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تکامل تدریجی اندیشه‌ها و مکاتب در توسعه‌های ملی از توسعه 
اقتصادی آغاز ش��د و به س��مت توس��عه سیاسی و س��پس توسعه 
اجتماع��ی و درنهایت توس��عه فرهنگی حرکت ک��رد. این تغییرات 
موجب ش��کل‌گیری رویکرد نوین مدیری��ت عمومی در عصر حاضر 
ش��ده که تلاش دارد با تغییر دادن مفه��ومِ حاکمیت به حکمرانی، 
تغییری اساس��ی در توزیع قدرت در تصمیم‌گیری در سطح جامعه، 
به سمت حداکثر انتفاع برای حداکثر افراد جامعه در بلندمدت ایجاد 
کن��د. در عمومی‌ترین معنا، حكمرانی  ب��ر انتقالی تأکید دارد که از 
رویك��رد قانون‌گذاری بالا-پایین، كه به دنب��ال تنظیم رفتار افراد و 
نهادها به ش��كل مشخص بوده و جزئی‌نگر است، به سمت رویکردی 
است كه تلاش می‌کند سیستم را به گونه‌ای تنظیم نماید تا افراد و 
نهادها در درون آن سیستم عمل كرده و به خودتنظیمی  رسیده و 
کل سیس��تم به نتایج مطلوب مورد نظر دست پیدا كند. در حقیقت 
تحول��ی رخ خواهد داد ک��ه به تدریج »واگذاری ق��درت به  « را به 
جای »اعِمالِ قدرت برَ  « می‌نش��اند ]1[. برخی نیز حكمرانی را به 
عنوان »س��اختارها و فرایندهایی كه به وس��یله آنها افراد جامعه به 
اتخاذ تصمیمات، تنظیم قوانین و تسهیم قدرت می‌پردازند« تعریف 
می‌كنن��د ]2[. برخ��ی حکمرانی عمومی را به صورت »ش��یوه‌ای از 
حکوم��ت کردن که طی آن ذی‌نفعان مختلف به منظور تأثیرگذاری 
ب��ر پیامدهای سیاس��ت‌های عمومی با یکدیگر در تعامل هس��تند« 
تعری��ف می‌کنند و هدف حکمرانی را »حمای��ت از منافع جامعه از 
طریق تعریف، اطلاع‌رسانی، راهنمایی و تثبیت روابط اقتدار و سلطه« 
می‌دانن��د. در این حال��ت مفهوم حکمرانی مجموعه‌ای از س��والات 

مختلف را در ذهن ایجاد می‌کند. برای مثال:
1-  چه کس��ی در قلمرو عمومی حق تصمیم‌گیری و تأثیرگذاری بر 

آن را دارد؟ 
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2- چه اصولی در تصمیم‌گیری‌های بخش عمومی باید رعایت شود؟ 
3- چگونه می‌توان مطمئن شد که فعالیت‌های دولتی می‌تواند منجر 
به بهبود رفاه آن دسته از ذی‌نفعان که ما حداکثر اولویت‌ها را به آنها 

داده‌ایم، بشود ]3[؟
توافقنامه مشارکت کوتونو  »حکمرانی خوب« را این‌گونه تعریف 
می‌کند: »مدیریت ش��فاف و مس��ئولیت‌پذیر منابع انسانی، طبیعی، 
اقتص��ادی و مالی برای اهداف توس��عه عادلانه و پایدار، در چارچوب 
یک محیط سیاس��ی و نهادی از حقوق بش��ر، اص��ول دموکراتیک و 

حاکمیت قانون« ]4[.
ویژگی‌ه��ای حکمرانی خوب که در منابع مختلف آورده ش��ده 

است عبارت است از: 
2- مشارکت / همپایی  		 1- باز بودن/ رو راستی 

4- شفافیت  			  3- مشروعیت 
6-  کارایی  			  5- اثربخشی 

8-  در دسترس بودن  7- مسئولیت‌پذیری در قبال نتایج 	
10- انسجام  ]5[. 		 9- پیش‌بینی‌پذیری 

به این ترتیب می‌توان اس��تنباط کرد »حکمرانی بیمه سلامت« 
به چارچوب قوانین، رویه‌ها و فرایندهایی اطلاق می‌شود که سیستم 
بیم��ه س�المت یک کش��ور توس��ط آن هدایت و کنترل می‌ش��ود. 
»حکمرانی بیمه س�المت« شامل س��ازوکارها، روابط و ساختارهای 
ایجاد ش��ده برای تضمی��ن نظ��ارت، مدیریت و پاس��خگویی موثر 
برنامه‌های بیمه سلامت در سطح ملی است. می‌توان حکمرانی بیمه 
سلامت در کشور را این‌گونه تعریف کرد: »سیستمی از سیاست ها، 
مق��ررات و ترتیبات نهادی که طراحی، اج��را و نظارت بر همه انواع 
برنامه‌های بیمه سلامت کشور را هدایت می‌کند«. این سیستم موارد 

زیر را در بر می‌گیرد:
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چارچوب تنظیمی: قوانین و مقرراتی که محدوده، پوشش و عملیات 
همه انواع طرح‌های بیمه سلامت را تعریف می‌کند.

س�اختار نهادی: س��ازمان‌ها و ارگان‌های مسئول نظارت و مدیریت 
برنامه‌های بیمه سلامت.

سیاست‌گذاری: فرایندهایی برای ایجاد و به‌روزرسانی سیاست‌های 
بیمه سلامت برای برآوردن نیازهای جمعیت و اهداف سلامت ملی.

مدیری�ت مالی: سیس��تم‌هایی برای تضمین پایداری مالی، از جمله 
تنظیم حق بیمه، مدیریت صندوق و تجمیع ریسک.

تضمین کیفیت: مکانیسم‌هایی برای نظارت و بهبود کیفیت خدمات 
مراقبت‌های بهداشتی تحت پوشش بیمه.

مش�ارکت ذی‌نفع�ان: فرایندهایی برای مش��ارکت دادن ذی‌نفعان 
مختلف، از جمل��ه ارائه‌دهندگان مراقبت‌های بهداش��تی و درمانی، 

بیمه‌گذاران، بیمه شدگان و ذی‌نفعان در تصمیم‌گیری.
ش�فافیت و پاس�خگویی: اقداماتی ب��رای اطمینان از گ��زارش باز، 

حسابرسی و پاسخگویی به نگرانی‌های عمومی.
برابری و دسترس�ی: اس��تراتژی‌هایی برای ترویج دسترسی عادلانه 
به بیمه درمانی و خدمات مراقبت‌های بهداش��تی و درمانی در میان 

گروه‌های مختلف جمعیت.
سیس�تم‌های اطلاعات�ی: زیرس��اختی برای جم��ع‌آوری، تحلیل و 

گزارش‌دهی داده‌ها برای حمایت از تصمیم‌گیری مبتنی بر شواهد.
انطب�اق با اس�تانداردها و اجرا: مکانیس��م‌هایی ب��رای اطمینان از 
پایبندی به مقررات و اس��تانداردها توسط همه طرف‌های درگیر در 

سیستم بیمه سلامت.
نویس��نده باور دارد که هدف حکمرانی بیمه سلامت را می‌توان 
این‌گونه پیشنهاد کرد: »ایجاد سیستم بیمه سلامت کارآمد، عادلانه 
و پاس��خگو به نیازهای سلامت جامعه و در عین حال حفظ پایداری 

مالی همراه با اعتماد عمومی«.
در چندین کشور ترتیباتی وجود دارد که می‌توان آنها را به عنوان 

سیستم‌های حکمرانی بیمه سلامت دانست: 
سوئیس: سیستم مراقبت از سلامت سوئیس دارای ساختار حکومتی 
بس��یار غیرمتمرکز است. هر یک از 26 کانتون وزیر سلامت عمومی 
منتخب خود را دارند و کنفرانس وزرای سلامت کانتون‌های سوئیس 
به عنوان نه��اد هماهنگ‌کننده عمل می‌کند. اداره فدرال س�المت 
عمومی بر سیستم بیمه سلامت اجباری نظارت می‌کند، حق بیمه را 
مجاز می‌کند، قیمت دارو را تعیین می‌کند. هدف سیس��تم سوئیس 

ایجاد تعادل بین پوشش همگانی با عناصر بازارمحور است ]6[.
هلند: در س��ال 2006، هلند برنامه بیمه سلامت اجتماعی همگانی 
را بر اس��اس بیمه خصوصی و پوش��ش اجباری معرف��ی کرد. همه 
ساکنان باید بیمه سلامت قانونی را از بیمه‌گران خصوصی خریداری 
کنند که ملزم به پذیرش همه متقاضیان هس��تند. این سیس��تم از 

طریق ترکیبی از مالیات بر درآمد، حق بیمه‌های فردی و کمک‌های 
بلاعوض دولتی تأمین می‌شود. از یک فرمول سرمایه تعدیل شده با 
ریسک برای توزیع مجدد وجوه بین بیمه‌گران استفاده می‌شود ]7[.

آلمان: سیس��تم مراقبت‌های بهداش��تی و درمانی آلمان تحت یک 
مدل رقابت تنظیم شده عمل می‌کند. دولت مرکزی به عنوان ناظر، 
توانمندساز و کنترل‌کننده عمل می‌کند و استانداردهای ملی را تعیین 
کرده و نیز امکان مش��ارکت قابل توجه ایالت‌ها در سیاست‌گذاری و 
اجرا را فراهم می‌کند. این سیستم عمدتاً از طریق مشارکت‌های بیمه 

اجتماعی مبتنی بر اشتغال تأمین مالی می‌شود ]8[.
فرانس�ه: فرانسه س��اختار مدیریت متمرکز قوی برای سیستم بیمه 
س�المت خود دارد. این کش��ور به‌جای تکیه صرف بر مشارکت‌های 
مبتنی بر اشتغال، به سمت تأمین مالی رژیم بیمه اجتماعی خود با 
درآمدهای عمومی که از طیف وسیعی از منابع ثروت تأمین می‌شود، 

حرکت کرده است ]9[.
کانادا: ایالت‌ها مسئول ارائه مراقبت‌های بهداشتی و درمانی هستند، 
دولت ف��درال از اهرم مالی خود برای اج��رای پنج اصل کلیدی که 
همبس��تگی و برابری را در سراس��ر کش��ور حفظ می‌کند، استفاده 
می‌کند. این سیس��تم عمدتاً از طری��ق درآمدهای عمومی در هر دو 

سطح فدرال و استانی تأمین می‌شود ]10[.
همان‌گونه که ملاحظه شد، این کشورها از رویکردهای مختلفی، 
از نظام‌های بس��یار متمرکز گرفته تا مدل‌ه��ای کاملا غیرمتمرکز، 
برای آنچه می‌توان آن را »حکمرانی بیمه سلامت« دانست، استفاده 
می‌کنن��د. عناصر مش��ترکی که در ای��ن نظام‌ه��ای گوناگون دیده 
می‌ش��وند عبارتند از: نقش قوی برای دولت در تعیین استانداردها و 
تضمین پوش��ش همگانی و در عین حال مجاز بودن به ارائه درجات 

مختلفی از رقابت در بازار و استقلال منطقه‌ای در اجرا.

نقش حیاتی حکمرانی در سیستم‌های بیمه سلامت ملی
بیمه سلامت را می‌توان سنگ بنای سیستم‌های مراقبت از سلامت 
مدرن دانس��ت که حفاظت مالی و دسترس��ی به خدمات پزش��کی را 
برای میلیون‌ها نفر در کشورها فراهم می‌کند. با این حال، اثربخشی و 
پایداری این سیستم‌ها به شدت به ساختارهای حکمرانی قوی بستگی 
دارد. اما چرا حکمرانی در سیستم بیمه سلامت کشور ضروری است و 

چگونه به نتایج سلامت بهتر برای جمعیت کمک می‌کند؟
تضمین عدالت و دسترس�ی: یکی از دلایل اصلی اهمیت حکمرانی 
در بیمه سلامت، نقش آن در تضمین برابری و دسترسی است. یعنی 
سیستمی که به خوبی اداره می‌شود. به این ترتیب که سیاست‌هایی 
را اجرا می‌کند که از تبعیض بر اس��اس ش��رایط از قبل موجود، سن 
یا وضعیت اجتماعی-اقتصادی جلوگیری می‌کند؛ مکانیس��م‌هایی را 
ب��رای یارانه دادن به حق بیمه برای اف��راد کم‌درآمد ایجاد می‌کند؛ 
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نابرابری‌ها در دسترس��ی به مراقبت از سلامت را در مناطق و جوامع 
مختلف زیر نظر دارد و به آنها رسیدگی می‌کند.

حفظ پایداری مالی: حکمرانی نقش حیاتی در حفظ س�المت مالی 
سیستم‌های بیمه دارد. مقررات مربوط به تنظیم حق بیمه و تجمیع 
ریس��ک را توس��عه و اجرا می‌کند؛ اقدامات کنت��رل هزینه را برای 
جلوگیری از مخارج سرسام‌آور مراقبت‌های بهداشتی و درمانی اجرا 

می‌کند؛ مدیریت شفاف مالی و گزارش‌دهی را تضمین می‌کند.
ارتقای کیفیت مراقبت: حکمرانی مؤثر به کیفیت بالاتر مراقبت‌های 
بهداشتی کمک می‌کند. استانداردهایی را برای ارائه‌دهندگان مراقبت 
از س�المت و امکانات تعیین می‌کند، مکانیسم‌های تضمین کیفیت 
و معیارهای عملکرد را اجرا می‌کند و ش��یوه‌های مبتنی بر شواهد و 

بهبود مستمر را تشویق می‌کند.
تقویت مس�ئولیت‌پذیری و ش�فافیت: حکمرانی خ��وب اعتماد به 
سیستم بیمه س�المت را افزایش می‌دهد. خطوط شفاف مسئولیت 
و فرایندهای تصمیم‌گیری را ایجاد می‌کند، ممیزی منظم و گزارش 
عموم��ی عملکرد سیس��تم را تضمی��ن می‌کن��د و کانال‌هایی برای 

بازخورد عمومی و رسیدگی به شکایات ایجاد می‌کند.
انطباق با نیازهای در حال تغییر: سیستم بیمه سلامتی که به خوبی 
اداره می‌شود می‌تواند با چالش‌های در حال تحول مراقبت از سلامت 
س��ازگار ش��ود. روند س�المت جمعیت را زیر نظر دارد و پوشش را 
متناسب با آن تنظیم می‌کند. فن‌آوری‌ها و درمان‌های جدید پزشکی 
را در طرح‌های بیمه گنجانده و به شرایط اضطراری سلامت همگانی 

با تغییر دادن مناسب سیاست پاسخ می‌دهد.
ایجاد تعادل بین منافع ذی‌نفعان: س��اختارهای حکمرانی به تعادل 
بین منافع ذی‌نفع��ان مختلف کمک می‌کند. می��ان ارائه‌دهندگان 
مراقبت‌های بهداش��تی و درمانی و مراقبتی، بیمه‌گذاران و بیماران و 
بیمه‌ش��دگان تضمین می‌کند که انگیزه‌های سود بر اهداف سلامت 
همگان��ی غلبه نمی‌کند و گفتگو و همکاری بین بخش‌های مختلف 

سیستم مراقبت از سلامت را تسهیل می‌کند.

نتیجه‌گیری
حکمرانی قوی نه تنها س��ودمند است، بلکه برای عملکرد مؤثر 
نظام بیمه سلامت کشور ضروری است. وجود حکمرانی قوی تضمین 
می‌کند که سیستم عادلانه، از نظر مالی پایدار و پاسخگو به نیازهای 
س�المت جمعیت است. از آنجایی که کش��ورها همچنان با افزایش 
هزینه‌های مراقبت‌های بهداشتی و درمانی و مراقبتی و فناوری‌های 
پزش��کی که دائما در حال تحول است، دست و پنجه نرم می‌کنند، 
حکمران��ی قوی به طور فزاینده‌ای برای ش��کل دادن به نظام جامع 
بیمه سلامت که می‌تواند مراقبت‌های با کیفیت را به همه شهروندان 

ارائه دهد، حیاتی است.

با اولویت دادن به حکمرانی خوب، در کشورمان با توجه به انواع 
بیمه‌های پایه و تکمیلی و فاصله س��ازمانی بین آنها، می‌توان نوعی 
نظ��ام بیمه س�المت هماهنگ و قدرتمند را ایج��اد کرد که نه تنها 
حمای��ت مالی ارائه می‌کند، بلکه به بهبود نتایج س�المت و کیفیت 
زندگ��ی بالاتر برای جمعیت خود نیز کمک می‌کند و بالاتر از آن به 
عنوان وکیل اطلاعاتی و وکیل مالی ضمن پر کردن فاصله ناش��ی از 
نابرابری اطلاعات منافع همه بازیگران، شامل ارائه‌دهندگان خدمات 
مراقبت از س�المت فردی و س��ازمانی، جامع��ه نیازمند به خدمات 
بهداش��تی و درمانی و تأمین کنندگان، سازمان‌های بیمه گر پایه و 

تکمیلی و دولت را برآورده کند.

تأییدیه اخلاقی: موردی گزارش نشده است.
تعارض منافع: نویسنده این مقاله سردبیر مجله بیمه سلامت می باشد.

منابع مالی: مقاله حاضر مورد حمایت مالی قرار نگرفته است.
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