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گاه وزیر پیشنهادی به   حکمرانیپارادایم و دریچه ن

 حوزه بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کشور  
. 

  

 برنامه   ن ی ادیبن   کردی گو، رو پاسخ   یحکمران 
مطلوب در نظام سلامت   یرانحکم  ی اصل یهامولفه  یری پذت ی و مسئول ییگوپاسخ

آگاه از شواهد، قابل   ر، یپذت ی گو، متعهد، مسئولپاسخ یرانبرنامه، حکم  ن یهستند. در ا

کار  اصلی  یربنایو ز ت یجو به عنوان رکن تولاعتماد، بدون تضاد در منافع و مشارکت 

 .است مد نظر قرار گرفته   یپزشک شوزارت بهداشت، درمان و آموزسازمان 
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  سلامت مردم است.ها ،  اصل و اولویت در تصمیم گیری                                          
 رهبری         مقام معظم

 

سرعت رشد حوزه بهداشتی و درمانی و ارتباط این حوزه با سایر حوزه هایی که بر سلامت اجتماع     
علاوه بر در الویت بودن عدالت، دسترسی، فراهمی و مشارکت مالی عادلانه، نیازمند  تأثیر می گذارد و 

 بهره مندی از متخصین بالینی و غیر بالینی توانمند، اثر بخش و پاسخگو باشد. 

از آن   نیز  اقتصادی، که بخش بهداشت و درمان  و  اجتماعی  در تحولات  همانگونه که واضح است، 
تفکر استراتژیک در راستای تغییر و تحول روزآمد، بهینه سازی فرایند ها     مستثنی نیست، بهره مندی از

 و مدیریت هزینه در راستای دستیابی به اهداف تعیین شده، امری ضروری و اجتناب ناپذیر است.

تفاوت در طراحی محتوا و مدیریت نظام سلامت باعث ایجاد تفاوت در میزان بروندادهای اجتماعی  
مت، پاسخگویی یا عدالت می شود. تصمیم گیرندگان در تمامی سطوح نیازمند این  ارزشمند مانند سلا

هستند که تفاوت های عملکرد نظام های سلامت را با عدد و رقم نشان دهند، عواملی که بر آن تأثیر  
می گذارد را شناسایی نمایند و سیاست هایی را تدوین نمایند که در زیر سیستم های نظام در هرکدام  

 مناطق کشور خدمات سلامت عمومی و خدمات سلامت در بخش خصوصی نیز باید ارزیابی شود. از 

دسترسی عادلانه همه آحاد جامعه به خدمات بهداشتی درمانی باعث ارتقای سطح سلامت برای انجام 
بنابراین دسترسی به خدمات   فعالیت های اجتماعی ایجاد فضای رشد و توسعه در جامعه می گردد. 

ی و درمانی پیش زمینه ایجاد عدالت است و حق برخورداری از مراقبت های بهداشتی و درمانی  بهداشت
 باعث ایجاد فرصت های برابر در جامعه خواهد شد. 
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 به نام خدا 

 های کلیدی برنامه پیام
ریزی اقتصاد صحیح و عادلانه بر طبق ضوابط  اصل سوم قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران، پی    

اسلامی جهت ایجاد رفاه و رفع فقر و بر طرف ساختن هر نوع محرومیت در زمینه های تغذیه، مسکن  
داند. اصل چهل و سوم نیز به وظیفه دولت در قبال  و بهداشت و تعمیم بیمه را به عهده حکومت می 
و پرورش و امکانات لازم    آموزشبهداشت و درمان و  تامین نیازهای اساسی مسکن، خوراك و پوشاك،  

مواد قانونی، اصل بیست  یتر از همه تر و برجسته کند. شفاف برای تشکیل خانواده برای همه اشاره می 
های سلامت و تامین اجتماعی را این چنین مشخص  و نهم قانون اساسی است که اصول و حیطه نظام

اعی از نظر بازنشستگی، بیکاری، پیری، حوادث و سوانح و نیاز به  برخوداری از تامین اجتم  "می کند:
خدمات بهداشتی درمانی و مراقبت های پزشکی به صورت بیمه و غیره حقی است همگانی و دولت  
موظف است از محل درآمدهای حاصل از مشارکت مردم خدمات و حمایت های مالی فوق را برای  

 . "یکایک افراد کشور تامین کند

وج مراقبتبا  و  خدمات  پوشش همگانی  برای  مترقی  قوانین  علی ود  و  درمانی  و  بهداشتی  رغم  های 
موفقیت  به  سال دستیابی  در  انکار  غیرقابل  نظام  های  امروز  اسلامی،  انقلاب شکوهمند  از  های پس 

سلامت و تحمل بارمالی    خدمات   مندی ار هبهر نابرابری در   همچون:  و مشکلاتی    ها سلامت با چالش 
ها و مخاطرات سلامتی، همچون  کار سلامت در مواجهه با بحران کندی و لختی سازمان ،  شی از آننا

های  نابرابری در پاسخگویی به انتظارات غیرپزشکی مردم و مغفول ماندن مؤلفه، 19گیری کووید  همه 
  ، ایمناشتغال، امنیت شغلی، امنیت غذایی، آب سالم، مسکن  ، مانند  سلامت  یکننده تعیین اجتماعی  

یکپارچه    بهها می توان  ای این چالش ز جمله علل ریشه. اتکامل دوران کودکی مواجه استو  سواد، رفاه،  
منابع انسانی، اشکالات    نامتناسبتولید و توزیع  نظام سلامت، به هدر رفتن منابع مالی،  ارکان  نبودن  

گیری و اجرایی، ضعف در سازوکارهای مدیریت و راهبری بین  نهادهای تصمیم   ساختاری موجود در 
های ارائه خدمت و مدیریت و نقص  بخشی، تضاد منافع ناشی از حضور همزمان کارکنان در جایگاه

 . های توسعه نام بردگیر همکاری بین بخش چشم

بار پس از انقلاب شکوهمند  برای نخستین    1393های کلی سلامت که در فروردین ماه ابلاغ سیاست
ترین سند راهبردی سلامت،  انقلاب اسلامی از سوی مقام معظم رهبری صورت گرفت، به عنوان مهم 

های  در بخش سلامت را مشخص کرده و منطقا باید محور تدوین تمام برنامه  1404انداز ایران  چشم
شود با پذیرش  ای که ارایه می مهمیان مدت و عملیاتی وزارت بهداشت قرار گیرد. بدین ترتیب، برنا

های کلی سلامت به عنوان راهبردهای کلان، تعهد وزارت بهداشت، درمان  ی سیاست گانه  14بندهای  
 دهد. ها نشان می و آموزش پزشکی، به عنوان متولی بخش سلامت را برای اجرایی نمودن این سیاست 
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کلیدی برجسته شده و  پیام    9های کلی سلامت، سیاست ویژه،در این برنامه. برگرفته از اسناد بالادستی و به 

 شود:دنبال می 

 پیام نخست:  

اندرکاران و ذینفعان سلامت و رفاه جامعه کلید موفقیت و دستیابی به  مشارکت و همکاری کلیه دست
 ها است.  اهداف این سیاست

   پیام دوم: 

  توجه   مورد   اصول  از  اندیشی جامع  و  نگریکلان   و  نظام   هایسیاست  سایر   با  یکپارچگی   و  هماهنگی 
   است.

 پیام سوم:  

  کاهش   و  کارایی   افزایش  ها موجبتصمیم  بودن   شواهد  و  دانش   بر   و مبتنی  گراییایتخصص، حرفه
های کلی سلامت وظیفه کلیت نظام و دولت بوده اما راهبری و متولی  لذا تحقق سیاست   ها است.آسیب

 ی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی خواهد بود.  اصلی همچنان به عهده 

 پیام چهارم:  

  در   مردم و بخش غیردولتی  دست  به  امور   سپردن  و  حاکمیتی   امور  به  پرداختن   و  گریتصدی  کاهش
وزارت بهداشت درمان و آموزش    لذا  گیرد.می  صورت  نظام  خوب  حاکمیت  راستای  در  واگذاری  قابل  امور

پزشکی با تمهید جلب مشارکت بخش خصوصی، تعاونی و خیریه در ارایه خدمات سلامت به تدریج از  
ارایه مستقیم خدمات  تا حد امکان فاصله گرفته و بر نقش تولیت، نظارت، هماهنگی بین بخشی و  

 اهد افزود. حمایت از سلامت خو

 پیام پنجم:  

  پیشرو  تهدیدهای  و  ها فرصت  همچنین   و  قوت   و  ضعف   نقاط  به  توجه   و   ها واقعیت  بر  مبتنی   ریزی برنامه
را فراهم خواهد    سلامت  نظام   راهبردی  توسعه  موجبات   سالانه  صورت  به  کشور  موجود   وضعیت  در

های کلی سلامت به طور همزمان از سه مسیر  سازی راهکارها و تحقق سیاستمسیر پیاده   لذا  نمود. 
قوانین)برنامه  شوراهای  تدوین  کار  دستور  مقررات،  و  موضوعی(  قوانین  سایر  و  پنجساله  توسعه  های 

 های اجرایی وزارت بهداشت خواهد بود.  راهبردی و کمیته 

 پیام ششم:  

  دقیق   زمانبندی  مستلزم   ها سیاست  و   راهبردها   بر   مبتنی  شده   تدوین   اقدامات  و   ها برنامه   پایش   و   اجرا
های  های کلی سلامت نقشه راه بخش سلامت در سالسیاست   لذا  است.  وابسته  اقدامات  و  هابرنامه  این

 باشد.  می 1404باقی مانده از چشم انداز ایران  
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 پیام هفتم:

اصلی گردش مستمر چرختوسعه  موتور  جامعه،  براین  های  ی سلامت محور  است.   اقتصادی کشور 
و با   1جانبه، با هدف پوشش همگانی سلامت های کلی سلامت یک بسته جامع و همهاساس،  سیاست

زمان و  های اجرایی آن بصورت هماست. بنابراین اجرای همه سیاست  2ها نگاه سلامت در همه سیاست
 گیرد. های اجرایی باید مدنظر قرار  با در نظر گرفتن قابلیت

 پیام هشتم:  

اجرای سیاست راستای  در  بهبود عملکرد  به  دستیابی  برای  رویکردی  از  ارزیابی،  یکی  لذا،  است.  ها 
باشد.  ها و اهداف ذیل آن میهای ارزیابی تحقق سیاست اقدامات مهم در تدوین این برنامه، تهیه شاخص 

ها را مورد ارزیابی قرار  اهداف آن  ها و طور منظم روند تحقق سیاستدر طول مدت اجرای برنامه به 
 گیرند. می

 پیام نهم:  

  و   نیازها  به  پاسخگویی  مندی عادلانه مردم از سلامت همه جانبه، ونظام سلامت، بهره   غایی   هدف 
و محصول مورد انتظار نظام کارآمد، ارتقای سطح سلامت شهروندان، حفاظت  منطقی جامعه انتظارات

های سلامت و  جلب رضایت ایشان است. سوگیری مدیران نظام سلامت  هزینهمالی از آنان در مقابل 
 در این دوره، تحقق کامل هدف غایی نظام سلامت است.  

 

  

 
1 Universal Health Coverage 
2 Health in all policies 
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 ی مدیریتی خلاصه
  نسانی ا  دتسعا  مسیر  در  وای پیشر، چنین ترسیم شده است: جامعه1404انداز  ایرانی در چشم   ایجامعه   
و نوآور به جایگاه نخست منطقه آسیای جنوب غربی از نظر    لانهدا، عرانظام سلامتی کا  پرتو   در  که

شاخص های سلامت، مرجعیت علمی در علوم و فنون رسیده و قطب پزشکی منطقه آسیای جنوب  
 غربی و جهان اسلام باشد.  

انداز سنگینی مسئولیت متولی نظام سلامت تلاقی دوره کاری دولت سیزذهم با سال نهایی افق چشم 
ی اجرایی این  است. براین اساس، برنامهی حاکمیت را دوچندان کرده اجرایی در بدنه و سایر مدیران  

های استکبار  و استمرار و تشدید تحریم   19گیری کوید  ی کاری که با حوادث مهمی همچون: همه دوره 
 گو بنا شده است.  رانی پاسخ حکمی جهانی همراه شده،  برپایه 

ان اولویت  اجرای  به  تعیین شده و  روز نظام سلامت  توجه به مشکلات  با  اجرایی  تا  های  ها حداکثر 
 سال تعهد شده است.  یک

 گو، رویکرد بنیادین برنامهحکمرانی پاسخ

. در این برنامه،  هستند مطلوب در نظام سلامت  رانی  حکم اصلی  های  ولفه پذیری مگویی و مسئولیتپاسخ 
جو  پذیر، آگاه از شواهد، قابل اعتماد، بدون تضاد در منافع و مشارکتو، متعهد، مسئولیتگپاسخ رانی  حکم

پزشکی مد  تولیت و زیربنای سازمان   رکنبه عنوان   قرار  نظر  کار وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
 است.گرفته

 اهداف راهبردی برنامه

اهداف راهبردی زیر برای دستیابی به    خود و همکارانم را متعهد به تلاش و جهد عالمانه برای تحقق 
 دانم.آمال غایی نظام سلامت می 

ی سلامت برای  مندی از خدمات پایهتضمین فراهمی، دسترسی، قابلیت خرید و بهره  .1

 همگان 

  مندی از خدمات سلامتبرقراری عدالت در تامین منابع و بهره  .2

 درمانیهای بهداشتی و افزایش کارآیی و اثربخشی نظام مراقبت  .3

های خدمات  برقراری حفاظت مالی مبتنی بر توانایی پرداخت مردم، در مقابل هزینه  .4

 سلامت

 ها و کالاهای سلامت محور بهبود کیفیت خدمات و مراقبت .5
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 حفظ شأن و کرامت مردم هنگام دریافت خدمات سلامت .6

ی تولید دانش و آموزش و  انداز در عرصه سرآمدی کشور بین کشورهای منطقه چشم  .7

 ژوهش پزشکی پ

 راهبردها و ابزارهای سیاستی 
ی پیشین،  ی اجرا شده و برزمین مانده المللی و ارزیابی برنامه با نگاه به تجارب بین

قرار   استفاده  و  توجه  مورد  را  زیر  ابزارهای سیاستی  راهبردی،  اهداف  تحقق  برای 
 خواهم داد: 

 و مخاطرات سلامتی  ها  سازی نظام سلامت در مواجهه با ابرروندها، بحران چابک .1

شبکه  .2 ارایه تقویت  مراقبتی  با  ی  سلامت  ارتقایی  خدمات  و  اولیه  به های  دادن  اولویت 
 پیشگیری بر درمان  

و نهادهای مدنی   جامعه ، فرد، خانواده فعال مشارکت و  اجتماعی ولیت پذیری ئمسایجاد و ارتقای  .3

 در تامین، حفظ و ارتقای سلامت 

ی  سازی سلامت در همه طلبی برای تبدیل سلامت به گفتمان غالب ارکان حاکمیت و جاری حمایت  .4
 ای  های توسعهها و برنامه سیاست

با هدف رفع نیازهای سلامتی جامعه در  علوم پزشکی، و فناوری بازطراحی نظام آموزش، پژوهش  .5
 های آمایش سرزمین چارچوب سیاست 

استقرار نظام سلامت با تفکیک کارکردها و نقش نظام سلامت    ی رانحکم تولیت و    ت یتقو .6 ها و 
الکترونیک و برقراری جریان شفاف اطلاعات با درنظرگرفتن محرمانگی اطلاعات فردی و حفظ  

 حریم خصوصی مردم 

 سلامتهای اجتماعی کنندهی اصلاح تعیین رصد مستمر و مطالبه  .7

 و اصلاح نظام پرداخت و جبران خدمت  داری پا  ی منابع مال  ن یتأمشناسایی و  .8

ی  یافته اجتماعی کردن سلامت با تقویت نقش مردم در مراقبت از خود و مشارکت فعال و سازمان  .9
ریزی، شناسایی و جذب منابع، اجرا و ارزشیابی خدمات و استفاده ها، برنامه آنان در تعیین اولویت 

 از ظرفیت خیرین سلامت  حداکثری

بر    کی، پزش  زات یتجه  ، واکسن، ملزومات و دارو  ن یتامدر    کشور حرکت به سمت خودکفایی   .10
 سلامت   یهای فناور ی ابیارز نیاز و مبتنی بر منطق اساس 
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 های اجرایی با اولویتبرنامه

مدت تا    ان یو م  نخست( )نهایتا پایان سال  کوتاه مدت  ی زمان   ی هاها در بازهبرنامه   ن یا  ی تعهد به اجرا
 است.   زدهمیدولت س ان یپا

 19-گیری کوویدیت همهمدیر  . أ

گیری کوید  ولویت نخست برای کاهش مرگ و میر و ناتوانی براثر همه این مداخلات آنی و در ا
ای طراحی و از طریق ارتقای مشارکت همه عناصر حاکمیت و  بسیج نیروهای توانمند،  به گونه   19

ماه نخست دولت سیزدهم برای مردم ملموس    6ها حداکثر تا  که نتایج آن   ، د شداجرا و پایش خواهن 
 شان از خدمات سلامت اثربخش باشد مندیو در بهره 

 ۱۹-برنامه مدیریت جامع کووید

در کشور و تاثیرات عمیق در   19-کووید با توجه به افزایش موارد ابتلا و مرگ و میر ناشی از       
ابعاد مختلف سلامت جامعه این برنامه به عنوان اولویت اصلی نظام سلامت بگونه ای تدوین شده  
است که در کوتاه مدت در صورت اجرا روند افزایشی ابتلا و مرگ ناشی از بیماری را متوقف کرده  

 و در دراز مدت قادر است سطح ایمنی جمعیتی را افزایش دهد. 

شامل حمایت همه جانبه    لازمست  19- مدیریت کووید  به منظور   ملی ای در سطح    برنامهر گونه  ه
استراتژی ملی برای هماهنگی،مدیریت و فرماندهی واحد،برنامه ریزی، طراحی    از نظام سلامت،

زنجیره و فرایند تامین منابع مورد نیاز از سطح محلی تا بین المللی، بهمراه رصد و نظارت، حمایت 
 ملیاتی از سازمان ها و دستگاه های درگیر و  در نهایت تحقیق و نوآوری است.  ع

در انجام این مهم تلاش در جهت جلب مشارکت همگانی، مدیریت اطلاعات، توسعه نظام مراقبت  
و افزایش ظرفیت نظام سلامت، مدیریت تماس ها، توجه به جنبه های اجتماعی همه گیری،حمایت 

پ  از  از گروه های آسیب  پیشگیری  به منظور  بر مبادی ورودی و مدیریت تجمعات  ذیر، نظارت 
گردش ویروس و تولید وارینت های جدید ویروس، توسعه شبکه آزمایشگاهی و ظرفیت تشخیصی،  
تدوین پروتکل های ملی مراقبتی و درمانی بطور سرپایی یا بستری، تامین خدمات سلامت پایه و 

و در نهایت واکسیناسیون ملی گسترده و سریع با استفاده از واکسن  غیر کوویدی برای سایر بیماران  
به منظور دسترسی به ایمنی جمعیتی و در نهایت برنامه   سایر واکسن های وارداتیهای داخلی و  

 .ریزی دقیق برای بازگشایی مدارس و مراکز آموزشی می باشد 
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کوتاه   متن برنامه ردیف
 مدت

میان 
 مدت

بلند  
 مدت

همه  1 مدیریت  ملی  ستاد  کارکرد  و  نقش  تقویت 
با حضور وزرا و مدیران مرتبط،    19-گیری کووید

مجل قضائیه، نمایندگان  قوه  از  نمایندگانی  س، 
و   اسلامی  تبلیغات  )سازمان  مذهبی  نهادهای 

و تعدادی از شورای هماهنگی حوزه های علمیه( 
)به پیشنهاد وزیر   حوزه های مختلف  متخصصین

بهداش با  ت(  محترم  المللی  بین  و  ملی  در سطح 
مدیریت ریاست محترم جمهور و/یا  معاون اول و  
و   فرماندهی  منظور  به  بهداشت  وزیر  دبیری  با 

 و معرفی سخنگو  19-مدیریت واحد کووید

✓ 

  

)با    مشورتی  -تقویت نقش و کارکرد  کمیته علمی 2
از   متشکل  تخصصی(  های  کمیته  زیر  تشکیل 

و   تخصصی  نخبگان  های  حوزه  از  اندیشمندان 
اقتصاد،  سلامت،  متخصصین  شامل  مرتبط 
تصمیم   منظور  به   .... و  امنیت  فرهنگ، 
سازی/سیاست سازی و انجام رصد کلان بیماری،  
ارزیابی مداخلات و سیاست های ملی و بازبینی  
برنامه ها و مداخلات با استفاده از ظرفیت دانشگاه  

بعنوان رصدخانه و  ها و مراکز علمی و تحقیقاتی  
دیده بانی ابعاد مختلف کووید و مشارکت در تولید 
گیری/  تصمیم  برای  نیاز  مورد  علمی  شواهد 

 تصمیم سازی و سیاست گذاری در ستاد 

✓ 

  

در  سلامت  مدیریت  تقویت نقش و کارکرد ستاد   3
بهداشت    19کووید   وزارت  امکان    به منظور  در 

کردن  سنجی توصیه های کمیته علمی، اجرایی  
کلان  مرتبط  مصوبات   مدیریت  و  ملی  ستاد 

ملی در سطح  ذینفعان   سلامت  کلیه  از  متشکل 
 سلامت با شکل گیری کمیته های فرعی

✓ 

  

و کارکرد 4 پاسخ    تقویت نقش  و چارچوب  ساختار 
محلی تا  ملی  سطح  از  گیری  همه  به   ملی 

(National Response Framework)    با محوریت
عالی ترین مقام اجرایی ملی/استانی و دستگاهی  

)با استفاده بر اساس برنامه ملی آمادگی و پاسخ  
عملیات   هدایت  مراکز  شبکه  ر ظمتنا(  EOCاز 

کمیته در    3کمیته علمی و ستاد سلامت ) وجود  
سطح ملی و متناظر استانی شامل ستاد ملی، ستاد 

 وزارتی و کمیته علمی(

   

مداوم خطرات و تاثیرات ناشی از   و پایش ارزیابی 5
همه گیری و پیش بینی تاثیرات مختلف بیماری 

✓ ✓ ✓ 
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ابعاد مختلف جامعه)سلامت و  بر    روانی،   جسمی 
اجتماعی،فرهنگی ، اقتصادی و...( توسط   فردی و

نمایندگان دستگاه های مرتبط در سطح ملی و در 
 سطح استانی و نمایندگان سازمان های مردم نهاد
علمی  شواهد  و  استاندارد  ابزار  از  استفاده    با 
(Comprehensive and continue risk 

assessment)  با محوریت ستاد ملی و استانی 

و  مداوم نقشه توزیع جغرافیای همه گیری تدوین 6
بر اساس نتایج ارزیابی خطر و پیش    رنگ بندی

استانی و  ملی  محتمل  های  سناریو  توسط    بینی 
 کمیته علمی و مشورتی

✓   

تدوین نقشه راه و برنامه جامع پاسخ ملی و استانی   7
سال   2بر اساس سناریو های محتمل حداقل برای  

بصورت    وضعیت ایمن و پایدارآینده تا دستیابی به  
 نقشه راه  

✓   

برنامه پاسخ سریع، برنامه پاسخ عملیاتی  8 تدوین 
مدا رصد  اساس  بر  استانی  و  ملی  سطح  م ودر 

تاثیرات  خطرات با    و  متناسب  پاندمی  از  ناشی 
 ملی و استانی نقشه خطر 

✓   

و   9 ملی  های  سیاست  و  مداخلات  مداوم  ارزیابی 
-)کمیته علمی  استانی توسط تیم مستقل علمی

مداوم برنامه ها، سیاست ها و  مشورتی( و اصلاح 
 مداخلات ملی بر اساس درس آموخته ها

 ✓ ✓ 

شکل دهی  ادغام بانک های اطلاعاتی مرتبط و   10
منظور   به  سلامت   اطلاعات  واحد  داشبورد 
مدیریت واحد، جامع و شفاف اطلاعات از سطح  

اطلاعاتی و تعیین    یملی تا استانی)ادغام بانک ها
 تخصصی و عمومی در دو سطح  سطح دسترسی(

 ✓ ✓ 

اصلاح   اعمال،در خصوص    برنامه ریزی 11
محدود  ای   ی اجتماع   یها  تیبرداشتن 

 مداوم  یابی)لاک دان و...( بر اساس ارز
مبتنی و    یح ملوسط  در  طیشرا استانی؛ 

مرتبط: شدت و قدرت   یشاخص ها  بر
  یابتلا  مواردو روند    تعداد  ،یماریانتقال ب

 ، یکل، تعداد موارد بستر  یروزانه و ابتلا
سرپا مراکز  به  کنندگان  و    ییمراجعه 

واکسیناسیون،    ،یبستر پوشش  میزان 
پذیر،   آسیب  گروههای   ت یظرفجمعیت 

پپاسخ   و  سلامت    و   ینیب  ش ینظام 

✓ ✓ ✓ 
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  بر   مداخلات  نیا   راتی تاث  یابیارز
  ی اجتماع  یها  جنبه  و  رفاه  سلامت،

تواند    یها م   تیمحدود  نیا  .مردم  یزندگ
شرا ب  طیدر  به    یماریاوج  منجر  )قرمز( 

محدود باشد.    ییکامل تا بازگشا   نهیقرنط
ن مشارکت  و  و   یها  روینظارت  مسلح 

ها ا  ینظارت  یسازمان  در   ن یدر  مهم 
محدود دوره  از    یضرور  تیطول  است. 

در   هیکل  یهماهنگ  یطرف ها  دستگاه 
 مهم است. اریبس  تیاعمال محدود

تبیین  استخراج   12 با و  بازگشایی  های  شاخص 
استفاده از تجارب ملی و بین المللی و تدوین نقشه  
راه ملی و استانی به منظور بازگشایی هوشمند بر  

مدا رصد  و  واساس  ملی  در سطح  گیری  همه  م 
   (national reopening program) استانی

✓  

 

های تدوین برنامه جامع حمایت از اقشار و گروه   13
پذیر  National Social Protection)آسیب 

Program)    به اشکال مختلف متناسب با شرایط
از پرداخت مستقیم تا معافیت ها و تخصیص وام  

 ها

✓  

 

استاندار 14 به  عملیاتی  اختیار  مدیران  ان  تفویض  و 
 محلی و سیاستگذاری در سطح ملی

✓ ✓  

برنامه ملی   ، تبیین و اطلاع رسانیبازبینی 15
تسریع   منظور  به  واکسیناسیون 

 واکسیناسیون همگانی 

حمایت از تولید واکسن های داخلی و اخذ مجوز   •
 های بین المللی 

با   • کووید  واکسیناسیون  برای  ویژه  مالی  تامین 
خصوصی  و  عمومی  ظرفیتهای  تمام  بکارگیری 

 کشور 

تایید شده خارجی  حداکثری  تامین   • واکسن های 
 نیاز بر اساس 

کمک به منظور تامین سبد واکسن های متفاوت  •
 جهت گروه های مختلف بر اساس سند ملی

تلاش جهت تجاری کردن واکسن های داخلی و   •
 ورود به بازارهای جهانی

✓  
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نیروهای  • و  عمومی  مشارکت  ظرفیت  از  استفاده 
به   المللی  بین  و  ملی  تجارب  اساس  بر  مسلح 

 ظور تسریع در واکسیناسیون همگانیمن

تدوین برنامه های استانی واکسیناسیون بر اساس   •
 سند ملی و با در نظر گرفتن شرایط محلی

اطلاع رسانی و شفاف سازی در خصوص فرایند  •
تاثیرگذاری  فرایند  و  موجود  های  واکسن  تولید 
و   از طریق رسانه ها  توسط متخصصین  واکسن 

 فضای مجازی؛  

اطلا • و  استانی  تدوین  و  ملی  برنامه  رسانی  ع 
واکسیناسیون و نظارت دقیق بر توزیع واکسن با 

 رعایت زنجیره سرد 

در  • مداوم  آموزش  با  مردم  خطر  درك  افزایش 
نقش   و  آن  تاثیرات  و  بیماری  خصوص 

ناسیون و رعایت فاصله گذاری اجتماعی در یواکس
 قطع زنجیره بیماری

یض و  مدیریت و جلوگیری از نشر اخبار ضد و نق •
شایعات  وپاسخ سریع و شفاف به رویدادها و اخبار  
مدیریت  و  واکسن  به  منتسب  محتمل  منفی 

 بیماری؛ 

تزریق رسانه ای واکسن به  افراد سرشناس و با   •
 نفوذ برای جلب اطمینان افکار عمومی؛ 

   ی نامه بر اساس سند مل  وهیش  هیتلاش جهت ته  •
 بیآس گروه های  افراد پرخطرتر و ی دسترس یبرا
رسان  ریپذ اطلاع  و  واکسن  برنامه    گسترده  ی به 

 ریزی دقیق جهت اجرای برنامه 

جهت    یهایزیر  برنامه  • واکسیناسیون   مناسب 
 واکسن  ی همگانی به دسترسگسترده و 

مردم نهاد   یو سازمان ها   یمشارکت اجتماع  جلب •
و مدیریت جریان های   عادلانه واکسن  عیدر توز

 واکسن هراسی و ضد واکسن

از    یریگ  بهرهتشکیل کمیته ملی تامین واکسن با   •
و سفارت خانه    طی واجد شرا  یخصوص  بخشتوان  

 واردات واکسن یبرا ها
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  ی وشفاف در رابطه با چگونگ  قیدق  یاطلاع رسان •
 عادلانه واکسن عیتوز

پایش و نظارت بر تاثیرات سوء و عوارض واکسن  •
 ها

جامع   16 اطلاع  برنامه  با  اجتماعی  اعتماد  ارتقای 
مدیریت   فرایند  شفافیت  و   و بیماری  رسانی 

 افزایش مشارکت اجتماعی در کلیه برنامه ها
✓ ✓ ✓ 

افزایش    برنامه ریزی عملیاتی و اقدامات به منظور 17
عدالت و کاهش نابرابری های اجتماعی در همه  

کووید خدمات    خصوصاً  19-گیری  به  دسترسی 
و بهداشتی،   درمانی  مراقبتی،  تشخیصی، 

برای    توانبخشی مراقبت  و  واکسن  )تامین 
در   پذیر  آسیب  های  گروه  و  معلولین  سالمندان، 
منزل با کمک نیرو های بسیجی و داوطلب محلی  

 هداشتی و درمانی( با نظارت مراکز ب

✓ ✓  

شواهد   18 اساس  بر  مردم  و  مدیران  مداوم  آموزش 
فرایند   خصوص  در  اعتماد  قابل  و  مرتبط  علمی 
و   واکسیناسیون  توانبخشی،  درمان،  تشخیص، 

با استفاده از همه ظرفیت های   مراقبت در منزل
 رسانه ای  

✓ ✓ ✓ 

 ✓ ✓  ی اشتراك تجارب محلی و ملی در سطح بین الملل 19

نیرو  ، بسیجمردمی به ویژه  ظرفیت  بهره گیری از  20
مسلح و های  خیرین  ها،  سمن  روحانیون،   ،

 داوطلبان سلامت در کلیه سطوح برنامه
✓ ✓ ✓ 

بازبینی نظام مراقبت، توسعه و تقویت   21 اصلاح و 
گیری  همه  در  اولیه  هشدار  نظارت    سیستم  و 

 قاطعانه بر مداخلات و سیاست های ملی و محلی 
✓ ✓ ✓ 

با   22 مرتبط  های   برنامه  بازبینی  و  قطع  اصلاح 
مواجه  کاهش  انتقال،  با    هزنجیره  مردم  عموم 

آسیب  های  گروه  و  سالمندان  خصوصا  ویروس 
های   گروه  از  حمایت  اطلاعات،  مدیریت  پذیر، 
کلیه   از  ناشی  میر  و  مرگ  پذیر،کاهش  آسیب 
کلیه   به  دسترسی  در  نابرابری  کاهش  و  عوامل 

 ز از جمله واکسیناسیونخدمات مورد نیا

✓ ✓ ✓ 

صحیح   23 اجرای  جهت  در  ریزی  اصول    برنامه 
اجتماعی گذاری  به   فیزیکی/فاصله  دستیابی    تا 

وضعیت ایمن و پایدار در جامعه )با توصیه کمیته 

✓ ✓ ✓ 
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علمی و مشورتی( و نظارت دقیق بر اجرای آنها با 
 در نظر گرفتن تنبیهات و جرایم متناسب

 از  یریشگیپ بیماریابی فعال و هوشمند به منظور   24
تشخیص  میب  گسترش از  اطمینان  معنی  به  اری 

کل یا  ماریب  موارد  هیبموقع  و  علائم  بروز  ی)با 
کامل، بهبود  تا  آزمایشگاهی(    زوله یا  تشخیص 

ب مراقبت ها  ماران،یکردن  و  اطلاعات  ارائه   یو 
  نه یتماس ها، قرنط  هیکل  ییلازم، همزمان شناسا

تماس ها    هیکل  میسلامت وعلا  ت یوضع  شیو پا
 ی ابیماریبتست و    تیمنظور توسعه ظرف  نیا  یبرا
در دسترس قرار گرفتن تست خصوصا در   گانیرا

، مردم  یها  گروه  هیکل  یمناطق کم برخوردار و برا
  PCRه به تست سریع آنتی ژن و  ددسترسی گستر

 و پوشش بیمه ای تست ها 

✓ ✓ ✓ 

بر سفر ها  محدودیت  مدیریت هوشمند   25 تاکید  با 
)خصوصاً  زیارتی و مسافرت به شهرهای سیاحتی

با اعمال ضمانت های اجرایی    در ایام تعطیلات(
قضایی،  های  ظرفیت  از  استفاده  با  عملیاتی  و 

 انتظامی و نظامی 

✓ ✓ ✓ 

و   26 تردد  هرگونه  ممنوعیت  اعمال  و  انگاری  جرم 
 هرگونه تجمع انسانی برای مبتلایانحضور در 

 ✓ ✓ 

مراکز   27 و درمانی،  بهداشتی  مراکز  توسعه ظرفیت 
 خدمات سرپایی و مراقبت در منزل

✓ ✓ ✓ 

تصویب قانون جامع قرنطینه در مجلس شورای   28
 اسلامی 

 ✓  

توسعه و فعال سازی طرح شهید قاسم سلیمانی  29
 متناسب با شرایط کشور  

✓   

روانی   30 سلامت  جامع  برنامه  اجرای  و    – تدوین 
 اجتماعی در پاندمی و دوره های پس از پاندمی

✓ ✓ ✓ 

 

 

سال اول   2منظور از کوتاه مدت تا سه ماه اول وزارت، میان مدت تا 
 ساله وزارت می باشد   4دوره وزارت، و بلند مدت تا پایان 
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 19-توصیه های محوری در سطح ملی برای مدیریت جامع کووید

 

 هماهنگی، برنامه ریزی، تامین منابع مالی و پایش برنامه .1

راه اندازی و توسعه شبکه مراکز هدایت عملیات، ادغام بانک های اطلاعاتی و تعیین   •
ارزیابی مداوم و جامع خطر   تاثیرات بیماری    سطح دسترسی،  با روش علمی و  و 

مشارکت کلیه ذی نفعان، پیش بینی و استخراج سناریو های محتمل ، تدوین برنامه  
 پاسخ سریع و برنامه پاسخ عملیاتی 

و    ی مداوم برنامه ها و مداخلات ملی با مشارکت دانشگاه ها و مراکز علمی ارزیاب •
 مشورتی  - توسط کمیته علمی

اولویت بندی تامین و توزیع منابع بر اساس میزان تاثیر و اثر بخشی مداخلات و   •
 برنامه های ملی 

 ارزیابی مداوم ظرفیت و منابع موجود و نقشه توزیع منابع در سطح کشور  •

 م دانش و تجارب بین کلیه ذی نفعان اشتراك مداو •

 

ارتباطات خطر، مشارکت عمومی و مدیریت اطلاعات و شایعات، اطلاعات   .2
 متناقض

  راه اندازی مرجع ملی اطلاع رسانی و مدیریت شایعات و پاسخ به سوالهای پر تکرار  •
 با سخنگوی واحد در ستاد ملی، ستاد وزارتی و کمیته علمی و متناظر استانی 

مشارکت مردم و افزایش اعتماد اجتماعی به منظور تبعیت از توصیه های  لزوم جلب   •
 بهداشتی و تامین نیاز های پایه مردم

تدوین برنامه جامع حمایت اجتماعی از گروه های آسیب پذیر، خصوصا برای افراد   •
 به اشکال مختلف  کم برخوردار و مشاغل کوچک 

تاثیرات اجتماعی بیماری در گروه  رصد مداوم عوامل اجتماعی تاثیرگذار بر سلامت و   •
 های مختلف بوسیله رصدخانه ملی اجتماعی 

جلب مشارکت همگانی و سازمان های مردم نهاد، بسیج، روحانیون در واکسیناسیون،   •
 مدیریت تماس ها، مراقبت در منزل و مراقبت از سالمندان و گروه های آسیب پذیر 
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ای بهداشتی و فاصله گذاری  جلب مشارکت همگانی در پذیرش و رعایت توصیه ه •
 اجتماعی 

های شناخته  ه  توسط چهر  تامین اطلاعات مورد نیاز مردم از کانل معتبر و بطور منظم  •
 شده و قابل اعتماد 

 

و  توسعه   .3 ها  تماس  مدیریت  اپیدمیولوژیک،  های  ارزیابی  مراقبت،  سیستم 
 سازگار کردن توصیه های بهداشتی با شرایط اجتماعی 

توسعه نظام مراقبت از بیماری و تقویت ظرفیت حوزه سلامت به منظور تشخیص   •
به موقع، درمان موارد مثبت، پیگیری و قرنطینه تماس ها، و سازگار کردن مداخلات  
مرتبط با شرایط اجتماعی و فرهنگی که می توان در سطح کلان زنجیره انتقال را  

 قطع نماید  

لوژیک بیماری، دریافت اطلاعات موثق از ظرفیت  مدیریت هوشمند داده های اپیدمیو •
نظام سلامت و آگاهی از فاکتور های خطر و آسیب پذیری ها شواهد لازم برای  

 تدوین توصیه ها و مداخلات ملی را فراهم میکند. 

اصلاح یا برداشتن محدودیت های    اعمال،تصمیم گیری در خصوص   •
ی مداوم شرایط در  بر اساس ارزیاب  )لاک دان و...( لازمست  اجتماعی

این   برای  مرتبط  های  شاخص  گیرد.  صورت  ملی  و  محلی  سطح 
بیماری،   انتقال  تعداد موارد ابتلای  تصمیمات شامل: شدت و قدرت 

روزانه و ابتلای کل، تعداد موارد بستری، مراجعه کنندگان به مراکز  
بستری،   و  ارزیابی  سرپایی  و  بینی  پیش  و  سلامت  نظام  ظرفیت 

داخلات بر سلامت، رفاه و جنبه های اجتماعی زندگی  تاثیرات این م
این محدودیت ها می تواند در شرایط اوج بیماری )قرمز(    مردم باشد.

منجر به قرنطینه کامل تا بازگشایی محدود باشد. نظارت و مشارکت  
نیرو های مسلح و سازمان های نظارتی در این مهم در طول دوره  

هما طرفی  از  است.  ضروری  در  محدودیت  ها  دستگاه  کلیه  هنگی 
 اعمال محدودیت بسیار مهم است. 

به موقع کلیه موارد   • از تشخیص  اطمینان  به معنی  بیماری  از گسترش  پیشگیری 
همزمان   لازم،  های  مراقبت  و  اطلاعات  ارائه  و  بیماران،  کردن  ایزوله  بیماری، 

ها    شناسایی کلیه تماس ها، قرنطینه و پایش وضعیت سلامت وعلایم کلیه تماس
در دسترس قرار گرفتن  بیماریابی رایگان  برای این منظور توسعه ظرفیت تست و  

 تست خصوصا در مناطق کم برخوردار و برای کلیه گروه های مردم
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قرنطینه و قطع زنجیره بیماری و تشخیص واریانت های جدید بسیار حایز اهمیت   •
 است

پایش تماس ها به منظور فهم  مدیریت تمام موارد ابتلا، شناسایی منبع عفونت و   •
 الگوی انتقال و تدوین الگوی پایش بعد از واکسیناسیون بسیار حیاتی است

 

سفر های ملی و بین المللی، مدیریت    مدیریت مبادی ورودی ملی و استانی، .4
 تجمعات انبوه 

به منظور کاهش خطرات احتمالی لازمست به مسافرین توصیه شود که بطور دایم   •
های بیماری را در خود پایش کنند علاوه بر این لازمست در مبادی  علایم و نشانه  

ورودی ملی و استانی و مرزهای کشور  نظام مراقبت و مدیریت موارد مستقر شود.  
ارائه خدمات    ،البته بر اساس ارزیابی خطر لازمست در مبادی ورودی امکان ایزوله

 . مراقبتی و درمانی و قرنطینه تماس ها وجود داتشه باشد

تجمعات انبوه و تعاملات انسانی تاثیر مطلوبی بر سلامت روان و رفاه مردم داشته   •
و در نهایت بر بهبود اقتصاد و سرمایه اجتماعی تاثیر انکار ناپذیری دارد. ولی صدور  
هر گونه مجوز برای تجمعات لازمست با ارزیابی دقیق خطر به منظور پیش بینی  

های ظرفیت  و  تجمع  احتمالی  خطرات    خطرات  کاهش  و  مدیریت  برای  موجود 
 صورت گیرد. 

با توجه به متغیر بودن خطر لازمست ارزیابی خطر البته با مشارکت خود متولیان و   •
نتایج آن بطور شفاف در اختیار مردم و   مردم محلی بطور مداوم صورت گرفته و 

شارکت را  متولیان قرار گیرد. این امر می تواند ضمن بهبود اعتماد اجتماعی میزان م
 هم افزایش می دهد. 

مدیریت سفر های داخلی و خارجی خصوصا از مناطق پر خطر یا به مناطق پر خطر   •
 باید بطور هماهنگ در سطح محلی و ملی لازمست صورت گیرد.
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 فظ و ارتقای ظرفیت آزمایشگاهی و تشخیصی ح .5

  رایگان   در دسترس و  توسعه خدمات آزمایشگاهی به منظور انجام تست بطور گسترده •
اساس مدیریت بیماری است. تست اساس تشخیص موارد و مدیریت خوشه هاست  
نیز   را  ها  ایزوله کرد و تماس  را  توان موارد  دنبال تشخیص بلافاصله می  به  که 
قرنطینه  و درنهایت زنجیره انتقال را می توان قطع کرد. دسترسی به تست سریع  

و پوشش بیمه ای تست ها لازمست    لازمست به طور گستره    PCRآنتی ژن و  
 فراهم شود. 

البته باید امکانات لازم به منظور تشخیص واریانت های جدید در کشور نیز فراهم   •
 گردد. 

 

 پیشگیری و کنترل بیماری، حفاظت از کارکنان نظام سلامت  .6

تامین ایمنی و سلامت مردم و کارکنان نظام سلامت و حفاظت از منابع نظام سلامت   •
 ت های مدیریت اپیدمی است.از اولوی

به منظور پیشگیری و مدیرت بیماری لازمست برنامه ملی تدوین و با فواصل زمانی   •
 مشخص بروزرسانی شود. 

 

 مدیریت موارد بیماری، اقدامات و خدمات مراقبتی، درمانی و بالینی   .7

از کل مبتلایان   • بالینی کووید بطور دائم در حال تغییر است.  درصد    80تظاهرات 
درصد علایم شدید را تجربه می کنند و نیاز مند    15دارای علائم خفیف و متوسط و  
درصد هم شرایط بسیار بدی را تجربه می کنند و    5مراقبت های تنفسی هستند و  

شوك   تنفسی،  شدید  مشکلات  گروه  این  هستند.  ویژه  مراقبت  خدمات  نیازمند 
 سپتیک و... را تجربه می کنند. 

یده ای وجود دارد که نشان دهنده عوارض ماندگار و دراز مدت این  شواهد علمی عد •
بیماری است از جمله خستگی، اختلالات شناختی که نه تنها مبتلایان به نوع شدید  
بیماری بلکه مبتلایان به نوع خفیف و متوسط را نیز درگیر خواهد کرد. این عوارض  

 بیماری می شود.  در افراد زیادی مانع بازگشت آنها به زندگی قبل از 

خصوصاً • و  نظام سلامت  ظرفیت  ضروریات    توسعه  از  توانبخشی  خدمات  ظرفیت 
 است.
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 حمایت عملیاتی و پشتیبانی و اصلاح زنجیره تامین   .8

اثر بخشی تخصیص منابع مالی حمایتی و جاری بر اساس شرایط بیماری در سطح محلی و    •
ع، توزیع عادلانه، تامین و ذخیره اقلام  ملی به اشکال مختلف بیشتر خواهد شد. افزایش مناب

استراتژیک بر اساس ارزیابی مداوم خطر و پرداخت به موقع و کافی پرسنل و کارکنان نظام  
از   واکسیناسیون  فرایند  در  سرد  زنجیره  تامین  است.  شرایط  این  های  اولویت  از  سلامت 

ز ها در مناطق مختلف  ضروریات خصوصا در مناطق کم برخوردار است. با توجه به تغییر نیا
 . ایجاد گرددلازمست ظرفیت لازم برای تامین منابع در اسرع وقت 

 

 تامین خدمات سلامت پایه برای مردم  .9

توسعه ظرفیت نظام سلامت در این شرایط دارای فوائد کوتاه مدت و دراز مدت است و می   •
نزدیک کند. تامین  تواند ظرفیت نظام سلامت را به استاندارد های منطقه ای و بین المللی  

 خدمات سلامت غیر کوویدی مورد نیاز مردم از ضروریات شرایط فعلی است.  

 

 واکسیناسیون  .10

و انجام سریع  از منابع داخلی و منابع معتبر و تایید شده خارجی در اسرع وقت  تامین واکسن   •
 . استاولویت اول ملی  کنترل اپیدمی وراه حل مهم و اصلی و گسترده واکسیناسیون 

مین واکسن به تنهایی کافی نیست مدیریت توزیع و انجام واکسیناسیون با رعایت زنجیره  تا •
سرد و مشارکت آحاد مردم، روحانیون، سازمان های مردم نهاد و... باید در اولویت قرار گیرد.  
کنار   در  شود.  ریزی  برنامه  باید  نیز  شده  واکسینه  افراد  و  واکسیناسیون  مداوم  پایش 

 ایت توصیه های بهداشتی و فاصله گذاری اجتماعی نیز باید مورد نظر باشد. واکسیناسیون رع 
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 شواهد استخراج شده از مطالعات 

 های سلامت نیاز مبرم به رسیدگی در دسترسی نابرابر به مراقبت  •

 های پایین درآمدی نیاز مبرم به حمایت اجتماعی کافی از خانوارها در دهک  •

 خشونت در خانواده، توجه به افزایش تنش/  •

 توجه به بحران آموزش کودکان و نوجوانان و تاثیرات آن  •

 توجه به سالمندان، به ویژه سالمندان در انزوا و دچار اختلال شناختی  •

 توجه به افراد دارای ناتوانی  •

( نظیر سوءمصرف کنندگان مواد، افراد دارای  Hidden populationهای پنهان )جمعیتّ توجه به •
 های پرخطر ر جنسی، کودکان کار و خیابان، و سایر جمعیتّرفتار پرخط

 توصیه های سیاستی 

 اتخاذ رویکرد چندسطحی )کشوری، استانی، جماعتی(   •

 های در معرض خطر محور و حساس به گروه اتخاذ رویکرد عدالت •

 ایاتخاذ رویکرد غیر متمرکز و حساس به تفاوتهای منطقه  •

 شواهد در اقدامات اتخاذ رویکرد علمی مبتنی بر  •

محور و شوراهای اسلامی  های مردم نهاد به ویژه از نوع جماعتاستفاده از مشارکت سازمان  •
 شهر و روستا 

ها و  های بخشی و فرابخشی و تعیین نقش و سهم ذینفعان و دستگاه هماهنگی و همکاری  •
 تبیین وظایف و حدود انتظارات 

 ی ارتقاء سلامت مینه های مناسب و روزآمد در زکارگیری فناوری به •

 های ارتقاء سلامت تأمین منابع و اعتبارات پایدار برای اجرای برنامه •

   سلامت مداخلات اجرای تسهیل و  موانع رفع و ( …های اجرایی )قانونی/ مالی/ ایجاد ضمانت •

 های ارتقا سلامت  ایجاد نظام پایش و ارزشیابی برنامه •
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 توصیه های اجرایی

 مطالعات به منظور رصد نابرابری در دسترسی به خدمات سلامتانجام  •

 گیری  انجام مطالعات بومی به منظور رصد تبعات سلامت اجتماعی در مواجهه با همه  •

 و تضمین دسترسی برابر به واکسن واکسیناسیون سراسری در کشور تسریع  •

دهک حمایت  • از  اجتماعی  افراد  های  و  جامعه  پایین  امنیت  آسیبهای  و  ثبات  از  که  پذیر 
 اقتصادی کافی برخوردار نیستند 

 های اجتماعی هدفمند های محدود کننده با حمایتهم خوانی توصیه  •

حمایت اجتماعی از کودکان و نوجوانان بازمانده از تحصیل و فراهمی امکان دسترسی برابر   •
 به آموزش 

 خشونت  فراهمی خدمات اورژانس اجتماعی و مراقبت از قربانیان  •

 های نیازمندیابی یا سیاّری برنامه و خدمات توسعه  •

 ، مجازی(تلفنی )مداخلات غیرحضوری توسعه خدمات اجتماعی و  •

 های مناسب اطلاع رسانی جهت افراد دارای ناتوانی تنظیم روش  •

 های مراقبتی برای افراد دارای ناتوانی و مراقبان تهیه پیوست خاص دستورالعمل  •

 از افراد مبتلا و خانواده ایشان )جدا کردن هویت فرد مبتلا از بیماری( حمایت و انگ زدایی  •

از   • سنی  حمایت  و  جسمی  شرایط  با  متناسب  خانه  بر  مبتنی  روزانه  فیزیکی  فعالیت  انجام 
 ( اجتماعی – )استراتژی رفتاری حیاتی برای پیشگیری از عوارض و پیامدهای استرس روانی 

 انی قابل اعتماد شناخت و استفاده از منابع اطلاع رس •

از   • منظم  فواصل  در  اطلاعات  آوری  اطلاعاتی جمع  های  از    بانک  تفکیک حقایق  و  معتبر 
 شایعات )حقایق می توانند در به حداقل رساندن کمک ترس و تنش کمک گند( 

از خود و پشتیبانی دیگران، کمک به دیگران در زمان نیاز آن  • ها می تواند برای  محافظت 
اجتماعی فرد س در  سلامت  ایجاد همبستگی  به  تواند  اجتماع می  در  باشد )همکاری  ودمند 

 کمک کند(  19  -پرداختن به کووید 

پشتیبانی عملی و عاطفی از سالمندان و افراد دارای ناتوانی از طریق شبکه های غیررسمی   •
 )خانواده ها( 
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د سالمند  گیری کووید به نحوی که افرا انتشار و به اشتراك گذاشتن حقایق ساده درباره همه  •
های پنهان بتوانند آن را درك کنند.  با / بدون اختلال شناختی، افراد دارای ناتوانی و جمعیت 

 های پنهان( رسانی در مراکز تجمع جمعیتهای تصویری یا اطلاع )استفاده از پیام 

آموزش گسترده آحاد جامعه توسط رسانه های قابل اعتماد در خصوص ضرورت واکسیناسیون،   •
 بتی و رعایت توصیه های بهداشتی خود مراق
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 : خدمات سلامتملی  شبکه  استقرار و    تیقوت . ب

 مداخلات فوری: 

ای طراحی و از طریق بسیج نیروهای توانمند اجرا و پایش خواهند شد که این مداخلات به گونه
شان از  مندیها حداکثر تا پایان سال نخست دولت سیزدهم برای مردم ملموس و در بهره نتایج آن 

 خدمات سلامت اثربخش باشد.   

 های پزشکی  ساماندهی نظام ارایه و ارتقای ظرفیت و کیفیت خدمات فوریت  .1

 برداری از نظام سلامت الکترونیکتکمیل استقرار و بهره  .2

پذیر  مندی اقشار آسیب سلامت متمرکز بر بهره   مراکز  و   ها پایگاه  در  ویژه   های ی مراقبتتوسعه  .3
به ویژه زنان، کودکان، سالمندان، شهروندان دارای معلولیت و ساکنین حاشیه شهرها و مناطق  

 ی پایه خدمات سلامت  محروم از بسته 

العلاج  ی مددکاری سلامت برای ساماندهی حمایت از بیماران خاص، صعبایجاد نظام یکپارچه  .4
 یت  و نیازمند حما 

   خرید راهبردی خدمات سلامتو  مالی  منابع ت یریدر مد  ه یپا  هایمه یب نقش ساختار و  تقویت  .5

سازی در مقابل تحولات  حذف تعارض در منافع، چابک  منظوربه   سلامت  نظام  ساختار  اصلاح .6
 ها، برای پاسخگویی به نیازهای جامعه نقش  تفکیک   و دادها، کارآمدیو رخ 

 مداخلات مستمر:

ت از آغاز کار دولت در دستور کار وزارت بهداشت قرار خواهد گرفت و تا بروندائشان تا  این مداخلا 
 ی چهارساله منتشر خواهد شد. پایان دوره 

بندی خدمات بر بستر  خانواده، مبتنی بر سطح  پزشکی  برنامه و ارجاع  برقراری گام به گام نظام .1
 کارکردهای نظام سلامت   ارزیابی  و  نظارت  پایش،  هاینظام  سازیسلامت الکترونیک یکپارچه 

  و   اقلیمی  اقتصادی،  شناسی،  گیرهمه   شرایط  بر   مبتنی  سلامت  خدمات  پایه   یبسته   بازتعریف .2
 جامعه  فرهنگی 

و سایر شوراهای راهبردی    کشور  ییغذا   تیسلامت و امن  ی عال  ی شورا  کارکردساختار و    تیتقو .3
 نظام سلامت

 (  سالک مانند)بومی های بیماری نوپدید، و نیز  و  بازپدید واگیردار  های بیماری  مدیریت تقویت  .4

 حدواسط  نیروهای از استفاده  با دندان  و  دهان  سلامت ارتقای  و سازیهمگانی  .5
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  بهداشت   سطح  چیدمان ساختار و عوامل سلامت روان برای توسعه نشاط اجتماعی و افزایش  .6
   بخشی بین  مشارکت با جامعه  روانی

 پرستاری مبتنی بر جامعه و مراقبت در منزل و جلب مشارکت بخش غیردولتی توسعه خدمات  .7

و متناسب    یی کارآ  ی منابع، ارتقایی، گردآوری و تجمیع  شناسا  ق یاز طر  دار،یپا   ی منابع مال  نیتأم .8
 و جبران خدمت ، و اصلاح و بهینه سازی نظام پرداختهاتی و فعال هانه یدرآمدها، هز   یساز

با هدف ایجاد عدالت  ملزومات( و  زات ی تجه ، یمال  ی،منابع)انسان  ند توزیع اصلاح معیارها و فرای .9
در چارچوب  آیی ، با توجه به سیاستهای آمایش سرزمین و  و کار  ی اثربخش  شی افزا  توزیعی و 

 خدمات   یبندنظام سطح

سازمان  .10 و  فعال  مشارکت  و  خود  از  مراقبت  در  مردم  نقش  تعیین  یافتهتقویت  در  آنان  ی 
 ریزی، شناسایی و جذب منابع، اجرا و ارزشیابی خدمات ها، برنامه اولویت 

جهت  .11 و  خیرین سلامت  ظرفیت  از  حداکثری  سرمایه استفاده  و  منابع  به  منطقی  های  دهی 
 مردمی در بخش سلامت 

  ن یبه منظور تام  ی، اقتصاد مقاومت  هایسیاست   یساز   ادهیکشور و پ  ی درون  یهاتیظرف  تیتقو .12
  ی ها ی فناور  یاب یبر اساس ارز  کی، پزش   زات یتجه  ، واکسن، ملزومات وارو دخدمات سلامت،  

 های اقتصادی ، با لحاظ نمودن شرایط تشدید تحریم سلامت

  افزایش   و  منطقه   در   اسلامی   جمهوری   والای   جایگاه  افزایش  منظور  به  سلامت،   توریسم   تقویت  .13
 غیردولتی  بخش  در  خصوصا زایی   درآمد

العلاج  کشور، به خصوص داروهای اساسی، داروهای بیماران خاص و صعبتنظیم بازار دارویی   .14
 در شرایط تحریمی پیش رو 

  و   ملی  استانداردهای  رعایت   ، با   دارو  تولید  هایپروانه   صدور  در   گیر  وپادست  مقررات  حذف .15
  های شرکت   باکمک  وارداتی  داروهای   تولید  و  فرمولاسیون  به   داخلی  داروسازان   ترغیب
 بنیاندانش 
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 تحول در نظام آموزش و پژوهش علوم پزشکی  .ج

  ی آموزش عالی علوم پزشکی و بهداشتی کشور مبتنی ها ها و شیوهبازبینی ساختار و سیاست  .1
 دهی به نیاز سلامتی جامعه به منظور افزایش پاسخ  نگر جامع رویکرد  بر

 کشور  ایطقه من نیازهای  اولویت  با  تکمیلی  تحصیلات  و  پایه   هایدوره   بین تعادل ایجاد  .2

   برخوردار کمتر  تامین نیروی انسانی مناطق برای  دانشجو  سهمیه بندی پذیرش اصلاح .3

  ارزیابی   مبتنی بر   ها دانشگاه   علمی  هیات   اعضای   ارتقای   و   ارزشیابی  معیارها و فرایند   در   تغییر .4
  کشور   مختلف  مناطق  در  تحقیقاتی  های قطب  کشور و ایجاد  اساسی  مشکلات  حل   در   آنان  تأثیر 

 سرزمین  آمایش  بر  مبتنی

اصلاح نقش و مأموریت مرکز ملی تحقیقات سلامت کشور و سایر موسسه های مشابه با هدف   .5
  و   مشکلات بر محور، متمرکز  جامعه و کاربردی نوآورانه، هایپژوهش  نهادینه کردن و تقویت

 سلامت  نظام نیازهای 

آپ( و  )استارت   و کارهای نوپا   تدوین و جاری سازی سند حمایت از پژوهشگران جوان، کسب .6
دانش دهنده شتاب  هدایت های  و    های شرکت   با   مشترك   هایپروژه   سمت  به   منابع  بنیان 
 فناوری  و علم هایپارك   توسعه و بنیاندانش 

مأموریت محور نمودن و در صورت نیاز ادغام مراکز تحقیقاتی، به منظور ایجاد هم افزایی،   .7
 سیاستگذاری مبتنی بر شواهد همکاری تیمی و توسعه 

 اسناد بالادستی 
های کلیدی اسناد بالادستی و تکالیف با اولویت وزارت بهداشت، درمان و  این برنامه، با استناد به پیام 
ها تدوین شده و تحقق نهایی این اهداف را نشانه گرفته است. در زیر به  آموزش پزشکی در قبال آن 

 شود:  میترین اسناد بالادستی اشاره  مهم

 ایران  اسلامی  جمهوری اساسی قانون •

 ج.ا.ا  بیست ساله اندازچشم  سند •
 های کلی سلامت  سیاست •
 های کلی اقتصاد مقاومتی سیاست •
بخش پیشگیری و کاهش خطرات ناشی از سوانح طبیعی و حوادث   های کلی نظام درسیاست •

 غیرمترقبه

 اجتماعی و فرهنگی ج.ا.ا قانون برنامه پنج ساله ششم توسعه اقتصادی،  •
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 کشور  علمی جامع نقشه •
 کشور  سلامت جامع علمی نقشه •
 جمعیت  کلی  هایسیاست •

 ایران  اسلامی جمهوری اساسی قانون
ریزی اقتصادی صحیح و عادلانه بر طبق ضوابط اسلامی  پی ( از اصل سوم قانون اساسی به  12در بند ) 

های تغذیه و مسکن و کار و  نوع محرومیت در زمینه جهت ایجاد رفاه و رفع فقر و برطرف ساختن هر  
از اصل  4( و ) 2های )اشاره شده است و بند   بهداشت و تعمیم بیمه  بیست و یکم نیز به ترتیب بر  ( 

بارداری و حضانت فرزند، و حمایت از کودکان بی حم  و   سرپرستایت مادران، بالخصوص در دوران 
زنان سالخورده   بیوگان و  بیمه خاص  نیز    سرپرست و بی ایجاد  تاکید دارند. طبق اصل بیست و نهم 

بی  ازکارافتادگی،  پیری،  بیکاری،  بازنشستگی،  نظر  از  اجتماعی  تأمین  از  سرپرستی،  برخورداری 
های پزشکی به صورت بیمه و  درمانی و مراقبتماندگی، حوادث و سوانح، نیاز به خدمات بهداشتی درراه 

ف است طبق قوانین از محل درآمدهای عمومی و درآمدهای  دولت موظ  و  غیره، حقی است همگانی
 . های مالی فوق را برای یک یک افراد کشور تأمین کندحاصل از مشارکت مردم، خدمات و حمایت 

کن کردن فقر  برای تأمین استقلال اقتصادی جامعه و ریشه همچنین، بر اساس اصل چهل و سوم نیز  
اقتصاد جمهوری    ضوابطی برای   جریان رشد، با حفظ آزادی او،   و محرومیت و برآوردن نیازهای انسان در 

ایران  که   اسلامی  است  شده  آنها    تعیین  از  پوشاك،  یکی  خوراك،  مسکن،  اساسی:  نیازهای  تأمین 
 است.  بهداشت، درمان، آموزش و پرورش و امکانات لازم برای تشکیل خانواده برای همه 

 انایر اسلامی جمهوری بیست ساله چشم انداز سند
برخوردار از سلامت، رفاه و امنیت غذایی، تأمین اجتماعی، فرصتهای    اندازجامعه ایرانی در افق این چشم 

مند از محیط زیست  نهاد مستحکم خانواده، به دور از فقر، فساد، تبعیض و بهره برابر، توزیع مناسب  
است مطلوب 
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 های کلی سلامت    سیاست 
این    14ای است. هر  های کلی سلامت، دارای اهمیت و اعتبار ویژه در بین اسناد بالادستی، سیاست بند 

موضوعات مورد تأکید به این موارد می توان  از اهم    اند. ها در تدوین برنامه مورد توجه قرار گرفتهسیاست
، 4پیشگیری بر درمان   ، اولویت3تحقق رویکرد سلامت همه جانبه و انسان سالم در همه قوانین اشاره کرد؛ 

جامعه ا روانی  م 5رتقاء سلامت  القائی ،  تقاضای  از  بالینی ،  7بندی نظام سطح،  6مانعت  ، طرح  8راهنماهای 
تولید، مصرف و واردات دارو، واکسن، محصولات زیستی و تجهیزات پزشکی با   نظارت کارآمد بر ، 9ژنریک

تفکیک وظایف تولیت، تأمین   ،11ی تأمین امنیت غذای،  10هدف حمایت از تولید داخلی و توسعه صادرات 
سلامت  حوزه  در  خدمات  تدارك  و  بیمه ،  12مالی  نظام  طریق  از  سلامت  منابع  ارزیابی  .  13مدیریت 

اصلاح نظام پرداخت مبتنی   ،15های بهداشتی و درمانی توسعه کمی و کیفی بیمه  ، 14ت های سلامفناوری
وضع عوارض بر محصولات  ،  17ا هها و فعالیتشفاف سازی قانونمند درآمدها، هزینه  ،16د بر کیفیت عملکر

مشارکت ساختارمند و    ،19های بهداشت و درمان هدفمندسازی یارانه ،  18آور سلامتو مواد و خدمات زیان 
توسعه کیفی و کمی نظام آموزش علوم  و    20فعالانه فرد، خانواده و جامعه در تأمین، حفظ و ارتقاء سلامت

 .21پزشکی 

 های کلی اقتصاد مقاومتی سیاست 
و درمان و ایجاد ذخایر راهبردی با   ن امنیت غذاتأمیسیاست های کلی اقتصاد مقاومتی)با محوریت؛    7بند  

(( به طور مستقیم با بخش سلامت مرتبط است؛ برخی  افزایش کمی و کیفی تولید )مواد اولیه و کالا  تأکید بر
 

 2. بند  3
 1-2. بند  4
 3. بند  5
 5. بند  6
 8و  5. بند های  7
 5. بند  8
 5. بند  9

 5. بند  10
 6. بند  11
 7. بند  12
 2-7. بند  13
 1-8. بند  14
 9. بند  15
 7-9. بند  16
 1-10. بند  17
 3-10. بند  18
 4-10. بند  19
 11بند.  20
 13. بند  21
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)به ویژه در بخش   با وظایف کمیسیون  از حوزه های مرتبط  بودن بخشی  از حیث کالا محور  نیز  بندها 
 ز: سلامت؛ مثل دارو، تجهیزات پزشکی( با این حوزه ها مرتبط هستند، این بندها عبارتند ا

ها و کالاهای اساسی )بویژه در اقلام وارداتی(، و اولویت دادن به تولید  افزایش تولید داخلی نهاده؛  6بند  
با هدف کاهش وابستگی به  کالاها وارداتی    محصولات و خدمات راهبردی و ایجاد تنوع در مبادی تأمین

 .کشورهای محدود و خاص

مصرف کالاهای    و ترویج اصلاح الگوی مصرف    های کلی مدیریت مصرف با تأکید بر اجرای سیاست  ؛  8بند
 .پذیری در تولیدو رقابت ی کیفیتهمراه با برنامه ریزی برای ارتقاداخلی 

 .افزایش پوشش استاندارد برای کلیه محصولات داخلی و ترویج آن؛  24بند

به؛    16بند   که  هزینهصرفه نیز  در  تحول  جویی  بر  تأکید  با  کشور  عمومی  ساختارها،  های  در  اساسی 
،  اشاره دارد، به واسطه  های زایدهای موازی و غیرضرور و هزینه ی دولت و حذف دستگاه سازی اندازه منطقی 

گستردگی آن به ویژه از حیث ارتباط با دستگاه های اجرایی مرتبط با وظایف کمیسیون دارد باید مورد توجه  
 قرار گیرد. 

 اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی  قانون برنامه پنج ساله ششم توسعه 
باشند. بند  ( قانون برنامه ششم با حوزه وظایف کمیسیون بهداشت و درمان مرتبط می 80( الی )70مواد )

آن های مذکور  موضوعات مختلفی را شامل می  از  برخی  پزشکی  شوند که  ارجاع و  از؛ نظام  ها عبارتند 

ن الکترونیک سلامت، طرح  استقرار پرونده  بکارگیری  خانواده،  پرداخت،  دارویی ژنریک، اصلاح نظام  ظام 

راهنماهای بالینی، خرد راهبردی خدمات سلامت، گسترش کمی و کیفی بیمه سلامت، ممنوعیت اشتغال  

همزمان پزشکان در بخش دولتی و خصوصی، تربیت نیروی انسانی متناسب با نیاز، مالیات بر سیگار، رایگان  

حقوق    درصد نیم ویان بهزیستی و کمیته امداد امام )ره(، موضوع افزایش  بودن هزینه آزمایش ژنتیک مددج

درصد تا پایان    100ر، افزایش ضریب پوشش بیمه های حمایتی به  احمهلالگمرکی برای اختصاص به  

دوین برنامه، برقراری، استقرار و  ، ت حمایت از بیماران روانی مزمن و سالمندانمدت اجرای قانون برنامه،  

پایگاه اطلاعات، سامانه و پنجره واحد     ،زی نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی چند لایهروزآمدسا ایجاد 

 .  گیری پرونده الکترونیک رفاه و تأمین اجتماعی خدمات رفاه و تأمین اجتماعی و مبتنی بر شکل 

  



31   
  

 

 وزیر پیشنهادی  بهداشت درمان و آموزش پزشکی در دولت سیزدهم برنامه  

 

32 

 

 جمعیت کلی هایسیاست
 .  افزایش نرخ بداروری بده بیش از سدددطح جدانشدددینی ارتقداء پویدایی، بدالنددگی و جوانی جمعیدّت بدا     :1بندد  

ای  اختصدداص تسددهیلات مناسددب برای مادران بویژه در دوره بارداری و شددیردهی و پوشددش بیمه  :3بند  
 .  ربط هدای زایمدان و درمدان ندابداروری مردان و زندان و تقویدت نهدادهدا و مؤسدددسدددات حمدایتی ذیهزینده

هدای عمومی دربداره اصدددالدت کدانون  اصدددلاح و تکمیدل آموزش تحکیم بنیدان و پدایدداری خدانواده بدا   :4بندد 
ای بر  هدای زنددگی و ارتبداطی و ارائده خددمدات مشددداورهمهدارت  خدانواده و فرزندد پروری و بدا تدأکیدد بر آموزش

ایرانی و توسدعه و تقویت نظام تأمین اجتماعی، خدمات بهداشدتی و   -های اسدلامیمبنای فرهنگ و ارزش
مددراقددبددت و  فددرزندددآوری هددای  درمددانددی  و  بدداروری  سددددلامددت  جددهددت  در   .  پددزشددددکددی 

های اجتماعی، بویژه  ارتقاء امید به زندگی، تأمین سدلامت و تغذیه سدالم جمعیتّ و پیشدگیری از آسدیب  :6بند
 . هاهای زیست محیطی و بیماریاعتیاد، سوانح، آلودگی

    .  د نامطلوب سدبک زندگی غربی ایرانی و مقابله با ابعا  -اسدلامی سدبک زندگی  سدازترویج و نهادینه  :7بند  

فرهنگ سدازی برای احترام و تکریم سدالمندان و ایجاد شدرایط لازم برای تأمین سدلامت و نگهداری  :  7بند  
هدای سدددالمنددان در  منددی از تجدارب و توانمنددیبینی سددداز و کدار لازم برای بهرهآندان در خدانواده و پیش

 .های مناسبعرصه

بخش پیشييگیری و کاهش رطرات ناشييی از سييوان     های کلی نظام درسييیاسييت 

 غیرمترقبه طبیعی و حوادث
با    غیرمترقبه  ناشدی از سدوانح طبیعی و حوادثهای پیشدگیری و کاهش خطرات  از سدیاسدت  4تا   1بندهای  

سدازی مسدئولان و مردم برای  آگاهی و آمادهحوزه امداد ارتباط دارند، اهم محور بندهای مذکور عبارتند از؛  
تقویت مطالعات علمی و پژوهشددی کاسددتن از   ،  مترقبهویی با عوارض ناشددی از سددوانح و حوادث غیررویار

ایجداد  ن،  جمهور برای آمدادگی و اقددام مؤثر و فرمدانددهی بحرامددیریدت واحدد بدا تعیین رئیسآن،     خطرات
،  و بهنگدام در زمدان وقوع حدادثه   رسدددانی دقیقهشددددار بموقع و اطلاع  براینظدام مددیریدت جدامع اطلاعدات  

وجو و نجات در سداعات اولیه، امداد و جسدت  ها و امکانات لازم برای اجرای سدریع و مؤثر عملیاتآمادگی
های داخلی و رسدانی و سدازماندهی کمکهای تبلیغاتی و اطلاعسدیاسدت، تنظیم دیدگاناسدکان موقت آسدیب

هدای جدامع علمی  برندامدهبخش هدای مختلف و امکداندات مورد نیداز   مینده هدای فوق، اسدددتفداده ازی در زخدارج
 . دیدگانبازتوانی روانی و اجتماعی آسیب برای
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 مدل مفهومی برنامه 
این برنامه بر مبنای چهار محور اصلی  ؛ همراستایی با اسناد بالادستی به ویژه تمرکز بر سیاست 

قانونی وزارت بهداشت  به عنوان متولی نظام سلامت  با اولویت خدمات های کلی سلامت و تکالیف  
پیشگیری و درمان سرپایی، شناسایی وضعیت موجود ، تقاط قوت و ضعف ، فرصت ها و چالش  
 های پیش رو برای رسیدن به وضعیت مطلوب متصور شده در اسناد بالادستی، تدوین شده است.

 

 ت ، دسترسی همگانی به سلامت و جامعه سالم : تحقق سه هدف عدالت در سلام 1شکل
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 : مدل حکمرانی و تولیت 2شکل
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 کارکردهای محوری نظام سلامت 
گفت، در چارچوب کارکردهای محوری  های نظام سلامت به منظور دستیابی به اهداف پیش برنامه 

 پذیرد:زیر انجام می 

 تولیت 
تندرستی و رفاه جامعه بوده و به میزان اعتماد و مشروعیتی  تولیت بخشی از کارکرد یک حکومت که مسئول  

. منظور از )حکمرانی و رهبری( در  که شهروندان برای فعالیت های حکومت قائل هستند، اهمیت می دهد 
های کلان و راهبردی و نظارت مؤثر بر اجرای آن، ایجاد  نظام سلامت حصول اطمینان از وجود سیاست

ب تعامل  و  همکاری  سیاستزمینۀ  با  متناسب  نظام  ساختار  طراحی  مقررات،  و  قوانین  تدوین  و  یشتر،  ها 
های ملی مرتبط با  روز و همسو با نیاز سلامتی جامعه، وجود برنامه پاسخگویی است. وجود راهبردهای به

ای و منظم مستندات و شواهد مربوط به عملکرد نظام و  های سلامت کشور، تولید و انتشار دورهاولویت
مکانیسمدر نظام سلامت، مهمنظرگرفتن  ارزیابی  و  پایش  تعیین  های  و  ارزیابی  پایش،  نشانگرهای  ترین 

 وضعیت حاکمیت و رهبری نظام سلامت است.  

 سلامت   ردمات ارایه
  مداخله ها   ارایه   به  مربوط  های فعالیت  و  است  سلامت  نظام  جزء  شناخته شده ترین  سلامت،  خدمات  ارائۀ

  مکان   و  زمان  در  نیازمند،  افراد  محوریت  با   عمومی،  و  فردی  سطح  دو  در  باکیفیت،  ایمن،  مؤثر،  سلامت
(  بیمار)  فرد   کیفیت،  تداوم،   پوشش،   بودن،  دسترس  در   جامعیت، .  بردارد  در  را  هزینه   حداقل   صرف   با   و  مناسب

.  میروند  شماربه    سلامت  خدمات  ارائۀ  سالم  نظام  یک  ویژگیهای  از  پذیریمسئولیت   و  مشارکت  محوری،
  خدمات   و  سرپایی   بستری،   خدمات   سلامت،  ارتقای  و  پیشگیری   خدمات   ارائه دهندۀ  تسهیلات   توزیع   و  تعداد 

  تجهیزاتی   و  فیزیکی   های زیرساخت   آمادگی   میزان   و   حمایت از بیماران خاص و صعب العلاج )سرطان، ...(
  است.   جزء  این   وضعیت  تعیین  و  یابیارز  پایش،  نشانگرهای   متداول ترین  از  سلامت   نظام  مختلف  هایبخش 

 تأمین منابع مالی 
آوری پول، انباشت و تخصیص  منظور از تأمین مالی در نظام سلامت، حصول اطمینان از پایداری منابع، جمع

های سلامتی مردم شود. تأمین ذخیرۀ  منجر به پوشش عادلانۀ نیاز   ت یدرنهاای است که  مناسب آن به شیوه
دهندگان خدمات سلامت، تأمین پوشش مؤثر خدمات و  های مالی ارائهۀ نیاز، توجه به مشوقاندازبه مالی  

های سلامت و سهم آن از  محور هستند. کل هزینهحفاظت مالی از بروندادهای تأمین مالی کارآ و سلامت
های مستقیم از  های کلی دولت، سهم پرداختلامت از هزینههای س درآمد ناخالص داخلی ، درصد هزینه

هزینه با  شده  مواجهه  خانوارهای  درصد  و  خدمات سلامت  برای  خانوارها  فقرزا،  جیب  و  کمرشکن  های 
 ترین نشانگرهای پایش، ارزیابی و تعیین وضعیت تأمین منابع مالی نظام سلامت هستند.  متداول
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 آموزش و پژوهش 
کیفی و کمی هدفمند پاسددخگو، جامعه نگر و عادلانه آموزش علوم پزشدددددددکی    هدف آموزش توسددعه

ارائه مراقبتهای سلامت متناسب با نیازهای جامعه و گسترش مرزهای   ادغام یافته در عرصه     )سددلامت (

پاسخگوی  ای ، توانمند ،کارا، جامعه نگر و  افرادی عالم ، متخلق به اخلاق اسدلامی و حرفه و تربیت  دانش

نیدازهای سدددلامت جامعده اسدددت. در جهدت پژوهش، فنداوری و نوآوری سدددلامت تولیدد علم نافع و تحقق  

 مرجعیت علمی،خود اتکایی در تولید دارو، واکسن و تجهیزات و ملزومات پزشکی می باشد.
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 ی نظام سلامت الکترونیک
ها را در  حلیل، انتشار و استفاده از دادههای اطلاعات سلامت، چهار کارکرد اصلی تولید داده، تدوین، تنظام

-ای نظام سلامت، جمع های موردنیاز را از منابع مختلف دادهجامع اطلاعات سلامت، داده  بردارد. یک نظام 
می  تحلیل  و  بهآوری  و  ارتباط  کیفیت،  از  اطمینان  از  پس  و  دادهکند  آن،  بودن  اطلاعات  وقت  به  را  ها 

تبدیل میگذبرای سیاست  استفادهقابل اصل نماید.  اران سلامت  الکترون  یهدف    ی ارتقا،  کینظام سلامت 
  ل ی تحل  ش،ی پا  ت،یر یاطلاعات در مد  یفناور  ی ابزارها  یرینظام سلامت با بکارگ  یو کارآمد  ییسطح کارآ 

 ، است.بر شواهد در ارائه خدمات سلامت یمبتن  یها ی ریگم یو تصم

 ی منابع انسانی سلامت توسعه 
شوند که قصد  ترین ورودی نظام سلامت است، مشتمل بر همۀ افرادی میانسانی سلامت که اصلیمنابع  

ی خدمت، ارتقاء سطح سلامت است. تنوع زیادی از منابع انسانی در بخش سلامت  ها از ارانهو نیت اصلی آن 
ریزی دقیق  م برنامه مندسازی، توزیع و ماندگاری آنان در مناطق محروم مستلزوجود دارد که مدیریت، توان 

 و شناخت عمیق نیاز بخش بهداشت و درمان است.  

 های سلامت ها و فناوریدسترسی به دارو، واکسن
های  ها و فناوریاین جزء، ناظر بر توانایی نظام سلامت در فراهم آوردن امکان دسترسی به داروها، واکسن

است. فراهم بودن داروهای اساسی در مراکز    اثربخش و مصرف مؤثر سلامت ایمن، باکیفیت، کارآمد، هزینه
های مورد نیاز سلامت،  دهنده خدمات سلامت، دسترسی مردم به داروها و فنّاوری دولتی و خصوصی ارائه

روز  ها، وجود یک سیاست ملی بههای پرداختی مردم برای دارو و فنّاوریمیانگین قیمت داروها و هزینه
ترین نشانگرهای پایش، ارزیابی  ای جمعیت از متداولو درصد پوشش بیمهدارویی، تهیۀ فارماکوپۀ دارویی  

 و تعیین وضعیت این جزء هستند.  
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 وضع موجود نظام سلامت 
 شارص های کلان  

 (   2019) گزارش سازمان ملل  76.35:    یبه زندگ  دیام •

 (  2017  ها ی ماریسال )گزارش بار ب 63سالم :  یبه زندگ  دیام •

 (   1393 ش یما ی، پ  100) بازه صفر تا  55:  ی زندگ تیفیک •

 (   1396 سال  در   کشور 150 نی ) ب 108: رتبه   ی شادکام •

هزار نفر    210رخ داده است که    1398در سال    انیرانیهزار نفر مرگ ا  394  مرگ و میر:    سنجه •
درصد مرگ    57  .اند(لحاظ نشده   19  دی از کوو  ی ناش  ی هاهزار نفر زن بودند) مرگ   184مرد و  

  سال   50زیر  مرگ ها    درصد   22حدود    درصد مرگ زنان  ایرانی  زودرس بوده است.  49مردان  و   
 .است

 ت طی ده سال : و تغییرا 2017ایرانیان در سال مهمترین علل مرگ 

 

 سال( 67سال ، زن  62: مرد  1397پنج علت مرگ زودرس ایرانیان )میانگین سن مرگ ایرانیان در  

 درصد افزایش  13: بیماری های قلبی عروقی .1

 درصد افزایش   8: سکته مغزی  .2

 افزایش درصد   63 :دیابت   .3
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 درصد افزایش   38 : بیماری های قلبی ناشی از فشار خون بالا  .4

 درصد افزایش   73  :بیماری های آلزایمر   .5

 و تغییرات طی ده سال    2017ده علت اصلی ناتوانی ایرانیان در 

 ( درصد افزایش  14اختلالات سردرد) .1

 ( درصد افزایش 23کمردرد) .2

 ( درصد افزایش 23اختلالات افسردگی) .3

 ( درصد افزایش  2.6مرتبط با مصرف مواد مخدر)اختلالات  .4

 ( درصد افزایش 10اختلالات اضطراب) .5

 ( درصد افزایش 73دیابت) .6

 ( درصد افزایش 30گردن درد) .7

 درصد افزایش(    23اختلالات نوزادی)  .8

 درصد افزایش(   32کاهش شنوایی مرتبط با افزایش سن) .9

 درصد افزایش(   26نابینایی و اختلالات بینایی)  .10

 و تغییرات طی ده سال   2017وضعیت عوامل خطر بیماری ایرانیان در 

 رتبه اول : فشار خون   .1

 رتبه دوم : رژیم غذایی نامطلوب   .2

 رتبه سوم : قند خون بالای ناشتا   .3

 رتبه چهارم : توده بدنی بالا   .4

 رتبه پنجم : دخانیات   .5

 ) کاهش یافته (  ذیه رتبه ششم : سوء تغ  .6

 رتبه هفتم : کلسترول بالا   .7
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 رتبه هشتم :مواد مخدر   .8

 رتبه نهم :آلودگی هوا   .9

 رتبه دهم : عملکرد بد کلیه   .10
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 شاخص امید به زندگی   
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 پوشش خدمات سلامت  

 نفر(   26.951.000هزار نفر )  20 ر یز  یو شهر ها  ر یعشا ،یی روستا  تیجمع پوشش  •

o هزار نفر(  200 ونیلی م 1) ر یعشا  تیپوشش جمع 

 نفر(   56.124.000هزار نفر )  20  یبالا ی شهرها تیپوشش جمع •

o نفر(  ونیلی م 11)حدود  یرسم  ر یغ ی و سکونتگاه ها نینش ه یحاش تیپوشش جمع 

 بیمه شده رایگان یا فاقد هرگونه پوشش بیمه پایه درمانی  هزار نفر    500و  ونیلی م 9 حدود  •

 جایگاه پوشش خدمات سلامت ایران در مقایسه جهانی   •
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 ساله انداز بیستپوشش سلامت در بین کشورهای منطقه سند چشم  جایگاه ایران ازنظر شاخص
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  2019سال    -سالهانداز بیست منطقه سند چشم جایگاه ایران ازنظر توسعه پایدار سلامت در بین کشورهای  
-1398 ) 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

ا در ب1404تا    1389)  2025تا سال    1990از سال    رانیرتبه  بسند چشم   یکشورها  نی(    ساله ستیانداز 
 سلامت داری براساس شاخص توسعه پا
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 ی بهداشت حوزه

 1400ابتدای سه ماهه  1399سال  1398سال  واحد    عنوان شاخص  ردیف 

 
 
 
1 

 

 

 

 تعداد واکسن کرونا 

 112697 0 - هزار نفر  داخلی  تزریقی 

 6169401 694655 - هزار نفر  خارجی  

 0 0 - هزار نفر  داخلی  موجودی

 96096 - - هزار نفر  خارجی  

 درصد 5/6 - - نسبت از کل   

 3952825 - - تعداد کل   

 
 
 
3 

 
 

 

 

تعداد افراد دریافت  

 کننده واکسن کرونا 

 2029759 - - زن   دوز اول

 1923066 - - مرد  

 درصد 3/26 - - نسبت از کل   

 1038591 - - تعداد کل   دوز دوم

 533170 - - زن   

 505421 - - مرد  

میانگین رعایت   4

 پروتکلهای بهداشتی

 درصد 70 درصد 60 - درصد   

 نرخ باروری کل 5

(TFR) 

 71/1 09/2 01/2 درصد   

نسبت تعداد مراکز   6

ارائه دهنده مراقبت  

های اولیه بهداشتی به  

 جمعیت 

تعداد به صد    

 هزار نفر 

12/6 69/5 43/6 

تعداد مراکز بهداشتی   7

به   و درمانی روستایی

 جمعیت روستایی 

تعداد به ده هزار    

 نفر 

10/1 19/1 20/1 

تعداد خانه های   8

بهداشت فعال روستا  

 هابه جمعیت روستایی 

تعداد به ده هزار    

 نفر 

10 10 8/9 

 

به دلیل تبدیل شدن روستا به شهر و  1399علت کم شدن شاخص نسبت تعداد خانه های بهداشت فعال روستا ها به جمعیت روستایی در سال 

 تبدیل خانه ی بهداشت به پایگاه شهری بوده است.
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 ی آموزش حوزه

شاخص  ردیف 

  

موجودوضعیت   وضعیت مطلوب  

1/11 نسبت دانشجو به عضو هیات علمی   1  5/9  

میزان اعضای هیات علمی دانشیار به بالا به کل اعضای هیات   2

 علمی

درصد  4/33 درصد  34   

آموزش را    یساز   یالملل  نی برنامه های ب  که  ییها  دانشگاه  میزان 3

های هدف  انجام داده اند به کل دانشگاه  

درصد  90 درصد  90   

درصد  9/19   سهم دانشجویان تحصیلات تکمیلی به کل دانشجویان   4 درصد  20   

دوره   93 تعداد دوره های مصوب آموزش مهارتی وحرفه ای  5 دوره   200   

برنامه    6999 تعداد برنامه های آموزش مداوم اعتباربخشی شده  6 برنامه   10000   

میزان پذیرش دانشجویان خارجی در دانشگاههای علوم پزشکی   7

 به کل دانشجویان پذیرفته شده در هر سال 

درصد  9/1 درصد  4   

دانشگاه برتر آسیا    100تعداد دانشگاه های در زمره   8  4 6 

 2 0   تعداد شعب خارجی دانشگاه های کشور 9

دانشگاههای موفق در پیاده سازی نقشه راه مرجعیت  تعداد   10

 مصوب هیات امنا 

0 20 

میزان رشته های آموزشی در رهیافت همگرایی علوم) رشته های   11

 مصوب جدید( 

درصد    2 درصد    10   

میزان پیاده سازی نقشه آمایش سرزمینی طبق مصوبه هیات   12

سلامت امناء در دانشگاهها در حوزه آموزش عالی نظام    

درصد  60 درصد  100   

تعداد رتبه بندی ملی انجام شده دانشگاه ها براساس مدل بومی   13

 ایران 

نوبت   1 نوبت   2   
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 ی دارو و تجهیزات پزشکی  حوزه 

 عنوان شاخص 
واحد  

 سنجش 

میزان 

شاخص در  

ابتدای  

 برنامه 

هدف  

شاخص در  

انتهای 

 برنامه 

میزان 

شاخص در  

انتهای 

 برنامه 

سهم ریالی داروهای تولید داخل نسبت به کل بازار دارویی  
 کشور 

 73 75 69 درصد

سهم ریالی تجهیزات پزشکی تولید داخل نسبت به کل بازار  
 تجهیزات پزشکی  کشور 

 37 40 30 درصد

 1500 1350 1350 میلیون دلار  فرآورده های دارویی و مواد اولیه دارویی میزان کل واردات 

 1000 1200 1200 میلیون دلار  میزان کل واردات تجهیزات پزشکی 

سهم سرمایه گذاری خارجی در صنایع دارویی کشور به کل  
 سرمایه گذاری صنایع دارویی کشور 

 8 20 0 درصد

تجهیزات پزشکی کشور  سهم سرمایه گذاری خارجی در صنایع 
 به کل سرمایه گذاری صنایع تجهیزات پزشکی کشور 

 2 10 0 درصد

میزان صنایع دارویی دارای استانداردها و تاییدیه های کیفی بین  
 المللی در کشور 

 4 10 0 درصد

 14 25 0 درصد PIC/sمیزان انطباق صنایع دارویی کشور با ضوابط بازرسی 

میزان بهبود شاخصهای بین المللی تجویز و مصرف دارو نسبت  
 به سال پایه

 1.6 2 0 درصد

 1.4 1 1.5 درصد میزان تجویز داروهای خارج از فهرست رسمی کشور 

 3640 3800 3150 تعداد  میزان داروهای فهرست دارویی کشور 

 38 30 54 درصد میزان پرداختی از جیب بابت هزینه های دارویی توسط مردم 

سهم فرآورده های دارویی طبیعی و سنتی از کل بازار دارویی  
 کشور 

 34 40 28 درصد

تعداد محتواهای الکترونیک تولید شده علوم پزشکی در سطح   14

 ملی و منطقه ای 

350 700 
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میزان فرآورده های طبیعی موجود در فهرست داروهای طبیعی  
 و گیاهی 

 3150 3000 1600 تعداد 

فرآورده های دارویی موجود در   PMQCمیزان انجام مطالعات 
 بازار کشور 

 9 20 0 درصد

میزان اسیدهای چرب ترانس در روغن دارای مصرف مستقیم 
 خوراکی 

 1 0.5 3 درصد

میزان سهم روغن جامد مصرف خانوار از کل روغن نباتی  
 مصرفی در کشور 

 26 20 48 درصد

روغن مصرفی در صنایع مواد میزان اسیدهای چرب ترانس 
 غذایی 

 4 2 10 درصد

کاهش میزان  نمک در فرمولاسیون مواد غذایی و آشامیدنی 
صنعتی ) با حفظ سلامت فرآورده و با اولویت فرآورده های  

 پرمصرف و پرخطر( 

 18 25 0 درصد

کاهش میزان قند های ساده در فرمولاسیون مواد غذایی و 
 اولویت فرآورده های پرمصرف و پرخطر( آشامیدنی صنعتی )با 

 16 20 0 درصد

پایش باقیمانده سموم آفت کش و کودهای شیمیایی در  
 محصولات پر مصرف کشاورزی با احتمال مخاطره آلودگی بالا 

 47 50 18 تعداد 

( فرآورده های غذایی و  PMSمیزان کنترل در سطح عرضه)
 ارزیابی خطر بالا( آشامیدنی)با اولویت فرآورده های با 

 100 100 40 تعداد 

میزان برچسب گذاری نشانگر رنگی برای  فرآورده های غذایی  
 و آشامیدنی مشمول

 100 100 30 درصد

(در  TTACمیزان استقرار سامانه رهگیری و کنترل اصالت )
 فرآورده های سلامت  وارداتی )دارو، تجهیزات، آرایشی( 

  100 40 درصد
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 ی تحقیقات و فناوری  حوزه

 

مقدار کشوری   شاخص ردیف 

 شاخص

 1399در سال  

مقدار جهانی  

 شاخص

در سال  

1399 

مقدار شاخص 

 هدف 

برای دستیابی در  

 پایان برنامه 

  %10های علوم پزشکی در درصد مقالات منتشرشده دانشگاه 1

 CiteScoreمجلات برتر براساس شاخص 

4/18  6/21  7/24  

مجلات   %1های علوم پزشکی در درصد مقالات منتشرشده دانشگاه 2

 CiteScoreبرتر براساس شاخص 

1 5/2  5/1  

  %10های علوم پزشکی قرارگرفته در بین درصد مقالات دانشگاه 3

 ( Scopusمقالات پُراستناد رشته مربوطه )براساس 

5/12  10 5/14  

های های علوم پزشکی که حاصل همکاریدرصد مقالات دانشگاه 4

 (Scopusالمللی هستند )براساس بین

6/30  22 6/34  

های علوم پزشکی در سال های دانشگاه Patentتعداد استنادات به  5

 ( Scopusمربوطه )براساس 

28 3063 140 

های علوم پزشکی با صنعت و  درصد مقالات مشترك دانشگاه 6

 ( Scopusبنیان )براساس های دانششرکت

8/0  5/2  6/1  

شده در یکی از  درصد مجلات علمی پژوهشی علوم پزشکی نمایه 7

 PubMedیا  ISIیا  Scopusالمللی شامل های اطلاعاتی بینبانک

34 - 50 

 6 - 3 تعداد شرکت مستقر در مراکز رشد به تعداد کل مراکز رشد حوزه سلامت 8

 1800 - 900 های دانش بنیان حوزه سلامتتعداد شرکت 9

025/0 بنیان حوزه سلامت از کل اشتغال کشور )درصد(اشتغال دانشسهم  10  - 03/0  

های حوزه  های پژوهش و فناوری سدلامت از طرحمیزان حمایت صدندوق 11
 گذاری خطرپذیر )میلیارد ریال(سلامت در قالب سرمایه

100 - 200 

 60 - 30 المللی )در موضوع سلامت(  تعداد ثبت اختراع در دفاتر بین 12

کرد در تحقیق و فنداوری از کل مندابع یک درصدددد وزارت  سدددهم هزینده 13
 بهداشت

7/0  - 9/0  
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کلات کنونی نظام سلامت     مش

مشکلات  نظام سلامت در ابعاد مختلف شناسایی و در تدوین این برنامه، مورد استناد قرار  
 پردازد.گرفتند. این فصل به بیان برخی از این مشکلات می 

 گیری کرونا همه . د
در ایران به طور رسامی توسام مساوولین نظام سالامت اعلام   19که حضاور ویروس کووید   1398از اواخر ساال 

د را هزار نفر بر اسااس شااخص تعیین شاده برای اعلام رسامی موارد ابتلا و مرج ، جان خو85شاد تا کنون بال  بر 

از دست داده اند و میلیون ها نفر و خانواده در گیر پیامدهای اجتماعی ، اقتصادی و روانی آن شده اند . علی رغم  

ماه   18تمام تلاش های وزارت بهداشات و زحمات طاقت فرساا و از خودگذشاتی های مدافعان سالامت در طی 

ذ شاده جلو تر بوده و در ررفای کشاور  گذشاته ویروس در کشاورما همانان از تصامیمات و سایاسات های اتخا

جولان داده اسات . خطاهای عمده؛ غافلگیری مساوولین از ورود و گساترش ویروس در پهنای کشاور در همان ماه  

اول ، عادم ورود تماام دولات و مردم برای کنترل ویروس از ابتادا، عادم تادوین و اجرای برنااماه مادون برای برقراری  

زگشاایی های مرحله ای ، عدم اشاراف کامل دولت و مساوولین به اهمیت و ضارورت  تعادل سالامت و اقتصااد و با

مدیریت کارآمد این بیماری ، عدم تعهد به اقدامات پیشاگیرانه کافی و لازم ، عدم ردیابی هوشامند ویروس و در 

دای همه اواخر عدم تامین به موقع واکسان برای جمعیت عمومی منجر شاده تا بسایاری از کشاورهایی که در ابت

گیری بیماری وضااعیت بساایار بدتری از ما داشااته باشااند ، موفق شااده اند تا  امروز زندگی اجتماعی و چرخه  

اقتصااادی را به وضااعیت عادی نزدیک نمایند و ما همانان در موی های متعدد اپیدمی متلاطم هسااتیم  . آناه 

فت ولی مهم خروی از بحران با کمترین هزینه مسالم اسات ؛ این بحران درنهایت در جهان و ایران از بین خواهد ر

انسانی، اجتماعی ، روانی ، اقتصادی و امنیتی ... است. مدیریت کارآمد بیماری از جمله اقدامات ضروری و اولویت 

 های بالای نظام سلامت در دولت سیزدهم خواهد بود .  
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های اجتماعی سلامت و عوامل  کنندهتعیین  .ه

 فرابخشی 
جامعه، قویا تحت تأثیر عوامل اجتماعی، اقتصادی، سیاسی و فرهنگی است. حتی با بهترین    سلامت افراد و 

توان انتظار بهبود وضعیت  ها نمی کننده کارآیی درون بخش سلامت بدون درنظرگرفتن و ارتقای این تعیین
 سلامت مردم و جامعه را داشت. 

 سلامت :  چرایی نیاز به حکمرانی برای 

،  سلامت  های    کننده  در تمرکز بر روی تعیینشود.  نمی بوسیله بخش بهداشت و درمان خلق    سلامت     
  طیف   و ارائه خددمات بهداشدتی و درمدانی؛ بدهداری  ریزی، سرمایه    بخدودی خدود، تاکیددات از برنامه

عتدری بدر  وسیعتری از نیروهای سیاسی، اقتصادی، اجتماعی و محیطدی شیفت پیدا میکند، که تاثیرات وسی
که بیشتر  ی  یک جمعیت بواسطه عوامل  سلامتفدرد و مهمتر از آن جمعیت دارند. به عبارتی،    لامت روی سد

در دو    سلامتیرد. مهمترین پیشرفتهدای  گآنها خارج از کنترل بخدش بهدا شدت و درمان است، شکل می  
  رمستقیم به بهبود مراقبتهای رخ داده و بطو  ی گسترده ترها  در همین حوزه  لاتبدلیل تحو  گذشته  قرن  

عوامل ثابت سن، جنسدیت و وراثدت، مراقبدت هدای بهداشدت و درمددان    . به جزمربوط نمیشود  سلامت
  تعیین   در ٪  10فیزیکی  محیط  و٪  40ی و اجتماعی اقتصدداد   عوامددل ٪،   30سددالم   رفتارهددای٪،   20تنهددا

، مدی  سلامت تداثیر بدر تعیدین کنندده هدای  طریقهدا از  دارند. سیاستها و برنامه سدهم مدردم سلامت 
 کنند.   تعیین  سلامت مردم راتوانندد 
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دستیابی به عدالت در سلامت به خودی خود یک هدف بوده و رسیدن به اهداف مختلف توسعه و سلامت  
های زیادی  آنها ارزش کمی دارد. اگرچه برنامه  ها و بینجهانی بدون تضمین توزیع عادلانه در سطح جمعیت

اند مرگ و بیماری را در سطح کشورها کاهش دهند ولی معمولا مداخلاتی که به بافتار اجتماعی و  توانسته
نابرابریپردازند، مورد غفلت واقع میشرایط زندگی مردم می آمارهای ملی  های  شوند. به علاوه معمولا 

پذیری  آسیب  ها که خود را در قالب پیامدهای سلامتی ناشی از دسترسی نابرابر، غیرمنصفانه در بین جمعیت
کنند. همچنین ثابت شده است که دهد، بیان نمیشدید و در معرض عوامل خطر مختلف بودن نشان می 

تکنولوژی با جوجد  توسعه هزاره حتی  اهداف  مثل  کلیدی بخش سلامت  اهداف  از  در سطح  بسیاری  ها 
ای مثل ایمن سازی، به دلیل عوامل  سادگی قابل دستیابی نیست. اغلب حتی مداخلات ساده  گسترده، به 

ها، نیاز به اتخاذ  دسترسی ندارند. این چالش  اجتماعی و ساختاری به گروه هایی که بیش از همه نیازمندند، 
تی از طریق همکاری  ها در اجرای برنامه و پیامدهای سلامرویکردی وسیعتر دارد تا برای کاهش بی عدالتی 

توانمندسازی جمعیت اجتماعی و  با مولفههای  آسیببین بخشی، مشارکت  اجتماعی مواجه  پذیرتر،  های 
 شوند.  

نابرابریها در میان گروه های مختلف جامعه اتفاقی نیست بلکه عوامل اجتماعی که می توانند با سیاست  •
 کنترل شده و تغییر یابند، مسئول هستند. 

رچوب برای عمل و سیاست و برنامه است که نابرابری های فزاینده را در توزیع کالاها،  نداشتن چا •
 کند.  تر می فرصت ها و حقوق را وخیم 

تواند با تفاوت در  داده ها از کشورهای دنیا نشانگر اینست که تفاوت در تمام جوامع وجود داشته و می •
 توضیح داده شود.    یا نژادتحصیلات، درآمد و ثروت خانوار، قومیت  محل سکونت، 

ست که  او یا دیگر علل بیولوژیکی هستند، شواهد حاکی از آن   اگرچه برخی از تفاوت ها حاصل جنس  •
  غیرمنصفانه ی جامعه تعیین شده و  برای مثال نزدیک به نیمی از تفاوت های میان زن و مرد به وسیله

 هستند. 
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 کارکرد تولیت  .و
دارند که    نامناسب ی کربندیمرتبط با سلامت در ساختار کلان دولت پ  ییو اجرا ی ریگم یتصم ینهادها  .1

 منجر شده است.   یفرادستگاه   ی در نهادها  یضعف حکمران  به

  ی ابیارز  مبتنی بر برنامه و   ی زیرو بودجه   ی زیربرنامه گیری،  تصمیم   ای برایو یکپارچه   نظام هماهنگ .2
 وجود ندارد.   ی فرابخش نهادهای عملکرد 

   بارز است.  سلامت  ی کل ی هااستی نظارت بر س ی برا یبخشن یب ی هماهنگ نقص .3

وزارت بهداشت به عنوان متولی نظام سلامت، همزمان با داشتن مسئولیت خرید خدمات و ارایه خدمات   .4
وق  رو احقاق حق است و از این سلامت، به یکی از بزرگترین مصادیق تعارض منافع در کشور تبدیل شده 

 کنندگان خدمات سلامت دچار پیچیدگی شده است.  دریافت 

مراتبی وزارت بهداشت بسیار پیچیده و کند است و در نتیجه آن بروکراسی زیاد خلاقیت ساختار سلسله  .5
 را تضعیف کرده است. 

ها غالبا متمرکز بر درمان است، و فرصت پیشگیری از بروز موارد جدید بیماری و عوامل خطر  سیاست .6
ا گرفته شده است. از طرفی جایگاه بخش خصوصی در نظام سلامت دارای ابهام است، این ابهام هآن 
های تعارض  تواند از دلایل دیگر ایجاد موقعیتارتباط آن با بخش دولتی نیز وجود دارد و می مورد   در

وز یافته  منافع در حوزه سلامت باشد که در هدر رفت منابع و منحرف شدن این بخش از مسیر اصلی بر
 است.  

نظام سلامت کشور از فقدان ارتباط و انسجام کافی بین واحدهای درونی)حکمرانی درون بخشی( از   .7
 برد. بخشی از سوی دیگر رنج می سو و ضعف هماهنگی بین یک
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 تامین مالی  .ز
های نظام سلامت در کشور، سیاستگذاران و مدیران این بخش را به چالش  افزایش فزاینده هزینه  .1

شود  رغم حجم بالای منابع مالی که به این بخش اختصاص داده می که علی طوری کشیده است؛ به 

 بین منابع قابل دسترس و منابع مورد نیاز شکاف وجود دارد.  

موجب اتلاف منابع از جمله پول، نیروی انسانی و تجهیزات شده    ضعف مدیریتی و بعضاً تعارض منافع .2

 است.

های دولتی  نیستند و سازمان بیمه سلامت علاوه بر کمک زیادی که از بودجه محور  سلامت ها  بیمه .3

اش یعنی حفظ منافع ارایه دهندگان خدمت و دریافت کنندگان،  کند در انجام وظایف اصلی دریافت می 

فق نیست. بخشی از آن ناشی از این است که این سازمان با خرید راهبردی بیگانه  به اندازه کافی مو

 .  کنددهندگان می های ارایه حساب است و تنها اقدام به پرداخت صورت 

 شود.  زاست و ناکارآمد است که موجب تقاضای القایی می نظام پرداخت به پزشکان هزینه  .4

 کارکرد تولید منابع .ح
بخش سلامت موجب   روی انسانی دارای مسئله است. توزیع نامناسب نیروی انسانینی این کارکرد در حوزه

به خدمات سلامت به از مناطق کشور )عمدتا مناطق محروم( دسترسی  در برخی  تا  خصوص  شده است 

شهرها تعداد  الخصوص کلان خدمات پزشکان بسیار دشوار باشد؛ این درحالی است که در برخی مناطق علی 

باشد. اقداماتی نظیر  داشتهمشکلاتی را نظیر القای تقاضا برای کسب درآمدهای بیشتر درپی زیاد پزشکان  

اند مشکلات مربوط به توزیع عادلانه  های ترجیحی نیز تاکنون نتوانستهطرح پزشکان مناطق محروم یا تعرفه

وزه سلامت تربیت را حل کنند. از طرفی به دلیل فقدان بانک جامع اطلاعاتی از وضعیت نیروی انسانی ح 

رغم  که علی طوری های موردنیاز کشور با چالش مواجه شده است، به نیروی انسانی به تناسب نوع تخصص 

های حد واسط با کمبود مواجه هستیم.  های تحصیلی در مورد برخی دیگر از جمله رشتهاشباع برخی از رشته 

کیفیت عملکرد آنها ارتباط مناسبی برقرار    های بازپرداخت به نیروی انسانی در بخش سلامت با بین نظام

کیفیت و از طرفی کاهش کارایی در نظام  نشده است که این مساله علاوه بر اینکه منجر به ارایه خدمات کم

سلامت شده است، شکاف غیرمنطقی در دستمزدها را نیز ایجاد کرده، و نوعی احساس بی عدالتی نیز در  

 . آورده استبین کارکنان بخش سلامت به وجود 
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 کارکرد ارایه ردمات سلامت  .ط 
رغم سازماندهی نسبتا مناسبی که در بخش بهداشتی از آن  نظام ارایه خدمات سلامت کشور ما علی  .1

برد. به دلیل عدم  برخوردار است ولی از نابسامانی زیادی در سطوح مختلف خدمات درمانی رنج می 

درمانی، نه تنها خدمات به طور پیوسته صورت نمی  سطح بندی واجرای نظام ارجاع در بخش خدمات 

 گیرد بلکه مردم نیز در دریافت خدمات سردرگم هستند. 

تخصص گرایی، تقاضای القایی، نقصان کیفیت خدمات، نارضایتی و پرداخت از جیب بالا برای مردم و   .2

یکپارچه   نظام خدمات سلامت  یک  نبود  نتایج  از  بر سیستم  مالی  بار  افزایش  بر  همچنین  مبتنی  و 

سازی سازوکارها، مسیر دریافت خدمات توسط مردم در نظام سلامت،  سازماندهی است؛ و باید با منطقی 

 و استانداردسازی کیفیت خدمات ارائه شده با هزینه معقول آن را اصلاح نمود. 

خدمات  های سنتی درمان )درمان در بیمارستان و بستری ...( و فقدان مدل ارائه  شیوه نظام فعلی از   .3

مراقبت نیازمند؛  بیماران  برای  بستری  بیماران  جایگزین  حیات،  پایانی  مراحل  بیماران  تسکینی  های 

فقدان مدل ارائه خدمات جایگزین بستری برای مناطق  و    بردمزمن و بیماران دوران نقاهت رنج می 

 ت. جمعیت و یا دورافتاده دسترسی این گروه به خدمات را با مشکل مواجه ساخته اسکم

همراه داشته  خطاهای پزشکی و عدم کاربرد راهنماهای بالینی مبتنی بر شواهد ضعف در نظارت را به  .4

 و بروز خطای پزشکی را تشدید کرده است. 

 نظام اطلاعات سلامت  .ی
عدم بهره مندی کافی از نظام اطلاعات سلامت در ایران یکی از کمبود هایی است که مشکلات عمده ای  

های بهداشتی درمانی ایجاد کرده است. این مساله ارزیابی  یزی و همچنین اجرای برنامه را در سطح برنامه ر

های  ها سیستمنتایج اقدامات انجام شده را نیز دشوار و در مواردی ناممکن ساخته است. در برخی بخش 

با سیستم نیز  اند و در موارد بسیاری  رغم  . علی های پراکنده مواجه هستیماطلاعاتی هنوز مکانیزه نشده 

از سیستم هزینه  برای هر کدام  دلیل  های بسیاری که  به  پرداخت شده است ولی  های جزیره ای موجود 

رغم نیاز جدی به شفافیت  یکپارچه نبودن، اثربخشی آنها در اقدامات مدیریتی مشخص نیست. ضمناً علی 

مند  الکترونیک سلامت( بهرههای جامع اطلاعاتی )پرونده  در حوزه ارایه خدمات سلامت، هنوز از سیستم 

 وری نظام سلامت را تحت تأثیر قرار داده است.نشده ایم که بهره 
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 پزشکی  دارو و تجهیزات  .ك
های مهمی روبروست. تجویز و مصرف غیرمنطقی، وابستگی به  حوزه دارو و تجهیزات در کشور ما با چالش 

از تجهیزات   پایین برخی محصولات داخلی، مستهلک بودن برخی  واردات، خطوط تولید قدیمی، کیفیت 

رزیابی فن  های اعدم بهره گیری از روش های غیر منطقی،  پزشکی، انحصار برخی شرکت ها، قیمتگذاری 

آوری سلامت و مطالعات هزینه اثربخشی در واردات و یا تحت پوشش قرار دادن داروها و تجهیزات پزشکی  

 های این حوزه هستند. )استفاده از داروها و تجهیزات گران قیمت غیر هزینه اثربخش، ...( از مهمترین چالش 

 ها:   اولویت 

وحمایت از شرکتهای دانش بنیان و فناور و فراهم نمودن  حمایت از تولید ملی وتقویت واحدهای تولیدی    -

تسهیلات لازم جهت انتقال فناوری وتولید محصولات نوآورانه در کشور با استفاده از اصلاح تعرفه واردات  

 مواد اولیه وایجاد تسهیلات جهت توسعه صادرات 

ی نو مورد نیاز نظام سلامت با  ها تامین داروهای اساسی، فرآورده های بیولوژیک و داروهای با فناوری  -

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

ارتقای توان تولید ملی دارو و تجهیزات پزشکی جهت بهبود دسترسی مردم به این فرآورده ها و خدمات   -

تجهیزات پزشکی با هماهنگی  سلامت با بازسازی و نوسازی، توسعه و تجهیز خطوط و کارخانجات دارویی و  

 وبرنامه ریزی فرابخشی بین دستگاههای اجرایی مرتبط 

های تولید داخل و  حمایت از تولیدکنندگان ایرانی برای اخذ تاییدیه های بین المللی برای تمام واکسن   -

ی  تقویت و توسعه سیستم نظارت وثبت واکسن به منظورتضمین کیفیت در سطح تولید، توزیع، ذخیره ساز 

 و عرضه 

 اعمال محدودیت و مدیریت تخصیص ارز برای واردات دارو و وسایل پزشکی مشابه تولید داخل  -

تقویت و توسعه سیستم نظارت و پایش کلیه فرآورده های سلامت به منظور تضمین کیفیت در تمام    -

 سطوح

ت خارجی با کشورهای  تخصیص ارز مورد نیاز جهت واردات مواد اولیه وهماهنگی جهت برقراری ارتباطا  -

همسایه واستفاده از ظرفیت مناطق آزاد در جهت انتقال تکنولوژی، جذب سرمایه گذاری وصادرات در منطقه  

 وجهان 



31   
  

 

 وزیر پیشنهادی  بهداشت درمان و آموزش پزشکی در دولت سیزدهم برنامه  

 

58 

ساماندهی نحوه توزیع فرآورده های سلامت در مراکز درمانی و جلوگیری از پخش غیر قانونی وعواقب    -

 ء نگهداشت تجهیزات پزشکی در مراکز فوق ناشی از آن )قاچاق وتقلب( وپیاده سازی طرح ارتقا 

اصلاح ساختار سازمانی وارتقاء بهره وری سازمانی با افزایش توان استفاده بهینه از منابع مالی تخصیص    -

 داده شده 

استفاده از ظرفیت بخش غیر دولتی در تامین نیرو وارائه خدمات سلامت با افزایش تعداد واحدهای واگذار    -

 نهادهای عمومی ومردمی شده به 

استفاده از ظرفیت های معاونت های غذا ودارو جهت واگذاری برخی فعالیت ها وتفویض اختیارات اجرایی    -

 وپوشش سراسری کشور 

استقرار شبکه ملی پایش تجویز و مصرف دارو در کشور جهت ب فعالیت های موثر بر ارتقاء فرهنگ    -

 تجویز و مصرف فرآورده های سلامت

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

 استقرار سامانه جامع اخذ، بررسی و پاسخگویی به شکایات گیرندگان وارائه دهندگان خدمت   -

ارتقای الزامات ایمنی مصرف دارو و ملزومات پزشکی با اجرای پروتکل لازم برای کاهش عوارض و    -

 ومات پزشکی در بیمارستان ها مراکز و موسسات دارویی و درمانی کشور اشتباهات دارو و ملز

وهمچنین ایجاد شبکه    TTACایجاد شرایط وتسهیلات لازم برای تسریع در امر تقویت وتوسعه سامانه    -

خدمات الکترونیک برای برقراری ارتباط بین سامانه دستگاههای اجرایی صادر کننده مجوز به منظور انسجام  

 رد نظارتی، کاهش مراجعین وتسریع در روند فرآیندهای کاری در عملک 

استقرار و توسعه شبکه هوشمند ردیابی و رهگیری زنجیره تأمین و مصرف دارو و وسایل پزشکی جهت    -

 کاهش ورود کالای قاچاق فرآورده های سلامت

سایی اصالت  آموزشهای عمومی و تخصصی در جهت ارتقاء فرهنگ مصرف فرآورده های سلامت و شنا -

 فرآورده های فوق از طریق رسانه های عمومی 

 در سطح عرضه و نیز بررسی عوارض جانبی آنها   PMSبالابردن کیفیت فرآورده ها سلامت با انجام  -

 تدوین سند ملی ایمنی زنجیره مواد غذایی از مزرعه تا سفره )تولید، نگهداری، فراوری، توزیع وعرضه(  -

 ( (LIMSایشگاهی فراورده های سلامتتوسعه  شبکه ملی آزم  -
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ایمنی در زنجیره    - با حفظ امنیت و  هماهنگی وبرنامه ریزی فرابخشی بین دستگاههای اجرایی مرتبط 

غذایی به ویژه محصولات استراتژیک نظیر گندم، برنج، روغن، چای و نظائر آن و برنامه ریزی وهماهنگی  

اولیه   تامین غذاهای ویژه به خصوص مواد  برای تولید شیر خشک اطفال ومحصولات غذایی کم  جهت 

    PKUپروتئین و فاقد گلوتن برای بیماران خاص از جمله بیماران سلیاکی و

 معین مدت در کرونا ویروس  واکسن  تولید برای  داخلی  شرکتهای  از  حمایت و  واردات  برای ریزی رنامهب 

 خصوصی  بخش از  استفاده طریق  از آزمایشگاهی   ملی های شبکه  توسعه

  اهداف  چارچوب در  دارو  و غذا های معاونت و سازمان های مشی  خط و اجرایی سیاستهای پیشنهاد و تهیه

 بهداشت وزارت کلان های  استراتژی  و

  های   معاونت  و  متبوع  سازمان  عملیاتی  برنامه  های  شاخص  تدوین   و  تهیه   منظور  به  لازم  ریزی  برنامه -
  طبیعی   های  فرآورده  آشامیدنی،   و  غذایی  مواد  پزشکی،   ملزومات   و  تجهیزات  دارو،   درحوزه  آن  به  وابسته

 بهداشتی  و  آرایشی و سنتی  و

 یافته  تخصیص اعتبارات  هزینه  نحوه کنترل و  تحلیل و  تجزیه و  بررسی -

  و  وارداتی محصولات و کشور  در   شده تولید محور سلامت  کالاهای ایمنی  و سلامت  توسعه  و  نظارت -
 صادراتی 

 کشور  پزشکی   علوم   دانشگاههای   دارو   و   غذا   معاونت  توانمندی   ارتقا   طریق  از   خدمات   واگذاری   افزایش  -

 خصوصی  بخش  از  حمایت راستای  در بهداشتی  های پروانه  تمدید و  صدور فرآیند اصلاح -

 فنی  مسولین  مهارت  و دانش آگاهی،   سطح ارتقا  و آموزش  -

 اداری  فساد با مقابله  و سازی شفاف  منظور به سازمان  های سامانه  توسعه -

 . محور  سلامت  کالاهای به مربوط  ضوابط و ها   نامه آیین   مربوطه، مقررات و قوانین  رسانی بروز -
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 علوم پزشکی   آموزش .ل
هایی  در سانوات اخیر حوزه آموزشای وزارت بهداشات، درمان و آموزش پزشاکی با تحولات و نارساائی     

ترین مشاکل وزارت بهداشات، درمان و  ریزی داشاته اسات. اسااسای برنامه مواجه بوده که منشاأ مدیریتی و  

باشد. ها می نداشتن یک ساختار کارآمد و متناسب با مأموریت   ، های زیرمجموعه آموزش پزشکی و حوزه 

ت بهداشات، درمان و  و تشاکیل وزار   ادغام   طرح  ی در ابتدا  بازنگری نامناساب   این نارساائی نیز ناشای از 

بایسااتی می   ادغام های ایجاد شااده ناشاای از طرح  مندی از ظرفیت . برای بهره پزشااکی اساات آموزش  

های  های سااتادی و دانشااگاهی و تعامل منطقی بین حوزه ناساابی در زمینه وظایف حوزه مرزبندی م 

 طرح ریزی شود.   مختلف 

ایای  درخصااوط طرح تحول در آموزش علوم پزشااکی نیز می توان گفت که عملکرد طرح تحول از زو 

 مختلف قابل نقد و بررسی است: 

تحول در آموزش  های طرح تحول چه میزان با نیازهای واقعی  عناوین انتخاب شدده در قالب بسدته  .1

 ؟ پزشکی مطابقت دارد 

های آن چه میزان توانسدته در فرایند جاری نفوذ نماید و  در طول این پنج سدال طرح تحول و بسدته  .2

 داشته باشند؟ بل قبولی  جایگزین موفق و قا 

پیش رو    مدیران عالی و کارشدناسدان در واقع چه میزان طرح را بعنوان راهگشدای مشدکلات آموزشدی  .3

 ؟ پذیرفته و به آن معتقدند 

گیری و اسددتقرار سدداختار کلان منطقه بعنوان محور  یکی از محورهای اصددلی طرح تحول، شددکل  .4

بداشدددد. اسدددتقبدال و پدذیرش  طقده می هدا موجود در کلان من افزایی ظرفیدت هدا و هم راهبردی برندامده 

های در حال توسدعه مسدتقر در کلان مناطق از  های موازی و دانشدگاه ها بلاخص دانشدگاه دانشدگاه 

مسدو داشدته باشدند به چه  توانند منافعی ه گذاری در کلان منطقه که علل القاعده نمی تمرکز سدیاسدت 

 میزان است؟ 
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گام دوم انقلاب مرتبط با حوزه آموزش علوم   یهاحصای گزاره های بیان 

 و سلامت  پزشکی

گزاره مرتبم با حوزه ها و نهادهای علمی از این بیانیه اساتخرای و این گزاره   107  در بررسای کلی حدودا

حیطه حاکمیت، دانش، فسااادزدایی، اقتصاااد، توسااعه فرهنگی، اجتماعی، خودباوری و امید،   12ها در  

جوان گرایی، مقاومت ملی، دشاامن زدایی، عدالت طبقه بندی شااد. میزان فراوانی  تعاملات بین الملل،  

 این گزاره ها در حیطه های ذکر شده در جدول زیر نشان داده شده است.

 حیطه احصا شده  12فراوانی گزاره های الزام آور بیانیه گام دوم در  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

گزاره مرتبم با نظام سلامت، از جمله آموزش، پژوهش و ارایه    44گزاره احصا شده  107از  ➢

گزاره زیر به صورت مستقیم به مقوله دانش و   14است و از این گزاره ها، خدمات سلامت 

 فناوری اشاره دارند: 

 مطالعه و مقایسه دستاوردهای انقلاب با مدت های مشابه در انقلاب های بزرج  ➢

 اتکا به توانایی داخلی  ➢

 فراوانی گزاره ها  حیطه 

 15 حاکمیت

 12 دانش

 6 فسادزدایی 

 5 تعاملات بین الملل

 7 جوان گرایی

 3 دشمن سازی

 5 مقاومت ملی 

 10 خودباوری و امید 

 3 اجتماعی

 13 توسعه فرهنگی

 19 اقتصاد

 9 عدالت
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 تبدیل علم و فناوری به موتور پیشران کشور  ➢

 عمومی کشور   سنگین کردن کفه عدالت در تقسیم امکانات ➢

 پیشرفت در علم  ➢

 تاثیر اساسی در منطقه  ➢

 نیل به رتبه های بالاتر در دانش ها و فناوری های مهم  ➢

 تبدیل ایران به الگوی کامل نظام پیشرفته اسلامی  ➢

 جوشاندن چشمه دانش در میان خود در کشور  ➢

 عبور از مرزهای کنونی دانش در مهمترین رشته ها و دست یابی به قله ها  ➢

 اب تولید علم با شدت بالا ادامه شت ➢

در پیش گرفتن راه توسعه دانش با احساس مسئولیت بیشتر و هماون یک جهاد توسم   ➢

 جوانان

 ناکام سازی دشمن بدخواه و کینه توز با جهاد علمی   ➢

 دانش بنیان شدن اقتصاد کشور  ➢

 حاصل تخلیص اصول پیش روی حوزه آموزش علوم پزشکی کشور از این بیانیه: 

 مرجعیت علمی و ارتقای عزت ملی نیل به  .1

 علم نافع و در خدمت نیاز جامعه .2

 عدالت در دسترسی و رفع محرومیت .3

در نگارش برنامه جامع نقشده راه و رصدد آموزش عالی سدلامت علاوه بر بیانیه گام دوم انقلاب رهبر معظم انقلاب 

نظام سدلامت، نقشده جامع علمی ، سدیاسدت های کلان  1404به اسدناد بالادسدتی دیگری نظیر چشدم انداز ایران 

و برنامه تحول نظام سلامت کشور نیز توجه شده  سداله توسدعه 5، برنامه  کشدور، اسدناد شدورای عالی انقلاب فرهنگی

 است.
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براساس    آموزش علوم پزشکی  ، راهبرد ها و برنامهنقشه راه

 رصد شارص های مرجعیت علمی

 "حرکت به سمت دانشگاه های نسل سوم"
در حرکت به   از آن ها  ها اسدتفادههای دارای مزیت رقابتی دانشدگاهمهمترین کاربرد شدناسدایی حوزهیکی از 

ها بایسدتی نوآوری، کارآفرینی و فناوری  ها، دانشدکدهباشدد. مدیریت دانشدگاهسدمت دانشدگاهای کارآفرین می

ی و اسدتراتژی برای  ریزرا به عنوان بخشدی از رسدالت موسدسدات بپذیرند و بر اسداس آن طراحی، برنامه

 دستیابی به اهداف کارآفرینی، فناوری، تولید محصول داشته باشد. 

را   لازم  ها با صدنعت و کسدب و کار درگیر شدده و همکاریها و دانشدکدهدانشدگاهها در تمام بخش ➢

های تحقیقاتی خاص با صددنعت و یا  جهت عقد قرارداد برای انجام پروژه  لاشداشددته باشددند و ت

های کسدب و کار در  ها در زمینهتحقیقات بر اسداس نیاز بازار و صدنعت، هدایت پایان نامهانجام 

 اهم وظایف خود قرار دهند. 

سدازی  کارورزی و کارآموزی دانشدجویان در بخش صدنعت به امر رایجی تبدیل گردد. بین المللی ➢

 ها شود.به عنوان بخش مهمی از استراتژی کارآفرینی در دانشگاه

هدای مطدالعداتی برای هیدأت علمی و دانشدددجویدان فنداور بدا عقدد قرارداد ایجداد گردد. بده فرصدددت ➢

 ها توجه شود. گسترش و تقویت زبان انگلیسی در تمام دوره

دانشدگاه و دانشدکدههای آن به طور فعال در شدبکههای بین المللی و بازار رقابتی جهانی فعالیت   ➢

و به رشد جامعه دانش از موسسات آموزش عالی انتظار  وه براین در پاسخ به نیازهای رلاع .نمایند

میرود دامنه گسددتردهای از نقشددها و وظایف را فراتر از وظایف سددنتی آموزش و پژوهش انجام 

 دهند. 

موسدسدات آموزش عالی قرار اسدت که با ارائه آموزش حرفهای و بروز برای مخاطبان خود دامنه   ➢

  تواناییها و ظرفیتهای خود را گسترش دهد.

  لانفارغ التحصدی   آموزش عالی قرار اسددت برای کمک به نوآوری و کسددب کار و انتقال دانش با ➢

های پژوهشددی بپردازد، که نتایج حاصددل از این پژوهش ها تغذیه کننده  شددایسددته و مشددارکت

  علاقهقرار اسدت موجب افزایش ع  لاخرهنیازهای کشدور و همچنین رقابتهای بین المللی باشدد و ب

جدید جهانی باشدد. از طرف دیگر بودجه    لاتدان برای فرصدتها و چالشدهای تحوو درك شدهرون

آموزش عالی به شدکل    آموزش عالی راکد اسدت و انجام فعالیت های فوق توسدط یک موسدسده
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رسدد بر این اسداس مسدئولین و سدیاسدتگذاران به دنبال تنوع و تمایز در  مطلوب دشدوار به نظر می

 .کارآمدی و انسجام سازمانی بهتری داشته باشند پروفایل سازمانی خود هستند که

 حضور در عرصه های آموزشی منطقه ای و جهانی

دانشدگاه بین المللی موجب افزایش نفوذ علمی و فرهنگی کشدور، درامد زایی، اشدتغال، و حسدن  

شدهرت کشدور در جهان میگردد. تبادلات علمی منتج به ورود علم و تکنولوژی به کشدور شدده و 

 کند. استقلال فنی و تکنولوژیک کشور کمک میبه 

 های علوم پزشکی  نقشه راه رتبه بندی، اعتباربخشی و ارتقاء جایگاه بین المللی دانشگاه

 تقویت زیرساخت ها ➢

 جذب دانشجویان بین الملل ➢

 تبادلات بین المللی ➢

 رتبه بندی های بین المللی  ➢

 لی وبینارها / سمینار / برنامه های مشترك  بین المل ➢

 به عنوان پلتفرم توانمندیها   وبسایت های دانشگاهها ➢

 توسعه و معرفی قدرت پژوهشی  ➢

 آسان و سریعتر کردن انتشار نتایج پژوهش های علوم پزشکی کشور  ➢

فراهم کردن سدازو کارهای تشدویق دانشدگاهها به ایجاد براند مخصدوص خود در سدطح   ➢

 بین المللی

 دانشگاه ها و موسسات آموزش علوم پزشکی کشوراعتباربخشی بین المللی  ➢

آموزش  مجازی و تکنولوژی های نوین در آموزش عالی  

 نظام سلامت 

 "های نوینبهره مندی از فناوری"

توسدعه و اسدتفاده از فناوری های ارتباطی در نظامات آموزشدی سدازه ای برای تغییر در آموزش هسدتند که 

موجبات تسدهیل ارائه و دریافت برنامه های آموزشدی در فواصدل مکانی شدده اند. فناوری های جدید می  

ر آموزش خصدوصدا روش  توانند نوع نیازهای مردم و سدازمان ها را تغییر دهند. این تغییرات تکنولوژیکی ب

 های تدریس اثر چشمگیری داشته است. 
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پیشدرفت فوق العاده ی ارتباطات الکترونیکی به آموزش از راه دور موقیعت جدیدی بخشدیده اسدت و آن را  

به رهیافتی آموزشدی برای آموزش شداغلین و افرادی که برای یادگیری قادر به حضور در مدارس و دانشگاه  

 ه است. ها نیستند تبدیل کرد

نقشه راه آموزش های مجازی و تکنولوژی های نوین در 

 آموزش عالی نظام سلامت 

 تدوین مدل تربیت نیروی انسانی متخصص در فضای مجازی ➢

بازنگری کوریکولوم های آموزشددی و ظرفیت سددازی آن ها به منظور ارایه آن ها در بسددترهای   ➢

 یاددهی یادگیری مجازی

 یافته با تکنولوژی جهت رشته های پزشکی و پیراپزشکی تدوین مدل آموزش بالینی بهبود ➢

 Tele-healthتوجه به بحث مدل های آموزشی مبتنی بر  ➢

 راه اندازی مدل دپارتمان مهارت های بالینی مجازی مبتنی بر شرایط واقعی شبیه سازی شده  ➢

 یادگیری مجازی-راه اندازی سیستم حمایت دانشجویی در فضاهای یاددهی ➢

 آئین نامه و دستورالعمل های حوزه فعالیت های آموزش مجازی یکپارچه سازی ➢

اسدددتقرار نظدام اسدددتفداده از ظرفیدت هدای آموزش مجدازی برای توسدددعده و تسدددریع روندد جدذب   ➢

 دانشجویان خارجی

و نده نگداه   ،یو توانمندد سددداز  ،یلیو تکم  یتیبدا نگداه تقو یدر برندامده درسددد  یاسدددتفداده از فنداور ➢

 یو واگذار ینیگزیجا

  یر ی ادگ یبر   دیفناوری در آموزش علوم پزشددکی با تاک  یایاز مزا  یمندبه گسددترش بهرهکمک  ➢

  ییجو صرفهو    آموزش، تحقق آموزش در هر زمان و هر مکان  یهانهیو ماندگار، کاهش هز  قیعم

 در منابع

 علوم پزشکی   سیاستفاده از دانش فناورانه هنر تدر نهیمتخصص در زم یروین تیترب ➢
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  یآموزش علوم پزشکی به صورت مجاز   نهیمحققان متخصص و متعهد در زم  تیتربمشارکت در   ➢

 کوتاه و بلند مدت یهادر دوره یقیو تلف

و تعامل با    تیفعال  یمجاز  بومسددتیو ز  یسددازشددبکه  ،یعلم  یهایهمکار  نهیفراهم نمودن زم ➢

 ی.الملل نیو ب یداخل یدولت ریو غ یدولت یسازمان ها ،یافراد و مراکز علم
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 :رهیافت همگرائی علوم در نظام آموزش عالی نظام سلامت

توسعه دانش های نوین با تاکید بر حیطه های میان رشته ای و  "

 "تمرکز بر علوم و فناورهای نوین

 

نقشه راه آموزش های بین رشته ای و همگرائی علوم در  

 نظام آموزش عالی نظام سلامت 

 سلامت به منظور توسعه برنامه های آموزشی میان رشته ای شناسایی ظرفیت های حوزه  ➢

 طراحی رشته های میان رشته ای جدید مبتنی بر ظرفیت ها و نیازها  ➢

ایجاد همگرایی بین دانشگاه های علوم پزشکی و دانشگاه های تحت سرپرستی وزارت علوم به   ➢

 منظور تدوین برنامه رشته های جدید میان رشته ای 

 ای پژوهش میان رشته ای کشوری راه اندازی هسته ه ➢

 تاسیس انیسیتوهای میان رشته ای در دانشگاه ها یا بین دانشگاهی  ➢

 تصویب و اجرای برنامه های آموزشی مدت دار به عنوان جایگزینی برای رشته های دائمی  ➢
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ارتقای منابع انسانی دانشگاه های علوم پزشکی کشور و  

 بدنه نظام آموزش عالی سلامت 

 "ارتقای منابع انسانی بخش آموزش عالی سلامت"

 

نقشه راه ارتقای منابع انسانی دانشگاه های علوم پزشکی  

 کشور و بدنه نظام آموزش عالی سلامت 

 طراحی الگوهای نوین جذب اعضای هیئت علمی  ➢

تعیین استانداردهای ارزشیابی عضو هیئت  باز طراحی مدل ارزشیابی و ارتقای هیئت علمی با  ➢

 علمی براساس ماموریت ها و رسالت های دانشگاه های علوم پزشکی 

 Mission basedارزشیابی کمیت عملکرد اعضای هیئت علمی مبتنی بر مدل  ➢

management 

 :  شاخص 8با تبیین

▪ Recruitment   (فراخوان جذب و استخدام هیئت علمی) 

▪ Retaining (تعیین معیارهای ماندگاری عضو هیئت علمی) 

▪ Rainforcing (امور رفاهی عضو هیئت علمی)  

▪ Re-energing (  طراحی مدل مرخصی استحقاقی، استعلاجی و تشویقی

 (عضو هیئت علمی

▪ Refining (رکود علمی عضو هیئت علمی)  

▪ Rewarding ( اش و حقوق عضو هیئت علمیطراحی نظام پاد  ) 

▪ Retirement (طراحی نظام بازنشستگی عضو هیئت علمی) 

▪ Respecting (طراحی نظام ارزش گذاری خدمات عضو هیئت علمی) 
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 درنظر گرفتن شاخص های جذب هیئت علمی مبتنی بر نیازهای بومی هر منطقه آمایشی  ➢

سدلامت مبتنی بر نیازهای جدید آموزش  طراحی سداختار، هرم و نقشده جذب هیئت علمی در نظام  ➢

 علوم پزشکی در دانشگاه های علوم پزشکی کشور

توانمندسدازی اعضدای هیئت علمی دانشدگاه ها و دانشدکده های علوم پزشدکی کشدور به صدورت   ➢

 های مختلف در قالب برنامه های پودمانی و کوتاه مدت مجازیساختارمند در حوزه

گداه اجتمداعی اعضدددای هیئدت علمی نظدام آموزش عدالی  تلاش در جهدت ارتقدای منزلدت و جدای ➢

 سلامت در سطح ذینفعان خدمات آموزشی )بالا بردن اعتماد اجتماعی(

  Faculty Developmentبرقراری فرصدت های مطالعاتی اعضدای هیئت علمی با رویکرد   ➢

 در محورهای موردنیاز و مورد تایید معاونت آموزشی وزارت
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در  نظام آموزش عالی  زشمداری و ارتوسعه ارلاق حرفه ای 

 سلامت 

 "اعتلای ارلاق پزشکی و پروفشنالیزم"

 

نقشه راه توسعه ارلاق حرفه ای در  نظام آموزش عالی  

 سلامت 

 طراحی و اجرای مدل بومی برنامه درسی غنی از ارزش  ➢

 الگوسازی مواجهات غنی از ارزش در آموزش علوم پزشکی  ➢

 مبتنی بر سنجش توسعه اخلاقی و ارزشی فراگیران طراحی نظام ارزشیابی فراگیر  ➢

 ادغام مبانی ارزشی بومی در کلیه برنامه های آموزشی و بازنگری کوریکولوم های درسی  ➢

های پزشکی و پیراپزشکی با توجه به تفاوت در ماهیت و عرصه  تدوین کوریکولوم پنهان رشته  ➢

 های یادگیری 

 ها دهای اخلاق پزشکی در دانشگاه استقرار ساز و کارهای پایبندی به استاندار  ➢

طراحی ساختار پایش پایبندی به ارزش های اخلاق حرفه ای در دانشکده ها و دانشگاه های   ➢

 علوم پزشکی کشور 

 راه اندازی مرکز تحقیقات اخلاق پزشکی در هر کلان منطقه آمایشی  ➢

 الینی تدوین مولفه ها و شاخص های اخلاق حرفه ای در حوزه آموزش به ویژه آموزش ب ➢

لحاظ نمودن شاخص ها و مولفه های استانداردهای اخلاق حرفه ای در اعتباربخشی دانشگاه ها   ➢

 و موسسات آموزش عالی سلامت

 تبیین جایگاه مفهومی و عملیاتی نظریه های اخلاق پزشکی در حوزه آموزش علوم پزشکی  ➢
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دانشجویان تحصیلات تکمیلی در  توسعه برنامه های توانمندسازی برای اعضای هیئت علمی و  ➢

 ایحوزه اخلاق حرفه

برنامه ریزی و بسترسازی درخصوص فعالیت کانون های دانشجویی و انجمن های علمی   ➢

 ای. درخصوص توسعه اخلاق حرفه
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کسب مرجعیت علمی موسسات و دانشگاه های علوم  

 پزشکی کشور در سط  دانشگاه های منطقه و جهان 

 "یشارص های بوممرجعیت علمی و  "

 کسب مرجعیت علمی موسسات و دانشگاه های علوم پزشکینقشه راه 

نمودن کوریکولوم های آموزشدی رشدته های مختلف حوزه آموزش علوم پزشدکی با  مطابقت پذیر   ➢

متغیرهای بومی و فرهنگی مدنظر قرار گیرد؛ به عنوان مثال دانشدی آمیخته با هنر و اصدول علم  

ی و آموزه های دین مبین اسدددلام و فرهنگ ایرانی در کلیه مراحل  پزشدددکی اسدددت که از مبدان

 تشخیصی، درمانی و توانبخشی بهره می گیرد.

رشددته های بین رشددته ای با همکاری دانشددگاه های علوم پزشددکی و علوم انسددانی در مقاطع   ➢

 مختلف تحصیلی راه اندازی گردد.

بهداشدت در دانشدگاه های وزارت    امکان گذراندن کورس های اختیاری برای دانشدجویان وزارت ➢

علوم بسدته به علاقه و خط مشدی فکری فراگیر فراهم گردد و در این راسدتا موانع بروکراتیک و 

 سدهای موجود برداشته شود.

انتشددارات علمی سددامان دهی شددود و زمینه های لازم برای تقویت پایگاه اسددتنادی علوم جهان   ➢

 اسلام فراهم گردد.

ه تولید علم بومی و کاربردی براسدداس مبانی اسددلامی و مبتنی بر نیاز  دیسددیپلین های علمی ب ➢

 کشور سوق داده شوند.

نقشده راه کسدب مرجعیت علمی تبیین و ترسدیم گردد و وظایف کلیه سدازمانها، موسدسدات آموزشدی   ➢

 و افراد ذیربط برای فواصل زمانی پنج ساله مشخص شود.

یدات صددنعتی ، دارویی، مقالات علمی ،  شدداخص های دقیق کسددب مرجعیت علمی در زمینه تول ➢

 کتب مرجع، آزمایشگاههای رفرنس تبیین و ابلاغ شود.
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زیرساختهای آکادمیک و سخت افزارهای لازم از جمله آزمایشگاهها ، مراکز تحقیقاتی ، کتابخانه   ➢

 های مجهز ، شبکه فیبر نوری فراگیر توسعه یابد.

 درمانی توسعه یابد.مراکز تحقیقاتی در موسسات آموزشی  ➢

ثبدت اختراعدات ملی یدا پتندت هدای ثبدت شدددده بین المللی حداصدددل از پدایدان ندامده هدای   فرصدددت ➢

 فراهم گردد و از آن ها حمایت شود. دانشجوئی

بر هدایت پایان نامه های دانشدجویی به سدمت پایان نامه های محصدول محور یا انجام پژوهش   ➢

 شود.در مرزهای دانش به طور ویژه تمرکز 

زیرسداخت های حمایتی مانند موسدسدات اعطا کننده گرانت های پژوهشدی و بادی گرنت ها به  ➢

منظور شدکل گیری واحدهای علم و فناوری ویژه یک دیسدیپلین در یک منطقه خاص از کشدور  

 توسعه و استقرار یابند.

با هدف    نسبت به مدیریت دانش در یک دیسیپلین به منظور تلخیص، ادغام و بومی سازی دانش ➢

دسدتیابی به محصدولات دانشدی که برای کاربران دانش در یک رشدته قابل اسدتفاده می باشدد  

 تلاش شود.

توسدعه ژورنال های حوزه آموزش علوم پزشدکی و نمایه سدازی آن ها در پایگاه های معتبر علمی   ➢

 در جهان مدنظر قرار گیرد.

نظور نگارش این کتب مرجع  کتب مرجع در دیسددیپلین های مختلف علمی نگارش شددود و به م ➢

کارگروه های مربوطه متشکل از اساتید ایرانی و خارجی برجسته، خبره و معتبر و دارای صلاحیت  

های علمی شدناخته شدده در سدطح بین المللی تشدکیل شدده و چاپ این کتاب ها توسدط نشدریات  

 ایرانی مدنظر قرار گیرد.

آموزشدی در رشدته های  -کنفرانس های علمی رویدادهای دانشدی دیسدیپلینی از جمله سدمینارها و ➢

 مدنظر و مرزهای دانش در سطح بین المللی برگزار گردد.
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دانش و نوآوری در یک دیسدیپلین با هدف ارائه خدمات دانشدی و یا فروش محصدولات دانشدی در   ➢

 یک رشته خاص از طریق ثبت شرکت های دانش بنیان به ثروت تبدیل گردد.

و پژوهشددی در دیسددیپلین های مختلف علمی در کشددور مطابق با    اعتباربخشددی مراکز آموزشددی ➢

 استانداردهای روز دنیا مدنظر قرار گیرد.

زیرسداخت های فناوری اطلاعات و ارتباطات در حوزه موسدسدات آموزشدی به جد توسدعه یابد چرا   ➢

  کده این پدارادایم نوین نده تنهدا حوزه آموزش عدالی بلکده حوزه آموزش عمومی کده یکی از رسدددالت

 های دانشگاه های علوم پزشکی است را دستخوش تغییر کرده است.

گفتمان مرجعیت علمی و خود باوری در جوانان دانشگاهی ایجاد گردد و به این منظور دستاوردها   ➢

و پتانسددیل های موجود واقع بینانه نمایش داده شددود و آینده پیش رو برای دانشددجویان ترسددیم 

 هدف و ایجاد انگیزه از سوی مراکز آموزشی دارند. گردد. دانشجویان نیاز به تعیین

در جهت تقویت جایگاه زبان فارسدی در جهان و منطقه تلاش شدود، در این راسدتا مقالات بسدیار   ➢

برجسدته و توسدعه دهنده مرزهای دانش در مجلات داخلی به زبان فارسدی و با نمایه سدازی بین  

در ترفیع و ارتقا اعضای هیئت علم یدرنظر گرفته    المللی چاپ شود و برای این امر امتیاز ویژه ای

 شود.

به تقویت کاربردی تسدلط اعضدای هیئت علمی بر زبانهای خارجه برای تبادل علمی و فنی و لذا   ➢

 ترجمان دانش اقدام شود.

و از نزدیک با  قرار گیرند  صدنعت  داده شدود تا در بسدترفرصدت مطالعاتی به اسداتید مرتبط با صدنعت   ➢

این مشدکلات  وجود دارد و در صدنعت کشدور مشدکلاتی   چراکهکشدور آشدنا شدوند.  مشدکلات صدنعت  

های ارتباط با صدنعت اعضدای هیئت علمی علوم پایه به لذا زمینه  .دنحل کن  ها  را بایسدتی دانشدگاه

های درسدت و عنوان کسدانی که می توانند مشدکلات و مسدائل این حوزه را با اسدتفاده از روش

 گردد.علمی حل نمایید فراهم 
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مقدالات علمی و پدایدان ندامده هدای دکتری در چدارچوب نیدازهدای فعلی و آیندده کشدددور جهدت دهی   ➢

 گردد.

بر کیفیدت طرح هدای پژوهشدددی در کندار ارتقدای کمی آن هدا تمرکز ویژه ای گردد بده طوری کده  ➢

 دستاورد پژوهشی حاصل از آنان منجر به تولید محصول و محصولات گردد.

نظام نوآوری ملی را سداده سدازی نمایند به این صدورت که برای هر  چرخه ایده تا محصدول در   ➢

بخش پیشدرفت ها و قابلیت هایی به عنوان شداخص درنظر گرفته شدود تا با تحقق آن ها شدتاب  

 علمی به صورت جهش وار در کشور رخ دهد.

ش  ایجاد سداز و کارهایی به منظور پایش مسدتمر فعالیت های ترویج علم در کشدور با هدف گزار  ➢

 گیری مستمر، رفع نقایص، عیوب و ارائه راه کارهای مفید به این منظور

تقویت انجمن های علمی در دانشدگاه های علوم پزشدکی و ارزش گزاری قابلیت های واقعی آن   ➢

 ها

توسدعه قطب علمی، تاسدیس کانون های تفکر، مراکز کارآفرینی، خلاقیت، ایده پروری و شدرکت  ➢

تازه های علمی بین مردم در سددطوح مختلف در دانشددگاه های  های دانش بنیان جهت اشدداعه  

 علوم پزشکی

 تدوین سند راهبردی توسعه پژوهش و آموزش در کشور ➢

تدوین قانون توسدعه نوآوری در حوزه تجاری سدازی علوم پزشدکی، شدناسدایی نیازهای تحقیقی و  ➢

 عتتوسعه ای، تهیه فهرستی جامع و اعلام آن از طریق دانشگاه ها به بخش صن

حمایت از راه اندازی، گسدترش و توسدعه کسدب و کارهای دانش بنیان توسدط فارغ التحصدیلان،   ➢

 کارآفرینان و صاحبان ایده در دانشگاه ها

 افزایش سهم اقتصاد دانش بنیان از اقتصاد کلان کشور ➢

تسدهیل بهره گیری از نخبگان در تصدمیم گیری و تصدمیم سدازی به نحوی که گردش نخبگان   ➢

 .پیدا کند و قابلیت های واقعی شناخته شده و به کار گرفته شوندشکل علمی 
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های  گانه سیاست ۱4های مبتنی بر بندهای مدارله

   سلامتکلی 

 

 سیاست کلی سلامت   ی اجرایی  برنامه  /مداخله 

 کنندگان ارایه دوستی، دستگیری، و حفظ شأن و کرامت گیرنده خدمات در بین گسترش فرهنگ نوع
کنندگان خدمات سلامت )آموزشی، پژوهشی، بهداشتی، درمانی و توانبخشی( در ارتباط  آموزش ارائه

 با حقوق مردم 

  دارای   متخصص  و   توانمند  متعهد،  مدیران  ارزیابی  و   ارتقاء  انتصاب،  جذب،  استعدادیابی،  فرایند  طراحی
 اسلامی  و  فرهنگی باور و  نگرش
مدیران با تکیه بر ارزش    انتصاب  و   انتخاب  در  سالاریشایسته  و   گزینی  شایسته  نظام  استقرار  و   تدوین

 های دینی و اخلاقی  

  یاسلام یو سبک زندگ یبا قرآن، سلامت معنو ییکه آشنا یبه نحو یآموزش کولومیاصلاح کور
 .گنجانده شود یدر دروس عموم

 ی و درمان یمراکز بهداشت در دانشکده ها و  یقرآن یتهایبستر فعال جادیا 
  نیالسلام در ب همیعل تیمستمر فرهنگ قرآن و اهل ب جی و ترو  یغیتبل ریچشمگ یتهایفعالتوسعه 

 انه یجشنواره سال کیجوانان دانشجو نه فقط بسنده کردن به 
بهداشت و درمان افراد    ی به کارکنان حوزه ها  یقیتشو  ازاتیو امت  یارتقاء علم  ژهیو   ی فرصتها  جاد یا

 یشاخص قرآن
تعلیم و تربیت دانشجویان در بعد فردی و تخصصی با نکیه بر   راستای  در  آموزشی  نظام  بازنگری

 ارزش های دینی و انسانی   

. ارائه خدمات آموزشی، پژوهشی، 1بند  
بهداشتی، درمانی و توانبخشی سلامت  

ارزش و  اصول  بر  انسانی  مبتنی  های 
 سازی آن در جامعه   اسلامی و نهادینه 

 ای توسعه کلان  هایطرح برای سلامت و کاربست پیوست تهیه
 تدوین و اجرای برنامه ترویج سبک زندگی سالم 

 تقویت نقش و احیای جلسات شورای عالی سلامت و امنیت غذایی

-. تحقق رویکرد سلامت همه  2بند  

قوانین،  انبه و انسان سالم در همه  ج

 های اجرایی و مقررات سیاست

  ایرانی  فرهنگ  هایآموزه  اساس  بر  زندگی  هایمهارت   های:ِدر حیطه   روان  سلامت  هایبرنامه  اجرای
  خودکشی،  از  پیشگیری  بلایا،  در  اجتماعی  روانی  حمایت  خانوادگی،  روابط  و   پروریفرزند  اسلامی،  و 

خانواده با جلب    جنسی  سلامت  زدایی،انگ  و (  آزاریسالمند    و   همسرآزاری  آزاری،کودك )  خشونت
 مشارکت و حمایت بین بخشی  

 های اولیه زندگیاجرای برنامه سلامت و تکامل سال
 ی حمایت از زوجین نابارور  اجرای برنامه 

 تدوین و اجرای برنامه توانمندسازی جوانان در راستای توسعه فردی و روابط بین فردی 
روان تدوین و اجرای برنامه ارایه    سلامت  جامع  مراکز  فعالیت و باز تعریف بسته خدمات    گسترش

خدمات مشاوره ای و حمایتی به خانواده های در معرض آسیب های اقتصادی اجتماعی فرهنگی و  
 روابط جنسی زوجین  مشکلات در

 اجرای سند ارتقای سلامت سالمندان 

روانی جامعه  3بند ارتقای سلامت   .

اسلامی زندگی  سبک  ترویج  -با 

رفع   خانواده،  بنیان  تحکیم  ایرانی، 

آفرین در زندگی فردی و  موانع تنش

آموزش ترویج  های  اجتماعی، 

-اخلاقی و معنوی و ارتقاء شاخص

 های سلامت روانی. 
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 ایجاد زنجیره تامین ، توزیع ، عرضه و مصرف دارو و تجهیزات پزشکی   
  پزشکی،   تجهیزات  دارویی،  صنایع  گذاریسرمایه  هایفرصت  جامع  رسانیاطلاع  نظام  سازیپیاده

 زیستی محصولات و  واکسن
   پزشکی تجهیزات و  بیولوژیک واکسن، دارویی، هایفرآورده تولید هایپایگاه   تاسیس از حمایت

 کشور   داروی و  غذا  کنترل آزمایشگاهی اطلاعات  مدیریت  سازیکپارچهی
 ها دانشگاه داروی و  غذا هایآزمایشگاه یکلیه مدیریت و   خدمات در کیفیت کنترل  سیستم استقرار

 کیفیت   از حمایت و  تشویق بر مبتنی گذاری قیمت نظام اصلاح

زیرساخت4بند   تقویت  و  ایجاد   .-

ها  تولید فرآوردهای موردنیاز برای  ه

واکسن،   دارویی،  اولیه  مواد  و 

و   ملزومات  و  زیستی  محصولات 

و   کیفیت  دارای  پزشکی  تجهیزات 

 المللی استاندارد بین 

 راه اندازی نظام نسخه نویسی و نسخه پیچی الکترونیک و موتور قواعد نظام سلامت 

 هیزات پزشکیفعال سازی و تقویت واحدهای کنترل تجویز و مصرف منطقی دارو و تج

 سلامت کالاهای  سایر و  دارو  مصرف و  تجویز قواعد تدوین و ابلاغ

 کشور   امکانات و  نیازها با متناسب ایران  رسمی داروهای فهرست به روز رسانی
توسعه کارکرد نظام و سامانه الکترونیک کنترل اصالت و رهگیری و ردیابی کلیه کالاهای سلامت  

 در کشور 

 ادغام طب سنتی در طب نوین  
 تجهیزات  و   بیولوژیک  واکسن،  دارویی،  هایفرآورده  زمینه  در  ملی  برندهای  گیریشکل   از  حمایت
 پزشکی
 پزشکی  تجهیزات و  دارویی هایفرآورده درخصوص  رسانیاطلاع  مراکز کیفی و  کمی  توسعه

. ساماندهی تقاضا و ممانعت از  5بند  

تجویز صرفاً  تقاضای القایی و اجازه  

سطح نظام  اساس  و  بر  بندی 

و   رنریک  طرح  بالینی،  راهنماهای 

و   کشور  ملی  دارویی  نظام 

بر  سیاست  نظارت کارآمد  و  گذاری 

دارو،   واردات  و  مصرف  تولید، 

و   زیستی  محصولات  واکسن، 

تجهیزات پزشکی با هدف حمایت از  

 تولید داخلی و توسعه صادرات. 

 آشامیدنی   و  خوراکی مواد ملی استانداردهای تدوین و انتشار

  درآمدهای   اختصاص  و   سلامت  به  رسانآسیب  غذایی  های  فرآورده  و   محصولات  بر  اعمال عوارض
 سالم   غذایی  از مواد بهره مندی وافزایش  تولید برای حاصل

 جامعه  در  ایتغذیه سواد و  فرهنگ ایارتق  ملی برنامهو اجرای  تدوین
سالم با تأکید بر کاهش مصرف قند، نمک و روغن و افزایش مصرف تدوین و انتشار الگوی غذایی  

 میوه و سبزی

 هایگروه  دسترسی  افزایش  به منظور  با مصرف عمده  غذایی  مواد  سازیبه کارگیری رویکرد غنی
   ایتغذیه پذیرآسیب

  ای تغذیه   مشاوره  خدمات  و چاقی و ادغام  وزن  اضافه  وکنترل  پیشگیری  ملی  برنامه  طراحی و اجرای  
 درمانی  بهداشتی، مراکز در

 پذیر آسیب هایگروه یاریمکمل  هایبرنامه اجرای و  توسعه

  1  دهک) درآمد  کم  اقشار  در  هاریزمغذی   تأمین  برای  غذایی هاییارانه  مندکردنهدفتدوین برنامه  
 ( 4 تا

از قند در محصولات غذایی به ویژه در   نوشابه ها و آبمیوه ها و اقدام موثر برای کاهش استفاده 
 کاهش استفاده از روغن ترانس و اسید های چرب اشباع ونمک در صنایع غذایی 

 کشور  غذایی امنیت و  سلامت عالی  شورای گذاریسیاست  فرآیندهای و  ساختار تقویت

 سلامت  بر اثرگذار محیطی زیست هایشاخص رصد  و  شناسایی
 آلاینده ها  و کودهای شیمیایی در مزارع کشاورزی تدوین، اجرای و پایش برنامه کاهش سموم و 

 تدوین، اجرای و پایش برنامه کاهش ورود پس آب به مزارع کشاورزی 

  ایجاد   عوامل   و   تولیدکنندگان  برای  بهداشتی   جرایم  و   عوارض  اخذ  تدوین، اجرای و پایش سازوکار
  سازی کمی  ملی  نمایه   مبنای  بر  سلامت  کننده  تهدید  و   اثرگذار   محیطیزیست  هایآلاینده  کننده

 سلامت بخش  اقتصادی  خسارات

-تأمین امنیت غذایی و بهره  -6بند  

سبد  م از  مردم  آحاد  عادلانه  ندی 

غذایی سالم، مطلوب و کافی، آب و 

هوای پاک، امکانات ورزشی همگانی  

های بهداشتی ایمن همراه  و فرآورده

و   ملی  استانداردهای  رعایت  با 

 هانی. ای و ج معیارهای منطقه
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 بهداشت وزارت در  سلامت نظام تولیت ایجاد نهاد پاسخگو در قبال کارکرد

مستقل    استراتژیک  تحقیقات  مرکز  بازنگری در وظایف مراکز تحقیقات ملی نظام سلامت و تعیین
 سلامت   نظام و  سلامت

 مرکز ملی شواهد تصمیم و رصدخانه سلامت   اندازیراه

 سلامت برای مشاغل غیر رسمی و افراد فاقد شغل بر اساس آزمون وسع  ملی  بیمه برنامه اجرای

تفکیک وظایف تولیت، تأمین    - 7بند

حوزه   در  خدمات  تدارک  و  مالی 

سلامت با هدف پاسخگویی، تحقق  

درمانی   خدمات  ارائه  و  عدالت 

 مطلوب به مردم 

   پیش بیمارستانی  اورژانس توسعه

 ملی   سطح در سلامت  هایفناوری استقرار نظام ارزیابی

  وزارت   متناظر  اختیارات  ها باامنای دانشگاه   با تقویت نقش هیئت  هادانشکده   و   هادانشگاه   استقلال
   دانشگاها در بهداشت

 ، اجرا و پایش کاهش خطاهای پزشکی  تدوین

  برنامه   اساس   بر  غیردولتی  و   خصوصی  دولتی،  های بخش  در  سلامت  خدمات  ارایه  نظام   سازییکپارچه
 بندیسطح

و    -8بند کیفیت  بهبود  و  افزایش 

های جامع  ایمنی خدمات و مراقبت

محوریت   با  سلامت  یکپارچه  و 

پاسخگویی،   بر  تأکید  و  عدالت 

اثربخشی،  رسانی  اطلاع شفاف، 

وری در قالب شابکه  کاارایی و بهره 

بر   منطباق  درمانی  و  بهداشتی 

 بندی و ارجاع نظاام ساطح

 و افراد فاقد شغل بر اساس آزمون وسع  یرسم  ریمشاغل غ یسلامت برا یمل  مهیبرنامه ب یاجرا
 برقراری خرید راهبردی در بین بیمه های پایه سلامت  

 نظام سلامت به درآمدهای ناپایدار کاهش وابستگی منابع 

-توسعه کمی و کیفی بیمه  - 9بند

 ای بهداشتی درمانی ه

 برقراری نظام پایش منابع عمومی از سطج تخصیص تا سطح مصرف کننده نهایی 
 تمرکز بر جذب منابع حاصل از عوارض کالاهای آسیب رسان به سلامت مبتنی بر قوانین مرتبط  

  در  پایدار  مالی  منابع  تأمین  - 10بند  

 سلامت   بخش

 حمایت از سازمانهای مردم نهاد فعال در حوزه سلامت  

استفاده از بسترهای الکترونیکی و فناوری های نوین ، رسانه های جمعی در جلب مشارکت مردم در  
 اتخاذ تصمیم های سلامت محور و مشارکت در سیاست گذاری حوزه سلامت  

  های بیماری  در   ویژه  به  خودمدیریتی  برای   بیماران  اثربخش  آموزش   توسعه  برنامه   اجرای   و   تدوین
 مزمن 

 ایش و استقرار مکانیسم جلب مشارکت مردم در بخش سلامت  طراحی، اجرا ، پ

 جامعه محور  سازی اجرای محموعه برنامه های توانمند

-افزایش آگاهی، مسئولیت  - 11بند

مشارکت  پ و  توانمندی  ذیری، 

ساختارمند و فعالانه فرد، خانواده و  

ارتقاء   و  حفظ  تأمین،  در  جامعه 

سلامت با استفاده از ظرفیت نهادها  

های فرهنگی، آموزشی و  سازمانو  

ای کشور تحت نظارت وزارت  رسانه 

آموزش   و  درمان  بهداشت 

 های کلی.پزشکی.صحیح سیاست

 ادغام طب سنتی در برنامه آموزشی طب نوین و در سطوح مختلف ارایه خدمت  
 کشور  در  هابیماری  بار با متناسب سنتی  طب هایفرآورده  تولید برای ریزیبرنامه
 سلامت  الکترونیک پرونده زیرساخت در ایرانی طب نیازهای کردن  وارد و  تعریف برای ریزی برنامه

 سنتی  طب خدمات  دهندهارائه  مراکز تعداد افزایش از حمایت
   سلامت بین طب سنتی ایرانی و توریسم مندبرقراری ارتباط نظام 
داروخانه ها و تقویت نظام   در طبیعی  هایفرآورده   ارائه   بخش  ایجاد   زمینه  کردن ساماندهی و فراهم

 پایش و ارزیابی و برخورد قانونی با واحدهای غیرمجاز 

 دارو  و  غذا  سازمان همکاری  با ایرانی طب( فارماکوپه) دارونامه تدوین

 فهرست  اساس   بر)  گیاهی  هایمکمل   و   سنتی  طب  داروهای  نیاز  حسب  بر  داخلی  تولید  از  حمایت
 ( وارداتی گیاهی  هایمکمل  و  سنتی  طب داروهای

ترویج،    - 12بند تبیین،  بازشناسی، 

توسعه و نهادینه نمودن طب سنتی 

 ایران 
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 گیریتصمیم   سامانه  و ایجاد  سلامت  بخش   انسانی  منابع  تدوین و رصد مستمر شاخصهای کلیدی 
  الگوی   و   بار   و   امکانات  جمعیتی،  جغرافیایی،  شرایط  اساس   بر  سلامت  خدمات   و   انسانی  منابع  توزیع

 غیره  و  هابیماری
 سلامت  یدر نظام آموزش عال ای اخلاق حرفه  بانی دهیاستقرار نظام د

 سلامت  ملی هایپروژه ها،برنامه  ها،طرح برای انسانی منابع پیوست الزام به تدوین و رعایت

 سازی در نظام آموزش عالی  سلامت های فضای مجازی برای شبکهتوسعه ظرفیت
  و  کمی  ظرفیت  براساس  سلامت  خدمات  کنندگانارائه   عملکرد  ارزیابی  و   اعتباربخشی  نظام  استقرار
 آن  براساس تشویق و  شغلی ارتقاء پرداخت،  نظام اصلاح و  خدمت ارائه  کیفی

 برخوردار کم   مناطق در  سلامت  بخش انسانی  نیروی خدمات جبران  اصلاح نظام

  حجم   با   متناسب  سلامت  بخش  نیاز  مورد  انسانی  نیروی  توزیع  و   استخدام  جذب،  معیارهای  اصلاح
   شغلی  گروه هر برای کار   بازار نیاز مورد  هایمهارت و  هاشایستگی ترکیب و  کار

 های علوم پزشکی درگیر در آموزش عالی سلامتتوانمندسازی بدنه کارشناسی ستاد و دانشگاه

 گزینیتدوین و اجرای برنامه بومی

   آموزشی مؤسسات  و  هادانشگاه مأموریتی بندیاصلاح معیارهای سطح

  گرفتن   نظر  در   با   و   ها آن  عملکرد   متوازن  ارزشیابی  براساس  علمی   هیئت  اعضای  ارتقای   فرآیند  اصلاح
  سطوح   تمامی  در  خدمات  ارائه  و   اجرایی  فناورانه،  پژوهشی،  آموزشی،  اهداف  متوازن  تحقق  میزان
 سلامت  خدمات  ارائه شبکه

-ای و علوم و فناوریرشتههای میانهای تحصیلات تکمیلی جدید با رویکرد حیطهاندازی  رشته راه
 های نوین 

 های علوم پزشکی بر مبنای الگوی آمایش سرزمین تقویت تفویض اختیارات به دانشگاه
برمبنای آموزش و ارائه    دانشجویان،  و   علمی  هیات  اعضای  آموزشی،  مراکز  اعتباربخشی  نظام  اصلاح

  عمومی   منابع  توزیع  نظام  اصلاح   و   آفرینثروت   فناوری  و   علم  خدمات مطلوب بهداشتی، درمانی تولید
 آن  براساس تشویق و  پرداخت و 

توسعه کمی و کیفی نظام   - 13بند 

صورت   به  پزشکی  علوم  آموزش 

سلامت  بر  محور،  هدفمند،  مبتنی 

نیازهای جامعه، پاسخگو و عادلانه و  

کارآمد،   انسانی  نیروی  تربیت  با 

ای و  متعهد به اخلاق اسلامی، حرفه

شایستگی و  مهارت  های  دارای 

متناسب با نیازهای مناطق مختلف  

 کشور 

 ملی کار تقسیم و  ماموریت اساس بر کشور تحقیقاتی مراکز سازی شبکه
 نگاری دانش و فناوری حوزه سلامت آینده استقرار نهاد ملی 

 پژوهش   ملی  های  نیاز سلامت جامعه و اولویت  اساس  بر  تحقیقاتی  مراکز  هایماموریت  جهت دهی به

 کشور   سلامت فناوری و  علم توسعه  مالی تأمین نظام ساماندهی

  های شبکه  در  عضویت  یا  و   ایمنطقه  هایپیمان   ایجاد  با  المللیبین  نهادهای  و   مراکز  با  تعامل  گسترش
 المللی بین  همکاری

  هایپارك   و   رشد  مراکز  اندازی راه  بر  تمرکز  و   توجه  منظور  به   هادانشگاه  برای  لازم  هایمشوق  اعمال
 فناوری  و  علم

 ها همکاری و  ارتباطات  تسهیل جهت شبکه و  اطلاعات  فناوری کارگیریبه  از حمایت

 آن  سطح  ارتقای و  حفظ  منظور به  فناوری حوزه سلامت کشور  و  دانش تولید وضعیت مداوم پایش

تحول راهبردی پژوهش علوم    -14بند
و  نوآوری  نظام  رویکرد  با  پزشکی 

ریزی برای دستیابی به مرجعیت  برنامه
خدمات   ارایه  و  فنون  علوم،  در  علمی 
پزشکی و تبدیل ایران به قطب پزشکی  
وجهان  غربی  جنوب  آسیای  منطقه 

 اسلام. 
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 ل مو مک ایرانی - طب سنتی

ابلاغ ساایاساات های کلی نظام ساالامت توساام مقام معظم رهبری رویکردی ساایسااتمی و آینده نگر در تمامی  

سایاسات های کلی سالامت تحت  12های مرتبم با حوزه سالامت ایران را شاامل می شاود. در این میان بند  مقوله

به جهت گیری ساایاساات ها در   "نهادینه نمودن طب ساانتی ایرانبازاندیشاای، تبیین، ترویج، توسااعه و  "عنوان  

سیسات های کلی نظام سلامت که مشخصا  12. یکی از نکات قابل توجه در بند  حیطه طب سانتی پرداخته است

به موضاوع کشات و فراوری گیاهان دارویی تا اساتفاده در تحقیقات، آموزش و خدمت رساانی طب سانتی ایرانی 

 است.

 ایرانی و مکمل در نظام آموزش عالی سلامت کشور/طب سنتی آموزش

در حال حاضار درس دو واحدی طب ایرانی و مکمل درخصاوط آشانایی با مبانی طب سانتی/ مکمل و ایرانی به 

صاورت مجازی جهت تمامی دانشاجویان پزشاکی، دندانپزشاکی، داروساازی، پرساتاری، مامایی، ت ذیه و فیزیوتراپی 

هزار دانشاجو  27یه رشاته ها به صاورت اختیاری طراحی و اجرا شاده اسات بیش از به صاورت اجباری و برای بق

 تاکنون در این برنامه شرکت نموده اند.  

یکی از اهداف مهم طراحی و اجرای این درس در دانشااگاه های علوم پزشااکی کشااور، تربیت دانشااجویان علوم  

رین شاواهد مساتند این دیسایپلین علمی و  پزشاکی کشاور در زمینه طب سانتی/ مکمل و ایرانی با توجه به آخ

فرهنگ ساازی و مبارزه با خرافه پرساتی در کشاور اسات. از اهداف دیگر این درس در کشاور ایجاد مرجعی موثق 

 در زمینه طب ایرانی و مکمل و برداشتن گامی برای ادغام طب ایرانی و علم پزشکی نوین است.

دانشاگاهیان در ساطوح مختلف و بین رشاته ای در حوزه آشانایی   همانین دوره هایی نیز به صاورت ساالیانه برای

 با طب ایرانی و مکمل طراحی و اجرا شده است

 طب سنتی/مکمل و ایرانی در نظام آموزش عالی سلامت کشورپژوهش، تولید شواهد  

ئت علمی  در راساتای تولید شاواهد تاکنون مقالات زیادی در ساطح بین المللی با افیلیشان و وابساتگی اعضاای هی

بدنه آموزش نظام سالامت کشاور در تارنماهای بین المللی منتشار شاده اسات. همانین کتب مرجع در حوزه طب 

سانتی ایرانی با همکاری پژوهشاگران و نویساندگان تدوین و نگارش شاده و اقدامات برجساته ای در این خصاوط  

 صورت گرفته است. 

وم پزشاکی کرسای طب سانتی/ مکمل و ایرانی در ساازمان با پیگیری های صاورت گرفته از ساوی فرهنگساتان عل

بهداشات جهانی راه اندازی شاده اسات. همانین مراکز تحقیقات طب سانتی/ مکمل و ایرانی در برخی از دانشاگاه  

ها راه اندازی شااده اساات که به انجام پژوهش در حوزه گیاهان دارویی کشااور اقدام کرده و حق انحصاااری بهره 

 ها را با برند ایرانی تاکنون کسب کرده اند.آن برداری از برخی از
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 در عرصه بهداشت و درمان نظام سلامت کشورو ایرانی  مکمل   /ارایه خدمات طب سنتی

آموزش گروه های هدف برنامه در نظام آموزش سالامت کشاور در حوزه طب سانتی/ایرانی و مکمل و نیز شاواهد 

تولید شاده توسام پژوهشاگران و متخصاصاان این حوزه فرصات های جدیدی برای صانایع دارویی کشاور فراهم  

ری سااازی این کرده اساات. به نحوی که پیش بینی شااده اساات تا با فراهم کردن عرصااه مناسااب زمینه تجا

 محصولات و به کارگیری آنان در درمان بیماری ها فراهم گردد.  

همانین، تدابیری اندیشااایده خواهد شاااد تا در بدنه نظام تعرفه گذاری خدمات به اقدامات حوزه طب ایرانی و  

 مکمل توجه ویژه ای مبذول شده و این خدمات در پوشش بیمه ای مراکز بیمه گر قرار داده شود.

برنامه گردشاگری سالامت در شاهرهای با پتانسایل گردشاگری و واجد سالامت کده های طب سانتی/ مکمل   اجرای

 تواند به ایجاد تعاملات بین المللی در این زمینه نیز کمک نماید.و ایرانی که می
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 سلامت اجتماعی  توانبخشی و  برنامه جامع  .م
   

توانبخشی؛ چالش اصلی نظام      نبودن نظام  افراد دارای  جامع  به  توانبخشی  ارائه خدمات  برای  سلامت 
ناتوانی می باشد.این چالش به دلیل عوامل متعددی ازجمله تولیت چندگانه خدمات توانبخشی، تأمین مالی  

ایجاد می وغربالگری رهاشده  توانبخشی وسیستم شناسایی  فرهنگی  نامتوازن  موانع  گردد.از طرفی وجود 
توانبخشی و ناهماهنگی درون و بین بخشی و ناشناخته بودن توانبخشی  واجتماعی ونقص نظام آموزش  

بطور اجمال    توانبخشی  باعث بروز مشکلات بیشتر درفرایند ارائه خدمات توانبخشی می شود. نظام جامع
  ت یحما  و  از بهمراه نظارت   زحمایت همه جانبه از تولیت ، تولید منابع ، تأمین مالی و ارائه خدمت  شامل    دیبا
  هرچقدر است.     ظرفیت تمامی سازمان های ارائه دهندگان خدمات توانبخشی در بخش دولتی و غیر دولتی   از

افراد دارای  . شودمی ارائه خدمات توانبخشی مطلوب تر شودبه عوامل تأثیرگذار شناسایی شده اهمیت داده 
 برای ارائه خدمت دارند.  سیاستگذاران و مدیران حمایت به  نیاز ناتوانی ، خانواده ها و درمانگران 

از    نوع  دراین.  باشدمی  نظام سلامت ارائه خدمات توانبخشی به افراد دارای ناتوانی   اصلی  وظایف   از   یکی 
خدمات،نقش آفرینان متعددی تأثیر گذار بوده که سیاستگذاران ومدیران ، درمانگران، سازمان های مردم  

  همانند  افراددارای ناتوانی وخانواده هایشان بیشترن جمله اند. نهاد، افراد داری ناتوانی و خانواده هایشان ازآ 
  این   می کنند،   دریافت  را برای ایشان     "خدمات سلامتی"  از   سری   یک   بروز ناتوانی،   از   بعد  عادی،   افراد

درفعالیت سنتی":  حیطه  ها  و  متفرقه  درمانی"  ،"اقدامات  توانبخشی"و    "خدمات  .  باشد می  "خدمات 
  و   کافی برای ارائه خدمات دارند  دانش، نگرش و مهارت   ،   تجربه  به  نیاز  درمانگران رشته های توانبخشی 

طریق آموزش دانشگاهی، جستجو از منابع وپرس وجو از    از  نیاز دارند  که  را   اطلاعات و تجاربی  تواندمی
  برای ارائه خدمت   مشکلات متعددی  کسب نکنند  را  این صلاحیت ها  اگر  و  بیاورند  بدست  اساتید و همکاران

توانبخشی   باشد  بیشتر   شایستگی درمانگر  هرچه   ولی  شود می  ایجاد  ارائه   خدمات  را  با کیفیتی  و    مطلوب 
   . داد خواهد 

،  "افزایش هزینه های جلسات درمانی  "در این مسیر افراد دارای ناتوانی و خانواده هایشان با مشکلاتی نظیر  
از سوی درمانگران و درمانگران    "ضعف کار تیمی"  ، "نگرش و برخورد نامناسب"،  "دانش و مهارت ناکافی "

عدم  "،  "عدم توانایی پرداخت هزینه های توانبخشی"،    "نگرش منفی"،    "عدم آگاهی"توانبخشی نیز با  
عدم ارجاع ویا  "،  "ناشناخته بودن و ضعف آگاهی سیستم پزشکی"  "پیگیری تمرینات و برنامه توانبخشی

حمل  "،  "مشکلات در مناسب سازی"،  "باورهای غلط عموم افراد به توانبخشی"،  "تأخیر پزشکان  ارجاع با
ازسوی افراد دارای ناتوانی و خانواده ها یشان و همچنین    "وسایل کمک توانبخشی"،  "ونقل و جابجایی 

ئه دهنده  تعدد سازمان های ارا"،  "فضای درمان محور بیمارستانی"و"مدیریت پرتلاطم پیش بیمارستانی"
عدم  "،"ضعف در برنامه "،  "عدم ارتباط بخش بهداشت و درمان با توانبخشی"، "موازی کاری"،  "خدمت

توانبخشی غربالگری  "،  "اولویت  و  شناسایی   سیستم  های  "،  "نقص  وآموزش  ها  برنامه  در  نقص 
سئولانه  مداخله غیر م  "،  "نقص قوانین وسیاست ها  "،"ضعف مدیریت"،  "ضعف فرهنگ سازی "،"عمومی 
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تأمین  "و  "نقص دررهبری و هماهنگی"،  "عدم پوشش بیمه توانبخشی  "،  "ضعف نظارت همه جانبه "،  "
از سوی سیاستگذاران و مدیران توانبخشی مواجه هستند که این خود به نوبه    "اعتبار و تخصیص ناکافی 

ی ناتوانی و خانواده هایشان  خود تبعات فراوانی در ارائه خدمات توانبخشی در نظام سلامت برای افراد دارا
 را به دنبال دارد واین نشان دهنده جامع نبودن نظام توانبخشی می باشد. 

   سلامت  نظام در توانبخشی مشخص جایگاه وجود عدم
  نظر   زیر   توانبخشی   مدیرکل   و   وزیر  مشاور   دفتر   یا   و   وزیر   معاون  سطح   در   ساختارتشکیلاتی   ایجاد  ✓

   وزیر

 پزشکی   علوم های  دانشگاه  در  متناظر  سازی  ساختار •

 وزاتخانه سیاستگذاری شوراهای در  توانبخشی ساختار مسئول  عضویت •

  توانبخشی نظام در چندگانه تولیت
 ساز  تصمیم موازی  نهادهای  حذف  •

 وزارتخانه  در  توانبخشی های   دستورالعمل و  ها نامه آیین  تدوین  •

   توانبخشی راهبردی ریزی برنامه  و سیاستگزاری  شورای  سازی  فعال  و  تشکیل •

 توانبخشی  جامع سند  تدوین  •

 توانبخشی  خدمات دهنده  ارائه های  سازمان بر نظارت  کار  و ساز  اتخاذ  •

  خدمات   دهنده  ارئه  های   درسازمان   خدمت   ارائه  و   مالی  تأمین   از  تولیت  تفکیک   و   زدایی   تمرکز  •
 توانبخشی 

   ی اطلاعاتیکپارچه و جامع نظام نبود
 

  های  سازمان   و   ها   خانواده   دهندگان،   ارائه   ،   ناتوان   افراد )اصلی  ذینفعان   مشارکت   و   نقش   تدوین  •
 ( نهاد مردم

 ناتوانی  دارای افراد  اطلاعات جامع سامانه اندازی  راه •

 به   بهداشتی   معاونت  سیب  سامانه  از  ناتوانی   دارای   افراد   اطلاعات   گیری  گزارش   و   اتصال  ،   ثبت •
 توانبخشی  ساختار
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 ای  بیمه ضعیف پوشش مالی نامتوازن و منابع تامین
 

 توانبخشی  های بیمه  خصوص در  قانونگذاری  •

 ها   بیمه مشارکت برای تشویقی  و حمایتی   های  مکانیسم اتخاذ  •

 توانبخشی  ای بیمه  پوشش  برنامه تدوین  •

 ناتوانی  دارای افراد  برای  ای بیمه  حمایتی های بسته ارائه  و شناسایی  •

 مالیات  محل از توانبخشی  ای بودجه  ردیف  تخصیص  •

 نهاد  مردم های  سازمان  مالی ظرفیت از استفاده  •

 مردمی  مشارکت و سلامت خیرین ظرفیت از استفاده  •

 منابع  تخصیصی  ازکارایی  گیری بهره •

 مالی  تأمین در عمودی  و  افقی عدالت از  گیری بهره •

 المللی  بین های سازمان  مالی سازی ظرفیت •

 خارجی  کنندگان  اهدا از مالی کمک  دریافت •

 نقص نظام آموزشی توانبحشی دانشگاهی  
 

 وزارتخانه آموزشی  معاونت در  توانبخشی  علوم دبیرخانه ایجاد  •

 سرزمین  آمایش  اساس  بر  توانبخشی های   دانشکده  اندازی راه و  ظرفیت افزایش •

 سرزمین  آمایش  و چامعه  نیاز  بر  مبتنی دانشجو جذب  و پذیرش   در  بازنگری •

 برخوردار  کم مناطق  برای  آموزشی  توانمند آموزشی   کادر بکارگیری و چذب  •

 توانبخشی  ای رشته بین  های رشته  ایجاد بازنگری •
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   آموزشی  ی  ها  سرفصل و   کریکولوم در   بازنگری •

 ... و پزشکی  های  رشته  برای  توانبخشی  اختیاری دروس نمودن  اضافه •

 توانبخشی  علوم  در جامعه  نیاز بر میبتی  و پاسخگو  آموزش  تقویت  •

  توانبخشی ردمات توزیع در عدالت عدم نابرابر و دسترسی
 

  مراکز   حداقل   در  جمعیت  تفکیک   به  توانبخشی   های   تخت  و   بیمارستان  سازی   ظرفیت  و  اندازی   راه •
 استانی 

 پزشکی  توانبخشی  مراکز گسترش  •

 موجود  نهای  بیمارستا  در  توانبخشی خدمات  گسترش و  طراحی باز •

  شبک  در   توانبخشی  ادغام) افتاده دور  مناطق  در جامعه  بر  مبتنی  توانبخشی  ظرفیت از گیری  بهره •
 ( بهداشتی های

 توانبخشی  خدمات گذاری  تعرفه •

 برخوردار  کم مناطق برای انسانی  نیروی  توزیع باز  و تربیت •

   دور   راه از  توانبخشی خدمات  از بیشتر استفاده  •

 خدمات  ارائه در   عمودی و  افقی عدالت رویکرد  اتخاذ  •

 خدمات  دهنده  ارائه های  بیمارستان و شهری  سازی  مناسب •
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   ناشنارته بودن توانبخشی •
 

 سلامت مدیران و ساستگذاران  پاردایم  تغییر •

 جامعه همگانی آموزش  •

 جمعی  های رسانه  در  سازی  فرهنگ •

 پزشکی   علوم های   دانشگاه  در  تخصصی  های نشست برگزاری  •

 مدون  و مداوم آموزشی   های  دوره   و همایشها برگزاری  •

 پزشکی   خدمات در   توانبخشی خدمات  ادغام •

 معلولین  نهاد مردم های سازمان  ظرفیت از  گیری بهره •
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تدوین  اطلاعات و آمار پشتیبان برای تبیین مناسبتر برنامه های  

 شده

 وضعیت نظام سلامت و آموزش پزشکی 
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 1399تا  1355های تحولات جمعیتی و خانوارها طی سال
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 اطلاعات نظام درمانی
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خانه بهداشت 

مناطق محروم

خانه بهداشت 

مناطق 

برخوردار

مرکز تسهیلات 

زایمانی مناطق 

محروم

مرکز تسهیلات 

زایمانی مناطق 

برخوردار

مرکز بهداشت 

روستایی 

مناطق محروم

مرکز بهداشت 

روستایی 

مناطق 

برخوردار

10380۷4۷415۶۶0149۶119۷موجود فعال

11352۷۶41182851۷۷۶1301طبق طرح گسترش

1953915522230۷تعداد استیجاری

9۷21۶۷2۶25280104تفاوت موجود و مورد نیاز

تعداد واحدهای بهداشتی سراسر کشور در سال 1399
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پایگاه 

بهداشتی 

مناطق 

برخوردار

مرکز بهداشت 

شهری مناطق 

محروم

مرکز بهداشت 

شهری مناطق 

برخوردار

مرکز بهداشت شبانه 

روزی شهری مناطق 

محروم

مرکز بهداشت 

شبانه روزی 

شهری مناطق 

برخوردار

مرکز بهداشت 

شبانه روزی 

روستایی 

مناطق محروم

مرکز بهداشت 

شبانه روزی 

روستایی مناطق 

برخوردار

83535224981۷8525124۶۷1موجود فعال

9۶039۶۷5391903281231۷9طبق طرح گسترش

1801485111808۷۷18928تعداد استیجاری

158-1254454111830تفاوت موجود و مورد نیاز

تعداد واحدهای بهداشتی سراسر کشور در سال 1399

شبکه بهداشت 

و درمان مناطق 

محروم

شبکه بهداشت 

و درمان مناطق 

برخوردار

مرکز بهداشت 

شهرستان

حاشیه شهر )خرید 

خدمت( محروم

حاشیه شهر 

)خرید خدمت( 

برخوردار

مرکز قرنطینه 

مرز زمینی

مرکز قرنطینه مرز 

هوایی

مرکز قرنطینه مرز 

دریایی

14523935۶103۷۶231283۶موجود فعال

2۷0232358121۶0452252۷طبق طرح گسترش

259843۶158۶4۶520تعداد استیجاری

9-3-15821-۷218-125تفاوت موجود و مورد نیاز

تعداد واحدهای بهداشتی سراسر کشور در سال 1399

اورژانس جاده 

ای

اورژانس موتوریاورژانس هواییاورژانس شهری

15349۷839۶9موجود فعال

1۶15114۷32192طبق طرح گسترش

1۷522315۶تعداد استیجاری

۷123-811۶9تفاوت موجود و مورد نیاز

تعداد واحدهای اورژانس پیش بیمارستانی سراسر کشور در سال 1399
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نوع بکارگیری نیرو

خانه بهداشت 

مناطق محروم

خانه بهداشت 

مناطق 

برخوردار

مرکز تسهیلات 

زایمانی مناطق 

محروم

مرکز تسهیلات 

زایمانی مناطق 

برخوردار

مرکز بهداشت 

روستایی 

مناطق محروم

مرکز بهداشت 

روستایی 

مناطق 

برخوردار

1303210۷2۶2۷2229290۶2892رسمی

58050310153450352پیمانی

K 29۶1۶519211419۷31۶53طرحی و ضریب

1232۷9011۷9319391۶۶5تبصره 3/ماده 2

8۶۶1۷8۷4۶۷0۷4۶تبصره 4

1۶431135۷5453شرکتی

1411323138۷35۶41۶38سایر

15383124201083۶54120۷89398جمع نیروی انسانی

تعداد نیروی انسانی واحدهای بهداشتی سراسر کشور در سال 1399

نوع بکارگیری نیرو

پایگاه 

بهداشتی 

مناطق 

برخوردار

مرکز بهداشت 

شهری مناطق 

محروم

مرکز بهداشت 

شهری مناطق 

برخوردار

مرکز بهداشت شبانه 

روزی شهری مناطق 

محروم

مرکز بهداشت 

شبانه روزی 

شهری مناطق 

برخوردار

مرکز بهداشت 

شبانه روزی 

روستایی 

مناطق محروم

مرکز بهداشت 

شبانه روزی 

روستایی مناطق 

برخوردار

1551525519538۷۶91149122۷433رسمی

11۶3۶815052919515۶93پیمانی

K 2449۶۷02۶9910۶۶84۷2۷3طرحی و ضریب

209۶81831198۷58151114۷تبصره 3/ماده 2

831۷۷28۶120828۶2۷38۶تبصره 4

۷0425885۶3351942۷395241شرکتی

150۶028851۷5۷۶۶14۷43۶۶سایر

305۷10۶384۶۶8204۶843۶538831۶39جمع نیروی انسانی

تعداد نیروی انسانی واحدهای بهداشتی سراسر کشور در سال 1399
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نوع بکارگیری نیرو

شبکه بهداشت 

و درمان مناطق 

محروم

شبکه بهداشت 

و درمان مناطق 

برخوردار

مرکز بهداشت 

شهرستان

حاشیه شهر )خرید 

خدمت( محروم

حاشیه شهر 

)خرید خدمت( 

برخوردار

مرکز قرنطینه 

مرز زمینی

مرکز قرنطینه مرز 

هوایی

مرکز قرنطینه مرز 

دریایی

1294249311081402۶4552۶35رسمی

242143۷۶02۷01۶34پیمانی

K 3143541022451211010طرحی و ضریب

5389۶43039۶2991381تبصره 3/ماده 2

30848414۷028221311تبصره 4

48۶4151۶۶085533۷00302شرکتی

2811۷810204810941311سایر

34۶350312005210805239110۷044جمع نیروی انسانی

تعداد نیروی انسانی واحدهای بهداشتی سراسر کشور در سال 1399

نوع بکارگیری نیرو
اورژانس جاده 

ای

اورژانس موتوریاورژانس هواییاورژانس شهری

141321833۶۶رسمی

140313884021پیمانی

K ۷43۷2521۷طرحی و ضریب

19۶415083820تبصره 3/ماده 2

4۷040۷02تبصره 4

15۷9103812۶شرکتی

4133۷۷515سایر

۷985۷۶2۶1338۷جمع نیروی انسانی

تعداد نیروی انسانی  واحدهای اورژانس پیش بیمارستانی سراسر کشور در سال 1399
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دانشگاه/ 

دانشکده

 اعضا 

هیات 

علمی

اعضا غیر 

هیات 

علمی

جمع 

نیروی 

انسانی

دانشگاه/

دانشکده

 اعضا 

هیات 

علمی

اعضا غیر 

هیات 

علمی

جمع 

نیروی 

انسانی

دانشگاه/ 

دانشکده

 اعضا 

هیات 

علمی

اعضا غیر 

هیات 

علمی

جمع 

نیروی 

انسانی

4۶5۷42120۷مازندران1۶4359اسفراین15۶۷20۶43۶31 تهران

35۷394۷51بابل135۶۶9تربت جام2243۷8۶02کاشان

2031593۶2قم
آذربایجان 

شرقی
305481۷8۶گلستان۷981119191۷

513۷88مراغه1۶25194335۶8شهید بهشتی
بهزیستی و 

توانبخشی
139454593

۷91۶سراب289525814قزوین
آذربایجان 

غربی
3۷1509880

213۶5۷خوی1140121۶235۶ایران2۷0125395مرکزی

1۶1581۷4مسیح دانشوری
قلب 

شهید 
1105115

چهارمحال 

یختیاری
238350588

289239528هرمزگان19۷302499البرز23345۷ساوه

 بخش آموزش و تحقیقات پزشکی  1399آمار نیروی انسانی سال  

دانشگاه/ 

دانشکده

 اعضا 

هیات 

علمی

اعضا غیر 

هیات 

علمی

جمع 

نیروی 

انسانی

دانشگاه/

دانشکده

 اعضا 

هیات 

علمی

اعضا غیر 

هیات 

علمی

جمع 

نیروی 

انسانی

دانشگاه/ 

دانشکده

 اعضا 

هیات 

علمی

اعضا غیر 

هیات 

علمی

جمع 

نیروی 

انسانی

3۶۶545911زاهدان92212۷12193اصفهان202141خمین

14۶3154۶1زابل253388۶41کردستان4۷195۶142۷همدان+ نهاوند

404۷381142یزد28851۶804لرستان102030اسد آباد

3۷0545915زنجان1812۶0441ایلام8۷221۶13033فارس

29539۷۶92سمنان۶۶19931۶54اهواز20431251۶بوشهر

کهکیلویه و 

بویراحمد
243355598اردبیل88۶2150دزفول192291483

142438خلخال99133232آبادان9520۷302فسا

12۷15928۶شاهرود23143۷شوشتر12313۶259جهرم
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 بخش آموزش و تحقیقات پزشکی  1399آمار نیروی انسانی سال 

دانشگاه/ 

دانشکده

 اعضا 

هیات 

علمی

اعضا غیر 

هیات 

علمی

جمع 

نیروی 

انسانی

دانشگاه/

دانشکده

 اعضا 

هیات 

علمی

اعضا غیر 

هیات 

علمی

جمع 

نیروی 

انسانی

دانشگاه/ 

دانشکده

 اعضا 

هیات 

علمی

اعضا غیر 

هیات 

علمی

جمع 

نیروی 

انسانی

خراسان 

رضوی+خواف
2۷۷8105لارستان452۶4۷1099گیلان91512۷۷2192

خراسان 

جنوبی+فردوس
2۶84110بهبهان51۷۷4312۶0کرمان28531۷۶02

55۶0115ایرانشهر1942۷۶4۷0رفسنجان۶4۶۶130تربت حیدریه

2099119گراش۶21051۶۷جیرفت10821۶324گناباد

5914کاشمر81141222بم1552203۷5سبزوار

2949۷8سیرجان2022۷44۷۶خراسان شمالی

49۷۷۶11258کرمانشاه۶۶8114۷نیشابور
2۷۷004۶۶۶1 189۶1جمع

 بخش آموزش و تحقیقات پزشکی  1399آمار دانشجو سال 

تعداد دانشجودانشگاه/ دانشکدهتعداد دانشجودانشگاه/دانشکدهتعداد دانشجودانشگاه/ دانشکده

8۷۷9مازندران424اسفراین1450۷ تهران

4۷25بابل349تربت جام3558کاشان

3954گلستان10545آذربایجان شرقی2۶2۷قم

1951بهزیستی و توانبخشی99۷مراغه14405شهید بهشتی

548۶آذربایجان غربی50۷سراب3455قزوین

35۶خوی9۷43ایران3981مرکزی

284۷چهارمحال یختیاری301قلب شهید رجایی131مسیح دانشوری

4009هرمزگان325۶البرز۷21ساوه
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تعداد دانشجودانشگاه/ دانشکدهتعداد دانشجودانشگاه/دانشکدهتعداد دانشجودانشگاه/ دانشکده

5988زاهدان11184اصفهان50۷خمین

2۶45زابل3۷23کردستان۷۷10همدان+ نهاوند

۷014یزد500۶لرستان421اسد آباد

4500زنجان3231ایلام11244فارس

4۷۷5سمنان9009اهواز2۷99بوشهر

442۶اردبیل12۷1دزفول2054کهکیلویه و بویراحمد

441خلخال1۷0۷آبادان1۶۶۶فسا

2239شاهرود840شوشتر135۶جهرم

تعداد دانشجودانشگاه/ دانشکدهتعداد دانشجودانشگاه/دانشکدهتعداد دانشجودانشگاه/ دانشکده

8۷۶لارستان8۶99گیلان10400خراسان رضوی+خواف

۶۶۷بهبهان۶924کرمان4859خراسان جنوبی+فردوس

1221ایرانشهر2۶۶9رفسنجان1083تربت حیدریه

559گراش1251جیرفت2202گناباد

232کاشمر1350بم253۷سبزوار

94۷سیرجان2594خراسان شمالی

۶242کرمانشاه10۷2نیشابور
253۷54جمع
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تعداد دانشجومقطع

 4,314              کاردانی

 91,239            کارشناسی

Mph 22,661             کارشناسی ارشد و 

 79,113            دکتری حرفه ای

PhD 9,070              دستیاری تخصصی و 

 15,053            دستیاری تخصصی بالینی

 2,338              فوق تخصص و فلوشیپ

223789جمع

(ارقام به ميليون ريال)

درصد رشد یا کاهشقانون 1400 قانون 99

      60,155,801 127,503,390112

        9,812,879             12,244,731 25

        4,080,432               6,730,240 65

      74,049,112            146,478,361 98

          213,325                  223,789 5

            19,765                    20,371 3

10.811.02

تعداد اعضاء هیات علمی

نسبت هیات علمی به دانشجو

درآمد اختصاصی

تملک داراییهای سرمایه ای

جمع کل

تعداد دانشجو

مقایسه اعتبارات آموزش عالی - قانون 99 و قانون 1400

شرح

اعتبارات هزینه ای

 1400تعداد دانشجو مندرج در قانون بودجه سال 
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درصد
جمع

یارانه
متفرقهاختصاصی

عمومی

30%
270690

14985
64535

24383
166787

84422
بهداشت 

70%
646475

29144
295521

2656
319154

152302
درمان

100%
917165

44129
360056

27039
485941

236724
جمع

1400

توزیع اعتبار بهداشت و درمان فصل بهداشت و درمان کل کشوردر قانون بودجه1400

 عمومی 

1399
بخش

مبالغ به 
ریال 

ن 
میلیو
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