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صصين محترم نقد، راهنمائي، همكاري و همفكري كليه همكاران و متخ مشاوره، لازم است تا از همكاري، ياري،

  دد.تشكر و قدرداني گر

 با تشكر از:

 ،آقاي دكتر كامران باقري لنكراني، وزيرمحترم بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

 ،آقاي دكتر حافظي، معاونت محترم توسعه مديريت و منابع 

 ،آقاي دكتر سيد حسن امامي رضوي، معاونت محترم سلامت 

  ،آقاي دكتر  عليرضا دلاوري، معاونت محترم هماهنگي 

 بيبيان، سرپرست محترم مركز توسعه مديريت و تحول اداري،آقاي امير مسعود ح 

 براي حمايت از اين فعاليت، ياري مستمر و نيز نقد و تذكر نقطه نظرات اصلاحي،

محترم معاونت هماهنگي و دبيرخانه شوراي سياستگذاري و اصلاح نظام سلامت،  وكميته تلفيق براي  همكارانو 

 پنجم توسعه، و اختصاصا:  تلاش بي وقفه آنها در تهيه برنامه

 ،آقاي دكتر عباس وثوق مقدم 

 سازي و تحليل: و از زحمات همكاران تيم مشاوره در مدل

  ،آقاي مهندس رضا درخشان 

  ،آقاي مهندس حميد رضا شيخي 

  ،آقاي جواد دموخي 

نموده و يا در نقد و و همكاران و افرادي كه در بخش اول فعاليت تحليل و استخراج بسته هاي راهبردي ما را ياري 

 ارائه مشاوره و شركت در جلسات ما را راهنمائي كرده اند:

  خانم دكتر طالبي 

 خانم دكتر محمدي بلوك 

 آقاي دكتر محمد حسين سالاريان زاده 

 آقاي مهندس محمد رسولي 

  آقاي مهندس حميد رضا رستمي 

  آقاي مهندس حسين آب نيكي 

  آقاي حسام حبيب الله 

 يآقاي مهندس حميد 

 آقاي مهندس محرابي 

  آقاي مهندس اماميان 
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 ... 

 گانه تدوين برنامه پنجم،  بخصوص: 5و از كليه همكاران كميته هاي تخصصي 

 آقاي مجيد فراهاني 

 دكتر محمد رضا سيف الهي 

  دكتر بهزاد دماري 

 آقاي دكتر رشيديان 

 دكتر كامل شادپور 

 دكتر سيامك عالي خاني 

 دكتر حميدرضا فرشچي 

  علي مفتوندكتر محمد 

 آقاي محمد جواد كبير 

 دكتر ناهيد جعفري 

  دكتر عليرضا اوليايي منش 

  دكتر فرشته بهشتيان 

 دكتر سيد رضا حسيني 

 آقاي مسعول ابولحلاج 

 خانم رمضانيان 

  دكتر كامبيز منظم 

 همكاران كليه حوزه هاي وزارت مطلبوع كه به نحوي در تدوين برنامه پنجم فعاليت نموده اند، 

ان كميته هاي تخصصي كه با شركت در جلسات به ابهامات و سئوالات گروه پاسخ داده و ما را راهنمائي و همكار

 اند:كرده

 آقاي مهندس مهدي الوندي 

 آقاي دكتر  اوليائي منش 

 آقاي مهندس خمسه 

 خانم دكتر جعفري 

 آقاي دكتر هاشمي 

 آقاي دكتر ممتاز منش 

  آقاي دكتر جباري 

 خانم شوقي 
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كاراني كه در اين مطالعه از مستندات و نتايج فعاليتهاي آنها بهره فراواني برده شده است، و بردن نام و نيز كليه هم

 آنها در اين نقطه مقدور نيست. 
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   رضا درخشان

   اردوان مجيدي
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اي بخش سازي کلان محتوايي، راهبردي و توسعهتهيه چارچوب مفهومي و مدل

 سلامت در تدوين برنامه پنجم توسعه

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

   

 

 1388بهار  1387بهار 

15/1/1388  6/2/1388 
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1

اي از شده در قالب مجموعههاي ارائهتمام خروجيسازي و پالايش اين است كه مدلدر فرآيند هدف اصلي 

 انوني فعاليت نظام سلامت را مشخص سازند.ها نقاط كدر آيند، به طوري كه اين بستههاي راهبردي بسته

11

كردن يك بسته راهبردي كلان ها و ابعاد كلان نظام سلامت، مدلتعيين حوزهوب، هدف از ارائه اين چارچ

از برنامه توسعه، و مشاهده زواياي عملي تحقق دراز مدت آن، براي يكپارچگي برنامه و كاهش  سلامت نظام

 ن است. خلاءهاي آ

ريزي توسعه نسبتا تعجيلي )با توجه به مقتضيات اين يك چارچوب چابك است كه براي اقدام يك برنامه

تواند به عنوان ابزاري براي تلفيق در كميته تلفيق و يكپارچه سازي برنامه اين چارچوب مي كنوني( تنظيم شده است.

شود نظر اين چارچوب شامل كل دامنه نظام سلامت مي بخش سلامت مورد استفاده قرار گيرد. ابعاد برنامه مورد

و شامل مسائل و نقشهاي ساير حوزه هاي درگير در مسئله سلامت، نظير رفاه، آموزش  -)فراتر از وزارت ب.د.آ.پ 

 و پرورش و محيط زيست(.

12 

هر كدام از شود كه اي تشكيل ميهاي راهبرديبستهاي از عهومجمظام سلامت، از سند برنامه پنجم بخش ن

ها مبتني بر اين نتايج سازماندهي كند كه شاخصها، نتايج و اهداف كلي و كمي مشخصي را دنبال مياين بسته

 (1)شكل  شوند.مي

13

ها، قوانين، سازوكارها و فعاليتهائي است كه طيف مشياي يكپارچه از راهبردها، خطمجموعهبسته راهبردي، 

به دهد. پشتيباني نظام سلامت را پوشش ميو چه در حوزه ماموريتي چه در حوزه مشخصي از مسائل راهبردي 

 يك بسته راهبردي، يك نقطه كانوني تمركز در مدل تحول نظام سلامت است، كه تمام عناصر وعبارت ديگر، 

بر دارد. ، به صورت يكپارچه درمانند نظام مراقبت سلامت اي تحول را در يك حوزه مشخصهاي لازم برمولفه

هاي راهبردي، بايد پوشش دهنده تمام مسائل گلوگاهي نظام سلامت، و مشخص كننده مشي كلان تركيب تمام بسته

 .نظام سلامت براي تحول سازنده و تعالي باشد
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14 

فعاليت در ر، در سالهاي اخيشده انجامريزي هاي قبلي تحليل و برنامهفعاليتمستندات و نتايج حاصل از 

)شكل  ها و نتايجي شده است.خروجيتوليد مورد استفاده قرار گرفته و منجر به ريزي توسعه گانه برنامه 5هاي كميته

2) 

 مرحلهآنها در سه مرحله صورت گرفته است. در پالايش و هاي راهبردي، بستهمراحل تحليل و استخراج 

. به علاوه مستقيما از سازي و تحليل قرار گرفته استمورد مدل ايج كار كميته ها و ساير مستندات كليدينتاول، 

ند نيز در اين كار بهره گرفته ها از آنها استفاده نمودشده كه كميتهريزي انجامهاي قبلي تحليل و برنامهنتايج فعاليت

 گوييم.اند كه به آنها هاي راهبردي استخراج شدهدر اين مرحله تعدادي بسته شده است.

نقاط ها، و نيز بر اساس خروجي كار كميتهريزي، هاي قبلي تحليل و برنامهدوم، بر اساس فعاليتمرحله در 

، هاي راهبرديپالايش بر روي بستهبا و  ،شدهتبيين نظام سلامت كليدي و گلوگاهي

 اصلاح نيز انجام شده است.جهت در اين مرحله در برخي موارد بازگشت به مرحله قبل  اند.شده 

ه ابعادي از وجوه اجرايي در مورد هر يك از اين چهدف اين بوده است كه مشخص شود سوم، مرحله در 

به عبارت ي از يك چارچوب مفهومي استفاده شده است. ربراي رسيدن به چنين منظوها بايد وجود داشته باشد. بسته

هاي عناصر بستهصورت گرفته است، و  تحليل سازوكارها و منابع بر اساس چارچوب مفهوميديگر در مرحله سوم، 

هاي راهبردي ها و منابع مورد نياز براي اجراي بستهاند تا سازوكارشده راهبردي در قالب اين چارچوب مفهومي مدل

 ، و اندهاي راهبردي مورد پالايش قرار گرفتهبستهبار ديگر  ،مشخص شوند. بر اين اساس

 در اين مرحله نيز جهت اصلاح، بازگشت به مراحل قبلي صورت گرفته است.اند. استخراج شده

 شاخصها -محتويات اصلي سند برنامه: بسته هاي راهبردي و اهداف  -1شكل 
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 مواد احكام قانونيو رفته قرار گتحليل و نقد نهائي شده، مورد هاي راهبردي استخراجبستهرم، اچه مرحلهدر 

 اند.ها استخراج شدهاز اين بسته

15

 خروجي و نتايج در ابتداي كار، دهيم.سازي و پالايش را مورد بررسي قرار ميمراحل مدلديگر، اي از زاويه

سازي قرار مورد مدل ،بودشده استفاده  يهاي قبلو تحليل مستندات مطالعاتكه از  كارشناسيهاي فعاليت كميته

هاي اوليه از بسته ها،شده بر روي اين مدلهاي انجامبر اساس تحليل ابعاد كار، نشدسپس با توجه به شفاف. گرفت

 (3)شكل  خراج شد.تاسآنها 

هاي قبلي و نظام سلامت از روي مستندات مطالعات و تحليل مسائل كليدي و گلوگاهيبه موازات اين كار، 

را به وشش مسائل كليدي و گلوگاهي پدر مرحله بعد،  شده است.ها استخراج و مدلنيز از روي خروجي كميته

ورد ها مدر مرحله بعد، اين بستهاند. استخراج شدههاي ثانويه بسته، و هاي راهبردي مورد كنترل قرار دادهواسطه بسته

 اند. سازي قرار گرفتهبندي و يكپارچهطيف

مستندات ، و همچنين تداخلها با ساير دستگاههاهاي مرتبط نظير برنامه چهارم، از سوي ديگر، خروجي

هاي بستهآنها را مورد تحليل قرار داده و پوشش فرابخشي سازي قرار داده، و مورد مدلرا  يمطالعات و تحليلهاي قبل

 مراحل تحليل و استخراج بسته هاي راهبردي، پالايش و تدوين مفاد -2شكل 
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هاي تخصصي بخشهاي ديگر براي پيگيري در كميتهتوانند ها مياين بستهاند. استخراج قرار گرفته مورد فرابخشي

 مورد استفاده قرار گيرند. 

در نهايت بر اساس اين شده و  استخراج هاهاي چارچوب مفهومي بستههاي مرتبط با لايهمولفه، بعددر مرحله 

 اند.هاستخراج شدمحتواي ماده قانون برنامه مدل، 

162 

به كميته تلفيق ارائه ي اين فعاليت هامدلخروجي و ه، استخراج محتواي ماده قانون برنامفعاليت پس از انجام 

تطبيق  تلفيق اهداف راهبردي ولفيق، فعاليت كميته ت .مشاوره به اين كميته صورت گرفتارائه ي براي و تلاش شد

تحليل تلفيق اهداف ، اين كميتهفعاليت هاي بر اساس خروجي .نمودو ارائه را انجام  اهداف كمي با سياستهاي كلي

 هاو احتمال وجود نواقص بر روي آن سازي قرار گرفتمدلمورد  راهبردي و تطبيق اهداف كمي با سياستهاي كلي

 (4)شكل  .گرديدكميته ارائه و نتيجه به  ،بررسي

انجام داد. بر اساس خروجي كميته،  استخراج شاخصها و اهدافادامه كار خود را به شكل  ،ته تلفيقميك

نقايص و  سازيبراي برطرفاين كار نتايج مدل صورت گرفت و  تحليل نواقص شاخصها و اهدافتلاشي براي 

اين  بر اساس نتايج. را انجام داد اماستخراج احكعمليات  ،در گام بعد، كميته .شدبه كميته ارائه  تصميم در مورد آنها

با توجه به نواقصي كه در احكام وجود داشت و درخواست  .صورت گرفت تحليل نواقص و مقايسه احكام ،فعاليت

 شسازي و پالايمراحل مدل -3شكل 
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هاي لايه. بر اساس مدل استخراج شوندها احكام از روي مدلشد مستقلا سعي  ،مركز توسعه مديريت و تحول اداري

. اين نسخه به صورت مبسوط از احكام در ده ماده، استخراج شدمتن بندهاي احكام ، هابستهمفهومي چارچوب مدل 

بعلاوه يك ماده راهنماي فصل ارائه گرديد. نسخه مبسوط احكام يك نسخه حداكثري است كه تمام موارد كليدي 

اولويت گذاري وجود  دهد. اما براي استخراج نسخه عملياتي و كم حجم تر، نياز به يك فرايندو مهم را پوشش مي

قرار گرفت. كنترل مورد  بندهاي احكام و اركان فرايند نظام سلامت دارد. بر اين اساس در فرايند اولويت گذاري،

 هاي احكامبندها و مولفه . با توجه به اين پوشش، انجام شدكنترل پوشش مسائل گلوگاهي بندهاي احكام  سپس،

 مواد پيشنهاديو اعمال، سازي متن احكام اولويتها در خلاصهگذاري، ويتبر اساس اين اول گرديد. گذارياولويت

شد، كه براي استفاده و بكارگيري آن بايد در اين مرحله مورد نقد نهايي و ارائه  استخراجدر نسخه فشرده احكام 

ه تلفيق و دو نسخه در مرحله نهائي، ضمن طي فرايند نقد بندهاي احكام، تصميم بر آن شد كه احكام كميت اقع شود.و

مبسوط و فشرده احكام ارائه شده بر اساس مدل سيستمي، با يكديگر تلفيق و با اولويت گذاري نهائي، احكام نهائي 

استخراج گردند. براي اين فرايند از يك مدل مقايسه عبارات و اركان متن احكام كه در قالب يك پرسشنامه ارائه 

 گرديده بود، استفاده گرديد. 

 و تعامل با كميته تلفيق 2سازي و پالايش مراحل مدل -4شكل 
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2 

2 1 

اساس اين فرآيند صورت  رنشان داده شده است، ب 5همان طور كه در شكل سازي نتايج و مستندات، مدل

نوني، و در نهايت شود و بر اساس آن هدف راهبردي، راهبرد، حكم قاگرفته است كه ابتدا هدف كلي مشخص مي

كميته  هاي فعاليتسازي كه بر روي يكي از خروجياي از اين مدلنمونه، 6شكل  شود.مشخص ميبند حكم 

بر اساس اين مدل، با توجه به تعريفي كه از بسته راهبردي صورت  دهد.صورت گرفته است را نشان ميسلامت 

، 8، حالت كلي اين عمل، و شكل 7شكل  گرفتند. هاي راهبردي مورد شناسايي و استخراج قراربستهگرفت، 

 دهد.نشان مي نتايج كميته سلامتيكي از هاي راهبردي استخراج شده از بسته اي آن را در خصوصنمونه

22

كنترل پوشش ، با ساير دستگاهها تداخلها، و نيز برنامه چهارمي، مستندات مطالعات و تحليلهاي قبلمبتني بر 

شده از اين ، يك نمونه انجام10شكل . (9)شكل  اندهاي فرابخشي استخراج شدهتهفرابخشي صورت گرفته و بس

بررسي تداخل وظايف در حوزه ، نمونه ديگري را 11، و شكل مواد و محورهاي برنامه چهارمعمل را در خصوص 

 دهد.نشان مي حوزه سلامتساير سازمانها با وزارت بهداشت در 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سازي نتايج و مستنداتمدل -5 شكل
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 ها، در حوزه كميته سلامتسازي نتايج كميتهاي از مدلنمونه -6شكل 

 هاي راهبردياستخراج بسته -7شكل 
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 ها، در حوزه كميته سلامتراج شده از نتايج كميتههاي راهبردي استخبستهاي از نمونه -8شكل 

 هاي فرابخشيو استخراج بسته كنترل پوشش فرابخشي -9شكل 
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مواد و محورهاي حوزه  ، درهاي فرابخشيكنترل پوشش فرابخشي و استخراج بستهاز  نمونهيك  -10شكل 

 برنامه چهارم

 - بررسي تداخل وظايف ساير سازمانها با وزارت بهداشت در حوزه سلامتاي از نمونه -11شكل 

 استخراج بسته هاي راهبردي بيروني
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3 

31 

كلاني وجود دارند. سپس  هايه در نظام سلامت چه مولفهبراي انجام چنين تحليلي، بايد مشخص شود ك

كه در  استنكاتي ئله، مسهر مشخص شوند.  كليدي و گلوگاهي نظام سلامت ائلمسها، اين مولفهبراي هر يك 

اه تحول هاي نظام سلامت، به عنوان نكات مهم و گلوگدر مورد هر يك از حوزه م سلامت،مستندات راهبردي نظا

حال بايد  اند.مشخص شدهبر اساس تحليل محتواي مستندات راهبردي اين مسائل ذكر شده است. نظام سلامت 

 (12)شكل  وجود داشته باشند تا بتوانند اين مسائل گلوگاهي را پوشش دهند. ايهاي راهبرديبسته

32 

 :(13)شكل  ن اين نظام عبارتند ازهاي كلااگر به شكل كلان به نظام سلامت نگاه شود، مولفه

  ،اركان مفهوم سلامت، شامل انسان، منابع مالي، سامانه جسمي رواني، مشكلات جسمي رواني

شرايط ، زاعوامل آسيب، آگاهي، دانش، باورها و اعتقاداتها، فرهنگ و سبك زندگي، عادت

 منابع حياتي، عمومي محيط

 جامعه 

 خانواده 

 فرهنگ 

 سازيآموزش و فرهنگ 

 مراكز بهداشتي و درماني 

 نيروي انساني آموزش 

 نيروي انساني متخصص 

 پژوهش و دانش نظام سلامت 

 دارو 

 تجهيزات پزشكي 

 هاي نظام سلامتبسترها، ابزارها و سامانه 

 استانداردها و مقررات پزشكي و فني 

 غذا و مواد غذايي 

 مواد آرايشي و بهداشتي 

 محيط زيست 
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  هاي سلامتاقتصاد، منابع مالي و هزينه 

 سازي مسائل كليدي و گلوگاهي نظام سلامت و بسته هاي راهبرديمدل -12شكل 

 هاي كلان نظام سلامتمولفه -13شكل 
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  بيمه 

 قوانين و مقررات 

 نهادهاي مرتبط با سلامت 

 سازمان، توليت و مديريت نظام سلامت 

 صنعت سلامت 

 موثر بر سلامت هايساير نظامها و دستگاه 

هاي كلان نظام سلامت هستند. لذا هر حوزه يا بخشي از نظام سلامت بايد در دل يكي از اين اينها مولفه

 شد.ها قرار داشته بامولفه

33

شود. اين موارد شامل مسائلي است كه ها تعيين ميدر ادامه فقط مسائل گلوگاهي مرتبط با هر يك از مولفه

ريزي دراز مدت و توسعه آن حوزه، در حال حاضر به عنوان يك موضوع ويژه در حوزه مولفه مربوطه، در برنامه

بندي از موضوعات حوزه مولفه مربوطه نيست و تمام موضوعات و يك دسته لازم به توجه است. اين مسائل

 بندي آنها را نشان نمي دهد.طبقه

اين مسائل با روش تحليل محتوي از مستندات اخير مرتبط با نظام سلامت، بخصوص گزارشهاي زير استخراج 

 اند:شده

 شوراي سياستگذاري و اصلاح  گزارش وضعيت نظام سلامت ايران: چالشها و راهكارها، دبيرخانه

 .1387نظام سلامت 

 ،2007بانك جهاني،  مطالعه نظام سلامت در جمهوري اسلامي ايران. 

 ريزي توسعه.گانه برنامه 5هاي نتايج كار كميته 

در حوزه غذا و مواد آرايشي آنها  هاي راهبردي پوشش دهندهبستههايي از مسائل كليدي و گلوگاهي و نمونه

در را ، نظام جامع مراقبت سلامت، در حوزه استخراج مدل مؤاخذ بسته راهبردياي از نمونه، و همچنين و بهداشتي

 كنيد.مشاهده مي 16، و 15، 14هاي شكل
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در حوزه غذا و مواد آرايشي و  سائل كليدي و گلوگاهي نظام سلامتماي از نمونه -14شكل 

 بهداشتي

در حوزه غذا و  ،هاي راهبردي پوشش دهنده مسائل كليدي و گلوگاهيبستهاي از نمونه -15شكل 

 مواد آرايشي و بهداشتي
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 نظام جامع مراقبت سلامت، در حوزه استخراج مدل مؤاخذ بسته راهبردياي از نمونه -16شكل 
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41 

هاي راهبردي نسبت به وزارت بهداشت و نظام سلامت كاملا دروني، و برخي هم كاملا بيروني برخي از بسته

گيري و انجام فعاليت و برنامهبجز نياز تامين مالي، نياز به تصميمكاملا دروني اين است كه هاي بستهمنظور از  هستند.

نياز به مجوز قانوني فراوزارتي براي اجرا در ت، و يا نياز به تحول ساختاري در حوزه وزارت، يا زي در حوزه وزارري

 (17 )شكل دارد.حوزه وزارت 

نياز به ، و يا ريزي دستگاه ديگرنياز به انجام فعاليت و برنامهكاملا بيروني هم اين است كه هاي بستهمنظور از 

 دارد. ديگر وانين دستگاهتغيير در ساختار و ق

 نيازمندي بيشتر به حكم قانونيهاي بيروني دارند، و بسته بيشتر شكل تكليفي براي و.ب.د.آ ،هاي درونيبسته

 دارند.

42 

 ،و دوم گيرند. در مرحله اولبندي قرار ميهاي راهبردي بر اساس ماهيت آنها مورد دستهدر مرحله سوم بسته

بسته اصلي )بر  10به كمتر از بايد هاي راهبردي داراي اهميت زيادي نيست. اما در مرحله سوم اين تعداد تعداد بسته

 هاي مادر( برسد. بندي ماهيتي و ايجاد بستهاساس دسته

 :(18)شكل  د ازها عبارتنرساند. اين بستهبسته مي 10هاي راهبردي، ما را در نهايت به بندي ماهيتي بستهگروه

 نظام جامع مراقبت سلامت .1

 تحول مراقبتهاي اوليه و پيشگيرنده سلامت .2

 و ثالثيه سلامت تحول مراقبتهاي ثانويه .3

 تحول توليتي، نهادي و فراسازماني نظام سلامت .4

 تحول مالي و اقتصادي  نظام سلامت .5

 رشد دانش، آموزش و پژوهش سلامت .6

 محصولاتارتقاء كيفيت و استانداردسازي خدمات و  .7

 بستر اطلاعاتي يكپارچه سلامت .8

 صنعت دارو و تجهيزات پزشكي .9

 تحول سازماني و.ب.د.آ .10
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مسائل  كل بندي يكپارچه كنار هم قرار دهد وبسته مورد نظر را در يك تركيب 40تواند بندي، مياين گروه

 نظام سلامت را پوشش دهد.

 بندي ماهيتي بسته هاي راهبردي استخراج شدهگروه -18شكل 

 راي بسته هاي راهبرديطيف دامنه تغيير مورد نياز ب -17شكل 
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وجود دارند سه بسته قرار دارند. نظام سلامت و برخي ديگر در حوزه ستادي  ،ها در حوزه صفياز بستهبرخي 

تحول مراقبتهاي اوليه و ، نظام جامع مراقبت سلامتدهند. اين سه بسته، حوزه سفي را پوشش ميفعاليت كه 

تحول توليتي، نهادي و فراسازماني هفت بسته  .هستند، تحول مراقبتهاي ثانويه و ثالثيه سلامت، و پيشگيرنده سلامت

ارتقاء كيفيت و ، رشد دانش، آموزش و پژوهش سلامت، تحول مالي و اقتصادي نظام سلامت، نظام سلامت

تحول ، و بستر اطلاعاتي يكپارچه سلامت، صنعت دارو و تجهيزات پزشكي، استاندارد سازي خدمات و محصولات

 (19)شكل  قرار دارند. دي و بسترهاي نظام سلامتحوزه ستا، در سازماني و.ب.د.آ

44WHO 2000

 دهد.نشان مي WHO 2000هاي مدل هاي راهبردي مادر را در حوزه، ارتباط بسته20شكل 

45

هاي گيري كلي سياستهاي مصوب مقام معظم رهبري و حوزه بستهسه بسته اجرائي مبتني بر جهت، 21شكل 

 دهد.را نشان مي راهبردي مادر بر آنها

 هاي راهبردي مادرستادي بسته -حوزه ماهيت صفي  -19شكل 
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 دهد.رايند كلان نظام سلامت را نشان ميهاي اجرائي با اركان فتعامل بسته، 22شكل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  WHO 2000هاي مدل هاي راهبردي مادر در حوزهبسته -20شكل 

مقام معظم رهبري و گيري كلي سياستهاي مصوب سه بسته اجرائي مبتني بر جهت -21شكل 

 هاي راهبردي مادر بر آنهاحوزه بسته
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 كان فرايند كلان نظام سلامتهاي اجرائي با ارتعامل بسته -22شكل 
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51

مباني ابتدا بايد هايي ارائه كنيم. بايد بتوانيم آنها را در لايه نظام سلامت را مدل كنيم،عناصر چنانچه بخواهيم 

اين خدمات شوند. مبتني بر اين مباني نظري، خدمات سلامت ارائه مي را مدل كنيم. نظري و مسائل ماهوي سلامت

ارهايي براي ارائه اين خدمات، سازوك شوند.گيري ميهدفگذاري و اندازهها( به وسيله نتايج )اهداف و شاخص

تعيين كننده سازوكارها به يك برنامه نياز است و از سوي ديگر اين سازوكارها اين  يبراي اجرا. مورد نياز است

لازم است تا سازوكارها صورت گيرد و از طرفي سازوكارها در  اقتصاد و منابع ماليدر ضمن،  منابع. در تامين هستند

 (23)شكل  هستند.تعيين كننده تامين منابع مالي 

سياستها، گذارد. شده اثر ميبر روي چهار لايه گفتهاز طرف ديگر، ما در يك شرايط محيطي قرار داريم كه 

نتايج، خدمات، ها اثرگذار است و در تعيين يز بروي اين لايه، نرويكردها، راهبردهاي كلان و يكپارچه نظام سلامت

 سازوكارها، و منابع نقش دارد.

شش و مدل ديگري نيز براي آينده  يك مدل براي حال،زمان قرار دارد. يعني  يك بعددر خود  ،اين مدل

، خدمات، سازوكارها، با شرايط محيطي خاص خود در اين صورت در مدل نظام موجودخواهيم داشت. سال بعد 

نابع و نتايج نيز خدمات، سازوكارها، مبيني و مطلوب قابل پيشموجود، و براي مدل آينده  ممنابع، و نتايج خاص نظا

  خاص آن نظام را خواهيم داشت.

52

بتواند نظام موجود را به اين است كه  سياستها، رويكردها، راهبردهاي كلان و يكپارچه نظام سلامتنقش 

در  انداز نظام سلامتچشمبا توجه به را عناصر نظام د. براي انجام چنين عملي، بايد سمت نظام مطوب تحول ده

مشي كلان نظام را تعيين بايد ، تحوليدادن چنين ، براي رخبخش سلامت سند برنامه پنجمحوزه مطلوب مدل كند. 

 (24)شكل  كند.

53

سامانه ، انسان است. انسان، يك مولفه اصلي سلامتاولين  ست.هايي ااما پديده سلامت، حاوي چه مولفه

 سبك زندگي عادتها، فرهنگ وانسان،  شود.سلامت محسوب مي نظام دارد كه موضوع اصلي رواني –جسمي 

آگاهي، دانش، باورها و انسان، داراي  كه بر روي سامانه جسمي رواني وي اثر دارد. مخصوص به خود دارد
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انسان، منابع مالي را در اختيار دارد كه در اش اثرگذار است. ها، فرهنگ و سبك زندگيكه بر عادتي است اعتقادات

 ريزي توسعهابعاد اساسي چارچوب مفهومي نظام سلامت در برنامه -23شكل 

 نظام موجود و نظام مطلوب در بعد زمان -24شكل 

 تحول نظام موجود به مطلوبنقش اساسي سياستها و رويكردها در 
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اش اثر سبك زندگي عادتها، فرهنگ وكند كه بر اش هزينه ميحالت سلامت براي غذا و وضعيت زندگي

 (25)شكل  كند.اين منابع را براي درمان و پيشگيري هزينه مينيز  بيماريگذارد. در حالت مي

گذار راث اشسبك زندگي عادتها، فرهنگ وهاي انسان و نيز بر بر روي كل مولفه، شرايط عمومي محيط

اي و نظاير آنها ، حوادث جادههاويروسها، يي نظير باكتريزاعوامل آسيبدر اين شرايط عمومي محيط،  است.

، نظير دارد منابع حياتي، شرايط عمومي محيطديگر، از سوي  هايي برساند.تواند به انسان آسيبميوجود دارد كه 

 است.  مورد نياز و ضروريكه براي انسان  آب و هوا،

به عنوان مثال،  ها را پوشش دهند.خدماتي كه بايد در نظام سلامت وجود داشته باشند، بايد بتوانند اين مولفه

ها قرار بدليل اينكه جزء اين مولفهشود، اما هر چند كه تربيت نيروي متخصص جزء ماموريت نظام سلام محسوب مي

 هاي ستادي محسوب خواهد شد.، لذا جزء فعاليتو مستقيما بر روي اين عناصر اثرگذار نيست ندارد

54

 :(26)شكل  كه عبارتند از هاي سلامتي مختلفي دارد،طيف انسان،

o فرد سالم 

o  براي بيماريفرد مستعد 

 هاي اصلي سلامتمولفه -25شكل 
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o فرد با بيماري پنهان غير قابل تشخيص 

o فرد با بيماري پنهان قابل تشخيص 

o )فرد بيمار )سلامتي قابل بازگشت 

o )فرد بيمار )سلامتي غير قابل بازگشت 

 ، عبارتند از:درماني –طيف اقدامات بهداشتي 

o كادر(براي مخاطب، نه براي  ؛از نوع آموزش سفي) سازيسازي و فرهنگآموزش، آگاه 

o بهداشت عمومي 

o حفاظت پيشگيرنده و ايمن سازي 

o غربالگري، سنجش و تشخيص 

o )درمان )نرم تا سخت و تهاجمي 

o توانبخشي 

طيف سلامتي براي  شوند.اينها شش عمل اصلي بهداشتي درماني هستند كه در نظام سلامت انجام مي

نظر گوش در دسته فرد سالم، ولي از نظر  مثلا فردي ممكن است از متفاوت است. بيمارهاي مختلف براي هر بيمار

 فرد بيمار قرار داشته باشد. هچشم در دست

 درماني -طيف سلامتي و طيف اقدامات بهداشتي  -26شكل 
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 :(27)شكل  دهند عبارتند ازهايي كه هر كدام از آنها پوشش ميخدمات اساسي نظام سلامت و حوزه

o  –  را  ورها و اعتقاداتآگاهي، دانش، باحوزه

 دهد.پوشش مي

o  –  دهد.را پوشش مي رواني و بيماريها –مشكلات جسمي حوزه 

o  –  دهد.را پوشش مي رواني و بيماريها –مشكلات جسمي حوزه 

o  –  را پوشش  زاعوامل آسيبحوزه

 دهد.مي

o   –  دهد.را پوشش مي شرايط عمومي محيطحوزه 

o  -   دهد.را پوشش مي منابع حياتيحوزه 

56

اين  مورد نياز است.در درون نظام سلامت نظام سلامت، سازوكارهايي اساسي شدن خدمات براي محقق

 سازوكارها عبارتند از:

o (و متخصصين )براي كادر سازيآگاه 

o براي كادر و متخصصين( سازيفرهنگ( 

o  براي كادر و متخصصين(آموزش( 

o وضع مقررات 

o  تعيين استاندارد 

o هاي ديگربه دستگاه فشار قانوني 

o نظارت و فشار حكومتي 

o حمايت 

o سنجش وضعيت و تحليل 

o پژوهش و اكتشاف 

o ريرهب 

o سازماندهي 

o هماهنگي 

o ريزيبرنامه 

o سياستگذاري 
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o نظارت و كنترل 

o مديريت منابع انساني 

o مديريت منابع تاسيسات 

o مديريت منابع تجهيزات 

o مديريت منابع مالي 

o مديريت منابع دارو 

o مديريت نظارتي منابع غذا و بهداشتي 

o نظام خانه بهداشت 

o نظام درمانگاهي 

o نظام بيمارستاني 

o مديريت بيماريها 

o ديريت بهداشتم 

o مديريت پيشگيري 

o ايجاد سازوكار تعالي وكيفيت 

o ايجاد بستر الكترونيكي اطلاعات و كارت سلامت 

o هاي عملياتيسامانه 

 خدمات اساسي در نظام سلامت -27شكل 
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o بسيج اجتماعي 

o نظارت اجتماعي 

57

o انساني منابع 

 مدير راهبردي حوزه سلامت 

 نيروي متخصص خدمات بهداشت 

 ه سلامتمدير عملياتي حوز 

 متخصصين و كاركنان غير پزشكي درگير در نظام سلامت 

  پزشك متخصص 

 متخصص داروسازي 

 نيروي متخصص مهندسي پزشكي 

 مديريت توسعه منابع انساني 

 پرستار 

 پزشك عمومي 

 پژوهشگر 

 متخصص تغذيه 

o  آرايشي –بهداشتي  –منابع  غذائي 

  آرايشي –فرآورده هاي بهداشتي 

 آرايشي -بهداشتي   -ائي صنعت توليد فرآوردهاي غذ 

 فرآورده هاي غذائي 

 مديريت نظارتي منابع غذا و بهداشتي 

o منابع تجهيزات 

 تجهيزات پزشكي 

 صنعت توليد تجهيزات پزشكي 

 مديريت منابع تجهيزات 

o منابع دارو 

 دارو 

 صنعت توليد دارو 
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 مديريت منابع دارو 

o  منابع مراكز عملياتي و نظام اجرائي آنها 

 درمانگاه 

 كانمطب پزش 

 بيمارستان 

 مركز تشخيص و سنجش 

 مركز آموزشي 

 خانه بهداشت 

 مركز پژوهشي 

 مركز اداري و پشتيبباني 

o منابع تاسيسات 

o مديريت منابع تاسيسات 

o بستر اطلاعاتي سلامت 

58

o منابع مالي دولتي 

o منابع صندوقهاي بيمه 

o منابع سرمايه گذاري خصوصي 

o  مالي خيرينمنابع 

o حمايت 

o وام 

o )منابع مالي مردم )سهم بيمار 

o نظام خريد خدمت 

o ،و منابع  نظام سلامت منابع مالي هر يك از خدمات، سازوكارها 
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59 

تا مشخص شود كه كدام منابع، سازوكارها،  رار گيرندهاي راهبردي بايد در اين مدل قهر كدام از بسته

در اين مدل، خدمات اصلي به رنگ آبي، سازوكارها به رنگ سبز، . دهندخدمات، و اهداف و نتايج را پوشش مي

 (28)شكل  ش هستند.فمنابع به رنگ صورتي، و منابع اقتصادي به رنگ بن

510 

ابعاد ؛ گيردها چه نقشي را در نظر ميدر بسته راهبردي بايد نشان داده شود كه بسته براي هر يك از اين حوزه 

تحقق اين بسته در حوزه و ؛ شودهاي مذكور پوشش داده ميمختلف تحقق عملي اين بسته توسط حوزه مولفه

 (29)شكل  .شودهاي مذكور محدود ميمولفه

ها براي مولفهدهد. اين را نشان ميهاي درگير نظام سلامت يك بسته راهبردي و مولفهاي از نمونه، 30شكل 

 هستند. ضروري تحقق بسته راهبردي نظام سلامت

511

برخي از ود. شيك بسته راهبردي، شامل هدف كليدي، خدمت كليدي، منبع كليدي، و سازوكار كليدي مي

به صورت نكته  هاي كليدي بسته راهبردي كه لازم است به صورت صريح در متن برنامه درج شودابعاد خاص مولفه

 تر(هاي چارچوب مفهومي و روابط كلان آنها )منظر خلاصهمت در لايههاي نظام سلامولفه -28شكل 
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 كه بايد در هنگام تدوين احكام و مواد قانوني لحاظ و در نيز  كاتكنند. همچنين، برخي نپيدا مي انعكاسكليدي 

اي از تعيين ، نمونه32شكل . (31)شكل  شوندته راهبردي نتيجه مي، مستقيما از بسمتن قانون به نحوي منعكس شود

 دهد.نكات كليدي مورد توجه ويژه را نشان مي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هاي راهبرديدر قالب بستهتها، رويكردها، و راهبردهاي كلان، سياس -29شكل 

 تهاي درگير نظام سلامسته راهبردي و مولفهيك باي از نمونه -30شكل 
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 تعيين نكات كليدي مورد توجه ويژه - 31شكل 

 اي از تعيين نكات كليدي مورد توجه ويژهنمونه – 32شكل 
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6

از  مواد احكام قانونيقرار گرفته و ل و نقد نهائي تحليشده، مورد هاي راهبردي استخراج، بستهمرحلهدر اين 

 شوند.ها استخراج مياين بسته

6 1 

هاي راهبردي، نكات كليدي و ندن مسائل كليدي و گلوگاهي، بستهمرور و نقد بوسيله صاحبنظران براي جانما

گانه و  6-5هاي بوسيله خود كميتهري نيز ديگمرور و نقد از سوي ديگر، گيرد. ، صورت ميگذاري آنهااولويت

 گيرد.صورت مي توسط گروه خبرهنيز مرور و نقد يكپارچگي شود. در ضمن يك انجام مي اصلاحات و اضافات

62 

يهاي راهبردي مادر هستند و بر اساس تفكيك آنها تفكيك معمدتا در تناظر يك به يك با بستهمواد قانوني 

انين گيري مواد جديد، يا تركيب بخشهائي از آنها با هم، با توجه به شرايط، مفاد، بندهاي قواما امكان شكل شوند.

 (33قبلي، و نظاير آن وجود دارد. )شكل 

63

 :از د، عبارتناندبكار گرفته شده اولويتهاي دروني مادهانتخاب كه در  معيارهاي

 هاي ديگر )آيا وجود مولفه ديگر خود به خود منجر به تحقق اين مولفه نيز منجرشدن مولفه به مولفه

 خواهد شد؟( 

 اياستخراج مواد برنامه -33شكل 
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 بيروني بودن مولفه نسبت به دروني بودن آن )تا چه حد ضرورت ذكر در متن برنامه را دارد؟ آيا مي

 شود با دستورالعملها و طرحهاي دروني آن را پوشش داد؟(

  و شدت اثر در تحول و مطلوبيت عملكرد نظام سلامتحجم 

تواند در مرحله مدل سازوكارهاي چارچوب مفهومي و هم در مرحله متن تذكر: اعمال اولويتها هم مي

 صورت گيرد. 

64

توانند بوسيله ي راهبردي بيروني، ميهابستههاي راهبردي بيروني استخراج شده چيست؟ اما كاربرد بسته

هاي ديگر، به اي حوزهكردن ابعاد در مواد برنامهنمايندگان وزارت بهداشت براي پيگيري جهت درج مفاد يا لحاظ

 (34)شكل ريزي توسعه بيروني مرتبط پيشنهاد شوند. هاي برنامهكميته

65

اند. نشان داده شده 35شده محسوب شوند در شكل تيباني براي احكام قانوني ارائهتوانند پشاسنادي كه مي

، متن مبسوط و توضيحات مواد سند برنامه پنجم بخش سلامت، سند برنامه پنجم بخش سلامتاين اسناد عبارتند از: 

اه تحول و تعالي نظام نقشه ر، اي پيشرفت برنامههشاخص، مراحل اجرا و تحقق مواد سند برنامه پنجم، بخش سلامت

 .معماري نظام سلامتو ، سلامت

66

، در تحليل نقاط گلوگاهي احكام اي ازبندهاي احكام، و نمونهكل  ،متن بندهاي احكام هايي ازنمونه

گرفته شده است در  بكار تحليل اولويتهاي بندهاي احكام ي كه برايچارچوباند. نشان داده شده 39تا  36هاي شكل

در انتهاي  آورده شده است. 41بر اساس اين چارچوب نيز در شكل  تحليل اولويتهاي بندهاي احكام، و 40شكل 

 به طور كامل ذكر شده است. بندهاي متن پيشنهادي احكامبخش بعد، 
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 پيگيري بسته هاي راهبردي در كميته هاي بيروني -34شكل 

 اسناد پشتيبان احكام قانوني -35شكل 
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 تحول توليتي، نهادي و فراسازماني نظام سلامت، در حوزه نمونه متن بندهاي احكام -36شكل 

 

 نسازمانها، نهادها و قواني توليت،، در حوزه نمونه بندهاي احكام -37شكل 
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 كل بندهاي احكام -38شكل 

 نمونه تحليل نقاط گلوگاهي احكام، در حوزه تحول توليتي، نهادي و فراسازماني نظام سلامت -39شكل 
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 چارچوب تحليل اولويتهاي بندهاي احكام -40شكل 

 ل اولويتهاي بندهاي احكامتحلي -41شكل 
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7

اند ارائه سازي و تحليل قرار گرفتهدر اين فصل، برخي از نمونه نتايج فعاليت كميته تلفيق كه مورد مدل

ارتقاء كيفيت ارائه خدمات سلامت، كه  ،راهبرد هفتمرا در  نمونه تحليل تلفيق اهداف راهبردي، 42شكل  شوند.مي

نمونه تحليل ، 43دهد. شكل نشان ميرا است  كرد كمي و كيفيعملاصلاح نظام پرداخت به واحدهاي مبتني بر 

اقص اهداف كلي و كمي استخراج شده، شكل نمونه تحليل نو، 44، شكل تطبيق اهداف كمي سلامت با سياستها

نمونه تحليل ارتباط پوشش ، 46اهداف كلي و كمي استخراج شده، و شكل  وششهاي پنمونه تحليل حوزه، 45

احكام ارائه اي كه به اشكالات عمده دهد.را نشان مي بندهاي احكام كميته تلفيق با بندهاي احكام مدل سيستمي

 توان به طور خلاصه اينچنين بيان كرد:وارد است را مي شده توسط كميته تلفيق

  اند.و برخي ديگر هم به نكات بسيار جزئي پردختهبه مسائل بسيار كلي، احكام  برخي از –ناهمگوني 

 ماده مذكور به اين صورت  4چرا ندارد. مشخص نيست و مبهم است كه  بندي و مواد، منطق محكميطبقه

 چرا اين بند در اين ماده آمده است؟و  بندي شده است؟دسته

 د.دهمسائل گلوگاهي نظام سلامت را پوشش نمي 

 .ارتباط آن با شاخصها مشخص و شفاف نيست 

 يت تا خدمات و نتايج( مشخص نيست.ارتباط تعامل منطقي احكام با هم )از تول 

 بندي مسائل آن مشخص نيست.مبناي اولويت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 نمونه تحليل تلفيق اهداف راهبردي -42شكل 

ارتقاء كيفيت ارائه خدمات سلامت، اصلاح نظام پرداخت به واحدهاي مبتني بر عمل كرد راهبرد هفتم: )

 (كمي و كيفي
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 نمونه تحليل تطبيق اهداف كمي سلامت با سياستها -43شكل 

 اقص اهداف كلي و كمي استخراج شدهنه تحليل نونمو -44شكل 
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 وشش اهداف كلي و كمي استخراج شدههاي پنمونه تحليل حوزه -45شكل 

 نمونه تحليل ارتباط پوشش بندهاي احكام كميته تلفيق با بندهاي احكام مدل سيستمي -46شكل 
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8

در پيوست سوم و در  ،هاي سوم و چهارم توسعه در بخش سلامتهاي برنامهاجمالي به مولفه نگاهي هايمدل

 قابل مشاهده است.آن  1بخش 
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9 1

  آن قابل مشاهده است. 1-2انداز جمهوري اسلامي ايران، در پيوست سوم و در بخش هاي چشممدل

9 2

، در پيوست سوم و اي برنامه پنجم از منظر سلامتنگاهي به سياست هاي کلي پيشنهادي دولت برهاي مدل

  آن قابل مشاهده است. 2-2در بخش 

9 3

نگاهي به سياست هاي کلي در امور اجتماعي و اداري مصوب مجمع تشخيص مصلحت از منظر هاي مدل

 آن قابل مشاهده است.  3-2در پيوست سوم و در بخش  ،سلامت

9 4

، در پيوست سوم و چشم انداز و سياستهاي كلي نظام سلامت و طرح كلي خروجي كميته سلامتهاي مدل

 آن قابل مشاهده است.  4-2در بخش 



 

4 1518811  وري اطلاعاتاموسسه مطالعات راهبردي فن             وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 0018dIRIT-SALAMAT 52  از

144 

 

 هاي راهبردي و احكامچارچوب مفهومي و تحليل و استخراج بسته

10 

10 15

آن  1-3، در پيوست سوم و در بخش هاي راهبرديگانه و استخراج برنامه 5هاي تحليل نتايج كميتههاي مدل

 قابل مشاهده است. 

10 2

آن قابل مشاهده  2-3، در پيوست سوم و در بخش استخراج بسته هاي راهبردي از ساير مستنداتهاي مدل

 است.

10 3

وم و در بخش ، در پيوست سهاي سلامت با ساير دستگاههااستخراج بسته هاي راهبردي از تداخلهاي مدل

 آن قابل مشاهده است. 3-3

10 4

آن  4-3، در پيوست سوم و در بخش نقش نظام سلامت در ساير نظامهاي ملي و سياستهاي كلانهاي مدل

 قابل مشاهده است.

10 5

 آن قابل مشاهده است. 5-3، در پيوست سوم و در بخش راهبردي اوليه استخراج شده هايبستههاي مدل
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11 1

آن قابل مشاهده است. به اجمال،  1-4، در پيوست سوم و در بخش مسائل گلوگاهي نظام سلامتهاي مدل

 مل موارد زير است:ليست اين مسائل گلوگاهي شا

 مسائل گلوگاهي نظام سلامت در حوزه دارو:

 مديريت تجويز و مصرف 

 مكانيزم شفاف ورود دارو به فهرست رسمي 

 مكانيزم قيمت گذاري 

 سهم اندك تحقيقات صنايع داروئي صنعت دارو 

 سازوكار تعادل واردات و توليد 

 سود كم توليد و توزيع دارو 

 كيفيت دارو 

  مالكيت دولتي 

 تهاي داروئي و اختلاط نقشهاشرك 

 كيفيت توليد دارو 

 )كيفيت عرضه دارو)قاچاق و تقلبي 

 آزمايشگاههاي غير استاندارد كنترل كيفيت دارو 

 سازوكار ناموثر برخورد قضائي 

 هزينه مناسب و توان خريد دارو 

 دسترسي مردم به دارو 

 دسترسي 

 وجود دارو 

 توزيع مناسب دارو 

 داروهاي گياهي 

 ي نظام سلامت در حوزه سازمان، قوانين، بسترها و نهادها:مسائل گلوگاه

 قوانين قديمي و داراي خلاء 
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 يكپارچگي و عدم تناقض قوانين 

 خصوصي اطلاعات بخش 

 يكپارچه سلامت بستر اطلاعات 

 يكپارچگي بستر با ساير دستگاهها 

 مشكل شكل گذشته نگر گردآوري داده ها 

 ضعف مستندسازي 

 نقش نظارتي ضعف 

 ريزيقش نهادها در برنامهن خلاء 

 خلاء انجمنهاي تخصصي 

 نقش دوگانه و متناقض نظام پزشكي 

 نبود سياستهاي ملي سلامت 

 سازوكار نظارت بر عملكرد بخش خصوصي 

 مديريت و پايش اجراي برنامه ها 

  تربيت مديران 

 تصدي گري 

 شيوه هاي طراحي و برنامه ريزي 

 حجم ستاد 

 ساختار و معماري سازمان 

 كپارچه نظام سلامتمعماري ي 

 هماهنگي و ارتباط ساختار مند با ساير ذينفعان نظام سلامت 

 توليت يكپارچه نظام سلامت 

 مقررات ناموثر كنترل بخش خصوصي 

 ها و بيمه:مسائل گلوگاهي نظام سلامت در حوزه اقتصاد، مالي، هزينه

 پوشش جمعيتي بيمه  

 پوشش خدماتي بيمه 

 پوشش درصد هزينه بيمه 

 ق بيمه سنگيني ح 

  مبتني شدن بيمه بر پزشك خانواده 

 پوشش بيمه بر هزينه هاي پيشگيري  وآموزش 
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 عدم پوشش هزينه هاي طاقت فرسا توسط بيمه 

 كارائي كم سازمان بيمه ها 

 پيچيدگي پرداخت به خدمات در بيمه و ضد انگيزه 

 پراكندگي و تعدد صندوقهاي بيمه 

 توزيع نامتعادل اعتبارات دولتي 

 ري و تفاوت شديد تعرفه هاي بخش خصوصي و دولتيتعرفه گذا 

 هدفمندي و جهت دهي به يارانه ها و حمايت ها 

 درصد مخارج از جيب 

 عدالت در مشاركت مالي بر حسب استطاعت مالي 

 نقش متناقض تامين اجتماعي در توليد و مصرف دارو 

 اثر بيمه بر مصرف منطقي دارو و كيفيت خدمات 

 درماني، تجهيزات و استانداردها :-ت در حوزه مراكز بهداشتيمسائل گلوگاهي نظام سلام

 استفاده بيمارستها از بودجه داروئي در حيطه هاي ديگر 

 مبتني شدن خدمات و نظام ارجاع بر پزشك خانواده 

 دسترسي محدود مراقبتهاي اوليه در شهرها 

 نظام مديريت بيمارستاني 

 انباشت نيروي پشتيباني 

 ( دستمزدهاي بخش دولتي)از جمله اضافه كاري الزامي كاركنان بيمارستانها 

  اندك بودن سهمPHC در كشور 

 نبود متولي براي بخش اورژانس 

  نبود استانداردها -ضعف 

 )كيفيت محصولات)توليد داخل و واردات 

 عوارض گمركي بالا براي واردات 

 توزيع نامناسب و بدون توجيه اولويتها و هزينه هاي اثر بخشي 

 هي نظام سلامت در حوزه دانش، آموزش و نيروي متخصص:مسائل گلوگا

 ضعف قانوني براي حمايت از اكتشاف و نوآوري 

 جهت دار نبودن تحقيقات كاربردي 

 گياهي -سنتي  -طب اسلامي 
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 رقابت كاذب براي ثبت و انتشار مقالات 

 سبك و روش آموزش 

 عدم تناسب آمورش با نيازها 

 كيفيت آموزش 

 شكان عمومي آموزش مراقبت كل نگر پز 

 سازوكار پاداش و ايجاد انگيزه 

 نبود برنامه جامع نيروي انساني 

 نبود متولي هماهنگ مديريت منابع انساني 

 عدم تناسب و نابرابري دستمزد بخش دولتي )اعم از هيئت علمي يا غيرآن( با بخش خصوصي 

 عدم توازن دستمزد گروههاي هم سطح 

 آمدن كيفيت  باركاري بيش از اندازه پزشكان و پائين 

 مسائل گلوگاهي نظام سلامت در حوزه خانواده، جامعه، فرهنگ:

 آگاهي مردم از قوانين مرتبط و حقوق بيمار 

 لزوم ايفاي نقش نظارتي مردم 

 سبك زندگي مطلوب و نامطلوب 

  آموزش بيماران و مراقبت 

 خلاء آموزش سلامت در برنامه درسي مدارس 

 محيط زيست: مسائل گلوگاهي نظام سلامت در حوزه

 رعايت مقررات رانندگي 

 ايمني وسائل نقليه 

 نقاط حادثه خيز جاده ها 

 آلودگي هوا 

 سموم كشاورزي در مواد غذائي 

 آلودگي منابع آب 

 مسائل گلوگاهي نظام سلامت در حوزه صنعت سلامت:

 صنايع شكننده و غير استاندارد 

 سرمايه گذاري خارجي سهم اندك 

 در قبال صنعت يو پاسخگوي دولت ساختار شفاف 
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 اداره كننده فني وضع كننده مقررات با يكي بودن  

 صنايع غير متكي به پژوهش 

 صنايع غير بومي شده 

 و توريسم سلامتي خدمات سلامت صادرات 

11 2

 2-4، در پيوست سوم و در بخش نظام سلامتهاي راهبردي مبتني بر مسائل گلوگاهي تحليل بستههاي مدل

 آن قابل مشاهده است. 

11 3

 آن قابل مشاهده است.  3-4، در پيوست سوم و در بخش هاي راهبردي ثانويه استخراج شدهبستههاي مدل

11 4

است،  مدل معكوس مدلهاي قبلي به بسته هاي راهبردي، كه هاي راهبرديد بستهابعاد پوشش موارهاي مدل

 آن قابل مشاهده است.  4-4در پيوست سوم و در بخش 
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12

 

12 1

آن قابل مشاهده  1-5هاي راهبردي، در پيوست سوم و در بخش بسته يف و طبقه بنديتحليل طهاي مدل

 است.

12 2

در پيوست سوم و در بخش ، هاي راهبردي مادرخدمات، سازوكارها، منابع و نكات كليدي در بستههاي مدل

شامل موارد زير  كليدي ا، و نكاتهشاخص، نتايج و ده است. به اجمال، ليست اين سازوكارهاآن قابل مشاه 5-2

 است:

 

 سازوكارها:

 سازوكار پايش و سنجش و تحليل دائمي نظام سلامت •

 طراحي معماري  نظام سلامت •

 نفعان در نظام سلامت به مديريت و.ب. د.آ.ها و ذيسازوكار هماهنگي و تشريك مساعي دستگاه •

 سازوكار توليت يكپارچه نظام سلامت •

 سازوكارهاي وضع قوانين و جرايم حوزه سلامت  •

سازوكار الزام كليه دستگاههاي دولتي و موسسات خصوصي براي اعلام شفاف اثرات ابعاد مختلف فعاليت  •

نها در اين مورد در ضميمه سلامتيسازوكارهاي آنها بر سلامت انسانها و مسئوليت پذيري و پاسخگوئي آ

 ها در حوزه سلامت مديريت تصدي

 سازوكار برون سپاري و خصتوصي ستازي خدمتات سلامت •

 سازوكارهاي بسيج و مشاركت مردم در حوزه سلامت  •

 ها و ذينفعان در نظام سلامت به مديريت و.ب. د.آ.سازوكار هماهنگي و تشريك مساعي دستگاه •

 جيره ارزش و تبيين ماموريت و نقشها در نظام سلامت تحليل زن •

 طراحي معماري  نظام سلامت •

 پايش معماري و بنيانهاي فرهنگي و اجتماعي  نظام سلامت •

 سازوكار سياستگذاري نظام سلامت •
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 سازوكار توليت يكپارچه  نظام سلامت •

 سازوكار تعامل با سفارت خانه هاي ايران در ساير کشورها و بالعکس •

 اثرات سياستها و سازوكارها بر عملكرد  نظام سلامت پايش •

 کميسيون قانوني تشخيص مصاديق و دامنه نظام سلامت •

 سازوكارهاي آمايش سرزميني نظام سلامت •

 خصوصي(  نظام سلامت –سازوكار طرح و برنامه متعامل يكپارچه )دولتي  •

 سازوكار پايش و سنجش و تحليل دائمي نظام سلامت •

 هاي دولتي در حوزه سلامت ت و پاسخگوئي دستگاهسازوكارهاي نظار •

 سازوكار قضائي اعمال مجازات جرايم حوزه سلامت •

 سازوكارهاي وضع قوانين و جرايم حوزه سلامت  •

 تدوين طرح جامع نظام سلامت استاني •

 وضع قوانين پاسخگوئي و جرايم •

 بستر لازم براي تمام خدمات نظام سلامت •

ي دولتي و موسسات خصوصي براي اعلام شفاف اثرات ابعاد مختلف فعاليت سازوكار الزام كليه دستگاهها •

 آنها بر سلامت انسانها و مسئوليت پذيري و پاسخگوئي آنها در اين مورد در ضميمه سلامتي

 تعيين سازوكار نظارت و سنجش و اعتبار بخشي پاسخگوئي •

 ات ابعاد فعاليت بر سلامت انسانهاپژوهش و تدوين استانداردها و شاخصهاي سنجش پايه براي تعيين اثر •

 حمايت مالي يا انكوباتوري از مراكز حصوصي خدمات سلامت •

سازوكار نظام جامع نظارت و اعتباربخشي مراكز خدمات سلامت خصوصي و دولتي،  بوسيله مراكز  •

 خصوصي و دولتي

 تدوين استاندارد ارائه خدمات سلامت و اعتبار بحشي بومي •

 زي استفاده از خدمات مراكز سلامت خصوصيآگاه سازي و فرهنگ سا •

 آموزش و بازآموزي نيروي متخصص خدمات سلامت •

 سازوكار تعالي  وكيفيت و سطح بندي ارائه خدمات سلامت •

 سازوكار پرداخت مستقيم سرانه يارانه خدمات سلامت از طريق كارت سلامت •

 سازوكار برون سپاري و خصتوصي ستازي خدمتات سلامت •

  يه سلامتبسته خدمات پا •

  سازوكار خريد مداخلات و خدمات سلامت •

  سازوكار تحليل و شناسائي توانمندي بخش خصوصي •
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 قوانين تاسيس مراكز خصوصي خدمات سلامت •

 ها در حوزه سلامت سازوكارهاي مديريت تصدي •

 فرهنگ سازي  عمومي براي ايفاي نقش در نظام سلامت •

 ايجاد سامانه ارتباطات مردمي •

 از تشكلهاي غير دولتي تخصصي سازوكار حمايت •

 خصوصي(  نظام سلامت –سازوكار طرح و برنامه متعامل يكپارچه )دولتي  •

 وضع قوانين بسيج و مشاركت مردم در حوزه سلامت •

 سازوكار فعاليت تشكلهاي غير دولتي تخصصي •

 سازوكارهاي بسيج و مشاركت مردم در حوزه سلامت  •

 داشت محيطبسيج اجتماعي براي  نظارت بر مسائل به •

 بسيج اجتماعي براي فرهنگ سازي سلامت •

 سازوكار پايلوت مشارکت در نظارت مراکز درماني توسط تشكلها •

 بسيج اجتماعي براي ايجاد سازوكارها و نظارت بر مسائل سلامت شغلي •

 نظام پايش و ارزشيابي ملي •

 بهداشتي –بسيج اجتماعي براي  نظارت بر فعاليت مراكز درماني  •

 عي براي كاهش عوامل و عوارض مخاطرات و آلودگي زيست محيطيبسيج اجتما •

 بسيج اجتماعي براي  ارتقاء سطح تغذيه در كشور •

 بسيج اجتماعي براي ايجاد سازوكارها و  نظارت بر  عملكرد مدارس سالم •

 بسيج اجتماعي براي ايجاد سازوكارها و تحقق الگوي زندگي سالم •

 نتايج و شاخصها:

  سلامت نهادينه سازي نظام •

 سپاريآمايش سرزمين از طريق فعال كردن نهادهاي مردمي و برون •

 استفاده از پتانسيل مردمي براي ارتقاء سطح نظام سلامت •

  اصلاح نظام سلامت و تعيين نقش و ماموريت دستگاه هاي ذيربط •

 هماهنگي و اتخاذ سياست هاي سلامت محور در تمامي بخش هاي توسعه •

افزايش رقابت و توسعه مشاركت بخش هاي  م سلامت و کاهش تصدي دولتتقويت نقش حاکميتي نظا •

  خصوصي

 ارتقاء كارائي نظام سلامت •

 آمايش سرزمين •
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  اصلاح نظام سلامت و تعيين نقش و ماموريت دستگاه هاي ذيربط •

 هماهنگي و اتخاذ سياست هاي سلامت محور در تمامي بخش هاي توسعه •

  هش تصدي دولتتقويت نقش حاکميتي نظام سلامت و کا •

  افزايش رقابت و توسعه مشاركت بخش هاي خصوصي •

 ارتقاء كارائي نظام سلامت •

 آمايش سرزمين •

  نهادينه سازي نظام سلامت •

  افزايش رقابت و توسعه مشاركت بخش هاي خصوصي •

 ارتقاء كارائي نظام سلامت •

 سپاريآمايش سرزمين از طريق فعال كردن نهادهاي مردمي و برون •

 پتانسيل مردمي براي ارتقاء سطح نظام سلامت استفاده از •

  تقويت نقش حاکميتي نظام سلامت و کاهش تصدي دولت •

  اصلاح نظام سلامت و تعيين نقش و ماموريت دستگاه هاي ذيربط •

 هماهنگي و اتخاذ سياست هاي سلامت محور در تمامي بخش هاي توسعه •

 نكات كليدي

بر سلامتي در تمام محصولات و خدمات و فعاليتهاي در حال الزام ثبت شناسنامه سلامت و اعلام اثرات  •

 انجام در بخش خصوصي و دولتي

 گسترش كارگروههاي تخصصي استاني شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي •

 تعيين ساليانه تعرفه اعتباربخشي مراکز بهداشتي درماني توسط دولت •

 به صورت عمومي توسط و.ب.  اعلان اسامي مراکز ارائه دهنده خدمات سلامت فاقد صلاحيت •

 اصلاح نقش متناقض تامين اجتماعي در توليد و مصرف دارو •

 اصلاح نقش دوگانه و متناقض نظام پزشكي •

  کاهش سهام نهادهاي عمومي و دولتي از بنگاههاي دارويي •

 كاركنان بيمارستانها( اصلاح دستمزدهاي بخش دولتي )از جمله اضافه كاري الزامي •

 غذائي جهت تامين سلامت و ايمني مواد غذائي  اتحاديه هاي مراکز عرضه مواد ان وجذب حمايت متصدي •

مشاركت در نظارت، ارزشيابي و اعتبار بخشي مراكز درماني، دانشگاه هاي علوم پزشكي توسط انجمن هاي  •

 تخصصي

 اجراي پايلوت مشارکت در نظارت مراکز درماني توسط انجمن ها •

 ت مراکز درماني توسط انجمن هااجراي پايلوت مشارکت در نظار •



 

4 1518811  وري اطلاعاتاموسسه مطالعات راهبردي فن             وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 0018dIRIT-SALAMAT 62  از

144 

 

 هاي راهبردي و احكامچارچوب مفهومي و تحليل و استخراج بسته

)برنامه هاي ويژه اشتغال، و مشاركت محلي از طريق نظام انگيزشي   95گنجاندن مجدد بند )د( و )ح( ماده  •

 براي پروژه هاي عمراني كوچك

  توانمند سازي جوامع محلي به منظور ارتقاء سطح سلامت •

دانشگاه هاي علوم پزشكي توسط انجمن هاي  مشاركت در نظارت، ارزشيابي و اعتبار بخشي مراكز درماني، •

 تخصصي

درصد ظرفيت توسعه مراکز ارائه دهنده خدمات سلامت بخش دولتي به بخش خصوصي  30واگذاري  •

 توسط و.ب.

 مشارکت بخش خصوصي در تجهيز و توسعه  مراکز ارائه دهنده خدمت دولتي •

 ي خدمات سلامتتبعيت بخش خصوصي و سرمايه گذاريهاي مربوطه از نظام سطح بند •

و.ب. موظف است با همکاري وزارت کشور شاخص هاي مربوط به توسعه سلامت استان و نابرابري  •

 سلامتي را در نظام ارزيابي استانداري ها وارد نمايد . 

 تمرکز طراحي نظام جامع اعتباربخشي، پايش، ارزشيابي خدمات سلامت، با تغيير ذيل: 88ابقاء ماده  •

 در وزارت بهداشت درماني، صدور و مجوز و نظارت، ن استانداردهايسياست گذاري، تعيي

 

 سازوكارها:

 و پرداخت  مبتني بر پزشك خانوادهسازوكار مالي  •

 نظام پرداخت مصرف کنندگان •

 همگاني سازوكار نظام بيمه اي يكپارچه پوشش دهنده بسته بيمه پايه سلامت •

 ري و خصتوصي ستازي خدمتات سلامتسازوكار برون سپا •

  بسته خدمات پايه سلامت •

 سازوكار خريد مداخلات و خدمات سلامت •

 سازوكار تحليل و مديريت هدفمند يارانه ها •

 وضع و اصلاح قوانين عوارض و مالياتهاي مرتبط با سلامت •

 ي وارزش بازارسازوكار تعيين تعرفه يكپارچه دولتي و خصوصي خدمات مبتني بر قيمت تمام شده واقع •

  ساماندهي بيمه هاي تکميلي و مازاد •

سازوكار تعامل، اشتراك نظر و حل و فصل اختلافات بين دستگاهها در زمينه يکپارچه سازي نظام بيمه اي  •

 و خدمات سلامت

 سازوكار تامين مالي سازمان هاي بيمه گر پايه  بر اساس کسر درصدي از درآمد در تمامي اين بيمه ها •
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 هماهنگي و تشريك مساعي دستگاههاي ذيربط در بيمه يكپارچه سلامت به مديريت و.ب. د.آ.سازوكار  •

 هاي سلامت يكپارچه صندوق نظام •

 سازوكار تحليل ريسك يكپارچه و تجميع شده •

 سازوكار پرداخت حق بيمه به طور کامل به خانوارهاي زير خط فقر توسط دولت •

 ي ارتقاء كيفيت و كاهش هزينهسازوكار تعيين بسته هاي خدمات سلامت برا •

 نظام پايش و ارزشيابي مالي خدمات و بيمه سلامت و تعرفه ها و اعتبارسنجي نظام مالي سلامت •

 سازوكار پرداخت رايگان هزينه اورژانس از محل بيمه شخص ثالث، حوادث و عمر •

و توليدات ، تجهيزات  حمايت و ايجاد تسهيلات براي ارتقاء توانمندي عرضه  و بازاريابي خدمات سلامت  •

 و فرآورده هاي پزشكي 

  نظام پرداخت به واحدها مبتني بر عمل كرد كمي و كيفي •

 سازوكار تعامل بستر اطلاعات سلامت با بسترهاي اطلاعات اقتصاد خانوار و حقوق و دستمزد •

 ايجاد بستر الكترونيكي  اطلاعات و كارت سلامت •

 مات سلامت از طريق كارت سلامتسازوكار پرداخت مستقيم سرانه يارانه خد •

 سازوكار حمايت و پشتيباني از پزشكان خانواده •

 سازوكار اخذ حق بيمه از بيمه شدگان به روش عادلانه •

 سازوكار تامين مالي بيمه هاي پايه سلامت در راستاي ارتقا عدالت •

 سازوكار فعاليت  پزشك خانواده و نظام مراقبت سلامت و ارجاع •

 ري پزشك خانواده سازوكار تعرفه گذا •

 سازوكار تعيين تعرفه يكپارچه دولتي و خصوصي خدمات مبتني بر قيمت تمام شده واقعي وارزش بازار •

 درماني دولتي -حسابداري مراكز بهداشتي   –طراحي و ايجاد نظام مالي  •

 تدوين استاندارد ارائه خدمات سلامت •

 هداشتيب –بسيج اجتماعي براي  نظارت بر فعاليت مراكز درماني  •

 ايجاد سامانه ارتباطات مردمي •

 فرهنگ سازي  عمومي براي ايفاي نقش ناظر اجتماعي •

 آگاه سازي و فرهنگ سازي استفاده از خدمات مراكز سلامت خصوصي •

 قوانين تاسيس مراكز خصوصي خدمات سلامت •

 آموزش و بازآموزي نيروي متخصص خدمات سلامت •

 خدمات سلامت حمايت مالي يا انكوباتوري از مراكز حصوصي •

 سازوكار نظارت و اعتباربخشي مراكز خدمات سلامت خصوصي •
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 سازوكار تعالي  وكيفيت و سطح بندي ارائه خدمات سلامت •

  وضع قوانين و ايجاد زيرساخت هاي حقوقي •

  ايجاد زيرساخت ارتباطي مستمر و مداوم با سازمانهاي بين المللي •

 سلامت و ارسال آن به وزارت اقتصاد و امور دارائي  تعريف پروژه هاي استراتژيک پنج ساله در نظام •

 سازوكار تعالي كيفيت بر اساس استفاده از استانداردهاي اعتبار بخشي بين المللي  •

 متناسب با خدمات و نيازهاي بين المللي ارتقاء توانمندي و قابليت مجموعه هاي درماني، •

  ينه جذب توريست سلامتحمايت و تسهيلات تشويقي براي مجموعه هاي موفق در زم •

 سازوكار امور حضور قانوني اتباع بيگانه در كشور •

 سازوكار مديريت اطلاعات الكترونيكي توريست  و توريسم سلامت •

 سازوكار خدمات غير درماني به توريسم سلامت •

 وضع و بازنگري قوانين توريسم سلامت و قوانين مرتبط •

 سازوكار مديريت توريسم سلامت •

 ت توريسم سلامتسازوكار ماليا •

 سازوكار بازاريابي بين المللي توريسم سلامت •

 سازماندهي و يكپارچه سازي و تقويت منابع حمايتي غير دولتي  نظير خيرين سازوكار شناسائي، •

 سازوكار جذب حمايت منابع غير دولتي و بين المللي سلامت •

 تدوين آئين نامه جامع استفاده از تسهيلات مجامع بين المللي  •

  زوكار تسهيل بسترهاي داخلي و مشكلات بوروكراتيك براي جذب سرمايه گذاري خارجيسا •

  سازوكار تعامل با بسترهاي بين المللي براي جذب سرمايه گذار خارجي از جمله در بورسهاي بين المللي •

 ايجاد سازوكار شفاف سازي ابعاد براي سرمايه گذاري خارجي •

 ريسك سرمايه گذاري خارجيايجاد سازوكار ضمانت و كاهش دهنده  •

 نتايج و شاخصها:

 ايشفافيت اطلاعات مالي و بودجه •

  افزايش رقابت و توسعه مشاركت بخش هاي خصوصي •

 %30كاهش سهم مردم از پرداخت هزينه هاي سلامت به  •

 كاهش پرداخت مستقيم مردم به هنگام دريافت خدمت •

عدالت و هدفمندسازي يارانه ها به سمت دهك  اصلاح نظام تامين مالي براي همه آحاد جامعه بر اساس •

 هاي پائين درآمدي در پنج استان بصورت پتايلوت

  توسعه کمي و کيفي بيمه هاي سلامت براي عموم مردم •
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  استفاده حداکثري از توانمندي ها و منابع خارجي و بويژه مجامع بين المللي •

 ارتقاء كيفيت ارائه خدمات سلامت   •

 ك يكپارچه و عادلانهانباشت و  توزيع ريس •

 تتامين مالي با مشاركت عتادلانه متردم •

 کاهش هزينه خدمات در بخش سلامت •

 كاهش تصدي گري دولتي •

 كاهش تعداد كاركنان  دولتي در بخش خدمات سلامت •

 تعداد ايجاد اشتغال در بخش خدمات سلامت •

 افزايش كيفيت خدمات سلامت •

 افزايش كميت ارائه خدمات سلامت به مردم •

 ايش كميت خدمات ارائه شده در خانه هاي بهداشتافز •

 كاهش هزينه مصرفي نهائي دولت در ارائه  خدمات سلامت •

 يكپارچه سازي و افزايش كارائي منابع غير دولتي سلامت  •

 کسب جايگاه اول در جذب توريست سلامت در منطقه  •

 افزايش كميت و كيفيت خدمات سلامت •

 نكات كليدي

 د فقط خدماتي که خارج از بسته خدمات بيمه پايه سلامت هستند، را  پوشش دهدبيمه هاي تکميلي و مازا •

 هدفمندي و جهت دهي به يارانه ها و حمايت ها •

 كل نظام تامين مالي مبتني بر بيمه •

 كاهش حق بيمه  •

 پوشش جمعيتي،  درصد هزينه پرداختي بيمه، و خدمات مشمول بيمه ارتقاء •

 عمل بيمه بر اساس سرانه واقعي •

 وشش هزينه هاي طاقت فرسا توسط بيمهپ •

 هدفمندي و جهت دهي به يارانه ها و حمايت ها •

 محاسبه تعرفه ها بر اساس قيمت تمام شده واقعي •

 پوشش بيمه بر تمام سه سطح مراقبت، بخصوص آموزش و پيشگيري •

را با تاکيد به منظور جلوگيري از تجويز و القاي غير ضروري خدمات سلامت، شيوه هاي خريد راهبردي    •

  جايگزين شيوه فعلي نمايد بر ارزيابي فناوري هاي سلامت و تدوين راهنماهاي باليني
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تعيين ليست مداخلات و خدمات مشمول مداخلات اورژانس هزينه هاي بيماران آسيب ديده از محل بيمه  •

رداخت شخص ثالث، يمه حوادث و بيمه عمر کسر گرديده  و توسط بيمه مرکزي به زارت بهداشت پ

 و.ب. بايد هزينه هاي اين بيماران را رايگان تقبل نمايد. گردد.

 تعادل مناسب باركاري پزشكان  براي ارتقاء كيفيت  •

 تعرفه يكسان ارزش خدمت در بخش دولتي و غير دولتي •

اجرای حق بيمه با مشاركت هاي محلي براي افراد غيررسمي نظام تامين مالي به منظور هدفمند سازي يارانه  •

 هاي سلامت

 حذف تصدي گري سازمان هاي بيمه گر از بنگاه هاي داروئي  •

 ساماندهي نظام بيمه هاي پايه کشور در قالب يک سازمان واحد با پوشش همگاني •

 بازنگري تعرفه خدمات •

 فرانشيز بيمه شدگان  •

 را بر مبناي فرانشيز پلکاني معکوس  •

 هاي بخش خصوصي و دولتي سازوكار مناسب براي تعرفه گذاري و رفع تفاوت تعرفه •

 حذف يا كاهش عوارض گمركي بالا  براي واردات تجهيزات و داروهاي ضروري •

 يكسان سازي دستمزد گروههاي هم سطح دولتي و خصوصي •

  جايگزيني بسته خدمات پايه درمان با بسته بيمه پايه سلامت  •

 سازوكارها:

 نظام مديريت بيمارستاني •

 ر مراقبتهاي بستريسازوكا •

 سازوكار فعاليت  پزشك خانواده و نظام مراقبت سلامت و ارجاع  •

 نظام جامع مراقبت سلامت و ارجاع •

 سازماندهي نظام مراكز بهداشتي،  •

 درماني و پاراكلينيكي مبتني بر پزشك خانواده •

 سازوكار مراقبتهاي سرپائي •

 نظام مديريت درمانگاهي •

 سازوكار برنامه خود مراقبت •

 ام مراقبتهاي پيشگيرندهنظ •
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 نظام مديريت خانه بهداشت •

 سازوكار مديريت بيماريها، بهداشت و پيشگيري •

 ايجاد بستر الكترونيكي  اطلاعات و كارت سلامت •

 سازوكار مالي و پرداخت  مبتني بر پزشك خانواده  •

 سازوكار پرداخت مستقيم سرانه يارانه خدمات سلامت از طريق كارت سلامت •

 يمه بر  پزشك خانوادهمبتني شدن ب •

 فرهنگ سازي مراجعه به پزشك خانواده و خود مراقبت •

 فرهنگ سازي كادر پزشكي در نظام ارجاع  •

 آموزش و فرهنگ سازي تجويز و مصرف دارو •

 سازوكار مديريت تجويز و مصرف دارو  •

 پشتيباني پژوهشي از نظام مراقبت سلامت و پزشك خانواده •

 اشت و پيشگيريسازوكار مديريت بيماريها، بهد •

 تدوين استانداردهاي نظام ارجاع و مراقبت •

 وضع سازوكارهاي قانوني پزشك خانواده و نظام جامع مراقبت •

 سازوكار برنامه خود مراقبت •

 نظام جامع مراقبت سلامت و ارجاع •

 آمورش كل نگر  پزشكان •

  داروييتقويت برنامه هاي حمايت از تغذيه كودكان و زنان باردار با تامين مكمل هاي  •

 فرهنگ سازي  عمومي براي ايفاي نقش ناظر اجتماعي •

 ايجاد سامانه ارتباطات مردمي •

 بهداشتي –بسيج اجتماعي براي  نظارت بر فعاليت مراكز درماني  •

 طراحي و سازماندهي بسته خدمات پايه و پزشك خانواده •

 توسط و.ب. سيستم شناسائي خطر و نقاط کنترل بحراني •

 خطاهاي مربوط به داروها و تجهيزات پزشکيپايش عوارض جانبي و  •

 سازوكار نظارت و اعتبار بخشي  به پزشكان خانواده و نظام مبتني بر آن •

 سازوكار تعالي و كيفيت فعاليت نظام مراقبت سلامت •

 سازماندهي نظام مراكز بهداشتي،  •

 درماني و پاراكلينيكي مبتني بر پزشك خانواده •

 نتايج و شاخصها:
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 قبت اوليه گسترش نقش مرا •

 كاهش مراجعه و بستري بيمارستاني •

 فراهم آوردن شرايط پزشكي مبتني بر شواهد •

 كاهش تصدي گري دولتي •

 تعداد ايجاد اشتغال در بخش پزشكان عمومي •

 يكپارچه شدن دريافت خدمات سلامت  •

 افزايش كميت خدمات ارائه شده  در محدوده جغرافيائي نزديك •

 ر ارائه خدمات پزشكيكاهش هزينه مصرفي نهائي دولت د •

 نكات كليدي

 تمهيدات لازم براي كاهش باركاري بيش از اندازه پزشكان و افزايش كيفيت  •

 خدمات سطح يک و دو سلامت دهان و دندان در  بسته مراقبت سلامت •

 تغيير تركيب پزشك عمومي و متخصص، و سامان يافتن تركيب با پزشكان خانواده •

 و كيفيت خدمات ر مصرف منطقي داروسازوكار لازم براي اثر بيمه ب •

 

 سازوكارها:

 سازوكار فعاليت  پزشك خانواده و نظام مراقبت سلامت و ارجاع  •

 نظام جامع مراقبت سلامت و ارجاع •

 سازماندهي نظام مراكز بهداشتي،  •

 درماني و پاراكلينيكي مبتني بر پزشك خانواده •

 مه جامع اصلاح سبك زندگيسازوكار برنا •

 سازوكار جامع ارتقاء بهداشت محيط  •

 سازوكار مديريت آموزش و فرهنگ سازي عمومي سلامت در كشور •

  سازوكار  مديريت بهبود سلامت كار، كارگر و محيط كار در كشور •

 سازوكار مديريت  جامع  مخاطرات و آلودگي زيست محيطي •

  كشور سازوكار  مديريت بهبود غذا و تغذيه در •

 سازوكار برنامه تنظيم خانواده •

 سازوكار سلامت در مدارس •

 آموزش و فرهنگ سازي سبك زندگي سالم  •
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 سازوكار برنامه جامع اصلاح سبك زندگي •

 بسيج اجتماعي براي ايجاد سازوكارها و تحقق الگوي زندگي سالم •

 سازوكار سنجش وضعيت و تحليل سبك زندگي •

  يط و بهسازي مسكن روستائي و محيط عمومي روستاسازوكار مديريت ارتقاء بهداشت مح •

سازوكار كنترل و كاهش عوامل مهم موثر بر سلامتي در سبك زندگي نظير دخانيات و غذاهاي تهديد  •

 كننده سلامتي

 سازوكار مشاوره، و حمايت از اصلاح سبك زندگي •

 تدوين استانداردها و شاخص هاي عمومي بهداشت محيط •

 نيازمنديهاي اساسي سيك زندگي سالم وضع قوانين الزامات و  •

سازوكار فشار قانوني به دستگاههاي ديگر براي فراهم آوردن الزامات و نيازمنديهاي اساسي سبك زندگي  •

 سالم

 پژوهش و تدوين الگو و استانداردهاي زندگي اسلامي و بومي سالم  •

 پيشنهاد قوانين تشويقي در زمينه تنظيم خانواده •

 م خانوادهسازوكار برنامه تنظي •

 آموزش و فرهنگ سازي  عمومي براي تنظيم خانواده •

 حمايت از بهسازي محيط و اماكن •

 سازوكار جامع ارتقاء بهداشت محيط  •

 نظارت دائمي و  موثر بر مسائل بهداشت محيط •

 بازنگري در قوانين و جرايم تخلفات بهداشت محيط •

 بسيج اجتماعي براي  نظارت بر مسائل بهداشت محيط •

 ازي  عمومي براي ايفاي نقش ناظر اجتماعيفرهنگ س •

 ايجاد سامانه ارتباطات مردمي •

 تدوين و بازبيني و تشديد قوانين جرايم مرتبط با مخاطرات و آلودگي محيط زيست •

 سازوكار مديريت كاهش آلودگي صوتي در محل كار، و  اماكن عمومي و خصوصي •

 سته اي و امواج الکترو مغناطيسسازوكار آگاهي رساني، وضع قوانين و مديريت آلودگي ه •

برنامه هاي آموزشي و فرهنگ سازي جهت ارتقاء سطح آگاهي گروه هاي جمعيتي و شاغلين واحدهاي   •

 در معرض، يا پرخطر براي ايجاد آلودگي زيست محيطي

  تهيه بسته جامع پيشگيري و مراقبت از بيمايها و عوارض منتسب به عوامل زيست محيطي •

 جامع  مخاطرات و آلودگي زيست محيطي سازوكار مديريت  •
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حمايت از برنامه هاي ايمن سازي گروه هاي جمعيتي و واحدهاي در معرض، يا پرخطر براي ايجاد  •

 آلودگي زيست محيطي

  سازوكار مديريت ارتقاء بهداشت محيط و بهسازي مسكن روستائي و محيط عمومي روستا •

 ايجاد الگوي روستاي سالم •

 ستاي سالمحمايت از طرحهاي رو •

 در روستاها  سازوكار مديريت جايگزيني سوخت مناسب و پاک به جاي سوخت جامد •

 سازوكار تعالي و كيفيت زيست محيطي و استقرار مديريت سبز  •

 سازوكار مديريت  جامع  پسماندهاي پزشکي •

 بسيج اجتماعي براي كاهش عوامل و عوارض مخاطرات و آلودگي زيست محيطي •

همکاري با سازمانهاي مرتبط در زمينه مديريت و كاهش مخاطرات و آلودگي محيط سازوكار هماهنگي و  •

 زيست

بازبيني قوانين جاري و پيشنهادي در راستاي كاهش مخاطرات و آلودگي زيست محيطي و دستيابي به   •

 سلامت عموم جامعه

از استقرار مديريت  تعيين مکانيسم محاسبه عوايد ناشي از مديريت سبز و نحوه پرداخت سريع عوايد ناشي •

 سبز به دستگاه ها 

 EHEمراکز فوريت هاي سلامت محيط   •

  پيشگيري و تربيت نيروهاي متخصص در زمينه طب محيطي برنامه هاي آموزشي، پژوهشي، •

 تدوين استانداردها و شاخص هاي سلامت محيط زيست •

لامت، بخصوص در سازوكار پايش دائمي عوامل و عوارض مخاطرات و آلودگي زيست محيطي بر س •

 حوزه مواد غذائي

 جلب حمايتهاي بين بخشي به منظوراتخاذ سياستهاي بهبود وضعيت تغذيه گروههاي آسيب پذير •

  تقويت برنامه هاي حمايت از تغذيه كودكان و زنان باردار با تامين مكمل هاي دارويي •

  تخصيص هدفمند يارانه هاي غذايي به مواد غذايي سالم •

  هت تسهيل اجراي برنامه هاي تغذيه ايسازوكار حمايت ج •

 آموزش همگاني و بخش صنايع  •

 و اطلاع رساني آموزشو  غذا و تغذيهارتقاء فرهنگ  •

 بسيج اجتماعي براي  ارتقاء سطح تغذيه در كشور •

  سازوكار  مديريت بهبود غذا و تغذيه در كشور •

 سازوكار بهبود مواد سبد غذائي  •
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 مکمل ياري، غني سازي مواد غذايي •

 كاهش و حذف مواد مضر از مواد غذائي •

 سازوكار نظارت و اجراي ماليات سلامت •

  افزايش قيمت غذاهاي تهديد کننده سلامت •

 وضع قوانين ماليات سلامت •

 مواد غذايي حامي سلامتو كاهش قيمت افزايش توليد  •

 اصلاح استاندارد هاي موجود مواد غذايي  •

  مايت بين بخشي جهت تسهيل اجراي برنامه هاي تغذيه ايتدوين الگوي تغذيه اي مناسب بومي ، جلب ح •

 سازوكار نظارت بر مراکز توليد و عرضه غذا و مرتبط •

  سازوكار  پايش غذا و تغذيه در كشور •

 سازوكار تعالي و كيفيت سلامت فرايند توليد و عرضه مواد غذائي •

 آموزش بهورز كارگاهها •

 تايجاد بستر الكترونيكي  اطلاعات و كارت سلام •

 سازوكار مديريت بيماريها، بهداشت و پيشگيري •

 فرهنگ سازي رفتار و سبك زندگي سالم در محيط كار •

 پايش دائمي سلامت كارگاهها و مشاغل •

 نظام اطلاعات سلامت شغلي •

 سازوكار تعامل با فعاليت  پزشك خانواده و نظام مراقبت سلامت •

 سازوكار نظام سلامت در كارگاهها •

 سلامت براي شاغلين كارگاهها يکپارچه سازي خدمات  •

  سازوكار  مديريت بهبود سلامت كار، كارگر و محيط كار در كشور •

 سازوكار حمايت از كارگاهها براي ايجاد  و نوسازي ارگونومي و سازوكار سلامت •

 سازوكار تعالي و كيفيت سلامت كارگاهها و مشاغل •

 در محيط كار و نظام خدمات سلامت شغلي HSEسيستم مديريت  •

 و مشاغل سازوكار نظارت و اعتبار بخشي سلامت كارگاهها •

 بسيج اجتماعي براي ايجاد سازوكارها و نظارت بر مسائل سلامت شغلي •

 اصلاح قوانين و جرائم پيش بيني شده در مورد  مسائل سلامت در محيط كار •

 الگوي زندگي سالمفرهنگ سازي و آموزش براي تدوين دستورالعملهاي عملياتي در محيط كار،  مطابق با  •

 پژوهش و تدوين الگو و  استاندارد كار ، ارگونومي و محيط كار سالم •
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 ايجاد بستر الكترونيكي  اطلاعات و كارت سلامت •

 سازوكار تعامل با فعاليت  پزشك خانواده و نظام مراقبت سلامت •

 سازوكار مديريت بيماريها، بهداشت و پيشگيري •

 مجراي مدارسسازوكار مديريت سلامت خانواده از  •

 سازوكار دفتر سلامت در مدارس •

 سازوكار پيشگيري )واكسيناسيون، غربالگري و ...( در مدارس •

 سازوكار سلامت در مدارس •

 فرهنگ سازي رفتار و سبك زندگي سالم در مدارس •

 سازوكار ارتقاء تغذيه مدارس وبهداشت عرضه و نگهداري مواد غذائي و تغذيه رايگان •

 ارس براي ايجاد  و نوسازي سازوكار سلامتسازوكار حمايت از مد •

 سازوكار تعالي و كيفيت سلامت مدارس •

 سازوكار نظارت و اعتبار بخشي سلامت مدارس •

 در مدارس HSEسيستم مديريت  •

 فرهنگ سازي مدرسه سالم •

 بسيج اجتماعي براي ايجاد سازوكارها و  نظارت بر  عملكرد مدارس سالم •

 د مدرسه سالمپژوهش و تدوين الگو و  استاندار •

سنجش وضعيت، نظارت و تدوين برنامه درسي مدارس و گنجاندن مفاد درسي سلامت و مهارتهاي زندگي  •

 و تطابق ساير برنامه درسي با الگوي زندگي سالم

 ايجاد بستر الكترونيكي  اطلاعات و كارت سلامت •

 وزشسازوكار فعاليت  پزشك خانواده و نظام مراقبت سلامت در فرهنگ سازي و آم •

 سازوكار مديريت بيماريها، بهداشت و پيشگيري •

 پژوهش براي نيازسنجي، و آماده سازي محتوي، و تعيين رويكرد و سازوكارهاي آموزش و فرهنگ سازي •

 سازوكار پايش وضعيت آگاهي و فرهنگ جامعه در حوزه سلامت •

 طراحي، ايجاد و عرضه بسته هاي آموزشي سلامتي •

 نگ سازي عمومي سلامت در كشورسازوكار مديريت آموزش و فره •

 بسيج اجتماعي براي فرهنگ سازي سلامت •

 فرهنگ سازي رفتار و سبك زندگي سالم •

 هاي دولتي، متناسب با ماموريت دستگاهسازوكار  آموزش و فرهنگ سازي عمومي سلامت توسط دستگاه •
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خدمات،  -تسازوكار  آموزش و فرهنگ سازي عمومي سلامت توسط توليد و عرضه كنندگان محصولا •

 متناسب با نوع محصولات

سازوكار سازماندهي و نظارت بر رسانه هاي كشور براي اختصاص بخشي از ظرفيت خود به ارتقاء سلامت  •

 جامعه، و تطابق ساير بخشها با الگوهاي سلامت و اجتناب از موضوعات فرهنگ ساز تهديد كننده سلامت

س و گنجاندن مفاد درسي سلامت و مهارتهاي زندگي سنجش وضعيت، نظارت و تدوين برنامه درسي مدار •

 و تطابق ساير برنامه درسي با الگوي زندگي سالم

 هاي فعال در آمورش و فرهنگ سازي سلامتحمايت از موسسات و رسانه •

براي فعاليت دست اندركاران فرهنگ سازي و  هاي لازم )از حمله علمي و هنري(سازوكار ارتقاء توانمندي •

 وزه سلامت براي اثر بخشي بيشتر اين فعاليتهاآموزش در ح

سازوكار  سازماندهي و هماهنگي طيفهاي مختلف فعاليت آموزش و فرهنگ سازي در بسته هاي راهبردي  •

 مختلف برنامه پنجم

 نتايج و شاخصها:

 گسترش نقش مراقبت اوليه  •

 كاهش مراجعه و بستري بيمارستاني •

 اصلاح الگو و سبك زندگي  •

  هاي سلامت محيط ارتقاء شاخص •

 كاهش هزينه مصرفي نهائي دولت در ارائه خدمات پزشكي •

 استقرار کامل برنامه هاي مديريت سبز در دستگاه هاي اجرائي  •

  ارتقاء شاخص هاي سلامت هوا، امنيت غذا و محيط •

  کاهش مخاطرات و آلودگي مخل سلامت •

 كاهش هزينه مصرفي نهائي دولت در ارائه خدمات پزشكي •

 الگوي تغذيه جامعهاصلاح  •

  ارتقاي سلامت و ايمني مواد غذايي •

  افزايش سرانه مصرف گروههاي غذايي  لبنيات و ميوه ها و سبزي ها  در کشور •

  افزايش رشد كمي و كيفي محصولات كشاورزي •

يت از گروههاي آسيب پذير در معرض کمبود يا مصرف نادرست مواد غذايي با كاهش شيوع سوء احم •

 تغذيه 

  يي مناطق در معرض خطر نا امني غذا و تغذيهشناسا •

 كاهش توليد و مصرف غذاهاي تهديد كننده سلامت  •
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 % 10در گروههاي آسيب پذير جامعه به ميزان  بهبود شاخصهاي ابتلاء به كمبود ريزمغذي ها •

 بهبود کيفيت و بهداشت در هرگونه واحد تهيه، توزيع و عرضه مواد غذايي  •

  غذيه  و غذا در كشورارتقاء فرهنگ و دانش ت •

 گسترش نقش مراقبت اوليه  •

 كاهش مراجعه و بستري بيمارستاني •

 ارتقاء سطح سلامت كار، كارگر و محيط كار •

 كاهش هزينه مصرفي نهائي دولت در ارائه خدمات پزشكي •

 فراهم آوردن شرايط پزشكي مبتني بر شواهد •

 ارتقاء سطح سلامت مدارس •

 مدارس ارتقاء سطح سلامت جامعه از طريق •

 اصلاح سبك زندگي از طريق مدارس •

 سوق خانواده ها به سمت پزشك خانواده از طريق مدارس •

 ارتقاء سطح سلامت جامعه از طريق آموزش و فرهنگ سازي •

 اصلاح سبك زندگي •

 نكات كليدي

از طريق ممنوعيت جامع تبليغات و ترويج مصرف،  %2کنترل و کاهش مصرف دخانيات در جامعه به ميزان  •

طه مند سازي نحوه توزيع، اعمال محدوديت در زمينه كنترل توليد و واردات، آموزش و فرهنگ ضاب

سازي، ممنوعيت جامع تبليغات و ترويج مصرف مواد دخاني، و پژوهشهاي كاربردي در زمينه كنترل و 

 و تامين منابع لازم براي اين فعاليتها توسط دولت  كاهش مصرف،

 استگذاري  و تعيين رويكردها توسط و.ب.د.آ.مشاركت در سي نقش نظارتي، •

  محروميت زدائي مناطق روستائي به منظور دسترسي به سوخت مناسب و پاک •

ها، و  ايمني سازوكارهاي لازم براي افزايش ميزان رعايت مقررات رانندگي، اصلاح نقاط حادثه خيز جاده •

 وسائل نقليه

 رزي، قاليبافي، و كاركنان دولتتوجه ويژه به گروههاي شغلي بخش روستائي، كشاو •

 ادامه برنامه تنظيم خانواده توسط و.ب. •

، و حمايت از  ارتقاء تغذيه گروههاي آسيبب پذير و ارتقاء استانداردهاي مواد 84تداوم بند ج و د ماده  •

 غذائي، در مراكز توليد، نگهداري و عرضه مواد غذائي و در واردات و صادرات

 هاي اوليه در شهرهارفع دسترسي محدود مراقبت •

 آگاهي مردم از قوانين مرتبط و حقوق بيمار •
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مکلف نمودن دولت مبني بر ارتقاء آموزشهاي عمومي سلامت با مسئوليت و.ب. و همکاري کليه  •

  سازمانهاي مرتبط

درصد دانش آموزان مقاطع مختلف تحصيلي را تحت  80وزارت آموزش و پرورش موظف است تا  •

  زندگي قرار دهدپوشش آموزش مهارتهاي 

 

 سازوكارها:

 سازوكار فعاليت  پزشك خانواده و نظام مراقبت سلامت و ارجاع  •

 نظام جامع مراقبت سلامت و ارجاع •

 سازماندهي نظام مراكز بهداشتي،  •

 درماني و پاراكلينيكي مبتني بر پزشك خانواده •

 شت و پيشگيريسازوكار مديريت بيماريها، بهدا •

 ايجاد بستر الكترونيكي  اطلاعات و كارت سلامت •

  سازوكار سازماندهي ونظارت بر تجويز و مصرف دارو و سبك رفتار در درمان •

 نظام جامع پيشگيري حوادث و فوريتهاي پزشكي •

 سازوكار مديريت مسائل درمان و توانبخشي •

 نظامهاي مراقبت و درمانهاي ويژه •

 يماران خاصنظام جامع مراقبت از ب •

 نظام جامع مراقبت از سالمندان •

 سازوكار خدمات پيوند اعضاء •

 نظام مديريت درمانگاهي •

 نظام مديريت بيمارستاني •

 سازوكار مراقبتهاي بستري •

 سازوكار مراقبتهاي سرپائي •

 آموزش و فرهنگ سازي جامعه پزشكان براي سبك تجويز دارو •

 و به جامعه پزشكانسازوكار آگاهي رساني روزآمد الگوهاي تجويز دار •

  سازوكار مديريت روزآمد الگوهاي تجويز دارو •

  سازوكار سازماندهي ونظارت بر تجويز و مصرف دارو و سبك رفتار در درمان •

 سازوكار فعاليت  پزشك خانواده و نظام مراقبت سلامت و ارجاع •
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  سازوكار نظارت بر تجويز دارو •

  سازوكار بررسي نسخ تجويز شده •

  پزشك خانواده بر نسخ سازوكار نظارت •

 سازوكار فعاليت  پزشك خانواده و نظام مراقبت سلامت و ارجاع •

  سازوكار ثبت اطلاعات نسخ تجويز شده •

 ايجاد بستر الكترونيكي  اطلاعات و كارت سلامت •

 پايش عوارض جانبي و خطاهاي مربوط به داروها و تجهيزات پزشکي •

 و جرائم ز و مصرف داروهاوضع و اصلاح قوانين در زمينه معرفي و تجوي •

  سازوكار  جامع و يكپارچه معرفي داروها •

  استقرار بخش مراقبت دارويي در بيمارستانهاي آموزشي •

 نظام جامع اطلاعات مربوط به تجويز، توزيع و مصرف دارو  •

 پژوهش در زمينه داروها، مصرف و اثر بخشي آنها •

  درمان سازوكار مديريت روزآمد استانداردهاي سبك رفتار در •

 آموزش و فرهنگ سازي عمومي براي نگهداري و مصرف دارو و سبك رفتار در درمان •

 سازوكار تعامل بين المللي مديريت پيشگيري و عمليات حوادث و فوريتهاي سلامت •

 سازوكار تعامل با نهادها و سازمانها در اقدامات پيشگيرنده  •

 سازوكار تعامل با ستادهاي بحران ملي •

 ت بحران نظام سلامتسازوكار مديري •

 سازوكار مديريت يكپارچه اورژانس كشور •

 بيمارستانيسازوكار خدمات فوريتهاي پزشكي پيش •

  نظام مراقبت و کاهش  مخاطرات سلامتي در فوريت هاي محيط •

تدوين دستور العملها و آئين نامه اجرائي خدمات و عمليات سلامت در شرايط بحران و مواجهه با حوادث  •

  و بلاياي طبيعيغيرمترقبه 

تدوين استانداردهاي ساختاري و عملياتي آمادگي فوريتهاي پزشكي اورژانسهاي بيمارستاني و پيش  •

 بيمارستاني 

 تدوين استانداردهاي محيطي براي آمادگي در مقابل بلايا و حوادث  •

 سازوكار  اعتبار بخشي مراكز  اورژانس و خدمت رسان بيمارستاني و  پيش بيمارستاني •

وكار  سازماندهي و عمليات  آمادگي در مقابل بلايا و حوادث و ايمني اماكن، مراكز عمومي و ساز •

 تجهيزات و لوازم
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سازوكار نظارت و  سنجش وضعيت آمادگي در مقابل بلايا و حوادث و ايمني و سطح بندي اماكن، مراكز  •

 عمومي و تجهيزات و لوازم

  اي پزشكي سازوكار تعالي و ارتقاء كيفيت خدمات فوريته •

  آموزش و فرهنگسازي عمومي براي انجام فعاليتها و رفتار در فوريتهاي پزشكي  •

 ايجاد بستر الكترونيكي  اطلاعات و كارت سلامت •

  سيستم  يکپارچه اطلاعات فوريت هاي محيط •

 سازوكار سازماندهي فعاليت نهادهاي مردمي در پيشگيري و عمليات حوادث و فوريتهاي سلامت •

ين براي كاهش مخاطرات سلامتي و آمادگي براي مواجهه فوريتهاي پزشكي، ايمني و تشديد وضع قوان •

 مجازات عدم رعايت مقررات

بيني سازوكارهاي لازم براي كاهش  مخاطرات سازوكار تحليل و بررسي حوادث محيط انساني و پيش •

 سلامتي و آمادگي براي مواجهه فوريتهاي پزشكي

بيني سازوكارهاي لازم براي كاهش  مخاطرات سلامتي دادهاي طبيعي و پيشسازوكار تحليل و بررسي رخ •

 و آمادگي براي مواجهه فوريتهاي پزشكي

  پوشش بيمه اي مناسب خدمات مرتبط با بيماران خاص و  صعب العلاج •

 حمايت از تشكلهاي مردمي در زمينه بيماران خاص •

 خاص توسعه تجهيزات و  امكانات مراكز  مراقبت از بيماران •

 پژوهش در زمينه ارتقاء كيفيت مراقبت از بيماران خاص •

 شوراي سياستگزاري بيماران خاص و صعب العلاج •

 وضع و اصلاح قوانين در حوزه بيماران خاص •

 سازوكار تعالي و كيفيت پيوند اعضاء •

 فرهنگ سازي در زمينه درمان بيماران خاص •

 توسعه مراكز  بانك اعضاء •

 ل جامعه با بيماران خاصفرهنگ سازي در زمينه تعام •

 توسعه تجهيزات و  امكانات مراكز  پيوند اعضاء •

 بستر اطلاعات بيماران خاص و صعب العلاج •

 سازوكار اعتبار بخشي مراكز و متخصصان  پيوند اعضاء •

 سازوكار  آموزش و ارتقاء دانش تخصصي متخصصان در زمينه  پيوند اعضاء •

 صي در زمينه پيوند اعضاءتدوين استانداردها و دستورالعملهاي تخص •

 پژوهش در زمينه ارتقاء كيفيت پيوند اعضاء •
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 سازوكار نظارت و سنجش بر  پيوند اعضاء •

 بستر اطلاعات خدمات پيوند اعضاء •

 سازوكار خدمات پيوند اعضاء •

 وضع و اصلاح قوانين در حوزه پيوند اعضاء •

 فرهنگ سازي در زمينه اهداء اعضاء •

 مينه پيوند اعضاءحمايت از تشكلهاي مردمي در ز •

 سازوكار جلب منابع غير دولتي و دولتي براي ارتقاء سطح پوشش و كيفيت  پيوند اعضاء •

 سازوكار حمايت و مديريت امور غير پزشكي گيرندگان اعضاء •

 سازوكار نظارت بر مراقبت از سالمندان •

 سازوكار حمايت از سلامت سالمندان بي بضاعت و پوشش بيمه آنها •

 اي مردمي در زمينه سالمندانحمايت از تشكله •

 سازوكار پشتيباني از خدمت رساني به سالمندان در منازل •

 بستر اطلاعات سلامتي سالمندان •

 سازوكار ايجاد تجهيزات پزشكي و ملزومات  مراقبت از سالمندان •

 فرهنگ سازي خود سالمندان در زمينه سبك زندگي  •

 فرهنگ سازي در زمينه نگهداري از سالمندان •

 اصلاح قوانين حمايت از سالمندانوضع و  •

 پژوهش در زمينه ارتقاء كيفيت مراقبت از سالمندان •

 سازوكار تعالي و كيفيت مراقبت از سالمندان •

 سازوكار اعتبار بخشي مراكز و كادر  مراقبت از سالمندان •

 سازوكار  آموزش كادر  مراقبت از سالمندان •

 مينه مراقبت از سالمندانتدوين استانداردها و دستورالعملهاي تخصصي در ز •

  نظام سطح بندي خدمات در خانه هاي سالمندان و خدمت رسانان به سالمندان در منازل •

 نظام جامع مراقبت از سالمندان •

 نتايج و شاخصها:

 ارتقاء سطح سلامت و افزايش طول عمر و بهبود کيفيت زندگي •

 كاهش مصرف غير ضروري دارو در كشور •

 اروها و تجهيزات پزشكيكاهش خطاهاي مربوط به د •

 بهبود اثر بخشي دارو در فرايند درمان •
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 بهبود عمومي فرايند درمان •

 كاهش خسارات سلامتي ناشي از حوادث غير مترقبه •

 افزايش آمادگي عمومي براي مواجهه با حوادث غير مترقبه •

 افزايش آمادگي مراكز درماني براي فوريتهاي پزشكي •

 عمر و بهبود کيفيت زندگي بيماران خاص و صعب العلاجارتقاء سطح سلامت و افزايش طول  •

 افزايش پوشش خدمت و ارتقاي کيفيت پيوند اعضا •

 ارتقاء سطح سلامت و افزايش طول عمر و بهبود کيفيت زندگي سالمندان •

 نكات كليدي

 آموزش و فرهنگ سازي تجويز و مصرف دارو •

 بيماران صعب العلاج حمايت ويژه از •

دانشگاه  20ها به مشارکت در برنامه فراهم آوري اعضا و فعال سازي پيوند اعضا در الزام قانوني دانشگاه •

  منتخب

 پوشش ابعاد مراقبت سلامت در طرحهاي ملي نظير پدافند غير عامل و  حوادث غير مترقبه كشور •

 92ابقاء مفاد ماده  •

 افزايش مجازات و ساير سازوكارها براي رعايت مقررات رانندگي •

از درآمد حاصل از فروش خودروهاي داخلي، وارداتي و موتورسيکلتها به وزارت درصد  2تخصيص  •

  بهداشت و درمان

منابع جهت راه اندازي و توسعه مراکز فوريت هاي سلامت محيط توسط دولت فعال سازي مراکز فوريت  •

 هاي سلامت محيط توسط و.ب. تدوين نظام مراقبت از سلامتي در فوريت هاي محيط توسط و.ب.

از شركتهاي بيمه اخذ و براي خدمات  درصد حق بيمه شخص ثالث، سرنشين و مازاد توسط و.ب.د.آ 15 •

 شود. اورژانس پرداخت مي

  بازنگري نقش دستگاهها و نهادهاي مرتبط با حوادث غير مترقبه و بلاياي طبيعي •

ارات دستگاههاي تدوين برنامه جامع پيشگيري و کنترل حوادث، و تعيين تدوين حدود وظايف و اختي •

 ذيربط توسط و.ب.

  توانمندسازي دانشگاههاي علوم پزشکي به راههاي مقابله با مخاطرات و فوريت هاي محيطي •

تامين منابع براي توانمندسازي و.ب. در برنامه هاي مقابله با کاهش اثرات ناشي از حوادث غير مترقبه و  •

 توسط دولت بلاياي طبيعي
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 سازوكارها:

 سازوكار تعالي و مديريت كيفيت  صنعت دارو و تجهيزات پزشكي •

  سازوكار ارتقاء پژوهشهاي حوزه دارو و تجهيزات پزشكي •

  سازوكار ارتقاء طب اسلامي، سنتي و طبيعي •

 سازو كارهاي صدور مجوزهاي توليدي و وارداتي و تعيين قيمت •

 و نظارتبازرسي سازوكارهاي  •

 نعت دارو و تجهيزات پزشكي سازوكار مديريت ص •

 وضع و بازنگري قوانين صنعت دارو و تجهيزات پزشكي و قوانين مرتبط و مجازاتهاي مناسب •

 سازوكار مديريت تكنولوژي و دانش صنعت دارو و تجهيزات پزشكي •

  سازوكارهاي حمايتي از صنايع دارويي و تجهيزات پزشکي •

 تجهيزات پزشكي سازوكارهاي ارتقاء توانمندي  در صنعت دارو و •

نظام يکپارچه مديريت کيفيت محصولات و فرآورده هاي دارويي، غذايي، آرايشي و بهداشتي و تجهيزات  •

 پزشکي 

 نظام يكپارچه کنترل کيفيت و پايش فرآورده هاي دارويي، غذايي، آرايشي و بهداشتي •

 پايش عوارض جانبي و خطاهاي مربوط به داروها و تجهيزات پزشکي •

 پايه اي دارويي  بسته خدمات •

  اطلاع رساني محصولات قاچاقسازوكار  •

 وضع و بازنگري قوانين صنعت دارو و تجهيزات پزشكي و قوانين مرتبط و مجازاتهاي مناسب •

 “ سازمان يكپارچه غذا، دارو و تجهيزات پزشكي”ايجاد  •

با خدمات و نيازهاي  متناسب ارتقاء و معرفي توانمندي و قابليت مجموعه هاي توليدي تجهيزات و دارو، •

 بين المللي

 سازوكار جذب حمايت منابع غير دولتي و بين المللي براي صنعت دارو و تجهيزات پزشكي •

ايجاد سازوكار ضمانت و كاهش دهنده ريسك سرمايه گذاري در صنعت دارو و تجهيزات پزشكي و بيمه  •

 صنعت

  دارو و تجهيزات پزشكيحمايت و تسهيلات تشويقي براي توليد كنندگان موفق در حوزه  •

 سازوكار بازاريابي بين المللي صنعت دارو و تجهيزات پزشكي •

  تشکيل صندوق حمايت از صنايع دارويي و تجهيزات پزشکي •

 سازوكار مديريت تعادل واردات و توليد •

 سازوكار مديريت تعيين قيمت در  صنعت دارو و تجهيزات پزشكي •
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 دارو و تجهيزات پزشكيسازوكار مديريت تكنولوژي و دانش صنعت  •

 سازوكار عملكرد شفاف و پاسخگوئي دولت در امر صنعت •

 سازوكار سازماندهي توزيع دارو •

 و نظارت مستمربازرسي  •

  ايجاد ، اصلاح وساماندهي سازو كارهاي صدور مجوزهاي توليدي و وارداتي •

 مناسب انجام نظارتهاي  مبتني بر قانون حول محورهاي كيفيت ، قيمت، توزيع و عرضه  •

  تجزيه و تحليل نتايج حاصل از آزمايشها و سياستگذاري جهت ارتقاء ايمني فرآورده ها •

سازوكار تعالي كيفيت  صنعت دارو و تجهيزات پزشكي بر اساس استفاده از استانداردهاي اعتبار بخشي بين  •

 المللي 

يني فرمولاسيون هاي مبتني بر بازنگري و تدوين استانداردهاي مربوط به ثبت كشوري، توليد، مطالعات بال •

 طب سنتي 

  “سياست ملي طب سنتي و داروهاي طبيعي”سازوكار تعيين •

  سازوكار ارتقاء پژوهشهاي حوزه دارو و تجهيزات پزشكي •

 سازوكار قانوني پشتيباني پژوهشهاي حوزه دارو و تجهيزات پزشكي •

 پزشكي سازوكار مديريت ثبت و حق امتياز پژوهشهاي حوزه دارو و تجهيزات •

  تدوين دارونامه داروسازي سنتي ايران و دارونامه داروهاي طبيعي •

 ثبت داروها و فرمولاسيون هاي مبتني بر طب سنتي •

  اعلام فهرست زمينه هاي توسعه توليد و يا فرآوري فراورده هاي طبيعي متناسب با بار بيماريها •

 ل سازوكار افزايش ظرفيتهاي اجرايي و پشتيباني طب سنتي و مکم •

 زي براي ترويج مصرف اطلاع رساني مناسب به مردم و تمرکز بر روي گياهان دارويياسهنگفر •

 نتايج و شاخصها:

 گياهي در بازار داروئي كشور -توسعه طب سنتي و داروهاي طبيعي •

 ارتقاء توانمندي در صنعت تجهيزات و دارو •

 ارتقاء کيفيت تجهيزات پزشكي  •

 ارتقاء کيفيت دارو  •

 زي و افزايش كارائي منابع غير دولتي صنعت دارو و تجهيزات پزشكي يكپارچه سا •

 ارتقاء  سطح صادرات تجهيزات و دارو •

 افزايش تعاملات بين المللي و رقابتي شدن بازار دارويي و تجهيزات پزشکي •

 افزايش سرمايه گذاري در صنعت دارو و تجهيزات پزشكي •
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 كاهش عرضه داروهاي تقلبي و قاچاق •

 داروهاي يارانه اي به كشورهاي همجوار كاهش قاچاق  •

 گياهي در بازار داروئي كشور -بيعيتوسعه طب سنتي و داروهاي ط •

 نكات كليدي

  کاهش سهام نهادهاي عمومي و دولتي و حذف تصدي گري سازمانهاي بيمه گر از بنگاههاي دارويي •

ج داروهاي يارانه اي به % نقاط عرضه و ميزان خرو1كاهش مراکز عرضه داروهاي تقلبي و قاچاق به  •

 كشورهاي همجوار 

 گياهي  -% از حجم بازار دارويي کشور توسط داروهاي طبيعي6توسعه طب سنتي و دستيابي به  •

  ممنوعيت ورود، توليد، توزيع، عرضه و تجويز داروهاي خارج از فهرست فاقد مجوز •

 گسترش شعب بين الملل در داروسازي •

  زم و تجهيزات پزشکينصب برچسب هولوگرام بر روي لوا •

و تجهيزات پزشکي  داروهاي جديد اشاعه سرمايه گذاري براي توليد سياست گذاري در جهت حمايت از •
High-Tech  

 تعيين هزينه توزيع و فرآوري خون و فرآورده هاي خوني براي ابلاغ به سازمانهاي بيمه گر  •

 

 :سازوكارها

 استانداردکردن خدمات آزمايشگاهي با استقرار و ارتقاي آزمايشگاه مرجع دانشگاهي  •

  اصلاح نظام پرداخت به واحدها مبتني بر عمل كرد كمي و كيفي •

  هاي دولتي و خصوصينظام ارزيابي عملکرد سازماني مبتني بر نظام هاي تعالي در مجموعه •

بود کيفيت خدمات، محصولات و محيط حوزه نظام سلامت تدوين  و اصلاح استانداردها و شاخص هاي به •

 و مرتبط

 سازوكار تعالي و ارتقاء كيفيت و اجراي جايزه تعالي سازماني و خدمات و محصولات در بخش سلامت •

 نظام پايش و ارزشيابي خدمات سلامت توسط وزارتخانه ها و بيمه هاي ذيربط •

 ات و فعاليت مراكز نظام سلامتبسيج اجتماعي براي  نظارت و پايش محصولات، خدم •

بسترسازي براي شکل گيري نهادهاي غيردولتي مشاوره در زمينه توسعه و ارتقاء كيفيت عملکرد بخش  •

 سلامت 

 نظام يكپارچه کنترل کيفيت و پايش فرآورده هاي دارويي، غذايي، آرايشي،  بهداشتي و تجهيزات پزشكي •

  تجهيزات پزشکي وهولوگرام بر روي لوازم  نصب برچسبسازوكار  •

  سازو كار كنترل كيفيت و صدور مجوزهاي توليدي و وارداتي •
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نظام يکپارچه مديريت کيفيت محصولات و فرآورده هاي دارويي، غذايي، آرايشي و بهداشتي و تجهيزات  •

 پزشکي 

  نظام يكپارچه مديريت كيفيت، نظارت و ساماندهي زنجيره تامين دارو، لوازم و تجهيزات پزشكي •

 درماني -ام مديريت کيفيت بيمارستانها و مراكز بهداشتي نظ •

نظام جامع پايش، ارزشيابي، اعتباربخشي و رتبه بندي خدمات ، محصولات، محيط و مراكز و افراد حوزه  •

 نظام سلامت

 سازوكار ارتقاء كيفيت و استانداردسازي خدمات و محصولات •

  ن خدمات و محصولات با كيفيت غير استاندارد وضع قوانين و سازوكار قانوني مجازات ارائه كنندگا •

 كيفيت و فرهنگ سازي افراد و عناصر فعال در زمينه خدمات سلامت براي ارتقاء آموزش •

 و خدمات تجزيه و تحليل نتايج حاصل از آزمايشها و سياستگذاري جهت ارتقاء ايمني فرآورده ها •

  ليه و اماكن و جاده ها و عوامل حادثه سازسازوكار نظارت،  سنجش و اعتبار بخشي ايمني وسائل نق •

 استانداردسازي بسته هاي خدمات سلامت و تعيين تعرفه هاي خدمات سلامت  •

 نظارت و سامان دهي فضاهاي فيزيکي •

  نظام جامع  ثبت ميزان رضايت مندي •

 بازنگري بسته هاي خدمات سلامت •

 نتايج و شاخصها:

 وصي و دولتي بخش سلامتارتقاء عملکرد و سطح کيفي سازمان هاي خص •

 ارتقاء کيفيت خدمات سلامت  •

 ارتقاء کيفيت تجهيزات پزشكي  •

 ارتقاء کيفيت دارو  •

 بهبود کيفيت و بهداشت در هرگونه واحد تهيه، توزيع و عرضه مواد غذايي  •

 افزايش رضايت گيرندگان خدمت  و ارايه دهندگان خدمت •

 نكات كليدي

 استانداردسازي خدمات روانپزشکي  •

اد نهادي مستقل براي وضع مقررات و ارتقاء كيفيت براي اعتبار سنجي و اعتبار بخشي به مراكز ارائه ايج •

 خدمات سلامت

 واگذاري مديريت و يكپارچه سازي وضع استانداردها به موسسه استاندارد •

  هزار تخت فرسوده 20مطالعه طراحي  •

 افزايشي بازرسي ها •
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 حورهاي كيفيت ، قيمت ، توزيع و عرضه مناسب انجام نظارتهاي  مبتني بر قانون حول م •

  ارتقاي آگاهي عمومي در خصوص حقوق گيرندگان خدمات سلامت از منظر كيفيت •

 اصلاح رتبه بندي بيمارستانها و مراکز ارائه خدمات سلامتي •

  تدوين استانداردهاي فضاهاي درماني و جايگزيني بيمارستان هاي فرسوده •

 ه هزار تخت فرسود 10جايگزيني •

 درصد بيمارستانها 60استقرار نظام مديريت کيفيت در  •

1 

 سازوكارها:

  سازوكار مديريت تامين و تخصيص منابع ساختاري •

  نظام مديريت بيمارستاني •

 درماني -نظام مديريت مراكز خدماتي بهداشتي  •

 بستر لازم براي تمام خدمات نظام سلامت •

 اطلاعات و كارت سلامت  ايجاد بستر الكترونيكي •

  استقرار نظام جامع مديريت اطلاعات سلامت •

 ايجاد بستر الكترونيكي  اطلاعات سازماني نظام سلامت •

 سازوكار مديريت بكارگيري فناوريهاي سلامت   •

 سازوكار  مديريت يكپارچه اسناد سازماني و عملياتي •

 نظام  مديريت دانش سازماني •

  ستادي، دانشگاهي وعملياتي نظام سلامتاصلاح و متناسب سازي ساختار  •

 بازنگري يكپارچه و تدوين دستورالعملهاي و آئين نامه هاي سازماني نظام سلامت •

تحليل، وضع و تنقيح قوانين و دستورالعمل هاي موجود جهت رفع تعارضات قانوني و بسترسازي حقوقي  •

 جهت تفويض اختيارات مديريتي 

 جه ريزي، اجرا و کنترل در نظام سلامت نظام يکپارچه برنامه ريزي، بود •

 نظام جامع پايش و ارزشيابي برنامه ها •

 سازي معماري سازماني و مديريت نوين  در حوزه نظام سلامتفرهنگ  •

 سازوكار مديريت تحول سازماني و.ب.د.آ. •

 و بهداشتي و درماني دولتي  سامان دهي فضاهاي فيزيکي مراكز ستادي، دانشگاهي •

 و بهداشتي و درماني خصوصي و دولتي  دهاي فضاهاي فيزيکي مراكز ستادي، دانشگاهيتدوين استاندار •
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پژوهش براي افزايش مطلوبيت ابعاد مختلف سازه هاي عمراني و  فضاهاي فيزيکي و  كاربري آنها در نظام  •

 سلامت

 سازماندهي مسائل وقف و امور خيريه در امور عمراني نظام سلامت •

 زه وقف و امور خيريه در امور عمراني مرتبط با نيازهاي نظام سلامتفرهنگ سازي عمومي در حو •

 بستر لازم براي تمام خدمات نظام سلامت •

 تدوين طرح جامع دانشگاه هاي علوم پزشکي •

 تدوين طرح جامع نظام سلامت استاني •

 مطالعه ساختار توسعه طرح هاي عمراني بخش سلامت  •

 براي فعاليتهاي توسعه و نگهداري عمراني نظام سلامتسازي كادر عمراني سازوكار آموزش و فرهنگ •

 سازي عمومي در بهره برداري عمراني نظام سلامتسازوكار آموزش و فرهنگ •

برنامه ريزي، مطالعه، طراحي، ساخت و ساز و نظارت، رعايت استانداردها و معيارهاي فني مرتبط با امور  •

 نظام سلامت

  دهسازوكار جايگزيني بيمارستان هاي فرسو •

 سازوكار  ارزشيابي، نظارت، اعتباربخشي و رتبه بندي محيط و سازه هاي عمراني حوزه نظام سلامت •

  نظام جامع اطلاعات عمراني سلامت •

 وضع و اصلاح قوانين توسعه عمراني نظام سلامت •

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

 گهداري سازه هاي عمراني نظام سلامتسازوكار مديريت داخلي و ن •

 سازوكار مديريت توسعه عمراني نظام سلامت •

 و بهداشتي و درماني دولتي  سامان دهي فضاهاي فيزيکي مراكز ستادي، دانشگاهي •

 تدوين و استقرار بسته هاي توسعه مديريت در مجموعه هاي آموزشي، پژوهشي و درماني  •

ندي مديران نظام سلامت در حوزه هاي خصوصي و دولتي ستادي تعيين شاخصهاي ارزيابي و سنجش توانم •

 و عملياتي

 بستر لازم براي تمام خدمات نظام سلامت •

 اندازي و مديريت رشته هاي تخصصي مديران نظام سلامت سازوكار  راه •

 هاي آموزشي كوتاه مدت و ميان مدت مديران نظام سلامتسازوكار  كارگاههاي تخصصي و دوره •

 رهنگ سازي تخصصي مديران نظام سلامتسازوكار  ف •

 سازوكار  توسعه مفاد  و افزارهاي آموزشي و بخصوص بسترهاي آموزش الكترونيكي مديران نظام سلامت •

 ريزي درسي مديران نظام سلامت ريزي  آموزشي و برنامهنظام جامع برنامه •
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 متسازوكار  ارزشيابي، نظارت، اعتباربخشي و رتبه بندي مديران نظام سلا •

  نظام جامع اطلاعات مديران نظام سلامت •

 سازوكار شناسائي، جذب و آموزش افراد توانمند در حوزه مديريت نظام سلامت •

 اصلاح و تدوين دستورالعمل ها و آئين نامه هاي مديران نظام سلامت •

 سازوكار پشتيباني مشورتي فني و تخصصي مديران نظام سلامت •

 ظام سلامتسازوكار پشتيباني رفاهي مديران ن •

 سازوكار پشتيباني آگاهي، اخبار، و اطلاعات مديران نظام سلامت •

 سازوكار تعامل دروني مديران نظام سلامت •

 سازوكار ارتقاء دانش و توانمندي مديران  نظام سلامت در حوزه هاي خصوصي و دولتي ستادي و عملياتي •

 برنامه جامع نيروي انساني •

 ني مورد نياز ارائه خدمات سلامتسازوكار تعيين شاخصهاي نيروي انسا •

 سازوكار متناسب سازي دستمزدها در  نظام سلامت •

 نظام جامع  مديريت منابع انساني سلامت •

 بستر لازم براي تمام خدمات نظام سلامت •

 تحليل و بازنگري رشته هاي تخصص حوزه نظام سلامت از منظر نيازسنجي ستادي •

 ياز حوزه نظام سلامتاندازي رشته هاي تخصصي ستادي مورد نراه •

 هاي آموزشي كوتاه مدت و ميان مدت كاركنان نظام سلامتسازوكار  كارگاههاي تخصصي و دوره •

 سازوكار  فرهنگ سازي كاركنان نظام سلامت •

تعيين شاخصهاي ارزيابي و سنجش توانمندي كاركنان نظام سلامت در حوزه هاي خصوصي و دولتي  •

 ستادي و عملياتي

 ، جذب و آموزش افراد توانمند در حوزه نظام سلامتسازوكار شناسائي •

سازوكار  توسعه مفاد  و افزارهاي آموزشي و بخصوص بسترهاي آموزش الكترونيكي كاركنان نظام  •

 سلامت

 ريزي درسي كاركنان نظام سلامت ريزي  آموزشي و برنامهنظام جامع برنامه •

 تنظام جامع ارزشيابي و سنجش دانش و مهارت تخصصي سلام •

 سازوكار متناسب سازي دستمزدهاي دولتي و خصوصي •

 سازوكار  ارزشيابي، نظارت، اعتباربخشي و رتبه بندي كاركنان نظام سلامت •

 سازوكار پشتيباني رفاهي نيروي انساني نظام سلامت •

  بازنگري ساختار شغلي نظام سلامت •
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 ظام سلامتبازنگري يكپارچه و تدوين دستورالعملهاي و آئين نامه هاي سازماني ن •

 تحليل، وضع و تنقيح قوانين و دستورالعمل هاي موجود در حوزه مديريت منابع انساني •

 سازوكار پاداش و ايجاد انگيزه نيروي انساني •

 نتايج و شاخصها:

  اصلاح نظام سلامت و تعيين نقش و ماموريت دستگاه هاي ذيربط •

 ارتقاء كارائي نظام سلامت •

 كاهش تصدي گري و.ب.د.آ •

 ازي حجم ستاد نظام سلامتكوچك س •

 نهادينه سازي مديريت مبتني بر شواهد در و.ب.د.آ. •

 افزايش قابليت سنجش عملكرد نظام سلامت •

 كاهش هزينه تاسيس و نگهداري سازه هاي عمراني •

 ارتقاء كيفيت سازه هاي عمراني •

 ارتقاء طول عمر سازه هاي عمراني •

 اصلاح كارائي سازه هاي عمراني •

 ام سلامتارتقاء كارائي نظ •

 ارتقاء سطح مديريت در نظام سلامت •

 ارتقاء توانمندي مديران نظام سلامت •

 ارتقاء توانمندي كاركنان نظام سلامت •

 نكات كليدي

الامكان حجم ستاد وزارت  و سوق نيروي انساني ستادي كاهش يافته به حوزه بازرسي و كاهش حتي •

 نظارت

  بازسازي و جايگزيني بيمارستانهاي فرسوده •

 ت امنائي شدن كل موسسات وابسته و.ب.د.آ.هيئ •

  هزار تخت فرسوده 20مطالعه طراحي  •

 هزار تخت فرسوده  10جايگزيني •

سطح توزيع شدگي نظام سلامت و تمركز زدائي ستادي و تفويض اختيار مديريتي در حوزه ارائه  ارتقاء •

 خدمات آموزشي، پژوهشي و درماني 

 درماني دولتي–شتي مراكز بهدا بازسازي و تجهيز تكميل، •

 توزيع تصميم گيري و تفويض اختيار به استانها و دانشگاههاي علوم پزشكي •
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 اصلاحات ساختاري و مالي براي تشويق پزشكان به كار دائمي در روستا •

 گانه در کليه دانشکده هاي دندانپزشکي  15بکارگيري برنامه هاي راهبردي  •

 نامه هانتايج سياستها و بر پايش دائمي و ارزشيابي •

دوره آزمون پيش كارورزي و ارتقاي كيفي آزمون هاي پايان مراحل كارآموزي و  10برگزاري  •

 كارورزي

 كمبود متخصين داروسازيو مرتفع شدن زيع متعادل از نيروهاي  انساني تو •

 تأمين نيروي دندانپزشکي در مناطق محروم •

 

 سازوكارها:

 ي و پشتيبان گيري متمركز از اطلاعات توزيع شده نظام سلامتبستر يكپارچه ساز •

 ايجاد بستر الكترونيكي  اطلاعات سازماني نظام سلامت •

  استقرار نظام جامع مديريت اطلاعات سلامت •

  اطلاعات سلامت  فناوريسازوكار مديريت امنيت بستر  •

 بستر لازم براي تمام خدمات نظام سلامت •

سلامت و نيز مسائل  فناوريحوزه سلامت در مسائل مديريت راهبردي ارتقاي سطح آگاهي مديران  •

 اطلاعات سلامت فناوريراهبردي نظام مبتني بر 

اطلاعات سلامت پزشكي و  فناوريآموزش و فرهنگ سازي كادر نظام سلامت در مورد بستر يكپارچه  •

  مديريت پزشكي مبتني بر شواهد

  اطلاعات سلامت فناوريي آموزش و فرهنگ سازي عمومي دز زمينه كاربر •

 سازوكار مديريت اطلاعات الكترونيكي توريست  و توريسم سلامت •

 سازوكار تعامل با ساير بسترهاي اطلاعات ملي  •

 سازوكار تعاملات الكترونيكي مالي نظام سلامت •

 سازوكار تعامل بستر اطلاعات سلامت با بسترهاي اطلاعات اقتصاد خانوار و حقوق و دستمزد •

 پرداخت مستقيم سرانه يارانه خدمات سلامت از طريق كارت سلامت سازوكار •

 توسعه زيرساخت شبکه ارتباطي گسترده سلامت •

وضع قوانين و آئين نامه هاي اجرائي براي الزامي ساختن فعاليت افراد و مراكز فعال بهداشتي درماني در  •

 بستر الكترونيكي سلامت
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ونيكي در زمينه مسائل حوزه سلامت الكترونكي، مبتني بر بستر پشتيباني آموزش و آگاهي رساني الكتر •

 خدمات بستر يكپارچه الكترونيكي سلامت

 بستر يكپارچه الكترونيكي  اطلاعات و كارت سلامت •

 درماني براي بهره گيري از فضاي الکترونيکي سلامت –توسعه تجهيزات و امكانات مراكز بهداشتي  •

 ي ها ين خط و مشييتع •

 عات نظام سلامتوري اطلاابستر فن •

 سازوكار مديريت هماهنگ كننده عوامل اطلاعاتي نظام توزيع شده اطلاعات سلامت •

  اطلاعات سلامت فناوريسازوكار ارتقاء پژوهشهاي حوزه  •

 مديريت ارتقاء سازوکارهاي امنيتي و حفاظتي در فضاي الکترونيکي •

، توليد و صادرات محصولات فناوري سازوكار بررسي، تحليل، آسيب شناسي و رفع موانع در بازاريابي •

 اطلاعات

 بستر لازم براي تمام خدمات نظام سلامت •

 سازوكار حمايت از تشكلهاي مردمي علمي و صنفي در حوزه فناوري اطلاعات سلامت •

اطلاعات سلامت، حفاظت اطلاعات و قوانين مرتبط و مجازاتهاي  فناوريوضع و بازنگري قوانين صنعت  •

 مناسب

اطلاعات سلامت در كشور و نيز  فناوريقاء و معرفي توانمندي و قابليت مجموعه هاي توليدي شناسائي، ارت •

 متناسب با خدمات و نيازهاي بين المللي

 ايجاد مراکز علمي و تحقيقاتي و مراکز رشد در زمينه انفورماتيک پزشکي •

عات سلامت و بيمه اطلا فناوريايجاد سازوكار ضمانت و كاهش دهنده ريسك سرمايه گذاري در صنعت  •

 صنعت

  اطلاعات سلامت فناوريحمايت و تسهيلات تشويقي براي توليد كنندگان موفق در حوزه  •

 اطلاعات سلامت فناوريسازوكار بازاريابي بين المللي صنعت  •

 اطلاعات سلامت فناوريتشکيل صندوق حمايت از صنايع  •

 اطلاعات سلامت فناوريكاربري  سازوكار مديريت نياز سنجي و مطالعات در زمينه سازوكارهاي •

 اطلاعات سلامت فناوريسازوكار مديريت تكنولوژي و دانش صنعت  •

 سازوكار مديريت رشته هاي  تخصصي آموزشي و پژوهشي دانشگاهي در حوزه فاواي سلامت  •

 اطلاعات سلامت  فناوريمديريت صنعت  •

 سلامتسازوكار نظارت و اعتبار بخشي محصولات و خدمات فناوري اطلاعات  •

 وضع استانداردهاي محصولات و خدمات فناوري اطلاعات سلامت •
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نداردهاي اعتبار بخشي بين اطلاعات سلامت بر اساس استفاده از استا فناوريسازوكار تعالي كيفيت  صنعت  •

 المللي

 نتايج و شاخصها:

 ارتقاء سازوكارهاي  مراقبت •

 ارتقاء سطح سلامت جامعه از طريق آموزش و فرهنگ سازي •

 رتقاء عملکرد و سطح کيفي سازمان هاي خصوصي و دولتي بخش سلامتا •

 بهبود عمومي فرايند درمان •

 كاهش خطاهاي پزشكي •

 فراهم آوردن زمينه تعاملات و هوشمندي عملكرد نظامهاي سازماني و پزشكي •

 فراهم آوردن زمينه مديريت پزشكي مبتني بر شواهد •

 فراهم آوردن زمينه پزشكي مبتني بر شواهد •

 تقاء كارائي نظام سلامتار •

 افزايش رضايت گيرندگان خدمت  و ارايه دهندگان خدمت •

 ارتقاء کيفيت خدمات سلامت  •

 كاهش هزينه مصرفي نهائي دولت در ارائه خدمات پزشكي •

 اطلاعات سلامت فناوريارتقاء توانمندي در صنعت  •

 اطلاعات سلامت فناوريارتقاء کيفيت محصولات و خدمات   •

 وري اطلاعات سلامت او افزايش كارائي منابع غيردولتي صنعت فنسازي يكپارچه •

 اطلاعات سلامت فناوريارتقاء سطح صادرات  •

 اطلاعات سلامت فناوريافزايش تعاملات بين المللي و رقابتي شدن بازار  •

 اطلاعات سلامت فناوريافزايش سرمايه گذاري در صنعت  •

 ارتقاء كارائي نظام سلامت •

 نكات كليدي

 گردآوري داده ها به شكل نظام به روز و تعاملي ل گذشته نگرتبديل شك •

 فراهم كردن بستر پزشكي مبتني بر شواهد •

 

 ا:سازوكاره

 درماني  –در مراكز بهداشتي سازوكار ادغام فعاليتهاي خدمات سلامت با فعاليت آموزشي، •
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اي آموزشي، و سوق ساختار تجزيه گرا  به كل گرا، سازوكار  بازنگري رويكردها، سبك ها و روشه •

 بخصوص مراقبت كل نگر در  آموزش پزشكان عمومي 

 سازوكار مديريت يكپارچه و مداوم آموزشي دانشجويان و كادر متخصص سلامت •

 سازوكار مدل سازي دانسته ها و مهارت  متخصصين سلامت •

 ه ها و مهارت  متخصصين سلامتسازوكار برنامه ريزي درسي  مبتني بر مدل سازي دانست •

 نظام جامع ارزشيابي و سنجش دانش و مهارت تخصصي سلامت •

 سازوكار نيازسنجي دانش و مهارت تخصصي سلامت •

 ريزي درسي دانش و مهارت تخصصي سلامتبستر تعامل ذينفعان در نيازسنجي و برنامه •

 ريزي  آموزشي نظام سلامت سازوكار  برنامه •

 ازآرائي رشته هاي علمي و توسعه رشته هاي جديد و رشته هاي بين رشته ايسازوكار بازنگري و ب •

 ريزي درسي دانش و مهارت سلامت سازوكار برنامه •

 ريزي درسي كاركنان نظام سلامت ريزي  آموزشي و برنامهنظام جامع برنامه •

 سازوكار  اعتبار سنجي عملكرد نظام آموزشي سلامت •

 موزشيبازنگري و طراحي معماري نظام آ •

 سازوكار  مديريت دانش سلامت •

 وضع و بازنگري قوانين مرتبط با آموزش پزشكي •

 بازنگري و تدوين آئين نامه هاي آموزشي •

 سازوكار  ارتقاء تحصيل دانشجويان شاهد و ايثارگر •

 نظام آموزش •

 سازوكار آموزشي مجازي و خودآموزي سلامت •

 اد متخصص و دانشجويانبستر اطلاعات الكترونيك يكپارچه آموزش و پژوهش افر •

 سازوكار حمايت و جوايز ملي براي ارتقاء كيفيت و نوآوري هاي آموزشي •

 سازوكار تعالي و ارتقاء كيفيت  نظام آموزشي سلامت •

 سازوكار نظارت، سنجش، اعتبار بخشي و رتبه بندي مراكز آموزشي خصوصي و دولتي سلامت •

 مللي سلامتسازوكار تعاملات آموزشي با مراكز آموزشي بين ال •

 وضع و بازنگري استانداردهاي مراكز و دوره هاي آموزشي و اعضاء هيئت علمي •

 سازوكار شناسايي دانش و فناوري هاي نوين و ترويج براي بهره مندي در نظام سلامت •

 سازوكارهاي  سخت و نرم افزاري دانشکاه ها براي پذيرش فرصت هاي مطالعاتي خارج از کشور •

 نرم افزاري دانشکاه ها براي پذيرش فرصت هاي مطالعاتي خارج از کشورسازوكارهاي  سخت و  •
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 سازوكار بازاريابي پژوهشي بين المللي با توجه به توانمنديهاي بالقوه پژوهشي •

اي داخلي و بين المللي حوزه زمينهسازوكار بستر هماهنگي، تعامل و يكپارچگي  پژوهشهاي دروني و برون •

 سلامت

 رتقاء كيفيت  نظام پژوهشي سلامتسازوكار  تعالي و ا •

 سازوكار مديريت تكنولوژي سلامت و انتقال و بومي سازي دانش تكنولوژي •

سازوكارهاي تعريف پژوهش،  مديريت اجراي تعاملي و كاربري نتايج پژوهشها در تعامل با جامعه و  •

 اربريصنعت و با توجه به نيازهاي آنها به صورت متعامل بين مراكز پژوهشي و مراكز ك

 سازوكار  نظارت، سنجش، اعتبار بخشي و رتبه بندي مراكز پژوهشي خصوصي و دولتي سلامت •

سازوكار  حمايت از انجمنهاي تخصصي، مراكز خصوصي و تشكلهاي مردمي در زمينه پژوهش سلامت و  •

 درگير كردن آنها در ابعاد مختلف عملياتي، برنامه ريزي و نظارتي فعاليتهاي پژوهشي

 حمايت از پايان نامه ها و طرح هاي تحقيقاتيسازوكار  •

سازوكار  بسترسازي پژوهش در زوش شناسي اسلامي پژوهش سلامت و رويكرد تلفيقي علم سنتي و  •

 جديد و مباني معرفتي انسان و جهان شناختي

 سازوكار مديريت ثبت و حق امتياز پژوهشهاي حوزه سلامت •

 سازوكار دستيابي به منابع علمي •

 وضع و بازنگري قوانين مرتبط با پژوهش سلامت •

 سازوكار  مديريت دانش سلامت و نقشه جامع علمي كشور •

 سازوكار  اعتبار سنجي عملكرد نظام پژوهشي سلامت •

 نظام پژوهش سلامت •

 سازوكار بازنگري و ساماندهي طب اسلامي، سنتي، گياهي •

  “سياست ملي طب سنتي و داروهاي طبيعي”سازوكار تعيين •

زنگري و تدوين استانداردهاي مربوط به ثبت كشوري، توليد، مطالعات باليني فرمولاسيون هاي مبتني بر با •

 طب سنتي 

  اعلام فهرست زمينه هاي توسعه توليد و يا فرآوري فراورده هاي طبيعي متناسب با بار بيماريها •

فيقي علم سنتي و جديد سازوكار بسترسازي پژوهش در زوش شناسي اسلامي پژوهش سلامت و رويكرد تل •

 و مباني معرفتي انسان و جهان شناختي

 تهاي اجرايي و پشتيباني طب سنتي و مکمل يظرفسازوكار افزايش  •

 ثبت داروها و فرمولاسيون هاي مبتني بر طب سنتي •

  تدوين دارونامه داروسازي سنتي ايران و دارونامه داروهاي طبيعي •
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  ني مناسب به مردم و تمرکز بر روي گياهان داروييترويج مصرف اطلاع رسابراي  سازيفرهنگ •

 سازوكار ارتقاء فعاليت خودجوش و تعاملي علمي هيات علمي، نظير وبلاگ نويس پژوهشي •

 سازوكار فعاليت هيات علمي به صورت تمام وقت و تسهيلات تشويقي •

 سازوكار  ارزيابي و ارتقاي هيات علمي •

 سازوكار پشتيباني رفاهي هيات علمي •

 كار جذب هيات علميسازو •

 سازوكارهاي  سخت و نرم افزاري دانشکاه ها براي پذيرش فرصت هاي مطالعاتي خارج از کشور •

سازوكار درگيركردن هيئت علمي باليني در فعاليتهاي پژوهشي از جمله فرصت مطالعاتي براي هيات علمي  •

 باليني

 سازوكار تشويق هيات علمي به انجام فعاليت هاي فرهنگي •

 ر فرهنگ سازي  هيات علمي در حوزه معرفت ديني و اخلاق سازوكا •

 سازوكار ارتقاء و پشتيباني از هيئت علمي •

 قوانين حمايتي و روشهاي تعامل نظام آموزشي و پژوهشي با نخبگان •

 بانک اطلاعاتي نخبگان •

 سازوكار دوره ها و کارگاه هاي تخصصي ويژه استعدادهاي درخشان •

 از نخبگان علوم پزشكيسازوكار سازماندهي و حمايت  •

 پشتيباني فني و رفاهي  از دانشجويان و متخصصين نخبه سازوكار حمايت تخصصي، مشاوره اي، •

 سازوكار متفاوت روشها و برنامه ريزي درسي و آموزشي نخبگان •

 سازوكار جذب و حمايت از نخبگان شاهد و ايثارگر •

 هامراكز حمايت و سازماندهي  استعداد درخشان در دانشگاه  •

 سازوكار حمايت از تشكلهاي تخصصي نخبگان •

 سازوكار جوايز ملي براي نوآوري هاي حوزه سلامت و آموزش تخصصي حوزه سلامت •

 توسعه روابط منطقه اي و بين المللي جهت ارائه توانمندي ها •

 سازوكار تعامل با سفارت خانه هاي ايران در ساير کشورها و بالعکس •

ي خدمات آموزش سلامت )براي جدب داوطلبان غير ايراني يا ارائه خدمات سازوكار بازاريابي بين الملل •

 آموزشي در خارج از كشور(

 سازوكار پذيرش دانشجويان بورسيه غيرايراني •

 سازوكار تشكيل دوره هاي آموزشي در خارج از كشور •

 سازوكار آموزشي مجازي و خودآموزي سلامت •
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 مي سلامت در خارج از كشورسازوكار ارائه خدمات آموزش و فرهنگ سازي عمو •

 سازوكار مديريت صادرات خدمات آموزش سلامت •

 متناسب با خدمات و نيازهاي بين المللي ارتقاء توانمندي و قابليت مجموعه هاي آموزشي، •

 سازوكار تعالي كيفيت آموزش سلامت بر اساس استفاده از استانداردهاي اعتبار بخشي بين المللي  •

  ي براي مجموعه هاي موفق در زمينه جذب دانشجويان خارجيحمايت و تسهيلات تشويق •

 سازوكار امور حضور قانوني اتباع بيگانه در كشور •

 سازوكار مديريت اطلاعات الكترونيكي دانشجويان خارجي و ارانه خدمات آموزشي سلامت •

 سازوكارحمايت و خدمات غير آموزشي به دانشجويان خارجي سلامت •

 تبط با حوزه صادرات خدمات آموزش سلامتوضع و بازنگري قوانين مر •

 تدوين استاندارد ارائه خدمات آموزشي پزشكي و اعتبار بحشي •

 قوانين تاسيس مراكز  آموزش عالي خصوصي آموزش پزشكي •

  سازوكار تحليل و شناسائي توانمندي بخش خصوصي •

تي،  بوسيله مراكز سازوكار نظام جامع نظارت و اعتباربخشي مراكز آموزش عالي پزشكي خصوصي و دول •

 خصوصي و دولتي

 سازوكار تعالي  وكيفيت و سطح بندي ارائه خدمات آموزشي سلامت •

 ها در حوزه سلامت سازوكارهاي مديريت تصدي •

 فرهنگ سازي مراكز آموزش عالي خصوصي در ابعاد تصدي آموزش پزشكي •

 سازوكارهاي مشاركت نهادهاي مردمي در آموزش پزشكي •

 بي عملكرد نهادهاي خصوصي در آموزش پزشكينظام پايش و ارزشيا •

 وضع قوانين مشاركت مردم در حوزه آموزش سلامت •

 سازوكار فعاليت تشكلهاي غير دولتي تخصصي •

 سازوكار حمايت از تشكلهاي غير دولتي تخصصي •

 خصوصي(  نظام سلامت –سازوكار طرح و برنامه متعامل يكپارچه )دولتي  •

 نتايج و شاخصها:

 و سطح کيفي سازمان هاي خصوصي و دولتي بخش سلامت ارتقاء عملکرد •

 ارتقاء کيفيت خدمات سلامت •

 ارتقاء پوشش نيازهاي ملي توسط نظام آموزش  •

 گسترش نظريه پردازي مباني طب اسلامي  •

 گياهي در بازار داروئي كشور -توسعه طب سنتي و داروهاي طبيعي •
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 ارتقاء کيفيت خدمات و محصولات نظام سلامت •

 م پزشكي،  و پوشش ابعاد پزشكي كل گرا مبتني بر مباني اسلاميارتقاء عل •

 ارتقائ توان جذب نخبگان و كاهش قوه دافعه براي مهاجرت نخبگان •

 رشد توانمنديها و توان بهره گيري از نخبگان •

 ارتقاء سطح هيئت علمي  نظام سلامت •

 ارتقاء سطح آموزشي دانشگاهها در حوزه سلامت •

 ات خدمات آموزشي سلامت در منطقه کسب جايگاه اول در صادر •

 صدور فرهنگ طب اسلامي به كشورهاي منطقه و ساير كشورهاي اسلامي •

 نهادينه سازي آموزش پزشكي •

  افزايش رقابت و توسعه مشاركت بخش هاي خصوصي •

 ارتقاء كارائي نظام سلامت •

 سپاريآمايش سرزمين از طريق فعال كردن نهادهاي مردمي و برون •

 انسيل مردمي براي ارتقاء سطح آموزش پزشكياستفاده از پت •

  تقويت نقش حاکميتي نظام سلامت و کاهش تصدي دولت •

 نكات كليدي

 كمبود متخصين داروسازيو مرتفع شدن زيع متعادل از نيروهاي  انساني تو •

 پروژه ملي با مشارکت قطب ها و مراکز تحقيقاتي 10انجام  •

 رشته داندان پزشکي 10بازنگري  •

 اي و ارزش هاي اسلامي در برنامه هاي آموزش اخلاق حرفه •

 HRMپروتکل بين بخشي براي  •

 حمايت مالي از شرکت استعدادهاي درخشان در همايش ها •

 % در آموزش سرپائي در آموزش كليه دوره هاي آموزشي 30افزايش  •

 کاهش نرخ شهريه تحصيلي اتابع غيرايراني در شعب بين الملل •

 زمانها ارائه خدمات در تدوين و اجراي راهنماي طبابت بالينياي و سامشاركت گروههاي حرفه •

 تدوين راهنماهاي باليني مبتني بر شواهد •

 تبيين و شفاف سازي هزينه هاي آموزشي، بخصوص در بيمارستانها •

 مبتني شدن تصميم گيريهاي پزشكي و مديريت پزشكي بر شواهد و پژوهشها •

 ا در حيطه هاي ضروري آموزش پزشكي% اعضاي هيئت علمي دانشگاهه90توانمندسازي  •

 % از پژوهش هاي نظام سلامت با همكاري انجمن هاي علمي20انجام  •
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دوره آزمون پيش كارورزي و ارتقاي كيفي آزمون هاي پايان مراحل كارآموزي و  10برگزاري  •

 كارورزي

 گانه در کليه دانشکده هاي دندانپزشکي  15بکارگيري برنامه هاي راهبردي  •

 % طرح هاي اولويت دار پژوهشي كاربردي معاونت آموزشي70اجراي  •

 حمايت از فرهيختگان و نخبگان علوم پزشکي در جهت خلق دانش جديد و دستيابي به فناوري هاي نوين •

 ساله كشور 24تا  18افزايش پوشش جمعيت دانشجويي گروه پزشكي در جمعيت   •

 روئي از   طريق  كيفيت آموزش  مبتني بر نياز جامعهبرقراري  ارتباط مؤثر ميان آموزش  و ارائه  خدمات دا •

 افزايش ميزان آگاهي دانشگاهيان شاهد وايثارگر نسبت به فرهنگ ديني و استعدادهاي ملي و مذهبي •

 کاهش نرخ شهريه تحصيلي اتابع غيرايراني در شعب بين الملل •

رمان و علوم اجتماعي و ديني هاي بين رشته اي و ميان رشته اي در حوزه هاي بهداشت و دتوسعه رشته •

 کشورهاي اسلامي و تحصيلات تکميلي

دانشگاه داوطلب با همكاري و هماهنگي معاونتهاي سلامت و  6پياده سازي و استقرار آزمايشي طرح در  •

 توسعه مديريت و منابع و دانشگاههاي علوم پزشكي مرتبط

 با دانشجويان سهميه مناطق از بين بردن تفاوت روند تحصيلي دانشجويان شاهد و ايثارگر  •

 افزايش ميزان قبولي فارغ التحصيلان شاهد و ايثارگر  در مقاطع تحصيلات تكميلي •

 شناسايي نخبگان و جذب آنها به عنوان هيات علمي •

 درصد پژوهش ها با همکاري انجمن هاي علمي 20انجام  •

 افزايش درصد دانشجويان نمونه شاهد و ايثارگر كشوري •

يه دانشكده هاي پزشكي كشور از طريق پياده سازي استاندارد سازي ملي برنامه آموزشي اعتبار بخشي كل •

 دوره دكتراي پزشكي عمومي

 تأمين نيروي دندانپزشکي در مناطق محروم •

 عدم ممنوعيت ادامه تحصيل دانشجويان غيرايراني در مناطق ممنوعه شعب بين المللي •

 EMROارتباطات بين المللي به كشورهاي منطقه در داخل كشور و توسعه  EDCشبكه  اندازيهرا •
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13 1

است، در پيوست سوم و در  هدف 36هدف راهبردي در  107تلفيق ، كه تلفيق اهداف راهبرديهاي مدل

 آن قابل مشاهده است. 1-6بخش 

13 2

 آن قابل مشاهده است. 2-6، در پيوست سوم و در بخش تطبيق اهداف كمي با سياستهاي كليهاي مدل

13 3

آن قابل  3-6وم و در بخش ، در پيوست ساهداف كلي و كمي استخراج شده در نشست قزوينهاي مدل

 مشاهده است.

13 4

-6و كمي استخراج شده در نشست قزوين، در پيوست سوم و در بخش تحليل نواقص اهداف كلي هاي مدل

 آن قابل مشاهده است. 4

13 588

 آن قابل مشاهده است. 5-6، در پيوست سوم و در بخش 88فروردين  اماهداف و احكهاي مدل

13 688

 آن قابل مشاهده است. 6-6، در پيوست سوم و در بخش 88فروردين اهداف هاي تحليل مدل

13 788 

-6، در پيوست سوم و در بخش بر اساس مدل سيستمي جاري 88ام فروردين تحليل و مقايسه احكهاي مدل

 آن قابل مشاهده است. 7
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14 

14 1

 مشاهده است.آن قابل  1-7 ، در پيوست سوم و در بخش87استخراج مواد و احكام برنامه هاي مدل

14 2

 آن قابل مشاهده است. 2-7 ، در پيوست سوم و در بخشاجمال بندهاي احكام برنامههاي مدل

14 3

آن  3-7، در پيوست سوم و در بخش گاهي نظام سلامتتحليل بندهاي احكام مبتني بر مسائل گلوهاي مدل

 شكل مبسوط احكام پيشنهادي به شرح زير است:قابل مشاهده است. 

، با تامين منابع، وضع قوانين و تحول توليتي، نهادي و فراسازماني نظام سلامتدولت موظف است به منظور  – 1ماده 

 اخذ اختيارات لازم: 

وضع قوانين،  سياستگذاري و برنامه ريزي، سلامت را در ابعاد سازماندهي،يكپارچه نظام  توليتسازوكار  .1

به  نظام سلامتها و ذينفعان و ارزيابي و پايش و تحليل دائمي هماهنگي و تشريك مساعي دستگاه

به  محوريت و.ب. د.آ. ايجاد نمايد. سياستگذاري كلان اين نظام يكپارچه بر عهده شوراي عالي سلامت،

و.ب. د.آ. خواهد بود. شوراي عالي بيمه خدمات درماني منحل و وظايف آن به شوراي عالي مديريت 

شود. كليه دستگاههاي دولتي در محدوده مسائل نظام سلامت، ملزم به تابعيت و اجراي سلامت منتقل مي

چنين دولت تصميمات نظام مذكور، ارائه اطلاعات و خدمات لازم به آن، و هماهنگي با آن خواهند بود. هم

و چگونگي هماهنگي و تابعيت  نظام سلامت، مصاديق و دامنهموظف است سازوكار تشخيص قانوني 

 تگاههاي دولتي را مشخص نمايد.دس

و طراحي ماموريت و.ب.د.آ. به عنوان متولي نظام سلامت، موظف است با تحليل زنجيره ارزش و تبيين  .2

انهاي دولتي و غير دولتي در نظام سلامت، و تعامل نظام و سازمنقشهاي دستگاههانظام سلامت، معماري  

سلامت با ساير نظامهاي كشور را مشخص نمايد. دولت ملزم است، در به روز سازي و تغيير ماموريت و 

وظايف دستگاههاي دولتي و اساسنامه نهادهاي غير دولتي، و به روز سازي ساختار نظامهاي كشور، متناسب 

در معماري نظام سلامت، تمهيدات لازم را ايجاد نمايد. اختصاصا سازمان هاي بيمه با نقشهاي تعيين شده 

اجتماعي سلامت تنها به عنوان خريدار)مستقل و نيمه مستقل( خدمات جامع سلامت ونه فروشنده در نظام 

 كند.  سلامت ايفاي نقش مي
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امهاي كشور، نظير درج شاخصهاي در كليه ابعاد مرتبط در نظ پوشش مسئله سلامتسازوكارهاي لازم براي  .3

كليه  مسئوليت پذيري و پاسخگوئيسلامت در نظامهاي ارزيابي ملي و استاني، و نيز سازوكارهاي الزام 

دستگاههاي دولتي و موسسات خصوصي براي اعلام شفاف اثرات ابعاد مختلف فعاليت آنها بر سلامت 

ب.د.آ. ايجاد نمايد. و.ب.د.آ. ملزم به ايجاد سازوكار نظير ايجاد ضميمه سلامت، را با مديريت و. انسانها،

 و انتشار ساليانه نتايج ارزيابي خواهد بود.  ، نظارت و ارزيابي براي سازوكار پاسخگوئي مذكور

و تشكلهاي غير دولتي در حوزه سلامت ،  بخصوص در كاهش  بسيج و مشاركت مردمسازوكارهاي  .4

محيطي، ارتقاء سطح تغذيه، نظارت بر مسائل بهداشت محيط عوامل و عوارض مخاطرات آلودگي زيست 

و عملكرد مراكز درماني، فرهنگ سازي سلامت، و سلامت مشاغل و مدارس، با بكارگيري سامانه هاي 

 سازي را ايجاد نمايد.ارتباطي مناسب و فرهنگ

برون ن ... درصد و و.ب.د.آ موظف است با مطالعه و ايجاد سازوكار لازم براي كاهش تصدي گري به ميزا .5

خدمتات سلامت با تعيين سازوكارهاي تحليل و شناسائي توانمندي بخش  سپاري و خصتوصي ستازي

خريد مداخلات و خدمات سلامت، واگذاري سهام بنگاههاي داروئي، کاهش سهام نهادهاي  خصوصي،

ري نقشها در  تامين عمومي و دولتي و حذف تصدي گري سازمانهاي بيمه گر از بنگاههاي دارويي، واگذا

و نظام پزشك خانواده به شهرداري ها به عنوان همكار  با اولويت تامين منابع مالي، مكان، PHC خدمات

تجهيزات، تعالي و كيفيت و سطح بندي ارائه خدمات و نظام جامع نظارت و اعتبار بخشي و اعلام عمومي و 

، مبادرت 44ارچوب سياستهاي كلي اصل در چ شفاف اعتبار و سطح مراكز خدمات خصوصي و دولتي،

 نمايد. 

بيني مناسب سازوكارها، و متناسب سازي به منظور رفع تناقضات قوانين موجود، و خلاء هاي قانوني، پيش .6

لايحه يكپارچه قانون مجازاتها، نسبت به بازنگري، تنقيح و اصلاح قوانين سلامت در قالب تنظيم و ارائه 

را ملغي، و قانون يكپارچه  كليه قوانين قبلي حوزه هاي اصلي نظام سلامت،  به نحوي كه جامع سلامت

جديدي را جايگزين كليه قوانين قبلي نمايد، مبادرت كند. اين بازنگري شامل پوشش اصلاح قوانين مورد 

شود. همچنين دولت موظف است آئين نامه هاي اجرائي حوزه نياز كليه مواد و بندهاي برنامه جاري نيز مي

 مورد بازبيني و اصلاح قرار دهد. ظام سلامت را، متناسب با قانون جامع سلامت، و معماري نظام سلامت،ن

، با تامين منابع، وضع قوانين و اخذ تحول مالي و اقتصادي نظام سلامتدولت موظف است به منظور  – 2ماده 

 اختيارات لازم: 

را به  بسته هاي خدمات و محصولات سلامتم، براي ساماندهي تامين مالي ارائه خدمات سلامت به مرد .1

هاي ارائه خدمات، طبق روشي كه شوراي عالي سلامت تصويب مياي و نظامعنوان مبناي محاسبات بيمه

نظام و بيمه ارائه بسته هاي خدمات سلامت در قالب  كند، تعيين نمايد. در اختيار گذاشتن منابع و تسهيلات،

شود. بسته هاي خدمات سلامت از طريق ،  انجام ميرح پزشك خانوادهارجاع و سطح بندي خدمات و ط
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بيمه تمامي اشخاص حقيقي و حقوقي خصوصي و دولتي داراي مجوز، قابل ارائه خواهد بود. تامين خدمات 

براي ارائه بسته هاي خدمات سلامت بطور مساوي در مناطق شهري، روستايي و عشايري براي  پايه و مكمل

 گيرد.ز طريق شركتهاي بيمه تجاري و غيرتجاري، طبق فرايندي شفاف و كارآمد صورت ميعموم مردم، ا

بر اساس سطح بندي و كيفيت، به صورت يكسان براي بخش دولتي و خصوصي،  بسته هاي خدمات،  تعرفه

شود. خدمات در بسته هاي خدمات، شامل كليه مبتني بر قيمت تمام شده واقعي وارزش بازار تعيين مي

 شود.درماني، و آموزش و پيشگيري مي –خدمات بهداشتي 

براي ساماندهي تامين منابع بيمه از يك سو، و برقراري عدالت در پرداخت حق بيمه از سوي ديگر،  .2

را ايجاد نمايد. در اين سازوكار بايد اخذ حق بيمه از بيمه  تامين منابع و اخذ حق بيمهسازوكار يكپارچه 

، و مبتني بر سطح درآمد خانوار، و در تعامل با بستر اطلاعات اقتصادي خانوار انجام عادلانهشدگان به روش 

شود. بخشي از منابع شود. پرداخت حق بيمه خانوارهاي زير خط فقر، به طور کامل توسط دولت انجام مي

مت بر شود. تامين اعتبار بيمه هاي خدمت سلابيمه از محل حق بيمه و بخش ديگر توسط دولت تامين مي

، سيستم ايتجميع و يكپارچه سازي مخاطره صندوقهاي بيمهگيرد. براي اساس سرانه واقعي صورت مي

بيني شود. ضمن آنكه سازوكار توسعه يكپارچه صندوقهاي سلامت ايجاد و سازوكارهاي مالي در آن پيش

ت هزينه آن از محل مراكز و بستر فوريتهاي پزشكي و ارائه خدمات اورژانس به صورت رايگان و پرداخ

درصد از درآمد حاصل از فروش خودروهاي داخلي، وارداتي  2و نيز  بيمه شخص ثالث، حوادث و عمر ،

تنظيم و انتشار فهرست بسته هاي خدمات سلامت و داروهاي شود. و موتورسيکلتها، توسط دولت ايجاد مي

اي در پوشش بيمه م فرانشيز سهم بيمارتنظيشود. از طريق شوراي عالي سلامت انجام ميتحت پوشش بيمه 

شود كه هزينه دارويي پرداختي هيچ بيماري در سال از دو ماه حداقل حقوق اي انجام ميبه گونه داروها

 بيشتر نشود.

مراكز دولتي و خصوصي ارائه  شفافيت اطلاعات مالي و.ب.د.آ. موظف است سازوكارهاي لازم براي ايجاد .3

ا الزام به استفاده از سيستمهاي الكترونيكي مالي،  صورتهاي مالي استاندارد، و كننده خدمات سلامت را، ب

 نظاير آن، ايجاد نمايد.

را از طريق وضع و بازنگري قوانين مرتبط، ايجاد سازوكارهاي بازاريابي  توريسم سلامتسازوكار مديريت  .4

ت اطلاعات الكترونيكي توريسم بين المللي توريسم سلامت، خدمات غير درماني به توريسم سلامت، مديري

و توريسم سلامت، امور حضور قانوني اتباع بيگانه، تعالي كيفيت بر اساس استفاده از استانداردهاي اعتبار 

و بخشي بين المللي، حمايت و تسهيلات تشويقي براي مجموه هاي موفق در زمينه جذب توريست سلامت،

 سم سلامت فراهم آورد.  وضع مناسب، موثر و تشويق كننده ماليات توري

را از طريق وضع قوانين لازم،  شناسائي،  المللي سلامتجذب حمايت منابع غيردولتي و بينسازوكار  .5

سازماندهي و يكپارچه سازي و تقويت منابع حمايتي غير دولتي نظير خيرين، تسهيل بسترهاي داخلي و 
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كار شفاف سازي ابعاد كسب و كار و مشكلات بوروكراتيك براي جذب سرمايه گذاري خارجي، و سازو

و نيز سازوكار ضمانت و كاهش دهنده ريسك سرمايه گذاري  مرتبط با آن براي سرمايه گذاري خارجي،

 خارجي را فراهم كند. 

، با تامين منابع، وضع قوانين و اخذ اختيارات نظام جامع مراقبت سلامتايجاد دولت موظف است به منظور  – 3ماده 

 لازم: 

را با وضع سازوكارهاي قانوني مناسب، تدوين  م جامع مراقبت سلامت، پزشك خانواده و ارجاعنظا .1

استانداردهاي لازم، آموزش كل نگر پزشكان، سازوكار پشتيباني و سازماندهي پزشكان خانواده، و 

اين  سازي مناسب، ضمن رفع دسترسي محدود مراقبتهاي اوليه در شهرها، ايجاد نمايد. ضمن آنكهفرهنگ

نظام بايد بتواند تركيب پزشكان عمومي و متخصص را ساماندهي كرده، تمهيدات لازم براي كاهش 

فرايند مديريت تجويز و مصرف دارو را ، را فراهم آورد باركاري بيش از اندازه پزشكان و افزايش كيفيت

 ت را ايجاد نمايد. بهبود بخشد، و سازوكار لازم براي اثر بيمه بر مصرف منطقي دارو و كيفيت خدما

ها تامين نمايد. اين برنامه را در قالب نظام جامع مراقبت سلامت، هاي حمايتي و مراقبت سلامتيبرنامهمنابع  .2

شامل حمايت از تغذيه كودكان و زنان باردار با تامين مكمل هاي دارويي، خدمات سطح يک و دو سلامت 

در نقاط آسيب خيز و درماني  –خدمات بهداشتي  وجتماعي حمايت ادهان و دندان، برنامه تنظيم خانواده، 

اندازي مراكز پيشگيري، هاي اجتماعي، راه، در قالب مديريت يكپارچه آسيببحران زاي اجتماعي

تشخيص، درمان و بازتواني بيماران رواني، سوختگي، مصرف كننده سوء مواد و مبتلايان به ايدز، هپاتيت و 

  شود.مي آميز بر اساس نظام سطح بندي خدمات سلامت و ...ارهاي مخاطرهبيماريهاي حاصله از رفت

، با تامين منابع، وضع قوانين و اخذ تحول مراقبتهاي اوليه وپيشگيرنده سلامتدولت موظف است به منظور  – 4ماده 

 اختيارات لازم: 

 ندگي اسلامي و بومي سالم،را با پژوهش و تدوين الگو و استانداردهاي ز برنامه جامع اصلاح سبك زندگي .1

مشاوره، و حمايت  آموزش، فرهنگ سازي،، وضع قوانين الزامات و نيازمنديهاي اساسي سيك زندگي سالم

از اصلاح سبك زندگي، ارزيابي و تحليل سبك زندگي، كنترل و كاهش عوامل مهم موثر بر سلامتي در 

و ممنوعيت جامع تبليغ و ترويج آنها و ضابطه سبك زندگي نظير دخانيات و غذاهاي تهديد كننده سلامتي 

مند سازي و اعمال محدوديت در زمينه توليد، واردات و توزيع آنها، و نيز كاهش دسترسي و مصرف مواد 

و نيز مديريت ارتقاء بهداشت محيط و بهسازي مسكن روستائي و محيط عمومي  مخدر، روانگردان و الكل،

 روستا را تنظيم و اجرا نمايد.

هاي عمومي بهداشت محيط، بازنگري را با تدوين استانداردها و شاخص ارتقاء بهداشت محيطنامه جامع بر .2

در قوانين و جرايم تخلفات بهداشت محيط، نظارت دائمي و  موثر بر مسائل بهداشت محيط، با ياري گرفتن 

 تنظيم و اجرا نمايد.    از بسيج اجتماعي در امر نظارت و بهسازي محيط،
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، سازوكارهاي لازم براي افزايش ميزان رعايت مقررات رانندگي، كاهش مخاطرات حمل و نقلمنظور به  .3

اي مصوب شواري عالي ترافيك و حمل و نقل در تمامي نقاط حادثه سازي حداقل استانداردهاي جادهپياده

 3يه استانداردهاي خيز جاده اي، ، افزايش ايمني وسائل نقليه، كاهش آلايندگي وسائل نقليه و رعايت كل

EURO .در خودروها، را ايجاد نمايد  

را با پايش دائمي عوامل و عوارض مخاطرات و  مديريت  جامع  مخاطرات و آلودگي زيست محيطيبرنامه  .4

آلودگي زيست محيطي بر سلامت، بخصوص در حوزه مواد غذائي، تدوين استانداردها و شاخص هاي 

تدوين، بازبيني و تشديد قوانين  متخصص در زمينه طب محيطي،سلامت محيط زيست، تربيت نيروهاي 

حمايت از برنامه هاي ايمن سازي گروه هاي جمعيتي  جرايم مرتبط با مخاطرات و آلودگي محيط زيست،

مديريت جامع  و واحدهاي در معرض، يا پرخطر براي ايجاد آلودگي زيست محيطي، و بخصوص

 نمايد. تنظيم و اجرا  پسماندهاي پزشکي،

در كشور، با جلب حمايتهاي بين بخشي به منظوراتخاذ سياستهاي  بهبود غذا و تغذيهبه منظور مديريت  .5

به مواد غذايي سالم،  تخصيص هدفمند يارانه هاي غذاييبهبود وضعيت تغذيه گروههاي آسيب پذير، به 

مواد غذائي )با الويت  يغتي سازافزايش توليد و كاهش قيمت مواد غذايي حامي سلامت، مكمل ياري و 

 بر غذاهاي تهديد كننده سلامت، ارتقاء فرهنگ غذا و تغذيه عوارض و ماليات سلامتو وضع  شير و آرد(،

 مناسب بومي مبادرت نمايد. ايالگوي تغذيهو آموزش و اطلاع رساني، و تدوين 

ش و تدوين الگوها و در كشور،  ضمن پژوه سلامت كار، كارگر و محيط كاربه منظور مديريت بهبود  .6

استانداردهاي كار و محيط كار سالم، و اصلاح قوانين و جرائم پيش بيني شده در مورد  مسائل سلامت در 

محيط كار، فرهنگ سازي و آموزش براي تدوين دستورالعملهاي عملياتي در محيط كار،  مطابق با الگوي 

 مشاغل، اقدام نمايد.  به نظارت و اعتبار بخشي سلامت كارگاهها و زندگي سالم،

سنجش  نسبت به پژوهش و تدوين الگو و  استاندارد مدرسه سالم، ارتقاء سلامت در مدارس،به منظور  .7

وضعيت، نظارت و تدوين برنامه درسي مدارس و گنجاندن مفاد درسي سلامت و مهارتهاي زندگي و تطابق 

دارس وبهداشت عرضه و نگهداري مواد غذائي و ارتقاء تغذيه م ساير برنامه درسي با الگوي زندگي سالم،

اقدام  ارتقاء سازوكار پيشگيري و غربالگري در مدارس، و فرهنگ سازي مدرسه سالم، تغذيه رايگان،

 نمايد. 

ارتقاء فرهنگ سلامت در ابعاد مختلف فرهنگ تغذيه، سبك زندگي، كار، بهداشت محيط، به منظور  .8

نسبت به پايش وضعيت آگاهي و  در كشور، پيشگيري از اعتياد محيط زيست، قوانين و حقوق بيمار،

ريزي براي ارائه بسته هاي آموزشي سلامتي، سازماندهي و نظارت بر فرهنگ جامعه در اين حوزه، برنامه

براي اختصاص بخشي از ظرفيت خود به ارتقاء سلامت جامعه، و تطابق ساير  رسانه هاي عمومي كشور

مت و اجتناب از موضوعات فرهنگ ساز تهديد كننده سلامت، و نظارت بر اثر بخشها با الگوهاي سلا
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در كشور بر فرهنگ سلامت، و نيز وضع و اصلاح قوانين  خدمات -گذاري توليد و عرضه محصولات 

 موثر تشويق كننده يا بازدارنده در اين زمينه، مبادرت نمايد.

، با تامين منابع، وضع قوانين و اخذ ثانويه و ثالثيه سلامت تحول مراقبتهايدولت موظف است به منظور  – 5ماده 

 اختيارات لازم: 

، با پژوهش، وضع و اصلاح اصلاح سبك رفتار در درمان و  تجويز و مصرف داروو.ب.د.آ. به منظور  .1

پايش و نظارت بر  و جرائم، آموزش و فرهنگ سازي، قوانين در زمينه معرفي و تجويز و مصرف داروها

دارو بخصوص مبتني بر پزشك خانواده، و استقرار بخش مراقبت داروئي در بيمارستانهاي آموزشي، تجويز 

)مخدر، الكل و روانگردان(، و اجرا و ممنوعيت نقض آن،  تجويز داروهاي تحت كنترلتهيه پروتكل 

 سازوكارهاي  مديريت روزآمد استانداردهاي سبك رفتار در درمان را اتخاذ كند.

را  نظام جامع پيشگيري حوادث و فوريتهاي پزشكيهش آسيبهاي ناشي از حوادث در كشور، به منظور كا .2

با وضع قوانين براي كاهش مخاطرات سلامتي و آمادگي براي مواجهه فوريتهاي پزشكي، ايمني و تشديد 

حوادث محيط  مجازات عدم رعايت مقررات، ايجاد سازوكارهاي تحليل و بررسي رخدادهاي طبيعي و

اني، نظارت و  سنجش وضعيت آمادگي در مقابل بلايا و حوادث و ايمني و سطح بندي اماكن، مراكز انس

اي و شهري، هاي اورژانس و امداد و نجات پيش بيمارستاني جادهعمومي و تجهيزات و لوازم، توسعه پايگاه

بيمارستاني، كي پيشو سازماندهي و عمليات  آمادگي در مقابل بلايا و حوادث، و خدمات فوريتهاي پزش

ها در %  قيمت تمام شده، تعيين نقش دستگاه1تامين و ذخيره داروهاي مورد نياز در مواقع بحراني از محل 

حوادث غير مترقبه، تدوين استانداردهاي محيطي، ساختاري و عملياتي آمادگي فوريتهاي پزشكي 

آئين نامه اجرائي خدمات و عمليات سلامت  اورژانسهاي بيمارستاني و پيش بيمارستاني و دستور العملها و

در شرايط بحران و مواجهه با حوادث غيرمترقبه و بلاياي طبيعي، مديريت يكپارچه اورژانس كشور و 

 تعامل با ستادهاي بحران ملي، سيستم يكپارچه اطلاعات فوريتهاي محيط، مديريت بحران نظام سلامت،

ن المللي در اقدامات پيشگيرنده، و سازماندهي فعاليت نهادهاي مردمي تعامل با نهادها و سازمانهاي ملي و بي

 در پيشگيري و عمليات حوادث و فوريتهاي سلامت، ايجاد نمايد. 

را با وضع و  نظام جامع مراقبت از بيماران خاص به منظور ارتقاء سطح زندگي و سلامت بيماران خاص، .3

ران خاص و صعب العلاج، تدوين استانداردها و اصلاح قوانين و ايجاد شوراي سياستگزاري بيما

آموزش و ارتقاء دانش تخصصي متخصصان در زمينه  مراقبت از بيماران خاص،  دستورالعملهاي تخصصي،

سطح بندي خدمات و اعتبار بخشي مراكز و متخصصان  مراقبت از بيماران خاص، و ايجاد سازوكارهاي 

مديريت امور غير پزشكي، پوشش بيمه اي مناسب، حمايت از  حمايت و جلب منابع غير دولتي و دولتي،

بستر اطلاعات بيماران  تشكلهاي مردمي، توسعه تجهيزات و  امكانات مراكز  مراقبت از بيماران خاص،
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خاص و صعب العلاج، آموزش و فرهنگ سازي در زمينه درمان و تعامل جامعه با بيماران خاص، ايجاد 

 نمايد. 

با وضع و اصلاح قوانين، حمايت و مديريت امور غير پزشكي گيرندگان و  را، اءخدمات پيوند اعض .4

دهندگان اعضاء، توسعه تجهيزات و  امكانات مراكز  پيوند اعضاء و بانك اعضاء و بستر اطلاعاتي 

يكپارچه، سازوكار اعتبار بخشي مراكز و متخصصان، و نظارت و سنجش بر پيوند اعضاء، پژوهش، آموزش 

اء دانش تخصصي متخصصان،  تدوين استانداردها و دستورالعملهاي تخصصي در زمينه پيوند اعضاء، و ارتق

و ايجاد سازوكار جلب منابع غير  و حمايت از تشكلهاي مردمي و فرهنگ سازي در زمينه پيوند اعضاء،

 دولتي و دولتي براي ارتقاء سطح پوشش و كيفيت  پيوند اعضاء، ارتقاء دهد.

را با تدوين  نظام جامع مراقبت از سالمندان رتقاء سطح سلامت و كيفيت زندگي سالمندان،به منظور ا .5

استانداردها و دستورالعملهاي تخصصي در زمينه مراقبت از سالمندان، ايجاد نظام سطح بندي و اعتبار بخشي 

ت از سالمندان، خدمات در خانه هاي سالمندان و خدمت رسانان به سالمندان در منازل، نظارت بر مراقب

سازوكار حمايت از سلامت سالمندان بي بضاعت و پوشش بيمه آنها، حمايت از تشكلهاي مردمي در زمينه 

سالمندان، پشتيباني از خدمت رساني به سالمندان در منازل، آموزش كادر  مراقبت از سالمندان، پژوهش ، 

تي سالمندان، ايجاد تجهيزات پزشكي و وضع و اصلاح قوانين حمايت از سالمندان، بستر اطلاعات سلام

فرهنگ سازي خود سالمندان در زمينه سبك زندگي،  و فرهنگ سازي در  ملزومات  مراقبت از سالمندان،

 زمينه نگهداري از سالمندان، ايجاد نمايد.

ين و اخذ ، با تامين منابع، وضع قوانارتقاء صنعت دارو و تجهيزات پزشكي به منظور دولت موظف است – 6ماده 

 :اختيارات لازم

قوانين صنعت دارو و تجهيزات پزشكي و قوانين مرتبط و مجازاتها، ايجاد ، اصلاح وساماندهي  با بازنگري .1

سازوكارهاي صدور مجوزهاي توليدي و وارداتي و مديريت تعيين قيمت، مديريت توزيع، تهيه فهرست 

 ع، عرضه و تجويز داروهاي خارج از فهرست،داروهاي مجاز بصورت شفاف، ممنوعيت ورود، توليد، توزي

تشکيل صندوق حمايت از صنايع دارويي و تجهيزات پزشکي، ايجاد سازوكار بازاريابي بين المللي صنعت 

دارو و تجهيزات پزشكي، حمايت و تسهيلات تشويقي براي توليد كنندگان موفق در حوزه دارو و 

وضع قوانين و اقدامات بازدارنده در قاچاق دارو و  ها، تجهيزات پزشكي، هدفمند سازي و مديريت يارانه

تجهيزات پزشكي، ايجاد سازوكار ضمانت و كاهش دهنده ريسك سرمايه گذاري در صنعت دارو و 

تجهيزات پزشكي و بيمه صنعت، ايجاد سازوكار جذب حمايت منابع غير دولتي و بين المللي براي صنعت 

 معرفي توانمندي و قابليت مجموعه هاي توليدي تجهيزات و دارو، دارو و تجهيزات پزشكي، و ارتقاء و

 متناسب با خدمات و نيازهاي بين المللي، شرايط توسعه اين صنعت را فراهم آورد.
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از طريق پژوهش، وضع و اصلاح قوانين ، طب اسلامي، سنتي و داروهاي طبيعي و گياهي”ارتقاء به منظور  .2

بازنگري و تدوين  ،“سياست ملي طب اسلامي، سنتي و داروهاي طبيعي”نپشتيبان، ايجاد سازوكارهاي تعيي

استانداردهاي مربوط به ثبت كشوري، توليد، مطالعات باليني فرمولاسيون هاي مبتني بر طب سنتي، مديريت 

ثبت و حق امتياز پژوهشهاي حوزه دارو و تجهيزات پزشكي، تدوين دارونامه داروسازي سنتي ايران و 

اعلام فهرست زمينه هاي  ثبت داروها و فرمولاسيون هاي مبتني بر طب سنتي، داروهاي طبيعي،دارونامه 

فرعتك سلزي و اطلاع رساني  توسعه توليد و يا فرآوري فراورده هاي طبيعي متناسب با بار بيماريها،

 زمينه لازم براي توسعه اين طب را فراهم آورد. مناسب،

، با تامين منابع، وضع ارتقاء كيفيت و استاندارد سازي خدمات و محصولاتنظور به م دولت موظف است – 7ماده 

 :قوانين و اخذ اختيارات لازم

را از طريق ايجاد نهادي مستقل، اجراي  نظام يكپارچه مديريت کيفيت و سازوكار تعالي و ارتقاء كيفيت .1

لاح استانداردها و شاخص جايزه تعالي سازماني و خدمات و محصولات در بخش سلامت، تدوين  و اص

هاي بهبود کيفيت خدمات، محصولات و محيط حوزه نظام سلامت و مرتبط به محوريت موسسه ملي 

استاندارد ايران، نظام جامع پايش، ارزشيابي، اعتباربخشي و رتبه بندي علني خدمات ، محصولات، محيط و 

شگاهي با استقرار و ارتقاي شبكه مراكز و افراد حوزه نظام سلامت، استانداردکردن خدمات آزماي

آزمايشگاههاي مرجع دانشگاهي، وضع قوانين و سازوكار قانوني مجازات ارائه كنندگان خدمات و 

 100حداقل  PMSمحصولات با كيفيت غير استاندارد، استانداردسازي بسته هاي خدمات سلامت، ارزيابي 

ينان از كيفيت آنها، و تقويت شبكه آزمايشگاه فرآورده غذايي، آشاميدني، آرايشي و بهداشتي براي اطم

اصلاح نظام  %  از كيفيت فرآورده هاي دارويي،PMS 5هاي كنترل كيفي دارو در بخش دولتي، و ارزيابي 

و بازنگري و استانداردسازي بسته هاي خدمات  پرداخت و تعيين تعرفه مبتني بر عمل كرد كمي و كيفي، 

 سلامت، ايجاد كند. 

، با تامين منابع، زارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيتحول سازماني وبه منظور  دولت موظف است – 8ماده 

 :وضع قوانين و اخذ اختيارات لازم

، با طراحي معماري سازماني، تحليل، وضع و تنقيح قوانين و مديريت تحول سازمانيو.ب.د.تآ. به منظور  .1

و بسترسازي حقوقي جهت تفويض اختيارات  دستورالعمل هاي موجود جهت رفع تعارضات قانوني

مديريتي، بازنگري يكپارچه و تدوين دستورالعملهاي و آئين نامه هاي سازماني نظام سلامت، اصلاح و 

متناسب سازي ساختار ستادي، دانشگاهي وعملياتي نظام سلامت، ايجاد نظام يکپارچه برنامه ريزي، بودجه 

ايجاد نظام جامع پايش و ارزشيابي برنامه ها، ايجاد بستر الكترونيكي  ريزي، اجرا و کنترل در نظام سلامت،

ايجاد نظام  يكپارچه اطلاعات سازماني نظام سلامت و سازوكار مديريت يكپارچه اسناد سازماني و عملياتي،

مديريت دانش سازماني، و اصلاح نظامهاي عملياتي و مراكز، بخصوص نظام مديريت بيمارستاني و نظام 
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درماني، تبديل ساختار مديريت موسسات وابسته منتخب به ساختار  –ريت مراكز خدماتي بهداشتي مدي

الامكان حجم ستاد وزارت  و سوق نيروي انساني ستادي كاهش يافته به حوزه هيئت امنائي، كاهش حتي

يار مديريتي سطح توزيع شدگي نظام سلامت و تمركز زدائي ستادي و تفويض اخت بازرسي و نظارت، ارتقاء

گيري مبتني بر شواهد به در حوزه ارائه خدمات آموزشي، پژوهشي و درماني،  و  اتخاذ رويكرد تصميم

عنوان مبنا براي سياست گذاري و تخصيص منابع سلامت، شرايط تحول نظام ستادي سلامت را فراهم 

 آورد.

براي افزايش مطلوبيت ابعاد  ، ضمن پژوهشهاي عمراني نظام سلامتتوسعه سازهو.ب.د.آ. به منظور  .2

استانداردهاي فضاهاي  مختلف سازه هاي عمراني و  فضاهاي فيزيکي و  كاربري آنها در نظام سلامت،

و بهداشتي و درماني خصوصي و دولتي را تدوين كرده، ضمن اصلاح و  فيزيکي مراكز ستادي، دانشگاهي

فيزيكي، فضاهاي فيزيکي مراكز ستادي، تدوين دستورالعمل ها و آئين نامه هاي عمراني و فضاي 

و بهداشتي و درماني دولتي را بارعايت استانداردها و معيارهاي فني مرتبط با امور نظام سلامت،  دانشگاهي

بازسازي و  سامان دهي نمايد، و سازوكار  مناسبي را براي جايگزيني بيمارستان هاي فرسوده، و تكميل،

و حمايت از توسعه مراكز خصوصي، ايجاد كند، و سازوكارهاي  لتي،درماني دو–تجهيزمراكز بهداشتي 

سازي كادر عمراني براي هاي عمراني نظام سلامت، آموزش و فرهنگ مديريت داخلي و نگهداري سازه

فعاليتهاي توسعه و نگهداري عمراني نظام سلامت،  نظام جامع اطلاعات عمراني سلامت، ارزشيابي، نظارت، 

فرهنگ سازي عمومي و  تبه بندي محيط و سازه هاي عمراني حوزه نظام سلامت، اعتباربخشي و ر

و تدوين طرحهاي جامع نظام سلامت  سازماندهي مسائل وقف و امور خيريه در امور عمراني نظام سلامت،

 استاني و دانشگاه هاي علوم پزشکي را ايجاد نمايد. 

و نيز  در حوزه هاي خصوصي و دولتي، ان  نظام سلامتارتقاء دانش و توانمندي مديرو.ب.د.آ. به منظور  .3

ستادي و عملياتي، از طريق تدوين و استقرار بسته هاي توسعه مديريت در مجموعه هاي آموزشي، پژوهشي 

ايجاد  و درماني، تعيين شاخصهاي ارزيابي توانمندي، رتبه بندي و اعتبار بخشي مديران نظام سلامت،

مديران نظام سلامت، نظارت، پشتيباني آگاهي، اخبار، و اطلاعات، و پشتيباني سازوكارهاي تعامل دروني 

مشورتي فني و تخصصي مديران نظام سلامت، شناسائي، جذب و آموزش افراد توانمند در حوزه مديريت 

تدوين و استقرار بسته هاي توسعه مديريت در مجموعه هاي آموزشي، پژوهشي و درماني،  نظام سلامت،

سازي مديران ريزي  آموزشي و فرهنگظام جامع اطلاعات مديران نظام سلامت، نظام جامع برنامهايجاد ن

 اقدام كند.  نظام سلامت، 

در حوزه هاي خصوصي و دولتي  ارتقاء مديريت منابع انساني سلامتو.ب.د.آ. موظف است به منظور  .4

آئين نامه هاي سازماني، بازنگري ساختار  به بازنگري يكپارچه و تدوين دستورالعملها و ستادي و عملياتي،

شغلي، و متناسب سازي دستمزدها در  نظام سلامت، تعيين شاخصهاي ارزيابي و سنجش توانمندي نيروي 



 

4 1518811  وري اطلاعاتاموسسه مطالعات راهبردي فن             وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 0018dIRIT-SALAMAT 107  از

144 

 

 هاي راهبردي و احكامچارچوب مفهومي و تحليل و استخراج بسته

انساني نظام سلامت، تحليل و بازنگري رشته هاي تخصص حوزه نظام سلامت از منظر نيازسنجي ستادي و 

دي مورد نياز حوزه نظام سلامت، فرهنگ سازي كاركنان نظام اندازي رشته هاي تخصصي ستاعملياتي، راه

ريزي درسي كاركنان نظام سلامت، و نيز اصلاحات ريزي  آموزشي و برنامهايجاد نظام جامع برنامه سلامت،

ساختاري و مالي براي تشويق پزشكان به كار دائمي در روستا، توزيع متعادل نيروهاي انساني و بخصوص 

 ود متخصين داروسازي و تأمين نيروي دندانپزشکي در مناطق محروم، اقدام نمايد.مرتفع شدن كمب

، با تامين منابع، وضع قوانين و اخذ بستر اطلاعاتي يكپارچه سلامتبه منظور ايجاد  دولت موظف است – 9ماده 

 :اختيارات لازم

را با  اطلاعات و كارت سلامت بستر يكپارچه الكترونيكي به منظور ارتقاء كيفيت و كارائي نظام سلامت،   .1

ايجاد بستر الكترونيكي  اطلاعات سازماني نظام سلامت، استقرار نظام جامع مديريت اطلاعات سلامت، 

اطلاعات سلامت، بستر   يكپارچه سازي و پشتيبان گيري متمركز از   فناوريسازوكار مديريت امنيت بستر 

كننده عوامل اطلاعاتي نظام توزيع شده اطلاعات  اطلاعات توزيع شده نظام سلامت، مديريت هماهنگ

درماني براي بهره گيري از فضاي الکترونيکي  –توسعه تجهيزات و امكانات مراكز بهداشتي  سلامت،

سلامت و نيز  فناوريارتقاي سطح آگاهي مديران حوزه سلامت در مسائل مديريت راهبردي  سلامت،

طلاعات سلامت، آموزش و فرهنگ سازي كاركنان سلامت و عموم ا فناوريمسائل راهبردي نظام مبتني بر 

اطلاعات سلامت، بستر  پشتيباني آموزش و آگاهي رساني الكترونيكي در  فناوريجامعه در زمينه كاربري 

زمينه مسائل حوزه سلامت الكترونكي، مبتني بر خدمات بستر يكپارچه الكترونيكي سلامت، وضع قوانين و 

رائي براي الزامي ساختن فعاليت افراد و مراكز فعال بهداشتي درماني در بستر الكترونيكي آئين نامه هاي اج

سلامت، و سازوكار تعاملات الكترونيكي مالي نظام سلامت و تعامل با ساير بسترهاي اطلاعات ملي، 

 ساماندهي و ايجاد نمايد.

ها و وضع استانداردهاي محصولات و با ارتقاء پژوهش اطلاعات سلامت، فناوريصنعت  ارتقاءبه منظور  .2

خدمات فناوري اطلاعات سلامت، و ايجاد سازوكارهاي نظارت و اعتبار بخشي محصولات و خدمات 

فناوري اطلاعات سلامت، مديريت ارتقاء سازوکارهاي امنيتي و حفاظتي در فضاي الکترونيکي سلامت، 

وليد و صادرات محصولات فناوري اطلاعات، بررسي، تحليل، آسيب شناسي و رفع موانع در بازاريابي، ت

مديريت رشته هاي  تخصصي آموزشي و پژوهشي دانشگاهي در حوزه فاواي سلامت، مديريت تكنولوژي 

مديريت نياز سنجي و مطالعات در زمينه سازوكارهاي كاربري  اطلاعات سلامت، فناوريو دانش صنعت 

ي علمي و صنفي در حوزه فناوري اطلاعات سلامت، حمايت از تشكلهاي مردم اطلاعات سلامت، فناوري

اطلاعات  فناورياطلاعات سلامت، بازاريابي بين المللي صنعت  فناوريتشکيل صندوق حمايت از صنايع 

ايجاد  اطلاعات سلامت، فناوريسلامت، حمايت و تسهيلات تشويقي براي توليد كنندگان موفق در حوزه 

اطلاعات سلامت و بيمه  فناوريسرمايه گذاري در صنعت  سازوكار ضمانت و كاهش دهنده ريسك
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صنعت، ايجاد مراکز علمي و تحقيقاتي و مراکز رشد در زمينه انفورماتيک پزشکي، شناسائي، ارتقاء و 

اطلاعات سلامت در كشور و نيز متناسب با  فناوريمعرفي توانمندي و قابليت مجموعه هاي توليدي 

بررسي، تحليل، آسيب شناسي و رفع موانع در بازاريابي، توليد  و صادرات خدمات و نيازهاي بين المللي، 

اطلاعات سلامت، حفاظت اطلاعات و قوانين مرتبط و مجازاتهاي  فناوريوضع و بازنگري قوانين صنعت 

 مناسب، نسبت به توسعه اين صنعت مبادرت نمايد. 

، با تامين منابع، وضع قوانين و اخذ ش سلامترشد دانش، آموزش و پژوهبه منظور  دولت موظف است – 10ماده 

 :اختيارات لازم

مديريت يكپارچه و مداوم آموزشي دانشجويان و كادر متخصص ، و ارتقاء نظام آموزش پزشكيبراي  .1

، با وضع و بازنگري استانداردهاي مراكز و دوره هاي آموزشي و اعضاء هيئت علمي، وضع و سلامت

اي مرتبط با آموزش پزشكي، ايجاد سازوكارهاي  اعتبار سنجي عملكرد نظام هنامهبازنگري قوانين و آئين

 نظارت، سنجش، اعتبار بخشي و رتبه بندي مراكز آموزشي خصوصي و دولتي سلامت، آموزشي سلامت،

تعالي و ارتقاء كيفيت  نظام آموزشي سلامت، تعاملات آموزشي با مراكز آموزشي بين المللي سلامت، 

ز ملي براي ارتقاء كيفيت و نوآوري هاي آموزشي، بستر اطلاعات الكترونيك يكپارچه حمايت و جواي

آموزشي، بازآموزي و پژوهشي افراد متخصص و دانشجويان،  بازنگري رويكردها، سبك ها و روشهاي 

آموزشي، و سوق ساختار تجزيه گرا  به كل گرا، بخصوص مراقبت كل نگر در  آموزش پزشكان عمومي، 

سترهاي آموزشي مجازي و خودآموزي سلامت بخصوص در حوزه آموزشهاي ضمن خدمت، توسعه ب

ريزي درسي دانش و مهارت تخصصي سلامت، سازماندهي ايجاد بستر تعامل ذينفعان در نيازسنجي و برنامه

سازوكار يكپارچه و متعامل آموزش كل نگر، ارائه خدمات و پژوهش سلامت، بازنگري و بازآرائي رشته 

علمي و توسعه رشته هاي جديد و رشته هاي بين رشته اي، تبيين و شفاف سازي هزينه هاي آموزشي، هاي 

 بخصوص در بيمارستانها، شرايط توسعه اين نظام را فراهم آورد.  

، وضع و بازنگري قوانين مرتبط با پژوهش سلامت، و ايجاد سازوكارهاي ارتقاء پژوهش سلامتبه منظور  .2

و تدوين نقشه جامع علمي سلامت كشور، اعتبار سنجي عملكرد نظام پژوهشي مديريت دانش سلامت 

سلامت، نظارت، سنجش، اعتبار بخشي و رتبه بندي مراكز پژوهشي خصوصي و دولتي سلامت، شناسايي 

دانش و فناوري هاي نوين و ترويج براي بهره مندي در نظام سلامت، بستر هماهنگي، تعامل و يكپارچگي  

اي داخلي و بين المللي حوزه سلامت، تعريف پژوهش،  مديريت اجراي زمينهوني و برونپژوهشهاي در

تعاملي و كاربري نتايج پژوهشها در تعامل با جامعه و صنعت و با توجه به نيازهاي آنها به صورت متعامل بين 

ي بالقوه پژوهشي، مراكز پژوهشي و مراكز كاربري، بازاريابي پژوهشي بين المللي با توجه به توانمنديها

مديريت ثبت و حق امتياز پژوهشهاي  مديريت تكنولوژي سلامت و انتقال و بومي سازي دانش تكنولوژي،

حوزه سلامت، بسترسازي پژوهش در روش شناسي اسلامي پژوهش سلامت و رويكرد تلفيقي علم سنتي و 
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صي، مراكز خصوصي و تشكلهاي جديد و مباني معرفتي انسان و جهان شناختي، حمايت از انجمنهاي تخص

مردمي در زمينه پژوهش سلامت و درگير كردن آنها در ابعاد مختلف عملياتي، برنامه ريزي و نظارتي 

 فعاليتهاي پژوهشي، اقدام كند. 

، به ايجاد سازوكارهاي فعاليت هيات علمي به ارتقاء و پشتيباني از هيئت علمي نظام سلامتبه منظور  .3

هيلات تشويقي، سخت و نرم افزاري دانشکاه ها براي پذيرش فرصت هاي مطالعاتي صورت تمام وقت و تس

خارج از کشور، درگيركردن هيئت علمي باليني در فعاليتهاي پژوهشي از جمله فرصت مطالعاتي براي هيات 

 علمي باليني، حمايت ازارتقاء فعاليت خودجوش و تعاملي علمي هيات علمي، نظير وبلاگ نويس پژوهشي،

فرهنگ سازي  هيات علمي در حوزه معرفت ديني و اخلاق، و تشويق هيات علمي به انجام فعاليت هاي 

 فرهنگي  اقدام نمايد.

، با وضع قوانين حمايتي و روشهاي تعامل نظام آموزشي و حمايت از نخبگان علوم پزشكيبه منظور  .4

 حمايت تخصصي، مشاوره اي، بانک اطلاعاتي نخبگان مرتبط با حوزه سلامت، پژوهشي با نخبگان،

پشتيباني فني و رفاهي  از دانشجويان و متخصصين نخبه، ايجاد مراكز حمايت و سازماندهي  استعداد 

درخشان در دانشگاه ها، و ايجاد سازوكارهاي برگزاري دوره ها و کارگاه هاي تخصصي ويژه استعدادهاي 

علمي، حمايت از تشكلهاي تخصصي نخبگان، درخشان، شناسايي نخبگان و جذب آنها به عنوان هيات 

پشتيباني فني و رفاهي  از  جذب و حمايت از نخبگان شاهد و ايثارگر، حمايت تخصصي، مشاوره اي،

و جوايز ملي  بكارگيري روشها و برنامه ريزي درسي متفاوت براي نخبگان، دانشجويان و متخصصين نخبه،

نسبت به ارتقاء و رشد نخبگان و بهره صصي حوزه سلامت،براي نوآوري هاي حوزه سلامت و آموزش تخ

 مندي نظام سلامت از آنان اقدام نمايد.

)براي جدب داوطلبان غير ايراني يا  ارتقاء  صادرات خدمات آموزش سلامتبه منظور فراهم سازي زمينه و  .5

صادرات خدمات  ارائه خدمات آموزشي در خارج از كشور( به وضع و بازنگري قوانين مرتبط با حوزه

و ايحاد سازوكارهاي بازاريابي بين المللي خدمات آموزشي سلامت از روشهائي نظير  آموزش سلامت،

تعامل با سفارت خانه هاي ايران در ساير کشورها و بالعکس و توسعه روابط منطقه اي و بين المللي جهت 

ه ارتباطات بين المللي به كشورهاي منطقه در داخل كشور و توسع EDCراه اندازي شبكه  ها،ارائه توانمندي

EMRO حمايت و خدمات غير آموزشي به دانشجويان خارجي سلامت، مديريت اطلاعات الكترونيكي ،

دانشجويان خارجي و ارانه خدمات آموزشي سلامت، امور حضور قانوني اتباع بيگانه در كشور، حمايت و 

ه جذب دانشجويان خارجي، تعالي كيفيت آموزش تسهيلات تشويقي براي مجموعه هاي موفق در زمين

سلامت بر اساس استفاده از استانداردهاي اعتبار بخشي بين المللي، و ارتقاء توانمندي و قابليت مجموعه 

 اقدام نمايد. متناسب با خدمات و نيازهاي بين المللي، هاي آموزشي،
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ه تدوين استاندارد ارائه خدمات آموزشي ، بارتقاء مشاركت نهادهاي مردمي در آموزش پزشكيبه منظور 

پزشكي و اعتبار بحشي،  تدوين و اصلاح قوانين مشاركت مردم و تاسيس مراكز  آموزش عالي خصوصي آموزش 

تعالي  وكيفيت و سطح بندي ارائه خدمات پزشكي، انجام درصدي از پژوهش ها با همکاري انجمن هاي علمي، 

ارزشيابي عملكرد نهادهاي خصوصي در آموزش پزشكي، و فرهنگ سازي  آموزشي سلامت، ايجاد نظام پايش و

 .اقدام نمايد مراكز آموزش عالي خصوصي در ابعاد تصدي آموزش پزشكي،

14 4

تصويب اين قانون، براي  ماه از 6موظف است ظرف مدت  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي: 1ماده 

 فراهم كردن بستر عملياتي مديريتي و نظارتي امور تعيين شده در مواد اين فصل:

 هاي اجرائي مربوطه را تدوين و ابلاغ نمايد، آئين نامه -الف

 هاي دقيق ارتقاء را در كليه ابعاد مرتبط مشخص كند،شاخص -ب

 مشخص سازد، گامهاي اجراي برنامه و مراحل تحقق اهداف را  -ج

وضعيت ابعاد مختلف نظام سلامت و مرتبط با آن، بخصوص ابعادي كه در اين قانون مصرحا به آنها اشاره  -د

را   بهداشت محيط، و فرهنگ تجويز مصرف دارو در كشور( شده است )نظير وضعيت سبك زندگي،

 مورد پايش و تحليل دائمي قرار دهد،

 ان پيشرفت و اجراي مفاد اين قانون و تحقق اهداف آن را تعيين نمايد. بر اساس وضعيت پايش شده، ميز –ه 

نهادي و فراسازماني نظام سلامت، با تامين  دولت موظف است به منظور تحول و يكپارچه سازي توليتي، – 2ماده 

 منابع، وضع قوانين و اخذ اختيارات لازم: 

ايجاد  رت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيوزاسازوكار توليت يكپارچه نظام سلامت را به محوريت  .1

به مديريت و.ب. د.آ خواهد  نمايد. سياستگذاري كلان اين نظام يكپارچه بر عهده شوراي عالي سلامت،

بود. كليه دستگاههاي دولتي در محدوده مسائل نظام سلامت، ملزم به تابعيت و اجراي تصميمات نظام 

آن، و هماهنگي با آن خواهند بود. همچنين دولت موظف است مذكور، ارائه اطلاعات و خدمات لازم به 

و چگونگي هماهنگي و تابعيت دستگاههاي دولتي  سازوكار تشخيص قانوني مصاديق و دامنه نظام سلامت،

را مشخص نمايد. بر اين اساس، شوراي عالي بيمه خدمات درماني منحل و وظايف آن به شوراي عالي 

 شود: ......اعضاء شوراي عالي سلامت به شرح زير اصلاح مي شود. تركيبسلامت منتقل مي

بيني مناسب سازوكارها، و متناسب سازي به منظور رفع تناقضات قوانين موجود، و خلاء هاي قانوني، پيش .2

مجازاتها، نسبت به بازنگري، تنقيح و اصلاح قوانين سلامت در قالب تنظيم و ارائه لايحه يكپارچه قانون 

،  به نحوي كه كليه قوانين قبلي حوزه هاي اصلي نظام سلامت را ملغي، و قانون يكپارچه جامع سلامت

 جديدي را جايگزين كليه قوانين قبلي نمايد، مبادرت كند. 
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سازوكارهاي بسيج و مشاركت مردم و تشكلهاي غير دولتي در حوزه سلامت را ، بخصوص در ابعاد  .3

 همياري و نظارت، ايجاد نمايد.

به عنوان متولي نظام سلامت، موظف است با تحليل زنجيره  داشت، درمان و آموزش پزشكيوزارت به .4

ارزش و تبيين ماموريت و طراحي معماري  نظام سلامت، نقشهاي دستگاههاو سازمانهاي دولتي و غير 

در  دولتي در نظام سلامت، و تعامل نظام سلامت با ساير نظامهاي كشور را مشخص نمايد. دولت ملزم است،

به روز سازي و تغيير ماموريت و وظايف دستگاههاي دولتي و اساسنامه نهادهاي غير دولتي، و به روز سازي 

ساختار نظامهاي كشور، متناسب با نقشهاي تعيين شده در معماري نظام سلامت، تمهيدات لازم را ايجاد 

ر)مستقل و نيمه مستقل( خدمات نمايد. اختصاصا سازمان هاي بيمه اجتماعي سلامت تنها به عنوان خريدا

 كند.  جامع سلامت ونه فروشنده در نظام سلامت ايفاي نقش مي

با مطالعه و ايجاد سازوكار لازم براي كاهش تصدي گري به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  .5

و با تعيين سازوكارهاي تحليل  ميزان ... درصد و برون سپاري و خصتوصي ستازي خدمتات سلامت،

خريد مداخلات و خدمات سلامت، واگذاري سهام بنگاههاي  شناسائي توانمندي بخش خصوصي،

داروئي، کاهش سهام نهادهاي عمومي و دولتي، و حذف تصدي گري سازمانهاي بيمه گر از بنگاههاي 

با  و نظام پزشك خانواده به شهرداري ها به عنوان همكار PHC دارويي، واگذاري نقشها در  تامين خدمات

اولويت تامين منابع مالي، مكان، تجهيزات، تعالي و كيفيت و سطح بندي ارائه خدمات و نظام جامع نظارت 

در چارچوب  و اعتبار بخشي و اعلام عمومي و شفاف اعتبار و سطح مراكز خدمات خصوصي و دولتي،

 ، مبادرت نمايد. 44سياستهاي كلي اصل 

طبق سازوكاري كه وزارت بهداشت، درمان و آموزش  ،كليه دستگاههاي دولتي و موسسات خصوصي .6

 -كند، با پذيرش مسئوليت و پاسخگوئي نسبت به اثرات ابعاد مختلف فعاليت پزشكي مشخص مي

محصولات آنها بر سلامت انسانها، ملزمند اين اثرات را به صورت شفاف در ضميمه سلامت آن فعاليت و 

 محصول، منتشر نمايند. 

وظف است به منظور تحول مالي و اقتصادي نظام سلامت، با تامين منابع، وضع قوانين و اخذ دولت م -3ماده 

 اختيارات لازم:

براي ساماندهي تامين مالي ارائه خدمات سلامت به مردم، بسته هاي خدمات و محصولات سلامت را به  .1

عالي سلامت تصويب مي هاي ارائه خدمات، طبق روشي كه شوراياي و نظامعنوان مبناي محاسبات بيمه

و بيمه ارائه بسته هاي خدمات سلامت در قالب نظام  كند، تعيين نمايد. در اختيار گذاشتن منابع و تسهيلات،

شود. بسته هاي خدمات سلامت از طريق ارجاع و سطح بندي خدمات و طرح پزشك خانواده،  انجام مي

وز، قابل ارائه خواهد بود. تامين خدمات بيمه تمامي اشخاص حقيقي و حقوقي خصوصي و دولتي داراي مج

پايه و مكمل براي ارائه بسته هاي خدمات سلامت بطور مساوي در مناطق شهري، روستايي و عشايري براي 
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گيرد. عموم مردم، از طريق شركتهاي بيمه تجاري و غيرتجاري، طبق فرايندي شفاف و كارآمد صورت مي

سطح بندي و كيفيت، به صورت يكسان براي بخش دولتي و خصوصي،  بر اساس بسته هاي خدمات،  تعرفه

شود. خدمات در بسته هاي خدمات، شامل كليه مبتني بر قيمت تمام شده واقعي وارزش بازار تعيين مي

 شود.درماني، و آموزش و پيشگيري مي –خدمات بهداشتي 

پرداخت حق بيمه از سوي ديگر،  براي ساماندهي تامين منابع بيمه از يك سو، و برقراري عدالت در .2

سازوكار يكپارچه تامين منابع و اخذ حق بيمه را ايجاد نمايد. در اين سازوكار بايد اخذ حق بيمه از بيمه 

شدگان به روش عادلانه، و مبتني بر سطح درآمد خانوار، و در تعامل با بستر اطلاعات اقتصادي خانوار انجام 

شود. بخشي از منابع زير خط فقر، به طور کامل توسط دولت انجام ميشود. پرداخت حق بيمه خانوارهاي 

شود. تامين اعتبار بيمه هاي خدمت سلامت بر بيمه از محل حق بيمه و بخش ديگر توسط دولت تامين مي

اي، سيستم گيرد. براي تجميع و يكپارچه سازي مخاطره صندوقهاي بيمهاساس سرانه واقعي صورت مي

بيني شود. ضمن آنكه سازوكار توسعه ي سلامت ايجاد و سازوكارهاي مالي در آن پيشيكپارچه صندوقها

مراكز و بستر فوريتهاي پزشكي و ارائه خدمات اورژانس به صورت رايگان و پرداخت هزينه آن از محل 

درصد از درآمد حاصل از فروش خودروهاي داخلي، وارداتي  2و نيز  بيمه شخص ثالث، حوادث و عمر ،

شود. تنظيم و انتشار فهرست بسته هاي خدمات سلامت و داروهاي موتورسيکلتها، توسط دولت ايجاد ميو 

اي شود. تنظيم فرانشيز سهم بيمار در پوشش بيمهتحت پوشش بيمه از طريق شوراي عالي سلامت انجام مي

از دو ماه حداقل حقوق شود كه هزينه دارويي پرداختي هيچ بيماري در سال اي انجام ميداروها به گونه

 بيشتر نشود.

سازوكارهاي لازم براي ايجاد شفافيت اطلاعات مالي مراكز دولتي و خصوصي ارائه كننده خدمات سلامت  .3

 را، با الزام به استفاده از سيستمهاي الكترونيكي مالي،  صورتهاي مالي استاندارد، و نظاير آن، ايجاد نمايد.

ئي و حمايتي لازم، زمينه شكل گيري و توسعه صنعت توريسم سلامت را با ايجاد بسترهاي قانوني، اجرا .4

 فراهم آورد.  

اي را براي مديريت جذب حمايت منابع غير دولتي و بين المللي سلامت فراهم موظف است بستر يكپارچه .5

 كند. 

شكي و به منظور ارتقاء صنعت دارو و تجهيزات پزشكي، با بازنگري قوانين صنعت دارو و تجهيزات پز .6

قوانين مرتبط و مجازاتها، ايجاد ، اصلاح وساماندهي سازوكارهاي صدور مجوزهاي توليدي و وارداتي و 

مديريت تعيين قيمت، مديريت توزيع، تهيه فهرست داروهاي مجاز بصورت شفاف، ممنوعيت ورود، توليد، 

ع دارويي و تجهيزات تشکيل صندوق حمايت از صناي توزيع، عرضه و تجويز داروهاي خارج از فهرست،

پزشکي، ايجاد سازوكار بازاريابي بين المللي صنعت دارو و تجهيزات پزشكي، حمايت و تسهيلات تشويقي 

وضع  براي توليد كنندگان موفق در حوزه دارو و تجهيزات پزشكي، هدفمند سازي و مديريت يارانه ها،
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كي، ايجاد سازوكار ضمانت و كاهش دهنده قوانين و اقدامات بازدارنده در قاچاق دارو و تجهيزات پزش

ريسك سرمايه گذاري در صنعت دارو و تجهيزات پزشكي و بيمه صنعت، ايجاد سازوكار جذب حمايت 

منابع غير دولتي و بين المللي براي صنعت دارو و تجهيزات پزشكي، و ارتقاء و معرفي توانمندي و قابليت 

سب با خدمات و نيازهاي بين المللي، شرايط توسعه اين صنعت متنا مجموعه هاي توليدي تجهيزات و دارو،

  را فراهم آورد.

، بخصوص در ابعاد سياستگذاري، بازنگري و “طب اسلامي، سنتي و داروهاي طبيعي و گياهي”بستر  ارتقاء  .7

، تدوين استانداردهاي مربوط به ثبت كشوري، توليد، مطالعات باليني فرمولاسيون هاي مبتني بر طب سنتي

مديريت ثبت و حق امتياز پژوهشهاي حوزه دارو و تجهيزات پزشكي، ثبت داروها و فرمولاسيون هاي مبتني 

 زمينه لازم براي توسعه اين طب را فراهم آورد. بر طب سنتي،

درمان و آموزش پزشكي، با تامين منابع،  دولت موظف است به منظور تحول سازماني وزارت بهداشت، -4ماده 

 ين و اخذ اختيارات لازم:وضع قوان

به منظور مديريت تحول سازماني، با طراحي معماري سازماني، تحليل، وضع و تنقيح قوانين و دستورالعمل  .1

هاي موجود جهت رفع تعارضات قانوني و بسترسازي حقوقي جهت تفويض اختيارات مديريتي، بازنگري 

ي نظام سلامت، اصلاح و متناسب سازي ساختار يكپارچه و تدوين دستورالعملهاي و آئين نامه هاي سازمان

ستادي، دانشگاهي وعملياتي نظام سلامت، ايجاد نظام يکپارچه برنامه ريزي، بودجه ريزي، اجرا و کنترل در 

ايجاد نظام جامع پايش و ارزشيابي برنامه ها، ايجاد بستر الكترونيكي يكپارچه اطلاعات  نظام سلامت،

ايجاد نظام مديريت دانش  وكار مديريت يكپارچه اسناد سازماني و عملياتي،سازماني نظام سلامت و ساز

سازماني، و اصلاح نظامهاي عملياتي و مراكز، بخصوص نظام مديريت بيمارستاني و نظام مديريت مراكز 

درماني، تبديل ساختار مديريت موسسات وابسته منتخب به ساختار هيئت امنائي،  –خدماتي بهداشتي 

الامكان حجم ستاد وزارت  و سوق نيروي انساني ستادي كاهش يافته به حوزه بازرسي و كاهش حتي

سطح توزيع شدگي نظام سلامت و تمركز زدائي ستادي و تفويض اختيار مديريتي در حوزه  نظارت، ارتقاء

ان مبنا گيري مبتني بر شواهد به عنوارائه خدمات آموزشي، پژوهشي و درماني،  و  اتخاذ رويكرد تصميم

 براي سياست گذاري و تخصيص منابع سلامت، شرايط تحول نظام ستادي سلامت را فراهم آورد.

هاي عمراني نظام سلامت، و ارزشيابي، نظارت، اعتباربخشي و با ايجاد نظام جامع مديريت و توسعه سازه .2

–و تجهيزمراكز بهداشتي بازسازي  منابع تكميل،رتبه بندي محيط و سازه هاي عمراني حوزه نظام سلامت، 

 درماني دولتي را تامين نمايد. 

و نيز ستادي و  به منظور ارتقاء دانش و توانمندي مديران  نظام سلامت در حوزه هاي خصوصي و دولتي، .3

بستر  عملياتي، با تعيين شاخصهاي ارزيابي توانمندي، رتبه بندي و اعتبار بخشي مديران نظام سلامت،
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نيز پشتيباني آگاهي، آموزشي، فرهنگ سازي، و مشورتي فني و تخصصي مديران  سازماندهي مديران و

 نظام سلامت را فراهم كند. 

به  به منظور ارتقاء مديريت منابع انساني سلامت در حوزه هاي خصوصي و دولتي ستادي و عملياتي، .4

ستمزدها، و با تعيين ها، ساختار شغلي، و متناسب سازي دبازنگري يكپارچه دستورالعملها، آئين نامه

شاخصهاي ارزيابي و سنجش توانمندي نيروي انساني، و تحليل و بازنگري رشته هاي تخصص حوزه نظام 

اندازي رشته هاي تخصصي ستادي مورد نياز حوزه نظام سلامت از منظر نيازسنجي ستادي و عملياتي، راه

الي براي تشويق پزشكان به كار دائمي در سلامت، توزيع متعادل نيروهاي انساني و اصلاحات ساختاري و م

 روستا، و مرتفع شدن كمبود متخصصين بخصوص داروسازي و دندانپزشکي در مناطق محروم، اقدام نمايد.

 دولت موظف است به منظور ارتقاء خدمات سلامت، با تامين منابع، وضع قوانين و اخذ اختيارات لازم: -5ماده 

خانواده و ارجاع را با وضع سازوكارهاي قانوني مناسب، تدوين نظام جامع مراقبت سلامت، پزشك  .1

استانداردهاي لازم، آموزش كل نگر پزشكان، سازوكار پشتيباني و سازماندهي پزشكان خانواده، و 

سازي مناسب، ضمن رفع دسترسي محدود مراقبتهاي اوليه در شهرها، ايجاد نمايد. ضمن آنكه اين فرهنگ

ب پزشكان عمومي و متخصص را ساماندهي كرده، تمهيدات لازم براي كاهش نظام بايد بتواند تركي

باركاري بيش از اندازه پزشكان و افزايش كيفيت را فراهم آورد، فرايند مديريت تجويز و مصرف دارو را 

 بهبود بخشد، و سازوكار لازم براي اثر بيمه بر مصرف منطقي دارو و كيفيت خدمات را ايجاد نمايد. 

پيشنهاد  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيهاي حمايتي و مراقبت سلامتي را كه توسط رنامهمنابع ب .2

 تامين نمايد.  شود، در قالب نظام جامع مراقبت سلامت،مي

سازوكارهاي  مديريت روزآمد استانداردهاي سبك رفتار در درمان و  تجويز و مصرف دارو را تدوين و  .3

 اجرا نمايد.

آسيبهاي ناشي از حوادث در كشور، نظام جامع پيشگيري حوادث و فوريتهاي پزشكي و  به منظور كاهش .4

ها در نيز در شرايط بحران و مواجهه با حوادث غيرمترقبه و بلاياي طبيعي را ايجاد نمايد. تعيين نقش دستگاه

سهاي بيمارستاني حوادث غير مترقبه، تدوين استانداردها، دستورالعملها و آمادگي فوريتهاي پزشكي اورژان

مديريت يكپارچه اورژانس كشور و سيستم يكپارچه اطلاعات فوريتهاي محيط، و  و پيش بيمارستاني،

سازماندهي فعاليت نهادهاي مردمي در پيشگيري و عمليات حوادث و فوريتهاي سلامت، از مهمترين ابعاد 

 شوند. اين نظام محسوب مي

نظام   يماران خاص، مراقبت از سالمندان، و خدمات پيوند اعضاء،به منظور ارتقاء سطح زندگي و سلامت ب .5

جامع مراقبت از بيماران خاص، نظام جامع مراقبت از سالمندان، و نظام يكپارچه خدمات پيوند اعضاء را 

 ايجاد نمايد. 
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نظام يكپارچه مديريت کيفيت و سازوكار تعالي مراكز، خدمات و محصولات سلامت را از طريق ايجاد  .6

نهادي مستقل، اجراي جايزه تعالي سازماني و خدمات و محصولات در بخش سلامت، تدوين  و اصلاح 

استانداردها و شاخص هاي بهبود کيفيت به محوريت موسسه ملي استاندارد ايران، نظام جامع پايش، 

ظام سلامت، ارزشيابي، اعتباربخشي و رتبه بندي علني خدمات ، محصولات، محيط و مراكز و افراد حوزه ن

وضع و  هاي كنترل كيفي دارو،استقرار و ارتقاي شبكه آزمايشگاههاي مرجع دانشگاهي و آزمايشگاه 

 اصلاح تشويقها و و مجازاتها، و نظام پرداخت و تعيين تعرفه مبتني بر عمل كرد كمي و كيفي، ايجاد كند. 

لكترونيكي  اطلاعات و كارت سلامت را به منظور ارتقاء كيفيت و كارائي نظام سلامت،  بستر يكپارچه ا .7

ارتقاي سطح  ايجاد و با ايجاد سازوكارهاي مديريت و تحول سازماني متناسب، توسعه تجهيزات و منابع،

فرهنگ و آگاهي مديران، كاركنان سلامت و عموم جامعه، و ايجاد سازوكارهاي قانوني و اجرائي لازم 

  فناوريصنعت  فعال بهداشتي درماني در اين بستر،  ونيز ارتقاء براي الزامي ساختن فعاليت افراد و مراكز

 تحقق آن را ميسر نمايد. اطلاعات سلامت،

دولت موظف است به منظور تحول مراقبتهاي اوليه وپيشگيرنده سلامت، با تامين منابع، وضع قوانين و اخذ  -6ماده 

 اختيارات لازم:

و حمايت  الگو و استانداردهاي زندگي اسلامي و بومي سالم، برنامه جامع اصلاح سبك زندگي را بر اساس .1

از اصلاح سبك زندگي، ارزيابي و تحليل سبك زندگي، كنترل و كاهش عوامل مهم موثر بر سلامتي در 

سبك زندگي نظير دخانيات و غذاهاي تهديد كننده سلامتي،  و ممنوعيت جامع تبليغ و ترويج آنها و 

محدوديت در زمينه توليد، واردات و توزيع آنها، و نيز كاهش دسترسي و ضابطه مند سازي و اعمال 

مصرف مواد مخدر، روانگردان و الكل، و نيز مديريت ارتقاء بهداشت محيط و بهسازي مسكن روستائي و 

 محيط عمومي روستا را تنظيم و اجرا نمايد.

حيط كار و مدارس،  برنامه جامع به منظور ارتقاء ابعاد مختلف سلامت در محيط زندگي، محيط زيست، م .2

برنامه ارتقاء سلامت  ارتقاء بهداشت محيط، برنامه مديريت  جامع  مخاطرات و آلودگي زيست محيطي،

 تنظيم و اجرا نمايد.    را  كار، كارگر و محيط كار، برنامه ارتقاء سلامت در مدارس،

افزايش ميزان رعايت مقررات رانندگي،  به منظور كاهش مخاطرات حمل و نقل، سازوكارهاي لازم براي .3

اي مصوب شواري عالي ترافيك و حمل و نقل در تمامي نقاط حادثه سازي حداقل استانداردهاي جادهپياده

 3اي، افزايش ايمني وسائل نقليه، كاهش آلايندگي وسائل نقليه و رعايت كليه استانداردهاي خيز جاده

EURO  .در خودروها، را ايجاد نمايد 

به منظور مديريت بهبود غذا و تغذيه در كشور، با جلب حمايتهاي بين بخشي به منظوراتخاذ سياستهاي  .4

بهبود وضعيت تغذيه گروههاي آسيب پذير، به تخصيص هدفمند يارانه هاي غذايي به مواد غذايي سالم، 

ذائي )با الويت سازي مواد غينافزايش توليد و كاهش قيمت مواد غذايي حامي سلامت، مكمل ياري و غ
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 و وضع عوارض و ماليات سلامت بر غذاهاي تهديد كننده سلامت، ارتقاء فرهنگ غذا و تغذيه شير و آرد(،

 اي مناسب بومي مبادرت نمايد.و آموزش و اطلاع رساني، و تدوين الگوي تغذيه

شت محيط، به منظور ارتقاء فرهنگ سلامت در ابعاد مختلف فرهنگ تغذيه، سبك زندگي، كار، بهدا .5

هاي سازماندهي و نظارت بر رسانه محيط زيست، قوانين و حقوق بيمار، پيشگيري از اعتياد در كشور،

عمومي كشور براي اختصاص بخشي از ظرفيت خود به ارتقاء سلامت جامعه، و تطابق ساير بخشها با 

بر اثرگذاري توليد و  الگوهاي سلامت و اجتناب از موضوعات فرهنگ ساز تهديد كننده سلامت، و نظارت

 در كشور بر فرهنگ سلامت مبادرت نمايد. خدمات -عرضه محصولات 

15

151

عبارات ادغام شده سه مدل سيستمي مبسوط،  جدولمبسوط، فشرده، و كميته تلفيق، ليل احكام براي تح

 ايبه صورت پرسشنامه ،مرتب شده بندي مدل سيستمي مبسوطبر مبناي طبقه، كه كميته تلفيق و سيستمي فشرده،

در  ،هابندي اين پاسخو جمعافراد وسط ارائه شده تهاي پاسخ، و صفحه بعد. اين پرسشنامه در است هطراحي گرديد

 گزارش ارائه شده است. پنجمپيوست 
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مرتب شده بر  –عبارات ادغام شده سه مدل سيستمي مبسوط، سيستمي فشرده، كميته تلفيق  بر اساس جدول)

 مبناي طبقه بندي مدل سيستمي مبسوط(
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 )مدل مبسوط( : تحول توليتي نظام سلامت 2ماده 

 بند توليت يكپارچه نظام سلامت

   ● ●  ● ● تعيين توليت يكپارچه نظام سلامت `

2 
كردن ابعاد توليت )سازماندهي و سياست گذاري مشخص

 ريزي و ...(و برنامه
●   ● ●   

   ● ●  ● ● محوريت و.ب.د.آ 3

   ● ●  ● ● شوراي عالي سلامت به دبيري و.ب.د.آ. 4

5 
ايجاد ساختار متناظر شوراي عالي سلامت تا سطح 

 شهرستانها
  ●     

   ● ●  ● ●دمات درماني در شوراي عالي ادغام شوراي بيمه خ 6

يا   )اين عبارت از نظر نياز نظام سلامت به حكم مشخص داراي اهميت است

 نيست(.

 

 كم داراي اهميت است يا نيست(.)اين عبارت به عنوان تبصير در ح
 

  !چك مارك(= اين عبارت مورد نياز و داراي اولويت بالا است( 

 بالا نيست!)بدون علامت(= اين عبارت داراي اولويت       

 =  ذكر اين عبارت در حكم غير منطقي است و به هيچ عنوان نبايد ذكر شود!   *    )ضربدر(
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 سلامت

7 
تغيير عنوان شوراي عالي بيمه همگاني خدمات درماني به 

 شوراي 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 

 د به شوراي عالي سلامت و اخذ تائيد شوراموثرن
  ●     

10 
تاسيس و توسعه واحدهاي بهداشتي، درماني صرفا با تائيد 

 وزارت بهداشت و تصويب هيئت وزيران
  ●     

   ● ●  ● ● هاي دولتي و موسسات خصوصيتابعيت كليه دستگاه 11

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

 بند تبين ماموريت و نقش دستگاهها

13 
تحليل زنجيره ارزش و تبيين ماموريت و طراحي معماري 

 نظام سلامت توسط و.ب.د.آ.
● ●  ● ●   

14 
هاي دولتي و غير ها و سازمانهاي دستگاهتعيين نقش

 دولتي در نظام سلامت توسط و.ب.د.آ.
● ●  ● ●   

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

16 
ها و ساختار بروزرساني و تغيير ماموريت و وظايف دستگاه

 ها كشور طبق معماري و نقش در نظام سلامت توسط دولتنظام
● ●  ● ●   

17 
هاي بيمه اجتماعي سلامت تنها به عنوان خريدار سازمان

 خدمات جامع سلامت و نه فروشنده خدمات
● ●   ●   

18 
هاي ممانعت از سرمايه گذاري جديد توسط سازمان

 گر در توليد و عرضه خدمات و كالاي سلامتبيمه
  ●     

 بند پاسخگوئي سلامت

19 
سازوكارهاي لازم براي پوشش مسئله سلامت در كليه 

 هاي كشورابعاد مرتبط در نظام
●       

20 
ملي و  هاي ارزيابيهاي سلامت در نظامدرج شاخص

 استاني
●       

21 

پذيري و پاسخگويي سازوكارهاي الزام مسئوليت

هاي دولتي و موسسات خصوصي براي اعلام اثرات فعاليت دستگاه

 آنها بر سلامت
● ● ○ ● ●   

   ●   ● ● ايجاد ضميمه سلامتي خدمات و محصولات 22

   ●   ● ● ذكر اثرات بر روي برچسبهاي محصولات 23
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24 
و.ب.د.آ. براي ايجاد سازوكار نظارت و ارزيابي براي  الزام

 سازوكار پاسخگويي و انتشار نتايج
●       

 بند مشاركت مردم و تشكلهاي غير دولتي

25 
هاي سازوكارهاي بسيج و مشاركت مردم و تشكل

 غيردولتي در حوزه سلامت
● ●  ● ●   

26 

ذكر ابعاد مشاركت مردم )كاهش عوامل و عوارض 

رات آلودگي زيست محيطي، ارتقاي سطح تغذيه، نظارت بر مخاط

سازي مسائل بهداشت محيط و عملكرد مراكز درماني، فرهنگ

 سلامت، سلامت مشاغل و مدارس(

●       

       ● هاي ارتباطي براي مشاركت مردمايجاد سامانه 27

       ● سازي مشاركت مردمفرهنگ 28

 ري و خصوصي سازيبند كاهش تصدي گري و برون سپا

   ● ●  ● ● گري به ميزان .... درصدسازوكار لازم براي كاهش تصدي 29

      ● ● سازي خدمات سلامتسپاري و خصوصيبرون 30

31 
تعيين سازوكار تحليل و شناساي توانمندي بخش 

 خصوصي
● ●      

      ● ● تعيين سازوكار خريد مداخلات و خدمات سلامت 32

33 
هاي دارويي )و كاهش سهم دولت تا ي سهام بنگاهواگذار

 44متن كميته تلفيق( طبق اصل  -% 20كمتر از 
● ● ●     

      ● ● كاهش سهام نهادهاي عمومي و دولتي 34

35 

گري سازمانهاي بيمه گر از بنگاههاي حذف تصدي

 دارويي

 
● ●      

36 
و نظام پزشك PHC واگذاري نقشها در  تامين خدمات

 نواده در كلانشهرهاخا
● ●      

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

 منابع عمومي به بخش غير دولتي
  ●     

38 
درماني و واگذاري  –تكميل و ساخت واحدهاي بهداشتي 

 آن با تسهيلات لازم به بخش غير دولتي
  ●     

    ● ● ● ● ت خصوصيتعالي و كيفيت و سطح بندي ارائه خدما 39

      ● ● نظام جامع نظارت بر مراكز خدمات خصوصي 40

      ● ●اعتبار بخشي و اعلام عمومي و شفاف اعتبار و سطح مراكز  41
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 خدمات خصوصي و دولتي

 بند لايحه يكپارچه قانون جامع سلامت

42 
سازوكارهاي رفع تناقضات قوانين موجود، و خلاء هاي 

 قانوني
● ●   ●   

   ●   ● ● متناسب سازي مجازاتها 43

44 
بازنگري، تنقيح و اصلاح قوانين سلامت در قالب لايحه 

 يكپارچه قانون جامع سلامت
● ●  ● ●   

45 
لغو كليه قوانين قبلي حوزه هاي اصلي نظام سلامت و 

 جايگزيني قانون يكپارچه جديد
● ●  ● ●   

46 
مواد و بندهاي برنامه پوشش اصلاح قوانين مورد نياز كليه 

 جاري
●       

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

      ● ● ائه خدمات سلامت به مردمساماندهي تامين مالي ار 48

49 
بسته هاي خدمات و محصولات سلامت به عنوان مبناي 

 هاي ارائه خدماتاي و نظاممحاسبات بيمه
● ● ● ● ●   

50 

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

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

 نوادهپزشك خا
● ● ● ● ●   

51 

توسعه منابع انساني و تجهيزات و امكانات و اعتبارات براي 

ارائه خدمات توسط واحدهاي دولتي و خصوصي مطابق سطح 

 بندي خدمات سلامت
  ●     

52 
بودن بسته هاي خدمات سلامت از طريق تمامي قابل ارائه

 اشخاص حقيقي و حقوقي خصوصي و دولتي داراي مجوز
● ●  ● ●   

53 

تامين خدمات بيمه پايه و مكمل براي ارائه بسته هاي 

خدمات سلامت بطور مساوي در مناطق شهري، روستايي و 

عشايري براي عموم مردم، از طريق شركتهاي بيمه تجاري و 

 غيرتجاري ، طبق فرايندي شفاف و كارآمد

● ● ● ● ●   

54 

دي و بر اساس سطح بن بسته هاي خدمات،  تعيين تعرفه

كيفيت، به صورت يكسان براي بخش دولتي و خصوصي، مبتني بر 

 قيمت تمام شده واقعي وارزش بازار
● ●  ● ●   



 

4 1518811  وري اطلاعاتاموسسه مطالعات راهبردي فن             وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 0018dIRIT-SALAMAT 121  از

144 

 

 هاي راهبردي و احكامچارچوب مفهومي و تحليل و استخراج بسته

55 

تعيين تعرفه هاي خدمات سلامت و ميزان فرانشيز بر مبناي 

قيمت تمام شده خدمات و سياستهاي سلامت و كيفيت به پيشنهاد 

 يئت وزيرانوزارت بهداشت و تائيد شوراي عالي و تصويب ه
  ●     

56 
نظام تعرفه گذاري خدمات سلامت براي تعادل پرداختها 

 ميان بخش خصوصي و دولتي
  ●     

57 
كليه يارانه هاي داروئي از طريق سازمانهاي بيمه گر 

 تخصيص مي يابد
  ●     

58 
خدمات بسته هاي خدمات، شامل كليه خدمات بهداشتي 

 درماني، و آموزش و پيشگيري –
● ●  ● ●   

 بند عدالت در تامين مالي و اخذ حق بيمه

   ● ●  ● ● ساماندهي تامين منابع بيمه 59

   ● ●  ● ● برقراري عدالت در پرداخت حق بيمه 60

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

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

 درآمد خانوار، و در تعامل با بستر اطلاعات اقتصادي خانوارسطح 
● ●  ● ●   

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 
زومات پزشي تخصيص منابع فرآورده هاي داروئي و مل

 طبق طرح سطح بندي خدمات سلامت
  ●     

66 

تامين اعتبار بيمه هاي خدمت سلامت بر اساس سرانه 

متن كميته  –% هزينه از جيب مردم 30واقعي  )و كاهش سهم 

 تلفيق(
● ● ●  ●   

67 
 ايتجميع و يكپارچه سازي مخاطره صندوقهاي بيمه

 ني سازوكارهاي ماليبيسيستم يكپارچه صندوقهاي سلامت و پيش
● ●   ●   

   ●  ●   اعمال سياستهاي واحد بر صندوقهاي بيمه 68
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69 

افراد مي توانند علاوه بر بيمه پايه سلامت با پرداخت صد 

درصد حق بيمه مازاد از بيمه مكمل استفاده كنند. دولت در 

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

نشيز تنها براي خدماتي مجاز خواهد بود كه به تائيد كاهش فرا

 شوراي عالي بيمه برسد

  ●  ●   

70 
ارائه خدمات بيمه مكمل براي موسسات بيمه تجاري مطابق 

 مقررات شوراي عالي بيمه مجاز است.
  ●     

71 

سازوكار توسعه مراكز و بستر فوريتهاي پزشكي و ارائه 

ن و پرداخت هزينه آن از محل خدمات اورژانس به صورت رايگا

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

 حاصل از فروش خودروهاي داخلي، وارداتي و موتورسيکلتها

● 

 

● 

 
●  ●   

72 
تنظيم و انتشار فهرست بسته هاي خدمات سلامت و 

 داروهاي تحت پوشش بيمه از طريق وزارت بهداشت
● ●      

73 

اي داروها به گونه انشيز سهم بيمار در پوشش بيمهتنظيم فر

عدم بيشترشدن هزينه درماني پرداختي هيچ خانواده اي در سال از 

 %  درآمد خانوار40يا  –دو ماه حداقل حقوق 

● 

 

● 

 
●  ●   

 بند شفافيت اطلاعات مالي

74 
سازوكارهاي لازم براي ايجاد شفافيت اطلاعات مالي 

 ارائه كننده خدمات سلامتمراكز دولتي و خصوصي 
● ● ● ● ●   

75 

كننده خدمات سلامت الزام مراكز دولتي و خصوصي ارائه

به استفاده از سيستمهاي الكترونيكي مالي،  صورتهاي مالي 

 استاندارد، و نظاير آن
● ● ○ ● ●   

 بند توريسم سلامت

   ●   ● ● سازوكار مديريت توريسم سلامت را از طريق 76

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

     ●  ● ايجاد سازوكارهاي بازاريابي بين المللي توريسم سلامت 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
●       

       ●حمايت و تسهيلات تشويقي براي مجموعه هاي موفق در  83
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 زمينه جذب توريست سلامت

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

 لتي و بين الملليبند جذب حمايت منابع غير دو

85 
سازوكار جذب حمايت منابع غير دولتي و بين المللي 

 سلامت
● ●      

86 
وضع قوانين لازم،  شناسائي، سازماندهي و يكپارچه سازي 

 و تقويت منابع حمايتي غير دولتي نظير خيرين
●       

87 
تسهيل بسترهاي داخلي و مشكلات بوروكراتيك براي 

 ارجيجذب سرمايه گذاري خ
●       

88 
سازوكار شفاف سازي ابعاد كسب و كار و مرتبط با آن 

 براي سرمايه گذاري خارجي
●    ●   

89 
سازوكار ضمانت و كاهش دهنده ريسك سرمايه گذاري 

 خارجي
●    ●   

 )مدل مبسوط( : نظام جامع مراقبت سلامت 4ماده 

 ارجاعبند نظام جامع مراقبت سلامت، پزشك خانواده و نظام 

   ● ● ● ● ● نظام جامع مراقبت سلامت، پزشك خانواده و ارجاع 90

     ●   ارائه و اجراي برنامه جامع عدالت در سلامت 91

92 
وضع سازوكارهاي قانوني مناسب براي نظام جامع مراقبت 

 سلامت و پزشك خانواده
● ●  ●    

93 
لامت تدوين استانداردهاي لازم براي نظام جامع مراقبت س

 و پزشك خانواده مبتني بر سطح بندي خدمات
● ● ● ●    

      ● ● آموزش كل نگر پزشكان 94

      ● ● سازوكار پشتيباني و سازماندهي پزشكان خانواده 95

96 
سازي مناسب براي نظام جامع مراقبت سلامت و فرهنگ

 پزشك خانواده
● ●      

   ●   ● ● ر شهرهارفع دسترسي محدود مراقبتهاي اوليه د 97

      ● ● ساماندهي تركيب پزشكان عمومي و متخصص 98

99 
تمهيدات لازم براي كاهش باركاري بيش از اندازه 

 پزشكان و افزايش كيفيت
● ●      

10

0 

بهبود فرايند مديريت تجويز و مصرف دارو توسط نظام 

 جامع مراقبت
● ●      

10

1 
      ● ●مصرف منطقي دارو و سازوكار لازم براي اثر بيمه بر 
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 كيفيت خدمات

 بند برنامه هاي حمايتي و مراقبت سلامتي

10

2 

هاي حمايتي و مراقبت سلامتي در قالب تامين منابع برنامه

 نظام جامع مراقبت سلامت
● ●   ●   

10

3 

حمايت از تغذيه كودكان و زنان باردار با تامين مكمل 

 هاي دارويي
●       

10

4 
       ● طح يک و دو سلامت دهان و دندانخدمات س

10

5 
       ● برنامه تنظيم خانواده

10

6 

درماني در نقاط  –خدمات بهداشتي  حمايت اجتماعي و

 آسيب خيز و بحران زاي اجتماعي
●  ●  ●   

10

7 
   ●  ●  ● هاي اجتماعيمديريت يكپارچه آسيب

10

8 

بازتواني  اندازي مراكز پيشگيري، تشخيص، درمان وراه

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

آميز بر ايدز، هپاتيت و بيماريهاي حاصله از رفتارهاي مخاطره

 اساس نظام 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 

پژوهش و تدوين الگو و استانداردهاي زندگي اسلامي و 

 بومي سالم
●       

11

1 

وضع قوانين الزامات و نيازمنديهاي اساسي سبك زندگي 

 سالم
●       

11

2 

مشاوره، و حمايت از اصلاح  آموزش، فرهنگ سازي،

 سبك زندگي
●       

11

3 
      ● ● يابي و تحليل سبك زندگيارز

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 سلامتي
● ●   ●   

11

6 

ينه توليد، ضابطه مندسازي و اعمال محدوديت در زم

 واردات و توزيع دخانيات و غذاهاي تهديد كننده سلامتي
● ●   ●   
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11

7 

شناسائي نقاط آسيب زاي اجتماعي توسط وزارت كشور و 

حمايت و مددكاري و خدمات بهداشتي و درماني مصوب شوراي 

 عالي سلامت در قالب مديريت يكپارچه آسيبهاي اجتماعي
  ●  ●   

11

8 
   ●   ● ● صرف مواد مخدر، روانگردان و الكلكاهش دسترسي و م

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 

كننده و اعتبار بخشي )بهداشت اماكن ارائه  94ابقاي ماده 

 آنها(
  ●  ●   

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 

سازي ياري گرفتن از بسيج اجتماعي در امر نظارت و به

 محيط
●       

 بند كاهش مخاطرات حمل و نقل

12

7 

سازوكارهاي لازم براي افزايش ميزان رعايت مقررات 

 رانندگي
● ● ○  ●   

12

8 

اي مصوب شواري سازي حداقل استانداردهاي جادهپياده

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

12

9 
   ●  ● ● ● وسائل نقليهافزايش ايمني 

13

0 
   ●   ● ● كاهش آلايندگي وسائل نقليه

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 

عوامل و عوارض مخاطرات و آلودگي پايش دائمي 

 زيست محيطي بر سلامت، بخصوص در حوزه مواد غذائي
●    ●   

13

4 
       ● تدوين استانداردها و شاخص هاي سلامت محيط زيست
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13

5 
       ● تربيت نيروهاي متخصص در زمينه طب محيطي

13

6 

تدوين، بازبيني و تشديد قوانين جرايم مرتبط با مخاطرات 

 لودگي محيط زيستو آ
●  ●  ●   

13

7 

تعيين جرايم جبراني مولدين آلاينده ها و فراوردهاي غير 

بهداشتي 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 

ايت از برنامه هاي ايمن سازي گروه هاي جمعيتي و حم

واحدهاي در معرض، يا پرخطر براي ايجاد آلودگي زيست 

 محيطي
●    ●   

14

0 
   ●    ● مديريت جامع پسماندهاي پزشکي بخصوص

 بند مديريت بهبود غذا و تغذيه در كشور

14

1 

جلب حمايتهاي بين بخشي به منظوراتخاذ سياستهاي بهبود 

 يت تغذيه گروههاي آسيب پذيروضع
● ●   ●   

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 

غني سازي مواد غذائي )با الويت شير و مكمل ياري و 

 آرد(
● ● ●  ●   

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 
     ○ ● ● ياي مناسب بومتدوين الگوي تغذيه

 بند مديريت بهبود سلامت كار، كارگر و محيط كار

15

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

15

1 

پژوهش و تدوين الگوها و استانداردهاي كار و محيط كار 

 سالم
●       
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15

2 

اصلاح قوانين و جرائم پيش بيني شده در مورد  مسائل 

 كار سلامت در محيط
●    ●   

15

3 

فرهنگ سازي و آموزش براي تدوين دستورالعملهاي 

 عملياتي در محيط كار،  مطابق با الگوي زندگي سالم
●       

15

4 
   ●    ● نظارت و اعتبار بخشي سلامت كارگاهها و مشاغل

 بند ارتقاء سلامت در مدارس

15

5 
   ● ●  ● ● برنامه ارتقاء سلامت مدارس

15

6 
   ●    ● و تدوين الگو و  استاندارد مدرسه سالمپژوهش 

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 

ه و نگهداري مواد ارتقاء تغذيه مدارس و بهداشت عرض

 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، 

انين و سبك زندگي، كار، بهداشت محيط، محيط زيست، قو

 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 

سلامت جامعه )و ابقاي  اختصاص بخشي از ظرفيت خود به ارتقاء

 برنامه چهارم( 84بند ب ماده 
● ● 

○ 

 
 ●   

16

6 

تطابق رسانه ها با الگوهاي سلامت و اجتناب از موضوعات 

برنامه  84فرهنگ ساز تهديد كننده سلامت )و ابقاي بند ب ماده 

 چهارم(
● ● 

○ 

 
 ●   

16

7 

 خدمات -نظارت بر اثرگذاري توليد و عرضه محصولات 

 بر فرهنگ سلامت در كشور
● ●   ●   
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16

8 

وضع و اصلاح قوانين موثر تشويق كننده يا بازدارنده در 

 زمينه فرهنگ سلامت
●       

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

 بند اصلاح سبك رفتار درمان و تجويز و مصرف دارو

16

9 
    ●   ● ارواصلاح سبك رفتار در درمان و  تجويز و مصرف د

17

0 

پژوهش در اصلاح سبك رفتار در درمان و  تجويز و 

 مصرف دارو
●       

17

1 

وضع و اصلاح قوانين در زمينه معرفي و تجويز و مصرف 

 و جرائم داروها
●  ○     

17

2 

آموزش و فرهنگ سازي، در زمينه اصلاح سبك رفتار در 

 درمان و  تجويز و مصرف دارو
●       

17

3 

و نظارت بر تجويز دارو بخصوص مبتني بر پزشك  پايش

 خانواده
●  ○     

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 

سازوكارهاي  مديريت روزآمد استانداردهاي سبك رفتار 

 در درمان
● ●      

 بند كاهش آسيبهاي ناشي از حوادث در كشور

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 

ايمني و تشديد مجازات عدم رعايت مقررات و قوانين 

 كاهش مخاطرات سلامتي
●  ○  ●   

18

1 

 ايجاد سازوكارهاي تحليل و بررسي رخدادهاي طبيعي و

 حوادث محيط انساني
●       

18

2 

نظارت و  سنجش وضعيت آمادگي در مقابل بلايا و 

 حوادث
●       

18

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

18

4 

هاي اورژانس و امداد و نجات پيش توسعه پايگاه

 اي و شهريبيمارستاني جاده
●  ●  ●   

18

5 
       ● سازماندهي و عمليات  آمادگي در مقابل بلايا و حوادث

18

6 
       ● بيمارستانيخدمات فوريتهاي پزشكي پيش

18

7 

داروهاي مورد نياز در مواقع بحراني از محل تامين و ذخيره 

 قيمت تمام شده  2%
●  ●  ●   

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 

عملها و آئين نامه اجرائي خدمات و عمليات دستور ال

سلامت در 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 
    ●   ● ل با ستادهاي بحران مليتعام

19

5 

تعامل با نهادها و سازمانهاي ملي و بين المللي در اقدامات 

 پيشگيرنده
●   ●    

19

6 

سازماندهي فعاليت نهادهاي مردمي در پيشگيري و عمليات 

 حوادث و فوريتهاي سلامت
● ●  ● ●   

 بند ارتقاء سطح زندگي و سلامت بيماران خاص

19

7 
    ●  ● ● مع مراقبت از بيماران خاصنظام جا

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  

 ت از بيماران خاصمراقب
●       
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20

1 

سطح بندي خدمات و اعتبار بخشي مراكز و متخصصان  

 مراقبت از بيماران خاص
●       

20

2 

ايجاد سازوكارهاي جلب منابع غير دولتي و دولتي در 

 زمينه مراقبت از بيماران خاص
●       

20

3 

حمايت و مديريت امور غير پزشكي در زمينه مراقيت از 

 خاص بيماران
●    ●   

20

4 
   ●    ● پوشش بيمه اي مناسب در زمينه مراقيت از بيماران خاص

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
●       

 بند خدمات پيوند اعضاء

20

9 
    ●  ● ● 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 

 ضاءاع
●    ●   

21

2 
   ●    ● توسعه تجهيزات و  امكانات مراكز  پيوند اعضاء

21

3 
   ●    ● پوشش بيمه اي مناسب در زمينه پيوند اعضاء

21

4 
       ● بانك اعضاء و بستر اطلاعاتي يكپارچه

21

5 
       ● سازوكار اعتبار بخشي مراكز و متخصصان

21

6 
       ● نظارت و سنجش بر پيوند اعضاء

21

7 

پژوهش، آموزش و ارتقاء دانش تخصصي متخصصان در 

 زمينه خدمات پيوند اعضا
●       

21

8 

تدوين استانداردها و دستورالعملهاي تخصصي در زمينه 

 پيوند اعضاء
●       

21

9 

حمايت از تشكلهاي مردمي و فرهنگ سازي در زمينه 

 پيوند اعضاء
●       
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22

0 

ابع غير دولتي و دولتي براي ارتقاء ايجاد سازوكار جلب من

 سطح پوشش و كيفيت  پيوند اعضاء
●       

 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 

طح بندي و اعتبار بخشي خدمات در خانه ايجاد نظام س

 هاي سالمندان و خدمت رسانان به سالمندان در منازل
●       

22

4 
       ● نظارت بر مراقبت از سالمندان

22

5 

سازوكار حمايت از سلامت سالمندان بي بضاعت و 

 پوشش بيمه 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 
       ● يزات پزشكي و ملزومات  مراقبت از سالمندانايجاد تجه

23

3 
       ● فرهنگ سازي خود سالمندان در زمينه سبك زندگي

23

4 
       ● فرهنگ سازي در زمينه نگهداري از سالمندان

 )مدل مبسوط( : ارتقاء نظام و صنعت دارو و فناوري پزشكي 7ماده 

 پزشكي بند ارتقاء نظام و صنعت دارو و فناوري

23

5 

بازنگري قوانين نظام و صنعت دارو و فناوري پزشكي و 

 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  مديريت تعيين قيمت در نظام و صنعت دارو

 واقعي(
● ● ● ●    
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23

9 
    ●  ● ● مديريت توزيع در نظام و صنعت دارو

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 

فهرست داروهاي مجاز بر اساس اصول و ضوابط علمي و 

 فايده و ... –هزينه 
  ●     

24

4 

تشکيل صندوق حمايت از صنايع دارويي و فناوري 

 پزشکي
● ●   ●   

24

5 

ايجاد سازوكار بازاريابي بين المللي صنعت دارو و فناوري 

 پزشكي
● ● ●     

24

6 

تسهيلات تشويقي براي توليد كنندگان موفق در  حمايت و

 حوزه دارو و فناوري پزشكي
● ●      

24

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

24

8 

وضع قوانين و اقدامات بازدارنده در قاچاق دارو و فناوري 

 پزشكي
● ●      

24

9 

مايه ايجاد سازوكار ضمانت و كاهش دهنده ريسك سر

 گذاري در صنعت دارو و فناوري پزشكي
● ●   ●   

25

0 
   ●   ● ● بيمه صنعت

25

1 

ايجاد سازوكار جذب حمايت منابع غير دولتي و بين 

 المللي براي صنعت دارو و فناوري پزشكي
● ●      

25

2 

ارتقاء و معرفي توانمندي و قابليت مجموعه هاي توليدي 

 ات و نيازهاي بين الملليتجهيزات و دارو، متناسب با خدم
● ●      

 بند ارتقاء طب اسلامي، سنتي و داروهاي طبيعي و گياهي

25

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

25

4 

پژوهش در زمينه ارتقاء طب اسلامي، سنتي و داروهاي 

 طبيعي و گياهي
●       

25

5 

زمينه ارتقاء طب اسلامي،  وضع و اصلاح قوانين پشتيبان در

 سنتي و داروهاي طبيعي و گياهي
●       

25

6 
   ●   ● ●ايجاد سازوكارهاي تعيين سياست ملي طب اسلامي، سنتي 
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 و داروهاي طبيعي

25

7 

بازنگري و تدوين استانداردهاي مربوط به ثبت كشوري در 

 زمينه طب اسلامي، سنتي و داروهاي طبيعي
● ●      

25

8 
      ● ● داروهاي طبيعي و گياهيتوليد 

25

9 
      ● ● مطالعات باليني فرمولاسيون هاي مبتني بر طب سنتي

26

0 

مديريت ثبت و حق امتياز پژوهشهاي حوزه دارو و فناوري 

 پزشكي
● ●   ●   

26

1 

تدوين دارونامه داروسازي سنتي ايران و دارونامه داروهاي 

 طبيعي
●       

26

2 
      ● ● رمولاسيون هاي مبتني بر طب سنتيثبت داروها و ف

26

3 

اعلام فهرست زمينه هاي توسعه توليد و يا فرآوري فراورده 

 هاي طبيعي متناسب با بار بيماريها
●       

26

4 

سازي و اطلاع رساني مناسب در زمينه طب فرهنگ

 اسلامي، سنتي و داروهاي طبيعي و گياهي
●       

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

 بند ارتقاء كيفيت و استانداردسازي خدمات و محصولات سلامت

26

5 

نظام يكپارچه مديريت کيفيت و سازوكار تعالي و ارتقاء 

 كيفيت
● ●  ●    

26

6 
   ● ●  ● ● ايجاد نهادي مستقل براي مديريت کيفيت

26

7 

خدمات و محصولات در  اجراي جايزه تعالي سازماني و

 بخش سلامت
● ●  ● ●   

26

8 

تدوين و اصلاح استانداردها و شاخص هاي بهبود کيفيت 

 خدمات محصولات و محيط حوزه نظام سلامت
● ●      

26

9 

محوريت موسسه ملي استاندارد ايران در اصلاح 

 استانداردها و شاخص هاي بهبود کيفيت خدمات و محصولات
● ●      

27

0 

م جامع پايش، ارزشيابي، اعتباربخشي و رتبه بندي علني نظا

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

27

1 
       ● استانداردکردن خدمات آزمايشگاهي

27

2 
      ● ● استقرار و ارتقاي شبكه آزمايشگاههاي مرجع دانشگاهي

27

3 

جازات ارائه كنندگان وضع قوانين و سازوكار قانوني م

 خدمات و محصولات با كيفيت غير استاندارد
●       
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27

4 
       ● استانداردسازي بسته هاي خدمات سلامت

27

5 

.. % از فرآورده غذايي، آشاميدني، آرايشي  PMSارزيابي 

 و بهداشتي براي اطمينان از كيفيت آنها
●  ●  ●   

27

6 

كيفي دارو در بخش هاي كنترل تقويت شبكه آزمايشگاه 

 دولتي
● ● ●  ●   

27

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

27

8 

اصلاح نظام پرداخت و تعيين تعرفه مبتني بر عمل كرد 

   ●   ● ● كمي و كيفي

27

9 
       ● بازنگري و استانداردسازي بسته هاي خدمات سلامت

 اني وزارت بهداشت)مدل مبسوط( :  تحول سازم 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 

عملهاي و آئين نامه بازنگري يكپارچه و تدوين دستورال

 هاي سازماني نظام سلامت
● ●      

28

4 

اصلاح و متناسب سازي ساختار ستادي، دانشگاهي 

 وعملياتي نظام سلامت
● ●  ● ●   

28

5 

ايجاد نظام يکپارچه برنامه ريزي، بودجه ريزي، اجرا و 

 کنترل در نظام سلامت
● ●  ●    

28

6 
    ●  ● ● امه هانظام جامع پايش و ارزشيابي برنايجاد 

28

7 

ايجاد بستر الكترونيكي يكپارچه اطلاعات سازماني نظام 

 سلامت
● ●  ●    

28

8 
    ●  ● ● سازوكار مديريت يكپارچه اسناد سازماني و عملياتي

28

9 
    ● ○ ● ● ايجاد نظام مديريت دانش سازماني

29

0 

، بخصوص نظام  اصلاح نظامهاي عملياتي و مراكز

 –ارستاني و نظام مديريت مراكز خدماتي بهداشتي مديريت بيم

 درماني
● ●      

29

1 
   ●  ● ● ●تبديل ساختار مديريت موسسات وابسته منتخب به ساختار 
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برنامه  88و بند ج ماده  49هيئت امنائي و ابقاي بند الف ماده 

 چهارم

29

2 

الامكان حجم ستاد وزارت  و سوق نيروي كاهش حتي

 اهش يافته به حوزه بازرسي و نظارتانساني ستادي ك
● ●  ● ●   

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 

گيري مبتني بر شواهد به عنوان مبنا اتخاذ رويكرد تصميم

 ياست گذاري و تخصيص منابع سلامتبراي س
● ● ○     

29

6 
   ● ●  ● ● تحول نظام ستادي سلامت

 هاي عمراني نظام سلامتبند توسعه سازه

29

7 

پژوهش براي افزايش مطلوبيت ابعاد مختلف سازه هاي 

 عمراني و  فضاهاي فيزيکي و كاربري آنها در نظام سلامت
●       

29

8 

و  زيکي مراكز ستادي، دانشگاهياستانداردهاي فضاهاي في

 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  سامان دهي مراكز ستادي، دانشگاهي

نظام  دولتي بارعايت استانداردها و معيارهاي فني مرتبط با امور

 سلامت
●   ● ●   

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

30

4 

هاي  سازوكارهاي مديريت داخلي و نگهداري سازه

 عمراني نظام سلامت
●       

30

5 

سازي كادر عمراني براي فعاليتهاي آموزش و فرهنگ

 توسعه و نگهداري عمراني نظام سلامت
●       

30

6 

نظام جامع اطلاعات عمراني سلامت، ارزشيابي، نظارت، 

اعتباربخشي و رتبه بندي محيط و سازه هاي عمراني حوزه نظام 

 سلامت
● ●  ●    

30

7 
       ●دهي مسائل وقف و امور فرهنگ سازي عمومي و سازمان
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 خيريه در امور عمراني نظام سلامت

30

8 

تدوين طرحهاي جامع نظام سلامت استاني و دانشگاه هاي 

 علوم پزشکي
●       

 بند ارتقاء دانش و توانمندي مديران  نظام سلامت

30

9 

ارتقاء دانش و توانمندي مديران  نظام سلامت در حوزه 

 و نيز ستادي و عملياتيهاي خصوصي و دولتي، 
● ●  ●    

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 مديران نظام سلامت
● ●  ●    

31

2 
       ● سلامتايجاد سازوكارهاي تعامل دروني مديران نظام 

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 

تدوين و استقرار بسته هاي توسعه مديريت در مجموعه 

 پژوهشي و درمانيهاي آموزشي، 
●       

31

6 
    ●   ● ايجاد نظام جامع اطلاعات مديران نظام سلامت

31

7 

سازي مديران ريزي  آموزشي و فرهنگنظام جامع برنامه

 نظام سلامت
●   ●    

 بند ارتقاء مديريت منابع انساني سلامت

31

8 

ارتقاء مديريت منابع انساني سلامت در حوزه هاي 

 ستادي و عملياتي خصوصي و دولتي
● ●  ●    

31

9 

بازنگري يكپارچه و تدوين دستورالعملها و آئين نامه هاي 

سازماني، بازنگري ساختار شغلي، و متناسب سازي دستمزدها در  

 نظام سلامت
● ●  ● ●   

32

0 

تعيين شاخصهاي ارزيابي و سنجش توانمندي نيروي 

 انساني نظام سلامت
● ●      

32

1 

نگري رشته هاي تخصص حوزه نظام سلامت تحليل و باز

 از منظر نيازسنجي ستادي و عملياتي
● ●      

32

2 

اندازي رشته هاي تخصصي ستادي مورد نياز حوزه نظام راه

 سلامت
● ●      
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32

3 
       ● فرهنگ سازي كاركنان نظام سلامت

32

4 

ريزي ريزي  آموزشي و برنامهايجاد نظام جامع برنامه

 نان نظام سلامتدرسي كارك
●   ●    

32

5 

اصلاحات ساختاري و مالي براي تشويق پزشكان به كار 

 دائمي در روستا
● ●   ●   

32

6 
   ●   ● ● زيع متعادل نيروهاي انسانيتو

32

7 

تأمين نيروي و  كمبود متخصين داروسازيمرتفع شدن 

 دندانپزشکي در مناطق محروم
● ●   ●   

 ستر اطلاعاتي يكپارچه سلامت)مدل مبسوط( : ب 10ماده 

 بند بستر يكپارچه الكترونيكي اطلاعات و كارت سلامت

32

8 
   ● ● ○ ● ● بستر يكپارچه الكترونيكي اطلاعات و كارت سلامت

32

9 
    ● ○  ● ايجاد بستر الكترونيكي  اطلاعات سازماني نظام سلامت

33

0 
    ●   ● استقرار نظام جامع مديريت اطلاعات سلامت

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  –كز بهداشتي توسعه تجهيزات و امكانات مرا

 بهره گيري از فضاي الکترونيکي سلامت
● ●      

33

5 

ارتقاي سطح آگاهي مديران حوزه سلامت در مسائل 

مديريت راهبردي فن آوري سلامت و نيز مسائل راهبردي نظام 

 مبتني بر فن آوري اطلاعات سلامت
● ●      

336 
جامعه  آموزش و فرهنگ سازي كاركنان سلامت و عموم

 در زمينه كاربري فن آوري اطلاعات سلامت
● ●      

33

7 

بستر  پشتيباني آموزش و آگاهي رساني الكترونيكي در 

 زمينه مسائل حوزه سلامت الكترونيكي
●       

33

8 
       ● خدمات بستر يكپارچه الكترونيكي سلامت

33

9 

وضع قوانين و آئين نامه هاي اجرائي براي الزامي ساختن 

فعاليت افراد و مراكز فعال بهداشتي درماني در بستر الكترونيكي 

 سلامت
● ●      
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34

0 
       ● سازوكار تعاملات الكترونيكي مالي نظام سلامت

34

1 
       ● تعامل با ساير بسترهاي اطلاعات ملي

 آوري اطلاعات سلامتصنعت فن بند ارتقاء

34

2 

محصولات و  ارتقاء پژوهشها و وضع استانداردهاي

 خدمات فناوري اطلاعات سلامت
●       

34

3 

ايجاد سازوكارهاي نظارت و اعتبار بخشي محصولات و 

 خدمات فناوري اطلاعات سلامت
●   ●    

34

4 

مديريت ارتقاء سازوکارهاي امنيتي و حفاظتي در فضاي 

 الکترونيکي سلامت
●       

34

5 

ر بازاريابي، بررسي، تحليل، آسيب شناسي و رفع موانع د

 توليد  و صادرات محصولات فناوري اطلاعات
●       

34

6 

مديريت رشته هاي  تخصصي آموزشي و پژوهشي 

 دانشگاهي در حوزه فاواي سلامت
●       

34

7 

مديريت تكنولوژي و دانش صنعت فن آوري اطلاعات 

 سلامت
●       

34

8 

مديريت نياز سنجي و مطالعات در زمينه سازوكارهاي 

 كاربري فن 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 
       ● بازاريابي بين المللي صنعت فن آوري اطلاعات سلامت

35

2 

ت تشويقي براي توليد كنندگان موفق در حمايت و تسهيلا

 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 

ايجاد مراکز علمي و تحقيقاتي و مراکز رشد در زمينه 

 انفورماتيک 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، 
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توليد  و صادرات وضع و بازنگري قوانين صنعت فن آوري 

 عات سلامتاطلا

35

7 
       ● حفاظت اطلاعات و قوانين مرتبط و مجازاتهاي مناسب

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

 تذكر:

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

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

 بند ارتقاء نظام آموزش پزشكي

35

8 

مديريت يكپارچه و مداوم آموزشي دانشجويان و كادر 

 متخصص سلامت
●       

35

9 

وضع و بازنگري استانداردهاي مراكز و دوره هاي 

 آموزشي و اعضاء هيئت علمي
●       

36

0 

هاي مرتبط با آموزش نامهوضع و بازنگري قوانين و آئين

 پزشكي
●       

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 
       ● شي سلامتتعالي و ارتقاء كيفيت  نظام آموز

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 
       ● بازآموزي و پژوهشي افراد متخصص و دانشجويان

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 نيازسنجي و برنامه ايجاد بستر تعامل ذينفعان در

 درسي دانش و مهارت تخصصي سلامت
●       
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37

2 

سازماندهي سازوكار يكپارچه و متعامل آموزش كل نگر، 

 ارائه خدمات و پژوهش سلامت
●       

37

3 
       ● بازنگري و بازآرائي رشته هاي علمي

37

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

37

5 

تبيين و شفاف سازي هزينه هاي آموزشي، بخصوص در 

 بيمارستانها
●       

 بند ارتقاء پژوهش سلامت

37

6 
       ● وضع و بازنگري قوانين مرتبط با پژوهش سلامت

37

7 
       ● ايجاد سازوكارهاي مديريت دانش سلامت

37

8 
       ● تدوين نقشه جامع علمي سلامت كشور

37

9 
       ● ملكرد نظام پژوهشي سلامتاعتبار سنجي ع

38

0 

نظارت، سنجش، اعتبار بخشي و رتبه بندي مراكز پژوهشي 

 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 سلامتمينهزبرون
●       

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 

 يپژوهش
●       

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 

درصد از كل بودجه بخش سلامت به  5/0اختصاص 

 يقات بصورت نشاندار شدهتحق
  ●     

       ●رويكرد تلفيقي علم سنتي و جديد و مباني معرفتي انسان و 39
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 جهان شناختي 0

39

1 

حمايت از انجمنهاي تخصصي، مراكز خصوصي و 

 تشكلهاي مردمي در زمينه پژوهش سلامت
●       

39

2 

درگير كردن انجمنهاي تخصصي، مراكز خصوصي و 

در ابعاد مختلف عملياتي، برنامه ريزي و نظارتي تشكلهاي مردمي 

 فعاليتهاي پژوهشي
●       

 بند ارتقاء و پشتيباني از هيئت علمي نظام سلامت

39

3 

ايجاد سازوكارهاي فعاليت هيات علمي به صورت تمام 

 وقت
●       

39

4 

تسهيلات تشويقي، سخت و نرم افزاري دانشکاه ها براي 

 تي خارج از کشورپذيرش فرصت هاي مطالعا
●       

39

5 
       ● درگيركردن هيئت علمي باليني در فعاليتهاي پژوهشي

39

6 
       ● فرصت مطالعاتي براي هيات علمي باليني

39

7 

حمايت از ارتقاء فعاليت خودجوش و تعاملي علمي هيات 

 علمي
●       

39

8 

فرهنگ سازي  هيات علمي در حوزه معرفت ديني و 

 اخلاق
●       

39

9 
       ● تشويق هيات علمي به انجام فعاليت هاي فرهنگي

 

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،

 يان و متخصصين نخبهدانشجو
●       

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 
       ● از تشكلهاي تخصصي نخبگان حمايت

40

7 
       ● جذب و حمايت از نخبگان شاهد و ايثارگر
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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
●       

41

0 

نوآوري هاي حوزه سلامت و آموزش  جوايز ملي براي

 تخصصي حوزه سلامت
●       

41

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

 بند و ارتقاء صادرات خدمات آموزش سلامت

41

2 

فراهم سازي زمينه و ارتقاء صادرات خدمات آموزش 

 سلامت
●       

41

3 

ا حوزه صادرات خدمات وضع و بازنگري قوانين مرتبط ب

 آموزش 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 

توسعه روابط منطقه اي و بين المللي جهت ارائه 

 هاتوانمندي
●       

41

7 
       ● در داخل كشور EDCندازي شبكه ه ارا

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 
       ● ور حضور قانوني اتباع بيگانه در كشورمديريت ام

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 

 عه هاي آموزشيارتقاء توانمندي و قابليت مجمو

 متناسب با خدمات و نيازهاي بين المللي آموزشي،
●       

 بند ارتقاء مشاركت نهادهاي مردمي در آموزش پزشكي
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مت احكام پيشنهادي بخش سلابحث قبلي آورده شد، در جدول آن يي كه هانامهپرسشنتابج از طريق تحليل 

هايي كه در تحليل پرسشنامه مورد اولويت قرار نگرفته مولفهبدين صورت كه  تغيير قرار گرفت.بازبيني و مورد 

قرار مورد انعكاس و پيشنهادات مطرح شده توسط افراد در آن بودند از متن احكام حذف شده، و همچنين نكات 

 6در پيوست به صورتي كه ، شدهاعمال نظرات مطرح هاي غيراولويت ومتن احكام با حذف مولفه ،در نتيجه گرفت.

توسط شوراي قرار گيرند، هايي كه بايد در حكم در مورد مولفه نهايي گيريتصميم است. ارائه شدهموجود است 

 شود.انجام ميوزارت معاونين 

 الحمد لله رب العالمين   

 انتهاي مستند –والسلام   


