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 هاآنبرخی از  که )2و1سلامت وجود دارد(نظام  1زیادي در بروندادهاي هايتفاوتمشابه، تحصیلات در کشورهاي با سطح درآمد و 
تفاوت در  باعث ایجادت ، محتوا و مدیریت نظام سلامیحا. تفاوت در طرباشدمیسلامت این کشورها  نظامعملکرد تفاوت به دلیل 

تصمیم گیرندگان در تمامی سطوح نیازمند این  .شودمیسلامت، پاسخگویی یا عدالت  مانند ارزشمندمیزان بروندادهاي اجتماعی 
را شناسایی نمایند و  گذاردمی تأثیرقم نشان دهند، عواملی که بر آن سلامت را با عدد و ر هاينظامعملکرد  هايتفاوتهستند که 

زیرسیستم هاي نظام سلامت همچنین عملکرد  .شوندمیمنجر  متفاوتکه به نتایج بهتر در شرایط تدوین نمایند را  هاییسیاست
نیز باید مت در بخش خصوصی باید مانند عملکرد نظام سلامت در هر کدام از مناطق کشور، خدمات سلامت عمومی یا خدمات سلا

  ارزیابی شوند.

سلامت  هاينظامعملکردي  هايتفاوتاطلاعات قابل مقایسه در مورد عملکرد نظام سلامت و عوامل کلیدي که ناگفته پیداست که  
یک وجود  لذا ا تقویت کند.رسلامت در سطوح بین المللی و ملی  گذاريسیاستعلمی  هايپایه تواندمی، دهدمیرا توضیح 

 هاشرکت یعهتوس، و هادولت یاستفاده، قابل استفاده و عملیاتی، براي ارزیابی عملکرد نظام سلامت جهت ارزیابی معقول چارچوب
  .استضروري بسیار  جانبهچند  مؤسساتو 

اهمیت این امر ز ااین امر نشان  که) 10-3گیري عملکرد نظام سلامت پیشنهاد شده (براي اندازه هاي مختلفیچارچوبتا کنون 
بی براي ارزیا ست. با این وجودبراي ارزیابی نظام سلامت ا و رویکردها هاایدهمنبع ارزشمندي از درمجموع،  هاچارچوباین  .دارد

  دا کند.تقا پینظام سلامت، کارهاي انجام نشده زیادي وجود دارد و چارچوب هاي موجود هم خالی از نقص نیست و باید ار

                                                        

1 .Outcomes 



 هايلیستا، از این روشه . برخیشوندمیعملکرد نظام سلامت در دو دام مشابه گرفتار هاي ارزیابی بیشتر روشبه عنوان مثال،  
اهداف طراحی  مثال، براي .از ویژگی هاي لازم براي ارزیابی نظام سلامت را پیشنهاد می کنند همپوشانیو اغلب داراي  طولانی

وشش، ، پسلامتدر   عدالتیسلامت، بی  : ارتقاءاین موارد است مختلف ارزیابی شامل هايارچوبچشده براي نظام سلامت در 
مالی  تأمینپذیرش سیاسی و ، هاهزینه مهار، کارایی فنی، تخصیصییرضایت مصرف کننده، کارایی ، کیفیتمالی عادلانه، تأمین 
  .پایدار

را  يملکردارزیابی ع نظام، و شوندمیبه آسانی در دسترس هستند، آغاز  هاشاخصکه کدام  دیگر رویکردها، با درنظر گرفتن این
امع و ارزیابی ج و رویکرد،دهیچ کدام از این . شاخص هاي موجود را نشان می دهدفنی و مفهومی  هاينارساییکه  دهندمیشکل 

   نشان نمی دهند. عملکرد نظام سلامت ي ازمعنادار

سلامت براي چه ي: نظام هاآسان آغاز گردد سؤالو پایدار باید با پاسخ به یک  با ثبات عملکرد ارزیابی ما معتقدیم که یک چارچوب
وامل ع هم عملکرد و هم و شدهاین اهداف باید اندازه گیري روشن شد، سلامت  هاينظام اصلیاهداف  زمانی که؟ هدفی وجود دارند

  بر آن، بررسی گردند.  مؤثرکلیدي 

تفاوت  .2مرزهاي نظام سلامت،  .1کنیم: موضوع را بررسی می 8نظام سلامت  ي مفهومی براي عملکردمبنا یتوسعهدر راستاي 
اهداف ابزاري نظام  .5اهداف اصلی نظام سلامت،  .4اجتماعی و اهداف اجتماعی،  هاينظام تبیین .3بین اهداف ذاتی و ابزاري، 

عوامل کلیدي تاثیرگذار بر  .8، و مؤسساتیا  2هازیرسیستماستفاده از مفهوم عملکرد در  .7یی، مفاهیم عملکردي و کارآ .6سلامت، 
   عملکرد نظام سلامت.

  مرزهاي نظام سلامت . 1

، مانند خدمات . برخی از اجزا)11-16(مرزهاي زیادي براي جداسازي نظام سلامت از عناصر خارج از آن، پیشنهاد شده است
، اختلاف . اما درمورد دیگر اجزاگیرندمی، در تمامی تعاریف مرزهاي نظام سلامت جاي هاککلینیفردي ارائه شده در  سلامت

ضح هستند؟ وا سلامت نظرهاي زیادي وجود دارد. بعنوان مثال، آیا قوانین مربوط به کمربند ایمنی و اجراي آن، بخشی از نظام
تی باید عملیا یمحدوده و؛ اما براي ارزیابی عملکرد نظام سلامت، یک مرز باشندمیتعاریف از مرزها، اختیاري  یهمهاست که 

  پیشنهاد گردد.

به مجموعه اي از سلامت یک اقدام  یم.ه ارا ارائه نمود گرددمیآغاز  "3سلام اقدام"ما یک تعریف عملیاتی که با مفهوم یک 
، و دست اندرکاراننظام سلامت شامل منابع، و یک   .است سلامتارتقاء آن حفظ و یا  اولیهکه هدف  گرددمیاطلاق  هافعالیت

  .باشدمیسلامت خدمات  يارایهمالی، قوانین و  تأمینمرتبط با  مؤسسات

                                                        

2 .  Subsystems 
3 .  Health Action 



هنگامی که هدف اولیه، کاهش بعنوان مثال،  .شودمییک تعریف کلی از نظام سلامت  یارائهمنجر به  ،این معیار و هدف اولیه
خدمات سلامت با  که  استوسیله ایمنی بهبود جاده و فعالیت هایی که در این زمینه باید انجام شود ؛ باشدتصادفات جاده اي 

  به سلامت ارتباط داشته باشد یا نه. خواه  داردارتباط فردي 

 
اساس  بر این است که در تعریف فوق، که هدف اولیه فعالیت را مبناي مرزبندي نظام سلامت می داند،  لیاص هايمزیت ی ازیک 

خود را مشارکت در سلامت  یاولیهارزیابی عملکرد نظام سلامت، تمامی دست اندرکاران و موسساتی که هدف  این تعریف، در
  .باید در نظر گرفت، دانندمیجامعه 

از نظام بخشی ، مانند آموزش دختران، دهندمیقرار  تأثیرتحت  شدتبه بسیاري از اقداماتی که بخش سلامت را برطبق این تعریف 
  سلامت نیست.ارتقاء  ،دختران آموزش یاولیه؛ زیرا هدف سلامت نیستند

مستثنی کردن این دسته از فعالیت ها از تعریف نظام سلامت به هیچ وجه به معناي نادیده گرفتن اهمیت فعالیت هاي تأثیرگذار  
موضوع بسیار مهم این است که بدانیم، تلاش براي بعلاوه، بر سلامت مردم که در خارج از نظام سلامت قرار می گیرند نیست. 

تأثیرگذاري بر سایر بخش هاي دیگر هر نظامی،  یکی کارهاي مهم نظام سلامت است به خصوص وقتی که فعالیت این بخش ها 
ارج از نظام عوامل تأثیرگذار بر سلامت مانند آموزش دختران، یا کاهش نابرابري هاي اجتماعی باشد. فعالیت هایی که بخش هاي خ

سلامت انجام می دهند و اثرگذار بر سلامت است، فعالیت هاي بین بخشی، در واقع همان هدف اصلی ارتقاء سلامت را براي نظام 
  سلامت دنبال می کنند لذا باید مورد توجه نظام سلامت قرار بگیرند. 

این اقدامات باقی  یمحدودهسوالاتی درمورد  از همداشته باشیم ب تفصیلی از اقدامات مرتبط با سلامتتعریف روشن و  اگرحتی 
یا  تغذیهءبا جلوگیري از سوسلامت  ارتقاء؟ کدام  یک از موارد زیر استغذایی  هايمکمل برنامه یاولیهعنوان مثال، هدف ب .ماندمی

  درآمدي؟  هاينابرابريجبران 

به صورت موردي باید تصمیم گیري شود تا بتوان نظام سلامت و تغذیه، آشامیدنی آب موضوعاتی مثل براي موارد مبهم، به ویژه در 
این نوع تصمیم گیري ها در مورد نظام سلامت بسیار ضرروي است زیرا در نهایت این را تعریف کرده و مرزهاي آن را مشخص کرد. 

مت مثل تدوین حساب هاي ملی تصمیم گیري ها مرزهاي نظام سلامت را مشخص کرده و بر برخی فعالیت هاي حوزه نظام سلا
 سلامت بسیار تأثیرگذار است. 

 

  اهداف ذاتی و ابزاري . 2

درمورد ذهنیت شفاف که یک  شده است. براي اینبیان اجتماعی از جمله نظام سلامت  هاينظام برايزیادي قابل ستایش  اهداف
اهداف ذاتی   جدا کنیم. رزش) و اهداف ابزاري را از هم اهداف داشته باشیم، باید بتوانیم اهداف ذاتی (اهدافی به خودي خود باااین 

  : کنندمیدو معیار زیر را دنبال 



  ،در دستیابی به سایر اهداف ذاتی،  ر حالی کهدست یابیم دخاص این امکان وجود دارد که به یک هدف در اهداف ذاتی
تاحدودي  نظام سلامت،  ف ذاتیاهداز اهر کدام  اهداف ذاتی نظام سلامت ، تئوريبه لحاظ  .توفیقی نداشته باشیم

 .استمستقل از دیگر اهداف 

 آن هدف  احتمالاًاین موضوع در مورد یک هدف صادق نباشد، اگر  است.مطلوب  همیشه ،دستیابی به یک هدف ذاتی
 و هدفی ذاتی نیست. بودهابزاري 

ما از تفاوت بین اهداف ذاتی و ابزاري  زاري هستند. جزو اهداف اب احتمالاً دو اصل فوق در مورد آن ها صادق نباشد، اهدافی که 
  نگه داریم و اندازه گیري دستیابی به اهداف را ساده سازیم. مختصر و مفیدتا لیست اهداف نظام سلامت را  می کنیماستفاده 

  اجتماعی و اهداف اجتماعی هاينظام . 3

مختلفی ازقبیل آموزش،  هاينظامدر  تواندمیجامعه،  یهیافتسازمان  هايفعالیتنشان داده شده است،  1همانطور که در شکل 
هریک از  یک هدف تعریف شده وجود دارد، دلیلی که هانظامبراي هرکدام از این  سلامت، اقتصاد، سیاست و ... تقسیم بندي گردد.

 .اندآمدهبه وجود خاطر آن ه ب هانظاماین 

علاوه بر اهداف تعریف  سلامت جامعه است.ارتقاء و هدف نظام سلامت  باشدمیآموزش افراد  ،بعنوان مثال، هدف نظام آموزشی 
و عدالت در  جامعهوجود دارد. این دو هدف، پاسخگویی به انتظارات قانونی و مشروع  هانظامدو هدف دیگر در تمامی شده، 

  .باشدمیمشارکت مالی موردنیاز براي ایجاد آن نظام 

 آنانترغیب  براي هاآنو دست اندرکاران با  مؤسسات چگونگی تعامل، جامعه درمورد هاآن عیین شدهو اهداف ت هانظامدر تمامی 
تا چه حد افراد  احترام گذاشته شده است؟ هاانسانبعنوان مثال آیا به حقوق  در جهت رسیدن به اهداف، انتظاراتی را خواهد داشت.

  ؟با آن ها رعایت می شود رفتارافراد در ؟ آیاکرامت و عزت نفس شوندمیهستند و مشارکت داده  مستقلدر تصمیمات 

  و اهداف اجتماعی هانظام. 1شکل 

 اهداف اجتماعی
 اجتماعی يهانظام

 سایر سیاست اقتصاد سلامت آموزش

 آموزش
اصلی هدف 

 نظام
دیگر اهداف 

 تاثیرگذار
دیگر اهداف 

 تاثیرگذار
دیگر اهداف 

 تاثیرگذار
دیگر اهداف 

 تاثیرگذار

 سلامتارتقاء 
دیگر اهداف 

 تاثیرگذار
اصلی هدف 

 نظام
دیگر اهداف 

 تاثیرگذار
دیگر اهداف 

 تاثیرگذار
دیگر اهداف 

 تاثیرگذار

 مصرف
دیگر اهداف 

 تاثیرگذار
دیگر اهداف 

 تاثیرگذار
اصلی هدف 

 نظام
دیگر اهداف 

 تاثیرگذار
دیگر اهداف 

 تاثیرگذار

 مشارکت
دیگر اهداف 

 تاثیرگذار
دیگر اهداف 

 تاثیرگذار
دیگر اهداف 

 تاثیرگذار
اصلی هدف 

 نظام
دیگر اهداف 

 تاثیرگذار
نظاماصلی هدف دیگر اهداف دیگر اهداف دیگر اهداف دیگر اهداف  سایر  



 تاثیرگذار تاثیرگذار تاثیرگذار تاثیرگذار

 پلسخگویی به انتظارات
مشترك در 

هانظام یهمه  

مشترك در 
 یهمه
هانظام  

مشترك در 
 یهمه
هانظام  

مشترك در 
 یهمه
هانظام  

مشترك در 
هانظام یهمه  

 مشارکت مالی عادلانه
مشترك در 

هانظام یهمه  

مشترك در 
 یهمه
هانظام  

مشترك در 
 یهمه
هانظام  

مشترك در 
 یهمه
هانظام  

مشترك در 
هانظام یهمه  

  

 مختلف با هم هايظامنطور قابل توجهی در ه تعریف عدالت ممکن است ب وجود دارد. ها نظام مههدر  ،مشارکت مالی عادلانه هدفِ
) نمایدمیا پرداخت آن رینه هزبه ازاي خدمت یا کالا،  ،بازار (که درآن دریافت کنندهاستفاده از سازوکار تفاوت داشته باشد. شاید 

، مفهوم هاامنظیگر از دو برخی  جامعه امنیتنظام  و، یآموزشنظام براي بیشتر کالاهاي مصرفی مناسب باشد. اما در نظام سلامت، 
  مشارکت مالی عادلانه ممکن است بسیار متفاوت باشد.

که ارند می گذ تأثیرجامعه،  هاينظامدیگر  یشدهتحقق اهداف تعیین بر میزان به احتمال زیاد  سلامت، آموزش و امنیت هاينظام
  مثبت و یا منفی باشد. تأثیرممکن است این 

 ،و اهداف هانظام 4را براي هر نظام تعریف نمود. ماتریسابینی مجموعه اي از اهداف بین توانمیبا تشخیص این اثرات متقابل،  
را ممکن است در آن مشارکت داشته باشند،  هانظام یهمهجامعه و اهداف گوناگون اجتماعی که  هايبخش یهمهوابستگی متقابل 

اهداف تعریف شده و اهداف مشترك پاسخگویی و مشارکت مالی عادلانه را تقدم  ،، همزماناین ماتریس همچنین .نشان می دهد
 .دهدنشان می

  اهداف نظام سلامت . 4

کت مشار پاسخگویی، و سلامت،با صراحت بیشتري سه هدف اصلی نظام سلامت را تدوین نماییم:  توانیممی، ما 1براساس شکل 
 مالی عادلانه.

صورت دوره اي توسط تمامی کشورها پایش گردند و مبناي اصلی براي ارزیابی عملکرد نظام سلامت در ه تی باید باین اهداف ذا 
 .پشتیبانی می شود 5سازمان جهانی بهداشت ی است که توسطهایبرنامه

، ز منابعاا استفاده بف مرتبط اهدااین سه هدف و  میزان دستیابی به برروي اندازه گیري ،دستیابی به اهدافمیزان بنابراین، ارزیابی  
  تا بتوانند عملکرد و کارایی را ارزیابی نمایند. اندشدهمتمرکز  براي دستیابی به سه هدف فوق،

                                                        

4 . Matrix 
5 . World Health Organization 



خاص قرار  هايارزیابی مورد و شده تحلیلو باید بوده همچنین، اهداف بین بخشی در نظام سلامت وجود دارند که بطور بالقوه مهم 
و یا مانع آن  نمایدمی، تولید اقتصادي و غیره کمک 6ال، نظام سلامت تا چه مقدار به آموزش، مشارکت دموکراتیکبعنوان مث گیرند.

 ؟ شودمی

سلامت ممکن  هاينظام ؛ زیرا سلامت جامعه واستاهداف بین بخشی، مشارکت نظام سلامت در تولید اقتصادي  ترینمهمیکی از 
  هش دهند.است تولید اقتصادي را افزایش یا کا

ر تحرك نیروي کابر  توانندمیل، مبتنی بر اشتغا هايبیمهمانند مالی نظام سلامت،  تأمینسازماندهی  هايروشبعنوان مثال، برخی 
 ). 18و17(تأثیر منفی داشته باشد و عملکرد اقتصادکلان 

موارد  هااین ).20و  19( باعث رشد اقتصادي شود تواندمیت سلامنشان می دهد ارتقاء  وجود دارد که زیادي شواهديهمچنین 
 معمول هايابیارزیگیري، مانعی مقابل اندازه هايپیچیدگیبین بخشی و  ات، اما ماهیت ارتباطباشندمیمهمی براي مطالعات آینده 

  .باشدمیعملکرد نظام سلامت و متداول 

  :پردازیممینظام سلامت  یگانهدر ادامه به بیان دقیق تر محتواي هریک از اهداف سه 

Health 

  سلامت. 1-4

کدام از مشارکت نکنند، هیچ سلامت در بهبود سلامت هاينظاماگر  .باشدمیسلامت جامعه ارتقاء هدف تعریف شده نظام سلامت، 
گ و میر دگی باشد و شامل مرسلامت افراد در طول زن یکنندهسلامت جامعه، باید منعکس  وجود داشته باشند. توانندنمی هاآن

 یاعادلانهند و توزیع میانگین سطح سلامت افرا توجه بهبا  باشد. بعنوان اجزاي کلیدي هابیماري غیرکشنده پیامدهايزودرس و 
 .)21(مورد وجود دارد ی جدي در هر دوسلامت در بین افراد جامعه، نگران

Responsiveness 

  پاسخگویی. 2-4
روشنی  پاسخگویی، به .باشدمیدومین هدف ذاتی نظام سلامت، افزایش سطح پاسخگویی به انتظارات قانونی و مشروع جامعه 

 کاملاًشد،  ن اشاره، که در نخستین هدف نظام سلامت که در بالا به آدربرمی گیردانتظارات عمومی نسبت به بهبود سلامت را 
 منعکس شده است.

از نظام  ولغیرمعقیهوده و ب، زیرا برخی از افراد ممکن است انتظارات شودمیاستفاده براي روشن شدن این امر  "قانونی"اصطلاح 
  سلامت داشته باشند که بخشی از مفهوم پاسخگویی نباشد.

از ارتباط  هاییجنبه، و شودیمده نامی "اشخاص هاحترام ب". اولین مفهوم گرددمیدراین راستا، دو مفهوم اصلی از پاسخگویی ارائه 
  عد دارد:احترام به اشخاص سه ب اخلاقی مهمی دارند. گیرد که اغلب بعدمی و تعامل افراد با نظام سلامت را دربر

                                                        

6 .  democratic participation 



 افراد عقیم کردن واگیردار، یا  هايبیماريافراد مبتلا به حبس ازطریق  توانندمیسلامت  هاينظامت: احترام به کرام
- 24(شودمیاما این کار منجر به نقض حقوق اساسی بشر به سطوح بالاتري از سلامت برسند؛  اختلالات ژنتیکیداراي 

حفظ  مانند رعایت ادب و حساسیت نسبت شودمی). همچنین، احترام به کرامت شامل تعامل با ارائه دهندگان نیز 22
  ).25-29(معاینات بدنیو  پزشکیبررسی هاي آور احتمالی در خجالت لحظات کرامت افراد در 

 :درمورد سلامتی خود تصمیم گیري کنند، باید بتوانند بطور  خواهندمیاشخاص، هنگامی که  احترام به استقلال افراد
آنان مداخلات پزشکی روي  خواهندمیکه آیا  این درموردآنان باید  ینمایندهمستقل عمل نمایند. افراد ذي صلاح یا 

 ). 30-32و  25-27داشته باشند(حق انتخاب ، انجام گیرد یا خیر

 :محرمانه افراد باید  شخصی مربوط به سلامت در تعامل و ارتباط با نظام سلامت، اطلاعات احترام به محرمانه بودن
؛ وقتی باشدمیاحترام به محرمانه بودن، یک هدف ابزاري درخدمت بهبود کیفیت مراقبت سلامت ). 34و33باقی بماند(
که  ، احتمال اینگرددمیطمینان داشته باشند که اطلاعات شخصی مربوط به سلامت آنان محرمانه حفظ که افراد ا

ه ب .شودمیسلامت بگذارند، بسیار بیشتر  هايمراقبتاختیار ارائه دهندگان  اطلاعات مهم پزشکی درمورد خودشان را در
 اد بر اطلاعات شخصیفهوم اصلی حریم خصوصی و کنترل افر، زیرا از ماستارزش  با ذاتاًعلاوه، احترام به محرمانه بودن 

 ).39-35و  27(کندمیحمایت  خود،

لامت جزوي از وظیفه بهبود س و چندین بعد از رضایت مشتري را دربرمی گیرد که شودمینامیده  "مشتري گرایی"دومین مفهوم، 
  و شامل موارد زیر است: باشدنمی

  توجه  حاکی از این است کهمربوط به رضایت جامعه از خدمات سلامت،  هايبررسی :فوري به نیازهاي سلامتتوجه
، زیرا نمایندمیرا باارزش تلقی  فوريافراد، توجه  .)40-44(باشدمیعملکرد نظام سلامت فوري یکی از ابعاد کلیدي 

همچنین،  .گرددمیستفاده شود؛ این ارزش ابزاري، در تعریف هدف سلامت اممکن است به پیامدهاي سلامتی بهتر منجر
انتظار براي تشخیص یا  یواسطهبه را که  هاییترسو  هانگرانی دنتوانمی، زیرا دانندمیافراد توجه فوري را ارزشمند 

عواملی همچون  یوسیلهه بهردو ارزش ذاتی و ابزاري توجه فوري، به شدت  د.کاهش دهن، آیدمیدرمان بیماري بوجود 
 . گیرندمیقرار  تأثیرمالی تحت دسترسی عی و شرایط جسمانی، اجتما

 :انتظار تمیز، یا تخت و غذاي کافی در  هاياتاقامکانات اولیه و اساسی خدمات سلامت، ازقبیل  امکانات اساسی
 .)45(گردندمیکه اغلب توسط افراد، بسیار باارزش تلقی  باشندمیسلامت  هايمراقبتاز  هاییجنبه، هابیمارستان

  حتی هنگامی که مراقبت، بطور فوري  :فردي هايمراقبتحمایت اجتماعی براي دریافت  شبکهدسترسی به
حمایت اجتماعی درطول  هايشبکه، اگر به دور از خانواده و محل سکونت افراد باشد، دسترسی به باشدمیدردسترس 

بروندادهاي  به دلیل تأثیر آن برماعی، انتظار دسترسی به حمایت اجت مراقبت و ریکاوري ممکن است مختل گردد.
 .)46(باشدمی نیز باارزش ذاتاًیک ویژگی بلکه یک هدف ابزاري نیست،  سلامت، 

  مراقبت سلامت  یدهندهممکن است بیماران بخواهند خودشان ارائه  مراقبت فردي: یدهندهانتخاب موسسه و ارائه
ارائه  مؤسساتدوم درمورد  یدرجه). این امر اغلب مربوط به ارائه دهندگان فردي و فقط در 43خود را انتخاب نمایند(



و اهمیت روزافزونی نسبت به دیگر موارد موجود  باشدمیقانونی از پاسخگویی  ءانتخاب، یک جز .باشدمیسلامت  یدهنده
 .کندمیدر این لیست پیدا 

در نظام سلامت، نه تنها نگرانی درمورد میانگین سطح پاسخگویی، بلکه نابرابري در توزیع آن نیز وجود دارد. یک نگرانی درمورد 
اجتماعی، اقتصادي، دموگرافیک و دیگر  هايتفاوت ناخودآگاهبطور ممکن است، توزیع پاسخگویی در بین افراد، این است که 

  .ارایه خدمات سلامت به آن ها تأثیرگذار باشد اد در هنگامنحوه برخورد با افر درمتغیرها 

  عدالت در مشارکت مالی. 3-4

بـراي بـه دسـت آوردن  هـاخانوادهاینکـه  ،اول براي عادلانه بودن مشارکت مالی، نظام سلامت با دو چالش کلیدي مواجه است.
   از درآمد خود را هزینه نمایند. خش زیاديیا بشده نباید فقیر هاي سلامت، مراقبت

نسـبت  فقیـر هايخانوادهباید که  . دوم، اینباشدمیانباشت خطر  ی ازبالایسطح به عبارت دیگر، مشارکت مالی عادلانه نیازمند 
بلکـه بخـش کمتري دارنـد، درآمد فقیر نه تنها  هايخانواده ند.داشته باشنظام سلامت به کمتري پرداخت ثروتمند،  هايخانوادهبه 

ایـن  یدهنـدهدر نظام سلامت باید بازتاب  مالی مشارکت .نمایندمیزیادي از درآمد خود را صرف نیازهاي اولیه مانند غذا و مسکن 
  باشد. اغنیاو  ادرآمدي فقر هايتفاوت

نظـام سـلامت مخـارج صورت عادلانه در ه که طی آن هر خانواده ب گرددمی هنجارهاي پذیرفته شدهتبدیل به زمانی این ملاحظات 
  ممکن است به معنی عدم پرداخت باشد). "مشارکت عادلانه"بسیار فقیر، اصطلاح  هايخانوادهداشته باشد (در  مشارکت

ارتبـاط داشـته میزان استفاده از خدمات و یا ریسک و نـوع بیمـاري به نباید  ،هابخشپرداخت باید براساس درآمد باشد و در بیشتر 
توزیع درآمد باز درنظام سلامت  سهمباید به این نکته توجه کرد که  افراد فقیر،مشارکت عادلانه براي  در هنگام تعریف مفهوم اشد.ب

   .چه مقدار در نظر گرفته شده است عمومی جامعه

درآمـد را توزیـع  ،فقیر خدمات سلامت رایگان براي افراد یارائهسیاسی، ممکن است ساده تر باشد که ازطریق  هايمحیطدر برخی 
   نماییم تا اینکه بخواهیم از طریق سازوکارهاي توزیع مستقیم این کار را انجام دهیم.

 باید به این نکته توجه داشته باشیم که ممکـن اسـت، کنیممیارزیابی  نظام سلامت،هنگامی که مشارکت مالی عادلانه را از دیدگاه 
پذیرش اجتماعی گسـترده یـک سـازوکار مـالی،  .کند، توزیع جامعه، درآمد عمومی را ازطریق دیگر سازوکارها مانند انتقال مستقیم

منجـر بـه ایجـاد بتواند مشارکت داشته و این مشارکت عادلانه به اندازه سهم عادلانه خود، این است که تمامی افراد جامعه مستلزم 
 بخش سلامت گردد.یک نظام مالی پایدار در 

و نحوه محاسبه آن به این صورت است کـه  دیدگاهی گذشته نگر بوده و اساس آن هزینه هاي تحقق یافته استتأمین مالی عادلانه 
روش هاي مختلف (پرداخت مستقیم از جیـب، بیمـه اختیـار خصوصـی، بیمـه  ذشته خانوار براي مراقبت سلامت بهپرداخت هاي گ

  .را به نسبت درآمد آن ها اندازه می گیرد، مالیات غیرمستقیم و ...) اجتماعی، مالیات عمومی
 



این دیدگاه گذشته نگر، بسیار مرتبط با دیدگاه آینده نگر ریسک مواجهه خانوار با هزینه هـاي سـلامت در سـال پـیش روسـت. در 
اه آینـده نگـر در خصـوص توزیـع دیدگاه گذشته نگر در خصوص مخارج سلامت خانوار، همان تحقق پیش بینی هـاي دیـدگواقع، 

ریسک مالی است. تفاوت بین دو دیدگاه براي جمعیت، اثر شانس است. این اختلاف می تواند براي یـک گـروه کوچـک از خانوارهـا 
 قابل توجه باشد اما براي یک گروه کوچک در واقع اختلافی وجود نخواهد داشت. به عبارت دیگر، توزیع مخارج سلامت گذشته نگـر

ناشی از یک طیف به نسبت کوچک از توزیع هاي ریسک مخارج سلامت آینده نگـر باشـد. بـه ، می تواند روه کوچک خانوارهایک گ
  محافظت ریسک خالی در جمعیت را هم در خود دارد.دلیل ارتباط بسیار نزدیک بین این دو دیدگاه، هدف تأمین مالی عادلانه، 

  

  

  

میزان و میانگین به ارزیابی  جوامع دهدمیآورده شده است که نشان  2از اهداف نظام سلامت در شکل  جوامعبطور خلاصه، دیدگاه 
 ، علاقه مند هستند. سلامت و پاسخگویی یعنیتوزیع دو هدف اول، 

ه اندازه میانگین آن در جامعدرحالیکه درمقابل، براي هدف سوم، یعنی مشارکت مالی، ما فقط به توزیع آن علاقه مند هستیم و 
   .گیري نمی شود

نیست؛ زیرا همیشه  نظام سلامت ، اما یک هدف ذاتیباشدمیمالی سلامت یک سیاست کلیدي در هر جامعه اي  تأمینمیزان 
در نظام سلامت  و هزینه در حال افزایش پول هموارهکه این اما ازنظر ذاتی،  استرسیدن به سلامت و پاسخگویی بیشتر، مطلوب 

صورت عادلانه در میان اقشار مختلف جامعه ه مالی باید بفشار . بلکه، چیزي که اهمیت دارد این است که نیست باارزش باشیم،
 گذاري سرمایه این که کرد توجه نکته این به باید ،سلامت نظام درمنابع سرمایه گذاري شده به هنگام ارزیابی میزان تقسیم گردد. 

 .شود می گیري اندازه کارکردي چه بلدرمقا

  

  هاآنارزیابی  هايمؤلفهرابطه بین اهداف نظام سلامت و  -2شکل 

                               
ارزیابی هايمؤلفه      

  
  اهداف

  توزیع  متوسط

      بهبود سلامت

      غیرطبی پاسخگویی به انتظارات

    -   مشارکت مالی عادلانه



  

  

لامت و سـ. بنـابراین، سـطح دسـتیابی بـه هـدف ارتبـاط داردمفاهیم آشناي کیفیت، عـدالت و کـارایی با ، چارچوب پیشنهادي
 کیفیـت کـه فقـط روي این مفهوم، نسبت به دیگر تعاریف درنظر گرفته شود. ی نظام سلامتبعنوان کیفیت کل تواندمیپاسخگویی، 

موعـه اي از کیفیـت زیرمج ضـیح ایـن نکتـه لازم اسـت کـهتو .)48و  49(باشـدمیتمرکز دارد، گسترده تـر فردي خدمات سلامت 
  اندازه گیري عملکرد. مقیاس دستیابی به هدف کلی است و نه

کیفیت، عـدالت  مثل موضوع در نظام سلامت درنظر گرفت. بعنوان عدالت کل تواندمیبه همین صورت، توزیع سه هدف اصلی، 
سـاده  هايرابريناب درمقایسه باعدالت در نظام سلامت،  گیري عملکرد نیست.اندازه شاخص و بوده  یزیرمجموعه اي از هدف کل هم

  .)50(استگسترده تر مفهومی  تر در نظام سلامت،

 ءجـز پـنج سـترس،بـا منـابع درد اینکـه چگونـه. کـارایی یعنـی باشدمیاهداف ترکیبی  اجرايسومین مورد، مفهوم کارآیی، یا 
م یرش باشـد و هـبه خوبی با هم ترکیب نماییم تا هم از نظر اجتماعی مطلوب و مورد پذ نظام سلامت را یگانهاهداف سه  یسازنده

  .شده استده عملکرد اهداف ترکیبی و عملکرد اهداف فردي، در ادامه بیشتر توضیح دا .دست پیدا کنیمسلامت نظام به اهداف 

ه جهانی، بهتر اسـت کـ این، براي مقایسه جود. باودهندمیبه هریک ازین اجزا، وزن  و ارزش متفاوتی  کشورهاي مختلف قاعدتاً
دسـتیابی بـه  بـراي انـدازه گیـريترکیبـی شاخص هاي که  باعث می شود این امر یک تابع وزنی مورد توافق عمومی ایجاد نماییم.

   اهداف نظام سلامت و کارایی در نظام سلامت را بتوان محاسبه کرد. 

)، و 51ساخته شـود( رایجارزشی  هايچارچوب ي، باید برپایهدر بین کشورهاي مختلف جهان مقایسهبراي توافق یک تابع وزنی 
 تجربیات موجود برخی کشورها که ممکن است ترجیحـات خاصـی بـراي اهـداف در کشـور خـود داشـته باشـند را در نظـر بگیـرد. 

یابی به هدف، محدود خواهد شـد، امـا هماننـد دست سنجش میزان براياندازه گیري ترکیبی  شاخص هايدرنهایت، استفاده از یک 
و عواملی که بر ایـن عملکـرد  جرقه اي باشد که باعث افزایش توجه به عملکرد نظام سلامت تواندمی،  )52(7انسانی یتوسعهشاخص 

  گردد. تأثیرگذار هستند،

  

  اهداف ابزاري . 5

م سـلامت، اهمیـت عملکرد نظاموضوع سلامت، بسیاري از اهداف دیگر نیز وجود دارند که در  هاينظامعلاوه بر سه هدف اصلی 
   .پایداري، نوآوري و جامعه مشارکت، دارند؛ مانند دسترسی به مراقبت سلامت
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سـطح  اف،یـن اهـددسـتیابی بـه ا کـههسـتند اهداف ابزاري باید توجه داشت که این موارد در عین این که اهمیت بالایی دارند اما 
 سـلامت هايمراقبتترسی به عنوان مثال، میزان دسه ب .آورندمیهمراه بالاتري از سلامت، پاسخگویی و مشارکت مالی عادلانه را به 

یـم، امـا سـطح سلامت، پاسـخگویی و مشـارکت مـالی عادلانـه را ثابـت نگـه دار شاخص و توزیعمیانگین اگر ما  را در نظر بگیرید؛
   ارزشی نخواهد داشت. ذاتاًاین کار تغییر دهیم،  دسترسی به خدمات را

، و دهـداهش سـلامت را کـ هـاينابرابري، شـود سـلامتباعث ارتقـاء بهبود دسترسی به مراقبت سلامت، مطلوب است؛ تاجایی که 
اري باشد، هدفی ابـز بیشتر از آنکه یک هدف ذاتی براي نظام سلامت دسترسی به مراقبت سلامت، اما .دهدمیپاسخگویی را افزایش 

   است.

دسترسـی بـه مراقبـت سـلامت (یـا دیگـر اهـداف ابـزاري) در  تـأثیراندازه گیري شـود،  بطورکاملاگر دستیابی به سه هدف ذاتی، 
، مـؤثرسلامت عمـومی و  هايبرنامه . همچنین، پوشش بسیاري ازبروندادهاي سلامتی ارزشمند براي جامعه، را منعکس خواهد کرد

در انـدازه توري آغشته براي پیشگیري از مالاریا، اهداف ابزاري هسـتند کـه  هايتختدر بیماري سل، ایمن سازي، و  DOTS8مانند 
   .شوندمیگیري میزان سلامت و پاسخگویی درنظر گرفته 

  

  ترکیبی و کارآیی هايهدف ، اجرايهاهدفاجراي  . 6

 هـاينظامر دسـطح دسـتیابی بـه هـدف  تـوانمیتعیین شده و معیارهاي اندازه گیـري آن،  مشخص و از اهدافبا مجموعه اي 
   ود دارد.در کشورهاي مختلف وجسلامت  هايشاخصتاریخچه اي طولانی از مقایسه سلامت مختلف را با هم مقایسه نمود. 

عملکـرد ه گیـري انداز. استپیچیده تر نبوده و موضوعی ثبت سطح دستیابی به اهداف،  ، فقط به معنايعملکرداندازه گیري مفهوم 
ه بـ  ).21و53(مقایسه عملکرد با سطح قابل دستیبابی هر کـدام از هـدف هـا در هـر کـدام از کشورهاسـت. به معناي  نظام سلامت

را دارا  ر فقیـر، سـطوح بـالاتري از سـلامتیک کشور ثروتمند، نسبت بـه یـک کشـو است و نسبیعبارت دیگر، عملکرد یک مفهوم 
م بـه هنگـاتدلال این است که اس را دارد؟بالاتري ، سطح عملکرد نظام سلامت مصرف شده در منابع ازايبهاما کدام کشور،  .باشدمی

  رزیابی شود.امجموعه اي از شرایط بوجود بیاید،  یبواسطه تواندمیکه شرایطی عملکرد باید بهترین و بدترین ارزیابی 

، منـابع مصـرف x، سلامت و محور yمحور .دهدمی، مفهوم عملکرد را با درنظرگرفتن هدف بهبود سلامت جامعه، نشان 3شکل 
ي هـر سـلامت بـه ازا ، بالاترین سطح قابـل دسـترسBو  A یجامعهخط بالایی منحنی در  .دهدمیشده در نظام سلامت را نشان 

، 3شـکل مطـابق طح آموزش، داده شده است.س، که به عوامل غیر از نظام سلامت مانند دهدمیسلامت را نشان  هايهزینهمیزان از 
دارد،  B یجامعه، سطح سلامت پایین تري نسبت به A یجامعهبعنوان مثال،  ؛باشدمیسلامت  هايهزینهمیزان عملکرد وابسته به 
    سطوح یکسانی از عملکرد و هزینه را دارند. تقریباًاما هر دو جامعه 

                                                        

8  .  Directly Observed Treatment, Short Course 

 



 

 

 

 

  : مفهوم عملکرد3شکل 

  

 

است براي عواملی نظام سلامت مسئول : آیا کسی که باید مورد بررسی قرار گیرد سؤالبه این  در پاسخ هدف،دستیابی اندازه گیري 
 "بله" این سوال پاسخما معتقدیم که که خارج از حوزه نظام سلامت بوده اما بر سلامت افراد تأثیرگذار است هم پاسخگوست؟  

  . باشدمی

به میزانی که یک نظام سلامت قوي در مقابل یک نظام سلامت ضعیف   سلامت رتأثیرگذار بعوامل در خصوص پاسخگویی در مورد 
در مورد یک نظام سلامت قضاوت بعنوان مثال، همواره این بحث مطرح است که نباید به آسانی ی دارد، پاسخگو باشد. پاسخگوی

سطح مصرف دخانیات در اینگونه جوامع بالا است که به سطح پایین از کرد و عملکرد آن را ضعیف دانست فقط به این دلیل که 
  .گرددمیسلامت منجر 

  

  



همچون مصرف دخانیات، رژیم غذایی یا  31سلانباید براي عوامل تعیین کننده سلامت  هاينظاممفهوم این استدلال، این است که 
: یک نظام سلامت مطلوب معتقد استدرعین حال، استدلالی مخالف و قوي وجود دارد که  باشند. پاسخگوجسمانی  هايفعالیت

  رژیم غذایی جامعه توجه نماید. باید به سطح مصرف دخانیات، یا ترکیب

و درمقابل آن پاسخگو باشد، توجه کافی  تواندمیکه نظام سلامت  ايبه عوامل تعیین کنندهباید در تعریف عملکرد، معتقدیم که  
 حتمالاً اپاسخگو باشند، اما دخانیات مصرف میزان سلامت باید بطور قابل توجهی نسبت به  هاينظامبنابراین،  دقیق مبذول گردد.

  آموزشی مسئولیتی ندارند. اهداف نظامدرمقابل سطوح دستیابی به 

سلامت پاسخگو باشد، ازطریق درجه اي کـه بهتـرین نظـام  یکنندهکه نظام سلامت باید در برابر عوامل تعیین  تعیین محدوده اي 
امـل وع توانـدمیکه یک نظام سـلامت یزانی ماگرچه،  .گرددمیسطح آن عامل تعیین کننده را تغییر دهد، تعریف  تواندمیسلامت 

   بستگی دارد.هم  بررسیزمانی دوره را تغییر دهد، به  سلامت تعیین کننده

، خـود را نشـان دهـد تـأثیربسیاري از اصلاحات نظام سلامت و تغییرات سازمانی، ممکن است چندین سال طول بکشـد تـا بتوانـد 
عنوان مثال، دستاوردي که یک نظام سلامت براي کـاهش ه بتري است.  نیازمند چشم انداز بلندمدت در این موارد، ارزیابی، بنابراین
با دستاوردي که یک نظام سلامت دیگر در عرض پنج یـا ده سـال بـه دسـت ، آوردمیدر عرض یک سال به دست دخانیات مصرف 

   است.متفاوت  کاملاً، آوردمی

اعتقـاد بـر  حساسیت نشان داد.نتایج ارزیابی  بیش از حد نسبت بهنباید ، گیري عملکرداندازه زمانی یبازهشروع  ینقطهبنابراین، در 
 هايهزینـهازاي  حداکثر هـدف قابـل دسـتیابی بـهتري ارزیابی گردد، و هنگامی که  عملکرد باید با افق زمانی طولانیاین است که 

هـم مـورد محاسـبه قـرار  آیـدمیصرف شده در نظام سلامت محاسبه گردید، باید دستاوردهایی که پس از چندین سال به دست م
بوده یا به دلیل موفقیـت هـاي گذشـته تشـویق پاسخگوي اشتباهات گذشته  بایدنهرگز سلامت  هاينظامصورت،  این درغیر .گیرد
  شوند.

  

، محـدود. درمواجهـه بـا منـابع کـردارزیابی  نظام سلامت را می توان سه هدف اصلی ذار برأثیرگپنج عامل تکدام از عملکرد هر 
با این انتخاب، جامعـه عبارت دیگر، ه ب .را انتخاب می کنند که به نسبت اهمیت بالاتري داشته باشد اهداف را انتخابمعمولاً جوامع 

وضـعیت خـوبی دالت در مشـارکت مـالی، ع از نظر شاخصما ا ضعف داشته پاسخگوییدر یک جامعه، نظام سلامت در  ممکن است
اختصـاص  در مشـارکت مـالی هـابراي جبـران نابرابريرا بیشتر منابع . دلیل این موضوع هم این مسأله است که جامعه داشته باشد
   تا افزایش پاسخگویی.خواهد داد 

و جوامع به دلیل این محدودیت باید بین دسـتیابی  داردوجود براي دستیابی به اهداف نظام سلامت مشخص  یبودجهک درنهایت، ی
باید به گونه اي صورت گیرد که بتواند میزان دسـتیابی  عملکرد به اهداف مختلف دست به انتخاب بزنند، به همین دلیل هم ارزیابی

مطلوب با حداقل هزینه یا بیشترین  بروندادصاد، کارآیی به معنی تولید در علم اقتبه ترکیبی از سه هدف فوق را اندازه گیري نماید. 
چگونگی رسیدن نظـام سـلامت بـه خروجـی مطلـوب  -اهداف ترکیبی اجرايرو ). ازاین54(باشدمیثابت هزینه میزان تولید با یک 



 "اهـداف عملکرد ترکیبـی "هاي از واژه بحث ممکن است درادامه .شودمیسلامت نیز باعث کارآیی نظام  -ازطریق منابع دردسترس
  د.شوبه جاي یکدیگر استفاده  "کارآیی"و 

متفـاوتی  هايصـورته را بکارکردهاي نظام سلامت  همانطور که در قسمت اهداف نظام سلامت اشاره شد، جوامع ممکن است 
توانـد روي میبا تغییر کدام یک از کارکردهاي نظام سلامت نتخاب نماید که ااي باید سیاست خود را هر جامعه گذاري نمایند.ارزش

   بگذارد. تأثیرمیزان دستیابی به هرکدام از اهداف 

 .داشـت خواهدن وجودقابل توجهی  اختلاف، داده می شود  دنیاکشورهاي مختلف اهداف مختلف در  ی که بهبااین وجود، بین اهمیت
 یهنـدهدتشـکیل  ءک از پنج جـزعملکرد هری درست یمقایسه)، به 51( درمورد اهمیت این اهداف مفاهیم به اشتراك گذاري شده

  را امکان پذیر خواهد نمود. اهداف ترکیبی در بین کشورهاي مختلفارزیابی و  کمک کرده گانهاهداف سه

 ر شـدن امکانپـذیبا کند. یمنظام سلامت، فراهم  مرتبط با نحوه سازماندهیباحث مبراي مبناي دقیق و عملیاتی ها، یک این مقایسه
ساس آن می توان در خصوص نحوه امبنایی ایجاد می شود که بر ، نظام سلامت در بین کشورهاي مختلف عملکرد و کارآیی مقایسه

ه رچوب مشترك بـاندازه گیري عملکرد و کارآیی بااستفاده از یک چاطراحی، سازماندهی و عملکرد نظام سلامت سیاستگذاري کرد. 
 اده گردد. ستفادر همه کشورها به عنوان الگو نظام سلامت خاص  این تحلیل، یک شکل خاص بر اساس نتایج این معنا نیست که

  هاسازمانیا  هازیرمجموعهعملکرد  . 7

بوده  هارستانبیمامانند  سلامت ی داخل نظامهایسازمانو  هازیرمجموعهعملکرد بازتاب عملکرد کل نظام سلامت باید نتایج ارزیابی 
  . باشدام سلامت با کار ارزیابی عملکرد کلی نظ باید هم راستا، هم فرديعملکرد ارائه دهندگان خدمات سلامت و ارزیابی 

یک مدل اندازه گیري کیفی مراقبت سلامت  یتوسعهدرحال مطالعه روي  9بعنوان مثال، آژانس سیاستگذاري و پژوهش آمریکا
چارچوب مفهومی که ). 4(سلامت ساخته شده است یدهندهارائه  هايسازمان یسازندهکه از اندازه گیري کیفی اجزاي  باشدمی

قبیل خدمات سلامت گروهی، یا  نظام سلامت از هايزیرمجموعه تا حدود زیادي براي، شودمیبراي عملکرد کل نظام سلامت ارائه 
  .باشدمیسرپایی نیز مناسب  هايمراقبتیا ارائه دهندگان  هابیمارستانخاص مثل  هايسازمان

کرد از مجموع عمل سطح دستیابی به هدف کهمتوسط سطح میزان دستیابی به هدف در کل جامعه با ي مقایسهامکان نکته مهم، 
در هر  عملکردها بهترین و بدترینتعیین البته چالش اصلی، چگونگی . زیرسیستم هاي نظام سلامت به دست می آید خواهد بود

  .باشدمی هاعهزیرمجموو  هاسازمان کدام از

خاص، به این معنی نیست  هايزیرمجموعهیا  هاسازمانقابلیت اجراي یک روش در که چنین، توجه به این نکته ضروري است هم
عنوان ه ب .باشدمیمختلف  هايزیرمجموعهو  هاسازمانعملکرد مجموع تابع ساده اي از  هم که بطور کلی عملکرد نظام سلامت

غیرمستقیم، و عملکرد  هايمالیاتبین بخشی در کاهش مصرف دخانیات ازطریق  هايفعالیتعملکرد اثرات  تعیین مجموع مثال،
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و  هاسازمانارتباط بین عملکرد کلی نظام سلامت و عملکرد این که تعیین درنهایت،  ، بسیار پیچیده است.هاکلینیکو  هابیمارستان
  .نه مطلوب و نه ممکن استگوناگون  هايزیرمجموعه

   نظام سلامتعملکرد  یکنندهعوامل تبیین  . 8

ی اصلاحات و .می دهندرا توضیح این عملکرد که بطور بالقوه است عواملی  یمطالعه نیازمندسلامت،  هاينظامعملکرد  درك صحیح
براي  .باشدمیآن ي دهنده داشتن اطلاعات درمورد عوامل توضیحهم مستلزم  ،انجام می شود بهبود عملکرد که در راستاي

 ، کدام یک باید اندازه گیري و تحلیل گردد؟پیشنهاد می شود براي اصلاح ي کهزیادهاي گزینهبین  ازپاسخگویی به این سوال که: 
  را تدوین کرد.  موثر بر آن و فنی سازمانیاز عوامل بزرگی لیست  باید

که بر محتواي فنی خدمات سلامت تاکید  هاییگروه، بین در هنگام تدوین عوامل فنی و سازمانی موثر بر اصلاحات نظام سلامت
ی نظام سلامت تاکید دارند (مانند سازوکارهاي پرداخت به دهسازمان که بر هاییآنویژه) و  هايمراقبتدارند (مانند ایمنی یا بخش 

 هاينظامتفکر درمورد ابعاد ضروري است که براي  لذا .اختلاف نظرهایی بروز می کند هاییتنشاجتماعی)  هايبیمهارائه دهنده و 
  .)57-55(ارائه نماییم چارچوب ها یا مدلهایی روي عملکرد و اندازه گیري این ابعاد تاثیرگذار باشد، تواندمیسلامت که 

 را سلامت نظام مناسب یا نامناسب عملکرد  تواندمی که است مهمی عوامل از ،آن بندي طبقه وها معیار از اي مجموعه تدوین
ی که براي اندازه گیري پیشنهاد هر عامل .کاملا متفاوت است سلامت هاينظامتبیین اهداف  حوزه نسبت به حوزه آنو  دهد توضیح

  می شود در واقع فقط یک فرضیه بوده و باید به صورت عملی مورد آزمایش قرار گیرد. 

مالی،  تأمین: دهندمیانجام  را اصلی یوظیفهار نظام سلامت، چه هايسازمان یهمهنشان داده شده است،  4همانگونه که در شکل 
زیادي در خصوص سلامت، با مشکلات  هاينظام همه ).56فیزیکی و دانش) (و تولید منابع (انسانی، تولیت ، خدمات تدارك

  .هستند، مواجه انجام می دهندو موسساتی که این وظایف را  هاسازمانطراحی، اجرا، ارزیابی و اصلاح 

. این راه حل ها می توانند طیفی از اصلی با هم مقایسه نماییم یدستهمشکلات را در سه  ارایه شده براي حل هايحلراه  توانیممی
درادامه،  طراحی استراتژیک، آرایش ساختاري، و مدیریت اجرایی.سیاست هاي کلی تا برنامه هاي عملیاتی خاص باشند مانند: 

 هايحلراه  تأثیراما براي فهم چگونگی . این کار براي شروع بسیار مفید است شوندمیبه هر وظیفه توضیح داده  اجزاي مربوط
  بیشتري نیاز است. هايپژوهشسازمانی و نهادي برروي عملکرد، 

  سلامت هاينظام. وظایف 4شکل



  

 

 

 

 

  مالی تأمین

و  شوندمیانباشت  هاصندوق، در شوندمیاز منابع اولیه و ثانویه جمع آوري پول مالی نظام سلامت، فرآیندي است که درآن  تأمین
مالی نظام سلامت را به سه دسته تقسیم نماییم:  تأمینبراي تحلیل اهداف، بهتر است که  .شودمیبه ارائه دهندگان اختصاص داده 

  .12، و خرید11یک کاسه کردن، 10گردآوري منابع

کمک  هايسازمانولت و ) و منابع ثانویه (دهاشرکتخانوارها و ( منابع اولیه پول ازع کردن : این بخش به جمدرآمدگردآوري 
 اختیاري مبتنی بر هايبیمهب، نمود: پرداخت از جیگردآوري سازوکار اصلی  8طریق  از توانمیکننده) اشاره دارد. منابع مالی را 

 هايسازمانمالی  هايکمکاصی، عمومی، مالیات اختص هايمالیاتاجباري،  هايبیمهاختیاري مبتنی بر ریسک،  هايبیمهدرآمد، 
  .خیریه  هايسازمانغیردولتی، و انتقال وجوه از 

                                                        

1 0 .  Revenue Collection 
1 1 . fund pooling 
1 2 . purchasing 



اساسی که تصمیم هاي الشچبرخی از  .گذاردمیعملکرد نظام سلامت بر عمیقی  تأثیر احتمالاًآوري درآمد، کلی روش گردطراحی 
رداخت پپیش  روش استفاده از داوطلبانه، پرداختاجباري درمقابل  پرداخت انتخاب روش لگیرندگان با آن مواجه هستند شام

 آرایشکلیدي در  هايجنبهیکی از  .باشدمی هاهزینهو  هابیمهبودن حق پیشرونده خدمت، و  در هنگام دریافت پرداخت درمقابل 
رکت بخش مشا سهم ، که اغلب به باشدمی مؤسساتادره  ینحوهبا تاثیرات بالقوه روي عملکرد،  همراه ساختاري جمع آوري درآمد

 عدادي ازبا ت که این کار رااین است  اهمیت داردتصمیم مهم دیگر که  بخش خصوصی اشاره دارد. سهم عمومی درمقابل
قتصاد مرکز ابعاد اتاز اندازه و  درحال افزایشسوالاتی با  به نوبه خود که برعهده دارند، انجام دهیمکه این وظیفه را  هاییسازمان

رار لوگیري از فجقداماتی براي اقرار دهد، شامل  تأثیرعملکرد را تحت  تواندمیمسائل مرتبط با مدیریت اجرایی که  .مواجه هستیم
  خاص جمع آوري، و تخصیص مالیات است. هايروشمالیاتی، 

به  13یک کاسه کردندرواقع،  رك مشارکت کنندگان اشاره دارد.به انباشت و تجمیع سرمایه براي استفاده مشت: یک کاسه کردن
ت کننده خاص گره نخورده است و مشارکت کیک مشارسهم پرداختی توسط منابع مالی صندوق، به  استفاده از این معنی است که

برخی از سازوکارهاي جمع آوري تفاوت دارد،   گردآوري درآمدبا یک کاسه کردن  .باشندمیکنندگان در ریسک مالی باهم شریک 
  .)58(کنندنمیپس انداز پزشکی، ریسک مالی را دربین مشارکت کنندگان تقسیم  هايحسابدرآمد، مانند 

 صندوق تعداد شامل گذاردمی تأثیر عملکرد بر زیاد احتمال به که مالی منابع کردن کاسه یک موضوع استراتژیک هايجنبه
 هايیارانه تخصیص و ،غیرشخصی و شخصی سلامت خدمات براي جداگانه هايصندوق تعداد مردم، فمختل هايگروه براي جداگانه
 تعداد و اندازه ؛لپو کردن کاسه یک ساختاري چیدمان. باشدمی پایین ریسک و بالا ریسک با کنندگان مشارکت بین متقاطع
 براي هاصندوق میان بترقا و مردم توسط صندوق انتخاب امکان ،هاصندوق دربین پول انتقال سازوکارهاي سرمایه، هايصندوق

 اجرایی مدیریت یحوزه در مهم سؤال یک .گرددمی شامل را آن سرمایه حفظ براي صندوق صاحب مؤسسات حاکمیت و نام، ثبت
 انجام را وظیفه این که هاییسازمان به خروج و ورود ینحوه که گردد برمی قوانینی به باشد، تاثیرگذار عملکرد روي تواندمی که
 دیگر .ورشکستگی یا پرداخت در نیناتوا موارد در کنندگان مشارکت از حمایت براي هاییروش شامل ،دهندمی توضیح را دهندمی

 مجاز که گذاري مایهسر ریسک درجه مانند ،کندمی کنترل را هاصندوق مالی مدیریت که است قوانینی مهم، تنظیمی مقررات
  .باشدمی

خدمات سلامت  یدهندهیا افراد ارائه  مؤسسات، به شده در در صندوق،  انباشت فرآیندي است که درآن، درآمدهايخرید: 
از اقدامات بودجه بندي ساده در  تواندمیخرید  را انجام دهند.سلامت  تا مجموعه اي از مداخلات شودمیاختصاص داده 

و  هابرنامهو به  نمایدمیعمومی جمع آوري  هايمالیاتدرآمدها را ازطریق لت یکپارچه که درآن، دو کاملاًدولتی  هايسیستم
پیچیده تر که در آن واحدهاي مشخص شده اي از  هايسیاست؛ تا دهدمیاختصاص  هاهزینهتجهیزات براي کارکنان و دیگر 

  ، رتبه بندي گردد.شودمیخریداري  16یا نتایج 15هاخروجی، 14)هاورودي( هانهاده

                                                        

1 3 .pooling 
1 4 .Inputs 
1 5 .Outputs 
1 6 .Outcomes 



. انتخاب چیزي که گرددمی، چگونه و از چه کسی خریداري شود، را شامل تصمیماتی از قبیل اینکه چه چیزي استراتژیک،خرید 
سازوکارهاي جایگزین شامل  .شودمیدر انتخاب مداخلات براي گنجاندن یا حذف استفاده خریداري گردد، معیارهایی دارد که 

تر انواع خدمات (خدمات پزشکی، سیناسیون کودکان و...)، خرید کلیوق کرونري، واکخرید مستقیم مداخلات (جراحی بایپس عر
استراتژیک، خرید دیگر  یجنبه. باشدمی) و...بیمارستانی  هايتخت(پزشکان،  هانهادهروز و ...)، یا خرید از -تخت هايبیمارستان

ي که قراردادماهیت و کنترل،  فرماندهی زنجیره مسائلی مانندسلامت، ازقبیل  یحوزهمداخلات  یارائهانتخاب ارائه دهندگان براي 
وکارهاي پرداخت به و ساز کنندگانارائه معیارهاي انتخاب، کنندمیخریدار را به ارائه دهنده وصل بر روي آن تفاهم شده و 

  .باشدمیدهندگان، ارائه

پرداخت به  سازوکارهاي، اندازه و تعداد خریداران، عبارتند از: بگذارد تأثیرچیدمان ساختاري که ممکن است برروي عملکرد 
مسائل اجرایی و  ترینمهمخریداران.  کردن اداره، انتخاب و رقابت بین خریداران براي ثبت نام، و انباشت صندوقخریداران از 

  .باشدمیبراي کنترل کمیت و کیفیت خدمات خریداري شده  هاییروشدر این امر،  مدیریتی

Provision of health services 

  خدمات سلامت یارائه

که در یک محیط سازمانی  شودمیبا یک فرآیند تولید گفته  هانهادهبه ترکیب ي خدمات سلامت، ارائهاین کارکرد نظام سلامت 
تحلیل، باید به تفاوت رایج بین خدمات شخصی  یارائهدر  .گرددمی منجرمجموعه اي از مداخلات  یارائهو به  گرددمیخاص انجام 

و پیشگیرانه،  شوندمیتوسط افراد مصرف  مستقیماًتعریف ابتدایی آن، به خدماتی اشاره دارد که و غیرشخصی توجه داشته باشیم. 
شاره دارد که یا تعریف بعدي آن، به اقداماتی ا داشته باشند.تشخیصی، درمانی یا توانبخشی هستند، و ممکن است اثرات جانبی 

بهداشتی گسترده) و یا غیرانسانی محیط زیست (بعنوان مثال سیستم تخلیه فاضلاب  هايآموزشبراي اجزاي انسانی (بعنوان مثال 
  .گرددمیاولیه) انجام 

طرافش با ارتباط هر سازمان ارائه دهنده با محیط ا غالباً، طرح استراتژیک ارائه خدمات سلامت شخصی خدمات سلامت شخصی:
. اگرچه این موضوع در بیشتر گرددمیات است که سبب ادغام عمودي وظایف مجموعه اي از این ارتباط .شودمیاندازه گیري 

اصطلاحات عمومی زیر تحلیل شده است، لازم است که اهمیت آن را براي شرح وظایف مختلف مورد تاکید قرار دهیم، زیرا دراین 
سلامت ملی اغلب براساس  هاينظامدرواقع،  .شودمیمربوط  طراحی، به وسعت ادغام خرید خدمت مورددر  سؤال ترینبنیاديمورد 

ها هستند، ان، پیمانکاران مستقلی براي خرید نهاداینکه آیا این دو وظیفه توسط یک سازمان انجام شده است، یا آیا ارائه دهندگ
ارائه  -شکاف خریدار"، هانظامام اصلاحات در یکپارچه سازي پیشنهادات موجود جهت انج ترینمهمیکی از  .گردندمیمشخص 

، هاآنبه ویژه با حفظ استقلال ارائه دهنده،  مؤسساتایی و حاکمیت تمرکززدموضوع به این بحث،  تریننزدیک نام دارد. "کننده
 تأثیرنظام سلامت اساسی طراحی که روي عملکرد  هايگزینهبرخی  یمحدوده .باشدمیحتی در چارچوب مالکیت جمعی 

  .باشدمیسیاسی آن  یعمده، پرسشی مهم درمورد پیامدهاي گذارندمی



: تا چه باشدمیپرسش اصلی این  انجام گیرند. ،ارائه دهنده با یکدیگر هايسازمانروابط  ازطریقباید  عمدتاًساختاري،  هايچیدمان
؟ (بعنوان مثال، دهندمیدر سطوح مختلف پیچیدگی را تشکیل  هاییشبکه یا، و ؟موجودیت جداگانه دارند هاییسازمانحد چنین 

انات، مستقیم خواهد تعیین خواهد کرد که آیا دسترسی به امک هاشبکهساختار برخی از  .)تجهیزات مراقبتی سطح اول، دوم، و سوم
عمومی  -خصوصی یمحدودهاز  توانندمیا مراجعین این مساله که آی ؟، نقش دروازه بان را دارندارائه کنندگان سطح اولبود؟، یا آیا 
، نمونه اي از مشکلات کلی مراجعه کنندگان ؟عمومی و خصوصی از یکدیگر تفکیک شده هستند هايشبکه، و آیا ؟عبور کنند

   .باشدمیسطوح مختلف سلامت 

باید بیشتر با ابعاد داخلی هر سازمان ارائه سلامت، مسائل مربوط به مدیریت اجرایی  هايمراقبتتدارك  یاولیه یجنبهدرمقابل دو 
و روابط قدرت،  هانظام، کنترل نمایدمیرسمی و غیررسمی که هر سازمان وظایف خود را مطابق آن تفصیل  هايراهدهنده، شامل 

مل این است مسائل مرسوم شا .)60(براي مدیریت و خدمات بالینی عناصر مهمی هستند الگوهاي نیروي انسانی .)59(انجام گردد
در سطح بالینی، پرسش درمورد ارائه دهنده، در دست پزشکان است یا مدیران حرفه اي؟.   هايسازمانکه آیا مدیریت ارشد 

عملکرد  یکنندهتعیین  احتمالاًارائه دهندگان (پزشکان، پرستاران، کارکنان بهداشتی، و ...) طبقات مختلف  هايمهارتترکیب 
  خواهد بود.

به لحاظ مفهومی، همان مسائل مربوط به خدمات سلامت شخصی، در خدمات سلامت غیرشخصی : شخصیغیر خدمات سلامت
، وزارت بهداشت نقش اصلی را در ارائه خدمات سلامت غیرشخصی دولتیبا این وجود، در بیشتر کشورها در بخش  نیز وجود دارد.

  .کندمیایفا 

منفرد، تنوع گسترده اي از خدمات  هايسازمانمحدوده اي است که در آن  یگسترهکلیدي در مورد طراحی استراتژیک،  سؤال
متخصص گوناگون خدمات خاصی از قبیل ارتقاي سلامت، ایمنی شغلی،  هايسازماناینکه ، یا کنندمیسلامت غیرشخصی را ارائه 

به دلیل ماهیت حاکمیت رچگی خرید نیز . همانند خدمات سلامت شخصی، میزان یکپانمایندمییا ایمنی ترافیک جاده اي را ارائه 
  .باشدمیمهم و استقلال، 

آیا  ، موضوع اصلی در آرایش ساختاري، میزان یکپارچگی و ادغام ارائه خدمات سلامت شخصی و غیرشخصی باشد.رسدمیبه نظر 
 هاينظامآیا در  و هستند؟و مدیران درمقابل هر دونوع خدمات سلامت شخصی و غیرشخصی پاسخگ هاسازماندولتی،  هاينظامدر 

و دیگر سازوکارها براي ارائه مناسب برخی خدمات غیرشخصی مانند آموزش سلامت  هامحركداراي ارائه دهندگان خصوصی، 
 گروهی وجود دارد؟

Resource generation 

  تولید منابع

نیست، بلکه شامل  دهندمیو یا ارائه  کنندمیمالی  تأمینخدمات سلامت را سلامت، فقط محدود به موسساتی که  هاينظام
به ویژه منابع انسانی، دانش و منابع فیزیکی ازقبیل امکانات و  )هانهاده( هاوروديهستند که  هاسازمانمختلفی از  هايگروه



زشی، مراکز آمو مؤسساتو دیگر  هادانشگاهشامل ، هاسازماناین مجموعه از  ).15(کنندمیتجهیزات را براي این خدمات تولید 
   .باشدمیخاص مانند تجهیزات، وسایل و محصولات مربوط به داروسازي  هايتکنولوژيتولیدکننده  هايشرکتتحقیقاتی، و 

درگیر در  هايسازمانمختلف  هايزیرمجموعه با بقاطممدیریت اجرایی مرتبط با طراحی استراتژیک، چیدمان ساختاري، و  سؤالات
 ه کلیدي بهپزشکی، مسال پرستاري و هايدانشکدهآموزشی مانند  مؤسساتمورد بعنوان مثال، در  تولید منابع، تغییر خواهد کرد.

الکیت م. ؟پرورش و رت آموزشد یا وزانآیا به وزارت بهداشت تعلق دار این نکته که مثلاًبرمی گردد،  هاآنموقعیت سازمانی اولیه 
تحقیقاتی،  هايزمانسادر مورد  .باشدمی و درمانی کارکنان بهداشتیهماهنگی بین عرضه و تقاضاي  یکنندهین سازمانی، تعی

رسش رایج یع تکنولوژیکی، پدرمورد صنایع دارویی و دیگر صنا .باشدمی مهم، هااولویتپرسش درمورد داشتن اختیار در تعیین 
  .دهدمیار قر تأثیرت عملکرد نظام سلامت را تحفراوان  لبه احتماهمکاري،  یهگسترمانند درجه تمرکز و درمورد ساختار صنعتی، 

  

Stewardship 

  17تولیت

سه ، تولیت فراتر از موضوع قانونگذاري است. حیطه کاري آن، سلامت است که هاينظاممانده در بیشتر  وظیفه اي مغفول، تولیت
دست اندرکاران نظام (به  یهمه . اطمینان دادن به2 قوانین براي نظام سلامت؛ 20و پایش 19، اجرا18تدوین. 1: داردکلیدي  یجنبه

براي رسیدگی کردن نظام سلامت.  هايبخش یهمهبراي  راهبردهاي اصلی. تعریف 3و  ویژه خریداران، ارائه دهندگان، و بیماران)،
، هااولویت، ارزیابی عملکرد، تنظیم سلامت نظامطراحی کلی زیرمجموعه تقسیم شود:  6به  تواندمی، نظارت هاجنبهبه این 
  ).56، تنظیم مقررات، و حمایت از مشتري (طلبی بین بخشیحمایت

وظایف  ری دیگظام، تمامطراحی کلی ن سطوح، انجام پذیرد. ترینگستردهبا تدوین خط مشی در باید این امر  طراحی کلی نظام:
رمجموعه یاي ذاتی این زمحتوتحلیل شد، تحت عنوان طراحی استراتژیک که در بالا مسائل مختلفی  .کندمینظام سلامت را درگیر 

ام امی وظایف نظتا جایی که تمود، شبه عنوان یک فراوظیفه درنظر گرفته  تواندمیاز این نظر، نظارت  .دهدمیاز نظارت را تشکیل 
  .کندمیسلامت را سازمان دهی 

ي عنصر ؛منابع یعهتوسآوري درآمد، خرید، تدارك و گرددرگیر در  هايسازمانو  مؤسساتارزیابی عملکرد  ارزیابی عملکرد:
  یک فرانقش است. ارزیابی عملکرد  .باشدمیمسیر استراتژیک  یارائهضروري براي 

 یجنبهامر هم ، اجزاي اصلی نظارت هستند. این هاآنو ایجاد اجماع پیرامون  هااولویتانتخاب معیار براي تنظیم  :گذارياولویت
  سیاسی دارد. یجنبهفنی و هم 
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 خواهند شد.اهداف سلامت  یتوسعهاجتماعی باعث  هاينظامدیگر  ي سلامت درهاسیاستترویج  :طلبی بین بخشی حمایت
اجتماعی و اقتصادي سطح سلامت، مانند آموزش زنان، که بخشی از نظام سلامت نیستند، از جمله موارد قابل  هايکنندهتعیین 

با تعریف اقدام سلامت مطابقت داشته و أثیرگذار بر سلامت، دقیقاً از عوامل ت ، با هدف ارتقاء سلامت،حمایت طلبی .باشدمیذکر 
  د. بنابراین در چارچوب نظام سلامت قرار می گیر

مرتب وجود دارد: قوانین  يدر نظام سلامت دو نوع اصلی قانون گذار .استمقررات به معنی تنظیم قوانین تدوین  مقررات: تدوین
در مورد قانونگذاري مرتبط با سلامت کالا و خدمات، منظور  .ارایه خدمات سلامتکالاها و خدمات، و قوانین مربوط به با سلامت 

هاي معمولی است که توسط مقامات سلامت استان با هدف کاهش خطرات مرتبط با سلامت در تولید کالا و خدمات فعالیت
مالی،  تأمینحوزه  دراست که  هاییسازمانمربوط به ارایه خدمات سلامت قوانین مربوط به  اقتصادي به ویژه مواد غذایی است.  

همانند موضوع ارزیابی عملکرد نظام سلامت، موضوع تدوین مقررات هم یک  .نظام سلامت فعال هستند منابع یتوسعهتدارك و 
  فرانقش است 

 عدم تقارن قدرت بین تولید کننده خدمت و مصرف کننده آن است.  بیمه و بازار مراقبت سلامتبازار  ویژگی حمایت از مشتري:
  شرایط را براي حمایت از مصرف کننده فراهم کند. بخشی از وظایف تولیت این است که این، بنابر

که تنوع  رسدمی، به نظر حقیقتاً طراحی استراتژیک آن است. یدربارهنظارت، تصمیم کلیدي مربوط به  یزیرمجموعه 6ترکیب این 
چیدمان  حفظبا  .پذیرندمیرا  هازیرمجموعههر کدام از که مسئولیت  وجود دارد اختیارات سلامت یگسترهقابل توجهی در 

مجموعه اي  ایجادموجب  عموماًوقتی که نظارت،  .مربوط استساختاري، سیاست اصلی و قابل توجه، به مکان هندسی مسئولیت 
سطوح (ملی دربرابر  (اجرایی دربرابر قانونی) و هاشاخهدر اختصاص مسئولیت به بنابراین ، گرددمیعمومی و اساسی از وظایف 

  .آوردمیمحلی) مختلف دولت، تنوع به وجود 

واقعی براي انجام وظایف نظارت  هايمهارت، به دهدمیقرار  تأثیراساسی مدیریت اجرایی که عملکرد را تحت  سؤالیک درنهایت، 
خدمات تا  یدهندهبعنوان ارائه  هاآن سلامت، از وظایف سنتی هايخانهبیشتر وزارت  یدوبارهبرمی گردد. به ویژه، تعیین موقعیت 

  ، زیرا ممکن است ترکیب مهارتی موجود، کافی نباشد.کندمیجدید نظارتی، مهندسی مجدد سازمانی را درگیر  هايچالش

Vertical integration 

  ادغام عمودي

ارتباط  ینحوههر وظیفه مرتبط نیست، بلکه به  یجداگانهسازماندهی ذکر شد، عملکرد نظام سلامت فقط به  قبلاًهمانطور که 
ذاتی آن، پاسخگویی است که چیزي  هايویژگیبعنوان مثال، ادغام عمودي که یکی از  هریک از این وظایف با یکدیگر بستگی دارد.

 هاترکیبخی ادغام عمودي ممکن است براي بر یگستره و درمورد آن استثنا وجود ندارد. باشدمیذاتی  یوظیفهبیشتر از یک 
 کاملاً، چهار مثال 5شکل  اهمیت زیادي ندارد. هاترکیبآوري درآمد و خرید یا خرید و تدارك، مهم باشد اما براي سایر مانند جمع

در این شکل،  .دهدمیمالی، تدارك و نظارت را نشان  تأمینتقسیم بندي وظایف متفاوت از ادغام افقی و عمودي یا بعبارت دیگر، 



افقی، پوشش جمعیت را نشان می  هايبخش که یک یا چند وظیفه را به عهده دارد. دهدمیهر بخش عمودي یک سازمان را نشان 
  ند.ده

یک سازمان عمومی و واحد که کل جامعه را پوشش تدارك و نظارت، در مالی،  تأمین وظایف در مدل ادغام افقی و عمودي،
. باشدمیتاحدودي نزدیک به این نوع ادغام   21ملی در انگلستان قبل از اصلاحات تاتچرنظام سلامت  .اندشده، ادغام دهدمی

 تأمینمختلف، هریک وظایف  هايسازمان که در آن دهدمیافقی را نشان  هايبخشي و ، یک نظام با ادغام عمود5همچنین شکل 
- بخش هاينظامنزدیک به این نوع مدل،  هايمثال .ایندنممیمختلف جمعیتی ادغام  هايگروه یسلیقهمالی و تدارك را، مطابق با 

 .دهدمی، یک نظام با تقسیم بندي عمودي و ادغام افقی را نیز نشان 5شکل .باشدمیبخش در بیشتر کشورهاي آمریکاي لاتین 
. درحقیقت، بسیاري از اصلاحات رایج به این نوع باشدمیشامل استرالیا، کلمبیا و اسپانیا  هاسازمانمربوط به این نوع  هايمثال

  .کندمیسازماندهی وظیفه اي نظام سلامت کمک 

  .گذاردمیتخصص وظیفه اي بر عمکلرد نظام سلامت اثر ادغام و کلیدي و مهم، گستره اي است که در آن  سؤال

  نظام سلامت مطابق انواع ادغام هايمدل. 5شکل

  
Factors external to the health system 

  بیرونی نظام سلامت عوامل

                                                        

2 1 . Thatcher 



سلامت و گستره اي  هاينظامکلیدي  یوظیفه 5تاکنون، بحث پیرامون عوامل تاثیرگذار بر عملکرد نظام سلامت برروي سازماندهی 
، تاکید داشت. با این حال، عواملی بیرون از نظام سلامت وجود دارد که عملکرد این وظایف را شوندمیبطور عمودي ادغام  هاآنکه 

تاثیري اساسی بر توانایی خریداران در وادار کردن  تواندمی، مؤثروجود یک سیستم قضایی بعنوان مثال،  قرار خواهد داد. تأثیرتحت 
ها، و ي سازمانمجموعه قوانین اخلاقی مرتبط با ادارهعمومی دولت، مانند  صفات داتشان داشته باشد.هارائه دهندگان به انجام تع

دهد که این ارتباطات فرابخی نشان می نیز ممکن است بر اجراي نظارت و دیگر وظایف تاثیر بگذارد. پوشی درمقابل فسادچشم
  هاي نهایی عملکردي نظام سلامت، در خارج از آن قرار دارند.کنندهبرخی تعیین

Discussion 

  بحث

آیـا به عبارت ساده تر،  است. سلامت پاسخگویی نظام حوزه ،کنندمی همکاري سلامت نظام اجراي در که کسانی براي اصلی نگرانی
 در هـدف بـه دسـتیابی کلیـدي عوامل براي کلی تر طور به بهداشتی براي اقدامات پاسخگویی در سازمان خود، یا هايسیستمباید 
بهداشتی براي مواردي که بطـور  هايسیستمپیشنهاد کرد: راه اندازي  توانمیسلامت دقت کنند؟ دو دیدگاه  نظام مرزهاي از خارج

بـه  مؤثردستیابی  طریق از را تأثیر بیشترین دنتوانمی بهداشتی هايسیستم و می باشدکامل تحت کنترل خودشان نیست ناعادلانه 
مبحـث روبـرو سـه داشته باشد. از میان چارچوب ما براي ارزیابی عملکرد نظام سلامت، ما با ایـن  سلامت نظام بهداشتی عوامل غیر

  هستیم.

تواند می، دهندمی توضیح را هاآن که دلایلی از نظر صرف ،ورده استآ دست به سلامت نظام اهداف سطوحی که توصیف با اول،
 ، وپاسخگویی توزیع و سطح افزایش سلامتی، هاينابرابري کاهش ت،سلام بهبود در که ییکشورهارا براي  جهانی و ملی توجه

  به ارمغان آورد. ،اندبرداشته خوبیهاي گامعادلانه  مالی تأمینسیستم 

اقدام سطحی از عوامل سیستم غیر بهداشتی را از طریق خوبی بهیک کشور چگونه  م، ارزیابی عملکرد نسبی باید این نکته را کهدو
باید یک درجه  ي نظام غیرسلامتکنندهتعییناین عوامل  که چرااین را در بربگیرد. در نهایت، دلیل کندمیبین بخشی کنترل  موثر

پاسخگو نشد، هیچکس از یک کشور براي پرداختن به این مسائل  هاآنبیشتر یا کمتر را در بربگیرد که اگر نظام سلامت در برابر 
 این با مبارزه اهمیت توضیح براي سلامت نظام در جهت توانایی موارد بسیاري در تغییر براي امید مدافع نخواهد بود. بهترین

 نظام عملکرد از ارزیابی یک در باید امن نا جنسی فعالیت و غذایی رژیم دخانیات، مصرف قبیل از . مشکلاتیگیردمیقرار  مشکلات
 کلی طور به تحصیلی، پیشرفت مانند دیگر، عوامل نفوذ براي سلامت مربوط به نظام شده باشد. پتانسیل گنجانده سلامت
  .کند منعکس را واقعیت این باید سلامت نظام عملکرد ارزیابی است و کمتر بسیار زیستی، تنوع و اجتماعی هاينابرابري

عوامل  درقبال گسترده است. پاسخگویی مؤسسات و هامجموعه زیر عملکرد ارزیابی هنگام محدود در بسیار پاسخگویی دامنه سوم،
 که کسانی به پاسخگویی دامنه طبیعی طور به سیستم اجزاي عملکرد . ارزیابیتعلق داردسلامت  کل نظامبه  سلامت، مرتبط با غیر
 سه در مشکل به شدن نزدیک . باکندمیقرار گرفته را محدود  تأثیر تحت نظر مورد موسسه اقداماتشان توسط مستقیم طور به



 بهداشت هايسیستم عملکردروي  سلامت، نظام اهداف کلی به دستیابی به درجهت توجه توانیممی که کنیممی احساس سطح،
  متمرکز شویم. مؤسسات و هامجموعهزیر عملکرد و ملی

 در تسهیل براي ما ،ز استمتمای تدارك فنی محتواي از و سیستم کارکردي ساختار از بهداشتی هايسیستم ذاتی اهداف وضوح به
 آیااین است که  سر بر بحث که است طولانی زمان امیدواریم. مدت سلامت هاينظام مورد در بیشتر سازنده گفتمان یک ایجاد

ارائه  سلامت هاينظام توسط باید مداخلات .است سیستم توسط شده ارائه مداخلات ترکیبی از از تر مهم سلامت نظام معماري
 با .دیده شود یکدیگر مکمل عنوان به بلکه ،رقابتی نباید دیدگاه دو . ایناند فایده بی مؤثر مداخلات بدون سلامت هاينظام و شود

 ارائه فنی سلامت، و محتواي نظام تابعکلیدي  هايسازمانعملکرد و دستیابی به هدف نظام سلامت،  از واضحی گیري اندازه معرفی
  . هستیم مداخلات ترکیب و نظام معماري تعاملمبحث  در تر آگاهانه و تر منطقی تسهیلامیدوار به  ما سلامت، خدمات

  

  

بیان شده  کندنمی که کار آنچه و کندمی که کار آنچه مورد دري ضدونقیض ادعاها در سلامت نظام طراحی در هابحث از بسیاري
 هايسیاست از به دفاع اقتصاددانان. تجربی باشدشواهد  یا و نظري هايمدل است ممکن ادعاها برخی از پشتیبانی است. تنها

، رقابتی باشند دهندگان ارائه و آگاهانه کاملاً کنندگان مصرف اگر مثال، براي .هستند مند اولیه علاقه ابزار هايمدل با بهداشت
 تعداد کمی از تصمیم سلامت، نظام سازمان یالعاده فوق تنوع به توجه . با)61(خواهد داد افزایش را وري، بهرهکاربر هايهزینه

  .دارند دستاورد خود سطح و مختلف هايسیستم روي بر اطلاعات به دسترسی سلامت نظام کارشناسان یا و گیرندگان

 بهداشتی هايسیاست در ایدئولوژیک گفتمان از تغییر یک براي اي پایه به سلامت نظام عملکرد ارزیابی براي چارچوب این اجراي
 دهیسازمان بین رابطه مانند سوالاتی به پاسخ ارائه به قادر باید ما زمان، گذشت خواهد شد. باتبدیل  نهفته غیرعلمیتجربه  یک به

 ممکن سازد، به محقق شدن،پاسخگویی باشیم. این خط از کار باید آن را براي  و سلامت توزیع و سطح و سلامت مالی تأمین
 اصلی اهداف شامل چارچوب . اگرشودمیپاسخگویی  باعث افزایش دهندگان ارائه یا و خریداران میان رقابت حد چه تا مثال، عنوان
 مورد در ترعلمی گفتمان یک بر اساس عملکرد باشد، در تنوع توضیح براي عوامل پیشنهادي کلیدي وهاي سلامت نظام براي ذاتی

  نهفته است. سلامت هايسیاست

نهادینه کردن جهانی شد. متمرکز خواهد ،بهبود براي دولت دردسترس سیاسی هايگزینهبه  سلامت نظام عملکرد سالانه ارزیابی
 بالا را عملکرد تواندمی یهایسیاست کند. چه کمک سلامت هاينظام در دولت نقش مداوم انعکاس بهتواند میعملکرد  ارزیابی
 به دولت روشنگري دهد؟ نقش افزایش عملکرد را هاسیاست این تصویب طریق از تواندمی دولت کهاست موجود شواهدي چه ببرد؟

  کار وجود دارد.  این انجام  پتانسیل که دهد نشان شواهد آن در که شودمناسب میعملکرد، زمانی  افزایش منظور

  



 شواهدو  عملیاتی درآمدعنوان به شک بدون که است پیشرفت حال در کاري ،سلامت نظام عملکرد ارزیابی براي چارچوب این
 يبه کشورها مدت طولانی کار دستور چنین توسعه شود.، ظاهر میسلامت نظام و اجراي دهیسازمان با ارتباط آوري شده درجمع

 تدوین نمایند.خود  مردم تغییر حال در و پیچیده بهداشتی نیازهاي به يبهتر پاسخ کمک خواهدکرد که جهان سراسر

  




