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 هاي كلي سلامت ابلاغي مقام معظم رهبري سياست دوممروري بر مفاهيم بند 
 

 :گانسندينو

 7، مريم محمدي6، محمدحسين وزيريان5، فاطمه رخشاني4مقدم ، عباس وثوق3، نرگس تبريزچي2، اعظم محمدلو1*علي رمضانخاني: نويسندگان
 

 چكيده

معظم رهبري به لحاظ پشتوانه شرعي و مبتني برر ارانون اساسري کشرور تیلي ري      هاي کلي سلامت ابلاغي مقام  سياست :زمينه و اهداف

تواند اهردا  سرلامت در جمرروري اسرلامي ايرران مبنري برر عردالت          م اد ابلاغيه جامع و کامل است و مي. آور و اطعي است حقواي، الزام

ايرن سياسرت موعرولا سرلامت      دومدر بنرد  . شش دهرد بخشي و است اده از تینولوژي مناسب را پو اجتماعي، مشارکت مردم، همیاري بين

کند که تمامي اارداما  مللرس و دولرت در وعرع اروانين و       گذار تأکيد مي جانبه و انسان سالم مورد تأکيد ارار گرفته است و سياست همه

ر اين است که اين م راهيم تبيرين و   بنابراين در اين مطالعه تلاش ب. مقررا  تنظيمي بايد بر پايه تأمين و ارتقاي هر چرار بعد سلامت باشد

  .ها و مداخلا  کلي معرفي شوند م اد آن شاخص اجرايسازي شوند و براي  بومي

در مرحلره دوم برا اسرت اده از    . منظور تعريف دايق م اهيم کليدي، منابع میتوب داخلي و خارجي مطالعه شرد  در مرحله اول به :روش کار

هرا و مرداخلا     فررسرتي از شراخص   ن عران  ذيو کسب نظر خبرگان با روش کي ي علاوه بر تعيرين   دست آمده در مرحله اول محتواهاي به

 . بندي شد زيربندهاي مربوط احصاء و فررست کلي طبقه

هاي مربوط و مداخلا  اجرايي براي هر شاخص در  در اين مطالعه م اهيم کلي به ت یيک هر زيربند تبيين و تعريف شد و شاخص: ها يافته

 .تعيين شدزيربند مربوط  6 االب

گرذاري سرلامت ملري يرا حیرومتي اسرت،        کننده يک طرح چندبخشي در جرت سياست ها منعیس سلامت در همه سياست :گيری نتيجه

منظور بربود سلامت جامعره برا اارداما  هماهنر  در سراسرر       عنوان يک استراتژي دولتي به طور روزافزوني به ها به سلامت در همه سياست

 . اي برداشتي و غيربرداشتي برجسته شده استه بخش

هرا و راهبردهراي کرلان کشرور، اولويرت       در تردوين سياسرت  . باشد ها مي هاي سلامت هسته اصلي سلامت در همه سياست کننده تعيين

سلامت در کشور هاي جاري  پيشگيري بر درمان، رصد تغييرا  محيطي و اجتماعي و اصلاح راهیارهاي ح اظتي و همچنين بازنگري برنامه

ها و ارزشيابي استانداردها راهراي مؤثر برراي ح رس سرلامت و پيشرگيري از      هاي پايش و نظار  در برنامه ها، تقويت نظام روز نمودن آن و به

 .است 1444ها و خطرا  ترديدکننده در جامعه و موجب تسريل دستيابي به اهدا  ايران  بيماري

هاي مختلف با محوريت سرلامت باشرد و در    هاي کلان جامعه در حوزه گذاري انين کشوري و سياستبنابراين لازم است در درجه اول او

 . هاي جامعه عملياتي شوند ها، با ح س پايبندي به اصول سلامت و ارزش سازي اوانين و اجراي سياست مرحله بعد پياده
 

 رررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررر

 Aramezankhani@sbmu.ac.ir( نويسنده مسئول) ي تخصصي آموزش برداشت، استاد، دانشگاه علوم پزشیي شريد برشتيادکتر .1

 ي تخصصي آموزش برداشت، دانشگاه علوم پزشیي شريد برشتيادانش آموخته دکتر .2

 ي تخصصي پزشیي اجتماعي، استاديار، فرهنگستان علوم پزشیي، ترران، ايرانادکتر .3

 خصصي پزشیي اجتماعي، استاديار، وزار  برداشت، درمان و آموزش پزشیيي تادکتر .4

 ي تخصصي آموزش برداشت، استاد، دانشگاه علوم پزشیي شريد برشتيادکتر .5

 ي تخصصي آموزش برداشت، استاديار، دانشگاه علوم پزشیي شريد برشتيادکتر .6

 برشتي، دانشگاه علوم پزشیي شريد ي تخصصي آموزش برداشت، استاديارادکتر .7
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ها بااي خواهد ماند و ما نبايد انتظار بيش از  اي است که به احتمال زياد تا مد  ها، مسئله سازي سلامت در همه سياست هاي پياده چالش

 (1. )حدي در دستيابي خيلي سريع به دستاوردهاي خيلي مرم داشته باشيم

ها نظام سلامتي کارآمد، عادلانه و نروآور را در مسرير    ين سياستا. ترين اسناد بالادستي سلامت است هاي کلي سلامت از جامع سياست

هاي جرامع برا کي يرت اهتمرام      مندي مردم از مراابت کند و به ارتقاي سلامت و پيشگيري و برره اي سالم و توانمند ترسيم مي تحقق جامعه

انرد و يرا داراي    طور کامل و به وعوح تعريف نشرده  هيا برغم جامعيت اين سند مانند هر سند کلان ديگر م اهيم مندرج در آن  دارد، اما علي

 (. 2)تعريف اابل اجماعي نيستند

مثرل تلربره گذشرته ايلراد     . ها، الزاما  و ملزوما  اابل توجري در کشرور فرراهم اسرت    سياست دومريزي و اجراي بند  منظور برنامه به

يه برداشتي و الگوي موفقي براي تربيت نيروي انساني و ادغام آموزش پزشیي، هاي اول اي کارآمد و عدالت محور براي ارائه کليه مراابت شبیه

مروارد  برنامه ششم توسعه که وزار  برداشت را میلف به اجرراي   98کننده موجود مثل بند اصلاحي ماده  همچنين مصوبا  اانوني حمايت

هاي اوليه سلامت برا محوريرت نظرام     ان و مبتني بر مراابتنظام خدما  جامع و همگاني سلامت، اولويت پيشگيري بر درم: زير نموده است

بندي خدما ، پرونده الیترونيک سلامت ايرانيان، و يا مصوبه استانداردهاي ملي پيوست سلامت که در  ارجالا مبتني بر پزشک خانواده، سطح

هاي اجرايي ابلاغ شده است ولي  ور به دستگاهريزي کش در شوراي عالي سلامت تصويب و توسط سازمان مديريت و برنامه 82خرداد ماه سال 

 . هنوز به اجرا در نيامده است

گري اين حوزه است که  هاي ابلاغي، تعيين تیليف توليت و تولي در سياست دومکننده به اجراي بند  هاي روشن و کمک يیي از شاخص

ي، گذار سياستها مسئول  وزار  برداشت در اين سياست .به وزار  برداشت، درمان و آموزش پزشیي سپرده شده است 7به روشني در بند 

رسد اين باور در  به نظر مي. وزار  برداشت تاکنون از اين توان حقواي خود بخوبي است اده نیرده است. ريزي، ارزشيابي و نظار  است برنامه

  .ساير نرادهاي ملري مثل وزار  رفاه، صنعت و معدن و کشاورزي بخوبي نرادينه نشده است

ريزي براي دستيابي به اهدا  اين بند مثل ساير بندها عرور  دارد ابتدا نگرش اصلي کشور به موعولا  منظور تدوين سياست و برنامه به

 ( 3. )ها معلوم شود هاي پيشگيرانه اوليه، بيمارستاني و درازمد  و کي يت آن سلامت تبيين و دورنماي مراابت
 

 يبرداشت مل يها برنامه، از حوادث يمنيا تيريمد ،مردم سالم يها برنامه :کليدواژه
 

 مقدمه
هراي   سياسرت 1383مقام معظم رهبري در ارديبرشت ماه سال 

هاي مرتبط و افراد خبره در ملمع  که توسط سازمانرا کلي سلامت 

 14م اد ابلاغيه در . ابلاغ نمودند تشخيص مصلحت تعيين شده بود،

در ايرن  .دوين شرده اسرت   زيربنرد بسريار هوشرمندانه تر     32بند و 

ها علاوه برر رعايرت جامعيرت سرلامت و کارکردهراي آن و       سياست

هاي  ها در بندهاي مختلف راهیارها و شاخص پيوستگي لازم بين آن

 . اجرايي نيز منعیس شده است

هاي هدفمندي، سلامت محروري، مبتنري    ها بر شاخص سياست

ي از دستاورد ادغرام  گير بر نيازهاي جامعه، پاسخگو و عادلانه با برره

برداشت، درمان و آموزش پزشیي و تربيت نيروي انسراني کارآمرد،   

 . نمايد اي تأکيد مي متعرد به اخلاق اسلامي و حرفه

گانه موعولا سلامت همه جانبه و انسان  14از بندهاي  2در بند 

کند کره   گذار تأکيد مي سالم مورد تأکيد ارار گرفته است و سياست

مللس و دولت در وعع اوانين و مقرررا  تنظيمري   تمامي ااداما  

بايد برپايه تأمين و ارتقاي هر چرار بعد سلامت باشد و بنابراين بايد 

ذيرل ايرن سياسرت برر ابرول      . از ااداما  خلا  آن جلوگيري شود

اولويت پيشگيري بر درمران و بره رعايرت و الترزام عملري دولرت و       

به علاوه . کند کيد مينرادهاي مسئول سلامت نسبت به اين اصل تأ

هراي سرلامت برا توجره بره       گذار در راستاي اصرلاح برنامره   سياست

هراي سرلامت مبتنري برر ارتقراي       ها، روزآمد نمرودن برنامره   اولويت

سررلامت، پيشررگيري، کرراهش عوامررل خطررر و افررزايش سررطح      

هاي سلامت جسرمي، روانري، اجتمراعي و معنروي را      کننده ح اظت

ن بنرد عرلاوه برر کراهش مخراطرا  و      اير . دهرد  مورد توجه ارار مي

هاي ترديدکننده سلامت تريره پيوسرت سرلامت برا هرد        آلودگي

بيني و شناسرايي ملموعره آثرار و پيامردهاي احتمرالي برراي        پيش
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پيوست سلامت برا هرد    . داند را عروري مي  هاي کلان توسعه طرح

بيني و شناسايي ملموعه آثار و پيامدهاي احتمالي يک ااردام   پيش

سرلامت تريره، و در االرب گرزارش اجمرالي و ت ضريلي تردوين        بر 

بينري   هراي مشرمول، پريش    و منظور از تريه آن براي طرح. شود مي

اثرا  مرم گذرا و يا ماندگار يک طرح بر سلامت مردم تحت پوشش 

 . استهاي طرح  و کمک به انتخاب برينه گزينه

برا   ، ايران کشوري توسعه يافته1444انداز سال  در سند چشم

جايگاه اول ااتصادي، علمي و فناوري در سطح منطقره برا هويرت    

بخش در جران اسلام و با تعامل سرازنده و   اسلامي و انقلابي، الرام

الملرل اسرت، و جامعره ايرانري در افرق ايرن        مؤثر در روابرط برين  

برخوردار از سرلامت،  : هايي خواهد داشت انداز چنين ويژگي چشم

هراي برابرر، توزيرع     ن اجتمراعي، فرصرت  رفاه، امنيت غذايي، ترأمي 

مناسب درآمد، نراد مستحیم خانواده، بره دور از فقرر، تبعري  و    

 (4.)مند از محيط زيست مطلوب برره

بنا بره اهميرت محروري سرلامت در توسرعه پايردار ااتصرادي،        

انرداز کشرور، در ايرن بنرد از      اجتماعي و فرهنگري در برنامره چشرم   

لامت براي دستيابي به جايگراه اول  هاي س ها، ارتقاء شاخص سياست

 .گيرد در منطقه آسياي جنوب غربي مورد تأکيد ارار مي

در زيربند انترايي به مورد با اهميت ديگري که نقش اساسي در 

ها و عدالت در همه ابعاد سلامت و تأثيرگذار در  تحقق همه سياست

شرود و   اجراي صرحيح همره فرآينردهاي برداشرت دارد اشراره مري      

ار ايلاد نظام پايش و ارزيابي عملیرد براي صريانت از حقروق   خواست

 . مردم و مشتريان نظام سلامت است

هاي کلي سرلامت، تردوين    سياست دوممقام معظم رهبري در بند 

هاي اجرايري کشرور را برا محوريرت موعرولا سرلامت        اوانين و سياست

نرد،  اند، در يک رويیرد وااعي نيروي انسراني خرلاق و توانم   دهکرمطرح 

باشرد و   اي مري  نيروي محرکه پيشرفت و رسيدن به تعالي در هر جامعه

 . يابد شعار انسان سالم، محور توسعه از اين مسير تحقق مي

 

 روش کار
منظرور   در مرحلره اول بره  . دشر اين مطالعه در دو مرحله انلرام  

ها و م اهيم کليردي ، منرابع داخلري و خرارجي و      تعريف دايق واژه

مرتبط با سلامت جستلو و مورد مطالعه ارار گرفت  اسناد بالادستي

و پس از استخراج و مدون کردن م اهيم، با است اده از نظرا  گرروه  

تحقيررق و تحليررل نظرررا  محققرران و خبرگرران مرررتبط، فررسررت  

در مرحله . دشهاي رصد کلان مربوط به هر زيربند مشخص  شاخص

ت یيرک هرر   هاي رصد کلان به  ، شاخصپيشيندوم با روش مرحله 

 .يک از زير بندها و راهبردهاي کلي و مداخله تعريف شدند

 

 ها يافته

 دومهاي مطالعه در سه بخش و به ت یيک زير بندهاي بند  يافته

هاي ابلاغري سرلامت بره شررح، تعراريف م راهيم کليردي،         سياست

دار به شرح  هاي رصد و مداخلا  اولويت ن عان و شاخص فررست ذي

 .شود ه ميارائ 2تا  1جداول 

 

 گيری نتيجه
تررين سرند    ترين و جامع عنوان مرم هاي کلي سلامت به سياست

در اين سياست موعرولا  . بالادستي در خصوص سلامت کشور است

جانبه و انسان سالم مرورد تأکيرد اررار گرفتره اسرت و       سلامت همه

کند که تمامي اارداما  مللرس و دولرت در     تأکيد مي گذار سياست

و ارتقاي هر چرار  تأمينررا  تنظيمي بايد بر پايه وعع اوانين و مق

 . بعد سلامت باشد

هراي   ها رويیرردي اسرت بره سياسرت     سياست در همه سياست

ها که بطور نظام يافتره اثررا  تصرميما  برر      عمومي سرتاسر بخش

شرود و از   ها را جويا مري  همياري. دهد سلامت را مورد توجه ارار مي

وسيله سلامت  کند تا بدين جلوگيري مي بار بر سلامت اثرگذاري زيان

رويیررد مرذکور از   . جمعيت و عردالت در سرلامت را بربرود بخشرد    

ان براي اثرگذاري بر سلامت در گذار سياستمسئوليت و پاسخگويي 

 . کند ي کمال است اده را ميگذار سياستکليه سطوح 

هراي مرنظم    انرد کره ترلاش    مطالعا  بره ايرن نتيلره رسريده    

الملل  اشت عمومي، سياست سلامت و سلامت بينکارشناسان برد

هاي مورد نياز برراي سرلامت در همره     بندي در شناسايي و اولويت

هراي   ها و طررح  ها، در تحليل پيامدهاي برداشتي سياست سياست

. باشرد  ان مررم مري  گرذار  سياستسياسي و ايلاد آنرا، براي درك 

املي کليدي ها ع ان و رسانهگذار سياستبربود سواد سلامت مردم، 

نيراز   همچنين پريش . باشد هاي سلامت مي سازي سياست در پياده

ها، رويیررد مشرارکت و شر افيت     تقويت سلامت در همه سياست

 (8. )استي گذار سياست
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 های ابلاغي سلامت مقام معظم رهبری سياست دومـ خلاصه تعريف منتخب مفاهيم به تفكيك زير بندهای بند  1جدول 

 ريف منتخبتع مفهوم زيربند
 

اولويت 

پيشگيري بر 

 درمان

 پيشگيري

پيشگيري در حوزه سلامت، ملموعه ااداما  خاصي است که براي شناسايي عوامل خطر، پيشگيري يرا کراهش   

توسعه يک مشیل يا وععيت سلامت و به حداال رساندن هر آسيبي که ممیرن اسرت از وعرعيت ابلري ناشري      

 .گيرد شده باشد انلام مي

اي سه سطح، پيشگيري اوليه بر ااداما  لازم در جرت کاهش موارد جديد يک اختلال خاص پيشگيري دار

و پيشگيري ثانويه بر تشخيص زودهنگام اختلالا  و درمان مؤثر و پيشگيري ثالثيه بر کراهش پيامردهاي   

 .بلندمد  يک اختلال از طريق درمان مؤثر تمرکز دارد
 

 خدما  پيشگيرانه

شود، سلامت مادر وکرودك،   هاي عرعه خدما  سلامت ارائه مي طور اوليه در محيط مداخلاتي است که به

هاي ع وني در  سازي براي بيماري هاي البي و سیته مغزي، آلودگي با ويروس ايدز، ايمن سرطان و بيماري

 .اولويت خدما  پيشگيرانه اراردارند
 

 درمان

ساير وسايل و امیانا  پزشیي و ااداما  جراحي به اصد درمان يا معالله عبارتست از است اده از داروها يا 

 .هاي حاصله از آن است ح س جان بيمار از طريق از بين بردن بيماري يا تلاش درکاهش آسيب

منظرور   شود که در شرايط پس از ابتلاي به بيماري جسماني يا رواني بره  درمان به کليه ااداماتي اطلاق مي

 .شود بين بردن عوامل مؤثر بر بيماري انلام ميبازگرداندن سلامت پيشين و از 
 

 اولويت
باشد و نوعي م روم موافق است و به م رروم موافرق مراخوذ بره مرلاك اولويرت        م روم اولويت مقابل مساوا  مي

 .شود اطلاق مي
 

 بندي اولويت
تعيين چگرونگي ارائره   هايي براساس نيازها يا خدما  سلامتي براي  بندي افراد سالم يا بيمار در گروه دسته

 .ها است خدما  و تخصيص منابع به آن
 

روزآمد نمودن 

هاي  برنامه

برداشتي 

 درمان

 روزآمد
هراي روز مطابقرت    روزآمد در تعريف عمومي، ويژگي آنچه با ميزان اطلاعا  موجود روز يا ويژگي

 .داشته باشد
 

 روزآمد نمودن
هاي برداشتي درماني برا رويیردهراي    خشي از امور و برنامه، بازبيني و جانشين کردن همه يا بروزرساني به

 نوين يا تصحيح شده سلامت
 

 برنامه ارتقا سلامت
، ح س و بربود سلامت افراد و جامعه از طريق تغييررا  رفترار و سربک    تأميناي که اصد آن  به هر برنامه

 .شود زندگي باشد، گ ته مي
 

روز آمدنمودن 

هاي برداشتي و  برنامه

 ماندر

هراي برداشرتي درمراني، نيازهراي بررآورده نشرده ، تغييرر         هاي برنامره  به فرآيند منظم شناسايي دشواري

ريرزي   بينانره، عملري و طررح    هاي سلامت و لزوم پاسخگويي به نيازهاي نوين و تعيين اهدا  واارع  اولويت

 .شود اجرايي مبتني بر رويیردهاي نوين در خدما  سلامت اطلاق مي
 

کاهش 

طرا  و مخا

هاي  آلودگي

ترديدکننده 

سلامت مبتني 

بر شواهد 

 معتبر علمي

 شواهد آلودگي
آب يرا   "هوا"جانبه براي افزايش دانش هرگونه تغييرا  غير مطلوب  مند، معتبر و همه نتايج تحقيقا  نظام

 .ثيرگذار باشدأسمي که بر سلامت ت غذا که بر اثر ماده يا مواد احتمالاً
 

مخاطرا  و 

هاي  يآلودگ

 ترديدکننده سلامت

توانرد برراي محريط نيرز      اندازد که مري  يا زندگي او را به خطر مي منظور مواردي است که سلامت انسان و

اين عوامل شامل مخاطرا  فيزيیي، بيولوژيیي، شيميايي، مرتبط برا عوامرل فرهنگري و    . خطرآفرين باشد

 .شود اجتماعي مي
 

 کاهش مخاطرا 
يا جامعه را در معرض خطر ايلاد يک مشیل برداشرتي يرا بيمراري اررار     کاهش عواملي که فرد 

 .دهد مي
 

 .هايي که احتمال يک بيماري يا ع ونت و يا تلربه آسيب را افزايش دهد ا ويژگييشرايط  عوامل خطر
 
تصميم گيري و اادام 

 مبتني بر شواهد

گيرري دربراره کراهش مخراطرا  و      تصرميم براي  مرتبط و معتبر موجود است اده آگاهانه از برترين شواهد

 هاي ترديدکننده سلامت آلودگي
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تريه پيوست 
سلامت براي 

هاي  طرح
کلان 
 اي توسعه

 پيوست سلامت

مند، اثرا  بالقوه و گاهي ناخواسته يک  صور  نظام ها و ابزارهايي که به ها، روش اي از دستورالعمل ملموعه
 .کند ها در جامعه ارزيابي مي آنطرح يا پروژه را بر سلامت مردم و گسترش 

بيني و شناسايي ملموعه آثار، و پيامدهاي احتمالي يک طرح برر سرلامت    گزارش پيوست سلامت با هد  پيش
 .شود تريه مي

هاي  مصاديق طرح
اي  بزرگ توسعه

مشمول تريه پيوست 
 سلامت

خردماتي مثرل تصر يه     هراي  هاي نيروگاهي، صنايع ن ت، گاز و پتروشيمي ، صرنايع سرنگين، طررح    طرح
هراي برزرگ    هاي کشاورزي مثرل کشرتارگاه   هاي فاعلاب و مراکز دفن پسماندهاي بيمارستاني، طرح خانه

هراي زيربنرايي    اي و طررح  هراي گلخانره   دامپرروري و شرررك   هاي دامداري و صنعتي دام و طيور، شررك
 (فرودگاه، سد و شررهاي جديد)
رويیرد سلامت همه 
 مجانبه و انسان سال

نگر به سلامت، در نظر گرفتن ابعاد فيزيیي، ذهني، اجتماعي، معنوي، عراط ي و   منظور داشتن ديدگاه کل
 .شغلي سلامت براي همه افراد جامعه است

ارتقاي 
هاي  شاخص

سلامت براي 
دستيابي به 
جايگاه اول در 
منطقه آسيايي 
 جنوب غربي

منطقه آسيايي 
 غربي جنوب

 اي در آسيا است که با جنوب خاور اروپا و شمال خاور آفريقا همسايه است ا منطقهغرب آسيا يا جنوب غربي آسي

آسياي جنوب غربي، بخش مرکرزي جررا ن اسرلام اسرت و از نقطره نظرر تراريخي و مسرايل سياسري و          
 الليشي اهميت ويژه دارد سوق

 534معيتي حردود  کشور با ج 25ميليون کيلومتر مربع شامل  12اين منطقه در گستره جغرافيايي حدود 
آسياي مرکزي، ا قراز، شربه اراره هنرد، خلريج فرارس و        "حوزه ژئوپلتيک سرم جران  5ميليون ن ر که 

 .گيرد خاورميانه را در بر مي

 شاخص
شاخص در لغت به معناي نمودار، نشان دهنده يا نماينده و در اصطلاح، متغيري کي ي براي نظرار  و پرايش يرا    

 ها در شرايط مختلف است ها و تغييرا  آن ي و پيمايش محيطي و نيز مقايسه پديدهگير متغيري براي اندازه

 شاخص سلامت

ومير، ابتلا، يا متغيرهرايي کره در    بيان عددي سلامت جامعه خاص، نشانگر يک مشیل سلامت مانند مرگ
شرور برا   نمايند، همچنين براي مقايسه وعع سلامت يرک ک  گيري وععيت برداشت جامعه کمک مي اندازه

يرابي بره اهردا  و مقاصرد      کنند ترا دامنره دسرت    ها کمک مي کشور ديگري نيز مورد توجه است، شاخص
 .گيري شود هاي برداشتي اندازه برنامه

شاخص توسعه 
 انساني

شاخص توسعه انساني، يک شاخص ترکيبي است با تمرکز بر سه بعد اساسي توسعه انساني برراي هردايت   
گيري اميد به زنردگي در بردو تولرد، توانرايي برراي کسرب آگراهي برا          م، با اندازهيک زندگي طولاني و سال

هاي مورد انتظار تحصيلي، توانايي دستيابي به يک استاندارد  هاي تحصيلي و سال گيري ميانگين سال اندازه
 (7)گيري سرانه درآمد ناخالص ملي مناسب زندگي با اندازه

اصلاح و 
تیميل 
هاي  نظام

 پايش، نظار 
و ارزيابي براي 
صيانت 

مند از  ناانو
حقوق مردم و 
بيماران و 
اجراي صحيح 
هاي  سياست
 کلي

 دهند عنوان يک کليت پيچيده به يیديگر متصل هستند و يک کارکرد را ارائه مي اي از اجزا که به ملموعه نظام

يا خير؟ در فرآيند  شود  انلام مي بيني شده ها مطابق برنامه پيش کند آيا فعاليت فرآيندي است که اعلام مي پايش
 :گيرد به عبار  ديگر هاي در حال اجرا مورد کنترل ارار مي پايش، برنامه

اين . هاي روزمره به منظور تعيين تغييرا  در محيط يا وععيت سلامت اجتماعا  است گيري تحليل اندازه
 . اشتباه شود "مراابت"واژه نبايد با 

 .شود دست آمده را نيزشامل مي ههاي ب گيري ه بر مبناي اندازهبرخي معتقدند که پايش مداخل
. دهرد  بيني شده و نتايج مورد انتظرار نشران مري    ميزان عملیرد يا نتايج وااعي را در مقايسه با اهدا  پيش ارزشيابي

 .گيرد که کل کار يا اسمت مشخصي از آن به اتمام رسيده باشد ارزشيالي زماني انلام مي
و آن فرآيندي . گيرد هايي است که در يک طرح يا برنامه صور  مي ر ، مشاهدا  منظم و ثبت فعاليتنظا نظار 

 .شود آوري مي طور منظم معلوما  در مورد تمام جوانب يک طرح يا برنامه جمع هاست که ب
 برنامه طراحي شده واتي تصميما  به عمل تبديل شوند اجرايانلام يا  اجراي برنامه

 ها هاي کلان و آگاهي از آن ها عبارتست از بررسي نتايج و پيامدهاي اجراي سياست ارزيابي سياست ها سياست ارزيابي

هاي کلي  سياست
 نظام

اي و راهبردي کلان نظرام در دوره   ها، اهدا  مرحله گيري اي هماهن  از جرت هاي کلي، ملموعه سياست
 .ساسي استها و اهدا  اانون ا زماني مشخص براي تحقق آرمان

هاي ملي  سياست
 سلامت

شود و منظور از  هايي است که به اصد رسيدن به هدفراي نرايي معين به اجرا گذارده مي ملموعه تصميم
 .بربود بخشيدن به مواعيت برداشتي کشور است

نظام پايش، نظار  و 
 ارزيابي

ره دارد که براي سنلش اينیه برنامه برا  نظام نظار  و ارزيابي به تمام شاخص ها، ابزارها و فرآيندهايي اشا
 .رود کار مي هب( ارزيابي)باشد  ، و داراي نتايج دلخواه و مورد نظر مي(نظار )توجه به آنچه که بايد اجرا شده 
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 های کلي سلامت به تفكيك هر بند سياست دومبندی شده بند  ها و مداخلات طبقه شاخص ـ 2جدول 

 های اجرايي و مقررات انسان سالم در همه قوانين، سياست تحقق رويكرد سلامت همه جانبه و

 مداخلات ها شاخص زيربند

اولويت پيشگيري بر 

 درمان

  سطح سواد سلامت مردم 

 هاي اوليه برداشتي  پوشش مراابت 

  سال به علرت بيمراري    74تا  34احتمال مرگ در گروه سني

 هاي مزمن تن سي الب و عروق، سرطان، ديابت و يا بيماري

 هاي سلامت  هاي پيشگيري از کل هزينه سرم کل هزينه 

  موارد جديد بيماري اابل پيشگيري با واکسن 

 سازي با واکسن براي هر واکسن در برنامه  ميزان پوشش ايمن

 ملي واکسيناسيون 

 خانوارهايي که بره خردما  اوليره دسترسري     /نسبت جمعيت

 (به ت یيک سن و جنس، شرر و روستا)دارند 

  مرردارس ،  )هرراي مررروج سررلامت    عه محرريطبرنامرره توسرر

  ...(هاي کار، مراکز ت ريحي و ورزشي و ها، محيط بيمارستان

   تريه برنامه جامع کلان سلامت با محوريرتPHC    و پوشرش همگراني

 سلامت 

   هراي مختلرف نظرام     تربيت و توزيع نيروي انساني توانمنرد در بخرش

 ويژه بخش پيشگيري متناسب با جمعيت سلامت به

 منظور  و اجرايي برنامه توانمندسازي خانواده ها براي خود مراابتي به تدوين

 هاي خاص رعايت سبک زندگي سالم و مديريت ناخوشي ها در گروه

          فرهن  سازي و ترغيرب عمروم مرردم بره انلرام مسرئولانه اارداما

 پيشگيرانه و خود مراابتي 

 سازي الگوي مناسب توسرعه سربک زنردگي سرالم برا      طراحي و پياده 

 مؤثرمند و  ها و نرادهاي وظي ه است اده از ظرفيت و همیاري سازمان

 منظرور ارتقرا    تدوين و اجراي برنامه توسعه آموزش همگاني سلامت به

سرواد سرلامت عمروم مرردم بااسرت اده از ظرفيرت و همیراري همره         

 ويژه آموزش و پرورش و صدا و سيما مند به هاي وظي ه بخش

  ،منابع فيزيیي ، اطلاعاتي و انساني برراي  بازنگري و اصلاح زيرساخت

 درماني کشور هاي برداشتي توسعه شبیه

 افزايش سقف رام تخصيص منابع مالي به بخش پيشگيري 

امد نمودن  روز

هاي برداشتي  برنامه

 و درماني

 ديده به کل کارکنران درگيرر در    نسبت کارکنان فني آموزش

 ها ندسازي آنمنظور توانم هاي برداشتي و درماني به برنامه

  هاي برداشرتي   برنامه روزرساني بهوجود برنامه جامع راهبردي

 اي آن  هاي دوره درماني و بازنگري

  هراي کلري سرلامت در     ارارگرفتن گزارش پيشرفت سياسرت

 دسترس عمومي 

  دولترري و )هرراي برداشررتي اوليرره   سرررانه امیانررا  مراابررت

 برحسب نيازهاي جديد جامعه( خصوصي

تدوين و اجرراي برنامره راهبرردي آمرايش نظرام سرلامت، پرايش، ارزيرابي و         

 ها کردن آن منظور روزآمد هاي برداشتي درماني به اي برنامه ارزشيابي دوره

هراي   بره برنامره   روزرسراني  و بره  ها و تريه الزامرا  اجررا   ايلاد زيرساخت

 ها و نرادهاي مرتبط برداشتي درماني در کليه سازمان

وکار مناسررب بررراي پررايش، ارزيررابي و ارزشرريابي اجررراي    ايلرراد سرراز 

 هاي کلي سلامت و ارار دادن پيشرفت کارها در دسترس مردم سياست

طلبري و جلرب    سرازي جامعره و حمايرت    هاي آموزش، آگاه توسعه برنامه

هاي برداشتي درمراني برا    مشارکت درمان و برون بخشي از اجراي برنامه

 رويیرد روزآمد کردن آنرا

ش مخاطرا  و کاه

هاي  آلودگي

ترديدکننده سلامت 

مبتني بر شواهد 

 معتبر علمي

 ي از آلودگي هواشومير نا مرگ 

 جمعيت شرري که در معرض آلودگي هوا ارار دارند . 

 مند از آب آشاميدني برسازي شده جمعيت برره 

  مرگ از سوانح و حوادث ترافيیي 

 هاي شغلي کشنده و غيرکشنده  فراواني آسيب 

 (جسمي، رواني)بزرگسال در معرض خشونت  جمعيت 

   هراي دولتري،    باز تعريف نقش و سرم هر يک از دسرتگاهرا و سرازمان

هاي ترديدکننده  آلودگي خصوصي و غير دولتي در کاهش مخاطرا  و

 سلامت

  تدوين برنامه راهبردي و سازوکار اجر اي برنامه جامع کشوري کاهش

 تهاي ترديدکننده سلام مخاطرا  و آلودگي

 سرازي در تمرام سرطوح محلري و ملري برراي مشرارکت فعرال          شبیه

منرد در برنامره هراي کراهش      ها و نرادهراي وظي ره   ها و گروه سازمان

 هاي ترديدکننده سلامت  مخاطرا  و آلودگي

  ايلاد نظام يیپارچه گردآوري، ثبت و کاربردي کردن اطلاعا  مربوط

همیاري نرادهراي  هاي ترديدکننده سلامت با  به مخاطرا  و آلودگي

 ويژه حمل و نقل و ترافيک و سلامت محيط کار مند به وظي ه

 هاي مناسب آموزش جررت ارتقراي آگراهي، نگررش،      است اده از روش

 حقواي و عملیرد عموم مردم درباره عوامل ترديدکننده سلامت  سواد

   بسترسازي براي ترويج سبک زندگي سالم و ترغيب به رعايت حقروق

 هاي ديني و منافع ملي ر آموزهديگران مبتني ب

 هرا و مراکرز    مراکز تحقيقاتي، پژوهشریده  هاي اجرايي،  ترغيب دستگاه

هاي کاربردي در زمينه کاهش مخاطرا   دانش بنيان به انلام پژوهش

 هاي ترديدکننده سلامت  و آلودگي
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تريه پيوست 

سلامت براي 

هاي کلان  طرح

 اي توسعه

 اراي پيوسرت سرلامت بره    اي د هاي کلان توسعه تناسب طرح

 اي هاي کلان توسعه کل طرح

 ها و اوانين در خصوص الزام به تريه پيوسرت سرلامت    تدوين سياست

اي و تعيين سازکارهاي لازم براي پاسخگو  هاي کلان توسعه براي طرح

 ها  ها در خصوص اثرا  برنامه بودن سازمان

 ام اي بره انلر   هراي کرلان توسرعه    دهي و ترغيب ملريان طررح  جرت

 هاي طولي در زمينه اثرا  اجراي پيوست سلامت  پژوهش

 اي هاي کلان توسعه هاي رصد پيوست سلامت در طرح تدوين شاخص 

 اي  هاي کلان توسعه ايلاد ساز و کار مناسب براي پايش و ارزشيابي طرح 

       در اولويت اراردادن و درگير شردن شروراي عرالي سرلامت و امنيرت

 وست سلامت غذايي در بازنگري و تريه پي

هاي  ارتقاي شاخص

سلامت براي 

دستيابي به جايگاه 

 اول

در منطقه آسياي 

 جنوب غربي

  کامل بودن گزارش مراکز ارائه خدمت 

  پيمايش نظام سلامت و پاسخگويي نظام سلامت 

  ( به ت یيک علرت )کامل بودن ثبت واايع حياتي تولد و مرگ

 در کشور

 ستان و جنسيتاميد زندگي به ت یيک شرر، روستا، شرر 

 هاي سلامت براي رسيدن به جايگراه اول   دستيابي به شاخص

 در منطقه

 ها و طراحي و اجراي الگوي مناسب برنامره راهبرردي جررت     بازبيني روش

 هاي سلامت براي رسيدن به جايگاه اول در منطقه تحقق شاخص

  زير ساخت، منابع فيزيیي، اطلاعاتي و انساني  تأمينحمايت در جرت

هاي  هاي جامع و ادغام يافته براي رسيدن شاخص وسعه فعاليتبراي ت

 هد 

 هرا   سازي سازمان سازي توليت نظام سلامت کشور و هماهن  يیپارچه

هاي مرتبط برا ارتقراء    در انلام مسئوليت مؤثرمند و  و نرادهاي وظي ه

 هاي هد  شاخص

 هاي دولتي، خصوصي و غيردولتي و ايلراد   ساماندهي و هدايت بخش

ن عان جررت دسرتيابي بره     کار مناسب براي تعامل بين همه ذيسازو

 هاي هد  رسيدن به شاخص

  بازنگري و تدوين اوانين براي اصلاح نظام سلامت با رويیرد ادغام يافته 

 بندي  هاي سلامت با رويیرد ادغام يافته، سطح بازنگري و اجراي برنامه

 هاي برداشتي درماني کشور شده و در االب شبیه

ح و تیميل اصلا

هاي پايش  نظام

نظار  و ارزيابي 

 براي صيانت از

حقوق مردم و 

بيماران و اجراي 

هاي   صحيح سياست

 کلي

  کننرده انتخراب آگاهانره     وجود اوانين و مقرراتي که تضرمين

مردم و بيماران در خصوص دريافت خدما  سلامت از مراکرز  

 و ارائه دهندگان خدما  باشد

 بار پرداخت از  هاي اسف حليل هزينهکسري از خانوارها که از ت

 . شوند جيب سلامت محافظت مي

 هراي کلري سرلامت در     ارار گرفتن گزارش پيشرفت سياست

 دسترس عمومي

  کامل بودن گزارش ارائه شده توسط مراکز ارائه خدما  سلامت 

  ( به ت یيک علرت )کامل بودن ثبت واايع حياتي تولد و مرگ

 در کشور

 منردي از   عدالتي در برره و ميزان بي برآورد عدالت در سلامت

 خدما  سلامت

   هراي فقررزا و کمرشرین بره      نسبت خانوارهاي دچرار هزينره

 ت یيک شررستان و طبقه ااتصادي 

 هاي سلامت سرم پرداخت مستقيم از جيب مردم از کل هزينه 

    ميزان پاسخگويي نظام سلامت و رعايتمندي مرردم از نظرام

 سلامت 

  بنيررادي، رويرردادي و نرررايي   هرراي  ميررزان اجررراي ارزش

 هاي کلي سلامت  سياست

   هراي مربروط بره صريانت از      ميزان مشارکت مرردم در برنامره

 هاي کلي  حقوق مردم و بيماران و اجراي سياست

 سازي نيازهراي اساسري سرلامت کشرور برا تأکيرد برر اصرول          برآورده

 اعتقادي مردم

   يرد برر   هراي اطلاعراتي برا تأک    تقويت مديريت اطلاعرا  و زيرسراخت

 رساني به عموم مردم  اطلالا

 و توزيع مناسب بودجه براي حمايرت از سرلامت توسرط کليره      تأمين

 نرادهاي متولي 

 سازي مباني محاسباتي حق بيمه پايه سلامت مبتني  اصلاح و همسان

 بر توان مشارکت افراد 

  ها در بخش سلامت  ها و فعاليت سازي اانونمند درآمد، هزينه ش ا 

  هرا و بيمراران در معررض     ه ويرژه برراي مرديريت هزينره    تدوين برنامر

 آميز هاي فاجعه هزينه

 هاي خاص با همیراري   العلاج و داراي بيماري حمايت از بيماران صعب

 سازمان برزيستي 

 هاي حقواي، اانوني و اجتماعي براي نظار ، پايش و  ايلاد زيرساخت

ي توسرط  ها و نرادهاي دولتي، خصوصي و غيردولتر  ارزشيابي سازمان

 سازمان متولي 

 منظررور تريرره الزامررا    گررذار برره طلبرري از نرادهرراي اررانون  حمايررت

 سازي استانداردها و ارتقاي کي يت خدما  سلامت  اجرايي

  استقرار نظام پايش و ارزشيابي رعايت استانداردهاي فني و اخلااي در

 هاي ارائه خدما  سلامت  حوزه

 ابي براي صريانت اانونمنرد از   نظام پايش، نظار  و ارزي سازي يیپارچه

 هاي کلي  حقوق مردم و بيماران و اجراي صحيح سياست

 ساز و کار اجرايي نظار  مؤثر برر صريانت اانونمنرد از حقروق      تشیيل

 هاي کلي  مردم و بيماران و اجراي صحيح سياست
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       استقرار نظام کشوري ثبرت، پرايش و ارزشريابي صريانت اانونمنرد از

 هاي کلي  و اجراي صحيح سياستحقوق مردم و بيماران 

  هراي رصرد صريانت اانونمنرد از      استقرار نظام رصد و تدوين شراخص

 هاي کلي حقوق مردم و بيماران و اجراي صحيح سياست

  دهنرده خردما  برداشرتي     استقرار و تقويت اعتباربخشي مراکز ارائره

 درماني

 کنندگان خدما  سرلامت در ارتبراط برا حقروق مرردم و       آموزش ارائه

 ماران بي

 رساني به عمروم مرردم    هاي آموزش و اطلالا طراحي و است اده از روش

 هاي کلي سلامت و حقوق سلامت خود در زمينه سياست

     استقرار نظام پايش، نظار  و ارزيابي براي صريانت از حقروق مرردم و

 بيماران 

  هراي مناسرب    استقرار نظام پايش، نظار  و ارزيابي و تدوين شراخص

عردالت،  )هراي کلري    هاي بنيرادي اجرراي سياسرت    شگيري ارز اندازه

 (پذيري و حقوق مردم کرامت و اختيار انسان، مسئوليت

  هراي مناسرب    استقرار نظام پايش، نظار  و ارزيابي و تدوين شراخص

عرز  ن رس،   )هاي کلي  اي اجراي سياست هاي رويه گيري ارزش اندازه

 ( مندي، مردم محوري، ش افيت حرفه

 هراي مناسرب    ، نظار  و ارزيابي و تدوين شراخص استقرار نظام پايش

 ( پيشگيري، سلامت، کي يت و سرآمدي)هاي نرايي  گيري ارزش اندازه

 

مطالعه انلام شده در کشرور، چرالش اصرلي سرلامت در همره      

ها از اثررا  تصميماتشران برر     ها را، آگاه ساختن ساير بخش سياست

و  کنرد  مري ذکرر  هرا   سلامت و ادغام اهدا  سلامت با ساير سياست

ي مبتني بر اطلاعرا  و ترأثير   گذار سياستسازي و  اهميت يیپارچه

ان و گذار سياستکند و دسترسي  تر مي سياست بر سلامت را پررن 

 . داند ملريان اوانين به اطلاعا  معتبر برداشتي را عروري مي

ريرزي در جررت دسرتيابي بره      منظور تدوين سياست و برنامه به

ابتدا نگرش اصرلي کشرور بره موعرولا سرلامت      . هد  عرور  دارد

هراي   تبيين گردد که آيا موعولا سلامت بره عنروان حرق، مراابرت    

عنوان کالاي مصررفي يرا سرلامت     عنوان حق، سلامت به سلامتي به

گذاري است؟ علاوه بر تبيين نگرش اصلي کشور بره   عنوان سرمايه به

يرره، هرراي پيشررگيرانه اول موعررولا سررلامت، بايررد دورنمرراي مراابررت

اسرتانداردهاي  . ها معلروم شرود   بيمارستاني و درازمد  و کي يت آن

 ترأمين عنوان اي اکنندگان نقش اصلي در  ويژه پزشیان به اي به حرفه

 (14. )ها در نظام سلامت به خوبي تبيين شود مراابت

يیرري از کارکردهرراي مرررم در نظررام سررلامت ارائرره خرردما  و  

ان ستون اصلي نظام سلامت باشد که به عنو هاي سلامت مي مراابت

هراي کلري سرلامت     سياست 9و  2، 1در بندهاي . شود محسوب مي

ارائه خردما  و مراابرت سرلامت در کشرورمان بايرد داراي برخري       

 ر  هراي انسراني   ها و شرايط از جمله مبتني بر اصرول و ارزش  ويژگي

اسلامي، جامع، يیپارچه، رويیرد همه جانبره در سرلامت، مطلروب،    

ور و  ر، پاسرخگو، کي ري، ايمرن، اثرربخش، کرارا و بررره      عدالت محو

 . بندي و ارجالا باشد منطبق با نظام سطح

 هنسرب به خدما  جامع به معني شرايطي است که در آن طيف 

 ( 11. )کنندگان مختلف ارائه شود کاملي از خدما  توسط ارائه

منظررور از خرردما  يیپارچرره عبارتسررت از سررازمان و مررديريت 

که مردم مراابتي را نياز دارند و در زماني کره نيراز   خدما  سلامت 

هاي کاربرپسند دريافرت کننرد و بره نتيلره مطلروب       دارند به روش

 ( 12. )دست يايند

نحوي  هاي ابلاغي بسيار هوشمندانه تدوين شده است به سياست

هاي مديريتي سلامت در جران مثل  که محورهاي مبتني بر شاخص

شاخصراي اجرايري، جامعيرت سرلامت،     توليت، راهیارهاي اجرايي،

جانبه و انسان سرالم در   آموزش و پژوهش و تحقق رويیردهاي همه

هراي اجرايري و مقرررا  را تبيرين و تعريرف       همه اوانين، سياسرت 

 . نمايد مي

تروجري   هرا، الزامرا  و ملزومرا  اابرل     سياسرت  دومدر اجراي بند 

اي کارآمد و عردالت   تلربه گذشته ايلاد شبیه طور مثال به. فراهم است

هراي اوليره برداشرتي و درمراني و ايلراد       محور براي ارائه کليه مراابرت 
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الگوي موفقي براي تربيرت نيرروي انسراني و ادغرام آمروزش پزشریي و       

گذاري پيشگيري در خردما  برداشرتي    رويیرد بسيار کارآمد در اولويت

 . کند درماني نقطه او  و فرصت بسيار مناسبي را ايلاد مي

 98چنين مصوبا  اانوني موجود، مثرل در بنرد اصرلاحي مراده     هم

برنامه ششم توسعه که وزار  برداشت را میلف به اجراي نظام خردما   

جامع و همگاني سلامت، اولويت پيشگيري بر درمان است و مبتنري برر   

هاي اوليه سلامت با محوريت نظرام ارجرالا مبتنري برر پزشرک       مراابت

بنردي خردما ،    یان عمومي و خانواده، سرطح کارگيري پزش هخانواده با ب

که تا پايان سال دوم برنامره   نحوي هپرونده الیترونيک سلامت ايرانيان، ب

 . کليه آحاد ايرانيان تحت پوشش نظام ارجالا ارار گيرند

و يا مصوبه استانداردهاي ملي پيوسرت سرلامت در خررداد مراه     

مرديريت   در شوراي عالي سلامت تصويب و توسط سازمان 82سال 

ولري  . هاي اجرايي ابرلاغ شرده اسرت    ريزي کشور به دستگاه و برنامه

هراي روشرن در    يیري از شراخص  . هنوز بره اجررا در نيامرده اسرت    

گرري اسرت ايرن     هاي ابلاغي، تبيين تیليف توليرت و ترولي   سياست

بره وزار  برداشرت، درمران و     7حوزه است که به روشرني در بنرد   

ها  وزار  برداشت در اين سياستآموزش پزشیي سپرده شده است، 

ريزي، ارزشيابي و نظار  شده اسرت،   ي، برنامهگذار سياستمسئول 

وزار  برداشت تاکنون از اين توان حقواي خود است اده نیرده است 

آيد اين  نظر ميه حتم زيان آن متوجه مردم خواهد شد، بطور  بهکه 

رفاه، وزار  باور در نرادهاي ملري منلمله وزار  برداشت، وزار  

 ( 13.)صنايع، وزار  کشاورزي و غيره بخوبي نرادينه نشده است

منظرور ح رس و ارتقراي سرلامت و بربرود       و کلام آخر اينیه به

هاي مختلف  ها در حوزه زندگي آحاد مردم در طراحي و اجراي برنامه

در عرين حرال متناسرب برا     . مقوله پيشگيري در اولويت ارار گيررد 

دهد و تغييراتي که در شرايط  تینولوژي رخ مي هايي که در پيشرفت

هراي برداشرتي،    افتد، لازم است برنامه محيطي و اجتماعي ات اق مي

درماني نيز اصلاح و ارتقاء يابند، به همين منظور بايرد متوليران امرر    

هراي مررتبط، اولاً    هاي مختلرف از طريرق پرژوهش    سلامت در حوزه

ارهراي ح راظتي و ارتقرايي را    تغييرا  را رصرد نمروده و ثانيراً راهی   

هراي   بازنگري برنامره . ها را پيشنراد نمايند بررسي نموده برترين آن

جاري سلامت در کشور و به روز نمودن آنرا، تقويت نظرام پرايش و   

ثر ؤها و ارزشيابي استاندارد از جمله راهیارهراي مر   نظارتي در برنامه

ترديدکننرده   ها و خطرا  براي ح س سلامت و پيشگيري از بيماري

توجه به مسايل مطرح شده نه تنرا موجبا  . استسلامت در جامعه 

آورد، بلیه جايگاه ما را  ارتقاي وععيت سلامت در کشور را فراهم مي

در بين کشورهاي منطقه بربود بخشيده و دستيابي به اهدا  ايرران  

 (14. )کند را نيز تسريل مي 1444
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The provisions of the document are comprehensive and complete and it covers health objectives in 

the I.R of Iran based on social justice, people's participation, intergovernmental cooperation, and the 

use of appropriate technology. Part 2 of the policies emphasize the issue of health all -round and 

healthy people. And the politician insists that all actions of the parliament and the government in 

the establishment of laws and regulations should be based on the provision and promotion of all 

four dimensions of health. So this study attempts to explain and localize the concepts and introduce 

the indicators and general interventions for implementation of the provisions. 

Method: First, in order to accurately define the key concepts, internal and external documentation 

were reviewed. In the next step, using the content obtained in the first step  and the opinion of the 

experts in qualitative method stakeholders were identified and  a list of indicators and interventions 

for relevant subcategories were classified.  

Results: In this study, 30 general concepts were identified and explained for each sub-sections. And 

35 relevant indices and 51interventions were selected  in the form of six sub- sections. 

Conclusion: Health in all policies reflects a multidisciplinary plan for national or state health 

policy. Health in all policies has increasingly been highlighted as a government strategy to improve 

the health of the community through coordinated action across health and non-health sectors. Health 

determinants are the core of health in all policies. The effective ways to maintain health and prevent 

diseases and threats in the community and facilitate the achievement of Iran's goals of 1404  are  

prioritizing prevention, observation of environmental and social changes, and correction of 

protective measures as well as reviewing and updating current health plans in the country, 

strengthening monitoring and evaluation systems in programs and evaluations for standards in 

developing the country's policies and strategies. There for, in first step country laws and major 

policies in a variety of areas should be health-oriented. The next step is implementing the rules and 

regulations, in compliance with principles of health and the values of the community. 

In order to plan and implement part 2 of the policy, there are significant requirements in the country. 

For example, the past experience of establishing an efficient and justice-based network for providing 

all primary health care and a successful model for training human resources and integrating medical 

education, as well as support legislations , such as Article 89 of Iran 6th Development Plan, which 

obliges the Ministry of Health to implement a comprehensive service system and public health, the 

priority of primary health care, and establishment of primary care referral system in family practice, 

the level of service, the Iranians electronic health record, or the National Health Standards Act, 

approved by the High Council on Health in June 2012, and Plan and Budget Organization has been 

communicated to the executive agencies, but has not implemented yet. 

One of the key elements for implementing part 2 is to clarify the stewardship of health system 

and to establish this concept Ministry of Health and Medical Education is responsible for this 

function, as clearly stated in part 7. The Ministry of Health is responsible for policy making, 

planning, monitoring and evaluation but it has not used authority well. It seems that this belief 

has not been well established in other executive agencies such as the Ministry of Cooperatives 

Labor and Social Welfare, Ministry of Industry, Mining and Trade and Ministry of Agriculture -

Jahad. 

In order to create plan to achieve this part goals (like other parts), it is necessary to explain the 

image of healthy society firstly and then reveal the health system`s function in primary, secondary 

and tertiary preventive care and their quality of care. 

 

Keywords: Healthy People Programs, National Health Programs, Safety Management 
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