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 ساله پنجم کشور سازی مواد قانونی مربوط به بخش سلامت در برنامه پنج میزان اجرا و پیاده ارزشیابی 

 خلاصه اجرايي طرح

هـای توسـعه    شناسـی برنامـه   شود. بر اساس آسـیب  های توسعه رکن اصلی توسعه کشور محسوب می برنامه :مقدمه

در دو برنامه سوم و چهارم هـر یـ    قبول نبوده و درمجموع  های توسعه قابل ساله در کشور میزان موفقیت برنامه پنج
رود با استفاده از ارزشیابی برنامه از علل عدم پیشرفت برنامه، متولیان اجرایی  شده است. انتظار می % محاسبه25حدود 

های بعدی اهتمام کنند و با ارائـه نتـایج    های اجرای قانون آگاه شده و در رفع آن برای دوره در سراسر کشور از چالش
گذار از ایرادات قانونی در مرحله تکوین، ابلاغ و نظارت بر  میزان پیشرفت و علل عدم پیشرفت برنامه، قانونحاصل از 

 اجرا آگاه گردد.

هـا   ها و سیاست ( برنامهParticipatory Evaluation: این مطالعه بر اساس الگوی ارزشیابی مشارکتی )روش کار

آوری  نظران انجام شد. روش جمع مستندات، مطالعات و دیدگاه صاحب انجام شد. مطالعه در دو قسمت بررسی اسناد و
ها در قسمت کیفی مصاحبه، بحث گروهی و مرور اسناد بود که با روش تحلیل محتوا آنالیز گردیـد و در قسـمت    داده

 های مرتبط با مواد قانونی بر اساس مستندات و نظر خبرگان تعیین گردید. کمی میزان احصاء هری  شاخص

شده در برنامه پنجم توسعه، فقط سه بنـد قـانون شـامل تـدوین سـبد مطلـوب        ماده قانونی بررسی 25: از بین تایجن

گـذاری،   ، تمرکـز سیاسـت  34، توسعه طب سنتی موضوع بند ه مـاده  34غذایی برای جامعه ایرانی موضوع بند د ماده 
طور کامـل اجرایـی شـده اسـت و      ، به36اده ریزی و نظارت بخش سلامت در وزارت بهداشت موضوع بند ب م برنامه

اند. میـانگین نمـره میـزان     اکثر بندهای قانون در مرحله اول تدوین مستندات جهت تبدیل قانون به اجرا متوقف مانده
 % محاسبه گردید.38پیشرفت برنامه پنجم توسعه با رویکرد وزن متفاوت مراحل و وزن متفاوت قوانین تقریباً 

وجه به میزان پایین اجرایی شدن برنامه پنجم توسعه، بررسی دلایل اجرایی شدن قوانین سـلامت  با تگیری:  نتیجه

های اجرای جهـت رصـد میـزان اجـزای قـوانین سـلامت پیشـنهاد         ای بیشتر بر دستگاه در کشور و لزوم نظارت دوره
 گردد. می

 برنامه پنجم توسعهسازی، مواد قانونی، بخش سلامت،  ارزشیابی، اجرا، پیاده واژگان کلیدی:

 
 پیشرفت مواد قانونی برنامه پنجم توسعه در بخش سلامت

 درصد پیشرفت با وزن مواد قانونی متفاوت وزن هر ماده قانونی ماده قانونی شماره

 4/56 0.024 32بند الف ماده  1

 2/31 0.025 32بند ب ماده  2

 4/23 0.034 32بند ج ماده  3

 23 0.027 32بند د ماده  4

 4/8 0.016 34بند الف ماده  5

 54 0.028 34بند ب ماده  6

 12 0.008 34بند ج ماده  7

 5/57 0.023 34بند د ماده  8

 55 0.022 34بند ه ماده  9
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 ساله پنجم کشور سازی مواد قانونی مربوط به بخش سلامت در برنامه پنج ارزشیابی میزان اجرا و پیاده 

 درصد پیشرفت با وزن مواد قانونی متفاوت وزن هر ماده قانونی ماده قانونی شماره

 4/58 0.032 34بند و ماده  10

 5/64 0.03 35بند الف ماده  11

 75/3 0.025 35بند ب ماده  12

 6/51 0.024 36بند الف ماده  13

 70 0.028 36بند ب ماده  14

 37 0.026 37بند الف ماده  15

 51 0.028 37بند ب ماده  16

 40 0.032 37بند ج ماده  17

 7/52 0.031 38بند الف ماده  18

 44 0.027 38بند ب ماده  19

 33 0.03 38بند ج ماده  20

 5/47 0.025 38بند د ماده  21

 0 0.026 38بند ح ماده  22

 8/4 0.032 38ماده  بند ز 23

 5/21 0.033 38بند و ماده  24

 6/45 0.025 38بند ه ماده  25

 85/37 جمع یک میانگین 
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 مقدمهصل اول ـ ف
هـا و   ای از تحولات فکری، فرهنگی، سیاسی، اقتصادی و اجتماعی اسـت کـه بـه گسـترش توانـایی      توسعه مجموعه

ناپـذیر   ریزی برای توسعه امـری ضـروری و اجتنـاب    شود و برنامه های کلی ی  جامعه در همه ابعاد منجر می ظرفیت
توسعه برای رشد و توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگـی خـود    ویژه کشورهای درحال است. امروزه، بیشتر کشورها به

ر ی  از های توسعه اهداف و وظایف ه (. برنامه1ورزند ) مدت و بلندمدت توسعه مبادرت می های میان به تدوین برنامه
عنوان بخشی از سـازمان وسـیع اجرایـی کشـور،      های جامعه را در هر حوزه تعیین کرده و هر سازمان دولتی به بخش

های کلی ابلاغـی   ها معمولاً بر اساس سیاست رسیدن به بخشی از این اهداف را به عهده دارد. در کشور ما این برنامه
هـای اجرایـی و    و تجربه کارشناسان، مـدیران و مسـلاولان دسـتگاه    از سوی مقام معظم رهبری و با استفاده از دانش

شـود کـه بسـیاری از مسـائل مهـم کشـور ازجملـه سـلامت را در          نظران مراکز علمی و تحقیقاتی تنظیم مـی  صاحب
ف ریـزی، اهـدا   یافتگی، نوع نظام برنامه ریزی توسعه در هر کشور، به عواملی مانند سطح توسعه (. برنامه2گیرند ) برمی
محیطی، اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و سیاسی بستگی  شده برای برنامه و ملاحظات درباره مسائل فنی، زیست تعیین
 (.3دارد )

هـای سـلامتی و در    در حوزه سلامت، در برنامه اول و دوم توسعه گسترش خدمات بهداشتی درمانی و ارتقاء شـاخص 
م بخش خصوصی در خدمات بهداشـتی درمـانی، در دسـتور    برنامه سوم کاهش تصدی در بخش دولتی و افزایش سه

هـای کمرشـکن    کار قرار گرفت. از برنامه چهارم توسعه مفاهیمی چون عدالت در سلامت، پرداخـت از جیـب، هزینـه   
سلامت و ... در قوانین ظاهر شد و رویکردها از گسترش فیزیکی به عدالت در دسترسی به خدمات سلامت و عـدالت  

تغییر یافت. در برنامه پنجم توسعه، عدالت در سلامت و ساماندهی نظام درمانی مطرح گردیده اسـت  مالی در سلامت 
 (4تنیده است ) و تلاش در جداسازی بخش خصوصی از دولتی است که در نظام سلامت ایران درهم

قبـول نبـوده و    بـل هـای توسـعه قا   ساله در کشور میزان موفقیت برنامـه  های توسعه پنج شناسی برنامه بر اساس آسیب
(. ملاحظه میزان اجرا و یا عدم اجرای مواد قانونی برنامه پـنجم توسـعه   5شده است ) % محاسبه25درمجموع کمتر از 
وتحلیل و انتشـار اطلاعـات دربـاره میـزان موفقیـت       ها، تجزیه آوری منظم داده تواند ضمن جمع در بخش سلامت می

تـر منـابع، بهبـود کیفیـت و پاسـخگویی       ری جهـت تخصـیص مناسـب   گی ـ شده و کم  به تصمیم های تدوین برنامه
دهـد کـه    ( نشان مـی 8-6شده ) تر، به غنای هر چه بیشتر احکام برنامه ششم بیانجامد. بررسی مطالعات انجام مطلوب
 ـ وری مربوط به برنامه پنجم توسـعه پرداختـه   شده به سازوکار نظارتی، عوامل سیاسی و بهره های انجام ارزشیابی د و ان
دهـد  بنـابراین ایـن مطالعـه      های آن میزان پیشرفت و دلایل موفقیت مواد قانونی بخش سلامت را نشان نمـی  یافته

منظور میزان شکاف بین وضعیت موجود و اجرای کامل  باهدف ارزیابی قوانین برنامه پنجم توسعه در حوزه سلامت به
 ربط ارائه گردد. مسلاولین ذی قوانین مصوب انجام شد تا برای نیل به وضعیت مطلوب به

 هدف اصلی
 ارزشیابی اجرای مواد قانونی بخش سلامت قانون برنامه پنجم توسعه کشور
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 ساله پنجم کشور سازی مواد قانونی مربوط به بخش سلامت در برنامه پنج ارزشیابی میزان اجرا و پیاده 

 اهداف اختصاصی

 های ارزشیابی مواد قانونی بخش سلامت قانون برنامه پنجم توسعه کشور توصیف و تعیین شاخص .1
عهد و خبرگان علمی با اسـتفاده از روش تعمـدی   ت -ترین ذینفعان اجرایی با استفاده از مدل اثر تعیین معرف .2

 برای ارزشیابی مواد قانونی بخش سلامت قانون برنامه پنجم توسعه کشور
 شده در طول مدت اجرای قانون برنامه پنجم توسعه کشور تحلیل مستندات درباره اقدامات انجام .3
هـای کیفـی )شـامل نظـرات      داده هـا و ...( و  های ثبتـی، پیمـایش   های کمی ثانوی )شامل داده تحلیل داده .4

 مجریان، ذینفعان و ...( در طول اجرای برنامه
های کیفی حاصـل   های کمی و داده تعیین درصد پیشرفت مواد قانونی برنامه پنجم توسعه بر اساس شاخص .5

 از کمیته راهبری
 تعیین علل موفقیت و یا پیشرفت کم مواد قانونی برنامه .6

 
 اهداف کاربردی

 ساله ششم در بخش سلامت با سرعت و اثربخشی بالاتر اجرا شود نجقانون برنامه پ .1
هـای اجـرای    با ارائه نتایج حاصل از علل عدم پیشرفت برنامه، متولیان اجرایی در سراسـر کشـور از چـالش    .2

 .های بعدی اهتمام کنند قانون آگاه شده و در رفع آن برای دوره
گذار از ایـرادات قـانونی در مرحلـه     پیشرفت برنامه، قانون با ارائه نتایج حاصل از میزان پیشرفت و علل عدم .3

 .تکوین، ابلاغ و نظارت بر اجرا آگاه گردد

 
 ها یا سوالات پژوهش هفرضی

 های ارزشیابی مواد قانونی بخش سلامت قانون برنامه پنجم توسعه کشور کدام است؟ شاخص .1
قانونی بخش سلامت قـانون برنامـه پـنجم    ترین ذینفعان اجرایی و خبرگان علمی رأی ارزشیابی مواد  معرف .2

 هایی هستند؟ توسعه کشور چه افراد و دستگاه
 شده در طول مدت اجرای قانون برنامه پنجم توسعه کشور از منظر مستندات موجود چیست؟ اقدامات انجام .3
یـان،  هـای کیفـی )شـامل نظـرات مجر     ها و ...( و داده های ثبتی، پیمایش های کمی ثانوی )شامل داده داده .4

 دهد؟ ساله نشان می ذینفعان و ...( در طول اجرای برنامه چه چیزی در مورد میزان پیشرفت برنامه پنج
های کیفی از دیدگاه کمیته راهبری )حاصـل   های کمی و داده میزان پیشرفت کمی برنامه بر اساس شاخص .5

 تحلیل ذینفعان( چگونه است؟
 مه از دیدگاه ذینفعان کدام است؟علل موفقیت و یا پیشرفت کم مواد قانونی برنا .6
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 ادبیات موضوع شده انجام مطالعات بر مروری و پژوهش نظری یها نهیزمفصل دوم ـ 

هـای عـام    مطالعه عزیز خانی و ورمرزیار باهدف ارزیابی سازوکار نظارتی برنامه پنجم توسعه انجـام شـد. ابتـدا روش   
شـده اسـت.    بازم برای ی  شاخص )مورد انتظار در نظارت( ارائه های های توسعه و ویژگی نظارت قوه مقننه بر برنامه

هـای   های نظـارت و ویژگـی   های چهارم و پنجم توسعه از منظر سطح تطابق با روش سپس سازوکار نظارت بر برنامه
 صورت تطبیقی بررسی گردید. باملاحظه درجه تشابه ساختار نظارت برنامه پنجم بـا  های نظارتی به لازم برای شاخص

هـای   برنامه چهارم توسعه و سنجش میزان کارآمدی سازوکار نظارت بر برنامه چهارم توسعه از طریق مطالعه گزارش
نظارتی سالیانه برنامه چهارم )و میزان تحقق اهداف نظارتی برنامـه(، ایـن نتیجـه از سـازوکار نظـارت برنامـه پـنجم        

بر برنامه پنجم تفاوت چندانی با سـطح کارآمـدی برنامـه     آمده است که سطح کارآمدی مورد انتظار از نظارت دست به
چهارم نخواهد داشت. در عمل سازوکار نظارت بر برنامه چهارم توسعه کارا نبوده و نتایج مورد انتظار نظارت بر برنامه 

برنامـه  را برآورد کرده است. بر اساس ی  سازوکار نظارتی پیشنهاد شد که درواقع مکمل سازوکار نظارتی موجـود در  
های  پنجم است. بنیان این پیشنهاد ارتباط بین بودجه سالیانه و برنامه توسعه است که در آن دیوان محاسبات، گزارش

شـده توسـط دولـت را ارزیـابی کـرده و ایـن ارزیـابی یکـی از متغیرهـای تدثیرگـذار در فرآینـد             نظارتی سالیانه ارائـه 
 (.9گیری تخصیص بودجه سالیانه خواهد بود ) تصمیم

مطالعه اشتریان و همکاران باهدف تعیین تدثیر عوامل سیاسی بر اجرای برنامـه پـنجم توسـعه در ایـران انجـام شـد.       
فرضیه اولیه این مقاله این است که عوامل مؤثر در اجرای برنامه پـنجم توسـعه در ایـران بـه دو بعـد عمـده تقسـیم        

شامل فقدان اراده سیاسی دولت برای اجرای برنامه، منافع  فنی. عوامل سیاسی -شوند. بعد سیاسی و بعد مدیریتی می
گذاران، عدم تعهد مجریان بـه برنامـه و عـدم     گذاران، مجریان و ناظرین، اشتراک میان مجریان و قانون پنهانی قانون

اعتقاد مجریان به برنامه. عوامل مدیریتی شامل ناآشنایی مدیران و مجریـان برنامـه، ضـعف در آمـوزش و تخصـص      
های اجرایی لازم جهت اجرای برنامه، ضـعف   نامه مدیران و مجریان با برنامه، سیستم کند اداری و فرآیند تدوین آیین

ها، ضعف نظارت و ارزشیابی بیرونی و درونی بر برنامه توسـعه و فقـدان    گردش اطلاعات و مدیریت دانش در سازمان
نظمـی، تنبلـی،    زندگی ایرانیان به لحاظ فرهنگـی )بـی   ها. عوامل فنی شامل سب  ستادی قوی برای اجرای سیاست

هـا، عـدم تـدوین قـوانین و تکثیـر       ناامیدی به آینده و ...(، عدم وجود راهنمای سیاست، تعدد قوانین و تکثیر سیاسـت 
 ـ ها، عدم تدوین به سیاست ن موقع سندهای استانی و عدم ارتباط قوی بین بودجه سالیانه و بودجه برنامه. هر ی  از ای

های اکتشافی بـا مجریـان و متخصصـان     ابعاد شامل عوامل متعددی هستند که برگرفته از چارچوب نظری و مصاحبه
کنند. فرضیات این مقالـه در قالـب پرسشـنامه مـورد آزمـون       ها نقش کلیدی ایفا می برنامه هستند و در اجرای برنامه

لیل عاملی برای تعیین عوامل اصلی نشان داد که بیشـتر  قرارگرفته و نتایج اعتبار سنجی مدل پیشنهادی همراه با تح
 (.10عوامل مفروض دارای نقش کلیدی هستند )

وری طـی دو برنامـه    در مطالعه طبیبی که با عنوان تحلیل و ارزیابی عملکرد بخش بهداشت و درمان از دیدگاه بهـره 
ف مطالعـه از دیـدگاه آرمـانی، تعیـین     انجـام شـد، هـد    1378اول و دوم توسعه ملی جمهوری اسلامی ایران در سال 

طور خاص، جایگاه منجر به فـرد و ممتـاز بخـش بهداشـت را در چـارچوب بخـش توسـعه         تنها به مسیری بوده که نه
تر عدالت اجتمـاعی بـه شـمار رود. از سـوی دیگـر، ارزیـابی        بنمایاند، بلکه عملاً تلاشی در جهت تحقق هرچه سریع
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وری طی برنامه اول و دوم توسعه و مشخص ساختن میزان همسویی  دیدگاه بهره عملکرد بخش بهداشت و درمان به
یافتگی، هدف کلی مطالعه حاضر را شکل داده است. بدین ترتیب، با کم  روش  های توسعه ها با اصول و شاخص آن

عـام و در حـوزه   طور  نگر و تاریخی، مجموع مباحث توسعه و توسعه یافتی به تحلیلی و با دیدگاهی گذشته –توصیفی 
طور خاص موردبررسی قرارگرفته و سـپس بـا اهـداف و عملکـرد بخـش بهداشـت و درمـان در         بهداشت و درمان به

ای از اهداف برنامـه اول   دهد که قسمت عمده های پژوهش نشان می چارچوب برنامه اول و دوم مقایسه گردید. یافته
مـوارد مربـوط بـه سـاخت      های درمـانی،  ند. در زمینه شاخصطور کامل تحقق نیافت های بهداشتی به در زمینه شاخص

هـای مربـوط بـه کـارایی      اند و شاخص تدسیسات بیمارستانی کاملاً با اهداف برنامه منطبق بوده یا از آن پیشی گرفته
پزشـ    نسبت دندان»و « کاهش متوسط اقامت روزهای بستری در بیمارستان»جز شاخص  بخش و نیروی انسانی به

شـده   ها حاصـل  رسد که برخی از شاخص رو، به نظر می به اهداف مربوطه نرسیدند. ازاین« هزار نفر جمعیت به هر صد
کـه   نحوی های بهداشتی ارتقاء مناسبی یافته به در مورد برخی دیگر چنین نبوده است. در برنامه دوم، وضعیت شاخص

های  وری کاملی داشتند. در خصوص شاخص و بهرهپیش افتاده  1376ها از اهداف خود تا پایان سال  اکثر این شاخص
از « ضـریب اشـغال تخـت بیمارسـتانی    »جز شـاخص   های درمانی به توان مشاهده نمود که کلیه شاخص می  درمانی،

علاوه محورهایی چون اجـرای نـاقص اسـتراتژی اولویـت      وری کاملی بودند. به اهداف خود پیشی گرفته و دارای بهره
شـده بـا اصـول و     های اول و دوم و انطباق ناقص اقدامات انجام قق ناقص اهداف کیفی برنامهبهداشت بر درمان، تح
باشند. بدین ترتیب، با قـرار داشـتن    های حاصل از این پژوهش می یافتگی بخش دیگر از یافته مفاهیم توسعه و توسعه

جانبه و مسیر روشـنی را   واند دیدگاه همهت در آستانه تدوین برنامه سوم توسعه ملی، استفاده از نتایج پژوهش حاضر می
 (.6اندرکاران این عرصه قرار دهد ) فراروی دست

ی کشـور در   ی پنجم توسعه قانون برنامه 32ی  ماده 2ی  مطالعه اخوان بهبهانی و رهبری بناب باهدف ارزیابی تبصره
سلامت کشور انجام شد. مطالعـه  ی  نظران و خبرگان حوزه ی دو شغله بودن پزشکان از دیدگاه صاحب خصوص پدیده

از نوع کیفی بوده و اطلاعات موردنیاز از طریق پرسشــنامه حاوی چهار ســؤال باز و برگزاری جلسات بحث متمرکز 
نظران و خبرگان حوزه سلامت که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند به دست آمد. نتایج پژوهش در قالب  از صاحب

سـازی آن و درنهایـت    و معایب احتمالی اجرای قـانون، قابلیـت اجرایـی شـــدن و پیـاده      مضمون شــامل مزایــا 4
کنندگان در  شده است. بر اساس نظرات شرکت  نمایه بودند منعکس 11مشکلات اجرایی قانون که خود مشــتمل بر 

هـا و   مـل بـا چـالش   این مطالعه، درمجموع اجرای قانون موردبررسی به نفع نظام سلامت کشور اســت ولـیکن در ع 
گیری حاکی از آن بـود کـه    مواجه است. نتیجه -مرتبط با خود قانون -صورت ویژه صورت کلان و نیز به مســائلی به

، تخصیص بودجه کافی، اصـلاح نظـام تعرفـه    ، مدیریتی، تقنینی و نظارتیایجاد بســترهای لازم در ابعاد ســاختاری
گام در مراحل اولیه، بهبـــود کیفیـت خدمـــات در بخـش      به یجــی و گامگذاری و سازوکارهای پرداخت، اجرای تدر

 (.7تر این قانون بسیار ضروری است ) دولتی و اعتمادســازی بین پزشکان و مسلاولین در اجرای بهتر و اثربخش
بخـش  هـای توسـعه در    هدف از مطالعه براتی و همکاران تعیین نقش عدالت و روند آن در تـدوین و اجـرای برنامـه   

انجام  1393های اطلاعاتی در سال  گیری از پایگاه صورت مروری و با بهره بهداشت و درمان کشور بود. این مطالعه به
، سـایت وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش     IranMedex ،Magrian های اطلاعـاتی نظیـر   شد. جستجو در پایگاه



 

 

8 
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-1368هبـرد، سـلامت و عـدالت در فاصـله زمـانی )     هـای را  پزشکی و مجلس شورای اسلامی با استفاده از کلیدواژه
مـورد بـا توجـه بـه ارتبـاط بـا موضـوع و تکـراری نبـودن           26آمده،  دست ( انجام شد. درنهایت از بین اسناد به1393

هـای محـروم جامعـه     ها نشان داد که در برنامه اول توسعه، بر مناطق روستایی و بخش موردبررسی قرار گرفتند. یافته
ست. در برنامه دوم و سوم علاوه بر تدکید بر منـاطق محـروم و روسـتایی، برافـزایش کـارایی خـدمات و       تدکید شده ا
هـای چهـارم و پـنجم،     شده است. نهایتاً در برنامه کارگیری بهینه تمام منابع، امکانات و تسهیلات پرداخته ضرورت به

ای کـه در   شده است. در کل، تغییر رویـه  واقع عدالت توزیعی در دسترسی، پزش  خانواده و سیستم ارجاع مورد تدکید
ها مشهود است تدکید از مسائل ساختاری به مسائل فرآیندی است. همواره نیازهـا و انتظـارات مـردم در     طی این سال

هـای مختلـف آن، در تـدوین و     تر به جامعـه و بخـش   ها مستلزم نگاهی عمیق حال تغییر است و برآوردن عادلانه آن
 (.2های توسعه است ) اجرای برنامه

های توسعه در ایـران بعـد از    هدف از مطالعه اخوان بهبهانی ارزیابی وضعیت بخش سلامت در محتوای قوانین برنامه
شده، با استفاده از روش تطبیقی و تکنی  تحلیل  پیروزی انقلاب اسلامی بود. در این مطالعه که به روش کیفی انجام

پس از پیروزی انقلاب اسلامی موردبررسی قرارگرفته اسـت. در هـر پـنج برنامـه      محتوا هر پنج برنامه توسعه مصوب
شده و احکامی مرتبط با آن وجود  صورت پررنگ دیده توسعه مصوب پس از پیروزی انقلاب اسلامی بخش سلامت به

رنامه سـوم  دارد. در برنامه اول و دوم احکام در خصوص گسترش شبکه بهداشت و درمان و کنترل جمعیت است. در ب
احکام رویکرد به واگذاری خدمات دارد. در برنامه چهارم و پنجم احکام ناظر بر کاهش پرداخت مستقیم از جیب مردم 

دهـد   گیری: نگاهی به مواد مرتبط با سلامت در پنج برنامه توسعه در ایران نشان مـی  و افزایش کارایی هستند. نتیجه
توسعه فیزیکی مراکز بهداشتی و درمانی با نگاه دولتی بوده است. از آغاز برنامـه   ها در ابتدا تنها که رویکرد این برنامه

های عدالت توزیعی نیز مطرح گردیـد.   سوم توسعه نگاه قدری به سمت واگذاری خدمات متمایل شد و از سویی بحث
از گسـترش فیزیکـی   رسد رویکردها  در برنامه چهارم و پنجم مفاهیمی چون عدالت در سلامت طرح شد و به نظر می

به عدالت در دسترسی به خدمات سلامت و عدالت مالی در سلامت تغییر یافت  اما نگـاه کلـی بـه احکـام و اهـداف      
های کلی برنامه از منظر ظرف زمـانی   های توسعه در این بخش گویای این مطلب است که بسیاری از سیاست برنامه

 (.4اجرا ندارند. از سویی دیگر برخی احکام نیز متولی مشخصی ندارند ) در قالب مواد و احکام برنامه قابلیت پیگیری و
های توسعه پرداخته است. ایـن   شناسی برنامه های مجلس شورای اسلامی به آسیب مرکز پژوهش 1388گزارش سال 

نیازهای  یشها را در چهار گروه ایرادات مربوط به پ ای و مصاحبه صورت گرفته آسیب پژوهش که با مطالعات کتابخانه
ها و ایـرادات مربـوط بـه اجـرای      ریزی، ایرادات مربوط به محتوای برنامه ریزی، ایرادات مربوط به فرایند برنامه برنامه
 (.8ها برشمرده است ) برنامه

های پـس از انقـلاب تـا برنامـه      های مجلس شورای اسلامی به ارزیابی کل برنامه مرکز پژوهش 1389گزارش سال 
گیـری بیـانگر فقـدان نظـام      های اندازه های برنامه و شاخص است. اهداف، حوزه حضور برنامه، اولویت چهارم پرداخته
گـذاری   هایی نظیر رشد، تولید ناخالص داخلی و سـرمایه  ازآن وضعیت شاخص شده است. پس ریزی معرفی جامع برنامه

 (.11شده است ) ریزی معرفی عنوان معیار عدم توفیق نظام برنامه به
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های اول و دوم توسعه  وزمند با روش میدانی و با دو معیار مقیاس و روش نقد به ارزیابی نقدهای واردشده بر برنامهپیر
نگری  پردازد. نتیجه تحقیق وی این است که ویژگی مشترک همه نقدها عبارت است از: غیر روشمند بودن، جزئی می

 (.12)ها  های حاکم بر برنامه و غفلت از مبانی نظری و ارزش
توان اولین اقدام رسـمی در زمینـه    شمسی در مجلس شورای ملی را می 1303تشکیل کمیسیون اقتصادیات در سال 

ریزی و توجه به توسعه اجتماعی و اقتصادی کشور دانست. این کمیسیون به ریاست سـید حسـن    پیدایش تفکر برنامه
های عمرانـی و اقتصـادی    هماهنگی در اجرای برنامهتن از نمایندگان دوره پنجم مجلس برای  7زاده و عضویت  تقی

توسـط علـی    1310ریـزی در سـال    شده بود. بعد از کمیسیون اقتصادی مجلس پنجم، بار دیگر اندیشه برنامه تشکیل
دار  باره، رساله نسبتاً مفصلی به نام لزوم پروگرام صنعتی تهیه و منتشر کرد. تلاش دامنـه  زاهدی مطرح شد. وی دراین

توسط ابوالحسن ابتهاج آغاز شد. وی کـار خـود را از بانـ  شـاهی سـابق شـروع کـرد و فاقـد          1316در سال بعدی 
تحصیلات دانشگاهی داخل و خارج کشور بود  اما چون به مقوله توسعه اقتصادی علاقـه پیـداکرده بـود، بـه مطالعـه      

ا کـرد. ابتهـاج پـس از آشـنایی بـا تفکـر       ریـزی آشـن   های اقتصادی پرداخت و خود را با مفاهیم توسعه و برنامه کتاب
ریزی، برای جا انداختن آن در جامعه سامان نیافته ایران به ترویج این اندیشـه پرداخـت  و ایـن فکـر را تحـت       برنامه

 .داشته باشیم، یعنی هدفمند و با برنامه باشیم« نقشه»برد که ما باید  عنوان نقشه به کار می
ها و نیازهای جامعه، شناسایی، بودجه موردنیاز کارها برآورد، اعتبارات در دسـترس   منظور اصلی وی این بود که هدف

کـه اعتبـارات بـه     طـوری  دهی شـود، بـه   های اجرایی سامان معلوم و با برقراری تناسب بین بودجه و اعتبارات، فعالیت
 .مند شود خوبی از نتایج آن بهره بهترین شیوه به مصرف برسد و جامعه به

وزیر وقت( منجر به تشکیل جلسه شورای عالی اقتصـادی کـه    های ابتهاج با قوام )نخست ها و رایزنی شسرانجام تلا
تشـکیل شـد و قـوام در سـخنانی ضـمن تشـریح        1325ها فعالیتی نداشت، شد. این جلسه در دهـم فـروردین    مدت

زوم ادامه فعالیت شـورای عـالی   های اقتصادی دولت خود، بر ل ها و شوربختی کشور و پس از اعلام سیاست نابسامانی
اقتصادی و طرح ی  نقشه اقتصادی تدکید کرد. او روز پس از سخنرانی قوام، وزارت دارایی پیشنهادی بـرای تهیـه و   

ای برای انتخاب اعضای  نامه های توسعه به هیلات دولت تسلیم کرد. این پیشنهاد منجر به صدور تصویب تنظیم برنامه
لاحی و عمرانی چندساله کشور به ریاست وزیر دارایی شد. در همـان اولـین جلسـه هیلاـت     هیلات عالی تهیه نقشه اص

سـاله پیشـنهادی و سـایر     وزیر، به کلیـات اولـین برنامـه هفـت     ، در حضور نخست1325شهریور  5عالی برنامه مورخ 
مرانـی پـس از   پیشنهادهای هیلات تهیه برنامه اصلاحی و عمرانی رسیدگی شـد. هیلاـت تهیـه برنامـه اصـلاحی و ع     

رسیدگی به اطلاعات رسیده، طرحی شامل دو قسمت اقتصادی و اجتماعی تنظیم کرد. ازآنجاکه دولت بـرای اجـرای   
میلیـون دلار وام   250شده توان مالی کافی نداشت، از بان  جهانی درخواست  بینی های موردنظر در مدت پیش برنامه

مطرح کرد و دولت تصمیم گرفت پیش از ارسال هرگونـه پاسـ ،   هایی را  کرد. بان  جهانی برای تصویب وام پرسش
ها، پاس  سـنجیده   شده را با نظر کارشناسان خبره و باتجربه مرور کند تا پس از اصلاح و ویرایش طرح های تهیه طرح

در  مؤسسه مهندسی آمریکـایی،  3و آگاهانه برای بان  جهانی تهیه و ارسال کند. در پی این تصمیم و پس از بررسی 
 .آمریکایی منعقد کرد« موریسن نودسن»( قراردادی با شرکت 1946دسامبر  17) 1325آذر  26تاری  
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 7هـای مختلـف را در تـاری      نفر کارشناس در رشته 10در پی امضای قرارداد، شرکت موریسون نودسن هیلاتی حدود 
زده، در  ماه مطالعات شـتاب  4و پس از  به ایران گسیل داشت. هیلات بدون اتلاف وقت کار خود را آغاز 1325ماه  دی
زده و در  ، گزارش خود درباره برنامه توسعه و عمران ایران را تسلیم دولت ایران کرد. اگرچه مطالعه شتاب1326مرداد 
ها عجولانه پیشـنهاد کردنـد لازم و    مدت صورت گرفت، ولی به سبب خلأ هرگونه توسعه در ایران، هر آنچه آن کوتاه

 .ر درآمدمفید از کا
طور قانونی رسمیت پیدا کرد و برنامه  ریزی شکل گرفت تا روزی که سازمان برنامه به که اندیشه برنامه 1316از سال 
های سیاسی و اقتصـادی عـوض شـد  زیـرا      کابینه به علت نابسامانی 17سال طول کشید و  12ساله اول آغاز شد،  7

ریـزی آشـنایی    الاران ایرانی به درکی از توسعه رسیده و بااهمیت برنامهس مردان و دیوان زمان زیادی لازم بود تا دولت
شده بـود، بـا    بینی میلیارد ریال پیش 62( که ابتدا در حدود 1327ـ   1334ساله اول ) 7ابتدایی پیدا کنند. حجم برنامه 

ای اولـین برنامـه توسـعه در    میلیارد ریال تقلیـل یافـت و اجـر    21توجه به نبود توانایی مالی و نبود نیروی انسانی به 
 .متوقف شد 1334شهریور 

بـه تصـویب مجلـس     1334شنبه هشتم اسفند  ( در جلسه سه1334ـ   1341ساله دوم عمرانی کشور ) 7قانون برنامه 
ها چندان بر پایه مبانی متعـارف توجیـه فنـی،     هایی بود که انتخاب آن ها و اقدام ای از طرح رسید. برنامه دوم مجموعه

و صدور نفـت و در چهـار بخـش عمـده      1332مرداد  28دی و اجتماعی قرار نداشت. این برنامه بعد از کودتای اقتصا
کشاورزی، ارتباطات و مخابرات، صنایع و معادن و خدمات اجتماعی و شهری تنظیم و به مـورداجرا گذاشـته شـد. در    

بخشـی   ل آمد، دولت به نتایج نسبتاً رضـایت هایی که به عم ساله دوم و با کوشش 7های قانون برنامه  چارچوب هدف
هکتار شبکه آبیاری آزمایشی دز، طرح  22500رسید، نتایجی مانند احداث سدهای بزرگ مخزنی کرج، سفیدرود و دز، 

های خوزسـتان، تکمیـل سـدهای     سد روی رودخانه 13تپه، مطالعات طرح جامع خوزستان شامل احداث  نیشکر هفت
آهن میانه ـ تبریز و شاهرود ـ مشهد، اتمـام نزدیـ  بـه       کیلومتر راه 900، تکمیل نزدی  به گلپایگان، بمپور و کرخه

هـای بـزرگ نسـاجی و     های شیراز، آبـادان و اصـفهان، احـداث کارخانـه     و احداث فرودگاه  کیلومتر راه آسفالته 2700
ا در جهت توسـعه اقتصـادی. سـازمان    ه های سیمان و سایر اقدام های قند چغندری و کارخانه بافندگی، ایجاد کارخانه

صـورت   ساله دوم بود که توانست بـه  7ریزی، در فرایند اجرای برنامه  برنامه پس از طی ی  دهه فراز و نشیب برنامه
ی  سازمان اداری مترقی، مقتدر و پیشرو در نظام اداری ایران جای خود را باز کند  و زمینه مسـاعدی را در زیربنـای   

 .قوام بخشداقتصادی دوام و 
سـاله دوم یکسـان نبـود. در پـی تجـارب حاصـله از        ( با اهداف برنامـه هفـت  1341-1346اهداف عمده برنامه سوم )

های اول و دوم، تشخیص نیازها و تعیین اهداف برنامه سوم با جامعیت و منطق بیشتری صـورت گرفـت و بـر     برنامه
تدوین برنامه سوم، از سوی گروه کارشناسـی سـازمان   بخش کشاورزی، مسائل اجتماعی و صنایع کوچ  تدکید شد. 

عنوان ی  برنامه جامع و متوازن اقتصادی و با نیت جلب مشـارکت عمـومی و    برنامه با همکاری مشاوران هاروارد به
مردمی بودن آن باهدف در هم شکستن ساختارهای اقتصـاد سـنتی و بـه وجـود آوردن بسـتر مناسـب رشـد بخـش         

درصـد، ایجـاد    6دات و صنعتی شدن کشور، تدوین شد. رشد درآمد ملی بـه میـزان متوسـط    خصوصی، جایگزینی وار
ها ازجملـه اهـداف برنامـه سـوم بودنـد. اصـلاحات        اشتغال و توزیع عادلانه درآمد و فراهم کردن زمینه رشد خلاقیت
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 ساله پنجم کشور سازی مواد قانونی مربوط به بخش سلامت در برنامه پنج ارزشیابی میزان اجرا و پیاده 

فنی سـازمان برنامـه در    ها، تشکیل دفاتر ارضی، حق شرکت زنان در انتخابات، سهیم کردن کارگران در سود کارخانه
هـایی   ای در دشت قزوین و منطقه کهگیلویه از دیگـر اقـدام   های کل، ادامه عمران منطقه ها و فرمانداری مراکز استان

زمان اجرا شدند. در پایان برنامه ساختارهای اقتصادی توسـعه یافـت و عملکـرد     سوم ولی هم  بودند که خارج از برنامه
هـای اساسـی    ریـزی و پیشـرفت   مصوب هم بالاتر رفت. در برنامه سـوم تحـولات برنامـه    ها از اهداف برخی از بخش

برانگیـز بـود. برنامـه چهـارم عمرانـی       سازمانی و تغییر چهره کلی سازمان برنامه در پایان برنامه سـوم، تحسـین   درون
هـای توسـعه تلقـی شـده      ترین برنامـه  تر از برنامه سوم بود. برنامه چهارم موفق (، پوشش بخشی وسیع1351-1347)

درصـد،   5ر4های مهم اقتصادی کشور نسبتاً هماهنگ بودند. نرخ رشد در بخش کشاورزی بـه   است. نرخ رشد بخش
های مصـرفی بـه    درصد و هزینه 14ر5درصد، نفت به  13ر1درصد، بخش خدمات به  14ر7بخش صنعت و معدن به 

شـد. در ایـن    بینی مـی  رفت، آینده روشنی برای آن پیش ش میدرصد رسید. چنانچه اقتصاد ایران با همین روند پی 11
 10های سریع بخش دولتی و خصوصی، رشد اقتصادی سـالانه کشـور تـا حـدود      گذاری به دنبال ادامه سرمایه برنامه 

درصد تجاوز  2درصد رسید، از حدود  3ر5که به حدود  1348جز در سال  ها، به درصد افزایش یافت. ترقی سطح قیمت
آهـن، ذوب   بـر ماننـد ذوب   گذاری در صنایع سرمایه د. توجه دولت در دوره برنامه چهارم، بیشتر معطوف به سرمایهنکر

شـده   آهن و صنایع پتروشیمی که مقدمات آن در دوره برنامـه سـوم فـراهم    سازی بود. مجتمع ذوب آلومینیوم و ماشین
درصد  24هزار واحد صنعتی که  250برنامه موجبات تدسیس برداری رسیدند. این  بود، در برنامه چهارم به مرحله بهره

بهمـن   22(، مصـوب  1352 – 1356داد، فراهم کرد. برنامه پنجم عمرانی ) آن را تدسیسات بزرگ صنعتی تشکیل می
المللـی،   تر ثروت و سهم بیشتر در بازرگـانی بـین   با افقی امیدوارکننده برای رشد اجتماعی و توزیع عادلانه 1351سال 
ریـزی،   ها و ترویج شیوه غیرمتمرکز برنامـه  ریزی سازمان برنامه در مراکز استان هیه شد. تشکیل دفاتر مستقل برنامهت

ها از تحـولات مهـم برنامـه پـنجم      استعدادها و نیازهای استان –جمعیت  –منابع طبیعی  –تدوین شناسه جغرافیایی 
 .بوده است
ر بازارهای جهانی و سرازیر شدن دلارهای نفتی، سبب بـروز تضـاد بـین    ها افزایش ناگهانی قیمت نفت د در این سال
های فرمایشی و سیاسی شد. اختلافات به حدی بالا گرفت کـه سـازمان برنامـه ترمـز      های کارشناسی و طرح اندیشه

برنامـه   خوانده شد. تجدیدنظر فرمایشی برنامه پنجم، افزایش حجم مالی برنامه به چند برابر مجموع حجم مالی چهار
هـایی در   پیشین، سبب خفگی اقتصاد نوپا و نتایج ناخواسته آن شد. زمانی کوتـاه پـس از تصـویب برنامـه، دگرگـونی     

گیری یافت. بدون انجام  اقتصاد جهانی پدید آمد. قیمت نفت در بازار جهانی بالا رفت و درآمدهای ایران افزایش چشم
شناسی شده و آماده پنجم داده شد. شوک چند برابر شـدن درآمـدهای   مطالعات کافی، دستور تجدیدنظر در برنامه کار

 2شـده بـود. درواقـع برنامـه پـنجم بـا        ای شد که در پی برنامه موفق چهارم تنظیم نفتی، مانع اجرای برنامه سنجیده
خیره کردن سناریوی کاملاً متفاوت در برابر دولت قرار گرفت، ی  سناریو برای خرج نکردن درآمدهای مازاد نفت و ذ

های اقتصادی و  رغم نبود ظرفیت تراشی برای همه درآمدها علی گذاری عاقلانه و سناریوی دیگر خرج آن برای سرمایه
 .انسانی بود  که سناریوی دوم به کار گرفته شد و کشور در ژرفای تنگنا فرو رفت

نادر و انبارها  کمبود مصـالح سـاختمانی   آهن، ب های مناسب مانند راه، راه های اساسی کشور، نبود زیرساخت محدودیت
ونقل سراسری را شامل  حمل  آلات و تجهیزات صنعتی و ساختمانی و ضعف سیستم مثل آهن و سیمان  کمبود ماشین
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برداری بـود.   آخر بهره تر، کمبود بسیار شدید سرمایه انسانی برای طراحی، اجرا و دست ها مهم شد. از این محدودیت می
 3رو شد، بلکه در  شده در برنامه به این معنی نیست که اجرای برنامه پنجم از ابتدا با شکست روبه وانهای عن دشواری

های وقت، رشد تولید ناخالص داخلی بـدون نفـت بـه     ( طبق حساب1354و  1353، 1352های  سال اول برنامه )سال
شـده در برنامـه یعنـی     بینـی  با رشد پـیش درصد رسید  که هرچند  18ر6و  16ر7،  16ر6های ثابت به ترتیب به  قیمت
سـال   5های پس از انقلاب، متوسط رشد تولید ناخالص داخلی  فاصله داشت، اما رشد کمی هم نبود. در بررسی 25ر9

های مثبت برنامه پـنجم در مـورد    درصد برآورده شده است. از ویژگی 8ر3درصد و با نفت  15برنامه پنجم بدون نفت 
های بودجه سالانه و تقسیمات برنامه بوده است  امـا ناکـامی    بندی تناظر تقریباً کامل میان تقسیماعتبارات آن، ایجاد 

ها با کسب تجارب  پوشی کنند. آن ریزان از وجدان کارشناسی چشم برنامه پنجم بعد از تجدیدنظر، سبب نشد که برنامه
ها، به استقبال تدوین برنامه ششم رفتنـد. آنـان    اهگزنده از برنامه تجدیدنظر شده و سفارشی پنجم، با نیت جبران اشتب

و التهـاب   1357آمایش سرزمین تهیه کردند که با وقوع انقلاب   ( را با لحاظ کردن برنامه1357-1361برنامه ششم )
 ـ 1357بعد از انقلاب نادیده گرفته شد. برنامه ششم، با اوج گرفتن پیروزی انقلاب  ی متوقف شد و به اجرا در نیامد. ول

شده است که فرصت اجرا پیـدا   ترین برنامه توسعه شناخته های اول تا پنجم پشتوانه آن بود، کامل چون تجارب برنامه
شـد، امـا بدنـه     تر و کارآمـدتر تهیـه مـی    تدریج پخته ها ازنظر کارشناسی و علمی به نکرد. از سوی دیگر، اگرچه برنامه

پذیرش تحولات و تغییرات را پیدا نکرد و کشور نتوانسـت در طـول   طور متناسب، ظرفیت  اجرایی و مدیریتی کشور به
 (.13های اساسی شود ) گو و زیرساخت مند، پاس  سازمانی منضبط، قانون ( صاحب فرهنگ1327-1357سال ) 30
 

بـرای ارزیـابی در حـوزه     CDC کتاب تدوین طرح ی  ارزیابی مؤثر به توصیف اجزاء ارزیابی با اسـتفاده از چـارچوب  
پردازد. عناصـر یـ  طـرح ارزشـیابی شـامل صـفحه عنـوان،         یافته می ریزی سازمان اشت عمومی و فرایند برنامهبهد

هـا   گیری عملکرد، منابع داده های ارزیابی و اندازه کنندگان، توضیحات برنامه، تمرکز ارزیابی، شناسایی شاخص استفاده
باشـند. مراحـل کلیـدی در تـدوین طـرح       گـذاری مـی   اشتراکوتحلیل و تفسیر، استفاده، انتشار و به  ها، تجزیه و روش

آوری شـواهد و مـدارک معتبـر،     شامل تعامل با ذینفعان، تشریح برنامـه، جمـع   CDC ارزشیابی با استفاده از چارچوب
شده. استانداردهای ارزیـابی در چهـار ویژگـی     های آموخته گذاری درس گیری و اطمینان از استفاده و به اشتراک نتیجه
 (.14سنجی، نزاکت و دقت ) شوند: ابزار، امکان بندی می م گروهمه

و همکاران توصیف فرایندی است که برای تدوین ی  برنامه ارزیابی ملـی در غنـا انجـام     Reynolds هدف از مقاله
، سایر شـرکا کـه در غنـا بـرای     (GAC) ی  فرایند مشارکتی بود که شامل جلسات بین کمیسیون ایدز غنا شد. این 

کنند و نیز ابزار ارزشیابی بود. این فرایند شامل سـه تـا    های کلیدی فعالیت می یشگیری از اچ آی وی در بین جمعیتپ
دو روز بود. نتایج حاکی از تدوین ی  برنامه ارزیابی بود که به اطلاع ذینفعان رسانده شـود کـه تـدمین مـالی جهـت      

هـای   ها، سؤال پژوهش که به پاس  کم  خواهد کـرد و روش  دهآوری دا ها، انجام مطالعه، زمان جمع آوری داده جمع
های مختلفی ازجمله توصیه برای طراحی مطالعه بـا اسـتفاده از منـابع     وتحلیل در اولویت قرار گیرد. طرح روش تجزیه

ای وتحلیـل، تعریـف متغیره ـ   دهد. این ی  مدل مفهومی ارزیابی شامل تجزیه متعدد اطلاعاتی را موردمطالعه قرار می
هـای ذینفعـان بـرای انجـام طـرح،       ها و مسلاولیت ها، نقش های برآورد شده برای پر کردن شکاف داده مستقل، هزینه
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دهد که ممکن است ی  ارزیابی جهت پاس  بـه   باشد. تجربه نشان می ها می گذاری داده ملاحظات اخلاقی و اشتراک
سبت به ارزیابی طراحی گردد. این فرایند ممکن اسـت در  های ملی، بدون در نظر گرفتن تجربیات ذینفعان ن استراتژی

ریزی کنند و ی  ارزیابی از برنامه در مقیـاس بـزرگ در    خواهند برنامه جاهای دیگر تکرار شود که در آن ذینفعان می
های ملی و بخشی از ی  نظارت جامع و سیسـتم ارزیـابی    سازی نمایند که نسبت به اولویت سطح ملی یا محلی پیاده

 (.15اسخگو باشند )پ

 گیری نتیجه
دهد که مطالعات پیشین نتایج شفافی را در مورد میزان درصد پیشرفت و دلایـل   شده نشان می بررسی مطالعات انجام

نماید و نتایج منتشرشده به ابعـاد مختلـف ارزشـیابی کـه      های توسعه کشور ارائه نمی عدم پیشرفت مواد قانونی برنامه
رسد.  پردازد لذا اجرای این مطالعه ضروری به نظر می اجرایی بتوانند از آن استفاده نمایند، نمی گذاران و عوامل سیاست
های مجلس و مطالعه پیروزمند ازنظر متدولوژی ناقص بوده و لازم است نتایج با جزئیات  طور ویژه مطالعات گزارش به

 تر گزارش گردد. بیشتر و کاربردی
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 ها وم: مواد و روشوهشپژ روشـ  فصل سوم

هـا انجـام شـد و     ها و سیاسـت  ( برنامهParticipatory Evaluationاین طرح بر اساس الگوی ارزشیابی مشارکتی )
( بود. مطالعـه در دو قسـمت بررسـی    Multi-Method Studyشناسی پژوهشی ی  مطالعه چند روشی ) ازنظر روش

 انجام شد.نظران  اسناد و مستندات، مطالعات و دیدگاه صاحب

 بررسی اسناد و مستندات -۱
 جامعه پژوهش -۱-۱

 های اینترنتی داخل کشور بود. های درگیر در اجرای برنامه پنجم توسعه و پایگاه جامعه پژوهش سازمان 
 گیری روش نمونه -۱-2

 صورت سرشماری انتخاب شدند. های موردنظر به نمونه
 آوری مستندات جمع -۱-3

صورت هدفمند و بر اساس معیارهای جستجو استفاده گردید. ایـن معیارهـا بـر اسـاس      ات بهگردآوری اسناد و مستند
مرور متون، مشورت با خبرگان علمی و اجرایی و نظر تیم پژوهش حاصل گردید بطوریکه دستاوردهای مـواد قـانونی   

 برنامه پنجم را نشان دهد.

 مراجعات حضوری -۱-3-۱

وبودجه، سازمان بیمه  بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی، سازمان برنامهمراجعه به وزارت بهداشت و کمیسیون 
 سلامت و شورای عالی سلامت و امنیت غذایی انجام شد.

 جستجوی غیرحضوری -۱-3-2

ای داخلی کشور بـا کمـ     های داده ها و پایگاه سایت صورت غیرحضوری، وب درروش جستجوی منابع و مستندات به
ها  ها، دستورالعمل نامه شده در مطالعه آیین بر معیارهای فوق جستجو شد. مستندات اصلی استفاده هایی مبتنی کلیدواژه
هـای   جلسـات، مصـاحبه   ها، مجلات علمی، صورت ها، گزارش های علمی، قوانین، اسناد بالادستی، روزنامهو گایدلاین

 های اینترنتی داخلی کشور بود. شده در پایگاه منتشرشده و اخبار درج
 تحلیل اسناد و مستندات -۱-4

( یعنی سندیت )اصلی و درست بودن(، اعتبار )دقت(، نمایندگی )نماینـده کـل اسـناد    Juppملاحظات چهارگانه جاپ )
گونه تفسیر شـد کـه    به این« سندیت»گوید( مورد تدکید قرار گرفت. در مورد  طبقه خود بودن( و معنی )چه چیزی می

کننده مطلب فراهم کند و به این معنی نبود که هر آنچـه نویسـنده یـا     از دیدگاه ارائه درک مطلب بتواند تصویری قابل

هوا    تواند در حد قابل قبوویی بیوان د دگود ا     باشد بلکه مطلب می است صحیح می گوینده ادعا یا بیان کرده

 کنند  باشد. ارائه
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 نظران دیدگاه صاحب -2
امعه پژوهش ذینفعـان کلیـدی شـامل دودسـته اجرایـی و      محیط پژوهش: محیط انجام پژوهش، سطح ملی و ج -1

های درگیر در تدوین و  نظر در این زمینه با استفاده از مستندات، چارت سازمانی سازمان خبرگان بود. افراد صاحب
های پنجم توسعه انتخاب شدند که حداقل شامل وزارت بهداشـت و کمیسـیون بهداشـت و درمـان      اجرای برنامه

وبودجه، سازمان بیمه سلامت و شورای عـالی سـلامت و امنیـت غـذایی      می، سازمان برنامهمجلس شورای اسلا
 بودند.

ها و تجارب مسلاولان  که در این پژوهش به دنبال درک و فهم عمیق دیدگاه کنندگان در مطالعه: ازآنجایی شرکت -2
یل ذینفعان، عوامل مؤثر و علل و کارشناسان بودیم بنابراین افرادی انتخاب شدند که مطلع از سؤال پژوهش )تحل

تری در اختیار پژوهشگران بگذارند، این افراد  موفقیت و یا پیشرفت کم مواد قانونی( بوده و بتوانند اطلاعات کامل
 تعیین شدند. (Comitment) تعهد - (Effect) از طریق تحلیل ذینفعان با مدل اثر

گیـری   که یکی از انواع نمونه (intentional) هدف و تعمدی گیری مبتنی بر گیری: در این مطالعه از نمونه نمونه -3
قصد  گیری را به های خاص، نمونه شد. درروش یادشده پژوهشگر با در نظر گرفتن گروه غیر احتمالی است استفاده

 گیری فرد ماهر )افرادی که در زمینـه  دهد و با بهره جستن از روش نمونه ها انجام می های آن دستیابی به دیدگاه
 .شود گیری انجام می نمونه (توجهی هستند خاص دارای تجربه یا مهارت قابل

گیرد که محقق بخواهـد نتـایج نمونـه را بـه جامعـه       حجم نمونه: حجم نمونه معمولاً زمانی مورداستفاده قرار می -4
ت کیفـی تـا   گیری به سـب  مطالعـا   تعمیم دهد و در مطالعات کیفی به مفهوم معمول وجود ندارد، بنابراین نمونه

 .ها ادامه یافت رسیدن به حد اشباع و تکرار یافته
و مصـاحبه   (Focus Group Discussion) ها: در این پژوهش از بحـث گروهـی متمرکـز    روش گردآوری داده -5

های  ها استفاده گردید. بر اساس اطلاعات حاصل از بررسی اسناد و مدارک موجود و مصاحبه جهت گردآوری داده
ها در این پژوهش راهنمای مصـاحبه کیفـی    ی مصاحبه طراحی شد. بدین ترتیب ابزار گردآوری دادهاولیه، راهنما

شـوندگان و اطمینـان دادن بـه آنـان جهـت       در قالب پرسشنامه نیمه ساختاریافته بود. با کسب اجازه از مصـاحبه 
برداری نیـز اسـتفاده    دداشتها ضبط گردید. در حین ضبط مکالمات از یا ها، مصاحبه محرمانه ماندن اطلاعات آن

شد. به علت فاصله متفاوت افراد از ضبط و وجود صداهای مختلف، پیاده کردن نوارها دشوار است، برای حل این 
هـا   های گروهی و مصـاحبه  صورت رومیزی استفاده گردید. پیش از شروع بحث به Recorder Voice مشکل از

طور کامل توضیح داده شد.  مطرح و هدف از مطالعه برای آنان بهکنندگان در مطالعه  مباحث تلاوری  برای شرکت
سعی شد تا همه افراد جلسه نظرات خود را در قالب سوالات نیمه ساختاریافته بیان نمایند. در حین بحث گروهی 
و مصاحبه نیز به مواردی همچون کنترل زمـان بـرای هرکـدام از سـوالات و ریـتم بحـث، دقـت بـه ارتباطـات          

ای از موارد ذکرشده در جلسه، برای کم  بـه تحلیـل اطلاعـات موردتوجـه قـرار       و نیز بیان خلاصه غیرشفاهی
شد. نوشتن مـتن   شده پرداخته  سازی صدای ضبط ها به پیاده های گروهی و مصاحبه گرفت. پس از برگزاری بحث

 .ترین فاصله زمانی ممکن انجام پذیرفت نوارها در نزدی 
 :گیرد مرحله انجام میمراحل اجرا: طرح در دو  -6
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   هـای مـاده قـانونی(،     در مرحله اول تحلیل ذینفعان، توصیف برنامه )منظور از ماده قانونی و تعیـین شـاخص
 آوری اطلاعات انجام شد تعیین واحد متولی و کارشناس مرتبط و انجام مکاتبات و دریافت مجوزهای جمع

 آوری و تحلیل  شیابی و درصد پیشرفت برنامه جمعهای ارز های کمی برای تعیین شاخص در مرحله دوم داده
هـای متـولی مـذکور و مسـتندات      های رسمی سازمان های کمی ثانویه از داده جهت دستیابی به داده گردید.

 قابل ارزشیابی استفاده شد.
 :جهت تعیین میزان کمی موفقیت برنامه، مستندات قابل ارزشیابی در سه مرحله بررسی شد 

 نامه، برنامه، پـروژه، گایـدلاین و اسـتانداردها و     عه مستندات تبدیل قانون به اجرا )سیاستمرحله اول: مجمو
 های مربوطه ...( و ابلاغیه

 مرحله دوم: توانمندسازی و بسترسازی محیطی برای اجرای قانون با استفاده از موارد دسته اول 
 دده مرحله سوم: مستنداتی که عملیات محیطی و نتایج آن را نشان می 

 شیوه نمره دهی 
شیوه نمره دهی بر اساس نظرات دو جلسه گروه کارشناسی و نظرخواهی از خبرگان در دسترس از وزارت بهداشـت و  

 رویکرد انجام شد: 4مجلس شورای اسلامی با 

 وزن مساو  مداحل اجدا و مواد قانونی 

 وزن مساو  مداحل ویی وزن متفاوت مواد قانونی 

 مساو  قوانین وزن متفاوت مداحل با وزن 

 وزن متفاوت مداحل و وزن متفاوت قوانین 
%، درصـد نمـره مرحلـه دوم    33/33گانه فوق یکسـان باشـد، درصـد نمـره مرحلـه اول       که وزن مراحل سه درصورتی

 % در نظر گرفته شد.33/33% و درصد نمره مرحله سوم 33/33
% و وزن مرحله سـوم  30%، وزن مرحله دوم 20 گانه فوق یکسان نباشد، وزن مرحله اول که وزن مراحل سه درصورتی

 % در نظر گرفته شد50
وزن دهی شد که ایـن وزن دهـی بـه     1-0ماده قانونی مورد ارزشیابی، بین  25جهت وزن دهی به مواد قانونی، وزن 
 ارائه گردیده است. 1تفکی  هر ماده قانونی در جدول 

عنوان شورای قضاوت کننده رسید. کمیته راهبردی فنی  رح بهخروجی در بخش انتهایی خود به تائید کمیته راهبری ط
هـای   شامل اعضای تیم پروژه، خبرگان و ذینفعان ویژه که صلاحیت علمی و اجرایی بالاتری داشتند، بود. تحلیل داده

صورت تحلیل محتوای کیفی و بر اساس میزان دسـتیابی بـه اهـداف از     حاصل از بحث گروهی در کمیته راهبردی به
 گذار و نماینده مجری قانون حضور داشتند. شده بود. در این کمیته نماینده قانون یش تعیینپ
 ها تحلیل داده -7

های گروهی متمرکز تحلیـل گردیـد    ها و بحث های حاصل از مستندات، مصاحبه با استفاده از روش تحلیل محتوا داده
بر ها تشکیل شد و  ی آشکار و پنهان خوشهکدهااز با استفاده سپس د، شخص شـایی مـمعنی دهاـحا وادـبتبطوریکه ا
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ها اسـتخراج   ، تمبالااع نتزاجه ها از در رداری یافتهبرخورت صوار گرفت و درنهایت در قرها  ها در طبقه س مشابهتساا
 بندی گردید. گردید و بر اساس انطباق با اهداف مطالعه و معیارهای موردنظر طبقه

 

 مه پنجم توسعه کشوروزن مواد قانونی برنا -1جدول 

 وزن هر ماده قانونی ماده قانونی شماره

 0.024 32بند الف ماده  1

 0.025 32بند ب ماده  2

 0.034 32بند ج ماده  3

 0.027 32بند د ماده  4

 0.016 34بند الف ماده  5

 0.028 34بند ب ماده  6

 0.008 34بند ج ماده  7

 0.023 34بند د ماده  8

 0.022 34ه بند ه ماد 9

 0.032 34بند و ماده  10

 0.03 35بند الف ماده  11

 0.025 35بند ب ماده  12

 0.024 36بند الف ماده  13

 0.028 36بند ب ماده  14

 0.026 37بند الف ماده  15

 0.028 37بند ب ماده  16

 0.032 37بند ج ماده  17

 0.031 38بند الف ماده  18

 0.027 38بند ب ماده  19

 0.03 38بند ج ماده  20

 0.025 38بند د ماده  21

 0.026 38بند ح ماده  22

 0.032 38بند ز ماده  23

 0.033 38بند و ماده  24

 0.025 38بند ه ماده  25

 جمع یک میانگین 
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 های مطالعه اتهی  پژوهشها فتهياـ  چهارمفصل 

 32بند الف ماده 

 عنوان ماده قانونی

( قانون برنامه چهارم توسعه با ادغام شـورای  84الی سلامت و امنیت غذایی که برابر بند )الف( ماده )فعالیت شورای ع
یابـد. تشـکیلات و شـرح     شده است در مدت اجرای برنامه پنجم ادامه می غذا و تغذیه و شورای عالی سلامت تشکیل

شود و پـس از   آموزش پزشکی تهیه میوظایف شورای عالی سلامت و امنیت غذایی توسط وزارت بهداشت، درمان و 
 رسد. وزیران می تدیید معاونت به تصویب هیلات

 ذینفعان استقرار ماده قانونی

 ریزی و نظارت راهبردی وقت وزارت بهداشت، شورای عالی سلامت و امنیت غذایی، معاونت برنامه

ی سالم و مطلوب و بهبود کیفیـت  فراهم نمودن شرایط دسترسی و برخورداری از آحاد جامعه از سبد غذای ضرورت:

 های اجرایی بین بخشی سلامت و شیوه زندگی آحاد مردم نسبت به تصویب سیاست

 کاربر نهایی ماده قانونی
 های علوم پزشکی سراسر کشور مدیران اجرایی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی و دانشگاه -1
 ها وبودجه کشور و استان سازمان برنامه -2

 ابی موفقیت ماده قانونیهای ارزشی شاخص
 تهیه تشکیلات و شرح وظایف شورای عالی سلامت و امنیت غذایی -1
 وزیران برای تصویب تدیید تشکیلات و شرح وظایف شورای عالی سلامت و امنیت غذایی و ارائه آن به هیلات -2

 تصویب تشکیلات و شرح وظایف شورای عالی سلامت و امنیت غذایی -3

 مت و امنیت غذاییادامه فعالیت شورای عالی سلا -4

 دستاوردهای ماده قانونی
هـای  شورای عالی سلامت و امنیت غذایی کشور در زیرمجموعه خود شامل دبیرخانه شورا، کمیسیون دائمی، کارگروه

های فنی است. این شورا از طریق دبیرخانه با دبیرخانه کارگروه سلامت و امنیت غذایی استان واقع تخصصی و کمیته
های فرا بخشی سـلامت   طورکلی این مجموعه وظیفه دارد تا سیاست های علوم پزشکی در ارتباط است. به در دانشگاه

های سلامت عمومی تدوین و تصویب نموده و بر حسن اجرای آن نظارت نماید. در این راسـتا  را در مواجهه با چالش
ها طرح و راهکارهای اجرایـی   در کارگروه ها در ابتدای سال به ترتیب موضوعات، پس از تعیین اولویت1394در سال 

با همکاری پژوهشگران و استناد به شواهد در قالب سیاست اجرایی تدوین گردید. برخـی از ایـن راهکارهـا از سـوی     
دستگاه متولی پذیرفته شد و به اجرا درآمد. در سایر موارد مصوبات جهت طـرح در شـورای عـالی سـلامت و امنیـت      

( از دیگر اقدامات دبیرخانه شورا بـود کـه   93/ 2/ 7ایش مصوبات سیزدهمین جلسه شورا )مورخ غذایی آماده گردید. پ
 شده است. گزارش آن در فواصل زمانی برای دبیر محترم شورا )وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش عالی( ارسال
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ها بود.  غذاگی در استانها  سلامت و امنیت  ها  دبیدخانه، ساماندهی دبیدخانه کار دو  از دگ د فعاییت

ها  آموزشی ازنظود نیودو  انسوانی و     ها  استانی ملزم شدند ضمن شدکت در دور  بد اگن اساس دبیدخانه

 نیز فضا  فیزگکی وضعیت خود را ارتقا دهند.

( و نیز ستاد عوامل اجتمـاعی مـؤثر بـر سـلامت     NCDهای غیر واگیر )با تشکیل ستاد کنترل و پیشگیری از بیماری
(SDHو لزوم ارتباط دبیرخانه شورا به )  بخشی سلامت با این دو ستاد، بخشی از اولویـت عنوان محور همکاری بین-

 های سلامت در این دو ستاد مطرح و پیگیری شد. های کارگروه تخصصی کاهش تهدیدکننده
 در سطح ملی ۱3۹۴اقدامات دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی در سال  -۱

 گذاریار نظام سیاستاستقر 

 های اجراییدستور گذاری و تدوین سیاست 
 های اجراییتصویب سیاست 

 های اجرایی(اجرای مصوبات )سیاست 

  سـازی و اجـرای مصـوبات را    با توجه به ماهیت کار دبیرخانه که بیشتر جنبه حمایتی و پشتیبانی از تصـمیم
-ها و سـازمان زمینه نسبت به ملزم نمودن دستگاه ها در ایندارد، برای تسهیل اجرا و تضمین اثربخشی آن

های متولی اجرای مصوبات مبنی بر تهیه برنامه عملیاتی اقدام شده است. ی  نمونه از اقدامات دبیرخانه در 
این زمینه مربوط به برنامه عملیاتی جهاد کشاورزی است که در راستای اجرای مصـوبات شـورا در راسـتای    

در راستای همین برنامه مکاتبات متعـددی جهـت   . شده بود ها تدوینکشمانده آفتیها و باقکاهش آلاینده

 تدمین مالی با سازمان مدیریت و دفتر ریاست جمهوری انجام شد.
 های اجرایی(پایش و ارزشیابی مصوبات )سیاست 
    تـاری   تدوین شناسنامه پایش مصوبات به ازای هر ی  از مصوبات سیزدهمین جلسه شورای عـالی کـه در

 جمهور محترم تشکیل شد.با حضور رئیس 1393/ 02/ 07
 هـا  ها برای پایش مصوبات سیزدهمین جلسه شورای عالی با مشارکت دستگاهای از شاخصتدوین مجموعه

 های ذینفع و سازمان

 های تخصصـی بـه ارائـه گـزارش    ای و بعضاً اختصاص برخی جلسات کارگروهدریافت گزارش عملکرد دوره 
پیشرفت اجرای مصوبات توسط دستگاه/ سازمان متـولی در خصـوص هـر یـ  از مصـوبات جلسـه        میزان

 ها و شیر مدارس(،کشمانده آفتها و باقیسیزدهم شورای عالی )مانند موضوع آلاینده

 های پایش اجرای مصوبات سیزدهمین جلسه شورای عالی جهت مقاوم محترم وزارت بهداشت تهیه گزارش 

  به ازای هر ی  از مصوبات سیزدهمین جلسه شورای « خلاصه پیشرفت»مستنداتی با عنوان تهیه و تدوین
بخشی عمـومی در زمینـه میـزان پیشـرفت اجـرای مصـوبات و میـزان تحقـق اهـداف          عالی باهدف آگاهی

 های پایش شده بر اساس شاخص تعیین
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 ازمان بازرسی کل کشور مبنی بـر  های متعدد در قالب گزارش عملکرد، در پاس  به درخواست ستهیه جوابیه
گانـه پیشـنهادی سـازمان     17گزارش نظرات کارشناسی و عملکرد شورا در رابطه با هر ی  از راهکارهـای  

 برای بهبود وضعیت امنیت غذایی کشور 

  های مشترک منعقدشده بین وزارت بهداشت و اعضای شورای عالی سلامت و امنیـت  نامهتفاهم 15بررسی
 غذایی.

 مات دبیرخانه شورا در سطح استانیاقدا-2

ازجمله اقدامات مهم صورت گرفته در دبیرخانه شورای عالی که با مشارکت موسسه ملی تحقیقات سلامت در سـطح  
جانبه )ابلاغ مشترک وزیر بهداشت درمان و آمـوزش  نامه مدیریت استانی سلامت همهاستانی در راستای استقرار نظام
 94هـای آن در سـال   ( و عملیـاتی نمـودن برنامـه   101/ 960به شـماره   1392/ 05/ 22پزشکی و وزیر کشور مورخ 

 توان به موارد زیر اشاره کرد:شده است، می انجام

 1393ها در سال های سلامت و امنیت غذایی استانارزیابی عملکرد دبیرخانه  
  هـا )سـاغ( و رؤسـای    سـتان های سلامت و امنیت غذایی انشست ملی با حضور رؤسای دبیرخانه 4برگزاری

 های اجتماعی مؤثر بر سلامت  مراکز تحقیقاتی مؤلفه

 ها شامل: ابلاغ مصوبات هر جلسه و پیگیری اجرای آن 
 ها های ساغ در چارت تشکیلاتی دانشگاهتثبیت دبیرخانه 

 ها،صدور احکام مربوط به روسا، کارشناسان ارشد و کارشناسان دبیرخانه 

 های مشارکت مردمی در استان،رکت مردمی و تشکیل خانهشناسایی میانجیان مشا 

 های تخصصی سلامت و امنیت غذایی استان در رابطه با تدوین برنامه جامع سلامت اخذ مصوبه از کارگروه
های عضو کارگروه برای تشکیل شـورای رابطـین سـلامت در اسـتان،     استان و معرفی رابط ارشد از دستگاه

، SDHدر کارگروه ساغ و رئیس دبیرخانه شـاغ در مرکـز تحقیقـاتی     SDHی عضویت رئیس مرکز تحقیقات
صورت خود اظهاری برای دبیرخانـه شـورای عـالی، رایزنـی بـا       ها به ارسال گزارش عملکرد سالانه دبیرخانه

 نامه،ریزی و وزارت کشور برای تسهیل و تسریع در استقرار نظامسازمان مدیریت و برنامه

 ها در زمینه سلامت و امنیت غذایی طـی نامـه بـه شـماره     بخشی استانهمکاری بین  ابلاغ معیارهای رصد
  1394/ 05/ 18/ د مورخ 213/103

 ها بر اساس سه معیار اصـلی از مجمـوع   های سلامت و امنیت غذایی استان شروع ارزیابی عملکرد دبیرخانه
 شده برای رصد عملکرد همکاری بین بخشی استانی: معیارهای ابلاغ

 ثبیت دبیرخانه کارگروه ساغ ت 

  تشکیل خانه مشارکت مردمی 

 توجیه کارگروه سلامت و امنیت غذایی استان و دریافت مصوبه برای تدوین برنامه جامع سلامت استان 
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 ساله پنجم کشور سازی مواد قانونی مربوط به بخش سلامت در برنامه پنج ارزشیابی میزان اجرا و پیاده 

 میزان پیشرفت کمی ماده قانونی

خبرگـان و گـروه    تا پایان برنامه پنجم توسـعه، بـر اسـاس تحلیـل مسـتندات، نظـر       32میزان پیشرفت بند الف ماده 
 باشد: کارشناسی با چهار رویکرد به شرح زیر می

 %90وزن مساوی مراحل اجرا و مواد قانونی:  .1
 %54وزن مساوی مراحل ولی وزن متفاوت مواد قانونی:  .2
 %94وزن متفاوت مراحل با وزن مساوی قوانین:  .3
 %4/56وزن متفاوت مراحل و وزن متفاوت قوانین:  .4

دستاوردها توضیح داده شد که این دستاوردها استانی شده و در احکـام دائمـی برنامـه نیـز      دلایل موفقیت این بند در
 قرارگرفته است ولی فرایندها مصوب دبیرخانه بود ولی مصوب شورای عالی نبود.

 های اجرا چالش
 :قرار زیر است هایی مواجه بود که به اجرای این بند از قانون با چالش

 شکیل این شورافقدان قانون دائمی برای ت .1
 های عملیاتی دبیرخانه شورا عدم تدمین مالی پایدار برنامه .2
 ها در جلسات شورا عدم حضور نمایندگان ثابت از سایر دستگاه .3

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

22 
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 32بند ب ماده 
 عنوان ماده قانونی

ن و آمـوزش  ای بـا پیشـنهاد وزارت بهداشـت، درمـا     های بزرگ توسـعه  استانداردهای ملی پیوست سلامت برای طرح
پزشکی و تدیید معاونت، تدوین و پس از تصویب شورای عالی سلامت و امنیت غذایی توسط معاونت برای اجرا ابلاغ 

ای به پیشنهاد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـکی و تدییـد معاونـت     های بزرگ توسعه گردد. مصادیق طرح می
 .شود مشخص می

 ذینفعان استقرار ماده قانونی

 ن بهداشت و درمان مجلس، وزارت بهداشتکمیسیو

 ضرورت
شده و بر شواهد علمی عینی و ذهنی اسـتوار   پیوست سلامت سندی علمی است که توسط متخصصان مرتبط تدوین 

بینی کـرده و بـرای    کند اثرات مثبت و یا منفی سیاست عمومی موردمطالعه را بر سلامت مردم پیش است و سعی می
 .ه دهدارتقای آن راهکار ارائ

 کاربر نهایی ماده قانونی

 ای های توسعه کارفرمایان پروژه

 های ارزشیابی موفقیت ماده قانونی شاخص

 ا  و ارائوه آن بوه معاونوت     ها  بزرگ توسوعه  تدوگن استانداردها  ملی پیوست سلامت بدا  طدح

 بدا  تأگید

 ا  رگ توسعهها  بز تأگید استانداردها  ملی پیشنهادشد  در پیوست سلامت بدا  طدح 

 ا  ها  بزرگ توسعه تصوگب استانداردها  ملی تأگیدشد  در پیوست سلامت بدا  طدح 

 ا  ها  بزرگ توسعه شد  در پیوست سلامت بدا  طدح ابلاغ استانداردها  ملی تصوگب 

 ا  بدا  ]رعاگت[ استانداردها  ملی پیوست سولامت بوه    ها  بزرگ توسعه پیشنهاد مصادگق طدح

 أگیدمعاونت بدا  ت

 ا  بدا  ]رعاگت[ استانداردها  ملی پیوست سلامت ها  بزرگ توسعه تأگید مصادگق طدح 

 دستاوردهای ماده قانونی

 ریزی و نظارت راهبردی نویس استانداردهای ملی پیوست سلامت به معاونت برنامه تدوین و ارسال پیش .1
ریـزی و نظـارت راهبـردی ریاسـت      تدیید مجموعه استانداردهای ملی پیوست سلامت توسط معاونت برنامه .2

 جمهوری و ارسال به شورای عالی سلامت
 تصویب استانداردهای ملی پیوست سلامت در شورای عالی سلامت و امنیت غذایی .3
هـای   ریزی و نظارت راهبردی به کلیه دستگاه ابلاغ استانداردهای ملی پیوست سلامت توسط معاونت برنامه .4

 اجرایی
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 ساله پنجم کشور سازی مواد قانونی مربوط به بخش سلامت در برنامه پنج ارزشیابی میزان اجرا و پیاده 

ریـزی و نظـارت    ای از طرف وزارت بهداشـت بـه معاونـت برنامـه     زرگ توسعههای ب پیشنهاد مصادیق طرح .5
 های اجرایی ریزی به کلیه دستگاه ها توسط معاونت برنامه راهبردی ریاست جمهوری و ابلاغ آن

ریـزی و   نامه تشخیص صلاحیت مشاوران پیوست سلامت و ارسال به معاونت برنامه نویس آیین تدوین پیش .6
 بررسی و تدییدنظارت راهبردی جهت 

 میزان پیشرفت کمی

تا پایان برنامه پـنجم توسـعه، بـر اسـاس تحلیـل مسـتندات، نظـر خبرگـان و گـروه           32میزان پیشرفت بند ب ماده 
 :باشد کارشناسی با چهار رویکرد به شرح زیر می

 %66وزن مساوی مراحل اجرا و مواد قانونی:  .1
 %25/41وزن مساوی مراحل ولی وزن متفاوت مواد قانونی:  .2
 %50وزن متفاوت مراحل با وزن مساوی قوانین:  .3
 %2/31وزن متفاوت مراحل و وزن متفاوت قوانین:  .4

ها، تشکیل دبیرخانه پیوست سلامت، راهنماها و فرمـت گـزارش    نامه دلایل موفقیت نسبی این بند در تحقیقات، شیوه
هـای آموزشـی ویـژه کارشناسـان      ری کارگـاه عنوان مجموعه مستندات تبدیل قانون به اجرا، برگزا پیوست سلامت به

 ستادی و کارشناسان استانی دستاوردها توضیح داده شد ولی تا پایان برنامه پیوست سلامتی تهیه نشده است.

 های اجرا چالش
 :قرار زیر است هایی مواجه بود که به اجرای این بند از قانون با چالش

اری تدوین استانداردهای ملی پیوست سامت به مرکـز  انحصار کار توسط متخصصین وزارت بهداشت و واگذ .1
 سلامت محیط و کار

 زیست نگرانی از تقابل با سازمان حفاظت محیط .2
شـد ولـی    محیطی بایستی به موضوع سامت انسان توجه مـی  نامه ارزیابی اثرات زیست ازآنجاکه مطابق آیین .3

لی داشتند بـا ادغـام ارزیـابی اثـرات     کنندگانی که در وزارت بهداشت موقعیت شغ توجه نشده است، مشارکت
 .محیطی مخالف بودند بهداشتی در ارزیابی اثرات زیست

گیـری نهـایی در    پذیر نبوده و تنها حضور نمایندگان مردم در زمان تصـمیم  مشارکت مستقیم مردم را امکان .4
 مورداجرای ی  طرح مقدور است
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 32بند ج ماده 
 عنوان ماده قانونی 

های اولیه سلامت، محوریـت پزشـ  خـانواده در نظـام      مبتنی بر مراقبت« جامع و همگانی سلامت خدمات»سامانه 
( قـانون مـدیریت   13گری بـا رعایـت مـاده )    بندی خدمات، خرید راهبردی خدمات، واگذاری امور تصدی ارجاع، سطح

آموزش پزشکی در سال اول  خدمات کشوری و با تدکید بر پرداخت مبتنی بر عملکرد، توسط وزارت بهداشت، درمان و
شود و برنامه اجرائی آن با هماهنگی معاونت در شورای عالی سلامت و امنیت غذایی  برنامه و حین اجرا بازطراحی می

رسـد.   ویژه روستاها، حاشیه شهرها و مناطق عشایری به تصویب مـی  یافته به مندی مناطق کمتر توسعه با اولویت بهره
 .دوم اجرای برنامه عملیاتی گردد سامانه مصوب باید از سال

 ذینفعان استقرار ماده قانونی

 کمیسیون بهداشت و درمان مجلس، وزارت بهداشت، شورای عالی سلامت و امنیت غذایی

 ضرورت

بنـدی نظـام    باشـد. سـطح   های اولیه سلامت همواره ی  استراتژی ارزشمند در تدمین و گسترش عـدالت مـی   مراقبت
گیرد.  ر کاهش هزینه، ایجاد عدالت و امکان دسترسی آحاد مردم به خدمات موردنیاز انجام میمنظو مراقبت سلامت به
ترین سطح بـه سـطوح بـالاتر و     کنندگان خدمات را از پایین دهندگان و دریافت عنوان پل ارتباطی، ارائه نظام ارجاع به

ش  خانواده و نظام ارجاع است. وضـعیت  نماید. یکی از اصلاحات اخیر در نظام سلامت اجرای پز بالعکس هدایت می
 .نظام ارجاع در برنامه پزش  خانواده مطلوب نبوده و نیاز به مداخله و بهبودی دارد

 کاربر نهایی ماده قانونی

 کنندگان خدمات بهداشتی درمانی، پزشکان خانواده و متخصص دریافت

 های ارزشیابی موفقیت ماده قانونی شاخص
 حین اجرا« خدمات جامع و همگانی سلامت»میزان بازطراحی سامانه  .1

 دستاوردهای ماده قانونی
هـای   گـر متشـکل از خـدمات و مراقبـت     هـای بیمـه   خرید توسط سازمان بسته خدماتی قابل 02بر اساس مفاد نسخه 

گـر توافقـات موردنیـاز     هـای بیمـه   باشد که در این خصوص با سازمان بهداشتی درمانی متناسب با نیازهای جامعه می
 .آمده است عمل به

 .وزیران رسیده است شهری به تصویب هیلات 02نسخه 
 .استان کشور در حال اجراست که پس از رفع اشکالات احتمالی، گسترش خواهد یافت 2برنامه پزش  خانواده در 
ییان با بایست بسته خدمات روستایی متناسب با توسعه برنامه اصلاح و منافع روستا که می 02بر اساس تبصره مقدمه 

روستایی باهدف رعایت بند یادشـده و پـرداختن بـه     02بود، نسخه  بندی کمتر از شهرنشینان کشور نمی رعایت سطح
یافتـه تـدوین و    قانون پنجم توسعه موضوع پرداختن به مناطق حاشیه و کمتر توسـعه  32تکلیف قانونی موجود دربند 

 نهایی شده است.
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 32میزان پیشرفت بند ج ماده 

تا پایان برنامـه پـنجم توسـعه، بـر اسـاس تحلیـل مسـتندات، نظـر خبرگـان و گـروه            32پیشرفت بند ج ماده میزان 
 :باشد کارشناسی با چهار رویکرد به شرح زیر می
 %30وزن مساوی مراحل اجرا و مواد قانونی: 

 %5/25وزن مساوی مراحل ولی وزن متفاوت مواد قانونی: 
 %28انین: وزن متفاوت مراحل با وزن مساوی قو

 %4/23وزن متفاوت مراحل و وزن متفاوت قوانین: 
عنوان مجموعه مسـتندات تبـدیل قـانون بـه اجـرا، از       نامه خدمات در حاشیه شهرها به از طرح تحول بهداشت و آئین

هـا و معاونـان    های روسای دانشگاه برگزاری دوره فلوشییپ برای مدیران مراکز بهداشتی و درمانی و برگزاری نشست
عنوان توانمندسازی و بسترسازی محیطی برای اجرای قـانون و از ارزیـابی طـرح تحـول در حـوزه       بهداشتی کشور به

نظران معتقد بودند که سامانه خدمات جامع  عنوان اجرای ستادی و نتایج محیطی یاد شد. همچنین صاحب بهداشت به
ی نرسید و اجرایی نشد. بازطراحی هم نشـد و  و همگانی شهرستان روی کاغذ طراحی شد ولی به تصویب شورای عال

بسته دیگری تحت عنوان بسته خدمات مراکز سلامت جامع در حاشیه شـهرها طراحـی و اجرایـی شـد  بنـابراین در      
 نشده است. تاکنون اقدام مؤثری انجام« خدمات جامع و همگانی سلامت»خصوص سامانه 

 های اجرا چالش
 :قرار زیر است ایی مواجه بود که بهه اجرای این بند از قانون با چالش

و پاراکلینی  به علـت تـدمین منـابع مـالی و نبـود همکـاری بخـش خصوصـی بـا           3و  2ارجاع به سطوح  .1
 .هایی مواجه است چالش

هـای   بندی خدمات، چگونگی جلب همکاری پزشکان متخصص و نحوه همکاری سازمان در خصوص سطح .2
هـای   ویـژه آنکـه در اسـتان    تکمیل در این حوزه است بـه  وعات قابلگر و خرید راهبردی از آنان از موض بیمه

 صورت کاملاً عملیاتی رخ نداده است. منتخب اجرای برنامه به
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 32بند د ماده 
 عنوان ماده قانونی

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است حداکثر تا پایان سـال اول برنامـه نظـام درمـانی کشـور را در        وزارت
های پزشکی، تشکیل  رچوب یکپارچگی بیمه پایه درمان، پزش  خانواده، نظام ارجاع، راهنماهای درمانی، اورژانسچها
هـای مربوطـه و    هـای علمـی و تعرفـه    وقتـی جغرافیـایی هیلاـت     های آموزشی و تمـام  های امناء در بیمارستان هیلات
 .وزیران ارائه نماید های تکمیلی تهیه و جهت تصویب به هیلات های ویژه و بیمه کلینی 

 ذینفعان استقرار ماده قانونی
 بهداشت، سازمان بیمه سلامت  کمیسیون بهداشت و مجلس، وزارت 

 ضرورت
در آخرین گزارش خـود عملکـرد سـطح سیسـتم بهداشـتی در ایـران را پنجـاه و         (WHO) سازمان بهداشت جهانی

های جهان اعلام کرد.  را در میان دولت 93ا رتبه هشتمین سطح بهداشتی و عملکرد کلی سیستم سلامتی در ایران ر
انـدازی سیسـتم جـامع     های عضو سازمان ملل متحد متعهدند که بـا راه  بر اساس مفاد اسناد حقوق بشری همه دولت

سلامت و بهداشت و درمان، شهروندان و افراد ملت خود را در برخورداری از حق سلامت حمایت کنند. ایـن تعهـدات   
 .تابد زمان متفاوتی را برمی ه وضعیت و موقعیت کشورها، مدتالبته نسبت ب

 کاربر نهایی ماده قانونی
 بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  وزارت

 های ارزشیابی موفقیت ماده قانونی شاخص
 تهیه برنامه نظام درمانی کشور .1
 وزیران ارائه برنامه نظام درمانی کشور به هیلات .2

 دستاوردهای ماده قانونی
 دامات حوزه ستادی معاونت درمان وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکیاق -الف

 با هماهنگی کلیه اعضای ستاد اجرایی کشوری 02مشارکت فعال در تدوین دستورالعمل نسخه  .1
 تعیین فوکال پوینت کشوری برنامه در حوزه معاونت درمان .2
 اونت درمانبا همکاری ادارات فنی حوزه مع 3و  2نامه اجرایی سطح  تدوین شیوه .3
 ها عنوان نسخه پیشنهادی و دریافت نظرات آن ها به های درمان دانشگاه نامه به معاونت ارسال شیوه .4
 برنامه و اخذ نظرات آنان focal point های کارشناسی با معاونین درمان و برگزاری نشست .5
 و انجام تمهیدات لازم 91با رویکرد شروع برنامه در سال  90ها در بهمن  شرکت در نشست رؤسای دانشگاه .6
مشارکت فعال در نشست اعضای ستاد راهبردی استان در چهار قطب مشهد، گیلان، هرمزگان و شـیراز بـا    .7

 با حضور معاونین درمان 90محوریت برنامه پزش  خانواده و نظام ارجاع در اسفندماه 
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هشت و خرداد، تشریح مفصل دانشگاه در جلسات راهبردی استان در اردیب 46نشست ویژه با معاونین درمان  .8
 برنامه و درخواست تهیه نقشه و مسیر راه استان

ها در ارومیه با رویکرد برنامـه پزشـ  خـانواده و نظـام ارجـاع بـا تشـکیل         اجلاس معاونین درمان دانشگاه .9
 های فرایند گردش کار ارجاع، تعرفه و نظام پرداخت، نظارت و اورژانس کارگروه

 ها و ابهامات برنامه رنامه پزش  خانواده و نظام ارجاع و بررسی چالشها با رویکرد ب نشست قطب .10

با نظر معاونین محترم درمان در نشست برنامـه عملیـاتی    3و  2ها و ابهامات برنامه در سطح  بررسی چالش .11
 ها در اردیبهشت و خردادماه سال جاری استان

 ت برگزارشده با حضور معاونین درماندر تمام جلسا 3و  2ها در سطح  اخذ سوالات و مشکلات دانشگاه .12
منظور دسـت یـافتن    طرح سوالات و ابهامات در ستاد اجرایی کشوری برنامه پزش  خانواده و نظام ارجاع به .13

 های مناسب حل به راه
هـای   با همکاری معاونین درمان و اسـتخراج چـالش   3و  2نامه اجرایی سطح  تدوین نسخه پیشنهادی شیوه .14

 ها شده از سوی آن مطرح
تاکنون بر اساس نسـخه   90های پایش برنامه در سه دوره متوالی از شروع برنامه از اسفند  لیست ارسال چ  .15

 نامه پیشنهادی و شیوه 02
ها بر اساس نسـخه   لیست امتیازبندی شده استقرار برنامه جهت انجام خودارزیابی دانشگاه تهیه و تدوین چ  .16

 نامه پیشنهادی و شیوه 02
گانه کشور  های نه ها بر اساس قطب لیست توسط معاونین درمان دانشگاه ارائه گزارش چ  برگزاری جلسات .17

 .ها لیست پایشی توسط خود آن صورت صبح و عصر و بررسی نحوه امتیازدهی چ  در تیرماه سال جاری به
یـزان آمـادگی   دهنده م بوده که نشان 160الی  120ها عمدتاً بین  آمده دانشگاه دست در این جلسات امتیاز به .18

مثال امتیاز مکتسبه حوزه معاونت درمان دانشـگاه   عنوان ها برای اجرای برنامه بود. به درصدی آن 80الی  60
%( بود و این در حالی گزارش گردید که 69)آمادگی به میزان  138لیست  علوم پزشکی شیراز بر اساس چ 

ریـزی جهـت    را نیز دریافت نمـوده بـود. برنامـه    3و  2مورد ارجاع به سطوح  150شیراز تا آن زمان بیش از 
 dead lineلیسـت پایشـی و    ها و بررسی فاز استقرار برنامـه بـر اسـاس چـ      بازدیدهای میدانی از دانشگاه

 های این معاونت بعد از پایان ماه رمضان است. شده به معاونین درمان برای اصلاح آن از برنامه داده
های علوم پزشکی سراسر کشور در برنامهه   های درمان دانشگاه اونتیافته توسط مع اقدامات انجام -ب

 پزشک خانواده و نظام ارجاع

 (%100تشکیل ستاد اجرایی استان، مشارکت در ستاد و تعیین وظایف حوزه معاونت درمان در این ستاد ) .1
 ( %90تشکیل ستادهای شهرستانی با حضور فرمانداران )بیش از  .2
 ( %100تانی، شهرستانی و بیمارستانی )های اس معرفی فوکال پوینت .3
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نـوع جلسـه بـا معـاونین آموزشـی،       20هماهنگی و برگزاری جلسات درون بخشی و برون بخشـی )شـامل    .4
هـای   پژوهشی، توسعه، دانشجویی و فرهنگی، حراست، روابط عمومی، صداوسـیما، ائمـه جماعـات، انجمـن    

 (%80علمی تخصصی، نظام پزشکی و ...( )بیش از 
 (%60های مختلف آموزشی در سطوح مختلف ارائه خدمات )بیش از  و برگزاری کارگاه هماهنگی .5
تهیه نقشه و مسیر ارجاع در تمام سطوح ارائـه خـدمات شـامل تخصصـی، فـوق تخصصـی و پاراکلینیـ          .6

ترین سطح خدمات در کشور  ها تا انتهایی تهران( در تمام دانشگاه-های همجوار استان -استانی-)شهرستانی
(100%) 
 (%60نامه در سطوح خارج استانی ) تهیه و تدوین تفاهم .7
ها همراه با شماره تمـاس،   های دانشگاهی در درمانگاه طراحی جداول اطلاعات متخصصین و فوق تخصص .8

 (%100ها ) نوع تخصص، ساعات حضور و فرایند ارائه خدمات آن
 (%100ها ) نام متخصصین و ارسال لیست به بیمه فراخوان و ثبت .9
دهـی در سـطوح    رسانی و نوبت های اطلاع و طراحی الکترونی  سیستم call center اندازی رکت در راهمشا .10

 HIS روز کردن سیستم مختلف و به
صورت حضوری، تلفنـی و یـا از    دهی بیماران به طراحی فرایند ارجاع تسهیل شده برای بیماران )فرایند نوبت .11

 طریق سایت اینترنتی(
های معاونین محترم درمان را در فرایند استقرار برنامه پزشـ  خـانواده و    ه که نتایج فعالیتلیست امتیازبندی شد چ 

ها ارسـال شـد و سـپس در جلسـات فشـرده، بـا معـاونین محتـرم درمـان           دهد به تمام دانشگاه نظام ارجاع نشان می
ول نیمه دوم تیرماه تشکیل شد بـا  بندی قطب که در ط های استانی برنامه با تقسیم ها به همراه فوکال پوینت دانشگاه

جزء بـرای هـر دانشـگاه     فعالیت جزءبه 60لیست پایشی، نحوه شروع برنامه را در قالب  محوریت بررسی و کنترل چ 
 بررسی گردید.

 میزان پیشرفت کمی ماده قانونی
برگان و گروه کارشناسی تا پایان برنامه پنجم توسعه، بر اساس تحلیل مستندات، نظر خ 32میزان پیشرفت بند د ماده 

 :باشد با چهار رویکرد به شرح زیر می
 %48وزن مساوی مراحل اجرا و مواد قانونی: 

 %4/32وزن مساوی مراحل ولی وزن متفاوت مواد قانونی: 
 %34وزن متفاوت مراحل با وزن مساوی قوانین: 
 %23وزن متفاوت مراحل و وزن متفاوت قوانین: 

عنـوان مجموعـه    بـه  3و  2نامه اجرایی سـطح   و شیوه 02بند، تدوین دستورالعمل نسخه از دلایل پیشرفت نسبی این 
مستندات تبدیل قانون به اجرا، هماهنگی کلیه اعضای ستاد اجرایی کشـوری، همکـاری ادارات فنـی حـوزه معاونـت      

هـا   ن دانشـگاه های کارشناسی، مشارکت فعال در نشست اعضای ستاد راهبردی، اجلاس معاونین درما درمان، نشست
نامـه اجرایـی    باشد. آیین در حوزه توانمندسازی و بسترسازی محیطی که شرح آن در قسمت دستاوردها آمده است، می
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شده است. تاکنون ی  کتابچه راهنمای بالینی متشکل از چند راهنمای بـالینی   آن نیز در هیلات دولت تصویب و ابلاغ
نشده است. نظام ارجاع و پزش  خانواده شهری بـدون ارتقـای    رمان انجامهای پایه د شده است، یکپارچگی بیمه ابلاغ
 صورت ناقص در حال اجرا است. فقط در دو استان فارس و مازندران به 02نسخه 

 های اجرا چالش
 :قرار زیر است هایی مواجه بود که به اجرای این بند از قانون با چالش

 یمه به دلیل عدم ابلاغ برنامه از سوی مقامات بالاتر آنانابراز نگرانی از مدیران استانی و شهرستانی ب .1
 ابهام در نظام پرداخت برای متخصصین و پزشکان اورژانس .2
 گر های بیمه موقع مطالبات از سوی سازمان اظهار نگرانی از بابت تدخیر و یا عدم پرداخت به .3
 تی آنان با پزشکان خانوادهها از پزشکان عمومی به علت اختلاف دریاف نگرانی از خالی شدن اورژانس .4
و تداخل آن با معاونت بهداشتی ازنظـر شـرح وظـایف،     Call Center اندازی وجود ابهاماتی در خصوص راه .5

 ...تولیت و
دهـی بیمـاران و فراینـد تسـهیل شـده       اندازی ی  سیستم یکپارچه و منسجم در نوبـت  جود ابهامات در راه .6

ولتی )ازنظر تدمین نیروی انسانی، منابع موردنیـاز، فضـای فیزیکـی،    های د کننده به درمانگاه بیماران مراجعه
 ( ... شرح وظایف و تداخلات احتمالی با سایر کارکنان و

 02لزوم عضویت معاون درمان شبکه شهرستان )رئیس بیمارستان( در ستاد اجرایی شهرستان در نسخه  .7
 جرای برنامه  مانند نظام پزشکیمندی بعضی مدیران در سطوح استان و شهرستان از نحوه ا گلایه .8
وجود مشکلات اجرایی برای برگزاری برنامه از طریق صداوسیمای محلی و درخواست هزینه جهت اجـرا از   .9

 ها سوی صداوسیمای محلی استان
 افزارهای موجود بیمارستانی و تنوع در نرم HIS های روز نبودن بعضی از سیستم به .10
صورت کاغذی در ابتـدای برنامـه و نبـودن امکـان برقـراری ارتبـاط        به لزوم اجرای نظام ارجاع و بازخوراند .11

 انجام گیرد( paper صورت در پرونده الکترونی  )این قسمت باید به 3و  2با  1الکترونیکی بین سطح 
افزار برنامه ازجمله تدمین رایانه، پرینتر و اسـکنر بـرای تمـام     میزان ناکافی بودجه در تهیه ملزومات و سخت .12

 های تخصصی و فوق تخصصی نگاهدرما
ها و نیروی فوق تخصصی در بعضی مراکز اسـتانی و   کمبود نیروی انسانی متخصص در بعضی از شهرستان .13

 دانشگاه

 

 

 

 

 

 



 

 

30 

 

 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 3۴بند الف ماده 
 عنوان ماده قانونی

امـه  ن آمـده آورد. آئـین   عمـل  های دانش سلامت، حمایت به های خصوصی و تعاونی برای ایجاد شهرک دولت از بخش
 .رسد وزیران می اجرائی این بند طی سال اول برنامه تهیه و به تصویب هیلات

 ذینفعان استقرار ماده قانونی

 های خصوصی و تعاونی، معاونت پژوهش و فناوری وزارت علوم کمیسیون بهداشت و درمان، وزارت بهداشت، بخش

هـای   توسعه ترویج و آموزش رشـته  ایجاد جاذبه برای بخش خصوصی و کم  به توسعه دانش سلامت، :ضرورت

هـای کـاربردی در حـوزه     های لازم برای گسـترش تحقیـق و پـژوهش    مرتبط با حوزه سلامت، فراهم کردن حمایت
های الکترونیکی و حمایت از تدسیس و توسعه صـنایع دارویـی و    سلامت، حمایت از تدسیس و توسعه صنایع و سامانه

 اشتیهای بیولوژیکی آرایشی و بهد فرآورده

 کاربر نهایی ماده قانونی

 بنیان، مرکز رشد فناوری پارک علم و فناوری، دانشگاه، بیمارستان های دانش شرکت

 های ارزشیابی موفقیت ماده قانونی شاخص
 های دانش سلامت های خصوصی و تعاونی در ایجاد شهرک حمایت از بخش .1
هـای   پنجم توسعه در خصـوص حمایـت از بخـش    ( قانون برنامه34ماده )« الف»نامه اجرایی بند  تهیه آیین .2

 وزیران برای تصویب های دانش سلامت و ارائه آن به هیلات خصوصی و تعاونی برای ایجاد شهرک
هـای   ( قانون برنامه پنجم توسعه در خصوص حمایت از بخش34ماده )« الف»نامه اجرایی بند  تصویب آیین .3

 تهای دانش سلام خصوصی و تعاونی برای ایجاد شهرک

 دستاوردهای ماده قانونی
 ریزی و نظارت راهبردی و ارسال به معاونت برنامه 34نامه اجرایی بند الف ماده  نویس آیین تدوین پیش .1
 های دانش سلامت اندازی شهرک دریافت تقاضا جهت راه .2
 ها های تخصصی شورای عتف به مراکز علمی و دانشگاه ارائه فراخوان برای جذب اعضای کمیسیون .3

 پیشرفت کمی ماده قانونی میزان

تا پایان برنامه پنجم توسـعه، بـر اسـاس تحلیـل مسـتندات، نظـر خبرگـان و گـروه          34میزان پیشرفت بند الف ماده 
 :باشد کارشناسی با چهار رویکرد به شرح زیر می
 %30وزن مساوی مراحل اجرا و مواد قانونی: 

 %12وزن مساوی مراحل ولی وزن متفاوت مواد قانونی: 
 %21ن متفاوت مراحل با وزن مساوی قوانین: وز

 %4/8وزن متفاوت مراحل و وزن متفاوت قوانین: 
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ریـزی و نظـارت راهبـردی در     و ارسال به معاونت برنامه 34نامه اجرایی بند الف ماده  نویس آیین علیرغم تدوین پیش
های تخصصـی شـورای عتـف بـه      ونمرحله مستندات تبدیل قانون به اجرا، ارائه فراخوان برای جذب اعضای کمیسی

هـای دانـش سـلامت در مرحلـه توانمندسـازی و       اندازی شـهرک  ها و دریافت تقاضا جهت راه مراکز علمی و دانشگاه
های دانش سلامت در پایان برنامه پـنجم توسـعه، میـزان     بسترسازی محیطی، به دلیل عملیاتی نشدن ایجاد شهرک

 پیشرفت مناسب ارزیابی نشد.

 جراهای ا چالش
 باشد. گذاران بخش خصوصی در این عرصه می ترین چالش در اجرایی شدن این بند از ماده قانونی، یافتن سرمایه مهم
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 3۴بند ب ماده 
 عنوان ماده قانونی

های مستقیم مردم بـه حـداکثر معـادل سـی درصـد       منظور تحقق شاخص عدالت در سلامت و کاهش سهم هزینه به
هـای   مت، ایجاد دسترسی عادلانه مردم به خدمات بهداشتی درمانی، کم  بـه تـدمین هزینـه   های سلا %( هزینه30)

العلاج، تقلیل وابستگی گردش امور واحدهای بهداشتی  ناپذیر درمان، پوشش دارو، درمان بیماران خاص و صعب تحمل
%( 10موردنیـاز، ده درصـد )  درمانی به درآمد اختصاصی و کم  به تربیت، تدمین و پایداری نیروی انسانی متخصص 

شـود.   ها علاوه بر اعتبارات بخش سـلامت افـزوده مـی    کردن یارانه  خالص کل وجوه حاصل از اجرای قانون هدفمند
دولت موظف است اعتبار مزبور را هرسال برآورد و در ردیف خاص در لایحه بودجه ذیـل وزارت بهداشـت، درمـان و    

 .الذکر هزینه گردد رد فوقآموزش پزشکی منظور نماید تا برای موا

 ذینفعان استقرار ماده قانونی
 کمیسیون بهداشت و درمان، وزارت بهداشت

 ضرورت

های مستقیم مردم، ایجاد دسترسی عادلانه مردم بـه   تدمین منابع مالی جهت عدالت در سلامت و کاهش سهم هزینه
ن، پوشـش دارو، درمـان بیمـاران خـاص و     ناپـذیر درمـا   های تحمـل  خدمات بهداشتی درمانی، کم  به تدمین هزینه

العلاج، تقلیل وابستگی گردش امور واحدهای بهداشتی درمانی به درآمد اختصاصی و کم  به تربیت، تـدمین و   صعب
 پایداری نیروی انسانی متخصص موردنیاز

 کاربر نهایی ماده قانونی

 کنندگان خدمات بهداشتی درمانی دریافت

 اده قانونیهای ارزشیابی موفقیت م شاخص
ها به بخش سـلامت عـلاوه بـر      %( خالص کل وجوه حاصل از اجرای قانون هدفمند کردن یارانه10برآورد ) .1

 سایر اعتبارات این بخش
ها به بخش سـلامت عـلاوه     %( خالص کل وجوه حاصل از اجرای قانون هدفمند کردن یارانه10اختصاص ) .2

 بر سایر اعتبارات این بخش

 ونیدستاوردهای ماده قان
 درصد رسید. 5/4درصد به  37ها از  های مردم در بیمارستان کاهش فرانشیز بطوریکه پرداختی .1
 40درصـد بـه    58درصد کاهش یافت، بـدین معنـا کـه از     18تا  17های پرداختی از جیب مردم بین  هزینه .2

 درصد رسید.

میلیـون   21.015.000بـا   برابر 1390بر اساس گزارش سازمان مدیریت، به لحاظ عملکرد اعتباری در سال  .3
میلیون ریال،  2.000.000، 1392میلیون ریال در سال  20227154، این اعتبارات مبلغ 1391ریال، در سال 
 میلیون ریال 12.000.000، 1394میلیون ریال و در نیمه اول سال  57522.000 1393در سال 
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هـای   س و کمـ  بـه تـدمین هزینـه    العلاج، سـرطانی، ام ا  تخصیص اعتبار حمایت از بیماران خاص، صعب .4
العلاج، تخصیص اعتبار جهـت خریـد    های صعب ناپذیر، تخصیص اعتبار جهت یارانه داروهای بیماری تحمل

دستگاه همو دیالیز، تخصیص اعتبار جهت ایجاد دسترسی عادلانه مـردم بـه خـدمات بهداشـتی و درمـانی،      
، تخصیص اعتبار جهت اجـرای برنامـه پزشـ     ناپذیر درمان های تحمل تخصیص اعتبار جهت تدمین هزینه

العـلاج،   خانواده، تخصیص اعتبار جهت یارانه دارو، تخصیص اعتبار جهت درمـان بیمـاران خـاص و صـعب    
تخصیص اعتبار کم  به تربیت، تدمین و پایداری نیروی انسانی متخصص موردنیاز، تخصیص اعتبار جهت 

 های جمعیتی کشور کم  به اجرای سیاست

 یشرفت کمیمیزان پ

تا پایان برنامه پـنجم توسـعه، بـر اسـاس تحلیـل مسـتندات، نظـر خبرگـان و گـروه           34میزان پیشرفت بند ب ماده 
 :باشد کارشناسی با چهار رویکرد به شرح زیر می
 %80وزن مساوی مراحل اجرا و مواد قانونی: 

 %56وزن مساوی مراحل ولی وزن متفاوت مواد قانونی: 
 %77ا وزن مساوی قوانین: وزن متفاوت مراحل ب

 %54وزن متفاوت مراحل و وزن متفاوت قوانین: 
از دلایل پیشرفت این بند، تخصیص اعتبارات برای طرح تحول سلامت )درمان و بهداشت(، ارزیـابی و پـایش طـرح    

ابر بـا  بر 1390تحول سلامت عنوان شد. اگرچه بر اساس گزارش سازمان مدیریت، به لحاظ عملکرد اعتباری در سال 
 2.000.000، 1392میلیون ریال در سـال   20227154، این اعتبارات مبلغ 1391میلیون ریال، در سال  21.015.000

میلیـون ریـال    12.000.000، 1394میلیـون ریـال و در نیمـه اول سـال      57522.000 1393میلیون ریال، در سـال  
تـر   تـوان دقیـق   اجرای طرح تحول سـلامت مـی  تخصیص اعتبار صورت پذیرفته است ولی تنها پس از بررسی کامل 
 یافته است یا خیر. تعیین نمود که این اعتبارات به اهداف مندرج در قانون تخصیص

 های اجرا چالش
 هایی مواجه بوده است که به شرح زیر است: اجرای این بند از ماده قانونی قبل و بعد از طرح تحول با چالش

تحول سـلامت را بـه عـاملی در نارضـایتی ذینفعـان        ای عملاً طرح بیمههای  ناپایداری منابع در حوزه طرح .1
 تبدیل کرده است.

 ای پس از طرح تحول سلامت های بیمه کسری شدید منابع مالی صندوق .2

چنانکه استمرار این بند قانونی در برنامه ششم و یا احکام دائمی وجود داشته باشد، راهکارهـای پیشـنهادی    .3
 شرح زیر است: برای اجرایی شدن آن به

 وزارت رفاه میزان کسری منابع را در سازمان بیمه سلامت و سازمان تدمین اجتماعی مشخص کند. .4

 بندی تمام خدمات تشخیصی و درمانی شود. وزارت بهداشت متعهد به سطح .5

 های کتاب ارزش نسبی خدمات است. بازنگری و تعدیل مناسب در تعرفه .6

 ای توانمندی و مهارت آنانآموزش مدیران بیمارستانی برای ارتق .7
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 ها های نظارتی برای اجرای طرح در بیمارستان تدوین و برگزاری برنامه .8

 
 3۴بند ج ماده 

 عنوان ماده قانونی

 ها با نظام سلامت و نقشه جامع علمی کشور سازی نیازهای آموزشی و ظرفیت ورودی دانشگاه متناسب

 ماده قانونی

نیروی انسانی گروه پزشکی با نیازهای نظام سلامت کشور، وزارت بهداشـت،   سازی کمیت و کیفیت منظور متناسب به
ها و مؤسسات آمـوزش عـالی    درمان و آموزش پزشکی موظف است نیازهای آموزشی و ظرفیت ورودی کلیه دانشگاه

خـدمات و  بنـدی   پزشکی اعم از دولتی و غیردولتی را متناسب با راهبردهای پزش  خانواده، نظام ارجاع و سطح علوم 
 .نقشه جامع علمی کشور استخراج و اعمال کند

 ذینفعان استقرار ماده قانونی

 های بهداشت و درمان، آموزش و تحقیقات مجلس، وزارت بهداشت کمیسیون

 ضرورت

هـای مناسـب    حـل  ای برای شناسایی مشکلات اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی جامعه و پی بردن به راه آموزش وسیله
های بالقوه انسان است. برنامه ریزان آموزشـی طـی    های آموزشی رشد آگاهی و توانایی هدف فعالیت هاست. برای آن

اند که چه مباحث و موضوعاتی در دروس مختلف باید تدریس شود  سه دهه گذشته توجه خاصی به این پرسش داشته
ها  شود. در حال حاضر در برخی رشتهو برای دانشجویان چه نوع مواد و وسایل آموزشی و توسط چه کسانی باید آماده 

هـای دیگـر کـه     رو هستند و از سویی دیگر در رشـته  آموختگان مواجه هستیم که با بحران بیکاری روبه با انبوه دانش
گذاری توسـعه آمـوزش عـالی در     رو هستیم و علت این است که سیاست موردنیاز کشور است با کمبود متخصص روبه

آموختگان باید از بعد از اتمام دوره تحصیلات و ورود بـه   ازار کار نبوده است  بنابراین دانشکشور متناسب با نیازهای ب
 .جامعه قادر باشند به نیازهای متنوع و متغیر نظام سلامت جوابگو باشند

 کاربر نهایی ماده قانونی

 کننده مراکز بهداشتی درمانی های علوم پزشکی، مراکز ارائه التحصیلان دانشگاه فارغ

 های ارزشیابی موفقیت ماده قانونی شاخص
ها و مؤسسات آموزش عالی علوم پزشـکی اعـم از    استخراج و اعمال نیازهای آموزشی و ظرفیت ورودی کلیه دانشگاه

 بندی خدمات و نقشه جامع علمی کشور دولتی و غیردولتی متناسب با راهبردهای پزش  خانواده، نظام ارجاع و سطح

 ونیدستاوردهای ماده قان
 ( ویژه توانمندسازی پزشکان خانوادهMPHنامه دوره پودمانی مدیریت عالی بهداشت عمومی ) آیین .1
( ویـژه  MPHنامـه دوره پودمـانی مـدیریت عـالی بهداشـت عمـومی )       برنامه آموزشی و ضوابط دوره آیـین  .2

 توانمندسازی پزشکان خانواده
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 یدانشگاه علوم پزشک 18پزش  خانواده توسط  MPHاجرای دوره  .3
 های تحصیلی موردنیاز اندازی رشته تدسیس و راه .4

 میزان پیشرفت کمی
تا پایان برنامـه پـنجم توسـعه، بـر اسـاس تحلیـل مسـتندات، نظـر خبرگـان و گـروه            34میزان پیشرفت بند ج ماده 

 :باشد کارشناسی با چهار رویکرد به شرح زیر می
 %60وزن مساوی مراحل اجرا و مواد قانونی: 

 %12حل ولی وزن متفاوت مواد قانونی: وزن مساوی مرا
 %60وزن متفاوت مراحل با وزن مساوی قوانین: 
 %12وزن متفاوت مراحل و وزن متفاوت قوانین: 
ویژه توانمندسـازی   (MPH)نامه دوره پودمانی مدیریت عالی بهداشت عمومی از دلایل پیشرفت این بند، تدوین آیین
 (MPH)نامه دوره پودمانی مدیریت عالی بهداشت عمومی و ضوابط دوره آیینپزشکان خانواده، تدوین برنامه آموزشی 

دانشگاه علوم پزشکی و تدسـیس و   18پزش  خانواده توسط  MPH ویژه توانمندسازی پزشکان خانواده، اجرای دوره
بـود، نبـود    های تحصیلی موردنیاز عنوان شد. موانعی که حاکی از عدم پیشرفت اجـرای مـاده قـانونی    اندازی رشته راه

ها و مؤسسات آموزش عالی  مستنداتی در خصوص استخراج و اعمال نیازهای آموزشی و ظرفیت ورودی کلیه دانشگاه
بندی خدمات و نقشه جـامع علمـی کشـور و     علوم پزشکی متناسب با راهبردهای پزش  خانواده، نظام ارجاع و سطح

 تدکید بر جنبه تربیت و آموزشی نیروی انسانی بود.

 های اجرا شچال
 :قرار زیر است هایی نیز مواجه بود که به این بند از قانون با چالش

هـای سـنى و    روز و معتبر مصرف مـواد غـذایى در گـروه    های به براى تدوین سبد مطلوب غذایى وجود داده .1
جنسى مختلف ضرورى است. این نوع داد ه ها در کشور ما وجود ندارد. به همین دلیل سبد غذایى مطلـوب  

شده  تدوین 1379-1381های موجود که شامل بررسى مصرف خانوار سال  پیشنهادى فعلى با استفاده از داده
 .شده است ، تدوین1380 – 1388است و ترازنامه غذایى 

های سـبد اسـت کـه     برآورد نکردن هزینه ریالى سبدهاى غذایى مطلوب پیشنهادى یکى دیگر از محدودیت .2
روز مصـرف سـرانه    های بـه  ات شدید قیمت اقلام غذایى، در اختیار نداشتن دادهتوان به نوسان علت آن را می

انرژى و مواد مغذى افراد و نداشتن اطلاعات کافى از عادات غذایى ساکنان مناطق مختلـف کشـور نسـبت    
 داد.
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 3۴بند د ماده 
برنامه فهرسـت مـواد و    وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است در سال اول عنوان ماده قانونی: 

 های سنی مختلف را اعلام کند. های غذایی سالم و ایمن و سبد غذایی مطلوب برای گروه فرآورده

وزارت بهداشـت، کمیسـیون بهداشـت و درمـان، صـنعت و معـدن و تجـارت،         ذینفعان استقرار ماده قاانونی: 

 جمعی و نهادهای آموزشی های ارتباط رسانه

، وزارت بهداشت موظف است دو مورد یعنی مواد غذایی سـالم و ایمـن و سـبد    34ماده  بر اساس این بندضرورت: 

های سنی اعلام کند و بر اساس این قانون اعلام فهرسـت و سـبد غـذایی تنهـا در      غذایی مطلوب را به تفکی  گروه
این فهرست مهم است.  سال اول برنامه لازم دانسته شده است. تعاریف این موارد اهمیت دارد و همچنین شیوه اعلام

رسد بدون همکاری با وزارت صنعت و  ها مشخص نشده است اما به نظر می در این بند لزوم همکاری با سایر دستگاه
 جمعی و نهادهای آموزشی اعلام محدود فهرست مؤثر نخواهد بود. های ارتباط معدن و تجارت، رسانه

 تولیدکنندگان مواد غذاییکنندگان و  : مردم، ارائهکاربر نهایی ماده قانونی

 های ارزشیابی موفقیت ماده قانونی شاخص

 های غذایی سالم، مواد غذایی ایمن و سبد غذایی مطلوب تعریف مواد و فراورده .1
 های سنی تدوین سبد غذایی به تفکی  گروه .2
 المللی در تعریف سبد غذایی تعیین نحوه استفاده از استانداردهای بین .3
 ت با جزییات )زمان اعلام، تواتر اعلام و مراجع اعلام و ...(تعیین شیوه اعلام فهرس .4

 دستاوردهای ماده قانونی
 های غذایی سالم و ایمن تدوین فهرست مواد و فراورده .1
 تدوین سبد مطلوب غذایی برای جامعه ایرانی .2

 میزان پیشرفت کمی

مستندات، نظر خبرگان و گروه کارشناسی تا پایان برنامه پنجم توسعه، بر اساس تحلیل  34میزان پیشرفت بند د ماده 
 :باشد با چهار رویکرد به شرح زیر می

 %100وزن مساوی مراحل اجرا و مواد قانونی: 
 %5/57وزن مساوی مراحل ولی وزن متفاوت مواد قانونی: 

 %100وزن متفاوت مراحل با وزن مساوی قوانین: 
 %5/57وزن متفاوت مراحل و وزن متفاوت قوانین: 

های غذایی سالم و ایمن و سبد مطلوب غذایی برای جامعـه   ل پیشرفت این بند، تدوین فهرست مواد و فراوردهاز دلای
گـرم ماکـارونی،    20گرم برنج،  100گرم نان،  320ایرانی بود که بر اساس این سبد غذایی، هر فرد ایرانی باید روزانه 

گرم گوشت سفید،  50گرم گوشت قرمز،  48م میوه، گر 260گرم سبزی،  280زمینی،  گرم سیب 70گرم حبوبات،  26
 گرم قند و شکر مصرف کند. 50تا  40گرم روغن و  40تا  35گرم شیر یا لبنیات،  240تا  225مرغ، بین  گرم تخم 24
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 های اجرا چالش
 :قرار زیر است هایی نیز مواجه بود که به این بند از قانون با چالش

هـای سـنى و    روز و معتبر مصرف مـواد غـذایى در گـروه    های به داده براى تدوین سبد مطلوب غذایى وجود .1
جنسى مختلف ضرورى است. این نوع داد ه ها در کشور ما وجود ندارد. به همین دلیل سبد غذایى مطلـوب  

شده  تدوین 1379-1381های موجود که شامل بررسى مصرف خانوار سال  پیشنهادى فعلى با استفاده از داده
 .شده است ، تدوین1380 – 1388ه غذایى است و ترازنام

های سـبد اسـت کـه     برآورد نکردن هزینه ریالى سبدهاى غذایى مطلوب پیشنهادى یکى دیگر از محدودیت .2
روز مصـرف سـرانه    های بـه  توان به نوسانات شدید قیمت اقلام غذایى، در اختیار نداشتن داده علت آن را می

عات کافى از عادات غذایى ساکنان مناطق مختلـف کشـور نسـبت    انرژى و مواد مغذى افراد و نداشتن اطلا
 داد.
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 3۴بند ه ماده 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است زمینه لازم برای توسعه طب سنتی و  عنوان ماده قانونی:

 های طبیعی و گیاهی را فراهم نماید. استفاده از داروها و فرآورده

 کمیسیون بهداشت و درمان، وزارت بهداشت ی:ذینفعان استقرار ماده قانون

های مختلف نظیر حفـ  تندرسـتی و پیشـگیری از     های فراوان کاربردی در حوزه طب سنتی دارای گزارهضرورت: 

های نگهداری و فـرآوری مـواد غـذایی و داروهـای طبیعـی،       ها، بهبود شرایط زندگی، روش ها، درمان بیماری بیماری
درمانی، طب ورزشی، طب نظامی و ... هستند. در این میـان، رسـالت دانشـگاه تشـخیص      داروسازی طبیعی، توریسم

های بالینی است.  های نادرست به کم  طراحی مطالعات مختلف ازجمله کار آزمایی های درست و مفید از گزاره گزاره
های نیازمند بررسی  ه از گزارههای بدیهی و استفاد رسانی گزاره همچنین برای پاسخگویی به نیاز جامعه در مورد اطلاع

شده در امر درمان بیماران، نیاز به تربیت نیروهای پژوهشگر و درمانگران مجهز به سلاح علـم و تجربـه وجـود     اثبات
 شوند. های آموزش، پژوهش، پیشگیری و درمان در حیطه طب سنتی می ها با این توضیح وارد حوزه دارد. لذا دانشگاه

هـای طبیعـی و گیـاهی وزارت     ساز توسعه طب سنتی و اسـتفاده از داروهـا و فـراورده    ونی زمینهبر اساس این ماده قان
های طبیعـی و   بهداشت است. لازم است در ابتدا توافقی در مورد حدود و چارچوب طب سنتی و تعریف دارو و فراورده

اسـاس ضـوابط مشـخص و بـا      گذار و مجری وجود داشته باشد. مهم است که توسعه طب سنتی بر گیاهی بین قانون
نظارت دقیق وزارت بهداشت انجام شود و لازم است همانند سایر خدمات سلامت، نظام نظارتی بـرای ایـن خـدمات    

 باشد. های وزارت بهداشت می سازی نیز از دیگر مسلاولیت تعریف شود. تربیت نیروی انسانی و فرهنگ

 مردم، متخصصان طب سنتی کاربر نهایی ماده قانونی:

 های ارزشیابی موفقیت ماده قانونی اخصش
 میزان توسعه طب سنتی .1
 های طبیعی و گیاهی میزان استفاده از داروها و فرآورده .2

 دستاوردهای ماده قانونی
 تشکیل معاونت طب سنتی .1
 جمهور تدوین سند راهبردی گیاهان دارویی و طب سنتی با همکاری معاون علمی فناوری ریاست .2
 ان دارویی توسط شورای عالی انقلاب فرهنگیتصویب سند راهبردی گیاه .3
 تدوین و تصویب منشور کاربرد طب سنتی .4
 دانشگاه علوم پزشکی 16دانشکده طب سنتی در  7ایجاد  .5
 دانشگاه علوم پزشکی 8تصویب رشته داروسازی سنتی در  .6
 های تخصصی طب سنتی و طب مکمل تشکیل کمیته .7
 نامه اجرایی طب مکمل تدوین آیین .8
 امه تدسیس سلامتکده طب سنتی ایرانن تدوین آیین .9
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 نامه اجرایی طب مکمل تدوین آیین .10
 تدوین دستورالعمل اجرایی ارائه خدمات طب سنتی .11
 «ثبت عوارض داروهای طبیعی و سنتی»تدوین و اجرای طرح کشوری  .12
 های بهداشت پیشنهاد دارونامه گیاهی در کنار داروخانه طب رایج برای داروهای موجود در خانه .13

هـای شـایع جهـت جـایگزینی      های تخصصی جهت تدوین دارونامه گیاهی بـرای بیمـاری   کارگروه تشکیل .14
 شود. های علامتی در طب رایج استفاده می داروهای پرمصرف که برای درمان

 نامه دهکده سلامتی تشکیل کارگروه تدوین آیین .15

 تدوین برنامه استراتژی  توسعه طب سنتی ایران .16

مـدت و بلندمـدت طـب سـنتی      مـدت، میـان   های تخصصی تدوین برنامه کوتـاه  ها و کمیته تشکیل کارگروه .17
 اسلامی-ایرانی

 انتشار کتاب حف  سلامتی در طب سنتی در طب سنتی برای مخاطب عام .18

 انتشار کتاب حف  سلامتی نیروی نظامی بر اساس طب سنتی .19

از دیـدگاه طـب سـنتی     الصحه و اصلاح سب  زندگی های آموزشی ارائه خدمات حف  تهیه و بازنگری بسته .20
 برای پزشکان عمومی

ساعته ویـژه پزشـکان عمـومی در     24ساعته ویژه کارشناسان بهداشتی و  12تدوین برنامه آموزش مجازی  .21
 استفاده آن در نظام سلامت های قابل راستای معرفی مبانی طب سنتی و ظرفیت

هـای   ح سـب  زنـدگی در کتـاب   تشکیل کارگروه ویژه برای بسترسازی ورود تدابیر حف  سـلامتی و اصـلا   .22
 درسی مدارس

هـای کـاربردی    های پشتیبان طب و داروسازی سـنتی و رشـته   تشکیل کارگروه تدوین برنامه آموزشی رشته .23
 ای حرفه–فنی 

 ها های تخصصی در دانشگاه بسترسازی آموزش مداوم طب سنتی با امتیاز بازآموزی برای کلیه گروه .24

 الصحه و سب  زندگی ای تدابیر حف  جهت پوشش رسانه« ، رسانهطب سنتی، تندرستی»ایجاد کارگروه  .25

 برگزاری همایش طب سنتی از منظر یونسکو .26

 اندیشی اساتید، متخصصان و اعضاء هیلات ممتحنه و ارزشیابی طب سنتی های هم برگزاری نشست .27

 تشکیل انجمن علمی طب سنتی .28

 طب سنتی در کشورتشکیل کارگروه تخصصی جهت تدوین طرح ملی بررسی وضعیت موجود  .29

 گانه طب سنتی که در دبیرخانه شورای عالی بیمه کارشناسی شده است 12پیشنهاد تعرفه خدمات  .30

 های آموزشی برای جامعه پزشکی و مردم برگزاری برنامه .31

 ی طب ایرانی با استفاده از اسناد بالادستی ساله 4ی  تدوین نهایی برنامه .32

هـای علـوم    در دانشـگاه « ی طب ایرانـی  دیریت تعالی و توسعهم»پیشنهاد ایجاد چارت تشکیلاتی تفصیلی  .33
 پزشکی سراسر کشور
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 گذاری طب سنتی در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تشکیل شورای سیاست .34

 ها در حوزه طب سنتی های ارزیابی دانشگاه تدوین و ابلاغ شاخص .35

 ی در حوزه طب ایرانیهای دانشجوی نامه ایجاد بان  اطلاعاتی از مقالات، کتب و پایان .36

 تعیین تعرفه خدمات طب ایرانی و چاپ در کتاب ارزش نسبی خدمات .37

ی خـدمات   ی آموزش بهورزان جهت توانمندسازی آنان برای استفاده از ایـن ظرفیـت در ارائـه    تدوین بسته .38
 های بهداشت بهداشتی در خانه

مرکز دانشـگاهی   17های طب سنتی در  صد میلیارد ریالی جهت توسعه و تجهیز سلامتکده تدمین اعتبار ی  .39
 که دارای رشته طب سنتی مصوب هستند.

گذاری طـب سـنتی    سلامتکده طب سنتی در مراکز دانشگاهی کشور در شورای سیاست 20تصویب ساخت  .40
 درمانی( -وزارتی )تیپ آموزشی

صـی طـب   در رشته دکترای تخص 92نسبت به سال  93افزایش دو برابری ظرفیت پذیرش دانشجو در سال  .41
 سنتی

هـای علـوم    ی طب سنتی در دانشگاه علوم پزشـکی اصـفهان، مجمـوع دانشـگاه     اندازی رشته با تصویب راه .42
و برنامـه پـنجم    93دانشگاه رسیده است. همچنـین در پایـان سـال     17پزشکی دارای رشته طب سنتی به 

 .رسد دانشگاه می 8پزشکی به دهنده رشته دکترای داروسازی سنتی و تاری   های ارائه توسعه تعداد دانشگاه

نفـر، رشـته دکتـرای داروسـازی      412در پایان برنامه پنجم تعداد کل دانشجویان رشته دکترای طب سنتی  .43
 نفر است. 67نفر و تاری  پزشکی  61سنتی 

 

 میزان پیشرفت کمی
برگان و گروه کارشناسی تا پایان برنامه پنجم توسعه، بر اساس تحلیل مستندات، نظر خ 34میزان پیشرفت بند ه ماده 

 :باشد با چهار رویکرد به شرح زیر می
 %100وزن مساوی مراحل اجرا و مواد قانونی: 

 %55وزن مساوی مراحل ولی وزن متفاوت مواد قانونی: 
 %100وزن متفاوت مراحل با وزن مساوی قوانین: 
 %55وزن متفاوت مراحل و وزن متفاوت قوانین: 

از دلایل پیشرفت این بند، برنامه استراتژی  توسعه طب سنتی ایران، سند راهبردی گیاهان دارویـی و طـب سـنتی،     
عنوان مجموعه مستندات تبدیل قـانون   و دستورالعمل اجرایی ارائه خدمات طب سنتی به نامه اجرایی طب مکمل آیین

های تخصصی جهت تدوین دارونامه گیـاهی   روههای تخصصی طب سنتی و طب مکمل، کارگ به اجرا، تشکیل کمیته
های شایع، کارگروه ویژه برای بسترسازی ورود تدابیر حف  سلامتی و اصلاح سـب  زنـدگی، کـارگروه     برای بیماری

عنـوان توانمندسـازی و بسترسـازی     نامه دهکـده سـلامتی بـه    و کارگروه تدوین آیین« طب سنتی، تندرستی، رسانه»
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هـای علـوم    های طـب سـنتی در دانشـگاه    معاونت طب سنتی در وزارت بهداشت و دانشکده محیطی و نهایتاً تشکیل
 عنوان اجرای ستادی و نتایج محیطی گزارش شد. پزشکی به

 های اجرا چالش
 قرار زیر است: هایی نیز مواجه بود که به این بند از قانون با چالش

 ها دانشگاهی و عطاریعدم نظارت بر برخی عملکردهای غیرمسلاولانه درمانگران غیر .1
ها و مراکـز بهداشـتی،    کمبود نیروی انسانی کارآزموده و آکادمی  در ستاد وزارت بهداشت و صف )دانشگاه .2

 درمانی(
 عدم اختصاص اعتبار کافی برای توسعه مراکز ارائه خدمات طب سنتی در مراکز دانشگاهی .3
هـای علـوم پزشـکی و همچنـین      دانشـگاه متنـاظر در    عدم ابلاغ چارت سازمانی و تعیین وضعیت واحدهای .4

 های طب و داروسازی سنتی ها و گروه دانشکده
 ی گیاهان دارویی های حمایتی از تولیدکنندگان در خصوص کشت، تولید و عرضه عدم تدوین سیاست .5
ها و مراکـز بهداشـتی،    کمبود نیروی انسانی کارآزموده و آکادمی  در ستاد وزارت بهداشت و صف )دانشگاه .6

 نی(درما
بـرای خـدمات درمـانی و دارویـی طـب سـنتی و مکمـل          فقدان تعرفه گذاری کامل خدمات و پوشش بیمه .7

 یافته دنیا برخلاف کشورهای توسعه
 های مختلف طب سنتی ایران وجود متولیان مختلف رسمی و غیررسمی و ناهماهنگی این متولیان در عرصه .8
 مایشگاهی در حوزه پژوهشعدم اختصاص اعتبار کافی برای منابع و تجهیزات آز .9
 کمبود مراکز تحقیقات گیاهان دارویی در هر منطقه .10
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 3۴بند و ماده 
 عنوان ماده قانونی

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است با همکاری وزارت جهاد کشاورزی مقدار مصرف مجاز سموم و 
صـورت   مشخص نماید و عرضـه محصـولاتی کـه بـه     کودهای شیمیایی برای تولید محصولات باغی و کشاورزی را

وزارت جهاد کشـاورزی موظـف اسـت ضـمن      .اند را ممنوع نماید غیرمجاز از سموم و کودهای شیمیایی استفاده کرده
سازی در زمینه کاهش استفاده از سموم و کودهای شـیمیایی، امکـان دسترسـی مـردم را بـه       رسانی و فرهنگ اطلاع

 زم برخوردارند فراهم آورد.محصولاتی که از سلامت لا

 ذینفعان استقرار ماده قانونی

 کمیسیون بهداشت و درمان، وزارت بهداشت، وزارت جهاد کشاورزی

 ضرورت

دو وزارت خانه بهداشت و درمان و جهاد کشاورزی مکلف هستند تا با ابزارهای قـانونی تولیـد و عرضـه محصـولات     
ه سموم و کودهای شیمیایی را محدود کرده و مصرف مواد غذایی سالم را غذایی ناسالم حاوی مقدار غیرمجاز باقیماند

گسترش دهند. بر اساس این بند در مورد تعیین مقدار مجاز سموم و کودهای شـیمیایی، شناسـایی محصـولاتی کـه     
 ها وزارت بهداشت مجری اصلی اسـت کـه بـا    مقادیر غیرمجاز سموم و کود شیمیایی دارند و ممنوع کردن عرضه آن
صـورت   های دیگری نیز وجود دارند کـه بـه   همکاری وزارت جهاد کشاورزی باید این امر را پیگیری نماید  اما دستگاه

اند مانند وزارت صنعت و معدن و تجارت که در زمینه تولید یـا واردات   مستقیم یا غیرمستقیم با این موضوع در ارتباط
زیست که در مـورد آثـار سـموم و     ا رعایت کند و یا سازمان محیطسموم و کودهای شیمیایی باید استاندارهای لازم ر

رسانی  زیست مسلاولیت دارد. نقش سازمان استاندارد نیز شفاف نیست. در بخش دوم اطلاع بر محیط  کودهای شیمیایی
سازی و ایجاد دسترسی به محصولات سالم بر عهده وزارت جهاد کشاورزی اسـت امـا وزارت بهداشـت بـا      و فرهنگ

جه به اینکه متولی سلامت است لازم است از مسیر شورای عـالی سـلامت و امنیـت غـذایی ایـن موضـوع را نیـز        تو
 .پیگیری کند

 کنندگان و تولیدکنندگان محصولات کشاورزی : مصرفکاربر نهایی ماده قانونی

 های ارزشیابی موفقیت ماده قانونی شاخص
 ولید محصولات باغی و کشاورزیتعیین مقدار مجاز سموم و کودهای شیمیایی برای ت .1
 سازی در زمینه کاهش استفاده از سموم و کودهای شیمیایی رسانی و فرهنگ اطلاع .2
 میزان فراهم نمودن دسترسی مردم به محصولاتی که از سلامت لازم برخوردارند .3

 دستاوردهای ماده قانونی
های تغذیه و امنیـت   ستور کار کارگروهها در د کش های آفت مانده ها و باقی قرار دادن موضوع کاهش آلاینده .1

هـا و کودهـای شـیمیایی     کـش  منظور کاهش نسبت محصولات نـامنطبق ازنظـر باقیمانـده آفـت     غذایی به
 درصد در هرسال 20کل محصولات به میزان  کشاورزی به
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هـا و   جلسـه( بـه موضـوع آلاینـده     30جلسه از مجموع جلسات کارگروه تغذیه و امنیت غذایی) 9اختصاص  .2
 ها کش مانده آفت اقیب
های اجرایی  بند جهت ابلاغ به کلیه دستگاه 13های اجرایی( شامل  نویس مصوبات)سیاست تدوین متن پیش .3

نـویس   شرکت در جلسات کارگروهی تخصصی تغذیـه و امنیـت غـذایی در خصـوص بررسـی پـیش      -ذینفع
گـذاری   توسط دبیرخانه سیاسـت ها در محصولات کشاورزی که  مصوبات در زمینه باقیمانده سموم و آلاینده

 .سلامت برگزار گردید
 برگزاری جلسه با انجمن واردکنندگان سم و کود ایران .4
برگزاری جلسه سموم کودهای شیمایی بـا سـازمان حفـ  نباتـات، مرکـز سـلامت محـیط و کـار و مرکـز           .5

 های مرجع کنترل غذا و دارو و اعضاء هیلات نظارت بر سموم آزمایشگاه
 یلات نظارت بر واردات سموم در سازمان حف  نباتاتشرکت در جلسات ه .6
 منظور تدوین و بازنگری سموم شرکت در جلسات استاندارد به .7
منظور بررسی منابع موجود و برآورد مقدار مصـرف   مشارکت در جلسات مشترک با وزارت جهاد کشاورزی به .8

 مجاز سموم و کودهای شیمیایی
گیری باقیمانده سـموم دفـع آفـات     در پسته و اندازه B&Gهای  گیری آفلاتوکسین های اندازه انتخاب روش .9

 نباتی در برنج
آوری اطلاعـات   ها پس از جمع تهیه تجهیزات، مواد شیمیایی و استانداردهای موردنیاز برای هر ی  از روش .10

های موجـود و انتخـاب روش مناسـب و انجـام آزمـون       از منابع علمی و تخصصی و بررسی و مقایسه روش
 پایلوت صورت به
 های آزمون منظور انجام فعالیت تدمین و تجهیز آزمایشگاه به .11
 های آزمون مرتبط تعیین معیارها و روش .12
 نهایی پس از بررسی نتایج و رفع نواقص احتمالی sop های معبرسازی و تدوین انجام آزمون .13
ر شرکت در جلسات سازمان دامپزشـکی کشـور در خصـوص بررسـی مـدارک ارسـالی از سـوی کـدکس د         .14

 خصوص سموم دفع آفات نباتی
 های خام دامی بیوتی  در مواد غذایی و فرآورده برگزاری سمینار در خصوص باقیمانده آنتی .15
 المللی تعیین مقدار مجاز برخی از سموم بر اساس استانداردهای بین .16

 فرآورده مذکورها و اقدام به ابطال موقت یا دائم پروانه  ازحد مجاز از طریق رسانه اعلام میزان سموم بیش .17

 

 میزان پیشرفت کمی
تا پایان برنامه پنجم توسعه، بر اساس تحلیل مستندات، نظر خبرگان و گروه کارشناسی  34میزان پیشرفت بند و ماده 

 :باشد با چهار رویکرد به شرح زیر می
 %81وزن مساوی مراحل اجرا و مواد قانونی: 
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 %8/64وزن مساوی مراحل ولی وزن متفاوت مواد قانونی: 
 %73وزن متفاوت مراحل با وزن مساوی قوانین: 
 %4/58وزن متفاوت مراحل و وزن متفاوت قوانین: 

هـا در دسـتور کـار     کـش  هـای آفـت   مانـده  هـا و بـاقی   از دلایل پیشرفت این بند، قرار دادن موضوع کـاهش آلاینـده   
بند جهت ابـلاغ   13ای اجرایی( شامل ه نویس مصوبات)سیاست های تغذیه و امنیت غذایی، تدوین متن پیش کارگروه

عنوان مجموعه مستندات تبدیل قانون به اجرا، برگزاری جلسـه بـا انجمـن وارد     های اجرایی ذینفع به به کلیه دستگاه
کنندگان سم و کود ایران، برگزاری جلسه سموم کودهای شیمایی با سازمان حف  نباتات، مرکز سلامت محیط و کار 

ی مرجع کنترل غذا و دارو و اعضاء هیلات نظارت بر سموم، شرکت در جلسات هیلات نظـارت بـر   ها و مرکز آزمایشگاه
منظور تدوین و بـازنگری سـموم، مشـارکت در     واردات سموم در سازمان حف  نباتات، شرکت در جلسات استاندارد به

صرف مجاز سموم و کودهای منظور بررسی منابع موجود و برآورد مقدار م جلسات مشترک با وزارت جهاد کشاورزی به
در  B&Gهـای   گیـری آفلاتوکسـین   های انـدازه  عنوان توانمندسازی و بسترسازی محیطی، انتخاب روش شیمیایی به
گیری باقیمانده سموم دفع آفات نباتی در برنج، تهیه تجهیزات، مواد شیمیایی و اسـتانداردهای موردنیـاز    پسته و اندازه

های موجـود   آوری اطلاعات از منابع علمی و تخصصی و بررسی و مقایسه روش معها پس از ج برای هر ی  از روش
های آزمون،  منظور انجام فعالیت صورت پایلوت، تدمین و تجهیز آزمایشگاه به و انتخاب روش مناسب و انجام آزمون به

پس از بررسـی نتـایج و    نهایی sop های معتبر سازی و تدوین های آزمون مرتبط، انجام آزمون تعیین معیارها و روش
رفع نواقص احتمالی، شرکت در جلسات سازمان دامپزشکی کشور در خصوص بررسی مدارک ارسالی از سوی کدکس 

هـای   بیوتی  در مواد غذایی و فرآورده در خصوص سموم دفع آفات نباتی، برگزاری سمینار در خصوص باقیمانده آنتی
ازحد مجاز از  المللی و اعلام میزان سموم بیش بر اساس استانداردهای بینخام دامی، تعیین مقدار مجاز برخی از سموم 

عنوان اجرای ستادی و نتایج محیطـی گـزارش    ها و اقدام به ابطال موقت یا دائم پروانه فرآورده مذکور به طریق رسانه
د کشاورزی آلوده به شد. ولی آنچه در عمل با آن روبرو هستیم این است که همچنان مردم جامعه در حال مصرف موا

سازی ناکافی در زمینه کاهش  رسانی و فرهنگ رسان سلامتی هستند. از موانع اجرای برنامه اطلاع سموم و مواد آسیب
 استفاده از سموم و کودهای شیمیایی و لزوم دسترسی مردم به محصولاتی که از سلامت لازم برخوردارند عنوان شد.

 های اجرا چالش
 :باشد دن ماده قانونی به شرح زیر میهای اجرایی ش چالش
 ها کش عدم قابلیت ردیابی و عدم اطلاع کافی از نوع آفت .1
 سازی ناکافی در زمینه کاهش استفاده از سموم و کودهای شیمیایی رسانی و فرهنگ اطلاع .2
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 35بند الف ماده 
 عنوان ماده قانونی

ت الکترونیکی سلامت نسبت به اسـتقرار سـامانه پرونـده    وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی باهدف ارائه خدما
های اطلاعاتی مراکز سلامت در هماهنگی بـا پایگـاه ملـی مرکـز آمـار ایـران،        الکترونیکی سلامت ایرانیان و سامانه

ها و با اولویت شروع از برنامه پزش  خانواده و نظـام   احوال با حف  حریم خصوصی و محرمانه بودن داده سازمان ثبت
 .باشند ارجاع اقدام نماید. کلیه مراکز سلامت اعم از دولتی و غیردولتی موظف به همکاری در این زمینه می

 ذینفعان استقرار ماده قانونی

 احوال کمیسیون بهداشت و درمان مجلس، وزارت بهداشت، مرکز آمار ایران، سازمان ثبت

 ضرورت

 تحف  یکپارچگی در مدیریت دانش و اطلاعات حوزه سلام

 کاربر نهایی ماده قانونی

 گیرندگان کنندگان خدمات بهداشتی و درمانی، مدیران و تصمیم مردم، ارائه

 های ارزشیابی موفقیت ماده قانونی شاخص
میزان استقرار سامانه پرونده الکترونیکی سلامت ایرانیان )تعداد جمعیت تحت پوشش در حوزه ثبت اطلاعات، ویزیت 

 ( جاعپایه و ویزیت پزش  و ار

 دستاوردهای ماده قانونی

اسـتقرار سـامانه   »قانون برنامه پنجم توسعه بـا عنـوان    35نامه اجرایی بند الف ماده  نویس آیین پیش تدوین .1
 وزیران جهت طرح در هیلات« پرونده الکترونیکی سلامت ایرانیان

 ها ی سلامت در آنهای علوم پزشکی و استقرار سامانه پرونده الکترونیک تجهیز مراکز داده دانشگاه .2

ریزی جهت اتصال مراکز تابعه به نمونه مربوطه با اولویت اتصال مراکـز بیمارسـتانی صـورت گرفتـه      برنامه .3
 است.

 استان 31استقرار نظام ثبت مراقبت آنفولانزا در  .4

ام اندازی سامانه سیب مربوط به حوزه مراکز بهداشتی و درمانی پس از ابلاغ وزیر بهداشـت در مـورد الـز    راه .5
 استفاده از این سامانه

 میزان پیشرفت کمی

تا پایان برنامه پنجم توسـعه، بـر اسـاس تحلیـل مسـتندات، نظـر خبرگـان و گـروه          35میزان پیشرفت بند الف ماده 
 :باشد کارشناسی با چهار رویکرد به شرح زیر می
 %90وزن مساوی مراحل اجرا و مواد قانونی: 
 %5/67واد قانونی: وزن مساوی مراحل ولی وزن متفاوت م
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 %86وزن متفاوت مراحل با وزن مساوی قوانین: 
 %5/64وزن متفاوت مراحل و وزن متفاوت قوانین: 

قانون برنامه پنجم توسعه بـا عنـوان    35نامه اجرایی بند الف ماده  نویس آیین از دلایل پیشرفت این بند، تدوین پیش 
عنوان مجموعه مستندات تبـدیل   وزیران به جهت طرح در هیلات« یاناستقرار سامانه پرونده الکترونیکی سلامت ایران»

انـدازی   عنوان توانمندسازی و بسترسازی محیطـی و راه  ها و مراکز بهداشتی درمانی به قانون به اجرا، آموزش دانشگاه
ه از این سـامانه  سامانه سیب مربوط به حوزه مراکز بهداشتی و درمانی پس از ابلاغ وزیر بهداشت در مورد الزام استفاد

 30میلیون نفر ثبت اطلاعات شـده اسـت و    65حدود  1396عنوان شد. همچنین سامانه سیب تا پایان شهریور سال 
 شده است. میلیون نفر ویزیت پایه انجام

 های اجرا چالش

 :های اجرایی شدن ماده قانونی به شرح زیر است چالش
یست و اگر هم باشد پایدار نیست و اکثراً با قطعی مواجـه  دسترس ن سامانه سیب در بسیاری از روستاها قابل .1

 .هستند
که به دلیل بار مراجعه زیاد بیماران، بسیاری از پزشـکان   بر است درحالی ثبت اطلاعات بیمار در سامانه زمان .2

 .حتی زمان کافی برای ویزیت بیماران ندارند
دیگر موارد تهدیدکننده ایـن طـرح اسـت    وارد نکردن اطلاعات صحیح از سوی پزشکان در سامانه سیب از  .3

کننـد و اگـر هـم وارد     چراکه برخی پزشکان به دلیل کمبود وقت یا اطلاعات صحیحی را وارد سیستم نمـی 
 شود. تنهایی تهدید جدی برای این طرح محسوب می صورت کامل نیست که این موضوع خود به کنند به
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 ساله پنجم کشور سازی مواد قانونی مربوط به بخش سلامت در برنامه پنج ارزشیابی میزان اجرا و پیاده 

 35بند ب ماده 
 ماده قانونی

ای حـداکثر ظـرف دو سـال اول     ها و مراکز خدمات درمـانی و بیمـه   اجتماعی با همکاری سازمان وزارت رفاه و تدمین
پرونده الکترونیکی »صورت یکپارچه و مبتنی بر فناوری اطلاعات در تعامل با سامانه  برنامه خدمات بیمه سلامت را به

 نماید ساماندهی می« سلامت ایرانیان

 ذینفعان استقرار ماده قانونی

 ون بهداشت و درمان، وزارت بهداشت، سازمان بیمه سلامتکمیسی

 ضرورت

های کلی ابلاغی از سوی مقام معظم  ترین فرامین مورد تدکید در سیاست توسعه نظام بیمه سلامت کشور یکی از مهم
 .باشد رهبری، قانون برنامه پنجم توسعه و یکی از اهداف اصلی سازمان بیمه سلامت ایران می

 اده قانونیکاربر نهایی م

 کنندگان خدمات بهداشتی درمانی کنندگان خدمات بهداشتی درمانی، ارائه دریافت

 های ارزشیابی موفقیت ماده قانونی شاخص 
صـورت یکپارچـه در تعامـل بـا      میزان ساماندهی خدمات بیمه سلامت وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی به .1

 سامانه پرونده الکترونیکی سلامت ایرانیان

 اوردهای ماده قانونیدست
 (217تصویب و ابلاغ بسته اجرایی وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی موضوع ماده ) .1
 اساسنامه سازمان بیمه سلامت .2

 میزان پیشرفت کمی
تا پایان برنامه پـنجم توسـعه، بـر اسـاس تحلیـل مسـتندات، نظـر خبرگـان و گـروه           35میزان پیشرفت بند ب ماده 
 :باشد رد به شرح زیر میکارشناسی با چهار رویک

 %10وزن مساوی مراحل اجرا و مواد قانونی: 
 %25/6وزن مساوی مراحل ولی وزن متفاوت مواد قانونی: 

 %6وزن متفاوت مراحل با وزن مساوی قوانین: 
 %75/3وزن متفاوت مراحل و وزن متفاوت قوانین: 

( و درج این ماده قانونی در 217جتماعی موضوع ماده )علیرغم تصویب و ابلاغ بسته اجرایی وزارت تعاون، کار و رفاه ا
 اندازی نشده است. راه« پرونده الکترونی  سلامت ایرانیان»این بسته و اساسنامه سازمان بیمه سلامت، سامانه 

 های اجرا چالش
جـرای  هـای ا  احوال و سازمان نظام پزشکی در تبـادل اطلاعـات لازم از چـالش    هایی مثل ثبت عدم همکاری سازمان

 برنامه بود.
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 36بند الف ماده 
 ماده قانونی

خـدمات جـامع و   »طور مستمر و حـداقل دو سـال متـوالی در سـامانه      یافته به به پزشکانی که در مناطق کمتر توسعه
وظیفه نماینـد بـه پیشـنهاد وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـکی و تدییـد معاونـت           انجام« هماهنگی سلامت

 شود بر موارد موجود قانونی در مدت خدمت در مناطق یادشده پرداخت می تسهیلات ویژه علاوه

 ذینفعان استقرار ماده قانونی

 کمیسیون بهداشت و درمان مجلس، وزارت بهداشت، پزشکان

 ضرورت

مندی مردم به خدمات سلامت در مناطق محروم، کاهش پرداخت از جیـب مـردم،    ارتقای عدالت در دسترسی و بهره
یافتـه، حـذف پرداخـت     تر نظام ارجاع در سطح تخصصی و فـوق تخصصـی منـاطق کمتـر توسـعه      اسبساماندهی من

 بندی در بخش نیروی انسانی و خدمات سرپایی و بستری غیررسمی در این مناطق، اجرای صحیح نظام سطح

 کاربر نهایی ماده قانونی

 پزشکان، مدیریت توزیع نیروی انسانی

 قانونیهای ارزشیابی موفقیت ماده  شاخص
 یافته پرداخت تسهیلات ویژه برای پزشکان فعال در مناطق کمتر توسعه .1

 دستاوردهای ماده قانونی

 العاده ویژه ماندگاری پزشکان شاغل در مناطق محروم تدوین بسته خدمت حداقلی و فرم قرارداد فوق .1
 های برنامه تحول نظام سلامت نسخه اجرایی مجموعه دستورالعمل .2

 .اند شهر در مناطق محروم، وارد این برنامه شده 301بیمارستان در  338پزش  در  5735 .3

 .یافته است % در حال حاضر افزایش100%، پیش از اجرای برنامه به 5تمام وقتی جغرافیایی متخصصین از  .4
 های تشویقی با تدخیر کمتر در مناطق محروم کشور کاهش تدخیر در پرداخت کارانه به پزشکان و پرداخت .5
یافته اسـت کـه    ال جراحی در مناطق محروم پس از اجرای برنامه ماندگاری حدود دو برابر افزایشتعداد اعم .6

ایـن افـزایش در مـورد تعـداد      .دهنده موفقیت و اهمیت اجرای این برنامه است نشان توجه این افزایش قابل
 کند. ویزیت نیز صدق می

پرداخـت   جـای  اده کشور را قادر سـاخت تـا بـه   اجرای این برنامه، بیماران ساکن در مناطق محروم و دورافت .7
 ونقـل و  های غیرمستقیم جهت حمـل  و پرداخت هزینه تومان در مطب پزشکان 300000ای در حدود  تعرفه

تومان در کلینیـ  ویـژه بیمارسـتان و در     3000 ای در حدود مسافرت به شهرهای بزرگ، با پرداخت هزینه
دیگر، مـردم منـاطق    عبارت دریافت کنند. به ی موردنیاز رامحل به سکونت خود، خدمت تخصص ترین نزدی 
موردنیاز را در شهر/شهرستان محل سکونت  توانند خدمات درمانی کشور با پرداخت فرانشیز ناچیز می محروم



 

49 

 

 ساله پنجم کشور سازی مواد قانونی مربوط به بخش سلامت در برنامه پنج ارزشیابی میزان اجرا و پیاده 

کننـد و ایـن موضـوع سـبب کـاهش       نیاز به ارجاع به بخش خصوصی و مرکز استان دریافـت  خود و بدون
 مردم شده است.جیب  توجه پرداخت از قابل

 است. بر اساس سنجش میزان رضایت پزشکان مشمول بخش بوده از دیدگاه پزشکان نیز این برنامه رضایت .8

توسـط مؤسسـه ملـی تحقیقـات سـلامت در پایـان        سازمانی و کاملاً مستقل، صورت برون این برنامه که به
% از پزشکانی که وارد برنامه 5/42دهد که  ماهه نخست اجرای این برنامه صورت گرفته است، نشان می سه

 اند، از اجرای این برنامه رضایت دارند و خواستار ادامه فعالیت خود در مناطق محروم هستند. ماندگاری شده

 میزان پیشرفت کمی
تا پایان برنامه پنجم توسـعه، بـر اسـاس تحلیـل مسـتندات، نظـر خبرگـان و گـروه          36میزان پیشرفت بند الف ماده 

 :باشد چهار رویکرد به شرح زیر میکارشناسی با 
 %90وزن مساوی مراحل اجرا و مواد قانونی: 

 %54وزن مساوی مراحل ولی وزن متفاوت مواد قانونی: 
 %86وزن متفاوت مراحل با وزن مساوی قوانین: 
 %6/51وزن متفاوت مراحل و وزن متفاوت قوانین: 

العاده ویژه مانـدگاری پزشـکان شـاغل در     فرم قرارداد فوق از دلایل پیشرفت این بند، تدوین بسته خدمت حداقلی و 
های برنامه تحول نظام سلامت، افزایش تمـام وقتـی جغرافیـایی     مناطق محروم، نسخه اجرایی مجموعه دستورالعمل

های تشویقی بـا تـدخیر کمتـر در منـاطق محـروم       متخصصین، کاهش تدخیر در پرداخت کارانه به پزشکان و پرداخت
ایت نسبی پزشکان در مناطق محروم عنوان شد. موانع اجرای این بند قانونی شامل تـدمین اعتبـار جهـت    کشور و رض

گر پایه با اولویـت نقـاط محـروم، مشـارکت ناکـافی       های بیمه های سازمان روز نبودن پرداخت پرداخت به پزشکان، به
و نیاز به تجهیز مراکز درمـانی   اط محرومگیری مرتبط با حضور و ماندگاری پزشکان در نق مسلاولین محلی در تصمیم

 مناطق محروم بود

 های اجرا چالش

 :هایی مواجه است که شامل موارد زیر است این برنامه با چالش
 تدمین اعتبار جهت پرداخت به پزشکان .1
 گر پایه با اولویت نقاط محروم های بیمه های سازمان روز نبودن پرداخت به .2
 گیری مرتبط با حضور و ماندگاری پزشکان در نقاط محروم ر تصمیممشارکت ناکافی مسلاولین محلی د .3
 نیاز به تجهیز مراکز درمانی مناطق محروم .4
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 36بند ب ماده 
 عنوان ماده قانونی

 .گردد درمان و آموزش پزشکی متمرکز می  ریزی و نظارت بخش سلامت در وزارت بهداشت، گذاری، برنامه سیاست

 نیذینفعان استقرار ماده قانو

 ها کمیسیون بهداشت و درمان مجلس، وزارت بهداشت، بیمه

 ضرورت
های راهبردی، ارزشیابی، اعتبارسنجی و نظارت باید در  ریزی گذاری اجرایی، برنامه تولیت نظام سلامت شامل سیاست

 .گردد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی متمرکز 

 کاربر نهایی ماده قانونی

 ن و آموزش پزشکیدرما  وزارت بهداشت، 

 های ارزشیابی موفقیت ماده قانونی شاخص
 ریزی و نظارت بخش سلامت در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی گذاری، برنامه تمرکز سیاست

 دستاوردهای ماده قانونی

گـذاری سـلامت و دبیرخانـه آن در وزارت     های کلی ابلاغ مقام معظم رهبری، ایجاد واحد سیاسـت  سیاست .1
امنـا بـرای    گـذاری در وزارت متبـوع، مصـوبه هیلاـت     ریـزی و سیاسـت   اندازی معاونـت برنامـه   ت، راهبهداش
 ها گذاری و کارگروه ساغ استان گیری واحدهای دبیرخانه سیاست شکل

 های تخصصی سلامت و امنیت غذایی آموزش دبیران کارگروه .2
 ها نهای تخصصی سلامت و امنیت غذایی استا های کارگروه وجود دبیرخانه .3

 میزان پیشرفت کمی
تا پایان برنامه پـنجم توسـعه، بـر اسـاس تحلیـل مسـتندات، نظـر خبرگـان و گـروه           36میزان پیشرفت بند ب ماده 

 :باشد کارشناسی با چهار رویکرد به شرح زیر می
 %100وزن مساوی مراحل اجرا و مواد قانونی: 

 %70وزن مساوی مراحل ولی وزن متفاوت مواد قانونی: 
 %100تفاوت مراحل با وزن مساوی قوانین: وزن م

 %70وزن متفاوت مراحل و وزن متفاوت قوانین: 
گذاری سلامت و دبیرخانه  های کلی ابلاغ مقام معظم رهبری، ایجاد واحد سیاست از دلایل پیشرفت این بند، سیاست 

امنـا بـرای    متبـوع، مصـوبه هیلاـت   گـذاری در وزارت   ریزی و سیاسـت  اندازی معاونت برنامه آن در وزارت بهداشت، راه
عنوان مجموعه مستندات تبـدیل قـانون بـه     ها به گذاری و کارگروه ساغ استان گیری واحدهای دبیرخانه سیاست شکل

عنوان توانمندسـازی و بسترسـازی محیطـی و     های تخصصی سلامت و امنیت غذایی به اجرا، آموزش دبیران کارگروه
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 ساله پنجم کشور سازی مواد قانونی مربوط به بخش سلامت در برنامه پنج ارزشیابی میزان اجرا و پیاده 

عنوان اجرای ستادی و نتایج محیطـی   ها به خصصی سلامت و امنیت غذایی استانهای ت های کارگروه وجود دبیرخانه
 عنوان شد.

 37بند الف ماده 
 ماده قانونی 

سلامت و داروهای با احتمال سوءمصرف توسط وزارت بهداشت، درمـان و   رسان به فهرست اقدامات و کالاهای آسیب
هرسال توسط کارگروهی با مسـؤولیت وزارت بهداشـت،    آموزش پزشکی و درصد عوارض برای این کالاها در ابتدای

های امور اقتصـادی و دارائـی، بازرگـانی، رفـاه و تـدمین اجتمـاعی و        درمان و آموزش پزشکی و با عضویت وزارتخانه
 .شود صنایع و معادن و معاونت تعیین و ابلاغ می

 ذینفعان استقرار ماده قانونی

هداشت، وزارت اقتصـادی و دارایـی، وزارت صـنعت، معـدن و تجـارت،      کمیسیون بهداشت و درمان مجلس، وزارت ب
 وزارت رفاه

 ضرورت

هـا در سراسـر جهـان     ومیر و ناتوانی انسـان  عنوان یکی از علل اصلی مرگ های قلبی عروقی به در حال حاضر بیماری
نماینـد    ا ایفـا مـی  ها و مرگ ناشی از آن، نقـش اصـلی ر   ها و نم  در ایجاد این بیماری مطرح است و مصرف چربی

رسـانی گـردد. در    رسان است باید طی فهرستی تعیین و اطـلاع  بنابراین کالاهایی که از این نظر برای سلامتی آسیب
 ها عوارض تعیین شود. منظور کاهش تولید، برای آن ضمن به

 کاربر نهایی ماده قانونی
 مدیریت تدمین مالی وزارت بهداشت .1
 انعموم تولیدکنندگان و کارفرمای .2

 های ارزشیابی موفقیت ماده قانونی شاخص
 سلامت و داروهای با احتمال سوءمصرف رسان به تعیین فهرست اقدامات و کالاهای آسیب .1
 سلامت رسان به تعیین درصد عوارض برای کالاهای آسیب .2

 دستاوردهای ماده قانونی
 برنامه پنجم 37تشکیل کمیته اجرایی بند الف و ج ماده  .1
های امور اقتصادی و دارائی، بازرگانی، رفاه و  داشت، درمان و آموزش پزشکی با وزارتخانهمکاتبات وزارت به .2

 های فوق تدمین اجتماعی و صنایع و معادن و همچنین معاونت باهدف معرفی نماینده از دستگاه
 37ها در کارگروه موضوع بند الف ماده  ابلاغ عضویت نمایندگان دستگاه .3
 37ایی ماده تشکیل کارگروه علمی و اجر .4
 1391، 1390هـای   ها )سال مکاتبات وزارت بهداشت پیرامون ابلاغ این فهرست در ابتدای هرسال به رسانه .5

 )1392و 
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 سلامت و داروهای با احتمال سوءمصرف رسان به تعیین فهرست اقدامات و کالاهای آسیب .6
 ا احتمال سوءمصرفسلامت و داروهای ب رسان به روزرسانی فهرست اقدامات و کالاهای آسیب به .7
 سلامت رسان به نامه اخذ عوارض کالاهای آسیب تدوین آیین .8
هـای غیـر    نفعان تحت مـدیریت پیگیـر بیمـاری    در تشکیل جلسات با ذی 37پیگیری مستمر دبیرخانه ماده  .9

 واگیر و تدکید مقام محترم وزارت

 ها تشکیل کارگروه و ارزیابی فرآورده .10

 رسان شامل: نوع کالایی آسیب 40دسته و  7مل بر رسان مشت تهیه لیست کالاهای آسیب .11

 های گوشتی و غذاهای آماده مصرف فرآورده -1

 های لبنی فرآورده -2

 ای شور فرآورده -3

 های چربی و روغن و یا دارای چربی و روغن قالب فرآورده -4

 های شیرین فرآورده -5

 روغن -6

 مواد اولیه -7

 "لت و سلامت کالا برچسب کنترل اصا "طراحی سامانه طرح  .12

 تشکیل کمیته اصالت و سلامت .13

 شده است تهیه روش کار و راهنمای اقدام از طریق کمیته اصالت تهیه و ارائه .14

محور شامل الصاق پانصد میلیون برچسب جهـت   های سلامت اجرای طرح کنترل اصالت و سلامت فرآورده .15
تای جلوگیری از قاچاق و تقلـب کالاهـای   محور وارداتی در راس گیری اصالت و سلامت کالاهای سلامت ره

 مورد هدف

تهیه و اجرای طرح مبارزه با پدیده قاچاق کالاهای آرایشی بهداشـتی و خـوراکی، آشـامیدنی تقلبـی زمینـه       .16
نظارت مردمی بر کالاهای مصرفی را فراهم نموده و با تکمیل طرح در اجرا شاهد کاهش صدمات ناشـی از  

تـوان بـه    اق و تقلبی در سطح جامعه خواهیم بود. ازجمله توانایی طـرح مـی  های قاچ مصرف مواد و فرآورده
وسـقم گزارشـات دریافـت در مـورد      ها و همچنین صحت بررسی و کنترل عوارض ناخواسته مصرف فرآورده

بهداشتی و خوراکی، آشامیدنی اشاره نمـود و از طرفـی    –های آرایشی  عوارض جانبی مصرف موارد فرآورده
ی در خصوص میزان و گستردگی مصرف مواد آرایشی بهداشتی در اختیار محققـین و برنامـه   اطلاعات دقیق

 ریزان کشور قرار خواهد داد.

 نویس فهرست داروها سازمانی برای تدوین پیش برگزاری جلسات کارشناسی درون .17

 برنامه پنجم 37تشکیل کارگروه متشکل از اعضای مقرر در ماده  .18

 یب فهرستبررسی فهرست پیشنهادی و تصو .19

 ها. داروهای اعتیادآور ها. مکمل گردان تهیه لیست داروهای باقابلیت سوءمصرف نظیر روان .20
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، )طرح الحاقی 1380با طرح الحاق برخی از مواد به قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت مصوب سال  .21
شـده توسـط    تعیـین ( درصد عوارض تا سقف )حداکثر ده درصد ارزش کالا( تعیین گردید کـه بـا عـوارض    5

 کارگروه مغایرت دارد

 میزان پیشرفت کمی

تا پایان برنامه پنجم توسـعه، بـر اسـاس تحلیـل مسـتندات، نظـر خبرگـان و گـروه          37میزان پیشرفت بند الف ماده 
 :باشد کارشناسی با چهار رویکرد به شرح زیر می
 %63وزن مساوی مراحل اجرا و مواد قانونی: 

 %41ن متفاوت مواد قانونی: وزن مساوی مراحل ولی وز
 %57وزن متفاوت مراحل با وزن مساوی قوانین: 
 %37وزن متفاوت مراحل و وزن متفاوت قوانین: 

سلامت، تشکیل کمیته اجرایـی بنـد    رسان به نامه اخذ عوارض کالاهای آسیب از دلایل پیشرفت این بند، تدوین آیین 
برنامـه پـنجم توسـعه در مـدیریت غیـر واگیـر، تـدوین،         37مـاده   برنامه پنجم، تشـکیل دبیرخانـه   37الف و ج ماده 

سلامت و داروهای با احتمال سوءمصرف عنـوان شـد.    رسان به روزرسانی و ابلاغ فهرست اقدامات و کالاهای آسیب به
 نظر نمایندگان صنایع بـا کارکنـان وزارت بهداشـت در مـورد فهرسـت      نظران موانع اجرای برنامه را عدم اتفاق صاحب

نظر کمیته اجرایی در مورد میزان عـوارض پیشـنهادی جهـت کالاهـای      سلامت و عدم اتفاق رسان به کالاهای آسیب
 دانستند. رسان می آسیب

 های اجرا چالش
 :های اجرایی شدن ماده قانونی شامل موارد زیر بود چالش
 سلامت رسان به لاهای آسیبنظر نمایندگان صنایع با کارکنان وزارت بهداشت در مورد فهرست کا عدم اتفاق .1
 رسان نظر کمیته اجرایی در مورد میزان عوارض پیشنهادی جهت کالاهای آسیب عدم اتفاق .2
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 37بند ب ماده 
 ماده قانونی

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظـف اسـت اقـدامات لازم بـرای درمـان فـوری و بـدون قیـد و شـرط          
در همه واحدهای بهداشتی و درمـانی دولتـی و غیردولتـی و همچنـین در مسـیر       مصدومین حوادث و سوانح رانندگی

اعزام به مراکز تخصصی و مراجعات ضروری بعدی را به عمل آورد. برای تـدمین بخشـی از منـابع لازم جهـت ارائـه      
د از بیمه شخص ثالث، سرنشـین و مـازا    %( از حق10خدمات تشخیصی و درمانی به مصدومین فوق معادل ده درصد)

داری کـل   حساب درآمدهای اختصاصی نزد خزانه طور مستقیم طی قبض جداگانه به های بیمه تجاری اخذ و به شرکت
گردد. توزیع این منابع توسط وزارتخانه مذکور با تدیید  نام وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی واریز می کشور به 

گیرد. وزارت  بار صورت می های مصوب هر سه ماه ی  بنای تعرفهالذکر بر م معاونت، بر اساس عملکرد واحدهای فوق
بار به بیمه مرکـزی و   بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است هزینه کرد اعتبارات مذکور را هر شش ماه ی 

 .معاونت گزارش نماید

 ذینفعان استقرار ماده قانونی

 های تجاری کمیسیون بهداشت و درمان، وزارت بهداشت، بیمه

 ضرورت

هـا در سـوانح راننـدگی     هـای درمـانی ناشـی از آسـیب دیـدن آن      ازجمله مشکلات مصدومان تصادفی تدمین هزینـه 
 .باشد شهری می شهری و برون درون

 کاربر نهایی ماده قانونی
 مصدومین حوادث و سوانح رانندگی، مراکز بهداشتی و درمانی دولتی و غیردولتی

 انونیهای ارزشیابی موفقیت ماده ق شاخص
 الزام به درمان رایگان مصدومین سوانح و حوادث ترافیکی بر اساس مصوب دولتی .1
 درمان رایگان مصدومین سوانح و حوادث ترافیکی در سراسر کشور .2
 اعزام مصدوم ترافیکی .3
 پذیرش و درمان مطابق دستورالعمل .4

 دستاوردهای ماده قانونی

بر رضایتمندی کامـل مصـدومین و تـدمین     کور با تکیهتدوین و بازنگری دستورالعمل اجرایی ماده قانونی مذ .1
ها و مراکـز   ویژه بیمارستان ربط به کلیه اقلام و لوازم موردنیاز در محل بیمارستان و ابلاغ به کلیه مبادی ذی

 آموزشی درمانی کشور
حسـاب   های بیمـه تجـاری و واریـز بـه     % حق بیمه شخص ثالث، سرنشین و مازاد توسط شرکت10وصول  .2

 های درمان کلیه مصدومان ی اختصاصی وزارت بهداشت و پرداخت هزینهدرآمد
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شـده اسـت. از محـل ایـن      بینی ریال در قانون بودجه پیش 9.900.000.000.000مبلغ  1392در سال مالی  .3
های علـوم پزشـکی جهـت درمـان فـوری و       میلیون ریال جذب و در اختیار دانشگاه 7.442.907اعتبار مبلغ 

 صدومین حوادث و سوانح رانندگی قرارگرفته است.بدون قید و شرط م

% فـوت ناشـی از   5.7ها با حضور کلیه متولیـان ایمنـی کـاهش     برگزاری سومین گرامیداشت دهه ایمنی راه .4
 حوادث ترافیکی

 %56افزایش پوشش اورژانس پیش بیمارستانی به پوشش جاری  .5
 همکاری سازمان جهانی بهداشت( انعقاد پروژه محاسبه هزینه حوادث ترافیکی از منظر سلامت)با .6

سـاله:   هـای یـ    % )تعـداد مدموریـت  0.6های اورژانس پیش بیمارستانی بـه میـزان    افزایش تعداد مدموریت .7
 ای( جاده 1276پایگاه شهری،  812پایگاه،  2088پایگاه امدادی) 25اندازی  ( راه2336285

 میزان پیشرفت کمی
امه پـنجم توسـعه، بـر اسـاس تحلیـل مسـتندات، نظـر خبرگـان و گـروه          تا پایان برن 37میزان پیشرفت بند ب ماده 

 :باشد کارشناسی با چهار رویکرد به شرح زیر می
 %81وزن مساوی مراحل اجرا و مواد قانونی: 

 %7/56وزن مساوی مراحل ولی وزن متفاوت مواد قانونی: 
 %73وزن متفاوت مراحل با وزن مساوی قوانین: 

 %51متفاوت قوانین: وزن متفاوت مراحل و وزن 
عنـوان مجموعـه مسـتندات     از دلایل پیشرفت این بند، تدوین و بازنگری دستورالعمل اجرایی ماده قانونی مذکور بـه  

تبدیل قانون به اجرا، افزایش پوشش اورژانس پیش بیمارستانی، انعقاد پروژه محاسبه هزینه حوادث ترافیکی از منظـر  
هـا بـا    ی اورژانس پیش بیمارستانی، برگزاری سومین گرامیداشـت دهـه ایمنـی راه   ها سلامت، افزایش تعداد مدموریت
موقع سهم وزارت  های بسترساز عنوان شد. به دلیل تدخیر و یا عدم واریز به عنوان فعالیت حضور کلیه متولیان ایمنی به

 انستند.د نظران اجرای ستادی و نتایج محیطی را کامل نمی های تجاری صاحب بهداشت توسط بیمه

 های اجرا چالش
 های اجرای برنامه است. های تجاری، از چالش موقع سهم وزارت بهداشت توسط بیمه تدخیر و یا عدم واریز به
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 37بند ج ماده 
 ماده قانونی

تبلیغ خدمات و کالاهای تهدیدکننده سلامت که مصادیق آن سالانه توسط کارگروه موضوع بند)الف( این ماده تعیین 
 .ها ممنوع است شود از سوی کلیه رسانه علام میو ا

 ذینفعان استقرار ماده قانونی

 های دیداری و شنوایی کمیسیون بهداشت و درمان، کمیسیون فرهنگی، وزارت بهداشت، رسانه

 ضرورت

عـدم   شـ ،  باشند و بـی  ها تدثیرگذار می دهی الگوی غذایی آن شدت بر رفتار مصرف و خرید افراد و شکل ها به رسانه
 .ها گردد های مرتبط با آن تواند باعث کاهش استقبال مردم از این مواد و بیماری ها می تبلیغ خوراکی

 کاربر نهایی ماده قانونی

 ها مردم، رسانه

 های ارزشیابی موفقیت ماده قانونی شاخص
 اعمال ممنوعیت تبلیغات خدمات و کالاهای تهدیدکننده سلامت .1

 دستاوردهای ماده قانونی
 های تلویزیونی یتورینگ مقطعی کالاها و خدمات سلامت از شبکهمان .1
ای سایر کشـورها در خصـوص    فاز مطالعاتی برنامه با بررسی قوانین و مقررات کنترل هدفمند تبلیغات رسانه .2

سلامت انجام شد تا بتوان از تجارب موفق سایر کشورها در این زمینـه اسـتفاده    رسان به تبلیغات مواد آسیب
 گردد.

گـذاری   هت دستیابی به راهکارهای اجرایی و مبتنی بر شرایط کشور، جلساتی با اعضای شـورای سیاسـت  ج .3
علمی دانشگاه علـوم پزشـکی تهـران برگـزار      وزارت بهداشت، امور مجلس وزارت بهداشت و اعضای هیلات

 گردید.

اختصاص یکی از شـعب  های لازم با مراجع قضایی برای  انجام مکاتبات با دفتر حقوقی جهت انجام پیگیری .4
 قضایی برای دعاوی مربوط به ماده قانونی

سـلامت در   رسان به تهیه و تدوین طرح قانونی منع تبلیغات و معرفی محصولات و خدمات غیرمجاز و آسیب .5
 ای به مجلس شورای اسلامی جهت تصویب های ماهواره فضاهای مجازی و شبکه

 ها دارو در رسانه اعلام به مراجع قانونی درباره ممنوعیت تبلیغ .6
 های علوم پزشکی سراسر کشور برای برخورد با خاطیان اعلام موضوع به دانشگاه .7
 گذاری سلامت صداوسیما برگزاری جلسات متعدد با شورای سیاست .8
 های کشوری و استانی برگزاری کارگاه .9

 های و کالاهای غیرمجاز رسانی در خصوص فرآورده اطلاع .10
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کننده خدمات بهداشتی و درمانی منجـر بـه تعطیلـی،     های ارائه سی از شرکتمورد بازر 1600انجام بیش از  .11
 ارسال به دادسرا مورد، تذکر و اخطار کتبی مورد، ارسال به تعزیرات

 کنترل و نظارت بیشتر بر سیستم توزیع و عرضه داروهای مرتبط با سوءمصرف .12
معرض خطر جوانان دانـش آمـوزان و   های سنی در  ای و مکتوب ویژه گروه های مردمی رسانه انجام آموزش .13

 های آموزشی مرتبط تهیه بسته

 میزان پیشرفت کمی
تا پایان برنامـه پـنجم توسـعه، بـر اسـاس تحلیـل مسـتندات، نظـر خبرگـان و گـروه            37میزان پیشرفت بند ج ماده 

 :باشد کارشناسی با چهار رویکرد به شرح زیر می
 %66وزن مساوی مراحل اجرا و مواد قانونی: 

 %8/52ن مساوی مراحل ولی وزن متفاوت مواد قانونی: وز
 %50وزن متفاوت مراحل با وزن مساوی قوانین: 
 %40وزن متفاوت مراحل و وزن متفاوت قوانین: 
سـلامت در   رسـان بـه   نامه تعیین میزان جرائم تبلیغات کالاهـای آسـیب   از دلایل پیشرفت نسبی این بند، تدوین آیین

برنامـه پـنجم، تشـکیل     37بدیل قانون به اجرا، تشکیل کمیته اجرایی بند الف و ج مـاده  مرحله مجموعه مستندات ت
برنامه پنجم توسعه در مدیریت غیر واگیـر وزارت بهداشـت، مانیتورینـگ مقطعـی کالاهـا و       37دبیرخانه اجرای ماده 

اتبات و برگزاری جلسـات بـا   های آموزشی استانی، انجام مک های تلویزیونی، برگزاری کارگاه خدمات سلامت از شبکه
هـا و   های مذکور به دلیل درآمد ناشی از تبلیغات این کالاها برای رسانه ذینفعان مرتبط عنوان شد. ولی علیرغم تلاش

 عدم همراهی ذینفعان این بند در اجرای محیطی توفیقی حاصل ننمود.

 های اجرا چالش
عدم مشـارکت ذینفعـان جهـت اجـرای بنـد قـانونی ایـن بنـد، از         ها و  درآمد ناشی از تبلیغات این کالاها برای رسانه

 باشد. های اجرای این بند قانونی می چالش
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 38بند الف ماده 
 عنوان ماده قانونی

سلامت را تا پایان سـال اول برنامـه تعیـین و      دولت مکلف است سازوکارهای لازم برای بیمه همگانی و اجباری پایه
 .های سنواتی برای تحت پوشش قرار دادن آحاد جامعه فراهم نماید های لازم را در قالب بودجه ابلاغ نموده و زمینه

 ذینفعان استقرار ماده قانونی

وزارت بهداشت، وزارت تعاون کار و رفاه اجتماعی، سازمان )صندوق( تدمین اجتماعی، سازمان نظام پزشـکی، شـورای   
ت جمهوری، سازمان بیمه سلامت ایران، مجلس شورای اسـلامی،  عالی بیمه سلامت، معاونت نظارت راهبردی ریاس

 های تجاری. گر مختلف شامل بیمه های بیمه کمیته امداد امام خمینی، سازمان بیمه درمانی نیروهای مسلح، سازمان

 ضرورت

ت یـا  های پایه سلام ی  از بیمه بر اساس طرح پوشش بیمه همگانی و اجباری رایگان، افرادی که تحت پوشش هیچ
 گیرند. درمان نیستند بدون پرداخت حق بیمه تحت پوشش قرار می

 کاربر نهایی ماده قانونی

 افراد فاقد بیمه

 های ارزشیابی موفقیت ماده قانونی شاخص
 تعیین و ابلاغ سازوکارهای لازم برای بیمه همگانی و اجباری پایه سلامت .1

 سنواتی برای تحت پوشش قرار دادن آحاد جامعه های های لازم در قالب بودجه میزان فراهم نمودن زمینه .2

 دستاوردهای ماده قانونی
تهیه و تصویب دستورالعمل پیشنهادی برای پوشش همگانی و اجباری بیمه پایه سلامت بـا مشـارکت ایـن     .1

 1392سایر ذینفعان در شورای عالی بیمه در سال 
 هیلات دولت ارسال دستورالعمل پیشنهادی جهت طی مراحل قانونی به دبیرخانه .2

بیمه شدن جمعیت فاقد پوشش کشور و ایجاد ی  چتر حمایتی با ی  بیمه حداقلی برای همه مردم )تقریباً  .3
 میلیون نفر( 9

 میزان پیشرفت کمی
تا پایان برنامه پنجم توسـعه، بـر اسـاس تحلیـل مسـتندات، نظـر خبرگـان و گـروه          38میزان پیشرفت بند الف ماده 
 :باشد به شرح زیر می کارشناسی با چهار رویکرد

 %70وزن مساوی مراحل اجرا و مواد قانونی: 
 %55وزن مساوی مراحل ولی وزن متفاوت مواد قانونی: 

 %68وزن متفاوت مراحل با وزن مساوی قوانین: 
 %7/52وزن متفاوت مراحل و وزن متفاوت قوانین: 
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 ساله پنجم کشور سازی مواد قانونی مربوط به بخش سلامت در برنامه پنج ارزشیابی میزان اجرا و پیاده 

ای پوشش همگانی و اجباری بیمه پایه سـلامت  از دلایل پیشرفت این بند، تهیه و تصویب دستورالعمل پیشنهادی بر 
و ارسال دستورالعمل پیشنهادی جهت طی مراحل قانونی به دبیرخانه هیلات دولت در سطح مجموعه مستندات تبدیل 

میلیون نفر جمعیت فاقد پوشش بیمه در کشور در مرحله اجـرای سـتادی و نتـایج     9قانون به اجرا و بیمه شدن تقریباً 
افـزاری نامناسـب، مقاومـت     هـای نـرم   ولی علیرغم جلسات هماهنگی کشوری به دلیل زیرساخت محیطی عنوان شد

نسبت به تغییر سیستم و مشارکت ناکافی ذینفعان، مرحله توانمندسازی و بسترسـازی محیطـی کـافی ارزیـابی نشـد.      
و عملیـاتی را کامـل   نظـران نتـایج محیطـی     ها و عدم ارزیابی وسع مـالی صـاحب   پوشانی همچنین به دلیل وجود هم

 دانستند. نمی

 های اجرا چالش
 :قرار زیر است هایی مواجه بود که به اجرای این بند از قانون با چالش

 ربط و مرتبط در تعریف ماده قانونی عدم شفافیت دولت و نهادهای ذی .1
 "سازمان بیمه سلامت ایران "تمرکز بند الف بر بیمه همگانی بدون تدکید بر  .2
 فزاریا زیرساخت نرم .3
 عدم ارزیابی وسع مالی افراد .4
 ها پوشانی عدم رفع هم .5
 رایگان بیمه کردن مردم .6
 تداوم بیمه رایگان برای جمعیت تحت پوشش .7
 نبود سازوکار اجرایی مطملان برای اجبار افراد به پوشش بیمه پایه .8
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 38بند ب ماده 
( 5های موضوع مـاده )  های درمانی کلیه صندوق یمههای ب شود بخش : به دولت اجازه داده میعنوان ماده قانونی

( قانون محاسبات عمومی کشور را در سازمان بیمـه خـدمات درمـانی ادغـام     5قانون مدیریت خدمات کشوری و ماده)
شود. کلیه امور مربوط به بیمه سلامت در این سازمان  نامیده می« سازمان بیمه سلامت ایران»نماید. تشکیلات جدید 

 .شود متمرکز می

 : کمیسیون بهداشت و درمان مجلس، وزارت بهداشت، سازمان بیمه سلامت ایرانذینفعان استقرار ماده قانونی

های مختلـف از   شده ها و بیمه ایجاد سازمانی واحد، پوشش بیمه گسترش پیداکرده و اختلاف بین سازمانضرورت: 

شود و درنهایـت یـ     های اجرایی کم می  لا رفته و هزینهرود، زیرا از این طریق منابع یکجا شده، اثربخشی با بین می
 .پاسخگو در این حوزه وجود خواهد داشت

 کنندگان خدمات گر، ارائه های بیمه کنندگان خدمات بهداشتی درمانی، سازمان : دریافتکاربر نهایی ماده قانونی

 های ارزشیابی موفقیت ماده قانونی شاخص
 تشکیل سازمان بیمه سلامت ایران .1

 دستاوردهای ماده قانونی
 1390تصویب و ابلاغ اساسنامه سازمان بیمه سلامت ایران در سال  .1
 ها و تسری در سطح استان 91تشکیل سازمان بیمه سلامت ایران در تاری  اول مهرماه سال  .2

 میزان پیشرفت کمی
نظـر خبرگـان و گـروه     تا پایان برنامه پـنجم توسـعه، بـر اسـاس تحلیـل مسـتندات،       38میزان پیشرفت بند ب ماده 

 :باشد کارشناسی با چهار رویکرد به شرح زیر می
 %76وزن مساوی مراحل اجرا و مواد قانونی: 

 %3/51وزن مساوی مراحل ولی وزن متفاوت مواد قانونی: 
 %65وزن متفاوت مراحل با وزن مساوی قوانین: 
 %44وزن متفاوت مراحل و وزن متفاوت قوانین: 

ن بند، تصویب و ابلاغ اساسنامه سازمان بیمه سلامت ایران و تشـکیل سـازمان بیمـه سـلامت     از دلایل پیشرفت ای 
ای  هـای بیمـه   ها و چالش اصلی عدم ادغام کلیه صندوق و تسری در سطح استان 91ایران در تاری  اول مهرماه سال 

 عنوان شد.

 های اجرا چالش
 قرار زیر است: هایی مواجه بود که به اجرای این بند از قانون با چالش

لایحه قانونی شورای عالی بیمه سلامت تاکنون به تصویب مجلـس شـورای اسـلامی نرسـیده و عمـلاً امکـان        .1
 .تشکیل شورای عالی بیمه سلامت را سلب نموده است
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 ساله پنجم کشور سازی مواد قانونی مربوط به بخش سلامت در برنامه پنج ارزشیابی میزان اجرا و پیاده 

های اجتمـاعی کشـور بسـیار     پس از ادغام وزارت رفاه و تدمین اجتماعی در وزارت کار حوزه سیاست گزاری بیمه .2
 .دیده استتضعیف گر

اند و بـه سـبب پراکنـدگی     های انباشت و توزیع ریس  در نظام بیمه پایه سلامت کشور پراکنده کماکان صندوق .3
گر پایه و وزارت بهداشت، امکان مدیریت بهینه منـابع مـالی    های بیمه توزیع منابع مالی نظام سلامت در سازمان

 ای وجود ندارد نظام سلامت با سازوکار بیمه

 
 38اده بند ج م

 عنوان ماده قانونی

شود متناسب با استقرار نظام ارجاع و پزش  خانواده خدمات بیمه پایه سلامت را بـرای عمـوم    به دولت اجازه داده می
 .تدریج اجرا نماید صورت یکسان تعریف و تا پایان برنامه به افراد کشور به

 لامت، پزشکان خانواده و متخصصذینفعان استقرار ماده قانونی: وزارت بهداشت، سازمان بیمه س

 ضرورت

با تصویب قانون بیمه همگانی خدمات درمانی کشور، دولـت موظف شد تا شرایط لازم برای تحت پوشش قـرار دادن 
هـای   ها و افراد جامعه را کـه متقاضـی بیمـه خـدمات درمـانی هسـتند فـراهم نمایـد و کلیـه بیمارسـتان      تمـام گروه

های پزشکی بر اساس این قـانون   شدگان و ارائه مراقبت ند تا نسبت به پذیرش و مداوای بیمهکشـور نیـز موظـف شد
های پایه اصلی کشور شامل بیمه تـدمین اجتمـاعی، بیمـه خـدمات درمانی، بیمه درمانی نیروهـای   اقدام نمایند. بیمه

کننـد و   اه و تـدمین اجتمـاعی فعالیـت مـی  مسلح و بیمه کمیته امـداد امـام خمینی )ره( هستند که زیر نظر وزارت رف
هایی از جامعه را تحت پوشش قرار دارند و دولت نیز سهمی متفــاوت در تـدمین مــالی هریـ       هرکدام افراد و گروه

ی سـلامت یـ     های پایه طرف قرارداد هسـتند. بیمـه   های کشـور با این بیمه اکنون تقریباً بیشتر بیمارستان دارد. هم
های جدید تجهیز شده باید برای فقـرا و   کاسه کردن خطرات است. صندوق ها و ی  برای تجهیز صندوقراهکار مالی 
 .درمانی میسر شود -درآمد تخصیص یابند تا دسترسی مالی این افراد نیز به خدمات بهداشتی افراد کم

 کاربر نهایی ماده قانونی

 عموم مردم

 های ارزشیابی موفقیت ماده قانونی شاخص
 تعریف خدمات بیمه پایه سلامت متناسب با استقرار نظام ارجاع و پزش  خانوادهتبیین  .1
 اجرای خدمات بیمه پایه سلامت متناسب با استقرار نظام ارجاع و پزش  خانواده .2

 دستاوردهای ماده قانونی

ایـن  تعریف )تدوین ( بسته بیمه پایه سلامت کشور طبق قوانین برنامه پنجم و بیمه همگـانی بـا پیشـنهاد     .1
تدیید و جهت ابلاغ به هیلات محتـرم وزیـران ارسـال     1392شورای عالی بیمه در سال  49وزارت در جلسه 
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

شـده   شورای عالی بیمـه تهیـه   1386گردیده این بسته که با اصلاحات صورت گرفته بر روی بسته مصوب 
 واهد بود.گر الزامی خ های بیمه پس از ابلاغ اجرای آن برای آحاد جمعیت کشور توسط سازمان

% خدمات در کشور جزء بسته بیمه پایه است و تقریباً هر خدمتی که در کشور است، پوشش 95تقریباً بالای  .2
 شود داده می

 گر پایه و اقدام جهت یکسان کردن بسته پایه خدمات های بیمه ایجاد وحدت رویه بین سازمان .3
ده و نظام ارجاع و شروع کـار در دو اسـتان   نظر وزارت بهداشت و سازمان بیمه در اجرای پزش  خانوا اتفاق .4

 فارس و مازندران

 میزان پیشرفت کمی
تا پایان برنامـه پـنجم توسـعه، بـر اسـاس تحلیـل مسـتندات، نظـر خبرگـان و گـروه            38میزان پیشرفت بند ج ماده 

 :باشد کارشناسی با چهار رویکرد به شرح زیر می
 %53وزن مساوی مراحل اجرا و مواد قانونی: 

 %9/39مساوی مراحل ولی وزن متفاوت مواد قانونی: وزن 
 %44وزن متفاوت مراحل با وزن مساوی قوانین: 
 %33وزن متفاوت مراحل و وزن متفاوت قوانین: 

از دلایل پیشرفت نسبی این بند، تعریف و تدوین بسته بیمه پایه سلامت کشور و پوشش گسترده خدمات آن و ایجاد  
گر پایه و اقدام جهت یکسان کردن بسته پایه خدمات عنوان شد  و موانـع پیشـبرد    بیمه های وحدت رویه بین سازمان

ومیـر، تـدمین منـابع و ارزش     هـا، مـرگ   گذاری، مخاطب شناسی، بار بیمـاری  این بند، عدم توجه به معیارهای اولویت
با منابع در اختیـار و نیـز   اقتصادی خدمات، نظام پرداخت و روش خرید خدمت و عدم تعریف بسته بیمه پایه متناسب 
 اجرای نامناسب پزش  خانواده و نظام ارجاع در دو استان فارس و مازندران عنوان گردید.

 های اجرا چالش
 :قرار زیر است هایی مواجه بود که به اجرای این بند از قانون با چالش

 .ت متفاوت استگر سطح خدما های بیمه بسته پایه ما با بسته تدمین اجتماعی یا سایر سازمان .1
 شکاف بین اهداف دو وزارت خانه رفاه و بهداشت .2
صورت هزینه اثربخش دیده نشده است. خیلـی از خـدماتی کـه     تر است. خدمات به بسته بیمه پایه خیلی گسترده .3

 .شد الآن هست قاعدتاً باید به بیمه تکمیلی منتقل می
بر تکلیف دولت در این زمینه و اجازه دادن به دولـت  علاوه بر ابهامات مطروحه بند الف عدم تصریح ماده قانونی  .4

 ).شده استفاده نماید تواند از انجام سر باز زند و مطرح کند که نخواسته از اجازه داده )دولت می
 .جای اینکه بسته خدمات را تعریف کند خود متولی بسته بیمه پایه شده است وزارت بهداشت به .5
برنامه اجرانشده است و در حال حاضر متوقف است. گره زدن ایجاد بیمـه   نظام ارجاع و پزش  خانواده بر اساس .6

 .ستاند به استقرار مناسب برنامه پزش  خانواده با توجه به ابهامات این برنامه، امکان پایش در این زمینه را می
 تناقض استایجاد بیمه پایه برای عموم کشور با جداسازی افراد تحت پوشش تدمین اجتماعی در سایر بندها م .7
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 ساله پنجم کشور سازی مواد قانونی مربوط به بخش سلامت در برنامه پنج ارزشیابی میزان اجرا و پیاده 

 انتخاب نامناسب دو استان فارس و مازندران و عدم اجرای یکسان برنامه در این دو استان .8
شده بیانگر میزان واقعی ارجاع نیست و  ثبت اطلاعات و پیگیری نظام ارجاع مطلوب نبوده و درصد ارجاع گزارش .9

 شود. با اصرار و درخواست بیمار انجام می 2دوسوم موارد ارجاع به سطح 

 

 38بند د ماده 
 عنوان ماده قانونی

اند حق بیمه پایه سلامت سهم کارمندان، بازنشستگان و موظفین را از حقوق ماهانه کسر و  های اجرائی مکلف دستگاه
 .حساب سازمان بیمه سلامت ایران واریز نمایند حداکثر ظرف مدت ی  ماه به

 ذینفعان استقرار ماده قانونی

 سازمان بیمه سلامت ایران، کارمندان، بازنشستگانهای دولتی،  کلیه دستگاه

باشد و لازم  گر دریافت حق بیمه می های بیمه های افزایش درآمد سازمان یکی از بهترین و پایدارترین راهضرورت: 

 ها حق بیمه متناسب با درآمدشان دریافت شود. شده است از همه بیمه

 کاربر نهایی ماده قانونی

 گر های بیمه انشده، سازم افراد بیمه

 های ارزشیابی موفقیت ماده قانونی شاخص
 های حقوق مشمولین قانون کار محاسبه شود. میزان حق بیمه دریافتی بر اساس براکت .1
 تعیین آمار روستاییان و عشایر و میزان حق بیمه آنان به تفکی  مناطق مختلف کشور. .2

 اخت حق بیمه% معاف از پرد100تعیین آمار و بار مالی اقشار نیازمند  .3

حسـاب سـازمان بیمـه     هـای اجرایـی بـه    میزان واریز حق بیمه پایه سلامت کارکنان و بازنشستگان دستگاه .4
 سلامت ایران

 دستاوردهای ماده قانونی
جای ی  رقم ثابت بـا پیشـنهاد سـازمان بیمـه سـلامت و       عنوان درصدی از حقوق و دستمزد به دریافت حق بیمه به

 پیگیری وزارت بهداشت

 زان پیشرفت کمیمی
تا پایان برنامه پنجم توسعه، بر اساس تحلیل مستندات، نظر خبرگان و گروه کارشناسی  38میزان پیشرفت بند د ماده 

 :باشد با چهار رویکرد به شرح زیر می
 %79وزن مساوی مراحل اجرا و مواد قانونی: 

 %4/49وزن مساوی مراحل ولی وزن متفاوت مواد قانونی: 
 %76مراحل با وزن مساوی قوانین: وزن متفاوت 

 %5/47وزن متفاوت مراحل و وزن متفاوت قوانین: 
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جـای یـ  رقـم ثابـت کـه بـا        عنوان درصدی از حقوق و دستمزد به از دلایل پیشرفت این بند، دریافت حق بیمه به 
هـا   عدم واریز حق بیمـه پیشنهاد سازمان بیمه سلامت و پیگیری وزارت بهداشت همراه بود و از موانع اجرای این بند 

نظـران بـه دلیـل     ها در اول هرماه در مرحله اجرای ستادی و نتایج محیطی عنوان شد. صاحب توسط برخی از سازمان
هـا بسترسـازی را کامـل     شـده  عدم ثبت درآمدها در کشور جهت دریافت حق بیمه متناسـب بـا درآمـد از همـه بیمـه     

 دانستند. نمی

 های اجرا چالش
 :قرار زیر است هایی مواجه بود که به از قانون با چالش اجرای این بند

 ها جز حق بیمه نبود درآمد اختصاصی دیگر به .1
 .دهند ها را در اول هرماه نمی ها حق بیمه برخی از سازمان .2
 ها شده عدم ثبت درآمدها در کشور جهت دریافت حق بیمه متناسب با درآمد از همه بیمه .3
 % معافیت حق بیمه مشخص نیست100تعریف اقشار نیازمند مشمول  .4
تـوجهی از روسـتاییان و بعضـاً عشـایر کـه بخـش        تعریف و برخورداری و یا عـدم برخـورداری تعـداد قابـل     .5

دارند و همپوشانی ایشان   کنند ولی مطابق تعریف در روستاها خانه توجهی از سال در شهرها زندگی می قابل
 .روشن نیست

 باشد. حوه حصول آن شفاف و مستحضر به شواهد محاسباتی نمی%( و ن6% و 5منبع درصدهای ذکرشده ) .6
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 38بند ح ماده 
 عنوان ماده قانونی

هـای دولـت، وزارت    های سلامت و بهداشت در تولید و عرضه مواد غـذایی و کـاهش تصـدی    منظور ارتقاء شاخص به
توانـد بـا همکـاری بیمـه      کشور مـی  گذار و ناظر عالی سلامت در عنوان سیاست بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به

مرکزی جمهوری اسلامی ایران حداکثر تا پایان سال دوم برنامه، نظام نظارت و بیمه اجباری تضمین کیفیت تولیـد و  
ای که پس از تدیید معاونـت بـه    نامه عرضه مواد غذایی در اماکن مربوط را مبتنی بر آموزش و نظارت و بر اساس آئین

 .صد هزار نفر جمعیت اجرا نماید رسد تدوین و تا پایان برنامه در شهرهای بالای ی  میوزیران  تصویب هیلات

 ذینفعان استقرار ماده قانونی

 وزیران کمیسیون بهداشت و درمان مجلس، وزارت بهداشت، بیمه مرکزی جمهوری اسلامی، هیلات

عرضه مواد غذایی رعایت گـردد تـا    ضروری است که کلیه موازین بهداشتی در تولید، فرآیند، نگهداری وضرورت: 

کننده برسد  بنابراین علاوه بر سالم بودن غذا، بـالا بـودن    مواد غذایی سالم باکیفیت بالای بهداشتی به دست مصرف
 .باشد کیفیت مواد غذایی و نظارت بر این کیفیت الزامی می

 کاربر نهایی ماده قانونی

 ن مواد غذاییکنندگا مردم، تولیدکنندگان مواد غذایی، عرضه

 های ارزشیابی موفقیت ماده قانونی شاخص
 تدوین نظام نظارت و بیمه اجباری تضمین کیفیت تولید و عرضه مواد غذایی

 میزان پیشرفت کمی
 رویکرد صفر برآورد شد. 4، بر اساس هرکدام از 38اجرای بند ح ماده 

برداری و در صورت لزوم اقـدام قـانونی در سـطح     هبر اساس قانون مواد خوراکی، آشامیدنی و بهداشتی، بررسی، نمون 
های علوم پزشکی و بررسی بهداشت مواد غذایی در سـطح عرضـه توسـط     تولید توسط معاونت غذا و دارو در دانشگاه

شود ولی نظـام نظـارت و    صورت منظم انجام می های علوم پزشکی به واحد بهداشت محیط معاونت بهداشتی دانشگاه
 ن کیفیت تولید و عرضه مواد غذایی تدوین نگردیده است.بیمه اجباری تضمی

 های اجرا چالش
 :قرار زیر است هایی مواجه بود که به اجرای این بند از قانون با چالش

های لبنی  درنتیجه برگزاری جلسات متعدد با انجمن صنایع لبنی ایران جهت آنالیز ریس  )خطرات ( فرآورده .1
های  نعت ازنظر ایمنی و بهداشتی مربوط به وجود برخی عدم انطباقمشخص گردید مشکل عمده در این ص

بخشی از شیر خام تولیدی در کشور بسته به فصـل و نـوع    باشد که ایمنی و کیفیت بهداشتی در شیر خام می
 .ها و نوع تغذیه و نحوه شیردوشی و نگهداری بسیار متغیر است دامداری

رد در سطح عرضه مهم بوده که عملاً ایـن مرحلـه از کنتـرل و    ونقل و توزیع شیر در شرایط زنجیره س حمل .2
 های لبنی خارج است نظارت کارخانه
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 38بند ز ماده 
 ماده قانونی

هـای مصـوب    بندی خدمات بر اسـاس سیاسـت   سازمان بیمه سلامت ایران مکلف است با رعایت نظام ارجاع و سطح
نامـه اجرائـی ایـن بنـد      غیردولتی اقـدام نمایـد. آئـین    های دولتی و نسبت به خرید راهبردی خدمات سلامت از بخش

های  سال توسط وزارتخانه  مشتمل بر اصلاح نظام پرداخت و فهرست خدمات مورد تعهد بیمه پایه سلامت ظرف ی 
 .رسد وزیران می رفاه و تدمین اجتماعی و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و معاونت تهیه و به تصویب هیلات

 ر ماده قانونیذینفعان استقرا

 کمیسیون بهداشت و درمان، وزارت بهداشت، سازمان بیمه سلامت

نمایند  بسته مداخلات سلامتی که ارائه و تدمین مالی می های سلامت باید اطمینان حاصل نمایند که نظامضرورت: 

مشارکت مالی آن کم  دهی نظام و عادلانه بودن  اند. نحوه ارائه مداخلات، در ارتقای پاس  دهی شده درست سازمان
 کند. خرید راهبردی، راهی برای دستیابی به این امر است. می

 کاربر نهایی ماده قانونی

 گر های بیمه سازمان

 های ارزشیابی موفقیت ماده قانونی شاخص
های دولتی و غیردولتی توسط سازمان بیمـه سـلامت    میزان اجرای خرید راهبردی خدمات سلامت از بخش .1

 ایران
( قانون برنامه پنجم توسـعه در خصـوص اصـلاح نظـام پرداخـت و      38ماده)« ز»نامه اجرایی بند  ینتهیه آی .2

 وزیران برای تصویب فهرست خدمات مورد تعهد بیمه پایه سلامت و ارائه آن به هیلات

( قانون برنامه پنجم توسعه در خصوص اصـلاح نظـام پرداخـت و    38ماده)« ز»نامه اجرایی بند  تصویب آیین .3
 خدمات مورد تعهد بیمه پایه سلامت فهرست

 دستاوردهای ماده قانونی
 نامه خرید راهبردی تدوین آیین .1

 میزان پیشرفت کمی
تا پایان برنامه پنجم توسعه، بر اساس تحلیل مستندات، نظر خبرگان و گروه کارشناسی  38میزان پیشرفت بند ز ماده 

 :باشد با چهار رویکرد به شرح زیر می
 %10ل اجرا و مواد قانونی: وزن مساوی مراح

 %8وزن مساوی مراحل ولی وزن متفاوت مواد قانونی: 
 %6وزن متفاوت مراحل با وزن مساوی قوانین: 
 %8/4وزن متفاوت مراحل و وزن متفاوت قوانین: 
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ایـه  نامه خرید انبوه خدمات، عدم فهرست مدونی از خدمات بیمه پ از دلایل عدم پیشرفت این بند، عدم تصویب شیوه 
 سلامت و عدم توانمندسازی و بسترسازی محیطی و عدم اجرای ستادی و نتایج محیطی عنوان شد.

 های اجرا چالش
 :قرار زیر است هایی مواجه بود که به اجرای این بند از قانون با چالش

 عدم اختیار برای خرید متناسب با منابع در اختیار .1
 رویکرد تکلیفی برای خرید خدمات .2
جـز بسـته    هـای خـدمتی هدفمنـد بـه     نامه خرید انبوه خدمات و کالاهای سلامت و بسته وهعدم تصویب شی .3

 های جمعیتی و بیماری خدمتی بیماران خاص در سایر گروه
بنـدی   عدم فهرست مدونی از خدمات بیمه پایه سلامت مبتنی بر اصول و معیارهـای علمـی نظیـر اولویـت     .4

هـای پرداخـت مبتنـی بـر عملکـرد و کیفیـت و        ، نظـام بندی خـدمات، فرانشـیزهای متغیـر    خدمات، سهمیه
 های تشویقی پرداخت

 
 38بند و ماده 

 عنوان ماده قانونی
دهنـده   وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مجاز است بدون تحمیل بار مالی جدید، نظارت بـر مؤسسـات ارائـه   

ر بخـش غیردولتـی واگـذار نمایـد. بـه      خدمات سلامت را بر اساس استانداردهای اعتباربخشی مصوب، به مؤسسات د
شـود.   شود منابع وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـکی آزاد مـی    نسبتی که نظارت به مؤسسات مذکور واگذار می

 نامه مبادله شده با معاونت به دستگاه قابل پرداخت است. بخشی از منابع مالی آزادشده مذکور در قالب موافقت

 نیذینفعان استقرار ماده قانو

 های غیردولتی کمیسیون بهداشت و درمان مجلس، وزارت بهداشت، سازمان

 ضرورت

ها را گسترش دهد و ی  سیستم قوی نظارتی  تلاش وزارت بهداشت این است که به کم  بخش غیردولتی، نظارت
کنون توسط وزارت ها و مراکز درمانی تا نظارت بر بیمارستان .برای ارائه خدمات مناسب و مطلوب به مردم برقرار کند

ها در کشور زیاد است برای  ها، پزشکان و آزمایشگاه شد ولی با توجه به اینکه تعداد مؤسسات، مطب بهداشت انجام می
هـای   رو از موسسـه  نظارت بر این مراکز ازنظر نیروی انسانی با محدودیت و مشکلات زیـادی مواجـه هسـتیم ازایـن    

 غیردولتی استفاده خواهد شد.

 یی ماده قانونیکاربر نها

 دهندگان خدمات سلامت ارائه .1
 

 



 

 

68 

 

 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 های ارزشیابی موفقیت ماده قانونی شاخص
 دهنده خدمات سلامت به بخش غیردولتی میزان واگذاری نظارت بر مؤسسات ارائه

 دستاوردهای ماده قانونی 
 های علوم پزشکی ابلاغ دستورالعمل واگذاری خدمات سلامت توسط وزارت بهداشت به دانشگاه .1
دهنده خدمات سلامت بر اساس اسـتانداردهای   ر حوزه تجهیزات پزشکی سازوکار نظارت بر مؤسسات ارائهد .2

 .طور کامل تشریح گردید اعتباربخشی مصوب به

 های مدیریت ایمنی و استقرار نظام کیفیت های دارای سیستم تفویض برخی امور به شرکت .3

های مکمل و غذاهای  ین فنی واحدهای تولید فراوردهتفویض نظارت بر واردات مواد اولیه مصرفی به مسلاول .4
 ویژه

 های تولیدکننده تفویض اختیار ترخیص مواد اولیه از گمرکات سراسر کشور توسط مسلاولین فنی شرکت .5
شـرکت واردکننـده و    1000در زمینه تجهیزات پزشـکی و دندانپزشـکی ارزیـابی خـدمات پـس از فـروش        .6

فاده از خدمات آزمایشگاهی همکـار )در زمینـه بررسـی کیفـی لـوازم و      سپاری است تولیدکننده از طریق برون
 تجهیزات پزشکی(

 های همکار و مجاز های آزمایشگاه ارتقاء و گسترش فعالیت .7

 میزان پیشرفت کمی
تا پایان برنامه پنجم توسعه، بر اساس تحلیل مستندات، نظر خبرگان و گروه کارشناسی  38میزان پیشرفت بند و ماده 

 :باشد ر رویکرد به شرح زیر میبا چها
 %30وزن مساوی مراحل اجرا و مواد قانونی: 

 %75/24وزن مساوی مراحل ولی وزن متفاوت مواد قانونی: 
 %26وزن متفاوت مراحل با وزن مساوی قوانین: 
 %5/21وزن متفاوت مراحل و وزن متفاوت قوانین: 

 تفویض ناکافی نظارت عنوان شد. از دلایل عدم پیشرفت این بند، اجرای محدود واگذاری و

 های اجرا چالش
 :های زیر مواجه است اجرای این بند قانونی با چالش

 سپاری شود عدم تعیین دقیق خدماتی که باید برون .1
 عدم تمایل برخی مدیران بیمارستان به واگذاری خدمات کلینیکی .2
 واگذاری بسیار کمتر خدمات بهداشتی درمانی به نسبت خدمات پشتیبانی .3
کم بودن تعداد پیمانکارانی که توانایی ارائه خدمات درمـانی را دارنـد کـه ایـن امـر موجـب کـاهش سـرعت در          .4

 .شود ها می واگذاری
 ضعف در طراحی و تنظیم قراردادها .5
 ضعف نظارت بر قراردادها .6
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 دخالت در امور اجرایی پیمانکاران .7
 ضعف دانش و توان مدیریتی و تخصصی پیمانکاران .8
 مدت در بین پیمانکاران کوتاه توجه به منافع .9
 اعتراضات کارگری .10
 تفاوت بسیار زیاد شرایط کاری کارکنان رسمی و کارکنان شرکتی .11

 

 38بند ه ماده 
 عنوان ماده قانونی

شورای عالی بیمه سلامت مکلف است هرساله قبل از شروع سال جدید نسـبت بـه بـازنگری ارزش نسـبی و تعیـین      
دهنـدگان خـدمات بهداشـت، درمـان و تشـخیص در کشـور اعـم از دولتـی و          ارائهتعرفه خدمات سلامت برای کلیه 

غیردولتی و خصوصی با رعایت اصل تعادل منابع و مصـارف و قیمـت واقعـی در جهـت تقویـت رفتارهـای مناسـب        
( قانون 9( و)8( و مواد)1( ماده)8بهداشتی، درمانی و مبانی محاسباتی واحد و یکسان در شرایط رقابتی و بر اساس بند)

 وزیران ارائه نماید. بیمه همگانی خدمات درمانی اقدام و مراتب را پس از تدیید معاونت جهت تصویب به هیلات

 ذینفعان استقرار ماده قانونی

دهندگان خدمات  کمیسیون بهداشت و درمان، وزارت بهداشت، سازمان بیمه سلامت، شورای عالی بیمه سلامت، ارائه
 وزیران های دولتی و غیردولتی، هیلات یصی در بخشبهداشتی، درمانی و تشخ

 ضرورت

های درمانی جدیـدی معرفـی و وارد بـازار خـدمات      های پزشکی، همواره روش سرعت رشد دانش و مهارت با توجه به
نمـوده اسـت. سـرعت رشـد      شوند که این مهم، ضرورت بازنگری و بروز رسانی کتاب مذکور را ناگزیر می سلامت می
های تشخیصی و درمانی طی سه دهه اخیر چشمگیر بـوده   در دو بعد پروسیجرهای اصلی و نیز فناوریدانش پزشکی 

گذاری خدمات سلامت یعنی: زمان لازم بـرای ارائـه خـدمت،     و این امر موجب تغییراتی اساسی در مبانی اصلی ارزش
دهنده شـده اسـت.    هنی و فیزیکی ارائهدهنده خدمت و نیز میزان استفاده از نیروی ذ ریس  خدمت برای بیمار و ارائه

های درمانی جدیـدی معرفـی و وارد بـازار خـدمات      های پزشکی، همواره روش سرعت رشد دانش و مهارت با توجه به
نمـوده اسـت. طـی دو دهـه      شوند که این مهم، ضرورت بازنگری و بروز رسانی کتاب مذکور را ناگزیر می سلامت می

دار شـده و   ای منطقی و علمی بوده خدشه گونه گذاری خدمات به تاب که مبتنی بر ارزشاخیر متدسفانه روح حاکم بر ک
ای مخدوش شده و برونـداد آن نیـز چیـزی جـز زیـان بـه        ای و حتی در مواقعی درون رشته رشته توازن و تناسب بین

جهی به بخش ارزیـابی  تو های تخصصی پایه و مادر نبوده است. بی آموزش پزشکی و نیز عدم اقبال پزشکان به رشته
ویژه در خصوص خدماتی مانند ویزیت و مشاوره و دیگـر خـدمات سـرپایی عمـلاً موجـب       و مدیریت کتاب مذکور به

ملاحظه در بخش سرپایی و درمانگاهی خدمات سلامت شده است. این در حالی است که با نگاهی به  اغتشاشات قابل
درصد از بار ارجاع را به خـود تخصـیص    95خدمات سرپایی حدود شود که  وضوح مشاهده می بازار خدمات سلامت به

 .دهد می
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 کاربر نهایی ماده قانونی
 شده افراد بیمه .1

 های ارزشیابی موفقیت ماده قانونی شاخص
 بازنگری سالانه ارزش نسبی .1
 تعیین تعرفه خدمات سلامت .2

 

 دستاوردهای ماده قانونی
 لامتهای س بازنگری کتاب ارزش نسبی خدمات و مراقبت

 میزان پیشرفت کمی

 ودو    تا پایان برنامـه پـنجم توسـعه، بـر اسـاس تحلیـل مسـتندات، نظـر خبرگـان و          38میزان پیشرفت بند ه ماده 

 :باشد کارشناسی با چهار روگکدد به شدح زگد می

 %81وزن مساو  مداحل اجدا و مواد قانونی: 

 %6/50وزن مساو  مداحل ویی وزن متفاوت مواد قانونی: 

 %73متفاوت مداحل با وزن مساو  قوانین: وزن 

 %6/45وزن متفاوت مداحل و وزن متفاوت قوانین: 

نظدان به دلاگلی از قبیل  ها  سلامت بازن د  شد ویی صاحب ا دچه کتاب ارزش نسبی خدمات و مداقبت 

هوا    انجام تغییدات محتواگی در کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت، عدم تناسب ارزش خودمات تصصو   

بند  در کتاب ارزش نسبی اجدا  آن را کامول   مصتلف پزشکی در کتاب ارزش نسبی خدمات و عدم سطح

 دانستند. نمی

 های اجرا چالش
طـور   ای بـه  هـا شـد و حـوزه بیمـه     ملاحظه تعرفه بازنگری کتاب ارزش نسبی خدمات منجر به افزایش قابل .1

گر که منابعشان کفایـت   های بیمه عملاً سازمانمشخص با تعهداتی مواجه شد که مازاد بر اعتباراتش بود و 
 .شان را نداد و با کسری زیادی بعد از طرح تحول مواجه شدند هزینه

 انجام تغییرات محتوایی در کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت .2
 های مختلف پزشکی در کتاب ارزش نسبی خدمات عدم تناسب ارزش خدمات تخصص .3
 بندی در کتاب ارزش نسبی عدم سطح .4
دهـد. منظـور از    ، درصد پیشرفت بندهای مواد قانونی برنامه پنجم توسعه به تفکی  مراحـل نشـان مـی   3و  2ول جد

نامـه، برنامـه، پـروژه، گایـدلاین و اسـتانداردها و ... ( و       مرحله اول: مجموعه مستندات تبدیل قانون به اجرا )سیاست
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بسترسازی محیطی برای اجرای قانون با اسـتفاده از مـوارد    های مربوطه، منظور از مرحله دوم: توانمندسازی و ابلاغیه
 دهد. و منظور از مرحله سوم: مستنداتی که عملیات محیطی و نتایج آن را نشان می دسته اول

 ( پیشرفت مواد قانونی برنامه پنجم توسعه در بخش سلامت )برای وزن مساوی مراحل اجرا ( 2جدول شماره 

 درصد پیشرفت شرفت به تفکی  مراحلدرصد پی ماده قانونی شماره
وزن مواد 
 مساوی

 
وزن هر ماده 
 قانونی

 درصد پیشرفت
وزن مواد 
 متفاوت

 .33وزن  .33وزن  .33وزن 

 سه دو ی 

 54 0.024 %90 34 33 23 32بند الف ماده  1

 25/41 0.025 %66 0 33 33 32بند ب ماده  2

 5/25 0.034 %30 5 15 10 32بند ج ماده  3

 4/32 0.027 %48 0 15 33 32بند د ماده  4

 12 0.016 %30 0 10 20 34بند الف ماده  5

 56 0.028 %80 23 24 33 34بند ب ماده  6

 12 0.008 %60 20 20 20 34بند ج ماده  7

 5/57 0.023 %100 34 33 33 34بند د ماده  8

 55 0.022 %100 34 33 33 34بند ه ماده  9

 8/64 0.032 %81 15 33 33 34ماده بند و  10

 5/67 0.03 %90 24 33 33 35بند الف ماده  11

 25/6 0.025 %10 0 0 10 35بند ب ماده  12

 54 0.024 %90 24 33 33 36بند الف ماده  13

 70 0.028 %100 34 33 33 36بند ب ماده  14

 41 0.026 %63 15 15 33 37بند الف ماده  15

 7/56 0.028 %81 15 33 33 37بند ب ماده  16

 8/52 0.032 %66 0 33 33 37بند ج ماده  17

 55 0.031 %70 24 13 33 38بند الف ماده  18

 3/51 0.027 %76 10 33 33 38بند ب ماده  19

 8/39 0.03 %53 10 10 33 38بند ج ماده  20

 4/49 0.025 %79 23 23 33 38بند د ماده  21

 0 0.026 %0 0 0 0 38بند ح ماده  22

 8 0.032 %10 0 0 10 38بند ز ماده  23

 75/24 0.033 %30 5 10 15 38بند و ماده  24

 6/50 0.025 %81 15 33 33 38بند ه ماده  25

 02/۴۱ جمع یک 63%/36 56/۱۴ 0۴/22 76/26 میانگین 
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 وزن متفاوت مراحل اجرا (( پیشرفت مواد قانونی برنامه پنجم توسعه در بخش سلامت )برای 3جدول شماره 

 درصد پیشرفت درصد پیشرفت به تفکی  مراحل ماده قانونی شماره
با وزن مواد 
 قانونی یکسان

وزن هر ماده 
 قانونی

 درصد پیشرفت
با وزن مواد 
 قانونی
 متفاوت

20  30 50 

 مرحله سه مرحله دو مرحله ی 

 4/56 0.024 94 50 30 14 32بند الف ماده  1

 2/31 0.025 50 0 30 20 32بند ب ماده  2

 4/23 0.034 28 8 14 6 32بند ج ماده  3

 23 0.027 34 0 14 20 32بند د ماده  4

 4/8 0.016 21 0 9 12 34بند الف ماده  5

 54 0.028 77 35 22 20 34بند ب ماده  6

 12 0.008 60 30 18 12 34بند ج ماده  7

 5/57 0.023 100 50 30 20 34بند د ماده  8

 55 0.022 100 50 30 20 34بند ه ماده  9

 4/58 0.032 73 23 30 20 34بند و ماده  10

 5/64 0.03 86 36 30 20 35بند الف ماده  11

 75/3 0.025 6 0 0 6 35بند ب ماده  12

 6/51 0.024 86 36 30 20 36بند الف ماده  13

 70 0.028 100 50 30 20 36بند ب ماده  14

 37 0.026 57 23 14 20 37بند الف ماده  15

 51 0.028 73 23 30 20 37بند ب ماده  16

 40 0.032 50 0 30 20 37بند ج ماده  17

 7/52 0.031 68 36 12 20 38بند الف ماده  18

 44 0.027 65 15 30 20 38بند ب ماده  19

 33 0.03 44 15 9 20 38بند ج ماده  20

 5/47 0.025 76 35 21 20 38بند د ماده  21

 0 0.026 0 0 0 0 38بند ح ماده  22

 8/4 0.032 6 0 0 6 38بند ز ماده  23

 5/21 0.033 26 8 9 9 38بند و ماده  24

 6/45 0.025 73 23 30 20 38بند ه ماده  25

 85/37 جمع یک ۱2/58 8۴/2۱ 08/2۱ 2/۱6 میانگین 
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 های تدوین قوانین( ه )چالشدلایل اصلی عدم اجرای برنامه پنجم توسع
 گیری مبتنی بر مستندات و تجربیات در طراحی و تدوین سیاست عدم تصمیم .1
 استحاله و تغییر شکل متن اولیه سیاست پس از تصویب .2
 افرادی که تضاد در منافع دارند در تدوین قوانین وجود دارند .3
 آوری قانون لزامای و فقدان ماهیت ا تبدیل نگارش سیاست از حالت تکلیفی به توصیه .4
 نامشخص بودن مجری سیاست در تدوین سیاست .5
 ها در پشت درهای بسته و افراد در دسترس تدوین سیاست .6

 های کلان و کلی و بدون توجه به جنبه اجرای آن تدوین سیاست .7

یـ   اند و بیشتر ی  آرمان، ی  ایده و یا  خط و مشی targetقوانین ما ماهیتاً قانون نیستند. از جنس مثلاً  .8
 نقطه مطلوب است

 عدم توجه به جزییات اجرای قوانین در زمان طراحی .9

 های موجود جامعه عدم توجه به زیرساخت .10

 مخیر کردن دولت برای اجرا به مکلف کردن آن در متن قوانین .11

  دخیل ننمودن ذینفعان اصلی در تدوین سیاست .12
 و آرمان و فاقد بعد اجرایی visionها در قالب  ارائه سیاست .13

 های فشار نظر گروه تبصره برای قوانین با اعمالوضع  .14

 شفاف نبودن مصوبات قانونی .15

 سازی قوانین( های پیاده دلایل اصلی عدم اجرای برنامه پنجم توسعه )چالش
 ها فقدان پیوست اجرایی بر اساس سیاست .1
 عدم آنالیز دقیق ذینفعان مجری .2
 گیرند رار میافرادی که تضاد در منافع دارند در جریان اجرای قوانین ق .3
 ها دستگاه  عدم تعریف نقش .4
 نبود نظام ارزیابی عملکرد .5
 بینی بودجه برنامه عدم پیش .6

 ها عدم انتخاب مجری مناسب برای اجرای سیاست .7
 ثباتی مدیران مجری بی .8

 ها ها با عوض شدن دولت تغییر سیاست .9

 های بین بخشی ضعیف در ایران هماهنگی .10

 پردازد. ای بابتش نمی جرایی، دستگاه هیچ هزینهدر صورت عدم اجرای قانون در دستگاه ا .11

 ها گذاران ما با مدیران اجرایی در مفاهیم و محتوای سیاست نظر سیاست اختلاف .12
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 نیروی انسانی فاقد تخصص لازم .13

 های تابعه ها در سطح وزارت بهداشت و دانشگاه فقدان برنامه عملیاتی دقیق برای اجرای سیاست .14

 ی جهت رسیدن به اهداف برنامه در وزارت بهداشتریزی تخصص فقدان ی  برنامه .15

 شده های تدوین نبود ضمانت اجرایی برای سیاست .16

 نبود ی  داشبورد اطلاعاتی و نظارتی .17

 تفسیرهای مختلف و دور زدن قانون به علت تضاد منافع .18

 کار نامناسب به دلیل ساختار معیوب نظام سلامت تقسیم .19

 نبود نظارت و کنترل .20

 های توسعه کشور در استقرار برنامهراهکارهای موفقیت 

 گیری ایجاد ی  مرکز ملی تولید و تجمیع مستندات تصمیم .1

 های مجلس برقراری ارتباط منطقی بین مراکز علمی و مرکز پژوهش .2
 گذاران جهت جلوگیری از تضاد منافع افزایش دانش سیاست .3

 های پایش رفتار جهت جلوگیری از تضاد منافع برقراری نظام .4

 ظام مدیریت محتوا جهت جلوگیری از استحاله و تغییر شکل متن اولیه سیاست پس از تصویببرقراری ن .5

 برقراری نظام بازنگری سیاست .6
 های ملی ایجاد سامانه ثبت و پایش مستمر پروژه .7

 ها ریزی مبتنی بر عملکرد در سازمان وبودجه و بودجه تغییر رویکرد سازمان برنامه .8

 مان تدوین سیاستجلب مشارکت کاربران نهایی در ز .9

 ها کننده سیاست ای پرسنل تدوین صلاحیت حرفه .10

 دیده جهت اجرا کارگیری نیروی انسانی متخصص، ماهر و آموزش به .11

 توجه به قابلیت اجرای قوانین در زمان تدوین .12

 شده های مرتبط با قوانین تدوین نامه ها و بخش نامه تنظیم آیین .13

 قوانین لحاظ کردن همه ذینفعان در تدوین و اجرای .14

 اجرای قوانین در راستای دکترین ملی سلامت .15

 راحتی با تغییر مدیران عوض نشوند که به طوری تنظیم اهداف سازمانی به .16

 ها ضمانت اجرا برای قوانین و سیاست .17

 موظف کردن دولت برای اجرا به مخیر کردن آن در متن قوانین .18

 نظارت بر اجرای قوانین .19

 گویی پرهیز نماید د و از کلیترین شکل تدوین شو قانون به جزئی .20
 قانون مبتنی بر نوعی رئالیسم اجتماعی یا رئالیسم سیاسی باشد. .21
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 مشخص شدن دقیق دستگاه مجری قانون و سیاست .22

 های عدم اجرای قانون را در بخش دولتی بالا رود باید هزینه .23

 مشارکت وزارت بهداشت و مجلس و مراکز تحقیقاتی از ابتدای تدوین سیاست .24

 های بین بخشی و برون بخشی برنامه هماهنگی .25

 تدمین بودجه جهت اجرای قوانین .26

 الگوبرداری از کشورهای با شرایط مشابه .27

 نظارت دولت و مجلس بر اجرای قوانین .28

 تشکیل اتاق فکری جهت مشورت به مدیران .29

 قد مدیران پزش  جهت اجرای ی  مسلاولیت خاص وقت و تمام حضور تمام .30
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 ها، نتیجه گیری، پیشنهادات يافتهفصل پنجم ـ بحث و تحلیل 
شده در برنامه پنجم توسعه، فقط سه بند قانون شامل تدوین سبد مطلوب غذایی بـرای   ماده قانونی بررسی 25از بین 

ریـزی و   گذاری، برنامـه  ، تمرکز سیاست34، توسعه طب سنتی موضوع بند ه ماده 34جامعه ایرانی موضوع بند د ماده 
طور کامل اجرایـی شـده اسـت و اکثـر بنـدهای       ، به36وزارت بهداشت موضوع بند ب ماده نظارت بخش سلامت در 

اند. میانگین نمره میزان پیشرفت برنامه  قانون در مرحله اول تدوین مستندات جهت تبدیل قانون به اجرا متوقف مانده
مساوی مراحل ولی وزن متفـاوت   %، با رویکرد وزن63پنجم توسعه با رویکرد وزن مساوی مراحل اجرا و مواد قانونی 

% و با رویکرد وزن متفاوت مراحـل و وزن  58%، با رویکرد وزن متفاوت مراحل با وزن مساوی قوانین 41مواد قانونی 
 % محاسبه گردید.38متفاوت قوانین 

 32بند الف ماده 
ای اجرایـی، اجـرای   ه ـ هـای اجرایـی، تصـویب سیاسـت     گذاری، دستور گذاری و تدوین سیاست استقرار نظام سیاست
های اجرایی( و پایش و ارزشیابی مصوبات در سطح ملی و اقدامات دبیرخانه شورا در سطح اسـتانی   مصوبات )سیاست

ملاحظه این بند قانونی بود. چنانکه استمرار آن در برنامه ششم و یا احکام دائمی وجـود داشـته    حاکی از موفقیت قابل
 گردد: شدن ماده قانونی پیشنهاد میباشد، راهکارهای زیر برای اجرایی 

تصویب قانون دائمی برای تشکیل این شورا تا لازم نباشد در هر برنامه توسعه قانون تشکیل شورا در قانون  .1
 .نامه جدیدی برای شورا تدوین نگردد برنامه گنجانده شود و هر بار آیین

 های عملیاتی دبیرخانه شورا تدمین مالی پایدار برنامه .2
های فرا بخشی سـلامت و   سازی فعالیت منظور یکپارچه ها به ییرات ساختاری در حوزه ستاد و استانایجاد تغ .3

 ها در جلسات شورا حضور نمایندگان ثابت از سایر دستگاه

 32بند ب ماده 
ها، تشکیل دبیرخانه پیوست سلامت، راهنماها و فرمـت گـزارش    نامه دلایل موفقیت نسبی این بند در تحقیقات، شیوه

هـای آموزشـی ویـژه کارشناسـان      عنوان مجموعه مستندات تبدیل قانون به اجرا، برگزاری کارگـاه  پیوست سلامت به
ستادی و کارشناسان استانی دستاوردها توضیح داده شد ولی تا پایان برنامه پیوست سلامتی تهیه نشده است. با توجه 

بند قانونی در برنامه ششم و یا احکام دائمـی وجـود داشـته    های اجرای این بند قانونی، چنانکه استمرار این  به چالش
 باشد، راهکارهای پیشنهادی برای اجرایی شدن آن به شرح زیر است:

ای بـزرگ، توسـط مسـلاولان آن     های توسعه ای اصلاح شود تا زمان طراحی طرح گونه باید قوانین موجود به .1
 طرح، پیوست سلامت نیز تهیه شود و تدوین آن الزامی شود

ریزی و نظارت راهبردی ریاست جمهوری بـا وزارت بهداشـت در تدییـد و ابـلاغ      تعامل بیشتر معاونت برنامه .2
 نامه تشخیص صلاحیت مشاوران آیین

 های اجرایی جهت انجام مطالعات پیوست سلامت تعامل تنگاتنگ کلیه دستگاه .3
 ضوعسازی از طرق مختلف)صداوسیما( برای درک هرچه بیشتر مو آموزش و فرهنگ .4

 



 

77 

 

 ساله پنجم کشور سازی مواد قانونی مربوط به بخش سلامت در برنامه پنج ارزشیابی میزان اجرا و پیاده 

 32بند ج ماده 

نامه خدمات در حاشیه شهرها، برگزاری دوره فلوشییپ برای مدیران مراکز بهداشتی و  طرح تحول بهداشت و آئین
ها و معاونان بهداشتی کشور و ارزیابی طرح تحول در حوزه بهداشت  های روسای دانشگاه درمانی و برگزاری نشست

نظران معتقد بودند که سامانه خدمات جامع و همگانی  همچنین صاحبعنوان دلایل پیشرفت محدود عنوان شد.  به
شهرستان روی کاغذ طراحی شد ولی به تصویب شورای عالی نرسید و اجرایی نشد. بازطراحی هم نشد و بسته 
دیگری تحت عنوان بسته خدمات مراکز سلامت جامع در حاشیه شهرها طراحی و اجرایی شد. از سوی دیگر، علاوه 

های اجرای قانون برنامه پنجم توسعه شاهد برقراری سامانه خدمات جامع و همگانی سلامت مبتنی  که طی سالبر این
شده در وزارت بهداشت حوزه درمان و ایجاد  های اولیه نبودیم. شاهد هستیم که محور اصلی اقدامات انجام بر مراقبت
های اجرای این بند  با توجه به چالش ت بوده است.های پرداخ های جدید در این حوزه بدون اصلاح مکانیسم هزینه

قانونی، چنانکه استمرار این بند قانونی در برنامه ششم و یا احکام دائمی وجود داشته باشد، راهکارهای پیشنهادی 
 برای اجرایی شدن آن به شرح زیر است:

 نتبا هماهنگی معاو« خدمات جامع و همگانی سلامت»تصویب برنامه اجرایی سامانه  .1
 «خدمات جامع و همگانی سلامت»شده   عملیاتی کردن برنامه اجرایی سامانه بازطراحی .2
 گر پایه های بیمه های وزارت بهداشت و همچنین سازمان همکاری نزدی  کلیه معاونت .3

 32بند د ماده 
مـاهنگی کلیـه   ، ه3و  2نامه اجرایـی سـطح    و شیوه 02از دلایل پیشرفت محدود این بند، تدوین دستورالعمل نسخه 

های کارشناسی، مشـارکت فعـال در    اعضای ستاد اجرایی کشوری، همکاری ادارات فنی حوزه معاونت درمان، نشست
باشد امـا در اجـرای سـتادی و نتـایج محیطـی       ها می نشست اعضای ستاد راهبردی، اجلاس معاونین درمان دانشگاه

 1390مـدیریت، برنامـه نظـام درمـانی کشـور در سـال        بنا به گزارش سازمان موفقیت چندانی حاصل نگردیده است.
نامـه اجرایـی آن نیـز در هیلاـت دولـت تصـویب و        تدوین و برای تصویب و ابلاغ به هیلات دولت ارسال گردید. آیـین 

شـده اسـت، یکپـارچگی     تاکنون ی  کتابچه راهنمای بالینی متشکل از چند راهنمـای بـالینی ابـلاغ    .شده است ابلاغ
فقط در دو اسـتان   02نشده است. نظام ارجاع و پزش  خانواده شهری بدون ارتقای نسخه  درمان انجامهای پایه  بیمه

 صورت ناقص در حال اجرا است. فارس و مازندران به

 3۴بند الف ماده 

ئـه  ریزی و نظارت راهبردی، ارا و ارسال به معاونت برنامه 34نامه اجرایی بند الف ماده  نویس آیین علیرغم تدوین پیش
ها و دریافت تقاضا جهت  های تخصصی شورای عتف به مراکز علمی و دانشگاه فراخوان برای جذب اعضای کمیسیون

های دانش سلامت در پایان برنامه پـنجم   های دانش سلامت، به دلیل عملیاتی نشدن ایجاد شهرک اندازی شهرک راه
اجرایـی شـدن ایـن بنـد از مـاده قـانونی، یـافتن        تـرین چـالش در    توسعه، میزان پیشرفت مناسب ارزیابی نشد. مهـم 

باشد. برای رفع این چالش و اجرایی شدن ماده قـانونی راهکارهـای    گذاران بخش خصوصی در این عرصه می سرمایه
بنیـان   هـای دانـش   طلبی بخش خصوصی و تدمین سـرمایه بـرای ایجـاد شـهرک     پیشنهادی افزایش آگاهی و حمایت

 باشد. می
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 3۴بند ب ماده 
دلایل پیشرفت این بند، تخصیص اعتبارات برای طرح تحول سلامت )درمان و بهداشت(، ارزیـابی و پـایش طـرح    از 

برابر بـا   1390تحول سلامت عنوان شد. اگرچه بر اساس گزارش سازمان مدیریت، به لحاظ عملکرد اعتباری در سال 
 2.000.000، 1392میلیون ریال در سـال   20227154، این اعتبارات مبلغ 1391میلیون ریال، در سال  21.015.000

میلیـون ریـال    12.000.000، 1394میلیـون ریـال و در نیمـه اول سـال      57522.000، 1393میلیون ریال، در سـال  
توان ادعا کرد که  تخصیص اعتبار صورت پذیرفته است ولی تنها پس از بررسی کامل اجرای طرح تحول سلامت می

های اجرای بند قانونی، چنانکـه   یافته است یا خیر. با توجه به چالش در قانون تخصیص این اعتبارات به اهداف مندرج
استمرار این بند قانونی در برنامه ششم و یا احکام دائمی وجود داشته باشد، راهکارهای پیشنهادی برای اجرایی شـدن  

 آن به شرح زیر است:
 .و سازمان تدمین اجتماعی مشخص کندوزارت رفاه میزان کسری منابع را در سازمان بیمه سلامت  .1
 .بندی تمام خدمات تشخیصی و درمانی شود وزارت بهداشت متعهد به سطح .2
 .های کتاب ارزش نسبی خدمات است بازنگری و تعدیل مناسب در تعرفه .3
 آموزش مدیران بیمارستانی برای ارتقای توانمندی و مهارت آنان .4
 ها رای طرح در بیمارستانهای نظارتی برای اج تدوین و برگزاری برنامه .5

 3۴بند ج ماده 

( ویـژه توانمندسـازی   MPHنامه دوره پودمانی مدیریت عالی بهداشت عمومی) از دلایل پیشرفت این بند، تدوین آیین
( MPHنامه دوره پودمانی مدیریت عالی بهداشت عمومی) پزشکان خانواده، تدوین برنامه آموزشی و ضوابط دوره آیین

دانشگاه علوم پزشکی و تدسـیس و   18پزش  خانواده توسط  MPHزی پزشکان خانواده، اجرای دوره ویژه توانمندسا
های تحصیلی موردنیاز عنوان شد. موانعی که حاکی از عدم پیشرفت اجـرای مـاده قـانونی بـود، نبـود       اندازی رشته راه

ها و مؤسسات آموزش عالی  نشگاهمستنداتی در خصوص استخراج و اعمال نیازهای آموزشی و ظرفیت ورودی کلیه دا
بندی خدمات و نقشه جـامع علمـی کشـور و     علوم پزشکی متناسب با راهبردهای پزش  خانواده، نظام ارجاع و سطح

 تدکید بر جنبه تربیت و آموزشی نیروی انسانی بود.

 3۴بند د ماده 
ایمن و سبد مطلوب غذایی برای جامعـه  های غذایی سالم و  از دلایل پیشرفت این بند، تدوین فهرست مواد و فراورده

گـرم ماکـارونی،    20گرم برنج،  100گرم نان،  320ایرانی بود که بر اساس این سبد غذایی، هر فرد ایرانی باید روزانه 
گرم گوشت سفید،  50گرم گوشت قرمز،  48گرم میوه،  260گرم سبزی،  280زمینی،  گرم سیب 70گرم حبوبات،  26
 گرم قند و شکر مصرف کند. 50تا  40گرم روغن و  40تا  35گرم شیر یا لبنیات،  240تا  225ن مرغ، بی گرم تخم 24

 گردد: منظور بهبود شرایط پیش رو راهکارهای زیر پیشنهاد می علیرغم اجرای کامل آن، به
 ای مردم برای ارتقای سواد تغذیه  سازی فرهنگ .1
و تجارت مسلاول تدمین این سبد غذایی هسـتند کـه   نهادهایی مانند جهاد کشاورزی و وزارت صنعت، معدن  .2

 ریزی کنند. باید برای آن برنامه
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 3۴بند ه ماده 

از دلایل پیشرفت این بند، برنامه استراتژی  توسعه طب سنتی ایران، سند راهبردی گیاهان دارویـی و طـب سـنتی،    
عنوان مجموعه مستندات تبدیل قـانون   هنامه اجرایی طب مکمل و دستورالعمل اجرایی ارائه خدمات طب سنتی ب آیین

های تخصصی جهت تدوین دارونامه گیـاهی   های تخصصی طب سنتی و طب مکمل، کارگروه به اجرا، تشکیل کمیته
های شایع، کارگروه ویژه برای بسترسازی ورود تدابیر حف  سلامتی و اصلاح سـب  زنـدگی، کـارگروه     برای بیماری

عنـوان توانمندسـازی و بسترسـازی     نامه دهکـده سـلامتی بـه    ارگروه تدوین آیینو ک« طب سنتی، تندرستی، رسانه»
هـای علـوم    های طـب سـنتی در دانشـگاه    محیطی و نهایتاً تشکیل معاونت طب سنتی در وزارت بهداشت و دانشکده

پیش رو  منظور بهبود شرایط علیرغم اجرای کامل آن، به عنوان اجرای ستادی و نتایج محیطی گزارش شد. پزشکی به
 گردد: راهکارهای زیر پیشنهاد می

 ها ممنوعیت عرضه داروهای ترکیبی بدون مجوز در عطاری .1
های خاص در حـوزه نظـارتی طـب سـنتی و خـدمات مـرتبط بـا         ها و دستورالعمل نامه ضرورت تدوین آیین .2

تی با حضـور  های نظار های مرتبط و نیز ساماندهی و نظارت تیم همکاری معاونت طب سنتی و سایر معاونت
 کارشناسان طب سنتی

های معاونت درمان، غذا و دارو، طب سـنتی(،   تشکیل سیستم نظارتی ویژه با همکاری وزارت بهداشت)حوزه .3
 وزارت صنعت، معدن و تجارت، اتحادیه صنف عطاران و سقط فروشان

 3۴بند و ماده 
هـای   ها در دستور کار کارگروه کش ها آفت مانده یها و باق از دلایل پیشرفت این بند، قرار دادن موضوع کاهش آلاینده

بنـد جهـت ابـلاغ بـه کلیـه       13های اجرایی( شـامل   نویس مصوبات)سیاست تغذیه و امنیت غذایی، تدوین متن پیش
عنوان مجموعه مستندات تبدیل قانون به اجرا، برگزاری جلسه با انجمـن وارد کننـدگان    های اجرایی ذینفع به دستگاه

ران، برگزاری جلسه سموم کودهای شیمایی با سازمان حف  نباتات، مرکز سلامت محیط و کـار و مرکـز   سم و کود ای
های مرجع کنترل غذا و دارو و اعضاء هیلات نظارت بر سموم، شرکت در جلسات هیلات نظـارت بـر واردات    آزمایشگاه

ازنگری سـموم، مشـارکت در جلسـات    منظور تدوین و ب سموم در سازمان حف  نباتات، شرکت در جلسات استاندارد به
منظور بررسی منابع موجـود و بـرآورد مقـدار مصـرف مجـاز سـموم و کودهـای         مشترک با وزارت جهاد کشاورزی به

در  B&Gهـای   گیـری آفلاتوکسـین   های انـدازه  عنوان توانمندسازی و بسترسازی محیطی، انتخاب روش شیمیایی به
آفات نباتی در برنج، تهیه تجهیزات، مواد شیمیایی و اسـتانداردهای موردنیـاز    گیری باقیمانده سموم دفع پسته و اندازه

های موجـود   آوری اطلاعات از منابع علمی و تخصصی و بررسی و مقایسه روش ها پس از جمع برای هر ی  از روش
های آزمون،  فعالیت منظور انجام صورت پایلوت، تدمین و تجهیز آزمایشگاه به و انتخاب روش مناسب و انجام آزمون به

نهایی پس از بررسـی نتـایج و    sopهای معتبر سازی و تدوین  های آزمون مرتبط، انجام آزمون تعیین معیارها و روش
رفع نواقص احتمالی، شرکت در جلسات سازمان دامپزشکی کشور در خصوص بررسی مدارک ارسالی از سوی کدکس 

هـای   بیوتی  در مواد غذایی و فرآورده ر در خصوص باقیمانده آنتیدر خصوص سموم دفع آفات نباتی، برگزاری سمینا
ازحد مجاز از  المللی و اعلام میزان سموم بیش خام دامی، تعیین مقدار مجاز برخی از سموم بر اساس استانداردهای بین
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نتایج محیطـی گـزارش   عنوان اجرای ستادی و  ها و اقدام به ابطال موقت یا دائم پروانه فرآورده مذکور به طریق رسانه
 شد.

 35بند الف ماده 
قانون برنامه پنجم توسـعه بـا عنـوان     35نامه اجرایی بند الف ماده  نویس آیین از دلایل پیشرفت این بند، تدوین پیش

عنوان مجموعه مستندات تبـدیل   وزیران به جهت طرح در هیلات« استقرار سامانه پرونده الکترونیکی سلامت ایرانیان»
انـدازی   عنوان توانمندسازی و بسترسازی محیطـی و راه  ها و مراکز بهداشتی درمانی به اجرا، آموزش دانشگاهقانون به 

سامانه سیب مربوط به حوزه مراکز بهداشتی و درمانی پس از ابلاغ وزیر بهداشت در مورد الزام استفاده از این سـامانه  
پزشکی و استقرار سامانه پرونـده الکترونیکـی سـلامت در     های علوم عنوان شد. همچنین، تجهیز مراکز داده دانشگاه

ریزی جهت اتصال مراکز تابعه به نمونه مربوطه با اولویت اتصال مراکز بیمارستانی صورت گرفته است.  ها و برنامه آن
استان مستقرشده است. همچنین سامانه سـیب تـا پایـان شـهریور سـال       31همچنین نظام ثبت مراقبت آنفولانزا در 

 شده است. میلیون نفر ویزیت پایه انجام 30میلیون نفر ثبت اطلاعات شده است و  65حدود  1396
 های اجرای این بند قانونی، راهکارهای پیشنهادی برای اجرایی شدن ماده قانونی به شرح زیر است: با توجه به چالش

 همکاری بیشتر شرکت مخابرات جهت رفع نقاط کور .1
 زمان آموزش پزشکان جهت مدیریت .2

 35بند ب ماده 
( و درج این ماده قانونی در 217علیرغم تصویب و ابلاغ بسته اجرایی وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی موضوع ماده )

انـدازی نشـده اسـت. بـا      راه« پرونده الکترونی  سلامت ایرانیان»این بسته و اساسنامه سازمان بیمه سلامت، سامانه 
احـوال و سـازمان نظـام پزشـکی در تبـادل اطلاعـات لازم، وجـود         هـایی مثـل ثبـت    انتوجه به عدم همکاری سازم

 گردد. های بین بخشی در سطوح بالای دولت پیشنهاد می هماهنگی

 36بند الف ماده 
العاده ویـژه مانـدگاری پزشـکان شـاغل در      از دلایل پیشرفت این بند، تدوین بسته خدمت حداقلی و فرم قرارداد فوق

های برنامه تحول نظام سلامت، افزایش تمـام وقتـی جغرافیـایی     ، نسخه اجرایی مجموعه دستورالعملمناطق محروم
های تشویقی بـا تـدخیر کمتـر در منـاطق محـروم       متخصصین، کاهش تدخیر در پرداخت کارانه به پزشکان و پرداخت

ونی شامل تـدمین اعتبـار جهـت    کشور و رضایت نسبی پزشکان در مناطق محروم عنوان شد. موانع اجرای این بند قان
گر پایه با اولویـت نقـاط محـروم، مشـارکت ناکـافی       های بیمه های سازمان روز نبودن پرداخت پرداخت به پزشکان، به

گیری مرتبط با حضور و ماندگاری پزشکان در نقاط محروم و نیاز به تجهیز مراکز درمـانی   مسلاولین محلی در تصمیم
یافتـه کشـور منجـر بـه      ندگاری با ارتقای کیفیت خدمات سامت در مناطق کمتر توسـعه مناطق محروم بود. برنامه ما

افزایش دسترسی مردم به خدمات تخصصی سامت در سطح دوم و سوم و جذب و ماندگاری پزشکان در این منـاطق  
رفاهی جهـت  یافته و ایجاد تسهیلات  های تشویقی در مناطق کمتر توسعه شده است و با اجرای آن از طریق پرداخت

شده  وقت پزشکان و درنهایت کاهش پرداخت از جیب مردم در این مناطق، فراهم اقامت، زمینه ماندگاری، حضور تمام
ترین دلایل اجرای برنامه حمایت از ماندگاری پزشکان در منـاطق محـروم، نبـودن انگیـزه کـافی بـرای        است. اصلی
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ن منطقه به علت پایین بودن بار مراجعات به دلیـل جمعیـت   پزشکان جهت حضور در مناطق محروم و ماندگاری در آ
های  ها و وضعیت راه کم ناشی از محرومیت منطقه، وضعیت جغرافیایی، اقتصادی، فرهنگی، دور بودن از مراکز استان

دلیـل   ها به تر و مراکز استان ارتباطی آن و عدم انگیزه برای زندگی در این مناطق، مراجعه بیماران به شهرهای بزرگ
تبـع آن بـالا بـودن     وقـت بـودن پزشـکان و بـه     عدم دسترسی به خدمات سطح دو و سه در مناطق محروم، غیر تمام

های اجرای این بند قانونی، اهم پیشنهادها و راهکارهای  پرداخت از جیب مردم در این مناطق است. با توجه به چالش
 اجرایی این برنامه به شرح زیر است:

دسـتیاری،   دوره شـدگان  پذیرفتـه  از %30 جهـت اختصـاص   آموزشـی  عدالت قانون یهاصلاح صحیح اجرای .1
 محروم نقاط در بومی سهمیه عنوان به
 پزشکی تخصصی های رشته در التحصیل فارغ افزایش .2
 واقعی های با نیازسنجی منطبق کشور تخصصی نیروهای توزیع در عدالت .3
 ویژه محروم نقاط در انجام خدمات صورت در متخصصین طرح دوره زمانی تخفیف .4
 کشور محروم مناطق در حضور انگیزه برای ایجاد جهت مالی های مشوق بهبود و ارتقاء .5

 مسکن مناسب و رفاهی تسهیلات مانند غیرمالی های مشوق .6

 محروم در مناطق ماندگار پزشکان برای بلندمدت های وام اعطای .7

 محروم در مناطق ماندگار پزشکان برای تحصیلی ویژه امتیاز اعطای .8

 محروم نقاط اولویت پایه با گر بیمه های سازمان های پرداخت کردن روز به .9

 محـروم و  نقـاط  در پزشـکان  مانـدگاری  و حضور با گیری مرتبط تصمیم در محلی مسلاولین بیشتر مشارکت .10

 آنان مشکلات رفع در آنان مشارکت

 محروم مناطق درمانی مراکز تجهیز .11

 پایـه،  گر بیمه های سازمان« تعرفه ترجیحی مناطق محروم»و  اندگاریم برنامه« پرداخت عملکردی»ادغام  .12

 منابع در توزیع بیشتر عدالت جهت ماندگاری برنامه رویکرد
 محروم مناطق ترجیحی تعرفه در ماندگاری پزشکان از حمایت برنامه عملکردی بخش ادغام .13

 هستند عملکرد بالینی فاقد که مناطقی پزشکان از ویژه حمایت .14

 تشویقی پرداخت وضعیت آخرین از دقیق رسانی اطلاع .15

 دانشگاه در سایت بیمارستان، و ماه تفکی  به پزشکان ماندگاری .16

 36بند ب ماده 
گذاری سلامت و دبیرخانـه   های کلی ابلاغ مقام معظم رهبری، ایجاد واحد سیاست از دلایل پیشرفت این بند، سیاست

امنـا بـرای    گـذاری در وزارت متبـوع، مصـوبه هیلاـت     ریزی و سیاسـت  امهاندازی معاونت برن آن در وزارت بهداشت، راه
هـای تخصصـی    هـا، آمـوزش دبیـران کـارگروه     گذاری و کارگروه ساغ اسـتان  گیری واحدهای دبیرخانه سیاست شکل

 ها عنوان شد. های تخصصی سلامت و امنیت غذایی استان های کارگروه سلامت و امنیت غذایی و وجود دبیرخانه
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 37لف ماده بند ا

سلامت، تشکیل کمیتـه اجرایـی بنـد     رسان به نامه اخذ عوارض کالاهای آسیب از دلایل پیشرفت این بند، تدوین آیین
برنامـه پـنجم توسـعه در مـدیریت غیـر واگیـر، تـدوین،         37برنامه پنجم، تشـکیل دبیرخانـه مـاده     37الف و ج ماده 

سلامت و داروهای با احتمال سوءمصرف عنـوان شـد.    رسان به سیبروزرسانی و ابلاغ فهرست اقدامات و کالاهای آ به
 باشد. طلبی جهت افزایش مشارکت ذینفعان می ازجمله راهکارهای پیشنهادی برای اجرایی شدن ماده قانونی، حمایت

 37بند ب ماده 

پوشش اورژانـس پـیش    از دلایل پیشرفت این بند، تدوین و بازنگری دستورالعمل اجرایی ماده قانونی مذکور، افزایش
های اورژانس پـیش   بیمارستانی، انعقاد پروژه محاسبه هزینه حوادث ترافیکی از منظر سلامت، افزایش تعداد مدموریت

ها با حضور کلیه متولیان ایمنی عنوان شد. به دلیل تدخیر و یا  بیمارستانی، برگزاری سومین گرامیداشت دهه ایمنی راه
نظران اجرای ستادی و نتایج محیطی را کامل  های تجاری صاحب رت بهداشت توسط بیمهموقع سهم وزا عدم واریز به

 .دانستند نمی

 37بند ج ماده 

سـلامت در   رسـان بـه   نامه تعیین میزان جرائم تبلیغات کالاهـای آسـیب   از دلایل پیشرفت نسبی این بند، تدوین آیین
برنامـه پـنجم، تشـکیل     37ته اجرایی بند الف و ج مـاده  مرحله مجموعه مستندات تبدیل قانون به اجرا، تشکیل کمی

برنامه پنجم توسعه در مدیریت غیر واگیـر وزارت بهداشـت، مانیتورینـگ مقطعـی کالاهـا و       37دبیرخانه اجرای ماده 
های آموزشی استانی، انجام مکاتبات و برگزاری جلسـات بـا    های تلویزیونی، برگزاری کارگاه خدمات سلامت از شبکه

هـا و   های مذکور به دلیل درآمد ناشی از تبلیغات این کالاها برای رسانه عان مرتبط عنوان شد. ولی علیرغم تلاشذینف
هـا و   عدم مشارکت ذینفعان جهت اجرای بند قانونی این بند در اجرای محیطی توفیقی حاصل ننمود. برای رفع چالش

 گردد. د قانونی پیشنهاد میطلبی از ذینفعان جهت اجرای بن اجرای قانون، لزوم حمایت

 38بند الف ماده 
( قـانون برنامـه اسـت.    38مـاده ) « الف»از اقدامات مهم دیگر که در قالب طرح تحول سلامت انجام شد، اجرای بند 

ای درمـانی نبودنـد و عـدم وجـود      هرچند به دلیل عدم وجود آمار درست از تعداد افرادی که تحت هیچ پوشش بیمـه 
های درمانی  ای و لذا عدم هوشمندی سیستم برای تشخیص افرادی که تحت پوشش سایر بیمه یمهسیستم یکپارچه ب

اند و مجدداً درخواست صدور بیمه سلامت را دارند، میزان اعتبارات موردنیاز برای این امر بسیار بیشتر از اعتبارات  بوده
راستا بـا   برو کرده است، اما اقدامی مثبت و همتخمین زده شد و در حال حاضر بیمه سلامت را با بار مالی مضاعف رو

شود. از دلایل پیشرفت این بنـد، تهیـه و تصـویب دسـتورالعمل پیشـنهادی بـرای        تکالیف قانونی دولت محسوب می
پوشش همگانی و اجباری بیمه پایه سلامت و ارسال دستورالعمل پیشنهادی جهت طی مراحل قـانونی بـه دبیرخانـه    

میلیون نفر جمعیت فاقد پوشش بیمه در کشور عنـوان شـد ولـی علیـرغم جلسـات       9تقریباً  هیلات دولت، بیمه شدن
افزاری نامناسب، مقاومت نسبت به تغییـر سیسـتم و مشـارکت ناکـافی      های نرم هماهنگی کشوری به دلیل زیرساخت

اجـرای قـانون، چنانکـه    های  ذینفعان، مرحله توانمندسازی و بسترسازی محیطی کافی ارزیابی نشد. با توجه به چالش
 گردد: استمرار این بند از ماده قانونی در برنامه ششم و یا احکام دائمی مدنظر باشد راهکارهای زیر پیشنهاد می
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 برآورد دقیق افراد فاقد پوشش بیمه .1
 ها شدگان و رفع همپوشانی ای کلیه بیمه ایجاد بان  اطلاعاتی متمرکز جهت تجمیع اطلاعات هویتی و بیمه .2
 ح الگوی محاسبه حق بیمه پایه سلامتاصلا .3
 منظور خرید خدمات موجود در فهرست خدمات بیمه پایه طراحی سازوکارهایی به .4

 38بند ب ماده 

از دلایل پیشرفت این بند، تصویب و ابلاغ اساسنامه سازمان بیمه سلامت ایران و تشکیل سازمان بیمه سلامت ایران 
های اجرای قـانون، چنانکـه اسـتمرار     ها شد. با توجه به چالش در سطح استانو تسری  91در تاری  اول مهرماه سال 

 گردد  این بند از ماده قانونی در برنامه ششم و یا احکام دائمی مدنظر باشد راهکارهای زیر پیشنهاد می

تمرکز سیاست گزاری در وزارت بهداشت و مدیریت منابع مالی نظـام سـلامت توسـط بیمـه بایـد صـورت        .1
 .به خود بگیرداجرایی 

منظور استقرار نظام یکپارچه تدمین اجتماعی، ساختاری یکپارچه باسیاست گزاری متمرکـز نظیـر سـازمان     به .2
 .های اجتماعی ایران تشکیل یا وزارت رفاه و تدمین اجتماعی احیا شود ملی بیمه

ه سلامت کشـور از  تدوین و تصویب لایحه قانونی ترکیب اعضاء، شرح وظایف و اختیارات شورای عالی بیم .3
طریق طراحی متناسب ترکیب اعضاء یا استقرار شورای عـالی بیمـه سـلامت در وزارت بهداشـت پیشـنهاد      

 شود. می

 38بند ج ماده 

از دلاگل پیشدفت نسبی اگن بند، تعدگف و تدوگن بسته بیمه پاگه سلامت کشور و پوشش  ستدد  خدمات 

 د پاگه و اقدام جهت گکسان کددن بسته پاگه خدمات عنوان  ها  بیمه آن و اگجاد وحدت روگه بین سازمان

چنانکه استمدار اگن بند از ماد  قانونی در بدنامه ششم و گا احکام ها  اجدا  قانون،  با توجه به چایش شد.

  ددد؛ دائمی مدنظد باشد راهکارها  زگد پیشنهاد می

هـا،   گذاری، مخاطـب شناسـی، بـار بیمـاری     لویتلزوم بازنگری در بسته خدمات پایه با توجه به معیارهای او .1
 ومیر، تدمین منابع و ارزش اقتصادی خدمات، نظام پرداخت و روش خرید خدمت مرگ

 تعریف بسته بیمه پایه متناسب با منابع در اختیار .2

 38بند د ماده 

رقـم ثابـت کـه بـا     جـای یـ     عنوان درصدی از حقوق و دستمزد بـه  از دلایل پیشرفت این بند، دریافت حق بیمه به
پیشنهاد سازمان بیمه سلامت و پیگیری وزارت بهداشت همراه بود. چنانکه استمرار این بند از ماده قـانونی در برنامـه   

 گردد  ششم و یا احکام دائمی مدنظر باشد راهکارهای زیر پیشنهاد می

 مشارکت در پرداخت حق بیمه متناسب با توان مالی افراد .1
ها که منـابع )حـق بیمـه، کمـ  دولـت و ...(       حساب انفرادی درست کنیم که ورودیها ی   شده برای بیمه .2

گـر   های بیمه شده برای سازمان هایی است که این بیمه گیرد و در مقابل هزینه استی  طرف قرارداد قرار می
 کند. ایجاد می
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 سهم پرداخت حق بیمه مردم بر اساس سازوکار قابل قبولی باشد. .3

 شده باشد. ها و متناسب با هزینه تمام بیمه، حق بیمه متناسب با واقعیتدر نظام تعیین حق  .4

 38بند ح ماده 
برداری و در صورت لـزوم اقـدام قـانونی در سـطح      بر اساس قانون مواد خوراکی، آشامیدنی و بهداشتی، بررسی، نمونه

اد غذایی در سـطح عرضـه توسـط    های علوم پزشکی و بررسی بهداشت مو تولید توسط معاونت غذا و دارو در دانشگاه
شود ولی نظـام نظـارت و    صورت منظم انجام می های علوم پزشکی به واحد بهداشت محیط معاونت بهداشتی دانشگاه

های این بنـد قـانونی،    بیمه اجباری تضمین کیفیت تولید و عرضه مواد غذایی تدوین نگردیده است. با توجه به چالش
 گردد  ه قانونی در برنامه ششم و یا احکام دائمی مدنظر باشد راهکارهای زیر پیشنهاد میچنانکه استمرار این بند از ماد

 اجباری نمودن استاندارد شیر خام .1

 ایجاد زیرساخت برای استانداردسازی مواد اولیه تحویلی به کارخانه .2
 حل مشکلات در حف  زنجیره سرما .3

 38بند ز ماده 

های اجرای ایـن   نامه خرید راهبردی متوقف مانده بود. با توجه به چالش ییناجرای این ماده قانونی، در سطح تدوین آ
بند قانونی، چنانکه استمرار این بند از ماده قانونی در برنامه ششم و یا احکـام دائمـی مـدنظر باشـد راهکارهـای زیـر       

 گردد  پیشنهاد می

هـای کمـی و کیفـی مراکـز،      صای که امکان خرید خدمات مبتنـی بـر شـاخ    گونه بازنگری قوانین کنونی به .1
های متفـاوت بـرای خـدمات یکسـان در منـاطق       شدگان با امکان پرداخت تعرفه متناسب با توان مالی بیمه

 شود. های مختلف ارائه ی  خدمت توصیه می مختلف جغرافیایی و برای کیفیت
مکانیسم پرداخـت مبتنـی   های بازپرداخت به  های نظام پرداخت کنونی، تغییر مکانیسم منظور رفع نارسایی به .2

 گانه خرید خدمات سلامت ضروری است. 3بر عملکرد و کیفیت و اجرای آن در سطوح 
نظام بیمه سلامت  منظور احاله اختیار انجام ارزیابی فناوری سلامت به بازنگری در قوانین و مقررات کنونی به .3

 بود.کشور، یکی از اقدامات اساسی در راستای خرید راهبردی خدمات خواهد 
بنـدی خـدمات سـلامت و     بندی و سهمیه بازنگری فهرست خدمات بیمه پایه سلامت بر مبنای نظام اولویت .4

هـای   بندی ارائه خدمات سلامت و راهنماهای طبابت بالینی و موکول نمـودن پرداخـت سـازمان    نظام سطح
 کننده خرید راهبردی خواهد بود. ها تسهیل گر پایه سلامت به رعایت آن بیمه

کنندگان خدمات مبتنی بـر الزامـات خریـد راهبـردی از دیگـر       طراحی الگوی قرارداد خرید خدمت از ارائهباز .5
 شده است. راهکارهای توصیه
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 38ه ماده بند 

منظـور   های سلامت بازنگری شد ولی اجرای آن کامل ارزیـابی نشـد. بـه    اگرچه کتاب ارزش نسبی خدمات و مراقبت
 گردد: ونی راهکارهای پیشنهاد میاجرای کامل و مناسب ماده قان

 شده خدمات محاسبه قیمت واقعی و قیمت تمام .1
 ارزش نسبی مبنای تعرفه گذاری نباشد .2
 بندی در کتاب ارزش نسبی اعمال سطح .3

 38بند و ماده 
 گردد: منظور اجرای کامل و مناسب ماده قانونی راهکارهای پیشنهاد می به

هـا و   صورت شفاف و رقابتی و از طریق احراز صلاحیت قاضی، بهانتخاب بخش غیردولتی از بین اشخاص مت .1
 پذیرد اهلیت فنی، علمی و مالی متقاضیان با تدیید کارگروه واگذاری صورت 

واگذاری حداقل ی  ماه قبل در سـامانه واگـذاری وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش       اطلاعات واحد قابل .2
 رسانی و منتشر شود. پزشکی اطلاع

نوعی با سلامت و بهداشت مردم سروکار دارنـد   هایی که به پاری بخش سلامت باید همه بخشس برای برون .3
 باهم هماهنگ باشند.

 ها به تعهداتشان موقع بیمه عمل نمودن به .4

 پیشنهادات جهت افزایش درصد پیشرفت
 باشد: می رح زیرمنظور افزایش درصد پیشرفت میزان اجرایی شدن مواد قانونی برنامه پنجم، پیشنهادات به ش به

های کلی نظام در راستای دستیابی  های راهبردی برای اجرای سیاست های توسعه سیاست که برنامه ازآنجایی .1
هـای اجرایـی    شود و سیاسـت  منظور تحقق سعادت و رستگاری انسان تدوین می انداز به به اهداف سند چشم

ای نزدی  کردن اذهان ایـن سـه رده سیاسـت    کند بر دولت نیز تصمیمات عملیاتی را همسو با آن اتخاذ می
کاررفته در چارچوبی با عنوان راهنمای سیاست ... تدوین و به سـطوح   گزار ضروری است تعاریف مفاهیم به

 .گیری ارسال و تبیین شود تر تصمیم پایین
( مجلس 2( مجمع تشخیص مصلحت. 1گیری در هر سه سطح) اصلاح ساختارهای تصمیم سازی و تصمیم .2

پـذیر بـه یکـدیگر     ها( که باید متمرکز و همسو باهم و مسلاولیت وزارتخانه -وزیران ( هیلات3ی اسلامی شورا
 .باشند

ترین  کارگیری شایسته ریزی و تخصیص منابع در وزارت بهداشت و به تشکیل معاونت سیاست گزاری، برنامه .3
 .نیروی انسانی موجود در آن

بـانی برنامـه توسـعه سـلامت در معاونـت سیاسـت گـزاری،         تشکیل اتاق عملیات راهبردی یـا واحـد دیـده    .4
بندی احکـام بـر    های توسعه و تحلیل و بسته های برنامه ریزی و تخصیص منابع برای استقرار سیاست برنامه
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های قابلی که از درون بخش  کننده ها میان مدیران/هماهنگ اساس کارکردهای نظام سلامت و تقسیم بسته
 .ها قابلیت کافی دارند رای هدایت اجرای آندولتی و یا بخش خصوصی ب

صورت یکپارچه در سـطح ملی)اهـداف و راهبردهـا و عنـاوین      تدوین برنامه جامع اقدامات توسعه سلامت به .5
-تعـاونی -غیردولتی)عمـومی -هـای دولتـی   کـار ملـی بـین بخـش سـازمان      های اجرایـی( و تقسـیم   برنامه

 بازیگراننفعان و  مردم نهاد( با حضور ذی-خصوصی/خیریه
 ها بر اساس برنامه جامع اقدامات توسعه سلامت وبودجه سالانه دولت و شهرداری تدوین برنامه .6
های اجرایی برای هر یـ  از   گیری های اندیشه ورزی برای کم  به تصمیم سازی و تصمیم تشکیل هیلات .7

 های سیاستی برنامه توسعه بسته
 -هـای آموزشـی   بخشی( برای پـایش اقـدامات و فعالیـت    ریزی سلامت )بخشی و فرا افزار برنامه تقویت نرم .8

تولید شواهد و مداخلات اصلاحی و  -نظارتی)ارزیابی عملکرد( -ترویجی و بازاریابی اجتماعی -طلبی حمایت
شهرسـتانی و واحـدهای    -استانی/دانشـگاهی  -تولید محصـولات/خدمات در سـطوح مختلـف سـتاد ملـی     

بانی برنامـه توسـعه    واحد دیده -مرکز تحقیقات -دانشکده -لامتمرکز خدمات جامع س-عملیاتی)بیمارستان
 سلامت(

 واحد عملیاتی -شهرستانی-استانی-ها در سطوح مختلف ملی تشکیل مرتب جلسات پایش اقدامات و فعالیت .9
نفعـان و بـازیگران    های تشویقی برای دستاوردهای کوچ  و بزرگ برنامـه بـا حضـور ذی    برگزاری نشست .10

 مت در سطوح ستادی و واحدهای عملیاتیبرنامه توسعه سلا
 ساله توسعه سلامت بار در اجرای برنامه پنج بازبینی و اصلاح تصمیمات هر دو سال ی  .11
 تقویت نظام مستندسازی و مدیریت دانش استقرار برنامه توسعه سلامت .12
 قضایی( ایجاد تعادل میان اعضای موظف در شورای عالی ساغ )تعادل میان اعضای تقنینی، اجرایی و .13

هـای مختلـف اقتصـادی بـه زبـان       شده، مصوب شده و تکلیفی از عملکرد بخش ارائه گزارش سالانه تعریف .14
 مدیریتی برای حاکمیت و به زبان مردم فهم برای کلیه اقشار جامعه

هـای فشـرده و    انتخاب و انتصاب مدیران بر اساس شرایط احراز بسیار سخت و مصوب و برگزاری آمـوزش  .15
 های موردنیاز ها و مهارت یستگیمبتنی بر شا

جای آنکه از وزیر و هیلات دولت برای اخذ رأی اعتماد برنامه بخواهیم، در مملکت ما باید برنامه اجرایی را  به .16
های توسعه و با کم  شوراهای عالی تهیه و تصویب نمایـد و از وزیـر بخواهـد بـر      مجلس مبتنی بر برنامه

 لت، برنامه خود را پیشنهاد دهد.اساس متن مشترک مجلس و شوراهای دو

 های انجام مطالعه محدودیت
 بررسی های کمی قابل استناد مرتبط مواد قانونی قابل های ملی و داده کمبود پیمایش .1
 گر های بیمه دسترسی محدود به آمار و مستندات وزارت بهداشت و سازمان .2
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ی برای تعیـین میـزان دسترسـی بـه اهـداف      با توجه به نحوه ارزیابی و مستندات موجود، امکان ارزیابی کم .3
قانون برنامه پنجم بسیار سخت بود که محققان مجبور شدند برای این منظور به نظر خبرگان جهـت کمـی   

 ها متوسل شوند. سازی داده

های تخصصی داشت تـا   گستردگی و تعداد زیاد بندهای قانونی موردبررسی نیاز به چندین مصاحبه و نشست .4
 ود.بندی حاصل ش جمع

 گیری نبود مطالعات مشابه جهت مقایسه با نتایج مطالعه حاضر در قسمت بحث و نتیجه .5

 راه آینده
 های سلامت در ایران انجام مطالعاتی در مورد دلایل عدم اجرای قوانین و سیاست .1
 سازی کشوری قوانین سلامت در کشور سازی مدلی جهت پیاده طراحی و پیاده .2

 های بین بخشی جهت پیشبرد قوانین سلامت ت همکاریسازی مدلی جه طراحی و پیاده .3

بـانی،   های اساسی ازجمله نظام دیده نیاز ضروری جهت تحول در نظام سلامت، فراهم کردن زیرساخت پیش .4
ها و .... اسـت. چراکـه عـدم وجـود چنـین       ها، برنامه عنوان ابزاری جهت رصد وضعیت سلامت، زیرساخت به

 شود. ها می ها و عدم شناسایی پیامدهای حاصل از سیاست یریگ نظامی باعث انحراف در تصمیم
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