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 نامه پنجم در حوزه سلامتبرهای كلينگاهي به سياست. ۹
 
 

 
 
 

 
 چكيده

 

 سلامت عبارت    ، از نظر سازمان جهانی بهداشت          .   امروز ديگر معناي سلامت بيش از بيمار نبودن است                   
 سلامت مبناي   . » رفاه كامل جسماني، رواني و اجتماعي نه تنها فقدان بيماري و ناخوشي                               « :   است از   

از  .   وري شغلي، ظرفيت يادگيري در مدرسه و توانايي براي رشد جسمي، روحي و هوشي است                                  بهره  
از اين منظر از مجموع            .  اقتصادي، سلامت و آموزش دو وجه اساسي سرمايه انساني هستند                          بيان  

 مورد   ۱۸ی  هاي كلی برنامه پنجم توسعه ابلاغي از سوي مقام معظم رهبر                      بند از سياست   ۱۰۰حدود    
طور مستقيم يا غيرمستقيم مربوط است و در               های مختلف وزارت بهداشت به             به شرح وظايف حوزه         

 .ارتباط دارند) نظر از دستگاه مجري صرف(وضوح با موضوع سلامت   بند نيز به۱۱حدود 
 همچـون  قـانوني  هـاي  ظرفيـت  سـو   ، از يك  كلي هاي سياست در مندرج اهداف به دستيابي براي

 مينأت ـ و رفاه نظام جامع قانون و درمانی خدمات همگانی بيمه قانون بهداشت، وزارت شكيلت قانون
هـاي يكسـان در       سياسـت نبـود    ،بخشـی  بـين  اندك همكاری مانند هاييخلأ  ديگر سوي از و اجتماعی

 .كرد توجه آنها به بايد كه دارد وجود...  وها برخي حوزه
لم و سلامت همه جانبه و بندهای ذيل آن بايـد نظـام             رسد برای تحقق رويكرد انسان سا       نظر مي   به

در حـال   . های موجود و جديـد لازم تعريـف شـود           سلامت در كشور بازتعريف شود و جايگاه دستگاه       
وزارت رفـاه، بهداشـت، نظـام پزشـكی، پزشـكی       (حاضر با وجود گسستگی سازمانی در نظام سلامت         

يص مصلحت، جهاد كشاورزی، حفاظت محيط      قانونی، معاونت راهبردي رياست جمهوري، مجمع تشخ      
ها    تحقق اين سياست   ،های مأموريتی   و همپوشانی ...) زيست، اوقاف و امور خيريه، دفاع، بيمه مركزی و        

 .پذير است كه لازم است درخصوص آن تمهيداتي انديشيده شود به سختی امكان
 

 مقدمه
 

 امري است، »توسعه و رشد« و »وري  بهره و كارآمدي« مدعي كه اي سامانه هر در برنامه از استفاده
 را ريـزي   برنامـه  اساسي مفهوم دو »محدود منابع« و »مطلوب هاي هدف«. شود مي شمرده ضروري
 منـابع  و وسـايل  عوامـل،  تخصـيص  و توزيـع  تهيه، را ريزي ن اساس برنامه  همي بر .دهند  مي تشكيل
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 . كنند مي تعريف ممكن هزينه كمترين با و زمان حداقل در مطلوب هاي هدف به رسيدن براي محدود
 از هريـك  وظـايف  و اهـداف  كـه  دارد وجـود  توسـعه  برنامـه  يـا  ملـي  برنامه كشورها غالب در
 توسـعه  برنامه. كند مي تعيين خاص دوره و ناحيه هر در را فرهنگي و اجتماعي اقتصادي، هاي بخش

 بـين  منـابع  تخصـيص  ونگيچگ ـ زمينه در حكومت سياسي تصميمات از مدوني مجموعه توان مي را
 اسـاس،  بـرآن  كـه  كرد تعريف معين يها  دوره در توسعه و رشد به رسيدن براي دار تاولوي اهداف
 .كند مي تعيين كنند، ارائه و تهيهبايد  دولت اجزاي از هريك كه را خدماتي وها  فعاليت ميزان و نوع

 انداز  به چشم  دستيابي مسير در برنامه دومين عنوان شور به ك توسعه پنجم برنامه تدوين يندافر
 جنـاب  جمهوري محترم رياست دستور با ۱۳۸۶ سال ماه مهر از ايران اسلامي جمهوري ۱۴۰۴ سال
 . شد شروع نژاد احمدي محمود دكتر آقاي

 رهبـری  معظـم  مقـام  تقديم ۱۳۸۶ ماه اسفند در پنجم برنامه برای دولت پيشنهادیهای    سياست
 تشـخيص  مجمـع  بـه  بررسـي  برای را پيشنهادیهای    سياست له معظم .شد اي  خامنه ...ا تيآ حضرت
 بازنگری را دولت پيشنهادیهای    سياست كارشناسیهای    بررسی با مجمع. فرستادند نظام مصلحت

 از پـس  نهايـت  در. كردنـد م مقـام معظـم رهبـری        تقـدي  ۱۳۸۷ شهريور در را جديدي ويرايش وكرد  
 پـنجم  برنامـه  كلـي  هاي استيس ،۲۱/۱۰/۱۳۸۷ تاريخ در مياسلا انقلاب معظم رهبر نهايي، بازنگری
 با كه ها سياست اين رود مي انتظار« :فرمايند مي ابلاغيه اين مقدمه در له معظم .كردند ابلاغ را توسعه

شـور چـه در     ك هـاي  فعاليت كليه جاي جاي در بتواند شده، تنظيم عدالت و پيشرفت مبنايي رويكرد
 بـراي  اساسـي  اقدامات آينده ساله پنج دوره در دارم انتظار .شود ظاهر اجرا عدن و چه در بْ    تقني عدبْ

 دسـتيابي  و عدالت و حق مدار بر ها انسان بالندگي و رشد كه اسلامي ايراني توسعه الگوي تدوين
 اقتصـادي  و اجتماعي عدالت هاي شاخص تحقق و انقلابي و اسلامي هاي ارزش بر متكي اي  جامعه به
 و حـوزه  وران انديشـه  جدي مشاركت .گيـرد  صورت كشور گانه  هس قواي توسط ست، ا آن گرو در

 .»دارد امر اين در كننده نتعيي نقشي آن اقتضائات و عدالت مقوله تبيين در دانشگاه
 

 هاي اعلامي در ابلاغيه مقام معظم رهبري در بخش سلامت تشريح سياست. ۱
 

 نـه  اجتماعي و رواني،  جسماني كامل رفاه «:از تسا   عبارت سلامت ،بهداشت جهانی سازمان نظر از
 ذخيـره « يـك  افـراد  سـلامتي  ٢انسـاني  سـرمايه  تئوري ديدگاه از و ١»ناخوشي و بيماري فقدان تنها

 اسـتهلاك  باعـث  بيمـاري  ٤.شـود  مـي  مستهلك ٣عمر طبيعي گذر با زمان مرور به كه است »هسرماي
                                                 

1. WHO 1978.  
2 Human Capital Theory 
3 Natural Aging 
4. Mocseneer 2007.  
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 را اسـتهلاك  ايـن  )بـازتواني  و درمـان  هداشت،ب( سلامت در گذاري هسرماي و دشو مي آن غيرطبيعي
 رشـد  بـراي  توانـايي  و مدرسـه  در يـادگيري  ظرفيت شغلي، وري بهره مبناي سلامت. كند مي جبران
 سـرمايه  اساسـي  وجـه  دو آمـوزش  و سـلامت  اقتصـادي،  عبارت به.  است هوشي و روحي جسمي،
 تولـد،  بـدو  در زنـدگي د  امي در بهبود درصد ١٠ هر دهد  مي نشان آماري برآوردهاي. هستند انساني
 ١.دربردارد عوامل ساير بودن ثابت درصورت رادرصد  ٤/٠ تا ٣/٠ معادل اقتصادي رشد حداقل

 فـراهم  را شـرايطي  غيرمسـتقيم  يـا  مسـتقيم  طـور  هب كه هستند عواملي سلامت يها  كننده نتعيي
ند ا  ن عوامل به اختصار عبارت    اي .گيرند قرار منفي يا مثبت ثيرأت تحت سلامت مختلف ابعاد كه كند مي
 مربـوط  اقدامات و ها  سياست اجتماعي، و فيزيكي محيط ،زندگي شيوه و رفتار و فردي بيولوژي :از
 .سلامت تكيفيبا هاي مراقبت به دسترسي و آن به

 شـواهد  امـروزه . دارنـد  سـلامت  از مـردم  عادلانه مندی أثير بسياری در بهره   ت اجتماعی عوامل
 ٣اجتماعي محروميت ٢،اجتماعي طبقه شامل سلامت اجتماعي يها لفهؤم كه دارد وجود محكمي علمي

 حمايـت  كـار،  محـيط  شـرايط ،  بيكـاري  ٤،كـودكي  ابتـداي  دوران استرس، تكامل    ،)...و نشيني حاشيه(
 جنسـيتي،  نـابرابري  و زنـان  شـدن،  جهاني ،)مهاجرت( شهرنشيني نقل، و اد، غذا، حمل  اعتي ٥،اجتماعي

 ابعـاد  بـر  كننده نتعيي عوامل از هريك سهم دهد مي نشانها    بررسي ٦.دارند سلامت رب بسياري ثيرأت
 ـ  اجتمـاعي  يهـا  لفـه ؤم ،)درصـد  ۱۵( فـردي  بيولـوژي  يـا  ژنتيـك  :از اسـت  عبـارت  سلامت مختلف

 ٧.)درصد ۲۵( سلامت مراقبت نظام ،)درصد ۱۰( فيزيكي محيط ،)درصد ۵۰( اقتصادي
 و قبول قابل عمر طول با مأتو كيفيت، با و مولد سالم، زندگي يك از برخورداري كرد توجه بايد

 قـانون  ،)۲۵(مـاده  بشـر  حقـوق  جهاني اعلاميه در كه همگاني است حقي ناتواني، و بيماري از عاري
 توليـت  و وليتئمس .است گرفتهقرار كيدأت مورد )۳ و   ۲۹،  ۴۳اصول( ايران اسلامي جمهوري اساسي

 بـرای  مهـم  معيـاری  و پايـدار  توسـعه  تحقق يها  شرط شپي از يكي و بودهها    دولت عهدهن امر بر  اي
 نيـز  )۱۹۴۶( بهداشـت  جهـاني  سـازمان  اساسـنامه  .رود مـي  شـمار  هب ـ كشـور  هر در بهينه حاكميت

 نـژاد،  گـرفتن  نظر و قابل حصول سلامت، بدون در     منطقي يها  استاندارد حد بالاترين از برخورداري
 . كند مي بيان انساني هر مسلم حق را اجتماعي و ادياقتص موقعيت و سياسي عقايد مذهب،

 مجلـس  ۳/۳/۱۳۶۷ مصـوب  پزشكي آموزش و درمان،  بهداشت وزارت وظايف قانون براساس
 سـلامت  سطح ارتقاي و تأمين منظور هب پزشكي آموزش و درمان،  بهداشت وزارت اسلامي، شوراي

                                                 
1. WHO 2000.  
2 Social Gradient 
3 social exclusion 
4 early childhood development 
5 Social Support 
6. WHO 2008. 
7. WHO 2008. 
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 اي        مجموعـه ،  شـده  تعيين هاي  مشي خط و ها سياست چارچوب در،  جامعه اجتماعي و رواني،  جسمي
  :از ندا عبارت آن قانوني وظايف ترين مهم كه است اجرايي عمليات و ها فعاليت از يافته نظام

 بـه  مربـوط  هـاي  فعاليت براي ريزي    برنامهز  ني و ها  مشي  خط تعيين،  ها سياست ارائه و تدوين . ۱
 تـأمين  و بهزيستي،  دارويي،  درماني،  بهداشتي خدمات،  پژوهش،  پزشكي گروه انساني نيروي تربيت

 ١.اجتماعي
 در خصوصـاً  بهداشتي هاي برنامه اجراي ازطريق آن سطح يارتقا و عمومي بهداشت تأمين . ۲
 هـاي  بيمـاري  با مبارزه،  شيميايي مواد و سموم بر بهداشتي نظارت و كنترل و محيط بهداشت هزمين

 بـر  تأكيـد  بـا  شـاغلين  و كـار  بهداشـت  عمومي بهداشت آموزش،  مدارس و خانواده بهداشت واگير،
 همـاهنگي  و همكـاري  بـا  كودكـان  و مـادران  بهداشـت  ويـژه  ، بـه  اوليه بهداشتي هاي مراقبت اولويت
 .ربط ذي هاي دستگاه
 و بهداشـت  تلفيقـي  هشبك گسترش و پزشكي آموزش و درمان،  بهداشت هماهنگ نظام ايجاد . ۳
 .درمان
 و بهداشـتي  هـاي   زمينـه  و پزشـكي  هـاي   شـته ر درجميـع  كـاربردي  و بنيادي تحقيقات انجام . ۴
 و هـا  پـژوهش  بـر  نظـارت  و پزشـكي  پژوهش واحدهاي وجاد و گسترش مؤسسات     اي نيز و درماني
 .پزشكي تحقيقاتي مؤسسات هاي برنامه ساختن هماهنگ
 آمـوزش ( امكانـات  سـاير  و انسـاني  نيـروي  هعادلان و متناسب توزيع منظور هب ريزي برنامه . ۵
 نيـاز  رفـع  و بهداشـتي  هـاي     برنامه اولويت بر تأكيد با كشور )درماني،  بهداشتي تسهيلات و پزشكي
 .نيازمند و محروم مناطق
 از امكانـات  درحدود درماني خدمات از همگان برخورداري براي لازم تسهيلاتنمودن    فراهم . ۶
 مؤسسات همكاري از استفاده و آنها استاندارد بهبود و دولتي درماني مراكز گسترش و ايجاد طريق
 .درماني هاي  بيمه انواعز ني و خصوصي بخش و خيريه
 و اختصاصـي  درآمـدهاي ،  بيمـه    حـق ،  عمـومي  اعتبـارات  از گيـري   بهره با مالي منابع تأمين . ۷
 .مردمي مشاركت و ها كمك

 .بخشي توان قابل اجتماعي و ذهني، جسمي معلولين به لازم خدمات ارائه و تأمين . ۸
 .خصوصي ؤسساتم و خير افراد ترغيب و تشويق . ۹

 مواد. دارويي و بهزيستي،   درماني ،بهداشتي خدمات به مربوط استاندارهاي اعلام و تعيين . ۱۰
 مصرفي مواد و ملزومات و تجهيزات،  آزمايشگاهي،  آرايشي،  بهداشتي،  آشاميدني،  خوراكي،  دارويي

                                                 
ايـن موضـوع درخصـوص تمـام        . محول شـد   اي و حمايتي به اين وزارتخانه      مين اجتماعي امور بيمه   أ پس از تشكيل وزارت رفاه و ت       .1

 .بندهاي مرتبط با تكاليف وزارت بهداشت صدق دارد
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 . مربوط به خدماتتوليدي و خدماتي سساتؤم هكلي بهداشت و بخشي توان و پزشكي
 و بهزيسـتي ،  دارويـي ،  پزشـكي  سسـات ؤم هـاي   پروانـه  دائم يا موقت لغو و تمديد ،صدور . ۱۱
 هاي  وردهافر ساخت و آرايشي و بهداشتي و آشاميدني و خوراكي مواد توليد سساتؤم و ها كارگاه
 و تجهيـزات  و آزمايشـگاهي  و آرايشـي ،  بهداشـتي ،  آشـاميدني ،  خـوراكي ،  بيولوژيك مواد و دارويي

 .آنان بر كيفي كنترل و نظارت و بخشي توان و پزشكي فيمصر مواد و ملزومات
 .پزشكي وابسته و پزشكي حرف صاحبان تغالشا پروانه صدور . ۱۲
 تعيـين  بهزيسـتي ،  دارويـي ،  درمـاني  و تشخيصـي  خدمات هاي  هزينه محاسبه مباني تعيين . ۱۳
 در آزاد و غيررسـمي  هـاي  آمـوزش  شهريه تعيين و غيردولتي و دولتي بخش در مربوط هاي  تعرفه
 .پزشكي علوم مختلف هاي زمينه

 سساتؤم واحدها خدمات و ها  برنامه بر كنترل و نظارت،  ارزيابي به مربوط ضوابط تعيين . ۱۴
 اسـتاندارهاي  براسـاس  امـور  ايـن  انجـام  و بهزيسـتي  و درمـاني ،  بهداشـتي ،  پژوهشـي  و آموزشي
 .مربوطه
دام مواد اوليه بيولوژيـك     تعيين ضوابط مربوط به ورود، ساخت، نگهداري، صدور، مصرف و انه           . ۱۵

هاي دارويي و تجهيزات و ملزومات        وردهامخدر، خوراكي، آشاميدني، بهداشتي، آرايشي، آزمايشگاهي و فر       
 .بخشي و نيز ارزشيابي، نظارت كنترل ضوابط مذكور و مواد مصرف پزشكي و توان

 و اهـان گي دارويي خواص زمينه در تحقيق و بررسي و سنتي طب زمينه در پژوهش تعيين . ۱۶
 مراكـز  ايجـاد  و فـوق  هـاي   زمينـه  در صـحيح  آموزش و گياهي داروهاي از استفاده و تهيه امكانات
 .سنتي طب براي مناسب

 شـرح  بـا  كـه  پنجم برنامه مصوب كلیهای    سياست سلامت، درباره هگفت شپي مطالب به باتوجه
ر زي ـ جـدول  در نـد دار ارتبـاط  پزشكی آموزش و درمان بهداشت، وزارت مختلفهای    حوزه وظايف

 وظيفـه  كـه  شـده  اطلاق مواردي به ۲ عدد جدول اين در موضوع بهتر تحليل براي. اند مشخص شده 
 اصـلی  نفـع  ذی وزارتخانـه  ايـن  كه ست ا آن بيانگر ۱ عدد شوند،  مي محسوب بهداشت وزارت اصلی
 .است
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٦

 مختلف یها حوزه وظايف شرح با مرتبط پنجم برنامه مصوب كلی های سياست. ۱ جدول
 پزشكی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 رهبری معظم مقام مصوب پنجم برنامه كلي هاي سياست امور
 وزارت
بهداشت

 و علمي
 فناوري

  زير موارد در پژوهش و عالي آموزش نظام در تحول .۷

 و علمي
 فناوري

 داخلي ناخالص توليد درصد ٣ به پژوهش و تحقيق بودجه افزايش .۷-١
 كارشناسـي  دوره آموختگان برنامه پنجم و افزايش ورود دانش      پايان تا
 .درصد ٢٠ به تكميلي تحصيلات هاي دوره به

۱ 

 و علمي
 فناوري

 در آن تثبيـت  و منطقه در فناوري و علمي دوم جايگاه به دستيابي .۷-٢
 .پنجم برنامه

۱ 

 و علمي
 فناوري

 و عتصــن بــا پژوهشــي مراكــز و هــا دانشــگاه بــين مــؤثر ارتبــاط .۷-٣
 جامعه مربوط هاي بخش

۱ 

 و علمي
 فناوري

 و علـم  توليـد  در مشـاركت  بـراي  غيردولتـي  بخـش  توانمندسازي .۷-٤
 فناوري

۱ 

 و علمي
 فناوري

 ۱ نياز مورد پيشرفته هاي فناوري به دستيابي .۵-۷

 و علمي
 فناوري

 اسـاس  كيفي آن بر   ي پرورش با هدف ارتقا    و آموزش نظام در تحول .۸
 نيـز  و تربيت و مهارت دانش، حوزه سه در كشور هاي ويتاول و نيازها
 آموزان انشد جسمي و روحي سلامت افزايش

۱ 

 و علمي
 فناوري

 نـوآوران  و نخبگـان  از معنوي و مادي هدفمند هاي حمايت گسترش .۱۰
 و علمـي  سطح يارتقا اجتماعي، منزلتي   ارتقا طريق از فناوري و علمي

 آزمايشـي  و پژوهشـي  مراحل در يمال خطرپذيري دغدغه رفع مهارتي،
 آنان دستاوردهاي سازي تجاري به كمك ها، نوآوري

۱ 

 و علمي
 فناوري

 ۱ كشور علمي جامع نقشه اجراي و تكميل .۱۱

 ۲ :به توجه با جانبه همه سلامت و سالم انسان رويكرد بر تأكيد .۱۹ اجتماعي

 اجتماعي
 و نظـارت  زشـيابي، ار ريـزي،  ، برنامه سياستگذاري در يكپارچگي .۱۹-١

 عمومي منابع تخصيص
۲ 

 اجتماعي
 بهداشـت  و محـيط  غـذا،  امنيـت  هوا، سلامت هاي شاخص يارتقا .۱۹-٢

 روحي و جسمي
۱ 

 ۱ سلامت كنندههاي تهديد  كاهش مخاطرات و آلودگي.۱۹-٣ اجتماعي
 ۱ غذايي مواد سلامت و تركيب بهبود با جامعه تغذيه الگوي اصلاح .۱۹-٤ اجتماعي
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٧

 رهبری معظم مقام مصوب پنجم برنامه كلي هاي سياست امور
 وزارت
بهداشت

 ماعياجت
 از مـردم  سـهم  كـاهش  و سـلامت  هـاي  بيمه كيفي و كمي توسعه .۵-۱۹

 پنجم برنامه پايان تا  درصد٣٠ به سلامت هاي هزينه
۱ 

 اجتماعي
گردان و اهتمام به اجراي  مبارزه همه جانبه با مواد مخدر و روان     . ۱-۲۰

 هاي كلي مبارزه با مواد مخدر سياست
۱ 

  :بر تأكيد با اقتصادي مناسب رشد )الف اقتصادي
 ۱ ايجاد بازار رقابتي براي ارائه خدمات بيمه درماني. ۲۵-۴ اقتصادي

 اقتصادي

 و اشتغال بهداشت آموزش، :اي توسعه اهداف ميان هماهنگي و ارتقا. ۳۱
 سـطح  بـه  انسـاني  توسعه شاخص پنجم، برنامه پايان در كه طوري به

 برسد بالا انساني توسعه با كشورهاي

۱ 

  :با اجتماعي عدالت گسترش )ب اقتصادي

 اقتصادي
ي و كيفي نظام تـأمين      ّ   تأمين بيمه فراگير و كارآمد و گسترش كم         .۵-۳۵

 اجتماعي و خدمات بيمه درماني
۱ 

 
 مـورد  ۱۷هـاي كلـي       سياسـت  بنـد  ۱۰۰ حدود مجموع از كه دهد اهی به جدول فوق نشان می     گن 

 در. اسـت  مربـوط  بهداشـت  وزارت مختلفهای    حوزه وظايف شرح به مستقيمرغي يا مستقيم طور هب
 بندها اين دارند ارتباط )مجري دستگاه از نظر صرف (سلامت موضوع با وضوح هب نيز بند ۱۱ حدود
 :از ندا عبارت

 فناوري و علم امور
 .آموزان دانش جسمي و روحي سلامت افزايش .٨

 اجتماعي امور
 : به توجه با نبهجا همه سلامت و سالم انسان رويكرد بر تأكيد .١٩
 .عمومي منابع تخصيص و نظارت ارزشيابي، ريزي، ، برنامهسياستگذاري در يكپارچگي .١٩-١
 .روحي و جسمي بهداشت و محيط غذا، امنيت هوا، سلامت هاي شاخص يارتقا .١٩-٢
 .سلامت تهديدكننده هاي آلودگي و مخاطرات كاهش .۱۹-٣
 .غذايي مواد سلامت و تركيب بهبود با جامعه تغذيه الگوي اصلاح .١٩ـ٤
  درصد٣٠ به سلامت هاي هزينه از مردم سهم كاهش و سلامت هاي بيمه كيفي و يّ كم توسعه .١٩ـ٥
 .پنجم برنامه پايان تا
 با مبارزه كلي هاي سياست اجراي به اهتمام و گردان روان و مخدر مواد با جانبه همه مبارزه .٢٠ـ١

 .مخدر مواد
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٨

 اقتصادي امور
 .درماني بيمه خدمات ارائه براي رقابتي بازار ايجاد .٢٥ـ٤

 پايان در كه طوري به اشتغال و بهداشت آموزش، :اي توسعه اهداف ميان هماهنگي و ارتقا .٣١
 .برسد بالا انساني توسعه با كشورهاي سطح به انساني توسعه شاخص پنجم، برنامه

 :با اجتماعي عدالت گسترش
 بيمه خدمات و اجتماعي تأمين نظام كيفي و كمي گسترش و كارآمد و فراگير بيمه تأمين  .٣٥ـ٥

 .درماني
پيشرفت  مبناييرويكرد  با كه ها سياست اين رود مي انتظار :آمده استهای ابلاغی   سياستمقدمهدر 

 اجرا بعد در چه و تقنين عدب در چه كشور هاي فعاليت كليه جاي جاي در بتواند شده، تنظيمو عدالت   
 .ددگر ظاهر

 ۵ هب توجه با جانبه همه سلامت و سالم انسان رويكرد بر تأكيد  نيز ۱۹ شماره كلی سياست در
 . صورت گرفته استآن ذيل بند

 انـد  داشته سلامت مبحث به ای ويژه عنايت رهبری معظم مقام كه است آن از حاكی موضوع اين
هـای    بخـش  تمـامی  وظيفـه  و جمپـن  برنامـه  رويكـرد  عنوان  به جانبه همه سلامت و سالم انسان بر و

 تـا  یسياسـتگذار  در يكپـارچگی  جملـه  از اند ز برشمرده ني را آن راهبردهای و اند ردهك كيدأت توسعه
هـای    بيمـه  گسـترش  ،سـلامت  كننـده دتهدي هـاي  آلودگي و مخاطرات كاهش عمومی، منابع تخصيص
  بحـث سـلامت   ور بـودن  مح،  سلامت پنجم برنامه تدوين در كه است مناسبي فرصت اين... و سلامت

 اجرايـي هـای     سياسـت  مناسب بخشی بين همكاری با و شود پيگيری جدی طور هبها   بخش تمامی در
با توجه  . شود محقق جانبه همه سلامت و سالم انسان تا گردند تهيه محوريت سلامت  با نيز عمومی

  . قرار گيردهاي كلي ابلاغي موارد ذيل در تدوين برنامه پنجم بايد مورد توجه به سياست
 .است اولويت در آموزان ژه در گروه هدف دانشوي هب روحی و جسمی سلامت . ١

 یسياسـتگذار  آنهـا  تمـامی  بـرای  و گيـرد  قرار ويژه توجه مورد سلامت اجتماعیهای    لفهؤم . ٢
 .دست يافت سلامت عادلانه گسترش به توان  میانجام شود با اين اقدام

 :قرار گيرد مدنظر ل با محورهاي ذيسلامت خطر عوامل مديريت . ٣

 .هتغذي الگوی اصلاح غذا، امنيت و سلامتـ  
 .محيطو  هوا سلامتـ  
 .كننده دتهديهای  آلودگیـ  
 .گردان روان و مخدر مواد با جانبه  همهمبارزهـ  
 .های غيرواگير  چالش گذر سلامت و مديريت بيماریبراي رفعی مناسب و مؤثر ريز برنامهـ  
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٩

 بـرای  عمومي منابع تخصيص و نظارت ارزشيابي، ريزي، برنامه ،اريسياستگذ در يكپارچگي . ٤
 وزارت حـاكميتی  و توليتي جايگاه تقويت برای مهم راهكاری جانبه همه سلامت و سالم انسان تحقق

هـای    بخـش  تمامی مشاركت جلب و سلامت بخش گسستههای    سازمان نمودن همسو برای بهداشت
 . است سالم انسان محوريت و جانبه ههم سلامت كردن فراهم در كشور توسعه

 ۳۰ حـداكثر  بايـد  سـلامت هـای     هزينـه  كل در مردم عادلانه مشاركت،  سلامت مالی مينأت در . ٥
 خطرات تجميع منابع، آوری  برای جمع  ای بيمه نظام .است فرانشيز و بيمه حق شامل كه باشد درصد

 .باشد سلامت بيمه بايد خدمات بسته خريد و

 مركزی بيمه مجموعهرزي مكملهای    بيمه فقط اينكه به توجه با كه درمانیهای   بيمه در رقابت. ۶
 كه سلامت پايههای   بيمه نه است بوده مدنظر بيشتر خصوص اين در رقابت است، اقتصاد وزارت و

 رقابـت  حـداكثر  و شود صورت دولتی اداره می   ا به دني كشورهای اغلب در و است حاكميتی ای وظيفه
 .گيرد ل میشك دولتیهای  صندوق بين داخلی

و كيفـي نظـام تـأمين اجتمـاعي و خـدمات بيمـه         كمـی  و گسـترش     كارآمدتأمين بيمه فراگير و     . ۷
 . دارند كيدأتها  بيمه نمودن همگانی بر كه اجتماعی عدالت گسترش برای یدرمان

 خصشـا  دستيابی برای اشتغال و بهداشت آموزش، :اي توسعه اهداف ميان هماهنگي و ارتقا. ۸
 اين بهبود از مناسبی تركيب تا است مدنظر بالا انساني توسعه با كشورهاي سطح به انساني توسعه

 و نيفتـد  خطـر  به آنها زندگی به اميد و مردم سلامت زايي  به بهانه اشتغال   و گيرد شكل شاخص سه
 . نيابد كاهش انسانی توسعه شاخص

 صـورت   در بخـش بهداشـت و درمـان        زيـر  یّ ـ  كمهای    گذاری  هدف  ابلاغي لیكهای    سياست در
 : كه بايد در برنامه مدنظر قرار گيرداست گرفته

 و پنجم برنامه پايان تا داخلي ناخالص توليد درصد ۳ به پژوهش و تحقيق بودجه افزايش .۱-۷
 .درصد ۲۰ به تكميلي تحصيلات هاي دوره به كارشناسي دوره آموختگان دانش ورود افزايش
 .پنجم برنامه در آن تثبيت و منطقه در فناوري و علمي دوم اهجايگ به دستيابي .۲-۷
 .پنجم برنامه پايان تا  درصد۳۰ به سلامت هاي هزينه از مردم سهم كاهش .۵-۱۹

 پايـان  در كـه  طوري به اشتغال و بهداشت آموزش، :اي توسعه اهداف ميان هماهنگي و ارتقا .۳۱
 .برسد بالا انساني توسعه با ايكشوره سطح به انساني توسعه شاخص پنجم، برنامه
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١٠

 هاي قانوني موجود ها و خلأ هاي قانوني موجود براي دستيابي به اهداف سياست ظرفيت. ۲
 

 :اند از  عبارتي قانوني موجودها ظرفيت. ۱-۲
 ،بهداشت وزارت تشكيل قانون .۱

 ،درمانی خدمات همگانی بيمه قانون .۲

 ،اجتماعی مينأت و رفاه نظام جامع قانون .۳

 ،پزشكی نظام قانون .۴

 ،پرستاری نظام قانون .۵

 ،اماكن بر نظارت) ۱۳ (ماده .۶

 ،دخانيات كنترل قانون .۷

 ،كشاورزی جهاد وزارت وظايف قانون .۸

 ،ايران استاندارد سازمان وظايف قانون .۹

 ،اجراييهای  دستگاه وها  وزارتخانه وظايف قوانين .۱۰

 ،كشوری خدمات مديريت قانون .۱۱

 .معلولان از حمايت جامع قانون .۱۲

هاي كلي ابلاغي از  ر جدول ذيل برخي از اين قوانين با توجه به ارتباط با بندهاي سياستد
 .استشده سوي مقام معظم رهبري آورده 

 
 هاي كلي برنامه پنجم در قلمرو بهداشت و درمان ظرفيت هاي قانوني موجود براي اجرايي شدن سياست. ۲جدول

 بند سياست قوانين موجود

 ايف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي      قانون تشكيلات و وظ   
 ۱۳۶۷مصوب 

قـانون اهـداف و وظـايف وزارت آمـوزش و            )١٠( ماده   »١٣«بند  
 ۱۳۶۶مصوب  پرورش

 سـلامت   يانجام اقدامات لازم به منظـور تـأمين، حفـظ و ارتقـا            
همكـاري وزارت   آمـوزان كشـور بـا    جسمي، رواني و اجتماعي دانش

 . آموزش پزشك  وبهداشت، درمان

فزايش سلامت روحـي و     ا
 آموزان جسمي دانش

۸ 

قانون تشكيلات و وظايف وزارت بهداشت،       )۱( از ماده    »۶« و   »۱«بند  
 :۱۳۶۷  مصوبدرمان و آموزش پزشكي

ــه سياســت . ۱ ــدوين و ارائ ــا، ت ــط  ه ــين خ ــز   مشــي تعي ــا و ني ه
انساني گـروه   هاي مربوط به تربيت نيروي ريزي براي فعاليت برنامه

بهداشـتي، درمـاني، دارويـي، بهزيسـتي و           دماتپزشكي پـژوهش، خ ـ   

ــارچگي  در يكپـــــــــــــ
ــتگذاري،  سياســــــــــــ

ريـزي، ارزشـيابي،     برنامه
منابع  نظارت و تخصيص

 عمومي

١٩ -١ 
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١١

 بند سياست قوانين موجود

 .تأمين اجتماعي
ريـزي بـه منظـور توزيـع متناسـب و عادلانـه نيـروي                برنامه. ۶

 -بهداشـتي   آمـوزش پزشـكي و تسـهيلات    (انساني و ساير امكانـات  
هـاي بهداشـتي و رفـع نيـاز           اولويـت برنامـه      كشور با تأكيد  ) درماني

 .مناطق محروم و نيازمند

ــد  ــانون تشــكيلات و وظــايف وزارت بهداشــت،   )۱( از مــاده »۲«بن ق
 :۱۳۶۷ مصوب درمان و آموزش پزشكي

 سـطح آن از طريـق اجـراي         يتأمين بهداشـت عمـومي و ارتقـا       
بـارزه بـا   محـيط، م  هاي بهداشتي خصوصاً در زمينه بهداشت برنامه
خـانواده و مـدارس آمـوزش بهداشـت عمـومي،           هـا، بهداشـت     بيماري

هـاي بهداشـتي    بـر اولويـت مراقبـت    بهداشت كار و شاغلين با تأكيـد 
همكـاري و همـاهنگي       ويـژه بهداشـت مـادران و كودكـان بـا           اوليه، به 
 ربط ذي هاي دستگاه

ــا ــاخصيارتقـ ــاي   شـ هـ
سلامت هـوا، امنيـت غـذا،       
محيط و بهداشت جسـمي     

 روحي و

١٩ -٢ 

 قانون جامع كنترل و مبارزه ملي با دخانيات )٩( و )١(مواد 

ريزي براي مبارزه بـا مصـرف مـواد            به منظور برنامه   )١(ماده  
كشـوري كنتـرل و مبـارزه بـا      ، سـتاد  دخاني و حفظ سلامت عمومي

شود با تركيـب      دخانيات كه در اين قانون به اختصار ستاد ناميده مي         
 :شود زير تشكيل مي

عنـوان رئـيس     ، درمـان و آمـوزش پزشـكي بـه           وزير بهداشت - 
 .. .ستاد

ــره  ــت »١«تبص ــتاد در وزارت بهداش ــه س ــان و   دبيرخان ، درم
 آموزش پزشكي مستقر خواهد بود

، درمان و آموزش پزشـكي موظـف اسـت             وزارت بهداشت  )٩(ماده  
توانبخشــي افــراد مبــتلا بــه مصــرف  ، درمــان و هــاي پيشــگيرانه فعاليــت

اي تـرك دخانيـات را در خـدمات     هاي دخاني و خـدمات مشـاوره       ردهوافر
اي  هاي گسترش و حمايت از مراكز مشـاوره  بهداشتي ادغام و زمينه اوليه

 را فراهم نمايد و درماني غيردولتي ترك مصرف مواد دخاني
ــد ــانون تشــكيلات و وظــايف وزارت بهداشــت،   )۱( از مــاده »۲« بن ق

 :۱۳۶۷ مصوب درمان و آموزش پزشكي
 سـطح آن از طريـق اجـراي         يتأمين بهداشت عمـومي و ارتقـا      -
محـيط، مبـارزه بـا     هاي بهداشتي خصوصاً در زمينه بهداشت برنامه
خـانواده و مـدارس آمـوزش بهداشـت عمـومي،           هـا، بهداشـت     بيماري

هـاي بهداشـتي    بـر اولويـت مراقبـت    بهداشت كار و شاغلين با تأكيـد 
همكـاري و همـاهنگي       كودكـان بـا   ويـژه بهداشـت مـادران و         اوليه، به 
 ربط ذي هاي دستگاه

كـــــاهش مخـــــاطرات و 
هــاي تهديدكننــده  آلــودگي
 سلامت

١٩ -٣ 
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١٢

 بند سياست قوانين موجود

قــانون تشــكيلات و وظــايف وزارت بهداشــت،  )۱( از مــاده »۱۲«بنــد 
 :۱۳۶۷  مصوبدرمان و آموزش پزشكي

 :هاي صدور، تمديد و لغو موقت يا دائم پروانه
هــا و  يســتي و كارگــاه مؤسســات پزشــكي، دارويــي، بهز)الــف

 بهداشتي و آرايشي مؤسسات توليد مواد خوراكي و آشاميدني و

ــلاح ــه  اصـ ــوي تغذيـ الگـ
جامعه با بهبود تركيـب و      

 سلامت مواد غذايي

 ١٩ـ ٤

ــد  ــانون تشــكيلات و وظــايف وزارت بهداشــت،   )۱( از مــاده »۷«بن ق
 :۱۳۶۷ مصوب درمان و آموزش پزشكي

ي برخـورداري همگـان از      فـراهم نمـودن تسـهيلات لازم بـرا        ـ  
گسـترش مراكـز    خدمات درماني در حدود امكانات از طريق ايجـاد و 

ــي و  ــاني دولت ــاري     درم ــتفاده از همك ــا و اس ــتاندارد آنه ــود اس بهب
 هاي درماني نيز انواع بيمه مؤسسات خيريه و بخش خصوصي و

 ۱۳۷۳ قانون بيمه همگاني مصوب )۴( و )۲(ماده 
تعمـيم بيمـه خـدمات درمـاني و          به منظـور توسـعه و        )٢(ماده  

هــاي  ريـزي، ايجـاد همـاهنگي    اعمـال وظـايف سياسـتگذاري ، برنامـه    
ي و كيفي بيمـه خـدمات       ّ  اجرايي هدايت، نظارت و ارزشيابي سطح كم      

درماني در چارچوب اين قانون شوراي عالي بيمـه خـدمات درمـاني             
شــود، در وزارت  كشــور كــه بعــد از ايــن شــوراي عــالي ناميــده مــي

 گردد ت ، درمان و آموزش پزشكي تشكيل ميبهداش
 دولت موظف است شرايط لازم را براي تحت پوشـش           )٤(ماده  

هـا و افـراد جامعـه كـه متقاضـي بيمـه خـدمات           قرار دادن تمام گروه   
پوشش و تعمـيم بيمـه خـدمات درمـاني          . درماني هستند، فراهم نمايد   

ال پـس   براي كليه گروه هاي مشمول اين قانون حداكثر ظرف پنج س ـ          
از تصويب اين قانون با اولويت نيازمندان و روستاييان طبق موازين           

 اين انجام خواهد شد 
 : قانون ساختار نظام جامع)۳( ماده »الف«بند 

اي و تأمين سطح بيمه همگاني بـراي آحـاد     گسترش نظام بيمه  ـ  
 بر بازار كار و اشتغال هاي مبتني اولويت دادن به بيمه  جامعه با

 : قانون ساختار نظام جامع)۹( ماده »ج«، »ب«، »الف«بندهاي 
كيد بر اصول جامعيـت، كفايـت و فراگيـري در نظـام جـامع               أتـ  

 تأمين اجتماعي

ــي  ــي و كيفـ ــعه كمـ  توسـ
هاي سلامت و كاهش     بيمه

هـاي   سهم مردم از هزينـه    
 تـا    درصـد  ٣٠سلامت به   
 پنجم پايان برنامه

 ١٩ـ ٥

 :١٣٦٧مصوب  واد مخدرقانون مبارزه با م )٣٣( و )١٥(ماده  
 :الاجرا شدن اين قانون  از تاريخ لازم)١٥(ماده  
 موظفنـد   )٨( كليه معتادان به مـواد مخـدر مـذكور در مـاده              )الف  

موظف اسـت   ماه، اقدام به ترك اعتياد نمايند و ستاد ظرف شش
هـا معتـادان     برنامـه و بـا رعايـت الويـت           از همين تـاريخ مطـابق     

مبارزه همه جانبه با مواد     
ــدر و ــردان و  مخـ روانگـ

ــراي    ــه اجــ ــام بــ اهتمــ
هاي كلي مبـارزه     سياست

 با مواد مخدر

 ٢٠ـ ١



____________________________________________________________ 
 

 

١٣

 بند سياست قوانين موجود

 كند  اعتبار معرفيمذكور را به مراكز ترك

 كه سـن آنهـا كمتـر    )٤( كليه معتادان به مواد مذكور در ماده        )ب
اقدام به تـرك   ماه از شصت سال باشد موظفند ظرف مدت شش

پس از انقضـاي مهلـت مقـرر تـرك اعتبـار              چنانچه. اعتياد نمايند 
كنـد و   بازپروري اعزام مي نكرده باشند دادسرا آنها را به مراكز

انجـام  . مانـد   ترك كامل اعتياد در مركز باقي خواهند      اين افراد تا    
 برعهده ستاد است ريزي مربوط اين امور برنامه

 به منظور مبارزه با قاچاق مواد مخدر از هر قبيل و مبارزه )٣٣(ماده 
موارد ديگري كـه در   با توليد و خريد و فروش و استعمال آنها و نيز

وزيـر تشـكيل و      خسـت شده است ستادي به رياسـت ن        اين قانون ذكر  
اعضاي . شود قضايي در اين ستاد متمركز مي كليه عمليات اجرايي و
 :ستاد به شرح زيراند

… 
 وزير بهداشت، درمان و آموزش پزشكي .۵

 .۱۳۷۳همگاني مصوب  قانون بيمه )۶(ماده 
هاي بيمـه مجازنـد براسـاس مـوازين ايـن قـانون و بـا                  كليه شركت  ـ

هـاي   رعايت حق سرانه مصوب در امور بيمه خدمات درمـاني گـروه           
 مختلف همكاري ، مشاركت و فعاليت نمايند

بـر فعاليـت در بيمـه خـدمات      هاي بيمـه عـلاوه    كليه شركتـتبصره  
براساس موازين  ) مكمل  (مضاعف  هاي   درماني مجازند در امور بيمه    

و مطـابق ايـن     ) خاص(قانوني خود از طريق عقد قراردادهاي تكميلي        
 قانون همكاري مشاركت و فعاليت نمايند

: مين اجتمـاعي    أ قانون ساختار نظام جامع رفاه و ت ـ       )۶( ماده   »ط«بند  
پـذيري در سـطوح اجرايـي و كـارگزاري نظـام        اعمال اصل رقابـت   ... 
 :هاي زير ش فضاي رقابتي و بسط مزيتمنظور گستر به
اي طراحـي و   گونـه  اي نظـام تـأمين اجتمـاعي بـه      كليه سطوح بيمـه    .۱

 .امكان رقابت در آن وجود داشته باشد تنظيم گردند كه
 .گذار فراهم شود  براي بيمه شوندگان امكان انتخاب مؤسسه بيمه.۲
عـدم   به منظور حصول اطمينان از وجود فضـاي سـالم رقـابتي و               .۳

يا نيمه انحصاري، دولت اجازه كنترل و اقدام ضـد             عرضه انحصاري 
 خواهد داشت انحصار را براساس قوانين موضوعه

 : قانون ساختار نظام جامع رفاه و تامين اجتماعي)۶( ماده »ي«بند 
 : نحوه مشاركت مالي ...
هـاي اجتمـاعي      هاي فعال در سطح همگاني بيمه      مندي صندوق    بهره .۱

صـورت سـرانه     بابت هر عضو از محل منـابع عمـومي بـه             يو درمان 

 
 
 
 
 
 
 

 ايجاد بازار رقابتي براي

 ارائه خدمات بيمه درماني

 
 
 
 
 
 
 
 ٢٥ـ٤
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١٤

 بند سياست قوانين موجود

حمايت دولت از اقشار ضعيف جامعـه         برابر خواهد بود، اين امر مانع     
 باشد نمي
 درصد مشاركت و سهم پرداختي كارفرما نسـبت بـه مأخـذ كسـر               .۲

هـاي اجتمـاعي و       هاي فعال در سطح همگاني بيمه      صندوق  حق بيمه به  
 درماني يكسان خواهد بود

 درصد مشاركت و سهم پرداختي بيمه شده نسبت به مأخـذ كسـر              .۳
هـاي اجتمـاعي و       هاي فعال در سطح همگاني بيمه      صندوق  حق بيمه به  

 درماني يكسان خواهد بود

 بهداشت،  قانون تشكيلات و وظايف وزارت     )۱( از ماده    »۳« و   »۲«بند  
 :۱۳۶۷  مصوبدرمان و آموزش پزشكي

ــا . ۲ ــومي و ارتق ــأمين بهداشــت عم ــق اجــراي  يت  ســطح آن از طري
محـيط، مبـارزه بـا     هاي بهداشتي خصوصاً در زمينه بهداشت برنامه
خـانواده و مـدارس آمـوزش بهداشـت عمـومي،           هـا، بهداشـت     بيماري

داشـتي  هـاي به  بـر اولويـت مراقبـت    بهداشت كار و شاغلين با تأكيـد 
همكـاري و همـاهنگي       ويـژه بهداشـت مـادران و كودكـان بـا           اوليه، به 
 ربط ذي هاي دستگاه

ايجاد نظام هماهنگ بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و گسترش          . ۳
 شبكه تلفيقي بهداشت و درمان

ــان   ــاهنگي مي ــا و هم ارتق
: اي اهــــــداف توســــــعه

ــت و   ــوزش، بهداشــ آمــ
طـوري كـه در      اشتغال بـه  

م، پايـــان برنامـــه پـــنج  
شاخص توسـعه انسـاني     
بــه ســطح كشــورهاي بــا 

 بالا برسد توسعه انساني

۳۱ 

 :مين اجتمـاعي أ قانون ساختار نظام جامع رفاه و ت  )۳( ماده   »الف«بند  
 :باشد اي به شرح زير مي اهداف و وظايف حوزه بيمه

اي و تـأمين سـطح بيمـه همگـاني بـراي آحـاد                 گسترش نظام بيمـه    ...
 .بر بازار كار و اشتغال هاي مبتني به بيمهاولويت دادن   جامعه با

اـمين     )۹( ماده   »ج« و   »ب «،»الف«بندهاي   اـه و ت اـمع رف اـم ج  قانون ساختار نظ
 :اجتماعي

: دباش مي زير هاي اجرايي نظام جامع تأمين اجتماعي به شرح اصول و سياست
جامعيت به معناي ارائه كليه خدمات متنـوع و مصـرح           :  سياست جامعيت  )الف  

 .اين قانون است در
اـي اساسـي           :  سياست كفايت  )ب كه براساس آن در مرحلـه اول حـداقل نيازه

 .يابد جامعه تأمين و در مرحله دوم كميت و كيفيت خدمات ارتقا مي  آحاد
كه براساس آن خدمات نظام تأمين اجتماعي بايـد بـراي           :  سياست فراگيري  )ج

 آحاد ملت تأمين و تضمين شود كليه
دولـت موظـف اسـت      :  بيمه همگـاني خـدمات درمـاني        قانون )۴(ماده  

هـا و افـراد      شرايط لازم را براي تحت پوشش قرار دادن تمـام گـروه           
 جامعه كه متقاضي بيمه خدمات درماني هستند، فراهم نمايد

 
 
 
 

ــر و  ــه فراگيـ ــأمين بيمـ تـ
كارآمد و گسترش كمي و     

اجتماعي  كيفي نظام تأمين
 و خدمات بيمه درماني

 
 
 
 
 
۵-۳۵ 
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١٥

 های قانونی خلأ. ۲-۲
 مينأت ـ و رفـاه  قـانون  بايـد  عمـومی  منـابع  تخصـيص  تـا  یسياسـتگذار  در يكپارچگی ايجاد برای  ـ

 و جانبـه  همـه  سـلامت  تحقـق  برای... و استاندارد سازمان كشاورزی، جهاد پزشكی، نظام،  اجتماعی
 بـه  تبـديل  و طراحـی  آن بـرای  بخشی بين همكاری سازوكار و شود اصلاح بازنگری و    سالم انسان
 .شود عمومی قانون

 انسـان  تحقـق  پيگيری و توليت تقويت برای را خود وظايف و شرح و ساختار بايد بهداشت وزارت  ـ
 و خطـر  عوامـل  كنتـرل  و اجتمـاعی  عوامـل  مـديريت  رويكـرد  بـه  باتوجه جانبه همه سلامت و سالم
 . كند بازبينی  مجلس از طريقوقت اسرع در سلامت كنندهدتهدي

 نظارت و یسياستگذار در يكپارچگی ايجاد و غذايي يها وردهافر سلامت و امنيت تضمين منظور به  ـ
ــوانين اســت لازم ــا مــرتبط ق ، اســتاندارد ســازمان كشــاورزی، جهــاد بهداشــت، وزارت وظــايف ب

 دارو و غـذا  كامـل  اختيـارات  بـا  و مسـتقل  سـازمان  تشكيل جهت در بازرگانی وزارت،  زيست محيط
 .شود اصلاح

 و رويكـرد بيمـه      شـود  اصـلاح  درمـانی  خدمات همگانی بيمه قانون بايد سلامت بيمه تشكيل برای  ـ
 .نگر و تأمين منابع مالي پايدار در آن لحاظ شود سلامت

 .شوند تدوين بايد جانبه همه سلامت و سالم انسان رويكرد به توجه با سنواتی بودجه قوانين  ـ
هـای   دسـتگاه  از برخـی  وظـايف  شـرح  و ساختار در جانبه ههم سلامت و سالم انسان تحقق برای  ـ

 مثال وزارت صنايع و سازمان اسـتاندارد بايـد درخصـوص            براي .شود ايجاد تغييراتی بايد اجرايي
 .وضعيت خودروها از لحاظ حفظ جان سرنشين مسئول شوند

در . شـود  صـلاح ا و تجميع نظارتي اختيارات برخی ارزشيابی و نظارت يكپارچگی برای است لازم  ـ
هاي موجود در شرح وظايف وزارت بهداشت و وزارت رفاه امكـان نظـارت و                 حال حاضر پراكندگي  

 .ارزشيابي مؤثر را از هر دو وزارتخانه سلب كرده است

. هاي كلي برنامه پنجم توسعه لازم است ارتباطات بين بخشي تقويت شود براي تحقق سياست 
 . آمده است۳هر سياست در جدول نحوه ارتباطات بين بخشي در مورد 
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١٦

 تبيين نحوه ارتباطات بين بخشي در مورد هر سياست. ۳جدول 
 ارتباطات بين بخشی سياست

وزارت بهداشــــت و وزارت آمــــوزش و پــــرورش  آموزان  دانشسلامت روحي و جسمي افزايش ..٨
نفعان اصـلی هسـتند بايـد بـا همـاهنگي معاونـت              ذي

رش و مشاركت سـاير     سلامت و وزارت آموزش پرو    
 نفعان كليدی برنامه عملياتی مناسب تدوين شود ذي

انسـان سـالم و سـلامت همـه          تأكيد بـر رويكـرد       .١٩
  با توجه بهجانبه

های اجرايي حكومت در هر سه       وظيفه تمامی دستگاه  
قواست و بايد با هدايت مقام معظم رهبـری هـر سـه             

نيازمنـد تـدوين    . قوا در اين خصوص هماهنگ شوند     
با توجـه بـه رويكردهـای       . قانون جامع سلامت است   

 عوامل اجتماعی، عوامل خطر سلامت و توسعه پايدار
ريــزي،  ، برنامــهسياســتگذاري در يكپــارچگي .١٩ -١

 ارزشيابي، نظارت و تخصيص منابع عمومي
هـای   ترين راه هماهنگی تمامی بخش     اين سياست مهم  

فعـال شـدن     .توسعه برای سلامت محور شدن اسـت      
وراي عالي سلامت و رفاه راهكـار مناسـبي بـراي           ش

شـدن  يـي    اجرا خواهانمجلس نيز بايد    . اين امر است  
 های مصوب باشد قوانين و برنامه

سلامت هـوا، امنيـت غـذا،       هاي    شاخص ي ارتقا .١٩-٢
 روحي محيط و بهداشت جسمي و

هـاي تهديدكننـده     مخـاطرات و آلـودگي     كاهش   .١٩-٣
 سلامت

تغذيه جامعه با بهبـود تركيـب و    الگوي   اصلاح   .١٩-٤
 سلامت مواد غذايي

بخشی است و هيچ دسـتگاه اجرايـي         اين موضوعات بين  
راه هماهنـگ   . نداشـته باشـد   نيست كه به نوعی مشاركت      

كردن آنها در شورای عـالی سـلامت و امنيـت غـذايي و              
 مجلس است

ثري در ؤايجــاد ســازمان غــذا و دارو اقــدام م ــ
جـرا  الا ايجاد هماهنگي در جهت اجـراي اقـدامات لازم        

 در سطح ملي خواهد بود
 و كاهش   هاي سلامت  بيمه ي و كيفي  ّ   توسعه كم  .١٩-٥

 تـا   درصـد ٣٠ بـه  هـاي سـلامت   هزينـه سهم مردم از   
 پايان برنامه پنجم

مين اجتمـاعی   أمشاركت وزارتين بهداشت و رفاه و ت      
همكاری وزارت اقتصاد و    . و نظام پزشكی لازم است    

 اصـلاح نظـام ماليـاتی كشـور و توزيـع            دارايي برای 
 عادلانه ثروت ضروری است

ــا   مبـــارزه همـــه.٢٠-١۰  مـــواد مخـــدر وجانبـــه بـ
هـاي كلـي      و اهتمـام بـه اجـراي سياسـت         گردان روان

 مبارزه با مواد مخدر

توليت اين موضوع با سـتاد مبـارزه بـا مـواد مخـدر              
است كه بايد هدايـت مداخلات تخصصي آن بـا دفتـر    

نــی اجتمــاعی وزارت بهداشــت باشــد و ســلامت روا
  سازمان بهزيستی و ساير دستگاه مشاركت نمايند

ارائـه خـدمات بيمـه       ايجاد بازار رقابتي بـراي       .٢٥-٤
 درماني

های درمانی بايد فقط     رقابت بخش غيردولتی در بيمه    
بـا هـدايت شـورای عـالی بيمـه          . در بيمه مكمل باشد   

يمه مركزی  سلامت، وزارت رفاه، وزارت بهداشت و ب      
 اين كار انجام شود
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١٧

 ارتباطات بين بخشی سياست
آموزش، : اي  ارتقا و هماهنگي ميان اهداف توسعه      .٣١

كه در پايان برنامه پـنجم،       طوري  و اشتغال به   بهداشت
شــاخص توســعه انســاني بــه ســطح كشــورهاي بــا  

 توسعه انساني بالا برسد

همكــاری وزارت بهداشــت، كــار و امــور اجتمــاعی و 
ـــن موضــوع   ــرورش در اي ــوزش و پ . لازم اســتآم

گسترش آموزش و اشـتغال بايـد منجـر بـه سـلامت             
درحـال حاضـر   . شود و هماهنگی بين آنها لازم است    

های جمعيتـی و سياسـي        های اشتغال به علل     سياست
ــده  ــه در آين ــت اســت ك ــدان  در اولوي ــه چن دور ای ن

 عوارض آن بر سلامت مردم آشكار خواهد شد
 

 :گسترش عدالت اجتماعي با
ي و  ّ  گسترش كم بيمه فراگير و كارآمد و       تأمين    .٣٥-٥

 خدمات بيمه درماني نظام تأمين اجتماعي و كيفي

نفعـان   تـرين ذي   وزارت بهداشت و وزارت رفـاه مهـم       
های سلامت   ثر شاخص ؤهستند كه بايد با مشاركت م     

طور مرتب پايش نمايند و به اطلاع تمامي  هو رفاه را ب   
داخلات هـا و م ـ     های توسعه برسانند و سياست      بخش

هـا   آنها را در صورت آسيب رساندن به اين شاخص        
 اصلاح كنند

 
براي دستيابي به ...) حقوقي،سازماني،اجرايي و(موانع و مشكلات احتمالي نهادي . ۳

 ها و راهكارهاي احتمالي پيشنهادي براي رفع آن اهداف سياست
 

 ايرانـی  كامل جامعه و انسان،  دارپاي توسعه دستيابی برای كشور ساله ۲۰ انداز چشم سند كه ازآنجا
 جانبـه  همـه  سـلامت  و سـالم  انسـان  و عادلانـه  پيشـرفت  رويكـرد  اسـتقرار  شـده،  طراحـی  اسلامی
 بـا  و كنـد  مـی  اساسـي  تغييـر  دچار را كشور كلان مديريت ساختار سياست اين. است ناپذير اجتناب
 با كه ها سياست اين رود مي ظارانت« :كه دارند كيدأت رهبری معظم مقام كه است موضع اين به عنايت

 در چـه  كشـور  هـاي  فعاليت كليه جاي جاي در بتواند شده، تنظيم عدالت و پيشرفت مبنايي رويكرد
 بـراي  اساسي اقدامات آينده ساله پنج دوره در دارم انتظار .گردد ظاهر اجرا بعد در چه و تقنين بعد

 دستيابي و عدالت و حق مدار بر ها انسان يبالندگ و رشد كه اسلامي ـ ايراني توسعه الگوي تدوين
 اقتصـادي  و اجتماعي عدالت هاي شاخص تحقق و انقلابي و اسلامي هاي ارزش بر متكي اي جامعه به
 و حـوزه  وران انديشه جدي مشاركت .گيرد صورت كشور گانه سه قواي توسط ست، ا آن گرو در

 .»دارد امر اين در كننده ينتعي نقشي آن اقتضائات و عدالت مقوله تبيين در دانشگاه
 با توجه   مختلفهای    تخصص از دانشگاه و حوزه علمی كارشناسان از بخشی بين گروهی بايد

 نظـام  مصـلحت  تشـخيص  مجمـع  هدايــت  با هاي كلي بخش سلامت     سياست تدوين برای به اين الگو  
 . گردد تشكيل
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١٨

 نظـام  بايد آن ذيل بندهای و جانبه همه سلامت و سالم انسان رويكرد تحقق برای اخص طور هب
 حـال  در. شود تعريف لازم جديد و موجودهای    دستگاه جايگاه و شود بازتعريف كشور در سلامت
 پزشـكی  پزشـكی،  نظام بهداشت، رفاه، وزارت( سلامت نظام در سازمانی گسستگی وجود با حاضر
 محـيط  حفاظـت  ،كشاورزی جهاد،  مصلحت تشخيص مجمع ريزی، برنامه و مديريت سازمان قانونی،
 ايـن  تحقـق  موريتیأم ـهـای     همپوشـانی  و )...و مركـزی  بيمـه ،  دفـاع  خيريـه،  امـور  و اوقاف زيست،
 ١.است پذير امكان سختی بهها  سياست

 كـردن  محـور  سـلامت  بـرای  اجرايـي هـای     دستگاه سازمانی يتوانمند كرد توجه بايد همچنين
 بـر  عـلاوه  سـازمانی  رفتـار  و نگـرش  غييـر ت برای زمان نيازمند اين و است محدود خودهای    فعاليت
 .است ساختاری اصلاح

 
 منابع و مآخذ 

 
 .هاي كلي برنامه پنجم توسعه ابلاغي از سوي مقام معظم رهبري سياست. ۱
 .قانون برنامه چهارم توسعه. ۲
هـاي مجلـس شـوراي      اصول و مباني سياست ملي سلامت، مركز پـژوهش      . محمدحسن و همكاران   ،طريقت. ۳

 .۱۳۸۷ ،ياسلام
4. The World Health Report 2000: Health Systems: Improving Performance; World Health Organization; 

Genava; June 2000. 
5. Primary Health Care as a Strategy for Achieving Equitable Care: a Literature Review Commissioned by 

the Health Systems Knowledge Network Prof. J. De Maeseneer, M.D., Ph.D; S. Willems, M.A., Ph. D. 1; 
A. De Sutter, M.D., Ph.D., Van de Geuchte, M.L.; M. Billings, M.Sc. 2007. 

6. WHO Primary Health Care Report of the International Conference on Premary Health Care. Alma-Ata, 6-
12 September 1978 WHO, Geneva, 1978. 

7. WHO Premary Closing the Gap in a generation, WHO, Geneva, 2008. 
 
 
 

                                                 
 .۱۳۸۷طريقت  .1



 
 

 

 
 

 ۹۷۷۹: مسلسلشماره   شناسنامه گزارش
 برنامه پنجم در حوزه سلامت های كلي نگاهي به سياست. ۹ :عنوان گزارش

 
 

 مطالعات اجتماعي: نام دفتر
 اخوان بهبهاني  باس وثوق، عليع :كنندگان تهيه و تدوين

 زاده، عبدالمجيد چراغعلي، ايروان مسعود اصل علي حسن : علميانناظر
 معاونت پژوهشي: متقاضي

 ـــــ: ويراستار تخصصي
 ـــــ :ويراستار ادبي

 
 

 ـــــ : سي آنهاي و معادل انگلهاي كليدي واژه
 
 

 ۱۱/۵/۱۳۸۸: تاريخ انتشار
 

 


