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  مقدمه

ای در کالبد نظام سلامت توسط مقام معظم رهبری روح تازه 1393ماه های کلی سلامت در فروردینابلاغ سیاست

بار پس از انقلاب شکوهمند انقلاب اسلامی از سوی رهبری مورد تأیید، تصویب ها که برای نخستینکشور دمید. این سیاست

 14ها که در شود. این سیاستسلامت منتشر می درخصوص ترین سندی است که امعترین و جاست، مهم و ابلاغ قرار گرفته

در بخش  1404انداز ایران جانبه و با توجه به همه مسائل روز، مسیر حرکت را برای افق چشمبند تهیه شده است با نگاهی همه

جدی ایشان به در اولویت قرار دادن نیازهای  نماید. نگاه ویژه مقام معظم رهبری به مقوله سلامت و تأکیداتسلامت مشخص می

ها، مسئولیتی جدی را برای سیاستگذاران و مجریان در سطح ها و هم در متن سیاستاساسی مردم در این حوزه، هم در سخنرانی

 کشور رقم زد.

گونه که در متولی بخش سلامت )همان عنوانبهها، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی پیرو ابلاغ این سیاست

ها در بازه زمانی مورد نظر ها هم مورد تأکید قرار گرفته است(، سازوکاری را برای اجرایی نمودن این سیاستسیاست 7بند 

لذا بازه زمانی مربوطه  ،ابلاغ گردیده است 1404انداز ایران ها در مقطع حاکم بودن چشمکار گرفت. از آنجا که این سیاستهب

 خواهد بود. 1404ال باقی مانده از چشم انداز ایران هم حداقل یازده س

ریزان سلامت در این راستا وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کارگروهی با مشارکت طیف ذینفعان و برنامه

و مشی کلی ها را طراحی و تدوین نمایند. این کارگروه با تشکیل جلسات، خطاجرایی شدن سیاست یرا تعیین نمود تا نحوه

مندی علمی و تحلیل های کارشناسی و با روشروش را برای دبیرخانه کارگروه مشخص نمود. سپس دبیرخانه با تشکیل گروه

های اجرایی را های کلان و بااستفاده از همه صاحبنظران، مدل اجرایی مشتمل بر اهداف، راهبردها و سیاستمحتوای سیاست

های های عملیاتی نهادهای متولی سلامت را در افق هدف سیاستوانین مربوطه و برنامهها، قآماده نمود که چارچوب کلی برنامه

های اجرای دو قانون برنامه ششم و هفتم فرا خواهد رسید. خوشبختانه در ابلاغ سیاست ،نماید. در این دورهکلان مشخص می

 قرار گرفته است.های کلی سلامت مورد تأکید حاکم بر برنامه ششم نیز نگاه کلان به سیاست

ارت بهداشت درخواست نمود که نحوه اجرایی از وز 1398از آنجا که دبیرخانه نظارت مجمع تشخیص مصلحت نظام در سال 

های اجرایی مورد نظر، مورد بازبینی قرار های گذشته مورد تحلیل قرار گرفته و سیاستهای کلی سلامت در سالشدن سیاست

سئولیت این موزارت بهداشت درخواست نمودم که ها تدوین گردد، هایی هم برای رصد اجرایی شدن سیاستگیرد و شاخص

ای نفیس و کارگشا در اینک خوشوقتم که این مهم با همت همکاران به نتیجه رسیده است و مجموعهبگیرد. مهم را به عهده 

های کلی سلامت گیرد. امید است با پیگیری مفاد مهم مندرج در سیاستنهادهای سیاستگذاری و نظارتی نظام قرار می اختیار

که انصافاً یکی از اسناد مهم و کاربردی نظام است، اهداف مهم نظام سلامت یعنی ارتقای سطح سلامت مردم، حفاظت مالی 

 نان از کیفیت خدمات حاصل گردد.های سلامت و رضایتمندی آآنان در مقابل هزینه

 دکتر سعید نمکی

 1399شهریورماه 
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 های کلیدی و چارچوب مفهومی(درباره محتوی ) پیام

 

 های کلیدیپیام

اندرکاران و ذینفعان رفاه و سلامت جامعه، کلید موفقیت و دستیابی به اهداف مشارکت و همکاری کلیه دست پیام اول:

و دیگر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کارشناسان و خبرگان نظام سلامت از ها است. لذا سیاست این

های های اجرایی در قالب هشت کارگروه تخصصی، راهکارهای اجرایی سیاستها و سایر دستگاهها، دانشگاهخانهوزارت

آورده های مرتبط در جدول شماره یک ا و سیاستهاند. اسامی کارگروهماه احصا نمودهکلی نظام سلامت را طی شش

 است. شده

 لذا .است توجه مورد اصول از اندیشیجامع و نگریکلان و نظام هایسیاست سایر با یکپارچگی و هماهنگی پیام دوم:

راهکارهای اجرایی که در این سند ارایه شده است در قالبی که در مجمع تشخیص مصلحت نظام مصوب شده است، تهیه 

باشد. می هاو شاخص سیاست اجرایی ،است. این قالب شامل اهداف راهبردی، راهبردها، اهداف عملیاتی و تنظیم گردیده

 است. ه شدهآوردها دی در قسمت تعریف واژهبنتعاریف این دسته

 ها است.آسیب کاهش و کارایی افزایش موجبات ،بودن شواهد و دانش بر مبتنی و گراییایحرفه و تخصص پیام سوم:

 ،های کلی سلامت وظیفه کلیت نظام و دولت بوده اما راهبر و متولی اصلی همچنان وزارت بهداشتتحقق سیاستلذا 

ضمن تقویت نقش، جایگاه و عملکرد شورای عالی سلامت و امنیت رو درمان و آموزش پزشکی خواهد بود. از این

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی گری تولی غذایی، شورای عالی رفاه و تامین اجتماعی نیز به سازوکارهای

 اضافه خواهد شد.

 امور در و بخش غیردولتی مردم دست به امور سپردن و حاکمیتی امور به پرداختن و گریتصدی کاهش پیام چهارم:

با تمهید وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  لذا .گیردمی صورت نظام خوب حاکمیت راستای در ،واگذاری قابل

جلب مشارکت بخش خصوصی، تعاونی و خیریه در ارایه خدمات سلامت به تدریج از ارایه مستقیم خدمات فاصله گرفته 

 بین بخشی و حمایت از سلامت خواهد افزود. و بر نقش تولیت، نظارت، هماهنگی

 در روپیشِ تهدیدهای و هافرصت همچنین و قوت و ضعف نقاط به توجه و هاواقعیت بر مبتنی ریزیبرنامه پیام پنجم:

سازی مسیر پیاده لذا را فراهم خواهد نمود. سلامت نظام راهبردی توسعه موجبات سالانه صورتبه کشور موجود وضعیت

طور همزمان از سه مسیر تدوین قوانین و مقررات، دستور کار شورای عالی های کلی سلامت بهها و تحقق سیاستراهکار

های ریزی عملیاتی وزارت بهداشت خواهد بود. جزییات بیشتر سیاستسلامت و امنیت غذایی و همچنین کمیته برنامه

 د شد.گذاری سالانه خواهاجرایی در این کمیته تعیین و هدف

 این دقیق بندیزمان مستلزم ،هاسیاست و راهبردها بر مبتنی شده تدوین اقدامات و هابرنامه پایش و اجراپیام ششم: 

انداز باقی مانده از چشمپنج سال  بخش سلامت در هنقشه را ،های کلی سلامتسیاست لذا .است وابسته اقداماتِ و هابرنامه
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خش سلامت با این ها ، قوانین و مقررات و ضوابط مرتبط یا تاثیرگذار بر باست کلیه برنامهباشد. لذا لازم می 1404ایران 

 های اجرایی آن در این بازه زمانی همخوانی داشته باشد.ها و راهکارسیاست

های لذا سیاست .محور توسعه جامعه و موتور اصلی گردش مستمر چرخ های اقتصادی کشور است ،سلامتپیام هفتم: 

. است 2هاو با نگاه سلامت در همه سیاست 1با هدف پوشش همگانی سلامت، جانبهمهسلامت یک بسته جامع و هکلی 

 .قرار گیردهای اجرایی باید مدنظر زمان و با در نظر گرفتن قابلیتهمصورت ههای اجرایی آن ببنابراین اجرای همه سیاست

از اقدامات  لذا یکی .استا هود عملکرد در راستای اجرای سیاسترویکردی برای دستیابی به بهب ی،ارزیابپیام هشتم: 

ها به باشد. این شاخصها و اهداف ذیل آن میهای ارزیابی تحقق سیاستر تدوین این راهکارها، تهیه شاخصسابقه دکم

ها و اهداف سیاستطور منظم روند تحقق هسال ب پنجدهد که در طول این نهادهای ناظر و رصدکننده این توانایی را می

 دهند.مورد ارزیابی قرار  را هاآن

هر نظام  محصول نهاییاست و  جامعه انتظارات و نیازها به پاسخگویی ،کیفیت به دستیابی در غایی هدفپیام نهم: 

ی هاهای سلامت و پاسخگویی به نیازسلامت مطلوبی ارتقای سطح سلامت شهروندان، حفاظت مالی از آنان در مقابل هزینه

ترین درجه از این های اجرایی آنها تحقق عالیها و اهداف و سیاستشان است. مجموعه سیاستای آنان و جلب رضایت

 سه هدف مهم را نشانه گرفته است.

 

                                                           
1 Universal Health Coverage 
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 اندازچشم

، راکانظام سلامتی  پرتو در که است نسانیا دتسعا مسیر در وپیشر ایجامعه

های نظر شاخصو نوآور به جایگاه نخست منطقه آسیای جنوب غربی از  لانهدعا

سلامت، مرجعیت علمی در علوم و فنون رسیده و قطب پزشکی منطقه آسیای 

 جنوب غربی و جهان اسلام باشد.

 سواد از دمرـم. تـسا ازدـنامـچش تحقق در نمنداتو و سالم ایجامعه 1404 لسا در انیرا سلامیا ریجمهو

 در گاهانهآ بنتخاا و یرـگیمیمـتص روـمنظهـب زاـنی ردمو سلامت تخدما و تطلاعاا تحلیل و یمندهبهر ناییاتو) سلامت

 یهازهموآ از برگرفته المـس دگیـنز هیوـش تـعایر اـب ده،بو رداربرخو( دخو از قبتامر و سلامت یفرصتها ردمو

 سطح کمترین با سالم یهاادهخانو و هـجامع ،یطـمح ترـبس در یرـبش شـندا وینـن یهاوردتاـسد زـنی و یـنایرا ـ لامیـسا

 ،اعیـجتما یاـههکنندحفاظت از سطح بالاترین هـجامع نـیا در. تندـهس هـجامو لامتـس یاـههتهدیدکنند از ناشی خطر

 .دارد دجوو جتماعیا رمایهـس از وبیـمطل طحـس و لامتـس یـفرهنگ و دیاـقتصا

 به ،یپیشگیر و سلامت یتقاار یهادیکررو به تـلویاو با ،1404 لسا در انیرا سلامیا ریجمهو سلامت منظا

 سلامت مسیر در حرکت و جتماعیا سلامت به توجه ،یـنروا و میـجس لامتـس رایاـک یقبتهاامر از دممر یمند هبهر

( پذیرهای آسیبو توجه به گروهسلامت  تحقق، منابع یعزتو ،تامین در) هـجانبهـهم لتادـع ماـنظ ینا در. دارد مهتماا یمعنو

 مندهبهر سلامت یقبتهاامر از دخو زنیا سساارـب ادرـفا تمامی و دهبو نخست صلا ،ایحرفه قخلاا و لصوا کامل عایتر

 هداشو از دهستفاابا و دهبو قخلا منظا ینا. شتدا هنداخو کتراـمش الیـم امینـت در ،ختداپر انتو سساابر و دبو هنداخو

 پذیری وئولیتـمسو با میکند  ذتخاا دممر سلامت قعیوا یهازنیا به پاسخگویی ایبر را اـهمیمـتص ترینمناسب ،معتبر

یی، اعتماد کامل مردم را به خود جلب کرده است. تولیت این نظام به نحوی است که ضمن تامین منابع پایدار پاسخگو

تحقق رویکرد ) هانهادها و سازمان ،(دممر کترمشا) نسانیا یاـهتـظرفی هـکلی از یکثرادـح یدـمنهبهربرای سلامت، 

 را محقق کرده و به ارایه خدمات تا حدی متعالی سامان داده است. (هاسلامت در همه سیاست
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 هاارزش

 ؛و اخلاق اسلامی در تمامی ابعاد نظام سلامتاحکام  ،حاکمیت اصول اعتقادی 

 ؛عدالت 

 ؛کرامت انسانی 

 ؛جانبه حقی همگانیسلامتیِ همه 

 ؛مرتبط با سلامت حوزه علم وفناوریطلبی در استقلال خودباوری و 

 ؛پذیری اجتماعیئولیتمس 

 ؛دوستیتعاون و نوع 

 رشد و تعالی آحاد جامعه در جهت دستیابی به حیات طیبه. 
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 اصول

  ؛انضباط بخشی، رعایت شئونات محیط علمی، تعظیم شعائردینی)توسعه و اعتلای فرهنگ عمومی نظام سلامت  

  ؛هادانشگاهسازی تمدنرشد و ارتقاء نظام سلامت در راستای 

 ؛پذیریپاسخگویی و مسئولیت  

 ؛مندی عادلانه تمامی ذینفعان نظام سلامت و آحاد جامعهبهره 

 ؛بخشی به پیشگیریارتقاء سلامت افراد و اولویت 

 ؛گیری عالمانه از دانش طب ایرانی اسلامی و مکملبهره 

 ؛زاونافزایی توان بومی و تقویت پیشرفت دردر راستای هم همکاری بین بخشی 

 ؛مشارکت فعال مردمهای افراد و جلب آگاهی بخشی نسبت به حقوق و مسئولیت 

 رفع  و بومی وتوسعه پژوهش مبتنی بر نیازهای اساسی کشور سازی برای نوآوری و تولید فناوری مطلوبزمینه

 ؛سلامت معضلات حوزه

 ؛های انقلاب و اصول قانون اساسی در زمینه سلامتتعهد به آرمان 

 ؛نیروی انسانی به پیوستگی و تداوم فرآیند تعلیم و تربیت اهتمام 

 ؛رسانی مطلوب در زمینه سلامتپایه خدمت ترویج فرهنگ کار جهادی بر 

 ؛گر خانواده در تعالی بخشی علمی و فرهنگی نظام سلامتارتقاء جایگاه هدایت 

 ،احکام پزشکی و رشد معنویت گسترش مطالعات دینی در زمینه سلامت. 
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 های کلی ابلاغیی سیاستبررس
 

های ارائه خدمات آموزشی، پژوهشی، بهداشتی، درمانی و توانبخشی سلامت مبتنی بر اصول و ارزش -1سیاست 

 :سازی آن در جامعهانسانی اسلامی و نهادینه

ارتقاء نظام انتخاب، ارزشیابی و تعلیم و تربیت اساتید و دانشجویان و مدیران و تحول در  -1-1

 ؛ایهای اسلامی، اخلاق پزشکی و آداب حرفههای علمی و دانشگاهی متناسب با ارزشمحیط

های ارائه محیط های اجتماعی خود و استفاده از ظرفیتسازی مردم از حقوق و مسئولیتآگاه -2-1

 .های سلامت برای رشد معنویت و اخلاق اسلامی در جامعهمراقبت

 

 تشریح سیاست

که ارائه همه خدمات در تمامی سطوح را طوریروی مسائل فرهنگی متمرکز شده است. بهطور مشخص این بند به

رغم برشمردن خدمات مختلف در سایر بندها، ویژگی های انسانی و اسلامی دانسته است. علیمبتنی بر اصول و ارزش

آید بحث توانبخشی را نظر میعلاوه بهجامع دیدن خدمات در کنار یکدیگر است. به ،اصلی و منحصر به فرد این بند

که طوریسپرده است. بهوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی که فعلاً عمده وظایفش در سازمان بهزیستی است به 

  هم مورد تاکید قرار گرفته است. 3-8این موضوع در بند 

ارائه  استفاده ازفرصت در جامعه  سازیها در جامعه است. منظور از نهادینهسازی ارزشموضوع دیگر این بند نهادینه

ها هم در جامعه نهادینه ارزش ،عد سلامتتأمین حداکثری هر چهار بُکه در یک جامعه آرمانی با طوریخدمات است. به

کنندگان ها همیشگی و برآمده از نهاد ارائهنحوی عمل شود که خدمات مبتنی بر ارزشگردند. در هر صورت باید بهمی

 خدمات و منطبق بر اصول انسانی و اسلامی باشد. 

های علمی و همچنین راهبردهای نحوه گزینش، ، بر اهمیت نقش اساتید، دانشجویان و مدیران در محیط1-1در زیربند 

ها سایه ای است که بر همه سیاستارزشیابی و تعلیم و تربیت آنها تاکید شده است. از سویی اهمیت این بند به اندازه

توان ای که باید گفت با انتخاب، ارزشیابی، تعلیم و تربیت نیروی انسانی مناسب در بخش سلامت میگونهاندازد. بهمی

های آموزشی متناسب با موضوع تحول در محیط ،علاوهها را نیز فراهم نمود. بهزمینه اجرایی شدن سایر سیاست

موردنظر سیاستگذار بوده و انتخاب واژه تحول از سوی او مبین  ،ایههای اسلامی، اخلاق پزشکی و آداب حرفارزش

 عدم مطلوبیت وضعیت فعلی و نیاز به تحول اساسی در این حیطه است. 

های سازی مردم از حقوق و مسئولیتیکی آگاه ،نیز دو موضوع موردتوجه سیاستگذار قرار گرفته است 2-1در بند 

ارتقای سرمایه  دیگری آفرینی مردم در سرنوشت خود وهای اصلی در نقشزیرساختعنوان یکی از اجتماعی ایشان به

عد سلامت اجتماعی برای وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشکی و اجتماعی است. تمرکز این بخش از سیاست بر بُ
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های کاری وجه کمیتهآور بوده و باید در تبیین راهکارها موردتسایر نهادهای تاثیرگذار بر سلامت اجتماعی مسئولیت

 قرار گیرد. 

های سلامت برای رشد معنویت و اخلاق های ارائه مراقبتموضوع دیگر مورداشاره این بند استفاده از ظرفیت محیط

که ضمن تاکید بر آماده بودن شرایط روحی روانی بیماران برای پذیرش تعلیمات طوریاسلامی در جامعه است. به

بسیار تاثیرگذار دانسته را ها در مردم ،  نقش گروه پزشکی در ارتقای ارزشمراحل مراقبتکلیه معنوی و اخلاقی در 

 است. 

 

 )احکام مرتبط با بند( اهداف راهبردی

 ؛جامعه در اسلامی اخلاق و معنویت افزایش .1

  ؛خود اجتماعی هایمسئولیت و حقوق نسبت به مردم دانش افزایش .2

 .مدیران و دانشجویان اساتید، توسط اسلامی -انسانی هایارزش و اصول رعایت .3
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 های راهبردیبسته

 بسته راهبردی اول

 هدف راهبردی 

 جامعه در اسلامی اخلاق و معنویت افزایش .1

 (1راهبرد ) 

 جامعه در اسلامی اخلاق و معنویت رشد برای سلامت هایمراقبت ارائه هایظرفیت محیط از استفاده .1

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 ؛مدیریت انتظارات و تغییر نگرش ذینفعان تدوین و اجرای برنامه .1

 هابرنامه و قوانین ها،سیاست در خانواده ارزیابی هایشاخص تدوین و «خانواده پیوست» اجرای و تهیه .2

 ؛سلامت هایبرنامه ویژههب

 خدمات ارائه هایمحیط و دانشگاه کالبدی فضاهای در اسلامی معماری هایشاخص و اصول طراحی .3

  ؛سلامت

 مشاوره، خدمات ارائه شکایات، به رسیدگی مراجعین، راهنمایی برای مناسب هایمحیط طراحی .4

 .ملاقات زمان در کودکان از مراقبت اجتماعی، مددکاری
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 بسته راهبردی دوم

 یراهبرد هدف 

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

 (1راهبرد ) 

 خود اجتماعی هایمسئولیت و حقوق از مردم سازیآگاه .1

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

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

 عنوانبه مقدس دفاع و جهاد اسلامی، انقلاب ایثارگران و شهداء سیره و زندگی الگوسازی و معرفی .2

 ؛جوانان عملی الگوهای

 و سلامتی موضوعات با رابطه در خانوادگی و فردی نیازهای و سوالات به گوییپاسخ شبکه تشکیل .3

 ؛سلامت با مرتبط یگفرهن

 آحاد سلامت حقوق تبیین در( اجتماعی هایپایگاه سایر و مدارس مساجد،) موثر نهادهای ساماندهی .4

 ؛جامعه

آموزشی، پژوهشی، بهداشتی، درمانی و توانبخشی( در ارتباط خدمات سلامت )کنندگان آموزش ارائه .5

 .با حقوق مردم
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 بسته راهبردی سوم

 یراهبرد هدف 

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

 (1راهبرد ) 

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

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 منابع و هاظرفیت کارگیریهب زمینه درو متعهد  فعال مدیران تشویق و حمایتتدوین و اجرای برنامه  .1

با رعایت و تأکید بر  سلامت حوزه در ویژههب کشور اساسی نیازهای نمودن برآورده جهت در موجود

 ؛هااصول اعتقادی و عملیاتی کردن آن

 متخصص و توانمند متعهد، مدیران ارزیابی و ارتقاء انتصاب، جذب، استعدادیابی، فرایند طراحی .2

 ؛اسلامی و فرهنگی باور و نگرش دارای

ویژه در به سطوح تمامی در اداری تخلفات با برخورد و پیشگیری موثر نظام کارگیریهب و طراحی .3

 ؛ارتباط با مسائل اعتقادی و اخلاقی

با تکیه بر مسائل  مدیران انتصاب و انتخاب در سالاریشایسته و گزینیشایسته نظام استقرار و تدوین .4

 ؛اعتقادی و شرعی

 افزایش و هادانشگاه در علمی هیأت اعضایو فعال  وقتتمام حضور برای مناسب سازوکار ایجاد .5

 ؛و رعایت اخلاق و رفتار اسلامی پروریشاگرد بر تاکید با دانشجو و استاد علمی تعاملات

 ؛تخصصی هایزمینه برعلاوه دانشجو جانبههمه تربیت جهت در آموزشی نظام اصلاح .6

 ملاحظات به توجه با تقاضا و نیاز با متناسب ق و متعهدلِخ ت  مُ دانشجویان جذب و سلامت نظام آمایش .7

 .اجتماعی و فرهنگی و اقلیمی

 

 (2راهبرد ) 

-حرفه آداب و پزشکی اخلاق اسلامی، هایارزش با متناسب دانشگاهی و علمی هایمحیط در تحول .2

 ای

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 ؛اسلامی نوین تمدن ایجاد و علمی مرجعیت تدوین و اجرای برنامه جامع کسب .1
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 مرجعِ زبان به فارسی زبان وتبدیل دانشگاهی علمی متون در فارسی زبان کارگیریبه توسعه و تقویت .2

 ؛علم

 ؛اسلامی هایآموزه براساس درسی متن و محتوا تولید .3

 عقلانی منطقی، تفکر تربیت و مهارتی و هنری علمی، هایخلاقیت رشد برای لازم سازوکارهای ایجاد .4

 ؛دانشجویان در گریجستجو روحیه و

 ؛آموزیعلم و علم مقولۀ به دینی نگرش تدوین و اجرای برنامه تقویت .5

 سلامت علوم حوزه دانشمندان و پزشکان معرفی و اسلامی تمدن دوره در پزشکی علوم تاریخ تدوین .6

  ؛آنان فاخر آثار و

 ؛اسلامی دانشگاه سند و کشور علمی جامع نقشه ها براساسارزیابی دانشگاه .7

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

   ؛شاگردپروری تدوین و اجرای برنامه تقویت فرهنگ .9

 ایرانی -اسلامی سنتی طب بالینی، سلامت، علوم هایزمینه ارتباط تدوین و اجرای برنامه جامع تقویت .10

 ؛اجتماعی علوم و انسانی علوم اسلامی، علوم پایه، علوم با

 و گیرندگانخدمات مدنی و انسانی اسلامی، هایمسوولیت و حقوق تدوین و اجرای برنامه مراعات  .11

 ؛دهندگانخدمات

 مرجعیت رویکرد با فارسی زبان ارتقای و فارسی زبان به علمی محتوای تولیدکننده مراکز ساماندهی .12

 ؛علمی

 ؛علمی اقتدارآفرینی جهت در دانشگاهیان علمی ساماندهی گفتمان .13

 ؛سلامت حوزه متولی اجتماعی فرهنگی نهادهای عملکرد پایش و ارزیابی .14

  ؛اسلامی هایآموزه براساس سلامت نظام هاینامهآیین تدوین راهنمای تهیه .15

 ؛هادر دانشگاه آزاداندیشی روحیه و خردورزی منطق تدوین و اجرای برنامه تقویت .16

 ؛تکمیلی تحصیلات مقاطع در اسلامی انسانی علوم و سلامت میان ایرشتهبین هایگرایش تأسیس .17

 ؛اسلام جهان علوم استنادی پایگاه تقویت و علمی انتشارات ساماندهی .18

 ؛کاری حوزه و تخصص با متناسب ایحرفه اخلاق منشور تدوین .19

 دانشمندان با طبیعی و پایه انسانی، علوم دانشمندان میان مشترک هایاندیشیهم و هانشست برگزاری .20

 ؛دین و علم حوزة هایچالش بررسی برای دینی علوم

 ؛نظام ارشد مسئولین و هادستگاه مسئولین با اساتید تعامل سازوکار طراحى .21
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 .کشور نیاز و اسلامی مبانی براساس کاربردی و بومی علم تولید ساماندهی .22
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 اهداف عملیاتی

ـــلامی، پایبندی به  افزایش کارایی و اثربخشـــی مدیران با انتخاب مدیران با معیارهایی مانند .1 اعتقادات اس

ــابقه و برنامه فرهنگی، روحیه جهادی و  ها،و ترویج آنهای اســلامی ارزش تجربه و مهارت مدیریتی، س

 ؛افزاییخودکفایی علمی ، سبک مدیریت مشارکتی و نیز توان یادگیری و مهارت

 ؛های علمیهافزایش تعاملات نظام سلامت با حوزه .2

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

 ؛ارتقای آموزش زنان در تامین بهداشت روان و سلامت جسمانی اعضای خانواده .4

 ؛ارتقای توان علمی و پاسخگویی به نیازهای واقعی علمی و تحقیقاتی کشور در نظام سلامت  .5

 .ارتقای نقش اساتید در الگوسازی و تربیت اسلامی .6
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 هاشاخص

 بند اصلی

 سلامت منظااز  ضایتنظام سلامت / ر پاسخگویی انمیز 

 یک-زیر بند یک

 ؛(فرهنگستان فیکننده خدمت )طبق تعردر ارائه یو معنو یرتبه سلامت اجتماع 

 یپزشک قاتیاخلاق در پژوهش در حوزه تحق تیرعا. 

 دو-یکزیر بند 

 ؛(یزیمریز یهاافتیدر حوزه سلامت )و سهم در ریغ یقانونریغ یهاافتیدر وعیش 

 ؛در حوزه سلامت یسلامت ادار -فساد شاخص  

 ؛رانیدر انتخاب مد ستهیشا روند 

 یهاکانون قیمنتخب از طر رانی)تعداد مد یابیارز یهاکانون قیاز طر رانیانتخاب مد نسبت 

 ؛(رانیتعداد کل انتصاب مد/یابیارز

 قابل کسب  ازاتیکل امت/رانیمد یابیکل مکتسبه ارز ازی)امت رانیمد یستگیشا ازیامت نیانگیم نسبت

  .(رانیمد یابیارز
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های اجرایی و مقررات با جانبه و انسان سالم در همه قوانین، سیاستتحقق رویکرد سلامت همه -2سیاست 

 رعایت:

 ؛اولویت پیشگیری بر درمان -1-2

های سلامت مبتنی بر ارتقای سلامت، پیشگیری، کاهش عوامل خطر و روزآمدنمودن برنامه -2-2

 ؛های سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنویکنندهسطح حفاظتافزایش 

 ؛های تهدیدکننده سلامت مبتنی بر شواهد معتبر علمیکاهش مخاطرات و آلودگی -3-2

 ؛ایهای کلان توسعهتهیه پیوست سلامت برای طرح -4-2

 ؛غربیهای سلامت برای دستیابی به جایگاه اول در منطقه آسیای جنوب ارتقاء شاخص -5-2

های پایش، نظارت و ارزیابی برای صیانت قانونمند از حقوق مردم و بیماران اصلاح و تکمیل نظام -6-2

 .های کلیو اجرای صحیح سیاست

 

 تشریح سیاست

تاکـید  ستگذارسیا ،جانبه و انسان سالم موردتاکید قرار گرفته است. به بیان دیگردر این سیاست موضوع سلامت همه

عد آن باشد و از سلامت در رابطه با هر چهار بُ و ارتقاء تمامی اقدامات دولت و مردم باید بر پایه تأمینکند که می

گذار این مهم را در نظر داشته که برای رسیدن به اهداف هزاره و علاوه سیاستاقدامات خلاف آن پیشگیری شود. به

ها در نظر عنوان اولویت اول همه دولتتقای آن بههای توسعه انسانی باید بحث سلامتی و ارحرکت در جهت شاخص

 گرفته شده و رصد شود. 

نسبت  ،مسئول سلامت یها و نهادهاذیل این سیاست بر قبول اولویت پیشگیری بر درمان و رعایت و التزام عملی دولت

ها روزآمد وجه به اولویتهای سلامت با تگذار در راستای اصلاح برنامهعلاوه سیاستبه این اصل تأکید شده است. به

 هایکنندهحفاظت سطح افزایش و خطر عوامل کاهش پیشگیری، سلامت، ارتقای بر های سلامت مبتنینمودن برنامه

 معنوی را موردتوجه قرار داده است.   و اجتماعی روانی، جسمی، سلامت

در این سیاست است. که آن را جزء وظایف  ستگذارسیابحث کاهش  مخاطرات سلامت از دیگر موارد موردتاکید 

ساز بشر هستند امکان آمیز سلامت که عمدتاً دستکند که بدون توجه به عوامل مخاطرهحاکمیتی دانسته و گوشزد می

جانبه فراهم نخواهد شد. بنابراین باید راهکارهایی اندیشیده شده که هم مبتنی بر شواهد تأمین و ارتقای سلامت همه

 مورد پذیرش ذینفعان واقع شود.  هم قابل اجرا بوده وعلمی و 

ای است که اگرچه در برنامه های کلان توسعهتهیه پیوست سلامت برای طرح ستگذارسیااز دیگر موارد موردتاکید 

ها باید نامه دقیق توسط دولت و پذیرش اجرای آن توسط همه ارگانرسد تهیه یک آیینپنجم تحقق نیافت، به نظر می

ای نگاه شود. احراز جایگاه اول منطقه های توسعهنگرانه به همه طرحطوری که به نحوی آیندهموردنظر قرار گیرد. به

های سلامت ارتقای همه شاخص ،که طبق آماراندازی است. و از آنجاییواسطه ارتقای شاخص سلامت یک افق چشمهب

بینی لحاظ شده و پیش ،رها مناسب برای تحقق اهداف قابل دستیابیپذیر نیست، باید سازو کاساله امکان 10-15در افق 
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ها است، باید مـیزان تر صورت پذیرد و اگر اصـرار به تحقق همه شاخصبرای تحقق سایر اهداف در افقی طولانی

 ها را مشخص نمود. گذاری لازم برای تحقق آنسرمایه

ها مانیتور شوند ایش و ارزیابی عملکرد است تا تحقق همه سیاستخواستار ایجاد نظام مناسب پ ستگذارسیادر آخر نیز 

که این موضوع در همه ادوار مورد غفلت بوده است، لازم است سازوکاری طراحی شود تا ضمن تضمین و از آنجایی

 بخش سلامت قرار گیرد.  ستگذاریسیاهای آن هم مورد استفاده مسئولین در ایجاد این نظام، عملکرد خروجی

 

 )احکام مرتبط با بند( اهداف راهبردی

 ؛غربی جنوب آسیای منطقه در اول جایگاه احراز برای سلامت هایشاخص عادلانه ارتقاء .1

 ؛سلامت هایسیاست با کشور هایسیاست راستاییهم .2

 اجرای و بیماران و مردم حقوق از قانونمند  صیانت برای ارزیابی و نظارت پایش، هاینظام یکپارچگی .3

 .کلی هایسیاست صحیح
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 های راهبردیبسته

 بسته راهبردی اول

 هدف راهبردی 

 غربی جنوب آسیای منطقه در اول جایگاه احراز برای سلامت هایشاخص عادلانه ارتقاء .1

 (1راهبرد ) 

 معنوی و اجتماعی روانی، جسمی، سلامت هایکنندهحفاظت سطح افزایش .1

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 ؛تدوین و اجرای برنامه کاهش و کنترل مصرف دخانیات  .1

 ؛تدوین و اجرای برنامه افزایش تحرک مردم .2

 ؛تدوین و اجرای برنامه کاهش سوء مصرف مواد .3

 ؛تدوین و اجرای برنامه ترویج سبک زندگی سالم .4

 ؛رسان سلامتتدوین و اجرای برنامه کنترل تولید؛ عرضه و تبلیغ خدمات وکالاهای آسیب .5

 در درمانی بهداشتی خدمات ارایه واحدهای خطر کاهش و ایمنی و اجرای برنامه ارتقای سطح تدوین .6

 ؛بلایا و حوادث برابر

 .کشور عمومی جمعیت آوریتاب و آمادگی تدوین و اجرای برنامه ارتقای .7

 

 (2راهبرد ) 

 بهداشتی خدمات ارایه در شغلی هایمحیط بر تمرکز .2

 مرتبط(های )فعالیت های اجراییسیاست 

( غیررسمی کارگران دولت، کارمندان رسمی، کارگران) شاغلین سلامت یکپارچه و جامع نظام استقرار .1

 ؛مرتبط هایدستگاه مشارکت و بهداشت وزارت محوریت با

 .سلامت خدمات از شاغلین برخورداری ارتقاء .2

 

 (3راهبرد ) 

 خانواده، محیط روی بر خاص تمرکز با جامعه سلامت پشتیبان و توانمندساز زندگی هایمحیط توسعه .3

 کار محیط آموزش، محیط
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 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 عرضه ومراکز خانواده جامعه، گانهسه هایمحیط در غذایی مواد کیفیت ایزنجیره و مندنظام ارزیابی .1

 غذایی مواد فروش و

 

 (4راهبرد ) 

 سلامت هایبرنامه روزآمدنمودن .4

 های مرتبط()فعالیت اجراییهای سیاست 

 شواهد و هاارزشیابی سلامت، نظام هایاولویت براساس سلامت هایبرنامه روزرسانیبه و بازنگری .1

 باریک سال 5 هر حداکثر مندنظام صورتبه علمی

 

 (5راهبرد ) 

 غیرواگیر هایبیماری ویژهها بهبیماری خطر عوامل کاهش .5

 مرتبط(های )فعالیت های اجراییسیاست 

 ؛کار محیط آورزیان عوامل کاهش برنامه استقرار .1

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

 

 (6راهبرد ) 

 سلامت بر مؤثر محیطی عوامل کنترل .6

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

  ؛افراد و جامعه محیط، مراقبتی هایبرنامه استقرار .1

 .و ارتقاء کیفیت مراکز عرضه و فروش مواد غذایی توسط مردمنظارت  .2

 

 

 

 

 



 رت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیوزا /(دوماستناد )ویرایش  غیرقابلهای کلی سلامت ـ سیاست چارچوب استقرار

 
 

17 

 

 بسته راهبردی دوم

 هدف راهبردی 

 سلامت هایاستیس با کشور هایاستیس ییراستاهم .2

 (1راهبرد ) 

 امور همه در پیشگیری مدیریت رویکرد توسعه .1

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 ؛پیشگیری خدمات بسته در دندان و دهان بهداشت آموزش و کودکان برای فلوراید وارنیش افزودن .1

 خدمات ارایه بندیسطحدرمانی،  -ها و خدمات بهداشت دهان و دندان در شبکه بهداشتیادغام مراقبت .2

  ؛خصوصی بخش مشارکت با دولتی دندان و دهان قیمتارزان خدمات توسعه و دندان و دهان

 .ایتوسعه کلان هایطرح برای سلامت پیوست تهیه .3

 

 (2راهبرد ) 

  جامعه مختلف هایبخش ذینفعان و اندکارانمیان دست بخشی بین هایهمکاری توسعه .2

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 کشور غذایی امنیت سلامت عالی شورای ستگذاریسیا فرآیندهای و ساختار تقویت .1

 

  



 رت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیوزا /(دوماستناد )ویرایش  غیرقابلهای کلی سلامت ـ سیاست چارچوب استقرار

 
 

18 

 

 بسته راهبردی سوم

 هدف راهبردی 

 یاجرا و مارانیب و مردم حقوق از قانونمند انتیص یبرا یابیارز و نظارت ش،یپا هاینظام یکپارچگی .3

 سلامتی کل هایاستیس حیصح

 (1راهبرد ) 

 پایش هاینظام اطلاعات گذاریاشتراک به توسعه .1

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 هوا آلودگی سریع هشدار جامع سامانه استقرار .1

 

 (2راهبرد ) 

 هاسازمان خودارزیابی رویکرد توسعه .2

 های مرتبط()فعالیتهای اجراییسیاست 

 مصلحت تشخیص مجمع دبیرخانه نظارت با سلامت کلی هایسیاست ارزیابی و پایش نظام استقرار .1

 اجرای و بیماران و مردم حقوق از قانونمند صیانت برای سلامت تحقیقات ملی موسسه همکاری نظام و

 سلامت کلی هایسیاست صحیح

 

 (3راهبرد ) 

 پایش هاینظام کردن گراماموریت .3

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 ؛ایجاده و ترافیکی حوادث و غیرواگیر هایبیماری خطر عوامل پیمایشی هایبررسی .1

 .خطر عوامل و هابیماری بار مندنظام مطالعه .2
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 اهداف عملیاتی

 ؛حوزه بهداشت دراز منابع مالی سلامت  درصد 30 و هزینه حداقل اختصاص .1

 ؛ایجاد صندوق ارتقاء سلامت ذیل شورای عالی سلامت و امنیت غذایی .2

 ؛های شغلی پرجمعیت برای خدمات بهداشتیپوشش صد درصدی محیط  .3

 ؛محیطیهای خطرناک و مهم زیستکاهش میزان آلاینده .4

 ؛های مهمکاهش بار ناشی از عوامل خطر بیماری .5

 ؛امید زندگی میانسالیافزایش  .6

 ؛برخورداری از آب آشامیدنی سالم، هوای پاک برای آحاد مردم .7

 ؛محور در کشورهای عمومی سلامتسیاست و تحقق افزایش تعداد .8

 ؛تدوین و استقرار برنامه بازاریابی رفتارهای سالم اجتماعی و معنوی .9

 ؛کودک دوستدار فضاهای توسعه و ارتقایی خدمات گسترش .10

 تکامل و رشد برنامۀ از حمایت و مؤثر مشارکت برای اجتماعی مسئولیت بر تاکید با عیاجتما بسیج .11

 ؛کودکان همۀ شمول و خردسال کودکان جانبههمه

 برای درآمدکم هایدهک هایازخانواده ویژهبه اجتماعی حمایت و توانمندسازی هایبرنامه گسترش .12

  خدمات؛ انواع دریافت

 ؛توانبخشی و درمانی غربالگری، پیشگیری، اجتماعی، توانمندسازی .13

 ؛کاهش نمک دریافتی مردم .14

  ؛کاهش مصرف دخانیات .15

 ؛کاهش کم تحرکی مردم .16

 ؛پیشگیری از چاقی و اضافه وزن .17

 .کاهش مصرف مواد قندی .18
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 هاشاخص

 بند اصلی

 ؛مراقبت یفن یهانهزمی–سلامت یالمللنیمقررات ب یدیکل /یاصل یهاتیشاخص ظرف 

 ؛یمرتبط مصوب کشور نیسلامت به کل قوان وستیمرتبط فاقد پ نیقوان تعداد 

 رانیوز اتیمصوب ه ییاجرا یهااستیسلامت به کل س وستیفاقد پ ییاجرا یهااستیس تعداد. 

 یک-بند دوزیر 

 ؛خانواده، ارجاع، ...( یسلامت )پزشک هیاول یهامربوط به مراقبت نیتحقق قوان زانیم 

 ؛کل سلامت یهانهیسلامت از هز هیاول یهامراقبت یهانهیهز سهم 

 ؛سلامت یسلامت از بودجه بخش عموم هیاول یهامراقبت سهم 

 یو ارتقا یریشگیدرخصوص پ ییغذا تیسلامت و امن یعال یمصوبات به اجرا درآمده شورا نسبت 

 ؛سلامت به کل مصوبات

 سلامت  هیاول یهامراقبت لاتیبه تسه یروادهیساعت پ 1 ای لومتریک 5از  شیکه با ب تیاز جمع یدرصد

 ؛دارند یدسترس

 زاتیو تجه یصیتشخ لیوسا زاتیتجه یسلامت که دارا هیاول یهامراقبت یاز واحدها یدرصد 

 .هستنند تیدراولو

 دو-بند دوزیر 

 ؛خدمات دارد یسلامت/چارچوب مل یعامل خطر اول که برنامه مل ای یماریب 20از  ینسبت  

 یهانسبت به کل برنامه یاو منطقه یمل یسلامت یازهایبر ن یمبتن دیشده / جد یبازنگر یهابرنامه تعداد 

  ؛در حال اجرا

 وزارت بهداشت یاتیعمل یهابه کل برنامه یاتوسعه یهابرنامه نسبت. 

 سه-بند دوزیر 

 ؛تیدرصدهزارنفر جمع طیخانه و مح یهوا یاز آلودگ یرناشیمومرگ 

 سالانه سطح  نیانگیمPM2.5 ؛در شهرها و روستاها 
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 ؛سال 5 ریشده در کودکان ز یاز آب ناسالم و فقدان فاضلاب بهساز یرناشیمومرگ 

 ؛در صدهزار شاغل یشغل یهابیاز آس یرناشیمومرگ 

 ؛تیصدهزارنفر جمع یازابه یرعمدیغ تیاز مسموم یرناشیمومرگ 

 ؛کنندیاستفاده م ی/ نورپرداز شیپز / گرماوپخت یمدرن برا یهاکه از سوخت یتیجمع 

 ؛...( یمحصول کشاورز 8رمصرف)پُ ییسموم در مواد غذا ماندهیباق زانیم 

 ؛یبهداشت یو خطر واحدها یمنیا یابیبرنامه ارز یاجرا درصد 

 ؛ایارائه خدمات سلامت در برابر بلا یواحدها یعملکرد یآمادگ درصد  

 ؛ایارائه خدمات سلامت در برابر بلا یواحدها یاسازه یمنیا درصد  

 ؛ایارائه خدمات سلامت در برابر بلا یواحدها یاسازهریغ یمنیا درصد 

 ؛)درصد( ایخانوار در برابر بلا یآمادگ زانیم 

 ؛یشاغلین تحت پوشش معاینات شغل درصد 

 ؛آورشاغلین در مواجهه با صدای زیان درصد 

 ؛آورشاغلین در مواجهه با گرد و غبار زیان درصد 

 ؛شاغلین دارای وضعیت نامناسب بدن در حین کار درصد 

 ؛یشغل ییمبتلا به کاهش شنوا نیشاغل درصد 

 ستاره 5مدارس  درصد. 

 چهار-بند دوزیر 

 کیمشمول به تفک یاکلان توسعه یهاسلامت به کل طرح وستیفاقد پ یاکلان توسعه یهانسبت طرح 

 استان

 پنج-بند دوزیر 

 مرگ مادر، مرگ شیرخوار، امید زندگی بدو تولد، امید  سلامت در منطقه یهادر شاخص رانیرتبه ا(

  ؛زندگی سالم و رتبه پوشش همگانی سلامت(

 ؛ندگیز میدا 

 ؛سالم یزندگ دیام 

 ؛نوزادان در هر هزار تولد زنده ریمومرگ 

 ؛هزار تولد زنده( در سالکی ری)ز رخوارانیرشیمومرگ 
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 ؛پنج سال در هر هزار تولد زنده ریز رکودکانیمومرگ 

 ؛مادران در صدهزار تولد زنده ریمومرگ 

 ؛تینفر جمع 1000سال در  60تا  15 نیبزرگسالان ب ریمومرگ زانیم 

 ؛تیمرگ در صدهزار نفر جمع یاز علل اصل یناش یاستاندارد شده سن ریمومرگ نسبت 

 مزمن  یماریب ایو  ابتیعروق، سرطان، دوقلب یماریعلت بسال به 70تا  30 نیسن نیمرگ ب احتمال

 ؛تیهزار نفر جمعدر ده یتنفس

 ؛تیدر صدهزار نفر جمع یااز حوادث جاده یرناشیمومرگ 

 ؛با واکسن یریشگیقابل پ یماریب دیموارد جد بروز 

 ؛یبارور نیزنان در سن یخونکم وعیش 

 ؛سال 5 ریدر کودکان ز یخونکم وعیش 

 ؛مادر ریبا ش هیزودهنگام تغذ شروع 

 ؛روز 29ماه و  5مادر در سن صفر تا  ریبا ش یانحصار هیتغذ 

 ؛هنگام تولد در نوزادان یوزنکم بروز 

 ؛نسبت به سن یقدسال با کوتاه 5 ریز کودکان  

 ؛نسبت به سن یوزنسال با کم 5 ریز کودکان  

 ؛سال 5 ریوزن در کودکان زاضافه وعیش 

 ؛سال 5 ریدر کودکان ز یچاق وعیش 

 ؛سال( 18 یال 13اضافه وزن نوجوانان ) وعیش 

 ؛سال( 18 یال 13نوجوانان ) یچاق وعیش 

 ؛+ سال(18اضافه وزن بزرگسالان ) وعیش 

 ؛+ سال(18بزرگسالان ) یچاق وعیش 

 ؛روزانه یافتیمقدار نمک در 

 ؛یمقاربت یهاعفونت بروز 

 ؛در زندان دزیا وعیش 

 ؛در زندان ب تیهپات وعیش 
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 تیهپات وعیش C ؛در زندان 

 دزیبر اثر ابتلا به ا ریمومرگ  /HIV ؛تیدر هر صدهزار نفر جمع 

 موارد  تعدادHIV  ؛دوره مشخص( کیتازه گزارش شده )در  

 شیماه گذشته آزما 12 یدر معرض خطر بالا که در ط یهاتیجمع یفراوان HIV اند و کرده افتیدر

 ؛دانندیآن را م جینتا

 مادران باردار مبتلا به  درصدHIV افتیاز انتقال به فرزندشان در یریجلوگ یبرا یروسیکه درمان ضد و 

 ؛کنندیم

 با عفونت  مارانیبHIV ؛کنندیم یزندگ یروسیکه با درمان ضدو  

 ؛در معرض خطر بالا یجنس کیبا شر یاز کاندوم در رابطه جنس استفاده 

 ؛تیسل در صدهزار نفر جمع بروز 

 ؛ایمالار مارانیاز کل موارد ب 1ایمالار یموارد بوم نسبت 

 ؛+ سال(18قند خون بالا در بزرگسالان ) وعیش  

 ؛+ سال(18فشار خون بالا در بزرگسالان ) وعیش  

 ؛+ سال(18مصرف الکل در بزرگسالان )سن  وعیش 

 ؛+ سال(18)سن  یسرانه الکل مصرف مجموع 

 ؛سال 15تا  13در افراد  اتیمصرف دخان وعیش  

 ؛+ سال(18بزرگسالان ) اتیمصرف دخان وعیش  

 ؛یو سکته مغز یاز حملات قلب یریجلوگ یو مشاوره برا ییدارو درمان 

 ؛مبتلا به سرطان مارانیبه کل ب ینیو تسک یتیحما یهاکننده مراقبتافتیمبتلا به سرطان در مارانیب نسبت 

 ؛هامانیاز کل زا یعیطب مانیزا درصد 

 ؛دهیدتوسط فرد دوره مانیزا درصد 

 یبرا ونیناسیواکس پوشش HPV؛ 

 ؛)نوبت سوم( سالکی ریکودکان ز انیپنتاوالان در م ونیناسیپوشش واکس 

 ؛ب در کودکان )نوبت سوم( تیهپات ونیناسیواکس پوشش 

                                                           
1 Indigenous malaria cases 
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 ؛اندشده یخوراک یدرمان عیسال مبتلا به اسهال که ما 5 ریز کودکان  

 ؛اندقرار گرفته کیوتیبیکه تحت درمان با آنت یکودکان مبتلا به پنومون درصد 

 ؛شده سل دییتأ دیدرمان موارد جد تیموفق 

 ؛شده سل دییدرمان موارد عود تأ تیموفق 

 ؛موارد مقاوم به چند دارو انیسل در م یخط دوم درمان پوشش 

 آنها به  یابتلا تیمبتلا به سل که وضع مارانیبHIV ؛مشخص است 

 ؛سرخک نوبت دوم یسازمنیا پوشش 

 ؛سرطان گردن رحم یغربالگر زانیم 

 ؛تیسرطان، براساس نوع سرطان در صدهزار نفر جمع بروز 

 تیب در صدهزار نفر جمع تیهپات بروز. 

 شش-بند دوزیر 

 ارتباط با مردم یهااز سامانه یمندبهره زانیم (CRM) 1490-190-4030-1666 ؛...و 

 ؛یباندهیآمده از نظام ددستهب یگزارشات ادوار وجود 

 ؛دیثبت موال درصد 

 ؛ثبت مرگ درصد 

 ؛یافتیدر یهاتی( به کل شکادهیرس جهیشده )به نت یبررس تیشکا نسبت 

 ؛به کل موسسات تحت پوشش ییو سرپا یبستر یموسسات درمان ینظارت یدهایبازد درصد 

 ؛در نظام سلامت تیشاخص شفاف نمره 

 یکل یهااستیس لیذ یاتیعمل یهاتعداد برنامه) سلامت یکل یهااستیس لیذ یهابرنامه نسبت 

 ؛(100سالانه وزارت ضربدر  یاتیعمل یهاسلامت/تعداد کل برنامه

 پوشش داده  استیس یتعداد بندها) یاتیسلامت در برنامه عمل یکل یهااستیس یپوشش بندها درصد

 ؛(100سلامت ضربدر  یکل یهااستیس یسالانه/تعداد کل بندها یاتیشده در برنامه عمل

 یهااستیس لیذ یهااستیسلامت )درصد تحقق س یهااستیس لیذ یاتیعمل یهاتحقق برنامه درصد 

 .سلامت( لیذ یهااستیسلامت/تعداد س
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خانواده، رفع موانع ایرانی، تحکیم بنیان -ارتقاء سلامت روانی جامعه با ترویج سبک زندگی اسلامی -3سیاست 

های سلامت های اخلاقی و معنوی و ارتقاء شاخصآفرین در زندگی فردی و اجتماعی، ترویج آموزشتنش

 روانی.
 

 تشریح سیاست

های آن متمرکز شده است. و به درستی مسیر و راهبردهای این سیاست روی ارتقای سلامت روانی جامعه و شاخص

آفرین در زندگی فردی و ایرانی، تحکیم بنیان خانواده، رفع موانع تنش-اسلامیآن را از طریق ترویج سبک زندگی 

 های اخلاقـی و معنوی ممـکن دانسته است. اجتماعی و ترویج آموزش

زدگی در جامعه اسلامی ما موردغفلت واقع شده و بعضاً دلیل تسـلط فرهـنگ غـرب و غربراهبردهایی که تاکنون به

 اند.راهبردها طی شدهحرکتی مخالف این 

فرهنگی جامعه به استفاده از  سیاستگذارانبخشی بودن آن و در نتیجه لزوم توجه نکته بسیار مهم در این سیاست بین 

 اسلامی است. -این راهبردها برای ارتقاء سلامت روان  جامعه ایرانی

ای است که اخلاق و معنویت در فاضلهدنبال همان مدینه است و به یک کننده سیاستاین سیاست در حقیقت تکمیل

 آن نهادینه شده باشد. 

 

 )احکام مرتبط با بند( اهداف راهبردی

 ارتقاء سلامت روان افراد جامعه .1
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 های راهبردیبسته

 بسته راهبردی اول

 هدف راهبردی 

 ارتقاء سلامت روان افراد جامعه .1

 (1راهبرد ) 

 تحکیم بنیان خانواده .1

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 ؛های اولیه زندگیاجرای گسترده برنامه سلامت و تکامل سال .1

بخش، مهرورزی به همسر و روابط زناشویی رضایت تدوین و اجرای برنامه توانمندسازی جوانان در .2

 ؛سازگاری زوجین تقویت روحیه ایثار و فداکاری و

های اقتصادی های در معرض آسیببه خانواده ای و حمایتیتدوین و اجرای برنامه ارایه خدمات مشاوره .3

 ؛و مشکلات در روابط جنسی زوجین اجتماعی فرهنگی

 ؛تدوین و اجرای برنامه جامع ایجاد توانمندی حل مسئله در جوانان و زوجین .4

 ؛ارایه خدمات ویژه به زوجین نابارور در قالب بیمه .5

  ؛مات تحکیم بنیان خانوادهتدوین و اجرای برنامه استفاده از بخش خصوصی در ارایه خد .6

 ؛تدوین و اجرای برنامه جامع حمایتی از سالمندان .7

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

 

 (2) راهبرد 

 و اخلاقی معنوی اسلامی، هایآموزش ترویج .2

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

  ؛داری و وفای به عهدامانتتدوین و اجرای برنامه تبلیغ راستگویی،  .1

 .های اجرایی کشورتدوین و اجرای برنامه تقسیم کار تبلیغی بین دستگاه .2
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 (3راهبرد ) 

 ایرانی-اسلامی زندگی سبک ترویج .3

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 
 

 در هاآن کشوری اجرای  و« سلامت هایبرنامه» استاندارد قالب در روان سلامت هایبرنامه بازطراحی .1

 و پروریفرزند اسلامی، و ایرانی فرهنگ هایآموزه براساس زندگی هایمهارت دارِ اولویت حیطه 8

 آزاری،کودک) خشونت خودکشی، از پیشگیری بلایا، در اجتماعی روانی حمایت خانوادگی، روابط

 ؛خانواده جنسی سلامت زدایی،انگ و( سالمندآزاری و همسرآزاری

 ؛و جنسی زوجین خودمراقبتی ،فرزندپروری ،زندگی هایمهارت هایآموزش گسترش .2

 خطر عوامل موضوعات اولویت با روان سلامت ترویجی و تبلیغی آموزشی، تیزرهای پخش و تهیه .3

 و فرزندپروری، همسرداری، خودمراقبتی، هایمهارت شامل حفاظتی عوامل و روان سلامت اجتماعی

 .ایران اسلامی جمهوری سیمای و صدا سازمان محوریت با زندگی هایمهارت

 

 (4راهبرد ) 

 روان سلامت خدمات عادلانه توسعه .4

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 ؛بیماران از مراقبت و روان سلامت خدمات ارایه نظام اصلاح و بازنگری .1

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

 ؛الکل و مواد مصرف اختلال دارای بیماران و پزشکیروان بیماران حقوقی منشور تصویب و تدوین .3

 ؛استرس مدیریت پروتکل اجرای و تدوین .4

 ؛روان سلامت جامع مراکز فعالیت تداوم و اندازیراه .5

 ؛پزشکی وآموزش درمان بهداشت وزارت توسط دولت کارکنان روان سلامت خدمات پایه بسته تدوین .6

 روان سلامت وضعیت بهبود عملیاتی برنامه» اجرای و تدوین به نسبت اجرایی هایدستگاه همه الزام .7

 بسته» براساس روانشناختی، مشاورة و روان سلامت خدمات ارائۀ و آموزش بر مشتمل خود «کارکنان

  ؛پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت توسط شده تهیه ،«دولت کارکنان روان سلامت خدمات پایه

 و راهنمایی تحصیلی مقاطع در آنها هایخانواده و آموزاندانش معلمین، مشاوره برنامه اجرای و تدوین .8

 .دبیرستان
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 (5راهبرد ) 

 اجتماعی و فردی زندگی در آفرینتنش عوامل رفعپیشگیری و  .5

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

های سیاسی آحاد مردم و همه اقشار جامعه و جلوگیری از تنشتلاش برای ایجاد همدلی و وحدت بین  .1

 ؛و اقتصادی در جامعه

 ؛جامعه سطح در منابع عادلانه توزیع هایسیاست افزایشهای تدوین و اجرای برنامه .2

 شوراهای و هاسمن) غیردولتی و خصوصی بخش دولتی، هایسازمان و هادستگاه نقش و سهم تعیین .3

 ؛روان سلامت ارتقای در( اسلامی

-بخش ذینفعان و اندکاراندست میان بخشیبین هایهمکاری های هدف محورتدوین و اجرای برنامه .4

  ؛داراواویت هایحوزه در جامعه مختلف های

 .روان سلامت گزارانپیام توانمندسازی .5
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 اهداف عملیاتی

 ؛رصدد 3پزشکی به میزان سالانه کاهش شیوع میزان اختلالات روان .1

 ؛درصد 3شیوع افسردگی به میزان سالانه  کاهش .2

 ؛درصد 20میزان  به 1پزشکیها و اختلالات رواندلیل ابتلا به بیماریرفته بههای از دستکاهش سال .3

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

 ؛درصد 20های روانی به میزان های مستقیم )پرداخت از جیب( بیماریکاهش هزینه .5

 .زدایی و تابوزدایی نسبت به مسائل روانیانگ .6

 

  

                                                           
1YDLs 
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 هاشاخص

 بند اصلی

 ؛(یو اعتماد نهاد افتهی میاعتماد تعم ،یاعتماد فرد ،ی)اعتماد اجتماع یشاخص مشارکت اجتماع 

 ؛و ...( اضطراب ،ی) افسردگ یاختلالات روان وعیش 

 ؛در هر صد هزارنفر یاقدام به خودکش زانیم 

 ماه گذشته در معرض خطر خشونت  12ساله و بالاتر که در  18بزرگسال  تیاز جمع یدرصد

 ؛اند( قرارگرفتهیجنس ایو /  یروان ،ی)جسم

 یروان تیعصبان ای یکیزیف هیماه گذشته تجربه هرگونه تنب کی یکه ط یاساله 1-17کودکان  درصد 

 ؛پرستار بچه ( داشتند-مراقب خود )مهدکودک یرا از سو

 ؛تیکننده مواد مخدر در کل جمعاستفاده نسبت 

 ؛سال( 29تا  17جوانان ) تیکننده مواد مخدر در جمعنسبت استفاده 

 ؛یسلامت روان دیارائه خدمات اختلالات شد پوشش 

 ؛(ی)مددکار یمردم از خدمات مشاوره سلامت اجتماع یمندبهره زانیم 

 ؛و مواد گاریبا مصرف الکل، س یریدرگ یپوشش خدمات غربالگر 

 ؛به کل معتادان ستیآگون یداروها کینگهدارنده به تفک یمعتادان تحت درمان با داروها تعداد 

 ؛سال( 18 - 45در گروه هدف )بزرگسالان  یزندگ یهاپوشش آموزش مهارت درصد 

 ؛سال( 2 - 14فرزند  یدارا نیدر گروه هدف )والد یفرزندپرو یهادرصد پوشش آموزش مهارت 

 ؛(ازدواج و طلاق منطق باهم نوشته شوند یهاوهگرهم) طلاق به ازدواج نسبت 

 سال( 18 - 45در گروه هدف )بزرگسالان  یزندگ یهاپوشش آموزش مهارت درصد. 
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ها و مواد اولیه دارویی، واکسن، های موردنیاز برای تولید فرآوردهایجاد و تقویت زیرساخت -4سیاست 

 .المللیکیفیت و استاندارد بین محصولات زیستی و ملزومات و تجهیزات پزشکی دارای

 

 تشریح سیاست

دهنده این مسئله است که تولید های اخیر نشانرشد دو برابری واردات دارو نسبت به رشد صنعت داروسازی در سال

های باشد. همچنین با توجه به بازار بسیار مناسب فرآوردههای بیشتر میها و مواد اولیه دارویی نیازمند حمایتفرآورده

دارویی در منطقه آسیای جنوب غربی و کشورهای همسایه متاسفانه میزان صادرات دارو و آمار رشد صادرات در این 

 باشد. ها کافی نبوده و نیازمند ارتقاء کیفیت داروهای تولید داخل میسال

المللی است. تانداردهای بینمنظور دستیابی به کیفیت و اسمسأله دیگر صنایع دارویی کشور، عدم وجود انگیزه لازم به

بر عـدم دستیابی به دلیل این امر وجود بازار مناسب داخلی و نبود فضای رقابتی در این صـنعت بوده است که علاوه

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

های دارویی و ها و مشکلات مربوط به واردات فرآوردهیمگفت و از سویی مسأله تحرنابراین با توجه به مـسائل پیشب

گذار در این سیاست بر لزوم حمایت از تولید کمبود داروها و همچنین ارزبری بسیار زیاد داروهای وارداتی، سیاست

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

در این سیاست توجه به این موضوع بوده که در شرایط بحران بتوان با تکیه  سیاستگذاررسد دغدغه نظر میهرو باز این

المللی زمینه صادرات توجهی از نیاز داخل را تأمین کرده و با دستیابی به استانداردهای بینبر صنایع داخلی بخش قابل

 ها به بازارهای منطقه را فراهم کرد.  این فرآورده

 

 )احکام مرتبط با بند( اهداف راهبردی

 ملزومات زیستی، محصولات واکسن، دارویی، هایفرآورده و مواد تولید و طراحی زمینه در خوداتکایی .1

 ؛پزشکی تجهیزات و

 نهادهای از کشور پزشکی تجهیزات و در تولید واکسن دارویی صنایع توسط کیفیت هایگواهینامه کسب .2

 .المللیبین نظارتی معتبر
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 های راهبردیبسته

 بسته راهبردی اول

 هدف راهبردی 

 ،یستیز محصولات واکسن، ،ییدارو هایفرآورده و اولیه مواد دیتول و یطراح نهیزم در ییخوداتکا .1

 و جلوگیری از واردات محصولات مشابه یپزشک زاتیتجه و ملزومات

 (1راهبرد ) 

 پزشکی تجهیزات و دارو بازار در رقابتی فضای ایجاد .1

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 ؛های معتبرحمایت از انعقاد قراردادهای انتقال فناوری و تولید داروهای تحت لیسانس شرکت .1

 ؛استراتژیک هایفرآورده و داروها سالانه اعلام و مطالعه .2

 پزشکی، تجهیزات دارویی، صنایع گذاریسرمایه هایفرصت جامع رسانیاطلاع نظام سازیپیاده .3

 ؛زیستی محصولات و واکسن

 ؛اندداشته کشور به فناوری انتقال که هاییشرکت برای محدود و دارمدت خرید تضمین .4

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

 ؛جلوگیری از ورود اقلام و محصولات مشابه .6

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

 ؛خارجی

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

 .برخورد با پدیده قاچاق محصولات خارجی به داخل .9
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 (2) راهبرد 

 محصولات واکسن، دارو، زیرساختی هایحوزه در پایدار و مناسب و انسانی مالی منابع امکانات، تامین .2

 پزشکی تجهیزات و زیستی

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 ؛سلامت دانش شهرک و آوریوفن علم هایپارک رشد، مراکز بنیان،دانش هایشرکت تقویت .1

 ؛پژوهشی هایزیرساخت توسعه .2

 انعقاد سازی،شبکه طریق از) و داروهای بیولوژیک واکسن با مرتبط هایدستگاه بین ارتباط تقویت .3

 ؛...( و چندمرکزی مطالعات اطلاعات، فناوری بر مبتنی ساختارهای نامه،تفاهم

 بودنچندگانه ثروت، خلق بومی، نیازهای) خاص هایواکسن داروها و تولید و توسعه به دهیاولویت .4

 ؛...( و

 در پزشکی تجهیزات و بیولوژیک واکسن، دارویی، هایفرآورده تولید هایپایگاه تاسیس از حمایت .5

 ؛هدف بازارهای

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

 ؛هاآزمایشگاه انسانی نیروی روزرسانیهب و آموزش تأمین، و هاآزمایشگاه تجهیز .7

 .شناساندن محصولات به متقاضیان خارجی .8
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 دومبسته راهبردی 

 هدف راهبردی 

 ینهادها از کشور یپزشک زاتیتجه و ییدارو عیصنا توسط شده کسب تیفیک یهانامهیگواهافزایش  .2

 یالمللنیب ینظارت معتبر

 (1راهبرد ) 

 پزشکی تجهیزات و دارو حوزه بر نظارت هایتوانمندی تقویت .1

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

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

 ؛های دارویی و ملزومات پزشکی در سطح عرضهتوسعه مطالعات فرآورده   .2

 سال سه در صدی در صد اجرای و المللیبین ضوابط با مطابق GXPاستانداردهای  توسعه و ایجاد .3

 ؛برنامه اول

 ؛هادانشگاه داروی و غذا هایآزمایشگاه یکلیه مدیریت و خدمات در کیفیت کنترل سیستم استقرار .4

 و زیستی محصولات واکسن، دارویی، اولیه مواد و هافرآورده تولید بر نظارت جامع برنامه تدوین .5

 ؛پزشکی تجهیزات و ملزومات

 و بازار در رقابت افزایش برای برنامه)کیفیت  از حمایت و تشویق بر مبتنی گذاریقیمت نظام تدوین .6

 با گذاریقیمت نظام و ایبیمه نظام خریداران، تطبیق برای انتخاب قدرت افزایش انحصار، رفع

WTO ؛(دارویی هایفراورده در کیفیت افزایش برای ایبرنامه و 

 صنایع برای( pms,who prequalification,ce شامل)المللیبین هایگواهی کسب از حمایت .7

 ؛پزشکی تجهیزات و دارویی

 .کشور داروی و غذا کنترل آزمایشگاهی اطلاعات مدیریت سازییکپارچه .8
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 (2راهبرد )

 تجهیزات و واکسن دارو، حوزه در المللیبین نظارتی هایسازمان با تعامل و همکاری گسترش .2

 پزشکی

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

واکسن، بیولوژیک و تجهیزات پزشکی  های دارویی،المللی برای فرآوردههای بیناخذ تاییدیه  .1

 ساخت داخل
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 اهداف عملیاتی

 ؛کل بازار تجهیزات پزشکی کشور درصد 60دستیابی به سهم ریالی تجهیزات پزشکی تولید داخل به  .1

  ؛کل بازار دارویی کشور درصد 75دستیابی سهم ریالی داروهای تولید داخل به  .2

غذا و دارو به تقویت نظارت بر زنجیره تولید تا مصرف درصد از درآمد اختصاصی سازمان  5اختصاص  .3

 ؛دارو و غذا

  ؛گذاریکل سرمایه درصد 20حداقل  گذاری خارجی در صنایع دارویی به میزانافزایش سرمایه .4

 ؛های تک یا بیولوژیکمولکول دارویی 4سالیانه حداقل ثبت اختراع .5

 ؛صورت سالیانهبه درصد 5افزایش بودجه پژوهشی در حوزه دارو به میزان  .6

وابط ـکی مطابق با ضـهیزات پزشـزومات و تجـهای دارو، ملنامهنـضوابط و آیی درصد 100بازنگری  .7

 ؛در سال اول و دوم برنامه المللینـتبر بیـمع

های همکار و های آزمایشگاهی کنترل غذا و دارو به آزمایشگاهفعالیت درصد 50واگذاری حداقل  .8

 ؛بخش خصوصی

های بازار در فرآورده درصد 30المللی به های معتبر بینهای تحت لیسانس شرکتد فراوردهافزایش تولی .9

 ؛سال اول برنامه 5

 ؛بازار در موجود هایفرآورده کل از درصد 25 حداقل برای PMQC مطالعات انجام .10

 ثبت و بررسی کارشـناسان نظارت، و فنی شامل بازرسین)انسانی  نیروی تعداد شاخـص به دستیابی .11

 ؛بازار در فرآورده 100 ازای به نفر 1 میزان به( هافرآورده

 ؛دارویی صنایع درصد 50 حداقل برای PIC/s بازرسی ضوابط با انطباق .12

و تجهیزات  دارویی صنایع درصد 50 حداقل توسط المللیبین کیفی هایها و تأییدیهاستاندارد کسب .13

 ؛پزشکی کشور

 ؛و داروهای بیولوژیکبنیان خصوصی در حوزه واکسن شرکت دانش 60گیری دست کم شکل .14

 ؛و داروهای بیولوژیکشرکت معظم صاحب برند ایرانی در حوزه واکسن  2گیری شکل .15

 ؛های ایرانیالمللی برای تمام واکسنهای بیناخذ تاییدیه .16

 .پایگاه تولید با برند ایرانی در سایر کشورها 5تاسیس  .17
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 هاشاخص

 بند اصلی

 ذکر شده در  یهادر حوزه فرآورده انیبندانش یهاشرکت قیاز طر انیدانش بن یهافراورده دیتول زانیم

 ؛بند

 زاتیلوازم /تجه/یمواد مصرف دیتول ۀنیشده( در زم ی)تجار دهیرس دیبه تول یقاتیتحق یهاطرح نسبت 

در حوزه  دهیرس دیبه تول یهانسبت فراورده و یقاتیتحق یهاواکسن نسبت به کل طرح/ دارو/ یپزشک

 النسبت به س یدر سال مورد بررس(  IRCواکسن )اخذ/ دارو/ یپزشک زاتیلوازم /تجه/ یمواد مصرف

  ؛قبل

 ؛کشور ییدارو یالیداخل از کل بازار ر دیتول یستیدارو/ واکسن، محصولات ز یالیر سهم 

 1 هیدییتأ ینسبت محصولات داراGMP ؛به کل محصولات  

 ؛کشور )درصد( یپزشک زاتیداخل از کل بازار تجه دیتول یپزشک زاتیتجه یالیر سهم 

 ؛کشور )درصد( ییداخل از کل بازار دارو دیتول یکل )تعداد( داروها سهم 

 ؛)درصد( هایگذارهیاز کل سرما ییدارو عیدر صنا یخارج یگذارهیسرما زانیم 

 ؛بازار )درصد( یهااز کل فرآورده یالمللنیمعتبر ب یهاشرکت سانسیتحت ل یهاهفرآورد زانیم 

 شده در سطح بازار )درصد( یابیو ملزومات ارز ییدارو یهاهفرآورد تعداد- (PMQC)؛ 

 منطبق بر الزامات  ییتعداد خطوط داروPIC/s )؛تعداد در هر سال مد نظر است -به کل خطوط )درصد  

 کشورها ریدر سا یرانیبا برند ا دیتول یهاگاهیپا تعداد. 

  

                                                           
1 Good Manufacturing Practice 
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بندی و ساماندهی تقاضا و ممانعت از تقاضای القایی و اجازه تجویز صرفاً براساس نظام سطح -5سیاست 

و نظارت کارآمد بر تولید، مصرف و  سیاستگذاریراهنماهای بالینی، طرح ژنریک و نظام دارویی ملی کشور و 

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

 تشریح سیاست

این سیاست به انجام مراقبت یا فروش خدمت غیرضروری به بیماران یا مراجعین به سیستم سلامت که با اعمال قدرت 

این سیستم  ها و کارخانجات تولید وتوزیع تجهیزات پزشکی و داروو اعمال نفوذ شرکت  متخصصو سفارش افراد 

تعادل عرضه  ،تواند با ایجاد تقاضای بیشترتوجه دارد. پدیده مذکور در عین حال که می ،)تقاضای القایی( شوداجرا می

های اضافی بر بیمار و اتلاف وقت او، گاهی با و تقاضا را در بازار سلامت و پزشکی بر هم زند، به سبب تحمیل هزینه

که ضرر و کند. حال آنض طبی در گیرندگان خدمت را نیز ایجاد میرهای غلط زمینه بروز عواها و تشخیصدرمان

کاملًا -با توجه به پرداخت یارانه برای خدمات پزشکی و دارو از سوی دولت -های اقتصادی آن در سطح ملی زیان

 روشن است. 

دنبال ساماندهی تقاضا و ایجاد تعادل میان عرضه و تقاضای کالا و خدمات سلامت در کشور به ،بنابراین این سیاست

های متعددی را برای ساماندهی وضعیت تقاضا مورد تأکید قرار داده راهبردها و برنامه سیاستگذار ،است. در این راستا

های مالی، فنی و اخلاقی نظام د خدمت در خارج از چارچوباز جمله مجاز نبودن گیرندگان خدمت به خری ،است

بندی و راهنماهای بالینی، طرح ژنریک دهندگان خدمات سلامت صرفاً براساس نظام سطحسلامت، اجازه تجویز به ارایه

و نظارت  سیاستگذاریهای مشخص و هایو نظام دارویی ملی کشور و محدود کردن ارائه خدمات در چارچوب

منظور حمایت از تولید بر تولید، مصرف و واردات دارو، واکسن، محصولات زیستی و تجهیزات پزشکی به کارآمد

 داخلی و توسعه صادرات. 

ها، تجهیزات و مداخلات در ناوریفریزی جهت مدیریت امکانات، و برنامه سیاستگذاریعلاوه در این سیاست بر به

نظام سلامت براساس حمایت از تولید داخلی و توسعه صادرات و نیز در چارچوب ساماندهی عرضه و تقاضا و ایجاد 

 تعادل تأکید شده است. 

 

 )احکام مرتبط با بند( اهداف راهبردی

 ؛سلامت خدمات دهندهارایه القایی تقاضای حذف .1

 ؛پزشکی تجهیزات و زیستی دارویی، هایفرآورده بازار در( واردات به صادرات) ارزی مثبت تراز به دستیابی .2

 ؛سلامت خدمات در خطا بروز احتمال کاهش .3

 ؛مردم ازسوی سلامت خدمات غیرمنطقی تقاضای کاهش .4

 .پزشکی تجهیزات و زیستی دارویی، هایفرآورده قاچاق میزان کاهش .5
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 های راهبردیبسته

 بسته راهبردی اول

 راهبردیهدف  

 سلامت خدمات دهندههیارا ییالقا یتقاضا حذف .1

 (1راهبرد ) 

 کشور در دارو منطقی مصرف و تجویز گسترش .1

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 ؛کشور درمانی مراکز درکلیه ADR واحدهای سازیفعال .1

 ؛غیراخلاقیها و تجهیزات پزشکی از مسیرهای القایی و جلوگیری از ترویج و تجویز دارو .2

بندی خدمات، اجازه تجویز دارو و خدمات تشخیصی و درمانی و توانبخشی صرفاً بر مبنای نظام سطح .3

 ؛راهنماهای بالینی، فارماکوپه و طرح ژنریک

 ؛تقویت شورای بررسی و تدوین داروی کشور .4

 ؛سازی و تقویت واحدهای کنترل تجویز و مصرف منطقی دارو و تجهیزات پزشکیفعال .5

 ؛سلامت کالاهای سایر و دارو مصرف و تجویز راهنماهای تنظیم و تدوین .6

 ؛وارداتی داروهای تبلیغات ناسالم و غیرعلمی فضای درخصوص محدودکننده قوانین اعمال و تدوین .7

 دارویی تبلیغات با برخورد در علمی شواهد از گیریبهره بر تمرکز با آموزشی تخصصی هایبرنامه ارائه .8

  ؛پزشکی گروه مخاطبین برای

فایده و درآمد  -های هزینهمحدودسازی ورود دارو و تجهیزات پزشکی به بازار مبتنی بر ارزیابی .9

 ؛ناخالص ملی

های آموزشی در جهت ارتقاء سلامت و فرهنگ مصرف منطقی دارو و سایر کالاهای انجام فعالیت .10

 ؛سلامت

ای دارویی در راستای تجویز و مصرف بندی داروها و تدوین بروشورههای بستهبازبینی و اصلاح سیستم .11

  .منطقی دارو

 

 (2راهبرد ) 

 دارویی هایمراقبت هایفعالیت توسعه .2
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 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست

 ؛کشور هایبیمارستان کلیه در بالینی داروساز مدیریت با دارویی هایمراقبت بخش ایجاد .1

 منظور کاهش امکان ارایه اقلام خارجیبهها در داروخانهدقیق ارائه داروها و تجهیزات ایجاد نظام کنترل  .2

 ؛شده داخلیهای نسخهجای دارو

 ؛در کلیه مراکز درمانی کشور  ADRسازی واحدهایفعال .3

 ؛های کشورایجاد بخش مراقبت دارویی با مدیریت داروساز بالینی در کلیه بیمارستان .4

 ؛کشور هایتشکیل فارماکوپه بیمارستانی در تمام بیمارستان .5

 ؛های کشورهای دارو و تجهیزات پزشکی در تمام بیمارستانتشکیل کمیته .6

کارگیری داروساز مشاور در داروخانه شهری ) داروساز هایجاد بستر آموزشی مناسب جهت پرورش و ب .7

 .جامعه(

 

 (3راهبرد ) 

 چرخه و سلامت کالاهای نظارت و درثبت ویژهبه الکترونیک هایزیرساخت کارگیریبه و توسعه .3

 هاآن مصرف و تامین

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

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

 ؛پزشکان به بازخورد جهت نسخ بررسی از گزارش تهیه .2

  ؛مداخلات اصلاحیتهیه و ارسال گزارشات عملکرد رفتار تجویز داروی پزشکان و انجام  .3

  ؛کشور در دارو تجویز( GIS) جغرافیایی تفکیک به و جامع هاینقشه تهیه .4

 در آن از برداریبهره و سلامت کالاهای سایر و دارو تجویز کشوری جامع اطلاعاتی بانک تدوین .5

  .مرتبط هایپژوهش انجام و دارویی هایریزیبرنامه

 

 (4راهبرد ) 

 طرح بالینی، راهنماهای و بندیسطح نظام براساس صرفاً تجویز به خدمات دهندگانارایه محدودکردن .4

 کشور ملی دارویی نظام و ژنریک

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 
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 ملزومات و داروها، تجهیزات داراولویت هایفرآورده برای بالینی راهنماهای از استفاده و ابلاغ تدوین، .1

 ؛پزشکی

 ارائه سطوح از یک هر در شدهتعریف و مشخص هایچارچوب ذیل ارایه قابل خدمات کردن محدود .2

 ؛ارجاع نظام ذیل و خدمت

 ؛کشور امکانات و نیازها با متناسب ایران رسمی داروهای فهرست روزآمدسازی .3

 ؛یارانه و بیمه مشمول داروهای فهرست بازنگری .4

 ؛بستری و سرپایی بیماران در المللیبین کد با تشخیص ثبت الزام قانون تدوین .5

 ؛بالینی راهنماهای تدوین .6

 ؛هابیمارستان در درمان و دارو هایکمیته تشکیل .7

 ؛کشور دارویی ملی نظام تدوین .8

 ؛هاهای تجویز و مصرف منطقی دارو و کنترل عفونت بیمارستاناندازی و فعال نمودن کمیتهراه .9

گزارشات عملکرد به تفکیک بخش،  ها و تدوین و ارائهبررسی و پایش تجویز دارو در بیمارستان .10

 ؛های بیماران بستریپزشک و پرونده

های تعریف شده به تجویز دارو ها و ایجاد دسترسیاندازی نظام نسخه الکترونیک در بیمارستانراه .11

 .براساس راهنماهای بالینی
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 بسته راهبردی دوم

 هدف راهبردی 

 زاتیتجه و یستیز ،ییدارو هایفرآورده بازار در( واردات به صادرات) یارز مثبت تراز به یابیدست .2

 یپزشک

 (1راهبرد ) 

 در کیفیت منظورتضمینبه پزشکی تجهیزات و واکسن دارو، وثبت نظارت سیستم وتوسعه تقویت  .1

 عرضه و سازیذخیره توزیع، تولید، سطح

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 ؛بین کشورهای منطقهالمللی و ایجاد و تقویت ارتباطات بین .1

  ؛استانداردسازی قواعد ثبت دارو و واکسن و تجهیزات .2

 ؛ای با ضوابط شفافها و جایگزینی تصمیمات کمیسیونی کمیتهکاهش عدم شفافیت .3

 .سازی دولتتوجه به تقویت و توسعه بخش خصوصی و کوچک .4

 

 (2راهبرد ) 

 پزشکی تجهیزات و واکسن دارو، ملی برندهای توسعه .2

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

  ؛های داروسازی و ایجاد صنایع بزرگادغام خرده شرکت .1

  ؛های تولیدی داخلی و خارجیایجاد و توسعه ارتباطات بازرگانی بین شرکت .2

 .در معادلات تولید مداخلات دولتیکاهش  .3

 

 (3راهبرد ) 

 ایرانی سنتی داروهای صادرات توسعه .3

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

  ؛های متعلق به ایران در خارج از کشورهای درمان با طب سنتی در درمانگاهایجاد بخش .1

 .جذب دانشجوی خارجی در این حوزه .2
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 (4راهبرد ) 

 و ایمنطقه بازارهای در رقابت و ورود برای کشور پزشکی تجهیزات و دارویی صنایع از حمایت .4

 المللیبین

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 پزشکی تجهیزات و دارویی هایتوانمندی با آشنایی منظوربه آموزشی کارگاه 10 سالیانه برگزاری .1

 ؛ایران

 ؛پزشکی تجهیزات و دارو صادرات توسعه منظوربه هدف کشورهای با نامهتفاهم 50انعقاد حداقل  .2

 ؛دارو تولید لیسانس تحت قرارداد 50حداقل سالانه انعقاد .3

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

 و بیولوژیک واکسن، دارویی، هایفرآورده زمینه در ملی برندهای گیریشکل از ویژه حمایت .5

 .پزشکی تجهیزات

 

 (5راهبرد ) 

 سلامت هایفرآورده مصرف و واردات تولید بر کارآمد نظارت و سیاستگذاری .5

 مرتبط(های )فعالیت های اجراییسیاست 

 ؛فارماکوویژیلانس هایگزارش انتشار و تهیه برای کارامد و مناسب نظارتی ساختار ایجاد .1

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

 .های تخصصی و بخش خصوصیحمایت از سازوکار مبتنی بر واگذاری نظارت به شرکت .3

 

 

 

 

 

 

 

 



 رت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیوزا /(دوماستناد )ویرایش  غیرقابلهای کلی سلامت ـ سیاست چارچوب استقرار

 
 

44 

 

 سومبسته راهبردی 

 هدف راهبردی 

 کاهش احتمال بروز خطا در خدمات سلامت .3

 (1راهبرد ) 

 ایحرفه اخلاق مغایر رفتارهای از جلوگیری .1

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

دهنده های پزشکی و پیراپزشکی ارایهای به تفکیک گروهبازنگری و تدوین منشور اخلاق حرفه .1

 ؛خدمات سلامت

 ؛های پزشکی و پیراپزشکیهای ارایه خدمات به تفکیک گروهلیسترسانی چکروزتدوین و به .2

های ارایه خدمات در گیری مناسب از چک لیستهای آموزشی برای بهرهریزی و اجرای برنامهبرنامه .3

 ؛راستای کاهش احتمال بروز خطا

ر ارایه خدمات قوانین و مقررات مربوط به خطاها و قصور د درخصوص های آموزشی برگزاری دوره .4

 ؛دهندگان خدماتبرای ارایه

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

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

 هدف راهبردی 

 مردم ازسوی سلامت خدمات غیرمنطقی تقاضای کاهش .4

 (1راهبرد ) 

 نظام اخلاقی و فنی مالی، هایچارچوب در سلامت خدمات گیرندگان انتخاب قدرت کردن منطقی .1

 سلامت

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

گیری مبتنی بر شواهد علمی برای های آموزشی درخصوص تصمیمریزی و اجرای برنامهبرنامه .1

 ؛های هدفگروه

 ؛سلامت کالاهای و دارو تبلیغات و بازاریابی روند بر نظارت .2

الطیف و های وسیعبیوتیکقیمت و آنتیبندی ارایه خدمات با اولویت داروهای گرانتدوین نظام سطح .3

 .دسترسی به تجویز و مصرف آن ایجاد محدودیت در

 

 (2راهبرد ) 

 هدف هایگروه سازیآگاه .2

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 ؛پزشکی تجهیزات و دارویی هایفرآورده درخصوص رسانیاطلاع مراکز کیفی و کمی توسعه .1

 آگاهی افزایش جهت اخلاقی مخاطرات بروز از جلوگیری با مرتبط هایبرنامه پخش و ساخت تهیه، .2

 ؛سیما و صدا از عمومی

  ؛کشور هایاستان کلیه در جامع رسانیاطلاع مراکز تاسیس .3

 .خاص مخاطبین و مردم برای آموزشی هایبرنامه اجرای و ریزیبرنامه .4
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 بسته راهبردی پنجم

 هدف راهبردی 

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

 (1راهبرد ) 

 عرضه سطح در هاوردهآفر کنترل .1

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 دارویی وارداتی و تولیدی هایشرکت کلیه در فارماکوویژیلانس و PMS مناسب ساختار ایجاد .1

 

 (2) راهبرد 

 پزشکی تجهیزات و دارویی هایفرآورده قاچاق کنترل .2

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 ؛پزشکی تجهیزات و دارویی هایفرآورده قاچاق با مبارزه ایبرنامه تدوین .1

 .سلامت در کشورایجاد نظام و سامانه الکترونیک کنترل اصالت و رهگیری و ردیابی کلیه کالاهای  .2
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 اهداف عملیاتی

 ؛نسخ درصد 1کاهش میزان تجویز داروهای خارج از فهرست به کمتر از  .1

 ؛قلم 3کاهش میزان اقلام تجویزی در نسخ به حداکثر  .2

 درصد؛ 50بیوتیک به کمتر از کاهش درصد نسخ حاوی آنتی .3

 درصد؛ 40کاهش میزان اقلام تجویزی تزریقی در هر نسخه به حداکثر  .4

 ؛نسخ براساس روش اتفاقی و مرتبط با پرداخت درصد 10بررسی نسخ دارویی به میزان  .5

 ؛های طبیعی و سنتیرسانی فرآوردهدرصدی مراکز عرضه و اطلاع 50افزایش  .6

شاخص: سهم بخش سلامت از  -گذاری و هولدینگ خدمات پزشکی و تجهیزاتهای سرمایهتوسعه شرکت .7

 ؛تولید ثروت ملی

 .توسعه اقتصاد سلامت گذاری وسرمایه .8
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 هاشاخص

 بند اصلی

 داروها،  دارتیاولو یهااستفاده از فرآورده /زیتجو یشده براو ابلاغ نیتدو ینیبال ینسبت راهنماها

 ؛و ملزومات زاتیتجه ،ییدارو یهابه کل فرآورده یو ملزومات پزشک زاتیتجه

 ؛صادرات دارو/ واکسن زانیم 

 ؛یپزشک زاتیصادرات لوازم/ تجه زانیم 

 ؛واردات دارو/ واکسن زانیم  

 ؛یو ملزومات پزشک زاتیواردات تجه زانیم 

 فیبراساس تعر یدر مراکز ارائه خدمات سلامت یپزشک یضرور زاتیبه داروها و تجه یدسترس 

WHO؛ 

 ؛ییکمبود ماهانه تعداد اقلام دارو  

 ؛شده در نسخ زیتجو ییاقلام دارو نیانگیم  

 ؛زهایکل تجوبه ینیبال یبراساس راهنماها کینیدارو و پاراکل زیتجو نسبت 

 شیجهت افزا یاز بروز مخاطرات جسم یریساخت و پخش شده مرتبط با جلوگ ه،یته یهاتعداد برنامه 

  ؛مایاز صداوس یعموم یآگاه

 ؛کینیکل خدمات پاراکلشده بهنرمال گزارش کینیخدمات پاراکل نسبت  

 ؛هاکل نسخهبه هاکیوتیبیآنت یحاو یهانسخه نسبت 

 ؛هاکل نسخهبه یقیتزر یداروها یحاو یهانسبت نسخه  

 ؛دارو یمردم از مصرف منطق یآگاه زانیم  

 ؛کل سلامت یهانهیدارو از هز سهم 

 ؛یناخالص داخل دیسهم دارو از شاخص تول  

 ؛خارج از فهرست یداروها ینسخ دارا درصد  

 ؛دارو درسال یساعت آموزش مردم درخصوص مصرف منطق زانیم 

 ییهای دارونسبت فرآورده و های مرتبط با دارو و تجهیزات پزشکیمیزان بازرسی و بازدید از شرکت، 

های تقلبی دارای برچسب اصالت در راستای نظارت بر فرآورده یو بهداشت یشیمکمل، آرا زات،یتجه

 ؛(یواردات یهاود در بازار)درخصوص فرآوردههای موجو غیرمجاز به کل فرآورده

 کشور ییدارو یفهرست رسم یداروها تعداد. 
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مندی عادلانه آحاد مردم از سبد غذایی سالم، مطلوب و کافی، آب و تأمین امنیت غذایی و بهره -6سیاست 

استانداردهای ملی و های بهداشتی ایمن همراه با رعایت هوای پاک، امکانات ورزشی همگانی و فرآورده

 ای و جهانی.معیارهای منطقه

 

 تشریح سیاست

 موضوع این سیاست تأمین امنیت غذایی و سبد غذایی سالم، مطلوب و کافی و نیز تأمین آب و هوای پاک و امکانات

ایمن برای ارتقای سلامت جسمی است. که در آن بر لزوم رعایت  بهداشتی هایفرآورده و همگانی ورزشی

 المللی تأکید شده است. استانداردهای ملی و بین

 ارتقاء سطح دسترسی فیزیکی،ای آحاد مردم کشور جمهوری اسلامی ایران از طریق بهبود امنیت غذایی و تغذیه

رسانی و آموزش، ها و استفاده از تمهیداتی از قبیل اطلاعای و رهایی از بیماریاقتصادی، افزایش سواد و فرهنگ تغذیه

ای، تدوین های توسعه ملی و منطقههای نوین در عرصه غذا و تغذیه در برنامهوهش، مشارکت در تدوین سیاستپژ

های اسلامی و انسانی و قوانین جاری جمهوری ها، پایش و اقدامات پیشگیرانه و درمانی در قالب ارزشنامهلوایح و آیین

 پذیر است.اسلامی ایران امکان

شورای  های ذینفع و عضوبخشی بوده و همکاری دستگاهکاملاً بین 3تأکید این سیاست همانند سیاست راهبردهای مورد 

گسیختگی آن زنجیره تأمین امنیت غذا، از هم درخصوص طلبد. نکته مهم عالی سلامت و امنیت غذایی کشور را می

 سیاستگذارعنوان تنها امنیت غذایی بهسلامت و  رغم تشکیل شورایی تحت عنوان شورای عالیکه علیطوریاست. به

در حوزه تغذیه و امنیت غذایی و تصویب مصوباتی در این خصوص، مقصود حاصل نشده است. بنابراین ایجاد یک 

 سازمان فرابخشی در این خصوص کارساز خواهد بود.

 

 )احکام مرتبط با بند( اهداف راهبردی

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

 ؛سالم و پاک آب از مردم آحاد عادلانه مندیبهره .2

 ؛همگانی ورزشی امکانات از مردم آحاد عادلانه مندیبهره .3

 ؛ایمن بهداشتی هایفرآورده از مردم آحاد عادلانه مندیبهره .4

 .پاک ازهوای مردم آحاد عادلانه مندیبهره .5
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 های راهبردیبسته

 بسته راهبردی اول

 راهبردی هدف 

 یکاف و مطلوب سالم، ییغذا سبد از مردم آحاد عادلانه مندیبهره .1

 (1راهبرد ) 

 و تغذیه غذایی امنیت تأمین .1

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 ؛تغذیه و غذا امنیت هایسیاست با هماهنگی جهت در بازار تنظیم فرایندهای و هابازنگری سیاست .1

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

 ؛آشامیدنی و خوراکی مواد ملی استانداردهای و قوانین تقویت و بازنگری تدوین، .3

 درآمدهای اختصاص و سلامت به رسانآسیب غذایی هایفرآورده و محصولات بر عوارض ایجاد .4

 .محورسلامت غذایی مواد به دسترسی وافزایش تولید برای حاصل

 

 (2)راهبرد  

 بومی مطلوب غذایی ترویج سبد .2

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

نمک  کاهش مصرف قند، الگوی غذایی صحیح با تأکید بر سازیهای آموزشی و فرهنگاجرای بسیج  .1

 ؛و روغن و افزایش مصرف میوه و سبزی

 ؛های جمعیتدوین و اجرای برنامه آموزشی سبد غذایی مطلوب برای کارکنان دولت و رسانه .2

  ؛های جمعیهای آموزشی ویژه رسانهتدوین و اجرای بسته .3

 ؛ای آنها و معرفی به جامعهتدوین و اجرای برنامه جامع شناسایی غذاهای بومی، تعیین ارزش تغذیه .4

 سازیغنی جمله از ایتغذیه پذیرآسیب هایگروه دسترسی افزایش هدف با عمده غذایی مواد سازیغنی .5

 واسید آهن برعلاوه روی وD  ویتامین با آرد اجباری سازیغنی و D ویتامین با مدارس شیر اجباری

 ؛فولیک

 برای بالا درآمدی کشش با و هاریزمغذی از غنی غذایی مواد برای غذایی هایبرگ کالا توزیع .6

 ؛پذیرآسیب خانوارهای
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 مناطق در تأکید با خانواده و غذایی مواد فروش و عرضه مراکز و تجمعی هایمحیط بهسازی و گسترش .7

 ؛محروم

 ؛وچاقی وزن اضافه وکنترل پیشگیری ملی برنامه تدوین .8

 .درمانی بهداشتی، مراکز در ایتغذیه مشاوره خدمات ادغام .9

 

 (3راهبرد )

 سالم غذای مصرف و تامین در توانمندسازی خانوارها .3

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 ؛غیربرخوردار مناطق در ویژهبه غذایی مواد هاییارانه مندیهدف .1

 ؛درآمد کم اقشار به اختصاصی کمک .2

 ؛پذیرآسیب هایگروه یاریمکمل هایبرنامه اجرای و توسعه تدوین، .3

 قیمت با( وحبوبات لبنیات میوه، سبزی،) غذایی اساسی اقلام تأمین منظوربه روستایی هایتعاونی توسعه .4

 ؛مناسب

 ؛جامعه در ایتغذیه سواد و فرهنگ ارتقاء ملی برنامه تدوین .5

 ؛(3 تا 1 دهک) درآمدکم اقشار در هاریزمغذی تأمین جهت در غذایی هاییارانه مندکردنهدف .6

ساماندهی آموزش تغذیه و شیوه  ،جمعی ارتباط هایرسانه طریق از عمومی رسانیاطلاع و آموزش .7

و تعیین حداقل دانش موردانتظار عالی زندگی سالم در مقاطع تحصیلی آموزش و پرورش و آموزش 

 ؛به تفکیک هر یک از مقاطع تحصیلی

 .خانواده منظور اصلاح الگوی مصرفای در دختران در مقاطع بالای تحصیلی بههای تغذیهایجاد مهارت .8

 

 (4راهبرد ) 

 علمی معتبر شواهد بر مبتنی اقدام و سیاستگذاریتوسعه  .4

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 ؛کشور غذایی امنیت و سلامت عالی شورای سیاستگذاری فرآیندهای و ساختار تقویت .1

   .سیاستگذاریهای های کاربردی به تفکیک حوزهتدوین و اجرای برنامه تقویت و حمایت از پژوهش .2
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 (5راهبرد ) 

 وریبهره افزایش و تولید هایکاهش هزینه .5

 های اجراییسیاست 

 هایسیاست به باتوجه عرضه و تولید هایقطب در غذایی محصولات تولید امکانات تجهیز و توسعه .1

 ؛کشور ایتغذیه و غذا

 ؛تولید هاییارانه کردن هدفمند .2

ویژه از حیث توسعه بازار و حمایت از توسعه مراکز خدمات در بخش کشاورزی و صنایع غذایی به .3

 ؛تکنولوژی

 .کشاورزیهای موقع نهادهپشتیبانی از تأمین کافی و به .4

 

 (6راهبرد ) 

 غذایی مواد عرضه و تولید بر موثر نظارت .6

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 ؛غذایی مواد توزیع و عرضه واحدهای در کیفیت بهبود سیستم سازیپیاده .1

 ؛(سردخانه انبار، سیلو،)غذایی  مواد سازیذخیره و نگهداری مراکز بهسازی و گسترش .2

 ؛هادامداری و هامرغداری در بیوتیکآنتی و هورمون بر مصرف نظارت .3

-آسایشگاه تجمعی، نگهداری مراکز و آموزشی مراکز و مدارس ها،کودک مهد در تغذیه ساماندهی .4

 ؛دانشجویی هایسرویسسلف و هاسربازخانه سالمندان، های

 ؛های غذایی در سطح عرضهتقویت سیستم پایش فرآورده .5

 ؛سلامت سیب دارای هایرستوران و سلامت حامی هایرستوران توسعه .6

 ؛مدارس سالم تغذیه پایگاه ساماندهی .7
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 بسته راهبردی دوم

 هدف راهبردی 

 سالم و پاک آب از مردم آحاد عادلانه مندیبهره .2

 (1راهبرد ) 

 به آب آشامیدنی سالم مناطق شهری و روستایی برخورداری ارتقای شاخص .1

 مرتبط(های )فعالیت های اجراییسیاست 

 ؛تدوین و اجرای برنامه جامع بهسازی منابع و تاسیسات آب آشامیدنی .1

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

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

 ؛تدوین و اجرای برنامه ایمنی آب آشامیدنی کشور .4

 .تدوین و اجرای برنامه ارتقای آگاهی، جلب مشارکت مردم در مصرف بهینه آب .5
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 بسته راهبردی سوم

 هدف راهبردی 

 یهمگان یورزش امکانات از مردم آحاد عادلانه مندیبهره .3

 (1راهبرد ) 

 های حامی تحرک و ورزش همگانیگسترش دسترسی به محیط .1

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 ؛های سبک زندگی سالم با تمرکز بر تحرک بدنیتدوین و اجرای برنامه برپایی کمپین  .1

 ؛های همگانیگذاری در ورزشتدوین و اجرای برنامه حمایت از سرمایه  .2

 ؛تدوین و اجرای برنامه توسعه فضای سبز شهری .3

 ؛ن کارخانجاتو کارگرا تدوین و اجرای برنامه تامین امکانات ورزشی برای تمامی کارکنان دولت .4

 ؛هاها و مدارس و پادگانتدوین و اجرای برنامه توسعه فضاها و امکانات ورزشی در دانشگاه .5

 ؛ها، بخش خصوصی و مردمگذاری امکانات ورزشی بین دستگاهتدوین و اجرای برنامه به اشتراک .6

 .رویسواری و پیادههای عمومی مناسب برای دوچرخهتدوین و اجرای برنامه افزایش محیط .7
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 بسته راهبردی چهارم

 هدف راهبردی 

 منیا یبهداشت هایفرآورده از مردم آحاد عادلانه مندیبهره .4

 (1راهبرد ) 

 های غیرایمنکاهش و کنترل فرآورده .1

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 ؛در مزارع کشاورزیو کودهای شیمیایی ها تدوین و اجرای برنامه کاهش سموم و آلاینده .1

 ؛آب به مزارع کشاورزیتدوین و اجرای برنامه کاهش ورود پس .2

 ؛تدوین و اجرای برنامه کاهش استفاده از روغن ترانس و اسیدهای چرب اشباع در صنایع غذایی .3

 ؛اهها و آبمیوهدر نوشابه ویژهدر محصولات غذایی به تدوین و اجرای برنامه کاهش استفاده از قند .4

 ؛هش استفاده از نمک در صنایع غذاییتدوین و اجرای برنامه کا .5

 ؛، آشامیدنی و آرایشیگذاری محصولات خوردنیتدوین و اجرای برنامه برچسب .6

   .تدوین و اجرای برنامه کاهش و کنترل قاچاق محصولات خوردنی، آشامیدنی و آرایشی .7
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 بسته راهبردی پنجم

 هدف راهبردی 

 پاک یازهوا مردم آحاد عادلانه مندیبهره .5

 (1راهبرد ) 

 آلایندهتأمین سوخت کم .1

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 شهرها حاشیه و روستایی عشایر، بسته فضاهای در سالم جامد سوخت تأمین .1
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 بسته راهبردی ششم

 هدف راهبردی 

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

 (1راهبرد ) 

 علمی معتبر شواهد بر مبتنی اقدام و سیاستگذاری توسعه .1

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 تحقیقاتی، مراکز اجرائی، هایدستگاه برای مکمل مقررات و قوانین تصویب و نویسپیش تهیه .1

 هایشاخص ملی نمایه ارائه راستای در موجود هایخلاء پوشش منظوربه بنیاندانش مراکز و هاپژوهشکده

 ؛سلامت هایتهدیدکننده و محیطیزیست

 ؛سلامت بر اثرگذار محیطیزیست هایشاخص کنترل و شناسایی .2

 ایجادکننده عوامل و تولیدکنندگان برای بهداشتی جرایم و عوارض اخذ سازوکار تدوین و تهیه .3

 خسارات سازیکمی ملی نمایه مبنای بر سلامت تهدیدکننده و اثرگذار محیطیزیست هایآلاینده

 ؛سلامت بخش اقتصادی

  ؛محور جامعه ابتکارات  CBIبرنامه اجرای .4

 .جهانی و ایمنطقه معیارهای و ملی استاندارهای پایش .5
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 اهداف عملیاتی

 ؛کاهش درصد/ تعداد خانوارهای ناامن غذایی در کشور .1

 ؛کاهش هزینه تولید و قیمت محصولات غذایی .2

 ؛هاغذایی حاوی ریز مغذیهای پایین درآمدی به مواد افزایش دسترسی دهک .3

 ؛سال 5 زیر کودکاندر  تغذیهسوء کاهش .4

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

 ؛بالاتر وماهه 

 ؛ای جامعهافزایش سطح سواد تغذیه .6

 ؛خورندبار در روز سبزی و میوه می 5افزایش درصد افرادی که حداقل  .7

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

 ؛ماهه و بالاتر، میانسالان و سالمندان 5باردار 

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

 1عوامحل محیطیهای منتسب به کاهش بار بیماری. 10

 ؛به عوامل محیطی تهدیدکننده سلامت منتسب 2ارتقاء شاخص کیفیت زندگی. 11

 .های ناشی از غذاارتقا شاخص بهبود مراکز تهیه، نگهداری،عرضه وفروش مواد غذایی و بیماری. 12

  

                                                           
1 Environmental Burden Disease (EBD) 
2 (QALY) 
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 هاشاخص

 بند اصلی

 ییکل مواد غذابه دهیرس ییها به خوداتکاآن دیکه کشور در تول کیاستراتژ یینسبت اقلام مواد غذا 

 ؛کیاستراتژ

 ؛ییغذا یتجربه ناامن اسیبراساس مق د،یشد ایمتوسط  ییغذا تیهمراه با عدم امن تیجمع یفراوان 

 نیتامیمکمل و پوشش A  ؛ماهه 59تا  6در کودکان 

 ؛تیبه کل جمع یانرژ افتیدرصد افراد دچار کمبود در  

 ؛تیبه کل جمع یخوارشیو ب یانرژ افتیافراد دچار اضافه در درصد 

 ؛تیبه کل جمع نیمطلوب پروتئ افتیدردر  ییو روستا یجامعه شهر درصد 

 ؛به کل خانوارها میکلس افتیکشور با کمبود در یدرصد خانوارها 

 نیتامیکمبود و وعیش درصد D  ساله، مادران 14-20ساله، دختران و پسران  6ماهه، کودکان  12-23در کودکان

 ؛و سالمندان انسالانیماهه و بالاتر، م 5باردار 

 ؛ییاشباع شده و ترانس در مواد غذا یهایچرب درصد 

 گرم در  400 ی)بالا یو سبز وهیکه مصرف مناسب م تیاز جمع ی)درصد جاتیو سبز وهیمصرف مناسب م

 ؛روز( دارند(

 ؛سالم یدنیخانوارها به آب آشام یدسترس زانیم 

 ؛(یجهان-یامنطقه-ی)مل ییایمیمطابق با استاندارد ش یدنیآب آشام یهانمونه یآلودگ زانیم 

 ؛(یجهان-یامنطقه-ی)مل یکروبیمطابق با استاندارد م یدنیآب آشام یهانمونه یآلودگ زانیم 

 ؛شده یفاضلاب بهساز لاتیخانوارها به تسه یدسترس 

 ؛شهر و روستا کیپاک به تفک یهوا یروزها تعداد 

 سالانه سطح  نیانگیمPM2.5 ؛در شهرها و روستاها  

 ؛تیبه کل جمع 1بسته یناسالم فضا یدر مواجهه با هوا تیجمع درصد 

 ؛سال( 18 یال 13در نوجوانان ) یناکاف یبدن تیفعال وعیش 

 ؛+ سال(18در بزرگسالان ) یناکاف یبدن تیفعال وعیش 

 ؛ستندیمند نبهره یکه از امکانات ورزش همگان تیجنس کیبه تفک تیجمع نسبت 

 یارهایو مع یمل یاستانداردها تیهمراه با رعا منیا یبهداشت یهاعادلانه آحاد مردم از فرآورده یمندبهره 

 .یو جهان یامنطقه

 

                                                           
1 Indoor 
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تأمین مالی و تدارک خدمات در حوزه سلامت با هدف پاسخگویی، تحقق تفکیک وظایف تولیت،  -7سیاست 

 عدالت و ارائه خدمات درمانی مطلوب به مردم به شرح ذیل:

های راهبردی، ارزشیابی و ریزیاجرایی، برنامه هایسیاستگذاریتولیت نظام سلامت شامل  -1-7

 ؛نظارت توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

مدیریت منابع سلامت از طریق نظام بیمه با محوریت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  -2-7

 ؛و همکاری سایر مراکز و نهادها

 ؛های دولتی، عمومی و خصوصیکنندگان خدمت در بخشتدارک خدمات توسط ارائه -3-7

 .د کردی است که قانون تعیین خواهسازوکارهماهنگی و ساماندهی امور فوق مطابق  -4-7

 

 تشریح سیاست

این سیاست با اشاره صریح به لزوم تفکیک وظایف تولیت و تأمین مالی و تدارک خدمات و تعیین حدود وظایف و 

دهنده خدمات های ارائهگر و سازمانهای بیمهدرمان و آموزش پزشکی، سازمان ،اختیارات هر یک از وزارت بهداشت

گر و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بر سر چیستی و چگونگی بیمههای نظر بین سازمانبه معضل اختلاف

-مابین تأثیرگذار بوده است، خاتمه دادهو مسائل اجرایی فی هاسیاستگذاریاعمال تولیت بخش سلامت که همواره بر 

 است. 

لیتی و بازگرداندن آن دنبال آن بوده است، در درجه نخست احیای کارکردهای تودر واقع آنچه که سیاست مذکور به

شدن مراکز ارائه خدمت  عنوان متولی اصلی بخش سلامت کشور و جدابه وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشکی به

شدن مراکز ارائه خدمات از متولی و ناظر بخش سلامت است. زیرا تنها در این  کنندگان مالی و همچنین جدااز تأمین

علاوه سه کارکرد تولـیت، تامین مالی و ارائه خــدمات خواهیم بود. به صورت است که شاهد کارایی و اثربخشی

ها رکن اصلی شـامل سـاختار کـلان نظام سـلامت، تعیین سیاسـت نهُاز تولیت در این بنـد، ناظر بر  سیاستگذارمنـظور 

منابع در دو سطح گیری درخصوص میزان و نحوه تخصیص ها )تصمیمهای راهبردی، تعیین اولویتگیریو جـهت

بخشی، قانونمندسای و تنظیم و کلان(، تولید بینش راهبردی، تولید شواهد، تنظیم همکاری و روابط و تعاملات بین خرد

کنندگان کنندگان/ دریافتمنظور اجرا و پایش آن، حمایت از مصرفها بهضوابط، قواعد و ابزارهای اجرای سیاست

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

طور ضمنی و یا صراحتاً اشاره در سایر بندهای سیاستی به  برخی ارکان تولیت به سیاستگذارالبته لازم به ذکر است که 

که  13و  1ها که ناظر بر حفاظت از مشتری و آگاهی مردم است، بندهای سیاست 2و  1مانند بندهای  ،نموده است

که ناظر بر تولید فراوردهای دارویی و  5و  4نظام سلامت را موردتوجه قرار داده است و بندهای  بحث آموزش در

 به تولید منابع است.   سیاستگذاربهداشتی بوده و نشانه توجه 
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بر تولیت به معنای حکمرانی خوب، مسئولانه و دلسوزانه که مستقیماً بر عهده وزارت بهداشت، درمان و بنابراین علاوه

درمان و آموزش پزشکی بر  ،ای هم با محوریت وزارت بهداشتموزش پزشکی قرار داده شده است، اداره نظام بیمهآ

 عهده این دستگاه قرار گرفته است. 

 

 )احکام مرتبط با بند( اهداف راهبردی

 هایبرنامه و اجرایی هایسیاست  تصویب و تنظیم در بهداشت وزارت سهم افزایش و تولیتی جایگاه ارتقای .1

 ؛سلامت با مرتبط راهبردی

 ؛مردم به مطلوب درمانی خدمات ارایه افزایش .2

 .سلامت منابع درتخصیص بهداشت وزارت سهم افزایش .3
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 های راهبردیبسته

 بسته راهبردی اول

 هدف راهبردی 

برنامه و ییاجرا هایاستیس بیتصو و میتنظ در بهداشت وزارت سهم شیافزا و یتیتول گاهیجا یارتقا .1

 سلامت با مرتبط یراهبرد یها

 (1راهبرد ) 

 بهداشت وزارت در سلامت نظام تولیت تمرکز .1

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

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

 ؛سلامت بخشیبین شوراهای در بهداشت وزارت به مالی وابستگی ایجاد .2

 با بهداشت وزارت حوزه در سلامت بیمه عالی شورای تشکیل دستورالعمل و قانون تصویب و تدوین .3

 ؛پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت به وابسته و اعضا منطقی تناسب

 ؛سلامت فرماندهی عالی دانشگاه ایجاد .4

 ؛سلامت نظام و سلامت استراتژیک تحقیقات مرکز ایجاد .5

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

 وزارت به غیروابسته بخش سلامت خدمات کنندگانارایه اطلاعات به دسترسی الزام قانون تدوین .7

 ؛بهداشت

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

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

 ؛بهداشت وزارت در سلامت نظام ملی ارزشیابی و پایش نظام اندازیراه .10

 .تشکیل موسسه اعتبار بخشی مستقل ذیل وزارت بهداشت .11
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 (2راهبرد )

 نهادها و مردمی هایتوسعه نظارت .2

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 ؛سلامت خدمات گیرنده حقوق از حمایت( نهاد) سازمان تشکیل .1

 ؛نهاد مردم هایسازمان از حمایت .2

 .سلامت خدمات تدارک بر روستا و شهر اسلامی شوراهای نظارت توسعهتدوین و اجرای برنامه  .3
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 بسته راهبردی دوم

 هدف راهبردی 

 مردم به مطلوب یدرمان خدمات هیارا شیافزا .2

 (1راهبرد ) 

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

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 ؛ناظر و متولی از خدمت دهندهارائه مراکز شدن جدا .1

 ؛(پزشکی علوم هایدانشگاه امنای هیئت قانون) هادانشگاه استقلال قانون تصحیح و تصویب .2

 هایبیمارستان در حداکثری وتمرکززدایی آموزشی هایبیمارستان در حداقلی تمرکززدایی .3

 ؛غیرآموزشی

 ؛بهداشت وزارت بانیدیده و نظارتی نقش افزایش رویکرد با ساختارها تقویت .4

 ؛استانی و ملی نظارتی /ناظر واحدهای ایجاد .5

 ؛سلامت مالی تأمین مسئول واحد سازمان ایجاد .6

 مانند( مالی کنندهتأمین) واسط مالی نهادهای خدمات، ارائه مراکز شدن جدا برنامه تصویب و تدوین .7

 شده تعریف نهاد به کامل واگذاری و هاسازمان سایر و نفت وزارت شهرداری، اجتماعی، تأمین سازمان

 ؛خصوصی بخش یا دیگر

 ؛مالی منابع کنندگانتأمین از خدمت دهندهارائه مراکز شدن جدا .8

 .سلامت با مرتبط هایسازمان سایر با محور برنامه عملکرد در وحدت و هاسیستم سازییکپارچه .9

 

 (2راهبرد ) 

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

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 سلامت خدمات ارائه در عمومی -خصوصی مشارکت نقشه و روش تدوین .1
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 بسته راهبردی سوم

 هدف راهبردی 

 سلامت منابع صیدرتخص بهداشت وزارت سهم شیافزا .3

 (1راهبرد ) 

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

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 ؛سلامت مکمل و اجباری پایه بیمه نظام کامل استقرار .1

 ؛مردم آحاد برای سلامت پایه بیمه شدن اجباری .2

 ب بند)الزام  قانون اجتماعی، تأمین قانون تصحیح و پایه هایبیمه شدن یکی قانون تصویب و تدوین .3

 ؛اجتماعی تامین و رفـاه ساختار قانون و درمانی خدمات بیمه قانون و( 3 ماده

 غیرمالی و مالی اطلاعات وریآگرد استانداردهای و ساختار تنظیم درخصوص بهداشت وزارت الزام .4

 ؛سلامت متولی عنوانبه سلامت

 ؛(آزاد) ایغیربیمه و مکمل پایه، بیمه خدمت هایبسته تدوین .5

 ؛درآمد با متناسب سلامت اجباری پایه بیمه برنامه اجرای .6

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

 .بهداشت وزارت به منابع تخصیص در ریزیبرنامه و مدیریت سازمان اختیارات تنفیذ .8
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 اهداف عملیاتی

 ؛وزارت بهداشتهای و ساختارهای کارکردی در ایجاد معاونت .1

 ؛استقرار نظام پرداخت برای کیفیت در سلامت .2

 ؛پرداختتامین بیشتر منابع از پیش .3

 ؛نظارت بر همه عناصر و نهادهای موثر در نظام سلامت .4

های سلامت و ارایه تحقیق و توسعه مراقبت و المنفعههای خصوصی عامتوسعه کمی و کیفی شرکت .5

 .خدمات
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 هاشاخص

 بند اصلی

 یک-هفت زیر بند

 ؛دولت اتیشده مرتبط با موضوعات سلامت به کل جلسات ه لینسبت جلسات تشک 

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

 شده در  لیجمهور به کل جلسات تشک سییر استیبه ر ییغذا تیسلامت و امن یعال یجلسات شورا نسبت

 ؛سال

 ؛وزارت بهداشت به کل منابع سلامت قیاز طر یمنابع مال صیتخص نسبت 

 ؛بهداشت ریوز استیسلامت به ر مهیب یعال یشورا لیتشک امکان 

 ؛کندیارائه م ییاجرا یهابه دستگاه یبهداشت با توجه به موضوعات سلامت ریکه وز یسلامت یاخطارها یدرصد 

 مصوب یهاسلامت مصوب وزارت بهداشت به کل طرح وستیها با پطرح نسبت. 

 دو-بند هفتزیر 

 ؛کل سلامت یهانهیسلامت از هز هیپا یهامهیسهم ب 

 ؛کل سلامت )درصد( یهانهیاز هز (هامهیدولت و ب) یسلامت بخش عموم نهیهز سهم 

 ؛کل سلامت )درصد( یهانهیاز هز یلیتکم یهامهیب سهم 

 ؛)درصد( یناخالص داخل دیکل سلامت از تول یهانهیهز سهم 

 ؛گر از کل منابع صرف شده در بخش سلامتمهیب یهاشده توسط سازمان تیریمنابع مد نسبت 

 ؛وزارت بهداشت به کل منابع قیاز طر یامهیب یمنابع مال تیریمد نسبت 

 به  ی)بودجه از محل درآمد اختصاص ی( به بودجه عمومی)خصوص یدرآمد اختصاص ای یبودجه اختصاص نسبت

 ؛(یدرآمد عموم

 وزارت بهداشت به کل منابع سلامت قیاز طر یمنابع مال صیتخص نسبت. 

 سه-زیر بند هفت

 ؛(سن و جنس کیتفکبه) دارند یدسترس هیکه به خدمات اول یی/ خانوارها تینسبت جمع 

 ؛دهنده خدمتمحل ارائه کیبه تفک تیهزار نفر جمعدر ده یمارستانیب یهاتخت نسبت 

 ؛تیهزار نفر جمعده یازاهب یسلامت هیمراکز ارائه مراقبت اول تعداد 

 ؛یارائه خدمات سلامت یدر واحدها تینفر جمع ونیلیم کیمنتخب در  یپزشک زاتیها و تجهدستگاه تعداد  
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 ؛یو خصوص یعموم -یدولت کی( در سال به تفکییبار مراجعه )سرپا سرانه 

 ؛یو خصوص یعموم -یدولت کی( در سال به تفکیبار مراجعه )بستر سرانه 

 ؛شهر هیدر شهر / روستا و حاش یاز خدمات بستر یمندبهره زانیم 

 ؛دارند یبه واحد ارائه خدمات سلامت دسترس یروادهیساعت پ کیکه با  یتیجمع درصد 

 ؛استان / دانشگاه کیبه تفک مارستانیب یهااورژانس به تخت یهاتخت نسبت 

 ؛سلامت یهامهیاز منابع ب یو خصوص یعموم ،یدولت هایتوسط بخش یو بستر ییشده سرپاخدمات ارائه سهم 

 ؛یخصوص/یعموم/یدر سه بخش دولت کردنهیهز/یمندبهره/یدسترس 

 قدار خدمات مخدمت،  یالیوزارت بهداشت هستند )ارزش ر تیچتر تول ریاز خدمات سلامت که ز یدرصد

 .تحت پوشش( تی(، جمعتایپر ک پِ تیزیشده )و افتیدر

 

 چهار-زیر بند هفت

 ؛سلامت نهیها در زمکاهش مخاطرات طرح یراستا تعداد مداخلات موثر در 

 ها؛سیاستگذاریآگاه از شواهد در حوزه سلامت به کل  سیاستگذاریاستفاده از  سهم 

 نظارت کند(.  دیباعضو نظام سلامت هستند و وزارت بهداشت  یهاساله )گزارش عملکرد دستگاه 5-3-1 نظارت

گزارش آن به وزارت بهداشت ارائه شود و وزارت بهداشت  دیکه در حوزه سلامت فعال است با یهر دستگاه

 ؛دارد( رعهدهرا ب فهیوظ نیعملکرد ا یابیوزارت بهداشت ارز یو نظارت کند )بازرس یزیمم

 5 -3-1تحت پوشش  تیجمع یسلامت یامدهایعضو نظام سلامت درخصوص پ یهاعملکرد دستگاه یابیارزش 

 ؛ساله

 ؛مذکور حاصل شده است یهاکه جهت ارتقا / حصول شاخص ینیالزامات قوان بیتصو زانیم 

 5 -3-1تحت پوشش  تیجمع یسلامت یامدهایعضو نظام سلامت درخصوص پ یهاعملکرد دستگاه یابیارزش 

  .ساله
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های جامع و یکپارچه سلامت با محوریت عدالت افزایش و بهبود کیفیت و ایمنی خدمات و مراقبت -8سیاست 

وری در قالب شـبکه بهداشتی و درمانی رسانی شفاف، اثربخشی، کـارایی و بهرهپاسخگویی، اطلاعو تأکید بر 

 بندی و ارجاع از طریق:منطبـق بر نظـام سـطح

های سلامت، آموزش و های متقن و علمی در مراقبتگیری و اقدام مبتنی بر یافتهترویج تصمیم -1-8

بندی با های سلامت، استقرار نظام سطحا، ارزیابی فناوریخدمات با تدوین استانداردها و راهنماه

 ؛ها در نظام آموزش علوم پزشکیاولویت خدمات ارتقاء سلامت و پیشگیری و ادغام آن

های سلامت با استقرار و ترویج نظام حاکمیت بالینی افزایش کیفیت و ایمنی خدمات و مراقبت -2-8

 ؛و تعیین استانداردها

برنامه جامع مراقبتی، حمایتی برای جانبازان و جامعه معلولان کشور با هدف ارتقاء تدوین  -3-8

 ها.سلامت و توانمندسازی آن

 

 تشریح سیاست

بندی و ارجاع تمرکز این سیاست بر روی دو مقوله کیفیت و ایمنی خدمات جامع سلامت از طریق استقرار نظام سطح

های وری خدمات با روشرسانی شفاف، اثربخشی، کارایی و بهرهپاسخگویی و اطلاعمحور بودن، و با تأکید بر عدالت

شده و علمی بوده است. از سویی قالب شبکه بهداشتی درمانی کشور )هر چندساختار است ولی در گوناگون تجربه

ا، زیرساخت اصلی هعنوان تجربه برتر و مورد پذیرش سیاستهدف و هم راهبرد بوده است( به ،نظام سلامت ما هم

رغم تاکید قرار گرفته است. علی های اصلی موردعنوان برنامهبندی و نظام ارجاع بهبوده و در چارچوب آن نظام سطح

 اشاره نبوده است.  عنوان برنامه محوری موردها بهاین مهم، برنامه پزشک خانواده نه در این سیاست و نه در سایر سیاست

های گیری و اقدام آگاه از شواهد در حیطهی تأمین کیفیت و ایمنی خدمات، بر روی تصمیمدر ارتباط با راهکارها

عنوان های ارزیابی شده بهمراقبت، آموزش و ارائه خدمت از طریق تدوین استانداردها، راهنماهای بالینی و فناوری

ارتقاء کیفیت و توجه خاص به حیطه توانبخشی ترین برنامه شدهعنوان شناختهروش اقدام، استقرار نظام حاکمیت بالینی به

عنوان راهبرد های جامع آن با تمرکز خاص بر ارتقاء سلامت جامعه معلولان و جانبازان و توانمندسازی آنها بهو برنامه

 اصلی تاکید شده است.

عدم طرح مجدد  منظورِبه سیاست ادغام آموزش پزشکی در خدمات سلامتبر نکته بسیار مهم در این سیاست تاکید 

های نهایی اساتید و کارشناسانی که از طوری که در گزارش و توصیه. هماناست توصیه به تکمیل ادغامو  تفکر انتزاع

به ایران آمده بودند، آمده است که باید ادغام آموزش گروه پزشکی در تمام سطوح  بهداشت طرف سازمان جهانی

یعنی هم ارائه  و جامعه تکمیل شود تا بیشترین بهره از ادغام برده شود. هشبکه یعنی از سطح وزارتخانه تا محیط شبک

  نگر شود.آموزش گروه پزشکی جامعه ،ترتر گردد و ازآن مهمها و خدمات عادلانهمراقبت

 )احکام مرتبط با بند( اهداف راهبردی

 ؛معلولان و جانبازان توانمندی و سلامت ارتقای .1



 رت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیوزا /(دوماستناد )ویرایش  غیرقابلهای کلی سلامت ـ سیاست چارچوب استقرار

 
 

70 

 

 ؛سلامت هایمراقبت و خدمات از مردم برخورداری افزایش .2

 ؛سلامت هایمراقبت و خدمات کنندهارایه واحدهای پاسخگویی و شفافیت افزایش .3

 ؛سلامت یکپارچه و جامع هایمراقبت و خدمات کیفیت افزایش .4

 .کشور درمانی و بهداشتی شبکه نظام عملکرد بهبود .5
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 های راهبردیبسته

 بسته راهبردی اول

 هدف راهبردی 

 سلامت و توانمندی جانبازان و معلولانارتقای  .1

 (1راهبرد ) 

 جانبازان مراقبتی حمایتی خدمات ارتقای .1

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

   جانبازان برای حمایتی مراقبتی، جامع برنامه تدوین .1

 

 (2راهبرد ) 

 معلولین مراقبتی حمایتی خدمات ارتقای .2

 مرتبط(های )فعالیت های اجراییسیاست 

 کشور معلولان جامعه برای حمایتی مراقبتی، جامع برنامه تدوین .1
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 بسته راهبردی دوم

 هدف راهبردی 

 سلامت یهامراقبت و خدمات به مردم یدسترس شیافزا .2

 (1راهبرد ) 

 نیازمند هایمکان در خدمات ارایه توسعه .1

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 ؛پذیرآسیب هایبخش و هاگروه برای ویژه خدمات تدارک .1

 ؛ روستایی و فرعی هایراه پوشش جهت هوایی اورژانس توسعه .2

 ؛هافوریت و حوادث کامل پوشش منظوربه اصلی هایجاده و شهرها ژانساور هایپایگاه گسترش .3

 مندیبهره و دسترسی افزایش و پذیرآسیب افراد و هانشینحاشیه سلامت ارتقای مدل استقرار و طراحی .4

 ؛سلامت خدمات از

 .بندی خدمات سلامتطراحی و استقرار نظام جدید سطح .5
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 بسته راهبردی سوم

 هدف راهبردی 

 سلامت هایمراقبت و خدمات کنندههیارا یواحدها ییپاسخگو و تیشفاف شیافزا .3

 (1راهبرد ) 

 مردم به مدیران مسوولانه دهیگزارش بر تمرکز .1

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 ؛مردم به ادواری هایگزارش ارایه به سلامت خدمات کنندهارایه واحدهای مدیران الزام .1

 ؛ملی سطح در سلامت هایفناوری ارزیابیاستقرار نظام  .2

 ابلاغی چارچوب درون در استانی سطح در سلامت هایفناوری ارزیابی فرآیند و ساختار از حمایت .3

 ؛ملی های سیاست

 و هادانشگاه استقلال( استان امنای هیئت) استان یک هایدانشگاه همه برای امنا هیئت یک ایجاد .4

 ؛سلامت یکپارچگی و ممکن حد تا هادانشکده

 ؛دهنده خدمات سلامتطراحی و استقرار سامانه الکترونیک صدور مجوز مراکز ارائه .5

 .دهندگان خدمتوارائهاستقرار سامانه جامع اخذ، بررسی و پاسخگویی به شکایات گیرندگان  .6
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 بسته راهبردی چهارم

 هدف راهبردی 

 سلامت کپارچهی و جامع یهامراقبت و خدمات تیفیک شیافزا .4

 (1راهبرد ) 

 مجاز هایزمان در و مجاز واحدهای در مجاز دهندگانارایه توسط سلامت خدمات ارایه .1

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

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

 ؛خدمات دهندگانارائه دوگانه کار حذف و دولتی بخش و خصوصی بخش خدمات جداسازی جهت

 و دندانپزشکان پزشکان، بازنشستگی سن تعیین شامل خدمت کنندگانارایه اعتبارسنجی نظام استقرار .2

 ؛داروسازان

 .اجرای برنامه بهبود ایمنی بیمار و بیمارستان دوستدار ایمنیتدوین و  .3

 

 (2راهبرد ) 

 بالینی راهنماهای و استانداردها و کارکنان مهارتی هایآموزش بین ارتباط برقراری و خطاها شناخت .2

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 ؛سلامت نظام کارکنان مهارتی توانمندسازی .1

 ؛شواهد بر مبتنی راهنماهای و استانداردها تدوین .2

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

 هاینظام سازیهماهنگ و پزشکی شکایات و تخلفات خطاها، ثبت یکپارچه جامع نظام استقرار .4

 .هاآن به کنندهرسیدگی
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 بسته راهبردی پنجم

 هدف راهبردی 

 کشور یدرمان و یبهداشت شبکه نظام عملکرد بهبود .5

 (1راهبرد ) 

 درمانی و بهداشتی شبکه نظام اصلی هایفرآیند بازمهندسی .1

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 ؛کیفیت حداکثری از( الزامات)کیفیت  حداقلی هایاعتباردهنده و هاکنندهگواهی تفکیک .1

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

 ؛اورژانس کنندگانمراجعه به شرط و قید بی خدمات ارائه .3

وزارت  نظر زیر استان، در بهداشت وزارت متناظر اختیارات با امنایی هیئت استانی مستقل نهاد یک ایجاد .4

 هیئت رئیس نایب و استان در وزیر مقام قائم ،نهاد این رئیس کهبهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

 هماهنگی نهاد استان، در سلامت مالی تامین نهاد بر ناظر و سیاستگذار امنا هیئت این. بود خواهد امنا

 مرکزی تشکیلات. )بود خواهد استان سطح در دانشگاهی نهادهای /نهاد و استان در خدمات تدارک

 اطلاعات مرکز مجوز، صدور مرکز بودجه، و برنامه مرکز بخشی،بین هماهنگی مرکز بر مشتمل نهاد این

 ؛.(بود خواهد کیفی نظارت مرکز و شواهد و

 ؛هااستان سطح در سلامت خدمات های ارایههولدینگ اندازیراه .5

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

 غیردولتی و خصوصی دولتی، هایبخش در سلامت خدمات ارایه نظام سازییکپارچه و ساماندهی .7

 ؛بندیسطح برنامه براساس

 جدید استانداردهای و معیارها با دانشگاهی آموزشی هایبیمارستان امور اداره برنامه تصویب و تدوین .8

 ؛دانشگاه مدیریت تحت

 و عمومی خدمات ارائه سطحی دو نظام به خدمت ارائه سطحیسه نظام تغییر برنامه تصویب و تدوین .9

 ؛تخصصی

 نوع براساس پیشگیری سطحیشش نظام به پیشگیری سطحیسه نظام تغییر برنامه تصویب و تدوین .10

 .خدمت

 

 (2راهبرد ) 
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 پرداخت مبتنی بر عملکرد .2

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 ها؛هتدوین و اجرای دستورالعمل نهایی و جامع پرداخت مبتنی بر عملکرد برای تمامی مشاغل و حرف .1

  ؛توسعه سامانه قاصدک سلامتقرار و تاس .2

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

 

 (3راهبرد ) 

 خدمات کنندهارایه واحدهای در ارتباطات و اطلاعات فناوری کارگیریهب بر تمرکز .3

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 سطوح در خدمات کنندهارایه واحدهای تمامی هوشمند وکنترل اطلاعات ای، تبادلشبکه اتصال .1

  ؛بهداشت وزارت به و یکدیگر به استان و شهرستان

 .درمانگر به درمانگر اولویت با دور راه از پزشکی سطوح برقراری .2
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 اهداف عملیاتی

 ؛هااندازی یک نهاد یکپارچه، مستقل و پاسخگو در هر یک از استانراه .1

 ؛ارایه خدمات سلامت بر پایه فناوری اطلاعات و ارتباطات از ستاد وزارت بهداشتکنترل هوشمند عملیات  .2

 ؛کننده خدمات سلامتهای مکتوب ادواری توسط صد درصد مدیران ارایهارایه گزارش .3

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

 ؛برای ده عامل تهدیدکننده سلامت و بار بیماری توسعه چارچوب ملی خدمات .5

 ؛کننده خدمتقطع ارتباط مالی بین گیرنده و ارایه .6

 .تخصیص کلیه منابع و خرید کلیه خدمات سلامت از طریق نهاد ثالت .7
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 هاشاخص

 بند اصلی

 ؛اندسلامت ثبت نام کرده هیخدمات اول یکه در واحدها ییخانوارها/تینسبت جمع 

 ؛دارند یسلامت دسترس هیبه واحد ارائه خدمات اول یروادهیساعت پ کیکه با  یتیجمع درصد 

 ؛در نظام سلامت تیشاخص شفاف نمره 

 نظام سلامت ییشاخص کارا زانیم. 

 یک-زیر بند هشت

 ؛دانشگاه کیسطوح شبکه به تفک ریاز سا مارستانیاز نظام ارجاع به ب یارجاع مارانیب رشینسبت پذ 

 ؛رشته مقطع کیبه تفک انددهیلحاظ گرد یآموزش یهاکولومیکه در کور ییهااستانداردها و پروتکل تعداد 

 یبه کل واحدها بندی( براساس نظام سطحاندازیو راه زیارائه خدمات )از صدور مجوز تا تجه یواحدها نسبت 

 .شده اندازیراه

 دو-زیر بند هشت

 ؛هامارستانیبه کل ب ینیبال تینظام حاکم یدارا یهامارستانینسبت ب 

 ؛بهداشت و درمان یهابه کل شبکه ینیبال تینظام حاکم یبهداشت و درمان دارا یهاشبکه نسبت 

 جریاز پروس یعفونت ناش ای یبروز عفونت زخم جراح زانیم: SSI ؛انجام شده یهایبه کل جراح 

 ؛دانشگاه / استان کیاز ابزار به تفک یناش یمارستانیبروز عفونت ب زانیم 

 به کل  یدرمان یصیاز ارائه خدمات تشخ یناخواسته ناش عیوقا دهیگزارش ستمیس یدارا یهامارستانیب درصد

 ؛کشور یهامارستانیب

 یو مراقبت یدرمان یصیاز ارائه خدمات تشخ یناخواسته ناش عیاز وقا یناش داریعارضه پا ایبروز مرگ  زانیم 

 ؛دانشگاه / استان کیبه تفک یشده در بحش بستر هیارا

 ؛شش سطح کیبه تفک هامارستانیب یدرجه اعتباربخش درصد 

 ؛اندگرفته مانیرا در چهل روز بعد از زا مانیبار مراقبت پس از زاکیکه حداقل  یمادران درصد 

 ؛اتیدر ترک دخان تیموفق 

 ؛داریناپا نیخون، آنژ یپرفشار ابت،یکنترل درمان د وعیش 

 ؛ها )پستان، پروستات، کولورکتال و ....(ساله سرطان 5 یبقا 

 ؛ییسرپا یهاتیزیو یزمان انتظار در اتاق انتظار برا مدت 

 ؛دانشگاه / استان کیبه تفک ییو سرپا یاز خدمات بستر مارانیب تیرضا زانیم 
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 مزمن  یماریب ،یقلب)سکته حاد  یماریب کیبه تفک صیروز بعد از ترخ 30شده مجدد در  رشیپذ مارانیب تعداد

مفصل لگن،  یو انتخاب هیاول ضی، تعوCABG یعروق قلب یجراح ،یپنومون ،یقلب یینارسا ،یویر یانسداد

 ؛مفصل زانو( ضیتعو

 یینارسا ،یویر یمزمن انسداد یماریب ،ی)سکته حاد قلب یماریب کیبه تفک صیروز اول بعد از ترخ 30در  مرگ 

 ؛مفصل زانو( ضیمفصل لگن، تعو یو انتخاب هیاول ضی، تعوCABG یعروق قلب یجراح ،یپنومون ،یقلب

 ( ابلاغ شده به کل ینیبال یها، راهنماها)استانداردها و پروتکل یمحصولات دانش یراهبرد دیخر نسبت

 ؛ابلاغ شده یمحصولات دانش

 ؛هامارستانبی کل به اندرا سالانه اجرا نموده 1ینیبال ریخط و س ندیفرا کیکه حداقل  هاییمارستانیب نسبت 

 هایمارستانبی کل به اندکسب نموده یبرتر را در نظام اعتباربخش کیکه رتبه درجه  هاییمارستانیب نسبت 

 ؛کشور

 ؛اندوزارت بهداشت در آن مستقر شده یکه استانداردها هاییشگاهیآزما نسبت 

 ؛اندوزارت بهداشت در آن مستقر شده یکه استانداردها هایییولوژیراد نسبت 

 کیکنند به تفکیم تیاز عفونت را رعا یریشگیپ یسلامت که استانداردها هیاول یهامراقبت یواحدها نسبت 

 ؛یخصوص -یعموم-یدولت

 ؛مذکور یهادر بخش یبستر مارانیبه تعداد ب یبستر یهاناخواسته در بخش عیتعداد وقا نسبت 

 یهابروز شاخص زانیم never event مرگ مادر باردار، سقوط  -(یناخواسته درمان عی)وقا هامارستانیدر ب(

فرار  مارستان،یدر ب ماریب یاشتباه، خودکش یواشتباه، استفاده از دار یخون یهاهخون و فرآورد قیتزر مار،یب

 ؛(مارستانیاز ب ماریب

 ؛ییسرپا تیزیمدت زمان و متوسط 

 ؛مارستانیب یاعتباربخش یابیاز کل نمره کسب شده در ارز ماریب یمنیدرصد نمره ا 

 ؛یشده در بخش بستر ییپرخطر شناسا مارانیدر ب یدرجات زخم فشار رییبروز/تغ زانیم 

 هر جراح در سال یهایمنجر به مرگ از کل جراح یهایجراح درصدINPATIENT SURGICAL 

DEATH RATE؛ 

 ؛شده دیتول نیبه کل مرف نیمرف یمصرف قانون درصد 

 ؛سال 65 یبه سمعک دارند در افراد بالا ازیکه ن ییموارد کم شنوا یدرمان موثر برا پوشش 

 ؛یدر موارد تصادفات رانندگ یمارستانیبشیپ ریمومرگ بروز 

 ؛یدر موارد تصادفات رانندگ یمارستانیب ریمومرگ بروز 

 ؛یمارستانیساعت در اوژانس ب 6ظرف  ،ماریب فیتکل نییتع درصد 

 ؛ساعت 12از اورژانس ظرف مدت  ماریب خروج 

 ؛یشخص تیبا مسئول مارستانیاز ب ماریترک ب زانیم  

                                                           
1 Clinical Pathways 
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 ؛یمنددر مطالعه بهره 1یبرآورده نشده سلامت یازهاین درصد 

 ؛منتقل شود یبه کل خدمات سلامت طب سنت نیگزیخدمات طب مکمل و جا نسبت 

 بر شواهد به کل خدمات سلامت یمبتن یخدمات طب سنت نسبت. 

 سه-بند هشتزیر 

 ؛اندقرار گرفته یتیو حما ینسبت جانبازان و معلولان کشور که تحت پوشش برنامه جامع مراقبت 

 ؛سلامت هایجانبازان و معلولان از خدمات و مراقبت تیرضا درصد 

 ؛استان / دانشگاه کیجانبازان و معلولان توانمند شده به تفک درصد 

 جانبازان و معلولان ازیارائه خدمت با ن طیانطباق مح زانیم. 

  

                                                           
1 Unmet need rate 
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 های بهداشتی درمانی با هدف:توسعه کمی و کیفی بیمه -9سیاست 

 ؛همگانی ساختن بیمه پایه درمان -1-9

ها برای آحاد جامعه و کاهش سهم مردم از پوشش کامل نیازهای پایه درمان توسط بیمه -2-9

 ؛رنج دیگری نداشته باشد های درمان تا آنجا که بیمار به جز رنج بیماری، دغدغه وهزینه

های قانونی و شفاف ارائه خدمات فراتر از بیمه پایه توسط بیمه تکمیلی در چارچوب دستورالعمل -3-9

 ؛ای که کیفیت ارائه خدمات پایه درمانی همواره از مطلوبیت برخوردار باشدگونهبه

وزارت های پایه و تکمیلی توسط خدمات جامع بهداشتی درمانی در سطح بیمه تعیین بسته -4-9

ای و نظارت مؤثر تولیت بر اجرای بیمه ها توسط نظامو خرید آنبهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

های غیرضروری در چرخه معاینه و تشخیص بیماری تا ها با حذف اقدامات زاید و هزینهدقیق بسته

 ؛درمان

 ؛درمانی تقویت بازار رقابتی برای ارائه خدمات بیمه -5-9

های سلامت مبتنی بر شواهد و براساس ارزش افزوده با حق فنی تدوین تعرفه خدمات و مراقبت -6-9

 ؛واقعی یکسان برای بخش دولتی و غیردولتی

اصلاح نظام پرداخت مبتنی بر کیفیت عملکرد، افزایش کارایی، ایجاد درآمد عادلانه و ترغیب  -7-9

سلامت و پیشگیری در  های ارتقاءدمات و توجه خاص به فعالیتدهندگان خهای مثبت ارائهانگیزه

 مناطق محروم.

 

 تشریح سیاست

و  برای  هم به لحاظ کمی و هم کیفی متمرکز شده است ،ای کشور و توسعه آناین سیاست عمدتاً بر روی نظام بیمه

رغم ذکر این مهم، در رابطه اما علیکردن پوشش بیمه پایه درمان؛ آن اهداف متعددی برشمرده است. از جمله  همگانی

محل ابهام وجود دارد.  ،گر پایههای بیمههای پایه درمان و ادغام سازمانسازی بیمهبا روش اجرای آن مبنی بر یکسان

های کلی، مسئولیت آن بر سیاست 7های پایه درمان است که مطابق بند بیمه سیاستگذاریاما آنچه که واضح است 

منجر  ،باید در نهایت سیاستگذاریای که این گونهبه ،داشت، درمان و آموزش پزشکی نهاده شده استعهده وزارت به

 بیمه پایه شود.  به بیمه شدن آحاد مردمِ نیازمندِ

طوری که زمینه کاهش پرداخت از جیب مردم را ها بهآفرینی بیمهپوشش کامل نیازهای پایه درمان با تاکید بر نقش

 ز دیگر مواردی است که در این سیاست موردتوجه قرار گرفته است.فراهم نماید، ا

در این سیاست ضمن تأکید بر لزوم فراتر دیده شدن بیمه تکمیلی نسبت به بیمه پایه )تفکیک بیمه  سیاستگذار ،علاوهبه 

بیمه پایه نیز تأکید تکمیلی از بیمه پایه(، بر توسعه دامنه شمول خدمات درمانی در قالب بیمه تکمیلی با حفظ کیفیت 

 کرده است.
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های خدمات درمانی پایه و تکمیلی از دیگر موارد مورداشاره و تأکید سیاست است که وظیفه تدوین آن تدوین بسته 

های قرار داده شده است. نکته مهم در این رابطه لزوم تبعیت بیمهوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بر عهده 

گذار و حساس نبودن شورای های تکمیلی با بیمهدلیل توافق بیمهها است. کاری که تاکنون بهبسته پایه و تکمیلی از این

که با انتقال دبیرخانه شورای عالی بیمه پذیرفته است. حال آنهای پایه صورت نمیعالی بیمه جهت نظارت بر بیمه

رود این اقدام به زش پزشکی، انتظار میهای کلی سلامت به وزارت بهداشت، درمان و آموسیاست 7براساس بند 

 تر پیگیری شود. صورت جدی

از نوع بیمه  سیاستگذارهای درمان از دیگر نقاط تمرکز سیاست است. البته منظور تاکید بر رقابتی شدن بازار برای بیمه

-نظر میبدیهی است، بههای بیمه پایه سازی سیاست)پایه/ تکمیلی( محل ابهام است. اما از آنجایی که موضوع یکسان

کردن بازار آن، های تکمیلی بوده تا بتواند از طریق رقابتیاز بیمه درمان، ناظر بر بیمه سیاستگذاردر اینجا منظور  رسد

 شده خدمات را کاهش دهد. قیمت تمام

ها و ا براساس هزینههگذاری خدمات بااستفاده از دو روش استفاده از شواهد علمی )به معنای تعیین تعرفهنحوه تعرفه

شده و نه صرفاً منابع موجود( و براساس ارزش افزوده ) به معنای لحاظ کردن بهبودی و کیفیت زندگی قیمت تمام

گذاری( از دیگر نقاط تمرکز سیاست است. بر کمیت خدمات در تعرفهعنوان ارزش افزوده بخش سلامت علاوهبه

ولتی با هدف برقراری عدالت و کاهش پرداخت از جیب مردم کردن حق فنی در بخش خصوصی و دبحث یکسان

گذاری لحاظ شده و در مسیر صورت تدریجی در نحوه تعرفههای اخیر بهاقدامی که در سال ،لحاظ گردیده است

 کند. سازی آن حرکت میکاهش فاصله تعرفه بخش خصوصی و دولتی تا یکسان

ف لحـاظ نمودن ابعاد کیفی عملکرد )مانند افزایـش کارایی، ایـجاد درآمد در انتها نیز پرداخت مبتنی بر عملکرد با هد

مزدی( مطرح شده که در عین دشواری بر ابعاد کمی )حقوق ماهیانه و وقتهای مثبت( علاوهعادلانه، ترغیب انـگیزه

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

 

 )احکام مرتبط با بند( اهداف راهبردی

 های بهداشتی درمانیتوسعه کمی و کیفی بیمه .1
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 های راهبردیبسته

 بسته راهبردی اول

 هدف راهبردی 

 یدرمان یبهداشت هایمهیب یفیک و یکم توسعه .1

 (1راهبرد ) 

 (خدمات و ایهزینه جمعیتی، پوشش) درمان پایه نیازهای کامل پوشش .1

 مرتبط(های )فعالیت های اجراییسیاست 

 آزاد تکمیلی، پایه، سلامت خدمات هایبسته تدوین قالب در سلامت خدمات بندیاولویت .1

 ؛ممنوع توسط وزارت بهداشت و (ایغیربیمه)

 ؛پایه بیمه ساختن همگانی .2

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

 

 (2راهبرد ) 

 پایه گربیمه هایصندوق تجمیع .2

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 ؛ایران سلامت بیمه صندوق در درمانی بهداشتی بیمه هایصندوق ادغام .1

 از اجتماعی و حمایتی رویکرد با( خرید و انباشت گردآوری،) واحد مالی تأمین جدید نهاد تشکیل .2

 تامین صندوق ایران، سلامت بیمه صندوق دولت، عمومی بودجه شامل فعلی مالی منبع پنج ادغام محل

 .خیریه و مسلح نیروهای درمان خدمات بیمه صندوق و اجتماعی
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 (3راهبرد )  

 (بیماری نه شود پرداخت سلامت بهای) محورسلامت رویکرد با سلامت خدمات خرید .3

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 خدمات ارائه اول سطح در کیفیت ازای به پاداش و سرانه محوریت با ترکیبی پرداخت نظام استقرار .1

 ؛سلامت

 به دوم سطوح در موارد ترکیب پرداخت و گلوبال بودجه محوریت با نگرآینده پرداخت نظام استقرار .2

 ؛کمیت و کیفیت ازای به پاداش همراه

 ؛کیفیت و کمیت ازای به سلامت انسانی منابع به عملکردی پرداخت نظام استقرار .3

 ؛ضروری و پایه خدمات هایبسته با تناسب در تکمیلی هایبیمه تدوین و اجرای برنامه توسعه .4

 .تکمیلی هایبیمه بازار شدنهای قانونی رقابتیتدوین و اجرای چارچوب .5

 

 (4راهبرد ) 

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  محوریت با منابع تخصیص و مدیریت .4

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  در آن دبیرخانه استقرار و سلامت بیمه عالی شورای تشکیل .1

 ؛تولیتی متناسب ترکیب با

 و ایبیمه منابع تأمین برای( دولت سهم افزایش) عمومی بودجه تدوین و اجرای برنامه جامع حمایت .2

 ؛ایهزینه پوشش

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

 

  

  



 رت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیوزا /(دوماستناد )ویرایش  غیرقابلهای کلی سلامت ـ سیاست چارچوب استقرار

 
 

85 

 

 (5راهبرد ) 

 /درآمد با متناسب و پرداختپیش سازوکارهای طریق از سلامت هایهزینه در مردم عادلانه مشارکت .5

 نیاز با متناسب خدمات از مندیبهره و دارایی

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 و عادلانه رویکرد با اجتماعی هایگروه برای هدفمند صورتبه پرداختپیش میزان و درصد تعیین .1

 ؛افزایشی صورتبه

 پرداختپیش کنندگانپرداخت مالی مشارکت سهم و روش بازبینی .2
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 اهداف عملیاتی

 ؛پوشش صد در صدی بیمه پایه سلامت .1

 ؛کشورای ایجاد توانایی صد در صدی تشخیص اقدامات زاید و غیرضرور در نظام بیمه .2

 .ایجاد یک نهاد برای بیمه پایه سلامت .3
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 هاشاخص

 بند اصلی

 یک-زیر بند نه

 ؛شهر و روستا( -هاسلامت )پنجک هیپا مهیپوشش ب 

 درمان -یصیخدمات تشخ -ییارتقا -یریشگی)پ گرمهیب هایخدمات سلامت توسط سازمان یپوشش مال درصد

 .(ینیتسک -یتوانبخش -یدرمان بستر -ییسرپا

 دو-بند نهزیر 

 ؛بهداشت( یسلامت )متد سازمان جهان یفقرزا یهانهیمواجه شده با هز تینسبت جمع 

 ؛درصد( 25کمرشکن سلامت ) یهانهیمواجه شده با هز تیجمع نسبت 

 ؛کنندیم ی( فقر زندگیالمللنی)و ب یخط مل ریکه در ز یافراد تیجمع نسبت 

 ؛سلامت  کل یهانهیاز هز بیپرداخت از ج درصد 

 ؛هامهیدرمان توسط ب هیپا یازهایپوشش ن زانیم 

 ؛هیپا مهیخدمات ب دیخر یبرا یلیتکم یهامهیکرد بنهیهز درصد 

 ؛پرداخت کند مهیب دیکه بایدر حال کنندیپرداخت م بیخدمات از ج یکه مردم برا یانهیهز زانیم 

 پرداخت کند به  مهیب دیکه بایدر حال کنندیپرداخت م بیخدمات از ج یکه مردم برا یمصرف خدمات زانیم

 ؛یخدمات مصرف زانیکل م

 خارج از تعرفه مصوب( یقانونریغ یهاپرداخت زانی) م یزیمریز وعیش. 

 سه-زیر بند نه

 یلیتکم یهامهیب سلامت توسط هیرصد پوشش خدمات پاد 

 چهار-زیر بند نه

 ؛خدمات هیپا مهیکننده بسته بنیینهاد تع 

 ؛درمان یاهیگر پامهیب یوزارت بهداشت به کل نهادها هیپا مهیبسته ب یهااستیس یمجر ینهادها تعداد 

 ؛درمان مهیب یاهیپا یهاکردن آن است به کل بسته نییکه وزارت بهداشت در حال تع یاهیپا یهابسته  تعداد 

 ؛درمان یلیتکم یهاکردن آن است به کل بسته نییکه وزارت بهداشت در حال تع یلیتکم یهابسته تعداد 

 شودیپوشش داده م مهیب یهاسلامت )ابلاغ شده توسط وزارت بهداشت( که توسط سازمان هیخدمات پا اقلام 

 ؛سلامت که توسظ وزارت بهداشت ابلاغ شده است هیبه کل خدمات پا



 رت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیوزا /(دوماستناد )ویرایش  غیرقابلهای کلی سلامت ـ سیاست چارچوب استقرار

 
 

88 

 

 محسوب  یزیرمیدارد و چقدر ز بیمصوب )چقدر پرداخت از ج متیخدمات با ق یبرا یمازاد پرداخت نییتع

 ؛(شودیم

 ( ابلاغ شده به کل ینیبال یها، راهنماها)استانداردها و پروتکل یمحصولات دانش یراهبرد دیخر نسبت

 ؛ابلاغ شده یمحصولات دانش

 ؛یحکومت راتیبه سازمان تعز یارجاع یهابه کل پرونده مارانیاز ب یافتیاضافه در یهاپرونده درصد 

 شوندیم یداریها خرمهیتوسط ب یصورت راهبردکه به (یدرمان و توانبخش-خدمات سلامت )بهداشت نسبت 

 ؛(آموزش و پژوهش یهانهیجز هزهب) به کل خدمات سلامت

 ؛سلامت هیپا مهیخدمات ب یبازنگر درصد 

 ؛هامهیاز بازار همه ب یلیتکم یهامهیب سهم 

 ؛از کل خدمات ارائه شده ییالقا یتقاضا درصد 

 کننده خدماتخدمات نابجا توسط ارائه زیتجو زانیم. 

 پنج-زیر بند نه

 یهااستیس یبرمبنا-یراهبرد خریدمختلف )رقابت از لحاظ  یهامهیب نیب یراهبرد دیرقابت از لحاظ خر زانیم 

از لحاظ  -خدمات افتیو سپس سهولت در جانبی خدمات لحاظ از –کنندگان منابع نیو تأم تیتول

 کنندگان خدمات(افتیدر

 شش-زیر بند نه

 ؛خدمات کیبه تفک ییشده نها نییتع متیارزش افزوده خدمات متفاوت بر ق ریتأث زانیم 

 بر  یتعرفه خدمات مبتن نییتع یشده )وجود متدولوژ نییتع یهابر شواهد به کل تعرفه یها مبتنتعرفه نییتع نسبت

 ؛(شوندیم نییتع یمتدلوژ نیکه با ا یخدمات و تعرفه خدمات

 ؛کننده خدمتمختلف ارائه یهاگروه نیشده ب لیاختلاف درآمد تعد زانیم 

 ؛کشور ازیو با توجه به ن یراهبرد دیخر یهاتیانتخاب رشته با توجه به الو یافراد برا لیتما سهیمقا 

 بخش  لیدر بخش بهداشت درمان )تبد یپزشکریغ یهاکنندگان خدمات گروهاز ارائه ریغ یگذارهیسرما

 ؛خاص( یعام نه سهام یبه سهام یخصوص

 مارستانیب یااز جزء حرفه رپزشکیکارکنان غ یافتیسهم در رییتغ درصد.  
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 بر: تأکید با سلامت بخش در پایدار مالی منابع تأمین -10سیاست 

 ؛هافعالیت و هاهزینه درآمدها، قانونمند سازیشفاف -1-10

 تولید از درمانی، و بهداشتی خدمات ارائه در کیفیت ارتقاء با متناسب سلامت، سهم افزایش -2-10

 اهداف و باشد منطقه کشورهای میانگین از بالاتر که نحوی به دولت عمومی بودجه و داخلی ناخالص

 ؛یابد تحقق اندازچشم سند

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

 تأمین هدف با درمان و بهداشت هاییارانه هدفمندسازی و سلامت بخش به یارانه پرداخت -4-10

 هایدهک و نیازمند اقشار به اختصاصی کمک و برخوردار غیر مناطق در ویژههب سلامت ارتقاء و عدالت

 درآمدی. پایین

 

 تشریح سیاست

که در زیربندهای آن بر روی موارد مهمی تاکید شده طوریاین سیاست به موضوع تأمین منابع پایدار پرداخته است. به

ای که در هر روشی اعم از بیمههای بخش سلامت که از آنجاییها و فعالیتسازی درآمدها، هزینهاز جمله شفاف ،است

 ها برای نحوه تأمین آن بوده است. درسازی درآمدها و هزینهکننده مالی مردم هستند، منظور از شفافو مالیاتی تأمین

 همان ادامه هم را بند این اگر و است بوده بیمه حق پرداخت مبنای درآمد براساس بیمه حق تأمین ،پنجم برنامه قانون

 برسیم. سلامت منابع عادلانه تأمین به راهبرد این با است قرار بدانیم، قانونی ماده

است( به خرج دولت  5/8منطقه )که حدوداً  سطح میانگین به داخلی ناخالص درآمد از سلامت بخش سهم افزایش 

توان پوشش خدمات را این کار هم مییکی از موارد مورد تأکید سیاست در راستای تأمین منابع مالی پایدار است. با 

 . بالا برد و هم هزینه از جیب مردم را کاهش داد

ن منابع مالی پایدار برشمرده شده است آور سلامت از دیگر راهکارهای تأمیتعریف عوارض بر محصولات و مواد زیان

 گردند.تأمین منابع مالی و کاهش مصرف مواد مضر با هم تأمین می ،که ذیل آن دو هدف

در این سیاست یکی اختصاص یارانه به بخش سلامت و دیگری هدفمندسازی  سیاستگذارآخرین محور موردتوجه 

مناطق  رویژه دمنابع تأمین گردیده و ارتقای سلامت بهها به نحوی است که عدالت در تخصیص نهیارامصرف این 

، بر کمک های کمرشکن سلامتهزینهبا توجه خاص به شاخص  سیاستگذارعـلاوه کـمتر برخـوردار اتفاق بیافتد. به

 . های پایین درآمدی صراحتاً تاکید کرده استبه اقشار نیازمند و دهک

 )احکام مرتبط با بند( اهداف راهبردی

 تأمین منابع پایدار مالی در بخش سلامت .1
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 های راهبردیبسته

 بسته راهبردی اول

 هدف راهبردی 

 سلامت بخش در یمال داریپا منابع نیتأم .1

 (1راهبرد ) 

 اجتماعی بیمه مالی تأمین نظام استقرار .1

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

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

 ؛آمیزفاجعه هایهزینه معرض در بیماران و هاهزینه مدیریت برای ویژه برنامه تدوین .2

 ؛العلاجصعب هایبیماری از خیرین حمایت ساماندهی .3

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

 

 (2راهبرد ) 

 ملی ناخالص درآمدهای از سلامت سهم افزایش .2

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 ؛سلامت رسانآسیب رفتارهای و خدمات و کالاها بر عوارض اخذ و تعیین شناسایی، .1

 8 ماده افزوده، ارزش بر مالیات قانون به ویژه عنایت با سلامت رسانآسیب مصادیق اجرای و تعیین .2

 1 بند دخانی، محصولات قیمت درصدی ده افزایش بر مبنی دخانیات با مبارزه و کنترل جامع قانون

 مالیات نرخ و ساختار تغییر بر مبنی هافروشیخرده قیمت بر مالیات قانون افزوده، ارزش قانون 16 تبصره

 فسیلی هایسوخت بر سلامت مالیات تعریف لزوم کنونی، استانداردهای براساس نوشابه و دخانیات بر

 از بعضی پرخطر رفتارهای ایجاد دلیلبه سلامت بخش به رانندگی جرایم از درصدی اختصاص و

 ؛رانندگان

 حاصل منابع) مالیاتی جدید منابع تعریف طریق از مالیاتی منابع تدوین، تصویب و اجرای برنامه افزایش .3

 (؛شرعی وجوه سایر و ذکات خمس، درمانی، توریسم وقف، از

  ؛سلامت هایهزینه کل در هابیمه و دولت سهم تدوین برنامه اجرایی افزایش .4
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 ابتدای از که افزوده ارزش عوارض و مالیات نرخ درصدی یک افزایش بر مبنی 9 تبصره ط بند افزودن .5

 ؛هامالیات قانون به شد درصد 8 بودجه قانون براساس جاری سال

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

 

 (3راهبرد ) 

 سلامت بخش در وریبهره و هزینه مدیریت طریق از ثروت تولید و گذاریسرمایه .3

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 ؛منطقه در سلامت مشترک بازار ایجاد .1

 هایدستگاه ذخائر و وجوه مدیریت و شدههدایت هایگذاریسرمایه از افزوده ارزش و درآمد ایجاد .2

 ؛سلامت نظام در فعال هایصندوق و مؤسسات ها،سازمان عمومی، و دولتی اجرایی

 .دولت گریتصدی کاهش و مدیریتی واگذاری رویکرد با درمانی بهداشتی مراکز مدیریت در تغییر .3

 

 (4راهبرد ) 

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

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 منابع کردهزینه و مدیریت و غذایی امنیت و سلامت عالی شورای ذیل سلامت ارتقای صندوق تشکیل .1

 ؛رسانآسیب خدمات و کالاها عوراض اخذ از حاصل

 ؛سلامت بخش مالی هایداده گردآوری ثبتی سیستم کامل اندازیراه .2

 و ایهزینه مالی، گزارشات تهیه بر تأکید با مالی نوین نظام طرح چهارگانه فازهای تمام تکمیل .3

 ؛گیرد قرار شواهد بر مبتنی سیاستگذاری و گیریتصمیم مبنای که واحدها کلیه برای عملکردی

 .ثبتی هایداده بر تأکید با سلامت ملی هایحساب مندنظام سامانه ایجاد .4
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 اهداف عملیاتی

  درصد؛ 80های هدف تا سقفهای دولت در بخش سلامت به گروهافزایش سهم تخصیص یارانه .1

 ؛در انتهای برنامه هفتم درصد 10کاهش سهم پرداخت از جیب مردم به  .2

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

درمانی با هدف ایجاد  توریسم از ناشی درآمدهای محل از سلامت منابع کل از درصد 5/0 تأمین .4

 ؛توریسم درمانیهای زیرساخت

  ؛به نظام سلامتمنابع حاصل از وقف  درصد از 10وصول  .5

 هایپرداخت دچار بیماران هایهزینه جبران برای خیرین اهدایی مالی منابع درصد 50 سازیهدفمند .6

 .سلامت آمیزفاجعه
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 هاشاخص

 بند اصلی

 یک-زیر بند ده

 یمل یهاقانون و عمل به انتشار شفاف حساب بیو تصو هاتیو فعال نه،یمند درآمدها، هزقانون یسازشفاف 

از  یپرداخت -فقرزا یهانهیسلامت )تورم سلامت، کمرشکن، هز یاقتصاد یاصل یهاسلامت )سالانه( و شاخص

 ؛(....کیبه تفک مهیب

 قیاعلام شده از طر یبودجه و کسر قیتفر یبر مبنا یاعلام یکسر ریشفاف حوزه سلامت )نظ یکسر زانیم 

انجام مطالعه  -سلامت سالانه یمل هایحساب انجام –شفاف حوزه سلامت ریغ ی(+ کسر بیپرداخت از ج

 ؛سالانه یمندبهره

 فعال در حوزه سلامت کشور به وزارت بهداشت به کل  هایمصرف شده در سازمان هایبودجه یافشا زانیم

 ؛فعال در حوزه سلامت کشور یهامصرف شده سازمان هایبودجه

 ؛رسان به کل بودجه حوزه سلامتبیآس هایه از اقدامات و کالاذخوأو عوارض م اتیمال زانیم 

 ؛حوزه سلامت یتخصص یهادر رشته انهیدرآمد ماه نیانگیم 

 ؛به کل بودجه یاتیعمل یزیربودجه یهابودجه با اعمال روش نسبت 

 ؛هانهیبودجه و اعتبار مربوط به کل هز فیمنطبق با رد قایدق یهانهیهز نسبت 

 ؛هانهیبه کل هز یاتیصرف شده در چارچوب بودجه عمل یهانهیهز نسبت 

 ؛یصیوزارت به کل اعتبارات تخص یعملکرد یهاشاخص یارتقا یهابه برنامه یصیاعتبارات تخص نسبت 

 یو بودجه اختصاص هاییبه کل اعتبارات طرح تملک دارا یاتیعمل یهابه برنامه یصیاعتبارات تخص نسبت 

 ؛وزارت بهداشت

 یراهبرد یهاو برنامه یاحکام و اسناد بالادست یهااستیس لیذ یاتیعمل یهابه برنامه یصیاعتبارات تخص نسبت 

 ؛یصیبه کل اعتبارات تخص

 مارانیبه ب یصیاعتبارات تخصالعلاج به کل موارد مصرف صعب مارانیموارد مصرف اعتبارات ب یافشا نسبت 

 ؛العلاجصعب

 ؛یشده همان خدمات در بخش دولت نییتمام شده خدمات سلامت به تعرفه تع متیق نسبت 

 یبه بخش سلامت در بخش دولت یصیخدمات ارائه شده سلامت به اعتبارات تخص یاتعرفه متیق نسبت. 

 دو-زیر بند ده

 ؛درصد( 25کمرشکن سلامت ) یهانهیمواجه شده با هز تینسبت جمع 
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 اتیانواع مال ،شامل نفت داریپا نیمنبع تام رانی)در ا داریپا یاعتبارات بخش سلامت از منابع عموم نیتام درصد

 اتیمال -بر ارزش افزوده اتیمال رینظ -است مهینوع ب نیبر درآمد و مصرف که بهتر اتیو مال دیبر تول اتیمال ،ها

 ؛(مهیمد و حق بآبر در

 ؛و سهم سلامت از آن یبودن بودجه بخش عموم ریپذینیبشیپ زانیم 

 یهاشده براساس گروه کیتفک کنند،یم یفقر زندگ (یالمللنیو ب یمل)خط  ریکه در ز یافراد تیجمع نسبت 

 ؛تیو جنس یسن

 ؛(یناخالص داخل دیسلامت )درصد از تول یجار یهانهیهز کل 

 ؛(یالمللنیدلار ب لیاز قب گرید یبا کشورها ینیبشیقابل پبا رقم ) سلامت یهانهیکل هز سرانه 

 ؛)درصد( یناخالص داخل دیاز تول یسلامت بخش عموم یهانهیهز 

 ؛یثابت و جار - (یالمللنیدلار ب) یسلامت بخش عموم یهانهیهز سرانه 

 ؛یثابت و جار -(یالمللنیدلار ب) سلامت یخانوار برا بیاز ج یپرداخت سرانه 

 کل  یهانهیو ....( از هز یپزشک یو کالاها یریشگیو پ یانواع خدمات )درمان، بهداشت عموم نهیهز سهم

 ؛سلامت

 ؛سلامت یهانهیاز کل هز بیاز ج یپرداخت یهانهیهز درصد 

 ؛کل سلامت یهانهیاز هز یاجتماع نیتأم مهیسلامت و ب مهیب سهم 

 ؛سلامت یهانهیاز هز یاجتماع نیسلامت و تأم مهیاز ب ریبه غ یبخش عموم سهم 

 ؛کل سلامت یهانهیاز هز (رهیو غ یلیتکم مهیب یهاخانوار، شرکت بیپرداخت از ج) یبخش خصوص سهم 

 (؛یالمللنیبه دلار ب) یناخالص داخل دیتول سرانه 

 ؛بهداشت( یسلامت )متد سازمان جهان یفقرزا یهانهیمواجه شده با هز تیجمع نسبت 

 س براسا یاتیبودجه عمل یاجرا سهمout put ،out come حوزه سلامت به کل بودجه  یهادستگاه کیه تفکب

 ؛حوزه سلامت

 ؛انهیتورم سال زانیبا م سهیبخش سلامت در مقا یرشد سالانه منابع مال زانیم 

 ؛دولت در منطقه یو بودجه عموم یناخالص داخل دیکشور در سهم سلامت از تول رتبه 

 به بخش سلامت افتهیبودجه از کل اعتبارات اختصاص  صیتخص وابسته بهریسهم اعتبارات غ نسبت. 

 سه-زیر بند ده

 آور به کل اعتبارات انیسلامت از محل عوارض بر محصولات، مواد و خدمات ز یهانهیهز نیحصول تأم زانیم

 ؛افتهیاختصاص 

 رسان سلامت موجود در بیآس یرسان سلامت به کل اقدامات و کالاهابیآس یاقدامات و کالاها انهیسال انتشار

 ؛کشور
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 یرسان سلامت که بر آنها عوارض وضع شده به کل تعداد اقدامات و کالاهابیآس یاقدامات و کالاها تعداد 

 ؛رسان سلامت موجود در کشوربیآس

 از  یرسان به کل منابع مورد انتظار قانون بیآس یحاصل از عوارض بر اقدامات و کالاها یتحقق منابع مال زانیم

 .سر فصل نیا

 چهار-زیر بند ده

 ؛انجام شده در قانون ینبیشیبه کل پ هاارانهی یاز محل قانون هدفمند یصینسبت بودجه تخص 

 قسمت  برخوردار به کل اعتبارات بخش بهداشت و درمانبرخوردار و کمریدر مناطق غ یاعتبارات مصرف نسبت(

 ؛داخل پرانتز با اصلاح(

 ؛دانشگاه/ استان کیبه تفک یهر بار بستر نهیهز متوسط 

 ؛دانشگاه/ استان کیبه تفک ماریاقامت هر ب نهیهز متوسط 

 بخش بهداشت و درمان در مناطق محروم و کمتر برخوردار به کل اعتبارات بخش  یاعتبارات مصرف نسبت

 .بهداشت و درمان
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فعالانه فرد، خانواده و جامعه پذیری، توانمندی و مشارکت ساختارمند و افزایش آگاهی، مسئولیت -11سیاست 

ای کشور های فرهنگی، آموزشی و رسانهدر تأمین، حفظ و ارتقاء سلامت بااستفاده از ظرفیت نهادها و سازمان

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

 تشریح سیاست

واسطه افزایش توانمندی و مشارکت هسلامت است که بطور که مشخص است سیاست اصلی در این بند، ارتقای همان

ای و های فرهنگی، آموزشی و رسانهفعالانه در سه سطح فرد، خانواده و جامعه، استفاده از ظرفیت نهادها و سازمان

که طبق قانون اساسی محقق خواهند شد. در حالیوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  ایفای نقش نظارتی توسط

ها نیز مسئولیت دارند تا در راستای ارتقای سلامت خود تلاش کنند. آید، آنسلامت حق آحاد مردم به شمار می کشور،

تنها در این صورت است که مردم خواهند توانست بر سلامت ایشان کنترل داشته و به سطحی از توانمندی برسند که 

هزینه مودن مردم در ارتقای سلامت ایشان در عین کمسهیم ن ،سرنوشت سلامت خود را رقم بزنند. طبق شواهد جهانی

عروقی، اعتیاد و -های قلبیها، بیماریهای غیرواگیری چون سرطانویژه در مورد بیماریبه ،بودن بسیار اثربخش است

توجه به نقش  وها در گرِای کنترل و کاهش بار این دسته بیماریایدز که عمدتاً ریشه در رفتار داشته و بنابراین راه ریشه

 مردم است.

گونه استدلال نمود که هدف این سیاست تأکید بر ارتقای سلامت از طریق مشارکت فعالانه مردم توان اینرو میاز این 

ی های ارتقا دهندهای که بتوان از طریق طراحی و اجرای برنامهگونهدر سه سطح فردی، خانواده و جامعه است. به

های توانمندساز برای تسلط مردم بر سرنوشت سلامت سطح، بستر لازم برای ایجاد محیطسلامت در هر یک از سه 

ها و ها/ سازمانای از دستگاهآفرینی مجموعهایشان را فراهم نمود. اما نکته اساسی در اینجا، لزوم مشارکت و نقش

، وزارت ارشاد و فرهنگ اسلامی، های متولی آموزش عالی و عمومینهادها اعم از فرهنگی و آموزشی )مانند سازمان

است. چرا که در تأمین رفاه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ها و ...( در کنار رسانهصدا و سیما، مساجد، 

ساز های حاکمیتی مختلفی )مانند نهادهای هویتبر رفاه جسمی افراد جامعه، بخشروحی، اجتماعی و معنوی علاوه

و پرورش، غذا، مسکن و ...( دارای اختیار و مسئولیت هستند. البته لازم به ذکر است از فرهنگی، اقتصاد، آموزش 

های مختلف ارتباطی آنجایی که طبق شواهد داخلی و خارجی محتوای ارتقای سلامت انتقال داده شده از سوی کانال

درمان و آموزش پزشکی  ،شوند، وزارت بهداشتبه مردم دارای صلاحیت علمی نبوده و به اثر مطلوب منجر نمی

طور که در این سیاست نیز بر آن تأکید شده است،  نقش بسیار مؤثری در نظارت بر این ارتباط با مردم بر عهده همان

 دارد. 

 )احکام مرتبط با بند( اهداف راهبردی

جامعه در تأمین، پذیری، توانمندی و مشارکت ساختارمند و فعالانه فرد، خانواده و افزایش آگاهی، مسئولیت .1

 حفظ و ارتقای سلامت ایشان
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 های راهبردیبسته

 بسته راهبردی اول

 هدف راهبردی 

 در جامعه و خانواده فرد، فعالانه و ساختارمند مشارکت و یتوانمند ،یرپذیتیمسئول ،یآگاه شیافزا .1

 شانیا سلامت یارتقا و حفظ ن،یتأم

 (1راهبرد ) 

 بخشی بین هایهمکاری توسعه و بهداشت وزارت راهبری تقویت .1

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 در مشارکتی عملیاتی ریزیبرنامه برای احزاب اصناف، شوراها، توانمندسازی برنامه اجرای و تدوین .1

 ؛سلامت ارتقای زمینه

 ؛کشور ارتباطی هایرسانه هدایت .2

 سازمان همکاری با جمعی ارتباط هایرسانه در همگانی سلامت آموزش توسعه برنامه اجرای و تدوین .3

 ؛مطبوعات و سیما و صدا

 و اطلاعاتی نوین هایفناوری و تی آی شبکه بر مبتنی سلامت آموزش توسعه برنامه اجرای و تدوین .4

 ؛(M Health، E Health)ارتباطی

 ؛جامعه سلامت ارتقای در هاشرکت اجتماعی مسئولیت هدایت .5

 .بخشی بین هایشورا در بهداشت وزات راهبری تقویت و نمایندگان ساماندهی .6

 

 (2راهبرد ) 

 سالم زندگی سبک رعایت و خودمراقبتی برای مردم توانمندسازی .2

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 ؛ایرانیان سلامت سواد ارتقای برنامه اجرای و تدوین .1

 و سالم زندگی سبک رعایت منظوربه خودمراقبتی برای هاخانواده توانمندسازی برنامه اجرای و تدوین .2

 ؛حاد و مزمن بیماری جزیی، ناخوشی مدیریت

 ؛دبیرستان تا دبستانپیش از مدارس در سلامت آموزش برنامه اجرای و تدوین .3

 ؛مزمن هایبیماری در ویژهبه خودمدیریتی برای بیماران اثربخش آموزش توسعه برنامه اجرای و تدوین .4
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 ؛سلامت ارتقادهنده هایموقعیت جشنواره و سلامت ارتقای و آموزش هایرسانه جشنواره برگزاری .5

 ؛محلی جوامع در مرجع و کلیدی افراد توانمندسازی برنامه تهیه .6

 ؛سالمندان از مراقبت درخصوص جامعه توانمندسازی .7

 هایشیوه زمینه در هاخانواده آگاهی ارتقای جهت آنان کردن فعال و زنان به لازم هایآموزش ارایه .8

 ؛پرورش و آموزش وزارت و جمعی و ملی هایرسانه امکانات از بااستفاده زندگی سالم

 نیاز مورد امکانات به آنان دسترسی و موجود موانع رفع زنان، و دختران بین در ورزش فرهنگ توسعه .9

 ؛ذیربط هایسازمان توسط آنان فراغت اوقات سازیبهینه و

 زناشویی، سالم روابط تکالیف، حقوق، زمینه در لازم هایآموزش و زوجین هایآگاهی افزایش .10

 .معاشرت و خلق حسن ارتباطی، هایمهارت باروری، بهداشت

 

 (3راهبرد ) 

 سلامت حامی هایمحیط توسعه .3

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 ؛جامعه در اسلامی ایرانی سالم زندگی سبک ترویج .1

 ها،دانشگاه مـدارس، کار، هایمحـل در سلامت ارتقادهنده هایموقعیت توسعه برنامه اجرای و تدوین .2

 .استان و شهر روستا، محلات، ها،بیمارستان
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 (4راهبرد )

 سلامت ارتقای و تامین در مردم مشارکت از حمایت .4

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 ؛ریزیبرنامه و سیاستگذاری در نهاد مردم هایسازمان از استفاده .1

 ؛خانواده هر در سلامت سفیر یک برنامه اجرای و تدوین .2

 ؛سلامت حامی همسال و همیار خودیار، هایگروه توسعه برنامه اجرای و تدوین .3

 ؛سلامت حامی مجازی و حقیقی هایشبکه ها،اتحادیهها،ائتلاف توسعه برنامه اجرای و تدوین .4

 .نهاد مردم هایسازمان از حمایت .5
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 اهداف عملیاتی

 ؛های مردم نهاد سلامتتشکیل شبکه سازمان .1

 ؛ایرانی جویِپذیر و مشارکتارایه الگویی از فرد آگاه، توانمند، مسولیت .2

 .معرفی سالانه سه فرد الگو به ازای هر شهرستان .3
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 هاشاخص

 بند اصلی

 ؛)نمره( دممر سلامت ادسو سطح 

 ؛یاجتماع هیسرما شاخص 

 ؛هو متوسط ییراهنما ،ییآموزان در مقطع ابتدادانش یشده به متون درس سلامت اضافه یآموزش یمحتوا تعداد 

 ؛شدهپخش قیبه کل دقا مایشده توسط صدا و سسلامت پخش ۀنیدر زم یآموزش یهابرنامه قینسبت دقا 

 ؛شدهپخش قیبه کل دقا مایسلامت پخش شده توسط صداوس دکنندهیتهد یهابرنامه قیدقا نسبت 

 یهادکنندهیتهد یکالاها غاتیتبل تیمجوز که ممنوع یدارا ینوشتار-یداریشن-یدارید یهارسانه نسبت 

 ؛کنندیم تیسلامت را رعا

 ؛سلامت( گاهیپا کی)هر خانه  هاسلامت به کل خانواده ریسف یدارا یهانسبت خانواده 

 ی( ابلاغیسازمان یسلامت کارکنان )خودمراقبت هیکه بسته پا ییموسسات و نهادها ،ییاجرا یهادستگاه نسبت 

 ؛اندوزارت بهداشت را مستقر کرده

 ؛وزارت بهداشت یابلاغ یدرباره بسته خودمراقبت دهیدافراد آموزش نسبت 

 که هر سال مجمع سلامت خود را مطابق دستورعمل وزارت بهداشت برگزار  ییهاها و استاننسبت شهرستان

 ؛اندکرده

 ارکت مردم در سلامت را مطابق دستورعمل وزارت بهداشت که خانه مش ییهاها و استانشهرستان نسبت

 ؛اندکرده یاندازراه

 ؛سلامت براساس دستورعمل وزارت بهداشت هستند یهافعال در سمن تیکارت عضو یکه دارا ینسبت افراد 

 مجوز وزارت  یدارا یهادر بورس به کل سمن یکوکاریعنوان موسسه نسلامت ثبت شده به یهاسمن تعداد

 ؛بهداشت/کشور

 نشان سلامت  یکشور که دارا یاو رسانه یآموزش ،یفرهنگ یهانهادها و سازمان ،ییاجرا یهادستگاه نسبت

 ؛از وزارت بهداشت هستند یمحور

 در هر  یسلامت محور یعدد دوبُو سامانه بارکُ 190در سامانه  کیوارد شده به تفک یتعداد گزارشات مردم

 ؛فصل

 ؛در سال یافتیشده به کل گزارشات در یدگیرس یگزارشات مردم نسبت  

 ؛از وزارت بهداشت هستند یسلامت محور یعدد دوبُبارکُ یصنوف هدف که دارا نسبت 

 ؛شودیم هیداوطلب ارا ینهادها ای نیریتوسط خ ربرخورداریدرصد خدمات سلامت که در مناطق غ 

 سلامت یهانهیبه کل هز نیریدر تدارک خدمات سلامت توسط خ یالیر یگذارهیسرما نسبت.  
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 :بازشناسی، تبیین، ترویج، توسعه و نهادینه نمودن طب سنتی ایران -12سیاست 

رویی تحت نظر وزارت جهاد کشاورزی و حمایت از توسعه اترویج کشت گیاهان د -1-12

دارویی سنتی تحت نظر وزارت بهداشت، های های علمی و فنی در تولید و عرضه فرآروردهنوآوری

 ؛درمان و آموزش پزشکی

های های تشخیصی و درمانی طب سنتی و فرآوردهاستانداردسازی و روزآمد کردن روش -2-12

 ؛مرتبط با آن

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

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

 ؛گیاهی

افزایی تجربیات و برقراری تعامل و تبادل منطقی میان طب سنتی و طب نوین برای هم -5-12

 ؛های درمانیروش

 اصلاح سبک زندگی در عرصه تغذیه. -6-12

 

 تشریح سیاست

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

ای از پزشکان معتقد به های جدی عدهرغم مخالفتنمودن این روش را موردتوجه قرار داده است. این موضوع علی

های رو اقدام جدی در راستای تحقق این سیاست نسبت به سایر سیاستعدم توسعه طب سنتی اتفاق افتاده است. از این

خصوص در دوره انتهایی دولت دهم وجود هایی که دردولت قبل و بهه است. البته افراطریزی ویژکلی، نیازمند برنامه

های مشخصی ارائه راهبردها و برنامه ،ای شده است. به هر صورت در زیربندهای آنهای فعلی عدهداشت، باعث تفریط

وزارت بهداشت، درمان مایت های گیاهی دارویی با مسئولیت جهاد کشاورزی و حشده است از جمله تولید فرآورده

های ها که البته هماهنگ با سیاستهای علمی و فنی در تولید و عرضه این فرآوردهاز توسعه نوآوریو آموزش پزشکی 

 اقتصاد مقاومتی نیز است.

د. از در همکاری تنگاتنگ با معاونت طب سنتی بایداتفاق بیافت های جدی در سازمان غذا و داروبرنامه ،برای این مهم 

های تشخیصی تأکید آن بر استانداردسازی و روزآمد نمودن روش ،نظر این سیاست ها و راهبردهای مورددیگر برنامه

 های مرتبط است. و درمانی طب سنتی و فرآورده

تواند در قانع نمودن منتقدان نسبت به علمی و قابل اجرا بودن این طب مؤثر باشد که حمایت جدی این سیاست می

مند رشته طب سنتی و های مختلف وزارت متبوع را از معاونت طب سنتی در جهت توسعه منطقی و ضابطهبخش

وزارت استفاده از تجربیات سایر کشورها، ساماندهی ارایه خدمات بر پایه طب سنتی توسط  .طلبدهای مرتبط میرشته

خدمات، برقراری تعامل منطقی میان طب سنتی با هدف ساماندهی آشفته بازار این بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

های هر دو در راسـتای گیری از ظرفیتافزایی میان تجربیات و روش درمانی، حداکثر بهرهمنظور ایجاد همو نوین به
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های موجود میان آن دو و نیز اصلاح مزاج و سبک زندگی در عرصه تغذیه ارتقای سلامـت مردم و حـذف حـساسیت

ها و راهبردهایی است که صراحتاً در متن سیاست به فه همگانی گروه پزشکی نوین و سنتی از دیگر برنامهعنوان وظیبه

 ها توجه شده است.آن

 

 )احکام مرتبط با بند( اهداف راهبردی

 ؛کشور سنتی طب خدمات تعالی و ارتقا .1

 ؛کشور سنتی طب هایفراورده و دارویی گیاهان وضعیت تعالی و ارتقا .2

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

 .ایرانی طب تعالیم بر مبتنی ایرانیان زندگی سبک ارتقای و تعالی .4
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 های راهبردیبسته

 بسته راهبردی اول

 هدف راهبردی 

 کشور یسنت طب خدمات یتعال و ارتقا .1

 (1راهبرد ) 

 آن ایبیمه پوشش و سلامت خدمات ارائه نظام  در ایرانی طب شده تأیید خدمات ادغام .1

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 خدمات دهندهارائه مراکز خدمات ارزیابی هایشاخص و استانداردها تعیین و تدوین برای ریزیبرنامه .1

 ؛مکمل و سنتی طب

 خدمات دهندهارائه مراکز حوزه در نیاز مورد قوانین و هادستورالعمل تدوین و اصلاح برای ریزیبرنامه .2

 ؛مکمل و سنتی طب

 ؛ایرانی طب خدمات تحول بسته تدوین برای ریزیبرنامه .3

 ؛کشور در هابیماری بار با متناسب سنتی طب هایفرآورده تولید برای ریزیبرنامه .4

 ؛سلامت الکترونیک پرونده زیرساخت در ایرانی طب نیازهای کردن وارد و تعریف برای ریزیبرنامه .5

 ؛تعرفه فاقد سنتی طب خدمات دارکردنتعرفه و تعرفه نظام اصلاح برای ریزیبرنامه .6

 ؛سلامتی خدمات ارائه نظام در ایرانی طب ادغام نامهشیوه اجرای و تصویب تدوین، برای ریزیبرنامه .7

 ؛سنتی طب خدمات دهندهارائه مراکز تعداد افزایش از حمایت .8

 ؛بالینی راهنماهای اجرای و روزرسانیبه طراحی، از حمایت .9

 متصدی حضور با رایج هایداروخانه در طبیعی هایفرآورده ارائه بخش ایجاد زمینه کردن فراهم .10

 ؛طبیعی هایفرآورده خدمات ارائه مراکز یا داروخانه تأسیس پیگیری یا و دیدهآموزش

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

کننده خدمات طب سنتی مجاز و جلوگیری و برخورد قانونی با واحدهای دقیق بر واحدهای ارائهنظارت  .12

 .غیرمجاز
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 بسته راهبردی دوم

 هدف راهبردی 

 کشور یسنت طب یهافراورده و ییدارو اهانیگ تیوضع یتعال و ارتقا .2

 (1راهبرد ) 

 و محصـــولات صـــادرات و ســـازیتجاری تولید، در خصـــوصـــی بخش گذاریســـرمایه از حمایت .1

 مکمل و ایرانی طب هایفرآورده

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 کشت پایدار الگوی تنظیم منظوربه ذینفع هایدستگاه و هاسازمان سایر با هانامهتفاهم یا قوانین تنظیم  .1

 ؛نیاز مورد گیاهان

 فهرست براساس) گیاهی هایمکمل و سنتی طب داروهای نیاز حسب بر داخلی تولید از حمایت .2

 ؛(وارداتی گیاهی هایمکمل و سنتی طب داروهای

 .سنتی و طبیعی هایفرآورده استقرار و ترویج توسعه، منظوربه نظارتی، و حمایتی قوانین تدوین .3
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 بسته راهبردی سوم

 هدف راهبردی 

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

 (1راهبرد ) 

 المللیبین مناسبات تعالی و ارتقا .1

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 در المللیبین نهادهای و کشورها سایر تجربیات کنندهتبیین کتب و هانامه پایان تحقیقات، از حمایت .1

 ؛سنتی طب حوزه هایفعالیت بر نظارت و مکمل و سنتی طب خدمات ارائه تسهیل جهت

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

 ؛ایرانی طب زمینه در کشورها سایر با مشترک مطالعاتی مراکز و هاپروژه ایجاد از حمایت .3

 ؛تحقیقاتی  -مدیریتی هایپروژه و دانشجو و استاد تبادل نامهتفاهم نظیر کشورها سایر با نامهتفاهم انعقاد .4

 ؛المللیبین مجامع و هاهمایش در شرکت .5

 بیمارستانی، هایبخش تجهیز کلینیک، تأسیس) سلامت توریسم با مرتبط هایبرنامه از حمایت .6

 ....( و معدنی هایآب هایچشمه در امکانات نمودن فراهم و یابیمکان سلامت، هایدهکده

 

 (2راهبرد ) 

 کشور سنتی طب با مرتبط هایآموزش کیفیت و کمیت ارتقای و تعالی .2

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 ؛سنتی طب مختلف هایرشته آموزشی هایکوریکولوم اصلاح یا تدوین هایکمیته از حمایت .1

 ؛علمی هیئت اعضای توانمندسازی هایدوره از حمایت .2

 ؛مرتبط هایرشته التحصیلانفارغ جذب تسهیل .3

 .نخبگان خصوصهب مرتبط هایرشته پذیرش ظرفیت افزایش بسترسازی .4

 

 (3راهبرد ) 

 سنتی طب هایپژوهش تقویت .3
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 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 ؛سنتی طب حیطه در پژوهشگر تربیت هایدوره از حمایت .1

 ...؛و جوایز پژوهشی، هایگرنت اختصاص با برتر پژوهشگران از حمایت .2

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

 داخل در پژوهش زمینه در مکمل و سنتی طب موجود وضعیت درخصوص جامع اطلاعاتی بانک تهیه .4

 ؛مکمل و سنتی طب درمانی و بهداشتی خدمات کنندهارایه مراکز و افراد آموزش، کشور، خارج یا

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

 ؛زمینه

 ؛آن هایفعالیت توسعه و سنتی طب تحقیقاتی شبکه تأسیس .6

 تحقیقاتی مراکز یا هادانشگاه توانمندی براساس سنتی طب تحقیقاتی هایکانون یا قطب تصویب .7

 .مختلف

 

 (4راهبرد ) 

 کشور سنتی طب با مرتبط یا متولی نهادهای زیربنایی و ساختاری توسعه .4

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

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

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

 ؛ایران سنتی طب سازمان تشکیل از حمایت .3

 به مصوب هایبودجه اختصاص با سنتی طب هایدانشکده و تاسیس و تجهیز بازسازی، از حمایت .4

 .پزشکی علوم هایدانشگاه
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 بسته راهبردی چهارم

 هدف راهبردی 

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

 (1راهبرد ) 

 تغذیه عرصه در زندگی سبك اصلاح .1

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

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

 ؛الصحهحفظ اصول ساده آموزشی هایدوره برگزاری از حمایت .2

 اصلاح و تندرستی حفظ با مرتبط فرهنگی محصولات سایر و فیلم افزار،نرم تدوین و تهیه از حمایت .3

 ؛جامعه مختلف سطوح برای زندگی سبک

 و متوسطه تا ابتدایی از آموزاندانش برای الصحهحفظ اصول ساده آموزشی بسته طراحی از حمایت .4

 .جامعه جنسی و شغلی سنی، هایگروه سایر

  



 رت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیوزا /(دوماستناد )ویرایش  غیرقابلهای کلی سلامت ـ سیاست چارچوب استقرار

 
 

109 

 

 اهداف عملیاتی

های طب سنتی و کاربرد های علوم پزشکی به پژوهشاعتبارات پژوهشی دانشگاه درصد 5اختصاص حداقل  .1

 ؛آن در طب نوین و کلاسیک

ت ـایـنتی از جمله رعـد و مبانی طب سـارزش بازار بهداشت کشور براساس قواع درصد 10کسب سهم  .2

 ؛گانه سلامتاصول شش

 ؛های تشخیصی و درمانی طب سنتیبراساس روش ارزش بازار درمان کشور درصد 4کسب سهم  .3

 ؛ارزش بازار داروی کشور توسط محصولات تأیید شده مبتنی بر داروهای طب سنتی درصد 2کسب سهم  .4

شده مبتنی بر داروهای گیاهی و  ارزش بازار داروی کشور توسط محصولات تأیید درصد 20ب سهم کس .5

 ؛محصولات طبیعی

ارزش بازار داروی حوزه دامپزشکی کشور توسط محصولات تأیید شده مبتنی بر  درصد 20کسب سهم  .6

 ؛داروهای گیاهی و محصولات طبیعی

 ؛در حوزه طب سنتی درصد 30پرداخت از جیب منظور رسیدن به نرخ ای مناسب بهپوشش بیمه .7

کسب رتبه نخست منطقه در رفع نیازهای سلامت و پزشکی در حوزه طب سنتی و صدور خدمات، دانش  .8

 ؛از صادرات خدمات پزشکی کشور درصد 20های گیاهی و طبیعی به میزان وردهآفنی و فر

 ؛1404هزار هکتار در افق  200های طبیعی به کاهش سطح برداشت رسمی و غیررسمی از عرصه .9

 ؛1404هزار هکتار در افق  500دار به افزایش سطح زیرکشت گیاهان دارویی و اسانس .10

 .1404مرکز رشد واحدهای فناوری در عرصه طب سنتی و داروسازی سنتی در افق  20تأسیس حداقل  .11
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 هاشاخص

 بند اصلی

 یک-زیر بند دوازده

 ؛ییدارو اهانیبه گ یوزارت جهاد کشاورز یصیتخص یاعتبارات پژوهش زانیم 

 ؛هاها و دانشگاهدر دانشکده یطب سنت قاتیوزارت بهداشت جهت توسعه تحق یصیاعتبارات تخص زانیم 

 ؛یاهیو گ یعیطب یواردات داروها زانیم 

 ؛آن نهیتوسعه به زانیو م ییدارو اهانیکشت گرِیسطح ز 

 کشور ییافزوده شده به فهرست دارو یعیطب یداروها زانیم. 

 دو-زیر بند دوازده

 ؛)در سال( سنتی طب تخدما نهندگادئهارا به دممر جعهامر ربا 

 سلامت کلی یهزینههااز  سنتی طب یالیر سهم. 

 سه-زیر بند دوازده

 باشنددرصد واحدهای فروش محصولات و ارائه خدمات طب سنتی که استاندارد می. 

 چهار-دوازدهزیر بند 

 تعداد  -(یحوزه )طب سنت نیا یهاکشورها به پروتکل ریاجرا شده با سا یهمکار یهاتعداد پروتکل

 ذکر شود. کیموجود و اجرا شده به تفک یهاپروتکل

 پنج-زیر بند دوازده

 ؛یسهم بازار کشور از طب سنت 

 ؛موجود است یهااستیمنطبق با س یارائه شده در کشور که مطابق بر اصول علم یخدمات طب سنت زانیم 

 ؛کشور از کل داروها یاهیگ یهاو فراورده یعیطب یبازار داروها سهم 

 ؛مهیتحت پوشش ب یاهیو گ یعیطب ییدارو یهافراوارده درصد 

 یهاتعداد پروتکل -(یحوزه )طب سنت نیا یهاکشورها به پروتکل ریاجرا شده با سا یهمکار یهاپروتکل تعداد 

 ؛ذکر شود کیموجود و اجرا شده به تفک

 ؛یپزشک یهااز کل آموزش یآموزش طب سنت نسبت 

 ؛یمرتبط با طب سنت یلیو تکم هیپا یهاتوسعه رشته زانیم 
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 یعلم اتیدر مجلات معتبر به تعداد ه یتعداد مقالات مرتبط با طب سنت نسبت. 

 شش-زیر بند دوازده

 ؛یطب سنت یهابراساس آموزه یشده جهت اصلاح سبک زندگ دیمستندات تول زانیم 

 یبر اصول طب سنت یمبتن یاهیسواد سلامت تغذ زانیم. 
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محور، مبتنی بر نیازهای صورت هدفمند، سلامتتوسعه کمی و کیفی نظام آموزش علوم پزشکی به -13سیاست 

ای و دارای مهارت و متعهد به اخلاق اسلامی، حرفهجامعه، پاسخگو و عادلانه و با تربیت نیروی انسانی کارآمد، 

 .های متناسب با نیازهای مناطق مختلف کشورشایستگی
 

 تشریح سیاست

ها، بر لزوم توسعه تواماً کمی و کیفی نظام آموزش علوم پزشکی از طریق استقرار نظام آموزشی در این بند از سیاست

 عادلانه تاکید شده است.مبتنی به نیازهای سلامت جامعه، پاسخگو و 

های آموختگان کارآمد، برخوردار از ویژگیهای این نظام شامل دانشعلاوه در ادامه به سه مشخصه خروجیبه 

 های لازم برای پاسخ به نیازهای سلامت جامعه اشاره کرده است.اخلاقی و برخوردار از مهارت

 

 )احکام مرتبط با بند( اهداف راهبردی

 ؛انسانی نیروی تقاضای و عرضه میان تعادل برقراری .1

 ؛سلامت بخش موردنیاز انسانی منابع نگهداشت و تأمین .2

 .کشور پزشکی علوم آموزش نظام کیفی و کمی توسعه .3
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 های راهبردیبسته

 بسته راهبردی اول

 هدف راهبردی 

 یانسان یروین یتقاضا و عرضه انیم تعادل یبرقرار .1

 (1راهبرد ) 

 سلامت غیردولتی و دولتی بخش انسانی منابع یکپارچه و جامع اطلاعات آزاد جریان برقراری .1

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 انسانی نیروی تقاضای و عرضه بین تعادل براساس شاغل و شغل برخط اطلاعات بانک ارائه و ایجاد .1

 کار، وزارت در جغرافیایی منطقه و شغلی رشته تفکیک به سلامت غیردولتی و دولتی بخش نیاز مورد

 ؛اجتماعی رفاه و تعاون

 و درمان ،بهداشت وزارت در واحد مدیریت با کشور سلامت بخش انسانی منابع بانیدیده نظام استقرار .2

 ؛پزشکی آموزش

 ؛بانی آموزش عالی سلامتطراحی و استقرار نظام دیده .3

 .های فضای مجازیظرفیتسازی در نظام آموزش عالی سلامت از طریق استفاده از شبکه .4

 

 (2راهبرد ) 

سط نیروهای و عمومی نیروهای تربیت .2 سخ در تخصص فوق و تخصص تربیت جای به وا  و نیازها به پا

 جهانی استانداردهای بر مبتنی سلامت بازار

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 واسطه شغلی هایپست تقویت و ایجاد هدف با شغلی مختلف هایگروه و هارشته ها،رسته بازتعریف .1

 ایجاد آن تناسب به و( غیره و سلامت مراقب خانواده، پزشک دندان، و دهان کار­بهداشت بهیار، مثل)

 ؛نیروها از دسته این تربیت برای نیاز مورد هایمحل-رشته

 و پیراپزشکی پزشکی، علوم گروه هایرشته آموزشی کوریکولوم و برنامه بر نظارت و اجرا بازنگری، .2

 ایرانی-اسلامی هایارزش بر مبتنی و المللیسلامت، استانداردهای بین نظام نیازهای با متناسب زیستی،

 ؛باریک سال 5 هر

 .توسعه مقاطع تحصیلات تکمیلی مبتنی بر نیاز مانند طب سالمندی، پزشکی خانواده، طب تسکینی و ... .3
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 (3راهبرد ) 

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

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

جهانی  سازمان دینگکُ رعایت با پیراپزشکی، و پزشکی گروه نیاز بر مازاد نیروهای جاییجابه تسهیل .1

 ؛متقاضی کشورهای به بهداشت

 و ملی خدمت ارائه استانداردهای رعایت با ایمنطقه بازارهای از سلامت نیاز مورد انسانی نیروی تأمین .2

  ؛بهداشت جهانی سازمان دینگکُ

 ؛آموزشی با مراکز معتبر جهانی -های مشترک علمیاجرای برنامه .3

های تحصیلی و های خارجی و داخلی در قالب بورستسهیل تبادل استاد و دانشجو میان دانشگاه .4

 ؛های مطالعاتیفرصت

المللی در زمینه تبادل شواهد علمی و الگوهای ای و بینعلمی داخلی، منطقهتعامل سازنده با مراکز معتبر  .5

 .نوین آموزشی
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 (4راهبرد )

 یارتصمیم خبره هایسیستم توسعه .4

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

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

 ؛انسانی نیروی توزیع برخط سامانه -سلامت غیردولتی و دولتی هایبخش در انسانی منابع توزیع و

 ؛سلامت ملی هایپروژه ها،برنامه ها،طرح کلیه برای انسانی منابع پیوست الصاق و تدوین .2

 کشور در سلامت خدمات و انسانی منابع توزیع درخصوص گیریتصمیم به کمک سامانه ایجاد .3

 .غیره و هابیماری الگوی و بار و امکانات جمعیتی، جغرافیایی، شرایط براساس
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 بسته راهبردی دوم

 هدف راهبردی 

 سلامت بخش ازیموردن یانسان منابع نگهداشت و نیتأم .2

 (1راهبرد ) 

 تخصصی فنی، انسانی نیروی( پرداخت نظام) خدمت جبران و عزل انتصاب، استخدام، هایشیوه در تنوع .1

 پشتیبانی و

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

ستقرار .1 شی نظام ا ساس سلامت خدمات کنندگانارائه عملکرد ارزیابی و اعتباربخ  و کمی ظرفیت برا

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

 نرخ با برخوردارکم مناطق در سلامت بخش انسانی نیروی خدمات جبران جهت ویژه اعتبار تخصیص .2

 ؛عملکردی پرداخت نظام قالب در و مناسب

 .شغلی مختلف سطوح بین هاپرداخت نسبت نمودن منطقی هایسیاست اجرای و تدوین .3

 

 (2راهبرد ) 

 سلامت غیردولتی و دولتی بخش نیازهای با متناسب پشتیبانی و تخصصی فنی، مشاغل توسعه .2

 مرتبط(های )فعالیت های اجراییسیاست 

 توجه با ستاد و فنص خدمت ارائه واحدهای مشاغل احراز شرایط و شغل شرح مشاغل، ترکیب اصلاح .1

 نیاز با متناسب سلامت خدمات ارائه نظام در پزشکی علوم گروه عالی آموزش خدمات نظام ادغام به

 ؛باریک سال 5 هر حداقل کار بازار

 کار حجم با متناسب سلامت بخش نیاز مورد انسانی نیروی توزیع و استخدام جذب، معیارهای اصلاح .2

 5 هر حداقل آن بازبینی و شغلی گروه هر برای کار بازار نیاز مورد هایمهارت و هاشایستگی ترکیب و

 ؛باریک سال

 ؛های علوم پزشکی درگیر در آموزش عالی سلامتتوانمندسازی بدنه کارشناسی ستاد و دانشگاه .3

 .گزینیبومیتدوین و اجرای برنامه  .4
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 (3راهبرد ) 

 سرزمین آمایش سند براساس سلامت عالی آموزش مراکز هدفمند توسعه .3

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 جغرافیایی یحوزه براساس سلامت نظام در آموزشی مؤسسات و هادانشگاه مأموریتی بندیسطح .1

 ارشـد، کارشـناسی، کاردانی،) آموزشی مدارج سطح ،(المللیبین و ملی ای،منطقه استانی، محلی،)

 ؛(وابسته یا تابعه مستقل،) سازمانی وابستگی و( عناوین سایر و متخصص ای،حرفه دکتـرای

 خدمات ارائه نظام سطوح کلیه نیاز مورد انسانی نیروی استخدام و جذب شناسایی، اختیارِ واگذاری .2

 بهداشت، وزارت به کشور ریزیبرنامه و مدیریت سازمان از پزشکی گروه عالی آموزش و سلامت

 ؛مصوب بودجه و برنامه براساس پزشکی آموزش و درمان

 دانشگاه امنای هیئت به هادانشگاه نیاز مورد انسانی نیروی استخدام و جذب شناسایی، اختیارِ واگذاری .3

 .مصوب بودجه و برنامه براساس
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 بسته راهبردی سوم

 هدف راهبردی 

 کشور یپزشک علوم آموزش نظام یفیک و یکم توسعه .3

 (1راهبرد ) 

-، ارائه خدمات مطلوب بهداشــتیپژوهش آموزش، تلفیق رویکرد براســاس هادانشــکده اعتباربخشــی .1

 (سوم و دوم نسل) آفرینثروت آوریفن و علم تولید در نوآوری و درمانی

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 عملی صلاحیت و بهداشت وزارت توسـط پزشکی علوم گروه آموختگاندانش علمی صلاحیت تأیید .1

 کشور پرستاری نظام سازمان و پزشکی نظام سازمان توسط هاآن

 

 (2راهبرد ) 

 ...( و المللیبین ملی، محلی، سطح در تدریس) علمی هیئت اعضای ارتقای و پذیرش در تنوع .2

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 هایدانشگاه وقتتمام علمی هیئت هرم اصلاح به توجه با علمی، هیئت اعضای استخدام و جذب اصلاح .1

 ؛(جذب بندیمرحله) غیردولتی و دولتی

 محل در سال 10 مدتهب حداقل هاآن خدمات از مندیبهره و علمی هیئت اعضای وقتتمام جذب .2

 ؛اولیه استخدام

 ؛علمی هیئت عضو آموزیمهارت و تربیت برنامه اجرای .3

 نظرگرفتن در با و هاآن عملکرد متوازن ارزشیابی براساس علمی هیئت اعضای ارتقای فرآیند اصلاح .4

 شبکه سطوح تمامی در خدمات ارائه و اجرایی فناورانه، پژوهشی، آموزشی، اهداف متوازن تحقق میزان

 ؛سلامت خدمات ارائه

 ؛های نوین آموزشیکاربست فناوریها در توانمندسازی اعضای هیأت علمی دانشگاه .5

 .طراحی ساختار و هرم هیأت علمی در نظام سلامت مبتنی بر آمایش سرزمین .6
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 (3راهبرد ) 

 تلفیق رویکرد براساس هاآن اعتباربخشی و پزشکی علوم گروه هایدانشگاه کیفی و کمی توسعه .3

 آوریفن و علم تولید در نوآوری و درمانی-، ارائه خدمات مطلوب بهداشتیپژوهش آموزش،

 (سوم و دوم نسل) آفرینثروت

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

آموزش و ارائه  برمبنای دانشجویان و علمی هیات اعضای آموزشی، مراکز اعتباربخشی نظام اصلاح .1

 عمومی منابع توزیع نظام اصلاح و آفرینثروت فناوری و علم تولید ،درمانی -خدمات مطلوب بهداشتی

 ؛آن براساس تشویق و پرداخت و

های ای و علوم و فناوریرشتههای میانهای تحصیلات تکمیلی جدید با رویکرد حیطهاندازی  رشتهراه .2

 ؛نوین

 ؛ای در نظام آموزش عالی سلامتبانی اخلاق حرفهاستقرار نظام دیده .3

 ؛الگوی آمایش سرزمینهای علوم پزشکی بر مبنای تقویت تفویض اختیارات به دانشگاه .4

 .سازی دانش آموزش پزشکی و تولید شواهد معتبر ملیبومی .5
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 اهداف عملیاتی

  ؛رسیدن به حد استاندارد نسبت پزشک و پیراپزشک به جمعیت .1

 درصد؛ 30افزایش ظرفیت و توان نگهداشت جذب نیروهای بومی تا  .2

 ؛سالانه یک درصد ،سلامت بخش جاری هایهزینه به کل پرسنلی هایکاهش هزینه .3

 ؛دانشگاه برتر دنیا 200در فهرست  درمانی-دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 7قرار گرفتن حداقل  .4

 .پزشکی بخش دولتی سلامت هبودن در بین شاغلین حرفحذف دوشغله .5
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 هاشاخص

 بند اصلی

 از  یآموزش گروه پزشک یهانهیسهم هزGDP؛ 

 ؛نظام سلامت یازهایبر ن یشده گروه پزشکی مبتن یبازنگر یهاتعداد برنامه شیافزا 

 ؛یاو حرفه ینظام سلامت و آموزش مهارت یهاازین یشده بر مبنا یبازنگر یهابرنامه تعداد 

 ؛آموختگان شاغلآموختگان شاغل مهارت آموخته، به کل دانشنسبت دانش 

 ؛یاو حرفه یمهارت یهاآموزش یشده و مجر یمراکز اعتباربخش شیافزا 

 ؛آموختگانبه کل دانش افتهیآموختگان اشتغال دانش نسبت 

 ؛تیصدهزار نفر جمع یازابه یاپروانه مؤسسات حرفه یدارا ریاخ سالکیدر  لانیالتحصسرانه فارغ 

 ؛نیسرزم شیآما ییهای اجرااستیتحقق س زانیم 

 دهیگسترش رس یشورا بیکه به تصو ییهاو برنامه نیسرزم شیها براساس سند آمامصوبات کلان منطقه تعداد 

  ؛ینسبت به کل موارد ارسال

 ؛افتهیاستقرار  یاکلان منطقه یهارخانهیدب شافزای 

 ارائه  تشانیو مامور یامنطقه یهاتیبر مز یخود را مبتن یهاکه برنامه توسعه رشته ییهاتعداد دانشگاه شیافزا

  ؛اندنموده

 ؛ییایمناطق جغراف کیبه تفک یبوم ینگهداشت منابع انسان نرخ  

 ؛به کل شاغلان یشیهمان منطقه آما ینسبت شاغلان بوم 

 ؛رشته نسبت به کل کیبه تفک ییایشده در مناطق جغرافجذب یآموختگان بومدانش درصد    

 ؛گسترش یشده با مصوب شورا یاندازراه یمراکز آموزش مجاز ای یآموزش مجاز یهاتعداد دانشکده شیافزا 

  ؛تینفر جمع 1000هر  یسلامت به ازا هآموختگان حرفدانشنسبت 

 ؛شده در کشور یبخش ها و موسسات آموزش علوم پزشکی اعتباردانشگاه نسبت  

 شده در هر استان و کشور به کل یبخش اعتبار یهادانشگاه/ دانشکده نسبت.  
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ریزی برای دستیابی به و برنامهتحول راهبردی پژوهش علوم پزشکی با رویکرد نظام نوآوری  -14سیاست 

مرجعیت علمی در علوم، فنون و ارایه خدمات پزشکی و تبدیل ایران به قطب پزشکی منطقه آسیای جنوب 

 غربی وجهان اسلام.

 

 تشریح سیاست

اندازی در زمینه علوم و اندازی و یک راهبرد برای تحقق آن است. دو هدف چشماین سیاست شامل دو هدف چشم

انداز باید در حیطه علوم و فنون مرجعیت کشور در افق چشم ،رایه خدمت است. به بیان دیگر طبق این سیاستفنون و ا

 داشته و همچنین در حیطه ارایه خدمات سلامت، قطب منطقه آسیای جنوب غربی و جهان اسلام باشد. 

نوآوری در این سیاست عبارت  در این قسمت توجه به مفهوم نوآوری و نظام نوآوری حائز اهمیت است. منظور از

است از تبدیل ایده به کاربرد، محصول، خدمت اجتماعی، فرآیند صنعتی و یا تجاری جدید و بهبودیافته که قابل عرضه 

های علم و فناوری، ها، مؤسسات پژوهشی، پارکو دارای مشتری باشد. منظور از نظام نوآوری شامل همه دانشگاه

بهره و افراد است که های کسب و کارهای خصوصی با وام کمها، شرکتادهای سازمانهای حمایت مالی، نهصندوق

 ها تولید، گسترش و کار دانش مفید )و یا نوآوری( خواهد بود. با هم ارتباطات متقابل ایجاد کرده و نتیجه برآیند آن

رکار این فرآیند در راستای تعالی انددر این سیاست به تولید علم نافع و مجموعه عوامل دست سیاستگذاربنابراین 

 پژوهش و توسعه آن در حیطه علوم پزشکی توجه و تمرکز نموده است. 

های پژوهش لذا در تحقق این سیاست، زنجیره ایده تا عمل که شامل حمایت از پژوهش، توجه به کاربردی کردن یافته

 مات سلامت( است باید موردتوجه قرار گیرد. سازی )در مورد ارایه خدسازی )در مورد فنون( و عملیاتیو تجاری

 

 )احکام مرتبط با بند( اهداف راهبردی

 مبتنی پزشکی خدمات ارایه حیطه در اسلام وجهان غربی جنوب آسیای منطقه پزشکی قطب  به شدن تبدیل .1

 ؛پژوهش بر

 .سلامت فنون و علوم حیطه در علمی مرجعیت به دستیابی .2
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 های راهبردیبسته

 راهبردی اولبسته 

 هدف راهبردی 

 یپزشک خدمات هیارا طهیح در اسلام وجهان یغرب جنوب یایآس منطقه یپزشک قطب به شدن لیتبد .1

 پژوهش بر یمبتن

 (1راهبرد ) 

 و ارائه خدمات سلامت سازیتصمیم در پژوهش کارگیریهب توسعه .1

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 سایر یا و صوتی یا و تصویری محتوای تهیه با پژوهش -علمی مجلات توسط دانش ترجمان تسهیل .1

 ؛هایافته انتقال برای متنی محتواهای

 وسلامت  خدماتکمیت و کیفیت  حیطه در پژوهش هاییافته کارگیریبه الزام و سازوکار بهبود .2

 ؛سلامت نظام سازیتصمیم

های الکترونیک سلامت )از جمله پرونده الکترونیک بیماران( و انجام پژوهش بر داده سیاستگذاری .3

 ؛های مرتبط با سلامتآنها با سایر داده 1برقراری اتصال

 .محورهای کاربردی و سفارشتوسعه و حمایت از اجرای طرح .4

 

 (2راهبرد ) 

 ثروت خلق محوریت با سلامت فنون و علوم سازیتجاری از حمایت .2

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 ؛بنیان دانش هایشرکت اعتبارسنجی و ارزیابی اجرایی فرآیند تسهیل و تسریع .1

  ؛قضائیه یقوه در هادادخواهی و شکایات به رسیدگی برای فناوری و علم تخصصی دادرسی نهاد ایجاد .2

 در پرمصرف اقلام وارداتِ به نسبت تولید هزینه کاهش مدیریت برای سیاستگذاری و ریزیبرنامه .3

 ؛سلامت حوزه

 ؛سلامت نظام با مرتبط نتِتِپ  ثبت نظام ساماندهی .4

                                                           
1 Linkage 
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 هایمعافیت مالی،) شکوفایی و نوآوری هایصندوق تقویت و بنیاندانش هایشرکت از حمایت .5

 ؛...( و مالیاتی

 ؛سلامت حوزه در فناوری و علم هایپارک و رشد مراکز گسترش و رشد از حمایت .6

 ؛سلامت حوزه در High Tech محصولات صادرات سازوکار تسهیل .7

 .فناوری توسعه فرهنگسازی و توانمندسازی .8
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 بسته راهبردی دوم

 هدف راهبردی 

 سلامت فنون و علوم طهیح در یعلم تیمرجع به یابیدست .2

 (1راهبرد ) 

 های علم و فناوریتوسعه و تقویت زیرساخت .1

 مرتبط(های )فعالیت های اجراییسیاست 

های علمی همگام با دانش روز افزاری مورد نیاز پژوهشافزاری و نرمایجاد و توسعه امکانات سخت .1

(cutting edge scholarly research)؛ 

 هایبیماری خطر عوامل و دقیق ای جهت شناختو توسعه ظرفیت مطالعات ملی و منطقه سیاستگذاری .2

  ؛هابیماری این از پیشگیری جهت مداخلات انجام منظوربه مزمن

 شواهد تولید جهت مناسب عنوان بستریها و پیامدهای سلامت بهبیماری نوین ثبت هاینظام اندازیراه .3

 ؛کشور سلامت سیستم در درمانی و پیشگیری خدمات وضعیت ارزیابی

 .کارگیری دانشگران و فناورانتوسعه ظرفیت جذب و بهتدوین و اجرای برنامه  .4

  

 (2راهبرد )

 سلامت حوزه هایپژوهش کیفی ارتقای .2

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 ها،دانشگاه) دانش تولید مراکز به پژوهش مالی منابع تخصیص و تحقیقاتی نهادهای کیفی ارزشیابی .1

 و عملکرد و کارآیی فناوری، و علم هایخوشه ملی، کار تقسیم براساس...( و تحقیقاتی مراکز

 ؛هادانشگاه بندیدرجه

 .هادانشگاه فناوری ارزشیابی سامانه اندازیراه .2
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 (3راهبرد )

 پژوهش مالی منابع پایدار تامین .3

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 ؛کشور سلامت فناوری و علم توسعه مالی تأمین نظام ساماندهی .1

 ؛اسلام جهان و منطقه کشورهای ویژهبه المللیبین مراکز از فناوری و پژوهش مالی منابع جذب .2

 .فناوری و پژوهش مالی تأمین در خیریه و وقف فرآیند سازوکار تسهیل .3

 

 (4راهبرد ) 

 دانشگران کارگیریهب و تربیت .4

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 ؛های تربیت پزشکان برجسته براساس تجربه جهانی پزشک پژوهشگرایجاد و توسعه دوره .1

 دکتری هایدوره توسعه تحقیق، پایه بر دکتری هایدوره توسعه تکمیلی، تحصیلات هایدوره توسعه .2

 ؛محورآموزش PhD و دکتری ساپ  تحقیق، پایه بر

 آموزش اتسمؤس و مراکز ها،دانشگاه علمی هیئت اعضای رفاهی امکانات و معیشتی وضعیت بهبود .3

 ؛عالی

 ظرفیت و توان از استفاده و نخبگان و درخشان استعدادهای هدایت و حمایت حفظ، جذب، شناسایی، .4

 ؛کشور توسعه در آنان

 .های مختلف نظام سلامتریزی برای رفع موانع و تقویت انگیزه حضور نخبگان در عرصهبرنامه .5

 

 (5راهبرد ) 

 علمی گفتمان ترویج .5

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 سلامت هایحوزه در کشور دانشجویی و آموزیدانش جامعه در پژوهش اخلاقِ و پژوهش تفکر ترویج .1
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 (6راهبرد ) 

 آن تبادل و دانش به دسترسی توسعه .6

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 ویژهبه) سلامت فناوری و علم هایحوزه در روزآمد و معتبر اطلاعاتی هایبانک به دسترسی تسهیل .1

 ؛(سلامت اقتصاد و یسیاستگذار مدیریت،

 ؛خارج مقیم ایرانی دانشمندان با نخبگان ارتباط ریدورکُ ایجاد .2

 ؛الکترونیک صورتبه سلامت علوم حوزه مجلات همه انتشار .3

 با سلامت نظام در دانش انتشار زمینه در فعالیت جهت غیردولتی بخش برای لازم بستر نمودن فراهم .4

 ؛انتشار حوزه کردن تخصصی و علمی مجلات در انتشار از تحریریه بخش جداسازی بر تأکید

 انـتقال واسـطه اختصاص برای تابعه هایسازمان و پزشکی وآموزش درمان بهداشت وزارت الزام .5

 ؛کشور از خارج از فناوری انتقال و خرید هنگام به( هاپژوهشگاه یا هادانشگاه) فـناوری

 ؛سلامت نظام دانشگاهیان شبکه برای سرعت پر اینترنتی اختصاصی بستر ایجاد .6

 ؛اسلام جهان کشورهای اولویت با فناوری و علم دیپلماسی توسعه .7

 ؛کشور از خارج و داخل هایدانشگاه بین فناورانه -علمی هایهمکاری توسعه .8

 هایشبکه در عضویت یا و ایمنطقه هایپیمان ایجاد با المللیبین نهادهای و مراکز با تعامل گسترش .9

 ؛المللیبین همکاری

 .هاهمکاری و ارتباطات تسهیل جهت شبکه و اطلاعات فناوری کارگیریبه از حمایت .10

 

 (7راهبرد ) 

 رصد رقبا .7

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 ؛آن سطح ارتقای و حفظ منظورفناوری حوزه سلامت کشور به و دانش تولید وضعیت مداوم پایش .1

 .نگاری دانش و فناوری حوزه سلامتآینده .2
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 (8راهبرد ) 

 هادانشگاه کردن گراماموریت .8

 های مرتبط()فعالیت های اجراییسیاست 

 در حمایتی هایصندوق سایر و هادانشگاه( پژوهشی هاینتر گِ) پژوهانه از استفاده آزادسازی .1

 هیئت اعضای برای( سلامت نظام در کشور علمی جامع نقشه سند در حر ص مُ)داراولویت هایحوزه

 و دانشجویان تمامی و کشور داخل المللیبین و غیردولتی و دولتی هایدانشگاه تمامی علمی

 داخل در فعال شده شناخته رسمیت به توسعه و تحقیق واحدهای و خصوصی بخش و آموزاندانش

 ؛ایران

 راستای در هادانشگاه المللیبین رتبه ارتقای جهت دانشگاهی المللیبین هایشاخص و هاظرفیت توسعه .2

 ؛کشور از خارج به متقاضیان خروج از جلوگیری و خارجی متقاضیان جذب سازیزمینه

 هایپارک و رشد مراکز اندازیراه بر تمرکز و توجه منظوربه هادانشگاه برای لازم هایمشوق طراحی .3

 ؛فناوری و علم

 برای کارا هایمشوق تعریف و تکمیلی تحصیلات هایدوره برای پژوهشی داراولویت هایحوزه تعیین .4

 ؛اختراع ثبت و فناوری به منجر دکترای و ارشد کارشناسی هایپژوهش

 ؛فناوری توسعه به مرتبط امور در هادانشگاه علمی هیئت اعضای فعال مشارکت وتسهیل ترغیب .5

 ؛پژوهش ملی هایاولویت براساس تحقیقاتی مراکز هایماموریت تدوین .6

 .ملی کار تقسیم و ماموریت براساس کشور تحقیقاتی مراکز سازیشبکه .7
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 اهداف عملیاتی

 ؛1404( تا افق GDPدرصد از تولید ناخالص داخلی ) 4افزایش سهم پژوهش  .1

 ؛1404های کشور تا افق سوم منابع پژوهشهای علمی حوزه سلامت به یکافزایش منابع پژوهش .2

نفر تا افق  70جهان به  دانشمندان برترین درصدیک بندیرتبه در ایرانی پزشکی علوم محققان تعداد افزایش .3

 ؛1404

 درصدِ  2به  Scopus براساس بالاتر و 15 معادل h شاخص با ایرانی پزشکی علوم محققان تعداد افزایش .4

 ؛1404ها تا افق دانشگاه علمی هیأت اعضای تعداد

)با  1404درصد تا افق  25 به های سلامتالمللی حوزه سلامت نسبت به کل پژوهشهای بینتوسعه پژوهش .5

 ؛(SCImagoشاخص 

ترتیب به ISI: Web of Scienceو  PubMed  ،Scopus در شده نمایه پزشکی علوم مجلات توسعه .6

 ؛1404مجله تا افق  40و  180، 150به 

 ؛)حداقل یک مرکز در هر دانشگاه( 1404مرکز تا افق  60رشد و گسترش مراکز رشد حوزه سلامت به  .7

های علم و فناوری حوزه سلامت به حداقل یک پارک به ازای هر دانشگاه قطبی تا پارک رشد و گسترش .8

 ؛1404افق 

 ؛1404شرکت دانش بنیان در حوزه سلامت تا افق  3000دستیابی به  .9

المللی به تعداد اعضای هیأت علمی تا افق درصدی تعداد ثبت اختراع داخلی و بین 5/1 دستیابی به شاخص .10

1404. 
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 هاشاخص

 بند اصلی

 ؛سلامت یهاحوزه سلامت نسبت به کل پژوهش یالمللنیب یهاپژوهش 

 شده در  هینما یمجلات علوم پزشک تعدادScopus؛ 

 شده در  هینما یمجلات علوم پزشک تعدادPubMed؛ 

 با شاخص  یرانیا یتعداد محققان علوم پزشکh  و بالاتر براساس  15معادلScopus؛ 

 دانشمندان جهان توسط  نیبرتر درصدکی یبنددر رتبه یرانیا یمحققان علوم پزشک تعدادESI؛ 

 یاستناد گاهیدر پا یعلوم پزشک یهامنتشر شده توسط دانشگاه مقالات Scopus  درصد مجلات برتر  25که در

 ؛یعلوم پزشک یهابه کل مقالات دانشگاه شوندیم افتی SJRهر رشته براساس شاخص 

 یناخالص داخل دیسهم پژوهش از تول GDP؛ 

 ؛کشور یهاحوزه سلامت از کل منابع پژوهش یعلم یهامنابع پژوهش سهم 

 ؛دانشمندان جهان نیدرصد برتر کی یبنددر رتبه یرانیا یمحققان علوم پزشک تعداد 

 ؛سلامت یهاحوزه سلامت از کل پژوهش یالمللنیب یهاسهم پژوهش 

 شده در  هینما یمجلات علوم پزشک تعدادPubMed ،Scopus ،ISI: Web of Science؛ 

 یپژوهش کاربرد سهم ( نظام سلامتHSRاز کل پژوهش )؛حوزه سلامت یها 

 ؛یبه داخل یالمللنیب یعلم أتیه ینسبت اعضا 

 ؛یبه داخل یالمللنیب انیدانشجو نسبت 

 ؛ردیگیقرار م دییآنها مورد تا یالمللنیب یکه اعتباربخش ییهاتعداد دانشگاه شیافزا 

 ثبت شده در پورتال  یعلوم پزشک یهانسبت تعداد دانشگاهEducation Iran های هدف کل تعداد دانشگاه به

 ؛برنامه

 ؛به کل دانشجویان پذیرفته شده در هر سال یعلوم پزشک یهاذیرش دانشجویان خارجی در دانشگاهپ نسبت 

 ؛خارجیهای ای مشترک در حال اجرا با دانشگاههتعداد برنامه شیافزا 

 ؛مصوب یهاکولومیترجمه شده به کل کور یهاکولومینسبت تعداد کور 

 ؛های هدفاند به کل دانشگاهآموزش را انجام داده یسازیالمللنیهای بکه برنامه ییهاتعداد دانشگاه نسبت 

 ؛ایمره صد دانشگاه برتر آسدر زُ یهادانشگاه تعداد 

 کشور یهادانشگاه یشعب خارج تعداد. 
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 تعریف واژگان

 (الف)

 1اثربخشی -1

 هایهزینه به ،کارایی برخلاف اثربخشی. شودمی مشکلات اطلاق شدن حل یا سازمانی اهداف دستیابی به به میزان

 .  ندارد توجهی اهداف حصول برای شده صرف

 اخلاق اسلامی -2

سان چارچوب مرجع دستگاهی از عقاید و اصول رفتاری است که ریشه در تعلمیات دینی و اسلامی داشته و به

 ها و رذایل است. نیک و دور شدن از زشتیتفکر و رفتار، راهبر و هادی انسان در آراسته شدن به صفات و فضائل 

 2اخلاق پزشکی -3

پزشکی، فلسفه، الهیات و  های معرفتی مختلفی همچونای و محصول تشریک مساعی حوزهدانشی میان رشته

 است. حقوق

 3ایاخلاق حرفهآداب یا  -4

 .آیدمیدست که در وهلۀ اول از ماهیت حرفه و شغل به است ای از قوانینعبارت از مجموعه

 4سلامت ارتقاء -5

 ارائه طریق از جامعه افراد در سلامت بهبود به کمک و ترغیب برای شدهمدیریت و شدهریزیبرنامه فرآیندی

 بر خود کنترل افزایش برای را انسانی جوامع و افراد توانمندی ،فرآیند این. درمانی است و بهداشتی خدمات

 .دهدمی افزایش سلامت کنندهتعیین عوامل

 هاارزش -6

شود. در یا موضوع خاصی قائل می منظور از ارزش میزان مطلوبیتی است که یک فرد یا یک گروه برای پدیده

ها در نظام سلامت دلیل مطلوبیت آنهای عنوان شده در حکم ضوابطی هستند که بهتدوین سند مذکور نیز ارزش

های مختلف نظام سلامت در مواجهه با موقعیت اندکارانرود مبنای انتخاب و قضاوت دستکشور، انتظار می

 قرار گیرد.

                                                           
1 http://www.businessdictionary.com/definition/effectiveness.html#ixzz36IHlnEG6: 

 لاریجانی باقر دکتر -اخلاقی ملاحظات و پزشک کتاب 2
 1385 تربیت، کمال تهران، روانشناسی، و مشاوره در اخلاق س، حسینیان، 3

4 A glossary of technical terms on the economics and finance of health services /by J. L. Roberts/ Consultant for 

Health Economics /WHO Regional Office for Europe 
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 )خدمات درمانی( 1ارزش افزوده -7

که سبب  بر اثر انجام کار یا خدمتی بر روی آن )یا خدمت( افزایش در ارزش پولی یک کالا عبارت است از

 .تغییر کاربرد، بهبود کیفیت یا تسهیل مصرف آن شود

 2سلامت فناوری ارزیابی -8

 سازمانی، عواقب هزینه اثربخشی، هزینه، بالینی، اثربخشی و کارایی ایمنی، که است ای رشته بین فعالیت یک

 مندنظام طورهب را سلامت فناوری یک کارگیریهب از ناشی اخلاقی و اجتماعی ملاحظات اجتماعی، پیامدهای

 .دهدمی قرار بررسی مورد

 اصول -9

 هایفرض پیش عنوانبه هاآن روی بر ،گیریتصمیم حوزه اندکاراندست همه که مجموعه ضوابطی هستند

سان ضوابط در این سند نیز اصول عنوان شده به .نگرندمی هاآن به عزیمت نقاط سانبه و داشته توافق مشترک

 .عنوان مبنای عمل و رفتار در نظر گرفته شده استاندکاران بخش سلامت بهمورد وفاق تمامی دست

 3تغذیهامنیت غذا و   -10

دسترسی اقتصادی  المللی امنیت غذا وتغذیه عبارت است ازبین براساس آخرین تعریف مورد قبول مجامع علمی و

ها مندی تمام سلولهفیزیکی همه مردم در تمام اوقات به غذای کافی، سالم با مطلوبیت اجتماعی و فرهنگی و بهر و

بهبود دسترسی فیزیکی به غذای کافی  ،. طبق تعریففعال از مواد مغذی کافی برای دستیابی به زندگی سالم و

های دسترسی سلول و ایتغذیه سواد و ارتقاء فرهنگ انتخاب غذابه آن،  بهبود دسترسی اقتصادی خانوار، وسالم

 بدن به موادمغذی جهت ارتقاء سلامت، چهار عنصر اصلی امنیت غذا و تغذیه هستند.

  

                                                           
 39ص نهم، چاپ ،1384 برادران، تهران، کلان، اقتصاد تیمور؛ رحمانی، 1

2 http://www.medicine.ox.ac.uk/bandolier/painres/download/whatis/What_is_health_tech.pdf 
 تهران دانشگاه. اول چاپ. غذایی مواد بهداشت اصول. 1372. نوردهر رکنی، 3
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 )ب(

  1رقابت بازار -1

همگن و خاص به داد و ستد  کالایکننده بر سر یک بازاری است که تعداد زیادی تولیدکننده و مصرف

 .سهم هر تولیدکننده از تولید آن کالای خاص اندک است بازارپردازند. در این نوع می

 2خصوصی بخش -2

 .ندارد قرار دولت مستقیم کنترل تحت که اقتصاد است از بخشی

 بخش سلامت -3

اندکار در امر تأمین و تولید تسهیلات، تجهیزات های دستای از نهادها و سازمانبخش سلامت مشتمل بر مجموعه

 درمانی است که مجموعاً تولیت و مسئولیت تأمین و ارتقاء سلامت جامعه را بر عهده دارند.  -و خدمات بهداشتی

 3عمومی بخش -4

 کند.می فعالیت دولت نظر زیر که اقتصاد است از بخشی 

 بسته راهبردی -5

های اجرایی که در راستای ای از سیاستهدف راهبردی، یک راهبرد و مجموعهای است متشکل از یک مجموعه

اند. شایان ذکر است متناسب با هر سیاست کلی و به تعداد راهبردهای ذیل هر تحقق هدف راهبردی تعریف شده

 هدف راهبردی، بسته راهبردی تعریف شده است. 

 مندی عادلانهبهره -6

ای است که امکان گونهبه .شودکی و اقتصادی به خدمات سلامت گفته میبه فراهم بودن امکان دسترسی فیزی

اقتصادی ایشان و به دور از  -کنندگان خدمات فارغ از شرایط اجتماعیدریافت خدمات موردنیاز برای دریافت

 هرگونه تبعیض از سوی نظام سلامت فراهم شود. 

 4 وریبهره -7

 دادهابرون به دادهادرون تبدیل فرایند حین در نظام یک یا ماشین یک شخص، یک کارایی تعیین برای ایسنجه

 .آیدیم دستبه اندشده مصرف که منابعی یا کلی هایهزینه به دادهابرون متوسط تقسیم از وریبهره. است

  

                                                           
 1384 انتشار، سهامی شرکت: ناشر. نمازی حسین دکتر اقتصادی، هاینظام 1

2 http://www.oxforddictionaries.com/definition/english 
3 http://www.oxforddictionaries.com/definition/english 
4 http://www.businessdictionary.com/definition/effectiveness.html#ixzz36IHlnEG6: 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D9%84%D8%A7
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D9%84%D8%A7
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D8%B2%D8%A7%D8%B1_%28%D8%A7%D9%82%D8%AA%D8%B5%D8%A7%D8%AF%29
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D8%B2%D8%A7%D8%B1_%28%D8%A7%D9%82%D8%AA%D8%B5%D8%A7%D8%AF%29
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 )پ(

 1پاسخگویی -1

سازمانی در قبال منظور از پاسخگویی، پذیرش مسئولیت پیامدهای مثبت و منفی تصمیمات و اقدامات فردی یا 

کننده برای تصمیمات اتخاذشده و تلاش در راستای جبران پیامدهای منفی و های ذینفع، ارائه دلایل قانعگروه

 توسعه پیامدهای مثبت است. 

 پوشش همگانی سلامت -2

دهنده، درمانی، توانبخشی و گیرانه، ارتقاءحصول اطمینان از تدارک خدمات سلامت )شامل خدمات پیش

ای که بتوان گونهی( برای همه مردم متناسب با نیاز ایشان در وقت مقتضی توسط نظام سلامت ملی است. بهتسکین

های سلامت نسبت به تضمین دسترسی عادلانه به خدمات، تأمین کیفیت خدمات و حمایت از افراد در برابر هزینه

 های کمرشکن اطمینان حاصل نمود.ویژه هزینهبه

   

                                                           
1 Clark S, Weale A. Social values in health priority setting: a conceptual framework. J Health Organ Manag. 

2012;26(3):293–316 
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 )ت(

 1مالی سلامتتامین  -1

 نها در نظام سلامت.آوری منابع مالی، توزیع و مصرف آعبارت است از فرایند جمع

 2تدارک خدمات -2

دنبال حفظ یا بهبود سلامت یکی از کارکردهای نظام سلامت است که از طریق ارائه خدمات پزشکی و درمانی به

 بیماران است.

 3تقاضای القای -3

سلامت که با اعمال  نظامن به افروش خدمت غیرضروری به بیماران یا مراجعانجام مراقبت یا عبارت است از 

 .شودقدرت و سفارش افراد متخصص اجرا می

 4های سلامتتعرفه خدمات و مراقبت -4

 -درمانی براساس مصوبه هیات وزیران موظفند در قبال ارائه خدمات تشخیصی -مبلغی که موسسات تشخیصی

 . نماینددرمانی از بیماران دریافت 

 5تولیت -5

ها برای تامین رفاه مردم که همراه با مشروعیت و اعتماد باشد و توسط مردم مورد کنترل قرار مسئولیت دولت

وظیفه اصلی وزارت بهداشت در راستای  ،گیری مطابق با اصول اخلاقی، عدالت و کارایی اقتصادیگیرد. تصمیم

 تولیت سلامت در سطح ملی است.

  

                                                           
1 http://www.who.int/topics/health_economics/en 
2 WHO, Health promotion glossary, 1998 Roberts, J.L., A Glossary of Technical Terms on the Economics and 

Finance of Health Services, WHO, 1998 
3 Izumida Nobuyuki, Urushi Hiroo, Nakanishi Satoshi , An Empirical study of the physician – Induced Demand 

Hypothesis ,‘‘Review of population and social policy’’, 1999, No 8: 11-25 
 بیمه سلامت ایرانیاناساسنامه  4

5 Saltman RB, Ferroussier-Davis O. The concept of stewardship in health policy. Bulletin of the World Health 

Organization 2000;78(6):732–9 
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 1اسلام جهان -1

 مرکزی آسیای و هند قارهشبه تا شمالی آفریقای در مغرب کشور از پیوسته فضای مجموعه بر مشتمل ایمنطقه

 کوچک هایحوزه و اروپا و آسیا شرقیجنوب و جنوب در ناپیوسته قسمت چند و آفریقا مشرق قزاقستان تا از و

 است. جهان نشینمسلمان

  

                                                           
 1372بهار() 1 ش ،26 سال مشهد، فردوسی دانشگاه انسانی علوم و ادبیات دانشکده مجله ،«آنها جمعیت کلی وخصوصیات اسلامی کشورهای» ،جوان جعفر 1
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 )ح(

 مالیحفاظت  -1

های ای است که احتمال پرداخت هزینهگونهساماندهی نظام تأمین و توزیع منابع مالی موردنیاز نظام سلامت، به

 رهه از زمان به حداقل ممکن برسد. کمرشکن از سوی بیماران نیازمند به دریافت خدمات سلامت در هر بُ

 1فنی حق -2

 گرفته بیمار از دارو و نسخه نهایت تحویل در و زدن دستورزدن،  نسخه، قیمت پیچیدن بابت که است پولی شامل

 شود.می

 2حقوق بیمار -3

کنندگان خدمات سلامت و افرادی که از بیماران مراقبت عبارت است از قواعد اساسی که باید میان بیماران و ارائه

 کنند وجود داشته باشد.می

 حیات طیبه -4

پیشگی،کسب نه آلودگی و خطا است که از طریق قناعتبرخورداری از یک زندگی سالم و به دور از هرگو

 آید. دست میروزی حلال، عبادت، اطلاعت از فرمان خداوند و عمل صالح به

  

                                                           
1 http://www.rx-pharma.blogfa.com/post-1.aspx 
2 Patient Rights: Learn About HIPAA and Other Rules 
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 1خدمات ارتقاء سلامت و پیشگیری -1

منظور پیشگیری از ابتلا به بیماری و آسیب و گیرانه که برای آموزش و انگیزش افراد بههای مراقبتی پیشبرنامه

 اند.تیز تلاش برای ارتقاء سلامت تدوین شده

 رسانی مطلوبخدمت -2

بر فراهم نمودن ای که علاوهگونهتأمین و تدارک خدمات سلامت افراد جامعه متناسب با نیاز ایشان است. به

اجتماعی رهه از زمان و مکان، کرامت انسانی بیماران و شأن دسترسی همگان به خدمات سلامت با کیفیت در هر بُ

 دهنده خدمت حفظ شود. ها در نزد تیم ارائهآن

  

                                                           
1 BlueCross BlueShield Association, http://www.bcbs.com/coverage/glossary/. Accessed April 12, 2011 

http://www.bcbs.com/coverage/glossary/
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 راهبرد -1

 دهند.های کلی تحقق اهداف کلی را نشان میگیریای است که جهتخطوط عمده

 1بالینی راهنمای -2

 طورهب راهنماها. شوند برداشته سیاست یک اجرای یا وظیفه یک انجام برای باید که ها استگام از ایمجموعه 

 هاسیاست اجرای نحوه تبیین در ولی نیست الزامی هاآن اجرای شوند.می تدوین عملکردها بازبینی طریق از مستمر

 .کنندمی کمک مدیران به فرآیندها و

 مندی علمیروش -3

مند اطلاعات و شواهد ثانویه در مراحل های کیفی تولید، گردآوری و تحلیل نظامگیری از روشمنظور بهره

 ای و محتوایی سند درمراحل پایانی است. سند و همچنین تأیید روایی سازهمختلف توسعه 

  

                                                           
1 A glossary of technical terms on the economics and finance of health services /by J. L. Roberts/ Consultant for 

Health Economics /WHO Regional Office for Europe 
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 )س(

 1 بندی خدمات سلامتسطح -1

 یمجموعه به مردم دسترسی کهآن برای سلامت هایومراقبت خدمات کنندهتامین واحدهای خاص چیدمان

 باشد. کیفیت بیشترینبا  و هزینه کمترین با عادلانه، سریع، و سهل است ممکن کهجایی تا خدمات

 هاسلامت در همه سیاست -2

عنوان عمومی است که با محور قرار دادن انسان سالم به سیاستگذاریگیری و دیدمان جدیدی در حوزه تصمیم

جانبه اجتماعات انسانی، با هدف ارتقاء سطح رفاه و سلامت همه 1986بار در سال مبنای توسعه اجتماع، برای اولین

های اجتماعی، در اولین کنفرانس جهانی ارتقای های حامی سلامت افراد و کاهش فقر و نابرابریتقویت محیط

های اجتماعی سلامت، بر ارائه راهکارهای کنندهسلامت )اتٌاوا( مطرح شد. این دیدمان با مبنا قرار دادن تعیین

اندرکار در ارتقاء ی حاکمیتی دستهاجانبه دستگاهنوآورانه، لزوم استقرار حاکمیت بین بخشی و مشارکت همه

 رد استوار است.بُ -ردسلامت جامعه بر مبنای استراتژی بُ

 جانبهسلامتی همه -3

عد جسمانی، روانی، اجتماعی و جانبه تأمین تواماً سلامت همه ابعاد وجودی انسان )شامل بُمنظور از سلامتی همه

ه در آن فرد از سطحی از توانمندی برخوردار است که جانبه به وضعیتی اشاره دارد کمعنوی( است. سلامتی همه

عنوان منبعی برای های فیزیکی، روانی و اجتماعی پرداخته و سلامت خود را بهتواند آزادانه و فعالانه به فعالیتمی

 . گیردادامه حیات در نظر می

 2سلامت روان -4

های خود را بشناسد، از عهده مدیریت استرسهای بالقوه س بتواند ظرفیتعبارت است از حالتی از رفاه که هرک 

 طور فعال در جامعه خویش نقشی داشته باشد.هاش برآید و بعادی در زندگی

 3های درمانسهم مردم از هزینه -5

 هایی از درمان که مردم باید به ازای دریافت خدمات از جیب پرداخت نمایند. هزینه

 سیاست اجرایی -6

ها ای از تعهدات است که برای انجام تعدادی از عملیات یا فعالیتحاضر، مجموعههای اجرایی در سند سیاست

ها بتوانند مبنای تدوین رود این سیاستها ضروری است. انتظار میدر راستای تحقق اهداف کلی منتسب به آن

                                                           
 01 نسخه -شهری مناطق در خانواده پزشک و ارجاع نظام دستورالعمل 1

2 http://www.who.int/features/qa/62/en/ 
3 http://www.jointlearningnetwork.org/health-insurance-glossary 
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اندازی در حوزه مدت آتی کشور در حوزه مربوطه قرار گیرند و زمینه تحقق اهداف چشمهای توسعه میانبرنامه

 مربوطه را فراهم نمایند.

 های کلی سلامتسیاست -7

انداز های کلان نظام سلامت برای تحقق اهداف چشمگیریای از اصول کلی و هادی هستند که جهتمجموعه

 گیرند.را مشخص کرده و مبنای اتخاذ تصمیمات و اقدامات دولت در طول زمان قرار می 1404
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 )ش(

 هاسیاست های ارزیابیشاخص -1

های کلی سلامت را برای ها معیارهایی هستند که امکان ارزیابی تحقق اهداف سیاستمنظور از شاخص

های تدوین شده ذیل سیاست توان وضعیت اجرای سیاستها میکنند. با محاسبه شاخصسیاستگذاران فراهم می

 کلی و هدف راهبردی را رصد کرد.  

 یشورای عالی رفاه و تأمین اجتماع -2

گیری در زمینه نحوه تأمین مالی خدمات سلامت )اعم از دولتی و خصوصی( ترین مرجع تصمیماین شورا، عالی

گیری درباره آید. مأموریت این شورا تصمیمحساب میای سلامت بهو مدیریت گردش مالی از طریق نظام بیمه

بیمه پایه و تکمیلی، تصویب کلیات ارزش نسبی و تعرفه خدمات سلامت، تأیید فهرست و سطح خدمات مشمول 

 است. های پایه و تکمیلیهای سلامت، تعیین حق بیمهضوابط انعقاد و فسخ قرارداد بیمه

 یت غذایی شورای عالی سلامت و امن -3

 بند برابرگیری و نظارت فرابخشی در حیطه سلامت و امنیت غذایی کشور است که ، تنها مرجع تصمیماین شورا

با ادغام دو شورای غذا و تغذیه و شورای عالی  -1383قانون برنامه چهارم توسعه کشور از سال  84 )الف( ماده

های ذینفع در امور سلامت و امنیت غذا ها و سازمانریاست رئیس محترم جمهور و عضویت دستگاه به -سلامت

های تصویب سیاست ،این شورا دهد. مأموریتتشکیل شده است و تا به امروز همواره به فعالیت خود ادامه می

بخشی سلامت در راستای تأمین، حفظ و ارتقای عادلانه سلامت، فراهم شدن شرایط دسترسی و اجرایی بین

 برخورداری آحاد جامعه از سبد غذایی مطلوب و بهبود کیفیت و شیوه زندگی آحاد مردم است.
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 اسلامی-طب ایرانی -1

های دین مبین اسلام و فرهنگ ایرانی در پزشکی است که از مبانی و آموزهدانشی آمیخته با هنر و اصول علم 

 گیرد. کلیه مراحل تشخیصی، درمانی و توانبخشی بهره می

 1طب سنتی -2

های مختلف ها، عقاید و تجارب موجود در فرهنگها و اقداماتی که براساس تئوریعبارت است از دانش، مهارت

 روند.کار میهها و ارتقاء سلامت بز بیماریبرای حفظ سلامت، پیشگیری از برو

 2طرح ژنریک -3

باشند در لیستی به نام لیست داروهای ژنریک طبق این طرح داروهایی که دارای اثری مشابه داروهای تجاری می

  شوند.ها شناخته میگیرند. در این لیست داروها با توجه به نام شیمیایی خود و نه نام تجاری آنقرار می

  

                                                           
1 http://www.who.int/topics/health_services/en 
2 “Generic Drugs”, Center for Drug Evaluation and Research, U.S. Food and Drug Administration 
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 (ف)

 فرهنگ کار جهادی -1

 -ها، باورها و عقاید مشترک مبتنی بر سبک تفکر بومی و مقتضیات فرهنگیای است از اصول، ارزشمجموعه

اندازی که تلاش در راستای ایجاد تحول در وضع موجود تا رسیدن به اهداف چشم است اجتماعی خاص کشور

مداری، ایثار و محوری، ولایتتوان به دینهنگ مینماید. از جمله مصادیق مهم این فررا تشویق و ترویج می

 پذیری اشاره کرد. پذیری، خودباوری، پویایی و مأموریتنداری، انعطافگرایی، ارزشازخودگذشتگی، مردم
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 (ع)

 عدالت -1

خدمات رهه از زمان و مکان از فرصت برابر برای دستیابی به عدالت در سلامت به این معنا است که هر فرد در هر بُ

مندی بهره»، «های در دسترس برای نیاز برابرسترسی برابر به مراقبتد» مند شود.سلامت متناسب با نیاز خود بهره

کن اصلی و مهم در تأمین عدالت در بخش سه رُ« ها برای همه افرادکیفیت برابر از مراقبت»و « برابر برای نیاز برابر

 سلامت کشور است. 

 1عدالت در سلامت -2

درمان در وضعیت سلامت افراد بدون توجه به وضعیت پذیر و قابلعبارت از نبود هرگونه تفاوت اجتناب

 اقتصادی، اجتماعی، دموگرافیکی یا جغرافیایی ایشان است.

  

                                                           
1 http://www.who.int/healthsystems/topics/equity/en 
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 )ق(

 1قوانین -1

 پیروی به متعهد جامعه اعضای همه و شوندمی تصویب و تعیین دولت وسیلهبه که مقررات است از ایمجموعه

 .هستند آن از

  

                                                           
1 http://www.oxforddictionaries.com/definition/english 
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 )ک(

 1کارایی -1

 .آیدمی دستبه دادبرون مقدار بیشترین داد،درون میزان کمترین کارگیریهب با آن در که عملکرد است از سطحی

 کرامت انسانی -2

عنوان مخلوق برتر در نزد پروردگار هستی از هر نوع پستی و فرومایگی است که به سبب منظور نزاهت انسان به

 ها قرار گرفته است، شایسته احترام و تکریم هستند.صورت فطری در وجود همه انسانویژگی که بهوجود چنین 

 2کیفیت خدمات -3

 شود.عبارت است از میزان رضایتی که در اثر مصرف خدمت در مشتریان ایجاد می

  

                                                           
1 http://www.investopedia.com/terms/e/efficiency.asp 
2 http://www.businessdictionary.com/definition/quality-of-service-QoS.html 
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 )گ(

 1دارویی گیاهان -1
 وزن درصد 1از  کمتر که ماده این. استمؤثره  ماده حاوی هاآن هایاندام از برخی یا یک که هستند گیاهانی

 و داشت کاشت، همچنین. استزنده  موجودات بر مؤثر دارویی خواص دارای دهد،می تشکیل را گیاه خشک

 .گیردمی انجام آنها ثرهؤم ماده از استفاده منظوربه گیاهان این برداشت

  

                                                           
 بهشتی شهید دانشگاه انتشارات. معطر و دارویی گیاهان فرآوری و کردن خشک برداشت، فرایندهای. 1390. جلال عباسیان، محمدتقی، عبادی، ،فرزاد نجفی، 1

 ص 480.تهران
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 )م(

 متولی -1

بر تنظیم قوانین و مقررات، ساماندهی و تنظیم گردش  ای خاصی مشتملنهادی است که وظیفه حکمرانی مجموعه

آفرینان، تقسیم کار میان بازیگران کلیدی، تأمین و مدیریت منابع، نظارت و ها و رفتار بازیگران و نقشفعالیت

 ارزیابی عملکردها و تولید شواهد و اطلاعات را بر عهده دارد.  

 متولی بخش سلامت -2

های کلی بخش در راستای اهداف گیریرانی بخش سلامت و هدایت جهتمنظور مرجعی است که وظیفه حکم

اندازی را بر عهده دارد. از جمله کارکردهای مهم تولیت بخش سلامت های کلی سلامت و اهداف چشمسیاست

های اجرایی، تنظیم قوانین و مقررات، ها و تدوین سیاستگیریتوان به تولید شواهد و اطلاعات برای تصمیممی

نظیم روابط میان بازیگران و ذینفعان کلیدی، تأمین و توزیع منابع، نظارت بر سایر کارکردهای کلیدی بخش ت

 سلامت و رصد وضعیت سلامت اشاره کرد. 

 1مدیریت منابع -3

ها، مهارتهای انسانی، مواد اولیه و مد و موثر منابع سازمان )شامل منابع مالی، داراییآکارگیری کارهعبارت از ب

 .به هنگام نیاز است فناوری اطلاعاتی(

 مسیرتدوین قوانین و مقررات -4

های اجرایی سند، سه مسیر برای اجرای با توجه به ساختار طراحی شده برای مدیریت و سازماندهی سیاست

که اجرای برخی های زیرمجموعه هر سیاست اجرایی درنظر گرفته شده است. با توجه به اینها و پروژهبرنامه

ها مستلزم تدوین و تصویب قوانین و مقررات در مراجع ذیصلاح است، لازم است تا با هماهنگی ها و پروژهبرنامه

های کلی ریزی و هماهنگی سیاستهای اجرایی مربوطه و تأیید ستاد برنامهکنندگان محترم سیاستهماهنگ

 داده شود.   سلامت برای طی مراحل قانونی به معاونت حقوقی و امور مجلس ارجاع

 مسیر شورای عالی سلامت و امنیت غذایی -5

های اجرایی سند، سه مسیر برای اجرای با توجه به ساختار طراحی شده برای مدیریت و سازماندهی سیاست

که اجرای برخی های زیرمجموعه هر سیاست اجرایی درنظر گرفته شده است. با توجه به اینها و پروژهبرنامه

ها مستلزم طرح در شورای عالی سلامت و امنیت غذایی کشور است، لازم است تا با هماهنگی پروژهها و برنامه

های کلی ریزی و هماهنگی سیاستهای اجرایی مربوطه و تأیید ستاد برنامهکنندگان محترم سیاستهماهنگ

 عمل آید. سلامت برای طرح در این شورا از طریق دبیرخانه آن اقدامات مقتضی به

 

                                                           
1 http://www.oxforddictionaries.com/definition/english 
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 ریزی عملیاتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیمسیرکمیته برنامه -6

های اجرایی سند، سه مسیر برای اجرای با توجه به ساختار طراحی شده برای مدیریت و سازماندهی سیاست

های زیرمجموعه هر سیاست اجرایی درنظرگرفته شده است. این مسیر مخصوص آن دسته از ها و پروژهبرنامه

ریزی رو لازم است تا وارد کمیته برنامههایی طراحی شده است که ماهیت بخشی داشته و از اینها و پروژههبرنام

 درمان و آموزش پزشکی شود.  ،عملیاتی وزارت بهداشت

 1پذیریمسئولیت -7

 ر برخی امور است.داشتن وظیفه یا موقعیتی برای انجام برخی امور یا اعمال کنترل ب 

 اجتماعیپذیری مسئولیت -8

بر حفظ و گسترش منافع سازمان در جهت تأمین و افزایش نوعی احساس تعهد مدیریت سازمان است که علاوه

توان به آلوده  نکردن محیط، تبعیض قائل نشدن گیرد. از جمله مصادیق این تعهد میرفاه عمومی جامعه انجام می

گیرندگان سازمان از کیفیت خدمات و مودن خدمتهای غیراخلاقی و مطلع ندر استخدام، نپرداختن به فعالیت

 محصولات تولیدی اشاره کرد. 

 2مطلوبیت )خدمات پایه درمان( -9

 .دشوحاصل می خدماتکالا یا  مصرفکننده که از مصرف رضایتعبارت است از  

 معنویت -10

منظور حالتی روحانی است که انسان را به سمت تفکر درباره رابطه او با خود، با خداوند، سایر جانداران و طبیعت 

های وجودی خود و جهان پیرامون او و ارتباط او با ترین لایهسوق داده و از این طریق به او در شناخت درونی

 کند. سایر جانداران کمک می

 3غربی وبجن آسیای منطقه -11

 افغانستان، پاکستان، ایران،) کشور 25 شامل مربع کیلومتر میلیون 12 حدود وسعتی دارای ای استمنطقه

 لبنان، قبرس، ترکیه، گرجستان، ترکمنستان، قزاقستان، قرقیزستان، تاجیکستان، ارمنستان، آذربایجان، ازبکستان،

 جمعیتی و دارای (بحرین و عمان اردن، یمن، کویت، قطر، عربی، متحده امارات عربستان، سوریه، فلسطین،

 خلیج هند، قاره شبه قفقاز، مرکزی، آسیای) جهان مهم ژئوپلتیک حوزه پنج که است نفر میلیون 540 حدود

 دارد. قرار هند و چین روسیه، هایسرزمین و اروپا آفریقا، هایقاره بین در و برگرفته در را( خاورمیانه و فارس

  

                                                           
1 http://www.oxforddictionaries.com/definition/english 

 79دکتر یوسف فرجی، تئوری اقتصاد خرد، شرکت چاپ و نشر بازرگانی وابسته به موسسه ی مطالعات و پژوهش های انسانی،ص 2
3 2006 world population data sheet, population reference bureau 

http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B1%D8%B6%D8%A7%DB%8C%D8%AA&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF&withJS=MediaWiki:Intro-Welcome-NewUsers.js
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B1%D8%B6%D8%A7%DB%8C%D8%AA&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF&withJS=MediaWiki:Intro-Welcome-NewUsers.js
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%D8%B5%D8%B1%D9%81&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF&withJS=MediaWiki:Intro-Welcome-NewUsers.js
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%D8%B5%D8%B1%D9%81&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF&withJS=MediaWiki:Intro-Welcome-NewUsers.js
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D8%AF%D9%85%D8%A7%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D8%AF%D9%85%D8%A7%D8%AA
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 )ن(

 1ارجاعنظام  -1

 را نظام این وخدمات سلامت گانهسه سطوح از وی استفاده و سلامت نظام با فرد ارتباط نحوه که فرایندهایی

 پزشک نزد شخص سلامت پرونده در سلامت نظام خدمات از فرد استفاده به مربوط اطلاعات.  کندمی تعیین

 شود.می ثبت سلامت گروه یا خانواده

 2نظام ارزیابی -2

های ارزیابی که اطلاعات لازم برای پایش و بهبود عملکرد را در اختیار منسجم و جامع از سنجهای مجموعه

 دهد.مدیران قرار می

 3نظام پایش -3

 روند.کار میهها با استانداردها بها است که برای تعیین تطابق فعالیتای منسجم از سنجهمجموعه

 4نظام پرداخت مبتنی بر عملکرد -4

 شود.ها به آنها پرداخت مین دستمزدها به ازای انجام کار مناسب توسط افراد یا سازماننظام مالی که در آ

 5نظام حاکمیت بالینی -5

 مند برای حفظ و ارتقاءکیفیت مراقبت از بیمار در نظام سلامت است.منظور رویکردی نظام 

 6نامه دارویینظام -6

 لیست یا درمانی و بهداشتی خدمات کنندگانارائه توسط استفاده مورد داروهای شامل تواندمی که لیستی 

 شود.های دولتی یا انجمن داروسازان تهیه میاین لیست توسط ارگان .باشد بیمه وسیلهشده به تجویز داروهای

 نظام سلامت -7

ای از ضوابط و اصول ها و منابع است که براساس مجموعهای است از بازیگران، سازماننظام سلامت مجموعه

رچه و طبق یک برنامه از پیش تعیین شده در راستای تحقق یک هدف مشترک که همان ارتقاء سلامت یکپا

کنندگان و از دریافت جمعیت تحت پوشش و پاسخ به انتظارات منطقی جامعه است، با یکدیگر مرتبط شده

 کنند. های کمرشکن سلامت محافظت میخدمات در برابر هزینه

                                                           
 ایرانیان سلامت بیمه سازمان اساسنامه 1

2 http://highered.colorado.gov/Academics/TeacherEd/glossary.html 
3 http://highered.colorado.gov/Academics/TeacherEd/glossary.html 
4 Schuler, R. S. and Rogovsky N. (1998) 'Understanding compensation practice variation across firms: the 

impact of national culture', Journal of International Business Studies, 29(1):159-77 
5 G. Scally and L. J. Donaldson, Clinical governance and the drive for quality improvement in the new NHS in 

England BMJ (4 July 1998): 61-65 
6 Economics for Healthcare Managers, Robert H. Lee 
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 هدف راهبردی -1

های کلیدی و وسائل دستیابی به اهداف کلان که به نوعی گیریاهدافی هستند که براساس جهتمنظور 

 . اندها اشاره نموده است، تدوین شدهسیاستگذار در متن سیاست به آن

 هدف عملیاتی -2

گیری کمی داشته و تحقق اهدافی خاص در بازه منظور از اهداف عملیاتی در این سند، اهدافی هستند که جهت

 .گیرندزمانی مشخصی را دربرمی

 1بیمار مستقیم هایهزینه -3

 هایدرمان دارو، های هزینه مانند هاییهزینه که شودمی مربوط بیمار هایمراقبت به مستقیماً که هاییهزینه

 شود.غذا را شامل می و اختصاصی

 بخشیهمکاری بین -4

منظور های ذینفع و مسئول در حوزه سلامت، بهها و دستگاهبخشی، مشارکت همه سازمانبینمنظور از همکاری

ها ها موضوعاتی هستند که تدوین و اجرای سیاستجانبه انسان است. محور اصلی این همکاریتأمین سلامت همه

های ذینفع برای از میان برداشتن آنها به تنهایی ازعهده یک دستگاه خارج بوده و مستلزم مشارکت همه دستگاه

 است.  

  

                                                           
1 A glossary of technical terms on the economics and finance of health services /by J. L. Roberts/ Consultant for 

Health Economics /WHO Regional Office for Europe 
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 1یارانه -1

 صورت تولیدکننده درآمد حفظ یا بازار در ایویژه محصولات قیمت کاهش برای دولت توسط که پرداختی

 یا ویژه صنعت یک از حمایت یا ویژه محصول یک برای تقاضا حفظ است ممکن یارانه دادن از هدف. گیردمی

 .باشد فقرا توسط مواد برخی مصرف سطح حفظ از اطمینان حصول

                                                           
1 A glossary of technical terms on the economics and finance of health services /by J. L. Roberts/ Consultant for 

Health Economics /WHO Regional Office for Europe 



 رت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیوزا /(دوماستناد )ویرایش  غیرقابلهای کلی سلامت ـ سیاست چارچوب استقرار

 

154 

 منابع و مأخذ

 ؛قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران .1

 ؛1404انداز ایران سند چشم .2

 ؛نقشه جامع علمی کشور .3

 ؛جامع علمی حوزه سلامت نقشه .4

 ؛نقشه تحول نظام سلامت .5

درمان و آموزش پزشکی، برنامه آموزش عالی حوزه سلامت در راستای طرح  ،معاونت آموزشی وزارت بهداشت .6

 ؛1394تحول نظام سلامت در دولت تدبیر و امید، ویرایش دوم، اردیبهشت 

 ؛امنیت غذایی کشورگزارش پایانی طرح بررسی، تحلیل و تدوین سند ملی تغذیه و  .7

 ؛گزارش سیاستگذاری مبتنی بر شواهد در نظام سلامت دهان .8

 ؛گزارش پایانی سند سیاست ارتقای سلامت اجتماعی جامعه .9

 .تدوین سند سیاست ارتقای سلامت روان جامعه گزارش پایانی طرح مطالعاتی .10

  



 موزش پزشکیرت بهداشت، درمان و آوزا /(دوماستناد )ویرایش  غیرقابلهای کلی سلامت ـ سیاست استقرارچارچوب 

 
 

155 

 

 ترتیب حروف الفبا(تدوین سند )به کنندگان درمشارکت

سمتدر  سند این ق سانی که در هر یک از مراحل تدوین  ست ک سطههب صرفاً فهر سات، وا  شرکت در جل

شنهاد و یا اظهار نظر  سیطرح پی شارکتهمکاری نموده و کارشنا سامی م ست.آوردن ا شده ا کنندگان به اند، آورده 

 رسانی دارد. معنای تأیید سند نهایی از سوی ایشان نبوده و صرفاً جنبه اطلاع

 یژهکارگروه و

 ،دوستاکبر حقدکتر علی ،دکتر ایرج حریرچی، مهندس نادر آریا، دکتر الهام احمدنژاددکتر سیدحسن امامی رضوی، 

 و خانم زهرا تنهایی.  دکتر عباس وثوق مقدم خانی،دکتر حمیدرضا صفی ،، دکتر امیدوار رضایی
 

 
 

 


