
هوالحکیم
برنامه وزير پیشنهادی 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در دولت یازدهم
 برای ارایه به مجلس شورای اسلامی
همه تلاش ها بايد براي دستيابي به اهداف زير متمركز شود:

توسعه عدالت در سلامت: بهره مندي آحاد مردم براساس نياز و پرداخت بر اساس توان
كيفيت: ارائه خدمات براساس استانداردهاي علمي – ارتقاء رضايتمندي مردم
كارآيي: توليد خدمات با ارزش سلامت با بكارگيري حداقل منابع
دکتر سید حسن قاضی زاده هاشمی
مرداد 1392
مروری بر سیمای سلامت کشور و برنامه پیشنهادی نظام سلامت دولت یازدهم

قد جائکم من الله نور و کتاب مبین، یهدی به الله من اتبع رضوانه سبل السلام (مائده-15 و 16)
همانا از جانب خدا برای شما نور و کتابی روشنگر آمد، خدا به وسیله آن هرکس که از پی رضای او راه های سلامت را بپوید، هدایت می کند.

انسان، برترین آفریده الهی است که با "لقد کرمنا بنی آدم ... و فضلناهم ..." (اسراء-70) و "انی جاعل فی الارض خلیفه" (بقره-30) برتری اش به سایر آفریده ها اعلام و شایسته جانشینی خدا در زمین معرف شده است. قرآن به عنوان کامل ترین قانون اساسی الهی، مقام رضوان را به عنوان جایگاه شایسته این آفریده برتر و نهایت تکامل وی تعریف و شرط بهره مندی و دستیابی به این مقام را داشتن "قلب سلیم" قرار داده و برای تحقق آن، نظام سلامت را با عنوان "سبل سلام" معرفی نموده که به وسیله "نور و کتاب مبین" به انسان ابلاغ شده است.

سلامت به معنی نداشتن بیماری نیست بلکه برخورداری از رفاه کامل جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی است. سلامت حق و نیاز همگانی است که طبق اصل بیست و نهم قانون اساسی دولت مکلف است طبق قوانین، از محل درآمدهای عمومی و مشارکت مردم، خدمات بهداشتی درمانی را برای تمام افراد کشور به عنوان اولویت ملی تأمین کند.
سلامت يكي از ارزش ها و نيازهاي اساسي هر انسان و حقی پذیرفته شده در اسناد بین المللی همچون اعلامیه حقوق بشر، حقوق بشر اسلامی و بیانیه سازمان جهانی بهداشت است. حفظ و ارتقای سلامت مسئولیتی فردی، اجتماعی، سازمانی و حاکمیتی است و تولیت آن بر عهده دولتها بوده و یکی از پیش شرطهای تحقق توسعه پایدار به شمار می رود.

مديريت دقيق و مسئولانة تندرستي جامعه، جوهرة حکمرانی خوب شمرده می شود و چون سلامت مردم همواره اولويت ملي است، لذا مسئوليت دولت نيز دائمي خواهد بود. عمل به اين مسئوليت نيازمند ترسيم چشم انداز و تبيين سياست ها و جهت گيري هاي سلامت، قانونگذاري و تنظيم مناسبات و روابط، پشتيباني و حمايت طلبي و برقراري نظام اطلاعات مطمئن و قابل اعتماد مي باشد که عمدتاً از مسئولیت های وزارت بهداشت است؛ يعني نهادي که بايد از سوي دولت به تبيين جهت گيري​ها، سياست ها و راهبردها، تأثيرگذاري بر رفتار نقش آفرينان درون و برون بخش، نظارت کلي، هدايت تلاش ها و توسعه اقدامات ملي سلامت بپردازد و خدمتگزاری به مردم در حوزه سلامت را تضمین کند. 


بخش اول) سیمای سلامت 

وضعیت بهداشت و درمان  کشور در سیر تحول خود در دهه های مختلف به ویژه پس از انقلاب اسلامی شاهد دستاوردهای مهم در کنترل بیماری های واگیردار، ارتقاء بهداشت مادر و کودک، افزایش دسترسی به خدمات و بهبود تغذیه جامعه و در نتیجه افزایش شاخص های سلامت شده است که برخی از شاخص های آن در جدول 1 آمده است.

	جدول 1 : وضعیت شاخص های مهم سلامت

	شاخص
	میزان
	سال بررسی/ منبع

	امید به زندگی 
	(1/73 زنان و 71 مردان)
	1387

	میزان مرگ زیر یک سال
	20.32 در هزار تولد زنده
	IrMIDHS- 2010

	میزان مرگ زیر 5 سال 
	22.52 در هزار تولد زنده
	IrMIDHS- 2010

	میزان مرگ مادران 
	21 در یکصد هزار تولد زنده
	1390

	میزان مصدومیت
	8/10 در هزار نفر
	سيماي سلامت - 1388

	میزان مرگ ناشی از حوادث
	3/9 در یکصد هزار نفر
	سيماي سلامت - 1388

	بیماری دیابت 
	درصد افراد با قند خون بالا(بالا یا مساوی 126 : 10%  (1386) 

درصد افراد با کلسترول بالا (بالا یا مساوی 200 : 33% (1386) 
	گزارش نظام مراقبت غيرواگير 1388

	مرگ ناشی از دیابت و CVD
	385 در 1000 نفر
	گزارش توسعه انسانی سازمان ملل متحد سال 2013

	سرطان ها 
	160 در یکصد هزار نفر
	سيماي سلامت - 1388

	درصد افراد چاق (شاخص توده بدني بالاي 30)
	2/15%
	سيماي سلامت - 1388

	درصد اضافه وزن (شاخص توده بدني 25 به بالا و زير 30)
	29% 
	سيماي سلامت - 1388

	درصد افراد با فشارخون بالا 
	16% (فشار دياستوليك مساوي و بالاي 90 و/ يا فشار سيستوليك مساوي و بالاي 140 
	سيماي سلامت - 1388

	کم تحرکی 
	39%
	سيماي سلامت - 1388

	مصرف سیگار 
	مردان 3/20 و زنان 1%
	سيماي سلامت - 1388

	مصرف ميوه و سبزي تازه 
	88% درصد افراد کمتر از پنج واحد میوه و سبزی در روز مصرف می کنند
	سيماي سلامت - 1388

	خانوارهای دچار نا امنی متوسط و شدید غذایی
	20% (کمتر از 80 درصد انرژی و پروتئین توصیه شده در روز دریافت می کنند)
	بررسی مصرف غذای کشور- 1382

	کودکان زیر 5 سال مبتلا به کم وزنی
	8/4%
	IrMIDHS- 2010

	کودکان زیر 5 سال مبتلا به کوتاه قدی
	83/6%
	IrMIDHS- 2010

	کودکان زیر 5 سال مبتلا به لاغری
	4%
	IrMIDHS- 2010

	مصرف مواد مخدر 
	2000000 نفر معتاد
	گزارش ستاد مبارزه با مواد مخدر 

	آسیب های اجتماعی 
	حدود 2 تا 6 ميليون نفر بازمانده از تحصيل، رشد طلاق دو برابر در مقابل یک و نیم  برابر شدن رشد ازدواج در طول يك دهه، جرائم روند افزايشي داشته اند 
	گزارش آسيب هاي اجتماعي – انجمن جامعه شناسي 

	اختلالات روانی 
	23.6% میانگین اختلالات روانی در كشور  سال 1389 و 39.5% در تهران  در سال 1390
	پیمایش ملی سلامت روان-1389

	سهم اعتبارات سلامت کشور 
	9/5 از تولید ناخالص ملی  (GDP)
	

	سهم هزینه سلامت از جیب مردم
	54%
	قانون جدید سال 91

	رشد اعتبارات بخش نسبت به سال 91
	26%
	قانون بودجه سال 92

	رشد اعتبارات ردیف های بیمه درمان
	20%
	قانون بودجه سال 92

	ضریب اشغال تخت
	69%
	گزارش دبیرخانه هیأت امناء دانشگاه های علوم پزشکی کشور

	نرخ تورم در کشور
	1/31%
	گزارش بانک مرکزی

	مطالبات دانشگاه ها از سازمان های
بیمه گر تا خردادماه 1392
	16000میلیارد ریال
	گزارش دبیرخانه هیات امناء دانشگاه های علوم پزشکی کشور


	تعدا دانشجویان به تفکیک رشته: 
	
	گزارش دبیرخانه هیات امناء دانشگاه های علوم پزشکی کشور

	پزشکی 
	38.220
	

	دندانپزشکی
	7.436
	

	داروسازی 
	5.937
	

	پیراپزشکی
	23.118
	

	پرستاری و مامایی
	22.875
	

	بهداشت
	23.669
	

	جمع کل دانشجویان
	121.371
	

	هیات علمی آموزشی
	12.017
	گزارش دبیرخانه هیات امناء دانشگاه های علوم پزشکی کشور

	کارکنان غیر هیات علمی 
	16.946
	

	هیات علمی پژوهشی
	214
	

	کارکنان پژوهشی غیرهیات علمی 
	978
	

	کارکنان بهداشت و درمان
	297.837
	

	کل نیروی انسانی شاغل در حوزه بهداشت درمان و آموزش پزشکی
	327.993
	

	واحد بهداشتی درمانی دولتی در کشور:
	
	گزارش دبیرخانه هیات امناء دانشگاه های علوم پزشکی کشور

	خانه بهداشت فعال
	18.270
	

	مرکز بهداشتی روستایی
	2.548
	

	پایگاه بهداشتی
	2.887
	

	مرکز بهداشتی درمانی شهری
	2.196
	

	مرکز شبانه روزی
	591
	

	شبکه شهرستان
	417
	

	مرکز بهداشت استان
	34
	

	پایگاه اورژانس
	1.866
	

	جمعیت کل کشور
	75.6 میلیون نفر سال 2012- 4/84 میلیون نفر پیش بینی سال 2030
	گزارش توسعه انسانی سازمان ملل متحد سال 2013

	جمعیت شهری
	2/69 درصد
	

	جمعیت روستایی
	8/31 درصد
	

	نرخ رشد جمعیت 
	3/1 درصد در سال 2000
	گزارش توسعه انسانی سازمان ملل متحد سال 2013

	نرخ باروری کلی
	6/1 بچه به ازای هر زن 15 تا 49 سال
	گزارش توسعه انسانی سازمان ملل متحد سال 2013

	سن متوسط جمعیت 
	1/27 سال در سال 2012 و 20 در سال 2000
	گزارش توسعه انسانی سازمان ملل متحد سال 2013

	میزان سرباری در یک صد نفر جمعیت 15-64 ساله و بالاتر
	7/38
	گزارش توسعه انسانی سازمان ملل متحد سال 2013


با این حال چالش​های عمده ای نیز وجود دارد که از آن جمله می توان به نابرابری در دسترسی به خدمات، تأمین مالی، نابرابری در پاسخگویی به انتظارات غیرپزشکی مردم و مغفول ماندن مؤلفه های اجتماعی مؤثر بر سلامت (اشتغال، امنیت شغلی، امنیت غذایی، آب سالم، مسکن سالم،سواد، رفاه، تکامل دوران کودکی) اشاره کرد. از جمله علل ریشه ای این چالش​ها می توان از یکپارچه نبودن نظام سلامت، به هدر رفتن منابع مالی، منابع انسانی نامتناسب، اشکالات ساختاری موجود در نهادهای تصمیم گیری و اجرایی، ضعف توان مدیریت و راهبری، تضاد منافع ناشی از حضور همزمان کارکنان در جایگاه های ارائه خدمت و مدیریت و نقص چشم​گیر همکاری بین بخش​های توسعه نام برد (جدول 2). 
	 جدول 2:  چالش های مهم نظام سلامت ایران

	کارکرد تولیت:
· تعدد و ناهماهنگی مراکز سیاست گذاری و تصمیم سازی 
· ناکارآمدی ساختار کلان بخش سلامت نسبت به چالش های پيش رو 
· نبود نظام نامه مدون براي فرايند ها، روال ها و استانداردهاي سياست سازي و برنامه نويسي
·  کمبود نيروي انساني با دانش و تجربه لازم در سياست سازي، برنامه نويسي و همچنين پايش و ارزشیابی 
· جدي گرفته نشدن امر پايش و گزارش گیری دوره اي و قابل دفاع از پيشرفت برنامه ها توسط سياست گذاران
· ضعف دانش، فرهنگ و مهارت هاي لازم در تدوین و مديريت پروژه در ستاد و واحد هاي تابعه
· کمبود راهنماهای طبابت بالینی 
· ناتوانی در جذب و نگهداری نیروهای کارا، ضعف مفرط نظام اطلاعاتی، نبود مرکزی برای تفکر و تحلیل عملکرد برنامه ها، ضابطه مند نبودن انتصاب مدیران، جدی   نبودن آموزش حین خدمت و بازآموزی

	کارکرد ارائه خدمات: 

· وجود ساختارهاي متفاوت و ناهماهنگ ارائه خدمات سلامت 
· توجه ناکافی به مراقبت های اوليه سلامت در برابر خدمات بیمارستانی 
· بسته‌هاي متفاوت خدمات سلامت در تأمين كنندگان مالي گوناگون که خدمات پيشگيري در بسته خدمات را تحت تأثير قرار مي​دهد.
· تمايل مردم، برنامه‌ريزان ، سياستگزاران و ارائه کنندگان خدمات بر بسط و توسعه خدمات تخصصي و پيچيده 
· فرسودگی تسهيلات فيزيکی: بيمارستان های بالای 50 سال و خانه های بهداشت و مراکز بهداشتی درمانی بالای 30 سال 
· فرسودگی تجهیزات پزشکی و نبود ساز و کار منظم برای نگهداری و جایگزینی
· مشخص نبودن محدوده جغرافیایی و پوشش جمعیتی واحدهای ارائه خدمات شهری

	کارکرد تأمین مالی:

· تـوليت نـا منسجم در نظام تـامين مـالي 
· عدم تكـافوي منـابع (كلي/ دولتي) باتوجه به نیازهای رو به رشد
· عدم توازن در توزیع منابع مالی درون بخش( خدمات تخصصی بستری و سرپایی حدود 35% و مراقبت های اولیه حدود 7%)
· تأمين مالي نـاعادلانه (دولت: 1/20 % ، بيمه های دولتی 6/18%، بیمه خصوصی 3/7%، و پرداخت مستقیم از جیب مردم 9/53%) هدفمنـد نبـودن منابع بخش سلامت  به سمت دهك هاي پـايين درآمـدي
· ناهماهنگي میان منابع و بسته خدمت مورد نياز و ناهمخوانی  مصارف با كيفيت 
· ايجاد ظرفيت اضافي(نیروی انسانی، تجهیزات پزشکی) هزینه زا و نامتناسب با نياز
	کارکرد تولید منابع غیرمالی (اطلاعات ، منابع انسانی و ...):
· فقدان قانون مدون سلامت الكترونيك در كشور
· نقص زيرساخت​هاي فني و اطلاعاتی در حوزه سلامت الکترونيکي در كشور
· دولتي (حاكميتي بودن) بودن اين حوزه كه مانع سرمايه‌گذاري بخش خصوصي شده است.
· كمبود منابع انساني که داراي مهارت و توانايي​هاي لازم جهت توسعه سلامت الکترونيکي باشد.
· نبود سیاست ملی منابع انسانی سلامت برای  چشم انداز 20 ساله 
· عدم استفاده از تحقیقات انجام شده در برنامه ریزی ( مانند مطالعه تعیین ظرفیت آزمون دستیاری )
· نبود متولی و نظام ستادی هماهنگ کننده مدیریت منابع انسانی سلامت
· کم بودن رضایت شغلی و مشخص نبودن علل و راهکارهای آن
· نامناسب بودن نظام های پرداخت کارکنان 
· گسستگی میان نیازهای عرصه اجرا و ارائه خدمات با هدف های تربیت نیرو


شواهد و تجربیات موفق بومی و بین المللی، رفع عوارض و نیازهای ناشی از گذر جمعیتی- بیماری را در گرو نهادینگی پارادایم پیشگیری در جامعه و تغییراتی هدفمند، هماهنگ و گام به گام  در کارکردهای نظام سلامت و سرمایه گذاری در نظام ارائه مراقبتهای اولیه می داند. خوشبختانه این مهم در سیاست های کلی برنامه پنجم توسعه اقتصادی اجتماعی فرهنگی کشور مورد توجه ویژه سیاست گذاران ارشد قرار گرفت و سلامت سهمی عمده از این سیاست ها را نسبت به برنامه های گذشته یافت (11%)؛  در بند ب ماده 36  قانون برنامه پنجم تصریح نمود که سياستگذاري، برنامه‌ريزي و نظارت بخش سلامت در وزارت بهداشت،‌درمان و آموزش پزشكي متمركز مي‌گردد و در بند ح ماده 38، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي را  به‌عنوان سياستگذار و ناظر عالی سلامت در كشور معرفی کرده است. اجرای این موازین قانونی در تعهد دولت است و راهگشای برخی از مسایل یادشده خواهد بود (جدول 3).

	جدول 3: راهبردهای نظام سلامت در قانون برنامه پنجم توسعه اقتصادی اجتماعی و فرهنگی

	کارکرد تولیت:
· وزات بهداشت به عنوان سیاست گذار و ناظر عالی سلامت کشور (ماده 38- ح)
· تمركز سياستگذاري، برنامه‌ريزي و نظارت بخش سلامت در  وزارت بهداشت،‌درمان و آموزش پزشكي (ماده 36-ب)
· ايجاد ساز و كارهاي مناسب براي افزايش سهم مشاركت انجمن هاي علمي، نخبگان و استعدادهاي برتر در تصميم سازي ها و مديريت كشور (ماده18-ک)
· واگذاری اختيارات اداری- مالی- استخدامی- تشکيلاتی به هيات امناي دانشگاه (ماده 20-ب)
· فعالیت شورای عالی سلامت و امنیت غذايی در سطح ملی و ساختار مشابه در استان (ماده 32-الف) 

· الزام داشتن استانداردهای پیوست سلامت برای طرح های بزرگ توسعه ای که وزارت بهداشت اعلام می کند (ماده 32-ب)
· ممنوعيت تبليغ خدمات و كالاهاي تهديدكننده سلامت كه ... از سوي كليه رسانه‌ها و تعيين جزای نقدی برای متخلفين (37-ج)
· نظام نظارت و بيمه اجباري تضمين كيفيت توليد و عرضه مواد غذايي در اماكن مربوط (38-هـ)
· تدوين سند راهبردي «ارتقاء سطح شاخص توسعه انساني» برای هماهنگي رشد شاخص‌هاي آموزش، بهداشت و اشتغال در كشور (ماده 24)
· تشکیل شوراي ‌عالي بيمه سلامت كشور (ماده 38-ب تبصره 3)
· كليه ارائه كنندگان خدمات بهداشتي و درماني كشور اعم از دولتي و غيردولتي موظفند از خط مشي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي تبعيت نمايند. (ماده 32-تبصره 1)
· كاركنان ستادي وزارتخانه‌هاي بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و رفاه و تأمين اجتماعي و سازمان هاي وابسته، هيأت رئيسه دانشگاه هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كشور، رؤساي بيمارستان ها و شبكه‌هاي بهداشتي درماني مجاز به فعاليت در بخش غيردولتي درماني، تشخيصي و آموزشي نيستند (ماده 32-تبصره 2)
· اجازه واگذاری نظارت بر مؤسسات ارائه‌دهنده خدمات سلامت براساس استانداردهای اعتبار بخشی مصوب، به مؤسسات در بخش غیردولتی (ماده 38-و)

	کارکرد ارائه خدمات:
· برنامه‌هاي آموزشي ارتقاء سلامت جسماني و رواني دانش آموزان (ماده 19-الف 10)
· نظام مشاوره دانش آموز و خانواده جهت تحقق سلامت روحي دانش‌آموزان (ماده 19-الف 11)
· بازبینی و استقرار «سامانه خدمات جامع و همگاني سلامت» مبتنی بر پزشک خانواده و نظام ارجاع و مراقبت های اولیه سلامت (ماده 32-ج)
· تهيه نظام درماني كشور مبتنی بر پزشک خانواده و نظام ارجاع، استفاده از راهنماهای بالینی (ماده 32-د)

· سطح بندي خدمات سلامت (پزشكي، دندانپزشكي و آزمايشگاهي بر مبناي نياز كشور) (ماده 32-تبصره 3)

· ارائه خدمات الكترونيكي سلامت با استقرار سامانه پرونده الكترونيكي سلامت ايرانيان و سامانه‌هاي اطلاعاتي مراكز سلامت (ماده 35-الف) 
· توسعه طب سنتي و استفاده از داروها و فرآورده هاي طبيعي و گياهي (ماده 34-ج)
· ممنوعیت فعالیت، پزشكاني كه در استخدام پيماني و يا رسمي مراكز آموزشي، درماني دولتي و عمومي غيردولتي مي‌باشند و سایر شاغلين حرف سلامت مصوب هیئت وزیران در مراكز تشخيصي، آموزشي، درماني و بيمارستان هاي بخش خصوصي و خيريه (ماده 32-تبصره 2)

	کارکرد تأمین مالی:
· ده‌‌درصد (10%) خالص كل وجوه حاصل از اجراي قانون هدفمند‌كردن يارانه‌ها علاوه بر اعتبارات بخش سلامت ( ماده 34-ب):
· ده‌درصد (10%) از حق‌بيمه شخص ثالث، سرنشين و مازاد براي درمان فوري و بدون قيد و شرط مصدومين حوادث و سوانح رانندگي در همه واحدهاي بهداشتي و درماني دولتي و غيردولتي و همچنین در مسير اعزام به مراكز تخصصي و مراجعات ضروري بعدي (ماده 37-ب)
· عوارض بر اقدامات و كالاهاي آسيب‌رسان به سلامت و داروهاي با احتمال سوء مصرف (ماده 37-الف)
· جزاي نقدي تبليغ خدمات و كالاهاي تهديدكننده سلامت ممنوع از سوي كليه رسانه‌ها (ماده 37-ج)

· حق بيمه پايه سلامت خانوار به صورت سهمي از درآمد سرپرست خانوار (ماده 38-د)
· توسعه كمي و كيفي بيمه‌هاي سلامت (ماده 38)

· بيمه همگاني و اجباري پايه‌سلامت (ماده 38-الف) 

· تشكيل «سازمان بيمه سلامت ایران» با ادغام سازمان های بیمه گر در سازمان بیمه خدمات درمانی (ماده 38-ب)
· تعریف بیمه مکمل و تدارک خدمات خارج از بسته بيمه پايه سلامت توسط شرکت های بيمه های تجاری (ماده 38-ب-تبصره 5،)
· تعريف خدمات بيمه پايه سلامت براي عموم افراد كشور به‌صورت يكسان (ماده 38-ج) 

· اصلاح نظام پرداخت و فهرست خدمات مورد تعهد بيمه پايه سلامت (ماده 38-ز)
· بازنگري ارزش نسبي و تعيين تعرفه خدمات سلامت (38 ماده هـ) 
· تعيين تعرفه خدمات درماني متناسب با قيمت واقعی (ماده 32-تبصره 2) 
· خريد راهبردي خدمات سلامت از بخشهای دولتي و غيردولتي (ماده 38-ز) 
· پرداخت مبتني بر عملكرد (ماده 32-ج)
· پرداخت تسهيلات ويژه برای ماندگاری پزشكان در مناطق كمتر توسعه يافته (ماده 36-الف) 

	کارکرد تولید منابع غیرمالی:
· استخراج و اعمال نيازهاي آموزشي و ظرفيت ورودي كليه دانشگاه ها و مؤسسات آموزش عالي علوم‌پزشكي مبتنی بر راهبرد های پزشك خانواده، نظام‌ارجاع و سطح‌بندي خدمات و نقشه جامع علمي كشور (ماده 34-ح) 
· استقرار سامانه پرونده الكترونيكي سلامت ايرانيان و سامانه‌هاي اطلاعاتي مراكز سلامت برای ارائه خدمات الكترونيكي سلامت
(35 ماده –الف) 

· ساماندهي خدمات بيمه سلامت به‌صورت يكپارچه و مبتني بر فناوري اطلاعات در تعامل با سامانه «پرونده الكترونيكي سلامت ايرانيان»
( ماده 35-ب). 




بخش دوم) رویکرد های کلان دولت یازدهم در بخش سلامت مبتنی بر اسناد بالادستی
1. استقرار نظام سیاستگذاری و برنامه ریزی در سطوح مختلف
2. تقویت نظام شبکه بهداشت و درمان کشور در شهر و روستا بویژه در مناطق عشایری و محروم
3. فراهم نمودن دسترسی عادلانه مالی برای فقرا، مناطق محروم، حاشیه شهرها، بیماران خاص، افراد تحت پوشش کمیته امداد امام خمینی (ره)، بهزیستی و خانواده های زن سرپرست 
4. بازنگری در سیاست های پرداخت یارانه ها در جهت تأمین عدالت در سلامت
5. تربیت نیروی انسانی متناسب با نیاز سلامت کشور و بار بیماری هاي حال و آينده 
6. دسترسی عادلانه مردم به خدمات با کیفیت و قیمت مناسب براساس الگوي سطح بندي نظام ارائه خدمات
7. بهره گیری از حوزه های علمیه در جهت ارتقای سلامت معنوی
8. تبدیل گفتمان علمی به گفتمان مسلط جامعه از راه توسعه فرهنگ پژوهش، سواد سلامت، ارتقای مهارت های زندگی و بهره گیری از فناوری اطلاعات
9. تحول در نظام تحقیقات و نوآوری به منظور توسعه علم و فن آوری در جهت تأمین و ارتقای سلامت مردم و کمک به
همکاری های بین بخشی مرتبط با سلامت در کشور 
10. ارتقاي پاسخگويي نظام سلامت 
11. ارتقاي رضايت مندي مردم از خدمات 
12. بهبود شاخص های عدالت در سلامت از جمله بهبود دسترسی مردم به خدمات، کاهش سهم هزینه های درمانی مستقیم از جیب مردم و تأمین هزینه های کمرشکن اقشار کم درآمد و بیماران صعب العلاج و خاص 
13. تعمیم پوشش خدمات بیمه ای پایه به 100 درصد جمعیت 

14. تقویت حاکمیت دولت بر نظام سلامت (دولتی و خصوصی) از نظر نظارت، پاسخگویی، کمک به تأمین منابع 
15. تأمین 100% منابع مالی برنامه های مصوب خدمات پیشگیری و ارتقای سلامت و برخورداری همه مردم از این خدمات
16. حمایت از نخبگان علمی حوزه سلامت و بهره​گیری از دانش و تجربه آنان در جهت ایجاد تحول در نظام سلامت و تولید دانش و فن آوری مورد نیاز نظام
17. اصلاح تعرفه های پزشکی با هدف تامین عدالت در ارائه کنندگان و دریافت کنندگان خدمت
18. بازنگری در قوانین و مقررات و به روز نمودن و کارآمد کردن آن 
19. تمرکز زدایی در نظام مدیریت به منظور کارآمد کردن آن و واگذاری قدرت به سطوح محیطی
20. تقویت و ترویج همکاری بین بخشی 
21. حمایت از حضور در صحنه بین المللی و استفاده از تجارب سازمان های جهانی
22. تأمین داروهای اساسی و فرآورده های بیولوژیک مورد نیاز نظام سلامت با مشارکت بخش دولتی و خصوصی و بهبود کیفیت آن
23. جهت گیری آموزش برای پاسخگویی به نیازهای عرصه اجرا
24. ضابطه مندی انتصاب مدیران
25. برقراری جریان مستمر بازآموزی کارکنان
26. ساماندهی نظام داده ها و اطلاعات سلامت و ایجاد نهادی علمی برای تحلیل داده ها
27. سیاست گذاری نظام سلامت مبتنی بر فرایند تولید و بکارگیری شواهد
28. اصلاح شیوه زندگی مردم
29. همکاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با بخش خصوصی، انجمن​های علمی، دولت های محلی( شهرداری ها) و سازمان های مردم نهاد 
بخش سوم) برنامه های پیشنهادی 

الف) اقدامات فوری 


ب) برنامه های میان مدت و درازمدت 

1-  تولیت
1-1- تقویت دبیرخانه شورایعالی سلامت و امنیت غذایی (به عنوان عالی ترین مرجع تصمیم گیری در زمینه سلامت در سطوح ملی و استانی) 
2-1- طراحی و ایجاد «سامانه خدمات جامع و همگاني سلامت» موضوع  بند ج ماده 32 قانون برنامه بگونه ای که مجموعه نظام ارائه خدمات سلامت شامل ارتقاء سلامت، پیشگیری، آموزش، پژوهش، درمان ، توانبخشی و همکاری بین بخشی را شامل شود. 
2- برنامه های فرابخشی سلامت (مدیریت از طریق شورایعالی سلامت و امنیت غذایی):
1-2- برنامه کاهش آسیب های اجتماعی 

2-2- کمک به بهبود وضعیت محیط زیست کشور
3-2- اجرای سند ملی ارتقاء رشد و تکامل دوران خردسالی
4-2- اجرای سند ملی تغذیه و امنیت غذایی 

5-2- اجرای برنامه جامع ارتقای سلامت روان کشور 

6-2- بازنگری و تصویب  قانون جامع بهداشت محیط کشور  
7-2- بازنگری قانون کار و گنجاندن بخشی به عنوان، تأمین محیط کار سالم به منظور حفظ و صیانت از نیروی کار 
8-2- کمک به اجرای سند راهبرد ملي کيفيت آب آشاميدني 
9-2- تدوین سند ملی هوای سالم  
10-2- تدوین سند ملی سلامت خاک 
11-2- کمک به کنترل عوامل خطر محیطی و مدیریت پسماند 
12-2- تدوین سند ملی ایمنی زنجیره مواد غذایی از مزرعه تا سفره (تولید، نگهداری، فراوری، توزیع و عرضه)

13-2- به روز نمودن قانون کنترل مواد خوراکی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی
14-2- برنامه ارتقاء فرهنگ سلامت (تغذیه، تحرک، تناسب اندام، پرهیز از مصرف دخانیات و الکل، رفتارهای پرخطر)

15-2- تدوین سند یکپارچه مدیریت عوامل خطر بیماریها (دیابت، سرطان، قلب و عروق، تنفسی، اسکلتی- عضلانی و ژنتیکی)

16-2- تدوین و اجرای سند ملی پیشگیری از سوانح و حوادث
17-2- درج شاخصهای سلامت در نظام ارزشیابی عملکرد استانداران ، شهرداران، فرمانداران و بخشداران و سایر مدیران
18-2- اجراي نظام جامع آموزش سلامت در مدارس از پيش دبستان تا پايان دبيرستان
19-2- کمک به اجرای سند سلامت کارکنان دولت
20-2- تدوین و استقرار برنامه سلامت زندانیان
21-2- تدوین و استقرار برنامه سلامت در مناطق آزاد و ویژه اقتصادی
3-  برنامه های درون بخشی سلامت (مدیریت از طریق سامانه خدمات جامع و همگاني سلامت):
1-3- آموزش علوم پزشکی 

1. ادغام عملی آموزش و پژوهش پزشکی و علوم سلامت در عرصه ارائه خدمات
2. تقویت برنامه های آموزش مداوم ارائه دهندگان خدمات سلامت با رویکرد آموزش مجازی
3. تعیین و اعمال ظرفیت رشته های علوم پزشکی  متناسب با نیاز
4. تدوین برنامه های آموزشی جدید برای تأمین نیروی انسانی تخصصی مورد نیاز بیمارستان های عمومی شهرستان ها با جمعیت زیر 200 هزار نفر
5. جامعه نگر کردن آموزش علوم پزشکی 
6. توزیع مراکز آموزشی و پژوهشی براساس سند آمایش 
7. توسعه آموزش های بین رشته ای
8. ارتقاء نظام اعتبار بخشی، ارزشیابی و رتبه بندی واحدهای آموزشی
9. گسترش همکاریهای آموزشی و پژوهشی بین المللی با اولویت کشورهای منطقه
10. بازنگری برنامه آموزشی رشته های علوم پزشکی با رویکرد به پزشک خانواده و نظام ارجاع 
11. برقراری سیاست های تشویقی و اصلاح  نظام پرداخت اعضای هیات علمی دانشگاه های علوم پزشکی 
12. عدم تمرکز مدیریتی به منظور واگذاری قدرت به محیط و تقویت نقش هیئت امنا در جهت استقلال دانشگاه ها 
13. حمایت و توسعه علوم پایه در سطوح تحصیلات تکمیلی متناسب با نیاز کشور
14. تدوین و اجرای برنامه آموزشی تخصصی طب سالمندان 
15. بازنگری در آئین نامه ارتقاء هیئت علمی
16. بازنگری در شرح وظایف و نحوه مشارکت اعضای هیئت علمی در مدیریت گروه های آموزشی و بیمارستان های آموزشی 

17. حمایت از اجرای برنامه آموزشی تخصصی داروسازی بیمارستانی و بالینی
18. حمایت از ایجاد و توسعه دوره های آموزش تخصصی مرتبط با صنایع نوین دارویی
19. توسعه دوره هاي طب اورژانس متناسب با نیاز کشور
2-3- پژوهش علوم پزشکی  

1. حمایت از تحقیقات کاربردی نظام سلامت 
2. کاربست نتایج تحقیقات در سطوح ملی و استانی
3. استقرار برنامه راهبردی توسعه قطب های علمی علوم پزشکی
4. توسعه هدفمند و کارامد نمودن شبکه های تحقیقاتی سلامت و شبکه های دانشی
5. توسعه خوشه ها، مراکز رشد، شرکتهای دانش بنیان و پارک های علم و فناوری سلامت 
6. اعمال تعادل و تناسب در بودجه های تحقیقاتی بخش های پایه، بالینی و سلامت همگانی 
7. تعیین اولویت های تحقیقاتی ملی مبتنی بر شواهد و تقسیم کار برای تحقق آنها 
8. تسهیل و تشویق نوآوری و نظریه پردازی سلامت
9. رصد فناوریهای علوم سلامت و توسعه فناوریهای سطح ملی
10. رتبه بندی مراکز تحقیقاتی بر اساس سهیم بودن در ارتقای سلامت جامعه
11. ایجاد سازو کار لازم در جهت حمایت از تولید علم بومی و طب سنتی 
3-3-  خدمات و مراقبت های سلامت 

مراقبت های اولیه سلامت 
1. اجرای برنامه غربالگری جمعیتی سلامت مردم  
2. بازمهندسی شبکه بهداشتی درمانی برای ارایه خدمات سلامت در شهرهای بزرگ (با رویکرد مولفه های اجتماعی سلامت)
3. تقویت و تکمیل نظام شبکه بهداشت و درمان کشور براساس طرح گسترش، فضای فیزیکی، تجهیزات، نیروی انسانی به روز نمودن آن با اولویت مناطق محروم
4. اجرای برنامه پزشک خانواده و بیمه روستایی در مناطق روستایی، عشایری و شهرهای زیر 20000 نفر 
5. ایجاد نظام های دیده بانی سلامت منطقه ای 

6. تدوین راهنماهای طبابت بالینی و سلامت
7. برقراری نظام عدالت در سلامت در سطح شهرستان ها، با تأکید بر مناطق محروم، حاشیه شهرها و مناطق عشایری و استفاده کاربردی از 52 شاخص عدالت در سلامت
8. اجراي نظام جامع توانمندسازي خانواده ها براي خودمراقبتي
9. اجراي نظام جامع آموزش بيمار در مراكز بهداشتي درماني
10. حمایت از گسترش مشارکت مردمی و رابطان سلامت
11. قانونمند کردن رعایت سلامت محوری در تدوین و تصویب تمام سیاست ها، قوانین، مقررات و برنامه های حاکمیتی و غیر دولتی
12. افزایش هزینه اثربخشی مراقبت های سلامت برپایه مطالعه و به کمک دانش و فناوری های نوین
13. نظارت بر عرضه اطلاعات موثق و مناسب عموم مردم و مدیران
سلامت خانواده
1. تقویت و گسترش برنامه مراقبت از نوزادان
2. تقویت و توسعه برنامه غربالگری نوزادان
3. تقویت و گسترش برنامه مراقبت از کودکان شامل: ترویج تغذیه با شیر مادر، پایش رشد کودکان، مراقبت ادغام یافته ناخوشی های اطفال (مانا)، کنترل و پیشگیری کمبود ریز مغذی ها
4. تقویت و گسترش برنامه مراقبت از نوجوانان و جوانان و بهداشت مدارس
5. تقویت و گسترش برنامه مراقبت از زنان و مادران 
6. تقویت و گسترش برنامه مراقبت از سالمندان
7. ایجاد پورتال سلامت خانواده برای آموزش عمومی 
8. تقویت برنامه سلامت  باروری 
سلامت محیط و کار 

1. اجراي نظام جامع ارتقاي سلامت در محل كار (ارتقای  بهره وري ، سلامت و ايمني مراكز و نيروي كار)

2. بازنگری و ارتقای استانداردهای محیط کار  
3. افزایش کنترل کیفی و بهداشتی مواد خوراکی و آشامیدنی در سطح عرضه و بهداشت 
سلامت روان 

1. تشکیل کارگروه تخصصی روانی اجتماعی ذیل شورای عالی سلامت و امنیت غذایی کشور 
2. غربالگری، مراقبت و کاهش بار تظاهرات بیماریهای روانی 

3. ارتقای بهره مندي، تداوم وكيفيت مراقبت  از بيماران روان پريش اورژانس و شديد در روستا و شهر 
4. طراحی و استقرار نظام بومی ارایه خدمات سلامت روان در شهرها و حاشیه آن 
5. ارزیابی و بازبینی برنامه های پیشگیری از سوء مصرف مواد، دخانیات، الکل و رفتارهای پرخطر
مدیریت بیماری های غیرواگیر 

1. تصویب و استقرار برنامه پیشگیری از نابینایی و ارتقای سلامت چشم (کاهش شیوع و بروز نابینایی در کشور) 

2. تصویب و استقرار برنامه پیشگیری از ناشنوایی و ارتقای سلامت گوش 
3. تقویت و اجرای برنامه مديريت عوامل خطر (ديابت ، سرطان ها ، بيماري هاي قلبي عروقي، تنفسي ، اسكلتي عضلاني و ژنتیکی)
4. تقویت نظام ثبت سرطانها مبتنی بر جمعیت
5. تصويب و استقرار برنامه ملي ارتقاي بهداشت دهان و دندان 
6. تقويت نظام مراقبت از عوامل خطر بيماري هاي غيرواگير در سطح شهرستان 
7. تصويب و استقرار برنامه ملي ژنتيك اجتماعي 
مدیریت بیماری های واگیردار 

1. ادامه فعالیتهای طراحی شده برای ریشه کنی فلج اطفال و حذف کزاز نوزادی، سرخک و سرخجه مادرزادی 
2. اجرای برنامه های جدید ایمنسازی 
3. اجرای کامل برنامه حذف مالاریا در کشور تا سال 1404 
4. تقویت برنامه کاهش آسیب جهت کنترل اچ آی وی در جمعیت های هدف 

5. ارتقاء برنامه کنترل سل 
6. تدوین برنامه جامع و ادغام یافته برای مدیریت خدمات بیماری های سل، ایدز، هپاتیت، الکل، مواد مخدر یا محرک و رفتارهای پرخطر
7. تداوم و تقویت کنترل بروسلوز، لیشمانیوز جلدی و تب خونریزی دهنده کریمه کنگو 
8. تقویت نظام مراقبت از بیماری های منتقله از آب و غذا 

9. توسعه و تقویت نظام مراقبت عفونت های بیمارستانی 
10. تقویت نظام مراقبت از بیماری ها بویژه بیماری های عفونی نوپدید و بازپدید 
دارو، تجهیزات و ملزومات پزشکی 

1. تدوین و بازنگري سیاست هاي ملی دارویی درقالب سیاست های ملی سلامت
2. اصلاح نظام قیمت گذاري دارو 

3. ایجاد شبکه هوشمند ردیابی زنجیره تأمین و مصرف دارو
4. توسعه بسترهاي رقابت در زمینه تولید، توزیع و واردات دارو
5. پایش فهرست داروهاي اساسی کشور مبتنی بر مدیریت تقاضا براساس مطالعات ارزیابی فناوريهاي سلامت
6. احیای شورای تدوین فهرست دارویی کشور و بازنگري مستمر و انتشار سالانه آن
7. تأمین داروهای اساسی، فرآورده های بیولوژیک و داروهای با فناوری های نو مورد نیاز نظام سلامت با مشارکت بخش دولتی و خصوصی و بهبود کیفیت آن با رویکرد توسعه توان تولید داخلی
8. بازنگري فهرست داروهاي مشمول بیمه و یارانه به منظور بهینه سازي تخصیص منابع 
9. پیگیری اعمال فرانشیز متغیر از طریق سازمان های بیمه گر
10. ارتقاء کیفیت دارو از طریق اعمال نظارت بر چرخه تأمین مواد، تولید، واردات، توزیع، عرضه و مصرف دارو
11. تقویت و توسعه سیستم نظارت و ثبت دارو به منظور تضمین کیفیت در تمام سطوح
12. توسعه و تقویت آزمایشگاه هاي کنترل دارو و غذا و تجهیزات و ملزومات پزشکی
13. توسعه آموزشهاي عمومی و تخصصی  در زمینه مصرف منطقی داروها 
14. تدوین و اعمال سیاستهای  نظارتی در تجویز و مصرف منطقی دارو
15. تدوین و اعمال سیاستهای توسعه صادرات
16. حمایت از برنامه تخصصی داروسازی بیمارستانی و بالینی
17. حمایت از تولید مواد اولیه دارویی، فراورده های بیولوژیک و دیگر فناوری های نوین
18. حمایت از توسعه مراکز رشد، پارکهای علم و فناوری و شرکت های دانش بنیان دارویی 
19. تقویت بخش تحقیق و توسعه در صنایع داروسازی و اعمال مشوق های لازم 
20. تدوین دستورالعمل تأمین راهبردی داروها با مشارکت سازمانهای ذیربط
21. توسعه خط تولید واکسن های انسانی در بخش دولتی و خصوصی
22. توسعه خط تولید فراورده های مشتق از پلاسما در بخش دولتی و خصوصی
23. استفاده از حمایت سازمانهای بین المللی در تسهیل تأمین و تولید دارو
24. تعیین فهرست تجهیزات و ملزومات پزشکی براساس مطالعات ارزیابی فناوريهاي سلامت و نظام سطح بندی خدمات
تغذیه و امنیت غذایی 

1. حمایت از تولید محصول غذایی سالم و درجه بندي دوره ای مراکز توليدی و عرضه کننده مواد خوراکی و آشاميدني 
2. فرمول بندي محصولات غذايي سالم
3. غني سازي غذاهاي اصلي و تكميلي با ريزمغذي ها 
4. بکارگیری ابزارهاي اقتصادي موثر بر تغذیه مناسب و سالم 
5. استقرار شبكه ملي پايش غذا (پايش محصولات غذايي، آرايشي و بهداشتي)

6. برچسب گذاری اجباری محصولات غذایی 
7. کنترل ایمنی محصولات غذایی، آرایشی و بهداشتی
8. نظارت و به روز آوری زنجیره ایمنی غذا به صورت یکپارچه و بر اساس ارزیابی خطر 
9. تدوین سیاست ها و راهنماهای غذا و تغذیه
10. تدوین سبد غذایی مطلوب جامعه، متناسب با گروه های سنی  
11. ارتقای سواد تغذيه‌اي مصرف کنندگان و فراهم آورندگان غذا 
12. مراقبت تغذیه ای گروه های سنی در برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع با اولویت مناطق محروم
13. استقرار نظام مراقبت تغذیه ای و ایمنی غذا در بيمارستان ها
14. استقرار نظام مدیریت تغذیه در بحران
15. اجرای برنامه مکمل یاری برای گروههای در معرض خطر
16. تشکیل کارگروه تخصصی تغذیه و امنیت غذایی ذیل شورای عالی سلامت و امنیت غذایی کشور برای پایش بهبود شاخص های تغذیه و بهبود امنیت غذایی در استان های ناامن غذایی
درمان 

1. بازبینی و استقرار سطح بندي خدمات درمان با اولویت مناطق محروم 
2. فراهم نمودن ساز وکار مناسب اجرایی و امکانات مورد نیاز در جهت اجرای تبصره 2 ماده 32 قانون برنامه پنجم
3. استقرار بسته خدمات مشاوره معنوی در بیمارستان ها برای بیماران صعب العلاج و خاص 
4. افزایش تعداد تخت های بیمارستانی به اختلالات روانی 
5. تقویت نظام نظارت و ارزشیابی بخش خصوصی
6. طراحی مدل مناسب خرید راهبردي خدمات سلامت  و خرید عملکردي کلیه خدمات 

7. بازنگري در تعرفه گذاري متناسب با نحوه ارائه خدمات به منظور ایجاد عدالت در بین ارائه دهندگان خدمات و گیرندگان آن
8. واگذاری امور تصدی گری موضوع بند ب ماده 32 قانون برنامه پنجم 
9. متناسب سازي نرخ خرید خدمت دولتی و غیردولتی در جهت تعرفه تعدیلی (بین نرخ مصوب جاری و آزاد) 
10. نظارت بر نحوه اجرای مقررات ارائه خدمات به مراجعه کنندگان اورژانس
11. تعالی کیفیت و ایمنی خدمات (اعم از خدمات تشخیصی، مراقبت ها، دارو  و ...)
12. طراحی و استقرار مدلهاي مناسب ارتقاي کیفیت در تمامی مراکز ارائه خدمات
13. استقرار نظام جامع و یکپارچه ارزیابی عملکرد مراکز ارائه خدمات سلامت با محوریت خود ارزیابی
14. استقرار نظام حاکمیت بالینی و  منشور حقوق بیمار و ارائه دهنده خدمات 
15. بررسی رضایتمندي ارائه دهندگان و دریافت کنندگان خدمات سلامت و اقدام براي بهبود مستمر 

16. تدوین سیاست ملی اداره مراکز ارائه خدمات سلامت با روش نوین (مانند بیمارستان هاي هیأت امنایی)
17. تدوین و استفاده از راهنماهاي طبابت بالینی در نظام ارائه خدمات سلامت و ملاك قرار دادن آنها در مراجع قضایی
18. استقرار نظام جامع و یکپارچه ثبت خطاها، تخلفات و شکایات پزشکی و همچنین هماهنگ سازي نظام هاي رسیدگی کننده به آنها
19. استقرار پرونده الکترونیک سلامت و نظام جامع مدیریت اطلاعات سلامت 
20. توسعه بیمارستان های مروج سلامت 
21. توسعه  خدمات مرتبط با بیمارستان در منزل و جامعه پیرامون آن 
22. ایجاد شرایط و جاذبه لازم برای گردشگری سلامت و جلب مشتری از کشورهای منطقه
23. توسعه جامع خدمات اورژانس بیمارستانی و پیش بیمارستانی
4-3- مدیریت و تأمین منابع 

منابع مالی
1. اجرایی کردن بندهای مرتبط با منابع مالی در قانون برنامه پنجم و قانون بودجه سال 92
2. افزایش سهم سرانه سلامت از بودجه عمومی
3. کارآمد کردن منابع مالی سازمانهای بیمه گر
4. اصلاح نظام پرداخت 
5. افزایش بهره وری نظام سلامت
6. هدایت منابع خیرین سلامت بسوی جوامع نیازمند و مناطق محروم
منابع انسانی
1. بهبود نظام مدیریت، نیروی انسانی و برقراری نظام پایش و ارزشیابی کارآمد
2. آمایش نیروی انسانی متخصص
3. ایجاد تناسب  در جذب نیروی انسانی مورد نیاز نظام سلامت از لحاظ جنسیتی 
4. برگزاری دوره های آموزشی ضمن خدمت برای کارکنان شاغل
5. ضابطه مند ساختن انتصاب مدیران وتوانمند سازی انان
6. برگزاری دوره های آموزشی مدیریت سلامت برای کارکنان شاغل در رسته های مدیریتی
7. ارتقای بهره وری نیروی انسانی نظام سلامت (جذب، ارتقای دانش و مهارت و ایجاد نظام انگیزشی جبران خدمت)
8. حمایت از نخبگان علمی حوزه سلامت و بهره​گیری از دانش و تجربه آنان 
منابع فیزیکی و تجهیزات
1. توسعه فضاهای فیزیکی مبتنی بر سطح بندی خدمات و استانداردهای مصوب
2. بازسازی، نوسازی و مقاوم سازی فضاهای فیزیکی فرسوده 
3. بهره برداری و نگهداری بهینه از فضاهای موجود
4. تدوین استاندارد سازي فرآیندها ، و اجرای استانداردهای ساختار و فضاي فیزیکی تمامی مراکز ارائه دهنده خدمات سلامت
5. مدیریت و نگهداشت و استفاده درست از تجهیزات پزشکی
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	پژوهش
	ترویج پژوهش های نیازمحور
	دولت یازدهم
	طراحی و راه اندازی سامانه ی شناسایی مستمر نیازهای اولویت دار پژوهشی حوزه ی سلامت در سطوح ملی و استانی. 

	127
	پژوهش
	ترویج پژوهش های نیازمحور
	دولت یازدهم
	توسعه ی مأموریت گرا و حمایت ویژه از شبکه های پژوهشی ای که به مسائل اولویت دار سلامت جامعه ویا عدالت در سلامت می پردازند. 

	128
	پژوهش
	ترویج پژوهش های نیازمحور
	دولت یازدهم
	سیاست گذاری درجهت تأمین نیاز به پژوهش های کاربردی حوزه ی سلامت بویژه علوم مدیریتی و رفتاری. 

	129
	پژوهش
	ترویج پژوهش های نیازمحور
	دولت یازدهم
	توسعه ی پژوهش های کاربردی از طریق اعطای امتیاز ویژه در آزمون مصاحبه علمی به متقاضیان تحصیلات تکمیلی و عضویت هیأت علمی که پژوهش های معطوف به مشکلات کشور انجام داده و نتایج آن را به تایید مراجع ذی صلاح رسیده باشد. 

	130
	پژوهش
	تقویت منابع پژوهش

	131
	پژوهش
	تقویت منابع پژوهش
	دولت یازدهم
	پیگیری افزایش سهم منابع پژوهش های علمی و فناورانه ی حوزه ی سلامت، حداقل به یک سوم منابع پژوهش های کشور، برنامه ریزی برای ارتقای رتبه ی دانشگاه های علوم پزشکی توانمند کشور به رتبه ی کمتر از 100 در رتبه بندی جهانی، رتبه ی کمتر از 20 بین کشورهای آسیایی، در بالاترین سطح کشورهای منطقه و دانشگاه های کشورهای اسلامی تا پایان برنامه ی پنج ساله ی ششم توسعه ی کشور. 

	132
	پژوهش
	تقویت منابع پژوهش
	دولت یازدهم
	بازنگری در مهندسی مراکز تحقیقاتی باهدف هدایت شبکه ی تفکر فراگیر و پاسخگو به نیازهای پژوهشی کشور و پیشگیری از فعالیت های تکرارشونده. 


	133
	پیشگیری و بهداشت

	134
	پیشگیری و بهداشت
	ارتقای جایگاه در  سلامت کشور

	135
	پیشگیری و بهداشت
	ارتقای جایگاه در  سلامت کشور
	دولت یازدهم
	تدوین راهکارهای قانونی الزام به رعایت سلامت محوری در تدوین و تصویب تمام سیاست ها، قوانین، مقررات و برنامه ریزی های دستگاه ها و نهادهای دولتی و غیردولتی با هدف پیشگیری از آسیب رسانی به سلامت و الزام به جبران درصورت ورود خسارت. 

	136
	پیشگیری و بهداشت
	ارتقای جایگاه در  سلامت کشور
	دولت یازدهم
	پیگیری مستمراولویت بخشی به ارتقای سلامت و پیشگیری از بیماری و آسیب ها در تمام برنامه ها و عملکردهای نظام سلامت و سایر وزارتخانه ها و نهادها. 

	137
	پیشگیری و بهداشت
	تقویت برنامه های بهداشتی

	138
	پیشگیری و بهداشت
	تقویت برنامه های بهداشتی
	فوریتی
	ارزیابی روند استقرار، تناسب زیرساخت ها، منابع انسانی، اطلاعاتی، مالی و فیزیکی مورد نیاز " طرح پزشک خانواده" و تدوین برنامه ی عملیاتی روزآمد و زمان بندی شده ی اجرای طرح به کمک صاحب نظران و ذی نفعان بخش های دولتی و غیردولتی.

	139
	پیشگیری و بهداشت
	تقویت برنامه های بهداشتی
	دولت یازدهم
	توسعه خدمات پیشگیرانه ، آموزشی ، توانمند سازی و ایجاد مهارت های ویزه فردی و جمعی از طریق شبکه ی عمومی تعلیم و تربیت کشور. 

	140
	پیشگیری و بهداشت
	تقویت برنامه های بهداشتی
	دولت یازدهم
	احیای رویکرد به سلامت معنوی و توانمندی های روحی در جامعه از طریق ارتقای همکاری های حوزه و دانشگاه.

	141
	پیشگیری و بهداشت
	تقویت برنامه های بهداشتی
	دولت یازدهم
	تقویت برنامه های سلامت خانواده با تأکید بر استحکام و تعالی خانواده و توسعه ی آموزش خانواده ها به منظور پیشگیری از آسیب های روحی، روانی، اجتماعی و جسمی.

	142
	پیشگیری و بهداشت
	تقویت برنامه های بهداشتی
	دولت یازدهم
	ارزیابی روند مدیریت بهداشت روان و ارتقای فعالیت های آن براساس اطلاعات و سیاست های روزآمد. 

	143
	پیشگیری و بهداشت
	تقویت برنامه های بهداشتی
	فوریتی
	طراحی برنامه ی بسیج ملی مبارزه با بیماری های غیرواگیرشایع براساس اولویت و زمان بندی از طریق شورای سلامت و امنیت غذایی استان ها. 

	144
	پیشگیری و بهداشت
	تقویت برنامه های بهداشتی
	دولت یازدهم
	بازبینی نظام واکسیناسیون کشوری به منظور روزآمدنمودن ضرورت ها و برنامه های پیشگیری ثانویه. 

	145
	پیشگیری و بهداشت
	تقویت برنامه های بهداشتی
	دولت یازدهم
	ارزیابی و بازتعریف برنامه های پیشگیری، مفابله و ریشه کنی بیماری های واگیربراساس اطلاعات روزآمد.

	146
	پیشگیری و بهداشت
	تقویت برنامه های بهداشتی
	دولت یازدهم
	تقویت فعالیت های هدایتی، پیشگیرانه و نظارتی بهداشت محیط با اولویت صنایع غذایی. 

	147
	پیشگیری و بهداشت
	تقویت برنامه های بهداشتی
	دولت یازدهم
	ارزیابی و بازبینی برنامه های پیشگیری از اعتیاد به دخانیات و موادمخدر با رویکرد ارتقای کلینیک های ترک اعتیاد به مراکز آموزشی فرهنگی پیشگیری از اعتیاد. 

	148
	پیشگیری و بهداشت
	تقویت منابع پیشگیری

	149
	پیشگیری و بهداشت
	تقویت منابع پیشگیری
	دولت یازدهم
	تدوین سازوکار ارتقای سهم پیشگیری از منابع سلامت تا حد 100% برنامه های تأیید شده ی مراجع ذی صلاح. 

	150
	پیشگیری و بهداشت
	تقویت منابع پیشگیری
	افق چشم انداز
	تدوین پیشنهادات اجرایی تعریف و تعرفه گذاری خدمات پیشگیری اولویت دار درنظام  ارائه ی خدمات سلامت. 

	151
	درمان

	152
	درمان
	عدالت در بهره مندی از خدمات

	153
	درمان
	عدالت در بهره مندی از خدمات
	دولت یازدهم
	پیگیری اجرای عدالت در توزیع خدمات سلامت با اولویت دسترسی عادلانه ی جغرافیایی به واحدهای ارائه ی خدمات.

	154
	درمان
	عدالت در بهره مندی از خدمات
	دولت یازدهم
	طراحی برنامه های نوین غیروابسته به منابع عمومی به منظور کاهش پرداخت مستقیم مردم از هزینه های سلامت به کمک متخصصان اقتصاد سلامت کشور.

	155
	درمان
	تقویت مدیریت بحران

	156
	درمان
	تقویت مدیریت بحران 
	دولت یازدهم
	استانداردسازی فعالیت های انجام شده برای مقابله با بحران و حوادث غیرمترقبه در سراسر کشور با اولویت مناطق پرخطر. 

	157
	درمان
	تقویت مدیریت بحران 
	فوریتی
	استقرار کامل زیرساخت های لازم و نظام کارآمد فرماندهی و کنترل به منظور تأمین مراقبت های سلامت قبل، حین و پس از بحران ها و بلایای بهداشتی، زیست محیطی و طبیعی. .

	158
	درمان
	تقویت مدیریت فوریت های پزشکی

	159
	درمان
	تقویت مدیریت فوریت های پزشکی
	فوریتی
	تداوم شناسایی نقاط حادثه خیز کشور و ارتقاء کمّی و کیفی خدمات رسانی فوریتی در آن ها.

	160
	درمان
	تقویت مدیریت فوریت های پزشکی
	دولت یازدهم
	ارتقای خدمات پیش بیمارستانی فوریت های پزشکی به صورت توانمندی منابع انسانی و توسعه ی تجهیزاتی هر ایستگاه با توجه به نوع و شیوع  فوریت ها. 

	161
	درمان
	ارتقای کیفیت انتقال خون

	162
	درمان
	ارتقای کیفیت انتقال خون
	دولت یازدهم
	روزآمد نمودن روش های تأمین نیاز به خون و فرآورده های خونی سالم و کافی در کشور. 

	163
	درمان
	ارتقای کیفیت انتقال خون
	دولت یازدهم
	ارتقای پاسخگویی نظام توزیع و مصرف خون و فرآورده های خونی کشور. 

	164
	درمان
	ارتقای کیفیت انتقال خون
	دولت یازدهم
	تکمیل استقرار و ارتقای نظام مراقبت از خون در تمام مراکز مصرف کننده ی خون و فرآورده های خونی کشور تا پایان دوره ی وزارت. 

	165
	درمان
	توسعه ی گردشگری سلامت

	166
	درمان
	توسعه ی گردشگری سلامت
	دولت یازدهم
	نیازسنجی مدون، بررسی مجدد و مستندسازی تقاضاهای مطرح شده ی استفاده از خدمات گردشگری سلامت کشور در کشورهای منطقه به کمک وزارت خارجه ی جمهوری اسلامی ایران به منظور ارزیابی دقیق بازار گردشگری سلامت در افق 1404 و دورتر. 

	167
	درمان
	توسعه ی گردشگری سلامت
	دولت یازدهم
	بازنگری در انتخاب و متناسب سازی مراکز و مناطق واجد شرایط ارائه ی خدمات ویژه ی گردشگران خارجی و اقدام در جهت توسعه ی آن ها با اولویت مشارکت بخش خصوصی.

	168
	درمان
	توسعه ی گردشگری سلامت
	دولت یازدهم
	امکان سنجی و طراحی سامانه ی الکترونیک بین المللی هدایت متقاضیان خدمات سلامت در ایران.

	169
	بیمه ی سلامت

	170
	بیمه ی سلامت
	تقویت مدیریت منابع

	171
	بیمه ی سلامت
	تقویت مدیریت منابع
	
	طراحی برنامه ی اجرایی مناسب و کار آمد برای پایداری منابع ، استمرار در پوشش جمعیتی و بهبود نظام خدمت رسانی حوزه های بیمه ای و حمایتی از طریق شورای عالی بیمه ی کشور.

	172
	بیمه ی سلامت
	تقویت مدیریت منابع
	دولت یازدهم
	تلاش برای وصول مطالبات معوقه ی صندوق های بیمه ی سلامت . 

	173
	بیمه ی سلامت
	تقویت مدیریت منابع
	دولت یازدهم
	طراحی برنامه و پیگیری سازوکارهای افزایش عادلانه و منطقی سهم بیمه و کاهش سهم گیرنده ی خدمت در موارد افزایش هزینه های خدمات سلامت. 

	174
	بیمه ی سلامت
	بهبود روش ها

	175
	بیمه ی سلامت
	بهبود روش ها
	دولت یازدهم
	برنامه ریزی برای ساماندهی و حفظ یکپارچگی بیمه های سلامت و تاکید بر جنبه های بیمه گری و نظارتی آن. 

	176
	بیمه ی سلامت
	بهبود روش ها
	دولت یازدهم
	پیگیری مستمر افزایش پوشش و ارتقای کیفیت مراقبت ها و خدمات سلامت از طریق اجباری شدن بیمه ی سلامت برای تمام مردم، عادلانه نمودن حق بیمه ی مردم متناسب با وضعیت درآمدآنان، تأمین منابع مورد نیاز بیمه از بودجه ی عمومی کشور با اولویت تأمین حق بیمه ی نیازمندان. 

	177
	بیمه ی سلامت
	بهبود روش ها
	دولت یازدهم
	پیگیری اصلاح سیستم تعامل واحدهای ارائه ی خدمات سلامت با سازمان های بیمه گر خریدار خدمت با هدف انطباق 100 درصدی  منافع و ایجاد الگوی تعامل پایدار در بخش دولتی.

	178
	بیمه ی سلامت
	بهبود روش ها
	دولت یازدهم
	پیگیری تحقق تعیین بسته ی مراقبت ها و خدمات جامع سلامت با اولویت خدمات پیشگیری متناسب با منابع بیمه ی سلامت توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و و خرید راهبردی آن از سوی بیمه ی سلامت. 

	179
	بیمه ی سلامت
	بهبود روش ها
	دولت یازدهم
	تدوین و اصلاح قوانین مربوط به بیمه ی سلامت در جهت شمول خدمات و داروهای طب سنتی. 

	180
	غذا، دارو و تجهیزات

	181
	غذا، دارو و تجهیزات 
	بهبود مدیریت

	182
	غذا، دارو و تجهیزات 
	بهبود مدیریت
	دولت یازدهم
	سیاست گذاری و حمایت از تولید داخلی و مدیریت نگهداشت و استفاده ی صحیح از لوازم و تجهیزات پزشکی، آموزش نیروی انسانی ماهر جهت حفظ سرمایه های اقتصادی و افزایش بهره وری در بخش تجهیزات پزشکی.

	183
	غذا، دارو و تجهیزات 
	بهبود مدیریت
	دولت یازدهم
	استانداردسازی و اصلاح الگوی مصرف تجهیزات پزشکی، داروها، کالاها و مراقبت های سلامت از طریق سطح بندی مراقبت ها دربخش دولتی و غیردولتی و کنترل تقاضاهای القایی توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. 

	184
	غذا، دارو و تجهیزات 
	بهبود مدیریت
	دولت یازدهم
	 نظارت موثر بر رعایت کیفیت دارو، محصولات زیستی، تجهیزات و لوازم پزشکی، تقویت نظام گزارش دهی و جلوگیری از ورود مواد مشابه فاقد استاندارد و کیفیت لازم.

	185
	غذا، دارو و تجهیزات 
	غذا

	186
	غذا، دارو و تجهیزات 
	غذا
	افق چشم انداز
	پیگیری ایجاد ساختارکارآمد به منظور یکپارچگی سیاست گذاری و برنامه ریزی تأمین امنیت غذایی و ایمنی مواد غذایی و فرآورده های بهداشتی. 

	187
	غذا، دارو و تجهیزات 
	دارو

	188
	غذا، دارو و تجهیزات 
	دارو
	فوریتی
	تدوین دستورالعمل روزآمد تأمین ذخائر راهبردی داروهای وابسته به واردات. 

	189
	غذا، دارو و تجهیزات 
	دارو
	فوریتی
	طراحی و اجرای برنامه ی زمان بندی شده ی تأمین ذخیره ی راهبردی دارویی مورد نیاز کشور. 

	190
	غذا، دارو و تجهیزات 
	دارو
	دولت یازدهم
	 ارتقای عملکرد مدیریت عرضه ی فرآورده های دارویی و محصولات زیستی از طریق افزایش هماهنگی با نظام ارائه ی خدمات و نظام بیمه ای به منظور سامان دهی تجویز و استفاده ی منطقی از دارو و تجهیزات پزشکی، ممنوعیت تبلیغ و بازاریابی دارو و تجهیزات خارج از ضوابط قانونی، جلوگیری از ایجاد تقاضاهای القایی و الزام تجویز، تولید و ورود دارو و تجهیزات مصرفی حوزه ی سلامت براساس نظام سطح بندی  و راهنماهای بالینی، طرح ژنریک، نظام دارویی کشور، نظام ارزیابی فناوری های سلامت و مقررات مربوط. 

	191
	غذا، دارو و تجهیزات 
	دارو
	دولت یازدهم
	طراحی و امکان سنجی تعیین داروخانه ی خانواده در طرح پزشک خانواده به منظور پیشگیری از سرگردانی بیماران و تأمین نیازهای دارویی مردم از طریق نظام توزیع دارویی کشور. 

	192
	غذا، دارو و تجهیزات 
	تجهیزات

	193
	غذا، دارو و تجهیزات 
	تجهیزات
	دولت یازدهم
	انجام نیازسنجی روزآمد تجهیزات مراکز ارائه ی خدمات سلامت کشور براساس سطح بندی و نظام ارجاع. 
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هدف اصلی برنامه پیشنهادی، تأمین، حفظ و ارتقای سلامت همگانی (PublicHealth) با اجرای مراقبت های اولیه سلامت (Primary Health Care: PHC) از طریق تقویت و ارتقاء نظام  شبکه های بهداشتی درمانی کشور است.





پیگیری تأمین منابع مالی (ارزی و ریالی) مورد نیاز نظام سلامت (از جمله استفاده از راهکارهای مندرج در قانون برنامه پنجم و کمک گرفتن از خیرین سلامت و بخش خصوصی)


تشکیل ستاد مدیریت بحران دارو


پیگیری رفع مشکلات نقدینگی و تسهیل  فرایند تامین ارز مورد نیاز صنایع دارویی


بازسازی، نوسازی و گسترش شبکه های بهداشت و درمان کشور از طریق راه اندازی مجدد ستاد شبکه های بهداشت و درمان کشور


استقرار گام به گام پزشک خانواده و نظام ارجاع پس از آسیب شناسی جامع اقدام های انجام شده


تأمین نیروهای انسانی برای مناطق محروم


تقویت  دبيرخانه شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي كشور و كارگروه هاي تخصصي 


ایجاد دبیرخانه شورای سیاست گذاری سلامت در وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی 


ارتقاي ظرفيت و تقويت توان استان ها و شهرستان هاي تابعه از طريق استقرار « نظام نامه مديريت و توسعه سلامت همه جانبه استان»


ضابطه مند ساختن انتصاب مدیران وتوانمند سازی انان


بازنگری مبتنی بر شواهد در توسعه نظام آموزش پزشکی منطبق بر نیاز کشور و امکانات و منابع 
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