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ی های اجرایی است و همهگیریی تصمیمدر نظام اسلامی، عدالت مبنای همه

های ان بخشمسوولان نظام، از نمایندگان محترم مجلس شورای اسلامی تا مسوول

گذاری و کارشناسی، باید به جدّ و جهد و های سیاستخصوص ردهمختلف اجرایی، به

ی ما، برترین ی اخلاص، در صدد اجرای عدالت در جامعه باشند. امروز در جامعهبا همه

درآمد کم دست وطبقات محروم و تهی ومیت ازگام در راه استقرار عدل، رفع محر

 .است

مدظله العالی()مقام معظم رهبری  
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ای تنظیم شده که موجب تحقق عدالت و های دولت به گونهتمام برنامه

.پیشرفت در کشور باشد  
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 مقدمه مقام عالی وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی : 

 

 ما عُم ِّرتَِّ البلُدانُ بِّمِّثلِّ العدَلِّ 

 .سازدنمیشهرها را آباد  چیزى همانند عدالت،

 ع(على )امام امیر المومنین 

 عدالت مفهوم که دریافت توانمی راحتی به اسلامدین مبین  های والایارزش مفاهیم و به مراجعه با        

 کامل و جامع مدل توان یكمی و بوده هانظریه و مكاتب سایر در عدالت مفاهیم کلیة گیرنده دربر در اسلام

 مسائل حل برای گام ترینمهم لذا نمود. ارائه سایر جوامع حتی و اسلامی جوامع در عدالت برقراری برای

سلامت در  عدالت تأمین که است این نیز سلامت کشور در نظام برابری و عدالت اجتماعی به نیل و سلامت

 مدیران سلامت کشور باشد. تمام اصلی دغدغه و نخبگان روز اولویت در مردم

 عادلانه توزیعتامین دسترسی و  بدون سلامت هاینظام نهایی اهداف از یكی عنوان تعالی نظام سلامت نیز به

 عدالت در سلامت نه و تحقق هاعدالتیبی خواهد داشت. لذا کاهش اندکی توفیق جمعیت بین در خدمات

 جاری هایبرنامه در اصلاحاتی بلكه مستلزم ایجاد است، ویژه و جدید اقدامات از ایمجموعه نیازمند تنها

 هست.  نیز سلامت بخش

، به برکت استقرار نظام مقدس جمهوری اسلامی و ادغام نظام ارایه خدمات بهداشتی و  دهه گذشته چهارطی 

های بسیار چشمگیری در عرصه سلامت کشور به وجود ، پیشرفتدرمانی با آموزش و پژوهش در علوم پزشكی

های مختلف که در نهایت خود را به صورت بهبود وضعیت های مناسبی در حیطهآمده است؛ موفقیت

نشان داده است از جمله کاهش مرگ و میر کودکان، کاهش مرگ و میر مادران، مردم های سلامت خصشا

افزایش  و در نهایت پوشش کامل واکسیناسیون و نیز بهبود وضعیت دسترسی مردم به خدمات بهداشتی درمانی

های در حال است تا چالشها تاکید داریم اما لازم گرچه امروزه بر تداوم این گونه موفقیت زندگی. به امید

 . اندیشی نماییمها چارهظهور این عرصه را نیز شناخته و برای رفع آن
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 ستاحوزه سلامت  کارشناسان خبرهش دانشمندان، اساتید و سلامت نتیجه تلا نظامعدالت و تعالی در  طرح 

جوار بارگاه ملكوتی در ، پزشكیعلوم  های سلامت و آموزش توسعه کمی و کیفی عادلانه شاخصه با هدف ک

 شد. رونمایی حضرت ثامن الحجج )ع( در کشور 

توسعه عدالت آموزشی، درمانی، پژوهشی، توزیع عادلانه و متوازن نیروی انسانی، تقویت نظام بیمه پایه سلامت، 

ندسی هتقویت و ارتقای کمی و کیفی پژوهشهای کاربردی مبتنی بر نیاز مردم، تامین منابع پایدار، اصلاح و م

های علوم پزشكی برای پاسخگویی مؤثر به نیازهای جامعه، اجتماعی کردن ساختار وزارت بهداشت و دانشگاه

های دخیل در سلامت، استفاده حداکثری از سلامت با تقویت نقش مردم و همكاری تمامی نهادها و سازمان

یی کشور در تأمین دارو، واکسن، حرکت به سمت خودکفا، توجه ویژه به طب ایرانی ظرفیت خیّرین سلامت،

های دانش بنیان، تقویت، بازسازی و نوسازی اورژانس پیش ملزومات و تجهیزات پزشكی، حمایت از شرکت

وری خدمات در نظام سلامت، تغییر رویكرد نظام سلامت از درمان محوری به پیشگیری بیمارستانی، افزایش بهره

هوشمندسازی و یكپارچه سازی نظام ارائه  ،شبكه سلامت کشورقویت، بازآرایی و گسترش نظام ، تمحوری

فعال، اصلاح سبك زندگی،  خودمراقبتی خدمات سلامت، ارتقای سواد سلامت جامعه در راستای افزایش

مبارزه با فساد و تعارض منافع و کاهش خدمات کاذب و القایی در نظام سلامت  و پیشگیری ،حرومیت زداییم

ای ارتقبا اجرای این طرح، بتوانیم شاهد به حول و قوه الهی  است امیدکه  باشدمیهای مهم این طرح از ویژگی

 یم.نظام سلامت باشدر عدالت و تعالی 

ا ههای تخصصی ستادی و دانشگاهی و سازمانها و حوزهدر پایان ضمن تقدیر و تشكر از همراهی کلیه معاونت

 اندرکارانجموعه ارزشمند مشارکت داشتند، توفیق روزافزون همه دستو موسسات تابعه که در تدوین این م

 حوزه سلامت را از خداوند متعال مسالت دارم.

 دکتر بهرام عین اللهی

 وزیر بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی
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 مقدمه

 و تامین نظام متولی تنهایی به دولت از کشورها، برخی مردم است اما در سلامت اصلی متولی سلامت نظام کشوری هر در
در نظام  خدمات ارایه اقدام به معین فرایندهای طریق از خصوصی بخش و دولت دیگر، در برخی و بوده مردم سلامت
 دماتخ کنندگان اصلیدریافت مردم که است این است مشترک سلامت هاینظام تمامی در که نمایند. اما آنچهمی سلامت
 کیفیت هستند.  دریافت خدمات با بالاترین مستحق و بوده سلامت

 مردم انتظارات افزایش باعث نیز سلامت هایفناوری پیشرفت و رسانیاطلاع ارتباطات، هایروش از طرف دیگر، توسعه
ردد. گمی آنان اعتراض و نارضایتی باعث مطلوب خدمات ارایه در کوتاهی هر نوع که ایگونهبه شده سلامت هایاز نظام

عادلانه  مینتا و سلامت نظام کارآمد اداره برای اند کهرسیده نتیجه این به سلامت نظام گیرندگان تصمیم امروزه رواین از
ارزش  این هالبت .بیشتری مبذول دارند توجه آنان اجتماعی هایارزش  و به معیارها باید مردم با بالاترین کیفیت نیازهای

 مربوط ساختارها و فرایندهای ارایه خدمات به توانندای میجامعه هر در اجتماعی فرهنگی و عرف بسته به هنجارها و ها
 . یا اینکه در نتایج خدمات ارایه شده ارزیابی شوند و باشند

 شامل عدالت و کیفیت خدمات بهداشتها در حال توسعه قضاوت در مورد ارزشکشورهای  در همین راستا، بطور کلی در
عه گیرند و در کشورهای توسقضاوت قرار می مورد نهایی نتایجپیامدها یا  با بیشتر ،از سوی گیرندگان خدمت درمان و

یافته، رعایت الزامات اخلاقی مانند کرامت انسانی و کیفیت نحوه ارایه خدمات بیشتر از سوی گیرندگان خدمات مورد انتظار 
 ای فرآیندی است سلامت ممکن نظام در توجه مورد هایارزش گفت توانمی نیز دیدگاه دیگری ت هستند. ازو قضاو
 نی،اثربخشی بالی به و فرآیندی هایارزش به عنوان گوییپاسخ و مشارکت، شفافیت به 1ویل و کلارک. باشند محتوایی
 هایارزش به توجه اند.کرده اشاره محتوایی هایارزشبه عنوان  انسجام عدالت و انتخاب، آزادی اثربخشی،-هزینه

 به یدنبخش مشروعیت و مردم عموم جلب اعتماد باعث سلامت سیاستگذاران تصمیمات و درمانی در فرایندهای اجتماعی
 گردد. شده می اتخاذ تصمیمات

 هایبه ارزش توجه نحوه و میزان نظر از هاآن متفاوت وضعیت دهندهنشان کشورها از برخی در شده انجام مطالعات
کشورهایی  اما هستند تریقبول قابل وضعیت دارای استرالیا و انگلیس، آلمان مثال عنوان به. است سلامت نظام در اجتماعی
 مناسبی تانسب وضعیت دارای لاتین آمریکای و کشورهای تایلند و ترنامناسب وضعیت دارای چین جنوبی و کره همچون

 رخیب حالی که در است، فرهنگ یک جامعه به هااز ارزش برخی بودن مختص میان این در اهمیت زحای نکته باشند.می
  اهمیت هستند. دارای اجتماعی هاینظام تمامی در کمابیش و بوده ها جهانیدیگر از ارزش

انتخاب  معنای حق به سلامت؛ نظام در آزادی. نمود اشاره عدالت آزادی و ارزش دو به توانمی هاارزش این جمله از
 محدودیت ونبد بیمار که معنی ایناست، به  گران دلخواه از سوی شهروندانبیمه و درمانگران خدمات با بالاترین کیفیت،

 با اسبمتن بیماران سلامت به خدمات ارایه از عبارت است تعریف، اساس بر نیز عدالت. داشته باشد انتخاب حق ایعمده
 مختلف میان کشورهای در هاآن نسبی ارزش اما است احترام مورد جوامع در تمامی ارزش دو این چند آنان. هر نیاز

                                                           

1 ) Clark S, Weale A. Social values in health priority setting: a conceptual framework J . 

Health Organ Manag. 2112;22(3):293-312. 
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کشورهای  اغلب در حالی که در است بیشتری اهمیت دارای ارزش آزادی، آمریکا، در مثال به عنوان باشدمی متفاوت
 دارد.  قرار اولویت در خدمات به مردم عموم عادلانه دسترسی اروپایی،

ها ن ارزشای که ایگونهبه است آزادی و عدالت ارزش دو اهمیت کشورمان نیز بیانگر در بالادستی مختلف اسناد بررسی
 به ترسیدس به نوعاً سلامت در ارایه شده در مورد عدالت تعاریف در. اندگرفته قرار تاکید مورد قوانین و اسناد در به کرات
 2منیاز واقعی مرد از سوی متولی نظام سلامت طبق در کشور ما باید سلامت خدمات لذا ،است شده توجه سلامت خدمات

 دسترسی بین البته. هاآن 3براساس میل و درخواست یا و  گیرندگان خدمات مالی توان اساس بر نه شوند توزیع و تامین
 ندباش دسترس در خدمات، بسا چه کرد زیرا غفلت آن از نباید که دارد وجود ای قابل توجهفاصتله خدمات از استتفاده و

 نشوند. مانند فرهنگ، سواد سلامت، قومیت و ... از آن استفاده دلایلی به بنا ولی

 دالتع در. و بررسی است طرح قابل افقی و عمودی صورت دو به عدالت سلامت گذاری نظامدر متون مرتبط با سیاست
  5مودیع عدالت در .نمایند استفاده به طور برابر خدمات از برابر، نیازهای برابر درها انسان که استت این بر تأکید 4افقی
لذا در  .کنند دریافت بیشتتتتری یهاحمایت و خدمات دارند، بیشتتتتری نیازهای که افرادی که استتتت این بر تأکید

باید همواره مورد ای این ملاحظات های بیمههای تامین مالی خصوصا در مورد نحوه اداره صندوقگذاری نظامستیاستت
 نظام بیمه سلامت کشور ما نیز اصلای و از جمله های بیمهگیران نظام ستلامت باشتد و از این رو در نظامنظر تصتمیم

ه همواره مورد تاکید قرار داشت ،پرداخت حق بیمه متناستب با توان اقتصتادی و دریافت خدمات سلامت متناسب با نیاز"
  ."است

 نفعان، برایریزی دقیق و مورد توافق همه ذیوجود برنامه مردم، و دولت جامعه، همکاری و حمایت در این راستا جلب
 هاینابرابری و هاتفاوت کاهش منظور به است. بنابراین، برخوردار بالایی بسیار اهمیت لازم و از همسویی بردارهای نیرو

 این طریق از است که اولیه مقتضیات از سلامت نظام در و تعالی عدالتمستمر  ریزی و پایشبرنامه نظام ایجاد سلامت

طرح ملی عدالت و تعالی برداشت. لذا  آن مسبب عوامل و سلامت هاینابرابریهای موثری برای رفع گام توانمی نظام
کمی و  توسعهبا هدف  استدانشمندان، اساتید و افراد فعال در حوزه سلامت و همفکری نتیجه تلاش که سلامت  نظامدر 

در دستور کار همه  14۴1و مقرر است از ابتدای سال  شد ، تدوینهای سلامت و آموزش پزشکیکیفی عادلانه شاخص
 های تابعه قرار گیرد.های علوم پزشکی کشور و سازمانارکان وزارت متبوع، دانشگاه/دانشکده

 

 

 

 

  

                                                           
2 . Need 
3 . Demand 
4 . Equality 
5 . Equity 
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 ضرورت انجام طرح

های ع بشری بوده و در همین راستا تعریفمهای جواترین دغدغهمهمخ یکی از مفهوم عدالت همواره و در طول تاری
شده است. متخصصان حوزه سلامت نیز تعابیر مختلفی را برای مفهوم عدالت در نظام سلامت  ارایهبسیاری نیز برای آن 

ر توزیع جبران د تعریف کردند. به اعتقاد متخصصان سلامت، هرگاه تفاوت در پیامدهای سلامت ناشی از عدم توازن قابل
عدالتی در سلامت رخ داده است. های مختلف اجتماعی یا جوامع مختلف شکل بگیرد، بیامکانات و در دسترسی گروه

افتد که همه افراد جامعه بتوانند سلامت کامل خود را حفظ کنند و در این میان یعنی عدالت در سلامت وقتی اتفاق می
بطور ن اتوشان تاثیری نداشته باشد. در واقع عدالت در سلامت را میمیزان سلامت ها دروضعیت اقتصادی و اجتماعی آن

 .تعریف کردمندی از خدمات مورد نیاز و بهره برابر به صورت دسترسیخیلی کلی 

برای قضاوت عملکرد نظام سلامت، برابری است. در واقع مفهوم برابری با انصاف  هاترین معیارها و شاخصیکی از مهم
شود، اهمیت آن برای تندرستی جامعه عدالت مترادف است. وقتی مفهوم عدالت در عرصه بهداشت و درمان مطرح میو 

شود. در نظام سلامت، منظور از عدالت یا برابری، برخورداری همه مردم از دسترسی یکسان به خدمات دو چندان می
نیاز است. عدالت در توزیع، عدالت در پرداخت، عدالت در سلامت یا امکان استفاده همه افراد از این خدمات در موارد 

 .دنشوهای مهم ارزیابی عدالت در سلامت محسوب میدسترسی، عدالت در تامین مالی نیز از شاخص

موضوع تعالی و کیفیت خدمات چهارگانه بهداشتی، درمانی، آموزشی و پژوهشی، مقوله مهمی است که با  از طرف دیگر،
و در کنار گسترش کمی خدمات، نباید بیش از  1۱-های نوپدید و بازپدید نظیر کوویدهای بیماریالشتوجه به وضعیت چ

 این مورد غفلت قرار گیرد.

نظام  فرارویهای سال، سالهایی به شرح خلاصه زیر، که به طور خلاصه باید گفت با توجه به طیف مشکلات و چالش

 ح طرسلامت کشور قرار داشته است، همچنین رویکردهای تحول آفرین دولت مردمی سیزدهم، موجبات طراحی و اجرای 

 را فراهم آورد: تعالی نظام سلامتعدالت و 

 پوشش ناکافی خدمات بهداشتی درمانی در سطح کشور بخصوص در مناطق محروم 
 اد سلامت در بین مردمنامناسب بودن سبک زندگی و پایین بودن سو 
 فعان نظام سلامتننیازها و انتظارات عموم مردم و ذی ساختارهای سازمانی غیرپاسخگو به 
 اولویت عملی درمان بر بهداشت و پیشگیری 
 های مختلفضعف در آموزش علوم پزشکی در حوزه 
 های دانش بنیان سلامتهای کاربردی و حوزهضعف در پژوهش 

  جامع طب سنتی ایرانیعدم بکارگیری موثر و 
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 :طرح کلی هدف

 توسعه عدالت و تعالی در نظام سلامت کشور 

 :طرحویژه  اهداف

 ه عدالت آموزشی، درمانی، پژوهشیتوسع 

 عادلانه و متوازن نیروی انسانی توزیع 

 ت نظام بیمه پایه سلامتتقوی 

 ر نیاز مردمهای کاربردی مبتنی بتقویت و ارتقای کمی و کیفی پژوهش 

 امین منابع پایدارت  

  ه گویی مؤثر بپاسخهای علوم پزشکی برای ساختار وزارت بهداشت و دانشگاه یمهندستباز اصتلاح و
 نیازهای جامعه

 های ها و ستتتازمانتمامی نهاد و هماهنگی همکاری، اجتماعی کردن ستتتلامت با تقویت نقش مردم
 دخیل در سلامت

 ه حداکثری از ظرفیت خی رین سلامتستفادا 

 سنتی و مکمل، توجه ویژه به طب ایرانی 

 اکسن، ملزومات و تجهیزات پزشکیرکت به سمت خودکفایی کشور در تأمین دارو، وح 

 نهای دانش بنیامایت از شرکتح 

 بیمارستانینوسازی اورژانس پیش تقویت، بازسازی و 

 وری خدمات در نظام سلامتبهره افزایش 

  محوری به پیشگیری محوریتغییر رویکرد نظام سلامت از درمان  

 قویت، بازآرایی و گسترش نظام شبکه سلامت کشورت 

 خدمات سلامت ارایهسازی نظام هوشمندسازی و یکپارچه 

 فعال خودمراقبتی ارتقای سواد سلامت جامعه در راستای افزایش 

 یاصلاح سبک زندگ 

 زداییمحرومیت 

 پزشک خانوادهنظام جرای ا 

 مبارزه با فساد و تعارض منافع  و پیشگیری 

  کاهش خدمات کاذب و القایی در نظام سلامت 

، هاآنبا اجرای  به حول و قوه الهی است امیدد که نباشمیاین طرح اهداف  جمله مهمترین الذکر ازموارد فوق        
 یم.باشکشور نظام سلامت در عدالت و تعالی ارتقای بتوانیم شاهد 
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 واژگانتعریف 

 عدالت در متون ادبی و فلسفی 

 تعریف نظری .1

 

 ون ئعدالت، یعنی نهادن هر چیزی به جای خود و لفظی است که با معنایی وسیع در کلیه ش
و  آدمی حضور مؤثر دارد. قانون عدالت یک قانون کلی و عمومی است و هر نوع داوری

  .شودچه در امور بزرگ و چه کوچک شامل میرا حکومت 

 »رو عدل رود از اینبه معنای رعایت حقوق دیگران در برابر ظلم و تجاوز به کار می »عدل
اند و آن داده توسعهرا برخی معنای عدل  و  اندگرفته "کل ذی حقٍ حَق َه ااعط"را به معنی 
« هر چیزی را در جای خود نهادن یا هر کاری را به وجه شایسته انجام دادن»را به معنای 
  .اندبه کار برده

 نهادن هر «شود: عدل در لغت و اصطلاح، معانی مختلفی دارد که به برخی از آنها اشاره می
  »در قوای درونی و تفریط حد متوسط میان افراط»، «چیزی به جای خود

 

 

 سلامت متون نظام عدالت در 

 
 تعریف نظری .1

 بهداشت هایسیاست در موفقیت میزان محاسبه برای هاشاخص مهمترین از یکی عدالت 

: مصرف برابری ف(ال :از است عبارت و دارد مختلفی تعابیر که شودمی محسوب درمان و
 بسیار: برابر بهداشت (ب .است کارآیی بحث مغایر که کنند دریافتخدمت را   نوع یک همه

 بطور مسئله ایناز(: نی براساس مندیبهره)دسترسی( ج .نیست عملیاتی و است بلندپروازانه

 از این. یکسان نیاز برای یکسان درمان یعنی نماید،می مطرح را جغرافیایی برابری محدود

 بندیاولویت و نیست معلوم چیزی غیرمشابه موارد در و کندمی تبعیت افقی برابری اصل

 بهداشتی خدمات ارایه( د .نماید می مشکل دچار را متفاوت یهاگروه مشکلات بهداشتی

 آن از کندمی دریافت را خدمات کسی که آیا که معنی یناهب: بودن مفید براساس درمانی

 آن از استفاده عمل در اما است حمایت اقتصاددانان مورد تعریف این. نه یا بردمی سود

  .رسدمی نظر به مشکل

 هیچ ملیع بطور و باشد داشته را بالقوه سلامت به دستیابی برای مناسب فرصت باید فرد هر 
 در اختلافات تمامی حذف سلامت، در عدالت هدف تعریف، این با ”نشود محروم آن از فردی
 یافته اهشک عواملی باید بلکه. نیست آن رساندن کیفیت یک و سطح یک به و افراد سلامت

 بارتع سلامت در عدالت نگاه این با. است نامناسب یا و بوده پرهیز قابل که شوند حذف یا و
 :از ستا

i. برابر نیاز برای دسترس در هایمراقبت به برابر دسترسی 
ii. برابر نیاز برای برابر مندیبهره 



16 
 

iii. همه  برای هامراقبت از برابر کیفیت 

 برای برابر هاییفرصت ارایه یعنی سلامت در عدالت، جهانی سلامت سازمان تعریف ساسابر 

 در عدالت عبارتی است. به شمرده شده عدالتیبی ،آن مقابل نقطه و سلامتی به رسیدن

 و برابر نیازهای برای درمانی و بهداشتی هایمراقبت به برابر دسترسی منزله به سلامت
 .است همه برای برابر کیفیت و یکسان نیازهای برای یکسان مندیبهره

 

 تعریف عملی .2

  دسترسی عادلانه به نظام سلامت در همه جای کشور با اولویت مناطق محروم، توسعه و
گیر، های سلامت پایدار و فرابهداشتی درمانی کشور مبتنی بر بیمههای ارتقای ساختار شبکه

 ، ارتقای شئونات اسلامی و شرعیرفع و مبارزه با هرگونه فساد و تبعیض

 

 تعالی 

 تعریف نظری 

 ای که فرد در آن عالی است؛ متعالی؛ تعالی در لغت به معنای شرایط متعالی شدن؛ برتری: زمینه
ر در نوع خود خوب است. خوبی؛ جنبه خاص یا کیفیتی که بیانگر برت کیفیتی که به طور استثنایی

 .باشدخوبی می و  بودن است و نیز به مفهوم زیبایی، تمایز، نخبه، کمال، فضیلت

 توان نوعی رسیدن به یک هدف ارزشمند بیان کرد و به موازات آن متعالی چیزی عالی را میت
  .رسیده باشد ،های مادی استبرتر از اندیشهاست که به هدف والای خود که عموماً چیزی 

 بودن ارزش کیفیت عالی؛ با 

 یک درجه ،خوب العاده فوق ،خود نوع در خوب بسیار 

 

 تعریف عملی 

 ارایههای علوم پزشکی، های آموزش و پژوهشحوزه ترین سطح کیفیت در ابعاد مختلفعالی 
 استانداردها. ، فراتر ازخدمات بهداشتی و درمانی، همچنین دارو و تجهیزات پزشکی

 

 (/ تعالی مدیریتتعالی سازمانی)تعالی در ادبیات مدیریت 

 

 تعریف نظری .1

 جهت در سازمان دایمی و پایدار توسعه و رشد به تعهد سازمانی معنای به سازمانی تعالی 

 حمایت و فراگیر ملی محیط یک در سودآوری ایش مستمر افز و مشتری رضایت کسب

 کسب و خارجی و داخلی محیط فرهنگ، خاص، شرایط تابع سازمانی تعالیباشد. می کننده
 هک است تهدیدهایی و هافرصت و ضعف و قوت نقاط سازمان، انسانی ویژگی نیروی کار، و

 شخیص،ت شناسایی، سازمانی، تعالی و برتری مسیر کلام، یک در. است را دربرگرفته سازمان
 . است سازمان یک در موفقیت و گسترش توسعه
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 تعریف عملی .2

 های وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی به بهبود و مدیریتی زیرمجموعه تعهد سازمانی
بتنی م جانبههمه، توسعه پایدار و های تحت پوششدر کلیه حوزه ترین سطح کیفیتمداوم عالی

دیریت م از طریقان نظام سلامت کشور، عنف، با کسب حداکثری خشنودی ذیبر علوم دانش بنیان
یروی ناتکا بر  و بازنگری ساختارهای سازمانی حسب لزومبهینه و توسعه منابع پایدار مورد نیاز، 

 طب سنتی و مکمل و  هایی نظیر پیشگیری، با اولویتکارآمد و شایسته، متعهدانسانی 

 
 

 زشکیتعالی پ های بهداشتی درمانی/ تعالی بالینی// تعالی خدمات/ تعالی مراقبتتعالی در نظام سلامت 

 تعریف نظری .1

 

  در عصر حاضر به کارگیری رویکردهای نوآورانه در پیشبرد اهداف سازمانی یک ضرورت مسلم
 های بروز و کارآمد سازمانی استه تغییر و تحولباشد، زیرا نظام سلامت بر پایمیدر نظام سلامت 

 نوآوری که ارتقاکند که منجر به هایی در سازمان ایجاد میموقعیت و تعالی سازمانی شرایط و
گوی نظام سلامت وجود الپایدار بنابراین در مسیر توسعه . گردد، میاستلازمه پیشرفت هر سازمان 

 .دشوتعالی سازمانی یک الزام تلقی می

 
 تعریف عملی .2

 ترین سطح کیفیت خدمات درمانی، بهداشتی، آموزشی، پژوهشی، دارو و تجهیزات پزشکی عالی
های مرتبط با ؛ به نحوی که منجر به بهبود شاخصچهارچوب ضوابط شرعی و اخلاق سازمانیدر 

 گردد. در مقایسه با سایر کشورها خدمات مذکور در سطح کشور
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 فصل دوم

 و نظری  مبانی ارزشیچشم انداز ، 

 تعالی نظام سلامتطرح عدالت و 
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 سلامتچشم انداز طرح عدالت و تعالی نظام 

دستیابی نظام سلامت جمهوری اسلامی ایران در پرتو ارایه خدمات عادلانه و با کیفیت مطلوب و "

متعالی   در تمام ابعاد ماموریتی وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی با پاسخگویی موثر  

 یتجهت نیل به جامعه ای سالم ،توانمند و با نشاط با توانایی بهره مندی از سواد سلامت با رعا

ایرانی و دستاوردهای نوین بشری در حوزه –شیوه زندگی سالم برگرفته از آموزه های اسلامی 

 "سلامت  و دستیابی به سطحی توسعه یافته از شاخص های سلامت.

 مهمترین .های سللامت و آموزش پزشكی استعادلانه شلاخص و کیفی ،هدف اصللی این طرح ارتقای کمی

 تاکیدات از که است کشور درمان و بهداشت شلبكه نظام گسلترش و بازسلازی تقویت، طرح، این در مسللله

 خدمات به جامعه آحاد همه عادلانه به نحوی که دسترسی نیز می باشلد.)مدظله العالی(   انقلاب معظم رهبر

 بخش در پایدار منابع تامین تامین گردد ضللمن اینكه پیش نیازهای؛ پژوهش آموزش و بهداشللت، درمان،

ت در بسلتر پروند الكترونیك سلام پایه بیمه تقویت نظام انسلانی تخصلصلی و نیروی متوازن توزیعسللامت، 

 .محقق گردد

 اعیاجتم جامعه، نیازهای به موثر پاسخگویی برای پزشكی علوم هایدانشگاه و بهداشت وزارت ساختار اصلاح

 استفاده سلامت؛ حوزه در دخیل هایسلازمان و نهادها تمامی همكاری و مردم نقش تقویت و سللامت کردن

 تجهیزات دارو، تامین در کشللور خودکفایی سللمت به حرکت حوزه خیرین سلللامت، ظرفیت از حداکثری

های اورژانس نوسللازی و بازسللازی تقویت در بنیان دانش هایشللرکت از حمایت واکسللن، و پزشللكی

 ویكردر تغییر استفاده از مراکز دولتی،سلامت و حداکثر  نظام خدمات در وریبهره افزایش بیمارسلتانی،پیش

 هارائ نظام سازییكپارچه و سازی هوشمند محوری و طب ایرانی، پیشگیری به محوری درمان از سلامت نظام

 سبك اصللاح مراقبتی فعال، خود افزایش راسلتای در جامعه سللامت سلط  سلواد ارتقای سللامت، خدمات

 طرح این رئوس دیگر از القایی و کاذب خدمات کاهش و هخانواد پزشللك اجرای زدایی،محرومیت زندگی،

 .است
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 " "ارکان طرح عدالت و تعالی نظام سلامت

 

 سلامت مردم محور                                                           
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 مبانی ارزشی

، اهها و تصمیمات اتخاذ شده، نقش بسیار موثری در درک سیاسته عنوان مبنا و جزء لاینفک سیاستها، باطلاع از ارزش
تواند زمینه ایجاد ذهنیت مشترک میان ، به علاوه آگاهی از آنها میهای منتج شده از آنها خواهد داشتراهبردها و برنامه

 اندرکاران حوزه اجرا، در رابطه با هریک از ارکان طرح را فراهم نماید.دست
 اصول و مبانی ارزشی طرح  :

 بهره مندی عادلانه از خدمات سلامت (1

 تعالی سازمانی و کیفیت گرایی (2

 نهادینه سازی ارزش های اخلاقی (3

 پاسخگویی و مسولیت پذیری اجتماعی (4

 توجه به کرامت انسانی (5

 تعاون و مشارکت همگانی  مردم (6

 همکاری بین بخشی (7

 تولیت یکپارچه  (8

 بهره گیری از خلاقیت و  نوآوری  (9

 اتکا به اسناد بالادستی و استفاده از خرد جمعی (11

 توجه به رویکرد  همه جانبه به سلامت  (11

 رویکرد پیشگیری محورانه (12

 مبارزه با فساد و تعارض منافع (13
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 مبانی نظری و علمی

است و برای رسیدن به این مقصد عوامل متعددی چون کار و تلاش و  و تعالی هدف از خلقت انسان رسیدن به کمال
تواند جامعه انسانی را به سوی این هدف سوق دهد و نقش اساسی همت بلند و آبادانی و غیره نقش دارند؛ اما آنچه می

می که هر عضو جامعه ببیند حقوق لازم او توسط دیگران حفظ شده و به انسانیت و ایفا کند، عدالت اجتماعی است. هنگا
در جامعه  کند متقابلاً نقش مفیدیشود، ارتباط این عضو با اعضای دیگر بهبود یافته و سعی میکرامت او احترام گذارده می

عامل تیک از اعضاست. این کار جز با  هر ایفا کند. جامعه مانند بدن است که سلامتی و شادابی آن در گرو عملکرد درست
ماند و نه رشد همه مردم و مردم با حاکمیت و حاکمیت با مردم میسر نخواهد شد. بدون اصل عدالت نه طراوتی می موثر

  .شودو شکوفایی و نه کمال و نه همکاری میان اعضا و در نتیجه استمرار و بقای آن جامعه دچار مشکل می
فراهم گشته، روند عمومی حرکت  ]تعالی[ جانبه برقرار بود، محیط برای رشد و تکاملهمهامعه عدالت بنابراین اگر درج

عدالتی موجب اختلال، فساد، ارتجاع و سقوط نوع بی ، هرمقابل تکاملی جامعه هماهنگ با روند کل جهان خواهد بود و در
 گردد.جامعه می

به معنای انسانی  ]تعالی[توان چنین نتیجه گرفت که ارتباط تنگاتنگی بین عدالت اجتماعی و توسعه از آنچه بیان شد، می
دد؛ زیرا توسعه گرآن وجود دارد و تنها با گسترش بستر عدالت است که امکان دستیابی به ابعاد گوناگون توسعه فراهم می

های زندگی انسانی، اعم از مادی و معنوی، اجتماعی و سیاسی همه عرصه م درفرایندی است متضمن بهبود مداو ]تعالی[
و انسان در این فرایند است که به حیاتی با عزت نفس و اتکا به خود همراه با گسترش دایره انتخاب در محدوده پذیرفته 

 یابد.شده، دست می
وامع ج و  هاها، سازمانت دیگر، کمال و تعالی انسانتوان گفت عدالت و تعالی لازم و ملزوم یکدیگرند. به عبارلذا می

 گیرد.گرایی شکل میگوناگون، در گرو استقرار عدالت اجتماعی بوده و در واقع بر بستر عدل و عدالت

 

 عدالت در دین مبین اسلام و آموزه های دینی :

 
مورد به عنوان یک ارزش والا و محوری در اداره نظامات حکومت اسلامی عدالت و تعاریف و ابعاد آن  ،در جهان اسلام

های گوناگون علمی مانند فلسفه و کلام و تفسیر و فقه بوده است. برای مثال عدالت از دید فارابی، توجه اندیشمندان رشته

بنابراین، . تنیز منطبق اس ن به مفهوم خاص خودعدالت عقلی یا عدالت مبتنی بر حکمت است. چنین عدالتی بر وحی و دی

ین معناست که انسان هرگونه اهعدل در معنای عام آن، ب .6در اینجا نیز عدالت محور هماهنگی میان عقل و شرع است

ها و چه در حفظ و نگهداری آن قسمت و ها و نیکیفضیلتی را بین خود و دیگری به کار گیرد، چه در تقسیم خوبی

 . 7نصیب

رعایت حقوق افراد و » نماید:مطهری این تعریف از عدالت را مطرح می مرتضی شهید ،لامی معاصردر بین عالمان اس 

عدل در این معنا در برابر ظلم )پایمال کردن حق دیگران( قرار گرفته و آنچه همواره باید در «. حقاعطای حق به ذی

تواند بشمارند همین معناست. الگویی که می قوانین بشری به معنای عدالت اجتماعی رعایت شده و همگان آن را محترم

                                                           

 2۱۱، ص133۴جمشیدی، ( 6

 74، ص1364الفارابی،  ( 7
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شود، این تعریف )رعایت حقوق( است که بنابر مساوات هم در حوزه عدالت فردی و هم در بعد اجتماعی آن به کار گرفته

ا رعایت کند. ها ردر قانون افراد بشر باید به یک چشم نگاه شوند، قانون بین افراد تبعیض قایل نشود؛ بلکه استحقاق

 . 3فرادی که از لحاظ خلقت در شرایط مساوی هستند، قانون باید با آنها به مساوات رفتار کندا

یکسان برخوردار  های اجتماعی مانند قدرت و ثروت و موقعیت به طوردر جامعه متعادلی که همه افراد از مهمترین ارزش

برقرار « اخوت»میان آحاد افراد جامعه همدلی و روحیه ها در اختیار افراد خاصی نباشد، طبعا ها و ثروتشوند و موقعیت

 .؛ عدالت دلپذیر و عامل الفت است «العدل مالوف»السلام نقل شده که شود. لذا از امام علی علیهمی

کارکرد دیگر عدالت آن است که نظام مبتنی بر عدالت را ت همان نظامی که پیامبران و جانشینان آنان در پی استقرار آن 

ای ه؛ زیرا هیچ قسمت و شغلی از مشاغل و بخشی آن استهاسازد. کارایی نظام به کارایی همه بخشد ت کارآمد میهستن

های آن است نه بعضی از آنها؛ مثلاً با اصلاح دیگر جدا نیست. به دیگر سخن، قوام نظام به تعدیل و کارایی همه بخش

ا با یابد، یقضا و حقوقی جامعه، حیات اجتماعی سامان نمیعدالتی در بخش بخش نظامی در عین وجود تبعیض و بی

پذیرد. قسمت اقتصادی و تجاری، جامعه صلاح نمی اندازی بخش قضایی براساس عدل، در عین فساد و بی عدالتی درراه

ی فراگیر در عیا اقسطوا، اعدلو یا قوامین بالقسط، منظور عدالت اجتما«لیقوم الناس بالقسط»کند: این که قرآن تأکید می

 ۱.سازدست که آنها را با یکدیگر مرتبط و هماهنگ میا هاهمه بخش

 در خدمات عادلانه توزیعتامین دسترسی و  بدون سلامت، هاینظام نهایی اهداف از یکی عنوان تعالی نظام سلامت به

 ایمجموعه نیازمند تنها عدالت در سلامت نه و تحقق هاعدالتیبی خواهد داشت. لذا کاهش اندکی توفیق جمعیت بین

 وجود هست. با نیز سلامت بخش جاری هایبرنامه در اصلاحاتی بلکه مستتلزم ایجاد استت، ویژه و جدید اقدامات از

 از قسمت قابل توجهی هنوز اما ستلامت حاصل شده، عرصته در گیریچشتم هایپیشترفت حاضتر حال در که این

  نیستند. برخوردار مطلوبی سلامت از سطح رفاه و و شده گرفته نادیده، مناطق کشور و جمعیت
 قسمت اعظم اما استت، موثر های ستلامتعدالتیبی کاهش در نیاز با متناستب و کیفیت با هایمراقبت ارایه قطعا؛

 رشد آیند،می دنیا به آن در که افراد است شترایطی دلیل به مختلف هایگروه بین ستلامت وضتعیت ها درنابرابری

ستتلامت،  در عدالت و ستتلامت که هر چند گفت توانمی شتتوند، بنابراینمی پیر و کرده زندگی کنند،می کار کنند،می
 مثال، عنوان بود. به آنها خواهند استتاستتی نتیجه خود اما نیستتتند، اجتماعی یهاستتیاستتت تمامی منظور و هدف

 مسیرهای از به  نوعی هریک غیره و ترابری و راه مسکن، بخش هایتحصتیلی، سیاست اقتصتادی، یهاستیاستت

 آن عادلانه و توزیع سلامت که مناسب اجتماعی هایسیاست بدون و گذارند تاثیر افراد سلامت وضعیت بر خود خاص

  .یافت نخواهند کاهش سلامت ها درعدالتیبی کند، تضمین را
 دارد، وجود دنیا در سلامت بر هاگونه سیاست این تاثیر زمینه در قوی و کافی شواهد اینکه وجود با حاضتر، حال در

 و حل مسوول که بخشی عنوان به تنها را سلامت بخش ها،بخش سایر و دارد تداوم سلامت به سنتی نگاه اما هنوز
 و هاسیستم اغلب نیز سلامت بخش خود در دیگر، سویی بینند. ازمی است، بیماری مورد در شتانهایفصتل نگرانی

 و مفید مداخلات این دارند. گرچه سروکار سلامت سنتی و بخشی داخل طرفه یک خدمات ارایه با سلامت هایبرنامه
 ارتقای خواهان اگر لذا .داد نخواهند ستتلامت جدید و قدیم مشتتکلات به مؤثری پاستتخ دیگر اینها اما لازم هستتتند

                                                           

 پژوهشی مطالعات راهبردی _فصلنامه علمی  های عدالتخواهی از دیدگاه رهبر معظم انقلابرضا رستمی محمدصادق نصرالهی بایسته ( 3
  13۱۱بهمن  3۱شماره پیاپی  - 3۱، شماره 23دوره بسیج پژوهشکده مطالعات و تحقیقات بسیج 

  3۴شماره  133۴ندیشه حوزه ، نشریه اعدالت اجتماعی در قرآن. حق پناهرضا (  ۱



24 
 

 جلب منظور به .نماییم آگاه و بستتیج باید را مردم و دولت شتتامل جامعه، کل هستتتیم جامعه افراد ستتلامت عادلانه

 عوامل ها ونابرابری ،هاتفاوت دهنده نشتتان که اطلاعاتی و شتتواهد وجود مردم، و دولت جامعه، همکاری و حمایت

 است.  برخوردار بالایی بسیار اهمیت باشند ازمی آنها کننده ایجاد
 به بنابراین، .باشد مؤثر بسیار اساسی مداخلات اجرای و طراحی در راستای تواندمی اطلاعات و شواهد به دستترستی

است  اولیه مقتضیات از سللامت در عدالت پایش نظام ایجاد ستلامت هاینابرابری و هاتفاوت کاهش منظور

و  کشید تصویر به زمان طول در را آن مسبب عوامل و ستلامت یهاتفاوت وضتعیت توانمی نظام این طریق از که
 .نمود اجرا و طراحی را مناسبی مداخلات حاصل، نتایج از استفاده با
 

 مفاهیم عدالت و تعالی نظام سلامت

 تاریخچه

در  اجتمتتتاعی و هتتتیچ حکتتتومتی هاست. هیچ متفکری در عرصهعدالت مکررترین واژه در ادبیات اجتماعی همة ملت
 معرفی دار عتتتدلاند ختتتود را داعیتتتهاختلافات، تلاش کردهرغم همة توجه به این معنا نبوده و اغلب علیطول تاریخ بی

 ندهپراک بتسیار متفترق و ییهتاهای مهم در ذهن بشر بوده و هتست کته پاستخنمایند. چیستی عدالت همواره از سؤال
 ایتتتتن قاعتتتتده، از نیز جهان امروز ما نبوده وبشری درخشان  دریافت کرده است. در مقام عمل و اجرا نیز کارنامههم 

 .ندکرفت، تجربه میبشر امروز بی عدالتی را در مقیاسی بسیار بالاتر از آنچه که تاکنون تصورش می .مستثنی نیست

 در زیر آمده است : در مورد عدالت غربیدیدگاه نظریه پردازان 

ی قدی
اروپا

 م

ن
افلاطو

 

o نگاه به عدالت به عنوان یک فضیلت 
o  حکمت، شجاعت، خویشتن داری و )در میان فضایل چهارگانهاعتقاد به جایگاه رفیع عدالت

 (عدالت
o وظیفه و  که اگر هر فرد در هر طبقه اجتماعی به نگاه طبقاتی به مفهوم عدالت به این معنی

 .باشد، عدالت محقق شده است یت خود در آن طبقه مشغولمسوول
o لزوم رعایت به اعتقاد لیکن جامعه، مختلف طبقات میان در برابری رعایت لزوم به اعتقاد عدم 

 هطبق هر افراد میان در برابری

ط
سقرا

 o تعریف عدالت به عنوان منفعت اقویا 

o وضع هنجارها و معیارهای عدالت در هر جامعه به وسیله نخبگان آن جامعه 

o حکمت، شجاعت، خویشتن داری و )اعتقاد به جایگاه رفیع عدالت در میان فضایل چهارگانه
 عدالت(

سطو
ار

 

o توجه کمتر به جنبه فضیلت اخلاقی بودن عدالت 

o  .تعریف عدالت به عنوان آنچه مطابق قانون و از روی انصاف و مساوات است 

o  اعتقاد به رفتار برابر با افراد برابر و رفتار نابرابر با افراد نابرابر 

صر 
ع

ن
مدر

 

هابز
 o عدم اعتقاد به جنبه اخلاقی عدالت 

o افراد به روابط قراردادی تعریف شده در جامعه تعریف عدالت به عنوان پایبندی 
o تعدال بحث در فردی مصالح حفظ به توجه 
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رالز
 o  اعتقاد به تدوین اصول عدالت اجتماعی در هر جامعه برای مشخص نمودن حقوق و تکالیف و

 همکاری اجتماعی ها و منافعتقسیم منصفانه هزینه

o  امکانات در جامعه و مجاز دانستن دخالت دولت جهت اعتماد به نقش دولت رفاه در توزیع مجدد
 هامبتنی بر نظام قیمت توزیع برابر امکانات در اقتصاد

ك
نوزی

 
o اعتقاد به نظریه اصالت فرد و جایگاه مهم فردگرایی در تعریف عدالت 
o ها که به هیچ وجه قابل انکار و اعتقاد به وجود برخی حقوق طبیعی از جمله مالکیت برای انسان

 .نیست یا تعرض
o ه در جامع (به عنوان نمونه از طریق وضع مالیات)عدم اعتقاد به دخالت دولت جهت توزیع امکانات

 عنوان تعرض به حقوق طبیعی افراد ها بهو تلقی این نوع دخالت

ك
های

 

o  بستر حقوقی که ضامن نظام آزادی طبیعی است آزادی فردی را در سرتاسر جامعه برای کلیه

 .ور مساوی تأمین می نمایدافراد به ط
o آوردنظام آزادی طبیعی نوعی هماهنگی منافع را بین افراد به وجود می. 
o شود و لذا در چارچوب بازار بستری که هر کس در آن بتواند اهداف خود را دنبال کند فراهم می

 .است (اقتصادی)تحقق عدالت م بازار آزاد، تضمین کنندهمکانیز

o تدانس ناعادلانه را آن تواننمی وجه هیچ به و است بازار نظم منطقی محصول اقتصادی تعادل 

 

 عدالت در سلامت

توان ادعا کرد تقریبا همه سیاستگذاران در ها در همه جوامع است، به طوری که میواژه عدالت یکی از پرتکرارترین واژه
آید، موضوع پیش می« عدالت در سلامت»حرف از اند. اما وقتی مناظرات سیاسی خود یک بار این واژه را به کار برده

سلامت چیزی نیست که بتوان آن را به تعویق انداخت یا از  مندی از خدماتبهره کند. عدالت دراهمیت بیشتری پیدا می
جتماعی، های اشود و این بیماری چه آسیببینی کند چه زمانی بیمار میتواند پیشپوشی کرد. هیچ کس نمیآن چشم

برای برقراری اش به ارمغان خواهد آورد؟ بنابراین ایجاد و حفظ عدالت در سلامت ، روحی و روانی را برای او و خانوادهمالی
 .ای برخوردار استاز اهمیت ویژهامنیت اجتماعی 

 هایهای جوامع بشری بوده و در همین راستا تعریفترین دغدغهمفهوم عدالت همواره و در طول تاریخ یکی از مهم
شده است. متخصصان حوزه سلامت نیز تعابیر مختلفی را برای مفهوم عدالت در نظام سلامت  ارایهبسیاری نیز برای آن 

ارایه کردند. به اعتقاد متخصصان سلامت، هرگاه تفاوت در پیامدهای سلامت ناشی از عدم توازن قابل جبران در توزیع 
عدالتی در سلامت رخ داده است. ا جوامع مختلف شکل بگیرد، بیهای مختلف اجتماعی یامکانات و در دسترسی گروه

افتد که همه افراد جامعه بتوانند سلامت کامل خود را حفظ کنند و در این میان یعنی عدالت در سلامت وقتی اتفاق می

توان عدالت در سلامت را می تاثیری نداشته باشد. در واقع سلامتشان ها در میزان وضعیت اقتصادی و اجتماعی آن

 .به صورت دسترسی به خدمات بر اساس نیاز و پرداخت متناسب با توان اقتصادی تعریف کرد

ت ای برای دستیابی به ظرفیعادلانه آل، باید فرصتایدهعدالت در سلامت دلالت بر این مطلب دارد که هر کسی بطور 
ردد، البته ها محروم گکسی نباید از بدست آوردن این ظرفیت ین که هیچتر ات خود داشته باشد و واقع بینانهلامکامل س

 وده وهای برابر برای سلامت مرتبط ببنابراین عدالت با ایجاد فرصت. قابل اجتناب باشند که موانع بر سر راه، به شرطی
 .داد ترین سطح ممکن تنزل خواهدهای سلامتی را به پایینتفاوت
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مندی از خدمات است. در واقع ها برای قضاوت عملکرد نظام سلامت، برابری در بهرها و شاخصترین معیارهیکی از مهم
شود، اهمیت مفهوم برابری با انصاف و عدالت مترادف است. وقتی مفهوم عدالت در عرصه بهداشت و درمان مطرح می

برابری، برخورداری همه مردم از دسترسی  شود. در نظام سلامت، منظور از عدالت یاآن برای تندرستی جامعه دو چندان می
یکسان به خدمات سلامت یا امکان استفاده همه افراد از این خدمات در موارد نیاز است. عدالت در توزیع، عدالت در 

 .دشوهای مهم ارزیابی عدالت در سلامت محسوب میپرداخت، عدالت در دسترسی، عدالت در تامین مالی نیز از شاخص

 برابری و عدالتتفاوت 

قبل از هرچیز لازم است بین عدالت و برابری تفاوت قائل شد. منظور از برابری، برقراری مساوات است؛ به بیان دیگر 
دیدن همه افراد با یک چشم. اما در عدالت نوعی نابرابری وجود دارد که اتفاقا باید وجود داشته باشد! اساس عدالت بر 

مند شود. توجه به این موضوع در نظام سلامت بسیار با ر اساس میزان حقی که دارد بهرهنابرابری است و هرکس باید ب
توان با برابری بین افراد تقسیم کرد. بلکه باید به طور عادلانه دراختیار اهمیت است. زیرا کالا و خدمات سلامت را نمی

 داد.جامعه قرار 

 هدف عدالت در سلامت

بالقوه  یابی به سلامت را به صورتتعریف کنیم که هر فرد باید فرصت مناسب برای دست طوراگر عدالت در سلامت را این
داشته باشد و به طور عملی هیچ فردی نباید از آن محروم شود، هدف این مفهوم به معنی حذف تمامی اختلافات در 

ه قابل پرهیز ته یا حذف شوند کسلامت افراد و به یک سطح و یک کیفیت رساندن آن نیست؛ بلکه باید عواملی کاهش یاف
، های در دسترس برای نیاز برابربوده یا نامناسب هستند. در واقع عدالت در سلامت یعنی دسترسی برابر به مراقبت

 .ها برای همهمندی برابر برای نیاز برابر و کیفیت برابر از مراقبتبهره

 (ابعاد عدالت در سلامت)؟گیردعدالت در سلامت چگونه شکل می

در سلامت باید  برای ایجاد عدالتهای سلامت ایجاد و برقراری عدالت در سلامت است. های اصلی نظامیکی از دغدغه
 قرار گیرد.سه بعد مورد بررسی 

 عدالت در تأمین منابع  

 عدالت در مراقبت سلامت  

 عدالت در پیامدها 

 

 عدالت در تأمین منابع سلامت

 یترویمتورد نیتاز بته ویتژه ن شود و سایر منتابعسلامت، عمدتاً بر منابع مالی تأکید میمتأسفانه در تأمین منابع نظام 
ش منتابع چال .گیرنتدهای سیاسی و اجتماعی مورد توجه قرار نمیانسانی کارآمد، برنامه مشخص، قوانین مورد نیاز حمایت

ها را از فراهم کردن این چالش نباید این نظام سلامت دنیاست اما هایمتالی، چتالش مهتم و اساستی در اغلتب نظتام
وان ت کند. در تأمین مالی نظام سلامت اصل اساسی پرداخت بر اساس ها اشتاره شتد، غافتلآن سایر منابع که در بالا بته 

 .مندی بر اساس نیاز استو بهره
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های سلامت در دنیا است. اینکه افراد با وجود عدم توان مالی مشارکت مالی عادلانه افراد یکی از اهداف اصلی تمامی نظام
های زندگی مثل از خدمات سلامت محروم نشوند و یا جهت دریافت خدمات سلامت مجبور نشوند از بسیاری از هزینه

رای بهای متفاوتی های سلامت روشمعدالت در تامین مالی است. نظاپوشی کنند نمودهایی از چشمهزینه غذا و آموزش 
به این  رونده است.ها دریافت مالیات یا حق بیمه پیشکنند. یکی از این روشایجاد و حفظ عدالت در تامین مالی اجرا می

 به جای آنکه اعضای یك جامعه به یك میزان حق بیمه بپردازند، افرادی که سطح درآمدصورت که 

بالاتری دارند نسبت به افراد دارای که دارای سطح درآمد پایین تر هستند حق بیمه بیشتری 

 .های کمرشکن خواهند شد. در این شرایط اگر هر یک از این دو گروه بیمار شوند، کمتر متحمل هزینهپردازندمی

 خدمت رسانی()عدالت در مراقبت سلامت

های هدف مختلف است. البته صرف در دسترس بودن خدمات برای گروهمنظور از عدالت در مراقبت سلامت، در 
هایی برای استفاده از خدمات وجود دارد. برای مثال اگر هزینه بودن خدمات کافی نیست. گاهی اوقات محدودیتدسترس

ر آن دمات دحتی اگر بهترین خ)خدمات طوری باشد که افراد نتوانند پرداخت کنند عملا دسترسی به خدمت وجود ندارد
حوزه وجود داشته باشد(. برخی اوقات نیز عدم دسترسی به خدمات به دلیل همسو نبودن نیازهای فرهنگی با آن خدمت 
است. برای مثال اگر در یک جامعه سنتی یک پزشک مرد متخصص زنان حضور داشته باشد، ممکن است میزان مراجعان 

روری رسانی مهم و ضهای مختلف عدالت در خدمتراین توجه به جنبهبه این پزشک به دلایل فرهنگی کاهش یابد. بناب
 است

 : عنوانه عدالت در مراقبت سلامت ب

 دسترسی مساوی برای نیاز مساوی به خدمات مراقبتی در دسترس -1

 مندی مساوی برای نیاز مساویبهره  -2

 .گرددتلقی می، کیفیت مساوی خدمات مراقبتی برای همهو  -3

 .اشدب جمعیت باید وجود داشته مندی و منفعت کله گسترش عادلانه منابع در دسترس جهت بهرهعتقاد بر این است کا

مساوی برای هر فرد در دسترسی  بر قایل شدن حق "وی به خدمات مراقبتی در دسترسادسترسی مساوی برای نیاز مس"
سترسی د تسهیلمت و لانیازهای مراقبت سدر کل کشور بر پایه  ، که خود در واقع یک توزیع عادلانهدلالت دارد خدمات به

 .باشداز سر راه برداشتن سدهای موجود بر سر راه دسترسی می در هر ناحیه جغرافیایی و نیز

مختلف شناسایی شده است، این  ی اجتماعیهامعین در میان گروه "مندی از خدماتبهره "یهاهایی در میزاناگر تفاوت
واقع دلیلی است بر لزوم انجام مطالعات بیشتر و مشخص  باشد بلکه دراعادلانه نمیمسئله خودبخود به معنای تفاوت ن

ی هات در گروهار حال در جایی که استفاده از خدمه مندی متفاوت است. بهبهره هایکردن این نکته که چرا میزان
برای نیازهای مساوی  مندیبهرههای مساوی اقتصادی و اجتماعی محدود شده است باید ارزیابی در زمینه میزان محروم

سایر خدمات پیشگیرانه ممکن است توجیهی بر  سازی وهایی در خصوص ایمنصورت گیرد. برای مثال وجود تفاوت
 .را برای مردم آسانتر سازد بهرهکمامتی در نواحی لباشد تا استفاده از خدمات س  رسانتامین خدمات یاری

که هر فرد فرصت مساوی  است ، در اغلب اجتماعات مسئله بسیار مهم این"خدماتاوی مس کیفیت"با توجه به مفهوم
س نیاز، نه بر اساس تاثیرات اجتماعی را امنصفانه بر اس یهای خدماتی از طریق شیوههادر زمینه برخورداری از توجه
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ی نامنصفانه یارموارد به نظر بسدر این  .کندمحدود هستند بیشتر خود نمایی می داشته باشد. این قضیه زمانی که منابع
 تر دریافت کند و یا برعکس اگر سایرهای کم بهرهامتیازداری را نسبت به گروه اگر یک گروه اجتماعی خدمات خواهد بود

 .شوند مندی از خدمات درمانی به ته صف فرستادهمرتبا جهت بهره ل قومی و نژادییامسدلیل بهها گروه

ر نی داخدمات باید تعهد یکس دهندگانهمچنین بر این مسئله دلالت دارد که ارایه "همه کیفیت یکسان خدمات برای"
داشته باشند و خدماتی با کیفیت یکسان برای همه عرضه  دهندمی ارایههای جامعه زمینه خدماتی که به تمام بخش

 طبقات اجتماعی مختلف اران بااش و وقت متفاوتی را صرف بیملدهد که متخصصان تعدالتی زمانی رخ میبی .نمایند

جزء مهم دیگری از کیفیت خدمات است. ممکن است برخی  "قابل پذیرش بودن" .را با دید یکسان نبینند هاآنکنند و 
خدمات از سوی بخشی از  شان ناعادلانه باشند و سبب غیر قابل پذیرش گردیدنخدمات بر اساس طرز سازماندهی از

  .خدمات را دریافت کنند، شوندها که باید از آن جامعه

 .آشکار شدن هستند ت، اینگونه نواقص قابلاتنها از طریق پایش میزان پذیرش استفاده کنندگان از خدمالبته 

 تعدالو  افقی تعدالعبارتند از  مت وجود دارد و آنلای ستتتهات در مراقبتالتدو مفهوم دیگر نیز در بحتث عتد

 عمودی.

 در نظام سلامتتعریف عدالت افقی و عمودی 

با »شود. بر اساس نظریه ارسطو، عدالت افقی یعنی در ادبیات اجتماعی، عدالت به دو بخش افقی و عمودی تقسیم می
و را در این اگر نظریه ارسط«. ها باید نابرابر رفتار شودبا نابرابری»و عدالت عمودی یعنی « ها باید برابر رفتار شودبرابری

درمان برابر برای شرایط : شود که عدالت افقی عبارت از طور تعریف میت اینزمینه ملاک قرار دهیم، عدالت در سلام
 برابر و در واقع درمان برابر برای نیازهای برابر است.

های متفاوت درمان شوند. مثال این توان گفت که افراد نابرابر در جامعه باید به روشدر تعریف عدالت عمودی نیز می
درمان نزدیک بینی با درمان در حوزه زنان متفاوت است. از نظر نیاز مالی نیز در عدالت موضوع هم این خواهد بود که 
 های بیشتری دریافت کنند. شود که افراد با نیازهای بیشتر، خدمات و حمایتعمودی بر این موضوع تاکید می

 یا تعالی بالینی عدالت در پیامدها

خدمت  هارایود برای همه یکسان نیست، حتی اگر نوع نیاز و یا شرایط شمی ارایهسلامت  پیامدهای خدماتی که در نظام
یکسان باشد. برای نمونه فرض کنید دو نفر نیازمند عمل جراحی قلب هستند و توسط یک پزشک و در یک مرکز درمانی 

شود. شاید کنند. با این حال، یکی از این افراد بعد از عمل جراحی دچار عوارض جبران ناپذیری میخدمت دریافت می
 رایهاتوان با استاندارد کردن فرایند . اما میاستترین ابعاد عدالت تبتوان گفت برقراری عدالت در پیامدها یکی از سخ

 .داد ت را در این بعد حفظ کرد و ارتقاتا حد زیادی عدال و رعایت الزامات تعالی بالینی، خدمت

 تعریف و ابعاد عدالت در نظام سلامت 

در ستتطح کلان جامعه در گرو اتخاذ  شتتود و برقراری آنعدالت از مبانی استتاستتی اخلاق در نظام ستتلامت محستتوب می
 گذاران و متولیان سلامت است.های مناسب از سوی سیاستسیاست
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ها باید از سلامت برخوردار باشند عواملی که سلامت را به خطر هاست . همه انسانسلامت یکی از حقوق ثابت همه انسان
مند بتواند از خدمات متناسب با نوع و شدت بیماری بهرهاندازد برای همه باید کاسته شود و در زمان بیماری هم باید می

 گردند.

 ابعاد کلی عدالت و تعالی در اداره نظام سلامت

 دسترسی فیزیکی -الف 
مندی از خدمات نظام سلامت، باید نزدیک و قابل دسترس باشد. از این نظر دستترسی فیزیکی به این معناست که بهره

 ی و درمانی از دو منظر مورد بحث است:عدالت در دسترسی به خدمات بهداشت

 دسترسی به خدمات بهداشتی و پیشگیری 
های بهداشتتی و درمانی در مناطق جغرافیایی مختلف با هدف افزایش دسترسی عموم مردم به ایجاد شتبکه

 خدمات اولیه سلامت

 دسترسی به خدمات درمانی تخصصی و فوق تخصصی 
ز ها و مراکخدمات درمانی مورد نیاز با توزیع مناسب بیمارستاندستترستی تمامی شتهروندان به ستهولت به 

 درمانی در مناطق مختلف جغرافیایی

 دسترسی آزاد به اطلاعات -ب 

های اطلاعات و توستتعه فضتتای مجازی که از اهداف ستتیاستتت دولت الکترونیک نظام امروزه با توجه به رشتتد فناوری
طلاعات اتری پیدا کرده است. در این زمینه دسترسی به تعریف گسترده ،شود، خدماتجمهوری اسلامی نیز محسوب می

دسترسی آزاد به اطلاعات محسوب گردیده و از حقوق همه شهروندان و از جمله گیرندگان خدمات نظام سلامت، خدمات 
اید بستتلامت  لذا برای گیرندگان هر نوع خدمات در نظام .استتتقرار گرفته نیز کشتتور اداری نظام ستتازی مبنای شتتفاف

 کند.خدمت می ارایهمشخص باشد که هر سازمان با چه ضوابط و مستنداتی 
دستترسی گیرندگان خدمات در فضای مجازی، حداقل به  به نحوی که خدمات اطلاعات مربوط به ستازیبرای شتفاف
 مرجع مورد تاکید قرار گرفته است:در متون تامین گردد، سه بعد به شرح ذیل اطلاعات در 

 خدمات مندیضابطه 
ها و ها، بخشتتنامهها، دستتتورالعملها، استتاستتنامهنامهمندی، اشتتاره به قوانین، تصتتویبمنظور از ضتتابطه

انجام  اهها بر اساس آنباشد و فعالیتنظام سلامت می خدماتهریک از  ارایههایی است که پشتیبان نامهشیوه
 گیرند.می

 خدمات اطلاع رسانی 
های از طریق رستتانههمه خدمات به اطلاعات عموم منظور از اطلاع رستتانی این استتت که امکان دستتترستتی 

 مجازی وجود داشته باشد.

 ارایه دهندگان خدمات گوییپاسخ 
در خصوص خدمات سلامت اعم از بهداشتی، ها و سوالات خود را ذینفعان نظام ستلامت حق دارند درخواستت

ها به آنها پاسخ درست و شفاف داده مطرح نمایند و در خصوص این درخواست درمانی، آموزشتی و پژوهشی
 شود.
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 دسترسی مالی -ج 

های ملی تأمین مالی ستتلامت باید راهکارهایی ارایه کنند که نه فقط اجازه دهند مردم در موقع نیاز، دستتترستتی به نظام
های کمرشکن های مستتقیم، احتمال مواجه مردم را با هزینهخدمات داشتته باشتند؛ بلکه باید از طریق کاهش پرداخت

پرداخت مانند بیمه سلامت اجتماعی، تأمین مالی براساس پیشهای کاهش دهند. در بلند مدت، هدف باید توسعه مکانیزم
 پرداخت باشد. پیشهای مالیات یا ترکیباتی از مکانیزم

 

 تعریف و ابعاد تعالی در نظام سلامت

. تاسهای نوآورانه در پیشبرد اهداف سازمانی یک ضرورت مسلم در نظام سلامت در عصتر حاضتر به کارگیری رویکرد
عالی تاستتتقرار الزامات های بروز و کارآمد ستتازمانی استتت و نظام ستتلامت بر پایه تغییر و تحولارتقا کمی و کیفی زیرا 

رضایتمندی گیرندگان خدمات، کارایی،  ارتقاکند که منجر به ستازمان ایجاد می را درهایی شترایط و موقعیت ستازمانی
 گردد.سازمان میوری اثربخشی و در نهایت بهره

 ،تعالی سازمانی در نظام سلامت بطور کلی معطوف به تامین الزامات پیش نیاز استقرار عدالت در تمام ابعاد پیشگفت ابعاد

ترام و حفظ احتوام با رعایت  بالاترین استانداردهای کمی و کیفی خدماتی بارضتایتمندی گیرندگان  به همراه

ا ارتقالگوی تعالی ستتتازمانی منجر به این مند کارگیری صتتتحیح و نظامبه طوری که به استتتت. کرامت انسللانی

ستقرار و پایش اکشور، نظام سلامت بنابراین در مسیر توسعه  در مقایسه با سایر کشورها گردد. المللیهای بینجایگاه

های امنظبطور کلی انتظار استتت د. شتتویک الزام تلقی میبا توجه به کارکردهای مورد انتظار، تعالی ستتازمانی  الگوی
 زیر را در ارتباط با تعالی خدمات پیگیری نمایند:سلامت سه هدف کلان 

 ارتقای سطح سلامت، رفاه و کیفیت زندگی جمعیت تحت پوشش؛ 

 ؛کرامت انسانی( گویی وپاسخ رسانی،شفافیت، اطلاع)های غیرپزشکی مردمگویی به نیازپاسخ 

  از  مندیو حمایت برای بهره های کمرشکنشفافیت مالی، عدم تحمیل هزینه)عادلانه مشتارکت مالیتامین و
 ( .خدمات خاص در حد نیاز نه در حد وسع

البته  اشندداشته ب کردی در نهایت تعالیکارباید فوق های سلامت برای دستیابی به سه هدف نظامطبیعی است که 

 یدتولشامل تولیت،  ه ودش برای کارکردهای نظام سلامت تعریفاز ستوی ستازمان جهانی بهداشتت  در ابعادی که

که در نمودار زیر ارتباط بین کارکردها و اهداف نظام سلامت نشان داده  هستند تاخدم ارایهمنابع، تامین مالی و 

 .شده است
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 نمودار ارتباط بین کارکردها و اهداف یك نظام سلامت)سازمان جهانی بهداشت(

 

 نظام سلامتکارکردهای 

 تولیت: -الف

ار گوییم وزارت بهداشت تولیت نظام سلامت را دارد، یعنی اختیاست. بنابراین وقتی می« ولی»ریشته کلمه تولیت، کلمه 
ولایت و سرپرستی بر سلامت مردم را دارد اما صاحب آن نیست. وظیفه اصلی کارکرد تولیت آن است که مانند یک پدر، 

ها را در داخل نظام سلامت اجرا کند ریزی و سیاستگذاری کند، برنامهارتقای سلامت مردم برنامهانه برای مستوولبه طور 
های تدر ارتباط باشد تا فعالی ها ارتقای سلامت نیست،فه اصلی آنکه الزاما وظی هاو با برقراری ارتباط با ستایر سازمان

 ها تاثیر نامطلوبی بر سلامت جامعه نگذارد.آن
رکردهای مورد کاتمامی  ارایهوظیفه که گوییم وزارت بهداشت متولی سلامت است، به این مفهوم نیست تی میالبته، وق 

های اندرست سایر سازم ریزی، ایجاد همسویی و هماهنگیبرنامهد. بلکه وزارت بهداشت باید با باید داشته باشرا انتظار 
 .دسترسی مردم به خدمات سلامت بکوشد برایخدمات سلامت بسیج کند و  ارایهدولتی، غیر دولتی و خصوصی را برای 

های برنامهدر بخش ستتلامت  ،از دیدگاه تولیتی ی ارایه خدمات ستتلامت،هاراهبردهایی برای تعالی فراینددر این راستتتا 
 :به ترتیب زیر استکه در نظر گرفته شده ی پنج ساله کشور از برنامه سوم تا ششم توسعه
 بندی خدماتسطح •
 نظام ارجاع •
 سلامت پرونده الکترونیک •
 خدمات خرید راهبردی •
 نظام پزشک خانواده •
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 منابع: تولید -ب

وح فنی و در سط ، نیازمند منابع متعددی است. این منابع شامل منابع انسانیدستیابی به اهداف خودنظام ستلامت برای 
ها، راهنماها، لازم استتتت که خود شتتتامل برنامهدانش نیز و مورد نیاز فیزیکی  فضتتتای و ، تجهیزاتتخصتتتصتتتصتتتی

تجربه باشتتد. می ،نمایدتعامل عناصتتر پیشتتگفت را ممکن و جریان ارایه خدمات را برقرار می وهاستتت دستتتورالعمل

هر چقدر همسویی، هماهنگی و یکپارچکی در متولیان تولید کننده منابع دهد کشتورهای پیشرو نشان می

ها در سطح بالاتری در قیاس های کارکردی آن نظامتر باشد، شاخصمتعالینظام سلامت مورد نیاز 

 .گیردسایر کشورها قرار می با
 

 تامین مالی: -ج

ن آید، اما کارکرد تامیسازمان به حساب میمالی منابع کارکردهای تامین مالی به عنوان یکی از  به ظاهر تامین اگرچه
یا در واقع تامین مالی  گیرد. تامین مالیبه طور جداگانه مورد بحث قرار میبه دلیل اهمیت آن در نظام سلامت مالی 

آوری منابع، انباشت و یک کاسه به فرایند جمع ،در نظام سلامتمندی از خدمات گیرندگان خدمات سلامت برای بهره
در زمان نیاز هر یک از گیرندگان های تدارک خدمات ها به فعالیتای و تخصیص آنهای بیمهها در صندوقکردن آن

 :دباشهای زیر میشامل بخشبطور کلی که  شوداطلاق میخدمات و متناسب با نیاز آنها، 
 آوری شناسایی منابع و هماهنگی برای جمع 
 تجمیع منابع 
 خرید خدمت 

 ت:اخدم ارایه -ج

همانظور که در بالا اشاره شد هدف اصلی نظام سلامت، ارتقای سطح سلامت، رفاه و کیفیت زندگی مردم است. بنابراین 
های انجام شده در راستای ترین کارکرد آن خواهد بود. به طوری که تلاشخدمات سلامت نیز اصلی ارایهتوان گفت می

 خواهد بود. سلامت تاه خدمکارکرد ارای فرایندها وتحقق سایر کارکردها، همگی برای تدارک 
منابع مالی، نیروی انسانی، فضای فیزیکی، تجهیزات، )عناصر ورودی نظام سلامتاثربخش  تعاملت، اخدمارایه منظور از 

مانند خانه جز از واحدهای تابعه است که در هر  به شکل متعالی خود تولید خدمت هایفرایند و انجام ها(دانش و مهارت
واند تیمارستان، اورژانس، مطب خصوصی و حتی منازل بیماران میبمرکز جامع سلامت،  ،شهری بهداشت، مرکز بهداشت

 شکل بگیرد.
 

 جمع بندی:
در وزارت بهداشتتت درمان و آموزش پزشتتکی یا انفکاک برخی از آنها و کارکردهای نظام ستتلامت تجمیع در خصتتوص 
ابعی کارا و هم من آن تولید منابع مورد نیاز نظام سلامت، تا زمانی که قابلیتواضح است، دیگر،  هایدستتگاهتفویض به 

در  با وزارت بهداشت های همکاردستگاههمسویی، هماهنگی و یکپارچکی اثربخش و به شکل متعالی خود، ضمن ایجاد 
 رت بهداشت درمان و آموزشکشتور مهیا نشده باشد، انفکاک رسالت تولید هر یک از منابع مورد نیاز نظام سلامت از وزا

 خواهد شد.مردم در کشور های سلامت باعث تنزل شاخص تردیدبیپزشکی، 
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 سومفصل 

 و اسناد بالادستی مبانی قانونی 

 تعالی نظام سلامتطرح عدالت و 
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 رسالت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 
 :پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت وظایف و تشکیلات قانون
 :از عبارتند پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت وظایف -1 ماده
 گروه نسانیا نیروی تربیت به مربوط هایفعالیت برای ریزیبرنامه نیز و هامشی خط تعیین ها،سیاست ارایه و تدوین. 1

 .اجتماعی تأمین و بهزیستی ،ییدارو درمانی، بهداشتی، خدمات پژوهش، پزشکی
 و محیط بهداشت زمینه در خصوصاً بهداشتی هایبرنامه اجرای طریق از آن سطح ارتقا و عمومی بهداشت تأمین.  2

 بهداشت آموزش مدارس و خانوادهبهداشت ها،بیماری با مبارزه شیمیایی، مواد و سموم بر بهداشتی نظارت و کنترل
 همکاریبا انکودک و مادران بهداشت بویژه اولیه، بهداشتی هایمراقبت اولویت بر تأکید با شاغلین و کار بهداشت عمومی،

 (1375/1۴/5 مصوب اصلاحی).ذیربط هایدستگاه هماهنگی و
 انسازم)کشاورزی وزارت و( کشور پزشکیدام سازمان)سازندگی جهاد وزارت قانونی وظایف و اختیارات کلیه -1 تبصره
 ترعای حیث از شیمیایی مواد و سموم مجاز تماس حدود و ضوابط اعلام. است باقی خود قوتبه همچنان( نباتات حفظ
 وابطض رعایت به موظف ذیربط هایسازمان کلیه و است پزشکی آموزشو درمان بهداشت، وزارت عهده بر بهداشتی نکات
 .باشندمی مربوط
 آموزش و درمان بهداشت، وزارت توسط شیمیایی مواد و سموم بر بهداشتی نظارت و کنترل به مربوط نامهآیین -2 تبصره
 صویبت به و تهیه زیست محیط حفاظت سازمان و صنایع کشاورزی، سازندگی، جهاد هایوزارتخانه مشارکت با پزشکی
 .رسدمی وزیران هیات

 .درمان و بهداشت تلفیقی شبکه گسترش و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، هماهنگ نظام ایجاد.  3
 نیل جهت رد پزشکی گروه انسانی نیروی تربیت هایبرنامه اجرای و کشور نیاز مورد تحقیقی مقاطع و هارشته تعیین.  4
 .ییکفا خود به

 از خارج پزشکی گروه دانشجویان تحصیلی مدارک کلیه ارزشیابی مورد در لازم ضابطه تعیین و نظارت جهت -1 تبصره
 هداشت،ب وزارت ذیربط معاون ریاست به پزشکی گروه خارجی تحصیلی مدارک ارزشیابی شورای بنام ییشورا کشور،
 نآ در پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزیر انتخاب به پزشکی گروه اساتید از نفر چهار و پزشکی آموزش و درمان
 .شودمی تشکیل وزارت

 (137۴/1۴/4 مصوب اصلاحی).رسید خواهد پزشکیآموزش و درمان بهداشت، وزیر امضای به تحصیلی مدارک ارزشنامه
 از شده اعلام آموزشی مقررات و ضوابط نیز و کشور هایدانشگاه سایر بر حاکم آموزشی مقررات و ضوابط کلیه -2 تبصره
 مجری و حاکم پزشکی علوم هایدانشگاه مورد در عالی آموزش و فرهنگ وزارت و فرهنگی انقلاب شورایعالی طرف
 .بود خواهد
 توزار هایمسوولیت و اختیارات با که ایگونه به قانونی ضوابط اجرای بر عالی آموزش و فرهنگ وزارت نظارت نحوه

 .شد خواهد تعیین فرهنگی انقلاب شورایعالی توسط باشد، نداشته مغایرت پزشکی آموزش و درمان بهداشت،
 و فوق دهش ارزشیابی افراد از نیاز مورد کادر سریعتر چه هر بکارگیری و انسانی نیروی کمبود جبران منظور به -3 تبصره

 یراپزشکیپ و پزشکی گروه التحصیلانفارغ که شودمی داده اجازه پزشکی آموزش و درمان بهداشت،وزارت به دیگر افراد یا
 شروع از یکسال از پس چنانچه و گمارد کار به گزینش طرف از هاآن تکلیف تعیین تا را ییماما و پرستاری و بهیاری و

 (137۴/1۴/4 مصوب الحاقی.)شوداقدام آنان قطعی استخدام به نگردد اعلام هاآن صلاحیت عدم بر دال اینظریه هاآن کار
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 گسترش و ایجاد نیز و درمانی و بهداشتی هایزمینه و پزشکی هایرشته جمیع در کاربردی و بنیادی تحقیقات انجام. 5
 .کیپزش تحقیقاتی مؤسسات هایبرنامه ساختن هماهنگ و هاپژوهش بر نظارت و پزشکی پژوهش واحدهای و مؤسسات

.  هداشتیب تسهیلات و پزشکی آموزش)امکانات سایر و انسانی نیروی عادلانه و متناسب توزیع بمنظور ریزیبرنامه. 6
 .نیازمند و محروم مناطق نیاز رفع و بهداشتی هایبرنامه اولویت تأکید با کشور( درمانی

 گسترش و ایجاد طریق از امکانات حدود در درمانی خدمات از همگان برخورداری برای لازم تسهیلات نمودن فراهم. 7
 هاییمهب انواع نیز و خصوصی بخش و خیریه مؤسسات همکاری از استفاده و هاآن استاندارد بهبود و دولتی درمانی مراکز
 .درمانی
 هب پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت موافقت با محوله قانونی وظایف حدود در سازندگی جهاد وزارت -تبصره
 .نمود خواهد کمک عشایری و ییروستا مناطق درمانی بهداشتی خدمات

 .مردمی مشارکت و هاکمک و اختصاصی درآمدهای بیمه، حق عمومی، اعتبارات از گیریبهره با مالی منابع تأمین. 3
 .امکانات حدود در توانبخشی قابل اجتماعی و ذهنی جسمی، معلولین به لازم خدمات ارایه و تأمین. ۱
 و تاندبس از قبل سنین در کودکان برای حمایتی اقدامات جهت خصوصی مؤسسات و خیر افراد ترغیب و تشویق. 1۴

 این ارایه و توانبخشی قابل غیر اجتماعی و ذهنی جسمی، معلولین و نیازمند و سرپرستبی افراد و هاخانواده و سالمندان
 .اقدامات این بر نظارت و دولتی مؤسسات توسط ضروری موارد در خدمات

 :به مربوط استانداردهای اعلام و تعیین. 11
 .ییدارو و بهزیستی درمانی، بهداشتی، خدمات.  الف
 و پزشکی مصرفی مواد و ملزومات و تجهیزات ی،آزمایشگاه آرایشی، بهداشتی، آشامیدنی، خوراکی، ،ییدارو مواد. ب

 .توانبخشی
 .فوق در مذکور مواد و خدمات به مربوط تولیدی و خدماتی مؤسسات کلیه بهداشت.  ج
 :هایپروانه دائم یا موقت لغو و تمدید صدور،. 12
 .آرایشی و بهداشتی و آشامیدنی و خوراکی مواد تولید مؤسسات و هاکارگاه و بهزیستی ،ییدارو پزشکی، مؤسسات.  الف

 رماند بهداشت، وزارت تأیید به منوط صنایع وزارت توسط درمانی و بهداشتی واحدهای صنعتی مجوزهای صدور. تبصره
 .است پزشکی آموزش و
 و تجهیزات و یآزمایشگاه و آرایشی بهداشتی، آشامیدنی، خوراکی، بیولوژیک، مواد و ییدارو هایفرآورده ساخت. ب

 .توانبخشی و پزشکی مصرفی مواد و ملزومات
 موارد برای لازم مقررات و ضوابط تعیین و 1 ماده 12 قسمت از «ب» بند در مذکور مواد کیفی کنترل و نظارت انجام. 13

 .12 ماده «ب» و «الف» بند در مذکور
 .پزشکی وابسته و پزشکی حرف صاحبان اشتغال پروانه صدور.  14
 بخش در وطمرب هایتعرفه تعیین و بهزیستی ،ییدارو درمانی، و تشخیصی خدمات هایهزینه محاسبه مبانی تعیین.  15

 .پزشکی علوم مختلف هایزمینه در آزاد و رسمی غیر هایآموزش شهریه تعیین و دولتی غیر و دولتی
 پژوهشی، و آموزشی مؤسسات و واحدها خدمات و هابرنامه بر کنترل و نظارت ارزیابی، به مربوط ضوابط تعیین. 16

 .مربوط استانداردهای اساس بر امور این انجام و بهزیستی و درمانی بهداشتی،
 خوراکی، مخدر، بیولوژیک اولیه مواد انهدام و مصرف صدور، نگهداری، ساخت، ورود، به مربوط ضوابط تعیین.  17

 و پزشکی مصرفی مواد و ملزومات و تجهیزات و ییدارو هایفرآورده و یآزمایشگاه آرایشی، بهداشتی، آشامیدنی،
 .مذکور ضوابط کنترل و نظارت ارزشیابی، نیز و توانبخشی
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 از فادهاست و تهیه امکانات و گیاهان ییدارو خواص زمینه در تحقیق و بررسی و سنتی طب زمینه در پژوهش انجام.  13
 .سنتی طب برای مناسب مراکز ایجاد و فوق هایزمینه در صحیح آموزش و گیاهی داروهای

 قانون و قانون این در مندرج وظایف اجرای و اهداف به حصول برای پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت -7 ماده
 :تواندمیمزبور وزارت تشکیل

 .پزشکی پژوهشی و تحقیقاتی مراکز.  1
 .تخصصی تدارکات خدمات ارایه برای خدماتی شرکت. 2
 .توانبخشی و پزشکی لوازم و وسایل و تجهیزات تعمیرات و نگهداری انجام برای خدماتی شرکت – 3
 .توانبخشی و پزشکی لوازم و وسایل و تجهیزات ساخت و پژوهش برای تولیدی شرکت.  4
 .بیولوژیک مواد و دارویی اولیه مواد و دارو تهیه برای تولیدی شرکت. 5
 .توانبخشی و پزشکی لوازم و تجهیزات و دارو توزیع و ورود برای خدماتی شرکت. 6
 اداری هایساختمان و هادانشکده ها،دانشگاه ها،بیمارستان برودتی و حرارتی تأسیسات نگهداری برای خدماتی شرکت.  7

 .کشور سطح در وزارتخانه
 .نماید ایجاد کشور سطح در وزارتخانه هایساختمان و هادانشکده ها،بیمارستان نظافت برای خدماتی شرکت. 3

بهداشت  نیآوردن موجبات تأم فراهم"وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی کشور در راستای تحقق ماموریت واحد 
ه لازم است در جهت رسیدن ب "و درمان کلیه افراد کشور از طریق تعمیم و گسترش خدمات بهداشتی، درمانی و آموزشی

 ریزی نماید:نامهاهداف در سه شاخه بهداشت، درمان و آموزش به شرح ذیل بر

 : ( بهداشتالف

 سطح خدمات بهداشتی کشور ارتقا -1

 های جسمی و روانیتوسعه اقدامات پیشگیری از بروز معلولیت -2

 های سلامت کشوردر نظام شبکه ارایهافزایش خدمات قابل  -3

 توسعه کنترل بهداشتی اماکن عمومی و مراکز تهیه و توزیع و فروش و نگهداری مواد غذایی -4

 عملیات بهداشت محیط در روستاهاتوسعه  -5

 آب آشامیدنی سالم در روستاها نیهای مربوط به تأمتوسعه فعالیت -6

 توسعه خدمات دندانپزشکی در مناطق شهری و روستایی -7

 بهبود تغذیه مادران باردار و زنان شیرده و کنترل رشد کودکان -3

 ای کشورکیفیت تغذیه ارتقا -۱

 : ( درمانب

 جامعه به امکانات درمانیافزایش موجبات دستیابی  -1

 ایجاد تناسب در سطوح خدمات درمان عمومی، تخصصی و فوق تخصصی کشور -2

 رویه داروجلوگیری از مصرف بی -3

 سطح علمی و تخصص پزشکان و بازآموزی جامعه پزشکی ارتقاموجبات  نیتأم -4

 ها و منابع انسانیافزایش کارایی مراکز درمان شیری و استفاده بهینه از ظرفیت -5

 هاموجبات و مشارکت فعالیت بخش غیردولتی در سرمایه گذاری نیمتأ -6
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 : ( آموزش و پژوهش پزشکیج

 های فرهنگی دانشجویان و تعمیق معرفت دینی و ارزش اسلامی در آنانتقویت جنبه -1

 افزایش مشارکت مردم در توسعه آموزش و پژوهش -2

نیازهای جامعه و مقتضیات ناشی از توسعه علوم های مختلف آموزشی با های درسی رشتهانطباق محتوای برنامه -3
 و فناوری

 های کارشناسی ارشد و بالاترهای کیفی و کمی آموزش به ویژه در آموزشبهبود شاخص -4

 های یکسان برای دسترسی داوطلبان مستعد به آموزشفراهم نمودن فرصت -5

 ها و مؤسسات آموزشی و پژوهشی دولتیدانشگاه اهای امنأتیتوسعه وظایف و اختیارات ه -6

 توأم ساختن آموزش با پژوهش در کلیه سطوح آموزشی -7

 های کیفی و کمی تحقیقاتبهبود شاخص -3

 

 شرح وظایف وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی 
 

 باشد:این وزارت به منظور دستیابی و تحقق اهداف به شرح ذیل می وظایف شرح
  انی های مربوط به تربیت نیروی انسها و برنامه ریزی برای فعالیتها، تعیین خط مشیستسیا ارایهتدوین و

 اجتماعی نیدرمانی، دارویی، بهزیستی و تأم -گروه پزشکی، پژوهشی، خدمات بهداشتی

 های بهداشتی، خصوصاً در زمینه سلامت سطح آن از طریق اجرای برنامه ارتقابهداشت عمومی و  نیتأم
ها، تغذیه و تنظیم خانواده، سلامت دهان و دندان، آموزش بهداشت عمومی، بهداشت زه با بیماریمحیط، مبار

اولیه، به ویژه بهداشت مادران و  هداشتیهای ببر اولویت مراقبت دیکار، بهداشت مدارس و شاغلین با تأک
 های ذیربطکودکان با همکاری و هماهنگی دستگاه

 ان و آموزش پزشکی و گسترش شبکه تلفیقی بهداشت و درمانایجاد نظام هماهنگ بهداشت، درم 

 ها و مقاطع تحصیلی مورد نیاز کشور جهت تصویب شورای عالی انقلاب فرهنگی و اجرای تعیین رشته
 ییهای تربیت نیروی انسانی گروه پزشکی در جهت نیل به خودکفابرنامه

 های بهداشتی و درمانی و نیز ایجاد و زمینه های پزشکیانجام تحقیقات بنیادی و کاربردی در جمیع رشته
های ها و هماهنگ ساختن برنامهگسترش مؤسسات و واحدهای پژوهش پزشکی و نظارت بر پژوهش

 مؤسسات تحقیقات پزشکی

 ات آموزش پزشکی و تسهیل)ریزی به منظور توزیع متناسب و عادلانه نیروی انسانی و سایر امکاناتبرنامه
 های بهداشتی و رفع نیاز مناطق محروم و نیازمندبر اولویت برنامه دیکشور با تأکبهداشتی و درمانی( 

  فراهم نمودن تسهیلات لازم برای برخورداری همگان از خدمات درمانی در حدود امکانات از طریق ایجاد و
وصی ش خصها و استفاده از همکاری مؤسسات خیریه و بخگسترش مراکز درمانی دولتی و بهبود استاندارد آن

 های درمانیو انواع بیمه

 ها و مشارکت منابع مالی با بهره گیری از اعتبارات مردمی، حق بیمه، درآمدهای اختصاصی و کمک نیتأم
 مردمی



38 
 

 خدمات لازم به معلولین جسمی، ذهنی و اجتماعی و انجام اقدامات حمایتی برای کودکان در  ارایهو  نیتأم
و خانواده و افراد بی سرپرست نیازمند و تشویق و ترغیب افراد خیر و سنین قبل از دبستان و سالمندان 

 خدمات مذکور ارایهمؤسسات خصوصی جهت 

 تعیین و اعلام استانداردهای مربوط به : 
 ییخدمات بهداشتی، درمانی، بهزیستی، دارو -الف
ملزومات و مواد مصرفی  ، خوراکی، آشامیدنی، بهداشتی، آرایشی و آزمایشگاهی، تجهیزات و  ییمواد دارو -ب

 پزشکی و توانبخشی
 تولیدی مربوط به خدمات و مواد مذکور -بهداشت کلیه مؤسسات و واحدهای خدماتی -ج
 ربوط در های م، بهزیستی و تعیین تعرفهییتعیین مبانی محاسبه هزینه خدمات تشخیصی و درمانی، دارو

 های مختلف علوم پزشکیی و آزاد در زمینههای غیررسمبخش دولتی و غیردولتی و تعیین شهریه آموزش

 ها و خدمات واحدها و مؤسسات آموزشی و پژوهشی، تعیین ضوابط مربوط به ارزیابی، نظارت و کنترل برنامه
 بهداشتی، درمانی و بهزیستی و انجام این امور براساس استانداردهای مربوطه

 و انهدام مواد اولیه بیولوژیک مخدر، خوراکی،  تعیین ضوابط مربوط به ورود، ساخت، نگهداری، صدور، مصرف
و تجهیزات و ملزومات و مواد مصرفی  ییهای داروآشامیدنی، بهداشتی، آرایشی و آزمایشگاهی و فرآورده

 پزشکی و توانبخشی و ارزشیابی، نظارت و کنترل ضوابط مذکور

 گیاهان و امکانات تهیه و  ییانجام پژوهش در زمینه طب سنتی و بررسی و تحقیق در زمینه خواص دارو
 های فوق و ایجاد مراکز مناسب برای طب سنتی                       استفاده از داروهای گیاهی و آموزش صحیح در زمینه
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 ۴۱۴۱انداز جمهوری اسلامی ایران در افق سند چشم

 1332آبان  13هجری شمسی؛ که در تاریخ  14۴4ی جمهوری اسلامی ایران در افق انداز بیست سالهمتن کامل سند چشم
 :گانه ابلاغ شدتوسط رهبر معظم انقلاب به سران قوای سه

حقق ی جمعی و در مسیر تریزی شده و مدبرانهبا اتکال به قدرت لایزال الهی و در پرتو ایمان و عزم ملی و کوشش برنامه
ران کشوری است توسعه یافته با جایگاه اول اقتصادی، علمی ساله، ایانداز بیست، در چشمها و اصول قانون اساسیآرمان

بخش در جهان اسلام و با تعامل سازنده و موثر در روابط و فناوری در سطح منطقه با هویت اسلامی و انقلابی، الهام
 .المللبین

 :هایی خواهد داشتانداز چنین ویژگیی ایرانی در افق این چشمجامعه
اسلامی، ملی  هایبا مقتضیات فرهنگی، جغرافیایی و تاریخی خود، متکی بر اصول اخلاقی و ارزشتوسعه یافته، متناسب 

مندی ها و بهرههای مشروع، حفظ کرامت و حقوق انسانسالاری دینی، عدالت اجتماعی، آزادیو انقلابی، با تأکید بر مردم
 .از امنیت اجتماعی و قضایی

ماعی در تولید ی اجتر تولید علم و فناوری، متکی بر سهم برتر منابع انسانی و سرمایهبرخوردار از دانش پیشرفته، توانا د
 .ملی

 .جانبه و پیوستگی مردم و حکومتامن، مستقل و مقتدر با سامان دفاعی مبتنی بر بازدارندگی همه
ه آمد، نهاد مستحکم خانواده، بهای برابر، توزیع مناسب دربرخوردار از سلامت، رفاه، امنیت غذایی، تأمین اجتماعی، فرصت

 .مند از محیط زیست مطلوبدور از فقر، تبعیض و بهره
، ی تعاون و سازگاری اجتماعیمند، برخوردار از وجدان کاری، انضباط، روحیهپذیر، ایثارگر، مؤمن، رضایتیتمسوولفعال، 

 .نمتعهد به انقلاب و نظام اسلامی و شکوفایی ایران و مفتخر به ایرانی بود
قاز، شامل آسیای میانه، قف)ی آسیای جنوب غربیدست یافته به جایگاه اول اقتصادی، علمی و فناوری در سطح منطقه

نسبی  رتقااافزاری و تولید علم، رشد پرشتاب و مستمر اقتصادی، خاورمیانه و کشورهای همسایه( با تأکید بر جنبش نرم
 .سطح درآمد سرانه و رسیدن به اشتغال کامل

شی ی اخلاقی، نواندیی کارآمد، جامعهسالاری دینی، توسعهبخش، فعال و مؤثر در جهان اسلام با تحکیم الگوی مردمهامال
ی امام هاای بر اساس تعالیم اسلامی و اندیشهو پویایی فکری و اجتماعی، تأثیرگذار بر همگرایی اسلامی و منطقه

 (.خمینی)ره
  .ن بر اساس اصول عزت، حکمت و مصلحتدارای تعامل سازنده و مؤثر با جها

های های سالیانه، این نکته مورد توجه قرار گیرد که شاخصهای توسعه و بودجهملاحظه: در تهیه، تدوین و تصویب برنامه
ی درآمد گذاری، درآمد سرانه، تولید ناخالص ملی، نرخ اشتغال و تورم، کاهش فاصلهها از قبیل نرخ سرمایهکمی کلان آن

های دفاعی و امنیتی، باید متناسب با های بالا و پایین جامعه، رشد فرهنگ و آموزش و پژوهش و توانایییان دهکم
 ها به صورت کامل مراعاتها و هدفانداز، تنظیم و تعیین گردد و این سیاستهای توسعه و اهداف و الزامات چشمسیاست

 .شود
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 1040چشم انداز جمهوری اسلامی ایران در افق طرح عدالت و تعالی نظام سلامت،  و سند 

مستمر طول عمر سالم تک تک  شیمرتبط با سلامت و افزا یزندگ تیفیک ی، ارتقا14۴4رسالت نظام سلامت در افق 
 یپزشک علوم یو پژوهش یآموزش ،یخدمات سلامت یعادلانه و گسترش منطق نیتام قیاز طر رانیو شهروندان ا نیساکن
 یبخش نیب ینفعان و همکاریذ یمنابع، مشارکت منطق زا یریگدر بهره ییکارا نیشتریشواهد معتبر، ب نیبر آخر یمبتن
 شده است . انیب داریبه توسعه پا یابیمنطقه و دست یجامعه در سطح کشورها نیتراز سالم یبرخوردار یبرا
-عادلانه یسطح سلامت و دارا نیبرخوردار از بالاتر یاست با مردم یکشور ران،یا یاسلام ی، جمهور14۴4در چشم انداز  

 نظام سلامت در منطقه. نیتر افتهیو توسعه  نیتر
خود  یخیو تار ییایجغراف ،یمتناسب با مقتضیات فرهنگ افته،یتوسعه  یکشور رانیچشم انداز، ا نیا یاساس اهداف کل بر

 یهایآزاد ،یاجتماع عدالت ،ینید یبر مردم سالار دیبا تاک ،یو انقلاب یمل ،یاسلام یهاو ارزش یبر اصول اخلاق یو متک
 ،ییغذا تیبرخوردار از سلامت، رفاه، امن ییو قضا یاجتماع تیمند از امنهرهب و  هامشروع، حفظ کرامت و حقوق انسان

مند بهره و ضیمناسب در آمد، نهاد مستحکم خانواده، به دور از فقره فساد، تبع عیبرابر، توز یهافرصت ،یاجتماع نیتام
ت مشارک ؛یانسان ،یامو حفظ کرامت اسل نیتام ،یهابر ارزش یشود. که مبتن یم فیمطلوب توص ستیز طیاز مح

 است. عدالت؛ و عدالت نیتامدر  یبخش نیب ینفعان و همکاریذ
هایی از قبیل آموزش، ستطح شاختص ارتقاهای برابر و و ایجاد فرصت اجتماعی عدالتتلاش در جهت تحقق : 12بند 

 .سلامت، تأمین غذا، افزایش درآمد سرانه و مبارزه با فساد
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 بیانیه گام دوم انقلاب اسلامی
صورت شفاف آرمان بزرگی را برای بیانیه گام دوم دارای آموزه ای جامع و کامل است. نكته آن است که به 

عبارتی هدف غایی انقلاب اسلامی ایران  کند. بهبیان می "ایجاد تمدن نوین اسلامی"انقلاب اسلامی با عنوان 

ر جمله رهبر انقلاب با این تعبیر آمده کنند. تمدن نوین اسلامی درا ایجاد تمدن نوین اسلامی بیان می 

سازی شده است. عزیزان از پردازی و تمدنانقلاب اسلامی اینك وارد دومین مرحله خودسازی، جامعه "است:

انقلاب خود حراست و آن را هرچه بیشتر به آرمان بزرگش که ایجاد تمدن نوین اسلامی و آمادگی برای طلوع 

 ".کنید خورشید ولایت عظمی است، نزدیك

برای اینكه بتوان درمورد بیانیه در فاز خرد و کلان بحث کرد، باید فضای حاکم بر زمان صدور این بیانیه را 

که این بیانیه در آن شكل گرفته است، به صورت مقدمه  contex توصیف کرد. لازم است فضایی را یا آن

اید نكته اول، فضای حاکم بر بیانیه بود که بیان کنیم، چون لازمه فهم این بحث ورود به فضای کلان است. ش

سالگی انقلاب بود،  چهلترین مساله همزمان با چهلمین سالگرد انقلاب شكوهمند اسلامی بود. برجسته 

 ترین انقلاب قرن با وجود دشمنان سرسخت دنیا بود. خاطر اهمیت دوام آوردن بزرگ  برجسته بودنش به

 . ز این بیانیه به شرح زیراشاره می گردداهم مطالبات رهبر معظم انقلاب ا

 مثابه یك جهاده تولید علم و پژوهش با احساس مسولیت و ب -۱

 برجسته کردن ارزشهای معنوی و اخلاق همچون اخلاص، توکل و ایمان در خود و جامعه-۲

 ن کنندهدی تعیایجاد اقتصاد قوی، درون زا ومولد با تكیه بر اقتصادهای دانش بنیان بعنوان یك نكته کلی-۳

 ایجاد عدالت، رفع محرومیتها و مبارزه با فساد -۴

 حراست از استقلال و ازادی ملت و حكومت -۵ 

عزت ملی، روابط خارجی و مرزبندی با دشمن بعنوان شاخه هایی از اصل ))عزت، حكمت و مصلحت(( در -۶

 روابط بین الملل

 تلاش در جهت ترویج ))سبك زندگی (( با عزت اسلامی بجای سبك زندگی منحط غربی -۷ 
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 خطاب به ملت ایران« گام دوم انقلاب»بیانیه متن 
خود  ی پنجم حیاتانقلاب کبیر اسلامی ایران در حالی چهلمین سالگرد پیروزی خود را پشت سر گذاشت و قدم به دهه

های باطلی در سر داشتند اما دوستانش در سراسر جهان، امیدوارانه آن را در گذر رش گماننهاد که اگرچه دشمنان مستکب
 .اندکننده، همواره سربلند دیدههای خیرهها و به دست آوردن پیشرفتاز چالش

شن، به ی این راه روو برای ادامه« ی گام دوم انقلاببیانیه»ی عطفی، رهبر حکیم انقلاب اسلامی با صدور در چنین نقطه
ران جهاد بزرگ برای ساختن ای»منظور هایی اساسی بهی گذشته پرداخته و توصیهتبیین دستاوردهای شگرف چهار دهه

 .اندفرموده ارایه« اسلامی بزرگ
دومین »مثابه منشوری برای ویژه جوانان که بهتجدید مطلعی است خطاب به ملت ایران و به« ام دوم انقلابگ»ی بیانیه
 .را رقم خواهد زد« فصل جدید زندگی جمهوری اسلامی»خواهد بود و « سازیپردازی و تمدنی خودسازی، جامعهمرحله

ن اسلامی و آمادگی برای طلوع خورشید ولایت به آرمان بزرگش که ایجاد تمدن نوی»این گام دوم، انقلاب را 
 .کرد خواهد نزدیک «هست( ارواحنافداه)ٰ  عظمی

 .متن کامل این بیانیه به شرح زیر است
 بسم الله الر حمن الر حیم

لی االط اهرین و صحبه المنتجبین و من تبعهم باحسان  الحمدلله رب  العالمین و الص لاة و الس لام علی سی دنا محم د و آله
 .یوم الد ین

 سازی پردازی و تمدنی خودسازی، جامعهورود انقلاب اسلامی به دومین مرحله
اند، کرده پاخاسته و انقلابی مل تهای زیر ستم، کمتر مل تی به انقلاب هم ت میگمارد؛ و در میان مل تهایی که بهاز میان همه

د. ام ا جز تغییر حکومتها، آرمانهای انقلابی را حفظ کرده باشننده و بهکمتر دیده شده که توانسته باشند کار را به نهایت رسا
ی پُرافتخار ترین انقلاب عصر جدید است، تنها انقلابی است که یک چل هترین و مردمیانقلاب پُرشکوه مل ت ایران که بزرگ

قابل مقاومت به نظر میرسیدند، از هایی که غیر ی وسوسهرا بدون خیانت به آرمانهایش پشت سر نهاده و در برابر همه
ده شسازی تمد نپردازی و ی خودسازی و جامعهکرامت خود و اصالت شعارهایش صیانت کرده و اینک وارد دو مین مرحله

کرد و ادامه داد و بر نسلی که اینک وارد فرایند بزرگ و جهانیِّ است. درودی از اعماق دل بر این مل ت؛ بر نسلی که آغاز 
 .چهل سال دو م میشود

 پیروزی انقلاب اسلامی؛ آغازگر عصر جدید عالم
آن روز که جهان میان شرق و غرب ماد ی تقسیم شده بود و کسی گمان یک نهضت بزرگ دینی را نمیبرُد، انقلاب اسلامی 

 ها را به رخ دنیا کشید؛ دین و دنیا را درها را شکست؛ کهنگی کلیشهمیدان نهاد؛ چهارچوبایران، با قدرت و شکوه پا به 
کنار هم مطرح کرد و آغاز عصر جدیدی را اعلام نمود. طبیعی بود که سردمداران گمراهی و ستم واکنش نشان دهند، ام ا 

گون صدای جدید و متفاوت، تا تلاش گسترده و گونهاین واکنش ناکام ماند. چپ و راستِّ مدرنیته، از تظاهر به نشنیدن این 
 ی انقلاب وتر شدند. اکنون با گذشت چهل جشن سالانهبرای خفه کردن آن، هرچه کردند به اجلِّ محتوم خود نزدیک

ی فجر، یکی از آن دو کانون دشمنی نابود شده و دیگری با مشکلاتی که خبر از نزدیکی احتضار میدهند، چهل دهه
 .جه نرم میکند! و انقلاب اسلامی با حفظ و پایبندی به شعارهای خود همچنان به پیش میرودوپندست

 ی انقلاب اسلامیزندهشعارهای جهانی، فطری، درخشان و همیشه
چیز میتوان طول عمر مفید و تاریخ مصرف فرض کرد، ام ا شعارهای جهانی این انقلاب دینی از این قاعده مستثنا برای همه
آزادی، اخلاق،  .ی عصرها با آن سرشته استفایده نخواهند شد، زیرا فطرت بشر در همهمصرف و بینها هرگز بیاست؛ آ

ای بدرخشد معنوی ت، عدالت، استقلال، عز ت، عقلانی ت، برادری، هیچ یک به یک نسل و یک جامعه مربوط نیست تا در دوره

https://farsi.khamenei.ir/keyword-content?id=1712
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زده شوند. هرگاه اندازهای مبارک دلرا تصو ر کرد که از این چشمای دیگر افول کند. هرگز نمیتوان مردمی و در دوره
ان از این ارزشهای دینی بوده است و نه از پایبندی به آنها و کوشش برای مسوولگردانی زدگی پیش آمده، از رویدل

 .تحق ق آنها

 ی نظام انقلابیدفاع ابدی از نظریه
ی تصحیح خطاهای خویش است، ام ا همواره دارای انعطاف و آماده ای زنده و بااراده،انقلاب اسلامی همچون پدیده

تجدیدنظرپذیر و اهل انفعال نیست. به نقدها حس اسی ت مثبت نشان میدهد و آن را نعمت خدا و هشدار به صاحبان حرفهای 
. انقلاب ت، فاصله نمیگیردای از ارزشهایش که بحمدالله با ایمان دینی مردم آمیخته اسعمل میشمارد، ام ا به هیچ بهانهبی

، به رکود و خموشی دچار نشده و نمیشود و میان جوشش انقلابی و نظم سیاسی و اجتماعی سازینظاماسلامی پس از 
 .فاع میکندی نظام انقلابی تا ابد دتضاد و ناسازگاری نمیبیند، بلکه از نظری ه

 ی میان بایدها و واقعیتهاجمهوری اسلامی و فاصله
بشد ت  اصول خود ها و موقعی تهای نو به نو، فاقد احساس و ادراک نیست، ام ا بهجمهوری اسلامی، متحج ر و در برابر پدیده

مبالاتی نمیکند و با خطوط اصلی خود هرگز بی .های خود با رقیبان و دشمنان بشد ت حس اس استپایبند و به مرزبندی
را  خواهی میان بایدها و واقعی تها، همواره وجدانهای آرمانشک فاصلهبرایش مهم است که چرا بماند و چگونه بماند. بی

 شکشدنی است و در چهل سال گذشته در مواردی بارها طی شده است و بیای طیعذاب داده و میدهد، ام ا این، فاصله
 .و دانا و پرُانگیزه، با قدرت بیشتر طی خواهد شد نسل جوان مؤمندر آینده، با حضور 

 ی سربلندی ایران و ایرانیانقلاب اسلامی؛ مایه
که  هاییرویها و چپوم بوده است. مرتکب افراطانقلاب اسلامی مل ت ایران، قدرتمند ام ا مهربان و باگذشت و حت ی مظل

را شل یک  ی او لای حت ی با آمریکا و صد ام، گلولهی ننگ بسیاری از قیامها و جنبشها است، نشده است. در هیچ معرکهمایه
ده است. این ی دشمن از خود دفاع کرده و البت ه ضربت متقابل را محکم فرود آوراز حملهی موارد، پس نکرده و در همه

ریز بوده و نه منفعل و مرد د. با صراحت و شجاعت در برابر زورگویان و گردنکشان رحم و خونانقلاب از آغاز تا امروز نه بی
این جوانمردی و مرو ت انقلابی، این صداقت و صراحت و اقتدار، این  .ایستاده و از مظلومان و مستضعفان دفاع کرده است

 .همواره چنین باد و  ی سربلندی ایران و ایرانی استای در کنار مظلومان جهان، مایهمنطقهی عمل جهانی و دامنه

 برای برداشتن گامهای استوار در آینده، باید گذشته را درست شناخت
ی ناچیز مایلم با جوانان عزیزم، نسلی که پا به میدان اینک در آغاز فصل جدیدی از زندگی جمهوری اسلامی، این بنده

ل میگذارد تا بخش دیگری از جهاد بزرگ برای ساختن ایران اسلامی بزرگ را آغاز کند، سخن بگویم. سخن او ل عم
 .ی گذشته استدرباره

ی دیگران نمیتوان دانست. بسیاری از آنچه را ما دیده ی خود یا گوش سپردن به تجربهها را جز با تجربهعزیزان! نادانسته
های شما است و های آینده دههایم و شما خواهید دید. دههز نیازموده و ندیده است. ما دیدهایم، نسل شما هنوو آزموده

مد ن تشمایید که باید کارآزموده و پُرانگیزه از انقلاب خود حراست کنید و آن را هرچه بیشتر به آرمان بزرگش که ایجاد 
برای برداشتن گامهای استوار  .کنید نزدیک است،( ارواحنافداه)ٰ  و آمادگی برای طلوع خورشید ولایت عظمی نوین اسلامی

ها درس گرفت؛ اگر از این راهبرد غفلت شود، دروغها به جای حقیقت در آینده، باید گذشته را درست شناخت و از تجربه
ای قوی، تحریف و ناشناخته قرار خواهد گرفت. دشمنان انقلاب با انگیزهخواهند نشست و آینده مورد تهدیدهای 

رهزنان  .ی ابزارها برای آن بهره میگیرندی گذشته و حت ی زمان حال را دنبال میکنند و از پول و همهپردازی دربارهدروغ
 .نظامش نمیتوان شنیدفکر و عقیده و آگاهی بسیارند؛ حقیقت را از دشمن و پیاده
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 ی صفراز انقلاب و نظام اسلامی از نقطهآغ
چیز علیه ما بود، چه رژیم فاسد طاغوت که علاوه همه :ی صفر آغاز شد؛ او لاًانقلاب اسلامی و نظام برخاسته از آن، از نقطه

زور شمشیر  و نه به-بر وابستگی و فساد و استبداد و کودتایی بودن، او لین رژیم سلطنتی در ایران بود که به دست بیگانه 
چه وضع بشد ت نابسامان داخلی و  و  چه دولت آمریکا و برخی دیگر از دولتهای غربیو  بر سرِّ کار آمده بود -خود
 .آور در علم و فن اوری و سیاست و معنوی ت و هر فضیلت دیگرافتادگی شرمعقب

بدیهی است که قیامهای مارکسیستی و امثال آن  .ای در برابر ما وجود نداشتشدهی پیشینی و راه طیثانیاً: هیچ تجربه
نمیتوانست برای انقلابی که از متن ایمان و معرفت اسلامی پدید آمده است، الگو محسوب شود. انقلابیون اسلامی بدون 
سرمشق و تجربه آغاز کردند و ترکیب جمهوری ت و اسلامی ت و ابزارهای تشکیل و پیشرفت آن، جز با هدایت الهی و قلب 

 .، به دست نیامد. و این نخستین درخشش انقلاب بود)ره(ی بزرگ امام خمینیورانی و اندیشهن

 ی جهان معاصری برجسته؛ پدیده«اسلام و استکبار»ی جدید تقابل دوگانه
قطبی تبدیل کرد و سپس با سقوط و حذف شوروی و نگاه انقلاب مل ت ایران، جهان دوقطبی آن روز را به جهان سهپس آ

ر و ی جهان معاصی برجستهپدیده« اسلام و استکبار»ی جدید قمارش و پدید آمدن قطبهای جدید قدرت، تقابل دوگانها
خواه جهان و برخی دولتهای مایل ی مل تهای زیر ستم و جریانهای آزادیکانون توج ه جهانیان شد. از سویی نگاه امیدوارانه

گونه طلب عالم، بدان دوخته شد. بدینهای زورگو و قلدرهای باجی رژیمو بدخواهانهورزانه از سویی نگاه کینه و  به استقلال
آغاز  ی شد تها با همهی انقلاب، فرعونهای در بسترِّ راحت آرمیده را بیدار کرد؛ دشمنیمسیر جهان تغییر یافت و زلزله

در  الش أن ما، تاب آوردنی امام عظیمتأییدشدهی این مل ت و رهبری آسمانی و شد و اگر نبود قدرت عظیم ایمان و انگیزه
 .پذیر نمیشدهمه خصومت و شقاوت و توطئه و خباثت، امکانبرابر آن

 های عرصه؛ عامل عزت و پیشرفت ایران در همه«ما میتوانیم»مدیریت جهادی و اعتقاد به اصل 
گامهای بلندتر و استوارتری به جلو برداشت. این چهل روز فرسا، جمهوری اسلامی روزبهی این مشکلات طاقترغم همهبه

آور در ایران اسلامی است. عظمت پیشرفتهای سال، شاهد جهادهای بزرگ و افتخارات درخشان و پیشرفتهای شگفت
ی مل ت ایران آنگاه بدرستی دیده میشود که این مد ت، با مد تهای مشابه در انقلابهای بزرگی همچون انقلاب سالهچهل

گرفته از ایمان اسلامی و اعتقاد به اصل الهام مدیری تهای جهادی .رانسه و انقلاب اکتبر شوروی و انقلاب هند مقایسه شودف
 .ها رسانیدی عرصهو پیشرفت در همهعز ت ی ما آموخت، ایران را به که امام بزرگوار به همه "میتوانیمما "
 

 :برکات بزرگ انقلاب اسلامی

 
انقلاب به یک انحطاط تاریخی طولانی پایان داد و کشور که در دوران پهلوی و قاجار بشد ت تحقیر شده و بشد ت عقب 
مانده بود، در مسیر پیشرفت سریع قرار گرفت؛ در گام نخست، رژیم ننگین سلطنت استبدادی را به حکومت مردمی و 

 جانبه و حقیقی است در کانون مدیری ت کشوری پیشرفت همهمایهی مل ی را که جانتبدیل کرد و عنصر ارادهسالاری مردم
را به همگان « ما میتوانیم»و باور  ی مدیری ت کرد؛ روحیهدار اصلی حوادث و وارد عرصهوارد کرد؛ آنگاه جوانان را میدان

 :به توانایی داخلی را به همه آموخت و این منشأ برکات بزرگ شد اات ک ،تحریم دشمنانرکت منتقل کرد؛ به ب

 یك( ثبات و امنیت و حفظ تمامیت ارضی ایران
و تمامی ت ارضی و حفاظت از مرزها را که آماج تهدید جد ی دشمنان قرار گرفته بود ضمانت کرد  امنی ت کشوراو لاً: ثبات و 

 .آوردپدید  اش راساله و شکست رژیم بعثی و پشتیبانان آمریکایی و اروپایی و شرقیی پیروزی در جنگ هشتو معجزه
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های حیاتی و اقتصادی و و فنّاوری و ایجاد زیرساختی علم دو( موتور پیشران کشور در عرصه

 عمرانی
های حیاتی و اقتصادی و عمرانی شد که تا اکنون ی علم و فن اوری و ایجاد زیرساختثانیاً: موتور پیشران کشور در عرصه

ور روری برای کشبنیان، هزاران طرح زیرساختی و ضروز فراگیرتر میشود. هزاران شرکت دانشی آن روزبهثمرات بالنده
 یکردهها تحصیلونقل و صنعت و نیرو و معدن و سلامت و کشاورزی و آب و غیره، میلیونهای عمران و حملدر حوزه

ی سوخت ها طرح بزرگ از قبیل چرخهدانشگاهی یا در حال تحصیل، هزاران واحد دانشگاهی در سراسر کشور، ده
های نخستین در کل  جهان، شصت برابر شدن فن اوری و غیره با رتبهزیست های بنیادی، فن اوری نانو،ای، سل ولهسته

اژ ها برابر شدن صنایع از نظر کیفی، تبدیل صنعت مونتصادرات غیرنفتی، نزدیک به ده برابر شدن واحدهای صنعتی، ده
های رخشش در رشتههای گوناگون مهندسی از جمله در صنایع دفاعی، دبه فن اوری بومی، برجستگی محسوس در رشته

ی دیگر از پیشرفت، محصول آن روحیه و آن حضور و آن ها نمونهمهم و حس اس پزشکی و جایگاه مرجعی ت در آن و ده
از انقلاب، در تولید علم و فن اوری صفر بود، در احساس جمعی است که انقلاب برای کشور به ارمغان آورد. ایرانِّ پیش 

 .جز ترجمه هنری نداشتبهجز مونتاژ و در علم صنعت به

 رسانیی خدمتسه( به اوج رسانیدن مشارکت مردمی و مسابقه
های مل ی و های داخلی، حضور در صحنهرا در مسائل سیاسی مانند انتخابات، مقابله با فتنه مشارکت مردمی :ثالثاً 

از انقلاب ها و فع الی تهای نیکوکاری که از پیش رسانیبه اوج رسانید و در موضوعات اجتماعی مانند کمکاستکبارستیزی 
طبیعی و کمبودهای رسانی در حوادث ی خدمتاز انقلاب، مردم در مسابقهآغاز شده بود، افزایش چشمگیر داد. پس 

 .اجتماعی مشتاقانه شرکت میکنند

 آور بینش سیاسی آحاد مردمشگفت ارتقاچهار( 
و فهم  سیاسیتحلیل  .داد ارتقاآوری ی شگفتالمللی را به گونهرابعاً: بینش سیاسی آحاد مردم و نگاه آنان به مسائل بین

، ی فلسطین و ظلم تاریخی به مل ت آنالمللی در موضوعاتی همچون جنایات غرب بخصوص آمریکا، مسئلهمسائل بین
ی محدود و ها و رذالتها و دخالتهای قدرتهای قلدر در امور مل تها و امثال آن را از انحصار طبقهافروزیی جنگمسئله
ای ی ساحتهی کشور و همهگونه، روشنفکری میان عموم مردم در همهون آورد؛ اینای به نام روشنفکر، بیرگزیدهعزلت

 .زندگی جاری شد و مسائلی از این دست حت ی برای نوجوانان و نونهالان، روشن و قابل فهم گشت

 ی عدالت در تقسیم امکانات عمومی کشورپنج( سنگین کردن کفه
عمومی کشور سنگین کرد. نارضایتی این حقیر از کارکرد عدالت در کشور به ی عدالت را در تقسیم امکانات خامساً: کف ه

همتا بر تارک نظام جمهوری اسلامی باشد و هنوز نیست، نباید به این معنی گرفته دلیل آنکه این ارزش والا باید گوهر بی
چهار  عدالتی در اینبارزه با بیشود که برای استقرار عدالت کار انجام نگرفته است. واقعی ت آن است که دستاوردهای م

ی دیگر گذشته قابل مقایسه نیست. در رژیم طاغوت بیشترین خدمات و درآمدهای کشور در اختیار گروه دهه، با هیچ دوره
نشینان یا همسانان آنان در برخی دیگر از نقاط کشور بود. مردم بیشتر شهرها بویژه مناطق دوردست کوچکی از پایتخت

رسانی بودند. جمهوری اسلامی در شمار ی زیرساختی و خدمتآخر فهرست و غالباً محروم از نیازهای او لی ه و روستاها در
نشین شهرها به از مناطق مرف ه و  جای کشورجایی خدمت و ثروت از مرکز به همهترین حاکمی تهای جهان در جابهموف ق

سازی و ایجاد مراکز صنعتی و اصلاح امور کشاورزی و رساندن خانهسازی و دست آن بوده است. آمار بزرگ راهمناطق پایین
برق و آب و مراکز درمانی و واحدهای دانشگاهی و سد و نیروگاه و امثال آن به دورترین مناطق کشور، حقیقتاً افتخارآفرین 

راف رجی و داخلی به آن اعتو نه زبان بدخواهان خا ان انعکاس یافتهمسوولشک این همه، نه در تبلیغات نارسای است؛ بی
ای برای مدیران جهادی و بااخلاص نزد خدا و خلق است. البت ه عدالت مورد انتظار در کرده است؛ ولی هست و حسنه
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جمهوری اسلامی که مایل است پیرو حکومت علوی شناخته شود، بسی برتر از اینها است و چشم امید برای اجرای آن به 
 .مه بدان خواهم پرداختشما جوانها است که در ادا

 شش( افزایش چشمگیر معنویت و اخلاق در فضای عمومی جامعه
 ی مبارک را رفتار وای چشمگیر افزایش داد. این پدیدهسادساً: عیار معنوی ت و اخلاق را در فضای عمومی جامعه بگونه

از هر چیز رواج داد؛ آن انسان معنوی از پیروزی انقلاب، بیش در طول دوران مبارزه و پس ره( )منش حضرت امام خمینی
دار و عمیق های ایمان مردمش بسی ریشههای ماد ی، در رأس کشوری قرار گرفت که مایهو عارف و وارسته از پیرایه

های سخت زده و ها به آن ضربههلویبندوباری در طول دوران پبود. هرچند دست تطاول تبلیغات مرو ج فساد و بی
لجنزاری از آلودگی اخلاقی غربی را به درون زندگی مردم متوس ط و بخصوص جوانان کشانده بود، ولی رویکرد دینی و 
اخلاقی در جمهوری اسلامی، دلهای مستعد و نورانی بویژه جوانان را مجذوب کرد و فضا به سود دین و اخلاق دگرگون 

ی برادری و ایثار همراه شد و وانان در میدانهای سخت از جمله دفاع مقد س، با ذکر و دعا و روحیهشد. مجاهدتهای ج
ی دینی از ماجراهای صدر اسلام را زنده و نمایان در برابر چشم همه نهاد. پدران و مادران و همسران با احساس وظیفه

ی دیدهیبآلود یا جسم آسد و سپس، آنگاه که با پیکر خونشتافتند دل کندنهای گوناگون جهاد میعزیزان خود که به جبهه
 سابقه گرفت. صف نوبت برایرو شدند، مصیبت را با شکر همراه کردند. مساجد و فضاهای دینی رونقی بیآنان روبه

 اعتکاف از هزاران جوان و استاد و دانشجو و زن و مرد و صف نوبت برای اردوهای جهادی و جهاد سازندگی و بسیج
روی زیارت و مراسم گوناگون دینی داری و پیادهسازندگی از هزاران جوان داوطلب و فداکار آکنده شد. نماز و حج و روزه

تر روز بیشتر و باکیفی تجا بویژه میان جوانان رونق یافت و تا امروز، روزبهو انفاقات و صدقات واجب و مستحب در همه
فاق افتاده که سقوط اخلاقی روزافزون غرب و پیروانش و تبلیغات پرُحجم آنان برای شده است. و اینها همه در دورانی ات 

 ایمعجزهی عالم منزوی کرده است؛ و این کشاندن مرد و زن به لجنزارهای فساد، اخلاق و معنوی ت را در بخشهای عمده
 .و نظام اسلامی فع ال و پیشرو است انقلاب دیگر از

 هفت( ایستادگی روزافزون در برابر قلدران و زورگویان و مستکبران جهان
سابعاً: نماد پُراب هت و باشکوه و افتخارآمیز ایستادگی در برابر قلدران و زورگویان و مستکبران جهان و در رأس آنان 

ز ناپذیری و صیانت و پاسداری اتر شد. در تمام این چهل سال، تسلیمز برجستهروکار، روزبهخوار و جنایتآمریکای جهان
ی شدهی آن در مقابل دولتهای متکب ر و مستکبر، خصوصی ت شناختهانقلاب و عظمت و هیبت الهی آن و گردن برافراشته

جهان که همواره حیات خود را در  شمار میرفته است. قدرتهای انحصارگرایران و ایرانی بویژه جوانان این مرز و بوم به
رابر ایران اند، در باندازی به استقلال دیگر کشورها و پایمال کردن منافع حیاتی آنها برای مقاصد شوم خود دانستهدست

ی آمریکا نشاندهبخش انقلاب توانست نخست دستاسلامی و انقلابی، اعتراف به ناتوانی کردند. مل ت ایران در فضای حیات
ی قلدران جهانی بر کشور با قدرت و ی دوبارهآن هم تا امروز از سلطهصر خائن به مل ت را از کشور برانَد و پس از و عن

 .شد ت جلوگیری کند

 ساله و گام بزرگ دومانقلاب چهل
 و ی انقلاب اسلامی است؛ انقلاب عظیمسالههای عمده در سرگذشت چهلجوانان عزیز! اینها بخشی محدود از سرفصل

 .پایدار و درخشانی که شما به توفیق الهی باید گام بزرگ دو م را در پیشبرد آن بردارید
ساله، اکنون برابر چشم ما است: کشور و مل تی مستقل، آزاد، مقتدر، باعز ت، متدی ن، پیشرفته در علم، محصول تلاش چهل

اساسی در منطقه و دارای منطق قوی در مسائل جهانی، بها، مطمئن و امیدوار، دارای تأثیر هایی گرانانباشته از تجربه
ای ههای مهم از قبیل هستهای بالا در دانشها و فن اوریرکورددار در شتاب پیشرفتهای علمی، ر کورددار در رسیدن به رتبه

ی جهادی میان هاهای بنیادی و نانو و هوافضا و امثال آن، سرآمد در گسترش خدمات اجتماعی، سرآمد در انگیزهو سل ول
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 یهای افتخارآمیز دیگر که همگی محصول انقلاب و نتیجهبسی ویژگی و  جوانان، سرآمد در جمعی ت جوان کارآمد
توج هی به شعارهای انقلاب و غفلت از جریان انقلابی در های انقلابی و جهادی است. و بدانید که اگر بیگیریجهت
 شک دستاوردهای انقلاب از این بسیبی -بار هم بودمتأس فانه بود و خسارت که-ساله نمیبود هایی از تاریخ چهلبرهه

 .بیشتر و کشور در مسیر رسیدن به آرمانهای بزرگ بسی جلوتر بود و بسیاری از مشکلات کنونی وجود نمیداشت

 اقتدار انقلاب اسلامی و تغییر چالشها و شکست مستکبران
وز چالش دار. اگر آن ررو است ام ا با تفاوتی کاملاً معنیاب با چالشهای مستکبران روبهایران مقتدر، امروز هم مانند آغاز انقل

ی با آمریکا بر سر کوتاه کردن دست عم ال بیگانه یا تعطیلی سفارت رژیم صهیونیستی در تهران یا رسوا کردن لانه
ا تی و برچیدن بساط نفوذ نامشروع آمریکجاسوسی بود، امروز چالش بر سرِّ حضور ایران مقتدر در مرزهای رژیم صهیونیس

های اشغالی و دفاع از و حمایت جمهوری اسلامی از مبارزات مجاهدان فلسطینی در قلب سرزمینی غرب آسیا منطقهاز 
در سراسر این منطقه است. و اگر آن روز، مشکل غرب جلوگیری از خرید تسلیحات مقاومت الله و ی حزبپرچم برافراشته

گر ی ایرانی به نیروهای مقاومت است. و اامروز مشکل او جلوگیری از انتقال سلاحهای پیشرفته ابتدایی برای ایران بود،
بود که با چند ایرانی خودفروخته یا با چند هواپیما و بالگرد خواهد توانست بر نظام اسلامی و مل ت  آن روز گمان آمریکا آن

ها ی سیاسی و امنی تی با جمهوری اسلامی، خود را محتاج به یک ائتلاف بزرگ از دهایران فائق آید، امروز برای مقابله
یی، شکست میخورد. ایران به برکت انقلاب، اکنون در جایگاهی دولت معاند یا مرعوب میبیند و البت ه باز هم در رویارو

 .های دشوار در مسائل اساسی خویش استی مل ت ایران در چشم جهانیان و عبورکرده از بسی گردنهمتعالی و شایسته

 ی اسلامیجوانان؛ محور تحقق نظام پیشرفته

مسیر  ی اینای از مسیر افتخارآمیز به سوی آرمانهای بلند نظام جمهوری اسلامی است. دنبالهشده فقط قطعهم ا راه طیا

ها نیست، باید با هم ت و هشیاری و سرعت عمل و ابتکار شما جوانان طی شود. که به گمان زیاد، به دشواریِّ گذشته
ی میدانهای سیاسی و اقتصادی و فرهنگی و ن، فع الان جوان، در همهمدیران جوان، کارگزاران جوان، اندیشمندان جوا

ها تجربه ی ت دهند، ازمسوولهای خود را به زیر بار های دین و اخلاق و معنوی ت و عدالت، باید شانهالمللی و نیز در عرصهبین
امل ه کار بندند و ایران عزیز را الگوی کی انقلابی و عمل جهادی را بو عبرتهای گذشته بهره گیرند، نگاه انقلابی و روحیه

 ی اسلامی بسازندنظام پیشرفته

یدبخش ترین ظرفیت امنیروی انسانی مستعد و کارآمد با زیربنای عمیق و اصیل ایمانی و دینی؛ مهم

 کشور
رفی تهای ر ظسازان در نظر داشته باشند، این است که در کشوری زندگی میکنند که از نظی مهم ی که باید آیندهنکته

استفاده مانده ماستفاده یا کاندرکاران تاکنون بینظیر است و بسیاری از این ظرفی تها با غفلت دستطبیعی و انسانی، کم
های جوان و انقلابی، خواهند توانست آنها را فع ال و در پیشرفت ماد ی و معنوی کشور به معنی است. هم تهای بلند و انگیزه

 .نندواقعی جهش ایجاد ک
ترین ظرفی ت امیدبخش کشور، نیروی انسانی مستعد و کارآمد با زیربنای عمیق و اصیل ایمانی و دینی است. جمعی ت مهم

است، فرصت ارزشمندی برای  6۴ی ی موج جمعی تی ایجادشده در دههسال که بخش مهم ی از آن نتیجه 4۴جوان زیر 
ی میلیون نفر دارای تحصیلات عالی، رتبه 14سالگی، نزدیک به  4۴و  15ی میلیون نفر در سنین میانه 36کشور است. 

ی تلاش جهادی ی انقلابی رشد کرده و آمادهآموختگان علوم و مهندسی، انبوه جوانانی که با روحیهدو م جهان در دانش
ره اشتغال تی و غیجمع چشمگیر جوانان محق ق و اندیشمندی که به آفرینشهای علمی و فرهنگی و صنع و  برای کشورند

 .ی ماد ی با آن مقایسه نمیتواند شددارند؛ اینها ثروت عظیمی برای کشور است که هیچ اندوخته
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 فهرست طولانی فرصتهای مادی کشور
جز اینها، فرصتهای ماد ی کشور نیز فهرستی طولانی را تشکیل میدهد که مدیران کارآمد و پرُانگیزه و خردمند میتوانند به

عنی نیاز و به مگیری از آن، درآمدهای مل ی را با جهشی نمایان افزایش داده و کشور را ثروتمند و بیکردن و بهرهبا فع ال 
درصد جمعی ت جهان، دارای کنند و مشکلات کنونی را برطرف نمایند. ایران با دارا بودن یک  نفساعتمادبهواقعی دارای 

جغرافیایی میان شرق و غرب و شمال و  ییدرصد ذخایر معدنی جهان است: منابع عظیم زیرزمینی، موقعیت استثنا 7
میلیون جمعی ت، سواحل دریایی طولانی،  6۴۴همسایه با  15ای با داشتن جنوب، بازار بزرگ مل ی، بازار بزرگ منطقه

نو ع کشاورزی و باغی، اقتصاد بزرگ و متنو ع، بخشهایی از ظرفی تهای کشور است؛ حاصلخیزی زمین با محصولات مت
عی و انسانی ی طبینشدهاست که ایران از نظر ظرفی تهای استفاده نخورده مانده است. گفته شدهبسیاری از ظرفی تها دست

ی این عیب بزرگ را برطرف کنید. دههشک شما جوانان مؤمن و پُرتلاش خواهید توانست ی او ل جهان است. بیدر رتبه
رفت کشور نشده باشد و پیشبرداری از دستاوردهای گذشته و نیز ظرفی تهای استفادهانداز، باید زمان تمرکز بر بهرهدو م چشم

 .یابد ارتقااز جمله در بخش تولید و اقتصاد مل ی 

 بینانه به آیندههای اساسی در پرتو امید و نگاه خوشگام دوم و سرفصلها و توصیه
ها عبارتند از: علم و پژوهش، این سرفصل .هایی میکنماکنون به شما فرزندان عزیزم در مورد چند سرفصل اساسی توصیه

معنوی ت و اخلاق، اقتصاد، عدالت و مبارزه با فساد، استقلال و آزادی، عز ت مل ی و روابط خارجی و مرزبندی با دشمن، سبک 
 .زندگی

ی قفلها، بینانه به آینده است. بدون این کلید اساسیِّ همهی من امید و نگاه خوشچیز، نخستین توصیهمهام ا پیش از ه
هیچ گامی نمیتوان برداشت. آنچه میگویم یک امید صادق و مت کی به واقعی تهای عینی است. اینجانب همواره از امید 

ام و برحذر میدارم. در یدی بیجا و ترس کاذب نیز برحذر داشتهام، ام ا خود و همه را از نومدوری جسته کاذب و فریبنده
سازی های آن، مأیوسترین برنامهای دشمن و فع السیاست تبلیغی و رسانه -و اکنون مانند همیشه-طول این چهل سال 

دادن واقعی تها، پنهان نشان  های مغرضانه، وارونهان و مدیران ما از آینده است. خبرهای دروغ، تحلیلمسوولمردم و حت ی 
ی ی همیشگهای امیدبخش، بزرگ کردن عیوب کوچک و کوچک نشان دادن یا انکار محس نات بزرگ، برنامهکردن جلوه

ابل های آنان در داخل کشور نیز قی صوتی و تصویری و اینترنتی دشمنان مل ت ایران است؛ و البت ه دنبالههزاران رسانه
ی رهگام در شکستن این محاصها در خدمت دشمن حرکت میکنند. شما جوانان باید پیشاز آزادی اند که با استفادهمشاهده

تبلیغاتی باشید. در خود و دیگران نهال امید به آینده را پرورش دهید. ترس و نومیدی را از خود و دیگران برانید. این 
 .تدر برابر چشم شما اس -برخی از آنها اشاره شدکه به -های امیدبخش ترین جهاد شما است. نشانهاینخستین و ریشه

ودلهای امین و خدمتگزار، بمراتب بیشتر از مفسدان و خائنان و بسی فراتر از ریزشها است و دست رویشهای انقلاب
کریم و ها با چشم تیداری ایرانی و ابتکارهای ایرانی، در بسیاری از عرصهدوختگان است. دنیا به جوان ایرانی و پاکیسه

 .آینده خیز بردارید و حماسه بیافرینیدقدر خود را بدانید و با قو ت خداداد، به سوی  .احترام مینگرد
 :هاو ام ا توصیه

 علم و پژوهش
. روی دیگر دانایی، توانایی است. دنیای غرب ی عز ت و قدرت یک کشور استآشکارترین وسیله علم و پژوهش: دانش، 

ساله فراهم کند و با وجود تهیدستی در به برکت دانش خود بود که توانست برای خود ثروت و نفوذ و قدرت دویست
 مانده از کاروان علم، اختیار سیاست و اقتصادبنیانهای اخلاقی و اعتقادی، با تحمیل سبک زندگی غربی به جوامع عقب

ا به دست گیرد. ما به سوءاستفاده از دانش مانند آنچه غرب کرد، توصیه نمیکنیم، ام ا مؤک داً به نیاز کشور به جوشاندن آنها ر
ورزیم. بحمدالله استعداد علم و تحقیق در مل ت ما از متوس ط جهان بالاتر است. ی دانش در میان خود اصرار میچشمه
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علمی در کشور آغاز شده و با سرعتی که برای ناظران جهانی غافلگیرکننده اکنون نزدیک به دو دهه است که رستاخیز 
به پیش رفته است. دستاوردهای دانش و فن اوری ما در این مد ت  -یعنی یازده برابر شتاب رشد متوس ط علم در جهان-بود 

خی ناظران جهانی شد و در بری شگفتی ی شانزدهم در میان بیش از دویست کشور جهان رسانید و مایهکه ما را به رتبه
وهمه در حالی ات فاق افتاده که کشور دچار تحریم مالی داد، همه ارتقاهای نخستین های حس اس و نوپدید به رتبهاز رشته

ن ایم و ایساز، به رکوردهای بزرگ دست یافتهو تحریم علمی بوده است. ما با وجود شنا در جهت مخالف جریان دشمن
 .خاطر آن باید روز و شب خدا را سپاس گفتنعمت بزرگی است که به

ی اهم ی تش فقط یک آغاز بوده است و نه بیشتر. ما شده، با همهاست که این راه طیام ا آنچه من میخواهم بگویم این 
ها شتهترین رها دست یابیم. باید از مرزهای کنونی دانش در مهمهای دانش جهان بسیار عقبیم؛ باید به قل ههنوز از قل ه

ها آور علمی در دوران پهلویماندگی شرمیم. عقباعبور کنیم. ما از این مرحله هنوز بسیار عقبیم؛ ما از صفر شروع کرده
ی سختی بر ما وارد کرده و ما را از این کاروان ی علمی دنیا تازه شروع شده بود، ضربهو قاجارها در هنگامی که مسابقه

د سالها با یآغاز کرده و با شتاب پیش میرویم ولی این شتاب باشتابان، فرسنگها عقب نگه داشته بود. ما اکنون حرکت را 
ها و دانشگاهیان و مراکز پژوهش و افتادگی جبران شود. اینجانب همواره به دانشگاهشد ت بالا ادامه یابد تا آن عقب

ی عمومی من از شما جوانان ام، ولی اینک مطالبهباره تذک ر و هشدار و فراخوان دادهپژوهندگان، گرم و قاطع و جد ی دراین
بیشتر و همچون یک جهاد در پیش گیرید. سنگ بنای یک انقلاب علمی در  ی تمسوولاحساس ا آن است که این راه را ب

توز پاخیزید و دشمن بدخواه و کینهبه .ای نیز داده استکشور گذاشته شده و این انقلاب، شهیدانی از قبیل شهدای هسته
 .شما بشد ت بیمناک است ناکام سازید جهاد علمیرا که از 

 معنویّت و اخلاق
اخلاص، ایثار، توک ل، ایمان در خود و در جامعه  :معنوی ت و اخلاق: معنوی ت به معنی برجسته کردن ارزشهای معنوی از قبیل

هایی چون خیرخواهی، گذشت، کمک به نیازمند، راستگویی، شجاعت، تواضع، خلاق به معنی رعایت فضیلتا و  است
ی حرکتها و فع الی تهای فردی و اجتماعی و ی همهدهندهنفس و دیگر خلقی ات نیکو است. معنوی ت و اخلاق، جهتاعتمادبه

مبودهای ماد ی، بهشت میسازد و نبودن آن حت ی با برخورداری نیاز اصلی جامعه است؛ بودن آنها، محیط زندگی را حت ی با ک
 .آفریندماد ی، جهن م می

ج جهاد گمان محتاآورد؛ این، بیشعور معنوی و وجدان اخلاقی در جامعه هرچه بیشتر رشد کند برکات بیشتری به بار می
یافت. اخلاق و معنوی ت، البت ه با دستور  و تلاش است و این تلاش و جهاد، بدون همراهی حکومتها توفیق چندانی نخواهد

آید، پس حکومتها نمیتوانند آن را با قدرت قاهره ایجاد کنند، ام ا او لاً خود باید منش و رفتار اخلاقی و فرمان به دست نمی
ند باره میدان دهرا برای رواج آن در جامعه فراهم کنند و به نهادهای اجتماعی دراین ثانیاً زمینه و  و معنوی داشته باشند

ها مردم ی معقول بستیزند و خلاصه اجازه ندهند که جهن میو کمک برسانند؛ با کانونهای ضد  معنوی ت و اخلاق، به شیوه
 .را با زور و فریب، جهن می کنند

ای پیشرفته و فراگیر، امکان بسیار خطرناکی در اختیار کانونهای ضد  معنوی ت و ضد  اخلاق نهاده است و ابزارهای رسانه
گیری از این ابزارها را به ا بهرهروزافزون دشمنان به دلهای پاک جوانان و نوجوانان و حت ی نونهالان بتهاجم اکنون هم

باره وظایفی سنگین بر عهده دارند که باید هوشمندانه و کاملاً حکومتی دراین مسوولهای بینیم. دستگاهچشم خود می
رو پیش یی ت از اشخاص و نهادهای غیرحکومتی نیست. در دورهمسوولانه صورت گیرد. و این البت ه به معنی رفع مسوول

 .اللهاشمد ت جامعی تنظیم و اجرا شود؛ انمد ت و میانهای کوتاهها برنامهبارهنباید درای
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 اقتصاد
ی و نفوذناپذیری ناپذیری قو ت و عامل مهم  سلطهکننده است. اقتصاد قوی، نقطهی کلیدیِّ تعییناقتصاد: اقتصاد یک نقطه

و سلطه و دخالت دشمنان است. فقر و غنا در ماد ی ات و نفوذ ساز ی ضعف و زمینهکشور است و اقتصاد ضعیف، نقطه
فها ای است که بدون آن نمیتوان به هدی اسلامی نیست، ام ا وسیلهمعنوی ات بشر، اثر میگذارد. اقتصاد البت ه هدف جامعه

اندازه و مصرف به و  محورتوزیع عدالت و  بر تولید انبوه و باکیفی ت ستقل  کشور که مبتنیرسید. تأکید بر تقویت اقتصاد م
خاطر مناسبات مدیری تی خردمندانه است و در سالهای اخیر از سوی اینجانب بارها تکرار و بر آن تأکید شده، به و  اسرافبی

 .همین تأثیر شگرفی است که اقتصاد میتواند بر زندگی امروز و فردای جامعه بگذارد
ان داد، ولی عملکردهای ضعیف، انقلاب اسلامی راه نجات از اقتصاد ضعیف و وابسته و فاسد دوران طاغوت را به ما نش

 ی دشمن است که در صورتهااقتصاد کشور را از بیرون و درون دچار چالش ساخته است. چالش بیرونی تحریم و وسوسه
 .اثر خواهد شد. چالش درونی عبارت از عیوب ساختاری و ضعفهای مدیری تی استاثر و حت ی بیاصلاح مشکل درونی، کم

ت، نگاه به ی وظایف دولت نیسگی اقتصاد به نفت، دولتی بودن بخشهایی از اقتصاد که در حیطهترین عیوب، وابستمهم
 و  بندی معیوب و نامتوازنی اندک از ظرفی ت نیروی انسانی کشور، بودجهخارج و نه به توان و ظرفی ت داخلی، استفاده

 های زائد و حت ی مسرفانه در بخشهاییو وجود هزینهاقتصاد و عدم رعایت اولوی تها  ییسرانجام عدم ثبات سیاستهای اجرا
ضعیف  یی اینها مشکلات زندگی مردم از قبیل بیکاری جوانها، فقر درآمدی در طبقهنتیجه .های حکومتی استاز دستگاه

 .و امثال آن است
ی بخشهای آن تهی ه و با برای همه ییهای اجرااست که باید برنامه های اقتصاد مقاومتیسیاستحل  این مشکلات، راه

بنیان زایی اقتصاد کشور، مول د شدن و دانشی ت، در دولتها پیگیری و اقدام شود. درونمسوولقدرت و نشاط کاری و احساس 
، ی با استفاده از ظرفی تهایی که قبلاً به آن اشاره شدگرایشدن آن، مردمی کردن اقتصاد و تصد یگری نکردن دولت، برون

های اقتصادی در درون ی جوان و دانا و مؤمن و مسل ط بر دانستهگمان یک مجموعهها است. بیحلبخشهای مهم  این راه
 .ای باشدرو باید میدان فع الی ت چنین مجموعهدولت خواهند توانست به این مقاصد برسند. دوران پیشِّ 

مشکلات »اینکه کسی گمان کند که  .ها در داخل کشور استحلی راهانان عزیز در سراسر کشور بدانند که همهجو
اقتصادی صرفاً ناشی از تحریم است و عل ت تحریم هم مقاومت ضد  استکباری و تسلیم نشدن در برابر دشمن است؛ پس 

خطایی نابخشودنی است. این تحلیل سراپا غلط، « است ی گرگحل، زانو زدن در برابر دشمن و بوسه زدن بر پنجهراه
که  ی خارجی استزدگان داخلی صادر میشود، ام ا منشأ آن، کانونهای فکر و توطئههرچند گاه از زبان و قلم برخی غفلت

 .میشود اداخلی القافکار عمومی گیران و سازان و تصمیمبا صد زبان به تصمیم

 عدالت و مبارزه با فساد
ی چرکین کشورها و و اخلاقی و سیاسی، توده فساد اقتصادی .عدالت و مبارزه با فساد: این دو لازم و ملزوم یکدیگرند

زننده به مشروعی ت آنها است؛ و این برای نظامی ی ویرانگر و ضربهحکومتها عارض شود، زلزله ینظامها و اگر در بدنه
یار تر از مقبولی ت اجتماعی است، بسییچون جمهوری اسلامی که نیازمند مشروعی تی فراتر از مشروعی تهای مرسوم و مبنا

ومت ترین حکومت تاریخ یعنی حکریاست، حت ی در علََوی ی مال و مقام وتر از دیگر نظامها است. وسوسهتر و بنیانیجد ی
الس لام( کسانی را لغزاند، پس خطر بُروز این تهدید در جمهوری اسلامی هم که روزی علیه)المؤمنینخود حضرت امیر

ند که کزیستی میدادند، هرگز بعید نبوده و نیست؛ و این ایجاب میی زهد انقلابی و سادهانش مسابقهمسوولمدیران و 
ا فساد مبارزه معنای واقعی بگانه حضور دائم داشته باشد و بهدستگاهی کارآمد با نگاهی تیزبین و رفتاری قاطع در قوای سه

 .های حکومتیکند، بویژه در درون دستگاه
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با  صالبت ه نسبت فساد در میان کارگزاران حکومت جمهوری اسلامی در مقایسه با بسیاری از کشورهای دیگر و بخصو
رژیم طاغوت که سرتاپا فساد و فسادپرور بود، بسی کمتر است و بحمدالله مأموران این نظام غالباً سلامت خود را نگاه 

ی مقامات اند، ولی حت ی آنچه هست غیر قابل قبول است. همه باید بدانند که طهارت اقتصادی شرط مشروعی ت همهداشته
اره بی حرام بگریزند و از خداوند دراینشیطانِّ حرص برحذر باشند و از لقمه حکومت جمهوری اسلامی است. همه باید از

ی و با رشد ی فساد پیشگیرهای نظارتی و دولتی باید با قاطعی ت و حس اسی ت، از تشکیل نطفهکمک بخواهند و دستگاه
. این ا دستانی پاک و دلهایی نورانی استالط بع بمنیع و  آن مبارزه کنند. این مبارزه نیازمند انسانهایی باایمان و جهادگر

 .ای که نظام جمهوری اسلامی باید در راه استقرار عدالت به کار بردجانبهمبارزه بخش اثرگذاری است از تلاش همه
ی بعثتهای الهی است و در جمهوری اسلامی نیز دارای همان شأن و جایگاه است؛ ی همهعدالت در صدر هدفهای او لی ه

ارواحنافداه( )عصرصورت کامل، جز در حکومت حضرت ولی  ها است و بهی زمانها و سرزمینای مقد س در همهمهاین، کل
ی همه بویژه حاکمان و قدرتمندان ای بر عهدهصورت نسبی، همه جا و همه وقت ممکن و فریضهمیس ر نخواهد شد ولی به

یح ای کوتاه رفت؛ و البت ه در توضداشته است که قبلاً بدان اشارهاست. جمهوری اسلامی ایران در این راه گامهای بلندی بر
ی ون برنامهسازی که اکننمایی و لااقل سکوت و پنهانی واژگونهو تشریح آن باید کارهای بیشتری صورت گیرد و توطئه

 .جد ی دشمنان انقلاب است، خنثی گردد
انتظار آنها است صریحاً میگویم آنچه تاکنون شده با آنچه ، چشمی کشوربا این همه، اینجانب به جوانان عزیزی که آینده

ها طور دائم باید برای رفع محرومی تان بهمسوولای ژرف است. در جمهوری اسلامی، دلهای باید میشده و بشود، دارای فاصله
ه مورد جرم نیست کتنها بتپد و از شکافهای عمیق طبقاتی بشد ت بیمناک باشد. در جمهوری اسلامی کسب ثروت نه

خواری و مدارا با فریبگران اقتصادی که همه تشویق نیز هست، ام ا تبعیض در توزیع منابع عمومی و میدان دادن به ویژه
. این رو مورد قبول نیستهیچانجامد، بشد ت ممنوع است؛ همچنین غفلت از قشرهای نیازمند حمایت، بهعدالتی میبه بی

ت؛ ی آن، چشم امید به شما جوانها اسو قوانین، بارها تکرار شده است ولی برای اجرای شایستهسخنان در قالب سیاستها 
سپرده  -که بحمدالله کم نیستند-ی بخشهای گوناگون کشور به جوانان مؤمن و انقلابی و دانا و کاردان و اگر زمام اداره

 .اللهاششود، این امید برآورده خواهد شد؛ ان

 استقلال و آزادی
 گر جهان است. وستقلال و آزادی: استقلال مل ی به معنی آزادی مل ت و حکومت از تحمیل و زورگویی قدرتهای سلطها

ی افراد جامعه است؛ و این هر دو از گیری و عمل کردن و اندیشیدن برای همهمعنای حق  تصمیمآزادی اجتماعی به
یند و هیچ کدام تفض ل حکومتها به مردم نیستند. حکومتها به انسانها ی الهیاند و این هر دو عطی هی ارزشهای اسلامیجمله

یران با جهاد مل ت ا. اندموظ ف به تأمین این دو اند. منزلت آزادی و استقلال را کسانی بیشتر میدانند که برای آن جنگیده
آوردِّ صدها هزار انسان د، بلکه خونی آنها است. استقلال و آزادی کنونی ایران اسلامی، دستاوری خود از جملهسالهچهل

أویل ی انقلاب را با تی طی بههای رفیع انسانی ت. این ثمر شجرهوالا و شجاع و فداکار است؛ غالباً جوان، ولی همه در رتبه
به موظ ف  -مخصوصاً دولت جمهوری اسلامی-لوحانه و بعضاً مغرضانه، نمیتوان در خطر قرار داد. همه های سادهو توجیه

نباید به معنی زندانی کردن سیاست و اقتصاد کشور در میان « استقلال»ی وجودند. بدیهی است که حراست از آن با همه
 .نباید در تقابل با اخلاق و قانون و ارزشهای الهی و حقوق عمومی تعریف شود« آزادی» و  مرزهای خود

 عزت ملی، روابط خارجی، مرزبندی با دشمن
در روابط  «مصلحت و  عز ت، حکمت»هایی از اصلِّ ط خارجی، مرزبندی با دشمن: این هر سه، شاخهعز ت مل ی، رواب 

نهضت  دی ظهورند: تحر ک جدیهایی است که تحق ق یافته یا در آستانهی جهانی، امروز شاهد پدیدهاند. صحنهالمللیبین
ی منطقهر های آمریکا دی آمریکا و صهیونیسم؛ شکست سیاستبیداری اسلامی بر اساس الگوی مقاومت در برابر سلطه
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سیاسی جمهوری اسلامی در ی گیر شدن همکاران خائن آنها در منطقه؛ گسترش حضور قدرتمندانهو زمین غرب آسیا
 .غرب آسیا و بازتاب وسیع آن در سراسر جهان سلطه

آمد. اینها بخشی از مظاهر عز ت جمهوری اسلامی است که جز با شجاعت و حکمت مدیران جهادی به دست نمی
بر  یران علاوهسردمداران نظام سلطه نگرانند؛ پیشنهادهای آنها عموماً شامل فریب و خدعه و دروغ است. امروز مل ت ا

گر و غیر قابل اعتماد میداند. دولت جمهوری اسلامی باید کار، تعدادی از دولتهای اروپایی را نیز خدعهآمریکای جنایت
نشینی نکند؛ از تهدیدهای خود، یک گام هم عقب و مل ی ارزشهای انقلابیمرزبندی خود را با آنها با دق ت حفظ کند؛ از 

جویانه و البت ه از حال، عز ت کشور و مل ت خود را در نظر داشته باشد و حکیمانه و مصلحتپوچ آنان نهراسد؛ و در همه
با آن اکره مذموضع انقلابی، مشکلات قابل حل  خود را با آنان حل کند. در مورد آمریکا حل  هیچ مشکلی متصو ر نیست و 

 .جز زیان ماد ی و معنوی محصولی نخواهد داشت

 سبك زندگی
 گذارم و به همین جمله اکتفا میکنم که تلاشیباره بسیار است. آن را به فرصتی دیگر وامسخن لازم دراین :سبک زندگی

جبران اخلاقی و اقتصادی و دینی و سیاسی به کشور و مل ت ما غرب در ترویج سبک زندگی غربی در ایران، زیانهای بی
 .جانبه و هوشمندانه میطلبد که باز چشم امید در آن به شما جوانها استزده است؛ مقابله با آن، جهادی همه

م ودو م بهمن و چهلمین سالگرد انقلاب عظیشکن مل ت عزیز در بیستاز حضور سرافرازانه و افتخارانگیز و دشمندر پایان 
سلام بر ارواح  ارواحنافداه(؛)اللهاسلامی تشک ر میکنم و پیشانی سپاس بر درگاه حضرت حق میسایم. سلام بر حضرت بقی ة

 .ی مل ت عزیز ایران و سلام ویژه به جوانانوار؛ و سلام بر همهی شهیدان والامقام و روح مطه ر امام بزرگطی به
 

 دعاگوی شما
 ایسی دعلی خامنه

 13۱7ماه بهمن 22
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محورهای اصلی بیانیه گام دوم انقلاب مقام معظم رهبری با توجه به کارکردهای 

   نظام سلامت و اقدامات اجرایی

 فیرد

ی محورها

بیانیه گام 

 دوم

 نظام یکارکردها

 سلامت
 یشنهادیپ ییاجرا اقدامات

1 

 تیرعا

 و تیمعنو

 اخلاق

 یاستگذاری/ستیتول

 سلامت نظام در کار یاخلاق منشور و نیادیبن یهاارزش نیتدو

 هاآن کاهش جهت در اقدام و منافع تضاد یهاکانون ییشناسا

 یاهحرف اخلاق یاعتلا منظور به یابرنامه و یساختار الزامات نیتدو

 یآموزش یهاطیمح در یاحرفه اخلاق تحقق یهاشاخص نیتدو
 یپزشک علوم با مرتبط

 وزهح در یآموزش مراکز و هادانشگاه یاعتباربخش یهابرنامه نیتدو
 یاحرفه اخلاق

 نهیزم در یطیمح و یستاد یهاحوزه اراتیاخت و فیوظا یسازشفاف
 یاحرفه اخلاق یاعتلا
 اقاخل یاعتلا یراستا در ینید یهاآموزه از یمندبهره یالگو یطراح
 یاحرفه

 قوقح سند در سلامت نظام با مرتبط یبندها ییاجرا برنامه نیتدو
 یشهروند

 اهداف به لین یبرا لازم یهابرنامه یاجرا و یطراح در یهمکار
 اقشار از تیحما و یاجتماع عدالت تحقق یبرا 73 ماده در مندرج

 یریشگیپ و یامهیب و یتیحما ،یامداد یهاپوشش بسط و ریپذبیآس
 یاجتماع یهابیآس کاهش و

 هنیزم در هادانشگاه یعلم أتیه یاعضا زشیانگ و دانش یارتقا
 بلندمدت و مدت کوتاه یهادوره یبرگزار قیطر از یاحرفه اخلاق
 کیآکادم
 اولویت رعایت با سالم انسان و جانبه همه سلامت رویکرد تحقق

 امتسل قبال در یاجتماع پذیری یتمسوول و درمان بر پیشگیری
 مردم
 وسعهت انسان متعالی مفهوم تحقق برای سلامت نظام نقش ایفای
 ین،تدشاداب، م پذیر،یتمسوول یزه،: سالم، با انگمشخصات با یافته
 گراو قانون یرپذگرا، نظمدوست، جمعوطن

 و امتسل عالی شورای دبیرخانه یندهایفرآ اصلاح و ساختار تقویت
 لامتس کردیرو تحقق یبرا  تخصصی هایکارگروه و غذایی امنیت
 سالم انسان و جانبه همه

 انتیص یبرا یابیارز و نظارت ش،یپا یهانظام یسازکپارچهی
 مارانیب و مردم حقوق از قانونمند

 یریپذتیمسوول و ییگوپاسخ و گاهیجا تیتقو یمل برنامه یاجرا
 یعلم و یاحرفه ینهادها
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 فیرد

ی محورها

بیانیه گام 

 دوم

 نظام یکارکردها

 سلامت
 یشنهادیپ ییاجرا اقدامات

 یمال منابع نیتام

 هیکل در که یمال منابع یهمه عیتجم و یسازشفاف ،ییشناسا
 یکشور خدمات تیریمد قانون 5 ماده موضوع ییاجرا یهادستگاه

 مهیب خدمات دیخر صرف کشور یعموم محاسبات قانون 5 ماده و
 عیتوز منابع، انباشت یمجاز صندوق کی در گرددیم سلامت هیپا
 واحد داریخر جادیا و سکیر

 یانسان یروین

 رانیمد یا حرفه یهامهارت و دانش یارتقا یهابرنامه یاجرا

 انیدانشجو یفرهنگ توسعه

 خلاقا نهیزم در هادانشگاه یعلم أتیه ااعض زشیانگ و دانش یارتقا
 بلندمدت و مدت کوتاه یهادوره یبرگزار یمجرا از یاحرفه
 کیآکادم

 امتسل خدمات کنندگانارایه عملکرد مستمر یابیارز و مداوم آموزش
 مردم حقوق تیرعا مورد در

 ابانتص و انتخاب در یسالارستهیشا نامه نییآ یاجرا و یروزآمدساز
 نظام مدیران

 خدمت هیارا

 وزهح در یآموزش مراکز و هادانشگاه یاعتباربخش یهابرنامه نیتدو
 یا حرفه اخلاق
 نهیزم در یطیمح و یستاد یهاحوزه اراتیاخت و فیوظا یسازشفاف
 یا حرفه اخلاق یاعتلا

 یبرا سلامت خدمات یواحدها یمکان یهاداده یگذاراشتراک
 منظور به ،یمکان اطلاعات کپارچهی( ستمیس)سامانه استقرار
 و شیآما ،ییروستا و یشهر عمران و توسعه یهاطرح یریپذتحقق
 شهروندان حقوق حفظ و یشهر انضباط تخلفات، کنترل

 یو توانبخش یدرمان ،یبهداشت ،یپژوهش ،یخدمات آموزش یفراهم
 -یانسان یهابر اصول و ارزش یغذا، مبتن تیامن نیتأم وسلامت 
 جامعه در آن یسازنهینهاد و یاسلام

2 

 توسعه

 و عدالت

 با مبارزه

 فساد

 یاستگذاری/ستیتول

 تخلفات و اشتباهات از یریشگیپ و تیشفاف
 عدالت گانه 6۱ یهاشاخص رصد و یبخش نیب یهایهمکار توسعه

 سلامت در

 بهداشت وزارت رمجموعهیز یهاشرکت یسامانده

 سعهتو کمتر و محروم نقاط تیاولو با سلامت منابع عادلانه عیتوز
 افتهی

 کردن نظام سلامت نهینهاد قینظام سلامت از طر یحکمران تیتقو
 امتسل یباندهید واطلاعات  یآورجمع ندیفراو اصلاح  کیالکترون

 شنقساختار و  تیتقو و سلامت هیپا مهیب از مردم همه یبرخوردار
 امتسل خدمات یراهبرد دیخرو  یمنابع مال تیریدر مد هیپا یهامهیب

 اب ارتباط تیریمد و یدهنوبت ،یرساناطلاع یمل مرکز سیتاس
 سلامت نظام انیمشتر
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 فیرد

ی محورها

بیانیه گام 

 دوم

 نظام یکارکردها

 سلامت
 یشنهادیپ ییاجرا اقدامات

 رندگانیگ اتیشکا به ییگوپاسخ و یبررس اخذ، جامع سامانه استقرار
 خدمت دهندگان ارایهو

 یازسنهینهاد و سلامت بخش یمال یهاداده ستمیس کامل یاندازراه
 سلامت یمل یهاحساب لیتحل یبرا مندنظام سامانه

 قمناط تیاولو با یدندانپزشک خدمات ارایه در دولت سهم شیافزا
 شهرها هیحاش و محروم
 یدسترس شیافزا و درمان حوزه یهاساخت ریز یارتقا و توسعه
 و ارجاع نظام یاجرا جهت در یمارستانیب خدمات سطح به عادلانه

 یدرمان و یصیتشخ خدمات یبندسطح

 یزشکپ موسسات پروانه یکیالکترون و کپارچهی صدور برنامه یاجرا
 صدور لیتسه و عیتوز در عدالت ،یسازشفاف جهت در

 نآ رخانهیسلامت و  دب مهیب یعال یشورا ساختار تیتقوارتقا و 

 مازاد پرداخت و قراداد عقد تیممنوع یبرا مقررات اعمال و  وضع
 یماندر و یبهداشت یصیتشخ خدمات یبرا شده نییتع تعرفه بر

گذاری خدمات سلامت، متناسب با نحوه ارایه تعرفه نظامبازنگری در 
دهندگان خدمات و خدمات به منظور ایجاد عدالت در بین ارایه

 گیرندگان آن

 یمال منابع نیتام

 تابعه یهابخش و هادانشگاه تمام در منابع گردش یسازشفاف
 بهداشت وزارت

 دستمزدها در یعدالتیب کاهش

 یاخلد ناخالص دیتول از سلامت سهم یسازمتناسب یبرا یزیربرنامه
 مرتبط نیقوان از استفاده با سلامت، منابع نیتام میتسه و 

 یارتقا و اصلاح و پرداخت شیپ یهابرنامه تیتقو و توسعه
 سکیر عیتوز و انباشت یهاصندوق

 اب موثر تعامل و یریگیپ قیطر از سلامت منابع موقع به نیتام
 یاسلام یشورا مجلس و ربطیذ یهادستگاه

 منابع کردنهیهز و ندهایفرا در تیشفاف جادیا

، منابع عیو تجم یگردآور ،ییشناسا قیاز طر دار،یپا یمنابع مال نیتأم
درآمدها،  یسازو متناسب ییکارآ یارتقاها، مولدسازی دارایی

 پرداخت نظام یساز نهیبه و اصلاحو  هاتیو فعال هانهیهز

 ییاجرا اقدامات و هایمش خط هااستیس در هیرو وحدت و ییهمسو
 خدمات، هیپا بسته دیخر در شتریب ییافزاهم و هیپا مهیب یهاسازمان
 وششپ یبرقرار و یهمپوشان رفع منابع، نیتام وهیش پرداخت، نظام

 درآمد کم یهاگروه تیاولو با مردم آحاد یبرا مستمر یامهیب

 بر (یقانون الزامات نیتأم از)پس عوارض اخذ و نییتع ،ییشناسا
 ات،یدخان)سلامت به رسانبیآس اقدامات و رفتار خدمات، کالاها،
 و رپرشک و پرنمک ییغذا مواد، یلیفس یهاسوخت ،یرانندگ میجرا

 (چرب
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 فیرد

ی محورها

بیانیه گام 

 دوم

 نظام یکارکردها

 سلامت
 یشنهادیپ ییاجرا اقدامات

 نظامر د یوربهره یارتقا و اثربخشی، هزینهییکارآ یمل برنامه یاجرا
 ،از محل پایدارمنابع  تولیدو  یجار یهانهیکاهش هز یسلامت برا

  ... ها، جلب مشارکت های اجتماعی ومولدسازی دارایی

 یانسان یروین

 یزشیانگ نظام
 خدمت جبران در عدالت

 برخوردار کمتر و محروم نقاط در پزشک یماندگار تیتقو

 سطوح تمام در سلامت بخش کارکنان شتیمع به یدگیرس

 سلامت بخش کارکنان معوق مطالبات پرداخت

 یبیترک روشبهتخصصی  یانسان یروین خدمت جبران نظام اصلاح

  یابیارز به همراه DRG، FFS؛پرداختچند روش  از متشکل
 و... یفیک و یکم یهاشاخص

 خدمت هیارا

در قالب اجرای آمایش نظام خدمات  یبندنظام سطحبسط و تقویت 
 سلامت

 مختلف سطوح در سلامت خدمات هیارا در یکپارچگی

 العلاج صعب و خاص مارانیب از تیحما

 مارانیب بیج از پرداخت کاهش
 از یریجلوگ هدف با تحول طرح خدمت یهابسته در یبازنگر

 حرومم و ریپذبیآس اقشار از تیحما به خاص توجه با منابع، هدررفت
 المندان،س کودکان، زنان، ژهیو به ریپذبیآس اقشار یمندبهره شیافزا

 هیپا یبسته به محروم مناطق نیساکن و تیمعلول یدارا شهروندان
 هانهیهز نیتأم در یسخت تحمل بدون سلامت خدمات

 ژهیو تمراقب نظام استقرار با شهرها هیحاش یسلامت مسائل بر تمرکز
 سلامت مراکز و هاگاهیپا توسعه و

 خاص، مارانیب به خدمات هیارا یسازکپارچهی و یسامانده
 تیحما ازمندین و العلاجصعب

و ملزومات( در چارچوب  زاتیتجه ،یمال ،یانسان)منابععادلانه عیتوز
و  یاثربخش شیخدمات و نظام ارجاع با هدف افزا یبندنظام سطح

 ییآکار

 یداروها ،یاساس یداروها خصوص به کشور، ییدارو بازار از مراقبت
 یمیتحر طیشرا در العلاجصعب و خاص مارانیب

 ریپذبیآس اقشار تیاولو با مهیب یهمگان پوشش گسترش
 یهامراقبت و( خدمات سطح و)شمول خدمات فهرست فیبازتعر
 سلامت مجاز

 کشور توسعه یهابرنامه یمیدا احکام قانون ۱ ماده یاجرا به تعهد
 خدمات ینسب ارزش «یفن حق» نمودن کسانی بر ناظر
 لامتس خدمات کنندگان افتیدر سهم پرداخت ندیفرا و زانیم اصلاح



57 
 

 فیرد

ی محورها

بیانیه گام 

 دوم

 نظام یکارکردها

 سلامت
 یشنهادیپ ییاجرا اقدامات

 یدرمان و یبهداشت جامع خدمات بسته یراهبرد دیخر نظام استقرار
 سلامت هیپا یهامهیب سطح در

3 

 تیرعا

 اصول

 اقتصاد

 یمقاومت

 یاستگذاری/ستیتول

 یسالاروانید کاهش و یسازچابک
 شفافیت اطلاعات

 دهکنن مصرف و داخل دیتول نفع به دارو گذاریقیمت نظام اصلاح

 ارود منطقی مصرف و تجویز در نظارتی هایسیاست اعمال و تدوین
 یپزشک لیوسا و

 رازت جادیا کردیرو با دارو صادرات توسعه هایسیاست اعمال و تدوین
 دیجد منابع نیتأم و یتجار مثبت

 هایشرکت و فناوری و علم هایپارک رشد، مراکز توسعه از حمایت
 و یوتکنولوژیب یهافراورده واکسن، دارو، دیتول بنیان دانش

 یپزشک لیوسا و کیولوزیب

 با داروها یراهبرد رهیذخ و تامین دستورالعمل یاجرا و تدوین
 اداقتص یکل یهااستیس یراستا در ذیربط هایسازمان مشارکت
 یمقاومت

  مشابه یپزشک لیوسا و دارو واردات تیریمد و تیمحدود اعمال
 داخل دیتول

 خدمات کنندگانافتیدر سهم پرداخت ندیفرا و زانیم اصلاح

 تیو وضع یمال یهاسکیبر ر یمبتن  (User Fee)سلامت
 آنان یاقتصاد

 سلامت حوزه تمام مهین یهاپروژه لیتکم

 بهداشت وزارت مجموعه ریز یهاشرکت عیتجم و یسازکوچک

 قتصادا یمبان بر تمرکز با سلامت منابع کرد نهیهز در ییجو صرفه
 سلامت

 هیجهت سرما یو خارج یداخل یهموار کردن حضور بخش خصوص
 سلامت نظام در یگذار

 ،یازسچابک ت،یتول تیتقو منظوربه سلامت نظام ساختار اصلاح
 تیتقو و ینگرندهیآ کردیرو با ها،نقش کیتفک و یکارآمد
 جامعه یازهاین به ییگوپاسخ یبرا موجود یهاتیظرف

 تدارک در یدولت ریغ بخش مشارکت یبرا خاص زهیانگ جادیا
 نظام چارچوب در محروم، مناطق در خصوص به سلامت، خدمات
 یبند سطح
 اقتصاد یهااستیس یساز ادهیکشور و پ یدرون یهاتیظرف تیتقو

 و ملزومات واکسن، ،سلامت، دارو خدمات نیبه منظور تام ،یمقاومت
 سلامت یهایفناور یابیبر اساس ارز ،یکپزش زاتیتجه
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 فیرد

ی محورها

بیانیه گام 

 دوم

 نظام یکارکردها

 سلامت
 یشنهادیپ ییاجرا اقدامات

 یصاداقت طیشرا در لیتسه با داخل دیتول یداروها از تیحما و توسعه
 پوشش تحت یداروها متیق اصلاح شده، تمام متیق کاهش و
 یازنوس جهت یمل توسعه صندوق و هابانک مساعدت ه،یپا یمهیب
 و نواکس دارو، گنندگان دیتول درگردش هیسرما نیتأم به کمک و

 سلامت یهافرآورده
 تیرعا با دارو دیتول یهاپروانه صدور در ریگ وپادست مقررات حذف

 دیتول و ونیفرمولاس به یداخل داروسازان بیترغ و یمل یاستانداردها
 قالانت در لیتسه و انیبندانش یهاشرکت باکمک یواردات یداروها
 یقیتشو یراهکارها جادیا با دینوپد یداروها دیتول یبرا یفن دانش

 یشیآما مناطق کلان به یزیربرنامه اریاخت ضیتفو و ساختار تیتقو
 نیسرزم شیآما سند بر یمبتن

 و یدولت بخش در سلامت خدمات هیارا تیریمد اصلاح برنامه نیتدو
 ساسبرا یواگذار و یندگینما ،ییزدا تمرکز یهااستیس از استفاده
 خدمات یبندسطح

 قل،مست واحد صورت به یدولت یهامارستانیب اداره نظام در رییتغ
 سلامت یمتول به ریپذ تیمسوول و مردم ازین به پاسخگو

 خدمات ارایه در یخصوص و یدولت یهابخش مشارکت توسعه
 یدرمان یبهداشت

 و یسازیتجار د،یتول در یخصوص بخش یگذارهیسرما از تیحما
 مکمل و یرانیا طب یهافرآورده و محصولات صادرات

 یهاصندوق تیتقو و انیبن دانش یهاشرکت از تیحما توسعه
 ییشکوفا و ینوآور

 وزهح در شرفتهیپ یهایفناور محصولات صادرات سازوکار لیتسه
 سلامت

 کیالکترون یهاوهیش از استفاده با دارو عرضه و عیتوز نظام اصلاح
 حذف کالا، رکود از یریجلوگ سربار، یهانهیهز کاهش جهت
 دارو قاچاق و هیرویب مصرف  از یریجلوگ و یانباردار

 دهکنن مصرف و داخل دیتول نفع به دارو گذاریقیمت نظام اصلاح

 دارو مصرف و تأمین زنجیره یریرهگ و ردیابی هوشمند شبکه ایجاد
 یپزشک لیوسا و

 دارو واردات و توزیع تولید، زمینه در رقابت بسترهای توسعه

 بر اتقاض مدیریت بر مبتنی کشور اساسی داروهای فهرست پایش
 سلامت هایفناوری ارزیابی مطالعات اساس

 رازت جادیا کردیرو با دارو صادرات توسعه هایسیاست اعمال و تدوین
 دیجد منابع نیتأم و یتجار مثبت

 با داروها یراهبرد رهیذخ و تامین دستورالعمل یاجرا و تدوین
 ذیربط هایسازمان مشارکت
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 فیرد

ی محورها

بیانیه گام 

 دوم

 نظام یکارکردها

 سلامت
 یشنهادیپ ییاجرا اقدامات

  مشابه یپزشک لیوسا و دارو واردات تیریمد و تیمحدود اعمال
 داخل دیتول

  لیوسا و ییدارو عیصنا یبرا یالملل نیب یهایگواه کسب از تیحما
 یپزشک

لمللی برای اهای بیناخذ تاییدیه یبرا یرانیا دکنندگانیاز تول تیحما
 داخل دیهای تولتمام واکسن

 یخصوص و دولتی بخش در انسانی هایواکسن تولید خط توسعه
-نیب یاستانداردها و یکشور ونیناسیواکس دیجد برنامه براساس

 یالملل

 زا یهمگان یمندبهره سمت به سلامت ارانهی از یبخش یهدفمند
 یساز منیا یمل برنامه یهاواکسن

 رد یعموم و یخصوص بخش مشارکت برنامه یاجرا و نیتدو ه،یته
 سلامت خدمات تدارک

 امتسل بخش در یمقاومت اقتصاد نشان یاعطار و جشنواره یبرگزار

 یمال منابع نیتام

-بهینه منظور به یارانه و بیمه مشمول داروهای فهرست بازنگری

 منابع تخصیص سازی

 فروش از حاصل یدرآمدها به سلامت نظام منابع یوابستگ کاهش
 از لامتس نظام سهم کردن نشاندار و داریپا نیتأم یبرا تلاش و نفت

 بر اتیمال و یعموم مالیات محل از دولت یعموم بودجه
 رسانبیآس یکالاها عوارض ،(افزوده ارزش)مصرف

 یبرا سلامت نظام در یوربهره و ییکارآ یارتقا یمل برنامه یاجرا
 ییجو صرفه محل از دیجد منابع جادیا و یجار یهانهیهز کاهش
 حاصله

 مصارف و منابع تیریمد و ییکارآ یارتقا
 سلامت سمیتور تیتقو به خاص توجه

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

 اتخدم حوزه در یالمللنیب و یمل یگذارهیسرما توسعه و لیتسه
 محورسلامت
 یمال نیتأم در یخصوص و یتعاون یهابخش مشارکت توسعه

 سلامت یهارساختیز
 هیپا یهامهیب از تیحما یبرا ییاتکا و رهیذخ یهاصندوق جادیا

 سلامت
 یسلامت به منظور سامانده یمال نیمستقل تأم صندوق لیتشک
 سلامت منابع ینهاد صیتخص

 یانسان یروین
لمللی برای اهای بیناخذ تاییدیه یبرا یرانیا دکنندگانیاز تول تیحما

 داخل دیهای تولتمام واکسن



61 
 

 فیرد
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بیانیه گام 

 دوم

 نظام یکارکردها

 سلامت
 یشنهادیپ ییاجرا اقدامات

 یراب ژانساور نظام یامکانات و یفن و یمهارت یاستانداردها یارتقا
 بالا یاجتماع-یاقتصاد بار با یهایماریب به ییگوپاسخ

 خدمت هیارا

 با داروهای و بیولوژیک هایفرآورده اساسی، داروهای تامین
 و خصوصی بخش مشارکت با سلامت نظام نیاز مورد نو هایفناوری
 داخلی تولید توان توسعه رویکرد با آن کیفیت بهبود

 لید،تو مواد، تامین چرخه بر نظارت اعمال طریق از دارو کیفیت ارتقا
 دارو مصرف و عرضه توزیع، واردات،

 سلامت نیری خ و نهاد مردم یهاسازمان تیاستفاده از ظرف

 از هنیبه استفاده هدف با تحول طرح خدمت یهابسته در یبازنگر
 منابع

 درمان نینو و مدرن یهاوهیش از استفاده

 یپزشک یهاتیفور و یمارستانیب خدمات هیارا نظام یسامانده
 لبج و منزل در مراقبت و جامعه بر یمبتن یپرستار خدمات توسعه

 یردولتیغ بخش مشارکت

 و مواد عیتوز و هیته اماکن بر نظارت و یزیمم خدمات توسعه
 زاتیتجه ،یبهداشت ،یشیآرا ،یدنیآشام ،ییغذا ،ییدارو یهافرآورده
 یردولتیغ بخش مشارکت با یپزشک

 ،یبهداشت یهاحوزه یهاتیفعال یاعتباربخش و نظارت تیتقو
 یدولتریغ بخش مشارکت قیطر از یتوانبخش و یدرمان ،یصیتشخ

 ن،یسیمد تله همچون ،یفناور نینو یابزارها از یمندبهره یتوسعه
 خدمات هیارا در عیتسر و هانهیهز کاهش هدف با
 درمان یهانهیهز تیریمد

4 
 و علم

 پژوهش
 یاستگذاری/ستیتول

و  یعلوم پزشک ینظام آموزش عال یهااستیساختار و س ینیبازب
و  نیسرزم شیبه برنامه جامع آما یاتیکشور و توجه عمل یبهداشت

 یدر حوزه پزشک یعلم تیاحراز مرجع

 سلامت نظام یکاربرد و نیادیبن یهاپژوهش کردن نهینهاد

 به ،یقاتیتحق مراکز ادغام ازین صورت در و نمودن محور تیمأمور
 یمبتن یاستگذاریس توسعه و یمیت یهمکار ،ییافزا هم جادیا منظور

 شواهد بر

 ظامن در درخشان یاستعدادها و نخبگان ستهیشا گاهیجا نییتب
 یعلم تیمرجع

 یمل یهاتیاولو اساس بر یقاتیتحق مراکز یهاتیمامور نیتدو
 پژوهش

 یو فناور قاتیتحق ،ینظام آموزش عال انیتحول در ارتباط م جادیا
 هابخش ریبا سا یپزشک علوم

 تیاولو با یلیتکم لاتیتحص و هیپا یهادوره نیب تعادل جادیا
 کشور یامنطقه یازهاین
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بیانیه گام 

 دوم

 نظام یکارکردها

 سلامت
 یشنهادیپ ییاجرا اقدامات

 یهاوهیش با برخوردار کمتر مناطق یبرا دانشجو هیسهم شیافزا
 یبیترغ

 همبتلاب مسائل از یپزشک علوم انیدانشجو آموزش سهم شیافزا
 جامعه

 نیارآفرک یروهاین تیترب سمت به هادانشگاه یآموزش کردیرو رییتغ

 گرید با یپزشک علوم یهادانشگاه در یارشتهنیب  ارتباطات تیتقو
 کشور خارج و داخل یهادانشگاه

 جادیا یراهکارها نیتدو و یقاتیتحق مراکز یارهیجز عملکرد از زیپره
 قمناط در یقاتیتحق یهاقطب جادیا با ها،آن ییهمگرا و ییافزا هم

 نیسرزم شیآما بر یمبتن کشور مختلف
 محور جامعه و یکاربرد و نوآورانه یهاپژوهش تیتقو و گسترش
 مشارکت و یهمکار جلب جهت مناسب نهیزم نمودن فراهم

 لازم یهامشوق یبرقرار با کشور خارج یرانیا نخبه دانشمندان

 یتیریمد ماتیتصم و یدرمان و یبهداشت یهابرنامه کردن روزآمد
 ینوآور یمل نظام کردیرو بر یمبتن

 وآپ( )استارتنوپا یکارها و کسب جوان، پژوهشگران از تیحما
 انیبندانش یهادهندهشتاب

 در خدمات تیفیک شیافزا جهت ینظارت مناسب یکارها سازو جادیا
 یپژوهش و یآموزش یهابخش

 یبرا( Safe Zone)سلامت یهاداده امن یهااتاق یاندازراه
 محققان توسط کشور سلامت یهاداده به امن یدسترس
 ریسا اتیتجرب کنندهنییتب کتب و هانامه انیپا قات،یتحق از تیحما

 طب خدمات ارایه لیتسه جهت در یالمللنیب ینهادها و کشورها
 یسنت طب حوزه یهاتیفعال بر نظارت و مکمل و یسنت

 یزشکپ علوم آموزش یالملل نیب و ی، ملیامنطقه شیآما سند یاجرا
 ساختار ارایه خدمات یالملل نیب و ی، ملیامنطقه شیآما سند یاجرا

 نظام سلامت
 آن شیپا و یالملل نیب عملکرد با یهادانشگاه یهاشاخص نیتدو

 یالملل نیب یعلم تبادلات از مندی بهره مدل استقرار

 گسترش منظور به یآموزش یهابرنامه در یریپذ انعطاف یارتقا
 یخارج انیدانشجو جذب
 کشور یپزشک علوم یهادانشگاه یالملل نیب یبخش اعتبار روند ادامه

 گسترش یبرا یبستر عنوان به یپزشک علوم یمجاز دانشگاه توسعه
 یساز یمجاز

 ورکش یپزشک علوم آموزش سنجش مرکز یندهایفرا یروزرسان به
 یللالمنیب یهاآزمون یبرگزار نهیزم در تنوع و مناسب نهیزم جادیا

 کشور داخل در
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ی محورها

بیانیه گام 

 دوم

 نظام یکارکردها

 سلامت
 یشنهادیپ ییاجرا اقدامات

 یهامهارت و یآموزش یابیارز یا منطقه مراکز توسعه و استقرار
 یشیآما مناطق در ینیبال

 یهاهگایجا بیتصو و دییتأ بدونمقاطع -رشته توسعه تیممنوع
 سلامت نظام در یشغل

 یقدق شناخت جهت یامنطقه و یمل بزرگ مطالعات تیظرف توسعه
 مزمن هایبیماری خطر عوامل و

( مادین)یپزشک علوم قاتیتحق توسعه یمل موسسه گرفتن قرار مرجع
 یزشکپ علوم قاتیتحق فراخوان و منابع نیتام یاصل مرجع عنوان به

 پزشکان تیترب یهادوره آموختگان دانش و انیدانشجو از تیحما
 قیتحق هیپا بر یدکتر یهادوره و پژوهشگر

 هیپا رب دکتری هایدوره توسعه ،یلیتکم لاتیتحص هایدوره تیتقو
 پسادکتری و قیتحق

مرکز   قیطر از سلامت حوزه معتبر قاتیتحق به یدسترس تیتقو
 نیکاکر یرانیا

 کیالکترون صورت به سلامت علوم حوزه مجلات همه انتشار

 لاتیتحص یهادوره یبرا یپژوهش دارتیاولو یهاحوزه نییتع
 ارشد یکارشناس یهاپژوهش یبرا کارا یهامشوق فیتعر و یلیتکم
 اختراع ثبت و یفناور به منجر یدکترا و

 و قیتحق یهابخش گسترش به کشور یداروساز عیصنا قیتشو
 توسعه

 هایشرکت و فناوری و علم هایپارک رشد، مراکز توسعه از حمایت
 و یوتکنولوژیب یهافراورده واکسن، دارو، دیتول بنیان دانش

 یپزشک لیوسا و کیولوزیب

 یمال منابع نیتام

 با( لیم ناخالص تولید از درصد نیم)حدود پژوهشی اعتبارات تناسب
 1۴ سطح به رسیدن و منطقه در علمی مرجعیت حفظ هدف تحقق
 دنیا برتر کشور

 رکشو سلامت یفناور و علم توسعه یمال نیتأم نظام یسامانده

 و پژوهش یمال نیتأم در هیریخ و وقف ندیفرآ سازوکار لیتسه
 یفناور

 نهیزم رد تیفعال جهت یردولتیغ بخش یبرا لازم بستر نمودن فراهم
 از هیریتحر بخش جداسازی بر دیتأک با سلامت نظام در دانش انتشار
 انتشار حوزه کردن یتخصص و یعلم مجلات در انتشار

 اب مشترک یهاپروژه سمت به کشور یقاتیتحق منابع تیهدا
 یفناور و علم یهاپارک توسعه و انیبندانش یهاشرکت

 مالاع با قاتیتحق امر در یگذارهیسرما به یخصوص بخش بیترغ
 متیق ارزان لاتیتسه اخذ امکان و یاتیمال یبخشودگ و فیتخف

 پژوهش یمال منابع صیتخص و یقاتیتحق ینهادها یفیک یابیارزش
 دانش دیتول مراکز به
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بیانیه گام 

 دوم

 نظام یکارکردها

 سلامت
 یشنهادیپ ییاجرا اقدامات

 یانسان یروین

 انیبندانش یهادهندهشتاب و جوان پژوهشگران از تیحما

 سلامت حوزه در درخشان یاستعدادها و نخبگان از نهیبه استفاده
 سلامت یعال آموزش خصوصاً

 ینیبال و یآموزش یهامهارت به یکاف توجه

 پزشکان تیترب یهادوره آموختگان دانش و انیدانشجو از تیحما
 قیتحق هیپا بر یدکتر یهادوره و پژوهشگر

 هیپا رب دکتری هایدوره توسعه ،یلیتکم لاتیتحص هایدوره تیتقو
 پسادکتری و قیتحق

 راه هنقش عنوان به سلامت خدمات ارایه ازین مورد یروین قیدق برآورد
 انیدانشجو و یانسان یروین تیترب

 بر یمبتن مختلف یلیتحص مقاطع در ماهر آموختگان دانش تیترب
 خدمت هیارا نظام یازهاین
 هاگاهدانش یعلم اتیه یاعضا یارتقا و یابیارزش یهاوهیش در رییتغ
 ورکش یاساس مشکلات حل در آنان ریتأث یابیارز از استفاده با
 لاتیتحص مقاطع در دانشجو رشیپذ و سنجش ندیفرا در تحول جادیا

 یلیتکم
 آموختگاندانش در یاحرفه یهامهارت سنجش یالگوها یطراح
 یپزشک علوم
 تخدما از نهیبه استفاده و یاریدست و یکارورز دوره آموزش یارتقا
 یشغل یایمزا یمبنا بر خدمت جبران نظام جادیا و آنان

 خدمت هیارا

 یتیریمد ماتیتصم و یدرمان و یبهداشت یهابرنامه کردن روزآمد
 ینوآور یمل نظام کردیرو بر یمبتن

 بهبود و سلامت نظام ارتقای در علمی هایقطب ینیآفر نقش
 مردم سلامت وضعیت

 یهاتشرک یاعتبارسنج و یابیارز ییاجرا ندیفرآ لیتسه و عیتسر
 انیبن دانش

 و علم یهاپارک و انیبن دانش یهاشرکت ،یقاتیتحق مراکز قیتشو
 یهابخش خدمات ارایه در نینو یراهکارها هیارا یسو به یفناور

 سلامت نظام مختلف

5 
 سبك

 یزندگ
 یاستگذاری/ستیتول

 سلامت کردن یاجتماع

 یریشگیپ و سلامت یارتقا یهابرنامه تیاولو

 منظوربه ربطیذ یهاسازمان مشارکت با یهمگان ورزش جیترو
 یکیزیف تیفعال شیافزا

ولید، ت)سفره تا مزرعه از غذایی مواد زنجیره ایمنی ملی سند تدوین
 (عرضه و توزیع فراوری، نگهداری،

 نیس هایگروه با متناسب جامعه، مطلوب غذایی سبد اعلام و تدوین
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 دوم

 نظام یکارکردها

 سلامت
 یشنهادیپ ییاجرا اقدامات

 یسازیغن و سلامت نیتضم برنامه یاجرا یطلب تیحما و رصد
 هایرهیزنج در یکشاورز عیصنا توسعه و یکشاورز محصولات

 عرضه

 مشاغل توسعه قیطر از خانواده اقتصاد و شتیمع یارتقا رصد
 ییستارو یدیتول یهایتعاون و یاقتصاد بازده زود یهابنگاه ،یخانگ

 محور خانواده و
 خانیات،د مواد، مصرف سوء از پیشگیری هایبرنامه بازبینی و ارزیابی
 پرخطر رفتارهای و الکل

 فشار: همچون ریرواگیغ یهایماریب از مردم یآگاه سطح شیافزا
 یهاجیسب یبرگزار با هاسرطان و یتنفس ،یعروق یقلب ابت،ید خون،
 یادوره یهمگان
 بازپدیدی واگیر نوپدید و هایماریب از مردم یآگاه سطح شیافزا

 یابیارز یهاشاخص نیتدو و «خانواده وستیپ» یاجرا و هیته
 سلامت یهابرنامه ژهیوبه هابرنامه و نیقوان ها،استیس در خانواده

 پایدارسازی منظور به درمان و بهداشت نظام در ساختاری اصلاحات
 سلامت کردن اجتماعی و خدمات ارایه کمیت و کیفیت و مالی

 در جامعه مهم برش عنوان به مدرسه ارزشمند تیظرف از استفاده
 یهایماریب از یریشگیپ روان، بهداشت با مرتبط یهاآموزش

 یاجتماع یهابیآس و یزندگ یوهیش ه،یتغذ اصلاح ر،یرواگیغ

 و فعال مشارکت و خود از مراقبت در مردم نقش تیتقو
 و ییشناسا ،یزیربرنامه ها،تیاولو نییتع در آنان یافتهیسازمان
 خدمات یابیارزش و اجرا منابع، جذب

 به یمنطق یدهجهت و سلامت نیریخ تیظرف از یحداکثر استفاده
 سلامت بخش در یمردم یهاهیسرما و منابع

 ،تغذیه)یاسلام ،یرانیا سالم یزندگ سبک جیترو برنامه یاجرا
 رفتارهای الکل، و دخانیات مصرف از پرهیز اندام، تناسب تحرک،
 (پرخطر

 یابیارز یهاشاخص نیتدو و «خانواده وستیپ» یاجرا و هیته
 سلامت یهابرنامه ژهیوبه هابرنامه و نیقوان ها،استیس در خانواده

 مصرف و زیتجو زمینه در تخصصی و عمومی هایآموزش توسعه
 داروها منطقی

 ارود منطقی مصرف و تجویز در نظارتی هایسیاست اعمال و تدوین
 یپزشک لیوسا و

  یندبسطح نظام یمبنا بر صرفاً دارو زیتجو پروتکل ابلاغ و هیته
 طرح و کشور یرسم یداروها فهرست ،ینیبال یراهنماها خدمات،
 (کیژنر)یتجار نام بدون
 یعلم ریغ یفضا خصوص در کننده محدود نیقوان اعمال و نیتدو
 یواردات یداروها غاتیتبل ناسالم و
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 فیرد

ی محورها

بیانیه گام 

 دوم

 نظام یکارکردها

 سلامت
 یشنهادیپ ییاجرا اقدامات

 یهایدسترس جادیا و کیالکترون نسخه نظام گام به گام توسعه
 ینیبال یراهنماها اساس بر دارو زیتجو به شده فیتعر

 یهاگروه یدسترس شیافزا هدف با عمده ییغذا مواد یسازغنی
 یاهیتغذ ریپذبیآس

 نیس هایگروه با متناسب جامعه، مطلوب غذایی سبد اعلام و تدوین

 خانیات،د مواد، مصرف سوء از پیشگیری هایبرنامه بازبینی و ارزیابی
 پرخطر رفتارهای و الکل
 به یتیحما و یامشاوره خدمات هیارا برنامه یاجرا و نیتدو

 و یفرهنگ یاجتماع یاقتصاد یهابیآس معرض در یهاخانواده
 نیزوج یجنس روابط در مشکلات

 لامتس و یاجتماع خدمات کپارچهی نظام گام به گام استقرار و یطراح

 و یتحول اقدامات یاجتماع و یفرهنگ ،یارسانه وستیپ نیتدو
 سلامت نظام یاتوسعه
 یسازیغن و سلامت نیتضم برنامه یاجرا یطلب تیحما و رصد

 یهارهیزنج در یکشاورز عیصنا توسعه و یکشاورز محصولات
 عرضه
 جهت در شدهنیمع یهاشاخص حصول یبرا یطلب تیحما و رصد
 توسعه و یکشاورز محصولات یسازیغن و سلامت ،ییغذا تیامن
 عرضه، یهارهیزنج در یکشاورز عیصنا

 یمال منابع نیتام

 اقدامات و رفتار خدمات، کالاها، بر عوارض اخذ و نییتع ،ییشناسا
، یلیفس یهاسوخت ،یرانندگ میجرا ات،یدخان)سلامت به رسانبیآس

 (چرب و پرشکر و پرنمک ییغذا مواد

 اتخدم حوزه در یالمللنیب و یمل یگذارهیسرما توسعه و لیتسه
 محورسلامت

 اقدامات یدهجهت یبرا یاجتماع یابیبازار برنامه یاجرا و نیتدو
 ساختریز توسعه ،یمال نیتأم در مشارکت منظور به سلامت نیریخ
 یتوانبخش ،یدرمان و یبهداشت خدمات تدارک یهاطهیح همه اداره و
 سلامت یپژوهش و یآموزش و

 نیریخ ژهیو به یردولتیغ بخش یگذارهیسرما از یطلب تیحما
 یشهردرون یلیر نقل و حمل از  یبرداربهره و احداث در سلامت

 از یمال تیحما یبرا یهمگان بهداشت یارتقا صندوق یانداز راه
 سلامت جیترو یبخش نیب یهابرنامه

 چرب یدهایاس یدارا یواردات یهایچرب انواع از عوارض اخذ برنامه
 رگازدا یهانوشابه و مجاز حد از شیب( ترانس)یراشباعیغ و اشباع
 ریش سرانه شیافزا جهت در هاآن از حاصل منابع صرف و یمصرف
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بیانیه گام 

 دوم

 نظام یکارکردها

 سلامت
 یشنهادیپ ییاجرا اقدامات

 یانسان یروین

 یخودمراقبت ،یفرزندپرور ،یزندگ یهامهارت یهاآموزش گسترش
 نیزوج یجنس و

 غذا آورندگان فراهم و کنندگانمصرف ایتغذیه سواد ارتقای

 منظور به خودمراقبتی برای هاخانواده توانمندسازی برنامه یاجرا
 و  جزیی یهاناخوشی مدیریت و سالم زندگی سبک رعایت
 حاد و مزمن یهابیماری

 برای بیماران اثربخش آموزش توسعه برنامه یاجرا و نیتدو
 مزمن هایبیماری در ویژه به خودمدیریتی

 سالمندان از مراقبت خصوص در جامعه توانمندسازی برنامه یاجرا
 غذا آورندگان فراهم و کنندگانمصرف ایتغذیه سواد ارتقای

 امور کارشناسان  شامل)هدف یهاگروه یتوانمندساز و آموزش
 (هیریخ موسسات و یاجتماع مددکاران ن،یریخ

 استانداران، عملکرد ارزشیابی نظام در سلامت هایشاخص شیپا
مرتبط خارج از  مدیران سایر و بخشداران و فرمانداران شهرداران،

 نظام سلامت

 خدمت هیارا

 سلامت یاجتماع یهاکننده نییتع اصلاح مطالبه

 هایبیماری خدمات مدیریت برای یافته ادغام و جامع برنامه یاجرا
 پرخطر رفتارهای و محرک یا مخدر مواد الکل، هپاتیت، ایدز، سل،

 (سبزمراکز )ستیز طیمح یحام یدرمان و یبهداشت مراکز جادیا

 انیرانیا سازیایمن جدید هایبرنامه اجرای

 یهااستیس یاجرا جهت در ینابارور درمان از تیحما برنامه
 یتیجمع

 چاقی و وزن اضافه کنترل و پیشگیری ملی برنامه یاجرا

 یدرمان ،یبهداشت مراکز در یاهیتغذ مشاوره خدمات ادغام

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

 از یمال تیحما یبرا یهمگان بهداشت یارتقا صندوق یانداز راه
 سلامت جیترو یبخش نیب یهابرنامه

 به یتیحما و یامشاوره خدمات هیارا برنامه یاجرا و نیتدو
 و یفرهنگ یاجتماع یاقتصاد یهابیآس معرض در یهاخانواده
 نیزوج یجنس روابط در مشکلات

 کشور ونیناسیواکس پروتکل به دیجد یهاواکسن افزودن

 یوهارین از استفاده با دندان و دهان بهداشت یارتقا و یسازیهمگان
 حدواسط

 سلامت خدمات ریمد عنوان به خانواده پزشکدندان گاهیجا جادیا
 دندان و دهان

 و مجاز یسنت طب خدمات کنندهارایه یواحدها بر قیدق نظارت
 رمجازیغ یواحدها با یقانون برخورد و یریجلوگ
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بیانیه گام 

 دوم

 نظام یکارکردها

 سلامت
 یشنهادیپ ییاجرا اقدامات

 یهاشاخص و استانداردها  اصلاح و نییتع ن،یتدو یبرا یزیربرنامه
 مکمل و یسنت طب طب خدمات دهنده ارایه مراکز خدمات یابیارز

 یرودو یمباد در پرخطر یهایماریب یباندهید و مراقبت گاهیپا جادیا
 کشور
 ریرواگیغ یهایماریب از مردم یآگاه سطح شیافزا

 هیلک یبخش نیب مشارکت با جامعه یروان بهداشت سطح شیافزا
 هادستگاه

 یکودک یتکامل دوران ابتدا یسند مل یاجرا

 سلامت ارتقای و نابینایی از پیشگیری یمل برنامه استقرار
 (کشور در نابینایی بروز و شیوعکاهش )چشم

 گوش سلامت ارتقای و ناشنوایی از پیشگیری یمل برنامه استقرار

 یکالاها و خدمات غیتبل و عرضه د؛یتول کنترل برنامه یاجرا و نیتدو
 سلامت رسانبیآس

 منظوربه ربطیذ یهاسازمان مشارکت با یهمگان ورزش جیترو
 یکیزیف تیفعال شیافزا

 یخودمراقبت ،یفرزندپرور ،یزندگ یهامهارت یهاآموزش گسترش
 نیزوج یجنس و

 ارعمز در ییایمیش یکودها وها  ندهیآلا و سموم کاهش برنامه یاجرا
 یکشاورز

 اعاشب چرب یهادیاس و ترانس روغن از استفاده کاهش برنامه یاجرا
 ییغذا عیصنا در

 در ژهیو به ییغذا محصولات در قند از استفاده کاهش برنامه یاجرا
 هاوهیآبم وها نوشابه

 ییغذا عیصنا در نمک از استفاده کاهش برنامه یاجرا

 یاهیتغذ یراهنما چراغ یگذاربرچسب برنامه کامل یاجرا
 یدنیآشام ،یخوردن محصولات

  محصولات سلامت و ایمنی یارتقا یهابرنامه یاجرا و نیتدو
 یدنیآشام و یخوراک

 مراکز ایدوره بندیدرجه و سالم غذایی محصول تولید از حمایت
 آشامیدنی و خوراکی مواد کنندهعرضه و تولیدی
ولید، ت)سفره تا مزرعه از غذایی مواد زنجیره ایمنی ملی سند تدوین

 (عرضه و توزیع فراوری، نگهداری،
 چاقی و وزن اضافه کنترل و پیشگیری ملی برنامه یاجرا

 یدرمان ،یبهداشت مراکز در یاهیتغذ مشاوره خدمات ادغام
 غذا آورندگان فراهم و کنندگانمصرف ایتغذیه سواد ارتقای

 کاهش و یدرمان -یبهداشت خدمات اطلاعات ثبت سامانه یاندازراه
 ادیاعت بیآس
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 فیرد

ی محورها

بیانیه گام 

 دوم

 نظام یکارکردها

 سلامت
 یشنهادیپ ییاجرا اقدامات

 آگاهی ارتقای یبرا آنان کردن فعال و زنان به لازم هایآموزش ارایه
 امکانات از استفاده با زندگی سالم هایشیوه زمینه در هاخانواده
 پرورش و آموزش وزارت و جمعی و ملی هایرسانه

 ارتباط هایرسانه در همگانی بهداشت آموزش توسعه برنامه یاجرا
 جمعی

 یشبکه بر مبتنی بهداشت آموزش توسعه یبرنامه یاجرا
 ارتباطی و اطلاعاتی نوین هایفناوری

 ایرانیان سلامت سواد ارتقای یبرنامه یاجرا
 منظور به خودمراقبتی برای هاخانواده توانمندسازی برنامه یاجرا

 و  جزیی یهاناخوشی مدیریت و سالم زندگی سبک رعایت
 حاد و مزمن یهابیماری

 سالمندان از مراقبت خصوص در جامعه توانمندسازی برنامه یاجرا
 امتسل خدمات کنندگانارایه عملکرد مستمر یابیارز و مداوم آموزش

 مردم حقوق تیرعا مورد در
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 العالی(مدظله )سیاست های کلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبری

 
 -های انسانیخدمات آموزشی، پژوهشی، بهداشتی، درمانی و توانبخشی سلامت مبتنی بر اصول و ارزش ارایهت  1

 .سازی آن در جامعهاسلامی و نهادینه

لمی و های عنظام انتخاب، ارزشیابی و تعلیم و تربیت اساتید و دانشجویان و مدیران و تحول در محیط ارتقا - 1-1
 .ایهای اسلامی، اخلاق پزشکی و آداب حرفهدانشگاهی متناسب با ارزش

 هایمراقبت ارایههای های اجتماعی خود و استفاده از ظرفیت محیطولیتوسازی مردم از حقوق و مسآگاه  -2-1

 .سلامت برای رشد معنویت و اخلاق اسلامی در جامعه

 :های اجرایی و مقررات با رعایتتحقق رویکرد سلامت همه جانبه و انسان سالم در همه قوانین، سیاست -2
 .اولویت پیشگیری بر درمان - 1-2

 .های بهداشتی و درمانیروزآمد نمودن برنامه  -2-2

 .دید کننده سلامت مبتنی بر شواهد معتبر علمیهای تهکاهش مخاطرات و آلودگی  -3-2
 .ایهای کلان توسعهتهیه پیوست سلامت برای طرح  -4-2

 .های سلامت برای دستیابی به جایگاه اول در منطقه آسیای جنوب غربیشاخص ارتقا - 5-2

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

 .های کلیصحیح سیاست
 ایرانی، تحکیم بنیان خانواده، رفع موانع تنش آفرین -سلامت روانی جامعه با ترویج سبک زندگی اسلامی  ارتقا - 3

 .های سلامت روانیشاخص ارتقاهای اخلاقی و معنوی و در زندگی فردی و اجتماعی، ترویج آموزش

ها و مواد اولیه دارویی، واکسن، محصولات زیستی و های مورد نیاز برای تولید فرآوردهاختایجاد و تقویت زیرس - 4
 .المللیملزومات و تجهیزات پزشکی دارای کیفیت و استاندارد بین

ینی، بندی و راهنماهای بالی و اجازه تجویز صرفاً بر اساس نظام سطحیی تقاضا و ممانعت از تقاضای القاسامانده - 5
گذاری و نظارت کارآمد بر تولید، مصرف و واردات دارو، واکسن، نریک و نظام دارویی ملی کشور و سیاستطرح ژ

 .محصولات زیستی و تجهیزات پزشکی با هدف حمایت از تولید داخلی و توسعه صادرات
و هوای پاک، مندی عادلانه آحاد مردم از سبد غذایی سالم، مطلوب و کافی، آب تأمین امنیت غذایی و بهره - 6

ای و های بهداشتی ایمن همراه با رعایت استانداردهای ملی و معیارهای منطقهامکانات ورزشی همگانی و فرآورده

 .جهانی
 رایهاتفکیک وظایف تولیت، تأمین مالی و تدارک خدمات در حوزه سلامت با هدف پاسخگویی، تحقق عدالت و  - 7

 :خدمات درمانی مطلوب به مردم به شرح ذیل

های راهبردی، ارزشیابی و نظارت توسط ریزیهای اجرایی، برنامهگذاریتولیت نظام سلامت شامل سیاست - 1-7
 .وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

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

 .سایر مراکز و نهادها

 .های دولتی، عمومی و خصوصیکنندگان خدمت در بخش ارایهتدارک خدمات توسط  - 3-7
 .هماهنگی و ساماندهی امور فوق مطابق سازوکاری است که قانون تعیین خواهد کرد  -4-7
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های جامع و یکپارچه سلامت با محوریت عدالت و تأکید بر افزایش و بهبود کیفیت و ایمنی خدمات و مراقبت - 3
وری در قالب شبکه بهداشتی و درمانی منطبق برنظام رسانی شفاف، اثربخشی، کارآیی و بهرهویی، اطلاعپاسخگ
 :بندی و ارجاع از طریقسطح

های سلامت، آموزش و خدمات با های متقن و علمی در مراقبتگیری و اقدام مبتنی بر یافتهترویج تصمیم - 1-3
لامت و س ارتقابندی با اولویت خدمات های سلامت، استقرار نظام سطحفناوری تدوین استانداردها و راهنماها، ارزیابی

 .ها در نظام آموزش علوم پزشکیپیشگیری و ادغام آن

های سلامت با استقرار و ترویج نظام حاکمیت بالینی و تعیین افزایش کیفیت و ایمنی خدمات و مراقبت - 3- 2

 .استانداردها

ندسازی سلامت و توانم ارتقاتدوین برنامه جامع مراقبتی، حمایتی برای جانبازان و جامعه معلولان کشور با هدف   -3-3
 .آنان

 :های بهداشتی و درمانی با هدفتوسعه کمی و کیفی بیمه - ۱

 .همگانی ساختن بیمه پایه درمان - 1-۱
های درمان تا جامعه و کاهش سهم مردم از هزینه ها برای آحادپوشش کامل نیازهای پایه درمان توسط بیمه - 2-۱

 .آنجا که بیمار جز رنج بیماری، دغدغه و رنج دیگری نداشته باشد

ای ههای قانونی و شفاف به گونخدمات فراتر از بیمه پایه توسط بیمه تکمیلی در چارچوب دستورالعمل ارایه - 3-۱

 .خدمات پایه درمانی همواره از مطلوبیت لازم برخوردار باشد ارایهکه کیفیت 
های پایه و تکمیلی توسط وزارت بهداشت و درمان تعیین بسته خدمات جامع بهداشتی و درمانی در سطح بیمه - 4-۱

ای هها با حذف اقدامات زاید و هزینهای و نظارت مؤثر تولیت بر اجرای دقیق بستهو خرید آنها توسط نظام بیمه

 .غیرضروری در چرخه معاینه، تشخیص بیماری تا درمان
 .خدمات بیمه درمانی ارایهتقویت بازار رقابتی برای  - 5-۱

های سلامت مبتنی بر شواهد و بر اساس ارزش افزوده با حق فنی واقعی تدوین تعرفه خدمات و مراقبت - 6-۱

 .یکسان برای بخش دولتی و غیردولتی
های مثبت اصلاح نظام پرداخت مبتنی بر کیفیت عملکرد، افزایش کارآیی، ایجاد درآمد عادلانه و ترغیب انگیزه - 7-۱

 .سلامت و پیشگیری در مناطق محروم ارتقاهای کنندگان خدمات و توجه خاص به فعالیت ارایه

 :تأمین منابع مالی پایدار در بخش سلامت با تأکید بر - 1۴

 .هاها و فعالیتانونمند درآمدها، هزینهسازی قشفاف – 1-1۴
خدمات بهداشتی و درمانی، از تولید ناخالص داخلی و  ارایهکیفیت در  ارتقاافزایش سهم سلامت، متناسب با  - 2-1۴

 .انداز تحقق یابدبودجه عمومی دولت به نحوی که بالاتر از میانگین کشورهای منطقه باشد و اهداف سند چشم

 .آور سلامتض بر محصولات و مواد و خدمات زیانوضع عوار - 3-1۴
 ارتقاهای بهداشت و درمان با هدف تأمین عدالت و پرداخت یارانه به بخش سلامت و هدفمندسازی یارانه  -4-1۴

 .های پایین درآمدیسلامت بویژه در مناطق غیربرخوردار و کمک اختصاصی به اقشار نیازمند و دهک

افزایش آگاهی، مسؤولیت پذیری، توانمندی و مشارکت ساختارمند و فعالانه فرد، خانواده و جامعه در تأمین،  - 11
ای کشور تحت نظارت های فرهنگی، آموزشی و رسانهسلامت با استفاده از ظرفیت نهادها و سازمان ارتقاحفظ و 

 .وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 .ویج، توسعه و نهادینه نمودن طب سنتی ایرانبازشناسی، تبیین، تر - 12
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های علمی و فنی ترویج کشت گیاهان دارویی تحت نظر وزارت جهاد کشاورزی و حمایت از توسعه نوآوری - 1-12

 .های دارویی سنتی تحت نظر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیدر تولید و عرضه فرآورده
 .های مرتبط با آنهای تشخیصی و درمانی طب سنتی و فرآوردهروش استانداردسازی و روزآمد کردن - 2-12

 .تبادل تجربیات با سایر کشورها در زمینه طب سنتی  -3-12

 .خدمات طب سنتی و داروهای گیاهی ارایهنظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بر  - 4-12

 .انیهای درمافزایی تجربیات و روشین برای همبرقراری تعامل و تبادل منطقی میان طب سنتی و طب نو - 5-12
 .اصلاح سبک زندگی در عرصه تغذیه  -6-12

توسعه کیفی و کمی نظام آموزش علوم پزشکی به صورت هدفمند، سلامت محور، مبتنی بر نیازهای جامعه،  - 13
های یو دارای مهارت و شایستگ ایپاسخگو و عادلانه و با تربیت نیروی انسانی کارآمد، متعهد به اخلاق اسلامی حرفه

 .متناسب با نیازهای مناطق مختلف کشور

ریزی برای دستیابی به مرجعیت علمی تحول راهبردی پژوهش علوم پزشکی با رویکرد نظام نوآوری و برنامه - 14

 .خدمات پزشکی و تبدیل ایران به قطب پزشکی منطقه آسیای جنوب غربی و جهان اسلام ارایهدر علوم، فنون و 
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 نظام سلامت  نقشه جامع علمی کشور با طرح عدالت و تعالی در فصول مرتبط

 کشور هاى بنیادین نقشة جامع علمىمبانی و ارزشفصل اول: 
 رایها در مجموعه اسناد پشتیبان نقشه جامع علمى کشورکه  مبانى ارزشى نظام علم و فناورى کشور برپایه مبانى نظرى

و  ایدها و بهاى نظام و اولویتگیرىکننده جهت کشور، مشخص مثابه روح حاکم بر حرکت علمى شده استوار است و به
 برای حرکت در مسیر بسط اندیشه الهی و گسترش اندیشه هاى آموزش، پرورش، پژوهش و فناورىنبایدها در عرصه

 .توحید تحت مدیریت انسان کامل است و سرشار از عدالتیت جهانی و نیل به جامعه جهانی حاکم

 فناورى و علم مطلوب دوم: وضع فصل
 احیای با و الهی لایزال قدرت به اتکال با فناوری، علم و در شمسی هجری 14۴4 افق در ایران اسلامی جمهوری

 کشوری جهان، در بخشی الهام و عدالت گسترشملی،  پیشرفت برای ایرانی اسلامی نوین تمدن برپایی فرهنگ و

 :بود خواهد

 طراز در دانشمندانی با و انقلاب و اسلام مکتب شده در تربیت و سالم فرهیخته، صالح، هایانسان از برخوردار 

 جهان، برتر

 آن، کارگیرى دستاوردهاىبه و نوآوری و فناوری و علم توسعه تولید، در توانا 

 در جهان علمى مرجعیت با فناوری و دانش مرزهای در پیشتاز. 

به  یابیستشود که شامل دیم یابیبه سلامت مطلوب ارز یابیسلامت، با دست یبه نقشه جامع علم یابیدر دست یتموفق
نظام سلامت،  ییگوپاسخ، عادلانه آحاد مردم از سلامت یبرخوردار ؛اول سلامت منطقه در مجموع ابعاد، شامل یگاهجا

 د.باشیخدمات سلامت م ینههزتامین خانوارها در  یعدالت در مشارکت مال
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 نظام سلامت  عدالت در قوانین بالادستی

 ابعاد عدالت اجتماعی ابعاد عدالت اقتصادی سند

 هتبعیضات ناروا و ایجاد امکانات برای هم رفع o قانون اساسی

o مستلمانان بترای غیترعتدالت ، امنیت قضتایی، 
 برابری جنسیتی، نژادی و قومی

o قتر و ف  فعر ه جهتتعادلانتت یادصاقت یتتزیریپتت
 بهداشت کار و ،مسکن ،یهتغذ هایزمینه در یتتمحروم
 یمهب یمو تعم

 چشمد سن

 انداز

o ی برابرهارصتف ،عدالت اجتماعی 
 

o  ساد، تبعیضفقر، فاز  دور هبت دآممتناسب در عتوزی 

 هاییاستس

 یکل

o برابر و رفع   یهاامکانات عادلانه و فرصت یجادا
 ناروا در مناطق کشور یضتبع
o استقرار نظام  /یعدالت اجتماع یهاشاخص ارتقا

 نیتأم ییهچندلا کارآمد و شفاف، یکپارچه،جامع، 
ار و اقش ییو خوداتکا یتوانمندساز کشور و یاجتماع
 محروم یهاگروه

o و  ییاو روست یافته توسعهدر مناطق کمتر  یگذاریهسرما
 ییروستا یتوسعه یهااتخاد برنامه

برنامه  دوم 

 توسعه

o ین تأمت همنظور کمک بت هب یبانک یلاتپرداخت تسه
 یعدالت اجتماع

o  هایتعادل ایجاد اشتتغال، یشزافقتر و افکاهش 
قر و فکاهش  ،برابر یاجتماعین و تام یاهمنطق

ی هتااز بنگتاه یتتو حما اشتتغالیجتاد ا یتت،محروم
 کوچک اقتصادی

o پرداخت  روستاها، در یاهمنطقت هایتعادل یجادا
 ریو ش دارو و یاساست یکالاهتا یبرا یارانته یممستق

 خشک

برنامه  سوم 

 توسعه

o یمهب ی،اجتماع یننظام تام 
o یشتگیری؛پ یایمتهب یتربختش غ هاییتحما 

 یازمندانن یتو حما بخشی تتوان

o  و  یرپذیبسآ اقشار از یتیو اقتدامات حمتا هاارانتهی
 یافته مناطق کمتر توسعه در اشتتغال یجادا
o  ی اساسیکالاهتا یبرا یارانهپرداخت 
o توسعه یافته اشتغال در منتاطق کمتتر یجادا 

برنامه  چهارم 

 توسعه

o یرپتذیبسآوص اقشار صدر خ یاجتماع یننظام تام 
 ینامو ت ییروستا یتوسعه یی،زااشتغال هب کمک و

 یهتتارصتتتف یو برابتتر شتتهری مسکن
 یهتتاطتترح هبتت ی تستتهیلاتاعطتتا ی،موزشتتآ

 ی،و دامپتترور یکشتتاورز
o یهتاطرح یلساختمان و مسکن، تکم احداث 

 یژگتیو هکت یردولتیبخش غ معدنی و یصتنعت
 .باشد زاییاشتغال نتانآ عمتده

o مسکنع طرح جام یبوصت 
o اعتبار جهت  صیصتخ ی وموزشآعدالت  یجادا

ه ادلانتع یدسترست یی،سبد مطلوب غذا یابی بهدست
و کاهش سهم خانوار در  بهداشتی ختدمات هبت

 یخدمات بهداشت

o و پذیریبسآ یتان اقشاردر م ییغتذا یبرابتر ینتتام 
 درمان هایینتهکاهش هز

o هکمتر توسع مناطق و اشتتتغال در گتتذارییهستترما 
 یافته

o تیقر و محرومف کاهش با هدف ییقرزداف عجام یبرنامه 
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 ابعاد عدالت اجتماعی ابعاد عدالت اقتصادی سند

o یاجتماع هاییبسآ کنترل عطرح جام 

برنامه  پنجم 

 توسعه

o یعتدالت درمتانی، موزشتآبرابتر  یهارصتف ینتام 
و  یتیحمتتا هایبرنامتته، ستتلامت هایبیمتته و

 کنمس ینو تام ییروستا هتوسع ین اجتماعی،تتتام
o  بتر متدار  یاستلام یهتوستع یالگتو یبتوصت

 عتدالت

o متوزش و آتحتول بنیتادین  ویب برنتامهصت
و همگتانی ستلامت  عخدمات جتام، پترورش

 خانواده و نظام ارجاع مبتنتی بتر پزشتک

o  یاهسازی زنتان سرپرستت ختانوار و گتروهتوانمند 
ال اشتتغ ،تبعیض بین بازنشستگان فعر ،خاص

 ساماندهی مناطق ،رینیفتوسعه کارا پایتدار و
 روستایی نشین و توسعهه حاشتی

o  یمتدآدر یینپتا دو دهتتک بالتتا و هاصتتلفکتتاهش 
 و مناستب ییاجرا هاییاستس  یتق اتخاذاز طر هجامعت

یتر، راگفاجتمتاعی ین تتتأمیستتتم استتتقرار سیتتز ن
 مدهاآمجدد در عمالیاتی و توزیه گستترش پایت

 

برنامه  ششم  

 توسعه

o ی روستتایی و زایی، توسعههای اشتغالسیاست
 پذیرسیبآسازی اقشار توانمنتد

o ی همتد و بیمترآتامین مستکن اقشتار کتم د
مانتدگی منتاطق  همگانی و جبتران عقتب ستلامت

 اع مقدسفدوران د عملیتاتی در

o ی هاقیمت حامل زایشفهای تنظیم بازار و اسیاست
 انرژی

 

 

 

در تدوین طرح عدالت و تعالی مورد استناد های مرتبط( قوانین و سیاست)بالادستیسایر اسناد 

 عبارتند از: نظام سلامت

 نظام جمهوری اسلامی ایران قانون اساسی  

 توسعه جمهوری اسلامی ایران ششم نامهبر قانون 

 قانون احکام دائمی توسعه کشور 

 سند اسلامی شدن دانشگاهها 

  فناوریسیاستهای کلی علم و 

 الگوی پیشرفت اسلامی ایرانی 

 قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت 

 سند تحول دولت مردمی 
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 چهارمفصل 

   طرحانجام شناسی روش
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 مقدمه

تمرکز و تاکید دارد  طرح حاضر بر دو حوزه ارزشی نظام سلامت جمهوری اسلامی ایران یعنی عدالت و تعالی

های تابعه در سلط  سلتاد مرکزی وزارت و سازمان ۱۴۱۱تدوین آن در نیمه دوم سلال که مراحل مطالعه و 

 انجام شده است.

های نظام سللللامت و همچنین ارتبا  توان به تخصلللصلللی بودن هریك از حوزههای طرح میاز محدودیت

اشاره نمود که های بهداشت و درمان های مختلف مثل حوزهپوشانی برخی از اهداف در حوزهعملكردی و هم

. همچنین کمبود زمان مهمترین محدودیت طرح شلللداین موضلللوع تا حد زیادی مرتفع  با انجام هماهنگی

های اصلی متخصصان حوزههمدلی از نظرات خبرگان و مكرر گیری با بهره این مورد نیز حاضر بوده است که

 گردید. رفع قابل قبولینظام سلامت، تا حد 

انجام های کاربردی پژوهشهای مرسوم روشت و تعالی نظام سلامت در قالب لطرح عدا سازیاحی و آمادهطر

ای در ستاد شلده در طرح حاضلر، به صورت مداخله ارایهکارهای ها و راهدر نظر اسلت الگوها، برنامهو گرفته 

زش پزشكی های تابعه وزارت بهداشت، درمان و آموهای علوم پزشلكی و سلازمانمرکزی، دانشلگاهددانشلكده

 اجرایی شود.

ها و معاونتدرونی های تخصصی کارگروه قالب در کارشلناسیجلسله  ۱۵۱در سلاختار تدوین طرح بیش از 

نظران تشكیل و برگزار نفر از نخبگان و صاحب ۲۱۱با مشارکت بیش از  و های متبوع وزارت بهداشتسازمان

 گردید.
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 روند کلی تدوین طرح عدالت و تعالی نظام س مت
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 سلامت نظام ها و علل ناکاراییچالشاحصا 

شورای سیاستگذاری وزارت بهداشت ،  های تخصصی انجام شده از اعضای کمیته براساس نظرسنجی

در  زشكیپ موزشآ رمان وهای تابعه وزارت بهداشت دها و سازمانمعاونتدرمان و آموزش پزشكی در 

 هایتر؛ چالشهای مرتبط با رسالت وزارت متبوع و در مقیاس بزرگچالش،  شروع به کار دولت سیزدهم 

و سازی مدل ،نمودار ذیلاحصا و تحلیل شد. در های کلان( چالش)هانظام سلامت در قالب ابرچالش

 نشان داده شده است.عدالت و تعالی  ؛هایی نظام سلامت در ارتبا  با ارزشکارکردها

 

 

 های موجود بر سر راه تحقق عدالت و تعالی در نظام سلامتنمودار: ابرچالش

مرتبط با  ارایه خدماتنظام  منابع ساختاری و فرآیندهای همدیریت عمد ؛یدآطور که از نمودار فوق برمیهمان

تا بتواند پیامدهای مورد انتظار  و تعالی صورت پذیرد عدالت الزاماتبه تامین  همزمان توجهباید با  ،سلامت

ن عدالت تامیمدیران نظام سلامت همواره باید توجه داشته باشند که . از طرف دیگر، نماید تولیدرا  نظام سلامت

 بخش بسیار کوچكی از پیامدهای نظام سلامتتنها تواند می ،از نظر کمی منابع ساختاری برابر به معنای توسعه

 . ارتقا بخشدرا 
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 موجود بر سر راه احقاق عدالت و تعالی  هایشناسی چالشآسیب

 و راهکارهای پیشنهادی 

 در نظام سلامت
قاق عدالت و تعالی در رو بر سر راه احهای پیشخصوص چالش در 14۴۴زمستان در ی شورای سیاستگذاری در جلسه

 های ستادی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی احصا شد.های زیر به تفکیک حوزه، چالشنظام سلامت
 

 عالی سلامت حیطه آموزش

  نیل به دانشگاه نسل سوم( )پاسخگویی آموزش عالی سلامت به نیازهای جامعهافزایش 

  وری سیستم آموزش علوم پزشکیبهرهارتقای 

 سازی آموزش عالی سلامتاللملیبین 

  های نوین آموزشی و ارزشیابیروشجاری سازی 

 های مختلفسازی استانداردهای آموزشی و تفاوت در اعتبار بخشی دبیرخانهیکسان 

 معتبر و پایا نظام آمار و اطلاعات 

 اطلاعاتی معاونت آموزشی  یهاسامانه ارتباط 

 گزینی دانشجویان و دستیاران تخصصیبومی 

  عملکرد آموزشی اعضای هیات علمیارتقا 

  نهادهای تصمیم گیرنده و اجراییهماهنگی ایجاد 

  رویکرد مناسب نسبت به ابزارهای عدالت آموزشیاتخاذ 

  برنامه جامع مدیریت کیفیت آموزش علوم پزشکیتدوین و اجرای 

  مرجعیت علمیبرنامه منسجم جهت نیل به تدوین و اجرای 

  آموزش سرپایی در علوم پزشکیاستقرار نظام 

 لی با رویکرد توانمندسازی دانش آموختگان نظام آموزش عالی سلامت های تکمیبرگزاری دوره 

  فرایند جذب اعضای هیات علمیکمی و کیفی ارتقای 

  شدن جمعیتهای آموزشی منطبق با گذارهای اپیدمیولوژیک و هرم جمعیتی و سالمند رشتهتعریف 

  های بهداشت و درمان در راستای تقویت نظام ادغامنگر و ارتباط معاونت آموزشی با معاونتپزشکی جامعهاستقرار 

  آموزش مداوم جامعه پزشکی و توانمندسازی مستمر کارآمدی 

  آمایش سرزمینی در نظام آموزش عالی سلامت اجرای 

  موزشیهای آسیاست تمرکززدایی در تدوین برنامهاجرای 

  های کاربردی دانشجویان تحصیلات تکمیلی معاونت پژوهشی با معاونت آموزشی در راستای انجام پژوهشهمسویی
 در راستای پاسخگویی به نیاز جامعه

  نظام پذیرش و تربیت دانشجویان دکتری تخصصی پژوهش محوربهبود 

  موزش در عرصه بین اللملکیفیت آموزش دانشجویان بین اللمل و ارزیابی مستمر کیفیت آارتقای 

 سازی مراجع علمی و منابع علمی آموزش پزشکیبومی 
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  های علوم پزشکی با توجه به پاسخگویی به نیاز جامعهطول دوره و مقاطع رشتهمتناسب سازی 

  وزشها در حوزه آمها و دانشکدههای رفاهی و منابع فیزیکی و تجهیزاتی در توسعه و گسترش رشتهپیوستتهیه 

 های مهارتیها در آموزش علوم پزشکی و توسعه رشتهمهارت توسعه 

 های کاربردی از جمله مدارس آموزش بهورزی و بهیاریاندازی رشتهنیازهای جامعه سلامت در راهگویی به پاسخ 

  ر دبندی مطرح در جهان های رتبهبندی ملی و توجه به سایر نظامها در نظام رتبهبندی دانشگاهنظام رتبهارتقای
 راستای مطرح شدن در نظام آموزش عالی جهانی

  توانمندسازی معرفتی و دینی اعضای هیات علمی 

  ماندگاری اعضای هیات علمی و ممانعت از مهاجرت نخبگان و اعضای هیات علمیبهبود 

 بهداشت حیطه

  بیماری کووید وجه به پاندمیتا کمیت و کیفیت ارایه خدمات بهداشتی  بارتقای 

  کارکنان بهداشتی شزانگیبهبود 

 فضای فیزیکی و بهسازی  تامین 

  فرهنگ سلامت در جامعهارتقای 

  نیروی انسانی و بودجه در شبکه بهداشت ر تشکیلاتیساختابهبود 

  نقش تولیت بخش بهداشتارتقای 

  سبک زندگی و سواد سلامت در بین مردمبهبود 

  نظام شبکه بهداشتمدیریت کارآمدی ارتقای 

  پزشک خانوادهبرنامه استقرار 

  های غیر واگیراسناد ملی کنترل و پیشگیری بیماریاجرای 

  های سلامت(نگاه جامع به تمام مولفه)سلامت معنویحفظ و ارتقای 

  ه شیوه زندگی ناسالم، پیر شدن های بخش بهداشتی از جملهای سلامت با توجه به چالشابعاد و مولفهتوجه به
 پدید... های غیرواگیر و نوت، بیمارییعجم

  ساختار و تبدیل وضعیت نیروی انسانی بخش بهداشت بهبود 

 های کارکنان بخش بهداشت با توجه به گذارهای اپیدمیولوژیک ارتقای توانمندی 

  بخش بهداشت در راستای ارتقای ارایه خدمات بهداشتی  پایدار  منابع مالیایجاد 

  خشی در بخش بهداشت های بین بنفعان در تدوین برنامهمشارکت همه ذیجلب 

 ظرفیت بخش خیرین سلامت در راستای ارتقای ارایه خدمات بهداشتیبرداری از بهره 

  ها سلامت پایه مردم با محوریت خانوادهحفظ و ارتقا 

 های جهادی در تقویت ارایه خدمات بهداشتیپتانسیل گروهبرداری از بهره 

  جرای پزشک خانوادهمشارکت معاونین در ستاد وزارت بهداشت برای اجلب 

 های نظام سلامت های بهداشتی برای کاهش هزینهبرنامه کمی و کیفی  ارتقای 

  کارایی درمدیریت واحدهای ارایه خدمت در شبکه بهداشت نظام سلامتحفظ و ارتقای 

  اللملی با همسایگان در بخش سلامت  همکاری بینارتقای 
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  های نظام سلامت و بهداشتی و خدمات پیشگیری برای کاهش هزینهها در ارایه خدمات مشارکت بیمههمسویی
 افزایش کارایی

  اقتصاد بهداشت در راستای ارتقای ارایه خدمات بهداشتیتوجه به 

  انگیزش کارکنان بخش بهداشت و توجه به روابط انسانی بین کارکنانارتقای 

 قای ارایه خدمات بهداشتیسازی و هوشمندسازی نظام سلامت در راستای ارتتوجه به یکپارچه 

 عمومی سلامت محور در راستای ارتقای دانش، نگرش و عملکرد جامعه و مردم با عنایت  های آموزشاجرای برنامه
 فرهنگ اسلامی و ایرانی با محوریت خانواده ایرانی

  نظام ارایه خدمات بهداشتی  وساختار معاونت بهداشتی ارتقای 

 رسان سلامت و اخذ و هزینه عوارض مربوطه در راستای ارتقای نظام سلامتتوجه به شناسایی کالاهای آسیب 

  مشارکت همه ذینفعان داخلی بخش سلامت جلب 

 پرستاری حیطه

  (63/۴)از وضع موجود پرستار به تخت سرانه ،3/1استاندارد کشوری ارتقا و رسیدن به  

  مراقبت(کیفیت ارایه خدمات پرستاری در مراکز درمانی)کیفیت در ارتقا 

  های مستمر پرستارانکیفیت آموزش جامعه پرستاری و توجه به ارتقای توانمندیارتقا 

  توزیع پرستاران در مراکز خدمات درمانیبهبود 

 اجرای مناسب طرح انطباق در بخش خدمات درمانی 

  نقش جامعه پرستاری در ارتقای سلامت جامعه با عنایت به گذارهای اپیدمیولوژیکایفای 

 های پرستاری در ارایه مناسب خدمات درمانیمهارت ارتقای 

  نظارت کافی بر عملکرد پرستاران اعمال 

 درمانحیطه 

  های خدمات هم در بخش خصوصی و هم در بخش دولتیتعرفه کردنواقعی 

 هاپرداخت به موقع تعهدات بیمه 

  وری در نظام ارایه خدمات درمان سرپایی و بستریبهرهارتقا 

  اطلاعاتی یکپارچه با هدف دسترسی به اطلاعات سیستم درمانیوجود سیستم 

  به صورت برخط ی خدماتهاو استاندارد بالینیهای راهنمابه کارگیری 

  غیر اقتصادی یرمانی و بیمارستانگسترش مراکز دمهار 

  ی گیرندگان خدمت ندمکارآمدی ارایه خدمات درمانی و رضایتارتقای 

  ر مراکز درمانیدانش و مهارت مدیران دارتقا 

  عادلانه به خدمات سرپایی و بستری در نقاط مختلف کشور خصوصا در نقاط محروم دسترسیتامین 

  ها، ها، نظارت و ارزیابی مراکز درمانی، صدور پروانهراهنمافساد و تعارض منافع در بخش درمان از جمله تدوین رفع
 اییزیرمیزی، عدم تناسب بین جرایم و تخلفات و تقاضای الق

 تامین نیروهای درمانی کافی در مناطق محروم 
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  ماندگاری پزشکان متخصص در مناطق محرومبهبود 

  ساختار معاونت درمان در ستاد ارتقای 

 های مختلفاستانداردهای اعتباربخشی در مراکز درمانی استان سازیبومی 

  هاام ارزیابی فناوریانجلزوم های پرهزینه و ناکارآمد در نظام سلامت و فشار فناوریمدیریت(HTA) 

  ی بالینیهاراهنماو اجرای  علمیفشارهای سیاسی و اختلال در استقلال مدیریت 

  نظارت کافی در مراکز درمانی بخش خصوصی اعمال 

 توفیق در گردشگری سلامت ارتقای 

 های اطلاعاتی متعدد های اطلاعاتی و وجود سامانهسازی سامانهیکپارچه 

  توجه به روزرسانی قوانین بالادستی در بخش بهداشت و درمان 

 هااراهنمها و تنظیم سازی سیاستتعامل ساختاری و عملکردی بین معاونت درمان و سازمان غذا و دارو در یکپارچه 

  کیفیت تجهیزات پزشکی تولید داخل ارتقا 

  کارایی نظام پرداخت در بخش درمانارتقا 

  داشت بر بخش خصوصی در راستای ایفای نقش حاکمیتی و تولیتی  نظارت وزارت بهبهبود 

  سامانه تشخیص خطاهای پزشکی در تجویز دارو و تجویز دستورات پزشکیاستقرار 

  های مربوطهراهنماتجویز دارو در بخش درمان متناسب با فارماکوپه و 

 های اطلاعاتی یکپارچه در راستای دسترسی به اطلاعات سامانه ایجاد 

 دسترسی آزاد و شفافیت اطلاعات در بخش سلامت مین تا 

  هوشمندسازی ارایه خدمات در بخش سلامت 

  وری در نظام درمان بستری و سرپایی بهرهارتقا 

  نظام اعتباربخشی در درمان بستریارتقا 

 های علمی و ذینفعان داخلی در حوزه درمان تعامل و به کارگیری پتانسیل علمی و اجرایی انجمن 

 های طرح انطباق در اعتباربخشی مراکز درمانیمعیارها و شاخص تدوین 

  توجه به پیوست فرهنگی در ساختارهای فیزیکی مراکز درمانی 

 حیطه غذا و دارو

  ساختار سازمان غذا و دارو در و چابک سازی کارآمدی توجه به 

  غذا و دارواساسنامه سازمان اصلاح 

  سازمان و جذب نیروی انسانی  متخصص و متعهد  نیروی انسانی لزوم ساماندهی 

  پزشکی، وزارت صمت و وزارت ها از جمله سازمان استاندارد، سازمان دامتداخل وظایف سایر نهادها و سازمانمدیریت
 جهاد کشاورزی

  کمبودهای مقطعی دارو بدلیل تحریم ها و کروناتامین مدیریت 

  های القایی به بخش دارو و تجهیزات استدرخوتحمیل مدیریت 

  مورد نیازتخصیص کافی ارز تامین و 

 وارادات و صادرات حفظ توازن 
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 داخلیکمی و کیفی تولید  ارتقا 

 های موجودتوجه کافی به سلامت غذا و چالش 

 ر تولید غذا و فرآورده های بهداشتی آرایشی دتقلبات  کاهش 

  مت غذاکاری در امر نظارت سلاموازیمدیریت 

  یزات و تجههای دانش بنیان در تولید دارو مقوله اقتصاد دارو و ثروت آفرینی و حمایت از شرکت توجه بهترغیب
 پزشکی

  حمایت از صنعت دارو و تولید داخلی داروجلب 

  مصرف دارو در کشورسرانه بالا و غیر منطقی کاهش 

 درمانی بهداشتی و  خدمات  ارایه دهنده های معاونت درمان و مراکزتک با سامانهاتصال سامانه تی 

  قیمت بالای دارو و تجهیزات پزشکی مدیریت 

 تحقیقات و فناوری حیطه

  معاونت تحقیقات و فناوری ستادی ساختارو چابک سازی  ارتقا 

  لزوم انجام پژوهش های کاربردی و مبتنی بر نیاز جامعه 

  حمایت از شرکتهای دانش بنیان در عرصه سلامت 

  توجه به عدالت پژوهشی در نظام سلامتلزوم 

  تخصیص به موقع بودجه بخش پژوهش 

  کمیت و کیفیت نیروی انسانی در ستاد ارتقا 

  یتولیدات تحقیقات در جهت افزایشها نامهآیینبه روز رسانی  

 تغییر پارادایم از مقاله محوری به فناوری محوری 

  علمیهای اطلاعاتی دسترسی به منابع و پایگاهتامین 

  ها و مراکز اطلاع رسانی پزشکیهای فناوری اطلاعات در کتابخانهزیرساختتامین 

 نیروی انسانی متخصص در حوزه فناوری اطلاعات تامین 

 های ستادی با معاونت تحقیقات در حوزه ثبت بیماری و پیامدهای سلامت هماهنگی واحد پژوهشی معاونت 

 ریزیمدیریت منابع و برنامهحیطه 

  های مدیریت منابعوری در سیستمبهرهارتقا 

 ها و موسسات مالیاعتبارات پراکنده نظام سلامت در بانک تجمیع 

  درمان و آموزش پزشکیهای کلان وزارت بهداشت ها در راستای سیاستنظام پایش مالی در دانشگاهاجرای ، 

 های اختصاصی در نظام سلامت و استفاده بهینه از منابع موجودمنابع و درآمد ارتقا مدیریت 

 توانمندسازی و آموزش مستمر مدیران و کارکنان نظام سلامت  ارتقا مدیریت 

  فرایندهای موجودطراحی مجدد 

  در راستای پاسخگویی موثرهای علوم پزشکی و دانشگاه ستادیساختار فعلی ارتقا 

 نظام سلامت نامعلوم تعهدات ها وبدهی مدیریت 
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 پتانسیل بخش خیرین سلامت داخل و خارج کشوربرداری از ارتقا بهره 

  درآمدهای ناشی از عوارض کالاهای زیان آور سلامتارتقا جذب 

 و ضرورت اصلاح توزیع منابع در نظام سلامت مطابق با و  تجهیزات  اعتبارات استانداردهای توزیع بهبود مدیریت
 واقعی بخش سلامتنیازهای 

  های علوم پزشکیهای دانشگاهاستاد وزارت بهداشت بر مصوبات هیات امنکارآمد نظارت انجام 

  سپاری در نظام سلامت و ضرورت نظارت کافی در این بخشبرون مدیریتکمی و کیفی ارتقا 

 مالی بیمارستانی و ضرورت تعالی و اصلاح در این بخش ارتقا مدیریت 

  هماهنگی کامل برنامه )های ماموریتی با بخش بودجههای اصلی وزارت بهداشت در تمام حوزهبرنامههماهنگی بین
 و بودجه(

 های نظام سلامتتوانمندسازی و ساماندهی ( در حوزه، جذب)نیروی انسانی متخصص ارتقا مدیریت 

 ها و مراکز تابع وزرات بهداشت نظارت بر عملکرد مالی دانشگاه 

 ابع و فضاهای فیزیکی و ساختمانی بلا استفاده در نظام سلامت من ارتقا مدیریت 

 سرانه در بخش بودجه سلامت بسط و بهبود نظام 

 پرداخت مالی و نظارت در این بخش نظام  ارتقا مدیریت 

 کارکنان نظام سلامت رضایتمندی  ارتقا نظام انگیزشی و 

  ط به نظام سلامتهای مربوشفافیت در انعقاد قراردادهای مالی و پروژهایجاد 

 اقتصاد مقاومتی با عنایت به شرایط فعلی کشور بسط و توسعه راهبردهای اجرای 

 وری ومراکز آموزشی، تحقیقاتی بخش سلامت در راستای افزایش بهرهدر تمرکززایی  توسعه راهبردهای اجرای 
 استفاده بهینه از از منابع موجود 

 فرهنگی و دانشجوییامور  حیطه

  تعامل بین مسوولین دانشگاه ها و دانشجویان بهبود 

 برگزاری اردوهای برنامه محور در بخش دانشجویی 

 های آزاد اندیشی در راستای ایجاد جنبش نرم افزاریبرگزاری کرسی 

 های بخش سلامتهای فرهنگی در تمامی پروژهپیوست تدوین هتوجه کافی ب 

  های کلان فرهنگی در نظام سلامت استای اخذ سیاستتشکیل شورای بالادستی در بخش فرهنگ در رضرورت 

 درمانی بهداشتی و های طرح انطباق در بخشو به روز رسانی  اجرای 

 ها انسجام و هماهنگی کامل بین متولیان فرهنگی دردانشگاه 

  سلامی در اهای فرهنگی در راستای ارتقا و اعتلای فرهنگ سایر سازمانبا بخشی و بینتعامل استفاده از پتانسیل
 های علوم پزشکیدانشگاه

 ورزش و مباحث فوق برنامه در ارتقای سطح فرهنگ در نظام سلامت ترویج 

  های وابسته در نظام سلامتها و سازمانانتصاب مدیران و مسوولین فرهنگی دانشگاهبه شایستگی توجه 

  توجه به نقش و مسوولیت استادان مشاور در مراکز آموزشی 

  فرهنگی و شرعی در بین بیماران و ضرورت ایجاد ساختار فرهنگی در مراکز درمانیتوجه به مسایل 



87 
 

 توجه به فضای امید آفرینی در بین دانشگاهیان نظام سلامت 

 پرستاران (در حوزه دینی و شرعی و احکام شرعی بیماران با هدف )توجه به توانمندسازی کارکنان نظام سلامت
 حوزه گویی به نیاز بیماران در اینپاسخ

 توجه به ترویج فرهنگ ایثار و شهادت در نظام سلامت 

 های علمی، فرهنگی، سیاسی و مدیریتی در راستای کادر سازی برای آینده نظام توجه به توانمندسازی در عرصه
 سلامت در بخش دانشجویی

 توسعه  و نوآوری و توجه به توانمندسازی دانشجویان در بخش تحقیقات و فناوری در راستای ترویج فرهنگ خلاقیت
 و حمایت از انجمن های علمی دانشجوییهای دانش بنیان شرکت

  توجه به پتانسیل اعضای هیات علمی متعهد و متدین در راستای الگوسازی دانشجویان 

 های جهادی بخش سلامت توجه به سازماندهی و استفاده از پتانسیل گروه 

  نیروهای بخش سلامتشناخت دقیق نیروهای متعهد و متدین در بین 

 توانمندسازی اعضای هیات علمی در حوزه فرهنگی و دینی 

 طب ایرانی و مکمل حیطه

 ی وزارت بهداشت در ستاد و صف برای پاسخگویی و حل مسائل این ساختار سازمانی طب ایرانی در بدنه ارتقای
 حوزه

  های طب ایرانی در کشوربودجه برای پیشبرد برنامهتامین 

  ی رسانه در طب ایرانیهای حوزهبرنامه ساختارمند و نظارت مناسب بر برنامهتدوین 

 ی طب ایرانیهای فرهنگی در حوزهبرنامه تامین کفایت لازم 

 آفرینی طب ایرانیبرداری از ظرفیت اقتصادی و ثروتبهره 

 کی کشورعزم لازم برای ایجاد الگوی کارآمد برای ادغام طب ایرانی در نظام آموزش پزش ایجاد 

 ی طب ایرانی در جامعههای غیرقانونی حوزهنظارت و برخورد قانونی کافی با آموزش برقراری 

  های طب ایرانیی پژوهشحمایت ساختارمند و مناسب از حوزهجلب 

 ادغام خدمات طب ایرانی در نظام سلامتسازی بهینه 

  های ی طب ایرانی به دلیل عدم پوشش مناسب بیمه و حمایتخدمات دارویی و درمانی حوزهفراهمی دسترسی به
 کافی   

  ی طب ایرانی در جامعهخدمات غیرقانونی حوزه ارایهنظارت و برخورد قانونی کافی با اعمال 

  المللیایرانی در سطح بینسنتی حضور علمی و اجرایی طب 
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 سلامت نظام علل ناکارایی دربررسی 

 
 بهداشت جهانی سازمان و های اقتصادیهمکاری توسعه سازمان مفهومی مدلسلامت طبق  هاینظام ناکارایی در منابع

در مطالعه انجام شده در دانشگاه علوم پزشکی  و شوندمی بندیتقسیم اجرایی و بالینی حاکمیتی، و مدیریتی منبع به سه

در ترسیم  ی آنها احصا گردیده است.شنهادیپ یهاکشور و راه حل سلامتنظام  ییعوامل ناکارا تهران بر این اساس

آسیب شناسی اجرای قوانین و از  "طرح عدالت و تعالی در نظام سلامت و راهبردهای اهداف کلان"

الذکر و نتایج مطالعات دیگر نظیر بررسی علل های احصا شده فوقتحلیل چالشاسناد بالادستی، 

 . ه استدشبرداری که در ذیل به آن اشاره شده بهره نظام سلامت ناکارایی
 

 

 سازمان و های اقتصادیهمکاری توسعه سازمان بنتلی، مدل سه تطبیق براساس سلامت هاینظام در ناکارایی اصلی منابع

 بهداشت جهانی
  

ناکارایی نظام های 
سلامت

اجراییبالینییمدیریتی و حاکمیت
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 14یشنهادیپ یهاکشور و راه حل سلامتنظام  ییعوامل ناکارا
 هاراه حل عوامل ناکارایی منبع ناکارایی

 مدیریتی و حاکمیتی

 

عدم استقرار نظام مدیریت منابع انسانی 

 سلامتکارآمد در نظام 

 ،جدید ت انجام ارزیابی و آموزش مبتنی بر نیاز
پذیر های پاداش، انعطافنظر در سیاست

کردن قراردادها، پرداخت براساس چگونگی 
عملکرد، اجرای تغییر کار و انطباق کار با 

 لازم.های مهارت
  تمرکز تولیت منابع انسانی بخش سلامت

کشور در یک واحد در وزارت بهداشت، 

 .درمان و آموزش پزشکی
 ر های آموزشی برای تغییبازنگری کوریکولوم

از آموزش مبتنی بر دانش به مبتنی بر مهارت 
تطابق عرضه نیرو با تقاضای آن با توجه به 

 .نیازهای جمعیت
  دیده بانی منابع  و اطلاعاتراه اندازی نظام

 .انسانی سلامت
  راه اندازی و بروزرسانی نظام اعتباربخشی

 منابع انسانی سلامت
  تغییر در نظام ارزیابی عملکرد مدیران و

وری نیروی کارکنان به هدف تقویت بهره

 .کار
  تغییر نظام پرداخت به سمت نظام پرداخت

 .مبتنی بر عملکرد
 اعدی راه اندازی نظام مالیات بر درآمد تص

 .بویژه برای پزشکان

  ارتقای موقعیت اجتماعی منابع انسانی
 (.بجز پزشکان)سلامت

های کوچك و فرسوده و وجود بیمارستان

 بندی خدماتعدم سطح

 ستفاده از محاسبات ورودی و خروجی در ا
های بیمارستانی، تناسب ظرفیت ریزیبرنامه

مدیریتی با اندازه بیمارستان، کاهش ظرفیت 
بردن نرخ اشتغال  لابستری برای بازمان 

درصد با کنترل مدت  ۱۴تا  3۴تخت به 

 .بستری
  تقویت نظام ارجاع و استفاده از پزشکان

 . های کشورانواده در تمام استانخ

ضعف در مدیریت نظام سلامت و نیز 

 های کشوربیمارستان

 س و مدیران ییبازنگری در نحوه انتخاب ر
بیمارستان، دادن نظام سلامت از جمله 

اختیارات کافی به مدیران، تقویت ارتباط 
های آموزشی دانشکده با بیمارستان، دوره

مبتنی بر نیاز، ارتقای کیفی کارکنان، 

 .پروریهای جانشینبرنامه

                                                           

 13۱۱( مطالعه دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران  1۴
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 هاراه حل عوامل ناکارایی منبع ناکارایی

 هایبیماری محور و درمان محور بودن بیمه

سلامت کشور به جای تمرکز بر پیشگیری 

 و بهداشت محور بودن

  تقویت پزشک خانواده از طریق نظام پایش
ها به خصوص بیماری پیش فعال بیماری

 موربیدیتی و بالایغیرواگیر که دارای نرخ 

 .باشندمورتالیتی در کشور می

کارآ در نظام  اطلاعاتیفقدان سیستم 

 کشور سلامت

 روزسانی نرم افزاری و سخت افزاری نظام به
سلامت کشور براساس نیازهای  اطلاعات

 .واقعی جمعیت و سیستم سلامت
  سلامت برای  اطلاعاتایجاد شورای نظام

ن بیرون و درو)تقسیم کار و تبیین وظایف
 (وزارت بهداشت

 های مورد نیاز کشوری لحاظ نمودن مطالعه
 .در برنامه شورایعالی آمار

  تقویت فرهنگ تصمیم گیری مبتنی بر
 ارزشیابی و نیز آموزش تلفیق در نظام)شواهد
 (.های مختلفرده
 عات سلامت برای اتسهیل دسترسی به اطل

 .استفاده کنندگان
  توانمندسازی سرمایه انسانی و نهادهای

سلامت به  اطلاعاتدر زمینه نظام  مسوول
هایی که کمتر مورد توجه خصوص در حیطه

اند، از جمله تحلیل فضای مالی و بوده

 .های سلامتزینهحفاظت مالی در برابر ه

 عوامل بالینی

 

گیری بدون شواهد در مورد استفاده تصمیم

 ها و خدمات سلامتو پوشش فناوری

  بسته خدمات اساسی سلامت براساس نیاز و

 .شواهد اقتصادی تدوین و اجرا شود
  ورود و خروج خدمات به بسته تنها براساس

ارزیابی فناوری ( شواهد علمی انجام پذیرد
و  (های علمی اولویت بندیروشسلامت و 

های زنی گروههای مبتنی بر چانهروش
 .نفع فناوری مورد کاربرد قرار نگیرندذی
  اولویت بندی خدمات در بسته براساس

معیارهای علمی نظیر ایمنی، اثربخشی، 
شدت بیماری و سایر معیارهای مرتبط 

 .کلیدی انجام پذیرد
 ر د نفعان سیاستگذارشرح وظایف و نقش ذی

رابط با بسته به طور شفاف تدوین و تعیین 

 .گردد
  بصورت مستمر خدمات تحت پوشش بسته

 .مورد بازنگری قرار گیرند
 ستی در لاهای باسازی سیاستهمگن

 .خصوص بسته بهتر است صورت پذیرد
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 هاراه حل عوامل ناکارایی منبع ناکارایی

 عدم اجرای مناسب راهنماهای بالینی

  راهنماهای بالینی موجود بررسی شود و این
راهنماها اگر موجود نیست، برای 

های شایع تدوین و در سطح ملی بیماری

 .و پایش شود ارایه

مصرف بیش از اندازه و تجویز غیر منطقی 

 دارو

 یست داروهای اساسی ارایه شود تا از تجویز ل
غیر منطقی داروهای گران در سطح وسیع 

 .جلوگیری شود
  ضروری است مردم در مورد استفاده منطقی

 .از داروها آموزش بینند
  پروتکل نظام ارجاع به طور دقیق تدوین شود

 و اجرای آن آغاز شود

 عوامل اجرایی

 

عدم وجود فرایند خرید راهبردی در 

های بیمه گر سلامت و تعدد این سازمان

 هاسازمان

  ادغام فرایندی از طریق ایجاد وحدت رویه
های بیمه سلامت و تقویت نقش این صندوق
 .هاسازمان

 ای کشور به منظور تجمیعتجمیع منابع بیمه 

 .های سرباریریسک و کاهش هزینه
  دهندگانی  ارایهضروریست خرید خدمات از

است در  بالاتر که کیفیت خدمات آنان 

 .اولویت قرار گیرد

های پرداخت ناکارآمد نظیر استفاده از نظام

سیستم کارانه در نظام سلامت کشور برای 

 کنندگان ارایهجبران خدمات 

  ساماندهی اشتغال همزمان متخصصان در
بخش خصوصی و دولتی به منظور کاهش 

های تقاضای القایی طرف عرضه و هزینه

 .سلامت
  تغییر روش پرداخت به ارایه دهندگان

ت از مدل بدون سقف پرداخت خدمات سلام
ازای خدمت، به مدل پرداخت مبتنی بر به

مورد با سقف برای بیمارستان و سرانه برای 

 .های سلامت اولیهمراقبت
 های نظام پرداخت به اجرای زیرساخت

کنندگان براساس دو سیستم نظام ارایه
ی تشخیصی مرتبط در بخش درمان هاگروه

 .و نظام سرانه در بخش بهداشت

مصرف نادرست انرژی در مراکز بهداشتی 

 و درمانی

  اجرای دائمی ممیزی انرژی هوشمند در

 .مراکز بهداشتی و درمانی
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 فصل پنجم

 اهداف کلان

 های اجراییراهبردها، اهداف کمی و برنامه

  



93 
 

 :۴هدف کلان

 تقویت، بازسازی و توسعه شبکه بهداشتی و درمانی کشور
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 مستندات قانونی: 

 چهارم برنامه۱1 ؛ ماده 1333قانون بودجه سال  37ماده معظم رهبری؛ مقام  کلی سلامت، ابلاغی 1-13های سیاست
بند الف و بند ج ، 72 ، بنده الف ماده7۴ بند ج ماده، 25 قانون برنامه پنجم توسعه؛ بند الف ماده 32توسعه؛ بند ج  ماده 

( سالم یزندگسبک )7 بند و(  پژوهش وعلم )1 بندتوسعه کشور؛ طرح تحول حوزه بهداشت؛   ششم برنامه قانون 74 ماده
های غیرواگیر و عوامل خطرمرتبط در جمهوری اسلامی ایران ؛ سند ملی پیشگیری و کنترل بیماریانقلاب دوم گام هیانیب

 14۴4تا  13۱4در بازه زمانی 

 بیان موضوع: 

رای . باستغیرممکن  سلامتها و خدمات نظامدر  کافی و موثرگذاری بدون سرمایهسلامت دستیابی به اهداف           
خلاقانه و مبتنی بر نیاز جامعه مطابق با ساختار و های راهبرد، به کارگیری منابع، استفاده صحیح از موضوع تحقق این

 مت از اهمیت بیشتری برخوردار است.های بهداشتی درمانی اولیه و توجه ویژه به عدالت در سلابندی مراقبتسطح
 اکه نظام سلامت بمگر آنتضمینی وجود ندارد ، پذیر از نظام سلامتافراد محروم و آسیبمندی مناسب برای بهره       

ین قرار دهد. برای اها در اختیار آنبصورت ادغام یافته و فعال خدمات پایه و اساسی را  ،ساختار و سازماندهی تنظیم شده
ظور باید بار دیگر اولویت های مورد تاکید نظام سلامت مورد توجه قرار گیرد: اولویت روستا بر شهر، اولویت مناطق من

لازم . علاوه بر اینمحروم بر مناطق برخوردار، اولویت پزشکی عمومی بر تخصص و  اولویت خدمات سرپایی به بستری
 .گذاری کنندای دستیابی به نتایج سلامت سرمایهدولتی، خصوصی و تعاونی( نیز بر)های مختلفخشاست ب

ردمی ممناسب منابع مالی نیازمند مشارکت  گویی و تامینپاسخ ،های کارآمدیهای سلامت در عرصهتحقق شاخص      
 و تجهیزاتی و نیروی تامین منابع مالیریزی، برنامه بایست در زمینهها میبخش همهاست. و همکاری بین بخشی  

 داشته باشند. رامشارکت حداکثر  انسانی

مکرراً تفسیر و بازتعریف شده است که منجر به سردرگمی در مورد این  1۱73در سالهای پس از  11PHC مفهوم      
های آتی در زمینه ای برای هماهنگ نمودن تلاشاصطلاح و عملکرد آن شده است بر همین اساس، تعریف واضح و ساده

در سطوح جهانی، ملی و محلی و هدایت اجرای آنها توسط سازمان جهانی بهداشت به شرح  تیمراقبت های اولیه بهداش
 :12زیر ارایه شده است

یک رویکردکلی جامعه به سلامت است که هدف آن تضمین بالاترین سطح ممکن از سلامت و رفاه و توزیع عادلانه        
ن به صورت ارایه مستمر خدمات  از ارتقای سلامت و پیشگیری ترین زمان ممکآنها با تمرکز بر نیازهای مردم در سریع

 است  که تا حد امکان به محیط روزمره مردم نزدیک باشد. 13از بیماری تا درمان، توانبخشی و مراقبت تسکینی

 PHC دارای سه جزء مرتبط با هم افزایی است:  

های پیشگیرانه، درمانی، توانبخشی و خدمات ارتقایی، حفاظتی، مراقبت ارایهرفع نیازهای سلامت مردم از طریق      
های کلیدی سلامت برای تحت پوشش قرار دادن  افراد بندی راهبردی خدمات مراقبتتسکینی در طول زندگی، اولویت

ه عنوان عناصر های اولیه و تحت پوشش قرار دادن جمعیت از طریق بهداشت عمومی که بها از طریق مراقبتو خانواده
 کند.اصلی خدمات سلامت یکپارچه عمل می

                                                           
11) Primary Health Care 
12 World Health Organization & United Nations Children's Fund(UNICEF).(2112). A vision for primary 

health care in the 21st century: towards universal health coverage and the Sustainable Development 
Goals. World Health Organization. https://apps.who.int/iris/handle/110013/22101. License: CC BY-

NC-SA /.1 IGO 

 
1/ Paltive Care  

https://apps.who.int/iris/handle/10665/328065
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از جمله اجتماعی، اقتصادی، محیطی و همچنین خصوصیات فردی و )کننده سلامتمند به عوامل تعیینپرداختن نظام 
 برایها و اقدامات مبتنی بر شواهد در همه بخش ها و توانمندسازی افراد، خانواده ها و جوامع رفتاری( از طریق سیاست

دهندگان خدمات بهداشتی و اجتماعی و به عنوان خودمراقبت کننده و مراقب از سازی سلامت خود، به عنوان توسعهبهینه

 .کندکند که سلامت و رفاه را ارتقا و محافظت میهایی حمایت میسیاست

 PHCتی های اولیه بهداشمراقبت تعریف زیر برای ،با توجه به تعریف فوق و براساس نظرات کارشناسی، در این سند      

های سلامت دربسته های بهم پیوسته در قالب برنامهمجموعه فعالیت"در کشورمان ارایه شده است: 

مر، بنحوی که جامع، قابل دسترس، مست ،مبتنی بر سطوح پیشگیری تدوین گردیده کهخدمات پایه 

یع مندی و توزحداکثرسازی سطح بهره با هدفو هماهنگ و مبتنی بر مشارکت فرد، خانواده و جامعه 

بخشی و مشارکت های درون و بینهای فوق  درگرو همکاریاجرای موفق مراقبت که "باشندعادلانه سلامت می

 آگاهانه جامعه استوار است.

کشور، ما های بهداشتی درمانی (  در قالب نظام شبکهPHC)های اولیه بهداشتیاجرای موفقیت آمیز برنامه مراقبت      
را به این نتیجه منطقی رساندکه اجرای هر برنامه و طرح دیگری در کشور زمانی موفق خواهد بود که از اصول حاکم بر 

اصل بنیانی نظام شبکه بهداشت و درمان کشور یعنی برقراری عدالت  4های اولیه بهداشتی پیروی کند. لذا همان مراقبت
مناسب، مهمترین اصول در تمامی مراحل اجرای  فناوریردمی و استفاده از اجتماعی، همکاری بین بخشی، مشارکت م

 برنامه پزشک خانواده قرار گرفتند که به شکلی اجرایی باید به آنها توجه داشت و از آنان فاصله نگرفت. 
اری با همک مجلس شورای اسلامی بویژه کمیسیون بهداشت و درمان ووزارت بهداشت از  و پیگیری راستااین در        

موظف گردید تا با وقت ، سازمان بیمه خدمات درمانی 1334سازمان مدیریت و برنامه ریزی وقت، در قانون بودجه سال 
نفر امکان  2۴۴۴۴صدور دفترچه بیمه خدمات درمانی برای تمام ساکنین مناطق روستایی، عشایری و شهرهای زیر 

ین ترتیب فرصتی اهزشک خانواده و از طریق نظام ارجاع فراهم آورد. بمندی از خدمات سلامت را درقالب برنامه پبهره
مناسب پدید آمد تا شرایط مساوی به منظور دسترسی راحت و مناسب به خدمات سلامت برای مناطق مختلف شهری و 

 روستایی کشور فراهم شود. 
برنامه پنج ساله چهارم و تاکید هیات محترم  قانون ۱1، ماده 1333قانون بودجه سال  37توجه به مفاد بند ب ماده        

 تیاسشخص مقام ر، دولت و مجلس محترم شورای اسلامی وقت، مبنی بر اجرای هر چه سریعتر برنامه پزشک خانواده
 یم،تصم ینبرنامه در کل کشور اجرا شود. در ادامه ا یستبا یم 13۱2سال  یانوقت اعلام کرد که تا پا یجمهور
 یاتآن در ه یو مصوبات آت ۴2نسخه  ییاقدام به مصوب کردن دستور عمل اجرا 26/1/۱1 یخسلامت در تار یعالیشورا

 .یدنما ینبرنامه را تام یاجرا یاسیس پشتوانهکرد  یسع یقطر یننمود و از ا یرانمحترم وز
متعاقب  ینو همچن 13۱1 یندفرور 26 یخدوسال از تار یبرنامه ط یبر اجرا یمحترم دولت مبن یاته یماز تصم پس       

دستور  ۴2براساس نسخه  یبرنامه پزشک خانواده در مناطق شهر یاجرا 13۱1، از تابستان سال ۴2سخه ن مصوب شدن
 گیرانهیدو استان پ ینسال در استان مازندران آغاز شد و روند اجرا در ا مانه ییزبرنامه در استان فارس و از پا، ییعمل اجرا

کل اعمال متعاقب بروز مش یبرنامه مورد رصد قرار گرفت. ورود کشور به مرحله اقتصاد مقاومت یکشور ییتوسط ستاد اجرا
برنامه در  شرگست یبرا یازنشدن اعتبار مورد ن ینعامل تام ینکشور مهمتر یو بانک ینفت یعمتعدد به صنا یهایمتحر
 د.کشور بو یمناطق شهرسایر 
های چهارم و پنجم و ششم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی با توجه به اینکه در برنامه       
 74، بند الف، ث، ج و د ماده 72، بندهای الف و پ ماده 7۴، بندهای ث، ج، چ و ح ماده 25به استناد بند الف ماده )ایران

 یاصل یاز راهبردها است و یکینیز برنامه مذکور به عنوان تکلیف ذکر شده  (قانون برنامه پنجساله ششم 76و ماده 
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 یدر ابتداباشد، می 14۴4برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع تا سال  یاجرا ی،وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک
 ی،علم شواهد متقن ی،بالادست در کل کشور مبتنی بر اسنادبرنامه پزشک خانواده  یاجرا و توسعه کشوری، دولت مردم

نظرات کارشناسان تا کنون در مناطق روستایی و شهری دو استان فارس و مازندران،  1334از سال تجربه اجرای برنامه 
ار تراز، در دستور کار قر هم یکشورها یرموفق سا یاتبهداشت و تجرب یسازمان جهان یپیشنهادها، خبره سلامت کشور

  گرفت.
 ,Promotion)خدمات ارایهآموزش سلامت به عنوان یکی از بنیادی ترین خدمات نظام سلامت که در هر سه سطح  

Prevention, Treatmentباشد. آموزش  یکی از ابعادی است که در تقویت نظام سلامت ( دارای جایگاه کلیدی می
نظام  های عالیش می شود و هدفصحبت از آموز و شبکه خدمات بهداشتی باید مورد تحلیل و تقویت قرار گیرد. وقتی

توان از نقش مردم و جامعه و مشارکت آنها در دستیابی به این اهداف صحبت نکرد و تقویت سلامت مد نظر باشند نمی
ه معنای ب)خدمات سلامت ارایهشبکه خدمات سلامت بدون شک وابستگی نزدیک به میزان حضور جامعه و مردم در میدان 

دارد. جامعه برای مشارکت نیازمند توانمند شدن است و نیاز به انواع مختلفی از سواد دارد که در شرایط فعلی تام آن( 
مشخص شده است که موضوع سواد دیجیتال و سواد رسانه بیش از قبل اولویت یافته  1۱-جهان و تجربیات پاندمی کوید

سلامت نقش بنیادین دارند و میزان و سرعت توانمند شدن  های افزایش سواداست. اینگونه سوادها در اثربخشی برنامه
امروزه فرایندی پویا، دوسویه و مشارکتی است و در ترویج رفتارهای کم خطر ، دهند. آموزشجامعه را تحت تاثیر قرار می

 .استو افزایش درک خطر و حفظ جامعه از مخاطرات متنوع روزافزون قرن بیست و دوم، دارای نقش مرکزی 
 رایهاسطح سلامت جامعه و بالابردن کیفیت  ارتقاامروزه سواد سلامت به عنوان یکی از ابزارهای اساسی در جهت      

-مهایی است که بر چگونگی تصمیاران قرار گرفته است و یکی از مهارتذخدمات بهداشتی درمانی مورد توجه سیاستگ
ه ای است کگذارد و  نقش آن در سلامت جامعه به اندازهیی مرتبط با سلامت تأثیر زیادی مهاگیری اشخاص در زمینه

ا سلامت نده قویتری در رابطه ببینی کنیت اشتغال، سطح آموزش و نژاد پیشمحققان آن را در مقایسه با  سن، درآمد، وضع
های نامهبرها دانش کمی دارند و کمتر در های پیشگیری از بیماریدانند. افراد دارای سواد سلامت ناکافی، درباره روشمی

ی کنند و حتهای پزشکی و بهداشتی را درک نمیکنند. اغلب، آموزشهای مزمن مشارکت میمراقبت در برابر بیماری
ممکن است که آنها را به اشتباه تفسیر نمایند و متعاقب آن خطاهای پزشکی نیز بالا رفته و موفقیت معالجات هم در این 

ای داروها هدارند اغلب درک صحیحی از  برچسب آید. این افراد در مقایسه با کسانی که سواد سلامت کافیپایین میافراد 
ا ل و مشکلات مرتبط با سلامت خود را بیکنند، مساهای بهداشتی کمتر عمل میو مواد غذایی ندارند، به اخبار و توصیه
یافتن خدمات بهداشتی درمانی مناسب برای خود و فرزندانشان بیشتر گذارند و در کارکنان بهداشتی کمتر در میان می

من های مزدر مدیریت نمودن بیماریشوند ها دچار سردرگمی میهای بهداشتی رسانهشوند. در مورد پیامدچار مشکل می
اط برقرار نموده و انی ارتبتوانند به راحتی با کارکنان بهداشتی و درمنیز بیشتر مشکل دارند. افراد با سواد سلامت کم نمی

در نتیجه میلی به مطرح کردن ابهامات خودشان و پرسیدن سوالاتشان جهت اتخاذ تصمیمات مناسب از خود نشان نمی 
 های روانی اجتماعی بالا رابطه دارد، ایند که سواد سلامت پایین با دیسترسدهتحقیقات زیاد انجام شده نشان می دهند.

ی بیشتری را به های بهداشتشوند و هزینهبیمارستان بستری می عیت سلامت خود هستند، بیشتر درافراد کمتر پیگیر وض
 کنند. سیستم تحمیل می

تر بیماری های غیر واگیر مانند سرطان درک کمتری از عوامل خطر آنها دارند و در مراحل انتهاییدر مورد بیماری       
نیمی از جمعیت کشور انجام شد مشخص گردیدکه  در ایران ۱3که در سال  ایر اساس مطالعه. بشوندتشخیص داده می

کار دار، افراد بی پذیر از جمله سالمندان، بانوان خانههای آسیبدارای محدودیت سواد سلامت بوده و این محدودیت در گروه
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 ،سازی آنها برای خودمراقبتی. لذا افزایش سواد سلامت افراد جامعه و توانمندیتر استعمومی محدود، شایع و افراد باسواد
  ه است.در نظر گرفته شد طرحهدف این ا از

های آموزش و ارتقا سلامت که مقرر است نسبت به گذشته تقویت شود برنامه ارتباطات خطر یکی از مهمترین برنامه      
ی این برنامه در توانمندسازی و بهبود نگرش جامعه و استفاده از جتماعی است و علت آن نقش اثبات شدهو مشارکت ا

مورد تاکید  1۱باشد و این موضوع در پاندمی کوویدهای بهداشتی میهای اجتماعی در نیل به اهداف مدیریتسرمایه
ه سریعتر باید هر چ و باشدکلیدی نظام سلامت می هایهای تخصصی بهداشتی دنیا قرار گرفته است و از ظرفیتسازمان

 نقاط ضعف آنرا مرتفع نمود.
ی آموزش که پشتوانه اعتبارات مشخص و از پیش تعیین شده مستمر های قوی و حمایت شدهشکی نیست برنامه       

 از امروز خواهند شد. رو بسیار مهم تری پیشداشته باشند در حفظ و ارتقا امنیت سلامت جامعه به ویژه در آینده

( و سوانح و مرگ زودرس ناشی NCDs)14های غیر واگیرهای اخیر به دلیل تغییر عوامل خطر، میزان بیماریدر دهه    
سی، سرطان، بیماریهای مزمن تنف)در دنیا( بر اثر حملات قلبی، سکته مغزی، میلیون نفر 41است. سالانه از آن افزایش یافته
های زودرس در کشورهای با درآمد از این مرگ %35دهند. بیش از روانپزشکی جان خود را از دست میدیابت یا اختلال 

( YLD)های عمر همراه با ناتوانی(، میزان سال2۴17ها)افتد. مطابق با آخرین گزارش بار بیماریکم یا متوسط اتفاق می
های غیرواگیر در ایران و همسایگان آن در فاصله سال کاهش یافته و سهم بیماری 2۴15ها در سال ناشی از همه بیماری

 افزایش یافته است. 2۴15تا  1۱۱۴های 

سال( در سطح جهان هستند که با یک اثر اقتصادی فلج  3۴-7۴)های غیرواگیر عامل اصلی مرگ زودرسبیماری      
ت. به اخلاقی، بلکه یک ضرورت اقتصادی اس کننده همراه است. بنابراین اقدام علیه بیماریهای غیرواگیر نه تنها یک الزام

های غیر واگیر به میزان های زودرس ناشی از بیماریرهبران جهان متعهد به کاهش مرگ 2۴15همین دلیل، در سال 
 شدند.2۴3۴یک سوم تا سال 

ها تهدید طانسر و  های قلبی عروقی، مزمن تنفسی، دیابتدسته بیماری 4های غیرواگیر، از بین تمام بیماری      
تری برای سلامت مردم محسوب شده و نیاز به تخصیص منابع بیشتری دارند. سایر بیماریهای غیرواگیر که در درجه جدی

 بعدی اهمیت قرار دارند عبارتند از:

 اختلالات و بیماریهای روانی 

 سوانح و حوادث 

  خشونت 

ای، روده-عضلانی، پوست، معدی-غدد آندوکرین، اسکلتیهای کبدی، کلیوی، ها از جمله کری و کوری، بیماریناتوانی
 هماتولوژیک، دهان و دندان و بیماریهای ژنتیکی

بررسی روند مرگ ناشی از بیماریهای اصلی غیرواگیر در بین تمام بیماریهای غیرواگیر، براساس پیمایش نظام ملی       
دهد که اگرچه روند مرگ ناشی از نشان می 2۴15تا  1۱۱۴های های گلوبال، در فاصله سالهای دادهثبت مرگ و پایگاه

است، روند آن کاهشی و در مردان بیش از ( بیشترین سهم را به خود اختصاص دادهCVD)15عروقی -بیماریهای قلبی
 های ایسکمیک قلب دو علت شایععروقی، بیماریهای عروق مغزی و بیماری -زنان بوده است. در بین بیماریهای قلبی

 مسوولدهند. مورد اول عروقی را تشکیل می -درصد مرگ و میرهای ناشی از بیماریهای قلبی 3۴د که بیش از هستن
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های شایع، روند بالای عروقی است. علیرغم افزایش میزان بروز سرطان -نیمی از مرگ ناشی از همه بیماریهای قلبی
 16ست. اما میزان مرگ ناشی از بیماریهای مزمن تنفسیها دارای سیر افزایشی نسبتا ثابتی بوده امرگ ناشی از سرطان

CRDs  .و دیابت بیش از دو برابر افزایش یافته است 

ها در درصد  بار بیماری 75درصد علل مرگ و  32عامل  وترین علت مرگ های غیرواگیر به عنوان اصلیبیماری       
ای غیرواگیر در چند دهه گذشته در قالب برنامه های ههای پیشگیری و کنترل بیماریشوند. برنامهکشور محسوب می

ولی پس از تاسیس کمیته ملی بیماریهای غیرواگیر دمات درمانی به اجرا درآمده است خ ارایهکنترل فشارخون و دیابت و 
 و تدوین سند ملی پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر، با هدفمندی و انسجام بیشتر به 13۱4در کشور در سال 
 هدف ملی تعیین شده در این سند دنبال می شود.  13منظور دستیابی به 

 (:2۴25تا سال  2۴15)از سال ساز آن نهیو عوامل زم ریرواگیغ یهایماریکنترل ب اهداف
 بهداشت جهانی سازمان اهداف با مشابه اهداف الف( 
 یبیمار دیابت و سرطان، عروقی،-قلبی های بیماری از ناشی زودرس مرگ احتمال خطر نسبی در کاهش % 25: 1 هدف
 مزمن تنفسی های

 الکل مصرف در نسبی کاهش % 1۴ حداقل: 2 هدف
 در شیوع فعالیت بدنی ناکافی نسبی کاهش % 2۴: 3هدف 

 جامعه در نمک مصرف متوسط در نسبی کاهش % 3۴: 4 هدف

 سال 15 از بالاتر افراد در دخانیات مصرف شیوع در نسبی کاهش % 3۴: 5 هدف

 بالا خون فشار شیوع در نسبی کاهش % 25: 6 هدف

 چاقی و دیابت بیماری میزان نگهداشتن ثابت: 7 هدف

 از پیشگیری برای شرایط واجد افراد از % 7۴ حداقل توسط خون( قند کنترل جمله)مشاوره از و دارو دریافت: 3 هدف
 مغزی سکته و های قلبیحمله

 درمان بیماری برای نیاز مورد ژنریک داروهای شامل فراهم قابل اساسی داروهای و هافناوری به دسترسی % 3۴: ۱ هدف
 دولتی و خصوصی هایبخش در غیرواگیر های

 ساز آن نهیو عوامل زم ریرواگیغ هاییماریکنترل بایران در زمینه  اختصاصی ب( اهداف

 غذایی محصولات و خوراکی های روغن در 17میزان اسید چرب ترانس رساندن صفر به:  1۴ هدف

 ترافیکی حوادث و سوانح از ناشی مرگ میزان در نسبی کاهش % 2۴:  11 هدف

 مخدر مواد مصرف از ناشی مرگ میزان در نسبی کاهش % 1۴:  12 هدف

 خدمات سلامت روان به دسترسی افزایش % 2۴:  13 هدف

البته  یافته است و ارتقاهای غیرواگیر در راستای دستیابی به اهداف سند های مدیریت بیماریبرنامهدر حال حاضر       
 فظ سلامتها و حهای دیگری نیز از گذشته در حال اجرا بوده است که هر یک نقش مهمی در کاهش بار بیماریبرنامه

ادان، بیماری د نوزییمادرزادی تیروها عبارتند از پیشگیری و کنترل بیماری های ژنتیک، کم کاری جامعه دارند این برنامه
های استخوانی عضلانی ازجمله استئوپروز، کمردرد، آرتروز و انواع بیماری های چشم و گوش که در حال حاضر در سطح 

 شبکه در حال اجرا هستند.
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یماری شدید تلا به بنکته آخر اینکه با ظهور پاندمی کووید، از یک طرف افراد مبتلا به بیماری غیرواگیر در معرض اب       
ت های غیرواگیر به علقرار گرفتند و از طرف دیگر خدمات پیشگیری و کنترل بیماری 1۱-و مرگ ناشی از بیماری کووید

نترل های پیشگیری و کگیری نظام سلامت برای کنترل پاندمی دچار اختلال جدی گردید.  بازیابی اولویت برنامهجهت
 شود. ترین موضوعات نظام سلامت محسوب میاندمی و پس از آن، یکی از مهمبیماری های غیرواگیر در حین پ

و  اندالذکر تدوین گردیدهگردد با توجه به مطالب فوقحاضر ملاحظه می طرحهای غیرواگیر که در برنامهاهداف و       
سلامت همه ایرانیان تضمین ، های بهداشتیشاخصارتقا، سلامت، ضمن نظام طرح تعالی  عدالت و امید است  با اجرای

 گردد.  

 

 راهبردهای نیل به هدف کلان: 

 

 راهبرد اول: استقرار نظام مدیریت تحقیقات بهداشتی در سطح معاونتهای بهداشتی

درصد  25افزایش میزان استقرار نظام مدیریت تحقیقات بهداشتی در سطح معاونتهای بهداشتی به میزان هدف کمی: 

 در سال اول 1در دانشگاه های تیپ 
 سلامت حوزهتقویت نظام تحقیقات  برنامه:

 

 راهبرد دوم : بهبود نظام پرداخت نیروی انسانی شبکه بر اساس پرداخت مبتنی بر عملکرد 

 درصد 3۴دهنده خدمت بر مبنای شاخص ها تا  ارایهمحاسبه عملکرد نیروی هدف کمی : 

 حقوق به روش ترکیبی شامل حقوق و پرداخت بر مبنای عملکردبهبود نظام پرداخت از روش پرداخت به صورت  برنامه:

 

راهبرد سوم : ارتقا شفافیت توزیع و هزینه کرد منابع مالی بهداشت در سطح ملی و دانشگاهی از طریق استقلال 

 اداری و مالی معاونین بهداشت 

 درصد 3۴ان/ سطح ملی تا تصویب تشکیلات مستقل اداری و مالی برای مراکز بهداشت شهرستان/ است هدف کمی:

منابع مالی حوزه بهداشت  مبتنی بر تفویض اختیار مراکز بهداشت شهرستان/ استان/ سطح   دهایارتقا  فراین برنامه:

 ملی

 

 راهبرد چهارم : بهره گیری از طب ایرانی در نظام ارایه خدمت

و گسترش آن به ده دانشگاه علوم  14۴1 : نهایی سازی ادغام آزمایشی آموزه های طب ایرانی تا پایان سالهدف کمی

 14۴3پزشکی به ده دانشگاه علوم پزشکی تا پایان 
  در نظام شبکه یرانیا طببرنامه  ادغام لوتیپااجرای  برنامه:

 

 راهبرد پنجم: بهره گیری از بسته های خدمتی روزآمد و مبتنی بر نیاز در نظام ارایه خدمت 

 نیاز و مشتری محور در بسته های خدمت، سالیانه یک خدمت: افزودن خدمات مبتنی بر هدف کمی

 های خدمتی مبتنی بر نیازتوسعه بسته برنامه:
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راهبرد ششم: مدنظر قرار دادن اصول تقویت نظام شبکه در همه سیاست ها و برنامه های حوزه های 

 مدیریت منابع، پژوهش، آموزش، دارو، درمان، بهداشت ...(. )سلامت

 14۴2نمودن پیوست تقویت نظام شبکه همه سیاست ها و برنامه های حوزه های سلامت  تا سال  : لحاظهدف کمی

 اولویت دادن تقویت نظام شبکه در همه سیاست ها و برنامه های حوزه سلامت برنامه:

 

 موبایل و دیجیتال( در مدیریت و ارایه خدمات)های نوین فناوری برداری از راهبرد هفتم: توسعه بهره

تیپ )های علوم پزشکی منتخبدرصد دانشگاه 1۴۴های دوراپزشکی در حوزه بهداشت در: استفاده از سرویسکمی هدف

 یک(

 های نوین در ارایه خدماتفناوری  بکارگیری برنامه:

 

 های سطح یکها در سامانهراهبرد هشتم: ارتقا نظام ثبت، تبادل و تحلیل داده

 درصد 3۴مورد استفاده در سامانه های مراقبتی سطح یک به میزان ارزی و نگاشت کدینگ : همهدف کمی

 استانداردسازی کدینگ /محتوی برنامه:

 درصد 5۴: تدوین سند و ارزیابی تطبیقی سامانه های سطح یک به میزان هدف کمی

  های سطح یکپایش و ارزیابی سامانه برنامه:

 درصد 3۴مراقبتی سطح یک به میزان های های موجود در سامانه: پدیدارسازی دادههدف کمی

  معماری اطلاعات ومدیریت آمار و اطلاعات حوزه بهداشت برنامه :

 ایجاد داشبورد گزارشگیری برنامه :

 درصد(   5۴به میزان )های مراقبتی سطح یکهای خدمات الکترونیک سامانهاحصا و مستندسازی بسته هدف کمی:

 خدمت منطبق با استاداردهای انفورماتیکهای طراحی مدل جامع بسته برنامه:

 14۴3درصد برنامه های جاری نظام سلامت تا پایان سال  7۴ادغام حداقل  هدف کمی:

 های  الکترونیک سلامتها و پروژهطراحی و توسعه برنامه برنامه:

 

 راهبرد نهم: بهبود نظام ارزیابی و تضمین کیفیت خدمات مراقبت های اولیه بهداشتی

  درصد مراکز خدمات جامع سلامت نظام شبکه 3۴ حداقل در یبرنامه اعتبار بخش یساز ادهیو پ یراه انداز: هدف کمی

 1444 تا پایان سال

 های اولیه بهداشتی)برنامه اعتباربخشی مراکز خدمات جامع سلامت(ارتقای مستمر کیفیت مراقبت برنامه:

 ارایه یدرصد واحدها 6۴در حداقل  یمنیدوستدار  ا یبهداشت هیاول یو استقرار برنامه مراقبت ها یراه انداز: هدف کمی

 14۴4تا پایان سال  خدمت نظام شبکه

 (های اولیه بهداشتی)برنامه مراقبت های اولیه بهداشتی دوستدار ایمنیارتقای مستمر کیفیت مراقبت برنامه:

ارزیابی کیفیت مراقبت های اولیه درصد شاخص های منتخب  6۴: رصد، پایش و ارتقای مستمر حداقلهدف کمی

 14۴4بهداشتی قابل گزارشگیری از سامانه های الکترونیک سطح یک  تا پایان سال 
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زیابی های منتخب ارهای اولیه بهداشتی)برنامه رصد و ارتقای مستمر شاخص: ارتقای مستمر کیفیت مراقبتبرنامه

 های اولیه بهداشتی(کیفیت مراقبت

 تا هیپا سال درصد 1۴ زانیم به ی سالیانهبهداشت هیاول یها مراقبت رندگانیخدمت گ یمند تیرضا شیافزا: هدف کمی

 14۴4سال  انیپا

 های اولیه بهداشتی)برنامه تامین و ارتقای رضایتمندی گیرندگان خدمت(ارتقای مستمر کیفیت مراقبت برنامه:

 

های سلامت و عملکرد برنامه)یبهداشت هیاول یهامراقبت یابیو ارزش شینظام پا تیتقوو  ارتقاراهبرد دهم: 

 سطوح نظام شبکه(

سال  انیدرصد تا پا 3۴حداقل  زانیشبکه به م نظامدر سطوح مختلف  افتهیادغام  شیاستقرار نظام جامع پا :هدف کمی

14۴4 

جامع پایش  نوین)برنامه نظامآوری های های اولیه بهداشتی مبتنی بر فنتقویت نظام پایش و ارزشیابی مراقبت برنامه:

 ادغام یافته در سطوح مختلف نظام  شبکه(

ل به میزان حداق سلامت و  عملکرد سطوح نظام شبکه یبرنامه ها شیپا ملی و استقرار سامانه یراه انداز: هدف کمی

 14۴4تا پایان سال  درصد 3۴

و  آوری های نوین)برنامه راه اندازیمبتنی بر فنهای اولیه بهداشتی تقویت نظام پایش و ارزشیابی مراقبت برنامه:

 های سلامت و عملکرد سطوح نظام شبکه(های پایش برنامهاستقرار سامانه
 

 سازی در حوزه بهداشت راهبرد یازدهم: بهبود مدیریت دانش ضمنی و نظام مستند

 1444 الیانه تا پایان سالدرصد  سال پایه س 1۴: افزایش میزان مستند سازی علمی و فنی به میزان هدف کمی

 ب تقویت مستندسازی علمی و  فنی در حوزه بهداشت برنامه:

 درصد سال پایه سالیانه تا پایان سال 1۴راه اندازی و پیاده سازی مدیریت دانش در حوزه بهداشت به میزان هدف کمی:
 پیاده سازی مدیریت دانش در حوزه بهداشت       :

 

 فرایند انتخاب و  انتصاب و تغییر مدیران ارتقاراهبرد دوازدهم: 

 بهداشت معاونت سوی از صادره دستورعمل مبنای بر ها دانشگاه بهداشت معاونین از %5۴ حداقل : انتخابهدف کمی

 آینده سال 4 طول در

 انتخاب و انتصاب مدیران حوزه بهداشت برنامه:

 

 راننده(جذب و نگهداشت )راهبرد سیزدهم: ارتقای فرآیند ترابری

 سال آینده 4در طول  %5۴: ارتقای تعداد رانندگان جذب شده در نظام شبکه به میزان حداقل هدف کمی

 کار گیری رانندگان حوزه بهداشتبه برنامه:

 

 راهبرد چهاردهم: ارتقای توانمندی مدیران و کارشناسان در راستای جلب مشارکت های مردم
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 سال آینده 4های مردمی در طول کلیدی دانشگاه در زمینه جلب مشارکتاز مدیران  %6۴: آموزش حداقل هدف کمی

 در خصوص جلب مشارکت مردم بهداشت حوزه کارشناسان و رانیمد توانمندسازی  :برنامه

 

 راهبرد پانزدهم: ارتقای توانمندی مدیران و کارشناسان در راستای همکاری بین بخشی

 کلیدی دانشگاه در زمینه همکاری بین بخشیاز مدیران  %6۴: آموزش حداقل هدف کمی

 ارتقای توانمندی مدیران و کارشناسان حوزه بهداشت :برنامه

 

 راهبرد شانزدهم: متناسب سازی کمیت و کیفیت نیروی انسانی گروه پزشکی با نیاز های برنامه تقویت نظام شبکه

کلیدی تربیت نیروی انسانی بخش بهداشت بر های از درسنامه های دانشگاهی رده %5۴: تناسب حداقل هدف کمی

 سال آینده 4مینای کیفیت و کمیت مورد نیاز نظام شبکه در طول 

 تربیت نیروی انسانی گروه پزشکی: برنامه

 

 راهبرد هفدهم: تقویت نظام انگیزیشی در راستای جذب و ماندگاری نیروی انسانی در مناطق محروم شبکه

 سال آینده 4ی و ارتقایی به کارکنان مناطق محروم در طول : اعطای امتیازات حقوقهدف کمی

 جذب و ماندگاری نیروی انسانی در مناطق محروم :برنامه

 

 خدمات و تامین خودرو ارایهراهبرد هجدهم: تامین منابع پایدار برای احداث و نگهداشت فضاهای فیزیکی 

 مستقر در سطح یک شبکه بهداشتی و درمانی کشور دهایواح 5۴: بازسازی و تجهیز  %هدف کمی

 بهبود فضاهای فیزیکی ارایه خدمات و تامین تجهیزات: برنامه

 

 نوسازی و بهبود استاندارد و نگهداشت تجهیزات پزشکی واحدهای شبکه دهایراهبرد نوزدهم: ارتقای فراین

 بر کشور درمانی و بهداشتی شبکه یک سطح در مستقر واحدهای پزشکی تجهیزات درصد 25 : نوسازیهدف کمی

 14۴1سال  در نیاز حسب

 نوسازی تجهیزات پزشکی واحدهای شبکه: برنامه

 بهداشتی شبکه یک سطح در مستقر دهایواح پزشکی تجهیزات نگهداشت دهایفراین درصد  1۴۴ارتقای  هدف کمی:

 کشور درمانی و

 بهبود فرایندهای نگهداشت تجهیزات پزشکی برنامه:

 

 سلامت  در نظام مراقبتهای اولیه  SDH ))بیستم: ادغام عوامل تعیین کننده های سلامت راهبرد

: اجرای پایلوت ادغام تعیین کننده های اجتماعی سلامت در نظام مراقبتهای اولیه سلامت در ده دانشگاه  تا هدف کمی

 14۴2پایان سال 

 سلامت در نظام مراقبتهای اولیه سلامتادغام تعیین کننده های اجتماعی : اجرای پایلوت برنامه
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 خانواده و  نظام ارجاع مراقبت های سلامت مبتنی بر پزشک راهبرد بیست و یکم: توسعه

درصد یا تا پایان  15درصد مناطق شهری مثلا سالانه  15ارجاع در  نظام و خانواده گسترش برنامه پزشکهدف کمی: 

 درصد 15برنامه 
                    اجرایی: الزامات قانونیتدوین ساختار  : برنامه

 استقرار و اجرای برنامه پزشک خانواده: برنامه

 

 سواد رسانه و اطلاعاتی، سواد مالی و آماری،...(، سواد سلامت( تیم سلامت راهبرد بیست و دوم : بهبود آموزش

 ۱۴۱۴تا پایان سال  درصد ۶۱تیم سلامت به میزان وانمندسازی ت هدف کمی :

 (درسال کارگاه 8 حداقل)برگزاری گارگاه های توانمندسازی ویژه تیم سلامت برنامه:

 

از جمله حوزه، آموزش پرورش، سفیران سلامت )خودمراقبتی به داوطلبان سلامت  آموزش راهبرد بیست و سوم:

 خانوار، رابطان سلامت محله/ متخصص..(

بویژه رابطان مردمی به منظور انجام خودارزیابی سلامت تا پایان داوطلبان سلامت  درصد 3۴توانمندسازی  هدف کمی: 

 14۴4سال 
   برنامه خودمراقبتی فردی برنامه:

 

 راهبرد بیست و چهارم : راه اندازی و اجرای فازهای مختلف سامانه آموزش مجازی همگانی سلامت

منظور انجام خودارزیابی سلامت تا پایان داوطلبان سلامت بویژه رابطان مردمی به  درصد 3۴ انمندسازیتو هدف کمی:

 14۴4سال 

 سلامت همگانی مجازی آموزش سامانه مختلف فازهای اجرای و اندازی راه :برنامه

 

 اطلاعاتی، ای، رسانه دیجیتال، سبک زندگی سالم، سواد)و توانمندسازی جامعه راهبرد بیست و پنجم : آموزش

 بهداشتی،...(و مناسبت های  آماری ارتباطی،

سبک ، آماری ارتباطی، ای، اطلاعاتی،رسانه دیجیتال، سواد اجرای برنامه توانمندسازی جامعه در خصوص هدف کمی:

 14۴4درصد دانشگاه های علوم پزشکی کشور تا پایان  3۴در زندگی سالم، 

 آموزش همگانی برنامه:

 

 راهبرد بیست و ششم : توسعه سازمان های حامی سلامت

 14۴4ها تا پایان درصد سازمان 3۴اجرای برنامه خودمراقبتی سازمانی در  کمی:هدف 

  سازمانی خودمراقبتی برنامه:
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 راهبرد بیست و هفتم: داده محور بودن مداخلات ارتقای سلامت

پایان تا درصد دانشگاه های علوم پزشکی کشور  3۴شواهد در  بر مبتنی سلامت ارتقای مداخلات اجرای هدف کمی: 

14۴4 

 نیازسنجی سلامت برنامه:

 

 راهبرد بیست و هشتم : تاب آوری اجتماعی در تهدیدات سلامت

 14۴4تا پایان درصد دانشگاه ها  7۴اجرای برنامه ارتباطات خطر و مشارکت اجتماعی در  هدف کمی:

 و مشارکت اجتماعی  (RCCE)خطر ارتباطات برنامه:

 

 بودن مداخلات آموزش سلامتراهبرد بیست و نهم : داده محور 

 14۴4تا پایان  درصد دانشگاه ها 7۴اجرای برنامه ارتباطات خطر و مشارکت اجتماعی در  هدف کمی:

  بینی کننده های رفتارانجام پژوهش های پیش  : برنامه:
 

 یسند مل ی)اجراریرواگیغ یهایماریو کنترل ب یریشگینظام سلامت در حوزه پ یحکمرانراهبرد سی ام : تولیت 

 (ریرواگیغ یها یماریو کنترل ب یریشگیپ یمل تهیکم تیتقو و ریرواگیغ یها یماریو کنترل ب یریشگیپ

 14۴4 تا سال %25 زانیبه م ریرواگیغ یها یماریکاهش احتمال مرگ زودرس به علت ب هدف کمی:

 بهداشتی درمانی ادغام برنامه های پیشگیری و کنترل بیماری های غیر واگیر در شبکه هایبرنامه: 

به  یدرمان یبهداشت یدر شبکه ها ریرواگیغ یها یماریو کنترل ب یریشگیپ یبرنامه ها توسعه زیرساخت هدف کمی:

 سال پایه درصد 5۴ زانیم

 در شبکه های بهداشتی درمانی ریرواگیغ یها یماریو کنترل ب یریشگیپ یبرنامه هاادغام برنامه: 

 

 ریرواگیغ یها یماریعوامل خطر بمدیریت  راهبرد سی و یکم:

درصد  1۴۴ زانیرسان سلامت به مبیآس یو اخذ عوارض از کالاها غاتیتبل تیبرنامه ممنوع یاجراارتقای  هدف کمی:

 14۴5تا سال 

 رسان سلامت بیآس یو اخذ عوارض از کالاها غاتیتبل تیممنوع یاجرابرنامه: 

  14۴5درصد تا سال  1۴۴ زانیبه م یدرمان یبهداشت یهادر شبکه راپنیبرنامه ا ارتقای ادغام  هدف کمی:

  ی کشوردرمان یبهداشت یدر شبکه ها راپنیبرنامه ا اجرایبرنامه: 

 14۴5درصد تا سال  5۴ زانیه مب ریرواگیغ یها یماریو کنترل ب یریشگیپ ارتقای سواد سلامت هدف کمی:

  یدرمان یشتبهدا یدر شبکه ها ریرواگیغ یها یماریو کنترل ب یریشگیپی ارتقای سواد سلامت برنامه ها اجرایبرنامه: 

هداشت و شبکه بنظام  در ریرواگیغ یها یماریو کنترل ب یریشگیپ یام برنامه هاغادراهبرد سی و دوم:  تکمیل 

 کشور درمان

درصد  1۴۴ زانیبه م کشور ییو روستا یبهداشت و درمان شهر یدر شبکه ها راپنیپوشش برنامه اارتقای  هدف کمی:

  14۴5تا سال 
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مجموعه مداخلات اساسی بیماری های غیرواگیر در نظام مراقبت های اولیه بهداشتی )راپنیبرنامه اادغام و اجرای برنامه: 

 کشور ییو روستا یبهداشت و درمان شهر یدر شبکه هاایران( 
 14۴4درصد تا سال  2۴ زانیبه م یکیاز سوانح و حوادث تراف یمرگ ناش زانیم یکاهش نسب  هدف کمی:

 یکیسوانح و حوادث تراف ادغام و اجرای برنامه پیشگیری ازبرنامه: 

 یشهر یدرمان یبهداشت یدر نظام شبکه ها ییو ناشنوا یینایو کنترل ناب یریشگیپ یادغام برنامه هاتوسعه  :هدف کمی

 14۴5درصد تا سال  5۴ زانیکشور به م ییو روستا

 یشهر یرماند یبهداشت یدر نظام شبکه ها ییو ناشنوا یینایو کنترل ناب یریشگیپ یبرنامه هاو اجرای ادغام برنامه: 

 کشور ییو روستا

 یبهداشت یدر نظام شبکه ها یاستخوان یعضلان یها یماریو کنترل ب یریشگیپ یبرنامه هاادغام توسعه   هدف کمی:

 14۴5درصد تا سال  5۴ زانیکشور به م ییو روستا یشهر یدرمان

 یدر نظام شبكه ها یاستخوان یعضلان یها یماریو کنترل ب یریشگیپ یرنامه هاادغام و اجرای ببرنامه: 

 کشور ییو روستا یشهر یدرمان یبهداشت

درصد تا  1۴۴ زانیکشور به م یدرمان یبهداشت یدر نظام شبکه ها یاجتماع کیبرنامه ژنتادغام توسعه  هدف کمی:

 14۴5سال 

 کشور یدرمان یبهداشت یدر نظام شبكه ها یاجتماع كیبرنامه ژنتادغام و اجرای برنامه: 

 

 ریرواگیغ یها یمارینظام مراقبت ب راهبرد سی و سوم: مدیریت

 14۴5تا سال  %1۴۴:توسعه نظام ثبت و مراقبت بیماری های غیرواگیر در نظام سلامت به میزان هدف کمی

 اجرای نظام مراقبت بیماری های غیرواگیر برنامه :
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 :2هدف کلان

 دسترسی عادلانه مردم به خدمات سلامت 
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 خدمات درمانیدسترسی عادلانه مردم به تامین  : بخش اول

 
 مستندات قانونی:

 های کلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبریسیاست 11و  ۱، 3، 5، 1بندهای 

 بیان موضوع:

خدمات و کالاهای سلامت، وجود فناوری های پرهزینه و ناکارآمد در نظام سلامت، دسترسی روزافزون افزایش قیمت 
سخت به خدمات به جهت توزیع نامتناسب منابع و کمبود و  پراکندگی نامناسب نیروی انسانی متخصص گروه علوم 

همین منظور پوشتتش فراگیتتر خدمتتات پزشکی، از مهم ترین چالش های نظام سلامت کشورها هستند و به 

ه و ب صرفتته شتتکل گرفتتت هتتدف دسترستتی عمتتوم بتته خدمتتات باکیفیتتت و مقتترون به( بتتا UHCسلامت)
خدمات درمانی در جمهوری اسلامی ایران تجربه  ارایهعنوان یکی از مهم ترین اهداف توسعه پایدار مورد تاکید قرار دارد. 

های های فیزیکی اعم از افزایش تختخدمت در جنبه کمی و کیفی است. توسعه زیر ساخت ارایهتوسعه  بی بدیلی در
بیمارستانی، افزایش تنوع و تعداد تجهیزات بیمارستانی و سرپایی، تشخیصی و درمانی در سراسر کشور، افزایش تعداد و 

های آورییابی به فندستو  پیچیده پزشکیتنوع نیروی انسانی کارآمد و متخصص، عدالت در دسترسی به خدمات 
همچنان از مهم ترین و استقرار کامل نظام ارجاع و پزشک خانواده  منحصر به فرد در حوزه دارو و تجهیزات پزشکی

 اقدامات در برنامه عدالت و تعالی خواهد بود تا به تحقق این هدف متعالی منجر شود. 
مات، وجود نیروی انسانی کارآمد و متخصص و توزیع عادلانه آنها به ویژه در مهم دسترسی عادلانه به خد ایکی از اجز

در طی  های وابستههای پزشکی و رشتهمناطق کم برخوردار کشور است،  توسعه تعداد و تنوع نیروهای تخصصی رشته
دمات خ ارایهندی مردم را به مها چشم گیر بوده است. اعزام عادلانه این نیروها به مناطق محروم، دسترسی و بهرهاین سال

هایی برای ماندگاری این نیروها در مناطق کم در آمد هر چند پیچیده تخصصی فراهم نموده است. اختصاص بودجه
بخش بوده است ولی هنوز پایداری و کفایت کافی را ندارد. از مهم ترین اقداماتی که در برنامه عدالت و تعالی مورد اثر

فرآیند توزیع پزشکان متخصص در راستای دسترسی هرچه بیشتر مردم به خدمات  ارتقاگرفت  توجه ویژه قرار خواهد
 تخصصی خواهد بود.

ای هشوند و تامین رضایت آنان و افزایش انگیزه و مشوقبدیل نظام سلامت محسوب میهای بینسانی سرمایهنیروی ا
ناطق کم برخوردار و تامین دسترسی بیماران به خدمات حمایتی مادی و معنوی برای نگهداشت این نیروها به ویژه در م

عدالت و تعالی است. اقداماتی مانند اصلاح نظام پرداخت،  طرحتخصصی امری ضروری و اجتناب ناپذیر و از اهداف مهم 
 پرداخت به موقع و فراهم آوردن تسهیلات می تواند به ماندگاری پزشکان در این مناطق منجر و دسترسی مردم را به

ای هزینه هخدمات این نیروهای کارآمد به دنبال داشته باشد و انتقال و اعزام های بیماران به شهرهای دیگر و تحمیل 
 گزاف و تحمل مشقت هایی فراتر از رنج بیماری را کاهش بخشد.
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 هدف کلان: بخش اول راهبردهای نیل به 

 تقویت و توسعه خدمات درمانی کشور :راهبرد اول

 14۴4سی.اف(سیستیک فیبروزیس بزرگسال تاپایان سال )درصدی پوشش خدمات به بیماران 5۴افزایش کمی:هدف 

 به خدمات استاندارد  CFاجرای آزمایشی برنامه دسترسی بیماران بزرگسال مبتلا به  برنامه:

 درصدی خدمات استاندارد بیماران تالاسمی نسبت به سال پایه15افزایش سالانه  هدف کمی:

 دانشگاه 2۴راه اندازی مراکز مراقبت جامع بیماران تالاسمی در  برنامه:

 درصدی خدمات استاندارد بیماران هموفیلی نسبت به سال پایه15افزایش سالانه  هدف کمی:

 دانشگاه 2۴راه اندازی مراکز مراقبت جامع بیماران هموفیلی در  برنامه:

 14۴4تا پایان سال ستخوانمغز ا وندیتعداد پدرصدی 2۴  شیافزا هدف کمی:

 تدوین استانداردها، شیوه نامه ها و راهنماهای بالینی طب سلولی و ناباروری برنامه:

 سلولهای خونساز پیوند بخش فیزیکی، تأسیساتی و تجهیزاتی فضای بهسازی و استانداردسازی برنامه:

اپایان   ی( تبازساخت یزشکپ و خونساز)بنیادیدرصدی خدمات درمان مرتبط با فناوری سلولهای  2۴شیافزا هدف کمی:

 14۴4سال

 توسعه خدمات پزشکی بازساختی و سلول درمانی برنامه:

 ارتقا مراکز پذیره نویسی اهداکنندگان سلول های بنیادی خونساز  برنامه:

 هنسبت به سال پای PMPدرصد سالیانه براساس شاخص  1۴افزایش اهدا و پیوند عضو به میزان  هدف کمی:

 خدمات شناسایی، فراهم آوری و پیوند اعضا و نسوج در سراسر کشور هتوسع برنامه:

 درصدی دستگاههای دیالیز فرسوده25نوسازی سالانه  هدف کمی:

 نوسازی ناوگان دیالیز کشور در کلیه دانشگاه ها برنامه:

 درصد 35دولتی به میزان  اقتصادی و به هنگام در بخش، ی با کیفیتآزمایشگاهدسترسی به خدمات   هدف کمی:

 ی در راستای تجویز منطقیآزمایشگاهبازنگری در قواعد تجویز خدمات  برنامه:

 یآزمایشگاهبرداری از خدمات بهبود مدیریت بهره برنامه:

 ی پزشکی معاونت درمان در کلیه دانشگاههای علوم پزشکیآزمایشگاهایجاد شبکه  برنامه:

 یشگاهآزمای یو شبکه ها یپزشک یهاآزمایشگاهدر  یآزمایشگاهخدمات  ارایه یو الگوساختار، عملکرد  یارتقا برنامه:

 یپزشک

ساعت بیماران در بخش اورژانس بیمارستان  6درصدی میزان شاخص تعیین تکلیف زیر  1افزایش سالانه  هدف کمی:

 نسبت به سال پایه

 سطوح نیب ارجاع نظام مطابق یتخصص مشاوره و یمرکز سپچید  ستمیس یانداز راه برنامه:

 فضای فیزیکی اورژانس سازیو استاندارد  بازپیرایی برنامه:

 و توسعه تجهیزات پزشکی  اورژانس استاندارد سازی برنامه:

 خدمت ارایهاستانداردسازی منابع انسانی در بخش اورژانس جهت بهبود  برنامه:

 پایش و ارزشیابی عملکرد اورژانس بیمارستانی برنامه:
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ساعت اول پذیرش، در بخش اورژانس بیمارستان  12درصدی میزان مرگ و میر بیماران در  2کاهش سالانه  کمی:هدف 

 سال پایه نسبت به

 ترافیکی مدیریت بیماران دچار مصدومیت ترومایی با تاکید بر حوادث برنامه:

 ه در دوران کرونا(خدمت انکار شد)خدمت منتخب شایع پر هزینه 3۴مدیریت مصرف خدمت برای   هدف کمی:

 خدمت شایع پساکرونا 3۴ی برای  نیطبابت بال یراهنما  نیتدو برنامه:

 درصد در سال 1۴ زانیکاهش موارد اعزام به خارج از کشور به م  هدف کمی:

 در کشور نینو یتدارک خدمات درمان قیاز طر به خارج از کشور ماریاعزام ب موارد تیریمد برنامه:

 

 خدمات ارایهتوسعه و بهبود نظام ارجاع در سطوح اول، دوم و سوم  :راهبرد دوم

 15و بستری به میزان  ییاستان اول به خدمات سرپا 5استان آخر با  1۴کاهش اختلاف دسترسی ساکنان  هدف کمی:

 درصد سالانه

 بندی  خدمات تشخیصی درمانی سرپایی و بستریبازنگری سند سطح برنامه:

 بندی  سطح استقرار سند برنامه:

 ساماندهی نظام ارجاع در سطوح اول، دوم و سوم برنامه:

 کاهش زمان نوبت ویزیت بیماران سرپایی ارجاعی از سطح یک به کمتر از یک هفته   هدف کمی:

 ساماندهی خدمات تشخیصی درمانی سرپایی در بخش دولتی برنامه:

 

 بهبود نظام کنترل و پیشگیری از عوارض بیماریهای غیرواگیر :راهبرد سوم

 14۴4درصد تا  پایان  2۴افزایش پوشش خدمات به بیماران دیابتی در برنامه ملی کنترل دیابت به میزان  هدف کمی:

 برداری از مراکز دیابتراه اندازی و بهره برنامه:

 14۴4درصد تا پایان  2۴ارخون بالا به میزان افزایش پوشش خدمات به بیماران مبتلا به فش هدف کمی:

 برداری از مراکز فشار خونراه اندازی و بهره برنامه:

 14۴4درصد تا  پایان  2۴افزایش خدمات استاندارد تغذیه بالینی بیماران بستری دارای اولویت به میزان  هدف کمی:

 پایی و بستریمدیریت خدمات تغذیه بالینی و رژیم درمانی در مراکز سر برنامه:

 14۴4درصدتا پایان سال 1۴خدمات استاندارد به بیماران سکته مغزی به میزان  ارایهافزایش  هدف کمی:

 کشور 724ساماندهی خدمات درمان سکته مغزی در مراکز  برنامه:

 14۴4درصد تا پایان سال 1۴خدمات استانداراد به بیماران سکته قلبی به میزان  ارایهافزایش  هدف کمی:

 کشور 247ساماندهی خدمات درمان سکته قلبی در مراکز  برنامه:

 14۴4درصدی پوشش خدمات و مراقبت های حمایتی و تسکینی بیماران سرطانی تا پایان سال 1۴افزایش  هدف کمی:

 توسعه خدمات حمایتی و تسکینی به بیماران سرطانی برنامه:

 14۴4سرطانی تا پایان سال بیماران به خدمات استاندارد ارایهدرصدی 25افزایش  هدف کمی:

 اجرای برنامه توسعه مدیریت و خدمات مراکز سرطان برنامه:

 14۴4درصدی هزینه خدمات تشخیصی و درمانی مصدومین سوانح و بلایا تا پایان سال 1۴۴پوشش  هدف کمی:
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 بازنگری بسته بیمه پایه خدمات سلامت با اولویت مصدومین سوانح و بلایا برنامه:

 خدمات توانبخشی ارایهبهبود نظام  توسعه و :راهبرد چهارم

 14۴4درصدی پوشش خدمات توانبخشی به بیماران سکته قلبی تا پایان سال 15افزایش  هدف کمی:

 توسعه  خدمات توانبخشی استاندارد به بیماران قلبی برنامه:

 14۴4مغزی تا پایان سالسکته  بیماران توانبخشی به خدمات درصدی پوشش15افزایش  : هدف کمی

 توسعه خدمات توانبخشی استاندارد به بیماران سکته حاد مغزی برنامه:

 14۴4تا پایان سال)ام.اس.)درصدی پوشش خدمات جمعیت هدف از بیماران خاص5۴افزایش   هدف کمی:

 دانشگاه 5خدمات توانبخشی به بیماران مبتلا به ام اس در  ارایه برنامه:

 14۴4خدمات تا پایان سال ارایهدرصد پوشش خدمات پایه توانبخشی در سطح دوم و سوم 15افزایش   هدف کمی:

 برداری بخش های توانبخشیراه اندازی و بهرهبرنامه: 

 

 خدمات دندانپزشکی ارایهتوسعه و بهبود نظام  :راهبرد پنجم

 نسبت به سال پایه درصدی دسترسی به خدمات دندانپزشکی در بخش دولتی 1۴افزایش سالیانه  هدف کمی:

 استاندارد و راهنمای بالینی دندانپزشکی 5تدوین  برنامه:

 گذاری خدمات جدید دندانپزشکیبه روزرسانی و تعرفه برنامه:

 تعرفه گذاری خدمات لابراتوار دندانپزشکی برنامه:

 های تخصصی دندانپزشکی و گروههای وابستهنامهبه روزرسانی آیین برنامه:

 ش پوشش بیمه پایه خدمات دندانپزشکیافزای برنامه:

 دانشگاه( 5در )سازی نظام یکپارچه خدمات دندانپزشکی در بخش دولتریزی و آمادهبرنامه برنامه:

 تبدیل وضعیت دانشکده های دندانپزشکی از آموزشی به آموزشی درمانی برنامه:

 هادانشگاه هیدر کل یهوشیتحت ب یمرکز دندانپزشک کیحداقل  جادیا برنامه:

 توسعه ارایه خدمات دندانپزشکی به بیماران خاص و صعب العلاج برنامه:

 (DIS)سپاس رساختیز پایهبر  یخدمات دندانپزشک کیاستقرار سامانه الکترون برنامه:

 های دانشگاههای علوم پزشکیتوسعه بخش دندانپزشکی در بیمارستان برنامه:

 یدندانساز یها، ضوابط و مقررات حوزه لابراتوارهااهداف، برنامه ها،استیس یو بروزرسان یسامانده برنامه:

 دانشگاه علوم پزشکی کشور 5بندی مراکز ارایه خدمات دندانپزشکی حداقل در اعتباربخشی و رتبه برنامه:

 5ر حداقل دزشکی و لابرتوارهای دندانپ یخدمات دندانپزشک کنندههیهوشمند مراکز ارا یابارزی و نظارت توسعه برنامه:

 یدانشگاه علوم پزشک

 5لاو در حداقل اتوک ونیبراسیبر کال دیبا تاک یخدمات دندانپزشک هیکنترل عفونت در مراکز ارا تیارتقا وضع برنامه:

 یدانشگاه علوم پزشک

 در نظام سلامت کشور یخدمات دندانپزشک یگذارتمام شده و تعرفه متقی محاسبه نظام استقرار برنامه:

خدمات  یاستان یهامنصفانه/عادلانه تعرفه لی( به منظور تعدGCPI)ییایجغراف نهیمحاسبه شاخص هز برنامه:

 یدانشگاه علوم پزشک 5 یحداقل برادندانپزشکی 
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 ی و کیفیت ارایه خدماتدندانپزشک یهر رشته تخصص یبه ازا ینیبالکیفیت  هایشاخص تدوین برنامه:

عملکرد  ،یازسنجیبراساس ن یدندانپزشک یو تخصص یطرح یروهایمند ننظام عیتوز نهیو به کپارچهیمدل  نیتدو برنامه:

 یعلوم پزشک یهادانشگاه یاتوسعه یهاو برنامه

 دوره 3حداقل  یدندانپزشک یهاگروه یبرا ینیبال یمهارت یآموزش یهادوره نیتدو برنامه:

 دوره 3حداقل  یحدواسط دندانپزشک یهاگروه یبرا ینیبال یمهارت یآموزش یهادوره نیتدو برنامه:

خدمات  هیدر مراکز ارا ییو کارا یوربهره تیریمد ی(  در راستاKPIs)عملکرد یدیکل های شاخص نیتدو برنامه:

 یدندانپزشک

 

 خدمات سلامت ارایهایرانی در -مدیریت استفاده از ظرفیت های طب سنتی :راهبرد ششم

درصد شیوه نامه ها و راهنماهای بالینی ابلاغ شده براساس مواد، شیوه ها و فناوری های 1۴بازنگری  هدف کمی:

 محور نسبت به سال پایه -ایرانی شواهد-تشخیصی و درمانی طب سنتی

   اولویت دار و خدمات پیشنهادی بیماریهای غیرواگیر و طب سنتی های پروتکل  نیتدو برنامه:

 

 حمایت مالی ازبیماران مبتنی براطلاعات اقتصادی خانوار در حوزه درمان :راهبرد هفتم

 درصدی مصرف دارو و ملزومات پزشکی در واحدها و موسسات درمانی نسبت به کل هزینه ها 1۴کاهش  هدف کمی:

 مدیریت مصرف ملزومات پزشکی برنامه:

بیمارستانهای  سه دهک اول( در)شه اولدرصدی پرداخت مستقیم از جیب بیماران بستری خو 5۴کاهش  هدف کمی:

 دولتی،  در خدمات تعهد شده

 پرداختی کاهش برنامه پوشش تحت تجهیزات -دارو-خدمت بسته بازنگری برنامه:

 

 دوراپزشکی()توسعه خدمات تشخیصی و درمانی مجازی :راهبرد هشتم

 درصدی سالانه نسبت خدمات تشخیصی و درمانی سرپایی مجازی شایع به کل خدمات2۴افزایش  هدف کمی:

 بازنگری و اجرای آیین نامه کلینیک مجازی   برنامه:

 درصد از خدمات مجازی فاقد تعرفه  15تعرفه گذاری سالانه  هدف کمی:

 خدمات دوراپزشکی  گذاریتعرفه برنامه:

 

 اصلاح برنامه های حمایتی نظام سلامت در حفظ و نگهداشت منابع انسانی :راهبرد نهم

 کنندگان خدمات در مناطق محروم وکم برخوردار ارایهبه حداکثر سه ماه( کارانه به )کاهش فاصله پرداخت هدف کمی:

 کنندگان خدمات در مناطق محروم وکم برخوردار ارایهبه روز رسانی کارانه به  برنامه:

 

 واقعی سازی تعرفه ها :دهمراهبرد 

 درصدی سالانه فاصله جزء حرفه ای بخش دولتی و بخش خصوصی نسبت به سال پایه 3کاهش  هدف کمی:

 خصوصی و دولتی بخش درمانی و تشخیصی خدمات هایتعرفه فاصله جز حرفه ای کاهش برنامه:
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 درصد از خدمت فاقد تعرفه 15تعرفه گذاری سالانه  هدف کمی:

 جدید درمانی و تشخیصی خدمات  گذاریتعرفه برنامه:

 درصدی تعرفه ها در مناطق محروم وکم برخوردار2.5افزایش  هدف کمی:

 درمانی با اولویت تعرفه خدمات مناطق محروم و تشخیصی خدمات های اولویت دارتعرفه بازنگری برنامه:

 رحسب اولویت نظام سلامتدرصد از تعرفه خدمات سلامت ب 2بازنگری سالیانه حداقل  هدف کمی:

 درمانی با اولویت تعرفه خدمات مناطق محروم  و تشخیصی خدمات های اولویت دارتعرفه بازنگری برنامه:

 ی در کتاب ارزش نسبی خدمات و مراقبتهای سلامتآزمایشگاهبازنگری فهرست خدمات  برنامه:

 

 خدمات درمانی در بیمارستان های کشور ارایهتامین بخشی از نیروی انسانی تخصصی مورد نیاز   :راهبرد یازدهم

توزیع کلیه فارغ التحصیلان متعهد خدمت درمانی قابل تقسیم در رشته های تخصصی در بیمارستان های  هدف کمی:

 دانشگاهی 

 توزیع عادلانه نیروی انسانی متخصص متعهد خدمت برنامه:

درصد  15به میزان کشور  یدولت-یدانشگاه یها مارستانیب درافزایش میزان جذب مددکار اجتماعی -ومد یکم هدف
  در سال 

 های دانشگاهی مارستانیب در یاجتماع مددکار یریبکارگ و جذب، نیازسنجی، :برنامه

 

 اصلاح نظام پرداخت در حوزه درمان :راهبرد دوازدهم

کارانه توزیع سهم پزشکان و کارکنان غیر پزشک در  دستورالعملهای پیشنهادیدرصدی  1۴۴اجرای  هدف کمی:

 های علوم پزشکیهای دانشگاهبیمارستان

 عملکرد بر مبتنی پرداخت هادستورالعمل سازیپیاده برنامه:

 گلوبال    خدمات های اولویت داردرصدی تعرفه 1۴۴ بازنگری هدف کمی:

 گلوبال                  خدمات اولویت دارهای تعرفه بازنگری برنامه:

 

 راهبرد سیزدهم: اصلاح بسته بیمه  پایه در حوزه  درمان

 بازنگری صد درصدی بسته بیمه پایه خدمات هدف کمی:

 بازنگری بسته بیمه پایه خدمات سلامت برنامه:

 

 درحوزه درمانبرداری از تمام ظرفیت های نیروی انسانی داوطلب خدمت بهره :راهبرد چهاردهم

 موسسات)درصد خدمات درمانی و مراقبتی توسط نیروها و نهادهای داوطلب مردمی حائز صلاحیت 5پوشش  هدف کمی:

 بسیجیان(، داوطلبان هلال احمر، اردوگران جهادی، خیریه، سمن ها

 بکارگیری داوطلبان مردمی در خدمات پشتیبانی و تخصصی درمان برنامه:
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 سی عادلانه مردم به داروتامین دستر: دومبخش 
 :یمستندات قانون

 قانون ششم توسعه. 74ماده  ؛(ی)مدظله العالیمقام معظم رهبر یسلامت ابلاغ یکل یهااستیس 3 بند

 بیان موضوع:

-ود کیفیت و ایمنی خدمات و مراقبتهای کلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبری، بر افزایش و بهبسیاست 3مطابق بند  

های جامع و یکپارچه سلامت با محوریت عدالت تاکید گردیده و در این راستا دسترسی عادلانه مردم به خدمات سلامت از 
 جمله اهداف سازمان در تحقق منویات معظم له قرار گرفته است. 

امی موثر تواند گمتقن و علمی و تدوین استانداردها و راهنماها می هایمصرف منطقی دارو مبتنی بر یافته ترویج تجویز و
هوشمند بر  ارتخدمات، نظ ارایههای سلامت باشد. عامل موثر دیگر در افزایش و بهبود کیفیت در افزایش کیفیت مراقبت

دارویی  خدمات ارایهیفیت ها در سطح تولید، توزیع و عرضه خدمات دارویی است. در این میان توجه به کروند اجرای فرایند
فا نظام سلامت نقشی پر رنگ ای به اقشار خاص از جمله بیماران صعب العلاج و بیماران سالمند در تحقق شعار عدالت در

روهای مورد نیاز، تسهیل در صدور مجوزها و ساماندهی کند. افزایش سطح دسترسی مردم به خدمات دارویی و دامی
 باشد.له دیگر راهبردهای دستیابی به این هدف میی از جمهای تولیدپایش واحد

 

 راهبردهای نیل به بخش دوم هدف کلان:

 دارویی محصولات کنندهو توزیع وارداتی تولیدی، واحدهای پایش ساماندهیراهبرد اول : 

 بندیتهبس ملزومات و دارویی اولیه مواد کننده وارد و کننده تولید هایشرکت فعالیت درصد پایش پنجاه هدف کمی:

 .سال در یکبار حداقل

 هایرکتش درصد پنجاه حداقل)بندیبسته ملزومات و اولیه دارویی مواد واردکنندگان و ارزیابی تولیدکنندگان برنامه:

 (پوشش تحت

 .سال رد یکبار حداقل دارویی محصولات کننده وارد و کننده تولید هایشرکت فعالیت درصد پایش پنجاه کمی: هدف

 هایرکتش درصد پنجاه حداقل)بندیبسته ملزومات و محصولات دارویی واردکنندگان و تولیدکنندگان ارزیابی :برنامه

 (پوشش تحت
 

 ییبه محصولات دارو یدر خصوص نحوه دسترس یسازو فرهنگ یآگاه ارتقا : راهبرد دوم

 .سال در یکبار حداقل آن اجرای و دارویی محصولات عرضه و توزیع هایرویه استانداردسازی :کمی هدف

 دارویی. محصولات عرضه و توزیع هایو اجرای رویه رسانی روزبه و شناسایی، تدوین :برنامه

 لحداق آن اجرای و دارویی محصولات به مردم دسترسی نحوه عمومی رسانی اطلاع هایرویه استانداردسازی کمی: هدف

 .سال در یکبار

 دارویی . محصولات رسانی عمومیاطلاع هایرویه و اجرای روزرسانیبه و شناسایی، تدوین :برنامه
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 دارویی محصولات اصالت ردیابی و گذاریشناسه ارتقا : سوم راهبرد

اصالت  برچسب  و گذاریشناسه نحوه  خصوص در ها نامهشیوه و هارویه ها،پروتکل استانداردسازی :کمی هدف

 .سال در یکبار حداقل دارویی محصولات

 یی .دارو محصولات اصالت برچسب  و گذاریشناسه نحوه هایو اجرای رویه رسانی روزبه و شناسایی، تدوین :برنامه

 

 گذاری محصولات داروییبهینه سازی سیستم قیمت  چهارم: راهبرد

 رایاجو  دارویی محصولات گذاریقیمت نحوه  خصوص در ها نامهشیوه و هارویه ها،پروتکل استانداردسازی :کمی هدف

 .سال در یکبار حداقل آن

 . دارویی محصولات گذاریقیمت نحوه هایو اجرای رویه رسانی روزبه و شناسایی، تدوین :برنامه

 

صولات کننده محکننده و عرضهبرداری مراکز تولید، توزیعسازی صدور مجوز تاسیس و بهرهساده :پنجم راهبرد

 دارویی

 تولیدی، واحدهای احداث مجوز صدور نحوه  خصوص در هانامهشیوه و هارویه ها،پروتکل استانداردسازی :کمی هدف

 .سال در یکبار حداقل آن اجرای و هاداروخانه و کنندهتوزیع

 عتوزی تولیدی، واحدهای احداث مجوز صدور نحوه هایرویه رسانی و اجرای روزاصلاح و به شناسایی، تدوین، :برنامه

 . ها داروخانه و کننده
 

 کشور داروهای رسمی فهرست در ضروری دارویی محصولات فراهمی افزایش:  ششم راهبرد

 فهرست به ضروری داروهای  ورود  نحوه  خصوص در هانامهشیوه و هارویه ها،پروتکل استانداردسازی کمی: هدف

 .سال در یکبار حداقل آن اجرای و ایران داروهای رسمی

 رسمی فهرست به ضروری داروهای ورود  نحوه هایو اجرای رویه روزرسانیبه اصلاح وشناسایی، تدوین،  :برنامه

 ایران داروهای
 

 دارو مصرف ایمنی الزامات ارتقا: هفتم راهبرد

 (سال در استاندارد 3 میزان به)دارویی خدمات استانداردهای افزایش :کمی هدف

 دارویی خدمات استانداردهای اجرای :برنامه

 

 دارو مصرف و تجویز کشوری هایشاخص بهبود :هشتم  راهبرد

 (سال در شاخص4حداقل میانگین بطور)دارو مصرف و تجویز کشوری هایشاخص  پایش :کمی هدف

 دارو مصرف و تجویز کشوری هایشاخص پایش :برنامه
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 و عرضه دارو عی، توزدیدر تول ندهایفرآ یهوشمندساز  :راهبرد نهم 

 ضهعر و توزیع تولید، برخط ارزیابی نحوه خصوص در هانامه شیوه  و هارویه ها، پروتکل سازیاستاندارد :کمی هدف

 .سال در یکبار حداقل آن اجرای و داروها

 هاداروخانه و یعی، توزیدیتول یهابرخط شرکت شیپا هایشناسایی، تدوین، اصلاح و به روزرسانی و اجرای رویه :برنامه

 

 در سطح عرضه ازیمورد ن یمزمن به داروهابیماران سالمند و  مارانیآسان ب یدسترس یابیارز  :راهبرد دهم

 حداقل آن اجرای و ها داروخانه ارزشیابی خصوص در ها نامه شیوه و ها رویه ها،پروتکل استانداردسازی :کمی هدف

 سال. در یکبار

 ها  داروخانه ارزشیابی و اجرای رویه رسانی روز به و شناسایی، تدوین :برنامه

 حداقل آن اجرای و هاداروخانه بندیسطح خصوص در هانامهشیوه  و هارویه، هاپروتکل استانداردسازی :کمی هدف

 سال. در یکبار

 ها داروخانه بندیشناسایی، تدوین و به روز رسانی و اجرای رویه سطح :برنامه

 لمندانسا داروهای توزیع برنامه تخصیص نحوه خصوص در هانامه شیوه و هارویه ها،پروتکل استانداردسازی :کمی هدف

 سال در یکبار حداقل آن اجرای و بیماران مزمن و

 بیماران مزمن و سالمندان داروهای توزیع برنامه تخصیص و اجرای رویه روزرسانی به و شناسایی، تدوین :برنامه

 

داروهای نوین درمان سوءمصرف مواد در سطح عرضه ایجاد تسهیلات و حمایت از تولید و توزیع   :راهبردیازدهم

 داروهای نوین

 ننوی داروهای توزیع و تولید میزان افزایش خصوص در هانامهشیوه و هارویه، هاپروتکل استانداردسازی: کمی هدف

 سال در یکبار حداقل آن اجرای و  مواد مصرف سوء درمان

 صرفم سوء درمان نوین داروهای توزیع و تولید میزان افزایش اجرای رویهو  روزرسانی به و شناسایی، تدوین :برنامه

  مواد

 مصرف سوء درمان نوین داروهای جایگزینی خصوص در هانامهشیوه و هارویه ها،پروتکل استانداردسازی: کمی هدف

 سال در یکبار حداقل آن و اجرای مواد مصرف سوء درمان هایکلینیک و مراکز در هاآگونیست جای به مواد

  هاآگونیست جای به مواد مصرف سوء درمان نوین داروهای اجرای برنامه جایگزینیبرنامه: 
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 پیش بیمارستانی دسترسی عادلانه مردم به خدمات اورژانس: بخش سوم

 
 مستندات قانونی:

العالی(، بند ب مدظله )سیاستهای کلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبری 8-۲ماده  8و بند  ۵-۲ماده  ۲بند 

برنامه پنج ساله ششم توسعه، از برنامه های پیشنهادی وزیر در دولت دوادهم  ۱۱8و بند الف ماده  ۷۲ماده 

  ۶و ج۱، ج8، ب۲، ب ۱۲، الف ۴الف، ۱های الفماده حكمرانی و مقررات بند

 حفظ سلامت مسوولخود  یو ذات یقانون فیبنابر وظا یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك بیان موضوع:

 شیپ یپزشك یتهایخدمات فور یوزارت سازمانده نیاز خدمات مهم و موثر ا یكیباشد.  یآحاد مردم م

 دیوپدن  یماریانسان ساز و ب رمترقبه،یمطلوب پاسخ به حوادث پر تلفات، غ یها تیظرف جادیو ا یمارستانیب

 و  یکه توسط سازمان اورژانس کشور راهبر بحران مرتبط با سلامت انسان است رتیدر حوزه مد  دیو بازپد

 رانیآحاد مردم ا یبرا یپزشك یتهایبه خدمات فور یمهم عدالت در دسترس تیمسوول یاجرا .گردد یاجرا م

بوده که این امر به سازمان اورژانس کشور  نیمسوول یکار یهاتیاز اولو یریو عشا ییروستا ،یاعم از شهر

 .سپرده شده است

 

 هدف کلان: بخش سوم راهبردهای نیل به 

 سازی عملیات و پاسخگویی و هدایت عملیات راهبرد اول: مدیریت بهینه فرایندها و یکپارچه

 در هر سال %1۴ زانیبه م خدمات اورژانس پیش بیمارستانی ارایهافزایش کیفیت  هدف کمی:

 اربعین وایام خاص ( -زمستانی  -ساحلی  -نوروزی )سازماندهی استقرار امدادهای ویژه برنامه:

 برنامه ریزی و پیگیری اجرای نظارت و مداخله فنی در مراکز اورژانس پیش بیمارستانی کل کشور  برنامه:

 (247مدیریت درمان سکته حاد قلبی در اورژانس پیش بیمارستانی) برنامه:

 ا(مدیریت درمان سکته حاد مغزی در اورژانس پیش بیمارستانی)کد سم برنامه:

 یمارستانیب شیمراکز ارتباطات  اورژانس پ یدستورالعمل استانداردساز هیته برنامه:

 در هر سال %1۴به میزان  ها یماریخطر سلامت در حوادث و ب تیریتوان مد شیافزا هدف کمی:

 بحران تیریمد کپارچهیاستقرار سامانه  برنامه:

 در هر سال %1۴فرهنگ سازمانی به میزان وری منابع انسانی و ارتقای افزایش بهره هدف کمی:

 روانی و آمادگی  جسمانی کارکنان عملیاتی –مدیریت سلامت جسمی  برنامه:

 

: پایدار نمودن اعتبارات مالی مورد نیاز جهت پشتیبانی از خدمات فوریتهای پزشکی پیش دومراهبرد 

 نو پدید و باز پدیدبیمارستانی، مدیریت خطر حوادث طبیعی،  انسان ساخت و بیماری های 

 در هر سال %1۴وری منابع فیزیکی، انسانی و ارتقای فرهنگ سازمانی به میزان افزایش بهره هدف کمی:

 نظارت بر عملکرد آمبولانس های خصوصی  برنامه:

 مدیریت کنترل عفونت و بهداشت در اورژانس پیش بیمارستانی  برنامه:
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در  %1۴افزایش میزان جذب اعتبارات از طریق خیرین سلامت در حوزه اورژانس پیش بیمارستانی به میزان  هدف کمی:

 هر سال

  طرح جذب  کمک های مادی و معنوی ازخیرین سلامت  اورژانس کشور برنامه:

 

آمایش  اورژانس بر اساسو فرایندهای   هانگهداشت، نوسازی و به روزرسانی پایگاه، راهبرد سوم: توسعه

 و بهبود مدیریت زمان سرزمینی

 ثانیه در هر سال5کاهش زمان رسیدن آمبولانس بر بالین بیمار در شهر ها به میزان  هدف کمی:

 سنجش زمان پاسخ در ماموریتهای اورژانس پیش بیمارستانی شهری برنامه:

 مرکز اورزانس تهران یمارستانیب شیاورژانس پ یتهایسنجش زمان پاسخ در مامور برنامه:

 رهای در شهمارستانیب شیاورژانس پ یها گاهیپا ینیسرزم شیمطابق با آما 115اورژانس  یها گاهیپا یراه انداز برنامه:

 ثانیه در هرسال3۴کاهش زمان رسیدن آمبولانس بر بالین بیمار در کلان شهر ها به میزان   هدف کمی:

 سنجش زمان پاسخ در ماموریتهای اورژانس پیش بیمارستانی کلانشهری برنامه:

 مرکز اورزانس تهران یمارستانیب شیاورژانس پ یتهایسنجش زمان پاسخ در ماموربرنامه: 

رژانس او – یمارستانیب شیاورژانس پ یها گاهیپا ینیسرزم شیمطابق با آما 115اورژانس  یها گاهیپا یراه انداز برنامه:

 تهران

لانشهر در ک یمارستانیب شیاورژانس پ یها گاهیپا ینیسرزم شیمطابق با آما 115اورژانس  یها گاهیپا یراه انداز برنامه:

 ها

 ثانیه در هر سال 3۴کاهش زمان رسیدن آمبولانس بر بالین بیمار در جاده ها به میزان هدف کمی: 

 بیمارستانی جاده ایسنجش زمان پاسخ در ماموریتهای اورژانس پیش  برنامه:

 مرکز اورزانس تهران یمارستانیب شیاورژانس پ یتهای: سنجش زمان پاسخ در ماموربرنامه

ه ی در جادمارستانیب شیاورژانس پ یها گاهیپا ینیسرزم شیمطابق با آما 115اورژانس  یها گاهیپا یراه انداز برنامه:

 های تحت پوشش اورژانس تهران

 هی در جادمارستانیب شیاورژانس پ یها گاهیپا ینیسرزم شیمطابق با آما 115اورژانس  یها گاهیپا یراه اندازبرنامه: 

 در هر سال %1۴خدمات اورژانس پیش بیمارستانی به میزان  ارایهافزایش کیفیت هدف کمی: 

 ایجاد زیر ساخت های اورژانس هواییبرنامه: 

 

 نظام یکپارچه مدیریت اطلاعات و توسعه فناوریهای نوین مخابراتی ارتقاراهبرد چهارم: 

 در هر سال %1۴میزان خدمات اورژانس پیش بیمارستانی به  ارایهافزایش کیفیت هدف کمی: 

 تجمیع مراکز پیام و ارتباطات  برنامه:

 یدر مراکز کلان شهر منطقه ا یتخصص سپچید یراه انداز برنامه:

 استانداردسازی مراکز ارتباطات بر اساس دستورالعمل های کشوری  برنامه:

 یاتیعمل ونیاتوماس لیتوسعه و تکم برنامه:

 نهیترم یتماس ها یرفع نقاط کور و ضعف در پوشش آنتن ده: برنامه
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 در سراسر نقاط کشور شنیلوک سیسرو یبرقرار: برنامه

 یاتیعمل یها کیلجست یدر تمام GPS ینصب و راه انداز برنامه:

 ییویتوسعه شبکه راد :برنامه

 ییویارتقا شبکه راد برنامه:

 امن کپارچهی سیسرو افتیدر برنامه: 

 و مراکز دانشگاه هامتبوع وزارت  EOC نیمشترک ب یبستر ارتباط جادیا برنامه: 

 سازمان  یاتیعمل ونیارتقا اتوماس برنامه: 

 بحران  اتیعمل تیسامانه جامع هداتوسعه  برنامه: 

 ییویسامانه ارتباطات رادتوسعه  برنامه: 

 سامانه نقشه خطرتوسعه  برنامه: 

 یسامانه اعتبار بخشتوسعه  برنامه: 

 یسامانه آمبولانس خصوصتوسعه  برنامه: 

 یسامانه جامع پرسنلی اندازراه برنامه: 

 سامانه فرم سازی اندازراه :برنامه 

 مراکز اورژانس پیش بیمارستانی اتاق سرور سازی نهیبه برنامه: 

 
 راهبرد پنجم: تربیت و جذب نیروی انسانی کارآمد مطابق با استانداردهای سازمان اورژانس کشور

 در هر سال %1۴به میزان افزایش توان مدیریت خطر سلامت در حوادث و بیماریها   هدف کمی:

  روش های انتقال محتواهای آموزشی به گروه های هدف ارایهبرنامه:

 در رابطه با بیماری های قابل گزارش فوری EOCآموزش پرسنل برنامه: 

 سالدر هر  %1۴ زانیبه م رندهیخدمت گ یتمندیرضا شیافزا: هدف کمی

 استقرار نظام اعتبار بخشی اورژانس پیش بیمارستانیبرنامه: 

 نیروی حرفه ای با تحصیلات مرتبط به میزان:افزایش سرانه جذب  هدف کمی:

14۴۴ 14۴1 14۴2 14۴3 14۴4 

5۴% 55% 6۴% 7۴% 3۴% 

 توسعه آموزش های آکادمیک رشته فوریتهای پزشکی برنامه:

 سالانه %1۴ زانیبه م یلیتفص لاتیو تشک یمطابق با ساختار سازمان یمنابع انسان وریبهره یارتقا هدف کمی:

  یلیتفص لاتیو تشک یمطابق با ساختار سازمان یمنابع انسان یسازمانده برنامه:

راهبرد ششم: ارتقا نظام آموزشی ضمن خدمت به منظور رشد، توسعه و تعالی سرمایه انسانی در سازمان 

 اورژانس کشور

 افزایش سرانه آموزش و پژوهش کارکنان و مدیران حوزه اورژانس پیش بیمارستانی به میزان:هدف کمی: 

14۴۴ 14۴1 14۴2 14۴3 14۴4 

5۴% 6۴% 7۴% 3۴% ۱۴% 
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 توانمندسازی پرسنل عملیاتی در راستای بکارگیری آمبولانس و تجهیزات  برنامه:

 برگزاری دوره های آموزشی بدو ورود و بازآموزی کارکنان عملیاتی آمبولانس خصوصی برنامه:

 مراکز پیش بیمارستانی  سطح علمی و فنی  ارتقاآموزش کارشناسان ارتباطات رادیویی مراکز و  برنامه:

 برگزاری دوره های تئوری و عملی  اورژانس هوایی برای  پرسنل بیمارستانی و  پیش بیمارستانی برنامه:

 آموزش مدیریت بحران در سیل برنامه:

 آموزش مدیریت بحران در زمین لرزه برنامه:

 یابلاغ تمیبراساس الگور اژیآموزش تر: برنامه

 اطلاعات یو فناور ییویآموزش کارشناسان راد برنامه:

 ( اداره ارتباطات مراکز اورژانس پیش بیمارستانی1۴-5۴سازی و ارتقای سطح علمی پزشکان مشاور)توانمند برنامه:

 بازنگری کوریکولوم رشته فوریتهای پزشکی در مقطع کارشناسی  برنامه:

 یارستانمیب شیاورژانس پ  یو مهارت یتخصص یدر حوزه آموزش ها سپچیو د یاتیپرسنل عمل توانمندسازی برنامه:

 یآموزش یگاههای( در پایو مهارت ینظر)یپزشک یتهایآموزش  فور: برنامه

 ( یآموزش گاهیپا)یآموزش رساختیز جادیا برنامه:

  یتخصص کیالکترون یسعه آموزش هاتو برنامه:

 اورژانس پیش بیمارستانی طرح رتبه بندی کارکنان عملیاتی اجرای  برنامه:

 

 یهاسازمان و یمردم مشارکت جلب و پاسخگو نیاول هیپا بر یعموم سلامت یآموزش نظام ارتقا راهبرد هفتم:

 ایلابخطر حوادث و  تیریو مد یمارستانیب شیپ یپزشک  یهاتیفور خدمات یبانیپشت درها( سمن)نهاد مردم

 در هر سال %1۴بیماریها به میزان افزایش توان مدیریت خطر سلامت در حوادث و  هدف کمی:

مراکز اورژانس پیش بیمارستانی سراسر  -آموزش های همگانی کمکهای اولیه و فرهنگسازی حضوری ارایه برنامه:

 کشور

 بیمارستانی سراسر کشورمراکز اورژانس پیش  –روشهای انتقال محتواهای آموزشی به گروه های هدف  ارایه برنامه:

 %1۴گسترش مشارکت داوطلبین اورژانس پیش بیمارستانی در طرح هر خانه یک پایگاه سلامت به میزان  هدف کمی:

 در هر سال

 جذب و به کارگیری داوطلبین مردمی اعم از عمومی و تخصصی در اورژانس مراکز سراسر کشور :برنامه

 افزایش تعداد تولیدات رسانه ای و آموزش فرهنگ اولین پاسخگو به میزان: هدف کمی:

14۴۴ 14۴1 14۴2 14۴3 14۴4  

1۴% 2۴% 45% 75% 1۴۴%  

 آموزش های فرهنگ سازی و کمکهای اولیه غیر حضوری در مراکز اورژانس پیش بیمارستانی ارایه برنامه:

 آموزش های عمومی در مراکز اورژانس پیش ببیمارستانی ارایه برنامه:

 

راهبرد هشتم: توسعه پایدار برنامه های نظام سلامت در حوادث و بلایا و تهدیدات پدافند غیرعامل و حوادث 

 هغیرمترقب
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 در هر سال %1۴افزایش توان مدیریت خطر سلامت در حوادث و بیماریها به میزان  هدف کمی:

 ی مراکز بهداشتی و درمانیمنیا یابیارزنظارت و  برنامه:

 افزایش مشارکت های مردمی در حوادث و بلایا برنامه:

 در هر سال %1۴ی به میزان عیدر مقابله با حوادث طب یارتقا توان تاب آورهدف کمی: 

 در حوادث و سوانح یعلوم پزشک یدانشگاهها یو تاب آور یارتقا آمادگ برنامه:

 خطر حوادث و سوانح تیریمد یبرنامه ها نیتدو برنامه:
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 دسترسی عادلانه مردم به نیروی انسانی متخصص: چهارمبخش 
 مستندات قانونی: 

مدظله العالی(، محور ششم بیانیه گام دوم )های کلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبریسیاست 13و  ۱، 3، 7، 5، 4بند 
 قانون برنامه ششم توسعه 73و  7۴، 74ماده ، انقلاب اسلامی

 بیان موضوع: 

ماعی های اجتقای سطح سلامت برای انجام فعالیتدسترسی عادلانه همه آحاد جامعه به خدمات بهداشتی درمانی باعث ارت
دالت زمینه ایجاد عی به خدمات بهداشتی و درمانی پیشگردد. بنابراین دسترساد فضای رشد و توسعه در جامعه میایج
 های برابر در جامعه خواهد شد.هداشتی و درمانی باعث ایجاد فرصتهای بری از مراقبتست و حق برخورداا

 ختس دسترسی سلامت، نظام در ناکارآمد و پرهزینه هایفناوری وجود سلامت، کالاهای و خدماتروزافزون  قیمت افزایش
 از شکی،پز علوم گروه متخصص انسانی نیروی نامناسب توزیع و کمبود و منابع نامتناسب توزیع جهت به خدمات به

 بتتا( UHC)سلامت خدمتتات فراگیتتر پوشتتش منظور همین به و هستند کشورها سلامت نظام هایچالش ترینمهم
 از یکی عنوان به و گرفتتت شتتکل صرفتته به مقتترون و باکیفیتتت خدمتتات بتته عمتتوم دسترستتی هتتدف

 رد بدیلی بی تجربه ایران اسلامی جمهوری در درمانی خدمات ارایه. دارد قرار تاکید مورد پایدار توسعه اهداف ترینمهم
 انی،بیمارست هایتخت افزایش از اعم فیزیکی هایزیرساخت توسعه. است کیفی و کمی جنبه در خدمت ارایه توسعه
 نیروی تنوع و تعداد افزایش کشور، سراسر در درمانی و تشخیصی سرپایی، و بیمارستانی تجهیزات تعداد و تنوع افزایش
 فرد هب منحصر هایآوریفن به یابیدست و پزشکی پیچیده خدمات به دسترسی در عدالت متخصص، و کارآمد انسانی

 برنامه در اقدامات ترین مهم از همچنان خانواده پزشک و ارجاع نظام کامل استقرار و پزشکی تجهیزات و دارو حوزه در
 .شود منجر متعالی هدف این تحقق به تا بود خواهد تعالی و عدالت

 آنها لانهعاد توزیع و متخصص و کارآمد انسانی نیروی وجود خدمات، به عادلانه دسترسی مهم ااجز از از سویی دیگر یکی
 وابسته هایرشته و پزشکی هایرشته تخصصی نیروهای تنوع و تعداد توسعه  است، کشور برخوردار کم مناطق در ویژه به
 به را مردم مندیبهره و دسترسی محروم، مناطق به نیروها این عادلانه اعزام. است بوده گیر چشم هاسال این طی در

 آمد رد کم مناطق در نیروها این ماندگاری برای هاییبودجه اختصاص. است نموده فراهم تخصصی پیچیده خدمات ارایه
 تعالی و عدالت برنامه در که اقداماتی ترین مهم از. ندارد را کافی کفایت و پایداری هنوز ولی است بوده بخشاثر چند هر

 خدمات به دممر بیشتر هرچه دسترسی راستای در متخصص پزشکان توزیع فرآیند ارتقا گرفت خواهد قرار ویژه توجه مورد
 .بود خواهد تخصصی

 

 هدف کلان:چهارم بخش راهبردهای نیل به 

 تخت به انسانی نیروی کل نسبت سازیبهینه راهبرد اول:

 2.7 نسبت به دانشگاهی هایبیمارستان در تخت به  انسانی نیروی کل نسبت سازیمتناسبهدف کمی: 

 فعال هایتخت به انسانی نیروی سازیمتناسب برنامه:

 

 سلامت انسانی منابع نیاز بر مبتنی و عادلانه استخدام و جذب راهبرد دوم:

 سلامت انسانی منابع اطلاعات هایسیستم سازییکپارچه هدف کمی:

 بهداشت وزارت احکام صدور جامع سامانه استقرار برنامه:
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 محروم مناطق در پزشکان ویژه به نیاز مورد انسانی منابع ماندگاری راهبرد افزایش راهبرد سوم:

 در پزشکان ویژهبه متخصص نیروهای ماندگاری افزایش راهکارهای بسته ترجمان دانش برای کاربست هدف کمی:

 محروم مناطق

 "راهکارهای بهبود توزیع و افزایش ماندگاری پزشکان بخش سلامت"مصوب نمودن بسته برنامه: 

 درصد 15به  16مناطق محروم از  تیدر هر دانشگاه با اولو یپزشک عموم یکاهش  متوسط کسر هدف کمی:

 کاهش درصد متوسط کسری پزشک عمومی برنامه:
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 در راستای دسترسی تربیت  نیروی انسانی متخصص و کارآمد: بخش پنجم

 عادلانه مردم به نیروی انسانی متخصص در نظام سلامت

 
 مستندات قانونی: 

قانون ششم توسعه، نقشه جامع   64مدظله العالی(،ماده )سیاستهای کلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبری 13و  1بندهای 
 کشورعلمی 

 بیان موضوع:

 بخش رد موضوع این. است شده معرفی جوامع برای فراگیر و پایدار توسعه عامل مهمترین کارآمد، انسانی نیروی امروزه
 تربیت. ستا برخوردار بیشتری خیلی اهمیت از باشد می ارتباط در مردم جان با مستقیما شده تربیت نیروهای که سلامت
 .باشد می سلامت آموزش حوزه وظایف مهمترین از سطوح، تمام در سلامت بخش برای موثر و کارآمد انسانی نیروی
 سلامت، رد عدالت تحقق لازمه و بود نخواهد مسئله پاسخگوی سلامت بخش انسانی نیروی تربیت صرف اینکه ضمن
 انسانی ینیرو به دستیابی علیرغم اخیر سالهای در متاسفانه. باشد می جامعه تمام در افراد این متوازن و عادلانه توزیع

 ادلانهع دسترسی ساز زمینه که است بوده ای گونه به کشور در آنها توزیع نحوه سلامت، امر در متخصص و دیده آموزش
 کشور رد سلامت متخصص انسانی نیروی کمبود با بیشتر برخی و نیرو مازاد با مناطق برخی در و نشده آنها به مردم

 از استفاده اب تواند می اما باشد، نمی سلامت انسانی نیروی توزیع متولی تنهایی به اگرچه سلامت آموزش نظام. هستیم
 به دستیابی یبرا ریزی برنامه لذا. کند کمک امر این به کند تسهیل را عادلانه توزیع شرایط که هایی نامه آیین و قوانین
 .اشدب می حوزه این مهم اهداف از یکی جامعه اقشار تمام برای آنها عادلانه توزیع و سلامت بخش کارآمد انسانی نیروی

 راهبردهای نیل به بخش پنجم هدف کلان:

 توسعه کمی و کیفی دانش و مهارت نیروی انسانی موجود  :راهبرد اول

ف های مختلتوانمندسازی کلیه اعضای هیات علمی و کارکنان نظام سلامت بر اساس نیاز جامعه و حوزه هدف کمی:

 14۴4تا سال  نظام سلامت

  پزشکی علوم آموزش حوزه در انسانی نیروی توانمندسازی برنامه اجرای و تدوبن :برنامه

، پودمانی و مبتنی بر یادگیری در محیط کار بر مدتکوتاهبرنامه مهارتی  1۴تدوین و اجرای سالیانه حداقل  هدف کمی:

 اساس تقاضای نظام سلامت

 برگزاری دوره های مهارتی اثربخش  برنامه:

 قاضایت اساس بر کار محیط در یادگیری بر مبتنی و پودمانی مدت، کوتاه مهارتی هایبرنامه اجرای و تدوین برنامه:

 دارویی نظام
 

 یعلم تیاهاعضای  عیعدالت در جذب و توزبرقراری  :راهبرد دوم

 14۴4ی و پیشنهاد آن به مراجع ذیربط تا سال علم تیاه جذب مقررات و نیقوانکلیه  یبازنگر هدف کمی:

 جذب اعضای هیات علمی توانمند  برنامه:

 تسهیل در فرآیند جذب نیروی انسانی نخبه به عنوان هیئت علمی برنامه:
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هاد اصلاح آن ی و پیشنانسان یروین طرحتعهدات و و مقررات مرتبط با  نیقوانبررسی و آسیب شناسی کلیه  هدف کمی:

 14۴4جع ذیربط تا سال به مرا

 تعهدات متخصصین داروسازیو مقررات مرتبط با  نیقوانآسیب شناسی  برنامه:

 دندان پزشکیو مقررات مرتبط با تعهدات  نیقوانآسیب شناسی  برنامه:

 ارتقا و بهبود ماندگاری اعضای هیات علمی در مناطق کم برخوردار تا پایان برنامه هفتم توسعه هدف کمی:
 تقویت جایگاه علمی و اجتماعی اعضای هیات علمی در مناطق کم برخوردار برنامه:

 بهبود وضعیت اقتصادی، اجتماعی و علمی اعضای هیات علمی شاهد و ایثارگر در مناطق کم برخوردار برنامه:
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تربیت و توانمندسازی نیروی انسانی پرستاری در راستای : ششمبخش 

 لامتدسترسی عادلانه مردم به خدمات س

 
 مستندات قانونی: 

 مدظله العالی)سیاستهای کلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبری 13  بند

 بیان موضوع:

منابع انسانی است. امروزه نیروی انسانی به عنوان یک منبع مهم در  صحیحو توسعه هر جامعه در گرو بکارگیری  رشد
ر بر متخصص یکی از عوامل موث یبه کادر پرستار دستیابیها است.  ستمیدر سازمانها و س راهبردیبه اهداف  یابیدست
است. با توجه به آمار استخراج شده از سامانه آواب در  یدرمان اکزشده در مر ارایه یپرستار یخدمات و مراقبتها تیفیک
چارچوب،  نیفلذا تدو کند،ینم یرویپ یاشده نییتع شیاز پ یدر سطح کشور از الگو یانسان یروین عی، توز14۴۴ماه  ید

 .دینما یم یضرور رویعادلانه ن عیراهبرد با هدف توز نییدستورالعمل و تب

 

 هدف کلان: ششمراهبردهای نیل به بخش 

 ب و الف  منطقه نیاز اساس انسانی پرستاری بر نیروی استخدام و جذب فرایند سازی بومی  :راهبرد اول

 تا الف مناطق %5۴ در منطقه نیاز اساس بر انسانی پرستاری نیروی استخدام و جذب فرایند سازی بومی: کمی هدف

 14۴1 سال ماه مهر پایان

 کشوری استاندارد و برخوردار کم مناطق در پرستاری کادر انسانی نیروی نرم میان فاصله کاهش :برنامه

سال  انیمناطق الف تا پا %1۴۴منطقه در  ازیبر اساس ن یانسان یرویجذب و استخدام ن ندیفرا یساز یبوم : یکم هدف

14۴2 
 کشوری استاندارد و برخوردار کم مناطق در پرستاری کادر انسانی نیروی نرم میان فاصله کاهش :برنامه

سال  انیمناطق ب پا %5۴منطقه در  ازیبر اساس ن یانسان یرویجذب و استخدام ن ندیفرا یساز یبوم : یکم هدف

14۴3 
 کشوری استاندارد و برخوردار کم مناطق در پرستاری کادر انسانی نیروی نرم میان فاصله کاهش :برنامه

سال  انیمناطق ب تا پا %1۴۴منطقه در  ازیبر اساس ن یانسان یرویجذب و استخدام ن ندیفرا یساز یبوم : یکم هدف

14۴4 

 کشوری استاندارد و برخوردار کم مناطق در پرستاری کادر انسانی نیروی نرم میان فاصله کاهش :برنامه

 

 بر پرستاری گروه در ب و الف گروه مناطق در خدمت ارایه جهت دانشجو پذیرش  دوم:راهبرد 

 منطقه شده بینی پیش نیاز اساس

 منطقه هشد بینی پیش نیاز براساس خدمت ارایه جهت پرستاری گروه در دانشجو پذیرش میزان پیشنهاد: کمی هدف

 14۴1 ماه مهر پایان تا منطقه نیاز رفع جهت الف

 الف گروه مناطق در آینده سال 5 در پرستاری کادر نیروی به نیاز بینی پیش  :برنامه
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 منطقه دهش بینی پیش نیاز اساس بر خدمت ارایه جهت پرستاری گروه در دانشجو پذیرش میزان پیشنهاد: کمی هدف

 14۴2 پایان تا منطقه نیاز رفع جهت ب
 ب گروه مناطق در ندهیآ سال 5 در یپرستار کادر یروین به ازین ینیب شیپ  :برنامه
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 :3هدف کلان

تامین رضایت مندی گیرندگان خدمت  و تعالی خدمات بالینی در مراکز 

 و پیش بیمارستانی درمانی
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 : تعالی خدمات بالینی در راستای رضایت مندی گیرندگان خدماتبخش اول
 مستندات قانونی

 سیاست های کلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبری ۱و  3، 7، یک، دو، پنج دهایبن

 :موضوعبیان 

محدودیت منابع از یک سو و افزایش پرداخت از جیب مردم و از همه مهم تر به خطر افتادن کیفیت خدمات و سلامتی 
 سازد.و برنامه ریزی در راستای کاهش این پدیده را الزامی می سیاستگذاری ، بیماران

ی از یک، تامین رضایت مندی گیرندگان خدمت  و تعالی خدمات بالینی در مراکز درمانیدر راستای 

جاد تواند با ایکه می ،استدهندگان خدمات سلامت  ارایهاز جانب  موضوعات مهم در بازار سلامت معضل تقاضای القایی
کارایی  وهای بخش سلامت را افزایش  کند و افزایش هزینهتقاضای بیشتر، تعادل عرضه و تقاضا در بازار سلامت را مختل 

  را کاهش دهد.

 چون تدوین، باشد. با راهبردهاییجدی آغاز شده است ولی هنوز در آغاز راه میحرکت های  ییبرای کاهش تقاضای القا
سخه ن، الکترونیک سلامتاستقرار کامل نظام ارجاع و پرونده ، آموزش و به کارگیری استانداردها و راهنماهای بالینی

نویسی الکترونیک، اصلاح نظام پرداخت و واقعی سازی تعرفه ها و از دیگر سو نظارت هوشمند و یکپارچه می توان گام 
 با جدیت در برنامه عدالت و تعالی دنبال خواهند شد.های موثری را در این راستا برداشت و یقینا  این اقدامات  

ن خدمت از مهم ترین ارکان نظام سلامت کشور می باشند و وزارت بهداشت به عنوان متولی همچنین از آنجا که گیرندگا
خدمات با کیفیت، با رعایت حقوق بیماران، حفظ حریم و رفع نیازهای غیرپزشکی،  ارایهسلامت مردم موظف است همراه با 

خدمات هتلینگ و بهینه  ارتقاهایی مانند حداکثر رضایت آنان را فراهم آورد. در طول سال های اخیر با اجرای برنامه 
برنامه های ایمنی بیمار سعی شده است که قدم های موثری در این  ارتقاسازی فضاهای مراکز درمانی و از دیگر سو 

 راستا برداشته شود و این اقدامات با قوت و شدت بیشتری در برنامه عدالت و تعالی ادامه خواهند یافت.

 

 هدف کلان: بخش اول راهبردهای نیل به 

 در واحدهای درمانی تعالی خدمات بالینی( و بهبود  استاندارد ها)کیفیت و ایمنی ارتقا راهبرد اول:

 درصدی میزان عفونت بیمارستانی نسبت به سال گذشته 2کاهش سالانه  هدف کمی:

 اجرای مداخلات پیشگیری و کنترل عفونت بیمارستانی برنامه:

 تخلفات مؤسسات درمانی( به کمتر از یکماه)11کاهش زمان رسیدگی  پرونده های کمیسیون ماده  هدف کمی:

 قانون تعزیرات حکومتی 11بهبود مدیریت کمیسیون ماده  برنامه:

  reversبه ویژه آنتی بیوتیک های )درصدی سالانه مصرف بی رویه آنتی بیوتیک در بیمارستان1۴کاهش  هدف کمی:

 ( نسبت به سال پایهWHO Classification-2۴1۱ منطبق بر 

 در بیمارستان ها کیوتیب یآنت هیرو یمصرف بکاهش  برنامه:

 استقرار برنامه مدیریت مهار مقاومت میکروبی  برنامه: 

 دولتی کشور نسبت به سال پایه-درصدی خدمات هتلینگ در بیمارستانهای دانشگاهی 2۴ارتقا سالانه  هدف کمی:

 کیفیت هتلینگ بیمارستان های دولتی ارتقا  برنامه:

 درصدی خطای پزشکی نسیت به سال گذشته  2کاهش سالانه  هدف کمی:
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 اجرای برنامه مدیریت و کنترل خطاهای پزشکی برنامه:

 درصد در سال 1۴ارتقا شاخص های حمایت اجتماعی از بیماران آسیب پذیر در مرکز بیمارستانی به میزان  هدف کمی:

 استقرار پروتکل های تخصصی مددکاری اجتماعی در نظام سلامت برنامه:

 

 افزایش سطح آمادگی حوزه درمان جهت مقابله با بلایا/حوادث/ بحرانهای همه گیری :راهبرد دوم

ها برای مواجهه با بلایا/حوادث/ بحران اورژانس بیمارستان یآمادگ زانیمدرصدی 1۴سالانه  شیافزا هدف کمی:

 سازمان بهداشت جهانی( نسبت به سال پایه -براساس چک لیست ارزیابی آمادگی بیمارستانی)اپیدمی

 بندی خدماتآمادگی  اورژانس بیمارستانی در بحران بر اساس سطح برنامه:

 کیفیت خدمات اورژانس بیمارستانی  ارتقا برنامه:

 هیهای دانشگاالکترونیکی شدن مستندات بخش اورژانس بیمارستان برنامه:

درصد  5۴ در رعاملیو بلا و انطباق با الزامات پدافند غ تیبه بحران، فور یآزمایشگاهو پاسخ  یبهبود آمادگ هدف کمی:

 یعلوم پزشک یهادانشگاه یمارستانیب یهاآزمایشگاه

 ی به بحران، فوریت و بلا و انطباق با الزامات پدافند غیرعاملآزمایشگاهبهبود آمادگی و پاسخ  برنامه:

 

 خدمات درمانی ارایهتوسعه و تقویت نظام نظارت و اعتباربخشی مؤسسات : راهبرد سوم

بازنگری سنجه های غیر قابل ارزیابی در سند اعتباربخشی بیمارستان های آموزشی دانشگاهی به میزان  هدف کمی:

 درصد1۴۴

 بازنگری سنجه های غیر قابل ارزیابی در سند اعتباربخشی بیمارستان های آموزشی دانشگاهی برنامه:

درصد تا پایان  1۴۴تدوین بسته های استانداردهای اعتباربخشی بیمارستان های تک تخصصی به میزان  هدف کمی:

 14۴1سال

 صیتدوین بسته های استانداردهای اعتباربخشی بیمارستان های تک تخص برنامه:

 درصد 1۴۴ارزیابی جامع اعتبار بخشی بیمارستانها به میزان  هدف کمی:

 ارزیابی جامع اعتبار بخشی بیمارستانها برنامه:

درصد تعداد بیمارستانها و مراکز جراحی 1۴افزایش تعداد ارزیابان اعتباربخشی حائز صلاحیت به حداقل  هدف کمی:

 محدود

 خشی بیمارستانیتوانمندسازی ارزیابان اعتبارب برنامه:

 درصد نسبت به سال قبل 1۴افزایش نظارت بر مؤسسات فعال به میزان  هدف کمی:

 اجرای برنامه نظارت بر بیمارستانها برنامه:

 اجرای برنامه نظارت بر مؤسسات درمانی برنامه:

 اجری برنامه نظارت بر مراکز جراحی محدود برنامه:

 14۴4درصدی اعتباربخشی مراکز جراحی محدود تا پایان سال  1۴۴انجام   هدف کمی:

 استقرار نظام اعتبار بخشی مراکز جراحی محدود برنامه:

 های پزشکی مجاز در حوزه غربالگری مادران باردارآزمایشگاهدرصد  1۴۴صدور گواهینامه تصدیق برای  هدف کمی:
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  به فعالیت در حوزه غربالگری مادران باردارهای پزشکی مجاز آزمایشگاهساماندهی  برنامه:

 

 توسعه طرح انطباق در حوزه درمان راهبرد چهارم: حفظ حقوق بیمار و

 درصدی رضایتمندی بیماران از خدمات بستری  نسبت به سال قبل 2۴افزایش  هدف کمی:

 پیاده سازی نقشه  فرآیندهای بیمارستانی برنامه:

 

 سلامتتوسعه گردشگری  پنجم:راهبرد 

محدود درمانگاه و  جراحی صادر شده برای بیمارستانها، مراکز IPDدرصدی مجوزهای 1۴ افزایش سالانه هدف کمی:

 کلینیک عمومی و تخصصی حائز شرایط نسبت به سال پایه 

 IPDمجوز  دریافت متقاضی درمانی و صدور و تمدید پروانه های فعالیت مراکز ارزیابی برنامه:

 14۴4درصدی بیماران بستری شده بین الملل  در بیمارستانها تا پایان سال 3۴رضایت  هدف کمی:

 استقرار و راه اندازی بانک اطلاعات گردشگری سلامت برنامه:

 درصد کمتر از حداقل قیمت خدمات در بازار منطقه، به گردشگران2۴خدمات تشخیصی و درمانی،  ارایه هدف کمی:

 بر مبنای گلوبال سازی تعرفه خدمات()بازنگری و به روزرسانی تعرفه بین المللی خدمات سلامت برنامه:

 درصد نسبت به سال پایه5۴میزان  به سلامت خارجی سالانه گردشگر جذب افزایش هدف کمی:

 بازاریابی حوزه گردشگری سلامت برنامه:

 گردشگری سلامت IPDدرصدی تعداد کارشناسان 1۴افزایش  هدف کمی:

 الملل بین خدمات ارایه تربیت حرفه ای نیروهای مراکز درمانی متقاضیبرنامه: 

 

 های نوینو فناوری راهبرد ششم: بکارگیری محصولات دانش محور

 درصدی تعداد محصولات دانشی به سال پایه 11افزایش سالانه  هدف کمی:

 پروتکل  1۴تدوین تعداد  برنامه:

 ینیطبابت بال یراهنما 1۴ نیتدو برنامه:

 دارو تجویز راهنمای 3۴تدوین  برنامه:

 خدمات درمانی استاندارد  75 نیتدو برنامه:

 HTAدرصد درخواست های اولویت دار1۴۴انجام  هدف کمی:

 سلامت فناوری ارزیابی های پروژه اجرای مدیریت برنامه:

 خدمات درمان ارایهفناوری پیشرفته در عرصه/واحدهای   3تولید شواهد لازم جهت بکارگیری  هدف کمی:

 ارزیابی فناوری های پیشرفته بر اساس اولویت برنامه:
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مدیریت تقاضاهای  القایی خدمات در نظام سلامت با هدف افزایش بهره وری و : دومبخش 

 در نهایت رضایت گیرندگان خدمات

 مستندات قانونی: 

مواد ، بیانیه گام دوم انقلاب اسلامی 7،4، 3سیاستهای کلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبری، محورهای  ۱و 7، 5بندهای
 قانون ششم توسعه  74و  7۴، 6

 بیان موضوع: 

لقایی تقاضای ا عرضه کننده( به جای منافع بیمار ایجاد شده است را)آن بخشی از تقاضا که در جهت منافع پزشک      

ش های بخ تواند دو پیامد منفی عمده در پی داشته باشد. اول، هزینهتقاضای القایی می  .ازطرف عرضه کننده می نامند
تقاضای القایی باعث بالا رفتن سهم مردم در هزینه های درمانی و  دوم، کارایی را کاهش دهد. و  سلامت را افزایش دهد

منجر به استفاده بیش از ضرورت منابع اختصاص یافته به خدمات  شده و تحمل ناپذیر  همچنین رشد شاخص هزینه های
 بهداشتی شود و اینکه درصورت درمان نامناسب می تواند منجر به بدتر شدن وضعیت سلامت برخی از بیماران شود. ضرر

یارانه پرداخت کند کاملاً  دارو و زیان های اقتصادی آن در سطح ملی بخصوص وقتی که دولت برای خدمات پزشکی و
 . روشن است

مهمترین راه کاهش تقاضای القایی ایجاد شده توسط پزشک، اجرای کامل نظام ارجاع مبتنی بر پزشک خانواده در       
باید راهنماهای بالینی پزشکی به خوبی تدوین شود و پزشکان موظف به رعایت آن باشند. بنابراین  همچنینکشور است. 

اولیه  مبتنی بر مراقبت های« خدمات جامع و همگانی سلامت»نی دائمی براساس تکلیف دولت بر ایجاد سامانه قانوباید 
ه از این سامانه ب صرفا ای بر انحصار خرید خدمتسلامت با محوریت پزشک خانواده و نظام ارجاع و تکلیف نظام بیمه

و  ها و افزایش آگاهیده الکترونیک سلامت، اصلاح تعرفههای پرداخت به پزشکان، ایجاد پروناصلاح روش .تصویب برسد
 دانست. توان از راهکارهای موثر در کاهش تقاضای القایی در نظام سلامتمینیز رسانی در جامعه را اطلاع

 

 هدف کلان: بخش دوم راهبردهای نیل به 

 خرید خدمات در چارچوب پزشک خانواده و نظام ارجاع راهبرد اول:

 1۴۴تکمیل طرح نظام ارجاع در صندوق های بیمه سلامت همگانی و سایراقشار نظام ارجاع یک به میزان  هدف کمی:

 14۴2درصد تا پایان سال 

 های بیمه سلامت همگانی و سایراقشارنظام ارجاع یکسازی کامل طرح نظام ارجاع در صندوقپیاده برنامه:

 14۴5درصد تا سال  5۴سازمان به میزان  هایگسترش طرح نظام ارجاع در سایر صندوق هدف کمی:

 های منتخبسازی طرح نظام ارجاع در صندوقپیاده برنامه:
 

 خدمات ارایهراهبرد دوم : ساماندهی کمی الگوی تجویز و 

 ها راهنماخدمت بر اساس  ارایهگسترش سقف تعدادی نسخ برای پزشکان و مراکز  هدف کمی:

براساس دستورالعمل کنترل خدمات سلامت و سقف گذاری )خدمت ارایهسقف گذاری نسخ برای پزشکان و مراکز  برنامه:

 برای مراکز سلامت و بیمه شدگان(

تبانی، )دهنده خدمت ارایهکاهش خدمات غیرضروری از طریق مدیریت روابط بین پزشکان و مراکز  هدف کمی:

 خودارجاعی و ..(
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 دهنده خدمت ارایهشده توسط پزشکان و مراکز  ارایهغیرضروری  کاهش نرخ خدمات برنامه:
 

 راهبرد سوم : اعمال کنترل در قالب قواعد آنلاین نسخه الکترونیک

 گسترش قواعد آنلاین اعلام شده در سامانه نسخه الکترونیک هدف کمی:

 اجرای کامل قواعد نسخه نویسی و نسخه پیچی الکترونیک  برنامه:

 

 توانمندسازی بیمه شدگان در راستای دریافت بهینه خدمات راهبرد چهارم :

 بیمه شدگان %3۴ارتقای سطح سواد سلامت از طریق آموزش به حداقل  هدف کمی:

ان، از طریق ارسال پیامک آموزشی، سایت سازم آموزش بیمه شدگان در زمینه پیشگیری از بیماری های غیر واگیر برنامه:

 رسانه های ملی و سامانه های الکترونیک 

 

 در بازدید از مراکز سلامت طرف قراردادبیمه سلامت راهبرد پنجم: صحت سنجی عملکرد ادارات نظارت استانی 

 نت از منابع مالی سازماندرصدی رفتارهای غیر متعارف و سواستفاده های احتمالی در راستای صیا4۴: کاهش هدف کمی

 و حقوق بیمه شدگان

 پایش و نظارت استان ها به منظور صحت سنجی عملکرد برنامه:
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 : تعالی خدمات اورژانس پیش بیمارستانیبخش سوم

 
 مستندات قانونی: 

و بند  72ماده (، بند ب یمدظله العال)یمقام معظم رهبر یسلامت ابلاغ یکل یاستهایس 3-2ماده  3و بند  5-2ماده  2بند 
و مقررات  یدهم ماده حکمرانزدر دولت دوا ریوز یشنهادیپ یهابرنامه پنج ساله ششم توسعه، از برنامه 1۴3الف ماده 

 3ب و2 ب ، ،4الف، 1الف دهایبن

 بیان موضوع:

درصد تلفات را در  3۴تواند تا  یم ،حوادث تیریو مد یپزشک یتهایه خدمات به موقع و مؤثر فوریثابت شده ارا امروزه 
 و فناوری از  نهیو آموزش مردم در استفاده به یمهندس ،یمنیاصول ا تیو رعا یریشگیجوامع کاهش دهد؛ اگر چه پ

فاده از است یها و کاهش تقاضا یماریکنترل حوادث، ب یاساسرمز  ر،یو فراگ رانهیشگیمؤثر پ نیاعمال قوان نیهمچن
 یزشکپ یتهایخدمات فور یاز توسعه و به روز رسان ازین یخواهد بود؛ اما کشور را ب یو درمان یپزشک یتهایخدمات فور

سازمان اورژانس کشور نهاد حاکمیتی است که با عنایت به مفهوم انسان  .در پاسخ به حوادث نخواهد کرد یزیرو برنامه
 ه خدمات فوریت های پزشکی پیشخود در ارای ظیفه و نقش رهبری ملیجامعه سالم در راستای تعالیم اسلامی، و -سالم

بیمارستانی و مدیریت خطر حوادث و بلایا را توسط ارزشمند ترین سرمایه خود؛ منابع انسانی متخصص و فداکار با استفاده 
 رساند.از امکانات، تجهیزات و فن آوری به روز با دسترسی عادلانه در سراسر کشور به انجام می

 

 هدف کلان:  بخش سوم راهبردهای نیل به

 روزرسانی ناوگان ترابری، عملیاتی و پشتیبانی اورژانس  کشورراهبرد اول: تأمین و به

 در هر سال %1۴وری ناوگان ترابری، عملیاتی و پشتیبانی سازمان اورژانس به میزان افزایش بهره هدف کمی:

 سازی ناوگان آمبولانس و تجهیزات سازمان اورژانس کشور استاندارد برنامه:

 

راهبرد دوم: تأمین و به روزرسانی ناوگان اورژانس کشور)آمبولانس،خودروهای فرماندهی،خودروهای 

 ارتباطی، خودروهای پشتیبانی(و بروزرسانی تجهیزات فنی و تخصصی در پایگاه ها

 سالدر هر  %1۴ زانیبه م سازمان یکیزیف منابع یوربهره شیافزا :یکم هدف

 یمارستانیب شیپ اورژانس مراکز در موجود یپزشک زاتیتجه یا دوره رانهیشگیپ ینگهدار :برنامه

 کلیه مرکز اورژانس -کنترل صحت داده های خروجی و کالیبراسیون تجهیزات پزشکی  برنامه:

 هااجرای برنامه جامع تعمیرات تجهیزات پزشکی مرکز  اورژانس پیش بیمارستانی مراکز استان برنامه:

 بروزرسانی اطلاعات تجهیزات موجود و نیروی انسانی حوزه فناوری اطلاعات و ارتباطات  برنامه:
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 تعالی خدمات پرستاری: چهارمبخش 
 مستندات قانونی: 

گام دوم انقلاب  هیانیب 4بند ؛ (العالی ظله مد)رهبری معظم مقام از سوی ابلاغی سلامت کلی های سیاست 13و  3 بند
  هتوسعششم برنامه  74بند ث ماده ؛ یاسلام

 بیان موضوع:

و  درمان ،یریشگیپ خدمات در سطوح مختلف تیفیک ی، حفظ و ارتقاارایهنظام سلامت جهت های با توجه به چالش
جامعه، لازم است راهبردهای  سالمندان در تیجمع شیافزا ،مزمن یهایماریروزافزون بار ب شیافزا و همچنین، یبازتوان

لامت نظام س کرهیرا به پ یادیز میمستق یها نهینه تنها هز اجرایی جهت حل معضلات آتی طراحی شود. این معضلات
ت چالشها لازم اس نیکنترل ا . جهتشود یم یو خانواده و ماریب بر یبار اقتصاد لیبلکه موجب تحم کند،یم لیتحم

ه خدمات با کیفیت و مقرون به صرفه جهت گروه های حد واسط در کارکنان سلامت تبیین فرصت های جدیدی جهت ارای
زه نیروی است. امرو انسانیمنابع  حیهر جامعه در گرو بکارگیری صح شود. از سویی دیگر موفقیت و دستیابی به اهداف

 یادر پرستاربه ک یابیها است. دست ستمیدر سازمانها و س یبه اهداف راهبرد یابیانسانی به عنوان یک منبع مهم در دست
ه آمار است. با توجه ب یدرمان اکزه شده در مریارا یپرستار یخدمات و مراقبتها تیفیمتخصص یکی از عوامل موثر بر ک

 یشده ا نییتع شیاز پ یدر سطح کشور از الگو یانسان یروین عی، توز14۴۴ماه  یواب در داستخراج شده از سامانه آ
 رویعادلانه ن عیتوز تعیین راهبردهای ، با هدفراهبردهای اجرایی در حوزه نیروی انسانی نیفلذا تدو کند،ینم یرویپ

 . دینما یم یضرور

 لیکه از دلا شودیم محسوب در نظام سلامتمهم  یها چالشیکی از  (Conflict of interest)تعارض منافعامروزه 
 جادیعث اسلامت، اشاره کرد که با ستمیموجود در س یبه دنبال ساختار نظام مال یبه روابط مختلف اقتصاد توانیبروز آن م

 د. شو یم یو شغل یاحرفه یهاخارج از چارچوب شتر،یکسب منافع و درآمد ب یرا برا یو کنترل تبدون نظار طیشرا

 یبهداشت یهانهیدرصد هز 5۴تا  4۴(  است . عمدتا fee for service)پرداخت وهیتعارض منافع، ش جادیا لیاز دلا یکی
 جادیسبب ا یدر نظام مال وهیش نیکه ا شوندی( پرداخت ممیمستق ریو غ میبه صورت مستق)مردم قیاز طر یو درمان

در خصوص  یچندان یخدمت آگاه رندهیشود. از آنجا که گ یم متخد دیخر نیدر ح مارانیب یسرسام آور برا یهانهیهز
از خدمات  یریشگیپ ی. فلذا در راستاردیگیشکل م یتعارض منافع به آسان جادیا نهیندارد، زم ینیبال راهنما هایتعرفه و 
نزل در م یستارپر یهاه مراقبتیدر مراکز مشاوره و ارا یپرستار یهاخدمات و مراقبت دیخر وهیاست ش یضرور ،القایی

( Fee For Services)هر خدمت یاز پرداخت به ازا یمدت و مراکز درمان یطولان یدرمان یه خدمات مراقبتیو مراکز ارا
 رستاریپ های اجرایی معاونتگذاری خدمات پرستاری جز اولویتاز اینرو تعرفه داده شود. رییبه پرداخت بصورت گلوبال تغ

 تعیین گردید. 
 

 هدف کلان: بخش چهارم راهبردهای نیل به 

 بیمار به آموزش پرستاری های کلینیک اندازی راه :راهبرد اول

 کشور پزشکی علوم های دانشکده/  ها دانشگاه %1۴ در بیمار به آموزش پرستاری های کلینیک اندازی راه هدف کمی:

 14۴1 سال ماه دی پایان تا

 بیمار به آموزش پرستاری های کلینیک ایجاد برنامه:
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 کشور پزشکی علوم های دانشکده/  ها دانشگاه %1۴ در بیمار به آموزش پرستاری های کلینیک اندازی راه هدف کمی:

 14۴1 سال ماه دی پایان تا

 کشور پزشکی علوم های دانشکده/  ها دانشگاه %1۴ در بیمار به آموزش پرستاری های کلینیک ایجاد برنامه:

کشور  یعلوم پزشک یدانشگاه ها / دانشکده ها %2۴آموزش سلامت در  یپرستار یها کینیکل یراه انداز هدف کمی:

 14۴2 انیتا پا

 کشور یعلوم پزشک یدانشگاه ها / دانشکده ها %2۴در  ماریآموزش به ب یپرستار یها کینیکل جادیا: برنامه

 14۴3 انیتا پا یکشور یقطب ها %1۴۴آموزش سلامت در  یپرستار یها کینیکل یراه انداز هدف کمی:

 یکشور یقطب ها %1۴۴در  ماریآموزش به ب یپرستار یها کینیکل جادیا برنامه:

 یتابعه دانشگاه ها / دانشکده ها یها مارستانیآموزش سلامت در تمام ب یپرستار یها کینیکل یراه انداز هدف کمی:

 کشور یعلوم پزشک

علوم  یتابعه دانشگاه ها / دانشکده ها یها مارستانیدر تمام ب ماریآموزش به ب یپرستار یها کینیکل جادیا برنامه:

 کشور یپزشک
 

 پیگیری پرستار طرح توسعه  دوم:راهبرد 

 تا بیماری چهار حداقل برای آمایشی منطقه هر در بیمارستان چهار حداقل در پیگیری پرستار طرح اجرای هدف کمی:

 14۴1 ماه اسفند پایان

 آمایشی منطقه هر در بیمارستان چهار حداقل در (FOLLOW UP)بیمار پیگیری سیستم توسعه :برنامه

 1حداقل  یبرا یدر هر دانشگاه/ دانشکده علوم پزشک مارستانیب 1در حداقل  ریگیطرح پرستار پ یاجرا: یهدف کم

 14۴2 انیتا پا یماریب

در هر دانشگاه/ دانشکده علوم  مارستانیب 1در حداقل  (FOLLOW UP)ماریب یریگیپ ستمی: توسعه سبرنامه

 یپزشک

 14۴3 انیتا پا یماریب 4حداقل  یدر هر قطب برا مارستانیب 4در حداقل  ریگیطرح پرستار پ یاجرا :یکم هدف

 در هر قطب مارستانیب 4در حداقل  (FOLLOW UP)بیمار پیگیری سیستم توسعه :برنامه

 14۴4 انیتا پا یماریب 4حداقل  یدر هر قطب برا مارستانیب 1۴در حداقل  ریگیطرح پرستار پ یاجرا :یکم هدف

 در هر قطب مارستانیب 1۴در حداقل  (FOLLOW UP)بیمار پیگیری سیستم توسعه :برنامه

 

 انیطول درمانی مراقبتی خدمات مراکز در پرستاری مراقبتهای هارای خدمتی های بسته تدوین  سوم:راهبرد 

 مدت
 مدت یطولان یدرمان یمراقبت خدمات هیارا مراکز  در یپرستار یها مراقبت هیارا یخدمت بسته چهار نیتدو: یکم هدف

 14۴1 ماه اسفند انیپا تا
  مدت یطولان یدرمان یدر مراکز خدمات مراقبت یپرستار یه مراقبتهایارا یخدمت یبسته ها نیتدو: برنامه

دت تا م یطولان یدرمان یه خدمات مراقبتیدر  مراکز ارا یپرستار یه مراقبت هایارا یدو بسته خدمت نیتدو: یکم هدف

 14۴2اسفند ماه  انیپا
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  مدت یطولان یدرمان یدر مراکز خدمات مراقبت یپرستار یمراقبتها ارایه یخدمت یبسته ها نیتدو: برنامه

مدت  یطولان یدرمان یخدمات مراقبت ارایهدر  مراکز  یپرستار یمراقبت ها ارایه یدو بسته خدمت نیتدو : یکم هدف

 14۴3اسفند ماه  انیتا پا
  مدت یطولان یدرمان یدر مراکز خدمات مراقبت یپرستار یمراقبتها ارایه یخدمت یبسته ها نیتدو: برنامه

 ینطولا یدرمان یخدمات مراقبت ارایهدر  مراکز  یپرستار یمراقبت ها ارایه یخدمت یبسته ها %1۴۴ نیتدو: یکم هدف

 14۴4اسفند ماه  انیمدت تا پا
  مدت یطولان یدرمان یدر مراکز خدمات مراقبت یپرستار یمراقبتها ارایه یخدمت یبسته ها نیتدو: برنامه

 

 منزل در پرستاری های مراقبتارایه  و مشاوره مراکز توسعه  چهارم:راهبرد 

 سال اهم اسفند انیپا تا بیماری سه در منزل در پرستاری های مراقبت و خدمات استاندارد های بسته تدوین: کمی هدف

14۴1 
 منزل درارایه  قابل پرستاری مراقبتهای خدمتی های بسته تدوین: برنامه

 نداسف پایان تا بیماری چهار در منزل در پرستاری های مراقبت و خدمات استاندارد های بسته %1۴۴ تدوین: کمی هدف

 14۴2 سال ماه
 در منزل ارایهقابل  یپرستار یمراقبتها یخدمت یبسته ها نیتدوبرنامه: 

 پایان تا بیماری چهار در منزل در پرستاری های مراقبت و خدمات استاندارد های بسته %1۴۴ تدوین:   کمی هدف

 14۴3 سال ماه اسفند
 در منزل ارایهقابل  یپرستار یمراقبتها یخدمت یبسته ها نیتدوبرنامه: 

 پایان تا بیماری چهار در منزل در پرستاری های مراقبت و خدمات استاندارد های بسته %1۴۴ تدوین:   کمی هدف

 14۴4 سال ماه اسفند
 در منزل ارایهقابل  یپرستار یمراقبتها یخدمت یبسته ها نیتدوبرنامه: 

 الس اسفند ماه انیتا پاشده در منزل ارایه طراحی و راه اندازی سامانه مدیریت، پایش و ارزشیابی خدمات  هدف کمی: 
14۴1 

 منزل در پرستاری خدمات یابیو ارزش شیپا ت،یریمد سامانه اندازی راه و طراحیبرنامه: 

ال س آذر ماه  انیدر منزل تا پا یپرستار یخدمات و مراقبت ها یبخش اعتبارنظارتی و  یسنجه ها نیتدو هدف کمی:

14۴1 
 منزل در شدهارایه پرستاری  های مراقبت و خدمات بخشی اعتبار و نظارت سیستم طراحیبرنامه: 

 

 رتوزا تابعه بیمارستانهای در منزل در پرستاری های مراقبتارایه  و مشاوره مراکز اندازی راه  پنجم:راهبرد 

 (دولتی)متبوع
 عهتاب بیمارستانهای در دولتی منزل در پرستاری های مراقبتارایه  و مشاوره مرکز سه حداقل اندازی راه :کمی هدف

 14۴1 سال ماه اسفند  پایان تا( دولتی)متبوع وزارت



137 
 

 زارتو تابعه یهامارستانیدر ب منزل در دولتی پرستاری های مراقبت و خدماتارایه  مرکز سه حداقل اندازی راه: برنامه

 متبوع
ه تابع یها مارستانیدر ب یدر منزل دولت یپرستار یمراقبت ها ارایهحداقل ده مرکز مشاوره و  یراه انداز :یهدف کم

 14۴2اسفند ماه سال  انیتا پا  یشی( در هر منطقه آمایدولت)وزارت متبوع
 ارتوز تابعه یهامارستانیدر ب منزل در دولتی پرستاری های مراقبت و خدماتارایه  مرکز ده حداقل اندازی راه: برنامه

   یشیدر هر منطقه آما متبوع
تابعه وزارت  یها مارستانیدر ب یدر منزل دولت یپرستار یمراقبت ها ارایهمراکز مشاوره و  یراه انداز :یهدف کم

 14۴3اسفند ماه سال  انی( در سطح کشور  تا پایدولت)متبوع
در  عمتبو وزارت تابعه یهامارستانیدر ب منزل در دولتی پرستاری های مراقبت و خدماتارایه  مراکز اندازی راه: برنامه

 در سطح کشور
 

 سرطان تسکینی و حمایتی های مراقبت سرپایی مراکز در پرستاری دپارتمان توسعهششم: راهبرد 

 تا رطانس تسکینی و حمایتی پرستاری  های مراقبت سرپایی مرکز سه در پرستاری دپارتمان اندازی راه: کمی هدف

 14۴1 سال ماه اسفند پایان
 سرطان ینیتسکحمایتی و  های مراقبت سرپایی مراکز در پرستاری دپارتمان توسعه: برنامه

 تا رطانس تسکینی و حمایتی پرستاری  های مراقبت سرپایی مرکز سه در پرستاری دپارتمان اندازی راه: کمی هدف

 14۴2 سال ماه اسفند پایان
 سرطان ینیتسکحمایتی و  های مراقبت سرپایی مراکز در پرستاری دپارتمان توسعه: برنامه

 تا رطانس تسکینی و حمایتی پرستاری  های مراقبت سرپایی مرکز سه در پرستاری دپارتمان اندازی راه: کمی هدف

  14۴3 سال ماه اسفند پایان
 سرطان ینیتسکحمایتی و  های مراقبت سرپایی مراکز در پرستاری دپارتمان توسعه: برنامه

 تا رطانس تسکینی و حمایتی پرستاری  های مراقبت سرپایی مرکز سه در پرستاری دپارتمان اندازی راه: کمی هدف

 14۴4 سال ماه اسفند پایان
 نسرطا ینیتسکحمایتی و  های مراقبت سرپایی مراکز در پرستاری دپارتمان توسعه: برنامه

 

 پرستاری مراقبتهای کیفی های شاخص ارتقا: راهبرد هفتم

 14۴1  سال ماه بهمن پایان تا پرستاری مراقبتهای کیفی های شاخص %1۴۴ ابلاغ و بازنگری: کمی هدف

 پرستاری مراقبت کیفی های شاخص بازنگری: برنامه

  14۴2 سال پایان تا %1۴ میزان به  پرستاری مراقبتهای کیفی های شاخص ارتقا کمی: هدف

 پرستاری مراقبت کیفی های شاخص ارتقا: برنامه

  14۴3 سال پایان تا %25 میزان به  پرستاری مراقبتهای کیفی های شاخص ارتقاکمی:  هدف

 پرستاری مراقبت کیفی های شاخص ارتقا: برنامه

  14۴4 سال پایان تا %5۴ میزان به  پرستاری مراقبتهای کیفی های شاخص ارتقا کمی: هدف
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 پرستاری مراقبت کیفی هایشاخص ارتقا: برنامه

 

 پرستاری مراقبت دهایفراین استانداردسازی:  راهبرد هشتم

 14۴1 سال ماه ید انیپا تا یپرستار مراقبت دهاینیفرا از %5 یاستانداردساز و ااحص: یکم هدف

 پرستاری مراقبتهایارایه  فرآیندهای استانداردسازی: برنامه

 14۴2 سال پایان تا پرستاری مراقبت فرایندهای از %2۴ استانداردسازی :یکم هدف

 پرستاری مراقبتهایارایه  فرآیندهای استانداردسازی: برنامه

 14۴3 سال پایان تا پرستاری مراقبت دهایفراین از %5۴ استانداردسازی :یکم هدف

 پرستاری مراقبتهایارایه  فرآیندهای استانداردسازی: برنامه

 14۴4 سال پایان تا پرستاری مراقبت دهایفراین از %1۴۴ استانداردسازی :یکم هدف

 پرستاری مراقبتهایارایه  فرآیندهای استانداردسازی: برنامه
 

 پرستاری اقدامات ثبت سازیالکترونیک:  نهم راهبرد

 درمانی زمرک دو در الکترونیک صورت به پرستاری اقدامات با مرتبط پرونده اوراق ثبت پایلوت طرح اجرای: کمی هدف

 1041 سال ماه اسفند پایان تا

 پرستاری اقدامات ثبت سازی الکترونیک: برنامه

 یرمانکز دامرتمام در  کیبه صورت الکترون یثبت اوراق پرونده مرتبط با اقدامات پرستار کشوری یاجرا :هدف کمی

 14۴2اسفند ماه سال  انیتا پا
 پرستاری در سطح ملی اقدامات ثبت سازی الکترونیک: برنامه

 

 پرستاری در اخلاقی و معنوی مراقبت چارچوب توسعه و اندازی راه: دهم راهبرد

 بهمن پایان تا اخلاقی های بیمارستان العمل دستور تدوین و بخشی اعتبار اخلاقی های سنجه %1۴۴ ااحص: کمی هدف

 14۴1 ماه
 اخلاقی بیمارستانهای چارچوب تدوین: برنامه

 14۴2 انیتا پا یمعنو یمراقبت پرستار ارایهدستورالعمل  نیتدو :هدف کمی

 یمعنو یمراقبت پرستار ارایهدستورالعمل  تدوین: برنامه

سال  انیتا پا مارستانیب 1قطب حداقل  5در  یمعنو یمراقبت پرستار ارایهدستورالعمل  لوتیپا یاجرا :کمیهدف 

14۴3 
 قطب 5در  یمعنو یمراقبت پرستار ارایهدستورالعمل  لوتیپا یاجرا: برنامه

 14۴4 انیتا پا مناطق آمایشیدر همه  یمعنو یمراقبت پرستار ارایهدستورالعمل  یاجرا :هدف کمی

 سطح کشوردر  یمعنو یمراقبت پرستار ارایهدستورالعمل  یاجرا: برنامه

 

 درمانی مراکز در پرستاری خدمات گذاری تعرفه قانون اجرای :یازدهمراهبرد 
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 علوم های دانشکده/ ها دانشگاه تابعه درمانی مراکز %1۴۴ در پرستاری خدمات گذاری تعرفه قانون اجرای: کمی هدف

 14۴1 سال ماه خرداد پایان تا کشور پزشکی
 درمانی تابعه مراکز در پرستاری خدمات گذاری تعرفه قانون اجرای: برنامه

 

 و منزل در پرستاری های مراقبتارایه  و مشاوره مراکز در  پرستاری خدمات گذاری تعرفه: دوازدهم راهبرد

 مدت طولانی درمانی مراقبتی خدماتارایه  مراکز

 و منزل در پرستاری های مراقبت ارایه و مشاوره مراکز در ارایه قابل پرستاری خدمات %1۴۴گذاری تعرفه: کمی هدف

 14۴1 ماه اسفند پایان تا مدت طولانی درمانی مراقبتی خدمات ارایه مراکز
 طولانی مدت یدرمان یخدمات مراقبت ارایهدر منزل و مراکز  یخدمات پرستار یقانون تعرفه گذار یاجرا: برنامه

 

 منزل در مشاوره مراکز تاسیس عادلانه تسهیل و ها نامه آیین سازی روان: سیزدهم راهبرد

  14۴1 ماه آذر پایان تا منزل در پرستاری های مراقبت ارایه و مشاوره مراکز تاسیس نامه آیین بازنگری :کمی هدف

 خدمات پرستاری در منزل و مشاوره مراکز تاسیس عادلانه تسهیل: برنامه
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 :۱کلانهدف 

 صصیهای تخوضعیت رفاهی و معیشتی دانشجویان و دستیاران رشته ارتقا

 علوم پزشکی
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  مستندات قانونی:

(  یتیترب- ینظام فرهنگ)فصل پنجم، ( یمدظله العال)یمقام معظم رهبر یابلاغ، سلامت یکل یاستهایس 3و 1،2 دهایبن
قانون  3و7بیانیه گام دوم انقلاب اسلامی؛ ماده ، توسعه قانون ششم 1۴2، ۱7، ۱2مواد ، شدن دانشگاهها یسند اسلام

 حمایت از خانواده و جوانی جمعیت 

  بیان موضوع:

 مستتر یزن ایشان رفاهی و معیشتی وضعیت ارتقا تخصصی، دستیاران و دانشجویان فرهنگی سطح ارتقا هدف ذیل در
. باشد شدهن مرتفع رفاهی و معیشتی های دغدغه هنوز که حالی در فرهنگی ارتقای برای کنیم تلاش ما میشود مگر. است
 لازم های انمندیتو بدنی، تربیت اسکان، به مربوط مسائل تا کنیم تلاش فرهنگی، ارتقای برای تلاش موازات به باید لذا
 کملم ها تلاش این. بگیرد قرار توجه مورد نیز نخبگان مسائل به ویژه توجه فراغت، اوقات کار، و  کسب خصوص در

 .هستند یکدیگر ملزوم و لازم و اند یکدیگر
 های اهخوابگ همین از بزرگی بخش. نیست کافی حد به دانشجویان اسکان برای موجود های خوابگاه تعداد حاضر حال در

 و است بر هزینه و بر زمان امری خوابگاه ساخت. دارد بهسازی و  نوسازی به نیاز و است قدیمی و فرسوده نیز موجود
 این شدن رکندت موجب نیز موجود ثابت و شده تعریف منابع محدودیت. است تری بلندمدت نسبتا ریزی برنامه نیازمند
 برای لاشت نیازمند موجود، منابع برای دقیق ریزیبرنامه بر علاوه ها، خوابگاه نوسازی و ساخت امر ساماندهی. میشود روند
 و یهتوج اهداف راستای در و درستی به اگر خیرین. است خیرین مانند ساختار از خارج منابعی و بودجه جدید های ردیف
 بر انقلاب هبرر تاکید به توجه با متأهلین هایخوابگاه توسعه ضرورت. بود خواهند کننده تسهیل بسیار باشند، شده همراه
 .است بیشتر هایخوابگاه ساخت لزوم بر مضاعفی تاکید جمعیت، جوانی

 

 راهبردهای نیل به هدف کلان: 

 ایشافز با متناسب...(  و ورزشی سالن، سرویس  سلف)دانشجویی حوزه هایزیرساخت توسعه :راهبرد اول

 دانشجو پذیرش ظرفیت

  افزایش اعتبارات مورد نیاز برای پرداخت تسهیلات به دانشجویانهدف کمی: 

 سالم غذیهت تسهیلات، بخش در نیاز مورد اعتبارات تأمین راستای در هاظرفیت و هافرصت از حداکثری استفادهبرنامه: 

 پروژه های ناتمام تا پایان طرح %1۴۴اتمام هدف کمی: 

 به تمامی دانشجویان بر اساس سرانه دانشجویی رفاهی خدمات ارایهبرنامه: 

 غذاخوری دانشجویی هایهای آشپزخانه صنعتی و سالنارتقای زیرساخت و تجهیزبرنامه: 

 پایش و ارزیابی میدانی وضعیت رفاهی و معیشتی دانشجویانبرنامه: 

 و مواد غذایی مطلوب برای طبخ غذای با کیفیت برای دانشجویانتامین اقلام برنامه: 

 های متاهلی دانشجوییحمایت از ساخت خوابگاهبرنامه: 

 های بیمارستانیحمایت از بهسازی پاویونبرنامه: 

 

 سلامت اقتصاد و  کارآفرینی حوزه در دانشجویان نیاز مورد مهارتهای و دانش تقویتراهبرد دوم: 

  اههای علمی و کانونهای موفق کارآفرینی برای دانشجویان انجمنهای آشنایی با مدلارتقای نشست: هدف کمی
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 خوابگاهیهای مورد نیاز در بازار کار برای دانشجویان های موفق مهارتبرگزاری کارگاهبرنامه: 

 

 الملل بین دانشجویان و علمی نخبگان رفاهی مسائل به ویژه توجهراهبرد سوم: 

  های دانشجویی مربوطارتقای وضعیت اسکان و بهسازی و زیباسازی خوابگاههدف کمی: 

خبه و نه تسهیلات اسکان به دانشجویان ممتاز و ارایبازنگری آیین نامه ها و دستورالعمل های ابلاغی برای برنامه: 

 المللبین
 

 افزایش راستای در وزارت متبوع هایمعاونت افزاییهم و تعامل هایفرصت از مندیبهرهراهبرد چهارم: 

 دانشجویان درآمد و  تحصیل حین در  دانشجویی کار هایفرصت

  ها با محوریت موضوعات دانشجوییتقویت پل ارتباطی بین معاونتهدف کمی: 

 های مشترکهای ابلاغی  و تهیه آیین نامهها و دستورالعملنامهبازنگری آیین برنامه: 
 

 ها ویونپا تجهیز و خوابگاهها وضعیت)رفاهی های حوزه در تخصصی دستیاران مطالبات پیگیریراهبرد پنجم: 

 ...(و

 مطالبات دستیاران تخصصی در حوزه های رفاهی تا پایان طرح %1۴۴وصول هدف کمی: 

 روز نیاز ها و مشکلات پاویون های دستیاری و حمایت در جهت رفع معضلاتشناسایی به برنامه: 

 های ابلاغیها و دستورالعملبازنگری آیین نامهبرنامه: 

 ان ستادی و دانشگاهی وزارت بهداشتمسوولهای مشترک دانشجویی با برگزاری نشستبرنامه: 

 

  های موجود پتانسیل همه از گیری بهره با دانشجویی های خوابگاه توسعه و ساماندهیراهبرد ششم: 

 دانشجویی تا پایان طرح خوابگاه تخت 1۴.۴۴۴ ساخت جهت ریزیبرنامههدف کمی: 

 رایزنی با سازمان برنامه و بودجه و جذب تسهیلات بانکیبرنامه: 

 های دانشجوییهای نیمه تمام خوابگاهپیگیری اتمام پروژهبرنامه: 

 متاهلی سالانه خوابگاه واحد 2۴۴۴ ساخت جهت ریزیبرنامههدف کمی: 

درصد تملک دارایی برای   1۴درصد درآمدهای اختصاصی و  1۴تعامل با دبیرخانه هیئت امنا برای جذب اعتبارات برنامه: 

 هابی متاهلیساخت خوابگاه

 های دانشجوییعقد تفاهم نامه همکاری با خیرین جهت بهسازی و تعمیرات خوابگاهبرنامه: 

 های فرسوده موجود درصد خوابگاه 2۴زیباسازی و تجهیز سالیانه  ریزی جهت بهسازی،برنامه :برنامه

 یهابرنامه جامع نظام اجرای و طراحی دانشجویی؛ هایخوابگاه در رفاهی امکانات و زندگی کیفیت ارتقاهدف کمی: 

   اخلاقی و اجتماعی هایآسیب کاهش جهت در ریزیبرنامه و هاخوابگاه در فراغت اوقات

 های دانشجوییتدوین و ابلاغ پیوست فرهنگی احداث خوابگاهبرنامه: 

  های نمونه موفق در هر استانایجاد خوابگاهبرنامه: 

 هاهای دانشجویی دانشگاهحمایت از تجهیز  امکانات مورد نیاز خوابگاهبرنامه:
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 دانشجویی و فرهنگی معاونت بودجه مستقل ردیف تعریفهدف کمی: 

 تهیه طرح توجیهی و رایزنی با  معاونت توسعه و سازمان برنامه و بودجهبرنامه: 

 تدوین نظام پایش و ارزیابی نحوه هزینه کرد اعتباراتبرنامه: 

  دانشجویی فرهنگی هایبرنامه تقویت منظور به هادانشگاه اختصاصی درآمد از درصد 3 تا 1 از : استفادههدف کمی

توانمندسازی علمی و فرهنگی آشنایی اساتید مشاور با شیوع شناسایی مشکلات شایع روانشناختی برگزاری دوره برنامه: 

 در دانشجویان
 تصویب آیین نامه اجرایی تاسیس مراکز مشاوره مبتنی بر رویکرد ایرانی و اسلامیبرنامه: 

 ن جمعیت(تاسیس و راه اندازی مراکز مشاوره مبتنی بر رویکرد ایرانی و اسلامی)قانوبرنامه: 

 تصویب آیین نامه اجرایی شورای سیاستگذاری برنامه ادارات مشاوره و تشکیل آنبرنامه: 

 دوره دانش افزایی و توانمندسازی ویژه روسا و کارشناسان دفاتر دانشگاه ها2برگزاری برنامه: 

 کیشجویان علوم پزشهمایش توانمندسازی علمی و فرهنگی پیشگیری از آسیب های روانی اجتماعی در دانبرنامه: 

 اجرای پروژه شیوع شناسی رفتارهای پر خطر و خشونت آمیز در دانشجویان علوم پزشکیبرنامه: 

 اجرای پروژه شیوع شناسی مصرف الکل و مواد در دانشجویان علوم پزشکیبرنامه: 

 اجرای پروژه سبک زندگی در دانشجویان علوم پزشکیبرنامه: 

 زشکیهای علوم پها و دانشکدههای ابلاغی مربوط به دانشگاهها و دستور العمل، شیوه نامههابازنگری آیین نامهبرنامه: 

 اجرای طرح غربالگری دانشجویان ورودی جدیدبرنامه: 

 بالینی و سنجشی( از دانشجویان ارجاعی از/ به  کمیسیون موارد خاص)مصاحبه تشخیصیبرنامه: 

  ودیاری دانشجویان ع پجلد کتابچه خ4برنامه تدوین و چاپبرنامه: 

 یهای علوم پزشکپایش و ارزیابی فعالیت ادارات مشاوره و سلامت روان دانشجویان در دانشگاه ها و دانشکدهبرنامه:

 

 اولویت با دانشجویی هایزیرساخت توسعه در خیرین ظرفیت و بالادستی اسناد و قوانین از استفادهراهبرد هفتم: 

 متاهلی هایخوابگاه

 های نزدیک برای جلب اعتماد خیرینتقویت نهادهای دانشجویی با اهداف و فعالیتهدف کمی: 

ها با توجه به اسناد بالادستی به منظور تسهیل ارتباط با نهادهای ها و بخشنامهها دستورالعملبازنگری آیین نامهبرنامه: 

 خارج از دانشگاه و خیرین
 های دانشجویی اجتماعیرین برای مشارکت در ساخت خوابگاهقانونی تشویق خیهای برداری ظرفیتبهرهبرنامه: 
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 :5کلانهدف 

 و اعتلای سطح فرهنگی دانشجویان، دستیاران، کارکنان و اعضای هیات علمی ارتقا
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 مستندات قانونی

( تربیتی-نظام فرهنگی )فصل پنجم، مدظله العالی ()ابلاغی مقام معظم رهبری، سیاستهای کلی سلامت 3و 1،2 دهایبن
ام گ هیانیبقانون ششم توسعه؛ قانون گسترش فرهنگ عفاف و حجاب؛  1۴2، ۱7، ۱2مواد ، سند اسلامی شدن دانشگاهها

 یدوم انقلاب اسلام

  بیان موضوع:
 سطح اعتلای و ارتقا دانشجویی و فرهنگی معاونت ماهوی های ضرورت از یکی و فرهنگی بخش در هدف ترین مهم

 تحت الیس چند که انسانی نیروی باید که جایی. است علمی هیات اعضای و کارکنان دستیاران،، دانشجویان فرهنگی
 هویت تعمیق خاص، ویژگیهای و قوت نقاط تقویت توانمندسازی، بخشی، انگیزه با میگیرد قرار ساختار این آموزش
 متعهد و صمتخص انسانی نیروی همدلی و جهادی روحیه تقویت مناسب، زندگی سبک تقویت و تبیین اسلامی،-ایرانی

 خصیش زندگی در بلکه سازد، مرتفع را جامعه مشکلات تخصصش زمینه در تنها نه آینده در تا یابد پرورش وجوه همه در
 .یابد ارتقا و مندبهره ایشان حضور از نیز طریق این از جامعه و باشد ثمر مثمر نیز اطرافیانش و

 ورمنش ای،حرفه اخلاق به ویژه توجه لزوم. هستند ویژه حساسیت با و خاص فضاهایی دانشگاهی و درمانی هایمحیط
 ان،بانو ویژه مسائل مقدس، شرع با انطباق هایشاخص منکر، از نهی و معروف به امر ایشان، تکریم و بیماران حقوق
 مورد باید مدام که است اموری ازجمله موارد این شدن اجرایی برای لازم هایزیرساخت همچنین و...  و حجاب و عفاف

 کیفیت اهشاخص هم جایی در اگر و کنند اقدام موجود وضعیت بهبود جهت در امر متولیان تا بگیرد قرار ارزیابی و سنجش
 .کرد تدوین عملیاتی برنامه معضل رفع برای و شناسایی را آن بتوان نداشت، را لازم

 

 راهبردهای نیل به هدف کلان: 

 لیهک و دانشجویی فرهنگی هایمعاونت دانشگاهی مومن نیروهای توانمندسازی و بخشیراهبرد اول: انگیزه

 دانشجویی نهادهای و هاتشکل از اعم فرهنگی عناصر

 سالانه %5دانشگاهیان به میزان  انقلابی و فرهنگی ت سیاسی نشاط افزایش و بصیرت بینش، تعمیق  هدف کمی:

ای علوم هدانشگاهیان در دانشگاه/ دانشکده انقلابی و فرهنگی ت سیاسی نشاط و بصیرت بینش،سنجش سطح برنامه: 

 پزشکی کشور
 های گروهی و تشکیلاتی بصورت کارگاهیتوانمندسازی فعالیتبرنامه: 

 های دانشجویی کارکنان و فعالان فرهنگی سالانه دو بارهای فعالیتن نامهییآموزش آبرنامه: 

-های علوم پزشکی و اجرا متناسب با فصول و ظرفیتاز برگزاری اردوهای امید آفرین در سطح دانشگاه حمایتبرنامه: 

 های استانی و ملی
 های استانی در حوزه دستاوردهاظرفیت ادستورالعمل و انعقاد تفاهم نامه و احص 5تدوین برنامه: 

  ی ویژه دانشجویان بین المللو کشور یاکشور به صورت منطقه یو فرهنگ یاز مراکز علم دیبازدبرنامه: 

منطقه  1۴اجرا در )یو کشور یاکشور به صورت منطقه یو فرهنگ یاز مراکز علمبازدید اساتید و دانشجویان برنامه: 

 (یشیآما
 تا پایان طرح %1۴فرهنگی اساتید -ارتقای سطح بینش و شناخت سیاسی هدف کمی:
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 دیاسات ییطرح معرفت افزا تهیه و تدوین برنامه:

 به صورت متمرکز در سطح ملی ییمعرفت افزااجرای طرح  برنامه:

 ها: برگزاری اردوی زیارتی اربعین ویژه اساتید و اعضای هیات علمی دانشگاهبرنامه

 سالانه %15ی به میزان جهاد و کانون های فعال گروه ها و حمایت از توانمندسازی هدف کمی:

 های جهادی خصوصا در حوزه بهداشتای و کشوری برای انجام فعالیتشناسایی نیازهای منطقه برنامه: 

 های جهادیهای محتوایی برای  تقویت گروهتهیه بستهبرنامه: 

 های جهادیهای انتقال تجربیات بین گروهبرگزاری نشستبرنامه: 

 صورت سالانههای برتر جهادی در همایش بزرگداشت جهادگران سلامت به تقدیر از فعالان گروهبرنامه: 

 سالانه %1۴سیاسی فعالان فرهنگی به میزان  -یفرهنگافزایی دانش  ید و بروزرسانی محتواهایتولافزایش  هدف کمی:

 سازی برای فعالین نشریات دانشگاهیهای آموزشی و توانمندبرگزاری دورهبرنامه: 

 فعالان نشریات دانشجویی "شبکه نویسندگان"ایجاد برنامه: 

 فرهنگی  -و انتشار ماهنامه الکترونیک با محتوی اندیشه و دانش سیاسی تهیهبرنامه: 

 13 تریت سالانه شنوارهحمایت از اثار برتر فرهنگی در قالب برگزاری جبرنامه: 

 های سالانه مباحث حکمرانی و توانمندسازی محتوایی فعالان دانشجوییبرگزاری دورهبرنامه: 

 هاسازی محتوایی اساتید دانشگاهباحث حکمرانی و توانمندهای سالانه مبرگزاری دورهبرنامه: 

 سالانه %1۴یی به میزان دانشجو ینهادها فرهنگی-ارتقای اثربخشی دانش سیاسی هدف کمی:

 های دانشجویی در محیط خوابگاهیهای دانشجویی ذیل اتحادیههای تشکلدهی فعالیتگسترش و جهتبرنامه: 

 هابه دانشگاه یاسیس -یفرهنگ یهاتیو شخص دیاعزام هدفمند اساتبرنامه: 

 های علوم پزشکی در دانشگاه/ دانشکده "وقف کتاب در گردش"طرح طراحی و اجرای برنامه: 

 توانمندسازی و آموزش()های تخصصیتبیین دانشجویی با همکاری مجموعهاجرای طرح جهاد  برنامه:

 ییدانشجو یهاهیاتحاد یهاتیاز فعال معنوی-مادی تیحمابرنامه: 

 هافرهنگی دانشگاههای افزایش دانش و توانمندی کانونبرنامه: 

 های آموزش و توانمندسازی فعالان دانشجویی نشریاتبرگزاری دورهبرنامه: 

قویم های فرهنگی و منطبق با تهای فرهنگی با موضوع مناسبت های ملی و مذهبی توسط کانوناجرای فعالیتبرنامه: 

 فرهنگی
 ها(گری کانونهدایت)های فرهنگیهای گروهنظارت بر فعالیتبرنامه: 

 های آموزشی سالانه مبانی اندیشه اسلامی وبژه فعالین فرهنگیبرگزاری دورهبرنامه: 

 

 هایشگاهدان در نقدپذیری و گوییپاسخ پرسشگری، آزاداندیشی، روحیه و نوآوری خلاقیت، تقویتراهبرد دوم: 

 استدلالی تفکر ترویج با همراه پزشکی علوم

 های اموزشیهای آزاد اندیشی حتی در کلاسسازی فرهنگ کرسینهادینههدف کمی: 
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-کلبا حضور اساتید در محیط تش گری و نقدپذیریسازی فرهنگ پرسشهای مشترک نهادینهبرگزاری نشستبرنامه: 

 ی دانشجوییها
ت ها با محوریاندیشی و فراهم کردن زمینه برای انجام این امر در دانشگاههای آزاد حمایت از برگزاری نشستبرنامه: 

 هاشورای فرهنگی دانشگاه
 های نقد و نظر تخصصیها برای حضور در کرسی: تشویق اساتید و اعضای هیات علمی دانشگاهبرنامه

ای ههای آزاد اندیشی حوزههای دانشجویی برای برگزاری کرسیها و کانونتشویق و حمایت فعالان تشکلبرنامه: 

 فرهنگی و علمی و مسائل حکمرانی
 سالانه %1۴ان به میزان مسوولبهبود فضای تعاملی دانشجویان با هدف کمی: 

 ان دانشگاهی با فعالان دانشجوییمسوولهای موضوعی برگزاری نشستبرنامه: 

 حوزه های فرهنگی دانشجویی و اجرایی ان دانشگاهی درمسوولهای پرسش و پاسخ با حضور برگزاری نشستبرنامه: 

 هابرگزاری منظم جلسات شورای فرهنگی دانشگاهبرنامه: 

 اههای فرهنگی سیاسی صنفی دانشگهای دانشجویی در زمینهسازی و فراهم کردن زمینه برای فعالیتبستربرنامه: 

 ازاد اندیشی بین دانشجویانهای صحیح اندیشه و استدلال اداب و اخلاق مناظره و توسعه روش هدف کمی:

 های استادی در حوزه نوآوری و خلاقیت و اخلاقمعرفی الگوبرنامه: 

 برگزاری کارگاه های فکر خلاقبرنامه: 

 های فرهنگیهای علمی و کانونو دانشگاه با حضور فعالین انجمن برگزاری نشست روز وحدت حوزهبرنامه: 

 های خلاقانهسازی ایدهحوزه نواوری و تجاریدانشجویی در وهای موفق گمعرفی البرنامه: 

ری های ثابت برگزادر مکان)های علوم پزشکیبت هفتگی آزاداندیشی در دانشگاههای ثااستقرار کرسیهدف کمی: 

 ها(کرسی
 ها و موضوع یابی در حوزه سلامتتدوین طرح اولیه برگزاری کرسیبرنامه: 

 هانظر برای انجام کرسیاساتید متخصص و صاحب یری با حضورطراحی برنامه ملی تصوبرنامه: 
 

 الملل بین دانشجویان و علمی نخبگان فرهنگی هویتی، مسائل به ویژه توجهراهبرد سوم: 

 سالانه %1۴ارتقای سطح دانش و مهارت فرهنگی نخبگان و ممتازان علمی به میزان هدف کمی: 

 و اعضا هیات علمی اساتیدمخصوص معرفت افزایی های طرح و اجرای تدوین ،تهیهبرنامه: 

ویان و دانشجویان ویژه دانشج ها و اردوهای فرهنگی معرفتی و سیاسی برای اساتیدبرگزاری سلسله نشستبرنامه: 

 المللبین
 و شناخت مسائل مبنایی ارتقاها با هدف های برتر کنکور دانشگاهبرگزاری نشست رتبهبرنامه: 

 ای در حوزه مبانی و معارفهای علمی کشوری با رویکرد مطالعات میان رشتهانجمنهای برگزاری نشستبرنامه: 

 های فرهنگی معرفتی و سیاسی برای اساتید و دانشجویانبرگزاری سلسله نشستبرنامه: 

 ترویج تاریخ طب، فلسفه طب و طب سنتی ایرانی در قالب طرح حکیمبرنامه: 

 المللگی دانشجویی با حضور فعال دانشجویان بینحمایت از استقرار نهادهای فرهنهدف کمی: 

 المللنیب انیدانشجو یتیترب ینظام نامه جامع فرهنگ هیته برنامه:
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 المللنیب انیدانشجو یمعرفت ،یآموزش ،ییاردو یمشارکت در برگزاربرنامه: 

 تاریخ طب، فلسفه طب ای،سلامت معنوی، اخلاق حرفه های علمی در موضوعات اخلاق پزشکی،تقویت انجمنبرنامه: 

 و طب سنتی ایرانی
 %1۴ارتقای دانش و تعمیق معرفت دینی و آشنایی با فرهنگ ایرانی برای دانشجویان بین الملل به میزان هدف کمی: 

 سالانه
 نمونه یدانشجو کشوری جشنواره یمشارکت در برگزاربرنامه: 

 روشن ندهیطرح آ یمشارکت در برگزاربرنامه: 

 ، تقدیر از دانشجویان نمونه نظیر جشنواره البرزهاجشنواره یاز برگزار تیحمابرنامه: 

 های مسئله محورو حمایت از طرح های تجاریهای علمی و تقویت انجمنتسهیل برگزاری انتخابات انجمنبرنامه: 

 حمایت از برگزاری اردوی زیارتی اربعین دانشجویانبرنامه: 

 

 هارای هایمحیط و درمانی مراکز ظرفیت از استفاده با جامعه در اسلامی اخلاق و معنویت رشدراهبرد چهارم: 

 فرهنگی اثرگذار مراکز به درمانی مراکز و هابیمارستان تبدیل جهت در حرکت و سلامت هایمراقبت

 در سال %1۴به میزان  هامارستانیب وها ها و دانشگاهدر دانشکده یجهاد یگروه ها جادیاز ا تیحماهدف کمی: 

 های جهادیایجاد بستر مناسب و حمایت مالی و معنوی از ایجاد گروهبرنامه: 

ین وولمسسخت توسط  بصورت مادی و معنوی( برای حضور در مناطق): تشویق پزشکان خصوصا متخصصینبرنامه

 دانشگاه

 هاتقویت متخصصین جهادگر حوزه پزشکی به عنوان نماد جهادگر در دانشگاه ها و بیمارستان برنامه: 

 (یل قرآن/ محفی/ حلقه مطالعاتیمذهب اتیه)ی نظیرموضوعات درو پرسنل  دیاسات یفرهنگ جمع های تقویت هدف کمی:

 در سال %1۴به میزان 
 ها با مدیریت خود اساتیدیات های مذهبی اساتید در دانشگاهگیری هحمایت از شکلبرنامه: 

 اعضای هیات علمی های قرآنی اساتید وحمایت از شکل گیری نشستبرنامه: 

 ای در مراکز درمانیایجاد معاونت فرهنگی و اخلاق حرفه هدف کمی:

 ای در مراکز درمانیهای جدید فرهنگی و اخلاق حرفهتهیه طرح توجیهی ایجاد ساختاربرنامه: 

 ها(مشابه شورای فرهنگی دانشگاه)انیای در مراکز درمتشکیل شورای فرهنگی حرفهبرنامه: 

 

 نداد قرار اولویت و دانشجویان به ایمشاوره خدمات در دینی رویکرد اتخاذ و کمی تحول ایجادراهبرد پنجم: 

 ،دستیاران و دانشجویان به زندگی هایمهارت و روان سلامت گسترده هایآموزش ارایه و درمان بر پیشگیری

 (مخاطبان خدمت در مشاوره)کارکنان و اساتید
 

های تربیت بدنی در دانشگاه های علوم پزشکی کشور به های مشاورین در قالب برنامهارتباط شبکهتوسعه هدف کمی: 

 در سال %1۴میزان 
 حضور مشاروران سلامت روان در المپیاد ورزشی دانشجویانبرنامه: 
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 حضور مشاوران سلامت روان در مسابقات فوتسال قهرمانی دانشجویانبرنامه: 

 سالانه %1۴های زندگی به میزان ارتتوسعه آموزش مههدف کمی: 

 طراحی طرح خانواده سالم برای اموزش سبک زندگی به خانواده دانشگاهیانبرنامه: 

 اجرای طرح خانواده سالم برای اموزش سبک زندگی به خانواده دانشگاهیانبرنامه: 

 جشنواره های فرهنگی مانند جشنواره تدوین برنامه آموزشی و موضوعی مانند جمعیت، خانواده سلامت و ... برایبرنامه: 

 سیمرغ و هدد
 

 و لابیانق و دینی معرفت تعمیق جهت در ایرسانه و هنری ادبی، هایظرفیت از حداکثری استفادهراهبرد ششم: 

 مجازی فضای در فعال انقلابی و مومن عناصر سازیشبکه

 ای سالانهمنطقههای فرهنگی و هنری در سطح ملی و برگزاری جشنوارههدف کمی: 

 ، جامعه سلامت و جمعیتریزی هدفمند جشنواره سیمرغ بر اساس موضوعاتی چون خانواده سالمبرنامهبرنامه: 

 ، جامعه سلامت و جمعیتبرگزاری هدفمند جشنواره سیمرغ بر اساس موضوعاتی چون خانواده سالمبرنامه: 

 ، جامعه سلامت و جمعیتساس موضوعاتی چون خانواده سالمریزی هدفمند جشنواره قرآنی هدهد بر ابرنامهبرنامه: 

 جامعه سلامت و جمعیت، برگزاری هدفمند جشنواره قرآنی هدهد بر اساس موضوعاتی چون خانواده سالمبرنامه: 

 های مکتوب و مجازی دانشجوییسازماندهی رسانههدف کمی: 

 سیاسی دانشجویی در فضای مجازی ای فعالین فرهنگی ونامه فعالیت رسانهنییتدوین آبرنامه: 
 

 راهمف و عمر سرمایه از بهینه وریبهره جهت زمان مدیریت و پویایی و امید نشاط، روحیه تقویتراهبرد هفتم: 

 دانشجویان فراغت اوقات سازیغنی جهت نیاز مورد امکانات و شرایط سازی

 سالانه %1۴های همگانی به میزان توسعه فرهنگ ورزشهدف کمی: 

 هاگاهها و گسترش ورزش خوابگاهی در دانشهای بومی محلی در خوابگاهسازی ورزشاجرا و فرهنگبرنامه: 

 های همگانی مناطق دهگانهاجرای پویش ملی ورزشبرنامه: 

 سازی ورزش همگانی با حمایت و خرید تجهیزات ورزشی برای دانشجویان جدیدالوروداجرا و  فرهنگبرنامه: 

 سمانی و پوسچرال دانشجویان جدیدالورودسنجش جبرنامه: 

 راه اندازی سایت ورزشی حوزه ستادی و مناطق دهگانه تربیت بدنیبرنامه: 

 رشته ورزشی 3های همگانی حضوری پنجمین المپیاد ورزش برگزاریبرنامه: 

 های الکترونیکهای فکری و ورزشدومین المپیاد مجازی بازی برگزاریبرنامه: 

و استعدادیابی ورزشی دانشجویان دختر و  ییهای همگانی طرح شناساسومین همایش مجازی ورزش برگزاریبرنامه: 

 پسر جدیدالورود
 دانشجویان اساتید و کارکنان()های کوهپیمایی برای دانشگاهیانحمایت از برگزاری فعالیتبرنامه: 

 المللهای کوهپیمایی برای دانشجویان بینحمایت از برگزاری فعالیتبرنامه: 

 های  قهرمانی سالانهدانشجویان و حمایت در سطح مهارتیاستعدادیابی ورزشی هدف کمی: 

 های ورزشیتوسعه ورزش قهرمانی و افزایش مشارکت دانشجویان در فعالیتبرنامه: 
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 پسران ای و درون دانشگاهی در دو بخش دختران وبرگزاری مسابقات قهرمانی بین دانشکدهبرنامه: 

 ای در دو بخش دختران و پسرانگزاری مسابقات قهرمانی درون منطقهبربرنامه: 

 برگزاری مرحله نهایی هشتمین دوره مسابقات فوتسال دانشجویانبرنامه:

 رشته ورزشی 12برگزاری المپیاد ورزش دانشجویان پسر در برنامه: 

 بدنیازی مدیران و کارشناسان تربیتهای آموزشی علمی ورزشی در راستای توانمندسها و دورهبرگزاری کلاسبرنامه: 

 برگزاری نهمین دوره مسابقات فوتسال قهرمانی دانشجویانبرنامه: 

 نشست 4ها بدنی دانشگاهبرگزاری نشست مدیران و دبیران تربیتبرنامه: 

 های ورزشی در اردوهای فرهنگیاجرای پیوست برنامهبرنامه: 

 در دانشگا ها و قهرمانی کشور حمایت و برگزاری مسابقات تیراندازیبرنامه: 

 ها و قهرمانی کشورهدر دانشگا حمایت و برگزاری مسابقات شنابرنامه: 

 %1۴های مورد نیاز به میزان های ارتباطی و سایر دانشهای مدیریت زمان و مهارتتوسعه دانش و مهارتهدف کمی: 

 سالانه
 به رویکرد آموزشی و تربیتی دانشگاهی زیارتی -ری اردوهای هدف گذاری شده سیاحتیبرگزابرنامه: 

 های فرهنگیها و مجامع تخصصی کانونهای آموزشی کشوری برای دانشگاهها و نشستبرگزاری برنامهبرنامه: 

 های دانشجویان جدید الورودهای دانشگاهی در قالب برنامهبرگزاری همایشبرنامه: 

 های ارتباطی و ...برای دانشجویان مانند مدیریت زمان، مهارتهای فردی های مستمر مهارتبرگزاری دورهبرنامه: 

 هدایت فرهنگی تحصیلی دانشجویان ورودی جدید()"راه سلامت"اجرای طرح برنامه: 

 

 ادیجه روحیه از ایرسانه و هنری گریروایت و سلامت مدافع شهدای خاطرات بازنمایی و تبیینراهبرد هشتم: 

 مقدس دفاع هایارزش ترویج و شهادت ایثار، جهاد، فرهنگ گسترش و درمانی همکاران

 های فرهنگی و هنری و استعدادهای هنری دانشجویی در حوزه ایثار و شهادتارتقای کانونهدف کمی: 

سازی اردوهای راهیان نور جنوب، غرب و راهیان پیشرفت و مقاومت برای افزایش کمی و کیفی و تخصصیبرنامه: 

 پزشکیدانشجویان علوم 
 ترویج حضور دانشجویان بخصوص جدیدالورودها، فعالین فرهنگی و نخبگان علمی برای حضور در راهیان نوربرنامه: 

 هابرگزاری یادواره شهدای دانشگاهبرنامه: 

 هابرگزاری یادواره شهدای تدفین شده در دانشگاهبرنامه: 

 لانهسا %1۴ارتقای کمی اردوهای راهیان نور به میزان هدف کمی: 

 برگزاری راهیان نور جنوب حمایت ازبرنامه:

 حمایت از برگزاری راهیان نور غرببرنامه: 

 حمایت از برگزاری راهیان پیشرفت و مقاومتبرنامه: 
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 در مستضعفین و محرومین به رسانیخدمت و جهادی هایفعالیت برای سازیزمینهراهبرد نهم: 

 (باشد دانشگاهی هایفعالیت غالب الگوی محرومین، به رسانی خدمت و جهادی حرکت)هادانشگاه

 (انی/ کارکنان و دانشجورانی/ مددیاسات)هاها و اقشار مختلف دانشگاهمعاونت دری جهاد یهاتیفعال ارتقایهدف کمی: 

 در سال %1۴به میزان 
نان مدیران و سایر کارکها، های جهادی و تعیین وظایف معاونتنامه ستاد فعالیتنییبازنویسی و تصحیح آبرنامه: 

 دانشگاهی
 های جهادی در دانشگاه/ دانشکدهتقدیر از کارشناسان ستاد فعالیتبرنامه: 

 های جهادی در بین اساتید و اعضای هیات علمی: حمایت از ایجاد و گسترش فعالیتبرنامه

 هاساز در دانشگاههای جهادی و گفتمانای فعالیتتقویت و حمایت رسانهبرنامه: 

 های جهادی به عنوان ارزش سازمانیسازی فعالیتگفتمانهدف کمی: 

برگزاری همایش تقدیر از جهادگران سلامت به صورت سالانه و ایجاد فضای باز جهت گفتمان در خصوص ارزش برنامه: 

 های جهادیسازمانی فعالیت
  جهاد دانشگاهی "ریتندیس فداکا"های جهادی جهت تقدیر در معرفی دانشجویان و یا گروهبرنامه: 

 یجهاد یهاتیفعال توسعهدر  هوشمند یها و ابزارهااستفاده از روشهدف کمی: 

 های جهادیها و مسیرهای انجام  فعالیتاختصاصی جهت شناسایی نیازها، محلتهیه برنامه کاربردی برنامه: 

جهادی جهت استفاده از ابزارهای بروز حوزه های های همکار در زمینه فعالیتانعقاد تفاهم نامه با سازمانبرنامه: 

 جهادگران
 

 انوادهخ اصل بر اهتمام ازدواج، حسنه سنت ترغیب و ایرانی اسلامی زندگی سبک ترویج و تبیینراهبرد دهم: 

 جمعیت جوانی قانون اجرای سازیفرهنگ و سازیگفتمان و دانشجویی ازدواج تسهیل و ترویج و محوری

 استقرار سنت حسنه وساطت جهت تسهیل ازدواج دانشجوییاحیا و هدف کمی: 

 های علوم پزشکیایجاد دفتر ترویج صالح در دانشگاهبرنامه: 

 ...(و سخنرانی /مشاوره/ پرسش و پاسخ/کار فرهنگ)سنت حسنه ازدواج برای دانشجویان مجردبه ترغیب هدف کمی: 

 های ازدواج سالمبرگزاری کارگاهبرنامه: 

 

 هایانونک فعال دانشجویان اخلاقی و مهارتی علمی، بعد مند نظام و مستمر ارتقا و توانمندسازیراهبرد یازدهم: 

 مستمر و منظم تخصصی های دوره طریق از مذهبی هیات و مذهبی

 سالدر  %1۴های مذهبی و هیات مذهبی به میزان های توانمندسازی دبیران و فعالان کانونارتقای نشستهدف کمی: 

 عترت، مهدویت و ... های مذهبی قرآن وبرگزاری نشست توانمندسازی دبیران و فعالان کانونبرنامه: 

ان، مبلغین، مداحان هیئت های مذهبی دانشگاهای علوم پزشکی سراسر مسوولبرگزاری نشست توانمندسازی برنامه: 

 کشور
 های مذهبیو هیئت های مذهبیهای فصلی مجامع تخصصی کانونبرگزاری نشستبرنامه: 
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 هاای و تخصصی روسای ادارات و کارشناسان قرآنی دانشگاههای دورهبرگزاری نشستبرنامه: 

  اندازی مرکز آموزش مجازی قرآن و عترتراههدف کمی: 

 های مجازیاندازی مرکز آموزش مجازی قرآن و عترت جهت برگزاری دورهراهبرنامه: 

 مرکز آموزش مجازی تولیدات محتوایی آموزشیبرنامه: 

صفحه رسمی شبکه های اجتماعی، وب )توسعه کمی و کیفی محتواهای فضای مجازی مرکز قرآن و عترتبرنامه: 

 سایت و ...(
 های تربیت مربی تخصصی ویژه دانشگاههابرگزاری دورههدف کمی: 

 دوره تربیت داور تجوید، صوت و لحن برگزاریبرنامه: 

 تربیت مربی بینش مطهربرگزاری دوره برنامه: 

 

 هائم اسلامی، معارف اساتید استادان، اندیشی هم دبیران علمی، هیات ااعض توانمندسازیراهبرد دوازدهم: 

 مستمر و منظم تخصصی های دوره سلسله برگزاری طریق از جماعات

 سالانه %1۴ای تخصصی و آموزشی به میزان های دورهارتقای نشست هدف کمی:

 توانمندسازی اساتید درس تفسیر موضوعی قرآنبرنامه: 

 های سراسر کشوربرگزاری نشست تخصصی دبیران هم اندیشی استادان دانشگاهبرنامه: 

 های سراسر کشورنشست تخصصی ائمه جماعات دانشگاه برگزاریبرنامه: 

موضوعات قرآنی، مذهبی، سبک های دانش افزایی استادان با محوریت حمایت مادی و معنوی از سلسله دورهبرنامه: 

 زندگی و...
 اندازی مرکز آموزش مجازی فکری و معرفتی اساتیدراههدف کمی: 

 اندازی مرکز آموزش مجازی اساتیدتدوین دستورالعمل و راهبرنامه: 

 

 و ادیاست مذهبی هایکانون و مذهبی هیأت فاخر هایفعالیت و هابرنامه از پشتیبانی و حمایتراهبرد سیزدهم: 

 عترت و قرآن حوزه در دینی معارف ترویج راستای در دانشجویی

 قرآنی و مذهبی تخصصی هایجشنواره برگزاریهدف کمی: 

 (27جشنواره )برگزاری جشنواره قرآنی هدهدبرنامه: 

 «ظهور» برگزاری اولین جشنواره برنامه: 

 «یاس کبود»برگزاری دومین سوگواره فاطمی برنامه: 

 «های عاشوراییآیین»اولین سوگواره برگزاری برنامه: 

 های آموزشی معارف دینیای و تخصصی و دورههای دورهارتقای نشستهدف کمی: 

های تخصصی در حوزه اساتید و دانشجویان با محوریت موضوعات قرآن عنوی از سلسله دورهحمایت مادی و مبرنامه: 

 و عترت
 و ادبی با تکیه بر ترویج معارف قرآنی و دینی در حوزه نظام سلامتحمایت مادی و معنوی از تولیدات هنری هدف کمی: 

 اینفوگرافی، کلیپ، نماهنگ و تیزر و ...( در موضوع قرآن و عترت)حمایت از تولیدات هنریبرنامه: 
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 های دانشجویی با رویکرد قرآن و عترتهای هیأت مذهبی و کانونحمایت و پشتیبانی فصلی از برنامهبرنامه: 

 های ماه مبارک رمضانحمایت و پشتیبانی از ویژه برنامه: برنامه

 حمایت مادی و معنوی طرح اردوهای یکروزه قرآنیبرنامه: 

 طرح شناسنامه قرآنی دانشجویان اجرایبرنامه: 

 هاهای فرهنگی و دینی دانشگاهارتقای مسجد محوری در فعالیتهدف کمی: 

 های علوم پزشکیفرهنگی، مذهبی مسجد محور در دانشگاههای حمایت مادی و معنوی از برنامهبرنامه:

 

 در ینید معارف ترویج و تبلیغ عرصه در فعال دانشجویی و استادی نهادهای گسترش و توسعهراهبرد چهاردهم: 

 پزشکی علوم هایدانشگاه

 ارتقای حمایت مادی و معنوی از تاسیس نهادهای استادی و دانشجویی دینی و قرآنیهدف کمی: 

 های علوم پزشکیاندازی هیات مذهبی استادی، دانشجویی دردانشگاهحمایت مادی و معنوی از راهبرنامه: 

 های علوم پزشکیهای دینی و قرآنی نهادهای استادی و دانشجویی در دانشگاهاعزام اساتید ویژه برنامهبرنامه: 

 دانشجویی مرکز قرآنورز موضوعی استادی و های اندیشهسازی هیئتفعالبرنامه: 

 های علمی قرآن و سلامتاندازی و حمایت از انجمنراهبرنامه: 

 

 سلامت و دین حوزه در ای رشته میان مطالعات و  تحقیقاتی علمی، فعالیتهای گسترش و توسعهراهبرد پانزدهم: 

 پزشکی علوم های دانشگاه در

ها و می دانشجویی در جهت برگزاری دورههای علانجمنهای حمایت مادی و معنوی از فعالیت ارتقایهدف کمی: 

 ای دین و سلامتاجرای تحقیقات میان رشته
 هاای قرآن و سلامت دانشگاهحمایت مادی و معنوی از مراکز علمی و پژوهشی بین رشتهبرنامه: 

 حمایت مادی و معنوی از آثار تالیفی در حوزه قرآن و سلامتبرنامه: 

های علمی و پژوهشی و توانمندسازی اساتید، دانشجویان در حوزه مطالعات و معنوی از کارگاهحمایت مادی برنامه: 

 ایرشتهبین
 های علمی در حوزه قرآن و سلامتحمایت مادی و معنوی از نشستبرنامه: 

 های علمی دانشجویی در حوزه قرآن و سلامتحمایت مادی و معنوی از انجمنبرنامه: 

ای  ههای علمی طب ایرانی با انجمنهای مشترک علمی و آموزشی دفتر طب ایرانی و گروهارتقای نشستهدف کمی: 

 دانشجویی -علمی
ای  ههای علمی طب ایرانی با  انجمنهای مشترک علمی و آموزشی دفتر طب ایرانی و گروهبرگزاری نشست برنامه:

 دانشجویی -علمی
 

 سلامت نظام قرآنی مفاخر و هاشخصیت از الگوسازی و پرورینخبه شناسایی،راهبرد شانزدهم: 

 تجلیل و تکریم از مفاخر قرآنی حوزه سلامت استقرار نظام شناسایی،هدف کمی: 

 های قرآنی شاخص نظام سلامتتکریم و تجلیل از چهره برنامه:
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 سالانه %1۴زان ارتقای حمایت مادی و معنوی از تولیدات هنری و ادبی در حوزه مفاخر قرآنی به می هدف کمی:

 کتاب، کلیپ و...()های قرآنی شاخص نظام سلامتو ادبی با تکیه بر الگوسازی چهرهتولیدات هنری  برنامه:

 

 (جادیهس صحیفه و البلاغه نهج)دینی ناب و اصیل متون بواسطه دینی معارف ترویج و تبیینراهبرد هفتدهم: 

 های تخصصی تربیت مربیاندازی دورهههدف کمی: را

 برگزاری دوره تربیت مربی نهج البلاغهبرنامه: 

 دوره تربیت مربی صحیفه سجادیه برگزاریبرنامه: 

 های تخصصی نهج البلاغهطراحی و برگزاری جشنوارهبرنامه: 

 

 ایرانی اسلامی، زندگی صحیح سبک تحقق سازیگفتمان و تبیینراهبرد هیجدهم: 

 ای نقد سبک زندگی غربی و نیز ترویج سبک زندگی مطلوبرسانه انتشار محتوای مکتوب و چندتولید و هدف کمی: 

ای نقد سبک زندگی غربی و ترویج سبک زندگی آوری محتوای مکتوب و چند رسانهحمایت از تولید و جمعبرنامه: 

 مطلوب
 ایرانی و اسلامی زندگی سبک ترویج و های تخصصی و آموزشی تبیینحمایت از برگزاری دورهبرنامه: 

 های آموزشی در حوزه جمعیتحمایت مادی و معنوی از برگزاری کارگاهبرنامه: 

 

 نوظهور هایعرفان و التقاط نگری،سطحی هایآفت با مقابله و محمدی ناب اسلام ترویجراهبرد نوزدهم: 

 استفاده از ظرفیت دروس معارف اسلامی در راستای تبیین و ترویج اسلام نابهدف کمی: 

 اسلامیاهها در تحقق بخشی و اعتلای دانشگهای تخصصی اساتید معارف اسلامی دانشگاهبرگزاری سلسله گفتمانبرنامه: 

 های نوظهورهای علمی مرتبط با موضوع عرفانتقای حمایت مادی و معنوی از نشستارهدف کمی: 

ترویج  های نوظهور وابله با عرفانهای آموزشی مرتبط با موضوع مقهای علمی و کارگاهبرگزاری سلسله نشستبرنامه: 

 اسلام
 

 در تدبر و تفسیر ترجمه، مفاهیم، با آشنایی و حفظ تشویقی هایشیوه اجرای و سازوکارها تدوینراهبرد بیستم: 

 کریم قرآن

 های مختلف قرآنیهای تخصصی تربیت مربی در حوزهطراحی و استقرار دورههدف کمی: 

 های مختلف قرآنیتربیت مربی در حوزه های تخصصیبرگزاری دورهبرنامه: 

 ها و مسابقاتارتقای حمایت مادی و معنوی از جشنوارههدف کمی: 

 هاهای قرآنی دانشگاهحمایت مادی و معنوی از جشنوارهبرنامه: 

 هامعنوی از مسابقات قرآنی دانشگاه حمایت مادی وبرنامه: 

 

 سلامت خدمات ارایه مراکز در انطباق طرح توسعه و استقرارراهبرد بیست و یکم: 
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 ، شورای معین و کلیه شوراها سیاستگذاریعالی انطباقجابی و اقناعی شورایهای ایتوسعه فعالیتهدف کمی: 

 قناعا و ایحرفه آداب و پزشکی اخلاق اسلامی، هایارزش با متناسب درمانی هایمحیط در تحول سازیگفتمانبرنامه: 

 همکاران

 عالی انطباق امور اداری و فنی موسسات پزشکی با شرع مقدس در ستادشورایبرگزاری برنامه: 

 های تخصصیبرگزاری شورای معین و تشکیل زیر گروهبرنامه: 

برگزاری کمیته دانشگاهی انطباق امور اداری و فنی موسسات پزشکی با شرع مقدس)در راستای تدوین و اجرای برنامه: 

 (32۴به های ایجابی مطابق با مصوبرنامه
 (32۴و   427براساس مصوبه)تشکیل ستاد صیانت مرکزیبرنامه: 

 (32۴و   427براساس مصوبه)تشکیل ستاد صیانت از حریم امنیت عمومی و حقوق شهروندی دانشگاهیبرنامه: 

 های اخلاق و بسط مفهوم سلامت معنویسازانه کمیتههای آموزشی و فرهنگتوسعه و تقویت فعالیتهدف کمی: 

ه طب ای، تاریخ طب، فلسفهای فرهنگی با موضوعات اخلاق پزشکی، سلامت معنوی، اخلاق حرفهتوسعه کانونبرنامه: 

 و طب سنتی ایرانی
 های عرضه محصولات پوشش اسلامی در سطح ملی و دانشگاهیبرگزاری نمایشگاهبرنامه: 

 و دانشجویاناب و عفاف برای اساتید، کارکنان های اموزشی ویژه ترویج به حجبرگزاری کارگاهبرنامه: 

 سالانه %1۴به میزان  محصولات فاخر در حوزه انطباق دیتول ارتقای حمایت ازهدف کمی: 

 های جذاب هنریدر قالب محصولات فاخر در حوزه انطباق دیتولبرنامه: 

 ایرفهای و پوشش حمعنوی و اخلاق حرفههای تحقیقاتی و آثار فرهنگی و هنری مرتبط با سلامت حمایت از طرحبرنامه: 

 

 اب پزشکی خدمات انطباق قانون شدن اجرایی هایشاخص روزرسانی به و هامولفه ارتقاراهبرد بیست و دوم: 

 مقدس شرع

ی های اعتبار بخشن نامهییهای مربوط به عفاف، انطباق و حقوق شهروندی در آارتقا کمی و کیفی سنجههدف کمی: 

 درمانی مراکزو ارزیابی 
 توسعه و اموزش شبکه رابطین و بازرسین مراکز درمانی برنامه:

 های نظارتی در اعتبار بخشیهای درمان در خصوص اصلاح و ارتقا سنجهبرگزاری کارگروه مشترک با معاونتبرنامه: 

 ایاجرای قوانین مربوط به پوشش حرفهبرنامه: 

 ازی و اجراسی و نظام پرستاری در حوزه گفتماننخصصی نظیر نظام پزشکها و اصناف استفاده از ظرفیت سمن برنامه:

ای مشترک ههای نظام پزشکی و پرستاری در حوزه تبادل نظر و اجرای برنامهتشکیل کارگروه مشترک با سازمان برنامه:

 ها در این حوزهحوزه انطباق و ارزیابی

 

 جرایا برای نیاز مورد  انسانی منابع جذب و زیرساختی و فیزیکی ساختارهای بهسازیراهبرد بیست و چهارم: 

 انطباق قانون

 های عمرانی و جذب نیروی انسانی مراکز درمانیهای فنی پروژهتعدیل نقشههدف کمی: 
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زش ،  تامین و اموهای مشترک  در حوزه امور مالیای تبادل نظر و اجرای برنامههای مشترک برتشکیل کارگروهبرنامه: 

 هاانی برای بهبود اجرای موازین شرع در بیمارستاننیروی انس
 نویس پیوست انطباق برای ساخت و تغییر کاربری مراکز درمانی و تشخیصیتدوین پیش برنامه:

موزشی های مشترک زیر ساختی و اریزی و اجرای طرحتشکیل کمیسیون توسعه در حوزه انطباق دانشگاه و برنامه برنامه:

 در حوزه انطباق
 قل یک بیمارستان الگو در حوزه انطباق در هر دانشگاهاندازی حداتدوین دستورالعمل راه برنامه:

نامه یناساس مفاد قانون و ای های مرتبط با اصلاح ساختار و مدیریت نیروی انسانی برتدوین و ابلاغ بخشنامهبرنامه: 

 خدمات سلامت( ارایهدر  اجرایی انطباق)حفظ حریم خصوصی بیمار و استفاده از پرسنل همگن
 های مورد نیاز در رعایت قانون انطباقپایش و نظارت بر رعایت زیر ساختبرنامه: 

 های ع پهای خصوصی و دولتی در دانشگاههای ویژه انطباق در بیمارستاناجرای بازرسی برنامه:

 راه اندازی حداقل یک بیمارستان الگو در حوزه انطباق در هر دانشگاه برنامه:

 

 برای معنوی و اخلاقی خاص هایبرنامه طراحی و دختران و زنان مسائل به ویژه توجهراهبرد بیست و پنجم: 

 همکار بانوان و دانشجو دختران

 های دختران و بانوان همکارهای ویژه فکری و معرفتی و حضور مشاورین مذهبی درخوابگاهاندازی برنامهراههدف کمی: 

 های دخترانماه در خوابگاه 6یک برنامه مناسبتی ویژه حجاب و عفاف در هر برگزاری حداقل  برنامه:

استقرار میز مشاوره فرهنگی و اخلاقی در هر خوابگاه دانشجویی دخترانه با تاکید به موضوعات مرتبط با زنان و  برنامه:

 دختران
 انطباق یدانشگاه یهاتهیکمحمایت و تشویق از شبکه فعالین  برنامه:

 ای مرتبط با حوزه عفاف و حجابیان سازو نوآور در تولیدات رسانهشناسایی و حمایت از دانشجویان دختر جر برنامه:

سطح  4در  ق در مراکز درمانی دولتی و خصوصیتقدیر از فعالان حوزه اخلاق و رفتار اسلامی و رعایت انطبابرنامه: 

 اعضای هیات علمی ودانشجویان بالینی –مدیران  -کارکنان 
خدمات مشاوره و گفتگوی فردی و گروهی به تناسب نیاز برای  ارایهاستقرار میز مشاوره فرهنگی ویژه پرسنل و رنامه: ب

 های مختلف اداری و مراکز درمانی بصورت چرخشیکارکنان در حوزه
 

 عمومی فضای در حجاب و عفاف منکر، از نهی و معروف به امر فرهنگ سازینهادینهراهبرد بیست و ششم: 

 دانشگاه

 ای دانشجویان و کارکنانبه روزرسانی کدهای پوشش حرفههدف کمی: 

 های ع پای در دانشگاهها و فرایند رسیدگی به پوشش و رفتار حرفهبازنگری یا تدوین شاخصبرنامه: 

 درمانیهای اداری و های استاندارد پوشش در محیطبازنگری و تدوین ویرایش جدید از دستورالعملبرنامه: 

 استقرار طرح پوشش مناسب در محیط خدمتهدف کمی: 

 ای با موضوع پوشش و رفتار اسلامی برای کارکنانرگزاری کارگاه اموزشی اخلاق حرفهببرنامه: 

 تهیه وتدوین مجموعه محتوایی و اموزشی و ایجاد شبکه مدرسین در حوزه حجاب و عفاف برنامه:
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لسله های مختلف و برگزاری سات میان ستادهای امر به معروف و انطباق دانشگاهبرگزاری جلسات انتقال تجربی برنامه:

 های تخصصیدوره
ی و اهای دورهعروف و نهی از منکر از طریق پایشامر به م اثر گذار در حوزه یابیو توسعه نظارت و ارز تیتقو برنامه:

 های علوم پزشکیمنظم در دانشگاه
های برتر در حوزه امر به معروف و نهی از منکر و منظم به جهت تبادل تجارب و ایده ایبرگزاری جلسات دورهبرنامه: 

 ای علوم پزشکیهدر دانشگاه 
 هاهای تخصصی در حوزه امر به معروف و نهی از منکر در دانشگاهحمایت از برگزاری سلسله دورهبرنامه: 

 

 احکام ترعای و درمان و آموزش فرآیند در آن تکریم و بیمار حقوق منشور تدوین و تبیینراهبرد بیست و هفتم: 

 اسلامی آداب و شرعی

 تولید ادبیات و تامین محتوای لازم برای رعایت حقوق و کرامت بیمارانهدف کمی: 

های شاخص حوزه سلامت مرتبط با رعایت و عدم رعایت اخلاق ها و یا چهرهتولید محتوی از طریق پروندهبرنامه: 

 ایشهروندی جهت تهیه محصولات رسانهای و حقوق حرفه

 تامین دسترسی آسان بیماران به احکام شرعی مورد نیاز و توجه به نیازهای معنوی بیمار و همراه هدف کمی:

 بروزرسانی مجموعه کامل از احکام شرعی مورد نیاز بیمار، همراه بیمار و پرسنلبرنامه: 

 ه ان به بیمار در اپلیکیشن تکریماراین محتوای تدوین شده در اپ و  گنجاندبرنامه: 

 دهی تخلفات در حوزه کرامت بیمار و قانون انطباقایجاد ساز و کار نظارت و پایش مردمی گزارشهدف کمی: 

 و حقوق شهروندی در حوزه انطباق ینظارت مردم APP طراحی و تهیهبرنامه: 

 طراحی و اجرای فرآیند مراقبت معنوی از بیمارانهدف کمی: 

 طراحی اجرای طرح مراقبت و سلامت معنوی توسط روحانیون آموزش دیده برنامه:

 

 یدانشجوی و فرهنگی حوزه هایفعالیت با متناسب متعهد، و متخصص نیروهای جذبراهبرد بیست و هشتم: 

تی در فرآیند مدیری حوزه فرهنگی و دانشجویی وری مدیران و کارشناسانسطح علمی و افزایش بهره ارتقاهدف کمی: 

 و اجرایی
 حوزه فرهنگی و دانشجویی وری مدیران و کارشناسانسطح علمی و افزایش بهرهانجام پژوهش برای فهم برنامه: 

 های آموزشی بر اساس نتایج تحقیقو کارگاه هاطراحی و تدوین دورهبرنامه: 
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 :6هدف کلان

 جمعیتپیاده سازی قانون حمایت از خانواده و جوانی 
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 : تسهیل خدمات زایمان طبیعی و درمان ناباروریبخش اول
 مستندات قانونی

 های جمعیتی ابلاغی مقام معظم رهبریسیاست

 :موضوعبیان 

ای کلی هبا توجه به پیر شدن جمعیت و نیاز به وجود نیروی جوان و کارآمد برای رشد، تعالی و توسعه کشور، سیاست
توسط رهبر معظم انقلاب ابلاغ و در طول این سال ها به صورت مکرر توسط معظم 13۱3بند مهم در سال 14جمعیت با 

له مورد تاکید قرار گرفت. دستگاه های مختلف موظف به بکارگیری این سیاست ها در تدوین برنامه ششم توسعه و اجرای 
ع برای های جامریزیهمراه کیفیت و سلامت جامعه تضمین شود و برنامه آن شده اند تا چشم انداز رشد جمعیت کشور به

 13۱3های جمعی تی ضروری است. معاونت درمان از سال رشد اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی کشور متناسب با سیاست
ت درمان ناباروری برنامه حمایت از زوج نابارور را در قالب توسعه مراکز درمان ناباروری و حمایت مالی جهت پوشش خدما

آغاز کرد و با ابلاغ قانون جوانی جمعیت، این اقدامات با سرعت و جدیت در برنامه عدالت و تعالی دنبال خواهد شد و امید 
و زایمان طبیعی، کاهش هزینه خدمات و افزایش دسترسی به خدمات درمان  ییکیفیت خدمات ماما ارتقااست که  با 

 لندی در این مسیر برداشته شود.ناباروری با کیفیت گام های ب

 

 هدف کلان: بخش اول راهبردهای نیل به 

 راهبرد اول: ساماندهی و توسعه خدمات مرتبط با زایمان طبیعی

رصد کل زایمان ها نسبت به 5دارویی وغیر دارویی (به میزان سالانه )افزایش زایمان طبیعی ایمن بدون درد هدف کمی:

 سال پایه 

 زایمان بی درد  ییو غیر دارو ییگسترش استفاده از روش دارو برنامه:

 رصد کل زایمان ها نسبت به سال پایه5افزایش زایمان طبیعی ایمن به میزان سالانه  هدف کمی:

 اجرای مداخلات اصلاحی اولویت دار برای کاهش عوارض زایمان در بیمارستانها برنامه:

 ده گانه رابسون یبند هقراهنمای طببراساس  نیکاهش سزار شیپا برنامه:

 ارتقای کیفیت خدمات وی بک برنامه:

 تدوین و اجرای  شیوه نامه مدیریت توکوفوبیا برنامه:

 رایگان نمودن زایمان طبیعی برای مادران فاقد پوشش بیمه ای  هدف کمی:

 حمایت از مادران باردار فاقد پوشش بیمه براساس وضعیت اقتصادی خانوار برنامه:

  رایگان نمودن انواع روش های زایمان طبیعی در سراسر کشور هدف کمی:

 زایمان بی درد با رویکرد حمایت مالی ییو غیر دارو ییگسترش استفاده از روش دارو برنامه:

 

 توسعه عادلانه خدمات درمان ناباروری :راهبرد دوم

 14۴4تاپایان سال درصد 2۴ زانیبه م یبه خدمات درمان نابارور یدسترس شیافزا هدف کمی:

 ناباروری درمان مراکز توسعه راه نقشه تدوین برنامه:

 ناباروری سطح دو و سه مراکز توسعه برنامه:
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 پیگیری و تضمین پوشش بیمه ای خدمات ناباروری برنامه:

 14۴4 درصدی میزان موفقیت باروری در زوج های دارای مشکل باروری در کشور تا1۴افزایش متوسط  هدف کمی:

 بخشی مراکز ناباروری اعتبار و نظارت، پایش برنامه:
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 فرزندآوریتسهیل و خانواده  میتحک :بخش دوم
 مستندات قانونی:

 های کلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبریسیاست 11و  ۱، 3، 5، 1بندهای 
قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت  ابلاغی ؛ 13۱3/ 3۴/2جمعیت ابلاغی مقام معظم رهبری سال کلی های سیاست
راهبرد کلان ؛ 13/6/13۱5سیاست های کلی خانواده ابلاغی مقام معظم رهبری سال  مورخ ؛  24/3/14۴۴مورخ  ۱3۱32

قانون ششم توسعه   1۴2و  72مفاد ؛ فرهنگیانقلاب عالی دبیرخانه شوراینقشه مهندسی فرهنگی کشور  ارسالی از   4
 اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران، یاقتصاد

 بیان موضوع:

مهم اقتدار کشورها به شمار می رود. نیروی مولد و جوان به عنوان یکی از  لجمعیت جوان به عنوان یکی از عوام     
روی یاجتماعی کشورها محسوب می شود. قدرت و توسعه هر کشور در رابطه با ن -پایه های اصلی قدرت و رشد اقتصادی 

انی دارد. سرمایه انس ارتقاانسانی و جمعیت معنا پیدا می کند. حرکت به سمت توسعه همه جانبه نیاز جدی به توسعه و 
یکی از مهم ترین مولفه های سرمایه انسانی، وضعیت سلامت مردم است. خوشبختانه امید زندگی زنان و مردان در 

سال رسیده  75اشته و در حال حاضر امید زندگی به بیش از سال گذشته افزایش چشمگیری د 45کشورمان در طول 
 است. 
کشور ما سال ها از جمعیت جوان برخوردار بوده و این ثروت حیاتی همچنان لازم است حفظ و تقویت شود. متاسفانه       

ری ست که نرخ باروهای انجام شده حاکی از آن ادر سال های اخیر روند باروری در کشور شیب نزولی داشته است. بررسی
روند کاهشی همچنان ادامه داشته و با  سطح جانشینی فاصله زیادی دارد. با  13۱۱و در سال  1.74، 13۱3کلی در سال 

، انتظار می رود با بحران اقتصادی و شرایط خاص به دنبال کنترل این 13۱3از پایان سال  1۱ -شیوع بیماری کووید
، 13۱۱در کشور همچنان تداوم داشته باشد. بر اساس گزارش مرکز ملی آمار، در سال  بیماری، روند کاهشی میزان موالید

در )142۴درصد رسیده که این نیز هشداری جدی است. پیش بینی می شود در سال  ۴.7شاخص رشد جمعیت به حدود 
اتفاق سال  1۴۴طی ها دیگر کشوردر یک دوره بیست ساله(، جمعیت سالمندان کشور حدوداً دو برابر شود که این روند 

 افتاده است. 
در قیاس با کشورهای منطقه نیز، روند سالمندی در کشور ما بسیار سریع تر از  کشورهای منطقه همانند عراق و        

پاکستان می باشد. مسئله نگران کننده دیگر، ترکیب و ساختار جمعیت کشور و کاهش سطح باروری است. در حالیکه 
-۴درصد( در سنین  42.2)کاملا جوان بوده و سهم قابل توجهی از جمعیت کشور 1335ر سال های ساختار هرم سنی د

، سهم جمعیت 13۱5به بعد،  قاعده هرم های سنی در حال جمع شدن بوده و در سال  1375سال قرار داشتند،  از سال  14
ساله و بیشتر در جمعیت کشور  65و ساله  15-64درصد کاهش یافته است. در مقابل، سهم جمعیت  24ساله به  14-۴

 افزایش یافته و ترکیب غالب جمعیت کشور به سمت میانسالی پیشروی کرده است. 
محدود نمودن آن  یبرا یتلاش عمد چیکرد و ه یم یرویپ یبارور یعیطب یاز الگو یشمس 134۴تا دهه  رانیا یبارور

شاخص  نی. اافتیکاهش  1355در سال  5/6بود که به  7برابر با  1345در سال  یکل یبارور زانیوجود نداشته است. م
شروع  یبارور 136۴دهه  لیبرگشت. از اوا 7 زانیبه همان م 135۱و در سال  افتهی شیافزا یانقلاب اسلام یروزیپ یدر پ

 است. دهیرس 1365در سال  3/6نموده و به سطح  ییبه کاهش بط
 نزایکه م یبطور  گرفته است یشتریشتاب ب ی، کاهش بارور1363خانواده در سال  میبرنامه تنظ ددبا شروع مج         
در سال این شاخص است.  دهیرس 1.3به  13۱۴در سال  و  ۱/1به  1335، در سال 3/2به  1375کل در سال  یبارور
حاکی از آن است که نرخ باروری کلی های انجام شده رسید. بررسی ۴1/2و به میزان طور مقطعی افزایش یافته به 13۱5
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روند کاهشی همچنان ادامه داشته و با سطح جانشینی فاصله زیادی دارد. با شیوع  13۱۱و در سال  1.74، 13۱3در سال 
، انتظار می رود با بحران اقتصادی و شرایط خاص به دنبال کنترل این بیماری، 13۱3از پایان سال  1۱ -بیماری کووید
، شاخص 13۱۱یزان موالید در کشور همچنان تداوم داشته باشد. بر اساس گزارش مرکز ملی آمار، در سال روند کاهشی م

 درصد رسیده که این نیز هشداری جدی است. ۴.7رشد جمعیت به حدود 
 و هماهنگی ضرورت بر آن در و شد ابلاغ ها دستگاه همه به بند 14 در جمعیت کلی های سیاست، 13۱3از سال        
 رصد تایجن گزارش و ها سیاست این قوی و سریع دقیق، اجرای برای ذیربط های دستگاه و نظام ارکان بین کار تقسیم
همگرایی ملی در سطوح ، شده است. تحقق و اجرای درست این سیاست مهم و حیاتی تاکید آنها، اجرای مستمر

ه دستگاه ها را می طلبد. در حال حاضر کشور در برهه انه هممسوولقانونگذاری، اجرایی و نظارتی و اتخاذ نگاه جمعی و 
سال آینده تداوم دارد. بدیهی است  با مدیریت صحیح برای  3۴قرار گرفته است که حدود  13پنجره  فرصت جمعیتی

رای کار آفرینی و اشتغال زایی ب، استفاده بهینه از امکانات بالقوه جمعیت فعال اقتصادی و برنامه ریزی های اقتصادی
جمعیت فعال و مولد همراه با پیاده سازی قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت، مسیر برای سازندگی، شکوفایی و 

 بالندگی کشور فراهم گردد.
این قانون که مشخصا در پاسخ به کاهش قابل توجه نرخ باروری و فرزند آوری و جلوگیری از عواقب جدی و        

مات ها و اقدااست که تا حد زیادی برنامهای تدوین شدهگونهب و ابلاغ شده است؛ بهخطرناک سالمندشدن کشور مصو
پیگیری مواد قانونی نیز تا حد زیادی مشخص است. از طرفی اجرای درست و موفق آن  مسوولذیل آن مشخص بوده و 

یربط، مشارکت فعال و های مختلف   دولت و نهادهای ذهای جدی و موثر بخشدر گرو تعهدات قوی سیاسی، حمایت
ر ها و پایش و ارزشیابی مستمریزی منسجم و یکپارچه؛ اجرای کارآمد برنامهاری و برنامهذموثر مردم؛ همچنین سیاستگ

 باشد. ها میآن
ها و نهادهای مختلف کشور انجام شوند و در موارد این قانون شامل وظایف متعددی است که بایستی توسط بخش        

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی وظیفه   55و  41، 3۱، 33، 35، 23، 27، 26، 22، 2۴، 3، 7، 6مواد زیادی شامل 
است؛ الاجرا تبدیل شدهاست و به یک سند لازمون مذکور ابلاغ شدهبنابراین اکنون که قان. و نقش اصلی و محوری دارد

عهده وزارت بهداشت گذاشته شده است تعیین شود. فرایند هبمستقیما  مهمی که در این قانون ضروری است تا وظایف
ه ب از خانواده تیو حما تیجمع یقانون جوان درمان و آموزش پزشکی در پیاده سازی وزارت بهداشت تدوین برنامه جامع 
 شرح ذیل می باشد:

ت یت های وزارت بهداشمسوولتعیین مفاد و مواد قانونی مصوبه جوانی جمعیت و حمایت از خانواده که در حیطه وظایف و 
 است؛

هداشت یت های وزارت بمسوولآفرینان اصلی مربوط به هر ماده قانونی که در حیطه وظایف و اصلی و نقش مسوولتعیین 
 است؛ 

 ساله؛ 5ن اقدامات و فعالیت های ذیل هر ماده قانونی منتخب برای بازه های زمانی سه ماه، یک سال و تعیی

 آفرینان اصلی مربوط به هر اقدام/فعالیت منتخب؛ اصلی و نقش مسوولتعیین 

 ها و اقدامات در قالب یک فایل اکسل؛ ها، فعالیتتجمیع و ادغام برنامه

 ساله؛  5های منتخب برای بازه های زمانی سه ماه، یک سال و مات/فعالیتبندی اجرای اقداتعیین زمان
                                                           

 و ساله 51 جمعیت نسبت و جمعیت میرسد کلّ 03% از کمتر سال به 51 زیر جمعیت نسبت آن دوره ای اطلاق می شود که در پنجره طلایی به 12

جمعیت طبق تعریف از  %11سال قرار می گیرند . به عبارتی بیش از  51تا 51است بنابر این عمده جمعیت در گروه سنی  % 51 از کمتر هنوز بالاتر

.نظر اقتصادی فعال هستند  
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 ساله؛ 5های منتخب برای بازه های زمانی سه ماه، یک سال و های پایش و ارزشیابی اقدامات/فعالیتتعیین شاخص

 ؛14۴1های منتخب برای سال برآورد اعتبارات مورد نیاز برای انجام اقدامات/فعالیت

 اجرای برنامه؛ مسوولها توسط هرمعاونت یا واحد ها، اقدامات و فعالیتهتایید برنام

 های اصلاحی حلاند و پیشنهاد راههایی که به طور کامل در موعد مقرر تکمیل نشدهشناسایی و تحلیل دلایل احتمالی برنامه

 

 هدف کلان: بخش دوم راهبردهای نیل به 

ظام ن  تیبا رعا تکریم و حفظ حقوق مادر و کودکها در راستای  مهدکودکسازی اماکن و استانداردراهبرد اول: 

 و توسعه مراکز بهداشتی و درمانی دوستدار مادر و کودک  نامه پیوست فرهنگی

تعیین سنجه های اعتباربخشی (اماکن و مهدکودک ها مبتنی بر )اقدامات استانداردسازی و ممیزی ارتقا: هدف کمی

 درصد 1۴۴کودک  به میزان تکریم حقوق مادر و 
 بهبود استاندارد مهد کودک های موجود در کشوربرنامه: 

 

 سال  5راهبرد دوم: حمایت از مادران باردار، شیرده و کودک زیر 

 درصد 1۴۴سال در سیستم بهداشتی به میزان  5اقدامات حمایتی به مادران شاغل دارای کودک زیر  ارتقا هدف کمی:

 سال 5حمایت مادران شاغل دارای کودکان زیر  برنامه:

 در مناطق پیش بینی شده بر اساس آزمون وسع  سال 5اقدامات حمایتی مادران و کودکان زیر  ارتقا هدف کمی:

 سال  5حمایت تغذیه ای و بهداشتی مادران و کودکان زیر  برنامه:

 

 و فرزندآوری خانواده  میاز تحک انتیصسازی در راستای بخشی جامعه هدف و فرهنگ : آگاهیسومراهبرد 

 درصد پایه  4۴افزایش رویدادهای فرهنگی و ترویجی صیانت از خانواده و ترویج فرزندآوری به میزان  هدف کمی: 

 رسانه ها و غیره ، فضای مجازی، آموزش عموم جامعه با بهره گیری از روش های آموزشی موثر از جمله کمپین برنامه:

 سامانه الکترونیک سلامت()درصد 1۴۴ش پوشش خدمات آموزش/ مشاوره  فرزندآوری به میزان افزایهدف کمی: 

 دهندگان خدمت در راستای مشاوره فرزند آوری مبتنی بر تکریم خانواده  ارایه توانمندسازی برنامه:

 درصد سال پایه 3۴افزایش مشارکت خبرگان در حوزه حمایت از خانواده و جوانی جمعیت به میزان  هدف کمی: 

 : شناسایی و جلب مشارکت مدیران و خبرگان در راستای صیانت از خانواده و فرزندآوریبرنامه

 

 راهبرد چهارم: ارتقا کمی و کیفی آموزش های ازدواج و توسعه مراکز مشاوره دوستدار خانواده  

 درصد  1۴۴افزایش پوشش خدمات هنگام ازدواج  به میزان هدف کمی: 

  کمی و کیفی آموزش های ازدواج در راستای صیانت از خانواده ارتقا: برنامه

 درصد در سال اول 3۴توسعه مراکز مشاوره دوستدار خانواده  به میزان  هدف کمی: 

  کمی و کیفی آموزش های ازدواج در راستای صیانت از خانواده ارتقابرنامه: 
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راهبرد پنجم : تقویت عملکرد نیروی انسانی در سطوح ستادی و محیطی با رویکرد صیانت از خانواده و 

 فرزندآوری 

درصد سال پایه و تشویق کارانه به ارایه  3۴افزایش جذب و ماندگاری مربی/ مشاور صلاحیت دار به میزان هدف کمی: 

 دهندگان خدمات در راستای ترویج فرزندآوری
 کمی و کیفی نیروی انسانی در راستای پیاده سازی قانون حمایت از خانواده وجوانی جمعیت تقاار برنامه:

 

 دسترسی زنان و مردان به خدمات پیشگیری، تشخیص به هنگام ناباروری ارتقاراهبرد ششم : 

اقدامات ادغام خدمات شناسایی و تشخیص زودرس زوجین در معرض خطر ناباروری و ارجاع  به میزان  ارتقاهدف کمی: 

 درصد  7۴

 پیشگیری و مدیریت ناباروری برنامه:

مراقبت های بارداری و زایمان، پیشگیری از سقط خود به خودی و استانداردسازی نظام  ارتقاراهبرد هفتم : 

 غربالگری جنین

در کل  14۴1علل قابل اجتناب مرگ مادر و عوارض شدید بارداری و زایمان تا پایان سال  %1۴کاهش هدف کمی: 

 کشور

 سلامت مادران  برنامه:

 در کل کشور 14۴1های خود به خود و عارضی مکرر تا پایان سال درصدی عوامل خطر سقط 1۴کاهش هدف کمی: 

 سلامت مادران  برنامه:
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 :7هدف کلان

گزینی با هدف استقرار مراکز دانشگاهی و بومیتوسعه کمی و کیفی 

 عدالت آموزشی و توجه به مناطق کمتر برخوردار
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مدظله العالی(، محور علم و پژوهش )سیاستهای کلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبری 14و  13بندمستندات قانونی: 
 علمی کشورقانون ششم توسعه، نقشه جامع   64ماده ، بیانیه گام دوم انقلاب اسلامی

 بیان موضوع:

 مقام ابلاغی های سیاست از 13 بند براساس همچنین و علمی مرجعیت درخصوص 14۴4 انداز چشم سند به عنایت با
. باشد یم متناسب صورت به مختلف ابعاد در پزشکی علوم توسعه سلامت حوزه در اصلی موضوعات از یکی رهبری، معظم
 نظام های نیازمندی و موجود اجتماعی تقاضای براساس عالی آموزش بدنه گسترش مفهوم به آموزش کمی توسعه

 بکارگیری و ترویج و توزیع و تولید بر مبتنی آموزشی فعالیتهای توسعه بر مبنی کیفی توسعه و کشور درمانی بهداشتی
 کیفی و کمی توسعه درخصوص که ای نکته. باشد می توجه به نیازمند موضوعات از آن بخش دو هر که باشد می دانش

 متعددی ایه سیاست و قوانین علیرغم متاسفانه. باشد می عادلانه صورت به آن توسعه دارد، توجه به نیاز بیشتر آموزش
 نوزه اما شده وضع کشورمان نقاط همه در مردم برای آموزشی امکانات عادلانه و متوازن توزیع برای اخیر سالهای در که
 مهم ارهایابز از یکی آموزش، کیفی و کمی توسعه فرآیند در لذا. دارد فاصله آن عادلانه شرایط با و نشده محقق مهم این
 نمودن فراهم و برخوردار کم مناطق به توجه باشد می بالادستی اسناد مهم تاکیدات از که سلامت در عدالت تحقق برای

 .بود خواهد متناسب آموزشی امکانات به کشور در افراد عموم عادلانه دسترسی
 بین روابط در موثر و سازنده تعامل با منطقه علمی اول جایگاه در را ایران که 14۴4 انداز چشم همچنین مطابق با سند

 و علمی مرجعیت به که مشخصا نیز رهبری معظم مقام ابلاغی سیاستهای از 14 بند همچنین. است کرده معرفی الملل
 نشر وسعه،ت تولید، در سلامت آموزش نظام موثر حضور اساس براین. است کرده اشاره پزشکی علوم قطب به شدن تبدیل
 بر علاوه .باشد اثرگذار تواند می مهم این راستای در که است مواردی جمله از المللی بین سطح در دانشجو تربیت و علم
 یفیتک ارتقای سلامت، نظام در آموزش به بیشتر دسترسی ایجاد باعث سلامت نظام در آموزش سازی المللی بین این

 ،علمی تفاوتهای به توجه با آموزشی برابری و عدالت افزایش جهانی، سطح در رقابت توان ایجاد راستای در آموزش
 و اساتید اب کشورمان محققین و دانشجویان اساتید، دانشمندان، عمیقتر و یهتر ارتباط ساز زمینه و فرهنگی و اجتماعی
 .بود خواهد موثر دنیا و منطقه سطح در کشورمان علمی جایگاه اعتلای در موارد این همه که شده خارجی محققین

 

 راهبردهای نیل به هدف کلان: 
  سلامت یهامراقبت ارایهدر  افتهیعادلانه و ادغام ،نگرجامعه، پاسخگو یتوسعه آموزش علوم پزشکراهبرد اول : 

 یکردارتباط عمل تیجامعه با تقو یازهایبر ن یها( مبتنکولومیکور)یآموزش یهابرنامهدرصدی  1۴۴ یبازنگر هدف کمی:

  وزارتخانه یهامعاونت ریبا سا

 طراحی و اجرای نظام نیازسنجی از معاونت ها و دفاتر و سازمان ها : برنامه

 کشور در علوم پزشکی نیاز اساس بر آموزشی برنامه 2۴ بازنگری: برنامه

 یهاعملدستورال و نیدر سطح قوانی عملکرد بیو تقر ییبا هدف هم افزا هاو دستورالعمل هانامهنییآ یبازنگر: برنامه

 یدانشگاه ستادی و

 های دانشجوییارتقای کیفیت پایان نامه: برنامه

 هجامع یهاازیبر ن ی( مبتنی داروسازیها کولومیکور)یآموزش یهابرنامه یبازنگر: برنامه

 هجامع یهاازیبر ن ی( مبتنی دندانپزشکیها کولومیکور)یآموزش یهابرنامهبازنگزی : برنامه

 پزشک خانوادهبازنگری کوریکولوم پزشکی عمومی در جهت آموزش : برنامه
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جدید با هدف عدالت در دسترسی به خدمات آموزشی بر اساس سند  هایدرصدی رشته محل 4۴توسعه  هدف کمی:

 14۴3مناطق آمایشی تا سال توسعه متوازن آموزش علوم پزشکی کلان 

 تعیین اولویت های ایجاد رشته مقاطع جدید :برنامه

 های جدید بر اساس سند توسعه متوازن آموزش علوم پزشکیتوسعه رشته محل :برنامه

وسعه بر اساس سند ت یبه خدمات آموزش یبا هدف عدالت در دسترسدندانپزشکی  دیجد یهاتوسعه رشته محل :برنامه

 یشیکلان مناطق آما یمتوازن آموزش علوم پزشک

ی مندبهرهنیازهای کشور با  نیتأمدر جهت مهارت محور  برنامهبرنامه آموزشی جدید و  1۴تدوین سالیانه  هدف کمی:

 خدمات در شبکه ارایهاز همگرایی علوم و فناوری و رویکرد ادغام عملیاتی آموزش علوم پزشکی در نظام 

 بر اساس نیاز کشور دیجد برنامه آموزشی 1۴ جادیا :برنامه

 گیری از نظام ادغام و استفاده از همگرایی علوم و فناوریهای آموزش جدید دندانپزشکی با بهرهتدوین برنامه :برنامه

 های آموزشی داروسازی جدید مهارت محورتدوین برنامه :برنامه

 ایهای آموزشی مرکز ملی آموزش مهارتی و حرفهروزرسانی برنامهبه  :برنامه

 درصدی  قانون برقراری عدالت آموزشی با هدف بومی گزینی  1۴۴اجرای  هدف کمی:

 های اجرایی قانون برقراری عدالت آموزشیاحصای چالش :برنامه

 یعدالت آموزشبرقراری قانون  یاجرا بازنگری در نحوه :برنامه

 اجرای قانون برقراری عدالت آموزشی گزینیپیگیری اجرای کامل قانون برقراری عدالت آموزشی با هدف بومی :برنامه

 در رشته های داروسازی

 اجرای قانون برقراری عدالت آموزشی در رشته های دندانپزشکی :برنامه

ن نامه مصوب وزارت ییهای موردنیاز مناطق محروم حسب آجذب غیرمتمرکز دستیار بومی در رشته :برنامه

 بهداشت،درمان و آموزش پزشکی

های های پذیرش دانشجو بر اساس نیاز واقعی کشور، هزینه اثربخشی و زیرساختبازنگری و تعیین ظرفیت هدف کمی:

 ها موجود در دانشگاه

 تعیین ظرفیت پذیرش رشته مقاطع مرتبط در دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی :برنامه

یرش دانشجو پذ سازی ظرفیتمتناسب هادانشگاه امکانات و کشور نیاز اساس بر دانشجو پذیرش سازیمتناسب :برنامه

 در رشته دندانپزشکی

 پذیرش دانشجو در رشته داروسازی سازی ظرفیتمتناسب :برنامه

 هاعاونتممحوری با همکاری سایر وری و عدالتبازنگری نقشه کلان مناطق آمایشی با رویکرد ارتقای بهره هدف کمی:

   ی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی هاسازمانو دفاتر و 

 یکوری و عدالت محوری در حوزه آموزش علوم پزشبازنگری نقشه کلان مناطق آمایشی با رویکرد ارتقای بهره :برنامه

 یقاارت کردیبا رو یشیکلان مناطق آما یهادر دانشگاه رییها در جهت تغمعاونت ریبا سا )آموزشی(یهماهنگ :برنامه

 یمحورو عدالت یوربهره

 ی آموزش علوم پزشکی مبتنی بر حضور در جامعههابرنامهدرصد  2۴تقویت سالانه  هدف کمی:

 تصویب و اجرای کوریکولوم ها با رویکرد جامعه نگر  :برنامه
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 فلوشیپ( و فوق تخصصی)بازنگری در برنامه های آموزشی رشته مقاطع تخصصی،تکمیلی تخصصی :برنامه

 بر حضور در جامعه یمبتن یآموزش علوم پزشک یهابرنامه تیتقو :برنامه

 بر حضور در جامعه یمبتن داروسازی آموزش یهابرنامه تیتقو :برنامه

 ی آموزش پزشکی عمومی مبتنی بر حضور در جامعههابرنامهتقویت  :برنامه

 رانیکارکنان و فراگ ،یعلم اتیه یاعضا یبرا یرزومه اجتماع جادیا :برنامه

 

 ترکیبی  یهاوسعه آموزشت : راهبرد دوم
گیری از آموزش مجازی و استفاده از توانمندسازی کلیه اعضای هیات علمی و مدیران آموزشی جهت بهره هدف کمی:

 های ترکیبی روش

 یهاو استفاده از روش یاز آموزش مجاز یریگجهت بهره یآموزش رانیو مد یعلم اتیه یاعضا یتوانمندساز :برنامه

 یبیترک

 از آموزش یریگبهره دانشکده های دندانپزشکی جهت یآموزش رانیو مد یعلم اتیه یاعضا یتوانمندساز :برنامه

 یبیترک یهاو استفاده از روش یمجاز

ی و محتواهای افزارسختی و افزارنرمی هارساختیز ارایهتقویت دانشگاه علوم پزشکی مجازی برای  هدف کمی:

  14۴4ی علوم پزشکی کشور تا سال هادانشگاهآموزشی استاندارد به سایر 

علوم  یدانشگاه ها ریاستاندارد به سا یآموزش یو محتواها یو سخت افزار ینرم افزار یها رساختیز ارایه :برنامه

  کشور یپزشک

راه اندازی بستر هوش مصنوعی در کشور به منظور ارتقای یادگیری ماشینی در نظام سلامت و آموزش علوم  :برنامه

 پزشکی

 عملیاتی شدن اولین مجله تصویری کشور در بستر مجازی :برنامه

واحدهای درسی نظری و عملی در مقاطع مختلف در بستر مجازی با همکاری هیات علمی دانشگاههای ارایه  :برنامه

 کشور  

ترکیبی تا سال  صورت بهبهینه دروس دانشگاهی  ارایهکشور در جهت  ی علوم پزشکیهادانشگاهتقویت  هدف کمی:

14۴4  

 ارتقای کیفیت آموزش ترکیبی در دانشگاههای علوم پزشکی کشور :برنامه

 طراحی سامانه ارزشیابی و امنیت آزمون :برنامه 

 توسعه و تقویت زیرساخت های آموزش ترکیبی در سطح دانشگاه علوم پزشکی کشور :برنامه

 سیستم های آموزش ترکیبی توسط اعضای هیات علمی تدوین حمایت های تشویقی در استفاده از :برنامه

مندی دروس مبتنی بر نیاز جامعه با رویکرد عدالت آموزشی و بهره ارایههای دانشگاهی برای تقویت شبکه هدف کمی:

 14۴4ها و اعضای هیات علمی تمامی مناطق کشور تا سال از زیرساخت برخوردارکمهای مناطق دانشگاه

عدالت  کردیجامعه با رو ازیبر ن یدروس مبتن ارایه یبرا یدانشگاه یهاشبکه تیتقوتامین اعضای هیات علمی و  :برنامه

 کشور  یعلم اتیه یو اعضا هارساختیمناطق کم برخوردار از ز یهادانشگاه یمندو بهره یآموزش

 14۴4شاهد و ایثارگر تا سال تدوین و اجرای کامل برنامه های توانمندسازی مرتبط با گروه هدف  هدف کمی:
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 های آموزشی متناسب با نیازهای دانشجویان شاهد و ایثارگربهره گیری از روش :برنامه

 اجرای برنامه توانمندسازی استادان مشاور :برنامه

 نیاآماده سازی دانشجویان شاهد و ایثارگر برای گذر از آزمون های جامع کشوری و شرکت در کلاسهای تابست :برنامه

 

 استقرار نظام جامع مدیریت کیفیت آموزش  : سوم راهبرد
 14۴4تدوین برنامه جامع مدیریت کیفیت آموزش علوم پزشکی تا سال  هدف کمی:

 ایجاد دانشگاه هوشمند  :برنامه

 یعلوم پزشکفراگیران  زیه و تحلیل آزمون ها و کیفیت ارزیابیتج :برنامه

 سنجش پیشرفت تحصیلی دانشجویان مقاطع کاردانی، کارشناسی پیوسته و ناپیوسته و تحصیلات تکمیلی    :برنامه

 برنامه ریزی برای بکارگیری نیروهای کارآمد :برنامه

 تکمیلی اتتحصیل و ناپیوسته و پیوسته کارشناسی کاردانی، دانشجویان مقاطع در تحصیلی افت سنجش :برنامه

 توانمندسازی اعضای هیات علمی در جهت اجرای برنامه جامع مدیریت کیفیت آموزش  هدف کمی:

 توانمندسازی اعضای هیات علمی و هیات های ممتحنه و ارزشیابی :برنامه

 ها و همایش ها در راستای استقرار نظام جامع مدیریت کیفیت آموزشبرگزاری نشست :برنامه

 14۴4های آموزش مداوم تا سال کیفیت برنامهطراحی و اجرای نظام تضمین  هدف کمی:

 آموزش مداوم یهابرنامه تیفیک نینظام تضم یو اجرا یطراح :برنامه

ی علوم ای آموزش مهارتی و حرفههادوره و استقرار نظام نظارت، اعتباربخشی و ارتقای کیفیت کلیه مراکز هدف کمی:

 14۴4پزشکی تا سال 

 پزشکی علوم ایحرفه و مهارتی آموزش هایبازنگری دوره :برنامه

 برنامه های آموزش مداوم یاعتباربخش :برنامه

 یمهارت ارزیابی تیفیک یارتقاتدوین و اجرای برنامه  :برنامه

 وری علوم پزشکی کشهادانشگاهی آموزشی هاگروهها و تهیه شناسنامه آموزشی جامع برای تمام  دانشکده هدف کمی:

 های آموزشی و دانشکده ها و دانشگاه هاشناسنامه آموزشی گروهایجاد  :برنامه

 هارخانهیدبی بین تمامی ابرنامهسازی و تقویت کلیه فرایندهای اعتباربخشی همسان هدف کمی:

 عمومی پزشکی آموزش برنامه بخشی اعتبار فرآیندهای بازنگری :برنامه

 اعتبار بخشی برنامه آموزش پزشکی عمومی دهایبازنگری استاندار :برنامه

 ی)اعتباربخشی کلیه دانشگاههای علوم پزشکی(امؤسسهتقویت برنامه اعتباربخشی  هدف کمی:

 14۴2اجرای برنامه اعتباربخشی آموزشی موسسات آموزشی تا سال  :برنامه

 14۴2تا سال  کشور یپزشککده های دندان دانشتمامی   یاعتباربخش :برنامه

 آزمون ها  یاعتباربخشاجرای برنامه  :برنامه

زشکی ی علوم پهادانشکدهو  هادانشگاهگذاری تجربیات آموزشی بین طراحی و استقرار کامل نظام اشتراک هدف کمی:

 کشور
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 گذاری تجربیات آموزشی ریزی و اجرای نظام اشتراکبرنامه :برنامه

استای ها در رهای ابلاغی معاونت آموزشی به دانشگاهبوط به ماموریتضوابط و مقررات مربازنگری در کلیه  هدف کمی:

 ی آموزشیوربهرهارتقای 

 های علمی آموزش علوم پزشکی کشورساماندهی قطب :برنامه

 های علوم پزشکیهای ویژه به دانشگاهتدوین و ابلاغ ماموریت :برنامه

 

 آموزشی های اطلاعاتوری سامانهارتقای بهره  چهارم: راهبرد
 14۴4موجود تا سال  یآموزش های اطلاعاتسازی کلیه سامانهارتقا و بهینه  هدف کمی:

 آموزشی خدمات مرگز آموزشی اطلاعات هایسامانه سازیبهینه :برنامه

 های دانش پژوهی آموزشیسازی سامانهبهینه :برنامه

 موجود ی  و ارزیابیاطلاعات آموزش یهاسامانه یسازنهیبه :برنامه

 بازنگری در انتقال دانشجویان شاهد و ایثارگر :برنامه

 آموزشی معاونت حوزه هایسامانه سازییکپارچه و ساماندهی :برنامه

 هاهای آموزشی دانشگاهایجاد پیشخوان)داشبورد( پایش کلیه فعالیت هدف کمی:

 یآموزشمرکز خدمات  یهاتیفعال شیپا )پیشخوان(داشبورد جادیا :برنامه

 هاهای آموزشی دانشگاهایجاد پیشخوان)داشبورد( پایش فعالیت :برنامه

 طراحی شناسنامه آموزشی دانشجویان شاهد و ایثارگر :برنامه

 
 یآموزش علوم پزشک یسازیالمللنیب یهارساختیتوسعه ز :پنجم راهبرد

 14۴4تا سال  یالمللنیب ی آموزشهابرنامه یمجر یهادانشگاه توسعه کمی و کیفی هدف کمی:

 المللی بین آموزشی های برنامه مجری های دانشگاه توانمندسازی :برنامه

 دانشگاه 1۴ی علوم پزشکی کشور به میزان سالیانه هادر دانشگاه Education Iranبرنامه  توسعه هدف کمی:

 علوم پزشکیی هادر دانشگاه Education Iranبرنامه ریزی برای اجرای برنامه :برنامه

 14۴4المللی جدید بر اساس نیاز منطقه ای و جهانی تا سال آموزشی بین برنامه 2۴تدوین و اجرای  هدف کمی:

 المللیی آموزشی بینهابرنامهتدوین و اجرای  :برنامه

 المللیی آموزشی مهارتی بینهابرنامهتدوین و اجرای  :برنامه

 14۴4المللی تا سال های آموزش بینبرنامهبازنگری و اصلاح کلیه  هدف کمی:

 المللیهای آموزش بینبازنگری برنامه :برنامه

  MBBS بازنگری و اصلاح برنامه :برنامه

 هایبرنامه ارایهالمللی در جهت های داخلی و بیندانشگاه آموزش مشترک برنامه 5طراحی و اجرای سالیانه  هدف کمی:

 آموزشی روزآمد، همگرا و مبتنی بر نیاز

 المللیهای داخلی و بیندانشگاه ی آموزش مشترکهابرنامهاجرای  :برنامه
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 یآموزش علوم پزشک یسازیالمللنیب یهابرنامه یرسازیو فراگ تیتقو:  ششم راهبرد

 14۴4تا سال  هادانشگاهی در کلیه سازیالمللنیبجهت  بخشزهیانگی هامشوقایجاد  هدف کمی:

 هادانشگاهی در سازیالمللنیبشی جهت زیانگهای بازنگری در شیوه :برنامه

  دانشگاه معتبر جهان 5حداقل مشترک با  یآموزش یهاکشور و برنامه یشبکه تبادلات علم توسعه هدف کمی:

 های معتبر بین المللیبا دانشگاه مشترک یآموزش یهاکشور و برنامه یشبکه تبادلات علم توسعه :برنامه

نیازهای  المللی بر اساسهای بینالمللی برای آموزش زبان فارسی و تقویت زبانایجاد حداقل یک کالج بین هدف کمی:

 آموزش علوم پزشکی 

 المللیهای بینالمللی برای آموزش زبان فارسی و تقویت زبانایجاد کالج بین :برنامه

سازی فراگیران در جهت تحصیل در وری و آمادهرشته مقطع حدواسط در جهت ارتقای بهره 5ایجاد  هدف کمی:

 14۴4ی اصلی علوم پزشکی تا سال هارشته

 ی اصلی علوم پزشکیهارشتهسازی فراگیران وری و آمادهایجاد رشته مقاطع حدواسط در جهت ارتقای بهره :برنامه

 

 المللها در توسعه آموزش بینمحور کردن دانشگاه تیمأمور: هفتم راهبرد
 14۴2ها تا سال المللی کلیه دانشگاهاستقرار نظام اعتباربخشی بین هدف کمی:

 المللیاجرای برنامه اعتباربخشی بین :برنامه

 المللیویژه بین تیمأمورهای دارای حمایت از کلیه دانشگاه هدف کمی:

 المللیآموزشی ویژه بین تیمأمورهای دارای حمایت از دانشگاه :برنامه

 سازیالمللیهای داخل کشور در زمینه بینتبادل تجربیات دانشگاه هدف کمی:

 های داخل کشورسازی با دانشگاهالمللیتبادل تجربیات بین :برنامه

 

 المللیهای آموزش بینارتقای کیفیت برنامه :هشتم  راهبرد

 ی هستندازسیالمللنیب تیمأمورهایی که دارای توانمندسازی اعضای هیات علمی و کارکنان کلیه دانشگاه هدف کمی:

طراحی و اجرای برنامه توانمندسازی اعضای هیات علمی و کارکنان کلیه دانشگاههای دارای ماموریت بین  :برنامه

 المللی سازی

 المللیآموزش فراگیران بینهای خلاقانه و نوآوری در توسعه روش هدف کمی:

 یالمللنیبهای خلاقانه و نوآوری در آموزش طراحی و تدوین روش :برنامه

 یالمللنیبمهارتی  مدتکوتاههای توسعه دوره هدف کمی:

 یالمللنیبمهارتی  مدتکوتاههای طراحی و تدوین دوره :برنامه

صورت کشوری تا استفاده از اعضای هیات علمی توانمند بهگیری مناسب از آموزش مجازی در جهت بهره هدف کمی:

 14۴4سال 

-لیالملگیری از آموزش مجازی در راستای بینتوانمندسازی اعضای هیات علمی و مدیران آموزشی ج هت بهره :برنامه

 سازی آموزش علوم پزشکی

 المللیهای آموزشی بینارزشیابی مستمر کلیه برنامه هدف کمی:
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 سازیالمللیهای بینارزشیابی برنامه :برنامه
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 :8هدف کلان

 ییپاسخگو راستای در بنیادی و کاربردی هایپژوهش کیفی و کمی ارتقا

 پژوهشی عدالت ارتقا و سلامت عرصه جامعه در نیازهای به
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 مستندات قانونی:

برنامه ششم  ۷۴و  ۷۳، ۷۱، ۶ماده بیانیه گام دوم انقلاب؛  ۳و  ۱های کلی؛ محور سیاست ۱۴و ۱۳، ۱۱بندهای 

 توسعه.

 بیان موضوع: 

ارتقای سط  سلامت جامعه و برقراری و پیشبرد عدالت در سلامت، هدف غایی و آرمانی نظام سلامت است که 

گردد. از طریق تأمین دانش لازم برای بهبود و ارتقای عملكرد مدیریت ارایه خدمات مرتبط با سلامت حاصل می

های غیرواگیر های جدی از جمله شیوع روزافزون بیماریسلامت با تمامی ابعاد آن دچار چالشدر حال حاضر 

ها، ضرورت های واگیردار، افزایش تقاضای جامعه برای دریافت خدمات و افزایش هزینهو بعضی بیماری

د های فوق نیازمنباشد. رویارویی با چالشنگری در بخش سلامت بدلیل ارتبا  آن با توسعه پایدار میجامع

تواند نقش مهمی در رویارویی با این باشد. یكی از محورهای پژوهشی که میتلاش همه جانبه و مستمر می

های کاربردی است که هدف اصلی آن بهبود و ارتقای سلامت یك کیفیت پژوهش ارتقاها داشته باشد، چالش

ها خدمات است. لذا توسعه و ارتقای این پژوهش جامعه از طریق افزایش اثربخشی وکارایی نظام ارایه دهنده

 تواند منجر به حل بسیاری از مسایل و مشكلات نظام سلامت گردد. می

جایگاه علمی کشور در  ارتقاهمچنین با تصری  برنامه جامع پنجم توسعه و نقشه جامع علمی کشور جهت 

منطقه و برخورداری مردم از بالاترین سط  سلامت، شبكه های تحقیقاتی به عنوان پیشران توسعه پژوهش 

های علمی و کاربردی کشور مورد توجه وزارت بهداشت قرار گرفت. لذا معاونت تحقیقات و فناوری وزارت 

ین های تحقیقاتی را تدواتی، برنامه جامع توسعه شبكههای تحقیقاندازی و حمایت از شبكهمتبوع علاوه بر راه

-سازی شده و بهترین عملكردها برای توسعه پایدار شبكهها مدلنموده است که براساس آن فعالیت این شبكه

 شود. های مذکور پیگیری می

 لمیع هیأت یاعضا و فناوران، محققین تشویق هدف با وزارت متبوع فناوری و تحقیقات از سوی دیگر، معاونت

 اهدای، ۱۳3۳ سال از، کشور برجسته فناوران و محققان از تجلیل منظور به و پزشكی علوم هایدانشگاه برتر

. است داده قرار کار دستور در را المللیبین شده شناخته معیارهای براساس تحقیقاتی هایگرانت و جوایز

 گرنت اهدای، درخشان پژوهشی سابقه با علمی هیأت اعضای به جایزه اهدای، جوان استادیاران تشویق

 در نیاد پُراستناد برتر دانشمندان درصد یك فهرست در، کشور پزشكی علوم برتر دانشمندان به تحقیقاتی

 اند گرفته قرار Essential Science Indicators یا ESI بندیرتبه نظام براساس، مربوطه موضوعی رشته

 قداماتا. باشدمی گرفته انجام اقدامات جمله از رازی پزشكی علوم تحقیقاتی جشنواره برگزیدگان از تقدیر و

 تربر رشد مراکز نیز و فناوری حوزه برتر فناوران معرفی شامل گرددمی پیگیری فعالیت این در که آتی

 اراناستادی، بنیاندانش هایشرکت همایش در برتر بنیاندانش هایشرکت نیز و پزشكی علوم هایدانشگاه

 ISI در شده نمایه مجلات از یكی در اصلی مقاله یك حداقل بعد به ۲۱۱۴ سال در که کمتر و سال ۴۱جوان

Web of Science تأثیر ضریب با(IF )شد خواهند تحقیقاتی گرانت مشمول، باشند داشته بالاتر و ۳ معادل .

 انجام براساس متنوع و مشرو ، تدریجی پشتیبانی برنامه این در انتظار مورد دستاوردهای مهمترین از

 امور در کشور راهبردی سند ۲ کلان راهبرد ۱ ملی راهبرد)نخبگی مسیر در رشد میزان و نخبگان هایفعالیت

 .باشدمی( نخبگان
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 راهبردهای نیل به هدف کلان: 

رویکرد دستیابی به با  های علوم پزشکی کشوررصد علم و فناوری و ترسیم نقشه علمی دانشگاهراهبرد اول: 

 عدالت و تعالی سلامت

جهان به  در پزشکی علوم حوزه تخصصی علوم های کاربردی و بنیادیدر پژوهش ایران علمی جایگاه ارتقا هدف کمی:

 Scopusبه استناد پایگاه  14۴۴نسبت به سال  %3میزان 

 های کاربردیتشویق و ترویج پژوهشبرنامه: 

 ISI web of و PubMed ،Scopusدر شده نمایه پزشکی علوم مجلات کیفی و کمی افزایش :هدف کمی

science 14۴۴ سال به نسبت %1۴ مقدار به 

 کشور پزشکی علوم پژوهشی و علمی نشریات های بین المللیارزشیابی و حمایت از فعالیت و نظارت توسعه، برنامه:

 ایو  ISI: WOSشده در  هیچاپ مقاله نمامنجر به )یانامهانیرپایغ ییدانشجو قاتیتحق شیافزا  هدف کمی:

MEDLINE) 14۴۴سال نسبت به  %1۴ زانیبه م 
 ییدانشجو قاتیاز دفاتر تحق تیتوسعه و حمابرنامه:

 

 های کاربردیهای ترجمان دانش و پژوهش:  ارتقای شاخصدومراهبرد 
 پزشکی علوم هایدانشگاه کل در کاربردی هایپژوهش حوزه در دانش ترجمان و مدیریت سازوکار یاجراهدف کمی: 

 و عالیت راستای در تحقیقات از حاصل نتایج کاربرد جهت دانش مدیریت ترویج راهبردهای توسعه و تبیینبرنامه:  

 سلامت نظام در عدالت

 

 های علوم پزشکیراهبرد سوم: اعتلای استانداردها و هنجارهای اخلاق در پژوهش

 14۴۴ سال  از بیشتر %1۴ میزان به پزشکی علوم تحقیقات حوزه پژوهشگران آموزش و توانمندسازیهدف کمی:

 نفعان ذی توانمندسازی منظور به پژوهش در اخلاق مدون هایدوره برگزاریبرنامه: 

 هب توجه با پزشکی علوم تحقیقات حوزه در اخلاقی دستورالعملهای و راهنماها درصدی 5 کیفی و کمی ارتقا هدف کمی:

  1044سال به نسبت موجود های اولویت و نیازها

 کشور پژوهش در اخلاق هایدستورالعمل استانداردسازیبرنامه: 

 به نسبت %1۴ افزایش با پژوهشی رفتارهای سوء بروز از پیشگیری و پزشکی علوم تحقیقات سلامت ارتقا هدف کمی:

 14۴۴ سال
 پژوهش در اخلاق هایکمیته عملکرد پایشبرنامه: 

 پژوهش در اخلاق با مرتبط کاربردی -بنیادی هایپژوهش تقویت و حمایتبرنامه: 

 پزشکی زیست هایپژوهش بر اخلاقی نظارتبرنامه: 

 پژوهش در اخلاق هایکمیته مدیریت جهت موجود هایزیرساخت توسعهبرنامه: 

 پژوهشی تخلفات به رسیدگیبرنامه: 

 



176 
 

 پژوهشی  هایظرفیت گسترش راهبرد چهارم:

 های دولتی کشورواحدهای توسعه تحقیقات بالینی مستقر در بیمارستان %1۴۴ارزشیابی و بازنگری سالانه  هدف کمی:

  اجرای برنامه تحول توسعه تحقیقات بالینی/ سازیپیادهبرنامه: 

بین بخشی و فرادانشگاهی بر پایه تحقیقات مشارکتی مبتنی بر جامعه  –های پژوهشی ملی افزایش طرح هدف کمی:

 14۴۴نسبت به سال  %1۴میزان  به

  ها و پیامدهای سلامتاجرای برنامه ملی ثبت بیماری سازی/پیاده برنامه: 

نسبت به  %1۴های علوم پزشکی به میزان های مصوب تحقیقات نظام سلامت در دانشگاهافزایش طرح  هدف کمی:

 14۴۴سال 

 های علوم پزشکیدانشگاههای تحقیقات نظام سلامت در حمایت از طرحبرنامه: 

نسبت  %1۴بین بخشی و فرادانشگاهی در حوزه علوم پزشکی  به میزان  -های پژوهشی ملیافزایش طرح هدف کمی:

 14۴۴به سال 

 هاحمایت از مقالات کوهورت و انتشار آن برنامه:
 

 راهبرد پنجم: ارتقای سازوکار نظارتی جهت  افزایش  پاسخگویی  به ذینفعان

 .اندهای تحقیقاتی مصوب دانشگاه که در سال ارزشیابی منجر به اثرگذاری شدهافزایش تعداد طرح هدف کمی:

 پزشکی علوم هایدانشگاه در Impact ارزشیابی سازیپیاده اجرایی فرایند برنامه:

  کشور پزشکی علوم هایدانشکده/ هادانشگاه %1۴۴ پژوهشی هایفعالیت : ارزشیابی کمی سالانههدف کمی

 کشور پزشکی علوم هایدانشکده/ هادانشگاه پژوهشی هایفعالیت ارزشیابی برنامه:

 مراکز تحقیقات علوم پزشکی بالای یک سال فعالیت %1۴۴های پژوهشی ارزشیابی کمی سالانه فعالیت هدف کمی:

 های پژوهشی مراکز تحقیقات علوم پزشکی کشورارزشیابی سالیانه فعالیت برنامه:

مراکز تحقیقات علوم پزشکی دارای ردیف مستقل  %1۴۴های پژوهشی ارزشیابی کیفی دور دوم فعالیت هدف کمی:

 بودجه

 peer reviewاجرای ارزشیابی کیفی مراکز تحقیقات علوم پزشکی کشور به شیوه  برنامه:

 

 بر بتنیم گذاریسیاست توسعه و افزاییهم ایجاد منظور تحقیقاتی به مراکز نمودن محور راهبرد ششم: ماموریت

 شواهد 

 کشور پزشکی علوم هایدانشگاه کلیه پژوهشی در هایاولویت فهرست احصای: هدف کمی

 های پژوهشی علوم پزشکیتدوین اولویت برنامه:
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  المللیبین و ملی معتبر اطلاعاتی هایپایگاه و علمی منابع به پایدار دسترسی و راهبرد هفتم: تامین

 تخصصی معتبر اطلاعاتی بانک شش حداقل به پزشکی علوم هایدانشکده و هادانشگاه کل دسترسی ایجاد: هدف کمی

  .ISI ،Scopus ،Embase ،Sciencedirect ،Clinical Key،Cochrane شامل  ای رشتهبین و
 های اطلاعات علمیهماهنگی و تمدید پشتیبانی پایگاه :برنامه

 خدمات یریکارگ به)دیجیتال تحول رویکرد با پزشکی رسانیاطلاع مراکز و هاکتابخانه خدمات توسعه و ارتقا :هدف کمی

 افزار تحت وب و هوشمندهای دانشگاهی به نرمکتابخانه %۱۴تجهیز و  ....( و بلاکچین مصنوعی، هوش فرمی، پلت
کشور  یپزشک رسانی اطلاع مراکز و هاکتابخانه در دیجیتال تحول رویکرد با خدمات توسعه و اجرا ریزی،برنامه برنامه:

 دانشجویان و علمی هیات اعضای پژوهشدانش و اطلاعاتی سواد سطح ارتقا

درصد رشد  1۴کشور به میزان  پزشکی علوم محققان توسط علمی کتب و مجلات نشر از حمایت افزایش: هدف کمی

 14۴۴نسبت به سال 
 ورکش پزشکی علوم مجلات و انتشارات ادارات ذینفعان در حوزه ها و آموزشحمایت مادی، اصلاح دستورالعمل برنامه:

 

 پژوهشی  ساختارهای توسعه  راهبرد هشتم:

 در سالمرکز  2۴افزایش کمی مراکز تحقیقاتی علوم پزشکی به میزان حداقل هدف کمی: 

 تأسیس هدفمند واحدهای تحقیقاتی علوم پزشکی کشور برنامه:

 

 شواهد بر مبتنی گذاریسیاست توسعه و افزایی هم ایجاد منظور به تحقیقات نمودن محور راهبرد نهم: ماموریت

 سال پایه %1۴های کاربردی به میزان پژوهش هایارتقای کمی و کیفی طرح: هدف کمی

 های علوم پزشکیهای متناظر به دانشگاهها و تعریف ماموریتشناسایی ظرفیت برنامه:

سال  %1۴ی به میزان در حوزه علوم پزشک یو فرادانشگاه یبخش نیب -یمل یپژوهش یهاطرح شیافزا: هدف کمی

 پایه

 همکار  تحقیقاتی مراکز سازیشبکه برنامه:

 14۴1شبکه در سال  25های تحقیقاتی موجود  به تعداد های  شبکهارزشیابی و بازنگری فعالیت : هدف کمی

 های فعال تحقیقات علوم پزشکیحمایت از شبکه برنامه:

 پزشکی ومعل هایدانشگاه در متناظر واحدهای و فناوری و تحقیقات معاونت تشکیلاتی ساختار راهبرد دهم: بهبود

کتابخانه %2۴شاغل به میزان  انسانی نیروی و مرکزی هایکتابخانه تشکیلاتی ساختار کیفی و کمی ارتقا :هدف کمی

 های علوم پزشکی کشور
 مرتبط سازمانی هایپست و مرکزی هایکتابخانه تشکیلاتی ساختار بازنگریهماهنگی و پیگیری جهت  برنامه:

  شاغل انسانی نیروی مراکز رشد و تشکیلاتی ساختار کیفی و کمی ارتقا :هدف کمی

 مرتبط یسازمان یهامراکز رشد و پست یلاتیساختار تشک روزرسانیبه جهت پیگیری و هماهنگی برنامه:

  کیفیت تحقیقات در حوزه سلامت ارتقاراهبرد یازدهم: افزایش ظرفیت پژوهش جهت 

افزایش جذب نیروهای تخصصی پژوهشی در مراکز تحقیقاتی براساس عدالت در شایستگی پژوهشگران،  :هدف کمی

  مورد در سال 1۴۴حداکثر 
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 جذب دستیار پژوهش در مراکز تحقیقاتی علوم پزشکی برنامه:

 (PhD by Research)های دکترای پژوهشیارتقای کیفی دوره برنامه:

 تحقیقات جامع موجود آزمایشگاه 4۴تکمیل و نگاهداشت  :هدف کمی

 های جامع تحقیقات علوم پزشکیآزمایشگاهتوسعه و تکمیل  برنامه:

 پیش بالینی آزمایشگاه 5جامع و  آزمایشگاه 4۴های تحقیقاتی حداقل آزمایشگاهارتقای کیفی شبکه  :هدف کمی

 های تحقیقاتیآزمایشگاهمدل اجرایی شبکه  ارایه برنامه:

 جمهوری ریاست علمی معاونت هایآزمایشگاه شبکه تحقیقاتی به جامع آزمایشگاه 15 اتصال برنامه:

 های پیش بالینیآزمایشگاهراه اندازی  برنامه:

  



179 
 

 :9هدف کلان

 هایشرکت از پزشکی؛ حمایت علوم در نوین هایفناوری به دستیابی

 سعهتو و سازینهادینه فناوری؛  و علم هایپارک و رشد مراکز، بنیان دانش

 جامعه نیازهای سمت به تحقیقاتی هایطرح هدایت و سلامت هایفناوری

 دانش از ثروت خلق و
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 مستندات قانونی

 برنامه ششم توسعه 66ماده  

 بیان موضوع: 

مجموعه ارایهنوپا را با  یهاشرکت زیآم تیاست که توسعه موفق یتجار یبانیپشت ندیفرآ کی( ونیانکوباس)کسب وکار رشد
توسعه  یامح یهاانکوباتورها و سازمان تیریخدمات معمولاً توسط مد نی. اکندیم لیاز منابع و خدمات هدفمند تسه یا

. دهندیم ارایهخود  یشبکه ارتباط قیکار کسب وکار و هم از طر طیراهم در مح ندیفرآ نیکه مراکز رشد ا شوندیداده م
خواهند کرد.  ارایهو مستقل  داریپا یرا به لحاظ مال یااست که برنامه یموفق یهاشرکت جادیانکوباتور، ا کی یهدف اصل

ردن ک یتجار، یومشارکت اقتصاد ییایپو شیشغل، افزا جادیا لیپتانس یدارا ییهاانکوباتورها شرکت لانیفارغ التحص

به طور مداوم در حال  مراکز ی(  مفهوم کارکردNBIA2۴15هستند) یو محل یاقتصاد مل تیو تقو دیجد یهافناوری 
به طرح یپژوهش یدستاوردها لیتبددر این راستا سازگار شوند.  دیجد یازهایبه ن ییو تحول است تا با پاسخگو رییتغ
 یهافرصت جادیجهت ا یسترساز؛ بتیو خلاق یاز نوآور تیو حما ینیکارآفر ینهیزم جادیا منتهی به نیکارآفر یها
 ثروت دیولو ت یکاربرد قاتیتحق جینتا یساز یتجاری؛ آموختگان دانشگاهو دانش نانیجذب کارآفر یمناسب برا یشغل
 شود.می کشور یریو رقابت پذ یاجتماع ،یمنجر به توسعه اقتصاد یتوسعه فناورگردد. در نتیجه می

 

 هاهای علم و فناوری مراکز نوآوری و شتاب دهندهراهبرد اول:توسعه و تقویت مراکز رشد فناوری، پارک

 درصد 5توسعه کمی مراکز رشد به میزان  هدف کمی:

 های علوم پزشکی فاقد مرکز رشدها و دانشکدههای دانشگاهارزیابی توانمندی برنامه:

 مراکز رشد حمایت مالی ازبرنامه:

درصد و فروش محصولات تجاری  1۴توسعه کیفی مراکز رشد از نظر میزان تولید محصولات اولیه  به میزان  هدف کمی:

 درصد 2۴شده به میزان 

 نامه حمایت از مراکز رشداجرای شیوه برنامه:

 حمایت از مراکز رشد با توجه به امتیازات کسب شدهبرنامه:

های دانش ی ایجاد زیرساخت و مقررات حقوقی و مالی مورد نیاز جهت استقرار شرکتهاپیشبرد برنامه هدف کمی:

 درصد 5۴بنیان به میزان 

 های علم و فناوریهای ارزیابی پارکتدوین شاخصبرنامه: 

 های علم و فناوری براساس میزان پیشرفت و کسب امتیازاتحمایت مالی از پارک برنامه:

های فناور و افزایش تولید محصول به ی علم و فناوری سلامت از نظر استقرار شرکتهاتوسعه کیفی پارک هدف کمی:

 درصد 2۴درصد و فروش محصول به میزان  1۴میزان 

 های علم وفناورینامه حمایت از پارکشیوه برنامه: تدوین

ر واحدهای نوآور به های ایجاد زیرساخت و مقررات حقوقی و مالی مورد نیاز جهت استقراپیشبرد برنامه هدف کمی:

 درصد 5۴میزان 

 های ارزیابی مراکز نوآوریتدوین شاخص برنامه:

 های حوزه سلامتدرصدی از شتاب دهنده  5حمایت  هدف کمی:

 تعیین شاخص های ارزیابی شتاب دهنده های حوزه سلامت و عملیاتی نمودن آنها برنامه:
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 های حوزه سلامتحمایت از شتاب دهنده برنامه:

 تقویت و توسعه محصولات فناورانه و دانش بنیان تجاری شده حوزه سلامت  راهبرد دوم:

 به سلامت حوزه بنیان دانش و فناورانه محصولات بازار توسعه و بنیان دانش محصولات صادرات توسعه هدف کمی:

 %2۴ میزان

 و نهاد کریدور صادرات ییتعامل با صندوق نوآوری و شکوفا برنامه:

 حمایت از اعطای امتیاز بالای فناوری به فروش محصول در فرآیند ارزیابی برنامه:

 حمایت از برنامه فن بازار ملی سلامت برنامه:

 %1۴های فروش به میزان های فناور در جهت تسریع اخذ مجوزهای تولید و حمایت تعرفهحمایت از هسته هدف کمی:

 های ارزیابی هسته های فناورتعیین شاخص برنامه:

 و حمایت از اختراعات ثبت شده و تجاری شده در حوزه سلامت ارتقا  راهبرد سوم:

 در حوزه سلامت %5و اختراعات تجاری شده به میزان  %1۴افزایش تعداد اختراعات ثبت شده به میزان  هدف کمی:

 یخارج و داخلی اختراع ثبت فرآیند در ارتباط با سلامت حوزه فناوران و و حمایت محققین آگاهی افزایش: برنامه

 

 های فناورانه محصول محورحمایت از طرح راهبرد چهارم:

 اخذ افزایش ،کشور سلامت نیازهای به اعتبارات تخصیص دهی جهت و %3۴ اعتبار تخصیص افزایش: هدف کمی

  فناورانه های طرح از حمایت جهت در علمی معاونت و نوآوری صندوق %2۴ اعتبارات
 ها دانشگاه به تخصیصی فناوری اعتبارات عملکرد پایش: برنامه

 تمیز بصورت اهرمی های اتاق تجهیز و ساخت زیر توسعه: برنامه

 سلامت هایصندوق در های علوم پزشکیها/ دانشکدهو عاملیت دانشگاه سهامداری جهت مالی حمایت: برنامه

 

 کمی افزایش همچنین و جامعه و صنعت با کشور پزشکی علوم هایدانشکده/دانشگاه ارتباط تقویت راهبرد پنجم:

 جامعه  و صنعت با ارتباط هایطرح کیفی و

 %2۴ها با صنعت و جامعه به میزان کمی و کیفی ارتباط دانشگاه افزایش هدف کمی:

 های ارتباط با صنعتحمایت از طرح برنامه:

 

 حمایت از انتقال فناوری راهبرد ششم:

ها و موسسات علوم پزشکی از مسیر فروش محصولات دانشی تولید شده در دانشگاهدرصدی  2توسعه  هدف کمی:

TTO  
 هاهای انتقال فناوری دانشگاهحمایت از برنامه برنامه:
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 :۴۴کلان هدف

خودکفایی کشور در تأمین دارو، واکسن، ملزومات و تجهیزات پزشکی با 

 حفظ استانداردها و کیفیت مطلوب
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 مستندات قانونی: 

 یگام دوم انقلاب اسلام هیانیب 6و3و1 ی( و محورهای)مدظله العالیمقام معظم رهبر یسلامت ابلاغ یکل یهااستیس 4بند 
 قانون ششم توسعه. 64و  74و مواد 

  بیان موضوع:

 تولید رایب نیاز مورد هایزیرساخت تقویت و ایجاد بر سلامت کلی هایسیاست ابلاغ و تبیین ضمن رهبری معظم مقام
 واستگذاری سی المللی، بین کیفیت دارای پزشکی تجهیزات و زیستی واکسن،محصولات، دارویی اولیه مواد و ها فرآورده
 .ندا فرموده تاکید صادرات توسعه و داخلی تولید از حمایت هدف با مذکور های فرآورده تولید بر کارآمد نظارت اجرای

 است گرفته قرار سلامت نظام تعالی و عدالت طرح در سازمان این اهداف جمله از که له معظم دستور این اجرای در 
 سلامت های هفرآورد کیفیت تضمین راستای در پسینی های نظارت انجام فنی، الزامات و اصول دقیق،تعیین ریزیبرنامه
 تولید از حمایت و حوزه این در فعال بنیان دانش شرکتهای به بهینه توجه المللی، بین کیفیت با انطباق و تولیدی محور
 فرآورده حوزه در کشور ظرفیت از استفاده و توجه، فناور های هسته و بنیان دانش محصولات کیفی سطح ارتقا فنی، دانش
 دارویی تولیدات کیفی و کمی افزایش بالقوه، ظرفیت این شدن بالفعل در تلاش و تسهیل و حمایت و سنتی و طبیعی های

 نهایت در و هدف این به نیل راهبردهای جمله از صادرات رشد و تقویت و PMQC مطالعات انجام تولید، موانع حذف و
 اساسی قانون 11۴ اصل یک بند اجرای در اسلامی انقلاب معظم رهبر ابلاغی سلامت کلی های سیاست 5 و 4 بند تحقق
 .باشد می

 

 یل هدف کلان:راهبردهای ن

 کشور دارویی بازار کل به داخل تولید داروهای ریالی سهم راهبرد یک: افزایش

 کشور دارویی بازار درصدکل 73 حداقل به داخل تولید داروهای ریالی سهم افزایش : کمی هدف

 هرتب در داخلی بندیبسته ملزومات و دارویی اولیه مواد تولیدکننده هایشرکت از %2۴ حمایتی بسته برقراری: برنامه

 عالی

 های تولیدکننده محصولات دارویی داخلی در رتبه عالیاز شرکت %2۴حمایتی برقراری بسته : برنامه

 

 راهبرد دوم: افزایش تولید محصولات دارویی مطابق با استانداردهای بین المللی معتبر

 داقلح بندی بسته ملزومات و دارویی اولیه مواد کننده وارد، کننده تولید شرکتهای برای  آموزش اجرای :کمی هدف

 سال در ساعت3۴

 ندیب بسته ملزومات و دارویی اولیه مواد کننده وارد و کننده تولید شرکتهای آموزشی برای دوره برگزاری: برنامه

 سال در ساعت3۴ حداقل  دارویی  محصولات کننده وارد و  کننده تولید شرکتهای برای آموزش اجرای :کمی هدف

   دارویی  محصولات کننده و وارد کننده تولید هایشرکت آموزشی برای دوره برگزاری: برنامه

 3۴ حداقل دارویی محصولات و مواد ساخت جامع هایپرونده کنندهبررسی کارشناسان برای آموزش اجرای: کمی هدف

 سال در

 دارویی محصولات و مواد ساخت جامع هایپرونده کنندهبررسی آموزشی کارشناسان دوره برگزاری :برنامه
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 راهنمای GMP/GDP الزامات با دارویی محصولات کنندگانتوزیع و تولیدکنندگان وضعیت انطباقراهبرد سوم: 
PICS   
 و دارویی اولیه مواد کننده وارد کننده و تولید هایشرکت برای GMP& GDP  الزامات  آموزش اجرای :کمی هدف

 بندی بسته ملزومات

 و دارویی اولیه مواد کننده وارد و کننده تولید شرکتهای برای GMP& GDP  آموزشی الزامات دوره برگزاری :برنامه

 بندی بسته ملزومات

ی داروی محصولات کنندگانو توزیع کننده تولید هایشرکت برای GMP& GDP  آموزش الزامات اجرای کمی: هدف

 ساعت3۴ به میزان

 محصولات کنندگانو توزیع کننده تولید هایشرکت برای GMP& GDP  آموزشی الزامات دوره برگزاریبرنامه: 

 دارویی

  لزاماتا مطابق دارویی محصولات و مواد کنندهوتوزیع تولیدکننده کارخانجات بازرسین برای آموزش ارایهکمی:  هدف

PICS ساعت  3۴به میزان 

 طابقم دارویی محصولات و مواد کننده وتوزیع تولیدکننده کارخانجات بازرسین آموزشی برای دوره برگزاریبرنامه: 

 PICS  الزامات
 

 المللی صنایع دارویی کشورهای کیفی بینراهبردچهارم: کسب استانداردها و تاییدیه

 (درصد ده) بندیرتبه براساس تسهیلات ایجاد  و های داروییشرکت عملکرد پایش :کمی هدف

 پوشش صنایع دارویی تحت هایشرکت بندیهبرت: برنامه

 

 ( در بازار  کشورPMQC)در سطح عرضه ییمحصولات دارو یفیک شیپاراهبردپنجم: انجام 

 محصول 12۴ عرضه برای سطح در دارویی محصولات کیفی پایش کمی: هدف

 در بازار  کشور( (PMQCدر سطح عرضه ییمحصولات دارو یفیک مطالعات اجرای برنامه :

 

 راهبردششم: رشد کیفی و کمی تولید تجهیزات و ملزومات پزشکی

  درصد پنج میزان به حداقل  پزشکی ملزومات و تجهیزات تولید کمی و کیفی رشد کمی: هدف

 کشور نیاز درصد 7۴ برای کشور پزشکی ملزومات و تجهیزات تولید های اولویت فهرست تعیینبرنامه: 

 درسال باریک حداقل تولیدکنندگان برداریبهره جهت پزشکی ملزومات و تجهیزات فنی الزامات روزرسانیبه کمی: هدف

 پزشکی ملزومات و تجهیزات فنی الزامات رسانی روز به و تدوین ،شناسایی برنامه :

 

 یو ملزومات پزشک زاتیتجههای مراقبتی پس از تولید ها و ارزیابیراهبرد هفتم : افزایش نظارت

و ملزومات  زاتیتجهتولیدات  درصد 5۴ حداقل برای خوب تولید شرایط و کیفیت مدیریت سیستم پایشکمی:  هدف

 .ی داخلپزشک

 ی داخل.زشکو ملزومات پ زاتیتجه  تولیدات برای خوب تولید شرایط و کیفیت مدیریت سیستم پایش برنامه: عنوان
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 ،((PMQC سطح عرضه در پزشکی ملزومات و تجهیزات محصولات کیفی پایش طرح انجامکمی:  هدف

 محصول1۴برای

  ((PMQCپزشکی  ملزومات و تجهیزات محصولات یفیک شیپا طرح اجرایبرنامه: 

 

 یو ملزومات پزشک زاتیتجههای تولید راهبرد هشتم : حذف موانع تولید و تسهیل در صدور پروانه

 در یکبار حداقل پزشکی ملزومات و تجهیزات ساخت پروانه تمدید و صدور هایدستورالعمل رسانی روز بهکمی:  هدف

 کار تسهیل جهت در سال

 پزشکی ملزومات و ساخت تجهیزات پروانه تمدید و صدور دستورالعمل های بازنگری : برنامه

 به ایینپ خطرهای کلاس با پزشکی ملزومات و تجهیزات ساخت های پروانه تمدید و صدور اختیار تفویض کمی : هدف

  سال یک مدت در پزشکی علوم هایدانشگاه

 نشگاه هایدا به پایین خطرهای کلاس با پزشکی ملزومات و تجهیزات ساخت هایپروانه تمدید و صدور تفویضبرنامه: 

 پزشکی علوم

 

راهبرد نهم : حمایت از تولید داخل با ایجاد محدودیت در واردات تجهیزات و ملزومات پزشکی دارای مشابه 

 تولید داخل و نظارت بر آن

 ۱۴ میزان به حداقل ( کشور نیاز پاسخگوی)داخل تولید مشابه دارای کالاهای واردات در محدودیت ایجادکمی :  هدف
  مشابه کالاهای درصد

 

 داخل تولید مشابه دارای کالاهای واردات در محدودیت ایجاد نحوه آیین نامه  تدوین برنامه :

 هادهندههای فناور و شتابهای دانش بنیان، هستهراهبرد دهم : حمایت از فرآورده

داقل ح)ها فناور و شتاب دهنده های هسته ان،یدانش بن های فرآورده یابیو ارز یبررس یندهایفرآ کاهش زمان کمی: هدف
 درصد سال پایه( 2۴

 ده هادهن شتاب و فناور هسته های بنیان، دانش فرآورده های ارزیابی و بررسی تسهیل و تسریع فرآیندهایبرنامه: 

 

 کیفیتهای سلامت محور با راهبرد یازدهم: تقویت صادرات فرآورده

 صادراتی رفع موانع و هاگلوگاه پایه از طریق کاهش سال نسبت به صادرات درصد ده افزایش کمی: هدف

  سازمان در صادرات کارگروه جلسات تشکیل و اندازی راهبرنامه: 

 ادراتص پایه از طریق الکترونیک کردن/ هوشمندسازی فرایند سال نسبت به صادرات درصد ده افزایش کمی: هدف

  تک تی سامانه در صادرات داشبورد اندازی راه برنامه:

  هاتشکل ظرفیت از استفاده با صادراتی های شرکت و محصولات بندی رتبه کمی: هدف

 یکبار سالی حداقل صادراتی های شرکت و محصولات بندی رتبه اجرای برنامه:
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های طبیعی، سنتی، مکمل، فرآوردهراهبرد دوازدهم : انطباق وضعیت تولیدکنندگان و توزیع کنندگان 

 /GMP/GDP PICSرژیمی و غذای ویژه با الزامات  شیرخشک

 شده به میزان تعریف هدف راستای در دارو و غذا های-معاونت و ستاد بازرسین و فنی ولینمسو آموزش کمی: هدف

 ساعت 32

 شده تعریف هدف راستای در دارو و غذا هایمعاونت و ستاد بازرسین و فنیمسوولین  آموزش دستورالعمل تهیه برنامه:

 هاو اجرای آموزش

 سنتی، طبیعی، هایفرآورده  کنندگانتوزیع و تولیدکنندگان اورژانسی از و دوره ای هایانجام بازرسی کمی: هدف

 ویژه غذای و رژیمی شیرخشک مکمل،

 سنتی، طبیعی، هایفرآورده کنندگانتوزیع و تولیدکنندگان اورژانسی از و ایدوره هایبازرسی دستورالمعل تهیه برنامه:

 هاویژه و اجرای آموزش غذای و رژیمی شیرخشک مکمل،

 

مکمل،  ،یسنت ،یعیمحصولات  طب های مراقبتی پس از تولیدها و ارزیابیراهبرد سیزدهم : افزایش نظارت

   یمیرژ رخشکیش

 تعداد به)بازار به ورود از رژیمی بعد شیرخشک مکمل، سنتی، طبیعی، محصولات کیفی پایش طرح  اجرایکمی:  هدف

 سال. در( قلم 7۴

  ((PMQC رژیمی شیرخشک مکمل، سنتی، طبیعی،  محصولات کیفی طرح پایش اجرای برنامه :
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 :۴۴هدف کلان

 امنیت تغذیه، ارتقای ایمنی و سلامت  غذا
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 مستندات قانونی: 

 ت قانون ششم توسعه. 72ماده  ؛(ی)مدظله العالیمقام معظم رهبر یسلامت ابلاغ یکل یهااستیس 6بند 

 : موضوع بیان

بهره بر له، معظم ابلاغی سلامت کلی های سیاست 7و 6 ماده مطابق و رهبری معظم مقام منویات اجرای راستای در
 ملی هایشاخص رعایت با همراه ایمن بهداشتی هایفرآورده و کافی و مطلوب، سالم غذایی سبد از مردم عادلانه مندی

 ،راهبردی ریزیبرنامه اجرایی، هایسیاستگذاری شامل سلامت نظام تولیت و تاکید جهانی و ای منطقه معیارهای و
 بر توسعه ششم برنامه 72 ماده. است گرفته قرار پزشکی آموزش و درمان، بهداشت وزارت عهده بر نظارت و ارزشیابی
ارایه جمله زا غیردولتی و دولتی از اعم حقوقی و حقیقی اشخاص کلیه و داشته تاکید له معظم ابلاغی دستور شدن اجرایی

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت هایسیاست و مشی خط از است نموده موظف را سلامت خدمات کنندگان
 عالیورایش مصوبات و کشور دائمی احکام قانون جمله از مصوبات و قوانین سایر اجرای و راستا همین در. نمایند تبعیت
 رعایت با مطلوب و سالم غذایی سبد از مردم عادلانه مندیبهره و غذا سلامت و ایمنی ارتقا برنامه، غذایی امنیت و سلامت
 .است گرفته قرار دارو و غذا سازمان حوزه در سلامت نظام تعالی و عدالت طرح اهداف جمله از مربوطه هایشاخص
 وردم و گردیده مشخص آشامیدنی و غذایی هایفرآورده در ایمنی هایشاخص بایستمی هدف، این به دستیابی برای
 نهایت در گیرد و صورت لازم اقدام هاآن کاهش یا حذف جهت در و شناسایی خطرزای عوامل همچنین. گیرد قرار پایش

 یابد. ارتقا غذا سلامت و ایمنی غذایی، آشامیدنی های فرآورده و مواد اصالت ردیابی و گذاریشناسه با

 

 یل هدف کلان:راهبردهای ن

 پایش شاخص های ایمنی در فراورده های غذایی و آشامیدنی راهبردیک :

 15 برای حداقل منتخب کشاورزی محصولات در سنگین فلزات و نیترات، هاکشآفت باقیمانده پایش کمی: هدف

 سال در محصول

  منتخب کشاورزی محصولات  در سنگین فلزات و نیترات، ها کشآفت باقیمانده پایش برنامه :

 12 حداقل برای بالا خطر ارزیابی با آشامیدنی و غذایی مواد PMS عرضه سطح در کنترل مطالعات انجامکمی:  هدف

 سال در محصول

  بالا خطر ارزیابی با آشامیدنی و غذایی مواد PMS عرضه سطح در کنترل مطالعات انجامبرنامه: 

 

 از مصرف غذا یناش یکاهش عوامل خطرزاراهبرد دوم : 

( ساخت پروانه اصلاح/ صدور برمبنای)غذایی صنایع در مصرف مورد هایروغن در اشباعیت میزان کاهش کمی: هدف

 سال در درصد 1 حداقل میزان به

 ساخت پروانه اصلاح/ صدور برمبنای)غذایی صنایع در مصرف مورد هایروغن در اشباعیت سنجش و کنترل میزان برنامه:
) 

 

 یدنیو آشام ییغذا یاصالت فرآورده ها یابیو رد یگذارشناسهراهبرد سوم : 

  سال در درصد 5۴ حداقل میزان به TTAC سامانه در شده گذاریشناسه های فرآورده تعداد افزایش کمی: هدف

  TTAC سامانه ی دردنیو آشام ییغذا هایفرآورده گذاریپایش شناسه برنامه:
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 :۴2هدف کلان

 وری خدمات نظام سلامتبهره ارتقا
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 های انسانی ارتقای مدیریت منابع و سرمایه : بخش اول
 مستندات قانونی: 

بیانیه گام دوم انقلاب  3،7، 2مدظله العالی(، محورهای )های کلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبریسیاست 1۴و 7بندهای
 ششم توسعهبرنامه قانون  65و  2۱، 23مواد ، اسلامی

 بیان موضوع: 

 ایشآس و آرامش بیشتر، رفاه زندگی، سطح ارتقا جهت ضرورتی عنوان به کلی و جامع مفهوم یک عنوان به وریبهره
 از یکی آن بهبود و دولتی بخش در وریبهره. است بوده مرداندولت و اقتصاددانان مداران،سیاست مدنظر همواره جامعه،
 هایاهدستگ برای وریبهره. است سیاستگذاری ویژه در بخش حاکمیتی وبه دولتی هایسازمان مدیریت در مهم مباحث
 فافیتش افزایش و جامعه افراد به پاسخگویی افزایش تصمیمات، بهبود موجب و بوده کنترل برای مؤثری ابزار دولتی

 و نسانیا نیروی منابع، از استفاده بیشترین وری،بهره. شودمی دولت به مردم اعتماد افزایش نتیجه در و دولت عملکرد
 است.  کنندگانمصرف و مدیران کارکنان، رضایت افزایش و هاهزینه کاهش منظور به ندمنظام تمهیدات

 وجهت با کشور، اقتصادی اجتماعی فرهنگی، توسعه ششمبرنامه  برنامه قانون( 5)و( 3)مواد اهداف به دستیابی راستای در
 2۴/3/14۴۴ مورخ هت53337ت/413۱ شماره به کشور کل 14۴۴ سال بودجه قانون( 2۴)تبصره( ج)بند اجرایی نامهآیین به
 زیر وریبهره ارتقای برنامه سند تصویب به نظر و( 13)تبصره( ز)بند)14۴1 سال بودجه برای دولت پیشنهادی لایحه و

 ،1۱/7/14۴۴ مورخ 37176 شماره نامه طی کشور استخدامی و اداری سازمان ابلاغی اجتماعی، خدمات و بهداشت بخش
/ دانشگاه و ستاد مشترک عملیاتی برنامه در وریبهره ملی سازمان مصوب ،14۴1 وریبهره ارتقا هایبرنامه بایستمی

 .گیرد قرار مربوطه تخصصی هایحوزه در پزشکیعلوم هایدانشکده
 بهداشتی هاینیاز کردنمرتفع منظور به درمانی بهداشتی خدمات کیفیت بهبود و وریبهره اهمیت امروزه که بنابراین ازآنجا

دالت در طرح ع در اساسی اولویت یک عنوان به لذا ،شودبیش از پیش احساس می انتظارات کردن برآورده و افراد درمانی
 .است و تعالی نظام سلامت قرارگرفته

 

 هدف کلان:بخش اول یل راهبردهای ن

 گذاری و اجرای وظایف سازمانیوری در سیاستراهبرد اول: توسعه بهره

 وریبهره هایپروژه اجرای در وابسته هایسازمان و تخصصی هایمعاونت %۱۴ بالای فعال مشارکت اخذ هدف کمی:

 وریبهره ملی سازمان مصوب

 خدمات و پزشکی علوم هایدانشگاه، دانشکده/وابسته هایسازمان/مرکزی ستاد در وریبهره چرخه استقرار برنامه:

 درمانی بهداشتی

 گذشته سال به نسبت %1۴ میزان به کارکنان شده اجرا و شده پذیرفتهپیشنهادهای  سرانه افزایشهدف کمی: 

 و زشکیپ علوم هایدانشکده/بهداشت، دانشگاه وزارت ستاد سطح درپیشنهادها نظام توسعه و یکپارچگی ایجاد برنامه:

 وابسته هایسازمان

 گذشته سال به نسبت %1۴ میزان به شده ثبت سازمانی تجارب و هادانش سرانه افزایش هدف کمی: 

 ابستهو هایسازمان/ پزشکی علوم هایدانشکده/دانشگاه وزارت، ستاد در دانش مدیریت نظام  استقرار و راهبریبرنامه: 

 

 استانداردها  و هانرم بر مبتنی رویکرد با  ساختارها بازمهندسی و راهبرد دوم: اصلاح
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 کی،پزش علوم هایدانشگاه ستاد وزارت، مرکزی ستاد سازمانی تشکیلات و ساختار صدی در صدر اصلاحهدف کمی: 

 جدید هاینرم اساس بر کشور هایپژوهشگاه  و پژوهشکده تحقیقاتی، مراکز ها،دانشکده ها،بیمارستان

 بازنگری ساختار و تشکیلات تفصیلی ستاد مرکزی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی برنامه:

 درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم هایدانشکده/دانشگاه مرکزی ستاد تفصیلی تشکیلات و ساختار بازنگری برنامه:

  جدید استاندارد و نرم اساس بر هابیمارستان تفصیلی تشکیلات بازنگری برنامه:

 آموزشی هایگروه و هادانشکده علمی هیأت غیر مشاغل سازمانی پست برآورد و بازنگری برنامه:

 هاپژوهشگاه ها وپژوهشکده تحقیقات، مراکز تفصیلی تشکیلات و ساختار بازنگری و طراحی برنامه:

 %5۴ سالانه بهداشت وزارت اهداف و هاماموریت با ستادی واحدهای وظایف شرح مطابقت میزان افزایش هدف کمی:

 یو خدمات بهداشت یعلوم پزشک یهادانشگاه/دانشکده یستاد یواحدها یهاتیو مامور فیشرح وظا یبازنگربرنامه: 

 یدرمان

 استقرار راستای در بهداشت وزارت سازمانی هایپست یکلیه وظایف شرح و مشاغل مهندسی نامهآیین بازنگری برنامه:

 شغلی ارتقای عادلانه نظام

 نامه مهندسی و ارزیابی مشاغلبازنگری آیین برنامه:

و  مجموعه واحدهای سازمانی زیرمجموعه وزارت بهداشت ستادی)های سازمانیتدوین شرح وظیفه پست برنامه:

 (محیطی

 کشور آمایشی هایقطب درصد 1۴۴ در  مدیران شایستگی ارزیابی هایکانون برنامه:

 اهواز، مشهد، همدان()قطب 3اجرای کانون ارزیابی شایستگی مدیران در  اندازی وراه برنامه:

 مدیران انتخاب و ارزیابی فرایند کردن الکترونیکی برنامه:

 

 مالی-اداری فرایندهای سازیراهبرد شفاف راهبرد سوم:

 )اول سال در پزشکی علوم های دانشکده/دانشگاه مالی مدیران توسط تعالی امتیاز درصد 3۴ حداقل کسب هدف کمی:

 (دوم سال از سالیانه افزایش درصد 1۴ و

 پزشکی علوم های دانشگاه مالی مدیران ارزیابیبرنامه: 

 درصد 5۴ میزان به استخدامی - اداری هاینامه آیین اصلاح و بازنگریهدف کمی: 

 علمی غیرهیات کارکنان استخدامی اداری نامه آیین اصلاح و بازنگریبرنامه: 

 علمی غیرهیات کارکنان استخدامی اداری نامه آیین های دستورالعمل اصلاح و بازنگری تدوین، برنامه:

 ٪1۴ سالانه میزان به شده شناسایی داراولویت کار انجام فرایندهای اصلاح هدف کمی:

 علوم هایدانشکده/دانشگاه و ستاد فرآیندها و خدمات اصلاح و گذاریاولویت ،ااحص مستندسازی، شناسایی، برنامه:

 پزشکی

 ستاد رفاهی و پشتیبانی فرایندهای تدوین و بازنگری مهندسی، برنامه:

 سلامت نظام عمومی و تخصصی خدمات واگذاری ضوابط موضوعی تدوین و بازنگری هدف کمی:

 پزشکی علوم هایدانشکده و هادانشگاه در نقل و حمل خدمات واگذاری ضوابط تدوینبرنامه: 

 اعتبارات کردهزینه نحوه کنترل هایروش شناسایی هدف کمی:
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 هادانشگاه و ستاد هایهزینه مدیریت جامع دستورالعمل تدوینبرنامه: 

 

 هادارایی مولدسازی طریق از منابع بهینه مدیریت راهبرد چهارم:

 کشوریقانون مدیریت خدمات  3۱های مازاد غیرمنقول با اعمال ماده دارایی %1۴۴شناسایی هدف کمی: 

 های مازاد غیر منقولشناسایی دارایی برنامه:

 هادارایی مولدسازی منظور به خودروها و منقول مازاد هایدارایی %1۴۴  شناساییهدف کمی: 

 های مازاد منقولشناسایی دارایی  برنامه:

 کشوری خدمات یریتمد قانون 3۱ ماده اعمال با غیرمنقول مازاد هایدارایی مولدسازی و بندیاولویت هدف کمی:

 %5 تا 1 میزان به سالانه

 نفتی تهاتر از استفاده با بیمارستانی تخت 2۴۴۴ تجهیز و تکمیل ساخت، منظوربه kuzu شرکت با همکاریبرنامه: 

 ریقاز ط کردستان و اهواز کرمان، پزشکیعلوم هایدانشگاه سلامت هایساخت زیر سایر و بیمارستان ساخت و طراحی
 املاک تهاتر

 خدمات مدیریت قانون 3۱ ماده اعمال با خودروها و منقول مازاد هایدارایی مولدسازی و بندیاولویتهدف کمی: 

 %5 تا 1 میزان به سالانه کشوری

 (2فاز)وزارت ستاد اسقاط و مازاد اموال واگذاری برنامه:

 ستاد اسقاط و مازاد اموال واگذاری و انبارش شناسایی، دستورالعمل تدوین برنامه:

 

 کارکنان عملکرد مدیریت نظام نمودنراهبرد پنجم: اثربخش

 کارکنان شغلی رضایت ارتقای ابزارهای و راهکارها ترینمهم کارگیریبه و شناساییهدف کمی:  

 کارکنان سالیانه ارزیابی در آن نتایج از استفاده و رجوع ارباب رضایتمندی افزایش برنامه:

 رضایتمندی ارتقا منظوربه انسانی منابع فرایندهای رسانیاطلاع سیستم انداریراه برنامه:

 ۱3 به درصد ۱7 از گزینش عالی هیات هایدستورالعمل با استخدامی داوطلبان گزینش دهایفراین انطباق هدف کمی:

 درصد

 گزینش حوزه در پژوهشی هایطرح انجامبرنامه: 

 گزینش عالی هیات مصاحبه دستورالعمل با شده انجام هایمصاحبه انطباق میزان افزایش برنامه:

 گزینش عالی هیات تحقیقات دستورالعمل با شده انجام هایتحقیقات انطباق میزان افزایش برنامه:

 درصد 3۴ میزان به محور مهارت هایروش با مدیران و کارکنان هایآموزش  اثربخشی افزایش هدف کمی: 

 محتوا بازنگری و جدیدالاستخدام  مشمولین کلیه برای بدوخدمت توجیهی آموزشی دوره برگزاریبرنامه: 

 هادانشگاه رفاهی و پشتیبانی حوزه کارشناسان و مدیران ویژه آموزشی هایدوره برگزاری برنامه:

-هسته انکارکن و مدیران برای گزینشی تخصصی آموزشی هایدوره و مدیریتی تخصصی هایکارگاه برگزاری برنامه:

 برنامه: گزینش های

 درصد 5۴ میزان به سالانه مدیران ارزیابی کانون نتایج با مطابق سلامت مدیران انتصابات افزایش  هدف کمی:

 ای مدیران های توسعهتدوین برنامه برنامه:
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 سلامت بخش نیاز مورد انسانی منابع برآورد در علمی هایروش کاربست راهبرد ششم:

 (جهانی بهداشت سازمان پیشنهادی مدل)WISN مدل از استفاده با سلامت بخش انسانی منابع برآورد  هدف کمی:

 بیمارستانی هایاورژانس نیاز مورد انسانی نیروی برآورد برای WISN مدل اجرایبرنامه: 

 شواهد از آگاه گیریتصمیم رویکرد تقویت برنامه:

 سلامت انسانی منابع هایگیریتصمیم جهت شواهد تولید الگوی تدوین هدف کمی: 

 کشور های منابع انسانی بخش سلامتگیری مبتنی بر شواهد در  سیاستگذاری( تصمیمراهنما)نامهطراحی شیوهبرنامه: 

 

 سلامت حوزه فیزیکی فضاهای استانداردسازی و ارتقاراهبرد هفتم: 

 فرسودگی کاهش و برنامه پایان تا موجود هایتخت درصد 2۴ میزان به بیمارستانی هایتخت توسعه هدف کمی:

 برنامه پایان تا درصد 2۴ میزان به بیمارستانی هایساختمان

 سلامت حوزه درمانی هایطرح کلان ریزیبرنامهبرنامه: 

 تعمیرات و برنامه پایان تا درصد 1۴۴ میزان به شبکه گسترش طرح نظام اساس بر بهداشت شبکه تکمیلهدف کمی: 

 برنامه پایان تا درصد 1۴۴ میزان به بهداشت هایشبکه اساسی

 بهداشتی هایطرح کلان ریزیبرنامهبرنامه: 

 برنامه پایان تا درصد 2۴ میزان به آموزشی کمک و آموزشی فضاهای سرانه افزایشهدف کمی: 

 پژوهشی و آموزشی هایطرح کلان ریزیبرنامهبرنامه: 

 برنامه پایان تا درصد 6۴  حداقل میزان به درمانی مراکز در نگهداشت نوین نظام اجرای هدف کمی:

 (CMMS)کشور بیمارستان 57۴ در نگهداشت ریزیبرنامه نوین نظام اجرای جهت نظارت و ریزیبرنامهبرنامه: 

 برنامه پایان تا EPM عمرانی هایپروژه مدیریت یکپارچه نظام استقرار هدف کمی:

 EPM عمرانی هایپروژه مدیریت یکپارچه نظام استقرار برنامه: 

 سلامت حوزه فیزیکی فضاهای استانداردهای تدوین هدف کمی:

 ...( و آموزشی درمانی،)سلامت حوزه فضاهای استانداردهای بروزرسانی و تدوین تداومبرنامه:  

 کشور درمانی و آموزشی اداری، مختلف فضاهای نگهداشت دستورالعمل تدوین برنامه:

 

 بهداشت وزارت در یکپارچه ریزیبرنامه نظام راهبرد هشتم: توسعه

 سالانه %25 میزان به راهبردی هایبرنامه و ها سیاست قوانین، با عملیاتی هایبرنامه کامل ارتباط برقراریهدف کمی: 

 سلامت بخش توسعه هفتم برنامه تدوین هماهنگیبرنامه: 

 الانهس عملیاتی های برنامه به بالادستی اسناد و ها سیاست قوانین، ارتباط نحوه بر نظارت و هماهنگی برنامه:

   سلامت حوزه در مدت بلند و ایتوسعه هایبرنامه تحقق میزان از ایدوره عملکردی هایگزارش تهیه برنامه:

 کاربران نیاز بر مبتنی عملیاتی ریزیبرنامه هوشمند سامانه استقرار و توسعههدف کمی: 

 سالانه بودجه با عملیاتی هایبرنامه ارتباط برقراریبرنامه: 

 عملیاتی ریزیبرنامه سامانه کارکرد ارتقای برنامه:
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 (سال هر در %5)1424 افق در آمایش سند با مطابق کشور سلامت نظام ساختاری منابع توسعه ساماندهیهدف کمی: 

 کشور سلامت نظام ساختاری منابع برای سرزمین آمایش سند راهبردی اسناد تدوینبرنامه: 

 

 سلامت نظام کارکنان انگیزه و شادابی نشاط، راهبرد افزایش راهبرد نهم:

 رفاهی خدمات تقویت منظور به سلامت نظام کارکنان ورزشی و رفاهی خدمات هایبسته تدوینهدف کمی: 

 های علوم پزشکی کشوراجرای کامل سامانه رزرو میهمانسراهای دانشگاه برنامه:

 توریست مشهد ویژه کارکنان کشوراندازی هتل راه برنامه:

 اندازی هتل آپارتمان کیش ویژه کارکنان کشورراه برنامه:

 های متمرکز کشوری با مراکز تجاری، فرهنگی و تفریحینامهتفاهم برنامه:

 نمودن دستورالعمل جامع خدمات رفاهی و ورزشی کارکنان نظام سلامتاجرایی برنامه:

 ه فرهنگی، هنری و ورزشی برای گزینشگرانبرگزاری نهمین جشنوار برنامه:

 کارکنان سلامت خدمات پایه بسته از منتج کارکنان جسمانی سلامت و روان سلامت هایبرنامه اجرای هدف کمی:

 ها دانشگاه و ستاد کارکنان سلامت پایه خدمات بسته اجرای برنامه:

 سلامت نظام کارکنان یکپارچه تکمیلی بیمه طرح تدوین برنامه:

 

 کشور سلامت نظام خدمات و کالا توزیع و تامین زنجیره بهینه راهبرد مدیریت راهبرد دهم:

 خدمات و کالا توزیع و تامین زنجیره راه نقشه اجرایهدف کمی: 

 کشور خدمات و کالا توزیع و تامین زنجیره راه نقشه تدوین برنامه:

 توزیع و تامین زنجیره ضوابط و فرایندها قوانین، مجموعه در بازنگریهدف کمی: 

 انبارداری جامع دستورالعمل تدوینبرنامه: 

 معاملاتی و مالی نامه آیین  "معاملات بخش"در  بازنگری برنامه:

 ٪5 سالانه میزان به انرژی مصرف کاهشهدف کمی: 

 های مصرف انرژی در مراکز بهداشتی و درمانی، آموزشی و اداریتدوین شاخصبرنامه: 

 

 محیطی هایپایش و تعامل راهبرد افرایش راهبرد یازدهم:

 شورک پزشکی علوم هایدانشکده و هادانشگاه در ستادی متناظر هایحوزه بر محیطی پایش 6 حداقل انجام هدف کمی:

 آمایشی مناطق کلان ظرفیت و تیمی نظارت نامهشیوه از استفاده با

 نسانی،ا منابع بودجه،)منابع و مدیریت توسعه معاونت حوزه در هادانشکده/دانشگاه عملکرد بر نظارت و پایش برنامه:

 ...( و مالی پشتیبانی، فیزیکی، منابع

 انسانی منابع مدیریت حوزه در دانشگاهها عملکرد بر نظارت و پایش برنامه:

 حضوری هایپایش انجام و هادانشگاه رفاهی و پشتیبانی حوزه ارزیابی هایشاخص تدوین برنامه:
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 استاندارد اطلاعات تبادل راستای در مصوب واستانداردهای هادستورالعمل سازینهایی دوازدهم:راهبرد 

 اطلاعاتی هایسامانه

 اطلاعاتی هایسامانه استاندارد اطلاعات تبادل راستای در مصوب استانداردهای و دستورالعمل 5 ابلاغ هدف کمی:

 الکترونیک سلامت اطلاعات فناوری و آمار مدیریت مرکز واحد نظام ذیل مصوب هایدستورالعمل ابلاغ  برنامه:

 هایسامانه استاندارد اطلاعات تبادل راستای در مرتبط هاینامهشیوه و مصوب کدینگ 1۴ ابلاغ و بررسی هدف کمی:

 اطلاعاتی

 های تبادل اطلاعات ذیل نظام کدینگ حوزه سلامتتصویب و ابلاغ کدینگبرنامه: 

 با رتبطم هایسازمان و سلامت خدمات ارایه مراکز میان سلامت اطلاعات پشتیبانی و تبادل فرآیند تدوینهدف کمی: 

 (شده مشخص آلفای ضریب دهیپوشش اساس بر)سلامت نظام

 (اطلاعاتی هایسامانه مراکز شناسایی)سلامت حوزه اطلاعاتی هایسامانه ساماندهی و شناساییبرنامه: 

  بیمارستانی اطلاعاتی های سامانه سالیانه پشتیبانی و توسعه قرارداد دستورالعمل تدوین برنامه:

 معتبر امهگواهین صدور و سلامت سرپایی -بستری مراکز اطلاعاتی هایسامانه اطلاعات تبادل استاندارد تدوین برنامه:

 (دیتاس)سلامت اطلاعات تبادل یکپارچه درگاه به اتصال جهت

 سلامت حوزه اطلاعاتی هایسامانه ارزیابی فرآیند اجرای نامهتفاهم انعقاد هدف کمی:

 آزمایشگاه 1تفاهم نامه همکاری با )برونسپاری خدمات مرتبط با ارزیابی محصولات نرم افزاری حوزه سلامتبرنامه: 

 موجود( آزمایشگاه 3جدید و تداوم همکاری با 

 تسلام های داده خصوصی حریم با مرتبط نامه نییآ تدوین هدف کمی:

 های سلامتن نامه مرتبط با حریم خصوصی و دسترسی دادهییتصویب و ابلاغ آ برنامه:

 پرونده بستر روی اطلاعاتی هایسرویس و هااپلیکیشن افزارها،نرم به گواهینامه 4۴ اعطای و ارزیابی هدف کمی:

 سلامت الکترونیکی

 دیجیتال مطابق مصوبه کمیته تخصصی سلامت دیجیتالهای سلامت ارزیابی و اعطای گواهینامه به سامانهبرنامه: 

 گواهینامه 2۴ اعطای و عملکردی غیر و عملکردی های شاخص منظر از اطلاعاتی های سامانه ارزیابی هدف کمی:

 گواهینامه اعطای و سلامت حوزه اطلاعاتی هایسامانه عملکرد ارزیابی بر نظارتبرنامه: 

 حداقل ایاعط و( دیتاس)سلامت اصلاعات یکپارچه درگاه بستر بر اطلاعاتی هایسامانه هایقابلیت ارزیابی هدف کمی:

 گواهینامه 2۴

 اعاتاطل تبادل یکپارچه های اطلاعاتی حوزه سلامت بر بستر درگاههای سامانهنظارت بر ارزیابی قابلیت برنامه:

 (دیتاس)سلامت

 الکترونیک سلامت حوزه در رسانیخدمات بهبود منظور به افزاری نرم جدید خدمت 2۴ افزودن هدف کمی:

 توسعه خدمات حوزه سلامت در بستر دولت الکترونیکبرنامه: 

 سلامت های داده تحلیل و پایش رصد، برنامه:

 (غیره و سپاس)سلامت هایداده بر مبتنی مدیریتی داشبورد 6 ساخت و طراحی هدف کمی:

 دار تیاولو  یتیریداشبورد مد 6یساز ادهیو پ یطراحبرنامه: 

 (یکبار ماه 3 هر)تحلیلی گزارش 4 تدوین هدف کمی:
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 سلامت یاز داده ها یلیتحل یو انتشار گزارشها نیتدوبرنامه: 

 سلامت الکترونیک پرونده اول فاز از برداریبهره و تکمیل برنامه:

   2و  1خدمت سطح  ارایهدر  مراکز  %3۴به میزان  اطلاعات یکیتبادل الکترون سیسرو یساز ادهیپ هدف کمی:

خدمت به منظور تبادل اطلاعات در پرونده  ارایه نظام 2 و 1مراکز  سطح  اطلاعات یسازکپارچهیو  عیتجم برنامه:

 الکترونیک سلامت

 دولتی خدمات دهنده ارایه مرکز 2۴۴ از بیش الکترونیکی بازخوراند و ارجاع نظام سرویس سازی پیاده هدف کمی:

 ایهبیم اسناد به الکترونیکی و رسیدگی الکترونیکی بازخوراند و ارجاع نظام هایسرویس پیشبرد برنامه:

 دولتی خدمات دهنده ارایه مرکز 3۴۴ از بیش یآزمایشگاه نسخه پیام-داده سرویس سازیپیاده هدف کمی:

 کشور ینیبال یهاآزمایشگاه یشبکه اطلاعاتاستقرار  برنامه:

 دولتی خدمات دهنده ارایه مراکز 5۴۴ از پذیرش برخط بیشسرویس  سازیپیاده هدف کمی:

 (Admitted)های دولتیبرخط  در بیمارستان پذیرش سرویس اندازیراه برنامه:

 بردار بهره 5۴ و پیمانکار 5۴ سامانه، 2۴۴ اطلاعات تکمیل و ثبت هدف کمی:

 سلامت ارتباطی شبکه و افزاری نرم -افزاری سخت زیرساخت توسعه و استقرار برنامه:

 استخدامی داوطلبان پرونده تشکیل سامانه اندازیراه برنامه:

 ناب افزار نرم رسانی روز به برنامه:

 (مطالعاتی سیر)رهنما افزار نرم رسانی روز به برنامه:

 گزینش مقررات و قانون کاربردی افزار نرم تهیه برنامه:

 

 سلامت بخش انسانی منابع بانیدیده نظام سیزدهم: استقرار  راهبرد

 %1۴ سالانه میزان به سلامت نظام شاغلین هایداده به دسترسی و ثبت میزان افزایش هدف کمی:

 المللیبین تعاریف با سلامت مشاغل تعاریف انطباق و استانداردسازی برنامه:
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 المللبین ها در حوزه ظرفیت کمی و کیفی  : ارتقایدوم بخش 
 مستندات قانونی:

سیاستهای کلی  1۴و 7بندهای؛ بیانیه گام دوم انقلاب اسلامی 3،7، 2محورهای  ؛ قانون ششم توسعه 65و  2۱ ،23مواد 
بند ششم سیاست های کلی علم و فناوری و راهبرد کلان نهم نقشه ؛ مدظله العالی()سلامت ابلاغی مقام معظم رهبری

 شورای عالی انقلاب فرهنگی 13۱6مصوب  امی ایرانسند جامع روابط علمی بین المللی جمهوری اسل؛ جامع علمی کشور

 بیان موضوع:

در راستای تحقق اهداف سند چشم انداز جمهوری اسلامی ایران، بند ششم سیاست های کلی علم و فناوری و راهبرد 
 کلان نهم نقشه جامع علمی کشور که در آنها گسترش همکاری و تعامل فعال، سازنده و الهام بخش در حوزه علم و
فناوری با سایر کشورها و مراکز علمی و فنی معتبر منطقه ای و جهانی همراه با تحکیم استقلال کشور و جلوگیری از 
تحقق اهداف نظام سلطه بر اساس اصل عزت، حکمت و مصلحت مورد تأکید قرار گرفته و به منظور اجرای دستور ابلاغی 

مراودات و مبادلات علمی، آموزشی و پژوهشی با سایر کشورها، مدظله العالی( در خصوص )مقام معظم رهبری 13۱5سال 
 المللی سازی ظرفیت های بخش سلامت کشور در دستور کار قرار گرفته است. سیاست بین
اقتصادی و تقویت سیاست  گراییجانبهتمرکز بر چند "گیری سیاست خارجی دولت سیزدهم مبنی بر اعلام جهت
مهور و تاکیدات مقام عالی وزارت در اجلاس روسای دانشگاه ها مبنی بر توسعه توسط ریاست محترم ج  "همسایگی

بخش  گسترش اقتصاد بین المللی، همکاریهای بین المللی بخش سلامت کشور به منظور ایفای نقش موثر منطقه ای
                               ده است.  مندی از تجارب بین المللی این مهم را به عنوان یک سیاست اولویت دار تبدیل نموسلامت و بهره

 آرامش ر،بیشت رفاه زندگی، سطح ارتقا جهت ضرورتی عنوان به کلی و جامع مفهوم یک عنوان به وریاز سوی دیگر بهره 
که همواره با ارتقای کیفی خدمات بخش  بوده دولتمردان و اقتصاددانان مدنظر سیاستمداران، همواره جامعه، آسایش و

 .مندی از تجارب بین المللی بر این مهم تاکید مینمایدمبتنی بر بهره سلامت

 

 هدف کلان: بخش دوم راهبردهای نیل به 

    لانک اهداف و ماموریت اساس بر هادانشگاه و ستاد المللبین حوزه منابع و ساختار سازیمتناسب :راهبرد اول

 مالی متمرکز ردیف برقراری و مرکز به ساختار ارتقای:  کمی هدف

 هادانشگاه و ستاد المللبین امور منابع و ساختار سازیمتناسب و طراحی:  برنامه

 

 متحد ملل سازمان به وابسته سازمانهای با همکاری تعمیق و گسترشدوم:  راهبرد

  همکار المللی بین سازمان 13 با مشترک برنامه اهداف درصد 3۴ به وصول:  کمی هدف

 (WHO)بهداشت جهانی سازمان با مشترک هایبرنامه اجرایی مدیریت:  برنامه

 (UNFPA)جمعیت از حمایت صندوق با مشترک هایبرنامه اجرایی مدیریت:  برنامه

 (UNICEF)کودکان از حمایت صندوق با مشترک هایبرنامه اجرایی مدیریت:  برنامه

  (UN-AIDS)ایدز مشترک برنامه با مشترک هایبرنامه اجرایی مدیریت:  برنامه

 (UNDP)  متحد ملل سازمان توسعه صندوق با مشترک هایبرنامه اجرایی مدیریت:  برنامه

 (Global Fund)فاند گلوبال با مشترک هایبرنامه اجرایی مدیریت:  برنامه
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  متحد ملل سازمان به وابسته هایسازمان سایر با مشترک هایبرنامه اجرایی مدیریت:  برنامه

 

 المللیبین آمایش بر مبتنی هاسازمان و هادانشگاه سازیالمللیبین -3 راهبرد

  تابعه هایسازمان و هادانشگاه المللیبین فعالیت درصدی 2۴ افزایش :کمی هدف

 کشور پزشکی علوم هایدانشگاه المللیبین هایفعالیت توسعه :برنامه

 تابعه هایسازمان المللیبین هایفعالیت توسعه :برنامه

 

 اسناد اساس بر هدف کشورهای با دوجانبه هایهمکاری توسعه - ۱ راهبرد

  دوجانبه های همکاری درصدی 2۴ گسترش:  کمی هدف

  پیرامونی و همسایه کشورهای با المللیبین دوجانبه تعاملات توسعه:  برنامه

 مقاومت محور کشورهای با المللیبین دوجانبه تعاملات توسعه:  برنامه

 آسیایی کشورهای با المللیبین دوجانبه تعاملات توسعه:  برنامه

 اروپایی کشورهای با المللیبین دوجانبه تعاملات توسعه:  برنامه

  جنوبی امریکای کشورهای با المللیبین دوجانبه تعاملات توسعه:   برنامه

 المللیبین و ایمنطقه هایسازمان با تعاملات توسعه:  برنامه

 

 سلامت بخش المللیبین اقتصادی همکاریهای راهبری و مدیریت - 5 راهبرد

  اقتصادی هایهمکاری درصدی 2۴ گسترش:  کمی هدف

 سلامت نظام توسعه جهت خارجی تسهیلات و گذاریسرمایه جذب: برنامه

  سلامت حوزه بنیاندانش محصولات صادرات توسعه: برنامه

  سلامت حوزه بنیاندانش خدمات صادرات توسعه:  برنامه

  خارجی بیماران جذب راستای در المللیبین هایهمکاری گسترش: برنامه

 خارجی دانشجویان جذب راستای در المللیبین هایهمکاری گسترش: برنامه
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 :۴3هدف کلان

 رانیای-سازی طب سنتیبازشناسی، تبیین، ترویج، توسعه و نهادینه
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 مستندات قانونی: 

 قانون -چ  بند ،74 ماده -2تبصره پ، بند ،72 ماده، «سلامت» کلی سیاست های12 بند، کشور علمی جامع نقشه سند
 سند تحول دولت مردمی، توسعه ششم برنامه

 بیان موضوع: 

های مندی به جا، درست و کم خطر جامعه از خدمات طبهای سیاستگذاران حوزه سلامت بهرههمواره یکی از دغدغه 
های سنتی و های بالقوه و بالفعل طببدیهی است بهترین شیوه در این راستا شناسایی ظرفیتسنتی و مکمل بوده است. 

مکمل در ارتقای سطح سلامت جامعه و بکار بستن آن به صورت یکپارچه با طب رایج در نظام خدمات بهداشت و درمان 
تی و درمانی در کشور موجب نارسایی، های بهداشکشور است. این یکپارچگی از آنجا اهمیت دارد که اولاً تعدد سیستم

کند و ریزی شده، ثانیاً خدمات گیرندگان را دچار تردید و تشتت در انتخاب مسیر درمانی میاختلاف یا تشویش در برنامه
نهایتاً این که با وجود بستر شبکه موجود بهداشتی درمانی، عدم استفاده از آن و تأسیس شبکه مجزا هزینه بر بوده و 

و توسعه طب سنتی ایران انجام  ارسد. خوشبختانه در گام اول انقلاب اقدامات قابل توجهی در احیی به نظر نمیعقلان
م توسعه های کلی سلامت، قانون برنامه ششمانند سیاست)گرفته است. از جمله این اقدامات تصویب و ابلاغ اسناد بالادستی

وزارت بهداشت، تأسیس مراکز تحقیقاتی طب سنتی ایران و گیاهان  های طب سنتی ایران توسطو ....(، تأسیس دانشکده
های علوم پزشکی، های دارویی سنتی در دانشگاهی فرآوردهارایهدارویی، تأسیس مراکز درمانی طب ایرانی و مراکز 

سنتی  بتأسیس دفتر طب ایرانی و مکمل در وزارت بهداشت، تأسیس ستاد توسعه علوم و فناوری گیاهان دارویی و ط
 های طبدر معاونت علمی ریاست جمهوری و توسعه قابل توجه صنایع گیاهان دارویی و داروهای گیاهی و نیز فرآورده

ی این اقدامات تربیت صدها متخصص طب ایرانی و داروسازی سنتی ایرانی، همچنین توان برشمرد. نتیجهایرانی را می
هی( داروهای گیا)های طبیعیی یک دهه گذشته، افزایش تعداد فرآوردهدرصدی مقالات نمایه شده طب ایرانی ط ۱۴۴رشد 
به  1333در سال  25های طب سنتی ایران از و افزایش تعداد فرآورده 14۴۴در سال  2۱34به  1333در سال  43۱از 

میلیون  342(، رشد صادرات گیاهان دارویی از 14۴۴داروی سنتی دارای مجوز در سال  671تعداد )13۱3در سال  1163
 125های طبیعی و شرکت فعال تولیدی فرآورده 211، تأسیس 13۱6میلیون دلار در سال  4۴5به  13۱5دلار در سال 

ی ی طب سنتی ایران در کشور به ویژه در دو دههو توسعه ارغم شروع احیهای سنتی است. علیشرکت تولیدی فرآورده
ها و اهداف تعریف شده، فاصله زیادی وجود دارد و نیاز به حمایت، گذشته و دستاوردهای قابل توجه، هنوز با سیاست

مند کردن این امر ضروری نظام سلامت احساس تصویب قوانین موضوعه و هماهنگی بیشتر در ایجاد شتاب و نظام
 شود.می
 

 راهبردهای نیل به هدف کلان:

 در مؤثر نحو به  که ایرانی و مکمل طب حوزه در کارا و چابک  متمرکز،  اداری ساختار راهبرد اول : ایجاد

 .نماید نقش ایفای حوزه این  هاینظارت  و هاریزیبرنامه ها،سیاستگذاری

 ساختار تشکیلاتی به سطح سازمان یا معاونت ارتقا هدف کمی: 

 تقویت و کارآمدسازی ساختار تشکیلاتی طب ایرانی و مکمل در وزارت بهداشت  برنامه:

 های مصوب موجود و مرتبط با اینها با استفاده از پستایجاد ساختار متناظر با ساختار ستادی در دانشگاه هدف کمی:

 حوزه

 های علوم پزشکی کشور بازنگری در ساختار تشکیلاتی واحدهای طب ایرانی و مکمل در دانشگاه برنامه:
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 پزشکیهای طب ایرانی در دانشگاه علوم سازی دانشکدهنهادینه هدف کمی:

 های طب سنتی در شورای گسترش های آموزشی و دانشکدهبازبینی و تصویب گروه برنامه:

 ای و تقویت و افزایش آنحفظ ردیف مستقل بودجه هدف کمی:

 ریزی برای رفع موانع تأمین بودجه برنامه برنامه:

 

 ی طب ایرانی با محوریت رسانه ملیسواد سلامت جامعه در حوزه ارتقاسازی و راهبرد دوم: فرهنگ

ب ی مخاطمحتوای مورد تأیید وزارت بهداشت با موضوع پیشگیری و اصلاح سبک زندگی ویژه 5ی تهیه هدف کمی:

 عام

 ی طب ایرانیتولید محتوای فرهنگی استاندارد و مورد تأیید در حوزه برنامه:

 لیی می طب ایرانی و مکمل در رسانهکارشناسان مورد تأیید وزارت بهداشت در حوزه سازی حضورنهادینه هدف کمی:

 ی طب ایرانی و مکملهای صدا و سیما در حوزهساماندهی برنامه برنامه:

 ی گروهیرسانه 3مرکز فرهنگی و  3برداری از پتانسیل بهره هدف کمی:

 دیداری توب،مک هایرسانه فرهنگی، مراکز در ایرانی طب تأیید ردمو کارشناسان گسترده حضور برای ریزیبرنامه برنامه:

 شنیداری و
 

 پزشکی یحوزه در ملی هویت ارتقاراهبرد سوم:  

روش درمانی  5و ثبت ملی  آوری، ثبت و حفظ میراث طب ایرانی و فولکلور با انتشار بانک اطلاعاتیجمع هدف کمی:

 طب ایرانی به عنوان میراث ناملموس

 تدوین بانک اطلاعاتی پزشکی بومی مناطق ایران برنامه:

 ثبت ملی میراث ناملموس طب ایرانی برنامه:

 

 انقلاب دوم گام و مقاومتی اقتصاد راستای در راهبرد چهارم: استفاده از ظرفیت طب ایرانی

 ملظرفیت طب ایرانی و مک های طبیعی بای گردشگری و گیاهان دارویی و فرآوردهزایی در دو زمینهاشتغال هدف کمی:

 ایرانی طب بر مبتنی سلامت گردشگری یتوسعه برنامه:

 زداییزایی و محرومیتاستفاده از ظرفیت طب ایرانی و گیاهان دارویی به منظور اشتغال برنامه: 

 

 کشور پزشکی آموزش در آموزشی هایسطوح و گرایش تمام در ایرانی طب آموزش راهبرد پنجم: ادغام

 داقلح ایجاد طریق از کشور پزشکی علوم هایدانشگاه در مکمل و ایرانی طب آموزش کیفی و کمی ارتقا کمی:هدف 

  پشتیبان رشته 5

 پاسخ نظورم به بهداشت وزارت تأیید مورد نیروی تربیت جهت در مکمل و ایرانی طب پشتیبان هایرشته ایجاد برنامه:

 (شده انجام نیازسنجی اساس بر جدید رشته 5 حداقل)جامعه نیاز به

 داقلح ایجاد طریق از کشور پزشکی علوم هایدانشگاه در مکمل و ایرانی طب آموزش کیفی و کمی ارتقا :کمی هدف

 مهارتی دوره 3
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 (دوره 3 حداقل)مکمل و ایرانی طب حوزه با مرتبط ایحرفه مهارتی هایدوره ایجاد برنامه:

 روهگ ایجاد طریق از کشور پزشکی علوم هایدانشگاه در مکمل و ایرانی طب آموزش کیفی و کمی ارتقا :کمی هدف

 کشور  استان 31 در پزشکی تاریخ و سنتی داروسازی آموزشی گروه پ، ع هایدانشگاه تمام در ایرانی طب آموزشی

 در یپزشک تاریخ و سنتی داروسازی و پزشکی علوم هایدانشگاه تمام در ایرانی طب آموزشی هایگروه ایجاد برنامه:

 مرتبط اجباری واحدهای ارایه منظور به کشور استان 31

 ورهد ایجاد طریق از کشور پزشکی علوم هایدانشگاه در مکمل و ایرانی طب آموزش کیفی و کمی ارتقا :کمی هدف

   ایرانی طب دستیاری

 ایرانی طب دستیاری یدوره ایجاد برنامه:

 3 یبرگزار طریق از کشور پزشکی علوم هایدانشگاه در مکمل و ایرانی طب آموزش کیفی و کمی ارتقا :کمی هدف

 (برنامه سال هر در دوره دو)بازآموزی دوره

 مکمل و ایرانی طب بازآموزی هایدوره برگزاری برنامه:

 5 اندازچشم با ایرانی طب آموزش یحوزه در پزشکی علوم هایدانشگاه محوری مأموریت نقشه ترسیم هدف کمی:

 ساله

 کملم و ایرانی طب حوزه در آموزش کیفی و کمی توسعه در پزشکی علوم هایدانشگاه نمودن محور مأموریت برنامه:

 ایجاد یک ساختار نظارتی در معاونت آموزشی با همکاری دفتر طب ایرانی و مکمل هدف کمی:

 ی طب ایرانی و مکملساماندهی مراکز آموزشی حوزه برنامه:

 

 ی طب ایرانیهای حوزهتوسعه و هدفمندسازی پژوهشراهبرد ششم: 

های های علوم پزشکی به پژوهشدرصد اعتبارات پژوهشی دانشگاه 5عملیاتی نمودن تخصیص حداقل  هدف کمی:

الی عهان دارویی و طب سنتی مصوب شورایطب سنتی و کاربرد آن در طب نوین و کلاسیک بر اساس سند ملی گیا
 انقلاب فرهنگی

 ی طب ایرانی و داروسازی سنتیدار در حوزهای و کاربردی اولویتحمایت از تحقیقات بنیادی، توسعه :برنامه

 

 جایگاه مرجعیت علمی جمهوری اسلامی ایران ارتقاراهبردهفتم: 

 5انداز ی پژوهش طب ایرانی با چشمهای علوم پزشکی در حوزهترسیم نقشه مأموریت محوری دانشگاه هدف کمی:

 ساله 

 های علوم پزشکی در توسعه کمی و کیفی پژوهش در حوزه طب ایرانی و مکملمأموریت محور نمودن دانشگاه رنامه:ب

مرکز تحقیقاتی جدید و تقویت مراکز تحقیقاتی موجود مرتبط با طب ایرانی و مکمل بر اساس  1۴ایجاد  هدف کمی:

 ساله 5انداز یرانی با چشمی طب اهای علوم پزشکی در حوزهنقشه مأموریت محوری دانشگاه

 ی طب ایرانی و مکملریزی برای توسعه کمی و کیفی مراکز تحقیقاتی حوزهبرنامه برنامه:

 

 مردم با رویکرد پیشگیری و خودمراقبتی زندگی کیفیت و سلامت ارتقاراهبردهشتم: 

 خدمات نظام سلامت ارایه 1پوشش صد در صدی  خدمات طب ایرانی در سطح  هدف کمی:
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 کشور سراسر در شبکه نظام طریق از زندگی سبک اصلاح در ایرانی طب ظرفیت از استفاده برنامه:

 ی تغذیهمحصول علمی مشترک با معاونت بهداشت در حوزه 3: تولید هدف کمی

 استفاده از ظرفیت طب ایرانی در بهبود تغذیه جامعه برنامه:

 ی سبک زندگیمحصول علمی مشترک با معاونت بهداشت در حوزه 3تولید  هدف کمی:

 سلامت ارتقای و آموزش راستای در علمی محصول تولید برای ایرانی طب ظرفیت از استفاده برنامه:

 های غیر واگیری بیماریمحصول علمی مشترک با معاونت بهداشت در حوزه 3تولید  هدف کمی:

 غیرواگیر هایبیماری کاهش راستای در علمی محصول تولید برای  ایرانی طب تظرفی از استفاده برنامه:

 آموزانهای درسی دانشهای طب ایرانی به کتابورود آموزه هدف کمی:

 آینده نسل سلامت ارتقا راستای در ایرانی طب ظرفیت از استفاده برنامه:

 ی سلامت معنوی، اجتماعی و اعتیادمحصول علمی مشترک با معاونت بهداشت در حوزه 3تولید  هدف کمی:

 اعتیاد و اجتماعی معنوی، سلامت راستای در علمی محصول تولید برای ایرانی طب ظرفیت از استفاده برنامه:

 

 ایرانی طب خدمات ارایه پوشش گسترش با سلامت نظام خدمات در عدالت راهبرد نهم: تحقق

 نظام سلامت 3و  2خدمات طب ایرانی در سطح  ارایهادغام  هدف کمی:

 خدمات ارایه 2ادغام طب ایرانی در سطح برنامه:

 خدمات ارایه 3ادغام طب ایرانی در سطح  برنامه:

های طبیعی، سنتی، مکمل و گیاهان دارویی استاندارد با تأسیس تسهیل دسترسی عموم جامعه به فرآورده هدف کمی:

 های طبیعی و سنتی و آموزش عطارانفرآورده ارایهمرکز  31حداقل 

 های طبیعی و سنتی  فرآورده ارایهحمایت از تأسیس مراکز  برنامه:

 سنتی در فهرست رسمی داروهای کشورهای گیاهی طبیعی و افزودن فرآورده برنامه:

 هاریزی برای ساماندهی عطاریبرنامه برنامه:

 ی طب ایرانیخدمت برگزیده 6ای برای پوشش بیمه هدف کمی:

 ی طب ایرانیریزی برای پوشش بیمه خدمات برگزیدهبرنامه برنامه:

 ساله  5انداز درمان طب ایرانی با چشم یهای علوم پزشکی در حوزهترسیم نقشه مأموریت محوری دانشگاه هدف کمی:

 های علوم پزشکی در توسعه کمی و کیفی درمان در حوزه طب ایرانی و مکملمأموریت محور نمودن دانشگاه برنامه:

 ی طب ایرانی و مکمل  خدمات درمانی حوزه ارایهایجاد ساختار برای نظارت بر  هدف کمی:

 نیخدمات طب ایرا ارایهساماندهی  برنامه:

 

 المللی سازی طب ایرانیراهبرد دهم: بین

 ی تشخیص و درمان ( در دو حوزهPersian Medicineطب ایرانی) Bench Markتدوین  هدف کمی:

 مکتب علمی طب ایرانی  المللیو تثبیت جایگاه بین ارتقاریزی برای برنامه برنامه:

 ی طب سنتی در سازمان جهانی بهداشتحضور در حداقل دو کمیته هدف کمی:
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کمل در های سنتی و می طبالمللی مرتبط با حوزههای بینها و شبکهریزی برای حضور مؤثر در کارگروهبرنامه برنامه:

 سازمان جهانی بهداشت 

 المللیرویداد علمی بین 4برگزاری حداقل  هدف کمی:

 ایرانی طب یحوزه در المللیبین هایکنگره و هاهمایش برگزاری برنامه:

 روش درمانی طب ایرانی در میراث معنوی یونسکو 2ثبت  هدف کمی:

 ثبت میراث معنوی طب ایرانی در یونسکو برنامه:
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 :۴۱هدف کلان

 سازی اطلاعات، مبارزه با فساد و تعارض منافع در نظام سلامتشفاف
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 یمندو ضابطه ییپاسخگو ،یرساناطلاع ارتقای نظام  :بخش اول
 مستندات قانونی: 

  2ماده ، بیانیه گام دوم انقلاب اسلامی 4مدظله العالی(، محور )های کلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبریسیاست 1۴بند 
 1333 مصوبقانون انتشار و دسترسی آزاد به اطلاعات 

 بیان موضوع: 

های فساد، باشد، لذا باید گلوگاهشناسایی بسترهای فسادزا، اصلاح و مبارزه با فساد میسیزدهم های دولت یکی از اولویت
بروز فساد  هایها اقدام کنند که زمینهشناسایی شده و مدیران نظام سلامت به نحوی نسبت به اصلاح و رفع این گلوگاه

 در نظام سلامت به طور کامل زدوده شود. 

از وجود انواع گوناگون تعارض منافع در حوزه سلامت دارد که به اعتماد جامعه نسبت بررسی حوزه سلامت کشور حکایت 
کند. وجود پدیده تعارض لی نظام سلامت کشور لطمه وارد میکطورهای پزشکی و بهبه پزشکان، خدمات آنها، پژوهش

های اصلاحی در نظام سلامت امهعنوان یکی از دلایل اصلی عدم اجرای کامل برنتوان بهمنافع در حوزه سلامت را می
جز سلامت  ایدانست. جامعه انتظار دارد که همه پزشکان و سیاستگذران حوزه سلامت، مانند اکثریت غالب آنها هیچ انگیزه

تنها منافع ملی کشور و رضایت عمومی را بیماران را سرلوحه اقدام خود قرار ندهند. بنابراین، مدیریت تعارض منافع نه
ین رو از هم وری و ارتقای مدیریت نظام سلامت منجر خواهد شد.واهد کرد بلکه به بهبود فرآیندها، افزایش بهرهتأمین خ

، درمان و آموزش پزشکی در طرح عدالت و تعالی نظام های اصلی وزارت بهداشتاین هدف به عنوان یکی از اولویت
 سلامت لحاظ شده است.

 

 :هدف کلان بخش اول راهبردهای نیل به

 فضای ربست در هااقدامات و رسالت یمندو ضابطه ییپاسخگو ،یاطلاع رسان ت،یشفاف یارتقاراهبرد  راهبرد اول:

 یمجاز

 ایشیشه اتاق رویکرد با منافع تعارض و اطلاعات شفافیت کمیته اندازیراه هدف کمی:

 منافع تعارض و اطلاعات شفافیت کمیته اندازیراه برنامه:

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت در شفافیت مجازی درگاه استقرار هدف کمی:

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت در شفافیت مجازی درگاه اندازیراه برنامه:
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 درماندر حوزه شفافیت فرآیندهای ستادی  :دومبخش 
 مستندات قانونی: 

بیانیه گام دوم انقلاب  ۴مدظله العالی(، محور )های کلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبریسیاست ۱۱بند 

 ۱۳88 مصوبقانون انتشار و دسترسی آزاد به اطلاعات   ۲اسلامی و ماده 

 :موضوعبیان 

بررسی حوزه سلامت کشور حكایت از وجود انواع گوناگون تعارض منافع در حوزه سلامت دارد که به اعتماد 

کلی نظام سلامت کشور لطمه وارد می طورای پزشكی و بههجامعه نسبت به پزشكان، خدمات آنها، پژوهش

عنوان یكی از دلایل اصلی عدم اجرای کامل توان به. وجود پدیده تعارض منافع در حوزه سلامت را میکند

جامعه انتظار دارد که همه پزشكان و سیاستگذران حوزه سلامت،  دانست.های اصلاحی در نظام سلامت برنامه

ای جز سلامت بیماران را سرلوحه اقدام خود قرار ندهند. بنابراین، مدیریت غالب آنها هیچ انگیزه ماننده اکثریت

تنها منافع ملی کشور و رضایت عمومی را تأمین خواهد کرد بلكه به بهبود فرآیندها، افزایش تعارض منافع نه

 .وری و ارتقای مدیریت نظام سلامت منجر خواهد شدبهره

کاوی، شفافیت شرح وظایف، یكپارچگی اطلاعات حوزه سلامت ها و دادهجزیه و تحلیل کلان دادهبا استفاده از ت

زمان در چند موسسه، شفافیت رسانی به جامعه، طرح تمام وقتی پزشكان و ممنوعیت فعالیت همو اطلاع

ی كارگیری راهنماهادرآمدها، استقرار پرونده الكترونیك سلامت و نظام ارجاع، نسخه الكترونیك و تدوین و ب

بالینی و نظارت بر اجرای راهنماها می توان به میزان زیادی تعارض منافع را کاهش داد و این راهبردها و 

 اقدامات در برنامه عدالت و تعالی، توسعه خواهند یافت.

 

 هدف کلان: بخش دوم راهبردهای نیل به 

 اصلاح و بازمهندسی ساختار و فرآیندهای معاونت درمان :راهبرد اول

کاهش مدت رسیدگی به پرونده های درخواستی صدور و تمدید پروانه به حداکثر مدت یك ماه  هدف کمی:

 از زمان تكمیل مدارک

 برداری و تمدید موسسات تفویض نشدههای کارشناسی صدورپروانه بهرهتدوین چك لیست برنامه:

درصد تا  3۱فرآیندهای صدور پروانه موسسات پزشكی در سامانه صدورپروانه ها به میزان  ارتقا هدف کمی:

 ۱۴۱۱پایان سال 

 هاای در سامانه صدور پروانهبندی موسسات و تجهیزات پزشكی سرمایههای سط ایجاد ظرفیت برنامه:

 هاایجاد درگاه بانكی در سامانه صدور پروانه برنامه:

 وب سرویس پروانه مطب از سازمان نظام پزشكیایجاد  برنامه:

 وزارت ۲۱ها در کمیسیون ماده امضا الكترونیك صورتجلسه برنامه:

 ۱۴۱۴درصد تا پایان سال  ۱۱۱های موسسات پزشكی به میزان نامهبازنگری و اصلاح آیین هدف کمی:

 نامه مؤسسات درمانیبازنگری و ادغام آیین برنامه:
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 خدمات درمان ارایهسازی نظام سازی و یکپارچه راهبرد دوم: هوشمند

 های مرکز قطباستقرار دستورالعمل بیمارستان هوشمند در حداقل یك بیمارستان دانشگاه هدف کمی:

 طراحی و اجرای الگوی بیمارستان هوشمند برنامه:

 

 های اطلاعاتیسازی سامانهسازی اطلاعات و یکپارچهشفاف :راهبرد سوم

 ۱۴۱۴های ستادی حوزه درمان پایان سالدرصد( سامانه۱۱۱)سازی تمامیكپارچه هدف کمی:

 های معاونت درمانها و وبگاهها، سامانهمدیریت و راهبری پورتال برنامه:

 ایجاد داشبورد متمرکز مدیریتی ویژه معاون درمان برنامه:

 مدیریت اطلاعات، اسناد و پرونده الكترونیك سلامت در بیمارستان  برنامه:

درصد اطلاعات مورد نیاز متناسب با ۱۱۱دسترسی کامل متقاضیان تاسیس موسسات درمانی به  هدف کمی:

 پروانه کسب و کار

 هابندی در سامانه صدور پروانهبارگذاری کلیه اطلاعات سط  برنامه:
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 در حوزه غذا و داروشفافیت فرآیندهای ستادی  :سومبخش 

 
 مستندات قانونی: 

 بیانیه گام دوم انقلاب اسلامی 4بند

 بیان موضوع: 

 در ودخ سازمانی جایگاه از افراد و شده مفسده بروز باعث تواندمی سازمان یک در که است عواملی جمله از منافع تعارض
 فرآیندها ذاریبارگ و رسانی اطلاع هایپایگاه ارتقا. نمایند سوءاستفاده شرکتی یا گروهی یا شخصی اهداف به رسیدن جهت

 رآیندف صاحبان دسترسی تسهیل و محوری عدالت سازی،شفاف در موثر گاهی تواندمی سازمان رسانی اطلاع هایدرگاه در
 ارایه آنها زا پیشگیری راهکار و شده ااحص و شناسایی تعارض موارد بایستمی راستا این در. باشد خدمات دریافت نحوه به
 .شود گنجانده سازمان عملیاتی برنامه در و

 

 هدف کلان:  بخش سومراهبردهای نیل به 

 رسانی سازمان غذا و داروارتقا پایگاه اطلاع :یک راهبرد

 یکبار ماه سه غذا و دارو هر سازمان اطلاع رسانی پایگاه روزرسانی به: کمی هدف

 سازمان غذا و دارو رسانی اطلاعات پایگاه رسانی روز به :برنامه

 

 هاآن با مبارزه فساد و هایگلوگاه شناسایی: دوم راهبرد

درصد سال  2۴کاهش آنها به میزان در سازمان غذا و دارو و  ی/سازمان یفساد ادار یهاگلوگاهیی شناسا: کمی هدف

 پایه

 ی راهکارهای پیشگیری.و اجرا ارایهکاهش آنها با فساد و  یگلوگاه ها ییشناسا: برنامه

 2۴ زانیبه معلل فساد موجود در سازمان غذا و دارو و کاهش  ی/سازمان یعلل فساد ادار یشناس بیآس :کمی هدف

 سال پایهدرصد

و اجرای راهکارهای ممانعت از  ارایهآسیب شناسی علل فساد اداری / سازمانی موجود در سازمان غذا و دارو و  :برنامه

 فساد

 

 سازمان در منافع تعارض راهبرد سوم: مدیریت

غذا و دارو به میزان مختلف در سازمان  نفعانیتعارض منافع ذ یهاتیو موقع قیمصادو حذف  ییشناسا :کمی هدف

 درصد تا پایان سال . 5۴

 یریشگیپ یراهکارهاارایه و اجرای تعارض منافع در سازمان و  یهاتیو موقع نفعانیذ ییشناسا :برنامه
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 در حوزه تحقیقات و فناوریشفافیت فرآیندهای ستادی  :چهارمبخش 

 
 مستندات قانونی:  

بیانیه گام دوم انقلاب اسلامی و ماده  4مدظله العالی(، محور )های کلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبریسیاست 1۴بند 
 1333 مصوبقانون انتشار و دسترسی آزاد به اطلاعات   2

 بیان موضوع: 

 شناسایی، سادف هایباشد، لذا باید گلوگاهفساد می با مبارزه و اصلاح، فسادزا بسترهای شناسایی های دولتاولویت از یکی
 نظام در فساد بروز هایزمینه که کنند اقدام هاگلوگاه این رفع و اصلاح به نسبت نحوی به مدیران نظام سلامت و شده

لاعات اط فناوری از گیری در این زمینه معاونت تحقیقات و فناوری در نظر دارد با بهره .شود زدوده کامل طور سلامت به
 موقع گام بردارد. به دقیق و، صحیح اطلاعات ارایه و اندازی و پشتیبانی سامانه ها در جهت تولیدو راه

 

 راهبردهای نیل به بخش چهارم هدف کلان: 

 پزشکی هایپژوهش اطلاعات نوین نظام جامع در سطح ملی و اطلاعاتی های بانک از مندیراهبرد اول: بهره

 (نوپا)ایران

   (نوپا)ایران پزشکی هایپژوهش اطلاعات نوین نظام و اطلاعاتی های تمامی بانک ارتقا و توسعههدف کمی: 

 شورک پزشکی علوم پژوهشی اطلاعاتی هایبانک روزرسانی و پشتیبانی محتواییبه و استقرار طراحی،: برنامه
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 در حوزه آموزش عالی سلامتشفافیت فرآیندهای ستادی  :بخش پنجم

 
  مستندات قانونی:

 سلامت نظام اداری و مقابله با فساد ارتقاقانون  17ماده 

 بیان موضوع:

 وجود عدم و سلامت نظام در منافع تعارض وجود کشورمان، سلامت حوزه در جدی بسیار چالشهای از یکی امروزه
 بند. دباش می سلامت حوزه مختلف های بخش در( باشد می منافع تعارض و فساد رفع ابزارهای مهمترین از که)شفافیت

. ستا کرده اشاره سلامت نظام هایفعالیت در سازیشفاف به مشخصا نیز رهبری معظم مقام ابلاغی سیاستهای از 1۴
 اهمیت از اردد مردم جان و سلامت با تنگاتنگی ارتباط کشور سلامت نظام اینکه به توجه با موضوعات این به حساسیت
 پذیرش نحوه جمله از مختلف های زمینه در اخیر سالهای طی در نیز سلامت آموزش نظام. است برخوردار دوچندانی
 سوال وردم سلامت آموزش نظام حوزه در گیری تصمیم مبانی سایر همچنین و علمی هیات اعضای و اساتید و دانشجویان

 به یادیز کمک تواند می بخش این در فساد هرگونه از جلوگیری برای بسترسازی و سازیشفاف که است گرفته قرار
 .نماید ابهامات و معضلات این رفع

 

 هدف کلان: پنجم بخش راهبردهای نیل به 

   نظام سلامت در حوزه آموزش و فرایندهای اطلاعات یسازو شفاف یسامانده  راهبرد اول:
زشکی های علوم پها و دانشکدههای دانشگاهایجاد شناسنامه فعالیتی در دسترس عموم برای کلیه فعالیت هدف کمی:

 14۴4تا سال 

 پزشکی علوم هایدانشکده و هادانشگاه هایفعالیت و تبیین مسیر اجرای کلیه ااحص برنامه:

 کنان نظام سلامت در حوزه آموزش پزشکیهای کلیه کاربازنگری نظام پایش و نظارت بر فعالیت هدف کمی:

 برنامه ریزی و اجرای نظارت الکترونیک بر عملکرد کارکنان حوزه آموزش برنامه:

 های کلیدی در حوزه آموزش پزشکی و رصد و نظارت بر اجرای آنهاو شناسایی کلیه فعالیت ااحص هدف کمی:

 اصلاح فرآیند آنها های کلیدی حوزه فرآیندهای آموزش وتعیین فعالیت برنامه:

 های کلیدی حوزه فرآیندهای دانش آموختگی و اصلاح فرآیند آنهاتعیین فعالیت برنامه:

 14۴4ی حوزه آموزش تا سال هاتیفعالبه کلیه اطلاعات و  قانونمندتامین دسترسی عمومی  هدف کمی:

 به ضوابط معاونت آموزشیسازی دسترسی آسان کلیه افراد بروزرسانی ضوابط پراستناد و فراهم برنامه:

 ها و امضاهای کلیدی معاونت آموزشی شناسایی کامل گلوگاه هدف کمی:

 های آموزشی پیشگیرانه مبارزه با فساد برای مدیران آموزشیبرگزاری دوره برنامه:

 ها و امضاهای کلیدی معاونت آموزشینظارت مستمر بر گلوگاه برنامه:

 

 و پاسخگویی به شکایاتپیشنهادهاتقویت نظام  راهبرد دوم :
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و دریافت نظرات ارباب رجوع و کارکنان در جهت ارتقا و پاسخگویی تا پیشنهادها ی نظام جامع روزرسانبه هدف کمی:

 14۴4سال 

 عهو پاسخگویی به شکایات با هماهنگی معاونت توسپیشنهادها بازنگری،  تسهیل و تسریع در فرآیند دریافت  برنامه:

 ی نظارتی و پاسخگویی به کلیه شکایات مرتبط با حوزه آموزشهاستمیسایجاد تعامل کامل با  هدف کمی:

 مردم با کارکنان و مدیران حوزه آموزش سهل ارتباط سازیفراهم برنامه:
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 در حوزه پرستاریشفافیت فرآیندهای ستادی  :ششمبخش 
  مستندات قانونی:

 بیانیه گام دوم انقلاب اسلامی 4بند 

 بیان موضوع:

واجد  یگاهیو جا تیمسوولافراد در  ایکه فرد  شودمیاطلاق  یطی(: به شراConflict of interest)تعارض منافع
 ،یفرد)یمنافع یخود دارا گرید یو از سو شودمیمورد اعتماد محسوب  یعموم جامعه فرد دگاهیاعتبار قرار داشته و از د

 انیکه م یطیقرار گرفتن فرد در شرا گرید انیخود است. به ب تیمسوولو  گاهیجا ا( متفاوت و در تقابل و تعارض بیگروه
 .شودمیتعارض منافع گفته  ت،یریرخداد در علم مد نیشود. به ا جادیتضاد ا یو یتعهدات و منافع شخص

ظام منافع در ن از جمله تعارض ییها چالش جادیمردم به خدمات در نظام سلامت موجب ا یدسترس یوهیو ش یمال ساختار
 ستمیموجود در س یبه دنبال ساختار نظام مال یبه روابط مختلف اقتصاد توانیبروز آن م لی. که از دلاشودیسلامت م

 یهارچوبخارج از چا شتر،یکسب منافع و درآمد ب یرا برا یو کنترل تبدون نظار طیشرا جادیسلامت، اشاره کرد که باعث ا
 شود.  یم یو شغل یاحرفه

 یبهداشت یهانهیدرصد هز 5۴تا  4۴(  است . عمدتا fee for service)پرداخت وهیتعارض منافع، ش جادیا لیاز دلا یکی
 جادیسبب ا یدر نظام مال وهیش نیکه ا شوندی( پرداخت ممیمستق ریو غ میبه صورت مستق)مردم قیاز طر یو درمان

در خصوص  یچندان یخدمت آگاه رندهیشود. از آنجا که گ یم متخد دیخر نیدر ح مارانیب یسرسام آور برا یهانهیهز
از خدمات  یریشگیپ ی. فلذا در راستاردیگیشکل م یتعارض منافع به آسان جادیا نهیندارد، زم ینیبال یتعرفه و راهنماها

نزل در م یستارپر یمراقبت ها ارایهدر مراکز مشاوره و  یپرستار یخدمات و مراقبتها دیخر وهیاست ش یضرور ،ییالقا

( Fee For Services)هر خدمت یاز پرداخت به ازا یمدت و مراکز درمان یطولان یدرمان یخدمات مراقبت ارایهو مراکز 
 داده شود. رییبه پرداخت بصورت گلوبال تغ

 

 درمانی مراکز در پرستاری خدمات گذاری تعرفه قانون اجرای :راهبرد اول

 علوم های دانشکده/ ها دانشگاه تابعه درمانی مراکز %1۴۴ در پرستاری خدمات گذاری تعرفه قانون اجرای: کمی هدف

 14۴1 سال ماه خرداد پایان تا کشور پزشکی
 تابعه درمانی مراکز در پرستاری خدمات گذاری تعرفه قانون اجرای :برنامه

 مراکز و منزل در پرستاری های مراقبت ارایه و مشاوره مراکز در  پرستاری خدمات گذاری تعرفه دوم:راهبرد 

 مدت طولانی درمانی مراقبتی خدمات ارایه

 و منزل در پرستاری هایمراقبت ارایه و مشاوره مراکز در ارایه قابل پرستاری خدمات %1۴۴گذاریتعرفه: کمی هدف

 1041 ماه اسفند پایان تا مدت طولانی درمانی مراقبتی خدمات ارایه مراکز

 طولانی مدت یدرمان یخدمات مراقبت ارایهدر منزل و مراکز  یخدمات پرستار یگذارقانون تعرفه یاجرا: برنامه

 منزل در مشاوره مراکز تاسیس عادلانه تسهیل و هانامه آیین سازیروان سوم:راهبرد 

  14۴1 ماه آذر پایان تا منزل در پرستاری های مراقبت ارایه و مشاوره مراکز تاسیس نامه آیین بازنگری :کمی هدف

 پرستاری در منزل خدمات و مشاوره مراکز تاسیس عادلانه سهیلت :برنامه
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 در حوزه حقوقیشفافیت فرآیندهای ستادی  :هفتم بخش 
 مستندات قانونی:

قانون انتشار و  5ماده ؛ های کلی نظام قانونگذاریسیاست 1۴و  ۱، 3بندهای ؛ های کلی سلامتسیاست 1بند  2جزء 
قانون ارتقای سلامت نظام اداری  3ماده ؛ قانون تدوین و تنقیح قوانین و مقررات کشور 3ماده ؛ آزاد به اطلاعاتدسترسی 

 عالی اداری درباره حقوق شهروندی در نظام اداریمصوبه شورای 7و ماده  4ماده  1، بند 1ماده  4بند ؛ و مقابله با فساد

 بیان موضوع:

سلامت  های نظامبخشنامه مقررات، تورم قوانین، معاونت؛ این در مطلع افراد خبرگانی تجربه و موجود مستندات اساس بر 
ب محسو مجلس امور و حقوقی معاونت مهم هایچالش از سوی دیگر، از ستاد و هادانشگاه هماهنگی ناکافی و از یک سو

 شود.می
 .مان و آموزش پزشکی گردآوری شده استوزارت بهداشت، در سازمانی درون مقرره 1436، تعداد 14۴۴ سال پایان تا

 21با  درمان و درصد 4/24 با آموزش های معاونت ازآن پس و بهداشتی معاونت به مربوط درصد 33 با مقرره بیشترین
 به رسیدگی کیفیت و دقت سرعت، کاهش موجب تنقیح نشده، تورم مقررات .قرار دارند سوم و دوم هایدر رتبه درصد
 محسوب سلامت بخش کار در و کسب برای مانعی نیز مواردی در و شده مربوطه ادارات و هامعاونت به محوله وظایف
 ورمت مدیریت همین چالش در مورد مصوبات هیات وزیران و در مرحله بالاتر قوانین حوزه سلامت نیز وجود دارد. .شوند
 ها و اهداف خود نقش اساسی خواهد داشت. مقررات در حوزه سلامت، در نائل آمدن نظام سلامت به سیاست و قوانین

 هایسازمان و موسسات پزشکی، علوم هایدانشکده و دانشگاهها سوی از ملک فقره 316۴۱ تعداد تاکنون همچنین،
ساماندهی املاک وزارت بهداشت،  فرایند ادامه در است. شده ثبت حقوقی جامع سامانه املاک بانک سامانه در وابسته

 و در ها رسیدگیاین حوزه اسناد تمامی املاک و به است لازم های علوم پزشکی،پزشکی و دانشگاهدرمان و آموزش 
 ایهبخش عملکرد های فوق در ارتقایساماندهی اموال غیرمنقول و املاک در حوزه. شود تکلیف تعیین خصوص آنها

 . موثر خواهد بود متبوع وزارت ذیل صف و ستاد مختلف

 

 هدف کلان: بخش اول راهبردهای نیل به 

 آنها اثربخشی ارزیابی و سلامت حوزه مقررات و قوانین تنقیح :راهبرد اول

 

 14۴4سیستیک فیبروزیس بزرگسال تاپایان سال  درصدی پوشش خدمات به بیماران)سی.اف( 5۴افزایش هدف کمی:

 به خدمات استاندارد  CFاجرای آزمایشی برنامه دسترسی بیماران بزرگسال مبتلا به  برنامه:

 دانشگاه/ دانشکده های علوم پزشکی 67سطح علمی و آموزشی مدیران و کارشناسان حقوقی  ارتقا: هدف کمی

برای همه دانشگاهها/دانشکده های  14۴1دوره آموزشی در خصوص مباحث مهم حقوقی در سال  5برگزاری  برنامه:

 علوم پزشکی

در  قانون 476اعم از ماده و تبصره( شناسایی شده نظام سلامت در )قانونی معتبرحکم  21۱4تنقیح و تدوینهدف کمی: 

 (14۴4تا سال )نویس قانون جامع سلامتقالب پیش
امع کارشناسی( و کارگروه تدوین قانون ج)بررسی مواد معتبر شناسایی شده نظام سلامت در کمیته تخصصیبرنامه: 

نویس قانون جامع سلامت به مراجع ذیصلاح برای طی مراحل پیش ارایه نویس قانون جامع سلامت وسلامت، تهیه پیش
 قانونی



216 
 

 (14۴4تا سال )سازمانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیدرون مقرره 1436تنقیح و تدوین تعداد هدف کمی: 

های سازمانی مربوط به حوزهبندی، چاپ و انتشار کلیه مصوبات و مقررات درونآوری، اعتبارسنجی، طبقهجمع برنامه:

 مختلف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 

 ( MRV )آزمایی راستی و دهیگزارش گیری،: اندازهدوم راهبرد

 

درصد  1۴تقویت ساز و کارهای موجود به منظور ساماندهی املاک و مستندسازی اموال غیرمنقول به میزان هدف کمی: 

 املاک

 14۴1درصد( تا پایان برنامه 1۴۴)اطلاعات املاک در سامانه جامع حقوقیبه روز رسانی  برنامه:

 درصد املاک(1۴)اخذ سند تک برگ برای املاک فاقد سند برنامه:

 درصد املاک(1۴)اخذ سند تک برگ برای املاک دارای سند دفترچه ای برنامه:

میزان  اجرایی به های دستگاه سایر با تابعه موسسات و بهداشت وزارت...( و املاک قبیل از)کاهش اختلافات :هدف کمی

 14۴۴درصد سال  3۴
بررسی و شناسایی اختلافات با ستاد فرمان امام، هلال احمر، تامین اجتماعی و ... برنامه ریزی و اقدام جهت رفع برنامه:

 اختلافات شناسایی شده 

 14۴۴درصد سال  3۴ت تابعه به میزان ها و موسساکاهش دعاوی مطروحه علیه وزارت بهداشت و دانشگاه: هدف کمی

 14۴1شناسی دعاوی مطروحه علیه وزارت بهداشت و دانشگاهها و موسسات تابعه تا پایان سال اول برنامه آسیببرنامه:

 دانشگاهها در خدمت متعهدین وضعیت درصد1۴۴آزمایی  راستی و شناساییهدف کمی: 

 14۴۴و  13۱۱مند از سهمیه عدالت آموزشی در سالهای بررسی اسناد تعهد پذیرفته شدگان بهرهبرنامه:

  درصد 5۴بهداشت به میزان  وزارت تابعه دهایعملکرد دفاتر حقوقی واح ارتقاهدف کمی: 

 درصد دفاتر حقوقی دانشگاهها/ دانشکده های علوم پزشکی7۴بازدیدهای میدانی دوره ای از برنامه:

ها کاربردی ناظر به چالش راهکارهای ارایه درصد و 75به میزان  سلامت نظام حقوقی هایچالش شناساییهدف کمی: 

 1040 تا سال

. 2. غذا و دارو، 1)در چهار حوزه مطالعاتی...( و فرایندی ساختاری،)سلامت نظام حقوقی هایچالش شناساییبرنامه: 

  کاربردی راهکارهای ارایه . آموزش( و4. درمان و 3بهداشت، 
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 :۴5هدف کلان

 تأمین منابع مالی پایدار نظام سلامت
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 مستندات قانونی: 

بیانیه گام دوم انقلاب  2مدظله العالی(، محور )های کلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبریسیاست 1۴و  ۱، 7بندهای 
 قانون برنامه ششم توسعه 23ماده ، اسلامی

 بیان موضوع: 

در خصوص گردآوری، تجمیع و تخصیص پول برای پوشش نیازهای تامین مالی نظام سلامت، عملکرد یک نظام سلامت 
حداکثر درآمد قابل دسترس در یک دوره زمانی با تضمین  تامین مالی پایدار، سلامت مردم بصورت فردی و جمعی است.
شده از باشد. منابع مالی پایدار شامل مالیات بر ارزش افزوده، منابع جذب ایجاد همان سطح درآمد در دوره آینده می

 باشد. رسان به سلامت( میمالیات دخانیات و عوارض کالاهای آسیب)ها، عوارض و مالیات نشاندارهدفمندی یارانه
افی ابع مالی کهای غیرواگیر، منابع مالی محدود در برابر نیازهای نامحدود و عدم تامین منافزایش روز به روز بار بیماری

بتوان  از آن طریقتا  استهای تامین منابع مالی پایدار سلامت از ضرورت ارتقامان و های پیشگیری، دربرای اجرای برنامه
 داد. ارتقا همواره های بهداشتی درمانی راشاخص

 

 راهبردهای نیل به هدف کلان:

 درآمدها  قانونمند سازیشفاف راهبرد اول:

 از بخشی  تنظیم قانون 24 ماده موضوع سنواتی بودجه قوانین در شده بینیپیش اعتبارات %1۴۴وصول  هدف کمی:

 برنامه پایان تا دولت مالی مقررات

 بینی در قانون بودجهبه میزان پیش 24وصول درآمدهای ماده  برنامه:

 ایبودجه-سازی فرایندهای مالیشفاف هدف کمی:

 های جاری و عمرانی ستادی تهیه و تنظیم موافقتنامه برنامه:

 (ریزیبودجه/بندیبودجه)بودجه لایحه سالیانه تنظیم برنامه:

 پزشکی علوم هایدانشکده/هادانشگاه هاینامهموافقت و ها نامه تفاهم مبادله و تهیه بر نظارت برنامه:

 

 مالی منابع بهینه تخصیص و جذب شناسایی، راهبرد دوم:

 های مالی و بودجهسامانهو توسعه استقرار  هدف کمی:

 روز آمد()بروزرسانی سامانه نظام نوین مالی برنامه:

 عملیاتی/غیرعملیاتی()یاختصاص یدرآمدها شیافزا یقانون یراهکارها ییشناساهدف کمی: 

 ویژه درآمدهای غیرعملیاتیریزی به منظور افزایش درآمدهای اختصاصی بهبرنامهبرنامه: 

 ...(و تهاتر و خزانه اوراق و اسناد)بودجه قانون 5 تبصره موضوع شده ابلاغ اعتبارات درصد 1۴۴ جذبهدف کمی: 

 ای از طریق اوراق و اسناد خزانه اسلامیهای سرمایهجذب بخشی از اعتبارات تملک داراییبرنامه: 

 اسلامی خزانه اسناد منابع جذب هماهنگی
 

 گاریآور سلامت و س انیعوارض بر محصولات و مواد و خدمات ز درآمدهای جذب هدف کمی:

 رسان و سیگارجذب منابع از محل عوارض کالاهای آسیببرنامه: 



219 
 

 بر ارزش افزوده اتیسهم سلامت از مال یدرصد درآمدها 1۴۴جذب هدف کمی: 

 استخراج اطلاعات و هماهنگی جهت جذب منابع ارزش افزوده برنامه:

ده درصد منابع سالیانه سازمان افزایش جذب درآمدهای حاصل از اختصاص یارانه به بخش سلامت به میزان هدف کمی: 

 هدفمندی

 سلامت بخش اییارانه منابع جذب جهت هماهنگی و اطلاعات استخراج برنامه:

 

 سلامت هایزیرساخت در غیردولتی بخش سهم افزایش راهبرد سوم:

 سلامت زیرساختی هایپروژه %1۴ در خصوصی-عمومی مشارکت مدل بکارگیریهدف کمی: 

 سلامت خدمات دفتر 3۴۴ افزایشبرنامه: 

 خارجی گذاریسرمایه از با استفاده بهداشت خانه 5۴ و دیالیز تخت 5۴۴ واگذاریبرنامه: 

 گذاریسرمایه هایشرکت طریق از تصویربرداری مرکز  2۴توسعهبرنامه: 

  غیردولتی بخش طریق از 14۴1 سال بودجه لایحه یک پیوست 2 جز تمام نیمه هایبیمارستان تجهیز و تکمیلبرنامه: 

 وابسته هایدستگاه و بهداشت وزارت در غیردولتی زاییاشتغال توسعهبرنامه: 

 سلامت زیرساختی هایپروژه %1۴ توسعه در سرمایه بازار منابع و تسهیلات از استفاده هدف کمی:

 سلامت هایساخت زیر توسعه بمنظور رفاه و ملت هایبانک طریق از ریالی میلیارد هزار 5۴مالی تامین برنامه:

 پزشکی تجهیزات و دارو تکمیل و توسعه منظوربه هند  از وام دلار میلیون 15۴ اخذ برنامه:

 کووید به مربوط پزشکی تجهیزات نوسازی و تمکیل منظوربه جهانی بانک از وام دلار میلیون ۱۴ اخذ برنامه:

 سلامت بخش هایزیرساخت توسعه برای چین و ایران ساله 25 هایهمکاری نامهتفاهم مفاد اجرای برنامه:

 وابسته هایدستگاه و بهداشت وزارت در کارآفرینی توسعه برنامه:
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 :۴6هدف کلان

های همکاری تقویت و یاجتماع یهامشارکت تیازظرف یاستفاده حداکثر

 تدر نظام سلام درون و برون بخشی
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 های مردمی و خیرینتقویت مشارکت : بخش اول
 

 مستندات قانونی: 

 ماده 4 جزء ب بند، سلامتکلی  هایسیاست 11 بند، قانون تشکیل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 1۴ماده 
 وزارت عالی مقام پیشنهادی برنامه 6فصل  از  11 بندو  11صل از ف  3بند ، توسعه ششم برنامه 3۴

 بیان موضوع: 

ان یک عنوباشد و مشارکت در نظام سلامت بهارکان مورد نیاز جوامع بشری میترین عنوان یکی از مهمنظام سلامت به
حسوب شان مهای بهداشتی درمانی زندگیوسیله مناسب جهت تشویق و ترغیب مردم در جهت توسعه و بهبود فعالیت

ایش پاسخگویی نظام عنوان ابزاری ضروری  برای افزای از مشارکت بهطور فزایندهها بهدر دهه گذشته دولت شود.می
 تحقق توسعه پایدار یکی از اند. مشارکت مردم در فرایندها حمایت کردهسلامت و مشروعیت بخشیدن به انتظارات آن

 اشد.بتوسعه تابع کیفیت مشارکت مردم میهای دیگر نتایج حاصل از اجرای برنامهعبارتیهای تأثیرگذار است. بهمولفه
 یجانبه جسمی، روانی، اجتماعی و معنوهداشت، درمان و آموزش پزشکی، تأمین سلامت همهازآنجاکه، مأموریت وزارت ب

 های مردمی در حوزه سلامت و استفاده از ظرفیتبرخوردار است، لذا ساماندهی مشارکتآحاد جامعه با اولویت مناطق کم
ها های داوطلب و جهادی، شرکتان و گروهنهاد، داوطلبهای مردممؤسسات خیریه و سازمان خیرین و مجامع خیرین کشور،

ای هسلامت و سیمای شاخص های مدنی در ارتقای وضعیتها و تشکلهای اقتصادی و همچنین سایر انجمنو بنگاه
 مناطق مختلف کشور ضرورت دارد.سلامتی 

 

 راهبردهای نیل به هدف کلان:

 یاهدر ستاد و دانشگاه/دانشکده ازیو ساختار مورد ن رساختیز ندها،یفرا یجهت ارتقا یسازنهیزمراهبرد اول : 

 کشور یعلوم پزشک

  درصد سالانه 25 زانیلازم به م یهاساختیرز نیتام قیدر حوزه سلامت از طر یاجتماع یهاتوسعه مشارکت هدف کمی:

 درحوزه سلامت یمردم هایاز مشارکت تیحما به منظور یمنسجم مل نیقوان نیتدو برنامه:

 های اجتماعی نظام سلامتتوسعه کمی و کیفی منابع انسانی و مالی در حوزه مشارکت برنامه:

 

 راهبرد دوم: افزایش مشارکت کمی وکیفی خیرین درحوزه سلامت

 (14۴۴)درصد نسبت به سال پایه 1۴ های حوزه سلامت به میزانافزایش مشارکت خیرین در اجرای برنامه هدف کمی:

 حوزه سلامت هایبرنامه یدر اجرا نیرینحوه مشارکت خ یسامانده برنامه:

 در حوزه سلامت نیریخ هایمشارکت ندیفرآ سازیشفاف برنامه:

 

 حوزه سلامت هیریمردم نهاد و مراکزخ یهااز تشکل تیتوسعه و حماراهبرد سوم: 

درصد نسبت به سال  1۴ میزانهای حوزه سلامت به های مردم نهاد درپروژهافزایش میزان مشارکت تشکل هدف کمی:

14۴۴ 

 یدرمان هیریمردم نهاد حوزه سلامت و مراکز خ یهامشارکت تشکل ریو رفع موانع موجود در مس گریلیتسه برنامه:
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 مردم نهاد در حوزه سلامت یهاعملکرد تشکل ارتقاو  یتوانمندساز برنامه:

 مردم نهاد و افراد شاخص  یهاتشکل تیبا استفاده از ظرف یمردم یهاشیپو یانداز راه برنامه:

 برنامه:درصد سالانه  25 زانیبه م یدرمان هیریمردم نهاد و مراکز خ یهانظارت برتشکل زانیم شیافزا هدف کمی:

 حوزه سلامت هیریمردم نهاد و مؤسسات خ یهاسازمان یبندو رتبه یابینظام هماهنگ ارز جادیا برنامه:

 هیریخ یو نظارت بر مراکز درمان شیپا برنامه:

درصد  25 زانیبه م یدولت یهامارستانیدر ب مارانیاز ب تی/انجمن حمایمارستانیب هیریگسترش مؤسسات خ هدف کمی:

  سالانه

تابعه  یدولت یهامارستانی( در بمارستانیو ب مارانیاز ب تی)انجمن حمایمارستانیب هیریتوسعه مؤسسات خ برنامه:

 یدرمان یخدمات بهداشت و یپزشکدانشگاه/دانشکده علوم

درصد نسبت  5 شهرستانی به میزان/ های مردم نهاد حوزه سلامت درسطوح ملی و استانیگسترش تشکل هدف کمی:

 به سال گذشته

 های موضوعیهای مردم نهاد در قالب شبکهساماندهی تشکل برنامه:

 هاایجاد سرای سمن برنامه:

 نظام سلامت یهاتیبر الو یمبتن دیمردم نهاد جد یها/سازمانهیریمؤسسات خ جادیا برنامه:

 

ی پذیری اجتماعهای اقتصادی در راستای مسؤولیتها وبنگاهراهبرد چهارم: توسعه و حمایت ازمشارکت شرکت

 در حوزه سلامت

 درصد سالانه 5سلامت به میزان های اقتصادی در نظام ها و بنگاهمشارکت شرکت ارتقاهدف کمی: 

 نظام سلامت یاجتماع یریپذتیمسوولنامه نظام نیتدو برنامه:

 حوزه سلامت  یاقتصاد یهاو بنگاه یشرکت یاجتماع یریپذتیمسوولتوسعه  برنامه:

 ها درحوزه سلامتو استارت آپ انیبندانش یهاجلب مشارکت شرکت برنامه:

 

 المللی درحوزه سلامتهای بینراهبرد پنجم: ارتقای مشارکت

  درصد سالانه 5 زانیبه م یالملل نیبشردوستانه ب یو سازمانها هیریمشارکت موسسات خ زانیم شیافزا هدف کمی:

 نیستانه ببشردو یهاخارج ازکشور و سازمان انیرانیا ژهیبه و کوکارانیبالقوه و بالفعل ن تیاز ظرف یبرداربهره برنامه:

 یالملل

 الملل نیب کردیسلامت بارو هیریمؤسسات خ گسترش برنامه:

 

 های اجتماعی درحوادث و بلایاراهبرد ششم: توسعه مشارکت

درصد نسبت به  25 زانیبه م یآت یایدر زمان حوادث و بلا یاجتماع یهامشارکت یفیوک یکم یارتقا هدف کمی:

 مورد قبل 

 ایدر حوادث و بلا یاقتصاد یهاها و  بنگاهمردم نهاد و شرکت یهاداوطلب، تشکل یهاگروه ن،یریخ یسامانده برنامه:
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 هارای یواحدها زیو تجه ریو تعم  یعمران یهاپروژه  یو ساخت و اجرا انیبه مددجو یدگیجهت رس یزیربرنامه برنامه:

 در بحران دهید بیآس یو درمان یخدمات بهداشت
 

 درحوزه سلامت یمردم یهافرهنگ مشارکت یو ارتقا جیتروراهبرد هفتم: 

یت اجتماعی مسوولهای فعال درحوزه های مردم نهاد و شرکتهای تجلیل از خیرین، سازمانارتقای برنامه هدف کمی:

 سالانه %1۴ درنظام سلامت به میزان

 نظام سلامت  در یاجتماع یهاحوزه مشارکت یهاتیانتشارگزارش فعال و یمستندساز برنامه:

 در حوزه سلامت یاجتماع یهامشارکتنکوداشت  برنامه:

 

 های جهادیراهبرد هشتم: ترویج کارداوطلبانه و حمایت از گروه

 برنامه انیتا پا % 2۴ زانیدرحوزه سلامت به م یجهاد داوطلب و یهاعملکرد گروه ارتقا هدف کمی:

 در حوزه سلامت یداوطلب و جهاد یهاگروه یهاتیفعال ییاجرا یهاندیفرا جادیا برنامه:

 فرهنگ کار داوطلبانه در حوزه سلامت جیترو برنامه:

 

 سنت حسنه وقف درحوزه سلامت ارتقاراهبرد نهم: فراهم نمودن بستر 

  برنامه انیتا پا % 1۴ زانیخدمات وقف درحوزه سلامت به م یتوسعه حداکثر هدف کمی:

 توسعه خدمات وقف درحوزه سلامت یسازمانده برنامه:

 کشور یو توسعه موقوفات درمان یمرمت، بازساز ،ایدر امر عمران، اح لیتسه برنامه:
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 های اجتماعی و بین بخشیتقویت مشارکت :دوم بخش 

 
 مستندات قانونی: 

 ابلاغی کلی های سیاست  11 و1۴، 7، 6، 2 بندهای؛ انقلاب دوم گام 5و  3، 2بندهای  ؛اساسی قانون 43 و 2۱ ،3 اصول
، 73، 72، 7۴، 5۱، 56، 41، 37، 36، 31، مواد  ؛ن نامه های ذیل آنییدائمی و آ احکام قانون 7 ماده؛ رهبری معظم مقام
 علمی جامع نقشه ؛پیشرفت ایرانی-اسلامی الگوی ؛14۴4 سال انداز چشم سند؛ قانون برنامه ششم توسعه 1۴3 و1۴2، 3۴

 ؛کشور

 بیان موضوع: 

 طریق از دارد ماموریت توسعه های  برنامه دائمی احکام قانون 7 ماده پایه بر کشور غذایی امنیت و سلامت عالیشورای
 و ها برنامه تصویب و بررسی وارداتی، و صادراتی غذایی مواد سلامت و 1۱غذایی امنیت سلامت، ارتقا برای سیاستگذاری

 اساسی های شاخص پایش و تعیین غذایی، امنیت و سلامت بر ناظر های سیاست اجرای در فرابخشی و بخشی تدابیر
 اجرایی رنامهب تصویب ای،توسعه بزرگ های طرح برای سلامت پیوست ملی استانداردهای تصویب غذایی، امنیت و سلامت
 ظارتین های گزارش به رسیدگی و نظارتی های کار و ساز تصویب غذایی، امنیت و سلامت همگانی و جامع خدمات سامانه

 مندیهبهر و سلامت عادلانه ارتقای و حفظ تامین، برای لازم بستر ذینقش، اجرایی هایدستگاه میان هماهنگی ایجاد و
وبات مص بنابراین .آورد فراهم را مردم زندگی شیوه و کیفیت بهبود و کافی و مطلوب سالم، غذایی سبد از جامعه آحاد

های درون و برون همکاریهمسویی که تعامل و  معطوف استعالی سلامت و امنیت غذایی عمدتاً به موضوعاتی شورای
مردم کشور سلامت  در حفظ و ارتقایهای دولت سایر بخش درصدی 7۴نقشایفای  به این ترتیب بخشی را طلب کرده و

الی در راستای طرح عدالت و تع غذایی امنیت و سلامت عالیشورای دبیرخانه یهاراهبرد اساس این . برنمایدرا تضمین می
 :بود خواهد استوار ذیل ارکان برنظام سلامت 

 محور عدالت رویکرد با معنوی و اجتماعی روانی، جسمی، سلامت هایشاخص بهبود -
 کافی و مطلوب و سالم غذایی سبد از مردم مندیبهره بهبود -
 ایرانی –اسلامی زندگی سبک ارتقای -
 دولت رکانا همه پاسخگویی و پذیرییتمسوول مشارکت، تقویت بر مبتنی هاسیاست همه در سلامت رویکرد توسعه -
 سلامت قبال در جامعه و
 جامعه لامتس نفع به توسعه هایبخش دیگر هایسیاست( از)سیاستی پذیری اثر و( بر)اثرگذاری هوشمندانه مدیریت -
 اسلامی جمهوری نظام کلی هایسیاست چارچوب در
 و قوانین از گیریبهره با سلامت هایکننده تهدید اثر کاهش برای سلامت متولی عنوان به دولت نظارتی نقش تقویت -

 تشویقی و تنبیهی مقررات

                                                           
امنیت غذایی کلان در حفظ  (،مکفی، مواد اولیه مطلوب و در دسترس، شامل غذای سالمغذایی در سطح سبد غذایی خانوار ) امنیتدر موضوع  - 19

های گیاهی و دامی، رژیم های سطوح زیر کشت برای محصولات استراتژیک در سطح چون میزان واردات مواد اولیه غذایی، نهادههممواردی در سطح ملی 

ت درمان و سهم آن در امنیت غذایی ورود وزرات بهداش، سازمان جهانی غذا 2121طبق گزارش سال  باشد.ی دامی و گیاهی هم مطرح میهاملی، فرآورده

ین ها و فلزات سنگکشسموم مجاز مصارف کشاورزی و باقیمانده سموم آفت ،زایی، بیماریکه به تائید و پایش ایمنی غذا از نظر آلایندگی است %16فقط 

 پردازد. در مواد غذایی خوراکی و آشامیدنی می
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 برای هرستانیش و استانی ملی، سطح در تجهیزاتی و اطلاعاتی انسانی، نیروی منابع ساختاری، مناسب بسترهای توسعه -
 و غذایی تامنی و سلامت عالیشورای در سیاستگذاری فرآیند در علمی شواهد از بهتر استفاه و ذینقشان کلیه مشارکت
 (استان توسعه و ریزیبرنامه شورای مجموعه زیر)شهرستان و استان در سلامت با مرتبط هایکارگروه

 

 هدف کلان: بخش دوم راهبردهای نیل به 

 رخانهدبی ذیل تخصصی هایکارگروه اهداف هدفمندسازی استفاده با ریزیبرنامه و سیاستگذاری :راهبرد اول

 غذایی امنیت و سلامت عالیشورای

عالی سلامت و امنیت غذایی  های تخصصی ذیل دبیرخانه شورایمصوبات کارگروه %1۴افزایش سالانه هدف کمی: 

  ( 14۴۴)نسب به سال پایه
  های تخصصی بصورت ماهانهبرگزاری جلسات کارگروهبرنامه:  

مت، های محیطی سلا، تهدید کنندههای امنیت غذایی و تغذیههای موضوعی در حیطه سیاستانتخاب اولویتبرنامه:  

-های اقتصادی و اجتماعی سلامت جهت طرح در کارگروههای بخش سلامت، سیاستسیاست ،های سلامت جامعسیاست

 های تخصصی
 فصلی یکبار()جلسه در سال 4میسیون دائمی به افزایش جلسات کهدف کمی: 

در  رایهاهای قابل ای تخصصی و تهیه سندهای موضوعی و یا پیش نویس سیاستهتجمیع مصوبات کارگروهبرنامه: 

  شوری عالی سلامت و امنیت غذایی هر سه ماه یکبار
های و سند های سیاستیعالی سلامت و امنیت غذایی در تصویب پیش نویساصلی شورای امشارکت کلیه اعضبرنامه: 

 یعالی سلامت و امنیت غذایقابل طرح در شورای
داقل تخصصی از طریق بکارگیری ح هایکارگروه ذیل فنی هایکمیته فعالیت در گزینی تخصص و : توسعههدف کمی

 های فنیهای تخصصی برای هر یک از کمیتههای علمی یا مراکز تحقیقاتی و پژوهشکدهنماینده از انجمن 2
های کمیته فنی ذیل کارگروه 43یان در بنهیات علمی و نمایندگان مراکز تحقیقانی و دانش اجلب مشارکت اعضبرنامه: 

  تخصصی
نظران و اساتید متخصص و مرتبط داخلی و خارجی برای هر یک از ایجاد اتاق فکر مشتمل بر صاحبهدف کمی: 

 های تخصصیکارگروه
برای هر  های نظارتیو نمایندگان سازمان ییمدیران اجرااری و گذنظران سیاستمتخصصین و صاحب ییشناسابرنامه: 

  های تخصصییک از کارگروه
ی و های تخصصجلب مشارکت داوطلبانه نخبگان و متخصصان مرتبط با حیطه موضوعی هر یک از کارگروه برنامه:

  های سیاستیاری به منظور تشکیل اتاق فکر گروهذمشارکت در امرسیاستگ
از طریق  هکعالی سلامت و امنیت غذایی نامه به کمیسیون دائمی و شورایسالانه حداقل یک سیاست ارایههدف کمی: 

  موضوع مشخص کیحول  یتخصص یهاکارگروه کلیه اهداف ییهم افزا
های تخصصی به منظور طرح در کمیسیون های تخصصی کارگروهتجمیع خروجی مصوبات و نتایج نشستبرنامه: 

   دائمی
 تهیه گزارش پیشرفت مصوبات پیشین جهت طرح در کمیسیون دائمیبرنامه: 



226 
 

 هایاولویت های تخصصی از طریق تعیینموضوع سیاستی برای کارگروه 3دستور کارگزاری حداقل هدف کمی: 

  موضوعی
شتغال اسلامت محوری در سیاست های تولید دانش بنیان و  ارتقابازنگری در استانداردهای پیوست سلامت برای برنامه: 

 آفرینی
همکاری مشترک با معاونت بهداشت در تدوین، تصویب و پایش برنامه اجرایی شبکه خدمات جامع و همگانی برنامه: 

  سلامت
 سلامت برای تامین منابع مالی پایدار ارتقاتشکیل صندوق عدالت و برنامه : 

  

 کشور غذایی امنیت و سلامت عالیشورای در مصوب های برنامه و اسناد استقرار و اجرا پایش دوم:راهبرد 

عالی سلامت و امنیت غذایی نسبت پایش نحوه اجرا و استقرار مصوبات ادواری شورای  %2۴افزایش سالانه هدف کمی: 

  ( 14۴۴)به سال پایه
   یکپارچه جهت پایش و ارزشیابی مصوبات در حیطه موضوعی امنیت غذایی و تغذیه ییتدوین مدل اجرا: برنامه

یکپارچه جهت پایش و ارزشیابی مصوبات در حیطه موضوعی تهدید کننده ای محیطی  ییتدوین مدل اجرا :برنامه

  سلامت
  یکپارچه جهت پایش و ارزشیابی مصوبات در حیطه موضوعی بخش سلامت ییتدوین مدل اجرابرنامه: 

 موضوعی سلامت و جامعه یکپارچه جهت پایش و ارزشیابی مصوبات در حیطه ییتدوین مدل اجرابرنامه: 

اعی اجتم-یکپارچه جهت پایش و ارزشیابی مصوبات در حیطه موضوعی عوامل اقتصادی ییتدوین مدل اجرابرنامه: 

 موثر بر سلامت
ابلاغی  مرتبط با آن  یین نامه های اجراییتفاهم نامه بین بخشی و آ 4پایش، ارزشیابی و بازنگری سالانه  :هدف کمی

  در صورت لزوم
 شامل پایش، ارزشیابی و بازخورد( )تفاهم نامه ها ییطراحی مدل مفهومی کاربست اجرا برنامه: 

عالی سلامت و امنیت تفاهم نامه با کمترین کارکرد و همکاری در اجرای سیاست های مصوب شورای 4انتخاب برنامه:  

  1041 غذایی در انتهای سال

ارزیابی  و نظارت پایش، نظام های راهنما به منظور استانداردسازی دستورالعمل، خطوط  6تدوین حداقل هدف کمی: 

  بیماران و مردم حقوق از صیانت عالی سلامت و امنیت غذایی برایمصوبات شورای
  های کلیدیو تعیین شاخص ییشناسابرنامه:  

 جلب مشارکت ذینقشان درون و برون بخشی در خصوص استانداردسازی سنجه های ارزشیابی برنامه:  

 در کمیسیون دائمی ارایههای تخصصی به منظور نویس و طرح در کارگروهتهیه پیش : برنامه

 

 و ها برنامه راستای در ییاجرا های دستگاه سلامت های دبیرخانه همکاری کیفی و کمی ارتقاسوم:  راهبرد

 غذایی امنیت و سلامت عالیشورای مصوب  اسناد اجرای

ب مشارکت و حمایت ها / نهادها / سازمان ها به منظور جلدبیرخانه سلامت در دستگاه 1۴افزایش سالانه هدف کمی: 

 های سلامت محور با رویکرد عدالت و تعالی نظام سلامتطلبی در سیاستگذاری
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ه به ییو جلب مشارکت دستگاه ها/ نهادها / سازمان های دولتی/ نظامی انتظامی/  قوای مقننه و قضا ییشناسابرنامه: 

 منظور تشکیل دبیرخانه سلامت و مشارکت در سیاست های سلامت محور
 های مشترک و تبیین برنامه و شرح وظایف دبیرخانه های سلامتاقدام به نشستبرنامه: 

ا و سیاست هسلامت از طریق تبیین برنامه های ین دبیرخانهمسوولآگاهی  سطح و دانش ارتقا تدابیر توسعههدف کمی: 

  دوره آموزشی 2های سلامت محور با برگزاری حداقل 
   ین دبیرخانه های سلامتمسوولنیازسنجی آموزش ی: برنامه

 ی آموزشیهاتدوین سرفصلهای نیازسنجی در هیات علمی متناسب با دانش اولویت اجلب مشارکت و جذب اعض: برنامه

  های برگزاری دوره های آموزشی مجازی و حضوریتدوین پروتکلبرنامه: 

سلامت از طریق راه اندازی یک  های دبیرخانه ینمسوول استان و  31 سلامت پیامگزاران فعالیت افزایی همهدف کمی: 

تعالی  غذایی با رویکرد عدالت و امنیت و سلامت عالیشورای مصوبات استقرار و مشترک اهداف راستای شبکه یکپارچه در
 نظام سلامت

 گزاران دستگاهی در استان های کشورپیام ییشناسابرنامه: 

  ین دبیرخانه های سلامت با همتایان استانی شانمسوولنشست مشترک برنامه: 

   های سلامتگزاران استانی و دبیرخانهتشکیل شبکه پیامبرنامه: 

 

 مصوب اسناد اجرای و برنامه راستای در مردم مشارکت های خانه همکاری کیفی و کمی ارتقاچهارم :  ر اهبرد

 غذایی امنیت و سلامت عالیشورای

الانه درمانی با س بهداشتی هایشبکه محوریت با سلامت در مردم مشارکت هایخانه ظرفیت و توان افزایشهدف کمی: 

  دستور کار 6حداقل 
 مشارکت مردم یهاخانه یمرکز یعضو شورا ندگانیانتخابات نما یبرگزار ندیفرآ حیتصحبرنامه: 

 خانه مشارکت مردم یاعضا انیانجیم های شبکه سازی فعالبرنامه : 

 یمشارکت مردم برا یهاخانه یمرکز یمنتخب شورا ندگانیجهت نما یمهارت -یاموزش یکارگاه ها یبرگزاربرنامه: 

 سلامت در سطح  استانهای استیس ندیمشارکت در فرآ
گیری حداکثری از مشارکت مردم در هر یک با بهره 1۱-تقویت ارتباطات خطر در مدیریت پاندمی کوویدهدف کمی: 

 از پروتوکل های ابلاغی ستاد مدیریت کرونا با هدف عدالت و تعالی نظام سلامت 
  ی در کمیته فنی ذیربطدستور کارگذاری موضوعی در حیطه ارتباطات خطر و مشارکت مردمبرنامه: 

   بسیج منابع بین بخشی و مشارکتی براساس ارتباطات خطر و ظرفیت های موجودبرنامه: 

 

 به هتوج با سلامت بر موثر اجتماعی عوامل زمینه در مداخله برای داراولویت هایحیطه بازنگریپنجم:  راهبرد

 هنقش براساس استان هر خاص ملاحظات و آینده و حال تهدیدآمیز روندهای و جامعه سلامت کنونی هایچالش

 سلامت در عدالتی بی

استان کشور تا  1۴سلامت در  خدمات از مندیبهره و دسترسی در سلامت در عدالت هایشاخص بهبودهدف کمی: 

 14۴4پایان سال 
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های اقتصادی، یعدالتتعیین توزیع پراکندگی خدمات سلامت به تفکیک خدمات پایه سلامت بر حسب عوامل بی برنامه:  

 جغرافیایی و  اجتماعی
 مشارکت در طرح و تصویب برنامه پزشک خانواده و مدیریت سلامت خانوار در شورای عالیبرنامه: 

 در استان های منتخب کلان نظام سلامت یبرنامه ها یعدالت برا وستیو ابلاغ پ نیتدوبرنامه: 

استان  1۴سلامت در  بر گذار تاثیر ساختاری و میانی های مولفه در سلامت در عدالت های شاخص بهبودهدف کمی: 

  14۴4کشور تا پایان سال 
 موثر بر سلامت یعوامل اجتماع نهیمداخله در زم یدار برا تیاولو یها طهیح یبازنگربرنامه: 

 های¬لفهمو یقاتیمراکز تحق یعضو شبکه مل یقاتیمراکز تحق یبرا یجتروی – یجلسات آموزش یبرگزاربرنامه: 

 SDH موثر بر سلامت یاجتماع

  مشارکت در احیا و تقویت دبیرخانه رشد و تکامل دوران ابتدایی کودکی: برنامه
 

 در ذینقشان کلیه و استانداران همکاری با ساله (  ۱)استان سلامت جامع برنامه رسانی روز بهششم:  راهبرد

 سلامت بر موثر اجتماعی های مولفه در عدالت ارتقای راستای

  14۴1برنامه جامع سلامت استان توسط کارگروه سلامت و امنیت غذایی استان در سال  31سازی مصوبهدف کمی: 

مترتب به سلامت در استان با همکاری کارگروه سلامت و امنیت  میمستق ریو غ میمستق بررسی چالش هایبرنامه:  

  غذایی استان / شهرستان و کلیه ذینقشان مستقر در استان مستقر
 ساله در استان با همکاری کلیه ذینقشان 4تدوین یک برنامه راهبردی   برنامه:

ویب و ابلاغ د استاندار و کلیه ذینقشان و تصییتاتدوین فرآیند برنامه جامع سلامت استان با تعیین مجری، ابلاغ و : برنامه

 های مرتبط ذیل استانتوسط استاندارد در کارگروه
  14۴1از اهداف برنامه جامع سلامت هر استان نسبت به سال پایه  %25تحقق سالانه هدف کمی : 

سلامت استان با کلیه ذینقشان و برنامه:  تدوین برنامه زمان بندی اجرایی و مداخلات مورد انتظار در اجرای سند جامع 
 پششتیبانی استاندار 

 پایش و نظارت بر مصوبات برنامه جامع سلامت استان توسط دبیرخانه سلامت و امنیت غذایی استانبرنامه:  

باقیمانده از بودجه سنواتی و  %6۴از بودجه اجرای برنامه جامع  استان از طریق استانداری  و  %4۴تامین هدف کمی: 

  دستگاه ها جاری
بودجه ریزی برنامه جامع سلامت استان و تصویب در مدیریت برنامه و بودجه استانداری بر حسب اولویت های برنامه:  

 ساله 4اجرایی برای یک دوره 
 از برنامه جامع سلامت استان در برنامه عملیاتی کلیه ذینقشان مستقر در استان   %1۴۴الحاق   :برنامه

بودجه اجرایی برنامه سلامت استان حسب سهم تکالیف کلیه ذینقشان در بودجه سنواتی مطالبه از پیش بینی برنامه: 

 سطح ستادی و استانی
پوشش حمایتی و تکمیلی تامین منابع مالی پایدار اجرای برنامه جامع سلامت استان توسط استانداران منطبق بر برنامه:  

 برنامه جامع مصوب و ابلاغی
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 لامتس ارتقا و آموزش دفتر محوریت با جامعه مشارکت و خطر ارتباطات برنامه استقرار یریتمدهفتم:  راهبرد

رح جامعه با ط مشارکت و خطر ارتباطات برنامه در اجرایی های دستگاه سایر ظرفیت از مندیبهره افزایشهدف کمی: 

 موضوع سلامت محور در سال 2حداقل 

 برنامه ارتباطات خطر و مشارکت مردم یدر راستا ییاجرا یانتظارات از دستگاه ها قیو تلف یگردآوربرنامه: 

 ارتباطات برنامه اهداف به دستیابی برای اجرایی های دستگاه با مشترک های برنامه تعریف یا نامه تفاهم عقدبرنامه: 

 خطر
 ییاجرا یتوافق شده با دستگاه ها یبرنامه ها شیپا برنامه :

 وزارت بهداشت و دستگاه نیبه صورت دو جانبه ب ازیمورد ن یداده ها نیبه اطلاعات و آخر یدسترس لیتسهبرنامه: 

 یاجتماع یو رسانه ها یمجاز یاز فضا یریبا بهره گ ییاجرا یها
گیری از ظرفیت خانه مشارکت در سلامت با افزایش مشارکت اجتماعی با حضور کلیه ذینفعان و با بهرههدف کمی: 

  موضوع سلامت محور در سال 4 طرح حداقل
  وسنی سیتیجن مکانی،زبانی، موقعیت و جمعیتی اطلاعات تفکیک به پرتکرار سوالات آوری جمع برنامه تدوینبرنامه: 

تدوین ساز و کار تبادل اطلاعات و شاخص های مورد نیاز بین دستگاه های اجرایی مستقر در استان با خانه های برنامه: 

 شبکه های غیر دولتیمشارکت مردم و 

 

 دستگاه و ها سازمان مابین فی نامه تفاهم بر مبتنی مشترک اقدامات پایه بر هدفمند و مستمر تعاملهشتم:  راهبرد

 غذایی امنیت و سلامت عالیشورای با ییاجرا های

 سلامت و امنیتعالی شورایعضو  ییاجرا هایدستگاه با همکاری هاینامه تفاهم کیفی و کمی افزایشهدف کمی: 

 14۴۴های اولویت دار نسبت به سال پایه غذایی براساس حیطه
 تهیه بانک اطلاعاتی از تفاهم نامه های بین دستگاهی و تعیین وضعیت اجرای هر یکبرنامه: 

های ذیل نهاد ریاست جمهوری به منظور یکپارچگی عالی و کمیسیونهایتهیه ساز و کار ارتباط با شورایبرنامه: 

  وبات با رویکرد سلامت محورمص
عالی های دولت غیرعضو شورایها / نهادها/ سازمانتفاهم نامه همکاری با سایر دستگاه 2انعقاد حداقل هدف کمی: 

 جهت مشارکت و همکاری در تصویب و اجرای سیاست های سلامت محور ،سلامت و امنیت غذایی
عالی و حمایت طلبی از سازمان ها / دستگاه ها/ نهادهای شورایهای اجرایی شدن مصوبات چالش ییشناسابرنامه: 

  عالیغیر عضو شورای
 بین دستگاه های غیر عضو عالیشورایتهیه یک مدل مفهومی حل مسئله در استقرار مصوبات  :برنامه

 عالی در اجرای مصوبات شورا حمایت طلبی و رایزنی با روسا و مدیران ارشد غیر عضو شورایبرنامه: 

 وزارت در ذیربط واحدهای به ابلاغ و بخشی بین همکاری های پیشین نامه تفاهم پایش اجرا و فرایند بازنگریبرنامه: 

 همکار هایدستگاه و بهداشت

 

 ابلاغ و دییتا منظور به غذایی امنیت و سلامت عالیشورای جلسات و دائمی های کمیسیون تشکیلنهم:  راهبرد

 غذایی امنیت و سلامت عالیشورای مصوبات
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عالی سلامت و امنیت غذایی)مقام جلسه کمیسیون دائمی به ریاست دبیر شورای 4تشکیل سالانه حداقل هدف کمی: 

  عالی وزرات(
عالی وزرات  ها به مقامهای تخصصی و تبیین الویتسازی پیش نویس های سیاستی در کارگروهتدوین و نهایی برنامه:

 جلسه کمیسیون دائمی به ریاست مقام عالی وزارتو اعلام آمادگی برگزاری 
مصوبه دارای اولویت(  5حداقل )عالینظارتی و پیشرفت اجرای مصوبات جلسات پیشین شورای هایگزارشتهیه برنامه: 

و تبیین روند اجرای مصوبات به مقام عالی وزارت و اعلام آمادگی برگزاری جلسه کمیسیون دائمی به ریاست مقام عالی 
 رتوزا

س جمهور و دبیری وزیر ییعالی سلامت و امنیت غذایی به ریاست، رجلسه شورای 2تشکیل سالانه حداقل هدف کمی: 

  بهداشت درمان و آموزش پزشکی
های دائمی برگزار شده و روند اجرا و استقرار مصوبات و ایلاعم آمادگی و شش ماهه کمیسیون هایتهیه گزارشبرنامه: 

 عالی به ریاست محترم جمهوررات جهت برگزاری جلسه شورایتبیین مقام عالی وز
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