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  ».یري در زندگی نیست مگر با سلامتیخ: "لاخیر فی الحیاه الا مع الصحه"«

  )ص(مبر اسلام پیا

  

این است که . هاي محروم استق االله است، خدمت به انسانیکی از بزرگترین جهات معنوي خدمت به خل«

   ».خوردماند و در عالم دیگر به درد انسان میبراي انسان جاودانه می

  )ره(امام خمینی 

  

بخواهد رشد کند تیمعنواگر در عرصه یحتیعروج انسان است و هر انسانیحتزیمحور همه چ،سلامت«

  ».باشدیفرد سالمدیبا

  مقام معظم رهبري
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کهزمانیآنازیعنی(انسانتاریخاولازبشرآرمانبزرگترین«
خود،زندگیبهوآمده،اوسراغبهفکريویافتهعقلیانسان ت

  ».استعدالتتحققآرزويامروز،تا)استترتیبی دادهونظم

کاري کنیم که بیمار به جز رنج بیماري، درد و رنج دیگري «
  ».نداشته باشد

هاي هاي گوناگون همه دستگاهریزيله سلامت در برنامهئمس«
  ».ار گیرداجرایی مورد توجه ویژه قر

  مقام معظم رهبري

   مقدمه
ها   هاي زندگی روزمره انسان  سرمایه ارزشمندي است که حفظ و ارتقاي آن باید جزو مهمترین تلاش،سلامت

ها از مواهب الهی   مند شدن انسانانسان سالم، محور توسعه پایدار بوده و سلامتی براي بهره. محسوب شود

  .استهمواره یک اولویت مهم بوده سلامتی و تلاش براي حفظ و ارتقاي آن امري ضروري است، لذا توجه به 

ازها یاین ن. استجامعهومردميازهایبه نگفتنپاسخوسلامتح سطيارتقا،سلامتنظامیت اصلیمأمور

ها و از سوي دیگر بیماري. کنندیمرییتغوستهی، پیطیمحویاسیس،یاجتماع،ياقتصادطیشراریتأثتحت

ت بسیار سریعی را حولاخصوص در دوره حاضر ته عوامل مخاطره آمیز سلامت دائماً در حال تغییر بوده و ب

مهمترین استدلالی است که بر اساس آن باید نظام سلامت را تپاسخگویی به این تغییرا. دننمایتجربه می

  . و ارتقا دادمتحول 

ن یک حق در قانون اساسی مورد توجه قرار گرفته و سلامت آحاد مردم به عنوابا توجه به اهمیت موضوع، 

انداز جمهوري اسلامی ایران در نظر گرفته شده از مهمترین اهداف در چشمنیز ارتقاي سطح سلامت مردم 

جامعه تمامی بایست از حداکثر سلامت براي میآرمانی ترسیم شده که ايجامعهدر چشم انداز، . است

  . برخوردار باشد

هاي کلان علم و فناوري جامع علمی کشور نخستین گام از این مجموعه و در جهت تبیین برنامهتدوین نقشه 

بسیار ضروري ،اندازيکشور بوده که به دنبال آن الزام به تدوین نقشه نظام سلامت براي تحقق اهداف چشم

اي از طلیعهقلاب اسلامی،ایرانی پیشرفت از سوي رهبر فرزانه ان–در این اثنا طرح الگوي اسلامی .مایدنمی

ي کلان و ملی پرداخته اند، نیک می دانند که ها  ریزيتمامی آنانی که به برنامه. ژرف نگري رهبري جامعه بود

یی این چنینی باید فلسفه و غایت حرکت مشخص بوده و افق دوري را از مفهوم هاگیريبراي تبیین جهت
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طرح . داشتهانی برگرفته از الگوي بومی برگرفته از ارزشپیشرفت و در نهادهاي اجتماعی، سعادت انسا

موضوع از سوي مقام معظم رهبري، خیزشی فکري را سامان داد تا همگان تصویري فراتر از چشم انداز را نیز 

  . ي نظام سلامت کشور آمده استهارصد کنند که در این نقش و در قالب چشم انداز، اصول و ارزش

اي جامع، هماهنگ و پویا از اهداف، مجموعه،نظام سلامت جمهوري اسلامی ایرانتحول نقشه به این اعتبار 

ایرانی است –الگوي پیشرفت اسلامی ریزي تحول راهبردي نظام سلامت مبتنی بر ها و الزامات برنامهسیاست

سلامت و نوید بخش تحقق اهدافارزشی در عرصه یتواند در صورت اجراي مناسب، پیشرفتکه می

ي هاي کلی و حرکتهاگیرياین نقشه تلاش بر این بوده که جهتدر . باشد1404اندازي در افق سال چشم

  .حول بنیادي در سلامت کشور ترسیم گردندلازم براي ت

هاي حوزه سلامت کشور اعم از بهداشت، درمان، آموزش، پژوهش و ن نقشه در حقیقت مجموعه فعالیتیا

امید است با مشروعیت سلامت مشخص شده و اصلی و تحولی هاي نقشه، سیاستبا طراحی این. فناوري است

به ارتقاي نظام قطعاًداشته باشد که این مهم ها را به دنبال ثبات در سیاستگرفتن از ارکان اصلی نظام، 

  . سلامت خواهد انجامید

هاي گوناگونی کل از بخشتدوین شده و لذا متش»نگاريآینده«پیش رو به لحاظ روش شناسی به روشسند 

در انتهاي این مجموعه بیش از دو سال زمان برده شده و تعداد زیادي از افراد که نام آنهااست که براي تدوین 

اندرکاران، خبرگان، صاحبنظران و دستيهجا دارد در اینجا از کلی. عالیت نموده اندفآمده شده است 

دریغ آن چه واضح است تلاش بی. تشکر و امتنان را داشته باشمکنندگان عزیز در تدوین سند، کمالمشارکت

بدون همیاري و ،بدون شک اجرایی شدن این سند مهم. بوده استمؤثراین عزیزان در تدوین این سند بسیار 

  . پذیر نیستهاي درگیر در خارج از بخش سلامت، امکانسلامت و سایر بخشهمکاري متولیان بخش

بایستی با فواصل زمانی منظم بازبینی و به روز شود تا سیر تعالی سلامت جامعه تا افق در نهایت این نقشه

اما لزوم وجود یک میثاق مشترك بین تمامی فعالان درگیر در ارتقاي سلامت، امري است . چشم انداز رخ دهد

پنج يهاص برنامهخصوه لذا امید است این نقشه سرلوحه اقدامات بعدي و ب. که ضرورت آن قابل انکار نیست

  .ساله توسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی کشور قرار گیرد

  دکتر مرضیه وحید دستجردي
وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
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کند،پیداتحققجامعهدرخودشحقیقیمعنايبهعدالتبخواهیماگر«

اگر.معنویتو دیگريعقلانیتیکیتنیده اند؛همدرشدتبهمفهومدو

  .بودنخواهدعدالتیدیگرشد،جدامعنویتوعقلانیتازعدالت

عدالتتشخیص مصادیقدرخردوعقلاگرکهاستاینخاطربهعقلانیت

خیالشود؛میدچاراشتباهوگمراهیبهانساننشود،گرفتهکاربه

کههمرایزهاییچونیست؛کهحالیاست، درعدالتچیزهاییکندیم

شرایط ازیکیمحاسبه،وعقلانیتبنابراین. بیندنمیگاهیاست،عدالت

  .استعدالتبهرسیدنلازم

همراهمعنویتباکهعدالتییعنی – کنیمجدامعنویتازراعدالتاگر

بهتوجهومعنویتباهمراهکهعدالتی. بوددهنخواهم عدالتاین – نباشد

ظاهرانحراف،یاکاري، دروغ،ربه؛نباشدکائناتووجودعالممعنويآفاق

  ».شدخواهدتبدیلتصنعوسازي

  

  مقام معظم رهبري

  محتوادرباره
) ب،کند؟  را دنبال مییفاهداچه ) الف :نقشه تحول نظام سلامت بایستی مشخص کند که مجموعه کشور

  اشد؟ب  ف چه میاهداملزومات تحقق ) جو براي تحقق این اهداف چه راهی را بایستی طی کند؟

، پایداراینکه تحول سلامت در ایران تغییري . منشوري در نظر گرفته شده است،براي تدوین این نقشه تحولی

پایدار از این رو که این تلاش مقطعی و یکباره نیست که اثرات چنین . خواهد بودبنیادینو هدفمند

و مبتنی بر شواهد ریزي برنامه، هدفمند به این معنی که مبتنی بر عقلانیت. تفسیري ثبات نخواهد داشت

به ابعاد مهم و از این رو کهبنیادین . استتحقق اهداف چشم انداز جمهوري اسلامی ایران پیگیراست و 

  .پردازدراهبردي سلامت می
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مشتمل بر فرآینداین .1استفاده شده است»آینده نگاري«کرد از روی،براي تدوین نقشه تحول نظام سلامت

اجتماعی، اقتصادي، فناورانه، سیاسی و (و چشم انداز سلامت، تحلیل روندهاها اصول، ارزشمراحل تبیین

، مشخص کردن نقاط قوت و ضعف موجود و سپس پیدا کردن هاآنها و تهدیدهاي ناشی از ، فرصت)محیطی

  .ها براي دستیابی به اهداف بوده استمناسب ترین گزینه

تحول راهبردي و ي هاتهیه نقشه، زمینهجهت گیري نخست آن که : ر بوده انددو نکته در تدوین این نقشه مد نظ

کشـور در قالـب   ریـزي  برنامـه ي جـاري  هادوم این که پیوستگی با روال. فراهم آوردرا بنیادین در سلامت کشور 

در ایـن  ل از ادبیـات موجـود   و به ایـن دلی ـ وجود داشتهي توسعه اجتماعی، اقتصادي و اجتماعی کشور هابرنامه

ي هـا در نتیجه به لحاظ روش شناسی این نقشه در خردترین سطح خود مبناي برنامـه . دتبعیت شهاریزيبرنامه

تا بر اساس مقـدماتی کـه در پـاراگراف    هپس سیر تدوین بشکلی طرح ریزي شد. توسعه پنج ساله قرار می گیرد

ي تحـول ملـی چـون برگرفتـه از     هـا برنامهاین. به دست آیند"ي ملی تحولهابرنامه"قبل توضیح داده شد، 

ایرانی پیشرفت بوده و بایسـتی بتواننـد سـلامت    –مبتنی بر الگوي اسلامی ها هستند؛، اصول و ارزشچشم انداز

ي ملـی  هـا طرح ریزان این نقشه، تبدیل برنامهکدمؤخواست . تعریف شده رهنمون سازندکشور را به چشم انداز 

بر اسـاس تعریـف مـورد اسـتفاده در برنامـه      . ي توسعه پنج ساله استهااجرایی برنامهي هاتحول به عناوین بسته

هـاي اصـلی و   پنجم توسعه فرهنگی، اجتماعی و اقتصادي کشور، بسته اجرایی عبارت است از مجموعـه فعالیـت  

لویت دار کـه بـه   ي متجانس و به هم مرتبط اوهااي از پروژهي به هم پیوسته و یا خوشههاو پروژههاتبعی و طرح

بـه همـین   . منظور حل یک مشکل اقتصادي، اجتماعی و یا فرهنگی در چارچوب اهداف برنامه به اجرا در می آید

ي ملی تحول و نیز جزییاتی که مناسب است طراحی و اجـراي  هاعناوین این برنامه،منظور است که در این نقشه

  .رند، آمده استي پنج ساله مورد توجه قرار بگیهادر برنامههاآن

چون هم اکنون نیـز  . توجه مهم این است که این نقشه، برنامه نظام سلامت براي موضوعات گسترده آن نیست

یی هـا لیکن بر اساس منشوري که ذکر شد، تلاش بر این بوده تا برنامـه . ي متعددي در دست اجراستهابرنامه

نـان  چهمهـا باعث شوند و بدیهی است سایر برنامـه شناسایی شوند که تحول و ارتقاي بنیادین نظام سلامت را

  . جاري و در هر حال انجام خواهند بود

                                                     
روش شناسی تدوین نقشه را می توانید در شناسی تدوین در این قسمت آمده است، لیکن جزییات مختصري در خصوص روشتوضیح 1-

. دیملاحظه فرمایhttp://siasat.behdasht.gov.irآدرس صفحه خانگی نقشه به
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هـا آني ملی تحول و نیز جزییـات  ها، برنامههادر خصوص روش شناسی باید گفت که براي شکل گیري سیاست

ي پـیش روي  هاو فرصتهانخست بر اساس تحلیل محیطی و آینده نظام سلامت، چالش. اقداماتی صورت گرفت

نقاط تمرکز که می توانستند بهتـرین  ،در مرحله بعد بر اساس خروجی به دست آمده. نظام سلامت تعیین شدند

براي هر یک از این نقاط تمرکز، تحلیل وضعیت موجود صورت . تحول را در سلامت کشور ایفا کنند تعیین شدند

پرداختـه مـی شـد، طـرح     هـا آنکه بایستی به هم زمان براي هر یک از موضوعات مهمی ). ضعف و قوت(گرفت 

وظیفه مجریان در این . شده استیاد1"منابع اطلاعاتی"به عنوان هاپژوهشی مستقلی تعریف شد که از این طرح

هاي بعدي نقشه را به صورت نظام مند و بر اساس مرور شواهد جهانی و بـومی در ایـران   این بود که روالهاطرح

همان عناوین نقاط تمرکـز اساس یی قرار گرفت که بر هامورد استفاده کارگروههاآنی کار پیش ببرند ولی خروج

گـذاري سیاستاین بود که براي هر یک از نقاط تمرکز، بر اساس اصول هاوظیفه این کارگروه. شکل گرفته بودند

تهیـه شـده   ) نابع اطلاعـاتی م(هاي پژوهشی و با استفاده از مستندي که به عنوان خروجی طرح2مطلع از شواهد

بـه تعیـین   3هـا در واقع کـارگروه . بود، اقداماتی را طرح ریزي کنند که بتواند پاسخگوي تحول نظام سلامت باشد

ن اقدامات، انتظار این بود که ضمن مرور شواهد جهانی و بومی، به یدر تعی. بپردازندهاآناهداف، اقدامات و منابع 

توجه شود ولی در این بین عدالت به عنوان تنها ملاکی که پالایش تمـام اقـدامات را   اهآنمزایا، مضرات و هزینه 

شـامل ملاحظـات مـالی،    (، 4"ي کنترلهااهرم"انتظار نیز این بود که اقدامات در قالب . انجام می داد، مطرح شد

. باشند) تامین مالی نظام پرداخت، قوانین و مقررات، ساختار و تغییر رفتار

  

ي برگرفته از چشم انداز، اصـول و  هابه دست آمد، با مرور سیاستهااز کارگروههاخروجیاین که کلیه پس از 

. دادشـکل  را"ي ملـی تحـول  هـا برنامه"،هاگروهبندي شد و اقدامات پیشنهادي کاراولویتهاآن، بین هاارزش

هـا ي این کـه برداشـت درسـتی از برنامـه    ، ورودي براي این برنامه بود و براهاپس اقدامات پیشنهادي کارگروه

و نظـرات  ي زیادهابا بحثهامعهذا به این علت که خروجی کارگروه. شدارائهنیز هاآنوصیات صخ،شودانجام

                                                     
.طرح ها، مجریان و همکاران اصلی ایشان در انتهاي این مستند آمده استاسامی- 1
2 -Evidence-Informed Policy Making
.مشارکت فعال داشته اند در انتهاي مستند آمده استهاآنکارگروه ها و افرادي که در نام- ٣
4 -Control knobes
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هـا ارزشمند کارشناسی شکل گرفته اند، براي حفظ دانش سازمانی به وجود آمده، اقدامات پیشنهادي کارگروه

. 1به صورت پیوست آمده است

بتوانـد جامعـه آرمـانی را بـراي     ،و تعهد به اجراي برنامهریزي برنامههمدلی، خرد جمعی، کهرجاي واثق دارد

  . محقق نماید1404جمهوري اسلامی ایران در افق 

  دکتر باقر لاریجانی
  گذاريسیاسترییس شوراي 

                                                     
.رددگنمیو به عنوان مصوبه تلقیشدهآن را ضروري می نمود معهذا به عنوان ضمیمه تلقی ارائهپیوست حاوي نکات ارزشمندي است که این- ١
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  اندازچشم
ترین و عادلانه ترین نظام سلامت که در پرتو کارا استاي پیشرو در مسیر سعادت انسانیجامعه«

و پاسخگویی و نوآوري، به سطحی هادر منطقه چشم اندازي و در توجه به سلامت در همه سیاست

  ».هاي سلامت دست یافته استتوسعه یافته از شاخص

  

مـردم از  . سالم و توانمند در تحقق چشـم انـداز اسـت   ايجامعهواجد ،1404جمهوري اسلامی ایران در سال 

توانایی بهره مندي و تحلیل اطلاعات و خدمات سلامت مورد نیـاز بـه منظـور تصـمیم گیـري و      (واد سلامت س

برخوردار بوده، بـا رعایـت شـیوه زنـدگی سـالم      ) هاي سلامت و مراقبت از خودانتخاب آگاهانه در مورد فرصت

ر بسـتر محـیط، جامعـه و    هاي اسـلامی ـ ایرانـی و نیـز دسـتاوردهاي نـوین دانـش بشـري د        برگرفته از آموزه

،در ایـن جامعـه  . هـاي سـلامت مواجـه هسـتند    هاي سالم با کمترین سطح خطر ناشی از تهدید کنندهخانواده

هـاي اجتمـاعی، اقتصـادي و فرهنگـی سـلامت و سـطح مطلـوبی از سـرمایه         بالاترین سطح از حفاظت کننده

  . اجتماعی وجود دارد

و پاسخگوسـت کـه ضـمن فـراهم سـازي      لئو، نظـامی مس ـ 1404ل نظام سلامت جمهوري اسلامی ایران در سا

زندگی همراه با کیفیت براي آحاد مردم، اعتماد کامل مردم را جلب کرده و بـا  بهدستیابی به بالاترین سطح امید

این نظام با اولویـت  . نمایدها را اجرایی میها و نهادها، رویکرد سلامت در همه سیاستجلب حمایت کلیه سازمان

هاي کـاراي سـلامت جسـمی و روانـی،     ه رویکردهاي ارتقاي سلامت و پیشگیري به بهره مندي مردم از مراقبتب

در (در این نظـام عـدالت همـه جانبـه     . توجه به سلامت اجتماعی و حرکت در مسیر سلامت معنوي اهتمام دارد

صل نخست بوده و تمامی افـراد بـر   اي ابا رعایت کامل اصول و اخلاق حرفه) تامین، توزیع منابع و تحقق سلامت

در تـامین مـالی مشـارکت    ،مند خواهند بود و بر اساس توان پرداختهاي سلامت بهرهاساس نیاز خود از مراقبت

هـاي  منـدي حـداکثري از کلیـه ظرفیـت    این نظام خلاق بوده و با استفاده از شواهد معتبر و بهره. خواهند داشت

هـا را  ، علمی و فناورانه، مناسب ترین تصـمیم )هاي ذینفعهمکاري همه بخش(، سازمانی )مشارکت مردم(انسانی 

کند، به نحوي که با استفاده از ارتباطات بین المللـی و  براي پاسخگویی به نیازهاي واقعی سلامت مردم اتخاذ می

  . باشدها می بخش براي سایر کشور، الگویی الهام)بویژه کشورهاي اسلامی(تعامل با کشورهاي منطقه 
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  هاارزش

سـلامت  . 1سلامت شامل رفاه و آرامـش جسـمی، روانـی، اجتمـاعی و معنـوي اسـت      : سلامت همه جانبه.1

از سـویی،  . باشـد مـی هللافهخلییل به کمال انسانی به عنوان تحقق انسان سالم، براي ن. الهی استیموهبت

تامین آن به صورت تک بعـدي و یـک   در نتیجه . اي داردهاي متعدد و پیچیدهسلامت ابعاد و تعیین کننده

شود و نیازمند اتخاذ نگاهی همه جانبه و کل نگر در سطوح مختلف فردي، خانوادگی، ملی سویه میسر نمی

هـاي  ها و تهدیـد کننـده  و جهانی است، نگاهی متوازن به کلیه سطوح پیشگیري و مداخله در تعیین کننده

اي را وظیفـه 3پـرداختن بـه سـلامت   ، 2)ماع پراکنـده انـد  ها و سطوح مختلف اجتکه خود در لایه(سلامت 

) عنوي و اجتمـاعی مشتمل بر رفاه م(اگر تعریف گسترده سلامت . کندمیتلقیملیفرا وبخشی، فرا 4مهم

وظیفه تمام نهادهـاي اجتمـاعی   ،گاه هدف توسعه پایدار، انسان سالم و توجه به سلامتآن، باور جامعه باشد

.هادها اعم از عمومی و غیردولتی بایستی در این جهت تلاش نمایندلذا تمامی ن. 5است

                                                     
  . استي معنووی اجتماع،یروان،یجسمکاملرفاهازي برخورداربلکهستیني ماریباشتنندسلامت- 1

اللهم صل علی محمد و ألو عافَهنی عافیکافی هشافی هعالی نامیه تَه هولد فی بدنی العافیه، عافیه الده و امنَرَنیا والاخن علی بالصن و حه والام
  )صحیفه سجادیه(لبیه فی قَصیرَنی والبدبی دینی وامه فالسلّ

کند،تولیدعافیتبدنمدرکهعافیتىروزافزون،وبرتروشفابخش،وکافىعافیتىبخش،عافیتمراوفرست،درودآلشومحمدبرخداوندا«
  . »دلدربصیرتوبدن،ودیندرسلامتوامنیتوتندرستىبهنهمنّتمنبروآخرت،ودنیاعافیت: کلمهیکدرو
اسلامیباورکنند،میتعریف) Biopsychosocial(اجتماعیوروانشناختیزیستی،بعدسهدرراانسانهویتکهییهااندیشهباورخلافبر
این. داردهتماما) Spiritual-Bio-Psychosocial(  دیگربعدسهبرعلاوهاوروحیوملکوتیبعدبهویژهتوجهوانسانمعنويهویتبر

معنويوروحیبعدبهخاصتوجهوحضورسلامت،خدماتارایهدراوآفرینشفلسفهنیزوانسانحیاتمفهومازویژهدركبهتوجهباتاکید
  ).صسوره72آیهوحجرسوره29آیهبهاشاره. (انسانوجودخداییبعداعتباريبهو

).1050ثیحدغررالحکم. (تاسنعمتبهترینسلامتى): ع(علىامام
راـآلهوعلیهااللهصلّیـاکرمپیامبرخداوند،":ندیفرمای مامبریپبعثتطیشرافیتوصدر) ع(ی علامامالبلاغه،نهجدري اخطبهدر- 2

وغارهامیانکردید،مییزندگهاخانهبدتریندروداشتیدرادینبدترینعرب،ملتشماکهآنگاه... نمودمبعوثجهانیاندهندههشدار
."خوردیدمیناگوارغذاهايونوشیدیدمیآلودههايآببردید،میسربهشنواییفاقدخطرناكسمیمارهايوخشنهايسنگ

) سلامتیبامگرنیستزندگیدرخیري. ("هحّالصعماالِّهیاالحیفیرلاخَ":فرمودند)ص(اسلامپیامبر- 3
جاءتْهمولَقدَجمیعاالنَّاسایأَحفَکأََنَّمااهایأَحومنْجمیعاالنَّاسقتََلَفَکَأَنَّماالأَرضِی ففسَادأَونَفْسٍرِیبِغَنَفسْاقتََلَمن...«: ائدهمسورهدر- ٤

»نیشفیفهومرضتاذاو«: شعراسوره80هیآو. »لَمسرِفوُنَالأَرضِی فذَلکبعدمنْهمکَثیرًاإِنَّثُمناَتیباِلبرسلنَُا
خلقتکولاجلکاءیالاشخلقتی قدسثیحدبهاشاره. (استآفریدهخویشبرايراانسانوانسانبرايراچیزهمهکهحکیمپروردگار- ٥

.استدادهقرارواجبنیزرابزرگواجبیناتحققمقدماتتهیهوواجبرااوجانحفظ). هیالسناجواهر،یلاجل
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هاي والاي اسلامی، انسان در عرصه خلقت از جایگاه ویژه و والاتري نسبت بر اساس ارزش: کرامت انسانی.2

محترم بوده، با یکدیگر برابرنـد و  1هابر اساس این ارزش ذاتی، همه انسان. به سایر مخلوقات برخوردار است

در حیطه خدمات سلامت، این حرمت در احتـرام بـه حـق بـاري تعـالی و      . اي داردحرمت ویژههاآنات حی

، رعایت حریم خصوصـی، رازداري، حـق   )دهندگان خدمات سلامتارائهاعم از گیرندگان و (حقوق دیگران 

وم نوع دوستی و انتخاب و تصمیم گیري در امور خود، پرهیز از ظلم، هر گونه تبعیض و آسیب رساندن و لز

  .نیکوکاري تجلی پیدا می کند

متولی ارتقا، حفـظ و اعـاده سـلامت و کیفیـت زنـدگی      ،حاکمیت: حداکثر سلامت ممکن به مثابه حق.3

منـدي آحـاد جامعـه از    اطمینـان از بهـره  2ولئاز این رو دولت مس. باشدهمگان در بالاترین حد ممکن می

هـا و ابزارهـاي ارتقـاي سـلامت، کـاهش و      و بکارگیري شیوهخدمات سلامت با کیفیت، شناسایی، استقرار

بایـد تـامین طـولانی تـرین عمـر      هـا آنينتیجه. بر سلامت استمؤثرکنترل مخاطرات فردي و اجتماعی

  .رفاه، زندگی با کیفیت و عاري از معلولیت و ناتوانی براي کل افراد جامعه باشدممکن توام با سلامت و

هاي اجتماعی است و از آنجا که پیش نیـازي بـراي کرامـت انسـانی، آزادي و     ارزشعدالت اساس : عدالت.4

هاي غیرمنصفانه و قابل اجتنـاب در  بی عدالتی در سلامت دلالت بر تفاوت. 3حقوق است، ارزشی ذاتی دارد

مفهوم عدالت در . وضعیت سلامت، بهره مندي از خدمات سلامت و تعیین کنندهاي اجتماعی سلامت دارد

که باید (خدمات سلامت ازمنديعدالت در بهره: مت از دو جنبه خاص باید مورد توجه اکید قرار گیردسلا

  ).که باید براساس توان پرداخت فرد باشد(و عدالت در تامین مالی سلامت ) براساس نیاز فرد باشد

مختلف سیاسی، هاي در بخش(به معناي همبستگی و اشتراك مساعی تمامی ذینفعان : انسجام اجتماعی.5

) ي دولتی و غیردولتی اعم از خصوصی، خیریـه و تعـاونی اسـت   هااقتصادي، اجتماعی و فرهنگی با مالکیت

                                                     
مهم…وتیموقعشغل،،يکاریب،یناتوان. استی انسانمنافعداشتنازبرخوردارواحـــترامخــوردراســتانســانکــهنیهمـانسـان- 1
)70يهیآاسراء،ي سوره. (»آدمی بنکرّمنالقد«: داردکرامتانسانکهاستنیامهمست،ین

در راه سرپرستی،بیکارافتادگی، ازپیري، بیکاري،برخورداري از تامین اجتماعی از نظر بازنشستگی، «:بیست و نهم قانون اساسیاصل- 2
دولت موظف .حقی است همگانی، صورت بیمه و غیرهه هاي پزشکی بحوادث و سوانح و نیاز به خدمات بهداشتی و درمانی و مراقبتماندگی، 
هاي فوق را براي یک یک افراد کشور بق قوانین از محل درآمدهاي عمومی و درآمدهاي حاصل از مشارکت مردم، خدمات و حمایتاست ط

».تامین کند
.»نشوندوسیماعدالتازفانیضعونورزندطمعتودربزرگانتارفتارکنکسانینگاهوتوجهدرهاآنانیم«: ندیفرمای م) ع(ی علامام- ٣
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که در ساختار و فرآیندي به هم تنیده، با هدف حفظ استقلال و پایداري و ایجـاد هـم افزایـی بـا یکـدیگر      

اي از عـدالت در سـلامت، در زمینـه   دستیابی به سلامت همه جانبه فردي و اجتماعی و. کنندهمکاري می

منجر به تقویت، حفظ و ،انسجام اجتماعی علاوه بر تحقق اهداف. اعتماد و همکاري همه جانبه میسر است

. گرددارتقاي سرمایه اجتماعی می
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  اصول

ـ ایرانی، رعایت حقـوق فـردي و   هاي اخلاقی اسلامیاحترام به ارزش: هاي اخلاقینهادینه سازي ارزش.1

اي در رفـه هاي فردي در چارچوب قـانون، رعایـت کـدهاي اخلاقـی و تعهـدات ح     جتماعی از جمله آزاديا

دهنـدگان  ارائـه ت فکري، تکریم گیرنـدگان و  خدمات سلامت، رعایت حقوق مالکیارائهآموزش، پژوهش و 

  .خدمت

ه جامع علمی در جمهوري اسلامی ایران و نقشتعهد در برابر چشم انداز: پذیريمسئولیتپاسخگویی و .2

هـاي  مسئولیتریزي با توجه به نیازهاي حال و آینده، پاسخگویی در قبال ، آینده نگري و برنامه1404افق 

  .شفافیت عملکردودهندگان خدمات  ارائهاجتماعی و مطالبات گیرندگان و 

سـلامت  پوشش فراگیر و بهـره منـدي آحـاد جامعـه از بسـته جـامع خـدمات پایـه         : بهره مندي عادلانه.3

بندي، ارجاع و پزشک خانواده، تـامین  ، استقرار ساختار مبتنی بر سطح)ها و فرهنگ جامعهمتناسب با نیاز(

سـاکنین روسـتاها و   (معرض خطـر  هاي درمنابع مالی پایدار، توجه خاص به اقشارآسیب پذیر و سایر گروه

  .، دسترسی عادلانه به سایر خدمات و اطلاعات سلامت)حاشیه شهرها

هـاي فـردي و جمعـی،    اجراي مداخلات به منظور جلوگیري از وقـوع زیـان  : رتقاي سلامت و پیشگیريا.4

دهـی بـه مـردم    مسئولیتگذاري به مندي از محیط زیست مطلوب، اولویت پیشگیري بر درمان، ارزشبهره

  .براي افزایش سطح سلامت و کاهش سطح خطرات فردي و اجتماعی

ریـزي و  گیـري، برنامـه  مت مردم و مشارکت ایشان در مدیریت، تصمیمافزایش سواد سلا: مشارکت مردم.5

  .هاي سلامت در راستاي ارتقاي سلامت و توانمندسازي جامعهاجراي برنامه

همگانی در ارتقاي سلامت و پاسـخگویی  مسئولیتها، پذیرش همکاري همه بخش: همکاري بین بخشی.6

سـلامت در همـه   «بر سلامت، با هدف تحقق تشانو اقداماهادر مورد تاثیر سیاستها، نهادها کلیه سازمان

  .»هاسیاست

راسـتایی سیاسـت  ادغام علم و عمل، قانون مداري و نظارت بر حسن اجراي قوانین، هـم : ت یکپارچهیتول.7

ریزي، هدایت، ارزشیابی، نظـارت و تخصـیص منـابع سـلامت، اسـتفاده از شـواهد معتبـر در        گذاري، برنامه
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دغام نظام آموزشی، پژوهشی و خدمات سلامت در راستاي پاسخگویی به نیازهاي واقعـی  سیاست گذاري، ا

  .سلامت

هـاي مراقبـت، پـایش و ارزشـیابی،     از نظـام مـؤثر گیـري  بهره: بهره گیري از نوآوري و فناوري مطلوب.8

زینـه ـ   مدیریت دانش، تولید، انباشت و کاربست شواهد معتبر بـومی، اسـتفاده از فنـاوري کـارا، ایمـن و ه     

اثربخش، متناسب با فرهنگ بومی و در جهت پاسخگویی به نیازهاي در اولویت جامعه در ساختاري پایـدار  

اي قابل پرداخت براي آحاد مردم، ترغیب خلاقیت و تبدیل ایده بـه عمـل در بسـتر نظـام ملـی      و با هزینه

  .نوآوري

من، متخصـص،  ؤسـرمایه انسـانی م ـ  ، آموزش، تربیـت و نگهداشـت  مؤثرمدیریت : ارتقاي سرمایه انسانی.9

هاي حال و آینده در نظام ادغـام یافتـه خـدمات سـلامت،     یازوري بالا متناسب با نخلاق، با انگیزه و با بهره

  .آموزش و پژوهش

دانـش و نـوآوري، فرهنـگ سـازمانی پویـا، حفـظ آمـادگی و        محوري مبتنی بر-کیفیت : تعالی و توازن.10

اجتمـاعی، سیاسـی، اقتصـادي، علـم و     (ي درحال تغییر و تغییرات محیطـی  توانایی براي مواجهه با نیازها

، حرکـت در جهـت اسـتقلال و خودبـاوري، پیشـرفت و عـدالت همزمـان، ایجـاد         )فناوري، محیط زیسـت 

.المللیو تبادل دانش و فناوري در سطح بینمؤثرارتباطات 
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بایدمردمبخورد؛گرهمردمبابایدتوسعه،اجتماعیيعرصهدر«
.استهاي اصلیشاخصازیکیحتماًعدالت.باشندتوسعهمحور
راثـروت عادلانهتوزیعوعدالتکهسیاست گذاريوریزيبرنامه

رامـا نظـر مـورد چشـم انـداز  تواندنمیبگیرد،ندیدهدر جامعه
  ».کندتأمین

  مقام معظم رهبري

  1کلاناهداف

بر اساس اصلی ترین . استسعادت انسانیی ایران حرکت در مسیر چشم انداز سلامت در جمهوري اسلام

معهذا هنوز . هاي اخلاقی می باشندي پیشرفت در سلامت جامعه اسلامی؛ محوریت، عدالت و ارزشهاجنبه

هدف گذاري شفاف، شاخص مند و قابل سنجش بخصوص براي سعادت انسانی بایستی مفاهیم ارائهبراي 

ت در نظر گرفته شود و یا سلامت با مفهوم گسترده که مشتمل بر سلامت معنوي و گسترده تر از صرف سلام

در به همین لحاظ اهداف کلان ذیل. نظر داشتاجتماعی علاوه بر رفاه جسمی و اجتماعی می گردد را مد

ایطبا شری کردن کموسنجشیتقابلي سلامتی است که متعاقباًهامداخلهمسیر سعادت انسانی و از طریق

از . هاي سلامت کشور را مشخص کندي بعدي سیاستهای تواند جهت گیريجاي خود مه دارد و براحاضر

هاي مطرح در نقشه تحول نظام سلامت کشور، عدالت می از مهمترین ارزشاین گذشته نکته مهم آنست که 

در توزیع این متغیرها نیز عدالتبه همین منظور علاوه بر اهدافی که در این بخش عنوان شده اند، . باشد

  .می شودجزو اهداف کلان می باشد که از ذکر آن به واسطه تکرار در نگارش اجتناب

و بهبود شاخص توسعه انسانی2زندگیبهافزایش امید.1

3کیفیت زندگی مرتبط با سلامت همه جانبهارتقاي.2

                                                     
علتنیهمبه. کردخواهندنییتبراسلامتنظامی اصلي عملکردهاوسلامتنظامی کلي ریگجهتکههستندی اهدافکلانافاهد - 1

.اندپرداختهسلامتي آمدهای پبهعمدتاً
علتنیابهکنیل. گرفتقراری بررسموردهاکارگروهدرکهبودی مهمهايشنهادیپجزوسلامت،ي براشدهدادهقیتطبی زندگبه دیام - ٢

. استشدهاستفادهی زندگبهدیامازست،ینسهیمقاقابلکشورهانیبونداردیی بالایی ایپاشاخصنیاکه
ي معنووی اجتماع،یروان،یجسمي هاطهیحازاعم؛باشندی مسلامتفیتعردرکهي ابعادتمامدری زندگتیفیککهاستنیاهدف - ٣

. رندیگقرارتوجهمورد
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و ) و اعتیادهای عروقی، سرطاني قلبهابخصوص بیماري(ي مهم هاکاهش بار ناشی از عوامل خطر بیماري.3

صدمات 

تافزایش سواد سلام.4

کودکانسلامت بهبود شاخص توسعه .5

1سال 5 زیر، نوزادان و کودکان 3کاهش مرگ مادران باردار.6

ي سلامتهاحفاظت مالی خانوارها در برابر هزینه.7

هاي اجتماعیکاهش عوارض ناشی از آسیب.8

افزایش سرمایه اجتماعی.9

جامعه درساخت  -اشی از مخاطرات طبیعی و انسانکاهش سطح خطر ن.10

ي سلامتیهاکاهش سطح خطاهاي ناشی از مداخله.11

خانوارییکاهش ناامنی غذا.12

2خدمات به نیازهاي غیر طبی گیرندگان خدمتارائهارتقاي پاسخگویی نظام .13

محیطی - خطرناك و مهم زیستيهاکاهش میزان آلاینده.14

ي سلامت محورهاي ذینفع بر فعالیتهاجلب مشارکت مردم و همه دستگاه.15

 و کزاز،3مالاریا، حذف ایدزو کنترل سل.16

                                                     
نظردرکشورهاتعهداتعنوانبهلحاظنیابهوباشندی مهزارهتوسعهاهدافجزوکههستزینیی جاآنازکلاناهدافنیاتیاهم - ١

.شوندی مگرفته
نتخاب احترام به شان افراد، محرمانه بودن اطلاعات، اختیار و خود مختاري فرد براي مشارکت در ا: هاي مختلف پاسخگویی عبارتند ازجنبه - 2

خدمت و ارائههاي مربوط به سلامت خود و در گیر شدن در تصمیم گیري، ارتباط شفاف، مشتري مداري، توجه سریع، کیفیت محیط 
.دسترسی به شبکه هاي حمایت اجتماعی

.وندشی مگرفتهنظردرکشورهاتعهداتعنوانبهلحاظنیابهوباشندی مهزارهتوسعهاهدافجزوکلاناهدافنیا -٣

سرخجهوسرخک،اطفالفلجی کنشهیر
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بـا  نهضت احیاء و گسترش فرهنگ بهداشـت و طـب پیشـگیري را   «

  ».بکارگیري و بسیج کلیه امکانات موجود آغاز نمایند

  مقام معظم رهبري

  ها سیاست
سازي آن در اي متعالی اخلاقی، فرهنگی و اجتماعی اسلام و نهادینههتحکیم مبانی، اصول و ارزش .1

  .خدمات آموزشی، پژوهشی، بهداشتی، درمانی و توانبخشی سلامتارائههاي عرصه

هاي و انسان سالم در همه سیاست) جسمی، روحی، معنوي و اجتماعی(تحقق رویکرد سلامت همه جانبه . 2

  .مؤثرکشورکشور و پاسخگو بودن کلیه نهادهاي 

  . و تخصیص منابع مالی و غیرمالی نظام سلامتگذاريسیاستتمرکز و یکپارچگی در  .3

لیت پذیري، توانمندي و مشارکت ساختارمند و فعالانه فرد، خانواده، جامعه در تـأمین  افزایش آگاهی، مسئو .4

  .حفظ و ارتقاي سلامت با نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

هاي سلامت مبتنی بر ارتقاي سلامت، پیشگیري، کاهش عوامل خطر و افزایش سـطح  برنامهنمودنمد روزآ. 5

  .هاي سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنويحفاظت کننده

شفاف،رسانیاطلاعو یکپارچه سلامت با محوریت عدالت و تاکید بر پاسخگویی،جامعيهامراقبت .6

استقرار نظام ارجاع و ،ر قالب شبکه بهداشتی و درمانی منطبق بر سطح بنديدوريبهرهوکاراییاثربخشی،

  .پزشک خانواده در کلیه شهرها و روستاها

منـدي آحـاد   هاي پرداخـت بـه منظـور بهـره    مین مالی پایدار، پوشش بیمه همگانی سلامت و اصلاح نظامأت. 7

  .ی آنان و متناسب با توانجامعه از خدمات سلامت متناسب با نیاز و مشارکت عادلانه مال

لازمامنیتـی وعلمی، فنـاوري سیاسی،اجتماعی،اقتصادي،قانونی،فرهنگی،هايزیرساختتقویتوایجاد. 8

تجهیـزات وملزومات، زیستیمحصولاتوواکسنهاي دارویی،شامل فرآورده(سلامت يهافرآوردهتولیدبراي

عادلانـه برخورداريت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی برايداراي کیفیت تضمین شده توسط وزار )پزشکی

  .هاآنتداومبراي )ساختاریافتهومندنظاممداوم،مراقبتومردم
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  .مکفیوو آشامیدنی مطلوبغذاییسبدازعادلانهمنديتامین حق مردم در بهره. 9

در سـاختار  ) سـلامت (پزشـکی علومآموزش )عادلانهنگر وپاسخگو، جامعه(هدفمند کیفی و کمیتوسعه.10

هاي سلامت متناسب با نیازهاي جامعه و گسترش دانش و بر اسـاس سـند تحـول و    مراقبتارائهادغام یافته با 

  .توسعه آموزش پزشکی کشور

سلامت مبتنی بر نقشه جامع علمی کشـور و نقشـه جـامع    نوآوريپژوهش با رویکرد نظامراهبرديتحول.11

  .علمی سلامت

المللی و الگوسازي با دستاوردهاي ملی در سطوح بینارائهالمللی سلامت و مندي از دستاوردهاي بینبهره. 12

  .تاکید بر جهان اسلام

ي سـلامت بخشـی و بـین    هـا دهی، پایش و ارزشیابی برنامه، تقویت نظام مراقبت و گزارشدیدبانیاجراي . 13

.بخشی

  .نی سلامتوري و منزلت نیروي انساارتقاي بهره. 14

  .ي سلامتهاتوسعه فناوري اطلاعات براي اعتلاي برنامه. 15
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   تحولیمليهابرنامه
ي ملـی  هـا ي تحولی سلامت، برنامههاگفته شد، براي تحقق سیاست »درباره محتوا«همان طور که در قسمت 

تبط با یکدیگر اطـلاق  ي مرهامجموعه اي از خدمات و فعالیتبههر برنامه ملی تحول،. طراحی شده اندتحول

. طراحـی و اجـرا مـی شـود    سـلامت می شود که به منظور مقابله با یک یا چند مشکل سـلامت و یـا ارتقـاي    

ي ملی تحول بیایند در قسمت بعد مشخص شده، معهـذا  هاجزییاتی که بایستی در هنگام طراحی نهایی برنامه

ت مشخصی سـپرده مـی شـود و محـور اقـدامات      یت قسمولمسئبه در اجرا براي این که هر برنامه ملی تحول 

ي هاي برنامههابه همین دلیل شماره. شماره مشخصی داده شده استهابعدي هستند، به هر یک از این برنامه

  . به صورت سري آمده اند،ملی تحول ذیل

   

هاي متعالی اخلاقی، فرهنگی و اجتماعی اسلام و تحکیم مبانی، اصول و ارزش) 1سیاست 

خدمات آموزشی، پژوهشی، بهداشتی، درمانی و توانبخشی ارائههاي سازي آن در عرصهنهنهادی

  سلامت

يهاارزشاساسبری انساني روینی ابیارزشوانتصابت،یتربومیتعلانتخاب،دري سالارستهیشانظامي اجرا- 1

  ی اسلام

سلامتخدماتدهندگانارائهورندگانیگحقوقتیرعاي ارتقا-2

نظاممختلفي هابخشوکارکنانانیمدرومردمبهخدماتارائهي هانهیزمی تمامدرتعدالگسترش- 3

سلامت

خودی اجتماعي هاتیلوئمسوحقوقبهمردمي سازآگاه-4

سلامتي هامراقبتارائهدری متعالي هاارزشواصولتیرعاي ارتقاوحفظ-5

جامعهدری فرهنگوی اخلاقي هاارزشجیروتورشدي براسلامتبامرتبطي هاطیمحی اخلاقآراییباز-6
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و انسان سالم در ) ی، معنوي و اجتماعیجسمی، روان(تحقق رویکرد سلامت همه جانب) 2سیاست 

هاي کشور و پاسخگو بودن کلیه نهادهاي مؤثرکشورهمه سیاست

ي سلامت از یی براي ایفاي نقش محوري در ارتقاغذاتیامنوسلامتی عالي شورامؤثری نیآفرنقش-7

طریق همکاري بین بخشی

يکشوري هااستیسونیقوان،ايتوسعهکلاني هاطرحهیکلي براسلامتوستیپازاستفاده-8

وی بخشنیبي همکارکردیروباسلامتيارتقاجامعبرنامهدرمؤثريهاسازمانهمهی همراهافزایش - 9

ی مردممشارکت

ی استانوی ملسطحدرمؤثري هاسازمانهیلکدرسلامتی اجتماععواملکردیروستقرارا- 10

توسعه و گسترش برنامه چتر حفاظت اجتماعی- 11

  

  گذاري و تخصیص منابع مالی و غیرمالی نظام سلامتتمرکز و یکپارچگی در سیاست) 3سیاست 

مربوطهامورتیتولاستقراروسلامتنظامدیدبانیو نظارت، يزیربرنامه،گذاريسیاستی کپارچگی- 12

درمان و آموزش پزشکی ،اشتبهدزارتودر

بهداشت،وزارتدرسلامتی رمالیغوی مالمنابعصیتخصی هماهنگ،يزیربرنامه،گذاريسیاست- 13

  یپزشکآموزشودرمان

بهداشتوزارتدرسلامتکلاني هابرنامهوهااستیسنظارتوشیپامنسجمساختارجادیا- 14

ریزوغذاتیامنوسلامتي شوراعضوي نهادهاهیکلیی وپاسخگومصوباتاستقرارنظامی سامانده- 15

هاآني واحدها

پذیري، توانمندي و مشارکت ساختارمند و فعالانه فرد، مسئولیتافزایش آگاهی، ) 4سیاست

خانواده و جامعه در تأمین حفظ و ارتقاي سلامت با نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی

جامعهآحادمعنويواجتماعیروانی،جسمی،سلامتسوادارتقايملیبرنامه-16
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هاي مردمی در نظام سلامت برنامه ملی توسعه مشارکت- 17

ر با مشارکت مردمیب پذیآسيهاگروهيبرنامه توانمند ساز- 18

  جامعهسلامتارتقايي راستادری عمومی اجتماعي هاشبکهتیهداویی شناسا- 19

ی مراقبتخودجامعبرنامه- 20

اصلاح باورهاي جامعه نسبت به جایگاه زنان در تصـمیم گیـري و تصـمیم سـازي و     فرهنگ سازي و - 21

نقش آنان در سلامت خانواده و جامعه

ي متعدد زنان در خانواده و اجتماع و نیازهاي متناسب با ایـن  هاتوسعه آگاهی زنان و خانواده از نقش- 22

ي مختلف زندگیهادر دورههاحوزه

  

هاي سلامت مبتنی بر ارتقاي سلامت، پیشگیري، کاهش عوامل هبرنامنمودنروزآمد ) 5سیاست 

هاي سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنويخطر و افزایش سطح حفاظت کننده

اجراي سند سیاست مدیریت یکپارچه عوامل خطر - 23

  برنامه ملی ارتقاي آمادگی در برابر حوادث و مخاطرات طبیعی و انسان ساخت- 24

  سالمبرنامه ملی محیط زیست - 25

هاي مختلف مسکونی، تفریحی، کار، و آموزشی شامل مدارس و برنامه ملی جامعه ایمن در محیط-26

  هادانشگاه

  1برنامه تکامل دوران ابتدایی کودکی- 27

پیشگیري در تامین مالی نظام سلامتارتقاي سلامت و توجه به - 28

عوامل خطر و ي سلامت مبتنی بر ارتقاي سلامت، پیشگیري، کاهشهاروزآمد نمودن برنامه- 29

ي مختلف هاي سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي در گروههاافزایش سطح حفاظت کننده

....) سنی، جنسی و (جمعیتی 

                                                     
Early Childhood Development (ECD)-١  
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و یکپارچه سلامت با محوریت عدالت و تاکید بر پاسخگویی،جامعيهامراقبت) 6سیاست 

بهداشتی و درمانی منطبق بر در قالب شبکه وريبهرهوکاراییاثربخشی،شفاف،رسانیاطلاع

  سطح بندي استقرار نظام ارجاع و پزشک خانواده در کلیه شهرها و روستاها

هاروستاشهرها و استقرار نظام ارجاع و پزشک خانوده در کلیه - 30

دولتی بخش امکانات و ي بالقوه هااستفاده بهینه از ظرفیت- 31

  ي خدمات جامع و همگانی سلامت استقرار سامانه- 32

جامع خدمات اورژانس بیمارستانی و پیش بیمارستانیتوسعه - 33

خدمات سلامت از راه دورارائهتوسعه - 34

هاي سلامتارتقاي کیفیت خدمات و مراقبت- 35

خدمات مبتنی بر شواهدارائهراه اندازي نظام -36

  ي حرف پزشکیهاسسات و صدور پروانهاستقرار نظام جامع اعتباربخشی مؤ- 37

خدمات سلامتارائهلت در کاهش تصدي گري دوجامعطرح- 38

ي کشورهاآزمایشگاهاستقرار شبکه ملی- 39

سلامتکنندهتعییناجتماعیعواملاساسبرسلامتاولیههايمراقبتنظامبازنگري- 40

هاي نویني سلامت به کمک دانش و فناوريهااثربخشی مراقبت- افزایش هزینه- 41

  

هاي پرداخت به منظور سلامت و اصلاح نظامتامین مالی پایدار، پوشش بیمه همگانی ) 7سیاست 

و متناسب هاآنمندي آحاد جامعه از خدمات سلامت متناسب با نیاز و مشارکت عادلانه مالی بهره

با توان

  سلامتدر تامین مالی ی عموممنابعسهم شیافزا- 42

سلامتمهیبی فیکوی کمتوسعه- 43

سلامتخدماتي راهبرددیخرنظاماستقرار- 44

مصرفي الگواصلاحویی القاي اتقاضکنترل- 45
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سلامتبخشی مالساختارهايآراییباز-46

  

علمی، سیاسی،اجتماعی،اقتصادي،قانونی،فرهنگی،يهازیرساختتقویتوایجاد) 8سیاست 

وواکسنهاي دارویی،شامل فرآورده(سلامت يهافرآوردهتولیدبرايلازمامنیتیوفناوري

داراي کیفیت تضمین شده توسط وزارت )پزشکیجهیزاتتوملزومات، زیستیمحصولات

ومندنظاممداوم،مراقبتومردمعادلانهبرخورداريبهداشت، درمان و آموزش پزشکی براي

هاآنتداومبرايساختاریافته

هاي سلامتفرآوردهتوزیعوتولید،تیفیکارتقايجامعنظامي سازادهیپ- 47

روداو بهینهمنطقیمصرفوتجویز- 48

واکسنویی داروعوارضثبتیکپارچهجامعنظاماستقرار- 49

ی پزشکزاتیتجهازدرستاستفادهونگهداشتتیریمد- 50

ی عموممخاطبمناسبوموثقاطلاعاتعرضهبرنظارت- 51

ي پلاسماییهاي ملی در زمینه فرآوردههاتوسعه زیر ساخت- 52

تیزیسهاي هاي ملی در زمینه فرآوردهتوسعه زیر ساخت- 53

واکسنزمینهدرملینام تجاريشکل گیريوتثبیتازویژهحمایت- 54

  ي طب سنتیهاتوسعه داروسازي سنتی و فرآورده- 55

داشتن برنامه روشن براي طب جایگزین، مکمل و سنتی، ادغام خدمات طب سنتی اسلامی ایرانی -56

  خدماتارائهنظام جامع در

خرید و یا هاي سلامتی پیش از موافقت بامداخلههاي سلامت برايکردن ارزیابی فناوريالزامی- 57

برداري آناي در بهرهحمایت بیمه



28

ایرانی پیشرفت-مبتنی بر الگوي اسلامی 28

مکفیوو آشامیدنی مطلوبغذاییسبدازعادلانهمنديتامین حق مردم در بهره) 9سیاست 

تغذیه و تامین ایمنی غذا و براي امنیت غذا وریزي برنامهتولیت و ،گذاريسیاستیکپارچگی - 58

  درمان و آموزش پزشکی،توسط وزارت بهداشتندارهاي مربوطهتعیین استا

  ايتغذیهسوادوفرهنگارتقايجامعطرح- 59

و محصولات غذایی و هاوردهآفراستانداردهايارتقايوسازيبهینهجامعطرحسازيپیادهوطراحی- 60

  آشامیدنی

  مطلوبغذاییسبدسازيبومی-61

نی مواد غذایی و آشامیدپایشوکنترلارتقاي-62

مختلفيهاگروهدرچاقیووزناضافهازپیشگیريوکنترل-63

  

پزشـکی آمـوزش علـوم  )عادلانهنگر وپاسخگو، جامعه(هدفمند کیفی و کمیتوسعه) 10سیاست 

هاي سلامت متناسب با نیازهاي جامعه و گسـترش  مراقبتارائهدر ساختار ادغام یافته با ) سلامت(

  سعه آموزش پزشکی کشوردانش و بر اساس سند تحول و تو

  خدماتارائهدرسلامتپژوهشوموزشآادغامارتقاي -64

کید ت و آموزش ضمن خدمت کارکنان با تأدهندگان خدماارائهي آموزش مداوم هاتقویت برنامه-65

مجازييهابر استفاده از آموزش

سرزمینیآمایشسند اساسبرملیو ايمنطقهسطحدرآموزشیمراکزتوزیع-66

نمودن آموزش علوم پزشکی به جامعه پاسخگو-67

ايرشتهنیبي هاآموزشوسعهت-68

آموزشیواحدهايبنديرتبه، ارزشیابیاعتباربخشی،ملینظامارتقاي -69

  

سلامت مبتنی بر نقشه جامع علمی نوآوريپژوهش با رویکرد نظامراهبرديتحول) 11سیاست 

  کشور و نقشه جامع علمی سلامت
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جامعهسلامتمشکلاتحلاولویتباسلامتي هابکهشگرايماموریتتوسعه- 70

نیسرزمشیآمااساسبرسلامتي فناوروعلمي هاپاركورشدمراکز،هاخوشهتوسعه- 71

پردازي سلامتتسهیل و تشویق نوآوري، ایده و نظریه- 72

مبتنی بر شواهدراهنماهايو پیاده سازي تهیه ي سلامت به هاهدایت مراکز تحقیقاتی و شبکه- 73

هاي سطح ملیهاي علوم سلامت و طراحی توسعه فناوريرصد فناوري- 74

  بر حسب کمیت و کیفیت در حد استانداردهاي جهانیبومی توسعه استانداردهاي - 75

ها و براي شناسایی بیماري) براي خاورمیانه، آسیاي میانه و غیره(اي هاي منطقهایجاد آزمایشگاه-76

ي ملیهاعوامل خطر و کنترل کیفی آزمایشگاه

ارائهالمللی در هاي پژوهشی و واحدهاي آموزشی براساس الزامات بیناستانداردسازي آزمایشگاه- 77

خدمات

  

دستاوردهاي ملی در سطوح ارائهالمللی سلامت و مندي از دستاوردهاي بینبهره) 12سیاست 

المللی و الگوسازي براي جهان اسلامبین

  هابراي کنترل بیماريهیهمساي کشورهاباهايهمکارگسترشوجادیا- 78

  ی پزشکعلوم مختلفي هاطهیحدري فراملی دانشهاشکل دهی شبکه- 79

منطقهي کشورهاتیوضعارتقايجهتسلامتنظام ي دستاوردهای معرف- 80

گذاري و اقتصاد سلامت منطبق با نقشه جامع الگوهاي الهام بخش در مدیریت، سیاستارائه- 81

علمی سلامت کشور

  

ي هادهی، پایش و ارزشیابی برنامه، تقویت نظام مراقبت و گزارشدیدبانیجراي ا) 13سیاست 

سلامت بخشی و بین بخشی

وی ملمختلفسطوحدرسلامتنظامعملکردوعدالتجانبه،همهسلامتي مدهاایپدیدبانی- 82

توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیياندازچشممنطقه
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   متسلامراقبتنظامپوششتوسعه- 83

شهیرو )بخصوص مالاریا و کزا( حذفهدفباریواگي هايماریبمراقبتنظامي هاندیفرآتحول- 84

)سرخجهوسرخک،اطفالفلجبردیتاکبا(ی کن

ی بخشنیبوی بخشمراقبتنظاماستقراردرمؤثري نهادهامشارکتجلب- 85

کید بر با تأ(ز فناوري اطلاعات استفاده اها و عوامل خطر با طراحی نظام جامع مراقبت از بیماري-86

لامت متعاقب استفاده از نظام اطلاعات جغرافیایی، کنترل از راه دور و پیش بینی دراز مدت س

)تغییرات آب و هوایی

  

وري و منزلت نیروي انسانی سلامتارتقاي بهره) 14سیاست 

  سلامترکانیرويمنزلتوي تمندیرضاافزایشبرنامهاجرايوتدوین- 87

سلامتبخشانسانینیروييبازآموزوبخشیاعتباروارزیابیمستقلمراکزدجایا- 88

نظامازینبامتناسبی انساني رویننگهداشتوي ریکارگه ب،یازسنجینجامعنظامي سازادهیپ- 89

سرزمینآمایشوسلامت

  

ي سلامتهاتوسعه فناوري اطلاعات براي اعتلاي برنامه) 15سیاست 

سلامتنظامدرپایه کیالکترونخدماتوسعهت- 90

کمکبه) مشتمل بر ارتقاي سلامت و حفظ ایمنی( سلامتخدمات، منابعبهعادلانهی دسترس- 91

ارتباطاتواطلاعاتي فناور

کمکبهجامعهافرادهیکلسلامتسوابقدرصدصدبهامنوداریپاارزان،ع،یسری دسترس- 92

  ارتباطاتواطلاعاتي فناور

ز
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   هابرنامهتمرکزنقاط
در جهـت چشـم انـداز،    هـا  این برنامهو باشد ي ملی تحول خللی وجود نداشته هابراي این که در تبیین برنامه

در . نقاط تمرکز تعریـف شـده اسـت   هاباشند، براي بسیاري از آنهاو در جهت تحقق سیاستهاارزشاصول و 

ي هـا د تا اجرا کنندگان و ارزیابـان برنامـه  ي ملی تحول، مختصاتی را معرفی می کننهاواقع نقاط تمرکز برنامه

در نتیجه ذیـل بسـیاري   . استفاده نمایندهاه مسیري تبیین شده و به عنوان راه گشا از آنچملی تحول بدانند 

  .شوداشاره میهاآنبه ادامه این نقاط مشخص شده اند که در ،ي ملی تحولهااز برنامه

هـا  این قسمت نظیر مواردي است که در قسمت قبل در ذیل سیاستهاي تحول درهاي هریک از برنامهشماره

  .آمده بودند

  

بـر ی انسـان ي روینی ابیارزشوانتصابت،یتربومیتعلانتخاب،دري سالارستهیشانظامي اجرا- 1

  ی اسلامي هاارزشاساس

 ران و تقویـت  ي آموزشی و پژوهشی، استادان و پژوهشگهامدیران واحدارتقايبازتعریف نظام انتصاب و

1نظام شایسته سالاري

سلامتخدماتدهندگانارائهورندگانیگحقوقتیرعاي ارتقا-2

محورسلامتهايسازماندرسازمانیاخلاقارتقايبرنامه   

 گان خدماتدهند    ارائهاجراي منشور حقوق گیرندگان و  

سلامتانسانیمنابعمنزلتافزایش  

شغلیواخلاقیرفتاري،کدهاياستقرار

  

                                                     
نقشه جامع علمی کشور 8از راهبرد شماره  3اقدام شماره  - 1
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 ـمدرومردمبهخدماتارائهي هانهیزمی تمامدرعدالتگسترش-3 ي هـا بخـش وکارکنـان انی

  سلامتنظاممختلف

 خدماتارائهپایش عدالت در  

ایجاد نظام اخذ نظرات و پاسخگویی براي کارمندان و آحاد جامعه

  خودی اجتماعي هامسئولیتوحقوقازمردمي سازآگاه-4

هاي اجتماعی شهروندان در سلامت خود و جامعهمسئولیتی و آموزش سند به روز رسان

 هاي فردي، خانوادگی و اجتماعی براي حفظ و ارتقـاي  مسئولیتآگاه سازي زنان و مردان از حقوق و

هاي سلامتمراقبتارائهرعایت اصول و ارزشهاي متعالی در 

  سلامتي هامراقبتئهارادری متعالي هاارزشواصولتیرعاي ارتقاوحفظ-5

رعایت کرامت انسانی در مواجهه با خدمت گیرندگان

دری فرهنگوی اخلاقي هاارزشجیتروورشدي براسلامتبامرتبطي هاطیمحی اخلاقآراییباز- 6

جامعه

شاگردي-تمرکز بر ایجاد رابطه استاد  

بیمار-تمرکز بر رابطه حکیم  

دهنده خدمترائهاي هاتمرکز بر رابطه درون گروهی تیم

هاي فرهنگـی و اخلاقـی   مراقبت سلامت براي رشد و ترویج ارزشارائههاي استفاده از ظرفیت محیط

  اسلام در جامعه از جمله حفظ ارزشهاي زنان مسلمان
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آفرینی مؤثر شوراي عالی سلامت و امنیت غذایی براي ایفاي نقـش محـوري در ارتقـاي    نقش -7

ن بخشیسلامت از طریق همکاري بی

هـا بخشیی پاسخگووی بخشنیبي همکاري برای استانرینظاتیتقووشورای سازمانتیظرفتوسعه

جامعهآحادسلامتبرابردر

پایش صحیح و دقیق تحقق مصوبات شورا

    هـاي شـوراهاي   گیـري محور قرار گرفتن سامانه پایش و ارزشیابی عـدالت در سـلامت بـراي تصـمیم

سطوح مختلفسلامت و امنیت غذایی در

  

  هاي کشورياي، قوانین و سیاستهاي کلان توسعهاستفاده از پیوست سلامت براي کلیه طرح-8

مردمآحادجانبههمهسلامتازتیحماي برای هیتنبوی قیتشونظامجادیا

برداري از علم و فناوري سلامتتهیه پیوست فرهنگی براي بهره

  

 ـي همکـار کردیروباسلامتيارتقاجامعبرنامهدرمؤثريهاسازمانهمهی همراهافزایش -9 نیب

یمردممشارکتوی بخش

     ،حمایت کلیه نهادهاي مرتبط از برنامه که از محیطی ترین سـطوح آغـاز شـده و در وزارت بهداشـت

  .هاي شبکه اجرا می شوددرمان و آموزش پزشکی با استفاده از ظرفیت

یاستانوی ملسطحدرمؤثري هاازمانسهیدرکلسلامتی اجتماععواملکردیرواستقرار- 10

درجـامع ي هـا تیریمـد دی ـکأتوی عمـوم ي هـا رسانهتوسطسلامتی اجتماععواملبهتوجهجیترو

همهيبراسلامتاستیساعمالبا تأکید...وي شهردار،هاياستاندارسطح
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برنامه چتر حفاظت اجتماعیگسترشتوسعه و - 11

انی، پیشگیرانه و ارتقایی که براي کنترل و کاهش فقر و پایداري ها و اقدامات جبرمجموعه سیاست

ي حمایتی موضوع عبارتند از امنیت تغذیه، بهداشت و هااقدامات و برنامه. جامعه سالم انجام می شود

درمان پایه، اشتغال مولد، توانمند سازي، ارتقاي آگاهی عمومی، مسکن و مدیریت مخاطرات

  

امـور تیتولاستقراروسلامتنظامدیدبانیو نظارت، يزیربرنامه،گذاريسیاستی کپارچگی-12

، درمان و آموزش پزشکیبهداشتوزارتدرمربوطه

در کشورسلامتگذاريسیاستخبرگانشبکهلیتشک

آناسنادبهی دسترسوتیشفافسلامت،بامرتبطهاي يسازمیتصمبودنشواهدبری مبتن

وزارتدرسـلامت ی رمـال یغوی مـال منـابع صیتخصی هماهنگوریزي برنامه،گذاريسیاست-13

  یپزشکآموزشودرمانبهداشت،

منابعصیتخصوریزي برنامه،گذاريسیاستي واحدهاارتباطکاروسازي ارتقا

بهداشتوزارتدرشواهدازآگاهگذاريسیاستندیآفراستقرار  

  

  بهداشتوزارتدرسلامتکلاني هابرنامهوهااستیسنظارتوشیپامنسجمساختارجادیا-14

کشوري فناوروعلمی ابیارزوشیپاکپارچهی یکیالکتروننظاماستقرار

عملکردی ابیارزواتیشکابهیی پاسخگووی بازرسجامعنظاميارتقا  

سلامتنظامعملکردارزیابیي هاپروتکلي اجراوی احطر  

سلامتدیدبانیکپارچهیسامانهاستقرار  

سلامتظامندري وربهرهشیپاشبکهجادیا

سلامتنظامتحولنقشهوی علمجامعنقشهی ابیارزشوشیپا،يسازادهیپ  
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غذاتیامنولامتسي شوراعضوي نهادهاهیکلیی پاسخگوومصوباتاستقرارنظامی سامانده-15

  هاآني واحدهاریزو

یرساناطلاعمنسجمنظامجادیا  

افتهیسازمانمشارکتتوسعه

یبخشنیباهدافتحققدری مدني نهادهانقشازاستفاده

  

  جامعهآحادمعنويواجتماعیروانی،جسمی،1سلامتسوادارتقايملیبرنامه- 16

ونظـارت باسالمرفتارهايترویججهتدرفضاي سایبري و سیماوصداوهارسانهازاستفادهتوسعه

  پزشکیآموزشودرمانبهداشت،وزارتباهماهنگی

مردممشارکتوسلامتسوادمباحثباارتباطدرهارسانهسازياستانداردوارزیابی  

ی مردمهايمشارکتقابلیتوجامعهسلامتسوادمستمرارزیابیوپایشسامانه  

وی بـازتوان جامعـه، دربـالا بـار باي هايماریبازي ریشگیپتیاولوباروانسلامتجامعخدماتارائه

  هامراقبتدرخانوادهمشارکت

وزنــدگیيهــامهــارتتیــتقواجتمــاعی،يهــاآســیبازپیشــگیريواجتمــاعیســلامتيارتقــا

پروريفرزند

 وي و توانمندسازي جامعـه بـراي   هاي اخلاقی و معنسلامت روانی و اجتماعی، آموزشمراقبتتدارك

تشکیل، تحکیم و تعالی بنیان خانواده

در)ورزشـکاران هنرمنـدان، دانشـگاه، دیاسـات ون،یروحـان (مرجعوکلیديافرادتوانمندسازيبرنامه

سلامتنهیزمدرمحلیجوامع

و روابط زناشویی و بهداشت باروريمسئولیتهاي لازم در زمینه حقوق، دادن آموزش

توسعه فرهنگ ورزش در میان دختران و زنان برهاي زندگی سالم با تاکید یج شیوهترو

                                                     
١- Health literacy
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  هاي مردمی در نظام سلامتتوسعه مشارکتملیبرنامه -17

سلامتنظامهايگذاريسیاستوهاگیريتصمیمدرمردممشارکتندیرآفوساختاري سازنهادینه  

سلامتي هابرنامهی ابیارزواجراوریزي برنامهدری مردممشارکتندیآفروساختاري سازنهادینه  

توانمندسـازي وآموزشنیزوجامعهمشارکتجلببرايخدماتارائههايمحیطظرفیتازاستفاده

  سالمرفتارهاياتخاذبرايآنان

افـزایش بـراي جامعهتوانمندسازيجهتمختلفهايردهدرآموزشیهايمحیطظرفیتازاستفاده

  سالمرفتارهاياتخاذنیزومشارکت

جامعهوخودسلامتارتقايبرايدانشجویانوآموزاندانشمشارکتبرايمناسبمحیط  

هزمینایندردیگرانبهتوصیهوخودزندگیسبکاصلاحنیزومشارکتبرايانگیزهایجاد

جامعهدرسلامتارتقايزمینهدرمشارکتیوداوطلبانهکارترویج

  ر با مشارکت مردمیب پذیآسيهاگروهيمند سازبرنامه توان- 18

سالمندانازمراقبتخصوصدرجامعهي سازتوانمندوسالمندانيسازتوانمند

سرپرستبدي هاخانوادهوهانینشهیحاشي سازتوانمندزنان،ي سازتوانمند

  

  جامعهسلامتارتقايي راستادری عمومی اجتماعي هاشبکهتیهداویی شناسا-19

سلامتسوادومردممشارکتبامرتبطوعلمیهايانجمندایجا  

  

  ی مراقبتخودجامعبرنامه-20

هابیمارستاندری توانبخشوی نیتسکخدماتارائهزداییتمرکز  

ـ–ی قلب ـمـاران یبی توانبخش ـوی نیتسک،یمراقبتخودبرنامهاجراي  -یعضـلان وی ابتی ـدوی عروق

  یاسکلت
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منزلدراهمراقبتارائهجامعنظام

دارهاي اولویتبراي تمامی بیماريو مصرف منطقی دارو 1تعیین الگوهاي خودمراقبتی

فرهنگ سازي و اصلاح باورهاي جامعه نسبت به جایگاه زنان در تصمیم گیري و تصمیم سازي -21

و نقش آنان در سلامت خانواده و جامعه

خانواده و اجتماع و نیازهاي متناسب هاي متعدد زنان درتوسعه آگاهی زنان و خانواده از نقش-22

هاي مختلف زندگیها در دورهبا این حوزه

  عوامل خطریکپارچهاجراي سند سیاست مدیریت - 23

 هاي غیرواگیربیماريبرنامه نظارت بین بخشی براي کنترل عوامل خطرتدوین و استقرار

ریواگریغي هايماریبي الگرغربوي ریشگیپمنظوربهی عمومسلامتي راهنماهااستقرارونیتدو  

منظـور بـه غیرواگیـر هـاي بیمـاري ی کیژنتوي اواسطهاصلی،خطرعواملمعرضدرافرادشناسایی

  زودرسدرمانوغربالگريرانه،یشگیپاقداماتانجامعوامل،کنترل

خطرعواملکنترلوشناساییحوزهدرنوینهايفناوريازاستفاده  

شاملمحورجامعهکنترلیهايبرنامهقالبدریديکلخطرعواملبرتاکید:  

و الکلبرنامه ملی کنترل اعتیاد، دخانیات  

و کاهش مصرف نمکبرنامه ملی کنترل چاقی و افزایش وزن  

برنامه ملی افزایش فعالیت فیزیکی  

 در راسـتاي کـاهش بـار    (ي زنـدگی  هـا مهـارت سلامت روان بـا تأکیـد بـر    برنامه ملی ارتقاي

،)سـلامت روانـی و اجتمـاعی خـانواده    (یروابط خانوادگوفرزند پروري،)ي روانیهابیماري

                                                     
١ -Self-care
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ــحما ــتی ــاعیروان ــدر بلایاجتم ــگیپا،ی ــيریش ــونت و یاز خودکش ــودك(خش ،يآزارک

  ییزداو انگ) آزاريو سالمنديآزارهمسر

سالماجتماعیرفتارهايبازاریابیي برابخشیبینهمکاريتیتقو  

در راستاي کنترل بیماري ایدز(رفتارهاي پرخطربرنامه ملی کنترل(

برنامه ملی ارتقاي آمادگی در برابر حوادث و مخاطرات طبیعی و انسان ساخت-24

قبـل، سـلامت هـاي مراقبتبرايکنترلوفرماندهیکارآمدنظامولازمهايزیرساختازمنديبهره

  ساختانسانوطبیعیمخاطراتازبعدوحین

طبیعـی  ...) رانـش و  زلزلـه، سـیل، (توان آمادگی و مقابله در زمینه حوادث غیر مترقبهيبرنامه ارتقا

  3و2و1درسطح 

هاي بین بخشی در مقابله با حوادث و بلایاکاريتوسعه هم

  

برنامه ملی محیط زیست سالم - 25

سالمی دنیآشامآببهی دسترسيارتقاجامعسندي سازادهیپونیتدو  

سالمي هواجامعدسني سازادهیپونیتدو  

ریپذبیتخرستیزوفعالستیزي هايبندبستهازاستفادهگسترشطرح

بنفش نور خورشید وي گاز رادون، پرتوهاي ماورا(شعات در برابر تشعبهبود حفاظت مردم(...

و آموزشـی شـامل   هاي مختلف مسـکونی، تفریحـی، کـار    برنامه ملی جامعه ایمن در محیط-26

هامدارس و دانشگاه

ترافیکیحوادثوسوانحازناشیبارکنترل  

       گسترش شهرهاي مجري جامعه ایمن در کل کشور بـه منظـور کـاهش رفتارهـاي مخـاطره آمیـز و

هاي مختلفي رخداد حوادث در محیطهازمینه
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برنامه تکامل دوران ابتدایی کودکی- 27

بخشی در حوزه تکامل دوران ابتدایی کودکیجلب همکاري بین  

 ابعاد مختلف رشد و تکامل جسمی، روانی، شناختی و اجتماعیتوجه به  

در مورد اهمیت تکامل دوران ابتدایی کـودکی  ولینئسازي و جلب مشارکت جامعه، والدین و مسآگاه

  آندرهاآنو نقش 

هاي این حوزه در نظام مراقبت سنجش شاخص  

  

پیشگیري در تامین مالی نظام سلامتارتقاي سلامت و توجه به -28

هاي ارتقاي سلامت، پیشگیري اولیه و غربالگريصلاح نظام پرداخت با توجه خاص به فعالیتا  

توسعه بیمه به خدمات پیشگیري اولیه، غربالگري و ارتقاي سلامت

هاي سلامت مبتنی بر ارتقاي سلامت، پیشگیري، کاهش عوامـل خطـر و   روزآمد نمودن برنامه-29

هـاي  می، روانـی، اجتمـاعی و معنـوي در گـروه    هاي سلامت جسافزایش سطح حفاظت کننده

....) سنی، جنسی و (مختلف جمعیتی 

  

  استقرار نظام ارجاع و پزشک خانواده در کلیه شهرها و روستاها-30

خـانواده و نظـام   برنامـه پزشـک  در قالـب جامعـه افرادتمامیبهآنارائهوخدماتپایهبستهتعیین

ارجاع

خانوادهاصی تیم پزشکآموزش اختصيهادورهبرگزاري

ارجاعنظاموخانوادهبا برنامه پزشککشوريهاآزمایشگاهشبکهانطباق
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آسـم، دیابـت، خـون، فشـار ماننـد (مزمنيهابیماريتدوین و اجراي راهنماهاي تشخیص و درمان

غربـالگري وپیشـگیري همچنـین وروانـی اخـتلالات صـرع و قلـب، نارسـایی عروق،وقلببیماري 

  در بسته خدماتی پزشکان خانواده) تولدبدووقبلارثیمشکلاتوهانسرطا

پذیر با محوریت پزشک خانوادهآسیبافرادوهانشینحاشیهسلامتارتقايبرنامهاجرايوطراحی

هاي بالقوه امکانات دولتی در بخش دولتی استفاده بهینه از ظرفیت-31

هاي ویژه دانشگاه ینیکایجاد و توسعه واحدهاي سرپایی در قالب کل  

هاي دولتیهاي ویژه در بیمارستانایجاد بخش

  

جامع و همگانی سلامت خدماتي هستقرار سامانا- 32

،متناسببنديسطحرعایتباخدماتارائهیافتهادغامسیستماستقراروطراحیتکمیل

 ایرانیانسلامتکارتوکالکترونیپروندهکاملو استقرارخدمات سلامت ایرانیانيسامانهاستقرار

ي یکپارچه اطلاعات سلامتهاتدوین الگوي معماري کلان سامانه

هاي کشور بر اساس برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع انطباق شبکه آزمایشگاه  

 خدمات سلامتارائهسطح بندي خدمات، تجهیزات و مراکز  

هااده بهینه از فناوريالتزام استفاده از ارزیابی فناوري سلامت، براي استف

خدمات جامع و یکپارچه به بیماران خاص، صعب العلاج و سرطانی ارائه

ي هدف اختصاصی به ویژه زنان هاي خدمات براي گروههابستهارائه  

  

  توسعه جامع خدمات اورژانس بیمارستانی و پیش بیمارستانی-33

نی در کشوریندي شبکه اورژانس پیش بیمارستاتوسعه کامل ساختاري و فرآ

اتصال و هماهنگی نرم افزار سیستم اورژانس پیش بیمارستانی با بیمارستانی

ارتقاي خدمات اورژانس هوایی، دریایی و ریلی براي پوشش کامل مناطق خاص و صعب العبور
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ي پزشکی کشورهایندها و نیروي انسانی اورژانسآارتقاي ساختار فیزیکی، تجهیزات، فر

ي پزشکیهایابی مراکز مدیریت حوادث و فوریتاعتبار بخشی و ارزش  

غیرترافیکیترافیکی وازاعم(ازحوادثمراقبتکشورينظامکاملاستقرار(

بیمارستانیيهااورژانسشکایاتاستقرار نظام

درحـوادث مراقبتـی دیگـر وخودمراقبتیتقویتجهتهمگانیآموزشوعمومیيهاآگاهیاعتلاي

ترافیکی

بخشی در حوزه حوادثبرونوبخشیدرونيهابهبود همکاري

خدمات سلامت از راه دورارائهتوسعه - 34

ي لازم جهت گسترش خدمات سلامت از راه دورهانیاز سنجی و تامین زیر ساخت

  

  ي سلامتهاکیفیت خدمات و مراقبتارتقاي-35

ات سلامتکننده خدمارائهدار ایمنی بیمار در مراکز ي دوستهاتوسعه بیمارستان

يهـا نظـام سازيو هماهنگپزشکیشکایاتوتخلفاتخطاها،ثبتیکپارچهوجامعنظاماستقرار

هاآنبهکنندهرسیدگی

 خدمتارائهفرآیندافزایش مشارکت مردم در

سلامتخدماتدهندهارائهمراکزدربیمارانحقوقمنشورکاملاستقرار

سلامتخدماتارائهمراکزعملکردبیارزیاو یکپارچهجامعاستقرار نظام

 خدمات سلامت با همکاري مراجع ذیربطارائهاصلاح و بازنگري قوانین حقوقی و قضایی حاکم در

 استانداردسازي ارائه خدمات با تأکید بر نیازهاي سلامت و حفظ کرامت انسانی زنان

  مبتنی بر شواهدخدمات ارائهراه اندازي نظام -36

مختلف تخصصیهاي دانش بالینی در حیطهتبادل و ترجمانمدیریت،مراکزسازيشبکه
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شورو راهنماي مدیریت سلامت در کطبابت بالینینظام مند راهنماهايبه کارگیريوتدوین  

 ها، فرآینـد شامل سـاختار،  (خدمت ارائهاستانداردسازي خدمات و مراقبت سلامت در سطوح مختلف

)انی و تجهیزاتفیزیکی، نیروي انسفضاي 

سلامتفناوريارزیابیبومیفرآیندهاياجرايوطراحی

خـدمات بخـش   ارائـه با رویکرد حاکمیت بالینی در مراکـز  کیفیتنظام جامع ارتقاي مستمراستقرار

  دولتی و غیردولتی

  ي حرف پزشکیهاسسات و صدور پروانهمؤاستقرار نظام جامع اعتباربخشی - 37

 سات از طریق خرید خدمات بـا نظـارت عالیـه وزارت بهداشـت، درمـان و      سمؤواگذاري اعتبار بخشی

  آموزش پزشکی

ها، مجوزها و گواهیهااستقرار سامانه الکترونیکی صدور پروانه  

  

  خدمات سلامتارائهکاهش تصدي گري دولت در -38

امناییهیئتيهابیمارستاناندازيراه

 کننده خدمات سلامت ارائهسات سمؤاصلاحات در ساختار و فرآیند مدیریت اقتصادي  

سلامتگردشگريتدوین برنامه جامع

  ي کشورهاآزمایشگاهاستقرار شبکه ملی- 39

ارائـه ، کنتـرل دارو و غـذا  ، هـاي تحقیقـاتی  آزمایشـگاه ي هاي شبکههاهم افزایی تجهیزات و ظرفیت

سازمان انتقال خونو درمانی ، خدمات بهداشتی

  

  سلامتکنندهتعییناجتماعیعواملاساسبرسلامتاولیههايمراقبتنظامبازنگري-40

سلامتخدماتارائهنظامدرتغذیهخدماتگسترش
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ایرانیبانوانبرنامه سلامتاستقرار

  

هاي نوینهاي سلامت به کمک دانش و فناورياثربخشی مراقبت-افزایش هزینه-41

  

  سلامتدر تامین مالی ی عموممنابعسهم شیافزا-42

 توسـعه و بهبـود آن   ،درصد تا انتهاي برنامه پنجم12سهم سلامت از منابع عمومی حداقل به افزایش

  1404تا افق 

 بـه  درصد تـا انتهـاي برنامـه پـنجم توسـعه     8افزایش سهم سلامت از درآمد ناخالص ملی به حداقل

  1404ها تا افق باشد و بهبود آندرصد30که سهم مشارکت مردم حداکثر طوري

1404هاي کمرشکن سلامت تا افق یدن هزینهبه صفر رس  

عوارض و مالیات بر محصولات و مواد زیان آور سلامت  

 سلامتدر درون نظامهاآنتخصیص هدفمند یارانه به بخش سلامت و توزیع هدفمند  

سلامتخیرینمشارکتساماندهی  

راستاي ارتقاي سلامت جامعهدرعمومیمنابعیکپارچگی

  سلامتمهیبی فیکوی کمتوسعه- 43

سلامت تمام جمعیتاجباري بیمه پایه خدماتپوشش  

ايبراي تامین منابع بیمه) افزایش سهم دولت(عمومی بودجهحمایت  

به صورت پیشروندهتعیین حق بیمه  

نیازمند افرادبیمهحقتقبل دولت براي پرداخت  

متدر تعامل با سامانه پرونده الکترونیکی سلایکیالکترونیمهتوسعه ب  

 و ملاحظات اقتصادي و هزینه هامتناسب با بار بیماري(تعیین بسته بیمه پایه سلامت محور

  )هاي نظام سلامتاثربخشی و حیاتی و ضروري بودن خدمات و اولویت
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درآمدي جمعیت هدفخدمتی ومختلفيهاگروهبامتناسبومتغیرصورتبهفرانشیزنرختعیین

ايم منابع عمومی در یک صندوق واحد بیمهیکپارچه سازي از طریق ادغا

آسیب پذیرو سرپرست خانوار سرپرستخودزنان بد سرپرست،(از اقشار نیازمند ویژه دولتحمایت ،

ي آسیب هاگروهسایر کودکان کار، کودکان خیابانی، کودکان حاشیه نشین، زنان و سالمندان در 

) حرومپذیر، مادران باردار محروم، نوزادان و کودکان م

  سلامتخدماتي راهبرددیخرنظاماستقرار-44

هاو تامین مالی آن از طریق بیمهايتعیین بسته خدمات پایه به صورت دوره  

افزودهارزشاساسبروشواهدبرمبتنی،سلامتيهامراقبتوخدماتتعرفهتدوین  

عملکردبرمبتنیپرداختنظاماصلاح  

خدمتارائهح اول استقرار نظام پرداخت سرانه در سط  

تشخیصیيهاخدمات درمانی مبتنی بر گروهارائهپرداخت آینده نگر در نظام سازوکاراستقرار

  خدمتارائهسومودومسطحدرmixCaseو ) DRG(وابسته 

خدماتکنندگانارائهمثبتيهاانگیزهترغیبوعادلانهدرآمدایجاد  

پیشگیريومتسلاارتقاييهافعالیتویژه بهتوجه

  

  مصرفي الگواصلاحویی القاي تقاضاکنترل -45

عملیاتی ریزيبودجهاستقراروریزي مبتنی بر نیازبودجهنظاماصلاح  

بندينظام سطحقالبدرسلامتخدماتوکالاهاداروها،پزشکی،تجهیزاتمصرفاستانداردسازي

  دولتیغیرودولتیبخشدرهامراقبت

مردمبیندرسلامتخدماتاز بهینهادهاستففرهنگتوسعه  

قانونمنديوصحتجامعیت،اصولمبنايبرسلامتخدماتبراي محصولات وتبلیغاتساماندهی  

یی بیمهرآکاافزایش
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در تدوین بسته بیمه پایه هاسلامت و استفاده از نتایج ارزیابیيهافناورينظام ارزیابیاستقرار کامل

  خدمات

دهندگان خدمات و ایجاد تبعات قانونی جدي در صورت بروز تقاضاي القاییارائهافزایش نظارت بر  

ده بهینه از منابع فیزیکیااستفنگهداري و سازيیکپارچهانرژي،مصرفدرجوییصرفه  

اثربخشی مداخلات سلامتوري و هزینه افزایش بهره  

1کید بر پیشگیري و ارتقاي سلامتأت

  سلامتبخشی مالساختارهايآراییباز-46

تعهديالگوي حسابدارياستقرار  

نظام مالیاتیعادلانهتوسعهوتقویت  

  

  هاي سلامتفرآوردهتوزیعوتولید،تیفیکيارتقاجامعنظامي سازادهیپ- 47

 کسبوجهانیاستانداردهايبامقایسهقابلداخلمحصولات پزشکی تولیدکیفیتارتقاي

  مرتبطيهابخشلیهتوسط کالمللیبینهايگواهینامه

مبتنی بر نیازهاي سلامتاستانداردهاي بهینه تولید، توزیع و ذخیره داروو پیاده سازي ارتقا  

توسعه سامانه نظارت بر کیفیت محصولات پزشکی  

هاي داروییاصلاح نظام قیمت گذاري دارو و بازپرداخت هزینه  

کشوریدارویبازاردرتجاريمثبتترازبهدستیابی  

هاي سلامت در منطقهدرصدي از بازار فرآورده2بی به سهم دستیا  

بازاردرشرایطداخلتولیدکنندگانتوسطداروبازارارزشیحجمدرصد85حداقلبهدستیابی

  کشوررقابتی

                                                     
  5هاي ملی تحول مرتبط با سیاست برنامهتاکید بر- 1
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بر کیفیت دارو، واکسن و محصولات زیستی و تجهیزات و ملزومات مؤثردهی و نظارت تقویت گزارش

زارپزشکی پس از ورود به با

  داروو بهینه منطقیمصرفوتجویز-48

توسعه سامانه اطلاعات دارویی  

خدمات داروییارائهقرار کامل نظام جامع نظارت بر تجویز و تاس  

در بخش دارواستقرار نظام ارزیابی فناوري سلامت  

دسترسی عادلانه به دارو  

دارهاي اولویتيبراي تمامی بیمارو مصرف منطقی دارو1تعیین الگوهاي خودمراقبتی

 1404درصد تا افق 10تحقق اهداف کاهش مصرف خودسرانه دارو به کمتر از

 ي مزمن، هااز موارد تجویز براي بیماريدرصد50تجویز دارو مبتنی بر راهنماهاي بالینی در حداقل

1404خاص و صعب العلاج و داروهاي پر مصرف و گران قیمت تا افق 

  واکسنویی داروعوارضثبترچهیکپاجامعنظاماستقرار-49

توجه به مدیریت دانشارتقاي نظام گزارش دهی عوارض دارویی ،  

به کارگیري فناوري اطلاعات

  یپزشکزاتیتجهازدرستاستفادهونگهداشتتیریمد- 50

هاي اقتصادي و افزایش بهرهگذاري، حفظ سرمایهآموزش نیروي انسانی ماهر جهت کاهش سرمایه -

هیزات پزشکیوري در بخش تج

  ی عموممخاطبمناسبوموثقاطلاعاتعرضهبرنظارت-51

                                                     
١- Self-care
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هانظارت براطلاعات عرضه شده در رسانه  

بر سلامت و مؤثرو مداخلات هانظارت بر محتواي اطلاعات مرتبط با کلیه محصولات، خدمات، مراقبت

  مداخلاتی که موظف به داشتن پیوست سلامت هستند

ک جامع اطلاعات بهداشتی و درمانیایجاد، اصلاح و تکمیل بان  

رسانی روزآمد و پاسخگوحمایت از ارتقاي نظام اطلاع

  ي پلاسماییهاي ملی در زمینه فرآوردههاتوسعه زیر ساخت- 52

ها و انتقال فناوريپالایش پلاسما به کمک دانشگاهفرآیندي هاتسلط بر فناوري  

پلاسماپالایشگاهاندازيراه  

 ي پلاسماییهافرآوردهخودکفایی در تولید

  ي زیستیهاي ملی در زمینه فرآوردههاتوسعه زیر ساخت-53

ي زیستیهاخودکفایی در تولید فرآورده  

و انتقال فناوريهاي زیستی به کمک دانشگاههاتسلط بر فناوري  

 هادهبا استفاده از فرآورهابیماريژن درمانیدستیابی و به کارگیري فناوري زیستی براي پیشگیري و

ي هاسرطان، دیابت و بیماري: ي هدفهابیماري(ي زیست فناوري و پزشکی مولکولیهاو روش

)وراثتی

  واکسنزمینهدرنام تجاري ملیشکل گیريوتثبیتازویژهحمایت-54

واکسـن در حـوزه ي با سهم قابل توجه از بازار با نام تجـاري ویـژه در  هاشرکتحمایت ازشکل گیري

جهانسطح

کشوردرحوزه واکسندرخصوصیي دانش بنیانهاشرکتاز شکل گیريحمایت
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  ي طب سنتیهاتوسعه داروسازي سنتی و فرآورده-55

 درصد 30، 1404افزایش سهم داروهاي طب سنتی از بازار دارویی کشور به نحوي که در افق سال

  بازار دارویی کشور از این داروها باشد

و مداخلات طب سنتیهاردحمایت تجهیزاتی و دارویی از رویک  

توسط طب سنتی براي ایرانهابرند سازي درمان برخی از بیماري

راه اندازي شهرك دانش و سلامت در حوزه طب سنتی

  

داشتن برنامه روشن براي طب جایگزین، مکمل و سنتی، ادغام خدمات طب سـنتی اسـلامی   - 56

خدماتارائهایرانی در نظام جامع 

ایرانی و راهنماهاي بالینی مربوطه-طب سنتی اسلامیطراحی بسته خدمات پایه  

آموزش راهنماهاي بالینی خدمات ادغام شده براي تیم پزشک خانواده  

  

خرید و هاي سلامتی پیش از موافقت باهاي سلامت براي مداخلهکردن ارزیابی فناوريالزامی-57

هاآناز برداري اي در بهرهیا حمایت بیمه

و تجهیزات پزشکیتي دارویی، واکسن، محصولات زیستی، ملزوماهادهدر خصوص کلیه فرآور

  

تغذیه و تامین ایمنی غذا و براي امنیت غذا وریزي برنامهتولیت و ،گذاريیکپارچگی سیاست-58

  درمان و آموزش پزشکی،توسط وزارت بهداشتتعیین استاندارهاي مربوطه

از مزرعه تا سفرهاجراي برنامه ملی ایمنی غذا  

افـراد تمـامی برخـورداري و مواد غذایی سـالم بـراي  مطلوبغذاییسبدراهمی امکان توزیع عادلانهف

  کافیومناسبغذايازجامعه
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مواد خـوراکی  نگهداري، توزیع و حمل و نقلمراکز تولید، تهیه، بر واردات،نظارتیستمسسازماندهی

  و آشامیدنی

ایی اساسیغذنظارت بر روند پایش و کنترل قیمت مواد

نظارت بر مراکز عرضه مواد خوراکی و آشامیدنیایجاد و تقویت سیستم خوداظهاري جهت

بـر  ) هـا وردهنمک و چربی فـرآ ، با تاکید بر میزان قند(برچسب گذاري مواد غذایی و آشامیدنیارتقاي

درمان و آموزش پزشکی،اساس استاندارد اعلام شده از سوي وزارت بهداشت

ايتغذیهسوادوفرهنگتقايارجامعطرح- 59

مختلفطرقازکارکنانوجامعهايتغذیهسوادوفرهنگسطحارتقاي  

سیماوصداویژهبهعمومیيهارسانهدرتغذیهآموزشهدفمنديهابرنامهتوسعهوتقویت

 گنجاندن آموزش تغذیه در آموزش و پرورش و آموزش عالی و تعیین حداقل دانش مورد انتظار به

تحصیلیفکیک هر یک از مقاطعت

  

ها و محصـولات  وردهآفراستانداردهايارتقايوسازيبهینهجامعطرحسازيپیادهوطراحی-60

غذایی و آشامیدنی

نوینهايفناوريازاستفادهوفرسودهتجهیزاتجایگزینییابازسازي  

یالمللینبيتانداردهااسيبر مبنابومی مواد خوراکی و آشامیدنیياستانداردهایفیتکيارتقا

در تولید مواد غذاییزیست فناوري هاي روشتوسعه

هامغذيبا ریز)کشاورزيمانند خاك(و اجزاي زنجیره تولید غذا هافرآوردهسازيغنی  

هامغذيریزباغذاییموادسازيغنی  

1فراسودمندغذاهايتولیدطرح

                                                     
١- functional food
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حمایت از تولید موادغذایی ارگانیک

مطلوبغذاییسبدسازيبومی- 61

ي سنتی سالم به منظور ترویج غذاهاهاآناي غذاهاي سنتی و تعیین ارزش تغذیهمطالعه و شناسایی

منطقهدر

ترویج استفاده از مواد غذایی و آشامیدنی با منشاء طبیعی

  

مواد غذایی و آشامیدنی پایشوکنترلارتقاي-62

میدنیآشاوغذاییمحصولاتسلامتوایمنینشاناعطاي  

آشامیدنیومواد غذاییتولیديواحدهايبنديدرجه

استاندارد آب آشامیدنی سالمارتقاس  

مختلفيهاگروهدرچاقیووزناضافهازپیشگیريوکنترل-63

کالريکموچربکمغذاییمحصولاتنوعامصرفگسترش

ی که حامی سلامت هستندحمایت از تولید کنندگان و عرضه کنندگان مواد غذایی و آشامیدنتوسعه و

خدماتارائهدرسلامتپژوهشوموزشآادغامارتقاي -64

و متناسب با نیازهاي بخش سلامت، تجـارت  هاي آموزشی مبتنی بر شایستگیهابه روز رسانی برنامه

ي سلامتهاداخلی و بین المللی و پژوهش

وردهاي ادغام آموزش پزشکیوهشی در خصوص دستاپژاتانجام مطالع

  

ت و آموزش ضمن خـدمت کارکنـان بـا    دهندگان خدماارائهي آموزش مداوم هاقویت برنامهت- 65

مجازييهاکید بر استفاده از آموزشتأ
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 ي انسـانی نظـام سـلامت    هـا بهترین خدمات براي کلیه سرمایهارائهتحقق بالاترین سطح دانش براي

کشور

سرزمینیآمایشسنداساسبرملیو ايمنطقهسطحدرآموزشیمراکزتوزیع-66

ي نظام سلامتهاو نهادهاي آموزشی و پژوهشی مبتنی بر آمایش سرزمین و اولویتهاتوسعه رشته  

     افزایش توان تربیت دانشجو بر اساس اهداف نقشه جامع علمی کشور و نقشـه جـامع علمـی سـلامت

  کشور

اجراي سند راهبردي گزینش دانشجو در نظام آموزش عالی سلامت  

ن آموزش علوم پزشکی به جامعه پاسخگو نمود-67

حاد جامعه آي آموزش عالی سلامت و دانشگاهیان به آموزش عمومی هاتقویت ایفاي نقش واحد

1ايرشتهنیبي هاآموزشوسعهت- 68

تمرکز بر ارتباط علوم پایه و بالینی

علوم انسانی و اجتماعی با مبانی سلامت

سنتیي نوین و طب و داروسازي هاهم افزایی فناوري

آموزشیواحدهايبنديرتبه،ارزشیابیاعتباربخشی،ملینظامارتقاي -69

جامعهسلامتمشکلاتحلاولویتباسلامتي هاشبکهگرايماموریتتوسعه-70

ي بـا بـار   هاو بیماري) که الزاماً مشکل سایر کشورها نبوده(و معضلات بومی هاتوجه خاص به بیماري

بالا 

                                                     
  ورنقشه جامع علمی کش11منطبق با راهبرد کلان - 1
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 ماننـد آینـده نگـاري سـلامت،     (دانش مرتبط بـا مسـایل راهبـردي سـلامت     ي هاتوسعه شبکهبرنامه

  ...)بانی و دیده

تحقیقاتی و درمانی،ارتقاي توسعه هدفمند امکانات آزمایشگاهی در مراکز آموزشی

 نقشـه جـامع علمـی    دار هاي اولویتدر هر یک از حوزهدانش و نوآوري ملی هاي شبکهتوسعه و ایجاد

  مع علمی سلامت کشور و نقشه جا

نیسرزمشیآمااساسبرسلامتي فناوروعلمي هاپاركورشدمراکز،هاخوشهتوسعه-71

بنیانهاي دانشتقویت بخش غیر دولتی و شرکت  

ي سلامتهاارتقاي تجاري سازي پژوهش  

  شکل دهی به ساختارهاي نظام ملی نوآوري و حمایت از پژوهش و فناوري در موضوعات بـا ارزش افـزوده

ي اسلامی و ارتقاي سلامتهاي زندگی منطبق با آموزههاجمعی براي سلامت بخصوص شیوه

    هـاي پژوهشـی در   تاسیس صندوق حمایت از پژوهش و فناوري سلامت کشـور بـراي حمایـت از فعالیـت

دار نقشه جامع علمی کشور و نقشه جامع علمی سلامتهاي اولویتحوزه

 هـاي رقـابتی   بـرداري اقتصـادي از مزیـت   بهـره شـگري سـلامت،  بـا هـدف گرد  ایجاد شهر دانش سـلامت

هاي مرتبط در یک محیطوردهاي پژوهشی و هم افزایی فعالیتدستا

 برگرفتـه  دار نظام سـلامت هاي اولویتدرحوزهمتوسط وایجاد صندوق حمایت از کسب و کارهاي کوچک

  از نقشه جامع علمی کشور و نقشه جامع علمی سلامت

پردازي سلامتق نوآوري، ایده و نظریهتسهیل و تشوی- 72

استقرار نظام مالکیت فکري از نوآوري، خلاقیت و نظریه پردازي  

سلامت1طراحی و اجراي مدل مدیریت دانش ضمنی

  

                                                     
١- Tacit knowledge
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و پیاده سـازي راهنماهـاي مبتنـی بـر     تهیه ي سلامت به هاهدایت مراکز تحقیقاتی و شبکه- 73

شواهد 

و مـدیریت  راهنماهـاي بـالینی  (دار هاي اولویتدرمان بیماريتشخیص و پیشگیري، هاي دستورالعمل

بومیمبتنی بر شواهد) سلامت

 مبتنی بـر  ) ي سیاستیهاو خلاصهمانند کمک تصمیم بیمار(تصمیم یار سامانهطراحی و پیاده سازي

ي سلامت هامراقبتخدمات وارائهبرنامه سلامت کشوري به منظور 

هاي سطح ملیو طراحی توسعه فناوريهاي علوم سلامترصد فناوري- 74

ي مورد نیاز هابراي انتخاب، اکتساب و یا تولید فناوريریزي برنامه  

و بین المللی سلامت کشورهاايتحلیل بازارهاي داخلی، منطقه  

وجود پیوست دانشی براي مداخلات کلان سلامت کشور

  

  تانداردهاي جهانیبر حسب کمیت و کیفیت در حد اسبومی توسعه استانداردهاي -75

بـراي شناسـایی   ) براي خاورمیانـه، آسـیاي میانـه و غیـره    (اي هاي منطقهایجاد آزمایشگاه-76

هاي ملیها و عوامل خطر و کنترل کیفی آزمایشگاهبیماري

المللـی در  هاي پژوهشی و واحدهاي آموزشی براساس الزامات بیناستانداردسازي آزمایشگاه- 77

خدماتارائه

  ها براي کنترل بیماريهیهمساي کشورهاباهايهمکاررشگستوجادیا-78

با همسایگان براي مسایل سلامتايمنطقهيهاایجاد ساختار

گسترش شبکه یکپارچه اطلاعات سلامت بین کشورهاي همجوار مبتنی بر فناوري اطلاعات
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  ی پزشکعلوم مختلفي هاطهیحدري فراملی دانشی هاشکل دهی شبکه- 79

ي بین المللیهارها متناسب با فعالیتتقویت ساختا

ي دانش بنیان فراملیهاشکل دهی شرکت  

ي با امکان مرجعیت علمیهاي سلامت و زمینههاتوجه به اولویت

جذب دانشجو از سایر کشورها بخصوص کشورهاي اسلامی، متناسب با اهداف نقشه جامع علمی کشور  

منطقهي کشورهاتیوضعيارتقاجهتدر سلامتنظام ي دستاوردهای معرف- 80

جنوب-ي کشورهاي جنوبهاگسترش همکاري

ي ظرفیت سازي براي کشورهاهادورهارائه

گذاري و اقتصاد سلامت منطبق با نقشه جـامع  الگوهاي الهام بخش در مدیریت، سیاستارائه- 81

علمی سلامت کشور

وی ملمختلفسطوحدرسلامتنظامعملکردوعدالتجانبه،همهسلامتي مدهاایپی باندید-82

توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیياندازچشممنطقه

مدهاي سلامت و عملکرد نظام سلامتپیاايي دورههاتدوین گزارش  

ي آینده نگاري وضعیت سلامت ملی و بین المللیهاگزاش  

عمـومی و نظـام   دگان سطوح کلان در سـلامت  ت جهت هدایت و کمک به تصمیم گیرنیکپارچه سازي اطلاعا

سلامت

و اسناد سلامتهااستقرار مرکز ملی داده  

هـاي سـنی و   با تأکید بر وضعیت اقتصادي، آمایش سرزمینی و گـروه ي عدالت در سلامتهارصد شاخص

جنسی



55

55نقشه تحول نظام سلامت جمهوري اسلامی ایران

ي نوپدید و باز پدیدهاتوجه به بیماري

سلامتمراقبتنظامپوششتوسعه-83

 حـوادث، سـلامت   هـا آني غیرواگیر و عوامـل خطـر   هابیماريدر زمینه فرد، اجتماع و جغرافیااز سطوح ،

و سلامت رواناجتماعی

بخصـوص در  سلامت، همراه با سطح بندي نظام پایش خدمات سـلامتی سنجششبکهمدلبه کارگیري

  سطح خدمات سرپایی

و نوجوانـان  هـاي مـادرزادي، کودکـان،    بیمـاري (جنسـی جمعیـت   -ي سنی هاگروهمراقبتنظامارتقاي

  و زنان) ، میانسالان و سالمندانجوانان

  

و)بخصوص مالاریـا و کـزار  (حذفهدفباریواگي هايماریبمراقبتنظامي هاندیفرآتحول-84

)سرخجهوسرخک،اطفالفلجبردیتاکبا(ی کنشهیر

1راه اندازي نظام مراقبت علامتی  

استفاده از فناوري اطلاعات، هشدار زودرس و اقدام

ی بخشنیبوی بخشمراقبتنظاماستقراردرمؤثري نهادهاکتمشارجلب-85

هاي مشمول مقررات بین المللی براي بیماري  

غذاییناامنیپایشنظاماستقراروکشورغذاییناامنیوپذیريآسیبنقشهترسیم

کید بر با تا(ها و عوامل خطر با استفاده از فناوري اطلاعات طراحی نظام جامع مراقبت از بیماري- 86

استفاده از نظام اطلاعات جغرافیایی، کنترل از راه دور و پیش بینی دراز مدت سـلامت متعاقـب   

)تغییرات آب و هوایی

                                                     
١- Syndromic
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سلامتر کانیرويمنزلتوي مندتیرضاافزایشبرنامهاجرايوتدوین-87

 تدوین بسته رفاهی براي منابع انسانی مختلف در نظام سلامت

 هاي ارزیابی و تحول فرهنگ سازمانی همراه با استقرار نظام انگیزشیفرآیندبازآرایی ساختار و  

نظـام جانشـین پـروري و انتقـال دانـش      ،غنی سازي شغلی، تبیین مسیر ارتقاهاي تدوین و اجراي برنامه

در نظام سلامتضمنی

  

سلامتبخشانسانینیروييبازآموزوبخشیاعتباروارزیابیمستقلمراکزجادیا-88

هاي شاغلین در کلیـه سـطوح بخـش    نگرش و شایستگی،هاي داده در خصوص دانش، مهارتیگاهایجاد پا

  سلامت 

شده به نیروي انسانیارائهي هاطراحی و استقرار نظام سنجش بازگشت سرمایه آموزش  

ایجاد سامانه نظارت و سنجش عملکرد کارکنان بخش سلامت  

  

نظامازینبامتناسبی انساني رویننگهداشتوي ریبکارگ،یازسنجینجامعنظامي سازادهیپ-89

سرزمینآمایشوسلامت

ي لازم براي برآورد و هاهمراه با ایجاد زیرساخت(ات و برنامه ریزي منابع انسانی نظام سلامت انجام مطالع

  )حوزه سلامتدر نیروي انسانی مورد نیاز کشور الگوي توزیع

 ي نظام سلامتهابراي سیاستتدوین استانداردهاي پیوست منابع انسانی  

هاي مربوط به بهره وري منـابع  تهیه و تدوین شاخص،تدوین و اجراي سند سیاست بومی گزینی نیروي انسانی

  انسانی

 دهنده خدمات سلامتارائهایجاد بانک اطلاعاتی نیروي انسانی  

هاي ارزیابی عملکرد مدیریت منابع انسانیتدوین اقلام اطلاعاتی و شاخص  

جرا و ارزیابی قانون تمام وقتی نیروي انسانی بخش سلامتا  

 نظام سلامت کشورهايهارزشیابی مبتنی بر شایستگی کلیه مشاغل و حرفطراحی نظام
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هاي ارائه خدمت و مدیریت بخش سلامت مندي از توان زنان در عرصههاي مناسب براي بهرهایجاد فرصت  

  

سلامتنظامدرپایهکیالکترونخدماتوسعهت-90

کننـده سـلامت و توسـعه    هاي ملی مراقبت، رفتارهـاي پرخطـر و عوامـل خطـر، عوامـل تعیـین      ثبت داده

یارهاي هشدار سریع و تصمیمسامانه

هاي سلامتهاي ملی محاسبه و به روزرسانی شاخصتوسعه نظام

کمکهب) مشتمل بر ارتقاي سلامت و حفظ ایمنی(سلامتخدمات، منابعبهعادلانهی دسترس-91

ارتباطاتواطلاعاتي فناور

توسعه پزشکی از راه دور

هاي سلامتاستفاده از امکانات سلامت الکترونیک و تلفن همراه براي مراقبت

کمـک بـه جامعهافرادهیکلسلامتسوابقدرصدصدبهامنوداریپاارزان،ع،یسری دسترس-92

  ارتباطاتواطلاعاتي فناور

و ساماندهی به نظام آمار و اطلاعات علمی و پژوهشـی دولتـی و غیردولتـی    تسهیل دسترسی به اطلاعات

)رسانیسازي، پردازش و اطلاعآوري، ذخیرهجمعدر سطوحایجاد نظام اطلاعات کارآمد : شامل(

تامین شبکه ارتباطی امن، پایدار و پرسرعت در نظام سلامت کشور

 خدمات پایدار ارائههاي سلامت و نگهداري امن دادهجهت ) خزانه ملی اطلاعات سلامت(ایجاد مراکز ملی

نفعهاي ذيبه سامانه

هـاي اطلاعـات سـلامت و اسـتانداردهاي ملـی سـلامت       رسانی معماري یکپارچـه سـامانه  روزه تدوین و ب

الکترونیکی

استقرار نظام یکپارچه اطلاعات سلامت، پرونده الکترونیکی سلامت

یت اطلاعاتهاي مدیریت امناستقرار نظام
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  نقشه تحول نظام سلامتسازيپیاده
اهـداف  ،هاسیاستام سلامت، ظنقشه تحول نظام سلامت به خودي خود مجموعه اي ارزشمند است که آینده ن

جهت اجرایی و عملیـاتی شـدن ایـن    . نمایدخوبی تبیین می  کلان و مسیر حرکت به سمت تحقق اهداف را به

اندازي، میزان پیشرفت، موانـع و  ام شود تا علاوه بر حرکت به سمت اهداف چشماقدامات دیگري انجدنقشه بای

هـاي نقشه، کنترل و پایش منظم، گـزارش سازي، متولیان اجرا و نحوه نظارت بر عملیات اجراي مشکلات پیاده

  .نیز مشخص گردد ...و هاآنادواري و محتواي 

  

  مدیریت و سازماندهی

داده شده نمایشهاآنهاي تحول نظام سلامت و ارتباطات سازي برنامهپیادهدر شکل زیر کلیه اجزاي اصلی

  :این اجزا عبارتند از. است

شوراي عالی سلامت و امنیت غذایی

وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  

 گذاريسیاستشوراي

ي بین بخشیهاهماهنگ کننده برنامه( دبیرخانه شوراي عالی سلامت و امنیت غذایی(

ي داخلیهاهماهنگ کننده برنامه(ي بلند مدت هایرخانه هماهنگی برنامهدب(

 هاي کلان سلامتدیدبانی شاخص(مؤسسه ملی تحقیقات سلامت(

 مدیر برنامه
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پزشکی توضیح اینکه شماي فوق مرتبط به کل نقشه تحول نظام سلامت است و وزیر بهداشت، درمان و آموزش * 
  .دار استدرون وزارت بهداشت را عهدهدرهاي ملی تحول یت اجراي برنامهولمسئ

  

  توضیح هر یک اجزا و شرح وظایف آن و معرفی اعضا

  

  شوراي عالی سلامت و امنیت غذایی)الف 

سازي نقشه تحول نظام سلامت در کشور بوده که وظایف مـدیریت و نظـارت   پیادهعالیولئمس،جمهوررئیس

  .رسانددرمان و آموزش پزشکی به انجام می،را از طریق وزیر بهداشتخود 

  

  شرح وظایف

  :وظیفه اصلی این شورا که زیر نظر ریاست جمهوري انجام وظیفه می کند عبارت است از

هاآنسازي و تعیین محل اعتبار هاي پیادهتصویب بودجه برنامه  

شوراي عالی سلامت و امنیت 
غذایی

اجرا نظارت 

وزیر بهداشت 

شوراي سیاست گذاري

دبیرخانه هماهنگی برنامه هاي 
بلند مدت

دبیرخانه شوراي عالی 
سلامت و امنیت غذایی

مدیر برنامه مدیر برنامه 

کمیته اطلاع رسانی  ت مؤسسه ملی تحقیقا
سلامت
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جهـت برطـرف کـردن موانـع و مشـکلات اجـراي       ت و تـلاش در ش ـسالیانه وزیر بهداهايبررسی گزارش

  هابرنامه

  اعضا

  ) ییسر(رجمهویسرئ.1

  ) بیرد(پزشکیزشموو آنما، درشتابهدیروز.2

  و نظارت راهبردي ریاست جمهورييیزربرنامهمعاونت.3

  ورشپرو زشموآیروز.4

  ورزيکشادجهایروز.5

  گانیزربایروز.6

  دنمعاو صنایعیروز.7

  جتماعیاتامینو هفارتعاون، یروز.8

  رکشویروز.9

  يگستردادیروز.10

  ونیریرزو.11

  ردموحسببطذي ریروز.12

  انیراسلامیاريجمهويسیماو اصدنمازساییسر.13

  یستزمحیطحفاظتنمازساییسر.14

  بدنیتربیتنمازساییسر.15

  رکشوپزشکیمنظانمازساییسر.16

  

  وزیر بهداشت)ب

  شرح وظایف

تحول نظام سلامت به شوراي عالی سلامت و امنیت غذاییهايبرآورد هزینه اجراي نقشه و برنامهارائه  
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ها و اعلام مشکلات و موانع اجرا به شوراي عالی سلامت و امنیت غذاییگزارش پیشرفت برنامهارائه  

ي بین بخشی از طریق دبیرخانه شوراي عالی سلامت و امنیت غذاییهاتضمین همکاري  

 هاسازي برنامهنظارت بر پیادهساماندهی و

 سلامت و امنیت غذاییعالی پیگیري تخصیص منابع تامین یافته از سوي شوراي  

  

  گذاري وزارت بهداشتشوراي سیاسترئیس)ج

  

  شرح وظایف

  

نه پیشرفت هاي سالاارزشیابی. کندرا دریافت میهاپیاده سازي برنامهگانکنندهماهنگهاي گزارشرئیس

ارسالی از سوي هماهنگ کننده را به وزیر بهداشت هايماه یکبار گزارشدهد و هر شش ها را انجام میبرنامه

ي شبکه خبرگان نظام سلامت، هاي تخصصی و استفاده از مشاورههاهمچنین با برگزاري نشست. نمایدمیارائه

  . ددارکارشناسی خود را درخصوص پیشرفت پروژه و اصلاحات مورد نیاز به مدیران برنامه اعلام مینظرات

  

  سازي نقشهي پیادههاهماهنگ کننده) د

دبیرخانه شوراي عالی سلامت و امنیت غذایی -1

ي بلند مدتهادبیرخانه هماهنگی برنامه-2

مؤسسه ملی تحقیقات سلامت-3
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  شرح وظایف

  ساله5ریزيطرح•

است رهنگیتوسعه اقتصادي، اجتماعی و فساله5ي ها، طراحی برنامههایکی از اهم وظایف هماهنگ کننده

اي هاي توسعهگذاران اعلام کرده تا در تدوین برنامهگیران و سیاستهاي نظام سلامت را به تصمیمکه اولویت

  .کشور مورد توجه قرار گیرند

  

  طرح ریزي سالانه•

ام هاي تحول نظعملیاتی سالانه خود را متناسب با برنامهبرنامهبایستمیوزارت بهداشت و واحدهاي تابعه آن 

  .سلامت تهیه و تدوین نمایند

  

  کنترل و نظارت کلان•

ماه یکبار توسط او مورد ارزیابی 6شوند و هر ها تحت نظارت هماهنگ کننده اجرا میاز آنجا که کلیه برنامه

این . هاي کلان براي ارزیابی تمامی فرایندها تهیه کندیک دسته شاخصبایستوي می،گیرندقرار می

هاي نهایی سازي نقشه هستند و باید کلیه فرایندها و اقدامات، نتایج و خروجیماي پایش پیادهراهنهاشاخص

  .ها را مورد سنجش قرار دهندبرنامه

راهنماي پایش نقشه(نقشه يهاي اجراتهیه فهرست شاخص(  

تدوین پروتکل چگونگی انجام کنترل و نظارت  

  

  بازخورد•

هادر این گزارش. دارندکننده اعلام میها را به هماهنگشرفت برنامهپیهايمدیران بصورت ماهیانه گزارش

، اصلاح هاآنکننده با بررسی هماهنگ. دنگردها مشخص میکلیه موانع، مشکلات و اصلاحات و تغییرات برنامه

  .دهدگذاري پیشنهاد میو بازبینی در اسناد نقشه و یا قوانین را به شوراي سیاست

بازبینی در اسناد نقشهپیشنهاد اصلاح و  
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پیشنهاد اصلاح و بازبینی در قوانین و مقررات  

  

  کمیته اطلاع رسانی •

دبای،شوندسازي نقشه تحول نظام سلامت انجام میهایی که در سطوح مختلف در راستاي پیادهکلیه فعالیت

هاي مختلف اطلاع رسانی شامل این امر با استفاده از ابزار. دنهاي مختلف هدف و ذینفع معرفی گردبه گروه

  .گیردانجام می.... سایت، خبرنامه، همایش و کنفرانس و وب

هاسازي نقشه تحول سلامت با ذکر روزآمد پیشرفتسایت اختصاصی براي پیادهاندازي یک وبراه  

هاي مختلف هدفهتهیه اسناد و مفاهیم نقشه با توجه به گرو  

سازي نقشه براي کارمندان سراسر کشورضوع پیادهتهیه یک خبرنامه الکترونیک با مو  

 هـاي ملـی تحـول سـلامت بـه      گزارش عملکرد توسط مدیران برنامـه ارائهبرگزاري همایش سالانه براي

  گذاران، مدیران، کارمندان و جامعهسیاست

  

تحول سلامتهاي ملی مدیران برنامه)هـ

  

اعضا

این مدیران زیر . گرددیک مدیر با ابلاغ وزیر بهداشت تعیین می،هاي تحول نظام سلامتبراي هر یک از برنامه

ریزي، هدایت و کنترل سازي برنامه را برنامهنمایند و کلیه امور مربوط به پیادهکننده فعالیت مینظر هماهنگ

  .پیشرفت برنامه را به هماهنگ کننده اعلام می دارندهاينمایند و گزارشمی

  

  شرح وظایف

 ذینفعان کلیديمؤثربین بخشی برنامه با مشارکت تشکیل شوراي  

سازي برنامهسازي جامعه جهت پیادهمشارکت و توانمند

ها و منابعبندي و برآورد هزینهها، مجریان، زمانشامل؛ فعالیتتهیه جزییات اجرایی برنامه سالانه  
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انسانی، مالی، دانشی، فیزیکی و :تامین و تخصیص منابع شامل.....  

نیازها یا اهداف برنامهك و اجراي توانمندسازي منابع انسانی متناسب با پیشتدار  

هاي مجرينامه با دانشگاهعقد تفاهم  

ها و نهادهاي دولتی و خصوصیعقد قرارداد با سایر سازمان  

تدوین راهنماي کنترل و نظارت هر برنامه ملی  

ماي پایش پیشرفت برنامهراهن(هاي اجرا برنامه تحول نظام سلامت تهیه فهرست شاخص(  

تدوین پروتکل چگونگی انجام کنترل و نظارت

  

  2ارزشیابیو 1پایش) و

ست و سه قسمت درونداد، فرایند و ها با استانداردها در حین اجراپایش به معنی سنجش درجه انطباق فعالیت
  .دهدبرونداد را مورد بررسی قرار می

در ارزشیابی اثربخشی، پیامد و تاثیر . ا اجراي برنامه در عمل استارزشیابی به معناي بررسی تحقق اهداف ب
  .گیردمورد مطالعه قرار می،نهایی برنامه در جامعه

سازي طبق مدل پیادههر یک از عناصر درگیر در ساختار . در این مرحله سه نوع نظارت تعریف شده است
  . دنفرستخود را به سطح بالاتر میهايمشخصی گزارش

  :ر یک از مراحل را ملاحظه می کنیدول زیر هدر جد

  ماهانه: بنديزمان  پایش
  گزارش پیشرفت: موضوع

  مدیر برنامه: کنندهتهیه

  هاهماهنگ کننده: کنندهدریافت

  ماه یکبار6:بنديزمان  ارزیابی
  گزارش موانع: موضوع

  کنندههماهنگ: کنندهتهیه

  گذاريشوراي سیاسترئیس: کنندهدریافت

  ابیارزشی
  سالانه: بنديزمان

هاها، فرصتها، چالشگزارش موفقیت: موضوع
  هاو تغییرات برنامه

  گذاريشوراي سیاسترئیس: کنندهتهیه

  وزیر بهداشت، شوراي عالی سلامت و امنیت غذایی: کنندهدریافت

  ساله5:بنديزمان  ارزشیابی
  گزارش موفقیت و منابع: موضوع

  وزیر بهداشت: کنندهتهیه

  مجلس: کنندهدریافت

                                                     
١ -Monitoring
٢- Evaluation
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  سازي در یک نگاهمراحل مختلف پیاده
  مسئولیت  توضیحات اقدامات  اقدامات  توضیحات  مرحله

ول
ه ا

حل
مر

 :
ده

آما
جرا

ز ا
ل ا

 قب
زي

سا
  

در این مرحله کلیه اقـدامات مـورد     

نیــاز جهــت ایجــاد آمــادگی بــراي 

ورت ص،سازيپیادههاي اجراي گام

یعنـی کلیـه قـوانین و   . دپذیرن ـمی

مقررات مـورد نیـاز تصـویب شـده،     

هــاي ملــی تحــول ســلامت برنامــه

ــرار    ــویب ق ــورد تص ــایی و م شناس

گرفته، نیروي انسانی مورد نیـاز در  

ســطوح مختلــف بــا شــرح وظــایف 

بینـی  گوناگون تامین شده و پـیش 

ــ ــام    من ــاز انج ــورد نی ــالی م ابع م

  .گیردمی

ول
تح

شه 
 نق

ند
 س

یل
بد

ت
  

اده
 پی

ند
 س

 به
ت

لام
 س

ظام
ن

زي
سا

  

ي ملی هال اقدامات به برنامهتبدی

  تحول سلامت

دبیرخانه تدوین نقشه 

  تحول نظام سلامت

ي ملی تحول هاتصویب عناوین برنامه

  سلامت

دبیرخانه تدوین نقشه 

  تحول نظام سلامت

به ) با جزییات(ي اجراییهاتهیه طرح

ي ملی تحول هاازاي هر یک از برنامه

  سلامت

ي تحول هامدیران برنامه

  نظام سلامت

1ي درونی کلیديهاتعیین وابستگی

  ي ملی تحول سلامتهابین برنامه
  کنندههماهنگ

ناد
 اس

ب
صوی

ت
  

هتهیه و تصویب قوانین و مقررات ب

انداز، نیازها، تصویب چشمویژه پیش

ها، راهبردها و اهداف ویژه، سیاست

  ي ملی تحول سلامتهاجزییات برنامه

ي شوراي معاونین، شورا

گذاري، شوراي سیاست

عالی سلامت و امنیت 

  غذایی

نی
سا

و ان
ی 

مال
ع 

ناب
ن م

امی
ت

  

سازي برآورد منابع مورد نیاز پیاده

  ي ملی تحول سلامتهابرنامه

دبیرخانه تدوین نقشه 

  تحول نظام سلامت

سازي تصویب منابع مورد نیاز پیاده

  تحول سلامتي ملی هابرنامه

شوراي عالی سلامت و 

  یت غذاییامن

سازي تامین منابع مورد نیاز پیاده

  نقشه
  وزیر بهداشت

برقراري ارتباط بین نقشه تحول 
اي ساله توسعه5هاي سلامت با برنامه

  کشور

هايکنندههماهنگ

  برنامه

                                                     
١- key inter dependency   
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  مسئولیت  توضیحات اقدامات  اقدامات  توضیحات  مرحله

وم
ه د

حل
مر

 :
جرا

ا
  

در قســمت فرآینــد اجــرا دو گــروه 

  :شوندبطور عمده درگیر می

  هماهنگ کننده -1

ي ملـــی هـــان برنامـــهمـــدیرا-2

  تحول نظام سلامت

  

5ریــزي طــرح

  ساله

ها و برقراري ارتباط بین برنامه

ریزي عملیاتی سالانه وزارت برنامه

  بهداشت

کننده هماهنگ

  سازي برنامهپیاده

ــزي   ــرح ری ط

  سالانه

سایت اختصاصی اندازي یک وبراه

سازي نقشه تحول سلامت براي پیاده

  هابا ذکر روزآمد پیشرفت

  رسانیاطلاعکمیته

  

تهیه اسناد و مفاهیم نقشه با توجه به   رسانیاطلاع

  هاي مختلف هدفهگرو

  رسانیاطلاعکمیته

  

تهیه یک خبرنامه الکترونیک با 

سازي نقشه براي موضوع پیاده

  کارمندان سراسر کشور

ارائهبرگزاري همایش سالانه براي 

گزارش عملکرد توسط مدیران 

هاي ملی تحول سلامت به مهبرنا

گذاران، مدیران، کارمندان و سیاست

  جامعه

يهاي اجراتهیه فهرست شاخص

  )راهنماي پایش نقشه(نقشه 

تدوین 

راهنماي 

کنترل و 

  نظارت کلان

تدوین پروتکل چگونگی انجام کنترل 

  و نظارت

کننده هماهنگ

  سازي برنامهپیاده

کننده هماهنگ

  مهسازي برناپیاده
پیشنهاد اصلاح و بازبینی در اسناد 

  نقشه

پیشنهاد اصلاح و بازبینی در قوانین و   بازخورد
  مقررات

کننده هماهنگ
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  مسئولیت  توضیحات اقدامات  اقدامات  توضیحات  مرحله

تشکیل شوراي بین بخشی برنامه با 

  ذینفعان کلیديمؤثرمشارکت 

  سازي برنامهپیاده

ي ملی هامدیران برنامه

  تحول نظام سلامت

  اجرا
سازي جامعه جهت مشارکت و توانمند

  سازي برنامهپیاده

ي ملی هامدیران برنامه

  تحول نظام سلامت

  اجرا

تهیه جزییات اجرایی برنامه سالانه

بنديها، مجریان، زمانشامل؛ فعالیت

  ها و منابعبرآورد هزینه

ي ملی هامدیران برنامه

  تحول نظام سلامت

  اجرا
تامین و تخصیص منابع شامل؛ 

  ...، دانشی، فیزیکی و انسانی، مالی

ي ملی هامدیران برنامه

  تحول نظام سلامت

وم
ه د

حل
مر

 :
جرا

ا
  

  اجرا

تدارك و اجراي توانمندسازي منابع 

نیازها یا انسانی متناسب با پیش

  اهداف برنامه

ي ملی هامدیران برنامه

  تحول نظام سلامت

  
  هاي مجرينامه با دانشگاهعقد تفاهم  اجرا

ي ملی هامدیران برنامه

  تحول نظام سلامت

  اجرا
ها و عقد قرارداد با سایر سازمان

  نهادهاي دولتی و خصوصی

ي ملی هامدیران برنامه

  تحول نظام سلامت

  اجرا

يهاي اجراتهیه فهرست شاخص

راهنماي (برنامه تحول نظام سلامت 

  )پایش پیشرفت برنامه

ي ملی هامدیران برنامه

  تحول نظام سلامت

  اجرا
وین پروتکل چگونگی انجام کنترل تد

  و نظارت

ي ملی هامدیران برنامه

  تحول نظام سلامت
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  مسئولیت  توضیحات اقدامات  اقدامات  توضیحات  مرحله

وم
 س

له
رح

م
:  

رل
کنت

  

در این مرحله سه نوع نظارت 

هر یک از عناصر . تعریف شده است

طبق ،سازيدرگیر در ساختار پیاده

خود را هايمدل مشخصی گزارش

  .دنفرستبه سطح بالاتر می

  پایش
  ماهانه: زمانبندي

  گزارش پیشرفت: موضوع

  مدیر برنامه: کنندهتهیه

هماهنگ : کنندهدریافت

  کننده

  ارزیابی
  ماه یکبار6:زمانبندي

  گزارش موانع: موضوع

: کنندهتهیه

  کنندههماهنگ

رئیس: کنندهدریافت

  شوراي سیاستگذاري

  ارزشیابی

  سالانه: زمانبندي

ها، ها، چالشگزارش موفقیت: موضوع

  هاغییرات برنامهو تهافرصت

رئیس: کنندهتهیه

  گذاريشوراي سیاست

وزیر : کنندهدریافت

  بهداشت

  ارزشیابی
  ساله5:زمانبندي

  گزارش موفقیت و منابع: موضوع

وزیر : کنندهتهیه

  بهداشت

  مجلس: کنندهدریافت
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1پیوست          69

  هاواژهفیتعر -1وستیپ

  .باشدداف کلان و راهبردي میابی به اهیهاي عمده براي دستگیريتجه:)Policy( سیاست

  

مقابله با یک یا چنـد  برايکه استي مرتبط با یکدیگر هامجموعه اي از خدمات و فعالیت: تحولبرنامه ملی 

در صـورت  تحـول ي ملـی  هاامید می رود که این برنامه. مشکل سلامت و یا ارتقاي آن طراحی و اجرا می شود

ي توسعه پـنج سـاله فرهنگـی، اجتمـاعی و اقتصـادي کشـور       هابرنامهي اجرایی هابتوانند مصدر بسته،تصویب

  .باشند

  

در افـق  منظـر و دورنمـایی  دهنده یک تصویر مطلوب، آرمـانی و قابـل دسـتیابی اسـت کـه      ارائه: چشم انداز

ي جـامع نگـري، آینـده نگـاري،     هـا و داراي ویژگـی دهـد  مدیریت عمومی جامعـه قـرار مـی   يفراروبلندمدت

  .باشدواقع گرایی میارزشگرایی و 

  

وضعیت آتی نظام سلامت کشور نسبت به منظور ابزار سنجش لازم جهت تعیین،در این مستند: شاخص

  . مسیر تعیین شده در نقشه نظام سلامت و میزان دستیابی به اهداف مقرر نقشه می باشد

  

و یا اقدامات طراحی هاسیاستهیچ یک از . هستندهايعقاید و باورهایی که مبناي اصلی جهت گیر: هاارزش

در . قرار گیرندهانیز در جهت ارزشهاتخطی کنند و باید مجموعه آنهاارزششده در هنگام اجرا نباید از

آن دسته از باورهایی باشند که ناظر به مدت زمان طولانی بوده و به راحتی هانتیجه انتظار می رود ارزش

  .تغییر نکنند

  

تعیین اهداف و مسیر ها،که چارچوبی را براي تحکیم ارزشپایدار در سطح عالیعديقوانین و قوا:اصول

  .دنکنمشخص میهاآندستیابی به 

پیوست 1
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هستندکل نظام سلامت بوده و نقاط مطلوبی در آینده راهبرديگیرياهداف کلی مؤید جهت: اهداف کلان

مسیر حرکت نظام سلامت را مشخص کرده و اهداف کلان. دارداهآنکه نظام سلامت تمایل به دستیابی به 

جر به تقویت به اندازه کافی عمومی و کلی هستند که من،شوندي خاص نوشته میهاعلی رغم اینکه در حوزه

اهداف کلان همچنین مشکلات جدي یا فوري و یا مسائل با اولویت را نشان می . گردندمیخلاقیت و نوآوري

  .دهند

  

جمـع آوري، انباشـت و   هاآنیعنی ساز و کارهایی که پول در نظام سلامت از طریق تأمین مالی:تامین مالی

  .صرف خرید خدمات می شود

  

منظور میزان پاسخ به نیازهاي غیر سلامت افراد می باشد که در آن مـوارد مهمـی نظیـر حفـظ     :پاسخگویی

  .کرامت انسانی مطرح می شود

  

ايي عادلانههافرصتآرمانیدالت در سلامت دلالت بر این مطلب دارد که هر کسی باید به طور ع: عدالت

معنوي و اجتماعی داشته باشد و براي دستیابی به ظرفیت کامل سلامت خود یعنی سلامت جسمی، روانی،

  .محروم گرددهاواقع بینانه تر این که هیچ کسی نباید از به دست آوردن این ظرفیت

  

سازد تا بر سلامت را قادر میهاهایی که اشخاص و سازمانفرآیندها و طراحی و اجراي برنامه: تقاي سلامتار

  .خود نظارت کنند و آن را ارتقا دهند

  

تامیندرآیندههاينسلتواناییتضعیفبدونافراد جامعهکنونینیازهايبهپاسخگویی: توسعه پایدار

تنهاواستاقتصادوزیستمحیطمیان جامعه،تعادلحصلماحقیقتدرایدارپتوسعه.باشدمیخودنیازهاي
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واجتماعیسیاسی،پایداري؛طبیعیمنابعپایداريبرعلاوهونداشتهتمرکزمحیطیزیستهايجنبهبر

  .گیردمیبردرنیزرااقتصادي

  

باشد و به میزان اعتماد ول سلامت و رفاه جامعه می وئبخشی از کارکرد یک حکومت که مس: تولیت

  .دهدل هستند اهمیت میئحکومت قايهامشروعیتی که شهروندان براي فعالیت

  

سـرمایه اجتمـاعی   . بـه یکـدیگر  هاآنپیوند رسمی و غیر رسمی بین افراد و میزان اعتماد :سرمایه اجتماعی

در سطح فردي . آورنددست میه اطات باز طریق پیوند با یکدیگر و نوع این ارتبهامنبعی است که افراد و گروه

اجتماعی شخصی تلقی شده و در سطح عمـومی بـه میـزان    يهابه معنی میزان سرمایه گذاري افراد در شبکه

اهمیت و توجه اعضاي جامعه نسبت به امور مدنی و ترویج هنجارهاي اجتمـاعی جمعـی و میـزان اعتمـاد بـه      

  .نهادهاي عمومی است

  

  .بیماري نیست بلکه برخورداري از رفاه کامل جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي استسلامت نداشتن : سلامت

  

ایـن تـاثیر از طریـق    . و رفتارهـا تـاثیر عمیـق دارد   هـا بر روي باورهـا، ارزش ،دیدگاه معنوي: سلامت معنوي

  .ترفتارهاي بهداشتی، حمایت اجتماعی و سایکو نوروفیزیولوژي بر سایر ابعاد سلامت اثر گذار اس

  

سعادت هر چیزي عبارت است از رسیدنش به خیر وجـودش تـا بوسـیله آن، کمـال خـود را      :سعادت انسانی

عبـارت اسـت از   ،یافته و در نتیجه متلذذ شود و سعادت در انسان کـه موجـودي اسـت مرکـب از روح و بـدن     

  .1)علامه طباطبایی(رسیدن به خیرات جسمانی و روحانی اش و متنعم شدن به آن 

                                                     
در سایه ایمان است که اعمال معنا پیدا می کند و ایمان اسلامی یعنی تسلیم قلبی و تصدیق زبانی و بندگی مطلق در برابر از دیدگاه اسلام- 1

استاد مطهري رسیدن به سعادت را متکی به حرکت و سیر تکامل انسان و . اه رسیدن به سعادت استر،هاي او و عبودیتخدا و انجام فرمان
موجودي به تناسب ظرفیت و سعه وجودي هر. رسیدن او به کمالات می داند و  می گوید سعادت به حرکت و مسیر تکاملی انسان بستگی دارد

پیوست 1
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خدمات سلامت مورد نیاز به منظور تصمیم گیـري  توانایی دستیابی، درك و تحلیل اطلاعات و:سلامتسواد

  .ي سلامت و مراقبت از خودهاو انتخاب آگاهانه در مورد فرصت

  

هنگام حل مشـکلات، سـازگاري بـا    الگویی از فرضیات بنیادي مشترك که توسط گروه در: فرهنگ سازمانی

چنان خوب کار کـرده اسـت کـه معتبـر در نظـر      شود ودر محیط داخل آموخته میمحیط خارج و یکپارچگی

شود تا به عنوان شیوه درست فهم، تفکـر و درك مشـکلات بـه کـار     جدید آموخته میيگرفته شده و به اعضا

  .گرفته شود

  

وکـالا تولیدتهیه وبهمربوطمدیریتوافزارسختاطلاعات،ودانش،مهارتموزونترکیبحاصل:فناوري

بـه تـوان مـی نـرم فنـاوري هـاي مثالاز.باشدسختیانرمفناوريصورتبهتواندمیکهاست خدماتعرضه

  .باشدمیسختفناورياي ازنمونهنیزابزار.اشاره کردهادستورالعملومدیریتهايروش

اجتمـاعی، اخلاقـی، ملاحظـات ی،هزینه اثربخشخطري،بیکارایی،نظرازکهاستفناوري:مطلوبفناوري

بودن،پیچیدهیاوساده،آنبودنمناسبملاكباشد وترینمناسب،قانونونیازمندانآحادبرخورداريامکان

  .نیستبودنافزارينرمیاسخت افزاري وآن،دانشبودننوینیاوبودنموجود

  

کـه یا بهبودیافتـه جدیدتجاريیاوصنعتیآیندفراجتماعی،خدمتمحصول،کاربرد،بهایدهتبدیل:نوآوري

  .باشدمشتريدارايوعرضهقابل

  

                                                                                                                                                            
استاد مطهري، (هر کس متناسب با قرب آن فرد به سرچشمه لایزال هستی است که دارد از سعادت بهره مند است و ظرفیت و سعه وجودي

).1362مجموعه مقالات، قم دفتر انتشارات اسلامی 
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ها و منابعی که با رویکردهاي تائید شده در کنار یکدیگر قرار گرفته اند تا سلامت افراد، سازمان: نظام سلامت

سلامت يارتقاهاآنکه هدف اصلی هاجمعیت تحت پوشش خود را ارتقا دهند و از طریق انواعی از فعالیت

  .در برابر هزینه سلامت نامطلوب محافظت نمایندهاآناست به انتظارات منطقی مردم پاسخ دهند و از 

  

  

  

پیوست 1
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  هاشاخص -2پیوست 
شـاخص اسـت کـه حساسـیت قابـل      ينیازمند تعداد،ارزیابی توفیق در تحقق نقشه تحول نظام سلامت کشور

سـلامت را در نظـر   پیشـرفت در  از این نظر که ابعـاد مختلـف   ( نسبت به تغییرات داشته، جامع باشندیتوجه

مـوارد فـوق مـد   ،مناسبيهادر تعیین شاخص. به پیامدها بپردازند،فرآیندو عمدتاً به جاي تمرکز بر ) بگیرد

بایـد بـه امکـان    ،ها علاوه بر اهـداف و خصوصـیات پـیش گفـت    اما در انتخاب این شاخص. اندنظر قرار گرفته

هـا نـاظر بـر    شاخصرو این از. یز توجه کردو امکان مقایسه با کشورهاي منطقه چشم اندازي نهانگردآوري آ

ست که البته میزان توفیق نقشـه تحـول   هانبوده و نمادي از شاخصي سلامت هاسیاستکل اهداف کلان و یا 

آمـده اسـت،   "دربـاره محتـوي  "البته همان طور کـه در قسـمت   . نظام سلامت کشور را مشخص خواهد نمود

ي ملی تحول هستند که بایستی در برگیرنده خصوصیات یـک برنامـه،   ها، برنامههعملیاتی ترین سطح این نقش

در ابتداي هـر برنامـه   د که ني تحقق اهداف و زمان بندي باشهابرنامه، شاخصمسئول یعنی هدف اختصاصی، 

. یات آن مشخص می شودپنج ساله جزئ

تـوان  مـی بنابراین ، عه یافتگی مورد تأکید قرار گرفتهیی، عدالت، پاسخگویی و توسآکار،تحول نظام سلامتدر

تحـول  نقشـه  پیشـرفت  ، ارزیـابی  هادر این حوزهو تعیین معیارهاي عملیاتی هاتعریف شاخصانتظار داشت با 

  . گرددر نظام سلامت امکان پذی
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شاخصانتخابی از نظر گروه بندي و تعریف هر يهاشاخصيهاویژگی

  تعریف شاخص انتخابی  شاخص انتخابی  هادسته شاخص

  زندگیامید  تاثیر

دهد متوسط طول عمر در یک جامعه چقدر شاخصی است که نشان می

تواند توقع طول است و یا به عبارت دیگر هر عضو آن جامعه چند سال می

  .عمر داشته باشد

  مرگ نوزادان  تاثیر
وزه در یکسال نسبت به کل تعداد ر28تعداد مرگ در متولدین صفر تا 

  متولدین زنده همان سال

  مرگ مادران  تاثیر
شاخصی که میزان مرگ و میر مادران به علت عوارض حاملگی و زایمان 

  .دهدرا در یکسال نشان می

  عدالت
زندگی به انحراف معیار امید

  هاي مختلفدر بین شهرستان

مختلف کشور که ناشی از هايتفاوت در بین امید به زندگی در شهرستان

اجتماعی يهافاحش در وضعیت سلامت طبقات و گروهيهاتفاوت

  .مختلف در درون کشور است

  میزان پرداخت از جیب  حفاظت مالی

ارائهدر این روش تامین مالی، بیماران مستقیما و از جیب خودشان به 

هزینه پردازند و این کنندگان کالا و خدمات بهداشتی درمانی، پول می

ثقابل بازپرداخت از سوي یک نهاد یا شخص ثالهاآنصرف شده از سوي 

  .نیست) بیمهيهامثل برنامه(

  تامین منابع
هزینه کل پرداختی دولت 

  براي بخش بهداشت و درمان

شود و شامل کل بودجه مالی که از سوي دولت براي سلامت در نظر گرفته می

  .شودان و یارانه به مصرف کنندگان میکنندگارائهمواردي نظیر یارانه به 

  پوشش بیمه  پوشش

درصد افرادي از جمعیت که به هنگام نیاز، به خدمات ارتقا دهنده، 

یک قیمت مناسب و در قالب باگیرنده، درمانی و توانبخشی سلامتپیش

  .اي دسترسی داشته باشندنوعی حمایت بیمه

پیوست 2
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  نقشهنیتدويهاکارگروهيشنهادیپاقداماتموضوعات کلیدي و  -3وستیپ
چنانچه در ابتداي سند در خصوص روش شناسی گفته شد، بر اساس مطالعات مقدماتی انجام شده براي 

، حول تاثیرگذارترین هاتدوین نقشه تحول نظام سلامت، نقاط تمرکزي تعریف گردید تا فعالیت در کارگروه

نقاط تمرکز اهداف و مداخلات پیشنهادي خود را تدوین ها براي هریک از این کارگروه. متمرکز گرددهاحوزه

  . هر گروه آورده شده استبراياقداماتاین نقاط تمرکز، اهداف و فهزستدر ادامه . نمودند

  

   سلامتکنندهدیتهدعوامل/ سلامتيهاکنندهنییتعمراقبتنظامخروجی کارگروه 

  

  :موضوعات کلیدي

مخاطرات فردي ) مدیریت(کنترل و کاهش ،ي غیر واگیرهاکنترل و کاهش عوامل خطر بیماري-1

)نامناسب، شیوه زندگیيهاژن(

  استفاده از فناوري اطلاعات و ارتباطات-2

  کنترل و کاهش مخاطرات اجتماعی-3

  هاهاي اطلاعاتی بخش خصوصی و دیگر نهادها و نظاماستفاده از داده-4

تولید غذا، آموزش، محیط کاري، کشاورزي و( کنترل و کاهش مخاطرات شرایط زندگی و کار-5

  )مسکنوبیکاري، آب و گندزدایی، خدمات مراقبت سلامت

  کنترل و کاهش مخاطرات سیاسی-6

  کنترل و کاهش مخاطرات اقتصادي-7

کنترل و کاهش مخاطرات زیست محیطی-8

  

   ي سلامتهاکنندهها و تهدیداطلاعات تعیین کنندهجامع و سطح بندي شده، یکپارچهارتقاي نظام :1هدف 
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  : اقدامات

  معماري نظام مراقبت ) 1-1

هت سطح بندي و طبقه بندي اطلاعات،بررسی و شناخت نیازهاي مشتریان داخلی و خارجی ج) 2-1

  )مراقبتنظامدرملیهاينامهتفاهموالمللیبینهايپیمانبا تاکید بر مفاد(و خدمات هاگزارش

  هاو آنالیز و گزارش دادههاي جمع آوري تدوین استاندارد) 3-1

  و اجرا ریزي برنامهها در تمامی سطوح الکترونیکی نمودن اقدامات و فعالیت) 4-1

کننده و تهدیدکننده بندي شده در خصوص عوامل تعیینسطح) لاینآن(ایجاد سامانه الکترونیک برخط ) 5-1

تاثیرگذار بر سلامت

هاي سلامت محور با تاکید بر قابلیت ادغام در برنامه(هاي مختلف استاندارد سازي نظام مراقبت در زمینه) 6-1

  )فردهايویژگیبرمبتنیخدمتارائههاي جدید مراقبتی مانند سندرمیک وو استفاده از رویکرد

  هاي درگیر در به اشتراك گذاشتن اطلاعات سلامتبه روز رسانی قوانین لازم جهت الزام ارگان) 7-1

ها و انتشار اطلاعات لیز دادهپالایش و آنا) 8-1

  ) با تاکید بر شواهد بومی(هاي سیاستی مبتنی بر اطلاعات نظام مراقبت هاي ملی و سندانتشار میزان شاخص) 1- 9

مراقبتنظام) سامانه تصمیم یاربرمبناي(دارمفهومهايخروجیاز)شواهدازمطلع(بهینهاستفاده: 2هدف

  گیرندگانتصمیمتوسط

  

از جمله (مراقبتهاينظامتفکیکبهوکنندگاناستفادهاساسبردارمفهومهايخروجیطراحی) 1-2

  )مرتبطورهاي سلامت بهکنندهها و تهدیدکنندهتعیینجغرافیایینقشهترسیم

راهاي هاي بین بخشی سلامت در سطح شوریزي و اجرا و ارزیابی برنامهگیري براي برنامهتهیه بسته تصمیم) 2- 2

سلامت و امنیت غذا از سطح ملی تا شهرستان با تاکید بر نظام مراقبت تعیین کننده و تهدید کننده سلامت 

سلامت همگانی و بکارگیري با هاي مرتبط گیران در هماهنگی جهت اتخاذ سیاستتوانمندسازي تصمیم) 2- 3

  آن 

پیوست 3
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همهبرايسلامتمراقبتنظامجادایهمراهبهمردموخصوصیبخشمشارکتتقویتو توسعه : 3هدف 

هاکنندهتعیینمراقبتنظامحداکثريپوشش.. (.ومردمیودولتیدولتی، غیرازاعمايتوسعهکلانهايطرح

  )سلامتهايکنندهو تهدید

  

  :اقدامات

  ات سلامتهاي همکار در به اشتراك گذاشتن اطلاعایجاد و به روز رسانی قوانین لازم جهت الزام سازمان) 3- 1

  به مشارکتهاآنهاي مناسب براي تشویق بخش دولتی و خصوصی و الزام ایجاد راهکار) 2-3

  "سلامت عمومیدیدبانی"ایجاد پتانسیل علمی و اجرایی جهت ایجاد ) 3-3

  



79

3پیوست           79نقشه تحول نظام سلامت جمهوري اسلامی ایران

   سلامتی مالنیمأتنظامخروجی کارگروه 

  

  :موضوعات کلیدي

نظام پرداخت سلامت نگر ـ خرید راهبردي خدمات-1

فه گذاري واقعی ـ مبتنی بر ارزش افزوده و قیمت تمام شدهتعر-2

و داراي قیمـت    گنجانـدن خـدمات گـران   (هـاي پایـه از آن   تعریف بسته پایه خدمات و حمایت بیمه-3

)خدمتیيههاي کمرشکن در بستهزینه

)مین مالی عادلانهأت(مشارکت مالی خانواده -4

عادلانه شدن نظام گردآوري منابع -5

)بیمه همگانی در خدمات پایه(هاي سلامت یمهگسترش کمی ب-6

اي دولت از نقش حمایتی آن در تأمین منابع سلامتجدا کردن نقش بیمه-7

ها و آسیب پذیرهاتوجه به سلامت حاشیه نشین-8

  

  :اقدامات

مدیریت پشتیبانی منابع مالی، انسانی و تجهیزاتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی باید به -1

هاي شامل مراقبت(کنندگان خدمات سلامت ارائههاي بخش و مجموعه مجموعه هزینهبرديراهمدیریت 

.گسترش یابد) اولیه بهداشتی، سرپایی، بستري، نگهداري سالمندان و معلولین و سایر خدمات

هستنددولت اقداماتها و فاقد شرایط تأثیرپذیري از سیاست،هاي بخش سلامتبیش از نیمی از هزینه-2

بیماري به خطرهاي هاي عمومی نسبت به موضوع عدالت در بخش سلامت و خطر تحمیل هزینهگرانیو ن

و کل مبلغ آن به نسبت یک چهارم رداخت غیرمنصفانه کنونی حذف گرددلذا باید پ. افزایدبیماران را می

. مت تقسیم شودسهم خانوارها به عنوان مشارکت مستقیم در پرداخت و سه چهارم سهم بیمه اجتماعی سلا

پیوست 3
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ها طی یک کارهاي مبتنی بر پیش پرداختوجویی و سازتأمین منابع از طریق تلفیق دو روش صرفه-3

. بار می شودهاي مصیبتپرداخت مستقیم و هزینهساله، سبب حذف یا کاهش 5تا 3ه دور

  

به ) نقدي سهم خانواریا یارانه(ایجاد منابع از طریق اختصاص سهمی از رشد سالانه درآمد خانوارها -4

در این حالت منابع . پذیر می باشدها در چارچوب نظام بیمه اجتماعی سلامت، امکانپرداختحساب پیش

انداز اختصاصی براي سلامت، هاي مالیات بر درآمد عمومی یا اختصاصی، پسها از یکی از روشپرداختپیش

. گرددتکمیلی یا خاص و نظایر آن تأمین میکسر سهمی از یارانه نقدي خانوار، حق بیمه اجتماعی 

  

بر وضعیت مبادلاتی و رقابت در بخش خصوصی، هاآنها در بخش و اثرگذاري براي افزایش نقش بیمه-5

- در این صورت گسترش نقش بیمه. درصد افزایش یابد40هاي اجتماعی باید حداقل به بیش از سهم بیمه

- ، سهم از هزینه)درصد90بیش از (پوشش جمعیتی کامل : مانزگذاري همهاي اجتماعی براساس سه هدف

) درصد40- 50بیش از (هاي بخش خصوصی و سهم از دریافتی) درصد50بیش از (هاي مصرفی بخش 

. باشدضروري می

  

اساس ها را برپرداختهاي شایسته پوشش، پیشباید براي تمام گروه،اجتماعی سلامتنظام بیمه-6

. کندها مقرریا گروهدرآمدهاي افراد 

  

که قانون بیمه همگانی درمان تصویب شد، تأمین پوشش بیمه درمانی در 1373که از سال نظر به این-7

کنون ارزیابی مناسبی فرض دائمی بوده و با توجه به این که تاهاي بخش، یک پیشها و برنامهتمامی سیاست

ام فعلی بیمه براي تأمین خدمات سلامت به عمل نیامده نظگیري در مورد ادامهاز عملکرد آن براي تصمیم

رسد ضروري است که این ارزیابی با هدف تعیین نظام مناسب براي پوشش همگانی خدمات است، به نظر می

.سلامت انجام شود
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براي گسترش پوشش همگانی بیمه سلامت و به دنبال آن پوشش خدمات سلامت، باید تجدید ساختار -8

دست یافتن به بخش . گر صورت گیردهاي بیمهدر سازمانهاآنرآمد و هماهنگ ساختن هاي کسب دراه

هاي شاغل چرا که عمده این گروه. هاي عمده در این موضوع خواهد بودغیررسمی تولید اقتصادي، از چالش

تحت به منظور رعایت عدالت در پرداخت حق بیمه و . گیرنداي قرار نمیدر پوشش خدمات و پوشش بیمه

پوشش بیمه درآوردن شاغلین غیررسمی، لازم است مالیات دستمزدي را کاهش داد و همراه آن حق بیمه 

. مدت به صورت صعودي طراحی و اجرا نموددریافتی را ابتدا به صورت درصدي ثابت از دستمزد و در بلند

  

کنندگان خدمات ارائهد مانند جبران خدمات و حاشیه سو(تعیین اجزا و معیارهاي بهاي واقعی خدمات -9

هاي اجتماعی سلامت در با مشارکت ذینفعان، از ابزارهاي مناسب براي توسعه و گسترش بیمه) سلامت

. باشدسات خصوصی میمؤسکنندگان خدمات و ارائهتري از جمعیت خدمت گیرنده و مجموعه وسیع

  

رش پوشش جمعیتی، پوشش گذاري آن براي گستها متناسب با هدفتعیین حق سرانه واقعی بیمه- 10

کننده خدمت، مبتنی بر محاسبات بیمه اي ارائههاي هاي بخش و پوشش گروهعمق خدمات، پوشش هزینه

و با لحاظ نمودن شرایط مناسب جهت افزایش رقابت در گروه یاد شده، با تاکید بر تامین حق سرانه از محل 

از دیگر ابزارهاي مناسب براي ،ایر منابع عمومیر و کمک دولت و سگبیمهسازمان حق بیمه پرداختی توسط 

.هاي اجتماعی سلامت می باشدتوسعه بیمه

  

هاي اجتماعی سلامت، تعیین میزان منافع ناشی از برخی ملاحظات از ابزارهاي اثرگذار در توسعه بیمه- 11

ت و منافع حاصل از هاي تامین این گونه ملاحظااجتماعی و منابع و الزامات لازم براي جبران هزینه-سیاسی

.در گسترش سطح سلامت جامعه استهاآن

  

هاي موجود بیمه سلامت و در صندوقشدگانتمامی بیمهتنظیم سبد خدمات سلامت یکسان براي - 12

و ایجاد بیمه اتکایی براي بابت حق بیمههاآنها و درآمد دریافتی صندوقدریافت عملکرد مالی درباره هزینه

پیوست 3
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این . ه با زیان عملکرد مواجه هستند، از الزامات توسعه بیمه سلامت محسوب می شودهایی کپوشش صندوق

هاي بیمه درمانی در محدوده وظایف جاري فعلی صندوقمسئولیتمجموعه اقدامات با حفظ مدیریت و 

.سازدپذیر میرا امکانهاآنخدمات ارائه، ایجاد وحدت رویه در هاآن

  

با (عالی بیمه درمان اندازي سازمان بیمه سلامت و اصلاح اساسنامه شورايباید هرچه سریعتر بستر راه- 13

ایجاد تعادل و این شورا،ولیتمسئرسد به نظر می. را فراهم نمود) عالی بیمه سلامتتغییر عنوان به شوراي

، گیرنده و دهنده، خریدارارائهگیري کلیه ذینفعان اصلی به ویژه تناسب میان اختیار، وظیفه و قدرت تصمیم

. باید در وزارت بهداشت به عنوان متولی بخش سلامت تمرکز یابداست و گذار و ناظرسیاست

  

به جهت سهم محدود بودجه دولت از کل منابع بخش سلامت و نیز سهم محدود بودجه دولتی بیمه - 14

یابد، ضروري است هزینه سرباري دولت به شدت کاهش ،اجتماعی سلامت در پرداخت به بخش خصوصی

کننده خدمات سلامت با کارآیی و اثربخشی مورد انتظار راهبري شوند، نظارت بر ارائهمؤسسات دولتی 

ها اي دولت و بیمهتر شود و انجام به موقع تعهدات هزینهتأثیرگذارتر و عمیق،هاي خصوصیعملکرد فعالیت

. براي افزایش کارآیی نظام مبادلاتی بخش مورد توجه قرار گیرد

  

بینی جبران افزایش آن از طریق منابعی غیر از پرداخت مستقیم و از نترل بهاي خدمات و سپس پیشک- 15

. شودهاي ضروري براي کاهش شدت نابرابري محسوب میها، از سیاستجمله یارانه

  

ها در بخش، در قالب رویکرد وصول مالیات براساس کارت تجمیع اجراي دقیق و صحیح قانون مالیات-16

، هدف سودآوري را تحت کنترل درخواهد آورد هاآنضمن شفاف سازي منابع درآمدي افراد و میزان درآمد، 

.و نظام بازرسی را تعدیل خواهد نمود

  

خدمات اعم از دولتی و غیردولتی در جهت ثبت دقیق ارائهپیاده سازي قانون تجارت در واحدهاي - 17
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در همین رابطه . از ضروریات است،هر برگ سهماطلاعات مالی و شفاف سازي ارزش اسمی سهام و اعتبار

بندي دقیق ها از قانون تجارت، امکان سهمخدمات سلامت دولتی، به ویژه بیمارستانارائهتبعیت واحدهاي 

گیري از صورت با بهرهایندر. نمایدها، منابع و سرمایه واحدها را به درستی و مطابق قانون فراهم میفعالیت

، باید به واگذاري سهام این واحدها به کارکنان و مردم در قالب 44ي اصل هاونی سیاستهاي قانظرفیت

بالطبع اجراي این پیشنهاد مستلزم تغییر در نظام و ساختار . اي داشتهاي سهامی عام نگاه ویژهشرکت

.مدیریت واحدها خواهد بود

  

خدمات بهداشتی، درمانی، توانبخشی، هاي عملیاتی از جمله سیستم بهاي تمام شده سازي سیستمپیاده- 18

هاي سازي سایر سیستمخدمت، مستلزم طراحی و بعضاً بهینهارائهآموزشی، پژوهشی و پشتیبانی واحدهاي 

ترین این نیازها تدوین نظام مالی از ضروري. باشدنیاز و مقدمه کار، الزامی میمرتبط است که بعنوان پیش

. روش نقدي به تعهدي استجدید و تغییر رویکرد حسابداري از

  

اي از هزینه سرانه سلامت براي افزایش کارایی حاصل از مصرف منابع مالی، باید سهم قابل ملاحظه- 19

زمانی ،این نوع کارایی در بخش سلامت کشور. شودریسک حاصل ها و انباشتپرداختکشور از محل پیش

هاي فعلی حداقل تا دو پرداختسطح محدود پیش، ازرها از سبد مصرفی خانواآید که سهم بیمهحاصل می

ها براي مشتریان و دریافت منابع مالی این نیز در نتیجه بهبود خدمات بیمه. برابر سطح فعلی آن افزایش یابد

. باشدبیشتر از مشتریان می

  

رخی اي و بهاي دولتی با امتیازات ویژه و نهادهاي عمومی با ماهیت بیمهدر خصوص بیمه در گروه- 20

ها یکسان شود، افراد تحت پوشش هاي خصوصی، باید حق بیمه سرانه خدمات سلامت در تمامی گروهبیمه

ها اولویت تسویه حساب بیمهبایدها باید در تامین مالی بیمه پایه مشارکت عادلانه داشته باشند واین بیمه

ریسک باید به سمت یکپارچگی منابع بنابراین براي تجمیع منابع و . خدمات دولتی باشندارائهواحدهاي 

پیوست 3
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عالی بیمه اي به طور مشخص به شورايها یا نهادهاي بیمههمچنین همه صندوق. اي حرکت نماییمبیمه

. سلامت پاسخگو باشند

  

سیاست ؛ايهاي بیمهبراي افزایش کارآیی منابع بخش، رفع مشکل پراکندگی در میان منابع و صندوق- 21

منظور از سیاست همگرایی این است که هر . ها گرددواند جایگزین ادغام صندوقتها میهمگرایی صندوق

ها بعیض بین صندوقهاي دیگر براي دنباله روي، نبود تتصمیمی در یک صندوق با توجه به امکانات صندوق

ها با هاي مشترك با دیگر صندوقکه براي اجراي طرح) هایی(و جبران زیان صندوقدر عرضه خدمات

. گردداتخاذ میت مالی مواجه شوند، مشکلا

  

سات غیرانتفاعی و درنظر مؤسسات دولتی، عمومی غیردولتی و مؤسبا فرض مناسب بودن وضعیت فعلی - 22

تواند کار ارجاع و یا مراقبت مدیریت شده، میداشتن حفظ یکپارچگی در نظام سلامت، گسترش نظام و ساز و

همچنین در . با مجموع منابع بخش دولتی و خصوصی فراهم نمایدامکان عرضه خدمات با بیشترین مزایا را 

-ترین شیوهبراساس نیازها همراه با برقراري مناسب،برابري از جهت نیازها، توجه اصلی به تخصیص خدمات

هاي عرضه نیز به طور ترین شیوهمناسب. باشدهاي غیرضروري میهاي عرضه خدمات پس از کاهش هزینه

کاري در کشور، منابع در شرایط نبود چنین ساز و. شودکار ارجاع طراحی و اجرا میبر ساز وعمومی با تأکید 

. سات دولتی دانستمؤستوان محدود به خدمات اختصاص یافته به این نوع برابري در کشور را می

  

شرایطی است که در،هاي دولتییکی از مشکلات مهم براي ارزیابی عرضه خدمات توسط بیمارستان- 23

در این شرایط . یجاد شده استاین مؤسسات پس از برقراري روش مدیریتی موسوم به خودگردانی ا

. باشدهاي اجتماعی ضروري میسازي مصارف براي منابع دوگانه شامل خودگردانی و جبران هزینهشفاف

  

اختصاصی دهی نیروي انسانی در بودجه دولت، ضروري است به طورظرفیت خدمتبراي افزایش سالانه- 24

جغرافیاییهاي جبران خدمت در سطح مناسب و با توجه به موقعیت براي اشتغال نیروي انسانی و پرداخت
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و تنها یک حوزه در امر بینی و تأمین گرددودجه دولت پیشمحل خدمت، منابع مالی مورد نیاز در ب

علمی یا غیر آن هیئتتخصیص و توزیع منابع انسانی در سطوح مختلف عمومی و تخصصی اعم از 

. گیري نمایدتصمیم

  

اي، براي هاي بیمهاز طریق تسهیل در پرداخت،هاي عمودي در بخشکاهش فشار ناشی از نابرابري- 25

گیرند، به افرادي که در زمان بروز بیماري با مراجعه به مؤسسات دولتی، در پوشش بیمه سلامت قرار می

هاي یاد پرداخت از سوي گروهتواند پیشن و بیمه سلامت، نمیجهت نبود استمرار بعد از اتمام دوره درما

سازي هزینه این تسهیلات به عنوان هزینه باید با شفاف. شده بابت کاهش هزینه ریسک بیماري قلمداد شود

ها در شرح عملیات بیمه سلامت، این خدمات اجتماعی درمان مستقیم دولتی و منظور داشتن محدودیت

. اي دور نگاه داشتفتاري در عملیات غیربیمهها را از گربیمه

  

کننده خدمات در بخش عمومی و ایجاد ارائهسریع و شفاف خریدار و جداسازيبا توجه به راهبرد -26

هاي سربار اداري و وحدت رویه در حمایت سازمانی از تجمیع همه منابع عمومی سلامت و کاهش هزینه

کنندگان خدمات ارائهمستقل از "صندوق عمومی خرید خدمات"یجاد کنندگان، اارائهتنظیم قرارداد با همه 

. یابددر بازار سلامت، ضرورت می

  

خاصی براي هماهنگ سازي کلی نظام اطلاعات مدیریت بخش سلامت » مجمع«یا » مرکز«اندازي راه- 27

؛ ه نیستدر شرایط امروز که ساخته شدن نرم افزاري مشخص در بیش از یک جا غیرمنتظر. ضرورت دارد

تلف ساخته یا تدوین هاي مخاي در کار باشد تا تضمین کند اجزاي مختلفی که در پایگاهویژه» مرکز«باید 

. سازگار با هم خواهند بود،سرانجام و در شکل نهایی،شوندمی

  

ت، هاي ادغام یافته آمار و اطلاعات و پایش و ارزشیابی را که میان عوامل تعیین کننده سلامنظامباید - 28

هایی براي پرداخت و چنین نظام. ها و پیامدها ارتباط برقرار کنند، طراحی و اجرا نمودمندي، هزینهبهره

پیوست 3
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هاي متکی به شواهد فراهم د بود و زیرساختی دائمی براي راهنماها و دستورالعملنارتقاي کیفیت مفید خواه

. آورندمی

  

هر چهار یا پنج سال یک بار در محیطی با این هاي ملی سلامتتکرار و بهنگام سازي مطـالعه حساب- 29

هاي ملی سلامت تر جداول حسابدولت باید از اطلاعات هرچه دقیق. کافی نیست،همه تغییرات سریع

هاي ملی سلامت را باید حساب. را بهنگام سازدهاآناستفاده کند و در هر سال یا حداکثر هر دو سال یکبار 

هاي هاي خانوار تکمیل کرد و از آن براي ارزشیابی عملکرد نظامات و بررسیخدمارائهبا بررسی واحدهاي 

مندي از خدمات، وضعیت مالی و اقتصادي، و سرانجام سلامت بر ذینفعان، از نظر بهرههاآنبهداشتی و تاثیر 

. و رفاه آنان بهره گرفت

عمومی از طریق بودجهی دولتیهاي علوم پزشکاي از منابع مالی وزارت بهداشت و دانشگاهبخش عمده- 30

-داراي استقلال مالی،هاانهاي عملیاتی در استهاي علوم پزشکی بنابر ضرورتدانشگاه. گرددمیتأمین

اي در ها و وزارت بهداشت در مبادله اطلاعات مالی و هزینهارتباط و تعامل بین این دانشگاه. عملیاتی هستند

در چنین شرایطی باید ترتیباتی فراهم شود که بر اساس . باشدار میبخشی برقرحال حاضر در سطح رضایت

ها و وزارت بهداشت، با جزئیات استاندارد در شده براي تعامل بین دانشگاهآن جزییات اطلاعات تنظیم 

. گذاري انطباق بیشتري حاصل نمایدهاي مالی براي سیاستهاي ملی سلامت و شاخصجداول حساب

هاي درمانی، ها، که درآمد اختصاصی از بیمهکار باید براي مجموعه دیگر منابع دانشگاهوهمچنین، این ساز 

شود، براي ایجاد انطباق با جزئیات اطلاعاتی مورد نیاز در خانوارها و قراردادها با سایر مؤسسات نامیده می

.هاي ملی سلامت فراهم آیدحساب

  

هاي سلامت هستند و دارند که یا خود عامل هزینهدر بخش دولتی مجموعه دیگري از مؤسسات وجود - 31

هاي اطلاعات مرتبط با هزینه. شوندي، خریدار خدمات سلامت محسوب مییا با استفاده از سازوکار بیمه ا

با وزارت بهداشت، هاآنعملیاتی و عدم ارتباط سازمانی -سلامت در این مؤسسات، با توجه به استقلال مالی



87

3پیوست           87نقشه تحول نظام سلامت جمهوري اسلامی ایران

تنظیم ارتباطات منظم براي دریافت اطلاعات ،براي رفع این مشکل. آیدفته به دست نمیدر شرایط سازمان یا

.رسدضروري به نظر میهاآنهاي درمان به طور مستقیم توسط تخصیص اعتبار و پذیرش هزینه

  

ها و مؤسسات سلامت سازيِ نظام مبادلاتی در بخش سلامت، ضروري است بیمارستانبراي یکپارچه- 32

هاي خود براي عرضه خدمات شبیه به نوع خصوصی، براي آنان که مایل به دریافت ا توسعه فعالیتدولتی، ب

پذیر با بخش خصوصی و با خدمات با تمایل به پرداختی بیش از نرخ دولتی هستند، خدمات رقابتاین نوع 

.هاي غیرانتفاعی، عرضه نمایندنرخ

  

از موضوعات نگران ،سلامت کشورحوزهدر نتفاعیهاي مؤسسات خصوصی اسهم بسیار بالاي دریافتی- 33

ضروري است با تأکید بر تعریف جبران خدمت پزشکان و حاشیه سود در بخش خصوصی، . باشدکننده می

، سریعاً هاآنازروند اعطاي مجوز براي ایجاد مؤسسات خصوصی غیرانتفاعی و حمایت مالی و عملیاتی

گذاريِ طولانی مدت باید نسبت سهم در یک هدف. یابندتسهیل گردد، تا چنین مؤسساتی گسترش 

60ها در بخش خصوصی سلامت به ترتیب به حدود مؤسسات غیرانتفاعی و انتفاعی خصوصی از کل دریافتی

. تغییر یابددرصد40و 

  

هاي مصرفی با توجه به سهم بسیار بالاي مؤسسات سلامت بخش خصوصی انتفاعی از مجموع هزینه- 34

ها براي این مؤسسات را توان به روشنی سهم بالاي دریافتیص براي خدمات بیمارستانی، میبخش به خصو

هاي لازم براي کنترل نرخ در چنین شرایطی، اتخاذ سیاست. دانستهاآنناشی از بالا بودن نرخ خدمات 

اید براي این کنترل ب. رسدخدمات در این مؤسسات با مشارکت سازمان نظام پزشکی الزامی به نظر می

تأثیرگذاري بر اجزاي اصلی درآمدها به خصوص جبران خدمت پزشکان و حاشیه سود مؤسسات خصوصی 

لیت حسن اجراي تفاهم دوجانبه و وزارت بهداشت ودر چنین شرایطی، نظام پزشکی مسئ. تسري یابد

. لیت نظارت بر آن را بر عهده خواهند داشتوئمس

  

پیوست 3
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گیري از مزایاي ک موضوع حائز اهمیت در توسعه نظام مبادلاتی و بهرهکار قراردادها یاستفاده از ساز و- 35

دهی براي سازمان. باشددرمانی دولتی در نظام یکپارچه می-هاي بهداشتیمشارکت بخش خصوصی در طرح

ترین از مهم"حالت منطقی"چنین شرایطی در نظام مبادلاتی بخش، توضیح قراردادها با الزامات موسوم به 

هاي کار روشیکی از موضوعات مهم دیگر، استفاده از ساز و. شودگذاري محسوب میبراي سیاستموضوعات

هاي ترین روشمناسب. خدمات سلامت به فراهم کنندگان بخش خصوصی استارائهپرداخت براي واگذاري 

وصی، براي هایی هستند که علاوه بر ایجاد انگیزه در افراد و مؤسسات خصروش،پرداخت در قراردادها

. شوندهاي مدیریت شده نیز مناسب دانسته میمراقبت

  

با توجه به محدودیت موجود در دسترسی جامعه روستایی و حاشیه نشین به خدمات درمان سرپایی -36

ها و مؤسسات خصوصی حتی پس از عقد عمومی و تخصصی، و این که در شهرها نیز این خدمات در مطب

ارائهد، وجود مؤسسات دولتی براي نشومیارائههاي مقرر لزام به رعایت تعرفهها، بدون اقرارداد با بیمه

زنی با این ها را در چانهسات خصوصی، توان بیمهمؤسخدمات یاد شده، هم به عنوان یک رقیب براي 

دهی و ها از این طریق، افزایشِ ظرفیت خدمتو هم این که با افزایش در دسترسیدهدمؤسسات افزایش می

. گرددپذیر میدیگر نتایج حاصل از آن امکان

  

هاي بیمه سلامت، لازم است نقش هاي اجتماعی سلامت و همگراییِ صندوقدر سیاست توسعه بیمه- 37

کار قراردادها، با تعهدات طرفین یعنی ها در برقراري و پشتیبانی از نظام ارجاع در چارچوب ساز واین بیمه

در نظام ارجاع، نسبت به یکدیگر و تعهدات هر دو، نسبت به طرح کلی براي ها و عاملانِ بخش خصوصی بیمه

باید توسط شرایط قراردادها و نظارت بر تعهدات طرفینتوضیح . شفاف گرددیکپارچگی نظام عرضه خدمات 

. پارچه بخش سلامت تبیین و ابلاغ شودنظام یکدولت و در چارچوب طرح

  

خیر طبق یک فرمول تخصیص جغرافیایی انجام شد که مبتنی بر تخصیص کلان منابع دولتی در دهۀ ا- 38

، نوسانات مهمی در )استانی(تخصیص سرانه جغرافیایی در جریان. می باشد"سمت تقاضا"اصول سرانه یا 
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هر استان با توجه به نرخ فقر در آن استان مشاهده می شود و بین میزان تخصیص و نرخ فقر استانی 

اما اگر این تعادل برقرار شود، در امر تخصیص منابع مالی، فرمول تخصیص . همخوانی کمی وجود دارد

خلاف ، براما این نوع تخصیص. جغرافیایی با رعایت نرخ فقر به عنوان یک ابزار سیاستی می تواند مفید باشد

هاي ریسک در حق تواند از طریق تنظیم کنندهاین موضوع می. است"سمت عرضه"تخصیص مبتنی بر 

. هاي پرداخت اجرا شودها یا در تخصیص و یا در نظامبیمه

  

هاي بیمه اجتماعی و تکمیلی کشور کنندگان خدمات در برنامهارائههاي پرداخت گوناگونی به نظام- 39

وجود 1بر نظام پرداخت کارانهعلاوه بر این، اتکاي زیادي. وجود دارد که بر کیفیت و کارایی اثر منفی دارد

دهد که دولت باید از اتکا به نظام پرداخت کارانه در خدمات درمانی سرپایی خارج شان میمطالعات ن. دارد

،اما براي تشویق مصرف خدمات پیشگیري و اولیه توسط مردم. شود و به تدریج به سمت سرانه حرکت کند

. باید از حقوق ثابت و بودجه خطی به سمت پرداخت کارانه حرکت کند

  

خدمت دور ارائهها به مراکز که دولت باید از پرداخت بودجه بر اساس نهادهمطالعات نشان می دهد - 40

و نگهداشت جبران خدمت هاکننده و واگذاري خرید خدمت به بیمهارائهدولت با جدا کردن خریدار از . شود

ت در بودجه، کاري خواهد کرد تا نظام پرداخت به سمت بهبود کیفیت خدمات سوق پیدا کند و نظام پرداخ

. با محصولات و پیامدها سنجیده شود

  

خدمات درمانی، تشخیصی، آموزشی، تحقیقاتی ارائههاي قابل توجه بخش سلامت در با توجه به ظرفیت- 41

المللی مربوط به این حوزه و افزایش سهم منابع ناشی و تولید دارو و تجهیزات پزشکی، گسترش مبادلات بین

. به عنوان اولویت در تامین مالی در نظر گرفته شودباید،از صادرات در کل منابع سلامت

  

هاي تأمین مالی صورت گیرد، کارها و روشعلاوه بر تحولات مستقیمی که می بایست در ساختار، ساز و- 42
                                                     

١- Fee For Service
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از . دهنده خدمات دولتی الزامی استارائهگیري و نظام مدیریتی واحدهاي ایجاد تحول در ساختار تصمیم

رسد اصلاح نظام خدمت هستند، به نظر میارائهترین واحدهاي بیشترین و پرهزینههاآنجا که بیمارستان

هیئتاستقرار نظام مدیریت . گیري این واحدها در اولویت اول براي بهبود قرار داردمدیریت و ساختار تصمیم

ي قدرت و اختیار سازو اصلاح روند کنونی با شفاف) درمانی و درمانی-اعم از آموزشی(ها امنایی بیمارستان

بدیهی است با تحکیم شرایط و ثبات . گیر وزارتی و دانشگاهی، گام اول را تشکیل خواهد دادهاي تصمیملایه

- خدمات بهداشتیارائهنظام جدید مدیریتی، در بلندمدت زمینه پیاده سازي این الگو در سایر واحدهاي 

.درمانی و توانبخشی فراهم خواهد شد

  

منابع انسانی توانمند و آماده و وجود ظرفیت بالقوه براي پذیرش قدرت و اختیار با توجه به وجود- 43

هاي کلی هاي قانونی بوجود آمده در چارچوب سیاستو همچنین ظرفیتولیتمسئگیري متناسب با تصمیم

ارائههاي خدمات سلامت، توسعه تعاونیارائهو کنترل فضاي سودآوري بخش خصوصی در نظام 44اصل 

در این صورت لازم است . ده خدمات سلامت در کلیه سطوح نظام مراقبت سلامت کشور الزامی استدهن

دهنده خدمات ارائهتوان نرم افزاري و سخت افزاري و همچنین ساختار پایش، نظارت و ارزشیابی واحدهاي 

. تقویت شود

  

-تحقیقاتی- ام آموزشیخدمات سلامت و همچنین در نظارائهتهیه برنامه مداخله خیرین در نظام - 44

ها با نظارت عالیه استان»خیرین سلامت«مند با نهاد هاي قانوندانشجویی از یک طرف و مبادله توافق نامه

در قانون بودجه هاآنو ارقام ریالی هاواحد هماهنگ کننده آن در سطح ملی و ثبت قانونی این توافق نامه

. رسدضروري به نظر می،کل کشور

  

وزارت (گیري متولی بخش اطمینان از ثبات منابع مالی بخش سلامت و افزایش قدرت تصمیمبه منظور- 45

حاکمیتی مسئولیتمتناسب با مأموریت و وظایف محوله و امکان عمل به ) بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

د کلیه کنایجاب می) نظارتم روابط و مناسبات، تخصیص منابع و گذاري، استانداردسازي، تنظیسیاست(
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انجام چنین . تجمیع یابد» صندوق ارتقاي سلامت«اعتبارات بخش در صندوق واحدي تحت عنوان 

بانک «گذاري از طریق بورس و ورود به بازار سهام و همچنین تشکیل پیشنهادي امکان توسعه سرمایه

. را فراهم خواهد ساخت» سلامت

  

در حال . رتقاي تأمین مالی بخش سلامت استریزي از اقدامات اساسی در روند ااصلاح نظام بودجه-46

برداشته شده و ) ریزي عملیاتیاز بودجه افزایشی به بودجه(بندي هاي اساسی براي اصلاح بودجهحاضر گام

ها، روش گردش اسناد در قالب نظام نوین مالی، اصلاحاتی در کدگذاري مراکز هزینه، ثبت اموال و دارایی

هاي مالی استاندارد و تعیین قیمت تمام ، انبارداري، حقوق و مزایا، تنظیم صورتحسابداري، تأمین اعتبار

محکم و اساسی براي استقرار یدستیابی به قیمت تمام شده، گام. شده خدمات و عملیات برداشته شده است

در ریزي عملیاتی وگذاري مبتنی بر شواهد، پرداخت مبتنی بر عملکرد، بودجهحسابداري تعهدي، تعرفه

هاي چنانچه این الگو عملیاتی شود، تنظیم بودجه مبتنی بر برنامه. خواهد بودDRGنهایت استقرار الگوي 

متکی به قوانین توسعه خواهد بود و تخصیص و توزیع بودجه براساس برنامه و عملکرد واحدها صورت خواهد 

. واهد کردگرفت و پرداخت به افراد از الگوي پرداخت مبتنی بر عملکرد تبعیت خ

  

هاي جبران رسان به سلامت فرد یا جامعه و تعیین درصد آسیب و شیوهشناسایی صنایع و حرف آسیب- 47

ریزي براي کنترل و حذف خدمات ویژه و یا برنامهارائهآن از طریق پرداخت مستقیم یا غیرمستقیم مالی و یا 

،هاي اجراییدستگاهبینمشتركبایست در یک همکاريها از اقدامات اساسی است که میکامل آسیب

در این رابطه تعیین عوارض سنگین و تجمیع آن در درآمدهاي مالیاتی با گردش مشخص، . عملیاتی شود

هاي توزیع ول امر سلامت جامعه و تعیین شاخصهاي متولی و مسئبراي برداشت آن توسط دستگاه

  .درآمدهاي کسب شده در اولویت قرار دارد
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  خدماتارائهنظامه خروجی کارگرو

  

  :موضوعات کلیدي

تقویت نظام ارجاع، سطح بندي خدمات و پزشک خانواده-1

  هاهاي مناسب شامل تجهیزات، دارو و روشاستفاده از فناوري-2

  استفاده از طب ایرانی-3

  ها و آسیب پذیرهاتوجه به سلامت حاشیه نشین-4

  ر سطوح مختلف خدمات دارائهمند وزارت بهداشت بر تقویت نقش نظارت نظام-5

   یکنترل عوامل تعیین کننده سلامت-6

عـروق،  قلـب و  (هاي غیرواگیر و عـوارض ناشـی از مسـن شـدن جمعیـت      کنترل عوامل خطر بیماري-7

  )افسردگیو عضلانی -ها، اسکلتیسرطان

  تقویت عادلانه و متعادل هر سه سطح پیشگیري-8

  خدمات فرد محور، خود مراقبتیارائه-9

  خدماتارائهاي بخش خصوصی و غیر دولتی براي هاستفاده از توانایی- 10

  اصلاح الگوي تجویز و مصرف دارو- 11

هاي واگیردارحفظ و تکمیل سیستم مدیریت بیماري- 12

  زیر گروه دارو

براساس الگوي سطح بندي ، با کیفیت و قیمت مناسبمؤثردسترسی عادلانه آحاد مردم به داروهاي :1هدف 

خدماتارائهنظام 
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  :اقدامات

  در نظام سلامت ییدارویمليهااستیسيو بازنگرنیتدو)1-1

  ییدارويهانهیدارو و بازپرداخت هزيگذارمتیاصلاح نظام ق) 2-1

  به داروها یدسترسعیو تسريسامانه ثبت دارو به منظور شفاف سازيبازنگر) 3-1

  واردات داروها و عیتوزد،یتولنهیرقابت و حذف کامل انحصار در زميتوسعه بسترها) 4-1

  سازمان غذا و داروشرح وظایف وراهبرديدوین برنامه ت) 5-1

  

  نظام سلامتازیمورد نياقتصاد دارو در انتخاب داروهايهایابینظام ارزیسامانده:2هدف

  

  :اقدامات

يفهرسـت داروهـا  "مسـتمر  يو بـازنگر نیاصلاح ضـوابط تـدو  زیو ن"یاساس"يفهرست داروهانیتدو) 1-2

  هاآنو انتشار سالانه "رانیا

ياستفاده مناسـب از داروهـا  زینظام سلامت و نازیمورد ن"یاساسزاتیداروها و تجه"فهرست يبازنگر) 2-2

  سلامتيهايفناوریابیزراساس مطالعات ابردیجد

  منابعصیتخصيسازنهیبه منظور بهارانهیو مهیمشمول بيفهرست داروهايبازنگر) 3-2

  

قبل و بعد از ورود به بازار (ییموجود در بازار دارويداروهایمنیو ایاثربخشت،یفیکنیتضم:3هدف

  )کشورییدارو

  

  :اقدامات

رهی ـذخع،ی ـتوزد،ی ـدر سـطح تول تی ـفیکنینظارت و ثبت دارو به منظور تضمستمیو توسعه ستیتقو) 1-3

  و عرضه دارويساز

  ل داروکنتريهاشگاهیآزماتیتقوو توسعه ) 2-3
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  دارورهیو ذخعیتوزد،یتولنهیبهيو اعمال استانداردهانیتدو) 3-3

  داروهایمصرف منطقنهیدر زمیعموميهاتوسعه آموزش) 4-3

  مرتبطیانسانيروینيسازآموزش و توانمند) 5-3

  خدماتارائهو خدمات داروسازان در نظام فیشرح وظانیتدو) 6-3

  خدمات داروییارائهدر یبانیو پشتییاجرا،یتیریمديهافرآیندیروزرسان) 7-3

  

  تجویز و مصرف منطقی داروهاجیتروتوسعه و :4هدف

  

  : اقدامات

و نظارت مستمر، جـامع  يو کشوریو مصرف داروها در سطوح استانزیتجويهاو انتشار شاخصنیتدو) 1-4

  هاشاخصنیز اايبا بهره بردارییخدمات داروارائهو زیبر نحوه تجومؤثرو 

  

  خدماتارائهرگروهیز

  عادلانه خدمات سلامتارائه:1هدف

  

  : اقدامات

اي نیـروي متخصـص در   منطقـه / جذب و توزیـع بـومی  قیتوزیع هدفمند نیروي انسانی تخصصی از طر)1-1

  سطح کشور با محوریت عدالت

  سطح بندي خدمات سلامت در هر سه سطح)2-1

طراحـی مـدل مناسـب خریـد     (خـدمات سـلامت   ارائـه ش خصوصی در عرصه تبیین جایگاه و سهم بخ)3-1

  ) راهبردي خدمات سلامت

  خدمات ارائههاي مختلف متناسب با نحوه بازنگري در ساز و کار تعرفه گذاري بخش)4-1

  هاي خدمات سلامتبر اجراي تعرفهکپارچهینظارت کامل و )5-1
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  کنندگان اورژانسخدمات بی قید و شرط به مراجعه ارائه)6-1

  ایجاد ساز وکار مناسب به منظور فعالیت پزشکان صرفاً در یک مرکز )7-1

  )دولتیدولتی و غیر(متناسب سازي نرخ خرید خدمت )8-1

  خرید عملکردي کلیه خدمات با هدف توزیع عادلانه امکانات در سراسر کشور)9-1

  کشورهايهاي طب اورژانس متناسب با نیازتوسعه دوره)1- 10

و ) در قالب پزشک خانواده(ریپذبیو افراد آسهانینشهیسلامت حاشيو استقرار مدل ارتقایطراح)1- 11

  مندي از خدمات سلامتافزایش دسترسی و بهره

  خدمتارائهدر سطوح مختلف ینحوه تعامل شفاف و مثبت با بخش خصوصنییتع)1- 12

، پوشـش کامـل   )در قالـب پزشـک خـانواده   (تمامی افراد جامعه هآن بارائهبسته پایه خدمات و نییتع)13-1

هی ـمـوارد خـارج از بسـته خـدمات پا    یحتازهاینیو توجه به تمام) درصد100(هیبسته خدمات پايبرامهیب

  ...)ومهیکننده، تعرفه، پوشش بارائهواحد / فردنییتع(

  

هاي مراقبتارائهو ...) ها، دارو ومراقبت،یصیاعم از خدمات تشخ(تعالی کیفیت و ایمنی خدمات :2هدف

  جامع و یکپارچه سلامت

  

  : اقدامات

  خدماتارائهدر تمامی مراکز تیفیکيمناسب ارتقايهاو استقرار مدلیطراح)1-2

  خدمات سلامت با محوریت خود ارزیابیارائهاستقرار نظام جامع و یکپارچه ارزیابی عملکرد مراکز )2-2

  دهنده خدمات سلامت ارائهمراکز یتماميندهاید سازي فرآاستاندار)3-2

  دهنده خدمات سلامتارائهمراکز یاستاندارد سازي ساختار و فضاي فیزیکی تمام)4-2

  ینیبالتیاستقرار نظام حاکم)5-2

  دهنده خدمات سلامتارائهاستقرار کامل منشور حقوق بیمار در مراکز )6-2
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نی ـبهبـود مسـتمر ا  يکنندگان خدمات سلامت و اقدام براافتیدهندگان و درهارائرضایتمندي یبررس)7-2

  دو شاخص

ای ـییامنـا هیئـت يهـا مارسـتان یماننـد ب (نیمختلف و نويهاخدمات سلامت با روشارائهاداره مراکز )8-2

  )3و 2و 1خدمات در سطوح ارائهيواگذار

  خدمتارائهدر نظام 1هاي مروج سلامتمعرفی و بومی سازي بیمارستان)2- 9

  خدمات سلامت ارائهاصلاح و بازنگري قوانین حقوقی و قضایی حاکم در )10-2

در هـا آنخدمات سلامت و ملاك قرار دادن ارائهتدوین و استفاده از راهنماهاي طبابت بالینی در نظام )11-2

  مراجع قضایی

شـده  ارائـه کیفیت خدمات يخصصی بر مبناعلمی و دستیاران تخصصی و فوق تهیئتارتقاي اعضاي )12-2

  مربوطه یدر بخش درمان

هماهنـگ سـازي   نیاستقرار نظام جامع و یکپارچه ثبت خطاها، تخلفات و شـکایات پزشـکی و همچن ـ  )13-2

  هاآنهاي رسیدگی کننده به نظام

اخل کشور شامل تأمین کلیه خدمات سلامت در د(خدمات سلامت مورد نیاز ارائهخودکفایی در عرصه )14-2

  )هاي نوین درمانیروش

  خدمتارائهيهادر حوزهیبخشنیو بیدرون بخشیهماهنگ)15-2

  

  خدمات سلامتارائهاستفاده بهینه از فناوري اطلاعات در :3هدف

  

  : اقدامات

  استقرار نظام جامع مدیریت اطلاعات سلامت )1-3

  فعان اصلی به اطلاعات مرتبط با خدمات سلامتدسترسی عادلانه و طبقه بندي شده مردم و ذین)2-3

  سلامتتیریسلامت در مدکیاستقرار پرونده الکترون)3-3
                                                     

١- Health Promoting Hospital
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  مارستانیخدمت در بارائهاز ییتمرکز زدا:4هدف

  1خدمات در منزلارائهارتقاي ) 1-4

  

  گیر شناختیهمهو یتیجمعراتییخدمت با توجه به تغارائهتوسعه نظام :5هدف

  

  : اقدامات

  خدمات طب سالمندانارائهدرمان جهت یتخصصمیمتخصص و تتیترب) 1-5

  جامعه در خصوص مراقبت از سالمندانيتوانمند ساز) 2-5

  

العـلاج و اقشـار   خاص و صـعب مارانیب(مارانیمختلف بيهاخدمت به گروهارائهتیوضعیسامانده:6هدف

  يماریکمرشکن بيهانهیزمواجه با هيهابا هدف کاهش خانواده) ریپذبیآس

  

  : اقدامات

العـلاج و اقشـار   خـاص و صـعب  مـاران یب(مـاران یمختلـف ب يهاخدمت به گروهارائهتیوضعیسامانده) 1-6

ع،ی ـتجم،يآورجمـع (یمـال نیتدوین نظام پویاي تعیین مصادیق، اصلاح نظام تـأم قیاز طر) ریپذبیآس

منـابع  عیو تجماحدصندوق وجادیاشان،یهاي اختی هزینه، کاهش سهم پردا)یمنابع مالعیانباشت و توز

  مردم نهاديهاو سازمانهیریسات خمؤسبا مشارکت ازیمورد نيداروهاجهت تأمین پراکنده یمال

  

  و حوادث غیرمترقبه) حوادث ناشی ازکار و حوادث خانگی(یکیرترافیغ،یاز حوادث ترافیکیکاهش بار ناش:7هدف

  

                                                     
١- Home Care
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  : اقدامات

  دیگر مراقبتی در حوادث ترافیکیو یمراقبتخودتیجهت تقویاعتلاي آگاهی عمومی و آموزش همگان)1-7

  شهرها و روستاهاهیاجراي برنامه جامعه ایمن در کل)2-7

هاي پیش بیمارستانی و در اورژانسهاآنآموزش کارکنان حوزه سلامت و بهبود دانش و مهارت )3-7

  بیمارستانی

  پیشگیري از حوادث عمدي و غیر عمدي يهاوسعه برنامهبهبود و ت)4-7

  )اعم از ترافیکی و غیرترافیکی(استقرار کامل نظام کشوري مراقبت از حوادث )5-7

و بیمارسـتانی و مراکـز بهداشـتی    یمارسـتان یبشیاورژانس پيهاآمبولانسیساماندهکپارچهیستمیس)6-7

  درمانی کل کشور

،یآموزش ـيهـا طیمنـازل، مح ـ (یاماکن عمومايسازهریغيسازمنیارتباط با ادریعموميآگاه ساز)7-7

  ) یحیتفرويکار

  کننده خدماتارائهتمام سطوح درعیبحران و هشدار سرتیریاستقرار نظام مد)8-7

  

  کشورییایقابل قبول در تمام گستره جغرافتیفیخدمات با کارائهدر یمارستانیبشیاورژانس پيتوانمند:8هدف

  

  :اقدامات

  هاتیهاي اصلی به منظور افزایش پوشش حوادث و فورهاي اورژانس شهرها و جادهگسترش پایگاه)1-8

  یاطلاعاتکپارچهیستمیها و سهاي نرم افزاري و سخت افزاري پایگاهساختتوسعه زیر)2-8

  هاي فرعی و روستاییتوسعه اورژانس هوایی جهت پوشش راه)3-8
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  یروه خود مراقبتگریز

  

،یآگـاه ،دانـش : ينظـر قـرار دادن محورهـا   با مد(براي حفظ و ارتقاي سلامت مراقبتی ارتقاي خود:1هدف

  )مهارت و عملکرد

  

  :اقدامات

  یخدمتيهابستههیدر سطح کشور و تهیمراقبتخدمات خوديطراحی مدل اجرا) 1-1

  خدماتارائهيهاسازمانریظام شبکه، پزشک خانواده و سادر نیمراقبتخدمات خوديادغام مدل اجرا) 1- 2

  یو خدمات الکترونیک مرتبط با خدمات خودمراقبتيارسانههاي فراوردهطراحی ) 3-1

  یمراقبتخدمات خودنیموجود در کشور به منظور تأميهاشناسایی ظرفیت) 4-1

  ه در جامعه شدارائهیمراقبتاستاندارد سازي و ارزشیابی خدمات خود) 5-1

  یکامل برنامه خودمراقبتيجهت اجراازیپژوهش و تهیه مستندات و شواهد مورد ن) 6-1

  در نظام سلامت کشوریتدوین و تامین الزامات ادغام خدمات خودمراقبت) 7-1

  

  جامعهيسازتوانمند:2هدف 

  

  : اقدامات

  هاها و پیامطراحی مؤسسات پاسخگویی به درخواست) 1-2

  لازمینیباليهاو آموزش راهنماارائهمند کردن مشارکت جامعه با و نظامیبخشنیبيهمکاريسازشفاف)2- 2

  جامعهیسواد سلامتشیافزايگسترده برايزیربرنامه) 3-2
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  ریواگيهايماریگروه بریز

  

  واگیريهاه بیماريمبتلا بایمراقبت و درمان افراد در معرض ابتلا ،ییشناسا،يریشگیخدمات پيارتقا:1هدف

  

  : اقدامات

نی ـآموزش بهداشت و درمان اون،یناسیواکستیهاي واگیر با تقوپوشش افراد در معرض ابتلا به بیماري)1-1

  هايماریب

يهـا يمـار یمبارزه با بنیولوبه مسهاآنل گزارش و آموزش دادن قابینیباليهامشخص کردن سندرم)2-1

  ریواگ

  هاي واگیرافته مبتلایان به بیماريمراقبت ادغام ی)3-1

  ریواگيهايماریبه موقع بصیتشخيبرایکینیو پاراکلیشگاهیآزمالیفراهم کردن وسا)4-1

  

در کنـار  »1سـامانه پـایش سـندرمیک   «يبا راه انـداز هايریگخدمات شناسایی زودرس همهيارتقا:2هدف

  معمولمراقبت ستمیس

  

  : اقدامات

  معمولمراقبت ستمیدر کنار س»سامانه پایش سندرمیک«ياندازراه) 1-2

  

  هاي غیر واگیرگروه بیماريزیر

  هاي غیرواگیراي و ژنتیکی بیماريارتقاي خدمات شناسایی افراد در معرض عوامل خطر اصلی، واسطه: 1هدف 

  

                                                     
١ - Syndromic Surveillance System
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  : اقدامات

ي غیرواگیر به منظور کنترل هااي و ژنتیکی بیماريشناسایی افراد در معرض عوامل خطر اصلی، واسطه) 1-1

  عوامل، انجام اقدامات پیشگیرانه و درمان زودرس

  

هاي استاندارد هاي غیر واگیر بر مبناي دستورالعملارتقاي خدمات مراقبت مبتلایان به بیماري: 2هدف

  کشوري

  

  : اقدامات

اسب با نیازهاي نظام متن) پزشک عمومی و اعضاي تیم سلامت(اصلاح نظام آموزشی گروه علوم پزشکی ) 1-2

  ()1بر جامعهخدمات سلامت و مبتنیارائه

  

  

  زیر گروه خدمات سطح اول

مندي آحاد مردم جامعه از خدمات جامع سلامت و ارتقاي کیفیت خدمات با اجراي افزایش بهره: 1هدف 

  کامل برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع در بستر خدمات اولیه بهداشتی در کل کشور

  

  :اماتاقد

  و گسترش نظام آموزش ضمن خدمت و مداوم جهت کارکنان نظام سلامتتیتقو)1-1

ینیباليو استقرار راهنماهایطراحقینظام سلامت از طررانیمدياستقرار نظام آموزش و توانمند ساز)2-1

  ییاجرا

                                                     
١ - Community Based
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به منظور نظارت ) نفرهر پنجاه هزارينفر به ازاکی(یاجتماعیپزشکنیمتخصصيریو به کارگتیترب)3-1

  سلامت برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاعيهامیبر عملکرد ت

و شیپـا يلازم بـرا يتوانمنـد جـاد یبه منظور ایاجتماعیپزشکیرشته تخصصیبرنامه آموزشلیتکم)4-1

  برنامهیابیارزش

متناسـب بـا برنامـه    ينـد سـطح ب تی ـخدمات بـا رعا ارائهافتهیادغام ستمیو استقرار سیطراحلیتکم)5-1

  پزشک خانواده و نظام ارجاع

با تجربـه در  يمرتبط در کشورهایآموزشيهادورهیطيبرايدیکلگذاراناستیاعزام کارشناسان و س)6-1

  نهیزمنیا

، ()1مربوطـه یدوره تخصص ـياندازو راهتدوین برنامه آموزشیپزشک خانواده، یدپارتمان تخصصجادیا)7-1

  FPیرد تخصصبوجادیا

  خانواده شکپزيو نظام بازآموزیاهداف آموزشنییتع)8-1

  اصلاح نظام پرداخت به مدل مطلوب و قابل اجرا)9-1

  )کننده خدمتافتیدهنده و درارائهبا هدف اصلاح رفتار (یاجتماعیابیبازار)10-1

  و تعهدمسئولیت ،ینیطبابت بالمیتنظمار،یبازار سلامت با توجه به گردش بمیتنظ)11-1

  برنامه پزشک خانواده در مقاطع مختلفیاثربخشزانیمیابیارز)12-1

  برنامه پزشک خانواده قبل از اجرايو لحاظ نمودن همه اجزاهارساختیزنیتام)13-1

  هاآنخدمات جهت برنامه پزشک خانواده و فرایندهاي پشتیبان ارائهطراحی راهنماهاي )14-1

  شدن برنامه پزشک خانواده ییاجراازیمورد نیانسانيرویمستمر نبرآورد)15-1

  برنامه پزشک خانوادهياقتصادیابیارز)16-1

  ارزیابی عملکرد نظام سلامت در ابعاد پاسخگویی، عدالت و کاراییيهاپروتکلياجراویطراح)17-1

HOTيراه انداز)18-1 Lineدر تعامـل  ياوشش به صورت منطقهافراد تحت پییو راهنماییجهت پاسخگو

  تیو ستاد هدا115با 

                                                     
١ - Family Physician
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، پوشـش کامـل   )در قالب پزشک خانواده(آن براي تمامی افراد جامعه ارائهبسته پایه خدمات و نییتع)19-1

هی ـمـوارد خـارج از بسـته خـدمات پا    یحت ـازهایو توجه به تمام ن) درصد100(هیبسته خدمات پايبرامهیب

  ...) ومهیکننده، تعرفه، پوشش بارائهواحد /فردنییتع(

  یو توانبخشيریشگیدر حوزه خدمات پژهیبه ومهیگسترش پوشش ب)20-1

  خدمت ارائهدر سطوح مختلف ینحوه تعامل شفاف و مثبت با بخش خصوصنییتع)21-1

ينماهـا و آمـوزش راه ارائـه و نظام مند کردن مشـارکت جامعـه بـا    یبخشنیبيهمکاريشفاف ساز)22-1

  لازم ینیبال

و ) در قالب پزشک خـانواده (ریپذبیو افراد آسهانینشهیسلامت حاشيو استقرار مدل ارتقایطراح)23-1

  مندي از خدمات سلامت افزایش دسترسی و بهره

  يریشگیخدمات سلامت در هر سه سطح پارائهتداوم )24-1

  شبکهتیریانواده و نظام ارجاع در ساختار مرکز مدبرنامه پزشک خیو استقرار گروه تخصصیطراح)25-1

  شبکهتیریدر ساختار مرکز مدنیسلامت مهاجريو ارتقانیتأمیو استقرار گروه تخصصیطراح)26-1

  جامعه یسواد سلامتشیافزايگسترده برايزیربرنامه)27-1

  سلامت تیریسلامت در مدکیاستقرار پرونده الکترون)28-1

کل امتیاز بازآموزي مداوم بـه محتواهـاي   درصد25با تخصیص (حضوري هاي حضوري و غیرموزيبازآ)29-1

  )آموزشی پزشک خانواده

  

  ینظارت و اعتباربخشگروهریز

  يو بسترییخدمات سلامت کشور اعم از سرپاارائهمراکز یتمامیملیاعتبار بخش:1هدف

  

  :اقدامات

یملیاعتباربخشيو واگذار) یردولتیو غیدولت(مشترك ونیسیکمیساز و کار مناسب در طراحجادیا)1-1

  به آن

پیوست 3



104

ایرانی پیشرفت-مبتنی بر الگوي اسلامی 104         3پیوست 

  یفیکيهابر شاخصیمبتنيهااساس مدلدهندگان خدمات برارائهمراکز و يرتبه بند)2-1

  خدماتارائهتیفیبه جامعه درخصوص کیاطلاع رسانشیافزا)3-1

  

  یخدمات درمانارائهمراکز یملینظام اعتبار بخشيبرایالمللنیکسب رتبه ب:2هدف

  

  : اقدامات

  مرتبطیالمللنیبيهاتوسط سازمانهیدییأو کسب تیملیبهبود نظام اعتباربخش)1-2

  

  مرتبط با سلامتيهاتیفعالیبخش بر تمامنظارت اثر:3هدف

  

  : اقدامات

  ياو منطقهیدر سطوح ملمتوازن يهاشاخصنیتدو)1-3

  ییامناهیئتيهامارستانینظارت بر بنیقوانساختار و نیتدو)2-3

  يعملکرديهاخدمات با استفاده از شاخصارائهبر مراکز میرمستقینظارت غشیافزا)3-3

  یخدمات درمانارائهها و ضوابط در حوزه نظارت بر مراکز دستورالعملن،یقوانهیکلسازياصلاح و بروز)3- 4

  رگذاریقدرتمند و تاثیارتنظنیها و قواندستورالعملهیته)5-3

خـارج از وزارت بهداشـت در نظـارت بـر     یو مردم ـیدولت ـيها و نهادهاکردن مشارکت سازماننهینهاد)6-3

  یخدمات درمانارائهمراکز 
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  اطلاعاتيفناورخروجی کارگروه 

  

  :موضوعات کلیدي

  پوشش خدمات اداري -1

  پوشش خدمات سلامتی -2

  پوشش خدمات آموزشی -3

  شش خدمات پژوهشیپو -4

  پوشش نظام تصمیم سازي -5

  پوشش اطلاع رسانی و اطلاع گیري -6

  پرونده الکترونیکی سلامت -7

  سلامت از راه دور -8

  

  افراد جامعههیو امن به حداکثر سوابق سلامت کلداریارزان، پاع،یسریدسترس:1 هدف

  

  :اقدامات

  شبکه گسترده سلامتیطراح) 1-1

  بکه گسترده سلامتشيسازادهیپ) 2-1

سلامت در سـطح  يهادادهايسلامت در ستاد وزارت بهداشت و مراکز منطقههايدادهیمرکز ملجادیا) 3-1

  کشور

  هاو گزارش دادهزیو آناليآورهاي جمعو استانداردیکیحوزه سلامت الکترونيو انتشار استانداردهانیتدو) 1- 4

  منتشر شدهيتانداردهااسيسازادهیپیابیو ارزششیپا) 5-1

  اطلاعات سلامتکپارچهیهايکلان سامانهيمعماريالگونیتدو) 6-1

پیوست 3
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  سلامتیکیو توسعه پرونده الکترونجادیا) 7-1

  اطلاعات سلامتتیکلان امنيمدل معماریطراح) 8-1

  اطلاعات سلامت تیامنشیو پاتیرینظام مديسازادهیپ) 9-1

  خدمات متمرکزیبانیاتفاقات و پشتتیریمدسیسروسازيادهیپ) 10-1

  سلامتهايدادهيو رازداراتیاخلاقتیرعاهايمقررات و دستورالعملن،یقواننیتدو) 11-1

  )رندهیو گیمال-یخدمت دهنده جهت موارد قانون(یکیالکترونيشناختن امضاتیبه رسم) 12-1

  

  تسلامخوانشیعادلانه به منابع و خدمات پیدسترس:2هدف 

  

  :اقدامات

طیو خدمات سـلامت در کشـور بـر اسـاس شـرا     یمنابع انسانعیتوزيبرامیسامانه کمک به تصمجادیا) 1-2

  رهیو غهايماریبيامکانات و بار و الگو،یتیجمع،ییایجغراف

  ماریکننده خدمات سلامت و بارائهتیاز راه دور با اولویسطوح پزشکيبرقرار) 2-2

  نظام سلامت) بالقوه و بالفعل(و خدمات یزاتیتجه-یروز آمد از منابع انسانگاهیپاجادیا) 3-2

  افراد جامعههیکليسواد سلامت براشیجهت افزایسامانه آموزشجادیا) 4-2

  یعمومهايتیسايبرا) مشخصمرجعبا (یانتشار اطلاعات غلط پزشکجزاییو مقررات نیقواننیتدو) 2- 5

  مردميمنابع و خدمات سلامت برایاطلاع رسانیعمومهايسامانهجادیا) 6-2

خدمات سـلامت  یکیالکترونارائهتیبا ساختار قابلنینويکننده خدمات به ابزارهاارائهيواحدهازیتجه) 7-2

  )از راه دوریپزشکيابزارها(

  مردم به منابع و خدمات سلامت یکیالکترونیفرهنگ دسترسيارتقا) 8-2

  از راه دور در کشوریردن خدمات پزشکقانونمند ک) 9-2

  کنندیمارائهاز راه دور استاندارد یکه خدمات پزشکیاز بخش خصوصیزاتیتجه- یمالهايتیحماارائه) 2- 10
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منـابع و  ارائـه ،يگـذار تی ـو اولوکی ـخوان سلامت الکترونشیاداره پسیو مقررات تاسنیقواننیتدو) 11-2

  در حوزه سلامت به مردمیکیخدمات گام به گام الکترون

  سلامتیکیتوسعه خدمات الکترونزانیسامانه سنجش میطراح) 12-2

  عدالت در سلامت در کشوریابیو ارزشیاستقرار نظام پا) 13-2

  یانرانیو عدالت در سلامت ایاجتماعهايکنندهنییتعیبانک اطلاعاتجادیا) 14-2

  

افراد جامعه یمنیسلامت و حفظ ايارتقايدر راستایبهداشتو یتوسعه مدیریت دانش علوم پزشک:3هدف

  اطلاعاتيبا استفاده از فناور

  

  :اقدامات

  يمجازيسلامت در فضاتیبا محورايانهیرایو سرگرمیآموزشينرم افزارهایطراح) 1-3

 ـ (مشـترك هـاي يدر حـوزه فنـاور  یتخصص ـهـاي و توسـعه رشـته  جادیا) 2-3 وژي، نـانوتکنولوژي، بیوتکنول

  )انفورماتیک و علوم شناختی

  اطلاعاتيبا استفاده از فناوریکیژنتيهادر بانکيسازهیو شبيسازمدل) 3-3

  يمجازهايشگاهیتوسعه آزما) 4-3

  یتیماموريافزارکارکرد در حوزه نرم-عملکرد يارتقانهیدر زمژهیویآموزشهايدورهياجرا) 5-3

  سلامتیاشتراك اطلاعات ضمنتیریمدل مديو اجرایطراح) 6-3

  دیجدهاييازمندیتوسعه نيدر راستايمجازيدر فضاییجهت استفاده کاربر نهاییابزارهایطراح) 7-3

  یمادر دانشيهاگسترش شرکت) 8-3

يهـا و شرکتیدولتریبخش غتیاطلاعات سلامت به منظور تقويفناوريهاتوسعه مراکز رشد و پارك) 9-3

  انیبندانش

  ینیباليرگیمیتصمبانیپشتهايستمیو توسعه سدیتول) 10-3

  در حوزه سلامت شرفتهیپییشناسايهاستمیسيرکارگیبه) 11-3
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  یو درمانیصیتشخ،یبهداشتهايستمیدر سینیباليراهنماهايریبه کارگ) 12-3

و نیمتخصص ـاتی ـجهـت اشـتراك دانـش و تجرب   (سـلامت  یتخصصیعلمهايو توسعه شبکهجادیا) 13-3

  )اندرکاران سلامتدست

و مـاران یبهـاي خانوادهماران،یب(در حوزه سلامت یعمومیاجتماعهايشبکهتیایجاد، توسعه و هدا) 14-3

    )شهروندانریسا

  

  در نظام سلامت) بانیپشت(یتیحاکمیکیتوسعه خدمات الکترون:4هدف

  :اقدامات

  يمجاز/یکیسازمان الکترونتوسعه ) 1-4

  یملو مراقبت نظام هاي ثبتتوسعه ) 2-4

  اطلاعاتيبر فناوریمبتنکیسندرمهايتوسعه نظام مراقبت) 3-4

  کننده سلامت دیتهدایکننده نییتوسعه ثبت عوامل تع) 4-4

  پیوستهسلامت به طور يهادکنندهیها و تهدکنندهترسیم نقشه جغرافیایی تعیین) 5-4

  اریمیو تصمعیار سرهشديهاتوسعه سامانه) 6-4

  یکیالکترونيهامحتواها و دوره-توسعه آموزش از راه دور) 7-4

  در تعامل با سپاسیکیالکترونمهیتوسعه ب) 8-4

  بحران تیریمدیساخت اطلاعاتریتوسعه ز) 9-4

  غذاشیپایتوسعه سامانه مل) 4- 10

  ییتوسعه سامانه جامع اطلاعات دارو) 4- 11

بر یپرداخت مبتن(عملکرد در حوزه سلامت تیفیو سنجش کیابیارزشیاطلاعاتياهتوسعه نظام) 4- 12

  )عملکردتیفیک

  1اطلاعات سلامتيهايفناوریابیارز) 4- 13

                                                     
١ - HITA: Health Information Technology Assesment
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  سلامتیو منابع مالهاارانهیيهدفمند سازیتوسعه نظام اطلاعات) 4- 14

توانمند کشور در یعلوم پزشکيهااهدانشگیرساناطلاعيهاگاهیقرار گرفتن پايبرايزیربرنامه) 4- 15

  ) یوب سنج(یمناسب جهانيبندرتبه

  یپژوهشیکیبه منابع الکترونیدسترسلیتسه) 16-4

  یکیالکترونیقاتیتحقيهاتوسعه شبکه) 4- 17

  یپزشکعلومهايدانشگاهيبندو رتبهیابینظارت و ارزیکیتوسعه نظام الکترون) 4- 18

  کشوريعلم و فناوریابیو ارزشیپاکپارچهییکیروناستقرار نظام الکت) 4- 19

  یمکانهايدادهیتوسعه سامانه اطلاعات) 4- 20

منابع و (یالمللنیو بیملازیمقالات مورد نگاهیفعالان نظام سلامت به پایتمامیدسترسنیتام) 4- 21

  )یکیالکترونيهاکتابخانه

  رهیگمرك و غ،يبانکدارمه،یها مانند بحوزهگریبا دحوزه سلامتیکیارتباطات الکترونيبرقرار) 4- 22

هايصدور پروانه(صادره در نظام سلامت يمجوزهایو از راه دور به تمامیکیخدمات الکترونارائه) 4- 23

  )هاو استعلاممهیبيهاها و کارتدفترچه) رهیکسب و کار، مرگ و تولد و غیمطب، پروانه بهداشت

  پژوهش در سلامتهايدادهتیریثبت و مدکپارچهیتوسعه سامانه ) 4- 24

  )یبر شواهد بومدیبا تاک(بر اطلاعات نظام مراقبت یمبتنیاستیسيهاو سندیمليهاشاخصزانیانتشار م) 4- 25

  ها و انتشار اطلاعات سلامتتوسعه نظام پالایش و آنالیز داده) 26-4

  يمجازهايتوسعه دانشکده) 4- 27

  اطلاعاتيبر فناوریمراقبتی مبتني لازم براي استقرار برنامه خودهارساختزیجادیا) 4- 28

  راه اندازي شبکه ایده پردازي) 4- 29

  حوزه سلامت کشورهايطراحی و استقرار نظام پاسخگویی و بازخورد در کلیه بخش) 4- 30

  رانیو عدالت در سلامت ایاجتماعهايکنندهنییتعیبانک اطلاعاتجادیا) 4- 31

  اطلاعات محله محوريجمع آور) نظام(ساز و کار يراه انداز) 4- 32

  

پیوست 3
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  هاي اجتماعی سلامتکنندهتعیینخروجی کارگروه 

  
  :موضوعات کلیدي

  محیط زیست -1

   هاتیو فورایو کاهش خطر بلاتیریمد -2

  از صدماتيریشگیپ -3

  هاسلامت در همه سیاست  -4

  هاي بین بخشیهمکاري -5

  دم و توانمند سازي جامعهمشارکت مر -6

  خدمات سلامت اجتماعیارائه -7

  
  عدالت در سلامت در کشور یابیو ارزشیاستقرار نظام پا:1 هدف

  
  :اقدامات

يهـا بخشيبا همکاررانیسلامت و عدالت در سلامت ایاجتماعيهاکنندهنییتعیبانک اطلاعاتجادیا) 1-1

  مرتبطيهابخشهیدن توسط کلاستفاده و به روز شتیو با قابلیمتول

   1اطلاعات محله محوريجمع آور) نظام(کار   ساز ويراه انداز) 2-1

  )بانک اطلاعات روزآمد( هاياستاندارهیدر کلSDHبانک اطلاعات يراه انداز) 3-1

  اندرکارانپسخوراند به دستارائهو عدالت در سلامت و SDHاطلاعات لیمرکز تحلجادیا) 4-1

   شتریبيهاسلامت به منظور ادغام شاخصیاجتماعهايکنندهنییتعینظام اطلاعاتيبازنگر) 5-1

  انتشار اطلاعاتندیسامانه و فرآیطراح) 6-1

  شواهديآوربه منظور جمعSDHمطالعات انجام شده در کشور در خصوص رامونیپیبانک اطلاعاتجادیا) 1- 7

                                                     
١  - SDH: Sosial Determinant  Health  
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در هـر  یعـدالت یب ـجـاد یايهـا ارو کدر خصوص شناخت سازقیو عمعیمطالعات وسيو اجرایطراح) 8-1

  یسلامتامدیپ

  جیثبت شده و نتايهامستمر بر دقت و صحت دادهشینظام نظارت و پاجادیا) 9-1

  و نظارت شیامر پايشبکه سلامت براتیریساختار در نظام مدجادیا) 10-1

  يجمهوراستینهاد رو هايسلامت در استانداردیدبانینظام جادیا) 11-1

  یبخشنیبیاستیسند سنیتدو) 12-1

  مرتبطیاطلاعاتيهايازمندیاطلاعات سلامت به منظور ادغام نستمیسيبازنگر) 13-1

  
  لیه سلامت بر اساس رویکرد تعیین کننده هاي اجتماعی سلامتهاي اوبتمراقاصلاح نظام : 2هدف

  

  کننده سلامتنییتعیعوامل اجتماعکردیروبر اساس PHC1و ساختار فیوظايبازنگر) 1-2

  جینتایابیو ارزلوتیانجام مداخله پا) 2-2

  کننده سلامتنییتعیعوامل اجتماعکردیبر اساس روندهایبسته خدمات و فرآیطراح) 3-2

  2در کشورPHCخدمات ارائهعدالت در زانیمیابیانجام ارز) 4-2

  سالميرفتارهایاجتماعیابیبازاريو اجرایطراح) 5-2

  اقشار محروم و کم درآمد يبراژهیبه ویهمگانمهیپوشش بیتیطرح حمايو اجرایطراح) 6-2

  يسازآموزش و توانمند)7-2

  
  هااستیسهیدر کلSDHلحاظ کردن جیترو:3هدف

  

  ر عدالت در سلامتبا تمرکز ب3ها بر سلامتبرنامهو نیقوان،هااستیاثرات سیابیکار ارزساز ویطراح) 1-3

                                                     
١ - Primary Health Care
٢ - Benefit- Incidence Analysis
٣ - Health Impact Assessment
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  رانیسلامت در ایکننده اجتماعنییتعيهااستیسیو بخشیسند ملنیتدو) 2-3

  ترنییو پایاستان،یسطوح مختلف ملدرهاتمام پروژهيسلامت براوستیپيرکارگیو بهیطراح) 3-3

  ترنییپاویاستان،یسطوح مختلف مليهااستیسيسلامت براوستیپيریگکارو بهیطراح) 4-3

  سلامتوستیپيریگجهت به کاريآموزش و توانمند ساز) 5-3



113

3پیوست           113نقشه تحول نظام سلامت جمهوري اسلامی ایران

  غذا و تغذیهامنیتخروجی کارگروه 

  

  :موضوعات کلیدي

  سالم جامعهيااصلاح الگوي تغذیه -1

  منیسالم و ايغذا -2

  مطلوب و در دسترسییسبد غذا -3

  ياسواد تغذیه -4

  

  شورامنی غذا و تغذیه در ککاهش نا:1کلان هدف

  

  1404سال درصد تا 90از شیدر کشور به بییغذاتیامنيدارايدرصد خانوارهاشیافزا:1- 1 یکلان کمهدف

  

یـک  کاهش درصد خانوارها با عدم دسترسی اقتصادي به سبد غذایی مطلوب در هـر :1-1-1 راهبرديهدف

  درصد 10ي کشور به کمتر از هانااز است

  

  :اقدامات

  منابع خانوارحیصحتیریدر جهت مديتوانمندسازمبارزه با فقر و  -1

  زنان ژهیبه ويآمدبر سه دهک اول دردیبا تاکییاشتغال زالاتیتسهيو هدفمندسازیسامانده )1-1

و کـاهش فقـر  هـاي برنامـه يجهـت اجـرا  ) و مـردم نهـاد  یخصوص( یدولت  ریغيهاسازمانيریبه کارگ )2-1

   يسازتوانمند

سـالم و  ییبه مواد غذامیمستقیدسترسشیبه منظور افزاازمندینيخانوارهایتیحمايهابرنامهياجرا )3-1

   يمغذ

پیوست 3
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دی ـمـدل جد يو الگوسازهاتیقابلییبه منظور شکوفاياو منطقهیمحليتوانمندسازيهاپروژهياجرا)4-1

  ییغذاتیتوسعه و امن

و ییبهداشت مواد غذا،هیتغذيهاکشور در آموزشییروستايهایشبکه تعاونتیبرنامه استفاده از ظرف)5-1

  سالميعرضه غذا

  هابه منظور حذف واسطهيو فروش محصولات کشاورزیابیبازاريهایتعاونجادیا)6-1

تیهـدا يباتجربـه بـرا  نیو انتخـاب متخصص ـ ییغـذا تی ـسـلامت و امن یعـال يشورارخانهیدبتیتقو)7-1

در سـطح کـلان و   یـی اندرکاران اجرادستهیاق فکر با حضور کلتاجادیت و او سلامهیمرتبط با تغذيهابرنامه

انی ـمتول،از مصـرف کننـده  تیحماهایی نظیر سازمان،یبازرگانويمرتبط مانند جهاد کشاورزيهاوزارتخانه

  .کنندیميازسمیتصمهیغذا و تغذيکه برا... و مایاداره غذا و دارو، صدا و س،یبازار، سازمان دامپزشکمیتنظ

  ییغذاتیسلامت و امنیعاليشوراهايراهبرداهداف و ها،تیو به روز نمودن مامورنیتدو)1- 8

  

  خانوار يمنابع اقتصادتیریزنان در مدگاهیجاتیتقو-2

  و آموزش دختران و زنان يآموزگسترش سواد)1-2

  زنان يبراییزااشتغال)2-2

  زنان در خانواده يریگمیتصمگاهیجاتیتقو)3-2

  )زنانيسازبر توانمنددیکبا تا(CBI1يهاپروژهتیتقو)4-2

  

  ییبر مواد غذادیبا تاکهامتینظارت و کنترل ق-3

  هیغذا و تغذتیامنيهااستیبا سیجهت هماهنگدربازارمیتنظيهافرآیندو هااستیسيبازنگر)1-3

  یاساسییمواد غذامتیقتیو نظارت و تثبشیپاستمیسجادیا)2-3

و دیتولنهیبه منظور کاهش هزیمتیقيو اصلاح ابزارهايریو به کارگدیتوليهاارانهیهدفمند کردن )3-3

  ییمحصولات غذامتیق

                                                     
١ - Community Based Innitiatives
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  ییمواد غذادکنندگانیاز تولتیحما-4

غـذا  يهااستیه سو عرضه با توجه بدیتوليهادر قطبییمحصولات غذادیامکانات تولزیتوسعه و تجه) 1-4

  کشورياهیو تغذ

  یصنعتياز توسعه کشاورزتیحما) 2-4

  برنامه جامع کاهش ضایعات مواد غذایی از تولید تا مصرفنیتوسعه و تدو) 3-4

  فناورياز نظر توسعه بازار و ژهیبه وییغذاعیو صناياز توسعه مراکز خدمات در بخش کشاورزتیحما) 4- 4

  يکشاورزيهاو به موقع نهادهیکافنیاز تأمیبانیپشت) 5-4

  یبهداشتيها بر اساس استانداردهاخاك شامل کمپوستباتیبه ترکیافزودن مواد آل) 6-4

  

  درصد30ایمنی غذا و دسترسی به غذاي سالم به میزان حداقليارتقا:1-1-2راهبرديهدف

  

  :اقدامات

  ییاجرايهادستگاهيعه تا سفره با همکارغذا از مزریمنیایبرنامه مليو اجرابیتصون،یتدو-1

  نگهداري، توزیع و حمل و نقل غذا ، تولید،تهیهمراکز بر نظارت ستمیمجدد سیسازمانده)1-1

  تا مصرفدیاز تولییمواد غذایحمل و نقل بهداشتیسامانده)2-1

  یید غذامواعیعرضه و توزيواحدهادر1HACCPت،یفیبهبود کستمیسيسازادهیپ)3-1

  ) انبار، سردخانهلو،یس(ییمواد غذايسازرهیو ذخيمراکز نگهداريگسترش و بهساز)4-1

  زویکدکس و ارینظیالمللنیبياستانداردهايبر مبناییمواد غذایملياستانداردهاتیفیکيارتقا)5-1

  مصرفي موادغذایی و ظروف یکباربندبستهیقوانین و استانداردهاي مليبازنگري و تقویت نظارت بر اجرا)1- 6

                                                     
١ - Hazard Analysis and Critical Control Point

پیوست 3
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مورد اسـتفاده در  هیو مواد اولییبر واردات مواد غذاينظارت و کنترل قوياجراتیو تقوستمیسجادیا)7-1

  )بارکدستمیس(ییغذاعیصنا

  داميغذاينگهداريلوهایتوسعه و بهبود س)8-1

  ضه مواد غذاییاظهاري جهت نظارت بر مراکز عرایجاد و تقویت سیستم خود)9-1

  هاي غذایی اعم از زیستی و شیمیایی در سطح کشور کنترل و ارزیابی آلودگیيارتقا)10-1

محصـولات  (یپـرورش مـاه  يهـا اچـه یو درهـا يو دامپـرور هايو مزارع و دامدارغهادار کردن باشناسنامه)1- 11

  )يکشاورز

  

  گذاري در تحقیقات بخش کشاورزيو سرمایهییغذاعیصنايسازنهیو بهيدر نوآوریقیتشويهااستیس-2

  روغنعیدر صناژهیبه ويفرآوريهاو روشفناورياصلاحيهااز پروژهتیحما)1-2

  کیارگانيغذاهادیجهت تولیتیو حمایقیمناسب تشوکارهايساز وتیتقو)2-2

  

  ياك در کشاورزکردن خزیخدر دفع آفات و حاصلافتهیادغاميکردهایاستفاده از رو-3

  سالمییمواد غذادیدر توليوزارت جهاد کشاورزجیبخش تروتیبرنامه استفاده از ظرف) 1-3

  سموماستفاده ازيبه جایدفع آفات نباتيبراکیولوژیبيهاروشقیتشووجیترو) 2-3

  مزارع با فاضلاب خام ياریقانون عدم آبياجراتیتقو) 3-3

  

  درصد70به بالاتر از ياهیتغذتیبرخوردار از امنيدرصد خانوارهاشیافزا:1-2یکلان کمهدف

  

  وضع موجوددرصد70ها به میزان کاهش شیوع کمبود ریزمغذي:1-2-1راهبرديهدف
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  :اقدامات

  يغلات به صورت اجبار2و بازیابی1سازيغنی-1

  هامغذيسازي خاك کشاورزي با ریزغنی)1-1

  يریگرحله سبوسغلات در می بازیاب)2-1

  خاكيهايمغذزیرتیتقويبراکرویميهامصرف کود)3-1

  شدهیغنییمحصولات غذاتیفیکنترل ک)4-1

  هامغذيسازي مواد غذایی خاص با ریزغنی-2

  در تولید مواد غذاییزیست فناوريهايتوسعه روش)1-2

  

  هايمغذزیريوحاییبه مواد غذايدرآمدنییپايهادهکیدسترسشیافزا-3

  ياهیتغذریپذبیآسيهاگروهیدسترسشیعمده با افزاییمواد غذايسازيمغذ) 1-3

يخانوارهايبالا برايآمدو با کشش درهايمغذزیاز ریغنییمواد غذايبرا3ییهاي غذاکالابرگعیتوز) 2-3

  ریپذبیآس

در يو سـبز وهی ـبـه م یکیزیفیدسترسلیاندرکار با هدف تسهدستیتوسعه و گسترش بخش خصوص) 3-3

  ییو روستايمناطق شهر

  ییمواد غذاعاتیکاهش ضايبرنامه جامع برانیتدو) 4-3

  ییمواد غذايبندمناسب در بستهفناورياستفاده از ) 5-3

در ) اتی ـو لبنریگوشـت، ش ـ وه،ی ـم،يسبز(هايزمغذیرنیدر جهت تامییغذايهاارانهیيسازهدفمند) 6-3

  )3تا 1دهک (شار کم درآمد اق

  

                                                     
١ - Enrichment
٢ - Restoration
٣ - Food Stamp

پیوست 3
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هـاي  مناسب درسطوح مختلف پیشـگیري بـراي گـروه   یاي و بهداشتهاي تغذیهبهبود دسترسی به مراقبت-4

  پذیرآسیب

رشیپـذ تی ـو با قابلترنهیهزکمییهامکملدیبا تولریپذبیآسيهاگروهياریمکمل يهابرنامهيارتقا) 1-4

  )فودلتنکل،یاسپر(بهتر 

  یو محليامنطقه،یخانواده در سطح ملياهیبرنامه جامع مراقبت تغذنیتدو) 2-4

  استقرار نظام ارجاع و پزشک خانواده در کل کشور) 3-4

یل ـیتکمهی ـمـادر و تغذ ریبا شهیتغذجیترونهینوآورانه در زميهااز برنامهتیحمايکارهاساز ونیتدو) 4-4

  مناسب 

  مناطق محرومبردیبا تاک) و فاضلاب و زبالهآب (طیمحيگسترش بهساز) 5-4

  زباله و آموزش آن در جامعهافتیبازحیصحتیریمد) 6-4

  گسترش برنامه عدالت در سلامت ) 7-4

  زنان در خانواده گاهیجاتیدختران و زنان و تقوژهیبه ویگسترش آموزش همگان) 8-4

  طیسرب در محيحاويهاندهیمواجهه با آلازانیکاهش ميبرایطلبتیبرنامه حما) 9-4

  

  وضع موجوددرصد50زانپروتئین به می-تغذیه انرژي کاهش درصد شیوع سوء:1-2-2راهبرديهدف

بـراي  یمناسب در سطوح مختلف پیشـگیري و درمـان  یاي و بهداشتهاي تغذیهبهبود دسترسی به مراقبت-1

  پذیرهاي آسیبگروه

  خدماتارائهر نظام دهیمشاور تغذگاهیجاتیتقو)1-1

  )سلامتمیت(یدرمان-یدر مراکز بهداشتياهیادغام خدمات مشاوره تغذ•

  ینیدر سطوح باليبسترمارانیبالا به بتیفیبا کياهیتغذيهامراقبتارائه•

  از راه دور ياهیتغذياگسترش خدمات مشاوره•

  یبهداشتهیاوليهاگسترش مراقبت•

  سالمندان يو مراکز نگهداریها، مدارس و مراکز آموزشکودكدر مهدهیغذتیسامانده)2-1
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  یدرسطح ملهیتغذيهاها و استانداردپروتکلنیتدو)3-1

  کشور یدرمان- یبهداشتيهاشبکهقیاستاندارد از طرياهیبه خدمات تغذهانینشهیحاشیدسترسيارتقا)1- 4

  

  از خانه بهداشت به خانوادههیاوليهامراقبتبه یدسترسرییو تغیجیگذر تدر-2

  زنان در خانوادهگاهیجاتیتقو) 1-2

  

  ازمندینيهاسازي خانوارو توانمندايهیتغذتیحمايهابرنامهياجرا-3

  هیریو مراکز خنیریخيهاتیاز ظرفيریگبا بهره1کاريبرنامه غذا برانیتدو)1-3

و اشـتغال  لیهدفمنـد در جهـت تحص ـ  یاجتماعيهاتیبه فعالهاهیریابع خکردن امکانات و منزهیکانال)2-3

  ازمندینيخانوارهاياعضا

هـا،  دانـه از جملـه مغـز  (شـده  يمغـذ ییدر مدارس و استفاده از مواد غـذا گانیراهیتغذتیوضعيارتقا)3-3

  دارسميهاکم ارزش در بوفهییمواد غذاارائهیا فروش ومنعو ) هايو سبزهاوهیم

  ییغذايهاارانهیيسازهدفمند)4-3

  

  اي جامعهسلامت تغذیهيارتقا:2کلان هدف

  

وضـع  درصـد 50هـاي مـزمن بـه میـزان     بیماريياهیکاهش میزان عوامل خطر تغذ:2-1یکلان کمهدف

  1404سال تا موجود 

  

  :اقدامات

  يتعادل مصرف انرژ-1

                                                     
١ - Food For Work

پیوست 3
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  کشور ییغذايهنماهامطلوب و راییگسترش استفاده از سبد غذا) 1-1

  دختران و بانوانيبه خصوص برایورزشيگسترش فضاها) 2-1

  در محل کار یورزشلاتیتوسعه تسه) 3-1

  

  یو دو سال اول زندگینیدوران جنياهیتغذيهامراقبتتیتقو-2

  توسعه و تقویت برنامه ترویج تغذیه با شیرمادر) 1-2

  لکاهش ساعت کاري مادران باردار شاغ)2-2

  افزایش مرخصی زایمانی تا یکسال براي مادران) 3-2

  ماه پس از زایمان مادر براي حمایت از مادر و شیرخوار2قانون مرخصی همسران به مدت ) 4-2

  هاي بومی هاي کمکی غنی شده بر پایه غذاتولید غذا) 5-2

  انی کشورهاي بهداشتی درماي درشبکههاي بهداشتی و تغذیهتوسعه کیفیت مراقبت) 6-2

  

  نیو اندوکرسمیمتابولستمیکننده سمقابله با عوامل مختل-3

  یمصنوعيهارنگه جايبیعیطبيهاکردن رنگنیگزیجا)1-3

  

  يکم چرب و کم کالرییگسترش تنوع محصولات غذا-4

  خاص جامعه يهاگروهيبرایمیتولید محصولات غذایی رژ)1-4

  ییغذايهافرآوردهدر و نمک یچرب،قندزانیکاهش م)2-4

  

  و مقررات بازدارندهنیقوانبیتصو-5

  سلامتیحاميهااز رستورانتیبرنامه توسعه و حما)1-5

  آماده يفودها و غذاهاو عرضه فستدیتولتیفیکيارتقا)2-5
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له آمـد حاص ـ کاهنده سـلامت و اختصـاص در  يغذاهاهیکليبرااتیمالشیافزايو اجرابیتصون،یتدو)3-5

  سالميغذاهانیدر تامریپذبیآسيهابه گروهارانهیيبرا

  یو در اماکن و مراسم مذهبيادار،یدر اماکن آموزشییبرنامه نظارت بر عرضه مواد غذاتیتقو)4-5

  

  سالم سازییمواد غذادیجهت تولدکنندگانیتولقیتشو-6

  هاآنچرب اشباع و ترانس در يدهایاسنزایو به حداقل رساندن میمصرفيهاروغنتیفیبهبود ک)1-6

ای ـیکم قند و بدون قند، کم نمک و کم چربيغذاهادیتوليبراییغذاعیصنايو جلب همکارتیحما)2-6

  سالم يهاو نوشابهبریپر فيو غذاهایبدون چرب

  1از تولید غذاهاي فراسودمندتیحما)3-6

  ها و تنقلات سالماسنککنندهدیتولییغذاعیدر صنانینويهايبه تکنولوژیابیدست)4-6

  

  1404وضع موجود در سال درصد70اي تا افزایش رفتارهاي سالم تغذیه:2-2یکلان کمهدف

  

  :اقدامات

  اي هاي تغییر رفتار تغذیهتوسعه برنامه-1

  ییغذايکالاهاياهیتغذيهاآموزش استفاده از برچسب)1-1

  ياهیسالم تغذيرفتارهانهیدر زمياو منطقهیمحليتوانمندسازيهانامهبريو اجرانیتدو)2-1

  هر منطقه شناخت باورها و رفتارهاي غذاییمطالعه در زمینه )3-1

  

  زنانژهیاي در جامعه به وفرهنگ و سواد تغذیهيارتقایآموزش همگان-2

  سلامت میدر تهیجامعه توسط کارشناسان تغذخدمت هدفمند به ارائهجهت ییو اجرایآموزشيزیربرنامه)2- 1

                                                     
١ - Functional Food

پیوست 3
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  یارتباطدیجديهاياز فناوريریگبا بهرهییاهیتغذيهامشاورهارائه) 2-2

و یآمـوزش و پـرورش و آمـوزش عـال    یلیسالم در مقاطع تحصیزندگوهیو شهیآموزش تغذیسامانده)3-2

  یلیحصاز مقاطع تکیهر کیحداقل دانش مورد انتظار به تفکنییتع

  مصرف خانوادهيبه منظور اصلاح الگویلیتحصيدر دختران در مقاطع بالاياهیتغذيهامهارتجادیا)4-2

  

  ايآمیز تغذیههاي سالم و ممانعت از رفتارهاي مخاطرهجهت تسهیل رفتارهاي اجرایی حمایتی درتوسعه سیاست- 3

  مطلوب ییسبد غذايسازیبوم) 1-3

  یمحلییبر اساس سبد غذایآموزش همگان) 2-3

  سنتی سالم درمنطقهبه منظور ترویج غذاهايهاآناي غذاهاي سنتی و تعیین ارزش تغذیهییمطالعه و شناسا)3- 3
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  یمنابع انسانتیریمدخروجی کارگروه 

  

  :موضوعات کلیدي

  )خروج از کشور،یدولتستمیخروج از س(فرار مغزها  -1

  سلامتيلازم برایانسانيروینسطوح مختلفتیفیو کتیکم -2

  کارآمد و پاسخگویانسانيروینتیترب -3

  )يتمندیعوامل رضا،یتیعوامل نارضا(حفظ و نگهداشت  -4

  تضاد منافع -5

  

  نیروي انسانی شایسته براي پاسخگویی به نیازهاي نظام سلامتکاربست و تربیت تامین، :1 هدف

  

  :اقدامات

ارائـه لامت و تربیت نیروي کارآمد، شایسته و اثربخش در کلیـه سـطوح   تحول در نظام آموزش بخش س ) 1-1

  دهنده خدمات

   ارائـه تشکیل کمیته تحول نظام آموزشی با مشارکت معاونت آموزشی، اداره کل منابع انسـانی و بخـش

  خدمات جهت تدوین سناریوهاي مختلف براي تعیین نیازهاي بخش سلامت

و متناسب با نیازهاي بخش سلامتهامبتنی بر شایستگیي آموزشی، هابه روز رسانی طرح درس  

ي مازاد و برنامـه  هاتعیین رشته(ي تحصیلی مورد نیاز بر اساس نیازهاي نظام سلامت هاباز تعریف رشته

  )1404متناسب با نیازهاي سلامت در افق ي جدیدهاریزي براي ایجاد رشته

 علمتلفیق آموزش با تربیت، پژوهش و مهارت در تولید  

  برآورد عرضه نیروي انسانی بخش سلامت در مناطق مختلف جغرافیایی به تفکیک رشته تحصیلی) 2-1

برآورد وضعیت موجود عرضه نیروي انسانی  

پیوست 3



124

ایرانی پیشرفت-مبتنی بر الگوي اسلامی 124         3پیوست 

ي مـورد نیـاز در منـاطق مختلـف     هـا مـورد نیـاز بـه تفکیـک رشـته     پیش بینی عرضه نیروي انسانی

  جغرافیایی

در هـا آني جهانی جهت بهره گیري از تجـارب موفـق   هامانتدوین سند راهکارهاي جلب مشارکت ساز) 3-1

  )نظام یادگیرنده سلامت(حوزه آموزش، نوسازي و توانمندسازي نیروي انسانی 

  ي ملی براي تامین منابع انسانی سلامتهاتدوین سیاست)4-1

  ون اساسیقان44بخش آموزش با توجه به اصل تدوین سندي جهت تقویت مشارکت بخش غیر دولتی در) 1- 5

  طراحی و استقرار چارچوبی براي تکمیل و تقویت نظام اعتبار بخشی آموزشی) 6-1

 هـا ها از طریق نظام پایش و پرداخت مبتنـی بـر توانمنـدي   ت علمی در دانشگاهئهیمؤثرارتقاي حضور ،

شیپـا تـه یکملیتشـک ویعلمهیئتيو پاداش به اعضایابیارزياستانداردهانیتدو... (عملکرد و 

  )دیحضور اسات

شدهنیتدوتیفیکنیتضميهاتیفعاليزیمم  

متناسـب بـا علـوم نـوین در حـوزه      علمـی هیئـت به روز رسانی دانش اعضاي (سیتدرتیفیکشیافزا

  )آموزشتیفیکنیتضمتهیکملی، تشک)شدهفیدروس بازتعريبر اساس محتوا(مربوطه 

راه اندازي مرکز تحقیقـات منـابع انسـانی    (نی نظام سلامت ایجاد مرکز پژوهش و برنامه ریزي منابع انسا) 7-1

  )ملی تحقیقات سلامت کشورههاي مؤسسبخش سلامت، به شکل مستقل و یا به صورت یکی از دپارتمان

  

  تنظیم عرضه و تقاضاي نیروي انسانی نظام سلامت با هدف ارتقاي پاسخگویی، عدالت محوري و کارایی:2هدف

  

  :اقدامات

  د تقاضاي نیروي انسانی بخش سلامت در مناطق مختلف جغرافیایی به تفکیک مشاغل برآور) 1-2

برآورد وضعیت موجود تقاضاي نیروي انسانی  

ي مورد نیاز در مناطق مختلف جغرافیاییهاپیش بینی تقاضاي نیروي انسانی مورد نیاز به تفکیک رشته  

 دوم و سوم ،دهنده خدمت در سطوح اولارائهبرقراري تعادل نسبی میان تعداد و ترکیب نیروهاي  
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بهورزان و(اي تعیین تکلیف مشاغل حساس و چند حرفه... (  

سلامت کشورتدوین استانداردهاي کمی و کیفی نیروي انسانی مورد نیاز در نظام  

سلامت کشورتدوین نقشه توزیع عادلانه و مبتنی بر نیاز نیروي انسانی نظام  

  تقاضاي نیروي انسانی بخش سلامتمتعادل سازي عرضه و ) 2-2

هاي کارکنان بهداشتی و درمانی به منظور دسترسی کلیه بازنگري در مرزهاي حرفه اي و ترکیب مهارت) 3-2

  .جامعه به خدمات به شیوه اي عادلانه و اثربخشاعضاي

ر دنیااي مربوطه دشاغل حساس طبق استانداردهاي حرفهها و اختیارات مولیتئشفاف سازي حدود مس  

  

  مشاغل و حرف نظام سلامت توسط نیروي انسانی شایستهدرصد100تصدي :3هدف

  1404بازنگري مشاغل تعریف شده و طراحی مشاغل جدید، متناسب با نیازهاي بخش سلامت در افق ) 1-3

  بـا توجـه بـه    1404تدوین سناریوهاي متفاوت بر اساس نیازهاي شناسایی شده بخش سلامت در افـق

  ...هاي پیش رو از جمله خصوصی سازي، ایجاد دولت الکترونیک وضپیش فر

بازنگري مشاغل بخش سلامت با توجه به نیازها و سناریوهاي تعریف شده  

  1404سازمانی با توجه به نیازهاي شناسایی شده در افق طراحی مجدد و استقرار ساختار) 2-3

  ظام سلامت کشور شایستگی کلیه مشاغل و حرف نارزشیابی مبتنی بر) 3-3

ي شغلی براي مشاغل مختلف، متناسب با نیازهاي بخش سلامتهاتعیین ویژگی  

شـاغلین در کلیـه سـطوح    هايو شایستگیهاي داده در خصوص دانش، مهارت و نگرشایجاد پایگاه

  هاي آموزشی بخش سلامت به منظور ارزیابی مستمر نیاز

ي تعریف شدههاایستگیباز تعریف شرایط احراز مشاغل با توجه به ش  

ی بـر تخمـین کمیـت و کیفیـت     تنمت بر اساس سطح بندي خدمات و مبسلاروزرسانی ساختار نظامه ب) 4-3

  متناسب با نیازهاي بخش سلامت) خروجی ارزیابی مشاغل(نیروي انسانی تربیت شده 

  ز بخش سلامتمتناسب با نیا،انسانی شایستهنیروي مؤثرجذب و به کارگیري تحول در نظام) 5-3

پیوست 3
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يگیري نیرو، آموزش، توسعه و ارتقـا طراحی و استقرار مراکز ارزیابی منابع انسانی جهت جذب و به کار

  نیروي انسانی

  ایجاد مراکز مستقل ارزیابی و اعتبار بخشی نیروي انسانی بخش سلامت) 6-3

ازهـا، یلانه نسـا یبررس ـ(در محـل کـار   ) یعلم ـهیئتياعضاژهیبه و(نیمتخصصمؤثرحضور شیافزا

ن،یحضـور متخصص ـ شیپـا تـه یکملیتشـک ن،یمتخصص ـمـؤثر جهت حضور حاتیها و ترجضرورت

  )جهت حضور فعالنیو پاداش به متخصصیابیارزياستانداردهانیتدو

اي پزشکان، متخصصین و شاغلین نظام سلامت به ویـژه  بازنگري و تدوین نظام نظارت بر عملکرد حرفه

  اي مربوطههاي حرفهملی و استانی با مشارکت مستقیم انجمندر بخش خصوصی در سطح 

ي جامع استخدام، آموزش حین خدمت، مسیر ارتقـاي شـغلی، ارزیـابی عملکـرد، جبـران      هاتدوین نظام) 7-3

هیئـت علمـی و اعضـاي   هیئـت خدمت، حمایت و رفاه، رسیدگی به تخلفات و خروج از خدمت کارکنان غیـر  

  بخش سلامتعلمی، متناسب با نیازهاي 

  اي نیروي انسانی آموزش و توسعه مداوم حرفه) 8-3

 هـاي مشـاغل   مبتنی بر شایستگی) دو و ضمن خدمتب(بازبینی و استقرار نظام نوین و جامع آموزش

  مختلف و بر اساس نیازهاي بخش سلامت

یک مرکز ي ستادي در جهت تبدیل ستاد به هاي کارشناسان بخشهاو مهارتهاروزرسانی تواناییه ب

  گذارصرفا سیاست

       هـاي  بسترسازي به منظور تبدیل بخش سلامت بـه یـک بخـش یادگیرنـده از طریـق ایجـاد فرصـت

  آموزشی مستمر براي کلیه نیروهاي شاغل در بخش

  شده به نیروي انسانیارائههاي آموزش1سنجش مستمر بازگشت سرمایه) 9-3

 سرمایه طراحی و استقرار نظامی براي سنجش مستمر بازگشت)Return on Investment (هاي آموزش

  شده به نیروي انسانیارائه

                                                     
١ - Return on Investment
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 ـ امناي دانشگاههیئتهاي استفاده از ظرفیتي نحوه تعامل وهاتهیه سیاست) 10-3 ه منظـور تحـول در   هـا ب

پژوهشـی و تصـویب مقـررات تسـهیل     –تشکیلاتی، مالی و معاملاتی، و آموزشی واستخدامی، نظامهاي اداري

  ه و چابک سازکنند

علمـی و اعضـاي   هیئـت کارکنان غیر )اداري، استخدامی و تشکیلاتی(ي هابازنگري و اصلاح آیین نامه) 11-3

  علمی، متناسب با نیازهاي بخش سلامتهیئت

در بخـش سـلامت از طریـق تغییـر رویکـرد سـنتی       نظام حاکمیـت بـالینی  بسترسازي جهت استقرار) 12-3

  ویکرد سیستمی و مشارکتیمدیریت منابع انسانی به ر

اتخاذ رویکرد سیستماتیک در فرآیندهاي مربوط به استخدام و نگهداشت نیروي انسانی

نیاز سطوح مختلف نیروي انسانی براساس نیازهاي بازار سـلامت در  هاي موردارزیابی مستمر شایستگی

  1404افق 

ند تخصصی هاي چهدایت فرهنگ سازمانی به سمت فرهنگ کاري با رویکرد تیم  

  

  .باشددرصد85حداقل میزان رضایت شغلی منابع انسانی شاغل در نظام سلامت -4هدف

  

  :اقدامات

  ي ارتقاي میزان رضایتمندي منابع انسانی سلامتهاتدوین و اجراي سیاست) 1-4

انگیزشی براي منابع انسانی مختلف در نظام سلامت-نظام رفاهی طراحی و استقرار  

بهداشتی و غیر بهداشتی دخیل در تامین و ارتقـاي میـزان رضـایت منـابع انسـانی و      شناساسی عوامل

  تلاش در جهت رسیدن به شرایط مطلوب

  سیستم پاداش و پرداخت مبتنی بر عملکردطراحی و استقرار نظام مدیریت عملکرد و) 2-4

ي مـدیریتی  هاوم پایه و رشتههاي تحقیقاتی و علافزایش میزان ارزش افزوده اقتصادي مشاغل در فعالیت) 3-4

  به منظور جذب نیروهاي تخصصی

پیوست 3
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خـارج از زمـان   (در نظر گرفتن پاداش در سه حیطه کار در منـاطق جغرافیـایی خـاص، سـاعات خـاص      ) 4-4

  و شرایط خاص) اداري

بسط و توسعه عدالت اجتماعی در روابط رسمی و غیررسمی، افقی، عمودي و موازي سازمانی در شـبکه  ) 5-4

  بهداشتی و درمانیخدماتئهارا

  

  .باشددرصد75میزان انگیزش و تعهد سازمانی منابع انسانی شاغل در نظام سلامت حداقل-5هدف

  

  :اقدامات

ي تفویض شده به کارشناسان جهت ایجاد انگیزه کـافی  هاولیتئینی و متناسب سازي اختیارات و مسبازب) 1-5

  در انجام وظایف محوله

  م ارزیابی عملکرد نیروي انسانی بازبینی نظا) 2-5

  متناسـب بـا ماهیـت مشـاغل     طراحی و استقرار نظام اثر بخش و پویاي ارزیابی عملکرد نیـروي انسـانی

  مختلف

سلامت بر پایه نتایج حاصـل از  مد براي کلیه نیروي انسانی شاغل در نظامآتهیه مسیر ارتقاي شغلی کار) 3-5

  تجزیه و تحلیل مشاغل

رهنگ سازمانی و تبدیل آن بـه فرهنـگ پشـتیبان تعهـد، وفـاداري و پایبنـدي بـه اصـول و         تحول در ف) 4-5

  هاي رفتار حرفه ايارزش

ترویج فرهنگ کار شایسته در بخش سلامت  

  تدوین برنامه ملی ارتقاي سلامت نیروي انسانی و کاهش عوامل خطر شغلی نیروي انسانی بخش سلامت) 5-5

  پروري نظام جانشین/ سازي شغلیغنی يهاتدوین و اجراي برنامه) 6-5

  تدوین و به کارگیري کدهاي رفتاري، اخلاقی و شغلی براي نیروي انسانی) 7-5

  شدهمیترسيو حرفه ایشغلریدر مسیانسانيروینشرفتیپيبراامکان مشاوره يفراهم ساز) 5- 8

  هاآنبر اساس فیوظابلاغاو یانسانيروینايحرفهيو استعدادهاقیسالانه علایابیارز) 9-5
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  در سالدرصد3رساندن میزان رشد بهره وري نیروي انسانی بخش سلامت به حداقل -6هدف

  

  :اقدامات

  سلامتطراحی نظام بهره وري نیروي انسانی مختص نظام) 1-6

  ایجاد مرکز سنجش بهره وري نیروي انسانی بخش سلامت) 2-6

  

در بخش دولتـی سـلامت   ) اشتغال به کار تمام وقت(انسانی متخصص افزایش نرخ ماندگاري نیروي -7هدف

  درصد90به میزان

  

  :اقدامات

  بهبود وضعیت نگهداشت نیروي انسانی متخصص و مورد نیاز در بخش سلامت) 1-7

افزایش امکان اشتغال نیروي انسانی در حرفه مرتبط با تحصیل  

یلات اقتصادي، رفاهی وافزایش میزان برخورداري نیروي انسانی متخصص از تسه...  

  طراحی و استقرار نظامی جهت افزایش منزلت نیروي کار ) 2-7

افزایش سهم نیروي انسانی از ارزش افزوده نظام سلامت  

  

از ) نخبگان، متخصصان، مدیران و کارشناسـان (کاهش نرخ مهاجرت دانش آموختگان علوم پزشکی -8هدف

  درصد85کشور به میزان 

  

  :اقدامات

  راه اندازي شبکه ایده پردازي) 1-8

هاي تحقیقاتی و علوم ي افزایش میزان ارزش افزوده اقتصادي مشاغل در فعالیتهاتهیه و اجراي سیاست) 2-8

  ي مدیریتی به منظور جذب نیروهاي تخصصیهاپایه و رشته

پیوست 3
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  فراهم سازي بستر مناسب جهت جذب و بازگرداندن نیروي انسانی از خارج از کشور) 3-8

ورياهاي لازم براي تحقیق و تولید فنیجاد زیر ساختا  

  

  تبادل نیروي انسانی مورد نیاز در بازار سلامت منطقه چشم انداز-9هدف

  :اقدامات

  ي تشویقی کاربست تحقیقات معتبر بومی و بین المللی منابع انسانی سلامتهاتدوین و اجراي سیاست) 1-9

  

سال پایـه  درصد50در کارکنان سلامت به میزان ) فساد اداري(کاهش شاخص سوء استفاده مالی -10هدف

  1404تا پایان سال 

  

  :اقدامات

  هاي دولتی یا غیر دولتیالزام به تمام وقت بودن نیروي انسانی مورد نیاز در یکی از بخش) 1-10

  سلامتدهندگان نظام ارائهتدوین و استقرار سند سیاست تشویق رقابت و حذف انحصار در بین ) 2-10

  

  افزایش عدالت در نظام نگهداشت منابع انسانی نظام سلامت-11هدف

  

  :اقدامات

  )دولتی و غیر دولتی(ها بین بخشهامنطقی نمودن نسبت پرداخت) 1-11

  ها بین سطوح مختلف شغلیمنطقی نمودن نسبت پرداخت) 2-11
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  پایش حصول اهداف-12هدف

  

  :اقدامات

  ابع انسانی نظام سلامتیکپارچگی تولیت من) 1-12

      يهتشکیل کمیته یا ستاد تولیت منابع انسانی بخش سـلامت، مشـتمل بـر نماینـدگان معاونـت توسـع

، معاونـت  )مـدیریت و تحـول اداري  ۀمرکـز توسـع  رئـیس ومدیرکل منابع انسـانی (یت و منابع مدیر

معاونت پژوهشـی  (ت بهداشتی، معاونت درمان، معاونت آموزشی و شوراي سیاستگذاري وزارت بهداش

  )و مرکز آمار و فناوري اطلاعات

هاي علوم پزشکی و سایر ذینفعانتولیت با دانشگاهيهشبکه سازي بین کمیت  

  بانی منابع انسانیتوسعه نظام مراقبت و دید) 2-12

نظام سلامت کشورکل بانی منابع انسانی در بخش دیدبانیدید  

براي بخش سلامت کشورسیستم جامع اطلاعات منابع انسانی ایجاد  

  الزام کلیه اسناد سیاستی نظام سلامت به داشتن پیوست منابع انسانی) 3-12

هاي نظام سلامتتدوین استانداردهاي پیوست منابع انسانی براي سیاست  

  

پیوست 3
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  جامعهيسازتوانمندکارگروه خروجی

  

  :موضوعات کلیدي

  مشارکت مردمی در سلامت-1

  سواد سلامت-2

  سواد تغذیه-3

  ي زندگیهامهارت-4

  ها و آسیب پذیرهاتوجه به سلامت حاشیه نشین-5

  

  1404راهبردي مشارکت مردم و سواد سلامت در افق اهداف

هـاي لازم  هاي جمعیتی تحت پوشش مراکز سلامت شهري و روستایی از مهـارت از گروهدرصد 50حداقل  -1

ان عضو فعال در این نهادهـا مشـارکت   سلامت برخوردار باشند و به عنوبا براي کار گروهی در نهادهاي مرتبط 

  :ها عبارتند ازاهم این گروه. داشته باشند

 سال 10-24(نوجوانان و جوانان پسر و دختر(  

 سال 25-64(میانسالان زن و مرد(  

 سالگی به بالا 65(سالمندان زن و مرد(  

یـاز فـرد برخـوردار باشـند    ناسـب بـا ن  از حـداقل سـواد سـلامت مت   هـا آنافراد جامعه یا ولی درصد 75حداقل  - 2

گیـري درسـت در مـورد سـلامت خـود، خـانواده و       دسترسی، درك، تجزیه و تحلیل اطلاعات و خدمات و تصـمیم (

  ) جامعه

ر یکـی از محورهـاي زیـر فعـال     هاي سلامت محلـی حـداقل د  از افراد جامعه، نهادها و سازماندرصد 100 -3

  باشند

 سنجی، تعیین اولویت، تدوین مداخله، اقدام و ارزشیابی نیاز: مشکل سلامت در جامعه شاملحلفرایند  
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پذیرهاي آسیبآموزش موضوعات سلامت به جامعه به خصوص گروه  

ل ارتبـاط  یمت و عدالت در سـلامت از طریـق وسـا   سلايهاي ارتقاها و برنامهتدوین و ترویج سیاست

  سلامتریزان و مدیران نظاممداران، برنامهجمعی و گفتگو با سیاست

 تشویق نیکوکاران براي تامین منابع مالی نظام سلامت  

  تطابق داشته باشدیواقعيازهایمطالبات مردم در زمینه سلامت با ندرصد80حداقل -4

هـاي ارتقاي سلامت، پیشگیري و غربالگري بیمـاري يسلامت در راستانیریمشارکت خدرصد50حداقل -5

  شایع در جامعه باشد

  . درعرصه سلامت احساس رضایت نمایندهاآنندگانیافراد جامعه از حضور خود یا نمادرصد90حداقل -6

  

  ملیسطح

گیري هاي مختلف شغلی، قومی، سنی و جنسی در کلیه شوراهاي تصمیمانتصاب نمایندگان مردم در گروه-1

  از سطح ستادي تا شهرستان و محلات 

هـاي کـار و سـایر اجتماعـات از قبیـل مـدارس،       سـلامت در محـیط  يسازي جامعه و ارتقـا تقویت توانمند-2

  ...ها، مساجد وخانهسرباز

  براي تغییر در مقررات و قوانین با هدف ارتقاي مشارکت مردم » هاي جلب حمایتبرنامه«تدوین و اجراي -3

  اي مردم براي توسعه توانمندسازي شوراهاي اسلامی شهر و روستا در مشارکت شبکه-4

  ایجاد شوراهاي مردمی مشارکت در سلامت محلات و مناطق شهري-5

  براي مردم » ارزش کار داوطلبانه و مشارکت«تدوین و استقرار برنامه بازاریابی اجتماعی در مورد -6

گانه و ولان قواي سهئتارهاي قدرت در جامعه از جمله مسهاي جلب حمایت ساخطراحی و اجراي برنامه-7

  هامیانی براي گنجاندن عملی مفاهیم مشارکت مردم در کلیه عرصهمدیران سطوح 

  هاي بین بخشی تقویت همکاري-8

  سازي افراد کلیدي و مرجع در جوامع محلیتوانمند-9

پیوست 3
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گانه و ولان قواي سهئهاي جلب حمایت ساختارهاي قدرت در جامعه از جمله مسطراحی و اجراي برنامه- 10

  هانجاندن عملی مفاهیم مشارکت مردم در کلیه عرصهمدیران سطوح میانی براي گ

  هاي دولتیدر کلیه سازمان» ساختار مشارکت مردم و همکاري بین بخشی«نهادینه کردن - 11

  پذیر جامعه هاي آسیبکار مناسب به منظور تسهیل مشارکت مردم در رفع نیازهاي گروهوطراحی و استقرار ساز- 12

  در ارتقاي سلامت جامعه » هاشرکت«ولیت اجتماعی ئت مسکار هدایوتدوین ساز-13

  محور براي مردم و مجریان -ترویج الگوهاي موفق توانمندسازي اجتماع -14

  هاي جمعیهاي ترویجی پایدار براي ارتقاي مشارکت و سواد سلامت از طریق رسانهتولید و انتشار برنامه،تهیه- 15

  هاي دولتی، خصوصی و غیردولتی یی و بازخورد در کلیه بخشطراحی و استقرار نظام پاسخگو-16

  هاي مردمی و میانجیان مشارکت مردم هاي اطلاعاتی از تواناییتهیه و به روز رسانی بانک-17

  هاهاي اعتمادسازي در تخصیص اعتبارات در کلیه دستگاهاولویت دادن به پروژه-18

  خدمات کنندگانارائهان، مدیران و ریزتوانمندسازي سیاستگذاران، برنامه-19

  المللی در زمینه تبادل تجارب و شبکه سازياي و بینتقویت ارتباطات منطقه-20

ها و استانداردها و معیارهاي مناسـب بـه منظـور سـنجش سـطح      طراحی و توسعه و به روزآمدي شاخص-21

  توانمندي مردم و سواد سلامت 

بــه واحــدهاي محیطــی بــه منظــور تســهیل در امــر مســئولیتیــار و زدایــی و دادن اختتقویــت تمرکــز-22

  سازي جامعه توانمند

  هاي مبتنی بر مشارکت جامعه ها و پژوهشتوسعه برنامه-23

  ها در ارتباط با مباحث سواد سلامت و مشارکت مردم سازي رسانهارزیابی و استاندارد-24

  دم و سواد سلامتهاي علمی و مرتبط با مشارکت مرایجاد انجمن-25
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  1404براي دستیابی به اهداف راهبردي مشارکت مردم و سواد سلامت در افق یاساساقدامات

  

  )وزارت بهداشت(بخشی سطح

  هاتدوین و استقرار نقشه مهندسی فرهنگ سلامت کشور با مشارکت دستگاه-1

مت و مشارکت مردم در سـلامت و  در ارتقاي سواد سلا) بخشیهمکاري بین(ها تعیین سهم و نقش دستگاه-2

  عالی سلامتتصویب آن در شوراي

هـاي  شورایعالی سلامت و امنیت غـذایی کشـور و کـارگروه   هاي مناسب درمشارکت دادن مردم با سازوکار-3

  هاها و شهرستانتخصصی سلامت و امنیت غذایی استان

هـاي  در مورد مزایـاي مشـارکت در برنامـه   هاي عمومی هاي ارتقاي نگرش و آگاهیطراحی و اجراي برنامه-4

  ...)هاي سنی، سازمان ودر رده(ولین ئسلامت براي گروه مخاطب مردم و مس

  هاي مردم نهاد و شوراهاي اسلامی شهر و روستا در زمینه ارتقاي مشارکت آنان در سلامت آموزش سازمان-5

  ت در بخش سلامت هاي مشارکتسهیلات و شیوهدر خصوص رسانی به مردم اطلاع-6

تدوین و استقرار سیاست مشارکت بخش خصوصی و صـنعت در فرآینـد ارتقـاي مشـارکت مـردم و سـواد       -7

  هاي ذیربط سلامت با مشارکت دستگاه

ها در ارتباط با مشارکت مـردم و  دولتی و سمنهاي دولتی، غیربندي سازمانارزشیابی، اعتبارگذاري و رتبه-8

  ارتقاي سواد سلامت 

پایش و ارزیابی مستمر قابلیت کمی و کیفی مشارکت مـردم، سـواد سـلامت و بـه کـارگیري نتـایج آن در       -9

  طراحی الگوهاي مناسب فرهنگ و رفتار فردي 

  مشارکت مردم و سواد سلامت آموزش يهاي فناوري مرتبط با ارتقاایجاد مراکز رشد و پارك-10

  ور انتقال تجارب سازي نهادهاي اجتماع محور به منظشبکه-11

  ارتقاي کیفیت خدمات بخش سلامت به منظور اعتمادسازي و جلب مردم براي مشارکت-12

هاي مستمر براي معرفی و تقدیر از افراد و نهادهاي موفق در جلب مشارکت همه جانبه برگزاري جشنواره-13

  مردم و سواد سلامت 

پیوست 3
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  هاآنکت و ارتقاي سواد سلامت پذیر جهت جلب مشارهاي آسیبتوانمندسازي گروه-14

  ...)هاي بسیج وهاي علمیه، مدارس، پایگاهمساجد، فرهنگسراها، حوزه(هاي حامی سلامت توسعه محیط-15

از قبیـل  (شناسایی، احیا و ترویج هنجارهاي موجود در فرهنگ دینی و بومی کشـور مـرتبط بـا سـلامت     -16

  ...)زکات، وقف و نذورات و
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  ادیو اعتیروان،یسلامت اجتماعکارگروهخروجی 

  

و یاجتمـاع يهـا بیآستیریمديها براسهم و نقش دستگاهها در آنهماهنگ که يایجاد ساختارها:1هدف

  . نهادینه شده استیسلامت اجتماعيهاشاخصيارتقا

  

  :اقدامات

  گذاران گذاران و قانونسطح دانش و نگرش سیاستيارتقا ) 1-1

  دولتهیئتیهاي اجتماعسلامت اجتماعی و مدیریت آسیبيارتقاحهیلاسیونشیپنیتدو) 2-1

سـلامت  يهـاي اجتمـاعی و ارتقـا   آسـیب تدوین اسناد سیاست و همکـاري بـین بخشـی پیشـگیري از    ) 3-1

  اجتماعی

  

  .شودنهینهاد »یپیوست سلامت اجتماع«هاي کلان کشور و برنامههااستیسنیدرتدو:2هدف

  

  :اقدامات

  دولتهیئتپیوست سلامت اجتماعی در حهیلاسینوشیپنیتدو) 1-2

  

  .یابدمختلف جامعه افزایش يهادر گروهیسالم اجتماعيهابروز رفتار:3هدف

  

  :اقدامات

  تهیه اسناد سیاست و همکاري بین بخشی بازاریابی رفتارهاي اجتماعی سالم) 1-3

  تهیه راهنماها و متون آموزشی مناسب) 2-3

  

پیوست 3
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  .شودنهادینه یمردم در حوزه سلامت اجتماعانیانجیارکت ممش:4هدف

  

  :اقدامات

  تدوین سند سیاست ارتقاي مشارکت عمومی) 1-4

هاي اجتماعی و هاي کشور براي مشارکت در پیشگیري و کاهش آسیبتدوین برنامه و سازماندهی سمن) 2-4

  ارتقاي سلامت اجتماعی 

  

  .گیردفزایشی قرار در روند ایاجتماعهیشاخص سرما:5هدف

  

  :اقدامات

  تدوین سند سیاست سرمایه اجتماعی) 1-5

  هاي ادواريهاي پایش سرمایه اجتماعی و انجام بررسیتدوین ابزار و مقیاس) 2-5

  

  .یابدیک سوم وضعیت فعلی تنزل هاي اجتماعی به کمتر ازهاي آسیبشاخص:6هدف

  

  :اقدامات

  هاي اجتماعیقبت آسیبنظام یکپارچه پایش و مراایجاد) 1-6

هـاي  پیشگیري و کـاهش آسـیب  برايمؤثرجهت مشارکت در هاي کشور تدوین برنامه ساماندهی سمن) 2-6

  المللیتجارب داخلی و بینبا استفاده از اجتماعی 

  دیده و در معرض خطر موجودهاي آسیبهاي حمایتی گروهسیستميارتقا) 3-6

  

  .یرندافزایشی قرار گيروندهاي سلامت معنوي در شاخص:7هدف
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  :اقدامات

  تدوین اسناد همکاري بین بخشی) 1-7

  هاي ادواريهاي پایش سلامت معنوي و انجام بررسیتدوین ابزار و مقیاس) 2-7

  

  1404سلامت روان در افق يارتقا:8هدف

 1404سال پایه تا درصد50کاهش بار اختلالات روانی حداقل به میزان  

مـردم در ارتقـاي سـلامت روان    انی ـانجیها و مهاي دولتی، استانها و سازمانرتخانهسهم و نقش وزا

  . شودنهادینه 

هاي جمعیتی کودکان، نوجوانان و جوانـان، میانسـالان و سـالمندان زن و    سواد سلامت روان در گروه

  .یابدمرد به سه برابر فعلی ارتقا 

انی اورژانس و شدید در سطح روستا و شـهر بـه سـه    مندي، تداوم وکیفیت مراقبت از بیماران روبهره

  . کندبرابر فعلی ارتقا پیدا 

  

  :پیشگیري سطح اولاقدامات

بیدر تصـو يگـذار ریتـاث يدهنـده در وزارت بهداشـت بـرا   و مشـورت کنندهتیگروه جلب حمالیتشک) 1-8

نیتـدو ،یاجتمـاع يهـا تنشدر مواقع ی، مداخله مشورت)سلامت روانژهیطور وبه(سالم یعموميهااستیس

سـهم و نقـش   مین گروه در تنظ ـاینقش(يو معنویسلامت اجتماعيدر ارتقايسلامت و همکاريهاوستیپ

  ).مهم استيهمکاريهانامهها و تفاهمدستگاه

يهـا و شـوراها  سـمن (یردولتیو غیبخش خصوص،یدولتيهاها و سازمانسهم و نقش دستگاهنییتع) 2-8

  سلامت روان ير ارتقاد) یاسلام

  تصویب قانون سلامت روان و پایش استقرار آن) 3-8

  و استقرار آن بیتصويبراتیبرنامه جامع پیشگیري از خشونت اجتماعی و جلب حمانیتدو) 4-8

پیوست 3
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هاآنيکشوريو شروع اجرا» هاي سلامتبرنامه«سلامت روان در قالب استاندارد يهابرنامهیبازطراح) 5-8

و ي، فرزنـد پـرور  )هاي فرهنگ ایرانـی و اسـلامی  اساس آموزهبر(یزندگيهامهارت: داراولویتطهیحدر شش 

يآزارهمسر،يآزارکودك(خشونت و یاز خودکشيریشگیپا،یدر بلایاجتماعیروانتیحما،یروابط خانوادگ

  ییزداو انگ) آزاريو سالمند

و يسـلامت روان فـرد  يارتقـا يهـا دانش، نگرش و مهارتيوحا»انیرانایسلامت روان«منشور نیتدو) 6-8

  ها و محلات رسانه،یمردمانیانجیم،يکاريهاها، محلمدارس، دانشگاهدرآن جیو ترویخانوادگ

هـاي  کشـور و سـایر برنامـه   یدرمـان یبهداشتيهابرنامه ادغام سلامت روان در شبکهلیاستمرار و تکم) 7-8

  هایابیاصل از ارزشحجیجاري بر اساس نتا

ارشـد کشـور در   رانیو مـد گـذاران اسـت یآگـاهی و نگـرش س  يارتقـا یطراحی و اجراي برنامه آموزش ـ) 8-8

  دار سلامت روان هاي اولویتزمینه

جهـت گنجانـدن   یسلامت مدارس و تکامل دوران کودک،يسلامت باروريهابرنامهیدر طراحيهمکار) 9-8

بـه  مناسـب یسلامت مدارس و تکامـل دوران کـودک  ،يسلامت بارور(ها برنامهنایملاحظات سلامت روان در

  )یروانيهايماریبروز باز يریشگیسه عامل پعنوان 

بـا دفـاتر مربوطـه در    يهمکارقیسلامت روان در محل کار از طريارتقايهاو استقرار برنامهیطراح) 10-8

  هادستگاهریوزارت بهداشت و سا

  

  :سطح دومپیشگیرياقدامات

در برنامـه  يری ـگروانی جهـت بـه کـار   مارانیمراقبت و ارجاع ب،يریشگیپيو استقرار راهنماهایطراح)1-8

  پزشک خانواده و نظام ارجاع 

  دار روانی در موارد اولویتمارانیباز و مراقبت يو اجراي بسته غربالگریطراح) 2-8

از (هـا اثـربخش و اسـتقرار آن  نـه یهزاقـدامات نیـی عشـهرها، ت هیحاش ـسـاکنان  سـلامت روان  یبررس) 3-8

  ) سلامت رواناریسيهاکینیکلجادایجمله

  اورژانس روانی اقداماتيبرایمشاوره و مداخله در مواقع بحرانيو استقرار راهنماهایطراح) 4-8
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رییتغ(یاقبت پزشکمريهاگروههیسواد سلامت روان در کليارتقایآموزشيهاطراحی و اجراي برنامه) 5-8

  )یهاي آموزشدر طرح درس

  مراقبان سلامت روان در سطح استان يطراحی و استقرار مراکز توانمندساز) 6-8

نگر و استقرار یا ادغام آن در نظام شبکه بهداشتی و درمـانی و پزشـک   طراحی مراکز سلامت روان جامعه) 7-8

  خانواده 

  

  :پیشگیري سطح سوماقدامات

با قیتلف(بسته در کشور نایاستقراريبراتیروانی و جلب حمامارانیبیتیبسته حمايبازنگراینیتدو) 1-8

  )صیپس از ترخيهابسته مراقبت

  مزمن روانی مارانیمراقبت از بمهیپوشش بشیافزايبراتیجلب حمايهاطراحی و اجراي برنامه) 2-8

بـه یمارسـتان یبيهاتختدرصد10در اختصاص هاتانمارسیبقیو تشوتیجلب حمايهابرنامهياجرا) 3-8

  کیسوماتکویسايهابخش

  لازم یآموزشيهابستهیروانی و طراحمارانیبژهیواریخوديهانامه گروهوهیشلاغبو انیتدو) 4-8

  هاي روانپزشکی کاران دچار بیماريبزهژهیومارستانیبياندازراه) 5-8

  انیو استقرار نظام نظارت همتاهاآنبندي هاي سلامت روان، رتبهنبیمارستایاعتباربخش) 6-8

  طراحی و استقرار نظام پایش و نظارت بر عملکرد بخش خصوصی مراقب سلامت روان) 7-8

  

  1404پیشگیري، درمان و کاهش آسیب سوء مصرف مواد و الکل در افق يارتقا:9هدف

سال پایه تا پایان برنامه درصد 50حداقل به میزان ادیکاهش بار اعت/ تیتثب  

و ادی ـاعتيماریو کاهش بار بتیمردم در تثبانیانجیها و مهاي دولتی و استانسهم و نقش سازمان

  . شودسوء مصرف الکل نهادینه 

و مصرف الکـل آگـاه   ادیاعتيامدهایعوامل خطر و پ،ياشهیهاي سنی مختلف از علل رمردم در گروه

  . شوند

پیوست 3
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الکـل در سـطح روسـتا و    گانکننـد ز بیماران معتاد و سوء مصرفتداوم وکیفیت مراقبت امندي، بهره

.کندشهر ارتقا پیدا 

  

  :پیشگیري سطح اولاقدامات

مختلـف و جلـب   یسنيهاگروهيبرا»یزندگيهامهارتجیآموزش و ترو«استاندارد يهااستقرار بسته) 1-9

برنامـه از  انی ـتا پاتیجمعدرصد100با پوشش (یرسمریو غیرسميهاگنجاندن آن در برنامهيبراتیحما

یمراکز فن،یو دولتیخصوصيکاريهاها، محلها، سربازخانهمهد کودك، مدارس، دانشگاهيهاتیموقعهیکل

  ...)ها و زندانکاها،یسندوهاهیاتحاد،ايو حرفه

  هشت شهر بزرگ کشور هیدر حاشبیآسدرمان و کاهش ،يریشگیپیو استقرار بسته خدمتیطراح) 2-9

سـوء  سازکه زمینهاي در کودکیرمان اختلالات زمینهبیماریابی و ديبرایو استقرار بسته خدمتنیتدو) 3-9

  . مصرف هستند

  رسانه قیسوء مصرف مواد و الکل از طرنهیسواد جامعه در زميارتقایاتیو استقرار برنامه عملنیتدو) 4-9

و مصرف الکل و ادیاعتيامدهایعوامل خطر و پ،ياشهیسواد جامعه در مورد علل رينشور ارتقامنیتدو) 5-9

  آن جیترو

ادغـام در  يسـوء مصـرف مـواد و الکـل بـرا     بیدرمـان و کـاهش آس ـ  ،يریشـگ یپیبسته خدمتنیتدو) 6-9

  کشور و استقرار آن یدرمانیبهداشتيهاشبکه

اسـتفاده  (هاآنها و آموزش ابلاغ به دستگاهواز سوء مصرف مواديریشگیپاستانداردها و الزامات نیتدو) 7-9

  ...)و گزارانامیمانند پیبخشنیبيهمکاريارتقايهااز مدل

اقدامات محله محـور  قیافراد در معرض خطر از طرییو شناساادیاز اعتيریشگیپیبسته خدمتنیتدو) 8-9

  شهر و روستا یماسلايو استقرار آن با مشارکت شوراها

درمـان و کـاهش   ،يریشـگ یمشـارکت در پ يهاي کشـور بـرا  ها و سامسمنیبرنامه و سازماندهنیتدو) 9-9

  از سوء مصرف مواد و الکل یناشيهابیآس
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يهـا کـاهش خشـونت  ژهی ـبه ویاجتماعيهابیآستیریعملکرد مديهمه جانبه ارتقاتیجلب حما) 10-9

  جرموطلاق،یخانگ

  آموزان در تمام مقاطع دانشلیترك تحصتیریو مديریشگیپاستیسنیتدويبراتیجلب حما)11-9

  یمتولنییجامعه و تعحاتیبرنامه جامع تفرنیتدويبراتیجلب حما) 12-9

سیاست کاهش دسترسـی بـه مـواد، افـزایش     يتوسعه و ارتقايائتلاف براجادایقیاز طرتیجلب حما) 13-9

  ف کننده و توزیع کنندهبراي مصرمجازات

ياز افـراد دارا تی ـ، آمـوزش و حما )يکـار یکـاهش ب (اشـتغال  يهااستیسيارتقايبراتیجلب حما) 14-9

  نیمشاغل سنگ

  کشور یاجتماعهیسرمايو استقرار برنامه جامع ارتقانیتدويبراتیجلب حما) 15-9

  گاریمت روان و برنامه کاهش مصرف سسلايارتقايهابرنامهنهیاستقرار بهيبراتیجلب حما) 16-9

تیریمـد نـه یوزارت بهداشـت در زم اراتی ـاختيبـه منظـور ارتقـا   یقـانون نیتـدو يبراتیجلب حما) 17-9

  بیدرمان و کاهش آس،يریشگیپ

  

  :پیشگیري سطح دوماقدامات

رنامه پزشـک  در قالب تیم سلامت ببیدرمان و کاهش آس،يریشگیپیبسته خدمتنیتدويمطالعه برا) 1-9

  ادغام آن يبراتیخانواده و جلب حما

  سطح علمی گروه علوم پزشکی در خصوص درمانيارتقايبرايبازآموزيهاو استقرار برنامهنیتدو) 2-9

  هاتدوین و استقرار پروتکل سوء مصرف محرك) 3-9

  تدوین و استقرار بسته خدمتی برخورد با مادر باردار و شیرده معتاد ) 4-9

نیروزه کوتاه مدت براي درمان و تـدو 12روز تا10مراکز اورژانس و اقامت ياندازراهيبرایسنجامکان)5-9

  با آن مرتبطاستیسبیو تصو

پیوست 3
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و دی ـجديهـا افتـه یبر اسـاس  یدرمانيهاپروتکليادورهيو ارتقاینیهاي جاري، بازبارزشیابی برنامه) 6-9

اقـدامات توجه بـه  و با هاي تسکینی و زودگذر اي به جاي درماني ریشههاتوجه به درمان(یمصرفدیمواد جد

  )خاص مانند کودکان و زنانيهاگروهيبرا

مراکز غیر مجـاز  فعالیت دهنده خدمات و جلوگیري از ارائهنظارت مراکز پایش و نظام و استقرار یطراح) 7-9

NA کلبراي اجراي پروتيسازتشویق و آگاهژهیبه و( ها کمپو (  

یاتی ـدسترسی به خدمات درمان سوء مصرف مواد و عملبه منظور افزایشراهکار عملیاتی ارائهبررسی و ) 8-9

  مطالعه جیکردن نتا

  یفعلیمارستانیتوسعه درمان در واحدهاي درمانی ب) 9-9

  بانی از سوء مصرف مواد و الکل و استقرار سیستم مراقبت و دیدهیطراح) 10-9

  کادر تخصصی مورد نیاز در بخش درمان تربیت ) 11-9

  فراهم کردن دسترسی عادلانه به درمان کیفی و اثربخش با هزینه منطقی) 12-9

  مرتبطیمراقبتهاي آموزشی خودتدوین بسته) 13-9

  

  :پیشگیري سطح سوماقدامات

  ازيسمشارکت در اجراي برنامه مصوب، فرهنگریزي مناسب،برنامه:از طریقکاهش آسیب) 1-9

و استقرار بسته حمایت اجتماعی از افـراد  نیمواد در درمان، تدویبراي جایگزینداروهاي مناسبنییتع) 2-9

  در حال درمان

  مشاوره تخصصی بعد از ترك و استقرار آن یبسته خدمتنیتدو) 3-9

  هاي متفاوت با یکدیگراثرات درمانهاي درمان و کاهش همسویی برنامه) 4-9

يمراکز توانبخشـی، بـازتوانی بـر مبنـا    يو استقرار استانداردهانیتدو: از طریقتوانبخشیوضعیت ارتقا) 5-9

توانبخشـی  یبسـته خـدمت  نیتوانبخشـی، تـدو  ، توسعه بیمـه در دانشگاهیبازسازي مراکز ،یعلميکردهایرو

  مبتنی بر جامعه و استقرار آن
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  يعلم و فناورکارگروهخروجی 

  

  نظام سلامتيو فناوریقاتیتحقيازهایوشش کامل نو پییپاسخگو:1 هدف

  

  :اقدامات

  نظام سلامتیقاتیتحقيهاتیاولونیو تدونییتع) 1-1

  نظام سلامتيهاتیبه اولویقاتیاعتبارات تحقدرصد 50حداقل صیتخص) 2-1

  یالمللنیبيهااز ثبت پتنتیحیترجتیحما) 3-1

  متحوزه سلاقاتیتحقجینتایالمللنیو بیملانتشارحمایت از ) 4-1

  يفکرتینظام جامع حقوق مالکيو اجرانیتدو )5-1

  

و،ی ـب(بـالا  يسلامت با فنـاور هايفرآوردهدیتوسعه و تولق،یبرتر منطقه در تحقگاهیبه جایابیدست:2 هدف

يهـا يمـار یو مـؤثر ب عیو درمان سـر صیتشخ،يریشگیپنهدر زمی) …و يادیبنيهانانو، منوکلونال، سلول

  ویژنراتنوروديهايماریو بیافسردگاد،یآسم، اعتابت،یقلب و عروق، سرطان، د

  

  :اقدامات

  علم و فناوريحوزهیقیتشوهايو برنامههااستیسنیو تدونییتع) 1-2

و مراکـز  هـا شـگاه یآزما(بـالا  يبـا فنـاور  هـاي در حـوزه دی ـتوسـعه و تول ق،یتحقيهارساختیزتیتقو) 2-2

  )يعلم و فناوريهامراکز رشد، پارك،یاتقیتحق

  بالايبا فناورهايدر حوزهریخطرپذيهايگذارهیاز سرمایدولتهايتیحما) 3-2

  انیدانش بنهايتوسعه شرکت) 4-2

  

پیوست 3
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  کشورتیهزار نفر جمعکصدینفر در 40به 20داروساز از يروینسبت نشیافزا:3هدف 

  :اقدامات

  خدماتارائهبر سطوح یمبتنيموزش داروسازآهايدورهيبازنگر) 1-3

  کشورهايازیو نیبر امکانات آموزشیمبتنيداروسازيدانشجورشیپذتیظرفاصلاح) 2-3

بخـش  يهـا تی ـاز ظرفيری ـگکشور و بهـره هايازیبر نیمبتنيداروسازهايو توسعه دانشکدهسیتاس) 3-3

  یخصوص

  

کصدیزانیبه م) قاتیخدمات، آموزش و تحقارائهواردات، ع،یتوزد،یتول(اشتغال در بخش دارو جادای:4هدف

  )داروسازدرصد25حداقل (و شصت هزار نفر 

  

  :اقدامات

  يرقابت و حذف انحصار در صنعت داروسازيکارهاتوسعه ساز و) 1-4

از جمله يکاردیجديهاطهیدر حیالمللنیبهايبر استانداردیمبتنیضوابط و دستورالعمل ملنیتدو) 2-4

  ییدارویبازرسوو توسعهقیتحق،ینیبالییکارآزما

  ییدر صنعت دارویالمللنیبهايشرکتيگذارهیجلب سرمايبرایتیضوابط حمانیتدو) 3-4

  و اصلاح اقتصاد داروییتوسعه بازار داروهاياستیاتخاذ س) 4-4

  )درصد50کاهش سهام به کمتر از (ییاروديهااز بنگاهیعموميو نهادهایدولتيگريحذف تصد) 5-4

  واردات دارودرصد50حداقل زانیتوسعه صادرات به م) 6-4
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  يعلم و فناورزیر گروه 

  برابر وضع موجود در حوزه سلامت  2 زانیبه ميریشگیبر پدیجامعه با تأکیآموزش عموميارتقا:1 هدف

  

  :اقدامات

  موجود تیوضعنییتع) 1-1

  آموزش هايهبود روشب) 2-1

  و کلیديبر اساس مسائل مهم دیجدهايبرنامهارائه) 3-1

  يشنهادیپهاياز برنامهمایصدا و ستیحما) 4-1

   

  دو برابر وضع موجود زانیبه ميریشگیبر پدیبا تأکیآموزش گروه تخصص:2 هدف

  

  :اقدامات

   یعمومیدروس پزشکيبازنگر) 1-2

  

کـه  ايبر پژوهش در حوزه سـلامت بـه گونـه   یمبتنيریشگیپدیدر عرصه جدنینوهايروشارائه:3 هدف

  موجود برسدتیبه دو برابر وضعيریشگیسلامت در حوزه پآوريفن

  

  :اقدامات

  نینويهافناورياستفاده از   استیسنیو تدوهیته) 1-3

  انیدانش بنيهاتوسعه شرکت) 2-3

  زاتیتجهتیریتحول مد) 3-3

   

پیوست 3
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در اقـدامات نیتـر در حال اجـرا و مشـخص کـردن مناسـب    يریشگیپيهاروشدرصد100یابیرزا: 4هدف

  موجودتیوضعيارتقاراستاي

  

  :اقدامات

  يماریبيهاشبکهجادای) 1-4

  يریشگیبر پیمبتنقاتیمراکز تحقجادای) 2-4

  قاتیدولت از تحقتیحما)3-4

  هامنها به انجها و سفارش برنامهانجمنتیتقو) 4-4

  هايماریثبت بستمیسيبرقرار) 5-4

  

  برابر وضع موجود2زانیبه مهايماریاز بيریشگیپاقدامات يبندتیجهت اولویبومیعلميهاروشدیتول:5هدف

  

  : اقدامات

  در وزارتخانه بهداشتيریشگیساختار پتیتقو) 1-5

  يماریبيهاشبکهتیتقو) 2-5

  هايماریبيبرایمليراهنماهیته) 3-5

  

دو زانی ـبـه م يریشـگ یدر نظـام پ يو فناورقیدر تحقهارساختیزیو مهندستیریبه مدیابیدست:6هدف

  موجودتیبرابر وضع

  

  :اقدامات

  سلامتدارتیاولوهايحوزهدرقاتیتحقبالا به اعتبارات صیتخص) 1-6
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  دیولتوسعه و تق،یتحقرساختیزتیبر تقویمبتنيهااز طرحتیحما) 2-6

  يریشگیدر حوزه پیمليهاضوابط و دستورالعملنیتدو) 3-6

  نینويآوربا فنتیریمدییبازآرا) 4-6

  زاتیتجهتیریتحول مد) 5-6

  موجودتیدو برابر وضعزانیبه ميریشگیپمداخلات در نهیتمرکز مطالعات هز:7هدف

  

  :اقدامات

  هاها به انجمنها و سفارش برنامهانجمنتیتقو) 1-7

  یتخصصيهادر گروهنهیدانش مطالعات هزشیافزا) 2-7

  

و اخـلاق اسـلامی،   مـان ایازيبرخـوردار : يهایژگیبخش سلامت با وازیانسانی مورد نيرویتربیت ن:8هدف

،یشناس ـو وظیفـه يپـذیر مسـئولیت ،يخودبـاور ،يتجربـه و توانمنـد  ،تخصـص علم وداراي ،يجهادهیروح

ــینیکــارآفرو ییپاســخگو ــا تأک) ايهــاي حرفــهمســئولیتراي انجــام ب ــر ورود طدیــب ــرعیوســفیــب از يت

  یلیتکملاتیتحصهايکشور به دورهیآموختگان علوم پزشکدانش

  

ادغـام  قی ـتعم(خـدمات بخـش سـلامت    ارائهدر نظام یادغام آموزش پزشکيتحقق کامل و عملکرد:9هدف

  )بعادسطوح و ایاز آن در تمامنهیعملکردي و استفاده به

  

تی ـپـروري، حما نخبـه د،ی ـتولبـا هـدف   ،یبخش ـاثـر يهایژگینوآوري سلامت با ویتحقق نظام مل:10هدف

  علوم و فنون سلامتهايهدفمند از نخبگان و نوآوران عرصه

  

پیوست 3
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فرهنـگ  يبه منظور ارتقاي مستمر سواد سلامت مردم و اعـتلا 1یاستقرار نظام معتبر آموزش عموم:11هدف

  جامعهیسلامت

  

  :اقدامات

  هاآنيسازکشور و استانداردیعلوم پزشکيهادانشگاههیدر کلیآموزشو یدرمان،یبهداشتيهاشبکهیطراح- 1

  سازي کمیت و کیفیت نیروهاي گروه پزشکی برنامه متناسباجرا / تدوین -2

  و توزیع جغرافیایی نظام آموزش عالی سلامت ایرانینیسرزمشیسند آمانیتدو-3

  سند راهبردي گزینش دانشجو در نظام آموزش عالی سلامت ایران نیتدو-4

  علمی در نظام آموزش عالی سلامت ایران هیئتسند راهبردي مرتبط به نیتدو-5

  سند راهبردي توسعه فناوري و اطلاعات و ارتباطات در نظام آموزش عالی سلامت ایراننیتدو-6

  و مقاطع در نظام آموزش عالی سلامت ایران هاسند راهبردي توسعه رشتهنیتدو-7

  سند راهبردي ساختار نظام آموزش عالی سلامت ایراننیتدو-8

  عالی سلامت ایران المللی در نظام آموزشهاي بینسند راهبردي توسعه فعالیتنیتدو-9

  مدیریت و رهبري در نظام آموزش عالی سلامت ایرانيسند راهبردي ارتقانیتدو-10

  سند راهبردي تعامل با صنعت در نظام آموزش عالی سلامت ایراننیتدو-11

  سند راهبردي تضمین کیفیت اعتباربخشی نظام آموزش عالی سلامت ایراننیتدو-12

  ها در نظام آموزش عالی سلامت ایرانسند راهبردي تمایز و تفکیک رسالت و فعالیتنیتدو-13

  نظام آموزش عالی سلامت ایران سند راهبردي تامین مالینیتدو-14

  سند راهبردي نظام مقاطع و مدارك آموزش عالی سلامت ایران نیتدو-15

  هاي تحصیلیهاي راهبردي و کلان در اعطاي بورسگیريتعیین جهت-16

  هاي بهداشتی درمانی آموزشیها و شبکههاي آموزشی اعم از بیمارستانطراحی و بازتعریف عرصه-17

                                                     
١ - Public Health Education
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  کارگروه سلامت زنان خروجی 
  

  راهبرديافهدا

و کسب رتبـه اول  هاي استاندارد سلامت زنان و پایش و ارزیابی مستمر آنها در سطح کشورشاخصيارتقا)1

  در منطقه

هاي مختلف کشورسازي آنها در استانهاي استاندارد سلامت و توانمندسازي زنان و متعادلارتقاء شاخص)2

هاي آنانت زنان متناسب با اولویتمین خدمات مورد نیاز سلامتأ)3

بهبود ارتباط و هماهنگی مراکز تحقیقاتی و اجرایی مرتبط با سلامت زنان )4

همگام نمودن نظام سلامت با پیشرفتهاي علم و تکنولوژي سلامت زنان در دنیا )5

ناطلاع رسانی متناسب با نیازهاي آناافزایش تولیدات علمی و فناوري مرتبط با سلامت زنان و)6

  افزایش حضور زنان در سطوح و ابعاد مختلف نظام سلامت و استفاده بهینه از داوطلبان سلامت )7

افزایش حضور زنان و استفاده بهینه از توان و استعداد آنان در سطوح عالی آموزش، پژوهش )8

گسترش و هماهنگی تحقیقات سلامت زنان )9

  

  هاي استراتژیکجهت گیري

:هاي تمرکزحوزه
ي زنانهاو کاهش بار بیماريپایش روند آنهاهاي سلامت زنان در حال حاضر ووضعیت شاخص  
ثر بر سلامت زنانؤهاي معلم و فناوري  
 حضور زنان در رشد علم و فناوري  
مسائل و مشکلات سلامتی زنان در حال حاضر و آینده  
دهتحکیم بنیان خانوالزوم خانواده محوري برنامه هاي  سلامت در جهت  تعالی و
 ،افزایش کیفیت وایمنی خدمات و مراقبت هاي سلامت با استقرار و ترویج نظام حاکمیت بالینی

درمان و،و کارهاي اعتبار بخشی توسط وزارت بهداشتتعیین استانداردها و بهره گیري از ساز

پیوست 3
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هاهمراقبتی براي تمامی گرودرمان وآموزش پزشکی و استاندارد سازي ارائه خدمات پیشگیري،
بالاخص زنان جهت حفظ کرامت انسانی آنان

زنانهاي مختص کاهش بار بیماري

الزامات

  الزامات اشتغال زایی.1

  گیري در نظام سلامتهاي علمی و پژوهشی و تصمیمتضمین امنیت شغلی براي زنان در عرصه) الف
  بهبود سلامت شغلی ایشان) ب 
  زنانهاي لازم براي کارآفرینی و خلاقیت تأمین فرصت) ج
  بکارگیري نیروهاي انسانی مورد نیاز در مراکز علمی، تحقیقاتی و آموزشی علوم پزشکی) د

  اي جدید در استفاده از توان زنان در قالب الگوهاي جدید شغلیهفناوريشناسایی و جلوگیري ) هـ

  الزامات مالی.2

ن در قالب بودجه عمومی سـالیانه  هاي کلان سلامت زناتأمین منابع مالی لازم براي هریک از اهداف و برنامه
سلامت

هاي مرتبط با سلامت زنانتامین منابع مالی لازم جهت پژوهش

الزامات همکاري.3

هاي دولتی و غیردولتیهاي فرهنگی و اجتماعی دستگاهریزيالزام به تلفیق دیدگاه سلامتی در کلیه برنامه

ریـزي کـلان و عملیـاتی وزارت    گـذاري و برنامـه  سـت اجتماعی در سیا-هاي فرهنگی الزام به تلفیق دیدگاه
خصوص زنانبهداشت در

هاي علمیه جهت انعکاس موضـوعات سـلامت زنـان بـه آنـان و رفـع ابهامـات و        تقویت ارتباط فعال با حوزه
سازي دیدگاههاي فقهی در تأمین امنیت و حق سلامت زنانشفاف

جام  تحقیق با وزارت بهداشتمند به انارتباط متقابل بین افراد محقق و علاقه
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  بـر  مـؤثر هـاي مختلـف   دسـتگاه الزام به همکاري مشترك و ارتباط متقابل با مراکز فعال زنـان در نهادهـا و
سلامت زنان

هاي مختلف جهت بررسی مسـائل و  بین نمایندگان دفتر بانوان سازمان) حداقل(هاي فصلی برگزاري نشست
  ت هماهنگرسیدن به راهکارهاي مشترك و اقداما

انجام تحقیقات بین رشته اي در راستاي مسائل سلامتی زنان  

الزامات پژوهشی.4

  در مقایسـه بـا اطلاعـات     (شاخصهاي استاندارد سلامت زنان را در ایران تعیـین نمـاییمwho  و کشـورهاي
)منطقه

و تعیین روند ) ساله5: مثال(اي پایش و ارزیابی شاخصهاي سلامت زنان بصورت دوره

بـر سـلامت زنـان اسـت و ارائـه      مـؤثر اجتمـاعی و اقتصـادي کـه    -فرهنگـی مؤثرهش در زمینه عوامل پژو
کارهاي ارتقاء آنها راه

حمایت از افراد محقق و پژوهشگر بخصوص زنان در عرصه بهداشت و سلامت زنان

آوري و در سایه نوآوريحمایت از افراد محقق و پژوهشگر بخصوص زنان در تکنولوژي و فن

هاي پژوهشی مرتبط با سلامت زنانمشخص کردن اولویت

هـاي سـند   هاي مربوط به سلامت زنان در سطح ملی براساس توصیهها و اطلاعات و دادهآوري شاخصجمع
...انداز و قانون اساسی و چشم

  الزامات آموزشی.5

 مردان–در زنان (گسترش آموزش سلامت در همه سطوح(

آموزش رسمی و غیر رسمی

ايسانهر

جامعه  

پیوست 3



154

ایرانی پیشرفت-مبتنی بر الگوي اسلامی 154         3پیوست 

ايالمقدور منطقهحتی(هاي رسمی نیروي انسانی بهداشتی با توجه به نیازهاي سلامت زنان توسعه آموزش(

     هـاي مختلـف تحصـیلی و آموزشـی و لحـاظ کـردن       تعیین نیازهاي آموزشـی سـلامت زنـان براسـاس پایـه
)Curriculum(هاي درسی هاي سلامت براین مبنا، در برنامهاولویت

بلـوغ،  (ها، نیازهاي سلامت در مراحـل مختلـف زنـدگی    ها و مسئولیتها از نقشتقاء آگاهی زنان و خانوادهار
حقوق و تکالیف متقابل زن و مرد در زندگی خانوادگی...) ازدواج و 

ارتقاء کیفیت زندگی خانوادگی و تعیین الزامات آموزشی و تربیتی آن در سطوح مختلف

هاي زن و مرد بطور مجزا ی براي خانواده با تاکید بر آموزشهاي ارتباطآموزش مهارت

هاي تحصیلات تکمیلیافزایش سهمیه و افزایش نسبت زنان در دوره

گرایش رشـته اي در سـطح کارشناسـی و کارشناسـی     (خصوص مدیریت سلامت زنان ایجاد رشته خاص در
) ارشد

 زنان ) سمی، روانی و اجتماعیج(تربیت نیروي انسانی متخصص و پژوهشگر درخصوص سلامت

درخصوص سلامت زنان ... ها و برداشتن موانع موجود درخصوص آموزش مهارت

جسـمی، روانـی و   (کید بر آموزشهاي ابعاد مختلف سلامت زنـان  نمودن و تکمیل آموزش پزشکی با تأاضافه
) اجتماعی

هاي نوین براي زنان آوريمهارت آموزي فن

 رسمی

غیر رسمی

روابط علمی و آموزشی درخصوص سلامت زنان با کشورهاي منطقـه و دیگـر کشـورهاي جهـان و     گسترش
تأمین حمایت قانونی و منابع مالی دراین خصوص 

 مین در تـأ (زنـان خودسرپرسـت و بدسرپرسـت    ) اشتغال زایی و آمـوزش (آموزش و توانمندسازي ساختاري
)حقوقی و اجتماعی از آنها–حمایتهاي مالی 

درس ورزش در برنامه تحصیلیگنجاندن



155

3پیوست           155نقشه تحول نظام سلامت جمهوري اسلامی ایران

 تغییراتLife Style

هاي آنها در حفظ خانواده پایدار و توانمندسازي آموزش معیارهاي صحیح در همسرگزینی و  افزایش مهارت
دراین خصوص و حفظ خانواده پایدار) جوانان(دختران و پسران 

طالعات سلامت زنان در آموزش علوم پزشکیایجاد رشته م

  

  یروي انسانیالزامات ن.6

ریزي و تأمین اعتبار لازمتربیت پژوهشگر ویژه عرصه سلامت زنان با برنامه

مند به انجام تحقیقات و آموزش در حیطه سلامت زنانشناسایی افراد محقق علاقه

  اي اي و منطقـه هـاي محلـه  استفاده از افراد بازنشسته و معلمین، کارکنان وزارت بهداشت در قالـب فعالیـت
و یا تقویت و توسعه طرح رابطین سلامت health Volunteersبعنوان

توانمندسازي زنان مناطق محروم براي سرویس دادن به عرصه سلامت زنان

هاي مسائل و مشکلات زنان و جلب همکاري و ایجاد بانک اطلاعاتی از افراد محقق و عالم دانشمند در زمینه
این خصوصحمایت از آنها در

گیري تا اجراهاي تصمیمن در تمام عرصهحضور فعال زنا

  

الزامات قانونی، مدیریتی و سیاسی.7

تعهد دولت به افزایش سلامت زنان

 بازنگري قوانین در جهت تامین منابع مالی و انسانی درخصوص تحقیقات ناظر بر سلامت زنان

 بررسی تطبیقی قانون مدنی فعلی در زمینه زنان و خانواده با قانون اساسی

سـازگار بـا   ... راحی و تدوین استانداردهاي ملی ناظر بر سلامت زنان با توجه به وضعیت اقتصادي و ملی و ط
این خصوصالمللی دراستانداردهاي بین

پیوست 3
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 داري در سلامت و توسعه اقتصادي، اجتماعی فرهنگی کشور و حمایت از از نقش و تاثیر شغل خانهجامعهآگاهی
آن

بخشی با محوریت وزارت بهداشت در طرح و برنامه و اجراي ایی براي همکاري بینتعیین قوانین و سازوکاره
هاي سلامت زنان برنامه

هـا و سـاختارهاي حقـوقی، اقتصـادي و فرهنگـی در      اتخاذ تدابیر لازم جهت اصلاح قوانین، مقررات و برنامه
راستاي حمایت از خانواده با تاکید بر سلامت زنان 

از طریقهت استقلال اقتصادي زنان تأمین سازوکارهایی ج:

 توانمندسازي آنان جهت کمتر وابسته بودن به افراد دیگر در این خصوص و دستیابی به شغل مناسب
با شأن و وظیفه زنان 

 ارائه قوانین در حمایت از زنان و خانواده در مراجع قانونی

 بازنگري قانون مدنی در راستاي تأمین سلامت زنان

هاي کاري مـابین کارشناسـان و متخصصـین سـلامت و متخصصـین حـوزوي و متخصصـین        تشکیل کمیته
حقوقی در رابطه با اصلاح قوانین مدنی فعلی و پیامدهاي آن بر سلامت زن و خانواده -قضایی

       ایجاد تدابیر مناسب جهت پیشگیري و کاهش هرگونـه ظلـم و خشـونت خـانوادگی و اجتمـاعی در تهدیـد
نی زنان و حمایت از قربانیان خشونتسلامت جسمانی و روا

 تأمین امنیت اجتماعی براي زنان در فضاهاي عمومی

 تضمین امنیت شغلی براي زنان و بهبود سلامت شغلی ایشان

هاي توسعه و سلامت کشورها و اهداف ناظر بر سلامت زنان در برنامهگنجاندن برنامه

 هاي سلامت زنان، طراحـی و اسـتقرار نظـام    استها و برنامهارزشیابی و نظارت بر اجراي سی-بازنگري مستمر
پایش و مراقبت آن در نظام سلامت کشور

الزامات نهادي.8

      مراکز تحقیقاتی سلامت زنان با ترکیب بین رشته اي که به بررسی مسـائل سـلامتی زنـان مـی پردازنـد در
نقاط مختلف کشور 
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ایجاد شبکه مراکز تحقیقاتی سلامت زنان

اکز رشد مربوط به مداخلات سلامت زنانتاسیس مر  

  
  راهبردها 

جهت دستیابی به اهداف نقشه علمی سلامت زنان  و همچنین هماهنگ با سیاست هاي ارتقـاء سـلامت زنـان    
:مصوب شوراي عالی انقلاب فرهنگی راهبردهاي زیر پیشنهاد می گردد 

یروهـاي متخصـص و همگـن خـدمات     استانداردسازي ارائه خدمات سلامتی وافزایش دسترسـی زنـان بـه ن   .1
هاي مختلف زندگی آنان و رفع موانع فرهنگی اقتصادي سلامت در ابعاد کمی و کیفی متناسب با نیازهاي دوره

و فیزیکی براي دسترسی و استفاده از خدمات مورد نیاز سلامت خود 

  اخلاتی مرتبطارائه برنامه هاي مدسلامت زنان وهاي اجتماعی موثر برتوجه به تعیین کننده.2

هاي سلامتخانواده محوري برنامههاي اسلامی وبر ارزشتقویت بنیان خانواده با تاکید.3

هاي مختلف در گروهگذارفرهنگی و اجتماعی و معنوي تا ثیرتعیین نیازهاي آموزشی سلامت زنان و عوامل .4
و توسـعه آگـاهی دختـران و    ها و خـدمات هاي مختلف تحصیلی و آموزشی تقویت برنامهبر اساس پایهوسنی

هـاي مختلـف   پذیري شرایط فیزیولوژیک آنـان در دوره هاي  سلامت  با توجه به آسیبلویتوزنان درخصوص ا
زندگی 

هاي مؤثر بر ارتقاي سـلامت زنـان از طریـق    هاي بین بخشی در تدوین برنامهها و هماهنگیتقویت همکاري.5
شوراي عالی سلامت

درمـانی  ، فرهنگی جامعه در اعتبار بخشی مراکز ارائه دهنده خدمات پیشگیري،لحاظ کردن اصول اعتقادي.6
  و مراقبتی خصوصی و دولتی 

هاي سلامت زنانها و برنامهبازنگري مستمر، ارزشیابی و نظارت بر اجراي سیاست.7

و تقویـت  ها نسبت بـه رفـع تبعـیض بـین کودکـان خـود      اصلاح نگرش خانوادهگسترش آموزش همگانی و.8
  خانواده جامعه ور خانواده و رفع ظلم و خشونت در یگاه  زنان دجا

دار و نقش آنـان در سـلامت خـانواده و جامعـه و حمایـت رسـمی از       هاي ناظر بر موقعیت زنان خانهآموزش.9
ربط فعالیتهاي نهادهاي ذي

پیوست 3
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ؤثر بـر ارتقـاي   جهت رفع موانع فرهنگی، اجتماعی و اقتصـادي م ـ اتخاذ تدابیر و اقدامات لازمشناسایی و .10
اقتصـادي و فرهنگـی در راسـتاي    سـاختارهاي حقـوقی و  برنامه هـاو و اصلاح قوانین و مقررات وسلامت زنان

حمایت از خانواده و سلامت زنان

هـاي لازم  توانمندسازي، آموزش، افزایش آگاهی و حمایت از زنان، خانواده و جامعـه در خصـوص مهـارت   .11
هـاي  اي در پیشـگیري و کنتـرل آسـیب   ی و شرایط فرهنگی، بومی و منطقـه هاي دینزندگی با توجه به آموزه

  با استفاده از رسانه هاي ملی و جمعی و سازمانهاي آموزشی و علمیاجتماعی

اتخاذ تدابیر مناسب جهت پیشگیري و کاهش هر گونه ظلم و خشونت خـانوادگی و اجتمـاعی در تهدیـد    .12
بانیان خشونت توسـط قـوه قضـائیه، نهادهـاي فرهنگـی و وزارت      سلامت جسمانی و روانی زنان و حمایت از قر

  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

ر همکاري و مشارکت در عرصـه  ن دتوانمندسازي آناتوسعه ارائه خدمات سلامت زنان در مناطق محروم و.13
سلامت خدمات

سازي و نقش و تصمیمسازي و اصلاح باورهاي جامعه نسبت به جایگاه زنان در حفظ نظام خانوادهفرهنگ.14
آنان در سلامت خود، خانواده و جامعه

رسانی آن در سـطوح مختلـف جامعـه و بـراي     طراحی و استقرار نظام جامع اطلاعات سلامت زنان و اطلاع.15
)سیاستگذار، مدیران، محققین و جامعه(گروههاي هدف مختلف 

تأمین امنیت و جهتمت زنان به آنان هاي علمیه جهت انعکاس موضوعات سلاتقویت ارتباط فعال با حوزه.16
حق سلامت زنان

طراحی و استقرار نظام پایش و مراقبت سلامت زنان در نظام سلامت کشور.17

تولید اطلاعات مربوط به زنان با فرمت قابل مقایسه با اطلاعات جهان و کشورهاي منطقه.18

پایش و ارزیابی خدمات مربوط بـه  ها و آوري دادههاي علوم پزشکی سراسر کشور جهت جمعالزام دانشگاه.19
ي همگن در منطقـه و تحـت حـوزه اسـتحفاظی خـود بـا نظـارت و همـاهنگی وزارت         با نیروهاسلامت زنان و 

بهداشت و دفتر امور سلامت زنان

بـا  هاي تقویت و توسعه آنهاارزیابی مستمر وضعیت سلامت زنان و شناسایی عوامل مؤثر بر بهبود آن و راه.20
هاي ملی و جهانیخصاستفاده از شا

  هاي تحقیقاتی در مورد مسایل سلامت زنان به میزان ده درصد در سالافزایش تعداد طرح.21
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المللـی در مـورد مسـایل    هاي معتبر بـین هاي منتشر شده ایندکس شده در نمایه نامهافزایش تعداد مقاله.22
  سلامت زنان به میزان ده درصد در سال

  ازي آنهاها و بومی سهدایت ارزشی فناوري.23

) بخصوص در مناطق محروم(دختران و زنان -ایجاد فضاهاي ورزشی اختصاصی بانوان .24

حمایت از محققان سلامت زنان بویژه  زنان محقق و تشویق و ترغیب و تأمین نیازهاي علمی و تحقیقـاتی  .25
آنان

هاي فیزیکی ایجاد فرصت لازم براي زنان و دختران جهت انجام فعالیت.26

از طریـق  (سـازي اوقـات فراغـت آنـان     جود در دسترسی آنان به امکانـات مـور نیـاز و بهینـه    رفع موانع مو.27
) ربطسازمانهاي ذي

)شروع از خردسالی تا دبستان بخصوص (توجه به تغذیه دختران کودك .28

توجه به نیازهاي سلامت زنان سالمند و معلول .29

حمایت از تحقیقات سلامت زنان و تأمین منابع لازم.30

ري بخش خصوصی و مردمی در تحقیقات علمی سلامت زنانجلب همکا.31

موزش پزشکیآموزش دانش سلامت زنان در متون آها و انجام اقدامات لازم در پیشبرداتخاذ سیاست.32

اتخاذ تدابیر در جهت تأمین و استفاده از منابع تحقیقاتی در جهت اثرگذاري بر خدمات و وضعیت سلامت .33
  زنان 

هـاي متعـدد زنـان در خـانواده و اجتمـاع و همچنـین       ها از نقش و مسئولیتنوادهتوسعه آگاهی زنان و خا.34
 ـ    اروري، شـیردهی، یائسـگی و   نیازهاي سلامت زنان در مراحل مختلف زندگی اعـم از کـودکی، بلـوغ، ازدواج، ب

  سالمندي

ار بـر آن  هاي آموزشی متناسب با نیازهاي سلامت زنان و عوامل فرهنگی و اجتماعی تأثیرگذتدوین برنامه.35
  هاي ذیربطآموزش پزشکی با دستگاهاز طریق تعامل بین بخشی وزارت بهداشت، درمان و 

هـاي سـالم   آموزش لازم و فعال کردن زنان جهت ارتقاي آگاهی و تربیت اعضاي خانواده در زمینـه شـیوه  .36
وزش و پرورشهاي ملی و جمعی و وزارت آمزندگی توسط رسانه

پیوست 3



160

ایرانی پیشرفت-مبتنی بر الگوي اسلامی 160         3پیوست 

هاي ویژه مورد نیاز سلامت براي دختران و زنـان سی به خدمات و حمایتریزي مناسب جهت دستربرنامه.37
بـویژه در  هـاي فیزیکـی، روانـی و اجتمـاعی    پذیر، زنان سرپرست خانوار، خودسرپرست و داراي معلولیتآسیب

  هاي ذیربطتوسط دستگاهمناطق محروم

آنان به امکانـات مـورد نیـاز و    توسعه فرهنگ ورزش در بین دختران و زنان، رفع موانع موجود و دسترسی .38
  هاي ذیربطسازي اوقات فراغت آنان توسط سازمانبهینه

فرهنـگ  حمایت از ترویج و تسهیل امر ازدواج و تشویق جوانان بـراي تشـکیل خـانواده پایـدار بـر اسـاس       .39
  عنوان عامل مؤثر بر سلامت و رفع موانع فرهنگی و اقتصادي آن بهایرانی -اسلامی 

ها و ساختارهاي حقـوقی، اقتصـادي و فرهنگـی در    لازم جهت اصلاح قوانین، مقررات و برنامهاتخاذ تدابیر .40
  زنان خانواده با تأکید بر سلامتراستاي حمایت از

هاي لازم در زمینه حقوق، تکالیف، روابـط سـالم زناشـویی،    هاي زوجین و آموزشافزایش آگاهیآموزش و.41
  خلق و معاشرت، حسنارتباطیهاي بهداشت باروري، مهارت

سازي هاي مختلف در پیشگیري، ایمنها و سازمانسازي مسئولیت و تقویت نقش و عملکرد دستگاهشفاف.42
  توسعه کشورهايهاي اجتماعی تأثیرگذار بر سلامت زنان در راستاي برنامهو کنترل آسیب

با توجـه بـه   آنهاکار بهبود وضعیت سلامت محیط و اتخاذ تدابیر مناسب جهت ارتقاي سلامت زنان شاغل .43
و اجتماعی آنان ) همسر و مادر(هاي خانوادگی نقش

داري در سلامت و توسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگـی  افزایش آگاهی جامعه از نقش و تأثیر شغل خانه.44
کشور و حمایت از آن

هاي حمایتبدسرپرست و زنان خود سرپرست،) اشتغال زایی و آموزش(آموزش و توانمند سازي ساختاري.45
حقوقی و مالی و اجتماعی از آنان

آمـدي بـویژه زنـان خـود     د سازي تسهیلات اشتغال زایی با تأکید بر سه دهـک اول در ساماندهی و هدفمن.46
نیازمندبد سرپرست معلولسرپرست،

اجراء قوانین مصوبقانونی و آسیب شناسی عدمارائه قوانین لازم در حمایت از خانواده و زنان در مراجع .47

مین  راسـتاي تـأ  زمینه زنان و خانواده بـا قـانون اساسـی در   بازنگري قانون مدنی دربررسی قانون مدنی و.48
سلامت زنان و کودکان و سالمندان

هاي پژوهشی مرتبط با سلامت زنان و ایجاد شبکه تحقیقات سلامت زنانلویتومشخص کردن ا.49
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با ترکیب بین رشته اي جهـت بررسـی مسـائل    ایجاد مراکز تحقیقاتی سلامت زنان در نقاط مختلف کشور.50
هاي مختص زنان سلامتی  زنان و کاهش بار بیماري

ها و ضوابط و استانداردها در حوزه نظارت بر مراکز ارائه رسانی کلیه قوانین و دستور العملروز هاصلاح و ب.51
صول دینی و فرهنگیخدمات پیشگیري درمانی و توانبخشی و ارائه آن توسط نیروهاي همگن و رعایت ا

سـاعات  از طریق کـاهش تسهیلات لازم از مادران باردار شاغل و رشد و تکامل نوزادان،حمایت و برقراري .52
مرخصی به همسران آنها،افزایش مرخصی بعد از زایمان و دوران شیردهیکاري آنان،

پیوست 3
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  نقشه تدویندرکنندگانمشارکت
ي انجام شد و متعاقباً در کمیسـیون  هااي چشم انداز، اصول و ارزشن نقشه که بر مبنای  يهادر تدوین سیاست

  :ن افراد مشارکت داشته اندای  نظام نیز مطرح شدندمصلحت اجتماعی و فرهنگی مجمع تشخیص 

دکتر امیـدوار  آقاي دکتر حسن آقاجانی، آقاي مهندس مسعود ابوالحلاج، آقاي دکتر حسن امامی رضوي، آقاي 

سن امین لو، آقاي دکتر علیرضا اولیایی منش، آقـاي دکتـر براتـی، آقـاي دکتـر محسـن       ، آقاي دکتر حرضایی

فرحنـاز ترکسـتانی، آقـاي دکتـر حمیدرضـا      پرویز، آقاي دکتر مسعود پزشکیان، آقاي دکتر تدین، خانم دکتـر  

جمشیدي، آقاي دکتر سید عباس حسنی، آقاي دکتر رسول دیناروند، آقاي دکتر محسن رحیمی، خـانم دکتـر  

آقـاي دکتـر عبدالحسـین روح    رمضـانخانی، علی آرش رشیدیان، آقاي دکتر نرگس رستمی گوران، آقاي دکتر 

محمـد زاینـده، آقـاي دکتـر محمدحسـین      زالی، آقاي دکترعلیرضا روحنواز، آقاي دکتر الامینی، خانم ظریفه 

قاي دکتر محمدرضـا شـمس   زاده، آقاي دکتر سید جمال الدین سجادي، آقاي دکتر محمد شریعتی، آسالاریان

اردکانی، آقاي دکتر کریم شهرزاد، آقاي دکتر حسینعلی شهریاري، آقاي دکتر احمد شیبانی، آقاي دکتر شهاب 

دکتر مصطفی قـانعی،  الدین صدر، آقاي دکتر محمود طباطبایی، آقاي دکتر سید امیر حسین قاضی زاده، آقاي

جدزاده، آقاي دکتر رمضان محسن پور، آقاي دکتـر محمـدعلی   آقاي دکتر باقر لاریجانی، آقاي دکتر سیدرضا م

محققی، آقاي دکتر سید علیرضا مرندي، آقاي دکتر علیرضا مصداقی نیا، آقاي حسن واعظی، آقاي دکتر عباس 

  خانم دکتر مرضیه وحید دستجردي، آقاي دکتر کوروش یغمائیان،وثوق مقدم

  

  : داشته اندن افراد نقشای،در تدوین کل متن

آقاي دکتر باقر لاریجانی، آقاي دکتر آرش رشیدیان، آقاي دکتر مصطفی قانعی، آقـاي دکتـر رسـول دینارونـد،     

ن نیکنـام، آقاجانی،حسن آقاي دکتر محسن پرویز، آقاي دکتر علیرضا مصداقی نیا، آقاي دکتر  آقاي دکتر حس

تـر حسـین ریاضـی، دکتـر محمـد      آقاي دکتر علیرضا اولیایی منش، آقاي دکتر عباس وثـوق مقـدم، آقـاي دک   

شریعتی، خانم دکتر نرگس رستمی، خانم دکتر کبري جودکی، آقاي دکتر عطاءالـه پورعباسـی، خـانم ظریفـه     

  آقاي دکتر سیدرضا مجدزادهآقاي دکتر فرشاد فرزادفر، روحنواز،

  

ی
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  سلامتنظامتحولنقشهدبیرخانهي اعضا

عیل زاده، خانم دکتر فاطمه رجبی، خانم دکتـر نـرگس   سمضا مجدزاده، آقاي مهندس حمید اآقاي دکتر سیدر

اللهـی، آقـاي   ، آقاي مهندس علیرضا همتی، خانم ظریفه روحنـواز، آقـاي دکتـر محمدرضـا روح    گورانرستمی

پور، آقاي دکتر عباس وثوق، آقاي مهندس سیاوش ملکی فر، خانم دکتـر ژیـلا منـوچهري    مهندس میثم کاشی

پور، آقاي دکتر رضا دهنویه، آقـاي دکتـر سـیدحامد حسـینی، خـانم دکتـر       هیمیمقدم، آقاي دکتر حسین ابرا

سمیه نوري حکمت، خانم سمانه عروجی، خانم نسیم قرائیان، خانم زهرا خیـري، خـانم سـلماز سـادات نقـوي      

مراد، خـانم مژگـان فرشـادي، خـانم     الحسینی، خانم افسانه مددي، خانم صفورا شاهمرادي، خانم افسانه امیدي

  .یه یگانهسم

  

  رخانهیدبدانشتیریمدگروه

خیري، خانم پروانه رنجبر، خانم صفورا شاهمرادي، خانم مهندس معصـومه عبـدالهی، خـانم سـمانه     خانم زهرا

عروجی، خانم مژگان فرشادي، خانم مهندس اعظم محمدباقري، خانم سـمیرا ملکیـان، آقـاي مهـدي مقصـود،      

ت نقوي الحسینی، خانم سمیه یگانهخانم پرستو منتظرلطف، خانم سلماز سادا



حسن حسن 
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  کارگروه امنیت غذا و تغذیه

س رسـتمی  نیا، آقاي دکتر احمد شیبانی، خانم دکتر زهرا عبداللهی، خانم دکتر نرگآقاي دکتر علیرضا مصداقی

گوران، خانم دکتر نسرین امیدوار، آقاي دکتر غلا محسین آقایا، خانم فاطمه باقرزاده، خانم دکتر پریسا ترابـی،  

فرجی، آقاي دکتر هدایت حسینی، آقاي صـمد رحیمـی   آقاي دکتر ابوالقاسم جزایري، آقاي دکتر مجید حاجی

خانم فرزانه عبادي، مهندس سـید رضـا غلامـی،    سوره، آقاي دکتر فریدون سیاسی، خانم دکتر آزاده صفرچی، 

  . آقاي مجید فراهانی، آقاي دکتر حسین قاسمی، آقاي دکتر ناصر کلانتري، خانم دکتر فریبا کلاهدوز

  

  اجتماعی سلامتيهاکارگروه تعیین کننده

م دکتـر  محسن پور، خانم دکتر مـریم بهشـتیان، خـان   سیدرمضان آقاي دکتر علیرضا اولیایی منش، آقاي دکتر 

فاطمه رجبی، خانم معصومه ابراهیمی توانی، آقاي تقی ابوطالب احمدي، آقاي دکتر محسن اسدي لاري، آقاي 

دکتر کوروش اعتماد، خانم سهیلا امیدنیا، آقاي دکتر پرویز اولیاء، خـانم معصـومه بـااوش، آقـاي دکتـر حامـد       

ر بهزاد دماري، خانم دکتـر محبوبـه دینـی،    برکاتی، آقاي یوسف بشیري، آقاي دکتر اردشیر خسروي، آقاي دکت

آقاي دکتر محمدرضا ذاکري، آقاي دکترعلی رمضان خـانی، آقـاي دکتـر محمـد زینلـی، خـانم دکتـر حمیـرا         

لانی، خانم دکتر آمنه سـتاره فـروزان، آقـاي    یعی، آقاي دکتر غلامحسین صالحی زسجادي، آقاي دکتر سیف رب

ی، خانم نسرین گودرزي، آقاي دکتر سعید مـدنی، آقـاي دکتـر مازیـار     ناز کریمدکتر ناصر کلانتري، خانم فرح 

مرادي لاکه، آقاي ابراهیم معظمی گودرزي، آقاي دکتر حسین ملک افضلی، خـانم شـیدا ملـک افضـلی، آقـاي      

مهرام، آقاي دکتر جعفر میعادفر، آقاي دکتر عباسعلی ناصحی، خـانم  مومنی، خانم مهرابی، آقاي دکتر منوچهر

  شنک وامقی، خانم دکتر مروئه وامقی، آقاي دکتر عباس وثوق مقدمدکتر رو

  

  کارگروه نظام مراقبت

زاده، آقـاي دکتـر رضـا    عیلورش اعتماد، آقاي مهندس حمید اسمآقاي دکتر علیرضا مصداقی نیا، آقاي دکتر ک

م علیـه حجـت زاده،   مجدزاده، آقاي دکتر افشین استوار، خانم دکتر رعنا امینی، آقاي دکتر احسان بیطرف، خان

آقاي دکتر سید علیرضا حسینی، خانم لیلا حسینی، آقاي دکتر اردشیر خسروي، آقاي دکتر بهرام دلاور، آقـاي  
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دکتر علیرضا دلاوري، خانم دکتر محبوبه دینی، آقاي دکتر رحیمی، خانم طـاهره زیـاد لـو، آقـاي دکتـر سـید       

ساد، آقاي محسن فرهادي، آقاي دکتر محمـد مهـدي   محسن زهرایی، خانم دکتر اشرف سموات، خانم ژانت فر

  گویا، آقاي دکتر مطلق، آقاي دکتر سعید مهدوي، آقاي دکتر سید تقی یمانی

  

  کارگروه فناوري اطلاعات

عیل زاده، آقـاي دکتـر حجـت    حسین ریاضی، آقاي مهندس حمید اسـم آقاي دکتر باقر لاریجانی، آقاي دکتر 

احسـان  نش، آقاي دکتر کوروش اعتماد، آقاي مهندس رضا بوستان، آقاي دکتر زراعتی، آقاي دکتر نیما اختر دا

بیطرف، آقاي دکتر ماشااله ترابی، آقاي دکتر اردشـیر خسـروي، خـانم دکتـر محبوبـه دینـی، آقـاي مهنـدس         

سمیه عابدیان، آقاي دکتر مقصود عباسـپور،  طهرانی یزدي، خانم مهندسعلیرضا ابوالفضل رضایی، آقاي دکتر 

ي دکتر سید هدایت اله فقیه، آقاي دکتر علیرضا کاظمی، آقاي دکتر کاملی، آقاي دکتر عباس نجاري، آقاي آقا

  دکتر سید حسین واثق، آقاي دکتر پیمان همتی، آقاي مهندس علیرضا همتی

  

  کارگروه مدیریت منابع انسانی

لکی فر، آقاي دکتر عبـاس  ، آقاي دکتر حسین مبارکی، آقاي مهندس سیاوش میآقاي دکتر سید عباس حسن

انتظاري، خانم محبوبه بیات، آقاي دکتر محمود بیگلر، آقاي دکتر علی حیرانی، آقاي دکتر محمد رهبـر، آقـاي   

دکتر محمدحسین سالاریان زاده، آقاي دکتر غلامحسین صالحی زلانی، آقاي دکتـر روح الـه فردوسـی، خـانم     

قاي دکتر محمدرضا ملکی، آقاي دکتر علیرضا نمازي، آقـاي  شیوا مافی مرادي، آقاي دکتر سید رضا مظهري، آ

  هادي، آقاي مهندس علیرضا همتیدکتر عباس وثوق مقدم، آقاي دکتر محمد

  

  کارگروه علم و فناوري

ا سیف الهی، آقاي مهندس حمیـد  آقاي دکتر مصطفی قانعی، آقاي دکتر رسول دیناروند، آقاي دکتر محمدرض

سن ابوالقاسمی، آقاي دکتر عباس انتظاري، آقاي دکتر پرویز اولیاء، آقاي محمدرضا عیل زاده، آقاي دکتر حاسم

باقري، خانم دکتر طاهره پارسا، آقاي دکتر عبدالمجید چراغعلـی، آقـاي دکتـر علیرضـا حسـینی، خـانم دکتـر        
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ضایی، کتایون ربیعی، آقاي دکتر محمد رحمتی رودسري، آقاي دکتر حسین رستگار، آقاي مهندس ابوالفضل ر

الـدین  آقاي دکتر کاظم زنده دل، خانم طاهره زیادلو، خانم دکتـر زهـرا سـالاري کیـا، آقـاي دکتـر سـیدجمال       

سجادي، آقاي دکتر سعید سرکار، آقاي دکتر کیوان سعیدفر، خانم دکتر اشـرف سـماوات، آقـاي دکتـر مجیـد      

محمد فرانوش، آقاي دکتر حسین سوري، آقاي دکتر حسن شاکري، آقاي دکتر اکبر عبدالهی اصل، آقاي دکتر 

کبریایی زاده، آقاي دکتر عباس کبریایی زاده، آقاي دکتر منصور کشاورز، آقـاي دکتـر حسـین کیـوانی، آقـاي      

دکتر محمد مهدي گویا، آقاي دکتر مسعود مردانی، آقاي دکتر سید مهران مرعشیان، آقاي دکتـر نـادر ممتـاز    

  منش، آقاي دکتر محمود نجفی عرب

  

  سلامت اجتماعی، روانی و اعتیادکارگروه

آقاي دکتر عباسعلی ناصحی، خانم سهیلا امیدنیا، آقاي دکتر بهزاد دماري، آقاي دکتر علیرضا احمدونـد، آقـاي   

دکتر علی اخوان بهبهانی، آقاي علیرضا افشار، آقـاي دکتـر علیرضـا اولیـایی مـنش، آقـاي دکتـر محمـد امیـر          

انم دکتر ترمه ترجمان، آقاي مهدي جعفري، خانم دکتر فیروزه جعفري، امیرخانی، آقاي دکتر مهدي امیري، خ

حاجبی، خانم صحت دادگر، آقاي دکتر بهزاد دماري، خانم نیلوفر خانم دکتر فاطمه جواهري، آقاي دکتر احمد 

سقا، سام آرام، خانم فاطمه ... دیرمانچی، آقاي دکتر حسن رفیعی، آقاي دکتر امیدوار رضایی، آقاي دکتر عزت ا

دکتـر  فرقندي، آقـاي زصابري محمدباقر آقاي دکتر خانم منیر سید صالحی، آقاي سرهنگ جعفر شرافتی پور، 

کامبیز عباچی زاده، آقاي دکتر نادر کیایی، خانم نسرین گودرزي، آقاي دکتر سیدرضـا مجـدزاده، خـانم مـریم     

قاي دکتر علی منتظري، آقاي دکتر آبتین مهرابی، خانم مهرو محمد صادقی قویم، خانم دکتر نادره معماریان، آ

  مهدي پور، خانم دکتر سحرناز نجات، آقاي دکتر علی نیک فرجام

  

  کارگروه توانمند سازي جامعه

آقاي دکتر حسین ملک افضلی، خانم دکتر فاطمه رخشانی، خانم فـرح السـادات بحرینـی، آقـاي دکتـر بهـزاد       

آقاي دکتر مجید آراسـته، آقـاي جـواد بهادرخـان، آقـاي دکتـر       افشار، قاسمدماري، آقاي اسکانی، آقاي سردار

جمشیدي، آقـاي دکتـر جعفـر جنـدقی، آقـاي دکتـر       توحیدي، خانم انسیهمیترا تقدیسی، خانممحمدحسین 

خانم دکتر معصومه دژمان، آقاي دکتـر  خدائی،غلامحسنجولائی، آقاي دکتر حسن جعفر جوادي، آقاي دکتر 
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صـاحب، آقـاي   حمیـد  نیا، آقـاي  شمسیعلی روزبهانی، آقاي ستاري، آقاي محمدجواد رضوانی، آقاي ابوالقاسم 

دکتر صدري، آقاي دکتر ضیاءالدینی، خانم دکتر آمنه ستاره فـروزان، خـانم سـیمین قنبـري، آقـاي مهنـدس      

مـالکی، آقـاي   زهـرا  گلمکانی، خانم دکتـر  محمدمهدي کمالی، آقاي دکترمحمد کبیر، آقاي دکتر محمدجواد

، میرزمانیسید شهرام مهرام، آقاي دکتر منوچهر دکتر مهدي پور، آقايآبتین مختارزاده، آقاي دکتر فرخ تر دک

وسـفی  یمحرم ولی زاده، آقايبهزاد نحوي نژاد، آقاي مهندس حسین ناصحی، آقاي دکتر آقاي دکتر عباسعلی 

    سادات

  سلامت زنان کارگروه 

 خـانم زهـراوي،  ، خانم دکتر ابو صابر ،خانم سودابه طایري دکتر بتول احمدي،خانم ، عصمت باروتیدکتر خانم 

، خـانم دکتـر   فـرزدي فرانک  خانم دکترخانم دکتر برادران افتخاري،  خانم احمدیه، علی عسگري،فاطمه خانم 

دگـاري، خـانم دکتـر    نیـري، خـانم دکتـر شـهربانو نخعـی، خـانم دکتـر یا       فاطمه فاطمه رخشانی، خانم دکتر 

 حسینی آقا
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  همکارانومجریاننقشه،اطلاعاتیهايرپروژهیز

ملی تحقیقات سلامت جمهـوري  مؤسسهو نظارت بر حسن اجرا توسط ها، مدیریت آنهاپروژهشکل گیري زیر

  .ران انجام شده که جاي تشکر ویژه داردایاسلامی

  

کشوردرهابیماريدهیگزارشومراقبتنظامنگاريآینده

آقاي دکتر سـید حامـد   عیل زاده،ت احمدي، آقاي مهندس حمید اسمیآاستوار، آقاي دکترافشیندکترآقاي

  حسینی

کشورسلامتنظامدرداروبخشجایگاهتبیین

زاده، آقـاي دکتـر   عیلدان داربوي، آقاي مهنـدس حمیـد اسـم   حسینی، خانم دکتر شاسید علیرضادکترآقاي

  رسول دیناروند

  کشورنظام سلامتجامعنقشهتدوینچارچوبدرتعرفهوپرداختنظامعلمیجامعنظام

آقاي سعید معنوي، خانم دکتر فرشته ترابی، آقاي دکتر علیرضا اولیـائی مـنش،   ، سارياکبريعلیدکترآقاي

آقاي دکتر عباس وثوق مقدم، آقاي دکتر کامبیز منظم، آقاي دکتر شـهرام غفـاري، آقـاي دکتـر سـید موسـی       

رمـانچی، خـانم راضـیه    طباطبایی، آقاي دکتر محمد عابدیان، آقاي دکتر حمید رواقی، آقاي دکتـر جمشـید ک  

  روناسیان

  

ایراناسلامیجمهوريسلامتنظامدربلایاخطرمدیریتنقشهتدوین

، يدکتر گلاره جعفرخانم دکتر الهام احمدنژاد، خانم ، یین رجایدکتر محمد حسآقاي آقاي دکتر علی اردلان، 

عـادفر، خـانم   یدکتر جعفر مآقاي دکتر محمد سرور، آقاي ، ید ذنوبیدکتر وحآقاي ن، یآذید علیدکتر سآقاي 

زاده، ید استاد تقیدکتر حمآقاي دکتر محمد جواد ملک، آقاي ، ید ابوالحسنیدکتر فرآقاي ، یید وسکویخورش

مهنـدس اکبرپـور،  آقـاي  ، یر نجاتیدکتر امآقاي مقدم، یدکتر محمد افضلآقاي ، یناصحعباسعلی دکتر آقاي 
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دکتـر مهـراب آقـازاده،    آقاي ، یدکتر کاظم ندافآقاي ا، یدوارنیقاسم امدکتر ابوالآقاي ، ینجفيدکتر مهدآقاي 

رضـا  یدکتـر عل آقـاي  دکتر حسن وطن دوسـت،  آقاي ، ییدکتر جواد باباآقاي ان، یریه وارث وزیدکتر مهدخانم 

آقـاي  سرهنگ چالوك، آقاي ان، یغمائیار یدکتر کامآقاي ، يریون جهانگیدکتر کتاخانم ، یزدانیي، آقايجعفر

، یدرضا خانکه، خانم خـانعل یدکتر حمآقاي ، ید عباس حسنیدکتر سآقاي ، یرچیدکتر حرآقاي ، یکتر چراغد

آقـاي  ، یدکتر احمد سلطانآقاي زارع، يدکتر مهدآقاي ، یمهندس مهدي ذهبآقاي ،ینیدکتر محبوبه دخانم 

، يدکتر شهرام علمداراي آق، یدکتر محسن عباسآقاي ، يقطب آبادیدکتر محمود سروش، خانم فرزانه صادق

دکتـر رضـا   آقايا، یگويدکتر محمد مهدآقاي ر، یجواد کبمهندس محمدآقاي ، ینیکاظمحسیندکترآقاي 

  ين مقصودیدکتر افشآقاي ، یدکتر غلامرضا معصومآقاي ، يمحمد

کشوردرغذاییایمنییکپارچهنظامساختارتدوین

ي مقدم، خانم فرنـاز خوشنویسـان، آقـاي دکتـر آرش رشـیدي،      حسینی، خانم عاطفه فولادهدایتدکترآقاي

  خانم دکتر فریبا کلاهدوز، آقاي دکتر سهیل اسکندري، آقاي حسن دادخواه، آقاي دکتر بهروز جنت

1404سال تاکشوريهابیماريبارسازيمدل

محمـد ، آقاي دکتـر رادصادقیبهنامآقاي دکترکاظمی،خواجهحقدوست، خانم راضیهاکبرعلیدکترآقاي 

  فلاحصادقمحمدآقاي دکتردهنویه،رضاآقاي دکترمهرالحسنی،حسین

کشوردردرمانیخدماتمراکزاعتباربخشینقشهتدوین

مفتون، خانم دکتر مژگان کاربخش، آقاي دکتر اسماعیل مشیري، خانم دکتر مژده رمضـانی،  فرزانهدکترخانم 

رسولی، خانم فاطمه ریاضی، آقاي دکتر سید حسن امامی رضوي، آقاي دکتـر  خانم اکرم سجادیان، خانم فریبا 

سید سجاد رضوي، آقاي دکتر سید محمد صادق مهدوي، آقاي دکتر محمودرضـا محقـق، آقـاي دکتـر عبـاس      

وثوق مقدم، آقاي دکتر علی حدیدي، آقاي غلامعلی جعفري، خانم دکتر لـیلا کیکاوسـی آرانـی، خـانم راحلـه      

م عطیه صباغیان پیرو، خانم پرستو عابدینی سلیم آبادي، آقاي دکتـر حمیـد مهرابـی فـر، خـانم      روحپرور، خان

  خدیجه دانایی، خانم دکتر پریسا دولتشاهی، آقاي صمد خلیفه گري، آقاي نعمت اله عباس گودرزي
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آیندهبهو نگاهموجودوضعیتبررسیکشور؛سلامتنظامدراجتماعیسلامتجایگاهترسیم

نجات، آقاي دکتر علیرضا احمدوند، خانم دکتر لیلا قالیچی، آقاي دکتر علی عـالمی، آقـاي   سحرنازدکترخانم

  دکتر محسن شتی، آقاي دکتر بهزاد دماري، آقاي دکتر سید رضا مجدزاده

سلامتنظامنقشهدرسلامتدرعدالتوسلامتکنندهتعییناجتماعیعوامل

محمدرضاابوالفضل، دکترسقافاطمهخانم سیدهبهشتیان،مریمخانم دکترمنش، اولیاییعلیرضادکترآقاي

، آقاي دکتـر غلامحسـین صـالحی زلانـی، آقـاي      اصلانیشاکریان، خانم حوریهخاتونسارهذاکري، خانم دکتر

اکبـر حـق دوسـت،    دکتر آرش رشیدیان، آقاي دکتر بهزاد دماري، آقاي دکترسیدرضا مجدزاده، آقاي دکتر علی

  ملک افضلیحسیناي دکترآق

سلامتنظامنقشهسلامتاطلاعاتفناوريحوزه

اختر دانش، آقاي ریاضی، آقاي دکتر احسان بیطرف، خانم مهندس عابدیان، آقاي دکتر نیماحسیندکترآقاي

یدرضـا دهقـان، آقـاي دکتـر مهـدي      عیل زاده، آقاي دکتر شهرام توفیقی، آقـاي دکتـر حم  مهندس حمید اسم

سلامی، آقاي دکتر سید هدایت اله فقیه، آقاي دکتر علیرضا کاظمی، آقاي دکتر محمد اسماعیل کاملی، الاشیخ

  آقاي دکتر عباس نجاري، آقاي دکتر افشین نیاکان، آقاي دکتر حسین واثق، آقاي دکتر پیمان همتی 

  1404سلامتنظامدرایرانسنتیطبنقش تبیین

، آقـاي دکتـر محمـود مصـدق، آقـاي      خانم دکتر حوریه محمدي کنارياردکانی،شمسمحمدرضادکترآقاي

دکتر بهزاد ذوالفقاري، آقاي دکتر منصور کشاورز، آقاي دکتر باقر مینایی، آقاي دکتر محسن پرویز، آقاي دکتـر  

عبدالعلی محقق زاده، آقاي دکتر غلامرضا کردافشاري، آقاي دکتر غلامرضا امین، خـانم دکتـر مهنـاز خـانوي،     

  نم دکتر فاطمه فرجاد مندخا
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تغذیهوغذاامنیتحوزهدرکشورتوسعهمدتبلندبرنامه

خانم دکتر ربابه شیخ الاسلام، آقاي دکتـر مجیـد حـاجی فرجـی، خـانم دکتـر فریبـا        ،ترابیپریسادکترخانم

  باديخانم فرزانه صادقی قطب آآقاي اسفندیار معینی، آقاي دکتر ابوالقاسم جزایري،کلاهدوز،

  

ایراناسلامیجمهوري1404سلامتنظامنقشهدرخانوادهپزشک

شریعتی، آقاي دکتر داوود مقیمی، آقاي دکتر محمدرضا رهبر، آقاي دکتر حسین کاظمینی، محمددکترآقاي

  آقاي دکتر مجید میرمحمدخانی، آقاي دکتر محمد حسن امامیان 

1404ایـران در افـق مردمسلامتارتقايايبرمردممشارکتوبخشیبینهمکاريهايسیاست

سلامتبخش

دماري، آقاي دکتر عباس وثوق مقدم، آقاي دکتر شهرام رفیعی فر، آقاي دکتـر حسـین ملـک    بهزاددکترآقاي

  افضلی، آقاي دکتر کامل شادپور 

1404سال اندازچشمدرسلامتنظامدرگذاريسیاستوتولیتسامانه

، آقاي دکتر کامبیز منظم، آقاي دکتـر بهـزاد دمـاري، آقـاي دکتـر علـی اخـوان        مقدموثوقعباسدکترآقاي

زاده، آقـاي مهنـدس حمیـد    ریان، آقـاي دکتـر محمدحسـین سـالا    گـوران بهبهانی، خانم دکتر نرگس رستمی

ر دکت ـنیـا، خـانم   الـه وجـدانی  زاده، آقاي دکتر آرش رشیدیان، آقاي دکتر حمید رواقی، آقاي دکتر ولیعیلاسم

  مریم رهبري

  

  توصیف و تحلیل وضعیت موجود نقاط تمرکز نقشه تحول نظام سلامت

دکتـر علیرضـا   آقـاي  عیل زاده، آقاي مهندس حمید اسمدکتر علی اخوان، آقاي ، دکتر عباس وثوق مقدمآقاي 

، دکتر محمد حسـین سـالاریان زاده  آقاي ، گوراندکتر نرگس رستمیخانم دکتر بهزاد دماري، آقاي حسینی، 

  دکتر کامبیز منظمآقاي 
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  نقشهي هاپروژهریزی بررسي هاپانلي اعضای اسام

دکتـر شـهرام   يدکترکوروش اعتماد، آقايل زاده، آقایعد اسمیمهندس حمي، آقايل اسکندریدکتر سهيآقا

ر دکت ـيدکتـر سـلام زاده، آقـا   آقـاي ،يمحمودیحاجحنانابوالقاسم پوررضا، خانم دکتردکتر ي، آقایقیتوف

دکتـر  ي، آقـا یزراعت ـحجت دکتر يان، آقایدیدکتر آرش رشيناروند، آقایدکتر رسول ديخاکسار، آقارامین 

ر محسـن  ی ـد امیدکتـر س ـ ي، آقـا یبانیدکتر احمـد ش ـ يسروش، آقامحمود دکتر ي، آقاییزهراسید محسن 

دکتـر مهـرداد   يده، آقـا درضا مجدزایدکتر سيان، آقایدکتر کاظمي، آقایخانیامک عالیدکتر سي، آقاییایض

دکتر عبـاس  يدکتر منوچهر مهرام، آقايز منظم، آقایدکتر کامبي، آقایمعصومغلامرضا دکتر ي، آقايمحمد

  وثوق مقدم

  

  کشوري هادانشگاهازهمکارانی اسام

آقاي دکتر مجید ارجمند، آقاي مهدي الوندي، آقاي دکتر حسن امامی، آقاي دکتـر سیدحسـن بنـی کـاظمی،     

آقاي دکتر فرزام بیدارپور، آقاي دکتر مهـدي پورکیـانی، آقـاي دکتـر حبیـب جبـاري       ،پورتقیدکتر علیآقاي 

دکتر کمال حیدري، آقاي دکتر محسن رضائیان، آقاي دکتر هوشنگ رفیق چمن، آقايرضا ، آقاي دکتر رنجبر

نژاد، آقاي دکتر محمد دوست، آقاي دکتر سپهري کیا، خانم فرشته شاه محمدي درمنی، آقاي فریدون صابري 

رضا عابدینی، آقاي دکتر علی عالمی، آقاي دکتر بابک عشرتی، آقاي دکتر سید محمد علوي، آقاي دکتر سـید  

عباس علویان، آقاي غلامحسین علی احمد، آقاي دکتر سید محمد عمرانی، آقـاي دکتـر بهـزاد کرمـی متـین،      

آقاي دکتر محمد مهـدي مجـذوبی، خـانم دکتـر مهنـاز      کلاهدوز، ... آقاي دکتر محمدرضا کریمی، آقاي ماشاءا

  . مردانی، آقاي دکتر محسن میرزایی، آقاي دکتر شهریار یزدانی
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مـنعکس رانقشـه ي ارتقـا ي بـرا ی کتبي بازخوردهاقیطرازی مهمنکاتکهیی هاسازمانی اسام

  .اندکرده

و معاونت توسعه مدیریت و منـابع وزارت  معاونت درمان، معاونت بهداشت، معاونت غذا و دارو، معاونت آموزشی

هاي دانشگاهزنان و امور سلامت دفتر، هاي امناءدبیر مجامع شوراها و هیاتآموزش پزشکی، بهداشت، درمان و 

  قم وآذربایجان غربی، زابلاردبیل، لرستان، قزوین، اهواز، علوم پزشکی رفسنجان، کرمان، شیراز،




