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 دهيچك

به منظور اطمينان از امنيت درمان براي . تبديل شده است بزرگ هاي چال مت در سراسر دنيا به يکي از لاهاي نظام س هزينه افزاي  :زمينه و هدف

له معرفي محورهاي كلان و هدف از تنظيم اين مقا. تمام آحاد مردم لازم است اقتصاد سلامت كشور مقاومتي شود و اين رويکرد در جامعه ترويج يابد

 .موضوعات اختصاصي هر محور است

محورهداي كدلان    ،با تشکيل جلسات گروهي و تحليدل محتدواي كيفدي    .است شده استفاده لانه كرده - همزمان تركيبي روش اين مطالعهدر  :روش

 اطلاعداتي  يهدا  پايگداه  در جسدتوو  د مقداومتي بدا  سدلامت و اقتصدا   مطالعات حوزه. دار اقتصاد مقاومتي و موضوعات اختصاصي استخراج شد اولويت

sid, magiran و Google scholar به عندوان نقد  مکمدل مدورد تحليدل و      و هاي سلامت، اقتصاد مقاومتي، نظام سلامت و ايران شناسايي  و با كليد واژه

 .رگرفت و فهرست نهايي به دست آمداستنتاج قرا

هدا،   مباني، اصدول، ارزش »، «شناسي مفهوم»: محورهاي كلان عبارتند از. ي شدياختصاصي هرمحور شناساي ها دوازده محور كلان و موضوع :ها يافته

، «ابعاد بين بخشدي اقتصداد سدلامت و اقتصداد مقداومتي     »، «ها شاخص»، «هاي اقتصاد سلامت ها و چال  آسيب»، «ها و راهبردها سياست»، «اهداف

، در ذيل «راهکارهاي تحقق»، و «ابعاد مديريتي اقتصاد سلامت»، «سازي فرهنگ و فرهنگ»، «يخ معاصرهاي عيني در تار نمونه /مصاديق»، «الزامات»

 . هر محور كلان تعدادي موضوع اختصاصي شناسايي و معرفي شد

سازي  مستلزم نهادينهشرايط عادي، بحران و بلايا، جنگ و بيوتروريسم، و تحريم اقتصادي دشمنان،  سازي نظام سلامت كشور در مقاوم :گيري نتيجه

هاي كلي سدلامت، بنددهاي مدرتبط     جانبه سياست برخورداري از نظام سلامت متعالي، كارآمد، پاسخگو با اجراي همه. اقتصاد مقاومتي سلامت است

و رصد كلان سلامت،  جويانه، پاي ، ارزشيابي شناسي علاج آسيب. هاي كلي اقتصاد مقاومتي و ساير اسناد بالادستي حوزه سلامت ميسر است سياست

  .نيز لازمه پويايي و شکوفايي اقتصاد سلامت و دستيابي به توان آفندي و پدافندي است
 

 بهداشت استيسي، مراقبت بهداشت يمال نيمأتي، اقتصاد پزشکي، بهداشت يها ارائه مراقبت: ها واژه كليد
 

 ددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددد

 تخصصي پزشکي اجتماعي فرهنگستان علوم پزشکي استاديار دكتراي: نويسنده مسئول*  .1

 دانشيار گروه مديريت و اقتصاد سلامت دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکي تهران .2

 سلامت دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکي تهران يگروه آموزش و ارتقا استاد .3

 گذاري سلامت سازمان بيمه سلامت ايران دكتراي سياست .4

 بنيان پژوهشکده مطالعات فناوري د دان پژوهشگر گروه اقتصا .5

 يس فرهنگستان علومياستاد دانشگاه صنعتي اصفهان و عضو وابسته و مشاور پژوهشي ر .6

 تهران پزشکي علوم دانشگاه بهداشت دانشکده سلامت اقتصاد و مديريت گروه استاديار .7

 هراندانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکي ت. گروه توسعه علوم بهداشتي دانشيار .8

 دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکي تهران .تحقيقات مديريت اطلاعات سلامت مركز .9

 گذاري سلامت، دانشکده، دانشکده موازي، آموزش پزشکي و مديريت، دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي گروه مديريت، اقتصاد و سياست .11

 اد سلامتفناوري اطلاعات و اقتصپژوهشکده سلامت صنعت نفت، مركز تحقيقات  .11

 ايران  ميعضو پيوسته فرهنگستان علوم پزشکي جمهوري اسلا .12
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 مقدمه
 يهدا  چال مت در سراسر دنيا به يکي از لاي نظام سها هزينه افزاي 

 ي درمددانيهددا روش ي جديددد وهددا فندداوري. تبددديل شددده اسددت بددزرگ

ظهدور  ي مدزمن،  هدا  و رشدد بيمداري   هدا  تغيير روندد بيمداري   قيمت، گران

. مت اسدت لااقتصاد نظام سد  روي پي مهم  مسائلاز ظهور ي نوها بيماري

علاوه بر موارد گفته شده، شرايط ويژه كشور ازجمله وابستگي اقتصداد بده   

ي مختلد  نظدام   هدا  و تدايير آن در قسدمت   هدا  فروش نفت، اعمال تحريم

سلامت باعث شد تا به نظام سلامت مقاومتي و اقتصاد مقاومتي در سلامت 

 مقدالات، مسدتندات،  از طريدق   سازي اقتصاد مقاومتي گفتمان. توجه شود

در  .كنديم  مدي به ترويج اين رويکدرد كمد    .... و ها محافل علمدي و رسانه

 و اقتصاد مقاومتي  مياقتصاد اسلا ،اقتصاد، موضوع 1392ي قبل از ها سال

پدس از   .(1)گرفت  ميدرمقالات حوزه علوم پزشکي كمتر مورد توجه قرار 

توسدط مقدام معظدم رهبدري در      كلي اقتصاد مقداومتي  يها ابلاغ سياست

، شاهد افزاي  مطالعات حوزه اقتصاد مقاومتي و ابعاد 1392بهمن ماه سال

سدازي اقتصداد    اكثر اين مطالعدات بده پيداده   . آن در نظام سلامت هستيم

مقاومتي در حوزه مديريت مدالي سدلامت بدا موضدوعات صدرفه جدويي و       

با توجه به گستره موضوعي در اين مقالده  . (2) اند پرداخته ها كاه  هزينه

برآنيم تا محورهاي كلان اقتصاد مقاومتي در نظدام سدلامت را شناسدايي،    

 .كنيمبندي و موضوعات اولويت دار هر محور را ارائه  طبقه

 

 روش
در  .است شده استفاده 1لانه كرده-تركيبي همزمان روش مطالعه در اين

عملکرد و موضدوعات اختصاصدي    ،ش، رفتارهايي در مورد نگر اين روش داده

هداي   شدود و بده همدراه داده    ديگر حاصل از مطالعات ومقالات استخراج مدي 

كيفي حاصل از مصاحبه يا جلسات بحث گروهي و مشاهدات در كنارهم قرار 

كندتا فهم بهتري از سؤال پژوه  حاصل شدود و   اين امركم  مي. گيرد مي

هاي تحقيق به تنهايي جبران شدود   ز روشنقاط ضع  ناشي از انوام هري  ا

سدلامت و   حدوزه  در كده  مقالات و مستنداتي ،در مطالعه حاضر هم(. 4، 3)

 اطلاعدداتي يهددا پايگدداه در جسددتوو بددا انددد گرفتدده اقتصدداد مقدداومتي انوددام

sid, magiran و Google scholar هاي سلامت، اقتصداد مقداومتي،    و با كليد واژه

. قرارگرفت استنتاج و تحليل مورد مکمل نق  عنوان نظام سلامت و ايران به

 اي متناسب با اهدداف پدژوه    آوري ويژه ها از فرم جمع استخراج داده براي

مطرح شده در هاي پيشنهادسپس با توجه به نتايج مطالعات و . استفاده شد

تر بده   در اين مرحله بي . عناوين وموضوعات به دست آمدانتهاي تحقيقات 

 .كندوام گرفته در سطح كشوري و ملي استناد مطالعات ان

با تشکيل جلسات گروهي و حضور افراد خبره، هدف جلسات و نحدوه  

بده منظدور شناسدايي موضدوعات كدلان و      . انتشار نتدايج شدرح داده شدد   

دار اقتصاد مقاومتي و ارائه راهکارهاي عملياتي، جلسات بارش افکار  اولويت

نظدران و كارشناسدان    لسات صداحب در اين ج. شدو بحث گروهي تشکيل 

توضيحات مبسوطي درخصوص مباحث مرتبط با نظام سدلامت مقداومتي   

تحليل كيفي مباحدث، مسدتندي برگرفتده از جلسدات      پس از. كردندارائه 

نظران اين حوزه قرار  تهيه و در اختيار صاحب  گروهي و بررسي منابع علمي

و موضددوعات محورهدداي كددلان ، وبرگشددت رفددتمرتبدده  5گرفددت و طددي 

 .اختصاصي به صورت نهايي آماده شد

 
 نتايج

رويکردي است كده بدا هددف حفدا يبدات،       ،اقتصاد مقاومتي سلامت

ي مختل  نظام سلامت اتخاذ ها كاه  آسيب و حركت روبه جلوي بخ 

شناخت محورهاي آن و موضوعات اختصاصي هر محور بده در   . شود مي

 .كند ميكم  حوزه بهتراز اين 

 

 كلانمحورهاي 
محورهاي كلان اقتصاد مقاومتي سلامت به ترتيب اولويت به شرح زير ارائه 

 :شود مي

 چيستي اقتصاد مقاومتي سلامت/شناسي مفهوم .1

 ، اهدافها مباني، اصول، ارزش .2

 و راهبردها ها سياست .3

 اقتصاد سلامت ها شناسي و چال  آسيب .4

 ها شاخص .5

  بخشي ابعاد بين .6

 الزامات .7

 ر تاريخ معاصري عيني دها نمونه/مصاديق .8

 سازي فرهنگ و فرهنگ .9

 ابعاد مديريتي اقتصاد سلامت .11

 راهکارهاي تحقق  .11

 پاي ، ارزشيابي و رصد .12

. اسدت  اختصاصدي  موضدوعات  بر مشتمل كلان، محورهاي از هركدام

 را اساسدي  راهبردهداي  ،موضدوعات دار و  آگاهي از محورهاي كلان اولويت

 بيدان  اختصاصي موضوعات و توضيحات محورها ادامه در. نمايد مي نمايان

 .است شده

 

 چيستي اقتصاد مقاومتي سلامت/مفهوم شناسي :1محور كلان 

ندي اسدت كده در حوزه اقتصاد، به لاك  ميالگوي مقاومتي، چتر مفهدو

طراحي ي  الگوي مشخص لازمه تحقق آن . انوامد مي «اقتصاد مقاومتي»
 

ددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددد  

1. Concurrent-Nested Mixed Methods 
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اقتصاد مقاومتي در  .(5)است  متناسب بدراي عمدوم مردم گياز شيوه زند

؛ از نظر اقتصاد سلامت كه كردتوان بررسي  مينظام سلامت را از دو جنبه 

. علم ارائه خدمات با كيفيت با حداقل هزينه و متناسب با نياز جامعه است

ي اوليده  هدا  د با پوش  همگاني سلامت و نظام ارجاع و مراقبتاين رويکر

به نحوي كده در   همخواني دارد و از نظر نظام سلامت مقاومتي، ،1سلامت

صورت وقوع اتفاق غيرمترقبه، نظام سلامت توانايي بازيابي حالت عدادي و  

 . حتي ارتقاي وضعيت پيشين را دارا باشد

 كه فرمايند ميمعرفي  اقتصادى را مقاومتى مقام معظم رهبري اقتصاد

پدذيري   آسديب  و هدم  كندد  محفوظ كشور را اقتصادى رشد به رو هم روند

 . دهد كاه  اقتصادي را

فرهنگستان علوم پزشکي، مفهوم اقتصاد مقاومتي سلامت را برپايده  

  اصول و ارزش انساني و اسدلامي  "هاي كلي سلامت و مبتني بر سياست

 . 2كند تفسير مي"جانبه و انسان سالم  هبراي تحقق رويکرد سلامت هم

اختصاصدي زيدر پيشدنهاد     شناسي، تبيين ده موضدوع  در محور مفهوم

مفهدوم  "، "سدلامت  اقتصاد مقداومتي  اختصاصي شناسي مفهوم": شود مي

نظدام  عناشناسدي  م"، "در تركيدب اقتصداد مقداومتي    آوري و تاب مقاومت

 ،"ي اقتصدادي هددا   دوتوانايي مقاومت در برابدر شد "، "مقاومتي سلامت

، "ي اقتصدادي هدا   ري از بدروز شدو  گيبراي جلدو  سلامت تواندايي اقتصاد

 مفهددوم"، "رابطدده امنيددت ملددي بددا سددلامت و نقدد  اقتصدداد مقدداومتي"

مفهوم جهاد اقتصادي در "، "در اقتصاد سلامت  ميسازي و رويکرد بو ميبو

مفداهيم  "و  "سلامت اقتصاد ي درفرهنگمفاهيم " ،"حوزه اقتصاد سلامت

 ."دافند در اقتصاد مقاومتي سلامتآفند و پ

 

بعضي مفاهيم قرآني سازگار با پيشرفت جامعه اسلالامي   
 مصاديق در اقتصاد مقاومتي سلامت ييبراي شناسا

( لا يغير ما بقوم حتيّ يغيروا ما بانفسدهم   الله ان) ييي و خوداتکايخودكفا»

ليدل و اذا اردندا ان نهلد  قريده     قل متاع الدنيا ق)نکوه  دنيا طلبي »، «(رعد)

و لله العزِهٌ و لرسدول  )عزت و سربلندي جامعه اسلامي »، «(اسراء( )امرنا مترفيها

هدا   مطلوبيت استفاده از نعمت»، «(2/268/بقره)و ( 63/8/منافقون( )و للمومنين

يا ايها الذين امنوا كلوا من طيبات مدا رزقنداكم و   )در اسلام همراه با شکرگزاري 

لکدل جعلندا   )همسويي منافع فرد و جمع در اسدلام  »، «(172بقره ( )واللهاشکر

 .«(48مائده ()منکم شرعه و منهاجاً و لوشاء الله لوعلکم امه واحده

 

   اهدافها مباني  اصول  ارزش: 2محور كلان 

 رفتددار در سددلامت، مقدداومتي اقتصدداد بددر حدداكم يهددا ارزش و مبدداني

 از برخاسدته  مسدلمان  يد   اعتقدادات  و رباو بين ،. يابد مي تولي كنشگران

 در را خدود  يهدا  عرصده  تمام در مسلمان فرد و اسدت، توحيددي بيني جهان

ها و زيربناهداي   پايه .داند مي مسئول خداوند مخلوقدات و خود خداوندد، برابر

جانبدده در   آزادي همدده  ؛عبارت اسدت از كرامدت انسدان   لام اقتصادي در اس

ق، بشردوستي، كار، اختصداص قددانون  لااوات، اخمس ؛ميلاحدود موازين اس

 .(6) بده خداوندد، نظارت ملي، زعامت و حکومدت، ايمدان بده مبددم و معداد     

 . ارائه شده است 1 در جدول موضوعات اختصاصي مباني و اصول

 

 اهداف كلان اقتصاد مقاومتي سلامت

باشدند و   مي ها دهي فعاليت تترين عنصر در جه اهداف اقتصادي مهم

. 3ه عوامل اقتصادي بايد در راستاي تحقق اين اهداف حركددت كننددد  هم

ي به نيازهاي اساسي جامعده در  بپاسخگو و تأمين عدالت اجتماعي،تحقق 

مرجعيدت  كسدب  المللدي،   كسب اقتدار بين، ها همه شرايط، قطع وابستگي

 . روند ترين اهداف در اقتصاد مقاومتي به شمار مي مهم... المللي و بين

هاي آفندي و  شيوه در سلامت، شناسايياجراي اقتصاد مقاومتي مه لاز

متناسب  آفندي و پدافنديو طراحي و اجراي راهبردهاي تهاجمي دشمن 

ابلاغدي مقدام    اقتصداد مقداومتي،   كلي هاي از سياست بند 9. ها است با آن

آفندي و ايوابي هسدتند و تنهدا    ،هاي تهاجمي شامل روش معظم رهبري،

اقتصاد مقاومتي با محوريدت   .هاي پدافندي اشاره دارد به روش نيز دو بند

اهداف كلان اقتصاد . هاي پدافندي و آفندي است توليد داخلي داراي جنبه

به شرح زير خلاصه شده است و در ذيل هر هدف كدلان   مقاومتي سلامت

 . ي خواهند بودياهداف اختصاصي قابل شناسا

شناسدايي و  از طريق )در سلامت  دستيابي به توان آفندي :1هدف كلان 

 (. هاي علمي، فني و اقتصادي كارگيري ظرفيت هب

انمندسازي تو": بعضي از مصاديق اين هدف عبارتند از :توضيح هدف

 ،"هددا تحددريم شددکني و دور زدن تحددريم"، "جلددو بددراي حركددت روبدده

از بخ  اعظم استفاده "و  ،"شناسي در شناخت ابزارهاي دشمن يندهآ"

هاي دروني اعم از نيروي انسداني جدوان و    ها و پتانسيل ظرفيتامکانات، 

ي و يشيميا، معدني، گياهي)مواد اوليه دارويي  منابع و معادن و، انقلابي

، تا سرحد استقلال، نيل به خودكفايي براي نيازهاي داخلي و (بيولوژي 

  ."افزاي  توليد براي صادرات

رصدد  از طريدق  )سدلامت  دستيابي به توان پدافندي در : 2هدف كلان 

هاي واكدن    تهيه طرح، مديريت مخاطرات اقتصادي، هاي تحريم برنامه

هداي   هوشمند، فعال، سريع و به هنگدام در برابدر مخداطرات و اخدتلال    

 (داخلي و خارجي
 

ددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددد  

1. Primary Health Care (PHC) 

 مندرج در سند خلاصه سياستي اقتصاد مقاومتي، تنظيم شده در فرهنگستان علوم پزشکي. 2

 از نگاه مقام معظم رهبري، در اقتصاد مقاومتي. 3
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 مباني  اصول و اهداف كلان اقتصاد مقاومتي در سلامت -1جدول 

 اتتوضيح عنوان رديف

 (8) ماهيت، شرايط تحقق ومنابع اقتصادمقاومتي سلامت درانديشه اسلامي ((7) توحيدمحوري)شناختي  مباني معرفت 1

 ناپذيري كمال پذيري انسان و پايان كمال شناختي مباني انسان 2

هداي   مبتني بر اصول و ارزش جامع و هدفمند و فراگير سلامت خدماتها و  مراقبتارائه  (اي اسلامي هاي اخلاقي و حرفه سازي ارزش نهادينه)شناسي  مباني ارزش 3

 ها در جامعه سازي آن ، نهادينهاسلامي  - انساني

مين نيازهداي نظدام سدلامت خاصده در داروهدا،      أهداي داخلدي بدراي تد     اتکا به ظرفيدت  (استقلال، خودكفايي، و عدم وابستگي)ي يزا اصل درون 4

 ها و خدمات وهيزات، مراقبتهاي اساسي، مواد بيولوژي ، ت واكسن

ه افدراد جامعده   همد حفا، تأمين و ارتقاي سطح سدلامت  سلامت از نيازهاي پايه بوده و  ها و خدمات سلامت اصل ضروري بودن كالاها، مراقبت 5

 .براساس قانون اساسي برعهده دولت است

رائه خدمات و فناوري سلامت و بخشي به انواع توارت جديد، انتقال و ا دهي و تنوع شکل گرايي اصل برون 6

 خصوص اسلامي و همسايه  هتعامل با ساير كشورها ب

 ويژه مستضعفان هها و امکانات، با رويکرد دستيابي همگان، ب توزيع برابر فرصت اصل عدالت در سلامت 7

 ها ات در تمام شئون، خاصه مديريتاتخاذ رويکرد جهادي پايبندي به اخلاقي اصل تعهد اعتقادي، سياسي و التزام اخلاقي مسئولان 8

 استفاده بهينه از امکانات و عدم اسراف اصل كارايي و هزينه ايربخشي 9

 ريزي كلان و اقدامات اجرايي اري، برنامهذگ در تمام شئون، اعم از سياست اصل اولويت پيشگيري 11

 ها و خدمات  ريزي و ارائه مراقبت اري، برنامهذگ سياست در سازي برپايه شواهد متقن علمي نگري و تصميم اصل جامعيت و جامعه 11

 و تدار  نيازهاي جاري، جديد و آينده تأمينبا رويکرد  نگري اصل نوآوري، آينده 12

بخشدي   و آگداهي  سازي، هدايت و كم  سازي، ظرفيت ريزي، زمينه دولت مسئول برنامه (مشاركت آگاهانه و هوشمندانه مردم و مردم بنيادي)اصل عدم تمركز  13

 مردم بر مقدرات سلامت خود را داراست 

 درجهت حفا سلامت آحاد ملت پذيري ي، شفافيت و مسئوليتياصل پاسخگو 14

 بر منافع فردي و گروهي  هدف تقدم مصالح عمومي با اصل مبارزه مستمر با تعار  منافع و ممانعت از تقاضاهاي القايي  15

 مزيت اين رويکرد گسترش دان ، اختراع و نوآوري است قاومتي سلامتبنياني اقتصاد م اصل دان  16

 

، ابزار و امکاناتي است وسايلكارگيري  هافند به مفهوم بپد :توضيح هدف

منظور جلوگيري و مقاومت در مقابل پيشروي و انهدام توان دشدمن   كه به

يي مانند تحريم عليده نظدام سدلامت، مدورد اسدتفاده قدرار       ها در خصومت

لازمده آن،   باشدد، و هوشمند، سريع و به هنگدام   بايد اگر پدافند. گيرد يم

عندوان نمونده،    بده . ورود قدرتمندانه به ميدان، برخورد و تأييرگذاري است

هداي   به مددد شدركت   داروها، كالاها و خدمات سلامت رونق توليد داخلي

در و سداير تددابير، تدوان آفنددي را       مدي مرد گدذاري  بنيان، سدرمايه  دان 

  .(9)دهد  ميو جنگ اقتصادي افزاي   ها تحريم

 

 ي حاكم بر اقتصاد مقاومتي سلامتها ارزش
ي و لابد هندگ انق فرالگوي اقتصادي بومي و علمي و برآمدده از  اقتصاد مقاومتي 

 : هاي اصلي حاكم بر آن در نظام سلامت عبارتند از ارزش. است ميلااس

مانندد تمدام    د سدلامت اسلام بر اقتصدا بيني توحيدي  حاكميت جهان .1

 .شئون ديگر سلامت

1براساس فرموده خداوند تبار  و تعالي در قرآن مويد .2
ومَنَْ محَيْاَهاَ ... "

ارزش متعدالي و   هدا  حفدا جدان انسدان    ،"فکَأَنََّماَ محَيْاَ النَّاسَ جمَيِعًدا 

 .ي سلامت استها محوري حاكم بر فعاليت

  فردبر  جامعهتقدم مصالح  .3

 سلامت عدالت در برقراري .4

، اسدلامي  معنوي متلاهماهنگي آن با س و اقتصاد سلامتهدفمندي  .5

 و اجتماعي رواني ،جسماني

 خودكفايي، خوداتکايي،نوآوري، خودباوري، قيت، لاخاستقلال،  تقويت .6

 مولد بودن 

گرايددي، و پيشددگيري از اسددراف و تبددذير، نفددي  جلددوگيري از مصددرف .7

 صاد مقاومتي سلامت براي تحقق اقت گرايي، و حذف وابستگي، تومل

 انتخاب و ارزشيابي مديران سلامت حاكميت مديريت جهادي در .8

 

 دار در معارف اسلامي ي ريشهها ساير ارزش
بدا   ها، رصتفاز  ببرداري مطلو بهره زو ني ها مقاومت و مقابله با چال  .1

  ...(2وَ استْعَيِنوُاْ باِلصبَّرْ)ياري جستن از صبر و استقامت 
 

 دددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددد

 32سوره مباركه مائده، آيه . 1

 45قرآن كريم، سوره بقره آيه . 2

 3367غررالحکم، حديث . 3
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نگدري و   آيندده )دورانديشي مبتني بر خدرد و داند  و تددبير نيازهدا      .2

الناس انظدرهم  ل اعق: فرمايند ميالسلام  امام علي عليه( انديشي عاقبت

 .3هاست ترين آن اندي  في العواقب؛ خردمندترين مردم، عاقبت

 پذيري نظارت .3

 اعتدال معيشتي .4

 فرينيآ رصتف .5

 ن اقتصادكرد  ميمرد .6

 ي مترتب بر كار و توليدها ارزش .7

 ي ناظر بر اصلاح الگوي مصرف و پرهيز از اسرافها ارزش .8

 ها برداري بهينه از آن ي الهي و بهرهها و نعمت ها شناخت ظرفيت .9

 سلامت  ميي اخلاقي و تزكيه در اقتصاد اسلاها زشار .11

 ها نفي عسر و حرج در سختي .11

 وفاي به عهد و پيمان .12

 

 هاي اقتصادي در سلامت تحليل ارزش
ارائه خدمات آموزشي، پژوهشي، ي كلي سلامت ها سياست 1طبق بند 

هداي   مبتني بر اصول و ارزش ، بايدبخشي سلامت بهداشتي، درماني و توان

. 1تدلاش شدود   .نهادينه سازي آن در جامعده براي و  باشد اسلامي  -انساني

ي نظام سدلامت  ها و برنامه ها ، سياستها گيري مبناي اصلي جهت ها ارزش

ي انساني و اسلامي سلامت، با تأكيد بر اقتصاد مقداومتي  ها ارزش. هستند

 :سلامت به شرح زير در اين مطالعه يشنهاد شده است

 

 بر اقتصاد و ساير شئون سلامتظر هاي انساني نا ارزش

راسدتا بدا    سلامت در بسياري جهات هماهنگ و هم ي انسانيها ارزش

عددالت يد  ارزش   . ي اسلامي و در بعضي جهات متفاوت هستندها ارزش

عدالت در سلامت يد   . محوري اسلامي و ي  ارزش اساسي انساني است

متفاوت  ارزش ضروري است و مفهوم آن در مکاتب مختل  علمي و ديني

كرامت انساني و رعايت آن در تعاملات نظام سلامت، ارزش انسداني  . است

. بنيادين ديگري است كه در دين مبين انسان بسديار مدورد تأكيدد اسدت    

ي عالم بشري در ها شهيد مطهري معتقد است عصاره و چکيده تمام ارزش

اي از  در تعاملات اقتصادي سلامت گزيده .(11)تعاليم اسلامي نهفته است 

همده مدوارد در زمدره    . ي انساني به شرح زير پيشنهاد شده اسدت ها ارزش

ي انساني نيز با قرائت و بعضاً مفهوم و شرايط و الزامات متفاوت نيز ها ارزش

 (.11)وجود دارند 

 :آمده استادامه در  ارزش انساني سلامت 25از فهرستي

 ي ذاتي نظير علم، اخلاق، دين و هنرها ارزش .1

 عرضي نظير يروت و قدرتي ها ارزش .2

 (نظير صلح و عدالت اجتماعي)ي مطلق ها ارزش .3

 (نظير يروت، حکومت و نظام اجتماعي)ي نسبي ها ارزش .4

 (محسوس، داراي وجود خارجي و اعتبار در عالم واقع)هاي مادي  ارزش .5

 (كاري نظير شرافت، معلومات، وجدان)ي معنوي ها ارزش .6

 عدالت، انصاف .7

 دردانيشناسي، قدرشناسي، ق حق .8

 كاري صداقت، راستگويي، درست .9

 پذيري و پاسخگويي مسئوليت .11

 فروتني، تواضع و شکيبايي .11

 استقلال، آزادي، خودمختاري .12

 تلاش، كوشا بودن، سخت كوشي .13

همدردي و مفاهيم مشابهي نظير دلسوزي، شفقت، مهربداني، عشدق،    .14

 صميميت

اجتماعي بدودن و مفداهيم مشدابهي نظيدر برقدراري رابطده، تعامدل،         .15

 نظر ادلتب

 كم  كردن به ديگران و مفاهيم مشابهي نظير تعاون، بخشندگي .16

 شواعت و مفاهيم مشابه نظير دلاوري، بي باكي،  .17

 خلاقيت و مفاهيم مشابه نظير سازندگي، ابتکار، نوآوري، كنوکاوي .18

 احترام و ادب .19

 نظم و انضباط .21

 صبر، پايداري، مقاومت .21

 ي هنري و ادبيها ارزش .22

 نظير سودرساني و ضرر نرساندني اخلاقي ها بقيه ارزش .23

ي اجتمداعي نظيدر دموكراسدي، رفداه اجتمداعي، صدلح،       ها بقيه ارزش .24

 امنيت، سنن و آداب، 

 (خانوادگي و اجتماعي-فردي)ي ناظر بر سب  زندگي سالم ها ارزش .25

 

 هاي اسلامي ناظر بر اقتصاد و ساير شئون سلامت ارزش
ود اختصداص  مور اقتصادي بخ  مهمي از زنددگي انسدان را بده خد    ا

 و تحقدق براي يافتن اصول و خطوط كلدي در مسدائل اقتصدادي    . دهد مي

تفقّده و تعقّدل    از راهکارهداي  ،معرفي شدده در قدرآن مويدد   حيات طيبّه 

قتصاد به شدرح زيدر   ناظر بر ا ميي اسلاها بعضي از ارزش .شود مياستفاده 

 :ارائه شده است

ومََدنْ  ... " 2ويدد براساس فرموده خداوند تبدار  و تعدالي در قدرآن م    .1

ارزش متعالي و  ها حفا جان انسان ،"محَيْاَهاَ فکَأَنََّماَ محَيْاَ النَّاسَ جمَيِعاً

 ي سلامت است ها محوري حاكم بر فعاليت

  فردبر  جامعهتقدم مصالح  .2

 دددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددد
 32سوره مباركه مائده، آيه . 2   م معظم رهبريهاي كلي سلامت ابلاغي مقا سياست. 1
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 سلامت  عدالت در برقراري .3

، اسدلامي  معنوي متلاهماهنگي آن با س و اقتصاد سلامتهدفمندي  .4

 و اجتماعي رواني ،جسماني

 خودكفايي، خوداتکايي،نوآوري، خودباوري، قيت، لاخاستقلال،  تقويت .5

از اسراف و تبذير، گرايي، و پيشگيري  مصرف مولد بودن، جلوگيري از

 براي تحقق اقتصاد مقاومتي سلامت  و حذف وابستگي،

 انتخاب و ارزشيابي مديران سلامت حاكميت مديريت جهادي در .6

انسان فطرتي الهي دارد، جوينده همه مراتب كمال است، داراي آفرينشدي   .7

هدفمند است، داراي كرامت ذاتي است و مي تواند كرامتي اكتسدابي نيدز   

د، داراي توانمندددي ويددژه و خدددادادي عقددل و خددرد و    دسددت آور هبدد

استعدادهاي طبيعدي و تمدايلات متندوع اسدت، آزاد و صداحب اختيدار و       

انسان همواره در موقعيتي قدرار  . هاي الهي بر زندگي وي حاكم است سنت

اسدتعدادها   با وجدود انسان . تواند آن را در  كند و تغيير دهد دارد كه مي

. اوان و مواجه با تهديدات دروندي و بيروندي اسدت   هاي فر داراي محدوديت

 . دارد( فردي و اجتماعي)موجودي اجتماعي است، و هويتي دو وجهي 

 ديگران و طبيعت ،مسئوليت انسان در برابر خداوند، خويشتن .8

ها برحسب آفرين  برابرند و از حقدوق و تکدالي  عادلانده     همه انسان .9

 . برخوردارند

را بده وي معرفدي    هدا  وندد والاتدرين اسدوه   انسان الگوپذير است و خدا .11

 .فرموده است

حيات انسان و مقصود از آفرين  وي به اين دنيا منحصر نيست و بعد  .11

ادامه حيات اخروي . شود از اين دنيا حياتي بي پايان و ابدي شروع مي

 .گيرد برحسب نحوه زندگي در اين دنيا شکل مي

يداران  در دره شدعب    و( ص)صبر و مقاومت پيامبر اكرم توان به  مي .12

كه به مدت سه سال در برابر فشارهاي اقتصدادي   كردطالب اشاره  ياب

و از اعتقادات و ايمدان آندان    كردندو تحريم كفار و مشركان استقامت 

 .كاسته نشد

لزوم رسيدگي به امور معيشدتي و  )ي ناظر بر تأمين اجتماعي ها ارزش .13

ي هدا  ن، اسديران، خدانواده  اطعام مساكين، فقرا، در راه ماندگان، يتيما

 ....(سرپرست  بي

 ، فراواني منابع توليدتوليد و تشويق به رشد آنارزشمندي  .14

ي مترتب بر كار و تلاش و تشويق و اهميت دادن بده كدارگر،   ها ارزش .15

 نکوه  بيکاري و ولگردي

هاي اخلاقي و معنوي در اقتصاد اسلامي نکتده اساسدي    تحکيم ارزش

 141قرآن كريم در آيه  .اي صورت گيرد ه ويژهاست كه بايستي به آن توج

يا ايها الذين امنوا لاتداكلوا امدوالکم   : فرمايد سوره نساء در اين خصوص مي

اي كسداني كده   »بينکم بالباطل الا ان تکون تواره عن ترا  منکم يعني 

ايمان آورده ايد اموالتان را در ميان خودتان به باطل نخوريد مگر ايدن كده   

 .«ز روي رضايت شما باشدداد و ستدي ا

 ها و راهبردهاي اقتصاد مقاومتي سلامت قوانين  سياست: 3محور كلان 

برنامه جامع اقتصاد مقاومتي سلامت بايد با مباني قانوني زير هماهنگ 

سدند  »، «قانون اساسي نظام جمهدوري اسدلامي ايدران   »: راستا باشد و هم

نقشده جدامع علمدي    »، «1414ايدران    ميانداز نظام جمهوري اسدلا  چشم

، «ي كلي علم و فناوريها سياست»، «ي كلي سلامتها سياست»، «كشور

ي كلدي اقتصداد   هدا  سياست»، «قانون اساسي 44ي كلي اصل ها سياست»

سداير اسدناد مدرتبط فرادسدت     »، ابلاغي مقام معظم رهبدري و  «مقاومتي

 . «سياستي نظام جمهوري اسلامي ايران

 

 قانون اساسي -الف

، (4، و 2، 1بندد ) قانون اساسدي  21اصل  ،21، اصل (12د بن) 3اصل 

 ، و اصل29 اصل

صورت مستقيم و غيرمستقيم در ه قانون اساسي ب 44و اصل  43اصل 

 .باشند ميالاجراء  ها در اقتصاد سلامت نيز لازم زمينه اقتصاد بوده، مفاد آن

 انداز  هاي جامعه ايراني در افق چشم ويژگي -ب

يافتده، متناسدب بدا     توسدعه اي است  ايراني، جامعهدر اين سند جامعه 

مقتضيات فرهنگي، جغرافيايي و تاريخي خود، و متکي بر اصول اخلاقي و 

سالاري ديني، عددالت   هاي اسلامي، ملي و انقلابي، با تأكيد بر مردم ارزش

مند از  ها و بهره هاي مشروع، حفا كرامت و حقوق انسان اجتماعي، آزادي

اجتمداعي   - بر ابعاد مختل  اقتصادياين سند . و قضاييامنيت اجتماعي 

 . شوند، تأكيد كرده است مت ميلاكه منور به س

 

 ي كلي نظامها سياست -پ

ي كلي نظام ها يين سياستعاساسي ت قانون 111اصل  1 براساس بند

 .مع تشخيص مصلحت نظام در اختيار رهبري اسدت وس از مشورت با مپ

ي كلي توسط مقام ها راهبردي كشور سياست ي مختل ها تاكنون در حوزه

گيري كلي را مشخص  جهت ها اين سياست. معظم رهبري ابلاغ شده است

ي كلي نظام در حوزه اقتصاد مقاومتي ها مصاديق مرتبط با سياست. كند مي

 :سلامت به شرح زير ارائه شده است

 - ي انسداني هدا  رعايدت اصدول و ارزش   :ي كلي سلالامت ها سياست. 1

ي اسدلامي، اخدلاق   هدا  در جامعه و نظدام سدلامت، رعايدت ارزش     يماسلا

ي هدا  اي درنظام سلامت، آگاهي مدردم از مسدئوليت   پزشکي و آداب حرفه

روز شدن  به ،اولويت خدمات ارتقا سلامت و پيشگيري بر درمان اجتماعي،

ي ها ي بهداشتي و درماني، كاه  مخاطرات سلامت، ارتقا شاخصها برنامه

مورد لدزوم حدوزه سدلامت،     ت زيرساخت توليدات با كيفيتسلامت، تقوي

نظارت بر آن و توسعه صادرات، ممانعت از تقاضاي القايي، طرح ژنريد  و  

بنددي، راهنماهداي بداليني،     نظام دارويي ملي كشور، استقرار نظدام سدطح  

امنيت غذايي، آب و هواي پا ، مديريت منابع مالي، نظدام بيمده، توليدت    

ام مبتني بر شواهد متقن علمي، ارزيابي فناوري سلامت، نظام سلامت، اقد
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 بازشناسي طب سنتي ايران، تدوين اسدتانداردها، اصدلاح سدب  زنددگي،    

 راي مرجعيت علمي، عدالت در سلامتبرنامه ريزي ب

، مشداركت  توسدعه كدارآفريني   :ي كلي اقتصاد مقاومتيها سياست. 2

ساماندهي نظام ملي ، انپيشتازي اقتصاد دان  بنيحداكثري آحاد جامعه، 

تقويدت عوامدل   وري،  ، رشد بهدره اجراي نقشه جامع علمي كشور ،نوآوري

آموزش، مهارت، خلاقيت،  يارتقااز طريق ) توانمندسازي نيروي كار، توليد

 متندوع  هداي  هدا و مزيدت   قابليت ،كارگيري ظرفيت به، (كارآفريني و توربه

با  افزاي  توليد داخلي ،هاي عدالت اجتماعي شاخص يارتقا، مناطق كشور

مدديريت  ، تأمين امنيدت غدذا و درمدان   ، با هدف كاه  وابستگيكيفيت 

ه همفزاي  پوش  استاندارد براي ا ،ترويج مصرف كالاهاي داخلي، مصرف

هدفمند   جانبه حمايت همه ،نظام مالي اصلاح و تقويت ،محصولات داخلي

المللي  هاي بين سازمان هاي استفاده از ظرفيت ،از صادرات كالاها و خدمات

سدازي اقتصداد و     شدفاف ، هداي عمدومي   جويي در هزينه صرفه ،اي و منطقه

سدازي اقتصداد    تبيدين و گفتمدان  ، قويت فرهنگ جهادي، تسازي آن سالم

هداي   رصدد برنامده  ي علمدي،  هدا  كارگيري ظرفيت ه، شناسايي و بمقاومتي

روزآمدسدازي  گدذاري و   سازي نظام توزيدع و قيمدت   شفاف و روان، تحريم

 .هاي نظارت بر بازار شيوه

شتاب بخشديدن بده رشدد    »: قانون اساسي 44هاي كلي اصل  سياست .3

منظور تدأمين عددالت    گسترش مالکيت در سطح عموم مردم به»، «اقتصاد ملي

وري مندابع مدادي و    هداي اقتصدادي، و بهدره    كارآيي بنگاه يارتقا»، «اجتماعي

افدزاي  سدهم   »، «پدذيري در اقتصداد ملدي    تافزاي  رقاب»، «انساني و فناوري

كاستن از بار مالي و مدديريتي  »، «ي خصوصي و تعاوني در اقتصاد مليها بخ 

 ،«افدزاي  سدطح عمدومي اشدتغال    »، «ي اقتصاديها دولت در تصدي فعاليت

 .«ها گذاري و بهبود درآمد خانوار انداز و سرمايه تشويق اقشار مردم به پس»

ذينفدع نبدودن   »  «ني در اقتصداد كشدور ب  فزاي  سهم بخ  تعاوا»

  «هدا  گيرنددگان دولتدي در واگدذاري    اندركاران واگدذاري و تصدميم   دست

جلوگيري از ايواد »  «جلوگيري از نفوذ و سيطره بيگانگان بر اقتصاد ملي»

طريدق تنظديم و تصدويب     ي اقتصادي غيردولتي ازها انحصار، توسط بنگاه

اهدداي اقتصددادي بددا اولويددت مندداطق  ايودداد زيربن»  «قددوانين و مقددررات

هاي مستضع  و محروم  ايواد خوداتکايي براي خانواده»  «يافته كمترتوسعه

 .«و تقويت تأمين اجتماعي

 
 ساله توسعه اقتصادي و اجتماعي 5ي ها برنامه -ت

اجتمداعي و فرهنگدي    - هفتم برنامه چهدارم توسدعه اقتصدادي   فصل 

قانون برنامده پدنوم    در متلاسمي ايران و بخ  مربوط به لاجمهوري اس

قدوانين  . مت و بهبود كيفيت زندگي اختصداص دارد لاس يبه ارتقا ،توسعه

 .(12) پردازد مي حقوق سلامت مردممربوط به بيمه به تبيين و شناسايي 

 راهبردها -ث

راهبرد براي دستيابي به اقتصاد مقاومتي در سلامت به شرح زيدر   14

 :شناسايي شد جلسات گروهيدر 

ي هدا  پايبنددي بده سداير ارزش   »، «اتخاذ رويکرد عدالت در سدلامت »

با رويکرد ارتقاي سرمايه انساني  مياقتدار عل»، «در سلامت ميانساني و اسلا

تعميم و تعميق ادغام آموزش و پژوه  سلامت در خدمات و »، «سلامت

تحقدق نظدام   »، «تحقق همه جانبه اصل اولويدت پيشدگيري  »، «ها مراقبت

توسعه و »، «ار با رويکرد ارتقاي همه جانبه بيمه همگاني سلامتبيمه پايد

در  1تسري راهبرد جهادي»، «ن شبکه بهداشتي درماني كشوركردروزآمد 

ي و قطدع وابسدتگي در   يخودكفا»، «ها همه شئون سلامت، خاصه مديريت

، «اصلاح الگوي مصدرف در نظدام سدلامت   »، «خدمات و كالاهاي سلامت

ارتقاي مشاركت »، «افزاي  ذخاير راهبردي و ضروري ايواد، نگهداشت و»

و « مردم با رويکرد ارتقداي فرهندگ و افدزاي  سدواد سدلامت در جامعده      

حفدا سدلامت    «دستيابي نظام سدلامت بده تدوان آفنددي و پدافنددي     »

جسماني، رواني و اجتماعي معنوي با تامين امکانات لازم مثل هواي پا ، 

، محيط زيست سالم، روان سالم و بدون غذاي سالم و كافي، تغذيه صحيح

 .هاي اجتماعي و معنويت سالم و تعالي خواه تن 

 

 ي اقتصاد سلامتها شناسي و چالش آسيب :4محور كلان 

شناسايي نقاطي كه نيازمند تقويت، بازبيني و باز طراحي است كم  

 :ي احصا شده عبارتند ازها مهم ترين چال  .خواهد بود كننده

  كنندده سدلامت، در    يا بي توجهي به عوامل اجتماعي تعيدين توجه ناكافي

كه منور به نابرابري ريزي و اختصاص منابع سلامت،  گذاري، برنامه سياست

 (.13)( ترين آسيب بزرگ) در جايگاه اجتماعي و شرايط زندگي افراد

 سدلامت، خاصده نيدروي     گذاري در منابع انساني ناكافي بودن سرمايه

 بهورزان  ويژه هبي درماني انساني شبکه بهداشت

 ت  محصولي  اقتصاد كشور به صادرات گيتوابس 

 اران بده خددمات پزشدکي و تخصصدي و غفلدت از      ذگ توجه اصلي سياست

 مين امکانات ضروري براي حفا سلامتأو ت هاي اوليه بهداشتي مراقبت

  گذار بر سلامتتأييري اجتماعي و اقتصادي ها نابرابرياهتمام ناكافي براي 

است كده در  و تبعيض نابرابري در سلامت، نوع خاصي از تفاوت  :ضيحتو

 طدور دائدم شدرايط    يي كه بده ها پذير يا گروه ي اجتماعي آسيبها آن گروه

تدري   اند، وضعيت سلامتي وخيم تبعيض را توربه كرده ،نامطلوب اجتماعي

بسدياري  . (13) تر را دارند يي با وضعيت اجتماعي مطلوبها نسبت به گروه

 متلاي اجتمداعي سد  هدا  كنندده  مت ريشه در تعيدين لادر س ها نابرابري از

جديد از طريق ادغام علم، عمدل و   با رويکرديكاه  نابرابري بايد . دارند

 (.14) سياست صورت گيرد

 ددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددد

 محور و بومي پذير، عدالت گرا، انعطاف برون ،زا سازي و مولد بودن، پويا و پيشرو، درون ي، فرصتبنيان دان هاي  رويکرد جهادي داراي مؤلفه. 1
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  نگرانددي اصددلي  هدداي سددلامت خدددمات و مراقبددتتوزيددع مناسددب

 .ريزان و مديران ارشد نيست ، برنامهارانذگ سياست

 اقتصداد   موجود در هاي ترين چال  مهماز يباتي اقتصادي  ناامني و بي

 .استسلامت 

 اي سلامت اري در واردات كالاهاي راهبردي و سرمايهذگ ضع  سياست. 

   هدا و   پدذيري اجتمداعي در ميدان سدازمان     مسدئوليت  و كمبودضع

 در كشور و نبود حسابرسي بر آن مسئولان

   ديدددگاه و نگددرش فددردي و سددازماني و بعضدداً نبددود  و كمبددودضددع

 ماعي آنهاي اجت كننده نسبت به سلامت و تعيين نگر جامعه

 ويکرد باليني و عدم توجه به عوامل محيطيتفوق ر  

 اي اي و سرمايه وابستگي توليد داخلي به كالاهاي واسطه 

  (كالاها و داروهاي راهبردي سلامت)ناكافي بودن ذخاير راهبردي 

 مشکل كارآفريني در حوزه سلامت 

ضع  در فراهم كردن بسترهاي حمايتي ازكارآفريني نظير نارسدايي  »

ي مالياتي، وجدود فراينددهاي پيديدده توداري، ضدع  تدأمين       ها فيتمعا

ي نيدروي  هدا  اجتماعي، عدم دسترسي آسان به نيروي كار، كاه  هزينده 

وكدار، مندابع ناكدافي و     سدازي كسدب   سازي مقررات و آسدان  انساني، روان

ي نامناسدب در ايدن زمينده از عمدده     هدا  بندي تخصيص ناصحيح و اولويت

 (.15)« آفريني در كشور استي توسعه كارها چال 

  ي درمداني و بيمارسدتاني و غفلدت از    هدا  تمركز بر خدمات و مراقبدت

ي هدا  پيشگيري، بهداشت، خدمات خارج بيمارستاني و توسعه شدبکه 

 خصوص در شهرهاي بزرگ و حاشيه شهرها هبهداشتي ب

 ي مندرج در ها نبود راهنماهاي باليني استاندارد يا عدم رعايت توصيه

  ها ورالعملاين دست

 هاي خارج از فارماكوپه ايران ووي پرهزينه، توويز دارها تحميل درمان 

 ي درمان بدون توجه به هزينه ايربخشيها انتخاب شيوه

 ف ده ي  بار مصر فا، استتوهيزات پزشکيرويه از وسايل و  ده بيفااست

 .مودد دارندده فاو است ناستريل كرد کاناز وسايلي كه ام

 جا از خدمات، توهيزات و دارو و مصرف  هي، استفاده نابتقاضاهاي القاي

 (.16) خودسرانه داروها

 گدري،   ي اقتصادي، تورم، بيکاري، اشرافيها يباتي بي :ساير موارد نظير

زدگدي، فقدر، فاصدله طبقداتي، ركدود،       گرايي، اسدراف، مصدرف   تومل

گريزي، قاچاق دارو و كالاهاي سلامت، راندت و سدوء اسدتفاده،     قانون

فروشي، وابستگي و عدم خودكفايي، تبليغات كاذب، انحصارطلبي،  مخا

 .گريزهاي مالياتي

 

 (11) ها حل بعضي از راه
 اقدامات عاجل  و امنيت اقتصاديگذاران در جهت ايواد يبات  سياست

 .انوام دهند

 و الزام قانوني تعيين  ها عنوان ركن اساسي در تمام سياست مت بهلاس

 .گرددها رعايت  ي آنتهيه پيوست سلامتي برا

 سلامت نظام سطوح  تمامي در اي حرفه و اخلاقي اصول به كامل پايبندي 

  در سدطوح    مدي عل شدواهد كدافي   براسداس اتخاذ تصميمات درست و

 ريزي كلان و اجرايي گذاري، برنامه سياست

 سلامتي اجتماعي ها كننده تعييننه ريزي بلندمدت در زمي برنامه 

 ي منابعها به دليل محدوديت ها رنامهبندي مسائل و ب ولويتا  

 متلااندازي سيستم پاي  عدالت در س راه 

 درات و واردات كالاها و داروهاصادر سازي  وعنت  

  دارو و كالاهاي سلامت قاچاقكنترل 

  ارتقاي فرهنگ و سدطح   و آموزشحوزه تي درلامداخطراحي و انوام

تصادي اجتماعي ي اقها و بهبود شرايط اقتصادي در گروهسواد سلامت 

 (18) متلامنور به كاه  نابرابري در س

  متلاي اجتماعي سها كننده تعيين در موردتوسعه تحقيقات 

 وري،  افزوده، توليد يروت، بهره تقويت فرهنگ جهادي در ايواد ارزش

 ... گذاري و اشتغال مولد و كارآفريني، سرمايه

 ي ها يژه در محيطو هسازي آن ب گفتمان تبيين ابعاد اقتصاد مقاومتي و

 تبديل آن به گفتمان فراگير و رايج مليو اي  نهارس وعلمي، آموزشي 

 نيروي انساني يها توسعه كمي و كيفي و نيز ارتقاي مهارت 

 ها در حوزه سلامت ي اجراي هدفمندي يارانهها ظرفيت از بهينه استفاده 

 افزاي  پوش  استاندارد براي كليه محصولات داخلي و ترويج آن 

 سازي در كالاها و محصولات صادراتي وعتن 

 پذيري كشورهاي مقصد براي صادرات كالاها و محصولات سلامت تنوع 

 ي بهداشتيها اصلاح فرهنگ مصرف كالاهاي توملاتي خاصه فراورده 

      اصلاح رفتارهاي ناهنوار، خاصه قاچداق، در حدوزه تودارت كالاهدا و

 محصولات سلامت

  تنوع واردات از مبادي ورودي 

 حمايددت از سددرمايه انسدداني، ارتقدداي وري،  رآفريني، بهددرهكددا

سازي نظام  محصولات، شفاف سازيداخلي، استاندارد اتتوليد

هداي   هزينده جدويي در   الگدوي مصدرف، صدرفه   اصدلاح  توزيع، 

 توسعه كارآفريني ،سلامت

  ي هدا  كنندده  تعيدين " در مدورد  در  جامع و شناخت كامدل نبود

قتصداد  ت موجدود در ا لاکتدرين مشد   ، از مهدم "سدلامت  اجتماعي

هداي بهداشدتي كشدور در     بهبدود شداخص   با وجود. استسلامت 

ي گذشددته، امددروزه توسددعه تحقيقددات و تددرويج ابعدداد   هددا دهدده

داراي اولويت بالايي  مت در كشور،لاي اجتماعي سها كننده تعيين

ي هدا  مت بده حيطده  لاي اجتماعي سها كننده توجه به تعيين.است

ي هدا  پايدارتري نيز نياز دارد تا ندابرابري  تر و اقدامات كاري وسيع

 .مت در كشور كاه  يابدلاس
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 ها شاخص :5محور كلان 

گيدري تغييدرات يد  يدا      اعدادي هستند كده بدراي انددازه    ها شاخص

ي اقتصداد  هدا  بعضدي از شداخص  . شوند مياي از متغيرها استفاده  موموعه

 .(19، 21) مقاومتي سلامت به شرح زير از مستندات استنباط شده است

 سلامت پذيري اقتصادي كاهش آسيبها در محور كلان  شاخص -الف

 نسبت موموع صدادرات و واردات كشدور بده توليدد ناخدالص داخلدي       .1

 (محاسبه سهم سلامت)

در ) تنوع كشورهاي مبدا واردات و مقصد صدادرات در تودارت ايدران    .2

 (حوزه سلامت

از مت سدلا  اسدتراتژي   سهم واردات محصدولات كالاهداي اساسدي و    .3

 ميزان مصرف داخلي كشور

 سهم توليد داخلي از ميزان مصدرف كالاهداي اساسدي و اسدتراتژي      .4

 در كشورسلامت 

 از كدل واردات سدلامت  سهم واردات كالاهاي اساسدي و اسدتراتژي     .5

 حوزه سلامت

 

پلاذيري   افزايش استحكام و انعطلااف در محور كلان  ها شاخص -ب

 سلامت اقتصادي

 (سهم سلامت)داخلي كشور نرخ رشد توليد ناخالص  .1

 (در حوزه سلامت) گذاري نرخ رشد سرمايه .2

 كنترل و كاه  نرخ تورم  .3

 يبات نرخ ارز  .4

 (در حوزه سلامت) كاه  نرخ بيکاري .5

 (در اقتصاد سلامت) پذيري بهبود وضعيت رقابت .6

 

 اقتصادي سلامت( توسعه)ي پيشرفت ها شاخص -پ

 در اقتصاد كشور سلامتسهم بخ   .1

HDI بهبود رتبه ايران از حيث شاخص)ساني شاخص توسعه ان. .2
1) 

 ضريب جيني در كل كشور .3

 ي كلان سلامتها داخلي در پروژه گذاري رشد سرمايه .4

 در حوزه سلامت گذاري و منابع مالي خارجي جذب سرمايه .5

 سلامت هبود وضعيت محيط كسب و كارب .6

بنيان  رتبه ايران در منطقه و جهان براساس شاخص اقتصاد دان  .7

 تدر سلام

 
 بخشي  ابعاد همكاري بين: 6محور كلان 

همکاري، همياري، تشري  مساعي كده در فرهندگ اسدلامي تعداون     

هداي بنيدادين    اي و از ارزش توصي  شده است، از آداب اجتماعي و حرفده 

اين اصل اصيل در تمام مساعي بشري صائب و در خدمات و . اخلاقي است

رغ از ملاحظدات اقتصدادي و   هاي سلامتي اهميت حياتي دارد و فامراقبت

هدا را افدزاي    اجتماعي و فرهنگي، كيفيدات و نتدايج خددمات و مراقبدت    

هدا و  هاي سلامت، اساس همکاري بر ارزشدر خدمات و مراقبت. دهد مي

هاي مشتر  و محوريت سلامت و مصلحت بيمار و مندافع  باورها و مهارت

ت مقاومتي، مترتب بر بعضي از ابعاد داراي ماهي. (21)جامعه استوار است 

 :بخشي سلامت، به شرح زير است ي بينها همکاري

 در اقتصاد سلامت  ميمشاركت عمو 

 نق  سواد سلامت در اقتصاد سلامت 

 بخ  خصوصي و مشاركت آن درنظام سلامت 

  منظدر  از خدانوار  و اقتصداد /سدلامت  مقاومتي اقتصاد در خانواده نق 

 مقاومتي اقتصاد

 سلامت اقتصاد در آن مصاديق و جويي صرفه 

    در تحقدق اقتصداد    اسدلامي  - نق  سب  زنددگي سدالم ايراندي

 مقاومتي سلامت

 سلامت حوزه در مقاومتي اقتصاد و اساسي قانون 44 اصل 

 سازي بر اقتصاد سلامت نق  خصوصي 

  مقاومتي اقتصاد در خودمراقبتي نق 

 سلامت حوزه در اقتصاد سازي مردمي هاي مدل معرفي  

 

 لزاماتا :1محور كلان 

 :از ندالزامات اقتصاد مقاومتي عبارتدر نگاه كلان 

 امدا منحصدر بده    )علمي متناسب با نيازهاي كشور است  ييالگو

 (كشور ما نيست

 جوشدد امدا    ي كشدور مدي  ها از دل ظرفيت كهزا  دروناست  ياقتصاد

 (.گرا نيست با اقتصاد جهاني تعامل دارد، اما درون) گرا برون

 بر محور دولت نيست، مردمي است؛ )اد مردم بنياست  اقتصادي

يابدد دولدت    با اراده مردم، سرمايه مردم، حضور مردم تحقق مي

سدازي، هددايت و    سدازي، ظرفيدت   ريزي، زمينه مسئوليت برنامه

 (.داردبر عهده كم  را 

 هاي علمي منحصر به دانشمندان  پيشرفت )بنيان  دان است  ياقتصاد

هم  ي كارگرانها گران و مهارت عتي صنها نبوده و از توارب و مهارت

 (.كند استفاده مي

   عددالت   و شداخص عددالت اقتصدادي   )محدور   عددالت اقتصادي اسدت

 .(آن استي مهم ها اجتماعي از شاخص

 ي اقتصادها سازي پايه محکم و براساس مقاوماي است  شيوه 

 ددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددد
1. Human Development Index (HDI) 
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چنين اقتصادي چه در شرايط تحريم، چه در شرايط غيرتحدريم بدارور    اين

1كند خواهد بود و به مردم كم  مي
گروه از الزامات  5در حوزه سلامت  .

 :براي تحقق اقتصاد مقاومتي به شرح زير شناسايي شده است
 

 ساختاري

 توسعه شبکه بهداشت و درمان  .1

 كشور جغرافياي رد سلامت اقتصادي يها ظرفيت شناخت .2

 سلامت حوزه در اقتصادي استقلال .3

 در تحقق اقتصاد مقاومتيسلامت نق  سرمايه انساني  .4

 

 فرايندي

  ميشواهد معتبر عل مت براساسلاس يها روزرساني برنامه و به يازنگرب .1

 ي پرداخت درنظام سلامتها بازنگري در شيوه .2

 ارائه خدمات سلامت بندي سطح نقويت نظام ارجاع و .3

 ي ارزشيابي و پاي ها استقرار نظام .4

 

 محتوايي

 و تخصصي اقتصاد مقاومتي در سلامت  ميآموزش عمو .1

 ي مبتني بر شواهد متقن علميها راهنماهاي باليني و دستورالعمل .2

 ارتقا سواد سلامت .3

 

 رفتاري

 دهندگان سلامت وري و استفاده از محصولات داخلي توسط ارائه فرهنگ بهره .1

 رفتار ارائه گيرندگان بخ  سلامت  .2

 جلوگيري از تقاضاهاي القايي .3

 

 گذاري سياست

 و تقويت بنيان توليد داخلي در بخ  سلامت جه  در خودكفايي .1

 ايواد، نگهداشت و افزاي  ذخاير راهبردي در سلامت .2

 سلامت محصولات راهبرديدارو، كالاها و توليد  .3

 توليد و مصرف كالاهاي داخلي سلامت .4

 سلامت در مبادي كالاهاي وارداتيتنوع  .5

 امنيت غذايي و نق  آن در سلامت جامعه .6

 ايدر  كداه   و مدردم  سدلامت  از حفاظدت  براي مناسب رويکرد اتخاذ .7

 (9) رفاه بر تحريم

 اقتصداد  كده  تغييراتدي  و تحريم شرايط در رو پي  يها چال  تبيين .8

 .گيرد پي  در بايد آمدن فايق براي سلامت

المللي با حفا استقلال،  مت و توسعه روابط بيناقتصاد سلا ديپلماسي .9

 اقتدار و عزت ملي

 سلامت كالاهاي صادرات در رويه يبات و كالا صادرات از حمايت .11

 مقاومتي اقتصاد و سلامت گردشگري .11

 صادرات در حوزه سلامت و مصاديق آن .12

 بدا  سدلامت  حدوزه  در اقتصدادي  خداص  تبادلات و ارتباطات برقراري .13

 منتخب كشورهاي

 اقتصاد و( سلامت حوزه) ملي اقتصاد بين هوشمند ارتباطات اريبرقر .14

 شود واقع تهديد مورد كه بزرگ ارتباطات در احتياط و جهاني

 
: الگوها و الگوسازي در اقتصلااد مقلااومتي سلالامت    :8محور كلان 

 ي عيني در تاريخ معاصرها نمونه

لامت، سد  جديد اقتصاد يها عرصه درپردازي و الگوسازي  نوآوري، نظريه

آفندشناسدي   شناسي، هومهدر حوزه دفاعي، . از اركان اقتصاد مقاومتي است

در تودارب دفداعي و   . اسدت ضدروري   هدا  هومده برابدر پدافندشناسدي در و

بخد  فراواندي     دسدتاوردهاي الهدام    اقتصادي در نظدام جمهدوري اسدلامي   

كه هدم   تاسآلي  اقتصاد ايده آرماني، دستيابي بهرويکرد . دست آمده است هب

بدده  دسدتيابي  و هددم   دار در توارب بدزرگ ملدي   ، هم ريشهاسدلامي باشدد

اقتصدادي كده بدراي    با آن الگدو ميسدر باشدد،    جايگاه نخست اقتصاد منطقه 

سداز تشدکيل تمددن     مدد بددوده و زمينده  آو كار  بخد  جهدان اسدلام الهدام

 متضدمن مقاومدت و تحقدق   الگوهداي ملدي بايدد    . (22) بزرگ اسلامي باشد

 : با اين نگاه مصاديق زير راهگشا خواهند بود. ددنباش ها اهداف و آرمان

 مقاومتي اقتصاد پنوره از تحليل: مقدس دفاع در سلامت الگوي حضور جامعه 

 فرهنگ جهادي در اقتصاد سلامت و تسري تقويت 

 سدب   در مقداومتي  اقتصداد  و السدلام  علديهم  معصوم پيشوايان سيره 

 محور سلامت گيزند

 جهان و ايران در سلامت اقتصاد سازي مقاوم توارب 

 وضدعيت  با كشورهاي و ايران سلامت نظام آوري تاب تطبيقي بررسي 

 مشابه اقتصادي

 محور سلامت توليدمحصولات در خودكفايي 

 در كشور درماني ابداعي يها روش 

  طرح ژنري 

 نظام شبکه بهداشت و درمان 

 (22) الگوي اسلامي ايراني پيشرفتد سلامت در هاي سلامت و اقتصا مؤلفه 

در حوزه اقتصاد نيازمند ساخت اقتصدادي مقداوم در برابدر فشدارها و     

دفداع مقددس    رسدنگ   گدران  تهديدهاي جبهه اسدتکبار هسدتيم و توربده   

 .(32) دنهايي بسيار پر رمز و راز براي ما داشته باش ند درسنتوا مي
 

 دددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددد

 از ديدگاه مقام معظم رهبري. 1

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

19
 ]

 

                            10 / 18

https://www.civilica.com/Paper-RMCE01-RMCE01_040=%D9%86%D9%82%D8%B4-%D8%B3%D8%B1%D9%85%D8%A7%DB%8C%D9%87-%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D8%AF%D8%B1-%D8%AA%D8%AD%D9%82%D9%82-%D8%A7%D9%82%D8%AA%D8%B5%D8%A7%D8%AF-%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%88%D9%85%D8%AA%DB%8C.html
https://ijhp.ir/article-1-211-en.html


 نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت

222 

 سازي فرهنگ و فرهنگ :9محور كلان 

گدذاران   سازي در سطوح مختل  دربرگيرنده سياسدت  فرهنگ

دهندددگان خدددمات سددلامت، آمددوزش، پددژوه ،   سددلامت، ارائدده

. سازي درسطح عامه مردم است متخصصان حوزه سلامت و فرهنگ

مخاطبان براي انتخاب شيوه مناسب ترويج فرهنگ شناسايي دقيق 

اتخداذ سدب  زنددگي    . اقتصاد مقاومتي در سلامت ضروري اسدت 

عدم توجه به امنيت سدلامت و تغذيده جامعده، مصدارف و      ،ناسالم

هداي تشخيصدي و درمداني، تقاضداهاي      رويده شديوه   هاي بي توويز

ي، القايي، عدم تمايل به استفاده از محصدولات و توهيدزات داخلد   

هداي   هاي بهداشتي و درمداني، كداربرد ابدزار و روش    انتخاب شيوه

و راهنماهداي    هداي علمدي   عدم توجه به دستورالعمل ،قيمت گران

باليني، تبليغات مروج فرهنگ غربي كه اغلدب بدا تعدار  مندافع     

هدا و نيداز    ها بددون توجده بده اولويدت     همراه است، انوام پژوه 

كه با ضربه زدن بر اقتصاد نظام هايي است  جامعه، همگي از حوزه

سدازي و توجده    سلامت باعث وابسدتگي شدده و نيازمندد فرهندگ    

توسعه فرهنگ جهادي و افزاي  سواد سلامت جامعه . تر است بي 

 اقتصداد  ابعداد  به منظور تبيدين . در راستاي اقتصاد مقاومتي است

ارائده آمدوزش مفداهيم     و فراگير گفتمان به آن تبديل و مقاومتي

اي اقتصاد مقاومتي، ارتقاي دان  و تغيير درعملکرد موارد زير  پايه

 : شود توصيه مي

 هدوم واقعدي آن، زيربنداي    فميِ ناشدي از صدبر در م  لاي اسد ها هنواره

 4در  هدا  ايدن هنوداره  . هرگونه تحول ايباتي در اقتصاد مقاومتي است

و  "اعتدددال معيشددتي "، "پددذيري نظددارت"، "دورانديشددي" گددروه

 .(23)شوند  ميبندي  طبقه "رينيفآ صتفا"

 در رابطده بدا    «دورانديشي»ديني در ايواد فرهنگ و هنوارهاي ق  ن

 سلامت اقتصاد مقاومتي

   در حوزه اقتصاد مقاومتي سلامت« پذيري نظارت»نق  فرهنگ در افزاي 

 «  در حوزه اقتصاد « ريني اقتصاديفآ رصتف»نق  فرهنگ در افزاي

 مقاومتي سلامت

  مؤير است؟ «اعتدال معيشتي»ديني بر  هنوارهايو رهنگ فتا چه حد 

 پذيري، توانمندي و مشاركت سداختارمند و   ليتئوافزاي  آگاهي، مس

 اصدلاح  فعالانه فرد، خانواده و جامعه در تأمين، حفا و ارتقاء سلامت

داخلدي، جلدوگيري از تقاضداي     توليدات مصرف ترويج مصرف، الگوي

 القايي و مصرف خودسرانه

 عنوان فرهنگ سازماني قابل اتکا ه بسلامت كيد بر اقتصاد مقاومتي أت

  هاي دولتي اندر سازم

 با اقتصاد مقاومتي سلامت اني و تعهد سازمانيرابطه بين فرهنگ سازم 

 وري بهره به توجه و مصرف مديريت بهينه، مصرف براي سازي فرهنگ 

 اصلاح الگوي مصرف هم در سطح متخصصان و هم در سطح جامعه 

 درخواسدت  از جلدوگيري  و  ميعمدو  سدازي  فرهنگ مردم، به آموزش 

  غيرضروري سلامتي خدمات

  خصدوص در   همحصولات مرتبط با سلامت ب تر بر تبليغات نظارت بي

 صداو سيما

 ي تشويقي درجهت جلب مشداركت و افدزاي    ها استفاده از مکانيسم

 اقدامات مرتبط با اقتصادمقاومتي كارگيري هب

 
 اقتصاد سلامت و مديريت جهادي در ابعاد مديريتي :11محور كلان 

جهددادي از نقدد  محددوري در تحقددق راهبردهدداي اقتصدداد  مددديريت

هداي ايدن شديوه مدديريتي      بعضي مؤلفه. اومتي سلامت برخوردار استمق

قناعت و  ؛ي دينيها نهادينه كردن اخلاق و ارزش ؛خدامحوري: عبارتند از

 ؛ناپدذيري  كوشدي و خسدتگي   سدخت  ي؛پدذير  مشاركت ؛المال توجه به بيت

در اين مطالعه بعضي . (52) تشکيلاتداشتن و  ؛پذيري خودباوري و انعطاف

  :شود ميد مديريتي در حوزه اقتصاد مقاومتي سلامت به شرح ارائه از ابعا

 و اجددرا تددرويج، آمددوزش، تحقيددق، حلقدده پددنج بددين تعامددل تقويددت 

 (.26) برداران بهره

 اقتصداد /ييد زا اشدتغال  و مقداومتي  سلامت اقتصاد حوزه در كارآفريني 

 اشتغال و مقاومتي، توليد

 غيرضروريي ها هحذف دستگا واداري ي ها جويي در نظام صرفه 

 سلامت اقتصاد حوزه در فساد با مبارزه و شفافيت 

 در سداختار نظدام سدلامت و     پذيري ي مسئوليتها زمينه زيسا فراهم

 مند آن ارزيابي نظام

 در پزشکي شکايات به رسيدگي نحوه و  ميانتظا يها نامه آيين بازبيني 

 ها كميسيون

 قواعد پيشگيرانه منافع و معرفي تعار  هاي جايگاه شناسايي دقيق 

 تعار  منافع و نق  آن در تقاضاي القايي 

 جايگاه نظام ارجاع و رعايت راهنماهاي باليني در كاه  تقاضاهاي القايي 

 برتر يها سيستم نكرد جايگزين و موجود پرداخت يها سيستم بررسي 

 گذاري سياست و مديريتي ارشد سطوح در گيري تصميم نحوه بررسي 

 عمناف تعار  امکان و

 ايران سلامت نظام تواري و اقتصادي يها جاذبه 

 رو در بازارهاي سلامت ي پي ها نگري و شناخت فرصت آينده 

 معرفدي  و پدذير  آسديب  يهدا  در مورد حدوزه  ريزي برنامه نگري و آينده 

 ضروري اقدامات

  ريزي گذاري و برنامه ن ابعاد چهارگانه سلامت در سياستكردلحاظ 

 سددازي و رفددع موانددع  در تصددميم ي موجددودهددا مشددي بددازنگري خددط

 علمي متقن شواهد برپايه سازي تصميم

  سلامتمنابع انساني پي  نياز تحقق اقتصاد مقاومتي توانمندسازي 

 نق  كارآفريني و حمايت از توليد ملي در اقتصاد مقاومتي سلامت 
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  ترجمان و سلامت كاركنان شغلي امنيت و وري بهره در مديران نق 

 مقاومتي اقتصاد در آن

 سلامت ي داخليهاكالا سازيستانداردا 

 در مصاديق سلامت اصلاح الگوي مصرف 

 كارايي افزاي  و ها هزينه كاه  هدف با انساني سرمايه ديريتم 

 

  راهكارهاي تحقق اقتصاد مقاومتي سلامت :11محور كلان 

 ميبا توجه به بيانات مقام معظم رهبري، نظام سلامت مقداومتي نظدا  

بده   هدا  ي گوناگون مقاوم باشد و با مواجه با بحدران ها است كه در اير تکانه 

ست كده كدم تدرين    ا اين نظام درصدد آن. ار بازگرددسرعت به حالت پايد

ي داخلي نيازهاي خود ها وابستگي به خارج را داشته و با تکيه بر توانمندي

بنابراين ي  ركن نظام سدلامت مقداومتي، توليدد داخدل     . را برطرف سازد

مدورد نيداز    بايد به توليدات كيفي داخلي در حوزه دارو و توهيدزات . است

از  در اين راستا حمايت و استفاده. اي داشت توجه ويژه نظام سلامت كشور

بخد    دادن بده مشداركت   و بهدا  تکيده بده مدردم    بنيان، ي دان ها شركت

خصوصي، البته نظارت و حاكميت دولت بر نظام سلامت، استفاده از منابع 

بواسدت بدا    .گشاسدت  نيروي انساني توانمندي بخ  سدلامت راه  ،داخلي

. كوشديد  و حفدا سدرمايه انسداني    به جدذب ي مناسب نسبت ها سياست

 نقشده راه راهبردهاي اساسي اقتصاد مقاومتي در سلامت كه بده طراحدي   

 :كند عبارتند از ميكم  تدوين برنامه عملياتي  اقتصاد مقاومتي سلامت و

 

 در بخش توسعه سلامت عمومي

 توسعه شبکه بهداشت و درمان برايي مورد نياز ها تقويت زيرساخت .1

سدلامت و پيشدگيري در منداطق     يهاي ارتقدا  به فعاليتتوجه خاص  .2

هدت  توانمندسازي جامعه، استفاده از منبع عظيم جامعه در ج محروم

 جانبه سلامت حفا و ارتقاي همه

  هاي سلامت دوين استانداردها و راهنماها، ارزيابي فناوريت .3

مين امکانات ضروري براي حفا سلامت، شامل هواي پدا ، آب سدالم،   أت .4

هداي رواندي و    الم و كافي، محديط زيسدت سدالم و بددون تدن      غذاي س

 .ريزي براي مقابله با بلاياي طبيعي و حوادث و تصادفات اجتماعي، برنامه

 

 بخش ارائه خدمات بهداشتي درماني در

سلامت و پيشگيري  يبندي با اولويت خدمات ارتقا استقرار نظام سطح .1

 (27) ها در نظام آموزش علوم پزشکي و ادغام آن

 كدارگيري  هبد  در الدزام  خدانواده،  پزشد   و ارجداع  نظدام  گيدري  شکل .2

نظدام داوريدي    در شده بدازنگري  ميبو درماني و تشخيصي راهنماهاي

 آن  مطابق دارو توويز به الزام و كشور ملي

توسعه مراكز فناوري اطلاعدات   :توسعه فناوري اطلاعات سلامت در كشور .3

وم، آمدوزش و تشدويق   خصدوص در روسدتاها و منداطق محدر     هسلامت بد 

دهندگان خدمات سلامت به استفاده از فناوري اطلاعدات و   ن و ارائهاساكن

، ايواد تسهيلات مربوط بده پزشدکي از   (29، 28) ارتباطات حوزه سلامت

تواندد   ، مدي (31) موانع ايواد پرونده الکتروني  سلامت، رفع (31) راه دور

سدلامت در راسدتاي   ن دسترسدي فراگيدر بده نظدام     كدرد علاوه بر فراهم 

 .تصاد مقاومتي هم باشدهاي اق سياست

 مقاومتي سلامت از منظر اقتصاد تحول تحليل طرح .4

 نويسي طراحي نظام جامع نسخه .5

 ي سلامتها الکتروني  شدن پرونده .6

نيروهداي كارشناسدي و    استفاده از نيروهداي كداردان مهدارتي بوداي     .7

 ي تعري  شدهها متخصص در جايگاه

ي در حددوزه سددلامت و نيدداز بدده تحددول در   آمددوزش نيددروي انسددان  .8

 و عدالت ي آموزشي با محوريت ارتقاي سلامت، اخلاقها كوريکولوم

ارائه خددمات آموزشدي، پژوهشدي، بهداشدتي، درمداني و توانبخشدي        .9

 اسلامي  - هاي انساني سلامت مبتني بر اصول و ارزش

 لزوم اطمينان از امنيت درمان .11

 

 ز نظام سلامتات و اقلام مورد نيادر بخش تجهيز

توهيدزات، دارو و اقدلام    داخلدي  تأكيد بر افزاي  كمي و كيفي توليد .1

 مورد نياز در بخ  سلامت

بدا توجده بده    : (33، 32) و طب سدنتي   مياستفاده از ظرفيت طب بو .2

وجود منابع فراوان گياهان دارويي در كشور و ديرينه غني طب سنتي، 

  مدي و بر اسداس شدواهد عل  جاست تا اطلاعات آن به روز، استاندارد  هب

 زمينده  كشت گياهدان دارويدي دركشدور گسدترش يابدد و     . ارائه شود

نوآوري در عرضه محصولات دارويي سنتي با نظارت وزارت بهداشدت  

 .درمان و آموزش پزشکي فراهم آيد

 سازي ومحصولات زيستي تقويت جايگاه كشور در توليد واكسن، سرم .3

 و كشداورزي  يهدا  زيرسداخت  هتوسدع : مدردم  آحداد  غدذايي  امنيت تأمين .4

 غدذايي  امنيت تأمين داخل، نيازهاي رفع جهت در بخ  اين يها ظرفيت

 راهبردهداي  از استفاده صادرات محوراصلي به آن تبديل و مردم آحاد تمام

 شديميايي  مواد از استفاده در مردم سلامت گرفتن نظر در و  علمي مناسب

 (34) هان تراريختهتوسعه صنعت گيا كشاورزي و در سم و كود مثل

 حمايت از توليد داخلي، ابتکارات و اختراعات ملي  .5

 نظام ملي نوآوري ريزي برنامه و مديريت گذاري، سياست .6

به منظور توسعه صادرات و ارتباط با كشورهاي ديگدر ضدروري اسدت     .7

ات و نظارت كارآمدد بدر توليدد   گر  ي پايدار و تسهيلها گذاري سياست

تبادل توربيدات   .المللي اعمال شود اي بينداخلي و رعايت استاندارده

طدب   :يي كده كشدور ظرفيدت دارد مانندد    ها با ساير كشورها در زمينه

 ...، نانوفناوري، پيوند اعضا وسنتي

 پيشرفت براي به فرصتي تبديل تهديد تحريم .8
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 در بخش منابع مالي

كيفيدت در ارائده خددمات     يافزاي  سهم سلامت، متناسب بدا ارتقدا   .1

 ماني، از توليد ناخالص داخلي و بودجه عمومي دولتبهداشتي و در

براي اطميندان از دسترسدي    :(35) مالي نظام سلامت تأمينپايداري  .2

ي هدا  جامعه به خدمات سلامت و محافظت مالي ايشان در برابر هزينه

ي كشدور مددل   هدا  خدمات سلامت، بايد براساس منابع و زيرسداخت 

گدر   ي بيمده هدا  رد سدازمان رويکد  تغييدر . اي مناسبي تدبير شدود  بيمه

خصوص سازمان بيمه سلامت ايرانيان با توجه به چارچوب اقتصداد   هب

 .(36) مدزايي ضروري استآدرحوزه جذب منابع مالي و در مقاومتي،

 .شوند هاي كمرشکن سلامت مواجه مي كاه  تعداد افرادي كه با هزينه .3

 به اي بيمه يها صندوق توسط كه خدمتي يها بستهاعطاي  در عدالت .4

 .شود مي ارائه مردم

 و سدلامت  نظدام  مدالي  تدامين  در عدالت يها شاخص سالانه محاسبه .5

 ها آن براي گذاري هدف

 افزوده ارزش بر ماليات درصد 9 از درصد ي  قانون ظرفيت از استفاده .6

 درمان و بهداشت بخ  به آن كامل تخصيص و

 متگذاري سلا ي سرمايهها ي درماني و بيمهها  تقويت نق  بيمه .7

 مديريت منابع مالي پايدار سلامت .8

سديس يد  مگالدب در    أتوميع منابع، ايواد شدبکه آزمايشدگاهي و ت   .9

 مراكز درماني بزرگ

، راهکاري براي فائق ها خريد متمركز توسط وزارت بهداشت يا دانشگاه .11

 آمدن بر تنگناهاي اقتصادي

هداي   پرداخت يارانه به بخد  سدلامت و هدفمندسدازي يارانده     .11

ويژه  هسلامت ب يدرمان با هدف تأمين عدالت و ارتقابهداشت و 

در مناطق غيربرخوردار و كم  اختصاصي به اقشدار نيازمندد و   

 هاي پايين درآمدي ده 

 مدالي  مندابع  و هدا  اولويدت  بر مبتني مضاع ، و پايه بيمه تعيين بسته .12

 سلامت نظام

 بيني منابع پايدار براي پوش  بيمه  پي  .13

 براساس شواهد علمي (گذاري خدمات ارزش) گذاري تعري  نظام تعرفه .14

 جيب از پرداخت سالانه سق  اعمال .15

وحدذف   آور سلامت وضع عوار  بر محصولات و مواد و خدمات زيان .16

هداي آموزشدي    در جامعده بدا اسدتفاده از روش    ها تدريوي مصرف آن

 فرهنگي و اقتصادي

 

 بخش مديريت سلامت در

 :(37) زير استبعضي از ابعاد شيوه مطلوب مديريت بشرح  .1

 پافشاري بر گفتگو و تفاهم 

 جلب توافق همگاني 

 علم مرجعيت بر مبتني قدرت 

 آكادمي  هاي سنت رواج 

 امتيازات  حفا جاي به وظيفه اداي بر مبتني رواج هنوارهاي 

 هاي مديريتي اقتصاد مقاومتي به عنوان الگو معرفي مديران موفق درنظام .2

 هاي مورد انتظار از مسئولان ايستگيهاي انتخاب و انتصاب و ش طراحي مدل .3

 ها گذاري اتخاذ رويکرد پيشگيرانه در سياست .4

جانبده و انسدان سدالم در همده قدوانين،       تحقق رويکرد سلامت همده  .5

 هاي اجرايي و مقررات سياست

  ميبررسي نقادانه مطالعات عل. الساعه ي خلقها گيري پرهيز از تصميم .6

يکدرد نظدام ندوآوري و    حول راهبردي پژوه  علدوم پزشدکي بدا رو   ت .7

ريزي براي دستيابي به مرجعيت علمي در علدوم، فندون و ارائده     برنامه

خدمات پزشکي و تبديل ايران به قطب پزشکي منطقه آسياي جنوب 

 .غربي و جهان اسلام

 ي اقتصادسلامتي در جنگ نرمها لفهؤتحليل م .8

 هاي مناسب براي سرمايه گذاري در نظام سلامت در نظر گرفتن مشوق .9

بخشي بده ارتقدا سدلامت،     اولويت جهت دادن به خيرين سلامت براي .11

 ير بر سلامت ؤكارآفريني و عوامل اجتماعي م

و دانشوويان  داناتنظام انتخاب، ارزشيابي و تعليم و تربيت اس يارتقا .11

هداي علمدي و دانشدگاهي متناسدب بدا       و مديران و تحول در محديط 

 اي ههاي اسلامي، اخلاق پزشکي و آداب حرف ارزش

توسعه كيفي و كمي نظام آموزش علوم پزشکي به صدورت هدفمندد،    .12

 پاسخگو و محور، مبتني بر نيازهاي جامعه سلامت

ي سدلامت بدا   هدا  ايواد سيستم كدينگ ملي براي خدمات و مراقبدت  .13

 (.38) آوري شفاف اطلاعات نظام سلامت هدف جمع

سازي چگونگي تخصيص منابع در بخد  سدلامت و چگدونگي     شفاف .14

 و مبارزه با فساد ها نه شدن بودجههزي

 سازي انوام امور  شفاف ن فرايندها وكردالکترونيکي  .15

 اي بخ  سلامت از لحاظ كاركردهاي آن طراحي نظام ارزشيابي دوره .16

گذاري براي مقابله با تعار  منافع و معرفي مصاديق آن، تعيين  قانون .17

 (39) مقررات مربوطه

و درمددان بددا اقتصدداد  آمددوزش و توسددعه آشددنايي كددادر بهداشددت .18

 (34، 33) مقاومتي

 
 پايش  ارزشيابي و رصد :12محور كلان 

 تواندايي اقتصداد  "اهيم قتصاد مقاومتي در مفپاي ، ارزشيابي و رصد ا

 و "كننده خارجي هاي اقتصادي تخريب براي بهبود سريع از شو  سلامت

، از "هدا  براي ايستادگي در برابر آيدار ايدن شدو     سلامت توانايي اقتصاد"

پداي ، ارزشديابي و    .شود مياركان و الزامات تحقق اين سياست محسوب 

در  آوري اقتصدادي  هداي تداب   شاخص با تعيين ،نظام اقتصاد سلامت رصد
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 مروري بر اقتصاد مقاومتي در نظام سلامت
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 اقتصداد  نماگرهداي  و ها شاخصهاي معتبر،  حوزه سلامت، و براساس داده

 : بعضي مصاديق عبارتند از. ، ميسر خواهد بودسلامت حوزه مقاومتي

 معرفدي  و سدلامت  نظدام  اقتصدادي  سداختار  بر ها تحريم ييرأت سيبرر 

 مقابله راهکارهاي

 سلامت حوزه در تحريم يها برنامه رصد 

  مقاومتي اقتصاد رويکرد در( سلامت خدمات و كالاها) كيفيت تحليل نق 

 وري بهدره نرخ بيکداري،  )وري سلامت  بهره و اشتغال كار، رصد كلان بازار 

 كدار، ندرخ   نيروي وري بهره كار، شاخص نيروي وري بهره كار، رشد نيروي

 (وري سرمايه سرمايه، و رشد بهره وري كار، بهره نيروي مشاركت

   ،فسداد در اقتصداد سدلامت     از دوري و فقرزدايدي  نظام رصدد عددالت

 ادرا  شاخص بهبود: هاي ذيل تحليل اقتصادي سلامت در شاخص)

 ملدي؛ كداه    فقدر  خط براساس فقر خط زير جمعيت فساد؛ كاه 

درصدد   20 توسدط  درآمدد  از جيني؛ سهم ضريب فقر؛ كاه  شکاف

 (درآمد بالاترين درصد20 توسط درآمد از درآمد؛ و سهم ترين پايين

  خدارجي،   توارت و جهاني يها پيوند اقتصاد، شدن جهاني محوررصد

 در اقتصاد سلامت

 (.41)اقتصادي سلامت  مقاومت تركيبي گيري شاخص اندازه 

 پدذيري   كداه  آسديب  »، «تحقق رشد پويا»هاي كلان  رصد شاخص

 « پذيري اقتصاد افزاي  انعطاف»و « اقتصاد

 

 بحث
ي كلدي  هدا  ، اقتصادي اسدت بدر پايده سياسدت    اقتصاد مقاومتي سلامت

ي انسداني و اسدلامي، بدراي تحقدق     هدا  اصول و ارزش"سلامت، مبتني بر 

هدا و اصدول    ايده اسدتوار بدر پ  ، و "جانبه و انسان سالم رويکرد سلامت همه

 :1مشروحه زير

سدب   " ،"عددالت در سدلامت  "، "پيشگيري، حفا و ارتقداي سدلامت  "

مباني و اصول اخلاقدي و   يها و ارتقا ترويج آموزش" ،"ايراني - زندگي اسلامي

ها براي توليددات   ايواد و تقويت زيرساخت" ،"معنوي مرتبط با سلامت جامعه

 ،"قاضدا و ممانعدت از تقاضداي القدايي    سداماندهي ت " ،"لازم، كيفي و استاندارد

شدفافيت و  " ،"امنيت و ايمني غذا و تغذيه"،  "مبارزه مستمر با تعار  منافع"

مديريت منابع مالي سدلامت از طريدق نظدام بيمده و همکداري      " ،"پاسخگويي

هدا و خددمات عادلانده، شدفاف، پاسدخگو،       ارائه مراقبت" ،"ساير مراكز و نهادها

ور، در قالدب شدبکه ادغدام يافتده بهداشدتي       يربخ  و بهدره كيفي، ايمن، كارا، ا

بنددي و ارجداع و    درماني در آموزش و پژوه  سلامت، بر اساس نظدام سدطح  

صورت اسدتاندارد و مبتندي بدر    ه متضمن پوش  كامل نيازهاي پايه سلامت ب

نظام پرداخت عادلانه مبتني بر كيفيت عملکرد و كدارايي و ترغيدب   " ،"شواهد

هدا، درآمددها و    منابع مالي پايدار و مديريت فعاليت تأمين" ،"مثبتهاي  انگيزه

هداي   ارتقداي سدلامت و توانمنددي   " ،"صورت شدفاف و قانونمندد  ه ها، ب هزينه

 ،"حمايدت اختصاصدي از اقشدار نيازمندد    " ،"جانبازان و جامعه معلولان كشدور 

د و پذيري، توانمندسازي و مشاركت فعال و سداختارمند فدر   آگاهي، مسئوليت"

ن، و كدددردبازشناسددي، تبيدددين و تددرويج، روزآمدددد   " ،"خددانواده و جامعددده 

هداي   هاي تشخيص و درمان طب سنتي ايدران و فدراورده   استانداردسازي روش

تحول راهبردي در پژوه ، با هددف  "و  "نظام پوياي آموزشي" ،"مرتبط با آن

 ."نظام نوآوري و مرجعيت علمي

ري اين نظدام مهدم و حيداتي    ي ضروها در اين مطالعه بعضي از جنبه

 . صورت منتخب و اجمالي مورد تحليل قرار گرفته استه اقتصادي ب

 

 و تزكيه در اقتصاد اسلامي  مياخلاق اسلا
مده  لاّع. فلاح انسان در گدرو تزكيده اوسدت   در فرهنگ و منطق قرآن 

را به معناي رشد شايسته همراه با خيدر و  « زكات»ي در الميزان، يطباطبا

را به معناي رشد دادن آنان « توسط رسول الهي ها تزكيه انسان»بركت، و 

به نحو شايسته از راه متصّ  كردنشان به اخدلاق فاضدل و اعمدال صدالح،     

رسند و وضعشان  در اير تزكيه، مردم در انسانيتشان به كمال مي. اند دانسته

رسدد و از زنددگي سدعادتمندانه و مدرگ      در دنيا و آخرت به سدامان مدي  

ي در اين زمينه، يطباطبا مهلاّعز بيانات ا. 2گردند ندانه برخوردار ميسعادتم

شود كه طبع انسان اقتضاي رشد شايسته همراه با خير و بركت  استفاده مي

چنين رشدي است و رشد ناشايسدت   به فعليت رساندن« تزكيه»را دارد و 

3باشد خلاف اقتضاي طبع و سرشت انسان ميبر
. 

 
اتكاء بلاه خلاود و اجتنلااب از    ) استقلال اقتصادي اصل

 (تكيه و اعتماد به اجانب
 اللّده   يوعَْدلَ  ولََدن » .اسدت  نفي سبيلقرآني مبتني بر قاعده اين اصل 

و خداوندد  »، (سوره مباركه نساء 131آيه ) «سبَيِلاً المْ ؤمْنِيِنَ علَىَ للِکْاَفرِيِنَ

ؤمنان، حدقِ  م. «.كفار بر مسلمانان قرار نداده است  هرگز راهى براى سلطه

پذيرى نشانه نداشتن ايمان واقعى  پذيرفتن سلطه كافران را ندارند، و سلطه

البته رفت و آمد و كسب اطلاع و آموزش ديدن و تبادل فرهنگدى و  . است

چون در . اقتصادى، اگر سبب سلطه كفار و ذلتّ مؤمنان نباشد مانعى ندارد

سافرت به كشور چين آموزش ببينيد، گرچه به قيمت م: خوانيم روايات مى

دهنده ضرورت اقتصاد مقاومتي و توجه بدي  از   اين آيه خود نشان. 4باشد

 .(41) پي  به جايگاه و اهميت موضوع دارد

 دددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددد

 مندرج در سند خلاصه سياستي اقتصاد مقاومتي، تنظيم شده در فرهنگستان علوم پزشکي. 1

 .265، ص 19حمدحسين طباطبايي، الميزان، ج م. 2

 /https://hawzah.net. مباني اقتصاد از ديدگاه قرآن كريم گنوينه معارف: رساني حوزه پايگاه اطلاع. 3

 http://wiki.ahlolbait.comشنامه اسلامي، ، دان(محسن قرائتي)تفسير نور . 4
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 تأمين رفاه عمومي و مبارزه با فقر

، 32آيده  « قلُْ منَْ حرَمََّ زيِنةََ اللهَِّ التَّيِ مخَرْجََ لعِبِاَدهِِ واَلطيَّبِّاَتِ مِدنَ الدرزِّقِْ  »

هاي خدا را كه بدراي بنددگان خدود     چه كسي زينت: بگو»سوره مباركه اعراف، 

اسدلام،  . «كدرده و از صدرف رزق حدلال و پداكيزه مندع كدرده؟       آفريدده حدرام  

هماهنگ با فطرت و آيين اعتددال اسدت، بده نيازهداى طبيعدى پاسدخ مثبدت        

. كندد  شمرد و از آنده ضرر دارد نهى مدى  دهد، آنده را مفيد است حلال مى مى

هدا، اسدتفاده بدردن و برخدوردارى مؤمندان از       هدف اصدلى از آفريددن نعمدت   

سياري از آيات ديگر قرآن مويد نيز به اين اصدل اختصداص دارد،   ، ب1هاست آن

إنِمَّاَ الصَّددقَاَت  للِفْقَُدراَءِ واَلمْسََداكيِنِ واَلعَْداملِيِنَ     »: سوره مباركه توبه 61نظير آيه 

السَّدبيِلِ   علَيَهْاَ واَلمْ ؤلَفَّةَِ قلُوُب ه مْ وفَيِ الرقِّاَبِ واَلغَْدارمِيِنَ وفَِدي سَدبيِلِ اللَّدهِ واَبْدنِ     

، بدراى  (زكدات )هماندا صددقات   »ترجمده   ،«حکَِديمٌ  علَِديمٌ  واَللهَّ  اللهَِّ منَِ فرَيِضةًَ

هدا و آزادى بردگدان واداى    جلب دل گان وكارگزارانِ زكات و نيازمندان ودرماند

در راه مانده اسدت، ايدن    تأمين در راه خدا و( ى جهاد هزينه)بدهى بدهکاران و 

 .«2از جانب خدا و خداوند، دانا و حکيم است دستور فرمانى است

 

 تحليل پديده بيكاري و مشكلات كارآفريني در حوزه سلامت

 التحصيلان فارغ رشد به رو روند ايران در بيکاري پديده يها ويژگي از

 سهم كشور بيکاران آماري جامعه در 1385تا  1375در مطالعات . است

 سدطوح  سدهم  و كداه   هبد  رو زيدرديپلم  و سدواد  بي تحصيلي سطوح

 مؤيدد  پديدده  ايدن  كده  باشدد  مدي  افزاي  به رو عالي و ديپلم تحصيلي

 كشدور  كار بازار نيازهاي با عالي آموزش توسعه( الگوي بودن نامتناسب

ژه داند    وي هاشتغال و بازار كار نيروي انساني سدلامت، بد   .(43، 42) است

 :(43)تأيير عوامل زير قرار دارد  آموختگان جديد تحت

 ي ضدعي   هدا  ي بين مناطق محدروم و برخدوردار و جاذبده   ها نابرابري

شدت ه مناطق كمتر برخوردار، توزيع نيروي انساني بخ  سلامت را ب

نياز مبرم به  با وجودآموختگان،  بسياري از دان . تحت تأيير قرار داده

 .اشتغال، تمايلي به خدمت در مناطق محروم ندارند

 هدا و   آموختگان دانشدگاه  دان )د نيروي كار عرضه فراوان و رو به تزاي

 و مقاطع ها در بسياري رشته( مراكز آموزش عالي

 ي شغلي موجودها عدم تکاپوي فرصت 

 و نيازهاي نيروي كار ها كمبود امکانات مورد نياز متناسب با ويژگي  

 ي نيروي ها پديده بيکاري يا اشتغال در موقعيت غيرمتناسب با ظرفيت

ترين چال  اجتمداعي و اقتصدادي حدوزه     مهم)غل انساني متقاضي ش

 (سلامت و تأييرگذار بر ساير متغيرها

 پزشدکي )  هاي دكتري عمومي در مطالعات حوزه سلامت، بازار كار رشته 

ي يرو به اشباع، نرخ بيکاري در رشدته مامدا  ( دندانپزشکي و داروسازي -

در  بالا، وضعيت شغلي در رشدته پرسدتاري ندامطمئن، و ندرخ بيکداري     

 .مقاطع كارداني و كارشناسي رشته بهداشت محيط قابل ملاحظه است 

 

 سازي اقتصاد سلامت ي جديد در مقاومها نقش فناوري

توانندد در اقتصداد سدلامت     مدي ي جديد و حائز اهميت فنداوري،  ها حوزه

 :آفرين باشند نق 

 ي سدلامت هدا  ي نوآورانه و صنعتي سدازي فنداوري  ها بعضي از جنبه، 

نظيدر  )هستند  ي سلامتها ي كلان در هزينهيجو يت صرفهداراي ظرف

 (.پرونده الکتروني  سلامت

 در مبادله اطلاعات، آموزش، پژوه   ،3كاربردهاي موازي يا از راه دور

 .موضوعيت دارند تسلامت شد

 ي سلامت، ها ي خدمات و مراقبتها ي جديد بر هزينهها تأيير فناوري

 .يل شودها بايد تحل كارگيري آن هقبل از ب

  و ارتقداي داند  سدلامت مدردم،       ميكاربرد فناوري در آموزش عمدو

 .ناپذير است اجتناب

و تعارضدات اخلاقدي ازجملده     4سطوح دسترسي، دسترسدي عادلانده  

عدالت در سلامت، حفاظت از اطلاعات اشخاص، و ساير اصول اسدتفاده از  

 .بايد مورد توجه قرار گيرد ،ي جديد سلامتها فناوري

 

اثبلاات  ه ابعاد اقتصاد مقاومتي سلامت كه بر پيشرفت بلا  بعضي از

 مؤثر هستند( 5توسعه پايدار)كشور 

 13 بدا  همراه خاص آرمان ي  در اهداف توسعه پايدار سازمان ملل متحد

در  پايددار  توسدعه  از بعدد  3 كده  اسدت  شده گرفته نظر در براي سلامت هدف

 سدلامتي  آرمدان  .6شدود  مي شامل را مشاركت و صلح رفاه، زمين، مردم، مورد

. «سلانين  تملاام  رفاه براي ترويج و سالم زندگي تضمين» از است عبارت

 :باشند مي زير موارد شامل 2131تا سال  سلامتي آرمان با مرتبط اهداف

  هدر  ازاي به 71از  كمتر به جهان سراسر در مادران ومير مرگ كاه 

 نفر هزار صد

 سال 5 زير و كودكان وزادانن در پيشگيري قابل هاي مرگ به پايان دادن 

 و سدل، مالاريدا   ايددز،  مانندد  گيدر  همده  هداي  بيمداري  بده  پايان دادن
 ددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددد

 http://wiki.ahlolbait.com، دانشنامه اسلامي، (محسن قرائتي)تفسير نور . 1

 http://wiki.ahlolbait.com نامه اسلامي،، دانش(محسن قرائتي)تفسير نور . 2
3. Virtual care 

4. Equitable access 

 193توافدق   مدورد  برنامه كده  اين. ه استكردتدوين و تصويب  و محيطي اجتماعي اقتصادي، اهداف از وسيعي محدوده از پايدار را متشکل توسعه جهاني ، جامعه2115سپتامبر  25در . 5
 .استهدف  169 و آرمان 17 شامل ما كار جهان تغيير" نام با گرفت، قرار تحدم ملل سازمان كشور عضو

6. Assembly UG. Report of the open working group of the general assembly on sustainable development goals. New York: General Assembly Document; 2014. 
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 هپاتيدت،  مبارزه با و گرم اطقمن ويژه ناديده گرفته شده هاي بيماري

 هاي واگيردار بيماري ساير و آب از منتقل شده هاي بيماري

  از هداي غيرواگيدر   بيماري از ناشي زودهنگام هاي مرگ تعداد كاه 

 رواني بهداشت ترويج و درمان پيشگيري، طريق

 الکلي و مشروبات مخدر مواد سوءمصرف درمان و پيشگيري تقويت 

 از ترافيد   ناشدي  هداي  مصددوميت  و ها مرگ ادتعد به نيمه رساندن 

 جهان سطح در اي جاده

 هحدوز  درمداني در  و بهداشدتي  خددمات  به جهاني دسترسي تضمين 

 آمدوزش و  خدانواده،  تنظديم  جملده  از بداروري  و جنسدي  مسدائل 

 راهبردهاي ملي  و ها برنامه در باروري بهداشت ادغام و رساني اطلاع

 دسترسي از جمله بهداشتي تخدما به دسترسي جهاني هدف تحقق 

 كيفي مؤير، امن، و دسترسي مردم براي مالي فشار و محدوديت بدون

 ضروري  هاي و واكسن داروها به صرفه به مقرون و

  مدواد  از هداي ناشدي   بيمداري  و وميرهدا  مرگ تعداد چشمگير كاه 

 (44)خا   و آب هوا، آلودگي و خطرنا  شيميايي

  بدا سدلامت فدردي و اجتمداعي پيوندد       بسياري از ابعاد توسعه پايددار

با اين نگاه، اقتصاد مقاومتي سلامت، از اركان توسعه . ناگسستني دارد

 . شود پايدار ملي محسوب مي

 گيري نتيجه

هداي طبيعدي و غيرطبيعدي     درشرايطي كه كشور با تحريم، بحدران 

شود؛ براي برخورداري از نظدام سدلامت كارآمدد، پاسدخگو و      مواجه مي

هداي   هاي كلي اقتصاد مقاومتي، سياست د با عنايت به سياستمقاوم باي

هددا مشددخص شددود و   كلددي سددلامت و اسددناد بالادسددتي خددط مشددي  

خير بدا  أتدرين تد   تدا بدا كدم   . جويانده صدورت پدذيرد    شناسي علاج آسيب

. كارگيري راهکارهاي اجرايي مناسب اقددامات اصدلاحي انودام شدود     هب

 اد مقاومتي از جمله بنددهاي هاي كلي اقتص هاي سياست بسياري از بند

بنددهاي    هرچندد تمدامي  . در حوزه سلامت قابل انودام اسدت   7و  6 ،5

توان از ديدگاه اقتصداد مقداومتي مدورد     هاي كلي سلامت را مي سياست

طور واضح به نظام سلامت مقاومتي بر  هبررسي قرار داد برخي از بندها ب

 تدأمين  11 و 9 بندد  ،اولويت پيشگيري بر درمان 2گردد ازجمله، بند مي

هداي   طب سنتي و سياست 12 سازي و بند فرهنگ 11 منابع مالي، بند

در   در مورد جهداد مسدتمر علمدي    1 خصوص بند هكلي علم و فناوري ب

بنابراين به عنوان گام نخست محورهاي كدلان و  . جهت مرجعيت علمي

بندي شد  موضوعات اختصاصي نظام سلامت اقتصادي شناسايي و دسته

هداي عمليداتي در جهدت اجرايدي شددن       ريزي هاي بعد برنامه در قدم تا

 .هاي كلي انوام شود سياست
 

An Overview of Resistance Economics in the Health Sector Macro-Priority Axes 

and Specific Issues 
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Abstract 
Background: Increase of healthcare costs has become a major challenge worldwide. In order to ensure the security 

of treatment for all people, resiliency is necessary for the country’s health economy and must promote in the country. 

The aim of this article is to introduce the macro-axes and specific issues of each axis. 

Methods: In this study, concurrent-nested mixed method was used. After discussing in focus group meeting and qualitative 

content analysis, the macro- axes priority of the resistance economy and specific issues were extracted. Studies in the field of 

health and resistance economics were identified as the complementary role by searching the databases of sid, magiran and 

Google scholar and with the keywords health, resistance economy, health system and Iran and the final list was obtained. 

Results: Twelve macro-priority areas and specific issues of each axis were identified. The macro-axes are: "Conceptualism", 

"Basis, Principles, Values, Goals", "Policies and Strategies”, “Pathologic barriers and Challenges of the Health Economics", 

"Indices", " Intersectoral dimensions of the Health Economics and the Resistance Economics", "Requirements", 

Examples/Objective Examples in Contemporary History”, “Culture and Culture-Building”, “Dimensions of Health Economics 

Management”,  and “Implementation Strategies" in each macro-axis, a number of specific issues were introduced. 

 ددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددد
1. * Corresponding Author: Assistant professor of community medicine. Academy of Academy of Medical Sciences of I.R of Iran 

2. Associate Professor, Department of Health Management and Economics, School of Health, Tehran University of Medical Sciences 

3. Professor, Department of Health Education and Promotion, School of Public Health, Tehran University of Medical Sciences 

4. PhD of Health Policy, Iran Health Insurance Organization, Tehran, Iran 

5. Researcher. Knowledge-based economy. Technology Research Institute  

6. Professor, Isfahan University of Technology, affiliated member and research consultant of President. Academy of Sciences 

7. Assistant professor .Department of Management & Health Economics.School of Public Health.Tehran University of Medical Sciences,Tehran,Iran 

8. Department of Health sciences Education Development, School of Public Health, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

9. Health Information Management Research Center, School of Public Health, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

10. Department of Health Management, Economics and Policy, School of Management & Medical Education Sciences, Shahid Beheshti University of Medical Sciences 

11. Iranian Petroleum Industry Health Research Institute. Information Technology and Health Economics Research center, Tehran, Iran 
12. Fellow of Academy of Medical Sciences of I.R of Iran 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

19
 ]

 

                            16 / 18

https://scholar.google.com/citations?view_op=view_org&hl=en&org=16806557757143553874
https://ijhp.ir/article-1-211-en.html


 نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت

222 

 

Conclusion: Strengthening the country's health system in normal conditions, crisis and disaster, war and 

bioterrorism, and economic sanctions, requires the implementation of health resistance economy. An excellent, 

efficient and responsive health system is possible with comprehensive implementation of the general health policies, 

related clauses of the resistance economy general policies, and other upstream documents in the field of health. 

Monitoring, evaluating and macro observation of health are also necessary for dynamism and prosperity of health 

economy and the achievement of affect and defense capabilities. 
 
Keywords: Delivery of Health Care, Medical Economics, Healthcare Financing, Health Policy 
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