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 بسمه تعالی

ف کلی و کمی   شت، درمان و آموزش پزشکی ۸۹۳۱سال اهدا  وزارت بهدا
 

   افزایش امید زندگی سالم  هدف کلی: .1

 :ف کمیاهدا             
در صدهزار تولد زنده تا پایان مرگ  11)هزار تولد زنده صد در 1۱کاهش مرگ مادران به کمتر از  .1

 (89سال 

تا پایان سال در هزار تولد زنده  مرگ 1/7) در هزار تولد زنده 7کاهش مرگ نوزادان به کمتر از  .2

89) 

در هزار مرگ  3/12) زندهتولد در هزار  12کمتر از  سال به۱زیر کاهش ميزان مرگ کودکان  .3

 (89پایان سال  تولد زنده تا

 %7/11)سال( ناشي از بيماریهای غيرواگير  73تا  33کاهش نسبي احتمال مرگهای زودرس ) .4

 (89تا پایان سال سال  73تا  33مرگ های 

در صدهزار مرگ  8/17۱) ششم برنامه پایان تا %13 مقدار به سال 73 تا 33 مرگ ميزان کاهش .۱

 (89تا پایان سال نفر جمعيت 

  

 هاکاهش عوامل خطر و بار بیماریهدف کلی: .2

 :ف کمیاهدا             

 تا پایان برنامه درصد ۱کاهش نسبي بار ناشي از عوامل خطر و بيماریهای غيرواگير به ميزان  .1

 درصد تا پایان برنامه ۱کاهش بار بيماری های واگير به ميزان  .2

در صدهزار مرگ  2/14) تا پایان برنامه ششم %7کاهش مرگ ناشي از حوادث ترافيکي به ميزان  .3

 (89نفر جمعيت تا پایان سال 

 در هزار تولد زندهنوزاد  13) در هزار تولد زنده 13کاهش ميزان صدمات زایماني نوزاد به کمتر از  .4

 (89تا پایان سال 

درصد  13کاهش بروز بيماری های ارثي، ژنتيکي و ناهنجاری های مادرزادی اولویت دار به ميزان  .۱

 (89تا پایان سال بيمار  3۱333) سال پایه

 ی) سيل، زلزله، رانش، طوفانها طبيعي مقابله با حوادث غير مترقبه ارتقای توان تاب آوری در .1

تا پایان افزایش نسبت به سال قبل  % 9) تا پایان برنامه %43به ميزان  1گردو غبار و ...( در سطح 

 (89سال 
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) سيل، زلزله، رانش، طوفانهای  طبيعي ارتقای توان تاب آوری در مقابله با حوادث غير مترقبه .7

تا افزایش نسبت به سال قبل  % 1) تا پایان برنامه %33به ميزان  3و  2گردو غبار و ...( در سطح 

 (89پایان سال 

حفاظت در برابر تشعشعات یونيزان و غيریونيزان )رادون، مراکز پرتوپزشکي، پرتوهای فرابنفش  .9

 تا پایان برنامه %11های به شدت پایين( به ميزان خورشيدی، ارتباطات الکترونيکي، فرکانس 

 (89تا پایان سال پوشش برنامه  %۱9 رسيدن به )

از  %93رسيدن به پوشش بازرسي)افزایش ميزان پوشش بازرسي بهداشت حرفه ای از کارگاه  .8

 (89تا پایان سال کارگاه ها 

ارائه  ) پایان برنامهتا  %24بخش خصوصي به  توسطتوسعه ارائه خدمات بهداشت حرفه ای  .13

 (89تا پایان سال از کارگاه ها توسط بخش خصوصي  %11خدمات به 

پوشش  % 79) تا پایان برنامه % 93افزایش ارائه خدمات بهداشت حرفه ای به مشاغل خاص به  .11

 (89تا پایان سال گيرندگان خدمت 

سال پایه تا %13زان به مي 3و2و1هداشت حرفه ای از کارگاههای درجه افزایش ميزان بازرسي ب .12

 (89تا پایان سال پوشش کارگاه ها  % 14) پایان برنامه

افزایش دسترسي کارفرمایان به خدمات بهداشت حرفه ای از طریق شرکت های خصوصي بهداشت  .13

 (89تا پایان سال افزایش دسترسي کارفرمایان  % 4۱)حرفه ای 

ها و واحدهای شغلي از طریق  ای ارائه شده به کارگاهاعتباربخشي خدمات بهداشت حرفه .14

 (89تا پایان سال کارگاه ها  % 93) آزمایشگاههای بهداشت حرفه ای منطقه ای و استاني

تا مواجهه  %24 حداکثر رسيدن به)کاهش مواجهه شاغلين با ریسک فاکتورهای ارگونوميکي  .1۱

 (89پایان سال 

 مشمول تا پایان برنامه کارگاههایاز  % 7در های شيميایي محيط کار حذف و یا کاهش آلاینده .11

  (89تا پایان سال از کارگاه ها  % 13)

سال پایه تا پایان  % ۱آميز محيط کار به ميزان شاغلين در مواجهه با صدای مخاطره درصدکاهش  .17

 (89تا پایان سال   % 14کاهش شاغلين با مواجهه مذکور تا ) برنامه

افزایش پوشش شاغلين  %۱3) تا پایان برنامه % ۱۱به افزایش درصد شاغلين دارای پرونده پزشکي  .19

 (89تا پایان سال 

های جامعه، خانواده، محيطشاخصهای منتسب به عوامل محيطي موثر بر سلامت در  یارتقا .18

ا پایان تپوشش مراکز مذکور  % ۱/۱3) سال پایه تا پایان برنامه % 13آموزشي و جمعي به ميزان 

 (89سال 

های عمومي و مراکز توزیع، های جامعه و مکانارتقاء سيستم نظارت و بازرسي بهداشتي بر محيط .23

 (89تا پایان سال پوشش تعداد بازرسي مذکور %8۱) نگهداری و فروش مواد غذایي 

 

  جانبه در ابعاد جسمی، روانی و اجتماعیارتقای سلامت همه هدف کلی: .3

 :ف کمیاهدا             

 



3 
 

 تا پایان برنامه % 1به کمتر از  ساله 12کودکان  DMFارتقای شاخص  .1

افزایش بخش  % 13 /1) درصد 73بهبود مراقبت تکاملي در بخش های مراقبت نوزادان به ميزان  .2

 (89تا پایان سال های مراقبت ویژه 

 (89تا پایان سال افزایش شاخص  % 72/8) (ECDارتقا رشد و تکامل همه جانبه کودکان ) .3

نسبت به  %2۱افزایش کودکاني که در بدو ورود به مدرسه درجه تکاملي مطلوب دارند حداقل  .4

 (89تا پایان سال  % 14/94) سال پایه تا پایان برنامه

 (89تا پایان سال زایمان ها  %۱/۱1) افزایش درصد زایمان طبيعي .۱

 (89پایان سال تا نسبت به سال قبل  افزایش %2) افزایش بارداری های برنامه ریزی شده .1

سال  13افزایش رضایتمندی از زندگي زناشویي در چارچوب سلامت باروری و جنسي به ميزان  .7

 (89تا پایان سال نسبت به سال قبل  افزایش %2)درصد سال پایه تا پایان برنامه 

درصد 1)درصد در مقایسه با سال اول برنامه ۱کاهش شيوع ناباروری های اکتسابي به ميزان  .9

 (89تا پایان سال بت به سال قبل کاهش نس

خانه های  % ۱3) خانه های بهداشت ارائه دهنده خدمات تایيد شده طب سنتي درصدافزایش  .8

 (89تا پایان سال بهداشت 

تا پایان سال مرکز  433) تعداد مراکز ارائه فرآورده های طبيعي، سنتي و گياهي دارویيافزایش  .13

89) 

افزایش در تعداد  % 23) موسسات پزشکي بخش خصوصي ارائه دهنده خدمات طب سنتي افزایش .11

 (89تا پایان سال موسسات 

تا پایان کلينيک  133افزایش )تعداد کلينيک های دولتي ارائه دهنده خدمات طب سنتيافزایش  .12

 (89سال 

 

 های سلامتحفاظت مالی مردم در برابر هزینه هدف کلی: .4

  

 :ف کمیاهدا             

 

 (89تا پایان سال  %3۱) از جيب مردممستقيم کاهش پرداخت  .1

 (89تا پایان سال  % ۱/1) با هزینه های کمرشکن سلامتخانوارهای مواجه کاهش درصد  .2

 

  دسترسی عادلانه و همگانی به خدمات سلامت با کیفیت هدف کلی: .5

 کمی: هدف                

 (89تا پایان سال تخت  3/2) رسيدن به نفر جعيت 1333نسبت تخت به افزایش  .1

 

 های سلامتتوسعه کمی و کیفی تولید داخلی دارو و فراورده هدف کلی: .6

 اهداف کمی:                
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تا پایان سال  % 71) درصد کل بازار دارویي کشور72دستيابي سهم ریالي داروهای توليد داخل به  .1

89) 

تا  % 39)درصد کل بازار دارویي کشور 43داخل به دستيابي سهم ریالي تجهيزات پزشکي توليد  .2

 (89پایان سال 

تا پایان از کل بازار  % 9/3) کل بازار % 1/3افزایش توليد داروهای معتبر بين المللي توليد داخل به .3

 (89سال 

تا صنایع  % 13)صنایع دارویي کشور %1۱برای حداقل  PIC/sانطباق با ضوابط بازرسي افزایش  .4

 (89پایان سال 

قلم  13) قلم فرآورده مکمل، طبيعي، سنتي در بازار کشور1۱برای  PMQCانجام مطالعات  .۱

 (89تا پایان سال فرآورده 

دستيابي به شاخص نيروی انساني )بازرس وکارشناس فني و نظارت و بررسي و ثبت( یک نفر  .1

 (89تا پایان سال  8/3) صد فرآورده در بازار برای هر

 

  ایمنی و اصلاح الگوی مصرف فرآورده های سلامتتامین  هدف کلی: .7

 اهداف کمی:                

تا پایان سال کاهش  % 4/1)کاهش اسيد چرب ترانس در روغن دارای مصرف مستقيم خوراکي  .1

89) 

کاهش  % 4)کاهش اسيدهای چرب ترانس در روغن مصرفي با کاربرد در فرمولاسيون مواد غذایي .2

 (89تا پایان سال 

پروانه ساخت محصولات غذایي وآشاميدني صنعتي با ارزیابي کاهش درصد  نمک در فرمولاسيون  .3

 (89تا پایان سال محصولات  % 2/9)  %13ميزان به  خطر بالا

 (89تا پایان سال  % 8۱)پوشش برنامه غني سازی آرد با آهن و اسيد فوليک .4

بالا  خطر ارزیابي با غذایي محصولات ساخت پروانهکاهش درصد قندهای ساده در فرمولاسيون  .۱

 (89تا پایان سال از محصولات  % 2)

پوشش برنامه پایش باقيمانده سموم آفت کش و کودهای شيميایي در محصولات پر مصرف و پر  .1

 (89تا پایان سال محصولات  % 93) خطر

نظام مدیریت افزایش تعداد واحدهای توليد کننده فرآورده های لبني و گوشتي و دریایي دارای  .7

 (89تا پایان سال واحد  4۱) ایمني مواد غذایي

تعداد اقلام مواد غذایي و آشاميدني با ارزیابي خطر بالا تحت پوشش برنامه کنترل در  افزایش .9

 (89تا پایان سال قلم  73) PMSسطح عرضه 

واحدهای توليد کننده مواد غذایي با درجه عالي و بسيار خوب به کل واحدهای  درصدافزایش  .8

 (89تا پایان سال  % 13) PRPsتوليدکننده بر مبني درجه بندی 

تعداد محصولات غذایي و آشاميدني که از طریق تجزیه و تحليل خطرحد مجاز آن براساس  افزایش .13

 (89ان سال تا پای عدد 4) شرایط بومي ایران تعيين شده است
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واحدهای توليد کننده مواد آرایشي و بهداشتي  با درجه عالي و بسيار خوب به کل درصد  افزایش .11

 (89تا پایان سال  % ۱3) PRPsواحدهای توليدکننده بر مبني درجه بندی 

 (89تا پایان سال  % 83) استقرار کامل سامانه شناسه گذاری و کنترل اصالت فرآورده ها .12

تعداد اقلام موادآرایشي و بهداشتي با ارزیابي خطر بالا تحت پوشش برنامه کنترل در  افزایش .13

 (89تا پایان سال قلم  21) PMSسطح عرضه 

 

 

ارائه  یافته درعادلانه و ادغام، نگرجامعه ،توسعه آموزش علوم پزشکی پاسخگو هدف کلی: .8

 های سلامتمراقبت

  اهداف کمی:               

دانشگاه هایي که برنامه توسعه رشته های خودرا مبتني بر مزیت های منطقه ای و  افزایش تعداد .1

 (تثبيت هدف محقق شده) ماموریتشان ارائه نموده اند

بيت تث) تعداد برنامه های بازنگری شده گروه پزشکي مبتني بر نيازهای نظام سلامت افزایش .2

 (هدف محقق شده

آموزشي استفاده از مدل های جدید رشته آموزش افزایش تعداد اعضای هيات علمي که دوره  .3

 نسبت به سال قبل( % 13افزایش ظرفيت پذیرش به ميزان ) پزشکي را سپری مي کنند

جدید هدفمند و مبتني بر اسنادبالادستي که  و یا برنامه آموزشي )بين رشته ای(افزایش رشته  .4

 (دیدرشته برنامه آموزشي ج 4۱ سقفرسيدن به ) راه اندازی مي شوند

 )استمرار(ميزان تحقق سياست های اجرایي آمایش سرزمين و برنامه ارتقاء اختيارات دانشگاه ها .۱

تعداد افزایش تعداد مراکز آموزشي و مجتمع های آموزش عالي سلامت تاسيس شده نسبت به  .1

 (قبلنسبت به سال افزایش  % 23)کل 

 % 13) سلامت به بخش دولتينسبت سرمایه گذاری بخش غيردولتي در حوزه آموزش عالي  .7

 (قبلافزایش به نسبت سال 

تا پایان برنامه  133رسيدن به سقف ) افزایش برنامه های آموزش مهارتي وحرفه ای اعتباربخشي .9

 (89سال 

تا پایان  مرکز و برنامه 433 رسيدن به سقف) تباربخشي شدهافزایش برنامه های آموزش مداوم اع .8

 (89سال 

 13 رسيدن به سقف) بخشي شده و مجری آموزش های مهارتي و حرفه ایافزایش مراکز اعتبار  .13

 (89تا پایان سال مرکز 

 افزایش فراگيران فعال در مراکز مجری آموزش های مهارتي وحرفه ای و تربيت نيروهای حدواسط .11

 (89پایان سال  فراگير تا 9333رسيدن به سقف )

بين المللي سازی آموزش را انجام داده اند به نسبت تعداد دانشگاه هایي که  برنامه های افزایش  .12

 (تثبيت هدف محقق شده) کل دانشگاه های هدف
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تثبيت هدف ) نسبت تعدادکوریکولوم های ترجمه شده به کل کوریکولوم های مصوبافزایش  .13

 (محقق شده

برنامه تا پایان سال 23) افزایش تعداد برنامه های مشترک در حال اجرا با دانشگاه های خارجي .14

89 ) 

پذیرش دانشجویان خارجي در دانشگاههای علوم پزشکي به کل دانشجویان نسبت  افزایش .1۱

 (89تا پایان سال افزایش پذیرش  %4) پذیرفته شده در هر سال

به کل تعداد  Educatin Iranتعداد دانشگاه های علوم پزشکي ثبت شده در پورتال  افزایش .11

 (شدهتثبيت هدف محقق ) دانشگاههای هدف برنامه

دانشگاه  1) تعداد دانشگاه هایي که اعتباربخشي بين المللي آنها مورد تایيد قرار مي گيرد افزایش .17

 ( 89تا پایان سال 

افزایش تعداد دانشکده های آموزش مجازی یا مراکز آموزش مجازی راه اندازی شده با مصوبه  .19

 (89تا پایان سال عدد  ۱3رسيدن به سقف) شورای گسترش

های آموزشي تخصصي و فوق تخصصي متصل شده به شبکه الکترونيک کارپوشه  افزایش رشته .18

 (تثبيت هدف محقق شده) و کارنما

 83) ارزیابي صلاحيت حرفه ای به کل اعضای هيات علمي آموزش دیده در زمينه درصد افزایش .23

 (89تا پایان سال  %

آزمون صلاحيت حرفه دانش آموختگان پزشکي عمومي در هر سال گواهي قبولي نسبت  افزایش .21

 (89تا پایان سال  % 133) ای های دریافت کرده اند به کل

تثبيت هدف ) دانشگاه ها و موسسات آموزش علوم پزشکي اعتباربخشي شده در کشور افزایش .22

 (محقق شده

تثبيت هدف محقق  )ا مراکز آموزشي درماني اعتباربخشي شده در هر استان و کشور افزایش .23

 (شده

تثبيت هدف محقق ) برنامه های آموزشي اعتباربخشي شده در کشور به کل برنامه ها افزایش .24

 (شده

رسيدن به ) آزمایشگاه های مرجع آموزشي راه اندازی شده در کلان منطقه های کشور افزایش .2۱

 (89تا پایان سال آزمایشگاه  9سقف 

های  آموزشي و دانشگاه/دانشکدهمعاونت یافته  یپورتال های راه اندازی شده و یا ارتقا افزایش .21

 (89تا پایان سال  % 133)علوم پزشکي 

 

نوآوری در تولید علم نافع و  ،ایتوسعه ظرفیت مطالعات بزرگ ملی و منطقه هدف کلی: .9

 تحقق مرجعیت علم

 اهداف کمی:              

دانشمندان جهان افزایش تعداد محققان علوم پزشکي ایراني در رتبه بندی یک درصد برترین  .1

 (89تا پایان سال محقق  43)(ESIتوسط )
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) scopus  و بالاتر براساس  1۱معادل hافزایش تعداد محققان علوم پزشکي ایراني با شاخص  .2

 (89تا پایان سال محقق  293

 (89تا پایان سال مقاله  199) ESIافزایش تعداد مقالات پر استناد در حوزه سلامت بر اساس  .3

تا پایان مجله  89و Scopus (8۱و  PudMedافزایش تعداد مجلات علوم پزشکي نمایه شده در  .4

 (89سال 

 Scopusمقالات منتشر شده توسط دانشگاه های علوم پزشکي در پایگاه استنادی  نسبت افزایش .۱

یافت مي شود به کل مقالات دانشگاه  SJRمجلات برتر هر رشته براساس شاخص  %2۱که در 

 ( 2319در  % 19 ) م پزشکيهای علو

پژوهش های بين المللي حوزه سلامت نسبت به کل پژوهش های سلامت )براساس نسبت افزایش  .1

 ( 2319 در  % 18) (SCImageدر گزارش ساليانه  Int. Collaborationشاخص 

 

خانواده و ،سازی سلامت در جهت مشارکت ساختارمند و فعال فرداجتماعی هدف کلی: .11

 حفظ و ارتقای سلامت ،مشارکت بین بخشی در تامین جامعه و جلب

 کمی: هدف

 درصد جمعيت تحت پوشش تا پایان برنامه ششم 73برنامه ملي خودمراقبتي به ميزان  پوشش .1

 

های علوم های فرهنگی در دانشگاههای رفاهی و توسعه ظرفیتتامین نیاز هدف کلی: .11

 پزشکی

 اهداف کمی:
 دانشجویي های خوابگاه بازسازی و تعمير و توسعه ساخت، پوشش، افزایش .1

 افزایش پوشش غربالگری و برنامه های پيشگيرانه در سلامت روان .2

 های فرهنگي دانشگاهيان)اساتيد و دانشجویان(افزایش سرانه آموزش .3

 

فیزیکی و انسانی و ارتقای فرهنگ سازمانی ،وری منابع مالیافزایش بهره هدف کلی: .12

  

 کمی:اهداف                

 افزایش استقلال و تفویض اختيار به سطوح پایين تر .1

 های مربوطهافزایش تعداد و سطح کيفيت پيشنهادات و تجارب ثبت شده در سامانه .2

 درماني استاندارد-افزایش سرانه فضاهای بهداشتي .3

 افزایش تعداد بيمارستانهای مستقل و هيات امنایي .4
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