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 بيانيه

توسعه‌اقتصادي،‌اجتماعي‌و‌هاي‌بخش‌سلامت‌در‌برنامه‌هفتم‌‌اولويت

 *هاي‌کلي‌سلامت‌در‌چارچوب‌سياست‌فرهنگي‌جمهوري‌اسلامي‌ايران
 

 

 دهيچک
 ه سلامت، براي برنامه هفتم توسعهراهبردها و اقدامات ضروري و حائز بالاترين درجه اهميت در زمين

 
 راهبرد كلان
 جانبه آن هاي كلي سلامت ابلاغي مقام معظم رهبري و اجراي همه سياستمحور قرار دادن 

 

 ها اولويت
 هاي عدالت در سلامت با محوريت عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت؛ ارتقاي شاخص .0

 ها و خدمات سلامت؛ اجرا، تحكيم و تعميق ادغام آموزش و پژوهش در مراقبت .2

 تي درماني كشور و اجراي كامل برنامه پزشكي خانواده و نظام ارجاع؛بازسازي، گسترش، تعميق، و روزآمدي شبكه بهداش .3

 مديريت منابع انساني سلامت براي پوشش عموم نيازهاي جامعه در همه شرايط؛ .4

الي هاي پيشگيري و ارتقاي سلامت، محافظت م بر تكميل پوشش بيمه پايه سلامت با اولويت مراقبت تأكيدتأمين و تضمين منابع مالي پايدار با  .5

 هاي فقر زاي سلامت به حداقل؛ اقشار كم درآمد و كاهش هزينه

المللي  بين استاندارد و كيفيت ها، رعايت زيرساخت بر تقويت تأكيدبنيان در زمينه دارو، مواد زيستي، تجهيزات پزشكي با  خودكفايي و توليد دانش .6

 بنيان؛ هاي دانش و حمايت از شركت

 هاي جواني جمعيت؛ هنگام و ارتقاي سلامت خانواده و تقويت بنيان هتسهيل امر ازدواج و فرزندآوري ب .7

 .ها در بيانيه ارائه شده است ساير اولويت .8

 

 هاي كلي سلامت سلامت، سياست -اولويت، ايران :ها كليدواژه
 

 مقدمه
ارائه خدمات آموزشي، پژوهشي، بهداشتي، درماني و توانبخشیي سیلامت   

اسیلامي و نهادينیه سیازي آن در      -انيهیاي انسی   مبتني بر اصول و ارزش

هاي كلي سلامت، ابلاغي مقام معظم رهبیري،   و ساير مفاد سياست جامعه

بیوده،  ( معنوي، اجتماعي، رواني و جسمي) معطوف به همه ابعاد سلامت 

ايین بيانيیه بیا    . لازمه قطعي پيشرفت و تعالي جامعه اسلامي ايراني اسیت 

هیاي كلیي و    دوين و تصويب سياستتوجه به اهميت و حساسيت فرايند ت

جمهوري اسلامي  فرهنگي و اجتماعي اقتصادي،احكام برنامه هفتم توسعه 

هیاي   منبعث از سياست و( شود در اين بيانيه برنامه هفتم ناميده مي)ايران 

 . كلي سلامت و بر شالوده آن، تنظيم شده است

 .ضميمه است 1ها در پيوست  تحليل چالش

 دار و برگزيده راهبردهاي اولويت
 در سیلامت و سیاير   اسلامي، -هاي انساني ارزش و اصول سازي نهادينه .0

 مفاد ارزشي مصرح در اسناد راهبردي؛ 

هاي عدالت در سلامت با محوريیت عوامیل اجتمیاعي     ارتقاي شاخص .2

 مؤثر بر سلامت؛ 

ها و خدمات  اجرا، تحكيم و تعميق ادغام آموزش و پژوهش در مراقبت .3

 سلامت؛ 

شبكه بهداشتي درماني  تعميق و روزآمدي زي، گسترش، تعميم،بازسا .4

 كشور؛ 

مديريت منابع انساني سلامت با رويكرد پوشش عموم نيازهاي جامعه  .5

  در همه شرايط؛
 ییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییی

 مجمع عمومي فرهنگستان علوم پزشكي 0410ماه  خردادمصوبه * 
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 01/13/0410مومي فرهنگستان علوم پزشكي مجمع عبيانيه 

 ، شماره اول0410دوره ششم، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /4

و توزيیع عادلانیه    منابع مالي پايدار در بخش سلامتضمين و تتأمين  .6

 آن؛

خودكفايي و توليد دانش بنيان در زمينه دارو، مواد زيستي، تجهيزات  .7

 پزشكي؛

تسهيل امر ازدواج و فرزند آوري به هنگام و ارتقاي سلامت خانواده و  .8

 .هاي جواني جمعيت و اجراي كامل قانون تقويت بنيان

 

 دار و برگزيدهراهکارهاي اولويت 
التزام به تهيه و اجرا و پايش پيوست فرهنگیي و ارزشیي بیراي همیه      .0

 هاي كلان؛ برنامه

ي كلیي سیلامت از يريیق    هیا  پايش و رصید كیلان تحقیق سياسیت     .2

 ي معتبر؛ها شاخص

 سازي شورايعالي سلامت و امنيت غذايي و دبيرخانه آن؛ فعال .3

 شیواهد بنیاي  بر متربيت هدفمند و نگهداشت نيروي انساني سلامت  .4

، رفیع مشیكلات   متناسب با نيازهیاي منیايق مختلیش كشیور    علمي، 

 ي كافي براي ماندگاري؛ها تهديدكننده جاري و آتي و ايجاد انگيزه

هیاي پيشیگيري و    تكميل پوشش بيمه پايه سلامت با اولويت مراقبت .5

ي هیا  ارتقاي سلامت، محافظت مالي اقشار كم درآمد، و كاهش هزينه

 به حداقل؛فقر زاي سلامت 

 جانبه برنامه پزشكي خانواده و نظام ارجاع؛  اجراي همه .6

 واكسین،  دارويیي،  اوليیه  میواد  ها، فرآورده توليد هاي زيرساخت تقويت .7

 و كيفيیت  داراي پزشیكي،  تجهيیزات  و ملزومیات  و محصولات زيستي

 بنيان؛ هاي دانش شركت بر حمايت از تأكيدالمللي با  بين استاندارد

 قانون سلامت خانواده و جواني جمعيت؛ جانبه هسازي هم اجرايي .8

  .ضميمه است 2ساير راهبردها و راهكارهاي مهم در پيوست 

 

در سالامت   هاي مهم اجرايي جااري  چالش: 1پيوست 
 جامعه

هاي آموزش، پژوهش، بهداشت  گسست و كمبود هماهنگي بين بخش .0

 توجهي به اصل قانوني و حياتي ادغام؛  و درمان و بي

 عالي سلامت و امنيت غذايي؛ بودن شوراي غيرفعال .2

كاهش انگيزه، كاهش ماندگاري بويژه در منايق )بحران نيروي انساني  .3

ديیده از حیوزه سیلامت،     محروم و خروج فزاينیده نيروهیاي آمیوزش   

 ؛....( گرايي، افزايش مهاجرت  گرايي و فوق تخصص تخصص

يیژه در  و هكمبود يا نبود نيروي انساني حد واسیط بخیش سیلامت، بی     .4

 پرستاري، داروسازي، و دندانپزشكي؛ 

كننده  هاي غيرواگير و رواني در جامعه و رشد نگران افزايش بار بيماري .5

 آنها؛

هیا و نظیارت    ضعش نظام پايش و ارزيابي سلامت بیر اسیاش شیاخص    .6

 هاي مختلش؛  ناكافي بر بخش

تهديد عواملي نظير تعارض منافع؛ تقاضاهاي القايي؛ سهم خیواهي در   .7

ائه خدمات درماني، آزمايشگاهي، تصويربرداري و دارويي؛ و تبعيض و ار

 ها و خدمات سلامت؛  مندي از مراقبت نابرابري در بهره

هیاي كیلان    اجرا نشدن اصیل قیانوني پيوسیت سیلامت بیراي يیرح       .8

 اي؛  توسعه

نظام پرداخت ناكارآمد كه باعث نارضايتي اختلاف سطح درآمدي بين  .1

 ؛شود هاي مختلش مي گروه

عدم پوشش )اي ضعيش و غيرمتناسب با نياز سلامت جامعه  نظام بيمه .01

هاي ارتقیاي سیلامت، پوشیش نیا      هاي اوليه سلامت و فعاليت مراقبت

هاي پايه درماني، تبعيض در توزيع منابع حمايتي با ايجاد  مناسب بيمه

هیاي فقیرزا و    هاي متفاوت، و افزايش هزينیه  هاي تكميلي، تعرفه بيمه

 ؛(سلامت مصيبت بار

بیرداري   هاي بخیش سیلامت و عیدم بهیره     توسعه نامتوازن زيرساخت .00

هیا بیه دليیل نظیام      صحيح از مراكز بهداشیتي درمیاني و بيمارسیتان   

بنیدي و نظیام    ها و خدمات و عدم رعايت سیطح  ناكارآمد ارائه مراقبت

 ارجاع؛

ناپايداري و واحد نبودن سياست تنظيم بازار محصولات غذايي، داروها،  .02

 يزات پزشكي وارداتي؛ تجه

گذاري،  هاي ناكارآمد قيمت حمايت ناكافي از توليدات داخل با سياست .03

 ارزيابي، پايش كيفيت و اقدامات حمايتي براي صادرات؛

هاي ضروري نظيیر ارتبايیات، ايلاعیات، و خیدمات      ضعش زيرساخت .04

 الكترونيك ؛

دمت انگيزه نداشتن نيروي انساني سلامت براي ماندگاري و تداوم خی  .05

 . در منايق محروم

 

 ساير راهبردها و راهکارهاي مهم: 2پيوست 
 راهبردها( الف

 قیوانين،  همیه  در سیالم  انسیان  و جانبیه  همیه  سیلامت  رويكرد تحقق .0

 مقررات كشور؛ و اجرايي هاي سياست

 اولويت پيشگيري بر درمان؛ .2

 و سیاختارمند  مشیاركت  و توانمندي پذيري، مسئوليت آگاهي، افزايش .3

 سلامت؛ ارتقاء و حفظ در تأمين، جامعه و خانواده رد،ف فعالانه

وزارت بهداشت درمیان و  )نظام سلامت در يك دستگاه  توليتتمركز  .4

 ؛(آموزش پزشكي

 يكپارچیه  و جیامع  هاي مراقبت و خدمات ايمني و كيفيت بهبود و ارتقا .5

 شیفاف،  رساني ايلاع پاسخگويي، بر تأكيد و عدالت محوريت با سلامت

وري، با استفاده از راهنماهاي باليني و ارزيابي  بهره و رآييكا اثربخشي،

 و بهداشتي شبكه قالب در هاي نوين سلامت هزينه اثر بخشي فناوري
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 هاي كلي سلامت در چارچوب سياست توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري اسلامي ايرانهاي بخش سلامت در برنامه هفتم  اولويت

 5/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره اول0410م، بهار دوره شش

و با استقرار كامیل برنامیه پزشیكي     بندي سطح منطبق برنظام درماني

 خانواده و نظام ارجاع؛

و  تيريمید  درسیلامت   يارتقیا  كیرد يروبیا  برنامه جامع  كي شبرديپ .6

سلامت  يبا تمركز بر ارتقا ريرواگيو غ ريواگ يها يماريب ي ازريشگيپ

 ي؛رفاه و عدالت اجتماع ت،يجمع

هیا و   هیا، روش  اسیت يس قياز ير جامعه سلامت روان يارتقا شبرديپ .7

 ؛بر اصول سلامت روان جامعه يمبتن كلان مداخلات

توسعه متوازن آموزش پزشكي با رويكرد همگرايي و حمايیت از   .8

يقات علوم پزشكي براي دسیتيابي بیه مرجعيیت در علیوم،     تحق

فنون و خدمات پزشكي و توسیعه آمیوزش و پیژوهش پزشیكي     

مبتني بر نيازهاي بخیش سیلامت، بیا توليیت وزارت بهداشیت      

 درمان و آموزش پزشكي؛

ها،  بحراندر مقابل  نظام سلامت آوري و قدرت بازدارندگي افزايش تاب .1

از يريق اصلاح سیاختار و   مت جامعهلاو عوامل زيان آور س تهديدات

 .تقويت جايگاه توليت بخش سلامت

 

 راهکارها( ب

ها و خدمات سیلامت، اعیم از بهداشیت،     باز تعريش نظام ارائه مراقبت .0

درمان و توانبخشي و تعيين حد و مرزهاي بخش دولتي و خصوصي و 

تأمين خدمات ضروري در بخش دولتي با توسعه متوازن ايین بخیش،   

 ش كيفيت، افزايش رضايتمندي مردم؛افزاي

هاي موجود و ادغام نهادهاي میوازي،  ساختارو بازمهندسي باز تعريش  .2

 سازي آنها؛  اصلاح ساختارهاي ستادي و دانشگاهي و چابك

توسعه خیدمات ديجيتیال نظيیر پرونیده الكترونيیك سیلامت،        .3

نويسي الكترونيك و ايجیاد انگيیزه و    پزشكي از راه دور و نسخه

 ت اجرايي؛تسهيلا

 هاي مردمیي بیا   استقرار نظام نظارتي پويا، كارآمد و مبتني بر گزارش .4

ها و برخورد قايع  شفافيت كامل و پيشگيري از تخلش با توقش توصيه

 با خاييان؛

جسماني و فيزيكي، روانیي،   هاي مراقبت)بر تاثير نقش خانواده  تأكيد .5

 ؛(اقتصاديو  ، سياسيجتماعيا معنوي،

 هاي ارزشيابي و اعتباربخشي بيروني؛  استقرار نظام .6

 ي ممتاز و ضعيش؛ ها ايجاد شفافيت و معرفي واحد .7

 يارتقیا  تيكه موقع ييها يهاتحادافزايش مشاركت بين بخشي، ايجاد  .8

  ؛كند تيتقوي را سلامت در سطح مل

شیبكه   كي جاديا قيسلامت، از ير يدر ارتقايكپارچه  يرهبرتدارک  .1

هیا و   وهيبراساش تبیادل دانیش، شی    يسطح مل مروج سلامت در يمل

 ؛ببرد شيپبه سلامت را  يكه ارتقا ييها دهيا

و  اسیت يدانیش، س  يارتقیا  يترجمان دانش، برا كاربرد شيوه .01

میوثر   ياجیرا بیراي   سیلامت  يبر شواهد ارتقا يعملكرد مبتن

را ارتقیا   تيی كه سلامت و رفیاه جمع  يو مداخلات ها ياستراتژ

 ؛دهد 

خدمات پزشكي در هر دو بخش دولتي  اصلاح نظام تعيين تعرفه .00

كننیدگان   هیاي ارائیه   و خصوصي و ايجیاد تیوازن بیين خواسیت    

و خريییداران خییدمت ( گییروه پزشییكي)هییا و خییدمات  مراقبییت

 ؛(ها بيمه)

اصلاح نظام پرداخت بخش سلامت و جايگزيني نظام پرداخت مبتني  .02

 برعملكرد؛ 

مين تأمين مالي پايدار بخش سلامت و سپردن همه مراحل تأ .03

مالي از ابتدا تا تخصيص عادلانه، مشتمل بر همه منابع میالي  

و ( ها ماليات، حق بيمه و منابع سلامت همه سازمان)اين بخش

تمركییز توليییت بخییش سییلامت در وزارت بهداشییت درمییان و  

آموزش پزشكي و مديريت تمامي منابع از يريق بيمه به ويژه 

مییان و بیا هییدف پيشییگيري، بییا محوريییت وزارت بهداشییت در 

 آموزش پزشكي؛

بنیدي   ايجاد الزاماتي براي تبعيت همه نهادها و افیراد از نظیام سیطح    .04

. ها و خدمات بهداشتي و درماني مبتني بیر آمیايش سیرزمين    مراقبت

استقرار كامل برنامه پزشكي خانواده و نظام ارجاع در كشور و تبعيیت  

اجیرا و   سیازي  ها و مسئولان از نظام ارجاع، بیراي زمينیه   همه دستگاه

پذيرش آن توسط مردم و كیارآيي و اثربخشیي در اسیتفاده از منیابع     

 زيرساختي و تجهيزاتي بخش بهداشت و درمان دركشور؛

تربيت نيروي انسیاني متناسیب بیا نيازهیاي بخیش سیلامت و تیوان         .05

هیا و تقويیت    كارگيري آنان و توزيع متناسیب نيروهیا در همیه رده    هب

توزيع متوازن نيروي انساني در . انآموختگ هاي عملي دانش توانمندي

همه منايق كشور، بخصیو  منیايق كیم برخیوردار بیا اسیتفاده از       

 ي حمايتي كارآ؛ ها نظام

، محصیولات ايمین   دارو عيی و توز ، توليید نيمأبر ت قينظارت دق .06

. لازم لاتيتسه صيو تخص تيو حما و تجهيزات پزشكي غذايي

 يسازمان غذا و دارو دركامل  اراتيواحد با اخت يفرمانده جاديا

به  ييبه منظور پاسخگو درمان و آموزش پزشكي وزارت بهداشت

 ،تامين دقيق برنظارت و  در كشور ييمشكلات حوزه دارو يتمام

 ؛دارو و مصرف توزيع

هاي سياسي به اين  سالاري و پرهيز از اعمال نگاه استقرار نظام شايسته .07

 بخش تخصصي؛ 

ه بيمه سلامت و حمايت از اين بسیته  سازي بسته پاي بازتعريش و پياده .08

 پذير؛ پايه براي اقشار آسيب

 به اينسياسي  هاي نگاهسالاري و پرهيز از اعمال  استقرار نظام شايسته .01

 .صيتخصبخش 
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 ، شماره اول0410دوره ششم، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /6

Statement 

Health Sector Priorities in the Seventh Economic, Social and Cultural Development Plan 

of the Islamic Republic of Iran in the Framework of General Health Policies 

 

Abstract 
Strategies and essential actions that are the most important priorities in health, for seventh Development Plan 

Macro strategy 

Focusing on the General Health Policies announced by the Supreme Leader and its comprehensive implementation 

Priorities: 

1. Promoting health equity indicators with a focus on social determinant of health 

2. Implement, consolidate and deepen the integration of medical education and research  and healthcare services  

3. Reconstruction, expansion, deepening, and updating of the country's health care network  and full implementation 

of family medicine program and referral system 

4. Managing human health resources to cover the general needs of society in all conditions 

5. Providing and guaranteeing sustainable financial resources with emphasis on completing basic health insurance 

coverage with the priority of preventive care and health promotion, financial protection of low-income groups and 

reduction of poverty-related health costs to a minimum 

6. Self-sufficiency and knowledge base production in the field of medicine, biomaterials, medical equipment, by 

emphasizing on infrastructure strengthening, observing the quality and international standard and supporting the 

knowledge-based companies 

7. Facilitate timely marriage and childbearing and promoting family health and strengthening the foundations of the 

youth population; 

8. Other priorities are presented in the statement 

 
Keyword: General Health Polici Health, Iran, Priarity 
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