
  برنامه ششم توسعه دانشگاه علوم پزشکی قزوین

  مقدمه

  

به تصویب مجلس شوراي اسلامی رسیده که بخش سلامت جزء کنون پنج برنامه توسعه تهیه واسلامی تا انقلابپیروزي از

درمانی و توزیع نامناسب امکانات و منابع فیزیکی و انسانی گروه پزشکی ها بوده است. کمبود امکانات بهداشتی و لاینفک این برنامه

بهداشت ودرمان، تکمیل شبکه ) توسعه در بخش 1368-1372و ارایه دهندگان خدمات بهداشتی و درمانی سبب شد در برنامه اول (

  این رو  ازدستور کار قرار گیرد.رسانی و بهبود استانداردهاي بهداشت ودرمان براي دسترسی به خدمات یاد شده در خدمات

 27مرکز بهداشت شهرستان و  192خانه بهداشت تابعه، 1440درمانی روستایی با مرکز بهداشتی و360گذاري براي احداث هدف

  هاي برنامه دومی و گسترش بیمه همگانی جزء خط مشتامین بهداشت عموممرکز بهداشت استان مورد تاکید قرار گرفت.

دولت موظف است از محل بودجه عمومی نسبت به تکمیل این برنامه آورده شده: 94)  قرار گرفت در تبصره 1374- 1378(

هاي بهداشت، مراکز بهداشتی درمانی  هاي بهداشتی درمانی کشور به ترتیب اولویت خانه تجهیزات و نیروي انسانی شبکهتاسیسات،

هاي مذکور تا پایان  به نحوي که توسعه کمی شبکهانی شهري اقدام نماید.هاي شهري و مراکز بهداشتی و درم پایگاهروستایی،

درمانی کشور فراهم هاي بهداشتی و تجهیزاتی و توسعه تشکیلاتی انجام و توسعه شبکهبرنامه دوم کامل و زمینه هاي فیزیکی،

لغو طریق افزایش سطح آگاهی افراد،هاي این برنامه در بخش سلامت عبارت بود از کنترل جمعیت از  ترین سیاستمهم شود.

هاي اولیه بهداشتی براي عامه  مشوق خانوارهاي پرجمعیت و تامین مراقبتاجتماعی، –قوانین و مقرارت و امتیازهاي اقتصادي 

) تحت تاثیر رویکرد بهداشت براي 1379-1383مردم با تاکید بر مناطق محروم و روستایی بوده است. بخش سلامت برنامه سوم(

تا حد همه و برنامه هاي کنترل جمعیت بود بخش سلامت این برنامه از جامعیت برخوردار نبوده و بیشتر توسعه فیزیکی مدنظر بود و

) مقرر شد به منظور ارتقاي عدالت توزیعی در دسترسی 1384-1388در برنامه چهارم(زیادي در راستاي برنامه اول بوده است.

 هاي بهداشتی و در جهت کاهش سهم خانوارهاي کم درآمد و آسیب پذیر از هزینهدرمانی وتی وعادلانه مردم به خدمات بهداش

30هاي سلامت حداکثر  درمانی باید به نحوي صورت گیرد که سهم مردم از هزینهتوزیع منابع و امکانات بهداشتی و،درمانی آنها

تشکیل شوراي موضوعاتی چون استقرار نظام جامع تامین اجتماعی،) به 1390- 1394درصد افزایش نیابد. در برنامه پنجم توسعه(

استقرار سامانه گسترش بیمه همگانی،شرط مصدومان حوادث و سوانح رانندگی،درمان بی قید وعالی سلامت و امنیت غذایی،

ش سلامت اهداف کلی و جهت بخ) براي اولین بار1395- 1399پرونده الکترونیکی پرداخته شده است. در برنامه ششم توسعه (

ریزي سلامت در کشور دانست. تاکید سازمان ی در برنامهاهداف کمی تعریف شد و از این نظر این برنامه را می توان نقطه عطف

مدیریت و برنامه ریزي کشور بر تدوین برش استانی برنامه ششم رویکردي جدیدي است که دستیابی به اهداف تدوین شده برنامه 

تر خواهد کرد. دانشگاه علوم پزشکی قزوین نیز به عنوان متولی و هماهنگ کننده سلامت استان برنامه پنج ساله ششم ششم را آسان

دارد تا در برش استانی برنامه ششم لحاظ ریزي استان به شرح زیر اعلام می خود را در فرمت و جداول سازمان مدیریت و برنامه

) خود را در راستاي برنامه ششم 1395- 1399زشکی قبلا برنامه استراتژیک پنج ساله سوم (لازم به ذکر است دانشگاه علوم پگردد.

  ابلاغ نموده است.تدوین و

  

  دکتر منوچهر مهرام                                                        

  رییس دانشگاه                                                       

  



عملکرد گذشته، تبیین وضع موجود بخشبررسی 

توصیف و تحلیل وضع موجود

الگوي بیماري و مرگ استان مشابه کشور است همزمان بیماریهاي واگیر و غیرواگیر در استان وجود دارد به طور نمونه از سال 

در صد هزار نفر  37هزار نفر جمعیت به  100در  26میزان شیوع تب مالت به عنوان یک بیماري واگیر در استان از  1395تا  1390

در   105به 1390در صدهزار نفر جمعیت در سال  87سرطان به عنوان یک بیماري غیر واگیر از میزان بروزجمعیت رسیده است و 

هاي واگیر روندي کاهنده خواهند بروز بیماري1404شود در مسیر چشم انداز سال ینـی میبپـیش .افزایش یافته است 1392سال 

عروقـی، سـرطان، - ها و بیماریهـاي غیرواگیـر (سـکته هـاي قلبـیSTDداشت ولی بیماري ایدز، سل مقاوم به درمان و 

دهد نشان می 1393سیماي مرگ در استان در سال . یی داشته باشندلاافسردگی، پوکی استخوان و...) و حوادث و جراحات رشد با

این باعث وغیرواگیر پایین آمده هاي شروع بیماريسن باشد. میواگیر متعلق اثر سه عامل غیرگ درعلت مردرصد  70بیش از 

هاي شده است و علاوه بر افزایش هزینهرفته عمر به علت مرگ و ناتوانی ناشی از بیماري)  بیماري (سال هاي از دستافزایش بار

  بود.سلامت، با از دست رفتن ظرفیت نیروي کار مفید، تهدید جدي بـراي رشـد اقتصادي و تولید ناخالص داخلی استان خواهد 

ب(مصرف روند عوامل خطر رفتاري مشترك ایجاد کننده بیماري هاي مـزمن غیرواگیـر همچـون مصـرف مواد دخانی، تغذیه نامناس

، کم تحرکی و مشکلات ناشی از آنها همچون چاقی و ازدیاد وزن، پرفشاري خون، افزایش قند و کم سبزیجات، میوه و ماهی)

  کلسترول خون رو به رشد است.

  ) نشان 1388هاي هم جوار در آخرین بررسی ( ساله استان قزوین در مقایسه با استان 45-64زیر درصد افراد پرخطر جدول 

  دهد. می

مازندرانمرکزيزنجانهمدانگیلانتهرانقزوین  کشور

52,8  56,25954,244,147,445,248,2

  

دانشگاه هاي تابعه درمان وآموزش پزشکی وسازمانی به نام وزارت بهداشت ودر مورد اینکه چه درصدي از سلامت مردم در اختیار 

اي از درصدي را براي آن قایل هستند. به عبارت دیگر بخش عمده 25تا  10قرار دارد نظرات مختلفی ارایه شده است و سهم 

دستگاه هاي اجرایی بویژه صنعت، معـدن و درمان است. عوامل موثر در سلامت مردم خارج از اختیار دستگاه هاي متولی بهداشت و

مت لات و خدمات، موجب رشد تهدید کننده هاي محیطـی سـلاتجـارت و کشـاورزي در فرآینـد تصمیمات خود و تولید محصو

خاك، -آب- هاي اجتمـاعی، آلـودگی هـوانشینی، خشونت، رشد آسـیبحاشیه/همچـون تورم، فقر، بیکاري، قاچاق، شهرنشینی

  شوند.و موتورسـیکلت غیراستاندارد) میهاي غیرسالم و غیرایمن (خودرو لاسروصدا، تولید، واردات و تبلیغ کاترافیک، 

  دانشگاه علوم پزشکی قزوین به عنوان متولی سلامت در استان بـا چالشهاي متعدد روبروست از جمله : 

  .ار پراکنـدگی ساختاري می باشدتولید و بکارگیري اطلاعات و شواهد راهبردي سلامت در سیاست هـا دچـ- 1

  کمبود منابع انسانی توانمند به ویژه افراد استراتژیست و تـاثیر گـذار. - 2

  استانی نظام سلامت غیریکپارچه سـاختار کلان  و - 3

ي سازمانی،  فشارهاي گـروه هـاي سیاسـی، ساختارهاو بین بخشی به علـت تضـاد منافع ضعف اعمال حاکمیت درون بخشی  - 4

  تصمیم گیري موازي، ضعف نگرش سیستمیک و فرهنـگ سـازمانی کـارگروهی



  مت را نمـی کننـد. لامنابع مالی تخصیصی تکـافوي هزینه هـاي رو به رشـد خدمــات سـ- 5

  هاي بیمه  عدم همکاري مناسب سازمان - 6

  وضعیت دانشگاه علوم پزشکی به عنوان متولی ارایه خدمات سلامت در استان 

  
قزوین پزشکی دانشکده  ت امناي منتخب بعنوانأاز طریق مشارکت مردمی و هی 1363در سال دانشکده  پزشکی قزوین سنگ بناي 

دانشجو در رشته پزشکی از طریق آزمون  75اولین قدم آموزشی خود را با پذیرش  1364در سال دانشکده پی ریزي شد. این 

 قزوین درمانیبهداشتی و با توجه به تصمیمات اتخاذ شده به دانشگاه علوم پزشکی و خدمات  1370در سال و سراسري برداشت 

نفر  6344مجموعاً   -  3/08/94تعداد کارکنان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی استان قزوین تا تاریخ یافت. ارتقا

 264تعداد  –20/2/95لوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی قزوین تا تاریخ هیات علمی دانشگاه ع يتعداد اعضا4می باشند.

مربی). حیطه هاي فعالیت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  34استادیار و  178دانشیار،  46استاد،  6نفر می باشند (

وهش در زمینه هاي طب و سلامت، ارائه خدمات اولیه استان قزوین، آموزش و تربیت نیروهاي ارائه دهنده خدمات سلامت، انجام پژ

بهداشت و پیشگیري در قالب مراکز بهداشتی درمانی شهري و روستایی، پایگاهها و خانه هاي بهداشت و تسهیلات زایمانی و نیز 

  باشد.زوین میوریت هاي پزشکی) و بیمارستان ها در سطح استان قارائه خدمات درمانی در قالب واحدهاي پیش بیمارستانی(ف

این تعداد که ازباشدمینفر1274579جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی قزوین  1393بر اساس آخرین اطلاعات در سال 

  .باشدمیثبت شده نیز جمعیت غیرایرانی نفر 11672نفر جمعیت روستایی و  302070نفر جمعیت شهري و  960837

  دانشگاه داراي هفت معاونت شامل:

  ی:معاونت آموزش

معاونت آموزشی دانشگاه با هدف تربیت و آموزش دانشجویان در مقاطع مختلف تحصیلی (کاردانی، کارشناسی، کارشناسی ارشد، 

MPH دکتري عمومی، دکتري تخصصی و ،Ph.D و  جذب اعضاي هیأت علمی توانمند و ارتقاء مرتبه علمی ایشان به مراتب (

تعداد دانشجویان بالاتر تمام تلاش خود را در جهت تأمین نیروي انسانی کارآمد در حیطه بهداشت و سلامت جامعه به کار می بندد. 

دانشجوي  34نفر است.  94،2496-95مسال دوم شاغل به تحصیل دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی قزوین در نی

باشند. تعداد دانشجویان تحصیلات تکمیلی دانشگاه در تاریخ فوق الذکر، در حال تحصیل در این دانشگاه می غیر ایرانی در این زمان

باشد. مینفر   MPH472و   PhDمقاطع دستیار تخصصی پزشکی و دندانپزشکی، کارشناسی ارشد، رشته تحصیلی در 29در 

اخیراً دانشگاه موفق به دریافت مجوز براي دوره هاي فلوشیپ اختلالات خواب کودکان و کارشناسی ارشد بیوشیمی گردید(شروع 

  ).95پذیرش فراگیران این رشته ها از مهر 

مختلف از این دانشگاه نفر در رشته ها و مقاطع  10160مجموعاً  1394از بدو تأسیس دانشگاه علوم پزشکی قزوین تا پایان شهریور 

  دانش آموخته شده اند.

  معاونت پژوهشی:

  .اندازي گردیدراه1366، مجله دانشکده پزشکی در سال 1364پس از افتتاح دانشکده علوم پزشکی قزوین در سال 

  ه عبارتند از : مرکز تحقیقات و یک مرکز رشد در زیر مجموعه این معاونت در سطح دانشگاه فعالیت می نمایند ک 5در حال حاضر 

مرکز تحقیقات متابولیک  

مرکز تحقیقات رشد و تکامل کودکان  

مرکز تحقیقات پوسیدگی دندان  

 مرکز تحقیقاتSDH  (عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت)  



مرکز تحقیقات سلولی و مولکولی  

مرکز رشد فناوري زیست پزشکی  

  :به این معاونت عبارتند از  وابسته واحدهاي تحقیقاتیسایر 

)1384پایگاه تحقیقات جمیعتی مینودر (مصوب -

)1379دفتر ارتباط با صنعت ( -

بهمن و  22-بوعلی سینا –قدس   -شهید رجایی  –واحدهاي حمایت از توسعه تحقیقات بالینی در (بیمارستان هاي کوثر -

ت)ولای

این معاونت به چشم می خورد و دو شرکت دانش بنیان دیگر نیـز در حـال   یک شرکت  دانش بنیان مصوب و ثبت شده در فعالیت 

ثبت می باشند.

  مجلات دانشگاه:

)Doajپژوهشی دانشگاه علوم پزشکی قزوین(اندکس  - فصل نامه علمی.1

)Doajدانشگاه(اندکس  Biotechnologyمجله انگلیسی .2

فصل نامه آموزش پزشکی و توسعه .3

فصل نامه دانشجویی ادراك .4

  می باشد. در دست اقدامنیز ه علمی دانشکده پرستاري مجل

  اختراع بوده است. 26، مجموعاً 1394تعداد اختراعات ثبت شده از دانشگاه در دوره چهار ساله منتهی به 

  عنوان کتاب بوده است. 24، مجموعاً 1394تعداد کتب چاپ شده در دانشگاه در دوره چهار ساله منتهی به 

  طرح بوده است 680، مجموعاً 1394در دوره چهار ساله منتهی به  تحقیقاتی مصوب دانشگاهتعداد طرح هاي 

مقاله 1260، مجموعاً تعداد 1394تعداد مقالات  چاپ و منتشر شده به زبان انگلیسی از اساتید دانشگاه در دوره چهار ساله منتهی به 

ISI ,Pubmed , Medlineدر مجلات داراي ایندکس درجه یک مقاله از این تعداد  506مقاله) بوده که 315(متوسط سالانه 

  بوده اند.

  23:) 1395زمان آخرین بروز رسانی این گزارش (اردیبهشت دانشگاه در  Hشاخص 

  485تعداد ارجاعات به مقالات دانشگاه: 

  15خرین ارزشیابی وزارت:  آ رتبه دانشگاه در

  و فرهنگی: معاونت دانشجویی

کار خود را به عنوان یک معاونت مستقل آغاز کرد . این معاونت در جهت آموزش  75فرهنگی دانشگاه از سال معاونت دانشجویی ، 

آن به کوشد با تهیه طرح و برنامه و در نهایت اجراي و شکوفایی و استعدادهاي دانشجویان که از اهداف اصلی دانشگاه است می

  . نشجو با دانشگاه ایفاي نقش نمایدارتباط دا ویان به عنوان پل اصلینشاط دانشج، فرهنگی و منظور تأمین نیازهاي رفاهی

دختر و  1069دانشجو ( 1491متر مربع بوده که  16338، مجموع فضاهاي خوابگاهی دانشجویان دانشگاه 1395در ابتداي سال 

  پسر) را در خود جاي داده است. 422

هزار  10نشریه دانشجویی نیز با تیراژ مجموعاً  10باشند و فعال میکانون و تشکل دانشجویی و غیردانشجویی در دانشگاه  15

ها فعالیت دارند یا ها و تشکلز کل دانشجویان به نوعی در کانوندرصد ا 68گردد. حدود ه در سطح دانشگاه چاپ و منتشر مینسخ

مترمربع  3/0است که با داشتن شاخص  مترمربع 880یابند. فضاهاي ورزشی سرپوشیده دانشگاه اي فرهنگی حضور میدر برنامه ه

مترمربع به ازاي هر دانشجو) نمایانگر کمبود شدید فضاي ورزشی در دانشگاه است.  1به ازاي هر دانشجو (در مقایسه با استاندارد 



ویان، ارائه مشاوره هاي تحصیلی، مشاوره هاي سلامت روانی و اجتماعی و برنامه هاي غربالگري سلامت جسمی و روانی دانشج

هاي زندگی، برگزاري مسابقات ورزشی و مراسم متناسب هاي آموزش مهارتخدمات مددکاري اجتماعی دانشجویان، برگزاري کارگاه

هاي حصیلی به دانشجویان؛ از جمله فعالیتبا مناسبت هاي مذهبی و ملی و ارائه خدمات رفاهی و تسهیلات وام و کمک هزینه ت

  باشند.این معاونت می

  غذا و دارو:ت معاون

بخشنامه هاي بر اساس مصوبه اجلاس روساي دانشگاه هاي علوم پزشکی سراسر کشور و در راستاي اجراي برنامه سوم توسعه و 

قزوینوداروي دانشگاه علوم پزشکیمعاونت غذا،1381  ، درمان و آموزش پزشکی، از بهمن ماه سالابلاغی وزارت بهداشت

، ارتقاء کیفی و کمی خدمات دارویی، غذایی، آرایشی اي مستقل با اهدافعنوان حوزهبدانشگاهستاد2شمارهساختماندرمحل

هاي توسعه در ارتقاء سلامت و همچنین کمک به ارتقاء بهداشتی و بسته بندي استان و افزایش سطح مشارکت مردم و سایر بخش

د و با تلاش و مساعی مدیریت و کارشناسان حوزه هاي تابعه سطح فرهنگ و دانش مرتبط با امر غذا و دارو شروع به فعالیت نمو

هاي دانشگاه علوم پزشکی قزوین از سطح دو کشور به سطح یک ارتقاء یابد و موفق شد تا بعنوان اولین معاونت از مجموعه معاونت

کوشد . درحال حاضر نیز با تمام توان در جهت ارتقاء خود در بین دانشگاه هاي سطح یک می

وزارت متبوع، این  86این راستا علیرغم ضعف چارت تشکیلاتی و عدم امکان جذب نیرو و امکانات در خور، طی ارزیابی سال در 

معاونت . این دانشگاه کل کشور نیز رتبه پنجم را احراز نمود 44دانشگاه سطح یک کشور رتبه پنجم و در بین  16معاونت در بین 

) که توسط سازمان 94هاي غذا و داروي کشور (عملکرد سال ر ارزیابی عملکرد سالانه معاونتموفق گردید د 1395در سال دانشگاه 

  .هاي سطح دو کشور به خود اختصاص دهدرا در دانشگاه رتبه نخست کشوريغذا ودارو کشور به انجام رسید 

 1394نفر در سال  21به  1385در سال نفر  9تعداد کارشناسان شاغل در مدیریت نظارت بر مواد غذایی، آرایشی و بهداشتی از 

  رسیده است.

  معاونت توسعه مدیریت و منابع:

هاي دیگر سازمان که فراهم آوردن مقدمات فعالیتاي است جهت تمهیددانشگاه علوم پزشکی قزوین مجموعهمعاونت پشتیبانی 

  ید. نماجهت تحقق اهداف سازمانی عملی می درتمامی شرایط حیات و تلاش دانشگاه را

:معاونت بهداشتی 

ساختار و تشکیلات حوزه شد.آغاز  1373بهداشت استان از سال فعالیت این حوزه بعنوان معاونت بهداشتی دانشگاه و مرکز

مرکز  6تعداد،   3/8/94و تا تاریخ  اساس ساختار و تشکیلات حوزه معاونت بهداشتی دانشگاه بر:  معاونت بهداشتی دانشگاه

پایگاه  27مرکز بهداشت شهري و شهري روستایی، 29مرکز بهداشت روستایی،  43خانه بهداشت،  274بهداشت شهرستان، 

  در سطح استان فعال  زایمانی مرکز تسهیلات 5مرکز شبانه روزي و   11پایگاه بهداشتی غیرضمیمه، 31،بهداشتی ضمیمه

  مرکز آموزش بهورزي زیر نظر این معاونت تربیت بهورز را براي مناطق روستایی بر عهده دارند.  3همچنین  باشند. می

درمان:معاونت 

مات درمانی و رسیدگی هاي راهبردي دانشگاه است که با سه رویکرد نظارت بر فرایند ارائه خدحوزه معاونت درمان یکی از معاونت

صدور پروانه ها و مجوزهاي مورد نیاز موسسات و مراکز درمانی و پشتیبانی نرم افزاري و سخت افزاري نیازهاي به شکایات، 

درمانی جامعه فعالیت دارد. زیرمجموعه هاي این معاونت شامل مدیریت نظارت و اعتباربخشی امور درمان، اداره امور پرستاري، 



شکی و همچنین اداره امور بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی به همراه واحد شوراي ها، اداره تجهیزات پزمدیریت امور آزمایشگاه

  نماید.نی استان را حمایت و پاسخگویی میپزشکی، واحد پیوند اعضا و حمایت از بیماران خاص بخش درما

  ) استان115فوریت هاي پزشکی (اورژانس پیش بیمارستانی 

  36  تعداد پایگاههاي جاده اي / شهري

  36  تعداد آمبولانس فعال

  17  تعداد آمبولانس پشتیبان

  1  تعداد اتوبوس لانس

  3  تعدادد موتورلانس

  1  تعداد پایگاه اورژانس هوایی

  1  تعداد بالگرد اورژانس هوایی

  

  :و درمان در شهرستان ها می باشدبهداشت  هاي شبکه6دانشگاه داراي 

  :شبکه بهداشت و درمان تاکستان 

  باشند.می سلامت پایگاه بهداشتی غیرضمیمه درحال ارائه خدمات 6و پایگاه بهداشتی ضمیمه 5مرکز بهداشتی درمانی،  15تعداد 

  

  البرز:شبکه بهداشت و درمان 

براي پوشش کامل ارائه خدمات سلامت به  .نفر بوده است 203،276، برابر با 1390جمعیت این شهرستان برطبق سرشماري سال 

بینی پایگاه بهداشتی غیرضمیمه پیش 9و پایگاه بهداشتی ضمیمه 6مرکز بهداشتی درمانی ،  9مردم شریف این شهرستان تعداد 

میمه فعال پایگاه بهداشتی غیر ض 5بینی شده و تعداد هاي ضمیمه پیشاین تعداد در حال حاضر کلیه مرکز و پایگاهگردیده که از

  باشند.حال ارائه خدمات میبوده و در
  

  :شبکه بهداشت و درمان شهرستان آبیک

نفري افاغنه ساکن در مناطق شهري و  693نفربوده که با جمعیت  29100نفر و جمعیت روستایی  68596جمعیت شهري شهرستان 

مرکز 1مرکز آن روستایی و  6مرکز بهداشتی درمانی که 7این شبکه داراي .باشدنفر جمعیت می 98389مجموع داراي  روستایی در

 3پایگاه به صورت ضمیمه و  2پایگاه بوده که  5مناطق شهري شهرستان داراي  ضمناً.باشد مرکز شهري روستایی  می 1شهري و 

  نمایند.گاه به صورت مستقل ارائه خدمت میپای

  

  :شبکه بهداشت و درمان آوج

جمعیت کلگردیده است. تأسیس 1391سال باشد که درسیس و منفک شده از بویین زهرا میجدیدالتأاین شبکه بهداشت و درمان 

  باشد.نفر می 24956جمعیت روستایی:نفر و  9942جمعیت شهري: شامل  34953شهرستان: 

  



  :شبکه بهداشت و درمان بویین زهرا

این  .نفر بوده است)025/126)(با افاغنه751/124افاغنه(بدون ، برابر با1393جمعیت این شهرستان بر طبق سرشماري سال

این تعداد در حال حاضر کلیه مراکز و که ازپایگاه بهداشتی ضمیمه پیش بینی گردید 7مرکز بهداشتی درمانی ، 19شهرستان تعداد 

  .باشندخدمات می عال بوده و درحال ارائهفبوئین زهرا ضمیمه در شهریک پایگاه بهداشتی غیرهاي ضمیمه وپایگاه

مرکز بهداشت شهید بلندیان شهرستان قزوین:

ها دارد وشش خدمات بهداشتی را در میان شهرستانرستان مرکز استان، بزرگترین مرکز پاین مرکز که با تحت پوشش قرار دادن شه

 102مرکز بهداشتی درمانی شهري، 8روستایی و  -مرکز بهداشتی درمانی شهري 7مرکز بهداشتی درمانی روستایی،  43با داشتن 

از جمله مناطق طارم  ضمیمه وسعت زیادي از مساحت استانبهداشتی ضمیمه و غیر پایگاه 29مرکز شبانه روزي و  4خانه بهداشت، 

  .دهدت را تحت پوشش خدمات خود قرار میسفلی و المو

  

دانشکده ها:

  باشد:این دانشگاه در حال حاضر داراي دانشکده هاي ذیل می 

  :دانشکده پزشکی شهید بابائی-1

شروعمربعمتر500تقریبیبنايزیربااستیجاريساختمانیکدردانشجو70با پذیرش 1364دانشکده پزشکی قزوین از سال 

نفر168مختلفتخصصیهاينفر و در رشته530اکنون تعداد دانشجویان در حال تحصیل در رشته پزشکی عمومیهم کرد وکاربه

ایندرشاغلعلمیهیاتاعضايتعداد .استمترمربع6666  قرارداددانشکدهایناختیاردرکهفیزیکیفضاهايوهستند

ایندرشاغلکارکنانتعدادضمندرواستطرحیعلمیهیات37  واستخدامیعلمیهیاتعضو86  حاضرحالدردانشکده

  نفر هستند. 65دانشکده

  :دانشکده دندانپزشکی -2

رشته اندودانتیکس،  5) ، در 94- 95دانشجو در مقاطع مختلف رشته دندانپزشکی (آمار نیمسال دوم  259این دانشکده با 

  پریودانتیکس، ارتودانتیکس،دندانپزشکی کودکان و دندانپزشکی ترمیمی اقدام به تربیت دستیار تخصصی می نماید.

  

  :پرستاري و ماماییدانشکده- 3

دانشجو در سه مقطع کارشناسی پیوسته و ناپیوسته  پرستاري و مامایی و چهار رشته  500این دانشکده در حال حاضر با دقیقاً 

  نماید.ن و مشاوره در مامایی) فعالیت میکارشناسی ارشد ( مراقبت هاي ویژه، روان پرستاري، پرستاري سالمندا

  دانشکده بهداشت:  - 4

نفر آنان در مقاطع کارشناسی ارشد و  95نفر است که  446،  94- 95تعداد دانشجویان مقاطع مختلف این دانشکده در نیمسال دوم 

MPH نمایند.  تحصیل می  

  

  

  دانشکده پیراپزشکی:-5



هاي پزشکی، پنج مقطع کارشناسی پیوسته و دانشجو در: یک مقطع کاردانی در رشته فوریت 484ال حاضر، داراي این دانشکده در ح

  ناپیوسته در سه رشته علوم آزمایشگاهی، هوشبري و اتاق عمل و یک رشته کارشناسی ارشد در رشته زیست فناوري پزشکی 

  باشد.می
  

  مراکز آموزشی درمانی و بیمارستانها

  

  :مرکزآموزشی، درمانی شهید رجایی-1

- هاي جراحیت ثابت(مصوب) شامل بخشتخ 230مترمربع با 8520مترمربع و زیربناي 5830اکنون این مرکز با مساحت هم 

اسکن، تی عمل، درمانگاه، آزمایشگاه، رادیولوژي،سییو، اتاق سی  مغزواعصاب، سوختگی، آي ارتوپدي، جراحی عمومی، جراحی 

وابستههايقسمتوفیزیکطب–تغذیه–ترمیمی–اعصابومغز–جراحی–هاي تخصصی: ارتوپدي فیزیوتراپی، داروخانه، درمانگاه

  .باشدمی

  :بوعلی سینا مرکزآموزشی، درمانی-2

  هزار متر مربع آماده ارائه خدمات تخصصی و فوق تخصصی  23هزار متر مربع با زیر بناي  29هم اکنون با مساحت تقریبی 

 - عفونی -بخش) 2سی سی یو (  -بخش) 2سی یو ( آي  - بخش) 2قلب و عروق(  -بخش)  3داخلی( داراي بخش هاي  می باشد.

  .می باشد آنژیوگرافی - چشم - اعصاب
  

  قدس: مرکزآموزشی، درمانی- 3

  تخت فعال است.130تخت مصوب و130دارايمترمربع 4862زیربنايو36000مساحتبهزمینیدر

، اطفال یک، اطفال دو، PICU،NICUبخش هاي موجود در  مرکز آموزشی درمانی قدس: اورژانس، اتاق عمل، بیهوشی، بخش 

  جراحی اطفال، روانپزشکی اطفال، بخش گوش و حلق و بینی، خون و آنکولوژي کودکان و بخش نوزادان .

  کوثر : مرکزآموزشی، درمانی- 4

زایمان، بعد از زایمان، نوزادان، جراحی زنان، پره ناتال، رومینگین، اتاق  که شامل بخشهاي متردردوطبقه 4120مساحت تقریبی

  تعدادي از واحدهاي مربوطه می باشدو NICUوICUعمل، 

  بهمن:  22مرکزآموزشی، درمانی  -5

مترمربع  06/3076و زیربناي مترمربع   87/4079با مساحتی حدود که استیجاري و در تملک راه آهن می باشد، بهمن  22بیمارستان 

و در سال مترمربع در خیابان راه آهن کوچه پرستار قزوین واقع شده است 300متر مربع و پارکینگی به مساحت 500و فضاي سبز 

 1391در تابستان سال به عنوان تنها مرکز روانپزشکی این استان شناخته شده و از مجموعه بیمارستان بوعلی مجزا شد. 1387

.) نیز به آن افزوده شده استMMTدرمان سوء مصرف مواد(مرکز 

  ولایت : مرکزآموزشی، درمانی-6



، در شهرك مینودر مورد در پی سفر مقام معظم رهبري 82ال متر مربع در س 24000متر مربع و با زیر بناي  55000به مساحت 

درمانگاه  11این مرکزداراي انجام گرفت. 90آغاز و بهره برداري از آن در بهمن  84تصویب قرار گرفت و ساخت آن درسال 

این مرکز  ICUو  CCU، شیمی درمانی، ، قلب، جراحی، داخلی، اورولوژيق عمل تحت نظر، اتا ،اورژانسهاي ، بخش تخصصی

  .شده استطبقه طراحی و ساخته 8در 

  بیمارستان  امیر المومنین (ع) بویین زهرا:- 7

 به بهره برداري رسیده است .علاوه بر بخش اورژانس بخشهاي بستري شامل بخش 82تخت مصوب در خرداد ماه سال  64با تعداد 

  .نیزدراینبیمارستانفعالهستندCCUجراحی عمومی ، بیماریهاي داخلی ، بیماریهاي زنان و زایمان ،اطفال و نوزادان و 

  :بیمارستان شفا (تاکستان)- 8

 5000افتتاح و راه اندازي شد.  بیمارستان در زمینی به مساحت  1394تختخوابی در شهر تاکستان، در بهمن ماه  97این بیمارستان 

مترمربع، به ارائه خدمات تخصصی در رشته هاي زنان و مامایی،  8500مترمربع و بناي چهارطبقه به زیربناي مجموعاً حدود 

، داخلی، قلب و عروق، ارتوپدي، مغز و اعصاب(نورولوژي) و گوش و حلق بینی می پردازد. دو  کودکان و نوزادان، جراحی عمومی

متخصص پاتولوژیست و رادیولوژیست نیز در پاراکلینیک این بیمارستان اشتغال به خدمت دارند. علاوه بر بخشهاي اورژانس و 

دوسکوپی ، آزمایشگاه، داروخانه، رادیولوژي ، انNICUو  CCU ،ICUدرمانگاه تخصصی، بخش هاي  11بستري بیماران، 

اسلایس به مردم منطقه ارائه خدمت می دهند. بیمارستان داراي دو دستگاه آمبولانس تویوتاي مجهز  16اسکن   CTدیجیتال و 

  می باشد.
  

  مرکزکلینیک و پاراکلینیک تخصصی شهدا (آبیک) 

تخصصی، داروخانه، آزمایشگاه و رادیولوژي، این بخش ها در آن ساختمان راه به دلیل نیاز مردم به بخش اورژانس، کلینیک هاي 

  اندازي گردید تا کمبود مردم در این موارد مرتفع گردد.

  

  خرید خدمت از دو بیمارستان غیر دولتی در شهر هاي الوند و آبیک  

 یمارستان یعنی بیمارستان خصوصی ولیعصر آبیک وعلاوه بر بیمارستانهاي وابسته به دانشگاه، دانشگاه علوم پزشکی قزوین از دو ب

رحیمیان در شهر الوند (مرکز شهرستان البرز) طی قراردادي خرید خدمت می نماید. طی این قراردادها ، بیماران با مراجعه بیمارستان 

  هاي دولتی را بیمارستان، تعرفه هاي خصوصیانی با کیفیت بیمارستانبه این بیمارستان ها با دریافت خدمات تشخیصی و درم

شود. با هاي مذکور پرداخت میان بیمارستانهاي دولتی و خصوصی توسط دانشگاه به صاحبان و مدیرتعرفه تفاوتپردازند و مابهمی

  .گرددفشار اقتصادي بر مردم تحمیل نمی ها مرتفع و به دلیل پرداخت تعرفه دولتیمبود بیمارستان دولتی در این شهراین شیوه، ک

  

  

  



9091929394عنوانردیف

122 76.557577.2479.6783.96بهمن قزوین

30.2530.5332.4437.7644.7امیرالمومنین(ع)بوئین زهرا2

78.2172.5974.179.6684.34بوعلی سینا قزوین3

43.2760.6765.7874.4976.79بیمارستان ولایت قزوین4

47.8958.3148.9446.8448.28بیمارستان ولیعصر5

56.8253.3156.3751.4242.84پاستورقزوین6

89.0290.5188.5882.4377.31تامین اجتماعی تاکستان 7

53.6139.8528.2829.2427.92خیریه رحیمیان البرز 8

78.8471.9863.1952.0146.49دهخداقزوین9

71.2773.6273.3279.6181.81زکریاي رازي قزوین10

77.4771.1467.2370.774.84شهید رجائی قزوین11

65.0668.8472.2381.1985.62قدس قزوین12

3550.9247.7444.2راه اندازيمهرگان13

57.8658.1561.3877.3580.93کوثر قزوین14

68.5855264.7319965.362369.1820270.19289جمع 0

درصد اشغال تخت به تفکیک بیمارستان  

  کلینیک هاي ویژه دانشگاه

سرپایی با  کلینیک ویژه در سطح استان به ارائه خدمات درمان 10) تعداد 95در زمان آخرین به روز رسانی این گزارش (اردیبهشت 

  نمایند.رشته مختلف ارائه خدمت می 31در  پزشک متخصص و فوق تخصص 125پردازند و بیش از تعرفه ارزان دولتی می

  

  ارایه کنندگان خدمات سلامت بخش خصوصیوضعیت 

نفر  180حدوداً 94باب و تعداد داروسازان شاغل در استان در سال  148،  94تعداد داروخانه هاي تحت پوشش دانشگاه تا پایان سال 

  می باشند.

  :هاي خصوصی مرتبط با سلامت در استان عبارتندبخش

  

  تعداد  خصوصی يبخش ها  تعداد  خصوصی يبخش ها

  166  )دفاتر کار مامایی(دارنده پروانه  6  تعداد بیمارستان هاي خصوصی

  45    تعداد مراکز فیزیو تراپی  557  )دارنده پروانه مطب پزشکان عمومی( تعداد 

  23  بینایی سنجی  303  )دارنده پروانه مطبزشکان متخصص(پتعداد 

  16  شنوایی سنجی   28  )دارنده پروانه مطبپزشکان فوق تخصص (

  25  تغذیهتعداد مراکز مشاوره   244  )دارنده پروانه مطبدندانپزشکان عمومی(

  86  تعداد آزمایشگاه ها  68  )دندانپزشکان متخصص(دارنده پروانه مطب

  1433  پرستاريکادر  34  هاتعداد درمانگاه

  می باشد:درصد اشغال تخت در استان به شرح جدول زیر 

  

  

  

  

  

  

  

  

  



9091929394نام سازمانردیف

6049514742.7خصوصی1

6865.5677578.8دانشگاهی2

76.578.87880.580.3تامین اجتماعی3

درصد اشغال به تفکیک سازمان متبوع  
  

  

  

  

  

  

واحد  66کلینک هاي ویژه می باشد که در حال حاضر تعداد مراکز بهداشتی درمانی شامل درمانگاههاي خصوص ،دولتی،خیریه و 

  می باشد.

  تعداد تخت فعال استان به تفکیک بیمارستان به شرح زیر می باشد.

  تعداد تخت  نام بیمارستان  ردیف  تعداد تخت  نام بیمارستان  ردیف

  219  رازي  9  232  بوعلی سینا  1

  104  تامین اجتماعی تاکستان  10  148  شهید رجایی  2

  70  دهخدا  11  216  ولایت  3

  106  پاستور  12  140  قدس  4

  118  مهرگان  13  142  کوثر  5

  49  ولیعصر آبیک  14  60  بهمن 22  6

  70  البرز رحیمیان  15  75  شفا تاکستان  7

  1799  جمع کل  50  امیرالمومنین  8

  

واحد مطب طب  4اندازي یک واحد کلینیک و در حال حاضر دو واحد مطب طب سنتی در استان فعال می باشد و پیش بینی راه 

  شود.سنتی تا پایان برنامه ششم می

-کادر پرستاري (پرستار،اتاق عمل،بیهوشینفر  1433باشند که از این تعداد نفر در بیمارستانهاي دانشگاهی شاغل می 3129تعداد 

  می باشد. 9/2می باشند که نسبت کل نیروهاي شاغل به تخت بیمارستانهاي دانشگاهی بهیار) 

  

  

  

  



  سلامت و ارتقاء کیفیت زندگی –امور اجتماعی الف) 

  عملکرد اهداف کمی/ شاخص هاي بخش - 1جدول 

  واحد متعارف  هدف کلی

رشد/ متوسط   سال هاي برنامه چهارم

دوره برنامه 

  چهارم (درصد)

رشد/ متوسط   سال هاي برنامه پنجم

دوره برنامه 

  پنجم (درصد)
1384  1389  1390  1391  1392  1393  1394  

امید به زندگی در بدو 

  تولد
    -  -  -  -  76,2    75,4  72,5  سال

میزان مرگ و میر اطفال 

  زیر پنج سال

در هزار 

  تولد
21,9  18,54    14,51  14,67  16,76  12,83  -    

میزان مرگ و میر مادران 

  باردار

درصد هزار 

  تولد زنده
31,9  19,72    9,93  14,1  9,4  22  21,43    

    37/1  33/1  36/1  37/1  43/1    19/1  11/1  نسبت  تخت به هزار نفر جمعیت

پزشک به هزار نفر 

  جمعیت
    91/0  92/0  93/0  73/0  75/0    71/0  57/0  نسبت

تعداد مراکز بهداشتی و 

  فعالدرمانی روستایی 
    43  43  44  44  43    43  45  واحد

تعداد مراکز بهداشتی و 

  درمانی شهري فعال
    40  40  39  39  39    38  34  واحد

تعداد مراکز درمانی 

  (کلینیک هاي ویژه و..
    66  59  55  41  39    35  31  واحد

    1799  1704  1702  1688  1738    1438  1246  تعداد  تعداد تخت فعال

تعداد بیمارستانهاي 

  استان
    15  14  14  14  15    13  11  تعداد

میزان اهداي خون در 

  جمعیت

به ازاي هزار 

  نفر جمعیت
-  -  -  -  -  -  -  -    

ي تعداد کل پایگاهها

  سلامت غیر ضمیمه فعال
    31  31  31  31  28    25  22  واحد

پوشش واکسیناسیون 

  زیر یک سال
  101,8104,94101,8103103,5    100  109  درصد

دسترسی جمیعت به 

  خدمات بهداشتی درمانی
    99,73  99,7  99,65  99,56  99,56    99,5  96,8  درصد

    274  278  280  280  280    276  273  تعداد  خانه بهداشت فعال

سهم پرداخت مستقیم *

  از جیب مردم
    30  34  39  44  50      56  درصد

  -  -  -  -  -  -  -  -  -  میلیون عدد  کل داروي تولید داخل

نسبت داروهاي تولید 

داخل به کل داروها 

  (تعداد)

  -  -  -  -  -  -  -  -  -  درصد

نسبت داروهاي تولید 

داخل به کل داروها 

  (ریالی)

  -  -  -  -  -  -  -  -  -  درصد

  



  طرح تحول سلامت: دستاوردهاي گزارش خلاصه اي از 

  اشت:طرح تحول بهد- الف

درمانی استانم سلامت در سطح واحدهاي بهداشتی ااجراي کامل برنامه تحول نظ-

هاي سلامت هاي بهداشتی با فعال نمودن خدمات در سطح مرکز و پایگاه بهبود شاخص-

هاي درمانی کاهش هزینه-

  هاي ناشی از خدمات تکراري جلوگیري از هدر رفتن منابع و کنترل هزینه-

تعمیر و تجهیز مراکز بهداشتی درمانی روستایی و مراکز سلامت جامعه-

میلیارد ریال 80ویژه تجهیزات فنی با اعتباري بالغ بر  ت بهان تجهیزات واحدهاي بهداشتی درمانی ارائه دهنده خدمنموداستاندارد-

هاي لازم جهت اجراي پرونده الکترونیک سلامت (کامپیوتر، اینترنت و...) درصد زیرساخت 80تأمین -

چاك، احداث و تجهیز مرکز بهداشتی آباد، دشتک، دور آباد، حسن جهانهاي بهداشت: احمدآباد ارداق، احمدآباد آبگرم، احداث خانه-

  درمانی شهري شماره یک الوند، احداث و تجهیز آزمایشگاه مرکز بهداشتی درمانی دانسفهان و دو باب پانسیون پزشک

منظور حضور  ی) بهساماندهی جهت انجام دهگردشی اعضاي تیم سلامت با تأمین خودروها جهت مراکز (با مشارکت بخش خصوص-

هاي تحت پوشش هر مرکز و مراقبت از بیماران خاص به ویژه  روز در هفته پزشک و اعضاي تیم سلامت به خانه حداقل یک

سالمندان و گروه هدف

هاي مختلف بهداشتی درمانی نفر نیروي فنی در رده 250زایی و جذب  اشتغال-

منظور کاهش بار بیماریهاي  نشین و کم برخوردار به ویژه مناطق حاشیه سلامت به نفر کارشناس روان و تغذیه در مراکز 40استقرار -

غیرواگیر

هاي بهداشت تحت پوشش  بهبود استاندارد واحدهاي بهداشتی درمانی تحت پوشش و انجام تعمیر اساسی در تمامی مراکز و خانه-

ارد ریالمیلی 70برخوردار با اعتباري بالغ بر  با اولویت مناطق محروم و کم

پایگاه سلامت به تعداد واحدهاي موجود ازطریق بکارگیري از  17مرکز و  5افزایش دسترسی مردم به خدمات سلامت با افزایش -

بخش خصوصی

مرکز و پایگاه سلامت در سطح استان 9خرید -

منظور  برخوردار به نشین و کم ویژه در مناطق حاشیه مترمربع فضاي فیزیکی بهداشتی درمانی در سطح استان به 10741افزایش -

ارتقاي کیفی خدمات سلامت

سلامتتیم اعضاياز نفر1000براي NCDسلامت با رویکرد بیماریهاي غیرواگیر  آموزش بسته خدمتی جدید برنامه تحول-

هاي غیرضروري و تکراري منظور کاهش هزینه تقویت سیستم ارجاع در مناطق روستایی به-

اي که تمامی مراکز مجري بیمه روستایی  گونه جهت بیتوته پزشکان در مناطق روستایی و مراکز بهتأمین امکانات و فضاي مناسب  -

پس از وقت اداري قادر به ارائه خدمات اورژانس در مناطق روستایی باشند

بهبود کمی و کیفی خدمات دارویی در مناطق روستایی-

اندازي و ارائه خدمات در مناطق حاشیه نشین وصی در جهت راهفراهم ساختن مشارکت بخش خص-

ها در داخل مراکز  ها جهت تجمیع خدمات پیش بیمارستانی و استقرار و راه اندازي فوریت اجراي تفاهم نامه مشترك با مرکز فوریت-

بهداشتی درمانی

ناها براي تمامی پزشکان و ماماهاي است هاي فوریت برگزاري بازآموزي دوره-

  



  :درمان طرح تحول- ب

  

درمان و آموزش پزشکی هاي وزارت بهداشت، کاهش میزان پرداختی بیماران بستري در بیمارستان-1

%3% و 6از هزینه هاي بستري به کاهش درصد سهم بیماران •

ارائه خدمات تخصصی تشخیصی درمانی در بخش دولتی•

از طریق تدوین نقشه ارجاع خدمات آزمایشگاهی درون دانشگاهی و  عدم ارجاع مردم براي انجام آزمایشات تخصصی

درصدي خدمات آزمایشگاهی در بیمارستانهاي دانشگاهی 97پوشش 

هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ارتقا کیفیت خدمات هتلینگ در بیمارستان- 2

بازسازي و بهسازي فضاهاي فیزیکی •

در  NICU,و ICU،PICUتختهاي بخشهاي اورژانس بیمارستانی، روانپزشکی کودکان، ایجاد، توسعه و تجهیز•

بیمارستانهاي دانشگاهی

بیمارستان ولایت MRIاضافه نمودن تجهیزات تشخیصی درمانی پیشرفته پزشکی از جمله •

توزیع تجهیزات پایه اي•

ق عمل و ...انفر نیروي انسانی پرستار، علوم آزمایشگاهی، ات 305و اضافه نمودن •

  ترویج زایمان طبیعی - 3

هاي دولتی رایگان شدن زایمان طبیعی در بیمارستان

طلبی و فرهنگ سازي ترویج زایمان طبیعی در استان قزوین  حمایت

 نسبت به قبل از اجراي برنامه تحول نظام سلامت 94درصدي شاخص سزارین در پایان سال  14,2کاهش

هاي الکتیوهاي دوستدار مادر و سزارینر زمینه کاهش شاخص سزارین، شاخصدستیابی به اهداف تعیین شده د

هاي مناطق محروم حمایت از ماندگاري پزشکان در بیمارستان- 4

 94مشمول  شدن شهرستان بوئین زهرا در تقسیم بندي مناطق محروم از مهرماه

 کیفیت خدمات سلامت در مناطق کمتر توسعه یافتهارتقا عدالت در دسترسی و بهره مندي مردم به خدمات سلامت ارتقا

  درمان و آموزش پزشکی هاي وزارت بهداشت، حضور پزشکان متخصص مقیم در بیمارستان- 5

 مرکز آموزشی درمانی دانشگاه در شهر قزوین 5اجراي برنامه در

  هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ارتقا کیفیت خدمات ویزیت در بیمارستان- 6

 کلینیک دیگر 4کلینیک و شروع عملیات ساخت  10به  1افزایش تعداد کلینیک هاي ویژه از

 رشته در  30رشته قبل از اجراي طرح  تحول نظام سلامت به  15افزایش تعداد رشته هاي تخصصی و فوق تخصصی از

94پایان سال 

توسعه خدمات اورژانس هوایی- 7

 به منظور تسریع و تسهیل انتقال بیماران و مصدومان در حوادث 1393مرداد ماه سال پایگاه اورژانس هوایی در 1راه اندازي

  پرتلفات و غیرمترقبه



  

  مقایسه شاخص هاي سلامت استان به میانگین کشوري

: امید به زندگی-1

مت را در کل جمعیت نشان میدهد، امید به زندگی در بدو تولد است. این شاخص لاترین شاخصی که وضع بهداشت و ساصلی

میرود یک فرد در بدو تولد، عمر و زندگی در پیش داشته باشد. این شاخص مستقل از ساختار متوسط سالهایی است که انتظار 

ه دلیل ساختار جسمی و سنی جمعیت بوده و به تفکیک جنسیت محاسبه میگردد. قابل ذکر است در اغلب جوامع ب

 1394در سال  138474در سال  71,3امید به زندگی در کشور از  فیزیولوژیکی، امید به زندگی زنان بیش از مردان است

امید به زندگی در افزایش یافته است  1393در سال  77,3به  1384در سال  72,5از افزایش یافته ایت در استان این شاخص 

  ین کشوري می باشد.بیشتر از میانگ استان

تولد زنده): 1000مرگ و میر کودکان زیر پنج سال (در -2

مرگ و میر کودکان مانند امید به زندگی یکی از شاخص هاي مهم سلامت است یکی از مهمترین شاخص هاي ارزابی توسعه 

ودکان زیر پنج سال (در مرگ و میر کختانه میزان خوشب المللی می باشد یافتگی محسوب می شود و از شاخص هاي مهم بین

کاهش یافته است این رود در استان نیز اتفاق افتاده است  1394در سال  15,5به  1384در سال  26,2) از تولد زنده 1000

رسیده است. وضعیت استان در این شاخص بهتر از  1393در سال  12,83به  1384در سال  21,9بطوریکه این میزان از 

  میانگین کشوري می باشد.

  تولد زنده): 100000میزان مرگ ومیر مادران باردار(در -3      

این شاخص در کشور از برنامه  یکی از شاخص هاي مهم نظام سلامت می باشد که وضعیت سلامت مادران را نشان می دهد

کاهش یافته است در  1394در سال  15,5به  1384مورد  در سال  23,8چهارم تا کنون روند کاهشی داشته است بطوریک از 

  وضعیت استان در این شاخص بدتر از میانگین کشوري می باشد. رسیده است 21به  31,9استان نیز از 

شاخص نسبت تخت به هزار نفر جمعیت:- 4

کاهش یافته  1394در سال  1,52به  1384در سال  1,63نگر ارایه خدمات درمانی می باشد در کشور از ااین شاخص که نمای

تخت تامین  323تخت در بخش دانشگاهی ، 1063تخت می باشد که 1799تختهاي استان در حال حاضر تعداد . است

تخت موجود می باشد که با راه اندازي  37/1تخت در بخش خصوصی می باشد و به ازاي هر هزار نفر جمعیت  413اجتماعی و 

در خواهد رسید. 2دانشگاه تا پایان برنامه ششم این نسبت به عدد  تختخوابی الوند 120قزوین و  تختخوابی 700بیمارستان 

است ولی از  یافزایش یافته است گرچه روند این نسبت افزایش 1,37به  1,11استان نسبت تخت به هزار نفر جمعیت از 

  .در این بخش را می طلبد میانگین کشوري کمتر است که سرمایه گذاري

  پزشک به هزار نفر جمعیت:- 5

لیکه در اافزایش یافته است در ح 1394در سال  1,84به  1384در سال 1,37از در کشور نسبت پزشک به هزار نفر جمعیت

نسبت به این شاخص لیکن افزایش یافته است1394در سال . 910. بوده که به 57عدد 1384نسبت در سال  ناستان ای



بایستی براي ماندگاري پزشکان در استان و یکی از دلایل آن نزدیکی به تهران است ی پایین استمیانگین کشور خیل

  تمهیداتی بکار گرفته شود.

  تعداد بیمارستانهاي کشور:-6         

عدد در  11افزایش یافت در استان نیز تعداد از  1394در سال  922به  1384عدد در سال  750تعداد بیمارستانهاي کشور از 

  رسیده است تعداد بیمارستان ها استان نسبت به میانگین کشوري مطلبوتر است. 1394عدد در سال  16به 1384سال 

  پوشش واکسیناسیون زیر یک سال:- 7

% رسیده است میزان این شاخص در استان 99به  1384% در سال 95از  پوشش واکسیناسیون کودکان زیر یک سال کشور     

    % بوده است.100برنامه چهارم) تا کنون    (ابتداي 1384از سال 

  سهم پرداخت مستقیم از جیب مردم:- 8

رسیده است وضعیت این شاخص در استان نیز  1394% در سال  53به  1384% در سال 54,9میزان پرداخت از جیب در کشور از 

  مشابه کشور است

  

  ها و چالش ها:تنگنا

دستگا هاي اجرایی اي عدم هماهنگی و انسجام بین بخشی و عملکرد جزیره- 1

نبود ساز و کار برخورد با دستگاهاي آسیب رسان سلامت - 2

پراکنـدگی در تولید و بکارگیري اطلاعات و شواهد راهبردي سلامت در سیاست هـا- 3

در حوزه سلامت و ناهماهنگی مراکز تصمیم سازفقدان سیاستگذاري متمرکز و یکپارچه - 4

افراد استراتژیست و تـاثیر گـذارکمبود منابع انسانی توانمند به ویژه - 5

ضعف اعمال حاکمیت درون بخشی و بین بخشی به علـت تضـاد منافع  سازمانی،  فشارهاي گـروه هـاي سیاسـی، - 6

ـگ سـازمانی کـارگروهیساختارهاي تصمیم گیري موازي، ضعف نگرش سیستمیک و فرهن

متلاکمبود منابع پایدار در بخش سلامت با توجه به هزینه هـاي رو به رشـد خدمــات سـ- 7

و کارایی نامناسبلا زینه اداري باه- 8

هاي بیمه در پرداختی ها مرتبط عدم همکاري مناسب سازمان- 9

استفاده نکردن از امکانات،ظرفیت ها و توانمندي هاي بخش خصوصی-10

جامع ثبت و انتشار داده ها و اطلاعات فقدان نظام-11

بالا بودن پرداخت از جیب مردم در هزینه هاي سلامت-12

ضعف در نظام جامع نظارت و ارزابی عملکرد-13

کلینیکی به دلیلی تقاضاي القاییافزایش خدمات پرا-14

عدم استقرار نظام ارجاع-15

برنامه محور نبودن فعالیت هاي بخش سلامت-16

گیري دوره اي از پیشرفت یرنامه ها توسط سیاستگذارانعدم پایش مستمر و گزارش -17



ضعف دانش،فرهنگ،و مهارت هاي لازم در تدوین و مدیریت پروژه-18

ناتوانی در جذب و نگهداري نیروي انسانی کارآمد به دلیل فقدان  منابع و نظام انگیزشی مناسب.-19

تمایل مردم به استفاده از خدمات تخصصی سلامت-20

شگیري بر درمان  عدم توجه به تقدم پی-21

فرسودگی فضا هاي فیزیکی و تجهیزات درمانی-22

کمبود تخت بیمارستانی در استان-23

افزایش رفتارهاي پر خطر در جمعیت از جمله تغذیه نامناسب،مصرف دخانیات،کم تحرکی،اضافه وزن و مصرف الکل -24

استانجمعیتدربدنیتودهنمایهوفشارخوندیابت،بیماريافزایشیروند-25

آنهااجتماعیحمایتعدمواستانسطحدرHIVبیمارانآمارافزایش-26

صنعتیوشهريخانهتصفیهوفاضلابآوريجمعشبکهوجودعدم-27

زهرابوئینوالموتآوج،ویژهبهمناطقبرخیدرمحرومیتضریببودنپایین-28

محصولاتدرکشآفتمیزانباقیماندهازاطلاععدموها سرطانعروقی،وقلبیهاي بیماريبارشیوعافزایش-29

کشاورزي

جامعهافرادکلیهتوسطبیمهحقپرداختیبودنیکسان-30

استاندرداروییانبارفقدان-31

استاندرداروهابررسیجهتآزمایشگاهفقدان-32

دارووغذامعاونتدراداريسیستمدرداروسازنیرويوجودعدم-33

حوزهسازمانیچارتتأییدعدم-34

همجوارهاياستاندرمجوزبدونکالاهايتوزیعوتولیدمراکزوجود-35

بازرگانیوکشاورزياستاندارد،مانندها¬دستگاهسایرباغذانظارتحوزهدرکاريموازيوجود-36

آنهايتازهونوینعلومبررويونیستجهانیسطحدرآنازحاصلمقالاتودانشگاهتحقیقاتیطرحهايکیفیت-37

. رسدنمیچاپبهبرترمجلاتدرنتیجهدر. نداردتاکید

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  سلامت و ارتقاء کیفیت زندگی –برنامه راهبردي 

  واحد  هدف کلی بخش  ردیف

  وضع موجود

(پایان سال  

1393(  

پایان برنامه ششم 

)1399(  
  راهبرد دستیابی به هدف کلی

  77  76,2  سال  افزایش امید به زندگی  1

جسمی، روانی، و معنوي با تمرکز بر هاي سلامت ارتقاي حمایت-

  محیط زندگی، کار و جامعه

  کاهش عوامل خطر بیماریهاي غیر واگیر -

  توسعه رویکرد مدیریت پیشگیري در همه امور -

اندرکاران و ذینفعان  توسعه همکاریهاي بینبخشی میان دست -

  هاي مختلف جامعه بخش

  هاي پایش گذاري اطلاعات نظام توسعه به اشتراك-

  تحکیم بنیان خانواده-

منظور افزایش  هاي اسلامی،معنوي و اخلاقی به ترویج آموزش -

  هاي عمومی آگاهی

  ایرانی –ترویج سبک زندگی اسلامی  -

  ارتقاي بهداشت روان جامعه -

مردم براي خودمراقبتی و رعایت سبک زندگی توانمندسازي -

  سالم

هاي  ارتقاي شاخصنهاد در  هاي مردم حمایت از مشارکت سازمان -

  سلامت

2  

  ــی از ــار ناش ــاهش ب ک

بیماریهـــاي غیرواگیـــر و 

  عوامل خطر

درصد 

از 

DALY

76 %  72,2 %  

هاي سلامت جسمی، روانی، و معنوي با تمرکز بر ارتقاي حمایت-

  محیط زندگی، کار و جامعه

  کاهش عوامل خطر بیماریهاي غیر واگیر -

  امورتوسعه رویکرد مدیریت پیشگیري در همه  -

اندرکاران و ذینفعان  بخشی میان دستتوسعه همکاریهاي بین -

  هاي مختلف جامعه بخش

  هاي پایش گذاري اطلاعات نظام توسعه به اشتراك  -

  تحکیم بنیان خانواده -

منظور افزایش  هاي اسلامی،معنوي و اخلاقی به ترویج آموزش -  

  هاي عمومی آگاهی

  ایرانی –ترویج سبک زندگی اسلامی  -

  ارتقاي بهداشت روان جامعه -

مردم براي خودمراقبتی و رعایت سبک زندگی توانمندسازي -

  سالم

هاي  نهاد در ارتقاي شاخص هاي مردم حمایت از مشارکت سازمان -

  سلامت

3  
ــاخص ــلاح ش ــاي اص ه

  توسعه سلامت کودکان
  5,9  7,93  عدد

  حین و بعد از تولد –افزایش مراقبت از کودکان قبل  -

  محور(نماد) هاي اجتماعی مدرسه ایجاد نظام مراقبت-

  پذیر(زنان باردار و کودکان) آسیبهاي  پایش مستمر تغذیه گروه -

  جانبه تکامل دوران ابتدایی کودکی ارتقاي همه -

  هاي غیرواگیر ارزیابی عوامل خطر بیماري -

  توانمندسازي خانوارها در تامین و مصرف غذاي سالم -

  هاي حامی تحرك و ورزش همگانی به محیطگسترش دسترسی  -

هاي  نهاد در ارتقاي شاخص هاي مردم حمایت از مشارکت سازمان -

  سلامت



4  

 افزایش میزان دسترسی

و بهره منـدي خانوارهـاي   

ایرانی بـه سـبد مطلـوب    

  غذایی ایمن و سالم

  % 60  % 30  درصد

پذیر در راستاي استفاده بهینه از منابع  هایآسیب آموزشگروه-

  غذایی در دسترس

  پذیر ها و مناطق آسیب کمک به تکمیل سبد غذایی گروه -

  استقرار و پایش مستمر نظام ایمنی غذایی -

مندي عادلانه آحاد مردم از سبد غذایی سالم،مطلوب و  بهره-

  کافی

  مندي عادلانه آحاد مردم از آب پاك و سالم بهره -

  ورزشی همگانیمندي عادلانه آحاد مردم از امکانات  بهره -

  هاي بهداشتی ایمن مندي عادلانه آحاد مردم از فرآورده بهره -

  مندي عادلانه آحاد مردم از هواي پاك بهره -

5  

مدیریت بهینه منابع مـالی  

در نظام سلامت با الوویـت  

گروههاي آسـیب پـذیر از   

  طریق:

کاهش پرداخـت از جیـب   

  مردم

کاهش درصـد خانوارهـاي   

تاسف مواجه با هزینه هاي 

  بار سلامت

  درصد

  

  

  

  

  

42  

  

3,03  

  

  

  

  

  

  

  

30  

  

1  

  تأمین منابع پایدار مالی در بخش سلامت -

بندي  مدیریت بهینه منابع با استفاده از نظام ارجاع و سطح-

  خدمات

  کاهش تقاضاي القایی در خدمات سلامت -

  

6  

پوشش فراگیر و دسترسی 

ــا   ــدمات ب ــه خ ــه ب عادلان

  کیفیت درمان

  

  به تخت نیروي انسانی

  تخت به هزار نفر جمعیت

  نسبت

8/2  

33/1

5/3  

5/2

بازنگري،ارتقا و تعمیم استانداردهاي اعتبارسنجی به کلیه -

  مؤسسات درمانی تشخیصی کشور تا سطوح قابل قبول جهانی

هاي نظام  هاي غیردولتی به ایجاد زیرساخت تشویق بخش -

  سلامت در ارایه خدمات

  ارایه خدمات 3و  2توسعه مراکز دسترسی سطح  -

  تدوین و بازنگري بسته خدمات پایه و تکمیاي سلامت -

  ارتقاي خدمات حمایتی مراقبتی جانبازان - -

  ارتقاي خدمات حمایتی مراقبتی معلولین -

  هاي اصلی نظام شبکه بهداشتی و درمانی باز مهندسی فرایند-

7  

هاي سلامت ارتقاي شاخص

  باروري و فرزندآوري

  

  کلینرخ باروري 

  

  زایمان طبیعی

  

  

  

  نسبت

  

  درصد

  

  

  

  

1,7  

  

49,59  

  

  

  

  

2,1  

  

57,5  

  حکیم بنیان خانوادهت-

  هاي اسلامی،معنوي و اخلاقی ترویج آموزش-

  ایرانی –ترویج سبک زندگی اسلامی  -

  عادلانه خدمات سلامت روان هتوسع-

آموزش و نظارت در امر زایمان طبیعی و تقویت مراکز درمان -

  ناباروري

  آفرین در زندگی فردي و اجتماعی پیشگیري و رفع عوامل تنش -

  

8  

ــه  ــایی در زمینـ خوداتکـ

ــواد و  ــد م ــی و تولی طراح

ــی،   ــاي داروی ــرآورده ه ف

  -  -  درصد

  ایجاد فضاي رقابتی در بازار دارو و تجهیزات پزشکی -

هاي تولید دارو، واکسن،  جانبه در ایجاد زیرساخت حمایت همه-

  هاي بیولوژیک و تجهیزات پزشکی فرآورده

  تقویت نظام نظارت بر واردات تولید، توزیع و عرضه دارو -



واکســــن، محصــــولات 

ــزات و   ــتی، تجهیـ زیسـ

ملزومات پزشکی با الویـت  

  محصولات دانش بنیان

  گسترش تجویز و مصرف منطقی دارو در کشور -

  هاي دارویی هاي مراقبت توسعه فعالیت -

الکترونیک به ویژه در ثبت  هاي توسعه و به کارگیري زیرساخت -

  ها و نظارت کالاهاي سلامت و چرخه تأمین و مصرف آن

دهندگان خدمات به تجویز صرفاً بر اساس  محدود کردن ارایه -

بندي و راهنماهاي بالینی،طرح ژنریک و نظام دارویی  نظام سطح

  ملی کشور

تقویت و توسعه سیستم نظارت و ثبت دارو، واکسن و تجهیزات  -

ی به منظور تضمین کیفیت در سطح تولید،توزیع، پزشک

  سازي و عرضه ذخیره

  توسعه برندهاي ملی دارو، واکسن و تجهیزات پزشکی-

حمایت از صنایع دارویی و تجهیزات پزشکی کشور براي ورود و  -

  المللی اي و بین رقابت در بازارهاي منطقه

مصرف گذاري و نظارت کارآمد بر تولید واردات و  سیاست -

  هاي سلامت فرآورده

  هاي دارویی و تجهیزات پزشکی قاچاق فرآوردهکنترل  -

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  واحد  هدف کلی بخش  ردیف
وضع موجود (پایان 

  )1393سال 

پایان برنامه ششم 

)1399(  
  راهبرد دستیابی به هدف کلی

9  

  ساماندهی طب سنتی از طریق:

درصد خانه بهداشت ارائه دهنده 

  تائید شده طب سنتی خدمات

  

تعداد مراکز ارائه فرآورده هاي 

  طبیعی، سنتی و گیاهان دارویی

  

درصد موسسات پزشکی بخش 

خصوصی ارائه دهنده خدمات 

  طب سنتی

  

تعداد بیمارستان هاي دولتی 

  ارائه دهنده خدمات طب سنتی

  

تعداد کلینیک هاي دولتی 

  دهنده خدمات طب سنتی

  

  

  درصد

  

  

  تعداد

  

  

  درصد

  

  

  تعداد

  

  

  

  تعداد

  

-  

  

  

0  

  

  

2  

  

  

  

0  

  

  

0  

-  

  

  

2  

  

  

6  

  

  

  

0  

  

  

1

هاي علوم  هاي طب سنتی در دانشگاه ایجاد رشته -

  پزشکی کشور

بررسی متون،مقررات و عوامل مؤثر در طب سنتی  -

  کشور

مند فعالیت طب سنتی در سیستم ارایه  ادغام نظام -

  خدمات

10  

 تربیت نیروي انسانی متناسب

  نظام سلامتبا نیازهاي 

یی که برنامه تعداد دانشگاهها

هاي توسعه اي خود را بر مبناي 

بسته هاي تحول و نوآوري در 

آموزش علوم پزشکی باز 

  مهندسی و اجرا نموده اند

  1  0  درصد

بررسی نیازهاي واقعی نظام ارایه خدمات سلامت -

هاي آتی و نیروي انسانی منطبق با نیازهاي  در سال

  مذکور

هاي آموزشی در راستاي انطباق مهارت  شیوهاصلاح -

  آموختگان با نیازهاي جامعه دانش

11  

دستیابی به مرجعیت علمی در 

شکی زحیطه هاي دانش علوم پ

  در منطقه 

  -  -  تعداد

  برقراري تعادل میان عرضه و تقاضاي نیروي انسانی -

  دانشگاهکیفی آموزش  ارتقاي-

  سرزمینتوسعه هدفمند بر اساس سند آمایش -

در حیطه ارایه  تبدیل شدن به قطب پزشکی منطقه -

  خدمات پزشکی مبتنی بر پژوهش

سازي و ارایه  توسعه بکارگیري پژوهش در تصمیم -

  خدمات سلامت

  ارتقاء سطح علمی اساتید-

  ارتقاء پذیرش دانشجویان در آزمون هاي جامع-

  ارتقاء کیفی پرتال دانشکده-

چاپ مقالات در مجلات نمایه شده در  افزایش-

scopus

12  

 ظرفیت سازي منابع انسانی

  در حوزه پژوهش هاي سلامت

افزایش تعداد محققان علم 

پزشکی ایران در رتبه بندي یک 

درصد برترین دانشمندان جهان 

  )ESIتوسط (

  تعداد

  تعداد
0  1  



13  

افزایش تعداد محققان علوم 

 hپزشکی ایرانی با شاخص 

و بالاتر براساس  15معادل 

Scopus  

  
 hبا شاخص  1

  14معادل 
3  

  

14  

ارتقاي کیفی پژوهش علوم 

  پزشکی 

افزایش تعداد مقالات بر استناد 

در حوزه سلامت براساس 

Scopus  

  تعداد 

  تعداد
52  75  

  

افزایش تعداد مجلات علوم 

 , Scopusپزشکی نمایه شده در 
PubMed  

  0  1  



  سلامت و ارتقاء کیفیت زندگی –اهداف کمی 

هدف 

کلی 

  بخش

وضعیت در   هدف کمی

پایان سال 

1393  

وضعیت در 

پایان سال 

1394  

  سال هاي برنامه ششم

  1399  1398  1397  1396  1395  واحد  عنوان

ی
دگ

زن
ه 

د ب
می

ش ا
زای

اف
  

کاهش نسبت مرگ مادران به 

  درصد هزار تولد زنده 15کمتر از 

  درصد

هزار تولد 

  زنده

22  21,43  18  17,5  17  16  15  

کاهش مرگ نوزادان به کمتر از 

  هزار تولد زنده 7

میزان در 

هزار تولد 

  زنده

5,50  5,53  6,5  6  5,6  5,2  4,9  

تا  1کاهش میزان مرگ کودکان 

در هزار  10به کمتر از  شکاه 59

  موالید زنده

میزان در 

هزار تولد 

  زنده

5,5   -  5,45  5,3  5,2  5,1  5  

 احتمال مرگهاي کاهش نسبی

سال) ناشی از  70تا  30زودرس (

بیماریهاي غیرواگیر به میزان 

  % تا پایان برنامه ششم10

  16,3  16,7  17,2  17,4  17,7  -   18,1  درصد

 70تا  30کاهش میزان مرگ 

% تا پایان برنامه 10سال به مقدار 

  ششم

درصد 

هزار نفر 

  جمعیت

191,2   -  187,4  183,5  179,8  175,9  172,1  

طر
خ

ل 
ام

عو
و 

ا 
ه

ری
ما

بی
ز 

ی ا
ش

نا
ر 

با
ش 

اه
ک

  

 کاهش نسبی بار ناشی از

عوامل خطر و بیماریهاي 

% تا پایان 5غیرواگیر به میزان 

  برنامه

  درصد
76  

  
 -   -   -   -   -  72,2  

اي واگیر به کاهش بار بیماریه

  درصد تا پایان برنامه 5میزان 

درصد از 

DALYS

5,5  

  
 -   -   -   -   -  

5,2  

  

حوادث  کاهش مرگ ناشی از

% تا پایان 10ترافیکی به میزان 

  برنامه ششم

درصد 

  هزار نفر

26  

  
 -  25,5  25  24,5  24  23,4  

 کاهش بار ناشی از حوادث

% 5ترافیکی حداقل به میزان 

  سال پایه تا پایان برنامه ششم

در هزار 

  نفر

7,5  

  
 -  6,7  6,4  6,1  5,8  5,5  

کاهش میزان صدمات زایمانی 

در هزار تولد 10نوزاد به کمتر از 

  زنده

درصد 

آسفیکس 

هنگام 

  تولد 

11  10,5  10  9  8  7  6  

افزایش توان مقابله با حوادث و 

 20بلایاي انسان ساخت به میزان 
  65  61  57  53  49  45  40  درصد



  درصد تا پایان برنامه

هدف 

کلی 

  بخش

وضعیت در   هدف کمی

پایان سال 

1393  

وضعیت در 

پایان سال 

1394  

  ششمسال هاي برنامه 

  1399  1398  1397  1396  1395  عنوان  عنوان

طر
خ

ل 
ام

عو
و 

ا 
ه

ری
ما

بی
ز 

ی ا
ش

نا
ر 

با
ش 

اه
ک

  

کاهش بروز بیماري هاي ارثی، 

ژنتیکی و ناهنجاري هاي 

  مادرزادي اولویت دار

مورد/ 

  سال
7,2    7,04  6,9  6,76  6,62  6,38  

 کاهش درصد بیماریهاي شایع

واگیر و غیر واگیر در سالمندان 

  % سال پایه5میزان به 

  5  4  3  2  1  -   -   درصد

ارتقاي توان نظام سلامت در 

مقابله با حوادث غیرمترقبه 

(سیل، زلزله، رانش، طوفان هاي 

به  1گرد و غبار) طبیعی در سطح 

  درصد تا پایان برنامه 40میزان 

  68  60  52  44  36    28درصد

ارتقاي توان نظام سلامت در 

مقابله با حوادث غیر مترقبه 

(سیل، زلزله، رانش، طوفانهاي 

گرد و غبار و ...) طبیعی در سطح 

درصد تا  30به میزان  3و  2

  پایان برنامه 

  65  59  53  47  41  35  30درصد

 حفاظت در برابر تشعشعات

یونیزان و غیر یونیزان (رادون، 

پرتوهاي مراکز پرتوپزشکی، 

فرابنفش خورشیدي، ارتباطات 

الکترونیکی، فرکانس هاي به 

  %70شدت پایین) به میزان 

درصد

26   -  34  42  50  58  66  

افزایش میزان پوشش بازرسی 

  بهداشت حرفه اي از کارگاه
  84,9  84,1  83,3  82,5  81,7  -   80,9درصد

 توسعه محیط هاي کار سالم و

با برقراري تسهیلات  تسریع آن

بیمه اي از طریق اجراي کامل 

برنامه مشاغل سخت و زیان آور 

  و در پیوست سلامت

  65  60  50  40  30  -   - درصد

  

  

  



هدف 

کلی 

  بخش

وضعیت در   هدف کمی

پایان سال 

1393  

وضعیت در 

پایان سال 

1394  

  سال هاي برنامه ششم

  1399  1398  1397  1396  1395  عنوان  عنوان

ش 
اه

ک
طر

خ
ل 

ام
عو

و 
ا 

ه
ری

ما
بی

ز 
ی ا

ش
نا

ر 
با

  

توسعه مراقبتهاي پزشکی 

شاغلین در مشاغل سخت و 

  زیان آور

  80  67  53  39  25  -   - درصد

ائه خدمات بهداشت توسعه ار

اي از طریق بخش حرفه

  % تا پایان برنامه20خصوصی به 

درصد
  

 -  
 -  5  9  13  17  20  

آمیز کاهش مواجهات مخاطره

% 16کار به  با آلاینده هاي محیط

  تا پایان برنامه

  16  17  18  20  21  22,5  23درصد

 افزایش ارائه خدمات

بهداشت حرفه اي به مشاغل 

  % تا پایان برنامه80خاص به 

  80  78  75  68  60  55  50درصد

 افزایش میزان بازرسی

هاي بهداشت حرفه اي کارگاه

% سال پایه 10به میزان  1درجه 

  تا پایان برنامه

  72  70  68  66  64  63  62درصد

 افزایش میزان بازرسی

هاي بهداشت حرفه اي از کارگاه

% سال پایه 5به میزان  2درجه 

  تا پایان برنامه

  69  68  67  66  65  64  64درصد

افزایش دسترسی کارفرمایان به 

مات بهداشت حرفه اي از خد

خصوصی هاي طریق شرکت

  بهداشت حرفه اي 

  80,3  77,1  73,9  70,7  67,5  -   64,3درصد

بخشی خدمات اعتبار

بهداشت حرفه اي ارائه شده به 

کارگاهها و واحدهاي شغلی از 

طریق آزمایشگاههاي بهداشت 

  حرفه اي منطقه اي و استانی

  37,5  35,7  34  32,1  30,3  -   - درصد

  

  



هدف 

کلی 

  بخش

وضعیت در   هدف کمی

پایان سال 

1393  

وضعیت در پایان 

  1394سال 

  برنامه ششمسال هاي 

  1399  1398  1397  1396  1395  عنوان  عنوان

طر
خ

ل 
ام

عو
و 

ا 
ه

ری
ما

بی
ز 

ی ا
ش

نا
ر 

با
ش 

اه
ک

  

 کاهش مواجهه شاغلین با

ریسک فاکتورهاي ارگونومیکی 

% سال پایه تا پایان 20به میزان 

  برنامه

  31,2  30,9  30,6  30,3  30  -   29,8درصد

هاي حذف و یا کاهش آلاینده

% از 7کار در شیمیایی محیط 

کارگاههاي مشمول تا پایان 

  برنامه

  19,6  19,18  20,1  20,3  20,5  -   12,6درصد

کاهش نسبت شاغلین در 

مواجهه با صداي مخاطره آمیز 

% سال 5محیط کار به میزان 

  پایه تا پایان برنامه

  27,5  27,8  28,1  28,4  28,7  -   29درصد

افزایش درصد شاغلین داراي 

% تا پایان 55پرونده پزشکی به 

  برنامه

  77  76,5  76  75,5  75  -   74درصد

ست از محیط کار حذف کامل آزب

  در راستاي کنواسیون روتردام
  0  0  تعداد

حدف 

  کامل 

حدف 

کامل 

حدف 

کامل 

حدف 

کامل 

حدف 

کامل 

حذف کامل جیوه از محیط کار 

در راستاي  2020تا سال 

  کنواسیون میناماتا

  0  0  تعداد

حدف 

کامل 

حدف 

کامل 

حدف 

کامل 

حدف 

کامل 

حدف 

کامل 

 ارتقاء شاخص هاي منتسب

به عامل محیطی موثر بر سلامت 

در محیط هاي جامعه، خانواده، 

% 10آموزشی و جمعی به میزان 

  سال پایه تا پایان برنامه

  30  27,5  25  22,5  20  -   -   درصد

بهداشتی ارتقاء سیستم نظارت 

بر محیط هاي جامعه و مکان 

هاي عمومی و مراکز توزیع، 

نگهداري و فروش مواد غذایی 

  % تا پایان برنامه30به میزان 

  30  27,5  25  22,5  20  -   -   درصد

  

  

  

  



ی 
کل

ف 
د

ه

ش
خ

ب
  

وضعیت در   هدف کمی

پایان سال 

1393  

وضعیت در 

پایان سال 

1394  

  سال هاي برنامه ششم

  1399  1398  1397  1396  1395  عنوان  عنوان

ص 
خ

شا
ي 

قا
رت

ا
ن

را
اد

 م
ت

لام
س

و 
ن 

کا
ود

 ک
ت

لام
س

ه 
سع

تو
  

کودکان  DMFTارتقاء شاخص 

  ساله 12
  2  2,01  2,03  2,05  2,07  -   2,09  درصد

ساله  12افزایش نسبت کودکان 

  فاقد پوسیدگی دندان
  50  45  40  35  30  -   25  درصد

بهبود مراقبت تکاملی در بخش 

  هاي مراقبت نوزادان
  70  63,6  57  50,4  43,8  -   -   درصد

 ارتقاء رشد و تکامل همه

  )ECDجانبه کودکان (
  9,59  9,72  9,85  9,98  10,13  - -  درصد

 افزایش کودکانی که در بدو

ورود به مدرسه درجه تکاملی 

% 25مطلوب دارند حداقل 

نسبت به سال پایه تا پایان 

  برنامه 

  84,56  84,14  83,82  83,31  82,89  - -  درصد

ی 
ای

ذ
 غ

ب
لو

ط
 م

د
سب

ه 
ی ب

س
ر

ست
د

م
سال

و 
ن 

یم
ا

  

کاشی اسیدهاي چرب ترانس 

در روغن داراي مصرف مستقیم 

  %1به   خوراکی

3333221  درصد

کاهشی اسیدهاي چرب ترانس 

در روغن مصرفی با کاربرد در 

به  فرمولاسیون مواد غذایی

  %4حداکثر 

101088664  درصد

کاهش درصد نمک در 

و  فرمولاسیون مواد غذایی

 25آشامیدنی صنعتی به میزان 

هاي %(با اولویت فرآورده

  پرمصرف و پرخطر ) 

0510152025-   درصد

درصد پوشش برنامه غنی 

سازي آرد با آهن و اسیدفولیک

  درصد 100به میزان 

707075808590100  درصد

کاهش درصد قندهاي ساده در 

فرمولاسیون مواد غذایی و 

به میزان  آشامیدنی صنعتی

% ( با اولویت فرآورده هاي 20

  پرمصرف و پرخطر )

0048121620  درصد

  20  25  30  36  42  48  48  درصدکاهش سهم روغن جامد مصرف 



خانوار از کل روغن نباتی 

به  99مصرف در کشور تا سال 

20%  

پوشش برنامه پایش باقیمانده 

کودهاي 74سموم آفت کش و 

در محصولات شیمیایی

پرمصرف کشاورزي با احتمال 

 50مخاطره آلودگی بالا تا 

محصول  ( بر اساس جدول 

  محصولات تعیین شده )

182027364450-   درصد

  

  



هدف 

کلی 

  بخش

وضعیت در   هدف کمی

پایان سال 

1393  

وضعیت در 

پایان سال 

1394  

  سال هاي برنامه ششم

  1399  1398  1397  1396  1395  عنوان  عنوان

م
سال

و 
ن 

یم
ی ا

ای
ذ

 غ
ب

لو
ط

 م
د

سب
ه 

ی ب
س

ر
ست

د
  

اجراي برنامه کنترل در سطح 

( با اولویت  PMSعرضه 

فرآورده هاي با ارزیابی خطر بالا 

قلم فرآورده  100) براي حداقل 

  تغییر یافته است )

104050607285100  عدد

کاهش درصد عدم انطباق ( 

بحرانی ) محصولات غذایی و 

آشامیدنی در برنامه پایش 

محصولات در سطح عرضه 

PMS  درصد ) تغییر  5( به

  یافته است)

201098765  درصد

 PRPsافزایش میانگین امتیاز 

کارخانجات تولیدي فرآورده 

هاي غذایی و آشامیدنی به 

واحد تا پایان سال  100میزان 

  نسبت به سال پایه  99

  100  80  60  40  20  0    -   درصد

افزایش ایمنی فرآورده هاي 

 4غذایی و آشامیدنی به میزان 

  درصد نسبت به سال پایه 

  4  4  4  4  4  -   -   درصد

کاهش سهم فرآورده هاي 

آرایشی و بهداشتی قاچاق و 

 10تقلبی به میزان سالیانه 

  درصد 

  10  10  10  10  10  0  0  درصد

 PRPsافزایش میانگین امتیاز 

کارخانجات تولیدي فرآورده 

به  آرایشی و بهداشتیهاي 

واحد تا پایان سال  100میزان 

  نسبت به سال پایه  99

  100  80  60  40  20  0  -   درصد

افزایش تعداد اقلام فرآورده 

هاي آرایشی و بهداشتی تحت 

پوشش برنامه کنترل در سطح 

( با اولویت  PMSعرضه 

  فرآورده هاي با ارزیابی خطر بالا

20152025303540  عدد



ی 
کل

ف 
د

ه

ش
خ

ب
  

وضعیت در   هدف کمی

پایان سال 

1393  

وضعیت در 

سال پایان 

1394  

  سال هاي برنامه ششم

  1399  1398  1397  1396  1395  عنوان  عنوان

ت 
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س
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من
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ت ب
ری

دی
م

ر 
ذی

 پ
ب
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وه
ر
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ت

وی
ول

ا ا
ب

  

  30  33  35  38  40  41  42  درصد  کاهش پرداخت جیب مردم

کاهش درصد مواجهه با هزینه 

  هاي کمرشکن سلامت
  1  1,5  2  2,5  3  3  6  درصد

ه 
مع

جا
د 

حا
 آ

ه
لان

اد
 ع

ی
س

ر
ست

 د
 و

ر
گی

را
 ف

ش
ش
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ت
فی
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ا 

ت ب
لام

س
ي 

ها
ت 

قب
را

 م
 و

ت
ما

د
خ

ه 
ب

  

33/11,51,61,71,81,92  درصد  نفر جمعیت 1000نسبت تخت به 

نسبت کل نیروي انسانی به هر 

  تخت
8/29/22,92,952,9733  درصد



ی 
کل

ف 
د

ه

ش
خ

ب
  

وضعیت در   هدف کمی

پایان سال 

1393  

وضعیت در 

پایان سال 

1394  

  سال هاي برنامه ششم

  1399  1398  1397  1396  1395  عنوان  عنوان

عت
 م
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دستیابی سهم ریالی داروهاي 

بازار درصد کل  72تولید داخل به 

  دارویی کشور

  -   -   -   -   -   -   -   درصد

دستیابی سهم ریالی تجهیزات 

درصد  40پزشکی تولید داخل به 

  کل بازار دارویی کشور

  -   -   -   -   -   -   -   درصد

افزایش سهم سرمایه گذاري 

خارجی در صنایع دارویی به 

درصد کل  10میزان حداقل 

  سرمایه گذاري

  -   -   -   -   -   -   - درصد

داروهاي معتبر بین افزایش تولید 

کل  1/0المللی تولید داخل به 

  بازار

  -   -   -   -   -   -   - درصد

 PIC/Sانطباق با ضوابط بازرسی 

% صنایع دارویی 25براي حداقل 

  کشور

  -   -   -   -   -   -   - درصد

کسب استانداردها و تائیدیه هاي 

کیفی بین المللی توسط حداقل 

  درصد صنایع دارویی کشور 10

  -   -   -   -   -   -   -   درصد

مولکول جدید  25ثبت حداقل 

دارویی داراي فناوري بالا و 

  بیولوژیک

  -   -   -   -   -   -   - عدد

شرکت  25شکل گیري حداقل 

دارویی دانش بنیان خصوصی در 

حوزه واکسن و داروهاي 

  بیولوژیک

  -   -   -   -   -   -   - عدد

پایگاه تولید دارو با  3تاسیس 

  برند ایرانی در سایر کشورها
  -   -   -   -   -   -   - عدد

 انجام مطالعاتPMQC  براي

% فرآورده هاي موجود 20حداقل 

  در بازار

  17  13  10  7  5  -   -   عدد

دستیابی به شاخص نیروي انسانی 

(بازرس و کارشناس فنی و نظارت 

و بررسی و ثبت) یک نفر براي هر 

  صد فرآورده در بازار 

  1  0,9  0,8  0,7  0,6      نسبت
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وضعیت در   هدف کمی

پایان سال 

1393  

وضعیت در 

پایان سال 

1394  

  سال هاي برنامه ششم

  1399  1398  1397  1396  1395  عنوان  عنوان
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ها
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شا
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قا
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ا
  

11/4289/475/535/545/555/565/57  درصد  افزایش درصد زایمان طبیعی

افزایش بارداري هاي برنامه 

% 10به میزان  ریزي شده

نسبت به سال پایه تا پایان 

  برنامه

  98  97,8  97,6  97,4  97,2  96,99  97,25  میزان

 افزایش رضایتمندي از

زندگی زناشویی در چارچوب 

سلامت باروري و جنسی به 

درصد سال پایه تا  10میزان 

  پایان برنامه

  درصد
-

  
 -  

2 %

  افزایش

2 %

افزایش

2 %

افزایش

2 %

افزایش

2 %

افزایش

 کاهش شیوع ناباروري هاي

درصد در  5اکتسابی به میزان 

  مقایسه با سال اول برنامه

  -   -  درصد
1 %

  کاهش

1 %

کاهش

1 %

کاهش

1 %

کاهش

1 %

کاهش

 کاهش عوارض ناشی از

بارداري سقط و زایمان به 

  درصد تا پایان برنامه 5میزان 

هزار تولد 

  زنده
8  7,8  7,7  7,6  7,5  7,4  7,3  
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هاي بهداشت ارائه درصد خانه

دهنده خدمات تائید شده 

  طب سنتی

- - - - - 00  درصد

تعداد مراکز ارائه فرآورده 

هاي طبیعی، سنتی و گیاهانه 

  دارویی

0200122  تعداد

درصد موسسات پزشکی 

بخش خصوصی ارائه دهنده 

  خدمات طب سنتی

2623456  واحد

تعداد کلینیک هاي دولتی 

ارائه دهنده خدمات طب 

  سنتی

0101111  تعداد

تعداد بیمارستان هاي دولتی 

اراه دهنده خدمات طب 

  سنتی

000000  0  تعداد
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فزایش تعداد دانشگاههایی *ا

که برنامه توسعه رشته هاي 

خود را مبتنی بر مزیت هاي 

منطقه اي و ماموریتشان ارائه 

  استمرار  استمرار  استمرار  1  -   0  0  تعداد



  نموده اند

افزایش تعداد برنامه هاي 

بازنگري شده گروه پزشکی 

مبتنی بر نیازهاي نظام 

  سلامت

1011110  تعداد

  

هدف 

کلی 

  بخش

وضعیت در   هدف کمی

پایان سال 

1393  

وضعیت در 

پایان سال 

1394  

  سال هاي برنامه ششم

  1399  1398  1397  1396  1395  عنوان  عنوان

ت 
لام

س
م 
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ي ن

ها
از

نی
ا 
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س
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ی 
ان

س
 ان

ي
رو

نی
ت 
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ت
  

افزایش تعداد اعضاي 

هیات علمی که دوره 

آموزشی استفاده از 

مدل هاي جدید رشته 

پزشکی را آموزش 

  سپري می کنند

درصد به 

ازاي 

  دانشگاه

  درصد  71
6065708090درصد 58

افزایش رشته و با برنامه 

آموزشی (بین رشته اي) 

جدید هدفمند و مبتنی 

بر اسناد بالادستی که 

  راه اندازي می شوند

4210100  تعداد

میزان تحقق سیاست 

هاي اجرایی آمایش 

ارتقاء سرزمین و برنامه 

  اختیارات دانشگاهها

  استمرار  استمرار  استمرار  60  30- -   درصد

افزایش تعداد مراکز 

آموزشی و مجتمع هاي 

آموزش عالی سلامت 

تاسیس شده نسبت به 

  کل تعداد مورد نظر

  -   -   -   - - - -   تعداد 

نسبت سرمایه گذاري 

بخش غیردولتی در 

حوزه آموزش عالی 

  سلامت به بخش دولتی

  -   -   -   -   - - -   نسب

افزایش برنامه هاي 

آموزش مهارتی و حرفه 

  اي اعتبار بخشی شده

  150  100  70  50  0510  تعداد

  1  1  1  1  1- -   تعدادافزایش مراکز و برنامه 



هاي آموزش مداوم 

  اعتبار بخشی شده

افزایش مراکز اعتبار 

بخشی شده و مجري 

آموزش هاي مهارتی و 

  حرفه اي

  تعداد

  دانشکده 1

سه گروه 

آموزشی 

  دانشکده  1

گروه  6

  آموزشی 

گروه  3

آموزشی 

در حال 

ارزیابی

1 

  دانشکده

سه گروه 

آموزشی

1 

  دانشکده

سه گروه 

آموزشی

1 

  دانشکده

سه گروه 

آموزشی

1 

  دانشکده

سه گروه 

آموزشی

1 

  دانشکده

سه گروه 

آموزشی

افزایش فراگیران فعال 

در مراکز مجري آموزش 

اي  هاي مهارتی و حرفه

و تربیت نیروهاي 

  حدواسط

20406080100- -   تعداد
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وضعیت در   هدف کمی

پایان سال 

1393  

وضعیت در 

پایان سال 

1394  

  سال هاي برنامه ششم

  1399  1398  1397  1396  1395  عنوان  عنوان
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نسبت تعداد دانشگاههایی 

که برنامه هاي بین المللی 

سازي آموزش را انجام داده 

  اند به کل دانشگاههاي هدف

  100        - -   نسبت

نسبت تعداد کوریکولوم هاي 

ترجمه شده به کل 

  کوریکولوم هاي مصوب

0000000  نسبت

افزایش تعداد برنامه هاي 

مشترك در حال اجرا با 

  دانشگاههاي خارجی

تعداد به 

ازاي هر 

منطقه 

  آمایش

0 - -   -   -  1  1  

نسبت پذیرش دانشجویان 

خارجی در دانشگاههاي 

علوم پزشکی به کل 

دانشجویان پذیرفته شده در 

  هر سال

درصد  3/1درصد 4/1  نسبت
3/1 

درصد

3/1 

درصد

3/1 

درصد

3/1 

درصد

3/1 

درصد

نسبت تعداد دانشگاههاي 

علوم پزشکی ثبت شده در 

به  Education Iranپورتال 

  استمرار  استمرار  استمرار  استمرار  استمرار1-   نسبت



کل تعداد دانشگاههاي هدف 

  برنامه

افزایش تعداد دانشگاههایی 

که اعتبار بخشی بین المللی 

آنها مورد تائید قرار می 

  گیرد

  -   -   -   -   - - -   تعداد

افزایش تعداد دانشکده هاي 

آموزش مجازي یا مراکز 

 آموزش مجازي راه اندازي

شده با مصوبه شوراي 

  گسترش

  -   -   -   -   - 00  تعداد

افزایش رشته هاي آموزشی 

تخصصی و فوق تخصصی 

متصل شده به شبکه 

  الکترونیک کارپوشه و کارنما

  -   -   -   -   - - -   درصد

نسبت اعضاي هیات علمی 

آموزش دیده در زمینه 

ارزیابی صلاحیت حرفه اي 

  به کل

%45%3%%2%3/035/01  نسبت

  

  

هدف 

کلی 

  بخش

وضعیت در   هدف کمی

پایان سال 

1393  

وضعیت در 

پایان سال 

1394  

  سال هاي برنامه ششم
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 نسبت دانش آموختگان

پزشکی عمومی در هر سال 

که گواهی قبولی آزمون 

دریافت صلاحیت حرفه اي 

  کرده اند به کل

00  نسبت
20  

  
50  100  100  100  

 نسبت دانشگاهها و

موسسات آموزش علوم 

پزشکی اعتبار بخشی شده 

  در کشور

استمراراستمراراستمراراستمرار100- -   نسبت

نسبت مراکز آموزشی درمانی 

اعتبار بخشی شده در هر 

  استان و کشور

0020406080100  نسبت

5720406080100  نسبتنسبت برنامه هاي آموزشی 



اعتبار بخشی شده در کشور 

  به کل برنامه ها

افزایش آزمایشگاههاي 

مرجع آموزشی راه اندازي 

شده در کلان منطقه هاي 

  کشور

تعداد+تعداد 

  سال پایه
0000110

نسبت تعداد پورتال هاي راه 

اندازي شده و یا ارتقاء یافته 

معاونت آموزشی و دانشگاه/ 

دانشکده هاي علوم پزشکی 

  به هدف

  تعداد

پورتال  1

  راه اندازي 

پورتال  3

  ارتقا یافته

سامانه  7

ارتقا یافته

پورتال  1

  راه اندازي

پورتال  4

  ارتقا یافته

سامانه  1

راه اندازي 

  شده 

سامانه  7

ارتقا یافته

1 

پورتال 

جدید

1 

پورتال 

جدید

1 

پورتال 

جدید

1

پورتال 

جدید

ه 
وز

ح
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 د
ی

ان
س
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از
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س
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پ
  

افزایش تعداد محققان علوم 

پزشکی ایرانی در رتبه بندي 

یک درصد برترین 

دانشمندان جهان توسط 

)ESI(  

  1  0  0  0  0  0  0  تعداد

افزایش تعداد محققان علوم 

 hپزشکی ایرانی با شاخص 

و بالاتر براساس  15معادل 

Scopus  

  0  تعداد
با شاخص  1

h  14معادل  
  استمرار  استمرار  3  2  1
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وضعیت در   هدف کمی

پایان سال 

1393  

وضعیت در 

پایان سال 

1394  

  سال هاي برنامه ششم

  1399  1398  1397  1396  1395  عنوان  عنوان
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ک
ش
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 پ
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لو
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 پ
ی

کل
ي 
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ا
  

افزایش تعداد مقالات براستناد 

در حوزه سلامت براساس 

Scopus  

  75  70  65  60  55  52  52  تعداد

افزایش تعداد مجلات علوم 

پزشکی نمایه شده در 

Scopus , PubMeb

استمراراستمرار  استمرار  1  0  0  0  تعداد

تعداد مقالات منتشر شده 

علوم پزشکی در پایگاه 

% 25که در  Scopusاستنادي 

مجلات برتر هر رشته براساس 

  26  24  22  20  18  8/16  5/14  درصد



یافت می شود به  SIRشاخص 

کل مقالات دانشگاههاي علوم 

  پزشکی

افزایش پژوهش هاي بین 

المللی حوزه سلامت نسبت به 

کل پژوهش هاي سلامت 

(براساس شاخص 

Int.Collaboration  در

  )SCImagoگزارش سالیانه 

  3  2  2  1  0  0  0  درصد

.داده هاي کشوري می باشد و وضعیت استان مشخص نیست ولی برآورد می شود که مشابه کشوري می باشد  



  سلامت و ارتقاء کیفیت زندگی –راهبردها، سیاست ها و اقدام هاي اساسی 

  

  اقدام اساسی  سیاست  راهبرد  سیاست کلی

 3و  2بند 

هاي کلی  سیاست

  سلامت

ارتقاء حمایت هاي سلامت- 

واجتماعیروانی،جسمی،

معنوي با تمرکز بر محیط 

  زندگی، کار و جامعه

خطرعواملکاهش- 

  غیرواگیرهايبیماري

مدیریترویکردتوسعه- 

  امورهمهدرپیشگیري

بینهايهمکاريتوسعه- 

اندکارانمیان دستبخشی

هايبخشذینفعانو

  جامعهمختلف

ريگذااشتراكبهتوسعه- 

  پایشهاينظاماطلاعات

تحکیم بنیان خانواده- 

هاي اسلامی،آموزشترویج- 

معنوي و اخلاقی  بمنظور 

  هاي عمومی آفزایش آگاهی

  روان جامعهارتقاء بهداشت- 

مشارکتازحمایت- 

نهاد درسازمانهاي مردم

شاخص هاي ارتقاي

  سلامت

زندگیسبکترویج- 

  ایرانی-اسلامی

خدماتعادلانهتوسعه- 

  روانسلامت

امردرنظارتوآموزش- 

تقویتوطبیعیزایمان

  ناباروريدرمانمراکز

  

سلامتیکپارچهوجامعنظاماستقرار- 

هاي  بازسازي، نوسازي و گسترش شبکه- 

بهداشت و درمان 

توسعه و تکمیل شبکه هاي بهداشت و درمان - 

گسترش نظام مراقبت از عوامل خطر - 

هاي غیرواگیر در سطح تمام  بیماري

شهرستانهاي کشور

گسترش برنامه مراقبت از تکامل کودکان - 

شامل: ترویج تغذیه با شیر مادر، پایش رشد 

سازي،  جدید ایمنهاي کودکان، اجراي برنامه

هاي اطفال (مانا)،  مراقبت ادغام یافته ناخوشی

ها کنترل و پیشگیري کمبود ریز مغذي

گسترش دسترسی مردم به  خدمات سلامت - 

ن در مراکز وابسته به دولتدهان و دندا

سلامتخدماتاز شاغلینبرخورداري ارتقاء- 

غذاییموادکیفیتايزنجیرهومندنظامارزیابی- 

ومراکزخانوادهجامعه،گانهسههايمحیطدر

غذاییموادفروشوعرضه

برسلامتهايبرنامهرسانیروزبهوبازنگري- 

وهاارزشیابیسلامت،نظامهاياولویتاساس

مندنظامصورتبهعلمیشواهد

نظارت و ارتقاء کیفیت مراکز عرضه و فروش - 

مواد غذایی توسط مردم

هايقوانین و طرحبرايسلامتپیوستتهیه- 

ايتوسعهکلان

هايبیماريخطرعواملپیمایشیهايبررسی- 

ايجادهوترافیکیحوادثوغیرواگیر

مقام معظم رهبري اجراي سیاست هاي ابلاغی - 

در زمینه تعالی جمعیت و خانواده، ارتقا نرخ 

باروري و سلامت و تکامل کودك

زندگی،هاي¬مهارتهاي¬آموزشگسترش- 

  زوجینجنسیوخودمراقبتیفرزندپروري،

سلامتخدماتارایهنظاماصلاحوبازنگري- 

  بیمارانازمراقبتوروان

هاي¬سازمانوها¬دستگاهنقشوسهمتعیین- 

ها¬سمن(غیردولتیوخصوصیبخشدولتی،

  روانسلامتارتقايدر) اسلامیشوراهايو

  

تدوین و اجراي برنامه کاهش و کنترل مصرف - 

  دخانیات

  تدوین و اجراي برنامه افزایش تحرك مردم- 

  تدوین و اجراي برنامه کاهش سوء مصرف مواد- 

  تدوین و اجراي برنامه ترویج سبک زندگی سالم- 

اجراي برنامه کنترل تولید؛ عرضه و تبلیغ تدوین و - 

خدمات وکالاهاي آسیب رسان سلامت

کاهشوایمنیتدوین و اجراي برنامه ارتقاي سطح- 

برابردردرمانیبهداشتیخدماتارایهواحدهايخطر

  بلایاوحوادث

آوريتابوآمادگیتدوین و اجراي برنامه ارتقاي- 

کشورعمومیجمعیت

کارمحیطآورزیانعواملاهشکبرنامهاستقرار- 

آموزشوکودکانبرايفلورایدوارنیشافزودن- 

پیشگیريخدماتبستهدردندانودهانبهداشت

ها و خدمات بهداشت دهان و دندان  در ادغام مراقبت- 

درمانی  -شبکه بهداشتی

هواآلودگیسریعهشدارجامعسامانهاستقرار- 

  افراد وجامعهمحیط،مراقبتیهايبرنامهاستقرار- 

حلتوانمنديایجادجامعبرنامهاجرايوتدوین- 

  زوجینوجواناندرمسئله

  بیمهقالبدرنابارورزوجینبهویژهخدماتارایه- 

هاي اولیه زندگیاجراي برنامه سلامت و تکامل  سال- 

تدوین و اجراي برنامه استفاده از بخش خصوصی در - 

ارایه خدمات تحکیم بنیان خانواده 

تدوین و اجراي برنامه جامع حمایتی از سالمندان- 

استانداردقالبدرروانسلامتهايبرنامهبازطراحی - 

  »سلامتهايبرنامه«

ترویجیوتبلیغیآموزشی،تیزرهايپخشوتهیه -- 

خطرعواملموضوعاتاولویتباروانسلامت

  روانسلامتاجتماعی

-بهداشتیخدمات اطلاعاتثبتسامانهاندازيراه- 

اعتیادآسیبکاهشودرمانی

استرسمدیریتپروتکلاجرايوتدوین- 

تمرکزباحوادثوسوانحازپیشگیريبرنامهاستقرار- 

  ترافیکیحوادثبر



  اقدام اساسی  سیاست  راهبرد  سیاست کلی

 5و  4بند 

هاي کلی  سیاست

  سلامت

هاي¬فعالیتتوسعه- 

  داروییهاي¬مراقبت

کارگیري¬بهوتوسعه- 

هاي¬زیرساخت

درثبتویژهبهالکترونیک

سلامتکالاهاينظارتو

مصرفوتامینچرخهو

  ها¬آن

محدودکردن- 

خدماتدهندگان¬ارایه

اساسبرصرفاًتجویزبه

وبندي¬سطحنظام

طرحبالینی،راهنماهاي

ملیدارویینظاموژنریک

  کشور

سیستموتوسعهتقویت- 

واکسندارو،وثبتنظارت

بهپزشکیتجهیزاتو

درکیفیتمنظورتضمین

توزیع،تولید،سطح

  عرضهوسازي¬ذخیره

 -  

  ترغیبومردمعمومسازي¬فرهنگ- 

ازاجتنابوداخلیمحصولاتمصرف

  خارجیمحصولات

مراکزبنیان،¬دانشهاي¬شرکتتقویت- 

وآوري¬وفنعلمهاي¬پاركرشد،

  سلامتدانششهرك

وداروهاتولیدوتوسعهبهدهی اولویت- 

خلقبومی،نیازهاي(خاصهاي واکسن

  ...)وبودن چندگانهثروت،

درهانامه¬آیینوضوابطوقوانیناصلاح- 

  داخلتولیدازحمایتراستاي

دردارومنطقیمصرفوتجویزگسترش- 

  کشور

وداروییهايفرآوردهمطالعاتتوسعه  - 

  عرضهسطحدرپزشکیملزومات

وخدماتدرکیفیتکنترلسیستماستقرار- 

وغذاهاي¬آزمایشگاهي¬کلیهمدیریت

  ها¬دانشگاهداروي

وها¬داروتجویزوترویجازجلوگیري- 

والقاییمسیرهايازپزشکیتجهیزات

  غیراخلاقی

وتشخیصیخدماتوداروتجویزاجازه- 

نظاممبنايبرصرفاًتوانبخشیودرمانی

بالینی،راهنماهايخدمات،  بندي¬سطح

  ژنریکطرحوفارماکوپه

اولویتباپزشکیتجهیزاتتامینمدیریت- 

  استانداردداخلیتولیداتازحمایت

  

  

هاي¬فرآوردهوداروهاسالانهاعلامومطالعه- 

  استراتژیک

بروزرسانیوآموزشتأمین،وها¬آزمایشگاهتجهیز- 

  ها¬آزمایشگاهانسانینیروي

  خارجیمتقاضیانبهمحصولاتشناساندن- 

وها¬فرآوردهتولیدبرنظارتجامعبرنامهتدوین- 

وزیستیمحصولاتواکسن،دارویی،اولیهمواد

  پزشکیتجهیزاتوملزومات

  المللیبینهاي¬گواهیکسبازحمایت- 

هاي¬فرآوردهبرايالمللیبینهاي¬تاییدیهاخذ- 

  وبیولوژیکواکسن،دارویی،

وتجویزکنترلواحدهايتقویتوسازيفعال- 

  پزشکیتجهیزاتودارومنطقیمصرف

هايهزینهومصرفکاهشبرايکمیبرنامهتدوین- 

  پزشکیتجهیزاتودارو

داروبخشصادراتوتولیدجهتهاییمشوقتعیین- 

  تجهیزاتو

  داروگذاري قیمتنظاماصلاح- 

  الکترونیکنسخهسامانهایجاد- 

ودارومصرفوتجویزراهنماهايتنظیموتدوین- 

  سلامتکالاهايسایر

بهرهبرتمرکزباآموزشیتخصصیهايبرنامهارائه- 

داروییتبلیغاتبابرخورددرعلمیشواهدازگیري

  پزشکیگروهمخاطبینبراي

درتجهیزاتوداروهاارائهدقیقکنترلنظامایجاد- 

اقلامارایهامکانکاهشمنظوربهها¬داروخانه

  داخلیشده¬نسخههاي¬داروجاي  خارجی

بهبازخوردجهتنسخبررسیازگزارشتهیه- 

  پزشکان

دارويتجویزرفتارعملکردگزارشاتارسالوتهیه- 

  اصلاحیمداخلاتانجاموپزشکان

وداروتجویزاستانیجامعاطلاعاتیبانکتدوین- 

برنامهدرآنازبرداريبهرهوسلامتکالاهايسایر

  داروییهاي¬ریزي

برايبالینیراهنماهايازاستفادهوابلاغتدوین،- 

وتجهیزاتداروها،دار¬اولویتهاي¬فرآورده

  پزشکیملزومات

یارانهوبیمهمشمولداروهايفهرستبازنگري- 

 -  

  



  اقدام اساسی  سیاست  راهبرد  سیاست کلی

هاي  سیاست 6بند 

  کلی

غذایی و تغذیهامنیتتأمین- 

مطلوبغذاییترویج سبد- 

بومی

درتوانمندسازي خانوارها- 

سالمغذايمصرفوتامین

وتولیدبرموثرنظارت- 

غذاییموادعرضه

شاخص  ارتقاي - 

برخورداري به آب 

آشامیدنی سالم مناطق 

  شهري و روستایی

کاهش و کنترل فرآورده - 

هاي  غیر ایمن

يگروههاآموزش- 

يراستادرریپذ بیآس

ییغذامنابعازنهیبهاستفاده

  دسترسدر

سبدلیتکمبهکمک- 

مناطقوگروههاییغذا

  ریپذ بیآس

نظام مستمرشیپاواستقرار- 

  ییغذاایمنی

آحادعادلانهمنديبهره- 

سالم،غذاییسبدازمردم

کافیومطلوب

آحادعادلانهمنديبهره- 

سالموپاكآبازمردم

آحادعادلانهمنديبهره- 

ورزشیامکاناتازمردم

همگانی

آحادعادلانهمنديبهره- 

هايفرآوردهازمردم

ایمنبهداشتی

مشارکتازحمایت- 

نهاد درسازمانهاي مردم

شاخص هاي ارتقاي

سلامت

  

دربازارتنظیمفرایندهايوهابازنگري سیاست- 

وغذاامنیتهايسیاستباهماهنگیجهت

تغذیه

فرآوردهومحصولاتبرعوارضاجراي قانون- 

اختصاصوسلامتبهرسانآسیبغذاییهاي

وافزایشتولیدبرايحاصلدرآمدهاي

محورسلامتغذاییموادبهدسترسی

هاي آموزشی و فرهنگ سازي اجراي بسیج - 

الگوي غذایی صحیح  با تأکید بر کاهش 

مصرف قند، نمک و روغن و افزایش مصرف 

میوه و سبزي

تدوین و اجراي بسته هاي آمو.زشی ویژه رسانه - 

هاي جمعی 

تدوین و اجراي برنامه جامع شناسایی غذاهاي - 

بومی، تعیین ارزش تغذیه اي آنها و معرفی به 

  جامعه

اقلامتأمینمنظوربهروستاییهايتعاونیتوسعه- 

) وحبوباتلبنیاتمیوه،سبزي،(غذاییاساسی

  مناسبقیمتبا

اي در دختران در مقاطع هاي تغذیهایجاد مهارت- 

بالاي تحصیلی به منظور اصلاح الگوي  مصرف 

خانواده

واحدهايدرکیفیتبهبودسیستمسازيپیاده- 

  غذاییموادتوزیعوعرضه

- ذخیرهونگهداريمراکزبهسازيوگسترش- 

  )سردخانهانبار،سیلو،(غذایی موادسازي

دربیوتیکآنتیوهورمونبر مصرفنظارت- 

هادامداريوهامرغداري

ومدارسها،کودكمهددرتغذیهساماندهی- 

تجمعی،نگهداريمراکزوآموزشیمراکز

- سلفوهاسربازخانهسالمندان،هايآسایشگاه

دانشجوییهايسرویس

هاي غذایی در تقویت سیستم پایش فرآورده- 

سطح عرضه

مدارس  سالمتغذیهپایگاهساماندهی- 

محیطیزیستهايشاخصکنترلوشناسایی- 

  سلامتبراثرگذار

محور جامعهابتکارات   CBIبرنامهاجراي- 

وايمنطقهمعیارهايوملیشاخصهايپایش- 

  جهانی امنیت غذا و تغذیه

استقرار شبکه ملی پایش غذا (پایش محصولات - 

  غذایی، آرایشی و بهداشتی) 

گذاري اجباري ( ترکیبات و زمان مجاز  برچسب- 

  مصرف)محصولات غذایی ، آرایشی و بهداشتی

روزآوري زنجیره ایمنی غذا به صورت  نظارت و به- 

  یکپارچه و بر اساس ارزیابی خطر

ا تدوین سبد غذایی مطلوب جامعه، متناسب ب- 

هاي سنی گروه

نظارت بر تولید و عرضه مواد غذایی و آشامیدنی با - 

  رویکرد و اگذاري به مردم و بخش خصوصی

هاي در معرض  اجراي برنامه مکمل یاري براي گروه- 

خطر

  اجراي سند کاهش مصرف نمک، شکر و چربی- 

افزایشهدفباعمدهغذاییموادسازيغنی- 

-غنیجملهازايتغذیهپذیرآسیبهايگروهدسترسی

سازيغنیو Dویتامینبامدارسشیراجباري  سازي

واسیدآهنبرعلاوهرويوDویتامین   باآرداجباري

  فولیک

وچاقیوزناضافهوکنترلپیشگیريملیبرنامهاجراي- 

بهداشتی،مراکزدرايتغذیهمشاورهخدماتادغام- 

درمانی

- گروهیاريمکملهايبرنامهاجرايوتوسعهتدوین،- 

پذیرآسیبهاي

تدوین و اجراي برنامه جامع بهسازي منابع و تاسیسات - 

آب 

اجراي برنامه تامین آب آشامیدنی سالم در مناطق فاقد - 

دسترسی

اجراي برنامه حفاظت از منابع تامین آب آشامیدنی در - 

برابر آلودگی ها

اجراي برنامه ایمنی آب آشامیدنی کشور- 

آگاهی، جلب مشارکت مردم در اجراي برنامه ارتقاي - 

  مصرف بهینه آب

اجراي برنامه کاهش سموم و آلاینده ها  و کودهاي - 

شیمیایی در مزارع کشاورزي

اجراي برنامه کاهش ورود پس آب به مزارع - 

کشاورزي

اجراي برنامه کاهش استفاده از روغن ترانس و اسید - 

هاي چرب اشباع در صنایع غذایی

استفاده از قند در محصولات اجراي برنامه کاهش - 

غذایی به ویژه در نوشابه ها و آبمیوه ها

اجراي برنامه کاهش استفاده از نمک در صنایع غذایی- 

اجراي برنامه برچسب گذاري محصولات خوردنی، - 



  اقدام اساسی  سیاست  راهبرد  سیاست کلی

  آشامیدنی و آرایشی

هاي  سیاست 7بند 

  کلی

مردمهاي توسعه نظارت- 

  نهاد

بخشمیانمشارکتتنظیم- 

دردولتیبخشوخصوصی

  سلامتخدماتارائه

  

  

  

نهادمردمسازمانهايازحمایت- 

اسـلامی شـوراهاي نظـارت اجراي برنامه توسعه- 

  سلامتخدماتتداركبرروستاوشهر

ــی-  ــتاندرتمرکززدایـ ــايبیمارسـ ــیهـ آموزشـ

  وغیرآموزشی

  تولیتبانیدیدهونظارتینقشافزایش- 

-خصوصــیمشــارکتنقشــهوروشاجــراي- 

سلامتخدماتارائهدرعمومی

  مردمآحادبرايسلامتپایهبیمهشدناجباري- 

  

-سـازمان سایرسلامتاطلاعاتدسترسیایجاد امکان- 

هاي استان به دانشگاه

بیمـه غیـر ومکمـل پایـه، بیمهخدمتهايبستهاجراي- 

)آزاد(اي

  پایش، نظارت و ارزشیابی سلامت  اجراي نظام- 

سلامت و امنیت غـذایی  تقویت دبیرخانه شوراي عالی - 

  هاي تخصصی استان و کارگروه

اجراي سند ملی ایمنی زنجیره مواد غذایی از مزرعه تـا  - 

سفره (تولید، نگهداري، فراوري، توزیع و عرضه)

  اجراي سند ملی ارتقا رشد و تکامل دوران خردسالی- 

اجراي برنامه جامع ارتقاي سلامت روان کشور- 

بیماریهـاي واگیـر    اجراي برنامه هاي کنتـرل و کـاهش  - 

و ...) HIV ،S.T.D ،H.P.Vمقاربتی( 

اجراي برنامه ارتقاي فرهنگ سلامت (تغذیه، تحرك، - 

ــل،    ــات و الک ــرف دخانی ــز از مص ــدام، پرهی تناســب ان

رفتارهاي پرخطر)

هـا   اجراي سند یکپارچه مدیریت عوامل خطـر بیمـاري  - 

 -(دیابــت، ســرطان، قلــب و عــروق، تنفســی، اســکلتی 

کی)عضلانی و ژنتی

اجراي سند ملی پیشگیري از سوانح و حوادث- 

اجراي برنامه سـاماندهی گروههـا و افـراد داراي رفتـار     - 

  هاي پر خطر

  

هاي  سیاست 8بند 

  کلی

هاي غیردولتی  تشویق بخش- 

هاي نظام  به ایجاد زیرساخت

  سلامت در  ارائه خدمات

توسعه مراکز دسترسی سطح - 

ارائه خدمات  3و  2

و خدمات پایه  اجراي بسته - 

تکمیلی سلامت

حمایتیخدماتارتقاي- 

جانبازانمراقبتی

حمایتیخدماتارتقاي- 

معلولینمراقبتی

هايفرآیندمهندسیباز- 

وبهداشتیشبکهنظاماصلی

درمانی

  

هايبخشوهاگروهبرايویژهخدماتتدارك- 

پذیرآسیب

هايراهپوششجهتهواییاورژانستوسعه- 

روستاییوفرعی

هاي جادهوشهرهاژانس اورهايپایگاهگسترش- 

وحوادثکاملپوششمنظوربهاصلی

ها بر اساس سطح بندي فوریت

وها نشینحاشیهسلامتارتقايمدلاستقرار- 

و دسترسیافزایشوپذیرآسیبافراد

سلامتخدماتازمندي بهره

استقرار سطح بندي خدمات سلامت- 

خدمتکنندگانارایهاعتبارسنجینظاماستقرار- 

سلامتنظامکارکنانمهارتیتوانمندسازي- 

تعیینوبالینیحاکمیتنظامترویجواستقرار- 

خدماتایمنیوکیفیاستانداردهاي

خطاها،ثبتیکپارچهجامعنظاماستقرار- 

سازي هماهنگوپزشکیشکایاتوتخلفات

جانبازانبرايحمایتیمراقبتی،جامعبرنامهاجراي- 

جامعهبرايحمایتیمراقبتی،جامعبرنامهاجراي- 

کشورمعلولان

اجراي و اجراي برنامه بهبود ایمنی بیمار و بیمارستان - 

دوستدار ایمنی

شواهدبربالینی مبتنیراهنماهايواستانداردهااجراي- 

  در خدمات سلامتارجاعنظاماستقرار- 

کنندگانمراجعهبهشرطوقیدبیخدماتارائه- 

  اورژانس

درعمومی-خصوصیمشارکتنقشهوروشاجراي- 

  سلامتخدماتارائه

  امناییهیاتبیمارستانهايتوسعه- 

  (خصوصی-دولتی(مشارکتیبیمارستانهايتوسعه- 

وبیمارستانیاورژانسخدماتجامعتوسعه- 

  بیمارستانی پیش

درمانوتشخیصزنجیرهایجادوسرزمینآمایش- 

  دولتیغیربخشمشارکتباسرطان



  اقدام اساسی  سیاست  راهبرد  سیاست کلی

ها آنبهکننده رسیدگیهاي نظام

خدماتارایهنظامسازيیکپارچهوساماندهی- 

وخصوصیدولتی،هايبخشدرسلامت

بنديسطحبرنامهاساسبرغیردولتی

تصویربرداريوآزمایشگاهیزنجیرهساماندهی- 

  دولتیغیربخشمشارکتبا

  سلامتگردشگريتوسعه- 

  

نیروي انسانی و  ها، تختسطح بندياجراي  برنامه - 

  بیمارستانیتجهیزات

سلامتخدماتراهبرديخریدمناسبمدلطراحی- 

  خدماتکلیهعملکرديخریدو

نظامدربالینیطبابتراهنماهايازاستفادهوتدوین- 

  سلامتخدماتارایه

وتخلفاتخطاها،ثبتیکپارچهوجامعنظاماستقرار- 

هاي نظامسازي  هماهنگهمچنینوپزشکیشکایات

نظامسازمانمرجعیتباآنهابهکنندهرسیدگی

  پزشکی

جامعنظاموسلامتالکترونیکپروندهاستقرار- 

  سلامتاطلاعاتمدیریت

  9بند 

  هاي کلی سیاست

بامنابعتخصیصومدیریت- 

بهداشتوزارتمحوریت

    پزشکیآموزشودرمان

درمردمعادلانهمشارکت- 

طریقازسلامتهايهزینه

پرداختپیشسازوکارهاي

دارایی/ درآمدبامتناسبو

خدماتازمنديبهرهو

  نیازبامتناسب

  

  

تـدوین قالـب درسـلامت خدماتبندياولویت- 

ــته ــايبس ــلامتخــدماته ــه،س تکمیلــی،پای

ممنـــوع توســـط وزارت و )ايبیمـــهغیـــر(آزاد

بهداشت

تناسـب درتکمیلیهايبیمهاجراي برنامه توسعه- 

ضروريوپایهخدماتهايبستهبا

بـازار شـدن اجراي چارچوب هاي قانونی رقابتی- 

تکمیلیهايبیمه

  

وسـرانه محوریـت بـا ترکیبـی پرداخـت نظـام استقرار- 

خــدماتارائــهاولســطحدرکیفیــتازايبــهپــاداش

سلامت

بودجـه محوریـت بـا نگـر آینـده پرداختنظاماستقرار- 

بـه دومسـطوح درمـوارد ترکیـب پرداخـت وگلوبال

کمیتوکیفیتازايبهپاداشهمراه

ــهعملکــرديپرداخــتنظــاماســتقرار-  ــابعب انســانیمن

کیفیتوکمیتازايبهسلامت

تعریـف طریـق ازمالیـاتی منـابع اجراي برنامه افـزایش - 

توریسـم وقـف، ازحاصـل منـابع (مالیـاتی جدیدمنابع

شرعیوجوهسایروذکاتخمس،درمانی،

درهـا بیمـه ودولتسهمبرنامه اجرایی افزایشاجراي - 

سلامتهايهزینهکل

رویکـرد بـا درمـانی بهداشـتی مراکزمدیریتدرتغییر- 

دولتگريتصديکاهشومدیریتیواگذاري

مـالی هايدادهگردآوريثبتیسیستمکاملاندازيراه- 

سلامتبخش

دربیمـاران وهاهزینهمدیریتبرايویژهبرنامهاجراي- 

آمیزفاجعههايهزینهمعرض

سلامترسانآسیبمصادیقاجرايوتعیین- 

بـا مـالی نویننظامطرحچهارگانهفازهايتمامتکمیل- 

عملکـردي وايهزینـه مـالی، گزارشات  تهیهبرتأکید

-سیاسـت وگیـري تصمیممبنايکهواحدهاکلیهبراي

گیردقرارشواهدبرمبتنیگذاري

 -  

  10بند 

  هاي کلی سیاست

دریمالداریپامنابعنیتأم- 

سلامتبخش

مدیریت بهینه منابع با - 

استفاده از نظام ارجاع و 

  بندي خدمات سطح

صعبهايبیماريازخیرینحمایتساماندهی- 

العلاج

تامیندرافقیوعموديعدالتوضعیتبهبود- 

سلامتخدماتمالی

  خدماتکنندگانارایهبهپرداختنظاماصلاح- 

جامعنظاموسلامتالکترونیکپروندهاستقرار- 

  سلامتاطلاعاتمدیریت

اجراي راهنماهاي بالینی و استانداردهاي خدمات - 

  درمانی



  اقدام اساسی  سیاست  راهبرد  سیاست کلی

کاهش تقاضاي القایی در - 

  خدمات سلامت

 -  

  11بند 

  هاي کلی سیاست

-تیمسئول،یآگاهشیافزا- 

ويتوانمند،يرپذی

وساختارمندمشارکت

جامعهوخانوادهفرد،فعالانه

يارتقاوحفظن،یتأمدر

شانیاسلامت

برايمردمتوانمندسازي- 

سبکرعایتوخودمراقبتی

  سالمزندگی

مردممشارکتازحمایت- 

سلامت ارتقايوتامیندر

  کشور

  

ارتقايدرها شرکتاجتماعیمسئولیتهدایت- 

جامعهسلامت

ازمراقبتخصوصدرجامعهسازيتوانمند- 

سالمندان

کردنفعالوزنانبهلازمهاي آموزشارایه- 

زمینهدرها خانوادهآگاهیارتقايجهتآنان

امکاناتازاستفادهبازندگیسالمهاي شیوه

پرورشوآموزشوجمعیهاي استانی و رسانه

زنان،ودخترانبیندرورزشفرهنگتوسعه- 

امکاناتبهآناندسترسیوموجودموانعرفع

آنانفراغتاوقاتسازي بهینهونیازمورد

ذیربطهايسازمانتوسط

دراسلامیایرانیسالمزندگیسبکترویج- 

جامعه

ارتقادهندههايموقعیتتوسعهبرنامهاجراي- 

- دانشگاهمـدارس،کار،هايمحـلدرسلامت

استانوشهرروستا،محلات،ها،بیمارستانها،

- سیاستدرنهادمردمهايسازمانازاستفاده- 

  ریزيبرنامهوگذاري

ایرانیانسلامتسوادارتقايبرنامهاجراي- 

برايهاخانوادهتوانمندسازيبرنامهاجراي- 

وسالمزندگیسبکرعایتمنظوربهخودمراقبتی

حادومزمنبیماريجزیی،ناخوشیمدیریت

پیشازمدارسدرسلامتآموزشبرنامهاجراي- 

دبیرستانتادبستان

برايبیماراناثربخشآموزشتوسعهبرنامهاجراي- 

مزمنهايبیماريدرویژهبهخودمدیریتی

درمرجعوکلیديافرادتوانمندسازيبرنامهتهیه- 

محلیجوامع

درهمگانیسلامتآموزشتوسعهبرنامهاجراي- 

وصداسازمانهمکاريباجمعیارتباطهايرسانه

مطبوعاتوسیما

شبکهبرمبتنیسلامتآموزشتوسعهبرنامهاجراي- 

واطلاعاتینوینهايفناوريوتیآي

)MHealth ،E Health(ارتباطی

  خانوادههردرسلامتسفیریکبرنامهاجراي- 

وهمیارخودیار،هايگروهتوسعهبرنامهاجراي- 

  سلامتحامیهمسال



  اقدام اساسی  سیاست  راهبرد  سیاست کلی

  13بند 

  هاي کلی سیاست

منابعنگهداشتوتأمین- 

بخشموردنیازانسانی

سلامت

وعمومینیروهايتربیت- 

جايبهواسطنیروهاي

فوقوتخصصتربیت

نیازهابهپاسخدرتخصص

برمبتنیسلامتبازارو

  جهانیاستانداردهاي

وفعالالمللی بینتعامل- 

نیرويتربیتدربخش الهام

  شایستهانسانی

خبرههايسیستمتوسعه- 

  یارتصمیم

منابعنگهداشتونیتأم- 

بخشازیموردنیانسان

سلامت

نظامیفیکویکمتوسعه- 

یپزشکعلومآموزش

  

  

توسعه مقاطع تحصیلات تکمیلی مبتنی بر نیاز - 

مانند طب سالمندي، پزشکی خانواده، طب 

تسکینی و ...

آموزشی با  -هاي مشترك علمیاجراي برنامه- 

مراکز معتبر جهانی

تعامل سازنده با مراکز معتبر علمی داخلی، - 

المللی در زمینه تبادل شواهد و بین ايمنطقه

علمی و الگوهاي نوین آموزشی

عملکردارزیابیواعتباربخشینظاماستقرار- 

ظرفیتبراساسسلامتخدماتکنندگانارائه

نظاماصلاحوخدمتارائهکیفیوکمی

آنبراساستشویقوشغلیارتقاءپرداخت،

سازي دانش آموزش پزشکی و تولید بومی- 

شواهد معتبر 

دهندگان ارایهمداومآموزشهاي برنامهتقویت- 

مجازيآموزشرویکردباسلامتخدمات

  اي رشتهبینهاي آموزشتوسعه  برنامه- 

  

شـغلی مختلـف هايگروهوها رشتهها، رستهبازتعریف- 

مثـل (واسـطه شغلیهاي پستتقویتوایجادهدفبا

خـانواده، پزشـک دنـدان، ودهانکار-بهداشتبهیار،

-رشـته ایجـاد آنتناسـب بهو) غیرهوسلامتمراقب

نیروهاازدستهاینتربیتبراينیازموردهاي محل

-رشـته آموزشیکوریکولوموبرنامهبرنظارتواجرا- 

ــاي ــروهه ــومگ ــکی،عل ــکیپزش ــتی،وپیراپزش زیس

-اسـتانداردهاي بـین  سـلامت،  نظـام نیازهايبامتناسب

سـال 5هرایرانی-اسلامیهاي ارزشبرمبتنیوالمللی

بار-یک

ــذیرش-  ازبرخــیظرفیــت%20(خــارجیدانشــجويپ

  پزشکی)علومهايدانشگاه

موردتخصصیانسانینیرويتامینبرايبرنامهاجراي- 

  استاننیاز

بـا پزشکیحرفآموزشیمحتوايتغییراجراي برنامه- 

  پزشکیعلومآموزشکردننگر جامعههدف

جبـران (بـازده زودانسـانی نیرويتربیتاجراي برنامه- 

آموزشـگاههاي ایجادو)مدتکوتاهدرپرستارکمبود

  بهیاري

  14بند 

  هاي کلی سیاست

قطب  بهشدنتبدیل- 

منطقهپزشکی

پژوهشبکارگیريتوسعه- 

سازي و ارائه تصمیمدر

  خدمات سلامت

سازيتجاريازحمایت- 

بافنون سلامتوعلوم

  ثروتخلقمحوریت

توسعه و تقویت - 

هاي علم و  زیرساخت

  فناوري

هاي پژوهشکیفیارتقاي- 

  سلامتحوزه

مالیمنابعپایدارتامین- 

  پژوهش

مالیتأمیننظامساماندهی- 

فناوريوعلمتوسعه

سلامت

وپژوهشمالیمنابعجذب- 

-علمیمجلاتتوسطدانشترجمانتسهیل- 

وصوتییاوتصویريمحتوايتهیهباپژوهش

ها یافتهانتقالبرايمتنیمحتواهايسایریا

هايیافتهکارگیريبهالزاموسازوکاربهبود- 

کمیت و کیفیت خدمات حیطهدرپژوهش

سلامتنظامسازيتصمیمسلامت و

هاي  سیاستگذاري انجام پژوهش بر داده- 

الکترونیک سلامت (از جمله پرونده 

آنها با   1الکترونیک بیماران) و برقراري اتصال

هاي مرتبط با سلامت سایر داده

هاي کاربردي و  توسعه و حمایت از اجراي طرح- 

  محور سفارش

وارزیابیاجراییفرآیندتسهیلوتسریع- 

بنیاندانشهاي شرکتاعتبارسنجی

تقویتوبنیان-دانشهاي-شرکتازحمایت- 

مالی،(شکوفاییونوآوريهايصندوق

...)ومالیاتیهاي-معافیت

ورشدمراکزگسترشورشدازحمایت- 

سلامتحوزهدرفناوريوعلمهاي پارك

  کشوردرپژوهشیهايقطبشدنمحورمأموریت- 

یامحورفردپزشکیتحققجهتدرریزي برنامه- 

Personalized Medicine    

بنیان دانشهاي شرکتازحمایتبرنامهاجراي- 

  محورسلامت

ها و پیامدهاي  بیمارينوینثبتهاي نظاماجراي- 

شواهدتولیدجهتمناسبسلامت به عنوان بستري

دردرمانیوپیشگیريخدماتوضعیتارزیابی

استانسلامتسیستم

اجراي برنامه توسعه ظرفیت جذب و به کارگیري - 

  دانشگران و فناوران

صورتبهسلامتعلومحوزهمجلاتهمهانتشار- 

الکترونیک

  اینترنتیاختصاصیبسترایجاد- 

سلامتنظامدانشگاهیانشبکهبرايپرسرعت

  

                                                          



  اقدام اساسی  سیاست  راهبرد  سیاست کلی

المللی بین  مراکزازفناوري

ومنطقهکشورهايویژهبه

اسلامجهان

فرآیندسازوکارتسهیل- 

تأمیندرخیریهووقف

  فناوريوپژوهشمالی

بکارگیريوتربیت- 

  دانشگران

  علمیگفتمانترویج- 

ودانشبهدسترسیتوسعه- 

  آنتبادل

  

فناوريتوسعهفرهنگسازيوتوانمندسازي- 

بینفناورانه-علمیهاي همکاريتوسعه- 

کشورازخارجوداخلهاي دانشگاه

باالمللی بیننهادهايومراکزباتعاملگسترش- 

درعضویتیاواي منطقههاي پیمانایجاد

  المللی بینهمکاريهاي شبکه

  

  سلامت و ارتقاء کیفیت زندگی –کلان منابع 

  منابع کلان بخش با استفاده از حسابهاي ملی سلامت

  سهم هر کدام از منابع به میلیارد ریال  عنوان

  1399  1398  1397  1396  1395  1394  سال

هزینه هاي وزارت بهداشت، سازمانهاي بهداشتی و 

  درمانی و سازمانهاي وابسته
2080  2330  2609  2922  3273  3666  

  3070  2740  2447  2185  1950  1740  بیمه ها

  -  -  -  -  -  -  سایر

  6736  6013  5369  4794  4280  3820  جمع بخش دولتی

  5675  5067  4524  4040  3606  3220  پرداخت مستقیم

  -  -  -  -  -  -  سایر

  140  126  113  100  89  80  جمع بخش خصوصی

  6876  6139  5482  4894  4369  3900  جمع کل هزینه هاي سلامت

  



  منابع مالی مورد نیاز تحقق اهداف کمی از محل درآمدهاي عمومی

  میلیارد ریال

  شرح  ردیف
  از محل درآمدهاي عمومی

  جمع  1399  1398  1397  1396  1395

  12952  3207  2863  2558  20402284  اعتبارات هزینه اي  1

  2985  739  660  590  526  470  فصل بهداشت  

  9523  2358  2105  1880  1680  1500  درمان فصل  

  444  110  98  88  78  70  فصل تحقیق و توسعه در امور سلامت  

  387  96  86  77  68  60  اعتبارات تملک دارایی هاي سرمایه اي  2

  191  47  42  38  34  30  فصل بهداشت  

  126  31  28  25  22  20  فصل درمان  

  70  18  16  14  12  10  فصل تحقیق و توسعه در امور سلامت  

  13339  3303  2949  2635  2352  2090  جمع  3


