
رفاه ومنزلت سالمندان ايرانسند ملي ارتقاء سلامت،   

 

                                                                   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ت، ر ه و   ز   سلا  ول  ظام  م ی     
  ان ا انسا  ند

      ی   ال وی اسلا ی ا ا ی    ر   
  آ وزش  ش یوزارت  ھدا ت،  مان و 

  1391ل سا



رفاه ومنزلت سالمندان ايرانسند ملي ارتقاء سلامت،   

 

١ 
 

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  
  
  



رفاه ومنزلت سالمندان ايرانسند ملي ارتقاء سلامت،   

 

٢ 
 

کَ  َ ی • اهُ اِلا اَلا َ بدُوا  ربَُّ ا اِ سا  بِا وا ِدَ نِ وَ ایّ  ال ِ َرَ  ِ ندَکَ  بَ ُ َنَّ اِمّ
  َ مُا وا  ِض  َ  ما َ ولا  َ مُا  ُل وَ ولاَ َ َ   ُما اُفٍّ   َ مُا فَلا َ ُل کِلا مُا اَو اَ َدُُ ما
 را    چ س او         وده ح م  و  دای و. . .  و ا  َّ  َة  نَ ا ذُّلِّ َ ناحَ

 و   ر آ ھا از   یا دو    نان ه و   ید  ی ی ما ، و  در  ق   و   ر  ید
   ای ک  ه با ید  وا ب با ند  ما ز  ت و ر ج  و ب و  و د سا  ورده
 و اِ  ام   ا شان با و   سا ید آ ھا   آزار    ر ن و م و   و د خا   ر  یده

    با ی  ل با را  ت   م و  وا ع بال و       ه و.   و    ن ا  رام،
                          )٢٤ – ٢٣  وره  بار  ا راء آ  (                                                         دشان
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                                     )     ص(   ر ا  م      
گان، •  ا د   ده تلاش      ند   ا د ی     ور  عا    روی باز    
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                 )ره (      ی امام                   .  وید پا خ     دوران
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 :سالمندان ایران تحول نظام سلامت  ملی  کمیته تدوین برنامهئ اعضا 

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی - آقاي دکتر مصداقی نیا، معاون محترم بهداشت - 
عضو هیئت  -آقاي دکتر مطلق،  مدیرکل محترم دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس وزارت بهداشت - 

 اهواز پزشکیعلمی دانشگاه علوم 

عضو هیئت علمی  - خانم دکتر طاهري تنجانی، رئیس محترم اداره سلامت سالمندان وزارت بهداشت  - 
 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 حترم هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیآقاي  دکتر یزدانی، عضو م - 

 

 

  

 :سالمندان ایران برنامه ملی  تحول نظام سلامت اعضاء کمیته راهبردي 

  خانم دکتر وحید دستجردي، وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی - 
 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  - آقاي دکتر مصداقی نیا ، معاون محترم  بهداشت - 
 مشاور محترم وزیر  بهداشت و مدیرکل دفتر وزارتی - آقاي دکتر آقاجانی - 
عضو هیئت  -آقاي دکتر مطلق،  مدیرکل محترم دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس وزارت بهداشت - 

 علمی دانشگاه علوم پزشکی اهواز
و هیئت علمی عض -خانم دکتر طاهري تنجانی ، رئیس محترم اداره سلامت سالمندان وزارت بهداشت  - 

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
 رئیس مرکز توسعه شبکه و ارتقاء سلامت - آقاي دکتر شریعتی ، قائم مقام محترم معاون بهداشت - 
 معاون محترم اجرایی  دفتر  سلامت جمعیت، خانواده و مدارس -آقاي دکتر اسلامی - 
 رییس محترم فرهنگستان علوم  - آقاي دکترمرندي - 
 عضو محترم کمیسیون بهداشت مجلس -ک افضلیآقاي دکتر  مل - 
 عضو محترم کمیسیون بهداشت مجلس - آقاي دکتر شهریاري - 
 عضو محترم کمیسیون بهداشت مجلس - آقاي دکتر پزشکیان - 
 عضو محترم کمیسیون بهداشت مجلس -آقاي دکتر رضایی - 
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 :با تشکر از همکاري 

  يمعاونت توسعه مدیریت و سرمایه انسانی رداست جمهور -
  مرکز خدمات حوزه هاي علمیه -
  ستاد پشتیبانی و هماهنگی امور مساجد کشور -
  دفتر برنامه ریزي و اقتصاد مسکن وزارت مسکن و شهرسازي -
  دفتر تبلیغات و اطلاع رسانی وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی -
  معاونت برنامه ریزي و نظارت بر امور فرهنگی و آموزشی وزارت ورزش و جوانان -
  نی و سلامت وزارت آموزش و پرورشامور تربیت بد -
  امور اجتماعی و صیانت از حقوق شهروندي وزارت کشور -
  وزارت امور اقتصاد ي و دارائی   -
  سازمان غذا و دارو  -
  سازمان بازنشستگی کشور -
  سازمان نظام پزشکی  -
  سازمان بهزیستی کل کشور -
  سازمان ثبت احوال کشور -
 اي کشور دفتر طرح و برنامه سازمان آموزش فنی و حرفه -

 )ره(کمیته امداد امام خمینی  -
  شوراي سیاستگذاري سازمان صدا و سیماي جمهوري اسلامی ایران -
  امور اجتماعی فرهنگی شهرداري تهران -
  صندوق تامین اجتماعی -
  نماینده قوه قضائیه در امور هماهنگی با نمایندگان مجلس شوراي اسلامی -
  فرهنگستان علوم پزشکی کشور -
  فناوري وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکیمعاونت تحقیقات و  -
  معاونت آموزش وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی -
 مرکز مدیریت شبکه معاونت بهداشت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی -
  یشخبناوت و یتسیزهب مولع هاگشناد نادنملاس تاقیقحت زکرم -
  درمان و آموزش پزشکی ،وزارت بهداشت دفتر تغذیه -
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  :مقام محترم وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

جمعیت سالمندان کشور، مشکلات سلامت این قشر را، در آینده اي نزدیک، به چالش رشد شتابان 
  .مهم نظام سلامت کشور تبدیل خواهد نمود

به منظور مواجهه همه جانبه و موثر با این چالش، اداره سلامت سالمندان وزارت بهداشت در 
سلامت، رفاه و  برنامه ملی تحول نظام "تعامل با دستگاههاي ذیربط اقدام به تدوین 

  .نموده است "منزلت سالمندان ایران

در تدوین این برنامه، در کنار بهره گیري از تجربیات و شواهد جهان، به الزامات، مقتضیات و 
اولویت هاي بومی کشور در قالب الگوي اسلامی ایرانی توسعه، توجه ویژه اي صورت گرفته 

ند، تحقق این اهداف مستلزم همکاري و تعامل با توجه به گستره اهداف مندرج در این س. است
  . گسترده درون و برون بخشی سلامت می باشد

در این راستا، مقتضی است حوزه هاي مختلف، درگیر مقوله سلامت سالمندان، نسبت به اجراي 
  .این برنامه ملی بر اساس موارد اشاره شده در متن برنامه تلاش نمایند
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  :درباره محتوا 

  :برنامه ملی تحول نظام سلامت، رفاه و منزلت سالمندان ایران بایستی مشخص کند که مجموعه کشور

  چه اهدافی را دنبال کند؟: الف

  براي تحقق این اهداف چه راهی را بایستی طی کند؟: ب

   ملزومات تحقق اهداف چه می باشد؟: ج

مبتنی  در نقشه تحول نظام سلامت شدهاشاره  به اصول و سیاست هاي، براي تدوین این برنامه تحولی
که داراي مصوبه هیئت دولت نیز می باشد استناد  1390بر الگوي اسلامی ایرانی پیشرفت، تالیف اسفند 

بند عنوان شده در بخش سیاست هاي نقشه تحول نظام سلامت، مبناي طراحی برنامه  15شده است و 
  :ران بوده است که شامل موارد زیر می باشدملی تحول نظام سلامت، رفاه و منزلت سالمندان ای

تحکیم مبانی، اصول و ارزش هاي متعالی اخلاقی، فرهنگی و اجتماعی اسلام و نهادینه سازي آن  -1
 .پژوهشی، بهداشتی، درمانی و توانبخشی سلامتدر عرصه هاي ارائه خدمات آموزشی، 

و انسان سالم در همه  )جسمی، روحی، معنوي و اجتماعی( تحقق رویکرد سلامت همه جانبه -2
 .سیاست هاي کشور و پاسخگو بودن کلیه نهاد هاي موثر کشور

 .و تخصیص منابع مالی و غیر مالی نظام سلامت تمرکز و یکپارچگی در سیاست گذاري -3

افزایش آ گاهی، مسئولیت پذیري، توانمندي و مشارکت ساختارمند و فعالانه فرد، خانواده،   -4
 جامعه در تامین حفظ ارتقائ سلامت با نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

روز آمد نمودن برنامه هاي سلامت مبتنی بر ارتقائ سلامت، پیشگیري، کاهش عوامل خطر و  -5
 ننده هاي سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنويافزایش سطح حفاظت ک

مراقبت هاي جامع و یکپارچه سلامت با محوریت عدالت و تاکید بر پاسخگویی، اطلاع رسانی   -6
شفاف، اثربخشی، کارایی و بهره وري در قالب شبکه بهداشتی و درمانی منطبق بر سطح بندي، 

 .و روستاها استقرار نظام ارجاع و پزشک خانواده در کلیه شهر ها
نظام هاي پرداخت به منظور بهره مندي  تامین مالی پایدار، پوشش بیمه همگانی سلامت و اصلاح  -7

 .آحاد جامعه از خدمات سلامت متناسب با نیاز و مشارکت عادلانه مالی آنان و متناسب با توان

ی، فناوري و ایجاد و تقویت زیر ساخت هاي فرهنگی، قانونی، اقتصادي، اجتماعی، سیاسی، علم  -8
 امنیتی لازم

شامل فرآورده هاي دارویی، واکسن و محصولات زیستی، ( براي تولید فرآورده هاي سلامت 
داراي کیفیت تضمین شده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش ) ملزومات و تجهیزات پزشکی
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براي تداوم آن ) هبرخورداري عادلانه مردم و مراقبت مداوم، نظام مند و ساختار یافت پزشکی برا ي
 .ها

 .تامین حق مردم در بهره مندي عادلانه از سبد غذایی و آشامیدنی مطلوب و مکفی -9

در ) سلامت(آموزش علوم پزشکی) پاسخگو، جامعه نگر و عادلانه( هدفمند توسعه کیفی و کمی - 10
ساختار ادغام یافته با ارایه مراقبت هاي سلامت متناسب با نیاز هاي جامعه و گسترش دانش و 

 .بر اساس سند تحول و توسعه آموزش پزشکی کشور
مع علمی کشور و تحول راهبردي پژوهش با رویکرد نظام نوآوري سلامت مبتنی بر نقشه جا - 11

 نقشه جامع علمی سلامت

بهره مندي از دستاوردهاي بین المللی سلامت و ارایه دستاوردهاي ملی در سطوح بین المللی و  - 12
 الگوسازي با تاکید بر جهان اسلام

اجراي دیدبانی، تقویت نظام مراقبت و گزارش دهی، پایش و ارزشیابی برنامه هاي سلامت  - 13
 .بخشی و بین بخشی

 بهره وري و منزلت نیروي انسانی سلامتارتقائ  - 14

 .رنامه هاي سلامتتوسعه فناوري اطلاعات براي اعتلاي ب - 15
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  مقدمه

 تغییرات جمعیتی و اهمیت آن

 21.5به  2007درصد در سال  10.5در جهان از  انبراساس گزارش سازمان ملل متحد، جمعیت سالمند
در ایران افزایش امید به زندگی در طی پنج دهه اخیر . افزایش پیدا خواهد کرد 2050درصد در سال 

به نحوي که در سرشماري عمومی نفوس و مسکن در . سبب افزایش مداوم نسبت سالمندان شده است
  .کل جمعیت کشور رسیده استدرصد   26/8حدود سال به 60درصد سالمندان بالاتر از  1390سال 

  در ایران 1385تا  1335سال طی سالهاي  60درصد سالمندان بالاتر از 

  1335  1345  1355  1365  1375  1385  

  6.8  6.1  5.2  5.1  6.1  5.3  شهري

  8.3  7.4  5.7  5.1  6.8  7.4  روستایی

  7.3  6.6  5.4  5.2  6.5  6.2  کل

سالمندان کشور موید شتاب گرفتن پدیده سالمندي در جمعیت کشور از سوي دیگر دینامیزم جمعیت 
بیش ) درصد 8(سال  80، رشد جمعیت سالمندان بالاي 1385تا  1375طوریکه در طی سالهاي ه ب ،است

سال  70بوده است و رشد جمعیت سالمندان بالاي ) درصد 5(سال  70از رشد جمعیت سالمندان بالاي 
  .بوده است) درصد 2.5(سال  60جمعیت سالمندان بالاي بیش از رشد ) درصد 5(

  سال طی  80سال، و بالاي  70سال، بالاي  60رشد جمعیت سالمندان بالاي 

  در ایران 1385تا  1335سالهاي 
  45 -1335  55-1345  65 -1355  75 -1365  85 -1375  

  2.5  4  4  0.75  3  سال و بالاتر 60

  5  5  1  3  3  سال و بالاتر 70

  8  - 2  4  4  3  بالاترسال و  80

  
با کاهش میزان زاد و ولد و افزایش امید به زندگی شاخص  1385تا  1365از سوي دیگر در بازه زمانی 

  .درصد رسید 29درصد به  12سالمندي با یک جهش چشمگیر از 
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توسعھ یافتھایران، جھان و مناطق در جمعیت سالمندی مقایسھ روند 

0

5

10

15

20

25

30

35

2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

یت
مع

ج جھان
توسعھ یافتھ
ایران

  
  

یک چالش  نبودن زیرساخت هاي لازم،، در صورت آماده افزایش تعداد و نسبت سالمندان در جامعه
  . جدي براي نظام هاي رفاه اجتماعی و سلامت ایجاد می کند

معالجات  از %34 متخصص، پزشکان مطب به از مراجعین %15 آمده، عمل به هاي بررسی اساس بر
 به سال 65 بالاي افراد را نگهداري و سراهاي مؤسسات هاي تخت از %89و ها بیمارستان در سرپایی

 سنی گروه این توسط پزشکی هاي هزینه مراقبت از%60 کلی طور به و دهند می خود اختصاص
   .شود می مصرف

مستلزم درك عینی، کمی، و علمی از ابعاد  براي مشکل سالخوردگی جمعیت، ارایه یک راه حل مناسب
ی می باشد اخیر برنامه هاي علیرغم توجه ویژه به سلامت سالمندان در طی دهه  .مشکلات این گروه سنّ

،  فاقد یک جهت گیري راهبردي و محروم از ارتباطات 1سلامت سالمندان در کشور، را می توان موردي
  .بین بخشی توصیف نمود

  

   

                                                             
١ Adhocism 



رفاه ومنزلت سالمندان ايرانسند ملي ارتقاء سلامت،   

 

١٢ 
 

  ریف اتع

 .سال و بالاتر می باشد 60عبارت از فردي است که سن او  :سالمند •

 .باشد سال می 69و   60 بین عبارت از فردي است که سن او :سالمند جوان •

 .سال می باشد 79و   70 بین عبارت از فردي است که سن او :لسالمند میانسا •

 .سال و بالاتر می باشد 80عبارت از فردي است که سن او  :سالمند کهنسال •

  .دچار مشکلات ساختاري و عملکردي در بدن می شود در طی فرایند سالمندي فردي است که  :1آسیب پذیر •
  .سال می باشد 15 زیر نفر 100 هر بازاء بالاتر و سال 60 افراد تعداد عبارت از :شاخص سالمندي •
 به افرادي که سن آنها نفر 100 هر در بالاتر و سال 60 افراد تعداد از عبارت :سالمندان وابستگی نسبت  •

  .باشد می ساله 15- 60 
ساله و  65هاي سنی  را گروه  درصد آن جمعیت 14تا  7جمعیتی است که بین  :سالمندي جمعیت رو به سوي •

 .بیشتر تشکیل دهند
ساله و بیشتر تشکیل  65سنی  ههايرا گرو  درصد آن جمعیت 20تا  14جمعیتی است که بین  :جمعیت سالمند •

 .دهند

ساله  65هاي سنی  را گروه  آن جمعیت درصد 20از  شتریب یادرصد  20جمعیتی است که  :جمعیت سالخورده  •
  .و بیشتر تشکیل دهند

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
                                                             
١ Frail 



رفاه ومنزلت سالمندان ايرانسند ملي ارتقاء سلامت،   

 

١٣ 
 

  :جمعیت هدف

در این میان توجه به جمعیت . است بالاتر و سال  50 افراد با سن  همهجمعیت هدف برنامه سلامت سالمندان 
به منظور تحقق اهداف سالمندي موفق بسیار ) که هنوز میانسال محسوب می شوند(سال  60تا  40افراد با سن 
اما در میان سالمندان افرادي وجود دارند که  هستند،توجه مراقبت و  تمام سالمندان نیازمنداگرچه  .مهم می باشد

این گروه از سالمندان آسیب پذیر در برنامه . از دیگران آسیب پذیرتر بوده به توجه و مراقبت ویژه محتاج هستند
  .سلامت سالمندان بطور خاص مورد توجه قرار گرفته اند

  

  

  آسیب پذیر سالمندان

  زنان سالمند   1

 )پیرترین پیران( کهنسالان   2

  سالمندان روستایی  3

 سالمندان حاشیه شهرها  4

  سالمندانی که در موسسات نگهداري می شوند  5

  )زیر خط فقر نسبی(سالمندان بی بضاعت   6

  سالمندان تنها  7

  

  

  
  

  



رفاه ومنزلت سالمندان ايرانسند ملي ارتقاء سلامت،   

 

١٤ 
 

  :اصول برنامه

زندگی و شادابی یک فرد در کیفیت  .پیري یک فرایند مداوم و پیوسته در سراسر زندگی است :اصل اول •
دهه ششم و هفتم زندگی تا حد زیادي توسط دسترسی و استفاده وي به خدمات سلامت فردي و عمومی، 
خدمات سلامت روانی، حمایت هاي اجتماعی، فرصتهاي آموزشی، اشتغال و درآمد، در طی دهه هاي قبلی 

دان در گروي مدیریت فرایند سالمندي موفق ازاینرو موفقیت برنامه سلامت سالمن. زندگی وي رقم می خورد
   .در طی دوران جوانی و بالاخص دوران میانسالی است

نیازهاي انسان سطوح  .رفع نیازهاي عالی سالمندان در گروي رفع نیازهاي پایه آنان است  :اصل دوم •
شواري می توان بر اگر برخی از نیازهاي پایه سالمندان برآورده نگردد، به د.  مختلفی را تشکیل می دهند

نیاز یک سالمند به غذا و سرپناه، پایه اي ترین نیازهاي یک . روي رفع نیازهاي عالی تر آنها تمرکز نمود
ایمنی در مقابل بیماري، فقر، و محرومیت، و ترس و آزار سطح بعدي نیازهاي یک . سالمند محسوب می گردد
ا اعضاي خانواده و دوستان سطح بعدي نیازهاي یک وجود ارتباطات محترمانه ب. سالمند را تشکیل می دهد

ي ارتباط، روش گذراندن اوقات مکان زندگی، نحوه رفت و آمد، شیوه برقرار(حق انتخاب . سالمند می باشد
فعل رساندن تمام استعدادها و توانایی هاي و به . سطح بعدي نیازهاي یک سالمند محسوب می گردد) تفراغ

برنامه سلامت سالمندان باید با اتخاذ یک . دهد سالمند را تشکیل می بالاترین سطح نیازهاي یک درونی
 .رویکرد وسیع و ادغام یافته بطور متوازن بر روي رفع تمام این نیازها تمرکز نماید

از مشکلاتی که با افزایش سن  بسیاری .مفهوم سالمندي نیازمند یک بازتعریف اساسی است :اصل سوم •
سطح ملکولها، سلولها، بافتها، و ارگانها اتفاق می افتد، امروزه شناخته شده است و بالقوه قابل پیشگیري  در

 .به این ترتیب سالمندي موفق می تواند با حداقل ناتوانی اتفاق بیافتد. و حتی قابل بازگشت تلقی می شود

امروز نگاه غالب به سالمندان از  .مفهوم بازنشستگی نیازمند یک بازتعریف اساسی است :اصل چهارم •
 ،طور قطع به مرور زمان توانمندي هاي فیزیکی سالمندان کاهش می یابده ب. منظر سرمایه انسانی می باشد

ازاینرو . اما این امر به موازات افزایش تجربه، خرد، و تاثیرگذاري اجتماعی سالمندان صورت می گیرد
استفاده از یک مرز سنی ثابت . ی یابد و تنها تغییر شکل می دهدکارکردهاي سالمندان در طی زمان کاهش نم

بازنشسته کردن . براي بازنشستگی حجم عظیمی از تجربه، خرد، و سرمایه اجتماعی را به کنار میراند
نمودن فرصت هاي شغلی براي جوانان، تنها  سالمندانی که کماکان از کارایی برخوردارند به بهانه آزاد

 .روي ناتوانی سازمانها و نهادها در کارآفرینی و ایجاد فرصت هاي شغلی جدید است سرپوش نهادن بر
 .یکی از اصول اساسی این سند محسوب می گردد 1استناد به بهتربن شواهد موجود :اصل پنجم •
اصل دیگر  ،در برخورداري از مواهب یک زندگی سالم و مرفه براي همه سالمندان کشور التعد :اصل ششم •

  .در تدوین سند محسوب می گردد
  

  

                                                             
١ Current Best Evidence 



رفاه ومنزلت سالمندان ايرانسند ملي ارتقاء سلامت،   

 

١٥ 
 

  اهداف کلان برنامه

اهداف کلان تعریف شده در نقشه تحول نظام  ه تحول نظام سلامت سالمندان، در راستاياهداف کلان برنام
 . سلامت، تعیین و اولویت بندي شده است

وابسته، و تنها، کاملا تغییر کرده است و در امروزه تصویر سنتی ازسالمندان به عنوان افرادي بیمار، ازکارافتاده، 
نامیده می شود، افراد به  1ایش سن و در طی فرایندي که سالمندي موفقزسیاري از جوامع با گذر زمان و افب

  :سالمندي موفق را می توان شامل موارد زیر دانست هدافا. شهروندان ارشد تبدیل می شوند
  
  
  
  

  سالمندي موفق اهداف
  اجتناب یا به تعویق انداختن بیماري در سالمندان 2سالمسالمندي   1

  اجتناب یا به تعویق انداختن معلولیت در سالمندان 3سالمندي با حفظ کارایی  2

  اجتناب یا به تعویق انداختن وابستگی در سالمندان  4سالمندي با حفظ استقلال  3
  تنهایی و جداماندگی در سالمنداناجتناب از   ٥سالمندي با حفظ جایگاه و مشارکت اجتماعی  4

  به تعویق انداختن بازنشستگی در سالمندان  6سالمندي مولد  5

سالمندي همراه با به فعل رساندن تمام استعدادها   6
  7و توانایی هاي درونی

اجتناب از ناامیدي، بی انگیزگی و ایستایی در 
  سالمندان

  اجتناب از تحقیر، و تبعیض در سالمندان  8سالمندي با حفظ منزلت، کرامت و عزت نفس  7

  

  

  

                                                             
1 Successful Ageing 
2 Healthy Ageing 
3 Functional Ageing 
4 Independent Ageing 
5 Participatory Ageing 
6 Productive Ageing 
7 Self-Fulfilment Ageing 
8 Ageing With Dignity 



رفاه ومنزلت سالمندان ايرانسند ملي ارتقاء سلامت،   

 

١٦ 
 

  

  سالمندان سلامت ءارتقا
  :وضعیت موجود •

  
مشکلات قلبی عروقی و فشار خون، مشکلات  اسکلتی و عضلانی، مشکلات گوارشی، افسردگی، مشکلات 

ساله و  60افراد % 36. دهان و دندان و اختلالات بینایی و شنوایی از مهمترین مشکلات سالمندي می باشد
. سکلتی عضلانی دارندسال مشکلات ا 60از افراد بالاي % 24بالاتر مبتلا به مشکلات قلبی عروقی هستند، 

  . ساله و بالاتر از دخانیات استفاده می کنند 60درصد مردان %30زنان و % 13
  

  سلامت خدمات

کشور، اداره سلامت  نظام مراقبت هاي بهداشتی اولیه درسلامت سالمندان هاي  مراقبت به منظور ارایه •
را در دو سطح بهورزان و  1سالمندان بسته خدمات سلامت، سالمندان باید در تعامل با مرکز مدیریت شبکه

 . پزشکان خانواده طراحی نماید
به منظور ارایه مشاوره تخصصی طب سالمندان به بیماران بستري در بخشهاي مختلف بیمارستانهاي  •

تخصصی مراکز استانها، دفتر مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی و اداره سلامت سالمندان وزارت 
  و آموزش پزشکی با همکاري دانشگاه هاي علوم پزشکی باید اقدام به راه اندازيبهداشت درمان 

  .نماید 2واحد مشاوره طب سالمندان
با همکاري دانشگاهها و به منظور ایجاد امکان ارزیابی علمی وضعیت سالمندان، اداره سلامت سالمندان  •

 .در مراکز استانها نمایند 3سالمنديواحد ارزیابی جامع  باید اقدام به راه اندازيوزارت بهداشت 
به منظور ارایه خدمات سرپایی طب سالمندان، مرکز مدیریت شبکه وزارت بهداشت و درمان با همکاري دفتر  •

مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی، اداره سلامت سالمندان و دانشگاه هاي علوم پزشکی باید اقدام به 
 .در بیمارستان هاي عمومی مراکز شهرستان ها نمایندو  4نکلینیک طب سالمندا راه اندازي

، برنامه ساخت مراکز مراقبت سالمندان، و مراکز ارایه خدمات سالمنديبراي  ،زمین شهريسازمان  •
 .نمایندرایگان، طی سال جاري، اعلام زمین  پیشنهادي خود را جهت نحوه ارایه

، برنامه پیشنهادي خود را جهت مراکز ارایه خدمات سالمنديساخت مراکز مراقبت سالمندان، و براي  بانکها •
 .نمایند اعلام جاري ، طی سالوام کم بهره ارایه

                                                             
١ Geriatric Package of Services 
٢ Geriatric Consultation unit  
٣   Comprehensive Geriatric Assessment 
٤ Geriatric Clinic 



رفاه ومنزلت سالمندان ايرانسند ملي ارتقاء سلامت،   

 

در مراکز ارایه مراقبتهاي اولیه  ،سالمندان می توانند با ارایه کارت شهروند ارشد از امکان ویزیت رایگان •
  .برخوردار گردند

  
  
 
 
 

 
  

  
  
  
  

  
   



رفاه ومنزلت سالمندان ايرانسند ملي ارتقاء سلامت،   

 

١٨ 
 

 تامین نیروي انسانی/ آموزش 

دبیرخانه را در سالمندان طب بورد معاونت آموزشی وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی باید  •
 .تشکیل دهد شوراي آموزش پزشکی و تخصصی

نیروي براي  معاونت هاي درمان و آموزشی وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی باید با مشارکت هم •
جامعه پزشکی باید در تعامل با  آموزش مداوماداره کل 1دکننبرنامه ریزي مرتبط با سلامت سالمندان  کار

اداره سلامت سالمندان برنامه هاي آموزش مداوم مرتبط با سلامت سالمندان را طراحی نموده و با مشارکت 
 .دانشکاه هاي علوم پزشکی اجرا نمایند

مت سالمندان، معاونت آموزشی وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی باید با مشارکت اداره سلا •
پزشک عمومی، پرستار،  مانند( کوریکولوم رشته هاي مرتبط در  را محتواي مرتبط به سلامت سالمندان

 .وارد نماید....)
  
 

رشته هایی که نیازمند بازنگري کوریکولوم جهت لحاظ نمودن اهداف و 
  محتواي مرتبط به سلامت سالمندان می باشند

  پزشکی عمومیدکتري حرفه اي   1
  کارشناسی پرستاري  2
  دندانپزشکی  3
  داروسازي  4
  تخصص هاي بالینی  5
  بهورزي  6
  توانبخشی  7
  اپیدمیولوژي  8
  روانشناسی  9

  کاردرمانی  10
  شنوایی سنجی  11
  گفتاردرمانی  12
  فیزیوتراپی  13
  بهداشت خانواده  14

  

   

                                                             
١ Workforce Planning  



رفاه ومنزلت سالمندان ايرانسند ملي ارتقاء سلامت،   

 

١٩ 
 

  
راه به  مشارکت اداره سلامت سالمندانمعاونت آموزشی وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی باید با  •

 .1اقدام نماید اندازي برنامه هاي آموزشی منجر به مدرك ویژه سلامت سالمندان
  
 

  رشته هاي جدید مرتبط به سلامت سالمندان که کوریکولوم
  .آنها باید تدوین گردد 

  تخصص بالینی  طب سالمندان   1
  فلوشیپ  طب سالمندان  2
 PhD  پرستاري سالمندان  3

  کارشناسی ارشد  مددکاري اجتماعی سالمندان   4
 PhD  مددکاري اجتماعی سالمندان  5

  PhD  اپیدمیولوژي سالمندان   6
 تخصص بالینی  روانپزشکی سالمندان  7
 فلو شیپ  روانپزشکی سالمندان   8
  کارشناسی ارشد  توانبخشی سالمندان  9

 کارشناسی ارشد  شنوایی سنجی سالمندان  10
  تخصص بالینی  طب تسکینی   11
 کارشناسی ارشد  روانشناسی بالینی سالمندان  12
 PhD  سالمندانداروشناسی   13

 تخصص بالینی  سالمنداندندانپزشکی   14

  
   

                                                             
ندشناسی، و فلوشیپ طب رشته هاي کارشناسی ارشد پرستاري سالمندان، کارشناسی ارشد ناپیوسته بهداشت سالمندي، دکتراي سالم1

  .تسکینی پیش از این در معاونت آموزشی وزارت بهداشت تصویب شده است

 



رفاه ومنزلت سالمندان ايرانسند ملي ارتقاء سلامت،   

 

٢٠ 
 

  :پژوهش

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی باید با مشارکت اداره سلامت  معاونت تحقیقات و فن آوري •
 .نمایداقدام به ایجاد شبکه پژوهش سالمندي سالمندان و دانشگاه هاي علوم پزشکی 

ی که نامه هاي دانشجوی پایانوزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی باید به  معاونت تحقیقات و فن آوري •
 .اختصاص دهد یا پژوهانه پژوهشی گرانتت می گیرد در زمینه سلامت سالمندان صور

هیات ممیز مرکزي وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی و هیات ممیز دانشگاه هاي علوم پزشکی باید  •
را به پروژه هاي پژوهشی و مقالات مرتبط به سلامت  حداکثر امتیاز ممکن در بند مربوطه در آیین نامه ارتقا

 .سالمندان اختصاص دهد
پژوهشی  هاي علوم پزشکی و وزارت علوم تحقیقات و فناوري باید پروژه هايمعاونت پژوهشی دانشگاه  •

 .را در اولویت تصویب و حمایت خود قرار دهند مرتبط به سالمندان
تاسیس  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی باید تسهیلات لازم برايمعاونت تحقیقات و فن آوري  •

اولویت تصویب و حمایت خود قرار دهد و شرایط ایجاد را در  ه سلامت سالمندانمراکز پژوهشی مرتبط ب
 .شبکه تحقیقات سالمندي را فراهم نماید

مرکز توسعه و هماهنگی اطلاعات و انتشارات علمی معاونت پژوهشی وزارت بهداشت درمان و آموزش  •
 .فراهم نماید سالمندان مرتبط به سلامت مجله هاي پزشکی باید تسهیلات لازم را براي انتشار

  

 :دارو

داروهاي اساسی  اقلام فهرستمرکزتوسعه غذا و داروي وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی باید  •
 .به این داروها را فراهم آورد سالمندانرا تعیین نموده و تسهیلات لازم براي دسترسی اثربخش سالمندان 

  
 

 
  اهم اقلام دارویی که تامین و دسترسی به آنها براي 

  .سالمندان جنبه راهبردي دارد
  زوال عقلداروهاي   1
  واکسن آنفولانزا  2
  داروهاي ضد درد و مخدرها  3
  مکمل هاي غذایی  4
  و کزاز، دیفتري واکسن پنوموکوك   5

  
داروها، آزمایشات، و تصویر برداري عالی بیمه باید با مشارکت اداره سلامت سالمندان فهرست  شوراي •

  .هایی را که با دستور متخصصین طب سالمندان قابل ارایه می باشد تعیین نماید
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  :تجهیزات

 ضروري تجهیزات فهرستاداره کل تجهیزات پزشکی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی باید  •
 .به این تجهیزات را فراهم آورد سالمندانرا تعیین نموده و تسهیلات لازم براي دسترسی اثربخش سالمندان 

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

همکاري مرکز مدیریت حوادث و اداره کل تجهیزات پزشکی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی باید با  •
در اماکن عمومی و  1دستگاه هاي دفیبریلاتور اتوماتیک بصفوریتهاي پزشکی کشور به تهیه و ن

 .ساختمانهاي اداري و مسکونی بزرگ اقدام نماید
 

  

  

  

  

  

  

                                                             
١ Automated Defibrillator Devices (AED) 
 

  اهم تجهیزاتی که تامین و دسترسی به آنها براي
  .سالمندان جنبه راهبردي دارد

  سمعک  1
  عینک  2
  عصا  3
  واکر  4
  ویلچر  5
  گلوکومتر  6
  فشارسنج  7
  اکسیژن  8
  تجهیزات فیزیوتراپی و توانبخشی  9
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 مالی تامین و تخصیص
 موجودوضعیت  •

o 27  1ساله و بالاتر بیمه نیستند 60درصد مردان 28در صد زنان و.  

 :سیاستها •
o و بیمه تکمیلی  اي سالمندان کشور پوشش بیمه، برنامه پیشنهادي خود را، جهت شوراي عالی بیمه

 .نمایداعلام  ، در طی سال جاري،آنان
o   برنامه پیشنهادي خود را جهت حذف، در تعامل با سازمان هاي بیمه اجتماعیشوراي عالی بیمه 

 ، در طی سال جاري اعلام نمایدخدمات تحت پوشش بیمه براي سالمندانفرانشیز 
o ارایه برنامه پیشنهادي جهت تحت پوشش بیمه قرار گرفتن خدمات دندانپزشکی سالمندان.  

 
o تولیت: 
می  پزشکی وزارت بهداشت، درمان و آموزشمتولی سیاستهاي کلان سالمندان در سطح کشور  •

تصویب  ر،و رفاه سالمندان کشو در ابعاد مختلف سیاست گذاري در جهت تأمین سلامت، که باشد
هماهنگی بین دستگاههاي اجرایی براي  و برنامه هاي مربوط به سالمندان در دستگاههاي اجرایی

 .باشد تعریف شده از جمله فعالیت هاي آن می سازماندهی امور سالمندان و اجراي برنامه هاي 
  .می باشد 2ساماندهی سالمندانراهبردي کمیته متولی سلامت و رفاه سالمندان در سطح استانها،  •
مرکز آمار ایران با همکاري وزارت کشور، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی و سازمان  •

 .سالمندان کشور را راه اندازي و به روزرسانی نماید پایگاه داده ايبهزیستی کشور باید 
سال یکبار توسط اداره سلامت سالمندان  5کشور هر نیازهاي سالمندان وضعیت سلامت و بررسی  •

 .صورت می گیرد
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 .تشکیل جلسه می دهد پزشکی مربوطه رئیس دانشگاه علوریاست  هن ها کمیته ساماندهی سالمندان، بدر استا 2
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  رفاه سالمندان ءارتقا

 خدمات اجتماعی 

 : وضعیت موجود •

o شهري شدن  و مهاجرت هاي گسترده، در شکل سنتی خانواده و نظام حمایت اجتماعی از سالمندان 
در  31 .انزواي اجتماعی سالمندان را به دنبال داشته است همین مساله، اختلال ایجاد کرده است و

در صد زنان و  40 .ساله و بالاتر نمی توانند به تنهایی ایاب و ذهاب کنند 60مردان  18 صد زنان و
ساله  60مردان  25در صد زنان و  35 .ساله و بالاتر نمی توانند به تنهایی خرید کنند 60مردان  23

از سالمندان روستایی % 15حدود  1.نمی توانند به تنهایی کارهاي منزل را انجام دهند و بالاتر
 2.توانایی مراقبت از خود را ندارند و از حمایت اجتماعی پایینی برخوردارند

 
 :سیاستها

، در مراکز ارایھ خدمات بھداشتی خود، برنامھ ھایشان را، با مراقبت ھای کشوری تھریف شده شهرداري ها •

اطمینان از ، آنان رفع مشکلات به سالمندان و سرکشی .برای سالمندان در وزارت بھداشت ھماھنگ نمایند
 جهت توانمندسازي سالمندان، برنامه هاي آموزشی جامعه نگررژیم غذایی مناسب آنان، برگزاري 

هاي ادغام یافته برنامه ، مراکز تاریخی، فرهنگی، و تفریحی برگزاري تورهاي سالمندان براي بازدید از
براي سالمندان، و ارایه خدمات ساده سلامت ازجمله وظایف این واحدها  و سرگرمی یح، و تفرییورزش

 . می باشد
ی پزشکبه منظور به حداکثر رساندن زمان زندگی مستقل سالمندان، وزارت بهداشت، درمان و آموزش  •

بررسی نیازهاي اجتماعی و سلامت . می باشند 3مراکز حمایت از خودمراقبتی  مسئول راه اندازي کشور،
مشاوره  ،داخل منازل براي تسهیل فعالیت بدون خطر سالمندانسالمند، برنامه ریزي براي خودمراقبتی، 

 . ، و نظارت بر خودمراقبتی ازجمله وظایف این واحدها می باشدساعته جهت سالمندان 24تلفنی 
انتقال به خانه سالمندان در آندسته از سالمندان که به واسطه ) یا به تعویق انداختن(منظور اجتناب به  •

با همکاري مرکز توسعه دانشگاهها معلولیت و ناتوانی نیازمند مراقبتهاي تخصصی پرستاري می باشند، 
هزار نفر اقدام به  500ز اداره سلامت سالمندان باید در شهرهاي با جمعیت بیش ازیر نظر مستقیم شبکه و 

سالمندان تحت مراقبت در این مراکز در کنار خانواده خود . نماید 4سالمندان راکزخدمات روزانهم  راه اندازي
براي دریافت خدماتی ) روز در هفته 5حداکثر (و بعضی از روزهاي هفته ) بیتوته در منزل(زندگی می کنند 
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  132-139صفحه 
٣ Self-care Support Centers 
 
 
٤ Elderly day Health Centers 
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دریافت خدمات پرستاري، فیزیوتراپی، گفتاردرمانی، و کاردرمانی  مانند ارزیابی و برنامه ریزي مراقبتها،
 . مشاوره تغذیه به این مراکز مراجعه می کنندو 1بیماري يمورد

مراکز خدمات "به منظور ارایه خدمات به آندسته از سالمندان که به واسطه شدت معلولیت امکان مراجعه به  •
را  2مراکز مراقبت در منزل اداره سلامت سالمندان بایدنظر مستقیم  زیر دانشگاه ها را ندارند، "روزانه سالمندان
ارایه خدمات تخصصی . هستند مراقبت در منزل مستقر اکیپ هاياین مراکز داراي . راه اندازي نماید
از جمله خدمات این مراکز تراپی، گفتاردرمانی، و کاردرمانی و همچنین خدمات پزشکی، پرستاري، ، فیزیو

علاوه بر این مراکز مراقبت در منزل با ارایه خدمات به بیماران پس از ترخیص از . شوندمحسوب می 
مراکز . را به حداقل برسانند مراجعه مجدداحتمال و  بیمارستان می توانند زمان بستري در بیمارستان

ن مثال جهت به عنوا(حمایت و سازماندهی گروه هاي داوطلب مرتبط  به سالمندان مراقبت در منزل همچنین 
 .بر عهده دارند) در بیمارستانبا سالمندان ملاقات  و یااستحمام سالمند مراقبت و سرکشی در منزل،

مع . می باشد 3خانه هاي سالمندان سیاست کلی این سند در جهت به حداقل رساندن نیاز به استفاده از •
امکان مراقبت از آنان در منزل  ،کارکردي الوصف در مورد سالمندانی که به واسطه مشکلات گسترده

سازمان بهزیستی کشور با . وجود ندارد، وجود خانه هاي سالمندان با کیفیت مطلوب ضروري می باشد
 ومشارکت شهرداري ها، و سازمان زمین شهري مسئول راه اندازي خانه هاي سالمندان در نقاط مناسب 

مسئول نظارت بر  ي سازمان بهزیستی کشوررکا، با هماصلیبه عنوان ناظر  وزارت بهداشت و درمان
 .کیفیت امکانات و خدمات این مراکز می باشد

با همکاري و نظارت وزارت دانشگاه ها به منظور ارایه منسجم،  هدفمند و سریع  خدمات به سالمندان،  •
، در شهرهاي بزرك  4مراکز ارایه خدمات جامع سالمنديبهداشت درمان و آموزش پزشکی، مسئول راه اندازي 

 .می باشد
مراکز "و پرستاران سالمندان در  گواهینامه مراقبینو صدور  آموزشمسئول  ،وزارت بهداشت و درمان  •

 .می باشد "خانه هاي سالمندان" ، و"مراکز مراقبت در منزل"، "ندانخدمات روزانه سالم
 1392پزشکی باید از ابتداي سال سازمان بهزیستی کشور با همکاري وزارت بهداشت درمان و آموزش  •

 .تمام کارکنان مراکز مراقبت سالمندان را تحت پوشش آموزش هاي مدون قرار دهند
استاندارد هاي خانه هاي  زیر نظر اداره سلامت سالمندان وزارت بهداشت سازمان بهزیستی کشور باید •

  .سالمندان را تدوین نماید
 

 
  

 

 
                                                             
١ Elderly day health centers 
٢ Home Healthcare Centers 
٣ Prolonged Nursing Homes 
٤ comprehensive geriatric care centers 
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  1مراقبت از اعضاي خانواده •

  
 :وضعیت موجود

  . 2کم و ناکافی است سطح کشورحمایت عاطفی، فیزیکی، و مالی فرزندان از والدین سالمند خود در  •

  درصد آنها صرفا با همسر خود زندگی 22و  درصد از سالمندان کشور کاملا تنها زندگی می کنند 9 
 ،از پدر و مادر مسن خوداشتغال فرزندان یکی از عوامل اصلی بازدارنده مراقبت آنان   3.می کنند 

 . 4محسوب می شود
به سالمندان   2مراکز ارایه خدمات فرجه ايدانشگاه ها زیر نظر مستقیم اداره سلامت سالمندان، مسئول راه اندازي  •

این مراکز جهت نگهداري کوتاه مدت از سالمندانی که توسط خانواده هایشان نگهداري می شوند، برنامه . می باشند
 .کندریزي می 

 :سیاستها

اعضا خانواده که  هاي مناسب را به آموزشپزشکان خانواده و مراکز حمایت از خودمراقبتی باید  •
 .ارایه دهند مراقبت از سالمندان را بر عهده دارند

اعضا خانواده که مراقبت از  بهحمایتی  خدمات پزشکان خانواده و مراکز حمایت از خودمراقبتی باید •
موضوع این خدمات حمایتی توسط مرکز مدیریت شبکه و با . ارایه دهند سالمندان را بر عهده دارند

                                                             
١ Family Caregivers 
٢ Rest home 

 ششم، شماره دوم، سال ایران، سالمندى مجله: تهران شهر در سالمندان شناسی آسیب و اجتماعی شیخی، امنیت تقی محمد دکتر 2
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مشارکت واحدهاي مرتبط در معاونت بهداشتی وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی 
 .مشخص خواهد شد

ه در را بر عهده بگیرند، در صورتی ک در صورتی که هر یک از فرزندان مراقبت از والدین سالمند •
 .می گردد ، پیشنهادروز در ماه 2به میزان  افزایش مرخصیبخش دولتی مشغول بکار باشند، 

در صورتی که موسسات و سازمانهاي خصوصی برنامه اي براي حمایت از آندسته از کارکنان  که  •
معافیت هاي مالیاتی بخشی از  مراقبت از والدین سالمند خود را بر عهده دارند داشته باشند،

 .برخوردار خواهند شد
د در نجهت مراقبت و نگهداري هر یک سالمند نیازم ،سازمان بهزیستی کشورپیشنهاد می گردد،  •

به  ،درصد هزینه سرانه تمام شده براي نگهداري سالمند در بخش دولتی را 40خانواده سالمند تا 
هزینه کرد  هبه خانواده ها پرداخت و به نحو ، عنوان یارانه حق مراقبت و نگهداري سالمند در منازل

  .آن نظارت نماید

  

  درآمد مالی

 :  وضعیت موجود

  از بازنشستگی،پس  سالمندان در کشوراغلب  اشتغال،در دوران  درآمدمیزان  صرف نظر از •
کل سالمندان بیکار و بدون % 17 .با کاهش بارز در وضعیت اقتصادي خود مواجه هستند

  درصد از سالمندان کشور درآمد خود را ناکافی 63  1.هرگونه در آمد یا حمایت مالی هستند
اولین نیاز عنوان شده توسط سالمندان نیاز مالی و پس از آن نیاز به خدمات . 2می دانند 

سالمندان ساکن در مناطق تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی  .بوده استبهداشتی درمانی 
  موارد مشکل اصلی خود را مشکلات مالی % 38تهران علیرغم ابتلا به بیماریهاي متعدد در 

 . 3 موارد بیماریهاي جسمی را مشکل اصلی خود می دانند% 18می دانند و تنها در 
 

 :سیاستها
 

برنامه   ،همراه سازمان تامین اجتماعی و صندوق بازنشستگی کشوريوزارت اقتصاد و دارایی به  •
لمند کشور تا پایان سال سابه همه افراد  ،بازنشستگی حقوق تخپرداتعمیم  خود را در راستاي

 .نمایند پیشنهاد 1391
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بهداشتی اقتصادي و اجتماعی سالمندان ساکن در مناطق تحت پوشش دانشگاه رسی نیازهاي بدکتر حمیدرضا صادق پور رودسري،  ٣

  88-92،  1377سال  6مجله دانشکده پزشکی شماره : 1376علوم پزشکی تهران در سال 
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 1برنامه پیشنهادي خود را جهت نحوه پرداخت و مبلغ کمک درآمد سالمندان وزارت اقتصاد و دارایی •
کمک درآمد سالمندان علاوه بر  .را مشخص نماید 1391تا انتهاي سال  به سالمندهاي آسیب پذیر
درصد خط فقر نسبی تعیین شده در هر  50می باشد و مبلغ آن نباید از  یارانه هاي هدفمند شده

 .سال کمتر باشد
برنامه پیشنهادي خود  1391تا انتهاي سال  وزارت بهداشت با همکاري باید وزارت اقتصاد و دارایی •

  .را مشخص نماید آسیب پذیر 2سالمندان مالیات هايمعافیت را جهت 
برنامه پیشنهادي خود  1391 التا انتهاي س وزارت بهداشت با همکاري باید وزارت اقتصاد و دارایی •

  .مشخص نماید ،بی بضاعت 3سالمندان کمک هزینه اجاره مسکن را جهت ارایه
برنامه پیشنهادي خود  1391تا انتهاي سال  وزارت بهداشت با همکاري باید داراییوزارت اقتصاد و  •

  .را مشخص نماید 4 با ناتوانی شدید سالمندان به کمک هزینهرا جهت ارایه 

  
  اشتغال و بازنشستگی

  : وضعیت موجود
   . 5شاغل نمی باشندساله و بالاتر   60درصد زنان  95و  درصد مردان 49 •

  
 :سیاستها

، این قوانین را به نحوي قوانین استخدامیر باید با بازنگري سازمان امور اداري و استخدامی کشو •
 . )نه سن او را(توانایی فرد را در نظر بگیرد  دامخامر است در تغییر دهد که

و بازنشستگی شرایطی قوانین استخدامی ر باید با بازنگري سازمان امور اداري و استخدامی کشو •
وانند ت، بمربوطه از کارایی شغلی برخوردارند سالمندانی که به تشخیص مدیررا ایجاد نماید که 

  .خود را به تعویق بیاندازندبازنشستگی 
 ،سیاستهاي بازنشستگی در پذیري انعطافر باید با ایجاد سازمان امور اداري و استخدامی کشو •

به صورت کار نیم را دوره گذار قبل از بازنشستگی لمندان بتوانند شرایطی را ایجاد نمایند که سا
 .طی نمایند در صورت تمایل کاهش ساعات کاريکار با وقت یا پاره وقت یا 

وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی و وزارت علوم تحقیقات و فناوري باید شرایط تداوم  •
 6هیات علمی دانشگاه هاي کشور را پس از بازنشستگی به عنوان هیات علمی ارشد ئهمکاري اعضا

 .تعیین نمایند

                                                             
١ Elderly Social Assistance  
٢ Elderly Tax Exemptions  
٣ Elderly Housing Rent Assistance  
٤ Disable Elderly Assistance  

  )1377( بررسی کشوري وضعیت سلامت سالمندان در جمهوري اسلامی ایران 5
٦ Professor Emeritus 
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آموزش شرایط  ، برنامه پیشنهادي خود را جهت ایجادسازمان آموزش فنی و حرفه اي کشور •
 .مهیا نماید خصوص زنان سالمنده براي سالمندان و ب ، مهارتهاي درآمدزایی

ه افراد بسازمان بازنشستگی کشوري موظف است در تعامل با دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور  •
  .ارایه دهدبازنشستگی مشاوره روانشناسی  در شرُفُ

  
  
  

 مسکن 
  

  :سیاستها
تا  تخصیص یارانه تعمیر و بازسازي مسکن براي سالمندان دولت، برنامه پیشنهادي خود را جهت  •

 .نمایدارایه  1395انتهاي سال 
 ینومسکواحدهاي برنامه پیشنهادي خود را جهت نحوه اسکان سالمندان فاقد مسکن در دولت  •

  . 1، در تمام کشور، اعلام نمایداجاره اي با اجاره بهاي کم

  تغذیه

  :وضعیت موجود
  .2درصد از سالمندان کشور براي تهیه و پخت غذا وابسته به دیگرانند 34

  
  :سیاستها
، تعامل با سازمان بهزیستی کشور و وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکیشهرداري ها در  •

جهت سالمندان  ي رایگانرستوران ها و مراکز توزیع غذابرنامه پیشنهادي خود را جهت راه اندازي 
 .نمایند اعلام  1391  تا پایان سال ، در مناطق محروم کشوربی بضاعت

، کشور و وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکیشهرداري ها در تعامل با سازمان بهزیستی  •
شیر و لبنیات، میوه و سبزي تازه، (سالمندان  کمک تغذیهسبد  برنامه پیشنهادي خود را جهت ارایه 

 اعلام  1391تا پایان سال   ،سالمندان بی بضاعتبراي  )گوشت، مرغ، ماهی، برنج، روغن، حبوبات
 .نمایند

کارخانجات و شرکت هاي درصد تخفیف مالیاتی به  10یه حداکثر جهت ارا وزارت اقتصاد و دارایی، •
تا پایان سال   ، برنامه پیشنهادي خود را همکاري نمایند ،سالمندان کمک تغذیهسبد غذایی که در تهیه 

  . اعلام نماید 1391
  

 ایمنی و حفاظت

                                                             
١ Social Housing 

  )1381(کشور بررسی وضعیت سالمندان گزارش  2 
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آن از اداره تمام و یا  قانون اسلامی، کسی که در اثر کبر سن یا بیماري و امثال 104هر چند طبق ماده  •
ولی . امین معین شود گاه بخواهد که براي اداره اموال او بعضی اموال خود عاجز شده، می تواند از داد

حمایت  جهت قوانین قانون مجازات اسلامی، 596ضمن اجراي ماده  معاونت حقوفی قوه قضائیه کشور باید
 .را تدوین نماید از سالمندان براي جلوگیري از سوء استفاده مالی از آنان

 روانی و حمایت از سالمندان براي جلوگیري از سوء رفتار فیزیکی، طرح ،معاونت حقوفی قوه قضائیه کشور •
 .ارایه نماید ،تدوین و جهت تصویب در مراجع قانونی  1391تا پایان سال  با آنان را 

ساعته براي گزارش  24مرکز پیام تلفنی  ، برنامه پیشنهادي خود جهت راه اندازيبهزیستی کشورسازمان  •
  ..اعلام نماید 1391تا پایان سال  را  موارد سوء رفتار با سالمندان و استمدادطلبی در این زمینه

  

  

  آموزش و تحصیلات

  :وضعیت موجود

 . 1هستنددرصد سالمندان بی سواد  72 •
 

 :سیاستها
دوره هاي آموزشی کوتاه مدت جهت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است  •

 .را طراحی و اجرا نماید توانمندسازي سالمندان براي زندگی فعال و مستقل
ریشه کنی بیسوادي در سالمندان کشور  پیشنهادي خود را جهت برنامه ،وزارت آموزش و پرورش •

مواد آموزشی   امکانات آموزشی ویژه سالمندان ،کلاسها و ( .تدوین نماید 1391تا پایان سال 
  )، دوره هاي قرائت قران و شعرخوانیمناسب دوره سالمندي

  

  تغاوقات فراتفریح و

  :وضعیت موجود

 .2 احساس تنهایی شدید می کنند آنان% 34احساس تنهایی متوسط و  سالمندان کشور%  18 حدود •
 

 :سیاستها

                                                             
  )1381(کشور بررسی وضعیت سالمندان گزارش   ١

پنجمین همایش علمی : 1373سالمندان زیر پوشش کانون بازنشستگان شهرکرد سال زان احساس تنهایی در یفاطمه گواري، بررسی م 2 
  1376تامین اجتماعی 
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، هاسینما  از امکاناتامکان بهره مندي  ، جهت سالمندان،کارت شهروند ارشدپیشنهاد می گردد با تهیه   •
 .، به صورت رایگان و یا با تخفیف ویژه فراهم شودي دولتیورزشگاه ها و ،ها ، موزههاتئاتر

ي خصوصی که امکانات ویژه سالمندان را ورزشگاه ها و ،ها ، موزهها، تئاترهاسینماپیشنهاد می گردد،   •
 .، مشمول بخشی از معافیت مالیاتی شوندنند ارایه می ک

جهت  ،امکانات و تسهیلات مناسب، برنامه پیشنهادي خود را جهت فراهم شدن وزارت ورزش و جوانان •
 .، اعلام نمایند  1391تا پایان سال   را ورزش دوران سالمندي

توسط وزارت ورزش و ، ارشدشهروندان ارائه خدمات به  ، جهت سالمندان ویژه هاي باشگاهراه اندازي   •
  .پیشنهاد می گرددجوانان 

درون شهري با توانند بطور رایگان از امکان تردد ارایه کارت شهروند ارشد ب سالمندان باپیشنهاد می گردد،  •
 .برخوردار شونداتوبوس و مترو 

قطار و اتوبوس  ،بلیط هواپیما سالمندان با ارایه کارت شهروند ارشد از تخفیف در بهايپیشنهاد می گردد،  •
 .گردند برخوردار  بین شهري

  .شهرداري ها بهتر است براي رفع تنهایی سالمندان نیروهاي داوطلب در محلات را هماهنگ نمایند •
  

  منزلت سالمندان ءارتقا
افراد با براي  ، 1کارت شهروند ارشد ، برنامه پیشنهادي خود را جهت صدورسازمان ثبت احوال کشور •

که می تواند این توانمندي در کارت ملی نماید  اعلام  1391تا پایان سال  سال و بیشتر،  60سن 
 .باشدر نیز، مستت الکترونیک

 به سالمندان    خدمات خارج از نوبت ، برنامه پیشنهادي خود را جهت ارایه ادارات دولتی و بانکها، کلیه •
 . نمایند اعلام   1391تا پایان سال   ،با ارایه کارت شهروند ارشد

از و دیگر اماکن خصوصی که  رستورانها، سینماها،بخش خصوصی،  يکلیه موسسات، و سازمانها •
حداکثر  از تا ، پیشنهاد می گردد، برخوردار می باشند سالمندان و یا خدمات ویژه  ،ویژه خط  ویژه، جایگاه

 .شوند درصد تخفیف مالیاتی برخوردار 10
بنیاد نخبگان در تعامل با مرکز پژوهشهاي مجلس و وزارتخانه هاي مرتبط باید اقدام به ساماندهی  •

مشاوره و نقد عملکرد ه منظور ارایه ب )بانک سالمندان نخبه( هبازنشستاساتید و نخبگان شبکه 
 .ي مختلف نمایددستگاههاسازمانها و 

تا اداره سلامت سالمندان وزارت بهداشت، و  هابا همکاري شهرداري باید و شهرسازي،  راهوزارت  •
را براي ...) ساختمانها، پارکها، وسایل نقلیه عمومی، ( مدل شهر دوستدار سالمندان 1395پایان سال 

 .طراحی نمایدسراسر کشور 
دوره کاري همپوشان سالمند بازنشسته با سازمانها، دستگاه ها و نهادهاي دولتی باید با طراحی  •

 .گام بردارند 2فرد بازنشستهتجربیات  استفاده از در جهتفرد جایگزین 

                                                             
١ Senior Citizen 
٢ Tacit Knowledge Management 
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باید برنامه  وزارت بهداشت، صدا و سیماي جمهوري اسلامی با همکاري اداره سلامت سالمندان •
تا پایان سال   را برنامه هاي مختلف در زمینه سالمنديو  ساختار خانواده چندنسلی ترویججامعی را براي 

 .    تدوین و اجرا نمایند  1391
، معافیت هاي مالیاتیطریق اعمال  از  ، برنامه پیشنهادي خود راسازمان امور مالیاتی کشور  •

 .علام نمایدا  1391تا پایان سال   تبعیت می کنند، ساختار خانواده چندنسلیخانواده هایی را که از 
داري براي نقض استانداردهاي از عوارض شهر هاي حاصلدرآمدشهرداري ها بهتر است از محل  •

نمایند و عواید آنرا  اجتماعی سالمندي هاي صندوق ان اقدام به تشکیلدار سالمند ساختمان دوست
 .جهت حمایتهاي اجتماعی و خدمات رفاهی به سالمندان هزینه نمایند

کارت هاي تخفیف براي  ، برنامه پیشنهادي خود را جهت ارایهادارات کل فرهنگ و ارشاد اسلامی •
اشتراك با تخفیف مجلات و سی دي،کتاب و نشریه، (مات فرهنگی استفاده از محصولات و خد

 .را اعلام نماید سالمندانبراي  )روزنامه هاي کشور

خود نسبت به نصب شرکت هاي تبلیغاتی که در بیلبوردهاي تحت پوشش پیشنهاد می گردد،  •
مبادرت ورزند، پس از موافقت و تصویب در مراجع  )جهت اکرامدر (  سالمندان تبلیغات مرتبط با

 .گردندذیربط و با تائید ادارات کل فرهنگ و ارشاد استانی از معافیت مالیاتی برخوردار 

با پیشینه  سالمنداناز  موزش و پرورش،پیشنهاد می گردد تا ترتیبی اتخاذ نماید، کهوزارت آبه  •
استفاده  تدریس، انتقال تجربیات، و مشاوره زندگیدر مدارس براي  درخشان علمی، اجتماعی و مذهبی،

 .گردد
افزایش ارتباط زمنیه در تعامل با سازمان بهزیستی کشور بهتر است  وزارت آموزش و پرورش •

 ....)کودك ها ، مدارس، مهد(. را طراحی نمایندسالمندان  کودکان با
منزلت  ءارتقا درجهت، پیشنهاد می گردد تا صدا و سیماي جمهوري اسلامی ایرانسازمان به  •

ایجاد نگرش مثبت در سالمندان برنامه هاي لازم را تهیه و پخش و ، انتکریم سالمند اجتماعی و
کرامت  کهاولویت هاي خود قرار دهد و از تبلیغ مواردي  و تولید این برنامه ها را یکی از  نماید

 .سالمند را خدشه دار می کند پرهیز نماید
منزلت سالمندان، محتواي آموزشی مناسب را  ءوزارت آموزش و پرورش باید جهت تکریم و ارتقا •

 . در برنامه هاي آموزشی دانش آموزان لحاظ نماید
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