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  .مساله سلامت در برنامه ريزيهاي گوناگون همه دستگاههاي اجرايي مورد توجه ويژه قرار گيرد
  .كاري كنيم كه بيمار به جز رنج بيماري، درد و رنج ديگري نداشته باشد

  »برگرفته از بيانات مقام معظم رهبري«

  
  

  مقدمه 
ي زندگي ها  جزو مهمترين تلاشبايد آن سلامت سرمايه ارزشمندي است كه حفظ و ارتقاي 

مند  محور توسعه پايدار بوده و سلامتي براي بهره ،انسان سالم. شودمحسوب  ها  انسانروزمره 
توجه به سلامتي و تلاش براي حفظ و لذا از مواهب الهي امري ضروري است،  ها  شدن انسان

 سـطح  يارتقـا  نظـام، ايـن   ياصـل  تي ـمأمور. است  بودهارتقاي آن همواره يك اولويت مهم 

 طيشـرا  ريتـأث  تحـت  ازهـا ينايـن  . اسـت  جامعـه  و مردم يازهاين به گفتن پاسخ و سلامت
هـا و   از سوي ديگـر بيمـاري   .كنند يم رييتغ وستهيپ ،يطيمح و ياسيس ،ياجتماع ،ياقتصاد

عوامل مخاطره آميز سلامت دائماً در حال تغيير بوده و بخصـوص در دوره حاضـر تغييـرات    
پاسخگويي به اين تغيير با هدف حفـظ و ارتقـاي سـلامتي    . نمايد يار سريعي را تجربه ميبس

  . مردم، مهمترين استدلالي است كه بر اساس آن بايد نظام سلامت را تغيير و ارتقا داد
 انداز به اهميت موضوع، ارتقاي سطح سلامت مردم يكي از مهمترين اهداف در چشم هبا توج

 كـه  دهش ـ ترسـيم  آرمـاني  جامعـه ن در نظر گرفته شده است و در آن جمهوري اسلامي ايرا
 كشور علمي جامع نقشه تدوين. باشد برخوردار جامعه آحاد براي سلامت حداكثر از بايستي

 بـوده  كشـور  فنـاوري  و علم كلان يها برنامه تبيين جهت در و مجموعه اين از گام نخستين
بسـيار   انـدازي  چشـم  اهـداف  تحقق براي سلامت نظام نقشه الزام به تدوين آن دنبال به كه

  . نمود ضروري مي
اي جـامع، هماهنـگ و پويـا از اهـداف،      نظام سلامت جمهوري اسلامي ايران مجموعـه  نقشه

 -ي اسـلامي ها ريزي تحول راهبردي نظام سلامت مبتني بر ارزش ها و الزامات برنامه سياست
 نقشـه  در .ي به اهداف چشم انداز كشور استايراني با نگاهي بلندمدت به آينده براي دستياب

 تحقـق  بـراي  لازم منـابع  و راهبردهـا  سـاختارها،  تناسـب  براي لازم تمهيدات سلامت نظام
  .است گرديده مشخص اندازي چشم اهداف
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 رو روشـن كننـده مسـي    كشـور  يو درمـان  يبهداشـت  يها تينقشه فعال قتيسند در حق نيا
هـاي كـلان    بـا طراحـي ايـن نقشـه، سياسـت     . اشدب اندازي مي حركت به سمت اهداف چشم

ها را به دنبال خواهد داشت كه قطعا  و اين امر ثبات در سياست شدهمشخص  كشور سلامت
  . به ارتقاي نظام سلامت خواهد انجاميد

نگـاري تـدوين شـده و لـذا متشـكل از       سند پيش رو به لحاظ روش شناسي به روش آينـده 
ساعت نفر 3600هاي مختلفي به مدت تدوين آن كارگروهاست كه براي گوناگوني هاي  بخش

انـدركاران، خبرگـان، صـاحبنظران و     جـا از كليـة دسـت    جـا دارد در ايـن   .فعاليت نموده اند
آن چـه واضـح   . كمال تشكر و امتنان را داشته باشم ،كنندگان عزيز در تدوين سند مشاركت

  . موثر بوده استدر تدوين اين سند بسيار  عزيزان اين دريغ بي تلاشاست 
بخـش بهداشـت و    بدون همياري و همكاري متوليان بدون شك اجرايي شدن اين سند مهم

   .پذير نيست هاي درگير در خارج از بخش سلامت، امكان درمان و ساير بخش
الي ع ـاين نقشه بايستي با فواصل زماني مـنظم بـازبيني و بـه روز شـود تـا سـير ت      در نهايت 

اما لزوم وجود يك ميثـاق مشـترك بـين تمـامي     . م انداز رخ دهدسلامت جامعه تا افق چش
لذا اميد اسـت  . فعالان درگير در ارتقاي سلامت، امري است كه ضرورت آن قابل انكار نيست

 اجتماعي اقتصادي، توسعه ساله پنج يها برنامه بخصوص و بعدي اقدامات سرلوحه نقشه ينا
  .گيرد قرار كشور فرهنگي و

  دستجردي دكتر مرضيه وحيد
 وزير بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 
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  درباره محتوا 
هـايي را   چـه هـدف  ) نقشه تحول نظام سلامت بايستي مشخص كند كه مجموعه كشور الـف  

ملزومـات  ) ج  براي تحقق اين اهداف چه راهـي را بايسـتي طـي كنـد؟    ) ب كند؟  ميدنبال 
  باشد؟  ميتحقق هدف چه 

در  سـلامت اينكـه تحـول   . منشوري در نظر گرفته شده اسـت  براي تدوين اين نقشه تحولي
پايدار از اين رو كه اين تلاش مقطعي . خواهد بود بنيادينو  هدفمند، پايدارايران تغييري 

هدفمنـد بـه ايـن معنـي كـه      . ثبات نخواهد داشت و يكباره نيست كه اثرات چنين تفسيري
است و به دنبال تحقق اهداف چشم انداز مبتني بر شواهد  و مبتني بر عقلانيت، برنامه ريزي

  .پردازد ميابعاد مهم و راهبردي سلامت بنيادين يعني به . گردد ميايران جمهوري اسلامي 
اين فرايند  1.شده است استفادهاز رويكرد آينده نگاري  سلامتبراي تدوين نقشه تحول نظام 

اجتمـاعي،  (حليل رونـدهاي  ، تسلامتم انداز شو چ ها مشتمل بر مراحل تبيين اصول، ارزش
مشخص كـردن   ،و تهديدهاي ناشي از آنها ها ، فرصت)سياسي و محيطي ،اقتصادي، فناورانه

بـراي دسـتيابي بـه     هـا  نقاط قوت و ضعف موجود و سپس پيدا كردن مناسب تـرين گزينـه  
مـورد آزمـون قـرار گرفتـه و انسـجام و       هـا  در مراحل بعدي بايد اين گزينه. باشد مياهداف 

  . پارچگي آنها براي تحقق اهداف چشم اندازي تاييد شوديك
ي نخسـت فراينـد   هـا  پيش نويسي است كـه بخـش  از نقشه كه پيش رو داريد،  اي نسخه

ي ممكن در مرحلـه نخسـت از   ها معهذا براي تعيين مداخله. نگاري را طي كرده است يندهآ
درخواست شد تا در  ،مده استانتهاي اين مجموعه آ تعداد كثيري از همكاران كه نام آنها در

اين مجموعه، نسخه تلفيـق شـده و پـالايش    . قالب كارگروهي پيشنهادات خود را ارائه دهند
نشده اين كار جمعي است تا مبناي بحث بيشتر همين گروه از افـراد باشـد و در وهلـه دوم    

هي از ايشـان نظرخـوا  مردم را دارنـد،   سلامتآحاد كساني كه دغدغه  براي جلب مشاركت
بر محتوي موجود حاصل نشـده و ايـن مـوارد     در نتيجه نخست اينكه هنوز اتفاق نظر. شود

دوم . بوده و براي نقد و بحث جمعي در اختيـار قـرار گرفتـه اسـت     ها صرفاً پيشنهاد كارگروه

                                                      
توضيح در مورد روش شناسي تدوين نقشه را مي توانيد در صفحه خانگي نقشه به آدرس  1

http://ihm.behdasht.gov.ir ملاحظه فرمايند.   
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اينكه، پس از كسب نظرات خبرگان، كارشناسان و طيف ذينفعان بايستي مراحل بعدي كـار  
انجام گيرد كه خود در سرنوشت نقشه موثر خواهد بـود و بـالاخره نسـخه    ) ها آزمون گزينه(

نهايي براي تصويب و اينكه مبناي عمل قرار گيرد بايستي مسـيرهاي قـانوني خـود را طـي     
  . نمايد

، دانشـجويان و عمـوم مـردم تقاضـا     ، كارشناسـان لذا از كليه صاحبان خرد و انديشه، اساتيد
خــود را در اختيــار دبيرخانــه شــوراي  پيشــنهادات شــود بــا مــرور ايــن پــيش نــويس مــي

 1404را براي مردم در افق  اي قرار دهند تا از اين طريق بتوان آينده شايسته 1سياستگذاري
  . تصوير نمود

 جامعـه رجاي واثق دارد همدلي، خرد جمعي، برنامه ريزي و تعهد به اجـراي برنامـه بتوانـد    
  . محقق نمايد 1404افق  براي جمهوري اسلامي ايران در آرماني را

  
  دكتر باقر لاريجاني

  رييس شوراي سياستگذاري 

                                                      
 ihm@behdasht.gov.irو مكاتبه با آدرس الكترونيكي  http://ihm.behdasht.gov.irاز طريق صفحه خانگي  1
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  انداز چشم
عادلانه ترين نظام  و در پرتو كارا ترين پيشرو در مسير سعادت انساني كه اي جامعه«

توجه به سلامت در همه سياستها و پاسخگويي و  در و يندازسلامت در منطقه چشم ا
  ».از شاخصهاي سلامت دست يافته استنوآوري، به سطحي توسعه يافته 

  
واجد جامعه سالم و توانمنـد در تحقـق چشـم انـداز      1404جمهوري اسلامي ايران در سال 

خدمات سـلامت مـورد    و توانايي بهره مندي و تحليل اطلاعات(مردم از سواد سلامت  .است
) اقبت از خـود تصميم گيري و انتخاب آگاهانه در مورد فرصتهاي سلامت و مر نياز به منظور

ايرانـي و نيـز    ـي اسـلامي   هـا  برخوردار بوده، با رعايت شيوه زندگي سالم برگرفته از آمـوزه 
هاي سالم با كمترين سطح  دستاوردهاي نوين دانش بشري در بستر محيط، جامعه و خانواده

در ايـن جامعـه بـالاترين سـطح از     . هاي سلامت مواجـه هسـتند   خطر ناشي از تهديد كننده
و فرهنگـي سـلامت و سـطح مطلـوبي از سـرمايه       هاي اجتمـاعي، اقتصـادي   كننده حفاظت

  . اجتماعي وجود دارد
پاسخگوسـت كـه    نظـامي مسـئول و   ،1404نظام سلامت جمهوري اسلامي ايـران در سـال   

اعتماد كامل  ،ضمن دستيابي به بالاترين سطح اميد زندگي همراه با كيفيت براي آحاد مردم
رويكـرد سـلامت در همـه     ،با جلب حمايـت كليـه سـازمانها و نهادهـا     و مردم را جلب كرده

اين نطام با اولويت به رويكردهاي ارتقاي سـلامت و پيشـگيري   . نمايد مياجرايي  سياستها را
و رواني، توجه به سلامت اجتمـاعي   جسمي سلامت كاراي مراقبتهاي از مردممندي به بهره 

 ،در تـامين (نظام عدالت همه جانبـه   در اين. ردو حركت در مسير سلامت معنوي اهتمام دا
اي اصـل نخسـت بـوده و     با رعايت كامل اصول و اخلاق حرفه) توزيع منابع و تحقق سلامت

مند خواهند بود و بر اسـاس تـوان    تمامي افراد بر اساس نياز خود از مراقبتهاي سلامت بهره
ق بوده و با استفاده از شواهد اين نظام خلا. پرداخت در تامين مالي مشاركت خواهند داشت

، سـازماني  )مشـاركت مـردم  (هـاي انسـاني    مندي حـداكثري از كليـه ظرفيـت    معتبر و بهره
را بـراي   هـا  مناسـب تـرين تصـميم    ،، علمـي و فناورانـه  )ي ذينفـع هـا  همكاري همه بخش(

بـه نحـوي كـه بـا اسـتفاده از       ،كنـد  مـي  اتخـاذ پاسخگويي به نيازهاي واقعي سلامت مردم 
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الگـويي   ،)بـويژه كشـورهاي اسـلامي   ( المللي و تعامـل بـا كشـورهاي منطقـه     اطات بينارتب
  . مي باشد ها بخش براي ساير كشور الهام
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  ها ارزش
سلامت شامل رفاه و آرامش جسمي، روانـي، اجتمـاعي و معنـوي    : سلامت همه جانبه .1

ي بـه  بـراي نيـل بـه كمـال انسـان      ،تحقق انسان سالم. موهبت الهي است سلامت. 1است
 اي هاي متعدد و پيچيده از سويي، سلامت ابعاد و تعيين كننده. باشد ميعنوان خليفه االله 

شـود و نيازمنـد    مـي تك بعدي و يك سـويه ميسـر ن   در نتيجه تامين آن به صورت. دارد
اتخاذ نگاهي همه جانبه و كل نگر در سطوح مختلف فردي، خـانوادگي، ملـي و جهـاني    

هـا و تهديـد    ليه سطوح پيشگيري و مداخله در تعيـين كننـده  نگاهي متوازن به ك. است
ه ك ـ 2)هـا و سـطوح مختلـف اجتمـاع پراكنـده انـد       كه خود در لايه(هاي سلامت  كننده

اگـر  . كنـد  ، فرا بخشي، ملي و فراملـي تلقـي مـي   1اي مهم را وظيفه 3پرداختن به سلامت

                                                      
  . ست بلكه برخورداري از رفاه كامل جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي استسلامت نداشتن بيماري ني 1

اللهم صل علي محمد و أله و عافني عافيه كافيه شافيه عاليه ناميه تولد في بدني العافيه، عافيه الدنيا والاخره 
  )صحيفه سجاديه( في ديني و بدني والبصيره في قلبي و امنن علي بالصحه والامن و السلامه

عافيت بخش، عافيتى كافى و شفابخش، و برتر و روزافزون،  خداوندا بر محمد و آلش درود فرست، و مرا«
عافيت دنيا و آخرت، و بر من منتّ نه به تندرستى و : توليد كند، و در يك كلمه عافيتى كه در بدنم عافيت

  . »در دل سلامت در دين و بدن، و بصيرت امنيت و
هايي كه هويت انسان را در سه بعد زيستي، روانشناختي و اجتماعي  بر خلاف باور انديشه

)Biopsychosocial (كنند، باور اسلامي بر هويت معنوي انسان و توجه ويژه به بعد ملكوتي و  تعريف مي
اين تاكيد با توجه به . اهتمام دارد) Spritual-Bio-Psychosocial(روحي او علاوه بر سه بعد ديگر 

مفهوم حيات انسان و نيز فلسفه آفرينش او در ارايه خدمات سلامت، حضور و توجه خاص به درك ويژه از 
  ).سوره ص 72سوره حجر و آيه  29اشاره به آيه . (بعد روحي و معنوي و به اعتباري بعد خدايي وجود انسان

 ).1050غررالحكم حديث . (سلامتى بهترين نعمت است): ع(امام على 

 
خداوند، پيامبر ":در توصيف شرايط بعثت پيامبر مي فرمايند) ع(البلاغه، امام علي  در خطبه اي در نهج 2

آنگاه كه شما ملت عرب، بدترين دين را ... نمود اكرم ـ صليّ االله عليه و آله ـ را هشدار دهنده جهانيان مبعوث
سمي خطرناك فاقد  ي خشن و مارهايها كرديد، ميان غارها و سنگ زندگي مي ها داشتيد و در بدترين خانه
 ."آبهاي آلوده مي نوشيديد و غذاهاي ناگوار مي خورديد شنوايي به سر مي برديد،

 
 ) خيري در زندگي نيست مگر با سلامتي. ("لاخير في الحياة الا مع الصحه ":فرمودند)ص(پيامبر اسلام  3
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جامعـه باشـد آن گـاه    بـاور  ) مشتمل بر رفاه معنوي و اجتماعي(تعريف گسترده سلامت 
. 2هدف توسعه پايدار، انسان سالم و توجه به سلامت وظيفه تمام نهادهاي اجتماعي است

 .لذا تمامي نهادها اعم از عمومي و غيردولتي بايستي در اين جهت تلاش نمايند

الاي اسلامي، انسان در عرصه خلقت از جايگاه ويژه بر اساس ارزشهاي و: انساني كرامت .2
بـر اسـاس ايـن ارزش ذاتـي، همـه      . نسبت به ساير مخلوقات برخـوردار اسـت  و والاتري 

در حيطـه  . اي دارد محترم بوده، با يكديگر برابرنـد و حيـات آنهـا حرمـت ويـژه      3انسانها
اعـم از  (خدمات سلامت، اين حرمت در احترام به حـق بـاري تعـالي و حقـوق ديگـران      

حـريم خصوصـي، رازداري، حـق    ، رعايـت  )دهندگان خـدمات سـلامت   گيرندگان و ارايه
انتخاب و تصميم گيري در امور خود، پرهيز از ظلم، هر گونه تبعيض و آسيب رساندن و 

  .لزوم نوع دوستي و نيكوكاري تجلي پيدا مي كند
حاكميت متولي ارتقا، حفـظ و اعـاده سـلامت و    : حداكثر سلامت ممكن به مثابه حق .3

اطمينان  4ولواز اين رو دولت مس. باشد ميكيفيت زندگي همگان در بالاترين حد ممكن 
                                                                                                                                  

في الأَرضِ فَكأََنَّما قتََلَ النَّاس جميعا ومنْ أَحياها فَكأََنَّما  من قتََلَ نَفسْا بغَِيرِ نَفْسٍ أَو فسَاد...«: در سوره مائده 1
ي الأَرف كذَل دعم بنْهيرًا مَإِنَّ كث ُثم نَاتيلنَُا بِالبسر ماءتْهج لَقَدا ويعمج ا النَّاسيرِفُونَأَحس80و آيه . »ضِ لَم 

 »مرضت فهو يشفين و اذا « : سوره شعرا
 
اشاره به حديث قدسي . (پروردگار حكيم كه همه چيز را براي انسان و انسان را براي خويش آفريده است 2

حفظ جان او را واجب و تهيه مقدمات تحقق اين ). خلقت الاشياء لاجلك و خلقتك لاجلي، اجواهر السنيه
 .قرار داده است واجب بزرگ را نيز واجب

 
ناتواني، . كــه انســان اســت در خــور احـــترام و برخوردار از داشتن منافع انساني است انسـان همـين 3

. »لقد كرمّنا بني آدم«: مهم نيست، مهم اين است كه انسان كرامت دارد …بيكاري، شغل، موقعيت و
 )70ي ي اسراء، آيه سوره(
 
پيري،   بيكاري، از نظر بازنشستگي، برخورداري از تامين اجتماعي : اصل بيست و نهم قانون اساسي 4
حوادث و سوانح و نياز به خدمات بهداشتي و درماني و  در راه ماندگي،   سرپرستي، بي ازكارافتادگي،  

دولت موظف است طبق قوانين از محل   .ي پزشكي بصورت بيمه و غيره حقي است همگانيها مراقبت
ي فوق را براي يك يك افراد ها م، خدمات و حمايتدرآمدهاي عمومي و درآمدهاي حاصل از مشاركت مرد

 .كشور تامين كند
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حاد جامعه از خدمات سلامت با كيفيت، شناسـايي، اسـتقرار و بكـارگيري    آمندي  از بهره
ها و ابزارهاي ارتقاي سلامت، كاهش و كنترل مخاطرات فردي و اجتماعي موثر بـر   شيوه

 ،مت ورفـاه ممكن تـوام بـا سـلا    عمرطولاني ترين  ينبايد تام ها نتيجه آن. سلامت است
  .زندگي با كيفيت و عاري از معلوليت و ناتواني براي كل افراد جامعه باشد

مـت  كه پيش نيازي بـراي كرا  است و از آنجاهاي اجتماعي  ارزش عدالت اساس: عدالت .4
بـي عـدالتي در سـلامت دلالـت بـر       .1دارزشـي ذاتـي دار   ،انساني، آزادي و حقوق اسـت 

در وضـعيت سـلامت، بهـره منـدي از خـدمات       نـاب هاي غيرمنصفانه و قابـل اجت  تفاوت
سلامت از دو جنبـه   مفهوم عدالت در. سلامت و تعيين كنندهاي اجتماعي سلامت دارد

كـه بايـد   (مندي خـدمات سـلامت   عدالت در بهره: خاص بايد مورد توجه اكيد قرار گيرد
ان پرداخـت  كه بايد براساس تو(الت در تامين مالي سلامت و عد) فرد باشد ازبراساس ني
  ).فرد باشد

در (اشـتراك مسـاعي تمـامي ذينفعـان      وبـه معنـاي همبسـتگي    : انسجام اجتمـاعي  .5
و فرهنگـي بـا مالكيتهـاي دولتـي و      اجتمـاعي ، هاي مختلـف سياسـي، اقتصـادي    بخش

و فرآينـدي بـه هـم     در سـاختار  كـه ) غيردولتي اعم از خصوصي، خيريه و تعاوني اسـت 
. كننـد  ميايداري و ايجاد هم افزايي با يكديگر همكاري تنيده، با هدف حفظ استقلال و پ

از  اي عـدالت در سـلامت، در زمينـه    دستيابي به سلامت همه جانبه فردي و اجتماعي و
انسجام اجتماعي علاوه بر تحقق اهداف منجـر  . اعتماد و همكاري همه جانبه ميسر است

  . گردد ميحفظ و ارتقاي سرمايه اجتماعي  ،به تقويت

                                                      
ها در توجه و نگاه يكسان رفتاركن تا بزرگان در توطمع نورزند و  ميان آن«: مي فرمايند) ع(امام علي  1

 .»ضعيفان از عدالت مايوس نشوند
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  اصول
ايراني، رعايـت   ـ  احترام به ارزشهاي اخلاقي اسلامي: نهادينه سازي ارزشهاي اخلاقي .1

حقوق فردي و اجتماعي از جمله آزاديهاي فردي در چهارچوب قـانون، رعايـت كـدهاي    
اي در آموزش، پژوهش و ارائه خدمات سـلامت، رعايـت حقـوق     اخلاقي و تعهدات حرفه

  دهندگان خدمت مالكيت فكري، تكريم گيرندگان و ارائه
جمهـوري اسـلامي ايـران و     تعهد در برابر چشم انداز: پذيري وليتوپاسخگويي و مس .2

ريزي با توجه به نيازهـاي حـال و    آينده نگري و برنامه ،1404نقشه جامع علمي در افق 
دهندگان  مطالبات گيرندگان و ارايه هاي اجتماعي و وليتوآينده، پاسخگويي در قبال مس

  عملكرد خدمات، شفافيت
از بسـته جـامع خـدمات     هحاد جامعآپوشش فراگير و بهره مندي : بهره مندي عادلانه .3

بنـدي،   ، استقرار ساختار مبتني بر سطح)و فرهنگ جامعه ها متناسب با نياز(پايه سلامت 
توجه خـاص بـه اقشارآسـيب پـذير و سـاير       ،ارجاع و پزشك خانواده، تامين مالي پايدار

، دسترسي عادلانه به سـاير  )ساكنين روستاها و حاشيه شهرها( گروههاي درمعرض خطر
  خدمات و اطلاعات سلامت

اجراي مداخلات به منظور جلـوگيري از وقـوع زيانهـاي    : يشگيري و ارتقاي سلامت پ .4
منـدي از محـيط زيسـت مطلـوب، اولويـت پيشـگيري بـر درمـان،          فردي و جمعي، بهره

فـزايش سـطح سـلامت و كـاهش سـطح      دهي به مردم بـراي ا  وليتوگذاري به مس ارزش
  خطرات فردي و اجتماعي

افزايش سواد سلامت مردم و تحقق جامعه دانش بنيان، مشاركت مردم : مشاركت مردم .5
هاي سـلامت در راسـتاي ارتقـاي     ريزي و اجراي برنامه برنامه ،تصميم گيري ،مديريت در

  سلامت و توانمندسازي جامعه
دهاي مـوثر، كـارا و پايـدار سـلامت در نتيجـه      دستيابي به پيام ـ: همكاري بين بخشي .6

همگاني در ارتقاي سلامت و پاسـخگويي كليـه    مسووليتهمكاري همه بخشها، پذيرش 
سلامت در « و اقدامات شان بر سلامت، تحقق ها سازمانها و نهادها در مورد تاثير سياست

  »ها همه سياست
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بـر حسـن اجـراي قـوانين،      قانون مداري و نظـارت  ،ادغام علم و عمل: يت يكپارچهتول .7
ارزشـيابي، نظـارت و تخصـيص منـابع      ريـزي، هـدايت،   راستايي سياستگذاري، برنامه هم

سلامت، استفاده از شواهد معتبر در سياست گذاري، ادغام نظـام آموزشـي، پژوهشـي و    
  خدمات سلامت در راستاي پاسخگويي به نيازهاي واقعي سلامت

گيري موثر از نظامهاي مراقبت، پايش و  بهره :ببهره گيري از نوآوري و فناوري مطلو .8
ارزشيابي، مديريت دانش، توليد، انباشـت و كاربسـت شـواهد معتبـر بـومي، اسـتفاده از       

متناسب با فرهنگ بومي و در جهـت پاسـخگويي    ،اثربخش ـايمن و هزينه   ،فناوري كارا
حـاد  آل پرداخت بـراي  اي قاب به نيازهاي در اولويت جامعه در ساختاري پايدار و با هزينه

  مردم، ترغيب خلاقيت و تبديل ايده به عمل در بستر نظام ملي نوآوري
مديريت موثر، آمـوزش، تربيـت و نگهداشـت سـرمايه انسـاني      : ارتقاي سرمايه انساني .9

وري بالا متناسب با نيازهاي حال و آينده در نظـام   همومن، ماهر، خلاق، با انگيزه و با بهر
  سلامت، آموزش و پژوهش ادغام يافته خدمات

حفـظ   ،كيفيت محوري مبتني بردانش و نوآوري، فرهنگ سازماني پويـا : تعالي و توازن .10
 ،سياسـي  ،اجتمـاعي (آمادگي براي مواجهه با نيازهاي درحال تغيير و تغييرات محيطـي  

، حركـت در جهـت اسـتقلال و خودبـاوري،     )محـيط زيسـت   ،علـم و فنـاوري   ،اقتصادي
ايجاد ارتباطـات مـوثر و تبـادل دانـش و فنـاوري در سـطح        مان،پيشرفت و عدالت همز

 المللي بين
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  كلان اهداف
 افزايش اميد زندگي و شاخص توسعه انساني .1

 )سال و مادران باردار 5اطفال زير(گروههاي آسيب پذير كاهش مرگ  .2

 پيامدهاي سلامتي عدالت در  .3

 هاي سلامت بهبود حفاظت مالي خانوارها از هزينه .4

 جامعه سلامت تغذيه اي يارتقاو ي غذا كاهش ناامن .5

 افزايش سرمايه اجتماعي .6

 ارتقاي پاسخگويي نظام ارايه خدمات به نيازهاي غير طبي گيرندگان خدمت .7

 جامعه جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي افزايش سواد سلامت .8

 افزايش سهم سلامت از توليد ناخالص داخلي .9

بخصـوص بيماريهـاي قلبـي عروقـي،     ( كاهش بار ناشي از عوامل خطر بيماريهـاي مهـم   .10
 و جراحات  )سرطانها و اعتياد

 ي خطرناك و مهم زيست محيطيها كاهش ميزان آلاينده .11

 ي اجتماعيها ي آسيبها كاهش ميزان شاخص .12

 افزايش كيفيت زندگي مرتبط با سلامت همه جانبه .13

 كنترل بيماريهاي واگير، سل، ايدز و حذف مالاريا .14
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  ها شاخص
نيازمند تعداد محدودي شاخص است كه ضمن حساسيت و جامع بودن منوط به  مت كشورارزيابي نقشه سلا
 سلامتبوده و در نهايت تعيين نمايند آيا دستيابي به اهداف و چشم انداز نقشه نظام  سلامتپيامدهاي نظام 

ر گرفتـه  ي مناسب موارد فوق مد نظر قراها در تعيين شاخص. بازه زماني تعيين شده محقق گرديده است در
ي اميد به زندگي، مرگ نوزادان، مرگ مادران و انحراف معيار در اميد به زندگي ها به طور كلي شاخص. است

از هزينـه كـل پرداختـي     سلامتمنوط به ميزان پرداخت از جيب، منوط به سطح تاثير و اهداف نهايي نظام 
  . باشند مي سلامتنظام  و درمان و پوشش بيمه منوط به اهداف مياني بهداشتبراي بخش . است

كه در آن كارايي، عدالت، پاسخگويي و توسعه يافتگي مـورد تأكيـد قـرار     سلامتبا توجه به چشم انداز نظام 
 سـلامت ارزيابي نقشـه نظـام    1ي پيشنهادي و تعيين معيارهاها توان انتظار داشت با تكميل شاخص ميگرفته 

  . امكان پذير باشد 1404در افق  جامعه سلامتدر راستاي تحقق دورنماي 
  

 ي انتخابي از نظر گروه بندي و تعريف هر شاخصها ي شاخصها ويژگي

 تعريف شاخص انتخابي شاخص انتخابي  دسته شاخصها

دهد متوسط طول عمر در يك جامعه چقدر است و يا به شاخصي است كه نشان مي  اميد زندگي  تاثير
  .توقع طول عمر داشته باشد تواند عبارت ديگر هر عضو آن جامعه چند سال مي

روزه در يكسال نسبت به كل تعداد متولدين زنده 28تعداد مرگ در متولدين صفر تا  مرگ نوزادان  تاثير
  همان سال

شاخصي كه ميزان مرگ و مير ماردان به علت عوارض حاملگي و زايمان را در يكسال   مرگ مادران  تاثير
  دهد مينشان 

  عدالت
زندگيانحراف معيار اميد

در بين شهرستانهاي 
  مختلف

ي ها در شهرستانهاي مختلف كشور كه ناشي از تفاوت تفاوت در بين اميد به زندگي
  ي اجتماعي مختلف در درون كشور استها فاحش در وضعيت سلامت طبقات و گروه

  ميزان پرداخت از جيب  حفاظت مالي
ن به ارايه كنندگان كالا و در اين روش تامين مالي، بيماران مستقيما و از جيب خودشا

پردازند و اين هزينه صرف شده از سوي آنها قابل  ميخدمات بهداشتي درماني، پول 
  نيست) ي بيمهها مثل برنامه(بازپرداخت از سوي يك نهاد يا شخص ثالت 

  تامين منابع
هزينه كل پرداختي
دولت براي بخش 
  بهداشت و درمان

شود و شامل مواردي  ميسلامت در نظر گرفته  كل بودجه مالي كه از سوي دولت براي
  شود مينظير يارانه به ارايه كنندگان و يارانه به مصرف كنندگان 

  پوشش بيمه  پوشش
درصد افرادي از جمعيت كه به هنگام نياز، به خدمات ارتقا دهنده، پيشگيرنده، درماني و 

دسترسي  اي توانبخشي سلامت در يك قيمت مناسب و در قالب نوعي حمايت بيمه
  داشته باشند

                                                      
ي كشورهاي منطقه در قالب مطالعه جداگانه اي در حـال  براي تحقق دورنما با ترازياب 1404براي افق  ها مقادير عددي اين شاخص 1

   .انجام است
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  1اهداف ويژه
هـا و   تعيـين كننـده   بنـدي شـده و جـامع اطلاعـات     سـطح  نظام يكپارچـه، ارتقاي  .1

 هاي سلامت تهديدكننده

كـاهش شـيوع   هـا و   كاهش شيوع سوء تغذيه پروتئين ـ انرژي و كمبود ريزمغـذي   .2
 اضافه وزن و چاقي

 بهبود شاخص توسعه كودكان  .3

 اليافزايش اميد زندگي ميانس .4

سـلامت  ي هـا  درعرصـه  شـان افراد جامعه از حضور خود يـا نمايندگان % 90حداقل  .5
 . احساس رضايت نمايند

داروهاي موثر، با كيفيت و قيمت خدمات، كالاها و دسترسي عادلانه آحاد مردم به  .6
 مناسب براساس الگوي سطح بندي نظام ارائه خدمات

 و عرضه تضمين كيفيت غذا در سطوح مختلف توليدي، وارداتي .7

و ..) .، دارو وهـا  اعم از خدمات تشخيصـي، مراقبـت  (تعالي كيفيت و ايمني خدمات  .8
 ي جامع و يكپارچه سلامتها ارائه مراقبت

قبل و بعـد از  (تضمين كيفيت، اثربخشي و ايمني داروهاي موجود در بازار دارويي  .9
 )ورود به بازار دارويي كشور

توليـدات بـا كيفيـت    وم پزشـكي از  ي علها حجم محصولات و فراورده% 85تامين  .10
 داخلي 

 ي فاجعـه بـار سـلامت مواجـه هسـتند     هـا  كاهش نسبتي از جمعيت كه با هزينه .11
درصد تا پايان سال  1درصد به كمتر از  3از حدود  )العلاج و خاص بيماران صعب(

1404 

درصـد بـه    50ي سـلامت از حـدود   ها كاهش پرداخت مستقيم مردم بابت هزينه .12
  1404د تا پايان سال درص 15كمتر از 

 به سبد غذايي مطلوب و ايمن) فيزيكي، اقتصادي و فرهنگي(افزايش دسترسي  .13

 استانداردسازي ساختار و فرايندهاي ارايه خدمات .14

                                                      
در برخي موارد نيـز خصوصـيات يـك هـدف     است و  ها حاصل نشده توجه اينكه اهداف ويژه از همه كارگروه 1

  .بعدي اصلاح شود انتظار مي رود در ويرايش .مانند قابل اندازه گيري بودن و پايابي را نداشته است
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 سطح ارايه خدمات 3بندي در  ارايه خدمات بر اساس نظام سطح .15

در  و ميانجيـان مـردم   هـا  استان ،ي دولتيها و سازمان ها سهم و نقش وزارت خانه .16
  .ارتقاي سلامت روان نهادينه شده است

ي اجتماعي ها سهم و نقش دستگاهها براي مديريت آسيب ،ساختارهاي هماهنگ .17
  .ي سلامت اجتماعي نهادينه شده استها و ارتقاي شاخص

عوامل خطر و پيامدهاي اعتيـاد   ،اي ي سني مختلف از علل ريشهها مردم در گروه .18
 . و مصرف الكل آگاه شده اند

ها از حداقل سواد سلامت متناسب با نياز فرد  افراد جامعه يا ولي آن% 75اقل حد .19
ــوردار ــند  برخ ــدمات و   (باش ــات و خ ــل اطلاع ــه و تحلي ــي، درك، تجزي دسترس

  )گيري درست در مورد سلامت خود، خانواده و جامعه تصميم

ن ميانسـالا  ،نوجوانان و جوانان ،ي جمعيتي كودكانها سواد سلامت روان در گروه .20
 و سالمندان زن و مرد به سه برابر فعلي ارتقاي يافته است

 دسترسي همگاني به خدمات سلامت روان بويژه در شهرها .21

: با مدنظر قرار دادن محورهاي (ارتقاي خود مراقبتي براي حفظ و ارتقاي سلامت  .22
 )دانش وآگاهي، مهارت و عملكرد

اي واقعـي تطـابق داشـته    مطالبات مردم در زمينه سلامت با نيازه ـ  % 80حداقل  .23
 باشد

ي جمعيتي تحت پوشش مراكز سلامت شهري و روستايي ها از گروه% 50حداقل  .24
ي لازم براي كار گروهي در نهادهاي مرتبط سلامت برخوردار باشند و ها از مهارت

 .به عنوان عضو فعال در اين نهادها مشاركت داشته باشند

در موضـوعات  اي سـلامت محلـي   افراد جامعـه، نهادهـا و سـازمانه    مشاركت همه .25
ي ارتقاء سلامت و عدالت در سـلامت  ها تدوين و ترويج سياستها و برنامه(سلامت 

از طريق وسائل ارتباط جمعي و گفتگو با سياستمداران، برنامـه ريـزان و مـديران    
ي آسـيب  هـا  ، آموزش موضوعات سلامت به جامعه به خصوص گـروه نظام سلامت

نيـاز سـنجي، تعيـين اولويـت،     : مت در جامعه شاملپذير، فرايند حل مشكل سلا
تدوين مداخله، اقدام و ارزشيابي، تشويق نيكوكاران براي تامين منابع مالي نظـام  

 )سلامت
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 افزايش سواد فناوري اطلاعات سلامت .26

 توسعه نظام يكپارچه اطلاعات سلامت .27

 دسترسي سريع، پايدار و امن به سوابق سلامت افراد جامعه .28

 خوان در حوزه سلامت پيش الكترونيكيتوسعه خدمات  .29

مشاركت خيرين سلامت در راسـتاي ارتقـاي سـلامت، پيشـگيري و       %50حداقل  .30
 . ي شايع در جامعه باشدها غربالگري بيماري

در تمام موقعيتهاي شغلي مورد نياز، فردي شايسـته و توانمنـد بـا انگيـزه كـافي       .31
 .مت ارايه خدمت نمايدحضور داشته باشد و در راستاي تحقق اهداف نظام سلا

 



  1404نظام سلامت جمهوري اسلامي ايران  تحول نقشه   پيش نويس
 

27  

 

  1ها سياست
- هاي متعالي اخلاقي، فرهنگي و اجتماعي اسلام و نهادينهتحكيم مباني، اصول و ارزش .1

هاي ارايه خدمات آموزشي، پژوهشي، بهداشتي، درماني و توانبخشي سازي آن در عرصه
  :سلامت با

 

ويان متناسـب بـا   ارتقاي نظام انتخاب، ارزشيابي و تعليم و تربيت اساتيد و دانشـج  .2
 سلامت،هاي هاي اسلامي و ارتقاي جايگاه مراقبتارزش

گـر و  ارتقاي اخلاق پزشكي منبعث از اخلاق اسـلامي بـا تاكيـد بـر نقـش هـدايت       .3
 هاي سلامت،كننده اساتيد علوم پزشكي با استفاده از ظرفيت كليه عرصهتعيين

بـا اولويـت اسـاتيد و    (ارتقاي آگاهي و توانمندسازي دست اندركاران نظام سلامت  .4
اي، فرهنگ و تمـدن ايرانـي   هاي اسلامي، اخلاق حرفهدر زمينه ارزش) دانشجويان

ها از طريق تدوين و اجـراي كـدهاي ملـي، پـايش و     اسلامي و نهادينه كردن آن –
  ها،ارزشيابي عمل به آن

بـراي حفـظ و ارتقـاي     هـاي اجتمـاعي خـود   سازي مردم از حقوق و مسئوليتآگاه .5
 هاي سلامت،هاي متعالي در ارايه مراقبتت اصول و ارزشرعاي

-هاي سلامت براي رشد و تـرويج ارزش هاي ارايه مراقبتاستفاده از ظرفيت محيط .6

 .هاي فرهنگي و اخلاقي اسلام در جامعه

                                                      
ها با مشاركت طيف وسيعي از انديشمندان و ذينفعان سلامت تهيه شده و به عنوان پيشنهاد اين سياست 1

  .سياستهاي كلي براي بحث و نقد به مجمع تشخيص مصلحت ارائه شده اند
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و انسان سـالم  ) جسمي، روحي، معنوي و اجتماعي(تحقق رويكرد سلامت همه جانبه .  2 
ها و نهادهاي كشور بـراي  و پاسخگو بودن كليه قوا، وزارتخانه 1رهاي كشودر همه سياست

  :تامين، حفظ و ارتقاي عادلانه سلامت آحاد مردم، با
هـاى گونـاگون    ريـزى  برنامـه ها، قوانين، مقررات و سلامت محوري در كليه سياست .1

دولتي و غيردولتي براي پيشگيري از آسيب رساني  هاى مختلف ى در دستگاهياجرا
 مت و جبران خسارات ايجاد شده،به سلا

-ها در كليه برنامـه ها و آسيباولويت دادن به ارتقاي سلامت، پيشگيري از بيماري .2

 ها،هاي نظام سلامت و در عملكرد ساير نهادها و وزارتخانه

 .ايهاي كلان توسعهتهيه پيوست سلامت براي كليه طرح .3

 
ابع مالي و غيرمالي نظـام سـلامت   تمركز و يكپارچگي در سياستگذاري و تخصيص من.  3
و ) حفظ، تأمين و ارتقاء سلامت شامل بهداشت، درمان، آموزش، پـژوهش و توانبخشـي  (

هاي جامع ريزي، نظارت و ارزيابي بر اين اساس براي تدارك مراقبتانسجام وظايف برنامه
 .ردمو يكپارچه سلامت با كيفيت متعالي و هزينه عادلانه و قابل تحمل براي آحاد م

ايرانـي وبـا توجـه بـه     -اصلاح ساختار نظام سـلامت بـر اسـاس ارزشـهاي اسـلامي      .1
اي سـالم، سـعادتمند و الهـام بخـش در     واقعيتهاي موجود براي دستيابي به جامعه

 پرتو نظامي پاسخگو و عدالت محور،

هـاي  استقرار ساختار پشتيبان و ساز و كارهاي لازم براي استفاده بهينه از ظرفيـت  .2
 ير شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي،كشور نظ

يكپارچگي در ارائه خدمات جامع سـلامت در تمـامي سـطوح مبتنـي بـر اسـتقرار        .3
و مشـاركت   1شبكه بهداشتي درماني و نظام ارجـاع بـا محوريـت پزشـك خـانواده     

 .هاي مردم نهاد و خيرين سلامتمنطقي بخش دولتي و غيردولتي بويژه سازمان

                                                      
  )ملي سياستهاي تدوين در فعال رويكرد( ها سياست تمام در سلامت 1

ي ارتقاي آن مي بايست نهادهاي مختلف در كنار هم كار اي بين بخشي است كه براسلامت با تعريف جامع آن مقوله
هاي دخيل در تدوين و  مشاركت همه سازمان مسير مقابله با عوامل آسيب رسان به سلامت، در مهم نكته. نمايند

 بسيار و ممكن غير امري تقريباً كلان هاي برنامه ذينفعان، اجراي كليه مشاركت جلب بدون. مي باشد ها اجراي برنامه

كلان،  راهبرد يك به عنوان مشاركت جويانه، نگاه هاي كلي نقشه نظام سلامت در تدوين سياست لذا. است دشوار
   .مدنظر قرارگرفته است
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سئوليت پذيري، توانمندي و مشاركت سـاختارمند و فعالانـه فـرد،    افزايش آگاهي، م.  4
هاي ذيربط در تأمين حفظ و ارتقاي سـلامت بـا نظـارت وزارت    خانواده، جامعه و دستگاه

  .بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
توانمندسـازي  ايجاد زمينه براي استفاده حداكثري از مشـاركت فعـال اجتمـاعي و     .1

 2هاي موثر بر سلامتيمداخلهانجام و مردم در شناسايي معضلات 

ايجاد زير ساخت و قوانين لازم براي ارتقاي سواد سلامت، مهارت و توانمندي افراد  .2
-نگري با گنجاندن محتواي آموزشي مناسب در كليه دورهو تعميم فرهنگ سلامت

 ،)و مهارت آموزي عمومي، عالي، حوزوي(هاي آموزشي 

هاي علمي، پژوهشي و تربيتي، ي فرهنگي، دستگاههاي نهادهاگيري از ظرفيتبهره .3
رسانه ملي، آموزش و پرورش، آموزش عـالي بـراي ارتقـاء سـطح آگـاهي و دانـش       

 هاي بخشي و فرابخشي،عمومي در حوزه سلامت با توسعه و تقويت همكاري

                                                                                                                                  
 خانواده پزشك محوريت با فراگير ملي طب 1

ر، مديران ي بهداشتي درماني كشوها در قالب نظام شبكه) PHC(اجراي موفقيت آميز برنامه مراقبتهاي اوليه بهداشتي 
بخش سلامت را به اين نتيجه منطقي رساند كه اجراي هر برنامه و طرح ديگري در كشور زماني موفق خواهد بود كه از 

طرح پزشك خانواده و نظام ارجاع بعنوان يك طرح بزرگ ملي و . اصول حاكم بر مراقبتهاي اوليه بهداشتي پيروي كند
كشور جمهوري اسلامي ايران، به معناي برقراري يك نظام سطح بندي  به عنوان يكي از اركان مهم نظام سلامت در

مراقبتهاي بهداشتي و درماني و نيز توسعه پوشش بيمه اي در كنار آن بوده و يك راهكار مهم اجرايي  شده جهت ارايه
  .محسوب مي شود1404و اصلاحي در نظام سلامت، در راستاي ارتقاء شاخصهاي آن با نگاه به افق 

 
 تغذيه و سلامت روان سواد افزايش و جامعه انمندسازيتو 2

ندي است كه در طي آن افراد و گروهها از طريق ايجاد قابليتهاي لازم در خود و اجتماع پيرامونشان يفرآ توانمندسازي
بر مجموعه عوامل و تصميماتي كه زندگيشان را شكل مي ... در راستاي افزايش سطح دسترسي، مشاركت، شبكه سازي،

در طي فرايند توانمندسازي افراد و اجتماعات از حالت انفعالي خارج شده و به كنشگران . دهند، اعمال نفوذ مي كنند
 عبارتست از سواد سلامت .ي زندگي هستند، تبديل مي شوندها فعال كه قادر به تصميم گيري براي تمامي عرصه

ودن اطلاعات اساسي و خدمات مورد نياز مرتبط با سلامت توانايي مردم براي دسترسي داشتن، در ك كردن، ارزيابي نم
توجه جدي تر به اين دو رويكرد در نظام سلامت كشور مي تواند تاثير . و گرفتن تصميم درست در مورد سلامت خود

  .قابل توجهي بر سطح سلامت جامعه برجاي گذارد
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هاي ارتقاي سلامت با هدف مشاركت افراد و مؤسسات ذينفـع  بهبود بهينه آموزش .4
ي بخصوص در زمينه خودمراقبتي بـا تقـدم پيشـگيري بـر درمـان،      گيردر تصميم

 مصرف منطقي دارو و ايمني گيرندگان خدمات،

نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي بر عرضه اطلاعات موثق و مناسب  .5
هـا و نظـارت بـر محتـواي اطلاعـات مـرتبط بـا كليـه         مخاطب عمـومي در رسـانه  

اخلات موثر بر سلامت و مداخلاتي كه موظف به مراقبتها و مد ،محصولات، خدمات
 داشتن پيوست سلامت هستند،

هاي زندگي سالم با تاكيد بر ورزش همگاني و تحـرك بـدني و توسـعه    ترويج شيوه .6
هـاي غـذايي و تـرويج تغذيـه     نگرش سلامت محور در توليد و عرضه غذا و فراورده

 .يهاي اسلامبر اساس شواهد معتبر، فرهنگ و آموزه سالم
رساني ايجاد، اصلاح و تكميل بانك جامع اطلاعات بهداشتي و درماني و نظام اطلاع .7

 . روزآمد و پاسخگو و ساير ساختارهاي لازم براي تحقق اهداف مندرج در اين ماده

 
هاي سلامت مبتني بر ارتقاي سلامت، پيشگيري، كاهش عوامـل  برنامه نمودنروزآمد .  5

هاي سـلامت جسـمي، روانـي، اجتمـاعي و معنـوي      دهخطر و افزايش سطح حفاظت كنن
اسلامي و شواهد معتبر علمي بمنظور دستيابي به جايگـاه اول   -هاي الهيبراساس آموزه

هـاي  هاي مـرتبط بـا شـاخص   انداز در بخشدر منطقه آسياي جنوب شرقي در افق چشم
  : سلامت با توجه به

رهـاي پرخطـر و عوامـل خطـر     و مداخلـه بـر رفتا   1پايش، ارزشيابي و مراقبت مؤثر .1
هـاي قلبـي و عروقـي، سـوانح و حـوادث و مصـرف هرگونـه مـواد         ها، بيمارسرطان

                                                      
 سلامت نظام پايش و باني ديده توسعه 1

 قرار مراقبت فرآيند در كه اطلاعات مرتبط سلامتي خصوص در ها داده آوري جمع محدود، بامنابع دنيايي در
 اقتصادي، مانند بهداشت بخش از خارج يها حوزه در هم اطلاعاتي چنين .دارند اولويت بسيار گيرند، مي

 اتخدم ارائه ريزي برنامه به و كمك سلامت حوزه اولويتهاي تعيين براي هم و اجتماعي و سياسي فرهنگي،
 حال در يها كشور از بسياري در. دارد اهميت بسيار ها بيماري آينده بار بيني پيش و ودرماني بهداشتي
 يها كشور بيشتر در داده اين حاليكه در است محدود سلامت يها كننده تعيين به مربوط يها داده توسعه
   .باشد مي دسترس در يافته توسعه
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گردانهاي صنعتي غيرداروئي به اعتيادآور از قبيل دخانيات، الكل، موادمخدر و روان
به كمترين سطح در بين كشـورهاي   ها و اثرات سوء ناشي از آنهانحوي كه بيماري

 انداز برسد،منطقه در افق چشم 

هاي آن، برخـورداري از آب آشـاميدني   ارتقاي محيط زيست و كاهش مؤثر آلودگي .2
 سالم، هواي پاك براي آحاد مردم و مديريت پسماندها نحو مطلوب،

هــاي اخلاقــي و معنــوي و تــدارك مراقبــت ســلامت روانــي و اجتمــاعي، آمــوزش .3
وهاي ارتباطي و رفتاري توانمندسازي جامعه براي تحكيم بنيان خانواده، اصلاح الگ

 با هدف ارتقاي سرمايه اجتماعي، كيفيت زندگي و نشاط جسمي و معنوي،

بـراي   (C4I)هاي لازم و نظام كارآمد فرمانـدهي و كنتـرل   مندي از زيرساختبهره .4
ها و بلاياي طبيعي، زيست محيطـي  هاي سلامت قبل، حين و بعد از بحرانمراقبت

 و بهداشتي،

هاي فرهنگي و مذهبي و ديران و مسئولان حوزه سلامت بر جنبهتأكيد بر اهتمام م .5
معنوي و اسلامي و افزايش آگاهيها و آموزشهاي افراد جامعـه   نيز گسترش فرهنگ

هاي اسلامي به منظور ارتقاء، حفـظ و تـأمين سـلامت    براي رعايت احكام و توصيه
سـلامت محـيط   جسمي و رواني و پيشگيري از ابتلاء بـه انـواع بيماريهـا و حفـظ     

 . زيست

  
و يكپارچه سـلامت بـا محوريـت     جامع يهامراقبتو  خدمات يايمن و كيفيت تعالي.  6 

در قالب  وريبهره و كارايي اثربخشي، شفاف، رسانياطلاع پاسخگويي، و تاكيد بر 1عدالت
  :طريق شبكه بهداشتي و درماني منطبق بر سطح بندي از

                                                      
 سلامت سياستهاي همه در عدالت 1

ين بردن و يا به حداقل رساندن بي عدالتي در سلامت بايد بعنوان يكي از بديهي ترين اهداف نظام از ب
خوشبختانه مفاهيمي هم چون عدالت، برابري و رفع . سلامت باشد و بيش از پيش مورد توجه قرار گيرد

است كه كشور ما هاي مختلف اجتماعي همگي ريشه در تفكر و فرهنگ ما دارد و شايسته  تبعيض ميان گروه
با توجه به مشكلات . بعنوان كشوري مسلمان در اين قبيل مفاهيم پيشگام و الگوي ساير كشورها باشد

موجود لازم است كه در تمامي سياستهاي سلامت كشور اصل عدالت بصورت جدي مدنظر سياستگذاران 
  .قرار گيرد
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-تجهيزات پزشكي، داروها، كالاها و مراقبت استانداردسازي و اصلاح الگوي مصرف .1

ها در بخش دولتي و غيردولتي با كنترل هاي سلامت در قالب سطح بندي مراقبت
 تقاضاي القايي توسط وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي،

هـاي  هـاي مـتقن و علمـي در مراقبـت    گيري و اقدام مبتني بر يافتهترويج تصميم .2
ي هـا  تدوين استانداردها و راهنماها، ارزيـابي فنـاوري   سلامت، آموزش و خدمات با

سلامت، استقرار نظام سطح بندي با اولويت خدمات ارتقاي سلامت و پيشـگيري و  
 ها در نظام آموزش علوم پزشكي،ادغام آن

هاي سلامت بـا اسـتقرار و تـرويج نظـام     افزايش كيفيت و ايمني خدمات و مراقبت .3
ردها و بهـره گيـري از سـازوكارهاي اعتباربخشـي     حاكميت باليني، تعيين اسـتاندا 

 توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي،

هاي انساني با تربيـت و بكـارگيري تـامين نيـروي     وري و تعالي سرمايهارتقاي بهره .4
متناسب  و شايستگي انساني متعهد به اخلاق پزشكي اسلامي، داراي تعهد، مهارت

منـد انگيزشـي در   ادلانه و حفظ نيروها در بسـتر نظـام  با نيازها و توسعه و توزيع ع
  .1نظام سلامت

  
هاي پرداخت به منظـور  تامين مالي پايدار، پوشش بيمه همگاني سلامت و اصلاح نظام.  7 

مندي آحاد جامعه از خدمات سلامت متناسب با نياز و مشاركت عادلانه مالي آنـان و  بهره
  : از طريق 2متناسب با توان

                                                      
 سلامت انساني منابع سازماني و اجتماعي منزلت افزايش 1

روي انساني نظام سلامت به عنوان مهمترين و با ارزش ترين منبع، نقش مهمي را در عملكرد نظام سلامت ني
بدون ترديد دستيابي به اهداف چشم انداز در حوزه سلامت بدون توجه جدي به جايگاه . كشور ايفا مي نمايد

اصل تاكيد جدي صورت گرفته بنابراين در نقشه سلامت بر اين . نيروي انساني اين بخش محقق نخواهد شد
  . است
 
 مالي منابع هوشمندانه گردآوري 2

خانوارها و  و ها گردآوري منابع مالي فرايندي است كه نظام سلامت به وسيله آن، پول را از سازمانها يا شركت
ي سلامت ها ي مختلفي براي جمع آوري درآمد در نظامها روش .همچنين اهداء كنندگان دريافت مي كند

معمولاً مبتني بر حقوق و تقريباً بدون (سلامت  ي اجباري در بيمه اجتماعيها ر ماليات عمومي، مشاركتنظي
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 تناسب و منطقي منابع مالي مورد نياز سلامت،افزايش م .1

درصد از توليد ناخالص داخلي به  8افزايش منابع دولتي به نحوي كه حداقل  -الف
سلامت اختصاص يابد و پرداخت مستقيم مردم، در پايان برنامه هفتم به ده درصد 

  برسد،
  آور سلامت،وضع عوارض بر محصولات و مواد و خدمات زيان -ب
هاي سـلامت بـه منظـور    ت يارانه به بخش سلامت و هدفمندسازي يارانهپرداخ -ج

  .هاي پايين درآمديكمك اختصاصي به اقشار نيازمند و دهك
 

ها، خدمات و كيفيت بيمه سلامت و اجباري شدن آن براي افزايش پوشش مراقبت .2
همه مردم، تامين منـابع بيمـه از بودجـه عمـومي، ماليـات و مشـاركت مـردم در        

و بدون سـقف و   1خت با تعيين حق بيمه سلامت به صورت عادلانه، پيشروندهپردا
 بضاعت توسط دولت،پرداخت حق بيمه افراد نيازمند با اولويت افراد بي

هـا و خـدمات جـامع سـلامت توسـط وزارت      اولويت بندي، تعيـين بسـته مراقبـت    .3
يمـه  هـا توسـط سـازمان ب   بهداشت درمان و آموزش پزشكي و خريد راهبـردي آن 

 2سلامت با اولويت خدمات پيشگيرانه در نظام شبكه بهداشتي درماني

                                                                                                                                  
پرداخت ، )معمولامًرتبط با خطر(ي خصوصي سلامت ها در بيمه ي اختياريها مشاركت، )ارتباط با خطر

نظام سلامت مي . مي گيرد مورد استفاده قرار ي اهداييها كمك موقوفات وو همچنين  مستقيم از جيب
را جهت گردآوري  ها بايست با توجه به شرايط و مقتضيات مختلف تاثيرگذار تركيب مناسبي از اين روش

  .منابع بصورت هوشمندانه مورد استفاده قرار دهد
 
هاي هاي اقتصادي پايين كمتر از دهكدر پرداخت حق بيمه پيشرونده، سهم پرداخت اقشار در دهك 1

  .تبالايي جامعه اس
  
 سلامت خدمات و كالا كنندگان فراهم انگيزه ارتقاي رويكرد با خدمات فعالانه و راهبردي خريد 2

ي به حداكثر رساندن عملكرد نظام سلامت از طريق ارايه پاسخ مناسب ها خريد راهبردي به دنبال بهترين راه
اين امر به معني . يداري شودبه اين سئوالات است كه چه مداخلاتي، براي چه كسي و از چه شخصي بايد خر

ي انگيزشي است كه جهت دستيابي ها يي چون قراردادهاي انتخابي و برنامهها انتخاب فعال مداخلات با شيوه
   .صورت مي گيرد) و هم براي كل جمعيت ها هم براي بيماران، هم براي بيمه(به عملكرد بهتر 
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افزايش عادلانه و منطقي سهم بيمـه و در مقابـل كـاهش تـدريجي سـهم گيرنـده        .4
 1ي سلامتها خدمت از هزينه

ي سـلامت مبتنـي بـر شـواهد و براسـاس ارزش      ها تدوين تعرفه خدمات و مراقبت .5
 لتي و غيردولتي،افزوده با حق فني يكسان براي بخش دو

و ارزش افزوده كه منجر به ايجـاد   2اصلاح نظام پرداخت مبتني بر كيفيت عملكرد .6
هـاي مثبـت كاركنـان و توجـه خـاص بـه       انگيزه تعادل در درآمد عادلانه و ترغيب

   .هاي ارتقاي سلامت و پيشگيري در مناطق محروم شودفعاليت
 
علمـي،   سياسـي،  اجتمـاعي،  اقتصادي، قانوني، فرهنگي، زيرساختهاي تقويت و ايجاد. 8

 ،زيسـتي  محصـولات  و واكسـن  دارويـي،  يها فرآورده توليد براي لازم امنيتي و فناوري
 همـه  عادلانـه  برخورداري براي 3داراي كيفيت تضمين شده پزشكي تجهيزات و ملزومات

  :طريق از آنها تداوم براي ساختاريافته و مندنظام مداوم، مراقبت و مردم
هاي دارويي و محصولات زيسـتي بـا همـاهنگي نظـام     ديريت شده فرآوردهعرضه م .1

 ملزومـات  دارو، از منطقي استفاده و تجويز ارتقاي منظور به اي و ارائه خدماتبيمه
 و تبليغ ورود، كه ايگونه شده به القاء نياز ايجاد از جلوگيري پزشكي و تجهيزات و

 اين در فيزيكي توسعه هرگونه و يشگاهيآزما و بيمارستاني تجهيزات كليه بازاريابي
-اساس نظام سطح و اجازه تجويز، بر)  خصوصي و عمومي دولتي، بخش در( حوزه

بنــدي و راهنماهــاي بــاليني، طــرح ژنريــك و فارماكوپــه ايــران، و نظــام ارزيــابي  
فناوريهاي سلامت بوده و ممنوعيت هرگونه بازاريـابي غيرمنطقـي كـالا و خـدمات     

 سلامت،

                                                      
  .باشدمنظور فرانشيز مي 1
  .است Pay for performanceمعادل واژه انگليسي  2
 
  منابع عرضه و توليد در جهاني كيفيت 3

. ي نظام سلامت نقش مهمي در دستيابي به اهداف نظام سلامت دارندها منابع مختلف به عنوان ورودي
. ي مناسب نمي توان انتظار نتايج چندان مناسبي را داشتها مسلما بدون وجود منابع با كيفيت و ورودي

براي جذب منابع  مان گام اول مي بايست توجه ويژه اي را به امر برنامه ريزي و اقدامات مناسببنابراين در ه
 .ي انساني و غيرانساني نظام سلامت مبدول داشتها با كيفيت در تمامي حوزه
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نگهداشت و استفاده درست از تجهيزات پزشكي و آموزش نيـروي انسـاني    مديريت .2
وري هاي اقتصادي و افـزايش بهـره  گذاري، حفظ سرمايهماهر جهت كاهش سرمايه

  در بخش تجهيزات پزشكي، 
تدوين و اجراي راهكارهاي لازم براي نظارت بر كيفيت رقابتي داروها و ملزومات و  .3

يري از ورود، عرضه و مصرف داروهاي غيرمجـاز،  تجهيزات پزشكي به منظور جلوگ
 بدون مجوز و مكملهاي غذاييو تجهيزات پزشكي  )بيولوژيك( مواد زيستي

دهي و نظارت موثر بر كيفيت دارو، واكسـن و محصـولات زيسـتي و    تقويت گزارش .4
 تجهيزات پزشكي پس از ورود به بازار، و ارتقاي نظام گزارش دهي عوارض دارويي، 

ادرات و واردات دارو، واكسن و محصولات زيستي و تجهيزات پزشكي با مديريت ص .5
 فني و قانوني براي حمايت از توليدات و توسعه صادرات، استفاده از ابزارهاي علمي،

پـذيري اجتمـاعي متوليـان توليـد، واردات، توزيـع و عرضـه محصـولات        مسئوليت .6
 .زيستي، ملزومات و تجهيزات پزشكي

 
 و مكفـي، آب  و مطلـوب  غـذايي  سـبد  از عادلانـه  منـدي بهـره  در مردم حق تامين.  9

همراه با رعايت استانداردهاي ملـي، سـرآمدي در صـادرات     ايمن بهداشتي يها فرآورده
   :طريق در منطقه از 1مواد غذايي

گـذاري و برنامـه ريـزي    ايجاد ساختار قوي و كارآمد به منظور يكپارچگي سياسـت  .1
  هاي بهداشتي،مني مواد غذايي و فراوردهبراي تامين امنيت غذايي و اي

ايجاد قوانين و منابع لازم به منظور تامين سبد غذايي مطلـوب بـراي برخـورداري     .2
 تمامي افراد جامعه از غذاي مناسب و كافي،

                                                      
 زيستن سالم فرصت برابري 1

عوامل مختلف . تيكي از مهمترين مفاهيم عدالت برابري فرصت سالم زيستن براي تمام آحاد جامعه اس
نظير سواد پدر و مادر، وجود اعتياد، سبك زندگي خانواده، وضع تغذيه، امكان دسترسي به تحصيلات، امكان 

به شدت بر وضعيت سلامت تاثير ... دسترسي به هواي سالم، وضعيت مالي خانواده، دسترسي به خدمات و
  . آن تاثير مي گذارنداين عوامل هم بر روي طول مدت عمر و هم كيفيت . گذار هستند
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توسعه، يكپارچگي و ارتقاي كيفيت نظـارت بـر ايمنـي و كنتـرل كيفيـت مـواد و        .3
توليد و واردات تا توزيع و مصـرف، بـر    ي داراي مصرف انساني و دامي ازها فراورده

 اساس مصوبات شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي،

و افزودنيهـا   هـا  توجه به بهداشت آب، خاك و هوا و پايش باقيمانده سموم، آلاينده .4
رعايــت ضــوابط، معيارهــا و هــاي مصــرفي و الــزام قــانوني بــه در مــواد و فــراورده

 .درمان و آموزش پزشكي،ارت بهداشتاستانداردهاي تدوين شده از سوي وز

  
 عادلانـه  نگـر و پاسـخگو، جامعـه   هدفمند، كيفي و كمي توسعه از جانبه همه حمايت.  10

 بـه  متخلـق  و كارآمـد  انساني نيروي تربيت و) سلامت( پزشكي علوم پژوهش و آموزش
 ازهـاي ني بـا  هاي سلامت متناسـب در ساختار ادغام يافته با ارايه مراقبت اي حرفه اخلاق
  : طريق دانش، از گسترش و جامعه
ي سلامت ها تكميل و ارتقاي ادغام نظام آموزش و پژوهش علوم پزشكي در مراقبت .1

در تمامي سطوح به منظور دستيابي بـه بـالاترين سـطح پاسـخگويي بـه نيازهـاي       
 سلامت جامعه،

ر هاي سلامت كشـور د هاي مناسب آموزشي در نظام ارائه مراقبت ايجاد زير ساخت .2
هـاي راهبـردي آمـوزش علـوم     گيـري قالب شبكه بهداشتي درماني و تدوين جهت

با تكيه بر ساختار پزشك  ،پزشكي متناسب با نيازهاي نظام شبكه بهداشتي درماني
 خانواده و نظام ارجاع،

بـه يـك   حـداقل   هاي علمي و فناورانه حوزه سلامت پژوهشاز منابع افزايش سهم  .3
 در راستاي پاسخگويي به چالشهاي سلامت جامعـه، هاي كشور  سوم منابع پژوهش

هاي هاي سلامت كه در راستاي اولويتگذاري ويژه دولت در زمينه پژوهشسرمايه
 شوند،مهم سلامت قرار دارند و يا منجر به تامين عدالت مي

درصد از درآمد حاصل از عوارض بر محصولات مخاطره آميز سلامت  15اختصاص  .4
بـراي انجـام پـژوهش بـه منظـور تصـحيح رفتارهـاي        ..) .و ها مواد دخاني، نوشابه(

 مخاطره آميز و ترويج الگوهاي زندگي سالم،

بـه يـك   حـداقل   هاي علمي و فناورانه حوزه سلامت پژوهشاز منابع افزايش سهم  .5
  هاي كشور، سوم منابع پژوهش
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گيري ارتقاء اثر بخشي و كارايي آموزش علوم پزشكي، حمايت از توليد دانش و بكار .6
راهنماهاي مرتبط با نظام شبكه بهداشت و درمـاني و ادغـام آن در آمـوزش علـوم     

هاي تحصيلي و آموزش مـداوم و بهـره گيـري مـوثر از دانـش      پزشكي اعم از دوره
 ضمني نيروهاي انساني مجرب نظام سلامت،

هاي تحقيقاتي، الزام به داشتن پيوست ايجاد و گسترش هدفمند موسسات و شبكه .7
دانش به تمامي مداخلات مرتبط با سلامت براي دستيابي به نظـام الهـام    مديريت
 .بخش

 
-و جامعـه  جامع معنويت، اخلاق، محوريت با سلامت نوآوري ملي نظام راهبردي تحول.11 

 و ايمنطقـه  هـاي عرصـه  در حضور حمايت از نخبگان، اعتباربخشي، رويكردهاي و نگري
نافع و فناوري  بهره برداري از علم و آموزش در گارين آينده بر مبتني توسعه المللي، بين

 و الهام بخشي در جهان اسلام از علمي مرجعيت، سرآمدي تحقق براي حاصل از تحقيقات
  : طريق
اي و تحول در هاي فرهنگي و حرفهو جنبه اي ترويج مباني اخلاقي، تربيتي و تزكيه .1

متخلـق بـه    ،سـاني آگـاه  محيطهاي علمي و دانشگاهي هماهنگ با تربيت نيروي ان
هـاي  ، جامع نگر، توانمند و مسلط به علم و مهـارت اي اخلاق اسلامي و آداب حرفه

 روز،

پردازي و تفكر راهبردي در علوم سلامت و توليـد علـم   تشويق ژرف انديشي، نظريه .2
 اصيل بجاي تقليد و دنباله روي از ديگران،

شـكي توانمنـد كشـور در رتبـه     ريزي براي قرار گرفتن دانشگاههاي علـوم پز برنامه .3
و در  20، در رتبه بنـدي كشـورهاي آسـيايي كمتـر از     100بندي جهاني كمتر از 

كشورهاي منطقه و دانشگاههاي كشورهاي اسلامي در سطح اول در طي دو برنامه 
 پنج ساله پنجم و ششم،

انـدازي و  گري آموزش و پژوهش علوم پزشكي در منطقه چشـم ايفاي نقش هدايت .4
ي اسلامي، تربيت دانشجويان تحصيلات تكميلي اين كشـورها و تثبيـت و   كشورها

ترويج زبان فارسي به عنوان زبان مطرح در توليد و انتشار علوم پزشـكي در عرصـه   
 جهاني
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تجاري مستمر و ايجاد شبكه و مسير ارتباطي فعـال  -فني-برقراري مناسبات علمي .5
ي، خـدماتي در سـطح ملـي و    ميان مراكز آموزش عالي و واحدهاي توليدي، صنعت

  1بين المللي
توجه ويژه به سلامت معنوي، توسعه و نوآوري در زمينه بهره برداري از دارو و طب  .6

سـلامت   هـاي سـلامت بـويژه   سنتي ايراني در عرصه سلامت جامعه و ارايه مراقبت
 معنوي،

و  جهاد علمي، نهضت نرم افزاري فناوري و خلق ثروت دانايي محور در عرصه توليد .7
 هاي سلامت،برداري از فناوريبهره

 بهينـه  عملكـرد  و گيـري شـكل  با سلامت كارآفرينان و نوآوران از هدفمند حمايت .8
 موثر برداري بهره و نشر انتقال، تشويق و سلامت، تسهيل نوآوري ملي نظام اجزاي

وري در نظـام  گـذاري بـه بهـره   سـلامت و ارزش  فنـاوري  و دانـش  دستاوردهاي از
 .سلامت
 

كارگروهها پيشنهاد شده اند كه در پيشنهاد اوليه تهيه شـده  توسط  نيز ي زيرها ياستس
  .قرار نداشته و بايستي به فرايند بررسي و اضافه شدن، موارد قبلي را طي كنند

 
 نهادها و مردمي يها نظارت توسعه. 12

دهـد   ميخدمات نظارت و ارزيابي خدمات ارايه شده همواره اين قابليت را به ارايه دهندگان 
بديهي است كـه  . تا عملكرد خود را محك زده و در جهت رفع نقاط ضعف خود اقدام نمايند

كه واگذاري و اعمال مناسـب ايـن نظـارت بـه خـارج از وزارت بهداشـت درمـان و آمـوزش         
لازم بنـابراين  . پزشكي، بازخورد واقعي تري را به ارايه دهندگان خدمات ارايه خواهـد نمـود  

رفيت لازم جهت انجام اين امر در مـردم و نهادهـا و واگـذاري آن بـه ايـن      جاد ظاست كه اي
    .در اولوليت اجرا قرار گيرد ها گروه

                                                      
 المللي بين و بخشي بين هاي همكاري در فعال رويكرد 1

با توجه به تاثير زيادي كه ساير نهادهاي خارج از وزارت بهداشت بر روي سلامت جامعه بر جاي مي گذارند، برقراري 
عه عوامل خطرساز سلامت ارتباط مناسب بين مجموعه اين نهادها مي تواند منجر به مديريت مناسب و يكپارچه مجمو

ي نظام سلامت ها ي فعال بين المللي نيز در ارتقاي وروديها در كنار اين ارتباطات تبادلات و همكاري. جامعه گردد
 . تاثير به سزايي خواهد گذاشت...) نظير دانش، منابع انساني و(
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 دور راه از سلامت خدمات توسعه. 13

ي هـا  ي بهداشـتي، روش هـا  بـه معنـاي مراقبـت    ه مديسـين تل خدمات پزشكي از راه دور يا
. رآيندهاي الكترونيكي و ارتباطـاتي اسـت  از طريق ف ها پيشگيري، تشخيص و درمان بيماري

ي هـا  بهره گيري از انتقال صوت، متن، تصاوير ويديويي و تبديل سيگنال:اين فرآيندها شامل
صرفه جويي در وقت و هزينه بيماران، مهم ترين ويژگي تلـه  .الكتريكي در پزشكي مي باشد

، هـا  ن سرعت مشـاوره كاهش نقل و انتقالات، كاهش خطا و بالابردهمچنين  .مديسين است
استفاده راحت از تجربيـات پزشـكان و متخصصـان درنقـاط ديگـر جهـان و بهـره گيـري از         

با توجه به مزاياي . از ديگر مزاياي پزشكي از راه دور است ،ي جراحيها تخصص آنها در عمل
  . مبذول گردد بايست توجه خاصي به توسعه خدمات پزشكي از راه دور ميذكر شده 

  
 بيمارستاني پيش خدمات شرط و قيد بي ارايه.14

از مشـكلات  مراكـز درمـاني   بـه  تا زمان رسيدن بيماران بدحال و ارايه خدمت به ونقل  حمل
طبق آمـار درصـد قابـل تـوجهي از بيمـاران اورژانسـي       .بوده است نظام سلامت كشورديرباز 

رض جـدي  پيش بيمارستاني دچـار مـرگ و يـا عـا    بخاطر فقدان و يا كيفيت پايين خدمات 
با توجه به اهميت موضوع و بار قابل توجه حوادث و تصادفات بـر سـلامت   . شوند ميسلامت 

ي نقشـه  هـا  جامعه، ارايه بي قيد و شرط خدمات پيش بيمارستاني بعنوان يكـي از سياسـت  
  .نظام سلامت مورد توجه قرار گرفته است
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  شيوه ارايه راهبردها و اقدامات
  .ي استفاده شده استموقدامات اين مجموعه از سه قالب مفهاو  ها گيري راهبردبراي شكل

انـداز سـلامت جمهـوري اسـلامي     در خواست شد اين نقشه تا به چشـم  ها از كار گروه )اول
كليـد  . ايـن نقشـه توجـه كننـد     هاي كلـي  اهداف كلان و سياست 1404ايران در افق سال 

  صار جاي داد؛توان در شش مفهوم زير به اختهاي اين قالب را مي واژه
 ي سلامتها توسعه يافتگي شاخص  
  عدالت 

  پاسخگويي 

  ها سياست همهسلامت در  

 ايي نظام سلامت ارتقاي كار 

  نو آوري 

 
 control(ي كنتـرل  هـا  ها خواسته شده بود تا بر اساس اهرمدر طرح اقدام از كارگروه )دوم

knob (پرداخـت، سـازماندهي و    يها كه مشتمل بر وضع مقررات و نظارت تامين مالي، نظام
  .هاي خود را ارايه دهندباشند، پيشنهاد ميتغيير رفتار 

بـراي  . براي تلفيق نظرات كار گروه، براي هر پيشنهاد كد و زيركد اختصاص داده شد )سوم
شـامل توليـت، تـامين منـابع،     (گيري كدها در نهايت قالب عملكردهاي نظام سـلامت  شكل

هـاي خـاص خـود    ر نظر گرفته شده كه هر يك داراي زير كدد) تامين مالي و ارايه خدمات
، ايجـاد زيـر سـاخت تصـميم     هـا  ي تعيين سياستبراي مثال در كد توليت، زير كدها. بودند

سازي مبتني بـر شـواهد، ارتقـاي انگيـزش، تـدوين دسـتورالعمل و اسـتانداردها و توسـعه         
-دها و اقدامات نيز از اين دستهدر ارايه راهبر. هاي سازماني و مردمي شكل گرفتندمشاركت

استفاده شده، معهذا در خصوص ابعاد عدالت و پاسـخگويي  ...) .توليت، تامين منابع و(بندي 
  .طلبيدند به صورت مجزا آمده است مياي را چشم انداز كه توجه ويژه

با توجه به حساسيت تقسيم كار ملي براي انجام اقدامات پيشنهادي و بخصوص اهميت زياد 
هاي فرا بخشـي بـه صـورت    گيريها، موارد پيشنهادي براي تصميممت در همه سياستسلا
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مطالبات اصـلي وزارت  "توان به قسمت ها مياند كه از مهمترين آنبندي شدهجداگانه گروه
  .اشاره كرد "و نهادها ها بهداشت، درمان و آموزش پزشكي از ديگر سازمان
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  راهبردها
  توليت

هاي  ي بين بخشي در سازمانها و همكاريتاردهي به مشاركت مردم و ساخ سازي نهادينه .1
 مرتبط با نظام سلامت 

 ها ي حامي سلامت در ساير بخشها ي مالي از فعاليتها ارايه حمايت .2

 سطح دانش و نگرش سياستگذاران و قانون گذاران ارتقاي .3

، سبك زنـدگي  ي آسيب پذير بويژه زنان با تأكيد بر حقوق، تكاليفها توانمندسازي گروه .4
 سالم، سواد سلامت و سواد تغذيه

 توانمندسازي جامعه به صورت محله محور و با تأكيد بر افراد كليدي  .5

 با كشورهاي جهان ها تبادل تجارب و توانمندي .6

  ارتقاي سلامت جامعه در ها شركت نهادها وسازمانها، مسئوليت اجتماعي  هدايت .7

 ح مختلف ارائه خدمتتعامل شفاف و مثبت با بخش خصوصي در سطو .8

ي علميـه،  هـا  جلب حمايت ساختارهاي قدرت با تأكيد بر مسولين قواي سه گانه، حـوزه  .9
 ها ي خصوصي و مردم نهاد و تعاونيها سازمان

ي مرتبط ها و وحدت در عملكرد برنامه محور با ساير سازمان ها يكپارچه سازي سيستم .10
 با سلامت

 جايگاه بين المللي نظام سلامت ارتقاي .11

وسعه سازوكارهاي تشويقي براي ارتقاي مشـاركت مـردم، مشـاركت بخـش دولتـي و      ت .12
  ي ارايه كننده خدمات و كاركنانها خصوصي، سازمان

  سلول، فرد، اجتماع و جغرافيادر سطوح پوشش گردآوري نظام مراقبت سلامت  .13

ي هـا  ي مفهوم دار بر اساس استفاده كننـدگان و بـه تفكيـك نظـام    ها طراحي خروجي .14
ي اجتماعي، سلامت و امنيت غذا و توزيع ها ي تعيين كنندهها ت به ويژه در حوزهمراقب

 منابع انساني

 تقويت ساختارها با رويكرد افزايش نقش نظارتي و ديده باني وزارت بهداشت  .15

 سازي توسعه ساختارهاي نظام سلامت با رويكرد افزايش نقش مردم در تصميم .16
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ي تأثيرگذار و آسيب پذير با تأكيـد بـر   ها وهارتقاء سواد سلامت عمومي به خصوص گر .17
سبك زندگي، تغذيه و سبد غذايي محلي، مصرف منطقي دارو، مراقبـت از سـالمندان،   

 حوادث ترافيكي، خودمراقبتي، ديگرمراقبتي، ايمني ترافيكي

 ترويج فرهنگ كار شايسته و شايسته سالاري در بخش سلامت .18

 سالم ج رفتارهايدر جهت تروي ها توسعه استفاده از رسانه .19

 

  تامين منابع
 تمامي سطوح برنامه ريزي و اجرادر  ها نمودن فعاليت يالكترونيك .1

 با تاكيد بر الكترونيكي شدن يكپارچه توسعه نظام پاسخگويي .2

بـا تأكيـد بـر آمـوزش همگـاني، آمـوزش كاركنـان و آمـوزش         از راه دور توسعه آموزش  .3
 تخصصي دانشگاهي

 يكتوسعه اطلاع رساني الكتروني .4

 وسعه امنيت اطلاعات سلامتت .5

 داده نظام سلامت هاي توسعه پايگاه .6

 توسعه خدمات پزشكي از راه دور .7

  ي ويژه خدمات سلامتها توسعه زيرساخت .8
 ي دارو، غذا و تغذيه ها مناسب آزمايشگاه تجهيز .9

 ي پيش بيمارستاني با توجه به خدمات سلامت اجتماعيها تجهيز مناسب اورژانس .10

 ي نرم حوزه سلامتها توسعه فناوري .11

متعادل سازي عرضه و تقاضاي نيروي انساني با توجه به سطح بندي خدمات، پزشـك   .12
  خانواده، نظام ارجاع در مناطق مختلف جغرافيايي و نقشه علمي سلامت

 بهبود وضعيت جذب و نگهداشت منابع انساني نظام سلامت .13

 افزايش منزلت اجتماعي و سازماني منابع انساني سلامت .14

 ازي شغلي و جانشين پروريغني س .15

  بهبود شرايط محيط كار به لحاظ بهداشتي، ايمني، فيزيكي و اجتماعي و رفاهي .16
  بومي گزيني در آموزش، تربيت و به كارگيري نيروي انساني به ويژه پزشكان متخصص .17
 ظرفيت خلق دانش سلامت با توجه به اهداف و چشم انداز نقشه توسعه .18
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 ر دانششبكه سازي مراكز خلق و انتشا .19

  ي انتشار دانشها توسعه سامانه .20
 تأمين به موقع دانش ضروري براي تحقق چشم انداز .21

  

  تامين مالي
 حفظ انگيزه فراهم كننده كالا و خدمات سلامت .1

يا  ها تعيين منطقي بسته خدمات پايه به صورت دوره اي و تأمين مالي آن از طريق بيمه .2
 ساير سازوكارها

  حفظ انگيزه بخش خصوصي خريد راهبردي خدمات سلامت با .3
  

  ارايه خدمات
تدوين بسته ارايه خدمات با توجه به نياز و با تأكيد بر عوامـل اجتمـاعي تعيـين كننـده      .1

اي در قالب  هاي اوليه، سلامت روان، خدمات مشاوره اي تغذيه سلامت، گسترش مراقبت
 نظام شبكه و پزشك خانواده

ي شـهرها و  ها بر دسترسي حاشيه نشين ي سلامت با تأكيدها بهبود دسترسي به مراقبت .2
  مناطق روستايي به كليه خدمات به خصوص خدمات مراقبت اوليه و اورژانس

  

 پاسخگويي

 ارايه بي قيد و شرط خدمات با كيفيت پيش بيمارستاني  .1

 استقرار نظام مناسب ارتقاي كيفيت و خودارزيابي در نظام سلامت .2

 ي نظام سلامت كشورها بخش نظام پاسخگويي و بازخورد در كليه ارتقاي .3

  

  عدالت
فراهم آوردن سازو كارهاي مناسب در جهـت افـزايش فرصـت سـالم زيسـتن در اقشـار        .1

 مختلف جامعه

 خدمات سلامت تامين ماليبهبود وضعيت عدالت عمودي و افقي در  .2
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 سلامت ارايه خدماتبهبود وضعيت عدالت عمودي و افقي در  .3

 لامت كشورپايش و اندازه گيري منظم عدالت در س .4

  بهبود وضعيت عدالت در تخصيص منابع نظام سلامت .5
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  اقدامات
  توليت - 1
  ي؛ها ي وزارت بهداشت در حوزهها تعيين سياست -1-1

  تامين مالي   -1-1-1
فرآيند مـديريت اقتصـادي موسسـات ارائـه كننـده خـدمات        اصلاحات در ساختار و .1

 سلامت با رويكرد اقتصاد شبه بازرگاني و توسعه مشاركت مردم

 

  سانيمنابع ان -1-1-2
 گذر از مديريت كاركنان سنتي به مديريت استراتژيك منابع انساني .1

 يكپارچگي توليت منابع انساني نظام سلامت .2

 الزام كليه اسناد سياستي نظام سلامت به داشتن پيوست منابع انساني .3

الزام به تمام وقت بودن نيروي انساني مورد نياز در يكي از بخشهاي دولتـي يـا غيـر     .4
  دولتي

ميته تحول نظام آموزشي با مشاركت معاونـت آموزشـي، اداره كـل منـابع     تشكيل ك .5
انساني و بخش ارائه خدمات جهت تدوين سناريوهاي مختلف براي تعيين نيازهاي 

 بخش سلامت

 ي ملي براي تامين منابع انساني سلامتها تدوين سياست .6

افـق  تدوين سناريوهاي متفاوت بر اساس نيازهاي شناسايي شده بخـش سـلامت در    .7
با توجه به پيش فرضهاي پيش رو از جمله خصوصي سـازي، ايجـاد دولـت     1404

 ...و يالكترونيك

 در محل كار) به ويژه اعضاي هيات علمي(افزايش حضور موثر متخصصين  .8

ي جامع استخدام، آموزش حين خدمت، مسير ارتقاء شـغلي، ارزيـابي   ها تدوين نظام .9
گي بـه تخلفـات و خـروج از خـدمت     عملكرد، جبران خدمت، حمايت و رفاه، رسيد

كاركنان غير هيئت علمي و اعضـاي هيئـت علمـي، متناسـب بـا نيازهـاي بخـش        
 سلامت
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استفاده از ظرفيتهاي هيئت امناي دانشـگاهها بـه    ي نحوه تعامل وها تهيه سياست .10
تشـكيلاتي، مـالي و معـاملاتي،     ـاسـتخدامي    ـمنظور تحـول در نظامهـاي اداري    

 كننده و چابك سازصويب مقررات تسهيل پژوهشي و ت ـآموزشي 

 هاي چند تخصصي تيم سمت فرهنگ كاري با رويكردهدايت فرهنگ سازماني به  .11

 ميزان رضايتمندي منابع انساني سلامتي ارتقاي ها تدوين و اجراي سياست .12

 سلامت افزايش سهم نيروي انساني از ارزش افزوده نظام .13

 وهش و مهارت در توليد علمسندي جهت تلفيق آموزش با تربيت، پژتدوين  .14

 ي متعادل سازي عرضه و تقاضاي منابع انساني نظام سلامتها تدوين سياست .15

  طراحي و استقرار يك نظام ملي پژوهش و نوآوري .16

 طراحي و استقرار نظام پرداخت مبتني بر عملكرد .17

تحقيقات معتبر بومي و بين المللـي   ي تشويقي كاربستها تدوين و اجراي سياست .18
  نساني سلامتمنابع ا

ها به كاركنـان  پرداخت/سازي جبران خدماتي متناسبها تدوين و اجراي سياست .19
  دولتي با بخش غيردولتي در بخش

ي منطقي نمودن نسبت پرداختها بـين سـطوح مختلـف    ها تدوين و اجراي سياست .20
 شغلي

در سـه حيطـه كـار در منـاطق      ي تشويقيها ي پرداختها تدوين و اجراي سياست .21
 و شرايط خاص )خارج از تايم اداري(خاص، ساعات خاص  جغرافيايي

 سلامت كشور منابع انساني نظام و تقاضاي عرضه اسناد تدوين و اجراي .22

 فن آوري اطلاعات - 1-1-3

  ارزيابي فناوريهاي اطلاعات سلامت .1

ي علـوم پزشـكي كشـور    ها توسعه فناوري اطلاعات سلامت در دانشگاه سندتدوين  .2
 )هانشگاهدر هيئت امناء داجهت تصويب (

  غذا و تغذيه -1-1-4
تقويت دبيرخانه شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي و انتخاب متخصصين باتجربـه   .1

ي مرتبط با تغذيه و سلامت و ايجاد اطاق فكر با حضور كليـه  ها براي هدايت برنامه
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ي مـرتبط ماننـد جهـاد    هـا  دست اندركاران اجرايـي در سـطح كـلان و وزارتخانـه    
يـت از مصـرف كننـده، متوليـان تنظـيم بـازار، سـازمان        حما گـاني، بازر كشاورزي،

تصـميم سـازي    كه براي غذاو تغذيـه .. .دامپزشكي، اداره غذا و دارو، صدا و سيما و
 .كنند مي

 سازي سبد غذايي مطلوب  ميبو .2

بازنگري سياستها و فرايندهاي تنظيم بازار در جهت هماهنگي با سياستهاي امنيـت   .3
  غذا و تغذيه

 )تيم سلامت(ي مشاوره تغذيه در مراكز بهداشتي شهري و روستايي استقرار واحدها .4

  برنامه توسعه و حمايت از رستورانهاي حامي سلامت .5

تدوين، تصويب و اجـراي افـزايش ماليـات بـراي كليـه غـذاهاي كاهنـده سـلامت و          .6
سـيب پـذير در تـامين غـذاهاي     آاختصاص در آمد حاصله براي يارانه به گروههاي 

  سالم

  اوريعلم و فن -1-1-5
    توسعه بازاريابي علمي بمنظور دستيابي به سهم عمده بازار منطقه .1

   ي اجتماعي سلامتها تعيين كننده -1-1-6
ي سـطوح مختلـف ملـي،    هـا  طراحي و به كار گيري پيوست سلامت بـراي سياسـت   .1

 استاني و پايين تر

 ي تعيين كننده اجتماعي سلامت در ايرانها تدوين سند ملي و بخشي سياست .2

 ها در كليه سياستتعيين كننده اجتماعي سلامت كردن  ترويج لحاظ .3

 بر اساس پژوهش 1404تعيين اهداف كمكي براي  .4

  توانمندسازي جامعه -1-1-7
ي مـرتبط بـا توانمنـد    هـا  هماهنگ براي هزينه كرد بودجـه  ايجاد مكانيسم يكسان و .1

 محيطي سازي در واحدهاي ستادي و

 استان كشور و حضور نمايندگان مردم در شوراي عالي سلامت در سطح .2



  1404نظام سلامت جمهوري اسلامي ايران  تحول نقشه   پيش نويس
 

49  

 

ي هـا  نهادينه كردن ساختار مشاركت مردم و همكاري بين بخشي در كليـه سـازمان   .3
 دولتي

ي هـا  گـروه  به منظور تسهيل مشاركت مردم در رفع نيازهـاي  ايجاد سازوكار مناسب .4
  آسيب پذير جامعه

و  هـا  تدوين و ابلاغ سياست كـلان مشـاركت مـردم در بخـش سـلامت بـه دانشـگاه        .5
 وزارت بهداشت واحدهاي تابعه 

ي هـا  در كليـه برنامـه  » مشـاركت مـردم  «تدوين و استقرار شيوه نامه ادغام راهبـرد   .6
 سلامت وزارت بهداشت

ئي كه نتايج آن ملموس باشـد ومنجـر بـه جلـب مشـاركت      ها اولويت دادن به برنامه .7
 .وسواد سلامت مي گردد

   سلامت اجتماعي، رواني و اعتياد -1-1-8
 نه منابع در سطح جامعهي توزيع عادلاها توجه به سياست .1

 ت بهداشت افزايش تدريجي بودجه سلامت روان در درون وزار .2

 ي رواني ها ي بودجه مشخص در حوزه پيشگيري از بيماريها بازبيني و ايجاد رديف .3

 از طريق دانشگاههاي علوم پزشكي  ها تسهيل فرآيند برون سپاري پروژه .4

نگـرش و مهارتهـاي ارتقـاي     حـاوي دانـش،  » سلامت روان ايرانيـان «تدوين منشور  .5
ي ها ، محلها مدارس، دانشگاه طريقسلامت روان فردي و خانوادگي و ترويج آن از 

 و محلات  ها يانجيان مردمي، رسانهمكار، 

  ارايه خدمات -1-1-9
 كل كشور ستقرار نظام ارجاع و پزشك خانواده درا .1

ري و آمـوزش، پـژوهش، فنـاو   : ي اجرايـي خـود مراقبتـي   ها تأمين هزينه زير ساخت .2
 تجهيزات

اري نظام سـلامت در حـوزة   ذي نظارتي و سياستگها منوعيت سرمايه گذاري بخشم .3
 توليد، واردات و توزيع داروها 

 گسترش بيمه پايه درماني همگاني براي عموم مردم ايران .4

 تعرفه گذاري بر اساس قيمت تمام شده .5
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 يربيماريهاي غيرواگ تأمين هزينه شناسايي افراد در معرض عوامل خطر .6

ابـتلا بـه عوامـل خطـر بيماريهـاي       تأمين هزينه شناسايي افراد واجد زمينه ژنتيكي .7
 غيرواگير

 بيماريهاي غيرواگير مورد تمركز أمين هزينه استقرار خدمات نظام مراقبت بهت .8

 تعرفه گذاري واحد در سطح كشور .9

 مديريت مبتني بر عملكرد و حسابداري تعهدي  .10

  راه اندازي برنامه پزشك خانواده .11

 ي ملي دارويي در نظام سلامت ها تدوين و بازنگري سياست .12

ي ها مانند بيمارستان(ي مختلف و نوين ها ادارة مراكز ارائه خدمات سلامت با روش .13
 )3و2و1هيات امنايي يا واگذاري ارائه خدمات در سطوح 

 در نظام ارائه خدمت ي مروج سلامتها معرفي و بومي سازي بيمارستان .14

قابت و حذف كامـل انحصـار در زمينـه توليـد، توزيـع و واردات      توسعه بسترهاي ر .15
  داروها

تأمين كليه خـدمات سـلامت   ( خودكفايي در عرصه ارائه خدمات سلامت مورد نياز .16
 )ي نوين درمانيها در داخل كشور شامل روش

 تدوين شرح وظايف و برنامه استراتژيك سازمان غذا و دارو .17

 رستانمركز زدايي از ارائه خدمت در بيمات .18

موردنياز نظام سلامت و نيـز اسـتفاده   "داروها و تجهيزات اساسي"بازنگري فهرست .19
 مناسب ازداروهاي جديد براساس مطالعات 

 شفاف سازي همكاري بين بخشي و نظام مند كـردن مشـاركت جامعـه بـا ارائـه و      .20
 ي لازمها آموزش گايدلاين

ــكايات    .21 ــات و ش ــا، تخلف ــت خطاه ــه ثب ــامع يكپارچ ــام ج ــتقرار نظ ــكي و  اس پزش
 ها كننده به آن هاي رسيدگي سازي نظام هماهنگ

در راسـتاي تمركـز زدايـي از ارايـه خـدمات در      () ارتقاي ارايه خـدمات در منـزل    .22
 بيمارستان

ي اورژانس پـيش بيمارسـتاني و   ها آمبولانساندازي سيستم يكپارچه ساماندهي  راه .23
 بيمارستاني و مراكز بهداشتي درماني كل كشور
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  قبتنظام مرا -1-1-10
گيـران در همـاهنگي جهـت اتخـاذ سياسـتهاي       تصـميم  وانمندسازيتسند سياست  .1

  سلامت همگاني با مرتبط

ايجاد و به روز رساني قـوانين لازم جهـت الـزام سـازمانهاي همكـار در بـه اشـتراك         .2
  گذاشتن اطلاعات سلامت

  



 غيرقابل استناد 1404نظام سلامت جمهوري اسلامي ايران تحول  نقشه
 

  52 

 

  هاي؛ وزارت بهداشت در حوزه ها استانداردها و دستورالعملتعيين  -1-2

   تامين مالي -1-2-1
اصلاحات در ساختار و فرآيند مديريت اقتصادي موسسات ارائه كننده خدمات سلامت با  .1

  به بازرگاني و توسعه مشاركت مردمرويكرد اقتصاد ش
 

    انساني منابعمديريت  - 1-2-2
  سلامت كشور  شايستگي كليه مشاغل و حرف نظام ارزشيابي مبتني بر .1
 نيازهاي بخش سلامتي شغلي براي مشاغل مختلف، متناسب با ها تعيين ويژگي .2

 باز تعريف شرايط احراز مشاغل با توجه به شايستگيهاي تعريف شده .3

 تدوين استانداردهاي پيوست منابع انساني براي سياستهاي نظام سلامت .4

 بازبيني نظام ارزيابي عملكرد نيروي انساني .5

و  برقراري تعادل نسبي ميان تعداد و تركيب نيروهاي ارائه دهنده خدمت در سطوح اول .6
 دوم و سوم

 طراحي و استقرار چارچوبي براي تكميل و تقويت نظام اعتبار بخشي آموزشي .7

 تدوين استانداردهاي ارزيابي و پاداش به اعضاي هيات علمي .8

بازنگري مشاغل تعريف شده و طراحـي مشـاغل جديـد، متناسـب بـا نيازهـاي بخـش         .9
 1404سلامت در افق 

 زها و سناريوهاي تعريف شدهبازنگري مشاغل بخش سلامت با توجه به نيا .10

كاركنان غير هيئـت  » اداري، استخدامي و تشكيلاتي«ي ها بازنگري و اصلاح آيين نامه .11
 علمي و اعضاي هيئت علمي، متناسب با نيازهاي بخش سلامت

 تدوين و بكارگيري كدهاي رفتاري، اخلاقي و شغلي براي نيروي انساني .12

يروهاي ارائه دهنده خدمت در سطوح اول برقراري تعادل نسبي ميان تعداد و تركيب ن .13
 و دوم و سوم 

  سلامت كشور تدوين استانداردهاي كمي و كيفي نيروي انساني مورد نياز در نظام .14

 و متناسب با ها هاي آموزشي، مبتني بر شايستگي دوين سند به روز رساني كوريكولومت .15

  نيازهاي بخش سلامت
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 خش سلامت كشورتدوين شاخصهاي ديده باني منابع انساني ب .16

لكـرد مـديريت منـابع انسـاني در     ي ارزيـابي عم هـا  تدوين اقـلام اطلاعـاتي و شـاخص    .17
سـازماندهي و بهـره بـرداري از منـابع     «، »تربيـت و عرضـة منـابع انسـاني    «هاي  ه حوز

 »تعادل عرضه و تقاضاي منابع انساني«و » انساني

 ه منظور سنجش مستمري مربوط به بهره وري منابع انساني بها تهيه و تدوين شاخص .18

ــان  ــره وري كاركن ــزان به ــتفاده از  مي ــت اس ــزي  جه ــه ري ــايج آن در برنام ــا نت و  ه
  ي مربوط به اين حوزهها گذاري سياست

 ي مختلف به جمعيتها ي ملي نسبت نيروي انساني در گروهها تدوين شاخص .19

  طراحي و استقرار چارچوبي براي تكميل و تقويت نظام اعتبار بخشي آموزشي  .20
  

  وري اطلاعاتفنا -1-2-3
  هاي سلامتهاي رعايت اخلاقيات و رازداري دادهتدوين قوانين، مقررات و دستورالعمل .1
   )خدمت خدمت دهنده و گيرنده(الكترونيكي  يبه رسميت شناختن امضا .2

بـراي  ) بـا رفـرانس مشـخص   (زشـكي  تدوين قوانين و مقررات مجازات اطلاعـات غلـط پ   .3
    هاي عمومي  سايت

 )توجه به خطاها هم ديده شود(پزشكي از راه دور در كشور  قانونمند كردن خدمات .4

جهت ارايه و اولويت  يسلامت الكترونيك هاي پيش خوان مديريتتاسيس و  قانونتدوين  .5
 خدمات گام به گام الكترونيكي در حوزه سلامت به مردم

 اندازي خدمات الكترونيكي در نظام سلامت سنجش ميزان راهسامانه  توسعه .6

هـاي بهداشـتي، تشخيصـي و    و راهنماهاي پزشكي در سيستم ها گايد لاين به كارگيري .7
 درماني

 تدوين، انتشار استانداردهاي حوزه سلامت الكترونيكي  .8

    هاي يكپارچه اطلاعات سلامتتدوين الگوي معماري كلان سامانه .9
 دستورالعمل ثبت الكترونيكي اطلاعات پايه سلامت .10

 ت آماري حوزه سلامتدستورالعمل تبادل و انتشار گزارشا .11

  دستورالعمل تدوين استانداردهاي ثبت، جمع آوري و تبادل اطلاعات حوزه سلامت .12
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  تغذيهغذا و  - 1-2-4
ارتقاء كيفيت استانداردهاي ملي مواد غذايي بر مبناي استانداردهاي بين المللي نظيـر   .1

 كدكس و ايزو 

ايي و مواد اوليه ايجاد سيستم و تقويت اجراي نظارت و كنترل قوي بر واردات مواد غذ .2
 )سيستم باركد(مورد استفاده در صنايع غذايي

  اي مغذي سازي مواد غذايي عمده با افزايش دسترسي گروههاي آسيب پذير تغذيه .3

 و محلي  اي خانواده در سطح ملي، منطقه اي تدوين برنامه جامع مراقبت تغذيه .4

رويج تغذيه با شير مـادر و  ي نوآورانه در زمينه تها تدوين سازوكارهاي حمايت از برنامه .5
 تغذيه تكميلي مناسب 

، مـدارس و مراكـز آموزشـي و مراكـز نگهـداري      هـا  ساماندهي تغذيـه در مهـد كـودك    .6
 سالمندان 

 استاندارهاي تغذيه درسطح ملي  پروتكلها و تدوين .7

ي هـا  اسـتاندارد از طريـق شـبكه    اي به خدمات تغذيه ها دسترسي حاشيه نشين يارتقا .8
 كشور  بهداشتي درماني

 غذا براي كار با با بهره گيري از ظرفيتهاي خيرين و مراكز خيريه تدوين برنامه .9

از جملـه  (ي مغذي شده ارتقاء وضعيت تغذيه رايگان در مدارس و استفاده از مواد غذاي .10
 ي مدارسها و منع مواد غذايي كم ارزش در بوفه )و سبزيها ها ، ميوهها مغز دانه

 ردار شاغلكاهش ساعت كاري مادران با .11

 افزايش مرخصي زايماني تا يكسال براي مادران .12

 و ماه پس از زايمـان مـادر بـراي حمايـت از مـادر      2قانون مرخصي همسران به مدت  .13
 شيرخوار

 هاي طبيعي و برپايه طبيعي  هاي مصنوعي با افزودني افزودنيجايگزين  .14

 ي غذايياه در فراورده و سديم نمك، چربيهاي ساده،  كربوهيدراتكاهش ميزان  .15

 توليد و عرضه فست فودها و غذاهاي آماده  ارتقاء كيفيت .16

تقويت برنامه نظارت بر عرضه مـواد غـذايي در امـاكن آموزشـي، اداري و در امـاكن و       .17
 مراسم مذهبي



  1404نظام سلامت جمهوري اسلامي ايران  تحول نقشه   پيش نويس
 

55  

 

ي چـرب اشـباع و   ها ي مصرفي و به حداقل رساندن ميزان اسيدها بهبود كيفيت روغن .18
  ترانس در آنها 

    علم و فناوري -1-2-5
  ي ملي در حوزه پيشگيريها ابط و دستورالعملتدوين ضو .1

  سلامت هاي اجتماعي كننده تعيين -1-2-6
 ي ديگرها و ادبيات مشترك در كليه سازمان SDHتدوين واژه شناسي  .1

 SDHبر اساس رويكرد  PHCاصلاح نظام  .2

 ي عوامل اجتماعي تعيين كننده سلامتها ايجاد فرهنگنامه داده .3

 

  جامعه توانمندسازي -1-2-7
  در ارتقاي سلامت جامعه ها جتماعي شركتمسئوليت ا هدايت .1

  توانمندسازي افراد كليدي و مرجع در جوامع محلي تهيه برنامه .2

  در ارتقا سلامت ي اجتماعيها بسترسازي براي شناخت و ايفاي نقش شبكه .3

  ترويج الگوهاي موفق توانمندسازي اجتماع محور .4

  عرصه سلامت به مردمارزشيابي  ايجاد مقررات و قوانيني براي سپردن نظارت و .5

و معيارهاي مناسـب بـه منظـور     و استانداردها ها طراحي و توسعه و به روزآمدي شاخص .6
  سنجش سطح توانمندي مردم و سواد سلامت

   اعتبارات ي اعتمادسازي در تخصيصها اولويت دادن به پروژه .7
   مردم و سواد سلامت مشاركت يوضع قوانين مناسب براي رفع موانع و ارتقا .8

    مت اجتماعي، رواني و اعتيادسلا -1-2-8
روانپزشـك، روانشـناس بـاليني،     بط به سلامت روان،بازنگري در طبقه بندي مشاغل مرت .1

 مددكار، روان پرستار، افراد سنتي

 و آمـوزش  ها مواد، ابلاغ به دستگاهتدوين استانداردها و الزامات پيشگيري از سوء مصرف .2
 آنها
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 بين بخشي مانند پيام گزاران  ي ارتقاي همكاريها استفاده از مدل .3

 ها تدوين و استقرار پروتكل سوء مصرف محرك .4

تدوين و استقرار استانداردهاي مراكز توانبخشي، بازتواني بر مبناي رويكردهـاي علمـي،    .5
دوين بسته خـدمتي توانبخشـي   و ت بازسازي مراكز آكادميك، توسعه بيمه در توانبخشي

 مبتني بر جامعه و استقرار آن

يي كه موضـوع سـلامت روان را   ها و دانشگاه ها آئين نامه تشويقي براي بيمارستان تدوين .6
  در اولويت قرار داده اند

 

  خدمات ارايه  - 1-2-9
 ايجاد سازوكارهاي قانوني و مديريتي در خصوص خريد راهبردي خدمات  .1

  اي ي متوازن در سطوح مليّ و منطقهها تدوين شاخص .2

رالعملها و ضوابط در حوزه نظارت بر مراكـز ارائـه   اصلاح و بروز سازي كلية قوانين، دستو .3
 خدمات درماني

 ي هيأت امناييها تدوين ساختار و قوانين نظارت بر بيمارستان .4

 فرايندهاي پشتيبان آنها طراحي راهنماهاي ارائه خدمات جهت برنامه پزشك خانواده و .5

 تدوين و اعمال استانداردهاي بهينه توليد، توزيع و ذخيره دارو .6

 ن و استقرار راهنماهاي طبابت بالينيتدوي .7

 و قوانين نظارتي قدرتمند و تاثيرگذار  ها تهيه دستورالعمل .8

و نهادهاي دولتي و مردمي خارج از وزارت بهداشت در  ها نهادينه كردن مشاركت سازمان .9
 نظارت بر مراكزارائه خدمات درماني

 تدوين شرح وظايف و خدمات داروسازان در نظام ارائه خدمات .10

ي تجـويز و مصـرف داروهـا در سـطوح اسـتاني و كشـوري       هـا  تدوين و انتشار شاخص .11
ئه خدمات دارويي با بهره برداري از اين اونظارت مستمر، جامع و موثر بر نحوه تجويز و ار

 ها شاخص

 ي دارويي  ها اصلاح نظام قيمت گذاري دارو و بازپرداخت هزينه .12

 شكان صرفا ً در يك مركز ايجاد ساز و كار مناسب به منظور فعاليت پز .13
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تمامي مراكز ارائه دهنـده خـدمات   ساختار و فضاي فيزيكي ، استاندارد سازي فرآيندها .14
 سلامت 

 اصلاح و بازنگري قوانين حقوقي و قضايي حاكم در ارائه خدمات سلامت  .15

تدوين و استفاده از راهنماهاي طبابت باليني در نظام ارائه خـدمات سـلامت و مـلاك     .16
 آنها در مراجع قضاييقرار دادن 

 ي پيشگيري از حوادث عمدي و غير عمدي ها برنامه بهبود و توسعه .17

 )اعم ازترافيكي و غيرترافيكي( كامل نظام كشوري مراقبت ازحوادث استقرار .18

ــاي   .19 ــت داروه ــدوين فهرس ــي"ت ــازنگري     و "اساس ــدوين و ب ــوابط ت ــلاح ض ــز اص ني
 انتشارسالانة آنها  و"فهرست داروهاي ايران"مستمر

 استاندارد سازي و ارزشيابي خدمات خودمراقبتي ارائه شده در جامعه   .20

 ي پيشگيري از حوادث عمدي و غير عمديها برنامه بهبود و توسعه .21

تعيين استانداردهاي تجهيزاتي، نيروي انسـاني، فضـاي فيزيكـي مراكـز ارائـه دهنـده        .22
 خدمات با توجه به حوزه مربوطه به طور منظم

 موزشي نيروي انساني به طور منظمتعيين استانداردهاي آ .23

تعيين استانداردهاي تجهيزاتي، نيروي انسـاني، فضـاي فيزيكـي مراكـز ارائـه دهنـده        .24
 خدمات با توجه به حوزه مربوطه به طور منظم

 تغيير مقررات مربوط به ارتقاي اعضاي هيأت علمي بر اساس كيفيت ارائه خدمات .25

در شهر ) و اجزاي برنامه پزشك خانواده  تعيين جزييات(دستورالعملهاي اجراي برنامه  .26
 و روستا 

مانند، تعرفـه،  ( اي هاي توسعه بازنگري و اصلاح قوانين موجود در راستاي اجراي برنامه .27
 )1OTCارائه داروهاي 

بازنگري و اجراي قوانين و مقررات براي اطمينان از توليد داروهـاي ايمـن، باكيفيـت و     .28
 اثربخش

هـاي   براي ارتقاي نقش داروسازان در ارايه خدمات مراقبتبسترسازي حقوقي و قانوني  .29
 دارويي

                                                      
١Over The Counter   
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با تمركز بر بيماريهاي ديابـت  (ي استاندارد كشوري بيماريهاي غيرواگيرها دستورالعمل .30
 )ي شايع، قلب و عروق و سوانح و حوادثها شيرين، سرطان

بخش و بـا  اثـر  ،بازنگري و اجراي قوانين و مقررات براي اطمينان از ارائه خدمت ايمـن  .31
 كيفيت

 در قوانين و مقررات سطح بندي ارائه خدمات) بازنگري(روز آمد شدن  .32

ايجاد و به روز رساني قوانين لازم جهت الزام سازمانهاي همكار در به اشتراك گذاشتن  .33
 اطلاعات سلامت

 ها داده ي جمع آوري و آناليز و گزارشها تدوين استاندارد .34

در  بـا تاكيـد بـر قابليـت ادغـام     (ي مختلـف  ها ينهنظام مراقبت در زم استاندارد سازي .35
ي جديد مراقبتي مانند سندرميك و ارائه ها ي سلامت محور و استفاده از رويكردها برنامه

 )خدمت مبتني بر مقتضيات فرد
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  ي؛ها ي سازماني و مردمي وزارت بهداشت در حوزهها مشاركت توسعه -1-3
  

  و برنامه ساختار - 1-3-1
ي آسـيب  ها گروه ر تسهيل مشاركت مردم در رفع نيازهايبه منظو ايجاد سازوكار مناسب .1

  پذير جامعه

امنيت غذايي كشور  ي مناسب درشوراي عالي سلامت وها مشاركت دادن مردم با مكانيزم .2
 ها و شهرستان ها ي تخصصي سلامت و امنيت غذايي استانها و كارگروه

 قاي سلامت جامعهارت از مشاركت مردم و براي حمايت پايدار اختصاص منابع مالي  .3

ي مختلـف شـغلي، قـومي، سـني و جنسـي در كليـه       ها انتصاب نمايندگان مردم در گروه .4
 شوراهاي تصميم گيري از سطح ستادي تا شهرستان و محلات 

تجهيزاتـي از بخـش خصوصـي كـه خـدمات پزشـكي از راه دور        و ي ماليها ارائه حمايت .5
 .كننداستاندارد ارائه مي

ايجـاد رديـف بودجـه همكـاري بـين       و ي بودجه ايها فرصت شناسايي و هدفمند كردن .6
  ها ي همكاري با ساير بخشها بخشي در سلامت روان براي ارتقاي برنامه

ي داخلـي و بـين المللـي در    هـا  ي اختصاصي در قالب جـوايز و نشـان  ها تخصيص بودجه .7
 معنوي ي سلامت اجتماعي وها عرصه

 و محلي  اي ه در سطح ملي، منطقهخانواد اي تدوين برنامه جامع مراقبت تغذيه .8

 موفق در حوزه سلامت  )ها سمن(هاي مردم نهاد  سازمان آئين نامه تشويقي .9

  ها و شهرستان ها ابلاغ شيوه نامه استقرار برنامه سلامت روان در سطح استان .10

 در ارتباط با مباحث سواد سلامت ومشاركت مردم ها ارزيابي و استاندارد سازي رسانه .11

ظـام مستندسـازي و تهيـه گـزارش دهـي مسـتمر در زمينـه سـواد سـلامت          استقرار ن .12
 ومشاركت مردم

ارتقـاي   آسيبهاي اجتمـاعي و  تدوين اسناد سياست و همكاري بين بخشي پيشگيري از .13
 سلامت اجتماعي

 مشاركت عمومي تدوين سند سياست ارتقاي .14

 تدوين سند سياست سرمايه اجتماعي .15
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 اجتماعي سالم ي بازاريابي رفتارهايبخشتهيه اسناد سياست و همكاري بين  .16

جهـت اشـتراك دانـش و تجربيـات     ( هاي علمي تخصصي سـلامت ايجاد و توسعه شبكه .17
 )متخصصين و دست اندركاران سلامت

  جامعه توانمندسازي -1-3-2
 نگرش سياستگذاران نسبت به اهميت ساختار و سياستهاي فرهنگي، حمـايتي و  ارتقاي .1

 سلامت اجتماعي يها بر شاخص ي مؤثرها اجتماعي و سازمان

 تغيير نگرش در سياستگذاران، برنامه ريزان، مديران وارائه دهندگان خـدمات در جهـت   .2

 ارتقاء مشاركت مردم

 مشاركت در سلامت  براي )ها سمن(نهاد  هاي مردم سازمانتوانمندسازي  .3

 به عرصه سلامت زنان ارايه خدماتتوانمندسازي زنان مناطق محروم براي  .4

 جامعه در خصوص مراقبت از سا لمندانتوانمند سازي  .5

 توانمندسازي شوراهاي اسلامي كشور در شهر و روستا .6

ي كار وساير اجتماعات از قبيل ها تقويت توانمند سازي جامعه و ارتقاء سلامت در محيط .7
 ...، مساجد وها ، سرباز خانهمدارس

والگـو   هـا  ابليـت ي توانمند سازي محلي و منطقه اي به منظور شكوفايي قها پروژهاجراي  .8
 سازي مدل جديد توسعه وامنيت غذايي

 تهيه برنامه توانمندسازي افراد كليدي و مرجع در جوامع محلي  .9

 مشاركت و ارتقاي سواد سلامت آنها ي آسيب پذير جهت جلبها توانمندسازي گروه .10

ي سني ها براي گروه» هاي زندگيآموزش و ترويج مهارت«ي استاندارد ها استقرار بسته .11
بـا  (و غيـر رسـمي    رسـمي  يهـا  تلف و جلب حمايت براي گنجاندن آن در برنامـه مخ

كـودك، مـدارس،   ي مهـد هـا  جمعيت تا پايان برنامـه از كليـه موقعيـت   % 100پوشش 
، اي فنـي و حرفـه   ي كاري خصوصي و دولتـي، مراكـز  ها ، محلها سربازخانه ،ها دانشگاه
 ...و ها و سنديكاها، زندان ها اتحاديه

هاي آموزشي متناسـب بـا نيازهـاي سـلامت زنـان و عوامـل فرهنگـي و         نامهتدوين بر .12
آموزش اجتماعي تأثيرگذار بر آن از طريق تعامل بين بخشي وزارت بهداشت، درمان و 

 هاي ذيربط پزشكي با دستگاه
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در  هـا  جهت ارتقـاي آگـاهي خـانواده    آنانو فعال كردن م به زنان لاز هاي آموزشارايه  .13
لـي و جمعـي و وزارت   هاي م رسانهبا استفاده از امكانات الم زندگي هاي س زمينه شيوه

 آموزش و پرورش

توسعه فرهنگ ورزش در بين دختران و زنان، رفع موانع موجود و دسترسـي آنـان بـه     .14
 سازي اوقات فراغت آنان توسط سازمانهاي ذيربط امكانات مورد نياز و بهينه

در زمينه حقوق، تكـاليف، روابـط سـالم    هاي لازم  هاي زوجين و آموزش افزايش آگاهي .15
 رتهاي ارتباطي، حسن خلق و معاشرتزناشويي، بهداشت باروري، مها

 ي آموزشي غذا و تغذيه جهت دختران دانش آموزها دوره .16

 گسترش آموزش همگاني به ويِژه دختران و زنان و تقويت جايگاه زنان در خانواده  .17

 مواد غذايي حدهاي تهيه و طبخ و عرضهوا ارائه آموزش مناسب به مديران و مسئولان .18

  ي مديريت ايمني مواد غذاييها در باره سيستم در سطح كشور

در سـطح كشـور دربـاره شـرايط خـوب       ارائه آموزش مناسب به دامداران و مرغـداران  .19
 )1GVP( دامپزشكي

 ارائه آموزش مناسب به مديران و مسئولان واحدهاي نگهداري در سطح كشور دربـاره  .20

  )2GSP( وب انبارداريشرايط خ

 ي آموزشي توليد سالم و استانداردهاي مـواد غـذايي بـراي   ها تدوين و راه اندازي دوره .21

 كاركنان خدمات غذايي

 ي آموزشي غذاي حلالها تدوين و راه اندازي دوره .22

 زباله و آموزش آن در جامعه مديريت صحيح باز يافت .23

-رت بهداشت در قالب فعاليتهاي محلهمعلمين، كاركنان وزا ،استفاده از افراد بازنشسته .24

و يـا تقويـت و توسـعه    ) health Volunteers(داوطلبان سلامت اي بعنوان اي و منطقه
 طرح رابطين سلامت 

» ارزش كار داوطلبانه و مشـاركت «تدوين و استقرار برنامه بازاريابي اجتماعي در مورد  .25
 براي مردم 

 ردم و سواد سلامت ي علمي و مرتبط با مشاركت مها ايجاد انجمن .26

                                                      
1 Good Veterinary Practices 
٢ Generalized System of Proferences   
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  مشاركت مردم و سواد سلامت آموزش، تبليغ و بسيج اطلاع رساني در جهت ارتقاي .27

ي رسمي آمـوزش  ها سلامت در دوره ي مرتبط با مشاركت مردم و سوادها اجراي برنامه .28
 عمومي

 آموزش همگاني مردم براي دسترسي به خدمات الكترونيكي سلامت  .29

اي بـا محوريـت سـلامت در فضـاي     رگرمي رايانـه طراحي نرم افزارهاي آموزشـي و س ـ  .30
 مجازي

    كالاهاي غذايي اي ي تغذيهها آموزش استفاده از برچسب .31

ساماندهي آموزش تغذيه و شيوه زندگي سالم در مقاطع تحصيلي آموزش و پـرورش و   .32
 تحصيلي آموزش عالي و تعيين حداقل دانش مورد انتظار به تفكيك هر يك از مقاطع

در دختران در مقاطع بالاي تحصيلي به منظور اصلاح الگـوي   اي ي تغذيهايجاد مهارتها .33
 مصرف خانواده

 آموزش همگاني بر اساس سبد غذايي محلي .34

 زباله و آموزش آن در جامعه مديريت صحيح باز يافت .35

و  مردم و سـواد سـلامت   مشاركت بخش خصوصي و صنعت در فرايند ارتقاي مشاركت .36
 كاهش فقر

 مشاركت و ارتقاي سواد سلامت آنها ي آسيب پذير جهت جلبها توانمندسازي گروه .37

 مصرف منطقي داروها ي عمومي در زمينهها توسعه آموزش .38

 توانمند سازي جامعه در خصوص مراقبت از سالمندان .39

 منــازل،(اي امــاكن عمــومي  آگــاه ســازي عمــومي درارتبــاط بــاايمن ســازي غيرســازه .40
 )تفريحيو  كاري هاي آموزشي، محيط

 ي غير واگيرها عه در خصوص بيماريآموزش جام .41

 باهدف اصلاح رفتارارائه دهنده ودريافت كننده خدمت بازار يابي اجتماعي .42

فــي مشــاركت مــردم، ســواد ســلامت و پــايش و ارزيــابي مســتمر قابليــت كمــي و كي .43
 كارگيري نتايج آن در طراحي الگوهاي مناسب فرهنگ و رفتار فردي  به

 بومي سازي سبد غذايي مطلوب  .44

العه و شناسايي غذاهاي سنتي و تعيـين ارزش تغذيـه اي آنهـا بـه منظـور تـرويج       مط .45
 غذاهايي سنتي سالم درمنطقه
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 توسعه وتقويت برنامه ترويج تغذيه با شيرمادر .46

 تهيه نقشه مهندسي فرهنگ سلامت كشور .47

 ديني و بومي كشور مرتبط با سلامت  ترويج هنجارهاي موجود در فرهنگ .48

 سلامت يدر ارتقا ي اجتماعيها ايفاي نقش شبكه بسترسازي براي شناخت و .49

راه اندازي يك شبكه تلويزوني و يك شـبكه راديـويي جهـت تـرويج رفتارهـاي سـالم        .50
 اجتماعي

 وخدمات الكترونيك مرتبط با خدمات خودمراقبتي  ها طراحي رسانه .51

 در زمينه رفتارهـاي سـالم   اي منطقه توانمندسازي محلي و يها تدوين و اجراي برنامه .52
 اي تغذيه

هاي مردم  سازمانرتبه بندي سازمانهاي دولتي، غير دولتي و  ارزشيابي، اعتبارگذاري و .53
  در ارتباط با مشاركت مردم و ارتقاي سواد سلامت )ها سمن(نهاد 

  سواد سلامت ي علمي و مرتبط با مشاركت مردم وها ايجاد انجمن .54

روسـتا در زمينـه ارتقـاي     ي مردم نهاد و شوراهاي اسـلامي شـهر و  ها آموزش سازمان .55
 مشاركت آنان در سلامت 

 گسترش استفاده از سبد غذايي مطلوب و راهنماهاي غذايي كشور  .56

 توليد و عرضه فست فودها و غذاهاي آماده  كيفيت يارتقا .57

افراد و نهادهاي موفـق در جلـب    ي مستمر براي معرفي و تقدير ازها برگزاري جشنواره .58
  اد سلامتمشاركت همه جانبه مردم و سو

ارتقـاي سـواد سـلامت و     در) همكـاري بـين بخشـي   ( هـا  تعيين سهم و نقش دسـتگاه  .59
  مشاركت مردم در سلامت

بيمـاران،  ( هـاي اجتمـاعي عمـومي در حـوزه سـلامت     توسعه و هـدايت شـبكه   ،ايجاد .60
 )هاي بيماران و ساير شهروندانخانواده

 

  بين المللي هاي همكاري -1-3-3
ي جهاني جهت بهره گيـري از تجـارب   ها ت سازمانتدوين سند راهكارهاي جلب مشارك .1

نظـام يادگيرنـده   (موفق آنها در حوزه آموزش، نوسازي و توانمندسـازي نيـروي انسـاني    
 )سلامت
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 ...).از لحاظ تبادل استاد و دانشجو و(تدوين سند سياستي تعامل بين المللي و فعال  .2

 فراهم سازي بستر مناسب جهت جذب نيروي انساني از خارج از كشور .3

  

  همكاري بين بخشي -1-3-4
  در ارتقاي سلامت جامعه» ها شركت«مسئوليت اجتماعي  تدوين سازوكارهدايت .1

آمـوزش   شفاف سازي همكاري بين بخشي و نظام مند كردن مشاركت جامعه بـا ارائـه و   .2
 ي لازمها گايدلاين

ي جلب حمايت ساختارهاي قدرت در جامعه از جمله مسئولان اه طراحي و اجراي برنامه .3
قواي سه گانه و مديران سطوح مياني براي گنجاندن عملي مفـاهيم مشـاركت مـردم در    

  ها كليه عرصه

موضوعات سلامت زنان بـه آنـان و    هاي علميه جهت انعكاس تقويت ارتباط فعال با حوزه .4
 امنيت و حق سلامت زنان در تأمينهاي فقهي  سازي ديدگاه رفع ابهامات و شفاف

ي تغذيـه،  هـا  ي روسـتايي كشـور در آمـوزش   هـا  برنامه استفاده از ظرفيت شبكه تعـاوني  .5
 بهداشت مواد غذايي و عرضه غذاي سالم

ي كـاهش  ها جهت اجراي برنامه) خصوصي و مردم نهاد(بكارگيري سازمانهاي غير دولتي .6
  توانمند سازي و فقر

وزارت بهداشـت و سـازمان   (ي مـداخلاتي  هـا  سـازي سيسـتم   تقويت، ارتقاء و يكپارچـه  .7
 ...)و كميته امداد سازمان بهزيستي،( حمايتي موجود و) بهزيستي

ي اورژانس پـيش بيمارسـتاني و بيمارسـتاني و    ها سيستم يكپارچه ساماندهي آمبولانس .8
 مراكز بهداشتي درماني كل كشور

 ي مبتني بر مشاركتها و پژوهش ها توسعه برنامه .9

 ويج الگوهاي موفق توانمندسازي اجتماع محورتر .10

 جمع آوري اطلاعات محله محور) نظام(راه اندازي ساز و كار  .11

 بخش آموزش تدوين سندي جهت تقويت مشاركت بخش غير دولتي در .12

 ي مناسب براي تشويق بخش دولتي و خصوصي و الزام آنها به مشاركتها ايجاد راهكار .13

در جهـت  ) دولتـي و غيردولتـي  (يون مشـترك  پژوهش در زمينه امكـان ايجـاد كمس ـ   .14
  واگذاري انجام اعتبار بخشي ملي
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  وزارت بهداشت ارتقاي جايگاه بين المللي -1-4
 سازمانهاي بين المللي مرتبط كسب تاييديه بهبود نظام اعتباربخشي ملي و .1

 ي سلامت ها صادرات خدمات و فراورده .2

 و ها ور شكوفايي قابليتبه منظ اي منطقه ي توانمندسازي محلي وها اجراي پروژه .3
 الگوسازي مدل جديد توسعه و امنيت غذايي

 
  سلامتتوسط وزارت بهداشت در نظام  ايجاد انگيزش راهبردي -1-5

تحقيقات معتبر بومي و بين المللي منابع  ي تشويقي كاربستها تدوين و اجراي سياست .1
 انساني سلامت

  سلامت يارتقادر  ي اجتماعيها بسترسازي براي شناخت و ايفاي نقش شبكه .2

ارتقاي اعضاي هيأت علمي و دستياران تخصصي و فوق تخصصي بر مبناي كيفيت  .3
 خدمات ارائه شده در بخش درماني مربوطه 

ي ها ي مبتني بر شاخصها رتبه بندي مراكز و ارائه دهندگان خدمات براساس مدل .4
 كيفي

 هدر سود سازمان مربوط) منابع انساني(سهيم كردن مديران و كاركنان  .5

 تدوين و استقرار سند سياست تشويق رقابت و حذف انحصار در بين ارائه دهندگان نظام .6

 سلامت

 مردم ايجاد ساز و كارهاي تشويقي براي ارتقاي مشاركت .7

  
  وزارت بهداشت در نظام سلامت توسط پايش و ارزشيابي - 1-6

ي ها سازمانرتبه بندي سازمانهاي دولتي، غير دولتي و  اعتبارگذاري وارزشيابي،  .1
  در ارتباط با مشاركت مردم و ارتقاي سواد سلامت )ها سمن(نهاد  مردم

 در نظام مديريت شبكه سلامت پايش و نظارت ايجاد ساختار  .2

كمي و كيفي مردم، سواد سلامت و به  هاي مشاركتپايش و ارزيابي مستمر قابليت  .3
  فردي و رفتار يكارگيري نتايج آن در طراحي الگوهاي مناسب فرهنگ

 ي سلامتها يابي فناوريازر .4
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ي ارزيابي عملكرد نظام سلامت در ابعاد پاسخگويي، عدالت و ها طراحي واجراي پروتكل .5
 كارايي

 ي كنترل داروها تقويت و توسعه آزمايشگاه .6

 استقرار نظام الكترونيكي يكپارچه پايش و ارزيابي علم و فناوري كشور .7

به طور  ها سطح ستاد و دانشگاتوانمند سازي كارشناسان ادره نظارت بر درمان در  .8
 مداوم

 ي غذايي اعم از زيستي و شيميايي، در سطح كشور ها كنترل و ارزيابي آلودگي بهبود .9

 كنترل كيفيت محصولات غذايي غني شده .10

 پايش غذا سامانه مليتوسعه  .11

 استقرار نظام پايش و ارزيابي عدالت در سلامت در كشور  .12

ي عملكرد مراكز ارائه خدمات سلامت با محوريت استقرار نظام جامع و يكپارچه ارزياب .13
 خود ارزيابي

 ي اطلاعاتي ارزشيابي و سنجش كيفيت عملكرد در حوزه سلامتها توسعه نظام .14
 )پرداخت مبتني بر كيفيت عملكرد(

ها و پايش و ارزيابي آوري دادهجمع الزام دانشگاههاي علوم پزشكي سراسر كشور جهت .15
حوزه استحفاظي خود با نظارت و  در منطقه و تحتخدمات مربوط به سلامت زنان 

 هماهنگي وزارت بهداشت و دفتر امور سلامت زنان

هاي  مؤثر بر بهبود آن و راه ارزيابي مستمر وضعيت سلامت زنان و شناسايي عوامل .16
 جهاني ي ملي وها تقويت و توسعه آنها با استفاده از شاخص

 هاي علوم پزشكيرتبه بندي دانشگاهتوسعه نظام الكترونيكي نظارت و ارزيابي و  .17

تضمين كيفيت در سطح توليد،  ثبت دارو به منظور توسعه سيستم نظارت و تقويت و .18
 توزيع، ذخيره سازي و عرضه دارو

 ي تجويز و مصرف داروها در سطوح استاني و كشوري وها تدوين و انتشار شاخص .19
دارويي با بهره برداري از  ئه خدماتانظارت مستمر، جامع و موثر بر نحوه تجويز و ار

 ها اين شاخص

نيز اصلاح ضوابط تدوين و بازنگري  و "اساسي"تدوين فهرست داروهاي  .20
 انتشارسالانة آنها  و"فهرست داروهاي ايران"مستمر
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به تفكيك موردنياز نظام سلامت "داروها و تجهيزات اساسي"فهرست ادواري بازنگري .21
 بيمه و قيمت 

هاي  نظامي ثبت شده ها مستمر بر دقت و صحت داده ايجاد نظام نظارت و پايش .22
 باني، پايش و مراقبت ديده

 ي عملكرديها شاخص افزايش نظارت غيرمستقيم بر مراكز ارائه خدمات با استفاده از .23

 سلامت كشور  شايستگي كليه مشاغل و حرف نظام ارزشيابي مبتني بر .24

ي بين بخشي ها يابي برنامهتهيه بسته تصميم گيري براي برنامه ريزي و اجرا و ارز .25
ي سلامت و امنيت عذا از سطح ملي تا شهرستان با تاكيد بر ها سلامت در سطح شورا
 سلامت  هاي و تهديد كننده ها هدنظام مراقبت تعيين كنن

 ارزيابي ميزان اثربخشي برنامه پزشك خانواده درمقاطع مختلف .26

و استقرار نظام نظارت  هاي سلامت روان، رتبه بندي انها بيمارستان اعتباربخشي .27
 همتايان 

 طراحي و استقرار نظام پايش و نظارت بر عملكرد بخش خصوصي مراقب سلامت روان .28

درماني بر اساس  ها اي پروتكلي جاري، بازبيني و ارتقاي دورهها ارزشيابي برنامه .29
درمانهاي ريشه اي به جاي درمانهاي توجه به( ي جديد و مواد جديد مصرفي ها يافته

–تسكيني و زودگذر  ي خاص مانند كودكان و زنانها گروهتوجه به مداخلات براي( 

آموزشهاي ارائه شده  1طراحي و استقرار نظامي براي سنجش مستمر بازگشت سرمايه  .30
  به نيروي انساني

  ارزيابي عملكرد نيروي انسانياستقرار نظام اثر بخش و پوياي   .31

تخلفات و شكايات پزشكي و  اها،استقرار نظام جامع و يكپارچه ثبت خط .32
 ها ي رسيدگي كننده به آنها سازي نظام هماهنگ

 تمام سطوح ارائه كننده خدمات استقرارنظام مديريت بحران و هشدار سريع در .33

 سلامت كشور  شايستگي كليه مشاغل و حرف نظام ارزشيابي مبتني بر .34

 پايش و ارزشيابي پياده سازي استانداردهاي منتشر شده .35

  

                                                      
1 Return on Investment 
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  در نظام سلامتوزارت بهداشت  بر شواهد مبتنييم سازي تصم -1-7
 و انتشار اطلاعات سلامت ها توسعه نظام پالايش و آناليز داده .1

جايگاه مديريت نظام ديده باني سلامت در رياست جمهوري و گسترش  يارتقا .2
 واحدهاي گردآوري اطلاعات تا سطح محله

ي بين بخشي ها ارزيابي برنامه تهيه بسته تصميم گيري براي برنامه ريزي و اجرا و .3
ي سلامت و امنيت عذا از سطح ملي تا شهرستان با تاكيد بر ها سلامت در سطح شورا
 سلامت هاي  و تهديد كننده دهانظام مراقبت تعيين كنن

ي ها ي مفهوم دار بر اساس استفاده كنندگان و به تفكيك نظامها طراحي خروجي .4
 مراقبت 

 ن كنندها و تهديد كنندهاي سلامت به طور مرتبترسيم نقشه جغرافيايي تعيي .5

توزيع منابع انساني و خدمات سلامت  گيري درخصوص ايجاد سامانه كمك به تصميم .6
و  ها در كشور بر اساس شرايط جغرافيايي، جمعيتي، امكانات و بار و الگوي بيماري

 غيره

با ( ام مراقبتي سياستي مبتني بر اطلاعات نظها ي ملي و سندها انتشار ميزان شاخص .7
 ) تاكيد بر شواهد بومي

ي ها ي اجتماعي سلامت ايران با همكاري بخشها ايجاد بانك اطلاعاتي تعيين كننده .8
و ارايه  ي مرتبطها متولي و با قابليت استفاده و به روز نمودن توسط كليه بخش

 اندركاران به دست بازخورد

  3بيتو هزينه مطلو 2و هزينه فايده 1بررسي هزينه اثربخشي .9

 ترجيحات جهت حضور موثر متخصصين بررسي سالانه نيازها، ضرورتها و .10

هاي موردنياز سطوح مختلف نيروي انساني براساس نيازهاي  ارزيابي مستمر شايستگي .11
 1404بازار سلامت در افق 

برآورد عرضه نيروي انساني بخش سلامت در مناطق مختلف جغرافيايي به تفكيك  .12
 رشته تحصيلي

 توسعه نظام مراقبت و ديده باني منابع انساني .13

                                                      
1 Cost- Effectiveness 
2 Cost -Benefit 
3 Cost- Utility 
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بصورت منظم با فاصله ) ي مختلفها در گروه( نيازسنجي نيروي انساني نظام سلامت  .14
 سال يكبار 5 ل هرحداق

سياست  بررسي موانع قانوني مشاركت مردم در حوزه سلامت وتدوين لايحه، قانون و .15
 مرتبط

با اطلاعات جهان و كشورهاي  توليد اطلاعات مربوط به زنان با فرمت قابل مقايسه .16
 منطقه

تقويت وتوسعه سيستم نظارت وثبت دارو به منظورتضمين كيفيت در سطح توليد،  .17
 ه سازي و عرضه داروتوزيع، ذخير

 برآورد مستمر نيروي انساني مورد نياز اجرايي شدن برنامه پزشك خانواده  .18

 شفاف سازي و تسريع دسترسي به داروها  بازنگري سامانه ثبت دارو به منظور .19

  ميانجيان مشاركت مردم ي مردمي وها ي اطلاعاتي از تواناييها تهيه بانك .20

نظام ) بالقوه و بالفعل(تجهيزاتي و خدمات  ـساني ايجاد پايگاه روز آمد از منابع ان .21
 سلامت

 ي ملي مراقبتها توسعه رجيستري .22

 توسعه سامانه اطلاعاتي دارويي .23

 ي سلامتها توسعه نظام اطلاعاتي هدفمند سازي يارانه .24

 هاي مكانيتوسعه سامانه اطلاعاتي داده .25

ع، مصرف به ي اداوري منظم وضعيت غذا و تغذيه به لحاظ توليد، توزيها بررسي .26
 ي سني و جنسيها تفكيك جغرافيا، گروه

 ي ناشي از آب و غذا ها گردآوري اطلاعات بيماري .27

 گردآوري اطلاعات امنيت غذايي و تغذيه اي .28

 گردآوري اطلاعات الگوي مصرف مواد غذايي .29

 گردآوري اطلاعات آب، خاك، شرايط جوي .30

و وضع توليدات  گردآوري اطلاعات قيمت غذا در سطح ملي، منطقه اي و جهاني .31
 كشاورزي

 گردآوري اطلاعات صنعت غذا .32
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به مسئولين  ها ي باليني قابل گزارش و وآموزش دادن آنها مشخص كردن سندروم .33
 ي واگيرها مبارزه با بيماري

و ژنتيكي بيماريهاي غيرواگير  اي شناسايي افراد در معرض عوامل خطر اصلي، واسطه .34
 پيشگيرانه و درمان زودرسبه منظور كنترل عوامل، انجام اقدامات 

 در حوزه ارائه خدمات) ي سلامتها ارزيابي فن آوري(HTA ي مرتبط باها پژوهش .35

 انجام مطالعات درخصوص واگذاري ارائه خدمات .36

كننده  و واحدهاي ارائه ها ر به دانشگاهپژوهش در خصوص تمركز زدايي و تفويض اختيا .37
 خدمت

 هيئت امنايي يها بيمارستان پژوهش در زمينه ارزيابي اثربخشي و كارايي .38

بررسي وضع موجود ارائه خدمات در نقاط مختلف كشور و ارزيابي مستمر اثربخشي  .39
 طرح پزشك خانواده

 ي همكارها نياز سنجي آموزشي در سطح دستگاه .40

ي مداخلات موثر در حيطه سلامت با رويكرد ها بررسي و شناسايي مداخلات و مدل .41
 SDHايران  ي اجتماعي سلامتها تعيين كننده

 1 سيستم حمايت از تصميمي لازم براي كاربست در ها گردآوري داده .42

ي آسيب پذير، حاشيه شهرها و محاسبه كالري استفاده شده توسط ها شناسايي گروه .43
 آنها

 ي كلان اقتصادي وكشاورزي برسبد غذايي مردمها پژوهش در زمينه اثر سياست .44

 پايش و ارزيابي سياستهاي غذا و تغذيه  .45

 ي ناشي ار غذا در ايران به تفكيك عامل بيماريها يق در زمينه بار بيماريتحق .46

 بررسي وضعيت سوء تغذيه كودكان بصورت ادواري .47

 در گروههاي آسيب پذير بصورت ادواري ها ريز مغذي بررسي كمبود .48

 درزمينه زيست دسترسي ريزمغذيها تحقيقات .49

 ي غذايي وها د نمودن يارانهشناسايي اقشار آسيب پذير و كم درآمد به منظور هدفمن .50

 ي مناسب براي ارتقاي وضعيت تغذيه و سلامت آنانها ساير مداخله

                                                      
1 Decision Support System 
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نظير آهن،  ها بررسي در زمينه غني سازي مواد غذايي وغذاهاي بومي با ريز مغذي .51
  D، و Aويتامين 

و مطالعه اثر بخشي آنها به منظور  ها ي جديد ريزمغذيها طراحي و ساخت مكمل .52
 ي هدفها يت پذيرش گروهافزايش قابل

ي كليدي به ها وريز مغذي پروتئينـ انرژي  تغذيه ي سبب شناختي سوءها بررسي .53
 ي سني و جنسي و جغرافياي مليها تفكيك گروه

 ديناميك گذار تغذيه اي در ايران .54

 شناسايي عوامل عمده سلامت ساز در جامعه سالم .55

  تدوين جداول بومي استانداردهاي تن سنجي .56

 ي فراسودمند ها مينه غذاتحقيق در ز .57

انجام مطالعات جامع بررسي الگوي مصرف غذايي كشور بصورت ادواري براي تعيين  .58
 روند الگوي مصرف مواد غذايي

مطالعه در زمينه شناخت باورها و رفتارهاي غذايي در هر منطقه به تفكيك گروههاي  .59
ف در مناطق اصلاح الگوي مصر اي ي مداخلهها و طراحي برنامه قومي و اجتماعي

 مختلف كشور

 پژوهش در زمينه كارايي و اثربخشي نظام سطح بندي ارائه خدمات .60

 سال يكبار5بصورت منظم با فاصله حداقل هر  ها مطاله بار بيماري .61

 نياز سنجي آموزشي ارائه دهنده و گيرندگان خدمات خود مراقبتي .62

 بررسي هزينه اثربخشي و كارايي اجزاي برنامه خودمراقبتي .63

 كشور در حوزه غذ ا و دارو اي ي توسعهها ي مرتبط با برنامهها ه گيري شاخصانداز .64

ي سلامت، در حوزه دارو و ها و انجام مطالعات ارزيابي فناوري ها تعيين اولويت .65
 )HTA(تجهيزات پزشكي، 

 در حيطه غذا، دارو و تجهيزات پزشكي HSRي ها و انجام پروژه ها تعيين اولويت .66

 در كشور 1ارزيابي پيامد سلامتي يها راه اندازي پژوهش .67

 ي واگير ها انجام مطالعات دوره اي ميزان بروز و شيوع بيماري .68

                                                      
1 Health impact assessment   
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 - اتيولوژي(ي واگير ها ي مختلف بيماريها انجام مطالعات پژوهشي در زمينه .69
 )ي درماني ها ي تشخيصي و روشها روش - اپيدميولوژي

  شبكه ملي ثبت عوامل خطر بيماريهاي غيرواگير .70
 مبتني بر فناوري اطلاعات 1ي سندرميكها مراقبت توسعه نظام .71

هاي شاغلين در  هاي داده در خصوص دانش، مهارت و نگرش و شايستگي ايجاد پايگاه .72
 هاي آموزشي به منظور ارزيابي مستمر نياز كليه سطوح بخش سلامت

 طراحي نظام مراقبت از عوامل خطر سلامت روان .73

 اجتماعي و اعتياد گردآوري و كاربست اطلاعات سلامت رواني، .74

هاي مربوط به سلامت زنان در سطح ملي  آوري شاخصها و اطلاعات و داده جمع .75
  ...انداز و قانون اساسي و هاي سند چشم براساس توصيه

  
  ايجاد ساختار در وزارت بهداشت -1-8

 شوراي سياستگذاري SDHدر دبيرخانه  HIAايجاد گروه  .1

جهت جذب و بكارگيري نيرو، آموزش،  طراحي و استقرار مراكز ارزيابي منابع انساني .2
 نيروي انساني يتوسعه و ارتقا

 ايجاد مراكز مستقل ارزيابي و اعتبار بخشي نيروي انساني بخش سلامت .3

 ايجاد ساختار پايش و نظارت در نظام مديريت شبكه سلامت  .4

و واگذاري ) دولتي و غيردولتي( ايجاد سازوكار مناسب در طراحي كميسيون مشترك .5
 خشي ملي به آناعتبارب

 و نهاد رياست جمهوري ها ايجاد نظام ديده باني سلامت در استانداري .6

 ي سالانه سطح سلامت اجتماعي افراد جامعه ها ايجاد ساختار لازم جهت پايش .7

 ايجاد مراكز مستقل ارزيابي و اعتبار بخشي نيروي انساني بخش سلامت .8

 تشكيل كميته پايش حضور متخصصين .9

                                                      
ي مراقبت بيماري ها تغيير نظام. ي آنهاستها مراقبتي است كه به جاي بيماريها معطوف به علايم و نشانه ١

بت سندرميك براي افزايش حساسيت نظام مراقبت صورت مي گيرد، مانند كاربرد آن در به نام مراق
بيوتروريسم، مراقبت از سندرم فلج شل حاد به جاي مراقبت از بيماري فلج اطفال ويا مراقبت از عوارض 

 ي بيولوژيكها ناخواسته داروها و فراورده
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 كيفيت آموزش تشكيل كميته تضمين .10

اصلاحات در ساختار و فرآيند مديريت اقتصادي موسسات ارائه كننده خدمات سلامت  .11
 به بازرگاني و توسعه مشاركت مردمبا رويكرد اقتصاد ش

براي تقويت مشاركت  ها ايجاد ساختارهاي مناسب در ستاد وزارت بهداشت ودانشگاه .12
 مردم 

  سواد سلامت دم وي علمي و مرتبط با مشاركت مرها ايجاد انجمن .13

ي مردمي منطقه اي يا استاني براي فعاليت موثر ها ايجاد واحدهاي مشاوره به تشكل .14
 در حوزه سلامت

تشكيل كميته يا ستاد توليت منابع انساني بخش سلامت، مشتمل بر نمايندگان  .15
مديركل منابع انساني، رييس مركز توسعة مديريت و (معاونت توسعة مديريت و منابع 

، معاونت بهداشتي، معاونت درمان، معاونت آموزشي و شوراي )داريتحول ا
 )معاونت پژوهشي و مركز آمار و فناوري اطلاعات(سياستگذاري وزارت بهداشت 

روزه كوتاه مدت براي  2تا  1امكان سنجي براي راه اندازي مراكز اورژانس و اقامت  .16
 ان و تدوين و تصويب سياست مرتبطدرم

 ت مبتني بر پيشگيريايجاد مراكز تحقيقا .17

سطح ملي،  بهبود تغذيه جامعه درارائه خدمات  ايجاد ساختار و تشكيلات مناسب .18
 شهرستان استان و

راه اندازي مركز (ايجاد مركز پژوهش و برنامه ريزي منابع انساني نظام سلامت  .19
تحقيقات منابع انساني بخش سلامت، به شكل مستقل و يا به صورت يكي از 

 )ؤسسة ملي تحقيقات سلامت كشوردپارتمانهاي م

غذيه و رژيم درماني در بازنگري و تقويت ساختار وكيفيت ارائه خدمات ت .20
 هاي كشور بيمارستان

 ها به انجمن ها و سفارش برنامه ها تقويت انجمن .21

 ي فناوري اطلاعات سلامتها پاركتقويت  .22

 فناوري اطلاعات سلامت ي دانش بنيانها شركت تقويت .23

 يقاتي مرتبط با فناوري اطلاعات سلامتيمراكز تحقتقويت  .24

 فناوري اطلاعات سلامت مراكز رشدتقويت  .25
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 مركز مديريت فناوري اطلاعات سلامت وزارت بهداشت تقويت .26

 هاي علوم پزشكيمركز مديريت فناوري اطلاعات سلامت در دانشگاه تقويت .27

 مركز ملي زيست محاسبات .28

 حوزه سلامتي ها مركز ملي كنترل كيفيت و مميزي نرم افزار .29

 نظام آمار زيستي و فناوري اطلاعات سلامت .30

 ايجاد شبكه مراكز تحقيقاتي سلامت زنان .31

 اي مراكز تحقيقاتي سلامت زنان در نقاط مختلف كشور با تركيب بين رشتهايجاد  .32
 جهت بررسي مسائل سلامتي زنان

 سيستم بيمه اي سازي هيكپارچ .33

مشاركت مردم و سواد سلامت  ارتقا ي فناوري مرتبط باها ايجاد مراكز رشد و پارك .34
 آموزش

 برنامه ريزي غذا وتغذيه  ايجاد مركز مطالعات و .35

 با امنيت غذا وتغذيه ي مرتبط ها تشكيل دفاتر تغذيه در كليه بخش .36

 )اعم ازترافيكي و غيرترافيكي( نظام كشوري مراقبت ازحوادث استقرار .37

وزارت بهداشت با حضور خبرگان و ي سلامت روان در ها ايجاد شوراي مراقبت از برنامه .38
 مديران پيشكسوت 

ايجاد مراكز توانمندسازي منطقه اي نيروهاي انساني سلامت روان براي بازآموزي  .39
 )توصيه سازمان جهاني بهداشت(

راه اندازي مركز (ايجاد مركز پژوهش و برنامه ريزي منابع انساني نظام سلامت  .40
ل مستقل و يا به صورت يكي از تحقيقات منابع انساني بخش سلامت، به شك
 )دپارتمانهاي مؤسسة ملي تحقيقات سلامت كشور

 ايجاد مركز سنجش بهره وري نيروي انساني بخش سلامت .41

بر اساس رويكرد عوامل اجتماعي تعيين كننده  PHCبازنگري وظايف و ساختار  .42
 سلامت

 ت داروئيي مديريتي، اجرائي و پشتيباني در ارائه خدماها رساني فرايند به روز .43

 تاسيس صندوق بازسازي و نوسازي صنايع دارويي .44

 ي حمايت از تحقيقات و فناوريهاي سلامتها تاسيس صندوق .45
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 تدوين شرح وظايف و برنامه استراتژيك سازمان غذا و دارو .46

ي ها تدوين و اجراي برنامه و» و اعتياد  رواني، اجتماعيسلامت «تشكيل كميته رسانه  .47
 رساني، تغيير رفتار و حمايت طلبي سالانه در سه حيطه اطلاع

و اعتياد ذيل شوراي عالي سلامت  ، روانيتشكيل كميسيون تخصصي سلامت اجتماعي .48
و  ها و امنيت غذايي براي سرعت بخشيدن به عمليات بين بخشي و پايش برنامه

 انتظارات

  تقويت جايگاه مشاور تغذيه در نظام ارائه خدمات .49

 تخانه بهداشتتقويت ساختار پيشگيري در وزار .50

 توسعه سازمان الكترونيكي .51

با  صنايع غذايي و بهداشت مواد غذايي ي علوم تغذيه،ها توسعه وتقويت دانشكده .52
 ي تحصيلات تكميلي تخصصيها گرايش كنترل كيفيت با تاكيد بر گسترش برنامه

 راه اندازي شبكه ايده پردازي .53

 ت توسعه خدمات الكترونيكي سلام سنجش ميزانطراحي سامانه  .54

طراحي و استقرار گروه تخصصي تأمين و ارتقاي سلامت مهاجرين در ساختار مركز  .55
 مديريت شبكه

 مركز استقرارگروه تخصصي برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع درساختار طراحي و .56
 مديريت شبكه

هداشتي و و استقرار يا ادغام آن در نظام شبكه ب طراحي مراكز سلامت روان جامعه نگر .57
 و پزشك خانوادهدرماني 

 استان طراحي و استقرار مراكز توانمندسازي مراقبان سلامت روان در سطح .58
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  تامين منابع - 2

  فناوري -2-1

  اطلاعات -2-1-1
هاي اجتماعي سلامت در ستاد وزارت  كننده هاي سلامت و عوامل تعيينايجاد مركز ملي داده .1

 ي سلامت در سطح كشورها اي دادهبهداشت و مراكز منطقه
صدور (كترونيكي و از راه دور به تمامي مجوزهاي صادره در نظام سلامت ارائه خدمات ال .2

و كارتهاي بيمه  ها دفترچه .مرگ و تولد و غيره -پروانه بهداشتي كسب و كار -ي مطبها پروانه
 )ها و استعلام

در  اي جهت پاسخگويي و راهنمايي افراد تحت پوشش بصورت منطقه Hot Lineراه اندازي  .3
 ستاد هدايت  و 115تعامل با 

 مرتبط با خدمات خودمراقبتي  يوخدمات الكترونيك ها طراحي رسانه .4
 از راه دور آموزش دانشگاهي .5
 هاي الكترونيكي ارتباط مردمي توسعه سامانه .6
 ي الكترونيكيها محتواها و دوره ـتوسعه آموزش از راه دور  .7
 ي مجازيها توسعه دانشكده .8
 زش همگاني فناوريهاي نوين ارتباطي براي آموتامين  .9

 هاي تست عملكردي و امنيتي نرم افزار آزمايشگاهتوسعه  .10
 سازي سرويس مديريت اتفاقات و پشتيباني خدمات متمركزپياده .11
 )1ISMS( پياده سازي نظام مديريت و پايش امنيت اطلاعات سلامت .12
 طراحي مدل معماري كلان امنيت اطلاعات سلامت .13
 اي اجتماعي موجود در سطح ملي ومنطقه ايه يي اطلاعاتي از توانمندها ايحاد بانك .14
 اطلاعاتي وضعيت امنيت غذا و تغذيه در كشور سامانه جامعايجاد  .15
 بانك اطلاعاتي نيروي انساني ارائه دهنده خدمات سلامتايجاد  .16
توان اقتصادي، گروههاي سني، (نا امني غذا و تغذيه  اطلاعاتي آسيب پذيري بانكايجاد  .17

 )جنسيتي، مناطق جغرافيايي
  از راه دور اي تغذيه اي گسترش خدمات مشاوره .18

                                                      
1 Information Security management System 
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 ارائه خدمات فوريتهاي پزشكي تله مديسن در استفاده از .19
تجهيز واحدهاي ارائه كننده خدمات به ابزارهـاي نـوين بـا سـاختار قابليـت ارائـه الكترونيكـي         .20

 )ابزارهاي پزشكي از راه دور(خدمات سلامت 
 ي مجازيها توسعه آزمايشگاه .21
 غذا پايشملي سامانه  .22
  ها برقراري سيستم ثبت بيماري .23
 تجهيزات و ابزارهاي نوين پزشكي از راه دور تامين  .24
تجهيزاتي از بخش خصوصي كه خـدمات پزشـكي از راه دور اسـتاندارد     ـي مالي  ها ارائه حمايت .25

 .كنندارائه مي
 فرهنگ دسترسي الكترونيكي مردم به منابع و خدمات سلامت ي ارتقا .26
 ي لازم براي استقرار برنامه خودمراقبتي مبتني بر فناوري اطلاعاتها ايجاد زيرساخت .27
 ي بيماري ها ايجاد شبكه .28
 )١NBIC( ي مشتركها ي تخصصي در حوزه فناوريها ايجاد و توسعه رشته .29
 ايجاد شبكه ارتباطي مراكز پژوهشي،آموزشي و خدمت رساني سلامت اجتماعي .30
 .).، باركدينگ و٢RFID( زه سلامتكارگيري سيستمهاي شناسايي پيشرفته در حوبه .31
 سلامت  در حوزهالكترونيكي پيشخوان  هاي ارايه خدمات اندازي درگاه راه  .32
 ي عملياتي اورژانس و مراكز ارتباطات و فرماندهي عملياتها تأمين سخت افزارهاي ارتباطي رده .33
 سلامتهاي مكاني  سامانه دادهتوسعه  .34
 ي ملي مراقبتها توسعه رجيستري .35
تأكيد و سيستم يكپارچه اطلاعاتي با  ها پايگاه ي نرم افزاري و سخت افزاريها ر ساختتوسعه زي .36

 راههاي فرعي وروستايي بر
 ي هشدار سريع و تصميم يارها توسعه سامانه .37
 ي تحقيقاتي الكترونيكيها توسعه شبكه .38
 هاي فناوري اطلاعات سلامت به منظور تقويت بخش غير دولتي و توسعه مراكز رشد و پارك .39

 بنيان هاي دانش شركت
 )مشابه اتاق عمليات جنگ(ي اجتماعي سلامت ها ي مولفهها سيستم اتاق كنترل شاخص .40
 )سپاس(ايران  سلامت يپرونده الكترونيك سامانه استقرار .41
  )سپاس( الكترونيكي سلامتپرونده سامانه  توسعه بيمه الكترونيكي در تعامل با .42

                                                      
1 Nano-Bio-Information- Cognitive Technology 
2 Radio Feriquency Identification 
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  تجهيزات - 2-1-2
 و دارو در سطح ملي و استانيآزمايشگاههاي كنترل غذا  تجهيز .1

وكنترل كليه عوامل تهديد كننده  جهت شناسايي(تجهيزات صنايع غذايي  وسعهت .2
، صنايع روغن براي توليد روغن خوراكي با حداقل ميزان فلزات سنگين سلامت از جمله

  )چرب اشباع وترانس اسيد
ي ها ، آزمايشگاهSiRNAي نوتركيب، منوكلونال آنتي بادي، ها تجهيزات توليد پروتئين .3

از (و بيوپلي مرها  ها ي بنيادي، سنتز پپتيدها مطالعات سلولي و مولكولي، نانو، بيو، سلول
 )زيرساخت آزمايشگاهي تا نيمه صنعتي

  ي داروسازيها دانشكده زتوسعه تجهيزات آزمايشگاهي و تحقيقاتي مورد نيا .4
   با تمام امكانات لازم آزمايشگاههاي مرجعتجهيز  .5
 Hotlineو  Helpline ارتباطي جهت راه اندازي و تقويت ابراتي وسيستم مخ .6

 ي اجتماعي در سطح كشورها ي كنترل آسيبها اتاق تجهيز .7

 تأمين وسايط نقليه وامكانات دسترسي اورژانس به خدمات سلامت اجتماعي .8

ي ها آزمايشگاهي و پاراكلينيكي براي تشخيص به موقع بيماري كردن وسايلفراهم  .9
 واگير

ي عمومي و همچنين ها ي روانپزشكي در بيمارستانها زات ويژه براي بخشتجهي .10
 تجهيزات مراقبت از بيماران رواني شديد

  ي ويژه بزهكاران دچار بيماري روانپزشكيها تجهيزات ويژه براي بيمارستان .11

  نرم فناوريو  دانش -1-3- 2
لاعات، ي مرتبط با سياستگذاري، مديريت، اقتصاد، فناوري اطها تقويت علوم و فناري .1

 نظام سلامت فناوري فرهنگي و فناوري آموزشي در
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  منابع انساني -2-2

  نياز برآورد - 2-2-1
 بازنگري مشاغل تعريف شده و طراحي مشاغل جديد، متناسب با نيازهاي بخش سلامت .1

برآورد نيروي انساني لازم براي نظام سلامت با توجه بـه نظـام شـبكه و برنامـه پزشـك       .2
 و اعتيادخانواده به ويژه سلامت روان 

  و نگهداشت نيروي انساني جذب -2-2-2
ارتقاي حضور موثر نيروي انساني از طريق جلوگيري از اشتغال دوگانه، افـزايش رضـايت    .1

 شغلي و نظام پايش و پرداخت مناسب

 سلامت كاركنان سلامت يي ارتقاها تدوين و اجراي سياست .2

ز ميـان برداشـتن   توجه به سلامت روان كاركنان و زمينه سازي به منظـور شناسـايي و ا   .3
ي هـا  عوامل موثر در ايجاد شرايط غير سالم در محيط كار از طريق استفاده از توانمنـدي 

 متخصصين بهداشت حرفه اي

عوامل بهداشتي و غيربهداشتي دخيل در تامين و ارتقاي ميزان رضايت منابع  شناساسي .4
 شرايط مطلوبتامين انساني و تلاش در جهت 

سلامت و كاهش عوامـل خطـر شـغلي نيـروي انسـاني بخـش       تدوين برنامه ملي ارتقاي  .5
 سلامت

منابع انساني مختلف در نظام سلامت با توجه به شرايط زماني،  رفاهي برايتدوين بسته  .6
 مكاني، جنسيتي

ي تفويض شده بـه كارشناسـان جهـت    ها مسووليتبازبيني و متناسب سازي اختيارات و  .7
 ايجاد انگيزه كافي در انجام وظايف محوله

بر پايـه   نظام سلامتشغلي كارامد براي كليه نيروي انساني شاغل در  ارتقاي هيه مسيرت .8
 نتايج حاصل از تجزيه و تحليل مشاغل

 نظام جانشين پروري/ ي غني سازي شغليها تدوين و اجراي برنامه .9

ن به فرهنگ پشتيبان تعهد، وفاداري و پايبنـدي  آسازماني و تبديل  در فرهنگتحول  .10
 ي رفتار حرفه اي ها زشبه اصول و ار

 يي براي افزايش منزلت نيروي كارها تدوين و اجراي برنامه .11
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  توزيع -2-2-3
منطقـه اي نيـروي   /توزيع هدفمند نيروي انساني تخصصي از طريق جذب و توزيع بـومي  .1

 متخصص در سطح كشور با محوريت عدالت

 

  دانش -2-3

  ظرفيت خلق دانش -2-3-1
بنيان و  هاي دانش ي سلامت، شركتهاي علم و فناور توسعه مراكز تحقيقاتي، رشد، پارك .1

 مادردانشي

جهـت اشـتراك دانـش و تجربيـات     ( هاي علمي تخصصي سـلامت ايجاد و توسعه شبكه .2
 )متخصصين و دست اندركاران سلامت

 استقرار نظام الكترونيكي يكپارچه پايش و ارزيابي علم و فناوري كشور .3

 سلامتي پژوهش در ها توسعه سامانه يكپارچه ثبت و مديريت داده .4

 راه اندازي شبكه ايده پردازي .5

 ي فيلد ويزيت داخلي و خارجيها برنامهتوسعه  .6

ي هـا  ي مفهوم دار بر اسـاس اسـتفاده كننـدگان و بـه تفكيـك نظـام      ها طراحي خروجي .7
 مراقبت 

المللـي در   بـين  هاي معتبر نمايه ايندكس شده در و هاي منتشر شده افزايش تعداد مقاله .8
 سال ه ميزان ده درصد درمورد مسايل سلامت زنان ب

 ي عمومي اطلاع رساني منابع و خدمات سلامت براي مردمها ايجاد سامانه .9

  

 هاي مختلف در حوزه هاي پيشنهادي پژوهش -2-3-2

  سلامت اجتماعي، رواني و اعتياد 
 ي ادواريها ي پايش سرمايه اجتماعي و انجام بررسيها ابزار و مقياس تدوين .1

  ي ادواريها لامت معنوي و انجام بررسيي پايش سها ابزار و مقياس تدوين .2
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ي دولتـي، بخـش خصوصـي و غيردولتـي     هـا  و سـازمان  ها تعيين سهم و نقش دستگاه .3
 در ارتقاي سلامت روان ) و شوراهاي اسلامي ها سمن(

مطالعه براي تدوين بسته خدمتي پيشـگيري، درمـان وكـاهش آسـيب در قالـب تـيم        .4
  آن براي ادغامسلامت برنامه پزشك خانواده و جلب حمايت 

مصـرف مـواد و عمليـاتي     مطالعه به منظور افزايش دسترسي به خدمات درمـان سـوء   .5
  كردن نتايج مطالعه

ي هـا  سـلامت اجتمـاعي و كـاهش آسـيب    ي بنيادي در زمينه ارتقاي ها ژوهشانجام پ .6
 اجتماعي 

 در زمينه سلامت معنوي) مقطعي و ملي(ي بنيادي و كاربردي ها انجام پژوهش .7

 ي موجودها از پژوهش لعات فراتحليليانجام مطا .8

ي تحقيقاتي سلامت روان و اعتياد بـه عنـوان گـام اول و    ها نياز سنجي وتعيين اولويت .9
استقرار آن از طريق شبكه تحقيقاتي بهداشت روان و مراكز تحقيقاتي مرتبط به حـوزه  

  مطالعات اعتياد 
  ي سلامت روان در كشور ي متعدد و دوره اي براي ديده بانها طراحي و اجراي پيمايش .10
 سلامت اجتماعي آينده پژوهي در تدوين قوانين حوزه .11

  

  تغذيه
 مطالعه در زمينه شناخت باورها و رفتارهاي غذايي در هر منطقه  .1

مطالعه و شناسايي غـذاهاي سـنتي و تعيـين ارزش تغذيـه اي آنهـا بـه منظـور تـرويج          .2
  منطقه غذاهايي سنتي سالم در

 اورها و رفتارهاي غذايي در هر منطقه مطالعه در زمينه شناخت ب .3

 آناليز تركيبات و كنترل كيفي مواد غذايي .4

اسـتفاده از  (جامعـه  ي تغذيـه  هـا  بررسـي  ژوهش در رزيابي وضعيت تغذيه و آموزش و پا .5
ي تغذيه اي ومصـرف مـواد   ها و ارزيابي ها روشهاي كامپيوتري و آنلاين در گردآوري داده

 )غذايي

ي جديد ارتبـاطي  ها بهره گيري از فناوريژوهش در  آموزش و پ رزيابي وضعيت تغذيه وا .6
 راه دور براي مشاوره تغذيه از و
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بررسي ميزان و علل ضايعات محصولات كشاورزي در مراحل توليـد، توزيـع و مصـرف و     .7
  ارائه راهكارهاي مناسب

 ناشي ار غذا در ايران ي بوميها تحقيق در زمينه بيماري .8

  اي مزمن مرتبط با غذابيماريهتحقيق در زمينه  .9

  بيماريهاي ناشي از سوء تغذيهتحقيق در زمينه  .10

 غذايي به تفكيكدر سبد  ها لايندهمينه تعيين ميزان دريافت روزانه آتحقيق در ز .11

 ي مؤثر جلب مشاركت مردم در بهبود وضعيت تغذيه جامعهها بررسي روش .12

و مـواد مغـذي گروههـاي    مقادير توصيه شده روزانه انرژي  تهيه و تدوين جداول بومي .13
 سني و جنسي 

 پخته و به روز كردن آن بطورادواري تهيه و تدوين جداول تركيبات مواد غذايي خام و .14

 با هدف بهبود كيفيت محصول گياهيدامي و يها رزمينه واريته تحقيقات تطبيقي د .15

 تحقيقات بازار يابي مواد غذايي .16

 وادغذاييتحقيقات پايه براي شناخت خواص فيزيكي ومهندسي م .17

 تحقيقات در راستاي شناسايي و پيشگيري تقلبات مواد غذايي  .18

 و رنگهاي مجاز در مواد غذايي  ها تحقيق در مورد افزودني .19

 تغذيه اي مداخلات غذايي و و مديريت طراحي  .20

  

   نظام مراقبت
  معماري نظام مراقبت  .1
ه بنـدي  ي مشتريان داخلي و خارجي جهت سطح بندي و طبق ـها بررسي و شناخت نياز .2

ي هـا  هاي بين المللي و تفاهم نامهمفاد پيمان با تاكيد بر( اطلاعات ؛ گزارشات و خدمات
 )ملي درنظام مراقبت 

 بر سلامت محيطي/ ي مرتبط با عوامل موثر زيستيها پژوهش .3
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  هاي اجتماعي سلامت تعيين كننده
 در كشور PHCانجام ارزيابي ميزان عدالت در ارايه خدمات  .1

   ي يكسان و تعريف شدهاه تدوين فرم .2
  مواد آموزشي و ترويجيتعيين  .3

 در سطح شهرستان  ها بررسي و امكان سنجي جمع آوري داده .4

 ي اجتماعي سلامتها انجام پيمايش ملي دسترسي به تعيين كننده .5

مبتنـي بـر    PHCي مناسـب  هـا  مدل جهت شناسايي) Pilot Study(مطالعات آزمايشي  .6
 SDHرويكرد 

 سازي جامعه در حيطه سلامتي توانمندها وشبررسي و شناسايي ر .7

 طراحي مدل نظام نظارت، پايش و ارزشيابي عدالت در سلامت در كشور و به كارگيري آن .8

 SDHي انتخابي ها سال اخير در خصوص برخي شاخص 5پژوهش رويكرد دولت در  .9

 SDHپژوهش ميداني در خصوص  .10

 SDHپژوهش كاربردي در خصوص  .11

 اي نيل به اهداف كمي تعيين شدهتعيين بهترين مداخلات بر .12

 پذير از عوامل اجتماعيي سلامت اثرها پژوهش در شاخص .13

 ي اجتماعي جامع و تغيير روند آن در طي دورهها پژوهش در شاخص .14

 ي سلامتها بر شاخص SDHپژوهش در تعيين اثر بخشي مداخلات  .15

اقـدامات  و اثر بخشـي   1404از ابتداي برنامه پنجم تا سال  SDHپژوهش در عملكرد  .16
 ي بين بخشيها در همكاري

 ي اجتماعي سلامتها ي علت و معلولي تعيين كنندهها تحقيق در خصوص زير ساخت .17

مطالعه موردي استقرار نظام پايش عوامل اجتماعي تعيين كننده عدالت در سلامت در  .18
 كشور و بين الملل

يقـاتي وزارت  و مراكـز تحق  ها ي اطلاعاتي در دانشگاهها پژوهش در مورد وضعيت بانك .19
 بهداشت

 ي مختلف جامعهها در دهك ها شناسايي دقيق شاخص .20

 شناسايي مهم ترين دلايل بي عدالتي در جامعه .21
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ي ايجـاد  هـا  طراحي و اجراي مطالعـات وسـيع و عميـق در مـورد شـناخت مكانيسـم       .22
 )هدف مورد نظر/ با شاخص (عدالتي در هر پيامد سلامتي  بي

 PHCو ارايه مـدل جديـد   و  SDHساس رويكرد بر ا PHCشناسايي وظايف و ساختار  .23
 SDHمطابق با الزامات 

ي محلـي  هـا  با رويكرد ارتقـاي شـاخص   PHCي ها در برنامه SDHاثر بخشي همراهي  .24
 سلامت

 SDHتدوين بسته خدمات و فرآيندهاي نظام سلامت بر اساس رويكرد  .25

 در كشور PHCارزيابي ميزان عدالت در ارايه خدمات  .26

 ازاريابي اجتماعي رفتارهاي سالمپروژه تحقيقاتي ب .27

 پروژه تحقيقاتي در خصوص توسعه بيمه سلامت همگاني به ويژه براي اقشار محروم .28

 يي از قبيل سرشـماري، هدفمنـدي  ها پيمايش(ي ملي انجام شده ها فراتحليل پيمايش .29
 )ها يارانه

 در نظام شبكه SDHارزيابي هزينه اثر بخشي ادغام رويكرد  .30

 ي مليها در ايران براي پيمايش SDHي ها دارد سازي پرسشنامهبومي سازي و استان .31

 ي اجرايي بر سلامت مردمها ي دستگاهها بررسي آثار سياست .32

 تيا مداخلات بر سلام SDHميزان تاثير هر يك از عوامل / تعيين شدت .33

و  SDH، قـوانين و عوامـل   هـا  ي مترتب بر سـلامت ناشـي از سياسـت   ها بررسي هزينه .34
 مداخلات

  و قوانين ها در سياست SDHوانع نيل به اهداف بررسي م .35
  

  ارايه خدمات
 ارزيابي اقتصادي برنامه پزشك خانواده .1

 ي خدمتيها طراحي مدل اجراي خدمات خودمراقبتي در سطح كشور و تهيه بسته .2

 مراقبتي  شواهد مورد نياز جهت اجراي كامل برنامه خود تهيه مستندات و ژوهش وپ .3

 مراقبتي در نظام سلامت كشور  دغام خدمات خودتامين الزامات ا تدوين و .4

 ي مديريت بيمارستاني موجود در كشورها مقايسه بين مدل .5

 بحران و ها ي فوريتها انجام پژوهش درزمينه .6
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 ي سلامت ها پژوهش در آموزش در حيطه بررسي ميزان انطباق برنامه آموزشي با نياز .7

  1مطالعات ارزيابي كيفيت ارائه خدمات سلامت .8

كيفيـت موجـود در كشـور در سـطوح مختلـف ارائـه        يي ارتقاها سه اثربخشي مدلمقاي .9
 خدمات 

بـا سـاير    ي پزشك خانواده در شـهرهاي بـالاي صـدهزار نفـر    ها مطالعه تطبيقي برنامه .10
 كشورها

و واحـدهاي ارائـه    هـا  پژوهش در خصوص تمركز زدايي و تفويض اختيـار بـه دانشـگاه    .11
 كننده خدمت

 آنظرفيت سنجي اجراي و  مراقبتي بررسي وضعيت موجود خود .12

 ارزشيابي جامع تاثير برنامه خود مراقبتي .13

 ي ميداني در زمينه قابليت اجرايي اعتبار بخشي ملي در بيمارستانها ها پژوهش .14

 مراكز ارائه خدمات سرپايي پژوهش در زمينه استانداردهاي اعتباربخشي .15

تاييديـه   هـاي كسـب  پژوهش نظام اعتباربخشي ملي در جهت مشخص نمـودن راهكار  .16
 توسط سازمانهاي بين المللي مرتبط 

ارتقـاي اثـر بخشـي و     ي نظارتي بر مراكز درمـاني بـا هـدف   ها پژوهش در زمينه شيوه .17
 ي نظارتيها كارايي بيشتر روش

 پزوهش در زمينه محورهاي ارتقاي كيفيت در امر ارائه خدمت  .18

  پژوهش در خصوص گسترش طب نوين و مداخلات مكمل .19
ي سـني و  هـا  ي غيرواگيـر در گـروه  هـا  لعات دوره اي عوامل خطر و بيمـاري انجام مطا .20

 جنسي

 ي چندعاملي ژنتيكيها انجام مطالعات پژوهشي بيماري .21

 بررسي هزينه اثربخشي مداخلات مرتبط با كنترل و كاهش بيماريهاي غيرواگير .22

 ير بررسي وضعيت نا برابري در مداخلات مرتبط با كنترل و كاهش بيماريهاي غيرواگ .23

 ي مصيبت بار در دريافت خدمات مراقبت بيماريهاي غيرواگيرها بررسي هزينه .24

  پژوهش در زمينه ايمني بيمار .25

                                                      
1 Health Service Quality Assessment 
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  توانمندسازي جامعه
  مشاركت مردم و سواد سلامت يشناخت و ارتقا ي مرتبط باها انجام پژوهش .1
  مشاركت مردم و شناخت وضع موجود جامعه از نظر ميزان سواد سلامت .2
  روند رشد آن نه سواد سلامت وپژوهش در زمي .3

  روند رشد آن پژوهش در زمينه ميزان مشاركت مردم و .4

 سواد سلامت در جلب مشاركت مردم و ها بررسي اثر بخشي رسانه .5

   ي مناسب مشاركت مردمها طراحي مدل شناخت و .6
هـاي   ر سلامت و اجراي آن از طريق شبكهي تحقيقاتي مشاركت مردم دها تعيين اولويت .7

 ي موجودتحقيقات

  فرهنگ جامعه شناخت آداب، رسوم و .8
  

  فناوري اطلاعات
 طراحي و اجراي مدل مديريت اشتراك اطلاعات ضمني سلامت .1

 ي مجازي ها آزمايشگاه .2

 ي اطلاعاتي ها مديريت سيستم .3

 هاي اجتماعي فن آوري شبكه .4

 ي تشخيصي ها فن آوري/ فن آوري نظام معنايي و سمانتيك .5

 سلامت معماري اطلاعات .6

 ن استانداردهاي ملي حوزه سلامت الكترونيكيتدوي .7

  

  مديريت منابع انساني
به منظور پيشنهاد اصـلاح   قانوني در خصوص مداخلات پيشنهادي تدوين سند تناقضات .1

  قوانين

  پيشنهاديمداخلات منظور اثربخش نمودن   بهشناسي  مساله يابي و آسيب .2
 كلي جهت طراحي مداخلات طراحي مدل و متدولوژي .3
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  اطلاعاتي نيازهايتعيين  .4

سـلامت   نقشه توزيع عادلانه و مبتني بر نياز نيروي انسـاني نظـام   وتدوين الگوي برآورد  .5
 كشور

تامين و ارتقاي ميزان رضايت منابع  شناساسي عوامل بهداشتي و غيربهداشتي دخيل در .6
  شرايط مطلوب تامينانساني و تلاش در جهت 

 سلامت نظام طراحي نظام بهره وري نيروي انساني مختص .7

  

  زنان
 مشخص كردن اولويتهاي پژوهشي مرتبط با سلامت زنان .1

 ـ ـ   پژوهش در زمينه عوامل موثر فرهنگي .2 ان اجتماعي و اقتصادي كه موثر بر سـلامت زن
 آنها  كارهاي ارتقايي براي است و ارائه راه

  بررسي تطبيقي قانون مدني فعلي در زمينه زنان و خانواده با قانون اساسي .3
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  ين ماليتام - 3
  خريد -3-1

ي كـلان  هـا  اصلاح روش قيمت گذاري كالا و خدمات بخش سلامت بر اسـاس سياسـت   .1
 سلامت و حفظ انگيزه فراهم كننده

 طراحي بسته خدمات و فرآيندها با توجه به عوامل اجتماعي تعيين كننده سلامت .2

 تأمين مالي بسته پايه خدمات سلامت در چارچوب پزشك خانواده و نظام ارجاع .3

 جايگاه و سهم بخش خصوصي در عرصه ارائه خدمات سلامت تبيين .4

  طراحي مدل مناسب خريد راهبردي خدمات سلامت .5
  
  ارايه خدمات -4

  تعداد و نوع خدمت -4-1
ي هـا  اسـتاندارد از طريـق شـبكه    اي به خدمات تغذيـه  ها دسترسي حاشيه نشين يارتقا .1

 بهداشتي درماني كشور 

 ن اورژانس ارائه خدمات بي قيد و شرط به مراجعه كنندگا .2

 )تيم سلامت(در مراكز بهداشتي، درماني  اي مشاوره تغذيه ادغام خدمات .3

، )در قالب پزشك خـانواده (تعيين بسته پايه خدمات و ارائه آن براي تمامي افراد جامعه  .4
وتوجه به تمام نيازهـا حتـي مـوارد    %) 100(پوشش كامل بيمه براي بسته خدمات پايه 

 ..).واحد ارائه كننده، تعرفه، پوشش بيمه و/تعيين فرد( خارج از بسته خدمات پايه 

شـروع   و» ي سـلامت هـا  برنامـه «ي سلامت روان در قالب اسـتاندارد  ها طراحي برنامه باز .5
ي هـا  بر اساس آموزه(ي زندگي ها مهارت: اجراي كشوري آنها در شش حيطه اولويت دار

حمايت روانـي اجتمـاعي در   ، فرزند پروري و روابط خانوادگي، )فرهنگ ايراني و اسلامي
و ) كودك آزاري، همسـر آزاري و سـالمند آزاري  (بلايا، پيشگيري از خودكشي، خشونت 

 انگ زدايي 

ي بهداشتي درماني كشور و ساير ها و تكميل برنامه ادغام سلامت روان در شبكه استمرار .6
 ها ي جاري بر اساس نتايج حاصل از ارزشيابيها برنامه

 سازي افراد كليدي و مرجع در جوامع محلي توانمند تهيه برنامه .7
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 تقويت برنامه ترويج تغذيه با شيرمادر توسعه و .8

 ي روانپزشكي ها راه اندازي بيمارستان ويژه بزهكاران دچار بيماري .9

تـدوين و اسـتقرار بسـته    و تعيين داروهاي مناسبي بـراي جـايگزيني مـواد در درمـان     .10
  حمايت اجتماعي از افراد در حال درمان

  ش جغرافياييپوش -4-2
 توسعه اورژانس هوايي جهت پوشش راههاي فرعي و روستايي  .1

به منظور پوشش كامل حـوادث و   ي اصليها شهرها و جاده ژانس گسترش پايگاههاي اور .2
 ها فوريت

در قالـب  (پـذير  و افـراد آسـيب    هـا  سلامت حاشيه نشين ارتقايطراحي و استقرار مدل  .3
 خدمات سلامت مندي از هبهر و افزايش دسترسي و) پزشك خانواده

  

 پاسخگويي - 5

 كيفيت ارايه خدمات در نظام اورژانس بيمارستاني يارتقا .1

 ها و پيام ها مؤسسات پاسخگويي به درخواست طراحي .2

 افزايش اطلاع رساني به جامعه درخصوص كيفيت ارائه خدمات .3

 استقرار كامل منشور حقوق بيمار در مراكز ارائه دهنده خدمات سلامت .4

ري رضايتمندي ارائه دهندگان و دريافت كنندگان خدمات سلامت و اقـدام  بررسي ادوا .5
 براي بهبود مستمر اين دو شاخص

  ي بهداشتي درماني كشورها ي بهداشتي و تغذيه اي درشبكهها توسعه كيفيت مراقبت .6
  ...وي تعالي، حاكميت باليني ها ي ارتقاي كيفيت مانند مدلها استقرار نظام .7

 
  عدالت - 6
 اي اوليه بهداشتي گسترش مراقبته .1

ي هـا  گـروه  به منظور تسهيل مشاركت مـردم در رفـع نيازهـاي    ايجاد سازوكار مناسب .2
 آسيب پذير جامعه

  اي مغذي سازي مواد غذايي عمده با افزايش دسترسي گروههاي آسيب پذير تغذيه .3
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افزايش دسترسي مسـتقيم بـه    ي حمايتي خانوارهاي نيازمند به منظورها اجراي برنامه .4
 غذايي سالم و مغذي مواد 

سبزي، ميوه، گوشت، شير (در جهت تامين ريزمغذيها  ي غذاييها هدفمند سازي يارانه .5
 )3تا 1 دهك(در اقشار كم درآمد ) و لبنيات

بـه فعاليتهـاي اجتمـاعي هدفمنـد در جهـت       ها كاناليزه كردن امكانات و منابع خيريه .6
 تحصيل و اشتغال اعضاي خانوارهاي نيازمند

ي مكمل ياري گروههاي آسيب پذير با توليد مكملهايي كم هزينه تر و ها نامهبر يارتقا .7
 با قابليت پذيرش بهتر 

 استقرار نظام پايش و ارزيابي عدالت در سلامت كشور  .8

در قالـب  ( و افراد آسـيب پـذير   ها سلامت حاشيه نشين يطراحي و استقرار مدل ارتقا .9
 خدمات سلامت ازمندي  بهره و افزايش دسترسي و) پزشك خانواده

منطقه اي نيـروي  /توزيع هدفمند نيروي انساني تخصصي از طريق جذب و توزيع بومي .10
 متخصص در سطح كشور با محوريت عدالت

 درآمـدي بـالا   و بـا كشـش   ها مواد غذايي غني از ريز مغذي غذايي براي يها برگ كالا .11
 براي خانوارهاي اسيب پذير

همگاني به ويژه براي اقشار محـروم و كـم   طراحي و اجراي طرح حمايتي پوشش بيمه  .12
 درآمد و بيماران خاص

بـا   1بـر سـلامت  .. .هـا  برنامـه / قـوانين / ها طراحي سازوكار ارزيابي تاثير و اثرات سياست .13
 تمركز بر عدالت در سلامت

 مشاركت و ارتقاي سواد سلامت آنها ي آسيب پذير جهت جلبها توانمندسازي گروه .14

 درمانگر به درمانگر ه دور با اولويتبرقراري سطوح پزشكي از را .15

ي هـا  اسـتاندارد از طريـق شـبكه    اي به خدمات تغذيـه  ها ارتقاء دسترسي حاشيه نشين .16
 بهداشتي درماني كشور 

دسترسي عادلانه و طبقه بندي شده مردم و ذينفعـان اصـلي بـه اطلاعـات مـرتبط بـا        .17
 خدمات سلامت

 وستايي توسعه اورژانس هوايي جهت پوشش راههاي فرعي و ر .18

                                                      
1 Health Impact Assessment 
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 ي كاربردي درزمينه تحقق عدالت درسلامت دركشورها راه اندازي پژوهش .19

 سلامت كشور تدوين نقشه توزيع عادلانه و مبتني بر نياز نيروي انساني نظام .20

 ها برنامه محوري در امر سياستگذاري و اجراياتخاذ عدالت  .21

  توسعه ارائه خدمات سلامت زنان در مناطق محروم .22
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  ي عالي سلامت و امنيت غذاييمداخلات شورا
  هاي؛ تصويب و بازنگري قوانين در حوزه

   قوانين عمومي و كلان ترتوسعه 
  ييبازنگري واصلاح قوانين تمركز زدا .1
  تغيير قوانين در جهت تسهيل گردشگري سلامت .2
  قانون مديريت خدمات كشوري ي مربوط بهها نامه بازنگري و اصلاح آيين .3
و دسـتورالعملهاي مسـتقل بـراي وزارت     هـا  ين نامـه سازي امكان تدوين آي ـ فراهم .4

  فرصت فراهم آمده در قانون برنامه پنجم بهداشت بر اساس
  ارتقاي قوانين حوزه حقوق شهروندي و انساني .5
دستورالعمل به روز رساني قوانين لازم جهت الزام ارگانهاي درگير در بـه اشـتراك    .6

  گذاشتن اطلاعات سلامت
ي سطوح مختلـف ملـي،   ها ت سلامت براي همه پروژهطراحي و به كار گيري پيوس .7

  استاني و پايين تر

   جلب مشاركت
 )ها سمن(هاي مردم نهاد  سازماننظارت بر  بازنگري وساده سازي قوانين تصويب و .1

  ي جامعه محورها برنامه و
تهيه و ابلاغ قانون الزام مشاركت كليه دستگاههاي اجرايي مرتبط در اجراي برنامه  .2

  يخود مراقبت
ي خصوصي و دولتـي در امـر   ها تدوين قوانين حمايتي در خصوص مشاركت بخش .3

  ارائه خدمات در سطوح مختلف سلامت
ي همكاري شوراهاي اسلامي شـهر و روسـتا   ها تدوين، تصويب و اجراي تفاهم نامه .4

  ي سلامت تا سطح روستاها براي مشاركت در مديريت برنامه
ي هـا  شاركت مردمي و شـوراها و تشـكل  ي موفق مها تدوين آئين نامه تشويق مدل .5

  موفق در اين ارتباط
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بخش آموزش با توجه به  تدوين سندي جهت تقويت مشاركت بخش غير دولتي در .6
  قانون اساسي 44اصل 

تدوين لايحه مشاركت ميانجيان و مردم در ارتقاي سلامت و جلـب حمايـت بـراي     .7
  تصويب آن

ت و ارزشيابي عرصـه سـلامت بـه    تدوين مقررات و آئين نامه اي براي سپردن نظار .8
  مردم

به موسسات غير از وزارت بهداشت و سازمانهاي مردم  ها تسهيل برون سپاري پروژه .9
 نهاد

تعيين نحوه تعامل شفاف و مثبـت بـا بخـش خصوصـي در سـطوح مختلـف ارائـه         .10
  خدمت 

  تشويق
  جامعه محور يها مروجين برنامه وضع قوانين تشويقي براي مجريان و .1
و ادغـام   هـا  تشويقي در راستاي نقل و انتقال سهم شركت و مقررات وضع سياستها .2

  اي بزرگ منطقه يها آنها براي تشكيل شركت
  ايجاد سازو كارهاي مناسب تشويقي و حمايتي جهت توليد غذاهاي ارگانيك .3
  ي الكترونيكيها قانون تشويق ارائه دهندگان خدمات سلامت به توليد داده .4
تشويق رقابت و حذف انحصار در بين ارائه دهندگان  تدوين و استقرار سند سياست .5

  نظام سلامت

   مالي
امكـان پـذير    ي جامعـه محـور  هـا  وضع قوانيني كه استفاده از مالياتها را در برنامـه  .1

  سازد مي
  ارزش افزوده از ابتداي فرايند توليد تا انتها بر از ماليات معافيت توليدات دارويي .2
بر توليد و يا تعرفه واردات كليه غذاهاي تهديد  ايبر افزايش ماليات و تعرفه واردات .3

 ،شـكر  ،نمـك  ،ايزومر ترانس ،ي اشباعها كننده سلامت مانند غذاهاي حاوي چربي
و اختصاص در آمد حاصله بـراي يارانـه بـه غـذاهاي     دار ي گازها نوشابه ،كالري بالا

  مفيد و سلامت بخش
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  لامتدرصد بودجه پژوهشي كشور به بخش س 30اختصاص حداقل  .4
  درصد از بودجه پژوهشي كشور 4وهش دارو به  افزايش سهم پژ .5
  درصد 0.7به ميزان  GDPافزايش سهم سرانه آموزش عالي در علوم پزشكي از  .6
امكان تخصيص گرانت به موسسات پژوهشـي و سـازمانهاي مـردم نهـاد پيشـرو و       .7

  متخصص
  اتي تحقيقات صنعت داروسازي به عنوان بخشي از ماليها پذيرش هزينه .8

   غذا
توسـعه آمـوزش و پـژوهش و فنـاوري داروسـازي توسـط        تدوين ضوابط و مقررات .1

  بخش خصوصي
ي تحصـيلي مقطـع   هـا  دركليـه رشـته   بـه دختـران  اجباري شدن آمـوزش تغذيـه    .2

  دبيرستان و مقطع كارشناسي
3.  Restorationاجباري غلات پس از پوسته گيري درصنايع غذايي  
د غذايي بر مبناي استانداردهاي بـين المللـي   كيفيت استانداردهاي ملي موا ارتقاي .4

  نظير كدكس و ايزو
 ي مصـنوعي د هـا  ايجاد قوانين جايگزيني رنگهـاي خـوراكي طبيعـي بجـاي رنـگ      .5

  رمحصولات غذايي
باغـات وجلـوگيري از آبيـاري بـا      ايجاد قوانين ساماندهي مديريت آبياري مزارع و  .6

  فاضلاب خام
ي پـرورش  ها چهضحو و ها مزارع، دامپروري ،داركردن باغات ايجاد قوانين شناسنامه .7

  ماهي
  سال 40بازنگري و روزآمد شدن قانون مواد خوراكي و آشاميدني پس از  .8
ي امنيت ها فرايندهاي تنظيم بازار جهت هماهنگي با سياست و ها بازنگري سياست .9

  تغذيه غذا و
موادغذايي مواد غذايي و بسته بندي  بازنگري و تقويت قوانين و استانداردهاي ملي .10

  مصرف و ظروف يكبار
تدوين قوانين بازدارنده و نظارت برمصرف هورمون و آنتي بيوتيك در مرغـداريها و   .11

  دامداريها
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پياده سازي سيسـتم تعيـين كيفيـت، مـديريت      مقررات لازم براي تدوين قوانين و .12
  عرضه و توزيع مواد غذايي ،در واحدهاي توليد ني مواد غذاييايم

حمل و نقل بهداشتي مـواد غـذايي از توليـد تـا      قررات لازم برايم تدوين قوانين و .13
  مصرف

  تقويت الزامات قانوني برنامه ملي ايمني غذا از مزرعه تا سفره و ، اجراتدوين .14
ي فـراوري بـويژه   هـا  روش ي اصلاح تكنولوژيك وها تقويت قوانين حمايت از پروژه .15

  درصنايع روغن
بـدون قنـد،كم    ي توليد غذاهاي كم قند،قوانين حمايت از صنايع غذايي برا تقويت .16

  ي پرفيبرها غذا ي سالم وها نمك وكم چربي و بدون چربي، نوشابه
  1هاي فرا سود مندوانين حمايت ازتوليد كنندگان غذاق تقويت .17

  مذهبي اداري و اماكن آموزشي، قوانين نظارت برعرضه موادغذايي در تقويت .18
    كالاهاي غذايي اي تقويت الزامات قانوني برچسب گذاري تغذيه .19
  قوانين و مقررات براي مغذي سازي خاك كشاورزي .20
و  هـا  ساختار نظام يكپارچه ايمني غذا در كشور بـا مشـاركت تمـام سـازمان     ايجاد .21

  دستگاههاي ذيربط
  ايجاد قوانين كنترل تبليغات محصولات غذايي .22

   دارو
نهادهاي عمـومي  ي دولتي و ها قانون و مقررات الزام آور براي خروج دستگاه تدوين .1

 دارويي از صنعت

بازنگري، اصلاح و اجراي ضوابط قانوني مناسب در نظارت و برخـورد بـا متخلفـين     .2
  تجويز و عرضه داروهاي خارج از شبكه رسمي

                                                      
1 Functional foods 
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  مديريت اطلاعات سلامت
  و ثبت الكترونيكي آن الزام درج كدملي در اسناد پزشكي  .1
 ي اجرايـي هـا  از سلامت بين دسـتگاه قانون الزام به اشتراك گذاري اطلاعات مورد ني .2

  )شبكه ملي سلامت(درفضاي سايبر 

   بيمه
  گر به پذيرش اسناد الكترونيكي سلامتهاي بيمهالزام سازمان .1
ايجاد قوانين فراگيرشدن پوشش بيمه براي خـدمات مشـاوره تغذيـه و تقويـت و راه      .2

درمـاني  ي بهداشـتي،  هـا  اندازي واحدهاي مشاوره تغذيه فردي وگروهي در شـبكه 
  كشور

  تدوين ضوابط ايجاد پوشش بيمه تضمين ايمني و كيفيت مواد غذايي .3
از سـرانه  %  40بـه پرداخـت حـداقل     ها تصويب قوانين مشخص به منظور الزام بيمه .4

  بيمه هر ايراني به خدمات سطح يك
مصوبه شوراي عالي بيمه مبني بر تعهدات بيمه در برنامه پزشك خانواده بـه منظـور    .5

  ي و اصلاح نظام پرداختتأمين مال
سـامانه پرونـده الكترونيكـي سـلامت ايـران      توسعه بيمه الكترونيكـي در تعامـل بـا     .6

  )سپاس(

   فناوري اطلاعات
و اسـناد   هـا  دستور العمل به كارگيري امضاي الكترونيكي بين بيمه و سـاير سـازمان   .1

  درگير در حوزه سلامت
  ر فضاي مجازيدستورالعمل چگونگي استفاده از اطلاعات بيماران د .2
  قانون حفظ مالكيت معنوي در فضاي مجازي .3
  در مراجع قضايي يقانون رسميت مدارك پزشكي الكترونيك .4
  قانون مورد نياز براي تغيير ساختار سازماني متناسب با اهداف سلامت الكترونيكي .5
  قوانين مربوط به الكترونيكي كردن اسناد مالي و حقوقي .6
 ي مرتبط با سلامت الكترونيكي از خارج از كشوراه قوانين مربوط به تامين فناوري .7
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  تكريم 
  قانون امنيت و حمايت از حقوق بيماران در فضاي مجازي .1
 تغيير قوانين و مقررات قضايي در جهت حفظ حقوق بيمار و ارائه دهندگان خدمات .2

 قانون حمايت از حقوق مددجويان و ارباب رجوع .3

 اي و رفتاري مصوب نمودن كدهاي اخلاق حرفه .4

  قانون حمايت از حقوق كاركنان و ارايه دهندگان خدمات .5

   خانواده از حمايت
  ارائه قوانين در حمايت از زنان و خانواده در مراجع قانوني .1
  ، كودكان و سالمندانبازنگري قانون مدني در راستاي تأمين سلامت زنان .2
حقـوقي،  هـا و سـاختارهاي   اتخاذ تدابير لازم جهت اصلاح قوانين، مقـررات و برنامـه   .3

  اقتصادي و فرهنگي در راستاي حمايت از خانواده با تاكيد بر سلامت زنان

   مديريت دانش
در ارائـه   ها اصلاح قانون حقوق مالكيت فكري به منظور حمايت از ابداعات و نوآوري .1

  خدمات

   ارتقاي نيروي انساني
طوح تغيير مقررات مربوط به انتخاب، انتصـاب، نگهداشـت و ارتقـاي مـديران در س ـ     .1

  مختلف ارائه خدمات
كاركنـان غيـر   » اداري، اسـتخدامي و تشـكيلاتي  «ي هـا  نامـه  بازنگري و اصلاح آيين .2

  علمي، متناسب با نيازهاي بخش سلامت هيئت علمي و اعضاي هيئت
بويژه در مديريتهايي كـه معتقـد بـه نقـش      ها تدوين قوانيني براي پايداري مديريت .3

  هستند ها موثر مردم در برنامه
بـراي اسـتفاده از خـدمات ظرفيتهـاي      افـزايش امكانـات   محدوديتهاي قانوني ورفع  .4

  انساني موجود در وزارت بهداشت
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  اعتياد و رواني ،سلامت اجتماعي
  ي كاري دولتي و خصوصيها ين نامه و شيوه نامه ارتقاي سلامت روان در محيطآي .1
ت اجتمـاعي  سطح سلام ارتقايي قوانين موجود جهت ها اصلاح مشكلات و نارسايي .2

  و كاهش آسيب اجتماعي
سلامت اجتمـاعي و مـديريت آسـيبهاي اجتمـاعي      ارتقايتدوين پيش نويس لايحه  .3

  هيئت دولت
  تدوين پيش نويس لايحه پيوست سلامت اجتماعي در هيئت دولت .4
  در ايران روان ي تعيين كننده اجتماعي سلامتها تدوين سند ملي و بخشي سياست .5
  پايش استقرار آن تصويب قانون سلامت روان و .6
  تصويب قوانين لازم براي مقابله با تهديد كنندگان سلامت روان مردم .7
سـلامت اجتمـاعي و كـاهش آسـيبهاي      ارتقـاي تصويب قوانين و لوايح شفاف جهت  .8

  اجتماعي با رعايت ملاحظات شواهد موجود در علوم بين رشته اي
مختلـف در حـوزه   سازمانهاي  تعيين يك دستگاه متولي جهت هماهنگي و همكاري .9

  هاي سلامت اجتماعي برنامه
  تكميل قانون سلامت روان و تصويب آن .10

   تقويت ارتباطات
 ـ  بانكداريـ مانند بيمه   ها برقراري ارتباطات الكترونيكي حوزه سلامت با ديگر حوزه .1

  گمرك و غيره

   عدالت
 يا تغذيه جايگزين كردن يارانه نقدي با يارانه غذايي در گروههاي آسيب پذير .1
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  ها و نهادها مطالبات اصلي وزارت بهداشت، درمان از ديگر سازمان
   اشتغال

، آموزش و حمايـت  )كاهش بيكاري(ي اشتغال ها جلب حمايت براي ارتقاي سياست .1
  از افراد داراي مشاغل سنگين

ساماندهي و هدفمندسازي تسهيلات اشتغال زايي بـا تاكيـد بـر سـه دهـك اول در       .2
   زنان بويژه آمدي

   فريحات جامعهت
   جلب حمايت براي تدوين برنامه جامع تفريحات جامعه و تعيين متولي .1

  آموزش عمومي
جلب حمايت براي تدوين سياسـت پيشـگيري و مـديريت تـرك تحصـيل دانـش        .1

  آموزان در تمام مقاطع
 ايجاد شبكه آموزشي صدا و سيما .2

   تغذيه
1. restoration غلات در مرحله سبوس گيري  

 كشاورزي صنعتيتوسعه  حمايت از .2

  ...و تثبيت و مهار قيمت كالاهاي خوراكي اساسي مثل شير و لبنيات، گوشت .3
  عرضه و توزيع مواد غذايي در واحدهاي HACCPكيفيت،  بهبود پياده سازي سيستم .4
اعتباري، تسهيلات بانكي و يارانه اي لازم براي واردات و توزيـع مـواد    تأمين منابع مالي، .5

بـا  ) كنـد  زار در وزارت بازرگاني فعاليت مـي تحت نام تنظيم با كه در حال حاضر(غذايي 
در جهت دستيابي به سبد مطلوب غذايي و سلامت و حمايت از توليـدات   روش علمي و

   كشاورزي و صنايع داخلي
ي هـا  بوفـه  مواد غذايي غني شده در استفاده از وضعيت تغذيه رايگان درمدارس و ارتقاي .6

  مدارس
حاصـل از  ) »بيو ديناميـك «تركيبات (ات يا تركيبات با منشاء نباتياستفاده از ريز موجود .7

 صنايع فرآوري، كودهاي حيواني يا نباتي
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 استفاده از فناوريهاي نوين در رديابي محصول .8

 ايجاد سيستم پايش ونظارت وتثبيت قيمت مواد غذايي اساسي .9

 ي كشاورزيها پشتيباني از تامين كافي وبموقع نهاده .10

 شهاي بيولوژيك براي دفع آفات نباتيتحقيق و ترويج رو .11

  GAPتدوين استانداردهاي شرايط خوب كشاورزي در ايران  .12

 تدوين سامانه مناسب و كارآمد در توزيع مواد غذايي توسط وزارت بازرگاني .13

 ي مواد غذايي براي خانوارهاي نيازمند وآسيب پذيرها توزيع كالا برگ .14

 )Functional foods( ي فرا سود مندها توليد وتوسعه غذا .15

برچسبهاي هوشـمند و هولـوگرام و سيسـتمهاي     از طريقنظارت و ارزيابي مواد غذايي  .16
 كدگذاري

 هدفمند سازي تسهيلات اشتغال زايي باتاكيد بر سه دهك درآمدي اول ساماندهي و .17

  ي توليدي موادغذاييها واحد FSMSي بهبود كيفيت از جمله ها سيستم .18
 فات نباتي بجاي استفاده از سمومفناوريهاي بيولوژيك براي دفع آ .19

اصلاح ابزارهاي قيمتي به منظور كـاهش   بكارگيري و ي توليد وها هدفمند كردن يارانه .20
 قيمت محصولات كشاورزي هزينه توليد و

توسعه صنايع تبـديلي، تكميلـي و نگهـداري محصـولات كشـاورزي در جهـت كـاهش         .21
 فعال و زيست تخريب پذيرضايعات و حافظ محيط زيست مانند بسته بنديهاي زيست 

22.  Enrichment/Restoration ي آردها اجباري غلات دركارخانه 

  ها با هدف حذف واسطه محصولات كشاورزي ي توليد كنندگانها ايجاد تعاوني .23

در بخش كشاورزي و كاهش قيمت  توليد غذادر و روشهاي نوين ها ستفاده از تكنولوژيا .24
غير  ري مواد غذايي با استفاده از نانو، بايو، فرايندهايتوليد، فراوري و نگهداتمام شده در

 حرارتي

 استفاده از فناوري براي بالا بردن دانسيته موادمغذي .25

  ي كشاورزيها هنرستان ايجاد .26

  ي محصولات كشاورزي و داميها تأمين كافي و بموقع نهاده .27
 تجهيز امكانات حمل و نقل مواد غذايي توسعه و .28

  توليد غذاي سالم .29
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 راستاي توليد غذاي سالم گذاري براي گسترش كيفي صنايع غذايي در سرمايه .30

هايي كم هزينه تر و  هاي آسيب پذير با توليد مكمل ي مكمل ياري گروهها برنامه يارتقا .31
 .).فودلت ،اسپرينكل(با قابليت پذيرش بهتر 

 مواد غذايي  استفاده از تكنولوِژي مناسب در بسته بندي .32

 بر اساس استاندارهاي بهداشتي شامل كمپوستهاكيبات خاك افزودن مواد آلي به تر .33

 ايجاد سيستم پايش و نظارت وتثبيت قيمت مواد غذايي اساسي  .34

ايجاد سيستم و تقويت اجراي نظارت و كنترل قوي بر واردات مواد غذايي و مواد اوليـه   .35
 )سيستم باركد(مورد استفاده در صنايع غذايي

 نظارت بر مراكز عرضه مواد غذايي جهتايجاد و تقويت سيستم خوداظهاري  .36

 تدوين برنامه جامع براي كاهش ضايعات مواد غذايي .37

  و حمايتي جهت توليد غذاهاي ارگانيك سازو كارهاي مناسب تشويقي تقويت .38

 تقويت اجراي قانون عدم آبياري مزارع با فاضلاب خام  .39

  كوپن غذاتوزيع  .40

 سيلوهاي نگهداري غذاي دام توسعه و بهبود .41

با توجه بـه   ي توليد و عرضهها ه و تجهيز امكانات توليد محصولات غذايي در قطبتوسع .42
 كشور اي سياستهاي غذا و تغذيه

 ) سردخانه ،انبار ،سيلو( مراكز نگهداري و ذخيره سازي مواد غذايي گسترش و بهسازي .43

تسهيل دسترسي فيزيكـي بـه    توسعه و گسترش بخش خصوصي دست اندركار با هدف .44
 در مناطق شهري و روستايي ميوه و سبزي

 توليد غذاهاي كمكي غني شده برپايه غذاهاي بومي  .45

 توليد محصولات غذايي رژيمي براي گروههاي خاص جامعه  .46

 بويژه در صنايع روغن فرآوري ي اصلاح تكنولوژيك و روشهايها حمايت از پروژه .47

حيـث   حمايت از توسعه مراكز خدمات در بخـش كشـاورزي و صـنايع غـذايي بـويژه از      .48
 توسعه بازار و تكنولوژي

 سالم  ايي توليد كننده اسنكها و تنقلاتدستيابي به تكنولوژيهاي نوين در صنايع غذ .49

  ساماندهي حمل و نقل بهداشتي مواد غذايي از توليد تا مصرف .50
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ي پـرورش  هـا  و درياچـه  ها و دامپروري ها دامداري شناسنامه دار كردن باغات و مزارع و .51
 )رزيمحصولات كشاو( ماهي

  غني سازي خاك كشاورزي با ريز مغذيها .52

ي توليـد  ها كاهش هزينه توليد و قيمت محصولات غذايي از طريق هدفمند كردن يارانه .53
 و بكارگيري و اصلاح ابزارهاي قيمتي

  

  فناوري اطلاعات
  مناسب شبكه ارتباطي مخابراتي  .1

   زنان
  اشتغال زايي براي زنان .1
  )محروم بخصوص در مناطق(دختران  و ايجاد فضاهاي ورزشي اختصاصي بانوان .2
  هاي فيزيكي فعاليت ايجاد فرصت لازم براي زنان و دختران جهت انجام .3

   عدالت
، سبزي، ميوه، گوشـت (در جهت تامين ريزمغذيها  يي غذايها هدفمند سازي يارانه .1

  )3تا 1 دهك(در اقشار كم درآمد ) شير و لبنيات

   نظارت
در قوه ي حيطه سلامت عمومي ها سي پروندهكاهش فرايند زماني رسيدگي و دادر .1

  قضاييه
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  ها تعريف واژه: 1پيوست
  

و سـازمانها را قـادر    و فراينـدهايي كـه اشـخاص    ها طراحي و اجراي برنامه: ارتقاي سلامت
  .سازد تا بر سلامت خود نظارت كنند و آن را ارتقا دهند مي

 نسـلهاي  توانـايي  تضـعيف  بـدون  افراد جامعه كنوني نيازهاي به پاسخگويي: توسعه پايدار

 ،ميان جامعـه  تعادل حصل ما حقيقت در پايدار توسعه باشد مي خود نيازهاي تامين در آينده
 بـر  عـلاوه  و نداشـته  تمركـز  محيطي زيست يها جنبه بر تنها و است اقتصاد و زيست محيط

  يردگ مي بر در نيز را اقتصادي و اجتماعي ،سياسي پايداري ،طبيعي منابع پايداري
بخشي از كاركرد يك حكومت كه مسئول سلامت و رفاه جامعه مي باشد و به ميزان  :توليت

  ي حكومت قايل هستند اهميت مي دهدها اعتماد ومشروعيتي كه شهروندان براي فعاليت
و ميـزان اعتمــاد آنهـا بــه    بـين افــراد  پيونـد رســمي و غيـر رســمي  :سـرمايه اجتمــاعي  

از طريق پيوند با يكديگر و نوع اين  است كه افراد و گروههاسرمايه اجتماعي منبعي .يكديگر
ي ها به معني ميزان سرمايه گذاري افراد در شبكه در سطح فردي .آورند ارتباطات بدست مي

شخصي تلقي شده و در سطح عمومي به ميـزان اهميـت و توجـه اعضـاي جامعـه       اجتماعي
و ميزان اعتماد به نهادهاي عمومي نسبت به امور مدني و ترويج هنجارهاي اجتماعي جمعي 

  .است
سلامت نداشتن بيماري نيست بلكـه برخـورداري از رفـاه كامـل جسـمي، روانـي،       : سلامت

   .اجتماعي و معنوي است
و رفتارها تاثير عميق دارد اين تاثير  ،ارزشها ،باورها ديدگاه معنوي بر روي: سلامت معنوي

ابعاد سلامت  و سايكو نوروفيزيولوژي بر ساير حمايت اجتماعي ،از طريق رفتارهاي بهداشتي
  .اثر گذار است

 ،تـا بوسـيله آن   سعادت هر چيزي عبارت است از رسيدنش به خير وجودش: سعادت انساني
و در نتيجه متلذذ شود و سعادت در انسان كـه موجـودي اسـت مركـب      كمال خود را يافته
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وحاني اش و متنعم شـدن بـه آن   عبارت است از رسيدن به خيرات جسماني و ر وبدن ازروح
  .1)علامه طباطبايي(

وخدمات سـلامت مـورد نيـاز بـه      درك و تحليل اطلاعات ،توانايي دستيابي :سواد سلامت
  تصميم گيري و انتخاب آگاهانه در مورد فرصتهاي سلامت و مراقبت از خود منظور

  
گـام حـل   الگويي از فرضيات بنيـادي مشـترك كـه توسـط گـروه درهن     : فرهنگ سازماني

شـود وچنـان    مـي سازگاري با محيط خارج و يكپارچگي در محيط داخل آموخته  ،مشكلات
شود تـا بـه    ميخوب كار كرده است كه معتبر در نظر گرفته شده و به اعضاء جديد آموخته 

  تفكر و درك مشكلات به كار گرفته شود ،عنوان شيوه درست فهم
 مربوط مديريت و افزارها سخت اطلاعات، و دانشها ،ها مهارت موزون تركيب حاصل :فناوري

 از .باشـد  سـخت  يـا  نرم فناوري صورت به تواند مي كه خدمات عرضه و كالا توليد تهيه و به

 نمونـه  نيـز  ابزار .برد نام لها دستورالعم و مديريت شهاي رو به توان مي نرم فناوري يها مثال

 .باشد مي سخت فناوري

 ملاحظـات  اثربخشـي،  هزينـه  خطـري،  بـي  كارايي، نظر زا كه است فناوري: مطلوب فناوري

 مـلاك  باشـد و  تـرين  مناسـب  قانوني و نيازمندان آحاد برخورداري امكان اجتماعي،،اخلاقي

سـخت   آن، دانـش  بـودن  نـوين  يـا  و بـودن  موجود بودن، پيچيده يا و ساده آن بودن مناسب
 .نيست بودن افزاري نرم يا افزاري و

 جديد تجاري يا و صنعتي فرآيند اجتماعي، خدمت محصول، كاربرد، به ايده تبديل :نوآوري

 .باشد مشتري داراي و عرضه قابل كه يا بهبوديافته

                                                      
از ديدگاه اسلام در سايه ايمان است كه اعمال معنا پيدا مي كند و ايمان اسلامي يعني تسليم قلبي و  1

استاد . زباني و بندگي مطلق در برابر خدا و انجام فرمانهاي او و عبوديت راه رسيدن به سعادت استتصديق 
مطهري رسيدن به سعادت را متكي به حركت و سير تكامل انسان و رسيدن او به كمالات مي داند و مي 

سعه وجودي كه هرموجودي به تناسب ظرفيت و .گويد سعادت به حركت و مسير تكاملي انسان بستگي دارد
دارد از سعادت بهر ه مند است و ظرفيت و سعه وجودي هر كس متناسب با قرب آن فرد به سرچشمه لايزال 

 )1362استاد مطهري، مجموعه مقالات، قم دفتر انتشارات اسلامي (هستي است
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سازمانها و منابعي كه با رويكردهاي تائيد شده در كنـار يكـديگر قـرار     ،افراد: نظام سلامت
 ي از فعاليتهـا گرفته اند تا سلامت جمعيت تحت پوشش خود را ارتقا دهند و از طريق انـواع 

كه هدف اصلي آنها ارتقا سلامت است به انتظارات منطقي مـردم پاسـخ دهنـد و از آنهـا در     
  .سلامت نامطلوب محافظت نمايند برابر هزينه
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  موضوعات كليدي :2پيوست
رسـد   ميبا توجه به محدوديت منابع و لزوم استفاده مناسب از منابع موجود، منطقي به نظر 

با توجـه بـه ايـن    . ها متمركز شود ه سلامت بر روي تاثيرگذارترين حوزههاي حوز كه فعاليت
  :باشد ميدار به شرح زير ي اولويت ها موضوع در اين قسمت مهمترين حوزه

  سلامت تهديد كننده عوامل /سلامت يها كننده نظام مراقبت تعيين
 )مـديريت ( كنتـرل و كـاهش  ـ ي غيـر واگيـر    هـا  كنترل و كاهش عوامل خطـر بيمـاري   .1

 )ي نامناسب، شيوه زندگيها ژن( مخاطرات فردي

  استفاده از فناوري اطلاعات و ارتباطات .2
  كنترل و كاهش مخاطرات اجتماعي .3
  ها ي اطلاعاتي بخش خصوصي و ديگر نهادها و نظام ها استفاده از داده .4
كشاورزي و توليد غذا، آمـوزش، محـيط   (كنترل و كاهش مخاطرات شرايط زندگي و كار .5

  )ري، آب و گندزدايي، خدمات مراقبت سلامت، مسكنكاري، بي كا
  كنترل و كاهش مخاطرات سياسي .6
  كنترل و كاهش مخاطرات اقتصادي .7
  كنترل و كاهش مخاطرات زيست محيطي .8

  جامعهتوانمند سازي 
 مشاركت مردمي در سلامت .1

  سواد سلامت .2
  سواد تغذيه .3
  ي زندگيها مهارت .4
 و آسيب پذيرها ها توجه به سلامت حاشيه نشين .5

  سلامتليت تو
 هاي ملي رويكرد فعال در تهيه و تدوين سياست .1

 رويكرد فعال در مشاركت بين بخشي .2

 ها  در همه سياست سلامت .3
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  همه براي سلامت .4
  نظام سياست گذاري و برنامه ريزي غير متمركز .5
 نظام سياستگذاري آگاه از شواهد .6

 انگيزه ارائه دهندگان و سرمايه انساني يارتقا .7

  كان نظام سلامترضايتمندي مردم و ار .8
  پاسخگويي نسبت به مردم و اركان نظام سلامت .9

 گسترش اخلاق حرفه اي .10

  تنظيم رفتار ذي نفعان داخلي و خارجي .11
  ساختار كلان نظام سلامت .12
  دانش و خرد سلامت) بدست آوردن و كاربست(نظام توليد  .13
  ...)ها و تبليغات و افزايش برنامه(ها  افزايش حضور بخش سلامت در رسانه .14
  اي دولت از نقش حمايتي آن در تأمين منابع سلامت كردن نقش بيمهجدا  .15

  سلامتنظام تامين مالي 
 خريد راهبردي خدمات ـ نظام پرداخت سلامت نگر .1

  مبتني بر ارزش افزوده و قيمت تمام شده ـ تعرفه گذاري واقعي .2
و  قيمت گنجاندن خدمات گران(هاي پايه از آن  تعريف بسته پايه خدمات و حمايت بيمه .3

  )ي كمرشكن در بستة خدمتيها داراي هزينه
  )تامين مالي عادلانه(مشاركت مالي خانواده  .4
  عادلانه شدن نظام گردآوري منابع  .5
  )همگاني در خدمات پايه هبيم(هاي سلامت  گسترش كمي بيمه .6
  اي دولت از نقش حمايتي آن در تأمين منابع سلامت جدا كردن نقش بيمه .7
 و آسيب پذيرها ها توجه به سلامت حاشيه نشين .8

  نظام ارائه خدمات
 تقويت نظام ارجاع، سطح بندي خدمات و پزشك خانواده .1

  ها دارو و روش ،ي مناسب شامل تجهيزاتها استفاده از فناوري .2
  استفاده از طب ايراني .3
  و آسيب پذيرها ها توجه به سلامت حاشيه نشين.  .4
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  در سطوح مختلف بر ارايه خدمات  بهداشتمند وزارت  تقويت نقش نظارت نظام .5
  ي سلامتكنترل عوامل تعيين كننده  .6
قلب و (هاي غيرواگير و عوارض ناشي از مسن شدن جمعيت  كنترل عوامل خطر بيماري .7

  )عضلاني، افسردگي -، اسكلتيها عروق، سرطان
  تقويت عادلانه و متعادل هر سه سطح پيشگيري .8
  ارائه خدمات فرد محور، خود مراقبتي .9

  اي بخش خصوصي و غير دولتي براي اراية خدماته استفاده از توانايي .10
  اصلاح الگوي تجويز و مصرف دارو .11
  حفظ و تكميل سيستم مديريت بيماريهاي واگيردار .12

  فناوري اطلاعات
 پوشش خدمات اداري .1

  پوشش خدمات سلامتي .2
  موزشيآپوشش خدمات  .3
  پوشش خدمات پژوهشي .4
  پوشش نظام تصميم سازي .5
 پوشش اطلاع رساني و اطلاع گيري .6

  سلامت ينده الكترونيكپرو .7
  سلامت از راه دور .8

  ي اجتماعي سلامتها تعيين كننده
  محيط زيست .1
  ها و بلايا بحران .2
  سوانح و حوادث .3
  ها سلامت در همه سياست  .4
  هاي بين بخشي همكاري .5
  مشاركت مردم و توانمند سازي جامعه .6
 ارائه خدمات سلامت اجتماعي .7
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  امنيت غذا و تغذيه
  اصلاح الگوي تغذيه جامعه .1
  ي سالمغذا .2
  غذاي كافي .3
  سواد تغذيه .4

  مديريت منابع انساني
  )خروج از سيستم دولتي، خروج از كشور(فرار مغزها  .1
 كميت و كيفيت انواع نيروي انساني لازم براي سلامت .2

 انساني كارآمد و پاسخگو نيروي تربيت .3

 )عوامل نارضايتي، عوامل رضايتمندي( حفظ و نگهداشت .4

 منافع تضاد .5
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  1هاي تخصصي مورد نياز گرايش ها و رشته:3پيوست 
تعيـين  (ي تحصيلي مـورد نيـاز بـر اسـاس نيازهـاي نظـام سـلامت        ها باز تعريف رشته .1

متناسـب بـا نيازهـاي     ي جديـد هـا  ي مازاد و برنامه ريزي براي ايجـاد رشـته  ها رشته
 )1404سلامت در افق 

مختلـف   يهـا  تعيين علمي تعداد فارغ التحصيلان مورد نياز مقاطع مختلف و در رشـته  .2
تخصـص، متخصـص، دكتـرا، كارشـناس ارشـد،       ، فـوق PhD ،PhD by researchماننـد  

 تكنيسين و برنامه ريزي جهت تربيت آنها كارشناس و

سلامت جهت ارائه خدمات بـومي بـه    نيازسنجي آموزشي نيروي انساني مورد نياز نظام .3
  تفكيك مناطق جغرافيايي

وي كارآمـد، شايسـته و اثـربخش در    تحول در نظام آموزش بخش سلامت و تربيت نير .4
 كليه سطوح ارائه دهنده خدمات

 تلفيق آموزش با تربيت، پژوهش و مهارت در توليد علم .5

و متناسـب بـا نيازهـاي     هـا  ي آموزشي، مبتني بر شايستگيها به روز رساني كوريكولوم .6
 بخش سلامت

همكــاري جــدي معاونــت آموزشــي وزارت بهداشــت و وزارت علــوم در بــازنگري        .7
براي گنجاندن ضروري ترين اطلاعات لازم براي هـر   ها ي درسي كليه رشتهها ريكولومكا

 رشته تحصيلي 

 )مري و مولكولي، شيمي پپتيدها و پلينانو، بيو، سلول(ي تحصيلات تكميلي ها توسعه دوره .8

تكميل برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي اجتماعي به منظور ايجاد توانمندي لازم  .9
 رزشيابي برنامهبراي پايش و ا

ــدازي دوره   .10 ــوم و راه ان ايجــاد دپارتمــان تخصصــي پزشــك خــانواده،طراحي كوريكول
  FP، ايجاد بورد تخصصي )Family Physician(تخصصي مربوطه

 Training The(پزشـك خـانواده    TTTتعيـين اهـداف آموزشـي و نظـام بـازآموزي      .11

Trainers ( 

  نيروي پزشكي متخصص متناسب با نظام ارجاع .12

                                                      
  .اين ليست پس از نظر كارگروه منابع انساني نهايي خواهد شد 1
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  در زمينه ي پزشك خانواده و نظام ارجاع Hot Lineآموزشي كارشناس اپراتوردوره  .13
 ايجاد رشته پزشك خانواده روستايي  .14

مقررات جـاري و داراي توانمنـدي   ،كارشناس اپراتوري آشنا به برنامه پزشك خـانواده  .15
 ترياژ تلفني

افزايش  به منظور RD (Registered Dietitian) ي آموزشيها دوره تدوين و راه اندازي .16
  كارشناسان تغذيه در امر مشاوره تغذيه و رژيم درماني دانش و مهارت

در سـطح   اي گـرايش رشـته  (ايجاد رشته خاص درخصـوص مـديريت سـلامت زنـان      .17
 ) كارشناسي و كارشناسي ارشد

  دكتراي تخصصي آموزش و ارتقا سلامت متناسب با نياز جامعه .18
 نيروي متخصص پزشكي اجتماعي  .19

 متناسب با نيازهاي نظام سلامتآموزش داروسازي  .20

 )تقويت و توسعه دوره (دوره آموزشي داروسازي باليني و بيمارستاني  .21

 دوره آموزشي داروسازي اجتماعي .22

 دوره آموزشي تكنيسين داروئي .23

 دوره تخصصي طب سالمندان با توجه به پيرشدن جمعيت .24

 نيروي متخصص طب اورژانس دركليه بيمارستانها .25

  پيش بيمارستاني در سطح كشور نيروي متخصص اورژانس .26
 ي طب اورژانس متناسب با نيازهاي كشورها توسعه دوره .27

  در كاريكولومهاي آموزشي) حاكميت باليني(آموزش مفاهيم رويكردهاي ارتقا كيفيت  .28
 ي مختلف علوم پزشكي ها درج محتواي آموزش انفورماتيك پزشكي در دروس رشته .29

ي غيـر  هـا  خـدمات در خصـوص بيمـاري    آموزش تخصصي نيروي انساني ارائه دهنده .30
 واگير

 گرايشهاي مختلف مديريت منابع انساني .31

  آموزش مديريت مالي سلامت در سطح تحصيلات تكميلي .32
 ) مديريت فن آوري(آموزش تجاري سازي و تحليل بازار .33

 مديريت اجرايي با گرايش سلامت .34

  ي سلامت ها كارشناس طراحي و مديريت نظام .35
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 ي اجتماعي سلامتها هكارشناس سياستگذاري مولف .36

 SDHكارشناس طراحي و نگهداري نظام مديريت اطلاعاتي سلامت و  .37

آمـوزش نيروهـاي موجـود از جملـه از     ( SDHنيروي انساني آموزش ديده در موضوع  .38
 )SDHبا گرايش  MPHطريق 

 SDHدكتراي تخصصي پژوهشي با گرايش  .39

تـدوين   -رجهـت مقـاطع كارشناسـي و بـالات     SDHي آموزشـي  هـا  تدوين سر فصـل  .40
از روي فاكتورهاي اجتماعي و تاثير پـذيري آن در داخـل    SDHي ارزيابي ها شاخص
  كشور

 SDHآشنايي با اصول و مفاهيم  -اپيدميولوژي اجتماعي .41

در كوريكولوم آموزشي دانشـجويان پزشـكي، مامـايي، بهداشـت      SDHآموزش مباني  .42
  ، بهداشت خانواده و بهورزياي حرفه

ي مرتبط، آمار زيستي ها رشناس ارشد علوم اجتماعي در حوزهتربيت نيروي انساني كا .43
  با رويكرد كاربردي و آمار رسمي

 آموزش نيروي انساني متخصص در اقتصاد سلامت .44

  ي ارزشيابي برنامه ها متخصصان سلامت آشنا با روش .45
 ي اجراييها پژوهشگر سلامت در دستگاه .46

 نيروي انساني متخصص در زمينه نگارش سياست .47

 هاي مختلف پزشكي ي آموزش انفورماتيك پزشكي در دروس رشتهدرج محتوا .48

بـراي محصـولات انفورماتيـك    ) مديريت فنـاوري ( تحليل بازار سازي و آموزش تجاري .49
 پزشكي

  آموزش مداوم و ضمن خدمت پزشكان و پيراپزشكان در حوزه فناوري اطلاعات .50
 آموزش افراد داوطلب ارايه خدمت در سطوح مختلف خدمات .51

هاي مختلف تحصيلي و آموزشـي و   آموزشي سلامت زنان براساس پايهزهاي تعيين نيا .52
 )curriculum(هاي درسي لحاظ كردن اولويتهاي سلامت براين مبنا، در برنامه

آموزش دانش سلامت زنان در متون  و انجام اقدامات لازم در پيشبرد ها اتخاذ سياست .53
  اموزش پزشكي

 مشاور حقوقي پتنت .54
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  در سطح جامعه ي مورد نيازها آموزش: 4پيوست
  

 به منظور توانمندي جامعه  mass mediaي آموزش ها بهره مندي از روش .1

 آموزش جامع و يكپارچه مردم در جهت ارتقاي خود مراقبتي .2

ي عمومي آحاد مردم در سطح كشور براي تقويت خود مراقبتي و ديگر مراقبتي ها آموزش .3
 فوريتها 

 يح از نظام ارجاع و پزشك خانوادهآموزش مردم در جهت بهره مندي صح .4

 آسيب پذير و در معرض آسيب ي اختصاصي جهت گروههاي آسيب ديده،ها آموزش .5

 آموزش مردم براي ارايه اطلاعات صحيح به نظام سلامت .6

 زنـان خودسرپرسـت و بـد   ) اشـتغال زايـي و آمـوزش   (آموزش و توانمندسازي ساختاري  .7
)و اجتماعي از آنهاحقوقي  –در تامين حمايتهاي مالي (سرپرست 

مسئولان واحـدهاي توليـدي در سـطح كشـور در بـاره       ارائه آموزش مناسب به مديران و .8
و تغييـر نگـرش آنهـا از روش كنتـرل و تشـخيص سـنتي بـه سيسـتم          FSMS سيستم

 پيشگيري

 استاني/ به نهادهاي اجرايي و تبليغي ملي SDHآموزش مباني  .9

خدمت هدفمند به جامعه توسط كارشناسـان   ريزي آموزشي و اجرايي جهت ارائه هبرنام .10
 تغذيه در تيم سلامت 

 )KTE(ي انتقال دانش ها روش -ي توانمند سازي جامعهها روش .11
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  در سطح كاركنان نظام سلامت هاي مورد نياز آموزش: 5پيوست
ي ستادي در جهت تبديل ستاد به ها ي كارشناسان بخشها و مهارت ها بروزرساني توانايي .1

 سياستگذار يك مركز صرفا

بسترسازي به منظور تبديل بخش سلامت به يك بخش يادگيرنده از طريق ايجاد  .2
 هاي آموزشي مستمر براي كليه نيروهاي شاغل در بخش فرصت

مبتني بر ) بدو و ضمن خدمت(بازبيني و استقرار نظام نوين و جامع آموزش  .3
  ي مشاغل مختلف و بر اساس نيازهاي بخش سلامتها شايستگي

 ي سياستگذاري، مديريت، ارايه خدمات سلامت ها و توانمند سازي در زمينهآموزش  .4

روش تحقيق / روش تحقيق مشاركتي -ي همكاري بين بخشيها آشنايي با اصول و روش .5
 براي توسعه

ي اصول و فنون مشاركت مردم و ارتقاي سواد سلامت براي كليه ها اجراي برنامه .6
 كارشناسان و مديران نظام سلامت 

ي ها ي بهداشتي براي ارتقاي مهارتها كارشناسان ستادي و دانشگاهي و شبكه آموزش .7
  جلب مشاركت مردم

  ي مناسب و ساده در ايجاد ارتباط با طبقات مختلف مردمها آموزش در مورد شيوه .8
 )تدارك خدمت -نظارت -مديريت -برنامه ريزي -سياستگذاري( مهارت كار با مردم  .9

هماهنگي جهت اتخاذ سياستهاي مرتبط سلامت دسازي تصميم گيران در نتوانم .10
 و بكارگيري آن همگاني

بازنگري در مرزهاي حرفه اي و تركيب مهارتهاي كاركنان بهداشتي و درماني به منظور  .11
  جامعه به خدمات به شيوه اي عادلانه و اثربخش دسترسي كليه اعضاي

به عنوان  ها زارتخانهبه تمام سطوح مديريتي در و ها و پايش نابرابري ها آموزش شاخص .12
 كاركنان دولت  اي برنامه آموزش دوره

 آموزش نيروي انساني در زمينه آموزش، اجرا و نظارت براعتباربخشي .13

 آموزش نيروي متخصص در زمينه نظارت بر مراكز درماني  .14

 و بحران ها ي فوريتها درزمينه آموزش مديران و كاركنان .15
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ي پيش بيمارستاني و ها ژانس ها در اورآموزش كاركنان و بهبود دانش و مهارت آن .16
 بيمارستاني

 سلامتجهت افزايش دانش فن آوري اطلاعات  و صف آموزش پرسنل ستادي .17

 در حوزه فناوري اطلاعات سلامت انو پيراپزشك انآموزش مداوم و ضمن خدمت پزشك .18

ايجاد دانش و نگرش مناسب نيروهاي تخصصي و كاركنان سلامت نسبت به ماهيت  .19
 تماعيسلامت اج

 ارتقاء دانش تخصصي دست اندركاران برنامه سلامت اجتماعي .20

 ي دوره اي موضوعات سلامت اجتماعيها ي باز آموزيها ايجاد دوره .21

 آموزش نگرش تاثير عوامل اجتماعي تعيين كننده سلامت .22

 ي مرتبط براي آشنايي با موضوع پتنتها برگزاري كارگاه .23

  آموزش تحليل شواهد براي توليد سياست .24
 براي كارشناسان امر پايش و ارزيابي SDHه بسته آموزشي تهي .25

  به كليه اعضاي تيم پزشك خانواده SDHآموزش مباحث مربوط به  .26
 ي امتياز دار در ضمن خدمت و آموزش مداومها جز آموزش SDHآموزش مباني  .27

 ي نوين استفاده از نرم افزارهاي جديدها آموزش در خصوص بهره برداري از شيوه .28

 ا و فنون ارزشيابي برنامه توسط كاركنان بهداشتيآموزش روشه .29

 ي مشاركتي و جمع آوري اطلاعات ها آموزش انجام پژوهش .30

  HIAآموزش  .31

 HIAبر سلامت يا  ها ارزيابي اثرات سياست .32

  ي علت و معلوليها آموزش زير ساخت .33
كل امتياز بازآموزي مداوم به %25با تخصيص (غير حضوري -ي حضوريها بازآموزي .34

  )آموزشي پزشك خانواده محتواهاي
ي ها ي آموزشي ارتقاي سواد سلامت روان در كليه گروهها طراحي و اجراي برنامه .35

 )ي آموزشيها تغيير در كاريكولوم(مراقبت پزشكي 

 آموزش اعتباربخشي ملي .36
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  كنندگان در تدوين سند مشاركت

  اعضاي دبيرخانه شوراي سياستگذاري
آقاي  ،رش رشيديانآقاي دكتر آ ،مجدزادهسيدرضا آقاي دكتر آقاي دكتر باقر لاريجاني، 

آقاي دكتر آقاي دكتر محسن پرويز، آقاي دكتر رسول ديناروند، دكتر مصطفي قانعي، 
آقاي  منش، آقاي دكتر عباس وثوق مقدم، عليرضا مصداقي نيا، آقاي دكتر عليرضا اوليايي

انم دكتر كبري خ ،خانم دكتر نرگس رستميدكتر محمد شريعتي، ، دكتر حسين رياضي
  ، خانم ظريفه روحنوازكي، آقاي دكتر عطاءاله پورعباسيجود

  تحول نظام سلامت جمهوري اسلامي ايران دبيرخانه نقشه اعضاي
آقاي دكتر سيدرضا مجدزاده، آقاي مهندس حميد اسماعيل زاده، خانم دكتر فاطمه رجبي، 
ر خانم دكتر نرگس رستمي، آقاي مهندس عليرضا همتي، خانم ظريفه روحنواز، آقاي دكت

پور، آقاي دكتر عباس وثوق، آقاي مهندس  اللهي، آقاي مهندس ميثم كاشي محمدرضا روح
پور، آقاي  سياوش ملكي فر، خانم دكتر ژيلا منوچهري مقدم، آقاي دكتر حسين ابراهيمي

خانم خانم دكتر سميه نوري حكمت، دكتر رضا دهنويه، آقاي دكتر سيدحامد حسيني، 
نقوي الحسيني، سادات لماز خيري، خانم س ئيان، خانم زهراسمانه عروجي، خانم نسيم قرا

خانم مژگان فرشادي، مراد،  خانم افسانه اميدي ،خانم صفورا شاهمرادي خانم افسانه مددي،
 خانم سميه يگانه

 

  :گروه مديريت دانش دبيرخانه
خانم مهندس معصومه  ،خانم پروانه رنجبر، خانم صفورا شاهمرادي ،خيري خانم زهرا
خانم خانم مهندس اعظم محمدباقري، خانم مژگان فرشادي،  خانم سمانه عروجي،عبدالهي، 

سادات نقوي لماز خانم سپرستو منتظرلطف، آقاي مهدي مقصود، خانم  ،سميرا ملكيان
 خانم سميه يگانه ،الحسيني
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  ي نقشه نظام سلامتها اعضاي شركت كننده در كارگروه
  كارگروه نظام ارايه خدمات

 خـانم دكتـر  ، رواقيحميد  آقاي دكتر ،شريعتي آقاي دكتر محمد ،امامي رضوي قاي دكترآ 
آقـاي دكتـر    ،ابوالحسـني  آقاي دكتر فريد ،آقاجاني آقاي دكتر محمد ،مقدم منوچهريژيلا 

 ،خانم دكترحـاج محمـودي   ،اوليايي منش آقاي دكتر ،اعتماديان آقاي دكتر ،اعتماد كوروش
 ،رخشـاني  خـانم دكتـر فاطمـه    ،دماري آقاي دكتر بهزاد ،حسيني آقاي دكتر سيد علي رضا

 آقاي دكتـر  ،زمانيفرهاد  آقاي دكتر ،زاينده آقاي دكتر محمد ،رضوي آقاي دكترسيد سجاد
آقـاي   ،طباطبايي لطفـي سيد موسي  آقاي دكتر ،صابري آقاي دكتر محسن ،سروشمحمود 

 آقاي دكتر ،محقق ر محمودرضاآقاي دكت ،كرمانچي آقاي دكتر جمشيد ،فتحيمحمد  دكتر
آقـاي   ،مطلـق محمد اسـماعيل   آقاي دكتر ،مركزي مقدم آقاي دكتر نادر ،محمدپورمسعود 

 وثوق آقاي دكتر عباس، ملك افضليشيدا  خانم ،مفتون خانم دكتر ،معصوميغلامرضا  دكتر
  ، خانم فروغ يزدانييماني آقاي دكتر سيد تقي ،ياوري آقاي دكتر مسعود مقدم،

  
  رگروه نظام تامين مالي سلامتكا

آقاي مسعود ابـوالحلاج، آقـاي جـواد     ،سالاريان زادهآقاي دكتر حسين  ،آقاي دكتر امين لو 
، آقـاي دكتـر موسـي    رمضـانيان ، خـانم مـريم   جعفري سـيريزي جعفري، آقاي دكتر مهدي 

، نجفـي ، آقاي دكتر كامبيز مـنظم، آقـاي دكتـر بهـزاد     معنوي، آقاي سعيد طباطبايي لطفي
، آقاي دكتر حميد پوراصغري، آقاي دكتر محمد پيريايي، آقاي وثوق مقدمآقاي دكتر عباس 

  ، آقاي دكتر محمود كاظميان، فضائليدكتر سيامك عاليخاني، آقاي امير عباس 
  

  كارگروه امنيت غذا و تغذيه
دكتـر   خـانم ، عبداللهيزهرا  خانم دكتر ،شيباني آقاي دكتر، نيامصداقيعليرضا  آقاي دكتر 

، آقايـا غلا محسـين  آقاي دكتر، اميدوار خانم دكتر نسرين ،اخوي آقاي احمد، رستمي نرگس
 آقـاي دكتـر  ، جزايـري  آقاي دكتـر ابوالقاسـم   ،ترابي خانم دكتر پريسا، باقرزاده خانم فاطمه

 آقـاي دكتـر هـدايت   ، حجـت زاده  خـانم عاليـه  ، فرجيحاجيمجيد  آقاي دكتر، جنتبهروز 
، صـفرچي آزاده  خانم دكتـر ، سياسي آقاي دكتر فريدون، رحيمي سوره آقاي صمد، حسيني
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 آقـاي دكتـر ناصـر   ، قاسـمي  آقاي دكتر حسـين ، فرهادي آقاي محسن، فراهاني آقاي مجيد
   كلاهدوز خانم دكتر فريبا، كلانتري

  
  ي اجتماعي سلامتها كارگروه تعيين كننده

خـانم   ،بهشـتيان مريم  خانم دكتر ،محسن پور آقاي دكتر ،اوليايي منشعليرضا  آقاي دكتر 
 آقـاي دكتـر   احمدي، ابوطالبتقي  آقاي، ابراهيمي توانيمعصومه  خانم، دكتر فاطمه رجبي

 آقـاي دكتـر   ،اميـدنيا سـهيلا   سركار خـانم  ،اعتماد آقاي دكتر كوروش ،اسدي لاريمحسن 
ي دكتـر  آقـا  ،بشـيري يوسـف   آقـاي  ،بركـاتي حامد  آقاي دكتر ،بااوش خانم معصومه ،اولياء

محمدرضـا   آقاي دكتـر  ،ديني خانم دكتر محبوبه ،دماري آقاي دكتر بهزاد اردشير خسروي،
 ،سـجادي حميـرا   خانم دكتر ،زينليمحمد  آقاي دكتر ،رمضان خانيعلي آقاي دكتر ،ذاكري

آمنـه سـتاره    خـانم دكتـر   ،لانـي وصالحي زغلامحسين  آقاي دكتر، سيف ربيعي آقاي دكتر
 آقـاي دكتـر   ،گودرزينسرين  خانم ،كريمي خانم فرح ناز ،كلانتري اصرآقاي دكتر ن ،فروزان
 آقـاي دكتـر  ، معظمـي گـودرزي  ابـراهيم   آقـاي  ،مرادي لاكهمازيار  آقاي دكتر ،مدنيسعيد 

منوچهر  آقاي دكتر ،مهرابي خانم ،مومني آقاي ،ملك افضليشيدا  خانم ،ملك افضليحسين 
 ،وامقـي  خانم دكتر روشـنك  ،ناصحي تر عباسعليآقاي دك ،ميعادفر آقاي دكتر جعفر ،مهرام

  مقدم وثوق آقاي دكتر عباس ،وامقي خانم دكتر مروئه
  

  كارگروه نظام مراقبت
آقــاي مهنــدس حميــد  ،آقــاي دكتــر كــورش اعتمــاد ،عليرضــا مصــداقي نيــاآقــاي دكتــر  

مينـي،  آقاي دكتر افشين استوار، خانم دكتـر رعنـا ا   ،آقاي دكتر رضا مجدزاده، زاده اسماعيل
 احسان بيطرف، خانم عليه حجت زاده، آقاي دكتر سيد عليرضـا حسـيني، خـانم    آقاي دكتر

ليلا حسيني، آقاي دكتر اردشير خسـروي، آقـاي دكتـر بهـرام دلاور، آقـاي دكتـر عليرضـا        
دلاوري، خانم دكتر محبوبه ديني، آقاي دكتر رحيمي، خانم طاهره زياد لو، آقاي دكتر سيد 

نم دكتر اشرف سموات، خانم صفورا شاهمرادي، خانم ژانت فرساد، آقـاي  محسن زهرايي، خا
محسن فرهادي، آقاي دكتر گويا، آقاي دكتر مطلق، آقاي دكتر سعيد مهدوي، آقـاي دكتـر   

  سيد تقي يماني
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  كارگروه فناوري اطلاعات
 ،اسـماعيل زاده  آقاي مهنـدس حميـد   ،رياضي آقاي دكتر حسين ،آقاي دكتر باقر لاريجاني 

آقـاي   ،اعتمـاد  آقاي دكتـر كـوروش   ،اختر دانش آقاي دكتر نيما ،زراعتي آقاي دكتر حجت
 آقـاي دكتـر اردشـير    ،ترابـي  آقاي دكتـر ماشـااالله   ،بيطرف آقاي دكتر ،بوستان مهندس رضا

طهرانـي   آقـاي دكتـر  ، رضـايي  آقاي مهندس ابوالفضـل  ،ديني خانم دكتر محبوبه ،خسروي
 ،فقيه آقاي دكتر سيد هدايت االله ،عباسپور اقاي دكتر مقصود ،عابديان خانم مهندس ،يزدي

آقـاي دكتـر سـيد     ،نجاري آقاي دكتر عباس ،كاملي آقاي دكتر ،كاظمي آقاي دكتر عليرضا
  همتي آقاي مهندس عليرضا ،همتي آقاي دكتر پيمان ،واثق حسين

  
  كارگروه مديريت منابع انساني

 آقـاي دكتـر   ،ملكـي سياوش  آقاي مهندس ،مباركيحسين  آقاي دكتر ،آقاي دكتر حسني 
آقاي  ،حيرانيعلي  آقاي دكتر ،بيگلرمحمود  آقاي دكتر ،بيات خانم محبوبه ،انتظاريعباس 
صـالحي  غلامحسـين   آقاي دكتـر  ،سالاريان زاده آقاي دكتر محمدحسين ،رهبرمحمد  دكتر
 ،مظهـري  سيد رضـا  آقاي دكتر ،مافي مرادي خانم شيوا ،فردوسيروح اله  آقاي دكتر ،زلاني

آقـاي   مقدم، وثوق آقاي دكتر عباس ،نمازي آقاي دكتر عليرضا ،ملكي رضاآقاي دكتر محمد
  همتي آقاي مهندس عليرضا ،ديها محمد دكتر

  
  كارگروه علم و فناوري

 ،آقاي دكتر محمدرضـا سـيف الهـي   ، آقاي دكتر رسول ديناروند، آقاي دكتر مصطفي قانعي 
آقـاي دكتـر عبـاس    ، دكتـر حسـن ابوالقاسـمي   آقـاي  ، زاده اسـماعيل  آقاي مهندس حميد

آقاي دكتر  ،دكتر طاهره پارساخانم  ،آقاي محمدرضا باقري ،آقاي دكتر پرويز اولياء ،انتظاري
آقـاي دكتـر    ،دكتر كتـايون ربيعـي  خانم  ،آقاي دكتر عليرضا حسيني ،عبدالمجيد چراغعلي

آقـاي   ،ي مهندس ابوالفضل رضـايي آقا ،آقاي دكتر حسين رستگار ،رحمتي رودسريمحمد 
آقـاي دكتـر    ،دكتـر زهـرا سـالاري كيـا    خـانم   ،خـانم طـاهره زيـادلو    ،دكتر كاظم زنده دل

دكتـر  خـانم   ،آقاي دكتر كيوان سـعيدفر  ،آقاي دكتر سعيد سركار ،الدين سجادي سيدجمال
اكبـر  دكتـر   ، آقـاي آقـاي دكتـر حسـن شـاكري     ،آقاي دكتر مجيد سـوري  ،اشرف سماوات

آقاي دكتر عباس  ،آقاي دكتر حسين كبريايي زاده ،دكتر محمد فرانوشآقاي  ،هي اصلعبدال
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آقـاي دكتـر محمـد     ،آقاي دكتـر حسـين كيـواني    ،آقاي دكتر منصور كشاورز ،كبريايي زاده
آقـاي دكتـر نـادر     ،آقاي دكتر سيد مهران مرعشيان، آقاي دكتر مسعود مرداني ،مهدي گويا
  نجفي عرب آقاي دكتر محمود ،ممتاز منش

  

  كارگروه سلامت اجتماعي، رواني و اعتياد
آقـاي دكتـر   ، دمـاري  آقـاي دكتـر بهـزاد    ،اميدنياسهيلا  خانم ،ناصحي آقاي دكتر عباسعلي

آقاي عليرضا افشـار، آقـاي دكتـر عليرضـا      ،خوان بهبهانيا علي، آقاي دكتر احمدوند عليرضا
 خانم دكتـر ترمـه   ،اميري دكتر مهديآقاي  ،اميرخاني آقاي دكتر محمد امير اوليايي منش،

آقاي  ،جواهري خانم دكتر فاطمه ،جعفري خانم دكتر فيروزه ،جعفري آقاي مهدي ،ترجمان
 ،ديرمـانچي  خـانم نيلـوفر   ،دمـاري  آقاي دكتر بهزاد ،دادگر خانم صحت ،حاجبي دكتر احمد

خـانم   آرام، سـام ... ، آقاي دكتر اميدوار رضايي، آقاي دكتـر عـزت ا  رفيعي آقاي دكتر حسن
صـابري   آقـاي دكتـر   ،شرافتي پور جعفرسرهنگ آقاي  ،سيد صالحي خانم منير ،سقا فاطمه

، آقاي دكتر نادر كيـايي، خـانم نسـرين گـودرزي،     عباچي زاده آقاي دكتر كامبيز ،ظفرقندي
خانم دكتر  قويم، محمد صادقي خانم مهرو ،رابيهم خانم مريم آقاي دكتر سيدرضا مجدزاده،

، آقاي دكتر علي منتظري، آقاي دكتر آبتين مهدي پور، خانم دكتـر سـحرناز   ماريانمع نادره
  نيك فرجام آقاي دكتر علي نجات،

  

  كارگروه توانمند سازي جامعه
 ،بحرينـي فـرح السـادات    خـانم  ،رخشاني خانم دكتر فاطمه ،ملك افضليحسين  آقاي دكتر

آقاي ،آراسـته  آقـاي دكتـر مجيـد    ار،آقاي سردار افش ،اسكاني آقاي، دماري آقاي دكتر بهزاد
آقـاي دكتـر    ،جمشـيدي  خـانم انسـيه   ،توحيدي خانم ،تقديسي آقاي دكتر ،بهادرخان جواد
خانم دكتـر   ،خدائي آقاي دكتر ،جولائي آقاي دكتر ،جوادي آقاي دكتر جعفر ،جندقي جعفر

 ،نيا شمسي ايآقآقاي ستاري،  ،روزبهاني آقاي ،رضواني آقاي دكتر ابوالقاسم ،دژمان معصومه
 ،فـروزان آمنـه سـتاره    خانم دكتـر  ،ضياءالديني آقاي دكتر ،صدري آقاي دكتر ،صاحب آقاي

خـانم   ،گلمكـاني  آقـاي دكتـر   ،كمالي آقاي دكتر ،كبير آقاي مهندس ،قنبري خانم سيمين
 آقـاي دكتـر   ،مهـرام  آقاي دكتـر  ،مهدي پور آقاي دكتر ،مختارزاده آقاي دكتر ،مالكي دكتر

آقاي  ،ولي زاده آقاي مهندس ،نحوي نژاد آقاي دكتر ،ناصحي آقاي دكتر عباسعلي ،ميرزماني
  يوسفي سادات محرم
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  ها ي اطلاعاتي نقشه و مجريان آنها زيرپروژه
  در كشور ها آينده نگاري نظام مراقبت و گزارش دهي بيماري

  استوار افشين دكترآقاي 
  تبيين جايگاه بخش دارو در نظام سلامت كشور

  كتر سيدعليرضا حسينيدآقاي 
در چارچوب تـدوين نقشـه جـامع نظـام      نظام جامع علمي نظام پرداخت و تعرفه

  سلامت كشور
  دكتر علي اكبري ساريآقاي 

  تدوين نقشه مديريت خطر بلايا در نظام سلامت جمهوري اسلامي ايران
  علي اردلانآقاي دكتر 

  تدوين ساختار نظام يكپارچه ايمني غذايي در كشور
  هدايت حسينيدكتر آقاي 

  1404ي كشور تا سال ها مدلسازي بار بيماري
  دكتر علي اكبر حقدوست

  تدوين نقشه اعتباربخشي مراكز خدمات درماني در كشور
  دكتر فرزانه مفتون

ترسيم جايگاه سلامت اجتماعي در نظام سلامت كشور؛ بررسي وضعيت موجـود و  
  نگاه به آينده

  دكتر سحرناز نجاتخانم 
  تماعي تعيين كننده سلامت و عدالت در سلامت در نقشه نظام سلامتعوامل اج

  دكتر عليرضا اوليايي منشآقاي 
  حوزه فناوري اطلاعات سلامت نقشه نظام سلامت

  دكتر حسين رياضيآقاي 
  1404تبيين نقش سنتي ايران در نظام سلامت 

  محمدرضا شمس اردكانيدكتر آقاي 
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  ه امنيت غذا و تغذيهبرنامه بلند مدت توسعه كشور در حوز
  دكتر پريسا ترابيخانم 

  جمهوري اسلامي ايران 1404پزشك خانواده در نقشه نظام سلامت 
   شريعتي دكتر محمدآقاي 

ي همكاري بين بخشي و مشاركت مردم براي ارتقاي سـلامت مـردم در   ها سياست
  بخش سلامت  1404افق ايران 

  دكتر بهزاد دماريآقاي 
  1404گذاري در نظام سلامت در چشم انداز سال  سامانه توليت و سياست

  دكتر عباس وثوق مقدمآقاي 
  

  1اسامي همكاران از دانشگاههاي كشور
آقـاي دكتـر    ،آقـاي دكتـر حسـن امـامي     ،آقـاي مهـدي الونـدي    ،آقاي دكتر مجيد ارجمند

آقـاي دكتـر    ،آقاي دكتر مهدي پوركياني ،آقاي دكتر فرزام بيدارپور ،حسن بني كاظميسيد
آقـاي دكتـر محسـن     ،آقـاي دكتـر كمـال حيـدري     ،آقاي دكتر چمن ،يب جباري رنجبرحب

خـانم فرشـته شـاه     ،آقـاي دكتـر سـپهري كيـا     ،آقاي دكتر هوشنگ رفيق دوست ،رضائيان
آقاي دكتر علـي   ،آقاي دكتر محمد رضا عابديني ،آقاي فريدون صابري نژاد ،محمدي درمني

آقاي  ،آقاي دكتر سيد محمد علوي ،بابك عشرتي آقاي دكتر ،آقاي دكتر علي عالمي ،عالمي
آقاي  ،آقاي دكتر سيد محمد عمراني ،آقاي غلامحسين علي احمد ،دكتر سيد عباس علويان
آقـاي دكتـر    ،كلاهدوز... آقاي ماشاءا ،آقاي دكتر محمدرضا كريمي ،دكتر بهزاد كرمي متين
   سن ميرزاييآقاي دكتر مح ،خانم دكتر مهناز مرداني ،محمد مهدي مجذوبي

 

  

                                                      
گرديد همكاراني از سراسر كشور  هاي مختلف تشكيل مي ها و كميته ور زيرپروژهدر طي جلساتي كه براي مر 1

  .بودند  در اين جلسات شركت كرده


