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 هاي کلی سلامت و جایگاه آن در راهبري نظام سلامتسیاست

General health policies and their role in health system governance 
 

 دکتر حانیه سادات سجادي و دکتر سیدرضا مجدزاده

موسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوري اسلامی ایران، مرکز تحقیقات بهره برداري از دانش 

 سلامت و دانشکده بهداشت ، دانشگاه علوم پزشکی تهران

 
  :نتظار می رود فراگیرنده پس از مطالعه این گفتار، بتواندا 

 
  ریزي سلامت را بشناسد؛برنامهمفاهیم رایج در 

 اسناد قانونی بالادستی نظام سلامت کشور را نام ببرد؛ 

 هاي توسعه  آشنا شود؛هاي کلی سلامت و برنامهانداز، سیاستبا محتواي سند چشم 

ارتباط و همراستایی اسناد بالادستی نظام سلامت را درك کند؛ 

سلامت تبیین نماید؛هاي کلی سلامت را در راهبري نظامجایگاه سیاست  

 هاي حاکم بر فعالیت نظام سلامت را نام ببرد؛ارزش 

دهی آتی نظام سلامت در قالب مداخلات و اقدامات سلامت آشنا شود؛با جهت 

هاي جهانی را دریابدگیريهاي راهبردي کشور با جهتهمخوانی اولویت. 

 

 مقدمه

خواهید بروید، اگر ندانید به کجا می"گفت د که میایاین جمله معروف آلیس در سرزمین عجایب را شنیده

گذاري را براي توان اهمیت هدفخوبی از این عبارت میبه.   "تواند شما را به مقصد برساندهر مسیري می

، یکی از عوامل مهم گذاريهدف.  ها درك کردکاريجهت دهی و انجام کارهاي هماهنگ و جلوگیري از موازي

نظام .  اي است، به ویژه اگر ماهیت فعالیت مجموعه، پیچیده و متنوع باشدت هر مجموعهتأثیرگذار بر موفقی

 . ها استاي از این مجموعهسلامت نمونه

هاي نظام سلامت، کافی است به تعریفی که سازمان براي درك پیچیدگی و گستردگی ماهیت فعالیت

ایی که هدف اصلی آنها ارتقا، هتمام فعالیت  :جهانی بهداشت براي نظام سلامت ارائه داده است توجه کنید

تواند شامل مراقبت سلامت فردي، خدمات بهداشتی عمومی یا ها میاین فعالیت.  بازگرداندن یا حفظ سلامت است
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ها از دهد نظام سلامت در هر کشوري دامنه متنوعی از سازمان این تعریف نشان می.باشدبخشی هاي بینبرنامه

هایی که داراي علایق سازمان.  گیرددیده در روستا را در برمیصصی تا یک ماماي آموزشیک بیمارستان تخ

ها را همسو کرد و اطمینان یافت که براي اینکه بتوانیم فعالیت همه این سازمان.  متفاوت و شاید متضادي هستند

گذاري درستی ظیفه است، هدفمجموعه نظام سلامت با منابعی که در اختیار دارد به بهترین شکل در حال انجام و

. شود معمولاً در یک سلسله مراتب از سطح کلان تا خُرد انجام میگذاريهدف.  باید براي آن انجام شود

هاي کلان، ها و یا برنامهانداز نظام سلامت در قالب سیاستگیري کلی یا همان چشمبدین صورت که جهت

تر تنظیم گیري کلی، اهداف سطوح پایینتاي همان جهتشود و سپس به صورت پلکانی و در راسمشخص می

گذاران و مدیران ارشد سلامت باشد، هاي سیاستگیريتواند مبناي تصمیمانداز تعیین شده میچشم.  شودمی

 .دهندگان خدمات سلامت قرار گیرد و انتظارهاي مردم را از نظام سلامت نشان دهدراهنماي عمل ارائه

تر نظام سلامت داشته باشد، در این تواند براي فعالیت بهتر و اثربخشانداز می چشمبا توجه به نقشی که

سپس اسناد قانونی بالادستی کشور .  شودریزي سلامت معرفی میفصل ابتدا برخی از مفاهیم رایج در ادبیات برنامه

هاي کلی نظام فی سیاستدر نهایت نیز با معر.  دهد تشریح خواهد شدکه مسیر حرکت نظام سلامت را نشان می

 . شوندهاي حاکم بر فعالیت این نظام تبیین میدهی و ارزشسلامت، جهت

 ریزي سلامت آشنایی با برخی مفاهیم برنامه

  ):Values(ها ارزش

هیچ یک از سیاست ها و یا اقدامات طراحی شده . گیري ها هستندعقاید و باورهایی که مبناي اصلی جهت

رود انتظار می.  اید از ارزش ها تخطی کنند و باید مجموعه آن ها نیز در جهت ارزش ها قرار گیرنددر هنگام اجرا نب

 .ارزش ها آن دسته از باورهایی باشند که ناظر به مدت زمان طولانی بوده و به راحتی تغییر نکنند

  ):Strategy(استراتژي 

 اي از اهداف و مقاصد تنظیم شدة درون مجموعه اقدامات در نظر گرفته شده براي دستیابی به مجموعه

 .سیاست یا برنامه

  ):National Health Strategy(سلامت ملی  استراتژي

مدلی از    و ارائۀ هامشخص سیاست اهداف به دستیابی ي لازم براياقدام ها و م هایتصم سازماندهی فرایند

. مطلوب است  وضعیت  به  رسیدن  براي  شده یینتع  پیش  از  ي از اقداماتِبرنامه اتدوین   و  مطلوب در آینده  وضعیت

بخش سلامت اشاره دارد   سیاست   و اهدافچشم انداز  به  براي دستیابیمدتبلند ي گسترده وبرنامه ها این برنامه به

 از   همراه با گسترة وسیعیبخش هاسایر   مشارکت  مطمئن براي  يراه ها  مداخله،  براي  مناسب  نقاط  و شامل تعیین

 . آن ها است با مقابله يراه ها و ت هایمحدود همچنین و فنی و اقتصادي تماعی،اج سیاسی، عوامل

  ):General Goals( اهداف کلان

اهداف کلان مؤید جهت گیري راهبردي کل نظام سلامت بوده و نقاط مطلوبی در آینده هستند که نظام 
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رغم اینکه مت را مشخص کرده و علیاین اهداف مسیر حرکت نظام سلا.  سلامت تمایل به دستیابی به آن ها دارد

در حوزه هاي خاص نوشته می شوند، به اندازه کافی عمومی و کلی هستند که منجر به تقویت خلاقیت و نوآوري 

 .دهنداهداف کلان همچنین مشکلات جدي یا فوري و یا مسائل با اولویت را نشان می. می گردند

  ):Health Planning(ریزي سلامت برنامه

، آن هاتأمین   جهت  منابع  بررسی  و  نشده برآورده  نیازهاي  شناسایی  سلامت،  مشکلات  تعیین  منظم  یندفرا

اجرایی موردنیاز نه فقط با درنظرگرفتن   طراحی اقدامات  و  عملی،  و  بینانه واقع  صورت به  اهداف  اولویت  تعیین

بر   که  فردي  و  اجتماعی  رفتار  و  زیست محیطی  به عوامل باتوجه  بلکه  سلامت،  خدمات  کارایی  و  موضوعات کفایت

 .ی گذاردم جامعه تأثیر و فرد سلامت

  ):Sustainable Development(توسعه پایدار 

 خود نیازهاي تامین در آینده نسل هاي توانایی تضعیف بدون افراد جامعه کنونی نیازهاي به پاسخگویی

 جنبه هاي بر تنها و است اقتصاد و زیست طمحی تعادل میان جامعه، حصل ما حقیقت در پایدار توسعه .می باشد

 بر در را نیز اقتصادي و اجتماعی سیاسی، طبیعی؛ پایداري منابع پایداري بر علاوه و تمرکز نداشته محیطی زیست

 .می گیرد

 ):Vision) (دورنما(انداز چشم

مدیریت   يروفرا   در افق بلندمدتمنظر و دورنماییتصویر مطلوب، آرمانی و قابل دستیابی است که  

 .باشد گرایی میگرایی و واقعنگري، ارزشنگري، آیندهو داراي ویژگی هاي جامععمومی جامعه قرار می دهد 

  ):Mission(رسالت 

در ها  بوده و موید نقشی است که آنهر سازمان یا نظامیبیانگر فلسفه وجودي رسالت یا ماموریت، 

سازمان  یا وظایفی وظیفه  چه؟،  به وجود آمده استسازمان  چرا مهم در رسالت، چهار سوال.  دن دارعهدهجامعه بر 

 وظایف را انجام این  چگونه؟ و  وظایف را به عمل می آورداین کسانی چهبراي   ؟،دارد که باید به انجام رساند

 .شود؟، پاسخ داده میمی دهد

  ):Policy(سیاست 

 .بردي می باشدابی به اهداف کلان و راهیهاي عمده براي دست  گیريت جه

  ):Health Policy(سیاست سلامت 

 رسیدن  گیري برايهاي کلی است که به عنوان راهنما یا چارچوب تفکر در تصمیماي از تصمیممجموعه

 .گیرندجامعه، مورداستفاده قرار می یک در خاص سلامتی اهداف به

  :)Intervention(مداخله 

 مجموعه اقدامات یا توالی وقایع و  فرایند یا  یک  اصلاح  دفه  که با  ییت هایفعال  از  اي یک یا مجموعه
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 .ردیگی میا نتایج مورد انتظار انجام  عملکرد ازجمله خود، ویژگی چند یا یک تغییر منظور به

 ): Health System(نظام سلامت 

مت جمعیت اند تا سلاافراد، سازمان ها و منابعی که با رویکردهاي تائید شده در کنار یکدیگر قرار گرفته

تحت پوشش خود را ارتقا دهند و از طریق انواعی از فعالیت ها که هدف اصلی آن ها ارتقاي سلامت است، به 

 .انتظارات منطقی مردم پاسخ دهند و از آن ها در برابر هزینه سلامت نامطلوب محافظت نمایند

 دهی حرکت نظام سلامت کشوراسناد قانونی ناظر بر جهت

هاي فعال در این نظام هاي منسجم در همه بخش مطلوب براي آینده به تدوین برنامهاندازترسیم چشم

شوند و اي منعکس میتوسعههاي ها و برنامهانداز مطلوب نظام سلامت، معمولاً در سیاستچشم.  نمایدکمک می

دي است که داشتن ها به حها و برنامهاهمیت تدوین این سیاست.  کنندمسیر حرکت نظام سلامت را تعیین می

خوشبختانه به این .  شود سلامت محسوب میروز، از نشانگرهاي حاکمیت خوب نظامهاي ملی سلامت بهسیاست

مهم در کشور ما توجه شده و جهت حرکت نظام سلامت در فواصل زمانی مشخص و متناسب با نیاز جامعه در 

ها در تعیین مسیر حرکت ت معرفی شده و جایگاه آندر ادامه این مستندا.  مستندات قانونی نشان داده شده است

 .شودنظام سلامت تبیین می

ترین سند حقوقی و قانون اساسی عالی.   ایران استقانون اساسی جمهوري اسلامینخستین مستند، 

 ها و اصول حاکم برآید که در آن کلیات ساختار، جایگاه، مسؤولیتشمار میمبناي تنظیم قوانین دیگر کشور به

، 29، 3در این قانون، رسالت و دورنماي بخش سلامت کشور در اصول . هاي مختلف تعیین شده استروابط بخش

تأمین نیازهاي سلامتی مردم به عنوان یک حق همگانی بر براساس این اصول، .   مشخص شده است43 و 30

گیري تأمین سلامتی مردم تصمیمبه عبارتی دولت به نیابت از مردم وظیفه دارد در خصوص .  باشدعهده دولت می

در این قانون همچنین دولت، وظیفه دارد تمام تلاش .  هاي خود به مردم پاسخ دهدگیرينماید و در مقابل تصمیم

دولت :  آید این استپرسشی که پیش می.  محور به کار بنددخود را براي رفع فقر و محرومیت با رویکردي عدالت

  ا پاسخ دهد؟چگونه نیازهاي سلامتی مردم ر

ساله توسعه با هاي پنجبرنامه.  ملی پیدا کنیمساله توسعههاي پنجپاسخ به این پرسش را بایستی در برنامه

تر و متناسب با وضعیت مبنا قرار دادن اصول قانونی پیشگفت، مسیر حرکت نظام سلامت را در فواصل زمانی کوتاه

هاي آینده هستند تا لندمدت در حقیقت ابزارهایی براي ترسیم افقهاي باین برنامه.  کنندهر مقطع، ترسیم می

 از یک هر وظایف و ها، اهدافدر این برنامه.  بتوان به اهداف تعیین شده در هر مرحله، جامه عمل پوشاند

تدوین این .  دارد عهدهبه را اهداف این از بخشی به دولتی رسیدن سازمان هر و شودمی تعیین جامعه بخش هاي

هاي کلی ابلاغی از رهبري و با استفاده از دانش و تجربه کارشناسان، مدیران و ها براساس سیاسترنامهب

 . شودانجام می تحقیقاتی، و علمی هاي اجرایی و صاحبنظران مراکزمسؤولان دستگاه

 شرح زیر را ي ملی بهکشور ما تا کنون و از زمان بعد از انقلاب اسلامی تدوین و اجراي شش برنامه توسعه

 :تجربه کرده است
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o ؛)1372 تا 1368 (نامه اول توسعهبر 

o ؛)1378 تا 1374 (برنامه دوم توسعه 

o ؛)1383 تا 1379 (برنامه سوم توسعه 

o  ؛)1388 تا 1384(برنامه چهارم توسعه 

o ؛)1394تا  1390( برنامه پنجم توسعه 

o  1400 تا 1396(برنامه ششم توسعه.( 

 برنامه اول توسعه

هدف اصلی این برنامه ایجاد رشد اقتصادي از طریق .   نام داشتبرنامه سازندگیبرنامه اول توسعه، 

با .  هاي موجود بودبرداري از ظرفیتهاي جنگ تحمیلی و بهرهلت در زمینه بازسازي خسارتگذاري دوسرمایه

توجه به این هدف و با درنظر داشتن وضعیت بخش سلامت در آن زمان، که حکایت از کمبود امکانات بهداشتی 

 سمت توسعه شبکه گیري نظام سلامت بهدرمانی و توزیع نامناسب منابع فیزیکی و انسانی سلامت داشت، جهت

. رسانی و بهبود استانداردهاي سلامت براي دسترسی همه مردم به خدمات پیشگفت با نگاهی دولتی بودخدمات

سازمان جهانی بهداشت بود »  بهداشت براي همه«گیري البته تا حد زیادي نیز متأثر از راهبرد جهانی این جهت

 . د تعیین شده بو1978که در بیانیه آلماآتا در سال 

 برنامه دوم توسعه

حفظ، رشد و توسعه اقتصادي کشور، هدف اصلی این برنامه .   نام گرفتبرنامه ثبات اقتصادياین برنامه، 

با توجه به . سازي تأکید شده بودتفاوت زیادي با برنامه اول نداشت و در آن بر آزادسازي اقتصادي و خصوصی.  بود

هاي خود را بر توسعه کمّی و کیفی منابع فیزیکی و انسانی برنامهگیري کلان کشور، بخش سلامت نیز این جهت

علاوه بر این بر انجام اقداماتی جهت تأمین بهداشت عمومی، گسترش بیمه همگانی و .  سلامت، متمرکز ساخت

 . بود» بهداشت براي همه«دوره زمانی این برنامه همچنان متأثر از راهبري . کنترل جمعیت تأکید شد

 م توسعهبرنامه سو

برخلاف دو برنامه اول و دوم، برنامه سوم توسعه به .   شهرت داشتبرنامه اصلاح ساختاري، به این برنامه

به همین دلیل هدف اصلی برنامه ایجاد .  دنبال کاهش سهم بخش دولتی و افزایش سهم بخش خصوصی بود

هاي قبل س، نظام سلامت که در دورهبر این اسا. سازي بودتغییرات ساختاري و نهادي به منظور تسهیل خصوصی

گذاري کرده بود، هاي بهداشتی درمانی براي ایجاد عدالت در دسترسی به خدمات سلامت را هدفگسترش ظرفیت

در این دوره به منظور افزایش کارایی و برقراري عدالت توزیعی، انجام مداخلاتی جهت جلب مشارکت بخش 

در این .  ماندهی نظام ارائه خدمات سلامت در اولویت قرار گرفتغیردولتی در ارائه خدمات سلامت و سا
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 .هاي بانک جهانی در راستاي تمرکززدایی را نادیده گرفتجهت گیري سلامت، نباید نقش سیاست

 برنامه چهارم توسعه

نداز چشم اسند این برنامه با هدف تحقق . تر از سه برنامه قبلی بوداي متفاوتبرنامه چهارم توسعه، برنامه

هاي کلی برنامه توسط مقام رهبري تهیه و تصویب  و پس از ابلاغ سیاست1404جمهوري اسلامی ایران در افق 

شده بینیگیري پیشجهت.  )شودانداز در ادامه همین بخش آورده میتوضیحات بیشتر در مورد سند چشم(شد 

تأمین منابع مالی و دسترسی به خدمات بخش سلامت در برنامه چهارم توسعه از توسعه فیزیکی به عدالت در 

بر این .  بخشی براي ارتقاي سلامت، موردتوجه قرار گرفتهمچنین اتخاذ رویکردهاي بین.  سلامت تغییر کرد

اساس مواردي مانند کاهش مخاطرات سلامتی و امنیت غذایی، پایدارسازي فرایند تأمین منابع و مشارکت عادلانه 

گیري بخش سلامت در برنامه چهارم جهت.   دریافت خدمات سلامت، اولویت داشتمردم در آن و عادلانه ساختن

 بود که در آن بر تقویت نظام سلامت 2000تا حد زیادي تحت تأثیر گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال 

هاي آن به نحوي بود که بتواند اهداف گذاريهمچنین هدف.  جهت ارتقاي عادلانه سلامت جامعه تأکید شد

  .را پوشش دهد) Millennium Development Goals: MDGs(ي هزاره سوم وسعهت

 برنامه پنجم توسعه

برنامه پنجم توسعه نیز مشابه برنامه چهارم بود و مواردي مانند اصلاح نظام سیاست گذاري و تأمین مالی، 

جداسازي بخش دولتی از هاي سلامت، ساماندهی نظام درمانی و توسعۀ بیمه ها، کاهش سهم مردم از هزینه

ها عمدتاً متاثر از راهبرد این اولویت.  ها قرار گرفتخصوصی که بشدت در هم تنیده بودند، در فهرست اولویت

 .پوشش همگانی سلامت بود

 برنامه ششم توسعه

هاي کلی سلامت از برنامه ششم توسعه، زمانی تهیه و تصویب شد که براي نخستین بار در کشور، سیاست

دهی به حرکت نظام هاي کلی سلامت، جایگاه مهمی در جهتسیاست.  مقام معظم رهبري ابلاغ شده بودسوي 

ي دولت سالهي پنجي ششم آخرین برنامهبرنامه.  سلامت دارد و توضیح بیشتر در مورد آن در ادامه آورده شده است

این برنامه با مبنا قرار ).  1402اردیبهشت (تا زمان انتشار این کتاب است و برنامه هفتم نیز در دست تدوین است 

(راستا با اهداف توسعه پایدار هاي کلی سلامت که همشده در سیاستبینیهاي پیشگیريدادن جهت

Sustainable Development Goals: SDGs( است، راهکارها و ابزارهاي اجرایی موردنیاز براي تسریع در

گفت هاي ملی و جهانی پیشتوالی زمانی برنامه.   را نشان داده استدر کشور همگانی سلامت پوشش به دستیابی

هاي آتی نظام سلامت براي تحقق گیري و تکالیف سالبا توجه به اینکه جهت.   نشان داده شده است1در شکل 

هاي کلی سلامت آمده است، بخش بعدي به تشریح این  ساله کشور در برنامه ششم توسعه و سیاست20انداز چشم

 . گیري می پردازدهتج
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 هاي ملی و جهانی سلامتتوالی زمانی برنامه: 1شکل 

 

 ارتباط مفهومی اسناد بالادستی سلامت کشور: 2شکل 

 هاي کلی سلامتسند چشم انداز و سیاست
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اي در کشور  براي ایجاد انگیزه و روحیه بیشتر جهت تحقق اهداف توسعه1384 در سال اندازسند چشم

برخورداري از .   فهرست شده است1404هاي موردانتظار جامعه ایرانی در افق  سند ویژگیدر این.  تدوین شد

هاي مطلوب جامعه ایران بود که تحقق آن غایت سلامت، رفاه، امنیت غذایی و تأمین اجتماعی یکی از ویژگی

ترین شده، یکی از مهمانداز ترسیماز زمان انتشار این سند، دستیابی به چشم.  باشدحرکت نظام سلامت کشور می

 . ساله توسعه چهارم، پنجم و ششم مدنظر قرار داده شدهاي پنجاصولی بود که در تدوین برنامه

منظور روشن کردن مسیر دستیابی ها بهاین سیاست.   ابلاغ شد1393 در سال هاي کلی سلامتسیاست

هاي توسعه گیري در مورد مداخلات برنامهمیمهاي کلی تصانداز و نیز در اختیار قرار دادن برخی چارچوببه چشم

 بند هستند و در آن سعی شده با توجه به وضعیت کشور در حوزه سلامت، 14ها مشتمل بر سیاست.  تهیه شد

ها نقش مهمی در ابلاغ این سیاست. نیاز براي تقویت نظام سلامت کشور، پوشش داده شود هاي موردتمامی جنبه

گذاران و دهد سیاستمرور تغییرات بعد از ابلاغ این سند، نشان می.  شبرد اهداف آن داردتحولات نظام سلامت و پی

 .ها تدوین نمایندهاي خود را در راستاي اجرایی شدن این سیاستمدیران سلامت، تلاش کردند برنامه

 هاي راهبردي نظام سلامت کشوراولویت

اند لازم است بدانیم سلامت کشور ترسیم کردهبا توجه به دورنمایی که اسناد بالادستی براي نظام 

موضوع مهمی .  ها بر چه موضوعاتی تأکید دارندگیري اصلی آندار نظام سلامت کدامند و جهتحوزه هاي اولویت

افزایی بیشتري براي حرکت هماهنگ در دستیابی به اهداف تواند همسویی و هماست که اطلاع از آن می

هاي راهبردي نظام سلامت و آگاهی از نحوه اجرایی کردن این براي اطلاع از اولویت.  تعیین شده را تسهیل نماید

هاي کلی پردازد که در سیاستمدت و مداخلاتی میها، اهداف میانها، این بخش ابتدا به معرفی ارزشاولویت

ایی با سپس جهت آشن.  بینی شده استانداز، پیشسلامت براي حرکت نظام سلامت به سمت تحقق چشم

 .شودي ششم توسعه بیان میچگونگی دستیابی به اهداف و اجراي مداخلات، اقدامات اجرایی مندرج در برنامه

 هاارزش

در میان ).  1پانل ( مورد خلاصه کرد 15توان در هاي نظام سلامت را میاصول ارزشی حاکم بر فعالیت

استفاده از .  از سایر موارد مورد توجه قرار داردتوجه به کیفیت خدمات و محصولات سلامت بیش ها، این ارزش

 تأکید بر پاسخگویی، وري، بهره بر درمان، توجه به اولویت پیشگیري، عدالت،گیري و عملشواهد براي تصمیم

 . قرار داردمفهوم اصلیتاکید به عنوان   بندها موردبرخی توجه به مناطق محروم در و اي  اخلاق حرفهرعایت

پذیر، هاي آسیبهاي انسانی اسلامی، توجه به گروهرعایت اصول و ارزش، بخشیهمکاري بینداشتن شفافیت، 

.  کمتر آمده استفراوانی  ا هستند که بهاییارزش حقوق مردم از دیگر  و صیانت از، اشتراك تجارب بومیيوآورن

 آگاه از شواهد و گیريگذاري که بر کیفیت خدمات، تصمیمهاي حاکم بر فضاي سیاستبا توجه به ارزش

گیري در مورد ساختار و گذاري سلامت کشور و تصمیمرسد عمدتا در سیاستعدالت محوري تاکید دارد، به نظر می

شود و تامین عادلانه سلامت براي همه افراد ، دنبال میطلبرویکرد اخلاقی لیبرال مساواتنحوه ارائه خدمات 

 .  سلامت کشور استکننده رفتار نظامجامعه توسط دولت، تعیین
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 هاي کلی سلامتهاي نظام سلامت با توجه به سیاستهاي حاکم بر فعالیتارزش: 1 پانل
  )12, 10, 9, 8، 6، 4بندهاي (توجه به کیفیت خدمات و محصولات 

 )9, 8, 2بندهاي (ها گیرياستفاده از شواهد علمی در تصمیم

 )13، 9، 8بندهاي (رعایت عدالت 

 )13، 1بندهاي ( ايهاخلاق حرفرعایت 

 )8, 2بندهاي (  بر درماناولویت پیشگیري

 )13، 8بندهاي  (پاسخگوییتأکید بر 

 )9, 8بندهاي ( وريتوجه به بهره

 )10، 9بندهاي  (توجه به مناطق محروم

 )1بند  (اصول و ارزشهاي انسانی اسلامیرعایت 

 )2بند  ( حقوق مردمصیانت از

 )8بند (داشتن شفافیت 

 )8بند  (پذیرهاي آسیبگروهتوجه به 

 )11بند (بخشی همکاري بین

 )12بند  (اشتراك تجارب بومی

 )14بند (نوآوري 

 مدتاهداف میان

 9 مشتمل بر 1404شده براي دستیابی به جایگاه ایران در بینیهاي کلی سلامت، اهداف پیشدر سیاست

، ي سلامت کشور براي دستیابی به جایگاه برترهارتقاي شاخصدر میان فهرست اهداف، ا).  2پانل (مورد است 

ارتقاي سلامت روانی و معنوي .  افزایش عدالت و افزایش کیفیت و ایمنی خدمات سلامت بیشتر تأکید شده است

به سلامت، بهبود حفاظت مالی و دستیابی ها، افزایش پاسخگویی نظام ، تحقق سلامت در همه سیاستجامعه

گذاري که در هدفرسد نوع به نظر می.  باشدمی کشور  متصور براي نظام سلامتاهدافدیگر  از مرجعیت علمی

ترین سطح سلامت همراه با بیشترین حفاظت مالی و پاسخگویی تأکید بیشتر شده، مقصدي آن دستیابی به عادلانه

 . تواند پیشران خوبی براي اصلاحات سلامت و تقویت نظام سلامت فراهم آورداست که می

 
 هاي کلی سلامتمدت نظام سلامت با توجه به سیاستاهداف میان: 2پانل 

 )10، 2بندهاي (هاي سلامت کشور ارتقاي شاخص

 )10، 7بندهاي (افزایش عدالت 

 )9, 8بندهاي (ارتقاي کیفیت و ایمنی خدمات سلامت 

 )1بند (بهبود سلامت معنوي 

 )2بند (ها تحقق سلامت در همه سیاست

 )3بند (بهبود سلامت روانی 

 )7بند (افزایش پاسخگویی نظام سلامت 

 )9بند (هاي سلامت افزایش حفاظت مالی در برابر هزینه

 )14بند (دستیابی به مرجعیت علمی  
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 مداخلات

- گروه طبقه5توان در انداز را میهاي کلی سلامت براي تحقق سند چشممداخلات مندرج در سیاست

بیشتر موردتوجه بهبود نظام حکمرانی نظام سلامت داخلات مربوط به رسد مبه نظر می).  3پانل (بندي کرد 

 . گذار بوده استسیاست

 
 هاي کلی سلامتمداخلات موردنیاز نظام سلامت با توجه به سیاست: 3پانل 

 

 استقرار خرید راهبردي

o 9، 7بندهاي (گري سلامت اصلاح نظام بیمه( 

o 5بند (  مدیریت بازار تقاضاي خدمات سلامت( 

o 8بند (*وین استانداردها و راهنماهاي بالینیتد( 

o 8بند (*انجام ارزیابی فناوري هاي سلامت( 

o  9بند (تدوین بسته خدمات سلامت( 

o 9بند (هاي خدمات سلامت تعیین تعرفه( 

o  9بند (بازنگري در نظام پرداخت( 

o 10بند (ها سازي درآمدها و هزینهشفاف( 

 

 تحول در نظام نوآوري سلامت

o 13، 1بندهاي (گزینی ي و شایستهپرورشایسته( 

o 4بند (هاي تولیدي افزایش کمی و کیفی زیرساخت( 

o  13بند (توسعه کیفی و کمی آموزش علوم پزشکی( 

o  14بند (تحول راهبردي پژوهش علوم پزشکی( 

o  8بند (استفاده از ظرفیت دانشی طب سنتی ایرانی( 

 

 آورایجاد نظام سلامت تاب

o  5بند (حمایت از تولید داخل( 

o 10بند ( تأمین منابع مالی پایدار( 
 

 .اندمواردي که تکرار شده*

 بهبود نظام حکمرانی سلامت

o 6، 2بندهاي  (هاي اجتماعی سلامتکنندهکنترل تعیین ،

12( 

o 11، 1بندهاي ( سازي مردم و توانمندسازي جامعهآگاه( 

o ها در تولیت سلامت کشور تصریح ضرورت تبیین نقش

 )8، 7بندهاي (

o مدل نظام سلامت کشور به صورت ارایه خدمات تصریح 

) و بیمه پایه و مکمل(ترکیبی دولتی، خصوصی و عمومی 

 )7بند (

o  مدیریت ارایه خدمات از طریق تدوین استانداردها و

 * و انجام ارزیابی فناوري هاي سلامت*راهنماهاي بالینی

 )8بند (

o  تدوین برنامه جامع مراقبتی و حمایتی براي جانبازان و

 )8بند ( معلولان

o 2بند ( هاي پایش و ارزیابی سلامتاصلاح نظام( 

o  8بند (نظام ارایه خدمات ادغام یافته با آموزش پزشکی( 

 

 بهبود ارائه خدمات سلامت

o 7، 1بندهاي  (ارائه خدمات جامع سلامت( 

o 2بند (هاي سلامت روز کردن و ارتقاي برنامهبه( 

o 3بند (ایرانی -ترویج سبک زندگی اسلامی( 

o  6بند (تأمین امنیت غذایی( 

o 7بند (هاي ارائه خدمات سلامت بهبود مکانیزم( 

o 8بند (بندي و ارجاع اجراي نظام سطح( 

o 8بند (*تدوین استانداردها و راهنماهاي بالینی( 

o 8بند (*انجام ارزیابی فناوري هاي سلامت( 

o 12بند ( نهادینه نمودن ارایه خدمات طب سنتی ایرانی( 
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سازي مردم و ، آگاههاي اجتماعی سلامتکنندهکنترل تعیینع مختلف این مداخلات، در میان انوا

گروه بعدي .  بیشتر تأکید شده است  ها در تولیت سلامت کشورتوانمندسازي جامعه و تصریح ضرورت تبیین نقش

ارائه خله است که مدابهبود نظام ارائه خدمات سلامت انداز، مداخلات مربوط به چشم براي تحقق مداخلات

استقرار خرید راهبردي خدمات سومین گروه، مداخلات مربوط به .   بیشترین تأکید را داردخدمات جامع سلامت

باشد که در آن به موضوعات مهم چه باید خرید؟ از چه کسی باید خرید و چگونه باید پرداخت را به سلامت می

گري کارکرد تامین  نظام بیمهاین گروه بر اصلاحصلی مداخله ا.  دهنده خدمت انجام داد پرداخته شده استارائه

شامل مواردي ، تحول در آموزش و پژوهش علوم پزشکی کشور گروه چهارم مداخلات.  منابع مالی متمرکز است

هاي تولیدي، توسعه کیفی و کمی آموزش افزایش کمی و کیفی زیرساخت  ،گزینی پروري و شایسته شایستهمانند

ایجاد نظام سلامت (سازي نظام سلامت مقاوم.  ی استایران  سنتی  طبده از ظرفیت دانشی و استفا  علوم پزشکی

تأمین منابع مالی پایدار براي بخش سلامت از طریق کاهش .  باشد میگروه مداخلات پیشنهادي  آخرین)  آورتاب

مک هدفمند به هاي مستقیم از جیب مردم، افزایش سهم بودجه عمومی سلامت و اعطاي ک وابستگی به پرداخت

 .در این گروه مداخلات قرار دارند حمایت از تولید داخل و افزایش صادرات و نیزبخش سلامت 

 اقدامات

اقداماتی که در برنامه ششم توسعه تکلیف شده است با توجه به مداخلات موردنیاز نظام سلامت انتخاب 

هاي کلی سلامت را با رعایت مدت سیاسترود اجراي این اقدامات بتواند اهداف میانانتظار می.  شده است

 ایران در حوزه 1404انداز ساز دستیابی به چشمارزش هاي حاکم بر نظام سلامت محقق سازد و در نهایت زمینه

هاي کلی اشاره شده، ملاحظه  این اقدامات را به تفکیک مداخلاتی که در سیاست1در جدول .  سلامت باشد

دهد آنچه ایران براي دستیابی به پوشش همگانی سلامت در سه بعد ت نشان میتأملی بر این اقداما.  می کنید

هاي سلامت نیاز دارد تا حد زیادي در اسناد بالادستی پوشش جمعیت، پوشش خدمات سلامت و پوشش هزینه

پذیر، بهاي آسیالبته مواردي مانند ارائه خدمات سلامت به گروه.  کشور اشاره شده و انجام آنها تکلیف شده است

هاي توانبخشی و تسکینی ها در امور سلامت، توجه به مراقبتتوانمندسازي جامعه و جلب بیشتر مشارکت آن

گیري از ظرفیت ادغام آموزش پزشکی براي ارائه خدمات سلامت مداخلاتی و بهره)  هاي جدید ارائه خدمتمدل(

 .شد نظر گرفته میتري درها اقدامات عملیاتیهستند که لازم بود براي تحقق آن

ران در اسناد بالادستی دیگر نیز در نظام سلامت ای  اخلاقیدگاه دین ای  برتريشایان ذکر است که 

از به خدمات بهداشتی ـ و نی از تأمین اجتماعی برخورداري   قانون اساسی29اصل طور مثال،  به.  شودمشاهده می

 دانسته و دولت را موظف کرده است خدمات و نی همگارا حقیهاي پزشکی به صورت بیمه درمانی و مراقبت

 نیز 1404ران تا سال انداز ایسند چشم در .دهاي مالی فوق را براي یک یک افراد کشور تأمین کنتحمای

، توزیع مناسب برابرهاي صتفر، جتماعیاتأمین  ، ییامنیت غذه، افا، رسلامتي از رداربرخو از جمله هاییویژگی

 جامعه آرمانی  برايبیست مطلوزمحیط  از مند  هبهرو تبعیض  د، فسا، فقر دور از بهانواده درآمد، نهاد مستحکم خ

گذاران شتر سیاستدهد بینشان می تحولات نظام سلامت کشور هم يشینهپی.  استایران در نظر گرفته شده 

 .رندگی خود از دیدگاه فوق الهام میهايريگیمسلامت در تصمی
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 وردنیاز نظام سلامت با توجه به برنامه ششم توسعهاقدامات اصلی م: 1جدول 

 اقدامات موردنیاز نظام سلامت

 )براساس برنامه ششم توسعه(

 مداخلات موردنیاز نظام سلامت

 )هاي کلی سلامتبراساس سیاست(

 عالی سلامت و امنیت غذایی کشور؛تشکیل و تقویت شوراي

هاي ملی نفت مانی توسط شرکت ارتقاء خدمات مراکز بهداشتی و در وتکمیل، تجهیز

  ؛خیز و معدنیو گاز و معادن ایران در مناطق نفت

هاي غذایی سالم و ایمن و سبد غذایی مطلوب براي تهیه فهرست مواد و فرآورده

  ؛هاي سنی مختلف توسط وزارت بهداشتگروه

نجی هاي اجرایی، برنامه ریزي هاي راهبردي، ارزشیابی، اعتبارستمرکز سیاست گذاري

 ؛و نظارت در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 ؛ايع سلامت از طریق نظام بیمهبمحوریت وزارت بهداشت در مدیریت منا

  ؛تدوین فهرست رسمی داروهاي ایران توسط سازمان غذا و دارو

 ؛واگذاري امور تصدي گري

شت، مشی هاي مصوب وزارت بهداهاي مصوب دولت و خطالزام به رعایت تعرفه

 ؛دهندگاندرمان و آموزش پزشکی توسط همه ارائه

مشی و سیاست هاي وزارت   ها از خطکنندگان خدمات و بیمهپیروي کلیه ارائه

 ؛بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

ممانعت از اشتغال همزمان پزشکان، دندانپزشکان و داروسازانی که در استخدام 

 ؛تند در بخش خصوصیهاي اجرایی هسپیمانی و یا رسمی دستگاه

 ؛مجازات تجویز داروهاي خارج از فهرست داروهاي رسمی ایران

ایجاد تناسب در کیفیت و کمیت نیروي انسانی گروه پزشکی با نیازهاي نظام سلامت 

بندي خدمات و نقشه جامع کشور، راهبردهاي پزشک خانواده،  نظام ارجاع و سطح

 .علمی کشور

عی هاي اجتماکنندهکنترل تعیین

 ؛ سلامت

سازي مردم و توانمندسازي آگاه

 جامعه؛ 

ها در تصریح ضرورت تبیین نقش

 تولیت سلامت کشور؛ 

تصریح مدل نظام سلامت کشور به 

صورت ارایه خدمات ترکیبی دولتی، 

و بیمه پایه و (خصوصی و عمومی 

 ؛ )مکمل

مدیریت ارایه خدمات از طریق 

تدوین استانداردها و راهنماهاي 

و انجام ارزیابی فناوري هاي بالینی 

 سلامت؛

تدوین برنامه جامع مراقبتی و 

 حمایتی براي جانبازان و معلولان؛ 

هاي پایش و ارزیابی اصلاح نظام

 سلامت؛ 

نظام ارایه خدمات ادغام یافته با 

 . آموزش پزشکی

ت
لام

 س
ی

ران
کم

 ح
ام

نظ
د 

بو
به

 

- عمومی و خانواده، سطحنظام ارجاع مبتنی بر پزشک خانواده با بکارگیري پزشکان

گري با بندي خدمات، پرونده الکترونیک سلامت ایرانیان، واگذاري امور تصدي

 ؛قانون مدیریت خدمات کشوري و پرداخت مبتنی بر عملکرد) 13(رعایت ماده 

 ؛ارتقاي سلامت مادر و کودك و ارتقاي شاخص هاي نسبت مرگ مادر و نوزادان

  ؛ن تا حد و تراز کشورهاي توسعه یافتهارتقاي برنامه ایمن سازي کودکا

  ؛ارائه خدمات الکترونیکی سلامت

 بررسی تمامی زوجین به منظور شناسایی در موارد در معرض خطر اختلالات ژنتیک 

  ؛در قالب شبکه بهداشت و درمان

سطح بندي تمامی خدمات تشخیصی و درمانی براساس نظام ارجاع مبتنی بر پزشک 

 ؛خانواده

 .هاي طبیعی و گیاهیاز داروها و فرآوردهاستفاده 

 ؛ ارائه خدمات جامع سلامت

هاي روز کردن و ارتقاي برنامهبه

 سلامت؛ 

 ایرانی؛ -ترویج سبک زندگی اسلامی

 تأمین امنیت غذایی؛

هاي ارائه خدمات بهبود مکانیزم

 سلامت؛ 

 بندي و ارجاع؛ اجراي نظام سطح

تدوین استانداردها و راهنماهاي 

 ینی؛بال

 انجام ارزیابی فناوري هاي سلامت؛

نهادینه نمودن ارایه خدمات طب 

  .سنتی ایرانی

ت
لام

 س
ت

ما
خد

ه 
رائ

د ا
بو

به
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 ؛ اجباري کردن پوشش بیمه سلامت براي همه

 اتکاي بیمه اجباري بر درآمد؛ 

 هاي سلامت؛تعیین حق بیمه

 ؛پرداخت یارانه دولت براي حق سرانه بیمه افراد نیازمند

 ؛هاي اجراییتوسط دستگاه) سهم بیمه شده( نمودن حق بیمه پایه سلامت واریز

 ؛ها و سازمان هاي بیمه ايهاي درمانی صندوقایجاد وحدت رویه بین بیمه

 ؛اي سازمان غذا و دارو صرفا به داروهاي ژنریکاختصاص حمایت بیمه

 ؛شدگان درمان کشورتشکیل پایگاه اطلاعاتی برخط بیمه

   ؛آوري اطلاعاتبیمه سلامت به صورت یکپارچه و مبتنی بر فنارائه خدمات 

الزام به خرید راهبردي خدمات سلامت براساس راهنماهاي بالینی و فهرست رسمی 

  داروهاي ژنریک ایران؛

مورد تعهد صندوق هاي بیمه  پایه  )  شمول و سطح خدمات(پیشنهاد بسته  خدمات 

وزش پزشکی و تصویب هیات وزیران سلامت توسط وزارت بهداشت، درمان و آم

 ؛تعیین و ابلاغ آن 

 عالی بیمه سلامت؛هاي پزشکی توسط شورايبازنگري مداوم تعرفه

ممنوعیت عقد قرارداد و هرگونه پرداخت مازاد بر تعرفه تعیین شده براي خدمات 

هاي تجاري و   مشمول بسته بیمه پایه سلامت توسط شرکت بیمهسلامت

 .پایه با اشخاص حقیقی و حقوقی تحت هر عنوانصندوق هاي بیمه ي 

 گري سلامت؛ اصلاح نظام بیمه

مدیریت بازار تقاضاي خدمات 

 سلامت؛  

تدوین استانداردها و راهنماهاي 

 بالینی؛

 انجام ارزیابی فناوري هاي سلامت؛

 تدوین بسته خدمات سلامت؛ 

 هاي خدمات سلامت؛ تعیین تعرفه

 بازنگري در نظام پرداخت؛ 

 . هاسازي درآمدها و هزینهفافش

ي
رد

هب
 را

ید
خر

ر 
قرا

ست
ا

 

 درصد ظرفیت پذیرش دستیار تخصصی به رشته طب سنتی؛% 3اختصاص حداقل 

تامین نیروهاي پزشکی طرح نیروي انسانی سازمان تامین اجتماعی براساس تفاهم و 

 ؛همکاري متقابل آن سازمان با اولویت مناطق محروم توسط وزارت بهداشت

 .هاي دانش بنیان سلامتیت از ایجاد شهركحما

 

 گزینی؛ پروري و شایستهشایسته

هاي افزایش کمی و کیفی زیرساخت

 تولیدي؛

توسعه کیفی و کمی آموزش علوم 

 پزشکی؛

تحول راهبردي پژوهش علوم 

 پزشکی؛

استفاده از ظرفیت دانشی طب سنتی 

 .ایرانی

ت
لام

 س
ي

ور
وآ

م ن
ظا

ر ن
 د

ل
حو

ت
 

 ؛بنیان سلامتهاي دانشهركحمایت از ایجاد ش

برقراري مالیات بر تولید و واردات انواع سیگار و محصولات دخانی و الزام سازمان 

 ؛ها و اختصاص آن به بخش سلامتامور مالیاتی به وصول این مالیات

التحریر ثبت طلاق و تخصیص منابع حاصله جهت کمک به تامین حق%  10افزایش 

 .ازدواجهزینه آزمایش ژنتیک هنگام 

 حمایت از تولید داخل؛

 .تأمین منابع مالی پایدار

ب
 تا

ت
لام

 س
ام

نظ
د 

جا
ای

-

ور
آ

 

 هاي کلی سلامت و تعهدات جهانی سلامتسیاست

 کشورها نقش کلیدي در کسب قدرت، نفوذ و تعیین جایگاه کشورها در نظام بین الملل يمیزان توسعه

ساز توسعه پایدار خود در ریزي جامع زمینهاند با یک برنامهبه همین دلیل کشورهاي دنیا همواره در تلاش.  دارد
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نقطه را  قرن بیست و یکم توان آغازاز نظر تاریخی، به جرات می.  ابعاد مختلف اقتصادي، سیاسی و فرهنگی باشند

 دانست که با تصویب دو سند اهداف توسعه هزاره سوم در جهانی براي دستیابی به توسعه اعلام جنبشعطفی در 

اهداف .   همگان را به تلاش براي توسعه پایدار متعهد ساخت2015 و اهداف توسعه پایدار در سال 2000سال 

 مورد ارتباط مستقیم 8 هدف از این 3.  شد باید محقق می2015 هدف کلی داشت که تا سال 8توسعه هزاره سوم 

ظرگرفته شد، بیشتر از جنس هایی که براي سنجش دستیابی به این اهداف درنبا سلامت داشت و شاخص

 مبین بهبود 2015تحلیل وضعیت پیشرفت اهداف توسعه در سال .  هاي پیامدي نظام سلامت بودشاخص

در مورد . هاي کاهش فقر، بهبود آموزش و افزایش دسترسی به آب آشامیدنی سالم بودقابل توجه، به ویژه در زمینه

 اهداف 2015گذاري بلندمدت، سال در ادامه هدف.  ارش شدسه هدف مرتبط با سلامت نیز نتایج چشمگیري گز

از میان این .   تعهد شد2030 هدف کلی است تدوین و دستیابی به آن تا سال 17توسعه پایدار که مشتمل بر 

دست آمده هاي سنجش بهاي که در تدوین شاخصباشد و با تجربه به سلامت مربوط می3اهداف، هدف شماره 

هاي مرتبط با تقویت نظام سلامت در جهت تحقق پوشش همگانی هاي پیامدي، شاخصخصبود، علاوه بر شا

هاي دهی که براي نظامبا در نظر داشتن این دو سند جهانی و جهت.  سلامت نیز در فهرست اعلامی گنجانده شد

هاي تعیین شده در تاي بین اولویخواهیم بدان بپردازیم مقایسهسلامت دنیا اعلام شده، موضوعی که در اینجا می

 .هاي کلی سلامت کشور با این تعهدات جهانی استسیاست

شده براي دستیابی به سال به پایان دوره تعیینهاي کلی سلامت زمانی ابلاغ شد که تقریباً یکسیاست

به نظر .  سال زودتر از اعلام اهداف توسعه پایدار ابلاغ شداز طرفی یک.  ي سوم مانده بوداهداف توسعه هزاره

هاي کاهش هاي ایران در دستیابی به اهداف توسعه هزاره سوم به ویژه در شاخصمی رسد با توجه به موفقیت

هایی که نظام  و چالشهامبارزه با ایدز، مالاریا و دیگر بیماري و بهبود سلامت مادرانمرگ و میر کودکان، 

 : دو ویژگی اصلی به شرح زیر داردهاها و تعیین اولویتسلامت کشور داشت، تدوین سند سیاست

در تداوم تأکیدي است که اهداف توسعه هزاره بر )2پانل (ها شده در متن سیاستاهداف تعیین ،

 همچنین اهداف مذکور و اهداف توسعه پایدار همخوانی دارند؛. شاخص هاي پیامدي سلامت داشت

هایی که و فعالیت)  3پانل (فی شده ها براي نظام سلامت کشور معرهایی که در متن سیاستاولویت

، توانسته آنچه براي دستیابی به )1جدول (ها فهرست کرده برنامه ششم توسعه در راستاي اجراي اولویت

بخشی از اهداف توسعه پایدار که بر تقویت نظام سلامت و تحقق پوشش همگانی سلامت تأکید دارد، را 

 .  پوشش دهد

هاي کلی سلامت هاي کنونی نظام سلامت کشور به خوبی در سیاستتوان گفت، اولویتبنابراین می

ترسیم شده و تلاش براي اجرایی کردن آن نه تنها پاسخ مناسبی براي حل مشکلات کنونی نظام سلامت است و 

راستایی با  در بخش سلامت یاري برساند، بلکه به جهت هم1404انداز تواند ما را در تحقق سند چشممی

 .المللی به ما کمک نمایدهاي جهانی، قادر است در عمل به تعهدات بینجهت گیري

 بنديجمع

-هاي مربوط به تحلیل وضعیت کنونی نظام سلامت داشته باشیم و با تجربهاگر نگاهی گذرا به گزارش
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عنوان اند نیز آشنا باشیم، خواهیم یافت آنچه به هایی که کشورهاي موفق در دستیابی به اهداف سلامت داشته

اولویت و جهت حرکت نظام سلامت ما در اسناد بالادستی تعیین شده، تا حد قابل قبولی منطبق بر نیازي است که 

دهی همان است که نظام سلامت را به این جهت.  انداز داردکشور براي پر کردن فاصله خود تا تحقق سند چشم

 و توسعه و بهبود پوشش خدمات سلامت توصیه بهبود نظام حاکمیتی سلامت، اصلاح نظام تامین مالی سلامت

هاي ها از طریق مکانیزمکند عزم جدي براي اجرایی شدن این اولویتحال آنچه اهمیت و ضرورت پیدا می.  کندمی

تري از سوي مسوولان و شود به صورت فعالانهکردن تغییرات است که توصیه میدرست اجرا، پایش و نهادینه

توان در جهت ارتقاي نظام سلامت کشور اقدامی مؤثر و زیرا بدون انجام آنها نمی.  ي شودمتولیان سلامت پیگیر

اي نه چندان دور مشکلات توجهی به اعمال این تغییرات در زمان حال، در آیندهبدون شک بی.  پایدار را انجام داد

 . عملکردي جدي براي نظام سلامت به همراه خواهد داشت

در خصوص همه )  تکلیف(اول اینکه نحوه و کلیات چگونگی اقدام .  کته لازم استذکر دو ندر مورد اجرا 

که برخی از مداخلات و تغییراتی موردنیاز کاملا مشخص شده، گروه دیگري از در حالی.  باشدمداخلات روشن نمی

از گروه .  داردمداخلات هستند که با وجود درك نیاز به اصلاح، تکلیف روشنی براي اعمال تغییرات لازم وجود ن

 و  هیپا  مهیب  با (یعموم  و  یخصوص ،یدولت یبیترک خدمات هیارا صورت به کشور سلامت نظام مدلتوان به اول می

بندي و ارجاع، تدوین ، تداوم ادغام نظام آموزش پزشکی با ارایه خدمات سلامت، اجراي نظام سطح)مکمل

ري هاي سلامت، تدوین بسته خدمات سلامت و یا تعیین استانداردها و راهنماهاي بالینی، انجام ارزیابی فناو

 گونه درنگ و با پیروي از یک الگوي درست تدوین برنامهبنابراین بدون هیچ.  تعرفه هاي خدمات سلامت اشاره کرد

اي، اصلاحات لازم هاي ارزیابی دورهعملیاتی و اجراي صحیح، این موارد باید نهادینه شوند و بر اساس گزارش

ها در تولیت سلامت کشور، اصلاح توان به تصریح ضرورت تبیین نقشاز گروه دوم به عنوان نمونه می.  گیردانجام

گري سلامت، مدیریت بازار تقاضاي خدمات سلامت و یا هاي پایش و ارزیابی سلامت، اصلاح نظام بیمهنظام

 این دسته از مداخلات از بازیگري ذینفعان رسد تاثیرپذیري بیشترنظر میبه.  بازنگري در نظام پرداخت اشاره کرد

بنابراین با توجه به ضرورت شفافیت بیشتر در تعیین حدود .  مختلف، نوعی ابهام در نحوه عمل را موجب شده باشد

هاي بیشتري براي پاسخگویی به اینکه چگونگی انجام کار در این و مرزهاي تکالیف و اختیارات، کارشناسی

 . اشد موردنیاز استمداخلات باید چگونه ب

انداز و رسیدن به دانیم تحقق چشممی.  باشدنکته دوم به پایش و ارزیابی اجراي اقدامات مربوط می

از این رو همواره توصیه .  باشدشده در آن، به ویژه در درازمدت، اقدامی پیچیده و دشوار میوضعیت مطلوب ترسیم

ها و از مقدار پیشرفت در دستیابی به این اهداف و اطلاع از چالشگذاري براي آینده، آگاهی شود در کنار هدفمی

-نظر مینیازي که به. براي کسب این آگاهی و اطلاع به یک نظام جامع ارزیابی نیاز است.  موانع اجرا بررسی شود

ن با درك ای.  هاي کلی سلامت کمتر بدان پرداخته شده استرسد با گذشت زمان قابل توجهی از ابلاغ سیاست

هاي کلی هاي ارزیابی کمی پیشرفت سیاستاي را جهت شناسایی شاخصمسأله نگارندگان این فصل مطالعه

 شاخص نهایی 13 شاخص براي ارزیابی کمی پیشرفت به تفکیک هر بند و 57در این مطالعه . سلامت انجام دادند

 شاخص در 13فهرست (است ها به صورت یک مجموعه پیشنهاد شده  ارزیابی کمی پیشرفت کل سیاستبراي
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هاي اطلاعات سلامت ها اگرچه به صورت کاربردي و با توجه به نظاماین فهرست شاخص).   آمده است4پانل 

توان مدعی شد فهرست جامع و کاملی بوده نماید، اما نمیهاي کلی سلامت را ارزیابی میتواند سیاستد میموجو

حال این نقطه ضعف نباید مانعی براي با این.  در سطح کلان نشان دهدو قادر است همه ابعاد پیشرفت و توسعه را 

هاي بلکه بهتر است با همین فهرست اولیه ارزیابی انجام گیرد و ضمن تلاش براي رفع کاستی.  شروع ارزیابی باشد

مه ابعاد دهنده هها و پوششها، متناسب با مفاهیم مندرج در سیاستآن، اقدام به تهیه فهرست جامعی از شاخص

 .گر ارتقا و تکامل این نظام در طول زمان شدرشد و پیشرفت کشور، نمود و تسهیل

گیري هاي کلی سلامت بر اساس جهتهاي پیشنهادي براي ارزیابی سیاستشاخص:  4پانل 

 هاسیاست

 )شاخص کارایی(هاي سلامت امید زندگی و نسبت آن به کل هزینه .1

 سطح سواد سلامت مردم .2

 یشیوع افسردگ .3

 سطح سلامت معنوي جامعه .4

  ثبت شده به ازدواجنسبت طلاق .5

 فراوانی جمعیت همراه با عدم امنیت غذایی متوسط یا شدید، بر اساس مقیاس تجربه ناامنی غذایی  .6

 مرگ و میر ناشی از آلودگی هوا .7

 رضایت نظام سلامت/میزان پاسخگویی .8

 روستا، شهرستان، جنسیت و طبقه اقتصادي/ک شهرهاي کمرشکن به تفکیک و به تفکینسبت خانوارهاي دچار هزینه .9

 رسان به سلامت به کل بودجه عمومی دولتشده از محل عوارض اقدامات و کالاهاي آسیبنسبت بودجه تأمین .10

  ايحرفه منش و رفتار شاخص امتیاز معیار انحراف و میانگین .11

 ) درصد(نسبت میزان صادرات دارویی به واردات دارویی  .12

 بنیان سلامت به وارداتصل از فروش محصولات و خدمات دانشنسبت درآمد حا .13

 .هاي کلی سلامتمتن سیاست. پیوست

 -ـ ارائه خدمات آموزشی، پژوهشی، بهداشتی، درمانی و توانبخشی سلامت مبتنی بر اصول و ارزش هاي انسانی 1

 . اسلامی و نهادینه سازي آن در جامعه

و تعلیم و تربیت اساتید و دانشجویان و مدیران و تحول در محیط هاي علمی ارتقاء نظام انتخاب، ارزشیابی    -1-1

 .و دانشگاهی متناسب با ارزش هاي اسلامی، اخلاق پزشکی و آداب حرفه اي

آگاه سازي مردم از حقوق و مسؤولیت هاي اجتماعی خود و استفاده از ظرفیت محیط هاي ارائه مراقبت هاي    -2-1

 .و اخلاق اسلامی در جامعهسلامت براي رشد معنویت 

  :تحقق رویکرد سلامت همه جانبه و انسان سالم در همه قوانین، سیاست هاي اجرایی و مقررات با رعایت -2

 .اولویت پیشگیري بر درمان  -1-2

 .روزآمد نمودن برنامه هاي بهداشتی و درمانی  -2-2

 .ر شواهد معتبر علمیکاهش مخاطرات و آلودگی هاي تهدید کننده سلامت مبتنی ب -3-2

 .تهیه پیوست سلامت براي طرح هاي کلان توسعه اي  -4-2
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 .ارتقاء شاخص هاي سلامت براي دستیابی به جایگاه اول در منطقه آسیاي جنوب غربی  -5-2

اصلاح و تکمیل نظام هاي پایش، نظارت و ارزیابی براي صیانت قانونمند از حقوق مردم و بیماران و اجراي    -6-2

 .یح سیاست هاي کلیصح

 ایرانی، تحکیم بنیان خانواده، رفع موانع تنش -ارتقاء سلامت روانی جامعه با ترویج سبک زندگی اسلامی    -3

 .آفرین در زندگی فردي و اجتماعی، ترویج آموزش هاي اخلاقی و معنوي و ارتقاء شاخص هاي سلامت روانی

تولید فرآورده ها و مواد اولیه دارویی، واکسن، محصولات زیستی ایجاد و تقویت زیرساخت هاي مورد نیاز براي  - 4

 .و ملزومات و تجهیزات پزشکی داراي کیفیت و استاندارد بین المللی

ساماندهی تقاضا و ممانعت از تقاضاي القائی و اجازه تجویز صرفاً بر اساس نظام سطح بندي و راهنماهاي  - 5

کشور و سیاست گذاري و نظارت کارآمد بر تولید، مصرف و واردات دارو، بالینی، طرح ژنریک و نظام دارویی ملی 

 .واکسن، محصولات زیستی و تجهیزات پزشکی با هدف حمایت از تولید داخلی و توسعه صادرات

تأمین امنیت غذایی و بهره مندي عادلانه آحاد مردم از سبد غذایی سالم، مطلوب و کافی، آب و هواي پاك،    -6

شی همگانی و فرآورده هاي بهداشتی ایمن همراه با رعایت استانداردهاي ملی و معیارهاي منطقه اي و امکانات ورز

 .جهانی

تفکیک وظایف تولیت، تأمین مالی و تدارك خدمات در حوزه سلامت با هدف پاسخگویی، تحقق عدالت و    -7

  ارائه خدمات درمانی مطلوب به مردم به شرح ذیل

ت شامل سیاست گذاري هاي اجرایی، برنامه ریزي هاي راهبردي، ارزشیابی و نظارت توسط تولیت نظام سلام  -1-7

 .وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

مدیریت منابع سلامت از طریق نظام بیمه با محوریت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و همکاري   -2-7

 .سایر مراکز و نهادها

 .ئه کنندگان خدمت در بخش هاي دولتی، عمومی و خصوصیتدارك خدمات توسط ارا  -3-7

 .هماهنگی و ساماندهی امور فوق مطابق ساز و کاري است که قانون تعیین خواهد کرد  -4-7

افزایش و بهبود کیفیت و ایمنی خدمات و مراقبت هاي جامع و یکپارچه سلامت با محوریت عدالت و تأکید بر    -8

، اثربخشی، کارآیی و بهره وري در قالب شبکه بهداشتی و درمانی منطبق برنظام پاسخگویی، اطلاع رسانی شفاف

 :سطح بندي و ارجاع از طریق

ترویج تصمیم گیري و اقدام مبتنی بر یافته هاي متقن و علمی در مراقبت هاي سلامت، آموزش و خدمات با    -1-8

تقرار نظام سطح بندي با اولویت خدمات ارتقاء تدوین استانداردها و راهنماها، ارزیابی فناوري هاي سلامت، اس

 .سلامت و پیشگیري و ادغام آن ها در نظام آموزش علوم پزشکی

افزایش کیفیت و ایمنی خدمات و مراقبت هاي سلامت با استقرار و ترویج نظام حاکمیت بالینی و تعیین  - 8- 2

 .استانداردها

جانبازان و جامعه معلولان کشور با هدف ارتقاء سلامت و تدوین برنامه جامع مراقبتی، حمایتی براي    -3-8

 .توانمندسازي آنان
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  :توسعه کمی و کیفی بیمه هاي بهداشتی و درمانی با هدف -9

 .همگانی ساختن بیمه پایه درمان  -1-9

مان پوشش کامل نیازهاي پایه درمان توسط بیمه ها براي آحاد جامعه و کاهش سهم مردم از هزینه هاي در   -2-9

 .تا آنجا که بیمار جز رنج بیماري، دغدغه و رنج دیگري نداشته باشد

ارائه خدمات فراتر از بیمه پایه توسط بیمه تکمیلی در چارچوب دستورالعمل هاي قانونی و شفاف به گونه اي    -3-9

 .که کیفیت ارائه خدمات پایه درمانی همواره از مطلوبیت لازم برخوردار باشد

ته خدمات جامع بهداشتی و درمانی در سطح بیمه هاي پایه و تکمیلی توسط وزارت بهداشت و تعیین بس   -4-9

درمان و خرید آنها توسط نظام بیمه اي و نظارت مؤثر تولیت بر اجراي دقیق بسته ها با حذف اقدامات زاید و 

 .هزینه هاي غیرضروري در چرخه معاینه، تشخیص بیماري تا درمان

 .رقابتی براي ارائه خدمات بیمه درمانیتقویت بازار   -5-9

تدوین تعرفه خدمات و مراقبت هاي سلامت مبتنی بر شواهد و بر اساس ارزش افزوده با حق فنی واقعی    -6-9

 .یکسان براي بخش دولتی و غیردولتی

نگیزه هاي اصلاح نظام پرداخت مبتنی بر کیفیت عملکرد، افزایش کارآیی، ایجاد درآمد عادلانه و ترغیب ا -7-9

 .مثبت ارائه کنندگان خدمات و توجه خاص به فعالیت هاي ارتقاء سلامت و پیشگیري در مناطق محروم

 :تأمین منابع مالی پایدار در بخش سلامت با تأکید بر -10

 .شفاف سازي قانونمند درآمدها، هزینه ها و فعالیت ها  -1-10

ت در ارائه خدمات بهداشتی و درمانی، از تولید ناخالص داخلی افزایش سهم سلامت، متناسب با ارتقاء کیفی  -2-10

 .و بودجه عمومی دولت به نحوي که بالاتر از میانگین کشورهاي منطقه باشد و اهداف سند چشم انداز تحقق یابد

 .وضع عوارض بر محصولات و مواد و خدمات زیان آور سلامت  -3-10

ندسازي یارانه هاي بهداشت و درمان با هدف تأمین عدالت و پرداخت یارانه به بخش سلامت و هدفم   -4-10

 .ارتقاء سلامت بویژه در مناطق غیربرخوردار و کمک اختصاصی به اقشار نیازمند و دهک هاي پایین درآمدي

افزایش آگاهی، مسؤولیت پذیري، توانمندي و مشارکت ساختارمند و فعالانه فرد، خانواده و جامعه در تأمین،    -11

و ارتقاء سلامت با استفاده از ظرفیت نهادها و سازمان هاي فرهنگی، آموزشی و رسانه اي کشور تحت نظارت حفظ 

 .وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 .بازشناسی، تبیین، ترویج، توسعه و نهادینه نمودن طب سنتی ایران -12

مایت از توسعه نوآوري هاي علمی و فنی ترویج کشت گیاهان دارویی تحت نظر وزارت جهاد کشاورزي و ح -1-12

 .در تولید و عرضه فرآورده هاي دارویی سنتی تحت نظر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 .استاندارد سازي و روزآمد کردن روش هاي تشخیصی و درمانی طب سنتی و فرآورده هاي مرتبط با آن  -2-12

 .نه طب سنتیتبادل تجربیات با سایر کشورها در زمی  -3-12

 .نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بر ارائه خدمات طب سنتی و داروهاي گیاهی  -4-12

 برقراري تعامل و تبادل منطقی میان طب سنتی و طب نوین براي هم افزایی تجربیات و روش هاي درمانی  -5-12

 .اصلاح سبک زندگی در عرصه تغذیه -6-12
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ظام آموزش علوم پزشکی به صورت هدفمند، سلامت محور، مبتنی بر نیازهاي جامعه، توسعه کیفی و کمی ن -13

پاسخگو و عادلانه و با تربیت نیروي انسانی کارآمد، متعهد به اخلاق اسلامی حرفه اي و داراي مهارت و 
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