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ABSTRACT 

Succession planning across all levels of the health system can be regarded as a strategic policy for ensuring the 

continuity of core system functions. Within the framework of health economics, it is conceptualized as a long-

term investment with high returns in human capital. Developing health managers and leaders should not be 

considered a routine operational cost, but rather an investment with positive externalities, whose returns are 

realized through reduced costs associated with managerial turnover and improved efficiency in resource 

utilization. In this context, succession planning can be viewed in the long term as a multi-dimensional strategy 

generating human, organizational, and social benefits. To better understand its economic implications in health 

systems, the conduct of future studies and analyses appears necessary. 
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Dear Editor, 

Policymakers, managers, and health economists are the stewards of a system in which a substantial share of a 

population’s health outcomes is closely linked to their foresight. Every decision in this domain can have a direct 

impact on the satisfaction of healthcare service recipients, the overall performance of the health system, and the 

quality of life of the population [1, 2]. Ensuring the continuity of this role requires planning for the training and 

replacement of future leaders; succession readiness (defined as the extent to which a system is prepared to maintain 

uninterrupted performance during managerial transitions) and succession planning (defined as the structured 

process of preparing future managers to assume key organizational roles) are key approaches to achieving this 

objective. This article deliberately adopts succession planning as its central analytical focus. 

Succession planning in the health system—across all three levels (operational, middle, and senior)—can be 

regarded as a strategic policy to ensure the continuity of the system’s core functions [3]. The increasing complexity 

of healthcare services, together with evolving service delivery environments, rapid technological change—

particularly the emerging artificial intelligence revolution—the need for constructive engagement between the 

health sector and various political, social, economic, and cultural institutions of the country, and the requirement 

for continuous and equitable responsiveness to changing population needs [4, 5], all necessitate that health systems 

be equipped with structured mechanisms for identifying, developing, and retaining talented personnel. The 

absence of such a mechanism increases the risk of disruption in decision-making processes, loss of institutional 

knowledge, and reduced organizational resilience. Succession planning, at its core, carries profound economic 

implications. 

From the perspective of health economics, succession planning should be regarded as a long-term investment with 

a high return on investment (ROI), aimed at preserving and strengthening an organization’s managerial and 

knowledge capacity over time. In this approach, the training of health managers and leaders should not be 

considered a routine operational cost, but rather a capital investment with positive externalities, with returns 

realized through reduced costs associated with frequent managerial turnover and the minimization of resource 

wastage within the system. The effects of succession planning are not confined to organizations alone but extend 

to society at large. Managerial stability and evidence-based decision-making, enriched by experience, at a macro 

level, lead to more efficient use of public resources and, consequently, the promotion of equity and social welfare. 

Furthermore, succession planning can be viewed as a form of organizational insurance that, by creating a pool of 

capable and primarily young, ready-to-deploy personnel, reduces the risks associated with sudden managerial 

departures, environmental changes, or socio-political and economic crises. Just as health insurance prevents 

unpredictable costs for the covered population, the succession planning mechanism likewise prevents hidden costs 

arising from managerial vacancies in the health system by ensuring leadership continuity. Accordingly, succession 

planning within the framework of health economics can be considered a long-term strategy with multi-layered 

human, organizational, and social returns. To more concretely understand the economic dimensions of succession 

planning in the health system, its consequences in the absence of such planning can be examined through a more 

realistic scenario. 

It may be envisaged that, in the midst of implementing a health provider payment reform program, an experienced 

manager at a university headquarters—who has for years managed to maintain, as much as possible, a balance 

between budget constraints and service quality—resigns from their position for various reasons (this event may 

also occur at the operational level of the health system, including comprehensive health service centers, with 

varying intensity and consequences). In the absence of the key element of succession planning, the replacement 

process becomes marked by confusion and delay; routine decisions are postponed, financial commitments become 

misaligned, and staff motivation is likely to decline. As a result, substantial direct and indirect, as well as both 

visible and hidden, costs are imposed on the organization. In contrast, when the organization has previously 

invested in developing potential managers, the transfer of responsibilities takes place without interruption, 

decision-making continuity is maintained, and trust among staff at different levels, as well as among healthcare 

service recipients, is sustained. This situation illustrates that, in the logic of health economics, succession planning 

plays the same role as prevention does in relation to treatment (i.e., lower cost versus more extensive 

consequences). In other words, succession planning is not merely a managerial policy, but an economic instrument 

for safeguarding human capital and maintaining the resilience of the health system against potential future shocks. 

A systematic review has shown that hospital managerial turnover is costly and is associated with short-term 

declines in productivity and financial performance, increased replacement costs, inefficiencies, and disruptions in 

decision-making processes [6]. 



Accepted in Journal of Health Administration 
 

 

Overall, from a health economics perspective, every managerial decision within the health sector entails an 

opportunity cost; if optimal investment is not made in training future managers within this ecosystem, a substantial 

cost will be incurred in the form of lost continuity of effective management in the future, which will ultimately be 

borne by the state’s limited public resources, and in a more adverse outlook, the health status of various population 

groups may be significantly affected. It is recommended that the perspective toward managers in health-oriented 

organizations be transformative and human-centered rather than consumptive and short-term. However, potential 

limitations in merit-based selection and instability arising from high managerial turnover rates may constrain the 

realization of such approaches. Undoubtedly, various challenges and barriers lie ahead for health policymakers 

and decision-makers, which should be identified through scientific analysis and addressed gradually. All 

hypotheses presented in this paper are preliminary in nature and require rigorous scientific testing and validation; 

future studies are recommended to develop and expand the literature in this field. 
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 چکیده

 یادینب یتداوم کارکردها نیتضم یبرا یراهبرد استیس کیعنوان به ستمیدر نظام سلامت در هر سه سطح س یرورپ نیجانش

سوب مح یانسان هیبالا در سرما یبلندمدت با بازده یگذارهیسرما یمفهوم در چارچوب اقتصاد سلامت، نوع نینظام مطرح است. ا

بازده  مثبت است که یرونیبا آثار ب یگذارهیسرما کیبلکه  ،یجار نهیهز کینه  متو رهبران نظام سلا رانیمد تی. تربدگردیم

چارچوب،  نی. در اابدییاز اتلاف منابع تحقق م یریو جلوگ یتیریمد یهاییجااز جابه یناش یهانهیکاهش هز قیآن از طر

 یابر در نظر گرفته شود. یو اجتماع یسازمان ،ینسانا هیبا بازده چندلا یاعنوان برنامهبه تواندیدر بلندمدت م یرورپ نیجانش

 .رسدیبه نظر م یضرور ندهیآ یهالیمفهوم در نظام سلامت، انجام مطالعات و تحل نیا یابعاد اقتصاد ترقیدق نییتب

 

 های انسانی، اقتصاد سلامت، سرمایهروریپ جانشین های کلیدی:واژه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Accepted in Journal of Health Administration 
 

 

 سردبیر محترم

 به عهجامیک  سلامتبخش مهمی از  سرنوشت که هستند سیستمی گرانهدایت ،و اقتصاددانان سلامت مدیران، گذارانسیاست

 ،گیرندگان خدمات سلامت رضایت بر مستقیم بازتابی تواندمیعرصه  این در تصمیمی هر .است خورده پیوند هادوراندیشی آن

 تربیتبه منظور  یزیر برنامه مستلزم ،نقش این تداوم .[2، 1]باشد داشتهمردم  زندگی کیفیتو  سلامت نظام نحوه عملکرد کلی

تداوم عملکرد بدون اختلال در زمان  یبرا سیستم یآمادگ زانینوان مع به) یریذپ نیجانش ؛است آینده راهبران جایگزینی و

 یدیکل یهانقش یتصد یبرا ندهیآ رانیمد یسازآماده منسجم ندیعنوان فرآبه) یرورپ نیجانشو  ی(تیریمد یهاییجاجابه

خود  لیعنوان محور تحلرا به یرورپ نیجانشآگاهانه  ،مقاله نیا. تحقق این مهم هستند در از رویکردهای تعیین کننده (،سازمان

 است. دهیبرگز

 اهبردیر سیاست یک ثابهم به توانمی را -عالیه و میانی ،(عملیاتیاجرایی ) سطح سه هر در- سلامت سیستم در روریپ جانشین

 خدمات ارائههای محیط به انضمامکالای سلامت  فزاینده پیچیدگی. [3] دانست نظام بنیادی کارکردهای تداوم تضمین برای

 و شورکهای مختلف با ارکانسازنده دستگاه سلامت ، لزوم ارتباط مصنوعی شهوبه ویژه انقلاب  فناوری سریع تغییرات سلامت،

ی هاهیرو به سلامت هاینظام که کندمی ایجاب ،[5، 4] جمعیت متحول نیازهای بهو عادلانه  مستمر پاسخگویی ضرورت

 جریان در گسست خطر ،سلاحی چنین نبود. باشند مجهز مستعد نیروهای نگهداشت و پرورش شناسایی، برای مندساختار

 خود بطن در روریپ جانشین .خواهد داشت همراه به را سازمانی آوریتاب کاهش و نهادی دانش رفتن بین از سازی،تصمیم

 ست.ا اقتصادی عمیق پیامدهای و معانی واجد

 (Return on Investment)با نرخ بازگشت سرمایه  بلندمدت ذاریگ سرمایه نوعی باید را جانشین پروری سلامت، اقتصاد منظر از

 این در. است زمان طول در سازمان دانشی و مدیریتی ظرفیت تقویت و حفظ آن اساسی هدف که ذاریگ سرمایه دانست؛بالا 

 یرونیب با آثار ایسرمایه اقدامیک  بلکه جاری، ایهزینه نه ،آیندهالهام بخش بهداشت و درمان و رهبران  مدیران تربیت رویکرد،

کاهش اتلاف  و مدیریتی مکرر هایجاییجابه از ناشی هایهزینه کاهش طریق از آن بازگشت نرخ که شودمی محسوبمثبت 

یم منعکس جامعه سطح در آن منافع بلکه ،نبوده سازمان درون به محدود جانشین پروری آثار .یابدمی تحقق سیستم منابع

 نابعماز  کارآمدتر استفاده به منجردر مقیاس کلان  تجربه، با چاشنی های شواهد محوریگیرتصمیم و مدیریتی ثبات .دگرد

 یمهب نوعی منزلهبه توانمی را جانشین پروری این، بر افزون. گرددمی اجتماعی رفاهعدالت و  رتقایاتبع آن به و کشور عمومی

 تغییرات مدیران، ناگهانی خروج از ناشی ریسک ،عمدتا جوان آماده و توانمند نیروهای از ایذخیره ایجاد با که دانست سازمانی

 هایهزینه بروز از سلامت بیمه که گونههمان. دهدمی کاهش رااقتصادی -سیاستی و اجتماعی هایبحران یا محیطی

 بروز از ری،رهب تداوم حفظ از طریق نیز جانشین پروری سازکِار کند،می جلوگیری جمعیت تحت پوشش برای بینیپیشغیرقابل

 در جانشین پروری که گفت توانمی ترتیب، بدین. نمایدمی پیشگیری سلامت نظام در مدیریتی خلا از ناشی پنهان هایهزینه

 ابعاد رتعینی درک برای .بود خواهد اجتماعی و سازمانی انسانی، چندلایه بازده با ایبرنامه بلندمدت در سلامت، اقتصاد چارچوب

 .دنمو مرور ترواقعی سناریوی یک قالب در را آن فقدان پیامدهای توانمی سلامت، نظام در جانشین پروری اقتصادی

تاد در س ایباسابقه مدیر ،سلامت خدمات دهندگان ارائه به پرداخت هاینظام تحول برنامه یک اجرای میانه در گردد کهمی تصور

 از دلایلی رببنا  است، هنمود حفظتا حد ممکن  را خدمات کیفیتو  ایبودجه محدودیت میان توازن هاسال کهیک دانشگاه 

در مراکز خدمات جامع سلامت، با  از جملهنظام سلامت،  یاتیدر سطح عمل تواندیرخداد م نی)ا کند یریگ کناره خود سمت

 همراه رخیات و سردرگمی با او جایگزینی فرآیند ،جانشین پروریی کلید عنصر غیاب در. (ابدیمتفاوت بروز  یامدهایشدت و پ

 رد. کندمی افت کارکنان انگیزهاحتمالا  و شوندمی ناهماهنگ مالی تعهدات افتند،می تعویق به روزمره هایتصمیم ،شودمی

 مانیز مقابل، سناریوی در .ای به سازمان تحمیل خواهد شدگسترده و آشکار و پنهان غیرمستقیممستقیم و  هایهزینه نتیجه،
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صمیمت شود،می انجام وقفه بدون هامسئولیت انتقال ،باشد کرده ذاریگ سرمایه بالقوه مدیران تربیت در پیش از سازمان که

 دهدیم نشان وضعیت این. یابدتداوم می گیرندگان خدمات سلامت ودر سطوح مختلف  کارکنان اعتماد یافته و استمرار هاگیری

تر کم ایهزینه )یعنی کندمی ایفا درمان برابر در پیشگیری که دارد را نقشی همان جانشین پروریسلامت،  اقتصاد منطق در که

در مسیر  قتصادیا تدبیر نوعی بلکه مدیریتی، سیاست یک صرفا نه جانشین پروری دیگر، بیان به. تر(در مقابل پیامدهای گسترده

ه مند نشان داد کمرور نظام کی .است رو پیشِ احتمالی هایشوک برابر در سلامت نظام پایداری و انسانی هایسرمایه از صیانت

 ،ینیگزیجا یهانهیهز شیافزا ،یو عملکرد مال یرو دت بهرهم بوده و با کاهش کوتاه نهیپرهز ،یمارستانیب رانیمد ییجاجابه

 [.6] همراه است یریگمیتصم یندهایو اختلال در فرآ هایناکارآمد

 تربیت در اگر است؛ فرصت هزینه دارای ،درمان و بهداشت گستره در مدیریتی تصمیم هر از لنز اقتصاد سلامت،در مجموع، 

ارآمد در ک مدیریت تداوم دادن دست از نام به سنگینی هزینه ،صورت نگیردبهینه  ذاریگ سرمایه این اکوسیستم آینده مدیران

طور بههای مختلف جمعیتی سلامت گروه ،در چشم اندازی وخیم ترو  شودپرداخت می منابع محدود دولت صندوقآینده از 

ه ن نگر باشد،فردا و تحول گرا ،سلامت محور هایسازمان مدیران به نگاهنوع  شود. توصیه میقرار خواهد گرفت ریثاتحت ت یجد

یم یتیریمد ییجاجابه یاز نرخ بالا یناش یثباتیبو  یسالار ستهیشا یاحتمال یهاتیمحدودحال،  نیبا ا مدت.کوتاه و مصرفی

ها و موانع مختلفی پیش روی سیاست گذاران و چالش ،قدر مسلم در این گذرگاه را محدود سازد. کردهایرو نیتحقق ا تواند

مامی تی و به صورت تدریجی برطرف گردند. تصمیم گیرندگان سلامت خواهد بود که باید با آسیب شناسی علمی شناسای

دبیات اگردد پیشنهاد می ؛علمی دارندهای نیاز به آزمون و بررسیو  شتهابتدایی دا ماهیتیهای گفته شده در این متن فرضیه

 ایجاد و گسترش یابد.توسط مطالعات آتی  حوزهر این علمی د
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