
 بسم الله الرحمن الرحيم
 

 

 

 

 دكتر وثوقآقاي و = //

 ح = آقاي حبيبيان//

 = آقاي دكتر حافظيف//

 دكتر دلاوريآقاي د= //

 ر = آقاي دكتر رشيديان//

 ب = خانم دكتر بهشتي//

 م = دفتر برنامه ريزي منابع مالي و بودجه//

 منظم= آقاي دكتر ظ//

 ي= آقاي دكتر رياضي//

 ن = آقاي دكتر ديناروند//

 

 ( = حذف شود.   --)
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 )مدل مبسوط( : تحول توليتي نظام سلامت 2ماده 

 بند توليت يكپارچه نظام سلامت

   ● ●  ● ● نظام سلامت يكپارچه تعيين توليت 1

2 
ياست گذاري و كردن ابعاد توليت )سازماندهي و سمشخص

 ريزي و ...(برنامه
●   ● ●   

 نتايج نهائي
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2 

 

   ● ●  ● ● محوريت و.ب.د.آ 3

   ● ●  ● ● و.ب.د.آ. با دبيريشوراي عالي سلامت  4

     ●   ايجاد ساختار متناظر شوراي عالي سلامت تا سطح شهرستانها 5

   ● ●  ● ● ادغام شوراي بيمه خدمات درماني در شوراي عالي سلامت 6

7 
ر عنوان شوراي عالي بيمه همگاني خدمات درماني به شوراي تغيي

 عالي بيمه همگاني سلامت
  ●     

     ●   الزام اعلام آمارهاي سلامت توسط دستگاهها به مركز آمار 8

9 
الزام ارسال كليه طرحهاي حوزه هاي ديگر كه بر سلامت موثرند 

 به شوراي عالي سلامت و اخذ تائيد شورا
  ●     

10 
تاسيس و توسعه واحدهاي بهداشتي، درماني صرفا با تائيد وزارت 

 بر اساس سطح بنديبهداشت 
  ●     

   ● ●  ● ● و موسسات خصوصي هاي دولتيتابعيت كليه دستگاه 11

   ● ●  ● ● سازوكار تشخيص قانوني مصاديق و دامنه نظام سلامت 12

 تبين ماموريت و نقش دستگاهها بند

13 
نجيره ارزش و تبيين ماموريت و طراحي معماري نظام تحليل ز

 ب(//توسط و.ب.د.آ. --) سلامت
● ●  ● ●   

14 
در  ي دولتي و غير دولتيهاها و سازمانهاي دستگاهتعيين نقش

 ب(//توسط و.ب.د.آ. --) سلامت منظا
● ●  ● ●   

    ●  ● ● توسط و.ب.د.آ. هاتعيين تعامل نظام سلامت با ساير نظام 15

16 
ها ها و ساختار نظامبروزرساني و تغيير ماموريت و وظايف دستگاه

 توسط دولت نظام سلامت و نقش در كشور طبق معماري
● ●  ● ●   

17 
خريدار خدمات  تنها به عنوان هاي بيمه اجتماعي سلامتسازمان

 و نه فروشنده خدمات جامع سلامت
● ●   ●   

18 

گر در هاي بيمهسازماند توسط ممانعت از سرمايه گذاري جدي

)++ و ساير سازمانهاو  توليد و عرضه خدمات و كالاي سلامت

 (ظ//نهادهاي دولتي، خيريه و عمومي 

  ●     

 پاسخگوئي سلامت بند

19 
سازوكارهاي لازم براي پوشش مسئله سلامت در كليه ابعاد مرتبط 

 هاي كشوردر نظام
●       

       ● ملي و استاني هاي ارزيابير نظامهاي سلامت ددرج شاخص 20

   ● ● ○ ● ●ي هاپذيري و پاسخگويي دستگاهسازوكارهاي الزام مسئوليت 21
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3 

 

براي اعلام اثرات فعاليت آنها بر  دولتي و موسسات خصوصي

 و(// 9مشابه مورد::) سلامت

   ●   ● ● و(// 21و  9مشابه ::)ايجاد ضميمه سلامتي خدمات و محصولات 22

   ●   ● ● ذكر اثرات بر روي برچسبهاي محصولات 23

24 
الزام و.ب.د.آ. براي ايجاد سازوكار نظارت و ارزيابي براي 

 سازوكار پاسخگويي و انتشار نتايج
●       

 مشاركت مردم و تشكلهاي غير دولتي بند

25 
هاي غيردولتي در سازوكارهاي بسيج و مشاركت مردم و تشكل

 حوزه سلامت
● ●  ● ●   

26 

كاهش عوامل و عوارض مخاطرات ذكر ابعاد مشاركت مردم )

نظارت بر مسائل ، ارتقاي سطح تغذيه، آلودگي زيست محيطي

، سازي سلامتفرهنگ، بهداشت محيط و عملكرد مراكز درماني

 (سلامت مشاغل و مدارس

●       

       ● براي مشاركت مردم هاي ارتباطيسامانهايجاد  27

       ● مشاركت مردم سازيهنگفر 28

 كاهش تصدي گري و برون سپاري و خصوصي سازي بند

29 
)##  به ميزان .... درصد گريسازوكار لازم براي كاهش تصدي

 (ظ//ايجاد سازوكار لازم براي تعيين ميزان كاهش تصدي گري
● ●  ● ●   

30 
فقط برون ::) خدمات سلامت (سازيو خصوصي --)سپاري برون

 پاري آنهم براي خدمات تعيين شده خاص//ر(س
● ●      

      ● ● تحليل و شناساي توانمندي بخش خصوصي تعيين سازوكار 31

      ● ● تعيين سازوكار خريد مداخلات و خدمات سلامت 32

33 
)و كاهش سهم دولت تا كمتر از  هاي داروييواگذاري سهام بنگاه

 44فيق( طبق اصل متن كميته تل -(ظ// 40%)##   20%
● ● ●     

      ● ● كاهش سهام نهادهاي عمومي و دولتي 34

35 
 گري سازمانهاي بيمه گر از بنگاههاي داروييحذف تصدي

 //و( تکراری::)
● ●      

36 
و نظام پزشك خانواده PHC واگذاري نقشها در  تامين خدمات

 (ظ//شهر و روستا  –)## در همه كشور  در كلانشهرها
● ●      

37 
تخصيص تسهيلات لازم از جمله اعتبار، زمين و يارانه از منابع 

 عمومي به بخش غير دولتي
  ●     
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4 

 

38 
درماني و واگذاري آن با  –تكميل و ساخت واحدهاي بهداشتي 

 تسهيلات لازم به بخش غير دولتي
  ●     

39 
):: اين سه  خصوصي تعالي و كيفيت و سطح بندي ارائه خدمات

  (ظ//هوم ايراد دارند و با هم قابل جمع نيستند مف
● ● ● ●    

      ● ● نظام جامع نظارت بر مراكز خدمات خصوصي 40

41 

و سطح مراكز  (و شفاف اعتبار --)اعتبار بخشي و اعلام عمومي 

اعلام اعتبار دارای روش شناسی ::)خدمات خصوصي و دولتي

ست و ير نيکان پذط کنونی در کشور اميخاصی است که در شرا

 ممکن است موجب بروز عوارض جدی شود //ر(

● ●      

 لايحه يكپارچه قانون جامع سلامت بند

   ●   ● ● سازوكارهاي رفع تناقضات قوانين موجود، و خلاء هاي قانوني 42

   ●   ● ● (ظ//):: يعني چه؟  متناسب سازي مجازاتها 43

44 

لامت در قالب لايحه يكپارچه بازنگري، تنقيح و اصلاح قوانين س

)::منوط به و متاخر برمعماری نظام سلامت  قانون جامع سلامت

 ح(//
● ●  ● ●   

45 
لغو كليه قوانين قبلي حوزه هاي اصلي نظام سلامت و جايگزيني 

 قانون يكپارچه جديد
● ●  ● ●   

       ● پوشش اصلاح قوانين مورد نياز كليه مواد و بندهاي برنامه جاري 46

47 
بازبيني و اصلاح آئين نامه هاي اجرائي حوزه نظام سلامت متناسب 

 با قانون جامع سلامت، و معماري نظام سلامت
●       

 )مدل مبسوط( : تحول مالي و اقتصادي نظام سلامت 3ماده 

 بند بسته هاي خدمات و محصولات

48 
عني چه؟ ):: ي ساماندهي تامين مالي ارائه خدمات سلامت به مردم

 (ظ//
● ●      

49 

بسته هاي خدمات و محصولات سلامت به عنوان مبناي محاسبات 

اگر منظور اين است  ):: يعني چه؟ هاي ارائه خدماتاي و نظامبيمه

كه بسته هاي خدمات بايد تعريف شوند و بر اساس آن منابع 

 (ظ// اولويت نياز به حكم داردتخصيص يابند آنوقت 

● ● ● ● ●   

50 

و بيمه ارائه بسته هاي خدمات  در اختيار گذاشتن منابع و تسهيلات،

سلامت در قالب نظام ارجاع و سطح بندي خدمات و طرح پزشك 

 (ظ//):: اين جمله غلط است  خانواده
● ● ● ● ●   
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5 

 

51 

توسعه منابع انساني و تجهيزات و امكانات و اعتبارات براي ارائه 

خصوصي مطابق سطح بندي خدمات توسط واحدهاي دولتي و 

 خدمات سلامت
  ●     

52 

بودن بسته هاي خدمات سلامت از طريق تمامي اشخاص قابل ارائه

):: بايد انتخاب با  حقيقي و حقوقي خصوصي و دولتي داراي مجوز

 وزارت بهداشت و بعد با خريدار باشد //ظ(
● ●  ● ●   

53 

ته هاي خدمات تامين خدمات بيمه پايه و مكمل براي ارائه بس

سلامت بطور مساوي در مناطق شهري، روستايي و عشايري براي 

، (از طريق شركتهاي بيمه تجاري و غيرتجاري --)عموم مردم، 

مه تجاری و يبحث شرکتهای ب::) طبق فرايندي شفاف و كارآمد

 ر تجاری نامناسب است//ر(يغ

● ● ● ● ●   

54 

سطح بندي و كيفيت، به بر اساس  بسته هاي خدمات،  تعيين تعرفه

صورت يكسان براي بخش دولتي و خصوصي، مبتني بر قيمت تمام 

از به اصلاح دارد. تعرفه ها فقط بر يبند ن::) شده واقعي وارزش بازار

ن نمی شوند. ارزش بازار خود وابسته به يياساس ارزش بازار تع

 ():: اين بند بايد تصريح و كامل شود //ظ تعرفه موجود است. //ر(

● ●  ● ●   

55 

تعيين تعرفه هاي خدمات سلامت و ميزان فرانشيز بر مبناي قيمت 

تمام شده خدمات و سياستهاي سلامت و كيفيت به پيشنهاد وزارت 

):: اين جمله  بهداشت و تائيد شوراي عالي و تصويب هيئت وزيران

 معناي درستي ندارد و بايد اصلاح شود//ظ(

  ●     

56 

ري خدمات سلامت براي تعادل پرداختها ميان نظام تعرفه گذا

):: اين جمله معناي درستي ندارد و بايد بخش خصوصي و دولتي

 اصلاح شود//ظ(
  ●     

57 
كليه يارانه هاي داروئي از طريق سازمانهاي بيمه گر تخصيص مي 

 يابد
  ●     

58 

خدمات بسته هاي خدمات، شامل كليه خدمات  )++ اجراي //ظ(

)++ و بازتواني است  درماني، و آموزش و پيشگيري – بهداشتي

ری لازم يشگيستم. برخی خدمات آموزش و پيمطمئن ن::)ظ( //

 است پوشش داده می شود. //ر(

● ●  ● ●   

 تامين مالي و اخذ حق بيمه عدالت در بند

   ● ●  ● ● ندارد //ظ( ي):: معنساماندهي تامين منابع بيمه 59
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6 

 

60 
بايد به روش درصدي يا )::  در پرداخت حق بيمهبرقراري عدالت 

 //ظ( روش افزاينده و يا تركيبي اشاره شود
● ●  ● ●   

   ● ●  ● ● سازوكار يكپارچه تامين منابع و اخذ حق بيمه 61

62 
اخذ حق بيمه از بيمه شدگان به روش عادلانه، و مبتني بر سطح 

 صادي خانواردرآمد خانوار، و در تعامل با بستر اطلاعات اقت
● ●  ● ●   

63 
پرداخت حق بيمه خانوارهاي زير خط فقر، به طور کامل توسط 

 دولت
● ●  ● ●   

64 
تامين بخشي از منابع بيمه از محل حق بيمه و بخش ديگر توسط 

 دولت
● ●  ● ●   

65 
ي طبق كتخصيص منابع فرآورده هاي داروئي و ملزومات پزش

 طرح سطح بندي خدمات سلامت
  ●     

66 
)و  تامين اعتبار بيمه هاي خدمت سلامت بر اساس سرانه واقعي 

 متن كميته تلفيق( –% هزينه از جيب مردم 30كاهش سهم 
● ● ●  ●   

67 
سيستم  ايتجميع و يكپارچه سازي مخاطره صندوقهاي بيمه

 بيني سازوكارهاي مالييكپارچه صندوقهاي سلامت و پيش
● ●   ●   

   ●  ●   تهاي واحد بر صندوقهاي بيمهاعمال سياس 68

69 

افراد مي توانند علاوه بر بيمه پايه سلامت با پرداخت صد درصد 

 هيپا بسته در کهی خدماتی برا++) حق بيمه مازاد از بيمه مكمل

استفاده كنند. دولت در پرداخت  اند //ر( نشده داده پوشش خدمت

در قالب كاهش  بيمه مكمل تعهدي ندارد. پوشش اضافي بيمه اي

فرانشيز تنها براي خدماتي مجاز خواهد بود كه به تائيد شوراي 

 عالي بيمه برسد

  ●  ●   

70 
ارائه خدمات بيمه مكمل براي موسسات بيمه تجاري مطابق 

 مقررات شوراي عالي بيمه مجاز است.
  ●     

71 

ارائه خدمات و سازوكار توسعه مراكز و بستر فوريتهاي پزشكي 

انس به صورت رايگان و پرداخت هزينه آن از محل بيمه اورژ

درصد از درآمد حاصل از  2و نيز  شخص ثالث، حوادث و عمر ،

 فروش خودروهاي داخلي، وارداتي و موتورسيکلتها

● 

 
● 

 ●  ●   
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72 
تنظيم و انتشار فهرست بسته هاي خدمات سلامت و داروهاي تحت 

 وزارت بهداشتپوشش بيمه از طريق 
● ●      

73 

عدم به گونه اي داروها تنظيم فرانشيز سهم بيمار در پوشش بيمه

در سال از دو ماه خانواده اي پرداختي هيچ  رمانيبيشترشدن هزينه د

)++ پس از تدوين و  %  درآمد خانوار40يا  – حداقل حقوق

اجراي بسته هاي خدمات به روش علمي و فقط در مورد بسته هاي 

 را است. پايان سال سوم //ظ(پايه خدمات قابل اج

● 

 
● 

 ●  ●   

 بند شفافيت اطلاعات مالي

74 
سازوكارهاي لازم براي ايجاد شفافيت اطلاعات مالي مراكز دولتي 

 و خصوصي ارائه كننده خدمات سلامت
● ● ● ● ●   

75 

كننده خدمات سلامت به الزام مراكز دولتي و خصوصي ارائه

يكي مالي،  صورتهاي مالي استاندارد، استفاده از سيستمهاي الكترون

 و نظاير آن
● ● ○ ● ●   

 توريسم سلامتبند 

   ●   ● ● ):: يعني چه //ظ( را از طريقسازوكار مديريت توريسم سلامت  76

   ●   ● ● وضع و بازنگري قوانين مرتبط با توريسم سلامت 77

     ●  ● تايجاد سازوكارهاي بازاريابي بين المللي توريسم سلام 78

       ● خدمات غير درماني به توريسم سلامت 79

       ● مديريت اطلاعات الكترونيكي توريسم و توريسم سلامت 80

   ●    ● امور حضور قانوني اتباع بيگانه 81

82 
تعالي كيفيت بر اساس استفاده از استانداردهاي اعتبار بخشي بين 

 المللي
●       

83 
ه هاي موفق در زمينه عت تشويقي براي مجموحمايت و تسهيلا

 جذب توريست سلامت
●       

       ● وضع مناسب، موثر و تشويق كننده ماليات توريسم سلامت 84

 جذب حمايت منابع غير دولتي و بين الملليبند 

      ● ● سازوكار جذب حمايت منابع غير دولتي و بين المللي سلامت 85

86 
شناسائي، سازماندهي و يكپارچه سازي و   وضع قوانين لازم،

 تقويت منابع حمايتي غير دولتي نظير خيرين
●       

87 
تسهيل بسترهاي داخلي و مشكلات بوروكراتيك براي جذب 

 سرمايه گذاري خارجي
●       
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88 
سازوكار شفاف سازي ابعاد كسب و كار و مرتبط با آن براي 

 سرمايه گذاري خارجي
●    ●   

   ●    ● ازوكار ضمانت و كاهش دهنده ريسك سرمايه گذاري خارجيس 89

 )مدل مبسوط( : نظام جامع مراقبت سلامت 4ماده 

 نظام جامع مراقبت سلامت، پزشك خانواده و نظام ارجاعبند 

90 
)++ و بيمه  نظام جامع مراقبت سلامت، پزشك خانواده و ارجاع

 سلامت(
● ● ● ● ●   

     ●   برنامه جامع عدالت در سلامتارائه و اجراي  91

92 
وضع سازوكارهاي قانوني مناسب براي نظام جامع مراقبت سلامت 

 و پزشك خانواده
● ●  ●    

93 
تدوين استانداردهاي لازم براي نظام جامع مراقبت سلامت و 

 مبتني بر سطح بندي خدمات پزشك خانواده
● ● ● ●    

      ● ● آموزش كل نگر پزشكان 94

      ● ● سازوكار پشتيباني و سازماندهي پزشكان خانواده 95

96 
سازي مناسب براي نظام جامع مراقبت سلامت و پزشك فرهنگ

 خانواده
● ●      

   ●   ● ● رفع دسترسي محدود مراقبتهاي اوليه در شهرها 97

      ● ● ساماندهي تركيب پزشكان عمومي و متخصص 98

99 

راي كاهش باركاري بيش از اندازه پزشكان و تمهيدات لازم ب

):: هر دو در يك زمينه هم مشترك مي توانند  افزايش كيفيت

 باشند، ولي الزاما به يك معني نيستند //ظ(
● ●      

10

0 

توسط نظام جامع  بهبود فرايند مديريت تجويز و مصرف دارو

 مراقبت
● ●      

10

1 

ف منطقي دارو و كيفيت سازوكار لازم براي اثر بيمه بر مصر

):: اين دو موضوع چه ارتباطي دارند؟ آيا كيفيت مربوط  خدمات

به دارو است؟ كه بي ربط مي شود، ولي اگر مصرف منطقي باعث 

شود، آنوقت جمله بايد كمي بهتر نوشته شود بهبود كيفيت مي

 ظ(//

● ●      

 بند برنامه هاي حمايتي و مراقبت سلامتي

10

2 

هاي حمايتي و مراقبت سلامتي در قالب نظام ع برنامهتامين مناب

 جامع مراقبت سلامت
● ●   ●   
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10

3 

حمايت از تغذيه كودكان و زنان باردار با تامين مكمل هاي 

 دارويي
●       

10

4 
       ● خدمات سطح يک و دو سلامت دهان و دندان

10

5 
       ● برنامه تنظيم خانواده

10

6 

درماني در نقاط آسيب  –خدمات بهداشتي  حمايت اجتماعي و

 خيز و بحران زاي اجتماعي
●  ●  ●   

10

7 
   ●  ●  ● هاي اجتماعيمديريت يكپارچه آسيب

10

8 

اندازي مراكز پيشگيري، تشخيص، درمان و بازتواني بيماران راه

رواني، سوختگي، مصرف كننده سوء مواد و مبتلايان به ايدز، 

نظام بر اساس  آميزاصله از رفتارهاي مخاطرههپاتيت و بيماريهاي ح

 سطح بندي خدمات سلامت

●  ●  ●   

 )مدل مبسوط( : تحول مراقبتهاي اوليه و پيشگيرنده 5ماده 

 بند برنامه جامع اصلاح سبك زندگي

10

9 
    ●  ● ● برنامه جامع اصلاح سبك زندگي

11

0 

و بومي پژوهش و تدوين الگو و استانداردهاي زندگي اسلامي 

 سالم
●       

11

1 
       ● وضع قوانين الزامات و نيازمنديهاي اساسي سبك زندگي سالم

11

2 

مشاوره، و حمايت از اصلاح سبك  آموزش، فرهنگ سازي،

 زندگي
●       

11

3 
      ● ● ارزيابي و تحليل سبك زندگي

11

4 

كنترل و كاهش عوامل مهم موثر بر سلامتي در سبك زندگي نظير 

 دخانيات و غذاهاي تهديد كننده سلامتي
● ●      

11

5 

ممنوعيت جامع تبليغ و ترويج دخانيات و غذاهاي تهديد كننده 

 ):: غذا از متن حذف شود //ن( سلامتي
● ●   ●   

11

6 

ضابطه مندسازي و اعمال محدوديت در زمينه توليد، واردات و 

غذا از متن ):: توزيع دخانيات و غذاهاي تهديد كننده سلامتي

 حذف شود //ن(
● ●   ●   

11

7 

شناسائي نقاط آسيب زاي اجتماعي توسط وزارت كشور و حمايت 

و مددكاري و خدمات بهداشتي و درماني مصوب شوراي عالي 
  ●  ●   
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 سلامت در قالب مديريت يكپارچه آسيبهاي اجتماعي

11

8 
   ●   ● ● كاهش دسترسي و مصرف مواد مخدر، روانگردان و الكل

11

9 
      ● ● مديريت ارتقاء بهداشت محيط

12

0 
      ● ● بهسازي مسكن روستائي و محيط عمومي روستا

 بند برنامه جامع ارتقاء بهداشت محيط

12

1 
    ●  ● ● برنامه جامع ارتقاء بهداشت محيط

12

2 
   ●  ●   )بهداشت اماكن ارائه كننده و اعتبار بخشي آنها( 94ابقاي ماده 

12

3 
       ● هاي عمومي بهداشت محيطتدوين استانداردها و شاخص

12

4 
       ● بازنگري در قوانين و جرايم تخلفات بهداشت محيط

12

5 
       ● نظارت دائمي و  موثر بر مسائل بهداشت محيط

12

6 
       ● ياري گرفتن از بسيج اجتماعي در امر نظارت و بهسازي محيط

 ل و نقلكاهش مخاطرات حمبند 

12

7 
   ●  ○ ● ● سازوكارهاي لازم براي افزايش ميزان رعايت مقررات رانندگي

12

8 

ي عالي ااي مصوب شورسازي حداقل استانداردهاي جادهپياده

 ترافيك و حمل و نقل در تمامي نقاط حادثه خيز جاده اي
● ● ●  ●   

12

9 
   ●  ● ● ● افزايش ايمني وسائل نقليه

13

0 
   ●   ● ● دگي وسائل نقليهكاهش آلاين

13

1 
   ●  ● ● ● در خودروها EURO 3رعايت كليه استانداردهاي 

 بند برنامه مديريت جامع مخاطرات و آلودگي زيست محيطي

13

2 
   ● ● ○ ● ● برنامه مديريت  جامع  مخاطرات و آلودگي زيست محيطي

13

3 

پايش دائمي عوامل و عوارض مخاطرات و آلودگي زيست 

 يطي بر سلامت، بخصوص در حوزه مواد غذائيمح
●    ●   

13

4 
       ● تدوين استانداردها و شاخص هاي سلامت محيط زيست

13

5 
       ● تربيت نيروهاي متخصص در زمينه طب محيطي

   ●  ●  ●تدوين، بازبيني و تشديد قوانين جرايم مرتبط با مخاطرات و 13
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11 

 

 آلودگي محيط زيست 6

13

7 

رايم جبراني مولدين آلاينده ها و فراوردهاي غير بهداشتي تعيين ج

و ايجاد كنندگان مخاطرات تهديد كننده سلامتي در محيط خانه، 

 كار و اماكن عمومي
  ●  ●   

13

8 
   ●  ●   استاندارد سازي و استفاده از مواد رنگي بدون سرب براي كودكان

13

9 

معيتي و واحدهاي حمايت از برنامه هاي ايمن سازي گروه هاي ج

 در معرض، يا پرخطر براي ايجاد آلودگي زيست محيطي
●    ●   

14

0 
   ●    ● مديريت جامع پسماندهاي پزشکي بخصوص

 مديريت بهبود غذا و تغذيه در كشوربند 

14

1 

جلب حمايتهاي بين بخشي به منظوراتخاذ سياستهاي بهبود وضعيت 

 تغذيه گروههاي آسيب پذير
● ●   ●   

14

2 
   ●   ● ● تخصيص هدفمند يارانه هاي غذايي به مواد غذايي سالم

14

3 

تخصيص منابع مواد غذائي براي سبد مطلوب و ميان وعده دانش 

 آموزان
  ●  ●   

14

4 
   ●   ● ● مواد غذايي حامي سلامتو كاهش قيمت افزايش توليد 

14

5 
   ●  ● ● ● د(مكمل ياري و غني سازي مواد غذائي )با الويت شير و آر

14

6 
   ●   ● ● وضع عوارض و ماليات سلامت بر غذاهاي تهديد كننده سلامت

14

7 
     ● ● ● غذا و تغذيهارتقاء فرهنگ 

14

8 
      ● ● در زمينه بهبود غذا و تغذيه و اطلاع رساني آموزش

14

9 
     ○ ● ● اي مناسب بوميتدوين الگوي تغذيه

 ر، كارگر و محيط كارمديريت بهبود سلامت كابند 

15

0 
   ● ●  ● ● بهبود سلامت كار، كارگر و محيط كاربرنامه جامع 

15

1 
       ● پژوهش و تدوين الگوها و استانداردهاي كار و محيط كار سالم

15

2 

اصلاح قوانين و جرائم پيش بيني شده در مورد  مسائل سلامت در 

 محيط كار
●    ●   

15

3 

براي تدوين دستورالعملهاي عملياتي در فرهنگ سازي و آموزش 

 محيط كار،  مطابق با الگوي زندگي سالم
●       



ف
ردي

ط 
سو

 مب
دل

م
 

ده
شر

ل ف
مد

يق 
تلف

ته 
مي

 ك
دل

م
 

ت
مي

اه
 

 در
بنا

ي م
ند

كرب
پي

 
ر 

 نظ
از

ت
لام

 س
ظام

ن ن
كلا

ي 
تم

يس
 س

دل
م

 

ت
مي

اه
 

ت
وي

اول
 

ليه
او

 
م 

حك
به 

از 
ني

ي 
تم

يس
 س

دل
ر م

 نظ
از

 

ش  
 نق

ت
مي

اه
ي

صير
تب

 
ن 

 مت
در

كم
ح

 

 

12 

 

15

4 
   ●    ● نظارت و اعتبار بخشي سلامت كارگاهها و مشاغل

 ارتقاء سلامت در مدارسبند 

15

5 
   ● ●  ● ● برنامه ارتقاء سلامت مدارس

15

6 
   ●    ● پژوهش و تدوين الگو و  استاندارد مدرسه سالم

15

7 
   ●    ● سنجش وضعيت سلامت در مدارس

15

8 

نظارت و تدوين برنامه درسي مدارس و گنجاندن مفاد درسي 

سلامت و مهارتهاي زندگي و تطابق ساير برنامه درسي با الگوي 

 زندگي سالم
●    ●   

15

9 

ارتقاء تغذيه مدارس و بهداشت عرضه و نگهداري مواد غذائي و 

 تغذيه رايگان
●    ●   

16

0 
       ● ارتقاء سازوكار پيشگيري و غربالگري در مدارس

16

1 
       ● فرهنگ سازي مدرسه سالم

 بند ارتقاء فرهنگ سلامت

16

2 

ارتقاء فرهنگ سلامت در ابعاد مختلف فرهنگ تغذيه، سبك 

زندگي، كار، بهداشت محيط، محيط زيست، قوانين و حقوق 

 بيمار، پيشگيري از اعتياد
● ●  ●    

16

3 
       ● پايش وضعيت آگاهي و فرهنگ جامعه در حوزه فرهنگ سلامت

16

4 
       ● ريزي براي ارائه بسته هاي آموزشي سلامتيبرنامه

16

5 

سازماندهي و نظارت بر رسانه هاي عمومي كشور براي اختصاص 

)و ابقاي بند ب ماده  بخشي از ظرفيت خود به ارتقاء سلامت جامعه

 نامه چهارم(بر 84
● ● 

○

  ●   

16

6 

با الگوهاي سلامت و اجتناب از موضوعات فرهنگ  رسانه هاتطابق 

 برنامه چهارم( 84)و ابقاي بند ب ماده  ساز تهديد كننده سلامت
● ● 

○

  ●   

16

7 

در  خدمات -نظارت بر اثرگذاري توليد و عرضه محصولات 

 كشور بر فرهنگ سلامت
● ●   ●   

16

8 

صلاح قوانين موثر تشويق كننده يا بازدارنده در زمينه وضع و ا

 فرهنگ سلامت
●       

 )مدل مبسوط( : تحول مراقبتهاي ثانويه و ثالثيه 6ماده 



ف
ردي

ط 
سو

 مب
دل

م
 

ده
شر

ل ف
مد

يق 
تلف

ته 
مي

 ك
دل

م
 

ت
مي

اه
 

 در
بنا

ي م
ند

كرب
پي

 
ر 

 نظ
از

ت
لام

 س
ظام

ن ن
كلا

ي 
تم

يس
 س

دل
م

 

ت
مي

اه
 

ت
وي

اول
 

ليه
او

 
م 

حك
به 

از 
ني

ي 
تم

يس
 س

دل
ر م

 نظ
از

 

ش  
 نق

ت
مي

اه
ي

صير
تب

 
ن 

 مت
در

كم
ح

 

 

13 

 

 بند اصلاح سبك رفتار درمان و تجويز و مصرف دارو

16

9 
    ●   ● اصلاح سبك رفتار در درمان و  تجويز و مصرف دارو

17

0 
       ● فتار در درمان و  تجويز و مصرف داروپژوهش در اصلاح سبك ر

17

1 

و  وضع و اصلاح قوانين در زمينه معرفي و تجويز و مصرف داروها

 جرائم
●  ○     

17

2 

آموزش و فرهنگ سازي، در زمينه اصلاح سبك رفتار در درمان و  

 تجويز و مصرف دارو
●       

17

3 
     ○  ● پزشك خانوادهپايش و نظارت بر تجويز دارو بخصوص مبتني بر 

17

4 
       ● استقرار بخش مراقبت داروئي در بيمارستانهاي آموزشي

17

5 

تهيه پروتكل تجويز داروهاي تحت كنترل )مخدر، الكل و 

 روانگردان(
●  ●     

17

6 

 اجرا و ممنوعيت نقض پروتكل تجويز داروهاي تحت كنترل

 
●  ●     

17

7 

ستانداردهاي سبك رفتار در سازوكارهاي  مديريت روزآمد ا

 درمان
● ●      

 كاهش آسيبهاي ناشي از حوادث در كشوربند 

17

8 
    ●  ● ● نظام جامع پيشگيري حوادث و فوريتهاي پزشكي

17

9 

وضع قوانين براي كاهش مخاطرات سلامتي و آمادگي براي 

 مواجهه فوريتهاي پزشكي
●       

18

0 

مقررات و قوانين كاهش  ايمني و تشديد مجازات عدم رعايت

 مخاطرات سلامتي
●  ○  ●   

18

1 

حوادث  ايجاد سازوكارهاي تحليل و بررسي رخدادهاي طبيعي و

 محيط انساني
●       

18

2 
       ● نظارت و  سنجش وضعيت آمادگي در مقابل بلايا و حوادث

18

3 
   ●    ● ايمني و سطح بندي اماكن، مراكز عمومي و تجهيزات و لوازم

18

4 

هاي اورژانس و امداد و نجات پيش بيمارستاني توسعه پايگاه

 اي و شهريجاده
●  ●  ●   

18

5 
       ● سازماندهي و عمليات  آمادگي در مقابل بلايا و حوادث
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18

6 
       ● بيمارستانيخدمات فوريتهاي پزشكي پيش

18

7 

%  2حل تامين و ذخيره داروهاي مورد نياز در مواقع بحراني از م

 قيمت تمام شده
●  ●  ●   

18

8 
    ●  ● ● ها در حوادث غير مترقبهتعيين نقش دستگاه

18

9 

تدوين استانداردهاي محيطي، ساختاري و عملياتي آمادگي 

 فوريتهاي پزشكي اورژانسهاي بيمارستاني و پيش بيمارستاني
● ●      

19

0 

ت سلامت در دستور العملها و آئين نامه اجرائي خدمات و عمليا

 شرايط بحران و مواجهه با حوادث غيرمترقبه و بلاياي طبيعي
● ●      

19

1 
   ● ●  ● ● مديريت يكپارچه اورژانس كشور

19

2 
   ● ●  ● ● سيستم يكپارچه اطلاعات فوريتهاي محيط

19

3 
    ●   ● مديريت بحران نظام سلامت

19

4 
    ●   ● تعامل با ستادهاي بحران ملي

19

5 

عامل با نهادها و سازمانهاي ملي و بين المللي در اقدامات ت

 پيشگيرنده
●   ●    

19

6 

سازماندهي فعاليت نهادهاي مردمي در پيشگيري و عمليات 

 حوادث و فوريتهاي سلامت
● ●  ● ●   

 ارتقاء سطح زندگي و سلامت بيماران خاصبند 

19

7 
    ●  ● ● نظام جامع مراقبت از بيماران خاص

19

8 

وضع و اصلاح قوانين و ايجاد شوراي سياستگزاري بيماران خاص 

 و صعب العلاج
●       

19

9 

تدوين استانداردها و دستورالعملهاي تخصصي، در زمينه مراقبت از 

 بيماران خاص
●       

20

0 

آموزش و ارتقاء دانش تخصصي متخصصان در زمينه  مراقبت از 

 بيماران خاص
●       

20

1 

خدمات و اعتبار بخشي مراكز و متخصصان  مراقبت از  سطح بندي

 بيماران خاص
●       

20

2 

ايجاد سازوكارهاي جلب منابع غير دولتي و دولتي در زمينه مراقبت 

 از بيماران خاص
●       
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20

3 

حمايت و مديريت امور غير پزشكي در زمينه مراقيت از بيماران 

 خاص
●    ●   

20

4 

):: بايد  در زمينه مراقيت از بيماران خاصپوشش بيمه اي مناسب 

پوشش حمايتي داشته باشند تا بحث انحراف در محاسبات 

 ريسكهاي بيمه اي را كم كنند //ظ(
●    ●   

20

5 
       ● حمايت از تشكلهاي مردمي در زمينه مراقيت از بيماران خاص

20

6 
   ●  ●  ● توسعه تجهيزات و  امكانات مراكز  مراقبت از بيماران خاص

20

7 
       ● بستر اطلاعات بيماران خاص و صعب العلاج

20

8 

آموزش و فرهنگ سازي در زمينه درمان و تعامل جامعه با بيماران 

 خاص
●       

 خدمات پيوند اعضاءبند 

20

9 
    ●  ● ● ):: ؟ //ظ( خدمات پيوند اعضاء

21

0 
       ● وضع و اصلاح قوانين در زمينه خدمات پيوند اعضاء

21

1 
   ●    ● حمايت و مديريت امور غير پزشكي گيرندگان و دهندگان اعضاء

21

2 
   ●    ● توسعه تجهيزات و  امكانات مراكز  پيوند اعضاء

21

3 
   ●    ● پيوند اعضاءپوشش بيمه اي مناسب در زمينه 

21

4 
       ● بانك اعضاء و بستر اطلاعاتي يكپارچه

21

5 
       ● بخشي مراكز و متخصصانسازوكار اعتبار 

21

6 
       ● نظارت و سنجش بر پيوند اعضاء

21

7 

پژوهش، آموزش و ارتقاء دانش تخصصي متخصصان در زمينه 

 خدمات پيوند اعضا
●       

21

8 

)++ و مبتني بر  تدوين استانداردها و دستورالعملهاي تخصصي

 اءدر زمينه پيوند اعض شواهد و هزينه اثر بخشي //ظ(
●       

21

9 
       ● حمايت از تشكلهاي مردمي و فرهنگ سازي در زمينه پيوند اعضاء

22

0 

ايجاد سازوكار جلب منابع غير دولتي و دولتي براي ارتقاء سطح 

 پوشش و كيفيت  پيوند اعضاء
●       
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 ارتقاء سطح سلامت و كيفيت زندگي سالمندان

22

1 
   ● ●  ● ● نظام جامع مراقبت از سالمندان

22

2 

تدوين استانداردها و دستورالعملهاي تخصصي در زمينه مراقبت از 

 سالمندان
●       

22

3 

ايجاد نظام سطح بندي و اعتبار بخشي خدمات در خانه هاي 

 سالمندان و خدمت رسانان به سالمندان در منازل
●       

22

4 
       ● نظارت بر مراقبت از سالمندان

22

5 

 بيمهو پوشش  بي بضاعتاز سلامت سالمندان  حمايتسازوكار 

 منظور اين است كه حق بيمه بدهيد //ظ( –):: اشكال  آنها
●       

22

6 
       ● حمايت از تشكلهاي مردمي در زمينه سالمندان

22

7 
       ● پشتيباني از خدمت رساني به سالمندان در منازل

22

8 
       ● آموزش كادر  مراقبت از سالمندان

22

9 
       ● پژوهش در زمينه مراقبت از سالمندان

23

0 
       ● وضع و اصلاح قوانين حمايت از سالمندان

23

1 
       ● بستر اطلاعات سلامتي سالمندان

23

2 
       ● ايجاد تجهيزات پزشكي و ملزومات  مراقبت از سالمندان

23

3 
       ● فرهنگ سازي خود سالمندان در زمينه سبك زندگي

23

4 
       ● فرهنگ سازي در زمينه نگهداري از سالمندان

 فناوري پزشكيدارو و  نظام و صنعتارتقاء )مدل مبسوط( :  7ماده 

 فناوري پزشكيدارو و  نظام و صنعتارتقاء بند 

23

5 

و قوانين  فناوري پزشكيدارو و  نظام و صنعتبازنگري قوانين 

 مرتبط و مجازاتها
● ●  ●    

23

6 

ايجاد ، اصلاح وساماندهي سازوكارهاي صدور مجوزهاي توليدي 

 و وارداتي
● ● ○     

23

7 
     ●   تهيه سند ملي سياست داروئي

23

8 
    ● ● ● ● به قيمت واقعي --) دارو نظام و صنعتمديريت تعيين قيمت در 
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 )++ تعرفه //ظ( (ظ//

23

9 
    ●  ● ● دارو نظام و صنعتتوزيع در )++ بهينه //ن( مديريت 

24

0 
   ● ● ● ● ● تهيه فهرست داروهاي مجاز بصورت شفاف

24

1 

ممنوعيت ورود، توليد، توزيع، عرضه و تجويز داروهاي خارج از 

 فهرست
● ● ●  ●   

24

2 

عرضه داروهاي مجاز منحصرا توسط شركت سازنده يا نماينده 

 رسمي آن
  ●     

24

3 

 –و ضوابط علمي و هزينه  فهرست داروهاي مجاز بر اساس اصول

 فايده و ...
  ●     

24

4 
   ●   ● ● پزشکي فناوريتشکيل صندوق حمايت از صنايع دارويي و 

24

5 
     ● ● ● فناوري پزشكيايجاد سازوكار بازاريابي بين المللي صنعت دارو و 

24

6 

حمايت و تسهيلات تشويقي براي توليد كنندگان موفق در حوزه 

 پزشكي فناوريدارو و 
● ●      

24

7 
   ●  ○ ● ● هدفمند سازي و مديريت يارانه ها در صنعت دارو

24

8 
      ● ● فناوري پزشكيوضع قوانين و اقدامات بازدارنده در قاچاق دارو و 

24

9 

ايجاد سازوكار ضمانت و كاهش دهنده ريسك سرمايه گذاري در 

 فناوري پزشكيصنعت دارو و 
● ●   ●   

25

0 
   ●   ● ● عتبيمه صن

25

1 

ايجاد سازوكار جذب حمايت منابع غير دولتي و بين المللي براي 

 فناوري پزشكيصنعت دارو و 
● ●      

25

2 

ارتقاء و معرفي توانمندي و قابليت مجموعه هاي توليدي تجهيزات 

 و دارو، متناسب با خدمات و نيازهاي بين المللي
● ●      

 و داروهاي طبيعي و گياهيارتقاء طب اسلامي، سنتي بند 

25

3 
    ●  ● ● ارتقاء طب اسلامي، سنتي و داروهاي طبيعي و گياهي

25

4 

پژوهش در زمينه ارتقاء طب اسلامي، سنتي و داروهاي طبيعي و 

 –):: اين سه موضوع است و بايد تك تك صحبت كرد  گياهي

ن ):: اي نمي توان اظهار نظر كرد. بايد هر كدام جدا باشند //ظ(

مورد و موردهاي بعدي نياز به حكم جديد ندارد ) به استثناء شماره 

●       
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 ( //ن(260

25

5 

وضع و اصلاح قوانين پشتيبان در زمينه ارتقاء طب اسلامي، سنتي و 

 داروهاي طبيعي و گياهي
●       

25

6 

ايجاد سازوكارهاي تعيين سياست ملي طب اسلامي، سنتي و 

 داروهاي طبيعي
● ●   ●   

25

7 

بازنگري و تدوين استانداردهاي مربوط به ثبت كشوري در زمينه 

 طب اسلامي، سنتي و داروهاي طبيعي
● ●      

25

8 
      ● ● ):: قانون نمي خواهد //ظ( توليد داروهاي طبيعي و گياهي

25

9 
      ● ● مطالعات باليني فرمولاسيون هاي مبتني بر طب سنتي

26

0 
   ●   ● ● فناوري پزشكيتياز پژوهشهاي حوزه دارو و مديريت ثبت و حق ام

26

1 
       ● تدوين دارونامه داروسازي سنتي ايران و دارونامه داروهاي طبيعي

26

2 
      ● ● ثبت داروها و فرمولاسيون هاي مبتني بر طب سنتي

26

3 

اعلام فهرست زمينه هاي توسعه توليد و يا فرآوري فراورده هاي 

 با بار بيماريها طبيعي متناسب
●       

26

4 

سازي و اطلاع رساني مناسب در زمينه طب اسلامي، سنتي فرهنگ

 و داروهاي طبيعي و گياهي
●       

 )مدل مبسوط( : ارتقاء كيفيت و استانداردسازي خدمات و محصولات 8ماده 

 ارتقاء كيفيت و استانداردسازي خدمات و محصولات سلامتبند 

26

5 
    ●  ● ● چه مديريت کيفيت و سازوكار تعالي و ارتقاء كيفيتنظام يكپار

26

6 
   ● ●  ● ● ايجاد نهادي مستقل براي مديريت کيفيت

26

7 

اجراي جايزه تعالي سازماني و خدمات و محصولات در بخش 

 سلامت
● ●  ● ●   

26

8 

تدوين و اصلاح استانداردها و شاخص هاي بهبود کيفيت خدمات 

 حوزه نظام سلامت محصولات و محيط
● ●      

26

9 

محوريت موسسه ملي استاندارد ايران در اصلاح استانداردها و 

 شاخص هاي بهبود کيفيت خدمات و محصولات
● ●      

27

0 

علني  (و رتبه بندي --) نظام جامع پايش، ارزشيابي، اعتباربخشي

 خدمات ، محصولات، محيط و مراكز و افراد حوزه نظام سلامت
● ●  ●    
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27

1 
       ● استانداردکردن خدمات آزمايشگاهي

27

2 
      ● ● استقرار و ارتقاي شبكه آزمايشگاههاي مرجع دانشگاهي

27

3 

وضع قوانين و سازوكار قانوني مجازات ارائه كنندگان خدمات و 

 محصولات با كيفيت غير استاندارد
●       

27

4 
       ● استانداردسازي بسته هاي خدمات سلامت

27

5 

فرآورده غذايي، آشاميدني، آرايشي و .. % از  PMSارزيابي 

 بهداشتي براي اطمينان از كيفيت آنها
●  ●  ●   

27

6 
   ●  ● ● ● هاي كنترل كيفي دارو در بخش دولتيتقويت شبكه آزمايشگاه 

27

7 
   ●  ●  ● %  از فرآورده هاي دارويي...   PMSارزيابي 

27

8 

اخت و تعيين تعرفه مبتني بر عمل كرد كمي و اصلاح نظام پرد

 كيفي
● ●   ●   

27

9 

):: قبلا گفته  بازنگري و استانداردسازي بسته هاي خدمات سلامت

 شده است چند بار //ظ(
●       

 )مدل مبسوط( :  تحول سازماني وزارت بهداشت 9ماده 

 بند مديريت تحول سازماني

28

0 
    ●  ● ● طراحي معماري سازماني

28

1 

تحليل، وضع و تنقيح قوانين و دستورالعمل هاي موجود جهت رفع 

 تعارضات قانوني
● ●      

28

2 
      ● ● بسترسازي حقوقي جهت تفويض اختيارات مديريتي

28

3 

بازنگري يكپارچه و تدوين دستورالعملهاي و آئين نامه هاي 

 سازماني نظام سلامت
● ●      

28

4 

ساختار ستادي، دانشگاهي وعملياتي نظام  اصلاح و متناسب سازي

 سلامت
● ●  ● ●   

28

5 

ايجاد نظام يکپارچه برنامه ريزي، بودجه ريزي، اجرا و کنترل در 

):: اين جمله غلط مصطلح است. برنامه ريزي خودش  نظام سلامت

  اين معني را مي دهد //ظ(
● ●  ●    

28

6 
    ●  ● ● انظام جامع پايش و ارزشيابي برنامه هايجاد 

    ●  ● ● ايجاد بستر الكترونيكي يكپارچه اطلاعات سازماني نظام سلامت28
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7 
28

8 
    ●  ● ● سازوكار مديريت يكپارچه اسناد سازماني و عملياتي

28

9 
    ● ○ ● ● ايجاد نظام مديريت دانش سازماني

29

0 

، بخصوص نظام مديريت  اصلاح نظامهاي عملياتي و مراكز

 درماني –ني و نظام مديريت مراكز خدماتي بهداشتي بيمارستا
● ●      

29

1 

تبديل ساختار مديريت موسسات وابسته منتخب به ساختار هيئت 

 88و بند ج ماده  49ماده  )++ و ب //م(و ابقاي بند الف  امنائي

 برنامه چهارم
● ● ●  ●   

29

2 

 الامكان حجم ستاد وزارت  و سوق نيروي انسانيكاهش حتي

 ستادي كاهش يافته به حوزه بازرسي و نظارت
● ●  ● ●   

29

3 
    ●  ● ● سطح توزيع شدگي نظام سلامت ارتقاء

29

4 

تمركززدائي ستادي و تفويض اختيار مديريتي در حوزه ارائه 

 خدمات آموزشي، پژوهشي و درماني
● ●  ●    

29

5 

ا براي گيري مبتني بر شواهد به عنوان مبناتخاذ رويكرد تصميم

 سياست گذاري و تخصيص منابع سلامت
● ● ○     

29

6 
   ● ●  ● ● تحول نظام ستادي سلامت

 هاي عمراني نظام سلامتتوسعه سازهبند 

29

7 

پژوهش براي افزايش مطلوبيت ابعاد مختلف سازه هاي عمراني و  

 فضاهاي فيزيکي و كاربري آنها در نظام سلامت
●       

29

8 

و  ضاهاي فيزيکي مراكز ستادي، دانشگاهياستانداردهاي ف

 بهداشتي و درماني خصوصي و دولتي
●       

29

9 

اصلاح و تدوين دستورالعمل ها و آئين نامه هاي عمراني و فضاي 

 فيزيكي
●       

30

0 

و بهداشتي و درماني دولتي  سامان دهي مراكز ستادي، دانشگاهي

 با امور نظام سلامت بارعايت استانداردها و معيارهاي فني مرتبط
●   ● ●   

30

1 
       ● سازوكار مناسب براي جايگزيني بيمارستان هاي فرسوده

30

2 
   ●    ● درماني دولتي–بازسازي و تجهيزمراكز بهداشتي  تكميل،

30

3 
       ● حمايت از توسعه مراكز خصوصي
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30

4 

 هاي عمراني نظام سازوكارهاي مديريت داخلي و نگهداري سازه

 ):: اين كارها در حد برنامه توسعه اي كلان نيست //ظ( سلامت
●       

30

5 

سازي كادر عمراني براي فعاليتهاي توسعه و آموزش و فرهنگ

 نگهداري عمراني نظام سلامت
●       

30

6 

نظام جامع اطلاعات عمراني سلامت، ارزشيابي، نظارت، 

ني حوزه نظام اعتباربخشي و رتبه بندي محيط و سازه هاي عمرا

 سلامت
● ●  ●    

30

7 

فرهنگ سازي عمومي و سازماندهي مسائل وقف و امور خيريه در 

 امور عمراني نظام سلامت
●       

30

8 

تدوين طرحهاي جامع نظام سلامت استاني و دانشگاه هاي علوم 

 پزشکي
●       

 ارتقاء دانش و توانمندي مديران  نظام سلامتبند 

30

9 

ش و توانمندي مديران  نظام سلامت در حوزه هاي ارتقاء دان

 خصوصي و دولتي، و نيز ستادي و عملياتي
● ●  ●    

31

0 

تدوين و استقرار بسته هاي توسعه مديريت در مجموعه هاي 

 آموزشي، پژوهشي و درماني
●       

31

1 

تعيين شاخصهاي ارزيابي توانمندي، رتبه بندي و اعتبار بخشي 

 متمديران نظام سلا
● ●  ●    

31

2 
       ● ايجاد سازوكارهاي تعامل دروني مديران نظام سلامت

31

3 

نظارت، پشتيباني آگاهي، اخبار، و اطلاعات، و پشتيباني مشورتي 

 فني و تخصصي مديران نظام سلامت
● ●      

31

4 

شناسائي، جذب و آموزش افراد توانمند در حوزه مديريت نظام 

 سلامت
●       

31

5 

دوين و استقرار بسته هاي توسعه مديريت در مجموعه هاي ت

 آموزشي، پژوهشي و درماني
●       

31

6 

نظام  ظ(//)++ و كارشناسان  ايجاد نظام جامع اطلاعات مديران

 ):: نياز به حكم ندارد //ظ( سلامت
●   ●    

31

7 

سازي مديران نظام ريزي  آموزشي و فرهنگنظام جامع برنامه

 سلامت
●   ●    

 ارتقاء مديريت منابع انساني سلامتبند 

    ●  ● ●ارتقاء مديريت منابع انساني سلامت در حوزه هاي خصوصي و 31
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 دولتي ستادي و عملياتي 8

31

9 

بازنگري يكپارچه و تدوين دستورالعملها و آئين نامه هاي سازماني، 

بازنگري ساختار شغلي، و متناسب سازي دستمزدها در  نظام 

 متسلا
● ●  ● ●   

32

0 

تعيين شاخصهاي ارزيابي و سنجش توانمندي نيروي انساني نظام 

 سلامت
● ●      

32

1 

تحليل و بازنگري رشته هاي تخصص حوزه نظام سلامت از منظر 

 نيازسنجي ستادي و عملياتي
● ●      

32

2 
      ● ● اندازي رشته هاي تخصصي ستادي مورد نياز حوزه نظام سلامتراه

32

3 
       ● فرهنگ سازي كاركنان نظام سلامت

32

4 

ريزي درسي ريزي  آموزشي و برنامهايجاد نظام جامع برنامه

 كاركنان نظام سلامت
●   ●    

32

5 

اصلاحات ساختاري و مالي براي تشويق پزشكان به كار دائمي در 

 روستا
● ●   ●   

32

6 
   ●   ● ● زيع متعادل نيروهاي انسانيتو

32

7 

تأمين نيروي دندانپزشکي و  كمبود متخصين داروسازيمرتفع شدن 

 در مناطق محروم
● ●   ●   

 )مدل مبسوط( : بستر اطلاعاتي يكپارچه سلامت 10ماده 

:  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي موظف است نسبت به توسعه و استقرار سپاس )سامانه 10)## متن حكم پيشنهادي براي ماده 

های اطلاعاتی مراکز سلامت، و ايجاد بستر لازم برای توسعه خدمات سلامت الکترونيکی ه الکترونيکی سلامت ايران(، استقرار سامانهپروند

های اجرايی، سازمان ثبت احوال كشور، سازمان استاندارد و تحقيقات صنعتی ايران، سازمان نظام پزشکی، در کشور اقدام نمايد. کليه دستگاه

و مرکز آمار ايران، موظفند در توسعه و استقرار سامانه مذكور، با وزارت  وزارت فن آوري ارتباطات و اطلاعات، گر،ی بيمههاسازمان

 بهداشت، درمان و آموزش پزشكي همكاري نمايند. //ي( 

 بستر يكپارچه الكترونيكي اطلاعات و كارت سلامتبند 

32

8 

 سلامتظ( //ارتو ك --) بستر يكپارچه الكترونيكي اطلاعات

)## توسعه و استقرار سپاس )سامانه پرونده الكترونيكي سلامت 

 //ي( (ايران
● ● ○ ● ●   

32

9 

):: تكراري  ايجاد بستر الكترونيكي  اطلاعات سازماني نظام سلامت

اجبار  –است. ايجاد بستر اطلاعاتي يكسان براي اقدامات بعدي 

 ظ(//بستر استاندارد معين براي اقدامات بعدي 
●  ○ ●    
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33

0 

استقرار سامانه  )## استقرار نظام جامع مديريت اطلاعات سلامت

 هاي اطلاعاتي مراكز سلامت //ي(
●   ●    

33

1 
       ● سازوكار مديريت امنيت بستر فن آوري اطلاعات سلامت

33

2 

بستر يكپارچه سازي و پشتيبان گيري متمركز از اطلاعات توزيع 

 شده نظام سلامت
●       

33

3 

مديريت هماهنگ كننده عوامل اطلاعاتي نظام توزيع شده 

 اطلاعات سلامت
●       

33

4 

درماني براي بهره  –توسعه تجهيزات و امكانات مراكز بهداشتي 

 گيري از فضاي الکترونيکي سلامت
● ●      

33

5 

ارتقاي سطح آگاهي مديران حوزه سلامت در مسائل مديريت 

ي سلامت و نيز مسائل راهبردي نظام مبتني بر فن راهبردي فن آور

 آوري اطلاعات سلامت
● ●      

336 
آموزش و فرهنگ سازي كاركنان سلامت و عموم جامعه در زمينه 

 كاربري فن آوري اطلاعات سلامت
● ●      

33

7 

بستر  پشتيباني آموزش و آگاهي رساني الكترونيكي در زمينه 

 كيمسائل حوزه سلامت الكتروني
●       

33

8 

)## ايجاد بستر لازم  خدمات بستر يكپارچه الكترونيكي سلامت

 براي توسعه خدمات سلامت الكترونيكي //ي(
●       

33

9 

وضع قوانين و آئين نامه هاي اجرائي براي الزامي ساختن فعاليت 

 افراد و مراكز فعال بهداشتي درماني در بستر الكترونيكي سلامت
● ●      

34

0 
       ● سازوكار تعاملات الكترونيكي مالي نظام سلامت

34

1 
       ● تعامل با ساير بسترهاي اطلاعات ملي

 آوري اطلاعات سلامتصنعت فن ارتقاءبند 

34

2 

و وضع استانداردهاي محصولات و خدمات  ارتقاء پژوهشها

 ):: دو موضوع است //ظ( فناوري اطلاعات سلامت
●       

34

3 

ازوكارهاي نظارت و اعتبار بخشي محصولات و خدمات ايجاد س

 فناوري اطلاعات سلامت
●   ●    

34

4 

مديريت ارتقاء سازوکارهاي امنيتي و حفاظتي در فضاي 

 الکترونيکي سلامت
●       

       ●بررسي، تحليل، آسيب شناسي و رفع موانع در بازاريابي، توليد  و 34



ف
ردي

ط 
سو

 مب
دل

م
 

ده
شر

ل ف
مد

يق 
تلف

ته 
مي

 ك
دل

م
 

ت
مي

اه
 

 در
بنا

ي م
ند

كرب
پي

 
ر 

 نظ
از

ت
لام

 س
ظام

ن ن
كلا

ي 
تم

يس
 س

دل
م

 

ت
مي

اه
 

ت
وي

اول
 

ليه
او

 
م 

حك
به 

از 
ني

ي 
تم

يس
 س

دل
ر م

 نظ
از

 

ش  
 نق

ت
مي

اه
ي

صير
تب

 
ن 

 مت
در

كم
ح

 

 

24 

 

 صادرات محصولات فناوري اطلاعات 5

34

6 

مديريت رشته هاي  تخصصي آموزشي و پژوهشي دانشگاهي در 

):: رفع انحصار در ايجاد و توليد و عرضه نرم  حوزه فاواي سلامت

 افزارها و سخت افزارهاي الكترونيكي در بخش سلامت //ظ(
●       

34

7 
       ● مديريت تكنولوژي و دانش صنعت فن آوري اطلاعات سلامت

34

8 

ز سنجي و مطالعات در زمينه سازوكارهاي كاربري فن مديريت نيا

 آوري اطلاعات سلامت
●       

34

9 

حمايت از تشكلهاي مردمي علمي و صنفي در حوزه فناوري 

 اطلاعات سلامت
●       

35

0 
       ● تشکيل صندوق حمايت از صنايع فن آوري اطلاعات سلامت

35

1 
       ● عات سلامتبازاريابي بين المللي صنعت فن آوري اطلا

35

2 

حمايت و تسهيلات تشويقي براي توليد كنندگان موفق در حوزه 

 فن آوري اطلاعات سلامت
●       

35

3 

ايجاد سازوكار ضمانت و كاهش دهنده ريسك سرمايه گذاري در 

 صنعت فن آوري اطلاعات سلامت و بيمه صنعت
●       

35

4 

شد در زمينه انفورماتيک ايجاد مراکز علمي و تحقيقاتي و مراکز ر

 پزشکي
●       

35

5 

شناسائي، ارتقاء و معرفي توانمندي و قابليت مجموعه هاي توليدي 

فن آوري اطلاعات سلامت در كشور و نيز متناسب با خدمات و 

 نيازهاي بين المللي
●       

35

6 

بررسي، تحليل، آسيب شناسي و رفع موانع در بازاريابي، توليد  و 

ضع و بازنگري قوانين صنعت فن آوري اطلاعات صادرات و

 سلامت
●       

35

7 
       ● حفاظت اطلاعات و قوانين مرتبط و مجازاتهاي مناسب

 )مدل مبسوط( : تعالي دانش، آموزش و پژوهش پزشكي 11ماده 

 تذكر:

در مورد آن در اين جدول نيامده، و مفاد آن به دليل متفاوت بودن كارگروه و بخش احكام حوزه اين ماده، اولويت گذاري مدل سيستمي 

 در مدل فشرده نيز ذكر نشده، و به ذكر عبارات مدل مبسوط اكتفا شده است.

 ارتقاء نظام آموزش پزشكيبند 
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35

8 

مديريت يكپارچه و مداوم آموزشي دانشجويان و كادر متخصص 

 سلامت
●       

35

9 

اي آموزشي و وضع و بازنگري استانداردهاي مراكز و دوره ه

 اعضاء هيئت علمي
●       

36

0 
       ● هاي مرتبط با آموزش پزشكينامهوضع و بازنگري قوانين و آئين

36

1 
       ● ايجاد سازوكارهاي اعتبار سنجي عملكرد نظام آموزشي سلامت

36

2 

نظارت، سنجش، اعتبار بخشي و رتبه بندي مراكز آموزشي 

 خصوصي و دولتي سلامت
●       

36

3 
       ● تعالي و ارتقاء كيفيت  نظام آموزشي سلامت

36

4 
       ● تعاملات آموزشي با مراكز آموزشي بين المللي سلامت

36

5 
       ● حمايت و جوايز ملي براي ارتقاء كيفيت و نوآوري هاي آموزشي

36

6 
       ● بستر اطلاعات الكترونيك يكپارچه آموزشي

36

7 
       ● ي افراد متخصص و دانشجويانبازآموزي و پژوهش

36

8 

بازنگري رويكردها، سبك ها و روشهاي آموزشي، و سوق ساختار 

 تجزيه گرا  به كل گرا
●       

36

9 
       ● مراقبت كل نگر در آموزش پزشكان عمومي

37

0 

توسعه بسترهاي آموزشي مجازي و خودآموزي سلامت بخصوص 

 در حوزه آموزشهاي ضمن خدمت
●       

37

1 

ريزي درسي دانش ايجاد بستر تعامل ذينفعان در نيازسنجي و برنامه

 و مهارت تخصصي سلامت
●       

37

2 

سازماندهي سازوكار يكپارچه و متعامل آموزش كل نگر، ارائه 

 خدمات و پژوهش سلامت
●       

37

3 

حذف كليه رشته هاي فوق ):: بازنگري و بازآرائي رشته هاي علمي

در كشور. تناسب بين تقاضا و نياز و توليد نيروي انساني  تخصصي

 در رشته هاي پزشكي و بهداشتي //ظ(
●       

37

4 
       ● توسعه رشته هاي جديد و رشته هاي بين رشته اي

37

5 
       ● تبيين و شفاف سازي هزينه هاي آموزشي، بخصوص در بيمارستانها



ف
ردي

ط 
سو

 مب
دل

م
 

ده
شر

ل ف
مد

يق 
تلف

ته 
مي

 ك
دل

م
 

ت
مي

اه
 

 در
بنا

ي م
ند

كرب
پي

 
ر 

 نظ
از

ت
لام

 س
ظام

ن ن
كلا

ي 
تم

يس
 س

دل
م

 

ت
مي

اه
 

ت
وي

اول
 

ليه
او

 
م 

حك
به 

از 
ني

ي 
تم

يس
 س

دل
ر م

 نظ
از

 

ش  
 نق

ت
مي

اه
ي

صير
تب

 
ن 

 مت
در

كم
ح

 

 

26 

 

 ارتقاء پژوهش سلامتبند 

37

6 

ن ي)::عمده ا بازنگري قوانين مرتبط با پژوهش سلامتوضع و 

 موارد در حال حاضر به خوبی اجرا می شوند //ر(
●       

37

7 
       ● ايجاد سازوكارهاي مديريت دانش سلامت

37

8 
       ● تدوين نقشه جامع علمي سلامت كشور

37

9 
       ● اعتبار سنجي عملكرد نظام پژوهشي سلامت

38

0 

نجش، اعتبار بخشي و رتبه بندي مراكز پژوهشي نظارت، س

 خصوصي و دولتي سلامت
●       

38

1 

شناسايي دانش و فناوري هاي نوين و ترويج براي بهره مندي در 

 نظام سلامت
●       

38

2 

بستر هماهنگي، تعامل و يكپارچگي  پژوهشهاي دروني و 

 اي داخلي و بين المللي حوزه سلامتزمينهبرون
●       

38

3 

تعريف پژوهش،  مديريت اجراي تعاملي و كاربري نتايج پژوهشها 

در تعامل با جامعه و صنعت به صورت متعامل بين مراكز پژوهشي 

 و مراكز كاربري
●       

38

4 

بازاريابي پژوهشي بين المللي با توجه به توانمنديهاي بالقوه 

 پژوهشي
●       

38

5 
       ● مديريت تكنولوژي سلامت

38

6 
       ● انتقال و بومي سازي دانش تكنولوژي

38

7 
       ● مديريت ثبت و حق امتياز پژوهشهاي حوزه سلامت

38

8 
       ● بسترسازي پژوهش در روش شناسي اسلامي پژوهش سلامت

38

9 

 بيمه سلامتدرصد از كل بودجه بخش سلامت و  5/0اختصاص 

 ()//و ه بصورت نشاندار شد نظام سلامتبه تحقيقات 
  ●     

39

0 

رويكرد تلفيقي علم سنتي و جديد و مباني معرفتي انسان و جهان 

 شناختي
●       

39

1 

حمايت از انجمنهاي تخصصي، مراكز خصوصي و تشكلهاي 

 مردمي در زمينه پژوهش سلامت
●       

39

2 
       ●درگير كردن انجمنهاي تخصصي، مراكز خصوصي و تشكلهاي 
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عملياتي، برنامه ريزي و نظارتي فعاليتهاي  مردمي در ابعاد مختلف

 پژوهشي

 ارتقاء و پشتيباني از هيئت علمي نظام سلامتبند 

39

3 
       ● ايجاد سازوكارهاي فعاليت هيات علمي به صورت تمام وقت

39

4 

تسهيلات تشويقي، سخت و نرم افزاري دانشکاه ها براي پذيرش 

 رفرصت هاي مطالعاتي خارج از کشو
●       

39

5 
       ● درگيركردن هيئت علمي باليني در فعاليتهاي پژوهشي

39

6 
       ● فرصت مطالعاتي براي هيات علمي باليني

39

7 
       ● ارتقاء فعاليت خودجوش و تعاملي علمي هيات علمي حمايت از

39

8 
       ● فرهنگ سازي  هيات علمي در حوزه معرفت ديني و اخلاق

39

9 
       ● يق هيات علمي به انجام فعاليت هاي فرهنگيتشو

 

40

0 

وضع قوانين حمايتي و روشهاي تعامل نظام آموزشي و پژوهشي با 

 نخبگان
●       

40

1 
       ● بانک اطلاعاتي نخبگان مرتبط با حوزه سلامت

40

2 

پشتيباني فني و رفاهي  از  حمايت تخصصي، مشاوره اي،

 نخبهدانشجويان و متخصصين 
●       

40

3 
       ● ايجاد مراكز حمايت و سازماندهي  استعداد درخشان در دانشگاه ها

40

4 

ايجاد سازوكارهاي برگزاري دوره ها و کارگاه هاي تخصصي 

 ويژه استعدادهاي درخشان
●       

40

5 
       ● شناسايي نخبگان و جذب آنها به عنوان هيات علمي

40

6 
       ● صصي نخبگانحمايت از تشكلهاي تخ

40

7 
       ● جذب و حمايت از نخبگان شاهد و ايثارگر

40

8 

پشتيباني فني و رفاهي  از  حمايت تخصصي، مشاوره اي،

 دانشجويان و متخصصين نخبه
●       

40

9 
       ● بكارگيري روشها و برنامه ريزي درسي متفاوت براي نخبگان
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41

0 

زه سلامت و آموزش تخصصي جوايز ملي براي نوآوري هاي حو

 حوزه سلامت
●       

41

1 
       ● مندي نظام سلامت از آنانارتقاء و رشد نخبگان و بهره

 و ارتقاء صادرات خدمات آموزش سلامتبند 

41

2 
       ● فراهم سازي زمينه و ارتقاء صادرات خدمات آموزش سلامت

41

3 

خدمات آموزش وضع و بازنگري قوانين مرتبط با حوزه صادرات 

 سلامت
●       

41

4 
       ● ايحاد سازوكارهاي بازاريابي بين المللي خدمات آموزشي سلامت

41

5 
       ● تعامل با سفارت خانه هاي ايران در ساير کشورها و بالعکس

41

6 
       ● هاتوسعه روابط منطقه اي و بين المللي جهت ارائه توانمندي

41

7 
       ● در داخل كشور EDCه اندازي شبكه را

41

8 
       ● EMROتوسعه ارتباطات بين المللي به كشورهاي منطقه 

41

9 
       ● حمايت و خدمات غير آموزشي به دانشجويان خارجي سلامت

42

0 

مديريت اطلاعات الكترونيكي دانشجويان خارجي و ارانه خدمات 

 آموزشي سلامت
●       

42

1 
       ● اتباع بيگانه در كشور مديريت امور حضور قانوني

42

2 

حمايت و تسهيلات تشويقي براي مجموعه هاي موفق در زمينه 

 جذب دانشجويان خارجي
●       

42

3 

تعالي كيفيت آموزش سلامت بر اساس استفاده از استانداردهاي 

 اعتبار بخشي بين المللي
●       

42

4 

 آموزشي، ارتقاء توانمندي و قابليت مجموعه هاي آموزشي

 متناسب با خدمات و نيازهاي بين المللي
●       

 ارتقاء مشاركت نهادهاي مردمي در آموزش پزشكيبند 

42

5 
       ● ارتقاء مشاركت نهادهاي مردمي در آموزش پزشكي

42

6 
       ● تدوين استاندارد ارائه خدمات آموزشي پزشكي و اعتبار بخشي

42

7 

كت مردم و تاسيس مراكز  آموزش تدوين و اصلاح قوانين مشار

 عالي خصوصي آموزش پزشكي
●       
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42

8 
       ● انجام درصدي از پژوهش ها با همکاري انجمن هاي علمي

42

9 

)::  تعالي  وكيفيت و سطح بندي ارائه خدمات آموزشي سلامت

 اين جمله اشكال دارد //ظ(
●       

43

0 

ادهاي خصوصي در ايجاد نظام پايش و ارزشيابي عملكرد نه

 آموزش پزشكي
●       

43

1 

فرهنگ سازي مراكز آموزش عالي خصوصي در ابعاد تصدي 

 آموزش پزشكي
●       

 

 

 

 (ف//طي حكمي مقدمات تشكيل سازمان مجري طرح هاي عمراني وزارت بهداشت فراهم گردد . )++ 

++( 

 یخصوص وی دولت بخش انیم پرداختها که شود اصلاحی ا گونه به سلامت خدماتی گذار تعرفه نظام، 

 مداخله ریغ وی ا مداخله خدمات انیم و ،(تخصصها) سلامت مختلف کنندگان هیارا و ها بخش انیم

 .شود متعادل و منطقی

 حوزه پیشنهادی کلان استهایسی و ملي توسعه هاي طرح کلیه راتیتاثی بررسی برا سلامت وستیپ 

ی ا توسعه اثراتی دارا کهی استانی ها طرح و فرهنگی و اجتماعی اقتصادی، زیربنایی، چهارگانه های

 راتیتاث طرحها گونه نیا که شود اتخاذی بیترت و شود هیته جامعهی عموم سلامت بر هستند عیوس

 باشند نداشتهی سلامت مخرب

 استاندارد نیتدو با. شود گرفته نظر دری ساختمانی ها رنگ زا سرب حذف جهت در لازم داتیتمه 

 و کودکان تجمع مراکز گرید و مدارس هیکلی زیآم رنگ نوع هر تا شود فراهمی طیشرا لازم

 .ردیپذ صورت سرب بدونی رنگها با تنها برنامه دوم سال از درمانگاهها و مارستانهایب نوجوانان،

 ر(//

 

++( 

 مراقبت و تكامل دوران ابتداي كودكي تدوين برنامه جامع ملي .1

دستگاه هاي اجرايي توليد كننده اقلام اثر گذار بر سلامت اعم از دولتي و غيردولتي  آمارهاي خود را بر  .2

اساس دستورالعمل ها و فرم هاي ابلاغي از سوي شورايعالي سلامت و امنيت غذايي به تفكيك دهك هاي 

 هيه و جمع آوري نماينددرآمدي و شهري و روستايي و استاني ت



ف
ردي

ط 
سو

 مب
دل

م
 

ده
شر

ل ف
مد

يق 
تلف

ته 
مي

 ك
دل

م
 

ت
مي

اه
 

 در
بنا

ي م
ند

كرب
پي

 
ر 

 نظ
از

ت
لام

 س
ظام

ن ن
كلا

ي 
تم

يس
 س

دل
م

 

ت
مي

اه
 

ت
وي

اول
 

ليه
او

 
م 

حك
به 

از 
ني

ي 
تم

يس
 س

دل
ر م

 نظ
از

 

ش  
 نق

ت
مي

اه
ي

صير
تب

 
ن 

 مت
در

كم
ح

 

 

30 

 

 ب(//

 

++( 

بند "ك" اضافه گردد: جهت دستيابي به قيمت تمام شده به نحوي كه تا پايان برنامه پنجم توسعه  3در خصوص ماده 

 دستگاههاي اجرائي بتوانند به قيمت تمام شده خدمات دست يابند. 

بودجه و قانون ديوان محاسبات و قانون بودجه،  دولت مكلف است نسبت به بازبييني قانون محاسبات عمومي قانون تفريغ

متناسب با نيازهاي جامعه و دولت و عمليات اجرائي به نحوي اقدام نمايد كه ساختار مالي دولت اصلاح گردد و تبديل به 

يك قانون مشترك و واحد گرديه و امكان توليد صورتهاي مالي مستقل جهت كليه دستگاههاي اجرائي دولتي ميسر 

  گردد.

ق.ب.چ. ساماندهي و تكميل شبكه فوريتهاي پزشكي و ... منوط به شاخصها و برنامه عملياتي  85اصلاح و ابقاي ماده 

 جديد و بصورت متمركز دستگاه حاكميتي اجرا گردد.

 تمركز بر حسابداري مديريت و تعهدي عملياتي  144اصلاح و ابقاء ماده 

غير دولتي به دستگاههاي اجرائي اجازه داده مي شود تا دستگاههاي  با توجه به واگذاري بانكهاي دولتي به بخش

اجرائي، وجوه خود را در حسابهاي بانكي سود ده نگهداري و سود آن را در امور رفاهي كاركنان، بخصوص تامين 

 مسكن صرف نمايند. 

يمارستانهاي فرسوده، با قدمت بيش دولت مكلف است با تامين اعتبار مورد نياز نسبت به بازسازي اساسي و يا جايگزيني ب

از استاندارد ملي كه توسط وزارت مسكن و شهرسازي مشخص مي گردد اقدام نمايد. در طي اجراي اين قانون مي 

 %  بيمارستانهاي حائز شرايط در هر سال صورت پذيرد.25بايست از سال دوم، آغاز عمليات اجرائي حداقل 

 م(//


