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 مقدمه وزیر

اي در کالبد نظام سلامت توسط مقام معظم رهبري روح تازه 1393سلامت در فروردین ماه  هاي کلیابلاغ سیاست
ها که براي نخستین بار پس از انقلاب شکوهمند انقلاب اسلامی از سوي رهبـري تهیـه و ابـلاغ شـده کشور دمید. این سیاست

بنـد تهیـه شـده  14هـا  کـه در ن سیاسـتشود. ایترین سندي است که در خصوص سلامت منتشر میترین و جامعاست، مهم
در  1404انـداز ایـران بخش، مسیر حرکت را براي افق چشم جانبه  و با توجه به همه مسائل روز این مقولهاست با نگاهی همه

کیدات جـدي ایشـان بـه در اولویـت قـرار م معظم رهبري به مقوله سلامت و تأنماید. نگاه ویژه مقابخش سلامت مشخص می
اران و مسئولیتی جدي را براي سیاسـتگذ ،هاها و هم در متن سیاستنیاز هاي اساسی مردم در این حوزه، هم در سخنرانیدادن 

  مجریان رقم زد.

عنوان متولی بخش سلامت (همانگونه که در بند ه ها وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بپیرو ابلاغ سیاست
ها در بازه زمانی مورد نظر بکار تسازوکاري را براي اجرایی نمودن این سیاس ،است) کید قرار گرفتهها هم مورد تأسیاست 7

ابلاغ گردیده است. لذا بازه زمانی مربوطه هم  1404ها در مقطع حاکم بودن چشم انداز ایران گرفت. از آنجا که این سیاست
  خواهد بود. 1404حداقل یازده سال باقی مانده از چشم انداز ایران 

ریـزان ذینفعـان و برنامـهین راستا وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـکی کـارگروهی بـا مشـارکت طیـف در ا
مشـی کلـی و خـط ،ها را تدوین نمایند. این کارگروه بـا تشـکیل جلسـاتسلامت را تعیین نمود تا نحوه اجرایی شدن سیاست

منـدي علمـی و بـا هـاي کارشناسـی و بـا روشگروه مود. سپس دبیرخانه با تشکیلروش را براي دبیرخانه کارگروه مشخص ن
هاي اجرایی را آماده نمود که چارچوب کلـی ها و سیاستاستفاده از همه صاحبنظران، مدل اجرایی مشتمل بر اهداف، راهبرد

ماید. در نهاي کلان مشخص میمتولی سلامت را در افق هدف سیاستهاي هاي عملیاتی نهادها، قوانین مربوطه و برنامهبرنامه
هاي حاکم بر برنامه ششم نیز نگاه این دوره اجراي دو قانون برنامه ششم و هفتم فرا خواهد رسید. خوشبختانه در ابلاغ سیاست

  کید قرار گرفته است.هاي کلی سلامت مورد تأکلان  به سیاست

وقفه همکـاران هاي بیتلاشهاي کلی سلامت از سوي مقام معظم رهبري و با اینک همزمان با سالروز ابلاغ سیاست
داند از زحمات همکاران در دبیرخانه کارگروه ویـژه برداري است. در اینجا لازم میاین مجموعه آماده تصویب نهایی و بهره

اري و همه کارشناسان و مدیرانی که در تهیه این مجموعه تـلاش لی سلامت، دبیرخانه شوراي سیاستگذهاي کتدوین سیاست
اهـداف عالیـه جمهـوري  هـاي اجرایـی و عملیـاتیهـا و برنامـهدانی نماید. امید است که با بکارگیري این راهبرداند قدرنموده

  میهنانمان تحقق یابد. ، حفظ و ارتقاي سلامت همه هممیناسلامی در تأ

                       
  دکتر سید حسن هاشمی
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 درباره محتوا ( پیام هاي کلیدي و چارچوب مفهومی)
  

  هاي کلیديپیام
هـا، خانـهرمـان و آمـوزش پزشـکی و دیگـر وزارتکارشناسان و خبرگان نظام سـلامت از وزارت بهداشـت د پیام اول:

هـاي کلـی نظـام هاي اجرایی در قالب هشت کارگروه تخصصی، راهکار هاي اجرایی سیاسـتها و سایر دستگاهدانشگاه
  است. آورده شدههاي مرتبط در جدول شماره یک ها و سیاستکارگروهاند. اسامی ماه احصا نمودهسلامت را طی شش

راهکارهاي اجرایی که در این سند ارایه شده است در قالبی که در مجمع تشـخیص مصـلحت نظـام مصـوب  پیام دوم:
ایـی است. این قالب شامل اهداف راهبردي، راهبردها، اهـداف عملیـاتی و سیاسـت اجرشده است، تهیه و تنظیم گردیده

  است. آورده شدهها دي در قسمت تعریف واژهبنباشد. تعاریف این دستهمی

هاي کلی سلامت وظیفه کلیت نظام و دولت بوده اما راهبري و متولی اصـلی همچنـان وزارت تحقق سیاست پیام سوم:
عالی سـلامت و بهداشت درمان و آموزش پزشکی خواهد بود. از این رو ضمن تقویت نقش، جایگاه و عملکرد شوراي 

گـري وزارت بهداشـت درمـان و آمـوزش تـولی امنیت غذایی، شوراي عالی رفاه و تامین اجتماعی نیز بـه سـازوکارهاي
  پزشکی اضافه خواهد شد.

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی با تمهید جلب مشارکت بخش خصوصی، تعـاونی و خیریـه در  پیام چهارم:
ز ارایه مستقیم خدمات فاصله گرفته و بر نقش تولیت، نظارت، همـاهنگی بـین بخشـی و ارایه خدمات سلامت به تدریج ا
  حمایت از سلامت خواهد افزود.

هاي کلی سلامت به طور همزمان از سـه مسـیر تـدوین قـوانین و ها و تحقق سیاستسازي راهکارمسیر پیاده پیام پنجم:
ریزي عملیاتی وزارت بهداشت خواهد همچنین کمیته برنامه مقررات، دستور کار شوراي عالی سلامت و امنیت غذایی و

  گذاري سالانه خواهد شد.هاي اجرایی در این کمیته تعیین و هدفبود. جزییات بیشتر سیاست

باشـد. می 1404سال باقی مانده از چشم انداز ایران  ده بخش سلامت در هاي کلی سلامت نقشه را سیاستپیام ششم: 
هـا و خـش سـلامت بـا ایـن سیاسـتها ، قوانین و مقـررات و ضـوابط مـرتبط یـا تاثیرگـذار بـر ببرنامه لذا لازم است کلیه

  هاي اجرایی آن در این بازه زمانی همخوانی داشته باشد.راهکار

و با نگاه سلامت  1هاي کلی سلامت یک بسته جامع و همه جانبه،  با هدف پوشش همگانی سلامتسیاستپیام هفتم: 
هاي همزمان و با در نظر گرفتن قابلیتهاي اجرایی آن بصورت می باشد. بنابراین اجراي همه سیاست 2هاتدر همه سیاس

  اجرایی باید مدنظر باشد.

                                                             
1 Universal Health Coverage 
2 Health in all policies 
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هـا و اهـداف هاي ارزیـابی تحقـق سیاسـتر تدوین این راهکارها، تهیه شاخصسابقه دیکی از اقدامات کمپیام هشتم: 
دهد که در طول ایـن یـازده سـال بطـور ادهاي ناظر و رصدکننده این توانایی را میها به نهباشد . این شاخصذیل آن می

  دهند.مورد ارزیابی قرار  را ها و اهداف آنهامنظم روند تحقق سیاست

هر نظام سلامت مطلوبی ارتقاي سـطح سـلامت شـهروندان، حفاظـت مـالی از آنـان در مقابـل  محصول نهاییپیام نهم: 
-هـا و اهـداف و سیاسـتشان است. مجموعه سیاستای هاي آنان و جلب رضایتپاسخگویی به نیازهاي سلامت و هزینه

  ترین درجه از این سه هدف مهم را نشانه گرفته است. هاي اجرایی آنها تحقق عالی
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  چشم انداز
و  لانهدعا، راکانظـــام ســـلامتی  پرتو در که نسانیا دتسعا مسیر در وپیشر ايجامعه

نوآور به جایگاه نخست منطقه آسیاي جنوب غربی از نظـر شـاخص هـاي سـلامت، 
مرجعیت علمی در علوم و فنون رسیده و قطب پزشکی منطقه آسیاي جنوب غربـی 

 و جهان اسلام باشد.

 سواد  از دمرـم.  تـسا ازدـنا مـچش تحقق در نمنداتو و سالم ايجامعه  1404 لسا در انیرا سلامیا ريجمهو
 در گاهانهآ بنتخاا و يرـگی میمـتص روـمنظ هـب زاـنی ردمو سلامت تخدما و تطلاعاا تحلیل و يمند هبهر ناییاتو(  سلامت

 لامیـسا يهازهموآ از برگرفته المـس دگیـنز هیوـش تـعایر اـب ده،بو رداربرخو) دخو از قبتامر و سلامت يفرصتها ردمو
 از ناشی خطر سطح کمترین با سالم يهاادهخانو و هـجامع ،یطـمح ترـبس ر د يرـبش شـندا وینـن يهاوردتاـسد زـنی و یـنایرا ـ

 و دياـقتصا ،اعیـجتما ياـههکنند حفاظت از سطح بالاترین هـجامع نـیا در. تندـهس هـجامو لامتـس ياـههکنند تهدید
   . دارد دجوو جتماعیا رمایهـس از وبیـمطل طحـس و لامتـس یـفرهنگ

 به ،يپیشگیر و سلامت يتقاار يهادیکررو به تـلویاو با  ،1404 لسا در انیرا سلامیا ريجمهو سلامت منظا
 سلامت مسیر در حرکت و جتماعیا سلامت به توجه ،یـنروا و میـجس لامتـس راياـک يقبتهاامر از دممر يمند هبهر

توجه به گروه هاي آسیب و سلامت  تحقق، منابع یعزتو ،تامین در( هـجانب هـهم لتادـع ماـنظ ینا در. دارد مهتماا يمعنو
 سلامت يقبتهاامر از دخو زنیا سساا رـب ادرـفا تمامی و دهبو نخست صلا ايحرفه قخلاا و لصوا کامل عایتر با) پذیر
 از دهستفاا با و دهبو قخلا منظا ینا. شتدا هنداخو کتراـمش الیـم امینـت در ،ختداپر انتو سساا بر و دبو هنداخو مندهبهر
ئولیت پذیري ـمسو با میکند  ذتخاا دممر سلامت قعیوا يهازنیا به پاسخگویی ايبر را اـه میمـتص ترین مناسب معتبر هداشو

یی، اعتماد کامل مردم را به خود جلب کرده است. تولیت این نظام به نحوي است که ضمن تامین منابع پایدار براي پاسخگو و
تحقق رویکرد سلامت ( نهاد ها و سازمان ها ،)دممر کترمشا( نسانیا ياـه تـظرفی هـکلی از يکثرادـح يدـمنهبهرسلامت، 

  را محقق کرده و به ارایه خدمات تا حدي متعالی سامان داده است. )در همه سیاست ها
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 هاارزش

 و اخلاق اسلامی در تمامی ابعاد نظام سلامت،احکام  ،حاکمیت اصول اعتقادي 

 عدالت،  
 ،کرامت انسانی  
 حقی همگانی،جانبه سلامتیِ همه  
 حوزه علم وفناوري مرتبط با سلامت،استقلال طلبی در  خودباوري و  
 پذیري اجتماعیئولیتمس، 

 دوستی،تعاون و نوع  
 رشد و تعالی آحاد جامعه در جهت دستیابی به حیات طیبه.  
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 اصول

  انضباط بخشی، رعایت شئونات محیط علمی، تعظیم شعائردینی (توسعه و اعتلاي فرهنگ عمومی نظام سلامت 

  ها،تمدن سازي دانشگاهرشد و ارتقاء نظام سلامت در راستاي 

  ،پاسخگویی و مسئولیت پذیري 

 بهره مندي عادلانه تمامی ذینفعان نظام سلامت و آحاد جامعه، 

 ارتقاء سلامت افراد و اولویت بخشی به پیشگیري، 

 از دانش طب ایرانی اسلامی و مکمل بهره گیري عالمانه، 

 زادر راستاي هم افزایی توان بومی و تقویت پیشرفت درون همکاري بین بخشی، 

  مشارکت فعال مردمآگاهی بخشی نسبت به حقوق و مسئولیت هاي افراد و جلب، 

 کشورورفع  زمینه سازي براي نوآوري و تولید فناوري مطلوببومی وتوسعه پژوهش مبتنی بر نیازهاي اساسی
 ،سلامت معضلات حوزه

 هاي انقلاب و اصول قانون اساسی در زمینه سلامتتعهد به آرمان، 

 نیروي انسانی اهتمام به پیوستگی و تداوم فرآیند تعلیم و تربیت، 

 ترویج فرهنگ کار جهادي برپایه خدمت رسانی مطلوب در زمینه سلامت، 

  علمی و فرهنگی نظام سلامتارتقاء جایگاه هدایتگر خانواده در تعالی بخشی، 

 گسترش مطالعات دینی در زمینه سلامت ،احکام پزشکی و رشد معنویت.  
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 هاي کلی ابلاغیبررسی سیاست
  

هاي ارائه خدمات آموزشی، پژوهشی، بهداشتی، درمانی و توانبخشی سلامت مبتنی بر اصول و ارزش  -1سیاست 
  سازي آن در جامعه.انسانی اسلامی و نهادینه

-ارتقاء نظام انتخاب، ارزشیابی و تعلیم و تربیت اساتید و دانشجویان و مدیران و تحـول در محـیط -1-1
  اي،هاي اسلامی، اخلاق پزشکی و آداب حرفههاي علمی و دانشگاهی متناسب با ارزش

 هـاي ارائـهمحـیط هاي اجتماعی خود و استفاده از ظرفیـتسازي مردم از حقوق و مسئولیتآگاه -1-2
  .هاي سلامت براي رشد معنویت و اخلاق اسلامی در جامعهمراقبت

  

  تشریح سیاست
این بند به طور مشخص روي مسائل فرهنگی متمرکز شده است. به طوري که ارائه همه خدمات در تمامی سطوح را مبتنی 

سایر بنـدها، ویژگـی اصـلی و هاي انسانی و اسلامی دانسته است. علیرغم برشمردن  خدمات مختلف در بر اصول و ارزش
آیـد بحـث توانبخشـی را کـه فعـلاً منحصر به فرد این بند جامع دیدن خدمات در کنار یکدیگر است. به علاوه به نظـر مـی

عمده وظایفش در سازمان بهزیستی است به وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی سـپرده اسـت. بـه طـوري کـه ایـن 
  قرار گرفته است.  هم مورد تاکید 3-8موضوع در بند 

ارائـه  اسـتفاده ازفرصـت سـازي در جامعـه ها در جامعه است. منظـور از نهادینـهسازي ارزشموضوع دیگر این بند نهادینه
ها هم در جامعه نهادینه ارزش تأمین حداکثري هر چهار بعد سلامت خدمات است. به طوري که در یک جامعه آرمانی با 

کننـدگان ها همیشگی و برآمده از نهاد ارائهبه نحوي عمل شود که خدمات مبتنی بر ارزش گردند.  در هر صورت بایدمی
  خدمات و منطبق بر اصول انسانی  و اسلامی باشد. 

هاي علمی و همچنـین راهبردهـاي نحـوه گـزینش، ، بر اهمیت نقش اساتید، دانشجویان و مدیران در محیط1-1در زیربند 
-ها سایه مینها تاکید شده است. از سویی اهمیت این بند به اندازه اي است که بر همه سیاستارزشیابی و تعلیم و تربیت آ

توان زمینه اي که باید گفت با انتخاب، ارزشیابی، تعلیم و تربیت نیروي انسانی مناسب در بخش سلامت میاندازد. به گونه
هـاي هـاي آموزشـی متناسـب بـا ارزشتحول در محـیط ها را نیز فراهم نمود.  به علاوه موضوعاجرایی شدن سایر سیاست

اي موردنظر سیاستگذار بوده و انتخاب واژه تحول از سوي او مبـین عـدم مطلوبیـت اسلامی، اخلاق پزشکی و آداب حرفه
  وضعیت فعلی و نیاز به تحول اساسی در این حیطه است. 

هـاي سـازي مـردم از حقـوق و مسـئولیتیکـی آگـاه نیز دو موضوع موردتوجه سیاستگذار قرار گرفته اسـت. 2-1در بند 
آفرینی مردم در سرنوشت خود و ارتقاي سرمایه اجتمـاعی هاي اصلی در نقشاجتماعی ایشان  به عنوان یکی از زیرساخت
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است. تمرکز این بخش از سیاست بـر بعـد سـلامت اجتمـاعی بـراي وزارت بهداشـت درمـان وآمـوزش پزشـکی و سـایر 
ر بر سلامت اجتماعی مسئولیت آورد بوده و باید در تبیین راهکارها باید موردتوجـه کمیتـه هـاي کـاري نهادهاي تاثیرگذا

  قرار گیرد. 

هـاي سـلامت بـراي رشـد معنویـت و اخـلاق هاي ارائـه مراقبـتموضوع دیگر مورداشاره این بند استفاده از ظرفیت محیط
بودن شـرایط روحـی روانـی بیمـاران بـراي پـذیرش تعلیمـات  اسلامی در جامعه است.  به طوري که ضمن تاکید بر آماده

  ها در مردم بسیار تاثیرگذار دانسته است. ،  نقش گروه پزشکی در ارتقاي ارزشکلیه مراحل مراقبت معنوي و اخلاقی در 

  

  اهداف راهبردي
 جامعه در اسلامی اخلاق و معنویت افزایش .1

 خود  اجتماعی هايمسئولیت و حقوق نسبت به مردم دانش افزایش .2

  مدیران و دانشجویان اساتید، توسط اسلامی -انسانی هايارزش و اصول رعایت .3
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  هاي راهبرديبسته
  بسته راهبردي اول

  هدف راهبردي  
 جامعه در اسلامی اخلاق و معنویت افزایش .1

  )1راهبرد ( 

  جامعه در اسلامی اخلاق و معنویت رشد براي سلامت هايمراقبت ارائه هايظرفیت محیط از استفاده .1

  هاي اجراییسیاست 
 مدیریت انتظارات و تغییر نگرش ذینفعان تدوین و اجراي برنامه  .1

 هـابرنامـه قـوانین و هـا،سیاسـت در خانواده ارزیابی هايشاخص تدوین و »خانواده پیوست« اجراي و تهیه .2
 سلامت هايبرنامه بویژه

 خـدمات ارائـه هـايمحـیط و دانشـگاه کالبـدي فضاهاي در اسلامی معماري هايشاخص و اصول طراحی .3
 سلامت 

 مشـاوره، خـدمات ارائـه شـکایات، بـه رسـیدگی مـراجعین، راهنمـایی بـراي مناسـب هـايمحـیط طراحی .4
 ملاقات زمان در کودکان از مراقبت اجتماعی، مددکاري
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  بسته راهبردي دوم
  يراهبرد هدف 

 خود  اجتماعی هايمسئولیت و حقوق نسبت به مردم دانش افزایش .2

  )1راهبرد ( 

  خود اجتماعی هايمسئولیت و حقوق از مردم سازيآگاه .1

  هاي اجراییسیاست 
 مختلف سطوح و هادرحوزه اجتماعی و عمومی تکالیف و حقوق و مقررات و قوانین آموزش .1

 عنـوان بـه مقـدس دفـاع و جهـاد اسـلامی، انقلاب ایثارگران و شهداء سیره و زندگی الگوسازي و معرفی .2
 جوانان عملی الگوهاي

 و سـلامتی موضـوعات بـا رابطـه در خـانوادگی و فـردي نیازهـاي و سـوالات به گوییپاسخ شبکه تشکیل .3
 سلامت با مرتبط فرهنکی

 آحـاد سـلامت حقـوق تبیـین در) اجتمـاعی هـايپایگـاه سایر و مدارس مساجد،( موثر نهادهاي ساماندهی .4
  جامعه

آموزشی، پژوهشی، بهداشتی، درمانی و توانبخشی) در ارتبـاط بـا سلامت (کنندگان خدمات آموزش ارائه .5
 حقوق مردم
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  بسته راهبردي سوم
  يراهبرد هدف 

  رانیمد و انیدانشجو د،یاسات توسط یاسلام -یانسان يها ارزش و اصول تیرعا شیافزا .3

  )1راهبرد ( 

  مدیران و دانشجویان و اساتید تربیت و تعلیم و ارزشیابی انتخاب، نظام اصلاح .1

  هاي اجراییسیاست 
 موجود منابع و ظرفیتها بکارگیري زمینه درو متعهد  فعال مدیران تشویق و حمایتتدوین و اجراي برنامه  .1

بـا رعایـت و تأکیـد بـر اصـول  سـلامت حـوزه در بویژه کشور اساسی نیازهاي نمودن برآورده جهت در
 هااعتقادي  و عملیاتی کردن آن

 متخصـص و توانمنـد متعهـد، مـدیران ارزیـابی و ارتقاء انتصاب، ،جذب استعدادیابی، فرایند طراحی .2
 اسلامی و فرهنگی باور و نگرش داراي

بـه ویـژه در  سطوح تمامی در اداري تخلفات با برخورد و پیشگیري موثر نظام بکارگیري و طراحی .3
 ارتباط با مسائل اعتقادي و اخلاقی

بـا تکیـه بـر  مـدیران انتصاب و انتخاب در سالاري شایسته و گزینی شایسته نظام استقرار و  تدوین .4
 مسائل اعتقادي و شرعی

 افـزایش و ها-دانشگاه در علمی هیأت اعضايو فعال  وقتتمام حضور براي مناسب سازوکار ایجاد .5
 و رعایت اخلاق و رفتار اسلامی پروريشاگرد بر تاکید با دانشجو و استاد علمی تعاملات

 تخصصی هاي زمینه بر علاوه دانشجو جانبه همه تربیت جهت در آموزشی نظام اصلاح .6

 بـه توجـه بـا تقاضـا و نیـاز بـا متناسـب متخلق و متعهد دانشجویان جذب و  سلامت نظام آمایش .7
  اجتماعی. و فرهنگی و اقلیمی ملاحظات

  

  )2راهبرد ( 
  ايحرفه آداب و پزشکی اخلاق اسلامی، هايارزش با متناسب دانشگاهی و علمی هايمحیط در تحول .2

  هاي اجراییسیاست 
 اسلامی نوین تمدن ایجاد و علمی مرجعیت کسب تدوین و اجراي برنامه جامع  .1
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 مرجـعِ زبـان بـه فارسـی زبان وتبدیل دانشگاهی علمی متون در فارسی زبان کارگیري به توسعه و تقویت .2
 علم

 اسلامی هايآموزه اساس بر درسی متن و محتوا تولید .3

 و عقلانی منطقی، تفکر تربیت و مهارتی و هنري علمی، هايخلاقیت رشد براي لازم سازوکارهاي ایجاد .4
 دانشجویان در گريجستجو روحیه

 آموزيعلم و علم مقولۀ به دینی نگرش تدوین و اجراي برنامه تقویت .5

 و سـلامت علوم حوزه دانشمندان و پزشکان معرفی و اسلامی تمدن دوره در پزشکی علوم تاریخ تدوین .6
  آنان فاخر آثار

 اسلامی دانشگاه سند و کشور علمی جامع نقشه اساس بر ارزیابی دانشگاه ها  .7

 دینی و بومی فرهنگ با منطبق سلامت انسانی علوم تدوین و اجراي برنامه گسترش .8

   شاگردپروري فرهنگ تدوین و اجراي برنامه تقویت  .9

 ایرانـی -اسـلامی سـنتی طـب بالینی، سلامت، علوم هايزمینه ارتباط تدوین و اجراي برنامه جامع تقویت .10
 اجتماعی علوم و انسانی علوم اسلامی، علوم پایه، علوم با

 و گیرنـدگانخـدمات مـدنی و انسـانی اسـلامی، هـايمسوولیت و حقوق تدوین و اجراي برنامه مراعات  .11
 دهندگانخدمات

 مرجعیـت رویکـرد بـا فارسـی زبـان ارتقاي و فارسی زبان به علمی محتواي کننده تولید مراکز ساماندهی .12
 علمی

 علمی اقتدارآفرینی جهت در دانشگاهیان علمی ساماندهی گفتمان .13

 سلامت حوزه متولی اجتماعی فرهنگی نهادهاي عملکرد پایش و ارزیابی .14

  اسلامی هايآموزه اساس بر سلامت نظام هاينامهآیین تدوین راهنماي تهیه .15

 در دانشگاهها آزاداندیشی روحیه و خردورزي منطق برنامه تقویتتدوین و اجراي  .16

 تکمیلی تحصیلات مقاطع در اسلامی انسانی علوم و سلامت میان ايرشتهبین هايگرایش تأسیس .17

 اسلام جهان علوم استنادي پایگاه تقویت و علمی انتشارات ساماندهی .18

 کاري حوزه و تخصص با متناسب ايحرفه اخلاق منشور تدوین .19
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 دانشـمندان بـا طبیعـی و پایـه انسـانی، علوم دانشمندان میان مشترك هاياندیشیهم و هانشست برگزاري .20
 دین و علم حوزة هايچالش بررسی براي دینی علوم

 نظام ارشد مسئولین و هادستگاه مسئولین با اساتید تعامل سازوکار طراحى .21

  کشور. نیاز و اسلامی مبانی اساس بر کاربردي و بومی علم تولید ساماندهی .22
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  اهداف عملیاتی
-اعتقادات اسلامی، پایبندي به ارزش افزایش کارایی و اثربخشی مدیران با انتخاب مدیران با معیارهایی مانند .1

تجربه و مهارت مدیریتی، سابقه و برنامه فرهنگی، روحیه جهادي و خودکفـایی  ها،هاي اسلامی و ترویج آن
  علمی ، سبک مدیریت مشارکتی و نیز توان یادگیري و مهارت افزایی

  افزایش تعاملات نظام سلامت با حوزه هاي علمیه .2

 هها و اصطلاحات بیگانو زدودن هر چه بیشتر واژه افزایش کاربرد زبان پارسی در متون علمی .3

 ارتقاي آموزش زنان در تامین بهداشت روان و سلامت جسمانی اعضاي خانواده .4

 ارتقاي توان علمی و پاسخگویی به نیازهاي  واقعی علمی و تحقیقاتی کشور در نظام سلامت  .5

 ارتقاي نقش اساتید در الگوسازي و تربیت اسلامی .6
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  هاشاخص
  رضایت مردم از نظام سلامت،  

   معنوي در منطقهرتبه سلامت اجتماعی و،  

 سواد سلامت جامعه، 

 سلامت اداري -شاخص فساد. 
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هـاي اجرایـی و مقـررات بـا جانبه و انسان سالم در همـه قـوانین، سیاسـتتحقق رویکرد سلامت همه -2سیاست 
  رعایت:

  اولویت پیشگیري بر درمان، -1-2
کاهش عوامل خطر و افزایش  هاي سلامت مبتنی بر ارتقاي سلامت، پیشگیري،روزآمدنمودن برنامه -2-2

  هاي سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنويکنندهسطح حفاظت

  هاي تهدیدکننده سلامت مبتنی بر شواهد معتبر علمی،کاهش مخاطرات و آلودگی -3-2

  اي،هاي کلان توسعهتهیه پیوست سلامت براي طرح -4-2

  ،ول در منطقه آسیاي جنوب غربیهاي سلامت براي دستیابی به جایگاه اارتقاء شاخص -5-2

هاي پایش، نظارت و ارزیابی براي صیانت  قانونمند از حقوق مردم و بیمـاران اصلاح و تکمیل نظام -6-2
  .هاي کلیو اجراي صحیح سیاست

 
  تشریح سیاست

گـذار تاکــید جانبه و انسان سالم موردتاکید قرار گرفته است. بـه بیـان دیگـر سیاسـتدر این سیاست موضوع سلامت همه
سلامت در رابطه با هر چهار بعد آن باشد و از اقدامات  و ارتقاء کند که تمامی اقدامات دولت و مردم باید بر پایه تأمینمی

گذار این مهم را در نظر داشته که براي رسیدن به اهداف هزاره و حرکـت در خلاف آن پیشگیري شود. به علاوه سیاست
ها در نظر گرفته شـده و ی باید بحث سلامتی و ارتقاي آن به عنوان اولویت اول همه دولتهاي توسعه انسانجهت شاخص

  رصد شود. 

ها و نهادها مسئول سلامت نسبت به این ذیل این سیاست بر قبول اولویت پیشگیري بر درمان و رعایت و التزام عملی دولت
هـا روزآمـد نمـودن هاي سلامت با توجه به اولویترنامهگذار در راستاي اصلاح باصل تأکید شده است. به علاوه سیاست

 سـلامت هـايکننـدهحفاظـت سـطح افزایش و خطر عوامل کاهش پیشگیري، سلامت، ارتقاي بر هاي سلامت مبتنیبرنامه
  معنوي را موردتوجه قرار داده است.   و اجتماعی روانی، جسمی،

گذار در ایـن سیاسـت اسـت. کـه آن را جـزء وظـایف یاستبحث کاهش  مخاطرات سلامت از دیگر موارد موردتاکید س
سـاز بشـر هسـتند امکـان آمیز سلامت که عمدتاً دسـتکند که بدون توجه به عوامل مخاطرهحاکمیتی دانسته و گوشزد می

د علمی جانبه فراهم نخواهد شد. بنابراین باید راهکارهایی اندیشیده شده که هم مبتنی بر شواهتأمین و ارتقاي سلامت همه
  و قابل اجرا بوده و مورد پذیرش ذینفعان واقع شود. 

اي اسـت کـه اگرچـه در برنامـه هاي کـلان توسـعهگذار تهیه پیوست سلامت براي طرحاز دیگر موارد موردتاکید سیاست
بایـد  هـانامه دقیق توسط دولت و پذیرش اجراي آن توسـط همـه ارگـانرسد تهیه یک آیینپنجم تحقق نیافت، به نظر می

اي نگـاه شـود. احـراز جایگـاه اول منطقـه هاي توسـعهنگرانه به همه طرحموردنظر قرار گیرد. به طوري که به نحوي آینده



  دبیرخانه سیاستگذاري سلامتهاي کلی سلامت ـ غیرقابل استناد (ویرایش هفتم)/ سیاست چارچوب استقرار
 
 

26 
 

هـاي سـلامت اندازي است. و از آنجایی که طبق آمار ارتقاي همه شـاخصبواسطه ارتقاي شاخص سلامت یک افق چشم
بینـی کارها مناسب براي تحقق اهداف قابل دستیابی لحاظ شـده و پـیش پذیر نیست، باید سازوساله امکان 10-15در افق 

هـا اسـت، بایـد مــیزان تر صورت پذیرد. و اگـر اصــرار بـه تحقـق همـه شـاخصبراي تحقق سایر اهداف در افقی طولانی
  ها را مشخص نمود. گذاري لازم براي تحقق آنسرمایه

ها مانیتور شوند. سب  پایش و ارزیابی عملکرد است تا تحقق همه سیاستگذار خواستار ایجاد نظام منادر آخر نیز سیاست
و از آنجایی که این موضوع در همه ادوار مورد غفلت بوده است، لازم است سازوکاري طراحـی شـود تـا ضـمن تضـمین 

  د. هاي آن هم مورد استفاده مسئولین در سیاستگذاري بخش سلامت قرار گیرایجاد این نظام، عملکرد خروجی

  اهداف راهبردي

 غربی جنوب آسیاي منطقه در اول جایگاه احراز براي سلامت هايشاخص عادلانه ارتقاء .1

 سلامت هاي سیاست با کشور هاي سیاست راستاییهم .2

 صـحیح اجراي و بیماران و مردم حقوق از قانونمند  صیانت براي ارزیابی و نظارت پایش، هاينظام یکپارچگی .3
 کلی هايسیاست
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  هاي راهبرديبسته
  بسته راهبردي اول

  هدف راهبردي 
 غربی جنوب آسیاي منطقه در اول جایگاه احراز براي سلامت هايشاخص عادلانه ارتقاء .1

  )1راهبرد ( 

  معنوي و اجتماعی روانی، جسمی، سلامت هايکنندهحفاظت سطح افزایش .1

  هاي اجراییسیاست 
  تدوین و اجراي برنامه کاهش و کنترل مصرف دخانیات  .1

  تدوین و اجراي برنامه افزایش تحرك مردم .2

  تدوین و اجراي برنامه کاهش سوء مصرف مواد .3

  تدوین و اجراي برنامه ترویج سبک زندگی سالم .4

 تدوین و اجراي برنامه کنترل تولید؛ عرضه و تبلیغ خدمات وکالاهاي آسیب رسان سلامت .5

 برابر در درمانی بهداشتی خدمات ارایه واحدهاي خطر کاهش و ایمنی اجراي برنامه ارتقاي سطحتدوین و  .6
  بلایا.  و حوادث

 کشور عمومی جمعیت آوري تاب و آمادگی تدوین و اجراي برنامه ارتقاي .7

  
  )2راهبرد ( 

  بهداشتی خدمات ارایه در شغلی هايمحیط بر تمرکز .2

  هاي اجراییسیاست 
 با) رسمی غیر کارگران دولت، کارمندان رسمی، کارگران( شاغلین سلامت یکپارچه و جامع نظام استقرار .1

 مرتبط هايدستگاه مشارکت و بهداشت وزارت محوریت

 سلامت خدمات از  شاغلین برخورداري  ارتقاء .2

 

  )3راهبرد ( 
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 خـانواده، محـیط روي بـر خـاص تمرکـز بـا جامعه سلامت پشتیبان و توانمندساز زندگی هايمحیط توسعه .3
 کار محیط آموزش، محیط

 

  هاي اجراییسیاست 
 و عرضه ومراکز خانواده جامعه، گانه سه هاي محیط در غذایی مواد کیفیت ايزنجیره و مندنظام ارزیابی .1

 غذایی مواد فروش

 

  )4راهبرد ( 

 سلامت هاي برنامه روزآمدنمودن .4

  هاي اجراییسیاست 
 شواهد و هاارزشیابی سلامت، نظام هاياولویت اساس بر سلامت هايبرنامه رسانی روز به و بازنگري .1

 یکبار سال 5 هر حداکثر مندنظام صورت به علمی

 

  )5راهبرد ( 

  غیرواگیر هايبیماري ویژه ها بهبیماري خطر عوامل کاهش .5

  هاي اجراییسیاست 
 کار محیط آورزیان عوامل کاهش برنامه استقرار .1

 ترافیکی حوادث بر تمرکز با حوادث و سوانح از پیشگیري برنامه استقرار .2

 

  )6راهبرد ( 
  سلامت بر مؤثر محیطی عوامل کنترل .6

  هاي اجراییسیاست 
  افراد  و جامعه محیط، مراقبتی هايبرنامه استقرار .1

  نظارت و ارتقاء کیفیت مراکز عرضه و فروش مواد غذایی توسط مردم .2
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  بسته راهبردي دوم
  هدف راهبردي 

 سلامت هاياستیس با کشور هاياستیس ییراستاهم .2

  )1راهبرد ( 
  امور همه در پیشگیري مدیریت رویکرد توسعه .1

  هاي اجراییسیاست 
 پیشگیري خدمات بسته در دندان و دهان بهداشت آموزش و کودکان براي فلوراید وارنیش افزودن .1

 خـدمات ارایـه بنـديسطحدرمانی،  -ها و خدمات بهداشت دهان و دندان  در شبکه بهداشتیادغام مراقبت .2
 خصوصی  بخش مشارکت با دولتی دندان و دهان قیمتارزان خدمات توسعه و دندان و دهان

  ايتوسعه کلان هايطرح براي سلامت پیوست تهیه .3

  

  )2راهبرد ( 

   جامعه مختلف هايبخش ذینفعان و اندکارانمیان دست بخشی بین هايهمکاري توسعه .2

  هاي اجراییسیاست 
  کشور غذایی امنیت سلامت عالی شوراي گذاريسیاست فرآیندهاي و ساختار تقویت .1
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  بسته راهبردي سوم
  هدف راهبردي 

 ياجـرا و مـارانیب و مـردم حقـوق از قانونمنـد انتیصـ يبرا یابیارز و نظارت ش،یپا هاينظام یکپارچگی .3
  سلامتی کل هاياستیس حیصح

  )1راهبرد ( 
  پایش هاينظام اطلاعات گذارياشتراك به توسعه .1

  هاي اجراییسیاست 
 هوا آلودگی سریع هشدار جامع سامانه استقرار .1

  

  )2راهبرد ( 
  هاسازمان ارزیابی خود رویکرد توسعه .2

  هاي اجراییسیاست 
نظام  مصلحت تشخیص مجمع دبیرخانه نظارت با سلامت کلی هايسیاست ارزیابی و پایش نظام استقرار .1

 اجـراي و بیمـاران و مـردم حقـوق از قانونمنـد  صـیانت بـراي سـلامت تحقیقات ملی موسسه همکاري و
 سلامت کلی هايسیاست صحیح

  

  )3راهبرد ( 
  پایش هاينظام کردن گراماموریت .3

  هاي اجراییسیاست 
 ايجاده و ترافیکی حوادث و غیرواگیر هايبیماري خطر عوامل پیمایشی هايبررسی .1

  خطر عوامل و هابیماري بار مندنظام مطالعه .2
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  اهداف عملیاتی
 حوزه بهداشت. در از منابع مالی سلامت  %30 و هزینه حداقل اختصاص .1

 ایجاد صندوق ارتقاء سلامت ذیل شوراي عالی سلامت و امنیت غذایی .2

 پوشش صد درصدي محیط هاي شغلی پرجمعیت براي خدمات بهداشتی  .3

 هاي خطرناك و مهم زیست محیطیکاهش میزان آلاینده .4

 کاهش بار ناشی از عوامل خطر بیماریهاي مهم .5

 افزایش امید زندگی میانسالی .6

 برخورداري از آب آشامیدنی سالم، هواي پاك براي آحاد مردم .7

 عمومی سلامت محور در کشورسیاست هاي  و تحقق افزایش تعداد .8

  تدوین و استقرار برنامه بازاریابی رفتارهاي سالم اجتماعی و معنوي .9

  کودك دوستدار فضاهاي توسعه و ارتقایی خدمات گسترش .10

 جانبه همه تکامل و رشد برنامۀ از حمایت و مؤثر مشارکت براي اجتماعی مسئولیت بر تاکید با اجتماعی بسیج .11

  کودکان همۀ شمول و خردسال کودکان

 بـراي درآمـد کـم هـاي دهـک هاي ازخانواده ویژه به اجتماعی حمایت و سازي توانمند هاي برنامه گسترش .12

  خدمات انواع دریافت

 توانبخشی و درمانی غربالگري، پیشگیري، اجتماعی، توانمندسازي .13

  کاهش نمک دریافتی مردم .14

  کاهش مصرف دخانیات  .15

 کاهش کم تحرکی مردم .16

 اضافه وزن پیشگیري از چاقی و .17

 کاهش مصرف مواد قندي .18
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  هاشاخص
 بخش پیشگیري از کل منابع مالی بخش سلامت شدههزینه ریالی  سهم 

 تعداد سیاست  فاقد پیوست سلامت به کل سیاست هاي مصوب کشوري 

 نسبت مصوبات به اجرا درآمده شورایعالی سلامت در خصوص پیشگیري و ارتقاي سلامت به کل مصوبات  

 بخش بهداشت از کل منابع مالی بخش سلامت شدههزینه سهم ریالی 

 پوشش جمعیتی که بسته هاي خدمات  بهداشتی برایشان محقق نشده است  

 هاي در حال اجرااي نسبت که کل برنامههاي بازنگري شده / جدید مبتنی بر نیازهاي ملی و منطقهتعداد برنامه  

 ) کیفیت هواي سالمAQHI( 

  در مواد غذایی پر مصرفمیزان باقیمانده سموم 

  میزان برخورداري عادلانه از آب آشامیدنی سالم 

 دسترسی به آب اشامیدنی سالم 

 میزان خطر منتسب به آلودگیهاي تهدید کننده سلامت 

 بار بیماي هاي منتسب به آلودگیهاي تهدید کننده سلامت  

 ه تفکیک استاناي بهاي توسعهاي فاقد پیوست سلامت به کل طرحهاي توسعهتعداد طرح  

 هاي سلامت در منطقهرتبه ایران در شاخص  

 )میزان بهره مندي از  سامانه ارتباط با مردمCRM( 

 وجود گزارشات ادواري بدست آمده از نظام دیده بانی  

 نسبت اقدامات  اصلاحی در سیستم مبتنی بر شکایات / پیشنهادات انجام شده در وزارت بهداشت  
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ایرانی، تحکیم بنیان خانواده، رفـع موانـع -روانی جامعه با ترویج سبک زندگی اسلامیارتقاء سلامت  -3سیاست 
هـاي سـلامت هاي اخلاقـی و معنـوي و ارتقـاء شـاخصآفرین در زندگی فردي و اجتماعی، ترویج آموزشتنش

  روانی.
 

  تشریح سیاست
و به درستی مسیر و راهبردهـاي آن هاي آن متمرکز شده است. این سیاست روي ارتقاي سلامت روانی جامعه و شاخص

آفـرین در زنـدگی فـردي و ایرانـی، تحکـیم بنیـان خـانواده، رفـع موانـع تـنش-را از طریق ترویج سبک زندگی اسـلامی
  هاي اخلاقـی و معنوي ممـکن دانسته است. اجتماعی و ترویج آموزش

ه اسلامی ما  موردغفلت واقع شـده و بعضـاً زدگی در جامعراهبردهایی که تاکنون به دلیل تسـلط فرهـنگ غـرب و غرب
  اند.حرکتی مخالف این راهبردها طی شده

گذاران فرهنگـی جامعـه بـه اسـتفاده از بخشی بودن آن و در نتیجه لزوم توجه سیاستنکته بسیار مهم در این سیاست بین 
  اسلامی است. -این راهبردها براي ارتقاء سلامت روان  جامعه ایرانی

اي است که اخـلاق و معنویـت در آن است و به دنبال همان مدینه فاضله 1کننده سیاست در حقیقت تکمیلاین سیاست 
  نهادینه شده باشد. 

  

  اهداف راهبردي
 ارتقاء سلامت روان افراد جامعه .1
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  هاي راهبرديبسته
  بسته راهبردي اول

  هدف راهبردي 
 ارتقاء سلامت روان افراد جامعه .1

  )1راهبرد ( 

  بنیان خانوادهتحکیم  .1

  هاي اجراییسیاست 
 هاي اولیه زندگیاجراي گسترده برنامه سلامت و تکامل  سال .1

بخـش، مهـرورزي بـه همسـر و روابـط زناشـویی رضـایت تدوین و اجراي برنامه توانمندسـازي جوانـان در .2
  سازگاري زوجین تقویت روحیه ایثار و فداکاري و

اي و حمایتی به خانواده هاي در معرض آسیب هاي اقتصادي  تدوین و اجراي برنامه ارایه خدمات مشاوره .3
  و مشکلات در روابط جنسی زوجین اجتماعی فرهنگی

  تدوین و اجراي برنامه جامع ایجاد توانمندي حل مسئله در جوانان و زوجین .4

  ارایه خدمات ویژه به زوجین نابارور در قالب بیمه .5

 ارایه خدمات تحکیم بنیان خانواده  تدوین و اجراي برنامه استفاده از بخش خصوصی در .6

 تدوین و اجراي برنامه جامع حمایتی از سالمندان .7

  دوستانه، تعاون، گذشته، ایثار و فداکاريتقویت احساسات نوع .8

  

  )2( راهبرد 

  و اخلاقی معنوي اسلامی، هايآموزش ترویج .2

  هاي اجراییسیاست 
 تدوین و اجراي برنامه تبلیغ راستگویی، امانت داري و وفاي به عهد  .1

  تدوین و اجراي برنامه تقسیم کار تبلیغی بین دستگاه هاي اجرایی کشور .2
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  )3راهبرد ( 

  ایرانی-اسلامی زندگی سبک ترویج .3

  هاي اجراییسیاست 
  

 8 در هـاآن کشـوري اجـراي  و» سلامت هايبرنامه« استاندارد قالب در روان سلامت هايبرنامه بازطراحی .1
 روابـط و پروريفرزند اسلامی، و ایرانی فرهنگ هايآموزه اساس بر زندگی هايمهارت دارِاولویت حیطه

ــانوادگی، ــت خ ــی حمای ــاعی روان ــا، در اجتم ــگیري بلای ــی، از پیش ــونت خودکش ــودك( خش  آزاري،ک
 خانواده جنسی سلامت زدایی،انگ و) سالمند آزاري و همسرآزاري

 و جنسی زوجین خودمراقبتی ،فرزندپروري ،زندگی هايمهارت هايآموزش گسترش .2

 خطـر عوامـل موضـوعات اولویـت بـا روان سـلامت ترویجـی و تبلیغـی آموزشـی، تیزرهـاي پخش و تهیه .3
 و فرزنـدپروري، همسـرداري، خـودمراقبتی، هـايمهارت شـامل حفـاظتی عوامـل و روان سلامت اجتماعی

  ایران اسلامی جمهوري سیماي و صدا سازمان محوریت با زندگی هايمهارت

  

  )4راهبرد ( 

  روان سلامت خدمات عادلانه توسعه .4

  هاي اجراییسیاست 
 بیماران از مراقبت و روان سلامت خدمات ارایه نظام اصلاح و بازنگري .1

 اعتیاد آسیب کاهش و یدرمان -بهداشتی خدمات اطلاعات ثبت سامانه اندازيراه .2

 الکل و مواد مصرف اختلال داراي بیماران و پزشکی روان بیماران حقوقی منشور تصویب و تدوین .3

 استرس مدیریت پروتکل اجراي و تدوین .4

 روان سلامت جامع مراکز فعالیت تداوم و اندازيراه .5

 پزشکی وآموزش درمان بهداشت وزارت توسط دولت کارکنان روان سلامت خدمات پایه بسته تدوین .6
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 روان سـلامت وضـعیت بهبـود عملیـاتی برنامـه« اجـراي و تـدوین بـه نسـبت اجرایی هايدستگاه همه الزام .7
 پایـه بسته« اساس بر روانشناختی، مشاورة و روان سلامت خدمات ارائۀ و آموزش بر مشتمل خود »کارکنان
 پزشکی  آموزش و درمان بهداشت وزارت توسط شده تهیه ،»دولت کارکنان روان سلامت خدمات

 و راهنمـایی تحصـیلی مقـاطع در آنهـا هـايخانواده و آموزاندانش معلمین، مشاوره برنامه اجراي و تدوین .8
 دبیرستان

 

  )5راهبرد ( 

  اجتماعی و فردي زندگی در آفرینتنش عوامل رفعپیشگیري و  .5

  هاي اجراییسیاست 
هـاي سیاسـی و جلوگیري از تنشتلاش براي ایجاد همدلی و وحدت بین آحاد مردم و همه اقشار جامعه و  .1

 اقتصادي در جامعه

 جامعه سطح در منابع عادلانه توزیع هايسیاست افزایشتدوین و اجراي برنامه هاي  .2

 شـوراهاي و هـاسـمن( غیردولتـی و خصوصـی بخـش دولتـی، هايسازمان و هادستگاه نقش و سهم تعیین .3
 روان سلامت ارتقاي در) اسلامی

 هـايبخش ذینفعان و اندکاراندست میان بخشیبین هايهمکاري هاي هدف محورتدوین و اجراي برنامه  .4
 دار اواویت هايحوزه در جامعه مختلف

  روان سلامت گزارانپیام توانمندسازي .5
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  اهداف عملیاتی
 درصد3پزشکی به میزان سالانه  کاهش شیوع میزان اختلالات روان .1

 درصد 3کاهش شیوع افسردگی به میزان سالانه  .2

 درصد 20میزان  به  1پزشکیها و اختلالات روانهاي از دست رفته به دلیل ابتلا به بیماريکاهش سال .3

 درصد 5افزایش سطح سواد سلامت جامعه به میزان سالانه   .4

 درصد 20هاي روانی به میزان هاي مستقیم (پرداخت از جیب) بیماريکاهش هزینه .5

 روانیزدایی و تابوزدایی نسبت به مسائل انگ .6

  

   

                                                             
1YDLs 
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  هاشاخص
  در جامعهزندگی  هاي مهارتمیزان تسلط بر  

  در جامعه فرزند پروريمیزان تسلط بر مهارت هاي  

  ،مهــرورزي، قناعــت، آرامــش روحــی، معنویــت گرایــی، آرمــان خــواهی فــداکاري، صــفا، ســاده زیســتی
 و نشاط اسلامی سلحشوري

 شاخص هاي توسعه ستاد انقلاب فرهنگی 

  در جامعهمیزان خشونت و بزه 

 میزان اقدام به خودکشی 

 نسبت استفاده کننده به مواد مخدر به کل جمعیت و در جوانان  

 نسبت طلاق به ازدواج  
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هـا و مـواد اولیـه دارویـی، واکسـن، هاي موردنیاز بـراي تولیـد فـرآوردهایجاد و تقویت زیرساخت -4سیاست 
  المللیکیفیت و استاندارد بینمحصولات زیستی و ملزومات و تجهیزات پزشکی داراي 

 
  تشریح سیاست

رشد دو برابري واردات دارو نسبت به رشد صنعت داروسازي در سالهاي اخیـر نشـان دهنـده ایـن مسـئله اسـت کـه تولیـد 
فرآورده ها و مواد اولیه دارویی نیازمند حمایت هاي بیشتر می باشد. همچنین با توجه به بازار بسیار مناسب فـرآورده هـاي 

مسایه متاسفانه میزان صـادرات دارو و آمـار رشـد صـادرات در ایـن دارویی در منطقه آسیاي جنوب غربی و کشورهاي ه
  سال ها کافی نبوده و نیازمند ارتقاء کیفیت داروهاي تولید داخل می باشد. 

المللـی اسـت. مسأله دیگر صنایع دارویی کشور، عدم وجود انگیزه لازم به منظور دستیابی به کیفیـت و اسـتانداردهاي بـین
زار مناسب داخلی و نبود فضاي رقابتی در این صـنعت بـوده اسـت کـه عـلاوه بـر عــدم دسـتیابی بـه دلیل این امر وجود با

  المللی، صادرات دارو را نیز با مشکل مواجه کرده است. باسـتانداردهاي بین

ویـی و هـاي دارهـا و مشـکلات مربـوط بـه واردات فـرآوردهگفت و از سویی مسأله تحریمنابراین با توجه به مـسائل پیش
گـذار در ایـن سیاسـت بـر لـزوم حمایـت از تولیـد کمبود داروها و همچنین ارزبري بسیار زیاد داروهاي وارداتی، سیاست

  ها و البته دستیابی به کیفیت و استانداردها در این حوزه تأکید کرده است. داخل این فرآورده

به این موضوع بوده که در شرایط بحران بتوان با تکیه بر گذار در این سیاست توجه رسد دغدغه سیاستاز اینرو به نظر می
المللـی زمینـه صـادرات ایـن توجهی از نیاز داخل را تأمین کرده و با دستیابی به استانداردهاي بینصنایع داخلی بخش قابل

  ها به بازارهاي منطقه را فراهم کرد.  فرآورده

  

  اهداف راهبردي
 و ملزومـات زیستی، محصولات واکسن، دارویی، هايفرآورده و مواد تولید و طراحی زمینه در خوداتکایی .1

 پزشکی تجهیزات

 نهادهـاي از کشور پزشکی تجهیزات و در تولید واکسن دارویی صنایع توسط کیفیت هايگواهینامه کسب .2
 المللیبین نظارتی معتبر
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  هاي راهبرديبسته
  بسته راهبردي اول

  هدف راهبردي 
 ،یسـتیز محصـولات واکسـن، ،یـیدارو هـايفـرآورده و اولیـه مـواد دیتول و یطراح نهیزم در ییخوداتکا .1

 و جلوگیري از واردات محصولات مشابه یپزشک زاتیتجه و ملزومات

  )1راهبرد ( 

 پزشکی تجهیزات و دارو بازار در رقابتی فضاي ایجاد .1

  هاي اجراییسیاست 
  داروهاي تحت لیسانس شرکت هاي معتبرحمایت از انعقاد قراردادهاي انتقال فناوري و تولید  .1

  استراتژیک هايفرآورده و داروها سالانه اعلام و مطالعه .2

 و واکسن پزشکی، تجهیزات دارویی، صنایع گذاريسرمایه هايفرصت جامع رسانیاطلاع نظام سازيپیاده .3
  زیستی محصولات

 اندداشته کشور به فناوري انتقال که هاییشرکت براي محدود و دارمدت خرید تضمین .4

  سالانه صورت به صادرات داخلی، تولید واردات، اولویتی تفکیک به دارویی مولکولی اقلام لیست ارایه .5

  جلوگیري از ورود اقلام و محصولات مشابه .6

توجیه وآموزش پزشکان و داروسازان در زمینه استفاده از محصولات داخلی و منع مصرف محصولات  .7
  خارجی

  عموم مردم و ترغیب  مصرف محصولات داخلی و اجتناب از محصولات خارجی سازيفرهنگ .8

 برخورد با پدیده قاچاق محصولات خارجی به داخل .9

  

  )2( راهبرد 

 محصـولات واکسـن، دارو، زیرسـاختی هـايحوزه در پایدار و مناسب و انسانی مالی منابع امکانات، تامین .2
 پزشکی تجهیزات و زیستی

  هاي اجراییسیاست 
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  سلامت دانش شهرك و آوريوفن علم هايپارك رشد، مراکز بنیان،دانش هايشرکت تقویت .1

  پژوهشی هايزیرساخت توسعه .2

 انعقـاد سـازي،شبکه طریـق از( و داروهـاي بیولوژیـک واکسـن بـا مـرتبط هايدسـتگاه بـین ارتباط تقویت .3
  ...) و چندمرکزي مطالعات اطلاعات، فناوري بر مبتنی ساختارهاي نامه،تفاهم

 و بودنچندگانـه ثـروت، خلـق بـومی، نیازهاي( خاص هايواکسن داروها و تولید و توسعه به دهیاولویت .4
(...  

 در پزشـکی تجهیـزات و بیولوژیـک واکسـن، دارویـی، هـايفـرآورده تولید هايپایگاه تاسیس از حمایت .5
  هدف بازارهاي

 داخل تولید از حمایت راستاي در ها نامهآیین و ضوابط و قوانین اصلاح .6

 هاآزمایشگاه انسانی نیروي بروزرسانی و آموزش تأمین، و هاآزمایشگاه تجهیز .7

  شناساندن محصولات به متقاضیان خارجی .8
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  بسته راهبردي دوم
  هدف راهبردي 

 ينهادها از کشور یپزشک زاتیتجه و ییدارو عیصنا توسط شده کسب تیفیک يها نامهیگواهافزایش  .2
 یالملل نیب ینظارت معتبر

  )1راهبرد ( 

 پزشکی تجهیزات و دارو  حوزه بر نظارت هاي توانمندي تقویت .1

  هاي اجراییسیاست 
 سازمان استانی و ملی شبکه تقویت و تجهیز و قانونی مراجع در دارو و غذا سازمان اساسنامه تصویب .1

 توسعه مطالعات فرآورده هاي دارویی و ملزومات پزشکی در سطح عرضه   .2

 اول سـال سه در صدي در صد اجراي و المللی-بین ضوابط با مطابق GXPاستانداردهاي  توسعه و ایجاد .3
 .برنامه

 هادانشگاه داروي و غذا هايآزمایشگاه يکلیه مدیریت و خدمات در کیفیت کنترل سیستم استقرار .4

 و زیسـتی محصـولات واکسـن، دارویـی، اولیـه مـواد و هـافـرآورده تولیـد بر نظارت جامع برنامه تدوین .5
 پزشکی تجهیزات و ملزومات

 رفع و بازار در رقابت افزایش براي برنامه(کیفیت  از حمایت و تشویق بر مبتنی گذاريقیمت نظام تدوین .6
 و WTO بـا گـذاري قیمـت نظـام و ايبیمه نظام خریداران، تطبیق براي انتخاب قدرت افزایش انحصار،

 )دارویی هايفراورده در کیفیت افزایش براي ايبرنامه

 صـنایع بـراي) pms,who prequalification,ce شـامل(المللی بـین هـايگـواهی کسب از حمایت .7
 پزشکی تجهیزات و دارویی

  کشور داروي و غذا کنترل آزمایشگاهی اطلاعات مدیریت سازيیکپارچه .8
   

  )2راهبرد (

 پزشکی تجهیزات و واکسن دارو، حوزه در المللیبین نظارتی هايسازمان با تعامل و همکاري گسترش .2

  هاي اجراییسیاست 
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اخذ تاییدیه هاي بین المللی براي فرآورده هاي دارویی، واکسن، بیولوژیک و تجهیزات پزشکی ساخت   .1
  داخل

  اهداف عملیاتی
 کل بازار تجهیزات پزشکی کشور. % 60دستیابی به سهم ریالی تجهیزات پزشکی تولید داخل به  .1

  کل بازار دارویی کشور. % 75داروهاي تولید داخل  به دستیابی سهم ریالی  .2

درصد از درآمد اختصاصی سازمان غذا و دارو به تقویت نظارت بر زنجیـره تولیـد تـا مصـرف  5اختصاص  .3
 دارو و غذا

  .گذاريکل سرمایه % 20حداقل  گذاري خارجی در صنایع دارویی به میزانافزایش سرمایه .4

 هاي تک یا بیولوژیکمولکول دارویی 4ثبت اختراع  سالیانه حداقل .5

 به صورت سالیانه % 5افزایش بودجه پژوهشی در حوزه دارو به میزان  .6

تبر ـوابط معــکی مطـابق بـا ضــهیزات پزشــزومات و تجــهاي دارو، ملنامهنـضوابط و آیی  %100بازنگري  .7
 در سال اول و دوم برنامه المللینـبی

هـاي همکـار و بخـش آزمایشگاهی کنتـرل غـذا و دارو بـه آزمایشـگاههاي فعالیت  % 50واگذاري حداقل  .8
 خصوصی

سـال  5هاي بازار در فرآورده % 30المللی به هاي معتبر بینهاي تحت لیسانس شرکتافزایش تولید فراورده .9
 اول برنامه

 بازار در موجود هايفرآورده کل از %25 حداقل براي PMQC مطالعات انجام .10

 ثبـت و بررسـی کارشــناسان نظـارت، و فنـی شـامل بازرسـین(انسـانی  نیـروي تعـداد شاخــص بـه دستیابی .11
 بازار در فرآورده 100 ازاي به نفر 1 میزان به) هافرآورده

 دارویی صنایع  % 50 حداقل براي  PIC/s بازرسی ضوابط با انطباق .12

و تجهیـزات پزشـکی  دارویـی صـنایع % 50 حداقل توسط المللیبین کیفی هايها و تأییدیهاستاندارد کسب .13
 کشور

 و داروهاي بیولوژیک بنیان خصوصی در حوزه واکسن شرکت دانش 60گیري دست کم شکل .14

 و داروهاي بیولوژیک شرکت معظم صاحب برند ایرانی در حوزه واکسن  2گیري شکل .15



  دبیرخانه سیاستگذاري سلامتهاي کلی سلامت ـ غیرقابل استناد (ویرایش هفتم)/ سیاست چارچوب استقرار
 
 

45 
 

 هاي ایرانیالمللی براي تمام واکسنهاي بیناخذ تاییدیه .16

 برند ایرانی در سایر کشورهاپایگاه تولید با  5تاسیس  .17

  هاشاخص
 میزان تولید دانش بنیان 

 هاي تحقیقاتی به تولید رسـیده (تجـاري شـده) در زمینـه تولیـد مـواد مصـرفی/ لـوازم/ تجهیـزات نسبت طرح
  هاي تحقیقاتیپزشکی/ دارو/ واکسن نسبت به کل طرح

  /دارو/ واکسـن خریـداري شـده از تولیـد میزان/ سهم ارزش ریالی مواد مصرفی/ لـوازم/ تجهیـزات پزشـکی
 داخل نسبت به کل مصرف

 نسبت محصولات داراي گواهینامه هاي بین المللی به کل محصولات 

 (درصد)سهم ریالی تجهیزات پزشکی تولید داخل از کل بازار تجهیزات پزشکی  

 (درصد)سهم ریالی داروهاي تولید داخل از کل بازار دارویی کشور  

 خارجی در صنایع دارویی از کل سرمایه گذاري(درصد) میزان سرمایه گذاري  

 (درصد)میزان فرآورده هاي تحت لیسانس شرکت هاي معتبر بین المللی از کل فرآورده هاي بازار  

 (درصد)میزان فرآورده هاي دارویی و ملزومات مطالعه شده در سطح بازار  

  میزان صنایع دارویی منطبق باPIC/s(درصد)  

 بنیان خصوصی در حوزه واکسن و داروهاي نوترکیب تعداد شرکتهاي دانش  

 تعداد پایگاه هاي تولید با برند ایرانی در سایر کشورها  
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بنـدي و ساماندهی تقاضا و ممانعت از تقاضاي القـایی و اجـازه تجـویز صـرفاً بـر اسـاس نظـام سـطح -5سیاست 
سیاستگذاري و نظارت کارآمـد بـر تولیـد، مصـرف و راهنماهاي بالینی، طرح ژنریک و نظام دارویی ملی کشور و 

  واردات دارو، واکسن، محصولات زیستی و تجهیزات پزشکی با هدف حمایت از تولید داخلی و توسعه صادرات.
 

  تشریح سیاست
این سیاست به انجام مراقبت یا فروش خدمت غیرضروري به بیماران یا مراجعین به سیستم سلامت کـه بـا اعمـال قـدرت و 

ایـن سیسـتم اجـرا  ها و کارخانجات تولید وتوزیع تجهیزات پزشکی  و داروو اعمال نفوذ شرکت  سفارش افراد متخصص
تواند با ایجاد تقاضاي بیشتر تعادل عرضـه و تقاضـا توجه دارد. پدیده مذکور در عین حال که می (تقاضاي القایی) شودمی

هـا و هاي اضافی بر بیمار و اتلاف وقت او، گاهی با درمـانتحمیل هزینهرا در بازار سلامت و پزشکی بر هم زند، به سبب 
هاي اقتصادي کند. حال آنکه ضرر و زیانهاي غلط زمینه بروز عواض طبی در گیرندگان خدمت را نیز ایجاد میتشخیص

  شن است. کاملاً رو-با توجه به پرداخت یارانه براي خدمات پزشکی و دارو از سوي دولت -آن در سطح ملی 

بنابراین این سیاست به دنبال ساماندهی تقاضا و ایجاد تعادل میان عرضه و تقاضاي کالا و خدمات سلامت در کشور است. 
هاي متعددي را براي ساماندهی وضعیت تقاضا مورد تأکید قرار داده اسـت. از گذار راهبردها و برنامهدر این راستا سیاست

هاي مالی، فنی و اخلاقی نظام سلامت،  اجازه ت به خرید خدمت در خارج از چارچوبجمله مجاز نبودن گیرندگان خدم
بندي و راهنماهاي بالینی، طرح ژنریک و نظـام دارویـی دهندگان خدمات سلامت صرفاً بر اساس نظام سطحتجویز به ارایه

ظـارت کارآمـد بـر تولیـد، گـذاري و نهاي مشخص و سیاستهايملی کشور و محدود کردن ارائه خدمات در چارچوب
مصرف و واردات دارو، واکسن، محصولات زیسـتی و تجهیـزات پزشـکی بـه منظـور حمایـت از تولیـد داخلـی و توسـعه 

  صادرات. 

هـا، تجهیـزات و مـداخلات در ریزي جهت مدیریت امکانات، قنـاوريگذاري و برنامهبه علاوه در این سیاست بر سیاست
نظام سلامت بر اساس حمایت از تولید داخلی و توسعه صادرات و نیز در چـارچوب سـاماندهی عرضـه و تقاضـا و ایجـاد 

  تعادل تأکید شده است. 
  

  اهداف راهبردي
 سلامت خدمات دهنده ارایه القایی تقاضاي حذف .1

 پزشکی تجهیزات و زیستی دارویی، هايفرآورده بازار در) واردات به صادرات( ارزي مثبت تراز به دستیابی .2

 سلامت خدمات در خطا بروز احتمال کاهش .3

 مردم ازسوي سلامت خدمات منطقی غیر تقاضاي کاهش .4

 پزشکی تجهیزات و زیستی دارویی، هايفرآورده قاچاق میزان کاهش .5
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  هاي راهبرديبسته
  بسته راهبردي اول

  هدف راهبردي 
 سلامت خدمات دهنده هیارا ییالقا يتقاضا حذف .1

  )1راهبرد ( 

 کشور در دارو منطقی مصرف و تجویز گسترش .1

  هاي اجراییسیاست 
 کشور درمانی مراکز درکلیه ADR واحدهاي سازيفعال .1

 ها و تجهیزات پزشکی از مسیرهاي القایی و غیراخلاقیجلوگیري از ترویج و تجویز دارو .2

بنـدي  خـدمات، درمانی و توانبخشی صرفاً بر مبنـاي نظـام سـطحاجازه تجویز دارو و خدمات تشخیصی و  .3
  راهنماهاي بالینی، فارماکوپه و طرح ژنریک

 تقویت شوراي بررسی و تدوین داروي کشور .4

 فعال سازي و تقویت واحدهاي کنترل تجویز و مصرف منطقی دارو و تجهیزات پزشکی .5

 سلامت کالاهاي سایر و دارو مصرف و تجویز راهنماهاي تنظیم و تدوین .6

 وارداتی داروهاي تبلیغات ناسالم و علمی غیر فضاي خصوص در کننده محدود قوانین اعمال و تدوین .7

 دارویـی تبلیغات با برخورد در علمی شواهد از گیري بهره بر تمرکز با آموزشی تخصصی هاي برنامه ارائه .8
   پزشکی گروه مخاطبین براي

فایده و درآمد ناخالص  -پزشکی به بازار مبتنی بر ارزیابی هاي هزینهمحدود سازي ورود دارو و تجهیزات  .9
 ملی

انجام فعالیت هاي آموزشی در جهـت ارتقـاء سـلامت و فرهنـگ مصـرف منطقـی دارو و سـایر کالاهـاي  .10
 سلامت

بازبینی و اصلاح سیستمهاي بسته بندي داروها و تدوین بروشورهاي دارویی در راسـتاي تجـویز و مصـرف  .11
 و منطقی دار
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  )2راهبرد ( 

 دارویی هايمراقبت هايفعالیت توسعه .2

  هاي اجراییسیاست

 کشور هايبیمارستان کلیه در بالینی داروساز مدیریت با دارویی هايمراقبت بخش ایجاد .1

 به منظور کاهش امکان ارایه اقلام خـارجی ها دقیق ارائه داروها و تجهیزات در داروخانهایجاد نظام کنترل  .2
 شده داخلی، هاي نسخهجاي دارو

 در کلیه مراکز درمانی کشور  ADRفعال سازي واحدهاي  .3

 ایجاد بخش مراقبت دارویی با مدیریت داروساز بالینی در کلیه بیمارستانهاي کشور .4

 تشکیل فارماکوپه بیمارستانی در تمام بیمارستانهاي کشور .5

 کشور تشکیل کمیته هاي دارو و تجهیزات پزشکی در تمام بیمارستانهاي .6

ایجاد بستر آموزشی مناسب جهت پرورش و بکار گیري داروساز مشـاور در داروخانـه شـهري ( داروسـاز  .7
 جامعه)

  

  )3راهبرد ( 

 تـامین چرخه و سلامت کالاهاي نظارت و درثبت ویژه به الکترونیک هايزیرساخت کارگیريبه و توسعه .3
 هاآن مصرف و

  هاي اجراییسیاست 
 کشور درمانی و بهداشتی دارویی، مراکز تمامی در الکترونیک نسخه سامانه استقرار .1

 پزشکان به بازخورد جهت نسخ بررسی از گزارش تهیه .2

 تهیه و ارسال گزارشات عملکرد رفتار تجویز داروي پزشکان و انجام مداخلات اصلاحی  .3

  کشور در دارو تجویز) GIS( جغرافیایی تفکیک به و جامع هاينقشه تهیه .4
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 برنامـه در آن از برداري بهره و سلامت کالاهاي سایر و دارو تجویز کشوري جامع اطلاعاتی بانک تدوین .5
 مرتبط  هاي پژوهش انجام و دارویی ریزیهاي

  )4راهبرد ( 

 طـرح بـالینی، راهنماهـاي و بنـديسطح نظام اساس بر صرفاً تجویز به خدمات دهندگانارایه محدودکردن .4
 کشور ملی دارویی نظام و ژنریک

  هاي اجراییسیاست 
 ملزومـات و داروهـا، تجهیـزات داراولویـت هايفرآورده براي بالینی راهنماهاي از استفاده و ابلاغ تدوین، .1

  پزشکی

 ارائـه سـطوح از یـک هـر در شـدهتعریف و مشخص هايچارچوب ذیل ارایه قابل خدمات کردن محدود .2
  ارجاع نظام ذیل و خدمت

  کشور امکانات و نیازها با متناسب ایران رسمی داروهاي فهرست سازي روزآمد .3

  یارانه و بیمه مشمول داروهاي فهرست بازنگري .4

  بستري و سرپایی بیماران در المللی بین کد با تشخیص ثبت الزام قانون تدوین .5

  بالینی راهنماهاي تدوین .6

 هابیمارستان در درمان و دارو هاي کمیته تشکیل .7

  کشور دارویی ملی نظام تدوین .8

  و فعال نمودن کمیته هاي تجویز و مصرف منطقی دارو و کنترل عفونت بیمارستانها راه اندازي .9

بررسی و پایش تجویز دارو در بیمارستانها و تدوین و ارائه گزارشات عملکرد به تفکیک بخش، پزشک و  .10
 پرونده هاي بیماران بستري

عریـف شـده بـه تجـویز دارو بـر راه اندازي نظام نسخه الکترونیک در بیمارستانها و ایجاد دسترسـی هـاي ت .11
 اساس راهنماهاي بالینی
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  بسته راهبردي دوم
  هدف راهبردي 

 زاتیـتجه و یسـتیز ،یـیدارو هـايفـرآورده بـازار در) واردات بـه صـادرات( يارز مثبت تراز به یابیدست .2
 یپزشک

  )1راهبرد ( 

 سـطح در کیفیت منظورتضمین به پزشکی تجهیزات و واکسن دارو، وثبت نظارت سیستم وتوسعه تقویت  .1
 عرضه و سازيذخیره توزیع، تولید،

  هاي اجراییسیاست 
  ایجاد و تقویت ارتباطات بین المللی و بین کشورهاي منطقه .1

  استاندارد سازي قواعد ثبت دارو و واکسن و تجهیزات  .2
  کاهش عدم شفافیتها و جایگزینی تصمیمات کمیسیونی کمیته اي با ضوابط شفاف .3
  تقویت و توسعه بخش خصوصی و کوچک سازي دولتتوجه به  .4

  

  
  )2راهبرد ( 

 پزشکی تجهیزات و واکسن دارو، ملی برندهاي توسعه .2

  هاي اجراییسیاست 
  ادغام خرده شرکتهاي داروسازي و ایجاد صنایع بزرگ  .1
  ایجاد و توسعه ارتباطات بازرگانی بین شرکتهاي تولیدي داخلی و خارجی  .2
 در معادلات تولید مداخلات دولتیکاهش  .3
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  )3راهبرد ( 
 ایرانی سنتی داروهاي صادرات توسعه .3

  هاي اجراییسیاست 
  ایجاد بخشهاي درمان با طب سنتی در درمانگاه هاي متعلق به ایران در خارج از کشور  .1

  جذب دانشجوي خارجی در این حوزه .2

  

  
  )4راهبرد ( 

 بـین و ايمنطقـه بازارهـاي در رقابـت و ورود بـراي کشـور پزشـکی تجهیزات و دارویی صنایع از حمایت .4
 المللی

 

  هاي اجراییسیاست 
 پزشـکی تجهیـزات و دارویـی هـاي-توانمنـدي بـا آشنایی منظور به آموزشی کارگاه 10 سالیانه برگزاري .1

 ایران

 پزشکی تجهیزات و دارو صادرات توسعه منظور به هدف کشورهاي با نامهتفاهم 50انعقاد حداقل  .2

 دارو تولید لیسانس تحت قرارداد 50حداقل سالانه انعقاد .3

 کشورها سایر در ایرانی برند با تولید پایگاه 5 تاسیس .4

 تجهیـزات و بیولوژیـک واکسن، دارویی، هايفرآورده زمینه در ملی برندهاي گیريشکل از ویژه حمایت .5
  پزشکی
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  )5راهبرد ( 

 سلامت هاي فرآورده مصرف و واردات تولید بر کارآمد نظارت و گذاري سیاست .5

  هاي اجراییسیاست 
  فارماکوویژیلانس هايگزارش انتشار و تهیه براي کارامد و مناسب نظارتی ساختار ایجاد .1

 بازرسین سازمان غذا و دارو در سطح ملی و استانی تدوین و اجراي برنامه آموزشی  .2

 بخش خصوصیحمایت از سازوکار مبتنی بر واگذاري نظارت به شرکتهاي تخصصی و  .3
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  بسته راهبردي سوم
  هدف راهبردي 

 کاهش احتمال بروز خطا در خدمات سلامت .3

  )1راهبرد ( 

 ايحرفه اخلاق مغایر رفتارهاي از جلوگیري .1

  هاي اجراییسیاست 
بازنگري و تدوین منشور اخلاق حرفه اي به تفکیک گروههاي پزشکی و پیراپزشـکی ارایـه دهنـده  .1

 خدمات سلامت

 روز رسانی چک لیستهاي ارایه خدمات به تفکیک گروههاي پزشکی و پیراپزشکیتدوین و به  .2

برنامه ریزي و اجراي برنامه هاي آموزشی براي بهره گیري مناسب از چک لیستهاي ارایه خدمات در  .3
 راستاي کاهش احتمال بروز خطا

ارایـه  برگزاري دوره هاي آموزشی در خصوص قوانین و مقـررات مربـوط بـه خطاهـا و قصـور در .4
 خدمات براي ارایه دهندگان خدمات

 تدوین نظام بازرسی و کنترلی کارآمد بر نحوه ارایه خدمات .5

  اصلاح فرایندها و نحوه ارتباطات مالی بیمار پزشک و داروساز .6
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  بسته راهبردي چهارم
  هدف راهبردي 

 مردم ازسوي سلامت خدمات منطقی غیر تقاضاي کاهش .4

  )1راهبرد ( 

 نظـام اخلاقـی و فنی مالی، هايچارچوب در سلامت خدمات گیرندگان انتخاب قدرت کردن منطقی .1
 سلامت

  هاي اجراییسیاست 
1.  

برنامه ریزي و اجراي برنامه هاي آموزشی در خصوص تصمیم گیري مبتنی بـر شـواهد علمـی بـراي  .2
 گروههاي هدف

  سلامت کالاهاي و دارو تبلیغات و بازاریابی روند بر نظارت .3

سطح بندي ارایه خدمات با اولویت داروهاي گرانقیمت و آنتی بیوتیکهاي وسیع الطیف و تدوین نظام  .4
 ایجاد محدودیت دردسترسی به تجویز و مصرف آن

 

  

  )2راهبرد ( 

 هدف هايگروه سازيآگاه .2

  هاي اجراییسیاست 
  پزشکی تجهیزات و دارویی هايفرآورده درخصوص رسانیاطلاع مراکز کیفی و کمی توسعه .1
 آگـاهی افزایش جهت اخلاقی مخاطرات بروز از جلوگیري با مرتبط هايبرنامه پخش و ساخت تهیه، .2

  سیما و صدا از عمومی
 کشور  هاياستان کلیه در جامع رسانیاطلاع مراکز تاسیس .3

  خاص مخاطبین و مردم براي آموزشی هايبرنامه اجراي و ریزيبرنامه .4
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  بسته راهبردي پنجم
  هدف راهبردي 

 پزشکی تجهیزات و زیستی دارویی، هايفرآورده قاچاق میزان کاهش .5

  )1راهبرد ( 

 عرضه سطح در هاوردهآفر کنترل .1

  هاي اجراییسیاست 
  دارویی وارداتی و تولیدي هايشرکت کلیه در فارماکوویژیلانس و PMS مناسب ساختار ایجاد .1

 

  )2(  راهبرد 
 پزشکی تجهیزات و دارویی هايفرآورده  قاچاق کنترل .2

  هاي اجراییسیاست 
  پزشکی تجهیزات و دارویی هايفرآورده قاچاق با مبارزه ايبرنامه تدوین .1

  ایجاد نظام و سامانه الکترونیک کنترل اصالت و رهگیري و ردیابی کلیه کالاهاي سلامت در کشور .2
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  اهداف عملیاتی
 نسخ %1کاهش میزان تجویز داروهاي خارج از فهرست به کمتر از  .1

 قلم 3کاهش میزان اقلام تجویزي در نسخ به حداکثر  .2

 .%50کاهش درصد نسخ حاوي آنتی بیوتیک به کمتر از  .3

 .%40کاهش میزان اقلام تجویزي تزریقی در هر نسخه به حداکثر  .4

 نسخ بر اساس روش اتفاقی و مرتبط با پرداخت % 10بررسی نسخ دارویی به میزان  .5

 هاي طبیعی و سنتیرسانی فرآوردهعدرصدي مراکز عرضه و اطلا 50افزایش  .6

شاخص: سهم بخـش سـلامت از  -توسعه شرکت هاي سرمایه گذاري و هولدینگ خدمات پزشکی و تجهیزات .7
  تولید ثروت ملی

  سرمایه گذاري و توسعه اقتصاد سلامت .8
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  هاشاخص
 میانگین اقلام دارو در نسخ 

 میانگین اقلام آزمایشات در نسخ 

  و  تجهیـزات دار داروها،هاي اولویتتدوین و ابلاغ شده براي تجویز/ استفاده از فرآوردهتعداد راهنماهاي بالینی
 ملزومات پزشکی

  نسبت تجویز دارو و پاراکلینیک بر اساس راهنماهاي بالینی به کل تجویزها 

 آگاهی هاي تهیه، ساخت و پخش شده مرتبط با جلوگیري از بروز مخاطرات اخلاقی جهت افزایش تعداد برنامه
 عمومی از صدا و سیما

 نسبت خدمات پاراکلینیک نرمال گزارش شده به کل خدمات پاراکلینیک 

 نسبت ریالی داروها/ مواد و اقلام تولید داخل به  مشابه وارداتی 

  /میزان رشد ریالی صادرات مواد مصـرفی/ لـوازم/ تجهیـزات پزشـکی/ دارو/ واکسـن بـه واردات مـواد مصـرفی
 شکی/ دارو/ واکسنلوازم/ تجهیزات پز

 بستري به تفکیک دانشگاه/ استان  بار هر هزینه متوسط  

 بیمار به تفکیک دانشگاه/ استان هر اقامت هزینه متوسط 

 داخل تولید مشابه داراي وارداتی داروهاي تجویز نسبت 

 ها نسخه کل به ها بیوتیک آنتی و تزریقی دارهاي حاوي هاي نسخه نسبت 

  ترویج تجویز و مصرف منطقی کالاهاي سلامت برگزار شده براي گروههاي پزشـکی تعداد دوره هاي آموزشی
 و مردم
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مندي عادلانه آحاد مردم از سـبد غـذایی سـالم، مطلـوب و کـافی، آب و تأمین امنیت غذایی و بهره -6سیاست 
اسـتانداردهاي ملـی و هـاي بهداشـتی ایمـن همـراه بـا رعایـت هواي پاك، امکانات ورزشی همگانی و فرآورده

  اي و جهانی.معیارهاي منطقه
  

  ح سیاستیتشر
 موضوع این سیاست تأمین امنیت غذایی و سبد غذایی سالم، مطلوب و کافی و نیـز تـأمین آب و هـواي پـاك و امکانـات

استانداردهاي ایمن براي ارتقاي سلامت جسمی است. که در آن بر لزوم رعایت  بهداشتی هايفرآورده و همگانی ورزشی
  المللی تأکید شده است. ملی و بین

 ارتقـاء سـطح دسترسـی فیزیکـی،اي آحـاد مـردم کشـور جمهـوري اسـلامی ایـران از طریـق بهبود امنیت غذایی و تغذیـه
رسـانی و هـا  و اسـتفاده از تمهیـداتی  از قبیـل اطـلاعاي و رهـایی از بیمـارياقتصادي،  افـزایش سـواد و  فرهنـگ  تغذیـه

اي، هـاي توسـعه ملـی و منطقـههاي نوین در عرصه غذا و تغذیـه در برنامـهآموزش، پژوهش، مشارکت در تدوین سیاست
هـاي اسـلامی و انسـانی و قـوانین جـاري ها، پایش و اقدامات پیشگیرانه و درمانی در قالـب ارزشنامهتدوین لوایح و آیین

  پذیر است.جمهوري اسلامی  ایران امکان
هاي ذینفع و عضو شـوراي بخشی بوده و همکاري دستگاهکاملاً بین 3مورد تأکید این سیاست همانند سیاست  راهبردهاي

گسـیختگی آن طلبد. نکته مهم در خصـوص زنجیـره تـأمین امنیـت غـذا، از هـمعالی سلامت و امنیت غذایی کشور را می
گـذار مت و امنیت غذایی به عنوان تنها سیاستسلا است.  به طوري که علیرغم تشکیل شورایی تحت عنوان شوراي عالی

در حوزه تغذیه و امنیت غذایی و تصویب مصوباتی در این خصـوص، مقصـود حاصـل نشـده اسـت. بنـابراین ایجـاد یـک 
  سازمان فرابخشی در این خصوص کارساز خواهد بود.

  
  اهداف راهبردي

 کافی و مطلوب سالم، غذایی سبد از مردم آحاد عادلانه منديبهره .1

 سالم و پاك آب از مردم آحاد عادلانه مندي بهره .2

 همگانی ورزشی امکانات از مردم آحاد عادلانه مندي بهره .3

 ایمن بهداشتی هايفرآورده از مردم آحاد عادلانه مندي بهره .4

 پاك ازهواي مردم آحاد عادلانه مندي بهره .5
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  هاي راهبرديبسته
  بسته راهبردي اول

  هدف راهبردي 
 یکاف و مطلوب سالم، ییغذا سبد از مردم آحاد عادلانه منديبهره .1

  )1راهبرد ( 

 و تغذیه غذایی امنیت تأمین .1

  هاي اجراییسیاست 
 تغذیه و غذا امنیت هايسیاست با هماهنگی جهت در بازار تنظیم فرایندهاي و هابازنگري سیاست .1

 )حبوبات گوشت، لبنیات، و شیر(اساسی غذایی مواد قیمت تثبیت .2

 آشامیدنی و خوراکی مواد ملی استانداردهاي و قوانین تقویت و بازنگري تدوین، .3

 درآمـدهاي اختصـاص و سـلامت بـه رسـانآسـیب غـذایی هـاي فرآورده و محصولات بر عوارض ایجاد .4
  محورسلامت غذایی مواد به دسترسی وافزایش تولید براي حاصل

  
  )2راهبرد ( 

 بومی مطلوب غذایی ترویج سبد .2

  اجراییهاي سیاست 
نمـک  کاهش مصرف قند، الگوي غذایی صحیح  با تأکید بر اجراي بسیج هاي آموزشی و فرهنگ سازي  .1

 و روغن و افزایش مصرف میوه و سبزي

  تدوین و اجراي برنامه آموزشی سبد غذایی مطلوب براي کارکنان دولت و رسانه هاي جمعی .2

 تدوین و اجراي بسته هاي آمو.زشی ویژه رسانه هاي جمعی  .3

  تدوین و اجراي برنامه جامع شناسایی غذاهاي بومی، تعیین ارزش تغذیه اي آنها و معرفی به جامعه .4

  سـازيغنـی جملـه از ايتغذیه پذیرآسیب هايگروه دسترسی افزایش هدف با عمده غذایی مواد سازيغنی .5
 واسـید آهـن بـر عـلاوه روي وD  ویتـامین  بـا آرد اجبـاري سـازيغنی و D ویتامین با مدارس شیر اجباري
  فولیک



  دبیرخانه سیاستگذاري سلامتهاي کلی سلامت ـ غیرقابل استناد (ویرایش هفتم)/ سیاست چارچوب استقرار
 
 

60 
 

 بـراي بـالا آمـدي در کشـش بـا و هـامغـذي ریـز از غنـی غـذایی مـواد بـراي غـذایی هايبرگ کالا توزیع .6
  پذیر آسیب خانوارهاي

 منـاطق در تأکیـد بـا خـانواده و غذایی مواد فروش و عرضه مراکز و تجمعی هايمحیط بهسازي و گسترش .7
  محروم

 وچاقی وزن اضافه وکنترل پیشگیري ملی برنامه تدوین .8

  درمانی بهداشتی، مراکز در ايتغذیه مشاوره خدمات ادغام .9
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  )3راهبرد (
 سالم غذاي مصرف و تامین در توانمندسازي خانوارها .3

  هاي اجراییسیاست 

  غیربرخوردار مناطق در ویژه به غذایی مواد هايیارانه مندي هدف .1

  درآمد کم اقشار به اختصاصی کمک .2

 پذیرآسیب هايگروه یاريمکمل هايبرنامه اجراي و توسعه تدوین، .3

 قیمـت بـا) وحبوبـات لبنیات میوه، سبزي،( غذایی اساسی اقلام تأمین منظور به روستایی هايتعاونی توسعه .4
  مناسب

  جامعه در ايتغذیه سواد و فرهنگ ارتقاء ملی برنامه تدوین .5

  )3 تا 1 دهک( درآمد کم اقشار در هاریزمغذي تأمین جهت در غذایی هايیارانه مندکردنهدف .6

ساماندهی آموزش تغذیه و  شیوه زندگی جمعی ارتباط هاي-رسانه طریق از عمومی رسانیاطلاع و آموزش .7
عـالی  و تعیـین  حـداقل دانـش موردانتظـار  بـه سالم  در مقاطع تحصـیلی آمـوزش و پـرورش و آمـوزش 

 تفکیک هر یک از مقاطع تحصیلی

 خانواده اي در دختران در مقاطع بالاي تحصیلی به منظور اصلاح الگوي  مصرفتغذیههاي ایجاد مهارت .8

 

  )4راهبرد ( 
 علمی معتبر شواهد بر مبتنی اقدام و گذاريتوسعه سیاست .4

  هاي اجراییسیاست 
 کشور غذایی امنیت و سلامت عالی شوراي گذاريسیاست فرآیندهاي و ساختار تقویت .1

  تقویت و حمایت از پژوهش هاي کاربردي به تفکیک حوزه هاي سیاست گذاريتدوین و اجراي برنامه  .2
  

  )5راهبرد ( 
 وريبهره افزایش و تولید هايکاهش هزینه .5

  هاي اجراییسیاست 
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 و غذا هايسیاست به باتوجه عرضه و تولید هايقطب در غذایی محصولات تولید امکانات تجهیز و توسعه .1
 کشور ايتغذیه

 تولید هايیارانه کردن هدفمند .2

حمایت از توسعه مراکز خدمات در بخش کشـاورزي و صـنایع غـذایی بـه ویـژه از حیـث توسـعه بـازار و  .3
 تکنولوژي

  هاي کشاورزيپشتیبانی از تأمین کافی و به موقع نهاده .4

  

  )6راهبرد ( 
 غذایی مواد عرضه و تولید بر موثر نظارت .6

  هاي اجراییسیاست 
  غذایی مواد توزیع و عرضه واحدهاي در کیفیت بهبود سیستم سازيپیاده .1

  )سردخانه انبار، سیلو،(غذایی  مواد سازيذخیره و نگهداري مراکز بهسازي و گسترش .2

 هادامداري و هامرغداري در بیوتیک آنتی و هورمون بر مصرف نظارت .3

 هـايآسایشـگاه تجمعی، نگهداري مراکز و آموزشی مراکز و مدارس ها،کودك مهد در تغذیه ساماندهی .4
 دانشجویی هايسرویسسلف و هاسربازخانه سالمندان،

 هاي غذایی در سطح عرضهتقویت سیستم پایش فرآورده .5

  سلامت سیب داراي هاي-رستوران و سلامت حامی هايرستوران توسعه .6

  مدارس  سالم تغذیه پایگاه ساماندهی .7
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  بسته راهبردي دوم
  هدف راهبردي 

 سالم و پاك آب از مردم آحاد عادلانه منديبهره .2

  )1راهبرد ( 

  به آب آشامیدنی سالم مناطق شهري و روستایی برخورداري ارتقاي شاخص  .1

  هاي اجراییسیاست 
 تدوین و اجراي برنامه جامع بهسازي منابع و تاسیسات آب آشامیدنی .1

 تدوین و اجراي برنامه تامین آب آشامیدنی سالم در مناطق فاقد دسترسی .2

 برنامه حفاظت از منابع تامین آب آشامیدنی در برابر آلودگی هاتدوین و اجراي  .3

 تدوین و اجراي برنامه ایمنی آب آشامیدنی کشور .4

  تدوین و اجراي برنامه ارتقاي آگاهی، جلب مشارکت مردم در مصرف بهینه آب .5
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  بسته راهبردي سوم
  هدف راهبردي 

 یهمگان یورزش امکانات از مردم آحاد عادلانه منديبهره .3

  )1راهبرد ( 
 گسترش دسترسی به محیط هاي حامی تحرك و ورزش همگانی .1

  هاي اجراییسیاست 
 تدوین و اجراي برنامه برپایی کمپین هاي سبک زندگی سالم با تمرکز بر تحرك بدنی  .1

 تدوین و اجراي برنامه حمایت از سرمایه گذاري در ورزش هاي همگانی  .2

 شهريتدوین و اجراي برنامه توسعه فضاي سبز  .3

 و کارگران کارخانجات تدوین و اجراي برنامه تامین امکانات ورزشی براي تمامی کارکنان دولت .4

 هاها و مدارس و پادگانتدوین و اجراي برنامه توسعه فضا ها و امکانات ورزشی در دانشگاه .5

 ها، بخش خصوصی و مردمتدوین و اجراي برنامه به اشتراك گذاري امکانات ورزشی بین دستگاه .6

  تدوین و اجراي برنامه افزایش محیط هاي عمومی مناسب براي دوچرخه سواري و پیاده روي .7
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  بسته راهبردي چهارم
  هدف راهبردي 

 منیا یبهداشت هايفرآورده از مردم آحاد عادلانه منديبهره .4

  )1راهبرد ( 
 غیر ایمن  کاهش و کنترل فرآورده هاي .1

  هاي اجراییسیاست 
 در مزارع کشاورزيو کودهاي شیمیایی  تدوین و اجراي برنامه کاهش سموم و آلاینده ها  .1

 تدوین و اجراي برنامه کاهش ورود پس آب به مزارع کشاورزي .2

 تدوین و اجراي برنامه کاهش استفاده از روغن ترانس و اسید هاي چرب اشباع در صنایع غذایی .3

 در نوشابه ها و آبمیوه ها. در محصولات غذایی به ویژه دتدوین و اجراي برنامه کاهش استفاده از قن .4

 تدوین و اجراي برنامه کاهش استفاده از نمک در صنایع غذایی .5

 ، آشامیدنی و آرایشیتدوین و اجراي برنامه برچسب گذاري محصولات خوردنی .6

  تدوین و اجراي برنامه کاهش و کنترل قاچاق محصولات خوردنی، آشامیدنی و آرایشی   .7
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  بسته راهبردي پنجم
  هدف راهبردي 

 پاك يازهوا مردم آحاد عادلانه منديبهره .5

  )1راهبرد ( 
 آلایندهتأمین سوخت کم .1

  هاي اجراییسیاست 
 شهرها حاشیه و روستایی	 عشایر، بسته فضاهاي در سالم جامد سوخت تأمین .1
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  بسته راهبردي ششم
  هدف راهبردي 

 اهداف کاربرد دارد)(این بسته سیاستی براي همه همه اهداف .6

  )1راهبرد ( 
 علمی معتبر شواهد بر مبتنی اقدام و گذاريسیاست توسعه .1

  هاي اجراییسیاست 
 هاپژوهشکده تحقیقاتی، مراکز اجرائی، هايدستگاه براي مکمل مقررات و قوانین تصویب و نویسپیش تهیه .1

 محیطیزیست هاي شاخص ملی نمایه ارائه راستاي در موجود هايخلاء پوشش منظور به بنیاندانش مراکز و
  سلامت هايکننده تهدید و

  سلامت بر اثرگذار محیطی زیست هايشاخص کنترل و شناسایی .2

-آلاینـده کننـده ایجـاد عوامل و تولیدکنندگان براي بهداشتی  جرایم و عوارض اخذ سازوکار تدوین و تهیه .3

 بخـش اقتصادي خسارات سازيکمی ملی نمایه مبناي بر سلامت کننده تهدید و اثرگذار محیطیزیست هاي
  سلامت

 محور  جامعه ابتکارات   CBIبرنامه اجراي .4

 جهانی و ايمنطقه معیارهاي و ملی استاندارهاي پایش .5
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  اهداف عملیاتی
 کاهش درصد/ تعداد خانوارهاي ناامن غذایی در کشور .1

 کاهش هزینه تولید و قیمت محصولات غذایی .2

 هاهاي پایین درآمدي به مواد غذایی حاوي ریز مغذيافزایش دسترسی دهک .3

 سال 5 زیر کودکاندر  تغذیهسوء کاهش .4

 5باردار  ودرمادران ساله 14-20 ساله، دختران وپسران 6و  ماهه 12-23 کودکاندر خونیکمشیوع  کاهش .5
  وبالاترماهه 

 اي جامعهافزایش سطح سواد تغذیه .6

 خورندروز سبزي و میوه می بار در 5افزایش درصد افرادي که حداقل  .7

ساله، مادران  14- 20ساله و دختران و پسران  6ماهه، کودکان  12-23در کودکان  Dکاهش کمبود ویتامین  .8
 ماهه و بالاتر، میانسالان و سالمندان 5باردار 

 ماهه و بالاتر 5ماهه و مادران باردار  12-23در کودکان  Aکاهش کمبود ویتامین  .9

  2ي منتسب به عوامحل محیطیهاکاهش بار بیماري .10

 به عوامل محیطی تهدیدکننده سلامت منتسب 3ارتقاء شاخص کیفیت زندگی .11

 ارتقا شاخص بهبود مراکز تهیه، نگهداري،عرضه وفروش مواد غذایی و بیماري هاي ناشی از غذا .12

   

                                                             
2Environmental Burden Disease (EBD) 
3(QALY) 
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  هاشاخص
 انرژي دریافت کمبود دچار افراد درصد  

 خواري وبیش انرژي دریافت اضافه دچار افراد درصد  

 پروتئین مطلوب دریافت وروستایی شهري درصدجامعه  

 کلسیم دریافت کمبود با  کشور خانوارهاي درصد   

 وزنی کم دچار سال 5 زیر کودکان درصد   

 اي تغذیه قدي کوتاه دچار سال 5 زیر درصدکودکان  

 لاغري دچار سال 5 زیر کودکان درصد  

 سـاله، 14-20 وپسـران دختـران سـاله، 6 کودکـان در و ماهـه، 12-23 کودکـان در خـونی کـم شیوع درصد 
   وبالاتر ماهه 5 باردار درمادران

 کمبودویتامین شیوع درصد A وبالاتر ماهه 5 باردار مادران و ماهه 12 -2 3درکودکان  

 کمبودویتامین شیوع درصد D سـاله، 14-20 وپسـران دختـران سـاله، 6 کودکـان ماهـه، 12 -2 3درکودکان 
  سالمندان و میانسالان وبالاتر، ماهه 5 باردار مادران

 جنسی و سنی گروههاي تمام در چاقی شیوع درصد  

 خوراکی هاي روغن در اشباع و ترانس چرب اسید میزان  

  نسبت اقلام مواد غـذایی اسـتراتژیک کـه کشـور در تولیـد آنهـا  بـه خوداتکـایی رسـیده بـه کـل  مـواد غـذایی
 استراتژیک

 جمعیت به تفکیک جنسیت که از امکانات ورزش همگانی بهره مند نیستند نسبت 

 تعداد خانوارهایی که از فراورده هاي بهداشتی ایمن  برخوردار نیستند 

 انرژي دریافت کمبود دچار افراد درصد 
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تفکیک وظایف تولیت، تأمین مالی و تدارك خدمات در حوزه سلامت با هـدف پاسـخگویی، تحقـق  -7سیاست 
  عدالت و ارائه خدمات درمانی مطلوب به مردم به شرح ذیل:

هـاي راهبـردي، ارزشـیابی و ریـزيهاي اجرایی، برنامـهگذاريتولیت نظام سلامت شامل سیاست -1-7
  نظارت توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی،

درمان و آموزش پزشـکی و مدیریت منابع سلامت از طریق نظام بیمه با محوریت وزارت بهداشت،  -2-7
  همکاري سایر مراکز و نهادها،

  هاي دولتی، عمومی و خصوصی،کنندگان خدمت در بخشتدارك خدمات توسط ارائه -3-7

  .هماهنگی و ساماندهی امور فوق مطابق سازو کاري است که قانون تعیین خواهد کرد -4-7
  

  تشریح سیاست
وظایف تولیت و تـأمین مـالی و تـدارك خـدمات و تعیـین حـدود وظـایف و این سیاست با اشاره صریح به لزوم تفکیک 

هاي ارائه دهنده خدمات به گر و سازمانهاي بیمهاختیارات هر یک از وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، سازمان
ونگی اعمال گر و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بر سر چیستی و چگهاي بیمهنظر بین سازمانمعضل اختلاف

  است. ها و مسائل اجرایی فیمابین تأثیرگذار بوده است، خاتمه دادهگذاريتولیت بخش سلامت که همواره بر سیاست

در واقع آنچه که سیاست مذکور به دنبال آن بوده است، در درجه نخست احیاي کارکردهاي تولیتی و بازگرداندن آن بـه 
نوان متولی اصلی بخش سلامت کشور و جداشـدن مراکـز ارائـه خـدمت از وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشکی به ع

کنندگان مالی و همچنین جداشدن مراکز ارائه خدمات از متولی و ناظر بخش سلامت است. زیرا تنها در این صورت تأمین
لاوه منــظور است که شاهد کارایی و اثربخشی سه کـارکرد تولــیت، تـامین مـالی و ارائـه خـــدمات خـواهیم بـود. بـه عـ

هـا و گذار از تولیت در این بنـد، ناظر بر نًه رکـن اصـلی شــامل ســاختار کــلان نظـام ســلامت، تعیـین سیاســتسیاسـت
گیري در خصوص میزان و نحوه تخصیص منـابع در دو سـطح خـردو ها (تصمیمهاي راهبردي، تعیین اولویتگیريجـهت

بخشی، قانونمندساي و تنظیم ضـوابط، تنظیم همکاري و روابط و تعاملات بین کلان)، تولید بینش راهبردي، تولید شواهد،
کننـدگان خـدمات و کنندگان/ دریافـتها به منظور اجرا و پایش آن، حمایت از مصرفقواعد و ابزارهاي اجراي سیاست

  نظام هاي آن است.در نهایت ارزیابی عملکرد بخش سلامت و خرده

گذار در سایر بندهاي سیاستی به  برخی ارکان تولیت به طور ضمنی و یا صراحتاً اشاره سیاست البته لازم به ذکر است که  
که بحث  13و  1ها که ناظر بر حفاظت از مشتري و آگاهی مردم است، بندهاي سیاست 2و  1نموده است. مانند بندهاي 

ظر بر تولیـد فراوردهـاي دارویـی و بهداشـتی که نا 5و  4آموزش در نظام سلامت را موردتوجه قرار داده است و بندهاي 
  گذار به تولید منابع است.  بوده و نشانه توجه سیاست
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بنابراین علاوه بر تولیت به معناي حکمرانی خوب، مسئولانه و دلسوزانه  که مستقیماً بـر عهـده وزارت بهداشـت، درمـان و 
حوریت وزارت بهداشـت درمـان و آمـوزش پزشـکی، بـر اي هم با مآموزش پزشکی قرار داده شده است، اداره نظام بیمه

  عهده این دستگاه قرار گرفته است. 

  

  اهداف راهبردي
  و اجرایـی هـاي سیاسـت  تصـویب و تنظـیم در بهداشـت وزارت سهم افزایش و تولیتی جایگاه ارتقاي .1

 سلامت با مرتبط راهبردي هايبرنامه

 مردم به مطلوب درمانی خدمات ارایه افزایش .2

 سلامت منابع درتخصیص بهداشت وزارت سهم افزایش .3
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  هاي راهبرديبسته
  بسته راهبردي اول

  هدف راهبردي 
برنامـه و یـیاجرا هـاياستیس  بیتصو و میتنظ در بهداشت وزارت سهم شیافزا و یتیتول گاهیجا يارتقا .1

 سلامت با مرتبط يراهبرد يها

  )1راهبرد ( 
  بهداشت وزارت در سلامت نظام تولیت تمرکز .1

  هاي اجراییسیاست 
  پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت تولیتی ساختار تصویب و تدوین .1

  سلامت بخشیبین شوراهاي در بهداشت وزارت به مالی وابستگی ایجاد .2

 با بهداشت وزارت حوزه در سلامت بیمه عالی شوراي تشکیل دستورالعمل و قانون تصویب و تدوین .3
  پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت به وابسته و اعضا منطقی تناسب

  سلامت فرماندهی عالی دانشگاه ایجاد .4

  سلامت نظام و سلامت استراتژیک تحقیقات مرکز ایجاد .5

   بهداشت وزارت به هاسازمان سایر سلامت اطلاعات دسترسی قانون تدوین .6

 وزارت به غیروابسته بخش سلامت خدمات کنندگان ارایه اطلاعات به دسترسی الزام قانون تدوین .7
   بهداشت

   ایران سلامت شواهد و اطلاعات و آمار نهاد/ سازمان تشکیل .8

 بهداشت وزارت در سلامت خدمات ارایه نظام ملی ارزشیابی و پایش نظام اندازيراه .9

 بهداشت وزارت در سلامت نظام ملی ارزشیابی و پایش نظام اندازيراه .10

 تشکیل موسسه اعتبار بخشی مستقل ذیل وزارت بهداشت .11

 

  )2راهبرد ( 
  نهادها و مردمی هايتوسعه نظارت .2
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  هاي اجراییسیاست 
 سلامت خدمات گیرنده حقوق از حمایت) نهاد( سازمان تشکیل .1

 نهاد مردم سازمانهاي از حمایت .2

  سلامت خدمات تدارك بر روستا و شهر اسلامی شوراهاي نظارت توسعهتدوین و اجراي برنامه  .3
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  بسته راهبردي دوم
  راهبرديهدف  

 مردم به مطلوب یدرمان خدمات هیارا شیافزا .2

  )1راهبرد ( 
  متولی/ ناظر از و مالی تامین از خدمات ارایه نظام  تفکیک .1

  هاي اجراییسیاست 
  ناظر و متولی از خدمت دهندهارائه مراکز شدن جدا .1

  )پزشکی علوم هايدانشگاه امناي هیئت قانون( هادانشگاه استقلال قانون تصحیح و تصویب .2

  غیرآموزشی هايبیمارستان در حداکثري وتمرکززدایی آموزشی هايبیمارستان در حداقلی تمرکززدایی .3

  بهداشت وزارت بانی دیده و نظارتی نقش افزایش رویکرد با ساختارها تقویت .4

  استانی و ملی نظارتی/ ناظر واحدهاي ایجاد .5

  سلامت مالی تأمین مسئول واحد سازمان ایجاد .6

 ماننـد) مـالی کننـدهتأمین( واسـط مـالی نهادهـاي خـدمات، ارائه مراکز شدن جدا برنامه تصویب و تدوین .7
 شـده تعریـف نهـاد به کامل واگذاري و هاسازمان سایر و نفت وزارت شهرداري، اجتماعی، تأمین سازمان

  خصوصی بخش یا دیگر

 مالی منابع کنندگانتأمین از خدمت دهندهارائه مراکز شدن جدا .8

  سلامت با مرتبط هايسازمان سایر با محور برنامه عملکرد در وحدت و هاسیستم سازي یکپارچه .9

  
  )2راهبرد ( 

  سلامت خدمات ارائه در دولتی بخش و خصوصی بخش میان مشارکت تنظیم .2

  هاي اجراییسیاست 
 سلامت خدمات ارائه در عمومی -خصوصی مشارکت نقشه و روش تدوین .1
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  بسته راهبردي سوم
  هدف راهبردي 

 سلامت منابع صیدرتخص بهداشت وزارت سهم شیافزا .3

  )1راهبرد ( 
  بهداشت وزارت محوریت با بیمه نظام طریق از سلامت منابع مدیریت .1

  هاي اجراییسیاست 
  سلامت مکمل و اجباري پایه بیمه نظام کامل استقرار .1

  مردم آحاد براي سلامت پایه بیمه شدن اجباري .2

 ماده ب بند(الزام  قانون اجتماعی، تأمین قانون تصحیح و پایه هايبیمه شدن یکی قانون تصویب و تدوین .3
  اجتماعی تامین و رفـاه ساختار قانون و درمانی خدمات بیمه قانون و) 3

 غیرمالی و مالی اطلاعات گرداوري استانداردهاي و ساختار تنظیم خصوص در بهداشت وزارت الزام .4
  سلامت متولی عنوان به سلامت

  )آزاد( اي بیمه غیر و مکمل پایه، بیمه خدمت هايبسته تدوین .5

  درآمد با متناسب سلامت اجباري پایه بیمه برنامه اجراي .6

  سلامت نظام کل براي بهداشت وزارت در سلامت منابع تخصیص ساختار استقرار .7

  بهداشت وزارت به منابع تخصیص در ریزي برنامه و مدیریت سازمان اختیارات تنفیذ .8
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  اهداف عملیاتی
 هاي و ساختار هاي کارکردي در وزارت بهداشتایجاد معاونت .1

 استقرار نظام پرداخت براي کیفیت در سلامت .2

 پرداختتامین بیشتر منابع از پیش .3

 نظارت بر همه عناصر و نهاد هاي موثر در نظام سلامت .4

  هاي سلامت و ارایه خدماتتوسعه کمی و کیفی  شرکت هاي  خصوصی عام المنفعه تحقیق و توسعه مراقبت  .5
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  هاشاخص
 نسبت جلسات تشکیل شده مرتبط با موضوعات سلامت  به کل جلسات هیئت دولت 

 نسبت مصوبات مربوط به حوزه سلامت در مجلس به کل مصوبات 

  نسبت جلسات شوراي عالی سلامت و امنیت غذایی  به ریاست رییس جمهور به کـل جلسـات تشـکیل شـده در
 سال

 ص منابع مالی از طریق وزارت بهداشت که به کل منابع سلامت نسبت تخصی 

 تعداد مداخلات موثر در راستاي کاهش مخاطرات طرح ها در زمینه سلامت  

 تشکیل شورایعالی بیمه سلامت به ریاست وزیر بهداشت  

 تعداد جلسات تشکیل شده در سال 

  صرف شده در بخش سلامتنسبت منابع مدیریت شده توسط سازمانهاي بیمه گر از کل منابع 

  نسبت مدیریت  منابع مالی بیمه اي از طریق وزارت بهداشت به کل منابع بیمه هاي سـلامت سـهم خـدمات ارایـه
 شده سرپایی  و بستري توسط بخش هاي دولتی ، عمومی و خصوصی

 نسبت جمعیت به تخت بیمارستانی  

  حاشیه شهرمیزان بهره مندي ازخدمات سرپایی و بستري در روستا /شهر و  

 درصد جمعیتی که با یک ساعت پیاده روي به واحد ارایه خدمات سلامت دسترسی دارند 

 بیمارستان به تفکیک استان / دانشگاه هاي تخت به اورژانس هاي تخت نسبت  

 وجود ساز و کار تصویب شده براي هماهنگی و ساماندهی 
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هاي جامع و یکپارچه سلامت با محوریت عـدالت و افزایش و بهبود کیفیت و ایمنی خدمات و مراقبت -8سیاست 
وري در قالـب شــبکه بهداشـتی و درمـانی رسانی شفاف، اثربخشـی، کــارایی و بهـرهتأکید بر پاسخگویی، اطلاع

 بندي و ارجاع از طریق:منطبـق بر نظـام سـطح
ي سـلامت، آمـوزش و هاهاي متقن و علمی در مراقبتگیري و اقدام مبتنی بر یافتهترویج تصمیم  -1-8

بنـدي بـا هـاي سـلامت، اسـتقرار نظـام سـطحخدمات با تدوین استانداردها و راهنماها، ارزیابی فناوري
  ها در نظام آموزش علوم پزشکی،اولویت خدمات ارتقاء سلامت و پیشگیري و ادغام آن

م حاکمیـت بـالینی و هاي سلامت با استقرار و ترویج نظاافزایش کیفیت و ایمنی خدمات و مراقبت -2-8
  تعیین استانداردها،

تدوین برنامه جامع مراقبتی، حمایتی براي جانبازان و جامعه معلولان کشور با هدف ارتقاء سـلامت  -3-8
  ها.و توانمندسازي آن

  

  تشریح سیاست
بنـدي و ارجـاع و تمرکز این سیاست  بر روي دو مقوله کیفیت و ایمنی خدمات جامع سلامت از طریق استقرار نظام سطح 

هـاي وري خـدمات بـا روشرسانی شفاف، اثربخشـی، کـارایی و بهـرهمحور بودن، پاسخگویی و اطلاعبا تأکید بر عدالت
شده و علمی بوده است. از سویی قالب شبکه بهداشتی درمانی کشور (هر چند ساختار است ولی در نظـام گوناگون تجربه

ها، زیرساخت اصـلی بـوده و در ست) به عنوان تجربه برتر و مورد پذیرش سیاستسلامت ما هم هدف و هم راهبرد بوده ا
هاي اصلی موردتاکیـد قـرار گرفتـه اسـت. علیـرغم ایـن مهـم،  بندي و نظام ارجاع به عنوان برنامهچارچوب آن نظام سطح

  ورداشاره نبوده است. ها به عنوان برنامه محوري مبرنامه پزشک خانواده نه در این سیاست و نه در سایر سیاست

هـاي گیـري و اقـدام آگـاه از شـواهد در حیطـهدر ارتباط با راهکارهاي تأمین کیفیت و ایمنـی خـدمات، بـر روي تصـمیم
مراقبت، آموزش و ارائه خدمت از طریق تدوین استانداردها، راهنماهاي بالینی و فناوري هاي ارزیابی شده به عنوان روش 

ترین برنامه ارتقاء کیفیـت و توجـه خـاص بـه حیطـه توانبخشـی و شدهحاکمیت بالینی به عنوان شناختهاقدام، استقرار نظام 
هاي جامع آن با تمرکز خاص بر ارتقاء سلامت جامعه معلولان و جانبازان و توانمندسازي آنها به عنوان راهبرد اصلی برنامه

  تاکید شده است.

عـدم طـرح مجـدد  بـه منظـورِ است ادغام آموزش پزشکی در خدمات سلامتسیبر نکته بسیار مهم در این سیاست تاکید 
هـاي نهـایی اسـاتید و کارشناسـانی کـه از طوري که در گزارش و توصیه. هماناست توصیه به تکمیل ادغامو  تفکر انتزاع

ام سطوح شبکه طرف سازمان بهداشت جهانی به ایران آمده بودند، آمده است که باید ادغام آموزش گروه پزشکی در تم
ها و یعنی هم ارائه مراقبت و جامعه تکمیل شود تا بیشترین بهره از ادغام برده شود. یعنی از سطح وزارتخانه تا محیط شبکه

   نگر شود.تر آموزش گروه پزشکی جامعهتر گردد و ازآن مهمخدمات عادلانه
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  اهداف راهبردي
 معلولان و جانبازان توانمندي و سلامت ارتقاي .1

 سلامت هايمراقبت و خدمات از  مردم برخورداري  افزایش .2

 سلامت هايمراقبت و خدمات کنندهارایه واحدهاي پاسخگویی و شفافیت افزایش .3

 سلامت یکپارچه و جامع هايمراقبت و خدمات  کیفیت افزایش .4

 کشور درمانی و بهداشتی شبکه نظام عملکرد بهبود .5
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 هاي راهبرديبسته

  بسته راهبردي اول
  هدف راهبردي 

 ارتقاي سلامت و توانمندي جانبازان و معلولان .1

  )1راهبرد ( 
  جانبازان مراقبتی حمایتی خدمات ارتقاي .1

  هاي اجراییسیاست 
    جانبازان براي حمایتی مراقبتی، جامع برنامه تدوین .1

  
  )2راهبرد ( 

  معلولین مراقبتی حمایتی خدمات ارتقاي .2

  هاي اجراییسیاست 
  کشور معلولان جامعه براي حمایتی مراقبتی، جامع برنامه تدوین .1
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  بسته راهبردي دوم
  هدف راهبردي 

 سلامت يها مراقبت و خدمات به مردم یدسترس شیافزا .2

  )1راهبرد ( 
  نیازمند هاي مکان در خدمات ارایه توسعه .1

  هاي اجراییسیاست 
 پذیرآسیب هايبخش و هاگروه براي ویژه خدمات تدارك .1

  روستایی و فرعی هايراه پوشش جهت هوایی اورژانس توسعه .2

 هافوریت و حوادث کامل پوشش منظور به اصلی هايجاده و شهرها ژانساور هايپایگاه گسترش .3

 منـديبهره و دسترسـی افزایش و پذیر آسیب افراد و هانشین حاشیه سلامت ارتقاي مدل استقرار و طراحی .4
 سلامت خدمات از

 سطح بندي خدمات سلامت طراحی و استقرار نظام جدید .5
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  بسته راهبردي سوم
  هدف راهبردي 

 سلامت هايمراقبت و خدمات کننده هیارا يواحدها ییپاسخگو و تیشفاف شیافزا .3

  )1راهبرد ( 
  مردم به مدیران مسوولانه دهیگزارش بر تمرکز .1

  هاي اجراییسیاست 
 مردم به ادواري هايگزارش ارایه به سلامت خدمات کننده ارایه واحدهاي مدیران الزام .1

 ملی سطح در سلامت هايفناوري ارزیابیاستقرار نظام  .2

 ابلاغـی چـارچوب درون در اسـتانی سـطح در سـلامت هـايفناوري ارزیابی فرآیند و ساختار از حمایت .3
 ملی هاي سیاست

 و هـادانشـگاه اسـتقلال) اسـتان امنـاي هیئـت( اسـتان یـک هـايدانشـگاه همـه براي امنا هیات یک ایجاد .4
 سلامت یکپارچگی و ممکن حد تا هادانشکده

 طراحی و استقرار سامانه الکترونیک صدور مجوز مراکز ارائه دهنده خدمات سلامت .5

 استقرار سامانه جامع اخذ، بررسی و پاسخگویی به شکایات گیرندگان وارائه دهندگان خدمت .6
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  بسته راهبردي چهارم
  هدف راهبردي 

 سلامت کپارچهی و جامع يهامراقبت و خدمات تیفیک شیافزا .4

  )1راهبرد ( 
 مجاز هايزمان در و مجاز واحدهاي در مجاز دهندگانارایه توسط سلامت خدمات ارایه .1

  هاي اجراییسیاست 
 جهت دولتی بخش در خدمات ارایه ارتقاء طریق از خدمات ارایه کیفیت و پرداخت نظام تقویت و اصلاح .1

 خدمات دهندگانارائه دوگانه کار حذف و دولتی بخش و خصوصی بخش خدمات جداسازي

 و دندانپزشـکان پزشـکان، بازنشسـتگی سـن تعیـین شـامل خـدمت کنندگانارایه اعتبارسنجی نظام استقرار .2
 داروسازان

 تدوین و اجراي برنامه بهبود ایمنی بیمار و بیمارستان دوستدار ایمنی .3

  
  )2راهبرد ( 

 بالینی راهنماهاي و استانداردها و کارکنان مهارتی هايآموزش بین ارتباط برقراري و خطاها شناخت .2

  هاي اجراییسیاست 
 سلامت نظام کارکنان مهارتی توانمندسازي .1

 شواهد بر مبتنی راهنماهاي و استانداردها تدوین .2

 خدمات ایمنی و کیفی استانداردهاي تعیین و بالینی حاکمیت نظام ترویج و استقرار .3

 هــاينظام ســازيهماهنگ و پزشــکی شــکایات و تخلفــات خطاهــا، ثبــت یکپارچــه جــامع نظــام اســتقرار .4
  هاآن به کنندهرسیدگی
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  بسته راهبردي پنجم
  هدف راهبردي 

 کشور یدرمان و یبهداشت شبکه نظام عملکرد بهبود .5

  )1راهبرد ( 
 درمانی و بهداشتی شبکه نظام اصلی هاي فرآیند مهندسی باز .1

  هاي اجراییسیاست 
  کیفیت حداکثري از) الزامات(کیفیت  حداقلی هاياعتباردهنده و هاکنندهگواهی تفکیک .1

  تخصصی فوق و تخصصی سطح به مستقیم مراجعه از جلوگیري و ارجاع نظام تقویت .2

  اورژانس کنندگانمراجعه به شرط و قید بی خدمات ارائه .3

 وزارت نظـر زیـر استان، در بهداشت وزارت متناظر اختیارات با امنایی هیئت استانی مستقل نهاد یک ایجاد .4
 امنـا هیئـت رئـیس نایـب و اسـتان در وزیر مقام قائم نهاد این رئیس که پزشکی آموزش و درمان بهداشت

 تدارك هماهنگی نهاد استان، در سلامت مالی تامین نهاد بر ناظر و گذارسیاست امنا هیئت این. بود خواهد
 نهـاد ایـن مرکـزي تشـکیلات. (بـود خواهـد اسـتان سطح در دانشگاهی نهادهاي/ نهاد و استان در خدمات
 شـواهد و اطلاعـات مرکز مجوز، صدور مرکز بودجه، و برنامه مرکز بخشی،بین هماهنگی مرکز بر مشتمل

  .)بود خواهد کیفی نظارت مرکز و

  هااستان سطح در سلامت خدمات هاي ارایه هولدینگ راه اندازي .5

  سلامت خدمات ارائه در عمومی-خصوصی مشارکت نقشه و روش تدوین .6

 بـر غیردولتـی و خصوصـی دولتـی، هـايبخـش در سلامت خدمات ارایه نظام سازيیکپارچه و ساماندهی .7
  بنديسطح برنامه اساس

 جدیـد اسـتانداردهاي و معیارهـا بـا دانشـگاهی آموزشـی هايبیمارستان امور اداره برنامه تصویب و تدوین .8
  دانشگاه مدیریت تحت

 و عمـومی خـدمات ارائـه سـطحی دو نظـام بـه خـدمت ارائـه سـطحی-سـه نظام تغییر برنامه تصویب و تدوین .9
 تخصصی

 خدمت نوع اساس بر پیشگیري سطحیشش نظام به پیشگیري سطحیسه نظام تغییر برنامه تصویب و تدوین .10

 



  دبیرخانه سیاستگذاري سلامتهاي کلی سلامت ـ غیرقابل استناد (ویرایش هفتم)/ سیاست چارچوب استقرار
 
 

85 
 

  )2(  راهبرد 
 پرداخت مبتنی بر عملکرد .2

  هاي اجراییسیاست 
 اجراي دستورالعمل نهایی و جامع پرداخت مبتنی بر عملکرد براي تمامی مشاغل و حرفتدوین و  .1

 اسقرار و توسعه سامانه قاصدك  سلامت  .2

  ارزیابی نظام پرداخت مبتنی بر عملکرد و اثربخشی آن در تحول نظام سلامت .3

  
  )3راهبرد ( 

 خدمات کنندهارایه واحدهاي در ارتباطات و اطلاعات فناوري بکارگیري  بر تمرکز .3

  هاي اجراییسیاست 
 شهرستان سطوح در خدمات کنندهارایه واحدهاي تمامی هوشمند وکنترل اطلاعات اي، تبادلشبکه اتصال .1

 بهداشت  وزارت به و یکدیگر به استان و

  درمانگر به درمانگر اولویت با دور راه از پزشکی سطوح برقراري .2
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  اهداف عملیاتی
 یکپارچه، مستقل و پاسخگو در هر یک از استانهاراه اندازي یک نهاد  .1

 کنترل هوشمند عملیات ارایه خدمات سلامت بر پایه فناوري اطلاعات و ارتباطات  از ستاد وزارت بهداشت .2

 ارایه گزارش هاي مکتوب ادواري توسط صد درصد مدیران ارایه کننده خدمات سلامت .3

 ي تمامی خدمات قابل ارایه در نظام سلامت تعیین کد یونیک و تدوین پروتکل و استاندارد برا .4

 توسعه چارچوب ملی خدمات براي ده عامل تهدیدکننده سلامت و بار بیماري. .5

 کننده خدمت.قطع ارتباط مالی بین گیرنده و ارایه .6

 تخصیص کلیه منابع و خرید کلیه خدمات سلامت از طریق نهاد ثالت .7
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  هاشاخص
 گزارش دهی حوادث ناخواسته ناشی از ارائه خدمات تشخیصی درمانیهاي داراي سیستم تعداد بیمارستان  

 ارجاع به بیمارستان ازسایر سطوح شبکه به تفکیک دانشگاه نظام از ارجاعی بیماران پذیرش نسبت  

 میزان بروز مرگ در نتیجه حوادث ناخواسته ناشی از ارائه خدمات تشخیصی درمانی به تفکیک دانشگاه/استان 

 ماران ازخدمات بستري و سرپایی به تفکیک دانشگاه/ استانمیزان رضایت بی 

 ترخیص از بعد روز 30 در مجدد شده پذیرش بیماران تعداد   

 تعداد استاندارد ها و پروتکل هایی که در کوریکولوم هاي آموزشی لحاظ گردیده اند به تفکیک رشته مقطع 

  انـدازي) براسـاس نظـام سـطح بنـدي بـه کـل نسبت واحدهاي ارایه خـدمات (از صـدور مجـوز تـا تجهیـز و راه
 واحدهاي راه اندازي شده

 نسبت استانداردها و پروتکل هاي ابلاغ شده  به کل خدمات  نظام سلامت بویزه در خدمات با حجم بالا 

 ) نسبت بیمارستان هایی که حداقل یک فرایند خط و سیر بالینیClinical Pathwaysرا اجرا نموده اند ( 

 ن هایی که رتبه درجه یک عالی را  در نظام اعتبار بخشی کسب نموده اند به کل بیمارسـتان هـاي نسبت بیمارستا
 کشور

 اند شده مستقر آن استانداردهاي وزارت بهداشت در  که ها/ رادیولوژي هایی آزمایشگاه تعداد  

 ه کل بیمارسـتان هـاي نسبت بیمارستان هایی که رتبه درجه یک عالی را  در نظام اعتبار بخشی کسب نموده اند ب
 دانشگاه/ استان

 درمانی تشخیصی خدمات ارائه از ناشی ناخواسته حوادث بروز میزان 

 دانشگاه/ استان تفکیک به بیمارستانی عفونت میزان  

 .نسبت جانبازان و معلولان کشور که تحت پوشش برنامه جامع  مراقبتی و حمایتی قرار گرفته اند  

 ن از خدمات و مراقبت هاي سلامتمیزان رضایت جانبازان و معلولا 

 میزان جانبازان و معلولان توانمند شده  به تفکیک استان/ دانشگاه 

 میزان انطباق نیاز محیط ارائه خدمت با تربیت نیروي انسانی و آموزش پزشکی  
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  هاي بهداشتی درمانی با هدف:توسعه کمی و کیفی بیمه -9سیاست 

  درمان،همگانی ساختن بیمه پایه   -1-9

هاي ها براي آحاد جامعه و کاهش سهم مردم از هزینهپوشش کامل نیازهاي پایه درمان توسط بیمه -2-9
  درمان تا آنجا که بیمار به جز رنج بیماري، دغدغه و رنج دیگري نداشته باشد،

و شـفاف هاي قـانونی ارائه خدمات فراتر از بیمه پایه توسط بیمه تکمیلی در چارچوب دستورالعمل -3-9
  اي که کیفیت ارائه خدمات پایه درمانی همواره از مطلوبیت برخوردار باشد،به گونه

هاي پایه و تکمیلی توسط وزارت بهداشت خدمات جامع بهداشتی درمانی در سطح بیمه تعیین بسته -4-9
هـا قیق بستهاي و نظارت مؤثر تولیت بر اجراي دبیمه ها توسط نظامدرمان  و آموزش پزشکی و خرید آن

  هاي غیرضروري در چرخه معاینه و تشخیص بیماري تا درمان،با حذف اقدامات زاید و هزینه

  تقویت بازار رقابتی براي ارائه خدمات بیمه درمانی، -5-9

هاي سلامت مبتنی بر شواهد و  بر اساس ارزش افزوده با حق فنـی تدوین تعرفه خدمات و مراقبت -6-9
  ش دولتی و غیردولتی،واقعی یکسان براي بخ

اصلاح نظام پرداخت مبتنی بر کیفیت عملکرد، افزایش کارایی، ایجـاد درآمـد عادلانـه و ترغیـب  -7-9
سـلامت و پیشـگیري در  هـاي ارتقـاءهاي مثبت ارائه دهندگان خدمات و توجه خاص بـه فعالیـتانگیزه

  مناطق محروم.
  

  تشریح سیاست
اي کشور و توسعه آن هم به لحاظ کمی و هم کیفی متمرکز شده است. و  براي بیمهاین سیاست عمدتاً بر روي روي نظام 

کردن پوشش بیمه پایه درمان؛ اما علیرغم ذکر این مهم، در رابطـه بـا آن اهداف متعددي برشمرده است. از جمله  همگانی
گر پایه محل ابهام وجود دارد. اما آنچه هاي بیمههاي پایه درمان و ادغام سازمانسازي بیمهروش اجراي آن مبنی بر یکسان

سیاسـت هـاي کلـی، مسـئولیت آن بـر عهـده  7هاي پایه درمان است کـه مطـابق بنـد گذاري بیمهکه واضح است سیاست
گذاري باید در نهایت منجر به بیمه اي که این سیاستوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نهاده شده است. به گونه

  نیازمند بیمه پایه شود.  شدن آحاد مردمِ

ها به طوري که زمینه کاهش پرداخت از جیب مردم را فراهم آفرینی بیمهپوشش کامل نیازهاي پایه درمان با تاکید بر نقش
  نماید،  از دیگر مواردي است که در این سیاست موردتوجه قرار گرفته است.

راتر دیده شدن بیمه تکمیلی نسبت به بیمه پایه (تفکیـک بیمـه گذار در این سیاست ضمن تأکید بر لزوم فبه علاوه سیاست 
تکمیلی از بیمه پایه)، بر توسعه دامنه شمول خدمات درمانی در قالب بیمه تکمیلی با حفظ کیفیت بیمه پایه نیز تأکید کرده 

  است.
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ست که وظیفـه تـدوین آن بـر هاي خدمات درمانی پایه و تکمیلی از دیگر موارد مورداشاره و تأکید سیاست اتدوین بسته 
هـاي پایـه و عهده وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی قرار داده شده است. نکته مهم در این رابطه لزوم تبعیت بیمه

گذار و حسـاس نبـودن شـوراي عـالی هاي تکمیلی با بیمهها است. کاري که تاکنون به دلیل توافق بیمهتکمیلی از این بسته
 7پذیرفته است. حال آنکه با انتقال دبیرخانه شوراي عالی بیمه بر اساس بند هاي پایه صورت نمیبیمه بیمه جهت نظارت بر

تـر هاي کلی سلامت به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، انتظار مـی رود ایـن اقـدام بـه صـورت جـديسیاست
  پیگیري شود. 

گـذار از نـوع بیمـه گر نقاط تمرکز سیاست است. البته منظور سیاستهاي درمان از دیتاکید بر رقابتی شدن بازار براي بیمه
آیـد هاي بیمه پایه بدیهی است، به نظر میسازي سیاست(پایه/ تکمیلی) محل ابهام است. اما از آنجایی که موضوع یکسان

کـردن بـازار آن، قیمـت رقابتی هاي تکمیلی بوده تا بتواند از طریقگذار از بیمه درمان، ناظر بر بیمهدر اینجا منظور سیاست
  شده خدمات را کاهش دهد. تمام

هـا و هـا بـر اسـاس هزینـهگذاري خدمات با استفاده از دو روش استفاده از شواهد علمی (به معناي تعیین تعرفـهنحوه تعرفه
کیفیـت زنـدگی بـه  شده و نه صرفاً منابع موجود) و بر اساس ارزش افزوده ( به معناي لحـاظ کـردن بهبـودي وقیمت تمام

گذاري) از دیگر نقاط تمرکز سیاسـت اسـت. بحـث عنوان ارزش افزوده بخش سلامت علاوه بر کمیت خدمات در تعرفه
کردن حق فنی در بخش خصوصی و دولتی با هـدف برقـراري عـدالت و کـاهش پرداخـت از جیـب مـردم لحـاظ یکسان

گذاري لحاظ شده و در مسیر کاهش فاصله ی در نحوه تعرفههاي اخیر به صورت تدریجگردیده است. اقدامی که در سال
  کند. سازي آن حرکت میتعرفه بخش خصوصی و دولتی تا یکسان

در انتها نیز پرداخت مبتنی بر عملکرد با هدف لحـاظ نمودن ابعاد کیفی عملکرد (ماننـد افزایــش کـارایی، ایــجاد درآمـد 
مزدي) مطرح شده که در عـین دشـواري در ر ابعاد کمی (حقوق ماهیانه و وقتهاي مثبت) علاوه بعادلانه، ترغیب انـگیزه

  سازي در ارتقاء کیفیت و ایمنی خدمات بسیار مؤثر خواهد بود.  پیاده

  

  اهداف راهبردي
 هاي بهداشتی درمانیتوسعه کمی و کیفی بیمه .1
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  هاي راهبرديبسته
  بسته راهبردي اول

  هدف راهبردي 
 یدرمان یبهداشت هايمهیب یفیک و یکم توسعه .1

  )1راهبرد ( 
  )خدمات و ايهزینه جمعیتی، پوشش( درمان پایه نیازهاي کامل پوشش .1

  هاي اجراییسیاست 
 )اي بیمـه غیر(آزاد تکمیلی، پایه، سلامت خدمات هايبسته تدوین قالب در سلامت خدمات بندياولویت .1

 ممنوع توسط وزارت بهداشت و

 پایه بیمه ساختن همگانی .2

 واحد کننده پرداخت توسط) بازتوانی درمانی بهداشتی جامع(سلامت  پایه خدمات کل خرید به الزام .3

  

  )2راهبرد ( 
  پایه گربیمه هايصندوق تجمیع .2

  هاي اجراییسیاست 
 ایران سلامت بیمه صندوق در درمانی بهداشتی بیمه هايصندوق ادغام .1

 محـل از اجتمـاعی و حمایتی رویکرد با) خرید و انباشت گردآوري،( واحد مالی تأمین جدید نهاد تشکیل .2
 اجتماعی تامین صندوق ایران، سلامت بیمه صندوق دولت، عمومی بودجه شامل فعلی مالی منبع پنج ادغام

 خیریه و مسلح نیروهاي درمان خدمات بیمه صندوق و

  
  )3راهبرد ( 

 )بیماري نه شود پرداخت سلامت بهاي( محورسلامت رویکرد با سلامت خدمات خرید .3
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  هاي اجراییسیاست 
 خـدمات ارائـه اول سـطح در کیفیـت ازاي بـه پـاداش و سـرانه محوریـت با ترکیبی پرداخت نظام استقرار .1

 سلامت

 بـه دوم سـطوح در مـوارد ترکیـب پرداخـت و گلوبـال بودجه محوریت با نگرآینده پرداخت نظام استقرار .2
 کمیت و کیفیت ازاي به پاداش همراه

 کیفیت و کمیت ازاي به سلامت انسانی منابع به عملکردي پرداخت نظام استقرار .3

 ضروري و پایه خدمات هايبسته با تناسب در تکمیلی هايبیمه تدوین و اجراي برنامه توسعه .4

 تکمیلی هايبیمه بازار شدنتدوین و اجراي چارچوب هاي قانونی رقابتی .5

  

  )4راهبرد ( 
    پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت محوریت با منابع تخصیص و مدیریت .4

  هاي اجراییسیاست 
 بـا پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت در  آن دبیرخانه استقرار و سلامت بیمه عالی شوراي تشکیل .1

 تولیتی متناسب ترکیب

 و ايبیمـه منـابع تـأمین بـراي) دولـت سـهم افـزایش( عمـومی بودجه تدوین و اجراي برنامه جامع حمایت .2
 ايهزینه پوشش

 سلامت الکترونیکی پرونده سامانه با تعامل در الکترونیکی بیمه توسعه .3
  

  )5راهبرد ( 
/ درآمـد بـا متناسـب و پرداخـت پیش سازوکارهاي طریق از سلامت هايهزینه در مردم عادلانه مشارکت .5

  نیاز با متناسب خدمات از منديبهره و دارایی

  هاي اجراییسیاست 
 بـه و عادلانـه رویکـرد بـا اجتماعی هايگروه براي هدفمند صورت به پرداخت پیش میزان و درصد تعیین .1

 افزایشی صورت

 پرداخت پیش کنندگانپرداخت مالی مشارکت سهم و روش بازبینی .2



  دبیرخانه سیاستگذاري سلامتهاي کلی سلامت ـ غیرقابل استناد (ویرایش هفتم)/ سیاست چارچوب استقرار
 
 

92 
 

  اهداف عملیاتی

 پوشش صد در صدي بیمه پایه سلامت .1

 بیمه اي کشورایجاد توانایی صد در صدي تشخیص اقدامات زاید و غیر ضرور  در نظام  .2

 ایجاد یک نهاد براي بیمه  پایه سلامت .3

 
   



  دبیرخانه سیاستگذاري سلامتهاي کلی سلامت ـ غیرقابل استناد (ویرایش هفتم)/ سیاست چارچوب استقرار
 
 

93 
 

  هاشاخص
 میزان عدالت در شاخص کمک مالی 

 میزان/ درصد پرداخت از جیب 

 هاي کمرشکندرصد هزینه 

 هاي خدمت (پایه، تکمیلی).درصد پوشش بسته 

 و عوارض و یارانه ها و ..(سهم دولت ) مالیات  توسط تأمین شده درصدهزینه 

 بیمه  حق  توسط تأمین شده درصدهزینه  

 داخلی ناخالص تولید هاي سلامت از سرانهسهم هزینه 

 میزان پوشش بیمه پایه  

 میزان پرداخت از جیب مردم در هزینه هاي سلامت 

 پوشش خدمات فراتر از بیمه پایه توسط بیمه هاي تکمیلی به کل خدمات غیر بیمه  پایه  

  توسط بیمه ها خریداري می شوند به کل خدمات سلامتنسبت خدمات سلامت که به صورت راهبردي 

 فهرست منتشر شده خدمات سلامت پایه به روز شده  

 تعداد دستگاه هاي اجرایی داراي درمان مستقیم 

 فهرست منتشر شده تعرفه  خدمات سلامت پایه به روز شده  

 پزشکان ،پرستاران و سایر کارکنان به تفکیک دانشگاه رضایت شغلی  میزان 

 ن ماندگاري نیروي انسانی در مناطق محروممیزا 

 ترك شغل و استعفا نیروي انسانی در مناطق محروم  
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بر: تأکید با سلامت بخش در پایدار مالی منابع تأمین -10سیاست   
  ها،فعالیت و هاهزینه درآمدها، قانونمند سازيشفاف  -1-10

 تولیـد از درمـانی، و بهداشـتی خـدمات ارائـه در کیفیـت ارتقاء با متناسب سلامت، سهم افزایش -2-10
 اهـداف و باشـد منطقـه کشـورهاي میانگین از بالاتر که نحوي به دولت عمومی بودجه و داخلی ناخالص

  یابد، تحقق اندازچشم سند

  سلامت، آورزیان خدمات و مواد و محصولات بر عوارض وضع  -10 -3

 تـأمین هـدف بـا درمـان و بهداشـت هـايیارانه هدفمندسازي و سلامت بخش به یارانه پرداخت -4-10
 هـايدهک و نیازمنـد اقشار به اختصاصی کمک و برخوردار غیر مناطق در بویژه سلامت ارتقاء و عدالت

  .درآمدي پایین
  

  تشریح سیاست
موارد مهمـی تاکیـد شـده این سیاست به موضوع تأمین منابع پایدار پرداخته است. به طوري که در زیربندهاي آن بر روي 

اي هاي بخش سلامت که از آنجایی که در هر روشی اعـم از بیمـهها و فعالیتسازي درآمدها، هزینهاست. از جمله شفاف
 هـا بـراي نحـوه تـأمین آن بـوده اسـت. درسازي درآمدها و هزینـهکننده مالی مردم هستند، منظور از شفافو مالیاتی تأمین

 مـاده همان ادامه هم را بند این اگر و است بوده بیمه حق پرداخت مبناي درآمد اساس بر بیمه حق تأمین پنجم برنامه قانون
  برسیم. سلامت منابع عادلانه تأمین به راهبرد این با است قرار بدانیم، قانونی

است) به خرج دولت یکی  5/8منطقه (که حدوداً  سطح میانگین به داخلی ناخالص درآمد از سلامت بخش سهم افزایش 
توان پوشش خدمات را بالا بـرد و این کار هم میاز موارد مورد تأکید سیاست در راستاي تأمین منابع مالی پایدار است. با 

  . هم هزینه از جیب مردم را کاهش داد

ن منابع مالی پایدار برشـمرده شـده اسـت. آور سلامت از دیگر راهکارهاي تأمیتعریف عوارض بر محصولات و مواد زیان
  گردند.که ذیل آن دو هدف تأمین منابع مالی و کاهش مصرف مواد مضر با هم تأمین می

گذار در این سیاست یکی اختصاص یارانـه بـه بخـش سـلامت و دیگـري هدفمندسـازي آخرین محور موردتوجه سیاست
منابع تأمین گردیده و ارتقاي سلامت به ویژه د منـاطق کــمتر  ها به نحوي است که عدالت در تخصیصمصرف این رایانه

گذار با توجه خاص بـه شـاخص کاتاسـتروفیک، بـر کمـک بـه اقشـار نیازمنـد و برخـوردار اتفاق بیافتد. به عـلاوه سیاست
  . هاي پایین درآمدي صراحتاً تاکید کرده استدهک

  اهداف راهبردي
 سلامتتأمین منابع پایدار مالی در بخش  .1
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  هاي راهبرديبسته
  بسته راهبردي اول

  هدف راهبردي 
 سلامت بخش در یمال داریپا منابع نیتأم .1

  )1راهبرد ( 
  اجتماعی بیمه مالی تأمین نظام استقرار .1

  هاي اجراییسیاست 
 حمایتی و اجتماعی وظیفه دو با سلامت مالی تأمین نهاد تشکیل .1

 آمیزفاجعه هايهزینه معرض در بیماران و هاهزینه مدیریت براي ویژه برنامه تدوین .2

 العلاجصعب هايبیماري از خیرین حمایت ساماندهی .3

 سلامت خدمات مالی تامین در افقی و عمودي عدالت وضعیت بهبود .4

  
  )2راهبرد ( 

  ملی ناخالص درآمدهاي از سلامت سهم افزایش .2

  هاي اجراییسیاست 
 سلامت رسان آسیب رفتارهاي و خدمات و کالاها بر عوارض اخذ و تعیین شناسایی، .1

 قـانون 8 ماده افزوده، ارزش بر مالیات قانون به ویژه عنایت با سلامت رسانآسیب مصادیق اجراي و تعیین .2
 16 تبصـره 1 بنـد دخانی، محصولات قیمت درصدي ده افزایش بر مبنی دخانیات با مبارزه و کنترل جامع
 دخانیات بر مالیات نرخ و ساختار تغییر بر مبنی هافروشیخرده قیمت بر مالیات قانون ، افزوده ارزش قانون

 اختصـاص و فسـیلی سـوختهاي بـر سـلامت مالیـات تعریـف لزوم کنونی، استانداردهاي اساس بر نوشابه و
 رانندگان از بعضی خطر پر رفتارهاي ایجاد دلیل به سلامت بخش به رانندگی جرایم از  درصدي

 از حاصـل منـابع( مالیاتی جدید منابع تعریف طریق از مالیاتی منابع برنامه افزایشتدوین، تصویب و اجراي  .3
 شرعی وجوه سایر و ذکات خمس، درمانی، توریسم وقف،

  سلامت هايهزینه کل در هابیمه و دولت سهم تدوین برنامه اجرایی افزایش .4
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 ابتـداي از کـه افـزوده ارزش عـوارض و مالیـات نرخ درصدي یک افزایش بر مبنی 9تبصره ط بند افزودن .5
 هامالیات قانون به شد درصد 8 بودجه قانون براساس جاري سال

  سلامت نظام درون در هاآن هدفمند توزیع و سلامت بخش به یارانه هدفمند تخصیص .6

  
  )3راهبرد ( 

  سلامت بخش در وريبهره و هزینه مدیریت طریق از ثروت تولید و گذاريسرمایه .3

  هاي اجراییسیاست 
 منطقه در سلامت مشترك بازار ایجاد .1

 هـايدسـتگاه ذخـائر و وجـوه مـدیریت و شده-هدایت هايگذاريسرمایه از افزوده ارزش و درآمد ایجاد .2
 سلامت نظام در فعال هايصندوق و مؤسسات ها،سازمان عمومی، و دولتی اجرایی

  دولت گريتصدي کاهش و مدیریتی واگذاري رویکرد با درمانی بهداشتی مراکز مدیریت در تغییر .3

  
  )4راهبرد ( 

  سلامت بخش در هافعالیت و هاهزینه درآمدها، قانونمند سازيشفاف .4

  هاي اجراییسیاست 
 منـابع کـرد هزینـه و مـدیریت و غذایی امنیت و سلامت عالی شوراي ذیل سلامت ارتقاي صندوق تشکیل .1

 رسان آسیب خدمات و کالاها عوراض اخذ از حاصل

 سلامت بخش مالی هايداده گردآوري ثبتی سیستم کامل اندازيراه .2

 عملکردي و ايهزینه مالی، گزارشات  تهیه بر تأکید با مالی نوین نظام طرح چهارگانه فازهاي تمام تکمیل .3
 گیرد قرار شواهد بر مبتنی گذاريسیاست و گیريتصمیم مبناي که واحدها کلیه براي

  ثبتی هايداده بر تأکید با سلامت ملی هايحساب مندنظام سامانه ایجاد .4
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  اهداف عملیاتی
 . % 80هاي هدف  تا  سقفهاي دولت در بخش سلامت به گروهافزایش سهم تخصیص یارانه .1

 در انتهاي برنامه هفتم % 10کاهش سهم پرداخت از جیب مردم به  .2

 قانون برنامه پنجم. 37ماده » ب«درآمد ناشی از حق بیمه ثالث به بخش سلامت مطابق بند  % 10وصول  .3

-درمانی با هـدف ایجـاد زیرسـاخت توریسم از ناشی درآمدهاي محل از سلامت منابع کل از درصد/.  5 تأمین .4

 هاي توریسم درمانی

 به نظام سلامت منابع حاصل از وقف  درصد از  10وصول  .5

 آمیـز فاجعـه هـايپرداخـت دچـار نبیمارا هايهزینه جبران براي خیرین اهدایی مالی منابع % 50 سازيهدفمند .6
 سلامت
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  هاشاخص
 (بیش از میزان تورم) میزان رشد منابع مالی بخش سلامت بطور سالانه  
 میانگین درآمد ماهیانه در رشته هاي تخصصی  
 تعداد سازمانهاي حسابرسی شده به کل سازمانها در نظام سلامت  
  بودجه عمومی دولت در منطقهرتبه کشور در سهم سلامت از تولید ناخالص داخلی و  
 آور سـلامت آور سلامت به کل محصولات ، مواد و خـدمات زیـانانتشار سالیانه محصولات ، مواد و خدمات زیان

 موجود در کشور

 آور سـلامت بـه کـل تعداد گزارشات علمی مستدل و منتشر شده در ارتباط بـا محصـولات ، مـواد و خـدمات زیـان
 آور سلامت موجود در کشورانمحصولات ، مواد و خدمات زی

 تعداد جلسات ارایه گزارشات مربوط به مواد و.. زیان آور سلامت  در هیئت دولت و شوراي عالی سلامت 

 تعداد جلسات ارایه گزارشات مربوطه در کمسیون بهداشت ودرمان و سایر کمسیون هاي مجلس  
 رض وضع شده به کل  تعداد محصولات و مواد و آور سلامت که بر انها عواتعداد محصولات، مواد و خدمات زیان

 آور سلامت موجود  در کشورخدمات زیان

  میزان تخصیص منابع حاصل از عوارض وضع شده به منظـور کـاهش عوامـل خطـر مـرتبط  و درمـان بیمـاري هـاي
 منتسب

 میزان تولید مواد و محصولات و خدمات زیان آور سلامت  
 لیه بهداشتی و بستري کـه  نیـروي انسـانی ارایـه کننـده خـدمات آنهـا از لحـاظ میزان واحدهاي ارایه مراقبت هاي او

 استاندارد تکمیل می باشند 

 میزان بیمارستان هایی که در مناطق غیر برخوردار از لحاظ فضاي فیزیکی و تجهیزات استاندارد می باشند 

 تعداد بیمارستان هایی که در مناطق غیر برخوردار درجه یک عالی میباشند 

 .تعداد خانوارهایی از اقشار نیازمند و دهک هاي پایین درآمدي  که از سبد غذایی مطلوب و کافی برخوردار نیستند  
  اقشار نیازمند و دهک هاي پایین درآمدي به مراقبت هـاي اولیـه بهداشـتی و خـدمات  بسـتري و  برخورداري میزان

 سرپایی در مناطق غیربرخوردار

  نیازمند و دهک هاي پایین درآمدي به مراقبت هـاي اولیـه بهداشـتی و خـدمات  بسـتري و اقشار  برخورداري میزان
 سرپایی در مناطق برخوردار

 میزان رضایتمندي اقشار آسیب پذیر ونیازمند از خدمات سلامت در مناطق برخوردار و غیر برخوردار 
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و فعالانه فرد، خـانواده و جامعـه  پذیري، توانمندي و مشارکت ساختارمندافزایش آگاهی، مسئولیت -11سیاست 
اي کشـور هاي فرهنگـی، آموزشـی و رسـانهدر تأمین، حفظ و ارتقاء سلامت با استفاده از ظرفیت نهادها و سازمان

  هاي کلی.تحت نظارت وزارت  بهداشت درمان و آموزش پزشکی.صحیح سیاست
 

  تشریح سیاست
ارتقاي سلامت اسـت کـه بواسـطه افـزایش توانمنـدي و مشـارکت طور که مشخص است سیاست اصلی در این بند، همان

اي و ایفـاي فعالانه در سه سطح فرد، خانواده و جامعه، استفاده از ظرفیت نهادها و سازمان هاي فرهنگی، آموزشی و رسانه
سلامت نقش نظارتی توسط بهداشت درمان و آموزش پزشکی محقق خواهند شد.  در حالی که طبق قانون اساسی کشور، 

ها نیز  مسئولیت دارند تا در راستاي ارتقـاي سـلامت خـود تـلاش کننـد. تنهـا در ایـن آید، آنحق آحاد مردم به شمار می
صورت است که مردم خواهند توانست بر سلامت ایشـان کنتـرل داشـته و بـه سـطحی از توانمنـدي برسـند کـه سرنوشـت 

هزینـه بـودن بسـیار ودن مردم در ارتقاي سلامت ایشان در عین کـمسلامت خود را رقم بزنند. طبق شواهد جهانی سهیم نم
عروقـی ، اعتیـاد و ایـدز کـه -هـاي قلبـیهـا، بیمـاريهاي غیرواگیري چون سرطاناثربخش است. به ویژه در مورد بیماري

توجـه بـه نقـش مـردم هـا در گـرو اي کنترل و کاهش بار این دسته بیمـاريعمدتاً ریشه در رفتار داشته و بنابراین راه ریشه
  است.

توان اینگونه استدلال نمود که هدف این سیاست تأکید بر ارتقاي سلامت از طریق مشارکت فعالانـه مـردم در از اینرو می 
ي سلامت در هاي ارتقا دهندهاي که بتوان از طریق طراحی و اجراي برنامهسه سطح فردي، خانواده و جامعه است. به گونه

هاي توانمندساز براي تسلط مردم بر سرنوشـت سـلامت ایشـان را فـراهم ، بستر لازم براي ایجاد محیطهر یک از سه سطح
ها و نهادها اعم از فرهنگـی ها/ سازماناي از دستگاهآفرینی مجموعهنمود. اما نکته اساسی در اینجا، لزوم مشارکت و نقش

صـدا و سـیما، وزارت ارشاد و فرهنـگ اسـلامی، مسـاجد، هاي متولی آموزش عالی و عمومی ، و آموزشی (مانند سازمان
ها و ...) در کنار وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی است. چرا که در تأمین رفاه روحی، اجتمـاعی و معنـوي رسانه

سـاز فرهنگـی، اقتصـاد، آمـوزش و هاي حاکمیتی مختلفی (مانند نهادهاي هویتعلاوه  بر رفاه جسمی افراد جامعه، بخش
پرورش، غذا، مسکن و ...) داراي اختیار و مسئولیت هستند. البته لازم به ذکر است از آنجـایی کـه طبـق شـواهد داخلـی و 

هاي مختلف ارتباطی به مردم  داراي صلاحیت علمی نبوده خارجی محتواي ارتقاي سلامت انتقال داده شده از سوي کانال
درمان و آموزش پزشکی همان طور که در این سیاست نیز بر آن تأکیـد شوند، وزارت بهداشت و به اثر مطلوب منجر نمی

  شده است،  نقش بسیار مؤثري در نظارت بر این ارتباط با مردم بر عهده دارد. 

  اهداف راهبردي
پذیري، توانمندي و مشارکت ساختارمند و فعالانه فرد، خانواده و جامعه در تأمین، افزایش آگاهی، مسئولیت .1

 ارتقاي سلامت ایشانحفظ و 
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  هاي راهبرديبسته
  بسته راهبردي اول

  هدف راهبردي 
 در جامعـه و خـانواده فـرد، فعالانـه و سـاختارمند مشـارکت و يتوانمند ،يرپذیتیمسئول ،یآگاه شیافزا .1

 شانیا سلامت يارتقا و حفظ ن،یتأم

  )1راهبرد ( 
  بخشی بین هاي همکاري توسعه و بهداشت وزارت راهبري تقویت .1

  هاي اجراییسیاست 
 در مشـارکتی عملیـاتی ریـزيبرنامـه بـراي احـزاب اصناف، شوراها، توانمندسازي برنامه اجراي و تدوین .1

 سلامت ارتقاي زمینه

 کشور ارتباطی هايرسانه هدایت .2

 سـازمان همکـاري بـا جمعی ارتباط هايرسانه در همگانی سلامت آموزش توسعه برنامه اجراي و تدوین .3
 مطبوعات و سیما و صدا

 و اطلاعـاتی نـوین هـايفنـاوري و تـی آي شـبکه بر مبتنی سلامت آموزش توسعه برنامه اجراي و تدوین .4
 )M Health،E Health(ارتباطی

 جامعه سلامت ارتقاي در هاشرکت اجتماعی مسئولیت هدایت .5

 بخشی بین هاي شوراي در بهداشت وزات راهبري تقویت و نمایندگان ساماندهی .6

  

  )2راهبرد ( 
  سالم زندگی سبک رعایت و خودمراقبتی براي مردم توانمندسازي .2

  هاي اجراییسیاست 
 ایرانیان سلامت سواد ارتقاي برنامه اجراي و تدوین .1

 و سالم زندگی سبک رعایت منظور به خودمراقبتی براي هاخانواده توانمندسازي برنامه اجراي و تدوین .2
 حاد و مزمن بیماري جزیی، ناخوشی مدیریت
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 دبیرستان تا دبستان پیش از مدارس در سلامت آموزش برنامه اجراي و تدوین .3

 مزمن هايبیماري در ویژه به خودمدیریتی براي بیماران اثربخش آموزش توسعه برنامه اجراي و تدوین .4

 سلامت ارتقادهنده هايموقعیت جشنواره و سلامت ارتقاي و آموزش هايرسانه جشنواره برگزاري .5

 محلی جوامع در مرجع و کلیدي افراد توانمندسازي برنامه تهیه .6

 سالمندان از مراقبت خصوص در جامعه سازي توانمند .7

 سالم هايشیوه زمینه در هاخانواده آگاهی ارتقاي جهت آنان کردن فعال و زنان به لازم هايآموزش ارایه .8
 پرورش و آموزش وزارت و جمعی و ملی هايرسانه امکانات از استفاده با زندگی

 و نیـاز مـورد امکانـات به آنان دسترسی و موجود موانع رفع زنان، و دختران بین در ورزش فرهنگ توسعه .9
 ذیربط هايسازمان توسط آنان فراغت اوقات سازيبهینه

 بهداشت زناشویی، سالم روابط تکالیف، حقوق، زمینه در لازم هايآموزش و زوجین هايآگاهی افزایش .10
 معاشرت و خلق حسن ارتباطی، مهارتهاي باروري،

  

  )3راهبرد ( 
  سلامت حامی هايمحیط توسعه .3

  هاي اجراییسیاست 
 جامعه در اسلامی ایرانی سالم زندگی سبک ترویج .1

 هـا،دانشـگاه مــدارس، کـار، هـايمحـل در سلامت ارتقادهنده هايموقعیت توسعه برنامه اجراي و تدوین .2
 استان و شهر روستا، محلات، ها،بیمارستان

  

  )4راهبرد ( 
  سلامت ارتقاي و تامین در مردم مشارکت از حمایت .4

  هاي اجراییسیاست 
  ریزيبرنامه و گذاريسیاست در نهاد مردم هايسازمان از استفاده .1

  خانواده هر در سلامت سفیر یک برنامه اجراي و تدوین .2
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  سلامت حامی همسال و همیار خودیار، هايگروه توسعه برنامه اجراي و تدوین .3

 سلامت حامی مجازي و حقیقی هايشبکه ها،اتحادیهها،ائتلاف توسعه برنامه اجراي و تدوین .4

 نهاد مردم هايسازمان از حمایت .5
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  اهداف عملیاتی
 .تشکیل شبکه سازمان هاي مردم نهاد سلامت .1

 ارایه الگویی از فرد آگاه، توانمند، مسولیت پذیر و مشارکت جوي ایرانی .2

 سالانه سه فرد الگو به ازاي هر شهرستانمعرفی  .3
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  هاشاخص
 تعداد محتواي آموزشی اضافه شده به متون درسی دانش آموزان در مقطع ابتدایی، راهنمایی و متوسطه 

 میزان ساعت برنامه هاي آموزشی در زمینه سلامت پخش شده  توسط صدا و سیما 

  خانواده و جوامع و سازمانهاي غیر از وزارت بهداشتمیزان هزینه سرانه آموزشی سلامت پرداخت شده توسط 

  میزان سطح سواد سلامت جامعه 

 نسبت مداخلات در زمینه  سلامت به کل مداخلات درمحلات و  شوراها به تفکیک دانشگاه 

 میزان مشارکت فرد، خانواده و جامعه در زمینه سلامت 
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 نمودن طب سنتی ایرانبازشناسی، تبیین، ترویج، توسعه و نهادینه  -12سیاست 

هـاي ترویج کشت گیاهان درویی تحت نظر وزارت جهاد کشاورزي و حمایت از توسعه نوآوري  -1-12
هاي دارویی سنتی تحت نظر وزارت بهداشت، درمان و آموزش علمی و فنی در تولید و عرضه فرآرورده

  پزشکی،

هاي مـرتبط ی طب سنتی و فرآوردههاي تشخیصی و درماناستانداردسازي و روزآمد کردن روش -2-12
  با آن،

  تبادل تجربیات با سایر کشورها در زمینه طب سنتی، -3-12

  نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بر ارائه خدمات طب سنتی و داروهاي گیاهی -4-12

-روش افزایـی تجربیـات وبرقراري تعامل و تبادل منطقی میان طب سنتی و طب نوین براي هـم -5-12
  هاي درمانی،

  اصلاح سبک زندگی در عرصه تغذیه. -6-12
  

  تشریح سیاست
این سیاست مشخصاً به موضوع طب سنتی پرداخته است. و در آن سیاست بازشناسی،تبیین، ترویج، توسعه و نهادینه نمودن 

معتقـد بـه عـدم توسـعه  اي از پزشکانهاي جدي عدهاین روش را موردتوجه قرار داده است. این موضوع علیرغم مخالفت
هـاي کلـی، نیازمنـد طب سنتی اتفاق افتاده است. از اینرو اقدام جدي در راستاي تحقق این سیاست نسبت به سایر سیاسـت

هایی که دردولت قبل و به خصوص در دوره انتهایی دولت دهـم وجـود داشـت، باعـث ریزي ویژه است. البته افراطبرنامه
  هاي مشخصی ارائه شده است.است. به هر صورت در زیربندهاي آن راهبردها و برنامهاي شده هاي فعلی عدهتفریط

هاي گیاهی دارویی با مسئولیت جهـاد کشـاورزي و حمایـت وزارت بهداشـت درمـان و آمـوزش از جمله تولید فرآورده 
هـاي اقتصـاد گ بـا سیاسـتها کـه البتـه هماهنـهاي علمی و فنی در تولید و عرضه این فرآوردهپزشکی از توسعه نوآوري

هاي جدي در سـازمان غـذا و دارودر همکـاري تنگاتنـگ بـا  معاونـت طـب سـنتی مقاومتی نیز است. براي این مهم برنامه
-ها و راهبردهاي موردنظر این سیاست تأکید آن بر استانداردسازي و روزآمد نمـودن روشبایداتفاق بیافتد. از دیگر برنامه

  هاي مرتبط است. ب سنتی و فرآوردههاي تشخیصی و درمانی ط

تواند در قانع نمودن منتقدان نسبت به علمی و قابل اجرا بودن این طب مؤثر باشد که حمایت جدي بخـش این سیاست می
هاي مختلف وزارت متبوع را از معاونت طب سنتی در جهت توسعه منطقی و ضابطه مند رشـته طـب سـنتی و رشـته هـاي 

ه از تجربیات سایر کشورها، ساماندهی ارایه خـدمات بـر پایـه طـب سـنتی توسـط وزارت بهداشـت مرتبط می طلبد استفاد
درمان و آموزش پزشکی با هدف ساماندهی آشفته بازار این خدمات، برقراري تعامل منطقی میـان طـب سـنتی و نـوین بـه 

هـاي هـر دو در راســتاي ارتقـاي تگیـري از ظرفیـافزایی میـان تجربیـات و روش درمـانی، حـداکثر بهـرهمنظور ایجاد هم
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هاي موجود میان آن دو و نیز اصلاح مزاج و سبک زندگی در عرصه تغذیـه بـه عنـوان سلامـت مردم و حـذف حـساسیت
ها توجه ها و راهبردهایی است که صراحتاً در متن سیاست به آنوظیفه همگانی گروه پزشکی نوین و سنتی از دیگر برنامه

  شده است.

  

  اهبردياهداف ر
 کشور سنتی طب خدمات تعالی و ارتقا .1

 کشور سنتی طب هاي فراورده و دارویی گیاهان وضعیت تعالی و ارتقا .2

 ایرانی سنتی طب کردننهادینه و توسعه ترویج، تبیین، بازشناسی، .3

 ایرانی طب تعالیم بر مبتنی ایرانیان زندگی سبک ارتقاي و تعالی .4
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  هاي راهبرديبسته
  بسته راهبردي اول

  هدف راهبردي 
 کشور یسنت طب خدمات یتعال و ارتقا .1

  )1راهبرد ( 
  آن ايبیمه پوشش و سلامت خدمات ارائه نظام  در ایرانی طب شده تأیید خدمات ادغام .1

  هاي اجراییسیاست 
 خـدمات دهنـده ارائـه مراکـز خـدمات ارزیابی هايشاخص و استانداردها تعیین و تدوین براي ریزيبرنامه .1

   مکمل و سنتی طب طب

 خـدمات دهنـده ارائـه مراکز حوزه در نیاز مورد قوانین و هادستورالعمل تدوین و اصلاح براي ریزيبرنامه .2
   مکمل و سنتی طب

  ایرانی طب خدمات تحول بسته تدوین براي ریزيبرنامه .3

  کشور در هابیماري بار با متناسب سنتی طب هايفرآورده تولید براي ریزيبرنامه .4

  سلامت الکترونیک پرونده زیرساخت در ایرانی طب نیازهاي کردن وارد و تعریف براي ریزي برنامه .5

  تعرفه فاقد سنتی طب خدمات کردن دارتعرفه و تعرفه نظام اصلاح براي ریزيبرنامه .6

  سلامتی خدمات ارائه نظام در ایرانی طب ادغام نامهشیوه اجراي و تصویب تدوین، براي ریزيبرنامه .7

  سنتی طب خدمات دهندهارائه مراکز تعداد افزایش از حمایت .8

  بالینی راهنماهاي اجراي و روزرسانی به طراحی، از حمایت .9

 متصـدي حضـور بـا رایـج هايداروخانـه در طبیعـی هـايفرآورده ارائـه بخـش ایجـاد زمینـه کـردن فراهم .10
 طبیعی هايفرآورده خدمات ارائه مراکز یا داروخانه تأسیس پیگیري یا و دیدهآموزش

 دارو و غذا سازمان همکاري با ایرانی طب) فارماکوپه( دارونامه تدوین .11

کننده خدمات طب سنتی مجاز و جلوگیري و برخورد قانونی بـا واحـدهاي نظارت دقیق بر واحدهاي ارائه .12
  غیرمجاز
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  بسته راهبردي دوم
  هدف راهبردي 

 کشور یسنت طب يها فراورده و ییدارو اهانیگ تیوضع یتعال و ارتقا .2

  )1راهبرد ( 
 هـايفرآورده و محصـولات صادرات و سازيتجاري تولید، در خصوصی بخش گذاريسرمایه از حمایت .1

  مکمل و ایرانی طب

  هاي اجراییسیاست 
 کشـت پایـدار الگـوي تنظـیم منظـور بـه ذینفع هايدستگاه و هاسازمان سایر با هانامهتفاهم یا قوانین تنظیم	 .1

  نیاز مورد گیاهان

 داروهاي فهرست اساس بر( گیاهی هايمکمل و سنتی طب داروهاي نیاز حسب بر داخلی تولید از حمایت .2
 )وارداتی گیاهی هايمکمل و سنتی طب

 سنتی و طبیعی هايفرآورده استقرار و ترویج توسعه، منظور به نظارتی، و حمایتی قوانین تدوین .3
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  بسته راهبردي سوم
  هدف راهبردي 

 یرانیا یسنت طب کردننهینهاد و توسعه ج،یترو ن،ییتب ،یبازشناس .3

  )1راهبرد ( 
  المللیبین مناسبات تعالی و ارتقا .1

  هاي اجراییسیاست 
 در المللـیبین نهادهـاي و کشـورها سـایر تجربیـات کننـدهتبیـین کتـب و هانامه پایان تحقیقات، از حمایت .1

 سنتی طب حوزه هايفعالیت بر نظارت و مکمل و سنتی طب خدمات ارائه تسهیل جهت

 کلاسیک طب و ملل سایر سنتی طب با اسلامی -ایرانی سنتی طب نظام بین تطبیقی مطالعات از حمایت .2

 ایرانی طب زمینه در ها کشور سایر با مشترك مطالعاتی مراکز و هاپروژه ایجاد از حمایت .3

 تحقیقاتی  -مدیریتی هايپروژه و دانشجو و استاد تبادل نامه تفاهم نظیر ها کشور سایر با نامهتفاهم انعقاد .4

 المللیبین مجامع و ها همایش در شرکت .5

ــه از حمایــت .6 ــرتبط هايبرنام ــا م ــز کلینیــک، تأســیس( ســلامت توریســم ب  بیمارســتانی، هــايبخش تجهی
 ...) و معدنی هايآب هايچشمه در امکانات نمودن فراهم و یابیمکان سلامت، هايدهکده

  
  )2راهبرد ( 

  کشور سنتی طب با مرتبط هاي آموزش کیفیت و کمیت ارتقاي و تعالی .2

  هاي اجراییسیاست 
  سنتی طب مختلف هايرشته آموزشی هايکوریکولوم اصلاح یا تدوین هاي کمیته از حمایت .1

  علمی هیئت اعضاي توانمندسازي هايدوره از حمایت .2

  مرتبط هايرشته التحصیلان فارغ جذب تسهیل .3

 نخبگان بخصوص مرتبط هايرشته پذیرش ظرفیت افزایش بسترسازي .4
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  )3راهبرد ( 
  سنتی طب هايپژوهش تقویت .3

  هاي اجراییسیاست 
 سنتی طب حیطه در پژوهشگر تربیت هايدوره از حمایت .1

 ... و  جوایز پژوهشی، هاي گرنت اختصاص  با برتر پژوهشگران از حمایت .2

 ... و  جوایز پژوهشی، هايگرنت اختصاص  با برتر پژوهشی مراکز/ هادانشگاه از حمایت .3

 یـا داخـل در پژوهش زمینه در مکمل و سنتی طب موجود وضعیت درخصوص جامع اطلاعاتی بانک تهیه .4
 مکمل و سنتی طب درمانی و بهداشتی خدمات کنندهارایه مراکز و افراد آموزش، کشور، خارج

 زمینه این در هاپژوهش کردن هدفمند جهت در ریزيبرنامه و مکمل و سنتی طب تحقیقاتی نقشه طراحی .5

 آن هايفعالیت توسعه و سنتی طب تحقیقاتی شبکه تأسیس .6

 مختلف تحقیقاتی مراکز یا هادانشگاه توانمندي اساس بر سنتی طب تحقیقاتی هايکانون یا قطب تصویب .7

  

  )4راهبرد ( 
  کشور سنتی طب با مرتبط یا متولی هاي نهاد بنایی زیر و ساختاري توسعه .4

  هاي اجراییسیاست 
  هادانشگاه ستاد در سنتی طب توسعه و تعالی اداره یا و مدیریت تشکیل از حمایت .1

  کشور پزشکی نظام سازمان در سنتی طب کمیته تشکیل از حمایت .2

 ایران سنتی طب سازمان تشکیل از حمایت .3

 بـه مصـوب هـاي بودجـه اختصـاص بـا سـنتی طـب هاي دانشکده و تاسیس و تجهیز بازسازي، از حمایت .4
  پزشکی علوم دانشگاههاي

   



  دبیرخانه سیاستگذاري سلامتهاي کلی سلامت ـ غیرقابل استناد (ویرایش هفتم)/ سیاست چارچوب استقرار
 
 

111 
 

  بسته راهبردي چهارم
  هدف راهبردي 

 یرانیا طب میتعال بر یمبتن انیرانیا یزندگ سبک يارتقا و یتعال .4

  )1راهبرد ( 
  تغذیه عرصه در زندگی سبک اصلاح .1

  هاي اجراییسیاست 
  تندرستی حفظ اصول با منطبق سالم مصرفی محصولات تولید از حمایت .1

 الصحهحفظ اصول ساده آموزشی هاي دوره برگزاري از حمایت .2

 اصلاح و تندرستی حفظ با مرتبط فرهنگی محصولات سایر و فیلم افزار، نرم تدوین و تهیه از حمایت .3
 جامعه مختلف سطوح براي زندگی سبک

 و متوسـطه تـا ابتدایی از آموزاندانش براي الصحهحفظ اصول ساده آموزشی بسته طراحی از حمایت .4
  جامعه جنسی و شغلی سنی، گروههاي سایر
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  اهداف عملیاتی
هاي طب سنتی و کـاربرد آن در هاي علوم پزشکی به پژوهشاعتبارات پژوهشی دانشگاه %5اختصاص حداقل  .1

  طب نوین و کلاسیک

 ت اصـولـایــنتی از جملـه رعـد و مبـانی طـب ســارزش بازار بهداشت کشور بر اساس قواعـ %10کسب سهم  .2
 گانه سلامتشش

 هاي تشخیصی و درمانی طب سنتیبر اساس روش ارزش بازار درمان کشور % 4کسب سهم  .3

 .ارزش بازار داروي کشور توسط محصولات تأیید شده مبتنی بر داروهاي طب سنتی % 2کسب سهم  .4

ــاهی و  % 20کســب ســهم  .5 ــر داروهــاي گی ــی ب ــازار داروي کشــور توســط محصــولات تأییدشــده مبتن ارزش ب
 صولات طبیعیمح

ارزش بازار داروي حوزه دامپزشکی کشور توسط محصولات تأیید شده مبتنـی بـر داروهـاي  % 20کسب سهم  .6
 گیاهی و محصولات طبیعی

 در حوزه طب سنتی %30اي مناسب به منظور رسیدن به نرخ پرداخت از جیب پوشش بیمه .7

کسب رتبه نخست منطقه در رفع نیازهاي سلامت و پزشکی در حوزه طب سنتی و صدور خدمات، دانش فنـی  .8
 از صادرات خدمات پزشکی کشور %20و فراورده هاي گیاهی و طبیعی به میزان 

 1404هزار هکتار در افق  200هاي طبیعی به کاهش سطح برداشت رسمی و غیر رسمی از عرصه .9

 1404هزار هکتار در افق  500دار به یاهان دارویی و اسانسافزایش سطح زیر کشت گ .10

 1404مرکز رشد واحدهاي فناوري در عرصه طب سنتی و داروسازي سنتی در افق  20تأسیس حداقل  .11
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  هاشاخص
 هـاي پـژوهش بـه هـا وزارت جهاد کشاورزي به گیاهان دارویی و دانشـگاه  تخصیصی پژوهشی اعتبارات میزان 

  سنتی طب

 دارویی گیاهان کشت زیر سطح وسعت 

 سنتی ازطب کشور بهداشت بازار سهم  

 سنتی طب درمانی و تشخیصی روشهاي اساس بر کشور درمان بازار سهم  

 سنتی طب داروهاي از کشور دارویی بازار سهم  

 طبیعی محصولات و گیاهی داروهاي از کشور دارویی بازار سهم  

 سنتی طب حوزه در جیب از پرداخت نرخ  

 کشور طبیعی عرصه هاي غیررسمی و رسمی برداشت سطح وسعت 

 داروسازي و سنتی طب عرصه در تأسیس شده  فناوري واحدهاي رشد مراکز تعداد 

 کشور سالانه صادرات کل از گیاهی هاي¬فرآورده و فنی دانش خدمات، صادرات سهم 

 تعداد گایدلاین تشخیص درمانی ابلاغ شده در طب سنتی  

  با سایر کشورهاتعداد پروتکل هاي همکاري 

 تعداد همایش هاي بین المللی طب سنتی در کشور 

 درصد واحدهاي فروش محصولات و ارایه خدمات طب سنتی که استاندارد می باشند  
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محور، مبتنی بر نیازهـاي توسعه کمی و کیفی نظام آموزش علوم پزشکی به صورت هدفمند، سلامت -13سیاست 
اي و داراي مهـارت و ترتبیت نیروي انسانی کارآمد، متعهد به اخلاق اسـلامی، حرفـهجامعه، پاسخگو و عادلانه و با 

  .هاي متناسب با نیازهاي مناطق مختلف کشورشایستگی
  

  تشریح سیاست
ها، بر لزوم توسعه تواماً کمی و کیفی نظام آموزش علـوم پزشـکی از طریـق اسـتقرار نظـام آموزشـی در این بند از سیاست

  هاي سلامت جامعه، پاسخگو و عادلانه تاکید شده است.مبتنی به نیاز 
هاي اخلاقـی آموختگان کارآمد، برخوردار از ویژگیهاي این نظام شامل دانشبه علاوه در ادامه به سه مشخصه خروجی 

  هاي لازم براي پاسخ به نیازهاي سلامت جامعه اشاره کرده است.و برخوردار از مهارت
  

  اهداف راهبردي
 انسانی نیروي تقاضاي و عرضه میان تعادل برقراري .1

 سلامت بخش موردنیاز انسانی منابع نگهداشت و تأمین .2

 کشور پزشکی علوم آموزش نظام کیفی و کمی توسعه .3
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  هاي راهبرديبسته
  بسته راهبردي اول

  هدف راهبردي 
 یانسان يروین يتقاضا و عرضه انیم تعادل يبرقرار .1

  )1راهبرد ( 
  سلامت غیردولتی و دولتی بخش انسانی منابع یکپارچه و جامع اطلاعات آزاد جریان برقراري .1

  هاي اجراییسیاست 
 مـورد انسانی نیروي تقاضاي و عرضه بین تعادل براساس شاغل و شغل برخط اطلاعات بانک ارائه و ایجاد .1

 و تعـاون کـار، وزارت در جغرافیایی منطقه و شغلی رشته تفکیک به سلامت غیردولتی و دولتی بخش نیاز
 اجتماعی رفاه

 و درمـان بهداشـت وزارت در واحـد مـدیریت بـا کشور سلامت بخش انسانی منابع بانیدیده نظام استقرار .2
 پزشکی آموزش

 بانی آموزش عالی  سلامتطراحی و استقرار نظام دیده .3

  هاي فضاي مجازيسازي در نظام آموزش عالی  سلامت از طریق استفاده از ظرفیتشبکه .4

  
  )2( راهبرد 

 بـازار و نیازها به پاسخ در تخصص فوق و تخصص تربیت جاي به واسط نیروهاي و عمومی نیروهاي تربیت .2
  جهانی استانداردهاي بر مبتنی سلامت

  هاي اجراییسیاست 
 واسـطه شـغلی هايپسـت تقویـت و ایجـاد هـدف با شغلی مختلف هايگروه و هارشته ها،رسته بازتعریف .1

 ایجـاد آن تناسـب بـه و) غیـره و سلامت مراقب خانواده، پزشک دندان، و دهان کار-بهداشت بهیار، مثل(
 نیروها از دسته این تربیت براي نیاز مورد هايمحل-رشته
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 و پیراپزشـکی پزشـکی، علـوم گـروه هـايرشته آموزشی کوریکولوم و برنامه بر نظارت و اجرا بازنگري، .2
 هـر ایرانی-اسلامی هايارزش بر مبتنی و المللیاستانداردهاي بینسلامت،  نظام نیازهاي با متناسب زیستی،

 بار-یک سال 5

 توسعه مقاطع تحصیلات تکمیلی مبتنی بر نیاز مانند طب سالمندي، پزشکی خانواده، طب تسکینی و ... .3

  
  )3راهبرد ( 

  شایسته انسانی نیروي تربیت در بخشالهام و فعال المللیبین تعامل .3

  اجراییهاي سیاست 
 بهداشـت سـازمان کـدینگ رعایت با پیراپزشکی، و پزشکی گروه نیاز بر مازاد نیروهاي جاییجابه تسهیل .1

 متقاضی کشورهاي به جهانی

 و ملـی خـدمت ارائـه اسـتانداردهاي رعایـت با ايمنطقه بازارهاي از سلامت نیاز مورد انسانی نیروي تأمین .2
 جهانی بهداشت سازمان کدینگ

 آموزشی با مراکز معتبر جهانی -هاي مشترك علمیاجراي برنامه .3

-هاي تحصـیلی و فرصـتهاي خارجی و داخلی در قالب بورستسهیل تبادل استاد و دانشجو میان دانشگاه .4

 هاي مطالعاتی

المللی در زمینه تبادل شـواهد علمـی و الگوهـاي اي و بینتعامل سازنده با مراکز معتبر علمی داخلی، منطقه .5
 نوین آموزشی

  
  )4راهبرد ( 

  یار تصمیم خبره هايسیستم توسعه .4

  هاي اجراییسیاست 
 و تخصیص یکپارچگی و فرماندهی وحدت جهت سلامت، انسانی منابع مدیریت ملی ستاد/ کمیته تشکیل .1

 انسانی نیروي توزیع برخط سامانه -سلامت غیردولتی و دولتی هايبخش در انسانی منابع توزیع

 سلامت ملی هايپروژه ها،برنامه ها،طرح کلیه براي انسانی منابع پیوست الصاق و تدوین .2
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 اسـاس بر کشور در سلامت خدمات و انسانی منابع توزیع درخصوص گیريتصمیم به کمک سامانه ایجاد .3
  غیره و هابیماري الگوي و بار و امکانات جمعیتی، جغرافیایی، شرایط
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  بسته راهبردي دوم
  هدف راهبردي 

 سلامت بخش ازیموردن یانسان منابع نگهداشت و نیتأم .2

  )1راهبرد ( 
 و تخصصی فنی، انسانی نیروي) پرداخت نظام( خدمت جبران و عزل انتصاب، استخدام، هايشیوه در تنوع .1

  پشتیبانی

  هاي اجراییسیاست 
 کیفـی و کمی ظرفیت براساس سلامت خدمات کنندگانارائه عملکرد ارزیابی و اعتباربخشی نظام استقرار .1

 آن براساس تشویق و شغلی ارتقاء پرداخت، نظام اصلاح و خدمت ارائه

 نـرخ بـا برخـوردار،کم منـاطق در سلامت بخش انسانی نیروي خدمات جبران جهت ویژه اعتبار تخصیص .2
 عملکردي پرداخت نظام قالب در و مناسب

  شغلی مختلف سطوح بین هاپرداخت نسبت نمودن منطقی هايسیاست اجراي و تدوین .3

  
  )2راهبرد ( 

  سلامت غیردولتی و دولتی بخش نیازهاي با متناسب پشتیبانی و تخصصی فنی، مشاغل توسعه .2

  هاي اجراییسیاست 
 بـه توجه با ستاد و صف خدمت ارائه واحدهاي مشاغل احراز شرایط و شغل شرح مشاغل، ترکیب اصلاح .1

 بـازار نیـاز بـا متناسب سلامت خدمات ارائه نظام در پزشکی علوم گروه عالی آموزش خدمات نظام ادغام
 باریک سال 5 هر حداقل کار

 و کـار حجـم بـا متناسب سلامت بخش نیاز مورد انسانی نیروي توزیع و استخدام جذب، معیارهاي اصلاح .2
 سال 5 هر حداقل آن بازبینی و شغلی گروه هر براي کار بازار نیاز مورد هايمهارت و هاشایستگی ترکیب

 باریک

 هاي علوم پزشکی درگیر در آموزش عالی سلامتتوانمندسازي بدنه کارشناسی ستاد و دانشگاه .3

 گزینیبومیتدوین و اجراي برنامه  .4
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  )3راهبرد ( 

  سرزمین آمایش سند اساس بر سلامت عالی آموزش مراکز هدفمند توسعه .3

  هاي اجراییسیاست 
 محلی،( جغرافیایی يحوزه براساس سلامت نظام در آموزشی مؤسسات و هادانشگاه مأموریتی بنديسطح .1

 دکتـراي ارشـد، کارشـناسی، کاردانی،( آموزشی مدارج سطح ،)المللیبین و ملی اي،منطقه استانی،
 )وابسته یا تابعه مستقل،( سازمانی وابستگی و) عناوین سایر و متخصص اي،حرفه

 خـدمات ارائـه نظـام سـطوح کلیـه نیـاز مـورد انسـانی نیـروي استخدام و جذب شناسایی، اختیار واگذاري .2
 درمان بهداشت، وزارت به کشور ریزيبرنامه و مدیریت سازمان از پزشکی گروه عالی آموزش و سلامت

 .مصوب بودجه و برنامه اساس بر پزشکی آموزش و

 بـر دانشـگاه امناي هیئت به هادانشگاه نیاز مورد انسانی نیروي استخدام و جذب شناسایی، اختیار واگذاري .3
  مصوب بودجه و برنامه اساس
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  بسته راهبردي سوم
  هدف راهبردي 

 کشور یپزشک علوم آموزش نظام یفیک و یکم توسعه .3

  )1راهبرد ( 
 درمـانی-، ارائه خدمات مطلوب بهداشتیپژوهش آموزش، تلفیق رویکرد براساس هادانشکده اعتباربخشی .1

  )سوم و دوم نسل( آفرینثروت آوريفن و علم تولید در نوآوري و

  هاي اجراییسیاست 
 عملـی صـلاحیت و بهداشـت وزارت توســط پزشـکی علوم گروه آموختگاندانش علمی صلاحیت تأیید .1

  کشور پرستاري نظام سازمان و پزشکی نظام سازمان توسط هاآن
  

  )2راهبرد ( 
  ...) و المللیبین ملی، محلی، سطح در تدریس( علمی هیئت اعضاي ارتقاي و پذیرش در تنوع .2

  هاي اجراییسیاست 
 هايدانشـگاه وقـتتمام علمی هیئت هرم اصلاح به توجه با علمی، هیئت اعضاي استخدام و جذب اصلاح .1

 )جذب بنديمرحله( غیردولتی و دولتی

 محـل در سـال 10 بمـدت حـداقل هـاآن خـدمات از منـديبهـره و علمی هیئت اعضاي وقت تمام جذب .2
 اولیه استخدام

 علمی هیئت عضو آموزيمهارت و تربیت برنامه اجراي .3

 گـرفتن نظـر در بـا و هـاآن عملکـرد متـوازن ارزشیابی براساس علمی هیئت اعضاي ارتقاي فرآیند اصلاح .4
 شـبکه سـطوح تمـامی در خدمات ارائه و اجرایی فناورانه، پژوهشی، آموزشی، اهداف متوازن تحقق میزان
 سلامت خدمات ارائه

 هاي نوین آموزشیها در کاربست فناوريتوانمندسازي اعضاي هیأت علمی دانشگاه .5

  طراحی ساختار و هرم هیأت علمی در نظام سلامت مبتنی بر آمایش سرزمین .6
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  )3راهبرد ( 
 آموزش، تلفیق رویکرد براساس هاآن اعتباربخشی و پزشکی علوم گروه هايدانشگاه کیفی و کمی توسعه .3

 نسـل( آفـرینثروت آوريفـن و علم تولید در نوآوري و درمانی-خدمات مطلوب بهداشتی، ارائه پژوهش
  )سوم و دوم

  هاي اجراییسیاست 
آمـوزش و ارائـه  برمبنـاي دانشـجویان، و علمـی هیـات اعضـاي آموزشـی، مراکز اعتباربخشی نظام اصلاح .1

 و عمـومی منـابع توزیع نظام اصلاح و آفرینثروت فناوري و علم تولیددرمانی  -خدمات مطلوب بهداشتی
 آن براساس تشویق و پرداخت

هـاي اي و علـوم و فنـاوريرشـتههاي میـانهاي تحصیلات تکمیلی جدید با رویکرد حیطهاندازي  رشتهراه .2
 نوین

 اي در نظام آموزش عالی سلامتبانی اخلاق حرفهاستقرار نظام دیده .3

 پزشکی بر مبناي الگوي آمایش سرزمینهاي علوم تقویت تفویض اختیارات به دانشگاه .4

 سازي دانش آموزش پزشکی و تولید شواهد معتبر ملیبومی .5
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  اهداف عملیاتی
 رسیدن به حد استاندارد نسبت پزشک و پیراپزشک به جمعیت.  .1

 .%30افزایش ظرفیت و توان نگهداشت جذب نیروهاي بومی تا  .2

 سلامت سالانه یک درصد. بخش جاري هايهزینه به کل پرسنلی هايکاهش هزینه .3

 دانشگاه برتر دنیا 200در فهرست  درمانی-دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی  7قرار گرفتن  حداقل  .4

 بودن در بین شاغلین حرف پزشکی بخش دولتی سلامتحذف دوشغله .5
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  هاشاخص
 جغرافیایی مناطق تفکیک به بومی انسانی منابع نگهداشت نرخ 

 بستري نسبت پرستار به تخت 

 ــار/ بهــورز نســبت  علــوم/ داروســاز/ پزشــکدندان/ عمــومی پزشــک/ پرســتار/ بهداشــت کارشــناس/ مامــا/ بهی
 جمعیت به/ ... متخصص پزشک/ رادیولوژیست/ آزمایشگاه

 تعداد مراکز بهداشتی و درمانی شهري / روستایی که کادر نیروي انسانی انها تکمیل نمی باشند 

 رشته تفکیک به محروم مناطق در شدهجذب بومی آموختگاندانش درصد  
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ریـزي بـراي دسـتیابی بـه تحول راهبردي پژوهش علوم پزشکی با رویکرد نظام نـوآوري و برنامـه -14سیاست 
مرجعیت علمی در علوم، فنون و ارایه خدمات پزشکی و تبدیل ایران به قطب پزشکی منطقه آسیاي جنوب غربـی 

  وجهان اسلام.
 

  تشریح سیاست
اندازي در زمینه علوم و فنـون اندازي و یک راهبرد براي تحقق آن است. دو هدف چشمسیاست شامل دو هدف چشماین 

انداز باید در حیطه علوم و فنون مرجعیـت داشـته و و ارایه خدمت است. به بیان دیگر طبق این سیاست کشور در افق چشم
  نوب غربی و جهان اسلام باشد. همچنین در حیطه ارایه خدمات سلامت، قطب منطقه آسیاي ج

در این قسمت توجه به مفهوم نوآوري و نظام نوآوري حائز اهمیت است. منظور از نوآوري در این سیاست عبـارت اسـت 
از تبدیل ایده به کاربرد، محصول، خدمت اجتماعی، فرآیند صـنعتی و یـا تجـاري جدیـد و بهبودیافتـه کـه قابـل عرضـه و 

-هاي علم و فناوري، صندوقها، مؤسسات پژوهشی، پاركر از نظام نوآوري شامل همه دانشگاهداراي مشتري باشد. منظو

بهـره و افـراد اسـت کـه بـا هـم هاي کسب و کارهاي خصوصی با وام کـمها، شرکتهاي حمایت مالی، نهادهاي سازمان
  ید (و یا نوآوري) خواهد بود. ها تولید، گسترش و کارد دانش مفارتباطات متقابل ایجاد کرده و نتیجه برآیند آن

انـدرکار ایـن فرآینـد در راسـتاي تعـالی گذار در این سیاست به تولید علم نـافع و مجموعـه عوامـل دسـتبنابراین سیاست
  پژوهش و توسعه آن در حیطه علوم پزشکی توجه و تمرکز نموده است. 

هاي پـژوهش و وهش، توجه به کاربردي کردن یافتهلذا در تحقق این سیاست، زنجیره ایده تا عمل که شامل حمایت از پژ
  سازي (در مورد فنون) و عملیاتی سازي (در مورد ارایه خدمات سلامت) است باید موردتوجه قرار گیرد. تجاري

  
  اهداف راهبردي

 بر مبتنی پزشکی خدمات ارایه حیطه در اسلام وجهان غربی جنوب آسیاي منطقه پزشکی قطب  به شدن تبدیل .1
 پژوهش

 سلامت فنون و علوم حیطه در علمی مرجعیت به دستیابی .2
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  هاي راهبرديبسته
  بسته راهبردي اول

  هدف راهبردي  
 یپزشـک خـدمات هیـارا طـهیح در اسـلام وجهان یغرب جنوب يایآس منطقه یپزشک قطب  به شدن لیتبد .1

 پژوهش بر یمبتن

  )1راهبرد (  
  و ارائه خدمات سلامت سازيتصمیم در پژوهش بکارگیري توسعه .1

  هاي اجراییسیاست  
 سـایر یـا و صـوتی یـا و تصـویري محتـواي تهیـه بـا پـژوهش -علمی مجلات توسط دانش ترجمان تسهیل .1

 هایافته انتقال براي متنی محتواهاي

 تصمیم وسلامت  خدماتکمیت و کیفیت   حیطه در پژوهش هايیافته کارگیريبه الزام و سازوکار بهبود .2
 سلامت نظام سازي

هـاي الکترونیـک سـلامت (از جملـه پرونـده الکترونیـک بیمـاران) و اري انجام پـژوهش بـر دادهسیاستگذ .3
 هاي مرتبط با سلامتآنها با سایر داده  4برقراري اتصال

  محورهاي کاربردي و سفارشتوسعه و حمایت از اجراي طرح .4

  
  )2راهبرد (  

  ثروت خلق محوریت با سلامت فنون و علوم سازيتجاري از حمایت .2

  هاي اجراییسیاست  
 بنیان دانش هايشرکت اعتبارسنجی و ارزیابی اجرایی فرآیند تسهیل و تسریع .1

  قضائیه يقوه در هادادخواهی و شکایات به رسیدگی براي فناوري و علم تخصصی دادرسی نهاد ایجاد .2

 حـوزه در پرمصرف اقلام وارداتِ به نسبت تولید هزینه کاهش مدیریت براي سیاستگذاري و ریزيبرنامه .3
 سلامت

                                                             
4 linkage 
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 سلامت نظام با مرتبط  پتنت ثبت نظام ساماندهی .4

 هـاي-معافیـت مـالی،( شـکوفایی و نـوآوري هـايصندوق تقویت و بنیان-دانش هاي-شرکت از حمایت .5
 ...) و مالیاتی

 سلامت حوزه در فناوري و علم هايپارك و رشد مراکز گسترش و رشد از حمایت .6

 سلامت حوزه در High Tech محصولات صادرات سازوکار تسهیل .7

 فناوري توسعه فرهنگسازي و توانمندسازي .8
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  بسته راهبردي دوم
  هدف راهبردي  

 سلامت فنون و علوم طهیح در یعلم تیمرجع به یابیدست .2

  )1راهبرد (  
  هاي علم و فناوريتوسعه و تقویت زیرساخت .1

  هاي اجراییسیاست  
هاي علمی همگام با دانـش روز افزاري مورد نیاز پژوهشافزاري و نرمایجاد و توسعه امکانات سخت .1

(cutting edge scholarly research) 

 خطـر عوامـل و دقیـق اي جهـت شـناختسیاستگزاري و توسعه ظرفیـت مطالعـات ملـی و منطقـه .2
  هابیماري این از پیشگیري جهت مداخلات انجام به منظور مزمن هايبیماري

 تولیـد جهـت مناسـب ها و پیامدهاي سلامت به عنوان بسـتريبیماري نوین ثبت هاينظام اندازيراه .3
 کشور سلامت سیستم در درمانی و پیشگیري خدمات وضعیت ارزیابی شواهد

  توسعه ظرفیت جذب و به کارگیري دانشگران و فناورانتدوین و اجراي برنامه  .4

    

  )2راهبرد (
  سلامت حوزه هايپژوهش کیفی ارتقاي .2

  هاي اجراییسیاست  
 مراکز ها،دانشگاه( دانش تولید مراکز به پژوهش مالی منابع تخصیص و تحقیقاتی نهادهاي کیفی ارزشیابی .1

 بنـديدرجه و عملکـرد و کـارآیی فنـاوري، و علـم هايخوشـه ملـی، کـار تقسـیم براساس...) و تحقیقاتی
 هادانشگاه

    هادانشگاه فناوري ارزشیابی سامانه اندازيراه .2

  
  )3راهبرد ( 

  پژوهش مالی منابع پایدار تامین .3
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  هاي اجراییسیاست 
 کشور سلامت فناوري و علم توسعه مالی تأمین نظام ساماندهی .1

 اسلام جهان و منطقه کشورهاي ویژه به المللیبین  مراکز از فناوري و پژوهش مالی منابع جذب .2

  فناوري و پژوهش مالی تأمین در خیریه و وقف فرآیند سازوکار تسهیل .3

  
  )4راهبرد ( 

  دانشگران بکارگیري و تربیت .4

  هاي اجراییسیاست 
 هاي تربیت پزشکان برجسته بر اساس تجربه جهانی پزشک پژوهشگرایجاد و توسعه دوره .1

 بـر دکتـري هـايدوره توسعه تحقیق، پایه بر دکتري هايدوره توسعه تکمیلی، تحصیلات هايدوره توسعه .2
 محورآموزش PhD  و پسادکتري تحقیق، پایه

 عالی آموزش مؤسات و مراکز ها،دانشگاه علمی هیئت اعضاي رفاهی امکانات و معیشتی وضعیت بهبود .3

 ظرفیـت و تـوان از اسـتفاده و نخبگـان و درخشـان استعدادهاي هدایت و حمایت حفظ، جذب، شناسایی، .4
 کشور توسعه در آنان

  هاي مختلف نظام سلامتبراي رفع موانع و تقویت انگیزه حضور نخبگان در عرصهریزي برنامه .5

  
  )5راهبرد ( 

  علمی گفتمان ترویج .5

  هاي اجراییسیاست 
  سلامت هايحوزه در کشور دانشجویی و آموزي-دانش جامعه در پژوهش اخلاقِ و پژوهش تفکر ترویج .1

  
  )6راهبرد ( 

  آن تبادل و دانش به دسترسی توسعه .6
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  هاي اجراییسیاست 
 ویـژه بـه( سـلامت فنـاوري و علـم هـايحوزه در روزآمـد و معتبر اطلاعاتی هايبانک به دسترسی تسهیل .1

 )سلامت اقتصاد و گذاريسیاست مدیریت،

 خارج مقیم ایرانی دانشمندان با نخبگان ارتباط کریدور ایجاد .2

 الکترونیک صورت به سلامت علوم حوزه مجلات همه انتشار .3

 تأکید با سلامت نظام در دانش انتشار زمینه در فعالیت جهت غیردولتی بخش براي لازم بستر نمودن فراهم .4
 انتشار حوزه کردن تخصصی و علمی مجلات در انتشار از تحریریه بخش جداسازي بر

 انــتقال واســطه اختصـاص بـراي تابعـه هـاي-سـازمان و پزشـکی وآمـوزش درمـان بهداشت وزارت الزام .5
 کشور از خارج از فناوري انتقال و خرید هنگام به)  هاپژوهشگاه یا هادانشگاه( فـناوري

 سلامت نظام دانشگاهیان شبکه براي سرعت پر اینترنتی اختصاصی بستر ایجاد .6

 اسلام جهان کشورهاي اولویت با فناوري و علم دیپلماسی توسعه .7

 کشور از خارج و داخل هايدانشگاه بین فناورانه -علمی هايهمکاري توسعه .8

 هايشـبکه در عضـویت یـا و ايمنطقـه هـايپیمان ایجـاد بـا المللـیبین نهادهاي و مراکز با تعامل گسترش .9
 المللیبین همکاري

  هاهمکاري و ارتباطات تسهیل جهت شبکه و اطلاعات فناوري کارگیريبه از حمایت .10

  
  )7راهبرد ( 

  رصد رقبا .7

  هاي اجراییسیاست 
 آن سطح ارتقاي و حفظ منظور به فناوري حوزه سلامت کشور  و دانش تولید وضعیت مداوم پایش .1

  نگاري دانش و فناوري حوزه سلامتآینده .2

  
  )8راهبرد ( 
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  هادانشگاه کردن گرا ماموریت .8

  هاي اجراییسیاست 
 هـايحـوزه در حمایتی هايصندوق سایر و هادانشگاه) پژوهشی هايگرنت( پژوهانه از استفاده آزادسازي .1

 تمـامی علمـی هیئـت اعضـاي  بـراي) سـلامت نظام در کشور علمی جامع نقشه سند در مصرح(داراولویت
 بخـش و آمـوزاندانـش و دانشـجویان تمـامی و کشـور داخـل المللیبین و غیردولتی و دولتی هايدانشگاه

 ایران داخل در فعال شده شناخته رسمیت به توسعه و تحقیق واحدهاي و خصوصی

 راسـتاي در هادانشـگاه المللـیبین رتبـه ارتقاي جهت دانشگاهی المللیبین هايشاخص و هاظرفیت توسعه .2
 کشور از خارج به متقاضیان خروج از جلوگیري و خارجی متقاضیان جذب سازيزمینه

 هـايپارك و رشـد مراکـز اندازي-راه بر تمرکز و توجه منظور به هادانشگاه براي لازم هايمشوق طراحی .3
 فناوري و علم

 بـراي کـارا هايمشـوق تعریـف و تکمیلی تحصیلات هايدوره براي پژوهشی داراولویت هايحوزه تعیین .4
 اختراع ثبت و فناوري به منجر دکتراي و ارشد کارشناسی هايپژوهش

 فناوري توسعه به مرتبط امور در هادانشگاه علمی هیئت اعضاي فعال مشارکت وتسهیل ترغیب .5

 پژوهش ملی هاي اولویت اساس بر تحقیقاتی مراکز هاي ماموریت تدوین .6

  ملی کار تقسیم و ماموریت اساس بر کشور تحقیقاتی مراکز سازي شبکه .7
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  اهداف عملیاتی
 1404) تا افق GDPدرصد از تولید ناخالص داخلی ( 4افزایش سهم پژوهش  .1

 1404هاي کشور تا افق پژوهشهاي علمی حوزه سلامت به یک سوم منابع افزایش منابع پژوهش .2

نفـر تـا افـق  70جهان بـه  دانشمندان برترین درصد یک بنديرتبه در ایرانی پزشکی علوم محققان تعداد افزایش .3
1404 

 تعـداد درصدِ 2به  Scopus اساس بر بالاتر و 15 معادل h شاخص با ایرانی پزشکی علوم محققان تعداد افزایش .4
 1404تا افق ها دانشگاه علمی هیأت اعضاي

(بـا  1404درصـد تـا افـق  25هـاي سـلامت المللی حوزه سلامت نسبت به کـل پژوهشهاي بینتوسعه پژوهش .5
 )SCImagoشاخص 

بـه ترتیـب بـه  ISI: Web of Scienceو  PubMed  ،Scopus در شـده نمایـه پزشـکی علـوم مجـلات توسعه .6
 1404مجله تا افق  40و  180، 150

 (حداقل یک مرکز در هر دانشگاه) 1404مرکز تا افق  60حوزه سلامت به رشد و گسترش مراکز رشد  .7

هاي علم و فناوري حوزه سلامت به حداقل یک پارك به ازاي هر دانشگاه قطبـی تـا افـق رشد و گسترش پارك .8
1404 

 1404شرکت دانش بنیان در حوزه سلامت تا افق  3000دستیابی به  .9

المللی به تعـداد اعضـاي هیـأت علمـی تـا افـق اختراع داخلی و بین درصدي تعداد ثبت 5/1 شاخص دستیابی به  .10
1404 
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  هاشاخص
 ) سهم پژوهش از تولید ناخالص داخلیGDP( 

 هاي کشورلامت از کل منابع پژوهشهاي علمی حوزه سسهم منابع پژوهش 

 جهان دانشمندان برترین درصد یک بنديرتبه در ایرانی پزشکی علوم محققان تعداد 

 شاخص با ایرانی پزشکی علوم محققان تعداد h بالاتر و 15 معادل 

 هاي سلامتالمللی حوزه سلامت از کل پژوهشهاي بینسهم پژوهش 

 در شده نمایه پزشکی علوم مجلات تعداد PubMed ،Scopus  وISI: Web of Science  

 ) سهم پژوهش کاربردي نظام سلامتHSRهاي حوزه سلامت) از کل پژوهش 
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  هاي کلی سلامتاستقرار سیاستچارچوب 

  مقدمه -الف
نظـران و مـیلادي کمتـر موردتوجـه صـاحب 70مقوله اجرا، جز مقولات بسیار پیچیده و مبهمـی اسـت کـه تـا دهـه   

به تدریج با عیان شـدن اهمیـت  70هاي میانی دهه قرار گرفته بود. از سال 5گذاريمشیریزي و خطیاندیشمندان عرصه برنامه
گـذاران، موضـوع مشـیریزان و خطـیو عدم تحقق اهداف کلان و خرد موردنظر برنامه 6هامشیعلل شکست خطییابی ریشه

ریزي و مطالعه آن نظر بسیاري از صاحبان فرآیند را به خود جلب نمود. به طوري که تا قبـل از آن کسـی اجرا و اهمیت برنامه
شده نپرداخته بـود و از اینـرو عمـدتاً از اجـرا هاي تدوینها و برنامهیمشریزي به جهت اجراي خطیبه طور خاص به فاز برنامه

  شد.شده) نام برده میتحت عنوان حلقه مفقوده (میان اهداف موردانتظار و اهداف محقق

-جایی که نحوه تحقق دستاوردها را فراهم کرده و نحوه تعامـل میـان خطـیها از آنریزي قبل از اجراي برنامهبرنامه  

-کند، ضروري به شمار میشده و هدفمند تنظیم میتعیینهاي ذینفع را طبق یک الگوي از پیشگذاران، مجریان و گروهمشی

شده علاوه بر مشخص نمودن چارچوب زمانی تحقق دسـتاوردها و همچنـین ي اجراي منسجم و از پیش تعیینآید. یک برنامه
روي اجراي هر برنامـه را فـراهم کـرده و بـه تـیم مجـري ها و مسائل پیشالشبینی چمیزان هزینه و منابع موردنیاز، امکان پیش

ها اگر به درستی و با رویکردي دهد. به علاوه چارچوب استقرار برنامهها میقدرت و توانایی بیشتري در راستاي اجراي برنامه
شترك در خصوص اهداف و وسایل دسـتیابی تواند به ایجاد ذهنیت مگیرنده از شواهد تنظیم شود، میجامع، مشارکتی و بهره

  الاذهانی کمک کند. به اهداف هر برنامه در کلیه ذینفعان و مجریان مبتنی بر یک توافق بین

هاي کلـی سـلامت پرداختـه و در این سند در وهله اول به توصیف مراحل اصلی اجراي راهکارهاي اجرایی سیاست  
سـازي هاي زیرمجموعه هر سیاست متشکل از اجزا و ارکان اصلی پیـادهو پروژه هاسپس ساختار سازماندهی و مدیریت برنامه

سـازي، ها در ساختار پیـادهراهکارها به نمایش در آمده است. لازم به ذکر است که در انتخاب ارکان و تنظیم روابط میان آن
ها) و آفرینان و ابهام در اهداف برنامهنقشها (شامل مقاوت سطوح محیطی به دلیل تضاد منافع میان علاوه بر اینکه محدودیت

کننـده از اسـتقرار هاي کلی و فضاي سیاسی حمایتهاي محیطی (شامل حمایت کارگزاران انتخابی از استقرار سیاستفرصت
 افـزايهاي سـختاند، سعی گردیده تا حداکثر استفاده از ظرفیتها و انسان سالم) لحاظ شدهرویکرد سلامت در همه سیاست

سـازي و مـدیریت اجـراي هاي موجود به عمـل آیـد. لـذا در ایـن سـند سـاختار لازم بـراي پیـادهافزاري و نیز زیرساختو نرم
   آمیز راهکارهاي پیشنهادي ذیل هر سیاست طراحی و تدوین شده است.موفقیت

                                                             
5 Policymaking  
6 Policy  
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  سلامتهاي کلی سازي راهکارهاي اجرایی سیاستاصول و مبانی ناظر بر طراحی چارچوب پیاده - ب

 تحقـق اهـداف و وسـایل نیـل بـه اهـدافِ   -آفرینـان خـارجیجانبه ذینفعان و نقـشجلب مشارکت همه
ها است، لذا در جانبه سایر بخشهاي کلی سلامت علاوه بر بخش سلامت، مستلزم همکاري و مشارکت همهسیاست

آفرینـان ي نقـشها، لزوم مشارکت همـهسازي سیاستها و متعاقباً چارچوب پیادههاي اجرایی/ برنامهتدوین سیاست
 ها در کنار بخش سلامت، لحاظ شده است،در سایر بخش

 هـا بـا احکـام سـازي، لـزوم همراسـتایی برنامـهدر طراحی چارچوب پیاده -ترازي افقی و عموديتوجه به هم
 هاي توسعه و برنامه عملیاتی سالانه وزارت بهداشت لحاظ گردیده است،قانون برنامه

   سازي، به منظور کاهش هزینهدر طراحی چارچوب پیاده -هاي موجودها و زیرساختاستفاده از ظرفیت-

هـا و کاري و ایجاد سـاختارهاي مضـاعف، سـعی شـد تـا از ظرفیـتها به حداقل ممکن و جلوگیري از بروز موازي
 برداري به عمل آید. هاي اجرایی و نظارتی موجود حداکثر بهرهزیرساخت

 هاي موجود در ادبیـات از دکترین -هاي علمی و تجربه حاصل از اجراي اسناد گذشتهد به دکتریناستنا
هاي ملی در اسنادي چون نقشه تحـول نظـام سـلامت علمی حوزه اجرا و همچنین ساختارهاي مدیریت اجراي برنامه

 هاي کلی سلامت استفاده شده است. سازي سیاستدر طراحی چارچوب پیاده

 ها زدایی از اهداف برنامهبه منظور کاهش تضاد منافع و ابهام -کت مجریان و کارشناسان محیطیجلب مشار
آفرینان از بالاترین سطوح تا سطوح کارشناسـی محیطـی سازي، لزوم مشارکت همه نقشدر طراحی چارچوب پیاده

  اند. در ابعاد افقی و عمودي لحاظ شده
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  شناسیروش - پ

مند متـون مـرتبط هاي در وهله اول نسبت به شناسایی و مرور نظامهاي اجرایی/ برنامهسازي سیاستدر طراحی چارچوب پیاده
ها  اقدام گردید. بر اساس نتایج به دست آمده از مرور هاي اجرایی و برنامهبا تجربیات موفق  سایر کشورها در اجراي سیاست

هاي شناسایی شـده ترسـیم شـد. در ها و چارچوبان مشترك مدلمتون، چارچوب مفهومی اولیه حاصل از تلفیق اجزاء و ارک
-ها و زیرسـاختهاي گذشـته و همچنین ظرفیتهاي ملی در طول سـالها و برنامهگام بعد تجربیات کشور در اجراي سیاست

شـده ییهـاي شناسـاهـا و فرصـتهاي اجرایی بخشی و فرابخشی سلامت موردبررسی  قرار گرفتند. سپس بر اساس محـدویت
سـازي سازي مدل مفهومی و طراحی چارچوب عملیاتی اولیه به عنوان چـارچوب مبنـاي پیـادهمحیطی نسبت به تعدیل و بومی

هـاي بخشی و ایجاد ضمانت اجرایی براي چارچوب اولیه، نسبت به برگزاري بحـثمبادرت گردید. نهایتاً به منظور مشروعیت
آفرینـان و ذینفعـان درون و بیـرون از وزارت بهداشـت هدفمند بـا حضـور نقـشگروهی متمرکز به صورت جلسات متوالی و 

سازي لحـاظ نمـودن نقـش و جایگـاه درمان و آموزش پزشکی اقدام شد. نکته حاثر اهمیت در فرآیند تدوین چارچوب پیاده
هاي اجرایی ها و زیرساختگیري از تشکیلات، ظرفیتاندرکار در حوزه اجرا و حداکثر بهرهتمامی بازیگران و ذینفعان دست

سازي مطابق آنچه که رود در صورت فراهم شدن بستر استقرار ساختار و فرآیندهاي پیادهموجود بوده است. از اینرو انتظار می
 هاي کلی سلامت برداشته خواهد شد. در ادامه آورده خواهد شد، گام مؤثري در راستاي تحقق اهداف سیاست
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  سازي مراحل پیاده - ت

  گیرد:ها در سه مرحله اصلی صورت میهاي اجرایی/ برنامهسازي سیاستپیاده

 ریزي براي اجرابرنامه -مرحله اول  
 اجرا -مرحله دوم  
 کنترل و یادگیري -مرحله سوم 

 تثبیت برنامه -مرحله چهارم  
شـود. ارکـان فـراهم مـی هـاهاي اجرایی/ برنامـهریزي براي اجرا، مقدمات لازم براي اجراي سیاستدر مرحله برنامه  

ها در قالب یک ساختار منسجم و یکپارچـه تنظـیم ها و شبکه روابط میان آناندکار اجرا، نقش و وظایف هر یک از آندست
هـا (بـه لحـاظ هاي اجرایی و تعیین توالی میان آنبندي سیاستهاي کلی سلامت ترسیم شده، اولویتانداز سیاستشده، چشم

هاي اجرایی  از طریق شناسایی و استخراج موضـوعات کلیـدي، نقـاط تمرکـز، صورت پذیرفته،  سیاست تقدم و تأخر زمانی)
هـا بررسـی سازي شده، سازگاري درونـی و بیرونـی برنامـهها به تفکیک هر سیاست مفهوماهداف کلی و تعیین عناوین پروژه

هـاي اجرایـی بـراي هـر الی و انسانی) از طریق تهیه طـرحهاي اجرایی (شامل منابع مشده و منابع موردنیاز براي اجراي سیاست
گردد. لازم به ذکر است کـه همراسـتایی افقـی و عمـودي ها برآورد، تصویب و تأمین میها ي اجرایی/ برنامهیک از سیاست

ین برنامـه توسـعه و هاي کلی ابلاغی، قـوانها با سایر اسناد موازي و بالادستی از جمله سایر سیاستهاي اجرایی/ برنامهسیاست
  گیرد.هاي کلیدي هر برنامه موردبررسی قرار میهاي عملیاتی به هنگام  شناسایی موضوعبرنامه

هـا، در هاي اجرایـی/ برنامـهشده در ساختار مدیریت و سازماندهی سیاستدر مرحله اجرا هر یک از بازیگران تعیین  
هـاي ساله و سالیانه مطـابق بـا طـرحهاي پنجریزيزد. در این مرحله طرحپرداشده، به ایفاي نقش میچارچوب ارتباطات تعیین

شـده مطـابق بـا میـزان بینـیها صـورت گرفتـه و منـابع پـیشهاي زیرمجموعه آنها و پروژههاي اجرایی/ برنامهاجرایی سیاست
  شود. داده می هاي اجرایی تخصیصپیشرفت برآمدها و فعالیت

هاي نظارتی، به فراخور پیشروي اجرا، نسبت به پایش مستمر آفرینان در جایگاهیادگیري نیز نقشدر مرحله کنترل و   
نمایند. به طـوري کـه در هـر ها مبادرت میاي و ارزیابی نهایی آنهاي اجرایی، ارزشیابی دورهها و سیاستروند اجراي پروژه

هاي مربوطه، اطلاعات لازم را در اختیـار مه، ضمن تهیه گزارشمرحله ناظران در صورت مشاهده هر نوع انحراف از مسیر برنا
هـا نیـز بـه اقتضـاي شـرایط تصـمیمات لازم در خصـوص دهند. آنهاي بالاتر قرار میگیرندگان ردهمدیران اجرایی  و تصمیم

 کنند. ها، قوانین و مقررات بالادستی را اتخاذ میاصلاح فرآیندها و بعضاً اهداف، برنامه
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ها بـه طـور کامـل در درون هاي اجرایی/ برنامهحله تثبیت برنامه، ساختار و تشکیلات اجرا و نظارت بر سیاستدر مر  
هـا پـس از ساختار و تشکیلات کلان وزارت بهداشت درمان و آمورش پزشکی استقرار پیدا کرده و اعتبارات موردنیاز برنامه

هـا و ...) بـه جهـت اعتبارات تامین شده از محل هدفمندسازي یارانه هاي سنوانی،تصویب در مراجع ذیصلاح (در قالب بودجه
هاي دهی) به موازارت سایر برنامهها تخصیص داده شده و تمامی فرآیندها (اعم از اجرا، نظارت، گزارشاستمرار اجراي برنامه

  شود. هاي کلی دنبال میترازي افقی وعمودي تا تحقق کامل اهداف سیاستبخشی و با رعایت اصول همدرون و برون
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  هاها و پروژههاي اجرایی/ برنامهساختار مدیریت و سازماندهی سیاست - ث

ها در شکل زیـر ها که نحوه مدیریت و سازماندهی روابط میان آنهاي اجرایی/ برنامهسازي سیاستارکان/ اجزاي اصلی پیاده
  به خوبی نمایش داده شده است عبارتند از:

 رئیس جمهور 

 بخشی سلامتهاي بینشوراي تأمین منابع و تضمین همکاري 

 وزیر بهداشت 

  شوراي عالی سلامت و امنیت غذایی 

 گذاري سلامتشوراي سیاست 

 ي ملی تحقیقات سلامتمؤسسه 

 ریزي (بخشی و فرابخشی) سلامت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکیستاد برنامه 

 هامههاي اجرایی/ برناکنندگان سیاستهماهنگ 

 هاهاي اجرایی/ برنامهمدیران سیاست 

 هامدیران پروژه  
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 رئیس جمهور

 شوراي عالـی بیمه شوراي عالی سلامت و امنیت غذایی

 شوراي سیاستگذاري سلامت و معاونین
 وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشکی

متمؤسسه ملی تحقیقات سلا  

کننده  برنامههماهنگ  
ها)(نماینده معاو   

کننده  برنامههماهنگ  
ها)(نماینده معاو   

کننده  برنامههماهنگ  
ها)(نماینده معاو   

 مدیر پروژه مدیر پروژه

 مدیر پروژه

 مدیر پروژه

 مدیر پروژه

 مدیر پروژه

 مدیر پروژه

 مدیر پروژه

 مدیر پروژه

 مدیر پروژه

 مدیر پروژه

 مدیر پروژه

 مدیر پروژه

 مدیر پروژه

 مدیر پروژه

 مدیر پروژه

 مدیر پروژه

 مدیر پروژه

سلامت بخشیهاي بینشوراي تأمین منابع و تضمین همکاري  

 شوراي تخصصی ناظر

 وزیر بهداشت

 دایره قوانین و مقررات

همدیر برنام  

همدیر برنام  

همدیر برنام  

همدیر برنام  

همدیر برنام  

همدیر برنام  

همدیر برنام  

همدیر برنام  

همدیر برنام  

 

 ریزي و ارزیابی فرابخشی سلامترئیس گروه برنامه 

 سرپرست گروه سیاستگذاري فرابخشی سلامت 

  عملکردنماینده مرکز بودجه و پایش 

 نماینده مرکز توسعه مدیریت  و تحول اداري 

 هانماینده هیأت امناي دانشگاه 

 کنندگان برنامه هاهماهنگ 

هاي کلی سلامتریزي و هماهنگی سیاستستاد برنامه  
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  ارکان پرداخته شده است:در ادامه به شرح وظایف و معرفی هر یک از 

  رئیس جمهور -ث- 1

تـرازي میـان ارکـان رئیس جمهور به عنوان بالاترین مقام دولتی، مسئولیت نظارت بر حسن جریان امور و رعایت هم  
ها از سوي مجریان را بواسطه شوراهاي بخشی و فرابخشی سلامت، وزیر هاي اجرایی/ برنامهمختلف چارچوب اجراي سیاست

  بانی  بر عهده دارد. سایر بازوهاي نظارتی و دیدهبهداشت و 

  وظایف - 1-ث- 1
 ،نظارت کلان بر حسن جریان امور 

 ها،هاي اجرایی/ برنامهترازي میان ارکان و اجزاي چارچوب اجراي سیاستنظارت بر رعایت هم 

 .پاسخگویی در برابر مجلس و مردم 

  
  سلامت بخشیبین هايهمکاري تضمین و منابع تأمین شوراي -ث- 2

هاي اجرایـی کشـور، ها و سازمانهاي تمامی دستگاههاي سلامت و سیطره آن بر برنامهبا توجه به کلی بودن سیاست  
هاست. لذا با توجـه بـه ضـرورت تـأمین ها، تأمین منابع مکفی براي استمرار اجراي آنآمیز آنیکی از الزامات اجراي موفقیت

هـا و ...)، لازم هاي سالانه،  قـانون هدفمنــدي یارانـههاي سنواتی (از محـل بودجـهبودجـه منابع مالی و تخصیص آن در قالب
است که مرجعی قانونی زیر نظر مستقیم رئیس جمهور، با حضـور افـراد زیـر تشـکیل شـده و در خصـوص تعیـین و تصـویب 

  گیري کند:تصمیمها ها و نحوه تخصیص آنها، تعیین محل تأمین آني موردنیاز برنامهبودجه

  اعضاي پیشنهادي -1 - ث- 2 
 ،معاون اول رئیس جمهور 

 ریزي و نظارت راهبردي رئیس جمهور،معاون برنامه 

 ،وزیر بهداشت 

 ،وزیر اقتصاد 

 وزیر کار و رفاه اجتماعی. 
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  وظایف - 2-ث- 2
 مالی و نحوه تخصیص ها، تعیین محل تأمین منابع ي موردنیاز برنامهگیري در خصوص تعیین و تصویب بودجهتصمی

 ها،آن

 هاي عملکرد سالیانه ارائه شده از سوي وزیر بهداشت به عنوان متولی اصلی سلامت جامعه.بررسی گزارش 

  
  وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی -ث- 3

وزیر بهداشت، بعد از رئیس جمهور بالاترین مقام اجرایی مسئول و ناظر بر حسـن اجـراي امـور اسـت. کـه بـه طـور   
ها در درون و بیرون از بخش سلامت شامل شوراهاي عالی فرابخشـی سـلامت، و ارائـه مستقیم مسئولیت پیگیري اجراي برنامه

  اي به شوراي تأمین منابع و رئیس جمهور را بر عهده دارد.هاي عملکرد دورهگزارش

  وظایف - 1-ث- 3
 گـذاري و شـوراهاي عـالی فرابخشـی شـوراي سیاسـتهـاي مصـوب هاي اجرایی/ برنامهعملیاتی سیاستارائه برنامه

 سلامت به شوراي تأمین منابع به جهت تأمین منابع موردنیاز،

 اي به شوراي تأمین منابع و رئیس جمهور،هاي عملکرد دورهارائه گزارش 

 ا،هبخشی در پیشبرد برنامههاي بینایفاي نقش در شوراهاي عالی فرابخشی سلامت به منظور تضمین همکاري 

 گیرنـده و نظـارتی درون وزارت هـا از طریـق بازوهـاي تصـمیمهاي اجرایـی/ برنامـهنظارت بر حسن اجراي سیاست
 بهداشت درمان و آموزش پزشکی،

 نظارت بر نحوه و حسن تخصیص منابع تأمین شده توسط شوراي تأمین منابع برنامه. 

 
  درمان و آموزش پزشکی شوراي سیاستگذاري سلامت و معاونین وزارت بهداشت  -ث- 4

شوراي سیاستگذاري سلامت  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی به عنوان بازوي واسط و نظارتی مقام عالی   
هـا بـر عهـده دارد. از آن هـاي اجرایـی/ برنامـهوزارت، جایگاه استراتژیکی در ساختار مدیریت و سازماندهی اجراي سیاسـت

اي بـر هـاي دورهها از طریق دریافت گزارشکنندگان برنامهغیرمستقیم بر عملکرد هماهنگجهت که این شورا ضمن نظارت 
ها، بازخوردهاي لازم در خصوص میزان دستیابی به اهداف و روند پیشبرد فرآیند اجـرا را بـه مقـام عـالی حسن پیشرفت برنامه

با مؤسسه ملی تحقیقات سلامت، شوراي تخصصی ناظر  کند. به علاوه این شورا به واسطه ارتباطات چندجانبهوزارت ارائه می
  هاي کلی سلامت از موقعیت و جایگاه نظارتی استراتژیکی برخوردار است. ریزي و هماهنگی سیاستو ستاد برنامه
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هـاي بنـدي سیاسـتمعاونین وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی نیز با مشارکت شـورا، از طریـق همکـاري در اولویـت
هـاي کلـی سـلامت، بـه پیشـبرد ریـزي و همـاهنگی سیاسـتکنندگان و مدیران برنامه به ستاد برنامهمعرفی هماهنگ اجرایی و

  کنند. ها کمک میهاي اجرایی/ برنامهسیاست

  وظایف شورا - 1-ث- 4
 هاي کلی سلامت، ال سیاستانداز ایدهترسیم چشم 

 هاي منتسب به هر سیاست،شاخصهاي کلی بر اساس نظارت بر میزان تحقق اهداف سیاست 

 هاي منتسب به هـر یـک از هاي اجرایی/ برنامههاي کلی و سیاستنظارت بر رعایت سازگاري درونی (میان سیاست
 کنندگان)،هاي تحت هماهنگی هر یک از هماهنگها) و  بیرونی (میان مجموعه برنامهآن

 هاي سـایر هاي عملیاتی و برنامههاي کلی و برنامهسیاست ترازي افقی (میان راهکارهاي اجرایینظارت بر رعایت هم
 هاي کلان و هادي کشور)،مشیها کلی ابلاغی) و عمودي (خطیسیاست

 هاي کلی و تعیین تقدم و تأخر منطقی به جهت اجرا،بندي سیاستاولویت 

 هـاي کلـی نگی سیاسـتریـزي و همـاههـاي معرفـی شـده توسـط سـتاد برنامـهکنندگان برنامهابلاغ احکام هماهنگ
 سلامت، 

  کنندگان پس از تأیید اولیه ستاد سـتاد تحت نظارت و هماهنگی هر یک از هماهنگ 7هاي اجراییبستهتعیین و ابلاغ
 هاي کلی سلامت،ریزي و هماهنگی سیاستبرنامه

 ریـزي ستاد برنامهها، با همکاري کنندگان و مدیران برنامهبرگزاري جلسات هماهنگی و توجیهی با حضور هماهنگ
 هاي کلی سلامت،و هماهنگی سیاست

 هاي کلی سلامت،ریزي و هماهنگی سیاستها با همکاري ستاد برنامهکنندگان برنامهنظارت بر عملکرد هماهنگ 

  وظایف معاونین وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی - 2-ث- 4
 هـاي اجرایـی، هـا و زیرسـاختهاي اعتباري، ظرفیتها بر اساس محدودیتهاي اجرایی/ برنامهبندي سیاستاولویت

 هاي فرصت موجود،فضاي سیاسی و پنجره

 هاي کلی سلامت،ریزي و هماهنگی سیاستکنندگان برنامه به ستاد برنامهمعرفی  هماهنگ 

 هاي کلی سلامت،ریزي و هماهنگی سیاستبه ستاد برنامه معرفی مدیران برنامه 

                                                             
کنندگان برنامه هایی است که مسئولیت نظارت بر حسن اجراي آن بر عهده هر یک از هماهنگهاي اجرایی/ برنامهمنظور از بسته اجرایی شامل مجموعه سیاست 7 

  شود. قرار داده می



  دبیرخانه سیاستگذاري سلامتهاي کلی سلامت ـ غیرقابل استناد (ویرایش هفتم)/ سیاست چارچوب استقرار
 
 

143 
 

  ها.کنندگان و مدیران برنامهتعاملات میان هماهنگنظارت بر حسن روابط و 

 
  هاي کلی سلامتریزي و هماهنگی سیاستستاد برنامه -ث- 5

و  بخشـی سـلامت و تعیـین مسـیرو بـرون هـاي درونریزي و هماهنگی اجراي برنامـهعمده کارهاي مربوط به برنامه  
هاي کلـی سـلامت اسـت. مسـئولیت ریزي و هماهنگی سیاستبرنامهي ستاد کانال اجرا و پیگیري میزان پیشرفت کار بر عهده

هـاي اجرایـی داخـل وزارت بهداشـت درمـان و آمـوزش پزشـکی، و اصلی این ستاد نظارت بر حسن اجـراي برنامـه و پـروژه
شـوراي هاي فرابخشی سلامت که از کانال شوراهاي فرابخشی (از جمله شوراي عالی سلامت و امنیت غذایی، همچنین برنامه

  آید، است. اعضاي این ستاد و عمده وظایف آن به قرار زیر است:عالی بیمه و ...) به اجرا در می

  اعضاي ستاد: - 1-ث- 5
 ،رئیس/ نماینده مرکز بودجه و پایش عملکرد 

 ریزي و ارزیابی فرابخشی سلامت،رئیس گروه برنامه 

 گذاري فرابخشی سلامت،سرپرست گروه سیاست 

  توسعه مدیریت و تحول اداري،نماینده مرکز 

 هاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی،رئیس/ نماینده هیأت امناي دانشگاه 

 ها).ها (نمایندگان معاونتبرنامه کنندگانهماهنگ 

هـاي ریـزي اجـراي سیاسـتریزي عملیاتی و سالیانه داخل وزارت بهداشت و برنامهنظر به اهمیت همراستایی بودجه  
 در لازم هـايراهنمایی ها حضور رئیس/ نماینده مرکز بودجه و پایش عملکرد وزارت بهداشت به جهـت ارائـهبرنامهاجرایی/ 
هـاي داخلـی در هاي مرتبط با تأمین و تخصـیص اعتبـارات مصـوب برنامـهبودجه سالیانه و مدیریت چالش مصوبات خصوص

  ستاد ضروري است.

هـا از کانـال شـوراي عـالی سـلامت و امنیـت هاي اجرایی/ برنامـهاستبا توجه به ضرورت پیگیري اجراي برخی سی  
ریزي و ارزیابی فرابخشـی سـلامت و سرپرسـت ها، حضور رئیس گروه برنامهبخشی آنغذایی به دلیل ماهیت موضوعی و بین

  گروه فرابخشی سلامت در ستاد الزامی است. 

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی در مرکز توسعه مدیریت ریزي عملیاتی با توجه به استقرار دبیرخانه برنامه  
اي از این مرکز در ستاد به جهت ایجاد هماهنگی میان دبیرخانه و ستاد مذکور و نیز پشـتیبانی و و تحول اداري، حضور نماینده

  ست.ها الزامی اهاي اجرایی زیرمجموعه آنها و تیمتسهیل برقراري ارتباط ستاد با مدیران برنامه
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هـا و تر و برقراري لینگ بین دانشگاهها در سطوح محیطیهاي اجرایی/ برنامهبا توجه به لزوم پیگیري اجراي سیاست  
هاي علوم پزشـکی سراسـر هاي کلی سلامت، حضور رئیس/ نماینده  هیأت امناي دانشگاهیزي و هماهنگی سیاستستاد برنامه

  ي هر برنامه میان ستاد و دانشگاه الزامی است. زیرمجموعه هايها و پروژهکشور به جهت لینک برنامه

-کننـده، حضـور هماهنـگریـز و هماهنـگبا توجه به لزوم برقراري ارتباط میان سطح اجرایی و ستاد به عنوان بـازوي برنامـه

  ها) در ستاد الزامی است.کنندگان برنامه (به عنوان نمایندگان معاونت

  وظایف: - 2-ث- 5
 هـا و هـا، پـروژهترازي افقی و عمودي میـان برنامـهها و برآمدها و رعایت همتدوین و اجراي پروژه نظارت بر حسن

 برآمدها،

 ها و تحقق برآمدها،ها، پروژهپایش مستمر میزان پیشرفت برنامه 

 اي به شوراي سیاستگذاري وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی.عملکرد به صورت دوره ارائه گزارش 

 
  شوراي عالی سلامت و امنیت غذایی -ث- 6

اي گذاري و ناظر عالی فرابخش سـلامت جایگـاه ویـژهشوراي عالی سلامت و امنیت غذایی به عنوان مرجع سیاست 
هـاي مـرتبط بـا حـوزه هاي اجرایی/ برنامـهها دارد. به واسطه این شورا سیاستدر ساختار سازماندهی و مدیریت اجراي برنامه

ها از عهده وزارت بهداشت درمان و آمـوزش پزشـکی بـه تنهـایی خـارج بـوده و نیازمنـد غذا که اجراي آنسلامت و امنیت 
هاي اجرایی است، جهت بررسی در دستور کار دبیرخانه شـورا قـرار گرفتـه و پـس از طـی ها و دستگاههمکاري سایر سازمان

گـردد. تمـامی ه جهت ابلاغ به هیات دولـت ارسـال مـیداخلی دبیرخانه در شورا طرح شده و بمراحل سیاستگذاري طبق آیین
  اقدامات مربوط به نظارت و پیگیري اجراي مصوبات شورا بر عهده دبیرخانه شوراي عالی سلامت و امنیت غذایی قرار دارد. 

  وظایف: - 1-ث- 6
 هاي فرابخشی سلامتهاي اجرایی/ برنامهتصویب سیاست 

 صوب از طریق دبیرخانه شورا.هاي اجرایی منظارت بر حسن اجراي سیاست 

 ها به وزیر بهداشت درمان و آموزش پزشکی و رئیس جمهور.ارائه گزارش عملکرد و میزان پیشرفت برنامه 
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 شوراي عالی بیمه سلامت -ث- 7

گیرنـده در خصـوص نحـوه تـأمین مـالی  خـدمات شوراي عالی بیمه سلامت کشور به عنوان بالاترین مرجع تصـمیم 
از دولتی و خصوصی، بـه مـوازات شـوراي عـالی سـلامت و امنیـت غـذایی کشـور وظیفـه مهمـی را در اسـتقرار سلامت اعم 

هـا مسـتلزم هـاي اجرایـی کـه موضـوع آنهاي اجرایی سلامت بر عهده دارد. به این ترتیـب کـه آن دسـته از سیاسـتسیاست
لتی و خصوصی، تأییـد فهرسـت و سـطح خـدمات گیري درباره تعیین ارزش نسبی و تعرفه خدمات  سلامت اعم از دوتصمیم

هاي سلامت هاي تکمیلی سلامت، تصویب چارچوب کلی حاکم بر ضوابط انعقاد و فسخ قرارداد بیمهمشمول بیمه پایه و بیمه
مـا دهنده خدمات سلامت، تعیین سهم هر یک از دولـت، کارفرشدگان و مراکز ارائهگذاران، بیمهاعم از پایه و تکمیلی با بیمه

و خانوارها از حق بیمه پایه  سلامت، تعیین سقف حق بیمه سرانه خدمات سلامت تکمیلی و به طور کلی نحوه گردش مالی از 
-هاي کلی سلامت تعیین، و به منظور تصـمیمریزي و هماهنگی  سیاستاي سلامت است، از طریق ستاد برنامهطریق نظام بیمه

   شود.گیري به این شورا ارجاع داده می

  
  شوراي تخصصی ناظر -ث- 8

دارد در کنار مؤسسه ملی تحقیقات سـلامت  قرار بهداشت وزارت تشکیلات از خارج که در ناظر تخصصی شوراي 
 سـوي از ارسـالی گزارشـات اي و مسـتمرایـن شـورا بـه صـورت دوره آینـد.بانی مهم به شـمار مـیدو بازوري نظارتی و دیده

 اعـلام نیـاز مـورد اصـلاحات و هابرنامه پیشرفت درخصوص را خود کارشناسی نظرات و نموده بررسی را کنندگان هماهنگ
 بیـان اجرایـی معضلات حل و هابرنامه انجام روند درخصوص خود مشورتی نظرات شورا این هابرنامه اجراي طی در. داردمی
  .شودمی برگزار ماهانه بصورت شورا این جلسات. کندمی

  اعضا - 1-ث- 8
  رئیس فرهنگستان  علوم پزشکی 

 ،رییس کمیسیون بهداشت مجلس  
 ،رییس کمیسیون آموزش مجلس  
 ،رییس نظام پزشکی  
 ،رییس نظام پرستاري  
 ،رییس پزشکی قانونی  
 ،رییس شوراي سیاستگذاري وزارت بهداشت  
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 ها،رییس انجمن علمی اداره امور بیمارستان  
 ،رییس انجمن علمی اقتصاد سلامت  
  پزشکی اجتماعی،رییس انجمن  
 ،رییس انجمن پزشکان عمومی  
 ،رییس سازمان بیمه خدمات درمانی  
 .رییس سازمان تأمین اجتماعی 

  وظایف - 2-ث- 8
 ها بـه منظـور ارائـه نظـرات کارشناسـی و کمـک بـه کنندگان برنامههاي ارسالی هماهنگدریافت و بررسی گزارش

 اصلاح فرآیندها و ساختارهاي اجرایی،

 شوراي سیاستگذاري وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی. ارائه گزارش به 

  
  مؤسسه ملی تحقیقات سلامت -ث- 9

ریـزي و برنامـه سـتاد همکـاري و گذاريسیاسـت شوراي تحت نظارت و هماهنگی با مؤسسه ملی تحقیقات سلامت  
 اجـراي حسن سلامت و هاي کلیسیاست وکلان راهبردي اهداف تحقق پایش و رصد به هاي کلی سلامتهماهنگی سیاست

 بـروز تشـخیص یـا و هاسیاست اجراي درست و کلان اهداف حصول عدم صورت در مؤسسه. پردازدمی اجرایی هايسیاست
 تطابق عدم این یابیعارضه به نسبت تخصصی واحدهاي همکاري با هاسیاست اجراي و اهداف تحقق مسیر در چالش و مسأله
 از پیش هاموقعیت بر مؤثر کنترل اعمال و موقعبه و پیشگیرانه اقدامات و مداخلات کاربستنبه کار این از هدف. کندمی اقدام

 اسـت، هـا)هـا و اشـکال در تـدوین برنامـههـا و پـروژهبروز هر گونه ناهنجاري و عدم کارایی (به دنبال اجراي نادرست برنامه
 را اهـداف تحقـق و هاسیاسـت اجـراي زمینـه و برداشـته گام صحیح مسیر در بتوان هابرنامه اجراي با نهایت در که اي گونهبه

   .نمود فراهم

  وظایف- 1-ث- 9
 هاي کلی سلامت  به منظور کمک به جریان شایسـته فرآینـدهاي اجرایـی و تسـهیل تحقـق بانی سیاسترصد و دیده

 اهداف کلان و راهبردي،

  آموزش پزشکی.ارائه گزارش به شوراي سیاستگذاري وزارت بهداشت درمان و  



  دبیرخانه سیاستگذاري سلامتهاي کلی سلامت ـ غیرقابل استناد (ویرایش هفتم)/ سیاست چارچوب استقرار
 
 

147 
 

  دایره قوانین و مقررات -ث- 10

-هاي اجرایی/ برنامهبا توجه به لزوم تغییر/ تعدیل در قوانین و مقررات موضوعه به اقتضاي موضوع برخی از سیاست  

اي که اجراي آن برنامه مستلزم بازنگري در یـک یـا تعـدادي از قـوانین و مقـررات باشـد و یـا بعضـاً اجـراي یـک ها، به گونه
نامـه یـا سیاست/ برنامه مستلزم تدوین و تصویب یک قانون (قانون بودجه، دائمی، قانون برنامه توسعه و ...) و یـا تـدوین آیـین

  شود. هاي لازم به این واحد تخصصی ارجاع داده میدستورالعمل هاي خاصی باشد، مراتب امر جهت پیگیري

  وظایف - 1-ث- 10
 هاي اجرایـی/ هاي موردنیاز جهت اجراي سیاستنامه  و دستورالعملررات، آیینبازنگري، تغییر و تدوین قوانین، مق

 برنامه ها

 .ارائه گزارش به شوراي سیاستگذاري وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی 

  
  هاکننده برنامههماهنگ -ث- 11

مسئولیت مسئولیت راهبـري  هاي اجرایی)هاي اجرایی (بستهها که به فراخور ماهیت سیاستکنندگان برنامههماهنگ  
-گیرد، به عنوان نماینده شوراي سیاستگذاري لینـک بـه ایفـاي نقـش مـیها را بر عهده میو نظارت بر عملکرد مدیران برنامه

 عنـوان تحـت شـوند،مـی انتخـاب شـورا توسـط شـدهتعیـین پروتکـل طبـق و شـورا خود توسط ترجیحا که افراد پردازند. این
 افـراد تعـداد تعیـین. گرفـت خواهـد عهـده بر را هابرنامه مدیران عملکرد بر نظارت مسئولیت و وظیفه هابرنامه کنندههماهنگ
 صـورت سیاسـتگذاري شـوراي سـوي از شـده تعیـین ضـوابط /پروتکـل طبـق برنامـه چنـد /یـک هـر ازاي به کنندههماهنگ

   .خواهدپذیرفت

 میـان دورنـی ارتباط یا و اشتراك وجود به توجه است که باها، آن کنندهنکته حائز اهمیت در تعیین تعداد هماهنگ  
 هابرنامه قبیل این هماهنگی مشخصی منطق طبق توانکلی سلامت می هايسیاست ها ذیلهاي اجرایی/ برنامهسیاست از برخی

 هـر ذیـل هـايبرنامـه مجموعه ازاي به توانمی که است این دوم حالت. داد قرار کنندههماهنگ به عنوان فرد یک عهده به را
  .گرفت درنظر کنندههماهنگ یک سیاست

  وظایف - 1-ث- 11
 ها،تعیین شده و موردتوافق با مدیران برنامههاي از پیشبندي به منظور تحویل خروجیتدوین جداول زمان 

 ها،اي از آنها و دریافت گزارش عملکرد دورهمدیران برنامه عملکرد مستمر ارزیابی و پایش 
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  ها،سازگاري درونی و بیرونی برنامهبررسی 

  ها شامل ارزیابی فرآیندهاي ، سازگاري میان اجزاي مربوط به هر یک از برنامهسازگاري درونیمنظور از
-ها (تعیین موضوعات کلیدي، نقاط تمرکز و اهداف کلی شناسایی و استخراجسازي برنامهمربوط به مفهوم

- ها است. (سازگاري درونها بر اساس اهداف کلی برنامهعیین پروژهها) و نحوه تشده توسط مدیران برنامه

 اي)برنامه

  اي):برنامههاي مختلف با یکدیگر است (سازمان میان، سازگاري میان برنامهسازگاري بیرونیمنظور از 

 لحاظ از هابرنامه از یک هر اینکه از پس -هاي تحت هماهنگی خودبررسی سازگاري برنامه 
 هر هايخروجی میان سازگاري این مرحله در گرفتند، قرار ارزیابی مورد درونی سازگاري

-توسط او موردارزیابی قرار می کنندههماهنگ هر هماهنگی تحت هايبرنامه سایر و برنامه

 گیرد. 

 سایر هماهنگی تحت بسته اجرایی با خود هماهنگی تحت بسته اجرایی سازگاري بررسی 
 تحت هايبرنامه سایر با برنامه هر هايخروجی سازگاري مرحله این در -کنندگانهماهنگ
 گیرد.می قرار ارزیابی توسط او مورد) نیاز صورت در( کنندگانهماهنگ سایر هماهنگی

 بـه یـا به دست نیامد و کنندههماهنگ فرد موردانتظار نتایج هابرنامه سازگاري نظر از آمدهبعمل ارزیابی از بعد که صورتی در
  نبودند: سازگار هم با بیرونی و درونی لحاظ از هابرنامه دیگر عبارت

 شود تا نسبت به بازنگري شناسایی در صورت بروز ناسازگاري درونی، از مدیر برنامه مربوطه خواسته می
موضوعات کلیدي، نقاط تمرکز و تعیین اهداف کلی برنامه مربوط به خود اقدام نماید. این اقدام تا زمانی 

 با سازگاري و عملیاتی هايبرنامه و توسعه هايبرنامه احکام کند که برنامه به  لحاظ پوششادامه پیدا می
کننده ي قابل قبولی از پختگی برسد. هماهنگبه درجه ،)هاي کلی سلامتسیاست اندازچشم و کلان اهداف

 استفاده نماید.نظران و مشاوران تواند در این مرحله از رأي و مشورت صاحبمی

 کننده مربوطه نسبت به هاي تحت هماهنگی خود، هماهنگدر صورت بروز ناسازگاري بیرونی میان برنامه
 بیرونی سازگاري عدم و داده ترتیب مربوطه هايبرنامه مدیران حضور با برگزاري جلساتی مشترك

 سازگاري برقراري جهت رهاییراهکا ارائه به نسبت جمع تا گذاردمی درمیان هاآن با را بروزنموده
  موردانتظار، به توافق برسند. 

 نظارت تحت هايبرنامه سایر با برنامه کنندههماهنگ نظارت تحت هايبرنامه میان تداخل بروز صورت در 
 منظور همین به که ايجلسه در تا شودمی خواسته مربوطه هايبرنامه مدیران ها، ازکنندههماهنگ سایر

 .نمایند ارائه پیشنهاداتی حاصله تداخل رفع به نسبت گردد،می تشکیل

 گذاري.هاي کلی سلامت و شوراي سیاستریزي و هماهنگی سیاستارائه گزارش عملکرد به ستاد برنامه 
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 ها با همکاري و هماهنگی مدیران برنامهساله برنامه 5و  1هاي ریزيطرح 

 سایت، خبرنامه، همایش و کنفرانس و ...ها از طریق وبامهرسانی اخبار مرتبط با میزان پیشرفت برناطلاع 

 ها و بعضاً قوانین و مقررات مرتبطگیريپیشنهاد اصلاح و بازبینی در راهبردها، جهت 

  
  هامدیران برنامه -ث- 12

پزشکی  ها که از میان معاونین و یا مدیران کل دفاتر و ادارات داخل وزارت بهداشت درمان و آموزشمدیران برنامه  
شوند، مسـئولیت نظـارت و پـایش عملکـرد مـدیران خانه و تایید شوراي سیاستگذاري انتخاب میو با پیشنهاد معاونین وزارت

هـا بـر اسـاس ارتبـاط هاي تحت نظارت خود را برعهده دارند. انتخـاب مـدیران برنامـهو روند اجراي فرآیندهاي پروژه پروژه
  گیرد.اونین و رؤساي دفاتر و مدیران کل صورت میها با حوزه کاري معموضوع برنامه

  وظایف - 1-ث- 12
 سازي برنامه (تعیین موضوعات کلیدي، نقاط تمرکز و اهداف کلی)مفهوم 

 ،تکمیل فرم شناسنامه برنامه 

 هاي زیرمجموعه برنامه تحت مدیریت،تعریف و تعیین تعداد پروژه 

 ها،تعیین و انتصاب مدیران پروژه 

  اي به او،هاي دورهکننده بالادست خود و ارائه گزارشپیوسته و مستمر با هماهنگبرقراري تعامل 

 ها،اي از آنهاي دورهنظارت بر عملکرد مدیران پروژه و دریافت گزارش 

 
  هامدیران پروژه -ث- 13

هـا و از میـان نظـارت مسـتقیم آنشوند، تحت ها و تایید معاونین وزیر منصوب میها که با پیشنهاد مدیران برنامهمدیران پروژه
  شوند. ها و کارشناسان ارشد دفاتر و ادارات کل داخل وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی انتخاب میرؤساي گروه

  وظایف - 1-ث- 13
 تحت مدیریت خود، تکمیل فرم شناسنامه پروژه 

 ،تعریف و تعیین برآمدهاي هر پروژه 

 ،تعیین و نصب مدیران برآمدها 

 اي به اوهاي دورهبرقراري تعامل پیوسته و مستمر با مدیر برنامه و ارائه گزارش 
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 ها.نظارت مستمر بر عملکرد مدیران برآمدها و دریافت گزارش عملکرد و میزان پیشرفت از آن 
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  دهیمسیر گزارش -ج
  

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مدیران پروژه

هامدیران برنامه  

هاي برنامهکنندههماهنگ  

-ستریزي و هماهنگی سیاستاد برنامه
کلی سلامتهاي   

 شوراي سیاستگذاري سلامت وزارت
 بهداشت درمان و آموزش پزشکی

ی شوراي تخصص
 ناظر

ات تحقیقمؤسسه ملی 
 سلامت

دایره قوانین و 
 مقررات

 وزیر بهداشت درمان و
 آموزش پزشکی

یبخشهاي بینشوراي تأمین منابع و تضمین همکاري  

 رئیس جمهور

 مجلس
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  ها هاي اجرایی/ برنامهفرآیند اجراي سیاست  -چ
ها بـه گذاري وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، برنامههاي اجرایی از سوي شوراي سیاستپس از تعیین و ابلاغ بسته

اجرایـی/ هـايمسیرهاي مشخص شده بر روي سـاختار سـازماندهی و مـدیریت سیاسـتمنظور اجرا از سه کانال/ مسیر (مطابق 
  شوند: هاي قرمز، سبز و نارنجی) به قرار زیر پیگیري میها به رنگبرنامه

 هـا اسـت و بـه لحـاظ ها مستلزم همکاري چنـدین دسـتگاهبخشی داشته، اجراي آنها که ذاتاً ماهیت بینبرخی برنامه
گیرنـد، پـس از هاي تخصصی شوراي عالی سلامت وامنیت غـذایی قـرار مـییکی  از کارگروهماهیت موضوع ذیل 

نامـه داخلـی دبیرخانـه شـورا هاي کلی سلامت و مطابق آیینریزي و هماهنگی سیاستطرح و بررسی در ستاد برنامه
در دسـتور کـار هاي تخصصی، کمیسـیون دائمـی، شـوراي معـین و شـوراي عـالی براي طرح و بررسی در کارگروه

 گیرد.شوراي عالی سلامت و امنیت غذایی قرار می

 هاي وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشـکی هسـتند، پـس از ها که مربوط به حیطه فعالیتدسته دیگري از برنامه
  شوند.ها ابلاغ میها و پروژهکنندگان برنامه، مدیران برنامهتایید شوراي سیاستگذاري جهت اجرا به هماهنگ

 ها که اجراي آنها مستلزم تغییر، تعدیل و تدوین قانون و مقررات است، پـس از تاییـد شـوراي دسته دیگري از برنامه
  شوند. هاي اولیه به دایره قوانین و مقررات ارجاع داده میسیاستگذاري جهت اجراي بررسی
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  سازي مراحل پیاده - ح
  

  مسوولیت  توضیحات اقدامات  اقدامات  توضیحات  مرحله

مرحله اول: برنامه
ریزي براي اجرا

  

هــاي اجرایــی/ در این مرحله مقدمات لازم براي اجــراي سیاســت
اندکار اجرا، نقش و وظایف شود. ارکان دستها فراهم میبرنامه

ها در قالب یک ســاختار ها و شبکه روابط میان آنهر یک از آن
هــاي کلــی انــداز سیاســتمنسجم و یکپارچه تنظــیم شــده، چشــم

هــاي اجرایــی و تعیــین بندي سیاستویتسلامت ترسیم شده، اول
ها (به لحاظ تقدم و تأخر زمانی) صورت پذیرفتــه،  توالی میان آن

هاي اجرایی  از طریــق شناســایی و اســتخراج موضــوعات سیاست
هــا بــه کلیدي، نقاط تمرکز، اهداف کلی و تعیین عنــاوین پــروژه

سازي شده، سازگاري درونی و بیرونی تفکیک هر سیاست مفهوم
هــاي ها بررسی شده و منابع موردنیاز براي اجــراي سیاســتبرنامه

هاي اجرایی اجرایی (شامل منابع مالی و انسانی) از طریق تهیه طرح
ها برآورد، تصویب و ها ي اجرایی/ برنامهبراي هر یک از سیاست

گردد. لازم به ذکر است که همراستایی افقی و عمودي تأمین می
ها با سایر اسناد موازي و بالادســتی از نامههاي اجرایی/ برسیاست

-هاي کلی ابلاغی، قوانین برنامه توسعه و برنامهجمله سایر سیاست

هاي کلیــدي هــر برنامــه هاي عملیاتی به هنگام  شناسایی موضوع
  گیرد.موردبررسی قرار می

تبدیل سند 
راهکارهاي اجرایی 

  سازيبه سند پیاده

  هاي کلی سلامتانداز مطلوب سیاستترسیم چسم
شوراي سیاستگذاري وزارت بهداشت درمان 

  و آموزش پزشکی

  هاهاي کلی سلامت و تعیین تقدم و تأخر  آنبندي سیاستاولویت
شوراي سیاستگذاري وزارت بهداشت درمان 

  و آموزش پزشکی
هاي اي از برنامههاي اجراي (شامل مجموعهتصویب و ابلاغ بسته

  مرتبط به هم)
شوراي سیاستگذاري وزارت بهداشت درمان 

  و آموزش پزشکی
ها (تعیین موضوعات هاي اجرایی/ برنامهسازي سیاستمفهوم

  کلیدي، نقاط تمرکز و اهداف کلی)
  هامدیران برنامه

  هامدیران برنامه  هاهاي اجرایی/ برنامهتکمیل فرم سیاست
  هامدیران برنامه  / چند هدف کلیهاي اجرایی به ازاي هر یک تعریف پروژه

  مدیران پروژه  تکمیل فرم شناسنامه پروژه و جداول مربوطه

  کنندگان برنامههماهنگ  هاهاي اجرایی/ برنامهارزیابی سازگاري درونی و بیرونی سیاست

تصویب اسناد و 
  قوانین پشتیبان

  نیازهاتهیه و تصویب قوانین و مقررات بویژه پیش
گذاري با همکاري دایره سیاست شوراي

  قوانین و مقررات،

تأمین منابع مالی و 
  انسانی موردنیاز

هاي اجرایی/ برآورد منابع مالی موردنیاز براي اجراي سیاست
  هابرنامه

هاي ریزي و هماهنگی سیاستستاد برنامه
  کلی سلامت
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  مسوولیت  توضیحات اقدامات  اقدامات  توضیحات  مرحله

  شوراي تأمین منابع و هیات دولت  تصویب منابع مالی موردنیاز

مرحله دوم: اجرا
  

شده در ساختار مدیریت و در این مرحله هر یک از بازیگران تعیین
ها، در چارچوب ارتباطات هاي اجرایی/ برنامهسازماندهی سیاست

هاي ریزيپردازد. در این مرحله طرحشده، به ایفاي نقش میتعیین
اجرایی/ هاي هاي اجرایی سیاستساله و سالیانه مطابق با طرحپنج

هــا صــورت گرفتــه و منــابع هاي زیرمجموعه آنها و پروژهبرنامه
هــاي شده مطــابق بــا میــزان پیشــرفت برآمــدها و فعالیــتبینیپیش

  شود. داده می اجرایی تخصیص

  ساله 5ریزي طرح
تکمیل جداول پیوست شناسنامه برنامه در خصوص بازه زمانی 

هاي قوانین برنامههاي هاي اجرایی در طول سالاجراي سیاست
  ساله 5توسعه 

مدیران برنامه با هماهنگی و همکاري 
  کنندگام برنامههماهنگ

  ریزي سالیانهطرح
تکمیل جداول پیوست شناسنامه برنامه در خصوص چگونگی 

هاي عملیاتی هاي اجرایی در برنامهپیشبرد اجرا و ادغام سیاست
  سالانه وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

مدیران برنامه با هماهنگی و همکاري 
  کنندگام برنامههماهنگ

  رسانیاطلاع
ها از طریق ارائه گزارش در خصوص میزان پیشرفت اجراي برنامه

هاي کلی سلامت، نشر خبرنامه، سایت سیاستاندازي وبراه
  ها و ...)برگزاري گردهمایی

  هاکنندگان برنامههماهنگ

تدوین و طراحی 
نظارت بر  پروتکل

عملکرد مدیران 
  هابرنامه

گیري و ارزیابی عملکرد سازي مسیر گزارشطراحی و شفاف
  هاي تحت نظارت خودمدیران برنامه

  هاکنندگان برنامههماهن

روي مجریان و ارائه پیشنهاد در هاي پیششناسایی مسأئل و چالش
قوانین و ها و یا بازنگري / تدوین خصوص بازنگري محتواي برنامه

  مقررات پشتیبان
  کنندگان برنامههماهنگ

کنندگان برگزاري جلسات متوالی و هماهنگ با سایر  هماهنگ
  هابرنامه

  هاکنندگان برنامههماهنگ
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  مسوولیت  توضیحات اقدامات  اقدامات  توضیحات  مرحله
اجراي گام به گام 

- ها طبق طرحپروژه

هاي عملیاتی 
  شدهتدوین

بندي در نظر جراي گام به گام برآمدها طبق چارچوب زمانا
  شده در هر پروژه گرفته

  مدیران پروژه ها

مرحله سوم
- 

کنترل و یادگیري
هــاي نظــارتی، بــه فراخــور آفرینان در جایگاهدر این مرحله نقش  

هــا و پیشروي اجرا، نسبت به پــایش مســتمر رونــد اجــراي پــروژه
هــا اي و ارزیــابی نهــایی آنهاي اجرایی، ارزشــیابی دورهسیاست

که در هر مرحله ناظران در صــورت نمایند. به طوري مبادرت می
هــاي مشاهده هر نوع انحراف از مسیر برنامه، ضمن تهیه گــزارش

-مربوطه، اطلاعات لازم را در اختیار مــدیران اجرایــی  و تصــمیم

ها نیز به اقتضاي شرایط دهند. آنهاي بالاتر قرار میگیرندگان رده
، تصمیمات لازم در خصوص اصــلاح فرآینــدها و بعضــاً اهــداف

  کنند. ها، قوانین و مقررات بالادستی را اتخاذ میبرنامه

  پایش

ها به از وضعیت پیشرفت برنامه ماهانهعملکرد  ارائه گزارش
  هاکنندگان برنامههماهنگ

  هامدیران برنامه

ها به مدیران ارائه گزارش عملکرد ماهانه از وضعیت پیشرفت پروژه
  هابرنامه

  هامدیران پروژه

  ارزیابی

ها به از وضعیت پیشرفت برنامه ماهانه6عملکرد  ارائه گزارش
شوراي سیاستگذاري سلامت وزارت بهداشت درمان و آموزش 

  پزشکی
  هاکنندگان برنامههماهنگ

ها به از وضعیت پیشرفت برنامه ماهانه6عملکرد  ارائه گزارش
  شوراي تخصصی ناظر

  هاکنندگان برنامههماهنگ

ها و موانع از وضعیت پیشرفت برنامه ماهانه6تحلیلی  ارائه گزارش
رو به شوراي سیاستگذاري سلامت وزارت بهداشت درمان و پیش

  آموزش پزشکی
  شوراي تخصصی ناظر

به شوراي سیاستگذاري سلامت وزارت  ماهانه6ارائه بازخورد 
بهداشت درمان و آموزش پزشکی در خصوص وضعیت تحقق 

  هاي کلی سلامتاهداف کلان و راهبردي سیاست
  مؤسسه ملی تحقیقات سلامت
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  مسوولیت  توضیحات اقدامات  اقدامات  توضیحات  مرحله
از وضعیت اجراي مصوبات شوراي  ماهانه6ارائه گزارش تحلیلی

  عالی سلامت و امنیت غذایی به وزیر بهداشت و رئیس  جمهور
  دبیرخانه شوراي عالی سلامت و امنیت غذایی

ماهانه از وضعیت اجراي مصوبات شوراي 6ارائه گزارش تحلیلی 
  عالی بیمه سلامت به وزیر بهداشت و رئیس  جمهور

  دبیرخانه شوراي عالی بیمه سلامت

  ارزشیابی
سالانه میزان دستیابی به اهداف کلان و راهبردي  5ارائه گزارش 

  کلی سلامت به مجلسهاي سیاست
  رئیس جمهور، وزیر بهداشت

مرحله چهارم
- 

تثبیت برنامه
  

هــاي در این مرحله ساختار و تشــکیلات اجــرا و نظــارت بــر سیاســت
ها به طور کامل در درون ســاختار و تشــکیلات کــلان اجرایی/ برنامه

وزارت بهداشــت درمــان و آمــورش پزشــکی اســتقرار پیــدا کــرده و 
ها پس از تصــویب در مراجــع ذیصــلاح (در برنامهاعتبارات موردنیاز 

هاي سنوانی، اعتبارات تامین شده از محل هدفمندســازي قالب بودجه
ها تخصیص داده شــده و ها و ...) به جهت استمرار اجراي برنامهیارانه

دهی) به موازارت سایر تمامی فرآیندها (اعم از اجرا، نظارت، گزارش
تــرازي افقــی شی و بــا رعایــت اصــول هــمبخهاي درون و برونبرنامه

  شود. هاي کلی دنبال میوعمودي تا تحقق کامل اهداف سیاست

استقرار ساختار، 
تشکیلات و 

فرآیندهاي اجراي 
هاي کلی سیاست

سلامت در بدنه 
وزارت بهداشت 
درمان و آموزش 

  پزشکی 

هاي ها مطابق با برنامهها و برنامهاجراي مستمر و پیوسته پروژه
  ساله توسعه 5هاي عملیاتی سالانه و برنامه

  هامدیران پروژه و مدیران برنامه

برآورد، تصویب و تخصیص مستمر و پیوسته منابع مالی در قالب 
بودجه هاي سنواتی از محل درآمدهاي عمومی دولت و 

  ها و ...هدفمندسازي یارانه

هاي ریزي و هماهنگی سیاستسناد برنامه
شوراي تأمین منابع، هیات کلی سلامت، 

  وزیران

ها، تهیه و ارائه گزارش هاي عملکرد از وضعیت پیشبرد پروژه
  هاي کلی سلامتها، اهداف راهبردي و کلان سیاستبرنامه

ها، ستاد کنندهها، هماهنگمدیران برنامه
هاي کلی ریزي و هماهنگی سیاستبرنامه

سلامت، موسسه ملی تحقیقات سلامت، وزیر 
  بهداشت
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  تعریف واژگان
  )الف(

  8اثربخشی -1

- هزینه به کارایی برخلاف اثربخشی. شودمشکلات اطلاق می شدن حل یا سازمانی اهداف دستیابی به  به  میزان

  .  ندارد توجهی اهداف حصول براي شده صرف هاي

 اخلاق اسلامی -2

دستگاهی از عقاید و اصول رفتاري است که ریشه در تعلمیات دینی و اسلامی داشته و به سان چارچوب مرجع 
هــا و رذایــل شــدن از زشــتیتفکر و رفتار، راهبر و هادي انسان در آراسته شدن به صفات و فضائل نیک و دور 

  است. 
  9اخلاق پزشکی -3

پزشــکی، فلســفه، الهیــات و  هاي معرفتی مختلفی همچوناي و محصول تشریک مساعی حوزهدانشی میان رشته
  است. حقوق

  10اياخلاق حرفهآداب یا  -4

 .آیدکه در وهلۀ اول از ماهیت حرفه و شغل به دست می است اي از قوانینعبارت از مجموعه 

  11 سلامت ارتقاء -5

 ارائــه طریــق از جامعــه افراد در سلامت بهبود به کمک و ترغیب براي شدهمدیریت و شدهریزيبرنامه فرآیندي
 بــر خــود کنتــرل افــزایش بــراي را انسانی جوامع و افراد فرآیند توانمندي این. درمانی است و بهداشتی خدمات

  .دهدمی افزایش سلامت کنندهتعیین عوامل

 هاارزش -6

شــود. در یا موضوع خاصی قائل می از ارزش میزان مطلوبیتی است که یک فرد یا یک گروه براي پدیده منظور
هــا در نظــام هاي عنوان شده در حکم ضوابطی هستند کــه بــه دلیــل مطلوبیــت آنتدوین سند مذکور نیز ارزش

هــاي مواجهه بــا موقعیــت اندکاران نظام سلامت دررود مبناي انتخاب و قضاوت دستسلامت کشور، انتظار می
 مختلف قرار گیرد.

                                                        
8 http://www.businessdictionary.com/definition/effectiveness.html#ixzz36IHlnEG6: 

  لاریجانی باقر دکتر -اخلاقی ملاحظات و پزشک کتاب9 
  .1385 تربیت، کمال تهران، روانشناسی، و مشاوره در اخلاق س، حسینیان،10 

11 A glossary of technical terms on the economics and finance of health services /by J. L. Roberts/ Consultant 
for Health Economics /WHO Regional Office for Europe 
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  ( خدمات درمانی) 12ارزش افزوده -7

کــه ســبب  بر اثر انجام کار یا خدمتی بر روي آن ( یا خدمت)افزایش در ارزش پولی یک کالا عبارت است از
  .تغییر کاربرد، بهبود کیفیت یا تسهیل مصرف آن شود

  13سلامت فناوري ارزیابی -8

 ســازمانی، عواقــب هزینه اثربخشــی، هزینه، بالینی، اثربخشی و کارایی ایمنی، که است اي رشتهبین فعالیت یک
 منــدنظــام بطــور را ســلامت فنــاوري یک بکارگیري از ناشی اخلاقی و اجتماعی ملاحظات اجتماعی، پیامدهاي

  .دهدمی قرار بررسی مورد

 اصول -9

 هــايفــرض پــیش عنــوان بــه هاآن روي بر گیريتصمیم حوزه اندکاراندست همه که مجموعه ضوابطی هستند
در این سند نیز اصول عنوان شده به سان ضوابط  .نگرند می هاآن به عزیمت نقاط سان به و داشته توافق مشترك

  .اندکاران بخش سلامت به عنوان مبناي عمل و رفتار در نظر گرفته شده استمورد وفاق تمامی دست

  14امنیت غذا و تغذیه -10

دسترســی  المللــی امنیــت غــذا وتغذیــه عبــارت اســت ازبــین تعریف مورد قبول مجامع علمی وبراساس آخرین  
منــدي  فیزیکی همه مردم در تمام اوقات به غذاي کافی، سالم با مطلوبیت اجتماعی و فرهنگی و بهر اقتصادي و
بهبود دسترسی فیزیکــی بــه . طبق تعریف ها از مواد مغذي کافی براي دستیابی به زندگی سالم و فعالتمام سلول

 و ايتغذیــه ســواد و ارتقــاء فرهنــگ انتخــاب غــذابــه آن،  بهبود دسترسی اقتصادي خانوار، غذاي کافی وسالم
  هاي بدن به موادمغذي جهت ارتقاء سلامت، چهار عنصر اصلی امنیت غذا و تغذیه  هستند.دسترسی سلول

  (ب)

   15رقابت بازار -1

همگــن و خــاص بــه داد و ســتد  کــالايکننده بر ســر یــک بازاري است که تعداد زیادي تولیدکننده و مصرف
  .سهم هر تولیدکننده از تولید آن کالاي خاص اندك است بازارپردازند. در این نوع می

  16 خصوصی بخش -2

  .ندارد قرار دولت مستقیم کنترل تحت که اقتصاد است از بخشی

                                                        
  .39ص نهم، چاپ ،1384 برادران، تهران، کلان، اقتصاد تیمور؛ رحمانی،12 

13 http://www.medicine.ox.ac.uk/bandolier/painres/download/whatis/What_is_health_tech.pdf 
  .تهران دانشگاه.  اول چاپ. غذایی مواد بهداشت اصول. 1372. نوردهر رکنی،14 

  1384 انتشار، سهامی شرکت: ناشر. نمازي حسین دکتر ، اقتصادي نظامهاي15 
16 http://www.oxforddictionaries.com/definition/english 
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 بخش سلامت -3

انــدکار در امــر تــأمین و تولیــد تســهیلات، هــاي دســتاي از نهادها و ســازمانبخش سلامت مشتمل بر مجموعه
درمانی است که مجموعاً تولیت و مسئولیت تأمین و ارتقاء سلامت جامعه را بر  -تجهیزات و خدمات  بهداشتی

  عهده دارند. 

  17عمومی بخش -4

  کند.می فعالیت دولت نظر زیر که اقتصاد است از بخشی 

 بسته راهبردي -5

هــاي اجرایــی کــه در اي از سیاســتیک هدف راهبردي،  یک راهبرد و  مجموعهاي است متشکل از  مجموعه
انــد. شــایان ذکــر اســت متناســب بــا هــر سیاســت کلــی و بــه تعــداد راستاي تحقق هدف راهبردي تعریف شــده

 راهبردهاي ذیل هر هدف راهبردي، بسته راهبردي تعریف شده است. 

 مندي عادلانهبهره -6

اي است کــه امکــان شود به گونهفیزیکی و اقتصادي به خدمات سلامت گفته می به فراهم بودن امکان دسترسی
اقتصادي ایشان و به دور از  -کنندگان خدمات فارغ از شرایط اجتماعیدریافت خدمات موردنیاز براي دریافت

  هر گونه تبعیض  از سوي نظام سلامت فراهم شود. 

  18 وريبهره -7

  بروندادها به دروندادها تبدیل فرایند حین در نظام یک یا ماشین یک شخص، یک کارایی تعیین براي ايسنجه
  .آید م دست به اندشده مصرف که منابعی یا کلی هايهزینه به بروندادها متوسط تقسیم از وريبهره. است

 (پ)

 19پاسخگویی -1

سازمانی در قبال منظور از پاسخگویی، پذیرش مسئولیت پیامدهاي مثبت و منفی تصمیمات و اقدامات  فردي یا 
کننده براي تصمیمات اتخاذشده و تلاش در راستاي جبران پیامدهاي منفــی و هاي ذینفع، ارائه دلایل قانعگروه

  توسعه پیامدهاي مثبت است. 

 پوشش همگانی سلامت -2

حصول اطمینان از تدارك خدمات سلامت (شامل خــدمات پیشــگیرانه، ارتقــاء دهنــده، درمــانی، توانبخشــی و 
اي کــه ) براي همه مردم متناسب با نیاز ایشان در وقت مقتضی توسط نظام سلامت ملی اســت. بــه گونــهتسکینی

                                                        
17 http://www.oxforddictionaries.com/definition/english 
18 http://www.businessdictionary.com/definition/effectiveness.html#ixzz36IHlnEG6: 
19 Clark S, Weale A. Social values in health priority setting: a conceptual framework. J Health Organ Manag. 
2012;26(3):293–316 
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هــاي بتوان نسبت به تضمین دسترسی عادلانه به خدمات، تأمین کیفیت خدمات و حمایت از افراد در برابر هزینه
  هاي کمرشکن اطمینان حاصل نمود.سلامت به ویژه هزینه

  (ت) 
  20سلامتتامین مالی  -1

  نها در نظام سلامت.آوري منابع مالی، توزیع و مصرف آعبارت است از فرایند جمع

  21تدارك خدمات -2

یکی از کارکردهاي نظام سلامت است که از طریق ارائه خدمات پزشکی و درمــانی بــه دنبــال حفــظ یــا بهبــود 
  سلامت بیماران است.

  22تقاضاي القاي -3

ســلامت کــه بــا اعمــال  نظامن به امت غیرضروري به بیماران یا مراجعانجام مراقبت یا فروش خدعبارت است از 
  .شودقدرت و سفارش افراد متخصص اجرا می

  23هاي سلامتتعرفه خدمات و مراقبت -4
 -درمانی براساس مصوبه هیات وزیران موظفند در قبال ارائه خدمات تشخیصــی -مبلغی که موسسات تشخیصی

  . درمانی از بیماران دریافت نمایند

  24تولیت -5

ها براي تامین رفاه مردم که همراه با مشروعیت و اعتماد باشد و توسط مردم مــورد کنتــرل قــرار مسئولیت دولت
گیرد. تصمیم گیري مطابق با اصول اخلاقــی، عــدالت و کــارایی اقتصــادي وظیفــه اصــلی وزارت بهداشــت در 

  راستاي تولیت سلامت در سطح ملی  است.

  (ج)

 25اسلام جهان -1

                                                        
20 http://www.who.int/topics/health_economics/en 
21 WHO, Health promotion glossary, 1998 Roberts, J.L., A Glossary of Technical Terms on the Economics and 
Finance of Health Services, WHO, 1998 
22 Izumida Nobuyuki, Urushi Hiroo, Nakanishi Satoshi , An Empirical study of the physician – Induced Demand 
Hypothesis ,‘‘Review of population and social policy ’’ , ١٩٩٩ , No ٢-١١ : ٨۵  

  اساسنامه بیمه سلامت ایرانیان23 
24 Saltman RB, Ferroussier-Davis O. The concept of stewardship in health policy. Bulletin of the World Health 
Organization 2000;78(6):732–9 

 1 ش ،26 ســال مشــهد، فردوســی دانشــگاه انســانی علــوم و ادبیــات دانشــکده مجلــه ،»آنها جمعیت کلی وخصوصیات اسلامی کشورهاي« ،جوان جعفر25 
 .1372بهار)(
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  مرکزي آسیاي و هند قارهشبه تا شمالی آفریقاي در مغرب کشور از پیوسته فضاي مجموعه بر مشتمل ايمنطقه
 هــايحوزه و اروپــا و آســیا شــرقیجنوب و جنــوب در ناپیوســته قســمت چنــد و آفریقــا مشرق قزاقستان تا از و

  است.  جهان نشینمسلمان کوچک

  (ح)

 حفاظت مالی -1

هاي اي است که احتمال پرداخت هزینهساماندهی نظام تأمین و توزیع منابع مالی موردنیاز نظام سلامت، به گونه
 کمرشکن از سوي بیماران نیازمند به دریافت خدمات سلامت در هر برهه از زمان به حداقل ممکن برسد. 

  26فنی حق -2

 بیمــار از دارو و نســخه نهایــت تحویــل در و زدن زدن، دســتور نسخه، قیمت پیچیدن بابت که است پولی شامل
  شود.می گرفته

  27 حقوق بیمار -3

کنندگان خــدمات ســلامت و افــرادي کــه از بیمــاران عبارت است از قواعد اساسی که باید میان بیماران و ارائه
  کنند وجود داشته باشد.مراقبت می

 حیات طیبه -4

پیشگی،کســب آلودگی و خطا است که از طریق قناعــتبرخورداري از یک زندگی سالم و به دور از هر گونه 
  آید. روزي حلال، عبادت، اطلاعت از فرمان خداوند و عمل صالح به دست می

  (خ)

 28خدمات ارتقاء سلامت و پیشگیري -1

هاي مراقبتی پیشگیرانه که براي آموزش و انگیزش افراد به منظور پیشگیري از ابتلا به بیمــاري و آســیب و برنامه
  اند.تلاش براي ارتقاء سلامت تدوین شدهتیز 

 رسانی مطلوبخدمت -2

اي که علاوه بر فــراهم نمــودن تأمین و تدارك خدمات سلامت افراد جامعه متناسب با نیاز ایشان است. به گونه
دسترسی همگان به خدمات سلامت با کیفیت در هــر برهــه از زمــان و مکــان، کرامــت انســانی بیمــاران و شــأن 

  ها در نزد تیم ارائه دهنده خدمت حفظ شود. اجتماعی آن

  (ر)
                                                        
26 http://www.rx-pharma.blogfa.com/post-1.aspx 
27 Patient Rights: Learn About HIPAA and Other Rules 
28 BlueCross BlueShield Association, http://www.bcbs.com/coverage/glossary/. Accessed April 12, 2011 
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 راهبرد -1

  دهند.هاي کلی تحقق اهداف کلی را نشان میگیرياي است که جهتخطوط عمده

  29بالینی راهنماي -2

 بطــور راهنماهــا. شوند برداشته سیاست یک اجراي یا وظیفه یک انجام براي باید که ها استگام از ايمجموعه 
 اجــراي نحــوه تبیــین در ولــی نیســت الزامــی هــاآن اجــراي شوند.می تدوین ها عملکرد بازبینی طریق از مستمر

 .کنندمی کمک مدیران به فرآیندها و هاسیاست

 مندي علمیروش -3

مند اطلاعــات و شــواهد ثانویــه در مراحــل هاي کیفی تولید، گردآوري و تحلیل نظامگیري از روشمنظور بهره
 اي و محتوایی سند درمراحل پایانی است. همچنین تأیید روایی  سازهمختلف توسعه سند و 

  (س)

  30 بندي خدمات سلامتسطح -1

 يمجموعــه بــه مــردم دسترســی آنکه براي سلامت هايومراقبت خدمات  کنندهتامین واحدهاي خاص چیدمان
  باشد. کیفیت بیشترین  با و هزینه کمترین با عادلانه، سریع، و سهل است ممکن که جایی تا خدمات

 هاسلامت در همه سیاست -2

دیدمان جدیدي در حوزه تصمیم گیري و سیاستگذاري عمومی است که  با محــور قــرار دادن انســان ســالم بــه 
بــا هــدف ارتقــاء ســطح رفــاه و ســلامت همــه جانبــه  1986عنوان مبناي توسعه اجتماع، براي اولین بار در سال 

سلامت افراد و کــاهش فقــر و نــابرابري هــاي اجتمــاعی، در اولــین  اجتماعات انسانی، تقویت محیط هاي حامی
کنفرانس جهانی ارتقاي سلامت (اٌتاوا) مطرح شد. این دیدمان با مبنــا قــرار دادن تعیــین کننــده هــاي اجتمــاعی 
سلامت، بر ارائه راهکارهاي نوآورانه، لزوم استقرار حاکمیت بین بخشی و مشارکت همــه جانبــه دســتگاه هــاي 

 برد استوار است. -ی دست اندرکار در ارتقاء سلامت جامعه بر مبناي استراتژي بردحاکمیت

 جانبهسلامتی همه -3

جانبه تأمین تواماً سلامت همه ابعاد وجودي انسان (شامل بعد جسمانی، روانی، اجتماعی و منظور از سلامتی همه
از سطحی از توانمنــدي برخــوردار اســت  جانبه به وضعیتی اشاره دارد که در آن فردمعنوي) است. سلامتی همه

هاي فیزیکی، روانــی و اجتمــاعی پرداختــه و ســلامت خــود را بــه عنــوان تواند آزادانه و فعالانه به فعالیتکه می
  . گیردمنبعی براي ادامه حیات در نظر می

                                                        
29 A glossary of technical terms on the economics and finance of health services /by J. L. Roberts/ Consultant 
for Health Economics /WHO Regional Office for Europe 

  01 نسخه - شهري مناطق در خانواده کپزش و ارجاع نظام دستورالعمل30 
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  31 سلامت روان -4

-بشناسد، از  عهده مدیریت اســترسهاي بالقوه خود را عبارت است از حالتی از رفاه که هر کس بتواند ظرفیت

 اش برآید و بطور فعال در جامعه خویش نقشی داشته باشد.هاي عادي در زندگی

  32هاي درمانسهم مردم از هزینه -5

  هایی از درمان که مردم باید به ازاي دریافت خدمات از جیب پرداخت نمایند. هزینه

 سیاست اجرایی -6

ها اي از تعهدات است که  براي انجام تعدادي از عملیات یا فعالیتهاي اجرایی در سند حاضر، مجموعهسیاست
ها بتوانند مبناي تدوین ها ضروري است. انتظار می رود این سیاستدر راستاي تحقق اهداف کلی منتسب به آن

انــدازي در مدت آتی کشور در حوزه مربوطه قرار گیرنــد و زمینــه تحقــق اهــداف چشــمهاي توسعه میانبرنامه
 وزه مربوطه را فراهم نمایند.ح

 هاي کلی سلامتسیاست -7

انداز هاي کلان نظام سلامت براي تحقق اهداف چشمگیرياي از اصول کلی و هادي هستند که جهتمجموعه
 گیرند.را مشخص کرده و مبناي اتخاذ تصمیمات و اقدامات دولت در طول زمان قرار می 1404

  (ش)

 هاهاي ارزیابی سیاستشاخص -1

هــاي کلــی  ســلامت را بــراي ها معیارهایی هستند که امکان ارزیــابی تحقــق اهــداف سیاســتور از شاخصمنظ
هــاي تــدوین شــده ذیــل توانــد وضــعیت اجــراي سیاســتها میکنند. با محاسبه شاخصسیاستگذاران فراهم می

  سیاست کلی و هدف راهبردي را رصد کرد.  

 شوراي عالی رفاه و تأمین اجتماعی -2

گیــري در زمینــه نحــوه تــأمین مــالی خــدمات ســلامت  (اعــم از دولتــی و تــرین مرجــع تصــمیمعالی این شورا،
-آید. مأموریت این شورا تصمیماي سلامت به حساب میخصوصی) و مدیریت گردش مالی از طریق نظام بیمه

و  گیري درباره ارزش نسبی و تعرفه خدمات ســلامت، تأییــدف فهرســت و ســطح خــدمات مشــمول بیمــه پایــه
 هاي پایه و تکمیلیهاي سلامت، تعیین حق بیمهتکمیلی، تصویب کلیات ضوابط انعقاد و فسخ قرارداد بیمه

 یت غذایی شوراي عالی سلامت و امن -3

 برابــرگیري و نظارت فرابخشی در حیطه سلامت و امنیت غذایی کشور است که به ، تنها مرجع تصمیماین شورا
با ادغام دو شوراي غــذا و تغذیــه و شــوراي  -1383قانون برنامه چهارم توسعه کشور از سال  84 (الف) ماده بند

                                                        
http://www.who.int/features/qa/62/en/ 31  

32 http://www.jointlearningnetwork.org/health-insurance-glossary 
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هــاي ذینفــع در امــور ســلامت و ها و ســازمانریاست رئیس محترم جمهور و عضویت دستگاه به -عالی سلامت
ایــن شــورا تصــویب  دهد. مأموریــتتشکیل شده است و تا به امروز همواره به فعالیت خود ادامه میامنیت غذا 

بخشی سلامت  در راستاي تأمین، حفظ و ارتقاي عادلانه سلامت، فــراهم شــدن شــرایط هاي اجرایی بینسیاست
 دسترسی و برخورداري آحاد جامعه از سبد غذایی مطلوب و بهبود کیفیت و شیوه زندگی آحاد مردم است.

  )ط(

 اسلامی-طب ایرانی -1

هاي دین مبین اسلام و فرهنــگ ایرانــی در پزشکی است که از مبانی و آموزهدانشی آمیخته با هنر و اصول علم 
 گیرد. کلیه مراحل تشخیصی، درمانی و توانبخشی بهره می

  33طب سنتی -2

هــاي ها، عقایــد و تجــارب موجــود در فرهنــگها و اقداماتی که بر اساس تئوريعبارت است از دانش، مهارت
  روند.ها و ارتقاء سلامت بکار میوز بیماريمختلف براي حفظ سلامت، پیشگیري از بر

  34طرح ژنریک -3

باشــند در لیســتی بــه نــام لیســت داروهــاي طبق این طرح داروهایی که داراي اثري مشابه داروهاي تجــاري مــی
-هــا شــناخته مــیگیرند. در این لیست داروها  با توجه به نام  شیمیایی خود و نه نام تجــاري آنژنریک قرار می

   شوند.

  )ف(

 فرهنگ کار جهادي -1

 -ها، باورها و عقاید مشترك مبتنی بر سبک تفکر بومی و مقتضیات فرهنگــیاي است از اصول، ارزشمجموعه
-که تلاش در راستاي ایجاد تحول در وضع موجود تــا رســیدن بــه اهــداف چشــم است اجتماعی خاص کشور

مــداري، محوري، ولایــتتوان به دینفرهنگ مینماید. از جمله مصادیق مهم این اندازي را تشویق و ترویج می
پذیري اشاره پذیري، خودباوري، پویایی و مأموریتنداري، انعطافگرایی، ارزشایثار و ازخودگذشتگی، مردم

  کرد. 

  )ع(

 عدالت -1

عدالت در سلامت به این معنا است که هر فرد در هر برهه از زمــان و مکــان از فرصــت برابــر بــراي دســتیابی بــه 
، »هاي در دســترس بــراي نیــاز برابــردسترسی برابر به مراقبت« مند شود.ت سلامت متناسب با نیاز خود بهرهخدما

                                                        
http://www.who.int/topics/health_services/en 33  

Drug Administration Generic Drugs", Center for Drug Evaluation and Research, U.S. Food and 34  
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ســه رکــن اصــلی و مهــم در تــأمین » ها براي همه افرادکیفیت برابر از مراقبت«و » برابر براي نیاز برابرمندي بهره«
  عدالت در بخش سلامت کشور است. 

  35 عدالت در سلامت -2

درمان در وضــعیت ســلامت افــراد بــدون توجــه بــه وضــعیت پذیر و قابلنبود هر گونه تفاوت اجتناب عبارت از
  اقتصادي، اجتماعی، دموگرافیکی یا جغرافیایی ایشان است.

  (ق)

  36 قوانین -1
 پیروي به متعهد جامعه اعضاي همه و شوندمی تصویب و تعیین دولت به وسیله که مقررات است از ايمجموعه

  .هستند آن از

  (ك)

  37کارایی -1

-مــی دســت بــه برونداد مقدار بیشترین درونداد، میزان کمترین بکارگیري با آن در که عملکرد است از سطحی

  .آید

 کرامت انسانی -2

منظور نزاهت انسان به عنوان مخلوق برتر در نزد پروردگار هستی از هر نوع پستی و فرومایگی است که به سبب 
هــا قــرار گرفتــه اســت، شایســته احتــرام و تکــریم فطري در وجود همه انسان وجود چنین ویژگی که به صورت

 هستند.

  38کیفیت خدمات -3

  شود.عبارت است از میزان رضایتی که در اثر مصرف خدمت در مشتریان ایجاد می

  (گ)

  39دارویی گیاهان -1

                                                        
35 http://www.who.int/healthsystems/topics/equity/en 
36 http://www.oxforddictionaries.com/definition/english 
37 http://www.investopedia.com/terms/e/efficiency.asp 

QoS.html-service-of-http://www.businessdictionary.com/definition/quality 38  
 شهید دانشگاه انتشارات. معطر و دارویی گیاهان فرآوري و کردن خشک برداشت، فرایندهاي. 1390. جلال عباسیان، ،. محمدتقی عبادي، ،. فرزاد نجفی،39 

  ص 480.تهران بهشتی



  هاي کلی سلامت ـ غیرقابل استناد (ویرایش هفتم)/ دبیرخانه سیاستگذاري سلامتسیاست چارچوب استقرار
 

 

166 
 

 وزن ٪ 1از  کمتــر کــه مــاده ایــن. اســتمــؤثره  ماده حاوي هاآن هاياندام از برخی یا یک که هستند گیاهانی 
 و داشت کاشت، همچنین. استزنده  موجودات بر مؤثر دارویی خواص داراي دهد،می تشکیل را گیاه خشک

  .گیردمی انجام آنها موثره ماده از استفاده منظور به گیاهان این برداشت

  (م)

 متولی -1

مقــررات، ســاماندهی و تنظــیم اي خاصی مشتمل بــر تنظــیم قــوانین و نهادي است که وظیفه حکمرانی مجموعه
آفرینان، تقسیم کار میان بازیگران کلیدي، تــأمین و مــدیریت منــابع، ها و رفتار بازیگران و نقشگردش فعالیت

 نظارت و ارزیابی عملکردها و تولید شواهد و اطلاعات را بر عهده دارد.  

 متولی بخش سلامت -2

هــاي کلــی بخــش در راســتاي گیــريایت جهــتمنظور مرجعی است که وظیفه حکمرانی بخش سلامت و هــد
اندازي را بر عهــده دارد. از جملــه کارکردهــاي مهــم تولیــت هاي کلی سلامت و اهداف چشماهداف سیاست

هــاي اجرایــی، تنظــیم ها و تدوین سیاســتگیريتوان به تولید شواهد و اطلاعات براي تصمیمبخش سلامت می
یگران و ذینفعــان کلیــدي، تــأمین و توزیــع منــابع، نظــارت بــر ســایر قوانین و مقــررات، تنظــیم روابــط میــان بــاز

 کارکردهاي کلیدي بخش سلامت و رصد وضعیت سلامت اشاره کرد. 

  40مدیریت منابع -3

عبارت از بکارگیري کارامد و موثر منابع سازمان (شامل منابع مالی، دارایی ها، مهارتهاي انسانی، مواد اولیه و  -4
 مسیرتدوین قوانین و مقرراتبه هنگام نیاز است   فناوري اطلاعاتی)

هاي اجرایی ســند، ســه مســیر بــراي اجــراي  با توجه به ساختار طراحی شده براي مدیریت و سازماندهی سیاست
هاي زیرمجموعه هر سیاست اجرایی درنظر گرفته شده است. با توجــه بــه اینکــه اجــراي برخــی ها و پروژهبرنامه
مستلزم تــدوین و تصــویب قــوانین و مقــررات در مراجــع ذیصــلاح اســت، لازم اســت تــا بــا  هاها و پروژهبرنامه

-ریزي و هماهنگی سیاســتهاي اجرایی مربوطه و تأیید ستاد برنامهکنندگان محترم سیاستهماهنگی هماهنگ
 هاي کلی سلامت براي طی مراحل قانونی به معاونت حقوقی و امور مجلس ارجاع داده شود.  

 راي عالی سلامت و امنیت غذاییمسیر شو -5

هاي اجرایی ســند، ســه مســیر بــراي اجــراي با توجه به ساختار طراحی شده براي مدیریت و سازماندهی سیاست
هاي زیرمجموعه هر سیاست اجرایی درنظر گرفته شده است. با توجــه بــه اینکــه اجــراي برخــی ها و پروژهبرنامه
راي عالی سلامت و امنیت غذایی کشور است، لازم است تا با هماهنگی ها مستلزم طرح در شوها و پروژهبرنامه

                                                        
40 http://www.oxforddictionaries.com/definition/english 
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هــاي کلــی ریزي و هماهنگی سیاســتهاي اجرایی مربوطه و تأیید ستاد برنامهکنندگان محترم سیاستهماهنگ
 سلامت براي طرح در این شورا از طریق دبیرخانه آن اقدامات مقتضی به عمل آید. 

 اتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیریزي عملیمسیرکمیته برنامه -6

هاي اجرایی ســند، ســه مســیر بــراي اجــراي با توجه به ساختار طراحی شده براي مدیریت و سازماندهی سیاست
هاي زیرمجموعه هر سیاست اجرایی درنظر گرفته شده است. این مسیر مخصــوص آن دســته از ها و پروژهبرنامه
ریزي ده است که ماهیت بخشی داشته و از اینرو لازم است تا وارد کمیته برنامههایی طراحی شها و پروژهبرنامه

  عملیاتی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی شود. 

  41 پذیريمسئولیت -7

  داشتن وظیفه یا موقعیتی براي انجام برخی امور یا اعمال کنترل بر برخی امور است.

 پذیري اجتماعیمسئولیت -8

مدیریت سازمان است که علاوه بر حفظ و گسترش منافع سازمان در جهت تأمین و افزایش نوعی احساس تعهد 
توان به آلــوده  نکــردن محــیط، تبعــیض قائــل گیرد. از جمله مصادیق این تعهد میرفاه عمومی جامعه انجام می

ان از کیفیــت هاي غیراخلاقی و مطلع نمــودن  خــدمت گیرنــدگان ســازمنشدن در استخدام، نپرداختن به فعالیت
  خدمات و محصولات تولیدي  اشاره کرد. 

  42 مطلوبیت (خدمات پایه درمان) -9

 دشوحاصل می خدماتکالا یا  مصرفکننده که از مصرف رضایتعبارت است از  

 معنویت -10

منظور حالتی روحانی است که انسان را به سمت تفکر درباره رابطه او با خــود، بــا خداونــد، ســایر جانــداران  و 
هــاي وجــودي خــود و جهــان پیرامــون او و ترین لایــهطبیعت سوق داده و از این طریق به او در شناخت درونی

 کند. ارتباط او با سایر جانداران کمک می

 43غربی وبجن آسیاي منطقه -11

 افغانســتان، پاکســتان، ایــران،( کشــور 25 شــامل مربــع کیلومتر میلیون 12 حدود وسعتی داراي اي استمنطقه

 لبنان، قبرس، ترکیه، گرجستان، ترکمنستان، قزاقستان، قرقیزستان، تاجیکستان، ارمنستان، آذربایجان، ازبکستان،
 جمعیتــی و داراي )بحــرین و عمــان اردن، یمــن، کویت، قطر، عربی، متحده امارات عربستان، سوریه، فلسطین،

                                                        
41 http://www.oxforddictionaries.com/definition/english 

  79دکتر یوسف فرجی، تئوري اقتصاد خرد، شرکت چاپ و نشر بازرگانی وابسته به موسسه ي مطالعات و پژوهش هاي انسانی،ص42 
43 2006 world population data sheet, population reference bureau 
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 خلــیج هند، قاره شبه قفقاز، مرکزي، آسیاي( جهان مهم ژئوپلتیک حوزه پنج که است  نفر میلیون 540 حدود
  دارد. قرار هند و چین روسیه، هاي سرزمین و اروپا آفریقا، هايقاره بین در و برگرفته در را) خاورمیانه و فارس

  (ن)

  44ارجاعنظام  -1

 را نظــام ایــن وخــدمات سلامت گانهسه سطوح از وي استفاده و سلامت نظام با فرد ارتباط نحوه که فرایندهایی
 پزشــک نــزد شــخص سلامت پرونده در سلامت نظام خدمات از فرد استفاده به مربوط اطلاعات.  کندمی تعیین

  شود. می ثبت سلامت گروه یا خانواده

  45نظام ارزیابی -2
هاي ارزیابی که اطلاعات لازم براي پــایش و بهبــود عملکــرد را در اختیــار منسجم و جامع از سنجهاي مجموعه

  دهد.مدیران قرار می

  46نظام پایش -3
 روند.ها با استانداردها بکار میها است که براي تعیین تطابق فعالیتاي منسجم از سنجهمجموعه

  47نظام پرداخت مبتنی بر عملکرد -4
  دستمزدها به ازاي انجام کار مناسب توسط افراد یا سازمانها به آنها پرداخت می شود.نظام مالی که در آن 

  48نظام حاکمیت بالینی -5

  مند براي حفظ و ارتقاءکیفیت مراقبت از بیمار در نظام سلامت است.منظور رویکردي نظام 

  49نامه دارویینظام -6

 لیســت یــا درمــانی و بهداشــتی خــدمات کننــدگانارائه توسط استفاده مورد داروهاي شامل تواندمی که لیستی 
  شود.هاي دولتی یا انجمن داروسازان تهیه میاین لیست توسط ارگان .باشد بیمه شده به وسیله تجویز داروهاي

 نظام سلامت -7

اي از ضوابط و اصــول ها و منابع است که بر اساس مجموعهاي است از بازیگران، سازماننظام سلامت  مجموعه
یکپارچه و طبق یک برنامه از پیش تعیین شده در راستاي تحقق یک هدف مشترك که همــان ارتقــاء ســلامت 

                                                        
  ایرانیان سلامت بیمه سازمان اساسنامه44 

45 http://highered.colorado.gov/Academics/TeacherEd/glossary.html 
46 http://highered.colorado.gov/Academics/TeacherEd/glossary.html 
47 Schuler, R. S. and Rogovsky N. (1998) 'Understanding compensation practice variation across firms: the 
impact of national culture', Journal of International Business Studies, 29(1):159-77. 
48 G. Scally and L. J. Donaldson, Clinical governance and the drive for quality improvement in the new NHS in 
England BMJ (4 July 1998): 61-65  

c a r e M a n a g e r s, Robert H. LeeE c o n o m i c s  f o r  H e a l t h  49  
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کننــدگان و از دریافــت جمعیت تحت پوشش و پاسخ به انتظارات منطقی جامعه است، با یکدیگر مــرتبط شــده
  کنند. هاي کمرشکن سلامت محافظت میخدمات در برابر هزینه

  (ه)

 هدف راهبردي -1

هاي کلیدي  و وسائل دســتیابی بــه اهــداف کــلان کــه بــه نــوعی گیريمنظور اهدافی هستند که بر اساس جهت
  . اندها اشاره نموده است، تدوین شدهسیاستگذار در متن سیاست به آن

 هدف عملیاتی -2

تحقق اهدافی خاص در بازه گیري کمی داشته و منظور از اهداف عملیاتی در این سند، اهدافی هستند که جهت
 .گیرندزمانی مشخصی را دربرمی

  50بیمار مستقیم هايهزینه -3

 هــايدرمــان دارو، هــاي هزینــه ماننــد هاییهزینه که شودمی مربوط بیمار هايمراقبت به مستقیما که هاییهزینه
  شود.غذا را شامل می و اختصاصی

 بخشیهمکاري بین -4

هاي ذینفع و مسئول در حوزه سلامت، به منظور ها و دستگاههمه سازمان بخشی، مشارکتبینمنظور از همکاري
هــا موضــوعاتی هســتند کــه تــدوین و اجــراي جانبه انسان است. محور اصــلی ایــن همکــاريتأمین سلامت همه

ها براي از میان برداشتن آنها به تنهایی ازعهده یک دستگاه به تنهایی خــارج بــوده و مســتلزم مشــارکت سیاست
  هاي ذینفع است.  دستگاه همه

  (ي)

  51یارانه -1

. گیردمی صورت  تولیدکننده درآمد حفظ یا بازار در ايویژه محصولات قیمت کاهش براي دولت توسط که پرداختی
 اطمینان حصول یا ویژه صنعت یک از حمایت یا ویژه محصول یک براي تقاضا حفظ است ممکن یارانه دادن از هدف

  .باشد فقرا توسط مواد برخی مصرف سطح حفظ از

                                                        
50 A glossary of technical terms on the economics and finance of health services /by J. L. Roberts/ Consultant 
for Health Economics /WHO Regional Office for Europe 
51 A glossary of technical terms on the economics and finance of health services /by J. L. Roberts/ Consultant 
for Health Economics /WHO Regional Office for Europe 
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  :)به ترتیب حروف الفباسند ( تدوین کنندگان درمشارکت
 شــرکت در جلســات، بواســطه صــرفاً فهرست کسانی که در هر یک از مراحل تــدوین ســند  قسمتاین در 

کننــدگان بــه اند، آورده شــده اســت.آوردن اســامی مشــارکتکارشناسی همکاري نمودهطرح پیشنهاد و یا اظهار نظر 
  رسانی دارد. معناي تأیید سند نهایی از سوي ایشان نبوده و صرفاً جنبه اطلاع

  ویژهکارگروه 

دکتــر  ،دکتــر مســعود پزشــکیان ،دکتر محمد ابــراهیم امــین ،آقاجانیحاجیمحمد دکتردکتر سید حسن امامی رضوي، 
 ،دکتر رسول دیناروند، جعفريدکتر داوود دانش ،دوستاکبر حقدکتر علی ،دکتر ایرج حریرچی ،حمیدرضا جمشیدي

دکتر  ،دکتر حسینعلی شهریاري، اکبر سیاريدکتر علی، رضاییدکتر امیدوار  ،دکتر علیرضا زالی، دکتر علیرضا دلاوري
دکتر آبتین ، زادهحسین قاضیدکتر سید امیر، دکتر باقر لاریجانی، دکتر سید امیر محسن ضیائی، صدرالساداتسیدعلی 

مهنــدس ، دکتر سیدرضا مجدزاده ،زادهدکتر رضا ملک ،دکتر احمد میدري ،دکتر انوشیروان محسنی بندپی ،پورمهدي
  دکتر محمدرضا واعظ مهدوي، دکتر سید تقی نوربخش، دکتر سید علیرضا مرندي، طاهر موهبتی

  

  

  و مشاوران آن کارگروه تلفیق

دکتــر علــی  پور، مهندس مسعود ابوالحلاج،دکتر حسین ابراهیمی، زادهمهندس حمید اسماعیل دکتر علی رضا دلاوري،
گــوران، دکتــر محمدحســین دماري، دکتر فاطمه رجبی، دکتــر نــرگس رســتمیدکتر رضا دهنویه، دکتر بهزاد ، حیرانی

الــدینی، دکتــر عزیرالــه معماریــانی خانی، دکتر فرشید علاءفر، دکتر حمیدرضا صفیدکتر سیاوش ملکی زاده،سالاریان
 مهندس مهدي الونديمقدم، دکتر کامبیز منظم، ، دکتر عباس وثوق

  
  پروژهدبیرخانه 

-خــانم فهمیمــه دوســت خانم معصومه بــانی،خانم شیوا مافی مراد، خانم حمیده جوادي نسب، خانم افسانه امیدي مراد، 

  خانم رازدشتنیکچه، 
  
  بخشیبین همکاري و تولیت کمیته

  علیرضا دلاوري رئیس: دکتر
  کامبیز منظمدبیر:  دکتر 

  مقدمعباس وثوقگر: دکتر تسهیل
  کنندگان:مشارکت
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آقــاي لــو، دکتــر ایمانیــه، دکتر آقاجانی، دکتر اکبري، دکتر حسن امینزاده، آخوندزاده، مهندس حمید اسماعیلدکتر 
خــانم میتــرا توحیــدي، دکتــر منش، دکتر پزشــکیان، دکتــر حمیــد پوراصــغري، دکتر علیرضا اولیایی، مسعود ابوالحلاج

دکتر اله حافظی، نسب، دکتر رحمتمیده جواديدکتر محمد جهانگیري، خانم حجعفري، جمشیدي، دکتر داوود دانش
دکتــر دکتــر رســول دینارونــد،  دکتــر بهــزاد دمــاري،، دکتر سید علیرضا حسینی، پوردکتر رضا حسینایرج حریرچی، 

دکتــر محمدحســین اکبر زینــالو، ، دکتر علیخانم مریم رمضانیاندکتر رشیدیان، گوران، دکتر نرگس رستمی، فررفیعی
دکتــر دکتــر عنــدلیبی، فــر، دکتــر عبــداللهی، ، دکتر سجادي، دکتر شجاعی، دکتر طباطبایی، دکتر عباديزادهسالاریان

دکتــر محمــدجواد زاده هاشــمی، ، دکتر سید امیرحســین قاضــیشهرام غفاري، آقاي مجید فراهانی، دکتر فرشاد فرزادفر
، دکتــر عزیزالــه دکتــر ملکــی، فریدمسعودياله دکتر مرندي، دکتر حبیبدکتر مجدزاده، کبیر، دکتر عباس گلمکانی، 

دکتــر دکتــر نــوروزي، ، دکتــر نــوربخش، دکتــر نــدافی، دکتر بهــزاد نجفــیمعماریانی، دکتر میدري، مهندس موهبتی، 
  دکتر شهرام یزدانی، دکتر محمدعلی همتیمهدوي، محمدرضا واعظ

  
  مالی منابع مدیریت و تأمین کمیته

  ایرج حریرچی رئیس: دکتر
  مسعود ابوالحلاجدبیر:  دکتر 

  فرسیاوش ملکیگر: دکتر تسهیل
  کنندگان:مشارکت

، دکتر حمیــد پوراصــغري، دکتــر شــهرام دکتر بهزاد نجفیمنش، دکتر امین، خانم نهال احمدزاده، دکتر علیرضا اولیایی
، دکتــر شــجاعی، رمضانیان خانم مریم، دکتر عبداله رستمیان، دکتر مهدي درخشانجعفري، توفیقی، دکتر داوود دانش

دکتر عسگري، دکتــر شــهرام غفــاري، دکتــر فر، رضا عباسیانآقاي حسنخانی، دکتر نقی شهابی، دکتر حمیدرضا صفی
آقــاي ، دکتر محمدجوادکبیر، دکتر  مظفر کریمی، دکتر محمد مهدي مفتح، اکبر فضائلیدکتر علیامیرعباس فضائلی، 

  دکتر بهزاد نجفی ، دکتر احمد میدري،منوچهر مقصودلو
  

   انسانی منابع تربیت و تأمین مدیریت کمیته 

  ضیایی سید امیرمحسن رئیس: دکتر
  زادهدبیر:  دکتر محمدحسین سالاریان

  گر: دکتر فاطمه رجبیتسهیل
  کنندگان:مشارکت

دکتــر جلیلــی،  ،تهرانیــان دکتــر، خانم محبوبه بیاتوند، دکتر عبدالعظیم بهفر، دکتر اسماعیل اکبري، دکتر صادق آئینه
دوست، دکتر خدادوست، دکتر خلیلی، دکتر رهبــر، دکتــر ، دکتر حقدکتر حسینی، دکتر حافظیدکتر طاهره چنگیز، 
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 ،عســگري دکترفر، زاده، دکتر عباديکتر طبیب  زلانی، دزالی، دکتر شمس، دکتر صفدري، دکتر غلامحسین صالحی
فــر، نیا، دکتر نیکدکتر مصداقی ، دکتر حسین مبارکی،علیزادهدکتر گلمی، دکتر کاملی، دکتر کری ،قمیان دکتر زهره

  ، دکتر شهرام یزدانی، دکتر یارمحمدیاندکتر هرويدکتر علیرضا نمازي، 

  خدمت ارائه کمیته

  دکتر محمد حاجی آقاجانیرئیس: 
  خانیدکتر حمیدرضا صفیدکتر دبیر:  
  محمد زایندهدکتر گر: تسهیل

  کنندگان:مشارکت
اله، دکتر تارا، دکتر رضوي، دکتر پزشکیان، دکتر پورفتحدکتر ابوالحسنی، دکتر احترامی، دکتر اعتمادیان، دکتر امامی

جهانگیري، دکتر مهدي جعفري، دکتر جغتایی، دکتر علیرضا جلالی، دکتر جندقی، دکتر خدادوست، دکتــر خــدایی، 
می، دکتر زاینده، دکتر جلال غفارزاده، دکتر کلانتري، دکتر کردکتر رضوي، دکتر رمضانی، دکتر رواقی، دکتر رئیس

  فرید، دکتر مقدمی، دکتر مقیمی، دکتر ملکی، دکتر ممتازمنش، دکتر یاوري، صدق، دکتر مسعوديکوشا، دکتر مره
 

  سالم تغذیه و غذایی امنیت زندگی، سبک کمیته

  اکبر سیاريدکتر علیرئیس: 
  مغیثی علیرضادکتر دبیر:  
  دکتر نرگس رستمی گوران گر: تسهیل

  کنندگان:مشارکت
 افســري، دکتــر محمدمهــدي اصــفهانی، معصــومه اسکندریه، دکتر محمد اسلامی، خــانم شراره دکتر علی اسدي، خانم

مهنــدس  ،بــوالهري جعفــر دکتــردکتر ایــازي، خانم خدیجه امیرحسینی، ، خانم سهیلا امیدنیا، دکتر صدیقه اعتمادسعید
دکتر جولایی، دکتــر احمــد حــاجبی، پیماندار، دکتر محمد حسین تقدیسی،  نیلوفر م سمیرا پورمروت، خانمبیکی، خان

ئیان، دکتر دکتر خواجهحضرتی، خانم صدیقه خادم،  مهندس حسنوند، خانم شهناز حسیبی، دکتردکتر هدایت حسینی، 
فر، دکتــر فاطمــه رخشــانی، دکتــر هرام رفیعیدکتر شدکتر راستکاري، مهندس رحمانی، ، دکتر راستخواهبهزاد دماري، 
دکتر عینی زیناب، خانم آرزو سجادپور، دکتر فاطمه سربندي، دکتر آتوسا ســلیمانیان، ، خانم طاهره زیادلورمضانخانی، 

الاســلام، دکتــر فــروزان صــالحی، خــانم شریعت، مهندس شقاقی، دکتر ربابه شیخ وحید زاده، دکتردکتر داوود شجاعی
آقاي الــدینی، دکتــر پریســا طــاهري، مهنــدس عابــدینی،آبادي، دکتر زهرا صلبی، دکتر حسن ضــیاءصادقی قطبفرزانه 

، مهندس سیدرضا غلامــیمقدم، عباسی، دکتر زهرا عبداللهی، دکتر فرشاد فرزادفر، آقاي فعالی، مهندس عاطفه فولادي
 دکتــردکتر کلانتــري، یم قدوسی، مهندس قنبریان، زاده، دکتر سیدابراهپور، خانم معصومه قاسممهندس غلامرضا قاسم
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مــرادي، خــانم مهــرو محمدصــادقی، لواســانی، خــانم شــیوا مــافی فهیمه محمدعلی کمالی، خانم نسرین گودرزي، دکتر
 مــریم مهنــدس مجیــد میرگــوهر، خــانمافضــلی، مهندس شیدا ملکاحمدي، مهندس لیلا مرادي، ملایی، مهندس ملک

، دکتر علیرضا نوروزيدکتر ندافی، دکتر علی منتظري، مهندس بهمن منصوریان، دکتر مهرام، ، مهرابی، سردار مهرآیین
  دکتر سیدنقی یمانی، ، خانم سمیه یزدانی

  

  پزشکی تجهیزات و دارو تدارك و تأمین مدیریت کمیته

  دکتر رسول دیناروندرئیس: 
  دکتر علیرضا حسینیدبیر:  
  مهندس مهدي الوندي گر: تسهیل

  کنندگان:مشارکت
دکتر سهیل اسکندري، دکتر علیرضا استقامتی،  ،آزادبخت دکتر عبدالناصر ،احسانی ابوفاضلی،  دکتر اشکان دکتر مریم

دکتــر علــی بشــري مهنــدس امیرحســین بیگلــري،  ،بادامچی دکتر مهراممنش، آقاي حمید اکبري، دکتر علیرضا اولیایی
دکتر امیرحســین جمشــیدي، دکتــر  دکتر محمد توانایی،اله، دکتر مهدي پیرصالحی، دکتر تأمینی، دکتر پورفتحمعافی، 

-آخونــدي، دکتــر منــان حــاجدکتر عبدالمجید چراغعلی، دکتــر حــاجی ،جهانگیري دکتر محمدحمیدرضا جمشیدي، 

دکتــر حســین ، خورشید، دکتــر علــی خمســهدکتر حسنی، دکتر خدادوست، دکتر خرم ،حدیدي دکتر نغمهمحمودي، 
دکتر سید مهدي سجادي،  دکتر سیامک سمیعی، دکتر سیدحسین  ،رضوانی دکتر حسین، دکتر محمد رضایی، رستگار

دکتــر خیرالــه غلامــی، دکتــر محمــود فاضــل، دکتــر غلامحســین  ،غفــارزاده دکتر جلالصفوي، دکتر عبداللهی اصل، 
دکتــر زاده، ، دکتــر قــانعی، دکتــر کبریــاییامیر فرشــچیدکتر دکتر سیدمحسن فروتن،  ،فرزین دکتر کوروشفرزندي، 

دکتر ، اله مطلبیدکتر ذبیحالدین مدنی، مهندس احمد مسلمی، مهندس مریم کتال محسنی، دکتر حساممهرداد کریمی، 
، نیکفــر، دکتــر حســن هادیــان دکتر شکوفه، عرب نجفی دکتر محمود ،ندرلو دکتر امیردکتر نبوي،  ،معنوي مجید سید

  زاده، دکتر مسعود هاشم، دکتر امیر هاشمیسید ابراهیم هاشمی، دکتر 
  

  اجتماعی فرهنگی کمیته

  الاسلام و المسلمین محمدیانحضرت حجترئیس: 
  زادهالاسلام و المسلمین عیسیحضرت حجتدبیر:  
  زاده هاشمیدکتر سید امیرحسین قاضیگر: تسهیل

  کنندگان:مشارکت
الاسلام و المسلمین اسدي، دکتر آرامش، دکتر ایازي، دکتــر پارســاپور، دکتــر امینی، حجتالاسلام و المسلمین حجت

بزاز، آقاي جعفرپــور، دکتــر جعفریــان، دکتــر ســید جلیــل حســینی، دکتــر پرویز، دکتر رحیم پورازغدي، دکتر توکلی
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زاده، دکتــر زاده، دکتــر قاضــیالاسلام و المسلمین عیسوي، دکتر فتاحدل، دکتر شهابی، حجتداوودآبادي، دکتر زنده
  فرپور، دکتر میلانیالاسلام و المسلمین مقامی، دکتر محققی، دکتر مرندي، دکتر مهديباقر لاریجانی، حجت

 

  نوآوري و پژوهش کمیته

  زادهرضا ملکرئیس: دکتر 
  شاهین آخوندزادهدبیر:  دکتر 

  مهندس حمید اسماعیل زادهگر: تسهیل
  کنندگان:مشارکت

دکتــر علــی جعفریــان، دکتــر زاده، دکتر زیبا تقیاصغر پیوندي، ، دکتر زهرا پورپاك، دکتر علیحسن ابوالقاسمیدکتر 
دکتــر دکتــر مجتبــی زارعــی، دکتــر افشــین زرقــی، محمدتقی جغتایی، دکتر رسول دیناروند، دکتر احمدرضا دهپــور، 

محمدرضا ظفرقندي،  دکتر محمد عبداللهی، پور، دکتر عباس شفیعی، دکتر دست، دکتر سعید سهرابمحمدرضا زرین
، دکتر محمــدباقر لاریجــانی، دکتــر بیتــا مســگرپور، دکتر محمدحسین قهرمانیدکتر اکبر فتوحی، دکتر مصطفی قانعی، 

  دکتر فرشته معتمدي، دکتر علی منتظري، دکتر شکوفه نیکفر، دکتر واسعی
 

  




