
 



 

 مقدمه

برنامه ريزي نمي تواند جز .  است، امري ضروري شمرده مي شود« رشد و توسعه»و « كارآمدي و بهره وري»اي كه مدعي استفاده از برنامه تعريف شده و مدون در هر سامانه

در وصول به مقصود و منظور خود آنچنان كه بايد و شايد موفق ي مدون ادر يك چارچوب مديريت، توجيه شود و مديريت نيز به مفهوم واقعي آن هرگز نمي تواند بدون داشتن برنامه 

 .باشد

 داراي  و سلامت سطح بالاترين از برخوردار مردمي با است كشوري ايران اسلامي جمهوري ، 4141 سال در»   در برنامه هاي تدوين شده، چشم انداز نظام سلامت

كه  با توجه به آن  اهداف كلان و سياستهاي نظاام سالامت باه شارل  يا       .شالوده اصلي برنامه ها قرار گرفته است «منطقه در سلامت نظام ترين يافته توسعه و ترين عادلانه

 :  مطرل مي باشد

 

 :4141سلامت در چشم انداز  نظام كلاناهداف 

 برترين كسب با همراه كه ايران مردم آحاد معنوي و اجتماعي رواني، جسمي، سلامت ارتقاي .1

 .باشد مي 1141 سال تا منطقه در گاهجاي      

 1141 سال تا سلامت در عدالت تامين .2

 تكريم  پاسخگويي و مدني و انساني اسلامي، حقوق مراعات در منطقه اول جايگاه به دستيابي .3

 1141 سال تا سلامت نظام گيرندگان خدمت

 

 : 4141هاي كلي نظام سلامت در چشم انداز  سياست



 

 قوانين و يتمدير گذاري، سياست توسعه .1

 گذاري سرمايه افزايش و تسهي  مالي، منابع تخصيص بهبود .2

 دانش توليد ظرفيت افزايش .3

 توليدشده دانش گذاري اشتراك به و انتشار توسعه .1

 انساني منابع توسعه .5

 كارآفريني تسهي  .6

 سلامت خدمات و كالا توليد ظرفيت افزايش و تسهي  .7

 عمومي فرهنگ و هنجارها ارتقاي .8

 ارتباطات ايجاد و تسهي  .9

 

 : ابلاغ شده، موارد زير را مورد تأكيد قرار داده اند« پيشرفت و عدالت»فرهنگي كه با رويكرد -اجتماعي-مقام معظم رهبري نيز در سياست هاي كلي برنامه پنجم توسعه اقتصادي

  ريزى، ارزشيابى، نظارت و تخصيص منابع عمومى يكپارچگى در سياستگذارى، برنامهانسان سالم و سلامت همه جانبه باتوجه به  تأكيد بر رويكرد  

 تبدي  نظام بودجه ريزى كشور به بودجه ريزى عملياتى  

  انداز با رعايت شفافيت و قابليت نظارت هاى ساليانه با سند چشم ساله و بودجه پنجهاي برقرارى ارتباط كمى و كيفى ميان برنامه  



 

 ارتقاي و حفظ » و تجهيزات توزيع و تأمين انساني، نيروي تربيت طريق از پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت ايران، مياسلا جمهوري دولت توسعة هاي برنامه راستاي در

 فراگير و لانهعاد دسترسي و ارتقا و هدف اين منظور تحقق به  1.است انساني هدف اين تحقق براي جامعه سلامت كافي سرماية كردن فراهم و لازم امكانات متولي « جامعه سلامت

 .مناسب، اين وزارت با تلاش در جهت توسعه زيرساختها با خريد راهبردي اين خدمات از بخش خصوصي مبادرت ورزيده است درماني -بهداشتي خدمات به ملت آحاد

 : قانون برنامه پنجم توسعه آمده است 742همچنين در ماده    

اين بسته . هاي اجرائي برنامه ظرف شش ماه از تاريخ تصويب اين قانون تهيه كنند هاي اجرائي و عملياتي خود را در قالب بسته هها و مؤسسات دولتي موظفند برنام كليه وزارتخانه

ياتي پنج ساله  وزارت برنامه عمل. گيرد شود، مبناي تنظيم و تصويب بودجه سنواتي دستگاه قرار مي ها كه پس از تصويب هيأت وزيران جهت اطلاع به مجلس شوراي اسلامي ارائه مي

ان و كارشناسان در سطول مختلف بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مبتني بر سياست هاي كلي فوق الذكر و الزامات برنامه پنجم توسعه كشور تهيه شده است و در تدوين آن مدير

 .وزارت مشاركت داشته اند

در نظر گرفتن كليه نيازهاي سلامتي جامعه اعم از جسمي و روحي، نظام سلامت  با بتوانند تا استوين گرديده بگونه اي تد مردم آحاد سلامت سطح ارتقاي هدفاين بسته ها با 

ق به عنوان يك تغيير واقعي در نظام سلامت كشور كه منبعث از برنامه موف پزشك خانواده  طرلدر همين راستا . را در جهت ايجاد زيرساختها و نيز ارائه خدمات مناسب سوق دهند

 : با اهداف  ي  به اجرا درآمده است هاي بهداشتي درماني است مراقبتهاي اوليه بهداشتي و در قالب نظام شبكه

 ارتقاي امنيت انساني و عدالت اجتماعي 

 اولويت بخشيدن به ارتقاي كيفيت زندگي افراد با نيازهاي ويژه 

 بالا بردن شاخص هاي بهداشتي با تحت پوشش قرار دادن كام  مردم 

                                                             

 1ن،جلدشورای سیاستگذاری وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشکی دستاوردها،چالش ها و افق های پیش روی نظام سلامت جمهوری اسلامی ایرا ( 



 

 تأمين منابع مالي مورد نياز مراقبتهاي اوليه بهداشتي توسط دولت و ارائه سايرخدمات با مشاركت دولت، بيمه ها و مردم 

 كاهش هزينه هاي درماني ، تردد و سرگرداني روستائيان در مراكز درماني متعدد شهري 

 ت تعريف شدهبندي و نظام ارجاع براي جمعي ساماندهي نظام ارائه خدمات با تأكيد بر سطح 

 بندي ساماندهي مديريت لوازم و تجهيزات پزشكي، دندانپزشكي، بهداشتي و آزمايشگاهي كشور با تأكيد بر طرل سطح 

  در پهنه جغرافيايي كشور( موقت و دايمي) پوشش فراگير و الزامي بيمه سلامت براي آحاد جمعيت مقيم 

 بندي، نظام ارجاع و  أكيد بر تخصيص بهينه منابع و درنظر گرفتن سطحطراحي و استقرار نظام جامع مديريت خدمات درماني با ت… 

  به كارگيري قشر تحصي  كرده و اشتغال زايي 

 حركت در راستاي قانون اساسي و سند چشم انداز 

فصلي است كه دربخش اجتماعي وسلامت  در كشورمان مهمترين موضوع وسر سلامتخدمات  يك موضوع اولويت دارضرورت اجراي نظام ارجاع و پزشك خانواده به عنوان 

مكلف گرديده است تا در راستاي گسترش ، درمان و آموزش پزشكي قانون برنامه پنجم توسعه، وزارت بهداشت 35براساس بند الف ماده . برنامه پنجم توسعه مطرل گرديده است

اده از ظرفيتهاي بخش خصوصي تا پايان دوره پنجم توسعه در همه شهرها و روستاها ي كشوراقدام كمي و كيفي نظام سلامت با اولويت اجراي نظام ارجاع و پزشك خانواده و استف

 . نمايد

آن در ساير بسته هاي تدوين با توجه به موارد  كر شده موضوع پزشك خانواده  به عنوان اولين  بسته اجرايي پنج ساله اين وزارت مطرل شده و رويكرد و نگرش حاكم بر 

مهمترين سياست براي اجرايي شدن موفق اين طرل استفاده از ظرفيتهاي بخش غير دولتي، تعاوني و خصوصي است كه استفاده از اين ظرفيت ها . نظر قرار گرفته استشده نيز مد 

 . تدوين شده است "غير دولتي و خصوصيخريد راهبردي خدمات سلامت با مشاركت  بخش "نياز به زير ساخت هايي دارد كه اين زير ساخت ها در بسته اي ديگر با عنوان 



 

و كاهش بار  در قالب ايجاد سازوكارهاي مناسب براي كنترل ، درمان و آموزش پزشكي محسوب ميشود كه مي بايست بهداشتسلامت از مهمترين وظايف وزارت  ارائه خدمات

ارائه خدمات "در همين راستا و جهت ني  به اين اهداف  بسته اي با عنوان .در نظر گرفته شود  تأمين و ارتقاي سلامت خانواده، سلامت محيط كار، بازتواني و نوتواني، بيماريها

 .تدوين شده است "سلامت به جامعه در جهت كاهش بار بيماري ها

حث روز مطرل شده در سطح جهان بوده توجه در راستاي دستيابي به ارائه بهتر خدمات سلامت  بايد به الزامات آن از جمله امنيت غذا و مواد غذايي كه از مهمترين مبا

علاوه بر نظارت بر مواد غذايي پايش الگوي تغذيه اي جامعه نيز در . از اين رو از  اهم وظايف بخش سلامت در هر كشوري نظارت بر توليد ، توزيع و ارائه مواد غذايي مي باشد.نمود

اين وزارت نيز در راستاي دستيابي به اين امر . هاي رو به افزايش در جوانان در دهه اخير مي باشدتأثير بسزايي دارد كاهش ابتلا به بيماري ها و بخصوص چاقي كه از جمله بيماري

 .تدوين كرده است  "ارتقاء امنيت غذا و تغذيه با محوريت اصلال الگوي تغذيه جامعه با بهبود تركيب و سلامت غذايي "مهم بسته اي با عنوان 

ابع م در ارئه خدمات سلامت توجه به محيط زيست مي باشد كه با توجه به فرا منطقه اي شدن مشكلات محيط زيست و آلودگي آب، هوا، فاضلاب و مناز ديگر الزامات مه

تدوين   "محيط / خاك /هوا / بحفظ محيط زيست سلامت آ"در همين راستا وزارت بهداشت بسته اي  باعنوان . طبيعي  مشاركت جدي همه افراد، سازمان ها و ارگانها را مي طلبد

 .كرده است

از آنجا كه به علت شرايط منطقه اي، كشور با انواع تهديدات . است  كنترل مخاطرات تهديدكننده سلامتاز ديگر وظايف مهم بخش سلامت  برنامه ريزي جهت مديريت و  

 با مخاطرات تهديد كننده سلامت از جمله زلزله ،سي ، ...( ري با كشورهاي توليد كننده مواد مخدر واز جمله قرار گرفتن روي كمربند زلزله ، همجوا) اجتماعي و طبيعي مواجه است

بسته، پرفشاري خون،كلسترول بالا، فقر، كمبود تغذيهاي پروتئين انرژي و ريز مغذيها، روشهاي غيربهداشتي دفع فاضلاب و مواد زائد، دود ناشي از سوختهاي جامد در محيطهاي 

تدوين گرديده   "كاهش مخاطرات تهديد كننده سلامت "روبروست، لذا موضوعات اولويت دار مطروحه تحت عنوان  بسته اي با عنوان... و انيات، كمبود فعاليت فيزيكيمصرف دخ

 . است



 

نوع نگرش نظام جمهوري ي باشد و از آنجا كه م بخشي به موضوع حياتي عدالت در سلامت زدايي و عينيت محروميت ،طرل پزشك خانواده  يكي از مهمترين رويكردهاي  

ارجاع به گونه اي شرايطي را  اسلامي رفع تبعيض و برقراري عدالت اجتماعي در دسترسي مردم به خدمات سلامت است اين خدمات بايد تحت نظارت دولت انجام شود، وطرل نظام

برقراري عدالت در "در اين راستا  بسته اي با عنوان . لانه وبا قيمتي مناسب در تمام كشور اجرا شودخدمات سلامت با نگرشي عاد ساير بخش هامشاركت  فراهم مي كند كه با

 . در راستاي دستيابي به برقراري عدالت در سلامت تدوين گرديده است  "سلامت با مديريت تعيين كننده هاي اجتماعي سلامت

مي باشد و اين در شرايطي است كه با اينكه پوشش بيمه اي خوبي توسط مردم  out of pocket)  (جيب از مهمترين شاخص هاي عدالت در سلامت ، ميزان پرداخت از

 و بهداشتي خدمات از مردم برخورداري در عدالت برقراري كارايي، بهبود براي مستمرو هدفمند به صورت   سلامت نظامداريم ولي كاهش اين شاخص نيازمند ايجاد اصلاحات در 

با توجه به موارد مذكور و موارد مطروحه در برنامه پنجم توسعه در . پرداختهاست نظام اصلال و پايدار مالي تأمين بيماريها، از ناشي مالي مخاطرات برابر در مردم ظتمحاف درماني،

 .تدوين شده است "ريت توسعه كمي و كيفي بيمه هاي سلامت تامين منابع مالي پايدار با محو "خصوص بيمه پايه سلامت و كاهش بار مالي ناشي از بيماري ها بسته اي با عنوان

اين امر توسط مقام معظم .برنامه ريزي و سياستگذاري يكپارچه در هر نظامي كه مدعي كارآمدي است جهت افزايش بهره وري و كارآيي  از اهميت ويژه اي برخوردار است 

با توجه به وظايف خطير و  بسيار مهم بخش سلامت  اين امر نمود . ه آن اشاره شده نيز مورد تأكيد قرار گرفته استرهبري در سياست هاي كلي برنامه پنجم توسعه كه در ابتدا ب

ي، يكپارچگي در سياستگذار/ يكپارچگي در توليت سلامت"بيشتري پيدا مي كند، بنابراين در جهت توليت و مديريت يكپارچه سلامت و منابع آن در اين بخش بسته اي با عنوان 

 .تدوين گرديده است "برنامه ريزي ، ارزشيابي و نظارت و تخصيص منابع عمومي

از مهمترين موضوعات روز سلامت يكي از مهمترين منابعي كه نياز به توجه ويژه دارد بحث منابع انساني است به گونه اي كه  تأمين منابع انساني مورد نياز سيستم سلامت 

از آنجا كه در كشور ما سيستم يكپارچه ارائه خدمات  . نيز  مورد تأكيد قرار گرفته است 1141سياست هاي كلي نظام سلامت در چشم انداز اين مسئله در .در هر كشوري است

توسعه علم و "عنوان  بسته باسلامت با آموزش نيروي انساني مرتبط به عنوان يك مزيت مطرل است ، مباحث مرتبط با آموزش دانشجويان  و پژوهش هاي كاربردي به صورت يك 

 :در نتيجه عناوين بسته هايي كه تدوين شد به شرل زير مي باشد .ديده شده است "فرهنگ و فناوري



 

 :  عناوين بسته هاي اجرايي    

گسترش نظام پزشك خانواده :4بسته اجرايي   

خريد راهبردي خدمات :7بسته اجرايي   

اجهت كاهش بار بيماريهدر  ارائه خدمات سلامت به جامعه: 3بسته اجرايي   

محيط/ خاک/ آب/ حفظ محيط زيست سلامت هوا: 1بسته اجرايي   

كاهش مخاطرات تهديد كننده سلامت: 5بسته اجرايي   

ارتقاء امنيت غذا و تغذيه با محوريت اصلاح الگوي تغذيه جامعه با بهبود تركيب و سلامت غذايي: 6بسته اجرايي   

سلامت با مديريت تعيين كننده هاي اجتماعي سلامت برقراري عدالت در: 2بسته اجرايي   

يکپارچگي در سياستگذاري، برنامه ريزي، ارزشيابي، نظارت و تخصيص منابع عمومي/ يکپارچگي در توليت سلامت: 8بسته اجرايي   

تامين منابع مالي پايدار با محوريت توسعه كمي و كيفي بيمه هاي سلامت: 9بسته اجرايي   

توسعه هدفمند علم و فرهنگ و فناوري:  44بسته اجرايي   

وزارت  برنامه هاي اجرايي،عملياتي و اهداف كمي/ سياست اجرايي/در ادامه بر اساس دستور العم  رياست جمهوري راهبرد اساسي

.به شرل  ي  تدوين گرديد موزش پزشكيبهداشت، درمان و آ  



 

 

 

 پزشك خانواده :  4  بسته اجرايي

راهبرد اساسي 

  (ياستراتژ)
  كمي-هدف  عملياتي -برنامه اجرايي  سياست اجرايي

خدمات  جامع و همگاني  ارائه

  سلامت

گسترش خريد راهبردي 

سلامت با اولويت  خدمات

جلب مشاركت بخش 

 غيردولتي 

برنامه خريد خدمت از پزشك خانواده شهر 

  و حاشيه شهر
  برنامهپوشش صد در صدي پزشك خانواده در مناطق شهري تا پايان . 1

برنامه خريد خدمت از پزشك خانواده 

  روستا و عشاير
 پوشش صد در صدي پزشك خانواده در مناطق روستايي تا پايان برنامه . 2

  توسعه زيرساختها
  ITبرنامه توسعه زيرساختهاي 

مراكز ارائه دهنده خدمات پزشك خانواده به زيرساخت فيزيكي، تجهيزاتي % 144دسترسي . 3

IT رد نياز اجراي طرلمو  

مراكز ارائه دهنده خدمات پزشك خانواده به زيرساختهاي نرم افزاري اجراي % 144دسترسي . 1

  طرل

 تكمي  و تجهيز كام  زيرساختهاي فيزيكي لازم براي ارئه خدمات . 5  برنامه توسعه منابع فيزيكي

توسعه نظارت و مديريت 

بر برنامه هاي پزشك 

  خانواده

  افزايش توان مديريت نظام پزشك خانواده به دو برابر سال پايه تا پايان برنامه. 6  نامه تقويت مديريت اجراييبر

  كام  شاخصهاي عملكرد پزشك خانوادهارزيابي . 7  توسعه نظارت و ارزشيابي

 توسعه شواهد 
برنامه توليد شواهد لازم براي استقرار و 

  پايش نظام پزشك خانواده
  مطالعات مرتبط با پزشك خانواده% 144 حداق  توسعه .8

توانمندسازي نيروي 

  انساني

برنامه آموزش هاي دوره اي كاركنان وارائه 

  دهندگان خدمات پزشك خانواده

 درصد محتواي آموزشي مورد نياز پزشك خانواده  144توليد . 9

  كار اجراي پزشك خانوادهآموزشهاي كاركنان دست اندر ساعات درصدي 64 افزايش. 14

 



 

 

  

 خريد راهبردي خدمات:  7بسته اجرايي 

راهبرد اساسي 

 (استراتژي)
 كمي-هدف عملياتي -برنامه اجرايي سياست اجرايي

خريد خدمات سلامت از بخش 

 خصوصي

خريد راهبردي 

خدمات سلامت به 

 قيمت ترجيحي

 ده كليه خدمات سلامت در بخش دولتي و غير دولتي تا پايان برنامهتعيين هزينه تمام ش.  1 تعيين هزينه تمام شده خدمات 

ها و معيارهاي مورد نظر در  تعيين استاندارد

 خصوص كيفيت ارائه خدمات
 هاي ارائه خدمات در بخش سلامت تا پايان برنامه درصدي استاندارد 144تدوين .  2

تدوين ضوابط و مقررات خريد راهبردي 

 ردولتيخدمات از بخش غي
 92تدوين تمامي ضوابط و مقررات  خريد راهبردي خدمات از بخش خصوصي تا پايان سال . 3

خريد خدمات 

دار در راستاي  اولويت

تامين عدالت در 

 سلامت

احصاي تصدي هاي قاب  واگذاري به بخش 

 غيردولتي
 احصاء كليه تصدي هاي قاب  واگذاري به بخش خصوصي و تعاوني.  1

نحوه اجراي برنامه واگذاري در نظارت بر 

 دانشگاهها
 تصدي ها تا پايان برنامه% 14واگذاري . 5

هاي اولويت بندي خدمات  تعيين شاخص

 راهبردي سلامت
 92ها جهت اولويت بندي خدمات در بخش سلامت تا پايان سال  تدوين كليه شاخص. 6

بندي خدمات بر اساس بار  تعيين اولويت

 ها بيماري
 92درصد تا پايان سال  144ها به صورت  ين اولويت خدمات  بر اساس بار بيماريتعي. 7

خريد راهبردي خدمات تشخيصي و درماني 

 از بخش غيردولتي
 خدمات تشخيصي و درماني از بخش غيردولتي% 14خريد حداق  . 8



 

 در جهت کاهش بار بیماريها ارائه خدمات سلامت به جامعه:  3 بسته اجرايي

اهبرد اساسي ر

 (استراتژي)
 کمي-هدف عملیاتي -برنامه اجرايي سیاست اجرايي

ارتقاء كيفيت خدمات 

 سلامت

نظام مراقبت از  ارتقاءكمي وكيفي 

 گروههاي هدف

 در صدهزار تولد زنده تا پايان برنامه 15كاهش نسبت مرگ و مير مادران به  .1 برنامه نظام مراقبت از مادران

 از نوزادان و كودكان برنامه نظام مراقبت
 درهزار تولد زنده تا پايان برنامه 8كاهش نسبت مرگ ومير نوزادان به كمتر از  .2

 در هزار تا پايان برنامه 15سال  به كمتر از 5كاهش نسبت مرگ ومير كودكان زير  .3

 برنامه نظام مراقبت از جوانان و نوجوانان،

 ميانسالان و سالمندان

 تا پايان برنامه% 34ت از جوانان ونوجوانان به ميزان ا ارتقاء نظام مراقب .1

درصد  15سال به  64تا  25افزايش پوشش خدمات آموزش و مراقبت جامع سلامت مردان و زنان  .5

 94جمعيت هدف تا پايان برنامه بر اساس سرشماري سال 

 مهسال پايه تا پايان برنا%  25ارتقاء نظام مراقبت از سالمندان به ميزان  .6

 سال پايه تا پايان برنامه%14افزايش ميزان رضايتمندي زوجين از روابط زناشويي به ميزان  .7 برنامه سلامت خانواده

برنامه ارتقاء بهداشت دهان و دندان در 

 هاي هدف گروه
 تا پايان برنامه% 34به ميزان ( سال 18زير )در دانش آموزان  DMFTدر شاخص  Fافزايش ميزان  .8

ه نظام مراقبت از بيماريهاي بازپديد و برنام

 نوپديد

آي ) هاي واگير، نوپديد و بازپديد با رعايت مقررات بهداشتي بين المللي   ارتقاء نظام مراقبت بيماري .9

 درصد 5به ميزان سالانه ( اچ آر

پيشگيري ،كنترل وكاهش شيوع 

 وبروز بيماريها

كاهش شيوع وبروز پيشگيري ،كنترل وبرنامه 

 ي واگيريهابيمار

 جمعيت ثابت بماند% 4.2ميزان شيوع آن به ميزان  بيماري ايدز به طوريكه كنترل .14

 درصد تا پايان برنامه 1.5كاهش بروز بيماري هپاتيت  به ميزان  .11

 در صد هزار نفر تا پايان برنامه 11كاهش ميزان بروز س  به  .12

 در حد صفر نگه داشتن بروز بيماري شيستوزوميازيز .13

 يدن بروز بيماري جذام تا پايان برنامهانبه صفر رس .11

 به صفر رسيدن موارد بومي  بيماري مالاريا فالسيپارم تا پايان برنامه .15

 برنامه كاهش بار بيماريهاي غيرواگير
 هاي غير واگير درصدي نظام بيماري 144ريزي، نظارت و ساماندهي  برنامه .16

 درصد سال پايه تا پايان برنامه %5ي و ديابت  به ميزان  كاهش بار بيماري قلبي عروق .17



 

 در جهت کاهش بار بیماريها ارائه خدمات سلامت به جامعه:  3 بسته اجرايي

اهبرد اساسي ر

 (استراتژي)
 کمي-هدف عملیاتي -برنامه اجرايي سیاست اجرايي

 سال پايه تا پايان برنامه% 5عضلاني  به ميزان -كاهش بار بيماريهاي اسكلتي  .18

 سال پايه تا پايان برنامه% 5به ميزان (  كولوركتال، پستان و  پوست)سرطان شايع  3كاهش بار  .19

 سال پايه تا پايان برنامه%  5به ميزان ( COPD آسم و)فسي  هاي تن  كاهش بار ناشي از بيماري .24

%  14به ميزان ( تالاسمي و هموفيلي و فني  كتونوري)كاهش بار بيماريهاي ژنتيكي قاب  پيشگيري  .21

 تا پايان برنامه

 تا پايان برنامه% 5به ميزان  حداق ( افسردگي)اجتماعي  -كاهش بار اختلالات رواني  .22  برنامه پيشگيري و كنترل بيماريهاي رواني

ارتقاء سطح سلامت اجتماعي  

  جامعه

برنامه ارتقاء آگاهي جامعه در خصوص شاخص 

  هاي سلامت اجتماعي
 تا پايان برنامه% 54سنجش ديده باني سلامت اجتماعي به ميزان  .23

برنامه توانمند سازي كاركنان در خصوص 

  شاخص هاي سلامت اجتماعي

گروه هدف تا % 34ي آموزش كاركنان در خصوص شاخص هاي سلامت اجتماعي به توسعه دوره ها .21

 پايان برنامه

اجراي برنامه مداخلات سلامت اجتماعي در 

  دانشگاهها
 دانشگاه تا پايان برنامه12اجراي مدل مداخلاتي سلامت اجتماعي به  .25

اعتلاء آگاهيهاي عمومي در زمينه 

  سلامت

سالم در گروههاي  برنامه ترويج شيوه زندگي

  هدف

جمعيت به ازاي هر سال تا پايان % 6هاي سواد سلامت ايرانيان به ميزان  افزايش پوشش آموزش .26

 برنامه

  3و 2ارتقاء كيفي خدمات سطح 

 تا پايان برنامه سال پايه% 24ارتقاء كيفيت خدمات پايه، سرپايي و بستري سلامت حداق  به ميزان  .27  برنامه ارتقاء كيفي خدمات تشخيصي درماني

برنامه ارتقاء توانمندي اعضاي هيات علمي 

  وارائه كنندگان خدمات سلامت

سال پايه تا پايان % 5ارتقاء توانمندي اعضاي هيات علمي وارائه كنندگان خدمات سلامت به ميزان  .28

 برنامه

 ستانهاي كشور تا پايان برنامهاستقرار نظام حاكميت باليني در كليه بيمار .29 برنامه استقرار حاكميت باليني 

 هاي كشور تا پايان برنامه درصد بيمارستان 144استقرار نظام اعتبار بخشي در  .34  برنامه استانداردسازي اعتباربخشي

 سال پايه تا پايان برنامه% 24ارتقاء كيفي فناوريهاي سلامت به ميزان  .31 برنامه ارتقاء كيفي فناوريهاي سلامت 

 سال پايه تا پايان برنامه%24ارتقاء كيفيت زيرساختهاي فناوري اطلاعات حداق  به ميزان  .32  ه زيرساختهاي فناوري اطلاعاتبرنامه توسع



 

 در جهت کاهش بار بیماريها ارائه خدمات سلامت به جامعه:  3 بسته اجرايي

اهبرد اساسي ر

 (استراتژي)
 کمي-هدف عملیاتي -برنامه اجرايي سیاست اجرايي

 برنامه توسعه زيرساختهاي فيزيكي وتجهيزاتي  
سال پايه تا پايان %24بيمارستاني حداق  به ميزان /ارتقاء كيفيت زيرساختهاي تجهيزات پزشكي .33

 برنامه

  3و 2ء كيفي خدمات سطح ارتقا

فراورده هاي   ارتقاي شاخصهاي كيفيبرنامه 

دارويي، آرايشي و بهداشتي، ملزومات و 

  تجهيزات پزشكي، دندانپزشكي و آزمايشگاهي

% 15ارتقاي شاخصهاي كيفي عرضه، ارائه خدمات، تجويز و مصرف فرآورده هاي دارويي  به ميزان  .31

 سال پايه تا پايان برنامه

فرآورده هاي منتخب دارويي، آرايشي و بهداشتي، تا % 54يابي به استانداردهاي برتر جهانيدست .35

 پايان برنامه

افزايش سهم ريالي توليد داخلي فرآورده هاي دارويي و تجهيزات پزشكي از مجموع توليدات و   .36

 سال پايه تا پايان برنامه% 15واردات به ميزان 

تجهيزات پزشكي ،دندانپزشكي و آزمايشگاهي تا پايان % 54برتر جهانيدستيابي به استانداردهاي  .37

 برنامه

 در طول برنامه% 54به ميزان  بهينه سازي اورژانس بيمارستاني  .38  برنامه توسعه كيفي اورژانسهاي  بيمارستاني

 سال پايه تا پايان برنامه%  14حداق  به ميزان ( داروساز/پرستار/پزشك)كاهش خطاهاي پزشكي  .39  برنامه ايمني بيمار وكاهش خطاها

حمايت از توليد داخلي فراورده 

  هاي بيولوژيك

برنامه توليد واكسن ،آنتي سرم ،آنتي ژن و 

  كيتهاي تشخيصي

تا % 5افزايش توليد داخلي واكسنهاي آنتي سرم وآنتي ژن و كيتهاي تشخيصي  به ميزان سالانه  .14

 پايان برنامه



 

 

 

 

 محیط/ خاک/ آب/ محیط زيست سلامت هواحفظ :  4  بسته اجرايي

  کمي-هدف  عملیاتي -برنامه اجرايي  سیاست اجرايي  (استراتژي)راهبرد اساسي 

ارتقاء خدمات کنترل 

محیطی و مهندسی بهسازی 

  محیط

 

  توسعه نظارت و ارزشیابي

  درصد سال پايه  تا پايان برنامه 34 افزايش نمونه برداري آب آشاميدني به ميزان. 1  برنامه کنترل سلامت آب آشامیدنی

  درصد سال پايه تا پايان برنامه 144به ميزان  افزايش ميزان بازرسي آب كشاورزي. 2  برنامه کنترل سلامت آب کشاورزی

  نامهبه سيستم امحاء پسماند هاي بيمارستاني تا پايان برتجهيز كليه بيمارستانها . 3  ساماندهی پسماندهای بیمارستانی

  درصد سال پايه تا پايان برنامه 144توسعه نظارت و پايش شاخص هاي آلودگي هوا به ميزان . 1  برنامه كنترل آلودگي هوا

برنامه تشديد بازرسي و كنترلهاي بهداشتي كارگاهها و كارخانجات و 

  اماكن شغلي
 ل پايه تا پايان برنامه سا درصد 5توسعه نظارتهاي سالانه بر اماكن هدف  به ميزان   . 5

  برنامه خدمات بهداشت حرفه اي به مشاغ 
درصد سال پايه تا پايان  144افزايش ارائه خدمات بهداشت حرفه اي به گروههاي هدف به ميزان . 6

  برنامه

 

  ارتقاء آگاهی های عمومی

  همکاری بین بخشی

برنامه توسعه آگاهی ها و سطح سواد جامعه در زمینه 

  مت محیط کارسلا

 121توسعه برنامه های اطلاع رسانی عمومی در رابطه با سلامت محیط کار  به . 7

  برنامه تا پایان برنامه

  همکاری بین بخشی

 

برنامه توسعه همکاری مشترک با سایر دستگاهها در زمینه 

  ارتقاء سلامت محیط و کار

سال پایه تا پایان % 111ان توسعه برنامه های مشترک با سایر سازمانها به میز. 8

  برنامه

  توسعه شواهد پژوهشی
برنامه تدوین راهنما و انتشار کتب مرتبط با سلامت محیط 

  و کار
  با سلامت محیط و کار تا پایان برنامهمرتبط  كتب و راهنمایتدوین . 9

  توانمند سازی نیروی انسانی
رکاران برنامه ارتقاء توانمندیهای کارشناسان و دست اند

 بهداشت محیط 

ساعت به  81افزایش تعداد ساعات آموزش تخصصی سالیانه  به پرسنل از . 11

  ساعت به ازای هر پرسنل 111



 

  کاهش مخاطرات تهديد کننده سلامت:  5بسته اجرايي :    بسته اجرايي

(استراتژي)راهبرد اساسي  عملیاتي -برنامه اجرايي  سیاست اجرايي   کمي-هدف     

كاهش شیوع مصرف مواد دخاني 

  ،مواد مخدر و روان گردان

 

پیشگیري از سوء مصرف مواد 

  دخاني،مواد مخدر و روان گردان

ارتقاء آگاهي عمومي از مضرات استفاده از 

  سیگار و سایر مواد دخاني

اعتلاي ميزان آگاهي هاي عمومي در خصوص مخاطرات سوءمصرف مواد و محركها به . 1

  صد سال پايهدر 144ميزان 

برنامه ارتقاء آگاهي عمومي از مضرات 

 استفاده از مواد دخاني

سال به ميزان ساليانه  15سيگار در افراد بالاي ارتقاء سطح آگاهي هاي عمومي از مضرات .2

14% 

درمان مبتلایان و بهبود كیفیت زندگي 

 آنان
  كمك به درمان و بهبود كيفيت زندگي مبتلايان

  سال پايه تا پايان برنامه% 14ناشي از مصرف مواد مخدر و روان گردان به ميزان   كاهش بار. 3

ايجاد مراكز درماني مرتبط با درمان و بهبود كيفيت زندگي مبتلايان به سوءمصرف مواد . 1

 در صد تا پايان برنامه 100مخدر به مقدار 

افزایش دسترسی به خون و 

  فرآورده هاي خوني سالم

 

  ی به فرآورده های  خونی سالمدسترس
برنامه تهیه و تامین خون و فرآورده های  

  خونی سالم
  در طي برنامه% 111میزان  هاي خوني سالم به دسترسي به خون و فراوردهحفظ . 5

کاهش  بار  ناشي از مخاطرات 

طبیعي و انسان ساخت در سطح 

  جامعه

 

توسعه توانمندیهای مقابله با بلایا در 

  مختلف نظام سلامتسطوح 

برنامه ارتقا توان نظام سلامت در مقابله با 

  1حوادث غیر مترقبه در سطح 

...( وسیل،زلزله،رانش ) غیر مترقبه رتقا توان نظام سلامت در مقابله با حوادثا. 6

  تا پایان برنامه% 21به میزان  1در سطح  طبیعي

برنامه ارتقاء توان نظام سلامت در مقابله با 

  3و  2وادث غیر مترقبه در سطوح ح

در  ...( سیل،زلزله،رانش و)ارتقاء توان نظام سلامت در مقابله با حوادث غیر مترقبه. 7

  سال پایه تا پایان برنامه%21به میزان  3و2سطوح 

  برنامه مقابله با حوادث و بلایاي انسان ساخت
سال پایه تا % 21به میزان  افزایش توان مقابله با حوادث و بلایاي انسان ساخت. 8

 پایان برنامه

  برنامه حفاظت مردم در برابر تشعشعات
گاز رادون، پرتوهاي )افزایش برنامه هاي مرتبط با حفاظت مردم در برابر تشعشعات .9

  تا پایان برنامه% 21به طور متوسط به میزان ...( ماوراء بنفش نور خورشید و

ن کاهش بار ناشی از حوادث انسا

  ساخت

برنامه استقرار نظام کشوری پیشگیری و 

اعم از ) مراقبت از حوادث غیر ترافیکی

  (كاري،آموزشي،تفریحي

کاهش آسیب هاي ناشی از حوادث در محیط هاي کاري، آموزشي، مسکوني و . 11

  سال پایه تا پایان برنامه%  11تفریحی حداقل به میزان 

ی و برنامه استقرار نظام کشوری پیشگیر

  مراقبت از حوادث ترافیکی

افزایش خدمات فوریتهاي پیش بیمارستاني در جهت كاهش مرگ و میر ناشی از . 11

 سال پایه تا پایان برنامه%  51حوادث ترافیکی به میزان 



 

  کاهش مخاطرات تهديد کننده سلامت:  5بسته اجرايي :    بسته اجرايي

(استراتژي)راهبرد اساسي  عملیاتي -برنامه اجرايي  سیاست اجرايي   کمي-هدف     

افزایش دسترسي جمعیت شهري و روستایي به خدمات فوریتهای پیش بیمارستانی  .12

 مهتا پایان برنا%  71به میزان 

  درصد تا پایان برنامه  51نظارت بر میزان سرب اسباب بازی به میزان .13  ایمن سازی اسباب بازیهاپایش  برنامه

 مرتبط  برنامه کنترل و پایش محصولات

(Post  marketing  survey) 

 (Post  marketing  survey) مرتبط محصول 21درصد  111کنترل . 11

( برچسب)دوغ بسته بندی معمولی ،لیبل، ساده گرمادیده ،دوغلایه  سه پاستوریزه شیر

% 11-%51،کالباس % 11گوشت ،سوسیس آلمانی% 31 محصولات مختلف ،همبرگر

( مایع)،ریمل یا خط چشم( چرب) UF،پنیر  آب آشامیدنی بسته بندی،رب گوجه فرنگی ،

 دارای یواردات ،نمک تصفیه شده  ،کنسرو ماهی تن در روغن ،کره حیوانی ،برنج

بو ،آبلیمو ،عرق نعنا  بی زیتون بندی ،روغن بسته پروانه دارای داخلی مجوز ،برنج

 ،گلاب

 

 

  



 

  ارتقاء امنيت غذا و تغذيه با محوريت اصلاح الگوي تغذيه جامعه با بهبود تركيب و سلامت غذايي:  6بسته اجرايي 

  راهبردي-كمي-هدف  لياتيعم -برنامه اجرايي  سياست اجرايي  (استراتژي)راهبرد اساسي

فيزيكي، )افزايش ميزان دسترسي 

خانوارهاي ايراني ( اقتصادي، فرهنگي

  به سبد غذاي سالم

ارتقاء سيستم پايش امنيت 

  غذايي

برنامه كاهش عوام  خطرزاي 

كشاورزي و ٰ محصولات غذايي 

 گلخانه ايي ٰ

باتي و آلاينده هاي فلزي آفلاتوكسين سموم آفات ن)كاهش ميزان عوام  خطرزاي شاخص .1 

و محصولات گلخانه ( گندم ، برنج و پسته )درمحصولات كشاورزي (هورمون ها و آنتي بيوتيك ها

  سال پايه تا پايان برنامه% 14اي و لبني در سطح عرضه به ميزان 

برنامه ارتقا سطح ايمني 

  محصولات غذايي و آشاميدني

زيتون، فراورده هاي گوشتي، فراورده هاي )و آشاميدني محصول غذايي  8ارتقاء سطح ايمني  . 2

به ميزان ( لبني، نان، روغنهاي خوراكي مصرف خانوار، كباب كوبيده، سالاد فص ، بستني سنتي

  سال پايه تا پايان برنامه% 54

برنامه نظارت بر اعتبار بخشي 

 سلامت كالاها

غذايي، دارويي، بهداشتي، آرايشي،  يكالاها) سالم  منتخب  يسهم ارائه كالاها يشافزا. 3

استاندارد در  يرنسبت به قاچاق و غ( آشاميدني و تجهيزات پزشكي، دندانپزشكي و آزمايشگاهي

 برنامه تا پايان ٪ 74حداق   يزانبازار مصرف به م

توسعه كيفيت خدمات  

  مراقبت تغذيه اي

  درصد وضع موجود 14غذيه اي گروه هاي هدف به ميزان ارتقا فرهنگ و سواد ت . 1 برنامه ارتقا فرهنگ تغذيه اي 

برنامه كاهش شيوع سو تغذيه در 

  جامعه

% 24افزايش ميانگين دريافت روزانه ميوه ها، سبزي ها، شير و لبنيات در خانواده ها به ميزان  . 5

  سال پايه تا پايان برنامه

جود در فرآورده هاي غذايي و آشاميدني كاهش ميزان نمك، قندهاي ساده، روغن و چربي مو . 6

  سال پايه تا پايان برنامه% 15به ميزان 

كودكان، نوجوانان، زنان باردار، ميانسالان و )كاهش شيوع سوء تغذيه در گروه هاي آسيب پذير  . 7

  در صد سال پايه تا پايان برنامه 14به ميزان ( سالمندان

در گروه ( يد، آهن، روي، ويتامين د و ويتامين آ)هاي شايع كاهش شيوع وكمبود ريزمغذي  . 8

  در صد سال پايه تا پايان برنامه 5هاي سني به ميزان 



 

  

  برقراري عدالت در سلامت با مديريت تعيين كننده هاي اجتماعي سلامت:  2بسته اجرايي 

  سياست اجرايي  (استراتژي)راهبرد اساسي
 -برنامه اجرايي

  عملياتي
  راهبردي-كمي-هدف

كاهش فاصله شاخص هاي 

برخورداري از خدمات سلامت 

 بين مناطق محروم و غير محروم 

ارتقاء خدمات سلامت مادر 

 وكودك در مناطق محروم 

برنامه ساماندهي مراقبت از 

مادران باردار در مناطق 

  محروم

شاخص اقتصادي  ان بااست 3كاهش نسبت اختلاف متوسط ميزان مرگ و مير مادران باردار در  . 1

پايه تا  به نسبت% 34پايين تر كشور به ميزان با شاخص اقتصادي اجتماعي استان  3به اجتماعي بالاتر 

  پايان برنامه

برنامه توسعه خدمات  

مراقبت از كودكان  مناطق 

  محروم

 صادي اجتماعي شاخص اقت با استان 3سال در  5كاهش نسبت ميانگين ميزان مرگ و مير كودكان زير . 2

سال پايه تا پايآن  به نسبت% 34پايين تر كشور به ميزان شاخص اقتصادي اجتماعي  استان با 3بالاتر به 

  برنامه

نسبت به سال پايه % 25افزايش كودكاني كه در بدو ورود به مدرسه درجه تكاملي مطلوب دارند حداق   . 3

  تا پايان برنامه

 



 

 یکپارچگي در سياستگذاري، برنامه ریزي، ارزشيابي، نظارت و تخصيص منابع عمومي/ ي در توليت سلامتیکپارچگ: 8اجرایی بسته 

 راهبردی-کمی-هدف عملياتي -برنامه اجرایي سياست اجرایي (استراتژي)راهبرد اساسی

تمرکز سیاستگذاری ، برنامه 

ریزی ، نظارت و ارزشیابی 

بخش سلامت در وزارت 

 بهداشت

 

 

 

در تولید اطلاعات یکپارچگی 

 مرتبط با سلامت

اجرای پیوست سلامت برای طرح 

 های  بزرگ توسعه ای

ملي و استاني )تحقق تمامي مفاد پيوست سلامت طرحهاي بزرگ توسعه اي مصوب    .1

 و تصميمات دستگاههاي اجرايي ( 

سیاستگذاری مبتنی بر شواهد در 
 بخش سلامت

 ر  اساس شواهد معتبر  باشد درصد سياست هاي تدوين شده ب 84حداق    .2

برنامه ریزی و بودجه ریزی 
 یکپارچه  سلامت

 درصدي  بودجه ريزي عملياتي در وزارت بهداشت تا پايان برنامه  144تحقق    .3

پایش و ارزشیابی سیاست ها و 

 برنامه های سلامت
  ميزان تحقق كليه  سياست ها و برنامه هاي  حوزه سلامتارزشيابي  پايش و   .1

مدیریت یکپارچه دانش و اطلاعات 

 سلامت حوزه

استقرار سامانه های مدیریت دانش و 

 اطلاعات در نظام سلامت
  سامانه كشوري مديريت دانش و اطلاعات سلامت تا پايان برنامه 5استقرار حداق     .5

با نظام ارائه  متناسب سازی منابع

 خدمات سلامت

در و توزیع عادلانه منابع  تدارک

 ارائه خدمات سلامت نظام

در نظام ارائه خدمات سلامت براساس سطح  منابع انساني% 144تدارك و توزيع عادلانه   .6

  بندي خدمات و نظام ارجاع  تا پايان برنامه

فيزيكي در نظام ارائه خدمات سلامت براساس سطح  منابع%  144تدارك و توزيع عادلانه .7

  رنامهبندي خدمات و نظام ارجاع  تا پايان ب

برنامه اجرای طرح تمام وقت 

 پزشکان

درماني دولتي و عمومي  -پزشكان رسمي و پيماني مراكز آموزشي%  144عدم  اشتغال    .8

  غيردولتي، در بخش غير دولتي  تشخيصي، آموزشي، درماني، تا پايان سال سوم برنامه

برنامه اشتغال زایی برای گروههای 

 پزشکی

درصدتا ٪ 25نامه ريزي در جهت توسعه كارآفريني در حوزه سلامت به ميزانسياستگذاري و بر   .9
 پايان برنامه

توسعه نظارت در جهت کاهش 
و سوء استفاده در نظام  تخلفات

 سلامت

 برنامه سلامت اداری
 % 2كاهش تخلفات اداري سالانه   .14

  %24و پاسخگويي به شكايات سالانه  ارتقاء كيفيت بازرسي .11

 سال پايه  تا پايان برنامه  ٪24كاهش تخلفات پزشكي به ميزان  .12 مبارزه با تخلفات پزشکیبرنامه 

  سال پايه تا پايان برنامه ٪54ارتقاء رضايتمندي كاركنان به ميزان  .13 برنامه سنجش رضایتمندیبهبود رضایتمندی کارکنان در تمرکز سیاستگذاری ، برنامه 



 

 

  

ریزی ، نظارت و ارزشیابی 

بخش سلامت در وزارت 

 بهداشت

 

  سال پايه  تا پايان برنامه ٪24توسعه دوره هاي آموزشي كاركنان به ميزان  .11 برنامه آموزش کارکنان تدارک خدمات

ارتقاء بهره وری  کلیه عوامل در 

 نظام سلامت

  ه تا پايان برنامهبرابر سال پاي 2ارتقاي بهره وري انرژي در  نظام سلامت به ميزان  .15 برنامه ارتقای بهره وری انرژی

 برنامه ارتقای بهره وری سرمایه

  برابر سال پايه تا پايان برنامه 2ارتقاي بهره وري سرمايه در  نظام سلامت به ميزان  .16

% 14توسعه كيفي و كمي سامانه هاي پشتيباني و اطلاع رساني خدمات به ميزان  .17

 سال پايه تا پايان برنامه 

ری کارکنان برنامه ارتقای بهره و

 سلامت

برابر سال پايه تا  پايان  2ارتقاي بهره وري نيروي انساني در نظام سلامت به ميزان  .18
  برنامه

 ٪24ارتقاي بهره وري هيأتهاي امناي دانشگاه ها، سالانه به ميزان  .19

 ٪24ارتقاء  روابط وهمكاري هاي بين المللي سالانه  .24

برنامه بومی سازی ارزش نسبی 

 ت سلامتخدما
 بومي سازي ارزش نسبي خدمات سلامت تا پايان برنامه  .21

جلب مشارکت نهادهای 

غیردولتی در تصمیم گیری های 

 کلان سلامت

تشکیل شبکه های فعال در جهت  

 مشارکت و ائتلاف ذینفعان  برای

 سیاستگذاری

و  مشارکت تشکلهای مردمی

انجمنهاي علمي در نهادهاي تصمیم 

 با سلامت گیر و نظارتي مرتبط

و انجمنهاي علمي در نهادهاي تصميم  افزايش سهم مشاركت تشكلهاي مردمي .22

تا پايان برنامه %   64به ( ملي، استاني، شهرستاني)گير و نظارتي مرتبط با سلامت 

  پنجم توسعه

 هاي اموزشي ، درماني تا پايان برنامه  هئات امنايي شدن كليه بيمارستان .23



 

 

  

  تامين منابع مالي پایدار با محوریت توسعه کمي و کيفي بيمه هاي سلامت:  9بسته اجرایی 

 راهبردی-کمی-هدف عملياتي -برنامه اجرایي سياست اجرایي (استراتژي)راهبرد اساسی

 گسترش پوشش بیمه های  پایه سلامت 

 تجمیع بیمه های سلامت 
ادغام صندوق های بیمه سلامت  برنامه

  ه سلامتکشور و تشکیل سازمان بیم
  ادغام كام  صندوقهاي بيمه تا پايان سال دوم برنامه .1

  اجباری کردن بیمه پایه سلامت
تدوین، ابلاغ و اجرای بسته خدمات بیمه 

  پایه سلامت

تا پايان  ٪144افزايش ضريب نفو  بيمه پايه سلامت به  .2

  برنامه

سهم منابع عمومی در هزینه های  افزایش

  سلامت

  نه هاهدفمندسازی یارا

برای حمایت اقشار آسیب پذیر 

  از محل درآمدهای عمومی

تدوین، ابلاغ واجرای مدل تخصیص منابع 

 عمومی حمایتی حوزه سلامت برای پوشش

  دهکهای آسیب پذیر

درآمد حاصله از هدفمند %  14تخصيص سالانه حداق   .3

  سازي يارانه ها به بخش سلامت تا پايان برنامه

 ع عمومییکپارچگی تخصیص مناب
توسعه نظام پرداخت مبتنی بر 

  عملکرد
  پرداخت مبتنی بر عملکرد 

از ك  پرداخت به كاركنان سلامت مبتني بر % 34 حداق  .1

  عملكرد باشد

 توزیع عادلانه هزینه های سلامت
مشارکت عادلانه در هزینه های 

  سلامت

برنامه مشارکت عادلانه مالی در هزینه 

  های سلامت

شاركت عادلانه مالي در هزينه هاي افزايش شاخص م .5

  %94سلامت به 



 

      توسعه هدفمند علم و فرهنگ و فناوري  :44بسته اجرايي 

  راهبردي-كمي-هدف  عملياتي -برنامه اجرايي  سياست اجرايي  (استراتژي)راهبرد اساسي

توسعه آموزش و پژوهش 
علوم پزشکي مبتني بر نقشه 

 . جامع علمي کشور
ارتقاء کیفی از حمایت  

، خدمات آموزشی
،  رفاهی و  پژوهشی

 فرهنگی 
   

رفاهی و فرهنگی خدمات مالی از  حمایتبرنامه 
 دانشجویی 

حمايت از ساماندهي و تكمي  خوابگاه دانشجويان با اولويت  .1

  درصد تا پايان برنامه 144خوابگاههاي ناتمام ومصوب به ميزان 

درصد سال  54انشگاه به ميزان افزايش سرانه رفاهي و فرهنگي د .2

  درصد ساليانه تا پايان برنامه 24پايه و از سال دوم به ميزان 

  پژوهشی  ,خدمات آموزشی کیفیت ارتقاءبرنامه 

ارتقاء بهره وري با رويكرد اصلال الگوي مصرف در بخش هاي  .3

آموزش ، پژوهش،فناوري و سلامت ، شام  اصلال زيرساخت، 

ازجمله خدمات رفاهي )ي، برون سپاريآموزش نيروي انسان

  نسبت به شاخص هاي سال پايه% 24به ميزان( دانشجويان

توسعه هدفمند آموزش عالي و پژوهشي در بخش علوم پزشكي  .1

براساس طرل آمايش سرزمين و نيازسنجي نيروي انساني مورد نياز 

 . بخش سلامت تا پايان برنامه

آموزشي در همه مقاطع،توليد منابع ارتقاء كيفي برنامه هاي مصوب  .5

داخلي مبتني برنيازهاي كشور ، بر اساس آموزه هاو هويت اسلامي 

تا پايان %144ايراني ، ارزش هاي انقلاب و دفاع مقدس  به ميزان 

  برنامه

 

توسعه نظام يكپارچه مديريت اطلاعات سلامت و ارتقاء كمي و  .6

 34لي به ميزان حداق  كيفي در مقياس ملي، منطقه اي و بين المل

  .درصد تا پايان برنامه



 

ارتقاء سطح علمی ارائه  
دهندگان و گیرندگان 

 خدمات آموزشی،
  پژوهشی

ارتقاء سطح علمی ارائه دهندگان خدمات 
  آموزشی، پژوهشی

ارتقاء دانش و توانمندي هاي مديران، كاركنان و هيات علمي به  .7

  امهدرصد سال پايه تا پايان برن 144ميزان 

توسعه همكاري هاي بين المللي علمي، پژوهشي، فرهنگي، در  .8

حوزه سلامت با رويكرد تحقق اولويت هاي مورد نياز ملي، باتاكيد 

بر كشورهاي منطقه و جهان اسلام به ميزان ساليانه دو برابر نسبت 

  .به سال پايه تا پايان برنامه

ارتقاء سطح علمی گیرندگان خدمات آموزشی، 
  ژوهشیپ

افزايش حمايت هاي مادي و معنوي ازدانشجويان، نخبگان و  .9

نوآوران عرصه هاي آموزش، پژوهش ، فرهنگي، قرآني و فنآوري 

  حوزه سلامت به ميزان دو برابر سال پايه تا پايان برنامه

هدايت، جهت دهي، حمايت و انتشار نتايج  فعاليت هاي پژوهشي  .14

تحصيلات تكميلي و ساير  اعضاي هيات علمي ، دانشجويان

محققين درجهت رفع مشكلات سلامت كشور، به گونه اي كه 

درصد از فعاليت هاي تحقيقاتي در راستاي اولويت هاي  54حداق  

  .كشورباشد

ار تقاء سطح علمی 
-موسسات آموزشی

 پژوهشی 

برنامه اعتبار بخشی و ارزشیابی دانشگاهها و 
  موسسات آموزشی، پژوهشی

درصد دانشگاه هاي علوم پزشكي 144ام اعتباربخشي در توسعه نظ .11

و موسسات آموزشي و پژوهشي تابعه وزارت بهداشت درمان و 

آموزش پزشكي در حوزه هاي دانشجويي و فرهنگي، آموزش و 

 پژوهش 

  برنامه ساماندهی و حمایت از قطب ها
تقويت و تشكي  قطب هاي علوم پزشكي و انجمن هاي علمي به  .12

  درصد سال پايه تا پايان برنامه24ميزان 

  
  برنامه توسعه  شبکه های آموزشی، پژوهشی

توسعه شبكه هاي آموزشي و تحقيقات علوم پزشكي در راستاي  .13

ماموريت گرايي شبكه ها و اجراي طرل هاي اولويت دار نظام 

  تا پايان برنامه% 54سلامت به ميزان حداق  



 

سلامت و برنامه توسعه مراكز رشد فناوري 
  شركت هاي دانش بنیان در حوزه سلامت

و شركت هاي % 24توسعه مراكز رشد فناوري به ميزان ساليانه  .11

 شركت  144دانش بنيان به 

تاسيس پارك علم و فناوري و شهرك دانش و سلامت تا پايان  .15

 برنامه 

برنامه توسعه آزمایشگاه های جامع تحقیقات 
 علوم پزشکی 

اه هاي جامع تحقيقات علوم پزشكي به ميزان افزايش آزمايشگ .16

 سال پايه تا پايان برنامه  144%

برنامه ارتقاء رتبه علمی دانشگاهها و موسسات 
  آموزشی علوم پزشکی

  244ارتقاء رتبه بين المللي يك دانشگاه علوم پزشكي به كمتر از  .17

  .ن برنامهتا پايا 544رتبه چهار دانشگاه علوم پزشكي به كمتر ارتقاء  .18

آموزش و متناسب سازي  
با اولویت هاي پژوهش 
  سلامتحوزه كلان 

برنامه حمایت راهبردی از آموزش، پژوهش و 
کشورحوزه سلامت  امور فرهنگی در   

 درصدي اهداف نقشه جامع علمي سلامت تا پايان برنامه 34تحقق  .19

تعمیق ارزش های اسلامی ، 
باورهای دینی و اعتلای 

می ، معرفت معارف اسلا
دینی و تقویت هنجارهای 

گسترش خدمات عمومی،  فرهنگی و اجتماعی 
مشاوره ای، روانشناختی 

  و تربیت بدنی
   

  برنامه بهبود خدمات بهداشت روان دانشجویان

تسهي  و تسريع و ارتقاء خدمات بهداشت روان  و پيشگيري از بروز  .24

ويكرد ديني به ناهنجاري هاي اجتماعي و انضباطي دانشجويان با ر

  سال پايه در طول برنامه%24ميزان 

برنامه ارتقاء کیفی وسلامت گیرندگان خدمات 
 آموزشی 

در  5ارتقاء سطح فعاليت هاي ورزشي در جوامع دانشگاهي به ميزان  .21

  صد سال پايه تا پايان برنامه

  برنامه تامین عادلانه منابع آموزش علوم پزشکی

سال پايه به % 24اي، حداق  به ميزان افزايش درآمد اختصاصا .22

هاي ستادي و  صورت ساليانه تا پايان برنامه پنجم در حاوزه

  ها به منظور ارتقاي ارايه خدمات دانشگاه

تقویت فعالیت های 
فرهنگی، قرآنی و 

  اجتماعی

برنامه ساماندهی امور فرهنگی ورفاهی ارائه 
  دهندگان خدمت در دانشگاه ها

قرآن پژوهي  ،  فرهنگ و تمدن اسلامي ايراني،  احياء و ترويج .23

آداب و اخلاق پزشكي در حوزه هاي آموزشي، پژوهشي و 

دانشجويي و دانشگاهها با بهره گيري از منابع،ظرفيت هاي حوزه 

 24علميه و دانشگاه ها و كليه حوزه هاي مرتبط به ميزان ساليانه 

  .درصد سال پايه



 

،مديريتي،مشاوره اي وسايرقابليت ارتقاء فرهنگي،علمي،پژوهشي .21

هاي عموم اعضاي هيات علمي دانشگاههاي تابعه وستادوزارت 

يين نامه جديد ارتقاي اعضاي هيات علمي و  بهداشت، براساس آ

مصوب شوراي عالي )پژوهشي دانشگاهها وموسسات آموزش عالي

  تاپايان%54به ميزان (انقلاب فرهنگي

 درصد برنامه هاي كلان144اي تدوين پيوست هاي فرهنگي بر .25

برنامه گسترش فضای آزاد اندیشی و نظریه 
  پردازی در دانشگاه ها

ايجاد الزامات و بستر مناسب در جهت راه اندازي كرسي هاي آزاد  .26

انديشي و نظريه پردازي در دانشگاه هاي علوم پزشكي تا پايان سال 

  اول برنامه

 

 

ستور العم  اين فرم ها مطابق فرمت سال گذشته و با توجه به د كه تهيه  گرديد يي برآمدهاي مرتبط  در قالب فرم ها جهت هر يك از اهداف،  پروژه ها و

.اريف و مفاهيم  و جداول مربوطه قرار گرفته انددر ادامه تع، رياست جمهوري مي باشد



 

 تعاريف و مفاهيم

  :بسته اجرايي 

از پروژههاي متجانس  و به هم مرتبط اولويت دار است كه به منظور ح   بسته اجرايي مجموعه اي از فعاليت هاي اصلي و تبعي و طرل ها و پروژه هاي به هم پيوسته و يا خوشه اي 

 .يك مشك  اقتصادي، اجتماعي و يا فرهنگي در چارچوب اهداف برنامه به اجرا در مي آيد

 : (استراتژي)راهبرد اساسي 

بر اين اساس راهبرد ، مجموعه جهت . سته هاي اجرايي را مشخص مي سازدراهبرد عبارت است از ، مجموعه خط مشي هاي كلي كه مسير دستيابي به هدف هاي ترسيم شده در ب

 .گيري ها و رويكردهايي است كه دستگاه از طريق آن به هدف هاي مورد نظر براي ح  مسائ  اساسي بخش و فرابخش در طول برنامه دست مي يابد

 :سياست اجرايي

جهت گيري كلي و ( استراتژيِ)همانطور كه راهبرد . اهبرد معين را فراهم ميسازدآنها موجبات تحقق يك ربيري كه اتخا  سياست اجرايي عبارت است از مجموعه اي از رويه ها و تدا

ي ه هاي اجرايي را فراهم مچارچوب تخصيص منابع يك برنامه را مشخص مي كند، سياست اجرايي، چارچوب ها و رويه هاي اجراي استراتژي براي تحقق هدف هاي مرتبط با بست

 .كنند

 :عملياتي -برنامه اجرايي 

عملياتي لازم است زمانبندي اجرا، برآورد -در يك برنامه اجرايي. گيرد از عمليات و فعاليت ها كه براي پياده سازي يك سياست اجرايي معين صورت مي مجموعه اي  عبارت است از

 ...روش انجام كارومنابع مورد نياز، 

 :هدف كمي 

اين هدف كه به صورت مقداري يا ارزشي قاب  محاسبه و سنجش مي باشد در طول . هدف كمي ترسيم وضعيت و نقطه مطلوبي است كه با اجراي برنامه هاي عملياتي تحقق مييابد

 .عملياتي را مشخص مي نمايد -مه ريزي، وضعيت عملكرد برنامه هاي اجراييدوره برنا



 

 : (طرح ها يا پروژه هاي عمراني)عمليات 

ك عملياتي اجرا مي شود و منابع مورد نياز آن از مح  اعتبارات تمل -عبارت است از مجموعه اقدامات و خدمات عمراني كه براي تحقق بخشيدن به هدف هاي برنامه هاي اجرايي

 .مي گردد تأميندارايي هاي سرمايه اي دستگاه 

 :(اقدامات هزينه اي)فعاليت 

مورد نياز آن از مح  اعتبارات هزينه اي دستكاه  عبارت است از مجموعه اقدامات و خدمات جاري كه براي تحقق بخشيدن به هدف هاي برنامه هاي عملياتي اجرا مي شود و منابع 

 .تامين مي گردد

 :برآمد

 .آخرين برآمد محصول نهايي  پروژه است. برآمد ، يك محصول مياني است كه از مجموعه فعاليت هاي انجام شده در يك پروژه حاص  مي شود 



  تاریخ                                                                                          دبيرخانه برنامه ريزي عملياتي

 

 

 

 

 :اجرايي عنوان بسته 

 راهبردي-كمي-هدف عملياتي -برنامه اجرايي سياست اجرايي (استراتژي)راهبرد اساسي

    

    

    

    

    

    

    

    

    



  تاریخ                                                                                          دبيرخانه برنامه ريزي عملياتي

 (شامل هزينه ايي و تملك داراييهاي ثابت )برش سالانه اهداف كمي و منابع مالي مورد نياز 

 : عنوان بسته 

 عناوين اهداف كمي عملياتي -برنامه اجرايي رديف 

 اهداف كمي برنامه پنجم

واحد 

ف
متعار

سال پايه  

89
 1394
 1391
 1392
 1393
 1391
 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

       



  تاریخ                                                                                          دبيرخانه برنامه ريزي عملياتي

 (تملك دارايي)عمليات /شرح فعاليت ها به تفکيك هر يك از اهداف كمي و برش سالانه حجم فعاليت ها

  : بسته

ف
دي

ر
 

 واحد عنوان  فعاليت

 حجم فعاليت
شامل منابع عمومي و ساير منابع تامين )منابع مالي مورد نياز 

 (ميليون ريال( )اعتبار
 ملاحظات

4394 
جمع  4391 4393 4397 4394

 كل

 جمع كل 4391 4393 4397 4394 4394

 : هدف كمي

  

 

             

  

 

             

                

  

 

             

  

 

             

  

 

             

  

 

             

  

 

             

  

 

             

  

 

             

                

                



  تاریخ                                                                                          دبيرخانه برنامه ريزي عملياتي

 

 

 

  :عنوان هدف

  :عنوان پروژه اصلي

  :جاري/توسعه اي  :هزينه پروژه  :مسئول اجراي پروژه

  :تاريخ پايان پروژه  :تاريخ شروع پروژه
آيا جزء پروژه هاي اصلاح 

 الگو ي مصرف است؟
 

 94اطلاعات برآمد پروژه هاي سال 

:عنوان برآمد رديف  
مسئول 

:برآمد  
:فصل :ها فعاليت   

سهم 

برآمد از 

 پروژه

سپاري  برون

(خير-بله) به ) 

(كجا؟  

 تاريخ تحويل
به )هزينه 

(ميليون ريال  
 نفر ساعت

    

 

     
 

 

 

    

 

     
 

 

 

      جمع



   

عمراني/موافقتنامه عملياتي فعاليتهاي هزينه اي 1391سال    

ارايي ها بر حسب برنامه عملياتيتملك د /برآورد اعتبارات هزينه اي  

 129444 -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي: عنوان دستگاه اجرايي اصلي 

  :مركز/اداره ك /دفتر  -بهداشت معاونت : عنوان واحد اجرايي زيرمجموعه

  :1اعتبار صفحه   :ك  اعتبار ابلاغ شده

 

   

ودجه معاونتكارشناس ب كارشناس برنامه عملياتي معاونت (ريزي عملياتي دبيرخانه ستاد برنامه)كارشناس ناظر   

   

   

رئيس دفتر/مدير ك /رئيس مركز )رييس مركز بودجه و پايش عملكرد(عام  تخصيص اعتبار  )رييس مركز توسعه مديريت و تحول اداري(ناظر برنامه عملياتي   

   

 

 وزير معاون توسعه مديريت و منابع معاون 

   

 

 

 شماره 
طبقه بندي 

 رديف

 شماره 
طبقه يندي و 

 عنوان برنامه

(برنامه هاي عملياتي)عنوان فعاليت اصلي  اهدف راهبردي  مقدار واحد 
 هزينه واحد

ميليون )

(ريال  

 هزينه ك 
(ميليون ريال)  

أمين اعتبارمنبع ت  

 اختصاصي عمومي

 

 
 

 
      

    
      

          

          

          

          

          

          

          

 

 


