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 گزارش خلاصه طرح
 مقدمه

 تعییین  تعریفیی  چنین با و شود می شامل را معنوی و اجتماعی، روانی، جسمی ابعاد جامعه و فرد سلامت
 عوامیل  پیای  و کنند می توصیه متخصصان که است رفتارهایی از فراتر فرد یک برای سلامتهای  دهکنن

 سیلامت هیای   خانیه  وزارت عهده در صرفا عوامل این کنترل مسئولیت. شود می کشیده میان به محیطی
 و وینتد مطالعه این از هدف. است«  همه»  وظیفه جامعه سلامت ارتقای و تامین، حفظ بنابراین نیست
 ارزیابی و سازی حساس، سازی آگاه برای تا است ملیهای  دستگاه محوری سلامتهای  شاخص معرفی
  .شود استفاده مردم سلامت ارتقای درها  دستگاه همکاری عملکرد
 روش

 بحیث  و اجراییی  ذینفیع  نفیر  ده با مصاحبه، منابع مرور روش سه از مجموع در و است کیفی مطالعه این
 قبلیی  میداخلات  و تجربیات شامل کشور داخل منابع مرور .است شده استفاده خبرگان با متمرکز گروهی
 سیلامت  رویکرد استقرار شیوه تجربیات و شواهد بر خارجی منابع مرور و بودهها  دستگاه موفقیت ارزیابی

 .است داشته تاکیدها  سیاست همه در
 در مجمیوع  در و گرفته صورت محتوی یزآنال رایجهای  روش اساس بر گروهی بحث وها  مصاحبه تحلیل
 از آگاه رابطان. است شده بندی جمع الزامات و (سنجش شیوه وها  شاخص شامل) روش، هدف قلمرو سه

، کشیور  ریزی برنامه و مدیریت سازمان، بازرسی سازمان، اسلامی شورای مجلس از مطالعه مورد موضوع
 عیالی  شیورای  دبیرخانیه ، مخیدر  میواد  بیا  مبارزه ستاد و اجتماعی رفاه و تعاون، کار وزارت، کشور وزارت
 و پزشیکی  علیوم  فرهنگسیتان ، اسیتان  غیذایی  امنیت و سلامت دبیرخانه، کشور غذایی امنیت و سلامت
 اند. شده انتخاب سلامت تحقیقات ملی موسسه
 ها يافته

 ولیی  دارد وجیود  کشیور  درها  دستگاه ارزیابی زمینه در تجربه دهه دو که دهد می نشان مطالعه این نتایج
 دسیترس  در کشیور  نهاییهای  شاخص بر آنها تاثیر و الگوها این اثربخشی و کارایی از ارزشیابی گزارش
 .نیست

تواند به  می مطالعه اسناد پشتیبان نقشه تحول سلامت کشور نشان داد که فهرستی از معیارها و نشانگرها
زه سلامت مورد استفاده واقع شود، که در جدول ارزشیابی همکاری بین بخشی در حوهای  عنوان شاخص

 آمده است: 1شماره 
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 ها سنجش رويکرد سلامت در همه سياستهاي  شاخص :1جدول شماره 
 )در سطح ملی تعريف شده و به طور عملی در سطح استان و شهرستان نيز قابليت استفاده دارد(پيشنهادي هاي  شاخص نتايج

 اثر
(Impact) 

 (ها از جمله شاخص بار بیماریها ) و آسیبها  بیماری ،هدف گذاری شده در هر همکاری بین بخشی برای کاهش مرگهای  کلیه شاخص 
 افزایش کیفیت زندگی ،کاهش مسائل اجتماعی ،بهبود سرمایه اجتماعی 

 دستیابی به اهداف توسعه هزاره در سلامت 

پیامد 
Outcome 

 کم تحرکی و ،سوء مصرف مواد ،سیگار ،غذیهبهبود کلیه عوامل خطر بیماری به ویژه ت... 

 شیوه زندگی سالم و رفتارهای اجتماعی سالم و مهارتهای معنوی افرادهای  بهبود شاخص 

 ایمنی و کیفیت ارایه خدمات سلامت ناشی از همکاری بین بخشی ،بهره مندی ،دسترسی ،بهبود پوشش 
 شی رفع و یا کاهش یافته اسمشکلات سلامتی محیطی که از طریق تشکیل کمیته بین بخ 
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 کلان که پیوست سلامت دارندهای  و برنامهها  نسبت پروژه 

 ها و قراردادهای اجرایی فیمابین بخشها  بین بخشی و میزان عملیاتی شدن تفاهم نامههای  میزان رشد تفاهم نامه 

 ها سلامت محور دستگاههای  و سیاستها  میزان رشد برنامه 

 درمان و آموزش پزشکی ،ان رشد جذب بودجه از سایر بخشها توسط وزارت بهداشتمیز 
 سالمهای  محصولات و سیاست ،میزان رشد صرف بودجه توسط سایر بخشها برای خدمات 
 (ها متناظر در استانها ) و سازمانها  با وزارت خانه مشترکهای  میزان رشد پروژه 
 (ها متناظر در استان)امنیت غذایی  مصوبات عملیاتی شده شورای عالی سلامت و 
 در دست اجرای دستگاههای اجرایی بر اساس سند توسعه بخش سلامت برنامه پنجم توسعههای  تعداد برنامه 

  (در دوره زمانی مشخص نسبت به دوره زمانی در گذشته) گوناگونهای  در بخش(...ماه و ،تعداد)ها  تداوم همکاریمیزان رشد 

 ها راهبردی کلان بخشهای  حور در برنامهنسبت اهداف سلامت م 

 سلامت که با همکاری بین بخشی تهیه شده اندهای  و برنامهها  نسبت سیاست 

 (رابطین سلامت از خود دستگاهها ) میزان رشد پیام گزاران سلامت در دستگاه 

 بخشی بینهای  میزان رشد کارشناسان توانمند شده وزارت بهداشت در زمینه اصول و فنون همکاری 

 ها میزان رشد مشاورین سلامت در دستگاه 

 مشترک بین بخشی منجر به پیامد مشخصهای  نسبت کمیته 
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 دیگرهای  و سازمانها  عضویت وزارت بهداشت در عالی ترین شوراهای وزارتخانه 

 (ها متناظر در استان)هداشت و شوراهای اصلی وزارت بها  در کمیتهها  میزان مشارکت و عضویت کارشناسان دستگاه 

  (...تعداد مصوبات مرتبط به مشکلات استان و)وجود شوراهای عالی و استانی فعال 

 موضوعی که به طور بین بخشی در وزارت بهداشت تشکیل شده استهای  تعداد کمیته 

 از مشارکت در بخش سلامتها  بخش میزان رضایت 

 بین بخشیهای  ت شوراتعداد جلسات بین بخشی و تعداد نفر روز جلسا 
  مرتبط، برای همکاری بابخش سلامت با هدف های  مسوول در بخشهای  اعلام تعهد و التزام به همکاری از سوی بالاترین مقاممیزان

اعلام التزام سلامت محوری در  ،)خود نیازمند تعریف معیار است مانند میزان حمایت از تدوین پیوست سلامت کمک به ارتقای سلامت
 (....وها  رانیسخن

 جدید راه اندازی شدههای  آموزشی بین رشته ای برگزار شده برای بهبود سلامت از کل دورههای  نسبت دوره 
 سلامت که بین بخشی طراحی و تامین مالی شده اندهای  درصدی از پژوهش 
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 تقیم و غیر مستقیم تاکید داردتعداد قوانین مدون مجلس که بر همکاری بین بخشی در سلامت به طور مس 

  مختلف توسعه و رفاه اجتماعی با بخش سلامت با هدف قبول مسوولیتهای  همکاری بخشاجرایی های  سیاستتعداد و یا وجود 
 برای سلامتها  نشان دار شده دستگاههای  بودجه 

 سلامت محور شده استهای  که صرف برنامهها  سهمی از منابع عمومی بخش 
 که آشنا به موضوعات و مشکلات سلامت هستندها  ن دستگاهتعداد رابطی 

  استان یا شهرستان سطح همکاری نمایندگان آن بخش با بخش سلامت در ازها  و وزارت خانهها  سازمانکمیت و کیفیت حمایت 

 ها مجوز استخدام مشاور سلامت توسط دستگاه 

 
 تقسییم  دسیته  دو بیه  را سیلامت  بیر  (Section) بخش یک اثرهای  حیطه مطالعه این از حاصل الگوی 

 و کارکنیان ، کننیدگان  مصرف) سلامت بر بخش درونهای  برنامه وهای  سیاست از ناشی اثرات: کند می
 و عمیودی ، افقیهای  همکاری شامل) بیرونی محیط با بخش همکاری از حاصل اثرات و (زیست محیط

 .(زمان افق در
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 وزن و اسیتخرا   محیوری  سیلامت  عملکرد ارزیابی برای ساز بستر معیار 8 و اصلی معیار 14 مجموع در
 ایجیاد  وهیا   دسیتگاه  محور سلامت اقدام از گیرندگان تصمیم سازی آگاه الگو این هدف. است شده دهی

 (2)جدول شماره  .است پایدار توسعههای  شاخص در آنها اقدامات تاثیر به نسبت حساسیت
، ها خانه در سطح ملی )وزارت ي اجرايیها حوري دستگاه: معيارهاي ارزيابی سلامت م2جدول شماره 

 ها مبتنی بر رويکرد سلامت در همه سياست و نهادها(،ها  سازمان
هر هاي  حيطه مسير 

 مسير و وزن

 امتياز معيار ارزيابی

از 

100 
1 

ی 
ی درون سازمان

تعال
 
ی بر )

ق تاثیر گذار
از طری

40
)%

سلامت مصرف  
 کنندگان

15 % 

اجتمیاعی سیلامت اولوییت دار در محیدوده کیار      های  مدون برای بهبود مولفهی ها داشتن سیاست .1
 (SDGاهداف توسعه پایدار)ساله و  5های  برنامه ،1404دستگاه منطبق با چشم انداز 

6 

 6  موجود در محدوده وظایف دستگاههای  سیاست مدون دستگاه برای توزیع عادلانه منابع و فرصت .2

 4  (ول و خدمات دستگاه در زمینه سلامت محوری )در محدوده دستگاهآموزش مخاطبان محص .3

 4 (اجرا و ارزشیابی ،داشتن نظام مشارکت خبرگان و مردم در چرخه سیاست )طراحی .4

 4 اجرای قانون پیوست سلامت  .5

سلامت کارکنان و 
 %10مدیران

 5 زمان  کاری ساهای  داشتن برنامه و بودجه مدون ارتقای سلامت در محیط .6

 4 تحت پوشش قرار گرفتن کارکنان دستگاه ذیل برنامه پزشک خانواده   .7

 محیط زیست
15% 

 4 اجرای قانون پیوست زیست محیطی  .8

 4 داشتن منشور و ابلاغیه حفاظت از محیط زیست برای مدیران و کارکنان در محدوده کار دستگاه .9

2 

ی برون بخشی
همکار

 
(

40
)%

 

 %(15افقی )

 6 درمان و اموزش پزشکی* ،دو جانبه یا چند جانبه با وزارت بهداشتهای  و اجرای تفاهم نامه انعقاد .10

 3 نقد موثر عملکرد بخش سلامت .11

 5 ایفای سهم و نقش موثر دستگاه در پورتفولیو ** .12

 %(10عمودی )
 ،اسیتان  ،اجتماعی سلامت در سطوح شهرستانهای  نشان دادن همکاری عمودی برای بهبود مولفه .13

 منطقه ای و بین المللی  ،ملی
6 

 %(15افق زمان )
دارای هیای   )تثبیت و نهادینه شدن اجرای مستمر سیاست نشان دادن همکاری بخش در افق زمان .14

 اثر مثبت که از طریق ارزشیابی تعیین شده است از جمله اجرای توافقات بین بخشی دولت ماقبل( 
6 

3 

 %(20معیارهای بستر ساز )

مردم به عنیوان ییک    حفظ و ارتقای سلامت ،سهم و نقش برای تامین ،ر سند چشم انداز دستگاهد .15
 .ارزش و سپس هدف کلی اجتماعی مدنظر باشد

3 

 2 معیارهای سلامت محوری به واحدهای تابعه داشتن ابلاغیه بالاترین مقام مسئول در مورد  .16

 6 حور مشترک با وزارت بهداشت د و آهای سلامت م میزان تخصیص اعتبار خاص به برنامه .17

 5 را به طور سالانه به شورای عالی ساغ ارایه دهد  ها  گزارش نتایج اقدامات و تاثیر در شاخص .18

شیده و سیالانه اعیلام     بنیدی  رتبیه واحدهای تحت امر یا نظارت از نظر سلامت محور کار کیردن   .19
  عمومی شود

3 

اصول و فنون سلامت محوری دستگاه )از جملیه رفتارهیای   آموزشی های  شرکت کارکنان در دوره .20
 زیست محیطی(

4 

 6 با دبیرخانه شورای عالی ساغها  کمیت و کیفیت همکاری رابطان ارشد و تخصصی دستگاه .21

 4 داشتن دبیرخانه فعال توسعه پایدار در دستگاه   .22

 

کلی ابلاغ مقام معظم های  )که منطبق با سیاستها  مه سياستبرنامه ملی سلامت در همذکور بر اساس های  سیاست :1توضیح معیار 

متولی هر یک از  ،شود می مصوب شورای عالی سلامت و امنیت غذایی کشور تعیین (است 1404اهداف توسعه پایدار و چشم انداز  ،رهبری
  .های اجتماعی در این برنامه مشخص شده است مولفه

خود را فراهم کرده و یا در حال فراهم های  نشان دهد که توانسته است توزیع عادلانه ای از منابع و فرصتدستگاه باید با شواهد  :2توضیح معیار 
  .کردن است

  .کتاب رفتارهای مطلوب بهره مندی از خدمات و محصولات دستگاه تدوین شده باشد و برنامه ترویج آن جاری باشد :3توضیح معیار 
 دهد که نظام مشارکت خبرگان و مردم در چرخه سیاست آنها چه ساز وکاری دارد ؟ دستگاه باید نشان  :4توضیح معیار 
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و ها  برنامه ،ها سلامت و زیست محیطی برای سیاستهای  دستگاه باید نشان دهد که سازوکاری برای انتخاب و تدوین پیوست :8و  5توضیح معیار 
 دهدسالانه را ارایه های  دارد و نمونه ()سخت و نرمهای  پروژه

محیط ایمن و امن برای کارکنان و  ،دستگاه باید نشان دهد که الگوی ارتقای سلامت کارکنان در سه حیطه اصلاحات مدیریت :6توضیح معیار 
 همچنین استفاده از فرصت محل کار برای کاهش خطرات سلامت کارکنان را طی برنامه مدون و مصوبی در حال اجرا دارد 

شود ولی سالانه گزارش عملکرد در بهمن  می به صورت دوره ای توسط دبیرخانه شورای عالی ساغ تدوین و امضاءها  امهتفاهم ن :10توضیح معیار 
 .گردد می ماه اخذ

و ها  مکاتبات وزیر یا معاونان وزیر دستگاه مربوطه ملاک عمل خواهد بود ضمن اینکه نقد به روش اولی یعنی شامل قوت :11توضیح معیار 
  .بود مطرح گرددبههای  فرصت

است که معطوف به یک ها  و پروژهها  برنامه ،شود و مجموعه ای از اسناد سیاست می پورتفولیو به عنوان سبد برنامه ای اطلاق :12توضیح معیار 
ستگاه باید با شواهد در این مورد د ....هدف کلان و ملی است که از عهده یک دستگاه به تنهایی بر نمی آید از جمله شاخص تولید ناخالص ملی و

 کلان و ملی چه سهم و نقشی را ایفا کرده است های  نشان دهد که در شاخص
تخصصی بین های  یی را نشان دهد که الزام همکاری سطوح محیطی و طلب حمایت از سازمانها دستگاه باید مکتوبات و نامه :13توضیح معیار 

 المللی را برای رفع مشکل در آنها آمده است
ها  اجتماعی سلامت و سلامت در همه سیاستهای  کاری بهبود مولفههای  دستگاه باید اقدامات نهادینه سازی در راستای سیاست :14معیار  توضیح

توانمندسازی کارکنان و مدیران و های  نیروی انسانی آموزش دیده و یا دوره ،ساختار معین و واحد متولی ،ردیف بودجه تضمین شده :را نشان دهد
 ای مشارکت مردم و افزایش مطالبات مردمی ردپ

 نشان داده شود ها  بر اساس دوره آموزشی مصوب شورای عالی اداری کشور برگزاری دوره :20توضیح معیار 
ه یا رابط ارشد رئیس دفتر بالاترین مقام مسئول دستگاه است و رابط تخصصی بسته به مولفه اجتماعی مورد نظر مدیرکل دستگا :21توضیح معیار 

 .کارشناس خبره معرفی شده با امضای بالاترین مقام مسئول است
دبیرخانه توسعه پایدار دستگاه وظیفه رصد همسویی حرکت دستگاه با اهداف توسعه پایدار کشور را بر عهده دارد که مطابق شیوه  :22توضیح معیار 

  .شود می نامه ابلاغی سازمان مدیریت تشکیل

 گيري نتيجه

 سیلامت  ممییزی  کمیتیه  تشیکیل  و کشورهای  دستگاه عملکرد ارزیابی نظام در ارزیابی هایمعیار ادغام
 اقیدامات  بیرای هیا   دسیتگاه  آمیوزش  و توجیه. شود می پیشنهاد اداری عالی شورای درها  دستگاه محوری
 اقیدامات  غیذایی  امنییت  و سلامت عالی شورای طریق از آنها تشویق و سالانه بندی رتبه، محور سلامت

هیا   برنامیه  سیبد هیای   شیاخص  رصید  بیرای  پاییدار  توسعه دبیرخانه ایجاد. شود می محسوب ساز هادینهن
 پیشینهاد  محیطیی  زیست و اجتماعی، اقتصادی حیطه سه در دستگاه اصلی های شاخص و( پورتفولیویی)

 سیلامت  و محیطیی  زیسیت  جمله از مختلفهای  پیوست تدوین قانون اجرای سهولت منظور به. شود می
، سیاست پایدار توسعه پیوست عنوان با جامع ارزیابی یک قالب درهای  ارزیابی این ادغام شود می یشنهادپ

 .پذیرد صورت ملی پروژه و برنامه
 
 ها سیاست همه در سلامت، بندی رتبه، عملکرد ارزیابی: ها كليدواژه 
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لامت ي تعیین كننده رويکرد سها تعاريف و مفاهیم و شاخص ،ضرورتصل اول ـ ف

  ها در همه سیاست
ی سلامت به این نتیجه رسیده اند که در حل مشکلات سلامت جامعیه  ها در طول سه دهه گذشته نظام

در گیزارش کمیسییون عوامیل     .باید از راهبردهای بالا به پائین و پائین به بیالا همزمیان اسیتفاده کیرد    
شکن برای رویارویی با بی عیدالتی   الگوی فندق ،منتشر شد 2008اجتماعی موثر بر سلامت که در سال 

  :[1در سلامت معرفی شد]
 فندق به منزله مشکلات سلامتی و بی عدالتی سلامتی .1
 بازوی مردمی  .2

 بازوی حاکمیتی  .3

 
 
 
 
 
 
 
 

هر گونه  ،تعامل این دو بازو به طور هماهنگ و همزمان می تواند مشکلات سلامتی را کاهش و رفع کند
آن چه که در این  .رفع ناقص و یا با برگشت مشکل همراه خواهد بود ،جودناهماهنگی و غیر همزمانی مو

ی دولتی و اجرایی با یکدیگر اسیت و در صیورتی   ها الگو اهمیت دارد هماهنگی و همکاری موثر سازمان
همکیاری   .موثر خواهند بود که بر اساس اصول همکاری بین بخشی حرکت کنندها  عملکرد این سازمان

ی اصیلی حیل معضیلات سیلامت را     هیا  ان دولتی در بهترین شرایط فقط یکی از اهرمبین بخشی متولی
ی ضیروری دیگیر   ها ی مشارکت مردمی یکی از اهرمها تشکیل می دهد و حرکت به سوی تشکیل گروه

کنند نگاهی به عوامل تعیین کننده سلامت مشیخص میی    می فراهمها  است که اتفاقا زمینه آن را دولت
 :فظ و ارتقای سلامت جامعه نیازمند مشارکت همگانی استح ،سازد که تامین

 ،فسیاد  ،آلودگی زیست محیطیی  ،بی سوادی ،فقر)اجتماعی و اقتصادی جامعه  ،شرایط محیطی .1
 (بیکاری و... 

درمیان   ،غربیالگری  ،مراقبت ،واکسیناسیون)کیفیت و نحوه ارائه آن  ،خدمات بهداشتی و درمانی .2
 (.....سرپایی و بستری و

  (...و  هنجارها ،باورها ،فرهنگ)زندگی و رفتارهای بهداشتی جامعه شیوه  .3

 عوامل ژنتیک .4

 

 مشاركت مردم

همكاري بين بخشي

مشكلات 
 سلامتي
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از یک سو اغلب سازمانها در شیکل   .تقریبا در هر چهار عامل فوق نقش سایر سازمانها قابل ردیابی است
ه نیازمنید  گیری وضعیت و شرایط محیطی مشارکت دارند و از سوی دیگر اصلاح شیوه زندگی افراد جامع

نقش و سهم  ی پشتیبان است که در ایجاد آنها نیز سایر سازمانها علاوه بر بخش سلامتها وجود محیط
به عبارت دیگر تعدد و گستردگی عوامل تعیین کننده سلامت این واقعیت را مشخص می سازد که  .دارند

مت جامعیه نیسیت و میی    درمان و آموزش پزشکی به تنهایی قادر به تامین و حفظ سلا ،وزارت بهداشت
در ایین میورد    .ی مردمی را جلب نمایید ها مردم و تشکل ،بایست در این مسیر مشارکت سازمانهای دیگر

  :[2اغلب کنفرانسهای جهانی ارتقای سلامت نیز تاکید داشته اندی]
  تی(: ارتقای سلامت از طریق ارتباط بین سیاسیتهای بهداشی  1988استرالیا  ـ آدلاید )دومین کنفرانس، 

انتخاب شرکای جدید و اتحاد با آنها بیرای ارتقیای سیلامت و تضیمین تعهید       ،و اقتصادی  ،اجتماعی
 سیاسی کلیه بخشهای درگیر در توسعه کشورها برای ارتقای سلامت 

  ی حمایتی و پشتیبان برای ارتقای سلامت ها ایجاد محیط (1991 سوئدـ ساندزوال )سومین کنفرانس 
  افزایش شرکا و متحدین جدید برای امر سلامت جامعه  (1996 اندونزی ـکارتا جا)چهارمین کنفرانس 
  سلامت را در  ،ی عضوها توصیه گردید که کشور (2000 مکزیک ـمکزیکوسیتی )در پنجمین کنفرانس

 .ی خود قرار دهندها راس برنامه
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ت است کیه مسیئول تندرسیتی و رفیاه     بخشی از کارکرد یک حکوم(Stewardshipطبق تعریف تولیت )

ی حکومت قائل هستند اهمیت ها اعتماد و مشروعیتی که شهروندان برای فعالیت جامعه بوده و به میزان
به عبارت دیگر فرایند تصمیم گیری در مورد نیازهای اولویت دار نظام سلامت و اطمینان از  [3می دهد ]

 ،اولوییت بنیدی   ،تعیین نیازهیا  ،رکردهای تصمیم گیریبرآورده شدن کارکردهای اصلی تولیت است و کا
بنابراین مفهوم همکیاری بیین    .و ارزشیابی را شامل می شود (مقررات و استانداردها برای پایش)الزامات 

 اثرگذاري» و هم در حیطه  «جمع آوري و استفاده از خرد »بخشی در هر دو حیطه تولیت شامل 

  .مورد تاکید است« 
شده بیین   یک رابطه شناخته»بهداشت همکاری بین بخشی را این چنین تعریف می کند سازمان جهانی 
های دیگر است که برای انجام اقداماتی در جهیت کسیب   های سلامتی با بخش یا بخشبخش یا بخش

به طوری که از تنها عمل کیردن بخیش سیلامتی بیرای      اند،دایر شده نتایج نهایی یا پیامدهای سلامتی
خصوصی و  ،ی دولتیها کلیه سازمانها  منظور از بخش« یج مؤثرتر، کاراتر و پایدارتر است کسب این نتا

 [4] غیردولتی است و همکاری بین بخشی باید همه این موارد را شامل شود
سلامت برای همه » وقتی در منشور اوتاوا عبارت  1970روند تکوین مفهوم همکاری بین بخشی از دهه 

« همه برای سلامت » و در طول یک دهه برای عملیاتی شدن این عبارت الزام مطرح شد شروع شده « 
» تقریبا یک دهه طول کشید تا همه به این باور برسند که یکی از الزامات همه برای سلامت  .مطرح شد

می تیوان بیه   ها  است چراکه تنها با افزایش حس مسئولیت پذیری سازمان« ها  سلامت در همه سیاست
[ از آن زمان واژگان متعددی که بیه مفهیوم همکیاری    5] .ی در اقدامات ارتقای سلامت رسیدیک پایدار

 :بین بخشی نزدیک است شرح داده شده است

 ها  سلامت در همه سیاست(Health in All Policy) 

 انی سلامتاصلی توليت و اجزاي آن از ديدگاه سازمان جههاي  : حيطه1جدول شماره 

 ي اصلی توليتها حيطه اجزاي اصلی

  مشارکت ذینفعان 

 تولید و مدیریت اطلاعات 

 جمع آوری و استفاده از خرد
(Generation intelligence) 

 و برنامه مشخص  دورنما 

 ی سیاست گذاری و برنامه ریزی ها نظام 

تعیین چشم  ،ی سلامتها شکل دهی به سیاست
 (Forming policyانداز و راهبردها )

  حفاظت از مصرف کنندگان 

  تکلیییف ارتبییاط بخییش  تنظیییم رفتییار ارایییه کننییدگان(
 (خصوص و دولتی

  ساختار متناسب با برنامه 
 نظام پاسخگویی 
   مشارکت بین بخشی 

 یی برای کنترل و تنظیمها رویکرد :اثرگذاری
(Regulation) 
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Linked epidemics 
Interacting epidemics، 
connected epidemics، 
co-occurring 

epidemics  
co-morbidities 

 ( سرمایه گذاری در سلامتInvest in Health) 

 ( هماهنگی برون بخشی و بین بخشیInter-sectoral coordination/Multisectoral) 

  سیاست عمومی سالمHealthy public policy)) 

  مشارکت بخش عمومی و خصوصیPublic Private Partnership)) 

  پاسخگویی و مسئولیت پذیری برای اثرات سلامتی 

 ( ارزییییابی اثیییرات سیییلامتHealth Impact 

Assessment) 

  ( سییلامت اجتمییاعیSocial health)  و سییرمایه
 (Social capitalاجتماعی )

  ( عوامل اجتماعی موثر بر سیلامتSocial Determinant 

of health) 
 ها تعیین کننده( ی سلامتDeterminant of health) 

و سیلامت در  یکی از مفاهیم نزدیک به موضوع همکاری بین بخشی 
که دلایل نظری بیرای همکیاری را تاکیید میی کنید      ها  همه سیاست

 [6است ] يكالگوي هم افزايی يا سيندم

طبق تعریف سیندمیک عبارت است از دو یا چند بیماری یا مشکل سلامتی که در یک جمعیت با یکدیگر 
ایین تعامیل و     .با یک دیگیر مشیارکت میی کننید    ها  تعامل هم افزایی داشته و برای افزایش بار بیماری

 .زمان و مکان ،شخص :مشارکت در سه حالت ممکن است
بیرای هیم افزاییی سیه      1994در سیال   (Merrill Singerتوسط مریل سیینگر ) این اصطلاح اولین بار 

( و سیوء  Violenceخشونت) ،(AIDSایدز) :شرح داده شد« SAVA» مشکل سلامتی به نام سیندمیک 
مطیرح بیوده    قبلا نیز مفاهیم نزدیکتر به سیندمیک با اصیطلاحات  .(Substance Abuseمصرف مواد )

 .است
  :سیندمیک عبارت است ازسه عنصر تشکیل دهنده 

 (lusteringCو مشکلات سلامتی به انباشتگی و خوشه ای شدن )ها  تمایل بیماری .1
 (nteractionIی هم ابتلا و مشکلات سلامتی )ها کنش و واکنش بین بیماری .2
 (ocial conditionS)ها  شرایط اجتماعی )یا علل دور( موثر در کنترل اپیدمی .3

 ،ی سیلامت ها برنامه ،قیقاتیی تحها به طور سنتی پروتکل
مداخلات سیاست سیلامت در ییک زمیان فقیط بیر ییک       

در انیزوا و بیدون تیداخل بیا     ها  بیماری .مشکل تاکید دارند
شرایط اجتماعی در انتشار و سایر عوامل به وجود نمی آیند 

نحوه بیروز و تیاثیر فیردی و جمعیتیی اثیر دارد       ،ها بیماری
تنها باید خود مشیکلات   برای کنترل سیندمیک نهبنابراین 
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ی نظام سلامت هزینیه  ها در غیر این صورت تلاش ،نقاط اتصال آنها نیز کنترل شوند همزمانبلکه باید 
د که مسیبب آن نییز   ندر شرایط نابرابری سلامت زیاد می شوها  سیندمیک.اثربخشی پائینی خواهد داشت

مدل سیندمیک چیارچوب مفهیومی را    ،ی سازمان یافته استها استرس و خشونت ،موارد مهمی مثل فقر
بیه جیای رویکیرد تیک      ایین رویکیرد   .رفع علل نابرابری در سلامت تلاش کنیم برایایجاد می کند تا 

از همیین   .می کنید به جای تعریف بیماری از تعریف جامعه شروع و مشکلی به شبکه مشکل می پردازد 
ه برای دستیابی به یک دستاورد در سطح مفهوم شبکه دستاوردها ترسیم و معرفی شده است به طوری ک

چنیدین برنامیه    (ی قلبیی عروقیی  هیا  مثلا در سطح اثر از زنجیره نتایج مانند کاهش بیماری)سیستمیک 
  .توسط چند دستگاه باید انجام شود تا دستاورد مربوطه در طول زمان به دست آید

  :است ازی سلامت عبارت ها فواید به کار گیری رویکرد سیندمیک در نظام 
 تقویت نگرش هولیستیک 

  افزایش مشارکت درون بخشی و برون بخشی 
  ارتباط قوی تر رهبران جامعه و دست اندرکاران سلامت 
 ی حماییت  ها و فعالیت برقراری عدالت ،تهیه پایه علمی برای دادخواست حقوقی سلامت جامعه

 طلبی 
 روشی جدید برای تحلیل وضعیت و برنامه ریزی 
  ی اجتماعی ها زیرساختتسریع اصلاح 
  ایجاد رویکردهای تحقیقاتی جدید 

 سلامت جمعیت »ی جدید خلاصه ها به کار گیری سنجه» 
  تسهیل تعیین شرایط برای سلامت آیندگان 

زییر   ،و خیدمات هیا   سیاسیت  ،هیا  تغیییرات در برنامیه   ،به دنبال اتخاذ رویکرد سیندمیک در نظام سلامت
 .حیط و همچنین تغییر هنجارهای اجتماعی و باورها شروع می شودی فیزیکی و اجتماعی در مها ساخت

با توجه به نو بودن این رویکرد به نظر می رسد که هنوز زوایای پنهانی در کاربردی کردن آن وجود دارد 
   :که خود نیازمند تحقیقات بیشتر است که مهمترین آنها به شرح زیر است

 چگونه است ؟ ها  کطبیعت بیولوژیک و اجتماعی عمل سیندمی 

 ی گوناگون را بیشتر از سایر موارد تسریع می کند ؟ها کدام عوامل اجتماعی مشکلات و بیماری 
 تماس با مواد سیمی محیطیی بیا سیایر      ،برچسب زنی ،تبعیض ،خشونت ،سیندمیک سوء تغذیه

 چگونه است ؟ها  بیماری
 سیندمیک محیط زیست با بیماری ( هاeco-syndemic)  ؟چگونه است 
 باید روبرو شوند ؟ها  ی سلامت چگونه با سیندمیکها نظام 
  متدولوژی مداخلات در سیندمیک چگونه خواهد بود ؟ 
 همکاری بین رشته ای در این مفهوم چگونه خواهد بود ؟ 
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( Health in All Policy)هیا   کشورهای اسکاندیناوی در دهه اخیر مبدع واژه سلامت در همه سیاسیت 
 Supportive)ی گذشیته عمیدتا محییط حیامی سیلامت      هیا  دیگیر آن در دهیه   بوده انید کیه اطیلاق   

environment for health ) [ 5بوده است]. در حقیقت این واژه:  
 یک استراتژی افقی و تکمیلی است. 
 ی سلامت کلیدی استها کنترل تعیین کننده. 
 ی عمومی سالم استها همان سیاست. 
 ن بخشی استهمان همکاری و هماهنگی بین بخشی و برو. 
  همان سرمایه گذاری برای سلامت است 
  است« همه برای سلامت » همان شعار. 

 استراتژی اول به این موضیوع تاکیید دارد کیه    :در اصل دو راهبرد اصلی همکاری بین بخشی وجود دارد
وم اما اسیتراتژی د  ،ی سالم وضع کنندها خودشان برای ارتقای سلامت کار کنند و سیاستها  سایر بخش

 ،اجتمیاعی  ،سیلامت )با همدیگر برای دسیتاورد مشخصیی همکیاری کننید      ها تصریح می کند که بخش
  (.اقتصادی

گزارشی را منتشر کرد که نتیجه یک مطالعه بین المللی با همکیاری   2007وزارت سلامت کانادا در سال 
کشور تجربیات خود  15حداقل  کمیسیون عوامل اجتماعی موثر بر سلامت سازمان جهانی بهداشت بود و

هیای  [ در این مستند آمده است که مانند مفهوم سلامتی که طی دهه7را در این تحقیق ارایه کرده اند ]
گذشته دستخوش تحول گردیده است، مفهوم عملکرد بین بخشی برای سلامتی نیز ظاهراً در حال تغییر 

در همکاری هم سیطح ییا عمیودی     هاباشد. تجارب بررسی شده نشان دهنده برخی موفقیتو تحول می
برای دستاوردهای سلامتی است. وجود منابع در اقدامات بین بخشی ضروری است ما ناکافی است و لازم 

ای در حالی که مجموعیه  .است، ارزیابی مهمی از زمان، مکان، و چگونگی عملکرد همکاری طراحی شود
در سطوح مختلف وجود « همه کاره»سد که یک مدل راند، بنظر نمیاز رویکردها مورد استفاده قرار گرفته

داشته باشد. نیازی در حال شکوفایی است مبنی بر اینکه باید از همکاری بین بخشی برای سیلامتی بیه   
اهداف مشترک اجتماعی تغییر جهت داد. برابری همراه با سلامتی بعنوان یک شاخص مهم، مدخلی برای 

نماید. این تغییر مسییر مسیتلزم نیوعی از    های سیاسی فراهم میمینهپایبندی به پیمان را در بسیاری از ز
هیای سیاسیت را در خیود دارنید و     ای که اهرمعملکرد بخش سلامت است که میان عوامل تعیین کننده

گردند، توازن برقرار نماید.طبق تعریف فعالیت بیین بخشیی   های دیگر هدایت میآنهایی که توسط بخش
  :ت ازبرای سلامتی عبارت اس

هیا در ییک بخیش مجیز ا     یا در سرتاسر زیر مجموعیه  دهد وها رخ میدر سرتاسر بخش همکاری افقی
ییا   گییری هایی را در بر دارد کیه در تصیمیم  بطورکلی این نوع همکاری، افراد یا گروه .صورت می پذیرد

 قضاوت یا کارکردن در یک مجموعه از اهداف تعریف شده، در یک سطح هستند. 
های سیاسی است که کار کردن در سرتاسر حا کمیت برای مورد توجه قرار دادن چالش ری عمودیهمکا

های تواند به کارکردن سازمانگیری توسط بیش از یک سطح از حکومت است. این مینیازمند به تصمیم
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ا هیای داخلیی یی   های ملی بیا ایالیت، حکومیت   های ملی یا کارکردن حکومتجهانی با مناطق و حکومت
هیای  شرکاء را با ویژگی»های پیچیده سیاست اشاره شود. همکاری عمودی استانی برای توجه به چالش

کنید. بایید بیه تعهیدات     شان آشنا میی منحصر به فرد و مقتضیات مربوط به نقش )وظیفه( بخش عمومی
هیای  هیا و ارزش های شرکاء در سطوح مختلف حکومت مادامی که اهیداف، منفعیت  حقوقی و مسئولیت

 «.شوند، احترام گذاشتعمومی مبنا قرار داده می
تیرین حالیت اسیت.    همکاری بین بخشی زمانی که هم همکاری افقی و هم عمودی را در بر دارد موفق

دهد. تلاقی ایین عوامیل بیا یکیدیگر     ترکیب هر دو بعد احتمال تقویت و اثرات هم افزایی را افزایش می
آورد و میانعی در مقابیل بهیره ضیعیف ییا گسییختگی       را به بار میی العمل و محصول نهایی پایدار عکس

آورد. با این وجود به علت طیف وسیعی از منافع موجود، ممکن است بیرای رسییدن   )فروپاشی( فراهم می
های)وظایف( مربوطه و جوابگویی به نتایج، فعالیت مازاد به یک درک مشترک از اهداف، رویکردها، نقش

  :یاز باشد. شرایط فعالیت بین بخشی مؤثر به شرح زیر استای مورد نو مذاکره

  اند. این شان تشخیص دادهبا یکدیگر را به منظور دست یابی به اهداف لزوم كاركردنطرفین

 است.  اهداف مشترک روشن و واضحنیازمند اهداف سازمانی فردی و نیز 

 بین بخشی را ارتقیاء میی  وجود دارد که همکاری  هايیفرصت تر،در محیط اجرایی گسترده-

 بخشد. 

 ها و منابع مورد نیاز. دانش، مهارت :هستند ظرفيت ها برای اقدام کردن دارایسازمان 

 ریزی شده و تعاونی)همیاری( مبنا قرار اند که در آن عمل برنامهطرفین روابطی را گسترش داده

  .است و اقدام اعتماد گیرد. رابطه بطور آشکار تعریف شده و براساسمی

 اقیدام واضیح    تواند اجرا و ارزیابی شیود. شود و میبخوبی درک می ريزي شدهاقدام برنامه

هایی برای ها واضح هستند. برنامهاست و در پذیرش آن موافقت وجود دارد. وظایف و مسئولیت
 نظارت و پیگیری نتایج وجود دارد. 

 نویسندگان بسیاری  :و شرکاء بالقوه های مشترک در میان شرکاءتأکید بر اهداف، منافع و ارزش
های مشترک تأکید دارند. افراد درگیر در همکاری بیین بخشیی   بر اهمیت جلب اعتماد و ارزش

هیای  های سازمانی، شاخصهای شخصی برای افراد نسبت به ارزش. ارزشباید هم ذهن باشند
-یک راستا قرار می همکاری بین بخشی در های اجتماعی که با اهدافتری هستند. ارزشمهم

 توانند مؤثر باشند.گیرند نیز می

 همکاری بین بخشی را هم  اغلب، سیاست مداران اقدامات مترقی :تضمين حمايت سياسی

کنند. ارتباطیات قیوی بیا رهبیران     در داخل و هم در خار  از بخش سلامتی اداره و حمایت می
و مهم است. یک بخشنامه واضح  ها برای تضمین حمایت شان کلیدیسیاسی، مدیران و رسانه

و محیط سیاسی حمایتی بطور مساوی در ترویج حس همبستگی، تسهیل عمل گروهی، تقویت 
گذاری بلند مدت، مطلیوب هسیتند. در   شرایط اقتصادی مساعد و اعلام مقتضیات برای سرمایه

ان تیری را بعنیو  عوض، خود اقدامات بین بخشی ممکن است ایجاد یک محیط سیاست حمایتی
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یک هدف ویژه برای آینده تشخیص دهند. این برای مثال به معنی کمک به تصمیم گیرندگان 
ی بیین بخشیی و   هیا  های همکیاری ها برای درک مزیتو سیاست گذاران اصلی در تمام بخش

 ترغیب آنها برای روا  فعالیت بین بخشی در تحقیق، سیاست و عمل است. 

 ها و افراد درست و دست : درگیر کردن سازمانردرگير كردن شركاء اصلی در ابتداي كا

بخیش خصوصیی و    ،یابی به خار  از محدوده حاکمیت برای درگیرکردن )واردگر( جامعه مدنی
 مراحل مهم و اساسی هستند.  داوطلبان

  سیطوح در داخیل    ارتبـاط عمـودي  ها و نییز  مناسب در سرتاسر بخش ارتباط افقیایجاد

 ها. بخش

 اطمینیان   .ايند ايجاد همکاري از طريق مشـاركت در اجـرا  سرمايه گذاري در فر

ریزی شده یا اینکه رابطه خوبی بین شرکاء وجود دارد ضیامن  یافتن از اینکه عمل بخوبی برنامه
موفقیت نیست. درگیر کردن تمام نقش آفرینان در ابتدای کار و در مرحله اجرا سیازنده خواهید   

 .بود

 عمیل تیدوین اهیداف سیلامتی، بیه سیهم        .ل رؤيتتوجه به اهداف واقعی و نتايج قاب

کنترل دسیتاورد بیرای چنیین اهیدافی      .خودش، کار اندکی برای ارتقاء فعالیت بین بخشی است
امیا آنهیا    ،دشوار است. ضمن این که سودهای کوتاه مدت ممکن است بطور زیاد محرک باشند

 .توانند نتیجه معکوس داشته باشندنیز می

 بطیور فزاینیده، افیراد و    ها در ميـان شـركاء  يی و پاداشتسهيم رهبري، پاسخگو .

کنند. شیرکاء  های متفاوتی را در همکاری بین بخشی ایفا میهای بخش سلامتی نقشسازمان
باید یاد بگیرند که مؤثر باشند چه بعنوان عوامل شتاب دهنده، چه در مقام رهبیران، شیرکاء ییا    

بخشی باید قادر به درک این موضوع باشند که این  حمایت کنندگان. تمام شرکاء در فعالیت بین
 شوند.ها بطور مناسب توزیع میفرایند بطور متقابل سودمند است و اینکه وظایف و پاداش

 هـاي حمـايتی مناسـب،    هاي ثابت از افرادي كه به همراه سيسـتم ايجاد گروه

 «گروه اصیلی »و « گروه فرعی»باید بین شرکت کنندگان  .كنندبخوبی با يکديگر كار می

همکیاری بیین بخشیی     بطور آرمانی به مفهوم« گروه اصلی»تفاوت قائل شد. شرکت کنندگان 
شوند چرا که این فعالیت درگیر می« گروه فرعی»شوند در حالی که شرکت کنندگان متعهد می

به علایق ویژه آنها مرتبط است. این مشاهده اهمیت نقشی را که شیرکت کننیدگان فیردی در    
 سازد. کنند، برجسته مییت بین بخشی مؤثر ایفا میفعال

 ها براي حمايت از اجراي فعاليت بين توسعه الگوهاي عملی، ابزارها و مکانيسم

تواند بعنوان مانعی در فعالیت بین بخشیی  . عدم وجود سازوکارهای حمایتی مناسب میبخشی

هیای متعیدد،   ابی که شیاخص های ارزیریزی تشریک مساعی، چهارچوبهای برنامهباشند. مدل
هایی نمونه ،کنندالگوهای پاسخگویی مشترک و ساختار جدید حکمرانی و نظارت را ارزیابی می

 از حمایت محسوس هستند. 
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   ايجاد مشاركت عمومی، آموزش عموم مردم و بالا بردن سطح آگاهی در مـورد

شیخص بیین   . وجیود کانیال ارتبیاطی م   تعيين كنندگان سلامتی و فعاليت بين بخشی

همان طور که دادن و گرفتن بازخور، ارزیابی درسیت از مییزان   ،شهروندان و حکومت لازم است
 موفقیت فعالیت بین بخشی و اقدامات اصلاح گرانه نیز لازم و ضروری است.

تبادل دانش و تجربه و اطلاعیات در بیین    .ی بین بخشی سازوکارهای خاص خود را داردها انجام فعالیت
از اصیول  ها  حمایت همه جانبه کلیه شرکاء به ویژه در فراهم آوردن امکانات استمرار همکاری سازمانها و

پایداری  .که دو مورد اول معمولا سهل الوصول تر هستند ،اساسی موفقیت استراتژیهای بین بخشی است
بیین وجیود   در این  .ی چند بخشی و چند سازمانی نیازمند ابزارهای دیگری استها و مثمر بودن عملکرد

را در بر بگیرد از اهمیت و اولویت خاصی ها  بتواند همه بخش ،ساختاری که هرچند به صورت غیر رسمی
ی بین بخشی و ایجاد زبان مشترک ها ی قانونی و مالی از استراتژیها حمایت ،در کنار آن .برخوردار است
تجربییات   .میی باشیند  ها  یت برنامهدر زمینه سلامت نیز ازابزارهای ضروری برای موفقها  در بین سازمان

دیگر کشورها نشان می دهد هرجا که ساختاری بوده و بخشها توانسته اند اعتماد یکدیگر را جلب نموده و 
بیه   ،اما زمانی که به جای آرمانها و اولویتهای مشترک .به یک دید مشترک دست یابند موفق تر بوده اند

  .ی بین بخشی را پیش ببرندها نتوانسته اند برنامه ی سازمانی خود بوده اندها دنبال اولویت
معتقدند بخش سلامت در همکاری بین بخشی سه نقش را می توانید بیر عهیده    ها  در عمل نیز کانادایی

  :[7بگیرد ]

  رهبری(Leader) 

 (حمایت طلبیAdvocate ) 
 ( میانجی دانشKnowledge Broker)   

ت مراحل همکاری بیین بخشیی از دییدگاه تجربییا    
جهانی در ساده ترین وضع چهار مرحله اعتماد سیاز  

 .را شیامل میی شیود    اجرا و تداوم ،توانمندسازی ،ی
هماهنیگ   ،[ در هر ییک از مراحیل چهارگانیه   9[]8]

یی را هیا  کنندگان همکاری بین بخشی باید فعالییت 
همکیاری بیین    ی اصیلی هیر مرحلیه از   هیا  فعالیت .انجام دهند تا مرحله مذکور با موفقیت به اتمام برسد

  :بخشی به شرح زیر است

ترسییم دورنمیای    ،تیدوین سیند حماییت طلبیی     ،ی ممکین هیا  راه حیل  ،بیان مشیکل  :اعتماد سازي

شناسایی ذینفعان مهم و تاثیر گیذار همکیاری بیین     ،ی همکاری بین بخشیها تدوین ارزش ،برانگیزاننده
 بخشی و حمایت طلبی از آنان 

تفویض امیور   ،ی آموزشی مناسبها برقراری دوره ،اثیر گذار در آموزششناسایی افراد ت :توانمندسازي

 .. .وها  به خود سازمان

  ،ی همکارها ی تشویقی برای بخشها و سیاستها  تشویق و استفاده از اهرم .پایش ،پایش ،پایش :اجرا

فرايند همكاري بين بخشي 
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انجیام   ،ی ماندگارها تغییر منابع و برقراری پاداش ،نشان دادن اثرات همکاری و قدردانی از آنها :تداوم 

مصوبات سازمانی و تربییت نیروهیای    ،ها ی ایجاد شده از طریق رسانهها اموری برای نهادینه سازی رفتار
 انسانی توانمند 

  :عوارض عدم شروع خوب همکاری بین بخشی به شرح زیر است
 واهد بود ی بالا و در طول مدت زمان دراز قابل رفع شدن خها یی که با هزینهها ایجاد کج فهمی .1
 از دست دادن زمان  .2
 هم اثر دارد ها  ی غیرضروری که بر عملکرد سایر بخشها تضاد .3
 عدم اعتماد و فشارهای بیرونی  .4

همانطور که در نمودار  .شبکه متفاوت است ،اتحاد ،شراکت ،همکاری با اصطلاحات مشابه از قبیل ائتلاف
 [ 9چهار ویژگی دارد] است و« همکاری »با هم بودن مقابل آمده است شکل کامل 

 تفاهم نامه کتبی  .1

 دورنمای مشترک  .2
 تصمیم گیری اجماع شده  .3

 تکالیف کاری رسمی  .4

( تفاهم رسمی وجود دارد و همه اعضا در تصیمیم گییری درگییر    Coalition)در شکل ائتلاف  .5
  .بوده و منابع جدید و بودجه مشترکی برای کار وجود دارد

ها  در اتحادیه .رداد رسمی با خطرات و پاداش تسهیم شده وجود دارد( قراPartnershipدر شکل شراکت )
(Alliance ارتباطیییات نیمیییه رسیییمی وجیییود داشیییته و بیییرای تکیییالیف همیییاهنگی وجیییود دارد ). 

( ارتباط سست تر از موارد فوق داشته و تقاضای مهمی از همدیگر ندارند و صرفا به Networks)ها شبکه
  .تبادل اطلاعات می پردازند
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 در سطح ملی ي اجراییها طراحی ابزار ارزیابی سلامت محوري دستگاه 

 در کشیور عملییاتی   1376از سیال  ها  با اینکه ابزار و قانون مربوط به ارزیابی اثرات زیست محیطی پروژه
ی اخیر در کشور ما رایج شد که پیای آن بیه میواد قیانونی     ها [ اما مفهوم دیگری در سال10شده است ]

 ،وست سلامت اسیت موضوع ارزیابی اثرات سلامت یا پی [ و آن11برنامه پنجم توسعه کشور کشیده شد ]
  :[عبارت است از12طبق تعریف ارزیابی اثرات سلامتی ]

و ها  جمعیت بر سلامت (P)ها  و طرح (P)ها  سیاست ،( P)ها  برنامه ابزاری برای قضاوت در مورد اثرات» 
 « و کم کردن خطرات ها  تصمیم اثرات سلامتی هدف حداکثر کردن توزیع آن با

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
از حییث  هیا   ی مختلفی معرفی شده است که مدل ارایه شده توسط استرالیاییها شته مدلدر یک دهه گذ

لگوهای قابیل اسیتفاده در کشیور    جامع بودن و داشتن رویکرد ارزشی که مبتنی بر عدالت است از جمله ا
 است.

میع  از تجربیات مختلف کشورها مدل مفهومی به شرح روبیرو قابیل ج  ها  در یک جمع بندی از انواع مدل
 :بندی است به عبارت دیگر مدل ارزیابی اثرات سلامتی چهار مرحله را شامل می شود

 غربال گری  .1
 تعیین شرح خدمات ارزیابی  .2
  (تحقیق و گزارش دهی ،تشکیل تیم)اجرای ارزیابی  .3
 در نهایت ارزشیابی فرایند. .4

عیدالت و   ،سیالاری  میردم   ،مشیارکت  ،ارتقای سیلامت  ،ی مندر  در این روش پایداری برنامهها ارزش 
  .استفاده اخلاقی از شواهد و مهمتر از همه توسعه و ترویج همکاری بین بخشی است ،برابری

�           �  �       �

 ربا 

  ا      ر  يابي 
بر   د د 
 يام      ر 

  يين  ر    مات
       ر  ابي 

                                 
           P               P             P   

                             
                                            

               

                    �    �     �       �      �       �                                      �            �    

      �

           

      �        
   

               

  �  
ويژه سياست گذار ، مردم و مخاطبان 

:اما در قالب  
 ذینفعان و روش
 فواید ، ضررها  و فرصت ها :  نتیجه

برای سلامت و تعیین گرهای آن 
  کم کردن ضررها : پیشنهادات

و زیاد کردن اثرات مثبت

 ( هفته 12)مدل سريع   مدل كوچك
 (ماه   )مدل بزر    مدل جامع
 (هفته   )مدل روميزي
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

مطالعه اسناد پشتیبان نقشه تحول سلامت کشور نشان داد که فهرستی از معیارها و نشانگرها می توان به 
که در جدول  ،فاده واقع شودی ارزشیابی همکاری بین بخشی در حوزه سلامت مورد استها عنوان شاخص

  :[13آمده است] 2شماره 
 ها ي سنجش رويکرد سلامت در همه سياستها شاخص :2جدول شماره 

 )در سطح ملی تعريف شده و به طور عملی در سطح استان و شهرستان نيز قابليت استفاده دارد(پيشنهادي هاي  شاخص نتايج

 اثر
(Impact) 

 (ها از جمله شاخص بار بیماریها ) و آسیبها  بیماری ،در هر همکاری بین بخشی برای کاهش مرگهدف گذاری شده های  کلیه شاخص 
 افزایش کیفیت زندگی ،کاهش مسائل اجتماعی ،بهبود سرمایه اجتماعی 

 دستیابی به اهداف توسعه هزاره در سلامت 

پیامد 
Outcome 

 کم تحرکی و ،رف موادسوء مص ،سیگار ،بهبود کلیه عوامل خطر بیماری به ویژه تغذیه... 

 شیوه زندگی سالم و رفتارهای اجتماعی سالم و مهارتهای معنوی افرادهای  بهبود شاخص 

 ایمنی و کیفیت ارایه خدمات سلامت ناشی از همکاری بین بخشی ،بهره مندی ،دسترسی ،بهبود پوشش 
 فته اسمشکلات سلامتی محیطی که از طریق تشکیل کمیته بین بخشی رفع و یا کاهش یا 

ده
ن 
رو
ب

 

(
O

u
tp

u
t

) 

 کلان که پیوست سلامت دارندهای  و برنامهها  نسبت پروژه 

 ها و قراردادهای اجرایی فیمابین بخشها  بین بخشی و میزان عملیاتی شدن تفاهم نامههای  میزان رشد تفاهم نامه 

 ها سلامت محور دستگاههای  و سیاستها  میزان رشد برنامه 

 درمان و آموزش پزشکی ،سایر بخشها توسط وزارت بهداشت میزان رشد جذب بودجه از 
 سالمهای  محصولات و سیاست ،میزان رشد صرف بودجه توسط سایر بخشها برای خدمات 
 (ها متناظر در استانها ) و سازمانها  با وزارت خانه مشترکهای  میزان رشد پروژه 
  (ها ر در استانمتناظ)مصوبات عملیاتی شده شورای عالی سلامت و امنیت غذایی 
 در دست اجرای دستگاههای اجرایی بر اساس سند توسعه بخش سلامت برنامه پنجم توسعههای  تعداد برنامه 

  (در دوره زمانی مشخص نسبت به دوره زمانی در گذشته) گوناگونهای  در بخش(...ماه و ،تعداد)ها  تداوم همکاریمیزان رشد 

 ها اهبردی کلان بخشرهای  نسبت اهداف سلامت محور در برنامه 

 سلامت که با همکاری بین بخشی تهیه شده اندهای  و برنامهها  نسبت سیاست 

 (رابطین سلامت از خود دستگاهها ) میزان رشد پیام گزاران سلامت در دستگاه 

 بین بخشیهای  میزان رشد کارشناسان توانمند شده وزارت بهداشت در زمینه اصول و فنون همکاری 

 ها ورین سلامت در دستگاهمیزان رشد مشا 

 مشترک بین بخشی منجر به پیامد مشخصهای  نسبت کمیته 
ند
رای
ف

 

(
P
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) 

 دیگرهای  و سازمانها  عضویت وزارت بهداشت در عالی ترین شوراهای وزارتخانه 

 (ها تانمتناظر در اس)و شوراهای اصلی وزارت بهداشت ها  در کمیتهها  میزان مشارکت و عضویت کارشناسان دستگاه 

  (...تعداد مصوبات مرتبط به مشکلات استان و)وجود شوراهای عالی و استانی فعال 

 موضوعی که به طور بین بخشی در وزارت بهداشت تشکیل شده استهای  تعداد کمیته 

 از مشارکت در بخش سلامتها  بخش میزان رضایت 

 بین بخشیهای  تعداد جلسات بین بخشی و تعداد نفر روز جلسات شورا 
  مرتبط، برای همکاری بابخش سلامت با هدف های  مسوول در بخشهای  اعلام تعهد و التزام به همکاری از سوی بالاترین مقاممیزان

اعلام التزام سلامت محوری در  ،)خود نیازمند تعریف معیار است مانند میزان حمایت از تدوین پیوست سلامت کمک به ارتقای سلامت
 (....وها  سخنرانی

 جدید راه اندازی شدههای  آموزشی بین رشته ای برگزار شده برای بهبود سلامت از کل دورههای  دوره نسبت 
 سلامت که بین بخشی طراحی و تامین مالی شده اندهای  درصدی از پژوهش 

داد
ن 
رو
د
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 اکید داردتعداد قوانین مدون مجلس که بر همکاری بین بخشی در سلامت به طور مستقیم و غیر مستقیم ت 

  مختلف توسعه و رفاه اجتماعی با بخش سلامت با هدف قبول مسوولیتهای  همکاری بخشاجرایی های  سیاستتعداد و یا وجود 
 برای سلامتها  نشان دار شده دستگاههای  بودجه 

 سلامت محور شده استهای  که صرف برنامهها  سهمی از منابع عمومی بخش 
 به موضوعات و مشکلات سلامت هستند که آشناها  تعداد رابطین دستگاه 

  استان یا شهرستان سطح همکاری نمایندگان آن بخش با بخش سلامت در ازها  و وزارت خانهها  سازمانکمیت و کیفیت حمایت 

 ها مجوز استخدام مشاور سلامت توسط دستگاه 
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 در سطح ملی ي اجراییها طراحی ابزار ارزیابی سلامت محوري دستگاه 

 ها  پاسخگویی اجتماعی سازمان
برای مردم پاسیخگویی اجتمیاعی   ها  اقتصادی سازمانی ها فرایند ارایه اثرات اجتماعی و محیطی فعالیت

 پاسخگویی اجتماعی را رویکرد مشیارکت جامعیه میدنی    2004بانک جهانی در سال [ 14شود] می نامیده
 [15نماید ] می داند و مصادیق زیر را معرفی می

  آزادی اطلاعات و ژورنالیسم 

  کارت امتیاز دهی شهروندان 

 ه پایش خدمات عمومی توسط جامع 

  بودجه ریزی مشارکتی و رصد هزینه کردها 

 عمومی های  کمیسیون 

 بوردهای مشاوره شهروندی   

مشخص در قبال وظایف محوله  ()در سازمان پاسخگویی عبارت است از عمل مسئول ساختن فرد یا افراد
ه که اصول یا به عبارتی دیگر، دلیل آوردن و دلیل خواستن برای کارهای انجام شده و وظایف انجام نشد

 :حاکم بر آن عبارت است از

 وجود تعریف شفاف از وظایف محوطه 

 مشخص بودن مسئول انجام کار 

 تفویض ناپذیر بودن مسئولیت پاسخگویی در قبال امور محوله 

 ها مستند و مستدل بودن پاسخ 

 اهداف و نتایج 

 اطمینان از عملکرد درست و مطابق با برنامه 

 تصحیح اشتباهات 

 برای جلوگیری از تکرار آنهاها  شناخت ضعف 

 تأثیر گذاشتن در رفتارها 

 کاربرد مؤثر منابع فیزیکی، مالی و نیروی انسانی و به دست آوردن بیشترین کارایی 

  نهند می حفظ روحیه کارگزاران با علم به دیگران از زحمات آنان مطلع اند و به آنان ار 

 اقتصادی های به دست آوردن امکانات و منابع با بهترین صرفه 

 جلوگیری از سوء کاربرد منابع به صورت عمدی یا سهوی 

 ارائه بموقع حقوق و مزایای دولتی 

 افزایش اثر کارهای انجام شده 

 کسب رضایت ارباب رجوع هر دستگاه 

 اجرای صحیح قوانین و مقررات 

 احقاق حقوق ارباب رجوع 
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گویی سینتی، شیخص حکمیران از    در الگوی پاسیخ  .شود می به دو نوع سنتی و نوین تقسیم ییپاسخگو
کند. در بهترین حالت اگر با حکمران وارسته و عاقل سروکار داشته باشیم از  می فرودستان حکومتی سؤال

دیگران خواهد خواست که بنابر احکام عقل برای تأمین مصالح مردم بکوشند اما نکته این است کیه وی  
میدیریتی شییوه فیائق آمیدن بیر مشیکلات و       پاسخگوی فکر و عمل و فرمان خویش نیست. از دیدگاه 

در  .ایجاد یک ساختار سلسله مراتبی پاسخگویی است که ماکس وبر آن را طرح کرده اسیت ها  مسئولیت
دهند و آنهایی که دستور  می این نظام لازمه اداره امور دولتی تفکیک صریح میان کسانی است که دستور

یتی ندارند. الگوی سنتی به ارتباطات رسمی حاصیل از سیاختار   کنند و در قبال نتایج آن مسئول می را اجرا
سلسله مراتبی متکی است. پاسخگویی دیوان سالارانه معمولاً به معنای پاسخگویی به رهبری سیاسیی و  
سپس پاسخگو بودن سیاستمداران در برابر دیگران است. از این رو به منزله راهی که نظام اداری را برای 

 .کند در نظر گرفته نشده است می به شهروندان مرتبطپاسخگویی مستقیم 

ندان به جای این کیه از طرییق سیاسیتمداران    وروابط بین نظام اداری و شهر پاسخگویی در الگوی جدید
امکان خطا دارند ها  شود. این الگو دو پیش فرض اساسی دارد انسان می برقرار شود به طور مستقیم برقرار

ند. حال برای این که از خطا کاسته و از بروز اشتباهات جلیوگیری شیود بایید    در معرض فسادها  و انسان
 .کاری کرد که پاسخگویی نهادینه شود و از حد میل افراد فراتر رود و تضمین قانونی پیدا کند

است به گونه ای کیه بیدون وجیود نظیارت      نظارتنخستین و مهمترین مبنا و پیش زمینه پاسخگویی 

 .نمی کند و عملاً تا نظارتی نباشد نمی توان افراد و نهادها را به پاسخگویی فراخواند پاسخگویی معنا پیدا
دومین مبنای پاسخگویی، شفافیت است. بدون وجود شفافیت در کلیه امور پاسخگویی نمی توانید منشیأ   

سهمی بزرگ در به وجیود آوردن میدیریت    شفافيت در نظام اداري و مالیآثار و نتایج مثبت باشد. 

تواند نظام پاسخگویی را به نتیجه برساند و استمرار، تداوم  می سومین مبنای پاسخگویی که .صحیح دارد

پس از تدوین نظیام پاسیخگویی بایید میوارد      .است رسيدگی به شکايتو صحت آن را تضمین کند 

ان تخلف به طور جدی پیگیری شود و به ارباب رجوع اطمینان داده شود که در صیورت تضیییع حقوقشی   
 .افراد متخلف مجازات خواهند شد

در  .متفاوت، استانداردهای مجزایی دارد که مربوط به پاسخگویی اجتماعی استهای  پاسخگویی در حوزه
در خصیوص رعاییت حقیوق انسیانی کارکنیان بیا       هیا   و سیازمان ها  این استاندارد تطبیق عملکرد شرکت

 .شود می حوزه زیر منظور 9استانداردهای مشخص شده در 

رعایت حقوق کارکنان و کودکان، تحمیل نکردن شغل به افراد، سلامتی و ایمنی، آزادی مذاکره و در نظر 
گرفتن حق چانه زنی جمعی برای کارکنان، نبود تبعیض، رعایت نظم و نبود تنبیه بدنی ی روحی ی رعایت   

استانداردهای کارآمدی  مدیریتی مبتنی برهای  ساعات کاری محدود برای کارکنان، جبران خدمات، نظام
 .و اثربخشی

 اسیتقرار حوزه زییر   3مرتبط با های  که بر مبنای ارزیابی گزارش روشی استسلسله استاندارد پاسخگویی 
  :یابد می
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 یی که مورد ها سازمان را در همه حوزههای  مربوط به تحقق اهداف، فعالیتهای  آیا گزارش
 .دهد یم توجه ذی نفعان سازمان است زیر پوشش قرار

 به صورت دقیق و کافی ها  آیا اطلاعات مربوط به ارزیابی و فهم عملکرد سازمان در همه حوزه
 .است

 و منابع ذیربط سازمان وجود داردها  آیا پاسخگویی کامل در مقابل توقعات، نگرانی. 

یریت با گذر از الگوی مدیریت سنتی نوعی نگرش نوین یا پارادیم جدید مد پاسخگويی فراپارادايمی

پردازد. این الگوی جدید کیه   می آید که به جای مدیریت حکومت به حاکمیت مدیریت می دولتی به وجود
با رفتن نگرش دولت حداکثر همزمان با فروپاشی کشورهای کمونیستی به وجود آمد سیعی در واگیذاری   

ب طیرح  جیدی وموجی  هیای   شود که در این رهگذر دچار آسیب می هرچه بیشتر امور به بخش خصوصی
 .شود می فراپارادایمی به مدیریت دولتی

در الگوی مدیریت دولتی سنتی مدیران نقش دیوان سالارانه دارند و نگرش نسبت به مردم در مقام ارباب 
شیود، همچنیین    میی  رجوع مطرح و ساز وکارهای اجرایی به صورت سازو کارهای دیوان سالارانه تعریف

رت ملی و دولتی و همراه با حداکثر مداخله دولت و حداقل نقش بازار استخدام مادام العمر، مالکیت به صو
کند لذا پاسخگویی بیه صیورت سلسیله مراتبیی و      می مطرح است. دولت در جایگاه عامل و مجری عمل

دیوان سالارانه و سطح کلان به صورت پاسخگویی وزیر در مقابل رئیس جمهور و مجلس و پاسخگویی 
 .مقابل مجلس خواهد بودرئیس جمهور و وزیران در 

شیود. میدیران نقیش     میی  در الگوی پارادایمی که )مدیریت دولتی نوین( و نیز )مدیریت گراییی( نامییده  
کارآفرینی دارند و نگرش به مردم در مقام مشتری و سازو کارهای اجرایی بیه صیورت سیاز و کیار بیازار      

کاری دادن امور تصدی گری، مالکیت بیه  شود و همچنین استخدام قراردادی و بر مبنای پیمان می تعریف
صورت خصوصی سازی و مقررات زدایی و حداقل مداخله دولت و حداکثر نقیش بیازار و کیاهش انیدازه     

کنید لیذا پاسیخگویی مسیتقیم در مقابیل       میی  دولت مطرح است. دولت در جایگاه هدایتگر و ناظر عمل
 .ر خواهد کردمشتریان وجود خواهد داشت و دولت به سمت دولت پاسخگو سی

 در نگرش فراپارادایمی که به )خدمات عمومی نوین( شهرت یافته است دولت در مقیام خیدمتگزار عمیل   
پردازد. همچنین ساز وکیار   می مشترک میان آنهاهای  کند و به توانمندسازی شهروندان و خلق ارزش می

تفیاعی بیرای تیأمین نیازهیای     دولتی خصوصیی و غیران های  دستیابی به اهداف، ایجاد ائتلافی از سازمان
متقابل است، پاسخگویی به صورت چندجانبه و در قبیال رعاییت قیوانین اساسیی و عیادی، هنجارهیای       

 .سیاسی، استانداردهای حرفه ای و احترام به حقوق شهروندان است

آزادی عمل اداری ضروری اما محدود و توأم با پاسخگویی است. همچنین مرجع پاسخگویی شیهروندان  
ت و ساختارهای سازمانی مبتنی بر همکاری و رهبری مشترک است و مبنای انگیزش مدیران دولتیی  اس

 .آرزوی کمک به جامعه و خدمت به مردم است
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 بررسی دلایل نبود شفافیت و پاسخگویی در ایران

یید بیا   آ میی  توان درباره نبود شفایت وپاسخگویی نام برد، ولی آنچه در ذییل  می علل و عوامل بسیاری را
خاص اجتماعی ایران مهم است. چند نمونه اساسیی و تأثیرگیذار در ایین    های  توجه به فرهنگ و ویژگی

 :شود می زمینه اشاره

بارز فرهنگی در ایران خویشاوندگرایی است که سابقه های  یکی از ویژگی :خویشاوندگرایی .1
شود.  می ری در نظام اداریتاریخی در ایران دارد. این پدیده در ایران موجب تهدید شایسته سالا

اصولاً در کشورهایی که روابط خانوادگی و انواع دیگر مناسبات نیرومند است به ویژه در جایی 
کند که شخص به خانواده و دوستان خود  می اخلاقی یا اجتماعی موجود ایجابهای  که آیین

 .هد بودکمک کند. استقرار دیوان سالاری ایده آل نوع )وبری( بسیار دشوار خوا

با تمام عنایت و توجهی که بر لزوم ضرورت وجود قانون بوده و هست اما در  :نبود قانونگرایی .2
تمام جوامع مسأله کم اعتباری و نبود اجرای صحیح و کامل قوانین کم و بیش وجود دارد. هر 
له چند که کشورها قوانین و مقررات مدون و کامل داشته باشند، موضوع نبود قانونگرایی مسأ

 :تواند ناشی از موانع زیر باشد می ای است که

از جمله نهادینه نبودن فرهنگ پاسخگویی، وجود ساختار سلسله مراتبی  :موانع فرهنگی الف(
شدید و قوی درگذشته نه چندان دور که موجب بی نیازی زیردستان بیه پاسیخگویی شیده    

 .است

ساختار و شرایط جامعه و ناآشنایی بیا   این موانع شامل انطباق نداشتن با :ب( موانع اجتماعی
قوانین و مقررات همچنین ایرادات موجود در ساختار قوانین )از نظر تعدد، تناقض و ابهام در 

 .آنها( است

در گذشته نظام اداری نظام پاسخگویی هماهنگ و مدون نداشته که بتوانید   : ( نظام اداری
 .اسب را اعمال کندبه شکایات رسیدگی و کارهای تشویقی و تنبیهی من
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 ها  معیاري براي سنجش مسوولیت پذیري اجتماعی شركت

(Corporate Social Responsibility)  

ی اخییر شیاهد افیزایش اهمییت     ها سال رد
، بیه  هیا  مسوولیت اجتماعی در میان شیرکت 

خصوص در رابطه بیا تغیییرات آب وهیوایی    
زمین بوده اییم. در ایین میدت، انتقادهیای     

سوی سرمایه داران تجیارت آزاد و  زیادی از 
فعالان ضد جهانی سیازی و نییز طرفیداران    

لیت اجتمیاعی  محیط زیست در مورد مسیوو 
سیرمایه داران   ت.شرکتی صورت گرفته اسی 

تجارت آزاد فکر می کنند هر چیزی که مانع 
کسب سود شود، ایده خوبی نیست و منافع 
شخصی در نهایت به هر شکل میی توانید   

جتمیاعی را هیم بیه دنبیال     ی اهیا  پیشرفت
 .[16]باشده داشت
مخالفییان جهییانی سییازی و طرفییداران  امییا

از هیا   محیط زیست فکر می کننید شیرکت  
این روش برای احیای وجهه تخریب شیده  
خود و به نمایش گذاشتن چهیره خیوبی از   
خودشان سوءاستفاده می کنند، در حالی که 

 .به اصول اساسی نمی پردازند
ری از کشورها وقتی مسائل اخلاقی، شرایط محیط کار، پایداری محیط زیسیت و غییره   با این حال، بسیا 

  .مطرح می شود، در اتخاذ رفتارهای مسوولانه پیشتاز هستند
CSR  چیست؟ 

نوعی ابزار معیار و مدیریت کسیب وکیار اسیت کیه توسیط        (CSR)شاخص مسوولیت اجتماعی شرکتی
پرسشنامه جامع و نکاتی راهنمیا    CSRشده است. شاخصکسب وکارها برای خود کسب وکارها طراحی 

برای سنجش، میدیریت و تهییه گیزارش در میورد عملکیرد مسیوولیت       ها  را ارائه می دهد که به شرکت
ی مشارکت کننده از این شاخص به عنوان معیاری برای ها همچنین شرکت. اجتماعی آنها کمک می کند

ز مقایسه با همتایان خود استفاده می کنند. به طیور خلاصیه   عملکرد سالانه مسوولیت اجتماعی خود و نی
  :عبارت است از  CSRمی توان گفت شاخص

 ی اجتماعی بیه  ها شاخص عمومی مثبتی که توسط اعضا و شرکت کنندگان در برنامه مسوولیت
 وجود آمد
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    را بیرای میدیریت مسیوولیت اجتمیاعی بیه روشیی       هیا   ابزار مدیریتی قدرتمنیدی کیه شیرکت
 . تیک و جامع به چالش می کشد و به آنها کمک می کندسیستما

 جتماعی مورد اسیتفاده قیرار میی    چارچوبی که به عنوان معیار برای مقایسه عملکرد مسوولیت ا
 دگیر

 :این شاخص عملکرد کسب وکارهای مسوول را در چهار حوزه زیر اندازه گیری می کند
 استراتژی .1
 تلفیق و اجرای استراتژی .2
 توجه به جامعه، محیط زیست، فضای بازار و مسائل مربوط به محیط کار روش مدیریتی با .3
 .عملکرد در محدوده اثرات زیست محیطی و اجتماعی .4

 

ی داخلی خیود را از نظیر   ها شرکت  CSRی اخیر، کشورهای مختلف با در نظر گرفتن شاخصها در سال
، از «رپیوتیشین »مکاری با موسسه مسوولیت اجتماعی رتبه بندی کرده اند. مثلامرکز کالج بوستون در ه

شرکت آمریکایی را که از نظر مسوولیت اجتماعی سازمانی متمایز هسیتند منتشیر    50لیست  2008سال 
 :را در سه بعد مورد بررسی قرار داده استها  عملکرد شرکت  CSRمی کند. در این رتبه بندی شاخص

 اجتماعی و زیسیت محیطیی بیه     شهروندی: آیا یک شرکت نسبت به جامعه اطراف خود از نظر
 طرز مثبتی احساس مسوولیت می کند؟

            ،اداره شرکت: آیا شرکت به سیبکی عادلانیه و شیفاف میدیریت میی شیود؟ آییا سیهامداران
 استانداردهای بالای اخلاقی را برای شرکت در نظر می گیرند؟

     مناسیبی بیه آنهیا     محیط کار: آیا با کارمندان به شکل عادلانه برخورد می شود و آییا حقیوق
ی کاری برای آنها سرمایه ها پرداخت می شود؟ آیا شرکت در افزایش مهارت کارمندان و فرصت

 گذاری می کند؟

نشان داد کیه در دو بعید    1394نمونه در سراسر کشور در سال  14000مطالعه سرمایه اجتماعی ایران با 
است و به  30است که پائین تر از میانگین ز 23.65پنداشت از عملکرد نظام در رفع و حل مشکلات نمره 

% موفقییت را  22درصد مخاطبان موفقیت متوسطی را برای نظیام قائیل هسیتند و     25عبارت دیگر فقط 
فساد مالی  ،ناامنی ،گرانی و تورم ،تبعیض و نابرابری ،بیکاری.پندارند می % موفقیت را کم 42خیلی کم و 

مراقبت از محیط زیست و قانون گریزی مشکلات منتخب بیرای   ،تدرمان و سلام ،اعتیاد ،فقر ،و ارتشاء
بینید همه موارد فوق بیه   می همانطور که .سوال از مردم در زمینه پنداشت آنها از موفقیت نظام بوده است

پنداشت از موفقیت نهیادی در اجیرای وظیایف     .طور مستقیم و غیر مستقیم در سلامت مردم نقش دارند
نهادهیای   .اسیت  29.3عملکرد کلی نظام بوده ولی باز هم پائین تر از میانگین است و نهادی نیز بهتر از 

و مراکیز  هیا   دادگیاه  ،مراکز دولییت  ،ها رسانه ،بازار ،خانواده ،دینیهای  سازمان ،منتخب آموزش و پرورش
 شانوضعیت فوق ن [17].نهادها و مراکز برنامه ریز است ،مجلس شورای اسلامی ،حقوق مالکیت ،قضایی

ملی راه طولانی بیرای ایفیای نقیش    های  دهد که در صورت تفویض سهم ارتقای سلامت به دستگاه می
  .آنها وجود دارد و ارزیابی عملکرد و بازخورد از بخش سلامت ضرورتی اجتناب ناپذیر است
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ان کیافی  واگیر اطمینهای  از مدیریت بیماریها  متولی در سطح جهان و دولتهای  با اینکه هنوز سازمان
کشیورایران  های  % بار بیماری55ندارند و با موارد نوپدید و بازپدید مواجه هستند اما در حال حاضر حدود 

هیای   قلبیی و عروقیی و بیمیاری   هیای   سیکته  ،دیابت ،ها غیرواگیر به ویژه سرطانهای  مربوط به بیماری
 % را تشکیل70در مجموع حدود  % بار بیماری مرتبط با اختلالات روانی است که14تنفسی است و حدود 

مسائل اجتمیاعی و  ها  % علل این بیماری75با کسرسهم علل ژنتیکی و رفتارهای فردی نزدیک  .دهد می
سازمان جهانی بهداشت نقش هر یک از نهادهای اجتماعی برای کیاهش عوامیل خطیر     .محیطی هستند

 .وری دستگاه قرار گیردتواند مبنای ارزیابی سلامت مح می عمده را تعریف کرده است که

 

 ،هیا  در سطح ملی )وزارت خانه ها طراحی ابزار ارزیابی سلامت محوری دستگاههدف اصلی اين طرح 

  :نتظار می رود با استفاده از نتایج این طرحا و و نهادها(ها  سازمان
 پس از تصویب در شورای عالی سلامت و امنییت  ها  شیوه نامه ارزیابی سلامت محوری دستگاه

 .ذایی کشور ابلاغ شودغ
 ارتقای آگاهی( .برای اقدامات سلامت محور انجام شودها  توجیه و آموزش دستگاه( 
 ی سلامت محور ها از ابزار و معیارهای توصیه شده در این طرح برای شناسایی و تشویق دستگاه

 ()ایجاد حساسیت .شود و حتی رتبه بندی آنها در سطح جامعه استفاده

برای  ی ملیها رقابت بین سازمانآتی های  رود با استقرار محصول این پروژه در سال می در نهایت انتظار
سلامت محور در تصمیمات و عملیات خود در سطوح کلان و میانی بیشتر شده و  وارد کردن رویکردهای

 .ی سلامت کشور تسریع شودها روند بهبود شاخص

 

 ایین   .اسیت هیا   سلامت محوری یک دستگاه همان رویکرد سیلامت در همیه سیاسیت    رویکرد
پاسیخگویی   :رویکرد به اشکال مختلفی توسط متخصصان و مجامع علمی مطیرح شیده اسیت   

هیای   سیاست ،همکاری بین بخشی برای سلامت ،سرمایه گذاری در سلامت ،اجتماعی دستگاه
 .عمومی سالم

  آن را 25اعی موثر بر سلامت که بخش سلامت به تنهایی % عوامل اجتم75با توجه به نقش %
به وظایف ذاتی خود عمل کنند سلامت محور ها  توان ادعا کرد که اگر دستگاه می شود می شامل

  .عمل کرده اند

  توزيع عادلانه منـابع با توجه به مطالعات اپیدمیولوپیک معتبرترین مداخله سلامت همگانی 

 .توانند در این هدف سهیم باشند سلامت محور عمل کرده اندیی که بها است لذا دستگاه

  نشان داد کیه در حیال حاضیر پنداشیت میردم از       1394مطالعه سرمایه اجتماعی ایران در سال
ده مشیکل   .پائین تر اسیت  30است که از میانگین  23.6عملکرد نظام در رفع مشکلات حدود 

پنداشت منفی نسبت به آنهیا از طیرف میردم    بررسی شده در این مطالعه که به ترتیب بیشترین 
فساد مالی  ،اعتیاد ،تبعیض و نابرابری ،فقر ،گرانی و تورم ،ابراز شده است عبارت است از بیکاری
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شیواهد نشیان داده   .درمان و سیلامت  ،ناامنی ،مراقبت از محیط زیست ،قانون گریزی ،و ارتشاء
 انتظیار هیا   د بیماری دارند لذا از دسیتگاه است که این مسائل تاثیر جدی بر سلامت مردم و ایجا

 .رود در راستای سلامت محوری برای بهبود این عوامل کار کنند می

 فوق الیذکر( و  های  با توجه به اینکه تغییر در عوامل اجتماعی موثر بر سلامت )از قبیل شاخص
دارد و ایین  ( نیازمند زمان و تداوم مداخلات Impactسطح اثر نهایی )های  دستیابی به شاخص

یی که به تیداوم و نهادینیه   ها دستگاه سال زمان نیاز دارد قاعدتا 5زمان معمولا بیش از چهار یا 
سیلامت  های  متوالی اهمیت داده اند به بهبود شاخصهای  عادلانه در دولتهای  سازی سیاست
 .توجه کرده اند

 چنانکه به اندازه کافی  نیست وها  بخش بهداشت و درمان کمتر از سایر حوزه خود سهم و نقش
بر سلامت و حمایت طلبی در ایجاد تغییرات نقش ایفا نکند منابع ها  در تولید شواهد اثرات بخش

و در حیال حاضیر بایید ایین بخیش نقیش        نخواهد بودها  بخش سلامت پاسخگوی بار بیماری
  .میانجی را بازی کند

 پیوسیت   ،پیوسیت اجتمیاعی   ،موجود در کشور شامل پیوست زیست محیطیی های  انواع پیوست
ملیی و دریاقیت مجیوز را    های  و برنامهها  سیاست ،ها زمان آغاز پروژهپیوست سلامت  ،فرهنگی

اغلیب مشیابه و تکیراری    هیا   طولانی کرده ضمن اینکه متغییرهای مورد ارزیابی در این پیوست
  .قانون را دور بزنند دهد که می هستند و به کارفرمایان این فرصت را
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 پژوهش روشـ  دومل فص
ذینفیع اجراییی و بحیث     -خبره مصاحبه با  ،این مطالعه کیفی است و در مجموع از سه روش مرور منابع

  .گروهی متمرکز با خبرگان استفاده شده است

  مرور منابع داخل كشور -بخش اول 
 ,Magiranعاتی اطلاهای  بانک .بوده است ها  شامل تجربیات و مداخلات قبلی ارزیابی موفقیت دستگاه

Irandoc، مجلس پژوهشهای مرکز،. SID Google scholar به کار گرفتیه  ها  کلید واژه .بررسی شدند
معیارهیای   ،اجراییی هیای   دسیتگاه  بنیدی  رتبیه  ،ها ارزیابی دستگاهعبارت بود از داخلی های  در بانکشده 

بر شواهد و تجربیات شیوه اسیتقرار  [. مرور منابع خارجی 18-32]ها  ارزیابی پاسخگویی اجتماعی سازمان
موارد زیر بوده است کیه پیس از    شاملها  کلید واژه .تاکید داشته استها  رویکرد سلامت در همه سیاست

 [ 33-41جستجو مواردی را مرتبط به موضوع مقاله بوده است انتخاب و مطالعه شد]
Health in All Policy intersectional action evaluation criteria,healthy organization, 

Ranking criteria,,evaluation criteria, Healthy governance, Interministeral or 

intersectoral cooperation, Integrated governance,Healthy public policy, 

Intersectoral action, HiAP health lens, Health impact  

Healthy performance, Social responsibility,Social performance, Social 

responsiveness 
 

 ها  مصاحبه انجام -بخش دوم 
دولتی های  ابتدا نهادها و واحدهای ذینفع در قوای سه گانه برای ارزیابی عملکرد سلامت محوری دستگاه

افرادی از هر  (رد اعتماد مجری طرحانتخاب شدند و با خبرگیری از افراد رابط در نهاد مربوطه )رابطان مو
  :کدام انتخاب شدند

 نفر  3 (:مجلس شورای اسلامی )ناظر قانون 
 1 (:دولتیهای  سازمان بازرسی )به عنوان ارزیابی میزان پیشرفت و رعایت قانون توسط دستگاه 

 نفر 
 نفر  2 :سازمان مدیریت و برنامه ریزی کشور 
  با بیشترین سهم در مدیریت عوامل اجتماعی سیلامت وزارت کشور به عنوان وزارت خانه ای(:) 

 نفر  3
 تعاون و رفاه اجتماعی و ستاد مبیارزه بیا میواد مخیدر)متولی در کیاهش بیکیاری و        ،وزارت کار

 نفر 2 :(اعتیاد
 نفر 3 :دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی کشور 
 نفر  1 :دبیرخانه سلامت و امنیت غذایی استان 
 نفر  2 :ن علوم پزشکیفرهنگستا 
 نفر  2 :موسسه ملی تحقیقات سلامت 

در دو مورد  .با هر یک از این افراد ایمیل به همراه سوالات ارسال شده استمجری ضمن صحبت تلفنی 
  :عبارت بود از دو سوال باز پرسشنامه .به درخواست مصاحبه شونده مصاحبه حضوری صورت گرفته است 

 سلامت محوری یک دستگاه چه معیارهایی باید به کار گرفت ؟  به نظر شما برای ارزیابی 
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 فرایند کار و اسیتفاده از   ،شیوه ارزیابی سلامت محوری یک دستگاه در سطح ملی شامل متولی
 نتایج )شامل رتبه بندی و تشویق( چیست ؟ 

و ها  اخصروش )شامل ش ،رایج آنالیز محتوی صورت گرفته و در مجموع در سه قلمرو هدفهای  روش با
 .و الزامات جمع بندی شده است (شیوه سنجش

 بحث گروهی  -بخش سوم 
سلامت  جلسات بحث گروهی متشکل از یک نفر متخصص .نفر به پرسشنامه پاسخ دادند 13در مجموع 
صورت گرفتیه   جامعه شناس واقتصاددان  ،ها نماینده و متولی ارزیابی دستگاه ،مدیریت سازمانی ،همگانی
پیشینهادی  هیای   دسته بندی شده و گزینه ،حاصل از مرحله قبلیه معیارهای پیشنهاد شده مجموع .است

به عبارت دیگر  ،معیار از نظر اعضای خبره در جلسات بحث گروهی متمایز و انتخاب شده اند 4بر اساس 
  :زیر را داشته است انتخاب شدتطابق با معیارهای  نگزینه ای که بیشتری

 نجش داشته باشد قابلیت س :معیار اول 
 برانگیزاننده باشد  :معیار دوم 
 بیانگر محصولات ملموس باشد :معیار سوم. 
 دستیابی به معیار مذکور با منابع موجود دستگاه ممکن باشد :معیار چهارم. 

  :معیار انتخاب شد که وزن دهی آنها در دو نوبت انجام شده است 22در مجموع 
  نوبت اول مسیرهای اثرگذاری 
  دوم معیارها هر مسیر نوبت 

  .تعریف شده است روش و الزامات ،در سه بخش هدف طی سه جلسه متوالی شیوه نامه

 نظرخواهی از ذینفعان  -بخش چهارم 
مسیر پیش بینی شده برای تصویب و ابلاغ محصول این طرح شورای عیالی سیلامت و امنییت غیذایی     

  :ارداین شورا در مجموع دو کارگروه تخصصی د .انتخاب شد
  کارگروه تخصصی عوامل خطر و ارتقای سلامت 
  کارگروه تخصصی امنیت غذایی 

شیوه نامه مذکور به درخواست مجری طرح در دستور کار یکی از جلسات کارگروه تخصصی عوامل خطر  
دبیرخانه شورای عالی قرار گرفت و پس از ارایه نتایج این طرح بیه صیورت اسیلاید از     و ارتقای سلامت

روش و الزامات مندر  در  ،حاضر در جلسه درخواست شد که نظرات اصلاحی خود را در مورد هدف افراد
به ایین ترتییب کیه     ،مجموعه نظرات پس از دسته بندی در شیوه نامه ملحوظ شد .شیوه نامه ارایه دهند

تشکیل به انضمام نماینده دبیرخانه شورای عالی  (مجددا جلسه بحث گروهی )تعریف شده در بخش سوم
  .شد و امکان ملحوظ کردن نظرات کارگروه تخصصی بحث و نتیجه گیری شد
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 پژوهش يها فتهياـ  سومفصل 
در دو حیوزه  بر سلامت به طیور کلیی    (Sectors)ها ی اثر بخشها حیطه دهد که می بررسی متون نشان

  :تواند مثبت و یا منفی باشد می شود که می خلاصه

 ه نشات گرفته از اصول پاسخگویی اجتماعی است و به سه دسته تقسیمک ؛تعالی درون بخشی  (اول

  :شود می
 رویکیرد سیلامت در    مذکور کیه از  اثر بر سلامت مصرف کنندگان محصولات و خدمات بخش

 شود می نتیجهها  همه سیاست
  پاسیخگویی سیازمان ایین اسیت کیه توسیعه       های  یکی از جنبهبر سلامت کارکنان بخش ؛ اثر

  به قیمت افت سلامت کارکنان نباشد (سعه محصولات و خدمات)تو سازمان

 هم تعهد بین المللی و هم تعهدات ملی بیرای حفیظ   ها  و سازمانها  اثر بر محیط زیست ؛ دولت
   محیط زیست دارند و باید از اثر محصولات و خدمات بخش خود بر محیط زیست آگاه باشند

 اقدام بخش برای تاثیر مثبت و تاثیر منفی مدل ای ه می تواند مثبت یا منفی باشد ول که حیطه
  :مفهومی زیر را نتیجه گیری کرد

تواننید بیا اشیتراک     میی  هیا  دسیتگاه  ،علاوه بر تعالی در درون بخش؛ بخشی  برونهمکاري  (دوم

اقیدام کننید ایین    افزایش عوامل حفاظتی و امکانات خود برای کاهش عوامل خطر و ها  ظرفیت گذاشتن
ایین   .شیود  میی  مرگ و آسیب انجام ،نظور کمک به بهبود وضعیت عوامل موثر بر بروز بیماریبه م اقدام

ظرفیت حتی شامل شرکت در یک ائتلاف هم است بدون اینکه از منابع مالی و فیزیکی بخیش اسیتفاده   
 تواند در سه سطح می این همکاری برای یک بخش .شود و صرفا از اعتبار اجتماعی دستگاه استفاده شود

  :رخ دهد
 دارای یک هدف مشابه در یک سطح تصمیم گیری از قبیل های  همکاری بخش :همکاری افقی

 . .یا سطح استانی یا سطح شهرستانی و ،همکاری در سطح بین المللی
 استانی و شهرستانی با هم  ،ملی ،همکاری چند سطح بین المللی :همکاری عمودی 
 (پایدار باشدها  سیاستها  افق زمان )با تغییر دولتدر ها  همکاری بخش :همکاری در افق زمان  
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خود مانند توسعه تلفن همیراه  های  و برنامهها  به عنوان نمونه وزارت ارتباطات و فناوری در ایران سیاست
کند و  می کارکنان خود و محیط زیست بررسی ،یا قیمت آن را را از نظر تاثیر بر سلامت مصرف کنندگان

اگر  .شود می این نوع اول یا تعالی درون بخشی محسوب ،کند می مه سلامت محور مصوبسیاست یا برنا
برای افزایش کیفیت زندگی آنها ارسال کند از نیوع  های  از امکانات خود استفاده کند و برای مردم پیامک

 .شود می دوم یا همکاری برون بخشی محسوب

در تخرییب ییا    آنهیا تعیین سهم  ،ان بر سلامتدر مورد اثراتشها  توجیه بخشكاربرد اين مدل براي 

خواهید   استفاده در تدوین مداخلات لازم بخشها برای ارتقای سلامت جامعیه و حفاظت از سلامت مردم 
  .بود

جمع آوری شده از مصاحبه و متیون و دسیته بنیدی آنهیا در قالیب الگیوی مفهیومی        های  بر اساس داده
   :ته بندی شده استپیشگفت معیارهای ارزیابی به شرح زیر دس

کارکنیان و   ،معیارهای پیشنهادی تعالی درون سازمانی در سه حیطه سلامت مصرف کنندگان (دسته اول
  :مدیران و محیط زیست در نه معیار به شرح زیر دسته بندی شد

 الف( سلامت مصرف كنندگان  
در محیدوده کیار   اجتماعی سلامت اولویت دار های  مدون برای بهبود مولفههای  داشتن سیاست .1

 (SDGاهداف توسعه پایدار)ساله و  5های  برنامه ،1404دستگاه منطبق با چشم انداز 
موجیود در محیدوده وظیایف    هیای   سیاست مدون دستگاه برای توزیع عادلانه منیابع و فرصیت   .2

  دستگاه

  (آموزش مخاطبان محصول و خدمات دستگاه در زمینه سلامت محوری )در محدوده دستگاه .3
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 (اجرا و ارزشیابی ،نظام مشارکت خبرگان و مردم در چرخه سیاست )طراحیداشتن  .4
 اجرای قانون پیوست سلامت  .5

 ب( سلامت كاركنان و مديران 
 کاری سازمان های  داشتن برنامه و بودجه مدون ارتقای سلامت در محیط .1
 تحت پوشش قرار گرفتن کارکنان دستگاه ذیل برنامه پزشک خانواده  .2

 ج( محيط زيست 
 جرای قانون پیوست زیست محیطی ا .1

داشتن منشور و ابلاغیه حفاظت از محیط زیسیت بیرای میدیران و کارکنیان در محیدوده کیار        .2
 دستگاه

عمودی و افق زمان و مجموعا  ،معیارهای پیشنهادی همکاری برون بخشی در سه حیطه افقی (دسته دوم
  :معیار به شرح زیر دسته بندی شد 5

 الف( همکاري افقی 
درمیان و امیوزش    ،دو جانبه یا چنید جانبیه بیا وزارت بهداشیت    های  قاد و اجرای تفاهم نامهانع .1

 پزشکی
 نقد موثر عملکرد بخش سلامت .2
 ایفای سهم و نقش موثر دستگاه در پورتفولیو  .3

 ب( همکاري عمودي 

 ،اجتمیاعی سیلامت در سیطوح شهرسیتان    های  بهبود مولفهنشان دادن همکاری عمودی برای  .1
 منطقه ای و بین المللی  ،ملی ،استان

 ج( همکاري در افق زمان 
هیای   )تثبیت و نهادینه شدن اجرای مسیتمر سیاسیت   نشان دادن همکاری بخش در افق زمان .1

دارای اثر مثبت که از طریق ارزشیابی تعیین شده است از جمله اجیرای توافقیات بیین بخشیی     
 دولت ماقبل( 

بستر ساز از مجموعه اطلاعات جمع آوری شده نتیجه گییری   ای معیارهای نیز به عنوان الزام (دسته سوم
  :مورد جمع بندی شد هشتشد که در 

میردم بیه عنیوان     حفظ و ارتقای سلامت ،سهم و نقش برای تامین ،در سند چشم انداز دستگاه .1
 .یک ارزش و سپس هدف کلی اجتماعی مدنظر باشد

 ی سلامت محوری به واحدهای تابعهمعیارها داشتن ابلاغیه بالاترین مقام مسئول در مورد .2
 های سلامت محور مشترک با وزارت بهداشت د و آ میزان تخصیص اعتبار خاص به برنامه .3
 را به طور سالانه به شورای عالی ساغ ارایه دهد ها  گزارش نتایج اقدامات و تاثیر در شاخص .4
ه و سیالانه اعیلام   شید  بندی رتبهواحدهای تحت امر یا نظارت از نظر سلامت محور کار کردن  .5

  عمومی شود
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آموزشیی اصیول و فنیون سیلامت محیوری دسیتگاه )از جملیه        هیای   شرکت کارکنان در دوره .6
 رفتارهای زیست محیطی(

 با دبیرخانه شورای عالی ساغها  کمیت و کیفیت همکاری رابطان ارشد و تخصصی دستگاه .7

 داشتن دبیرخانه فعال توسعه پایدار در دستگاه .8
 

قبل از معرفی معیارها  :آن در دو نوبت توسط خبرگان وزن داده شدهای  ر مسیر و حیطهمعیارهای وزن ه
امتیاز هر معیار با توجه به سایر معیارهیا و   .است 3نتیجه به شرح جدول شماره  .و پس از معرفی معیارها

 ،ه استامد 4در گروه خبرگان تخصیص داده شد که میزان کمی آنها در جدول شماره  100در مجموع از 
  .میانگین امتیازات گرد شده است 

 بر اساس گروه خبرگان هر مسيرهاي  و حيطه وزن مسيرها :3شمارهجدول 
 هر مسير و وزنهاي  حيطه  مسير

1 
 تعالی درون سازمانی

 
(40)% 
 

 سلامت مصرف کنندگان شامل شش معیار % 15
 % سلامت کارکنان و مدیران شامل دو معیار 10
 امل دو معیار % محیط زیست ش15

2 
 همکاری برون بخشی

 
 
(40)% 

 % افقی شامل سه معیار 15
 شامل یک معیار  % عمودی10
 شامل یک معیار  % افق زمان15

 شامل هشت معیار %( 20) معیارهای بستر ساز  3

 
 

 بر اساس نظر گروه خبرگان 100امتياز هر معيار از  :4جدول شماره 

 معيار ارزيابی
 زامتيا

 100از 

اجتماعی سلامت اولویت دار در محدوده کار دستگاه منطبق با های  مدون برای بهبود مولفههای  داشتن سیاست .1
 (SDGاهداف توسعه پایدار)ساله و  5های  برنامه ،1404چشم انداز 

6 

 6  موجود در محدوده وظایف دستگاههای  سیاست مدون دستگاه برای توزیع عادلانه منابع و فرصت .2

 4  (آموزش مخاطبان محصول و خدمات دستگاه در زمینه سلامت محوری )در محدوده دستگاه .3

 4 (اجرا و ارزشیابی ،داشتن نظام مشارکت خبرگان و مردم در چرخه سیاست )طراحی .4

 4 اجرای قانون پیوست سلامت  .5

 5 کاری سازمان های  داشتن برنامه و بودجه مدون ارتقای سلامت در محیط .6

 4 ش قرار گرفتن کارکنان دستگاه ذیل برنامه پزشک خانواده تحت پوش .7

 4 اجرای قانون پیوست زیست محیطی  .8

 4 داشتن منشور و ابلاغیه حفاظت از محیط زیست برای مدیران و کارکنان در محدوده کار دستگاه .9

 6 زش پزشکی*درمان و امو ،دو جانبه یا چند جانبه با وزارت بهداشتهای  انعقاد و اجرای تفاهم نامه .10

 3 نقد موثر عملکرد بخش سلامت .11
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 معيار ارزيابی
 زامتيا

 100از 

 5 ایفای سهم و نقش موثر دستگاه در پورتفولیو ** .12

 ،ملیی  ،اسیتان  ،اجتماعی سلامت در سیطوح شهرسیتان  های  بهبود مولفهنشان دادن همکاری عمودی برای  .13
 منطقه ای و بین المللی 

6 

دارای اثر مثبیت  های  اجرای مستمر سیاست)تثبیت و نهادینه شدن  نشان دادن همکاری بخش در افق زمان .14
 که از طریق ارزشیابی تعیین شده است از جمله اجرای توافقات بین بخشی دولت ماقبل( 

6 

مردم بیه عنیوان ییک ارزش و     حفظ و ارتقای سلامت ،سهم و نقش برای تامین ،در سند چشم انداز دستگاه .15
 .سپس هدف کلی اجتماعی مدنظر باشد

3 

 2 معیارهای سلامت محوری به واحدهای تابعه بالاترین مقام مسئول در مورد داشتن ابلاغیه .16

 6 های سلامت محور مشترک با وزارت بهداشت د و آ میزان تخصیص اعتبار خاص به برنامه .17

 5 را به طور سالانه به شورای عالی ساغ ارایه دهد ها  گزارش نتایج اقدامات و تاثیر در شاخص .18

 3  شده و سالانه اعلام عمومی شود بندی رتبهنظارت از نظر سلامت محور کار کردن واحدهای تحت امر یا  .19

آموزشی اصول و فنون سلامت محیوری دسیتگاه )از جملیه رفتارهیای زیسیت      های  شرکت کارکنان در دوره .20
 محیطی(

4 

 6 با دبیرخانه شورای عالی ساغها  کمیت و کیفیت همکاری رابطان ارشد و تخصصی دستگاه .21

 4 ن دبیرخانه فعال توسعه پایدار در دستگاه داشت .22

 
 
 

به ها  معیارهای ارزیابی سلامت محوری دستگاه کردن اجرایی الزامات از دیدگاه پاسخ دهندگان )آگاهان(

در قوای سه گانه  فرهنگ سازياست و این موضوع نیازمند ها  همان دشواری ارزیابی عمومی دستگاه

 .و حتی سطوح فوقانی تر است
مدیریت ارشد  .گیرندگان در کشور باید ترویج شودقاد و باور به سلامت محوری در سطح کلان تصمیماعت

مهمتیر از همیه خیود وزارت بهداشیت درمیان و آمیوزش        .دستگاه به سلامت محوری اعتقاد داشته باشد
یشگیری پهای  پزشکی سلامت محور عمل کند و خود به وظایف ذاتی عمل کند از جمله اینکه به برنامه

وقتی نگاه مدیران وزارت بهداشت تربیت بیش از نیاز متخصصان و  ،بیشتر از درمان محوری اهمیت دهد
در عمل وزارت خانه سیاست القای خدمات برای مردم را در پیش گرفتیه اسیت و    ،باشدها  فوق تخصص

ها  رشناسان ارشد دستگاهکا .اشکال و مانع استها  این از نظر الگو بودن متولی سلامت برای سایر دستگاه
شیرکت   ،پیشنهادی اعتقاد و باور داشیته باشیند  های  برنامه و پروژه ،ها باید خود به سلامت محور سیاست

مطالبه سلامت به عنوان یک حیق از سیوی    .کند می مرتبط به این مسئله کمکهای  کردن انها در دوره
رای بیان مطالبه یاد شده از طرییق انجمین   کند که وجود مکانیسمی ب می کارکنان این موضوع را تسهیل

  .کارکنان مهم است
یکی از این موارد  .راهکارهایی در حیطه عملیات و ساختار از طرف مصاحبه شوندگان پیشنهاد شده است 

هیا بیا    عالی سلامت و امنیت غذایی در زمان مبادله موافقتنامه بودجیه دسیتگاه   مشارکت دبیرخانه شورای
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بودجیه  هیای   سلامت محیوری در ردییف  های  به طوری که از ملحوظ شدن جنبه ،تسازمان مدیریت اس
درمان و آمیوزش پزشیکی در کمیسییون بودجیه و      ،عضویت ثابت وزارت بهداشت .اطمینان حاصل شود

مصوبه شورای عالی اداری کشیور در تعییین تکلییف     .تلفیق هیئت دولت راهکاری پیشنهادی دیگر است
مطلعان دیگیر ایجیاد واحید/دفتر     .تعهدات مسئولیت اجتماعی راهکار دیگر استها برای عمل به  دستگاه

ارتباط با سلامت در نمودار سازمانی با تشکیلات مناسب در حوزه برنامه ریزی دستگاه اجرایی را پیشنهاد 
معرفی و تعیین رابط ارشد دستگاه برای همکاری بین بخشی یکی دیگر از راهکارهای تضیمین و   .کردند
میدیرکل   ،رئیس دفتر بالاترین مقیام مسیئول   .پیشنهاد شده استها  ینان از سلامت محوری دستگاهاطم

در  .مدیرکل یا معاون برنامه ریزی دستگاه به عنوان رابط ارشد و ثابت پیشنهاد شده است ،بودجه دستگاه
اتیی فیزیکیی   هر دو صورت آگاهان تامین نیروی انسانی مجرب، منابع مالی مناسیب، امکانیات و تجهیز  

مرکز اسناد و اطلاعات برای کمک  ،ایجاد کتابخانه .مناسب برای دبیرخانه /رابط ارشد را پیشنهاد کرده اند
به ترویج مفاهیم و صیانت از حافظه سازمانی در زمینه اقدامات مشترک پیشینهاد شیده اسیت نیه بیرای      

این زمینه آگاهان معتقدنید کیه بیا     در.ها و دستگاهها  همکاری با بخش سلامت بلکه برای کلیت سازمان
است نیه ییک سیسیتم     (عوض شدن مدیران حافظه سازمانی عموما بر دوش افراد )کارشناسان مستخدم

هیای   دفتر ارتباط با سلامت در عقید قیرارداد بیرای تیدوین گیزارش      .مدون و نظام مند مانند مرکز اسناد
جاد پورتال و تهیه نرم افزارهای مناسب برای طراحی ای .باید اختیارات کافی مالی داشته باشدها  ارزشیابی

  .و پایش اجرا در سطوح مختلف سازمانی و جغرافیایی از دیگر پیشنهادات استها  مشارکتی برنامه
 احصای قوانین و مقیررات  :الزام از طریق قانون و سیاست نیز پیشنهاداتی ارایه کرده اند آگاهان در حیطه

در این زمینه آگاهان معتقدنید کیه وجیود    .مینه سلامت محوری ضروری استمتعارض و اصلاح آنها در ز
پیوسیت   ،توسیعه ای شیامل پیوسیت فرهنگیی    های  و پروژهها  برنامه ،ها متعدد برای سیاستهای  پیوست
ادغیام و تسیهیل    ،کند می پیوست زیست محیطی و پیوست سلامت مسیر توسعه کشور را کند ،اجتماعی

یا نظیارت بیر    .توسط کارفرما و مجری در یک قالب راهکار پیشنهادی استها  اجرایی شدن این پیوست
لازم است تا ها  .. و ارزیابی عملکرد دستگاه.تحقیق و ،ورزش ،یک درصد و چند درصد رفاهیهای  بودجه

آگاهان معتقدند که حتی اگر لازم شد تدوین قوانین و  .از این ظرفیت برای سلامت محوری استفاده شود
  .انجام شودها  ت جدید برای التزام دستگاهمقررا

شیود. از   میی  ه از این کار حماییت ناول باید دید که در اسناد بالادستی چگویکی از آگاهان معتقد بود که 
مهمترین الزامات اجرایی این کار آن است که دبیرخانه آن در کجا مستقر شود. که طبعیاً بایید در جیایی    

اهها قرار داشته باشد از این نظر شورای عالی ساغ بسیار مناسیب اسیت.   باشد که بالادست به همه دستگ
همچنین الزامات قانونی را هم باید در نظر داشت که چطور همه دستگاهها ترغیب شوند که با این طیرح  

 دبیرخانه توسعه پایدار باشدو محل شاید مهمترین منبع یکی دیگر از پیشنهادات و  همکاری داشته باشند.
اگیر توسیعه    ،دانیم که این دبیرخانه به صورت محدود صرفا در سازمان محیط زیست کشور اسیت  می اما

 سلامت مردم هیم تضیمین   ،اجتماعی و زیست محیطی تامین شود ،پایدار متوازن در سه بخش اقتصادی
تا ملی در این سه جنبه هیم راسی  های  و پروژهها  شود ولی الان شاهد این هستیم که هماهنگی برنامه می



 

35 

 

 در سطح ملی ي اجراییها طراحی ابزار ارزیابی سلامت محوري دستگاه 

با اینکه این موضوع  ،اقتصادی و زیست محیطی گویای این وضعیت است ،اجتماعیهای  نیست و شاخص
 .مرتبط استهای  یک راهکار عملیاتی و ساختاری است اما نیازمند حمایت قانون گذار و نظارت دستگاه

در سيطح مليی زوزارت    ي اجرایيی ها شیوه نامه ارزیابی سلامت محوري دستگاه
 ها و نهادها(،مبتنی بر رویکرد سلامت در همه سیاستها  ازمانس ،ها خانه

 مقدمه 
هیای   و پیروژه ها  برنامه ،ها نسبت به سلامت محور بودن سیاستها  به منظور افزایش پاسخگویی دستگاه

قیانون برنامیه پینجم توسیعه کشیور و       ،کلی سلامت ابلاغی مقام رهبیری های  خود و به استناد سیاست
اجرایی های  ادی برنامه ششم توسعه کشور شیوه نامه ارزیابی سلامت محوری دستگاهپیشنههای  سیاست

به تصویب مشترک شیورای عیالی سیلامت و امنییت      (/ / ) بند و یک پیوست در تاریخ 11 ،در سه ماده
  .غذایی کشور و شورای عالی اداری کشور رسید

 اهداف شيوه نامه  (ماده يك

از طریق اثر بر سیلامت مصیرف کننیدگان محصیولات و     ها  هتعالی درون بخشی دستگا .1

 اثر بر محیط زیست  ،اثر بر سلامت کارکنان دستگاه  ،خدمات دستگاه

عمودی و در افق زمان ؛ بیا   ،در سه شکل افقی توسعه نظام مند همکاري برون بخشی .2

میل  و امکانات خود بیرای کیاهش عوامیل خطیر و افیزایش عوا     ها  ظرفیت به اشتراک گذاشتن
 ها  مرگ و آسیب ،حفاظتی و بهبود وضعیت عوامل موثر بر بروز بیماری

 روش اجرا :ماده دو

با حکم دبیر شورای عالی سیاغ  ها  کمیته ممیزی سه نفره برای ارزیابی سلامت محوری دستگاه .1
 ،شیود  میی  در دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنییت غیذایی کشیور تشیکیل     ()وزیر بهداشت

نماینده سازمان مدیریت و برنامه  ،نفر شامل نماینده شورای عالی اداری کشوراعضای اصلی سه 
  .ریزی و رئیس دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی است

در ارتباط با معیارهای ارزیابی به صورت مکتوب تا پایان بهمین میاه   ها  گزارش اقدامات دستگاه .2
لکرد هر دسیتگاه توسیط کارشناسیان دبیرخانیه     ممیزی عم ،شود می هر سال به دبیرخانه ارسال
با تشکیل ها  سپس ارزیابی سلامت محوری عملکرد دستگاه .شود می انجام شده و گزارش اماده

نتیایج هیر جلسیه     .شیود  میی  جلسات مشترک با رابط ارشد دستگاه مربوطه در اسفند ماه برگزار
جمیع بنیدی شیده و در قالیب      منطبق با گزارش ممیزی دبیرخانه و دفاعیه شفاهی رابط ارشید 

گزارش نهایی به دبیر شورای عالی ساغ و سپس به شورای عالی اداری کشور و رئیس جمهیور  
 .شوند می در هفته سلامت سه دستگاه ممتاز کشور معرفی .شود می ارسال

در هر موردی که کمیته ارزیابی صلاح بداند از داوران منتخب بیرای ارزییابی گیزارش دسیتگاه      :تبصره
  .نماید می استفاده
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 الزامات  :ماده سه

معرفی رابط ارشد دستگاه و آموزش مدون آنها در نیازهای آموزشی میرتبط بیا یکیی از مراکیز      .1
 دانشگاهی در اولین سال اجرای این ارزیابی ضروری است 

  .این دوره باید بر اساس دوره آموزشی مصوب شورای عالی اداری کشور باشد :تبصره

ارشد رئیس دفتر بالاترین مقام مسئول دستگاه یا مدیرکل بودجه و یا مدیرکل ییا معیاون   رابط  :تبصره

رابط تخصصیی بسیته بیه     .برنامه ریزی و سیاست گذاری دستگاه به انتخاب بالاترین مقام مسئول است
ل مولفه اجتماعی مورد نظر مدیرکل دستگاه یا کارشناس خبره معرفی شده با امضای بالاترین مقام مسئو

 .است
این دبیرخانه وظیفه رصد همسویی حرکت دستگاه بیا   ،با تشکیل دبیرخانه توسعه پایدار دستگاه .1

گیرد که مطابق شیوه نامه ابلاغیی سیازمان میدیریت     می اهداف توسعه پایدار کشور را بر عهده
ر شود و کلیه انتظارات از دستگاه متناسب با فهرست معیارها ]مندر  در پیوسیت [ د  می تشکیل

 .شود می این دبیرخانه مدیریت

منابع مالی لازم برای این ارزیابی در اولین سال اجرا توسط دبیرخانه بیرآورد شیده و در ردییف     .2
منبع مالی عوارض اخذ شده حاصل از  ،گیرد می بودجه سالانه وزارت خانه و دبیرخانه مذکور قرار

  .شود می پیش بینی 37اجرای ماده 

بودجیه  هیای   منطبق با ردییف ها  معیارهای سلامت محوری در دستگاه منابع مالی اجرایی شدن .3
در صورت نیاز به منابع  ،موجود استهای  دستگاه خواهد بود و هدف بهینه مصرف کردن ردیف

  .نماید می کمیته سه نفره با سازمان مدیریت و برنامه ریزی کشور مکاتبه ،مالی مازاد

ک اطلاعیاتی و روش الکترونیکیی بیرای ارسیال     دبیرخانه شورای عالی ساغ موظف اسیت بانی   .4
  .گزارش فراهم آورد

 ،سیمینار هیا   دبیرخانه شورای عالی ساغ موظف است برای اعضای دبیرخانه میرتبط در دسیتگاه   .5
این وظیفیه از طرییق    ،اموزشی متناسب فراهم آوردهای  سمپوزیوم و ماژول ،اموزشیهای  دوره

  .شود می موسسه ملی تحقیقات سلامت تسهیل

موسسه ملی تحقیقات سیلامت موظیف اسیت بیا همکیاری سیازمان آمیار کشیور دییده بیانی            .6
اجتمیاعی سیلامت را   هیای   و مولفیه ها  مرتبط در رویکرد سلامت در همه سیاستهای  شاخص

را در اختیار کمیته ممیزی سلامت محوری قرار دهد ها  انجام داده و سالانه گزارش این شاخص
 .را ملحوظ نمایدها  شاخص روند اینها  تا در قضاوت

استان های  کمیته ممیزی موظف است در اولین سال بخشنامه ارزیابی سلامت محوری دستگاه .7
  .را تدوین و ابلاغ نماید
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و نهادها(، ها  ها، سازمان خانه در سطح ملی )وزارت ي اجرايیها : معيارهاي ارزيابی سلامت محوري دستگاه5جدول شماره 

 ها لامت در همه سياستمبتنی بر رويکرد س
هر هاي  حيطه مسير 

 مسير و وزن

 امتياز معيار ارزيابی

از 

100 
1 

ی 
ی درون سازمان

تعال
 
ی بر )

ق تاثیر گذار
از طری

40
)%

سلامت مصرف  
 کنندگان

15 % 

اجتمیاعی سیلامت اولوییت دار در محیدوده کیار      های  مدون برای بهبود مولفههای  داشتن سیاست .23
 (SDGاهداف توسعه پایدار)ساله و  5های  برنامه ،1404نداز دستگاه منطبق با چشم ا

6 

 6  موجود در محدوده وظایف دستگاههای  سیاست مدون دستگاه برای توزیع عادلانه منابع و فرصت .24

 4  (آموزش مخاطبان محصول و خدمات دستگاه در زمینه سلامت محوری )در محدوده دستگاه .25

 4 (اجرا و ارزشیابی ،ن و مردم در چرخه سیاست )طراحیداشتن نظام مشارکت خبرگا .26

 4 اجرای قانون پیوست سلامت  .27

سلامت کارکنان و 
 %10مدیران

 5 کاری سازمان  های  داشتن برنامه و بودجه مدون ارتقای سلامت در محیط .28

 4 تحت پوشش قرار گرفتن کارکنان دستگاه ذیل برنامه پزشک خانواده   .29

 محیط زیست
15% 

 4 اجرای قانون پیوست زیست محیطی  .30

 4 داشتن منشور و ابلاغیه حفاظت از محیط زیست برای مدیران و کارکنان در محدوده کار دستگاه .31

2 

ی برون بخشی
همکار

 
(

40
)%

 

 %(15افقی )

 6 درمان و اموزش پزشکی* ،دو جانبه یا چند جانبه با وزارت بهداشتهای  انعقاد و اجرای تفاهم نامه .32

 3 نقد موثر عملکرد بخش سلامت .33

 5 ایفای سهم و نقش موثر دستگاه در پورتفولیو ** .34

 %(10عمودی )
 ،اسیتان  ،اجتماعی سلامت در سطوح شهرستانهای  نشان دادن همکاری عمودی برای بهبود مولفه .35

 منطقه ای و بین المللی  ،ملی
6 

 %(15افق زمان )
دارای هیای   )تثبیت و نهادینه شدن اجرای مستمر سیاست ننشان دادن همکاری بخش در افق زما .36

 اثر مثبت که از طریق ارزشیابی تعیین شده است از جمله اجرای توافقات بین بخشی دولت ماقبل( 
6 

3 

 %(20معیارهای بستر ساز )

مردم به عنیوان ییک    حفظ و ارتقای سلامت ،سهم و نقش برای تامین ،در سند چشم انداز دستگاه .37
 .سپس هدف کلی اجتماعی مدنظر باشد ارزش و

3 

 2 معیارهای سلامت محوری به واحدهای تابعه داشتن ابلاغیه بالاترین مقام مسئول در مورد  .38

 6 های سلامت محور مشترک با وزارت بهداشت د و آ میزان تخصیص اعتبار خاص به برنامه .39

 5 لانه به شورای عالی ساغ ارایه دهد  را به طور ساها  گزارش نتایج اقدامات و تاثیر در شاخص .40

شیده و سیالانه اعیلام     بنیدی  رتبیه واحدهای تحت امر یا نظارت از نظر سلامت محور کار کیردن   .41
  عمومی شود

3 

آموزشی اصول و فنون سلامت محوری دستگاه )از جملیه رفتارهیای   های  شرکت کارکنان در دوره .42
 زیست محیطی(

4 

 6 با دبیرخانه شورای عالی ساغها  بطان ارشد و تخصصی دستگاهکمیت و کیفیت همکاری را .43

 4 داشتن دبیرخانه فعال توسعه پایدار در دستگاه   .44

 

کلی ابلاغ مقام معظم های  )که منطبق با سیاستها  برنامه ملی سلامت در همه سياستمذکور بر اساس های  سیاست :1توضیح معیار 

متولی هر یک از  ،شود می مصوب شورای عالی سلامت و امنیت غذایی کشور تعیین (است 1404نداز اهداف توسعه پایدار و چشم ا ،رهبری
  .اجتماعی در این برنامه مشخص شده استهای  مولفه

ال فراهم خود را فراهم کرده و یا در حهای  دستگاه باید با شواهد نشان دهد که توانسته است توزیع عادلانه ای از منابع و فرصت :2توضیح معیار 
  .کردن است

  .کتاب رفتارهای مطلوب بهره مندی از خدمات و محصولات دستگاه تدوین شده باشد و برنامه ترویج آن جاری باشد :3توضیح معیار 
 دستگاه باید نشان دهد که نظام مشارکت خبرگان و مردم در چرخه سیاست آنها چه ساز وکاری دارد ؟  :4توضیح معیار 
و ها  برنامه ،ها سلامت و زیست محیطی برای سیاستهای  دستگاه باید نشان دهد که سازوکاری برای انتخاب و تدوین پیوست :8 و 5توضیح معیار 

 سالانه را ارایه دهدهای  دارد و نمونه ()سخت و نرمهای  پروژه
محیط ایمن و امن برای کارکنان و  ،مدیریت دستگاه باید نشان دهد که الگوی ارتقای سلامت کارکنان در سه حیطه اصلاحات :6توضیح معیار 

 همچنین استفاده از فرصت محل کار برای کاهش خطرات سلامت کارکنان را طی برنامه مدون و مصوبی در حال اجرا دارد 
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ش عملکرد در بهمن شود ولی سالانه گزار می به صورت دوره ای توسط دبیرخانه شورای عالی ساغ تدوین و امضاءها  تفاهم نامه :10توضیح معیار 
 .گردد می ماه اخذ

و ها  مکاتبات وزیر یا معاونان وزیر دستگاه مربوطه ملاک عمل خواهد بود ضمن اینکه نقد به روش اولی یعنی شامل قوت :11توضیح معیار 
  .بهبود مطرح گرددهای  فرصت

است که معطوف به یک ها  و پروژهها  برنامه ،ی از اسناد سیاستشود و مجموعه ا می پورتفولیو به عنوان سبد برنامه ای اطلاق :12توضیح معیار 
در این مورد دستگاه باید با شواهد  ....هدف کلان و ملی است که از عهده یک دستگاه به تنهایی بر نمی آید از جمله شاخص تولید ناخالص ملی و

 کلان و ملی چه سهم و نقشی را ایفا کرده است های  نشان دهد که در شاخص
تخصصی بین های  یی را نشان دهد که الزام همکاری سطوح محیطی و طلب حمایت از سازمانها دستگاه باید مکتوبات و نامه :13وضیح معیار ت

 المللی را برای رفع مشکل در آنها آمده است
ها  ماعی سلامت و سلامت در همه سیاستاجتهای  کاری بهبود مولفههای  دستگاه باید اقدامات نهادینه سازی در راستای سیاست :14توضیح معیار 
توانمندسازی کارکنان و مدیران و های  نیروی انسانی آموزش دیده و یا دوره ،ساختار معین و واحد متولی ،ردیف بودجه تضمین شده :را نشان دهد

 ردپای مشارکت مردم و افزایش مطالبات مردمی 
 نشان داده شود ها  لی اداری کشور برگزاری دورهبر اساس دوره آموزشی مصوب شورای عا :20توضیح معیار 
رابط ارشد رئیس دفتر بالاترین مقام مسئول دستگاه است و رابط تخصصی بسته به مولفه اجتماعی مورد نظر مدیرکل دستگاه یا  :21توضیح معیار 

 .کارشناس خبره معرفی شده با امضای بالاترین مقام مسئول است
وسعه پایدار دستگاه وظیفه رصد همسویی حرکت دستگاه با اهداف توسعه پایدار کشور را بر عهده دارد که مطابق شیوه دبیرخانه ت :22توضیح معیار 

  .شود می نامه ابلاغی سازمان مدیریت تشکیل
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ها، نتیجه گیري، پیشنهادات ـ بحث و تحلیل يافته چهارمفصل   
ه تجربه نظام منید در زمینیه تیدوین و اجیرای     دهد که دو ده می به طور خلاصه نتایج این مطالعه نشان

در کشور وجیود دارد ولیی گیزارش ارزشییابی ایین الگوهیا و تیاثیر آنهیا بیر          ها  الگوهای ارزیابی دستگاه
از نظر تئوریک الگوهیای متفیاوتی بیرای اسیتقرار رویکیرد       .نهایی کشور در دسترس نیستهای  شاخص

نوع متکاملی از همکاری بین بخشی و ارزیابی عملکرد  کهپیشنهاد شده است ها  سلامت در همه سیاست
الگیوی حاصیل از ایین     .توان مشیاهد کیرد   می را در کشورهای اسکاندیناویها  سلامت محوری دستگاه

اثرات درون بخش بیر   :کند می ( بر سلامت را به دو دسته تقسیمSectors)ها ی اثر بخشها مطالعه حیطه
و اثرات حاصل از همکاری بخش با محیط بیرونیی   (حیط زیستکارکنان و م ،سلامت )مصرف کنندگان

معیار بستر ساز برای  8معیار اصلی و  14در مجموع  (.عمودی و در افق زمان ،افقیهای  )شامل همکاری

تصیمیم  هدف این الگیو آگیاه سیازی     .ارزیابی عملکرد سلامت محوری استخرا  و وزن دهی شده است

های  ها در شاخصو ایجاد حساسیت نسبت به تاثیر اقدامات آنها  دستگاهاز اقدام سلامت محور  گیرندگان
 توسعه پایدار است.

نییز نشیان داده   ایرانیی  در مطالعات قبلی از نظر همکاری در سلامت ها  ارزیابی عملکرد دستگاه ضرورت
ارزییابی سیلامت محیوری دسیتگاه حاصیل ایین مطالعیه در میواردی بیا          های  [عیار42-45] .شده است

[ و در حقیقیت ظهیور و بیروز دیگیری از     19ابلاغی شورای عیالی اداری همپوشیانی دارد ]  های  خصشا
شود به عبارت دیگر اگر دستگاهی به دنبال توزیع عادلانه  می عملکرد دستگاه در حوزه سلامت محسوب

انی را بهترین مداخله سلامت همگی  ،منابع است در واقع ضمن انجام وظایف سازمانی و اهداف برنامه ای
خود را ادغام ها  معیارهای تدوین شده سعی دارد در فرایندهای جاری دستگاه .[46نیز دنبال کرده است ]

  .کند و بار جدید مالی و کاری برای سازمان ایجاد نکند
تفکیک شده برای هر یک از های  حاوی شاخص 2003معیارهای منتشر شده در مطالعه هلمیر در 

 ،آموزش ،سیاسی ،اقتصادیهای  ت است به عبارت دیگر در این مطالعه شاخصاجتماعی سلامهای  مولفه
رفتارهای اجتماعی و حاکمیت تعیین شده است و  ،روانشناسی جامعه ،حمل و نقل ،مسکن ،محیط زیست

[ نتایج حاصل از 47شود ] می دستیابی هر دستگاه به شاخص مذکور به عنوان سلامت محوری تعبیر
به میزان همکاری آن دستگاه در دستیابی به  ،ذاتی هر دستگاههای  اکید بر شاخصضمن ت ،مطالعه حاضر

  .نیز اشاره دارد (...امید زندگی و ،کلان و ملی )مثلا تولید ناخالص ملیهای  شاخص
معیارهای تعییین شیده از   . دولتی استهای  نبود فرصت نظرخواهی از دستگاهاین مطالعه های  محدودیت

 .دسیتاوردی و اثیر نهیایی اشیاره دارد    سطح ایند و برون ده است و کمتر به نشانگرهای فر ،نوع درون داد
سطح اثر نهایی در زمان طولانی های  چراکه شاخص باشدجنبه مثبت مطالعه نیز میتواند البته این موضوع 

نیابراین  بایجیاد نمیی کنید    ها  و در کوتاه مدت انگیزه ای برای مدیران دستگاه دارددستیابی  یتتری قابل
و تخصییص  هیا   ییا تیدوین برنامیه    ،معیارهای زود بازده از جمله موفقیت دسیتگاه در آمیوزش کارکنیان   

 و حساسیت نسبت بیه ایین موضیوع را افیزایش    ها  ابتدایی بستر همکاریهای  در سال مرتبطهای  بودجه
  .دهد می
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 نتیجه گیري و پیشنهاد 
کشور و تشکیل کمیته ممیز سلامت های  بی عملکرد دستگاهادغام آن در نظام ارزیا استقرار این الگوبرای 

توانید بیه شیورای عیالی      میی  این وظیفه شود البته می در شورای عالی اداری پیشنهادها  محوری دستگاه
برای اقدامات سیلامت  ها  توجیه و آموزش دستگاه .تفویض شود (سلامت و امنیت غذایی )یا دبیرخانه آن

اقدامات نهادینه ساز تشویق آنها از طریق شورای عالی سلامت و امنیت غذایی  سالانه و بندی رتبه ،محور
ایجاد دبیرخانه توسیعه پاییدار    .شودبازبینی  تواند می معیارها پس از یک دوره سه ساله .شود می محسوب

 ،اصلی دستگاه در سه حیطه اقتصادیهای  و شاخص یی(پورتفولیو)ها  سبد برنامههای  برای رصد شاخص
مختلف از های  به منظور سهولت اجرای قانون تدوین پیوست .شود می تماعی و زیست محیطی پیشنهاداج

جیامع بیا   در قالب ییک ارزییابی   های  ادغام این ارزیابیشود  می جمله زیست محیطی و سلامت پیشنهاد
  .صورت پذیردبرنامه و پروژه ملی  ،پیوست توسعه پایدار سیاست عنوان
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