
 

 محور، با همکاری دولت و مردمجامعهو  سلامت عادلانه

 

 

 وزیر    پیشنهادی  ی برنامه
 ارایه    به مجلس شورای اسلامی  برای

 

 

 

 

 

 

 

 

 1397ماه بهمن
 



HrzS 

 مردم و دولت همکاری با  محور،جامعهو  عادلانه سلامت                                                                                                       برنامه وزیر  پیشنهادی برای  ارایه  به مجلس شورای اسلامی
2 

 باسمه تعالی

شت، درمان و آموزش پزشکی  ی وزیرهای اجرایی برنامهو سیاست بنیادین  اصول  پیشنهادی بهدا
 

 بنیادین اصول
ی سالهپنج ی، برنامهنظامای کلی هحکمرانی نظام سلامت برای تحقق اهداف سیاستدر این دوره، 

 : خواهد بود اصل بینادین ششششم توسعه و سایر اسناد بالادستی، مبتنی بر 

 پاسخگویی .1

 پذیریمسئولیت .2

 شفافیت .3

 عدالت .4

 مشارکت همه جانبه .5

  گیری مبتنی بر شواهدتصمیم .6

 های اجراییسیاست
 :کید برأسلامت با ت تحول طرح استمرار .1

 های سلامتبا کاهش پرداخت از جیب ایشان برای هزینه مردم لیما حفاظت ارتقای و حفظ 

 های کمرشکن به منظور کاهش هزینه خاص بیماران و محروم ،پذیرآسیب اقشار از حمایت به خاص توجه 

 محروم مناطق در پزشکان ماندگاری برای جاذبه ایجاد  

 ستفاده بهینه از منابعا هدف با تحول طرح خدمت هایبسته در بازنگری 

 پیشگیری و سلامت یارتقا هایبرنامه اولویت   

 منابع کردهزینه و فرایندها در شفافیت ایجاد 

 مصارف و منابع مدیریت و کارآیی ارتقای 

 بهداشت وزارت موجود ساختار در تحول طرح مبانی سازی نهادینه  

 دستمزدها در عدالتیبی کاهش 
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سالم، با انگیزه،  :تحقق مفهوم متعالی انسان توسعه یافته با مشخصاتبرای ایفای نقش نظام سلامت  .2

 گراپذیر و قانونگرا، نظمدوست، جمعشاداب، متدین، وطنپذیر، ولیتئمس

 با تکیه بر:سلامت  یشبکه خدمات جامع و همگان یسازهدایو پ تیقوت .3

 یاده معنادار از راهنماهافاست، بندی خدماتخانواده، مبتنی بر سطح پزشکی برنامه و ارجاع برقراری نظام 

 لب مشارکت بخش غیردولتیو ج ینیبال

 پذیر به ویژه زنان، کودکان، سالمندان، شهروندان دارای معلولیت و ساکنین مندی اقشار آسیبافزایش بهره

 های پایه خدمات سلامت بدون تحمل سختی در تأمین هزینهمناطق محروم به بسته

 جامعه فرهنگی و اقلیمی قتصادی،ا شناسی، گیرهمه شرایط بر مبتنی سلامت خدمات پایه یبسته بازتعریف 

 سرطانی بیماران مورد در بخصوص نوتراپی،وایم: همچون درمان نوین و مدرن هایشیوه از استفاده 

 همچون: نوپدید، و بازپدید واگیردار هایبیماری بر نظارت تقویت HIV، هایبیماری درمان، به مقاوم سل 

 نهادمردم هایسازمان و علمی ایهانجمن ظرفیت از استفاده با ،(سالک مانند)ومیب

 دهان بهداشت کارشناسان) حدواسط نیروهای از استفاده با دندان و دهان بهداشت ارتقای و سازیهمگانی 

 (دندان و

 دندان و دهان سلامت خدمات مدیر عنوان به خانواده پزشکدندان جایگاه ایجاد 

 سلامت، مراکز و هاپایگاه توسعه و ویژه قبتمرا نظام استقرار با شهرها حاشیه سلامتی مسائل بر تمرکز 

 جمعیت برحسب

 نیاز مورد مراکز و کشور ورودی مبادی در پرخطر هایبیماری بانیدیده و مراقبت پایگاه ایجاد 

 همچون کشور، واکسیناسیون پروتکل به جدید هایواکسن افزودن :HPV، پنوموکوک و روتاویروس 

 تهدید سموم و شیمیایی ،محیطی هایآلاینده کنترل و بررسی ظوربمن غذایی، مواد بهداشت بر مستمر نظارت 

 مرتبط هایدستگاه بخشی بین همکاری با سلامت کننده

 و تنفسی، عروقی، قلبی دیابت، خون، فشار: همچون غیرواگیر هایبیماری از مردم آگاهی سطح افزایش 

 ایدوره همگانی هایبسیج برگزاری با هاسرطان

 وزارت سیما، و صدا: جمله از ها،دستگاه کلیه بخشی بین مشارکت با جامعه یروان تبهداش سطح افزایش 

 غیره و ، آموزش و پرورشفرهنگی و دینی مراکز ارشاد،

  های مرتبط با بهداشت روان، از ظرفیت ارزشمند مدرسه به عنوان برش مهم جامعه در آموزشاستفاده

های اجتماعی در قالب طرح آسیب و زندگی ییوهواگیر، اصلاح تغذیه، شهای غیرپیشگیری از بیماری

که سه ) های اجتماعی مدرسه محورا طرح پیشگیری از آسیبی (نظام مراقبتهای اجتماعی مدرسه محورنماد)

 . (روع شدهای ذی ربط در مدارس کشور شسال پیش با طراحی اینجانب و مشارکت بین بخشی دستگاه

  لف ارایه خدماتبهبود کیفی خدمات سلامت در سطوح مختپایش مستمر و 

 های پزشکی ساماندهی نظام ارایه خدمات بیمارستانی و فوریت 

 جامعه و مراقبت در منزل و جلب مشارکت بخش غیردولتی توسعه خدمات پرستاری مبتنی بر 
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 های دارویی، غذایی، آشامیدنی، توسعه خدمات ممیزی و نظارت بر اماکن تهیه و توزیع مواد و فرآورده

 آرایشی، بهداشتی، تجهیزات پزشکی با مشارکت بخش غیردولتی

 درمانی و توانبخشی از طریق های بهداشتی، تشخیصیهای حوزهتقویت نظارت و اعتباربخشی فعالیت ،

 مشارکت بخش غیردولتی 

 در تسریع و هاهزینه کاهش هدف با مدیسین، تله همچون فناوری، نوین هایابزار از مندیبهره یتوسعه 

   خدمات ارایه

 العلاج و نیازمند حمایت سازی ارایه خدمات به بیماران خاص، صعبساماندهی و یکپارچه .4

ها، با نقش تفکیک و سازی، کارآمدیچابک تولیت، تقویت منظوربه سلامت نظام ساختار اصلاح .5

 پاسخگویی به نیازهای جامعه ایرنگری و تقویت ظرفیت های موجود برویکرد آینده

 در خصوص به ،مشارکت بخش غیر دولتی در تدارک خدمات سلامت برای خاص انگیزه ایجاد .6

  بندی سطح نظام چارچوب در محروم، مناطق

 فرایند نهادینه کردن نظام سلامت الکترونیک و اصلاح قینظام سلامت از طر یحکمران تیتقو .7

 لامت با اولویت تشکیل پرونده الکترونیک سلامتبانی سهو دیداطلاعات آوری جمع

و متناسب  ییکارآ یمنابع، ارتقایی، گردآوری و تجمیع شناسا قیاز طر دار،یپا یمنابع مال نیتأم .8

 یورآمنظور تاب ه ب ، و اصلاح و بهینه سازی نظام پرداختهاتیو فعال هانهیدرآمدها، هز یساز

 کشور یرو شیپاجوانمردانه تحریم های نتشدید  طینظام سلامت در شرا

خدمات و  یبند( در چارچوب نظام سطحملزومات و زاتیتجه ،یمال ی،منابع )انسانعادلانه توزیع .9

 آییو کار یاثربخش شینظام ارجاع با هدف افزا

 منابع تیریدر مد هیپا هایمهیب نقشساختار و  برخورداری همه مردم از بیمه پایه سلامت و تقویت .10

  خرید راهبردی خدمات سلامتو  الیم

 اجتماعی شدن سلامت، با: .11

 ریزی، ها، برنامهی آنان در تعیین اولویتیافتهتقویت نقش مردم در مراقبت از خود و مشارکت فعال و سازمان

 شناسایی و جذب منابع، اجرا و ارزشیابی خدمات

 در سلامت و مطالبه اصلاح تعیین  گانه عدالت  69های های بین بخشی و رصد شاخصهمکاری یتوسعه

 های اجتماعی سلامتکننده

  های مردمی در بخش سلامتایهو سرمدهی منطقی به منابع ن سلامت و جهتیحداکثری از ظرفیت خیراستفاده 
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 نیبه منظور تام ی،اقتصاد مقاومت هایسیاست یساز ادهیکشور و پ یدرون یهاتیظرف تیتقو .12

، سلامت یهایفناور یابیبر اساس ارز کی،پزش زاتیتجه وواکسن، ملزومات  ،داروخدمات سلامت، 

 اقتصادی هایبا لحاظ نمودن شرایط تشدید تحریم

 بر مبتنی آموزش عالی علوم پزشکی و بهداشتی کشور یهاها و شیوهبازبینی ساختار و سیاست .13

 بر موثر اجتماااعی هااای مولفااه از التحصااایلان فااار  آگاااهی افزایش و نگر جااامع رویکرد

 :به منظور ،(SDH)سلامت

  دهی به نیاز سلامتی جامعه پاسخافزایش 

  آمایش سرزمین توجه عملیاتی به برنامه جامع 

 خدمت ارایه نظام نیازهای بر مبتنی مختلف تحصیلی مقاطع در ماهر آموختگان دانش تربیت 

 کشور ایمنطقه نیازهای یتواول با تکمیلی تحصیلات و پایه هایدوره بین تعادل ایجاد 

 هغیر و بورسیه قبیل از ترغیبی هایشیوه با برخوردار کمتر مناطق برای دانشجو سهمیه افزایش 

 واگیر،غیر هایبیماری جملهزا جامعه مبتلابه مسائل از پزشکی علوم دانشجویان آموزش سهم افزایش 

 بومی واگیردار شایع بیماریهای و سلامت بر موثر عیااجتم و اقتصادی هایمولفه

 آوری اقتصادی و افزایش تاب جهت ارآفرینک نیروهایتربیت  سمت به هادانشگاه آموزشی رویکرد تغییر

 اقتصاد ملی ثرگذاری برا

 در کشور خارج و لخدا هایدانشگاه رگدی با پزشکی علوم هایدانشگاه در ایهرشتبین  ارتباطات تقویت 

  خدمت ارایه مختلف هایعرصه در آنان بیشترو اثربخشی ارآیی ک و دانشجویان آموزیمهارت راستای

 منطقه سطح در علمی مرجعیت در اسلامی ایران والای نقش ایفای برای شده ریزیبرنامه و جانبه همه تلاش 

 جهان و

 حل در آنان تأثیر ارزیابی از استفاده با هادانشگاه علمی هیات اعضای ارتقای و ارزشیابی هایشیوه در تغییر 

 کشور اساسی مشکلات

 با اولویت: ،های بنیادین و کاربردی نظام سلامتنهادینه کردن پژوهش .14

 متسلا نظام نیازهای و مشکلات بر مبتنی کشور پژوهشی هایاولویت و محورها تعیین 

 ایجاد با ،هاآن همگرایی و افزایی هم راهکارهای ایجاد تدوین و تحقیقاتی مراکز ایجزیره ملکردع از پرهیز 

 سرزمین آمایش بر مبتنی کشور مختلف مناطق در تحقیقاتی هایقطب

 علم هایپارک توسعه و بنیاندانش هایشرکت با مشترک هایپروژه سمت به کشور تحقیقاتی منابع هدایت 

 فناوری و

 اخذ امکان و مالیاتی بخشودگی و تخفیف اعمال با تحقیقات امر در گذاریسرمایه به خصوصی بخش ترغیب 

 ( قانونی مراحل طی از پس)قیمت ارزان تسهیلات

 محور جامعه و کاربردی و نوآورانه هایپژوهش تقویت و گسترش  
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 راهکارهای ارایه سوی به فناوری و علم هایپارک و بنیان دانش هایشرکت تحقیقاتی، مراکز تشویق 

های ورده های نوترکیب و ارایه مدلآ، ساخت فرسهای تشخیص زودر، ابداع شیوههابیماری از پیشگیری

  تراپیژن و نوتراپیوایم همچون ،های جدیدنوین دارو رسانی و درمان

 برقراری با کشور رجخا ایرانی نخبه دانشمندان مشارکت و همکاری جلب جهت مناسب زمینه نمودن فراهم 

 لازم هایمشوق

 های بهداشتی و درمانی و تصمیمات مدیریتی مبتنی بر رویکرد نظام ملی نوآوریروزآمد کردن برنامه 

 بنیانهای دانشدهندهو شتاب (آپاستارت)، کسب و کارهای نوپاحمایت از پژوهشگران جوان 

 ،همکاری تیمی و  مأموریت محور نمودن و در صورت نیاز ادغام مراکز تحقیقاتی، به منظور ایجاد هم افزایی

 توسعه سیاستگذاری مبتنی بر شواهد

 در اسلامی جمهوری والای جایگاه افزایش منظور به ،سلامت توریسم تقویت به خاص توجه .15

 غیردولتی بخش در خصوصا زایی درآمد افزایش و منطقه

به خصوص داروهای اساسی، داروهای بیماران خاص و  ،شوراز بازار دارویی کمراقبت  .16

نظارت مستمر بر زنجیره تأمین، تولید و توزیع برای با  ،العلاج در شرایط تحریمی پیش روصعب

  .که مشابه داخلی ندارند روهای اساسی وارداتیادو داروهای ساخت داخل 

 شده، تمام قیمت کاهش و اقتصادی شرایط در تسهیل با داخل تولید داروهای از حمایت و توسعه .17

 جهت ملی توسعه صندوق و هابانک مساعدت پایه، یبیمه پوشش تحت داروهای قیمت اصلاح

 سلامت هایفرآورده و واکسن دارو، گنندگان تولید درگردش سرمایه تأمین به کمک و نوسازی

 و ملی استانداردهای رعایت با دارو تولید هایپروانه صدور در گیر وپادست مقررات حذف .18

 بنیاندانش هایشرکت باکمک وارداتی داروهای تولید و فرمولاسیون به داخلی داروسازان غیبتر

 تشویقی راهکارهای ایجاد با نوپدید داروهای تولید برای فنی دانش انتقال در تسهیل و

 

  



HrzS 

 مردم و دولت همکاری با  محور،جامعهو  عادلانه سلامت                                                                                                       برنامه وزیر  پیشنهادی برای  ارایه  به مجلس شورای اسلامی
7 

 فهرست مطالب
 8 ................................................................................................................................................................................... باچهید (1فصل 

 9 ............................................................................................................................................................. برنامه یمدل مفهوم (2فصل 

 11 ................................................................................................................................................................. یاسناد بالادست (3فصل 

 12 .................................................................................................................................. نظام سلامت یتنگناهامشکلات و  (4فصل 

 16 ..................................................................................................................................................................یاهداف راهبرد (5فصل 

 16 ....................................................................................................................... برنامه تیو با اولو ییاجرا یهااستیس (6فصل 

 21 ....................................................................................................................... و وضع مقررات یمحور نخست: حکمران (7فصل 

 23 ........................................................................................................................................................... محور دوم: ساختار (8فصل 

 31 .................................................................................................................................................... یمال نیمحور سوم: تأم (9فصل 

 32 ............................................................................................... خدمات یراهبرد دیمحور چهارم: نظام پرداخت و خر( 10فصل 

 33 ........................................................................................................................ و مشارکت جامعه بیمحور پنجم: ترغ (11فصل 

 

  



HrzS 

 مردم و دولت همکاری با  محور،جامعهو  عادلانه سلامت                                                                                                       برنامه وزیر  پیشنهادی برای  ارایه  به مجلس شورای اسلامی
8 

 

 

 به مجلس شورای اسلامی ارایه  پیشنهادی برای   برنامه وزیر

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 دیباچه (1 فصل
سالم، مولد و با کیفیت، توام با طول عمر قابل قبول و عاری از بیماری و ناتوانی، نیازی  از زندگی برخورداری

ها را به تأمین و دولتگرفته  قرارتاکید  ی بسیاری از کشورها مورداساسی و حقی همگانی است که در قوانین اساس
 این حق، متعهد و مکلف کرده است. 

را  "توجه به کرامت و ارزش والای انسان و آزادی توأم با مسئولیت او در برابر خدا"قانون اساسی  2اصل  6بند 
رفع تبعیضات ناروا و ایجاد "بترتیب بر  12و  9و در اصل سوم در بند  کردهنظام جمهوری اسلامی قلمداد  یهپای

پی ریزی اقتصاد صحیح و عادلانه بر طبق "و  "های مادی و معنویامکانات عادلانه برای همه، در تمام زمینه
های تغذیه، مسکن، کار، ضوابط اسلامی جهت ایجاد رفاه و رفع فقر و برطرف ساختن هر نوع محرومیت در زمینه

برخورداری از "قانون اساسی بصورت کاملا مشخص  43و  29 ا اصولام تکیه شده است. "مهبهداشت و تعمیم بی
سرپرستی، در راه ماندگی، حوادث و سوانح تأمین اجتماعی از نظر بازنشستگی، بیکاری، پیری، ازکارافتادگی، بی

همگانی دانسته و دولت  یقرا ح "های پزشکی بصورت بیمه و غیرهو نیاز به خدمات بهداشتی و درمانی و مراقبت
درآمدهای حاصل از مشارکت مردم، خدمات و حمایتهای مالی فوق را  ورا مکلف نموده از محل درآمدهای عمومی 
تأمین نیازهای اساسی به مسکن، خوراک، پوشاک، بهداشت، " 43ماده  1برای یک یک افراد کشور تأمین کند. در بند 
را بمنظور ریشه کن کردن فقر و  "برای تشکیل خانواده برای همه درمان، آموزش و پرورش و امکانات لازم

 فرض دانسته است. حکومتونات ملت بر ئمحرومیت با شرط حفظ ش

ی در دوره انکاری را چشمگیر و غیرقابل هایالمللی، نظام سلامت کشورمان موفقیتهای بینبه گواه گزارش
یفی ارائه زدنی توسعه کمی و کی مثالجربهتت آورده است. دسبه اسلامی، شکوهمند انقلاب از پس یسالهچهل

های مالی گسترش شبکه ارایه خدمات سلامت که عمدتا همزمان و درگیرودار محدودیتخدمات پایه سلامت در قالب 
ی بعد سالههای مزمن استکبار جهانی شکل گرفت، مهمترین اقدام راهبردی دوران چهلدوران دفاع مقدس  و تحریم

 امید به زندگی سال به 20افزودن بیش از همچون:  های سلامت،انقلاب شکوهمند اسلامی است که بهبود شاخص از
ارتقای رتبه کشور در شاخص توسعه انسانی)با سرعتی بیش از دوبرابر کشورهای همتراز(، کاهش ، مردم

 245هش مرگ و میر مادران باردار از در هزار، کا 12.5در هزار به  120سال از چشمگیر مرگ و میر کودکان زیر یک
 دنبال داشته است. را به در صدهزار، 18.1در صدهزار به 
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:  با مشکلاتی همچون های بهداشتی و درمانی همچنانحال، پوشش همگانی و عادلانه خدمات و مراقبتبا این
 انتظارات به پاسخگویی در برابرینا مالی ناپایدار و غیرمنصفانه، تأمین خدمات، به کیفیت و دسترسی در نابرابری

 امنیت شغلی و اجتماعی، امنیت اشتغال،) سلامت بر مؤثر اجتماعی هایمؤلفه ماندن مغفول و مردم غیرپزشکی
 عبارتند از:  مشکلات این بنیادین برخی از علل. است مواجه کودکی( دوران تکامل رفاه، سواد، ،مناسب مسکن غذایی،

 نبودن یکپارچهکننده، های غیرواگیر و ناتوانبه سمت بیماری هاالگوی ابتلا به بیماریتغییر در سیمای سلامت و 
کم توجهی به توانمندسازی مردم در پذیرش نقش مؤثر و فعال در  های مرتبط و تأثیرگذار بر سلامت،سیاست

 انسانی منابع مالی، بعمنا رفتن مین سلامت خود و جامعه، فقدان نظام اطلاعات یکپارچه، تفرق منابع و  هدرأت
 راهبری و مدیریت سازوکارهای در ضعف اجرایی، و گیریتصمیم نهادهای در موجود ساختاری اشکالات نامتناسب،

 خدمت ارائه هایجایگاه در کارکنان همزمان حضور از ناشی منافع ، تضادمدیریت سلامتحرفه نبودن  بخشی،بین
 توسعه. هایبخش بین همکاری گیرچشم نقص و مدیریت و

به عنوان گفتمان غالب دولت  "سلامت تحول طرح " کنونی دولت ابتدای و یازدهم دولت دربا علم به این مشکلات، 
 در هابرنامه مجموعه این داد. قرار توجه موردرا  خاص اولویت با سلامت نظام مشکلات از برخیرفت و گشکل 
 مبنی توسعه پنجم و چهارم های برنامه صریح احکام این از شپی که گرفت قرار یازدهم دولت کار دستور در حالی

 رقم این بلکه مانده مغفول تنها نه اجرا یحیطه در درصد 30 به درصد 57 حدود از مردم مستقیم پرداخت کاهش بر
 در برابری ها رابرنامه مجموعه این طراحان تحول سلامت هدف. بود یافته افزایش درصد 60 از بیش به 92 سال در

 خدمات های هزینه از ناشی مالی بار توزیع در عدالت برقراری سلامت، پایه های مراقبت به دسترسی و فراهمی
 وجوددانند در عمل، اما با می  پایدار و کارا مالی تأمین و سلامت اساسی خدمات همگانی پوشش درمانی، بهداشتی،

 به ، است شده برداشته ردم و ارتقای کیفیت خدماتجهت کاهش مشکلات سلامتی م در نیز موثری های گاماینکه 
 .دارد ی نیازهای سلامتی مردمبرای ارتقای کارآیی و تأمین عادلانه هایی بازنگری به نیاز طرح این رسدمی نظر

برای نخستین بار پس از انقلاب شکوهمند  1393های کلی سلامت که در فروردین ماه ابلاغ سیاستاز سوی دیگر، 
انداز ایران چشم ،سلامتی راهبرد سند به عنوان مهمترین، صورت گرفترهبری مقام معظم سلامی از سوی انقلاب ا

، های میان مدت و عملیاتی وزارت بهداشتکرده و باید محور تدوین تمام برنامه مشخصرا در بخش سلامت  1404
ی گانه 14بندهای  تأکید برود با شای که ارایه میترتیب، برنامهقرار گیرد. بدین درمان و آموزش پزشکی

وزارت بهداشت، درمان و و عزم  ، تعهد کلی و راهبردهای اصلی گیریجهتهای کلی سلامت به عنوان سیاست
و استمرار اقدامات اصلاحی ها را برای اجرایی نمودن این سیاست سلامت نظامبه عنوان متولی  ،آموزش پزشکی

 دهد.نشان میمبتنی بر شواهد، 

 

 ل مفهومی برنامهمد (2 فصل
ای تدوین شده که در عین پرداختن رویکرد مبنایی زیر و با دیدگاه اصلاح حداکثری، به گونه چهاراین برنامه با 

های توان برشهمه جانبه به اغلب نقاط قابل بهبود، با توجه به شرایط خاص کشور و میزان منابع دردسترس می
 زمانی کوتاه مدت اجرا و پایش نمود. هایدار آن را  انتخاب و در بازهاولویت

توجه خاص به اسناد بالادستی و احصای تکالیف قانونی وزارت بهداشت، به عنوان متولی  .1
  سرپایی درمان و پیشگیری خدمات اولویت با ،و مدعی العموم سلامت ملتّسلامت نظام 
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 ضعف وضع موجود و منظور شناسایی نقاط قوت وبررسی شواهد و مستندات، به .2
با مشارکت فعال و سازمان یافته جامعه و تشکل ، بندی مشکلات نظام سلامت کشوراولویت

 های مردم نهاد و هماهنگی بین بخشی

های اقتصادی استکبار پذیر و تنگناهای ناشی از  تشدید تحریمشناسایی دقیق نقاط آسیب .3
 جهانی علیه مردم و نظام جمهوری اسلامی ایران

مهترین رکن مفهومی برنامه سلامت در نظام  ، به عنوانی سلامتتحقق کامل پوشش همگان .4
 جمهوری اسلامی ایران 

 

 

 

 : مدل مفهومی پوشش همگانی خدمات سلامت1شکل
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 : مدل حکمرانی و تولیت2شکل 

 اسناد بالادستی (3 فصل
ویت وزارت اسناد بالادستی زیر مورد بررسی قرار گرفته و تکالیف با اولهای کلیدی پیامبرای تدوین این برنامه، 

ترین درجه شود، تحقق عالیای که ارایه میبرنامه ها شناسایی و در برنامه گنجانده شده است.بهداشت در قبال آن
 از این اهداف مهم را نشانه گرفته است. 

، اهداف احکام و سند پشتیبان قانون برنامه 1شماره  های اصلی اسناد بالا دستی مورد استناد،  در پیوستپیام
 . اندآورده شده  3های سلامت  ابلاغی ریاست جمهور  در پیوست شماره و اولویت 2م  در پیوست شش

 قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران 
 ساله کشور 20سند چشم انداز توسعه  
 های کلی سلامتسیاست 
 های اقتصاد مقاومتیسیاست 
 های کلی جمعیتسیاست 
 های کلی علم و فناریسیاست 
 ی اصلاح الگوی مصرفسیاست های کل 
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 های کلی آمایش سرزمینسیاست 
 های کلی نظام اداریسیاست 
 نقشه جامع علمی کشور 
 های توسعه کشورقانون احکام دائمی برنامه 
 قانون تشکیل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
 قانون تشکیلات و وظایف وزارت بهداشت 
 قانون بیمه همگانی خدمات درمانی 
 ی بهداشت و درمان کشورقانون سامانده 
 قانون ساختار نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی 
 ساله توسعه کشورقانون برنامه ششم پنج 
 قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت 
 مصوبات شورای عالی سلامت و امنیت غذایی 
 منشور حقوق شهروندی 
 جمهورهای اختصاصی حوزه سلامت ابلاغی ریاستاولویت 

کلات (4 فصل  نگناهای نظام سلامتو ت  مش
در ابعاد مختلف شناسایی و در تدوین این برنامه، مورد استناد نظام سلامت  با بررسی وضع موجود، مشکلات 

 پردازد.قرار گرفتند. این فصل به بیان برخی از این مشکلات می

 ، سیاسی و اقتصادی موثر بر سلامت اجتماعیفرهنگی،  هایمؤلفه .أ
که سلامت افراد و جامعه، قویا متأثر از عوامل اجتماعی، اقتصادی، سیاسی و فرهنگی نظران عقیده دارند صاحب

 پیامدهای مطلوب، انتظار قابل قبولتوان از نظام سلامت حتی با کارکرد است. بدون در نظر گرفتن این عوامل نمی
 . داشت

 نظام سلامت یمحیط پیرامونناشی از مشکلات  .ب
 ی بر علیه مردم و نظام ج ا اهای استکبار جهانتشدید تحریم .1

 پذیر بودن کشور در برابر حوادث غیرمترقبه آسیب .2
محرومیت شدید گروه های اجتماعی، مناطق دور افتاده و توسعه نیافتگی در برخی توسعه ناموزون و  .3

 نقاط کشور
 روند مسن شدن جمعیت و افزایش روزافزون نیازهای خدمات بیماری های مزمن و هزینه بر .4
های آسیب یب های اجتماعی و عوارض ناشی از عوامل اجتماعی موثر بر سلامت)اعتیاد، فقر، گروهبار آس .5

 پذیر، طلاق و ...(
 ثیرات منفی آنأرشد سریع شهرنشینی در کشور و ت .6
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 های سلامت از طرف کشورهای همسایه گستردگی تهدیدکننده .7
 زیست محیطی و صنعتی  هایآلودگی .8
پذیر از جمله بیماران بستری و افراد های آسیبه خدمات اجتماعی برای گروههای ارائناکافی بودن نظام .9

 های اجتماعیمتأثر از آسیب
  کشور پیچیدگی نظام اداری .10

 های سلامت محوربرنامهو مشارکت مردم در ایه اجتماعی ناکافی برای همراهی سرم .11
 حصیل کامل بازماندهده میلیون جمعیت بی سواد و حدود سه میلیون دانش آموزان از تحدود  .12
تماعی مشترک میان نهادهای دولتی، ضعف کار تیمی و همکاری بین بخشی برای دستیابی به اهداف اج .13

 نهادمخصوصی و مرد

 

 کارکردهای نظام سلامت  مشکلات متوجه .ج
 مشکلات کارکرد

  سلامت گذارانسیاست بین در منافع تعارض مدیریت در ناتوانی .1 تولیت
  جامعه سلامت بر موثر ریزیبرنامه و گذاریستسیادر نهادی گسست  .2
 عمومی های سازمانهای وابسته به دولت و برخی بخش توسط سلامت خدمات ارایه .3

 سلامت بخش متولی کنترل از خارج
 مزایای بیمه یبسته یضابطهگستردگی و انتخاب بی .4
  خصوصی فعالیت بر پزشکی آموزش و درمان ،بهداشت وزارت ناکارآمد نظارت .5
 و درمان بهداشت وزارت از خارج) مردم سلامت بر موثر های بخش پاسخگویی عدم .6

 مردم سلامت بر اقداماتشان تاثیر در قبال( پزشکی آموزش
 سلامت خدمات ارائهتأمین و  در غیردولتی بخش و مردم نقش به محدود توجه .7
 پذیرهای خاص و اقشار آسیبنبود برنامه جامع برای جمعیت .8

 فقدان یکپارچگی در ارایه خدمات سلامت در سطوح مختلف .1 سلامت ارایه خدمات

عدالتی در توزیع های ارایه خدمات، خصوصا در مناطق محروم و بیکمبود زیرساخت .2
 امکانات 

وضع مقررات و پایش عملکرد ارایه کنندگان خدمات بمنظور تضمین کیفیت نقص در  .3
 خدمات ارایه شده

 در نظام ارایه خدمات سکینیخدمات توانبخشی و تمغفول ماندن  .4

 کشور در بیمارستانی تخت مبودک .5
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و انسانی منابع 
 مالی 

 جبران خدمات ناکارآمد بکارگیری نظام پرداخت و .1
 منابع مالی ناپایداری در تأمین  .2

 موقع مطالبات مراکز درمانیهگر و عدم پرداخت بهای بیمهکمبود منابع سازمان .3

 محاسبات هزینه اثربخشیسلامت مبتنی بر  خدمات بسته روزآمدن نبودن .4
 راهبردی خرید رویکرد عدم استقرار .5
 قبال نظام سلامت دردرمان  تکمیلی های شفاف نبودن سهم  و کارکرد بیمه .6

 یپرداخت مطالبات پرسنلتاخیرهای ایجاد شده در  .7

عدم انطباق کمیت و کیفیت نامطلوب نیروی انسانی گروه پزشکی با نیازهای نظام  .8
 سلامت کشور

عدم تمایل پزشکان متخصص به فعالیت در مناطق محروم به دلیل جاذبه های پایین  .9
 این مناطق

 نفر نیروی پرستاریهزار  80کمبود   .10

 و پژوهش آموزش
 علوم پزشکی

 ضعف در تبیین و گفتمان سازی در خصوص مفهوم مرجعیت علمی در کشور .1

های علمی در ارتقای نظام سلامت و بهبود وضعیت ضعف در نقش آفرینی قطب .2
 سلامت مردم

عدم استفاده بهینه از نخبگان و استعدادهای درخشان در حوزه سلامت خصوصاً  .3
 عالی سلامت آموزش

 و بالینی های آموزشیبه مهارتناکافی توجه  .4
با تحقق هدف حفظ مرجعیت علمی در منطقه و رسیدن ، عدم تناسب اعتبارات پژوهشی .5

 کشور برتر دنیا   10به سطح 

 کمبود اعتبارات و ردیف های استخدامی برای جذب هیات علمی پژوهشی  .6

 ایشی مهاجرت های ناخواسته محققین و اساتید جوان کشور روند افز .7

های اطلاعات نظام
 سلامت

 یکپارچگی اطلاعات حوزه سلامت  عدم .1
 سلامت، اولیه های مراقبت سطوح کلیه در بیماران اطلاعات ثبت یکپارچه نظام ضعف .2

 سلامت با مرتبط اجتماعی خدمات و توانبخشی بیمارستانی، های مراقبت امنظ
توسعه نیافتگی نظام اطلاعات منابع مالی سلامت و حفاظت مالی از آحاد مردم در  .3

 برابر هزینه های خدمات سلامت
نقص داده های لازم برای گزارش آمارها بر حسب ملاحظات عدالتی )وضعیت  .4

 نت مردم(اقتصادی، جنسیت و محل سکو
نقص داده های لازم در خصوص جمعیت خاص مانند افراد متاثر از آسیب های  .5

 اجتماعی

داروها، واکسن و 
 های سلامتفرآورده

 ی: گنقدینتأمین مشکل  .1
 نجیره تامین دارو و وسایل پزشکیبه خطر افتادن ز .أ

اختارهای شبه دولتی مانند تامین های تولید دارو به سوابستگی شرکت .ب
اجتماعی، شبکه بانکی، بنیادها و نهادهای عمومی و ضعف این ساختارها در 

 گری تولید و تجارت امور تصدی
میلیون دلاری در  200تراز منفی تجارت دارویی در کشور )صادرات حداکثر  .ج

 میلیارد دلاری( 1.2واردات حداقل  مقابل
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 های تولیدضعف زیرساخت .2
 دارود زیرساختهای مورد نیاز در حوزه های استراتژیک مانند کمبو .أ

 های پلاسمایی، فراورده های بیولوژیک فراورده

بی رغبتی بخش خصوصی به سرمایه گذاری در عرصه تولید فراورده های  .ب
 پلاسمایی، فراورده های بیولوژیک

 تجویز و مصرف غیرمنطقی دارو و وسایل پزشکی .3

 ارویی و درمانی کشور های دعدم رعایت پروتکل .أ

 و نظارت ناکافی بر تجویز و مصرف دارو و وسایل پزشکی و  تجویز .ب
 محور سلامت کالاهای و دارو غیرمنطقی مصرف

 پدیده قاچاق و تقلبادامه  .4
 های غذاییها و تقلبمشکل آلاینده .5

استفاده از  در زمان نامناسب،و  به میزان فراتر از حد مجاز، استفاده از سموم غیرمجاز
های غیرمجاز، شرایط نامناسب تولید، توزیع و نگهداری مواد غذایی، رقابت ناسالم افزودنی

برای کاهش قیمت فراورده ها به بهای کاهش ارزش غذایی، ایمنی، بهداشت و سلامت 
 ها فراورده

 سودگی و روزآمد نبودن صنایع داروسازی کشورفر .6
 ها و موسسات مالی از نوسازی صنایع دارویی کشورعدم حمایت بانک .7

 

  



HrzS 

 مردم و دولت همکاری با  محور،جامعهو  عادلانه سلامت                                                                                                       برنامه وزیر  پیشنهادی برای  ارایه  به مجلس شورای اسلامی
16 

مات با اولویت اصلاحیهای برنامه  و اقدا
 1404انداز سلامت ج.ا.ایران در افق چشم

 آسیای جنوب غربی یهای سلامت برای دستیابی به جایگاه اول در منطقهشاخص یارتقا

 .های کلی سلامت(سیاست 2)اجرای بند 

 شعار برنامه

 مردم و دولت همکاری با محور، جامعه و عادلانه سلامت

ف راهبردی (5 فصل  اهدا
ولیت ئمستحقق رویکرد سلامت همه جانبه و انسان سالم با رعایت اولویت پیشگیری بر درمان و  

 اجتماعی در قبال سلامت مردم پذیری
در تامین، حفظ و  ساختارمند و فعالانه فرد، خانواده و جامعه مشارکتایجاد و  سازیتوانمند 

 ارتقای سلامت
و تأمین امنیت غذا، خدمات آموزشی، پژوهشی، بهداشتی، درمانی و توانبخشی سلامت  فراهمی 

 11و  2و  1ندهای)ب اسلامی و نهادینه سازی آن در جامعه -های انسانیمبتنی بر اصول و ارزش

 اقتصاد مقاومتی(  7مت و بند های کلی سلا سیاست
 هابا سایر بخش علوم پزشکیایجاد تحول در ارتباط میان نظام آموزش عالی، تحقیقات و فناوری  

 سیاست های کلی علم و فناوری(. 5)بند 
اصلاحات ساختاری در نظام بهداشت و درمان به منظور پایدارسازی مالی و کیفیت و کمیت ارائه  

 برنامه سلامت، بهداشت و درمان(. -)برنامه دولت دوازدهم: بخش هشتم سلامتخدمات و اجتماعی کردن 

 های اجرایی و با اولویت برنامهسیاست (6 فصل
 :کید برأسلامت با ت تحول طرح استمرار .1

 های سلامتبا کاهش پرداخت از جیب ایشان برای هزینه مردم لیما حفاظت ارتقای و حفظ 

 های کمرشکن به منظور کاهش هزینه خاص بیماران و محروم ،پذیرآسیب اقشار از حمایت به خاص توجه 
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 محروم مناطق در پزشکان ماندگاری برای جاذبه ایجاد  

 ستفاده بهینه از منابعا هدف با تحول طرح خدمت هایبسته در بازنگری 

 پیشگیری و سلامت یارتقا هایبرنامه اولویت   

 منابع کردهزینه و فرایندها در شفافیت ایجاد 

 مصارف و منابع مدیریت و کارآیی ارتقای 

 بهداشت وزارت موجود ساختار در تحول طرح مبانی سازی نهادینه  

 دستمزدها در عدالتیبی کاهش 

سالم، با انگیزه،  :تحقق مفهوم متعالی انسان توسعه یافته با مشخصاتبرای ایفای نقش نظام سلامت  .2

 گراپذیر و قانونگرا، نظمدوست، جمعشاداب، متدین، وطنپذیر، ولیتئمس

 با تکیه بر:سلامت  یشبکه خدمات جامع و همگان یسازهدایو پ تیقوت .3

 یاده معنادار از راهنماهافاست، بندی خدماتخانواده، مبتنی بر سطح پزشکی برنامه و ارجاع برقراری نظام 

 لب مشارکت بخش غیردولتیو ج ینیبال

 پذیر به ویژه زنان، کودکان، سالمندان، شهروندان دارای معلولیت و ساکنین مندی اقشار آسیبافزایش بهره

 های پایه خدمات سلامت بدون تحمل سختی در تأمین هزینهمناطق محروم به بسته

 جامعه فرهنگی و اقلیمی قتصادی،ا شناسی، گیرهمه شرایط بر مبتنی سلامت خدمات پایه یبسته بازتعریف 

 سرطانی بیماران مورد در بخصوص نوتراپی،وایم: همچون درمان نوین و مدرن هایشیوه از استفاده 

 همچون: نوپدید، و بازپدید واگیردار هایبیماری بر نظارت تقویت HIV، هایبیماری درمان، به مقاوم سل 

 نهادمردم هایسازمان و علمی ایهانجمن ظرفیت از استفاده با ،(سالک مانند)ومیب

 دهان بهداشت کارشناسان) حدواسط نیروهای از استفاده با دندان و دهان بهداشت ارتقای و سازیهمگانی 

 (دندان و

 دندان و دهان سلامت خدمات مدیر عنوان به خانواده پزشکدندان جایگاه ایجاد 

 سلامت، مراکز و هاپایگاه توسعه و ویژه قبتمرا نظام استقرار با شهرها حاشیه سلامتی مسائل بر تمرکز 

 جمعیت برحسب

 نیاز مورد مراکز و کشور ورودی مبادی در پرخطر هایبیماری بانیدیده و مراقبت پایگاه ایجاد 

 همچون کشور، واکسیناسیون پروتکل به جدید هایواکسن افزودن :HPV، پنوموکوک و روتاویروس 

 تهدید سموم و شیمیایی ،محیطی هایآلاینده کنترل و بررسی ظوربمن غذایی، مواد بهداشت بر مستمر نظارت 

 مرتبط هایدستگاه بخشی بین همکاری با سلامت کننده

 و تنفسی، عروقی، قلبی دیابت، خون، فشار: همچون غیرواگیر هایبیماری از مردم آگاهی سطح افزایش 

 ایدوره همگانی هایبسیج برگزاری با هاسرطان

 وزارت سیما، و صدا: جمله از ها،دستگاه کلیه بخشی بین مشارکت با جامعه یروان تبهداش سطح افزایش 

 غیره و ، آموزش و پرورشفرهنگی و دینی مراکز ارشاد،
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  های مرتبط با بهداشت روان، از ظرفیت ارزشمند مدرسه به عنوان برش مهم جامعه در آموزشاستفاده

های اجتماعی در قالب طرح آسیب و زندگی ییوهواگیر، اصلاح تغذیه، شهای غیرپیشگیری از بیماری

که سه ) های اجتماعی مدرسه محورا طرح پیشگیری از آسیبی (نظام مراقبتهای اجتماعی مدرسه محورنماد)

 . (روع شدهای ذی ربط در مدارس کشور شسال پیش با طراحی اینجانب و مشارکت بین بخشی دستگاه

  لف ارایه خدماتبهبود کیفی خدمات سلامت در سطوح مختپایش مستمر و 

 های پزشکی ساماندهی نظام ارایه خدمات بیمارستانی و فوریت 

 جامعه و مراقبت در منزل و جلب مشارکت بخش غیردولتی توسعه خدمات پرستاری مبتنی بر 

 های دارویی، غذایی، آشامیدنی، توسعه خدمات ممیزی و نظارت بر اماکن تهیه و توزیع مواد و فرآورده

 آرایشی، بهداشتی، تجهیزات پزشکی با مشارکت بخش غیردولتی

 درمانی و توانبخشی از طریق های بهداشتی، تشخیصیهای حوزهتقویت نظارت و اعتباربخشی فعالیت ،

 مشارکت بخش غیردولتی 

 در تسریع و هاهزینه کاهش هدف با مدیسین، تله همچون فناوری، نوین هایابزار از مندیبهره یتوسعه 

   خدمات ارایه

 العلاج و نیازمند حمایت سازی ارایه خدمات به بیماران خاص، صعبساماندهی و یکپارچه .4

ها، با نقش تفکیک و سازی، کارآمدیچابک تولیت، تقویت منظوربه سلامت نظام ساختار اصلاح .5

 پاسخگویی به نیازهای جامعه ایرنگری و تقویت ظرفیت های موجود برویکرد آینده

 در خصوص به ،مشارکت بخش غیر دولتی در تدارک خدمات سلامت برای خاص انگیزه ایجاد .6

  بندی سطح نظام چارچوب در محروم، مناطق

 فرایند نهادینه کردن نظام سلامت الکترونیک و اصلاح قینظام سلامت از طر یحکمران تیتقو .7

 لامت با اولویت تشکیل پرونده الکترونیک سلامتبانی سهو دیداطلاعات آوری جمع

و متناسب  ییکارآ یمنابع، ارتقایی، گردآوری و تجمیع شناسا قیاز طر دار،یپا یمنابع مال نیتأم .8

 یورآمنظور تاب ه ب ، و اصلاح و بهینه سازی نظام پرداختهاتیو فعال هانهیدرآمدها، هز یساز

 کشور یرو شیپاجوانمردانه تحریم های نتشدید  طینظام سلامت در شرا

خدمات و  یبند( در چارچوب نظام سطحملزومات و زاتیتجه ،یمال ی،منابع )انسانعادلانه توزیع .9

 آییو کار یاثربخش شینظام ارجاع با هدف افزا

 منابع تیریدر مد هیپا هایمهیب نقشساختار و  برخورداری همه مردم از بیمه پایه سلامت و تقویت .10

  خرید راهبردی خدمات سلامتو  الیم
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 اجتماعی شدن سلامت، با: .11

 ریزی، ها، برنامهی آنان در تعیین اولویتیافتهتقویت نقش مردم در مراقبت از خود و مشارکت فعال و سازمان

 شناسایی و جذب منابع، اجرا و ارزشیابی خدمات

 در سلامت و مطالبه اصلاح تعیین  گانه عدالت  69های های بین بخشی و رصد شاخصهمکاری یتوسعه

 های اجتماعی سلامتکننده

  های مردمی در بخش سلامتایهو سرمدهی منطقی به منابع ن سلامت و جهتیحداکثری از ظرفیت خیراستفاده 

 نیبه منظور تام ی،اقتصاد مقاومت هایسیاست یساز ادهیکشور و پ یدرون یهاتیظرف تیتقو .12

، سلامت یهایفناور یابیبر اساس ارز کی،پزش زاتیتجه وواکسن، ملزومات  ،داروخدمات سلامت، 

 اقتصادی هایبا لحاظ نمودن شرایط تشدید تحریم

 بر مبتنی آموزش عالی علوم پزشکی و بهداشتی کشور یهاها و شیوهبازبینی ساختار و سیاست .13

 بر موثر اجتماااعی هااای مولفااه از التحصااایلان فااار  آگاااهی افزایش و نگر جااامع رویکرد

 :به منظور ،(SDH)سلامت

  دهی به نیاز سلامتی جامعه پاسخافزایش 

  آمایش سرزمین توجه عملیاتی به برنامه جامع 

 خدمت ارایه نظام نیازهای بر مبتنی مختلف تحصیلی مقاطع در ماهر آموختگان دانش تربیت 

 کشور ایمنطقه نیازهای یتواول با تکمیلی تحصیلات و پایه هایدوره بین تعادل ایجاد 

 هغیر و بورسیه قبیل از ترغیبی هایشیوه با برخوردار کمتر مناطق برای دانشجو سهمیه افزایش 

 واگیر،غیر هایبیماری جملهزا جامعه مبتلابه مسائل از پزشکی علوم دانشجویان آموزش سهم افزایش 

 بومی واگیردار شایع بیماریهای و سلامت بر موثر عیااجتم و اقتصادی هایمولفه

 آوری اقتصادی و افزایش تاب جهت ارآفرینک نیروهایتربیت  سمت به هادانشگاه آموزشی رویکرد تغییر

 اقتصاد ملی ثرگذاری برا

 در کشور خارج و لخدا هایدانشگاه رگدی با پزشکی علوم هایدانشگاه در ایهرشتبین  ارتباطات تقویت 

  خدمت ارایه مختلف هایعرصه در آنان بیشترو اثربخشی ارآیی ک و دانشجویان آموزیمهارت راستای

 منطقه سطح در علمی مرجعیت در اسلامی ایران والای نقش ایفای برای شده ریزیبرنامه و جانبه همه تلاش 

 جهان و

 حل در آنان تأثیر ارزیابی از استفاده با هادانشگاه علمی هیات اعضای ارتقای و ارزشیابی هایشیوه در تغییر 

 کشور اساسی مشکلات

 با اولویت: ،های بنیادین و کاربردی نظام سلامتنهادینه کردن پژوهش .14

 متسلا نظام نیازهای و مشکلات بر مبتنی کشور پژوهشی هایاولویت و محورها تعیین 
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 ایجاد با ،هاآن همگرایی و افزایی هم راهکارهای ایجاد تدوین و تحقیقاتی مراکز ایجزیره ملکردع از پرهیز 

 سرزمین آمایش بر مبتنی کشور مختلف مناطق در تحقیقاتی هایقطب

 علم هایپارک توسعه و بنیاندانش هایشرکت با مشترک هایپروژه سمت به کشور تحقیقاتی منابع هدایت 

 فناوری و

 اخذ امکان و مالیاتی بخشودگی و تخفیف اعمال با تحقیقات امر در گذاریسرمایه به خصوصی بخش ترغیب 

 ( قانونی مراحل طی از پس)قیمت ارزان تسهیلات

 محور جامعه و کاربردی و نوآورانه هایپژوهش تقویت و گسترش  

 راهکارهای ارایه سوی به فناوری و علم هایپارک و بنیان دانش هایشرکت تحقیقاتی، مراکز تشویق 

های ورده های نوترکیب و ارایه مدلآ، ساخت فرسهای تشخیص زودر، ابداع شیوههابیماری از پیشگیری

  تراپیژن و نوتراپیوایم همچون ،های جدیدنوین دارو رسانی و درمان

 برقراری با کشور رجخا ایرانی نخبه دانشمندان مشارکت و همکاری جلب جهت مناسب زمینه نمودن فراهم 

 لازم هایمشوق

 های بهداشتی و درمانی و تصمیمات مدیریتی مبتنی بر رویکرد نظام ملی نوآوریروزآمد کردن برنامه 

 بنیانهای دانشدهندهو شتاب (آپاستارت)، کسب و کارهای نوپاحمایت از پژوهشگران جوان 

 ،همکاری تیمی و  مأموریت محور نمودن و در صورت نیاز ادغام مراکز تحقیقاتی، به منظور ایجاد هم افزایی

 توسعه سیاستگذاری مبتنی بر شواهد

 در اسلامی جمهوری والای جایگاه افزایش منظور به ،سلامت توریسم تقویت به خاص توجه .15

 غیردولتی بخش در خصوصا زایی درآمد افزایش و منطقه

به خصوص داروهای اساسی، داروهای بیماران خاص و  ،شوراز بازار دارویی کمراقبت  .16

نظارت مستمر بر زنجیره تأمین، تولید و توزیع برای با  ،العلاج در شرایط تحریمی پیش روصعب

  .که مشابه داخلی ندارند روهای اساسی وارداتیادو داروهای ساخت داخل 

 شده، تمام قیمت کاهش و اقتصادی شرایط در تسهیل با داخل تولید داروهای از حمایت و توسعه .17

 جهت ملی توسعه صندوق و هابانک مساعدت پایه، یبیمه پوشش تحت داروهای قیمت اصلاح

 سلامت هایفرآورده و واکسن دارو، گنندگان تولید درگردش سرمایه تأمین به کمک و نوسازی

 و ملی استانداردهای رعایت با دارو تولید هایپروانه صدور در گیر وپادست مقررات حذف .18

 بنیاندانش هایشرکت باکمک وارداتی داروهای تولید و فرمولاسیون به داخلی داروسازان غیبتر

 تشویقی راهکارهای ایجاد با نوپدید داروهای تولید برای فنی دانش انتقال در تسهیل و
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، و وضع مقررات )حکمرانی های کنترل نظام سلامتحیطه مبتنی بر اهرم 5در  ی اجراییهااین اولویت
مورد پیگیری جدی ، (ترغیب و مشارکت جامعهو  و خرید راهبردی ساختار، تأمین مالی، نظام پرداخت

 قرار خوهند گرفت. 

 حکمرانی و وضع مقررات محور نخست:  (7 فصل
 های کلی سلامت سیاست 7بند 

 ساله ششم توسعه کشوربرنامه پنج 70ندهای ث، ج و ح مادهو ب 72بند الف ماده 
 های توسعه کشورقانون احکام دائمی برنامه  7ماده 

 راهبری بین بخشی .أ
 های اجراییمداخله

 های سالانهو ارایه گزارش ششم توسعه برنامه و متسلا کلی هایسیاست پیشرفت کمی ارزیابی .1

 ای توسعه کلان هایبرنامه و ها طرح مرتبط، قوانین برای سلامت پیوست اجرای و تدوین نظام تقویت .2

عنوان )به های تخصصیتقویت ساختار و اصلاح فرآیندهای دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی و کارگروه .3

سلامت در سطوح ملی و استانی( برای تحقق در بخش و فرا بخش یم گیری آگاه از شواهد ترین مرجع تصمعالی

 رویکرد سلامت همه جانبه و انسان سالم

بهداشتی و درمانی یا  های آموزشی، پژوهشسازو کارهای مناسب نظارتی جهت افزایش کیفیت خدمات در بخشایجاد  .4

 هایی مغفول نمانددر نظارت کیفی بخش ن ادغام یافتگی ساختاریای که ضمبه گونه

 صحیح اجرای و بیماران و مردم حقوق از قانونمند صیانت برای ارزیابی و نظارت پایش، هاینظام سازییکپارچه .5

 سلامت کلی هایسیاست

، شهرستانی سلامت و خانه مشارکت مردم در سلامت با حضور نمایندگان منتخب از گسترش مجامع ملی، استانی .6

 های مختلف به منظور توسعه نظارت مردمی و خدمت گیرندگان بر عملکرد بخش سلامتگروه

 مدیران سایر و بخشداران و فرمانداران شهرداران، استانداران، عملکرد ارزشیابی نظام در سلامت هایشاخص شیپا .7

 ط خارج از نظام سلامتمرتب

 نظامهای سازمان همچون یعلم و یاحرفه ینهادها یریپذتیمسئول و ییپاسخگو و گاهیجا تیتقو یمل برنامه یاجرا .8

 یصنف و یعلم یانجمنها و مشاوره و یروانشناس نظام و یپرستار نظام ،یپزشک

 های فیزیکیحکمرانی درون بخش، مدیریت منابع انسانی و زیرساخت .ب
 های اجراییخلهمدا
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  اداری سازیچابک و تولیتی نقش تقویت برای پزشکی علوم هایدانشگاه و بهداشت وزارت ستاد ساختار اصلاح .1

 سلامت حوزه گیران تصمیم و سیاستگذاران برای شواهد بر مبتنی سریع پاسخدهی نظام استقرار .2

مبتنی بر سند آمایش سرزمین در حوزه علوم  آمایشی ریزی به کلان مناطقتفویض اختیار برنامهتقویت ساختار و  .3
 پزشکی اجرا و ترویج برنامه تصمیم گیری آگاه از شواهد در سطح ملی، استانی و واحد های ارایه خدمات سلامت

ها و کلیه ارایه کنندگان خدمات تدوین مقررات الزام دسترسی وزارت بهداشت به اطلاعات سلامت در سایر سازمان .4
 های دولتی و غیردولتیمت در بخشسلامت و بیمه سلا

های اجرایی مات سلامت وابسته به سایر دستگاهپارچه و منسجم  مراکز ارائه خدتدوین سیاست و  برنامه اداره یک .5
 و نهادهای عمومی

تدوین برنامه  اصلاح مدیریت ارایه خدمات سلامت در بخش دولتی و استفاده از  سیاست های تمرکز زدایی، نمایندگی  .6
 واگذاری براساس سطح بندی خدماتو 

( برای فعالیت در عرصه ارائه خدمات 1های اجتماعی )غیرانتفاعیها و مسئولیتتوسعه نهادهای غیردولتی با انگیزه .7
 سلامت )تعاونی ها و خیریه(

 توانبخشیو  درمانی ،های پیشگیرییکپارچه خدمات بهداشت همگانی/ مراقبتو ارایه تدارک  .8

لیت پذیر به متولی پاسخگو به نیاز مردم و مسئو واحد مستقل،به صورت  های دولتیاداره بیمارستانتغییر در نظام  .9
 سلامت

سلامت و ارتقای دانش و مهارت  نظام مدیران انتصاب و انتخاب در سالاری شایسته نامه آیین روزآمد سازی و اجرای .10
 سلامت  (دافوس)های فرماندهی و ستاد هآنان ازطریق برگزاری دور

 مدیریت اطلاعات و تولید شواهد راهبردی برای تصمیم .ج
 های کلی سلامت سیاست 7و  2بند  

 برنامه پنج ساله ششم توسعه کشور 74بند الف ماده

 هامداخله

 سلامت هایداده ملی پایگاه و یالکترونیک یپرونده یسامانه استقرار .1

 ام الکترونیک پزشک خانواده و ارجاع خدمات سلامت راه اندازی نظ .2

 های سلامت کشور توسط محققان( برای دسترسی امن به دادهSafe Zoneهای سلامت )های امن دادهاندازی اتاقراه .3
 راه اندازی درگاه یکپارچه دولت الکترونیک در حوزه سلامت .4

 رسانی، نوبت دهی و مدیریت ارتباط با مشتریان نظام سلامتتاسیس مرکز ملی اطلاع .5
 (190استقرار سامانه جامع اخذ، بررسی و پاسخگویی به شکایات گیرندگان وارائه دهندگان خدمت )سامانه ملی  .6

 نظام ثبت بیماریها و وقایع سلامت کشور  استقرار .7
 دولتی با امضای الکترونیک اجرای گواهی فوت الکترونیک در واحدهای  .8

  ارایه خدمات  ها و تسریع دربا هدف کاهش هزینه ،همچون تله مدیسین ،مندی از ابزاررهای نوین فناوریبهرهتوسعه  .9
 ریزی برای تحقق نظام ارزیابی و بازخورد راهنمای بالینی و دستورالعمل های خدمات مراقبت های اولیهبرنامه .10

موجود و برنامه ریزی   ای سلامت با توجه به نیازهایتکمیل نظام اطلاعات سلامت کشور با شناسایی کمبودهای داده .11
داده های سلامتی گروه های آسیب پذیر، آسیب های اجتماعی، داده های مورد نیاز از سایر برای جمع اوری آنها )مانند 

 بخش های توسعه و ..(

 اندازی کامل سیستم داده های مالی بخش سلامت و نهادینه سازی سامانه نظام مند برای تحلیل حساب های ملی سلامتراه .12

                                                      
1  :Not for Profit 
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 ساختار محور دوم:  (8 فصل
رک خدمات .أ  ساختار تدا

 فردی پیشگیری و همگانی داشتی بهحوزه 
 های  کلی سلامت سیاست 8و   3و  2بندهای 

 برنامه پنج ساله ششم توسعه کشور 72ماده

 های اجراییمداخله

 رای ارایه بسته خدمات جامع سلامتاستفاده از تیم سلامت ب وپزشکی خانواده  استقرار نظام ارجاع با محوریت .1

 های بومی)همچون سالک(، ، سل مقاوم به درمان، بیماریHIVدار بازپدید و نوپدید، های واگیرتقویت نظارت بر بیماری .2

 و محرک یا مخدر مواد الکل، مصرف هپاتیت، ایدز، سل، هایبیماری مدیریت برای یافته ادغام و جامع برنامه اجرایو 

 نهادهای مردمهای علمی و سازمانبا استفاده از ظرفیت انجمن، پرخطر رفتارهای

 همگانی سازی و ارتقای بهداشت دهان و دندان با استفاده از نیروهای حدواسط)کارشناسان بهداشت دهان و دندان( .3

 شهرها حاشیه و محروم مناطق اولویت با دندانپزشکی خدمات ارائه در دولت سهم افزایش .4

 پزشک خانواده به عنوان مدیر خدمات سلامت دهان و دندانایجاد جایگاه دندان .5

ها و مراکز سلامت، برحسب بر مسائل سلامتی حاشیه شهرها با استقرار نظام مراقبت ویژه و توسعه پایگاهتمرکز  .6

 جمعیت

 های پرخطر در مبادی ورودی و مراکز مورد نیازبانی بیماریایجاد پایگاه مراقبت و دیده .7

 پنوموکوک ، روتاویروس وHPVهای جدید به پروتکل واکسیناسیون کشور، همچون: افزودن واکسن .8

های محیطی شیمیایی و سموم تهدید کننده نظارت مستمر بر بهداشت مواد غذایی، بمنظور بررسی و کنترل آلاینده .9

 های مرتبطسلامت با همکاری بین بخشی دستگاه

ها با های غیرواگیر همچون: فشار خون، دیابت، قلبی عروقی، تنفسی، و سرطانافزایش سطح آگاهی مردم از بیماری .10

 ایهای همگانی دورهگزاری بسیجبر

ها، از جمله: صدا و سیما، وزارت ارشاد، مراکز افزایش سطح بهداشت روان جامعه با مشارکت بین بخشی کلیه دستگاه .11

 دینی و فرهنگی و  غیره

 اجرای برنامه جامع پایش و ارزشیابی واحدهای ارائه دهنده خدمت )اعتباربخشی مراکز خدمات جامع سلامت( .12

 ( PPPمشارکت بخش های دولتی و خصوصی در ارائه خدمات بهداشتی درمانی ) توسعه .13

 آوری الکترونیک سلامت و تشکیل پرونده الکترونیک سلامت برای تمامی مردم )در همه گروه های سنی(ارتقای فن .14

 موزانهای ملی سلامت زندان، مناطق نفت و گازخیز، معادن بزرگ، کارکنان دولت و دانش آاستقرار برنامه .15

اجرای برنامه ترویج سبک زندگی سالم ایرانی، اسلامی )تغذیه، تحرک، تناسب اندام، پرهیز از مصرف دخانیات و  .16

 الکل، رفتارهای پرخطر(
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ی: ترویج تغذیه با شیر مادر، پایش رشد کودکان، مراقبت ادغام یافته  کودک کودک یتکامل دوران ابتدا یسند مل یاجرا .17

 ها و ...فال )مانا(، کنترل و پیشگیری کمبود ریز مغذیهای اطسالم و  ناخوشی

 تقویت برنامه سلامت باروری و آموزش و مشاوره های ناباروری  .18

 وری، سلامت و ایمنی مراکز و نیروی کار(اجرای نظام جامع ارتقای سلامت در محیط کار )ارتقای بهره .19

ومی از نظر  نظارت بر اماکن عمومی بهداشت آب و استقرار کامل دفاتر خدمات سلامت به منظور گسترش بهداشت عم .20

 غذا

 استقرار برنامه ملی پیشگیری از نابینایی و ارتقای سلامت چشم )کاهش شیوع و بروز نابینایی در کشور( .21

 استقرار برنامه ملی پیشگیری از ناشنوایی و ارتقای سلامت گوش .22

ی غیر واگیر و عوامل خطر مربوطه )دیابت، بیماریها کنترل و پیشگیری خدمات ملی چارچوبتقویت و اجرای  .23

 های قلبی عروقی، تنفسی(ها، بیماریسرطان

 ایمن جامعه مفهومی چارچوب در اجرای سند ملی پیشگیری از سوانح و حوادث .24

 بلایا و حوادث برابر در درمانی بهداشتی خدمات ارایه واحدهای خطر کاهش و ایمنی اجرای برنامه ارتقای سطح .25

 ای برنامه کنترل تولید؛ عرضه و تبلیغ خدمات و کالاهای آسیب رسان سلامتتدوین و اجر .26

 کنی فلج اطفال و حذف کزاز نوزادی، سرخک و سرخجه مادرزادیهای طراحی شده برای ریشهادامه فعالیت .27

 1404اجرای کامل برنامه حذف مالاریا در کشور تا سال  .28

 تب خونریزی دهنده کریمه کنگوتداوم و تقویت کنترل بروسلوز، لیشمانیوز جلدی و  .29

 های منتقله از آب و غذاتقویت نظام مراقبت از بیماری .30

  های بیمارستانیتوسعه و تقویت نظام مراقبت عفونت .31

 منظور افزایش فعالیت فیزیکیربط بههای ذیترویج ورزش همگانی با مشارکت سازمان .32

 ز( ایجاد مراکز بهداشتی و درمانی حامی محیط زیست )مراکز سب .33

 ویژهبه هابرنامه و قوانین ها،سیاست در خانواده ارزیابی هایشاخص تدوین و «خانواده پیوست» اجرای و تهیه .34

 سلامت هایبرنامه

 خودمراقبتی و جنسی زوجین فرزندپروری، زندگی، هایمهارت هایآموزش گسترش .35

 حوزه درمان و توانبخشی 
 های کلی سلامت سیاست  8بند 

 ساله ششم توسعه کشوربرنامه پنج 74اده بندهای الف م

 های اجراییمداخله

 های اصلی، همچون:با تکیه بر بسته  های طرح تحول نظام سلامتاستمرار برنامه .1

 کاهش پرداخت مستقیم مردم 

 العلاج و خاصحمایت از بیماران صعب 

 یافته و محرومکمک به ماندگاری پزشکان در مناق کمتر توسعه 

 گیر شناسی، اقتصادی، اقلیمی و فرهنگی جامعهی پایه خدمات سلامت مبتنی بر شرایط همهتهبازتعریف بس .2

 های مدرن و نوین درمان همچون: ایمنوتراپی، بخصوص در مورد بیماران سرطانیاستفاده از شیوه .3

 درصد بار 80هایی که بیش از ( برای بیماریNational Service Frameworkخدمات ) چارچوب ملیاجرای برنامه  .4
 شوند.ها و عوامل خطر را  شامل میبیماری
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 های درمان از طریق:مدیریت هزینه .5

 با تکیه بر نظام جامع مدیریت اطلاعات الکترونیک سلامتارجاع ستقرار نظام ا  .أ

های دانشگاهی و بیمارستانی برای اجرای راهنماهای طبابت بالینی در نظام ارایه خدمات سلامت تشکیل کمیته .ب
 هانترل هزینهو ک

 ایبندی ارایه خدمات و تکمیل زنجیره ارجاع منطقهاجرای سطح .ج

 سلامت در بازبینی و تدوین بسته خدمات سلامت  هایفناوری استفاده از ابزار  ارزیابی .د

 های قلبی و مغزی به عنوان اولین و دومین علت مرگ در کشورمدیریت درمان سکته .أ

 د زنجیره تشخیص و درمان سرطان با مشارکت بخش غیر دولتیاجرای برنامه آمایش سرزمین و ایجا .ب

 توسعه خدمات درمانی و حفاظت مالی از بیماران صعب العلاج .ج

 اجرای جهت در بیمارستانی خدمات سطح به عادلانه دسترسی افزایشهای حوزه درمان و زیر ساخت یتوسعه و ارتقا .6
 ارجاع  نظام

 ایو تامین تجهیزات پزشکی سرمایهموجود  هایبیمارستانسیسات أت بازسازی ابینه و .أ

 های اورژانس بیمارستانیتوسعه و بهسازی بخش .ب

 نگر جامعه روان سلامت مراکز همچون( collaborative care centers) مشارکتی های مراقبت مراکز توسعه  .ج

 توسعه مراکز تشخیص و درمان زودهنگام سرطان  .د

 توسعه و بهسازی بلوک های زایمانی  .ه

 و استانداردسازی بخش های سوختگی، مسمومیت ، روانپزشکیتوسعه  .و

 در کلینیک ها و مراکز اورژانس دندانپزشکی دندانپزشکی خدمات توسعه .ز

سطح بندی خدمات تشخیصی و درمانی در راستای دسترسی عادلانه با توجه ویژه به مناطق محروم با اجرای سند  .7
 1404ملی درمان 

 -ها و سایر موسسات تشخیصیطریق اجرای برنامه اعتبار بخشی ملی بیمارستانکیفیت خدمات درمانی از  یارتقا .8
درمانی کشور و استقرار نظام مستمر نظارت بر مراکز و موسسات پزشکی به منظور افزایش ایمنی و کاهش خطاهای 

 پزشکی

دیریت خدمات به درمانی دولتی از طریق واگذاری م –کاهش تصدی گری در اداره بیمارستانها و مراکز تشخیصی  .9
 بخش غیردولتی و هیات امناها

عدالت در توزیع و تسهیل  پزشکی در جهت شفاف سازی، موسسات پروانه الکترونیکی و یکپارچه صدور برنامهاجرای  .10
 صدور

 ناباروری در جهت اجرای سیاستهای جمعیتی  درمان از حمایت برنامه اجرای .11

 دانش، مهارت و شایستگی مدیران بیمارستان ینامه ارتقاسطح مدیریت مراکز درمانی با اجرای بر یارتقا .12

 اجرای سند ملی توانبخشی کشور .13

 (End Stageها)های تسکینی  از مراحل پیشرفته و غیرقابل درمان بیماریمراقبتملی طراحی و اجرای برنامه  .14

  منزل درپرستاری   خدمات ارایه پروتکلو اجرای  تدوین .15

مراقبت و  مرکز 1200با تاسیس بیش از  H.H.Cیمارستان تا منزل و ادامه مراقبتهای تداوم زنجیره مراقبت از تخت ب .16
 هزار نفر یک مرکز 000/50اری برای هر ذگهدف

 )مراقبت موردی(  Case methodeطرح مراقبت مبتنی بر روش کامل اجرای  .17

 ارهای پرستاری با اولویت ایمنی و رعایت حقوق بیمهای کشوری مراقبتشاخص استقرار .18

بیماران مزمن، صعب العلاج،  مراقبت ازهای بالینی با هدف های جامعه محور، علاوه بر مراقبتساماندهی مراقبت .19

  Hosspiceهای ناشی از کهن سالی با تشکیل مراکز مراقبت نقاهتی سالمندان دچار بیماری سرطانی و

 ح جامعهدر بالین و سطهای تربیت نیروهای پرستار متناسب با تامین مراقبت .20
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 طب سنتی حوزه خدمات 
 های کلی سلامت سیاست 12بند 

 های اجراییمداخله
 اسلامی شورای مجلس به ایرانی سنتی طب جامع قانون لایحه ارایه و تدوین .1

 آن ایبیمه پوشش و سلامت خدمات ارائه نظام  در ایرانی سنتی طب شده تأیید خدمات ادغام .2

 طب خدمات دهنده ارائه مراکز خدمات ارزیابی هایشاخص و استانداردها  اصلاح و تعیین تدوین، برای ریزیبرنامه .3

  مکمل و سنتی طب

 غیرمجاز واحدهای با قانونی برخورد و جلوگیری و مجاز سنتی طب خدمات کنندهارائه واحدهای بر دقیق نظارت .4

 ایرانی سنتی طب( فارماکوپه) دارونامه تدوین .5

 و ایرانی طب هایفرآورده و محصولات صادرات و سازیتجاری تولید، در وصیخص بخش گذاریسرمایه از حمایت .6

 مکمل

 تسهیل جهت در المللیبین نهادهای و کشورها سایر تجربیات کنندهتبیین کتب و هانامه پایان تحقیقات، از حمایت .7

 سنتی طب حوزه هایفعالیت بر نظارت و مکمل و سنتی طب خدمات ارائه

 کشور، خارج یا داخل در پژوهش زمینه در مکمل و سنتی طب موجود وضعیت درخصوص جامع یاطلاعات بانک تهیه .8

 مکمل و سنتی طب درمانی و بهداشتی خدمات کنندهارایه مراکز و افراد آموزش،

 هافوریت حوزه خدمات 
 های کلی سلامت سیاست  8بند 

 برنامه پنج ساله ششم توسعه کشور 72بند ب ماده

 جراییهای امداخله
  بیمارستان به بیمارستانی پیش اورژانس خدمات ارجاع تقویت و بخشی جامعیت .1

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

  هافوریت و حوادث کامل پوشش منظور به اصلی هایجاده و شهرها ژانساور هایپایگاه گسترش .3

-اقتصادی بار با های بیماری به پاسخگویی برای ژانساور نظام امکاناتی و فنی و مهارتی ارتقای استانداردهای .4

 روان( سلامت تنفسی، اختلالات ترافیکی، مشکلات عروقی، حوادث -قلبی های سکته)بالا اجتماعی

صص .ب  ساختار تولید دانش و نیروی انسانی متخ
 قلمروی آموزش 

 سیاست کلی سلامت  14و  13، 1بند 
بخش اول بندهای ب و ت ،   68 ماده پ بند ، 67 ماده ت و پ بند،  64، بندهای ث ماده65، 48 ،  25،  5، 4مواد  
 مصوبه شورای عالی انقلاب فرهنگی برنامه پنج ساله ششم توسعه کشور  و   74ماده 

 های اجراییمداخله

نگر و افزایش آگاهی فارغ استقرار نظام اموزش با تغییر شیوه اموزش علوم پزشکی کشور مبتنی بر رویکرد جامع  .1

 (SDHالتحصیلان از مولفه های اجتماعی موثر بر سلامت)
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 تربیت دانش آموختگان ماهر در مقاطع تحصیلی مختلف مبتنی بر نیازهای نظام ارایه خدمت .2

 ای کشورهای پایه و تحصیلات تکمیلی با اولیت نیازهای منطقهایجاد تعادل بین دوره .3

 های ترغیبی از قبیل بورسیه و غیرهمناطق کمتر برخوردار با شیوه افزایش سهمیه دانشجو برای .4

های های غیر واگیر، مولفهجمله بیماری،ازافزایش سهم آموزش دانشجویان علوم پزشکی از مسائل مبتلابه جامعه .5
 اقتصادی و اجتمعی موثر بر سلامت و بیماریهای شایع واگیردار بومی

 ه سمت نیروهای مولد در جهت خلق ثروتتغییر رویکرد آموزشی دانشگاهها ب .6

ل و خارج کشور در راستای مهارت خر دانشگاههای داگهای علوم پزشکی با دیای در دانشگاهرشتهتقویت ارتباطات بین .7
 های مختلف ارایه خدمت ضور مؤثرتر آنان در عرصهحآموزی بیشتر دانشجویان  و 

 نقش والای ایران اسلامی در مرجعیت علمی در سطح منطقه و جهانریزی شده برای ایفای تلاش همه جانبه و برنامه .8

ها با استفاده از ارزیابی تأثیر آنان در حل های ارزشیابی و ارتقای اعضای هیات علمی دانشگاهتغییر در شیوه .9
 مشکلات اساسی کشور

 های هزاره سوم حرکت به سوی دانشگاه .10

 دانشگاه های نسل سوم طی دوره گذار دانشگاه های علوم پزشکی به سوی  .أ

تبیین جایگاه دانشگاه های علوم پزشکی در اقتصاد دانش کشور توانمندسازی دانشجویان و اعضای هیأت  .ب
 علمی در زمینه کارآفرینی و خلق ثروت دانش بنیان 

 به حداقل رسیدن وابستگی دانشگاه های علوم پزشکی به بودجه های دولتی  .ج

 تحقق آموزش پاسخگو و عدالت محور  .11

 انطباق برنامه های آموزش عالی حوزه سلامت با نیازهای جامعه به خدمات این بخش  .أ

تربیت نیروی انسانی و ایجاد بستر مناسب به منظور ارائه خدمات سلامت برای اقشار جامعه با نیازهای  .ب
 خاص مانند سالمندان، زنان، کودکان و ... 

 ور برای رفع نیاز مراکز ارائه خدمات سلامت طراحی الگوهای نوین تربیت سرمایه انسانی مهارت مح .ج

 مأموریت گرایی و استقرار آمایشی آموزش عالی سلامت  .12

 ارتقای فرآیندهای کلان مناطق آمایشی با شرح وظایف و حیطه اختیارات شفاف  .أ

 پایش و رصد ماموریت های روشن و به روز رسانی آن برای دانشگاههای علوم پزشکی  .ب

 ها در راستای تحقق ماموریت های محوله ارتقای توانمندی دانشگاه نامه هایپیاده سازی بر .ج

 چابک سازی ستاد از مجرای واسپاری وظایف ستادی به سازمان های محیطی مختلف  .د

 ها گسترش آموزش های مهارتی حوزه پزشکی از طریق ارتقای توانمندی دانشگاه .ه

 توسعه مشارکت بخش خصوصی در آموزش علوم پزشکی  .و

 ای ق حرفهاعتلای اخلا .13

 ای ای به منظور اعتلای اخلاق حرفهتدوین الزامات ساختاری و برنامه .أ

 تدوین شاخص های تحقق اخلاق حرفه ای در محیط های آموزشی مرتبط با علوم پزشکی  .ب

 تدوین برنامه های اعتباربخشی دانشگاهها و مراکز آموزشی در حوزه اخلاق حرفه ای  .ج

 زه های ستادی و محیطی در زمینه اعتلای اخلاق حرفه ای شفاف سازی وظایف و اختیارات حو .د

 طراحی الگوی بهره مندی از آموزه های دینی در راستای اعتلای اخلاق حرفه ای  .ه

های برگزاری دوره طریقای از هیأت علمی دانشگاهها در زمینه اخلاق حرفه یارتقای دانش و انگیزش اعضا .و
 کوتاه مدت و بلندمدت آکادمیک

 ی سازی آموزش علوم پزشکی المللبین .14

 اجرای سند آمایش منطقه ای و بین المللی آموزش علوم پزشکی  .أ

 تدوین شاخص های دانشگاههای با عملکرد بین المللی و پایش آن  .ب

 استقرار مدل بهره مندی از تبادلات علمی بین المللی  .ج
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 ان خارجی ارتقای انعطاف پذیری در برنامه های آموزشی به منظور گسترش جذب دانشجوی .د

 های علوم پزشکی کشور ادامه روند اعتبار بخشی بین المللی دانشگاه .ه

 توسعه دانشگاه مجازی علوم پزشکی به عنوان بستری برای گسترش مجازی سازی  .و

های دانشگاه  Double Affiliateهای های مجازی در راستای آموزشالمللی آموزشهای بینطراحی مدل .ز
 علوم پزشکی کشور

 های علوم پزشکی آزمونارتقای  .15

 به روزرسانی فرایندهای مرکز سنجش آموزش علوم پزشکی کشور .أ

 المللی در داخل کشور های بینایجاد زمینه مناسب و تنوع در زمینه برگزاری آزمون .ب

 ایجاد تحول در فرایند سنجش و پذیرش دانشجو در مقاطع تحصیلات تکمیلی  .ج

 آموختگان علوم پزشکیدر دانشهای حرفه ای طراحی الگوهای سنجش مهارت .د

 های بالینی در مناطق آمایشی استقرار و توسعه مراکز منطقه ای ارزیابی آموزشی و مهارت .ه

 اعتباربخشی موسسات آموزش عالی سلامت .16

ارتقای کیفیت خدمات آموزشی در دانشگاهها و دانشکده های علوم پزشکی مطابق استانداردهای ملی و بین  .أ
 المللی 

 تقای کیفیت برنامه ها و فرایندهای آموزش عالی علوم پزشکیتضمین و ار .ب

 توسعه زیرساختهای آموزش علوم پزشکی  .17

 اجرای برنامه ادغام عملی و آموزش و پژوهش در شبکه خدمات جامع سلامت .18

 های شغلی در نظام سلامتمقاطع بدون تأیید و تصویب جایگاه-ممنوعیت توسعه رشته .19

نیاز و جهت دستیابی به اهداف مندرج در سیاست های کلی  با متناسب پزشکی علوم یهارشته ظرفیت اعمال و تعیین .20
 متخصص( و سلامت و اجرای سند تقاضای نیروی انسانی)عمومی

بر مبنای مزایای  خدمت استفاده بهینه از خدمات آنان و ایجاد نظام جبران و دستیاری و کارورزی دوره ارتقای آموزش .21
 شغلی

 قلمروی پژوهش 
 های کلی سلامت سیاست 14بند 
 ساله ششم توسعه کشوربرنامه پنج  64ماده

 های اجراییمداخله

 سلامت لات و نیازهای نظامکوهشی کشور مبتنی بر مشژهای پو اولویت اتعیین محوره .1

های قطببا ایجاد  هاآنی و تدوین راهکارهایی جهت هم افزایی و همگرایی تای زیستن مراکز تحقیقاپرهیز از جزیره .2

 تحقیقاتی در مناطق مختلف کشور مبتنی بر آمایش سرزمین

های علم و بنیان و توسعه پارکهای دانشهای مشترک با شرکتهدایت منابع تحقیقاتی کشور به سمت پروژه .3

 فناوری

ترغیب بخش خصوصی به سرمایه گذاری در امر تحقیقات با اعمال تخفیف و بخشودگی مالیاتی و امکان اخذ  .4

 یلات ارزان قیمت)پس از طی مراحل قانونی( تسه

 ورانه و کاربردی و جامعه محور آگسترش و تقویت پژوهش های نو .5
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های علم و فناوری به سوی ارایه راهکارهای پیشگیری از های دانش بنیان و پارکتشویق مراکز تحقیقاتی، شرکت .6

های نوین دارو رسانی و نو ترکیب و شیوههای وریآها، ساخت فریهای تشخیص زودرس بیمارشیوه یهابیماری

 های جدید همچون ایمنوتراپی و ژن تراپی درمان

فراهم نمودن زمینه مناسب جهت جلب همکاری و مشارکت دانشمندان نخبه ایرانی خارج کشور با برقراری  .7

 های لازممشوق

 کز تحقیقاتی داخلیهای مشترک با مراراهگشایی برای حضور سرمایه گذاران خارجی در قالب پروژه .8

های مزمن به منظور انجام ای جهت شناخت دقیق و عوامل خطر بیماریتوسعه ظرفیت مطالعات بزرگ ملی و منطقه .9

 هامداخلات جهت پیشگیری از این بیماری

مرجع قرار گرفتن موسسه ملی توسعه تحقیقات علوم پزشکی )نیماد( به عنوان مرجع اصلی تامین منابع و فراخوان  .10

 یقات علوم پزشکی تحق

 ارزشیابی کیفی نهادهای تحقیقاتی و تخصیص منابع مالی پژوهش به مراکز تولید دانش  .11

 ساماندهی نظام تأمین مالی توسعه علم و فناوری سلامت کشور .12

 تسهیل سازوکار فرآیند وقف و خیریه در تأمین مالی پژوهش و فناوری .13

 ربیت پزشکان پژوهشگر و دوره های دکتری بر پایه تحقیقهای تحمایت از دانشجویان و دانش آموختگان دوره .14

 های دکتری بر پایه تحقیق و پسادکتری های تحصیلات تکمیلی، توسعه دورهتقویت دوره .15

 مرکز ایرانی کاکرین  تقویت دسترسی به تحقیقات معتبر حوزه سلامت از طریق .16

 انتشار همه مجلات حوزه علوم سلامت به صورت الکترونیک .17

مودن بستر لازم برای بخش غیردولتی جهت فعالیت در زمینه انتشار دانش در نظام سلامت با تأکید بر فراهم ن .18

 جداسازی بخش تحریریه از انتشار در مجلات علمی و تخصصی کردن حوزه انتشار

 ایطقههای منگرا کردن مناطق آمایشی در زمینه اهداف تحقیقات و فناوری متناسب با اهداف ملی و ظرفیتماموریت .19

 های علم و فناوریاندازی مراکز رشد و پارکها به منظور توجه و تمرکز بر راههای لازم برای دانشگاهاعطای مشوق .20

های های کارا برای پژوهشهای تحصیلات تکمیلی و تعریف مشوقدار پژوهشی برای دورههای اولویتتعیین حوزه .21

 اختراعکارشناسی ارشد و دکترای منجر به فناوری و ثبت 

 های نوآوری و شکوفایی های دانش بنیان و تقویت صندوقحمایت از شرکت .22

 تسهیل سازوکار صادرات محصولات فناوری های پیشرفته در حوزه سلامت .23

 های سلامتفرآوردهدارو، واکسن و تأمین  .ج
 سیاست کلی سلامت ابلاغی مقام محترم رهبری 6و  5بند 
 برنامه پنج ساله ششم توسعه کشور 70ماده ث بند 74 ماده ج ،  بند72ماده (  پ) بند

 های اجراییمداخله

های تولید داخل با تسهیل در شرایط اقتصادی و کاهش قیمت تمام شده، اصلاح قیمت داروهای وتوسعه و حمایت از دار .1
أمین سرمایه ها و مراکز درمانی، صندوق توسعه ملی جهت نوسازی و کمک به تتحت پوشش بیمه پایه، مساعدت بانک

 های سلامتدرگردش تولید گنندگان دارو، واکسن و فرآورده
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حذف مقررات دست و پا گیر در صدور پروانه های تولید دارو با رعایت استانداردهای ملی و ترغیب داروسازان داخلی  .2
فنی برای تولید  بنیان و تسهیل در انتقال دانشبه فرمولاسیون و تولید داروهای وارداتی با کمک شرکت های دانش

 داروهای نوپدید با ایجاد راهکارهای تشویقی

 های دانش بنیانخصوص در بخش خصوصی و شرکتهتوسعه و حمایت مراکز تولید واکسن ب .3

( با لحاظ نمودن هزینه های پژوهش R&Dتشویق صنایع داروسازی کشور به گسترش بخش های تحقیق و توسعه) .4
 های مالیاتیمعافیت در قیمت تمام شده دارو و مشوقها و

اصلاح نظام توزیع  و عرضه دارو با استفاده از شیوه های الکترونیک جهت کاهش هزینه های سربار، جلوگیری از  .5
 رویه و قاچاق دارورکود کالا، حذف انبارداری، و جلوگیری از  مصرف بی

 توسعه نسخه نویسی الکترونیک در قالب استقرار پرونده الکترونیک سلامت .6

 های ملی دارویی کشور مبتنی بر سیاستهای کلی سلامت و احکام برنامه توسعه ششموز رسانی سیاستربه .7

 گذاری دارو به نفع تولید داخل و مصرف کنندهاصلاح نظام قیمت .8

 ایجاد شبکه هوشمند ردیابی و رهگیری زنجیره تأمین و مصرف دارو و وسایل پزشکی .9

 وزیع و واردات داروتوسعه بسترهای رقابت در زمینه تولید، ت .10

 های سلامتپایش فهرست داروهای اساسی کشور مبتنی بر مدیریت تقاضا بر اساس مطالعات ارزیابی فناوری .11

 بازنگری مستمر و انتشار برخط فهرست دارویی کشور .12

ت های نو مورد نیاز نظام سلامت با مشارکهای بیولوژیک و داروهای با فناوریتامین داروهای اساسی، فرآورده .13

  بخش خصوصی و بهبود کیفیت آن با رویکرد توسعه توان تولید داخلی

 بازنگری فهرست داروهای مشمول بیمه و یارانه به منظور بهینه سازی تخصیص منابع .14

 ارتقا کیفیت دارو از طریق اعمال نظارت بر چرخه تامین مواد، تولید، واردات، توزیع، عرضه و مصرف دارو .15

 رت و ثبت دارو به منظو تضمین کیفیت در تمام سطوحتقویت و توسعه سیستم نظا .16

 های کنترل دارو، غذا و وسایل پزشکیتوسعه و تقویت آزمایشگاه .17

 های عمومی و تخصصی در زمینه تجویز و مصرف منطقی داروهاتوسعه آموزش .18

 های نظارتی در تجویز و مصرف منطقی دارو و وسایل پزشکیتدوین و اعمال سیاست .19

 های توسعه صادرات دارو با رویکرد ایجاد تراز مثبت تجاری و تأمین منابع جدید سیاستتدوین و اعمال  .20

فهرست  استقرار واحد داروسازی بیمارستانی و بالینی در بیمارستانهای دولتی کشور و تدوین و جاری سازی .21
  یمارستانیب داروهای 

نش بنیان تولید دارو، واکسن، فراورده های های داحمایت از توسعه مراکز رشد، پارکهای علم و فناوری و شرکت .22
 بیوتکنولوژی و بیولوزیک و وسایل پزشکی 

های ذیربط در راستای سیاستهای تدوین و اجرای دستورالعمل تامین و ذخیره راهبردی داروها با مشارکت سازمان .23
 کلی اقتصاد مقاومتی

خدمات، راهنماهای بالینی، فهرست داروهای رسمی   بندیتهیه و ابلاغ پروتکل تجویز دارو صرفاً بر مبنای نظام سطح .24
 کشور و طرح بدون نام تجاری )ژنریک(

 وارداتی داروهای تبلیغات ناسالم و علمی غیر فضای خصوص در کننده محدود قوانین اعمال و تدوین .25

 استقرار نظام ارزیابی فناوری دارو و تجهیزات پزشکی با توجه به درآمد ناخالص ملی  .26

 ودیت و مدیریت واردات دارو و وسایل پزشکی مشابه  تولید داخلاعمال محد  .27

 وسایل  و دارویی صنایع برای( pms,who prequalification,ce شامل)المللی  بین هایگواهی کسب از حمایت .28
 پزشکی

 کشور  داروی و غذا کنترل آزمایشگاهی اطلاعات مدیریت سازییکپارچه .29

نیک و ایجاد دسترسی های تعریف شده به تجویز دارو بر اساس راهنماهای توسعه گام به گام نظام نسخه الکترو .30
 بالینی
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 تولید داخل هایالمللی برای تمام واکسنهای بیناخذ تاییدیهحمایت از تولیدکنندگان ایرانی برای  .31

 رضهع و سازیذخیره توزیع، تولید، سطح در کیفیت منظورتضمین به واکسن وثبت نظارت سیستم و توسعه تقویت .32

های انسانی در بخش دولتی و خصوصی براساس برنامه جدید واکسیناسیون کشوری و توسعه خط تولید واکسن .33
 استانداردهای بین المللی

 هدفمندی بخشی از یارانه سلامت به سمت بهره مندی همگانی از واکسنهای برنامه ملی ایمن سازی .34

 بندی خدماتهای سلامت و نظام سطحی فناوریتعیین فهرست پایه وسایل پزشکی براساس مطالعات ارزیاب .35

 یپزشک زاتیمتمرکز تجه نیتام تیریمداستقرار زنجیره تأمین و  .36

 و ملزومات و زیستی محصولات واکسن، دارویی، اولیه مواد و هافرآورده تولید بر نظارت جامع برنامه تدوین .37
 پزشکی تجهیزات

 شیمیایی در مزارع کشاورزیاجرای برنامه کاهش سموم و آلاینده ها  و کودهای  .38

 اجرای برنامه کاهش استفاده از روغن ترانس و اسید های چرب اشباع در صنایع غذایی .39

 اجرای برنامه کاهش استفاده از قند در محصولات غذایی به ویژه در نوشابه ها و آبمیوه ها .40

 اجرای برنامه کاهش استفاده از نمک در صنایع غذایی .41

 گذاری  چراغ راهنمای تغذیه ای محصولات خوردنی، آشامیدنی اجرای کامل برنامه برچسب  .42

 تدوین و اجرای برنامه های ارتقای ایمنی و سلامت محصولات  خوراکی و آشامیدنی .43

 کننده مواد خوراکی و آشامیدنیای مراکز تولیدی و عرضهبندی دورهحمایت از تولید محصول غذایی سالم و درجه .44

 مواد غذایی از مزرعه تا سفره )تولید، نگهداری، فراوری، توزیع و عرضه(تدوین سند ملی ایمنی زنجیره  .45

 و چاقی وزن اضافه و کنترل پیشگیری ملی برنامه اجرای .46

 درمانی بهداشتی، مراکز در ایتغذیه مشاوره خدمات ادغام .47

 شیر اجباری  سازیغنی جمله از ایتغذیه پذیرآسیب هایگروه دسترسی افزایش هدف با عمده غذایی مواد سازیغنی .48

 فولیک واسید آهن بر علاوه روی وD ویتامین   با آرد اجباری سازیغنی و D ویتامین با مدارس

 استقرار شبکه ملی پایش غذا )پایش محصولات غذایی، آرایشی و بهداشتی( .49

 های سنیتدوین و اعلام سبد غذایی مطلوب جامعه، متناسب با گروه .50

 ندگان و فراهم آورندگان غذاکنای مصرفارتقای سواد تغذیه .51

 

 تأمین مالی: سوممحور  (9 فصل
 کلی سلامت  هایسیاست 10و   9 هایبند

 ساله ششم توسعه کشوربرنامه پنج 70و ماده  70بندهای الف و ح ماده

 های اجراییمداخله
افزایی بیشتر ه و همها و اقدامات اجرایی سازمانهای بیمه پایها خط مشیاهتمام به همسویی و وحدت رویه در سیاست .1

ای مستمر برای در خرید بسته پایه خدمات، نظام پرداخت، شیوه تامین منابع، رفع همپوشانی و برقراری پوشش بیمه
 آحاد مردم با اولویت گروههای کم درآمد

 به انرسآسیب اقدامات و ، رفتارخدمات ،کالاها بر )پس از تأمین الزامات قانونی(عوارض اخذ و تعیین شناسایی، .2
 (چرب و پرشکر و پرنمک غذایی مواد ، فسیلی هایسوخت رانندگی، جرایم دخانیات،)سلامت

سلامت، با استفاده  منابع تامین تسهیم و داخلی، ناخالص تولید از سلامت سهم سازی متناسب برای ریزیبرنامه .3

 از قوانین مرتبط 
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 ندوقهای انباشت و توزیع ریسکهای پیش پرداخت و اصلاح و ارتقای صتوسعه و تقویت برنامه .4

های جاری و ایجاد منابع جدید از برای کاهش هزینه سلامت نظامر وری داجرای برنامه ملی ارتقای کارآیی و بهره .5
 محل صرفه جویی حاصله

های تولیت ها و خط مشیای بر اساس سیاستمدیریت منابع با تدوین ساز و کار موثر و اثربخش از طریق نظام بیمه .6
  ام سلامتنظ

کاهش وابستگی منابع نظام سلامت به درآمدهای حاصل از فروش نفت و تلاش برای تأمین پایدار و نشاندار کردن  .7
(، عوارض کالاهای ارزش افزودهمالیات بر مصرف)و  عمومی مالیاتسهم نظام سلامت از بودجه عمومی دولت از محل 

 رسانآسیب

  سلامت ترویج بخشی بین های برنامه از مالی حمایت برای همگانی بهداشت ارتقای صندوق اندازیراه .8
 مدیریت قانون 5 ماده موضوع یایاجر هایدستگاه کلیه در که مالی منابع یهمه تجمیع و سازی شفاف شناسایی، .9

 صندوق یک در گردد می سلامت پایه بیمه خدمات خرید صرف کشور عمومی محاسبات قانون 5 ماده و کشوری خدمات
 واحد خریدارایجاد  و ریسک ،توزیع منابع نباشتا مجازی

 خیرین سلامت های مالی دهی کمکساماندهی و جهت .10
 های سلامتهای تعاونی و خصوصی در تأمین مالی زیرساختبخش توسعه مشارکت .11
 محورالمللی در حوزه خدمات سلامتگذاری ملی و بینتسهیل و توسعه سرمایه .12
 بازار مشترک سلامت در منطقه جادیاسلامت محور و  توسعه صادارات خدمات و کالاهای .13

 های پایه سلامت )فرایند ثبت نام، ارزیابی وسع و دریافت عادلانه حق بیمه، و...(گری در سطح بیمهاصلاح نظام بیمه .14

 های پایه سلامتهای ذخیره و اتکایی برای حمایت از بیمهایجاد صندوق .15

 نهادی منابع سلامت تخصیص ه منظور ساماندهیب سلامت یمال نیمستقل تأم صندوق لیتشک .16

های های یکپارچه به منظور پوشش ریسکی در فضایی رقابتی در راستای  سیاستلیتکم هایمهیتوسعه بحمایت از  .17
 بالاتر از سطح نیاز پایه سلامت

 

 خرید راهبردی خدمات: نظام پرداخت و چهارممحور  (10 فصل
 های کلی سلامتسیاست  5و بند  4-9بند
 برنامه پنج ساله ششم توسعه کشور 70دهای ث، ج و ح مادهبن

 های اجراییمداخله

 پذیرگسترش پوشش همگانی بیمه با اولویت اقشار آسیب .1

های مجاز سلامت، براساس ارزیابی فناوری سلامت برای و مراقبت )شمول و سطح خدمات(بازتعریف فهرست خدمات .2

  ایبیمه غیر و مکمل پایه، هبیم خدمت هایتدارک در کشور اعم از بسته

 (Regulatory Body)کننده مقررات میتنظ نهاد ، به عنوان آن رخانهیدب و  سلامت مهیبی عال یشوراساختار  تیتقو .3
 های پایه و تکمیلی به اجرای  تصمیمات شوراو الزام بیمهخرید راهبردی خدمات سلامت 

 نسبی ارزش «فنی حق» نمودن یکسان بر ناظر کشور توسعه ایه برنامه دائمی احکام قانون 9 مادهتعهد به اجرای  .4
  خدمات

مبتنی بر ریسکهای مالی و وضعیت   (User Feeاصلاح میزان و فرایند پرداخت سهم دریافت کنندگان خدمات سلامت) .5
 )ایجاد سقف پرداخت سالانه و فراشیز پلکانی(اقتصادی آنان
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و پرداخت مازاد بر تعرفه تعیین شده برای خدمات تشخیصی  دقراداوضع  و اعمال مقررات برای ممنوعیت عقد  .6

 بهداشتی و درمانی

 درمانی پروتکلهایبر  خرید مبتنی بینی پیشو  ، سلامت خدمات راهبردی خرید اجرایی نامه آیین و اجرای کامل اصلاح .7

 پایه گربیمه هایسازمان توسط بالینی راهنماهای و

با استفاده از ، سلامت پایه هایبیمه سطح در درمانی و بهداشتی جامع دماتخ بسته راهبردی خرید نظام استقرار .8
نگر، با توجه خاص به فعالیتهای ارتقای سلامت و میتنی بر کیفیت عملکرد و آینده ی،بیپرداخت ترکهای روش

ر سطح با محوریت روش سرانه و پاداش، و د های اولیه سلامتمراقبتپیشگیری در مناطق محروم)خرید خدمات 

 های عملکرد(و شاخص -DRG-های همگن تشخیصیخدمات بیمارستانی با محوریت گروه

پرداخت عملکردی و مبتنی بر ارزیابی   روش ترکیبی متشکل ازسلامت به یانسان نیروی اصلاح نظام جبران خدمت .9

 ی)با اثرات دوسویه افزایشی و کاهشی در پرداخت(فیو کی کم شاخص های

متناسب با نحوه ارایه خدمات به منظور ایجاد عدالت در بین  خدمات سلامت، گذاریتعرفه نظامبازنگری در  .10

های مثبت ارایه به منظور افزایش کارایی، ایجاد درآمد عادلانه و ترغیب انگیزه دهندگان خدمات و گیرندگان آنارایه

 کنندگان خدمت

  های مورد نیاز سلامت برای ایجاد زیرساختخارجی گذاری داخلی و تهیه، تدوین و اجرای نقشه راه برای سرمایه .11

 تدارک خدمات سلامتبرنامه مشارکت بخش خصوصی و عمومی در و اجرای  تدوین تهیه، .12

 

 ترغیب و مشارکت جامعهمحور پنجم:  (11 فصل
 هایهمکاری و اجتماعی هایمشارکت بر مبتنی سلامتی خدمات ارتقای و توسعه 

 بخشیبین
 سلامت کلی سیاست 11 و 10 ،6 ،3 ،2 ،1 بندهای

 برنامه پنج ساله ششم توسعه کشور 72بند الف ماده

 اجرایی هایمداخله

 های پیشگیری از سوء مصرف مواد، دخانیات، الکل و رفتارهای پرخطر ارزیابی و بازبینی برنامه .1

های هددای در معددرض آسددیبتدددوین و اجددرای برنامدده ارایدده خدددمات مشدداوره ای و حمددایتی بدده خانواده .2
 اقتصادی اجتماعی فرهنگی و مشکلات در روابط جنسی زوجین

 اعتیاد آسیب کاهش و درمانی -خدمات بهداشتی اطلاعات ثبت سامانه اندازیراه .3

 العلاج و خاصها برای بیماران صعباستقرار بسته خدمات مشاوره معنوی در بیمارستان .4

 سلامت طراحی و استقرار گام به گام نظام یکپارچه خدمات اجتماعی و .5

 سلامت نظام ایتوسعه و تحولی اقدامات اجتماعی و فرهنگی ای، رسانه پیوست تدوین .6

 هایشددیوه زمیندده در هدداخانواده آگدداهی ارتقددای بددرای آنددان کددردن فعددال و زنددان بدده لازم هددایآموزش ارایدده .7
 ... و پرورش و آموزش وزارت و جمعی و ملی هایرسانه امکانات از استفاده با زندگی سالم

 داوطلددب و جهددادی هددای گددروه و سددلامت حددامی همیددار  و خودیددار هددایگروه توسددعه برنامدده اجددرای و تدددوین .8
 سلامت خدمات ارایه
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 سلامت حامی مجازی و حقیقی هایشبکه ها،اتحادیه ها،ائتلاف توسعه برنامه اجرای و تدوین .9

 ابددزار از اسددتفاده بددا ذینفعددان نگددرش تغییددر و سددلامت بخددش از انتظددارات مدددیریت  برنامدده اجددرای و تدددوین .10
 اجتماعی بازاریابی

 و صدددا سددازمان همکدداری بددا جمعددی ارتبدداط هایرسددانه در همگددانی بهداشددت آمددوزش توسددعه برنامدده اجددرای .11
 کشور ارتباطی هایرسانه هدایت برای مطبوعات و سیما

 ارتبدداطی و عدداتیاطلا نددوین هددای¬فندداوری یشددبکه بددر مبتنددی بهداشددت آمددوزش توسددعه یبرنامدده اجددرای .12

(Mobile Health، E-health) 

 ایرانیان سلامت سواد ارتقای یبرنامه اجرای .13

 مددیریت و سدالم زنددگی سدبک رعایدت منظدور بده خدودمراقبتی بدرای هداخانواده توانمندسدازی برنامده اجرای .14
 حاد و مزمن هایبیماری و جزیی، هایناخوشی

 هددای¬بیمدداری در ویددژه بدده خودمدددیریتی بددرای بیمدداران اثددربخش آمددوزش توسددعه برنامدده اجددرای و تدددوین .15
 مزمن

 سالمندان از مراقبت خصوص در جامعه سازی توانمند برنامه اجرای .16

 شهروندی حقوق سند در سلامت نظام با مرتبط بندهای اجرایی برنامه تدوین .17

 مردم حقوق رعایت مورد در سلامت خدمات کنندگانارائه عملکرد مستمر ارزیابی و مداوم آموزش .18

 در مشدارکت منظدور بده سدلامت خیدرین اقددامات دهیجهدت بدرای اجتمداعی بازاریدابی برنامده اجدرای و تدوین .19
 و توانبخشددی درمددانی، و بهداشددتی خدددمات تدددارک هددای حیطدده همدده اداره و زیرسدداخت توسددعه مددالی، تددأمین

  سلامت پژوهشی و آموزشی

 پیشدنهاد بدا برنامده قدانون اجدرای اول سدال پایدان اتد حدداکثر کده شایسدته کدار ملدی سند تدوین برای همکاری .20
 شود می تصویب تعاون اتاق اجتماعی، رفاه و کار تعاون، وزارت

 بددیش( ترانس)غیراشددباعی و اشددباع چددرب اسددیدهای دارای وارداتددی هددایچربی انددواع از عددوارض اخددذ برنامدده .21
 شیر سرانه افزایش جهت رد آنها از حاصل منابع صرف و مصرفی گازدار هاینوشابه و مجاز حد از

 صددنایع توسددعه و کشدداورزی محصددولات سددازیغنی و سددلامت تضددمین برنامدده اجددرای طلبددی حمایددت و رصددد .22
 عرضه ی هازنجیره در کشاورزی

 یاراندده پرداخددت و سددنگین و سددبک دامهددای( واکسیناسددیون) سددازیایمن انجددام بددرای طلبددی حمایددت و رصددد .23
 لانهسا بودجه قانون مطابق آنها نیاز مورد

 و الکترونیکددی بارنامدده گذاری،شناسدده زیرسدداخت اندددازیراه در فعددال مشددارکت و طلبددی حمایددت رصددد، .24
 در نهددائی کنندهمصددرف بدده رسددیدن تددا صددنعتینیمه و صددنعتی دامددی و کشدداورزی نهدداده و کددالا رهگیددری

  کالاها این شناسه کردن روزآمد

 غددذایی، امنیددت جهددت در 5 شددماره داولجدد در شدددهمعین هایشدداخص حصددول بددرای طلبددی حمایددت و رصددد .25
  عرضه، ی هازنجیره در کشاورزی صنایع توسعه و کشاورزی محصولات سازیغنی و سلامت

  سلامت بخش در مقاومتی اقتصاد نشان اعطاری و جشنواره برگزاری .26

  غیررسمی هایگاهسکونت توانمندسازی و ساماندهی و توانمندسازی ملی سند تدوین در همکاری .27

 حمددل از  بددرداریبهره و احددداث در سددلامت خیددرین ویددژه بدده غیردولتددی بخددش گذاریسددرمایه از طلبددی یددتحما .28
 ها، جهت سهولت دسترسی بیماران به مراکز درمانی و کاهش آلایندهشهریدرون ریلی نقل و

 سدداخت و طراحددی بددر نظددارت در اسددتاندارد ملددی سددازمان و تجددارت و معدددن صددنعت، وزارت وظیفدده رصددد .29
  یابد ارتقاء سرعت حداکثر  با متناسب مذکور خودروهای ایمنی که نحویبه داخلی خودروهای

 ریلددی، ونقددل حمددل( هددایپروژه)طرحهای اجددرای و تکمیددل در شهرسددازی و راه وزارت از حمایددت و رصددد .30
بددا نیددت  یافتهکمترتوسددعه مندداطق اولویددت بددا السددیر،سریع و برقددی خطددوط احددداث و مسددیرها کردندوخطدده

 سهولت دسترسی و هوای پاککاهش حوادث جاده ای، تروماها، 



HrzS 

 مردم و دولت همکاری با  محور،جامعهو  عادلانه سلامت                                                                                                       برنامه وزیر  پیشنهادی برای  ارایه  به مجلس شورای اسلامی
35 

 هددزار دویسددت قلحدددا سددالانه نوسددازی و بهسددازی در مشددارکت بدده همگددانی سددلامت خیددرین هدددایت و رصددد .31
 روستایی مسکونی واحد

 زمددین و قیمددتارزان تسددهیلات و مددالی منددابع تددأمین در مشددارکت بدده همگددانی سددلامت خیددرین هدددایت و رصددد .32
 در درآمددکم اقشدار مسدکن واحدد هدزار پنجداه و صدد حدداقل سدالانه خریدد یدا و سداخت به کمک برای نیاز مورد

 ( جمعیت فرن هزار یکصد زیر شهرهای اولویت با) شهرها

 اطلاعددات یکپارچدده( سیسددتم)سامانه اسددتقرار بددرای سددلامت خدددمات واحدددهای مکددانی هددایداده گذاریاشددتراک .33
 تخلفددات، کنتددرل و آمددایش روسددتایی، و شددهری عمددران و توسددعه طرحهددای پددذیریتحقق منظددور بدده مکددانی،
  شهروندان حقوق حفظ و شهری انضباط

 در آنهددا، مشددارکت بددا شددهری هایمحدددوده داخددل در واقددع هددایتباف سدداکنان توانمندسددازی برنامدده اجددرای .34
 نهدداد مددردم هدای سددازمان توسددط «غیرمجداز هایگاهسددکونت وسدداماندهی توانمندسدازی ملددی سددند» چدارچوب

  سلامت

 مدددارس، هوشمندسددازی کددردن فددراهم بددرای پددرورش و آمددوزش وزارت بددا سددلامت خیددرین همکدداری تددرویج .35
 رفددع آموزشددی، کمددک درسددی، کتددب بدده( محتددوا و افددزارینرم د افزاریتسددخ) الکترونیددک دسترسددی امکددان

 مهارتهددای آمددوزش استعدادسددنجی، آموزشددی، ایرایاندده بازیهددای تحصددیلی، مشدداوره و آزمددون اشددکال،
 هددزار بیسددت زیددر شددهرهای آمددوزاندانش کلیدده بددرای رایگددان صددورتبه اجتمدداعی و فنددی مهارتهددای ای،حرفدده

  بزرگ شهرهای حاشیه و روستاها و نفر

 عدددالت تحقددق بددرای 78 مدداده در مندددرج اهددداف بدده نیددل بددرای لازم هایبرنامدده اجددرای و طراحددی در همکدداری .36
 و پیشددگیری و ایبیمدده و حمددایتی امدددادی، هایپوشددش بسددط و پذیرآسددیب اقشددار از حمایددت و اجتمدداعی

  اجتماعی هایآسیب کاهش

 اجتماعی آسیبهای کاهش و کنترل جامع طرح اجرای و تهیه در فعال مشارکت و اجرایی و علمی حمایت .37

 هایمشددارکت هددایحوزه در نهدداد مددردم هایسددازمان و مددردم نقددش توسددعه و بسددط در همکدداری و حمایددت .38
 در نفعدانذی بیشدتر مشدارکت جلدب جهدت در تدلاش و اجتمداعی خیدر رویکدرد بدر مبتندی مدالی تأمین و گروهی

 نیاز مورد منابع تأمین

 افددراد توانمندسددازی جهددت بدده بهزیسددتی سددازمان و( ره)خمینددی امددام امددداد کمیتدده زا حمایددت و رصددد .39
 سدی و( ره)خمیندی امدام امدداد کمیتده( %70) درصدد هفتداد ترتیدب بده نفدر یکصددهزار سدالانه خود پوششتحت

 .شوند شغل صاحب را بهزیستی سازمان( %30) درصد

 بددرای لازم هایزیرسدداخت و هدداظرفیت توسددعه و ایجدداد بددا نددور راهیددان برنامدده نمددودن فراگیددر  و اسددتمرار .40
  شهادت و جهاد ایثار، فرهنگ ترویج

 دانشگاهی مختلف مقاطع در شهادت و ایثار فرهنگ ترویج با مرتبط درسی واحدهای ایجاد .41

 و علمدددی( هدددایپروژه)طرحهای و هانامدددهپایان پژوهشدددی، عنددداوین از حمایدددت برنامددده اجدددرای و تددددوین .42
 شهادت و ایثار فرهنگ موضوع با تحقیقاتی

 و پشددتیبانی امکانددات و تسددهیلات اعطددای و قددانونی سددازوکارهای و تمهیددد اجددرای و طراحددی در مشددارکت .43
 ازدواج دانسددتنارزش صددالح، فرزنددد تربیددت و فرزندددآوری آسددان، و پایدددار موفددق، ازدواج تددرویج از حمایددت

  فرزندآوری و

 و مشدداوره مراکددز و مددددکاری و اجتمدداعی هددایفوریت مرکددز خدددمات گسددترش بددرای مردمددی، نهادهددای تددرویج .44
 طلاق وقوع از پیشگیری و خانوادگی هایبحران و اختلاف از پیشگیری جهت به روانشناختی خدمات

 از پدس آنهدا اجدرای و رعایدت بده الدزام و کشدور جدیدد حسداس طرحهدای بدرای غیرعامدل پدافندد پیوسدت تهیه .45
 آن مربوطه دستگاه منابع از غیرعامل پدافند دائمی کمیته تصویب

 کدداهش هدددف بددا جنایددت و جددرم کدداهش برنامدده اجددرای و طراحددی در ربددطذی دسددتگاههای بددا فعددال مشددارکت .46
  آن مهم مصادیق در سالانه( %10) درصدیده
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 محدل تدا ورودی مبدادی از ارز و کدالا قاچداق بدا مقابلده و پیشدگیری بدرای برنامده اجدرای و تددوین در مشارکت .47
 عرضه

 بدر تأکیدد بدا راننددگی حدوادث تلفدات کداهش بدرای لازم سدازوکار و اقددامات پدایش و اجرا طراحی، در مشارکت .48
 هایشدبکه تکمیدل و تقویدت نقلیده، وسدایط ایمندی کیفیدت ارتقدای راننددگی، و راهنمدایی پلدیس تقویت و تجهیز

 ترافیکی حیحص فرهنگ توسعه و ایجاده خیزحادثه نقاط اصلاح پزشکی، هایفوریت و رسانی امداد

 قددرار پوشدش تحدت در شهرسدازی و راه وزارت و هددا شدهرداری بدا همکداری در سددلامت خیدرین مشدارکت جلدب .49
 اصددلی هددایجاده همچنددین و شددهرهاکلان و هااسددتان مراکددز در بزرگراههددا و میددادین اصددلی، معددابر کلیدده دادن

 هوشمند مراقبتی و کنترلی هایسامانه روزرسانیبه و نگهداری نصب، با هاآزادراه و

 


