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 جمهوري اسلامی ایران در برنامه پنجم سلامت نقشه 

  در چشم انداز کشور
۱۴۰۴  

  . الملل وثر در روابط بینته با جایگاه اول اقتصادي، علمی و فناوري در سطح منطقه، با هویت اسلامی و انقلابی، الهام بخش در جهان اسلام و با تعامل سازنده و مایران کشوري است توسعه یاف
  .مطلوب  ، به دور از فقر، فساد، تبعیض و بهره مند از محیط زیستاز سلامت، رفاه، امنیت غذایی، تامین اجتماعی، فرصتهاي برابر، توزیع مناسب درآمد، نهاد مستحکم خانواده برخوردار

چشم انداز نظام 
  ۱۴۰۴ سلامت

  )کشور 24(.اندازچشم ایران کشوري  است با مردمی داراي بالاترین سطح سلامت و توسعه یافته ترین نظام سلامت در منطقه

کلي  هايسياست
مصوب رهبري با 
ارتباط مستقيم با 

  سلامت

قاء و ارت) 31
هماهنگى میان 
:  اى اهداف توسعه

 بهداشتآموزش، 
به طورى  و اشتغال

شاخص توسعه که 
به سطح  انسانى

کشورهاى با 
  توسعه انسانى بالا

افزایش )... 8
سلامت روحى و 

جسمى 
  آموزان دانش

تأکید بر ) 19
انسان رویکرد 

سلامت و سالم 
  همه جانبه 

ارتقاء ) 19ـ 2
لامت سشاخصهاى 

 غذا،امنیت ، هوا
بهداشت و  محیط

  .جسمى و روحى

کاهش ) 19ـ 3
و  مخاطرات

هاى  آلودگى
 تهدید کننده

  .سلامت

اصلاح ) 19ـ 4
الگوى تغذیه 

بهبود جامعه با 
و  ترکیب

سلامت مواد 
  .غذایى

مبارزه ) 20ـ 1
همه جانبه با 
مواد مخدر و 

و  روانگردان
اهتمام به 

اجراى 
سیاستهاى کلى 
مبارزه با مواد 

  .مخدر

) 19ـ 1
یکپارچگى در 
سیاستگذارى، 
برنامه ریزى، 

ارزشیابى، 
نظارت و 

تخصیص منابع 
  .عمومى

توسعه ) 19ـ 5
کمى و کیفى 

هاى سلامت  بیمه
سهم و کاهش 
مردم از 

هاى  هزینه
% 30به  سلامت

تا پایان برنامه 
  .پنجم

ایجاد ) 25 ـ4
براى  بازار رقابتى

بیمه خدمات  ارائه
  .درمانى

تأمین ) 35ـ 5
گیر و بیمه فرا

گسترش کارآمد و 
نظام  کمى و کیفى

تأمین اجتماعى و 
بیمه خدمات 

  .درمانى

  توسعه سالمتر يو بخش ها مردم   يکل يجهت گير
سالم تر خواهند بود و  يو معنو ی، اجتماعی، روحیجسم يهامردم در جنبه

و  یدولت يبخش ها یتمام . ند نمودهدر سالم ماندن خوا يمشارکت بیشتر
حفاظت از  يبرا يتولید محصولات و خدمات خود تلاش بیشتر در یغیردولت

  .انسان سالم خواهند کرد

  تر و کیفی ترسلامت عادلانه ارائه خدمات نظام
باکیفیت سلامت در جامع و ها و خدمات مراقبت
بر پزشک خانواده و نظام ارجاع  یمبتن يسامانه ا

  .ارائه خواهد شد عادلانهبطور جامعه  یتمام يبرا

  ترپایدار  یو تامین مال تر، پلسخگویت و حاکمیت یک پارچهتول
  بر بیمه سلامت  یعادلانه و مبتن یمالپارچه و  تامینتولیت سلامت یک

متمرکز خواهد آنها  یبا حقظ کرامت انسانمردم  يبر رفع نیازها  و  باشدمی
  .گردید

  شاخص کلان
  
  :مثال(

سهم اعتبارات پژوهشي از 
  )يتوليد ناخالص داخل

  شاخص توسعه انسانی  .1
 (DALY)سال هاي از دست رفته عمر تطبیق شده با ناتوانی   .2

  عوامل خطر/ 
  شاخص توسعه کودکان  .3
و  میزان دسترسی خانوارهاي ایرانی به سبد غذایی مطلوب  .4

 سالم و ایمن

  ...میزان آلاینده هاي خطرناك و مهم آب ، هوا، خاك و   .5

شاخص دسترسی عادلانه به خدمات   .6
  سلامت با کیفیت پایه

جیب مردم از کل هزینه هاي از سهم پرداخت مستقیم  .7
  سلامت

میزان پاسخگویی به نیازهاي غیرپزشکی مرتبط با  .8
/ بخش سرپایی و بستري(سلامت در خدمت گیرندگان 

 )دولتی و غیردولتی

 پژوهش سلامت از تولید و تحقیق شاخص سهم بودجه .9
  داخلى ناخالص
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  کلان يماهدف ک
  
  :مثال(

زايش تعداد پژوهشگران اف
در هر يك ميليون نفر 

  )جمعيت
  

  تا پایان برنامه 835/0افزایش میزان شاخص توسعه انسانی به ) 1-1
  سال تا پایآن برنامه 1افزایش میانگین طول سالهاي عمر سالم نسبت به سال پایه حداقل ) 2-1
  ل پایه تا پایان برنامهدرصد سا 20کاهش بار ناشی از حوادث ترافیکی حداقل به میزان ) 1-2
  درصد سال پایه تا پایان برنامه 10کاهش بار ناشی از حوادث غیرعمدي حداقل به میزان ) 2-2
  درصد سال پایه تا پایان برنامه 10کاهش بار بیماریهاي ایسکمیک قلبی حداقل به میزان ) 3-2
  سال پایه تا پایان برنامه %10عضلانی حداقل به میزان -کاهش بار ناشی از بیماریهاي اسکلتی)4-2
 درصد سال پایه تا پایان برنامه 5کاهش بار بیماري افسردگی حداقل به میزان ) 5-2

  درصد سال پایه تا پایان برنامه 5کاهش بار بیماري ناشی از اعتیاد حداقل به میزان ) 6-2
سال به میزان  15در افراد بالاي ...) سیگار، قلیان،(کاهش شیوع مصرف فرآورده هاي دخانی ) 7-2

 درصد سال پایه تا پایان برنامه 10

  نسبت به سال پایه تا پایآن برنامه  %10کاهش شیوع چاقی در دانش آموزان حداقل به میزان )8-2
 دندان تا پایان برنامه 5/3به ) سال 18زیر (در دانش آموزان  DMFTکاهش شاخص ) 9-2

 3استان بالاتر به  3سال در  5ر کودکان زیر مرگ و میمیزان اختلاف متوسط   کاهش نسبت) 1-3
  درصد نسبت سال پایه تا پایآن برنامه 30استان پایین تر کشور به میزان 

استان  3استان بالاتر به  3میزان مرگ و میر مادران باردار در نسبت اختلاف متوسط  کاهش )2-3
  درصد نسبت سال پایه تا پایآن برنامه 30پایین تر کشور به میزان 

استان پایین تر کشور  3استان بالاتر به  3در اختلاف متوسط میزان باروري کلی کاهش نسبت )3-3
  درصد نسبت سال پایه تا پایآن برنامه 30به میزان 

خانوارهاي ایرانی به سبد غذایی مطلوب ) فیزیکی، افتصادي، فرهنگی(افزایش میزان دسترسی)1-4
 مهدرصد تا پایان برنا 90حداقل به میزان 

  درصد تا پایآن برنامه  5کاهش میزان اسید چرب ترانس در روغن هاي خوراکی به کمتر از ) 2-4
  سال پایه تا پایان برنامه  %15کاهش میزان نمک موجوددر فرآورده هاي غذایی به میزان حداقل )3-4
گی قارچی و آلود ) ، هورمون و تتراسیکلینسموم آفات نباتی( مواد شیمیاییکاهش باقیمانده )4-4

و ، فرآورده هاي گوشتی شیر ،چاي، برنجمحصولات گلخانه اي، (در فرآورده هاي غذایی منتخب 
  درصد سال پایه تا پایان برنامه 10به میزان حداقل ) پسته

  ان نصف سال پایه تا پایآن برنامهبه میزدر شهرهاي بزرگ روزهاي هواي ناسالم  تعداد کاهش) 1-5
فلزات , آنتی بیوتیک ها, هورمون ها,  سموم آفات نباتی(در مواد غذائی کاهش آلاینده ها   )2-5

شیر و محصولات گلخانه , برنج, گندم(در فراورده هاي غذائی راهبردي ) سنگین و سموم قارچی
  سال پایه تا رسیدن به حدمجاز استاندارد هرمحصول تا پایان برنامه% 10به میزان ) اي
%   10حداقل به میزان فیزیکی شیمیایی و بیولوژیک آب آشامیدنی آلاینده هاي کاهش میزان ) 3-5

  WHOبا توجه به گایدلاینهاي سال پایه تا پایان برنامه 
درصد  40حداقل به میزان ) فیزیکی، شیمیایی و بیولوژیک(کاهش میزان آلاینده هاي خاك ) 4-5

  WHOاي با توجه به گایدلاینه تا پایان برنامه پنجم نقاط جغرافیایی کشور
  انداردهاي جهانی تا پایآن برنامهفلزات سنگین در رنگهاي ساختمانی به حد استکاهش میزان )5-5
   سرب موجود در رنگهاي اسباب بازي به حد استاندارد جهانی تا پایآن برنامهکاهش میزان ) 6-5
  آن برنامهسال پایه تا پای %15کاهش میزان آلودگی هوا در فضاهاي بسته  حداقل به میزان )7-5

درصد  90حداقل ) فیزیکی، اقتصادي، فرهنگی(دسترسی)1-6
سلامت از طریق سامانه بسته استاندارد خدمات جمعیت به 

  .پزشک خانواده و نظام ارجاع تا پایآن برنامه پنجم
افزایش دسترسی جمعیت شهري، حاشیه شهر و ) 2-6

درصد  100روستایی به مراقبت هاي اولیه سلامت به میزان 
  پایآن برنامه پنجم تا
کاهش مرگ و میر تا یک ماه پس از جراحی در )3-6

 تا پایآن برنامه سال پایه درصد10بیمارستان حداقل به میزان 
  پنجم

  

درصد  30کاهش سهم پرداخت هاي مستقیم جیب مردم از کل هزینه هاي سلامت به ) 1-7
  تا پایآن برنامه

درصد  1ه هاي فاجعه بار سلامت هستند به کاهش نسبتی از جمعیت که مواجه با هزین)2-7
  .تا پایآن برنامه پنجم

درصد از % 8به میزان  (GDP)افزایش سهم سلامت از تولید ناخالص داخلی کشور ) 3-7
 سال دوم برنامه  

به  (GDP)افزایش مشارکت دولت در سهم سلامت از تولید ناخالص داخلی کشور )4-7
   درصد  از سال دوم برنامه 50میزان 

درصد تا پایآن  100افزایش نسبت جمعیت تحت پوشش بیمه  پایه اجتماعی سلامت به )5-7
  سال برنامه 

درصد از گردش  50افزایش سهم بیمه پایه سلامت از پرداخت هاي سلامت به میزان ) 6-7
 تا پایآن برنامه پنجممالی سلامت 

مت در خدمت گیرندگان افزایش میزان پاسخگویی به نیازهاي غیرپزشکی مرتبط با سلا) 8
  درصد تا پایان برنامه 90به ) دولتی و غیردولتی/ بخش سرپایی و بستري(
درصد تا  1داخلى به  ناخالص پژوهش سلامت از تولید و تحقیق افزایش سهم بودجه) 9

  پایآن برنامه پنجم
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 اجرايي يبسته ها
   يپيشنهاد

  
كاربردي كردن علوم  :مثال(

و فناوري و تجاري سازي 
حصولات با افزايش رابطه م

  )دانشگاه و صنعت

انسان سالم و سلامت همه جانبه به عنوان محور سایر سیاست ها و 
  برنامه ها

  ارتقائ خدمات سلامت جامع و عادلانه 
  تمام آحاد جامعه يبرا

  در تولیت سلامت ییک پارچگ

-ارتقائ شاخص

سلامت هوا،  يها
محیط، بهداشت 

  یو روح یجسم

و کاهش مخاطرات 
تهدید  يها یآلودگ

  کننده سلامت

 ياصلاح الگو
تغذیه جامعه با 
بهبود ترکیب و 
سلامت مواد 

غذایی و امنیت 
  غذا و تغذیه

عدالت در  يبرقرار
سلامت با مدیریت 

 يتعیین کننده ها
  سلامت یاجتماع

عادلانه به  یدسترس
خدمات جامع، مداوم و 

باکیفیت سلامت از 
طریق نظام پزشک 

  عخانواده و ارجا

، یمنابع انسان يمتناسب ساز
دارویی،  يفرآورده ها
و تسهیلات  یتجهیزات پزشک

با نظام ارائه خدمات  یفیزیک
  سلامت در کشور

، برنامه يدر سیاست گذار ییک پارچگ
، نظارت و تخصیص ی، ارزشیابيریز

  یمنابع عموم

 یپایدار و توسعه کمی و کیف یتامین مال
  سلامت يبیمه ها

        بسته های مصوب

   ف کمياهدا
  ۱۳۹۴سال 

  
افزايش قراردادهاي  :مثال(

پژوهشي دانشگاهها و مراكز 
  )تحقيقاتي با بخش صنعت

  سال پایه تا پایان برنامه %  30به میزان ) گروه هاي هدف(افزایش سواد سلامتی در  مردم  .1
 در صد هزار تا پایان برنامه 30کاهش میزان مرگ ناشی از حوادث ترافیکی به  .2

 زان ناتوانی ناشی از حوادث ترافیکی بهکاهش می .3

  کاهش میزان جراحات ناشی از حوادث ترافیکی به  .4
 کاهش بروز حوادث در محیط کار  .5

 کاهش بروز حوادث در محیط آموزشی .6

 کاهش بروز حوادث در محل سکونت .7

  کاهش بروز حوادث در محیط تفریحی .8
 ایه تا پایان برنامهدرصد سال پ 10کاهش شیوع اضافه وزن و چاقی به میزان حداقل  .9

گرم سبزي و میوه جات در روز مصرف می  400افزایش نسبتی از جمعیت که بطور میانگین  .10
  درصد تا پایان برنامه 75کنند به 

درصد  60افزایش نسبتی از جمعیت  که بطور منظم تحرك جسمانی حداقل متوسط دارند به  .11
 تا پایان برنامه

درصد سال  50یک ماه پس از حمله قلبی به میزان کاهش مرگ ناشی از سکته هاي قلبی تا  .12
 پایه تا پایان برنامه

سالگی به کل مرگ ناشی از سکته هاي  70کاهش میزان مرگ ناشی از سکته هاي قلبی زیر  .13
  تا پایان برنامه... قلبی به 

بهبود میانگین و ضریب جینی مصرف لبنیات در جمعیت برحسب گروه هاي درآمدي به  .14
 سال پایه تا پایان برنامهدرصد  10میزان 

  سال پایه   ... کاهش شیوع کمردرد و آرتروز در جمعیت به میزان  .15
  درصد سال پایه تا پایان برنامه 5کاهش شیوع بیماري افسردگی حداقل به میزان  .16
  سال پایه تا پایان برنامه %10سال به میزان  15کاهش شیوع استفاده از قلیان در افراد بالاي  .17
  سال پایه تا پایان برنامه %10سال به میزان  15تفاده از سیگار در افراد بالاي کاهش شیوع اس .18
   %100افزایش بهره مندي از خدمات پایه سلامت دهان و دندان در دانش آموزان به میزان  .19

درصد  25افزایش کودکانی که در بدو ورود به مدرسه درجه تکاملی مطلوب دارند حداقل  .20

افزایش دسترسی عشایر به خدمات و مراقبت هاي  .40
 ه سلامت به میزان دو برابر سال پایه تا پایان برنامه   اولی

به خدمات ) شهر و روستا(افزایش دسترسی مردم  .41
 درصد   100فوریت هاي پیش بیمارستانی به میزان 

افزایش میزان استفاده از راهنماهاي طبابت بالینی  .42
 60مصوب توسط ارائه کنندگان خدمت حداقل به 

 درصد تا سال پایان برنامه  

تجویز و مصرف منطقی دارو حداقل  شاخصهايبهبود  .43
  .درصد سال پایه تا پایان برنامه پنجم 30به میزان 

ارتقاء کیفیت خدمات سلامت سرپایی و بستري حداقل  .44
  . درصد سال پایه تا پایان برنامه پنجم 20به میزان 

درصد  100تدارك و توزیع عادلانه و متناسب سازي  .45
جهیزات پزشکی در نظام ارائه منابع انسانی، فیزیکی و ت

خدمات سلامت براساس سطح بندي و نظام ارجاع  تا 
  پایان برنامه پنجم

مراکز دولتی ارائه خدمات بهداشتی درصد  50بازسازي  .46
 سال عمر تا پایان برنامه پنجم 50و درمانی بالاي 

درصد فرآورده هاي منتخب دارویی،   100ارتقاء کیفیت  .47
مات و تجهیزات پزشکی در آرایشی و بهداشتی، ملزو

 .حد استانداردهاي برتر بین المللی تا پایان برنامه پنجم

تکمیل و تجهیز کلیه واحدهاي دولتی ارائه خدمات  .48
بهداشتی و درمانی براساس سطح بندي و نظام ارجاع  

  تا پایان برنامه پنجم
 60افزایش مراقبت از عفونت بیمارستانی به میزان  .49

 تحت پوشش تا پایان برنامه درصد از بیمارستانهاي

ه هاي خدمات سلامت مبتنی بر شواهد و منابع مالی درصد اقلام بست 100بازنگري  .52
  کشور تا پایان برنامه پنجم 

 10در بیمارستان به میزان حداقل ) پزشک، پرستار، داروساز(کاهش خطاهاي پزشکی  .53
 درصد سال پایه تا پایان برنامه پنجم

درصد نقاط عرضه نسبت به سال  1کاهش مراکز عرضه داروهاي تقلبی و قاچاق به  .54
 تا پایان برنامه پنجم پایه 

 50افزایش تخصیص منابع مالی سامانه پزشک خانواده و نظام ارجاع حداقل به میزان  .55
 درصد کل منابع سلامت تا پایان سال سوم  برنامه پنجم  

درصد از کل منابع سلامت از محل درآمدهاي ناشی از توریسم درمانی تا  5/0تامین   .56
  پایان برنامه پنجم 

ه هاي دارویی از کل هزینه هاي سلامت سازمان هاي بیمه پایه حداقل کاهش سهم هزین .57
 درصد تا پایان برنامه پنجم  5/1سالانه به میزان 

مالی اهدایی خیرین براي جبران هزینه هاي بیماران درصد منابع  50هدفمند سازي  .58
  . دچار پرداخت هاي فاجعه آمیز سلامت تا پایان برنامه پنجم

 4درصد به  8سلامتی مردم در هزینه هاي غیرخوراکی از  کاهش سهم هزینه هاي .59
 . درصد تا پایان برنامه پنجم

درصد موارد دریافت خارج از تعرفه مصوب توسط ارائه کنندگان خدمات  100حذف  .60
  . سلامت تا پایان برنامه پنجم

تاثیرگذار بر سلامت در رسانه ملی، جراید ،  اطلاع رسانیو درصد تبلیغات  100کنترل  .61
  . تابلوهاي تبلیغاتی و حرفه اي تا پایان برنامه پنجم

رسانه ملی به موضوعات  برنامه هايدرصد سهم زمانی و اعتباري  10اختصاص سالانه  .62
  . سلامت تا پایان برنامه پنجم

بویژه پزشکان متخصص، مدیران و کارشناسان (ممنوعیت اشتغال کارکنان سلامت  .63
  . عمومی و خصوصی تا پایان برنامه پنجم در بیش از یک جایگاه دولتی،) ستادي

جمع آوري، تولید ، توزیع، و (راه اندازي سامانه جامع مدیریت دانش و اطلاعات  .64
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  ان برنامه پنجمنسبت به سال پایه تا پای

ماه در سطح شهرستان نسبت به  59تا  1کاهش ضریب جینی شاخص مرگ و میر کودکان  .21
 ..... سال پایه به میزان

استان  3استان بالاتر به  3کاهش نسبت اختلاف متوسط میزان مرگ و میر مادران باردار در  .22
  درصد نسبت پایه تا پایان برنامه 30پایین تر کشور به میزان 

استان پایین تر کشور  3استان بالاتر به  3نسبت اختلاف متوسط میزان باروري کلی در کاهش  .23
  درصد نسبت پایه تا پایان برنامه 30به میزان 

  درصد تا پایان برنامه  5کاهش میزان اسید چرب ترانس در روغن هاي خوراکی به کمتر از  .24
درصد سال پایه  15حداقل  کاهش میزان نمک طعام موجود در فرآورده هاي غذایی به میزان .25

  تا پایان برنامه 
شیر و پسته مصرفی کشور به میزان , برنج, کاهش میزان آفلاتوکسین موجود در گندم .26

 سال پایه تا رسیدن به حدمجاز استاندارد هرمحصول تا پایان برنامه % 10حداقل 

ه کاهش میزان سموم آفات نباتی و آلاینده هاي فلزي در محصولات گلخانه اي ب .27
 سال پایه تا رسیدن به حدمجاز استاندارد هرمحصول تا پایان برنامه........% میزان 

کاهش میزان هورمون ها و آنتی بیوتیک ها در شیر مصرفی در سطح عرضه کشور به  .28
 سال پایه تا رسیدن به حدمجاز استاندارد آن تا پایان برنامه پنجم%  10میزان 

غذائی فراوري شده پرمصرف و استراتژیک  محصول 5ارتقاء سطح ایمنی و سلامت  .29
 . به شاخص هاي استاندارد مطلوب در هرسال تا پایان برنامه پنجم

نسبت به سال پایه % 15ارتقاء سطح ایمنی و سلامت محصولات غذایی و آشامیدنی به میزان  .30
 . تا پایان برنامه پنجم

تروژن اکسید، ذرات معلق، شامل دي اکسید گوگرد، نی(کاهش میزان آلاینده ها ي مهم هوا  .31
 سال پایه تا پایان برنامه پنجم%   50حداقل به میزان ) منوکسید کرین و ازن

 تا پایان برنامه ... افزایش سرانه فضاي سبز به  .32

 تا پایان برنامه... کاهش سرانه تولید زباله هاي  صنعتی، بیمارستانی، خانگی به  .33

... جمع آوري استاندارد زباله هستند به  افزایش درصدي از جمعیت که تحت پوشش سیستم .34
 تا پایان برنامه

 کاهش میزان فلزات سنگین در رنگ هاي ساختمانی به حد استاندارد جهانی تا پایان برنامه .35

  کاهش میزان سرب در رنگهاي موجود در اسباب بازي به حد استاندارد جهانی تا پایان برنامه .36
  درصد تا پایان برنامه  ... مسکونی به میزان کاهش میزان آلودگی هوا در فضاهاي بسته  .37
  درصد تا پایان برنامه... کاهش میزان آلودگی هوا در فضاهاي بسته محیط صنعتی به میزان  .38
 درصد تا پایان برنامه... کاهش میزان آلودگی هوا در فضاهاي بسته محیط عمومی به میزان  .39

  
  
  

بهبود تجویز و مصرف منطقی دارو حداقل به  .50
 .درصد سال پایه تا پایان برنامه پنجم 30میزان 

بهبود شاخص هاي ارزیابی عوارض و خطاهاي داروئی  .51
سال % 10 حداقل در بیماران سرپائی و بستري به میزان

  پایه تا پایان برنامه پنجم

  . در نظام سلامت تا پایان برنامه پنجم) دانش سازمانی
درصد از موسسات ارائه خدمات سلامت دولتی بر اساس سیاست هاي   30واگذاري  .65

 . وضعیت منطقه به بخش غیردولتی تا پایان برنامه پنجم اقتصاد سلامت و نوع خدمت و

درصد از کل بودجه هاي عمومی بخش  سلامت و بیمه سلامت سالانه  5/0اختصاص  .66
  . به تحقیقات سیستم هاي سلامت تا پایان برنامه پنجم

درصد موسسات ارائه خدمات سلامت  50توزیع اعتبارات عمومی و حمایتی حداقل .67
 . و کیفی تا پایان برنامه پنجم براساس عملکرد کمی

دانشگاه، شبکه (درصد مراکز مرتبط با سلامت  100راه اندازي نظام شفافیت مالی در  .68
 . در بخش دولتی و غیردولتی تا پایان برنامه پنجم.....) بهداشتی درمانی، بیمارستان ها و 

یک  درصد دستگاه هاي دولتی و غیردولتی مرتبط با سلامت در شبکه 100پوشش  .69
پارچه سیاستگذاري مبتنی بر شواهد سلامت  با محوریت وزارت بهداشت تا پایان 

  . برنامه پنجم
افزایش ارزیابی اثرات سلامتی مصوبات شوراي عالی سلامت و احکام نظام سلامت  .70

  .درصد تا پایان برنامه پنجم 100برنامه پنجم  به 
اعی موثر بر سلامت در سطوح راه اندازي سامانه همکاري بین بخشی براي عوامل اجتم .71

  . ملی و تمامی استان ها تا پایان برنامه پنجم
درصد شبکه هاي بهداشتی  100راه اندازي  سامانه مدیریت اطلاعات سلامت در  .72

 ..درمانی کشور تا پایان برنامه پنجم

 100افزایش عمق پوشش بیمه سلامت در دهک هاي اول تا پنجم درآمدي به میزان  .73
  ن برنامه درصد تا پایا

دهک (افزایش سهم تخصیص یارانه هاي دولت در بخش سلامت به گروه هاي هدف  .74
 )هدفمند شدن یارانه ها(درصد تا پایان برنامه 80تا ) هاي اول تا پنجم درآمدي

درصد اعتبارات بودجه عمومی سلامت به ارتقاء سلامت تا پایان 5/0تخصیص حداقل  .75
 برنامه پنجم 

بخش ) سرمایه، انرژي، مواد اولیه، نیروي انسانی( (TPF)املافزایش بهره وري کل عو .76
  برابر سال پایه تا پایان برنامه پنجم 3سلامت به میزان 
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  راهبردها
  
حمايت از پروژه هاي  :مثال(

كاربردي دانش بنيان 
  )صنعت

 و مدارك مستند و مستدل مبتنی بر شواهدها برنامه تنظیم تمامی و  هاسیاستکلیۀ  حمایت از .1

 سلامت و پیشگیري ءلویت ارتقاوبا اخدمات یک پارچه سلامت ئه ارا .2

 ادغام آموزش پزشکی در تمامی سطوح نظام ارائه خدمات سلامت  .3

 تقویت و توسعه نظام ارجاع با تاکید بر سطح بندي خدمات و محوریت پزشک خانواده  .4

  مل مخاطره آمیز سلامت جسمی، روانی و اجتماعینیازهاي اساسی و عوا متناسب سازي برنامه هاي جاري سلامت با اولویت ها و .5

 نیازهاي اساسی و عوامل مخاطره آمیز سلامت جسمی، روانی و اجتماعی اولویت ها و یی بهدر راستاي پاسخگوشبکه ارائه خدمات سلامت ساختار اصلاح  .6

  براساس نظام ارجاع و پزشک خانوادهزشکی فیزیکی، دارو و تجهیزات پمالی، منابع انسانی، تولید، تدارك، تخصیص و توزیع عادلانه  .7

  آگاهانه سلامت خود زي مردم براي حفظ و ارتقاءتوانمندسا .8
  محوریت انسان سالم، محور توسعه پایدارتوجه به  با  GDPمتناسب سازي سهم بخش سلامت از  .9

  مشارکت عادلانه مردم در تامین هزینه هاي بخش سلامتن یتضم .10

 در تمامی سطوح ارائه خدمت) خصوصی، خیریه، تعاونی و نهادهاي عمومی و مردمی(یتها و تواناییهاي بالقوه و بالفعل بخش غیردولتی توسعه و بکارگیري تمام ظرف .11

 تمامی اقشار و محیط هاي جامعهوه زندگی سالم در یترویج شتأمین و تضمین تغذیه سالم و  درن بخشی یتوسعه همکاریهاي ب .12

 در تمامی واحدها و سطوح ارائه خدمتنی بر عملکرد نظام پرداخت مبتاستقرار کامل  .13

 تحولات اقتصادي درآمدها، تورم و همگام با  ي خدماتتعرفه ها واقعی کردن .14

 کاهش مخاطرات اخلاقی و تقاضاي القایی تقسیم ریسک مالی، با در نظر داشتن مه اي سلامت نگریجاد نظام بیا .15

  قوانین و مقررات مرتبط با سلامتتقویت حاکمیت بالینی و نظارت عالیه بر اجراي  .16
  احکام

به منظور حمايت از  :مثال( 
 ،ارتباط دانشگاه و صنعت

 دولت مكلف است پروژه
مورد نظر  هاي دانش بنيان

که به مراکز بخش صنعت 
آموزش عالي يا مراکز 

را تحقيقات ارائه شده اند 
  .)تامين مالي نمايد

      

  يبرنامه عمليات
  )فعاليت-پروژه(

  
  
  
  
  
  

    

    کلی بودجه
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