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3 وزارتخانه‌های توانمند برای سـامانه‌های سلامت توانمند

پیشگفتار
در ســال Omasva ،2010 و Boufford گزارش "وزارتخانه های نیرومند برای سیســتم  های ســامت نیرومند" را منتشــر کردند که 
عملا انعکاسی بود از صدای وزرا و افرادی که در سازمان های بین المللی به طور نزدیک با آنها کار مي‌کنند. مصاحبه های بیشماری 
انجام شــد تا چالش هایی که وزرا با  آنها روبرو هســتند همچنین منابع در دســترس آنها، بهتر درک شــده، از آنها برای توســعه ی یک 
برنامه ی سیستماتیک و پایدار جهت حمایت از وزرای بهداشت استفاده گردد. گزارش مزبور مجموعه پیشنهادهایی عرضه کرد که 
هدف آنها از یک طرف، تقویت وزارتخانه های بهداشت و ظرفیت رهبری وزرا بود و از طرف دیگر، اعلام نیاز به شبکه های دانش 

و تخصص در سطوح جهانی، منطقه ای و کشوری برای حمایت و گسترش ظرفیت وزارتخانه ها.
وزرایی که با آنها مصاحبه شــد، ضمن توصیف مجموعه ای پیچیده از مســئولیت‌ها و چالش ها، در مورد تعداد و انواع نقش آفرینان 
داخلی و خارجی که باید با آنها به طور کارآمد و برای رسیدن به اهداف خود تعامل کنند، مفصلا توضیح دادند. آنها اطلاعاتی در مورد 
سطح تعامل خود با رهبران سیاسی، دیگر سازمان های دولت و نقش آفرینان غیر دولتی در داخل کشور مطرح و سازمان های بین 
المللی که بیشــترین کمک را به آنها کرده بودند را شناســایی نمودند. در این راســتا، وزرا فهرســتی از موسسات گوناگون داخل کشور 
خود را نیز که توان حمایت فکری و فنی در کارهای آنها داشــتند را، اعلام کردند،درحالیکه در کشــورهای با درآمد پایین و متوســط، 
چنین موسساتی با محدودیت کلی منابع، مشابه با خود وزارتخانه روبرو بوده و عملا ظرفیت وزارتخانه برای همکاری موثر با ایشان 
محدود است. توجه داشته باشید، از وزرایی که مصاحبه شدند هیچکدام آشنایی رسمی با سمت و مسئولیت های جدید خود دریافت 
نکرده بودند و فقدان این نوع آمادگی را مشکلی اساسی میدانستند. ذینفعانی که با آنها مصاحبه شد، وزرای جدید را "غرق شده ای" 
در فوریتهای ناگهانی توصیف کردند که مســئولیت های عملیاتی و اســتراتژیک اصلی آنها را تحت الشــعاع قرار داده اســت. تمامی 
افرادی که مورد مصاحبه قرار گرفتند بر سر این توافق داشتند که تلاشی پایدار برای افزایش آگاهی در مورد اهمیت وزارتخانه های 
بهداشــت به عنوان ناظران و شــرکت کنندگان در حاکمیت  سیســتم های ســامت نیرومند، در سطوح کشوری، منطقه ای و جهانی 
نیاز بوده و همچنین به ترکیبی از حمایتهای مالی و سیاسی، برای تقویت وزارتخانه‌ها در بکارگیری تمامی ابتکارات تقویت  سیستم 

های سلامت، احتیاج است.
این کتابچه ی راهنما برای وزرای بهداشت، به عنوان یک منبع کاربردی در حمایت از نظارت و حاکمیت  سیستم های سلامت، به 

خصوص در کشورهای با درآمد کم و متوسط نوشته شده است.



کتابچه‌ی راهنمایی برای وزرای بهداشت4

اختصارات

ACHESTمرکز آفریقایی سلامت جهانی و تحول اجتماعی

AUاتحادیه ی آفریقا

COHREDشورای پژوهش سلامت برای توسعه

HRPIموسسه ی شریک در منابع بهداشت

ILOاتحاد جهانی ایمن سازی با واکسن ها

IOMسازمان بین المللی مهاجرت

LICکشور با درآمد کم

MDGاهداف توسعه ی هزاره

NGOسازمان غیر دولتی

PAHOسازمان بهداشت پان آمریکن

UNسازمان ملل

UNAIDSAIDS/HIV برنامه ی مشترک ملل متحد در مورد

UNDESAدپارتمان امور اقتصادی و اجتماعی سازمان ملل متحد

UNDPبرنامه ی توسعه ی سازمان ملل متحد

UNEPبرنامه ی محیط زیست سازمان ملل متحد

UNFPAصندوق جمعیت ملل متحد

UNGAمجمع عمومی سازمان ملل

UNICEFصندوق کودکان ملل متحد

WHAمجمع جهانی بهداشت

WHOسازمان جهانی بهداشت

WIPOسازمان جهانی مالکیت فکری

WTOسازمان جهانی تجارت

 مقدمه
اهمیت سلامت به عنوان یک موضوع سیاست جهانی هیچگاه بیش از این نبوده و افزایش توجه به مسائل سلامت در سطوح بالای 
 ،)UN( سازمان ملل )MDGs(  ســازمانهای بین المللی به وضوح مشــاهده میشــود. تلاش برای رســیدن به اهداف توســعه ی هزاره
شــامل اهداف مهم مرتبط با ســامت تا ســال 2015، ابتکار ویژه ی دبیرکل ســازمان ملل متحد در خصوص مورتالیتی مادر و بچه 
)MDGs 4 و 5( و قرار گرفتن موضوعات سلامت در دستورکار اجلاسهای اخیر G8 و G20 همچنین همایشهای سیاسی منطقه ای 
نمونه های قابل ذکر میباشــند. اهمیت ســامت، در جنبش برابری و عدالت اجتماعی، از توجهی که به عوامل متعدد تعیین کننده 
ســامت )همچون فقر، تحصیلات، محیط های ســاخته شــده و طبیعی( در گزارشهای عوامل اجتماعی سلامت کمیسیون سازمان 
بهداشــت جهانی )WHO( شــده و قرار گرفتن در دســتور کار میزگرد اصلی همایش توســعه پس از 2015، کاملا آشکار است. حتی در 
مواجهه با رکودهای اقتصادی، منابع تخصیص یافته به ســامت در ســطوح کشــوری و جهانی قابل توجه بوده و ازدیاد ســازمان ها، 
مکانیسم های ایجاد شده برای پرداخت این وجوه در سطوح جهانی، منطقه ای و کشوری، چالش های بزرگ تری برای موسسات 

بین المللی، منطقه ای و ملی با احکام سلامت ایجاد کرده است.

نگرانی‌ها در مورد ریســکهای موجود ســامت جهانی که مشــاهده شــده اند، همچون پاندمی های ویروسی، بیماری های عفونی، 
بیوتروریســم و تاثیرات ســامت از تغییر آب و هوا با چالش های جهانی ســامت در حیطه ی شهرنشــینی، پیر شدن جمعیت و ظهور 
بیماری های غیر واگیر )مثل ســرطان، دیابت و بیماری قلبی(، ترکیب شــده اســت. این مســائل بسیار آشکار، توجه جهان را به ارتقاء 
سلامت جلب کرده، ضمن اینکه، استقبال روبه رشدی از محوریت سلامت، در امنیت بشر و توسعه اقتصادی و اجتماعی وجود دارد. 
با این حال، پاسخ های کارآمد رهبری سلامت و سیاسی کشور به نیروها و نقش آفرینان خارجی است که بر روی همگرایی سلامت 

در یک مسیر مشترک نهایی تاثیر مي‌گذارد.
به دلیل نقش اساســی کشــورها در توســعه ی ســامت، تقویت سیستم های آن به یک اولویت در سیاست‌ها و عملکرد جهانی و ملی 
ســامت تبدیل شــده اســت. ولی بین دانســتن اینکه چه کاری مي‌توان برای ایجاد تفاوت در ســامت فردی و جمعی انجام داد و به 
کارگیری واقعی ابتکارات برای رســیدن به بیشــترین تاثیر مثبت جهانی و ملی، تفاوت معناداری وجود دارد. بســیاری از این ابتکارات، 
متمرکزند بر پیشگیری های مخصوص یک بیماری و یا یک جمعیت، همچنین برنامه های درمانی که هنوز به میزان زیادی وابسته 
به بخش مراقبت سلامت شخصی،  سیستم سلامت است. با این وجود، یک  سیستم سلامت کارا در سطح کشوری، نیازمند برنامه 

های نظارتی، هماهنگ و یکپارچه ای است که به هر دوی سلامت فردی و جمعی بپردازد.

نیروی کار سلامت
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 مقدمه
اهمیت سلامت به عنوان یک موضوع سیاست جهانی هیچگاه بیش از این نبوده و افزایش توجه به مسائل سلامت در سطوح بالای 
 ،)UN( سازمان ملل )MDGs(  ســازمانهای بین المللی به وضوح مشــاهده میشــود. تلاش برای رســیدن به اهداف توســعه ی هزاره
شــامل اهداف مهم مرتبط با ســامت تا ســال 2015، ابتکار ویژه ی دبیرکل ســازمان ملل متحد در خصوص مورتالیتی مادر و بچه 
)MDGs 4 و 5( و قرار گرفتن موضوعات سلامت در دستورکار اجلاسهای اخیر G8 و G20 همچنین همایشهای سیاسی منطقه ای 
نمونه های قابل ذکر میباشــند. اهمیت ســامت، در جنبش برابری و عدالت اجتماعی، از توجهی که به عوامل متعدد تعیین کننده 
ســامت )همچون فقر، تحصیلات، محیط های ســاخته شــده و طبیعی( در گزارشهای عوامل اجتماعی سلامت کمیسیون سازمان 
بهداشــت جهانی )WHO( شــده و قرار گرفتن در دســتور کار میزگرد اصلی همایش توســعه پس از 2015، کاملا آشکار است. حتی در 
مواجهه با رکودهای اقتصادی، منابع تخصیص یافته به ســامت در ســطوح کشــوری و جهانی قابل توجه بوده و ازدیاد ســازمان ها، 
مکانیسم های ایجاد شده برای پرداخت این وجوه در سطوح جهانی، منطقه ای و کشوری، چالش های بزرگ تری برای موسسات 

بین المللی، منطقه ای و ملی با احکام سلامت ایجاد کرده است.

نگرانی‌ها در مورد ریســکهای موجود ســامت جهانی که مشــاهده شــده اند، همچون پاندمی های ویروسی، بیماری های عفونی، 
بیوتروریســم و تاثیرات ســامت از تغییر آب و هوا با چالش های جهانی ســامت در حیطه ی شهرنشــینی، پیر شدن جمعیت و ظهور 
بیماری های غیر واگیر )مثل ســرطان، دیابت و بیماری قلبی(، ترکیب شــده اســت. این مســائل بسیار آشکار، توجه جهان را به ارتقاء 
سلامت جلب کرده، ضمن اینکه، استقبال روبه رشدی از محوریت سلامت، در امنیت بشر و توسعه اقتصادی و اجتماعی وجود دارد. 
با این حال، پاسخ های کارآمد رهبری سلامت و سیاسی کشور به نیروها و نقش آفرینان خارجی است که بر روی همگرایی سلامت 

در یک مسیر مشترک نهایی تاثیر مي‌گذارد.
به دلیل نقش اساســی کشــورها در توســعه ی ســامت، تقویت سیستم های آن به یک اولویت در سیاست‌ها و عملکرد جهانی و ملی 
ســامت تبدیل شــده اســت. ولی بین دانســتن اینکه چه کاری مي‌توان برای ایجاد تفاوت در ســامت فردی و جمعی انجام داد و به 
کارگیری واقعی ابتکارات برای رســیدن به بیشــترین تاثیر مثبت جهانی و ملی، تفاوت معناداری وجود دارد. بســیاری از این ابتکارات، 
متمرکزند بر پیشگیری های مخصوص یک بیماری و یا یک جمعیت، همچنین برنامه های درمانی که هنوز به میزان زیادی وابسته 
به بخش مراقبت سلامت شخصی،  سیستم سلامت است. با این وجود، یک  سیستم سلامت کارا در سطح کشوری، نیازمند برنامه 

های نظارتی، هماهنگ و یکپارچه ای است که به هر دوی سلامت فردی و جمعی بپردازد.

نیروی کار سلامت
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نظارت و حاکمیت
اگرچه گزارشهای پربازدید بی شماری، بر روی نقش محوری تقویت نظارت و حاکمیت در  سیستم های سلامت تاکید نموده، توجه 
سیستماتیک بسیار کمی به بهبود این امور در بخش سلامت شده است. حکومت ها، بالاترین سطح مسئولیت را که البته غیر قابل 
واگذاری اســت، در تضمین شــرایطی دارند که تحت آن، گروه های جمعیتی تا حد ممکن ســالم باشــند، چه به عنوان تامین کننده ی 
مستقیم خدمات، نظیر کاری که در تمامی سازمان های دولتی بر روی عوامل گسترده ی سلامت انجام میشود و چه از طریق روابط 

با نقش آفرینان غیر دولتی.
در داخل یک کشــور، وزارت بهداشــت، ســازمان دولتی مســئول، جهت تصویب و اجرای سیاست‌ها و برنامه های سلامت لازم برای 
پیش بردن این مســئولیت نظارتی اســت. با این وجود، نقش و ظرفیت وزارت های بهداشــت اغلب به هنگام ســرمایه گذاری برای 

تقویت سیستم های سلامت نادیده گرفته مي‌شود.

عملکرد نظارتی وزارتخانه‌ها شامل:
خدمات مراقبت سلامت شخصی، خدمات سلامت عمومی )جمعیتی(، سیستم های پژوهش سلامت، محیط های سیاسی که سلامت 
را در تمامی سیاســت‌ها در سراســر ســازمان های دولتی و بین بخش های دولتی و غیر دولتی ترویج مي‌دهد و نیروی کار ســامت 

مي‌باشد.

عملکرد حاکمیتی وزارتخانه ها، در اصولی ترین سطح آن، توانایی هماهنگ کردن نقش آفرینان و علاقه مندان متعدد برای تقویت 
اقدامی جمعی به ســمت ســامتی اســت. وزارت بهداشت، همچون یک ناظر شایســته، باید بتواند مشارکت در سیستم های کارآمد 
حکومت، برای تضمین بهترین بهره برداری از منابع، در تمامی اجزاء سیستم سلامت کشور را رهبری کند. در حالیکه استانداردهای 
بین المللی برای دولت در حال شــکل گیری اســت، "حاکمیت" تقریبا همیشــه، زمینه محور اســت مثلا باید روشهای تعامل سرمایه 
گذاران را با یکدیگر و در مجموعه ویژه ای از شرایط اجتماعی، به منظور تاثیر بر روی نتایج سیاست های عمومی، منعکس کند. با 

این توصیف، حاکمیت از کشوری به کشور دیگر، یا حتی درمیان مناطق مختلف یک کشور، مي‌تواند فرق کند.
می توان گفت، پارادایم های تاریخی، وزارتخانه های بهداشت را با منابع کم و "قدرت پایین"، در حکومتها رها کرده اند. یک چالش 
مهم برای بســیاری از کشــورهای با درآمد کم، تغییر نقطه نظر وزارتخانه‌ها در مورد خودشــان از دیدگاه "نمیتوانم" به "میتوانم انجام 
دهم"، در ایجاد روابط و شکل دهی به  سیستم های سلامت به عنوان انعکاس دهنده نیازها و اولویت های کشور، میباشد. به علاوه، 
ســازمان ها، پیشــگامان و اهداکنندگان چند جانبه و دو جانبه ی جهانی، باید نقش مهم وزارتخانه های بهداشــت را تشــخیص داده و 
تامین منابع توانمندساز برای تقویت قابلیتهای تکنیکی و سیاسی خود را در نظر داشته باشند. جهت تهیه برنامه های رهبری هدفمند 

وزرای بهداشت و تیم های ارشد آنها، به تلاش‌ها و ابتکارات خاصی در بعد جهانی، نیاز است.
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سلامت و سیستم های سلامت

 سلامت به عنوان حق اساسی بشر
همانطور که در اساســنامه ی WHO تعریف شــده، ســامت "تندرســتی فیزیکی، روانی و اجتماعی اســت و نه فقط فقدان بیماری یا 
ناتوانی". بعلاوه، "لذت بردن از بالاترین استاندارد قابل دستیابی سلامت یکی از حقوق اساسی هر انسان است، بدون تبعیض در نژاد، 

مذهب، اعتقادات سیاسی، وضعیت اجتماعی یا اقتصادی."

اعلامیه ی جهانی حقوق بشر، که بلافاصله پس از جنگ جهانی دوم توسط جامعه بین المللی به تصویب رسید، چنین مي‌گوید: "هر 
کس حق دارد از ســطح کافی اســتاندارد زندگی برای ســامتی و تندرســتی خودش و خانواده اش، شامل غذا، پوشش، خانه و مراقبت 
پزشکی و خدمات اجتماعی ضروری برخوردار بوده و حق دارد در مواقع بیکاری، مریضی، ناتوانی، پیری یا دیگر موارد فقدان معاش، 
در شــرایط خارج از کنترل او، از امنیت برخوردار باشــد." برای پایش وضعیت حق ســامت در سرتاســر جهان، سال 2002 کمیسیون 
UN در حقوق بشر یک "گزارشگر ویژه در خصوص حق هر کس برای لذت بردن از بالاترین استاندارد قابل دستیابی سلامت جسمی 

و روانی" ایجاد کرد. بیانیه تاریخی آلماآتا در سال 1978 به دنبال عملی کردن دیدگاه "سلامت برای همه"، مدلی برای مراقبت اولیه  
ســامت ایجاد کرد که شــامل "آموزش در مورد مشــکلات عمده  ســامت و روش های پیشــگیری و کنترل آنها،  بهبود تامین غذا و 
تغذیه مناسب، تامین کافی آب سالم و بهداشت عمومی..." بود و تاکید داشت که مراقبت اولیه ی سلامت "علاوه بر بخش سلامت، 
تمامی بخش های مربوطه و جنبه های توسعه ملی و جامعه، علی الخصوص کشاورزی، دام پروری، غذا، صنعت، تحصیلات، مسکن، 
امور عام المنفعه، ارتباطات و دیگر بخش‌ها را شــامل مي‌شــود همچنین، نیازمند تلاش های هماهنگ تمامی آن بخش هاســت." 
اگرچه چشــم انداز کامل این بیانیه محقق نشــده اســت، WHO اعتبار آن را در ســال 2008، در کنفرانس مربوط به 30مین ســالگرد 

بیانیه، مجددا تصدیق و بر اصول ذیل، مجددا تاکید کرد: 
طی بیانیه ای در ســال 2011، کشــورهای عضو WHO عزم خود را برای اقدام در مورد عوامل اجتماعی ســامت تصریح کردند، 
عواملی که در گزارش 2008 کمیســیون WHO در مورد آنها بیان شــده بود و اقدام عاجل دولت را برای احیا و اجرای اجزاء گم شــده 
ی آلما آتا، خواســتار شــده بود. به عقیده WHO، "عوامل اجتماعی ســامت، شــرایطی است که در آن افراد متولد شده، رشد، زندگی و 
کار کرده، پیر مي‌شوند. این شرایط با توزیع پول، قدرت و منابع، در سطوح جهانی، ملی و محلی شکل مي‌گیرند." WHO، همچنین 
اظهار مي‌کند که این عوامل اجتماعی هستند که مسئول اولیه ی نابرابری های سلامت هم در داخل و هم در بین کشورها مي‌باشند.

بر طبق این بیانیه، کشورهای عضو باید در جهت کاهش نابرابری های سلامت از طریق موارد زیر اقدام کنند:
اتخاذ حاکمیت مترقی برای سلامت و توسعه،

ترویج مشارکت در سیاست گذاری و اجرا،
جهت دهی مجدد بخش سلامت به سمت ترویج سلامت و کاهش نابرابری های سلامت،

تقویت حاکمیت و همکاری جهانی و پایش پیشرفت و افزایش پاسخ گویی. 
این رویکرد جامع متعاقبا در گزارش پانل اصلی و در دستور کار توسعه ی پس از 2015 تصدیق شد.
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ارتقاء و حمایت از سلامت
یکی از اجزاء اصلی مراقبت اولیه ی ســامت که در بیانیه ی آلما آتا تعریف شــد، "بهبود اعتماد به نفس و مشــارکت حداکثری جامعه 
و افراد" اســت. مســئولیت اصلی حفظ ســامت در طول زندگی به گردن افراد، خانواده‌ها و جوامع مي‌باشــد. سیستم سلامت، با ارتقاء 
آگاهی سلامت )که با عنوان سواد سلامت نیز از آن یاد مي‌شود( نقشی کلیدی دارد در رفتار جستجوگر سلامت درون زندگی روزمره 
جمعیت، تعیین و برجسته کردن خطرات سلامت یا حذف آنها، تسهیل رفتارهایی که در مواجهه با این خطرات به نفع سلامت باشد 
و در تضمین اینکه افراد بتوانند به ســامتی دســت یابند و آن را حفظ کنند. همانطور که در بالا اشــاره شــد، دولت‌ها مســئولیت نهایی 
برای حصول اطمینان از این را دارند که شرایط و سیستم‌ها در جای خود قرار داشته و به افراد اجازه دهند تا جایی که مي‌توانند سالم 
باشند. آگاهی از سلامت ضروری است، اما بدون دستیابی به غذای سالم، آب تمیز، مسکن مناسب، تحصیلات و دیگر عوامل کلیدی 

سلامت، افراد قادر نخواهند بود پتانسیل کامل سلامتی خود را تشخیص دهند.
علیرغم ارزش شــناخته شــده ی ارتقاء و حمایت از ســامت موجود، فشــارهای مداومی بر روی جامعه و دولت، جهت جلب توجه و 
تخصیص منابع قابل ملاحظه، برای بازیابی و ترمیم ســامت از دســت رفته، وجود دارد. بیماریها باید درمان شــده و افراد مجروح نیز 
فورا پذیرش شــوند. امکانات باید در دســترس باشــند تا به عنوان مثال، کودکان مبتلا به مالاریا که با تشــنج به بیمارســتان مراجعه 
مي‌کنند یا مرد میانسالی با انسداد روده را مدیریت کنیم. یک اپیدمی در یک کشور، تمامی جهان را در حالت آماده باش قرار مي‌دهد. 
جنبه ی درمانی سیســتم  ســامت بســیار آشــکارتر از جنبه ی ارتقاء ســامت است و در نتیجه، توجه بیشتر و منابع بیشتری را به خود 
جلب مي‌کند. در بسیاری از کشورهای آفریقایی، بودجه های بیمارستانی تا 70% بودجه ی سلامت ملی را به خود اختصاص مي‌دهند. 
برای برقراری تعادل بهتر منابع موجود، به رهبری مدنی و سیاســی با توانایی اســتثنایی و رویایی نیاز اســت تا بدین وســیله حفاظت از 
ســامت و تندرســتی جمعیت را پیش برده و نیاز به مراقبت های بهداشــتی قابل اجتناب را کاهش داد. ترتیبات معمول حاکمیتی در 
بهترین حالت خود باید با اجرای قوانین و مقررات موجود و حصول اطمینان از اینکه موارد جدید تاثیر مثبتی بر ســامت مي‌گذارند، 
پایه ای برای سلامت جمعیت بسازند. این قوانین، به طور مثال بایستی شامل این باشد که مزرعه‌ها از آب سالم و بهداشت مناسب 
برخوردارند، کودکان واکسینه هستند، تسهیلات، پرسنل و منابع مورد نیاز سلامت موجود است، محصولات غذایی مناسب، پرورش 
یافته و توزیع مي‌شوند، کودکان به مدرسه مي‌روند، جاده‌ها و شبکه های حمل و نقل حفظ شده اند و نظم و قانون رعایت مي‌شود. 
کشورهای با درآمد کم یا متوسط این فرصت را دارند تا با تعیبه ی اهداف و آرمان های سلامت همچنین توجه به تاثیرات بالقوه ی 
سیاســت‌ها بر روی ســامت جامعه در تمامی ســطوح، از ناتوانی و مرگ غیر ضروری اجتناب ورزند. اثربخشــی این رویکرد "سلامت 

برای همه" در برخی کشورها در جهت بهبود شاخص های سلامت، در مدت زمانی نسبتا کوتاه، اثبات شده است.
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سیستم های سلامت کارآمد
اکثر کشــورها در قانون اساســی خود به حق شــهروندان در داشــتن خدمات پایه ی سلامت اشاره کرده اند. بدین سبب، این وظیفه ی 
حکومت در قانون اساســی اســت، چه با تامین مســتقیم خدمات و چه با تضمین اینکه اشــخاص دیگر آن را تامین کنند.   به رســمیت 
شناختن روزافزون اهمیت سیستم های سلامت در دستیابی به اهداف آن در سطوح کشوری و جهانی، تعاریف متعددی از "سیستم 
ســامت" پدید آمده اســت. در راســتای تلاش برای تقویت وزارتخانه های ســامت کشــور و برای توسعه ی ظرفیت های لازم در 
وزراتخانه و/یا سازمان های وابسته، مهم است تمامی افراد درگیر، درک مشترکی داشته باشند از آنچه سیستم سلامت نامیده میشود،. 
گزارش "وزراتخانه های قدرتمند"، این ایده را مطرح کرد که یک سیســتم ســامت، از چهار هســته اصلی تشــکیل مي‌شود: خدمات 
ســامت عمومی )جمعیتی(، خدمات ارائه ی مراقبت ســامت فردی، سیســتم های پژوهش ســامت و سلامت در تمام سیاست ها. 
حال وقت آن رســیده که مولفه پنجم تصریح شــود: نیروی کار ســامت مورد نیاز برای تمامی اجزاء سیســتم سلامت، جهت عملکرد 
موثر آن. تضمین یک اســتراتژی متعادل در رســیدن به بهترین نتیجه ی ســامت در یک کشــور، نیازمند پرداختن به هریک از این 

اجزاء، در جای خود و حمایت مناسب از آنها می باشد.
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خدمات سلامت عمومی )جمعیتی(
خدمات ســامت عمومی )یا جمعیتی( با پایش وضعیت ســامت جمعیت، شناســایی تهدید بیماری های در حال ظهور و محاسبه ی 
نتایج عملکردهای اتخاذ شــده در برابر تهدیدها، جمعیت را از خطرات ســامت محافظت مي‌کنند. مثال هایی از مداخلات ســامت 
عمومی شــامل پایش و پاســخ گویی به شــیوع بیماری های عفونی، ترویج برنامه های ســامت محیط برای کنترل مالاریا، قانون 
گذاری هایی در مورد بستن کمربند ایمنی در اتومبیل ها، پیشگیری از رفتارهای پرخطر مثل استفاده از تنباکو، و کمپین های آگاهی 
جمعی در مورد چگونگی جلوگیری از بیماری و آسیب مي‌باشد. دنیا در مواجهه با یک هجمه بیماری های غیر مسری )شامل بیماری 
قلبی-عروقی، سرطان، دیابت، بیماری ریوی و چاقی( است که مي‌توان با استفاده از کمپین های آگاهسازی از تغییرات محیطی در 
جامعه و ریســک فاکتورهای مشــترک برای تمامی این موقعیت‌ها )اســتفاده از تنباکو، رژیم غذایی ناســالم و ورزش نکردن( از آن 
پیشــگیری کرد. مجموعه ای از هفت عملکرد ضروری ســامت عمومی که وزارتخانه های بهداشــت باید قادر به تامین آنها باشــند، 

توسط سازمان بهداشت پان آمریکن )PAHO( و WHO ارائه شده است )جدول زیر را ببیند(. 

عملکردهای ضروری سلامت عمومی
         )WHO/PAHO(

پایش، ارزیابی و آنالیز وضعیت سلامت
نظارت، پژوهش و کنترل خطرات و تهدیدات سلامت عمومی

ارتقاء سلامت
مشارکت اجتماعی در سلامت

توسعه ی ظرفیت سیاسی و موسسه ای برای برنامه ریزی و مدیریت سلامت عمومی
تقویت مقررات سلامت عمومی و ظرفیت اجرایی

ارزیابی و ترویج دسترسی عادلانه به خدمات ضروری سلامت 
توسعه و آموزش منابع انسانی در سلامت عمومی
تضمین کیفیت در خدمات سلامت فردی و جمعی

پژوهش در سلامت عمومی
کاهش تاثیر موارد اضطراری و حوادث بر روی سلامت
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خدمات مراقبت سلامت شخصی
خدمات مراقبت سلامت شخصی و خانواده، شامل تعامل مستقیم با افراد و خانواده هایی است که نیازمند مراقبت سلامت شخصی 
و خاص هستند. مثال‌ها شامل درمان بیماری های حاد یا مزمن، واکسیناسیون کودکان، انجام مراقبت های پیش از بارداری یا ارائه 
ی خدمات تنظیم خانواده مي‌باشــد. شــش جزء اصلی ســازنده ی سیســتم  سلامت که توسط WHO تعریف شد را مي‌توان به صورت 
حوزه های عملکردی ویژه برای توسعه ی یک سیستم  مراقبت سلامت فردی، مورد استفاده قرار داد. این اجزاء عبارتند از: ارائه ی 
خدمت )شــامل تســهیلات و تجهیزات(، نیروی کار ســامت، سیستم  های اطلاعات سلامت، محصولات ضروری پزشکی )شامل 
واکسن ها، داروها و بیولوژیک‌ها و تکنولوژی ها(، تامین مالی، رهبری، مدیریت و حاکمیت. جامعه ی جهانی، پوشش جهانی مراقبت 
از ســامت را هدف قرار داده و در آن دســتیابی به مراقبت، تامین مالی سیســتم های ســامت و مدیریت مراقبت ســامت شخصی/

عمومی حوزه های در حال رشد، مورد توجه هستند. طی پیشرفت این عرصه، WHO به طور دوره ای، بسته ی پایه خود در خدمات 
مراقبت سلامت شخصی، لیست داروهای ضروری، استانداردهای پیشنهادی برای ارزیابی کیفیت و اثربخشی سیستم های مراقبت 

سلامت را مرور و پالایش مي‌کند.

 سیستم های پژوهش سلامت
سیســتم های پژوهش ســامت ملی، جهت ایجاد یک پایگاه اســناد برای سیاســت‌ها و مداخلاتی که بعنوان اولویت برای هر کدام از 
اجزاء سیســتم ســامت، انتخاب مي‌شــوند، ضروری مي‌نماید. پژوهش همچنین برای ارزیابی کارآمدی سیســتم  های سلامت در 
مداخلات مربوط به آن، با هدف شــاخص های گســترده تر، مورد نیاز اســت. ترویج فرهنگ تصمیم گیری مبتنی بر ســند به کشورها 
کمک مي‌کند از منابع موجود، موثرترین استفاده را داشته باشند. دستورالعمل های سیستم های پژوهش ملی سلامت، توسط شورای 

پژوهش سلامت رو به توسعه )COHRED(، ایجاد شده است.
در گزارش گروه کاری متخصص در پژوهش و توســعه ی WHO، بر اهمیت ایجاد ظرفیت پژوهش در کشــورهای با درآمد کم و 
متوســط تاکید شــده اســت، به علاوه، بیانیه ی اخیر پانل پزشــکی اینتر آکادمی )IAMP(، آکادمی های پزشــکی و علوم جهان را به 

حمایت از تلاش در ایجاد ظرفیت پژوهشی در کشورهای خود دعوت مي‌کند.
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اجزاء توسعه سیستم  ملی پژوهش سلامت
)NHRS(

محیط اجتماعی- سیاسی
حمایت حداکثری دولت و رهبری قوی در سطح تمامی وزارتخانه‌ها ضروری است

NHRS ارکان یک
بدنه های حاکمیتی و مدیریتی- ارائه ی ســاختارها برای تعیین اهداف )مثلا دپارتمان های دولتی، شــوراهای پژوهشــی، کمیته 

ها، آکادمی های علوم( و حصول اطمینان از اجرا، پایش و ارزیابی اهداف
چارچوب سیاستی پژوهش سلامت- ساختار قانونی/ سیاستی که در آن پژوهش سلامت به انجام مي‌رسد

اولویت های پژوهش سلامت- نیازهای کشوری که با دقت تعریف شده، به طور منظم مرور شده و توسط دولت/وزارت بهداشت 
تایید شده باشد، پژوهشگر و سرمایه گذاران را با اولویت های ملی هماهنگ سازند

اهداف سیاسی مقدماتی- پس از ایجاد زیرساخت پایه ی حاکمیتی و سیاستی
منابع انسانی- برای انجام دستور کار پژوهش

بودجه ی پایدار- برای ایجاد ظرفیت پژوهش و فعالیت کمیسیون
بهینه سازی سامانه پژوهش سلامت- اهداف سیاستی مازاد پس از آنکه یک NHRS ایجاد شده است

استفاده ی موثر از نتایج پژوهش
بررسی اخلاق در پژوهش

پایش و ارزیابی تولید و استفاده از پژوهش
تقویت محیط پژوهشی

توسعه ی فرهنگ پژوهش
انتقال تکنولوژی

ادغام سیستم
سامانه‌ها و سیاست های ملی- مثلا سامانه سلامت، سامانه علوم، تکنولوژی و نوآوری، برنامه های توسعه ی ملی برای کاهش 

فقر و اصلاح بخش سلامت
نیروی کار سلامت

مولفه حیاتی یک سامانه سلامت کارآمد، نیروی کار به تعداد کافی و آموزش آنها به میزانی است که بتوانند نیازهای سلامت کشور 
را برطرف کنند. نیروی کار، به هر دوی متخصصین آموزش دیده ی سلامت، مخصوصا، متخصصین مراقبت اولیه و سلامت عمومی 
همچنین کارکنان بهداشت جامعه، اطلاق میشود. یک چالش اساسی برای ارائه ی عمومی خدمات سلامت، به وجود آوردن شرایط 
حقوقی و کاری مناســبی اســت که بتواند کارکنان ســامت را نگاه دارد. مســائل مربوط به نیروی کار، چالشــی پیچیده برای وزرای 
بهداشت محسوب مي‌شود، چراکه کارکنان سلامت اغلب زیر نظر وزارت آموزش هستند)البته در ایران چنین مشکلی وجود ندارد(. 
توافق بر سر توسعه نیروی کار سلامت، نیازمند اجماع میان وزرا، آکادمی ها، موسسات آموزشی و اغلب انجمن های حرفه ای موجود 
مي‌باشد. شکل پایین چارچوبی برای توسعه ی نیروی کار سلامت، جهت رسیدگی به نیازهای بهداشتی کشور و با بکارگیری تمامی 
ذینفعان در این فرآیند، ارائه مي‌دهد. زمانی که سهام داران به توافق رسیدند، مي‌توان جزئیات را توسعه داده و یک برنامه ی استراتژیک 
بــرای اجــرای مداخــات مــورد توافق طراحی کرد. یک موضوع مرتبط با نیروی کار، نیــاز به ایجاد مهارت های مدیریتی و ظرفیت 

تحلیل کارمندان وزارت بهداشت است.
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سلامت در تمامی سیاست ها
داشــتن یک سیســتم  ســامت کارآمد تنها در یک محیط سیاســی که ذینفعان دولتی و غیر دولتی را در جهت اقدام برای ســامت 
هماهنگ کند، امکان پذیر است. ورود آسان سلامت به درون تمامی سیاست های بخش های غیر سلامت، پاسخی است به آرمان 
های موجود در تعاریف سلامت و تندرستی که در قانون اساسی WHO، بیانیه ی آلما آتا، بیانیه ی عوامل اجتماعی سلامت و شورای 
حقوق بشــر ســازمان ملل متحد، بیان شــده اســت. پایگاههای اسناد جهت ثبت تاثیر و اهمیت شاخص های سلامت، فراتر از مراقبت 
سلامت)و از این رو اغلب خارج از کنترل وزراتخانه(، در حال رشد است. مداخلاتی که نظم و قانون برای امنیت زندگی و جسم ، غذا 
برای تغذیه، آب سالم، تحصیلات خوب، جاده های در دسترس و رشد اقتصادی فراهم میکند، همگی در بهبود نتایج سلامت دخیل 
هســتند. یک مســئولیت عمده ی وزیر ســامت این اســت که با رهبران سیاسی، همکاران کابینه و نمایندگان مجلس کار کرده، آنها 
را از تاثیر بالقوه ی عملکردها و سیاســت های خود بر روی ســامت آگاه نموده و پایگاه اســنادی برای جایگزین های ارتقاء ســامت 

ارائه دهد. 

 آمادگی و برنامه ريزی

آناليز 
 موقعيت

و ارزيابی پايش  

 
عوامل 

ضروري 
 موفقيت

 

 
 اجرا

بهبود 
پيامدهای 

نيروی کار 
 سلامت

خدمات بهتر 
 سلامت
 عدالت
 اثربخشی
 بهره وری
 دسترسی

زمينه های 
خاص کشور 
شامل بازار 

کار

ديگر اجزاء 
سامانه 
 سلامت

نتايج 
بهتر 
 سلامت

 چارچوب نيروي انساني براي فعاليت هاي بهداشتي

  

  نيروي كار سلامت

كه بتوانند نيازهاي سلامت آنها به ميزاني است و آموزش كافي سلامت كارآمد، نيروي كار به تعداد  يك سامانهحياتي  مولفه
متخصصين مراقبت اوليه و  مخصوصا،ن آموزش ديده ي سلامت، هر دوي متخصصي به ،كشور را برطرف كنند. نيروي كار

. يك چالش اساسي براي ارائه ي عمومي خدمات سلامت، اطلاق ميشود ،كاركنان بهداشت جامعه همچنين سلامت عمومي
 ،كاربه وجود آوردن شرايط حقوقي و كاري مناسبي است كه بتواند كاركنان سلامت را نگاه دارد. مسائل مربوط به نيروي 

(البته وزارت آموزش هستند زير نظرچراكه كاركنان سلامت اغلب  ،چالشي پيچيده براي وزراي بهداشت محسوب مي شود
نيازمند اجماع ميان وزرا، آكادمي ها، موسسات  ،نيروي كار سلامت توسعهتوافق بر سر  در ايران چنين مشكلي وجود ندارد).

 جهت ،شكل پايين چارچوبي براي توسعه ي نيروي كار سلامت .مي باشدآموزشي و اغلب انجمن هاي حرفه اي موجود 
ارائه مي دهد. زماني كه سهام داران به  ،با بكارگيري تمامي ذينفعان در اين فرآيندو رسيدگي به نيازهاي بهداشتي كشور 

ت مورد توافق طراحي كرد. توافق رسيدند، مي توان جزئيات را توسعه داده و يك برنامه ي استراتژيك براي اجراي مداخلا
 است. بهداشتمرتبط با نيروي كار، نياز به ايجاد مهارت هاي مديريتي و ظرفيت تحليل كارمندان وزارت  موضوعيك 
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یک رویکرد سلامت در همه ی سیاست‌ها تشخیص مي‌دهد که: 

سلامت و تندرستی تمامی شهروندان برای توسعه ی کلی اجتماعی و اقتصادی ضروری است،
سلامت، پیامد طیف وسیعی از عوامل است )مثلا تغییرات محیط طبیعی، ساخته شده، اجتماعی یا کاری( که بسیاری از آنها خارج 

از قلمرو بخش سلامت بوده، مسئولیت مشترک و پاسخ دهی یکپارچه را ضروری مي‌کند،
تمامی سیاست های دولت مي‌توانند تاثیری )مثبت یا منفی( بر روی عوامل سلامت، هم برای نسل حاضر و هم برای نسل آینده 

داشته باشند،
تاثیرات عوامل سلامت به طور مساوی میان گروه های جمعیت توزیع نشده و نابرابری در سلامت باید مد نظر باشد،

تلاش برای بهبود ســامت جمعی، نیازمند مکانســیم های پایداری اســت که از فعالیتهای مشــترک سازمان دولتی، برای ارائه ی 
راه حل های یکپارچه، حمایت کند،

بسیاری از مسائل پرفشار سلامت، نیازمند تعهدات بلند مدت و رویکردهای سازنده تامین بودجه است،
شاخص های موفقیت در بلند مدت پدیدار خواهد شد و لازم است معیارهای اندازه گیری نتایج، بصورت دراز مدت و میان مدت 

تعیین شوند.
زمانی که وزرای جدید ســامت، ماموریت خود را آغاز مي‌کنند، مي‌توانند در راســتای چارچوب های جهانی معرف مولفه های یک 
سیســتم ســامت کارآمد، که در بالا بحث شــد، عمل نمایند. این چارچوب ها، قادر به راهنمایی وزرا در بررســی قوت‌ها و ضعف های 
وزارتخانه همچنین تعیین اولویت‌ها برای ایجاد ظرفیت درونی و توســعه ی مشــارکت خارجی جهت موفقیت در دســتیابی به اهداف 
وزارتخانه، میباشند. چارچوب‌ها و دستورالعمل های منطقه ای نیز ممکن است موجود بوده، به عنوان ابزارهای ارزیابی مورد استفاده 

قرار گیرند )در ادامه بیشتر بحث شده است(.
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نقش رهبری وزیر بهداشت
اغلب موافقت نامه ها، همایش‌ها و معاهدات بین المللی، دولت‌ها را مســئول تضمین شــرایطی مي‌دانند که تحت آن شــرایط، افراد 
مي‌توانند از حداکثر فرصت برای داشتن سلامت، برخوردار باشند. دولت‌ها همچنین مسئول انطباق کشور با مقررات بهداشتی سازمان 
های بین المللی، همچون WHO ، UN و سازمان های منطقه ای، نظیر اتحادیه ی آفریقا و جوامع اقتصادی منطقه ای تحت حکومت 
کشــورهای عضو، مي‌باشــند. در دولت، وزارت بهداشــت، رهبر بخش سلامت، مدافع سلامت جمعیت در درون دولت، مسئول تعامل 
نقش آفرینان غیر دولتی با بخش سلامت سازمان های بین المللی، اهداکنندگان و بخش های منطقه ای و جهانی موثر بر سلامت 

بوده و دستور کار ملی سلامت را در میان جمعیت عمومی اجرا مي‌کند.
وزرای بهداشــتی که برای گزارش "وزارتخانه های قوی" مورد مصاحبه قرار گرفتند، چالش های قابل توجه متعددی را در اجرای 
کامل مســئولیت های پیچیده ی خود توصیف کردند. در میان چالش هایی که اغلب خاطر نشــان شــده، توســعه و اجرای سیاســت 
ســامت، ارتقاء آن و خدمات مراقبت ســامت، ارزیابی نیازها و خدمات مربوطه همچنین پایش زیرســاخت سلامت بود. رویارویی با 
این چالش‌ها نیازمند سطحی از رهبری سیاسی و دانایی است ولی احساس اغلب آنها عدم کسب آمادگی کافی در این زمینه‌ها بود. 

وزرا برای اینکه کارآمد باشند باید در تاثیر بر افراد داخل و خارج بخش سلامت توانمند بوده و آنها را رهبری کنند.

 وزرا نیازمند مهارت هایی هستند برای:

رهبری رو به بالا < برای تاثیر بر رهبری سیاسی و مالی.
وزرا باید توان بحث های اقتصادی و سیاسی موثری در مذاکره با وزیر امور مالی و نخست وزیر/رئیس جمهور به هنگام جستجوی 

منابع مالی و حمایت سیاسی سطح بالا برای تغییرات سامانه را داشته باشند.

رهبری سراسری <  برای مشارکت دیگر سازمان های دولتی در یک رویکرد سلامت در همه سیاست ها.
اگرچه برخی کشورها با تجمیع وزارتخانه‌ها )همچون بهداشت، آموزش، محیط( تحت هماهنگ کننده های فوق کابینه ای، تعاملات 
بین وزارتخانه ای را تسهیل کرده اند ولی در اغلب کشورها این گونه نیست. وزرای بهداشت باید وزارتخانه‌ها را متعهد به نظارت بر 
عوامل کلیدی ســامت که فراتر از قلمرو وزارت بهداشــت کنند، اولویت های خود را دانســته و توضیح دهند چگونه پشــتیبانی ایشان 
از آیتم های دســتور کار ســامت، مي‌تواند به اهداف وزارتخانه ی آنها به خوبی دســت یابد. وزرای بهداشــت مي‌توانند به عنوان مثال 
با وزارت کشــاورزی کار کنند تا مواد غذایی ســالم بیشــتر در دســترس قرار گیرد، یا وزارت ترابری گزینه های حمل ونقل عمومی را 
برای کاهش آلودگی و افزایش فعالیت جســمی افراد ارتقاء دهد. یک مدل از چنین همکاری بین بخشــی، شــورای ملی پیشگیری در 
ایالات متحده اســت که 17 ســازمان دولتی را به ریاســت یک مقام وزارت بهداشــت فدرال، گرد هم مي‌آورد تا تاثیر تمامی سیاست‌ها 

و برنامه های سازمان های شرکت کننده بر روی سلامت جمعیت، مورد آزمون قرار گیرد.

رهبری خارجی < برای مذاکره با تعداد رو به رشد نقش آفرینان غیر دولتی در جامعه ی مدنی.
نقش آفرینان غیر دولتی زیادی نظیر ارائه دهندگان خدمات خصوصی، اتحادیه ها، سازمان های حرفه ای، موسسات آموزشی، کسب 
و کار، گروه های حمایت کننده با منافع خاص و اهداکنندگان، تخصص و منفعت در ســامت دارند. اینها از کشــوری به کشــور دیگر 
و یا در میان مناطق مختلف یک کشور با یکدیگر فرق دارند، چراکه علائق و توانایی های آنها با تاریخچه ی محلی، فرهنگ، توازن 
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قدرت و منابع شــکل مي‌گیرد. وزرا، به عنوان بخشــی از مســئولیت های حاکمیتی خود، باید در به کارگیری و هماهنگی این نقش 
آفرینان و علائق متعدد، تلاش کنند تا به اهداف مشترک سلامت ملی دست یابند. به عنوان مسئولین منابع محدود، وزرا باید اولویت 
هایی برای ارتباطات مســتقیم خود با رهبران غیر دولتی منتخب در نظر گرفته و رهبران فنی داخل وزارتخانه را موظف به مدیریت 

ارتباطات بیشتر نمایند. نهایتا، این روابط مي‌تواند به پیشبرد پاسخ گویی و اثربخشی متقابل کمک کند.
رهبری عموم < برای تقویت تقاضای مصرف کننده ی آموزش دیده برای داشتن خدمات بهتر سلامت

مردم برای ســامتی خود ارزش قائل اند و بســیاری از افراد، بهداشــت ضعیف را در ارتباط با فقر مي‌پندارند )هم بهداشــت ضعیف، 
مي‌تواند منجر به فقر شــود و هم تاثیرات فقر شــامل بهداشــت ضعیف و مرگ اســت(، و هنوز، عمدتا، بخاطر اینکه، مردم، اطلاعات 
مورد نیاز برای ارزیابی کیفیت و کانال هایی برای بیان سطح رضایت خود از مراقبت را، ندارند، تقاضا برای مراقبت سلامت با کیفیت 
و خدمات سلامت همگانی ضعیف است. وزرا به عنوان مسئولین منابع سلامت و حامیان علائق عمومی، باید درک مردم را از مقدمات 
تقویت سیستم  های سلامت، پرورش دهند. تغییر پایدار، نیازمند حمایتی همگانی است. نمایندگان گروه های مصرف کننده، حمایت 

کننده و رسانه ها، دست اندرکاران اصلی تعامل با مردم هستند.

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

و نقش  (HRPIs)ات شريك در منابع سلامت نقش حمايت كننده ي موسس
  آفرينان غير دولتي

با عنوان  "وزارتخانه هاي قوي"در گزارش وجود دارند.  نقش آفرينان غيردولتي علاقمند به سلامترو به افزايشي از تعداد 
 نقاط قوتمي توانند به عنوان اهرمي براي تكميل كه  از آنها ياد شده (HRPIs)موسسات شريك در منابع سلامت 

  زارت بهداشتمحيط عملكرد و
سرمايه علاوه بر سرمايه گذاري در خود وزارتخانه ها، مهم است در روابط پربار ميان وزارتخانه با ديگر سازمان هاي موجود در محيط عملكردي آن 

  سازمان ها و سياست هاي جهاني گذاري شود.
  سازمان ها و سياست هاي منطقه اي

رئيس جمهور/ نخست وزير  مجلس

نيمه نيمه دولتي/
مستقل
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بهداشت وزارت
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  كشاورزي

  خدمات عمومي
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 علوم و پزشكي

منابع كشوري
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نقش حمایت کننده ی موسسات شریک در منابع سلامت )sIPRH( و نقش آفرینان غیر دولتی
تعداد رو به افزایشی از نقش آفرینان غیردولتی علاقمند به سلامت وجود دارند. در گزارش "وزارتخانه های قوی" با عنوان موسسات 
شریک در منابع سلامت )HRPIs( از آنها یاد شده که مي‌توانند به عنوان اهرمی برای تکمیل نقاط قوت وزارتخانه و پرکردن شکاف 
های موجود در تخصص و منابع کمک کنند. دانشگاه ها، موسسات تحقیقاتی، انجمن های حرفه ای، آکادمی های علوم و پزشکی، 
اتاق های فکر، کســب و کارها، رســانه ها، گروه های مذهبی، گروه های حمایت کننده، دیگر ســازمان های غیر دولتی )NGOs( و 
سازمان های جامعه ی مدنی همگی از جمله HRPIهای بالقوه هستند. علاقه ی مجددی در جهان به نقش این گروه ها، در حمایت 
از اختیارات و قوانین وزارت های بهداشــت ایجاد شــده اســت. به عنوان نمونه، WHO ماموریت ویژه ای برای مدیر کل تعیین کرده 
که توصیه به ایجاد روابط مناســب با نقش آفرینان غیر دولتی مي‌کند. وزرای بهداشــت و دیگر رهبران مصاحبه شــده برای گزارش 
"وزارتخانه های قوی" بر اهمیت ترویج روابط با افراد، گروه‌ها و موسساتی تاکید داشتند که مي‌توانند به طور منظم در میان خودشان 

و با حکومت های خود به عنوان کارگزاران تغییر، تعامل داشــته باشــند. این روابط نه تنها حمایت و پشــتیبانی ایجاد مي‌کند )مثلا با 
پژوهش، ارزیابی، تدوین و اجرای سیاست، ارائه ی خدمات مستقیم(، بلکه به پرورش قابلیت پاسخ گویی و افزایش آگاهی عموم در 

مورد دستور کار ملی سلامت و عمل بر مبنای شواهد کمک خواهد کرد.

در پاســخ به پیشــنهادهای گزارش "وزارتخانه های قوی"، ACHEST تطبیق مطالعات HPRIs را در پنج کشــور )مالاوی، مالی، کنیا، 
تانزانیا و اوگاندا( به سرانجام رسانید. این مطالعات نشان داد، هم HPRIs و هم وزارتخانه های بهداشت مایل به کار با یکدیگر بوده 
و همکاریهای بالقوه در تقویت وزارتخانه های بهداشــت و سیســتم  های ســامت کشــور را تصدیق میکنند. به عنوان مثال، آکادمی 
ها، اتاق های فکر و موسسات پژوهشی مي‌توانند مدارک اختصاصی کشور را برای سیاست گذاری به وجود آورند، گروه های حمایت 
کننده مي‌توانند مذاکرات بودجه را پشتیبانی کنند، موسسات حرفه ای بینشهای نیروی کار ضروری سلامت را ایجاد کرده و آکادمی 

های ملی علوم و پزشکی مي‌توانند به عنوان مجامع بی طرف و مبادی توصیه های مستقل، خدمت ارائه دهند.

با این وجود، چالش های مشــترکی برای همکاری، توســط مطالعات، شناســایی شــد. اغلب HPRIs در پایتخت کشورها یا شهرهای 
بزرگ واقع شده اند و درحالی که به وزارتخانه دسترسی دارند، ممکن است دسترسی محدودی به سراسر کشور داشته باشند. بیشتر 
HPRIs ساختارهای رسمی دولتی دارند، اما اغلب به اهداکنندگان خود پاسخگوتر بوده و بنابراین ممکن است برای هماهنگی فعالیت 

های خود با برنامه های مشابه در وزارتخانه با چالش روبرو شوند. به علاوه، اغلب HPRIها مثل خود وزارتخانه ها، منابع محدودی 
داشــته و نیاز به ایجاد ظرفیت در مدیریت اداری، مالی و برنامه ی خود دارند. از دیدگاه وزارتخانه چالش‌ها شــامل فقدان مکانیســم 
های رسمی برای تشخیص، یا چارچوب روابط با HPRIs، عدم پاسخگویی برخی کارمندان وزارتخانه به HPRIs و مقاومت در برابر 
مفهوم اســتراتژی رابطه ی بخش خصوصی-عمومی مي‌باشــد. وزارتخانه هایی که روابط ســاخت یافته ای با HPRIs دارند)با تعریف 
خاص آنها از حوزه ی کاری، مکانســیم های به اشــتراک گذاشــتن داده ها، مســئولیت های متقابل و پاســخ گویی(، در دســتیابی به 

همکاری موثر و نتایج مورد نظر موفق تر عمل مي‌کنند. 

روابط با اعضاء جامعه ی کســب و کار، مي‌تواند به طور ویژه ای ســودمند باشــد، چراکه آنها در مدیریت قرارداد، امور مالی و موسســه 
ای همچنین آموزش کارمندان تخصص داشــته و مي‌توانند به زیرســاخت کشــوری، منطقه ای یا جهانی منابع همچون زنجیره های 
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توزیع و منابع انرژی دسترســی داشــته باشــند. با این حال، شــواهد محدودی در این مورد که کسب و کارها بتوانند همانند HPRIs به 
صورت اهرم عمل کنند، وجود دارد. اگرچه اغلب وزاری مصاحبه شده برای گزارش "وزارتخانه های قوی" بر سر اینکه رابطه با کسب 
و کارها مي‌تواند کمک کننده باشــد، توافق داشــتند. آنها همچنین بیان کردند که افراد تاجر "علاقه ی کمی به ســامت داشــتند" یا 

بیشتر بر روی علائق تجاری شرکت خود در تشکیلات بهداشت و درمان کشور، متمرکز بودند.
کار کردن با HPRIها برای فائق آمدن بر این چالش‌ها و ایجاد روابط مناســب مهم اســت. وزرا ملزم به افزایش درک و توانایی خود 
در کار کردن با HPRIs کشــور خود هســتند و این امر مي‌تواند با ایجاد اداره ای در داخل وزارتخانه برای تعامل با HPRIs به ســهولت 

محقق شود.
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مدیریت وزارت بهداشت
وزیران بهداشت، پیشینه های گوناگونی دارند و از تجارب بسیار متفاوتی در بخش سلامت برخوردارند. به عنوان مثال، از 24 نفری 
که برای گزارش "وزارتخانه های قوی" مصاحبه شدند، 15 نفر در بهداشت و سلامت مقداری تجربه داشتند، نصف آنها پزشک بوده، 
تنها سه نفر از تجربه ی قبلی در وزارت بهداشت و تعداد بسیار کمی از تجربه ی مدیریتی یا آکادمیک، برخوردار بودند. بیشتر آنها از 
فعالان حزب یا تشکل و اکثرشان توسط رئیس جمهور یا نخست وزیر به خدمت گرفته شده بودند. برخی سهامداران مصاحبه شده، 
پیشنهادشان این بود که به خاطر چالش های سیاسی پیچیده ای که وزرا با آنها روبرو هستند، باید ارزش مهارت های سیاسی بیش 
از ارزش مهارت های بالینی باشد. وزرای پزشک با پیشینه ی سلامت عمومی در رسیدگی به چالش های گسترده تر سلامت نسبت 
به پزشکان متمرکز بر امکانات و بودجه ی مراقبت سلامت، موثرتر عمل کرده و مهمتر آنکه، هیچ یک از وزیران مصاحبه شده، فارغ 

از سوابق کاری گذشته، برای جایگاه سازمانی خود آموزش رسمی یا راهنمایی دریافت نکرده بودند.

به عنوان نقطه  شروع، سه ملاحظه کلیدی برای تمامی وزاری بهداشت در انجام وظیفه خود عبارتند از:
*     نقش ســامت در بیانیه سیاســی دولت منتخب، احکام ویژه مقرر شــده توسط صاحبان قدرت و ارزیابی داده های سلامت 

جمعیت و منابع موجود برای بخش سلامت مي‌باشد.
*  وزیر جدید نیازمند آشــنایی با سیاســت‌ها و برنامه های ملی موجود و آگاهی از چگونگی اجرای آنها با مجموعه ای از اهداف 

میباشد. 
*  همچنین برخی وظایف هسته های اصلی وزارتخانه های بهداشت نیز وجود دارد که باید برای تضمین مولفه های یک سیستم  
سلامت کارآمد)پیش از این تعریف شده(، اجرا شوند )ضمیمه را برای عملکردهای هسته ای دولتی وزارتخانه های بهداشت 

ببینید(.

عملیاتی کردن نقش های کلیدی وزرا
نظارت

وزیر به عنوان حامی و ترویج کننده ی ســامت جمعی به مردم پاســخگو اســت. وی این مســئولیت را با تضمین ارائه ی کارکردهای 
ضروری سلامت عمومی، چه به صورت مستقیم و چه به صورت غیر مستقیم، از طریق سازمان های دیگر و شرکت کنندگان بخش 
خصوصی )فوق الذکر(، اجرا مي‌کند. نظارت خوب همچنین شــامل پاســخگویی در برابر نتایج و شــفافیت در اســتفاده از تمامی منابع 

است.
رهبری و حاکمیت

یک وزیر به عنوان رهبر بخش ســامت، بایســتی بطور ایده آل توانایی بررســی محیط را داشــته باشد، از انتخاب های موجود، چشم 
انداز جالبی برای سلامت خلق کرده، یک طرح اقدام استراتژیک ارائه دهد و تمامی ذینفعان را برای عمل در جهت دستیابی به چشم 
انداز، هماهنگ کند. همانطور که در بالا بحث شــد، لازمه ی این امر ایجاد روابط کلیدی با رهبران سیاســی، وزیران دیگر، رهبران 
سازمان های غیر دولتی، شرکای توسعه، سازمان های بین المللی و غیره مي‌باشد. رهبری و حاکمیت کارآمد، نیازمند این است که 
وزیر از مهارت های سیاســی، ارتباطاتی و حمایتی برخوردار باشــد )و این مهارت‌ها مي‌توانند برای موفقیت، از ســطح تجربه ی وزیر 

در مسائل سلامت، مهم تر هم باشند(. بدیهی است، نقش های رهبری و حاکمیتی را نمی توان واگذار کرد.
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مدیریت
مدیریت کارآمد، مستلزم ایجاد برنامه‌ها با جداول زمانی، بسیج کردن منابع، اجرا، پایش پیشرفت، ارزیابی نتایج و جمع آوری بازخورد 
برای ارتقاء کارایی مي‌باشــد.PAHO و WHO، ابزارهایی جهت کمک به وزیر در ارزیابی قابلیت وزارتخانه برای ارائه فعالیت های 
ضروری ســامت عمومی کشــور، عرضه کرده اند که نتایج این ارزیابی‌ها مي‌تواند به ســرمایه گذاری منابع برای تقویت عملکرد 
وزارتخانه کمک کند. از طرف دیگر، بســیاری از مســئولیت های مدیریتی وزیر، مي‌تواند و بهتر اســت واگذار شــود و این با تفویض 
مســئولیتها به کارکنان ســازمانی موجب کارآمدی قابل توجه وزیر خواهد شــد. ســاختار وزارتخانه، هم در ستاد مرکزی و هم بیرون از 
آن، باید گروه هایی از کارکنان را در برگیرد که نقش آنها در شفافیت حدود گزارش، خروجی‌ها و نتایج مورد انتظار برای هر کارمند 

به وضوح تعریف شده باشد.

مدیریت اداره اجرایی
اداره اجرایی وزیر باید متشکل از افراد زیر باشد:

یک مدیر اداره یا رئیس ستاد که سامانه های دولتی را درک مي‌کند و قادر به برقراری ارتباط کارآمد با وزیر، مشاوران فنی و 
دیگر نیروهای دولتی باشد. مدیر اداره بایستی روابط بین فردی خوبی برقرار کرده و دارای مهارت های مناسب مدیریت پروژه باشد 

تا بتواند وزیر را در برنامه و اولویت های روزانه اش پشتیبانی کند.
یک مدیر روابط عمومی و ارتباطات که بتواند بی پیرایه با مردم ارتباط برقرار کرده، فهم کافی از مسائل داشته باشد تا بتواند 

اطلاعات را برای وزیر آنالیز و خلاصه کند.
فناوری ارتباطات مدرن و تجهیزاتی که وزیر را قادر کند تا جای ممکن به صورت الکترونیکی وظایفش را اجرا کند )به عنوان 

مثال با استفاده از تلفن، Skype، ویدئو کنفرانس های آنلاین و رسانه های اجتماعی به شیوهای مناسب(.

کار با کارمندان وزارتخانه
یک وزیر بهداشــت تازه منصوب شــده معمولا به اداره ای با پرســنل فنی و کارمندان ارشــد دولتی پرســابقه، قدم میگذارد که از قبل و 
برای مدت زمانی طولانی در وزارتخانه بوده اند. این اعضاء از حافظه ی ســازمانی ارزشــمندی برخوردا بوده و در مورد هنجارها و 
روابط وزارتخانه دیدگاه هایی دارند که مي‌تواند در اختیار وزیر جدید قرار گیرد. فارغ از اینکه وزیر، گزارشــی از وزیر ســابق دریافت 
کرده باشد یا نه، باید گزارشهایی از کارمندان ارشد و روسای بخشهای کلیدی دریافت کرده و مکالماتی جهت برقراری روابط کاری 
خوب و جلب اعتماد، با ایشــان داشــته باشــد. این کارمندان، قادر به ارائه مدارکی فنی هســتند که نسبت به تحولات حساس و شامل 
هشدارهای زودهنگام، توصیه‌ها و پاسخ هایی به پرسش های ایجاد شده در ذهن وزیر خواهد بود. زمانی که متخصصین فنی بدانند 
که وزیر متعهد به رهبری شــفاف وزارتخانه بوده و چشــم انداز وی در جهت منافع مشــترک اســت، معمولا همکاری و حمایت خوبی 
دارند. با این وجود، وزرای جدید باید بدانند که گروه هایی هم ممکن است تصمیم داشته باشند "وزیر بیرون انداخته شود" و شاید به 

وزیر اطلاعاتی ناصحیح درمورد کارمندان فعلی وزارتخانه بدهند.
برای حصول اطمینان از بیشــترین کارآمدی رهبران ارشــد وزارتخانه، مهم، برخوردار بودن از ســاختارهای روشــن مدیریتی، ابزار و 
فرایندهایی اســت که شــفافیت و قابلیت پاســخ گویی را افزایش مي‌دهند. ســاختارهای مدیریتی مي‌تواند شامل جلسات منظم تیم 
اجرایی، کمیته های دائمی برای اولویت ها، گروه های کاری و کمیته های مشاوره ی فنی نظیر متخصصینی بیرون از دولت )مثلا 
HPRIs( همچنین، مشاوره های سالانه ی ذینفعان باشد. ابزاری که شفافیت فعالیت های وزارتخانه را افزایش دهد، مي‌تواند شامل 
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برنامه های توسعه ی ملی، سیاست های سلامت و برنامه های استراتژیک ملی، برنامه های کاری و بودجه ی سالانه، برنامه های 
اجرایی برای ابتکاراتی شامل روش های نظارتی، مدیریتی و ارزیابی و یک فرایند روشن برای بررسی عملکرد باشد.

مدیریت کمک های توسعه ای
نقش وزیر در مدیریت روابط اهداکنندگان یکی از چالش های اصلی داخل کشور است، اگرچه اهداکنندگان عمدتا خارجی هستند. 
اهداکنندگان، اغلب علاقه ای شفاف به جمعیتهای خاص، بیماریهای ویژه و اخیرا به تقویت سیستم های سلامت در مسائل مربوط 
به نیروی کار دارند. بســته به ســازمان اهداکننده، چالش های روبروی وزرا مي‌تواند شــامل عدم انعطاف در برنامه ریزی، همخوانی 
نداشتن اولویت های اهداکنندگان با اولویت های کشور، کارمندان ضعیف کشور اهداکننده، قدرت نامتناسب و منابع ناکافی مي‌باشد. 
وزیران مصاحبه شده برای گزارش "وزارتخانه های قوی" بیان کردند، مادامیکه همکاری با اهداکنندگان نیاز است، وقتی خوب کار 

کنند، بسیار ارزشمند خواهند بود.
تعامل میان اهداکنندگان و وزارتخانه‌ها پیچیده است. زمانی که کشورها، سیاست‌ها و استراتژی های سلامت روشنی نداشته باشند 
یا نتوانند اهداف خود را به روشنی بیان کنند، اهداکنندگان عقاید و دستور کار خود را تحمیل خواهند کرد و اغلب بدین صورت تفسیر 
مي‌شود که اهداکنندگان فرایند را در دست گرفته و رهبری کشور را از آن خود کرده اند. اهداکنندگان پاسخگوی ذینفعان خود )شامل 
مالیات دهندگان و دیگر حامیان ملی خود( هســتند و به اســناد مثبته از دریافت کنندگان کمک، نیاز دارند تا تخصیص های اضافی 
خود را توجیه کنند. کشــورهایی که نیاز مبرم به پول دارند، مي‌ترســند با چالش کشــیدن مواضع اهدا کننده در طی مذاکرات، حمایت 
مالی آنها را از دست بدهند. با این حال، شواهد حاکی از این است، زمانی که کشورها در مورد آنچه مي‌خواهند بدست بیاورند روشن 
و قوی باشند، اهدا کنندگان پیروی کرده و به تبع آن بیشترین پیشرفت در رسیدن به اهداف سلامت نصیب آنها شده، به اهداکنندگان 

انگیزه مي‌دهد حمایتی افزونتر، عرضه کنند.
 )Effectiveness Aid on Declaration Paris( وزرا مي‌توانند به قوانین تعامل که به خوبی در اعلامیه ی پاریس در مورد اثربخشی کمک
و در دســتور کار آکرا برای اقدام )Action for Agenda Accra( بیان شــده اســت رجوع کنند. این اصول، که مورد توافق اهداکنندگان 
و حمایت کشــورهای دریافت کننده اســت، بر رهبری کشــور به عنوان اصل راهنمای اهداکنندگی مناسب، تاکید مي‌ورزد. به علاوه، 
برنامه ی پژوهش WHO در مورد بیماری های گرمسیری )TDR( اخیرا ESSENCE )افزایش حمایت برای تقویت اثربخشی تلاش 

های ملی(، چارچوبی برای ادغام تعیین اولویت‌ها و بودجه ی پژوهش توسط اهداکنندگان را ارائه کرده است.
جلب اعتماد میان اهداکنندگان و دریافت کنندگان کمک، کلید رابطه ی مولد مي‌باشــد. ضمن اینکه احترام متقابل و تعریف روشــن 

نقش‌ها و مسئولیت‌ها ضروری بوده و باید رسمی باشد. 
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تعامل موثر در سطوح منطقه ای و جهانی
سازمان های جهانی ایفا کننده ی نقش در سلامت

جهانی شدن، تاثیرات بیشماری بر روی سلامت دارد. یک حادثه ی سلامت منفرد در یک کشور مي‌تواند به سرعت نتایج دوردستی 
در ســامت دیگر قســمت های جهان داشــته و نه تنها بر روی ســامت بلکه بر روی اقتصاد جهانی تاثیر گذارد. آسان بودن مسافرت 
های جهانی، انتشار طغیان بیماری های عفونی، همچون آنفوانزای مرغی، آنفوانزای خوکی و SARS را افزایش داده است. در نتیجه 
ی بازاریابی، رسانه‌ها و اینترنت، شیوه های برخورد با پیامدهای بهداشتی در یک بخش از جهان با دیگر بخشها به اشتراک گذاشته 
مي‌شــود که نتیجه ی آن مي‌تواند خوب یا بد باشــد. به عنوان مثال، شــیوه های تغذیه در کشــورهای توســعه یافته توسط کشورهای 
درحال توسعه تقلید مي‌شود و نتیجه ی آن افزایش سریع در دیابت و چاقی در جمعیت است. برای رسیدگی به چالش های سلامت 
همچون اســتانداردهای مســافرت برای ســامت، توافق جهانی در مورد اســتانداردهای دارویی، تغذیه ای و کیفیت، استانداردهای 

تجارت و مالکیت فکری همچنین نتایج تغییر آب و هوا بر روی سلامت، به توجه چند بخشی و چند ملیتی نیاز است.
جهان به میزان زیادی بر سیاست‌ها و ابتکارات ملی و منطقه ای تاثیر گذاشته و محیط جهانی برای سلامت بسیار پیچیده شده است. 
نقش آفرینان زیادی پا به عرصه ی درجات مختلف اختیارات و قوانین گذارده اند که نمایانگر حوزه‌ها و جنبش های اجتماعی مختلف 
بوده و منابع رسیدگی به هر دوی چالش های سلامت ویژه و جهانی را عرضه یا جستجو مي‌کند. توافقات و ابتکارات جهانی مي‌تواند 
چارچوب هایی برای محافظت از سلامت ارائه دهد ولی مي‌تواند بر درجه ی آزادی عمل دولت های ملی نیز تاثیر داشته باشد. لازم 
اســت رهبران ســامت، با معماری جهانی ســامت آشــنا شوند تا به عنوان رهبران بخش سلامت کشور خود و به عنوان نماینده ی 

منطقه در همایشهای جهانی سهم بزرگی داشته باشند.

سازمان های بین دولتی
گروه پیچیده از نقش آفرینان به نام سازمان های بین دولتی برای ارائه ی رهبری، تسلط و قانون مداری حکومت، ایجاد شدند. این 
چنین رهبری، باید بتواند اســتانداردها و دســتورالعمل های هنجار تنظیم کرده، مقتدرانه مطابقت را پایش و اجرا نموده، ســاختارهایی 
بــرای هماهنگــی ایجادکــرده، ذینفعان را برای صحبت کردن، گرد هم آورد. با این حال، چنین ســازمانهایی تنها مي‌توانند همچون 

کشورهای عضو، موثر بوده و به آنها اجازه دهند از حمایت سیاسی و نظارت منابع لازم برخوردار باشند.
WHO برای اجرای این نقش به عنوان سازمان ویژه ی سلامت UN تاسیس شد. انجمن جهانی بهداشت )WHA( بخش تصمیم 

گیرنده ی آن اســت. یک هیئت اجرایی با نمایندگانی از تمامی مناطق WHO، مســائل و پیشــنهادهایی شــکل مي‌دهد که برای اجرا 
به WHA مي‌آید. هیئت نمایندگان از تمامی کشــورهای عضو WHO در WHA ســالانه شــرکت مي‌کنند تا سیاست های سازمان را 
تعیین، مدیر کل را انتخاب، بر سیاســت های مالی نظارت و بودجه ی پیشــنهادی برنامه را بررســی و تایید کنند. اعضاء دیگر خانواده 

ی UN با وظایف ویژه ی سلامت شامل UNAIDS ،UNICEF و صندوق جمعیت ملل متحد )UNFPA( مي‌باشند.
دیگر ســازمان های غیر ســامت، علاقه ی ویژه ای به بخش ســامت داشــته و بر آن تاثیر دارند. ســازمان کار بین المللی )ILO( و 
 ،)WIPO( تاثیر روز افزونی بر نیروی کار سلامت دارند. دغدغه ی سازمان جهانی مالکیت فکری )IOM( سازمان بین المللی مهاجرت
مالکیت معنوی داروها و ابزار سنتی، دغدغه ی برنامه ی محیط زیست ملل متحد )UNEP( محیط طبیعی، زیستگاه با محیط زیست 
ســاخته شــده، و ســر و کار ســازمان تجارت جهانی )WTO(، دپارتمان امور اقتصادی و اجتماعی ملل متحد )UNDESA( و UNDP با 
شــرایط و توســعه ی اقتصادی مي‌باشــد. بانک جهانی، عضو جهانی تامین بودجه در ســامانه UN است که کشورها از آن وام و کمک 
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های مالی برای اولویت های توسعه، ازجمله سرمایه گذاری های ویژه در سلامت مي‌گیرند. انجمن عمومی UN، عضو اصلی تصمیم 
گیرنده ی UN بوده و شــامل تمامی کشــورهای عضو UN مي‌باشــد ضمن اینکه انجمنی برای بحث بر ســر مسائل بین المللی ارائه 
داده و برای ارتقاء همکاری بین المللی ، صلح و حقوق تلاش مي‌کند. انجمن عمومی، عضو تصمیم گیرنده برای اهداف توســعه ی 

هزاره و دستورکار توسعه ی آینده ی نزدیک پس از 2015 مي‌باشد.

طرح های بهداشت جهانی
مشارکت عمومی، بصورت اختصاصی نیز وجود دارد که بین سازمان های جهانی، سازمان های جامعه ی مدنی، بخش کسب و کار 
و دولت های ملی برای رسیدگی به مشکلات ویژه ی سلامت برقرار است. این طرح های بهداشت جهانی، عموما بر توزیع بودجه، 
همچــون بودجــه جهانــی برای مبارزه با AIDS، توبرکلــوز، مالاریا، و اتحاد GAVI، یا بر ارائه ی حمایت فنی، همچون توقف جهانی 

مشارکت TB، عقب نشینی مالاریا و اتحادیه جهانی نیروی کار متمرکز است.

سازمان های بشردوستانه ی جهانی
ســازمان های بشردوســتانه ی جهانی برجســته ی متعددی از جمله بنیاد Bill و Gates Melinda، بنیاد Rockefeller، و بنیاد David و 

Packard Lucile و بنیاد Soros  علاقه ی وافر به مسائل سلامت نشان داده اند. 

درک روش هایی که وزارت بهداشت در حال حاضر با اینها و دیگر سازمان های منطقه ای و جهانی تعامل مي‌نماید همچنین وضعیت 
توافقات رســمی موجود، مهم اســت. اینکه بدانیم آیا وزارتخانه یا کشــور، نقشــی در حکمرانی ساختارهای اعضاء منطقه ای یا جهانی 
بازی مي‌کند یا نه و اینکه چه فرصت هایی این موقعیت ها، برای تاثیر بر دســتورکار ســامت منطقه ای یا جهانی مي‌گذارند تا از 
اولویت های سلامت کشور حمایت کنند نیز، ضروری است. وزرا همچنین باید از زمان ایجاد تغییرات رهبری در این اعضاء حکومتی، 

آگاه بوده و بدانند آیا علاقه ملی در نقش رهبری فعال تر، وجود دارد یا نه.

مدیریت مشارکت در همایش های سازمان جهانی بهداشت
وزرای کشورهای با درآمد پایین یا متوسط شرکت کننده در همایش های بین المللی اغلب با چالش های ویژه ای در خصوص آماده 
شــدن و مشــارکت در شــکل گیری سیاســت‌ها و برنامه های جهانی سلامت روبرو هســتند. این چالش‌ها توسط بسیاری از وزیران 
مصاحبه شده برای گزارش "وزارتخانه های قوی" بیان شد. به دلیل اینکه وزرای بهداشت در این کشورها با محدودیت منابع مواجه 
هستند، ممکن است کارکنان کمتری برای کمک به هماهنگ کردن روابط بین المللی و آماده کردن وزیر و/یا نماینده جهت همایش 
های بین المللی تخصیص دهند. به علاوه، ارسال نمایندگان به همایش های جهانی اغلب گسترده بوده و کشورها 2 یا 3 نفر را به 
همایش WHA یا بودجه ی جهانی مي‌فرســتند که  در مقایســه با 20 تا 30 نماینده از کشــورهای با درآمد بالا، بســیار کمتر مي‌باشــد. 
نمایندگان کشــورهای با درآمد زیاد، اغلب شــامل متخصصین مختلف فنی هســتند که برای رســیدگی به مسائل ویژه و موضوعات 
مفصل مورد بحث آماده بوده و با مشخص بودن مواضع خود که در میان نقش آفرینان دولتی و غیر دولتی مورد مذاکره قرار گرفته 
و به توافق رســیده اســت، به جلســه مي‌آیند. در مقابل، مقامات کشــورهای با درآمد پایین یا متوســط ممکن است برای اولین بار در 
همایش، کاغذهای کنفرانس خود را بخوانند، آنها عموما منابع کمی برای جمع آوری اطلاعات داشته و ممکن است پس از بازگشت 

به کشور خود در تغییر موقعیتها حسب  نیاز توافق شده، طی مذاکرات، مشکل داشته باشند.
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برای بهبود مشارکت در همایش های بین المللی، وزرا باید مسائل زیر را در نظر داشته باشند:
انتخاب همایش 

سازمان های بین دولتی جهانی، معمولا در تاریخ های از قبل تعیین شده و مشخصی با یکدیگر ملاقات مي‌کنند. وزرا باید آن سازمان 
هایی که برای اهداف ســامت ملی یا منطقه ای وزارتخانه، از بیشــترین اهمیت برخوردارند را تعیین کرده، اطمینان یابند کارمندان 
وزارتخانه، دســتورکار همایش را از پیش دریافت نموده و برای آماده شــدن، زمان کافی دارند. در برخی مواقع، اعضای منطقه ای 

ممکن است، قادر به ارائه ی کاملی از علائق کشور، طی همایش هایی در غیاب مقامات، باشند.

انتخاب نمایندگان
نمایندگان شرکت کننده، بایستی برمبنای تعامل معنی دار توانایی با مباحث آیتم های کلیدی دستور کار مهم برای کشور، انتخاب 
شوند. این افراد مي‌توانند از متخصصین داخل یا خارج وزارتخانه بوده و مشارکت آنها باید توسط کارمندان مرتبط وزارتخانه نظارت 

و حمایت شود.

آمادگی
نمایندگان ملی باید برای ایجاد مشارکت معنی دار در بحث بر سر مسائل مهم ملی آماده شوند و مسئولیت اجرای تصمیمات توافق 

شده را در خاطر داشته باشند.

اجرای پس از همایش
در بازگشــت از همایش، برای اجرای تصمیمات اتخاذ شــده در کنفرانس باید طرحی عملی در حوزه ی اولویت‌ها ایجاد شــود. تمامی 
ذینفعان کشور مربوطه باید نسبت به فعالیت‌ها و برنامه های کلیدی، نتایج مورد انتظار، جداول زمانی و بخش های مسئول پیگیری، 
آگاه باشند. در برخی موارد، HPRIهایی که در هیئت نمایندگان عضو دارند، مي‌توانند مقامات دولتی را با اسناد و مدارک در بازگشت 

به کشور حمایت کنند.
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نتیجه گیری
وزارتخانه های قوی بهداشــت برای دســتیابی به اهداف ملی ســامت لازمند. عمده موفقیت وزارتخانه، یک وزیر بهداشت به خوبی 
آماده، تجهیز شــده و حمایت شــده اســت که بتواند در مورد مســائل ســامت، هماهنگی‌ها و همکاری های لازم را ترتیب داده و از 
نظارت بر فعالیت های ضروری ســامت عمومی اطمینان یابد. برای دســتیابی به حداکثر اثربخشــی در نظارت منابع ســامت و در 

ایجاد روابط حکومتی میان تمامی بخش های علاقمند به سلامت، وزرا باید قادر باشند:

پرسنل فنی لایق و با انگیزه همچنین یک تیم رهبری قوی، برای کارآمد بودن وزیر و وزارت بهداشت حیاتی است. عناصر کلیدی 
کار با کارمندان وزارتخانه شامل ایجاد روابط خوب و جلب اعتماد، ساختارهای مدیریتی روشن، شفافیت و قابلیت پاسخگویی مي‌باشد. 
بیان واضح اهداف ســامت کشــور، تعریف دقیق نقش ها، مســئولیت‌ها و احترام متقابل، کلید روابط مولد در داخل و خارج وزارتخانه 

مي‌باشد.
اثربخشــی وزارت در اجرای سیاســت های کشــور و در پیشــرفت به سمت دستیابی به MDGs، با تمایل و توانایی وزیر بهداشت برای 
کار با ســازمان های دولتی دیگر، با HPRIهای ملی، منطقه ای و دیگر نقش آفرینان غیر دولتی شــکل مي‌گیرد.HPRIها مي‌توانند 
اهرمی برای تقویت وزارت بوده و به پر کردن شکاف های موجود در تخصص و منابع کمک کنند. دیگر فعالیت اولیه مدیریتی وزیر، 
توسعه و حفظ روابط اهداکنندگان میباشد. اگرچه تعامل میان اهداکنندگان و وزیران پیچیده است، اهداکنندگان مي‌توانند به هنگام 

ایجاد مشارکت های کارآمد، برای رسیدن به اهداف مشترک سلامت، فایده بسیاری برای وزارت داشته باشند. 
وزرای بهداشــت که به دنبال آوردن پیام از کشــور خود به انجمن بزرگ تر ســامت جهانی هســتند، نیازمند آشــنایی با سازمان های 
متعدد بین دولتی جهانی و منطقه ای علاقمند به سلامت و فرصت هایی برای تاثیر بر دستور کار سلامت منطقه ای یا جهانی برای 
حمایت اولویت های ســامت کشــوری هســتند. وزرا و نمایندگانشــان که در همایش های این سازمان‌ها شرکت مي‌کنند باید برای 
مشارکت، در کامل ترین حالت ممکن، جهت شکل دهی به نتایج سیاسی منعکس کننده ی نیازها و اولویت های کشور، آماده بوده 

و منابع حمایت آموزشی، فنی و مالی باشند.
وزاری بهداشــت با مجموعه ی پیچیده ای از مســئولیت‌ها و چالش‌ها در اجرای نقش خود به عنوان حامی و ارتقا دهنده ی ســامت 
جمعی روبرو هســتند. تقویت توانایی های وزرا در مرکزیت دســتیابی به هدف تقویت سیســتم  های ســامت بوده و ارائه ی انواع 
حمایتهای سیســتماتیک و پایدار وزرای بهداشــت، هم عملی و هم دســت یافتنی اســت. امید است منابع ارائه شده در اینجا به وزیران 
در هدایت وزارتخانه ی خود و ایجاد روابط و مشــارکت های لازم برای حمایت و موفقیت در بهبود ســامت افراد کشورشــان کمک 

کند.
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عملکردهای هسته ای وزارتخانه های بهداشت
1. سیاست گذاری

آغاز، شکل دادن به، حمایت از تصویب، و اجرای قانون	•
تعیین اهداف ملی سلامت )در قالب چارچوب طرح‌ها و برنامه های توسعه ی ملی(	•
هماهنگی توسعه ی سلامت ملی/ برنامه ی سیستم های سلامت، از جمله نیازهای نیروی کار سلامت	•
ایجاد چارچوب)اولویت‌ها وروش ها( برای تامین بودجه سیستم های سلامت)بودجه های دولتی ملی، منطقه ای و محلی، بخش خصوصی(	•
اطمینان از مکانیسمی برای همکاری/ مشاوره/برنامه ریزی مشترک در دولت، بین بخش ها، و در اجتماع برای ترویج سلامت در تمام 	•

سیاست ها.

2. تامین بودجه و بسیج منابع
مدافع منابع برای سیستم های سلامت	•
تخصیص و مدیریت بودجه ی ملی، درآمد اختصاصی :	•

- بسته ی منافع پایه ی مراقبت سلامت شخصی، خدمات سلامت جمعیتی/ جمعی،
حمایت از پژوهش، استخدام و آموزش نیروی کار	•
)کمک های مالی( غیر مستقیم به دولت منطقه ای و محلی و کمک های مالی/ بستن قرارداد با بخش خصوصی	•
تسهیل تعیین اولویت‌ها برای درآمد مطرح دولت منطقه ای و محلی برای تخصیص/ یا بازگشت به مرکز	•

3. تنظیم استانداردها )نظارت و پایش(/ بخش های عمومی و خصوصی
صدور مجوز برای ارائه دهندگان جهت مشارکت در بازار	•
کیفیت استانداردهای مراقبت و نظارت بر آن	•
تنظیم استانداردها، کنترل کیفیت، قانون گذاری )به طور مستقیم یا از طریق نیمه دولتی(- داروها، بیولوژیک‌ها و ابزار، غذاها	•
پایه ی علمی برای تنظیم استانداردها با دیگر سازمان های دولتی، به عنوان مثال سلامت و امنیت شغلی، سلامت محیط و غیره	•
صدور پروانه ی متخصصین بهداشت با وزارت آموزش و پرورش	•
صدور پروانه/ گواهینامه برای ارائه دهندگان طب سنتی	•

4. جمع آوری و انتشار اطلاعات
گزارش نیازهای مالی ملی- تمامی منابع	•
آمارهای حیاتی و سلامت عمومی	•
شیوع بیماری ها	•
داده های نیروی کار	•

اطلاعات سیستم تامین مراقبت سلامت	•
سرشماری های سلامت جمعی	•
یافته های پژوهشی	•

5. حمایت از پژوهش و آموزش
مدیریت مستقیم یا غیر مستقیم، از طریق تامین بودجه	•

6. کمک های تکنیکی/ ارتقای ظرفیت
در داخل وزارتخانه	•
در نهادهای دولتی منطقه ای و محلی	•
در سازمان های منطقه ای 	•

7. مدیریت )یا قرارداد( مستقیم
ارائه دهندگان خدمات سلامت ملی، منطقه ای، محلی	•
مکانیسم های بیمه	•
سیستم های پژوهش	•
برنامه های آموزش مستقیم یا آموزش مداوم حرفه ای	•

8. روابط بین الملل
روابط بین الملل با دیگر وزارتخانه های بهداشت	•
ارتباط با سازمان های سلامت بین المللی	•
ارتباط با کارشناسان بین المللی کمک های فنی مرتبط با سلامت	•
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