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 مقدمه

 کنندیمتلاش  هادولتمورد توجه بشر بوده و  یربازداست که از  ییهامقولهسلامتی و تأمین آن یکی از 

در حال شوند.  مندبهرهشـرایطی را فـراهم نمایند تا مردم از حداکثر سطح سلامت با توزیعی عادلانه از آن 

 یالمللینبو تعهدات  هادولتسلامتی به عنوان یک حق و درخواست اجتماعی در مجموعه وظایف  ینتأم ،حاضر

اخیر رویکردهای سلامت روانی و اجتماعی در کنار سلامت جسمی توسط  یهاسالآنها قرار گرفته اسـت. در 

ت مورد انتظار مداخلا یجهدرنت. ایـن رویکرد بینش کشورهای جهان و دشطـرح مسـازمان جهـانی بهداشـت 

سلامت به صورت جامع  یساختارهادهه گذشته،  چنددر طی  کرد.برای تحقق اهداف نظام سلامت را دگرگون 

سلامت کشورها تلاش کرده تا  یهانظاماولیـه بهداشتی،  یهامراقبتشـکل گرفتـه و بـا راهبـرد  یمندنظامو 

اخیر  یهاسالخـود در نظـر بگیرند. در طی  هایستیاستأمین سلامت مردم را به عنوان یک اولویت در همه 

در  چشـمگیری هاییشرفتپاولیه بهداشتی،  یهامراقبتسلامت و استفاده از راهبرد  یهانظام یریگشکلبا 

 انندمواگیر  هاییماریب کنییشهربه  توانیماین دستاوردها  ازجملهوضعیت سلامت مردم به دست آمده است. 

 یهاچالشسلامت هنوز بـا  یهانظام ؛ امادکرل، کاهش مرگ و میر کودکان و مادران اشاره آبله، فلج اطفـا

نوپدید  هاییماریبغیر واگیر و  هاییماریبدگـرگونی سیمای سلامت و افزایش  اند ازجملهمواجهمتعـددی 

اقتصادی و کمبود  یهابحران. از طرف دیگر، اندبه وجود آوردهکه خطر زیـادی بـرای تهدیـد سـلامت مـردم 

ز سالانه مدرن پزشکی نی هاییتکنولوژو بـا دسـتیابی بـه  دادهسلامت را نیز تحت تـأثیر قـرار  یهانظاممنابع، 

. یکی از مشکلات کنونی در خصوص سلامت عمومی شودیمسلامت و مردم تحمیل  یهانظامهزینه زیادی به 

 .باشدمیموجـود در وضعیت سلامت مردم  هایینابرابراست، سلامت شده  یهانظامکه دغدغه سیاستگذاران 

 . عـواملیکشورهاستسـلامت  یهانظاماختیارات  یطهحسلامت، خارج از  هایینابرابرعلـت اصلی بسیاری از 

ست نادر هاییوهش، کمبود درآمد خانوارها به دلیل توزیع ناعادلانه ثروت، نداشتن آگاهی و سوادییباز قبیـل 

 باشندیمعواملی هستند که در شرایط کنونی بر سلامت مردم تأثیرگذار  ازجملهی و طبقه پایین اجتمـاعی زندگ

که برای این. نادیده گـرفتن آنهـا باعـث عـدم تحقـق اهـداف سلامتی و برقراری برابری در سلامت خواهد شد و

شـود، لازم اسـت کـه اطلاعات  یریگاندازه، شـناخته و دگردیم تریچیدهپ روزبهمشکلات سلامت مردم که روز 

و  یزیربرنامهآمار و اطلاعات سلامت در مراحل مختلف  و این دگردو آمار ابعاد مختلف سلامت تولید 

 سیاسـتگذاری سـلامت مورد استفاده قرار گیرد.

چنین میزان ها در سلامت و همهای سلامت از آن جهت که بنیانی برای درک نابرابریسنجش و پایش شاخص

ری گیسازی و تصمیمای برای تصمیمهای ارزندهتواند راهنمایید و میدهمی به دستدستیابی به سلامت را 

ای هدستگاه ،در بخش سلامت ایجاد کند، بسیار مهم قلمداد شده است. به همین دلیل در کشورهای مختلف
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در  ختلفهای ملاعات لازم و تخمین شاخصهای قابل توجهی برای گردآوری اطمتولی سلامت پیوسته فعالیت

المللی نیز سازمان جهانی بهداشت و دیگر نهادهای مجامع بین ،دهند. از سوی دیگربخش سلامت انجام می

ها در میان کشورهای مختلف به این مهم مرتبط با سلامت برای پایش سلامت جهانی و درک ناهمگونی

 پردازند.می

. در اعصار گذشته پزشکان متعددی شدمت نخست باید با معنای سلامت آشنا های سلابرای صحبت از شاخص

نا و سیتوان به بقراط و پزشک شهیر ایرانی ابناند که میدر شرق و غرب عالم به مفهوم سلامت توجه داشته

دگاه از دی برخی دیگر ؛ امااندنظایر آن اشاره کرد. برخی از این تعاریف تنها به یک بعد از سلامت توجه داشته

، آنچه به عنوان تعریف رسمی سلامت پذیرفته شده تعریفی این اند. با وجودتری به سلامت نگریستهجامع

عرضه کرده است. بنا بر تعریف این  3005که سازمان جهانی بهداشت از مفهوم سلامت در سال  باشدمی

ی و روانسلامت رفاه کامل جسمی،  ،نداشتن بیماری و نقص عضو برابر با سلامت نیست و سلامتی ،سازمان

 توان تعریفی جامع از سلامت در نظر گرفت.سازمان را می آناجتماعی است. تعریف ارائه شده توسط 
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 سلامت در اسناد بالادستی نظام سلامت -1

حفاظت از سلامت آحاد مردم  برایسلامت برای نوع بشر بسیار اهمیت دارد و به همین دلیل کشورهای جهان 

 مستثنااند. جمهوری اسلامی نیز از این قاعده وانین مدنی و اسناد عالی خود به این مسئله اشاره کردهدر ق

شمول بودن موضوع سلامت، اسناد زیادی در کشور با مسئله سلامت مرتبط هستند. جهان دلیلنیست و به 

 .درج شده است( 3در جدول ) بالادستی اهم این اسناد

در نظر  گرید نیقوان میتنظ یبرا ییکشور و راهنما کی یسند حقوق نیتریعالبه عنوان را  یقانون اساس اصولاً

 کیولت د یاسیو حدود قدرت س گاهی، جامراتبسلسلهساختار،  ،یاسیاصول س دربرگیرنده این قانون. گیرندمی

سلامت  ،شورحقوق آحاد مردم یک ک ینترمهماست. یکی از  شهروندان حقوق کنندهینتضمو  نییکشور و تع

 20صل که در قانون اساسی جمهوری اسلامی نیز منعکس شده است. ا باشدمیو دسترسی به خدمات سلامت 

اصل در جرگه اصول حقوق  نیا کهنموده  فیتوص یهمگان یامسئلهرا  خورداری از سلامتحق بر یقانون اساس

بازنشستگی، بیکاری، پیری،  از نظرماعی اجت ینتأمرخورداری از ب: کندیمبیان  20. اصل ردیگیقرار م یبشر

 یهامراقبتماندگی، حوادث و سوانح، نیاز به خدمات بهداشتی درمانی و  در راه، سرپرستییب، یافتادگ از کار

 نرایسلامت ا مهیسازمان ب ،یاتیاصلِ ح نیا یمنظور اجرا به ...پزشکی به صورت بیمه حقی است همگانی

شد تا  لیتشک ینظر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک ریاده است( زم 30)اساسنامه آن مشتمل بر 

 زین 1اصل  32به بند  توانیم 20 لشهروندان محقق شود. مضاف بر اص کیکایاصل از  نیمذکور در ا تیحما

اصل  همانند یگریاصول د دارد. دیتأک مهیب میبهداشت و تعم نهیدر زم تیکرد که بر رفع هرگونه محروم اشاره

به حق  23سلامت است. اصل  همگانی به حق یقانونگذار اساس ژهینشانگر توجه و 01اصل  3و بند  23 و 24

 نیب ضیتبع گونهیچهبدون  یهم صراحتاً به حقوق انسان 24زنان، اصل  یسلامت در دوره باردار خورداری ازبر

 .شماردیبرم یاساس ازین کیبهداشت را  ،پردازدیدولت م یاساس یهااستیکه به س 01زن و مرد و اصل 

 اسناد بالادستی مرتبط با سلامت در ایران :4 جدول

 ردیف عنوان سند زمان ابلاغ/ تصویب اصول یا بندهای مرتبط

 3 قانون اساسی 3175آذر  32 و 33 01و  24،23، 1اصل  32، بند 20اصول 

 2 3040انداز سند چشم 3152آبان  31 0بند 

 ستقیم با بخشتمامی بندهای این سند ارتباط م

 سلامت دارند
 3101فروردین  35

های کلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبری سیاست

 (یالعالمدظله)
1 

 0 کلی برنامه توسعه هفتم یهااستیس 3043شهریور  23 35و  32، 0بندهای 

تمامی بندهای این سند ارتباط مستقیم با بخش 

 سلامت دارند
 3105خرداد  1

یف وزارت بهداشت، درمان و قانون تشکیلات و وظا

 آموزش پزشکی
7 
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، بند )م( 00، 05، 10، 00، 05، 00، 15مواد 

 و برخی دیگر از مواد و بندها 25ماده 
 3101اسفند  0

قانون الحاق برخی مواد به قانون تنظیم بخشی از 

 (2مقررات مالی دولت )
0 

 5 های توسعه کشورنون احکام دائمی برنامهقا 3100فروردین  30 و برخی از دیگر مواد و بندها 0و  5مواد 

 5 قانون برنامه ششم توسعه 3107اسفند  30 و بخشی دیگر از مواد 50و  52، 54مواد 

 

اشاره کرد. این  3040انداز توان به سند چشممی گذار استیرتأثاز دیگر اسناد بالادستی که بر بخش سلامت 

 و سیاسی اقتصادی، علمی، فرهنگی، مختلف هایزمینه در کشور توسعه برایساله  24 افقی تبیین سند

 در و 3150 سال از سند مذکور اجرای. گردید تدوین نظام مصلحت تشخیص مجمع توسط که است اجتماعی

 لامت،سبر اساس بند چهارم این سند، جامعه ایرانی باید از  .گیردمی انجام ساله پنج توسعه برنامه چهار قالب

 ورد به خانواده، مستحکم نهاد درآمد، مناسب توزیع برابر، یهافرصت اجتماعی، ینتأم ی،غذای امنیت رفاه،

که مشاهده  گونههمانبنابراین . شود برخوردار مطلوب زیستیطمح از مندبهره و تبعیض فساد، فقر، از

ظر پایدار در ن پیشران جمهوری اسلامی به سمت توسعه یهامؤلفه ینترمهم، سلامت به عنوان یکی از شودمی

 ینتأمهای برابر، گرفته شده است. از طرف دیگر این سند به امنیت غذایی، توزیع مناسب درآمد، فرصت

 توجه ویژه داشته است. ،باشند نیز مؤثرتوانند بر سلامت آحاد مردم که می هامؤلفهاجتماعی و دیگر 

 اسلامی جمهوری نظام یکل هایسیاست تعیین ،قانون اساسی جمهوری اسلامی دهم و صدیک اصلبر اساس 

را سال  سلامت کلی هایسیاست مقام معظم رهبری ،است. بر همین اساس رهبر معظم انقلاباز وظایف  ایران

در  یماسلا انقلاب از پس نخستین بار برای هایی از این دست در بخش سلامتسیاستابلاغ فرمودند.  3101

 است که درخصوص سلامت سندی ینترجامع و ینترمهمهای مذکور . سیاسته استابلاغ شدتدوین و کشور 

 بخش سلامت را حرکت مسیر ،جانبههمه نگاهی شده با تهیه بند 30در  که هاسیاست این. شودیم منتشر

 ای سالم وهای مذکور نظام سلامتی کارآمد، عادلانه و نوآور را در مسیر تحقق جامعهسیاست .نمایدمی ترسیم

کند. برای نیل به این اهداف، در این سند بر رویکردهای متنوعی همچون ارتقای سلامت، تبیین میتوانمند 

 شده است. یدتأکهای سلامت فراگیر و با کیفیت مندی از مراقبتپیشگیری و بهره

 یرأثتمالی بهینه و مناسب بر ابعاد کمی و کیفی آن  ینتأمهای مهم کشور است که بخش سلامت یکی از بخش

شود و دولت از طریق شورای گذارد. در کشور ما بخش زیادی از خدمات سلامت توسط بخش دولتی ارائه میمی

عالی بیمه سلامت و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به عنوان متولی بخش سلامت بر خدمات سلامت 

 وادم برخی الحاق قانون .اثرگذار است، خیریه و بخش خصوصی نیز یردولتیغارائه شده توسط بخش عمومی 

، شامل مواد و بندهایی است که بر بخش 3101مصوب سال  (2) دولت مالی مقررات از بخشی تنظیم قانون به

یک واحد درصد از مالیات ارزش افزوده را به عنوان  صراحتاً( قانون یاد شده 15. ماده )باشدمؤثر میسلامت 

 در ساکن افراد درمان کامل پوشش و یشگیریآن را پ کردسهم سلامت ذکر کرده و همچنین محل هزینه

 (ارجاع نظام چارچوب در) عشایری جامعه و ترپایین و جمعیت نفر هزار بیست دارای شهرهای و روستاها

 تأمین و تکمیل برای مذکور هدف تحقق از پسآوری شده برشمرده است. بر اساس این ماده، اعتبارات جمع
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 یئته رفمصا نیافته، توسعه مناطق هاییمارستانب اولویت با درمانی و بهداشتی زمراک ،بیمارستانی تجهیزات

 و روستاها از خارج حمایتی نهادهای پوشش تحت افراد و العلاجصعب بیماران بیمه سطح ارتقای و ارزی امنای

 یابد.تخصیص می جمعیت نفر هزار بیست بالای شهرهای

( 04۶) درصد شصت اندموظف درمانی خدمات گریمهب هایسازمان ،(2قانون الحاق ) (15) مادهبر اساس 

 عنوان به هفته دو مدت ظرف رسیدگی از قبل را قرارداد طرف هاییمارستانب سوی از ارسالی یهاصورتحساب

 مربوط اسناد تحویل از پس ماه سه تا را درمانی و بهداشتی مراکز و مؤسسات مطالبات بقیه و الحسابیعل

پرداخته است. لازم به  یثارگراناای از طلاب و گفت نیز به حمایت بیمه( قانون پیش10. ماده )یندنما پرداخت

 ایثارگران درمانی و بهداشتی خدمات التفاوتمابه ( این قانون دولت مکلف شده است00ذکر است در ماده )

 بیمه یهاصندوق تعهد در و نیست پرداخت قابل دستگاه آن ضوابط مطابق که را مرتبط هایینههز کلیه برای

 و دشهی بنیاد حساب به مشمولان به پرداخت جهت و کسر دستگاه آن مربوطه اعتبارات از ،باشدینم درمانی

 و سلامت در عدالت شاخص تحقق منظور به( قانون مذکور 00. بر اساس ماده )نماید اضافه ایثارگران امور

 ایجاد سلامت، هایینههز( 14۶) درصد سی معادل داکثرح به مردم سلامت مستقیم هایهزینه سهم کاهش

 پوشش درمان، یرناپذتحمل هایینههز تأمین به کمک درمانی، و بهداشتی خدمات به مردم عادلانه دسترسی

 درآمد به درمانی و بهداشتی واحدهای امور گردش وابستگی تقلیل ،العلاجصعب و خاص بیماران درمان دارو،

 کل خالص( 34۶) درصد ده نیاز، مورد متخصص انسانی نیروی پایداری و تأمین تربیت، به کمک و اختصاصی

 درآمد حساب به و افزوده سلامت بخش اعتبارات بر علاوه هایارانه کردن هدفمند قانون اجرای از حاصل وجوه

تن عوارض ( موضوع بس2در قانون الحاق ) .شودیم واریز پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت اختصاصی

( آن به این امر اختصاص داده شده است. بر 05و ماده ) گردیدهرسان بر سلامت نیز مشخص بر کالاهای آسیب

 -درآمد صورت به نامهموافقت مبادله و خزانه به واریز از پس وصولی مبلغ( 344۶) صد درصداساس این ماده 

( 00این مسئله همچنین از طریقی دیگر در ماده ) .گیردیم قرار مربوطه اجرایی یهادستگاه اختیار در هزینه

محل  کههای قندی و سیگار های )الف( و )ب( آن موضوع اخذ عوارض از نوشیدنیکه در بندگردیده مطرح 

( مواد دیگری که به نوعی 2کرد آن به صراحت عنوان شده است. لازم به ذکر است که در قانون الحاق )هزینه

 ند نیز وجود دارد.به بخش سلامت مرتبط هست

هایی را برای نیل به توسعه اجرا کرده است. های زمانی مختلف برنامهکشور ایران پیش و پس از انقلاب در بازه

( با توجه 3107)مصوب  کشور توسعه یهابرنامه دائمی احکام قانونهای توسعه کشور از تاریخ تصویب برنامه

ط مرتبد دارد که با بخش سلامت وین قانون نیز مواد و بندهایی وج. در اشوندیمبه این قانون تدوین و اجرا 

( اشاره کرد که به تشکیل شورای عالی سلامت و امنیت غذایی اشاره 5توان به ماده )آنها می ازجمله. است

 دائمی احکام( قانون 5داشته است. در این ماده وظایف و ترکیب این شورا مشخص شده است. بر اساس ماده )

 خدمات از دسته آن برای شده تعیین تعرفه بر مازاد پرداخت هرگونه و قرارداد عقد ،کشور توسعه هایهبرنام

 و جاریت بیمه یهاشرکت توسط شودیم اعلام سلامت پایه بیمه بسته در که درمانی و بهداشتی تشخیصی،

 بیمه سرانه حق پرداخت .است ممنوع عنوان هر با حقوقی و حقیقی اشخاص با ایران سلامت بیمه سازمان
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ف( بر اساس بند )ال .است شده بیمه افراد بر عهده ،گردیده معین خاص قوانین در که مواردی در جز به تکمیلی

 در دبع سال بودجه تصویب از قبل ساله هر است مکلف کشور سلامت بیمه عالی شورای ،( این قانون0ماده )

 خدمات دهندگانارائه کلیه برای سلامت خدمات تعرفه تعیین و نسبی ارزش بازنگری به نسبت وزیران یئته

 و عمناب تعادل اصل رعایت با خصوصی و غیردولتی و دولتی از اعم کشور در یتشخیص و یدرمان ،یبهداشت

 قح با و واحد محاسباتی مبانی و درمانی بهداشتی، مناسب رفتارهای تقویت جهت در واقعی قیمت و مصارف

 و( 5) مواد و( 3) ماده( 5) بند بر اساس و رقابتی شرایط در غیردولتی و دولتی بخش برای یکسان واقعی فنی

 برنامه سازمان تأیید از پس را مراتب و اقدام 3151/ 5/ 1 مصوب کشور درمانی خدمات همگانی بیمه قانون( 0)

 .کند ائهار وزیران یئته به تصویب جهت بعد سال برای سال هر پایان از قبل کشور بودجه و

سال  تدوین و در فروردین 3044تا  3100های برنامه ششم توسعه جمهوری اسلامی ایران برای اجرا بین سال

تصویب شد. با توجه به اینکه قانون برنامه هفتم پیشرفت تا زمان تنظیم این مجموعه هنوز به تصویب  3100

قانون  30کان وجاهت قانونی دارد. بخش ششم توسعه کما برنامهمجلس شورای اسلامی نرسیده است، قانون 

قانون مذکور  54مذکور شامل موادی است که به صورت مستقیم با بخش سلامت ارتباط دارد. بر اساس ماده 

 ت،سلام بخش برای پایدار مالی منابع تأمین سلامت، کلی هایسیاست تحقق منظور به است مکلف دولت

 داشت،به وزارت محوریت با بیمه نظام طریق از سلامت منابع ریتمدی و سلامت هایبیمه کیفی و کمی توسعه

برنامه اقداماتی را به اجرا درآورد. در این ماده قانونی ضمن اجباری  اول سال پایان تا پزشکی آموزش و درمان

 5نمودن بیمه سلامت برای آحاد جمعیت کشور طی بند )الف(، سهم حق سرانه از حقوق و دستمزد کارکنان 

به نحوی که در آن نقش  ،ای با بخش سلامت داردقانون مذکور هم ارتباط ویژه 52تعیین شد. ماده  درصد

شده و طی بند )ب( این ماده تصریح  یدتأکتولیتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در بخش سلامت 

 یمارستانیب پیش رژانساو شبکه فرماندهی سازییکپارچه و ساماندهی و کیفی و کمی توسعه منظور بهگردیده 

 هداشت،ب وزارت به وابسته دولتی مؤسسه عنوان به کشور اورژانس بیمارستانیپیش هایفوریت سازمان ،(337)

 ایجاد خود قانونی وظایف اساس بر موجود انسانی نیروی و ساختار منابع، محل از پزشکی آموزش و درمان

 ارائه هدف با پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارتسعه، ( قانون برنامه ششم تو50. بر اساس ماده )دشویم

 روندهپ سامانه استقرار به نسبت برنامه قانون اجرای اول سال دو ظرف است مکلف سلامت الکترونیکی خدمات

 ازمانس و ایران آمار ملی پایگاه هماهنگی با سلامت مراکز اطلاعاتی هایسامانه و ایرانیان سلامت الکترونیکی

 برنامه شروع اولویت با و هاداده بودن محرمانه ،آنها اذن به منوط ،خصوصی حریم حفظ با کشور والاح ثبت

 .نماید اقدام ارجاع نظام و خانواده پزشک
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 مفاهیم و تعاریف ،هاشاخص -2

 تسلام وضعیت مختلف ابعاد ،هاویژگی که شوندیم تعریف یاخلاصه معیارهای عنوان به سلامت هایشاخص

 ار جمعیت یک سلامت وضعیت کنندمی تلاش سلامت هایشاخص دهند.را نشان می سلامت نظام لکردعم و

ایی ههای مثبت و منفی تقسیم کرد. شاخصتوان به شاخصهای سلامت را می. شاخصکنند پایش و توصیف

د شاخصی گی از بدو تولزندبه امید  ،سلامت باشد. به عنوان مثال یانگرنماشوند که افزایش در آن مثبت تلقی می

ی هایی منفافزایش طول عمر و کمبود بیماری است. همچنین، شاخص دهندهنشانافزایش آن  ، زیرامثبت است

توان به شیوع و بروز شوند که افزایش در آنها نشانگر کاهش در سلامتی باشد. در این زمینه میقلمداد می

 سلامت است. کاهشنشانگر  ،هابیماری و وقوع یوعشاشاره داشت که افزایش  ییهابیماری

: دکر یبندطبقه گروه 0 به کنندیم یریگاندازه آنچه اساس بر توانیم را سلامت یهاشاخص کلی، طوره ب

ها را شاخص 0.سلامت غیر مرتبط نتایجو  فرایند، ساختار 1،مداخلات پوشش 2،خطر عوامل 3،سلامتی نتایج

 به پایش شاخصد. نموبندی های ارزیابی و پایش دستهوان به شاخصتریزی میهمچنین از منظر برنامه

 دو به خود ،پایش شاخص. کندمی بررسی پروژه یک در را هافرایند و هاورودی که شودیم گفته یشاخص

 شرایط واجد کودکان تعـداد) گرددیبرم هایتفعال انجام برای نیاز مورد اطلاعات به که 7ورودی شاخص دسته

 برنامه پیشرفت میـزان) نمایدمی یریگاندازه را اجرا حال در هایفعالیت که 0یندافر ( و شاخصاسیونواکسین

 به عبارتی به یا سنجدمی را نهایی هدف و هایخروج ،ارزیابی شاخصشود. تقسیم می ،(واکسیناسیون

ها هم خود شامل شاخص . این دسته ازپردازدیم ،شودیم حاصل برنامه یک پایـان در آنچه یریگاندازه

 که ییهاشاخص( و واکسیناسیون پوشش میزان) 5کندمی گیریاندازه را هایتفعال خروجی که ییهاشاخص

شوند. در صورتی که تقسیم می واکسیناسیون( از ناشی ایمنی میزان) 5دهدمی نشان را هافعالیت پیامد

 و مرگ کاهش میزان مانند) 0یرتأثد به آنها شاخص دهن نشان را هافعالیت بلندمدت اثرات ی مذکورهاشاخص

 .شودیم گفته (واکسن با پیشگیری قابل بیماری از ناشـی میر

                                                           

1. Health outcomes 

2. Risk factors 

3. Intervention coverage 

4. Non-health related results 

5. Input Index 

6. Process Index 

7. Output Index 

8. Outcome Index 

9. Impact Index 
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 این درک ،هاشاخص ارزیابی یهاچالش از یکی ؛ اماهستند مهم خود جای در هاشاخص نوع این همه اگرچه

ها، تعداد در هر کدام از این دسته شاخص. دارند کاربرد مدیریت سطوح از سطح چه در کدام هر که است نکته

 یهاشاخص یریگاندازه بر را خود تلاش سلامت ریزانبرنامه است لازم بنابراین. زیادی شاخص وجود دارد

به این  .دارند، متمرکز کنند یدتأکریزی در سطح کلان بیشتر ی که برای مقاصد برنامهیهاو شاخص داراولویت

 و یریگاندازه قابل یهاداده هاشده است. این شاخص یدتأکای کلیدی عملکرد هبر کاربرد شاخص ترتیب،

 دفه با ابتکارات و مداخلات ،هایاستس اثربخشی ردیابی و ارزیابی برای تواندیم که دهندیم ارائه را عملی

های شاخص بنابراین تلاش شده است تا در این گزارش عمده .شود استفاده پایدار توسعه اهداف به دستیابی

انتخابی بر اساس اهداف و کارکردهای بخش سلامت و اهداف توسعه هزاره پایدار منطبق بر بخش سلامت 

 باشند.
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 های کلیدی بخش سلامتشاخص -3
 اساس بر ؛ اماگیردمی قرار استفاده مورد مختلف هایموقعیت در سلامت هایشاخص از انبوهی که حالی در

 به اهداف این اساس بر را هاشاخص از برخی توانمی شودمی دنبال متسلا بخش توسط که کلانی اهداف

 طور به سلامت بخش دهدمی نشان 3 شکل که گونههمان. گرفت نظر در سلامت کلیدی هایشاخص عنوان

 سلامت ارتقا و حفظ ،سلامت بخش وجودی فلسفه و هدف نخستین. کندمی دنبال را کلان هدف چهار کلی

 .اندکرده پیدا گسترش و آمده وجود به دلیل همین به سلامت هاینظام و هاسازمان اصولاً. است جمعیت آحاد

 .زندمی سلامت خدمات ارائه به دست جمعیت آحاد سلامت ارتقا برای سلامت نظام

 

 اهداف کلان بخش سلامت: 4 شکل

لامت خدمات س کنندگانهارائممکن است خدمات سلامت به دلیل موانع فیزیکی )در دسترس نبودن فیزیکی 

یا اختلال در ارائه خدمات سلامت به هر دلیل(، موانع مالی و موانع فرهنگی به نحو احسن در دسترس مردم 

نباشند. بنابراین هدف دیگر بخش سلامت اطمینان از دسترسی عادلانه به خدمات سلامت است. ارائه خدمات 

و آحاد جمعیت نیز برای استفاده از آنها در بسیاری موارد سلامت نیازمند صرف منابع اقتصادی فراوانی است 

 مینأت در مردم عادلانه مشارکت ،های گزافی هستند. بنابراین هدف سوم بخش سلامتنیاز به صرف هزینه

های ترین بخشاست. بخش سلامت یکی از پیچیده جیب از مستقیم پرداخت کاهش و سلامت هایهزینه

د. کننوعی همچون خدمات بهداشتی، سرپایی، بستری و توانبخشی ارائه میاقتصاد است که محصولات مت

ر شود که اگمنابع اقتصادی چشمگیری در این بخش مصرف می ،همانطور که گفته شد برای ارائه این خدمات

این منابع به نحو مطلوبی ترکیب و مدیریت نشوند ناکارایی حاصله، سبب اتلاف منابع خواهد شد. بنابراین 

در این گزارش  های خود قرار دهد.ش سلامت ناگزیر است کارایی را در ارائه خدمات سلامت سرلوحه فعالیتبخ

رای المللی ببه صورت بین ،باشندکارایی میهای سلامتی که منطبق بر اهداف کلان بخش سلامت و شاخص

 ت.اس شده های کلیدی در نظر گرفتهبه عنوان شاخص ومقایسه کشورها استفاده 

اهداف کلان بخش 

سلامت

افزایش کارایی نظام 

سلامت

مشارکت عادلانه مردم 

در تامین هزینه های 

سلامت و کاهش پرداخت

از جیب

عدالت در دسترسی به

خدمات سلامت

حفظ و ارتقا سلامت 

آحاد جمعیت کشور
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 کشور جمعیت آحاد سلامت ارتقا و هدف حفظ -3-1

 

 های مربوط به حفظ و ارتقا سلامتشاخص :2 شکل

 کشور جمعیت آحاد سلامت ارتقا و در ارتباط با حفظ 3040انداز مقایسه وضعیت ایران با کشورهای چشم :2 جدول

 کشور ردیف
سال  یک زیر میر و مرگ نرخ

(2024) 

 8زیر  ریوممرگنرخ 

 (2024سال )

 ریومرگم نسبت

 (2020مادران )

 به امید

 بدو از زندگی

 (2024تولد )

 02 024 7735 0130 افغانستان 3

 52 25 3435 037 ارمنستان 2

 0030 03 3530 3030 آذربایجان 1

 5535 30 030 730 بحرین 0

 5432 25 30 3032 مصر 7

 5335 22 037 530 گرجستان 0

 5430 27 2037 2435 عراق 5

0334 ایران 5  3230 22 50 

 5032 03 3030 3230 اردن 0

 5432 31 3431 033 قزاقستان 34

 5535 5 535 537 کویت 33

 5330 74 3530 3730 قرقیزستان 32

 57 23 532 533 لبنان 31

 5237 35 3433 535 عمان 30

 0033 370 0131 7235 پاکستان 37

 5031 5 731 037 قطر 30

03 035 735 عربستان سعودی 35  55 

 5233 14 2231 3530 سوریه 35

 5337 35 1330 2530 تاجیکستان 30

 5135 15 0330 30 تونس 24

 50 35 0 535 ترکیه 23

 0032 7 0330 1735 ترکمنستان 22
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 5535 0 030 730 امارات 21

 53 14 3033 3230 ازبکستان 20

 0135 351 0330 0035 یمن 27

 5230 0433 2433 35 زااندچشممیانگین کشورهای منطقه 

و درآمد متوسط و کشورهای پردرآمد در ارتباط با  درآمدکممقایسه وضعیت ایران با دنیا، کشورهای منا، کشورهای  :3 جدول

 کشور جمعیت آحاد سلامت ارتقا و حفظ
 کشورهای پردرآمد متوسط درآمد با و درآمدکم کشورهای کشورهای منا ایران منطقه جغرافیایی کشور/

کودکان زیر یک سال  یرومگمرنسبت 

(2423) 
33 35 13 0 

 الس پنج زیر کودکان یروممرگ نسبت

(2423) 
32 24 10 7 

 32 212 70 22 (2424مادران ) یروممرگنسبت 

 5030 0030 51 50 (2423امید به زندگی در بدو تولد )

 3سال یک زیر میر و مرگ نرخ

به عنوان مرگ و میر شیرخواران تعریف  زنده تولد 3444 ازای به سال یک از کمتر اطفال مرگ تعداد :تعریف

 .باشدمیهای پیامدی در بخش سلامت شده است. این شاخص از نوع شاخص

IMR=
تعداد مرگ شیرخواران

زنده تولدهای تعداد
∗ 3444 

 Outcome: شاخص نوع

بخش مهمی از  درواقع. ستا سال پنج زیر یروممرگ از مهمی جزء ،کودکان زیر یک سال میر و مرگ اهمیت:

 ؛شیرخواران است یروممرگکودکان زیر پنج سال به عنوان یکی از اهداف توسعه پایدار مربوط به  یروممرگ

. ندکمی گیریاندازه را کودکان بقای میزان اطفال زیر یک سال یروممرگ نرخ سال، پنج زیر یروممرگ مانند

 کنند،می زندگی آن در( جامعه در سایرین و) کودکان که را محیطی و اقتصادی اجتماعی، شرایط همچنین

 دسترس در اغلب( عوارض هایداده) هابیماری شیوع و بروز به مربوط هایداده که آنجایی از. نمایدمی منعکس

 .شودمی استفاده پذیرآسیب هایجمعیت شناسایی برای بیشتر میر و مرگ نرخ نیست،

 نظام نوزادان، مرگ ثبت سامانه توان از اطلاعاتنیاز برای تهیه این شاخص را می های موردداده ها:منبع داده

 به دست آورد. احوال ثبتتوسط  تولد ثبت نظام و ، درمان و آموزش پزشکیبهداشت وزارت مرگ ثبت

                                                           

1. Infant Mortality Rate 
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 3شناختیهای سلامت و جمعیتپیمایش: هاداده آوریجمع منابع سایر

 توان بهبنابراین می شوند؛میآوری به صورت سالیانه جمع معمولاًین شاخص های مورد نیاز اداده دوره زمانی:

 صورت سالیانه آن را برآورد و منتشر کرد.

 33شیرخواران در ایران برابر با  یروممرگمیزان  2423در سال  دهدنشان می 1گونه که جدول همانوضعیت: 

اند. وضعیت این شاخص ک زیر یک سال از دست رفتهکود 33تولد زنده،  3444بوده است. به این معنی که در 

شود و از متوسط کشورهای مطلوب ارزیابی می ،3040انداز در کشور نسبت به کشورهای حوزه سند چشم

. همچنین این شاخص باشدمیتر است. البته امکان کاهش بیشتر این شاخص در ایران محتمل مذکور پایین

و کشورهای پردرآمد  13و با درآمد متوسط  درآمدکم، کشورهای 35منا  برای کشورهای منطقه 2423 سال در

نرخ مرگ و میر شیرخواران در نقاط مختلف  2423تا  2444(، بین سال 3نمودار )بوده است. با توجه به  0

تا حد زیادی خود  های مورد مشاهده ایران توانستهجهان کاهشی بوده است. جالب توجه است که در طول سال

 د.کنتر به میانگین کشورهای پردرآمد نزدیک را

 

 2423 سال در 3040 اندازچشم یکشورها و رانیا در( رخوارانی)ش سال کی ریز کودکان ریم و مرگ :4 نمودار

                                                           

1. Demographic and Health Surveys (DHS) 
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 2444-2423 کشورها گرید و رانیا در( رخوارانی)ش سال کی ریز کودکان ریم و مرگ روند :2 نمودار

 سال پنج زیر کودکان میر و مرگ نسبت

 .زنده تولد 3444 ازای به سال پنج از کمتر کودکان مرگ : تعدادتعریف

𝑈5𝑀 =
تعداد مرگ کودکان زیر پنج سال

تعداد تولدهای زنده
∗ 0111 

 Outcome: شاخص نوع

های اهداف توسعه هزاره پایدار شاخص ینترمهمیکی از  3نسبت مرگ و میر کودکان زیر پنج سال :اهمیت

 المللی است.سازمان جهانی بهداشت و دیگر مجامع بین یدتأکاست و کاهش در آن بسیار مورد 

توان از های مورد نیاز برای تهیه این شاخص را مین، دادهاهمانند میزان مرگ و میر شیرخوار :هاداده منبع

 لدتو ثبت نظام و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی وزارت مرگ ثبت نظام نوزادان، مرگ ثبت سامانه اطلاعات

 احوال به دست آورد. ثبت سازمان

 .شناختیهای سلامت و جمعیتپیمایش :هاداده یآورجمع منابع سایر

                                                           

1. Under five mortality rate 

2444 2443 2442 2441 2440 2447 2440 2445 2445 2440 2434 2433 2432 2431 2430 2437 2430 2435 2435 2430 2424 2423

درآمد بالا 5 5 0 0 0 0 0 0 0 7 7 7 7 7 7 7 7 7 0 0 0 0

ایران 14 25 25 27 20 22 23 24 30 35 35 30 37 30 30 31 31 32 32 32 33 33

درآمد کم و متوسط 75 75 77 71 73 00 05 07 00 02 03 10 15 15 17 17 10 11 12 12 13 13

منا 17 11 12 13 20 25 25 20 27 20 21 22 22 22 23 23 24 30 30 30 35 35

دنیا 71 72 74 05 00 07 01 03 04 15 15 10 17 10 11 12 13 14 14 20 20 25

4

34
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74

04

54
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توان به صورت سالیانه این شاخص را برآورد های مورد نیاز، میبا توجه به در دسترس بودن داده :زمانی دوره

 و منتشر کرد.

کودک زیر پنج سال از دست رفته  32تولد زنده نزدیک به  3444در ایران به ازای  2423در سال  :وضعیت

مرگ در  24که نزدیک به  3040 اندازوضعیت کشور در مقایسه با متوسط کشورهای حوزه سند چشم است.

در این سال فاصله خوبی از متوسط کشورهای منطقه  ایراند. شوتولد زنده است، مثبت ارزیابی می 3444هر 

و با درآمد متوسط  درآمدکمدر همین زمان در کشورهای دارد. تولد زنده(  3444مورد مرگ به ازای  24) منا

اند و این نسبت برای کشورهای پردرآمد برابر کودک زیر پنج سال از دست رفته 10تولد زنده  3444به ازای 

های مورد مشاهده روند مطلوبی در رابطه با بوده است. با توجه به روند شاخص مذکور، ایران در طول سال 7با 

ا است از کشورهای منطقه منسال به سال کشور ما توانسته  ت مرگ و میر کودکان زیر پنج سال داشته ونسب

 تر شود.نزدیک پردرآمدو با درآمد متوسط فاصله گرفته و به میانگین کشورهای  درآمدکمو 

 

 2423 سال در 3040 اندازچشم یکشورها و رانیا در سال پنج ریز کودکان ریم و مرگ :3 نمودار
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 2444-2423 هایدر سال کشورها گرید و رانیا در سال پنج ریز کودکان ریم و مرگ زانیم درون :7 نمودار

 3مادران میر و مرگ نسبت

 یهر علت به حاملگی محل و مدت از نظر صرف) بارداری ختم از پس روز 02 تا حاملگی هنگام مرگ تعریف:

 ای حادثه علت به نه اما آن، طی شده ارائه یهامراقبت علت به یا بارداری در شده تشدید بارداری، با مرتبط

 .زنده تولد 3443444 ازای به معین سال یک طی در( تصادف

MMR=
تعداد مرگ مادران هنگام بارداری و تا 02 روز پس از آن

تعداد تولدهای زنده
∗ 344444 

 Outcome :شاخص نوع

 میر و مرگ که نسبتبه طوری ،سلامت مربوط به مادران است ءدیگر شاخص مهم در حوزه ارتقا اهمیت:

 المللی خواستار هدایتها تلقی شده و مجامع بینشاخص ینترمهممادران بر اساس اهداف توسعه پایدار یکی از 

سلامت  ،کندهای مهمی که اهداف توسعه هزاره پایدار دنبال میاند. از دیگر آرمانمنابع جهت کاهش آن شده

باید کمتر از هزار نفر  2414مرگ و میر مادران در دنیا تا سال  ،ین اهدافمادران است. بر اساس آرمان سوم ا

 به ازای صد هزار تولد زنده باشد.

 ثبت و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت مادری مرگ مراقبت کشوری نظام اطلاعات :هاداده منبع

 .احوال

  

                                                           

1. Maternal Mortality Ratio 

2444 2443 2442 2441 2440 2447 2440 2445 2445 2440 2434 2433 2432 2431 2430 2437 2430 2435 2435 2430 2424 2423

پردرآمد 5 5 5 5 5 5 5 5 5 0 0 0 0 0 0 0 7 7 7 7 7 7

ایران 10 10 12 14 25 20 27 21 22 24 30 35 35 35 30 30 37 37 30 30 31 31

کم درآمد و با درآمد متوسط 50 53 55 57 52 00 00 00 03 75 70 70 72 74 05 05 00 00 00 01 02 02

منا 00 02 04 15 10 17 11 13 14 20 25 25 25 25 20 27 27 21 21 21 22 22

دنیا 50 50 53 00 00 01 03 75 70 71 73 74 05 00 00 01 02 03 04 10 10 15
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 شناختیسلامت و جمعیت پیمایش: هاداده منابع سایر

 این شاخص به صورت سالیانه قابل برآورد است. نی:دوره زما

مادر به ازای صد هزار نفر تولد زنده از دست رفته است. وضعیت  30تنها  2424در ایران در سال  وضعیت ایران:

بسیار مطلوب است. وضعیت کشور در مقایسه با میانگین  3040انداز ایران در مقایسه با متوسط کشورهای چشم

ای طقهمن ،اقتصادی -های اجتماعی. به طور کلی منطقه منا از نظر ویژگیباشدمینیز مثبت  کشورهای منطقه

های سیاسی در برخی از این کشورها وضعیت سلامت مناسب نیست. در ناهمگون است و به دلیل برخی تنش

باعث شده است توان به بروز جنگ داخلی در سوریه، سودان، یمن و افغانستان اشاره کرد که این خصوص می

، مرگ میر مادران دهدمینشان  7گونه که در نمودار شود. همان روروبهسلامت مادران و کودکان با مخاطره 

در یک روند بیست ساله برای جمهوری اسلامی رو به کاهش بوده و نسبت به کشورهای منا، حوزه سند 

 ار دارد.و کشورهای با درآمد کم و متوسط در وضعیت بهتری قر اندازچشم

 
 2424در سال  3040انداز نسبت مرگ و میر مادران در ایران و کشورهای چشم :8 نمودار
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 2444-2424روند نسبت مرگ و میر مادران در ایران و دیگر کشورها  :1 نمودار

 4امید به زندگی از بدو تولد

 در میر و مرگ رایج الگوهای اگر شده متولد تازه نوزاد یکرود انتظار می که است هاییسال تعداد: تعریف

و با  2این شاخص با توجه به جدول عمر .باشد بتواند به زندگی ادامه دهد ثابت اشزندگی طول در تولد زمان

به صورت ساده با فرمول زیر قابل  اما شود؛ها برآورد میتر نسبت به بقیه شاخصیک سری فرمول پیچیده

 برآورد است.

𝑒𝑥 =
تعداد شخص سالهایی که فرد زنده از بدو تولد زندگی میکند 

تعداد افراد زنده جمعیت در ابتدای سال
 

 Impact :شاخص نوع

 .کشور احوال ثبت سازمان ، درمان و آموزش پزشکی وبهداشت وزارت مرگ ثبت نظام :هاداده منبع

 .ایران آمار مرکز سرشماری :هاداده منابع سایر

 فاوتمت مطالعات در تولد بدو از زندگیبه  امیداست.  : این شاخص یکی از ابعاد شاخص توسعه انسانیاهمیت

 هب عمر جدول اساس بر که شاخص این. است شده استفاده مختلف کشورهای سلامت وضعیت مقایسه برای
                                                           

1. Life Expectancy at Birth 

2. Life Table 

2444 2443 2442 2441 2440 2447 2440 2445 2445 2440 2434 2433 2432 2431 2430 2437 2430 2435 2435 2430 2424

پردرآمد 31 31 31 31 32 32 33 33 33 32 33 33 33 33 33 33 33 32 32 32 32

ایران 00 02 03 03 15 14 14 20 11 15 12 20 21 21 23 24 24 35 35 23 22

کم درآمد و درآمد متوسط 153 107 172 104 112 122 140 144 200 257 257 200 277 272 200 202 215 210 210 210 212

منا 345 340 00 07 03 50 52 55 57 52 05 07 01 04 75 70 75 70 70 70 70

دنیا 110 110 122 132 147 200 253 257 254 201 270 205 215 217 214 225 221 222 220 227 221

٠

٥٠

١٠٠

١٥٠
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 زندگی رودمی احتمال چقدر رایج میر و مرگ الگوهای با تولد بدو از نفر یک که دهدمی نشان آیدمی دست

 .کند

 شود؛میآوری های مورد نیاز این شاخص به صورت دوسالانه جمعالمللی دادهامع بیندر مج دوره زمانی:

 .استقابل برآورد و انتشار  باریک دو سالشاخص به صورت  بنابراین

 میانگین از سال 2 به نزدیک که بوده سال 50 به نزدیک ایران برای شاخص این 2423 سال در وضعیت:

زندگی در کشور یک سال از امید به زندگی به در همین سال نیز امید  .است بیشتر 3040انداز کشورهای چشم

 رآمدد با یسهدر مقا کشورها زندگیبه روند امید  بودن نزدیک ،توجه جالب نکته بیشتر است. در منطقه منا

 تشبیه تسا سلامت هزینه آن نهاده و زندگی به امید آن ستانده که تولید تابع یک به را سلامت نظام اگر. است

 مسطح متقس به پردرآمد کشورهای ،اقتصادی ادبیات نظر از. است توجیه قابل حدی تا نزدیکی این دلیل کنیم

 بر اندکی یرتأث سلامت هایهزینه در افزایش تولید، تابع مسطح قسمت در. اندشده تریکنزد تولید تابع

 لنائ امکان ؛ امادارد فاصله سلامت تولیدتابع  از منطقه این با ایران اسلامی جمهوری. دارد سلامت پیامدهای

 .بود نخواهد دسترس از دور پیشرفته کشورهای سطح به شدن

 

 2423در سال  3040انداز زندگی از بدو تولد در ایران و کشورهای چشمبه امید  :4 نمودار
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 2444-2423زندگی از بدو تولد در ایران و دیگر کشورها به روند امید  :5 نمودار

 دف عدالت در دسترسی به خدمات سلامته به مربوط یهاشاخص -3-2

 

 عدالت در دسترسی به خدمات سلامت :3 شکل

2444 2443 2442 2441 2440 2447 2440 2445 2445 2440 2434 2433 2432 2431 2430 2437 2430 2435 2435 2430 2424 2423

پردرآمد 55 55 55 55 55 50 50 50 50 54 54 54 54 54 53 54 53 53 53 53 54 54

ایران 54 54 54 54 53 52 52 51 51 51 51 50 50 50 57 57 50 50 50 50 57 50

کم درآمد و درآمد متوسط 00 00 00 05 05 05 05 05 05 05 00 00 00 54 54 54 53 53 53 53 53 54

منا 00 54 54 54 54 53 53 53 53 52 52 52 52 52 51 51 51 50 50 50 51 51

دنیا 05 05 05 00 00 00 54 54 54 54 53 53 53 52 52 52 52 51 51 51 52 53
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 سلامت خدمات به یدسترس در عدالت با ارتباط در 3040 اندازچشم یکشورها با رانیا تیوضع سهیمقا :7 جدول

 کشور ردیف

 های شایع کودکانسازی علیه بیماریایمن

 

شاخص 

پوشش 

فراگیر 

سلامت 

(2024) 

 سرانه

 به تخت

 معیتج

 سرانه

 پزشک

 به

جمعیت 

(2049) 

سرانه 

پرستار 

به 

جمعیت 

(2045) 
سرفه و کزاز، سیاه

 (2024) دیفتری

سرخک 

(2024) 

034 03 01 00 افغانستان 3  431 430 

 7* 1* 032* 05 00 01 ارمنستان 2

 030* 132* 035* 00 01 50 آذربایجان 1

 237* 3* 335 50 00 05 بحرین 0

00 00 مصر 7  54 330 435 2 

 737* 733* 230* 05 04 58 گرجستان 0

 230* 435*/ 331 70 57 55 عراق 5

 233 330* 330 50 00 05 ایران 5

 131* 230 337 07 50 55 اردن 0

 531* 0 033* 54 05 07 قزاقستان 34

 530 230* 233 55 00 00 کویت 33

 730 232* 230* 00 01 50 قرقیزستان 32

50 لبنان 31  05 51 235 232 335 

 0 335* 337 54 00 00 عمان 30

 437 333 435 07 53 51 پاکستان 37

 532 237* 331 50 00 05 قطر 30

 735 235 231 50 05 05 عربستان سعودی 35

 337* 331* 330 00 70 05 سوریه 35

 035* 335* 035* 05 05 05 تاجیکستان 30

 237* 331* 232 05 07 05 تونس 24

32  1 2 235 50 00 07 ترکیه 

 030 232* 0* 57 05 05 ترکمنستان 22

 735 230 330 52 00 00 امارات 21

 3332* 230* 0* 57 00 05 ازبکستان 20

 435 437 435 02 53 52 یمن 27

 7 135 230 05 50 5533 ازاندچشممیانگین کشورهای منطقه 

 ترین مشاهده*در دسترس
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 با ارتباط در پردرآمد کشورهای و متوسط درآمد و درآمدکم کشورهای منا، کشورهای دنیا، با ایران وضعیت مقایسه :8 جدول

 عدالت در دسترسی به خدمات سلامت

 ایران منطقه جغرافیایی کشور/
-کشورهای چشم

 انداز
 میانگین دنیا

 و درآمدکم کشورهای

 متوسط درآمد با

کشورهای 

 پردرآمد

فه و سرسازی علیه کزاز، سیاهدرصد ایمن

 (2423دیفتری در کودکان یک تا دو سال )
05 50 53 54 00 

یک  سرخک در کودکانسازی علیه درصد ایمن

 (2423تا دو سال )
00 55 52 53 01 

 57 - 05 00 50 (2423شاخص پوشش فراگیر سلامت )

 732 2325 230 3371 3370 (2435) تیسرانه تخت به جمع

 1337 3312 3303 3310 3375 (2435) تیسرانه پزشک به جمع

 33320 2303 0 237 233 (2435سرانه پرستار به جمعیت )

 های شایع کودکانسازی علیه بیماریایمن

  تعریف:

 زدو سه که یک تا دو ساله کودکان درصد سرفه:و سیاه کزاز ،های دیفتریسازی علیه بیماریدرصد ایمن

 .اندکرده دریافت معین سال کی در را سرفه سیاه و کزاز دیفتری، ترکیبی واکسن

DPT =
اندکردهرا در یک سال مشخص دریافت  گانهسهتعداد کودکان یک تا دو سال که واکسن 

تعداد کودکان یک تا دو سال در یک سال مشخص
∗  344 

 یک حداقل که ماهه 21 تا 32 کودکان درصد سال: دو تا یک کودکان در سرخک سازی علیهدرصد ایمن

 .اندکرده دریافت سال یک در را سرخک ویحا واکسن دوز

Measles =
اندکردهتعداد کودکان یک تا دو سال که واکسن سرخک را در یک سال مشخص دریافت 

تعداد کودکان یک تا دو سال در یک سال مشخص
∗ 344 

 Output: شاخص نوع

 سازیایمن پوشش یبرآوردها. است سال پنج زیر میر و مرگ کاهش برای ضروری جزء سازیایمن اهمیت:

 ؛شودمی استفاده بیماری حذف و کنییشهر هایتلاش هدایت و سازیایمن خدمات پوشش بر نظارت جهت

 .است سلامت نظام عملکرد برای خوبی شاخص بنابراین

 .سیب سامانه و روتین اطلاعات سیستم ها:منابع داده

 .ایران آمار مرکز سرشماری ها:داده سایر منابع
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ها سالیانه قابل برآورد باشند و این شاخصهای مورد نیاز به صورت سالیانه در دسترس میداده :یزمان دوره

 هستند.

 2423سازی کودکان در جمهوری اسلامی ایران بسیار مطلوب بوده است. در سال وضعیت ایمن وضعیت:

سرفه( را دریافت کرده و سیاهو  کزاز)دیفتری،  گانهسهدرصد از کودکان یک تا دو ساله واکسن  05 نزدیک به

اند. در همین سال میزان واکسیناسیون با درصد آنها در مقابل بیماری سرخک واکسینه شده 00همچنین 

های مشابه در میان کودکان ایرانی نسبت به کشورهای مورد مقایسه بالاتر بوده است. با توجه به نمودار واکسن

دستاوردهای مثبت نظام سلامت کشور  ازجملهرانی پایدار بوده که روند واکسیناسیون در میان کودکان ای 0

 است.

 

 2423در سال  3040انداز در میان کودکان در ایران و کشورهای چشم سرفه و دیفتریسازی علیه کزاز، سیاهایمن :9 نمودار
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 2423در سال  3040انداز سازی علیه سرخک در میان کودکان در ایران و کشورهای چشمایمن :40 نمودار
 

 

-2423در ایران و دیگر کشورها  و دیفتری در کودکان زیر دو سال سرفهاهیس، کزازبیماری  هیعلسازی ند ایمنرو :44 نمودار
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2444 2443 2442 2441 2440 2447 2440 2445 2445 2440 2434 2433 2432 2431 2430 2437 2430 2435 2435 2430 2424 2423

پردرآمد 01 07 07 00 00 00 00 00 00 07 00 00 07 07 00 07 07 07 07 07 00 00

ایران 00 00 00 00 00 07 05 00 00 00 00 00 00 05 00 05 00 00 00 00 00 05

کم درآمد و درآمد متوسط 54 53 54 52 50 57 55 55 54 52 52 50 51 51 50 50 57 57 50 57 52 54

چشم انداز 03 03 04 50 04 50 04 04 03 02 02 03 55 50 50 55 50 04 04 03 55 50

دنیا 51 51 51 57 55 55 50 50 53 51 50 57 50 50 57 57 50 50 50 50 51 53
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 2444-2423بیماری سرخک در کودکان زیر دو سال در ایران و دیگر کشورها  هیعلسازی روند ایمن :42 نمودار

 3شاخص پوشش فراگیر سلامت

 عفونی، هاییماریب کودک، و نوزاد مادر، اشت باروری،بهد شامل ضروری خدمات پوشش میانگین تعریف:

 است. این افراد ینترمحروم و عمومی جمعیت میان در دسترسی به خدمات و ظرفیت و غیرواگیر هاییماریب

 ردیاب شاخص 30 ،هندسی میانگین عنوان به و شودمی گزارش 344 تا 4 از واحد بدون مقیاس در شاخص

 .دشویم محاسبه سلامت خدمات پوشش

UHC = حاصل ضرب 30 شاخص در مورد دسترسی به خدمات سلامت مختلف√
01

 

 Output :شاخص نوع

 پوشش به دستیابی» عنوان پایدار است. این هدف به توسعهاز اهداف  135 : این شاخص در رابطه با هدفاهمیت

 روریض بهداشتی یهابتمراق کیفیت با خدمات به دسترسی مالی، خطرات از حفاظت ازجمله همگانی بهداشت

 .است شده تعریف «همه برای صرفهبه مقرون و کیفیت با ،مؤثر ضروری، یهاواکسن و داروها به دسترسی و

 .شناختیپیمایش سلامت و جمعیت ها:منبع داده

 .های مدیریتیداده :هاداده یآورجمع منابع سایر

                                                           

1. UHC service coverage index 

2444 2443 2442 2441 2440 2447 2440 2445 2445 2440 2434 2433 2432 2431 2430 2437 2430 2435 2435 2430 2424 2423

پردرآمد 03 02 02 01 01 01 01 01 01 02 01 01 00 00 00 00 00 01 00 01 01 01

ایران 00 00 00 00 00 00 00 05 05 00 00 00 05 05 00 00 00 00 00 00 00 00

کم درآمد و درآمد متوسط 54 54 54 52 50 57 55 55 50 52 51 50 51 51 50 50 50 57 50 57 51 53

منا 03 04 50 50 50 50 55 50 50 03 03 03 55 50 55 55 03 04 50 50 55 55

دنیا 52 51 52 50 50 55 50 50 53 51 50 50 50 50 57 57 57 57 50 50 50 52
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 توان تهیه کرد.سال می 7تا  3اخص را بین مورد استفاده، این ش یهادادهبا توجه به  :زمانی دوره

که در این سال مقدار این در حالی ،بوده است 50مقدار این شاخص در ایران برابر با  2423در سال  :وضعیت

بوده است. در  05 ،و کل دنیا 3040انداز و برای کشورهای حوزه سند چشم 00شاخص برای کشورهای منا 

 2444های پوشش فراگیر سلامت مربوط به کشورهای پردرآمد است. بین سال این سال بالاترین مقدار شاخص

 50به  74است مقدار این شاخص را از حدود  روند این شاخص در دنیا صعودی بوده و ایران توانسته 2423تا 

 برساند که نشانگر افزایش دسترسی به خدمات سلامت در کشور است.

 

 2423در سال  3040انداز و کشورهای چشمسلامت در ایران  فراگیر پوشش شاخص :43 نمودار
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 2444-2423سلامت در ایران و دیگر کشورها  فراگیر پوشش روند شاخص :47 نمودار

 به جمعیتبستری سرانه تخت 

 .جمعیت یک در نفر 3444 هر ازای به موجود بیمارستانی یهاتخت تعداد :تعریف

𝐵𝑒𝑑 =
تعداد تختهای بیمارستانی

جمعیت
∗ 3444 

 Output :شاخص نوع

بر اساس ادبیات سلامت پزشکان و پرستاران و دیگر منابع انسانی حوزه سلامت به عنوان نیروی کار و : اهمیت

کی شوند. تخت بیمارستانی به عنوان یها به عنوان سرمایه در نظر گرفته میتخت بیمارستانی و دیگر زیرساخت

اشته دشود که اگر وضعیت مطلوبی اد میهای فیزیکی در بخش سلامت قلمدنشانگرهای سرمایه ینترمهماز 

 شود.دسترسی به خدمات سلامت افزایش و پیامدهای سلامت بهتر می ،باشد

 .وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی روتین اطلاعات نظام و ابوآ سامانه :هاداده منبع

 لانه قابل انتشار است.های مورد نیاز، این شاخص به صورت سابه دسترس بودن داده با توجه :زمانی دوره

ه است. به طور متوسط دنشان داده ش 7و  0شاخص تخت بیمارستانی به ازای هزار نفر در جدول  وضعیت:

از میانگین کشورهای منطقه  اندکی که شتهتخت وجود دا 330 یباًتقر 2435در سال  برای هزار نفر ایرانی

2444 2447 2434 2437 2435 2430 2423

پردرآمد 57 50 53 50 50 57 57

ایران 74 74 70 05 52 57 50

منا 74 70 04 07 05 05 00

دنیا 07 74 75 07 05 05 05

٠

١٠

٢٠

٣٠

۴٠

۵٠

۶٠

٧٠

٨٠

٩٠
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از میانگین دنیا و کشورهای با درآمد متوسط کمتر همچنین مقدار این شاخص  .( بیشتر است3371) اندازچشم

تر است. با توجه به روند سرانه تخت بیمارستانی و به نحو محسوسی از میانگین آن در کشورهای پردرآمد پایین

رسد. های بخش سلامت مطلوب به نظر نمیتوان بیان داشت وضعیت زیرساختهای مورد مشاهده میدر سال

ظر نمایان است. به ن کاملاًر مقایسه با روند شاخص مذکور در میان کشورهای مورد مقایسه ویژه داین مسئله به

قانون الحاق  15رسد با توجه به اختصاص منابع عمرانی یک درصد ارزش افزوده سهم سلامت موضوع ماده می

شاهد  های دولتی و خصوصیخدمات تشخیصی و درمانی در بخش یهاتعرفهسازی ( و همچنین منطقی2)

 های شاخص تخت بیمارستانی به ازای هزارلازم به ذکر است که داده. های بستری باشیمبهبود وضعیت تخت

 نفر منتشره توسط بانک جهانی روند یکسانی نداشت.

 

 3040انداز سرانه تخت به جمعیت در ایران و کشورهای چشم :48 نمودار
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 2444-2435سرانه تخت به جمعیت در ایران و دیگر کشورها  :41 نمودار

 رانه پرستار به جمعیتس

 پرستار اتاق عمل تراز همانندهمهای تعداد تمامی افراد کادر پرستاری )پرستار، بهیار و دیگر رشته :تعریف

 نفر جمعیت. 3444به ازای  (جراحی و هوشبری

𝑛𝑢𝑟𝑠𝑒 =
تعداد پرستاران

جمعیت
∗ 3444 

 Output :شاخص نوع

ای هبه جمعیت یکی از شاخص پرستارسلامت هستند و نسبت نسانی اهای نهاده ینترمهماز  : پرستاراناهمیت

 شود.مهم دسترسی به خدمات سلامت نام برده می

 .جمعیت بر یمبتن هایبررسی و سلامت مراکز معمول دهیگزارش سیستم :هاداده منبع

 .سالانه :هاداده یآورجمع زمانی دوره

پرستار در بخش سلامت ایران مشغول به  233زدیک به نفر جمعیت ن 3444به ازای  2435: در سال وضعیت

انداز و دیگر مناطق مورد مقایسه وضعیت د. از این نظر ایران در مقایسه با میانگین کشورهای چشمبودنکار 

2444 2443 2442 2441 2440 2447 2440 2445 2445 2440 2434 2433 2432 2431 2430 2437 2430 2435

پردرآمد 0331 0330 7305 7304 7350 7350 7305 7300 7370 7372 7300 7310 7304 7310 7315 7320 7320 7325

ایران 3370 3370 3301 3301 3301 3352 3352 3352 3315 3315 3350 3350 3374 3374 3374 3374 3354 3370

درآمد متوسط و کم درآمد 2344 3304 3357 2342 2342 3350 3355 3350 3355 3355 3305 2340 2331 2335 2330 2345 2333 2320

چشم انداز 3355 3354 3355 3350 3355 3350 3353 3355 3352 3301 3353 3302 3377 3370 3300 3303 3375 3371

دنیا 2304 2355 2305 2350 2350 2301 2305 2305 2307 2303 2302 2305 2355 2352 2355 2300 2351 2355

٠

١

٢

٣

۴

۵

۶
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وضعیت دسترسی به خدمات پرستاری در  ،مطلوبی ندارد. با توجه به مسئله مهاجرت پرستاران در کشور

با کیفیت در رابطه با  یهادادهتوجه به عدم دسترسی به  اد. بشوا چالش مواجه های آتی ممکن است بسال

ت اس ذکر یانشاترسیم نشد.  اندازچشمروند این شاخص در کشورهای حوزه سند  ،سرانه پرستار به جمعیت

 .باشدیمنفر  3444 ازابه  230این شاخص در حال حاضر برای ایران معادل 

 

 3040انداز به جمعیت در ایران و کشورهای چشم سرانه پرستار به جمعیت :44 نمودار

 سرانه پزشک به جمعیت

 نفر جمعیت. 3444به ازای  (ترازهمهای تعداد تمامی پزشکان )عمومی، متخصص و دیگر رشته :تعریف

𝑝ℎ𝑦𝑠 =
تعداد پزشکان

جمعیت
∗ 3444 

 Output: شاخص نوع

های مهم بت پزشک به جمعیت یکی از شاخصهای سلامت هستند و نسنهاده ینترمهمپزشکان از : اهمیت

 .استدسترسی به خدمات سلامت 

 .اداری سوابق و جمعیت بر یمبتن هایبررسی سلامت، مراکز به معمول دهیگزارش سیستم :هاداده منبع

 .سالانه :هاداده یآورجمع زمانی دوره

ود داشت که از میانگین این نفر جمعیت وج 3444پزشک به ازای  3375در ایران  2435 سال : دروضعیت

از میانگین دنیا کمتر بوده  اماو کشورهای با درآمد متوسط بیشتر  3040انداز شاخص در کشورهای سند چشم

نفر جمعیت  3444پزشک به ازای  7است. همچنین میانگین این شاخص در کشورهای پردرآمد به بیش از 
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ا از نظر دسترسی به خدمات پزشکی دارد. شایان ذکر است رسد و کشور ما فاصله قابل توجهی با این کشورهمی

. با توجه به افزایش ظرفیت باشدیمنفر  3444پزشک به ازاء  335این شاخص در حال حاضر برای ایران معادل 

های آینده، جهش قابل توجهی در تعداد در سال دشویم بینییشپ 3043تحصیل پزشک عمومی از سال 

 آید. به وجودپزشکان 

 

 3040انداز سرانه پزشک به جمعیت به جمعیت در ایران و کشورهای چشم :45 نمودار

 

 

  2444-2435سرانه پزشک به جمعیت در ایران و دیگر کشورها  :49 نمودار

4

3

2

1

0

7

0

ان
ست

غان
اف

ان
ست

من
ار

ان
یج

ربا
آذ

ن
ری

بح
صر

م
ان

ست
رج

گ
ق

عرا
ان

یر
ا

دن
ار

ان
ست

زاق
ق

ت
وی

ک
ان

ست
یز

رق
ق

ان
بن

ل
ان

عم
ان

ست
اک

پ
طر

ق
ی

ود
سع

ن 
تا

س
رب

ع
یه

ور
س

ان
ست

یک
اج

ت
س

ون
ت

یه
رک

ت
ان

ست
من

رک
ت

ت
ارا

ام
ان

ست
بک

از
ن

یم

2444 2434 2435

پردرآمد 2372 2301 1330

ایران 3370 3350 3370

کم درآمد و درآمد متوسط 3321 3324 3311

منا 3313 3314 3310

دنیا 3371 3300 3303

4.4
4.7
3.4
3.7
2.4
2.7
1.4
1.7
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 سلامت هایینههز ینتأممشارکت عادلانه مردم در  -3-3

 

 سلامت و کاهش پرداخت از جیب هایهزینه تأمینمشارکت عادلانه مردم در : 7 شکل

 سلامت یهانهیهز نیتأم در مردم عادلانه مشارکت در ارتباط با 3040انداز ان با کشورهای چشممقایسه وضعیت ایر :1 جدول

 

 کشور ردیف

و  بارفاجعه هایینههز ریسک
به دلیل  سلامت کمرشکن

 (2020)خدمات جراحی 

ریسک فقیر شدن 
به دلیل خدمات 

 (2020) جراحی

 از پرداخت نسبت
 هایهزینه کلبه جیب

 (2024) سلامت

 جاری یهانهیزه
 عنوان به سلامت

 تولید از درصدی
 داخلی ناخالص

 3737 5035 - - افغانستان 3
 3232 5535 137 2731 ارمنستان 2

 030 0732 031 2533 آذربایجان 1

 035 2030 - - بحرین 0

 030 7031 035 2030 مصر 7

 530 0035 - - گرجستان 0
 733 0035 - - عراق 5

5331 3735 1432 ایران 5  731 

 530 1432 530 3730 اردن 0

 135 2530 433 333 قزاقستان 34

 031 033 - - کویت 33

 732 00 1130 0032 قرقیزستان 32

 5 0032 433 430 لبنان 31
 731 030 - - عمان 30
 1 7737 1330 7133 پاکستان 37

 032 037 - - قطر 30

 - 3730* - - عربستان سعودی 35

 - 7135* 30 1533 سوریه 35

 533 0732 1530 0030 تاجیکستان 30

 031 1030 435 0 تونس 24

 030 3030 335 3 ترکیه 23

 735 55 137 532 ترکمنستان 22

 735 3332 433 235 امارات 21

 035 7133 2030 1332 ازبکستان 20

 - 53* - - یمن 27

میانگین کشورهای منطقه 
 اندازچشم

2237 
32 

0235 030 

ترین مشاهدهسترس*در د  
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با  ارتباط در پردرآمد کشورهای و متوسط درآمد و درآمدکم کشورهای منا، کشورهای دنیا، با ایران وضعیت مقایسه :4 جدول

 بیسلامت و کاهش پرداخت از ج یهانهیهز نیتأممشارکت عادلانه مردم در 

 ایران منطقه جغرافیایی کشور/
کشورهای 

 اندازچشم

یانگین م

 دنیا

 با و درآمدکم کشورهای

 متوسط درآمد

کشورهای 

 پردرآمد

 - - - - 07 تیدر جمع هیپا مهیدرصد پوشش ب

به  سلامت کمرشکنو  بارفاجعه هایینههز ریسک

 (2424دلیل خدمات جراحی )
1432 22355 23 27345 3372 

 (2424ریسک فقیر شدن به دلیل خدمات جراحی )

 
3735 34377 35 24300 4320 

های از جیب برای به کل هزینه نسبت پرداخت

 (2424سلامت )
15347 14341 30310 11353 32333 

 تولید از درصدی عنوان به سلامت جاری هایینههز

 (2424داخلی ) ناخالص
7311 7303 34355 7303 30343 

 تولید ازهای سلامت دولت به عنوان درصدی هزینه

 (2424داخلی ) ناخالص
2355 1375 030 1342 0323 

 

 جمعیت در پایه بیمه پوشش درصد

 .هستند سلامت درصدی از جمعیت که تحت پوشش بیمه پایهتعریف: 

BHI =
افراد تحت پوشش بیمه پایه سلامت

کل جمعیت کشور
∗ 344 

 Output: شاخص نوع

بیمه سلامت همانند درآمد قابل تصرف  ،مندی از خدمات سلامت اندرسنبر اساس الگوی مفهومی بهره: اهمیت

ء عوامل توانمندکننده دسترسی به خدمات سلامت است. چنانچه مقدار این شاخص کم باشد افراد کمتری جز

 .به خدمات سلامت دسترسی دارند

 .، درمان و آموزش پزشکیبهداشت وزارت و سلامت بیمه سازمان :منبع داده

 .سالانه :هاداده یآورجمع زمانی دوره

گونه هیچ .قرار دارند سلامت بیمه پوشش تحت کشور جمعیت درصد 07 ،اطلاعات آخرین اساس بروضعیت: 

 مقایسه با دیگر کشورها در دسترس نیست. برایای داده



  های کلیدی عملکرد سلامتشاخص
 

 

11 

 

 

 2441-2424های کمرشکن برای خدمات جراحی در ایران و دیگر کشورها ریسک هزینه :20 نمودار

 3جراحی هایمراقبتدر  سلامت کمرشکنو  بارفاجعه هایهزینه ریسک

. هستند بارفاجعه هایینههز خطر معرض درنیاز دارند  جراحی یهامراقبت به که عیتیجم نسبت :تعریف

 از درصد 34 از بیش بیهوشی و جراحی یهامراقبت برای جیب از مستقیم پرداخت عنوان به بارفاجعه مخارج

 .شودیم تعریف درآمد کل

𝐶𝐻𝐸 =
تعداد افراد مواجهه شده با هزینه کمرشکن

کل جمعیت
∗ 011 

 Outcome: شاخص نوع

اهداف توسعه پایدار است. هر چه مقدار این شاخص کمتر  یدتأکهای کمرشکن مورد : کاهش در هزینهاهمیت

 باشد نشانگر دسترسی بهتر به خدمات سلامت مورد نیاز است.

 .درآمد خانوار مرکز آمار ایران -بودجه و هزینه: هاداده منبع

 .مندی از خدمات سلامتپیمایش بهره :هاداده منابع سایر

 .سالانه :زمانی دوره

                                                           

1. Risk of catastrophic expenditure for surgical care 

2441 2440 2447 2440 2445 2445 2440 2434 2433 2432 2431 2430 2437 2430 2435 2435 2430 2424

پردرآمد 3303 2354 2374 2337 2340 3355 3355 3353 3354 3355 3350 3354 3354 3375 3305 3303 3372 3372

ایران 73324 73324 73354 01344 03304 07324 02354 01354 01344 03304 10314 20314 14354 12324 14354 13314 13314 14324

کم درآمد و درآمد متوسط 75345 70350 70314 72354 00355 00307 01305 02335 15344 15354 10352 11377 13315 20300 25313 20355 27357 27345

منا 01355 01355 01350 15345 17302 10307 12300 11302 14374 12300 14370 25314 25355 20322 20373 20335 20300 22355

دنیا 74343 05375 05331 00370 02305 15354 10310 17317 13302 13353 20314 25313 20372 27332 20342 22357 22341 23310
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 14معنی که بیش از  به این ،درصد است 1432مقدار این شاخص برای ایران برابر با  2424در سال  وضعیت:

اند. وضعیت ایران از های کمرشکن شدهدچار هزینه ،انددرصد از افرادی که از خدمات جراحی استفاده کرده

متوسط این شاخص در دنیا  ،وسی از دیگر کشورها بدتر است. به عنوان مثالنظر این شاخص به طور محس

انداز درصد است. جالب توجه اینکه در کشورهای چشم 14درصد و برای کشورهای منطقه منا حدود  30310

درصد متعلق  3372در وضعیت بهتری است. بهترین وضعیت با  به کشورمیانگین این شاخص نیز نسبت  3040

های مورد مشاهده از مقدار این شاخص در کشور کاسته شده که های پردرآمد است. البته بین سالبه کشور

 بیانگر وضعیت بهتر دسترسی به خدمات سلامت است.

 
 3040انداز جراحی در ایران و کشورهای چشم خدمات دلیل به سلامت کمرشکن و بارفاجعه یهانهیهز ریسک :24 نمودار
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 2441-2424دمات جراحی در ایران و دیگر کشورها ریسک هزینه کمرشکن به دلیل خ :22 نمودار

 3ریسک فقیر شدن به دلیل خدمات جراحی

 خطر معرض درو استفاده از این خدمات  جراحی یهامراقبت به نیاز صورت در که جمعیتی نسبت :تعریف

 هوشیبی و جراحی یهامراقبت برای جیب از مستقیم هایپرداخت عنوان به هاییینههز. هستند شدن فقیر

 (.روز در PPP دلار 3304 آستانه از استفاده با) کشاندیم فقر آستانه زیر به را افراد که شودیم تعریف

𝐼𝐻𝐸 =
 روندمی فقر خط زیر به سلامت هایهزینه اثر در که افرادی تعداد

 کل جمعیت
∗ 344 

 Outcome :شاخص نوع

؛ متی که به آن نیاز دارند به زیر خط فقر بروندمندی از خدمت سلااست افرادی در اثر بهره ممکن اهمیت:

 های سلامت است.افتد از وظایف اصلی نظامبنابراین اطمینان از اینکه این واقعه کمتر اتفاق می

 .بودجه و درآمد خانوار :هاداده منبع

 .مندی از خدمات سلامتپیمایش بهره :هاداده منابع سایر

 .سالانه :زمانی دوره

                                                           

1. Risk of impoverishing expenditure for surgical care 

2440 2447 2440 2445 2445 2440 2434 2433 2432 2431 2430 2437 2430 2435 2435 2430 2424

پردرآمد 235 237 232 233 330 335 335 335 335 335 335 335 330 337 330 337 337

ایران 7332 7335 0134 0330 0732 0235 0135 0134 0330 1031 2031 1435 1232 1435 1331 1331 1432

کم درآمد و درآمد متوسط 7035 7031 7235 0030 0030 0137 0232 1534 1535 1035 1130 1330 2035 2531 2030 2730 2733

منا 0135 0130 1533 1730 1734 1230 1130 1437 1230 1437 2531 2530 2032 2037 2032 2035 2230

دنیا 0530 0533 0030 0237 1535 1030 1731 1330 1335 2031 2531 2037 2733 2034 2235 2234 2330

٠

١٠

٢٠

٣٠

۴٠

۵٠

۶٠
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 35و برای کل دنیا  34377 اندازچشممیانگین این شاخص برای کشورهای حوزه سند  2424ل در سا وضعیت:

وند ر ودرصد بوده است. جالب توجه است که میانگین این شاخص برای کشورهای پردرآمد کمتر از نیم درصد 

 .باشدمیاین شاخص در کشور نزولی 

 

 2424در سال  3040انداز رهای چشمریسک فقیر شدن به دلیل خدمات جراحی در ایران و کشو :23 نمودار

 

 

 2441-2424ریسک فقیر شدن به دلیل خدمات جراحی در ایران و دیگر کشورها  :27 نمودار
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2441 2440 2447 2440 2445 2445 2440 2434 2433 2432 2431 2430 2437 2430 2435 2435 2430 2424

پر درآمد 4377 4353 4304 4374 4300 4303 4310 4312 4314 4313 4313 4325 4320 4320 4321 4322 4320 4314

ایران 20374 20374 20374 23374 24314 23304 35374 35354 35374 35344 32304 31324 37304 37314 30304 30344 37374 37354

کم درآمد و درآمد متوسط 00302 07303 00332 03305 10321 15305 10302 10302 12320 13314 25355 20305 27301 20300 21300 23305 23372 24305

منا 22351 22351 22310 30300 35350 35323 30375 30325 30325 31352 32334 33305 32330 32310 33370 33370 33345 34377

دنیا 04314 15304 15372 17313 11321 13371 14325 25352 20350 20330 21327 22310 23300 24353 30352 35374 35337 35325
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 3های سلامتنسبت پرداخت از جیب برای به کل هزینه

 سلامت است. جاری هایینههز از کل جیب از پرداخت این شاخص برابر با سهم تعریف:

𝑂𝑂𝑃 =
پرداخت از جیب

کل هزینههای سلامت
∗ 344 

 Outcome :شاخص نوع

کند. از چقدر خرج سلامت می یماًمستقپرداخت مستقیم از جیب نشانگر این است که یک خانوار  :اهمیت

مالی و ارائه خدمات سلامت قضاوت کرد. هر چه درصد  ینتأمتوان در مورد عدالت در طریق این شاخص می

 یابد.مالی و ارائه خدمات سلامت افزایش می ینتأمعدالتی در این شاخص بالاتر باشد احتمال بی

 .بودجه و درآمد خانوار :داده منبع

 .مندی از خدمات سلامتپیمایش بهره: هاداده منابع سایر

 .سالانه :زمانی دوره

این شاخص مقدار در دسترس برای جمهوری اسلامی ایران  یهادادهو جدیدترین  5با توجه به جدول  وضعیت:

درصد از  15بیش از انوارهای ایرانی خدهد درصد بوده است که نشان می 15347برابر با  2424 برای سال

درصد از میانگین  5اند. این شاخص برای ایران در حدود پرداخت کرده یماًمستقهای سلامت خود را هزینه

 ونهگهمانشود. که نقطه ضعف برای نظام سلامت کشور قلمداد می است بیشترانداز کشورهای منطقه چشم

دهد روند پرداخت از جیب در جمهوری اسلامی کاهشی بوده و با گذشت زمان به نشان می 20 که نمودار

شده است. در دنیا وضعیت کشورهای با درآمد بالا  تریکنزدو با درآمد متوسط  درآمدکممیانگین کشورهای 

 ند.کمی ه بخش عمومی در نظام سلامت ایفاک باشدمیتری بسیار بهتر است و این به دلیل نقش فعالانه

                                                           

1. Out-of-pocket expenditure (% of current health expenditure) 
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 3040انداز در ایران و کشورهای چشم سلامت هایهزینه کل به برای جیب از پرداخت نسبت :28 نمودار

 

 

 2444-2424در ایران و دیگر کشورها  سلامت هایهزینه کل به برای جیب از پرداخت نسبت :21 نمودار
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2444 2443 2442 2441 2440 2447 2440 2445 2445 2440 2434 2433 2432 2431 2430 2437 2430 2435 2435 2430 2424

پردرآمد 30321 37301 37300 37375 37371 37311 37315 37320 37323 30307 30375 30305 30305 30301 30320 30341 31302 31353 31351 31301 32332

ایران 70304 70327 70357 70345 70370 70340 73300 71323 77305 70341 70304 75372 70300 73345 02330 02345 02320 03353 17351 10300 15340

کم درآمد و درآمد متوسط 00350 00301 05310 00377 07313 07330 01355 02344 04324 10334 15311 15301 15370 15302 10372 10340 10300 17301 17325 17330 11352

منا 15310 15370 15320 10304 15303 15355 17352 10305 10302 10344 15300 17300 17301 12310 20311 14302 14327 25300 25300 12324 14340

دنیا 30325 35355 35375 35377 35371 35305 35351 35357 35300 35315 35370 35303 35354 35305 35305 35310 35324 35333 35334 35342 30310
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 3داخلی ناخالص تولید از درصدی عنوان به سلامت جاری هایهزینه

 .شودیم بیان داخلی ناخالص تولید از درصدی عنوان به سلامت جاری هایینههزدر این شاخص  تعریف:

HE =
هزینههای سلامت

داخلی ناخالص تولید
∗ 344 

 Output :شاخص نوع

. دهدمی ارائه را مصارف سایر به نسبت سلامت به شده هدایت منابعاز  یسطحدهنده این شاخص نشان :اهمیت

 توان بیان کرد.با این شاخص می را اقتصاد کل در سلامت بخش اهمیتچنین هم

 .سلامت ملی هایحساب :هاداده منبع

 .سالانه :زمانی دوره

ر تدرصد از تولید ناخالص داخلی خود را به سلامت اختصاص داده که پایین 7311ایران  2424در سال  وضعیت:

 2437های شود که در بین سالجه به روند مورد بررسی مشخص میاز تمام کشورهای مورد مقایسه بود. با تو

های سلامت از تولید ناخالص داخلی در کشور افزایش یافته که مصادف با اجرای طرح سهم هزینه 2435تا 

 تحول سلامت بوده است.

 2داخلی ناخالص تولید های سلامت دولت به عنوان درصدی ازهزینه

 .است شده بیان داخلی ناخالص تولید از درصدی صورت به سلامت برای تدول عمومی مخارج سهم تعریف:

𝐺𝐻𝐸 =
های سلامت عمومیهزینه

تولید ناخالص داخلی
∗ 011 

 Output :شاخص نوع

مندی خدمات سلامت افراد در مقابل خطرات مالی ناشی از بهره ،هرچه منابع دولتی افزایش یابد :اهمیت

انچه این شاخص با کاهش همراه شود پرداخت از جیب نیز افزایش خواهد محافظت بیشتری خواهند داشت. چن

مالی سلامت به درستی  ینتأمانباشت مالی در نظام  ،شودیافت و چون در این حالت منابع پایدار کمتر می

 انجام نخواهد گرفت.

 .سلامت ملی هایحساب :هاداده منبع

                                                           

1. Current health expenditure (% of GDP) 

2. Domestic general government health expenditure (% of GDP) 
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 .سالانه :زمانی دوره

درصد از  2355درصد بود. بدین معنی که تنها  2355خص برای ایران برابر با این شا 2424در سال  :وضعیت

های سلامت دولتی بوده است. در مقایسه با کشورهای مورد بررسی، تولید ناخالص داخلی کشور مربوط به هزینه

 برای کشور 2424تا  2444های روند این شاخص بین سال های دولتی سلامت در ایران کمتر است.هزینه

ای همقارن با طرح تحول سلامت این شاخص افزایش یافته و بالاتر از سطح هزینه ؛ امابوده است ثابت یباًتقر

 و با درآمد متوسط بوده است. درآمدکمانداز و سلامت دولتی نسبت به کشورهای چشم

 
 2444-2424گر کشورها در ایران و دی داخلی سلامت ناخالص تولید های سلامت دولت به عنوان درصدی ازهزینه :24 نمودار

 سلامت نظام های مربوط به کاراییشاخص -3-4

 

٢٠٠٠ ٢٠٠١ ٢٠٠٢ ٢٠٠٣ ٢٠٠۴ ٢٠٠۵ ٢٠٠۶ ٢٠٠٧ ٢٠٠٨ ٢٠٠٩ ٢٠١٠ ٢٠١١ ٢٠١٢ ٢٠١٣ ٢٠١۴ ٢٠١۵ ٢٠١۶ ٢٠١٧ ٢٠١٨ ٢٠١٩ ٢٠٢٠

پردرآمد ۵.۶٠ ۵.٨٨ ۶.١١ ۶.٢٧ ۶.٣١ ۶.٣۴ ۶.٣٧ ۶.٣٩ ۶.۶٠ ٧.٢۵ ٧.٢٠ ٧.٣٠ ٧.٣٢ ٧.٣١ ٧.۴٧ ٧.۶٣ ٧.٧٢ ٧.۶٨ ٧.۶۵ ٧.٨٢ ٩.٢١

ایران ١.٧٨ ١.٩٧ ١.٨٣ ١.٩۵ ١.٨٧ ١.٩۵ ٢.١۵ ١.٩۶ ١.٨٧ ٢.٢۴ ٢.٠۴ ٢.٠٣ ٢.١٠ ٢.١۴ ٣.٢٠ ٣.۶٩ ٣.۵٩ ٣.۶١ ٣.۴۶ ٢.٩۴ ٢.٨٨

کم درآمد و درآمد متوسط ٢.٠١ ٢.٠٢ ١.٩٨ ٢.٠۵ ٢.٠۶ ٢.١٠ ٢.١۵ ٢.١٨ ٢.٣٠ ٢.۵۴ ٢.۴۵ ٢.۵٠ ٢.۵٧ ٢.۶۵ ٢.٧٠ ٢.٧٩ ٢.٧٢ ٢.٧۴ ٢.٧٢ ٢.٧۵ ٣.٠٣

منا ٢.۴١ ٢.۶۵ ٢.۶١ ٢.۵٢ ٢.٣۴ ٢.٢١ ٢.٢٣ ٢.٢١ ٢.١٣ ٢.۶۴ ٢.۴١ ٢.۴٩ ٢.۴٨ ٢.۶٧ ٣.٠٣ ٣.٢٩ ٣.٣٩ ٣.۴۴ ٣.٢۵ ٣.٠٣ ٣.۵٧

دنیا ۴.٩۵ ۵.١٨ ۵.٣٧ ۵.۵٠ ۵.۵٠ ۵.۴۴ ۵.۴٠ ۵.٣٣ ۵.۴٢ ۵.٩١ ۵.٧٠ ۵.۶٩ ۵.۶۶ ۵.۶۴ ۵.٧٣ ۵.٨٩ ۵.٩۴ ۵.٨۶ ۵.٨۴ ۵.٩٢ ۶.٩١
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 نظام سلامت ییکارا شیافزابا  ارتباطمقایسه ایران با کشورهای منتخب در  :5 جدول
 دیگر کشورهای قابل مقایسه ایران منطقه جغرافیایی کشور/

 روز 137 در بیمارستانمتوسط طول مدت اقامت 
 روز در ترکیه 030

 روز در ژاپن 30

 0030 اشغال تخت بیضر

 55قرقیزستان 

 54روسیه 

 01ترکمنستان 

 3043میلیون تومان در  0 یتمام شده تخت روز بستر نهیسرانه هز
، بیمارستان غیرانتفاعی 2200در آمریکا برای بیمارستان خصوصی 

 دلار برای هر روز بستری است 2502و بیمارستان دولتی  1431
 

 3بیمارستان در بیمارمتوسط طول مدت اقامت 

 .دارند اقامت بیمارستان در زمانی دوره یک طی در بیماران که روزهایی تعداد میانگین تعریف:

𝐴𝐿𝑆 =
تخت روز اشغالی در یک دوره زمانی معین

تعداد بیماران ترخیص شده در همان دوره زمانی
 

 Output: شاخص نوع

 بسیار را سلامت هایهزینه تواندمی آن رویهیب شافزای ؛ اماندارد وجود شاخص این برای استانداردی :اهمیت

 .دهد افزایش

 .(درمان و بهداشت وزارت درمان معاونت بیمارستانی اطلاعات و آمار سامانه) آواب سامانه :هاداده منبع

 .سالانه :زمانی دوره

 بوده روز 30 ژاپن در و روز 030 با برابر 2423 سال در ترکیه در. است روز 137 ایران در شاخص این وضعیت:

گونه اطلاعاتی برای مقایسه با دیگر کشورها و همچنین بررسی روند این شاخص در هیچدر حال حاضر  .است

 دسترس نبود.

 2تخت اشغال ضریب

به بیان (. سال یک طی) ینمع زمانی دوره یک طی در بستری فعال یهاتخت اشغال یروزها تعداد :تعریف

 ارانبیم اشغال در معین زمانی دوره یک طی در که بستری یهاتخت با مرتبط فعال یروزها تخت میزاندیگر 

 .است بوده

                                                           

1. Average Length Of Stay In Hospital 

2. Occupancy Rates 
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𝑂𝑅 =
تخت روز اشغالی در یک دوره زمانی معین

تخت روز کل در همان دوره زمانی
∗ 344 

 Output :شاخص نوع

 تتخ مازاد یا کمبود میزان. است بهتر ،باشد بالاتر هرچه و است بیمارستان عملکردی یهاشاخص از :اهمیت

 باشد. احصا قابل تواندیم نیز بستری

 .آواب سامانه: هاداده منبع

 .سالانه :زمانی دوره

 سال) ایران در و درصد 01 ترکمنستان ،54 روسیه ،55 قرقیزستان در متوسط طور به 2423 سال در :وضعیت

 .است بوده درصد 0030 با برابر( 3044

 4یرتمام شده تخت روز بست نهیسرانه هز

 .بستری تخت روز هر ازاء به شده تمام هزینه :تعریف

ACI =
کل بودجه درمان

تخت روز کل
 

 Output :شاخص نوع

 روز تخت شده تمام هزینه هرچه و است بستری خدمات به مربوط سلامت هایینههز از زیادی بخش :اهمیت

 .بیشتر خواهد شد سلامت هایهزینه مورد در نگرانی ،یابد افزایش

 .سالانه :زمانی دوره

 هاییمارستانب در ،2200 خصوصی هاییمارستانب در 2423 سال در آمریکا در شاخص این :وضعیت

 سال در ایران در. است بوده بستری روز هر ازای به دلار 2502 دولتی هاییمارستانب در و 1431 غیرانتفاعی

 .است بوده روز در تومان لیونمی 0 یباًتقر بستری تخت هر شده تمام هزینه متوسط طور به 3043

  

                                                           

1. Average cost of inpatient day 
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 هادر استان هاشاخصبرخی  -4

 های ایرانروند مرگ و میر کودکان در استان -4-1

اهداف توسعه پایدار مرتبط با سلامت  ینترمهمذکر شد کاهش مرگ و میر کودکان یکی از  قبلاًکه  گونههمان

های اخیر اقدام مت در کشور در سالاست. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی برای آگاهی از وضعیت سلا

های زیادی در رابطه عنوان سیمای مرگ کرده است. شاخص باهای مرتبط ها و انتشار گزارشبه گردآوری داده

های مرگ و میر کودکان در با توجه به اینکه شاخص ؛ اماهای مذکور ارائه شده استبا مرگ و میر در گزارش

ه نوعی و ب رودیمریزی کلان به کار گذاری و برنامهبرای مقاصد سیاست به صورت گسترده یالمللسطح بین

ه لازم به ذکر است ک ها بسنده شده است.د، در این قسمت به این شاخصگردشاخص کلیدی سلامت تلقی می

روند مرگ و میر  25در دسترس بود. نمودار  3100تا  3100های های ایران برای سالاستان جهتروند مذکور 

. میانگین مرگ و میر دهدیمهای مورد مشاهده نشان تولد زنده را بین سال 3444یر یک سال به ازای ز

در صورتی  ،تولد زنده است 3444مورد مرگ به ازای  32های مذکور بیش از کودکان زیر یک سال بین سال

اهده که مش گونههمانت. که مقدار این شاخص برای دختران کمتر و برای پسران بیشتر از میانگین مذکور اس

مرگ  31)در حدود 3105تولد زنده در سال  3444شود بالاترین مرگ و میر کودکان زیر یک سال به ازای می

به ازای تولد زنده( بر اساس مشاهدات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اتفاق افتاده است. لازم به ذکر 

و در ادامه تنها به نمودارهای آن بسنده شده  وجود داردیوست است جداول مربوط به مرگ و میر استانی در پ

هرمزگان، همدان و کرمان به ترتیب  یهااستاندر  سال یکبیشترین مرگ کودکان زیر  3100است. در سال 

مرگ در کشور بوده است. این اعداد برای کمترین مرگ  32میانگین  طوربهمرگ و  3532و  35305، 24305

، 5370 های مازندران، کهگیلویه و بویراحمد، لرستان و گیلان به ترتیبمربوط به استان کودک زیر یک سال

هرمزگان،  یهااستاندر  سال یکبیشترین مرگ کودکان زیر  3105بوده است. در سال  5307و  5350، 5305

ست. این اعداد مرگ در کشور بوده ا 31میانگین  طوربهو  35301و  35370، 3535کرمان و خوزستان به ترتیب 

 های قم، گیلان، قزوین، لرستان و مازندران به ترتیببرای کمترین مرگ کودک زیر یک سال مربوط به استان

 یهااستاندر  سال یکبیشترین مرگ کودکان زیر  3105بوده است. در سال  5351و  535، 5375، 5300، 7325

مرگ  31میانگین  طوربهو  30337و  30307، 30375، 21320زنجان، خوزستان، همدان و هرمزگان به ترتیب 

های مازندران، گیلان در کشور بوده است. این اعداد برای کمترین مرگ کودک زیر یک سال مربوط به استان

بیشترین مرگ  3100بوده است. در سال  3105در سال  5350و  5310، 5320 و خراسان شمالی به ترتیب

 طوربهو  30300و  30350، 23325وزستان، همدان و هرمزگان به ترتیب خ یهااستاندر  سال یککودکان زیر 

 هایمرگ در کشور بوده است. این اعداد برای کمترین مرگ کودک زیر یک سال مربوط به استان 31میانگین 

 بوده است. 5370و  5320،5317، 5320 مازندران، آذربایجان شرقی، تهران و قم به ترتیب
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 کان زیر یک سال در ایرانروند مرگ و میر کود :25 نمودار

 23301، 20305 باالبرز، اصفهان و اردبیل  یهااستاندر  پنج سالبیشترین مرگ کودکان زیر  3100در سال 

مرگ در کشور بوده است. این اعداد برای کمترین مرگ کودک زیر پنج سال  37میانگین  طوربهو  23331و 

است. در سال  بوده 3100در سال  0352و  0307، 0300 یبهای یزد، مرکزی و همدان به ترتمربوط به استان

، 22312های البرز، اصفهان و آذربایجان شرقی به ترتیب سال در استانبیشترین مرگ کودکان زیر پنج  3105

مرگ در کشور بوده است. این اعداد برای کمترین مرگ کودک زیر پنج  37میانگین  طوربهو  23303و  23357

 34353، 34370، 34321، 0355 های یزد، هرمزگان، لرستان، همدان و مازندران به ترتیبستانسال مربوط به ا

گلستان، البرز،  یهااستاندر  پنج سالبیشترین مرگ کودکان زیر  3105مرگ بوده است. در سال  34355و 

و  30327، 30301، 24311، 24300، 2532خوزستان، آذربایجان غربی و اصفهان به ترتیب  آذربایجان شرقی،

مرگ در کشور بوده است. این اعداد برای کمترین مرگ کودک زیر پنج سال  30میانگین  طوربهو  30333

بیشترین مرگ  3100مرگ بوده است. در سال  34333و  34های یزد و همدان به ترتیب مربوط به استان

، 2433، 27330مالی و اصفهان به ترتیب آذربایجان شرقی، البرز، خراسان ش یهااستاندر  پنج سالکودکان زیر 

مرگ در کشور بوده است. این اعداد برای کمترین مرگ کودک زیر پنج  37میانگین  طوربهو  24342و  24340

و  34327،34373، 34337 های همدان، لرستان، قم و کهگیلویه و بویراحمد به ترتیبسال مربوط به استان

 مرگ بوده است. 33303

3100 3105 3105 3100

دختران 33 32 32 32

پسران 31 31 30 31

کل 32 31 31 31
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 میر کودکان زیر پنج سال در ایران روند مرگ و :29 نمودار

 3100تا  3100های تولد زنده را بین سال 3444روند مرگ و میر کودکان زیر پنج سال به ازای  20نمودار 

مرگ  37های مذکور بیش از دهد. میانگین مرگ و میر بین کودکان زیر پنج سال طی سالدر کشور نشان می

مرگ و میر کودکان زیر یک سال مقدار این شاخص برای دختران کمتر تولد زنده است. همانند  3444به ازای 

گ شود بالاترین مرکه مشاهده می گونههماناز میانگین و برای پسران بیشتر از میانگین مشاهده شده است. 

 اتفاق افتاده است. 3105تولد زنده نیز در سال  3444و میر کودکان زیر پنج سال به ازای 

 ایران یهااستان یر یک سال درمرگ و میر پسران ز -4-2

آورده شده است. نمودار  14در نمودار  3100تا  3100های روند مرگ و میر پسران زیر یک سال طی سال

های مختلف در رابطه با شاخص مرگ و میر پسران زیر یک دهد ناهمگونی بالایی بین استانمذکور نشان می

 20300با  3105در استان زنجان و در سال  سال یکزیر  بیشترین مرگ و میر پسرانشود. سال مشاهده می

 سال ،سال یکمرگ در یک هزار تولد زنده مشاهده شده است. همچنین کمترین مقدار مرگ و میر پسران زیر 

نیز استان خوزستان  3100مرگ در یک هزار تولد زنده اتفاق افتاده است. در سال  7347در استان قم با  3105

یک هزار تولد زنده بالاترین مرگ و میر را در رابطه با کودکان زیر یک سال تجربه کرده و  مرگ در 22330با 

مرگ در یک هزار تولد زنده کمترین مرگ و میر  0303و  035استان مازندران و آذربایجان شرقی به ترتیب با 

 ند.اهرا داشت

١٣٩٦ ١٣٩٧ ١٣٩٨ ١٣٩٩

دختران ١٤ ١٤ ١٥ ١٤

پسران ١٦ ١٦ ١٨ ١٦

کل ١٥ ١٥ ١٦ ١٥
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 3100-3100های در سال سال کیمرگ پسران زیر  :30 نمودار

 ایران یهااستاندر  سال یکزیر مرگ و میر دختران  -4-3

در این آورده شده است.  13در نمودار  3100تا  3100های زیر یک سال طی سال دخترانروند مرگ و میر 

زیر یک سال  دخترانهای مختلف در رابطه با شاخص مرگ و میر ناهمگونی بالایی بین استان شاخص نیز

مرگ  23373( با 3105های زنجان )سال در استان سال یکیر مرگ و میر دختران ز میزانبالاترین  وجود دارد.

و در استان قم به میزان  3105در سال  سال یکرخ داده است. همچنین کمترین مرگ و میر دختران زیر 

مرگ( را در رابطه  24310) یرمنیز استان خوزستان بالاترین مرگ و  3100مرگ مشاهده شد. در سال  7371

 .ه است( را داشت0300) یرمتجربه کرده و استان آذربایجان شرقی کمترین مرگ و  با دختران زیر یک سال

 

 3100-3100های در سال سال کیمرگ دختران زیر  :34 نمودار
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 ایران یهااستاندر  سال یکمرگ و میر کودکان زیر  -4-4

 ونهگهماناست.  3100تا  3100های سال درزیر یک سال  کودکانروند مرگ و میر  دهندهنشان 12نمودار 

مرگ و میر میزان ( بالاترین 3105( و هرمزگان )سال 3105های زنجان )سال شود در استانکه مشاهده می

 در سال سال یکمرگ و میر کودکان زیر  میزاناتفاق افتاده است. همچنین کمترین  سال یککودکان زیر 

مرگ و میر را در رابطه با  نیز استان خوزستان بالاترین 3100و در استان قم مشاهده شد. در سال  3105

کودکان زیر یک سال تجربه کرده و استان آذربایجان شرقی کمترین مرگ و میر را داشته است. روند مرگ و 

 میر در استان خوزستان فزاینده و در استان آذربایجان شرقی کاهنده بوده است.

 
 3100-3100های در سال سال کیمرگ دختران زیر  :32 نمودار

 ایران یهااستان در پنج سال زیر نپسرا میر و مرگروند  -4-5

 3100تا  3100 هایهای کشور بین سالزیر پنج سال در استان پسراننمایانگر روند مرگ و میر  11نمودار 

مرگ در  14و در استان گلستان به میزان  3105است. بالاترین مرگ و میر پسران زیر پنج سال در سال 

تعلق داشت. در سال  0371کمترین به استان مازندران به میزان در حالی که  ،تولد زنده مشاهده شد 3444

مرگ از میانگین کشوری مرگ و میر فاصله بسیاری داشت و بالاترین  20استان آذربایجان شرقی با  3100

که کمترین مقدار شاخص مذکور در مرگ و میر پسران زیر پنج سال را به خود اختصاص داد. در حالی  میزان

 تولد زنده تعلق داشت. 3444مرگ در  34357ستان لرستان با این سال به ا
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 3100-3100های در سال پنج سالمرگ پسران زیر  :33 نمودار

 ایران یهااستان در سال پنج زیر دختران میر و مرگ -4-6

نشان  10در نمودار  3100تا  3100 هایهای کشور بین سالزیر پنج سال در استان دخترانروند مرگ و میر 

 27305در استان گلستان به میزان  3100بالاترین مرگ و میر دختران زیر پنج سال در سال داده شده است. 

در همین سال بود. در سال  5350به میزان  یراحمدبوکمترین مربوط به استان کهگیلویه و  ؛ امامرگ اتفاق افتاد

کمترین  وتجربه کرد مرگ بالاترین میزان مرگ و میر دختران را  21320استان آذربایجان شرقی با  3100

 بود.همراه مرگ  5370مقدار شاخص مذکور در این سال متعلق به استان قم با 

 
 3100-3100های در سال پنج سالمرگ دختران زیر  :37 نمودار
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 ایران یهااستانمرگ و میر کودکان زیر پنج سال در  -4-7

تا  3100 هایین سالهای کشور بزیر پنج سال در استان کودکانروند مرگ و میر  دهندهنشان 17نمودار 

مرگ اتفاق  2532در استان گلستان با  3105است. بالاترین مرگ و میر دختران زیر پنج سال در سال  3100

استان آذربایجان شرقی  3100مرگ بود. در سال  0300با  3100کمترین مربوط به استان یزد در سال  ؛ اماافتاد

کمترین مقدار برای شاخص  وزیر پنج سال را تجربه کرد  بالاترین میزان مرگ و میر کودکان مرگ 27330با 

 بود.همراه مرگ  34327و  34337 باهای همدان و لرستان مذکور در این سال متعلق به استان
 

 
 3100-3100های در سال پنج سالمرگ زیر  :38 نمودار

 آمار مرگ و میر استانی

 های ایرانمرگ و میر کودکان زیر یک سال در استان :9 جدول

 
4391 4394 4395 4399 

 کل پسران دختران کل پسران دختران کل پسران دختران کل پسران دختران

 31342 30340 33350 37305 30303 30320 37357 37305 37354 30354 30303 32355 اردبیل

 33351 31305 0350 31343 31305 32313 34310 33305 0343 33314 33312 33325 اصفهان

 33350 31335 34320 33300 33357 33371 33325 32302 0374 0323 0313 0333 البرز

 33321 33374 34301 33304 34305 32310 33303 5333 37344 37315 30373 30331 ایلام

آذربایجان 

 شرقی
0350 32315 33345 0377 32313 33344 5374 33305 34311 0300 0303 5320 

آذربایجان 

 غربی
32305 31357 31330 33331 32331 33307 0354 32300 33320 32307 33355 32324 

 30370 30350 30314 31304 30350 33354 31321 31350 32377 31330 30375 33304 بوشهر

 5317 5350 5350 31340 31305 32304 5303 0303 5315 34344 33347 0340 تهران

چهارمحال 

 و بختیاری
33352 33353 33353 0325 33330 34325 0325 33352 34370 34314 34331 34323 

٠

٥

١٠

١٥

٢٠

٢٥

٣٠

١٣٩٦ ١٣٩٧ ١٣٩٨ ١٣٩٩
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خراسان 

 جنوبی
32300 32327 32375 32310 37322 31350 31333 30307 30302 33303 30374 31333 

خراسان 

 رضوی
30317 35377 30300 32300 30350 30351 31335 35341 37307 33305 30305 30330 

خراسان 

 شمالی
34301 33354 33330 31345 0310 33333 5352 5302 5350 33300 5370 34320 

 23325 22330 24310 30375 35342 37340 35301 24310 30355 30350 37330 30310 خوزستان

 33357 32320 33302 21320 20300 23373 34350 33351 0355 33305 30350 5305 زنجان

 31372 32353 30320 30300 31350 37324 32357 31355 33300 33355 31300 0350 سمنان

سیستان و 

 بلوچستان
32335 31351 31342 30351 30323 37300 31353 37323 30372 32307 31303 31340 

 31320 30342 32300 37311 35377 32305 34350 32330 0320 32300 30357 34353 فارس

 34313 34315 34320 34304 32353 5302 5375 5300 5300 5300 34340 5323 قزوین

 5370 5355 0310 34301 34300 34310 7325 7347 7371 0342 0315 5300 قم

 32324 32334 32313 32307 31314 33377 30302 30350 32355 31323 31300 32357 کردستان

 37370 35355 32323 37337 37301 30300 35370 24322 30355 35330 35300 35310 کرمان

 31347 31300 32310 30324 30302 31307 30304 30355 37355 30345 37314 32354 کرمانشاه

کهگیلویه 

و 

 بویراحمد

5335 5321 5305 0307 0300 0351 34310 33353 33347 32300 34320 33310 

 32305 31330 33352 31303 31301 31335 32341 32375 33307 32353 31345 32313 گلستان

 33375 32357 34322 5310 34335 0310 5300 5311 5370 5307 5307 0355 گیلان

 34305 33314 34303 34300 33310 0357 5354 0340 5371 5350 5312 5304 لرستان

 5320 0354 0305 5320 0343 5371 5351 5301 5351 5370 5327 0350 مازندران

 33304 33351 34303 31307 30314 32300 31340 31370 32303 31342 37302 34307 مرکزی

 30300 35321 37340 30337 30335 30331 35354 24345 35305 24305 27320 30374 هرمزگان

 30350 30310 35322 30307 35315 37300 30374 30357 30332 35305 35357 35335 همدان

 34317 34302 0350 0355 34370 0330 33321 32321 34324 32330 32300 33370 یزد

 

 های ایراناستان مرگ و میر کودکان زیر پنج سال در :40 جدول

 
4391 4394 4395 4399 

 کل پسران دختران کل پسران دختران کل پسران دختران کل پسران دختران

 30354 35300 23370 30344 30311 35303 35335 35354 30300 23331 23370 24300 اردبیل

 24342 20343 37355 30333 30307 35320 23357 21355 30354 23301 21331 24305 اصفهان

 24334 23325 35355 24300 23340 24322 22312 21305 23333 20305 20312 24301 البرز

 31350 37340 32314 30340 30340 30333 31301 0300 35323 35350 30370 35345 ایلام

آذربایجان 

 شرقی
35300 35310 35302 35354 27312 23303 30354 24301 24311 21320 20301 27330 

ربایجان آذ

 غربی
35303 23342 30320 37370 30314 35305 30305 23352 30327 31373 30305 30305 

 37304 30350 30310 35307 23317 37350 35323 30310 30302 37355 30374 35330 بوشهر

 37315 30327 30304 30300 35322 30300 35350 30307 35347 35342 30340 30351 تهران
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چهارمحال 

 ختیاریو ب
30321 35303 35334 35351 24345 30305 30304 30312 35332 37300 35314 30300 

خراسان 

 جنوبی
37332 37302 37315 31355 30314 37345 30300 30305 30351 31300 30302 37345 

خراسان 

 رضوی
37345 30300 30340 32355 31370 31321 33345 37300 31305 30352 31355 30325 

ن خراسا

 شمالی
30351 35374 30323 30357 35370 30321 30302 35302 30355 35305 23315 24340 

 30335 30340 31342 30301 24305 35334 35300 30300 30305 35317 30357 30354 خوزستان

 30333 30341 30324 30352 37354 31375 35320 30374 30304 37322 37350 30370 زنجان

 31374 31350 31331 31314 31351 32350 31300 37345 32357 30375 37315 31352 سمنان

سیستان و 

 بلوچستان
31310 30350 37343 33373 37330 31315 30300 24355 35300 37350 35321 35345 

 31300 37307 32333 30353 35301 37300 32330 31377 34350 31320 31310 31335 فارس

 32334 32302 33377 31335 30352 33300 33357 32350 34350 31345 31345 31340 قزوین

 34373 32317 5370 31352 37355 33307 31355 30301 32357 31357 30307 32354 قم

 30335 37320 31344 37355 35333 30375 37313 37375 30300 37350 35353 32377 کردستان

 31305 33377 37300 31343 31343 32300 30315 31374 37302 31300 30350 32343 کرمان

 37372 30355 30321 30354 35323 30301 37375 35373 31374 30317 30352 33304 کرمانشاه

کهگیلویه 

و 

 بویراحمد

33325 32330 33350 5350 5312 5375 31300 32301 31314 32302 33301 33303 

 31305 31305 31305 25324 14314 27305 32300 31320 32340 31354 30325 33335 گلستان

 30354 30303 32301 30350 37313 30330 31302 30354 32300 33342 33313 34353 گیلان

 34327 34357 0303 35335 35351 37304 34370 33347 34344 33370 32300 34305 لرستان

 32352 31325 32312 31314 30354 33350 34355 33350 0301 34344 0371 34373 مازندران

 31353 31325 30315 30325 37335 31312 33303 32302 33315 0307 5354 34330 مرکزی

 32301 32355 31340 31307 30325 34301 34321 34303 34340 33333 32377 0375 هرمزگان

 34337 33303 5353 34333 33323 5305 34353 33321 34330 0352 34352 5355 همدان

 31307 30300 32324 34344 32334 5355 0355 34344 0350 0300 34371 5325 یزد
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 گیرینتیجه -5

 هایشاخصاز نظر  ایدن یکشورها نیب یفراوان یهایناهمگون دگردیمکه در گزارش ملاحظه  گونههمان

 و مختلف یکه به ساختار نظام سلامت در کشورها شودیمشاهده م یمخارج سلامت دولتدر  یژهوبه ،سلامت

شناخت روند تغییر و تحول متغیرها و . مربوط است یاسیس طیو شرا یاقتصاد -یاجتماع یهایژگیو

 یند توسعهامتغیرها بر فر گونهیناحائز اهمیت است که بهبود  آن روهای بخش بهداشت و سلامت از شاخص

 تر شدناقتصادی، متعالی ها و توانمندسازی مردم، افزایش بازدهارتقاء قابلیت ازجملهاجتماعی  -اقتصادی

ر ب تقویت و تحکیم انسجام ملی دارای اثرات عمیق و فراگیری است. یتدرنهااجتماعی و  -رفتارهای اقتصادی

حوزه سلامت حاکی از روند رو به رشد در  یهاشاخصهای داخلی، های جهانی و همچنین دادهاساس گزارش

های تریزی و اتخاذ سیاسکه این امر در سایه برنامه باشدمی خصوص منطقهدستیابی به جایگاه برتر جهانی و به

 شده است. یرپذامکانمناسب و عملیاتی 
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 یوستپ

 اصول قانون اساسی

 اصل بیست و نهم

ماندگی،  اهر سرپرستی، در، بییافتادگ از کاربرخورداری از تأمین اجتماعی از نظر بازنشستگی، بیکاری، پیری، 

پزشکی به صورت بیمه و غیره، حقی است  یهامراقبتدرمانی و  یاز به خدمات بهداشتیحوادث و سوانح، ن

همگانی. دولت موظف است طبق قوانین از محل درآمدهای عمومی و درآمدهای حاصل از مشارکت مردم، 

 .افراد کشور تأمین کند یک یکمالی فوق را برای  هاییتحماخدمات و 

 اصل سوم

یران موظف است برای نیل به اهداف مذکور در اصل دوم، همه امکانات خود را دولت جمهوری اسلامی ا -3

 :برای امور زیر به کار برد

 .ایجاد محیط مساعد برای رشد فضایل اخلاقی بر اساس ایمان و تقوی و مبارزه با کلیه مظاهر فساد و تباهی -2

های گروهی و مطبوعات و رسانه ها با استفاده صحیح ازهای عمومی در همه زمینهبالا بردن سطح آگاهی -1

 .وسایل دیگر

 .و تسهیل و تعمیم آموزش عالی آموزش و پرورش و تربیت بدنی رایگان برای همه در تمام سطوح -0

های علمی، فنی، فرهنگی و اسلامی از طریق تأسیس تقویت روح بررسی و تتبع و ابتکار در تمام زمینه -7

 .مراکز تحقیق و تشویق محققان

 .عمار و جلوگیری از نفوذ اجانبطرد کامل است -0

 .استبداد و خودکامگی و انحصارطلبی هرگونهمحو  -5

 .های سیاسی و اجتماعی در حدود قانونتأمین آزادی -5

 .مشارکت عامه مردم در تعیین سرنوشت سیاسی، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی خویش -0

 .های مادی و معنوینهرفع تبعیضات ناروا و ایجاد امکانات عادلانه برای همه، در تمام زمی -34

 .ایجاد نظام اداری صحیح و حذف تشکیلات غیر ضرور -33

تقویت کامل بنیه دفاع ملی از طریق آموزش نظامی عمومی برای حفظ استقلال و تمامیت ارضی و نظام  -32

 .اسلامی کشور

ن تریزی اقتصادی صحیح و عادلانه بر طبق ضوابط اسلامی جهت ایجاد رفاه و رفع فقر و برطرف ساخپی -31

 .های تغذیه و مسکن و کار و بهداشت و تعمیم بیمههر نوع محرومیت در زمینه

 .هایناتأمین خودکفایی در علوم و فنون صنعت و کشاورزی و امور نظامی و مانند  -30
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جانبه افراد از زن و مرد و ایجاد امنیت قضایی عادلانه برای همه و تساوی عموم در برابر تأمین حقوق همه -37

 .قانون

 .ه و تحکیم برادری اسلامی و تعاون عمومی بین همه مردمتوسع -30

تنظیم سیاست خارجی کشور بر اساس معیارهای اسلام، تعهد برادرانه نسبت به همه مسلمان و حمایت  -35

 .دریغ از مستضعفان جهانبی

 اصل بیستم

نی، سیاسی، اقتصادی، همه افراد ملت اعم از زن و مرد یکسان در حمایت قانون قرار دارند و از همه حقوق انسا

 .اجتماعی و فرهنگی با رعایت موازین اسلام برخوردارند

 اصل بیست و یکم

 :دولت موظف است حقوق زن را در تمام جهات با رعایت موازین اسلامی تضمین نماید و امور زیر را انجام دهد

 .های مساعد برای رشد شخصیت زن و احیای حقوق مادی و معنوی اوایجاد زمینه -3

 .سرپرستو حمایت از کودکان بی ایت مادران، بالخصوص در دوران بارداری و حضانت فرزندحم -2

 .ایجاد دادگاه صالح برای حفظ کیان و بقای خانواده -1

 .سرپرستایجاد بیمه خاص بیوگان و زنان سالخورده و بی -0

 .یاعطای قیمومت فرزندان به مادران شایسته در جهت غبطه آنها در صورت نبودن ولیّ شرع -7

 4707 اندازچشمسند 

 31هجری شمسی؛ که در تاریخ  3040جمهوری اسلامی ایران در افق  انداز بیست سالهمتن کامل سند چشم

 :گانه ابلاغ شدتوسط رهبر معظم انقلاب به سران قوای سه 3152آبان 

جمعی و در  مدبرانه ریزی شده وبا اتکال به قدرت لایزال الهی و در پرتو ایمان و عزم ملی و کوشش برنامه

ساله، ایران کشوری است توسعه یافته با جایگاه انداز بیست، در چشمها و اصول قانون اساسیمسیر تحقق آرمان

بخش در جهان اسلام و با تعامل اول اقتصادی، علمی و فناوری در سطح منطقه با هویت اسلامی و انقلابی، الهام

 .المللدر روابط بین مؤثرسازنده و 

 :هایی خواهد داشتانداز چنین ویژگیایرانی در افق این چشم جامعه

 های توسعه یافته، متناسب با مقتضیات فرهنگی، جغرافیایی و تاریخی خود، متکی بر اصول اخلاقی و ارزش

های مشروع، حفظ کرامت سالاری دینی، عدالت اجتماعی، آزادیاسلامی، ملی و انقلابی، با تأکید بر مردم

 .مندی از امنیت اجتماعی و قضاییها و بهرهقوق انسانو ح
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 ی برخوردار از دانش پیشرفته، توانا در تولید علم و فناوری، متکی بر سهم برتر منابع انسانی و سرمایه

 .اجتماعی در تولید ملی

 جانبه و پیوستگی مردم و حکومتامن، مستقل و مقتدر با سامان دفاعی مبتنی بر بازدارندگی همه. 

 هادن درآمد، مناسب توزیع برابر، هایفرصت اجتماعی، تأمین غذایی، امنیت رفاه، سلامت، از برخوردار 

 .مطلوب زیستمحیط از مندبهره و تبعیض فقر، از دور به خانواده، مستحکم

 ی تعاون ومند، برخوردار از وجدان کاری، انضباط، روحیهپذیر، ایثارگر، مؤمن، رضایتفعال، مسئولیت 

 .سازگاری اجتماعی، متعهد به انقلاب و نظام اسلامی و شکوفایی ایران و مفتخر به ایرانی بودن

 ی آسیای جنوب غربی )شامل آسیای در سطح منطقه دست یافته به جایگاه اول اقتصادی، علمی و فناوری

افزاری و تولید علم، رشد پرشتاب و میانه، قفقاز، خاورمیانه و کشورهای همسایه( با تأکید بر جنبش نرم

 .مستمر اقتصادی، ارتقاء نسبی سطح درآمد سرانه و رسیدن به اشتغال کامل

 ی ی کارآمد، جامعهسالاری دینی، توسعهوی مردمبخش، فعال و مؤثر در جهان اسلام با تحکیم الگالهام

عالیم ای بر اساس تاخلاقی، نواندیشی و پویایی فکری و اجتماعی، تأثیرگذار بر همگرایی اسلامی و منطقه

 (.های امام خمینی)رهاسلامی و اندیشه

 دارای تعامل سازنده و مؤثر با جهان بر اساس اصول عزت، حکمت و مصلحت. 

 «سلامت« کلی هایسیاست

 کلی هاییاستس اساسی قانون 334 اصل یک بند اجرای در اسلامی انقلاب رهبر ایخامنه اللهآیت حضرت

 .کردند ابلاغ است، شده تعیین نظام مصلحت تشخیص مجمع با مشورت از پس که را «سلامت»

 ده،ش ابلاغ منظا مصلحت تشخیص مجمع رئیس و گانهسه قوای رؤسای به که سلامت کلی هاییاستس متن

 :است زیر شرح به

 انیانس هایارزش و اصول بر مبتنی سلامت یبخشتوان و درمانی بهداشتی، پژوهشی، آموزشی، خدمات ارائه -3

 جامعه در آن سازیینهنهاد و اسلامی

 یهامحیط در تحول و مدیران و دانشجویان و اساتید تربیت و تعلیم و ارزشیابی انتخاب، نظام ارتقاء -3-3

 .ایحرفه آداب و پزشکی اخلاق اسلامی، هایارزش با متناسب دانشگاهی و علمی

 هایمراقبت ارائه هایمحیط ظرفیت از استفاده و خود اجتماعی هایمسؤولیت و حقوق از مردم سازیآگاه -3-2

 .جامعه در اسلامی اخلاق و معنویت رشد برای سلامت

 :رعایت با مقررات و اجرایی هایسیاست قوانین، همه در سالم نانسا و جانبههمه سلامت رویکرد تحقق -2

 .درمان بر پیشگیری اولویت -2-3
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 .درمانی و بهداشتی هایبرنامه نمودن روزآمد -2-2

 .علمی معتبر شواهد بر مبتنی سلامت یدکنندهتهد هایآلودگی و مخاطرات اهشک -2-1

 .ایتوسعه کلان هایطرح برای سلامت پیوست تهیه -2-0

 .غربی جنوب آسیای منطقه در اول جایگاه به دستیابی برای سلامت هایشاخص ارتقاء -2-7

 و بیماران و مردم حقوق از قانونمند صیانت برای ارزیابی و نظارت پایش، هاینظام تکمیل و اصلاح -2-0

 .کلی هایسیاست صحیح اجرای

 موانع رفع خانواده، بنیان تحکیم ایرانی، - میاسلا زندگی سبک ترویج با جامعه روانی سلامت ارتقاء -1

 .روانی سلامت هایشاخص ارتقاء و معنوی و اخلاقی هایآموزش ترویج اجتماعی، و فردی زندگی در ینآفرتنش

 ستیزی محصولات واکسن، دارویی، اولیه مواد و هافرآورده تولید برای نیاز مورد هایزیرساخت تقویت و ایجاد -0

 .المللیبین استاندارد و کیفیت دارای پزشکی تجهیزات و ملزومات و

 راهنماهای و بندیسطح نظام اساس بر صرفاً تجویز اجازه و القائی تقاضای از ممانعت و تقاضا ساماندهی -7

 دارو، تواردا و مصرف تولید، بر کارآمد نظارت و گذاریسیاست و کشور ملی دارویی نظام و ژنریک طرح بالینی،

 .صادرات توسعه و داخلی تولید از حمایت هدف با پزشکی تجهیزات و زیستی حصولاتم واکسن،

 پاک، هوای و آب کافی، و مطلوب سالم، غذایی سبد از مردم آحاد عادلانه مندیبهره و غذایی امنیت تأمین -0

 ایمنطقه یارهایمع و ملی استانداردهای رعایت با همراه ایمن بهداشتی هایفرآورده و همگانی ورزشی امکانات

 .جهانی و

 و عدالت تحقق پاسخگویی، هدف با سلامت حوزه در خدمات تدارک و مالی تأمین تولیت، وظایف تفکیک -5

 :ذیل شرح به مردم به مطلوب درمانی خدمات ارائه

 نظارت و ارزشیابی راهبردی، هاییزیربرنامه اجرایی، هایگذاریسیاست شامل سلامت نظام تولیت -5-3

 .پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت سطتو

 یهمکار و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت محوریت با بیمه نظام طریق از سلامت منابع مدیریت -5-2

 .نهادها و مراکز سایر

 .خصوصی و عمومی دولتی، هایبخش در خدمت کنندگانارائه توسط خدمات تدارک -5-1

 .کرد خواهد تعیین قانون که است کاری و ساز مطابق فوق امور ساماندهی و هماهنگی -5-0
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 یدتأک و عدالت محوریت با سلامت یکپارچه و جامع هایمراقبت و خدمات ایمنی و کیفیت بهبود و افزایش- 5

بر  نطبقم درمانی و بهداشتی شبکه قالب در وریبهره و ییکارا اثربخشی، شفاف، یرساناطلاع پاسخگویی، بر

 :طریق از ارجاع و یدبنسطح نظام

 ماتخد و آموزش سلامت، هایمراقبت در علمی و متقن هاییافته بر مبتنی اقدام و گیریتصمیم ترویج -5-3

 تقاءار خدمات اولویت با بندیسطح نظام استقرار سلامت، هایفناوری ارزیابی راهنماها، و استانداردها تدوین با

 .پزشکی علوم آموزش منظا در هاآن ادغام و پیشگیری و سلامت

 تعیین و بالینی حاکمیت نظام ترویج و استقرار با سلامت هایمراقبت و خدمات ایمنی و کیفیت افزایش -5-2

 .استانداردها

 و سلامت ارتقاء هدف با کشور معلولان جامعه و جانبازان برای حمایتی مراقبتی، جامع برنامه دوینت-5-1

 .آنان توانمندسازی

 :هدف با درمانی و بهداشتی هایبیمه کیفی و کمی توسعه - 0

 .درمان پایه بیمه ساختن همگانی -0-3

 هایینههز از مردم سهم کاهش و جامعه آحاد برای هابیمه توسط درمان پایه نیازهای کامل پوشش -0-2

 .باشد نداشته دیگری رنج و دغدغه بیماری، رنج جز بیمار که آنجا تا درمان

 هب شفاف و قانونی هایدستورالعمل چارچوب در تکمیلی بیمه توسط پایه بیمه از راترف خدمات ارائه -0-1

 .باشد برخوردار لازم مطلوبیت از همواره درمانی پایه خدمات ارائه کیفیت که ایگونه

 اشتبهد وزارت توسط تکمیلی و پایه هایبیمه سطح در درمانی و بهداشتی جامع خدمات بسته تعیین -0-0

 و زائد اقدامات حذف با هابسته دقیق اجرای بر تولیت مؤثر نظارت و ایبیمه نظام توسط آنها خرید و درمان و

 .درمان تا بیماری تشخیص معاینه، چرخه در غیرضروری هایهزینه

 .درمانی بیمه خدمات ارائه برای رقابتی بازار تقویت -0-7

 واقعی فنی حق با افزوده ارزش اساس بر و اهدشو بر مبتنی سلامت هایمراقبت و خدمات تعرفه تدوین -0-0

 .غیردولتی و دولتی بخش برای یکسان

 هاییزهانگ ترغیب و عادلانه درآمد ایجاد ،ییکارا افزایش عملکرد، کیفیت بر مبتنی پرداخت نظام اصلاح -0-5

 .محروم مناطق در پیشگیری و سلامت ارتقاء هایفعالیت به خاص توجه و خدمات کنندگانارائه مثبت

 :بر تأکید با سلامت بخش در پایدار مالی منابع تأمین -34
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 .هافعالیت و هاهزینه درآمدها، قانونمند یسازشفاف -34-3

 لصناخا تولید از درمانی، و بهداشتی خدمات ارائه در کیفیت ارتقاء با متناسب سلامت، سهم افزایش -34-2

 ازاندچشم سند اهداف و باشد منطقه کشورهای میانگین از بالاتر که نحوی به دولت عمومی بودجه و داخلی

 .یابد تحقق

 .سلامت آورزیان خدمات و مواد و محصولات بر عوارض وضع -34-1

 و عدالت تأمین هدف با درمان و بهداشت هاییارانه هدفمندسازی و سلامت بخش به یارانه پرداخت -34-0

 .درآمدی پایین هایدهک و نیازمند اقشار به اختصاصی کمک و غیربرخوردار مناطق در یژهبه و سلامت ارتقاء

 در جامعه و خانواده فرد، فعالانه و ساختارمند مشارکت و توانمندی پذیری، مسؤولیت آگاهی، افزایش -33

 کشور ایرسانه و آموزشی فرهنگی، هایسازمان و نهادها ظرفیت از استفاده با سلامت ارتقاء و حفظ تأمین،

 .پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت تنظار تحت

 .ایران سنتی طب نمودن نهادینه و توسعه ترویج، تبیین، بازشناسی، -32

 و علمی هاینوآوری توسعه از حمایت و کشاورزی جهاد وزارت نظر تحت دارویی گیاهان کشت ترویج -3-32

 .پزشکی آموزش و درمان شت،بهدا وزارت نظر تحت سنتی دارویی هایفرآورده عرضه و تولید در فنی

 .آن با مرتبط هایفرآورده و سنتی طب درمانی و تشخیصی هایروش کردن روزآمد و یاستانداردساز -2-32

 .سنتی طب زمینه در کشورها سایر با تجربیات تبادل -1-32

 .گیاهی داروهای و سنتی طب خدمات ارائه بر پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت نظارت -0-32

 هایروش و تجربیات افزاییهم برای نوین طب و سنتی طب میان منطقی تبادل و تعامل برقراری -7-32

 .درمانی

 .تغذیه عرصه در زندگی سبک اصلاح -0-32

 نیازهای بر مبتنی محور، سلامت هدفمند، صورت به پزشکی علوم آموزش نظام کمی و کیفی توسعه -31

 و مهارت دارای و ایحرفه اسلامی اخلاق به متعهد کارآمد، انسانی نیروی یتترب با و عادلانه و پاسخگو جامعه،

 .کشور مختلف مناطق نیازهای با متناسب هایشایستگی

 تمرجعی به دستیابی برای یزیربرنامه و نوآوری نظام رویکرد با پزشکی علوم پژوهش راهبردی تحول -30

 جهان و غربی جنوب آسیای منطقه پزشکی قطب به ایران لتبدی و پزشکی خدمات ارائه و فنون علوم، در علمی

 .اسلام
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 امه هفتم پیشرفتبرن

 ارتقای نظام سلامت -47فصل 

تحقق اهداف کمیّ زیر مطابق  به منظورهفتم و  سالهپنجهای کلی برنامه ( سیاست32در اجرای بند ) -15 ماده

 شود:با احکام این فصل اقدام می

 ردی ارتقای نظام سلامتهای عملکاهداف کمّی سنجه :44 جدول
 سنجه عملکردی متعارف واحد وضع موجود )سال پایه( هدف کمیّ در پایان برنامه

 شاخص سهم پرداختی از جیب )اوَت آف پاکتِ( درصد - 14

 درصد - 2
ناپذیر های تحملشاخص حداکثر درصد خانوارهایی که دچار هزینه

 شوندمی )کاتاستروفیک(

 مل بیمه سلامت برای تمامی جمعیت ایرانی کشورپوشش کا درصد 07 344

 سرانه پزشک به جمعیت هزار نفر 335 2

 درصد 3735 537
سال نسبت به سال  77های قلبی در سنین زیر مرگ ناشی از سکته

 پایه در قالب پزشک خانواده

330 
233 

 
 درصد

ها نسبت به سال پایه در قالب پزشک ساله 32کاهش دی.امِ.افِ در 

 ادهخانو

 درصد 04 74
شاخص پایش )شناسایی و کنترل( بیماران قند )دیابتیک( در قالب 

 پزشک خانواده

 درصد 07 04
شاخص پایش )شناسایی و کنترل( بیماران با فشار خون بالا افراد بالای 

 سال در قالب پزشک خانواده 14

 درصد 04 57
در  خون شاخص پایش )شناسایی و کنترل( بیماران با اختلالات چربی

 قالب پزشک خانواده

 درصد 24 04
شاخص پایش )کنترل( سه عامل قند خون، فشار خون و چربی در 

 در قالب پزشک خانواده( بیماران قند )دیابتیک

 شاخص مصرف دخانیات در قالب پزشک خانواده درصد 30 34

 

را  کردی نظام سلامتهای عملسنجهگزارش عملکرد مکلف است  بهداشت، درمان و آموزش پزشکیوزارت 

 سالانه به مجلس ارسال نماید.

 ارتقای کیفیت خدمات
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مندی بیماران اقدامات زیر انجام ها و افزایش رضایتبرای ارتقای کیفیت خدمات، کاهش هزینه -19 ماده

 گیرد:می

 -الف

مت و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است با هدف ایجاد نظام هوشمند اطلاعات سلا -3

ا الاجرا شدن این قانون، باز لازم دو سالاستقرار کامل پزشک خانواده و نظام ارجاع در بستر الکترونیکی، ظرف 

دهنده خدمات و کالای های مراکز ارائهسازی مراکز امن داده و استقرار امضای الکترونیکی، کلیه سامانهآماده

طح های حوزه بهداشتی )سافزارپیچی سرپایی، نرمو نسخه نویسیهای بیمارستانی، نسخهسامانه ازجملهسلامت 

یکپارچه  به صورتمراقبتی را های خوداول خدمات سلامت(، سامانه کنترل و ممیزی اسناد سلامت و سامانه

سازی امن و شده از این مبادی و ذخیرههای سلامت تولیدآوری کلیه دادهبه یکدیگر متصل نموده و با جمع

ها و اطلاعات ملی ضمن صیانت از اطلاعات در پایگاه ملی سلامت مبتنی بر قانون مدیریت داده اهآنمتمرکز 

سلامت شهروندان، نسبت به در اختیار قرار دادن اطلاعات موجود به پزشکان معالج یا هر فرد یا گروهی که 

تفاده از این اطلاعات را دارد، اقدام شده از مالک اصلی اطلاعات )شهروند( امکان اساخذ مجوز  بر اساسقانوناً یا 

الاجرا شدن این قانون سند ماه از لازمنماید. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است ظرف سه 

نقشه راه سلامت الکترونیک کشور با هدف استقرار نظام معماری یکپارچه سلامت الکترونیک را تهیه نموده و 

 وزیران برساند. یئته یببه تصو

کننده خدمات سلامت دارای مجوز از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کلیه اشخاص حقیقی و حقوقی ارائه -2

به ی را ایرانهای سلامت و پزشکی ایرانیان و اتباع غیرداده اندمکلفدولتی، عمومی، خیریه و خصوصی اعم از دولتی، غیر

ها و اطلاعات ملی )پایگاه ملی سلامت( به وزارت قانون مدیریت دادهبرخط و همزمان با ارائه خدمت بر اساس  صورت

ید فنی، تمد مسئولبهداشت، درمان و آموزش پزشکی ارسال نمایند. از سال دوم اجرای این قانون هرگونه تمدید پروانه 

رداری بأسیس و بهرههای سلامت و همچنین تمدید پروانه تدهندگان خدمات و مراقبتپروانه مطب پزشکان و سایر ارائه

دهنده خدمات سلامت در سرپایی و بستری کلیه مراکز و مؤسسات ارائه یهاخشببخشی در و گواهینامه اعتبار

 ها و اطلاعات ملی است.منوط به رعایت قانون مدیریت داده هاپخشتمامی 

ای ت و تجمیع قواعد بیمهمندی نظام خرید خدمات سلامسازی و ارتقای سطح قاعدهیکپارچه به منظور -1

 مندی از این خدمات:حوزه خدمات سلامت سرپایی و بستری و تسهیل و تسریع دسترسی ایرانیان در بهره

های بیمه پایه و تکمیلی درمان اعم از دولتی، غیردولتی، عمومی، خیریه و و صندوق هاشرکتکلیه -1-3

تا پایان سال اول  اندمکلفنون مدیریت خدمات کشوری ( قا7موضوع ماده ) ییاجرا یهادستگاهخصوصی و نیز 

ای و پایش )کنترل( همپوشانی سنجی اعم از احراز هویت و پوشش بیمهاجرای این قانون، کلیه مراحل استحقاق
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های سلامت کشور(، به ها و اطلاعات ملی )پایگاه ملی بیمهای را منحصراً مبتنی بر قانون مدیریت دادهبیمه

شدگان خود را در ای بیمههای مرتبط با اطلاعات بیمهداده اندمکلفها و صندوق هاشرکتنند. این انجام رسا

 روز نگه داشته و کلیه مراحل ارائه خدمات خود را منوط به استفاده از پایگاه نمایند.پایگاه، به

قانون با هدف اعمال  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است تا پایان سال اول اجرای این-1-2

دقیق قواعد تجویز و خرید راهبردی خدمات و اعمال راهنماهای بالینی، پایش )کنترل( اصالت دارو و ملزومات 

بان ها و دستورات پزشکی و نیز صاحو تجهیزات مصرفی، پایش )کنترل( هویت و صلاحیت تجویزکنندگان نسخه

)سامانه سنجش « پایگاه قواعد سلامت»نظام سلامت، امضای اسناد پزشکی در مشاغل و حرِف وابسته به 

سنجی کلیه تجویزکنندگان نسُخ و دستورات یکپارچه قواعد استحقاق خدمات سلامت، هویت و صلاحیت

قانون مدیریت  پزشکی و نیز صاحبان امضای اسناد در مشاغل و حرِف وابسته به نظام سلامت( را با رعایت

اندازی نماید و در اختیار ات مندرج در سند نقشه راه سلامت الکترونیک کشور راهالزام وو اطلاعات ملی  هاداده

 تأیید وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی قرار دهد.های مورد سامانه

اول اجرای این قانون، مقررات لازم  شش ماهوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است ظرف  -0

( گری )رگولاتوری( و کاروری )اپراتوریسلامت الکترونیکی مبتنی بر نظام تنظیم برای ارائه خدمات یکپارچه

 ها و اطلاعات ملی را تهیه، تصویب و ابلاغ نماید.سلامت الکترونیکی با رعایت قانون مدیریت داده

کار قانون تسهیل صدور مجوزهای کسب و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است با رعایت 

دارای صلاحیت، مجوز  یهاشرکتثر از ابتدای سال دوم اجرای این قانون از طریق فراخوان و ارزیابی به حداک

ر کاروری ب -گریهای سلامت در نظام تنظیمکاروری )اپراتوری( سلامت الکترونیکی اعطا نماید. جریان داده

 ها و اطلاعات ملی خواهد بود.اساس قانون مدیریت داده

شت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است با هدف مدیریت و پایش خدمات سلامت نسبت به وزارت بهدا -7

با « پایگاه قواعد سلامت» ازجملهسازی امضای الکترونیک با ایجاد سازوکارهای لازم استقرار و عملیاتی

ان ایر سازی کامل زیرساخت کلید عمومی از طریق اعطای مجوز به سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامیفعال

و سایر مراکز صدور گواهی امضای الکترونیکی ذیل مرکز میانی و اعمال نظارت سلسله مراتبی بر آنها با رعایت 

 اقدام کند. 35/34/3152( قانون تجارت الکترونیکی مصوب 34ماده )

، خیریه و دهندگان خدمات سلامت اعم از دولتی، عمومی غیردولتیاز سال اول اجرای این قانون کلیه ارائه -0

های درمانی پایه و گر پایه، ملزم به عقد قرارداد با بیمههای بیمهخصوصی حسب درخواست یا نیاز سازمان

 باشند.الکترونیکی می به صورتارسال اسناد 

نامه آیینالاجرا شدن این قانون، ماه از لازموزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است ظرف سه 

ن بند مشتمل بر راهکار مدیریت شرایط اضطراری نظیر حوادث قهری و قطعی اینترنت را با رعایت ای ییاجرا
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وزیران برساند و گزارش عملکرد این بند را به تفکیک اجزاء به کمیسیون  یئته یببه تصوقوانین تدوین نماید و 

 .مایدارسال ن باریکبهداشت و درمان و معاونت نظارت مجلس به صورت هر شش ماه 

وری کارکنان بالینی نظام ، داروسازان و مشمولان قانون ارتقای بهرهپزشکاندنداناز پزشکان،  یکیچه -ث

شاغل در ستاد یا  ییاجرا یهادستگاهکه در استخدام رسمی، پیمانی و قراردادی  14/3/3155مصوب سلامت 

از به فعالیت انتفاعی پزشکی در مراکز مراکز و مؤسسات ارائه خدمات سلامت موضوع قانون مذکور هستند، مج

( 3های بخش خصوصی، عمومی غیردولتی و خیریه با رعایت تبصره )تشخیصی آموزشی درمانی و بیمارستان

یا فعالیت انتفاعی پزشکی در بخش  33/34/3151قانون ممنوعیت تصدی بیش از یک شغل مصوب  ماده واحده

خود نیستند، مسؤولیت اجرای این حکم  ییاجرااز دستگاه  خصوصی مرتبط با حوزه ستادی مربوط به غیر

 نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران است. حسب مورد بر عهده وزرای مربوط و رئیس سازمان

در اجرای این حکم دولت مکلف است از طریق اعمال تعرفه مربوط و اصلاح نظام پرداخت کارانه در چهارچوب 

مشروط به جبران محرومیت از کار در بخش  ،اجرای این حکمرا جبران نماید.  نفعانبودجه سنواتی خدمات ذی

 خصوصی و پرداخت حقوق مناسب و تأمین اعتبار در بودجه سنواتی است.

توسعه کمّی و کیفی نظام آموزش علوم  به منظوروزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است  -ج

برخوردار، ایجاد آمادگی برای مواجهه با ویژه در مناطق کمبهپزشکی، افزایش دسترسی به خدمات سلامت 

سالمندی، جلوگیری از فرسودگی پایوران )کادر( درمان، نسبت به افزایش ظرفیت پزشکی تخصصی سالانه به 

های آموزشی آوری زیرساخت( با اخذ تعهد خدمت در مناطق مورد نیاز و فراهم32۶) دوازده درصدمیزان حداقل 

 ریزی و اقدام کند.بودجه مصوب، برنامهدر سقف 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است برنامه افزایش ظرفیت تربیت نیروی انسانی گروه پزشکی 

 یئته یببه تصوهای حد واسط را تهیه و ، پیراپزشکی، داروسازی و رشتهییماماهای پرستاری، با اولویت رشته

 وزیران برساند.

 یرانیای سنت خدمات طب گاهیجا ایارتق در جهتموظف است  یاشت، درمان و آموزش پزشکبهد وزارت -چ

 ،یبهداشت ،یپژوهش ،یو توسعه خدمات آموزش یبر اساس شواهد علم یخدمات طب سنت ینسبت به سامانده

آنها در  و عرضه عیوزکشور و نظارت بر ت یاهیو گ یسنت یها و داروهافهرست فراورده هیو ته ییو دارو یدرمان

 .دیمراکز و اماکن مجاز اقدام نما

 یخدمات اورژانس هعادلانه مردم ب یو دسترس یمارستانیبشیارائه خدمات اورژانس پ به منظور -4 الحاقی بند

و  یرشه ینیزم هاییگاهپاسازمان اورژانس کشور مکلف است نسبت به توسعه  ،نقاط کشور یدر اقص (337)
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م اقدا ی در سقف بودجه سنواتیمارستانیبشیاورژانس پ ییایو در خرید خدمات( یی )تأمین یاهوا و یاجاده

 .دینما

تولیدکننده و واردکننده خودرو و موتورسیکلت  یهاشرکتاز سال دوم اجرای برنامه کلیه  -2 الحاقی بند

رصد د لت، یکآلات سنگین و سبک و موتورسیکازای فروش هر دستگاه خودرو، ماشین حسب مورد به اندمکلف

( از قیمت فروش خود را جهت خرید و تحویل آمبولانس و موتورلانس به جمعیت هلال احمر جمهوری 3۶)

 اسلامی ایران و ناوگان اورژانس زمینی سازمان اورژانس کشور اختصاص دهند.

م پرستاری های نظام پزشکی و نظاوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با همکاری سازمان -3 الحاقی بند

مشی( نفعان مکلف است در سال اول اجرای برنامه، سند جامع )خطجمهوری اسلامی ایران و سایر ذی

وزیران برساند و نسبت به اجرای آن از سال دوم اجرای  یئته یببه تصوهای سلامت را تهیه نموده و مراقبت

 این قانون اقدام کند.

 راهبری نظام سلامت

ی بین واحدهاایجاد فضای رقابتی  و وری و دسترسی عادلانه به خدمات سلامتتقای بهرهار به منظور -40 ماده

 د:پذیرگیرندگان، اقدامات زیر انجام میبا هدف جلب رضایت خدمت خدمت دهندهمختلف ارائه

های راهبردی، ریزی، برنامهییاجرا گذاریسیاست سلامت شامل بیمه ازجملهتولیت نظام سلامت  -الف

دهنده خدمات سلامت )پس از بررسی صلاحیت و تأیید مدارک زسنجی تأسیس مؤسسات پزشکی ارائهنیا

اعتبارسنجی و نظارت با تأکید بر خرید راهبردی خدمات و پرداخت عملکردی ، تحصیلی متقاضیان( ارزشیابی

خدمات کشوری و ( قانون مدیریت 31گری با رعایت ماده )اساس راهنماهای بالینی واگذاری امور تصدی بر

بندی خدمات و تقویت و کارآمدسازی نظام شبکه خدمات جامع و همگانی سلامت از طریق اجرای برنامه سطح

( قانون احکام دائمی 5و ماده )های کلی سلامت و این قانون پزشک خانواده و نظام ارجاع با رعایت مفاد سیاست

ر پایه گهای بیمهیشگیری بر درمان با مشارکت سازمانو با در نظر گرفتن اولویت پهای توسعه کشور برنامه

مندی عادلانه مردم از خدمات پایه، بهره یهاشاخصسلامت، صیانت از حقوق سلامت مردم، ارتقای 

رگذار بر ثیأسازی و مدیریت )کنترل( تقاضا و توجه به عوامل اجتماعی، اقتصادی، سیاسی و فرهنگی تمتناسب

گردد. کلیه اشخاص حقیقی و حقوقی اعم از می شت، درمان و آموزش پزشکی متمرکزسلامت، در وزارت بهدا

کنندگان خدمات سلامت )بهداشتی، تشخیصی، دارویی، مراقبتی، درمانی و ارائه ازجملهدولتی و غیردولتی 

پایه و  بیمه یهاشرکتها و سرپایی، بستری و خدمات رقومی )دیجیتال( سازمان یهاپخش( در یبخشتوان

 .های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تبعیت کنندو سیاست یمشخطاز  اندموظفتکمیلی سلامت 
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ای دارد صرفاً از طریق نظام بیمه با سازمان مکلف است منابع بودجه عمومی سلامت را که ماهیت بیمه -ب

نهادها تخصیص دهد. مراکز بهداشتی محوریت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و همکاری سایر مراکز و 

 باشند.می مستثناو درمانی نیروهای مسلح از شمول حکم این بند 

درمانی کشور  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است در اجرای نظام شبکه بهداشتی -پ

رپایی س یبخشتوان ها و خدمات یکپارچه بهداشتی، تشخیصی، درمانی، مراقبتی، دارویی ومشتمل بر مراقبت

و بستری با اولویت بهداشت و پیشگیری تا پایان سال اول اجرای برنامه نسبت به استقرار برنامه پزشک خانواده 

های حِرف تخصصی دولتی و غیردولتی و نظام ارجاع برای تمامی جمعیت کشور با استفاده از تمامی ظرفیت

عالی بیمه سلامت کشور مکلف است نسبت به شورایذکور، اقدام نماید. همزمان با استقرار کامل برنامه م

شده در برنامه برای توسعه کمیّ و کیفی بسته بیمه پایه سلامت و اصلاح تعیین یهامشوقهماهنگی پرداخت 

 های کلی سلامت اقدام قانونی لازم را اعمال نماید.( سیاست0( بند )5ای مطابق جزء )نظام پرداخت بیمه

 -ی بیمه سلامت کشور مکلف است تا پایان سال اول برنامه، تعرفه خدمات شایع تشخیصیعالشورای -ت

 هبتبدیل و « پرداخت موردی )گلوبال( هزینه خدمات»به شیوه « خدمت ازای به»درمانی پزشکی را از شیوه 

رنامه، پایان ب گذاری حداقل چهارصد شناسه خدمت تاای که شیوه تعرفهگونهوزیران برساند، به هیئت تصویب

های پایه و تکمیلی پس از تفکیک اقلام دارویی و تجهیزات و مشمول این تغییر شده باشد و توسط بیمه

عالی بیمه سلامت کشور مکلف ملزومات مصرفی پزشکی به شیوه پرداخت جدید، خرید خدمت شود. شورای

 شت و درمان مجلس ارسال نماید.به کمیسیون بهدا باریکاست گزارش عملکرد این بند را هر شش ماه 

دهنده خدمت، دارو و کالاهای سلامت در کشور اعم از کلیه پزشکان، پیراپزشکان، مؤسسات و مراکز ارائه -ث

های مصوب دولت را رعایت نمایند. دریافت هرگونه تعرفه اندموظفدولتی، عمومی غیردولتی، خصوصی و خیریه 

اشخاص حقیقی و حقوقی مذکور حسب مورد مشمول مجازات قانونی  وجه مازاد بر تعرفه مصوب دولت توسط

( قانون احکام دائمی 0ماده )« الف»مربوط است. تعرفه خدمات دارویی مانند سایر خدمات سلامت بر اساس بند 

 گردد.طور سالانه تعیین میهای توسعه کشور بهبرنامه

ا اعلام تذکر قبلی نسبت به لغو موقت یا دائم وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است ب -تبصره

که از قوانین، مقررات و ضوابط ابلاغی این وزارتخانه تخلف نموده و موجب  ییهاشرکتمجوز مراکز، مؤسسات و 

محور از ابتدا تا انتها گردند، اقدام نماید. مصادیق تخلف و اختلال در زنجیره تأمین خدمات و کالاهای سلامت

ای است که توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بر اساس قوانین نامهی بر اساس شیوهفرایند رسیدگ

 گردد.می و مقررات تهیه و ابلاغ
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ی سازبا منطقیمکلف است کشور  سلامت عالی بیمهشورایمردم دولت از طریق های کاهش هزینه به منظور

های ( قانون احکام دائمی برنامه0رمانی با رعایت ماده )های خدمات بهداشتی، تشخیصی، دارویی و دتعرفه

های تشخیصی، درمانی، دارویی، طب ای کلیه خدمات و مراقبتتوسعه کشور نسبت به افزایش پوشش بیمه

نحوی که در پایان اجرای اقدام نماید، به یبخشتوانسنتی ایرانی، خدمات حوزه سلامت و پرستاری در منزل و 

 .یابدکاهش  (14۶درصد ) سی داخت از جیب ایرانیان بهسهم پربرنامه، 

 و تأمین های وابسته به دولتنمودن برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع در بیمارستان ییاجرا به منظور -ج

بندی های خصوصی که در چهارچوب سطحو بیمارستان ییاجرا یهادستگاههای وابسته به اجتماعی، بیمارستان

به تعدادی که وزارت روزانه حداقل  اندموظفها اع همکاری دارند، پزشکان متخصص این بیمارستانو نظام ارج

 .خدمت ارائه دهند ،نماید به بیماران ارجاعی از سطح اولبهداشت، درمان و آموزش پزشکی مقرر می

 هامراقبت کیفیت رمستم ارتقای به منظور است مکلف پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت -4 الحاقی بند

 کشور یبخشتوان و درمانی بهداشتی، امکانات از بهینه استفاده و کارایی و اثربخشی افزایش سلامت، خدمات و

 دهد: انجام برنامه طول در را ذیل اقدامات

ن یسازی ارائه خدمات درمانی و کاهش خدمات کاذب و القائی تا پایان سال اول اجرای برنامه و تدواستاندارد -3

 و ابلاغ راهنماهای بالینی، استانداردهای خدمات درمانی و راهنماهای تجویز دارویی

ها و خدمات سلامت و اعتباربخشی با لحاظ پراکندگی پایش، نظارت، ارزشیابی مراقبت یهاشاخصتدوین  -2

درمانی،  شخیصی،جغرافیایی و نصاب جمعیتی و نظارت بر کلیه مراکز و مؤسسات خدمات مراقبتی، بهداشتی، ت

شده، استانداردها، راهنماهای بالینی، رعایت تعیین یهاشاخصسرپایی و بستری بر اساس  یبخشتواندارویی و 

 ها و نظام پرداخت مصوبتعرفه

 آن بر اساس سلامت نظام جاری خدمات ارتقای و جدید خدمات وها فناوری ارزیابی -1

 از اهمیک حداکثر ظرف مورد حسب را فوق موارد اندمکلف درمان کمیلیت و پایه گربیمه هایسازمان -تبصره

 ،سلامت و اطلاعات ملی هادادهقانون مدیریت  تیبا رعا هوشمند هایسامانه بستر این قانون در الاجرا شدنلازم

 بارگذاری و استفاده نمایند.

ربط مکلف است با اولویت ذیری نهادهای در راستای مدیریت خطر حوادث و بلایا، دولت با همکا -2 الحاقی بند

آوری و تأمین منابع پایدار برای مقابله با حوادث و بلایا اقدامات ناظر به پیشگیری، کاهش آسیب و آمادگی، افزایش تاب

بله با ای، مقاسازی لرزهسازی و ایمنمناسب اقدام نماید. همچنین با توجه به لزوم مقاوم ییاجرانسبت به تدوین اقدامات 

تأسیسات مکانیکی، برقی و رایانیکی های (سیستمآوری و تعمیر اساسی سامانه )سوزی و اهمیت ارتقای تابآتش
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قای سازی و ارتبیمارستانی، طرح ایمناورژانس پیش هاییگاهپادرمانی دولتی و  -ها، مراکز بهداشتی)سایبری( بیمارستان

 .آیدیدرمبرنامه به مرحله اجرا  یهاسالدرمانی کشور در  -ها و مراکز بهداشتیآوری بیمارستانتاب

های مالی، محاسباتی، معاملاتی، نامهآیین( قانون مدیریت خدمات کشوری، 335به استناد ماده ) -3 الحاقی بند

پست(های سازمانی جمعیت هلال احمر جمهوری اسلامی سمِت )استخدامی و ضوابط ساختار تشکیلاتی و 

( قانون اساسنامه جمعیت هلال احمر جمهوری اسلامی ایران الحاقی 34ماده )« ب»( بند 0زء )ایران تابع ج

 است. 20/2/3152

 یهاسلولهای آن و نجات جان بیماران نیازمند پیوند در راستای ارتقای سلامت خون و فراورده -7 الحاقی بند

برنامه نسبت به انجام آزمایش غربالگری  بنیادی خونساز، سازمان انتقال خون ایران مکلف است از سال اول

 نوین اقدام نماید. یهاروش بر اساسبادی و آزمایش سازگاری بافتی )اِچ.اِل.اِی( مولکولی )اِن.اِی.تی( و آنتی

 دارو و تجهیزات پزشکی

مبود کبینی و پیشگیری از اطمینان از تأمین پایدار ذخایر راهبردی با کیفیت دارو، پیش به منظور -44 ماده

 شود:دارو و کاهش سهم واردات فوریتی از تأمین نیاز کشور اقدامات زیر در طول اجرای برنامه انجام می

مربوط مکلف است تا پایان سال اول اجرای برنامه،  ییاجرا یهادستگاهسازمان غذا و دارو با همکاری  -الف

ت مصرفی پزشکی با کیفیت به میزان حداقل گری نماید که ذخایر راهبردی دارو و تجهیزاای تنظیمگونهبه

 یهاگاهدستنیاز کشور با اولویت تولید داخلی و واردات رسمی تأمین باشد. دولت مکلف است از طریق  شش ماه

دهد.  بینی نموده و در اختیار سازمان غذا و دارو قرارهای سنواتی پیشمربوط، منابع مورد نیاز را در بودجه

مان و آموزش پزشکی مکلف است گزارش عملکرد این بند را هر شش ماه به کمیسیون وزارت بهداشت و در

 بهداشت و درمان و معاونت نظارت مجلس ارسال نماید.

وزارت امور اقتصادی و دارایی مکلف است با همکاری سازمان و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  -ب

سازوکار پرداخت سهم یارانه دولت از طریق تسویه الکترونیکی  تا پایان سال اول اجرای برنامه نسبت به ایجاد

ها، و اعتباری مطالبات در زنجیره تأمین دارو، تجهیزات و ملزومات پزشکی حسب مورد در وجه داروخانه

 کننده اقدام نماید.پخش و تأمین یهاشرکتها، بیمارستان

ر برای محوردیابی، رهگیری و پایش اصالت کالاهای سلامتسازمان غذا و دارو مکلف است نسبت به تکمیل سامانه  -پ

ال که تا پایان س یبه نحواقدام نماید،  و اطلاعات ملی هادادهقانون مدیریت  تیبا رعا دارو و تجهیزات و ملزومات پزشکی

و تکمیلی درمان در  های پایهسوم اجرای برنامه، کل بازار را از نظر ارزش ریالی تحت پوشش این سامانه قرار دهد. بیمه

تأیید اصالت از این سامانه، مجاز به پرداخت هزینه دارو و تجهیزات سرپایی و بستری صرفاً در صورت دریافت گواهی  بخش

 و ملزومات پزشکی تحت پوشش آن هستند.
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های گذاری تجهیزات و ملزومات پزشکی مصرفی و مکملدولت مکلف است نسبت به قیمت -4 الحاقی بند

در مورد  به جزساز )واکسن( های دارویی و ایمنای و مواد اولیه دارویی و فراوردهویی، رژیم غذایی، تغذیهدار

به شده محصول و سود متعارف با اعلام قواعد و تمامی، با لحاظ هزینه فناورستیبالا و ز یمحصولات با فناور

 هایرأی به اعضای کمیسیونسلامت کشور با حق عالی بیمه شورایای اقدام نماید. نماینده سامانه صورت

 شود.گذاری دارو و تجهیزات پزشکی اضافه میقیمت

فهرست رسمی دارویی ایران بر اساس نظام دارویی ملی کشور )طرح ژنریک( توسط وزارت  -2 الحاقی بند

. تجویز داروهای خارج از گرددمی بار تدوین و منتشریک سه ماهبهداشت، درمان و آموزش پزشکی حداکثر هر 

شود و متخلف با توجه به شدت عمل ارتکابی و تعدد و تکرار آن، حسب فهرست یادشده، تخلف محسوب می

( قانون سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران مصوب 25( ماده )3مندرج در تبصره ) مجازاتمورد به 

الاجرا شدن این قانون توسط ند ظرف سه ماه از لازماین ب ییاجرانامه گردد. آیینمی محکوم 27/3/3151

 وزیران یئته یببه تصوشود و می سازمان و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )سازمان غذا و دارو( تهیه

 رسد.می

های اجتماعی، تقویت دوستانه، ارتقای سرمایهدر راستای رشد و توسعه خدمات بشر -3 الحاقی بند

المنفعه و کمک به افزایش عمومی، افزایش مشارکت جوانان، داوطلبان در خدمات امدادی و عام هایمشارکت

ناشی از حوادث و سوانح و تغییرات اقلیمی و توسعه امور حمایتی، کمک  هاییبآسآوری جامعه، کاهش تاب

 به عنوانیران اشخاص حقیقی و حقوقی )دولتی، خصوصی و عمومی( به جمعیت هلال احمر جمهوری اسلامی ا

 شود.قبول مالیاتی تلقی میهزینه قابل 

و وزارت جهاد کشاورزی موظف است با هماهنگی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  -7 الحاقی بند

ان نشکردن و  داربندی و شناسنامهپس از ایجاد نظام رهگیری، ردیابی، بستهسازمان ملی استاندارد ایران 

صولات خام کشاورزی، دامی، طیور و آبزی از سطح مزرعه و دامداری، این محصولات را برند(سازی برای مح)

هت جاز نظر باقیمانده سموم کشاورزی، نیترات، فلزات سنگین و باقیمانده داروهای دامی در زنجیره تأمین، 

هنگی با هما جهاد کشاورزی وزارتاین بند توسط  ییاجرانامه آییناعلام نماید.  وارزیابی انجام اقدام قانونی لازم، 

یران وز یئته یببه تصوشود و و سازمان ملی استاندارد ایران تهیه میوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

ه ما هر ششگزارش عملکرد این بند را  اندمکلفو سازمان ملی استاندارد ایران وزارت جهاد کشاورزی  رسد.می

 .مجلس ارسال نمایند زیستیطمحان و کشاورزی، آب، منابع طبیعی و های بهداشت و درمبه کمیسیون باریک

 نماید. ییاجرادولت مکلف است طرح تغذیه با شیر رایگان را در مدارس ابتدائی دولتی  -8 الحاقی بند

 شدن این قانون الاجرالازماز  شش ماهرا ظرف  سازمان غذا و دارودولت مکلف است اساسنامه  -1 الحاقی بند

ف وزیران برساند، چنانچه ظر یئته یببه تصوو  کند شنهاد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تهیهبا پی
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هرگونه اقدام سازمان غذا و دارو ، مهلت یوزیران نرسد پس از انقضا یئته یببه تصومهلت مذکور اساسنامه 

( کتاب پنجم قانون 705) )موضوع مادهعمومی دولتی و در وجوه و اموال غیرقانونی دخل و تصرف  در حکم

 .استمجازات اسلامی( 

تبدیل جمهوری اسلامی ایران به قطب تأمین سلامت منطقه جنوب غرب آسیا، دستیابی  به منظور -42 ماده

میلیارد ساز )واکسن( و بیش از یک ( یورو دارو و ایمن3344434443444میلیارد )به صادرات سالانه بیش از یک 

و تجهیزات پزشکی، افزایش درآمد سالانه کشور از گردشگری سلامت به شش میلیارد ( یور3344434443444)

های علوم پزشکی ( یورو و افزایش درآمد سالانه حاصل از جذب دانشجویان خارجی در رشته0344434443444)

ام ( یورو، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف به انج54434443444میلیون ) صدهفتبه بیش از 

 اقدامات زیر است:

های دارویی و محصولات کشاورزی، جهت افزایش ضریب خودکفایی در تأمین مواد اولیه دارو، فراورده -الف

ملزومات مصرفی و تجهیزات پزشکی تا پایان سال اول اجرای برنامه با همکاری وزارت صنعت، معدن و تجارت 

سب برای رعایت استانداردهای لازم جهت صادرات کار مناو وزارت جهاد کشاورزی نسبت به ایجاد سازو

اندازی سامانه ثبت قراردادهای صادراتی و تضمین حقوق و امنیت این قراردادها محصولات کشاورزی و دارو و راه

جز در موارد ضرورت نسبت به اعلام  اندمکلفاقدام نماید. وزارت جهاد کشاورزی و سازمان غذا و دارو 

های پیش از اعمال آنها اقدام نمایند. در صورت اتخاذ ممنوعیت سال یکحداقل  های صادراتیممنوعیت

، مشمول این شده باشدکارها و استانداردهای مذکور انجام وصادراتی، قراردادهایی که در چهارچوب ساز

کی و های بهداشت، درمان و آموزش پزشها نیستند. موارد ضرورت در هر مورد با تشخیص وزارتخانهممنوعیت

 گردد.جهاد کشاورزی تعیین می

تا پایان سال دوم اجرای برنامه، با انجام مذاکرات دوجانبه و چندجانبه با اولویت کشورهای منطقه، حوزه  -ب

های دارویی، و فراورده دارو اولیه تمدنی و اعضای اتحادیه اقتصادی اوراسیا، اقدامات لازم را جهت پذیرش مواد

شده در ایران توسط این کشورها و همچنین صدور گواهی ثبت و پزشکی ثبت زاتتجهی ملزومات مصرفی و

 های مشترک کیفیت تولید انجام دهد.مجوز ورود به بازار و گواهینامه

 بیمه سلامت

 های سلامت وتأمین منابع مالی پایدار برای بخش سلامت، توسعه کمّی و کیفی بیمه به منظور -43 ماده

از طریق نظام بیمه با محوریت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اقدامات زیر مدیریت منابع سلامت 

 گیرد:انجام می
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ه بیمپوشش بیمه پایه برای تمامی جمعیت کشور اجباری بوده و برخورداری از یارانه دولت جهت حق  -الف

 ورتبه صپایین درآمدی سرپرست خانوار و افراد تحت تکفل وی از طریق ارزیابی وسع برای حداقل پنج دهک 

عالی شورایکه به پیشنهاد است ای نامهضوابط ذیل و آیین اخذ سرانه بر اساسبا  هادهکبرای سایر  ورایگان 

 رسد.می وزیران یئته یببه تصوشود و کشور تهیه میبیمه سلامت 

. مطالبات شوندیمایران محسوب  سلامت مهیشده سازمان بمهیب ،سلامت هیپافاقد بیمه  انیرانیا هیکل -تبصره

در حکم مطالبات مستند به اسناد بر اساس مفاد این قانون، تأدیه  ریخأو خسارات ت یمهحق بسازمان بابت 

 ارانهی ازجمله ییاجرا یهادستگاهاز محل مطالبات فرد از ایران سلامت  مهیو با اعلام سازمان بست الاجرالازم

ه تهی هاارانهی سازیهدفمند سازمانهمکاری  و رانیسلامت ا مهیبتوسط که  ییرااجنامه آیین به موجب ینقد

 شود.، دریافت میرسدمی رانیوز یئته یببه تصوشده و 

به مجلس  باریکماه  هر ششبهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است گزارش عملکرد این بند را وزارت 

 ارسال نماید.

 :استذیل، سهمی از درآمد خانوار  به شرحار پایه سلامت خانو یمهحق ب -ب

( حداقل 5۶خانواده روستاییان، عشایر و اقشار نیازمند تحت پوشش نهادهای حمایتی: معادل هفت درصد ) -3

این ماده توسط دولت در قالب « الف»( آن بر مبنای بند 344۶) صد درصددستمزد مشمولان قانون کار که 

 شود.بودجه سنواتی تأمین می

( حقوق و مزایای مستمر آنان که بخشی از آن از محل 5۶: معادل هفت درصد )ییاجرا یهادستگاهکارکنان  -2

 شود.بودجه عمومی دولت تأمین می

 شدگان و مشترکان سازمان تأمین اجتماعی: مطابق قانون تأمین اجتماعیبیمه -1

( درآمد، حداکثر معادل 5۶ادل هفت درصد )درآمدی: مع یهاگروهسهم خانوارهای سایر اقشار، متناسب با  -0

 سقف درآمد کارکنان دولت

 به صورتپایه سلامت افرادی را که به عهده دارد،  یمهحق بدولت مکلف است پرداخت سرانه  -الحاقی بند

( قانون برنامه و 14( آن را با رعایت ماده )344۶) صد درصدبینی نماید و کامل در لوایح بودجه سنواتی پیش

( و مشابه 2( قانون الحاق برخی مواد به قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت )25جه کشور و ماده )بود

 های فصل اول حقوق و دستمزد به سازمان بیمه سلامت ایران تخصیص دهد.پرداخت

جی سنعالی بیمه سلامت کشور مکلف است نسبت به استطاعتهای مردم، شورایکاهش هزینه به منظور -پ

های پایگاه اطلاعات رفاه ایرانیان در جهت تقویت رفتارهای مناسب بهداشتی و درمانی بر دادهالی مبتنی م
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دام بر بار مالی خدمات، اقخانوارها از طریق برقراری نظام خودپرداخت متغیر و پلکانی برای بسته مذکور مبتنی 

 سالانه و از طریق به صورتخت از جیب بیمار وزیران برساند. سقف ریالی پردا یئته یببه تصوو مراتب را 

 گردد.تعیین می های توسعه کشور( قانون احکام دائمی برنامه0سازوکار ماده )

( قانون اساسی بر اساس آزمون 20دولت مجاز است از سال اول اجرای برنامه با رعایت اصل بیست و نهم ) -ث

ا هایتی درمان مازاد بر بسته بیمه پایه در بیمارستانوسع و در سقف بودجه مصوب نسبت به اجرای برنامه حم

ای نامهآیین بر اساس( سه دهکپایین درآمدی )حداقل  یهادهکو مراکز درمانی دولتی برای بازنشستگان و 

رسد، اقدام وزیران می یئته یببه تصوکه به پیشنهاد سازمان و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

 نماید.

گذار )فرانشیز( در موارد بستری برای مددجویان تحت پوشش کمیته امداد امام سهم بیمه -4 الحاقی بند

ط تأیید نهادهای مربوخمینی )ره( و سازمان بهزیستی کشور، رزمندگان معسر و زنان سرپرست خانوار معسر با 

( 34۶ده درصد ) هادهکایر ( و س2۶اول تا پنجم دو درصد ) یهادهکدر  هاگروهسایر رایگان و برای  به صورت

 گردد.می تعیین

( از 7۶در طول اجرای برنامه، حداقل پنج درصد ) اندمکلفگر پایه سلامت های بیمهسازمان -2 الحاقی بند

مراقبتی )پایش اعتبارات مصوب سالانه خود را جهت ارتقای اصول پیشگیری در سطح جامعه در موارد خود

ش، تغذیه سالم، بهداشت روان و مهار )کنترل( مصرف دخانیات بر اساس اطلاعات عوامل خطر متابولیک(، ورز

ان شدگمختلف برای بیمه یهامشوقموجود در پایگاه ملی سلامت یا پرونده الکترونیکی سلامت در قالب 

شور ک عالی بیمه سلامتشورایاین بند توسط  ییاجرانامه آیینهزینه نمایند.  یمهحق بتخفیف در  ازجمله

 رسد.وزیران می یئته یببه تصوشود و تهیه می

 -3 الحاقی بند

ارزش ( قانون مالیات بر 20ماده )« ت»خاص محصولات دخانی موضوع بند  ارزش افزودهعلاوه بر مالیات بر  -3

، مالیات عملکرد، حقوق ورودی و حق انحصار بر محصولات دخانی، از ابتدای سال 2/1/3044مصوب  افزوده

کل کشور  3042مالیات هر نخ سیگار و هر بسته تنباکوی پنجاه گرمی نسبت به قانون بودجه سال  3041

 یابد:زیر افزایش می به شرحسالانه  20/32/3043مصوب 

 (37۶هر نخ سیگار تولید داخل با نشان ایرانی پانزده درصد ) -3-3

 (27۶رصد )المللی بیست و پنج دهر نخ سیگار تولید داخل با نشان بین -3-2

 (74۶هر نخ سیگار وارداتی با هر نشان پنجاه درصد ) -3-1
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 (24۶هر بسته تنباکوی پنجاه گرمی تولید داخل بیست درصد ) -3-0

 (77۶هر بسته تنباکوی پنجاه گرمی وارداتی آماده مصرف پنجاه و پنج درصد ) -3-7

داری کل کشور ور مالیاتی کشور وصول و به خزانه( درآمدهای حاصل از اجرای این جزء توسط سازمان ام344۶) صد درصد

های ناشی از آن، توسعه های سنواتی جهت کاهش مصرف دخانیات، پیشگیری و درمان بیماریگردد و در بودجهواریز می

 یابد.و توسعه اماکن ورزشی در مدارس اختصاص می کم برخورداراماکن ورزشی با اولویت مناطق 

صادی و دارایی، بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، آموزش و پرورش و ورزش و جوانان های امور اقتوزارتخانه

های بهداشت و درمان و فرهنگی و معاونت نظارت گزارش عملکرد این جزء را سالانه به کمیسیون اندمکلف

 مجلس ارسال نمایند.

 وزارت صنعت، معدن و تجارت مکلف است: -2

های اطلاعاتی مرتبط با واردات، تولید و مور مالیاتی کشور به سامانهامکان دسترسی برخط سازمان ا -2-3

 را فراهم نماید.و اطلاعات ملی  هادادهقانون مدیریت  تیبا رعاتوزیع سیگار و انواع محصولات دخانی 

نی تولید قانوغیر به صورتکننده محصولات دخانی که نسبت به شناسایی کلیه واحدهای تولیدی و عرضه -2-2

 معرفی نماید. ییقضاشود، اقدام و ضمن جلوگیری از فعالیت آنان متخلفین را به مراجع عرضه می و

ستاد مبارزه با قاچاق کالا و ارز با همکاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و وزارت صنعت، معدن  -1

 کد( رهگیری اقدام و متخلفآوری کلیه محصولات دخانی قاچاق و تقلبی فاقد شناسه )و تجارت نسبت به جمع

 معرفی نماید. ییقضارا به مراجع 

 قانون تشکیلات و وظایف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 :از اندعبارتوظایف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  -4ماده 

 ط به تربیت نیرویمربو هاییتفعالریزی برای و نیز برنامه هایمشخطتعیین ، هایاستستدوین و ارائه  -3

 .، بهزیستی و تأمین اجتماعیییداروبهداشتی، درمانی، انسانی گروه پزشکی پژوهش، خدمات 

های بهداشتی خصوصاً در زمینه بهداشت تأمین بهداشت عمومی و ارتقاء سطح آن از طریق اجرای برنامه -2

 و مدارس بهداشت خانواده، هایماریبمحیط و کنترل و نظارت بهداشتی بر سموم و مواد شیمیایی، مبارزه با 

 های بهداشتی اولیه، بویژه بهداشتآموزش بهداشت عمومی، بهداشت کار و شاغلین با تأکید بر اولویت مراقبت

 (3157/34/7. )اصلاحی مصوب ربطیذهای همکاری و هماهنگی دستگاه مادران و کودکان با

سازمان دامپزشکی کشور( و وزارت کشاورزی جهاد سازندگی )کلیه اختیارات و وظایف قانونی وزارت  -4تبصره 

خود باقی است. اعلام ضوابط و حدود تماس مجاز سموم و مواد  به قوتسازمان حفظ نباتات( همچنان )
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پزشکی است و کلیه  و آموزششیمیایی از حیث رعایت نکات بهداشتی بر عهده وزارت بهداشت، درمان 

 .باشندرعایت ضوابط مربوط میموظف به  ربطیذ یهاسازمان

نامه مربوط به کنترل و نظارت بهداشتی بر سموم و مواد شیمیایی توسط وزارت بهداشت، درمان آیین -2تبصره 

 زیستیطمحهای جهاد سازندگی، کشاورزی، صنایع و سازمان حفاظت وزارتخانهو آموزش پزشکی با مشارکت 

 .رسدوزیران می یئتهتهیه و به تصویب 

 .ایجاد نظام هماهنگ بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و گسترش شبکه تلفیقی بهداشت و درمان -1

های تربیت نیروی انسانی گروه پزشکی در ها و مقاطع تحقیقی مورد نیاز کشور و اجرای برنامهتعیین رشته -0

 .ییکفاجهت نیل به خود

بی کلیه مدارک تحصیلی دانشجویان گروه پزشکی جهت نظارت و تعیین ضابطه لازم در مورد ارزشیا -4تبصره 

 ربطیذارزشیابی مدارک تحصیلی خارجی گروه پزشکی به ریاست معاون  بنام شورای ییشوراخارج از کشور، 

به انتخاب وزیر بهداشت، درمان و  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و چهار نفر از اساتید گروه پزشکی

 .شودت تشکیل میآموزش پزشکی در آن وزار

خواهد رسید. )اصلاحی مصوب  یآموزش پزشکارزشنامه مدارک تحصیلی به امضای وزیر بهداشت، درمان و 

3154/34/0) 

کشور و نیز ضوابط و مقررات آموزشی  یهادانشگاهکلیه ضوابط و مقررات آموزشی حاکم بر سایر  -2تبصره 

علوم  یهادانشگاهارت فرهنگ و آموزش عالی در مورد انقلاب فرهنگی و وزاعلام شده از طرف شورایعالی 

 .پزشکی حاکم و مجری خواهد بود

 هاییتؤلئمسای که با اختیارات و نحوه نظارت وزارت فرهنگ و آموزش عالی بر اجرای ضوابط قانونی به گونه

واهد گی تعیین خپزشکی مغایرت نداشته باشد، توسط شورایعالی انقلاب فرهنوزارت بهداشت، درمان و آموزش 

 .شد

 کادر مورد نیاز از افراد ارزشیابی تریعسرهر چه  یریکارگبهبه منظور جبران کمبود نیروی انسانی و  -3تبصره 

التحصیلان شود که فارغ، درمان و آموزش پزشکی اجازه داده میوزارت بهداشتشده فوق و یا افراد دیگر به 

ار گمارد آنها از طرف گزینش به ک را تا تعیین تکلیف ییماماتاری و گروه پزشکی و پیراپزشکی و بهیاری و پرس

ای دال بر عدم صلاحیت آنها اعلام نگردد به استخدام قطعی از شروع کار آنها نظریه سال یکو چنانچه پس از 

 .(3154/34/0)الحاقی مصوب  اقدام شودآنان 
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های بهداشتی و درمانی و نیز ایجاد شکی و زمینههای پزانجام تحقیقات بنیادی و کاربردی در جمیع رشته -7

های مؤسسات و هماهنگ ساختن برنامه هاپژوهشپژوهش پزشکی و نظارت بر و گسترش مؤسسات و واحدهای 

 .تحقیقاتی پزشکی

توزیع متناسب و عادلانه نیروی انسانی و سایر امکانات )آموزش پزشکی و تسهیلات  به منظورریزی برنامه -0

 .های بهداشتی و رفع نیاز مناطق محروم و نیازمنداولویت برنامهدرمانی( کشور با تأکید  یبهداشت

فراهم نمودن تسهیلات لازم برای برخورداری همگان از خدمات درمانی در حدود امکانات از طریق ایجاد و  -5

ت خیریه و بخش خصوصی بهبود استاندارد آنها و استفاده از همکاری مؤسساگسترش مراکز درمانی دولتی و 

 .های درمانیو نیز انواع بیمه

وزارت جهاد سازندگی در حدود وظایف قانونی محوله با موافقت وزارت بهداشت، درمان و آموزش  -تبصره

 .و عشایری کمک خواهد نمود ییروستامناطق پزشکی به خدمات بهداشتی درمانی 

و مشارکت  هاکمکمومی، حق بیمه، درآمدهای اختصاصی و گیری از اعتبارات عتأمین منابع مالی با بهره -5

 .مردمی

 .در حدود امکانات یبخشتوانتأمین و ارائه خدمات لازم به معلولین جسمی، ذهنی و اجتماعی قابل  -0

تشویق و ترغیب افراد خیر و مؤسسات خصوصی جهت اقدامات حمایتی برای کودکان در سنین قبل از  -34

سرپرست و نیازمند و معلولین جسمی، ذهنی و اجتماعی غیر قابل افراد بیها و و خانوادهدبستان و سالمندان 

 .نظارت بر این اقدامات توانبخشی و ارائه این خدمات در موارد ضروری توسط مؤسسات دولتی و

 :تعیین و اعلام استانداردهای مربوط به -33

 .ییداروخدمات بهداشتی، درمانی، بهزیستی و -الف

، خوراکی، آشامیدنی، بهداشتی، آرایشی، آزمایشگاهی، تجهیزات و ملزومات و مواد مصرفی ییدارومواد  -ب

 .یبخشتوانپزشکی و 

 .بهداشت کلیه مؤسسات خدماتی و تولیدی مربوط به خدمات و مواد مذکور در فوق -ج

 :هایصدور، تمدید و لغو موقت یا دائم پروانه -32

و مؤسسات تولید مواد خوراکی و آشامیدنی و بهداشتی  هاکارگاه، بهزیستی و ییدارومؤسسات پزشکی،  -الف

 .و آرایشی
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صدور مجوزهای صنعتی واحدهای بهداشتی و درمانی توسط وزارت صنایع منوط به تأیید وزارت  -تبصره

 .بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است

میدنی، بهداشتی، آرایشی و آزمایشگاهی و و مواد بیولوژیک، خوراکی، آشا ییداروهای ساخت فرآورده -ب

 .یبخشتوانپزشکی و تجهیزات و ملزومات و مواد مصرفی 

و تعیین ضوابط و مقررات لازم  3ماده  32از قسمت « ب»انجام نظارت و کنترل کیفی مواد مذکور در بند  -31

 .32ماده « ب»و « الف»برای موارد مذکور در بند 

 .حبان حرف پزشکی و وابسته پزشکیصدور پروانه اشتغال صا -30

مربوط  های، بهزیستی و تعیین تعرفهییداروهای خدمات تشخیصی و درمانی، تعیین مبانی محاسبه هزینه-37

 .های مختلف علوم پزشکیو آزاد در زمینه یررسمیغ یهاآموزشتعیین شهریه و  یردولتیغدر بخش دولتی و 

ها و خدمات واحدها و مؤسسات آموزشی و ظارت و کنترل بر برنامهتعیین ضوابط مربوط به ارزیابی، ن -30

 .بهزیستی و انجام این امور بر اساس استانداردهای مربوطه پژوهشی، بهداشتی، درمانی و

تعیین ضوابط مربوط به ورود، ساخت، نگهداری، صدور، مصرف و انهدام مواد اولیه بیولوژیک مخدر،  -35

و تجهیزات و ملزومات و مواد مصرفی  ییداروهای آرایشی، آزمایشگاهی و فرآوردهی، خوراکی، آشامیدنی، بهداشت

 .مذکورو نیز ارزشیابی، نظارت و کنترل ضوابط  یبخشتوانپزشکی و 

گیاهان و امکانات تهیه و  ییداروانجام پژوهش در زمینه طب سنتی و بررسی و تحقیق در زمینه خواص  -35

 .های فوق و ایجاد مراکز مناسب برای طب سنتیصحیح در زمینهی و آموزش استفاده از داروهای گیاه

 :زیر خواهد بود به شرحوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی دارای تشکیلاتی  -2ماده 

 :شودیمهای زیر تشکیل حوزه مرکزی وزارتخانه که از معاونت -الف

 .دارد به عهدهرا  هادانشگاهترش معاونت امور آموزشی که امور آموزشی و بازآموزی و گس -3

معاونت امور دانشجویی که امور مربوط به خدمات آموزشی و رفاهی و گزینش علمی دانشجویان و امور  -2

 .التحصیلان را به عهده داردفارغ

 .معاونت امور پژوهشی -1

 .معاونت امور دارویی و غذایی -0

 .معاونت اداری و مالی -7

 .معاونت امور حقوقی و مجلس -0

 .مور بهداشتیمعاونت ا -5
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 .معاونت امور درمانی -5

 .معاونت جنگ -0

 .عاونت امور فرهنگیم -34

 .های علوم پزشکییا دانشکده هادانشگاه -ب

 .خواهند بود هااستانای بهداری منطقه یهاسازمانای بهداشت و درمان که جایگزین منطقه یهاسازمان -ج

 .وابسته یهاشرکتو  هاسازمان -د

 عنوان به)به استثنای استان تهران(  هااستانهای علوم پزشکی مراکز و یا دانشکده هاهدانشگارؤسای  -4تبصره 

 .وظیفه خواهند نمودقائم مقام وزیر در استان انجام 

ت و ای بهداشکه دانشگاه یا دانشکده علوم پزشکی وجود داشته باشد سازمان منطقه ییهااستاندر  -2تبصره 

 .یا دانشکده علوم پزشکی اداره خواهد شدنشگاه درمان استان زیر نظر رئیس دا

های دانشکده هاییمارستانبتابعه و  هاییمارستانبای بهداشت و درمان و منطقه یهاسازمان -3تبصره 

 .نخواهند بود انسانی نیروی تعدیل قانون 0بوده و مشمول ماده پزشکی دارای اختیارات اداری و مالی 

ریزی، نظارت و برنامه مسئولای بهداشت و درمان مرکز بهداشت استان تحت نظر سازمان منطقه -7تبصره 

و  هایاستسای در سطح استان در چهارچوب های نمونهبرنامه های بهداشتی و اجرایارزیابی برنامه

 .خواهد بود و دارای اختیارات اداری و مالی و خدمات پشتیبانی اشدبیموزارتخانه  هاییمشخط

هایی را با موافقت سازمان در صورت نیاز معاونت تواندیموزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  -8تبصره 

 .حذف نماید امور اداری و استخدامی ایجاد یا

یران ا ییغذاانستیتو علوم تغذیه و صنایع  دهندهآموزشوظایف و اعتبارات آموزشی و نیروی انسانی  -3ماده 

علوم پزشکی تهران منتقل  یهادانشگاهدرمان و آموزش پزشکی به یکی از بر حسب تشخیص وزیر بهداشت، 

 تشکیلات، اختیارات و اعتبارات پژوهشیکه دانشکده تغذیه در دانشگاه مزبور تشکیل گردد و وظایف  گرددیم

منتقل  ایران نیز به همان دانشگاه علوم پزشکی ییغذار انستیتو علوم تغذیه و صنایع و نیروی انسانی پژوهشگ

ن کشور را تشکیل دهد. ای ییغذاای و صنایع شود و دانشگاه مزبور مکلف است انستیتو تحقیقات تغذیهمی

نجام وظیفه ور اانستیتو با داشتن ردیف اعتباری مستقل در قانون بودجه وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مزب

 .خواهد نمود

قانون تشکیل وزارت  7اساسنامه این مرکز در چهارچوب اساسنامه مؤسسات تحقیقاتی موضوع ماده  -تبصره

ه خواهد بود که حداکثر ظرف مدت چهار ماه توسط وزارت مذکور تهیه و ببهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

 .تصویب مجلس شورای اسلامی خواهد رسید

https://shenasname.ir/entry/3059-tadil-law
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لایحه قانونی راجع به اجازه اجرای طرح توسعه مجتمع آموزشی، پژوهشی درمانی وزارت بهداری و  -7ماده 

شورای انقلاب جمهوری اسلامی ایران لغو و امکانات و تجهیزات و اعتبارات  3175/ 34/ 22بهزیستی مصوب 

بسته به این وزارت مؤسسات آموزشی واو کارکنان این مجتمع بر حسب مورد به حوزه مرکزی وزارتخانه و 

 .شوندیممنتقل 

ایجاد روح تتبع و تحقیق در مسائل آموزشی بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و کمک به  به منظور -8ماده 

علوم پزشکی به ریاست وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تشکیل علمی کشور، فرهنگستان  ییخودکفا

 .گرددیم

و مالی این فرهنگستان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تهیه  و مقررات اداری ییاجرانامه آئین

 .رسید وزیران خواهد یئته یببه تصوو 

و بخش خصوصی و  هایتعاونو  هابانکتواند با مشارکت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی می -1ماده 

 هاییمارستانبد نیاز بنماید. نحوه مشارکت و اداره در نقاط مور هایییمارستانب یا هر یک از آنها اقدام به ایجاد

 .دولت خواهد بودسهم  درصد 73شرکت با حداقل  به صورتمذکور مطابق قانون تجارت و 

های نیازمند زمین یا ساختمان ناتمام وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مجاز است در محل -تبصره

مانی با اخذ وجه به سازمان تأمین اجتماعی واگذار نماید وجوه بهداشتی و درخود را جهت ساختمان مراکز 

کشور در اختیار وزارت بهداشت، درمان  داری کل از طریق بودجه کلحاصله پس از واریز شدن به حساب خزانه

 ایجاد یا تکمیل و یا تجهیز مراکز درمانی و بهداشتی به مصرفو آموزش پزشکی قرار خواهد گرفت تا صرفاً 

 .برسد هاشهرستاندر سایر  دیگر

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی برای حصول به اهداف و اجرای وظایف مندرج در این قانون  -4ماده 

 :تواندمی و قانون تشکیل وزارت مزبور

 .مراکز تحقیقاتی و پژوهشی پزشکی -3

 .شرکت خدماتی برای ارائه خدمات تدارکات تخصصی -2

 .یبخشتوانگهداری و تعمیرات تجهیزات و وسایل و لوازم پزشکی و شرکت خدماتی برای انجام ن -1

 .یبخشتوانشرکت تولیدی برای پژوهش و ساخت تجهیزات و وسایل و لوازم پزشکی و  -0

 .شرکت تولیدی برای تهیه دارو و مواد اولیه دارویی و مواد بیولوژیک -7

 .یبخشتوانو شرکت خدماتی برای ورود و توزیع دارو و تجهیزات و لوازم پزشکی  -0

ها و ، دانشکدههادانشگاه، هایمارستانبشرکت خدماتی برای نگهداری تأسیسات حرارتی و برودتی  -5

 .کشور اداری وزارتخانه در سطح یهاساختمان
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وزارتخانه در سطح کشور ایجاد  یهاساختمانها و ، دانشکدههایمارستانبشرکت خدماتی برای نظافت  -5

 .نماید

الذکر توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تهیه و با فوق یهاشرکتمراکز و اساسنامه  -تبصره

 .خواهد بود اجراتصویب مجلس شورای اسلامی قابل 

حفظ وضعیت و شمول مقررات سابق بر کارکنان منتقله به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  -5ماده 

قانون مزبور  0ان تصویب و اجرای قوانین و مقررات موضوع ماده وزارت تا زمقانون تشکیل این  33موضوع ماده 

نیز تا آن زمان از مقررات مالی و معاملاتی  های علوم پزشکیو دانشکده هادانشگاهبه قوت خود باقی خواهد بود و 

بهداری  یامنطقه یهاسازمانای بهداشت و درمان از مقررات مالی و معاملاتی منطقه یهاسازمانو  هادانشگاه

 .سابق استفاده خواهند نمود

تشکیلات تفصیلی این وزارتخانه و تغییرات بعدی آن با توجه به مفاد این قانون و قانون تشکیل وزارت  -9ماده 

 .به تصویب سازمان امور اداری و استخدامی کشور خواهد رسیدبهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

 و سیصد هزار یکشنبه سوم خرداد ماه تبصره در جلسه علنی روز سه قانون فوق مشتمل بر نه ماده و دوازده

 .به تأیید شورای نگهبان رسیده است 3105/ 1/ 32تصویب و در تاریخ  و شصت و هفت مجلس شورای اسلامی

 (2) الحاققانون 

ن قید و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است اقدامات لازم برای درمان فوری و بدو -30ماده 

شرط مصدومان حوادث و سوانح رانندگی در همه واحدهای بهداشتی و درمانی دولت و غیردولتی و همچنین 

در مسیر اعزام به مراکز تخصصی و مراجعات ضروری بعدی را به عمل آورد. برای تأمین بخشی از منابع لازم 

( از حق بیمه پرداختی شخص 34۶) جهت ارائه خدمات تشخیصی و درمانی به این مصدومان، معادل ده درصد

ل ک یدارخزانهثالث، سرنشین و مازاد به طور مستقیم طی قبض جداگانه به حساب درآمدهای اختصاصی نزد 

کشور در چهارچوب اعتبارات مصوب بودجه سنواتی به نام وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی واریز 

م پزشکی توسط وزارتخانه مذکور با تأیید سازمان مدیریت و علو یهادانشگاه. توزیع این منابع بین شودیم

صورت  باریکمصوب هر سه ماه  یهاتعرفهعملکرد واحدهای یاد شده بر مبنای  بر اساسکشور  یزیربرنامه

. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است هزینه کرد اعتبارات مذکور را هر شش ماه گیردیم

کشور و کمیسیون بهداشت و  یزیربرنامهزی جمهوری اسلامی ایران و سازمان مدیریت و به بیمه مرک باریک

حسن اجرای این ماده  مسئولدرمان مجلس شورای اسلامی گزاش کند. بیمه مرکزی جمهوری اسلامی ایران 

 .است

سال به عنوان علاوه بر افزایش قانونی نرخ مالیات بر ارزش افزوده، صرفاً یک واحد درصد در هر  -34ماده 

مالیات سلامت به نرخ مالیات بر ارزش افزوده سهم دولت اضافه و همزمان با دریافت، مستقیماً به ردیف درآمدی 
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( منابع 344۶) درصد صد. گرددیم، واریز شودیم ینیبشیپکه برای این منظور در قوانین بودجه سنواتی 

، به ودشیم ینیبشیپظور در قوانین بودجه سنواتی که برای این من ییهافیرددریافتی از طریق ردیف یا 

 ترنییپاپیشگیری و پوشش کامل درمان افراد ساکن در روستاها و شهرهای دارای بیست هزار نفر جمعیت و 

و پس از تحقق هدف مذکور نسبت به تکمیل و  ابدییمو جامعه عشایری )در چارچوب نظام ارجاع(، اختصاص 

صارف مناطق توسعه نیافته، م یهامارستانیبنی و مراکز بهداشتی و درمانی با اولویت تأمین تجهیزات بیمارستا

و افراد تحت پوشش نهادهای حمایتی خارج از  العلاجصعبامنای ارزی و ارتقای سطح بیمه بیماران  ئتیه

نظیر حقوق پرسنلی  یهانهیهزپرداخت  هرگونه .روستاها و شهرهای بالای بیست هزار نفر جمعیت اقدام شود

، مدیریت، نوبت کاری، یوربهرهمأموریت، کارانه،  یهاالعادهفوقرفاهی، پاداش،  یهاکمکو مزایا، اضافه کار، 

اداری نظیر اقلام مصرفی اداری و تأمین اثاثیه و منصوبات اداری از این محل  یهانهیهزدیون و مانند آن و 

 .باشدیمممنوع 

ارسالی از سوی  یهاصورتحساب( 04۶شصت درصد ) اندموظفدمات درمانی خ گرمهیب یهاسازمان -35ماده 

و بقیه مطالبات  الحسابیعلطرف قرارداد را قبل از رسیدگی ظرف مدت دو هفته به عنوان  یهامارستانیب

مؤسسات و مراکز بهداشتی و درمانی را تا سه ماه پس از تحویل اسناد مربوط به نماینده رسمی صندوق مربوطه 

موظف به تأمین ضرر و زیان آن  گرمهیب یهاسازمانرداخت نمایند. در صورت عدم اجرای حکم این ماده، پ

 .باشندیممعادل نرخ اوراق مشارکت 

مستقیم مردم به حداکثر معادل  یهانهیهزبه منظور تحقق شاخص عدالت در سلامت و کاهش سهم  -71ماده 

سترسی عادلانه مردم به خدمات بهداشتی و درمانی، کمک به سلامت، ایجاد د یهانهیهز( 14۶سی درصد )

، تقلیل وابستگی گردش العلاجصعبدرمان، پوشش دارو، درمان بیماران خاص و  ریناپذتحمل یهانهیهزتأمین 

امور واحدهای بهداشتی و درمانی به درآمد اختصاصی و کمک به تربیت، تأمین و پایداری نیروی انسانی 

علاوه بر  هاارانهی( خالص کل وجوه حاصل از اجرای قانون هدفمند کردن 34۶ز، ده درصد )متخصص مورد نیا

اعتبارات بخش سلامت افزوده و به حساب درآمد اختصاصی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی واریز 

 .شودیم

وهای با احتمال سو به سلامت و دار رسانبیآستولید و واردات و عرضه کالاها و خدمات  هرگونه -75ماده 

. فهرست خدمات و اقدامات و کالاهای باشدیممصرف، مشمول عوارض خاص تحت عنوان عوارض سلامت 

توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و  سوءمصرفبه سلامت و داروهای با احتمال  رسانبیآس

ر سال توسط کارگروهی با مسؤولیت درصد عوارض )حداکثر ده درصد ارزش کالا( برای این کالاها در ابتدای ه

امور اقتصادی و دارایی، تعاون، کار و رفاه  یهاوزارتخانهوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و با عضویت 

 درصد صد. شودیمکشور تعیین و ابلاغ  یزیربرنامهاجتماعی و صنعت، معدن و تجارت و سازمان مدیریت و 
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 یهادستگاههزینه در اختیار  -به صورت درآمد نامهموافقته خزانه و مبادله ( مبلغ وصولی پس از واریز ب344۶)

 .ردیگیماجرایی مربوطه قرار 

 توسعه کشور هایبرنامهقانون احکام دائمی 

ها و پارکهای علم و فناوری که ، مراکز و مؤسسات آموزش عالی و پژوهشی و فرهنگستانهادانشگاه -4 ماده

علوم، تحقیقات و فناوری و بهداشت، درمان و  یهاوزارتخانهسترش آموزش عالی دارای مجوز از شورای گ

، بدون رعایت قوانین و مقررات عمومی حاکم بر باشندیم ربطیذآموزش پزشکی و سایر مراجع قانونی 

دولتی به ویژه قانون محاسبات عمومی کشور، قانون مدیریت خدمات کشوری، قانون برگزاری  یهادستگاه

مالی، معاملاتی، اداری،  هاینامهیینآصات و اصلاحات و الحاقات بعدی آنها و فقط در چهارچوب مصوبات و مناق

امنا که حسب مورد به تأیید وزیران علوم، تحقیقات و فناوری و بهداشت،  یئتهاستخدامی و تشکیلاتی مصوب 

و مراکز آموزش  هادانشگاهو در مورد ها به تأیید رئیس جمهور درمان و آموزش پزشکی و در مورد فرهنگستان

 .کنندیم، عمل رسدیمعالی و تحقیقاتی وابسته به نیروهای مسلح به تأیید رئیس ستاد کل نیروهای مسلح 

اعتبارات اختصاص یافته از منابع عمومی دولت به این مراکز و مؤسسات، کمک تلقی و بعد از  -4 تبصره

ل امنا و با مسؤولیت آنها قاب یئتهبودجه تفصیلی مصوب  بر اساسو  شودیمپرداخت، به هزینه قطعی منظور 

هرگونه استخدام جدید از محل منابع عمومی و توسعه تشکیلات اداری منوط به تأیید  -2 تبصره .هزینه است

وزیران علوم، تحقیقات و فناوری و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )حسب مورد( و سازمان اداری و استخدامی 

( قانون الحاق برخی مواد به قانون تنظیم بخشی از مقررات 33) مادهامنا بر اساس  یئته -1 تبصره .ور استکش

از محل منابع عمومی و درآمدهای اختصاصی برای  آنچهعلاوه بر  تواندینم 3101/32/0( مصوب 2) دولتمالی 

 .بعد مصوب کند یهاسالو  گیرییمتصمتعهد جدیدی برای سال  شودیمو مراکز مزبور پادار  هادانشگاه

 .شوندیمآن  یهاتبصرهرفاه دانشجویان مشمول این ماده و  یهاصندوق -7 تبصره

و  هادانشگاههرگونه اصلاح ساختار و مقررات مالی، اداری، معاملاتی، استخدامی و تشکیلاتی  -8 تبصره

صی فقط مشمول این ماده و تخص یهافرهنگستانمؤسسات آموزش عالی و پژوهشی دولتی و همچنین 

 .های آن استتبصره

و  هایشهماعلمی، نخبگان و دانشمندان کشور در  یهاانجمندولت موظف است برای مشارکت  -1 تبصره

دانشمندان و نخبگان ایران در  هاییتوانمنداز  یریگبهرهو برتر جهان و  المللیینبمجامع علمی و پژوهشی 

 .مطالعاتی مناسب در داخل و خارج کشور سازوکار لازم را ایجاد نماید یهافرصتجهان و فراهم کردن 

، دولت موظف است یآموزمهارتبه منظور گسترش و ارتقای کیفیت و اثربخشی آموزش عالی و  -4 تبصره 

امنای همان دانشگاه  یئتهبا موافقت  توانندیمعلمی  یئتهاعضای  -3: نسبت به تحقق موارد زیر اقدام کند

( خصوصی دانش بنیان اقدام و یا در این مؤسسات 344۶) صد درصد یهاشرکتبه تشکیل مؤسسات و  نسبت
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برای انعقاد قرارداد پژوهشی مستقیم و یا غیرمستقیم با  هاشرکتاین مؤسسات و  .مشارکت کنند هاشرکتو 

صلاحات بعدی آن ، مشمول قانون منع مداخله کارکنان دولت در معاملات دولتی و اییاجرا یهادستگاه

دولتی، آزاد اسلامی،  یهادانشگاهبه منظور حمایت از دانشجویان  شودیمبه دولت اجازه داده  - 2 .نیستند

و مؤسسات آموزش عالی غیردولتی که دارای مجوز  یاحرفهفنی و  یهادانشگاهکاربردی و پیام نور و  -علمی

، تسهیلات اعتباری باشندیمشت، درمان و آموزش پزشکی علوم، تحقیقات و فناوری یا بهدا یهاوزارتخانهاز 

به  الحسنهقرضبرای پرداخت وام بلندمدت  ربطیذدر اختیار صندوق رفاه دانشجویان و یا سایر نهادهای 

 اندمکلفعلوم، تحقیقات و فناوری و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  یهاوزارتخانه - 1 .دانشجویان قرار دهد

تحصیلی خود را متناسب با بازار کار  یهارشتهارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی و مرکز آمار ایران، با همکاری وز

( از درآمدهای حاصل از شهریه دانشجویان 04۶) درصددانشگاه پیام نور مکلف است شصت  -0 .تعیین نمایند

دانشگاهی در مناطق محروم هر واحد را برای توسعه همان واحد و مابقی را برای توسعه و تجهیز واحدهای 

 .اختصاص دهد

 :شودیمشورای عالی سلامت و امنیت غذایی با وظایف و ترکیب زیر تشکیل  -4 ماده

سیاستگذاری برای ارتقای سلامت و امنیت غذایی و سلامت مواد غذایی صادراتی و وارداتی   -3: وظایف -الف 

ی ناظر بر سلامت و امنیت غذای هاییاستسی در اجرای و تدابیر بخشی و فرابخش هابرنامهبررسی و تصویب  -2

تصویب استانداردهای ملی پیوست سلامت  -0های اساسی سلامت و امنیت غذایی تعیین و پایش شاخص -1

خدمات جامع و همگانی سلامت و امنیت »سامانه  ییاجراتصویب برنامه  -7 یاتوسعهبزرگ  یهاطرحبرای 

 یهادستگاهایجاد هماهنگی میان  ـ5نظارتی  یهاگزارشی نظارتی و رسیدگی به  ـتصویب سازوکارها 0 «غذایی

 مربوط ییاجرا

رئیس سازمان  -1 (وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )دبیر -2 ()رئیس جمهوریسرئ -3  :ترکیب -ب

ـ 5رفاه اجتماعی  ـ وزیر تعاون، کار و 0ـ وزیر صنعت، معدن و تجارت  7ـ وزیر کشور 0برنامه و بودجه کشور 

ـ رئیس سازمان حفاظت 34ـ وزیر ورزش و جوانان 0وزیر جهاد کشاورزی  -5وزیر آموزش و پرورش 

ـ یک نفر از اعضای هر یک از 32جمهوری اسلامی ایران  یمایصداوسـ رئیس سازمان 33 زیستیطمح

رای اسلامی به عنوان ناظر بهداشت و درمان، اجتماعی و برنامه و بودجه و محاسبات مجلس شو هاییسیونکم

ـ یک 37ـ رئیس سازمان ملی استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران 30 ()ره ـ رئیس کمیته امداد امام خمینی31

علمی و تخصصی حوزه سلامت بنا به پیشنهاد وزیر بهداشت، درمان و آموزش  یهاانجمننفر به عنوان نماینده 

علمی و تخصصی حوزه امنیت  یهاانجمنفر به عنوان نماینده ـ یک ن30پزشکی و تأیید رئیس شورای عالی 

غذا و تغذیه بنا به پیشنهاد وزرای بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و جهاد کشاورزی و تأیید رئیس شورای 

 ـمصوبات شورا با تأیید  این بند به پیشنهاد مشترک  ییاجرا نامهیینآ .قابل اجراء است جمهوریسرئعالی تبصره 
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 شودیمبهداشت، درمان و آموزش پزشکی و جهاد کشاورزی تهیه  یهاوزارتخانهان برنامه و بودجه کشور و سازم

 رسد.یموزیران  یئتهو حداکثر ظرف مدت شش ماه پس از ابلاغ این قانون به تصویب 

 تیهرگونه واردات تجاری، ذخیره سازی، توزیع، عرضه و فروش کالاهای دارویی، واکسن، مواد زیس -پ 

، آرایشی، بهداشتی، غذایی و ملزومات و تجهیزات پزشکی که اییهتغذ یهامکمل)بیولوژیک(، طبیعی و سنتی، 

، دکنیمدر سامانه رهگیری و کنترل اصالت طبق ضوابطی که وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام 

 3102/34/1قاچاق کالا و ارز مصوب و با مجرم مطابق قانون مبارزه با  شودیمثبت نشده باشد جرم محسوب 

اجرای این بند در مورد سموم و کود شیمیایی و همچنین کالاهای با مصرف دامی  یتمسئول شود.یمبرخورد 

به  -ت .وزارت جهاد کشاورزی و سازمان دامپزشکی است بر عهدهدر چهارچوب وظایف مذکور در این ماده 

و صیانت از سلامت آحاد جمعیت کشور وزارت بهداشت،  منظور کنترل کیفی محصولات کشاورزی و دامی

 شیمیایی هاییندهآلادرمان و آموزش پزشکی موظف است محصولات ارائه شده به بازار مصرف را از نظر میزان 

و  هایشهردارتمام مراکز توزیع مواد غذایی وابسته به  .بررسی، اعلام و از توزیع مواد غیرمجاز جلوگیری کند

تحت  یهامجتمعاز عرضه محصولات دارای آلاینده شیمیایی در مراکز و  اندموظف ییاجرا یهاهدستگاسایر 

 یهافرآوردهخام دامی، دارو و  یهافرآوردهث ـ مراکز تولید و توزیع  .نظارت و مدیریت خود جلوگیری کنند

ی رف سازمان دامپزشکدر چهارچوب ضوابط فنی و بهداشتی که از ط اندموظفزیستی )بیولوژیک( دامپزشکی 

با  وانندتیمبهداشتی مربوطه اقدام کنند. افراد حقوقی غیردولتی  یهاسامانه، نسبت به استقرار شودیماعلام 

 هاسامانهو ممیزی غیررسمی این  اجرااخذ مجوز مربوط از سازمان دامپزشکی کشور در زمینه ارائه خدمات 

اد جهداکثر ظرف مدت شش ماه پس از ابلاغ این قانون توسط وزارت این بند، ح ییاجرا نامهیینآ .فعالیت کنند

هرگونه تبلیغات  -ج .رسدیموزیران  یئتهو به تصویب  شودیم)سازمان دامپزشکی کشور( تهیه  یکشاورز

( قانون الحاق موادی به قانون تنظیم بخشی از 05) مادهبه سلامت موضوع  رسانیبآسخدمات و کالاهای 

( بر اساس تشخیص و اعلام وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان ملی 2) ولتدمقررات مالی 

چ ـ واردات هر نوع کالا با رعایت استانداردها و یا ضوابط  .ممنوع است هارسانهاستاندارد ایران از سوی همه 

 وزارت صنعت،مربوط، توسط  صلاحیذاست که پس از تصویب مرجع  ایینهقرنطفنی و ایمنی و بهداشتی 

. رعایت این ضوابط برای تعیین تکلیف کالاهای شودیممعدن و تجارت به گمرک و سایر مراجع مربوط ابلاغ 

متروکه، ضبطی، قطعیت یافته، کالاهای بلاصاحب و صاحب متواری و مکشوفات قاچاق الزامی است و ضوابط 

 از طریق وزارت ایینهقرنطو ضوابط بهداشتی  فنی و ایمنی این کالاها از طریق سازمان ملی استاندارد ایران

ـ عقد قرارداد و  5 ماده .شودیمبهداشت، درمان و آموزش پزشکی و وزارت جهاد کشاورزی حسب مورد تأیید 

هرگونه پرداخت مازاد بر تعرفه تعیین شده برای آن دسته از خدمات تشخیصی، بهداشتی و درمانی که در بسته 

بیمه تجاری و سازمان بیمه سلامت ایران با اشخاص حقیقی  یهاشرکتتوسط  شودیمبیمه پایه سلامت اعلام 

و حقوقی تحت هر عنوان ممنوع است. پرداخت حق سرانه بیمه تکمیلی به جز در مواردی که در قوانین خاص 
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یمه ب معین شده است، بر عهده افراد بیمه شده است. منظور از بیمه تکمیلی فهرست خدماتی است که در تعهد

 .پایه سلامت نیست

( قانون مدیریت خدمات کشوری موظف به اجرای موضوع 7) مادهموضوع  ییاجراهای کلیه دستگاه -4 تبصره

 .مصوب هستند یهاتعرفهاین حکم و رعایت 

بیمه مرکزی ایران( و تعاون، کار و رفاه اجتماعی حسب مورد ) ییداراهای امور اقتصادی و وزارتخانه -2 تبصره

 .باشندیمحسن اجرای این ماده  ئولمس

 ئتیهشورای عالی بیمه سلامت کشور مکلف است هر ساله قبل از تصویب بودجه سال بعد در  -الف -9 ماده

هداشت، خدمات ب دهندگانارائهوزیران نسبت به بازنگری ارزش نسبی و تعیین تعرفه خدمات سلامت برای کلیه 

و غیردولتی و خصوصی با رعایت اصل تعادل منابع و مصارف و قیمت  درمان و تشخیص در کشور اعم از دولتی

واقعی در جهت تقویت رفتارهای مناسب بهداشتی، درمانی و مبانی محاسباتی واحد و یکسان با حق فنی واقعی 

( قانون 0( و )5( و مواد )3( ماده )5بند )یکسان برای بخش دولتی و غیردولتی در شرایط رقابتی و بر اساس 

اقدام و مراتب را پس از تأیید سازمان برنامه و بودجه  3151/5/1مه همگانی خدمات درمانی کشور مصوب بی

این بند به عنوان یک  .وزیران ارائه کند  یئتهکشور، قبل از پایان هر سال برای سال بعد جهت تصویب به 

 .گرددالحاق می 3151/5/1( قانون بیمه همگانی خدمات درمانی کشور مصوب 2ماده بعد از ماده )

 قانون برنامه ششم توسعه

 سلامت، بیمه، سلامت و زنان و خانواده -47 بخش

های کلی سلامت، تأمین منابع مالی پایدار برای بخش دولت مکلف است به منظور تحقق سیاست - 40 ماده

ت ه با محوریت وزارهای سلامت و مدیریت منابع سلامت از طریق نظام بیمسلامت، توسعه کمی و کیفی بیمه

های کلی بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تا پایان سال اول اجرای برنامه اقدامات زیر را بر اساس سیاست

 :آورد عمل بهسلامت 

پوشش بیمه سلامت برای تمامی آحاد جمعیت کشور اجباری بوده و برخورداری از یارانه دولت جهت  -الف

 ئتیهای خواهد بود که به تصویب نامهآیین اساس برو ضوابط ذیل و  بیمه از طریق ارزیابی وسع سرانه حق

 .رسدوزیران می

 .تکفل آنان است شامل سرپرست خانوار و کلیه افراد تحت مهیب حقاین  -تبصره

 :حق بیمه پایه سلامت خانوار به شرح ذیل، سهمی از درآمد سرپرست خانوار خواهد بود -ب

حداقل ( 5۶و اقشار نیازمند تحت پوشش نهادهای حمایتی معادل هفت درصد ) خانواده روستاییان، عشایر -3

اجتماعی بر مبنای بند )الف(  یهاگروه حق بیمه این( 344۶) درصد صدحقوق و دستمزد مشمولان قانون کار. 

 .شودیماین ماده توسط دولت در قالب بودجه سنواتی تأمین 

 حقوق و مزایای مستمر آنان( 5۶درصد ) معادل هفت ییاجرا یهادستگاهکارکنان  -2
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بخشی از حق بیمه مشمولان این جزء از محل بودجه عمومی دولت در قالب بودجه سنواتی تأمین  -تبصره

 .خواهد شد

 مشمولان تأمین اجتماعی کسر حق بیمه مطابق قانون تأمین اجتماعی -1

درآمد، حداکثر معادل ( 5۶ادل هفت درصد )درآمدی مع یهاگروهسهم خانوارهای سایر اقشار، متناسب با  -0

 سقف درآمد کارکنان دولت

پناهندگان گروهی مورد تأیید دفتر اتباع  ازجملهپوشش بیمه سلامت برای افراد خارجی مقیم در کشور،  -7

 مهیب حقخارجی وزارت کشور، الزامی است. شیوه دریافت حق بیمه و برخورداری از یارانه دولت برای تأمین 

 بیتصو بهشدن این قانون  الاجرالازماز زمان  ماه سهای خواهد بود که حداکثر ظرف نامهآیین ساسا بر

 .های توسعه کشور حاکم استقانون احکام دائمی برنامه( 0رسد. حکم این جزء بر حکم ماده )می رانیوزئتیه

 را حداکثر ظرف مدت ییاجراگاه شده و دستحق بیمه پایه سلامت سهم بیمه اندمکلف ییاجرا یهادستگاه -پ

 گر وعدم واریز با اعلام سازمان بیمه صورت درگر پایه مربوطه واریز نمایند. سه ماه به حساب سازمان بیمه

ربط ذی ییاجراتشخیص و توسط وزارت امور اقتصادی و دارایی از ردیف مربوطه و حساب جاری دستگاه 

 .شوداریز میگر پایه وبرداشت و به حساب سازمان بیمه

شده برای خدمات تشخیصی، بهداشتی و درمانی عقد قرارداد و هرگونه پرداخت مازاد بر تعرفه تعیین -ت

های بیمه پایه با اشخاص حقیقی و بیمه تجاری و صندوق یهاشرکتمشمول بسته بیمه پایه سلامت توسط 

 .حقوقی تحت هر عنوان ممنوع است

خدمت، دارو و کالاهای سلامت در کشور اعم از  دهندهارائهؤسسات و مراکز کلیه پزشکان و پیراپزشکان، م -ث

-های مصوب دولت از خطضمن رعایت تعرفه اندموظفدولتی، نهادهای عمومی غیردولتی، خصوصی و خیریه 

های مصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تبعیت نمایند. دریافت هرگونه وجه مازاد بر تعرفه مشی

دهنده خدمت، دارو و کالاهای سلامت، دولت، توسط اشخاص حقیقی و حقوقی و مؤسسات و مراکز ارائه مصوب

 .حسب مورد مشمول مجازات قانونی مربوطه خواهد بود

سلامت توسط وزارت بهداشت،  پایه های بیمهخدمات )شمول و سطح خدمات( مورد تعهد صندوق بسته -ج

شود. از ابتدای سال دوم اجرای قانون برنامه خرید خدمت توسط بلاغ میدرمان و آموزش پزشکی تعیین و ا

 .پذیردگر درمانی صرفاً مطابق این بسته صورت میسازمان بیمه

شدگان درمان کشور در سال اول اجرای قانون برنامه در سازمان بیمه سلامت پایگاه اطلاعات برخط بیمه -چ

شدگان از مراکز بهداشتی، ی قانون برنامه، نحوه دریافت خدمات بیمهگردد. از ابتدای سال دوم اجراتشکیل می

 .شودمی اجراتشخیصی، درمانی و دارویی به صورت واحد و یکسان توسط سازمان بیمه سلامت طراحی و 

های درمانی دولت مکلف است طی سال اول اجرای قانون برنامه نسبت به ایجاد وحدت رویه بین بیمه -ح

 .ای در چهارچوب قانون اقدام کندهای بیمهزمانها و ساصندوق

جوان، چنانچه  کار یروینبرای ترغیب کارفرمایان و کارآفرینان بخش خصوصی و تعاونی به جذب  -44 ماده

التحصیلان دانشگاهی با مدرک حداقل کارشناسی به صورت طی اجرای قانون برنامه نسبت به جذب فارغ

 .دباشناز تاریخ شروع به کار معاف می سال دوخت سهم بیمه کارفرما برای مدت کارورزی اقدام نمایند، از پردا
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دار و نحوه تأمین هزینه به های کاری اولویتاین ماده شامل شیوه معرفی، زمینه ییاجرا نامهآیین -تبصره

ودجه سنواتی پیشنهاد سازمان، سازمان اداری و استخدامی کشور و وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی طبق ب

 .رسدوزیران می ئتیهبه تصویب 

  -42 ماده

های راهبردی، ریزی، برنامهییاجراگذاری بیمه سلامت شامل سیاست ازجملهتولیت نظام سلامت  -الف

گردد. کلیه اشخاص ارزشیابی، اعتبارسنجی و نظارت در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی متمرکز می

 یهاشرکتها و کنندگان خدمات سلامت، سازمانارائه ازجملهولتی و غیردولتی، اعم از د یحقوق وحقیقی 

های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، با تأکید مشی و سیاستاز خط اندموظفبیمه پایه و تکمیلی، 

 و قانون مدیریت خدمات کشوری( 31گری با رعایت ماده )بر خرید راهبردی خدمات و واگذاری امور تصدی

 .خدمات، تبعیت کنند یبندسطح

از زمان ابلاغ این قانون، سازمان بیمه سلامت از وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی منتزع و با حفظ شخصیت 

ته به رسد، وابسوزیران می ئتیهای که به تصویب اساسنامه اساس برحقوقی و استقلال مالی و کلیه امکانات 

شود. اساسنامه این سازمان مطابق با قانون بیمه همگانی زشکی اداره میوزارت بهداشت درمان و آموزش پ

و در قالب شرکت دولتی به پیشنهاد وزارت بهداشت، درمان و آموزش  3151/5/1خدمات درمانی کشور مصوب 

 .رسدوزیران می ئتیهپزشکی به تصویب 

 یتانمارسیبشبکه اورژانس پیش  سازی فرماندهیبه منظور توسعه کمی و کیفی و ساماندهی و یکپارچه -ب

بیمارستانی اورژانس کشور به عنوان مؤسسه دولتی وابسته به وزارت بهداشت، های پیش، سازمان فوریت(337)

درمان و آموزش پزشکی از محل منابع، ساختار و نیروی انسانی موجود بر اساس وظایف قانونی خود ایجاد 

نهاد مشترک سازمان، سازمان اداری و استخدامی کشور و وزارت گردد. اساسنامه سازمان مذکور به پیشمی

 .رسدوزیران می ئتیهبهداشت، درمان و آموزش پزشکی به تصویب 

 افتهی دغاما صورت بهبیمارستانی کشور کماکان های پیشواحدهای استانی و شهرستانی سازمان فوریت -تبصره

 .ر ارائه خدمت خواهند نمودهای بهداشتی درمانی زیر نظر سازمان مذکودر شبکه

فهرست رسمی دارویی ایران بر اساس نظام دارویی ملی کشور توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش  -پ

 تخلف گردد. تجویز داروهای خارج از فهرست یادشده،بار تدوین و منتشر میپزشکی حداکثر هر سه ماه یک

 مجازاتکابی و تعدد و تکرار آن، حسب مورد به محسوب شده و متخلف با توجه به شدت و ضعف عمل ارت

محکوم  3151/5/30قانون سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران مصوب ( 25ماده )( 3مندرج در تبصره )

 .شودمی

این بند در شش ماه اول اجرای قانون برنامه توسط سازمان و وزارت بهداشت،  ییاجرا نامهآیین -4 تبصره

 .رسدوزیران می ئتیهشود و به تصویب زشکی )سازمان غذا و دارو( تهیه میدرمان و آموزش پ

ها و داروهای تهیه فهرست فرآورده به نسبتوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است  -2 تبصره

 .سنتی و گیاهی کشور اقدام نماید
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د کشاورزی، مقدار مجاز سموم وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است با همکاری وزارت جها -ت

های غذایی و نیز مصرف کود شیمیایی را برای محصولات مذکور مشخص باقیمانده در مواد غذایی و فرآورده

 .داند را ممنوع نماینماید و عرضه محصولاتی که به صورت غیرمجاز از سموم و کودهای شیمیایی استفاده کرده

سازی و اقدام برای کاهش استفاده از سموم و رسانی و فرهنگعوزارت جهاد کشاورزی موظف است ضمن اطلا

کودهای شیمیایی امکان دسترسی مردم را به محصولاتی که از سلامت لازم برخوردارند فراهم آورد. همچنین 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است در سال اول اجرای قانون برنامه فهرست مواد و 

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

های قانون احکام دائمی برنامه( 5ماده )« ب»و « الف»این قانون بر احکام بندهای ( 52احکام مندرج در ماده )

 .حاکم است 3151قانون ساختار جامع رفاه و تأمین اجتماعی مصوب ( 35و )( 32توسعه کشور و مواد )

 -43 ماده

از ابتدای اجرای قانون برنامه تولید و واردات انواع سیگار و محصولات دخانی علاوه بر مالیات و عوارض  -الف

، 3155/2/35و قانون مالیات بر ارزش افزوده مصوب  3100/32/1مستقیم مصوب  یهااتیمالموضوع قانون 

 :مشمول مالیات به شرح زیر است

قیمت درب کارخانه و تولید مشترک ( 34۶سیگار تولید داخلی به میزان ده درصد )مالیات هر پاکت انواع  -3

قیمت درب کارخانه و ( 27۶) درصدالمللی )برند( بیست و پنج ، تولید داخل با نشان بین(24۶) درصدبیست 

 .رددگتعیین می (Cif) قیمت کالا، بیمه و کرایه تا بندر مقصد سیف( 04۶وارداتی به میزان چهل درصد )

قیمت درب کارخانه ( 34۶مالیات انواع توتون پیپ و تنباکوی آماده مصرف تولید داخلی به میزان ده درصد ) -2

 .گرددمی نییتع (Cif)  سیفقیمت کالا، بیمه و کرایه تا بندر مقصد ( 04۶و وارداتی به میزان چهل درصد )

قانون ( 72های مغایرت بر ماده )ن برنامه در بخشدر طول اجرای قانو( 51بند )الف( ماده )( 2و )( 3های )جزء

 .حاکم هستند 3155/2/35مالیات بر ارزش افزوده مصوب 

 :موظف است 3100وزارت صنعت، معدن و تجارت از ابتدای سال  -ب

فروشی انواع سیگار و محصولات دخانی مأخذ محاسبه مالیات موضوع این ماده را به مراجع قیمت خرده -3

 .ای درج بر روی پاکت محصول اعلام نمایدربط و برذی

سیستم( اطلاعاتی واردات، تولید و توزیع ) سامانهامکان دسترسی برخط سازمان امور مالیاتی کشور به  -2

 .سیگار و انواع محصولات دخانی را فراهم نماید

 .این قانون در موارد مغایرت بر سایر مواد حاکم است( 51ب( ماده )) بندحکم 

ت موضوع این ماده تابع کلیه احکام مقرر در قانون مالیات بر ارزش افزوده به استثناء نرخ مضاعف مالیا -پ

مالیات این ماده خواهد بود. سازمان امور مالیاتی کشور مکلف است مالیات موضوع این ماده را وصول و آن را 

 .داری کل کشور واریز نمایدبه ردیف درآمدی نزد خزانه

الف( این ماده، مالیات عملکرد، مالیات بر ارزش ) بندشدن این قانون، علاوه بر عوارض موضوع  االاجرلازمبا  -ت

قانون الحاق برخی مواد به قانون تنظیم بخشی از ( 00) مادهب( ) بندافزوده، حقوق ورودی، حق انحصار و 

 .گرددنیز به محصولات دخانی اعمال می( 2) دولتمقررات مالی 
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های که در بودجه ییهافیرددرآمدهای حاصل از اجرای بند )الف( این ماده طی ( 344۶) درصد صد -تبصره

های ناشی از آن، بازتوانی شود در جهت کاهش مصرف دخانیات، پیشگیری و درمان بیماریسنواتی مشخص می

واد به قانون الحاق برخی م( 00و درمان عوارض حاصله از مصرف آن و توسعه ورزش موضوع بند )ب( ماده )

های ورزش و جوانان، در اختیار وزارتخانه 3101/32/0مصوب ( 2قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت )

 .گیردآموزش و پرورش و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی قرار می

این قانون بر احکام قانون ساختار جامع رفاه و تأمین اجتماعی مصوب ( 51و )( 52، )(54احکام مواد )

 .حاکم است 3151/2/23

 -47 ماده

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با هدف ارائه خدمات الکترونیکی سلامت مکلف است ظرف دو  -الف

ای اطلاعاتی هسال اول اجرای قانون برنامه نسبت به استقرار سامانه پرونده الکترونیکی سلامت ایرانیان و سامانه

مار ایران و سازمان ثبت احوال کشور با حفظ حریم خصوصی و منوط مراکز سلامت با هماهنگی پایگاه ملی آ

 .ها و با اولویت شروع برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع اقدام نمایدبه اذن آنها و محرمانه بودن داده

ها و مراکز خدمات سلامت و بیمه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است با همکاری سازمان

کثر ظرف مدت شش ماه پس از استقرار کامل سامانه فوق، خدمات بیمه سلامت را به صورت سلامت حدا

 .اندهی نمایدسام« پرونده الکترونیکی سلامت ایرانیان»یکپارچه و مبتنی بر فناوری اطلاعات در تعامل با سامانه 

همکاری در این زمینه ربط اعم از دولتی و غیردولتی موظف به کلیه مراکز سلامت و واحدهای ذی ـتبصره 

 .باشندمی

وضوع م ییاجرا یهادستگاهو داروسازانی که در استخدام پیمانی و یا رسمی  پزشکاندندانکلیه پزشکان،  -ب

های این قانون هستند، مجاز به فعالیت انتفاعی پزشکی در سایر مراکز تشخیصی، آموزشی، درمانی و بیمارستان

قانون ممنوعیت تصدی بیش از یک شغل  واحده ماده( 3عایت تبصره )بخش خصوصی، عمومی غیردولتی با ر

و یا فعالیت انتفاعی پزشکی در بخش خصوصی مرتبط با حوزه ستادی مربوط به غیر از  3151/34/33مصوب 

های مربوطه و معاونان آنها و خود نیستند. مسؤولیت اجرای این بند به عهده وزرای وزارتخانه ییاجرادستگاه 

نفعان از مذکور است. دولت مکلف است در اجرای این حکم با جبران خدمات ذی یهادستگاهمالی  نمسئولا

خاص در چهارچوب بودجه سنواتی اقدام نماید. اجرای این حکم مشروط به جبران محرومیت  طریق اعمال تعرفه

 .است های سنواتیاز کار در بخش خصوصی، پرداخت حقوق مناسب و تأمین اعتبار در بودجه

موارد استثناء به پیشنهاد  عنوان بهمصادیق نقاط محروم موضوع این ماده و نام فرد و علت آن  -4 تبصره

 .گرددمربوطه و تأیید وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی تعیین می ییاجرادستگاه 

تشخیص  نیاز و ضرورت به صورت درمتخصص در نقاط محروم  پزشکاندندانمطب پزشکان و  -2 تبصره

مومی از ع پزشکاندندانشود و مطب پزشکان و رئیس دانشگاه یا دانشکده علوم پزشکی آن نقطه تعیین می

 .است مستثناشمول این بند 
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دانش سلامت، حمایت به عمل  یهاشهرکخصوصی و تعاونی برای ایجاد  یهاپخشدولت موظف است از  -پ

وانین و بودجه سنواتی طی سال اول اجرای قانون برنامه تهیه ق چهارچوب دراین بند  ییاجرانامه آورد. آیین

 .رسدوزیران می ئتیهشود و به تصویب می

سازی کمیت و کیفیت تربیت نیروی انسانی گروه پزشکی با نیازهای نظام سلامت کشور، به منظور متناسب -ت

و  هادانشگاهرودی کلیه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است نیازهای آموزشی و ظرفیت و

مؤسسات آموزش عالی علوم پزشکی اعم از دولتی و غیردولتی را متناسب با راهبردهای پزشک خانواده، نظام 

 .آورد عمل بهبندی خدمات و نقشه جامع علمی کشور تعیین نموده و اقدامات لازم را ارجاع و سطح

« نظام خدمات جامع و همگانی سلامت»جرای ـ وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی مکلف است در اث 

اولیه سلامت، با محوریت نظام ارجاع و پزشک  یهامراقبتبا اولویت بهداشت و پیشگیری بر درمان و مبتنی بر 

های پرستاری در سطح جامعه کارگیری پزشکان عمومی و خانواده، گروه پرستاری در ارائه مراقبتخانواده با به

( 31) مادهگری با رعایت مات، پرونده الکترونیک سلامت ایرانیان، واگذاری امور تصدیبندی خدو منزل، سطح

قانون مدیریت خدمات کشوری و پرداخت مبتنی بر عملکرد مطابق قوانین مربوطه و احتساب حقوق آنها اقدام 

نظام ارجاع قرار نماید، به نحوی که تا پایان سال دوم اجرای قانون برنامه کلیه آحاد ایرانیان تحت پوشش 

 .گیرند

نظام ارجاع مبتنی بر پزشک خانواده و اجازه تجویز  اساس بربندی تمامی خدمات تشخیصی و درمانی سطح

ژنریک( و نظام دارویی ملی کشور ) یتجارراهنماهای بالینی، طرح فاقد نام  اساس برگونه خدمات صرفاً این

 .خواهد بود

 3150/0/0های پرستاری مصوب اری خدمات پرستاری و تعدیل کارانهگذدر چهارچوب قانون تعرفه -تبصره

های خدمات دولت مکلف است در قالب قوانین بودجه سالانه در سقف کارانه پرستاری و در چهارچوب بسته

 .تشخیصی درمانی موضوع قانون مذکور اعتبارات مورد نیاز را از محل منابع بودجه عمومی دولت تأمین نماید

 اساس برگر پایه کشور مکلف به خرید راهبردی خدمات سلامت های بیمهها و صندوقنسازما -ج

ژنریک( ایران در چهارچوب ) یتجارها و راهنماهای بالینی و فهرست رسمی داروهای فاقد نام دستورالعمل

سوی وزارت  شدن نظام ارجاع مبتنی بر پزشک خانواده در کشور ازیی اجرانظام ملی دارویی کشور همزمان با 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و صرفاً از طریق سامانه پرونده الکترونیکی سلامت ایرانیان موضوع بند )الف( 

 .این ماده هستند

 عنوان بههای کلی سلامت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی سیاست( 32به منظور تحقق بند ) -چ

ل موظف است نسبت به ادغام خدمات تأییدشده طب سنتی متولی امر طب سنتی ایرانی ـ اسلامی و مکم

اسلامی در نظام سلامت و همچنین ساماندهی و توسعه ارائه خدمات آموزشی، پژوهشی و درمانی این  -ایرانی

 .حوزه اقدام نماید

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است تقاضای تخصیص نیروهای پزشکی طرح نیروی  -ح

تفاهم و همکاری متقابل با اولویت مناطق محروم بررسی  اساس برنیاز سازمان تأمین اجتماعی را انسانی مورد 

 .و تأمین نماید
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و  ای بودههای نظام پزشکی و نظام دامپزشکی ملزم به تهیه بیمه مسؤولیت حرفهکلیه اعضای سازمان -خ

مواردی که خسارات عمدی است و امکان  جز دروثیقه قرار تأمین بپذیرد به عنوان بهآن را  ییقضادستگاه 

لوایح حوزه وظایف و  خصوص دراستیفای حق وجود نداشته باشد و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

 .ها، نظر مشورتی آنها را اخذ نمایداختیارات این سازمان

داروهای فاقد نام  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است حمایت از تولید و عرضه و تجویز ـد 

ژنریک( اختصاص دهد و با همکاری ) یتجارای را فقط به داروهای فاقد نام ژنریک( حمایت بیمه) یتجار

های جهاد کشاورزی، صنعت، معدن و تجارت، اتاق بازرگانی، صنایع و معادن و کشاورزی ایران و اتاق وزارتخانه

آورد و  عمل بهمحور صادرات محصولات سلامت جهت درتعاون مرکزی ایران حسب مورد تمهیدات لازم را 

 .یافته ارتقاء دهدسازی کودکان )واکسیناسیون( را تا حد و تراز کشورهای توسعهبرنامه ایمن

معدنی بزرگ دولتی در مناطق معدنی محل استقرار  یهاشرکتخیز و گازخیز و وزارت نفت در مناطق نفت ـذ 

ود و جبران پیامدهای تهدیدکننده سلامت در آن مناطق نسبت به خود در راستای مسؤولیت اجتماعی خ

رسانی به عموم مردم تکمیل، تجهیز، ارتقاء خدمات مراکز بهداشتی و درمانی خود اقدام نمایند و به خدمت

های مصوب این قانون بر مبنای تعرفه( 54بندی خدمات با رعایت احکام ماده )منطقه در چهارچوب نظام سطح

 .مراکز دولتی اقدام کنند دولت در

سازی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با همکاری سازمان پدافند غیرعامل کشور در جهت مصون -ر

و افزایش توان بازدارندگی کشور موظف است انواع تهدیدات حوزه سلامت را بررسی و اقدام لازم جهت 

 .انجام رساند سازی و مقابله با آن را مطابق قوانین مربوطه بهخنثی

 .محرم و نامحرم در اجرای این ماده ضروری است ازجملهرعایت جهات شرعی  -تبصره

 هایکلیه متقاضیان ازدواج باید جهت ثبت قانونی ازدواج دائم، گواهی انجام غربالگری در شبکه -48 ماده

ر ژنتیکی( به دفات) یشناسژناز نظر بروز اختلالات  پرخطرهای بهداشت و درمان را به منظور شناسایی ازدواج

توانند به مراکز مشاوره اعم از مراکز بهداشت وابسته به وزارت ازدواج ارائه نمایند. موارد در معرض خطر می

بهداشت، درمان و آموزش پزشـکی یا مراکز مشاوره مورد تأیـید سازمان بهزیستی ارجاع و چنانچه نیاز به 

 .این قانون به مراکز مجاز معرفی شوند (54هارچوب احکام ماده )ژنتیک( باشد در چ) یشناسآزمایش ژن

 یشناسژن یهاشیآزماژنتیک( نیازمند بررسی از نظر ) یشناسمشاوره ژن اساس برمواردی که  -4 تبصره

 .مورد تأیید وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ارجاع خواهند شد یهاشگاهیآزماژنتیک( باشند به )

التحریر ثبت طلاق افزایش یافته و منابع حاصله پس از واریز به خزانه و حق( 34۶) درصد ده -2 تبصره

 یشناسهای آزمایش ژنمردمی و دولتی در چهارچوب بودجه سنواتی جهت کمک به تأمین هزینه یهاکمک

رار ره( ق) ینیمخآزمون وسع در اختیار سازمان بهزیستی و کمیته امداد امام  اساس برژنتیک( افراد نیازمند )

ره( و سازمان بهزیستی ) ینیخمهای مددجویان تحت پوشش کمیته امداد امام گیرد. هزینه انجام آزمایشمی

 .ره( پرداخت خواهد شد) ینیخمرایگان است و توسط سازمان بهزیستی و کمیته امداد امام 
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ره( ) ینیخممیته امداد امام نامه چگونگی مراحل صدور گواهی و میزان کمک بهزیستی و کآیین -3 تبصره

های تعاون، کار و رفاه اجتماعی )سازمان ژنتیک( به پیشنهاد وزارتخانه) یشناسهای ژنجهت انجام آزمایش

شدن این  الاجرالازمبهزیستی( و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با همکاری سازمان حداکثر سه ماه بعد از 

 .رسدزیران میو ئتیهشود و به تصویب قانون تهیه می

های بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و تعاون، کار و رفاه اجتماعی )سازمان بهزیستی( وزارتخانه -7 تبصره

باشند را به مراکز مشاوره فراهم نمایند تا در صورت امکان دسترسی تمامی افراد که درصدد ازدواج می اندموظف

 .مایی کنندژنتیک( آنان را راهن) یشناسنیاز به آزمایش ژن

های خصوصی و تعاونی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است با استفاده از بخش -8 تبصره

 .شناسی )ژنتیک( مورد تأیید خود فراهم سازدژن یهاشگاهیآزمارا به  هازوجامکان دسترسی 

 .تمحرم و نامحرم در اجرای این ماده ضروری اس ازجملهرعایت جهات شرعی  -1 تبصره

های های کلی جمعیت، سلامت مادر و کودک و ارتقای شاخصدولت مکلف است با رعایت سیاست -41 ماده

.نسبت مرگ مادر و نوزادان را تأمین نماید



 

 

 


