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صلاح الدين صادقی و فرين هيربد به ترتيب 
کارشــناس و مربي مامايي مرکز آموزش 

بهورزي دانشــگاه علوم پزشکي آذربايجان غربی

پاسخگويی در نظام سلامت

اهداف آموزشي 

اميــد است خوانندگان محترم پس از 
مطالعه مقاله :

• مفهــوم پاســخگویی از دیدگاه 
سازمان جهانی بهداشت را بشناسند.
• وظایف سيستم ســلامت براساس 

اصلاحات نوین را شرح دهند.

مقدمه
هر سازمانی با توجه به اهداف اولیه ای شکل گرفته است که 
این اهداف  باید در چشم انداز و خط مشی وکارکرد آن تجلی 
پیدا کند. پاسخگویی باید به عنوان ملاکی جهت اندازه گیری 
و  دولتی  های  سازمان  در  ارزیابی  و  دهی  گزارش  عملکرد، 
غیرانتفاعی مورد استفاده قرار گیرد. پاسخگویی نیروی پیش 
برنده ای است که بر مهره های کلیدی فشار وارد مي آورد تا در 
قبال عملکرد خود، مسؤول باشند و از کیفیت خدمات عمومي  
اطمینان حاصــل کنند. پاسخگویی در 
واقــع یکی از عوامــل مردمــي  کردن 

نظام اداری به شمار می رود.
باشد؛  تحلیل  قابل  بعد  دو  در  مي تواند  پاسخگویی  طورکلی،  به 
بعد اول مربوط به پاسخگویی افراد و کارکنان در مقابل ذی نفعان 
داخلی )سلسله مراتب ســازمانی( بوده و بعد دیگر آن مربوط به 
پاسخگویی در مقابل ذی نفعان خارجی )ارباب رجوع / مشــتری( 
مي  شود. لذا پاسخگویی در مقابل مشتری زمانی مي تواند اجرا شود 
که سازمان ها و به طورکلی دولت ها از نظام پاسخگویی درستی در 
داخل خود برخوردار بوده تا بدین وسیله مقدمات استفاده از ابزار 

برای پاسخگویی فراهم شود. 
سازمان جهانی بهداشت در اعلامیه آلما آتا، رویکرد کشورها در تامین 
سلامت جامعه و رسیدن به هدف خدمات بهداشتي اولیه برای همه 
را، رویکرد مردم مدار و پاسخگو تعیین کرده است و هدف  سیستم  
بهداشتي  را ارتقاي  سلامت  کلي  جامعه ، با در نظرگرفتن تمام ابعاد 
سلامت و پاسخگویي  و مشارکت  مالي  منصفانة  مردم  در تأمین  سلامتي  

خود، اعلام  کرده است. 
وجود مراکز خدمات سلامت و نحوه ارایه خدمات آنان از عواملی هستند 
که به میزان زیادی بر سلامت آحاد جامعه تاثیر مي  گذارد به نحوی 
که هر چه فعالیت این سازمان ها با کیفیت بیشتری ارایه شود، تأمین 
سلامت جامعه نیز مطلوب تر خواهد شد. بنابر این خدمات سلامت باید 
به سهولت و بدون موانع اقتصادی و یا جغرافیایی و با کیفیت مناسب 
در دسترس گروه های مختلف جامعه قرار گیرد به نحوی که گیرنده و 

ارایه دهنده خدمت هر دو احساس رضایت کنند.
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عنوان  تحت  را  استانداردهایی  بهداشت  جهانی  سازمان 
حقوق گیرندگان خدمت اعلام کرده که همه ارایه دهندگان 
به  ملزم  خصوصی،  و  دولتی  های  بخش  سلامت  خدمات 

رعایت آن هستند. ضوابط مذکور به شرح زیر است:
1. احترام  به شأن و  کرامت  انسان ها: وقتی هدف ارايه دهنده 
که  انتظاری  اولین  پس  است،  مردم  تأمین سلامت  خدمت، 
گیرنده خدمت دارد، رعايت احترام به حقوق او است. در اين 

خصوص مي توان به موارد زير اشاره کرد: 
• نصب صندوق پیشنهادها و انتقادها

• نصب تابلوهای راهنما، خطوط هدايت راهنما و ... 
• تفکیک ارايه خدمت توسط ارايه کنندگان زن و مرد ) طرح 

تفکیک جنسیتي( 
• اعلام شماره تلفن های مورد نیاز جهت راهنمايی مردم 

• توجه به خواست هاي مراجعه کنندگان و برآوردن آنها و در 
صورت برآورده نشدن، ارايه و توضیح دلايل قانع کننده

2. حفظ اسرار ومحرمانه ماندن اطلاعات مشتری: محرمانه 
او جزو  اسرار  بیمار و حفظ  بالینی و سوابق  اطلاعات  ماندن 
حقوق اولیه بیماران بوده و رعايت آن از اصول اساسی تکريم 

ارباب رجوع است از جمله: 
• معاينه بیمار به تنهايی و بدون حضور ساير بیماران و کارکنان 
• محرمانه ماندن اطلاعات بیماران مبتلا به بیماری های پرخطر 

)ايدز، هپاتیت B و ... ( 
3. احترام  به  حق  انتخاب  و اختیار مشتري: امکاناتی دراختیار 
مراجعه کنندگان قرار گیرد که قادر به انتخاب واحد وفرد ارايه 

دهنده خدمات باشند.
طراحی  در  که  مواردی  از  مشتري :  نیاز  به   پاسخ  سریع    .4
شبکه بهداشتی درمانی کشور از ابتدا پیش بینی شده است، 
مي توان به فاصله محل ارايه خدمت تا واحد مسکونی )زمان 

1. آون هیوز، مدیریت دولتی نوین، ترجمه، الوانی، شورینی و معمارزاده، 
انتشارات مروارید، چاپ سوم.

بازار و  2. متوسلی، محمود، خصوصی سازی یا ترکیب مطلوب دولت و 
توسعه اقتصادی، انتشارات مطالعات و پژوهش های بازرگانی.

3. الوانی، دانایی فرد، مدیریت دولتی و اعتماد عمومي ، دانش مدیریت، 
شماره 55، انتشارات دانشگاه تهران.

4. مارک ترنر و دیـوید هیوم، حکومت داری، مدیریت وتوسعه، ترجمه: 
منوریان، عباس، انتشارات مرکز آموزش مدیریت دولتی. 

منابع 

طی مسیر تا واحد ارايه خدمت( اشاره کرد. از جمله نکات مهم 
در اين زمینه:

• کوتاه شدن زمان انتظار مراجعان 
• سرعت ارايه خدمت در موارد اورژانسی 

5. برقراری ارتباط: 
• ارايه دهنده خدمت  بايد دقت  لازم در توجه به  صحبت های 

مراجعان داشته باشد. 
• آموزش های ارايه شده به مراجعان با زبان ساده و قابل فهم 

باشد.
باشد  قرار  6. درگیر شدن در تصمیم گیری: در صورتي که 
براي فرد يا گروهي در حوزه سلامت تصمیمي اتخاذ شود، در 
قدم اول بايد نظر موافق آنها جلب شود و دلیل اجراي برنامه و 
اهمیت آن براي شان توضیح داده شود. از جمله اين فعالیت ها:

خصوص  در  شهری  و  روستايی  شوراهای  مشارکت  جلب   •
همکاری با بخش بهداشت 

• استفاده از تشکل هاي مردمي )NGO( به خصوص شبکه 
داوطلبان سلامت

7. کیفیت محیط ارایه خدمت: 
• نیمکت و صندلی انتظار به تعداد کافی موجود باشد.     

• سرويس های بهداشتی تمیز و از نظر رعايت اصول بهداشت 
محیط حداقل استاندارد لازم را داشته باشد.

• دمای محیط ارايه خدمت مناسب باشد.
• تلويزيون برای افراد منتظر دريافت خدمت موجود 

باشد.
حمایت  شبکه هاي   به   مشتري   دسترسي    .8

اجتماعی در جامعه از جمله:
• وجود واحــد مددکاری در محل ارايــه 

خدمات

به این موضوع امتیاز دهید ) 1 تا 100(
کد این موضوع 8722
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