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 هاي كلي سلامت و جايگاه آن در راهبري نظام سلامتسياست
General health policies and their role in health system governance 

 
 دكتر حانيه سادات سجادي و دكتر سيدرضا مجدزاده

موسسه ملي تحقيقات سلامت جمهوري اسلامي ايران، مركز تحقيقات بهره برداري از دانش 
 سلامت و دانشكده بهداشت ، دانشگاه علوم پزشكي تهران

 
  :نتظار مي رود فراگيرنده پس از مطالعه اين گفتار، بتواندا 
 

 ريزي سلامت را بشناسد؛برنامهمفاهيم رايج در  ¾

 اسناد قانوني بالادستي نظام سلامت كشور را نام ببرد؛ ¾

 هاي توسعه  آشنا شود؛هاي كلي سلامت و برنامهانداز، سياستبا محتواي سند چشم ¾

 ارتباط و همراستايي اسناد بالادستي نظام سلامت را درك كند؛ ¾

  سلامت تبيين نمايد؛هاي كلي سلامت را در راهبري نظامجايگاه سياست ¾

 هاي حاكم بر فعاليت نظام سلامت را نام ببرد؛ارزش ¾

 دهي آتي نظام سلامت در قالب مداخلات و اقدامات سلامت آشنا شود؛با جهت ¾

 .هاي جهاني را دريابدگيريهاي راهبردي كشور با جهتهمخواني اولويت ¾
 

 مقدمه
خواهيد برويد،  اگر ندانيد به كجا مي    "گفت  د كه مي  اياين جمله معروف آليس در سرزمين عجايب را شنيده        

گذاري را براي    توان اهميت هدف   خوبي از اين عبارت مي      به.    "تواند شما را به مقصد برساند       هر مسيري مي   
، يكي از عوامل مهم      گذاريهدف.  ها درك كرد  كاريجهت دهي و انجام كارهاي هماهنگ و جلوگيري از موازي          

نظام .  اي است، به ويژه اگر ماهيت فعاليت مجموعه، پيچيده و متنوع باشد                ت هر مجموعه   تأثيرگذار بر موفقي   
 . ها استاي از اين مجموعهسلامت نمونه

هاي نظام سلامت، كافي است به تعريفي كه سازمان           براي درك پيچيدگي و گستردگي ماهيت فعاليت       
ايي كه هدف اصلي آنها ارتقا،        هتمام فعاليت   :جهاني بهداشت براي نظام سلامت ارائه داده است توجه كنيد              

تواند شامل مراقبت سلامت فردي، خدمات بهداشتي عمومي يا         ها مي اين فعاليت .  بازگرداندن يا حفظ سلامت است    
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ها از  دهد نظام سلامت در هر كشوري دامنه متنوعي از سازمان           اين تعريف نشان مي    .باشدبخشي  هاي بين برنامه
هايي كه داراي علايق     سازمان.  گيردديده در روستا را در برمي       صصي تا يك ماماي آموزش     يك بيمارستان تخ  

ها را همسو كرد و اطمينان يافت كه         براي اينكه بتوانيم فعاليت همه اين سازمان      .  متفاوت و شايد متضادي هستند    
گذاري درستي  ظيفه است، هدف  مجموعه نظام سلامت با منابعي كه در اختيار دارد به بهترين شكل در حال انجام و               

. شود معمولاً در يك سلسله مراتب از سطح كلان تا خرُد انجام مي                   گذاريهدف.  بايد براي آن انجام شود      
هاي كلان،  ها و يا برنامه    انداز نظام سلامت در قالب سياست       گيري كلي يا همان چشم      بدين صورت كه جهت   

تر تنظيم  گيري كلي، اهداف سطوح پايين     تاي همان جهت  شود و سپس به صورت پلكاني و در راس          مشخص مي 
گذاران و مديران ارشد سلامت باشد،        هاي سياست گيريتواند مبناي تصميم   انداز تعيين شده مي    چشم.  شودمي

 .دهندگان خدمات سلامت قرار گيرد و انتظارهاي مردم را از نظام سلامت نشان دهدراهنماي عمل ارائه
تر نظام سلامت داشته باشد، در اين       تواند براي فعاليت بهتر و اثربخش     انداز مي  چشم با توجه به نقشي كه    

سپس اسناد قانوني بالادستي كشور     .  شودريزي سلامت معرفي مي   فصل ابتدا برخي از مفاهيم رايج در ادبيات برنامه        
هاي كلي نظام   في سياست در نهايت نيز با معر    .  دهد تشريح خواهد شد   كه مسير حركت نظام سلامت را نشان مي        

 . شوندهاي حاكم بر فعاليت اين نظام تبيين ميدهي و ارزشسلامت، جهت

 ريزي سلامت آشنايي با برخي مفاهيم برنامه
  ):Values(ها ارزش

هيچ يك از سياست ها و يا اقدامات طراحي شده         .  گيري ها هستند عقايد و باورهايي كه مبناي اصلي جهت      
رود انتظار مي .  ايد از ارزش ها تخطي كنند و بايد مجموعه آن ها نيز در جهت ارزش ها قرار گيرند                در هنگام اجرا نب   

 .ارزش ها آن دسته از باورهايي باشند كه ناظر به مدت زمان طولاني بوده و به راحتي تغيير نكنند

  ):Strategy(استراتژي 

 اي از اهداف و مقاصد تنظيم شدة درون        مجموعه اقدامات در نظر گرفته شده براي دستيابي به مجموعه          
 .سياست يا برنامه

  ):National Health Strategy(سلامت ملي  استراتژي

مدلي از     و ارائة   هامشخص سياست   اهداف  به  دستيابي  ي لازم براي  اقدام ها  و  م هايتصم  سازماندهي  فرايند
. مطلوب است   وضعيت  به  رسيدن  براي  شده يينتع  پيش  از  ي از اقداماتِ  برنامه اتدوين    و  مطلوب در آينده    وضعيت

بخش سلامت اشاره دارد      سياست   و اهداف  چشم انداز  به   براي دستيابي  مدتبلند  ي گسترده و  برنامه ها  اين برنامه به  
 از   همراه با گسترة وسيعي    بخش هاساير    مشاركت  مطمئن براي   يراه ها  مداخله،  براي  مناسب  نقاط  و شامل تعيين  

 . آن ها است با مقابله يراه ها و ت هايمحدود همچنين و فني و اقتصادي تماعي،اج سياسي، عوامل

  ):General Goals( اهداف كلان

اهداف كلان مؤيد جهت گيري راهبردي كل نظام سلامت بوده و نقاط مطلوبي در آينده هستند كه نظام                   
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رغم اينكه  مت را مشخص كرده و علي     اين اهداف مسير حركت نظام سلا     .  سلامت تمايل به دستيابي به آن ها دارد      
در حوزه هاي خاص نوشته مي شوند، به اندازه كافي عمومي و كلي هستند كه منجر به تقويت خلاقيت و نوآوري                      

 .دهنداهداف كلان همچنين مشكلات جدي يا فوري و يا مسائل با اولويت را نشان مي. مي گردند

  ):Health Planning(ريزي سلامت برنامه

، آن هاتأمين    جهت  منابع  بررسي  و  نشده برآورده  نيازهاي  شناسايي  سلامت،  مشكلات  تعيين  منظم  يندفرا
اجرايي موردنياز نه فقط با درنظرگرفتن          طراحي اقدامات   و  عملي،  و  بينانه واقع  صورت به  اهداف  اولويت  تعيين

بر   كه  فردي  و  اجتماعي  رفتار  و  زيست محيطي  به عوامل  باتوجه  بلكه  سلامت،  خدمات  كارايي  و  موضوعات كفايت 
 .ي گذاردم جامعه تأثير و فرد سلامت

  ):Sustainable Development(توسعه پايدار 

 خود نيازهاي تامين در آينده نسل هاي توانايي تضعيف بدون افراد جامعه  كنوني نيازهاي به پاسخگويي
 جنبه هاي بر تنها و است اقتصاد و زيست طمحي تعادل ميان جامعه،   حصل ما حقيقت در پايدار توسعه .مي باشد
 بر در را نيز  اقتصادي و اجتماعي سياسي، طبيعي؛ پايداري  منابع پايداري بر علاوه و تمركز نداشته  محيطي زيست

 .مي گيرد

 ):Vision) (دورنما(انداز چشم

مديريت   يروفرا   در افق بلندمدت    منظر و دورنمايي  تصوير مطلوب، آرماني و قابل دستيابي است كه            
 .باشد گرايي ميگرايي و واقعنگري، ارزشنگري، آيندهو داراي ويژگي هاي جامععمومي جامعه قرار مي دهد 

  ):Mission(رسالت 

در ها   بوده و مويد نقشي است كه آن         هر سازمان يا نظامي    بيانگر فلسفه وجودي     رسالت يا ماموريت،     
سازمان  يا وظايفي    وظيفه  چه؟،   به وجود آمده است    سازمان  چرا مهم   در رسالت، چهار سوال   .  دن دار عهدهجامعه بر   

 وظايف را انجام     اين  چگونه؟ و    وظايف را به عمل مي آورد      اين كساني   چهبراي    ؟،دارد كه بايد به انجام رساند      
 .شود؟، پاسخ داده ميمي دهد

  ):Policy(سياست 

 .بردي مي باشدابي به اهداف كلان و راهيهاي عمده براي دست  گيريت جه

  ):Health Policy(سياست سلامت 

 رسيدن  گيري براي هاي كلي است كه به عنوان راهنما يا چارچوب تفكر در تصميم            اي از تصميم  مجموعه
 .گيرندجامعه، مورداستفاده قرار مي يك در خاص سلامتي اهداف به

  :)Intervention(مداخله 

 مجموعه اقدامات يا توالي وقايع و        فرايند يا   يك  اصلاح  دفه  كه با   ييت هايفعال  از  اي يك يا مجموعه  
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 .رديگي ميا نتايج مورد انتظار انجام  عملكرد ازجمله خود، ويژگي چند يا يك تغيير منظور به

 ): Health System(نظام سلامت 

مت جمعيت  اند تا سلا  افراد، سازمان ها و منابعي كه با رويكردهاي تائيد شده در كنار يكديگر قرار گرفته               
تحت پوشش خود را ارتقا دهند و از طريق انواعي از فعاليت ها كه هدف اصلي آن ها ارتقاي سلامت است، به                          

 .انتظارات منطقي مردم پاسخ دهند و از آن ها در برابر هزينه سلامت نامطلوب محافظت نمايند

 دهي حركت نظام سلامت كشوراسناد قانوني ناظر بر جهت
هاي فعال در اين نظام     هاي منسجم در همه بخش     مطلوب براي آينده به تدوين برنامه       اندازترسيم چشم 

شوند و  اي منعكس مي  توسعههاي  ها و برنامه  انداز مطلوب نظام سلامت، معمولاً در سياست       چشم.  نمايدكمك مي 
دي است كه داشتن    ها به ح  ها و برنامه  اهميت تدوين اين سياست   .  كنندمسير حركت نظام سلامت را تعيين مي       

خوشبختانه به اين   .  شود سلامت محسوب مي   روز، از نشانگرهاي حاكميت خوب نظام     هاي ملي سلامت به   سياست
مهم در كشور ما توجه شده و جهت حركت نظام سلامت در فواصل زماني مشخص و متناسب با نياز جامعه در                         

ها در تعيين مسير حركت     ت معرفي شده و جايگاه آن      در ادامه اين مستندا   .  مستندات قانوني نشان داده شده است      
 .شودنظام سلامت تبيين مي

ترين سند حقوقي و    قانون اساسي عالي  .   ايران است  قانون اساسي جمهوري اسلامي   نخستين مستند،   
 ها و اصول حاكم بر     آيد كه در آن كليات ساختار، جايگاه، مسؤوليت         شمار مي مبناي تنظيم قوانين ديگر كشور به      

، 29،  3در اين قانون، رسالت و دورنماي بخش سلامت كشور در اصول            .  هاي مختلف تعيين شده است    روابط بخش 
تأمين نيازهاي سلامتي مردم به عنوان يك حق همگاني بر            براساس اين اصول،    .   مشخص شده است   43 و   30

گيري تأمين سلامتي مردم تصميم   به عبارتي دولت به نيابت از مردم وظيفه دارد در خصوص             .  باشدعهده دولت مي  
در اين قانون همچنين دولت، وظيفه دارد تمام تلاش         .  هاي خود به مردم پاسخ دهد     گيرينمايد و در مقابل تصميم    

دولت :  آيد اين است  پرسشي كه پيش مي   .  محور به كار بندد   خود را براي رفع فقر و محروميت با رويكردي عدالت          
  ا پاسخ دهد؟چگونه نيازهاي سلامتي مردم ر

ساله توسعه با   هاي پنج برنامه.   ملي پيدا كنيم   ساله توسعه هاي پنج پاسخ به اين پرسش را بايستي در برنامه       
تر و متناسب با وضعيت     مبنا قرار دادن اصول قانوني پيشگفت، مسير حركت نظام سلامت را در فواصل زماني كوتاه              

هاي آينده هستند تا     لندمدت در حقيقت ابزارهايي براي ترسيم افق        هاي ب اين برنامه .  كنندهر مقطع، ترسيم مي    
 از يك هر وظايف و ها، اهداف در اين برنامه  .  بتوان به اهداف تعيين شده در هر مرحله، جامه عمل پوشاند              

تدوين اين  .  دارد عهدهبه را اهداف اين از بخشي به دولتي رسيدن  سازمان هر و شودمي تعيين جامعه بخش هاي
هاي كلي ابلاغي از رهبري و با استفاده از دانش و تجربه كارشناسان، مديران و                       ها براساس سياست   رنامهب

 . شودانجام مي تحقيقاتي، و علمي هاي اجرايي و صاحبنظران مراكزمسؤولان دستگاه
 شرح زير را    ي ملي به  كشور ما تا كنون و از زمان بعد از انقلاب اسلامي تدوين و اجراي شش برنامه توسعه                   

 :تجربه كرده 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 اصلي اين برنامه ايجاد رشد اقتصادي از طريق            .   نام داشت  برنامه سازندگي برنامه اول توسعه،     
با .  هاي موجود بود  برداري از ظرفيت  هاي جنگ تحميلي و بهره     لت در زمينه بازسازي خسارت     گذاري دو سرمايه

توجه به اين هدف و با درنظر داشتن وضعيت بخش سلامت در آن زمان، كه حكايت از كمبود امكانات بهداشتي                       
 سمت توسعه شبكه    گيري نظام سلامت به   درماني و توزيع نامناسب منابع فيزيكي و انساني سلامت داشت، جهت           

. رساني و بهبود استانداردهاي سلامت براي دسترسي همه مردم به خدمات پيشگفت با نگاهي دولتي بود                  خدمات
سازمان جهاني بهداشت بود    »  بهداشت براي همه  «گيري البته تا حد زيادي نيز متأثر از راهبرد جهاني            اين جهت 

 . د تعيين شده بو1978كه در بيانيه آلماآتا در سال 

 برنامه دوم توسعه

حفظ، رشد و توسعه اقتصادي كشور، هدف اصلي اين برنامه          .   نام گرفت  برنامه ثبات اقتصادي  اين برنامه،   
با توجه به   .  سازي تأكيد شده بود   تفاوت زيادي با برنامه اول نداشت و در آن بر آزادسازي اقتصادي و خصوصي             .  بود

هاي خود را بر توسعه كمي و كيفي منابع فيزيكي و انساني             برنامهگيري كلان كشور، بخش سلامت نيز       اين جهت 
علاوه بر اين بر انجام اقداماتي جهت تأمين بهداشت عمومي، گسترش بيمه همگاني و                .  سلامت، متمركز ساخت  
 . بود» بهداشت براي همه«دوره زماني اين برنامه همچنان متأثر از راهبري . كنترل جمعيت تأكيد شد

 م توسعهبرنامه سو

برخلاف دو برنامه اول و دوم، برنامه سوم توسعه به          .   شهرت داشت  برنامه اصلاح ساختاري  ، به   اين برنامه 
به همين دليل هدف اصلي برنامه ايجاد        .  دنبال كاهش سهم بخش دولتي و افزايش سهم بخش خصوصي بود             

هاي قبل  س، نظام سلامت كه در دوره     بر اين اسا  .  سازي بود تغييرات ساختاري و نهادي به منظور تسهيل خصوصي       
گذاري كرده بود،   هاي بهداشتي درماني براي ايجاد عدالت در دسترسي به خدمات سلامت را هدف            گسترش ظرفيت 

در اين دوره به منظور افزايش كارايي و برقراري عدالت توزيعي، انجام مداخلاتي جهت جلب مشاركت بخش                       
در اين  .  ماندهي نظام ارائه خدمات سلامت در اولويت قرار گرفت             غيردولتي در ارائه خدمات سلامت و سا          
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 .هاي بانك جهاني در راستاي تمركززدايي را ناديده گرفتجهت گيري سلامت، نبايد نقش سياست

 برنامه چهارم توسعه

نداز چشم اسند  اين برنامه با هدف تحقق      .  تر از سه برنامه قبلي بود     اي متفاوت برنامه چهارم توسعه، برنامه   
هاي كلي برنامه توسط مقام رهبري تهيه و تصويب          و پس از ابلاغ سياست     1404جمهوري اسلامي ايران در افق      

شده بينيگيري پيش جهت.  )شودانداز در ادامه همين بخش آورده مي        توضيحات بيشتر در مورد سند چشم       (شد  
تأمين منابع مالي و دسترسي به خدمات        بخش سلامت در برنامه چهارم توسعه از توسعه فيزيكي به عدالت در                

بر اين  .  بخشي براي ارتقاي سلامت، موردتوجه قرار گرفت        همچنين اتخاذ رويكردهاي بين    .  سلامت تغيير كرد  
اساس مواردي مانند كاهش مخاطرات سلامتي و امنيت غذايي، پايدارسازي فرايند تأمين منابع و مشاركت عادلانه                 

گيري بخش سلامت در برنامه چهارم      جهت.   دريافت خدمات سلامت، اولويت داشت     مردم در آن و عادلانه ساختن     
 بود كه در آن بر تقويت نظام سلامت           2000تا حد زيادي تحت تأثير گزارش سازمان جهاني بهداشت در سال               

هاي آن به نحوي بود كه بتواند اهداف           گذاريهمچنين هدف .  جهت ارتقاي عادلانه سلامت جامعه تأكيد شد        
  .را پوشش دهد) Millennium Development Goals: MDGs(ي هزاره سوم وسعهت

 برنامه پنجم توسعه

برنامه پنجم توسعه نيز مشابه برنامه چهارم بود و مواردي مانند اصلاح نظام سياست گذاري و تأمين مالي،                  
جداسازي بخش دولتي از     هاي سلامت، ساماندهي نظام درماني و         توسعة بيمه ها، كاهش سهم مردم از هزينه        

ها عمدتاً متاثر از راهبرد      اين اولويت .  ها قرار گرفت  خصوصي كه بشدت در هم تنيده بودند، در فهرست اولويت            
 .پوشش همگاني سلامت بود

 برنامه ششم توسعه

هاي كلي سلامت از    برنامه ششم توسعه، زماني تهيه و تصويب شد كه براي نخستين بار در كشور، سياست              
دهي به حركت نظام    هاي كلي سلامت، جايگاه مهمي در جهت       سياست.  مقام معظم رهبري ابلاغ شده بود      سوي  

ي دولت  سالهي پنج ي ششم آخرين برنامه   برنامه.  سلامت دارد و توضيح بيشتر در مورد آن در ادامه آورده شده است            
هاي كلي  شده در سياست  بينيهاي پيش ريگياين برنامه با مبنا قرار دادن جهت       .  تا زمان انتشار اين كتاب است      

است، راهكارها و   )Sustainable Development Goals: SDGs(راستا با اهداف توسعه پايدار       سلامت كه هم  
توالي .  در كشور را نشان داده است      همگاني سلامت  پوشش به ابزارهاي اجرايي موردنياز براي تسريع در دستيابي       

گيري و تكاليف   با توجه به اينكه جهت    .   نشان داده شده است    1گفت در شكل    ني پيش هاي ملي و جها   زماني برنامه 
هاي كلي   ساله كشور در برنامه ششم توسعه و سياست           20انداز  هاي آتي نظام سلامت براي تحقق چشم        سال

 . گيري مي پردازدسلامت آمده است، بخش بعدي به تشريح اين جهت
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 ملي و جهاني سلامتهاي توالي زماني برنامه: 1شكل 

 

 ارتباط مفهومي اسناد بالادستي سلامت كشور: 2شكل 

 هاي كلي سلامتسند چشم انداز و سياست
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اي در كشور    براي ايجاد انگيزه و روحيه بيشتر جهت تحقق اهداف توسعه           1384 در سال    اندازسند چشم 
برخورداري از  .  فهرست شده است    1404هاي موردانتظار جامعه ايراني در افق         در اين سند ويژگي    .  تدوين شد 

هاي مطلوب جامعه ايران بود كه تحقق آن غايت           سلامت، رفاه، امنيت غذايي و تأمين اجتماعي يكي از ويژگي           
ترين شده، يكي از مهم   انداز ترسيم از زمان انتشار اين سند، دستيابي به چشم        .  باشدحركت نظام سلامت كشور مي    
 . ساله توسعه چهارم، پنجم و ششم مدنظر قرار داده شداي پنجهاصولي بود كه در تدوين برنامه

منظور روشن كردن مسير دستيابي     ها به اين سياست .   ابلاغ شد  1393 در سال    هاي كلي سلامت  سياست
هاي توسعه  گيري در مورد مداخلات برنامه    هاي كلي تصميم  انداز و نيز در اختيار قرار دادن برخي چارچوب         به چشم 
 بند هستند و در آن سعي شده با توجه به وضعيت كشور در حوزه سلامت،                    14ها مشتمل بر    سياست.  تهيه شد 

ها نقش مهمي در    ابلاغ اين سياست  .  نياز براي تقويت نظام سلامت كشور، پوشش داده شود         هاي مورد تمامي جنبه 
گذاران و  دهد سياست ند، نشان مي  مرور تغييرات بعد از ابلاغ اين س      .  تحولات نظام سلامت و پيشبرد اهداف آن دارد       

 .ها تدوين نمايندهاي خود را در راستاي اجرايي شدن اين سياستمديران سلامت، تلاش كردند برنامه

 هاي راهبردي نظام سلامت كشوراولويت
اند لازم است بدانيم     با توجه به دورنمايي كه اسناد بالادستي براي نظام سلامت كشور ترسيم كرده                  

موضوع مهمي  .  ها بر چه موضوعاتي تأكيد دارند     گيري اصلي آن  دار نظام سلامت كدامند و جهت     اولويتحوزه هاي  
افزايي بيشتري براي حركت هماهنگ در دستيابي به اهداف             تواند همسويي و هم    است كه اطلاع از آن مي       

هي از نحوه اجرايي كردن اين      هاي راهبردي نظام سلامت و آگا     براي اطلاع از اولويت   .  تعيين شده را تسهيل نمايد   
هاي كلي  پردازد كه در سياست    مدت و مداخلاتي مي    ها، اهداف ميان  ها، اين بخش ابتدا به معرفي ارزش        اولويت

سپس جهت آشنايي با     .  بيني شده است   انداز، پيش سلامت براي حركت نظام سلامت به سمت تحقق چشم            
 .شودي ششم توسعه بيان ميامات اجرايي مندرج در برنامهچگونگي دستيابي به اهداف و اجراي مداخلات، اقد

 هاارزش
در ميان  ).  1پانل  ( مورد خلاصه كرد     15توان در   هاي نظام سلامت را مي    اصول ارزشي حاكم بر فعاليت    

استفاده از  .  توجه به كيفيت خدمات و محصولات سلامت بيش از ساير موارد مورد توجه قرار دارد                 ها،  اين ارزش 
 تأكيد بر پاسخگويي،    وري، بهره  بر درمان، توجه به      اولويت پيشگيري  ، عدالت ،گيري و عمل   براي تصميم  شواهد
 . قرار دارد  مفهوم اصلي تاكيد به عنوان       بندها مورد برخي  توجه به مناطق محروم در       و  اي   اخلاق حرفه  رعايت

پذير، هاي آسيب ي، توجه به گروه   هاي انساني اسلام  رعايت اصول و ارزش   ،  بخشيداشتن شفافيت، همكاري بين   
.  كمتر آمده است   فراواني  ا هستند كه ب   هاييارزش حقوق مردم از ديگر       و صيانت از   ، اشتراك تجارب بومي   يوآورن

گيري آگاه از شواهد و       گذاري كه بر كيفيت خدمات، تصميم        هاي حاكم بر فضاي سياست      با توجه به ارزش    
گيري در مورد ساختار و     گذاري سلامت كشور و تصميم    رسد عمدتا در سياست   عدالت محوري تاكيد دارد، به نظر مي     

شود و تامين عادلانه سلامت براي همه افراد         ، دنبال مي  طلبرويكرد اخلاقي ليبرال مساوات   نحوه ارائه خدمات    
 . كننده رفتار نظام سلامت كشور استجامعه توسط دولت، تعيين
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 هاي كلي سلامتاي نظام سلامت با توجه به سياستههاي حاكم بر فعاليتارزش: 1 پانل
  )12, 10, 9, 8، 6، 4بندهاي (توجه به كيفيت خدمات و محصولات 

 )9, 8, 2بندهاي (ها گيرياستفاده از شواهد علمي در تصميم

 )13، 9، 8بندهاي (رعايت عدالت 

 )13، 1بندهاي ( اياخلاق حرفهرعايت 

 )8, 2 بندهاي(  بر درماناولويت پيشگيري

 )13، 8بندهاي  (پاسخگوييتأكيد بر 

 )9, 8بندهاي ( وريتوجه به بهره

 )10، 9بندهاي  (توجه به مناطق محروم

 )1بند  (اصول و ارزشهاي انساني اسلاميرعايت 

 )2بند  ( حقوق مردمصيانت از

 )8بند (داشتن شفافيت 

 )8بند  (پذيرهاي آسيبتوجه به گروه

 )11بند (بخشي همكاري بين

 )12بند  (اشتراك تجارب بومي

 )14بند (نوآوري 

 مدتاهداف ميان
 9 مشتمل بر    1404شده براي دستيابي به جايگاه ايران در        بينيهاي كلي سلامت، اهداف پيش    در سياست 

، هاي سلامت كشور براي دستيابي به جايگاه برتر         رتقاي شاخص در ميان فهرست اهداف، ا     ).  2پانل  (مورد است   
ارتقاي سلامت رواني و معنوي     .  الت و افزايش كيفيت و ايمني خدمات سلامت بيشتر تأكيد شده است             افزايش عد 

به سلامت، بهبود حفاظت مالي و دستيابي         ها، افزايش پاسخگويي نظام      ، تحقق سلامت در همه سياست      جامعه
گذاري كه در   هدفنوع  رسد  به نظر مي  .  باشدمي كشور   اهداف متصور براي نظام سلامت    ديگر   از   مرجعيت علمي 

ترين سطح سلامت همراه با بيشترين حفاظت مالي و پاسخگويي تأكيد بيشتر شده، مقصدي              آن دستيابي به عادلانه   
 . تواند پيشران خوبي براي اصلاحات سلامت و تقويت نظام سلامت فراهم آورداست كه مي

 
 ي سلامتهاي كلمدت نظام سلامت با توجه به سياستاهداف ميان: 2پانل 

 )10، 2بندهاي (هاي سلامت كشور ارتقاي شاخص

 )10، 7بندهاي (افزايش عدالت 

 )9, 8بندهاي (ارتقاي كيفيت و ايمني خدمات سلامت 

 )1بند (بهبود سلامت معنوي 

 )2بند (ها تحقق سلامت در همه سياست

 )3بند (بهبود سلامت رواني 

 )7بند (افزايش پاسخگويي نظام سلامت 

 )9بند (هاي سلامت اظت مالي در برابر هزينهافزايش حف

 )14بند (دستيابي به مرجعيت علمي  
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 مداخلات
- گروه طبقه  5توان در   انداز را مي  هاي كلي سلامت براي تحقق سند چشم       مداخلات مندرج در سياست   

 موردتوجه  بيشتربهبود نظام حكمراني نظام سلامت        رسد مداخلات مربوط به      به نظر مي  ).  3پانل  (بندي كرد   
 . گذار بوده استسياست

 
 هاي كلي سلامتمداخلات موردنياز نظام سلامت با توجه به سياست: 3پانل 

 
 استقرار خريد راهبردي

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

o 5بند (  مديريت بازار تقاضاي خدمات سلامت( 

o 8بند (*تدوين استانداردها و راهنماهاي باليني( 

o 8بند (*زيابي فناوري هاي سلامتانجام ار( 

o  9بند (تدوين بسته خدمات سلامت( 

o 9بند (هاي خدمات سلامت تعيين تعرفه( 

o  9بند (بازنگري در نظام پرداخت( 

o 10بند (ها سازي درآمدها و هزينهشفاف( 
 

 تحول در نظام نوآوري سلامت
o 13، 1بندهاي (گزيني پروري و شايستهشايسته( 

o 4بند (هاي توليدي يرساختافزايش كمي و كيفي ز( 

o  13بند (توسعه كيفي و كمي آموزش علوم پزشكي( 

o  14بند (تحول راهبردي پژوهش علوم پزشكي( 

o  8بند (استفاده از ظرفيت دانشي طب سنتي ايراني( 
 

 آورايجاد نظام سلامت تاب
o  5بند (حمايت از توليد داخل( 

o 10بند ( تأمين منابع مالي پايدار( 
 

 .اندار شدهمواردي كه تكر*

 بهبود نظام حكمراني سلامت
o  6،  2بندهاي    (هاي اجتماعي سلامت  كنندهكنترل تعيين ،

12( 

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

o    ها در توليت سلامت كشور     تصريح ضرورت تبيين نقش
 )8، 7بندهاي (

o          تصريح مدل نظام سلامت كشور به صورت ارايه خدمات
) و بيمه پايه و مكمل    (تي، خصوصي و عمومي     تركيبي دول 

 )7بند (

o             مديريت ارايه خدمات از طريق تدوين استانداردها و
 * و انجام ارزيابي فناوري هاي سلامت      *راهنماهاي باليني 

 )8بند (

o             تدوين برنامه جامع مراقبتي و حمايتي براي جانبازان و
 )8بند ( معلولان

o 2بند ( هاي پايش و ارزيابي سلامتاصلاح نظام( 

o  8بند (نظام ارايه خدمات ادغام يافته با آموزش پزشكي( 
 

 بهبود ارائه خدمات سلامت
o 7، 1بندهاي  (ارائه خدمات جامع سلامت( 

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

o 3بند (ايراني -ترويج سبك زندگي اسلامي( 

o  6بند (تأمين امنيت غذايي( 

o 7بند ( خدمات سلامت هاي ارائهبهبود مكانيزم( 

o 8بند (بندي و ارجاع اجراي نظام سطح( 

o 8بند (*تدوين استانداردها و راهنماهاي باليني( 

o 8بند (*انجام ارزيابي فناوري هاي سلامت( 

o 12بند ( نهادينه نمودن ارايه خدمات طب سنتي ايراني( 
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سازي مردم و    ، آگاه سلامتهاي اجتماعي    كنندهكنترل تعيين در ميان انواع مختلف اين مداخلات،           
گروه بعدي  .  بيشتر تأكيد شده است     ها در توليت سلامت كشور    توانمندسازي جامعه و تصريح ضرورت تبيين نقش       

ارائه است كه مداخله     بهبود نظام ارائه خدمات سلامت        انداز، مداخلات مربوط به       چشم براي تحقق     مداخلات
استقرار خريد راهبردي خدمات     ومين گروه، مداخلات مربوط به       س.   بيشترين تأكيد را دارد     خدمات جامع سلامت  

باشد كه در آن به موضوعات مهم چه بايد خريد؟ از چه كسي بايد خريد و چگونه بايد پرداخت را به                         سلامت مي 
گري كاركرد تامين    نظام بيمه  اين گروه بر اصلاح   مداخله اصلي   .  دهنده خدمت انجام داد پرداخته شده است       ارائه
شامل مواردي  ، تحول در آموزش و پژوهش علوم پزشكي كشور           گروه چهارم مداخلات  .  ابع مالي متمركز است   من

هاي توليدي، توسعه كيفي و كمي آموزش        افزايش كمي و كيفي زيرساخت       ،گزيني پروري و شايسته   شايسته مانند
ايجاد نظام سلامت   (ام سلامت   سازي نظ مقاوم.  ي است ايران  سنتي  طبو استفاده از ظرفيت دانشي         علوم پزشكي 

تأمين منابع مالي پايدار براي بخش سلامت از طريق كاهش           .  باشد مي گروه مداخلات پيشنهادي    آخرين)  آورتاب
هاي مستقيم از جيب مردم، افزايش سهم بودجه عمومي سلامت و اعطاي كمك هدفمند به                  وابستگي به پرداخت  

 .در اين گروه مداخلات قرار دارندافزايش صادرات  حمايت از توليد داخل و و نيزبخش سلامت 
 اقدامات

اقداماتي كه در برنامه ششم توسعه تكليف شده است با توجه به مداخلات موردنياز نظام سلامت انتخاب                  
هاي كلي سلامت را با رعايت        مدت سياست رود اجراي اين اقدامات بتواند اهداف ميان         انتظار مي .  شده است 

 ايران در حوزه    1404انداز  ساز دستيابي به چشم   ر نظام سلامت محقق سازد و در نهايت زمينه          ارزش هاي حاكم ب  
هاي كلي اشاره شده، ملاحظه       اين اقدامات را به تفكيك مداخلاتي كه در سياست            1در جدول   .  سلامت باشد 

ي سلامت در سه بعد      دهد آنچه ايران براي دستيابي به پوشش همگان         تأملي بر اين اقدامات نشان مي      .  مي كنيد
هاي سلامت نياز دارد تا حد زيادي در اسناد بالادستي            پوشش جمعيت، پوشش خدمات سلامت و پوشش هزينه         

پذير، هاي آسيب البته مواردي مانند ارائه خدمات سلامت به گروه        .  كشور اشاره شده و انجام آنها تكليف شده است         
هاي توانبخشي و تسكيني     در امور سلامت، توجه به مراقبت       ها  توانمندسازي جامعه و جلب بيشتر مشاركت آن        

گيري از ظرفيت ادغام آموزش پزشكي براي ارائه خدمات سلامت مداخلاتي            و بهره )  هاي جديد ارائه خدمت   مدل(
 .شدتري در نظر گرفته ميها اقدامات عملياتيهستند كه لازم بود براي تحقق آن

ران در اسناد بالادستي ديگر نيز        در نظام سلامت اي      اخلاقي  دگاهدين  اي  برتريشايان ذكر است كه       
از به خدمات بهداشتي ـ     و ني  از تأمين اجتماعي     برخورداري   قانون اساسي  29اصل  طور مثال،    به.  شودمشاهده مي 

 دانسته و دولت را موظف كرده است خدمات و             همگاني را حقي هاي پزشكي به صورت بيمه       درماني و مراقبت  
 نيز  1404ران تا سال    انداز اي سند چشم  در   .د مالي فوق را براي يك يك افراد كشور تأمين كن             هايتحماي

، توزيع مناسب   برابرهاي  صتفر،  جتماعياتأمين  ،  ييامنيت  غذه، ا فا، ر سلامتي از   رداربرخو از جمله    هاييويژگي
 جامعه آرماني    براي بيست  مطلوزط  محياز  مند  هبهرو  تبعيض  د،  فسا،  فقر دور از    بهدرآمد، نهاد مستحكم خانواده     

گذاران شتر سياست دهد بي نشان مي  تحولات نظام سلامت كشور هم         يشينهپي.  استايران در نظر گرفته شده       
 .رندگي خود از ديدگاه فوق الهام ميهايريگيمسلامت در تصمي
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 اقدامات اصلي موردنياز نظام سلامت با توجه به برنامه ششم توسعه: 1جدول 
 مات موردنياز نظام سلامتاقدا

 )براساس برنامه ششم توسعه(
 مداخلات موردنياز نظام سلامت

 )هاي كلي سلامتبراساس سياست(
 عالي سلامت و امنيت غذايي كشور؛تشكيل و تقويت شوراي

هاي ملي نفت   ارتقاء خدمات مراكز بهداشتي و درماني توسط شركت         و تكميل، تجهيز 
  ؛خيز و معدنيناطق نفتو گاز و معادن ايران در م

هاي غذايي سالم و ايمن و سبد غذايي مطلوب براي            تهيه فهرست مواد و فرآورده     
  ؛هاي سني مختلف توسط وزارت بهداشتگروه

هاي اجرايي، برنامه ريزي هاي راهبردي، ارزشيابي، اعتبارسنجي       تمركز سياست گذاري 
 ؛و نظارت در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 ؛ايع سلامت از طريق نظام بيمهبحوريت وزارت بهداشت در مديريت منام
  ؛تدوين فهرست رسمي داروهاي ايران توسط سازمان غذا و دارو

 ؛واگذاري امور تصدي گري
مشي هاي مصوب وزارت بهداشت،     هاي مصوب دولت و خط     الزام به رعايت تعرفه    

 ؛دهندگاندرمان و آموزش پزشكي توسط همه ارائه
مشي و سياست هاي وزارت        ها از خط   كنندگان خدمات و بيمه     وي كليه ارائه   پير

 ؛بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
ممانعت از اشتغال همزمان پزشكان، دندانپزشكان و داروسازاني كه در استخدام                

 ؛هاي اجرايي هستند در بخش خصوصيپيماني و يا رسمي دستگاه
 ؛ت داروهاي رسمي ايرانمجازات تجويز داروهاي خارج از فهرس

ايجاد تناسب در كيفيت و كميت نيروي انساني گروه پزشكي با نيازهاي نظام سلامت 
بندي خدمات و نقشه جامع      كشور، راهبردهاي پزشك خانواده،  نظام ارجاع و سطح         

 .علمي كشور

هاي اجتماعي    كنندهكنترل تعيين   
 ؛ سلامت

سازي مردم و توانمندسازي         آگاه
 جامعه؛ 

ها در  يح ضرورت تبيين نقش     تصر
 توليت سلامت كشور؛ 

تصريح مدل نظام سلامت كشور به       
صورت ارايه خدمات تركيبي دولتي،      

و بيمه پايه و     (خصوصي و عمومي     
 ؛ )مكمل

مديريت ارايه خدمات از طريق          
تدوين استانداردها و راهنماهاي        
باليني و انجام ارزيابي فناوري هاي       

 سلامت؛
 مراقبتي و      تدوين برنامه جامع     

 حمايتي براي جانبازان و معلولان؛ 
هاي پايش و ارزيابي      اصلاح نظام 

 سلامت؛ 
نظام ارايه خدمات ادغام يافته با          

 . آموزش پزشكي
مت

سلا
ني 

مرا
حك

ظام 
ود ن

بهب
 

-نظام ارجاع مبتني بر پزشك خانواده با بكارگيري پزشكان عمومي و خانواده، سطح             
گري با  سلامت ايرانيان، واگذاري امور تصدي      بندي خدمات، پرونده الكترونيك       

 ؛قانون مديريت خدمات كشوري و پرداخت مبتني بر عملكرد) 13(رعايت ماده 
 ؛ارتقاي سلامت مادر و كودك و ارتقاي شاخص هاي نسبت مرگ مادر و نوزادان

  ؛ارتقاي برنامه ايمن سازي كودكان تا حد و تراز كشورهاي توسعه يافته
  ؛كترونيكي سلامتارائه خدمات ال

 بررسي تمامي زوجين به منظور شناسايي در موارد در معرض خطر اختلالات ژنتيك              
  ؛در قالب شبكه بهداشت و درمان

سطح بندي تمامي خدمات تشخيصي و درماني براساس نظام ارجاع مبتني بر پزشك             
 ؛خانواده

 .هاي طبيعي و گياهياستفاده از داروها و فرآورده

 ؛ جامع سلامتارائه خدمات 
هاي روز كردن و ارتقاي برنامه       به

 سلامت؛ 
ايراني؛ -ترويج سبك زندگي اسلامي

 تأمين امنيت غذايي؛
هاي ارائه خدمات      بهبود مكانيزم  

 سلامت؛ 
 بندي و ارجاع؛ اجراي نظام سطح

تدوين استانداردها و راهنماهاي        
 باليني؛

 انجام ارزيابي فناوري هاي سلامت؛
ارايه خدمات طب    نهادينه نمودن    

  .سنتي ايراني

مت
سلا

ت 
دما

ه خ
 ارائ

بود
به

 



مديريت و برنامه ريزي در بخش بهداشت                                            / 7                 فصل كتاب جامع بهداشت عمومي                                                    /  1013

 

 
 

 ؛ اجباري كردن پوشش بيمه سلامت براي همه
 اتكاي بيمه اجباري بر درآمد؛ 

 هاي سلامت؛تعيين حق بيمه
 ؛پرداخت يارانه دولت براي حق سرانه بيمه افراد نيازمند

 ؛هاي اجراييهتوسط دستگا) سهم بيمه شده(واريز نمودن حق بيمه پايه سلامت 
 ؛ها و سازمان هاي بيمه ايهاي درماني صندوقايجاد وحدت رويه بين بيمه

 ؛اي سازمان غذا و دارو صرفا به داروهاي ژنريكاختصاص حمايت بيمه
 ؛شدگان درمان كشورتشكيل پايگاه اطلاعاتي برخط بيمه

   ؛اتآوري اطلاعارائه خدمات بيمه سلامت به صورت يكپارچه و مبتني بر فن
الزام به خريد راهبردي خدمات سلامت براساس راهنماهاي باليني و فهرست رسمي             

  داروهاي ژنريك ايران؛
مورد تعهد صندوق هاي بيمه  پايه       )  شمول و سطح خدمات    (پيشنهاد بسته  خدمات     

سلامت توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و تصويب هيات وزيران                
 ؛تعيين و ابلاغ آن 

 عالي بيمه سلامت؛هاي پزشكي توسط شورايزنگري مداوم تعرفهبا
ممنوعيت عقد قرارداد و هرگونه پرداخت مازاد بر تعرفه تعيين شده براي خدمات                 

هاي تجاري و       مشمول بسته بيمه پايه سلامت توسط شركت بيمه                سلامت
 .صندوق هاي بيمه ي پايه با اشخاص حقيقي و حقوقي تحت هر عنوان

 گري سلامت؛ م بيمهاصلاح نظا
مديريت بازار تقاضاي خدمات          

 سلامت؛  
تدوين استانداردها و راهنماهاي        

 باليني؛
 انجام ارزيابي فناوري هاي سلامت؛

 تدوين بسته خدمات سلامت؛ 
 هاي خدمات سلامت؛ تعيين تعرفه

 بازنگري در نظام پرداخت؛ 
 . هاسازي درآمدها و هزينهشفاف

دي
هبر

د را
خري

رار 
ستق

ا
 

 درصد ظرفيت پذيرش دستيار تخصصي به رشته طب سنتي؛% 3اختصاص حداقل 
تامين نيروهاي پزشكي طرح نيروي انساني سازمان تامين اجتماعي براساس تفاهم و            

 ؛همكاري متقابل آن سازمان با اولويت مناطق محروم توسط وزارت بهداشت
 .هاي دانش بنيان سلامتحمايت از ايجاد شهرك

 

 گزيني؛ ي و شايستهپرورشايسته
هاي افزايش كمي و كيفي زيرساخت    

 توليدي؛
توسعه كيفي و كمي آموزش علوم        

 پزشكي؛
تحول راهبردي پژوهش علوم          

 پزشكي؛
استفاده از ظرفيت دانشي طب سنتي      

 .ايراني

مت
سلا

ي 
وآور

ام ن
 نظ

ل در
حو

ت
 

 ؛بنيان سلامتهاي دانشحمايت از ايجاد شهرك
 واردات انواع سيگار و محصولات دخاني و الزام سازمان            برقراري ماليات بر توليد و     

 ؛ها و اختصاص آن به بخش سلامتامور مالياتي به وصول اين ماليات
التحرير ثبت طلاق و تخصيص منابع حاصله جهت كمك به تامين           حق%  10افزايش  

 .هزينه آزمايش ژنتيك هنگام ازدواج

 حمايت از توليد داخل؛
 .رتأمين منابع مالي پايدا

اب
ت ت

لام
م س

نظا
جاد 

اي
-

 آور

 هاي كلي سلامت و تعهدات جهاني سلامتسياست
 كشورها نقش كليدي در كسب قدرت، نفوذ و تعيين جايگاه كشورها در نظام بين الملل                  يميزان توسعه 

خود در  ساز توسعه پايدار    ريزي جامع زمينه  اند با يك برنامه   به همين دليل كشورهاي دنيا همواره در تلاش        .  دارد
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نقطه را   قرن بيست و يكم      توان آغاز از نظر تاريخي، به جرات مي     .  ابعاد مختلف اقتصادي، سياسي و فرهنگي باشند      
دانست كه با تصويب دو سند اهداف توسعه هزاره سوم در             جهاني براي دستيابي به توسعه       اعلام جنبش عطفي در   

اهداف .   به تلاش براي توسعه پايدار متعهد ساخت          همگان را  2015 و اهداف توسعه پايدار در سال          2000سال  
 مورد ارتباط مستقيم    8 هدف از اين     3.  شد بايد محقق مي   2015 هدف كلي داشت كه تا سال        8توسعه هزاره سوم    

هايي كه براي سنجش دستيابي به اين اهداف درنظرگرفته شد، بيشتر از جنس                   با سلامت داشت و شاخص      
 مبين بهبود    2015تحليل وضعيت پيشرفت اهداف توسعه در سال            .   بود هاي پيامدي نظام سلامت     شاخص

در مورد  .  هاي كاهش فقر، بهبود آموزش و افزايش دسترسي به آب آشاميدني سالم بود             قابل توجه، به ويژه در زمينه    
 اهداف  2015گذاري بلندمدت، سال    در ادامه هدف  .  سه هدف مرتبط با سلامت نيز نتايج چشمگيري گزارش شد           

از ميان اين   .   تعهد شد  2030 هدف كلي است تدوين و دستيابي به آن تا سال               17توسعه پايدار كه مشتمل بر       
دست آمده  هاي سنجش به  اي كه در تدوين شاخص    باشد و با تجربه    به سلامت مربوط مي    3اهداف، هدف شماره    

ر جهت تحقق پوشش همگاني      هاي مرتبط با تقويت نظام سلامت د       هاي پيامدي، شاخص  بود، علاوه بر شاخص   
هاي دهي كه براي نظام   با در نظر داشتن اين دو سند جهاني و جهت          .  سلامت نيز در فهرست اعلامي گنجانده شد      

هاي تعيين شده در    اي بين اولويت  خواهيم بدان بپردازيم مقايسه   سلامت دنيا اعلام شده، موضوعي كه در اينجا مي        
 .تعهدات جهاني استهاي كلي سلامت كشور با اين سياست

شده براي دستيابي به    سال به پايان دوره تعيين    هاي كلي سلامت زماني ابلاغ شد كه تقريباً يك         سياست
به نظر  .  سال زودتر از اعلام اهداف توسعه پايدار ابلاغ شد          از طرفي يك  .  ي سوم مانده بود    اهداف توسعه هزاره  

هاي كاهش  ي به اهداف توسعه هزاره سوم به ويژه در شاخص           هاي ايران در دستياب   مي رسد با توجه به موفقيت     
هايي كه نظام    و چالش  هامبارزه با ايدز، مالاريا و ديگر بيماري         و   بهبود سلامت مادران  مرگ و مير كودكان،      

 :ها دو ويژگي اصلي به شرح زير داردها و تعيين اولويتسلامت كشور داشت، تدوين سند سياست
، در تداوم تأكيدي است كه اهداف توسعه هزاره بر               )2پانل  (ها  متن سياست شده در    اهداف تعيين  ¾

 همچنين اهداف مذكور و اهداف توسعه پايدار همخواني دارند؛. شاخص هاي پيامدي سلامت داشت
هايي كه  و فعاليت )  3پانل  (ها براي نظام سلامت كشور معرفي شده          هايي كه در متن سياست     اولويت ¾

، توانسته آنچه براي دستيابي به      )1جدول  (ها فهرست كرده    ر راستاي اجراي اولويت   برنامه ششم توسعه د   
بخشي از اهداف توسعه پايدار كه بر تقويت نظام سلامت و تحقق پوشش همگاني سلامت تأكيد دارد، را                   

 .  پوشش دهد
 سلامت  هاي كلي هاي كنوني نظام سلامت كشور به خوبي در سياست           توان گفت، اولويت  بنابراين مي 

ترسيم شده و تلاش براي اجرايي كردن آن نه تنها پاسخ مناسبي براي حل مشكلات كنوني نظام سلامت است و                     
راستايي با   در بخش سلامت ياري برساند، بلكه به جهت هم              1404انداز  تواند ما را در تحقق سند چشم         مي

 .ما كمك نمايدالمللي به هاي جهاني، قادر است در عمل به تعهدات بينجهت گيري

 بنديجمع
-هاي مربوط به تحليل وضعيت كنوني نظام سلامت داشته باشيم و با تجربه              اگر نگاهي گذرا به گزارش    
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اند نيز آشنا باشيم، خواهيم يافت آنچه به عنوان           هايي كه كشورهاي موفق در دستيابي به اهداف سلامت داشته           
دستي تعيين شده، تا حد قابل قبولي منطبق بر نيازي است كه            اولويت و جهت حركت نظام سلامت ما در اسناد بالا         

دهي همان است كه نظام سلامت را به         اين جهت .  انداز دارد كشور براي پر كردن فاصله خود تا تحقق سند چشم          
بهبود نظام حاكميتي سلامت، اصلاح نظام تامين مالي سلامت و توسعه و بهبود پوشش خدمات سلامت توصيه                    

هاي ها از طريق مكانيزم   كند عزم جدي براي اجرايي شدن اين اولويت        آنچه اهميت و ضرورت پيدا مي      حال.  كندمي
تري از سوي مسوولان و      شود به صورت فعالانه   كردن تغييرات است كه توصيه مي      درست اجرا، پايش و نهادينه     
نظام سلامت كشور اقدامي مؤثر و       توان در جهت ارتقاي     زيرا بدون انجام آنها نمي    .  متوليان سلامت پيگيري شود   

اي نه چندان دور مشكلات     توجهي به اعمال اين تغييرات در زمان حال، در آينده          بدون شك بي  .  پايدار را انجام داد   
 . عملكردي جدي براي نظام سلامت به همراه خواهد داشت

در خصوص همه   )  تكليف(اول اينكه نحوه و كليات چگونگي اقدام          .  ذكر دو نكته لازم است     در مورد اجرا     
كه برخي از مداخلات و تغييراتي موردنياز كاملا مشخص شده، گروه ديگري از              در حالي .  باشدمداخلات روشن نمي  

از گروه  .  مداخلات هستند كه با وجود درك نياز به اصلاح، تكليف روشني براي اعمال تغييرات لازم وجود ندارد                    
 و  هيپا  مهيب  با  (يعموم  و  يخصوص  ،يدولت  يبيترك  خدمات  هيارا  صورت  به  كشور  سلامت  نظام  مدلتوان به   اول مي 
بندي و ارجاع، تدوين     ، تداوم ادغام نظام آموزش پزشكي با ارايه خدمات سلامت، اجراي نظام سطح                   )مكمل

استانداردها و راهنماهاي باليني، انجام ارزيابي فناوري هاي سلامت، تدوين بسته خدمات سلامت و يا تعيين                      
 گونه درنگ و با پيروي از يك الگوي درست تدوين برنامه          بنابراين بدون هيچ  .  فه هاي خدمات سلامت اشاره كرد    تعر

اي، اصلاحات لازم   هاي ارزيابي دوره  عملياتي و اجراي صحيح، اين موارد بايد نهادينه شوند و بر اساس گزارش               
ها در توليت سلامت كشور، اصلاح      ضرورت تبيين نقش  توان به تصريح    از گروه دوم به عنوان نمونه مي      .  انجام گيرد 

گري سلامت، مديريت بازار تقاضاي خدمات سلامت و يا           هاي پايش و ارزيابي سلامت، اصلاح نظام بيمه         نظام
رسد تاثيرپذيري بيشتر اين دسته از مداخلات از بازيگري ذينفعان           نظر مي به.  بازنگري در نظام پرداخت اشاره كرد      

بنابراين با توجه به ضرورت شفافيت بيشتر در تعيين حدود          .   ابهام در نحوه عمل را موجب شده باشد        مختلف، نوعي 
هاي بيشتري براي پاسخگويي به اينكه چگونگي انجام كار در اين               و مرزهاي تكاليف و اختيارات، كارشناسي       

 . مداخلات بايد چگونه باشد موردنياز است

انداز و رسيدن به     دانيم تحقق چشم  مي.  باشد اقدامات مربوط مي    نكته دوم به پايش و ارزيابي اجراي        
از اين رو همواره توصيه     .  باشدشده در آن، به ويژه در درازمدت، اقدامي پيچيده و دشوار مي            وضعيت مطلوب ترسيم  

ها و  چالشگذاري براي آينده، آگاهي از مقدار پيشرفت در دستيابي به اين اهداف و اطلاع از                 شود در كنار هدف   مي
-نظر مي نيازي كه به  .  براي كسب اين آگاهي و اطلاع به يك نظام جامع ارزيابي نياز است            .  موانع اجرا بررسي شود   

با درك اين   .  هاي كلي سلامت كمتر بدان پرداخته شده است        رسد با گذشت زمان قابل توجهي از ابلاغ سياست          
هاي كلي  هاي ارزيابي كمي پيشرفت سياست     شاخصاي را جهت شناسايي      مسأله نگارندگان اين فصل مطالعه     

 شاخص نهايي   13 شاخص براي ارزيابي كمي پيشرفت به تفكيك هر بند و            57در اين مطالعه    .  سلامت انجام دادند  
 شاخص در   13فهرست  (ها به صورت يك مجموعه پيشنهاد شده است            ارزيابي كمي پيشرفت كل سياست      براي
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هاي اطلاعات سلامت   ها اگرچه به صورت كاربردي و با توجه به نظام           اخصاين فهرست ش  ).   آمده است  4پانل  
توان مدعي شد فهرست جامع و كاملي بوده        نمايد، اما نمي  هاي كلي سلامت را ارزيابي مي     تواند سياست د مي موجو

 مانعي براي   حال اين نقطه ضعف نبايد    با اين .  و قادر است همه ابعاد پيشرفت و توسعه را در سطح كلان نشان دهد             
هاي بلكه بهتر است با همين فهرست اوليه ارزيابي انجام گيرد و ضمن تلاش براي رفع كاستي               .  شروع ارزيابي باشد  

دهنده همه ابعاد   ها و پوشش  ها، متناسب با مفاهيم مندرج در سياست       آن، اقدام به تهيه فهرست جامعي از شاخص        
 . تكامل اين نظام در طول زمان شدگر ارتقا ورشد و پيشرفت كشور، نمود و تسهيل

گيري هاي كلي سلامت بر اساس جهت        هاي پيشنهادي براي ارزيابي سياست      شاخص:  4پانل  
 هاسياست

 )شاخص كارايي(هاي سلامت اميد زندگي و نسبت آن به كل هزينه .1
 سطح سواد سلامت مردم .2
 شيوع افسردگي .3
 سطح سلامت معنوي جامعه .4
  ثبت شده به ازدواجنسبت طلاق .5
 فراواني جمعيت همراه با عدم امنيت غذايي متوسط يا شديد، بر اساس مقياس تجربه ناامني غذايي  .6
 مرگ و مير ناشي از آلودگي هوا .7
 رضايت نظام سلامت/ميزان پاسخگويي .8
 روستا، شهرستان، جنسيت و طبقه اقتصادي/هاي كمرشكن به تفكيك و به تفكيك شهرنسبت خانوارهاي دچار هزينه .9

 رسان به سلامت به كل بودجه عمومي دولتشده از محل عوارض اقدامات و كالاهاي آسيبجه تأميننسبت بود .10
  ايحرفه منش و رفتار شاخص امتياز معيار انحراف و ميانگين .11
 ) درصد(نسبت ميزان صادرات دارويي به واردات دارويي  .12
 اتبنيان سلامت به واردنسبت درآمد حاصل از فروش محصولات و خدمات دانش .13

 .هاي كلي سلامتمتن سياست. پيوست
 -ـ ارائه خدمات آموزشي، پژوهشي، بهداشتي، درماني و توانبخشي سلامت مبتني بر اصول و ارزش هاي انساني                 1

 . اسلامي و نهادينه سازي آن در جامعه
در محيط هاي علمي   ارتقاء نظام انتخاب، ارزشيابي و تعليم و تربيت اساتيد و دانشجويان و مديران و تحول                    -1-1

 .و دانشگاهي متناسب با ارزش هاي اسلامي، اخلاق پزشكي و آداب حرفه اي
آگاه سازي مردم از حقوق و مسؤوليت هاي اجتماعي خود و استفاده از ظرفيت محيط هاي ارائه مراقبت هاي                    -2-1

 .سلامت براي رشد معنويت و اخلاق اسلامي در جامعه
  :انبه و انسان سالم در همه قوانين، سياست هاي اجرايي و مقررات با رعايتتحقق رويكرد سلامت همه ج -2

 .اولويت پيشگيري بر درمان  -1-2
 .روزآمد نمودن برنامه هاي بهداشتي و درماني  -2-2
 .كاهش مخاطرات و آلودگي هاي تهديد كننده سلامت مبتني بر شواهد معتبر علمي -3-2
 . هاي كلان توسعه ايتهيه پيوست سلامت براي طرح  -4-2
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 .ارتقاء شاخص هاي سلامت براي دستيابي به جايگاه اول در منطقه آسياي جنوب غربي  -5-2
اصلاح و تكميل نظام هاي پايش، نظارت و ارزيابي براي صيانت قانونمند از حقوق مردم و بيماران و اجراي                      -6-2

 .صحيح سياست هاي كلي
 ايراني، تحكيم بنيان خانواده، رفع موانع تنش         -رويج سبك زندگي اسلامي      ارتقاء سلامت رواني جامعه با ت         -3

 .آفرين در زندگي فردي و اجتماعي، ترويج آموزش هاي اخلاقي و معنوي و ارتقاء شاخص هاي سلامت رواني
ت زيستي  ايجاد و تقويت زيرساخت هاي مورد نياز براي توليد فرآورده ها و مواد اوليه دارويي، واكسن، محصولا                - 4

 .و ملزومات و تجهيزات پزشكي داراي كيفيت و استاندارد بين المللي
ساماندهي تقاضا و ممانعت از تقاضاي القائي و اجازه تجويز صرفاً بر اساس نظام سطح بندي و راهنماهاي                       - 5

واردات دارو،  باليني، طرح ژنريك و نظام دارويي ملي كشور و سياست گذاري و نظارت كارآمد بر توليد، مصرف و                     
 .واكسن، محصولات زيستي و تجهيزات پزشكي با هدف حمايت از توليد داخلي و توسعه صادرات

تأمين امنيت غذايي و بهره مندي عادلانه آحاد مردم از سبد غذايي سالم، مطلوب و كافي، آب و هواي پاك،                         -6
 استانداردهاي ملي و معيارهاي منطقه اي و       امكانات ورزشي همگاني و فرآورده هاي بهداشتي ايمن همراه با رعايت          

 .جهاني
تفكيك وظايف توليت، تأمين مالي و تدارك خدمات در حوزه سلامت با هدف پاسخگويي، تحقق عدالت و                        -7

  ارائه خدمات درماني مطلوب به مردم به شرح ذيل
ردي، ارزشيابي و نظارت توسط     توليت نظام سلامت شامل سياست گذاري هاي اجرايي، برنامه ريزي هاي راهب           -1-7

 .وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
مديريت منابع سلامت از طريق نظام بيمه با محوريت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و همكاري                    -2-7

 .ساير مراكز و نهادها
 .تدارك خدمات توسط ارائه كنندگان خدمت در بخش هاي دولتي، عمومي و خصوصي  -3-7

 .هماهنگي و ساماندهي امور فوق مطابق ساز و كاري است كه قانون تعيين خواهد كرد  -4-7
افزايش و بهبود كيفيت و ايمني خدمات و مراقبت هاي جامع و يكپارچه سلامت با محوريت عدالت و تأكيد بر                       -8

 درماني منطبق برنظام    پاسخگويي، اطلاع رساني شفاف، اثربخشي، كارآيي و بهره وري در قالب شبكه بهداشتي و              
 :سطح بندي و ارجاع از طريق

ترويج تصميم گيري و اقدام مبتني بر يافته هاي متقن و علمي در مراقبت هاي سلامت، آموزش و خدمات با                     -1-8
تدوين استانداردها و راهنماها، ارزيابي فناوري هاي سلامت، استقرار نظام سطح بندي با اولويت خدمات ارتقاء                     

 .پيشگيري و ادغام آن ها در نظام آموزش علوم پزشكيسلامت و 
افزايش كيفيت و ايمني خدمات و مراقبت هاي سلامت با استقرار و ترويج نظام حاكميت باليني و تعيين                      - 8- 2

 .استانداردها
 تدوين برنامه جامع مراقبتي، حمايتي براي جانبازان و جامعه معلولان كشور با هدف ارتقاء سلامت و                         -3-8

 .توانمندسازي آنان
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  :توسعه كمي و كيفي بيمه هاي بهداشتي و درماني با هدف -9
 .همگاني ساختن بيمه پايه درمان  -1-9
پوشش كامل نيازهاي پايه درمان توسط بيمه ها براي آحاد جامعه و كاهش سهم مردم از هزينه هاي درمان                     -2-9

 .ري نداشته باشدتا آنجا كه بيمار جز رنج بيماري، دغدغه و رنج ديگ
ارائه خدمات فراتر از بيمه پايه توسط بيمه تكميلي در چارچوب دستورالعمل هاي قانوني و شفاف به گونه اي                     -3-9

 .كه كيفيت ارائه خدمات پايه درماني همواره از مطلوبيت لازم برخوردار باشد
 و تكميلي توسط وزارت بهداشت و        تعيين بسته خدمات جامع بهداشتي و درماني در سطح بيمه هاي پايه               -4-9

درمان و خريد آنها توسط نظام بيمه اي و نظارت مؤثر توليت بر اجراي دقيق بسته ها با حذف اقدامات زايد و                           
 .هزينه هاي غيرضروري در چرخه معاينه، تشخيص بيماري تا درمان

 .تقويت بازار رقابتي براي ارائه خدمات بيمه درماني  -5-9
رفه خدمات و مراقبت هاي سلامت مبتني بر شواهد و بر اساس ارزش افزوده با حق فني واقعي                    تدوين تع    -6-9

 .يكسان براي بخش دولتي و غيردولتي
اصلاح نظام پرداخت مبتني بر كيفيت عملكرد، افزايش كارآيي، ايجاد درآمد عادلانه و ترغيب انگيزه هاي                    -7-9

 .اليت هاي ارتقاء سلامت و پيشگيري در مناطق محروممثبت ارائه كنندگان خدمات و توجه خاص به فع
 :تأمين منابع مالي پايدار در بخش سلامت با تأكيد بر -10

 .شفاف سازي قانونمند درآمدها، هزينه ها و فعاليت ها  -1-10
داخلي افزايش سهم سلامت، متناسب با ارتقاء كيفيت در ارائه خدمات بهداشتي و درماني، از توليد ناخالص                    -2-10

 .و بودجه عمومي دولت به نحوي كه بالاتر از ميانگين كشورهاي منطقه باشد و اهداف سند چشم انداز تحقق يابد
 .وضع عوارض بر محصولات و مواد و خدمات زيان آور سلامت  -3-10
 و  پرداخت يارانه به بخش سلامت و هدفمندسازي يارانه هاي بهداشت و درمان با هدف تأمين عدالت                     -4-10

 .ارتقاء سلامت بويژه در مناطق غيربرخوردار و كمك اختصاصي به اقشار نيازمند و دهك هاي پايين درآمدي
افزايش آگاهي، مسؤوليت پذيري، توانمندي و مشاركت ساختارمند و فعالانه فرد، خانواده و جامعه در تأمين،                     -11

هاي فرهنگي، آموزشي و رسانه اي كشور تحت نظارت        حفظ و ارتقاء سلامت با استفاده از ظرفيت نهادها و سازمان            
 .وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 .بازشناسي، تبيين، ترويج، توسعه و نهادينه نمودن طب سنتي ايران -12
ترويج كشت گياهان دارويي تحت نظر وزارت جهاد كشاورزي و حمايت از توسعه نوآوري هاي علمي و فني                  -1-12

 . فرآورده هاي دارويي سنتي تحت نظر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيدر توليد و عرضه
 .استاندارد سازي و روزآمد كردن روش هاي تشخيصي و درماني طب سنتي و فرآورده هاي مرتبط با آن  -2-12
 .تبادل تجربيات با ساير كشورها در زمينه طب سنتي  -3-12
 .ش پزشكي بر ارائه خدمات طب سنتي و داروهاي گياهينظارت وزارت بهداشت، درمان و آموز  -4-12
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