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 مقدمه:

كننده يك طرح چند بخشي در جهت سياستگذاري سلامت ملي يا دولت/سطح  منعكس  ها سلامت در همه سياست

كنند )اغلب از طريق فرايندهاي همكاري، هماهنگي و  ها با هم همكاري مي استاني يا حكومتي است كه در آن بخش

شگيري از هاي سلامت جمعيت براي پي هايي كه مشتمل بر طرح ها و برنامه يا ادغام( به منظور طراحي سياست

هاي اوليه بهداشتي محدود  هايي هستند كه به افزايش دسترسي به مراقبت باشد ) به عبارتي اينها طرح عدالتي مي بي

هاي اجتماعي سلامت از قبيل آموزش، شرايط مسكن و يا كاهش  كننده شوند، اين اقدامات شامل اثرات تعيين نمي

 .(3)باشد(  فقر مي

ور روزافزوني به عنوان يك استراتژي دولتي به منظور بهبود سلامت جامعه با اقدامات بط  ها سلامت در همه سياست

ها، مكمل  هاي بهداشتي و غيربهداشتي محبوب شده است. سلامت در همه سياست هماهنگ در سراسر بخش

ها،  سياستكند. هسته سلامت در همه  باشد كه به بهبود سلامت جامعه كمك مي هاي مرتبط با سلامت مي استراتژي

تواند براي سلامت تغيير كنند. به عبارتي ديگر ممكن است كه  باشد كه مي هاي سلامت مي كننده بررسي تعيين

هاي سلامت به عنوان پلي بين  كننده هاي متنوع بين بخشي در سلامت و سياست بكار گرفته شوند اما تعيين فعاليت

ها براساس اين شناخت است كه سلامت  ر همه سياستباشد. رويكرد سلامت د سياست و پيامدهاي سلامت مي

هاي بخش سلامت نيست، بلكه تا حدود زيادي ناشي از شرايط زندگي و ساير عوامل  جامعه صرفاً حاصل فعاليت

 .(2)باشد  ها و اقداماتي فراتر از بخش سلامت مي باشد و بنابراين بيشتر تحت تأثير سياست اجتماعي و اقتصادي مي

شود.  سازي مشتق مي از جمله، تنظيم دستوركار و ظرفيت ها از تعهدات بين بخشي سلامت در همه سياست سازي پياده

ها از  دو استراتژي در بخش تنظيم دستوركار عبارتند از: افزايش آگاهي از اهميت رويكرد سلامت در همه سياست

ها تا رسيدن به  برد كه در آن بخش-تواند كمك كند و استفاده از رويكرد برد جمله اينكه چگونه هر بخش مي

ها براي اجراي بهتر  سازي بخش كنند. ظرفيت ها ايستادگي مي هدف با استفاده از رويكرد سلامت در همه سياست

سازي نهادي )به عنوان مثال زيرساخت، نيروي انساني و منابع مالي( و  ها شامل ظرفيت سلامت در همه سياست

 .(3)باشد  ثال تخصص و آموزش( ميظرفيت كارشناسان )به عنوان م
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دهي به نيازهاي  سازد تا در پاسخ ها در يك نظام، دولت را قادر مي سازي رويكرد سلامت در همه سياست پياده

سازي سلامت در  . چهار استراتژي متفاوت در پياده(1)سلامت و تندرستي مردم جامعه، بصورت يكپارچه عمل كند 

( 2شود.  استراتژي سلامت كه در آن اهداف بهداشتي در هسته عمل نگه داشته مي (3ها عبارتند از؛  همه سياست

ها مفيد هستند،  ها و اقداماتي كه در تمام قسمت برد يا استراتژي منافع متقابل كه به يافتن سياست-استراتژي برد

واست آنچه كه بخش مند و كارشناسي موجود در درخ هاي همكاري كه بر همكاري نظام ( استراتژي1پردازد.  مي

( 1پردازد.  شان كمك كند، مي ها انجام دهد تا به آنها در دستيابي به اهداف تواند براي ساير بخش سلامت مي

هاي سياسي خارج از بهداشت كه در  استراتژي محدويت آسيب كه در آن اثرات بالقوه منفي سلامت را در طرح

 .(1)كند  حال بررسي هستند، شناسايي مي

هاي بين بخشي در پيشبرد عدالت در سلامت به دو روش مهم  ها از ساير طرح رويكردهاي سلامت در همه سياست

ها در درجه اول توسط ساختارهاي رسمي و  هاي سلامت در همه سياست باشد: اول؛ رويكرد قابل تمايز مي

يردولتي، از جمله كساني از شوند، هر چند كه ممكن است شامل بازيگران غ هاي دولتي هماهنگ مي مكانيسم

هاي اتخاذ شده تحت رويكردهاي سلامت در همه  هاي دانشگاهي، خصوصي و جامعه / مدني باشد. دوم؛ طرح بخش

 .(3)شوند  هاي ساختاري يا بلندمدت دولت متصل مي ها يا برنامه ها صراحتاً به سياست سياست

باشد و به احتمال زياد تا مدتها باقي  ي در سطح اروپا ميا ها، مسئله سازي سلامت در همه سياست هاي پياده چالش

تاكنون چيزي به سرعت تغيير نكرده، ما نبايد انتظار بيش از حدي در دستيابي خيلي سريع  ماند. همانطور كه خواهد 

ي ديده ها در عوامل متعدد سازي سلامت در همه سياست هاي پياده . چالش(7)به دستاوردهاي بسيار مهم داشته باشيم 

ها كه  شده عبارتند از؛ اول، سازگاري بخش ها با منافع اصلي، دوم؛ دامنه بخش شود اما سه عامل كليدي شناخته مي

ها  ها كه با مصرف بهداشت به حساب هاي سلامت رسيدگي كند و سوم از نظر هزينه كننده تواند به بهبود تعيين مي

 . (2)يابد  افزايش مي

باشد تا در سياستگذاري جدي به نظر برسد. سلامت  سازي سلامت ضروري مي اي پيادهحمايت عمومي و سياسي بر

در بين بيشتر مردم از ارزش بالايي برخوردار است. دموكراسي، مشاركت مردمي و شفافيت سياستگذاري از پيش 

 .(2)باشند تا به سمت سياستگذاري سلامت پسند هدايت شود  نيازهاي مهم براي اين ارزش بالا مي
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اي  هاي پيچيده باشد كه بطور روزافزون به روش ارزيابي اثر سلامت به عنوان يك فعاليت گسترده، متمركز و مفيد مي

هاي مرتبط با  اي از فعاليت سازي طيف گسترده شود. تنوع فعلي عملكرد ارزيابي اثر سلامت براي قادر انجام مي

. (6)يابد  ادامه مي  باشد، فظ و ارتقاي سلامت عمومي ميارزيابي اثر سلامت براي رسيدن به اهداف نهايي كه ح

، (1)ممكن است كه از ارزيابي اجتماعي و محلي و سطح استفاده از ارزيابي اثر سلامت آگاهي بيشتري داشته باشيم 

م، هاي نظارتي و فضاي منابع برخورداري اما ازآگاهي نسبتاً كم و يا تفكر  نسبتاً كمي در مورد نحوه حفظ سياست

 .(8)هاي اجتماعي سلامت را در سطوح سياست ملي يا فراملي تحت تأثير قرار دهد  كننده بطوري كه تعيين

باشد.  ها مي هاي سلامت، هسته سلامت در همه سياست كننده همانطور كه در بالا ذكر شد بررسي تعيين

( تأثيرات 1ل سبك زندگي فردي، ( عوام2( عوامل وراثتي، سن و جنس، 3هاي سلامت عبارتند از؛  كننده تعيين

 .(2)( شرايط كلي اجتماعي اقتصادي، فرهنگي و محيطي 7( شرايط زندگي و كار، 1اجتماعي و جامعه، 

قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران، سياستهاي كلي سلامت را به  331مقام معظم رهبري در اجراي بند يك اصل 

ر خصوص سلامت كشور كه توسط مجمع تشخيص مصلحت تدوين عنوان مهمترين و جامع ترين سند بالادستي د

ابلاغ  3131كند در فروردين ماه  شمسي را مشخص مي 3111شده و كاركردها و اهداف چشم اندازي ايران تا سال 

هاي اجرايي و  تحقق رويكرد سلامت همه جانبه و انسان سالم در همه قوانين، سياستها  يكي از اين سياست كردند.

هاي بهداشتي و درماني، كاهش مخاطرات و  با رعايت: اولويت پيشگيري بر درمان، روزآمد نمودن برنامهمقررات 

اي،  هاي كلان توسعه هاي تهديدكننده سلامت مبتني بر شواهد معتبر علمي، تهيه پيوست سلامت براي طرح آلودگي

هاي  جنوب غربي و اصلاح و تكميل نظامهاي سلامت براي دستيابي به جايگاه اول در منطقه آسياي  ارتقاء شاخص

 باشد. مي هاي كلي پايش، نظارت و ارزيابي براي صيانت قانونمند از حقوق مردم و بيماران و اجراي صحيح سياست

كند كه  در اين سياست موضوع سلامت همه جانبه و انسان سالم مورد تأكيد قرار گرفته است و سياستگذار تأكيد مي

و دولت در وضع قوانين و مقررات تنظيمي بايد بر پايه تأمين و ارتقائ هر چهار بعد سلامت  تمامي اقدامات مجلس

باشد و بنابراين بايد از اقدامات خلاف آن پيشگيري شود. ذيل اين سياست بر قبول اولويت پيشگيري بر درمان و به 

كند. به علاوه سياستگذار در  مي رعايت و التزام عملي دولت و نهادهاي مسئول سلامت نسبت به اين اصل تأكيد

هاي سلامت مبتني بر ارتقاي سلامت،  ها، روزآمد نمودن برنامه هاي سلامت با توجه به اولويت راستاي اصلاح برنامه
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هاي سلامت جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي را  كننده پيشگيري، كاهش عوامل خطر و افزايش سطح حفاظت

 مورد توجه قرار داده است.

هاي  كاهش مخاطرات سلامت از ديگر موارد مهم در اين سياست است و كاهش مخاطرات و آلودگيبحث 

دهد. پيوست سلامت با هدف  كيد قرار ميأكننده سلامت مبتني بر شواهد معتبر علمي را سياستگذار مورد ت تهديد

در قالب گزارش اجمالي و  بيني و شناسايي مجموعه آثار و پيامدهاي احتمالي يك اقدام بر سلامت تهيه و پيش

هاي مشمول، پيش بيني اثرات مهم گذرا و يا ماندگار يك طرح  شود و هدف از تهيه آن در طرح تفضيلي تدوين مي

كيد أباشد. از ديگر موارد مورد ت هاي طرح مي بر سلامت مردم تحت پوشش و كمك به انتخاب بهينه گزينه

اي است كه نيازمند تهيه يك آئين نامه دقيق از سوي  كلان توسعهتهيه پيوست سلامت براي طرحهاي  ،سياستگذار

 باشد. دولت و اجراي آن توسط همه ارگانها مي

با اتكال به قدرت لايزال الهي و در پرتو ايمان و عزم ملي و كوشش  »»آمده است كه:  3111در سند چشم انداز سال 

ساله، ايران  انداز بيست ، در چشم ها و اصول قانون اساسي اني جمعي و در مسير تحقق آرم ريزي شده و مدبرانه برنامه

يافته با جايگاه اول اقتصادي، علمي و فناوري در سطح منطقه با هويت اسلامي و انقلابي،  كشوري است توسعه

داز چنين ان ي ايراني در افق اين چشم جامعه .الملل بخش در جهان اسلام و با تعامل سازنده و موثر در روابط بين الهام

هاي برابر، توزيع  برخوردار از سلامت، رفاه، امنيت غذايي، تأمين اجتماعي، فرصت :هايي خواهد داشت ويژگي

 .(3)«.مند از محيط زيست مطلوب مناسب درآمد، نهاد مستحكم خانواده، به دور از فقر، تبعيض و بهره

فرهنگي در برنامه چشم انداز كشور در اين بند  اجتماعي و-بنا به اهميت محوري سلامت در توسعه پايدار اقتصادي

هاي سلامت براي دستيابي به جايگاه اول در منطقه آسيايي جنوب غربي مورد تأكيد قرار  از سياستها، ارتقاء شاخص

گيرد. در انتهاي اين بند به مورد با اهميت ديگري كه نقش اساسي در تحقق همه سياستها و عدالت در همه ابعاد  مي

شود و خواستار ايجاد نظام پايش و ارزيابي  هاي بهداشت اشاره مي گذار در اجراي صحيح همه فرآيند و تاثير سلامت

 عملكرد براي صيانت از حقوق مردم و مشتريان نظام سلامت است.

با توجه به ويژگي سياستهاي كلي، سياستهاي كلي سلامت ابلاغي مقام معظم رهبري نيز ممكن است براي برخي از 

ها زبان مشترك بوجود آيد، و با  سئولين ابهاماتي را ايجاد كند. بنابراين لازم است نسبت به بندهاي مختلف سياستم
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گانه و زير بندهاي مربوط  31تبيين آنها و ايجاد و درك واحد و تشخيص صحيح از ابعاد مختلف هر يك از بندهاي 

 اولويت ها و فرآيند اجرا تعيين شود.

جدي در اجراي آن هستيم و انتظار  يا گذشت سه سال از ابلاغ اين سياستها، شاهد كاستي و كنددر حال حاضر و ب

ثر در اجراي بهتر و ؤرود شناخت عميق اين ابلاغيه و بندهاي آن و درك صحيح و يكسان ذينفعان اقدامي م مي

مشورتي و وظيفه ذاتي خود پژوهش تر سياستهاي ابلاغي باشد. لذا فرهنگستان علوم پزشكي با توجه به جايگاه  سريع

سياستهاي ابلاغي و  2حاضر را سفارش داد تا با اجرا و نتايج بدست آمده از تعريف مفاهيم كليدي بكار رفته در بند 

تعيين راهبردهاي تحقق سياستهاي كلي، در ايجاد توافق و يكپارچگي در تعريف واژگان و در نهايت مفهوم و هدف 

عبارت است از تحقق رويكرد سلامت همه جانبه و انسان سالم  سياستهاي ابلاغي 2بند  باشد. سياستهاي ابلاغي موثر

 هاي اجرايي و مقررات با رعايت: در همه قوانين، سياست

 اولويت پيشگيري بر درمان  .3

 هاي بهداشتي و درماني روزآمد نمودن برنامه .2

 د معتبر علمي هاي تهديدكننده سلامت مبتني بر شواه كاهش مخاطرات و آلودگي .1

 اي هاي كلان توسعه تهيه پيوست سلامت براي طرح .1

 هاي سلامت براي دستيابي به جايگاه اول در منطقه آسياي جنوب غربي ارتقاي شاخص .7

هاي پايش، نظارت و ارزيابي براي صيانت قانونمند از حقوق مردم و بيماران و اجراي  اصلاح و تكميل نظام .6

 هاي كلي صحيح سياست
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 اهداف

 اهدف كلي

 براي بهبود اجراي آنها 3131سياست هاي كلي سلامت ابلاغي مقام معظم رهبري در سال  2تبيين ابعاد مختلف بند 

 اهداف ويژه:

 ها و مفاهيم ها شامل تعريف دقيق واژه تبيين سياست .3

هاي كلي  سياست 2ماده  زيربندهايشناسايي شاخص هاي رصد كلان و مداخلات در راستاي رسيدن به   .2

 سلامت

 هاي كلي سلامت سياست 2ماده  زيربندهايتعيين مداخلات ضروري به منظور دستيابي به  .1

 هاي كلي سلامت سياست 2ماده  زيربندهايبندي مداخلات ضروري به منظور دستيابي به  اولويت .1

 هاي كلي سلامت سياست 2ماده  زيربندهايشده در زمينه  انتخاب هاي مداخله ذينفعان تحليل .7

 برنامه جمله از ذينفع، هاي سازمان و نهادها هاي برنامه با شده استخراج مداخله هاي اولويت انطباق آيا ارزيابي .6

 هاي كلي سلامت صورت گرفته است؟ سياست 2كشور و ماده  اقتصادي و فرهنگي اجتماعي، توسعه ششم

 سؤالات:

 شوند:  ها مطرح مي سياست 2هايي كه در خصوص بند  سؤال

 هاي سلامت جامع و يكپارچه با رويكرد همه جانبه در سلامت چيست؟ از خدمات و مراقبتمقصود  .3

 را مشروحاً ذكر نماييد؟ HIAPچگونگي تحقق و اجرايي كردن  .2
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هاي اجرايي و مقررات يعني چه و  جانبه و انسان سالم در همه قوانين و سياست تحقق رويكرد سلامت همه .1

 چگونه بايد اعمال شود؟

 هاي بهداشتي و درماني چيست؟ روزآمد كردن برنامهمقصود از  .1

 هاي تهديدكننده سلامت مبتني بر شواهد معتبر علمي چه بايد كرد؟ براي كاهش مخاطرات و آلودگي .7

 در جهت دستيابي به جايگاه اول در منطقه آسياي جنوب غربي چه بايد كرد؟ .6

 مقصود از صيانت از حقوق سلامت مردم و بيماران چيست؟ .1

 از حقوق سلامت مردم چيست؟مقصود  .8

 هاي اجرايي و مقررات چيست؟  مقصود از تحقق رويكرد سلامت همه جانبه و انسان در همه قوانين، سياست .3

 ها چيست؟ ها و فعاليت سازي قانونمند درآمدها، هزينه مقصود از شفاف .31

 

 

 

 

 

 

 

 



  3131هاي كلي سلامت ابلاغي مقام معظم رهبري در سال  سياست 2تحليل ابعاد مختلف بند 

13 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فصل دوم

 مروري بر متون

و   

 اطلاعات موجود
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  مروري بر متون و اطلاعات موجود

در اين پژوهش برخي مطالعات انجام شده از طريق جستجو در بانك هاي اطلاعاتي دردسترس بدست آمد و مبناي 

اولويت پيشگيري بر درمان، روزآمد نمودن ، ها سلامت در همه سياستجستجوي مطالعات در اين پژوهش، 

هاي  هاي تهديدكننده سلامت، يوست سلامت، شاخص كاهش مخاطرات و آلودگيهاي بهداشتي و درماني، برنامه

 و« مطالعات انجام شده در خارج از كشور»بود. مطالعات در دو گروه هاي پايش، نظارت و ارزيابي  سلامت و نظام

 ندي شدند:و بر اساس ترتيب زماني انتشار مطالعات از قديم به جديد، طبقه ب«  ايران مطالعات انجام شده در»

 مطالعات انجام شده در خارج از كشور:

ها: يك روش براي مطالعات موردي توضيحي  سازي سلامت در همه سياست تقويت پياده»اي تحت عنوان  مطالعه

منتشر شد. اين مطالعه يك روش جديدي را براي  2131و همكاران در سال  Shankardassتوسط « واقع گرايانه

سازي سلامت  گرايانه علمي را براي بررسي پياده كند كه يك چشم انداز واقع وضيف ميمطالعات موردي توضيحي ت

هاي  ها بكار گرفت. در ابتدا اين مطالعه يك چارچوب مفهومي را براي توصيف بستر، مكانيسم در همه سياست

مند توضيح  فرايند نظام ها تشكيل داد. سپس سازي پايدار سلامت در همه سياست هاي مرتبط با پياده اجتماعي و پيامد

ها و الگوها  رسان توضيح داد و به جستجوي تم هاي كليدي اطلاع هاي مورد نظر را با مقالات و مصاحبه پديده

ها موارد زير ذكر شد: بستر  سازي سلامت در همه سياست پرداخت. در اين مطالعه عوامل مؤثر بر پايداري پياده

بندي  المللي، مشكلات سياسي، ايدئولوژي سلامت و نظام سلامت، اولويت فرهنگي، اقتصادي و سياسي، نفوذ بين

ها، دسترسي به منابع  ها، فرايندهاي رسمي براي تقويت سلامت در همه سياست سياسي براي سلامت در همه سياست

 .(31)ها  سازي فعاليت هاي مورد نياز و ظرفيت براي هزينه
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ها به عنوان يك اولويت در سياست سلامت: يك مطالعه موردي در  سلامت در همه سياست»اي تحت عنوان  مطالعه

انجام شد. اين مطالعه توسعه ملي را با رويكرد  Melkasتوسط  2131مورد طراحي سياست سلامت ملي در سال 

بهبود سلامت عمومي  3311در اوايل كند.  دهه گذشته توصيف مي 1ها در فنلاند در طي  سلامت در همه سياست

هايي فراتر از بخش سلامت  هاي سلامت مؤثر از طريق بخش يك اولويت سياسي عنوان شد و نياز به تعيين كننده

بود. اين كار با سياست تغذيه، سياست پيشگيري از سيگار كشيدن و تصادفات شروع شد. فنلاند براي ترويج اين 

اتخاذ كرد. كار بين بخشي  2116به عنوان موضوع سلامت از اتحاديه اروپا در سال ها  كار، سلامت در همه سياست

هايي در مقياس بزرگ و بيشتر با كار نظام مند  هاي سلامت تكي تا برنامه در مورد سلامت با بكارگيري برنامه

يشتر و قوانين كار در سطح محلي با تمركز ب 2111براساس قانون و سارختارهاي دائمي توسعه يافت. در سال 

هاي بين بخشي  سازي، تقويت شد. به تازگي، بر اهداف گستره و برنامه تر و ارائه پشتيباني كارشناس در پياده سخت

هاي بزرگ در سلامت جامعه در طول چند  هاي اداري، تأكيد دارد. پيشرفت دولتي و ذي نفعاني در خارج از دستگاه

هاي اجتماعي بصورت غيرقابل قبولي  هاي سلامت در سراسر گروه دهه گذشته صورت گرفت. اگرچه، نابرابري

هاي  بزرگ باقي مانده است. همچنين تصميمات مهمي در مورد سياست اقتصادي با اثرات متنوعي توسط گروه

 .(33)اند  ها ناديده گرفته شده اجتماعي بدون ارزيابي اثر سلامت گرفته شده و يا انجام ارزيابي

 2131در سال « ابتكار نهايي: پيشينه، اصول و موضوعات كنوني -ها سلامت در همه سياست» ان اي تحت عنو مطالعه

اي را در تغيير رژيم غذايي كشور به منظور  فنلاند اقدامات گسترده 3311منتشر شد. در سال  Stahlو  Puskaتوسط 

و ساير كارها در فنلاند ساير  هاي قلبي عروقي شروع كرد. اين كار كاهش مرگ و مير بالاي مرتبط با بيماري

ها را درگير كرد كه منجر به پيشرفت قابل توجهي در سلامت عمومي گرديد و راهي را براي ابتكار سلامت  بخش

هاي  كند و آنها طرح هاي بعدي را در فنلاند تشويق مي ها آغاز نمود. اين ابتكار و اصول آن طرح در همه سياست

ازمان جهاني بهداشت لينك كردند. اين طرح در فنلاند منجر به بهبود خوبي در مقدار خود را با اتحاديه اروپا و س

درصد مردم بر روي نان خود از كره استفاده مي كردند  31، 3312چربي در رژيم غذايي شد. به عنوان مثال در سال 

 .  (32)ان كاهش يافت درصد رسيد و سطح فشارخون و سيگار كشيدن در بين مرد 7به  2113و اين ميزان در سال 

با هدف بررسي  2133در سال  Ollilaتوسط « ها: از بيان تا عمل سلامت در همه سياست» اي تحت عنوان  مطالعه

ها براي  ها انجام شد. نتايج مطالعه نشان داد كه فرصت سازي رويكرد سلامت در همه سياست هاي تقويت پياده فرصت



  3131هاي كلي سلامت ابلاغي مقام معظم رهبري در سال  سياست 2تحليل ابعاد مختلف بند 

16 

 

هاي سلامت از يك طرف و تحليل  ها براي اصلاح تعيين كننده ل فرصتها از طريق تحلي سلامت در همه سياست

هايي غير از سلامت از طرفي ديگر، قابل شناسايي مي باشد. اين مطالعه  ها و بازيگران به ويژه زمينه روند سياسي، طرح

لل در شناسايي الم هاي منظم كارشناسان بهداشت عمومي، سياست سلامت و سلامت بين به اين نتيجه رسيد كه تلاش

ها و طرح هاي  ها، در تحليل پيامدهاي بهداشتي سياست هاي مورد نياز براي سلامت در همه سياست بندي و اولويت

ها  باشد. بهبود سواد سلامت مردم، سياستگذاران و رسانه سياسي و ايجاد آنها، براي درك سياستگذاران مهم مي

ها،  نياز تقويت سلامت در همه سياست باشد. همچنين پيش مي هاي سلامت سازي سياست عاملي كليدي در پياده

 .(1)باشد  رويكرد مشاركت و شفافيت سياستگذاري مي

 :ايرانمطالعات انجام شده در 

بصورت نامه به  3132توسط رخشاني و زارعي در سال « ها رويكرد سلامت در همه سياست»اي با عنوان  مطالعه

ها از اثرات تصميماتشان بر سلامت و  لعه، چالش اصلي، آگاه ساختن ساير بخشسردبير منتشر گرديد. در اين مطا

سازي و سياستگذاري مبتني بر  ها ذكر گرديد. اين مطالعه اهميت يكپارچه ادغام اهداف سلامت با ساير سياست

به اطلاعات  نمايد و دسترسي سياستگذاران و مجريان قوانين تر مي اطلاعات و تأثير سياست بر سلامت را پررنگ

هاي يك  هاي و سياست كند كه سلامت تنها بخشي از انواع استراتژي داند و بيان مي معتبر بهداشتي را ضروري مي

 .(31)باشد  ها مي سازي سياست جامعه در جهت ارزش ساخت مفهوم سلامت و بستر يكپارچه

هاي  پيروي كند، به وسيله آن كتاب به راهخداوند هر كه را از خشنودي او » سوره مائده بيان شده است  36آيه 

تواند با  و بدين سان انسان مي» فرمايد  سوره نساء مي 311همچنين خداوند كريم در آيه «. كند سلامت، رهنمون مي

هاي الهي دست يابد و نه تنها آخرت  هايي كه او براي زندگي بشر ارائه كرده به بزرگترين نعمت پيوند به خدا، برنامه

خواهد، پاداش دنيا و آخرت  سلامت، سعادت و خوشبختي دنياي خود را تأمين نمايد. هر كس پاداش دنيا ميبلكه 

مردم را به اقدامات پيشگيرانه « بخوريد و بياشاميد ولي اسراف نكنيد» با بيان  سوره اعراف 23آيه «. نزد خداست

كند. به عبارتي بررسي  ها را فراهم مي اع بيماريروي در خوردن شرايط انو راهنمايي مي كند، زيرا اسراف و زياده

هاي مهم احكام و مقررات اسلامي، اقدامات  دهد كه يكي از اهداف اصلي و حكمت متون اسلامي نشان مي

 . (31)باشد و بر اهميت پيشگيري و بهداشت تأكيد دارد  پيشگيرانه مي



  3131هاي كلي سلامت ابلاغي مقام معظم رهبري در سال  سياست 2تحليل ابعاد مختلف بند 

17 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فصل سوم

 روش انجام مطالعه
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 روش انجام مطالعه:

 اي منظم در سه مرحله انجام گرديد: يابي به اهداف پژوهش، اجراي اين ظرح طبق برنامه در راستاي دست

 مرحله اول:

هدددف از انجددام ايددن مرحلدده شناسددايي و تبيددين دقيددق سياسددت شددامل: تعيددين چددارچوب مفهددومي، تعريددف دقيددق     

 2هددر زيربنددد از بنددد  هدداي رصددد كددلان و راهبردهدداي اجرايددي    شدداخص ذي نفعددان، هددا و مفدداهيم كليدددي،  واژه

منددابع مكتددوب علمددي  ابتدددا  هددا و مفدداهيم كليدددي  تعريددف دقيددق واژه بدده منظددور   . در ايددن مرحلدده بددودسياسددتها 

از جملدده مقددالات منتشددر شددده، نقشدده تحددول نظددام سددلامت جمهددوري اسددلامي ايددران،            داخلددي و خددارجي 

برنامدده ششددم توسددعه، سددلامت  برنامدده چهددارم توسددعه، برنامدده پددنجم توسددعه، انددداز جمهددوري اسددلامي ايددران، چشددم

كليدددي  هددا و مفدداهيم  و واژه، گرفددتقددرار  مددورد مطالعدده و اسددتفاده  جسددتجو در جمهددوري اسددلامي ايددران،   

 د.يگرد استخراج و مدون 

نظددرات تدديم  فهرسددت آندان بددا اسددتفاده از  ،سياسددت كلددي سددلامت 2بندد   يبدراي تعيددين ذي نفعددان هريددك از اجددزا 

 شدند. پروژه شناسايي 

هدداي اسدتانداردي ملددي   هدداي رصدد كددلان، ابتددا متددون موجدود در خصددوص شداخص     بده منظدور شناسددايي شداخص   

هدداي سددازمان جهدداني  و بددين المللددي و مسددتندات داخلددي و خددارجي مددورد مطالعدده قددرار گرفتنددد از جملدده شدداخص 
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هدداي اهددداف توسددعه پايدددار، سددند    داشددت، شدداخصبهداشددت، دفتددر منطقدده مديتراندده شددرقي سددازمان جهدداني به  

هدداي تهيدده شددده  چشدم انددداز جمهددوري اسددلامي ايددران، نقشدده جددامع علمددي كشددور، برنامدده ششددم توسددعه، شدداخص 

هدداي ملددي  هدداي سدديماي سددلامت در جمهددوري اسددلامي ايددران، شدداخص  بددراي سددالنامه آمدداري سددلامت، شدداخص 

هداي مربدوط بده هدر زيربندد       س فهرسدتي از شداخص  هداي سدلامت سدازمان جهداني بهداشدت. سدپ       سلامت، شداخص 

 تهيه گريد. با استفاده از نظرات تيم پروژه  2از بند 

 مرحله دوم:

سياسددتها و   2هدداي رصددد كددلان زيربندددهاي بنددد      هدددف از انجددام ايددن مرحلدده، تكميددل و انتخدداب شدداخص      

لدده قبددل، بددا اجددراي   گددذاري راهبردهدداي كلددي اسددت. بددا اسددتفاده از محتواهدداي بدسددت آمددده در مرح     اولويددت

هددا و وضددعيت  ذينفعددان، معرفددي شدداخص يددينو تبيددين نظددرات آنهددا عددلاوه بددر تع  اعضدداي تدديم پددروژهنشسددت بددا 

. درايددن مرحلدده كدده بطددور عمددده از روش مطالعدده كيفددي اسددتفاده گرديددد تهيددهراهبردهدداي اساسددي  و موجددود آنهددا

اعضدداي تدديم هدداي  حاصدل از نشسددت گددذاري شددده  هدداي رصددكلان و راهبردهدداي اولويددت  . گددزارش شدداخصشدد 

 به روش تحليل محتواي اسنادي مورد تجزيه قرار گرفت.پروژه 

 مرحله سوم:

هدداي رصددد سياسددت در نظددام سددلامت  گددذاري شددده نهددايي شدداخص هدددف ايددن مرحلدده تدددوين فهرسددت اولويددت

باشددد. بددا   مددي 2كشددور و راهبردهدداي تعيددين شددده در دو مرحلدده قبددل بددراي هددر كدددام از زيربندددهاي سياسددت       

مفدداهيم كليدددي، فهرسددت ذي نفعددان،  اعضدداي تدديم پددروژه،اسددتفاده از اطلاعددات حاصددل از دو مرحلدده قبددل و نظددر 

سياسددتهاي كلددي ابلاغددي مقددام  2بنددد زيربندددهاي هدداي رصددد كددلان و مددداخلات مربددوط بدده هددر يددك از   شدداخص

 د.گردي تهيه معظم رهبري تحليل و گزارش نهايي
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 فصل چهارم

ها يافته  
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 نفعان ها و فهرست ذي خروجي مرحله اول: تعريف دقيق واژه

 ها: تعريف واژه

واژه  12كليدي از منابع بررسي شده بود. در اين مرحله هاي  نتيجه بررسي مستندات و متون ، تهيه فهرستي از واژه

 هاي كليدي در هر زيربند بطور مجزا مطرح شده است. كليدي استخراج گرديد.  در اين بخش، وازه

 

 تحقق رويکرد سلامت همه جانبه و انسان سالم در همه قوانين، : 2ها در بند  تعريف واژه

 هاي اجرايي و مقررات سياست

 Health. سلامت 3

كند و در  ها و رفتارهاي آدمي تعريف مي ها، تصميم گر بر خواسته زكرياي رازي سلامت را به حاكميت عقل سنجش

برد: حد وسط بين افراط و تفريط، حداقل كفايت و نياز در  موارد مختلف سه ملاك را به منزله نشانگر آن به كار مي

لامت و بيماري حاصل چالش مستمر بين عقل ) عملي( و برخورداري و سنجش بين لذت و رنج حاصل رفتار. س

 .(37)روح است 

 .(36)بيماري يا ناتواني ( به مفهوم رفاه كامل جسماني، رواني و اجتماعي و نه فقط فقدان WHO, 1948سلامت )

قابل هاي پويا و ابعاد  اي از ويژگي باشد. سلامت انسان مجموعه به مفهوم انطباق و خودمديريتي ميسلامت 

 .(31)باشد  ميگيري  اندازه

اي براي دستيابي به هدفي در نظر  سلامت )منشور اوتاوا( كمتر به عنوان يك حالت انتزاعي و بيشتر به عنوان وسيله

شود كه در قالب واژگان عملي مي توان آن را بصورت منبعي كه به مردم اجازه هدايت يك زندگي  گرفته مي
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شود. سلامتي، منبعي براي زندگي روزمره است و  عي و اقتصادي را مي دهد، بيان ميور از نظر شخصي، اجتما بهره

باشد. سلامتي يك مفهوم مثبت است كه تاكيد بر منابع اجتماعي و شخصي در كنار  ور نمي هدف از زندگي بهره

 .(38)نمايد  هاي جسماني مي قابليت

ني، محيطي، روحي و اجتماعي و نه تنها فقدان سلامتي عبارت است از وضعيت كامل خوب جسمي، عاطفي، روا

 .(33)بيماري 

  Health of dimensions . ابعاد سلامت2

محيط زيست، فكري، ذهني، شغلي، عاطفي، وابعاد معنوي سلامت كه براي كمك به تعيين وضعيت كلي فرد 

 ..(33)باشند در تعامل با يكديگر مي ازسلامتي

  سلامت جسماني:. 1
جسماني را نسبت به ديگر ابعاد  سلامت .فقدان بيماري و ناتواني، عملكرد كافي جسماني و فيزيولوژيكعبارتست از

توان ارزيابي كرد. سلامت جسمي ناشي از عملكرد درست اعضاي بدن و توانايي انجام كارها  تر مي سلامتي، ساده

ي آنها با هم نشانه سلامت جسماني است ها و اعضاي بدن و هماهنگ است. از نظر بيولوژيكي، عملكرد مناسب سلول

(21). 

  سلامت رواني )سلامت روانشناسانه يا سلامت عاطفي(:. 4
با شرايط محيطي، داشتن عكس  تطابققدرت در اين بعد از سلامت، فقط نداشتن بيماري رواني مدنظر نيست، بلكه  

 دهند.  جنبه مهمي از سلامت رواني را تشكيل مي العمل مناسب در برابر مشكلات و حوادث زندگي

توانايي تعامل مؤثر با افراد ديگر و محيط اجتماعي، رضايت مندي از روابط بين : عبارتست از؛ سلامت اجتماعي

. ارتباط سالم فرد با جامعه، خانواده، مدرسه و محيط 3جنبه قابل بررسي است:  2. بعد اجتماعي از فردي، ايفاي نقش

 .(21)هاي بهداشتي . شاخص2شغلي،

 سلامت معنوي )روحي(:. 5
. يكي از علل عمده ايمان، هدف دار بودن زندگي، پاي بندي اخلاقي، تعاون، داشتن حسن ظن عبارتست از؛

ها و مشكلات رواني و عوارض جسماني و اجتماعي، احساس پوچي، بيهودگي و تزلزل روحي است كه  بيماري

 .(21)ناشي از فقدان بعد معنوي در افراد است 

 Healthy person/Healthy peopleانسان سالم . 6
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يعني توانايي از خود فاصله گرفتن و از خود  فرانكل در معرفي انسان سالم به دو ظرفيت روحاني و متعالي انسان

هاي انسان سالم از ديدگاه وي عبارتند از: آزادي و اختيار، خودآگاهي و  كند. ويژگي فرارفتن اشاره مي

همتايي و پاسخگويي به نداي وجدان  مداري )خلاقيت، عشق، رنج(، معناجويي، يكتايي و بي پذيري، ارزش مسئوليت

(23). 

ن و حديث، مهمترين ويژگي انسان سالم، داشتن گوهر عقل است. سلامت جسم و روان در سايه عقل از ديدگاه قرآ

آيد. عقل ابزار تشخيص نيك و بد، راهيابي به سوي معرفت و شناخت جهان، شناخت خود و جايگاه  بدست مي

ارتباط با خدا و ارتباط هاي رسيدن به اهداف است. ارتباط با خود،  خويش در نظام خلقت، شناخت اهداف و وسيله

اند و در همديگر تاثير و تأثر دارند. فرد هر قدر به اين فضائل  وار به هم متصل با اجتماع بطور تنگاتنگ و حلقه

تر خواهد بود و به هر مقدار كه از اين صفات دور باشد، از سلامت روان فاصله  تر و سالم تر باشد، عاقل نزديك

 .(22)دنبال آن بيماري روان خواهد داشت گيرد و بيماري جهل و به  مي

 Health in all policies ها سلامت در همه سياست. 7

كننده يك طرح چند بخشي در جهت سياستگذاري سلامت ملي يا دولت/سطح  منعكس  ها سلامت در همه سياست

كنند )اغلب از طريق فرايندهاي همكاري، هماهنگي و  ها با هم همكاري مي استاني يا حكومتي است كه در آن بخش

اي  شگيري از جلوههاي سلامت جمعيت براي پي هايي كه مشتمل بر طرح ها و برنامه يا ادغام( به منظور طراحي سياست

هاي اوليه بهداشتي محدود  هايي هستند كه به افزايش دسترسي به مراقبت باشد ) به عبارتي اينها طرح عدالتي مي از بي

هاي اجتماعي سلامت از قبيل آموزش، شرايط مسكن و يا كاهش  كننده شوند، اين اقدامات شامل اثرات تعيين نمي

 .(3)باشد(  فقر مي

اي اثرات  يافته ها كه بطور نظام هاي عمومي سرتاسر بخش ها رويكردي است به سياست ياستسلامت در همه س

بار بر روي سلامت  شود و از اثرگذاريزيان ها را جويا مي دهد، همياري تصميمات بر سلامت را مورد توجه قرار مي

رويكرد مذكور از مسئوليت و  كند تا بدين وسيله سلامت جمعيت و عدالت در سلامت را بهبود بخشد. جلوگيري مي

كند. رويكرد  پاسخگويي سياستگذاران براي اثرگذاري بر سلامت در كليه سطوح سياستگذاري كمال استفاده را مي
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هاي سلامت و تندرستي اصرار  هاي عمومي بر نظام سلامت، تعيين كننده ها بر اثرات سياست سلامت در همه سياست

 .(21)ورزد  مي

 Policyسياست . 8

هاي بلندمدت و ميان مدت يك سازمان را مشخص  گيري سياست به معني رويه يا خط مشي است كه جهت

ها مطرح بوده و در هر سطح، معني خاص  هايي است كه در سطح كلان در سازمان نمايد. به عبارت ديگر برنامه مي

هايي هستند كه با  ب نتيجه تحليلآيند و اغل ها در خلاء به وجود نمي خود را دارد. بايد توجه داشت كه سياست

 . (21)شوند  هاي ارزشي آميخته مي قضاوت

 .(27)هاي عمده براي دستيابي به اهداف كلان و راهبردي  گيري سياست عبارت است از جهت

 Regulation. مقررات 3

اند، به عنوان مثال قواعدي كه دولت از آن استفاده  قواعدي هستند كه جهت هدايت اجراي قوانين طراحي شده

 .(21)كند تا روي افراد و نهادهاي مختلف تأثير بگذارد تا بتوانند رفتار خود را تغيير دهند  مي

رها. وضع مقررات نيز شامل طيف كاملي از ها يا تغيير رفتا باشد نه پاداش مقررات تنها شامل قوانين رسمي و مشرع مي

ها، قوانين اجرايي و راهكارها(، قوانين اعلام  نامه ها، دستورات، نظام ابزارهاي قانوني ) به عنوان مثال قوانين، فرمان

هاي نظارت بر خورد( تا ساير نهادهايي كه دولت قدرت وضع  شده از سوي دولت يا نهادهاي غيردولتي )مثلاً سازمان

 .(26)ررات را به آنها تفويض كرده است مق

 Law. قوانين 31

اند  هاي مرتبط با قانونگذاري يا رؤساي كنترل كننده جامعه، تدوين شده قواعدي كه بطور رسمي توسط سازمان

(21). 
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ود ش اي از مؤسسات تدوين و به اجرا گذاشته مي ها و قراردادها است كه از سوي مجموعه اي از دستورالعمل مجموعه

كند. به عبارت ديگر هر چيزي كه تنظيم كننده رفتار  و به عنوان ميانجي در پيوندهاي اجتماعي بين مردم عمل مي

 .(21)انسان باشد، قانون نام دارد 

 اولويت پيشگيري بر درمان : 3ها در زير بند  تعريف واژه 

 : priority بندي . اولويت33

 .(33)ها مطابق با ارزش و/ يا اثربخشي آنها  بندي جايگزين رتبه

 : preventionپيشگيري . 32

كند مانند كاهش عوامل خطر، و همچنين  پيشگيري از بيماري شامل اقداماتي است كه از وقوع بيماري پيشگيري مي

اقدامات لازم در جهت كاهش موارد . پيشگيري اوليه بر (21)شود مانع پيشرفت بيماري و كاهش پيامدهاي آن نيز مي

جديد يك اختلال خاص تمركز دارد، پيشگيري ثانويه بر تشخيص زود هنگام اختلات و درمان مؤثر تمركز دارد و 

 .(33)مدت يك اختلال از طريق درمان مؤثر تمركز دارد  پيشگيري ثالثيه بر كاهش پيامدهاي بلند

 :Treatment درمان. 31

درمان يك فرايند طولاني مدت از مداخلات و نظارت براي كمك به فردي است تا مصرف اجباري دارو متوقف 

  .(28)كند 

 هاي بهداشتي و درماني روزآمد نمودن برنامه: 2ها در زير بند  تعريف واژه 

 :Health programs هاي بهداشتي درماني برنامه. 34

هاي يك مدرسه، جامعه و يا سازمان كه مرتبط با خدمات بهداشتي، پزشكي، دندانپزشكي و روانشناسي،  تمام فعاليت

 .(33)شود  باشد و به سمت بهبود سلامت فردي و اجتماعي هدايت مي آموزش و محيط زيست مي

 .(23)باشد  هاي بهداشتي، پيشگيري يا كنترل بيماري، آسيب، ناتواني و مرگ مي هدف از برنامه
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 هاي تهديدكننده سلامت مبتني بر  كاهش مخاطرات و آلودگي: 1ها در زير بند  تعريف واژه

 شواهد معتبر علمي 

 :risk factors  Healthسلامت . مخاطرات35

يك  ايجاديا احتمال  فردي افزايش خطر دردگي و يا رفتاري شناخته شده علل اجتماعي، زيست محيطي و شيوه زن

 .(11) بيماري خاص يا آسيب

 Risk factors   خطرامل وع. 36

 .(33)هايي كه احتمال يك بيماري و يا عفونت و يا تجربه آسيب را افزايش دهد يا ويژگيشرايط 

 :Risk Reduction. كاهش مخاطرات 37

 .(11)دهد  كاهش عواملي كه فرد يا جامعه را در معرض خطر ايجاد يك مشكل بهداشتي يا بيماري قرار مي

 Evidence. شواهد 38

 .(21)نتايج تحقيقات نظام مند و همه جانبه جهت افزايش دانش 

 اي هاي كلان توسعه تهيه پيوست سلامت براي طرح: 4ها در زير بند  تعريف واژه 

 Health appendix. پيوست سلامت 33

مند، اثرات بالقوه و گاهي ناخواسته يك طرح يا  ها و ابزارهايي كه بصورت نظام ها، روش اي از دستورالعمل مجموعه

 .(13)كند  پروژه را بر سلامت مردم و گسترش آنها را در جامعه ارزيابي مي

 براي دستيابي به جايگاه اول در هاي سلامت  ارتقاي شاخص: 5ها در زير بند  تعريف واژه

 منطقه آسياي جنوب غربي

 Index  . شاخص21
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متغير كمي يا كيفي است كه مقادير ساده و قابل اطمينان براي ارزيابي دست يافتن به تغييرات مرتبط با يك مداخله 

 .(21)نمايد كه عملكرد را ارزيابي و تحليل و تفسير نماييم  دهد يا كمك مي را به دست مي

و پايش، يا  براي نظارت كيفي متغيري و در اصطلاح، نماينده يا نمودار، نشان دهنده معناي به درلغت شاخص

 . (12) متغيري كمي براي اندازه گيري وپيمايش محيطي ونيزمقايسه پديده هاو تغييرات آنها درشرايط مختلف است

 :Health index سلامت   شاخص. 23

اي كه اميد به زندگي را نشان  يك نشانگر از مشكل بهداشتي مانند مرگ و مير، ابتلاء، ناتواني و وضعيت تغذيه

هاي بهداشتي، ادارات بهداشت و درمان ضروري است و كشورها در  هاي سلامت براي سازمان دهد. شاخص مي

ريزي آموزش  اني به منظور برنامههاي بهداشتي و كاركنان بهداشتي درم تلاش براي كنترل بيماري و شاخص

 .(11)بهداشت و خدمات بهداشتي عمومي هستند 

 Human Development Index (HDI) شاخص توسعه انساني. 22

شاخص توسعه انساني يك شاخص تركيبي است با تمركز بر سه بعد اساسي توسعه انساني: براي هدايت يك زندگي 

گيري ميانگين  ه زندگي در بدو تولد، توانايي براي كسب آگاهي، با اندازهگيري اميد ب طولاني و سالم، با اندازه

گيري  هاي مورد انتظار تحصيلي، توانايي دستيابي به يك استاندارد مناسب زندگي و با اندازه سالهاي تحصيلي و سال

 . (11)مي باشد  3سرانه درآمد ناخالص ملي. شاخص توسعه انساني داراي يك حد بالاي

قرار داشت. كه در سال  63و  68در ايران به ترتيب در رتبه  2137و  2131هاي  خص توسعه انساني در سالرتبه شا

، 8/31هاي مورد انتظار تحصيلي  ، سال6/17، اميد به زندگي در بدو تولد 111/1شاخص توسعه انساني برابر با  2137

و رتبه سرانه ناخالص ملي منهاي رتبه توسعه  137/36، سرانه درآمد ناخالص ملي 8/8هاي تحصيلي  ميانگين سال

 .(11)گزارش گرديد  -2انساني 

 :(Region) منطقه. 21

منطقه از بعد سياسي بخشي از سطح سياره زمين اعم از خشكي، آبي يا تلفيقي كه بر اساس عوامل انساني داراي 

به عبارتي اگر عناصر ساختاري و  تجانس و هويت مشخص بوده و از ساير مناطق و نواحي مجاور متمايز مي گردد.
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كاركردي يك منطقه جغرافيايي از بعد سياسي نقش آفرين شود، منطقه جغرافيايي تغيير ماهيت داده و به صورت 

ژئوپوليتيك در صحنه ظاهر مي گردد. به عبارت ديگر عناصر ساختاري و كاركردي يك منطقه زماني كه مورد 

 . (17) عتبار ژئوپليتيك برخوردار مي گرددتوجه سياست قرار بگيرد از ارزش و ا

 

 (:Southwest Asia Regionمنطقه آسياي جنوب غربي ). 24

كشور) ايران، پاكستان، افغانستان،  27ميليون كيلومتر مربع شامل  32منطقه آسياي جنوب غربي داراي وسعتي حدود 

تركيه، قبرس، عراق، لبنان، فلسطين، سوريه،  ازبكستان، تاجيكستان، قرقيزستان، قزاقستان، تركمنستان، گرجستان،

عربستان، امارات متحده عربي، قطر، كويت، يمن، اردن، عمان و بحرين( كه پنج حوزه ژئوپليتيك مهم جهان ) 

آسياي مركزي، قفقاز، شبه قاره هند، خليج فارس و خاورميانه( را در بر گرفته و در بين قاره هاي آفريقا، اروپا و 

 وسيه، چين و هند قرار دارد. سرزمينهاي ر

ترين كانون  ديني به عنوان غني -تمدني چند هزار ساله و اشتراكات فرهنگي -اين منطقه با وجود پيشينه تاريخي

اي استثنايي، كماكان از مناطق  هاي توسعه ها و ظرفيت فرهنگي تمدني جهان و دارا بودن منابع عظيم طبيعي، مزيت

 . (11, 16) هاي توسعه جهاني است شود و فاقد الگويي از همكاري محسوب ميتوسعه يافته جهان  كم

 هاي پايش، نظارت و ارزيابي براي صيانت  اصلاح و تکميل نظام: 6ها در زير بند  تعريف واژه

 هاي كلي قانونمند از حقوق مردم و بيماران و اجراي صحيح سياست

 system. نظام 25

 .(21)دهند  ن يك كليت پيچيده به يكديگر متصل هستند و يك كاركرد را ارائه مياي از اجزاء كه به عنوا مجموعه

  :Rights of patients حقوق بيماران. 26

حقوق بيمار عبارت است از دريافت مطلوب خدمات سلامت، در اختيار قرار دادن اطلاعات به بيمار به نحو مطلوب 

گيري آزادانه بيمار در دريافت خدمات سلامت، ارائه خدمات سلامت مبتني  و به ميزان كافي، حق انتخاب و تصميم
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زداري و دسترسي به نظام كارآمد رسيدگي به بر احترام به حريم خصوصي بيمار )حق خلوت( در رعايت اصل را

 .(18)شكايات 

 Human rightsحقوق انسان . 27

ترين حقوقي است كه هر فرد به طور ذاتي، فطري و به صرف انسان بودن از آن  ترين و ابتدايي حقوق بشر اساسي

ها به دنبال  مردم و حكومتاين تعريف ساده عواقب و بازتاب اجتماعي و سياسي مهمي را براي . شود مند مي بهره

هايي همچون جهان شمول بودن،  المللي اين حقوق ويژگي ير اسناد بينو سا اعلاميه جهاني حقوق بشرمطابق  .دارد

ناپذيري، عدم تبعيض و برابري طلبي، به هم پيوستگي و در هم تنيدگي را دارا  سلب ناشدني، انتقال ناپذيري، تفكيك

طقه جغرافيايي كه توان به صرف من كس را نمي است. از اين رو به تمامي افراد در هر جايي از جهان تعلق دارد و هيچ

و  جنسيت، مليت، نژادافراد فارغ از عواملي چون  قوق بشر محروم كرد ضمن اينكه همهكند، از ح در آن زيست مي

غيره در برخورداري از اين حقوق با هم برابر و يكسانند و در اين خصوص كسي را بر ديگري برتري نيست. اين 

 .(13) شود المللي موجودند مي ن ملي و بينحقوق شامل حقوق طبيعي يا حقوق قانوني كه در قواني

 Evaluation. ارزشيابي 28

دهد. ارزشيابي  ميزان عملكرد يا نتايج واقعي را در مقايسه با اهداف پيش بيني شده و نتايج مورد انتظار نشان مي 

 .(21)گيرد كه كل كار يا قسمت مشخصي از آن به اتمام رسيده باشد  زماني انجام مي

هاي بهداشت عمومي عبارتند از؛ پايش پيشرفت اهداف برنامه، تعيين اينكه آيا عناصر  برخي دلايل ارزشيابي برنامه

هاي در معرض خطر  ها به ويژه در بين جمعيت كند، مقايسه بين گروه برنامه، پيشرفت مورد نظر در نتايج را فراهم مي

هاي اثربخش حفظ و  ي ادامه بهبود كيفيت، اطمينان از اينكه برنامهها برا و مغاير با پيامدهاي بهداشتي، يافتن فرصت

 .(23)روند  اثر هدر نمي هاي بي شوند و در برنامه ذخيره مي

 Monitoring . پايش23

گيرد يا خير. در فرايند پايش،  بيني شده، انجام مي ها مطابق برنامه پيش كند آيا فعاليت فرايندي است كه اعلام مي

 .(21)گيرند  در حال اجرا مورد كنترل قرار ميهاي  برنامه

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B9%D9%84%D8%A7%D9%85%DB%8C%D9%87_%D8%AC%D9%87%D8%A7%D9%86%DB%8C_%D8%AD%D9%82%D9%88%D9%82_%D8%A8%D8%B4%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%DA%98%D8%A7%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%84%DB%8C%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%86%D8%B3%DB%8C%D8%AA
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 General policy هاي كلي . سياست11

هاي اساسي و زيربنايي، شكل  اي كه تعقيب سلامت در يك جامعه را از طريق راه هاي كلي و گسترده سياست

 .(21)دهند  مي

 Public policy هاي عمومي . سياست13

 .(21)هاي دولت  شوند مانند سياست هايي كه توسط سطوح رسمي و حاكميتي، تدوين و اجرا مي سياست

 هاي ملي سلامت . سياست12

شود و منظور آن بهبود  هاي نهايي معين به اجرا گذارده مي هايي است كه به قصد رسيدن به هدف مجموعه تصميم

منابع تخصيص يافته به بخش سلامت(، سطح سواد سلامت  بهداشتي ) ارتقاي سطح سلامت،  بخشيدن به موقعيت

 .(21)هاي اعتلاي آن( كشور است  مردم و راه
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 فهرست ذي نفعان

هددايي هسددتند كدده بطددور مسددتقيم يددا غيرمسددتقيم از نتددايج اقدددامات مددا سددود    هددا يددا سددازمان نفعددان افددراد، گددروه ذي

تواندد رسديدن    هدا و برقدراري ارتبداط درسدت و مناسدب بدا آنهدا مدي         خواهند برد. تعيين اين دسدته از افدراد يدا گدروه    

در ذي نفعددان ، فهرسددتي از  رات تدديم پددروژهبددا اسددتفاده از نظدد بدده اهددداف برنامدده را تسددهيل نمايددد. بدددين منظددور   

 شدند. شناسايي  ،سياست كلي سلامت 2بند  يهريك از اجزا

 هاي كلان سلامت سياست 2نفعان در هر زيربند از بند  ( فهرست ذي3جدول 

  نفع هاي ذي سازمان مفهوم پايه

 

 

تحقق رويكرد سلامت همه جانبه 

و انسان سالم در همه قوانين، 

 اجرايي و مقرراتهاي  سياست

 

 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 معاونت آموزشي

 معاونت پژوهشي

 معاونت درمان

 معاونت بهداشتي

 معاونت غذا و دارو

 معاونت اجتماعي

 معاونت توانبخشي
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 معاونت توسعه و نيروي انساني

 دبيرخانه سياستگذاري بهداشت

 سازمان نظام پزشكي

 وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي

 گر هاي بيمه سازمان

 انجمن هاي علمي

 بخش دولتي

 بخش خصوصي

 فرهنگستان علوم پزشكي

 ي جمعيرسانه ها

 مردم

 مجلس شوراي اسلامي

 سازمان برنامه و بودجه

 آموزش و پرورش وزارت

 سازمان محيط زيست

 وزارت كشاورزي

 و شهرسازيوزارت راه 

 هاي مردم نهاد سازمان

 سازمان بهزيستي

 شوراي انقلاب فرهنگي

 معاونت آموزشي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي اولويت پيشگيري بر درمان

 معاونت پژوهشي

 معاونت بهداشتي

 معاونت اجتماعي

 معاونت توانبخشي

 معاونت توسعه و نيروي انساني

 دبيرخانه سياستگذاري بهداشت

 انجمن هاي علمي

 بخش دولتي
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 بخش خصوصي

 فرهنگستان علوم پزشكي

 ي جمعيرسانه ها

 مردم

 مجلس شوراي اسلامي

 سازمان برنامه و بودجه

 وزارت آموزش و پرورش

 سازمان محيط زيست

 هاي مردم نهاد سازمان

 سازمان بهزيستي 

 فرهنگيشوراي انقلاب  

 ريزي و نظارت راهبردي  معاونت برنامه 

 
 هلال احمر

 

 

 

 

 

 

هاي  روزآمد نمودن برنامه

 بهداشتي و درماني

 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 معاونت آموزشي

 معاونت پژوهشي

 معاونت درمان

 معاونت بهداشتي

 معاونت غذا و دارو

 معاونت اجتماعي

توانبخشيمعاونت   

 دبيرخانه سياستگذاري بهداشت

 انجمن هاي علمي

 بخش دولتي

 بخش خصوصي

 فرهنگستان علوم پزشكي

 سازمان برنامه و بودجه

 سازمان بهزيستي

 شوراي انقلاب فرهنگي
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 ريزي و نظارت راهبردي  معاونت برنامه

 

 

هاي  كاهش مخاطرات و آلودگي

تهديدكننده سلامت مبتني بر 

 شواهد معتبر علمي 

 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 معاونت آموزشي

 معاونت پژوهشي

 معاونت درمان

 معاونت بهداشتي

 معاونت غذا و دارو

 معاونت اجتماعي

 دبيرخانه سياستگذاري بهداشت

نيروي انساني معاونت توسعه و  

 انجمن هاي علمي

 بخش دولتي

 بخش خصوصي

 فرهنگستان علوم پزشكي

 ي جمعيرسانه ها

 مردم

 مجلس شوراي اسلامي

 سازمان برنامه و بودجه

 سازمان محيط زيست

 وزارت كشاورزي

 وزارت راه و شهرسازي

 وزارت صنعت، معدن و تجارت

 تحقيقات صنعتي ايرانمؤسسه استاندارد و 

 سازمان بهزيستي

 شوراي انقلاب فرهنگي

 ريزي و نظارت راهبردي  معاونت برنامه

 

تهيه پيوست سلامت براي 

 اي هاي كلان توسعه طرح

 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 معاونت آموزشي

 معاونت پژوهشي

 معاونت درمان

 معاونت بهداشتي
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غذا و دارومعاونت    

 معاونت اجتماعي

 دبيرخانه سياستگذاري بهداشت

 معاونت توسعه و نيروي انساني

 وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي

 گر هاي بيمه سازمان

 انجمن هاي علمي

 بخش دولتي

 بخش خصوصي

 فرهنگستان علوم پزشكي

 ي جمعيرسانه ها

 مردم

 مجلس شوراي اسلامي

 سازمان برنامه و بودجه

 وزارت آموزش و پرورش

 سازمان محيط زيست

 وزارت كشاورزي

 وزارت راه و شهرسازي

 هاي مردم نهاد سازمان

 وزارت صنعت، معدن و تجارت

 مؤسسه استاندارد و تحقيقات صنعتي ايران

 وزارت كشور

 سازمان بهزيستي

 شوراي انقلاب فرهنگي

 ريزي و نظارت راهبردي  معاونت برنامه

 وزارت نفت

 

 
 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 معاونت آموزشي

 معاونت پژوهشي

 معاونت درمان
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هاي سلامت براي  ارتقاي شاخص

دستيابي به جايگاه اول در منطقه 

 آسياي جنوب غربي

 

 معاونت بهداشتي

 معاونت غذا و دارو

اجتماعي معاونت  

 معاونت توانبخشي

 معاونت توسعه و نيروي انساني

 دبيرخانه سياستگذاري بهداشت

 وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي

 سازمان نظام پزشكي

 گر هاي بيمه سازمان

 انجمن هاي علمي

 بخش دولتي

 بخش خصوصي

 فرهنگستان علوم پزشكي

 ي جمعيرسانه ها

 مردم

 مجلس شوراي اسلامي

 سازمان برنامه و بودجه

 وزارت آموزش و پرورش

 سازمان محيط زيست

 وزارت كشاورزي

 وزارت راه و شهرسازي

 هاي مردم نهاد سازمان

 وزارت صنعت، معدن و تجارت

 مؤسسه استاندارد و تحقيقات صنعتي ايران

 وزارت كشور

 سازمان بهزيستي

 فرهنگيشوراي انقلاب 

 ريزي و نظارت راهبردي  معاونت برنامه

 معاونت آموزشي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 
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هاي پايش،  اصلاح و تكميل نظام

نظارت و ارزيابي براي صيانت 

قانونمند از حقوق مردم و بيماران 

هاي  و اجراي صحيح سياست

 كلي

 

 معاونت پژوهشي

 معاونت درمان

بهداشتيمعاونت   

 معاونت غذا و دارو

 معاونت اجتماعي

 معاونت توانبخشي

 معاونت توسعه و نيروي انساني

 دبيرخانه سياستگذاري بهداشت

 وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي

 سازمان نظام پزشكي

 گر هاي بيمه سازمان

 انجمن هاي علمي

 بخش دولتي

 بخش خصوصي

 علوم پزشكيفرهنگستان 

 مجلس شوراي اسلامي

 سازمان برنامه و بودجه

 وزارت آموزش و پرورش

 سازمان محيط زيست

 وزارت كشاورزي

 وزارت راه و شهرسازي

 سازمان بهزيستي

 شوراي انقلاب فرهنگي

 ريزي و نظارت راهبردي  معاونت برنامه
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 ها و وضعيت آنها( و ليست مداخلات  خروجي مرحله دوم: وضعيت موجود )معرفي شاخص

هاي ارايه شده و مداخلات در منابع بررسي شده بود. در اين مرحله  نتيجه بررسي مستندات و متون ملي و بين المللي، تهيه فهرستي جامع و كامل از تمامي شاخص

ها و مداخلات توسط تيم پژوهش طبقه بندي  ها و مداخلات، كليه شاخص ي شدند. با توجه به تعداد زياد شاخصمداخله، استخراج و بازياب 231شاخص و  11

 77طبقه و  1شاخص در  26هاي زير بند اولويت پيشگيري بر درمان شامل  طبقه قرار گرفت. شاخص 17طبقه و مداخلات در  21ها در  شدند و نهايتاً شاخص

كاهش مخاطرات و  طبقه، زيربند 1مداخله در  21و  طبقه 1شاخص در  31هاي بهداشتي و درماني شامل  روزآمد نمودن برنامه طبقه، زيربند 7مداخله در 

هاي  تهيه پيوست سلامت براي طرحطبقه ، زيربند  8مداخله در  11و  طبقه 1شاخص در  6شامل  هاي تهديدكننده سلامت مبتني بر شواهد معتبر علمي آلودگي

هاي سلامت براي دستيابي به جايگاه اول در منطقه آسياي جنوب  ارتقاي شاخصطبقه ، زيربند  3مداخله در  11و  طبقه 1شاخص در  8اي شامل  هكلان توسع

ق مردم و هاي پايش، نظارت و ارزيابي براي صيانت قانونمند از حقو اصلاح و تكميل نظامطبقه و زيربند  1مداخله در  11طبقه و  1شاخص در  8شامل غربي 

 باشد.  طبقه مي 7مداخله در  11طبقه و  7شاخص در  36هاي كلي شامل  بيماران و اجراي صحيح سياست
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 هاي ابلاغي مقام معظم رهبري سياست 2بند  زيربندهايتعيين شده براي  مداخلاتها و  شاخصطبقه بندي 

 طبقه قرار گرفت. 17طبقه و مداخلات در  21ها در  نهايتاً شاخصها و مداخلات توسط تيم پژوهش طبقه بندي شدند و  كليه شاخص

 طبقه بندي شده مداخلاتها و  شاخص( 2جدول 

 هاي اجرايي و مقررات تحقق رويکرد سلامت همه جانبه و انسان سالم در همه قوانين، سياست

 مداخلات ها شاخص زيربند

دهنده خدمات در بخش  ارائهنسبت نيروهاي فني   اولويت پيشگيري بر درمان 

بهداشت و درمان، پژوهش و آموزش پزشكي به جمعيت 

 كشور

 درصد تخصيص منابع مالي در بخش بهداشت و درمان 

  نسبت واحدهاي ارائه خدمات پيشگيري به واحدهاي

 ارائه خدمات درماني 

 تربيت و توزيع متناسب نيروي انساني 

 تخصيص متناسب منابع مالي 

 ام سلامتاصلاح ساختار نظ 

 مشاركت و همكاري درون بخشي و بين بخشي 

 ها در جهت اقدامات پيشگيرانه تدوين، تصويب، اصلاح و اجراي سياست 

 

هاي  روزآمد نمودن برنامه

 بهداشتي و درماني

 هاي آموزشي برگزار شده به منظور روزآمد  نسبت برنامه

هاي بهداشتي و درماني به كل برنامه هاي  نمودن برنامه

 بهداشت و درماني

 درصد كاركنان آموزش ديده 

 هاي پايش شده، ارزيابي شده و ارزشيابي  نسبت برنامه

 ها شده به كل برنامه

 دهندگان خدمات بهداشتي درماني هاي آموزشي به منظور توانمندسازي ارائه اجراي برنامه 

 ها پايش، ارزيابي و ارزشيابي برنامه 

 درماني بروز رساني شده هاي بهداشتي حمايت طلبي از برنامه 

 مشاركت و همكاري درون بخشي و بين بخشي 

 

كاهش مخاطرات و 

هاي تهديدكننده  آلودگي

 هاي اجرايي در  نسبت بودجه تخصيص داده شده دستگاه

هاي تهديدكننده  زمينه كاهش مخاطرات و آلودگي

 تخصيص متناسب منابع انساني و مالي 

 مشاركت و همكاري درون بخشي و بين بخشي 
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سلامت مبتني بر شواهد 

 معتبر علمي 

 سلامت

 مردم نهاد فعال در كاهش هاي غيردولتي و  نسبت سازمان

هاي تهديدكننده سلامت به كل  مخاطرات و آلودگي

 ها سازمان

 درصد دسترسي به آب آشاميدني سالم 

 

 ها و و مخاطرات تهديد كننده سلامتي سياستگذاري به منظور كاهش آلاينده 

 ها و مخاطرات  هاي عملياتي براي كاهش و پيشگيري و كنترل آلاينده جراي برنامهتدوين و ا

 تهديد كننده سلامتي

 اصلاح ساز و كار حمل و نقل و ترافيك 

 افزايش سطح سواد سلامت 

 هاي ارتقاي سلامت در محل كار،  مشي ها و خط ايجاد محيط كار سالم از طريق اجراي برنامه

مايتي و تشويق زندگي سالم با همكاري مراجعين و خلق محيط فيزيكي و فرهنگ ح

 آموزان و معلمين ها، مراكز با دانش كاركنان بيمارستان

 هاي تهديدكننده سلامت پژوهش در زمينه مخاطرات و آلودگي 

 

تهيه پيوست سلامت براي 

 اي هاي كلان توسعه طرح

  نسبت كارگاههاي برگزار شده به منظور آشنايي با مفهوم

 سلامت به كل كارگاههاي آموزشيپيوست 

 اي داراي پيوست سلامت  هاي كلان توسعه نسبت طرح

 اي هاي كلان توسعه به كل طرح

 اي پايش و ارزشيابي شده  هاي كلان توسعه نسبت طرح

 اي هاي كلان توسعه داراي پيوست سلامت به كل طرح

  اي هاي كلان توسعه طرحبرگزاري كارگاههاي آموزشي در زمينه تهيه پيوست سلامت براي 

 پيش بيني منابع مالي پايدار 

 هاي كلان سلامت داراي پيوست سلامت پايش و ارزشيابي طرح 

 اي هاي كلان توسعه تدوين و تنظيم پيوست سلامت براي طرح 

 مشاركت و همكاري درون بخشي و بين بخشي 

 ر تهيه پيوست در اولويت قرار دادن و درگير شدن شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي د

 اي هاي كلان توسعه سلامت براي طرح

 هاي كلان داراي پيوست سلامت  طلبي از طرح حمايت 

 اي هاي كلان توسعه هاي رصد پيوست سلامت در طرح تدوين شاخص 

 هاي داراي پيوست سلامت براي ارتقاي  تحقق پوشش همگاني سلامت با اولويت برنامه

 سلامت اقشار جامعه

سلامت  هاي ارتقاي شاخص

براي دستيابي به جايگاه اول 

 هاي سلامت درصد دستيابي به شاخص 

 سطح سلامت 

 تخصيص متناسب منابع انساني و مالي 

 اصلاح ساختار نظام سلامت 
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در منطقه آسياي جنوب 

 غربي

 اميد زندگي  مشاركت و همكاري بين بخشي 

 افزايش سطح سواد سلامت 

هاي  اصلاح و تكميل نظام

ارزيابي پايش، نظارت و 

براي صيانت قانونمند از 

حقوق مردم و بيماران و 

هاي  اجراي صحيح سياست

 كلي

 ميزان رعايت حقوق بيمار و مردم 

 كنندگان خدمت ميزان درصد رضايتمندي ارايه 

 درصد دسترسي به خدمات بهداشتي درماني 

 سهم پرداخت از جيب مردم 

  نسبت مراكز ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني به

 جمعيت

 رعايت منشور حقوق بيمار و مردم 

 افزايش پوشش همگاني بيمه 

 اصلاح ساختار نظام سلامت 

 مشاركت و همكاري بين بخشي و درون بخشي 

 افزايش سواد سلامت 
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  هاي ابلاغي مقام معظم رهبري سياست 2بند  زيربندهايتعيين شده براي  شاخص ها و مداخلات

 مداخله، استخراج و بازيابي شد. 231شاخص و  11در اين مرحله 

 هاي ابلاغي مقام معظم رهبري سياست 2بند  زيربندهايبراي  تعيين شده ( شاخص ها و مداخلات1جدول 

 هاي اجرايي و مقررات تحقق رويکرد سلامت همه جانبه و انسان سالم در همه قوانين، سياست

 مداخلات ها شاخص زيربند

 

 

 

اولويت پيشگيري بر 

 درمان 

 

 

 دهنده خدمات در بخش  نسبت نيروهاي فني ارائه

بهداشت و درمان، پژوهش و آموزش پزشکي به 

 جمعيت كشور

 نسبت نيروهاي انساني شاغل در بخش پيشگيري به جمعيت 

 نسبت نيروهاي انساني شاغل در بخش درمان به جمعيت 

 جمعيت نسبت توزيع نيروي انساني در بخش پيشگيري به 

 نسبت توزيع نيروي انساني در بخش درمان به جمعيت 

  تخصيص منابع مالي در بخش بهداشت و درصد

 درمان

  نسبت تخصيص منابع مالي براي بخش پيشگيري نسبت به بخش

 درمان

  درصد انطباق وضعيت موجود توزيع منابع ساختاري بخش

 بندي مصوب سلامت با برنامه سطح

  منابع ساختاري بخش سلامت در ضريب پراكندگي توزيع

 سطوح مختلف ارائه خدمت در كشور

 متناسب نيروي انساني و توزيع تربيت 

 تربيت نيروي انساني در بخش پيشگيري متناسب با جمعيت 

 توزيع نيروي انساني در بخش پيشگيري متناسب با جمعيت 

 توانمندسازي نيروهاي انساني 

 آشنا كردن و افزايش آگاهي پزشكان در مورد پيشگيري 

 برآورد واقعي منابع انساني مورد نياز بخش سلامت در خدمات پيشگيري 

  آموزش و توانمندسازي كليه كارشناسان معاونت بهداشت و درمان دانشگاههاي علوم

 پزشكي سراسر كشور

 تخصيص متناسب منابع مالي 

 تخصيص منابع مالي به بخش پيشگيريگري و افزايش سقف رقم بازن 

 مقايسه بودجه مورد نياز و تخصيص بودجه 

 هاي ملي سلامت براي خدمات پيشگيري بازنگري و اصلاح برآوردها و تعريف حساب 

  بازنگري و اصلاح فرايند شيوه مطالبه و تخصيص منابع مالي و انتقال صحيح عملكرد بخش

 شواهد قطعي و با اعتماد پيشگيري با ارائه

 هاي مختلف از منابع در خدمات پيشگيري و درمان روشن كردن و معلوم نمودن سهم بخش 
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 هاي ملي سلامت براي بخش پيشگيري به  نسبت برآورد حساب

 بخش درمان

 هاي بخش پيشگيري از بودجه عمومي دولت سهم هزينه 

 هاي بهداشت از توليد ناخالص داخلي سهم كل هزينه 

 سلامت هاي بخش هاي وزارت بهداشت به كل هزينه سهم هزينه 

 سلامت بخش دولتي از   سهم هزينهGDP 

  سرانه هزينه بهداشت عموميPHC 

 سرانه هزينه سلامت 

 هزينه سرانه سلامت بر حسب دلار امريكا 

 هاي  هاي بهداشت و درمان بخش دولتي به كل هزينه سهم هزينه

 بهداشت و درمان

 هاي مصرفي نهايي  سهم مؤسسات غيرانتفاعي خصوصي از هزينه

 درمان بخش خصوصي بهداشت و

 هاي دولت در بخش سلامت سهم منابع مالي خارجي از هزينه 

  نسبت واحدهاي ارائه خدمات پيشگيري به واحدهاي

 ارائه خدمات درماني 

  ارائه واحدهاي ارائه خدمات پيشگيرانه به واحدهاي نسبت

 خدمات درماني

   براسداس نظدام سدطح پيشگيري نسبت واحدهاي ارايه خددمات

 ي بده كدل واحدهاي راه اندازي شدهبندد

 هاي غيردولتي و مردم نهاد فعال در پيشگيري به  نسبت سازمان

 خدمت دهنده هاي ارائه سازمان

 ها به بخش سلامت با اولويت پيشگيري دهي وضعيت تخصيص يارانه تبيين چگونگي سازمان 

 نظارت بر اجراي قوانين از سوي مجلس و اجرايي شدن برخي مصوبات مجلس 

 جهت ارتقاي كيفي خدمات پيشگيري به عنوان راهبردهاي اساسي براي  گذاري در سرمايه

 وري مناسب جلوگيري از هدر رفتن منابع و بهره

 بازنگري و افزايش سهم سلامت از توليد ناخاص ملي 

 اصلاح ساختار نظام سلامت 

  برقراري كامل نظام ارجاع در همه سطوح، بازبيني و اصلاح نظام شبكه، اجراي برنامه

خانواده و گسترش پرونده الكترونيك به منظور تقويت خدمات پيشگيري در حوزه پزشك 

 سلامت

 فهم كردن كاركردها و اهداف نظام سلامت با تأكيد بر پيشگيري  سازي و همه كس شفاف 

 گيري اولويت  هاي اقتصادي اجتماعي فعلي كشور و جهت بازشناسي و تقويت زيرساخت

 دادن به پيشگيري 

 هاي اجتماعي  كننده هاي اجتماعي و تعيين ربوط به پيشگيري و كنترل آسيبادغام خدمات م

 در نظام سلامت

  تعيين و اختصاص سهم پيشگيري، درمان و بازتواني از منابع براساس سناريوها و درآمدهاي

 موجود كشور 

 گيري و اقدامات پيشگيرانه با توجه به تفاوت مسائل كشورهاي پيشرفته با كشورمان و تصميم 

 در نظر گرفتن مسائل و شرايط كشور

 ها  اي و ملي در جهت سهيم شدن در بهترين فعاليت سازي در تمام سطوح محلي، منطقه شبكه

 گيري سلامت و راهبردها براي ارتقاي كيفيت و جهت

 اصلاح و توسعه فرايند ارائه خدمات پيشگيرانه  

 در خدمات  بر ارتقاء و ارائهتأكيد برنامه سطح بندي خدمات سلامت با  بازنگري و اصلاح
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 درصد واگذاري خدمات پيشگيري 

 نسبت واگذاري خدمات پيشگيري به خدمات درماني 

 دهنده خدمات  نسبت سهم بخش غيردولتي از مراكز ارائه

 ارئه دهنده خدمات درمانيپيشگيري به مراكز 

 نسبت مراكز بهداشتي درماني خودگردان 

 .درصد جمعيتي كه به خدمات بهداشتي اوليه دسترسي دارند 

  

 سطح اول

 مبتني بر خدمات پيشگيري منابع ساختاري بخش سلامت در كشور توسعه 

 با هدف ارتقاء سلامت و  آموزش بهداشت و ارتقاي سلامتبرنامه جامع  تدوين و استقرار

 افراد جامعهتوانمندسازي 

 سازي مديريت نظام اطلاعات بهداشتي ) ايجاد و متناسبHMIS: health 

management information systemهاي اطلاعاتي  ( با تأكيد بر تشكيل بانك

 ها و واحدهاي فعال در زمينه پيشگيري سازمان

 هاي غيردولتي بازتعريف و اصلاح فرايند واگذاري خدمات پيشگيري به بخش 

 ير هاي واگ اي ويژه براي كاهش عوامل خطر بيماري هاي مداخله طراحي و انجام برنامه 

 هاي غيرواگير اي ويژه براي كاهش عوامل خظر بيماري هاي مداخله طراحي و انجام برنامه 

 هاي آموزشي به منظور ارتقاي سواد سلامت مردم تدوين و اجراي برنامه 

 متناسب نمودن محتواي آموزش و عرصه آموزش با رويكرد اولويت پيشگيري بر درمان 

 آنها بر اولويت پيشگيري بر در مان تأكيد دارندهاي بازآموزي كه در  حمايت از برنامه 

 هاي غيرواگير اجراي سند كشوري پيشگيري و كنترل بيماري 

 پيگيري و تلاش در جهت عملياتي شدن سند رشد و تكامل اوليه كودكان در سطح كشور 

 سنجش ملي سواد سلامت 

 ها  مدارس، كارخانهدهنده سلامت )  هاي ارتقاء هاي ارتقاي سلامت در موقعيت اجراي برنامه

 ها( و بيمارستان

 ها و  دهنده سلامت ) مدارس، كارخانه هاي ارتقاء هاي بهداشت موقعيت توسعه برنامه

 ها( بيمارستان

 بين بخشي درون بخشي و مشاركت و همکاري 

 گيران براي ارتقاي خدمات  طلبي، هماهنگي و اهتمام در متقاعد كردن تصميم حمايت
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 پيشگيرانه

 ارائه گيري از ظرفيت آنها براي تقويت  ارتباط با فرهيختگان و اصحاب هنر براي بهره

 خدمات پيشگيرانه

 گيري از حداكثر توان  دهي، شناسايي و جذب منابع غير دولتي و بهره ريزي براي سامان برنامه

 در ارائه خدمات پيشگيرانه مردمي داخل كشور

 ها، مردم و بخش خصوصي در  هاي خيرين، سمن هاي قانوني و اجرايي از فعاليت حمايت

 ارائه خدمات پيشگيرانه

 گيري از  تعامل، هماهنگي و همكاري با دستگاههاي دولتي و نهادهاي عمومي به منظور بهره

 تمامي ظرفيت ها در توسعه و ارائه خدمات پيشگيرانه

 ها  افزايي پژوهش تقويت ارتباط با مراكز تحقيقاتي و هم 

 هاي مبتني بر مشاركت جامعه اي نظام سلامت و پژوهشه توسعه پژوهش  

  شناخت، سازماندهي، توانمندسازي و بكارگيري منابع انساني، مالي و فيزيكي خارج از

بخش سلامت در كنار منابع داخلي بخش سلامت در جهت اصلاح مديريت آن قسمت به 

 منظور ارتقاي سلامت فرد، خانواده، اجتماع

 اي كشور هاي فرهنگي و آموزشي و رسانه ادها، سازماناستفاده از ظرفيت نه 

 هاي غيردولتي و مردم نهاد در پيشگيري فعاليت و مشاركت سازمان 

 ها و خدمات ارتقاءدهنده  هاي صرفاً درماني به فعاليت ها و خيرين از فعاليت دهي سمن جهت

 و پيشگيرانه سلامت

 هاي  يشگيري از سرطان، ديابت، بيماريهاي مردم نهاد براي پ هاي مشترك با سازمان فعاليت

 قلب و عروق و پوكي استخوان

  تقويت ساز و كار مديريت مشاركتي از طريق انتشار اطلاعات منتخب و آموزش رهبري

 جامعه
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  ،ها در جهت اقدامات پيشگيرانه تصويب، اصلاح و اجراي سياستتدوين 

 پيشگيري ها و منابع زا نمودن قوانين مربوط به توسعه برنامه درون 

  اهتمام كافي در اجراي قوانين و مقررات و اسناد بالادستي مرتبط با تأمين منابع مالي پايدار

 در نظام سلامت

 هاي واگير هاي پيشگيري از بيماري هاي ملي در جهت برنامه تقويت و تحكيم سياست 

 غيرواگيرهاي  هاي پيشگيري از بيماري هاي ملي در جهت برنامه تقويت و تحكيم سياست 

 

 

 
روزآمد نمودن 

هاي بهداشتي و  برنامه

 درماني

 به منظور  هاي آموزشي برگزار شده برنامه نسبت

هاي بهداشتي و درماني به كل  روزآمد نمودن برنامه

 برنامه هاي بهداشت و درماني

  به  كارگاههاي آموزشي به منظور توانمندسازي كاركناننسبت

 كل كارگاههاي آموزشي

  دهندگان خدمات  هاي آموزشي برگزار شده به ارائه دورهنسبت

 بهداشتي و درماني در طول سال

  رتبه كارآمدي برنامه بهداشتي درماني 

 هاي آموزش مداوم اجرا شده به منظور روز آمد  نسبت برنامه

 هاي بهداشتي و درماني به كل برنامه آموزش مداوم شدن برنامه

  آموزش ديدهدرصد كاركنان 

 ركنان آموزش ديده در سطوح مختلف ارائه خدمات درصد كا

 )محيطي، مياني، تخصصي(

 هاي آموزش مداوم در طول  نسبت شركت كنندگان در برنامه

 سال

  و ارزشيابي  شده ، ارزيابيشده پايشهاي  نسبت برنامه

 دهندگان خدمات  ارائهتوانمندسازي هاي آموزشي به منظور  اجراي برنامه

 بهداشتي درماني

 هاي فراگير آموزش ضمن خدمت در راستاي روزآمد كردن  ريزي و اجراي برنامه برنامه

 هداشتي  درمانيهاي ب برنامه

  توانمندسازي مديران و كارشناسان داخل و خارج نظام سلامت، ارائه دهندگان خدمت و

 هاي بهداشتي و درماني روزآمد نمودن برنامه نفعان در خصوص ساير ذي

 ها شفاف سازي وظايف سازمان 

 ها پايش، ارزيابي و ارزشيابي برنامه 

 هاي بهداشتي درماني بازنگري برنامه 

 هاي بهداشتي درماني ارزشيابي برنامه 

 هاي بهداشتي درماني ارزيابي برنامه 

 هاي بهداشتي درماني پايش برنامه 

 هاي بهداشتي درماني براساس استانداردها و حركت به سمت  سنجش وضعيت برنامه

 استانداردها

 هاي بهداشتي درماني هاي حاصل از بازنگري برنامه گزارش 

 داشتي درمانيهاي به نظارت بر برنامه 
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 ها شده به كل برنامه

 ها هاي پايش شده به كل برنامه نسبت برنامه 

 ها شده به كل برنامههاي ارزشيابي  نسبت برنامه 

 ها هاي ارزيابي شده به كل برنامه نسبت برنامه 

 هاي بهداشتي  هاي حاصل از بازنگري برنامه نسبت گزارش

 ها درماني به كل گزارش

  ميزان اصلاحات مبتني بر بازخوردهاي حاصل از انجام

 هاي بهداشتي درماني برنامه

 هاي بهداشتي درماني بازنگري شده  درصد برنامه 

 هاي  مطالعات تطبيقي انجام شده براي اصلاح برنامه نسبت

 به كل مطالعات تطبيقي بهداشتي درماني

 

 انجام مطالعات تطبيقي 

 هاي آموزشي متناسب با نيازهاي روز كشور در حوزه  بازنگري و به روز رساني كوريكلوم

 سلامت

 هاي نظارتي تصويب سازوكارهاي نظارتي و رسيدگي به گزارش 

 هاي بهداشتي درماني بروز رساني شده حمايت طلبي از برنامه 

 ماني بروز رساني شدههاي بهداشتي در حمايت از برنامه 

 نمودن  روزآمدهاي موفق اقدامات انجام شده مؤثر در  طلبي از تجربه تدوين مستندات حمايت

 هاي مرتبط و انتشار آن براي سازمان هاي بهداشتي و درماني برنامه

 بين بخشي درون بخشي و مشاركت و همکاري 

 بيروني( در روز آمد كردن نفعان )مشتريان دروني و  جلب هماهنگي و مشاركت كليه ذي

 هاي بهداشتي درماني برنامه

 گيري از  تعامل، هماهنگي و همكاري با دستگاههاي دولتي و نهادهاي عمومي به منظور بهره

 هاي بهداشتي و درماني روزآمد نمودن برنامهتمامي ظرفيت ها در 

 هاي  نمودن برنامهروزآمد  ها يا واحدهاي فعال در زمينه هاي اطلاعاتي سازمان تشكيل بانك

 بهداشتي و درماني

 افزايي پژوهش تقويت ارتباط با مراكز تحقيقاتي و هم  

 هاي مختلف با يكديگر همكاري مشترك حوزه 

 ها  اي و ملي در جهت سهيم شدن در بهترين فعاليت سازي در تمام سطوح محلي، منطقه شبكه

 گيري سلامت و راهبردها براي ارتقاي كيفيت و جهت

  ها اختيار به دانشگاهها و شهرستانواگذاري 

  تقويت ساز و كار مديريت مشاركتي از طريق انتشار اطلاعات منتخب و آموزش رهبري

 جامعه
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كاهش مخاطرات و 

هاي  آلودگي

تهديدكننده سلامت 

مبتني بر شواهد 

 معتبر علمي 

 هاي اجرايي  نسبت بودجه تخصيص داده شده دستگاه

هاي  آلودگيدر زمينه كاهش مخاطرات و 

 تهديدكننده سلامت

 هاي غيردولتي و مردم نهاد فعال در  سازمان نسبت

 هاي تهديدكننده سلامت كاهش مخاطرات و آلودگي

 ها به كل سازمان

 درصد دسترسي به آب آشاميدني سالم 

 .درصد جمعيتي كه به منابع آب بهسازي شده دسترسي دارند 

 .درصد جمعيتي كه به آب سالم دسترسي دارند 

  نسبت دسترسي جمعيت به تسهيلات بهداشتي بهسازي شده 

 كنند. نسبت جمعيتي كه از تسهيلات بهداشتي استفاده مي 

 

 تخصيص متناسب منابع انساني و مالي 

 دهي و مديريت منابع مالي سازمان 

 هاي مدرن و روز دنيا  توسعه نيروي انساني مجرب، متخصص و آموزش ديده در زمينه روش

 ها و و مخاطرات تهديد كننده سلامتي آلايندهبراي شناسايي 

 بين بخشي درون بخشي و مشاركت و همکاري 

 هاي  كاهش مخاطرات و آلودگيهاي غيردولتي و مردم نهاد در  فعاليت و مشاركت سازمان

 تهديدكننده سلامت

 ها و و مخاطرات تهديد كننده سلامتي مشاركت بين بخشي در كاهش آلاينده 

  ها و و مخاطرات تهديد كننده سلامتي مردمي براي كاهش آلايندهاستفاده از بسيج 

 هاي مختلف با يكديگر همكاري مشترك حوزه 

 ها و  هاي شناسايي آلاينده هاي ملي و بين المللي براي ارتقاي روش استفاده از توان و ظرفيت

 و مخاطرات تهديد كننده سلامتي

 بخشي جهت  از گروههاي كاري بين بخشي قوي در سطح دولت، متشكل ايجاد يك نهاد بين

هاي تهديدكننده  مخاطرات و آلودگيهماهنگ نمودن و شكل دادن اقدامات در زمينه 

 سلامت

  تقويت ساز و كار مديريت مشاركتي از طريق انتشار اطلاعات منتخب و آموزش رهبري

 جامعه

 اي كشور هاي فرهنگي و آموزشي و رسانه استفاده از ظرفيت نهادها، سازمان 

 ها  اي و ملي در جهت سهيم شدن در بهترين فعاليت سازي در تمام سطوح محلي، منطقه شبكه

 گيري سلامت و راهبردها براي ارتقاي كيفيت و جهت

 ها  افزايي پژوهش تقويت ارتباط با مراكز تحقيقاتي و هم 

 ها و اجرا ريزي ها، برنامه جلب مشاركت فعالانه مردم در سياستگذاري 
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  گيرندگان كل كشور به منظور ارتقاي  حداكثري سياستگذاران و تصميمجلب مشاركت

 سلامت

   ايجاد ساختارهاي اداري يكپارچه و منسجم به طوري كه نقش آنها به روشني تعريف شده و

 پذير و پاسخگو باشند. مسئوليت

  شناخت، سازماندهي، توانمندسازي و بكارگيري منابع انساني، مالي و فيزيكي خارج از

سلامت در كنار منابع داخلي بخش سلامت در جهت اصلاح مديريت آن قسمت به  بخش

 منظور ارتقاي سلامت فرد، خانواده، اجتماع

 ها و و مخاطرات تهديد كننده سلامتي سياستگذاري به منظور كاهش آلاينده 

 ها و مخاطرات تهديد  سياستگذاري به منظور افزايش نقش مردم در مديريت كاهش آلاينده

 ده سلامتيكنن

 ها شفاف سازي وظايف سازمان 

 بازنگري و اصلاح ساختار جهت تقسيم درست و مناسب وظايف ميان نهادهاي مسئول 

 جانبه و مؤثر شوراي سياستگذاري سلامت فعال شدن همه 

 تشكيل كميسيون محيط زيست در مجلس شوراي اسلامي 

 اي مجلس جهت ترميم ه هاي مجلس شوراي اسلامي و مركز پژوهش گيري از ظرفيت بهره

خلاءهاي قانوني و نظارت بر حسن اجراي قوانين به خصوص تدوين قوانين كنترلي و 

 بازدارنده مناسب در برابر تخلفات و همچنين بازنگري در تناسب جرايم با تخلفات

 هاي عملياتي براي كاهش و پيشگيري و كنترل  تدوين و اجراي برنامه

 كننده سلامتيها و مخاطرات تهديد  آلاينده

 هاي عملياتي مبتني بر تحليل عوامل خطر ترسيم نقشه راه و تدوين برنامه 

 تهديدكننده سلامتهاي  هاي ناشي از آلودگي هاي ويژه براي مديريت بحران تدوين برنامه 

 اي شهر سالم، روستاي سالم هاي مداخله احياء و اجراي برنامه 
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  ها و مخاطرات تهديدكننده سلامتي در  ميزان آلايندهارائه تصويري دقيق و واقعي از شيوع و

 پايان هر سال

 ها و مخاطرات  هاي روز دنيا براي كاهش و پيشگيري و كنترل آلاينده گيري از فناوري بهره

 تهديد كننده سلامتي

 كاهش هاي موفق اقدامات انجام شده مؤثر در  طلبي از تجربه تدوين مستندات حمايت

 هاي مرتبط و انتشار آن براي سازمان تهديدكننده سلامت هاي مخاطرات و آلودگي

 هاي  كاهش مخاطرات و آلودگيهاي  تحقق پوشش همگاني سلامت با اولويت برنامه

 براي ارتقاي سلامت اقشار جامعه تهديدكننده سلامت

  حمل و نقل و ترافيكاصلاح ساز و كار 

 باشند. خودروسازان موظف به رعايت استانداردها در ساخت اتومبيل 

 اصلاح طراحي خودروها 

 .نظارت لازم بر خودروها وجود داشته باشد و شرايط فني خودروها بررسي شود 

 هاي حمل و نقل توسعه زيرساخت 

 افزايش سطح سواد سلامت 

 ارتقاي فرهنگ ترافيك 

 گذاري در زمينه حمل و نقل سبز متناسب نمودن ساختار سازماني، اقدامات و سرمايه 

  هاي حمل و نقل انبوه استفاده از سيستمتوسعه و ترغيب 

 ها اطلاع رساني در مورد عوامل تهديد كننده سلامت و راههاي مقابله با آنها از طريق رسانه 

 سازي مردم از حقوق و مسئوليت اجتماعي خود آگاه 

 ها و مخاطرات تهديد  اي منسجم براي ارتقاي فرهنگ عمومي در كاهش آلاينده ارايه برنامه

 سلامتيكننده 

 هاي ارتقاي  مشي ها و خط ايجاد محيط كار سالم از طريق اجراي برنامه
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سلامت در محل كار، خلق محيط فيزيکي و فرهنگ حمايتي و تشويق زندگي 

آموزان و  ها، مراكز با دانش سالم با همکاري مراجعين و كاركنان بيمارستان

 معلمين

 ه سلامتهاي تهديدكنند پژوهش در زمينه مخاطرات و آلودگي 

 توليد محتوا و شواهد علمي مورد نياز از طريق مطالعات تطبيقي و ملي 

 هاي مبتني بر مشاركت جامعه هاي نظام سلامت و پژوهش توسعه پژوهش 

  و استفاده از  هاي تهديدكننده سلامت مخاطرات و آلودگيايجاد پايه قوي شواهد در زمينه

 ها ها براي جلب مشاركت و سياستگذاري آن

 تأسيس مركز ارزيابي خطر در كشور 

 

تهيه پيوست سلامت 

هاي كلان  براي طرح

 اي توسعه

  كارگاههاي برگزار شده به منظور آشنايي با مفهوم  نسبت

 به كل كارگاههاي آموزشي پيوست سلامت

 اي داراي پيوست  هاي كلان توسعه نسبت طرح

 اي هاي كلان توسعه سلامت به كل طرح

 اي واجد پيوست سلامت به ساير  توسعههاي كلان  نسبت طرح

 اي هاي كلان توسعه طرح

 هاي پيوست سلامت سازي دستورالعمل درصد پياده 

 هاي كلان داراي استانداردهاي پيوست سلامت به  نسبت طرح

 هاي كلان فاقد استانداردهاي پيوست سلامت طرح

 هاي كلان داراي استانداردهاي پيوست سلامت كه  نسبت طرح

 شوند جرا ميبه درستي ا

 پايش و ارزشيابي  اي توسعه هاي كلان طرح نسبت

هاي كلان  به كل طرحداراي پيوست سلامت  شده

 هاي  برگزاري كارگاههاي آموزشي در زمينه تهيه پيوست سلامت براي طرح

 اي كلان توسعه

  هاي آموزشي با مفاهيم پيوست سلامت دورهبرگزاري 

 تبرگزاري كارگاه ظرفيت سازي با پيوست سلام 

  توانمندسازي مديران و كارشناسان داخل و خارج نظام سلامت، ارائه دهندگان خدمت و

 هاي كلان نفعان در خصوص تهيه پيوست سلامت در در توسعه طرح ساير ذي

 ها  ها/برنامه توانمندسازي به منظور به كارگيري پيوست سلامت جهت ارزيابي اثرات سياست

 بر سلامت و عدالت در سلامت

  بيني منابع مالي پايدارپيش 

 هاي كلان سلامت داراي پيوست سلامت پايش و ارزشيابي طرح 

 

 هاي پيوست سلامت  طراحي سامانه داوري گزارش 

 برداري ارائه گزارش پيوست سلامت در دو دوره ساخت و بهره 
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 اي توسعه

 هاي كلان داراي استانداردهاي پيوست سلامت  نسبت طرح

 هاي كلان پايش شده به كل طرح

 هاي كلان داراي استانداردهاي پيوست سلامت  نسبت طرح

 هاي كلان طرحارزشيابي شده به كل 

 هاي كلان داراي استانداردهاي پيوست سلامت  نسبت طرح

 هاي كلان ارزيابي شده به كل طرح

  تهيه گزارش پيوست سلامت صرفا توسط مشاورين حقيقي و حقوقي ذيصلاح كه صلاحيت

 .تصويب مراجع قانوني رسيده باشدآنها به 

 ارزيابي ي اجراي طرح و اثرات آن بر سلامتبرنامه پايش مداوم بمنظور پيگيري پيامد ها ،

 مجدد و انطباق پذيري طرح ها با استانداردهاي پيوست سلامت

 هاي كلان داراي پيوست سلامت و فاقد پيوست سلامت شناسايي و تعيين طرح 

  اي هاي كلان توسعه سلامت براي طرحتدوين و تنظيم پيوست 

  در تهيه پيوست سلامت عمومي و تخصصي هاي دستورالعملتهيه 

 تنظيم استانداردهاي عملياتي پيوست سلامت 

 هاي بزرگ توسعه اي تصويب استانداردهاي ملي پيوست سلامت براي طرح 

 تدوين و تصويب قانون براي اجراي اجباري استانداردهاي ملي پيوست سلامت 

 ها فاف سازي وظايف سازمانش 

 هاي مورد نياز  ايجاد و تقويت زيرساخت 

 بين بخشي درون بخشي و مشاركت و همکاري 

 هاي  گيري از ظرفيت آنها براي تقويت طرح ارتباط با فرهيختگان و اصحاب هنر براي بهره

 كلان داراي استانداردهاي پيوست سلامت

 گيري از حداكثر توان  منابع غير دولتي و بهره دهي، شناسايي و جذب ريزي براي سامان برنامه

 مردمي داخل كشور

 ها، مردم و بخش خصوصي در  هاي خيرين، سمن هاي قانوني و اجرايي از فعاليت حمايت

 هاي كلان داراي پيوست سلامت اجراي طرح

 گيري از  تعامل، هماهنگي و همكاري با دستگاههاي دولتي و نهادهاي عمومي به منظور بهره

 هاي كلان داراي پيوست سلامت مي ظرفيت ها در توسعه طرحتما

 هاي داراي پيوست سلامت ه ها و پروژ هاي مردمي در كليه طرح بيني مشاركت پيش 
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 ها يا واحدهاي فعال در زمينه پيشگيري از توسعه  هاي اطلاعاتي سازمان تشكيل بانك

 هاي كلان فاقد پيوست سلامت طرح

 ركتي از طريق انتشار اطلاعات منتخب و آموزش رهبري تقويت ساز و كار مديريت مشا

 جامعه

  شناخت، سازماندهي، توانمندسازي و بكارگيري منابع انساني، مالي و فيزيكي خارج از

بخش سلامت در كنار منابع داخلي بخش سلامت در جهت اصلاح مديريت آن قسمت به 

 منظور ارتقاي سلامت فرد، خانواده، اجتماع

 دادن و درگير شدن شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي در  در اولويت قرار

 اي هاي كلان توسعه تهيه پيوست سلامت براي طرح

 گيري  ترين مرجع تصميم جلب حمايت شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي به عنوان عالي

آگاه از شواهد فرابخشي در زمينه سلامت در سطوح ملي و استاني براي تحقق رويكرد 

هاي كلان  جانبه و انسان سالم با تأكيد بر تهيه پيوست سلامت در توسعه طرح سلامت همه

 داراي پيوست سلامت

 تقويت ساختار و اصلاح فرايندهاي دبيرخانه عالي شوراي سلامت و امنيت غذايي 

 هاي كلان داراي پيوست سلامت  طلبي از طرح حمايت 

 تحقق پيوست سلامت در ريزان كشور در جهت  طلبي سياستگذاران و برنامه حمايت

 اي هاي كلان توسعه طرح

 هاي موفق اقدامات انجام شده مؤثر داراي پيوست  طلبي از تجربه تدوين مستندات حمايت

 هاي مرتبط سلامت و انتشار آن براي سازمان

 ها افزايي پژوهش تقويت ارتباط با مراكز تحقيقاتي و هم 

 طالعات تطبيقي و مليتوليد محتوا و شواهد علمي مورد نياز از طريق م 

 اي هاي كلان توسعه هاي رصد پيوست سلامت در طرح تدوين شاخص 
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 هاي داراي پيوست سلامت  تحقق پوشش همگاني سلامت با اولويت برنامه

 براي ارتقاي سلامت اقشار جامعه

 

 

هاي  ارتقاي شاخص

سلامت براي 

دستيابي به جايگاه 

اول در منطقه آسياي 

 جنوب غربي

  هاي سلامت دستيابي به شاخصدرصد 

 هاي  هاي سلامت به ميزان شاخص نسبت دستيابي به شاخص

   3111مطرح شده در سند ملي 

 شاخص كارآمدي نظام اجرايي سلامت 

 رتبه كارآمدي نظام اجرايي سلامت 

 پاسخگويي نظام سلامت 

 سطح سلامت 

 اميد زندگي 

 اميد زندگي در بدو تولد 

  سلامتيشاخص اميد زندگي توأم با 

  شاخصDALYs هاي از دست رفته به دليل مرگ زودرس  )سال

 يا ناتواني(

 تخصيص متناسب منابع انساني و مالي 

 براي ارائه خدمات در تمام سطوح تربيت نيروي انساني متناسب با جمعيت 

 براي ارائه خدمات در تمام سطوح توزيع نيروي انساني متناسب با جمعيت 

  به بخش پيشگيريتخصيص منابع مالي بيشتر 

 اصلاح ساختار نظام سلامت 

   وجود برنامه سطح بندي خدمات سلامت با لحاظ خدمات ارتقا سلامت و پيشگيري 

  مبتني بر خدمات پيشگيري منابع ساختاري بخش سلامت كشورتوسعه 

 با هدف ارتقاء سلامت و  آموزش بهداشت و ارتقاي سلامتجامع  تدوين و استقرار برنامه

 افراد جامعهتوانمندسازي 

 هاي بهداشتي درماني توسعه برنامه 

 افزايش ميزان ارائه خدمات پيشگيرانه 

 افزايش دسترسي به خدمات سلامت 

 توليد محتوا و شواهد علمي مورد نياز از طريق مطالعات تطبيقي و ملي 

 مشاركت و همکاري بين بخشي 

  هاي غيردولتي و مردم نهاد در پيشگيري سازمانفعاليت و مشاركت 

 گيري از حداكثر توان  دهي، شناسايي و جذب منابع غير دولتي و بهره ريزي براي سامان برنامه

 مردمي داخل كشور

 ها، مردم و بخش خصوصي هاي خيرين، سمن هاي قانوني و اجرايي از فعاليت حمايت 

 گيري از  تي و نهادهاي عمومي به منظور بهرهتعامل، هماهنگي و همكاري با دستگاههاي دول

 هاي ارتقاء دهنده سلامت تمامي ظرفيت ها در توسعه برنامه
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 هاي بهداشتي و درماني ه ها و پروژ هاي مردمي در كليه طرح بيني پيوست مشاركت پيش 

 ها يا واحدهاي فعال در زمينه پيشگيري هاي اطلاعاتي سازمان تشكيل بانك 

 ن و كارشناسان داخل و خارج نظام سلامت، ارائه دهندگان خدمت و توانمندسازي مديرا

 نفعان در خصوص ساير ذي

 ها  افزايي پژوهش تقويت ارتباط با مراكز تحقيقاتي و هم 

 هاي بهداشتي و  تشويق و ترغيب اعضاي هيأت علمي و جامعه پزشكي به همكاري در برنامه

 درماني

  ها شهرستانواگذاري اختيار به دانشگاهها و 

 هاي مبتني بر مشاركت جامعه هاي نظام سلامت و پژوهش توسعه پژوهش 

 هاي مختلف با يكديگر همكاري مشترك حوزه 

 اي كشور هاي فرهنگي و آموزشي و رسانه استفاده از ظرفيت نهادها، سازمان 

 ا ه اي و ملي در جهت سهيم شدن در بهترين فعاليت سازي در تمام سطوح محلي، منطقه شبكه

 گيري سلامت و راهبردها براي ارتقاي كيفيت و جهت

 ها و اجرا ريزي ها، برنامه جلب مشاركت فعالانه مردم در سياستگذاري 

 گيرندگان كل كشور به منظور ارتقاي  جلب مشاركت حداكثري سياستگذاران و تصميم

 سلامت

 ش رهبري تقويت ساز و كار مديريت مشاركتي از طريق انتشار اطلاعات منتخب و آموز

 جامعه

  شناخت، سازماندهي، توانمندسازي و بكارگيري منابع انساني، مالي و فيزيكي خارج از

بخش سلامت در كنار منابع داخلي بخش سلامت در جهت اصلاح مديريت آن قسمت به 

 منظور ارتقاي سلامت فرد، خانواده، اجتماع

 افزايش سطح سواد سلامت 
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 اجتماعي خود سازي مردم از حقوق و مسئوليت آگاه 

 

 

اصلاح و تكميل 

هاي پايش،  نظام

نظارت و ارزيابي 

براي صيانت قانونمند 

از حقوق مردم و 

بيماران و اجراي 

هاي  صحيح سياست

 كلي

 ميزان رعايت حقوق بيمار و مردم 

  ميزان رضايت بيماران ازخدمات بستري و سرپايي به تفكيك

 دانشگاه/ استان

 كنندگان خدمت ميزان رعايت حقوق دريافت 

 هاي سلامتي بين افراد جامعه تا  درصد به حداقل رساندن تفاوت

 هاي سلامتي هاي قابل اجتناب در وضعيت حد تفاوت

 كنندگان خدمت ميزان درصد رضايتمندي ارايه 

 درصد دسترسي به خدمات بهداشتي درماني 

  درصد جمعيت شهري و روستايي كه به خدمات بهداشتي

 دارند.درماني محلي دسترسي 

  درصد جمعيت تحت پوشش واحدهاي مختلف نظام شبكه

 بهداتشي درماني

 مندي از خدمات سلامتي بهره 

 پوشش بيمه سلامت 

 درصد جمعيت تحت پوشش بيمه همگاني از كل جمعيت كشور 

 درصد جمعيت كه به خدمات بهداشتي اوليه دسترسي دارند. 

  رداخت از جيب مردمپسهم 

 هاي سلامت ا از كل هزينهسهم پرداخت مستقيم خانواره 

 هاي كمرشكن سلامت درصد خانوارهاي مواجهه با هزينه 

 هاي  سهم پرداخت افراد از خدمات درماني به كل پرداخت

 هاي عدالت( خدمات درماني )شاخص

 و مردم رعايت منشور حقوق بيمار 

 آگاه كردن مردم از حقوق سلامت مردم 

 آگاه كردن مردم از منشورحقوق بيمار 

  صيانت قانونمند از حقوق مردم و بيماران و اجراي  مؤثر برتشكيل ساز و كار اجرايي نظارت

 هاي كلي صحيح سياست

 موظف كردن همه افراد نسبت به اجراي قوانين 

 شوند. حذف يا اصلاح قوانين و مقرراتي كه منجر به تبعيض و نابرابري مي 

 .گسترش پوشش خدمات بهداشتي درماني كه بايد حداكثري و براي همه مردم باشد 

  براي  صيانت قانونمند از حقوق مردم و بيمارانپوشش همگاني سلامت با اولويت تحقق

 ارتقاي سلامت اقشار جامعه

 هاي مساوي در برخورداري از سلامت تأمين فرصت 

     افزايش پوشش همگاني بيمه 

 افزايش تعداد افراد بيمه شده 

 نگر با محوريت پزشك خانواده و نظام  گيري قانونگذار به سمت استقرار بيمه سلامت جهت

 ارجاع 

 اصلاح ساختار نظام سلامت 

 تهيه و تأمين امكانات تشخيصي و درماني در مناطق محروم 

 بكارگيري نيروي انساني در مناطق محروم 

 نيازسنجي و ارزيابي جهت ارائه عادلانه خدمات 

 هداشتي درماني مبتني بر توان اقتصادي مناطق و اقشار مختلف جامعهپرداخت هزينه ب 

 بازنگري و اصلاح نظام تعرفه 
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 درمان به كل هاي بهداشت و  شاخص عدالت در تأمين هزينه

 هزينه هاي بخش سلامت

 به  شتي درمانيمراكز ارائه دهنده خدمات بهدا نسبت

 جمعيت

 درصد مراكز بهداشتي با كفايت پرسنل/ تجهيزات/ تسهيلات 

 به جمعيت مراكز و واحدهاي مراقبت هاي بهداشتي اوليه نسبت 

  

 و درون بخشي مشاركت و همکاري بين بخشي 

 صيانت قانونمند از گيري از ظرفيت آنها براي  ارتباط با فرهيختگان و اصحاب هنر براي بهره

 هاي كلي حقوق مردم و بيماران و اجراي صحيح سياست

 گيري از حداكثر توان  دهي، شناسايي و جذب منابع غير دولتي و بهره ريزي براي سامان برنامه

 مردمي داخل كشور

 ها، مردم و بخش خصوصي هاي خيرين، سمن هاي قانوني و اجرايي از فعاليت حمايت 

 گيري از  تعامل، هماهنگي و همكاري با دستگاههاي دولتي و نهادهاي عمومي به منظور بهره

هاي پايش، نظارت و ارزيابي براي صيانت قانونمند از حقوق  نظام مامي ظرفيت ها در توسعهت

 هاي كلي مردم و بيماران و اجراي صحيح سياست

 ها و اجرا ريزي ها، برنامه جلب مشاركت فعالانه مردم در سياستگذاري 

 قاي گيرندگان كل كشور به منظور ارت جلب مشاركت حداكثري سياستگذاران و تصميم

 سلامت

  تقويت ساز و كار مديريت مشاركتي از طريق انتشار اطلاعات منتخب و آموزش رهبري

 جامعه

 هاي  نظامها يا واحدهاي فعال در زمينه اصلاح و تكميل  هاي اطلاعاتي سازمان تشكيل بانك

پايش، نظارت و ارزيابي براي صيانت قانونمند از حقوق مردم و بيماران و اجراي صحيح 

 هاي كلي سياست

  توانمندسازي مديران و كارشناسان داخل و خارج نظام سلامت، ارائه دهندگان خدمت و

هاي پايش، نظارت و ارزيابي براي صيانت  نظامنفعان در خصوص اصلاح و تكميل  ساير ذي

 هاي كلي قانونمند از حقوق مردم و بيماران و اجراي صحيح سياست

 هاي مبتني بر مشاركت جامعه هاي نظام سلامت و پژوهش توسعه پژوهش 

 اي كشور هاي فرهنگي و آموزشي و رسانه استفاده از ظرفيت نهادها، سازمان 
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 ها  اي و ملي در جهت سهيم شدن در بهترين فعاليت سازي در تمام سطوح محلي، منطقه شبكه

 گيري سلامت و راهبردها براي ارتقاي كيفيت و جهت

 ي موفق اقدامات انجام شده مؤثر در اصلاح و ها طلبي از تجربه تدوين مستندات حمايت

هاي پايش، نظارت و ارزيابي براي صيانت قانونمند از حقوق مردم و بيماران و  نظامتكميل 

 هاي مرتبط و انتشار آن براي سازمان هاي كلي اجراي صحيح سياست

 ها   افزايي پژوهش تقويت ارتباط با مراكز تحقيقاتي و هم 

  علمي مورد نياز از طريق مطالعات تطبيقي و مليتوليد محتوا و شواهد 

  شناخت، سازماندهي، توانمندسازي و بكارگيري منابع انساني، مالي و فيزيكي خارج از

بخش سلامت در كنار منابع داخلي بخش سلامت در جهت اصلاح مديريت آن قسمت به 

 دهندگان خدمت ئهمنظور ارتقاي سلامت فرد، خانواده، اجتماع اصلاح نظام پرداخت به ارا

 افزايش سواد سلامت 

 سازي مردم از حقوق و مسئوليت اجتماعي خود آگاه 
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 وضعيت موجود و مقايسه با ساير كشورها

 (11) 2137سال  كشور در 21شاخص اميد به زندگي هنگام تولد بين ايران و  :1جدول 

 رتبه هر دو جنس در منطقه اميد به زندگي در بدوتولد كشور

 زن مرد هردو جنس

 6 16 12 11 ايران

 31 61 66 66 پاكستان

 1 13 17 11 تركيه

 37 63 62 61 افغانستان

 31 13 61 63 عراق

 33 12 67 68 ازبكستان

 6 17 11 11 عربستان

 31 61 62 67 يمن

 3 16 61 11 سوريه

 3 17 66 11 قزاقستان

 6 11 12 11 آذربايجان

 32 13 61 61 تاجيكستان

 6 11 11 11 اردن

 31 11 63 67 تركمنستان

 3 11 66 11 قرقيزستان

 1 18 16 11 امارات

 7 13 13 17 گرجستان

 1 17 12 11 فلسطين

 1 13 16 11 لبنان

 7 18 12 17 ارمنستان

 1 16 11 11 كويت

 8 13 17 13 عمان

 3 82 18 81 قبرس

 2 13 18 18 قطر

 1 16 17 16 بحرين

http://vision1404.ir/fa/HopetoLive.aspx


  3131هاي كلي سلامت ابلاغي مقام معظم رهبري در سال  سياست 2تحليل ابعاد مختلف بند 

61 

 

 (13) 2137كشور منطقه در سال  26بين ايران و  : مقايسه شاخص دسترسي به تسهيلات بهداشتي7جدول 

 رتبه در منطقه دسترسي به خدمات بهداشتي اساسي كشور

 33 31 ايران

 31 7/61 پاكستان

 3 3/31 تركيه

 38 3/13 افغانستان

 31 6/87 عراق

 3 311 ازبكستان

 3 311 عربستان

 - - يمن

 1 1/37 سوريه

 7 7/31 قزاقستان

 31 1/83 آذربايجان

 8 37 تاجيكستان

 1 6/38 اردن

 - - تركمنستان

 31 1/31 قرقيزستان

 - - امارات

 37 1/86 گرجستان

 - - فلسطين

 36 1/81 لبنان

 32 7/83 ارمنستان

 3 311 كويت

 6 1/36 عمان

 3 311 قبرس

 1 38 قطر

 2 2/33 بحرين
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 (12) 2137كشور در سال  27مقايسه شاخص توزيع نيروي انساني بين ايران و  :6جدول 

تعداد پزشك به ازاء  كشور

 نفر 31111

تعداد پرستار و 

ماما به ازاء 

 نفر 31111

تعداد 

دندانپزشك به 

 نفر 31111ازاء 

تعداد تخت هاي 

بيمارستاني به ازاء 

 نفر  31111

درصد دسترسي  به 

 داروهاي ژنريك

 1/36 31 3/3 3/31 83 ايران

 1/1 6 6/1 6/7 3/8 پاكستان

 - 27 1/2 1/6 1/37 تركيه

 - 1 1 7 ½ افغانستان

 - 31 7/3 8/31 3/6 عراق

 - 16 8/3 7/333 6/27 ازبكستان

 - 22 1/2 23 1/3 عربستان

 7 1 - 3 1 يمن

 - 37 3/1 6/38 37 سوريه

 1 16 3/1 8/82 13 قزاقستان

 - 17 8/2 1/81 8/11 آذربايجان

 17 72 1/3 71 23 تاجيكستان

 1/28 38 1/1 1/11 7/21 اردن

 - 11 1/3 2/11 3/21 تركمنستان

 81 73 3/3 6/76 21 قرقيزستان

 3/63 33 ¾ 3/11 1/33 امارات

 - 13 8/2 2/12 6/11 گرجستان

 1 17 1/31 1/22 1/17 لبنان

 - 11 7/6 2/18 6/11 ارمنستان

 32 21 7/1 7/17 3/31 كويت

 1/36 38 2 3/13 33 عمان

 - 18 2/3 11 8/27 قبرس

 - 32 8/7 1/11 6/21 قطر

 - 38 6/1 1/11 1/31 بحرين
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 (11) 2137 سال كشور در 27ين ايران وب درصد رشد جمعيت: مقايسه 1جدول 

 رتبه در منطقه ميزان رشد سالانه جمعيت كشور

 36 7/31 ايران

 1 2/22 پاكستان

 38 7/33 تركيه

 1 1/28 افغانستان

 2 2/23 عراق

 32 1/36 ازبكستان

 33 2/31 عربستان

 1 8/26 يمن

 31 3/38 سوريه

 31 3/31 قزاقستان

 31 7/32 آذربايجان

 7 3/21 تاجيكستان

 6 7/21 اردن

 3 8/33 تركمنستان

 8 6/21 قرقيزستان

 23 1/3 امارات متحده عربي

 21 2/3 گرجستان

 3 1/23 فلسطين

 33 1/31 لبنان

 22 8/1 ارمنستان

 31 1/37 كويت

 3 8/38 عمان

 21 6/1 قبرس

 21 1/3 قطر

 37 6/31 بحرين

 

 

http://vision1404.ir/fa/PopulationGrowthRate.aspx
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 (13). 2137وردر سال كش 27مقايسه ميزان خام تولد به ازاي هر هزار نفر جمعيت كشور بين ايران و : 8جدول 

 رتبه در منطقه تولد خام ميزان كشور

 36 6/37 ايران

 6 1/21 پاكستان

 36 8/37 تركيه

 2 1/12 افغانستان

 3 7/12 عراق

 33 2/21 ازبكستان

 31 3/33 عربستان

 1 1/11 يمن

 31 7/21 سوريه

 32 3/21 قزاقستان

 37 1/36 آذربايجان

 7 3/21 تاجيكستان

 1 7/27 اردن

 8 1/21 تركمنستان

 3 3/21 قرقيزستان

 22 2/3 امارات متحده عربي

 33 3/32 گرجستان

 1 2/13 فلسطين

 31 1/37 لبنان

 38 3/32 ارمنستان

 36 8/37 كويت

 31 2/31 عمان

 21 6/31 قبرس

 23 1/31 قطر

 38 2/31 بحرين

 

 

http://vision1404.ir/fa/crudeBirteRate.apsx
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 (13) 2137كشور در سال  21: مقايسه ميزان خام مرگ به ازاي هر هزار نفر جمعيت كشور بين ايران و 3جدول 

 رتبه در منطقه ميزان مرگ خام كشور

 32 1/1 ايران

 1 7/1 پاكستان

 3 8/7 تركيه

 1 7/1 افغانستان

 33 1/7 عراق

 8 3/7 ازبكستان

 36 7/1 عربستان

 7 8/6 يمن

 31 1/7 سوريه

 1 3/8 قزاقستان

 6 1/6 آذربايجان

 33 1/7 تاجيكستان

 31 8/1 اردن

 7 2/1 تركمنستان

 1 7/6 قرقيزستان

 31 7/3 امارات

 3 3/31 گرجستان

 31 6/1 فلسطين

 31 6/1 لبنان

 2 1/3 ارمنستان

 37 6/2 كويت

 31 1/2 عمان

 7 8/6 قبرس

 31 7/3 قطر

 36 1/2 بحرين
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 27شور بين ايران و نفر جمعيت كمقايسه ميزان مرگ و مير در حوادث جاده اي به ازاي هر يكصد هزار  :31جدول 

 (11) 2137سال  كشور در

 رتبه در منطقه حوادث جاده اي كشور

 37 7/37 افغانستان 

 31 1/38 ارمنستان

 33 1/31 آذربايجان

 23 1/8 بحرين

 22 2/7 قبرس

 1 3/12 ايران

 31 2/21 عراق

 7 1/26 اردن

 3 2/12 قزاقستان

 32 1/38 كويت

 8 1/22 قرقيزستان

 1 6/22 لبنان

 6 1/27 عمان

 31 2/31 پاكستان

 36 2/37 قطر

 1 1/21 عربستان 

 - - سوريه

 33 8/38 تاجيكستان

 2 2/16 تايلند

 21 3/8 تركيه

 31 1/31 تركمنستان

 - - امارات 

 38 2/33 ازبكستان

 3 7/23 يمن

 

http://vision1404.ir/fa/RoadDeaths.aspx
http://vision1404.ir/fa/RoadDeaths.aspx
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 (17) 2137كشور در سال  21: مقايسه شاخص ميزان مرگ و مير مادران باردار بين ايران و 33جدول 

 رتبه در منطقه تولد زنده 311111مرگ و مير مادران به ازاء  كشور

 3 136 افغانستان 

 33 27 ارمنستان

 33 27 آذربايجان

 37 37 بحرين

 38 1 قبرس

 33 27 ايران

 1 71 عراق

 6 78 اردن

 31 32 قزاقستان

 21 1 كويت

 1 16 قرقيزستان

 37 37 لبنان

 31 31 عمان

 1 318 پاكستان

 36 31 قطر

 31 32 عربستان 

 7 68 سوريه

 31 12 تاجيكستان

 32 21 تايلند

 31 36 تركيه

 8 12 تركمنستان

 33 6 امارات 

 3 16 ازبكستان

 2 187 يمن
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 (13) 2137در سال كشور  21بين ايران و  مقايسه شاخص ميزان مرگ و مير كودكان: 32جدول 

 رتبه در منطقه مرگ و مير كودكان كشور

 31 37 ايران

 3 11 پاكستان

 32 31 تركيه

 2 63 افغانستان

 7 12 عراق

 6 13 ازبكستان

 32 31 عربستان

 1 11 يمن

 8 38 سوريه

 33 31 قزاقستان

 6 13 آذربايجان

 1 13 تاجيكستان

 3 31 اردن

 1 11 تركمنستان

 1 21 قرقيزستان

 38 6 امارات 

 31 33 گرجستان

 1 21 فلسطين

 37 3 لبنان

 32 31 ارمنستان

 36 8 كويت

 31 31 عمان

 33 1 قبرس

 31 1 قطر

 31 1 بحرين

 

 

http://vision1404.ir/fa/RateOfChildMortality.aspx
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 (16) 2136كشور منطقه در سال  21ساله واكسينه عليه سل بين ايران و  : مقايسه درصد كودكان يك31جدول 

 رتبه در منطقه كودكان يك ساله واكسينه عليه سل كشور

 8 11 افغانستان 

 3 33 ارمنستان

 2 38 آذربايجان

 - - بحرين

 - - قبرس

 3 33 ايران

 6 31 عراق

 3 33 اردن

 7 37 قزاقستان

 3 33 كويت

 1 31 قرقيزستان

 - - لبنان

 3 33 عمان

 1 87 پاكستان

 1 31 قطر

 2 38 عربستان 

 31 66 سوريه

 2 38 تاجيكستان

 3 33 تايلند

 1 36 تركيه

 2 38 تركمنستان

 3 33 امارات 

 3 33 ازبكستان

 3 11 يمن
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 سلامت هاي كلي سياست 2پاسخ به سؤالات در خصوص بند 

 شوند:  ها مطرح مي سياست 2هايي كه در خصوص بند  سؤال

هاي سلامت جامع و يکپارچه با رويکرد همه جانبه در سلامت  مقصود از خدمات و مراقبت .3

 چيست؟

كند كه  كيد مييد قرار گرفته است و سياستگذار تأكأدر اين سياست موضوع سلامت همه جانبه و انسان سالم مورد ت

مين ه تأبايد بر پاي هاي سلامت و خدمات و مراقبت ت مجلس و دولت در وضع قوانين و مقررات تنظيميتمامي اقداما

باشد و بنابراين بايد از اقدامات خلاف آن )بعد جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي( هر چهار بعد سلامت  ارتقايو 

 باشند. در تعامل با يكديگر مي سلامتيابعاد سلامت براي كمك به تعيين وضعيت كلي فرد از زيرا پيشگيري شود.

( 3هاي سلامت عبارتند از؛  كننده باشد. تعيين ها مي هاي سلامت، هسته سلامت در همه سياست كننده بررسي تعيين

( شرايط زندگي و 1( تأثيرات اجتماعي و جامعه، 1( عوامل سبك زندگي فردي، 2عوامل وراثتي، سن و جنس، 

 .(2)( شرايط كلي اجتماعي اقتصادي، فرهنگي و محيطي 7كار، 

 را مشروحاً ذكر نماييد؟ HIAPچگونگي تحقق و اجرايي كردن  .2

هاي بخش  ها براساس اين شناخت است كه سلامت جامعه صرفاً حاصل فعاليت رويكرد سلامت در همه سياست

باشد و بنابراين  سلامت نيست، بلكه تا حدود زيادي ناشي از شرايط زندگي و ساير عوامل اجتماعي و اقتصادي مي

 .(2)باشد  ها و اقداماتي فراتر از بخش بهداشت مي تأثير سياستبيشتر تحت 

از جمله، تنظيم دستوركار و ظرفيت سازي مشتق  ها از تعهدات بين بخشي سازي سياست سلامت در همه سياست پياده

شود. دو استراتژي در بخش تنظيم دستوركار عبارتند از: افزايش آگاهي از اهميت رويكرد سلامت در همه  مي

ها تا  برد كه در آن بخش-ها از جمله اينكه چگونه هر بخش مي تواند كمك كند و استفاده از رويكرد برد ياستس

ها براي  سازي بخش كنند. ظرفيت ها ايستادگي مي رسيدن به هدف با استفاده از رويكرد سلامت در همه سياست

نوان مثال زيرساخت، نيروي انساني و منابع ها شامل ظرفيت سازي نهادي )به ع اجراي بهتر سلامت در همه سياست

 .(3)باشد  مالي( و ظرفيت كارشناسان )به عنوان مثال تخصص و آموزش( مي
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دهي به نيازهاي  سازد تا در پاسخ ها در يك نظام، دولت را قادر مي سازي رويكرد سلامت در همه سياست پياده

سازي سلامت در  . چهار استراتژي متفاوت در پياده(1)سلامت و تندرستي مردم جامعه، بصورت يكپارچه عمل كند 

( 2شود.  ( استراتژي سلامت كه در آن اهداف بهداشتي در هسته عمل نگه داشته مي3ها عبارتند از؛  همه سياست

ها مفيد هستند،  ها و اقداماتي كه در تمام قسمت برد يا استراتژي منافع متقابل كه به يافتن سياست-استراتژي برد

مند و كارشناسي موجود در درخواست آنچه كه بخش  هاي همكاري كه بر همكاري نظام ( استراتژي1ردازد. پ مي

( 1پردازد.  شان كمك كند، مي ها انجام دهد تا به آنها در دستيابي به اهداف تواند براي ساير بخش سلامت مي

سياسي خارج از بهداشت كه در حال  استراتژي محدويت آسيب كه در آن اثرات بالقوه منفي سلامت در طرح هاي

 .(1)كند  بررسي هستند، شناسايي مي

هاي بين بخشي در پيشبرد عدالت در سلامت به دو روش مهم  ها از ساير طرح رويكردهاي سلامت در همه سياست

ها در درجه اول توسط ساختارهاي رسمي و  باشد: اول؛ رويكرد هاي سلامت در همه سياست قابل تمايز مي

شوند، هر چند كه ممكن است شامل بازيگران غيردولتي، از جمله كساني از  هاي دولتي هماهنگ مي نيسممكا

هاي اتخاذ شده تحت رويكردهاي سلامت در همه  هاي دانشگاهي، خصوصي و جامعه / مدني باشد. دوم؛ طرح بخش

 .(3)شود  هاي ساختاري يا بلندمدت دولت متصل مي ها يا برنامه صراحتاً به سياست

ها، ابتدا بايد به بررسي وضع موجود و يافتن مشكلات و  براي تحقق و اجرايي كردن سلامت در همه سياست

باشد يعني مربوط به  اي از اين مشكلات مربوط به بحث توليت مي بندي آنها پرداخت. كه دسته بدي و اولويت دسته

لامت در همه قوانين ضرورت دارد. همچنين طراحي باشد. بنابراين بازنگري قوانين و در نظر گرفتن س قانون مي

ها، اقدامات( بايد مورد  ها ) اهداف، راهبردها، استراتژي هاي كلان براي تحقق سلامت در همه سياست ريزي برنامه

ها عبارتند از؛ فعال شدن شوراي سيستگذاري  توجه قرار گيرد. از ديگر اقدامات در تحقق سلامت در همه سياست

هاي دخيل  ها، مشاركت تمام مجموعه هاي سياست ها، رفع كاستي نسبت به تحقق سلامت در همه سياست امنيت غذا

ها  در توسعه،مقايسه با ساير كشورهاي پيشرفته و در حال توسعه، بازنگري قوانين مربوط به سلامت در همه سياست

اري سلامت در وزارت بهداشت و توسط وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي، تشكيل واحد ويژه در سياستگذ

درمان و آموزش پزشكي به منظور ارزيابي، بررسي، مطالعات تطبيقي براي بكارگيري نتايج در بهبود اجراي سلامت 

 ها. در همه سياست
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هاي اجرايي و مقررات  جانبه و انسان سالم در همه قوانين و سياست تحقق رويکرد سلامت همه .1

 شود؟يعني چه و چگونه بايد اعمال 

هاي اجرايي و مقررات  عبارت است از  جانبه و انسان سالم در همه قوانين و سياست اعمال رويكرد سلامت همهنحوه 

هاي كلي  ساله، نقشه تحول نظام سلامت، سياست 7هاي  قانون اساسي، قوانين مجلس، برنامهبررسي اسناد بالا دستي )

هاي كلي براي  هاي كلي خانواده سالم، سياست زيست، سياستهاي كلي محيط  ابلاغيه مقام معظم رهبري، سياست

اقتصاد مقاومتي(، بيان وضعيت موجود و براساس آن اقدام به تدوين، اصلاح و بازنگري قوانين و ساختار، تعريف، 

 اصلاح و بازنگري وظايف، مشخص كردن توليت.

 هاي بهداشتي و درماني چيست؟ مقصود از روزآمد كردن برنامه .4

هاي آموزشي به منظور  اجراي برنامههاي بهداشتي درماني عبارت است از؛  از روزآمد كردن برنامهمقصود 

وحمايت طلبي از  ،ها دهندگان خدمات بهداشتي درماني، پايش، ارزيابي و ارزشيابي برنامه توانمندسازي ارائه

 .هاي بهداشتي درماني بروز رساني شده برنامه

 

هاي تهديدكننده سلامت مبتني بر شواهد معتبر علمي چه  براي كاهش مخاطرات و آلودگي .5

 بايد كرد؟

هاي عملياتي  تدوين و اجراي برنامها و و مخاطرات تهديد كننده سلامت و ه سياستگذاري به منظور كاهش آلاينده

به منظور كاهش  ضرورت دارد. ها و مخاطرات تهديد كننده سلامتي براي كاهش و پيشگيري و كنترل آلاينده

هاي اجرايي در زمينه كاهش مخاطرات و  هاي تهديد كننده سلامت بايد به دستگاه مخاطرات و آلودگي

هاي غيردولتي و مردم نهاد  سازمانهمچنين بايد هاي تهديدكننده سلامت بودجه متناسبي را تخصيص داد.  آلودگي

تخصيص متناسب منابع ه عبارتي فعاليت داشته باشند. بهاي تهديدكننده سلامت  در كاهش مخاطرات و آلودگي

 بايد مورد توجه قرار گيرد.  مشاركت و همكاري درون بخشي و بين بخشيو انساني و مالي

عبارتند از؛ افزايش  هاي تهديد كننده سلامت كاهش مخاطرات و آلودگي همچنين از ديگر اقدامات در زمينه 

ايجاد محيط ، افزايش سطح سواد سلامت، و ترافيك اصلاح ساز و كار حمل و نقل، دسترسي به آب آشاميدني سالم
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هاي ارتقاي سلامت در محل كار، خلق محيط فيزيكي و فرهنگ  مشي ها و خط كار سالم از طريق اجراي برنامه

و  آموزان و معلمين ها، مراكز با دانش حمايتي و تشويق زندگي سالم با همكاري مراجعين و كاركنان بيمارستان

 .هاي تهديدكننده سلامت خاطرات و آلودگيپژوهش در زمينه م

 

 در جهت دستيابي به جايگاه اول در منطقه آسياي جنوب غربي چه بايد كرد؟ .6

اصلاح ، تخصيص متناسب منابع انساني و مالي ها، منابع و ريزي ها، برنامه اصلاح و تقويت توليت، مديريت، برنامه

از اقدامات موثر در دستيابي به  افزايش سطح سواد سلامت، مشاركت و همكاري بين بخشي، ساختار نظام سلامت

 باشند.  جايگاه اول در منطقه آسياي جنوب غربي مي

 

 مقصود از صيانت از حقوق سلامت مردم و بيماران چيست؟ .7

مندي عادلانه و سريع به خدمات بهداشتي درماني بدون در نظر گرفتن سن، جنس، نژاد،  امكان دسترسي و بهره

 اجتماعي.-يت، محل زندگي و طبقه اقتصاديمذهب، قوم

 مقصود از حقوق سلامت مردم چيست؟ .8

ترين حقوقي است كه هر فرد به طور ذاتي، فطري و به صرف انسان بودن از آن  ترين و ابتدايي حقوق بشر اساسي

ها به دنبال  اين تعريف ساده عواقب و بازتاب اجتماعي و سياسي مهمي را براي مردم و حكومت. شود مند مي بهره

هايي همچون جهان شمول بودن،  المللي اين حقوق ويژگي بينو ساير اسناد  اعلاميه جهاني حقوق بشرمطابق  .دارد

ناپذيري، عدم تبعيض و برابري طلبي، به هم پيوستگي و در هم تنيدگي را دارا  سلب ناشدني، انتقال ناپذيري، تفكيك

يايي كه توان به صرف منطقه جغراف كس را نمي است. از اين رو به تمامي افراد در هر جايي از جهان تعلق دارد و هيچ

و  جنسيت، مليت، نژادافراد فارغ از عواملي چون  قوق بشر محروم كرد ضمن اينكه همهكند، از ح در آن زيست مي

غيره در برخورداري از اين حقوق با هم برابر و يكسانند و در اين خصوص كسي را بر ديگري برتري نيست. اين 

 . (13) شود المللي موجودند مي ينحقوق شامل حقوق طبيعي يا حقوق قانوني كه در قوانين ملي و ب

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B9%D9%84%D8%A7%D9%85%DB%8C%D9%87_%D8%AC%D9%87%D8%A7%D9%86%DB%8C_%D8%AD%D9%82%D9%88%D9%82_%D8%A8%D8%B4%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%DA%98%D8%A7%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%84%DB%8C%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%86%D8%B3%DB%8C%D8%AA
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يكي از اهداف نظام سلامت، قابليت دستيابي و ايجاد كمترين تفاوت بين افراد در دستيابي به ارتقاي سلامت 

باشد. به عبارتي نظام سلامت بايد به آنچه مردم از آن انتظار دارند پاسخ درستي بدهد و براي هر فرد و بدون تمايز  مي

 .(11)مردم پاسخ دهد  قائل شدن به نياز

مندي عادلانه و سريع به خدمات بهداشتي درماني  به عبارتي حقوق سلامت مردم عبارت است از؛ دسترسي و بهره

اجتماعي، دريافت مطلوب -بدون در نظر گرفتن سن، جنس، نژاد، مذهب، قوميت، محل زندگي و طبقه اقتصادي

گيري  بيمار به نحو مطلوب و به ميزان كافي، حق انتخاب و تصميمخدمات سلامت، در اختيار قرار دادن اطلاعات به 

آزادانه بيمار در دريافت خدمات سلامت، ارائه خدمات سلامت مبتني بر احترام به حريم خصوصي بيمار در رعايت 

 اصل رازداري و دسترسي به نظام كارآمد رسيدگي به شكايات.

هاي اجرايي و  ن در همه قوانين، سياستمقصود از تحقق رويکرد سلامت همه جانبه و انسا .3

 ها چيست؟ ها و فعاليت سازي قانونمند درآمدها، هزينه مقررات چيست؟ مقصود از شفاف

مين و ه تأكند كه تمامي اقدامات مجلس و دولت در وضع قوانين و مقررات تنظيمي بايد بر پاي سياستگذار تاكيد مي

هاي اجرايي و  دست در همه قوانين، سياستسلامت همه جانبه و انسان سالم تا به  هر چهار بعد سلامت باشد ارتقاي

قوانين توسط همه افراد، موظف كردن همه افراد نسبت به اجراي قوانين، اجراي  به عبارتي .مقررات دست يافت

 منطقي كردن دريافت و پرداخت بايد مورد توجه قرار گيرد. 
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رويکرد سلامت همه جانبه و انسان سالم در همه قوانين، تحقق : 2توضيحي مختصر از بند 

 و مقررات  هاي اجرايي سياست

 گيرد: شش عنوان به شرح در ذيل اين سياست قرار مي سياستهاي ابلاغي  2 بند در

 :هاي اجرايي و مقررات با رعايت تحقق رويكرد سلامت همه جانبه و انسان سالم در همه قوانين، سياست

 .پيشگيري بر درماناولويت . 3

 .هاي بهداشتي و درماني روزآمد نمودن برنامه. 2

 .هاي تهديد كننده سلامت مبتني بر شواهد معتبر علمي كاهش مخاطرات و آلودگي. 1

 .اي هاي كلان توسعه تهيه پيوست سلامت براي طرح. 1

 .غربي هاي سلامت براي دستيابي به جايگاه اول در منطقه آسياي جنوب ارتقاء شاخص. 7

هاي پايش، نظارت و ارزيابي براي صيانت قانونمند از حقوق مردم و بيماران و اجراي  اصلاح و تكميل نظام. 6

 .هاي كلي صحيح سياست

كند كه  كيد قرار گرفته است و سياستگذار تاكيد ميأدر اين سياست موضوع سلامت همه جانبه و انسان سالم مورد ت

هر چهار بعد سلامت  ارتقايمين و ه تأوضع قوانين و مقررات تنظيمي بايد بر پاي تمامي اقدامات مجلس و دولت در

باشد و بنابراين بايد از اقدامات خلاف آن پيشگيري شود. ذيل اين سياست بر قبول اولويت پيشگيري بر درمان و به 

ه علاوه سياستگذار در كند. ب كيد ميت نسبت به اين اصل تأرعايت و التزام عملي دولت و نهادهاي مسئول سلام

ها، روزآمد نمودن برنامه هاي سلامت مبتني بر ارتقاي سلامت،  اي سلامت با توجه به اولويته  راستاي اصلاح برنامه
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كننده هاي سلامت جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي را  هش عوامل خطر و افزايش سطح حفاظتپيشگيري، كا

 مورد توجه قرار داده است.

هاي  رات سلامت از ديگر موارد مهم در اين سياست است و كاهش مخاطرات و آلودگيبحث كاهش مخاط

دهد. پيوست سلامت با هدف  كيد قرار ميأكننده سلامت مبتني بر شواهد معتبر علمي را سياستگذار مورد ت تهديد

گزارش اجمالي و پيش بيني و شناسايي مجموعه آثار و پيامدهاي احتمالي يك اقدام بر سلامت تهيه و در قالب 

هاي مشمول، پيش بيني اثرات مهم گذرا و يا ماندگار يك طرح  شود و هدف از تهيه آن در طرح تفضيلي تدوين مي

كيد باشد. از ديگر موارد مورد تأ ح ميهاي طر بر سلامت مردم تحت پوشش و كمك به انتخاب بهينه گزينه

نامه دقيق از سوي  اي است كه نيازمند تهيه يك آئين سياستگذار تهيه پيوست سلامت براي طرحهاي كلان توسعه

 باشد. ها مي دولت و اجراي آن توسط همه ارگان

با اتكال به قدرت لايزال الهي و در پرتو ايمان و عزم ملي و كوشش  »»آمده است كه:  3111در سند چشم انداز سال 

ساله، ايران  انداز بيست ، در چشم صول قانون اساسيها و ا ي جمعي و در مسير تحقق آرمان ريزي شده و مدبرانه برنامه

يافته با جايگاه اول اقتصادي، علمي و فناوري در سطح منطقه با هويت اسلامي و انقلابي،  كشوري است توسعه

انداز چنين  ي ايراني در افق اين چشم جامعه .الملل ثر در روابط بينؤبخش در جهان اسلام و با تعامل سازنده و م الهام

هاي برابر، توزيع  برخوردار از سلامت، رفاه، امنيت غذايي، تأمين اجتماعي، فرصت :هايي خواهد داشت ويژگي

 «.مند از محيط زيست مطلوب مناسب درآمد، نهاد مستحكم خانواده، به دور از فقر، تبعيض و بهره

برنامه چشم انداز كشور در اين بند اجتماعي و فرهنگي در -بنا به اهميت محوري سلامت در توسعه پايدار اقتصادي

كيد أهاي سلامت براي دستيابي به جايگاه اول در منطقه آسيايي جنوب غربي مورد ت ها، ارتقاء شاخص از سياست
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دالت در همه ها و ع گيرد. در انتهاي اين بند به مورد با اهميت ديگري كه نقش اساسي در تحقق همه سياست قرار مي

شود و خواستار ايجاد نظام پايش و  هاي بهداشت اشاره مي ذار در اجراي صحيح همه فرآيندگابعاد سلامت و تاثير

 ارزيابي عملكرد براي صيانت از حقوق مردم و مشتريان نظام سلامت است.
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