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نظام كلان

نظام كلان

معماري

ي توصيف معمار
نظام

نظام واقعي

توصيف و مدل 
نهائي نظام كلان
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زمينه

معماري
كلان

معماري
تفصيلي

پديده شناسي
(دستگاه نظري)

دورنماي
معماري
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شناخت

نيازهاي محوري

راهكارهاي عمليات 
اجرائي تعجيلي

شناخت تفصيلي

معماري، )نقد 
...(ماموريت، عمليات

تحليل قواعد 
تصميم گيري 

و چارچوبهاي اجرا

اجرا

راهكارهاي 
عمليات اجرائي

ميان مدت

برنامهاجرا
برنامه

سياستها

معماري، )نقد 
...(ماموريت، عمليات

راهكارهاي 
عمليات اجرائي

بلند مدت

اجرا
برنامه

تحليل و اصلاح 
استراتژيها و سياستها

استراتژيها و 
سياستها

مدل 
تحول

مدل 
تحول

معماري 
تفصيلي

دورنماي 
معماري

معماري كلان

چارچوب
معماري كلان معماري فرهنگ

معماري تفصيليفرهنگ
فرهنگ

چارچوب دستگاه
نظري

دستگاه نظري 
كلان

دستگاه نظري 
تفصيلي

استراتژي ها

رويكرد و 
استراتژي

كلان

اقدامات
استراتژيك
بلند مدت 

انداز چشم
آرماني

انداز چشم
آرماني

انداز چشم
عملياتي

انداز چشم
عملياتي

انداز چشم
عملياتي

ماموريت 
كلان

ماموريت 
تفصيلي

نقشه راه اول

نقشه راه دوم

نقشه راه سوم
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نظام خرد

مسائل توليد و اصلاح سيستم

بحث از وظايف، عمليات

.توجه بيشتر به مسائل کاربردي
.مسائل علمي با حوزه مشخص

.متوليان کاملا مشخص

هر چند دستور هميشه کارآمد نيست،
.اما ممکن و قابل تصور است

.عمل در حوزه يک يا تعدادي نظام کلان

پياده سازي به شكل آموزش، دستور، انگيزه

نظام کلان

مسائل برنامه ريزي توسعه 

بحث از راهبردها، رويکردها، قواعد

.اثر مسائل نظري زياد است
مبتني بر نظريات مختلف از پارادايم هاي مختلف

. متولي واحد و يکپارچه ندارد
.وجود نقشهاي موازي براي افراد مختلف

.با دستور و بخشنامه نمي توان تمام ابعاد را هدايت کرد

در بر دارنده نظامهاي خرد، 
.اما نمي خواهد خودش را درگير مسائل نظامهاي خرد کند

پياده سازي نيازمند نهاد ينه سازي و 
شكل گيري پديده هاي رفتاري در فرهنگ جامعه
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فضاي 
محيط واقعي

فضاي مدلها و 
طرحها و برنامه ها

تحول

الگو و چارچوب تحليلي 
عملياتي مبنائي–نظري 

معماري يكپارچه 
نظام آموزشي

فلسفي –مبادي نظري 
يكپارچه نظام آموزشي

الگوي تحول 
نظام آموزشي

برنامه توسعه و اجرائي 
تحول

نظام آموزشي موجود نظام آموزشي مطلوب

جام هم بندي، يكپارچگي و انس
داخلي و بينابيني

آسيب شناسي نظام 
آموزشي موجود
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وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي
معاونت  توسعه مديريت و منابع

مركز توسعه مديريت و تحول اداري

مشاور
آوري اطلاعاتموسسه مطالعات راهبردي فن

www.irit.ir
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:چارچوباينارائهازهدف
سلامت،نظامكلانابعادوحوزه هاتعيين

توسعه،برنامهازنظامكلانراهبرديبستهيككردنمدل
آن،مدتدرازتحققعمليزوايايمشاهدهو

.استآنهايخلاءكاهشوبرنامهيكپارچگيبراي
ريزيبرنامهيكاقدامبرايكهاستچابكچارچوبيكاين

.استشدهتنظيم(كنونيمقتضياتبهتوجهبا)تعجيلينسبتاتوسعه
وتلفيقتهكميدرتلفيقبرايابزاريعنوانبهتواندميچارچوباين

.ردگيقراراستفادهموردسلامتبخشبرنامهسازييكپارچه
سلامتنظامدامنهكلشاملچارچوبايننظرموردبرنامهابعاد

رساينقشهايومسائلشاملو-پ.آ.د.بوزارتازفراتر)مي شود
وپرورشوآموزشرفاه،نظيرسلامت،مسئلهدردرگيرهايحوزه
.(زيستمحيط
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سند برنامه پنجم
بخش سلامت

بسته راهبردي 

بسته راهبردي 

بسته راهبردي 

بسته راهبردي 

بسته راهبردي 

نتايج

نتايج

نتايج

نتايج

نتايج

نتايج

نتايج

نتايج

اي يكپارچه از راهبردها، خط مجموعه
تهامشي ها، قوانين، سازوكارها و فعالي

پوشش طيف مشخصي از مسائل
راهبردي نظام سلامت 

يك نقطه كانوني تمركز در مدل تحول نظام سلامت

ول دربردارنده تمام عناصر ومولفه هاي لازم براي تح
را در يك حوزه مشخص، به صورت يكپارچه

:تركيب تمام بسته هاي راهبردي، بايد
پوشش دهنده تمام مسائل گلوگاهي نظام سلامت،•
و تعاليو مشخص كننده مشي كلان نظام سلامت براي تحول سازنده•
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تحليل نتايج كار كميته ها و : 1مرحله 
ساير مستندات كليدي

ريزي توسعه گانه برنامه5فعاليت كميته هاي 

ريزي در سالهاي اخير فعاليت هاي قبلي تحليل و  برنامه

تحليل نقاط كليدي و گلوگاهي: 2مرحله 

تحليل سازوكارها و منابع بر اساس چارچوب مفهومي: 3مرحله 

تحليل و نقد نهائي و تدوين مواد احكام قانوني: 4مرحله 

بسته راهبردي  بسته هاي راهبردي بسته راهبردي بسته راهبردي بسته راهبردي 
اوليه

بسته راهبردي بسته راهبردي  بسته راهبردي 
بسته هاي راهبردي 

ثانويه

بسته راهبردي  بسته هاي راهبردي بسته راهبردي بسته راهبردي بسته راهبردي 
ثالثيه



15موسسه مطالعات راهبردي فن آوري اطلاعاتموسسه مطالعات راهبردي فن آوري اطلاعات

فعاليت
مدل سازيكميته هاي كارشناسي

استخراج 
بسته هاي اوليه

مستندات مطالعات
و تحليلهاي قبلي 

استخراج
مسائل كليدي و گلوگاهي

كنترل پوشش مسائل كليدي و
گلوگاهي و استخراج بسته هاي ثانويه 

كنترل پوشش فرابخشي و سازيمدل
نيز  استخراج بسته هاي فرابخشي

طيف بندي و 
يكپارچه سازي بسته ها

استخراج مولفه هاي مرتبط با 
هاي چارچوب مفهومي بسته هالايه

استخراج محتواي 
ماده قانون برنامه 

تداخلها با 
ساير 

دستگاهها

برنامه
چهارم

هاي براي پيگيري در كميته
تخصصي بخشهاي ديگر 
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فعاليت كميته تلفيق

؟
؟
؟

؟
؟
؟

تحليل تلفيق 
اهداف راهبردي و تطبيق اهداف 

كمي با سياستهاي كلي

تحليل نواقص شاخصها 
و اهداف

بببب

تحليل نواقص و 
مقايسه احكام

  

 

 

 

 

بب

استخراج اوليه متن 
بندهاي احكام 

ببب

كنترل بندهاي احكام و
اركان فرايند نظام سلامت

كنترل پوشش مسائل
گلوگاهي بندهاي احكام 

استخراج مولفه هاي مرتبط با 
هاي چارچوب مفهومي بسته هالايه

استخراج محتواي 
ماده قانون برنامه 

اولويت گذاري بندها 
و مولفه هاي احكام 

اعمال اولويتها در خلاصه سازي 
متن احكام و استخراج مواد پيشنهادي

تلفيق 
اهداف راهبردي 
و تطبيق اهداف 

كمي با سياستهاي كلي

استخراج شاخصها و 
اهداف

استخراج احكام

ارائه مدلها و تلاش براي مشاوره

نقد نهائي
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فعاليت
مدل سازيكميته هاي كارشناسي

مستندات مطالعات
و تحليلهاي قبلي 

استخراج 
بسته هاي اوليه
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هدف كلي

هدف راهبردي

حكم قانوني
راهبرد

بند حكم
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وزارت بهداشت، به عنوان 
متولي سلامت آحاد جمعيت کشور، 

سياستگزار اصلي نظام سلامت 

اصلاح نظام سلامت و
ت تعيين نقش و ماموري
دستگاه هاي ذيربط

يهاين خط و مشييتع
نظام سلامت  و تبيين نقش و 

هماهنگي بين دستگاهها

ادغام و تمرکز نقش
سياستگذاري و حاکميتي 
سلامت در وزارت بهداشت

تعريف استاندارد 
گردش اطلاعات الكترونيك

و دستگاهها موظف به همکاري 

تعيين استانداردهاي 
منابع سلامت 

سياستگذاري و مديريت 
هزينه بهينه منابع مالي 

ضميمه سلامتي 
( چگونگي تأثير بر سلامت)

براي تمام اقدامات و محصولات خود

تعيين سياستهاي هزينه 
آ.د.ب.منابع  توسط و

نظام اعتبار بخشي و نظارت 
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1بسته راهبردي 

2بسته راهبردي 
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وزارت بهداشت، به عنوان 
متولي سلامت آحاد جمعيت کشور، 

سياستگزار اصلي نظام سلامت 

اصلاح نظام سلامت و
ت تعيين نقش و ماموري
دستگاه هاي ذيربط

يهاين خط و مشييتع
نظام سلامت  و تبيين نقش و 

هماهنگي بين دستگاهها

ادغام و تمرکز نقش
سياستگذاري و حاکميتي 
سلامت در وزارت بهداشت

تعريف استاندارد 
گردش اطلاعات الكترونيك

و دستگاهها موظف به همکاري 

تعيين استانداردهاي 
منابع سلامت 

سياستگذاري و مديريت 
هزينه بهينه منابع مالي 

ضميمه سلامتي 
( چگونگي تأثير بر سلامت)

براي تمام اقدامات و محصولات خود

تعيين سياستهاي هزينه 
آ.د.ب.منابع  توسط و

نظام اعتبار بخشي و نظارت 

آ  متولي .د.ب.و
نظام سلامت

بستر اطلاعاتي 
يكپارچه سلامت

پاسخگوئي سلامتي
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مستندات مطالعات
و تحليلهاي قبلي 

كنترل پوشش فرابخشي و سازيمدل
نيز  استخراج بسته هاي فرابخشي تداخلها با 

ساير 
دستگاهها

برنامه
چهارم
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88ماده 
ارتقاء كيفيت خدمات

طراحي و استقرار 
نظام جامع اطلاعات 
سلامت شهروندان 

اداره برخي بيمارستانها 
به صورت هيئت امنائي

اصلاح فرايندها و ساختارمديريت 
مداركردن -اقتصادي براي مشتري

واحدهاي بهداشتي و درماني

تدوين و اجراي استانداردها و 
شاخصهاي بهبود كيفيت خدمات

و رتبه بندي بيمارستانها

89ماده 
سطح بندي خدمات درماني

و نظام حداقل استاندارد خدمات
براي دسترسي عادلانه

94ماده 
صدور مجور و نظارت بر مراكز توليد، 

بهداشتي... توزيع و ارائه خدمات خوراكي 

91ماده 
بيمه 

93ماده 
فهرست دارو

داروهاي مجاز
ممنوعيت عرضه دارو 

بيرون داروخانه
افزايش 

كيفيت دارو

84ماده 
امنيت غذائي و 

سبد غذائي مطلوب

فرهنگ سازي و آموزش 
آگاهي هاي تغذيه اي

يارانه هاي مواد غذائي 
براي ترويج غذاي سالم بخصوص 

براي مدارس و اقشار نيازمند 

تهيه برنامه ايمني 
غذا و كاهش ضايعات

شوراي عالي سلامت 
و امنيت غذائي

90ماده 
افزايش دسترسي عادلانه مردم به 

خدمات بهداشتي درماني

خانوارهاي آسيب پذير
%1از هزينه هاي غير قابل تحمل به 

مشاركت عادلانه مالي 
%90مردم به 

سهم مردم از هزينه هاي 
%30سلامتي به 

تمام شركتهاي بيمه تحت 
قوانين شوراي عالي بيمه

استقرار بيمه سلامت با محوريت 
پزشك خانواده و نظام ارجاع

بيمه درماني روستائيان و عشاير

الزام اتباع خارجي به بيمه
تامين اعتبارات بيمه 
بر اساس سرانه واقعي

آئين نامه اجرائي

92ماده 
درمان فوري مصدومين حوادث

حق بيمه ها بر اين اساس%  10و واريز 

85ماده 
تهيه لايه حفظ و ارتقاءسلامت

كاهش حوادث حمل و نقل
اصلاح نقاط حادثه خيز-

رعايت مقررات راهنمائي
رانندگي و اصول ايمني

شبكه فوريتهاي پزشكي

ايمني وسائل نقليه

كاهش مخاطرات تهديد
كننده سلامتي و محيط زيست

86ماده 
كاهش خطرات و زيانهاي 

اعتياد، ايدز و بيماريهاي رواني

87ماده 
عرضه و صادرات بين المللي و منطقه اي 

خدمات سلامت، آموزش، تجهيزات
و فرآورده هاي پزشكي و داروئي
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سازمان تربيت بدني

تعيين ضوابط و 
استانداردهاي ايمني 

اماکن ورزشي

پيشگيري از 
حوادث محيط ها 
و اماکن ورزشي

ن انجام فعاليت هاي مدو
براي بهبود سبک 

زندگي از طريق انجام
فعاليتهاي ورزشي

رويكرد ورزش همگاني
در كنار ورزش قهرماني

ارتقاء كيفيت پاسخگوئي سلامتي
و استاندارد سازي خدمات

نظام جامع 
مراقبت سلامت

برنامه جامع 
پيشگيري حوادث و 

فوريتهاي پزشكي

برنامه جامع 
اصلاح سبك زندگي

بسته هاي راهبردي بيروني 
رون تكليفي براي مواد حوزه بي)

(  بخش سلامت در برنامه
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استخراج
مسائل كليدي و گلوگاهي

كنترل پوشش مسائل كليدي و گلوگاهي 
و استخراج بسته هاي ثانويه 

مستندات مطالعات
و تحليلهاي قبلي 
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نظام كلان سلامت

مسئله كليدي و گلوگاهي 
نظام سلامت

مولفه كلان 
نظام سلامت

بسته راهبردي

استخراج بر اساس
تحليل محتواي 

مستندات راهبردي

مت،  نكاتي كه در مستندات راهبردي نظام سلا
در مورد هر يك از حوزه هاي نظام سلامت، به 

مت عنوان نكات مهم و گلوگاه تحول نظام سلا
.  ذكر شده است
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سلامت اجتماعي
سازمانها، نهاد ها 
و قوانين احرائي

صنعت و 
اقتصاد 
سلامت

مقررات و 
استانداردهاي 

پزشكي

فرد و سلامت فردي

عمليات 
پشتيباني

منابع حيات انسان

منابع عملياتخدمات سلامت
سلامت

سامانه 
رواني-جسمي 

انسان

عادتها، فرهنگ و
سبك زندگي

آگاهي، دانش، 
باورها و اعتقادات

شرايط
عموم
ي 

محيط

منابع حياتي عوامل آسيب  زا

مشكلات 
رواني –جسمي 

و بيماريها

منابع مالي

جامعه

سازمان،  توليت و مديريت
نظام سلامت

درماني-مراكز بهداشتي 

ب

صنعت سلامت

اقتصاد، منابع مالي 
و هزينه هاي سلامت

محيط زيست

پزوهش و 
دانش سلامت

هايساير نظامها و دستگاه
موثر بر سلامت

بسترها، ابزارها و سامانه هاي 
نظام سلامت

استانداردها و 
مقررات پزشكي 

و فني

نهادهاي مرتبط با سلامت

قوانين و 
مقررات

تجهيزات پزشكي

نيروي انساني 
متخصص

غذا و مواد غذائي

دارو

خانواده

بيمه

فرهنگ

مواد آرايشي 
و بهداشتي

آموزش
نيروي انساني

سنجش  و مشاهده،
اندازه گيري

درمان و 
توانبخشي

آگاه سازي، فرهنگ سازي، 
آموزش و مشاوره

بهداشت و 
امنيت غذائي

، واكسيناسيون)پيشگيري 
(ينهتشخيص و غربالگري، قرنظ

بهداشت عمومي 
و محيط زيست
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نظام كلان سلامت

غذا و مواد غذائي

كيفيت ارائه غذا
در اماكن عمومي

سلامت و عدم بيماري زائي 
و مخاطرات منابع غذائي

غني بودن منابع 
غذائي سبد خانوار

دسترسي و استطاعت 
تهيه سبد غذائي خانوار

عادتهاي غذائي 
مطلوب و نامطلوب

توليد، عرضه  و تبليغ
مواد غذائي مضر 

مواد آرايشي و بهداشتي

سلامت و عدم بيماري زائي 
و مخاطرات مواد آرايشي 

و بهداشتي
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نظام كلان سلامت

غذا و مواد غذائي

كيفيت ارائه غذا
در اماكن عمومي

سلامت و عدم بيماري زائي 
و مخاطرات منابع غذائي

غني بودن منابع 
غذائي سبد خانوار

دسترسي و استطاعت 
تهيه سبد غذائي خانوار

عادتهاي غذائي 
مطلوب و نامطلوب

توليد، عرضه  و تبليغ
مواد غذائي مضر 

مواد آرايشي و بهداشتي

سلامت و عدم بيماري زائي 
و مخاطرات مواد آرايشي 

و بهداشتي

پاسخگوئي سلامتي
سازماندهي و نظارت 

بر تصدي هاي . آ.د.ب.و
ارتقاء كيفيت سلامت و مرتبط

و استاندارد سازي خدمات كاهش مخاطرات و آلودگي
محيط زيست

برنامه جامع 
اصلاح سبك زندگي

آموزش و فرهنگسازي 
عمومي سلامت

ارتقاء سطح تغذيه

بازنگري قوانين و ايجاد 
سازوكارهاي قضائي

بسيج و مشاركت مردم 
در نظارت و تصدي نظام سلامت 

ماليات سلامت و عوارض 
به كالاهاي مضر براي سلامتي

با توجه )نياز به تعريف بسته راهبردي جديد
وشش به مسئله كليدي و گلوگاهي و عدم پ
(بسته هاي استخراج شده قبلي

اهي مسائل كليدي و گلوگ
ي توسط بسته هاي راهبرد

كه قبلا استخراج شده، 
. شودپوشش داده مي
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نظام جامع 
مراقبت سلامت

تداوم و ارتقاي 
سياست ها و خدمات 
موثر سلامت موجود 

حفظ و ارتقاي 
وضعيت موجود 

سلامت

اجراي نظام جامع مراقبت 
سلامت براي همه اعضاي 

.ب.جامعه توسط و

مديريت 
بيماريهاي غير 

واگير

خدمات سطح يک و دو 
سلامت دهان و دندان

ارتقاء كيفيت ارائه خدمات
بسته سلامت با رويكرد بازنگري

هاي خدمات سلامت، اصلاح 
ي بر نظام پرداخت به واحدها مبتن
عمل كرد كمي و كيفي

تدوين بسته خدمات
پايه اي دارويي 

پايش عوارض جانبي و خطاهاي مربوط
به داروها و تجهيزات پزشکي

ودكان تقويت برنامه هاي حمايت از تغذيه ك
و زنان باردار با تامين مكمل هاي دارويي

استقرار کامل نظام
ارجاع 

پياده سازي 
طرح پزشک

خانواده

مان و اصلاح ساختار شبکه بهداشت و در
اي دانشگاه هاي علوم پزشکي در راست

برقراي ارتباط درون سازماني

ک تهيه يسته کامل خدمات تيم پزش
خانواده و تدوين نظام پويا و مستمر
ه و تعرفه گذاري خدمات پزشک خانواد

تهيه رويه هاي ارائه خدمات

پياده سازي
کامل طرح 

بيمه 

مديريت 
تجويز و مصرف

مبتني شدن بيمه 
بر پزشك خانواده

اثر بيمه بر 
مصرف منطقي دارو
و كيفيت خدمات

مبتني شدن خدمات 
و نظام ارجاع 

بر پزشك خانواده

دسترسي محدود 
مراقبتهاي اوليه در شهرها

اندك بودن 
در كشورPHCسهم 

باركاري بيش 
از اندازه پزشكان 

و پائين آمدن كيفيت 

آگاهي مردم از قوانين 
مرتبط و حقوق بيمار
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طيف بندي و 
يكپارچه سازي بسته ها
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كاهش تصدي گري
اصلاح جامع آ.د.ب.و

نظام بيمه اي و 
پرداخت دولتي

برنامه جامع 
پيشگيري حوادث و 

فوريتهاي پزشكي

نظام جامع مراقبت 
نظام جامعاز بيماران خاص 

سلامت شغلي
سازماندهي و نظارت بر 
تجويز و مصرف دارو 
بازنگري قوانين و ايجاد و سبك رفتار در درمان

سازوكارهاي قضائي ارتقاء  پژوهشهاي 
كاربردي سلامت

توريسم سلامت

جذب و ساماندهي حمايت 
و پشتيباني منابع 

غير دولتي و بين المللي

ارتقاء دانش و توانمندي 
ساماندهي نظام اقتصادي مديران سلامت

و محاسبات مالي شفاف 
دولتي و صنعت سلامت

ماليات سلامت و عوارض 
به كالاهاي مضر براي سلامتي

نياز به تغيير در 
ساختار و قوانين 

ديگردستگاه

گيري و نياز به تصميم
ريزي انجام فعاليت و برنامه

در حوزه وزارت 
نياز به تحول ساختاري 

در حوزه وزارت 

نياز به مجوز قانوني 
فراوزارتي براي اجرا 

نياز به انجام در حوزه وزارت 
ريزي فعاليت و برنامه

دستگاه ديگر
كاملا بيرونيكاملا دروني

شترنيازمندي بي
نيبه حكم قانو

ل بيشتر شك
راي تكليفي ب

آ.د.ب.و
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ارتقاء كيفيت 
و استاندارد سازي خدمات 

و محصولات

رشد دانش، آموزش و 
پژوهش سلامت

بازنگري و ساماندهي 
طب اسلامي، سنتي، گياهي

ارتقاء  پژوهشهاي 
كاربردي سلامت

تحول نظام 
آموزش و پژوهش

سازماندهي و حمايت از 
نحبگان علوم پزشكي

مشاركت نهادهاي مردمي 
در  آموزش پزشكي
صادرات خدمات 

آموزشي
ارتقاء و پشتيباني 

از هيئت علمي

تحول مالي و اقتصادي 
نظام سلامت

اصلاح جامع 
نظام بيمه اي و 
پرداخت دولتي

نظام خريد 
خدمات سلامت

توريسم سلامت

جذب و ساماندهي حمايت 
و پشتيباني منابع 

غير دولتي و بين المللي

ساماندهي نظام اقتصادي 
و محاسبات مالي شفاف 
دولتي و صنعت سلامت

تحول  توليتي، نهادي 
و فراسازماني نظام سلامت

آ  متولي .د.ب.و
نظام سلامت

پاسخگوئي سلامتي

كاهش تصدي گري
آ.د.ب.و

سازماندهي و نظارت 
بر تصدي هاي . آ.د.ب.و

سلامت و مرتبط

بازنگري قوانين و ايجاد 
سازوكارهاي قضائي

معماري نظام سلامت

بسيج و مشاركت مردم 
در نظارت و تصدي نظام سلامت 

تحول مراقبتهاي اوليه 
و پيشگيرنده سلامت

برنامه تنظيم خانواده

كاهش مخاطرات و آلودگي
محيط زيست

برنامه جامع 
اصلاح سبك زندگي

نظام جامع
سلامت شغلي

آموزش و فرهنگسازي 
عمومي سلامت

مراقبت و ارتقاء 
سطح تغذيه

برنامه جامع 
سلامت مدارس 

ماليات سلامت و عوارض 
به كالاهاي مضر براي سلامتي

نظام جامع 
مراقبت سلامت

تحول مراقبتهاي ثانويه
و ثالثيه سلامت

برنامه جامع 
پيشگيري حوادث و 

فوريتهاي پزشكي

افزايش پوشش و كيفيت 
خدمات پيوند اعضاء

نظام جامع مراقبت 
از بيماران خاص 

نظام جامع 
مراقبت از سالمندان

سازماندهي و نظارت بر 
تجويز و مصرف دارو 
و سبك رفتار در درمان

صنعت دارو و 
تجهيزات پزشكي بستر اطلاعاتي 

يكپارچه سلامت
توسعه صنعت

فناوري اطلاعات سلامت
آ.د.ب.تحول سازماني و

معماري سازمان 
آ.د.ب.و ساختار و

ساماندهي سازه ها 
و طرح هاي توسعه عمراني

ارتقاء دانش و توانمندي 
مديران سلامت

نظام جامع مديريت 
ريزي و عملياتبرنامه

طراحي سيستمهاي 
.آ.د.ب.عملياتي و

نظام جامع مديريت 
نيروي انساني

نظام  مديريت اسناد
و دانش سازماني 
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حوزه ستادي و بسترهاي 
نظام سلامت

حوزه صفي
نظام سلامت

ارتقاء كيفيت و 
استاندارد سازي خدمات

و محصولات

رشد دانش، 
آموزش و  پژوهش 

سلامت

تحول مالي و 
اقتصادي نظام 

سلامت

ي تحول  توليتي، نهاد
و فراسازماني نظام 

سلامت
تحول سازماني 

آ.د.ب.و

تحول مراقبتهاي 
رنده اوليه و پيشگي
سلامت

نظام جامع 
مراقبت سلامت

تحول مراقبتهاي 
ثانويه و ثالثيه

سلامت

صنعت دارو و 
يتجهيزات پزشك

بستر اطلاعاتي 
يكپارچه سلامت
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استخراج مولفه هاي مرتبط با 
هاي چارچوب مفهومي بسته هالايه
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مباني نظري و 
مسائل ماهوي سلامت

اقتصاد و 
منابع مالي در تناظر 

و تعامل
است با

توسعه 
منابع

لازم است
براي

تعيين كننده 
است در تامين لازم است

براي
تعيين كننده 

است در تامين

سازوكارهاي دروني
شودمنجر مي

به ارائه

خدمات سلامت
هدفگذاري و 
اندازه گيري

شود بوسيلهمي

(اهداف و شاخصها)نتايج 

شرايط 
محيطي

سياستها، 
رويكردها، 
راهبردهاي 

كلان و 
يكپارچه 

نظام سلامت

در تناظر 
و تعامل
است با

اثر دارد بر

ايجاد نياز 
كند برايمي

تعيين 
شودمي

مبتني بر

در تناظر و تعامل
با يكديگر

تعيين 
مي شوند

كندتعيين مي
ابعاد

تعيين مي كند

موثر است
در تعيين

امروز

(ساله6)آِينده 
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ها، سياستها، رويكرد
راهبردهاي كلان و 

متيكپارچه نظام سلا

امروز

(ساله6)آِينده 

تحول مي دهد به سمت نظام مطلوب

مسائل ماهوي سلامت

منابع لازم است
براي

تعيين كننده 
است در تامين

سازوكارهاي دروني

شودمنجر مي
به ارائه

خدمات سلامت
هدفگذاري و 
اندازه گيري

شود بوسيلهمي

اهداف و )نتايج 
(شاخصها

شرايط
محيطي
امروز

اثر دارد بر

ايجاد نياز 
كند برايمي

شود مبتني برتعيين مي

نظام موجود
مسائل ماهوي سلامت

منابع لازم است
براي

تعيين كننده 
است در تامين

سازوكارهاي دروني

شودمنجر مي
به ارائه

خدمات سلامت
هدفگذاري و 
اندازه گيري

شود بوسيلهمي

اهداف و )نتايج 
(شاخصها

شرايط
محيطي
دوران 
برنامه 
پنجم

اثر دارد بر

ايجاد نياز 
كند برايمي

شود مبتني برتعيين مي

(الامكان مطلوبحتي)نظام آينده 

انداز نظام سلامتچشم

كندتعيين مي
ابعاد

سند برنامه پنجم
بخش سلامت
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مباني نظري و 
مسائل ماهوي 

سلامت

سامانه 
رواني-جسمي 

انسان

عادتها، فرهنگ و
سبك زندگي

آگاهي، دانش، 
باورها و اعتقادات

شرايط 
عمومي محيط

منابع حياتي عوامل آسيب زا

اثر دارد بر 

مشكلات 
رواني –جسمي 

و بيماريها

دارد
دارد

اثر دارد بر

منابع مالي

اثرات رفتاري

بعضا دچار 
شود بهمي
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سامانه 
رواني-جسمي 

انسان

عادتها، فرهنگ و
سبك زندگي

آگاهي، دانش، 
باورها و اعتقادات

شرايط 
عمومي 

محيط

منابع حياتي عوامل آسيب  زا

مشكلات 
رواني –جسمي 

و بيماريها
منابع مالي

واكسيناسيون، )پيشگيري 
(تشخيص و غربالگري، قرنظينه

درمان و توانبخشي

آگاه سازي، فرهنگ سازي، 
آموزش و مشاوره

بهداشت عمومي 
و محيط زيست

مشاهده،
سنجش  و اندازه گيري

بهداشت و 
امنيت غذائي

خدمات سلامت
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سازوكارهاي دروني

پژوهش و اكتشاف

فرهنگ سازي

فشار قانوني
هاي ديگربه دستگاه

آگاه سازي

سنجش 
وضعيت و تحليل

نظارت و فشار 
حكومتي

تعيين 
استاندارد 

آموزش 

نظام خانه بهداشت نظام بيمارستاني

سازماندهي هماهنگي

وضع مقررات

برنامه ريزي سياستگذاري

نظام درمانگاهي

بسيج اجتماعي

نظارت اجتماعي

سامانه  هاي 
عملياتي

ايجاد بستر الكترونيكي 
ايجاد سازوكار تعالي  وكيفيتاطلاعات و كارت سلامت

مديريت 
منابع انساني

مديريت منابع 
تاسيسات

مديريت منابع 
تجهيزات

مديريت منابع 
دارو

مديريت نظارتي منابع 
غذا و بهداشتي

مديريت منابع 
مالي

حمايت

رهبرينظارت و كنترل

مديريت بيماريها مديريت بهداشت مديريت پيشگيري
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مركز آموزشي
مركز آموزشي

نظام 
مركز آموزشي

منابع مالي مردم 
( سهم بيمار)

منابع مالي 
خيرين منابع مالي دولتي

منابع صندوقهاي 
بيمه

نظام خريد 
خدمت

منابع سرمايه گذاري 
وامخصوصي

منابع مالي هر يك از خدمات، 
سازوكارها،  و 

منابع  نظام سلامت

مديريت منابع 
مالي

مديريت منابع 
مالي

سازماندهيسازماندهي

هماهنگيهماهنگي

برنامه ريزيبرنامه ريزي

سياستگذاريسياستگذاري

نظارت و كنترلنظارت و كنترل

رهبريرهبري

فشار قانوني
هاي ديگربه دستگاه

فشار قانوني
هاي ديگربه دستگاه

سنجش 
وضعيت و تحليل

سنجش 
وضعيت و تحليل

نظارت و فشار 
حكومتي

نظارت و فشار 
حكومتي

تعيين 
استاندارد 

تعيين 
استاندارد 

وضع مقرراتوضع مقررات

بسيج اجتماعي

بسيج و مشاركت 
اجتماعي

سامانه  هاي 
عملياتي

سامانه  هاي 
عملياتي

ايجاد بستر الكترونيكي 
اطلاعات و كارت سلامت

بستر اطلاعاتي 
سلامت

ايجاد بستر الكترونيكي 
اطلاعات و كارت سلامت

ايجاد سازوكار 
تعالي  وكيفيت

ايجاد سازوكار 
تعالي  وكيفيت

حمايتحمايت

مديريت منابع 
تاسيسات

منابع تاسيسات
و توسعه آنها

مديريت منابع 
مديريت منابع تاسيسات

تجهيزات

منابع تجهيزات
و توسعه آنها

مديريت منابع 
تجهيزات

مديريت منابع 
دارو

منابع دارو
و توسعه آنها

مديريت منابع 
دارو مديريت نظارتي منابع 

غذا و بهداشتي

منابع غذا و بهداشتي
و توسعه آنها

مديريت نظارتي منابع 
غذا و بهداشتي

مديريت منابع 
انساني
منابع انساني
مديريت منابع 

انساتي

ارتقاء بهداشت محيط
ارتقاء بهداشت محيط

بهداشت عمومي و 
محيط زيست

مشاوره
مشاوره

آموزش، فرهنگ سازي، 
بهداشت و آگاه سازي و مشاوره

امنيت غذائي

بهداشت و 
امنيت غذائي

بهداشت و 
امنيت غذائي

نظام درمانگاهي
درمانگاه

نظام مراكز بهداشتي، 
درماني و پاراكلينيكي

مركز پژوهشي
مركز پژوهشي

پژوهش

مركز اداري و پشتيبباني
مركز اداري و پشتيبباني

نظام 
مركز اداري و پشتيبباني

واكسيناسيون
واكسيناسيون

پيشگيري 
مشاهده،(قرنطينه...واكسيناسيون، )

سنجش  و اندازه گيري

مشاهده،
سنجش  و اندازه گيري

مشاهده،
سنجش  و اندازه گيري

درمان فردي
درمان فردي
درمان و توانبخشي

مديريت بيماريها

ها، مديريت بيماري
بهداشت و 
پيشگيري
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سياستها، 
رويكردها، 

راهبردهاي كلان 
و يكپارچه نظام

سلامت

بسته راهبردي 

ر مولفه هاي درگير د
بسته راهبردي

د در بسته راهبردي باي
:  نشان داده شود كه بسته براي هر يك از اين 

ها چه نقشي را در نظر حوزه
ن ابعاد مختلف تحقق عملي اي. گيردمي

بسته توسط حوزه مولفه هاي
شودمذكور پوشش داده مي

وزه تحقق اين بسته در ح
مولفه هاي مذكور محدود

شودمي
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نظام جامع 
مراقبت سلامت

يكي  ايجاد بستر الكترون
اطلاعات و كارت 

سلامت

تشخيص واكسيناسيون،)پيشگيري 
(و غربالگري، قرنظينه

درمان و توانبخشي

آگاه سازي، فرهنگ سازي، 
آموزش و مشاوره

بهداشت عمومي 
و محيط زيست

مشاهده،
سنجش  و اندازه گيري

ت بهداشت و امني
غذائي

گسترش نقش 
مراقبت اوليه 

ري كاهش مراجعه و بست
بيمارستاني

فراهم آوردن شرايط 
واهدپزشكي مبتني بر ش

سازوكار 
ائيمراقبتهاي سرپ

نظام جامع مراقبت 
سلامت و ارجاع

نظام مديريت 
بيمارستاني

اي سازوكار مراقبته
بستري

تعداد ايجاد اشتغال در بخش
پزشكان عمومي

يكاهش تصدي گري دولت

يكپارچه شدن دريافت
خدمات سلامت 

ده  افزايش كميت خدمات ارائه ش
در محدوده جغرافيائي نزديك

كاهش هزينه مصرفي 
نهائي دولت در ارائه 

خدمات پزشكي
سازوكار مديريت
و بيماريها، بهداشت

پيشگيري

نظام مديريت خانه
بهداشت

نظام مراقبتهاي
پيشگيرنده

نظام مديريت 
درمانگاهي

درمانگاه

ي، سازماندهي نظام مراكز بهداشت
ني بر درماني و پاراكلينيكي مبت

پزشك خانواده

شك سازوكار فعاليت  پز
خانواده و نظام مراقبت 

سلامت و ارجاع 

سازوكار برنامه 
خود مراقبت

بيمارستان

خانه بهداشت



44موسسه مطالعات راهبردي فن آوري اطلاعاتموسسه مطالعات راهبردي فن آوري اطلاعات

نظام جامع 
مراقبت سلامت

بر  مبتني شدن بيمه
پزشك خانواده

كي  ايجاد بستر الكتروني
اطلاعات و كارت سلامت

تشخيص واكسيناسيون،)پيشگيري 
(و غربالگري، قرنظينه

درمان و توانبخشي

آگاه سازي، فرهنگ سازي، 
آموزش و مشاوره

بهداشت عمومي 
و محيط زيست

مشاهده،
سنجش  و اندازه گيري

ت بهداشت و امني
غذائي

گسترش نقش 
مراقبت اوليه 

ري كاهش مراجعه و بست
بيمارستاني

ر  آمورش كل نگ
پزشكان

پزشك 
خانواده

فراهم آوردن شرايط 
واهدپزشكي مبتني بر ش

فرهنگ سازي مراجعه به 
تپزشك خانواده و خود مراقب

فرهنگ سازي كادر 
پزشكي در نظام ارجاع

سازوكار تعرفه گذاري 
پزشك خانواده 

نظام جامع مراقبت
سلامت و ارجاع

ته طراحي و سازماندهي بس
خدمات پايه و پزشك 

خانواده

سازوكار مالي و پرداخت  
ه مبتني بر پزشك خانواد

م سازوكار پرداخت مستقي
سرانه يارانه خدمات سلامت

از طريق كارت سلامت

ايجاد سامانه 
ارتباطات 

مردمي

ارت بسيج اجتماعي براي  نظ
–بر فعاليت مراكز درماني

بهداشتي

فرهنگ سازي  
عمومي براي ايفاي 
نقش ناظر اجتماعي

تعداد ايجاد اشتغال در بخش
پزشكان عمومي

يكاهش تصدي گري دولت

يكپارچه شدن دريافت
خدمات سلامت 

ده  افزايش كميت خدمات ارائه ش
در محدوده جغرافيائي نزديك

كاهش هزينه مصرفي 
نهائي دولت در ارائه 

خدمات پزشكي

سازوكار مديريت
و بيماريها، بهداشت

پيشگيري

تدوين 
استانداردهاي نظام
ارجاع و مراقبت

وضع سازوكارهاي 
ه و قانوني پزشك خانواد
نظام جامع مراقبت

سازوكار تعالي و كيفيت
تفعاليت نظام مراقبت سلام

م مراقبت پشتيباني پژوهشي از نظا
سلامت و پزشك خانواده

سازوكار حمايت
از و پشتيباني

هپزشكان خانواد

ي، سازماندهي نظام مراكز بهداشت
تني بر درماني و پاراكلينيكي مب
پزشك خانواده

از تقويت برنامه هاي حمايت
دار تغذيه كودكان و زنان بار

با تامين مكمل هاي دارويي پايش عوارض جانبي و خطاهاي مربوط
به داروها و تجهيزات پزشکي

سازوكار مديريت 
تجويز و مصرف دارو 

آموزش و فرهنگ سازي 
تجويز و مصرف دارو

ه سازوكار نظارت و اعتبار بخشي  ب
آنپزشكان خانواده و نظام مبتني بر

سازوكار برنامه 
خود مراقبت

تمنابع مالي حماي

منابع مالي
حمايت

اط سيستم شناسائي خطر و نق
.ب.توسط وکنترل بحراني
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استخراج محتواي 
ماده قانون برنامه 
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تحول  توليتي، نهادي 
و فراسازماني نظام سلامت

آ  متولي .د.ب.و
نظام سلامت

پاسخگوئي سلامتي

كاهش تصدي گري
آ.د.ب.و

سازماندهي و نظارت 
بر تصدي هاي . آ.د.ب.و

سلامت و مرتبط

بازنگري قوانين و ايجاد 
سازوكارهاي قضائي

معماري نظام سلامت

بسيج و مشاركت مردم 
در نظارت و تصدي نظام سلامت 

و دستگاههانقشهاينظام سلامت، معماري  و طراحي ماموريت به عنوان متولي نظام سلامت، موظف است با تحليل زنجيره ارزش و تبيين . آ.د.ب.و
روز سازي و دولت ملزم است، در به. سازمانهاي دولتي و غير دولتي در نظام سلامت، و تعامل نظام سلامت با ساير نظامهاي كشور را مشخص نمايد

ه در شهاي تعيين شدتغيير ماموريت و وظايف دستگاههاي دولتي و اساسنامه نهادهاي غير دولتي، و به روز سازي ساختار نظامهاي كشور، متناسب با نق
خدمات ( ستقلمستقل و نيمه م)اختصاصا سازمان هاي بيمه اجتماعي سلامت تنها به عنوان خريدار. معماري نظام سلامت، تمهيدات لازم را ايجاد نمايد

.  كندجامع سلامت ونه فروشنده در نظام سلامت ايفاي نقش مي

مت در نظامهاي در كليه ابعاد مرتبط در نظامهاي كشور، نظير درج شاخصهاي سلاپوشش مسئله سلامتدولت موظف است سازوكارهاي لازم براي 
براي اعلام شفاف اثرات كليه دستگاههاي دولتي و موسسات خصوصيمسئوليت پذيري و پاسخگوئيارزيابي ملي و استاني، و نيز سازوكارهاي الزام 

ازوكار نظارت و ملزم به ايجاد س. آ.د.ب.و. ايجاد نمايد. آ.د.ب.ابعاد مختلف فعاليت آنها بر سلامت انسانها،  نظير ايجاد ضميمه سلامت، را با مديريت و
.  ،  و انتشار ساليانه نتايج ارزيابي خواهد بودارزيابي براي سازوكار پاسخگوئي مذكور

ـات خدمبرون سپاري و خصـوصي سـازيدرصد و ... آ موظف است با مطالعه و ايجاد سازوكار لازم براي كاهش تصدي گري به ميزان .د.ب.و
خريد مداخلات و خدمات سلامت، واگذاري سهام بنگاههاي داروئي، سلامت با تعيين سازوكارهاي تحليل و شناسائي توانمندي بخش خصوصي،

و نظام PHCکاهش سهام نهادهاي عمومي و دولتي و حذف تصدي گري سازمانهاي بيمه گر از بنگاههاي دارويي، واگذاري نقشها در  تامين خدمات
م جامع ه خدمات و نظاپزشك خانواده به شهرداري ها به عنوان همكار  با اولويت تامين منابع مالي، مكان، تجهيزات، تعالي و كيفيت و سطح بندي ارائ

، مبادرت 44نظارت و اعتبار بخشي و اعلام عمومي و شفاف اعتبار و سطح مراكز خدمات خصوصي و دولتي،  در چارچوب سياستهاي كلي اصل 
. نمايد

اطرات و تشكلهاي غير دولتي در حوزه سلامت ،  بخصوص در كاهش عوامل و عوارض مخبسيج و مشاركت مردمدولت موظف است سازوكارهاي 
لامت مشاغل و آلودگي زيست محيطي، ارتقاء سطح تغذيه، نظارت بر مسائل بهداشت محيط و عملكرد مراكز درماني، فرهنگ سازي سلامت، و س

.مدارس، با بكارگيري سامانه هاي ارتباطي مناسب و فرهنگ سازي را ايجاد نمايد

گي و تشريك يكپارچه نظام سلامت را در ابعاد سازماندهي،  سياستگذاري و برنامه ريزي،  وضع قوانين، هماهنتوليتدولت موظف است سازوكار 
نظام يكپارچه سياستگذاري كلان اين. ايجاد نمايد. آ.د. ب.به محوريت ونظام سلامتها و ذينفعان و ارزيابي و پايش و تحليل دائمي مساعي دستگاه

منتقل شوراي عالي بيمه خدمات درماني منحل و وظايف آن به شوراي عالي سلامت. خواهد بود. آ.د. ب.بر عهده شوراي عالي سلامت،  به مديريت و
دمات لازم به كليه دستگاههاي دولتي در محدوده مسائل نظام سلامت، ملزم به تابعيت و اجراي تصميمات نظام مذكور، ارائه اطلاعات و خ. شودمي

نگي و نظام سلامت،  و چگونگي هماهمصاديق و دامنههمچنين دولت موظف است سازوكار تشخيص قانوني . آن، و هماهنگي با آن خواهند بود
.    تابعيت دستگاههاي دولتي را مشخص نمايد

بيني مناسب سازوكارها، و متناسب سازي مجازاتها، نسبت به دولت موظف است به منظور رفع تناقضات قوانين موجود، و خلاء هاي قانوني، پيش
قبلي حوزه هاي اصلي ،  به نحوي كه كليه قوانينلايحه يكپارچه قانون جامع سلامتبازنگري، تنقيح و اصلاح قوانين سلامت در قالب تنظيم و ارائه 

لاح قوانين مورد نياز اين بازنگري شامل پوشش اص. را ملغي، و قانون يكپارچه جديدي را جايگزين كليه قوانين قبلي نمايد، مبادرت كندنظام سلامت
ت، همچنين دولت موظف است آئين نامه هاي اجرائي حوزه نظام سلامت را، متناسب با قانون جامع سلام. شودكليه مواد و بندهاي برنامه جاري نيز مي

.   و معماري نظام سلامت، مورد بازبيني و اصلاح قرار دهد
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توليت، سازمانها، 
نهادها و قوانين

سازمان،  توليت و مديريت
نظام سلامت

هايساير نظامها و دستگاه
موثر بر سلامت

نهادهاي مرتبط با سلامت

قوانين و 
مقررات

يكپارچگي توليت و سلامت

و فراسازماني تحول  توليتي، نهادي
نظام سلامت

آ.د.ب.وتحول سازماني

ظام نمعماري  و طراحي ماموريت تبيين 
نقشهاي دستگاههاسلامت،  و 

در در كليه ابعاد مرتبطپوشش مسئله سلامت
وئيمسئوليت پذيري و پاسخگنظامهاي كشور، و 

برون سپاري و خصـوصي سـازي
خدمـات سلامت

هاي و تشكلبسيج و مشاركت مردم
غير دولتي در حوزه سلامت

يكپارچه نظام سلامتتوليت

مديريت تحول سازماني

توسعه سازه هاي عمراني نظام سلامت

ارتقاء دانش و توانمندي مديران  نظام سلامت

ارتقاء مديريت منابع انساني سلامت

متلايحه يكپارچه قانون جامع سلاارائه 



موسسه مطالعات راهبردي فن آوري اطلاعاتموسسه مطالعات راهبردي فن آوري اطلاعات

–



49موسسه مطالعات راهبردي فن آوري اطلاعاتموسسه مطالعات راهبردي فن آوري اطلاعات

و دستگاههانقشهاينظام سلامت، معماري  و طراحي ماموريت به عنوان متولي نظام سلامت، موظف است با تحليل زنجيره ارزش و تبيين . آ.د.ب.و
روز سازي و دولت ملزم است، در به. سازمانهاي دولتي و غير دولتي در نظام سلامت، و تعامل نظام سلامت با ساير نظامهاي كشور را مشخص نمايد

ه در شهاي تعيين شدتغيير ماموريت و وظايف دستگاههاي دولتي و اساسنامه نهادهاي غير دولتي، و به روز سازي ساختار نظامهاي كشور، متناسب با نق
خدمات ( ستقلمستقل و نيمه م)اختصاصا سازمان هاي بيمه اجتماعي سلامت تنها به عنوان خريدار. معماري نظام سلامت، تمهيدات لازم را ايجاد نمايد

.  كندجامع سلامت ونه فروشنده در نظام سلامت ايفاي نقش مي

مت در نظامهاي در كليه ابعاد مرتبط در نظامهاي كشور، نظير درج شاخصهاي سلاپوشش مسئله سلامتدولت موظف است سازوكارهاي لازم براي 
براي اعلام شفاف اثرات كليه دستگاههاي دولتي و موسسات خصوصيمسئوليت پذيري و پاسخگوئيارزيابي ملي و استاني، و نيز سازوكارهاي الزام 

ازوكار نظارت و ملزم به ايجاد س. آ.د.ب.و. ايجاد نمايد. آ.د.ب.ابعاد مختلف فعاليت آنها بر سلامت انسانها،  نظير ايجاد ضميمه سلامت، را با مديريت و
.  ،  و انتشار ساليانه نتايج ارزيابي خواهد بودارزيابي براي سازوكار پاسخگوئي مذكور

ـات خدمبرون سپاري و خصـوصي سـازيدرصد و ... آ موظف است با مطالعه و ايجاد سازوكار لازم براي كاهش تصدي گري به ميزان .د.ب.و
خريد مداخلات و خدمات سلامت، واگذاري سهام بنگاههاي داروئي، سلامت با تعيين سازوكارهاي تحليل و شناسائي توانمندي بخش خصوصي،

و نظام PHCکاهش سهام نهادهاي عمومي و دولتي و حذف تصدي گري سازمانهاي بيمه گر از بنگاههاي دارويي، واگذاري نقشها در  تامين خدمات
م جامع ه خدمات و نظاپزشك خانواده به شهرداري ها به عنوان همكار  با اولويت تامين منابع مالي، مكان، تجهيزات، تعالي و كيفيت و سطح بندي ارائ

، مبادرت 44نظارت و اعتبار بخشي و اعلام عمومي و شفاف اعتبار و سطح مراكز خدمات خصوصي و دولتي،  در چارچوب سياستهاي كلي اصل 
. نمايد

اطرات و تشكلهاي غير دولتي در حوزه سلامت ،  بخصوص در كاهش عوامل و عوارض مخبسيج و مشاركت مردمدولت موظف است سازوكارهاي 
لامت مشاغل و آلودگي زيست محيطي، ارتقاء سطح تغذيه، نظارت بر مسائل بهداشت محيط و عملكرد مراكز درماني، فرهنگ سازي سلامت، و س

.مدارس، با بكارگيري سامانه هاي ارتباطي مناسب و فرهنگ سازي را ايجاد نمايد

گي و تشريك يكپارچه نظام سلامت را در ابعاد سازماندهي،  سياستگذاري و برنامه ريزي،  وضع قوانين، هماهنتوليتدولت موظف است سازوكار 
نظام يكپارچه سياستگذاري كلان اين. ايجاد نمايد. آ.د. ب.به محوريت ونظام سلامتها و ذينفعان و ارزيابي و پايش و تحليل دائمي مساعي دستگاه

منتقل شوراي عالي بيمه خدمات درماني منحل و وظايف آن به شوراي عالي سلامت. خواهد بود. آ.د. ب.بر عهده شوراي عالي سلامت،  به مديريت و
دمات لازم به كليه دستگاههاي دولتي در محدوده مسائل نظام سلامت، ملزم به تابعيت و اجراي تصميمات نظام مذكور، ارائه اطلاعات و خ. شودمي

نگي و نظام سلامت،  و چگونگي هماهمصاديق و دامنههمچنين دولت موظف است سازوكار تشخيص قانوني . آن، و هماهنگي با آن خواهند بود
.    تابعيت دستگاههاي دولتي را مشخص نمايد

مالكيت دولتي 
شركتهاي داروئي 
و اختلاط نقشها

بيني مناسب سازوكارها، و متناسب سازي مجازاتها، نسبت به دولت موظف است به منظور رفع تناقضات قوانين موجود، و خلاء هاي قانوني، پيش
قبلي حوزه هاي اصلي ،  به نحوي كه كليه قوانينلايحه يكپارچه قانون جامع سلامتبازنگري، تنقيح و اصلاح قوانين سلامت در قالب تنظيم و ارائه 

لاح قوانين مورد نياز اين بازنگري شامل پوشش اص. را ملغي، و قانون يكپارچه جديدي را جايگزين كليه قوانين قبلي نمايد، مبادرت كندنظام سلامت
ت، همچنين دولت موظف است آئين نامه هاي اجرائي حوزه نظام سلامت را، متناسب با قانون جامع سلام. شودكليه مواد و بندهاي برنامه جاري نيز مي

.   و معماري نظام سلامت، مورد بازبيني و اصلاح قرار دهد

يكپارچگي و عدم 
تناقض قوانين

قوانين قديمي 
و داراي خلاء

مقررات ناموثر
كنترل بخش خصوصي

تصدي گري

ساختار و 
معماري سازمان

حجم ستاد

معماري يكپارچه 
نظام سلامت

توليت يكپارچه 
هماهنگي و ارتباط ساختار مند نظام سلامت

با ساير ذينفعان نظام سلامت

سازوكار نظارت بر 
عملكرد بخش خصوصي

نبود سياستهاي 
ملي سلامت

نقش دوگانه و 
متناقض نظام پزشكي

خلاء  نقش نهادها
ريزيدر برنامه

خلاء انجمنهاي 
تخصصي

ضعف  
نقش نظارتي

نقش متناقض 
تامين اجتماعي در توليد 

و مصرف دارو

لزوم ايفاي 
نقش نظارتي مردم

يكي بودن 
وضع كننده مقررات با 

اداره كننده فني 
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دروني

بيروني

مورد توجه بيشتر
در بندهاي احكام

مورد توجه كمتر
در بندهاي احكام

س و اكتفا به رئو
موارد بسيار مهم

ر بيان مبسوط ت
در احكام

كم اهميت تر از نظر پوشش مسائل گلوگاهيپر اهميت تر از نظر پوشش مسائل گلوگاهي
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دروني

بيروني

كم اهميت تر از نظر پوشش مسائل گلوگاهيپر اهميت تر از نظر پوشش مسائل گلوگاهي

ي  تبيين ماموريت و طراحي معمار
اههانظام سلامت،  و نقشهاي دستگ

در پوشش مسئله سلامت در كليه ابعاد مرتبط
وئينظامهاي كشور، و مسئوليت پذيري و پاسخگ

ي برون سپاري و خصـوص
سـازي خدمـات سلامت

لهاي بسيج و مشاركت مردم و تشك
غير دولتي در حوزه سلامت

توليت يكپارچه نظام سلامت
متارائه لايحه يكپارچه قانون جامع سلا

بسته هاي خدمات و محصولات سلامت مبناي محاسبات 
بيمه اي و نظام هاي ارائه خدمات، در قالب نظام ارجاع و سطح

كملبندي خدمات و طرح پزشك خانواده، براي بيمه پايه و م

ميع و تامين منابع و اخذ حق بيمه عادلانه، با تج
يكپارچه سازي مخاطره صندوقهاي بيمه اي

لامتجذب حمايت منابع غير دولتي و بين المللي س

م مديريت توريس
سلامت

ايجاد شفافيت اطلاعات مالي مراكز دولتي و
خصوصي ارائه كننده خدمات سلامت

ت، توسعه نظام جامع مراقبت سلام
پزشك خانواده و ارجاع

هاي حمايتي و مراقبت سلامتي و تامين منابع برنامه
درماني در –حمايت اجتماعي و  خدمات بهداشتي 

نقاط آسيب خيز و بحران زاي اجتماعي

برنامه جامع اصلاح سبك زندگي

برنامه جامع ارتقاء
بهداشت محيط

طيبرنامه مديريت  جامع  مخاطرات و آلودگي زيست محي

دفمند تخصيص همديريت بهبود غذا و تغذيه با 
، غتي سازي، وضع عوارض و يارانه هاي غذايي

ماليات سلامت، و تدوين الگوي تغذيه اي

ار، مديريت بهبود سلامت ك
كارگر و محيط كار

ارتقاء سلامت در مدارس

زندگي، ارتقاء فرهنگ سلامت در ابعاد مختلف فرهنگ تغذيه، سبك
ظارت بر كار، بهداشت محيط، محيط زيست، قوانين و حقوق بيمار، و ن

رسانه هاي عمومي كشور ب

كاهش مخاطرات حمل و نقل

اصلاح سبك رفتار در درمان و
تجويز و مصرف دارو

يري توسعه نظام جامع پيشگ
يحوادث و فوريتهاي پزشك

از توسعه نظام جامع مراقبت
بيماران خاص

ءتوسعه خدمات پيوند اعضا

توسعه  نظام جامع مراقبت از سالمندان

ارتقاء صنعت دارو و تجهيزات پزشكي

طب اسلامي، سنتي و ”ارتقاء 
، “داروهاي طبيعي و گياهي

يفيت ايجاد نظام يكپارچه مديريت ک
يتو سازوكار تعالي و ارتقاء كيف

مديريت تحول سازماني

توسعه سازه هاي عمراني نظام سلامت

ارتقاء دانش و 
توانمندي مديران  

نظام سلامت متارتقاء مديريت منابع انساني سلا

ترونيكي  توسعه بستر يكپارچه الك
اطلاعات و كارت سلامت

ارتقاء  صنعت فن آوري  
اطلاعات سلامت

م ارتقاء نظام آموزش پزشكي، و مديريت يكپارچه و مداو
آموزشي دانشجويان و كادر متخصص سلامت

ارتقاء پژوهش 
سلامت

يئت ارتقاء و پشتيباني از ه
علمي نظام سلامت

كيحمايت از نخبگان علوم پزش

ارتقاء  صادرات خدمات 
آموزش سلامت

ارتقاء مشاركت 
نهادهاي مردمي در 

آموزش پزشكي
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استخراج محتواي 
ماده قانون برنامه 
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سازماني طراحي و استقرار نظام مديريت کيفيت و تعالي
در سطوح مختلف نظام ارائه خدمات سلامت 

رد در طراحي و استقرار نظام پرداخت مبتني بر عملک
کليه سطوح نظام سلامت 

کاهش مرگ و مير و ناتوانيهاي ناشي از حوادث و 
در صد 20فوريتهاي پزشکي به ميزان 

در صد بار بيماريهاي غير واگير 2کاهش 

در صد سال پايه10کاهش عوامل خطر  حداقل 

وههاي تدوين بسته استاندارد خدمات سلامت براي گر
هدف برنامه 

ل افزايش رضايت گيرندگان خدمت  به ميزان حداق
%  10و ارايه دهندگان خدمت به ميزان حداقل %  10

تداوم و ارتقاي سياست ها و خدمات موثر سلامت 
موجود 

يکسان سازي و مشخص نمودن شيوه هاي پرداخت 

مارستاني سازماندهي خدمات فوريتهاي پزشكي پيش بي
به منظور کاهش مرگ و مير و بيمارستاني

د اعضا در افزايش پوشش خدمت و ارتقاي کيفيت پيون
دانشگاه 20

يفيت ارتقاء سطح سلامت و افزايش طول عمر و بهبود ک
زندگي بيماران خاص و صعب العلاج 

درصد 60استقرار نظام مديريت کيفيت در 
بيمارستانهاي کشور 

لامت استقرارنظام پرداخت نوين به ارائه كنندگان س
ك براي بخش سرپايي، بستري، دارو و پاركليني

ل تدوين روش بسته خدمات سلامت ظرف شش ماه او
برنامه و اجراي روش 

متدانش و مهارت مديران بخش سلا, توسعه توانمندي
% 2ن کنترل و کاهش مصرف دخانيات در جامعه به ميزا

متي در استقرار سيستم مراقبت و کاهش  مخاطرات سلا
فوريت هاي محيط 

؟

؟

؟
؟

؟
؟

؟
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كاهش مخاطرات و 
آلودگي هاي تهديدكننده 

سلامت

كاهش مرگ و مير و 
ناتواني هاي ناشي از 

خوادث

امور اجتماعي

كاهش عوامل خطر 
سلامتي

كاهش بروز بيماري هاي 
يهمرتبط با غذا و سوء تغذ

ارتقاي كيفيت 
درصد فراورده هاي 100

...منتخب دارويي و 

ارتقاء كيفيت و استاندارد سازي 
خدمات و محصولات

نظام جامع 
مراقبت سلامت

كاهش مخاطرات و آلودگي
محيط زيست

برنامه جامع 
اصلاح سبك زندگي

نظام جامع
سلامت شغلي

مراقبت و ارتقاء 
سطح تغذيه

بسيج و مشاركت مردم 
در نظارت و تصدي نظام سلامت 

ماليات سلامت و عوارض 
به كالاهاي مضر براي سلامتي

اولويت سلامت انسان در 
مقابل كميت و كيفيت ظاهري 

محصولات كشاورزي و دامداري

محصولات صنعتي 
سالم و ايمن

اولويت سلامت انسان 
در بهبود ميان مدت 

و دراز مدت محيط زيست

ايجاد محدوديت بر اساس
سنجش اثر منفي برنامه ها

بر سبك زندگي سالم

افزايش ايمني جاده ها
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اهداف كمي غير قابل 
طبقه بندي در اهداف كلي

عوامل خطر/ (DALY)سال هاي از دست رفته عمر تطبيق شده با ناتواني 

حوادث ترافيکی

کاهش بروز بيماری های ايسکميک قلبي
کاهش بار بيماری ناشي از اعتياد

DMFT دندان دانش آموزان

شيوع مصرف فرآورده هاي تنباکو

شيوع چاقي

بهداشت روحی

اميد به زندگي همراه با سلامتي
شاخص توسعه انساني

شاخص سلامت کودکان و مادران

تميزان رشد طبيعی جمعي

آلاينده های خطرناک و مهم آب ، هوا، خاک

المو سدسترسي خانوار به سبد غذايي مطلوب
کاهش اسيد چرب ترانس

ريز مغذی ها
باقيمانده سموم در موادغذايي

افزايش سواد سلامتي در  مردم
بیکاهش مرگ ناشی از سکته های قلبی تا يک ماه پس از حمله قل

کاهش مصرف نمک
نسبت مصرف سبزی و ميوه جات

تحرک جسمانی

درجه تكاملي مطلوب کودکان که در بدو ورود به مدرسه

انگیکاهش سرانه توليد زباله های  صنعتی، بيمارستانی، خ

بزافزايش سرانه فضای س
زبالهدرصد جمعيت تحت پوشش سيستم جمع آوری استاندارد

ارتقاء سطح ايمني و سلامت محصولات غذايي و آشاميدني

رئوس اهداف كلي و 
ر كمي استخراج شده د

نشست قزوين

اهداف بسته هاي 
راهبردي مرتبط در 
مدلها كه به نحوي 

داراي ابهام يا نقص در 
پوشش توسط اهداف 
استخراج شده  مذكور

هستند

کاهش مخاطرات و آلودگي مخل سلامت
رائي برنامه هاي مديريت سبز در دستگاه هاي اج

تافزايش سرانه مصرف لبنيا

افزايش رشد كمي و كيفي محصولات كشاورزي

(.جايگاه در حوزه بسته اجرائي ديگر)شود مريوط به اين بسته نمي
.شودهمه ابعاد بوسيله اين هدف پوشش داده نمي

شود؟آيا همه ابعاد بوسيله اين هدف پوشش داده مي
.محذوف؛ در اهداف ديده نشده است

ارتقاء شاخص هاي سلامت محيط و اماكن

ارتقاء فرهنگ و دانش تغذيه  و غذا در كشور

ذايي بهبود کيفيت و بهداشت در هرگونه واحد تهيه، توزيع و عرضه مواد غ

كاهش مناطق در معرض خطر نا امني غذا و تغذيه

ليه گسترش نقش مراقبت او

اصلاح الگو و سبك زندگي

ارتقاء شاخص هاي سلامت محيط

اصلاح الگوي تغذيه جامعه
كاهش توليد و مصرف غذاهاي تهديد كننده سلامت

ارتقاء سطح سلامت كار، كارگر و محيط كار

ارتقاء سطح سلامت مدارس

ارتقاء سطح سلامت جامعه از طريق مدارس

اصلاح سبك زندگي از طريق مدارس

سوق خانواده ها به سمت پزشك خانواده از طريق مدارس

نيكاهش مراجعه و بستري بيمارستا
كاهش هزينه مصرفي نهائي دولت در ارائه خدمات پزشكي

نيعضلا-سلامت اسكلتي
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ارتقاء خدمات سلامت جامع و عادلانه

ه شاخص دسترسی عادلانه ب
فيتباكيسلامتپايه خدمات 

ه استاندارد به بست( فيزيكي، اقتصادي، فرهنگي)دسترسي 
اعخدمات سلامت از طريق سامانه پزشک خانواده و نظام ارج

شهر افزايش دسترسي جمعيت شهري، حاشيه
و روستايي به مراقبت هاي اوليه سلامت

كاهش مرگ و مير تا يك ماه پس
از جراحي در بيمارستان

ه ب( شهر و روستا)افزايش دسترسی مردم
خدمات فوريت های پيش بيمارستانی

بازسازي مراكز  دولتي ارائه خدمات
سال 50بهداشتي و درماني بالاي 

عمر

بهبود تجويز و مصرف منطقي دارو

ارتقاء کيفيت  خدمات
ريسلامت سرپايي و بست

کي درصد منابع انساني، فيزي100تدارک و توزيع 
متو تجهيزات پزشکي در نظام ارائه خدمات سلا

 هاي افزايش دسترسی عشاير به خدمات و مراقبت
ايان برنامهاوليه سلامت به ميزان دو برابر سال پايه تا پ

ت افزايش ميزان استفاده از راهنماهاي طباب
دمتباليني مصوب توسط ارائه كنندگان خ

درصد فرآورده هاي 100ارتقاي كيفيت 
منتختب دارويي، آرايي و بهداشتي،

ملزومات و تجهيزات پزشكي

لتي تكميل و تجهيز كليه واحدهاي دو
ارائه خدمات بهداشتي و درماني

انيافزايش مراقبت از عفونت هاي بيمارست

منابع عملياتخدمات سلامت
سلامت

درماني-مراكز بهداشتي 

پزوهش و 
دانش سلامت

بسترها، ابزارها و سامانه هاي 
نظام سلامت

استانداردها و 
مقررات پزشكي 

و فني

تجهيزات پزشكي

نيروي انساني 
متخصص

دارو

آموزش
نيروي انساني

سنجش  و مشاهده،
اندازه گيري

درمان و 
توانبخشي

آگاه سازي، فرهنگ سازي، 
آموزش و مشاوره

بهداشت و 
امنيت غذائي

، واكسيناسيون)پيشگيري 
(ينهتشخيص و غربالگري، قرنظ

بهداشت عمومي 
و محيط زيست

راه اندازي سامانه جامع مديريت دانش و 
جمع آوري، توليد ، توزيع، و )اطلاعات 

در نظام سلامت( دانش سازماني

راه اندازي سامانه همکاري بين بخشي 
ر براي عوامل اجتماعي موثر بر سلامت د

سطوح ملي و تمامي استان ها

راه اندازی  سامانه مديريت اطلاعات سلامت
در شبکه های بهداشتی درمانی کشور

سهم بودجه شاخص
تحقيق و پژوهش سلامت
از توليد ناخالص داخلي

ه افزايش سهم بودج
تحقيق و پژوهش

انكاهش خطاهاي پزشكي در بيمارست

زشكان بويژه پ)ممنوعيت اشتغال كاركنان سلامت 
يش از در ب( متخصص، مديران و كارشناسان ستادي

يك جايگاه دولتي، عمومي و خصوصي
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توليت، سازمانها، 
نهادها و قوانين

سازمان،  توليت و مديريت
نظام سلامت

هايساير نظامها و دستگاه
موثر بر سلامت

نهادهاي مرتبط با سلامت

قوانين و 
مقررات

يكپارچگي توليت و سلامت

و فراسازماني تحول  توليتي، نهادي
نظام سلامت

آ.د.ب.وتحول سازماني

معماري  و طراحي ماموريت تبيين 
انقشهاي دستگاههنظام سلامت،  و 

ه ابعاد در كليپوشش مسئله سلامت
مرتبط در نظامهاي كشور، و 

ئيمسئوليت پذيري و پاسخگو

برون سپاري و خصـوصي 
خدمـات سلامتسـازي

هاي و تشكلبسيج و مشاركت مردم
غير دولتي در حوزه سلامت

يكپارچه نظام سلامتتوليت

مديريت تحول سازماني

توسعه سازه هاي عمراني نظام سلامت

ام ارتقاء دانش و توانمندي مديران  نظ
سلامت

لامتارتقاء مديريت منابع انساني س

هاي در سياستتصويب شوراي عالي سلامتمنوط كردن 
ساير حوزه هامرتبط 

امناييهيئتاداره بيمارستانهاي منتخب به صورت 
در چارچوب تعرفه هاي ابلاغي

آمارهاي موثر در سلامتها براي تهيه الزام دستگاه

44در چارچوب سياستهاي كلي اصل خصوصي سازي

و ، سياست گذاريوزارت بهداشت به عنوان متولي سلامت
نظارت بر تخصيص منابع عمومي مرتبط با سلامت

ر فعالان بصنفي حمايت و نظارتنقش سازمان نظام پزشكي
سلامت

هماهنگي سازمان ها در شوراي عالي سلامت و امنيت
سلامت با تصميات لازم الاجرا

ياست گذاري به عنوان مبنا براي سگيري مبتني بر شواهدتصميم
و تخصيص منابع سلامت

و نظام پزشك PHCهمكار در تامين خدماتبه عنوان شهرداري
با اولويت تامين منابع مالي، مكان، تجهيزاتخانواده

قل و مست)خريدارتنها به عنوانسلامت سازمان هاي بيمه اجتماعي
خدمات جامع سلامت ونه فروشنده در نظام سلامت( نيمه مستقل

شتنها در يك بخارائه كنندگان خدمات سلامت الزام فعاليت

يفيتتربيت نيروي انساني با كتوانمندسازي و 

بندهاي اصول و 
فيقاحكام كميته تل

بندهاي احكام 
مدل سيستمي

يق تنها به موارد حكم كميته تلف–پوشش ناقص :  رابطه خط چين
.كندوجوهي از بند حكم مدل سيستمي اشاره مي

متلايحه يكپارچه قانون جامع سلاارائه 
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سند برنامه پنجم
بخش سلامت

ماده قانوني
ماده قانوني

ماده قانوني

متن مبسوط  و توضيحات مواد سند 
برنامه پنجم بخش سلامت

مراحل اجرا و تحقق مواد 
سند برنامه پنجم، بخش سلامت

معماري نظام سلامتنقشه راه تحول و تعالي نظام سلامت

شاخصاي پيشرفت برنامه
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مدل ماهيتي سازمان
و ستاد پشتيباني

مدل ماهيتي سلامت

مدل ماهيتي نظام سلامت

مدل ماموريتي نظام سلامت
مدل اهداف نظام سلامت ساختار سازماني

ماموريت
88برنامه عملياتي سال 

مدل ساختار ستادي 
–نظام سلامت 

آ.د.ب.و

رويکردها و
مدل هاي توسعه 

نظام سلامت

-برنامه پنجم توسعه 
بخش نظام سلامت مدل نظام ها و سازوكارهاي كليدي نظام سلامت

مدل
اولويتها
و برنامه
توسعه

مدل مسائل گلوگاهي نظام سلامت

مدل واقعيت هاي موجود و محيط
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ي مبناي يكپارچگ
ساير مدل ها 

يسازوكار كليد

:هاي سه گانهلايه
عمليات•
مديريت عمليات•
مديريت راهبردي•

مولفه هاي مرتبط با 
سازوكارها و لايه ها

خمات مرتبط با 
سازوكارها و لايه ها

ه حوز: تمركز لايه عمليات
انهاهاي عملياتي و بيمارست

تمركز لايه مديريت 
مديريت ستاد : عمليات

استانها

تمركز لايه مديريت 
ستاد وزارت: راهبردي
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مشخص كردن حوزه اي از 
طه سازوكار با سطح نقش مربو

سه سطح نقش 
:در ماموريت. آ.د.ب.و
تصدي•
مشاركت در تصدي•
نظارت•
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سازوكار
هبسته راهبردي در برنامه توسع

خدمت

هدف و نتيجه

مشخص كننده سازوكارهاي ضروري براي ارائه خدمات و 
دسترسي به اهداف از يك سو و از سوي ديگر ضروري در

تحقق يك بسته راهبردي
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حوزه سازماني

سازوكار در دست اجرا 
توسط  اين حوزه

:  نيتعدد سازوكار مرتبط به يك حوزه يع
اين حوزه در فعاليت چند سازوكار نقش

.دارد

:  تعدد حوزه مرتبط به يك سازوكار يعني
ت چند حوزه در فعاليت اين سازوكار به صور

تعدد متولي، تداخل . )مشترك نقش دارند
هش وظايف، يا اشتراك فرايند سازوكار و كا

( پاسخگوئي در مورد سازوكار
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اهداف

هدف مهم

هدف عادي

هدف ويژه
نوع اهداف

سازوكار مرتبط با هدف

:  نيتعدد سازوكار مرتبط به يك هدف يع
دن اين هدف براي تحقق، نياز به به سامان ش

.  و فعاليت چند سازوكار دارد

تعدد هدف مرتبط به يك
:  سازوكار يعني

اين سازوكار در تحقق چند
.هدف نقش دارد
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وجود نقطه گلوگاهي 
:  نيمرتبط با سازوكار يع
اهميت سازوكار

نقطه گلوگاهي نظام سلامت

يسازوكار مرتبط با نقطه گلوگاه

ا تعدد نقاط گلوگاهي مرتبط ب
اهميت مضاعف و : سازوكار يعني

حياتي بودن سازوكار

نقطه تعدد سازوكارهاي مرتبط با يك
اين وابستگي حل: گلوگاهي يعني

نقطه گلوگاهي به رفع نواقص 
سازوكارهاي مختلف

طه وجود سازوكار  مرتبط با يك نق
اين وابستگي حل: گلوگاهي يعني

ين نقطه گلوگاهي به رفع نواقص ا
سازوكار
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بسته راهبردي در
ريزي توسعهبرنامه

حوزه پوشش سازوكارها 
توسط بسته راهبردي

سازوكارهاي اين حوزه در تحقق 
اهداف بسته راهبردي نقش دارند

يت اين بسته راهبردي مسير و سمت و سوي فعال
سازوكارها را مشخص مي كند

ا تحول در برنامه توسعه، ب: محدود ساختن پوشش بسته هاي راهبردي يعني
دادن اين حوزه از سازوكارها،  قصد تحول كل نظام وجود دارد اما ساير 

.  سازوكار، در اولويت قرار ندارد
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ر مسائل گلوگاهي د
برنامه توسعه

لفه عمدتا به شكل احكام يا مو
هاي احكام برنامه يا شاخص 

هاي اهداف برنامه

سئله نقطه گلوگاهي در سازوكارها كه م
وشش گلوگاهي و حكم مربوطه به آن پ

مي دهد

، از يك يعني نقطه مربوطه از زنجيره ارزش سازوكارها يا خود سازوكار مربوطه
كند، و از سوي ديگر بواسطه سو نقش كليدي را در تحقق حكم مربوطه ايفا مي

.شودحكم مسئله گلوگاهي مربوطه حمايت و پشتياني مي

ي نقاط گلوگاهي در سازوكارها، نقاط گلوگاه
اجراي برنامه توسعه و تحول دراز مدت نظام 

. كنندسلامت را نيز تبيين مي
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رنامه مشخص كننده چگونگي تعامل ب
ساليانه و برنامه توسعه

:  يعنينقطه گلوگاهي برنامه توسعه خالي
وشش هيچ هدفي در برنامه ساليانه براي پ

اردبرنامه توسعه در اين قسمت وجود ند

برنامه اين نقطه گلوگاهي: ارتباط يعني
شش توسعه، توسط تحقق اين هدف پو

. شودداده مي

اهي برنامه اين نقطه گلوگ: ارتباط ضعيف يعني
توسعه، تا حدي توسط تحقق اين هدف 

. شودپوشش داده مي

ش اين هدف نق: هدف بدون ارتباط يعني
اي را اي ندارد، و اهداف توسعهتوسعه

.  دنبال نمي كند

اين هدف: تعدد ارتباط به هدف يعني 
.  اي را در توسعه در بر داردنقش ويژه
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الحمد لله 
نرب العالمي


