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 اول تا ششم توسعه   برنامه نقوانی شناسیآسیب 

   در حوزه سلامت

 

 
 
 

 

 

 

 

   خلاصه مدیریت

هاي  سازي آن در سالعنوان يك حق همگانی و اركان تأثیرگذار بر فراهمتغییرات و گستردگی ابعاد مفهوم سلامت به

پس    ،در ايران  ت.ها را دوچندان كرده اسو شاخص  ها، اهدافهاي دقیق با در نظر داشتن اولويتريزياخیر لزوم برنامه 

ساله با همکاري دولت و مجلس  پنج  صورت بهبرنامه توسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی    6از انقلاب اسلامی تاكنون  

بر اين اساس گزارش حاضر در راستاي يادگیري    ها و نقدهايی همراه بوده است.تصويب و اجرا شده است كه با چالش

ت مداوم  از  بهبود  و  گذشته  توسعه،  پیش  نظور مبهجربیات  هفتم  برنامه  تدوين  آسیبنیاز  و  به  محتوايی  شناسی 

برنامه  1ساختاري  در  با سلامت  مرتبط  بررسی طی  احکام  اين  است.  پرداخته  توسعه  تا ششم  اول  مرحله،    پنج هاي 

مقايسه   و  تا ششم  ا  برنامه  وانینق   در   سلامت   حوزه   به  مربوط  موضوعات »شناسايی    ي هامهبرنا  بررسی «، »توسعهول 

  رويکردهاي   يی شناسا»  2، مدل سازمان بهداشت جهانی«  و   سلامت   ی كل  ي هااستیس   در چارچوب  ششم  تا   اول  توسعه

سلامت در قوانین برنامه    احکام  سائل مرتبط با م   یررس«، »ب ششم  تا   اول  برنامهقوانین    در  سلامت  حوزه تدوين احکام  

توسعه تا ششم  چالش»همچنین  و    «اول  راهشناسايی  و  سلاکا ها  احکام  با  مرتبط  برنامه ششم  رهاي  قانون  در  مت 

 انجام گرفته است. «توسعه

  پرداخته شد. هاي اول تا ششم توسعه برنامهمرتبط با سلامت در تحلیل موضوعات اصلی احکام به  در اين گزارش

  ات زجمله موضوع ا  و حق بیمهخاص  خدمات به اقشار    هئه خدمات يکپارچه، سلامت الکترونیك، ارائپوشش همگانی، ارا

همچنین نگاهی بر    .كه حاكی از در اولويت بودن اين موضوعات استبودند  حکم  تکرار عین  حتی  با احکام متعدد و  

هاي اول و  هاي اول تا ششم توسعه حاكی از آن است كه در برنامهروند كلی حاكم بر احکام بخش سلامت در برنامه

  درمانتر رويکردها منوط به حوزه  هاي سوم تا ششم بیشو در برنامه  ستبه موضوعات بهداشت توجه شده ا  دوم بیشتر

 در تدوين قوانین هستیم.  بهداشت  بر تمركز كاهشبنابراين شاهد  ،بوده عدالت  و

ا سلامت  احکام مرتبط بدر اين گزارش  هاي كلی در آن حوزه،  با توجه به ضرورت تبعیت قوانین برنامه از سیاست

در برنامه ششم  بررسی موجود نشان داد كه  .  شدبررسی  هاي كلی سلامت  سیاستق با  انطبا   یثاز حدر قوانین برنامه  

   رداخته شده است.هاي كلی سلامت پسیاستابعاد مطرح شده در تمامی به تقريباً توسعه 

  كاركردي نظام داشتن چارچوب مدل  توسعه با درنظر    احکام مرتبط با سلامت در قوانین برنامه  در اين گزارش

 كه:   نحويبه پرداخته شد. (2000، سازمان جهانی بهداشتلامت )مدل س

 . است  شده  پرداخته  دارو و  زاتیتجه تيريمد  و  یمالتأمین    خدمات، ارائه  كاركرد بهتوسعه  اول برنامهدر   •

 
  ، ی شناخت ش رو  یسوسازسه   هدف  با  یوکم  ی ف یک   صورتبه   یب یترک  اجرا  ندی فرا  نظر  از  ،یکاربرد  مطالعات  نوع  از  جینتا   نظر  از  حاضر  پژوهش  .1

 .دی رس  انجام به  1400 سال  در یمقطع صورتبه   و بوده یی استقرا استدلال طقمن نظر  از ،ی اکتشاف  مطالعات نوع  از پژوهش هدف نظر از

 . با استفاده از روش تحلیل اسنادی .2



 

 2 ها مجلس شوراي اسلامي  مركز پژوهش   ___________________________________________________  

 . است  شده  دهدا پوشش  اطلاعات و  دانش تيريمد بجز هاحوزه  یتمام توسعه  دوم برنامهدر   •

 یفراوان    نيشتریب و شده داده پوشش  اطلاعات  و  دانش  تيريمد  بجز  هاحوزه  یتمام  زین  هسعتو  سوم  برنامهدر   •

 . است بوده تیتول  كاركرد  در  احکام

ش  ده در الگ  وي س  ازمان جه  انی ي مط  رح  كاركرده  ا  یتم  ام  در احکام برنامه چهارم، پنجم و ششم توسعه •

 ك  اركرد  ط  هیح  در  بیترتب  ه  چه  ارم  عهس   وت  برنام  هدر    احکام  نيشتریباما    ،داده شده است  پوشش  بهداشت

 .بود  خدماتتأمین  و  یمالتأمین   ت،یتول

 . بود  یانسان  منابع و  یمالتأمین   ت،یتول  كاركرد  طهیح  در بیترتاحکام به  نيشتریبتوسعه نیز   پنجم برنامهدر   •

  .دبودن  یمالتأمین   و  خدماتتأمین   ت،یتول  كاركرد  طهیح  در توسعه  ششم برنامه  احکام  نيشتریب •

نکته مهم ديگر، افزايش گستردگی احکام در طی قانون اول تا ششم توسعه و در مقابل آن كاهش میزان اجرايی  

يافته به  توجه  با  آنهاست.  در  مندرج  احکام  گرفته  شدن  صورت  مطالعات  با    درخصوص هاي  مرتبط  احکام  ارزيابی 

،  هابرنامه  ان يپا  در   انتظار   مورد   ج ينتا  به  ی ابیت سد  عدم   ازجمله  نقاط ضعفی م توسعه،  هاي اول تا ششسلامت در برنامه

  در   تیجامع   مطلوب  حد  فقدان،  هابرنامه  در  سلامت  يارتقا  موضوعات  و  یالمللنیب  يروندها  به  توجه  فقدان

مقطعیقوان،  سلامتتأمین    در  دولت  نقش   مورد  در   ابهام ي،  بعد  برنامه  در  متن  همان  تکراري،  استگذاریس   و  ی ن 

  ياجرا  و   ي ریگیپ  تیقابل  فقدان ،  استگذاران ی س  قه ی سل  ي راستا  در   نیقوان  م یتنظ،  خاص  دوره   كي   ت ئااقتضا  بریمبتن 

در احکام مرتبط  و ...    احکام   برخی   در   متولی   بودن  نامشخصی،  زمان  ظرف  منظر  از   برنامه  یكل   يهاتاسیس  از   ي اریبس

 صورت مشترک وجود دارد.  عه بههاي اول تا ششم توسبا سلامت در برنامه

هاي اول تا ششم توسعه در بخش سلامت، به برخی موضوعات كمتر ها نشان داد كه در برنامهاينکه بررسین  ضم

پذير، تأكی  د ب  ر مس   ولیت هاي آس  یبكننده از گروههاي محافظتدر اولويت قرار گرفتن سیاستپرداخته شده است.  

ت  ی، ه  اي دولت  ی و ویردولس  لامت در بخشت  فنی خدمايکسان شدن تعرفه حق    هاي درمان در خريد خدمات،بیمه

نفعان بخش خصوصی در جايگاه حاكمیتی، تقويت و اص  لاح اي، عدم حضور ذيهاي بیمهمديريت منابع از طريق نظام

اي  ن م  وارد   ازجمل  هساختار فعلی شبکه بهداشت كشور با توجه به نیازهاي درحال تکامل جامعه و تغییرات جمعیت  ی  

ويژه ق  انون هو بهاي توسعه برنامه اشاره شده است كه دربرخی مشکلات ساختاري بررسی به ن همچنین در ايهستند.  

گرايی احک  ام، ع  دم ش  فافیت حک  م، لئاماهیت رويايی و ايد  ازجمله  است.حاكم  برنامه ششم توسعه در حوزه سلامت  

ها، ف  راهم نم  ودن ر دس  تگاهايا، نیازمندي احکام به همک  اري س   هوكیفی، فراهم نبودن زيرساختیفقدان شاخص كمّ

و  گريزي در متن حکم، فقدان اولويتبندي گروه هدف براي اجرا، نداشتن مکانیس  م ت  أمین م  الی مش  خصانونبستر ق 

   .فقدان متولی مشخص يا داشتن متولی چندگانه

  ه داشت كه اربايد اشدهد  نشان میدر كشور(    قانون برنامه مجري  عنوانبه)مروري بر قانون برنامه ششم توسعه  

علی قانون  اين  سلامت،  در  حوزه  اساسی  موضوعات  به  پرداختن  ضمن  است  كرده  تلاش  سیاستگذار  اينکه  روم 

را درنظر گیرد آن  اجراي  احکام و ضمانت در  مانند    ،يکپارچگی  نقاط ضعفی  با  قانون در حوزه سلامت  اين  د  نبواما 

بینانه و ویرقابل  تأمین مالی برخی احکام، ویرواقع  ن مکانیسمفتنظر نگر  ها، دربا ساير دستگاهبخشی  ارتباط موثر بین

ی در متن  هاي كمّنظر نداشتن شاخص  هاي اجراي قانون(، عدم شفافیت در متن حکم، در اجرا بودن )در مدت سال
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ب عدم  راههبرنامه،  قانونكارگیري  افزايشكارهاي  جهت  احکام  متن  در  بو  گريزي  چندمتولی  آن،  اجرايی    دن ضمانت 

هاي  سازي احکام، عدم اولويتبندي لازم براي گروههاي لازم جهت پیادهنظر نداشتن برخی زيرساخت  برخی احکام، در 

 . ستروهنگارشی در برخی احکام حوزه سلامت روب هاي ايراد هدف و يا بعضاً

مطالعات انجام  رور  م  برهاي اول تا ششم توسعه مبتنینظر داشتن نقاط قوت و ضعف برنامه  در اين گزارش، با در 

هاي پیشنهادي  شده و كسب نظرات خبرگان و صاحبنظران در امر سیاستگذاري سلامت، برخی راهکارها و سیاست

در برنامه هفتم توسعه و دستیابی به اهداف قانونگذاران   ويژهبهريزي كشور در اين حوزه  سطح برنامه  ي درراستاي ارتقا

اصول  ازجمله.  دشئه  ارا صحیح  منسجم  رنامهب  اجراي  رده  ريزي  سه  در  بهداشتی  اهداف  راستاي  در  هدفگذاري  و 

شاخص تعريف  بازتوانی،  و  درمان  پیشپیشگیري،  برنامه،  تحقق  میزان  ارزيابی  در  مناسب  سازوكارهاي  هاي  بینی 

مختلف    وحنفعان در سطد درک واحد بین ذيآوري اطلاعات مورد نیاز ارزيابی برنامه، حمايت سیاسی كافی، ايجاجمع

ها و برآوردهاي منطقی  هاي متکی بر دادههاي اجرايی با زيرساخت، برنامهذاري و اجرا، انطباق طراحی برنامهسیاستگ

ارشادي( و انجام اصلاحات اساسی ساختاري در    -هاي مختلط )دستوريسوي برنامه بینانه و همچنین حركت بهو واقع

 شده است.  ه هاي اجتماعی و اقتصادي ارائزيريبرنامه 

است ضروري   بر   د یك أت  ر،يپذبی آس  يهاگروه  از  كنندهمحافظت  ي هااستیس   گرفتن  قرار   تياولو  در  همچنین 

فن  کساني   خدمات،   ديخر  در   درمان  يها مهیب  ت یمس ول تعرفه حق  بخش  ی شدن  و    ی دولت   يها خدمات سلامت در 

  و   تيتقو  ،یت یحاكم   گاهي جا  در  یخصوص   بخش  نعانف يذ   حضور  عدم  ، يامهیب  نظام  قيطر   از  منابع  تيريمد  ،یردولت یو

بهت یجمع   راتییتغ  و   جامعه  تکامل   درحال  ي ازهای ن  به  توجه  با  كشور   بهداشت  شبکه   یفعل   ساختار   اصلاح عنوان  ی را 

  .ثر در اتخاذ تصمیمات مرتبط با حوزه سلامت در برنامه توسعه هفتم مطرح شده استؤرويکردهاي م

 

 ای توسعه ایهمهنابر الزامات و  توسعه  مفهوم

توسعه الگوهاي  اصلی  اجتماعی كشورها، متفاوت  كانون  و  فرهنگی  اقتصادي،  ازجمله شرايط  به شرايطی  توجه  با  اي 

دهه   اواسط  در  نابرابري 1970است.  شکل،  موجب  سوم  جهان  كشورهاي  در  اقتصادي  گسترش  روبه  گیري  هاي 

رفع نیازهاي اساسی  تگذاري توسعه شد كه بر حول محور  اس ريزي و سیعیین اهداف و برنامهرويکردهايی درخصوص ت

هاي محروم و فقیر در كشورهاي  له افزايش رفاه گروه بنا نهاده شد. طرح موضوع تامین نیازهاي اساسی به طرح مس 

  1درحال توسعه يا كمتر توسعه يافته كمك كرد. 

ت مبتنیأمقوله  اساسی  نیازهاي  امین  موضوع  اين  دادن  قرار  اصل  بهبو  ستبر  فرايند  معناي  به  توسعه  و  كه  د 

فرصت ايجاد  را  توسعه  محوري  هدف  كه  است  نکته  اين  بردارنده  در  مطلوب  وضعیت  به  براي  دستیابی  لازم  هاي 

ت و  دانسته  كامل  و  زندگی مطلوب  به يك  تحقق چنین  أدسترسی  اساسی  و شروط  الزامات  از  اساسی  نیازهاي  مین 

ها نیازهاي فیزيکی، فکري، روانی  امی انسانذيرش اين اصل است كه براي تم پ  هايی است و اساس اين موضوعرصتف 

اي تحقق يك زندگی مطلوب يا سعادتمندانه است. در راس  مشترک وجود داشته و تامین آن از الزامات و شروط پايه

 
عملی.    .1 راهنمای  توسعه:  حال  در  کشورهای  برای  بهداشت  اقتصاد  ابوالقاسم.  و  ؤ مپوررضا،  مدیریت  پژوهش  و  آموزش  عالی  سسه 

 . 1393؛ ریزیبرنامه 
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ازجمل  نیازهاي خدمات عمومی  نیز  و  پايه  نیازهاي  نیازها،  آموزشاين  پايهه  و درمان در  بهاي و عمومی،  هاي  داشت 

 ها است.  گیريشاركت مردم در تصمیمزمینه م 

هاي  برنامه ی و عینی نیز همراه است.  و رشد با مفهوم كمّ   1توسعه مفهومی كیفی است كه به جهت دو مفهوم تغییر 

برنامهتوسعه يا  برنامههاي میاناي  بین  نقش میانجی  بلندمدت  مدت،  برنامههاي  بهندرا دار  مدتهاي كوتاهو  عبارت  . 

برنامه   تحقق  توسعه   برعلاوه،  بلندمدتديگر،  برنامه  پیادهتدوين  نیازمند  برنامه  اي،  اجراي  و  .  است  مدتكوتاهسازي 

مبنابراين،   توسعهبرنامهثر  ؤاثربخشی  برنامه  هاي  انسجام میان  و  بالادستی(،  مستلزم هماهنگی  )اسناد  بلندمدت  هاي 

ها و دستیابی به اهداف  افزايی میان برنامهكه منجر به نوعی همگرايی و هم  نحويبهد  مدت خواهد بومدت و كوتاهمیان

سازي آنها  ست. فراهمهاوجود امکانات، منابع و فرصت،  هاي توسعه برنامه  مديابر كارمؤثر    عامل ديگر  اي گردد.توسعه

اجر در  تسهیل  سبب  ویرمالی،  و  مالی  از  برنامهاعم  تأمین  اي  عملیاتی،  درنهايت رساختزيهاي  و  فعال  و  لازم    هاي 

نظر داشتن و    اي، مستلزم در هاي توسعهاطمینان از اجراي درست برنامه  2هاي توسعه خواهد شد.اجرايی شدن برنامه

شاخص و  اهداف  با  گرفته  صورت  عملکردهاي  برنامه  مرتبطهاي  مقايسه  و  در  پايش  حیث،  اين  از  ارزيابی  هاست. 

 طمینان از اجراي آن احکام خواهد شد.  ها بوده كه منجر به اذير برنامهاپنها جزء جدايیبرنامه 

 

 3توسعه برنامه وانینق در سلامت حوزه اب طتبمر  احکام

احکام مرتبط با    تعدادداده است كه  نشان    ،قوانین برنامه اول تا ششم توسعهمروري بر احکام مرتبط با سلامت در  

برنامهحوز   4  دوم   برنامه  ،حکم   3  اول  برنامه  در   احکام   اين  كه  نحويبه.  است  يافته  يشافزا  ه سلامت در قوانین 

  داراي   توسعه   ششم  برنامه  درنهايت  و حکم    31  پنجم  برنامه  ، حکم  25  چهارم   برنامه  ، حکم  11  سوم  برنامه  ، حکم

 .است سلامت موضوع با مرتبط  حکم  36

  اين   فراوانی)   4بندي هستند.يل قابل دستهذ  دسته مورد اشاره در   17در  توا،  براساس محاحکام مذكور    همچنین 

 ( مشخص شده است. 1 پیوست شرحبه برنامه قوانین از  هريك  در  موضوعات
 

 های توسعه در بخش سلامتهای محتوایی برنامهحوزه.  1جدول  

 هتعرف و مهیب حق ك یالکترون لامتس دارو  میتنظ و  نیتأم خاص  اقشار به یرسانخدمت

 سلامت  يهاشاخص يارتقا يی تمركززدا عدالت ي ساختار رییتغ

 ی بهداشت هايشبکه  توسعه
 موضوعات مرتبط با سلامت در احکام 

 خدمت ارائه يسازکپارچه ي

 ی همگان پوشش سالم  یزندگ سبك

  ديخر و يبندسطح ی اختصاص درآمد شيافزا

 ي راهبرد

 تیفیك تيريمد ی ان انس يروین تيريمد

 ی ردولتیو   بخش مشاركت

 
 شمار خواهد رفت. به توسعه است که لی به شرط استمرار و ،شودمقطعی، رشد محسوب می و  یییر کم  باید توجه داشت که تغ .1

 . 228-197 ، صص (79)20؛ 1399های توسعه اول تا ششم ایران. فصلنامه رفاه اجتماعی های سلامت در برنامه یاست بررسی تطبیقی س  2.

دسته به   .3 درمنظور  با سلامت  مرتبط  احکام  موضوعی  اسنادی برنامه   بندی  تحلیل  روش  براساس  موضوعات  تا ششم،  اول  توسعه  های 

 د تأیید خبرگان قرار گرفت. ها انجام و موراستخراج و مقایسه بین برنامه 

  3برای انجام مرور از    هدفمند صرفاً مطالعاتی که درخصوص بخش سلامت طراحی و انجام شده بودند، بررسی شدند.با استفاده از مرور    .4

 ز خبرگان گزارش حاضر استفاده شد. نفر ا
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   توسعه ششم  تا اول برنامهقوانین  در  سلامت حوزهتدوین احکام   رویکردهای

حاكم   كلی  روند  بر  سلامت    برنگاهی  بخش  ششم  برنامهدر  احکام  تا  اول  در  توسعه  هاي  كه  است  آن  از  حاكی 

رويکردها  بیشتر    شمهاي سوم تا شاست و در برنامه  توجه شده  بهداشتهاي اول و دوم بیشتر به موضوعات  برنامه 

به حوزه   قوانین هستیم  بهداشت  بر  تمرکز  کاهش شاهدبنابراين  بوده    عدالت  و  درمانمنوط  تدوين  نکته  .  در 

نظر گرفته شده است و از حیث شفافیت    دری  كمّ   اهدافتوسعه  هاي اول، دوم و چهارم  برنامهديگر اين است كه در  

 دنبال داشته است.ها بهنسبت به ساير برنامهتري خشربنتايج اث ،هاي مجري و ناظرگاهبیشتر براي دست

برنامه   كه دهد  می   نشان   ها برنامه   كلی   سیر همچنین   تدوين  رويکردها    ها در    مسائل   از   رويه   تغییر   ازجمله برخی 

بر أ ت   يندي، ا فر   مسائل   به   ساختاري  توجه    كید  افزايش  و  اولیه  افراد آسیب ي به روستا خدمات مراقبت سلامت  و    ر، پذي یان 

هاي مربوطه و  سیاستگذاري سلامت از رويکرد سیاسی دولت   همراستا نبودن ها،  ريزي در طی برنامه يند برنامه ا فر   ي ارتقا 

 هاي توسعه حاكم بوده است. هاي اجتماعی و ايجاد عدالت در برخورداري از امکانات بر برنامه همچنین تحقق سیاست 

 شرح زير است: به عههاي توسدر طی برنامهشده   اجرا اقدامات عمده 

  و   جمعیت  هايشاخص  بهبود   ها،استان  تمام   در   ی بهداشت  ي هاشبکه  عيسر  گسترش  ، توسعه  اول  برنامهدر  

  مدت   در  گرفتهانجاممؤثر    اقدامات   از  همگانی  سلامت  بیمه  قانون  تصويب  و  روستايی   مناطق  در  ويژهبه  بهداشت

مادران،  .بود  هبرنام  اين  سالهپنج میر  و  مرگ  دايكاهش  كاركنان  درمانی  بیمه  روستاجاد  ايجاد  يولت،  و  فقرا  و  یان 

ارائه فعالیتواحدهاي  عمده  از  ندارند  پزشك  دائمی  به حضور  نیازي  كه  بهداشتی  انجامدهنده خدمات  در  شده  هاي 

ر  د   ارجاعنظام  سازي  خدمات و پیادهبندي  سیستم نظارتی، آمادگی براي سهمیه  ايجادتوسعه بوده است.  دوم  برنامه

نیز در  و  توسعه    سوم  برنامه بیمه همگانی روستايی و پزشك خانواده  و اجراي  بوده    توسعه  برنامه چهارم تصويب 

طرح پزشك خانواده در مناطق شهري و همچنین اجراي طرح تحول    عدم اجراي كاملنیز    برنامه پنجمدر  است.  

به دسلامت  بزرگ  اقدام  يك  سالر  عنوان  كارناهاي  طول  در  توسعه  مهبرنامه  درج    برنامه  درنهايت د  شپنجم    و 

در    قوانین  اقدام عمدهعنوان  به  (ناقص   اجراي )اي، اجراي نظام ارجاع و برنامه پزشك خانواده  توانمندسازي نظام بیمه

 1  .استتاكنون بوده توسعه  برنامه ششم

 

 2سلامت  ی کل یهااستیسبا  توسعه  ششم تا اول یهابرنامه میزان انطباق بررسی 

اگرچه  هاي توسعه هستند.  بوده و مبناي برنامهبايدها و نبايدها    و همچنین ها  هاي كلی در مقام تعیین اولويتاستیس

تصويب سیاستبرنامه  از  پیش  توسعه  تا چهارم  اول    اما   ، شده  اجرا  و   تدوين (  1393)مصوب  ي كلی سلامت  هاهاي 

اين    كه  دارد   آن  از   نشان  اين   و  داشته   وجود   سلامت  كلی  ي هاسیاست  در مذكور    هايبرنامه  در   مندرج   احکام   از   برخی

 .  كه اين ضرورت هنوز براي كشور وجود دارد درحالی ،همچنان اجرايی نشده موضوعات

 

 .ارائه شده است  2شرح پیوست های اول تا ششم توسعه به رویکرد برنامه  1.

2.   های اول تا ششم مورد بررسی و مقایسه قرار گرفت. درنهایت نتایج احصا شده  برنامه   ،از روش تحلیل اسنادی  ، با استفادهدر این مرحله

 .  برای روایی به تأيید خبرگان رسید
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میبررسی نشان  گرفته  صورت  در    دهدهاي  در  قانون  كه  مندرج  احکام  اكثر  به  تقريباً  توسعه  ششم  برنامه 

است سیاست پرداخته شده  كلی سلامت  س)  هاي  احکام  از  تعدادي  با  متناظر  برنامهیاستحکم  در  توسعه    ها  ششم 

هاي كلی سلامت، لازم است  طوري كه در راستاي اجراي سیاستبه. دارد  اين مس له نیز ايراد كلیت   البته . وجود ندارد(

برنامهبرنامه  و  توسط سیاستگذاران  بهريزي  پريزان  مندر به  كه  ذيرد  نحوي صورت  احکام  از  هاي  در سیاستج  برخی 

اجرايی شدن آن برنامه    تا امکان  ،اي ديگرو مابقی احکام در برنامهپرداخته شود  ساله  پنجتوسعه    يك برنامهكلی در  

   افزايش يابد.

سیاست برنامهازجمله  در  كه  كلی  مد هاي  بیشتر  توسعه  گرفته  هاي  قرار  سلام  است، نظر  رويکرد  ت  تحقق 

انسان سالم در ههمه اينو مقررات    هاي اجرايیقوانین، سیاست  مهجانبه و  ،  تهیه پیوست سلامتخصوص  است. در 

هاي پايش، نظارت و ارزيابی براي صیانت قانونمند از حقوق مردم  اصلاح و تکمیل نظامو    هاي سلامت شاخص  ي ارتقا

 توسعه بود.  هاي چهارم تا ششمهاي مورد توجه در برنامهازجمله سیاست

وذاي  امنیت  بهرهی  تأمین  عادلانو  پاک،  مندي  هواي  و  آب  كافی،  و  مطلوب  سالم،  وذايی  سبد  از  مردم  آحاد  ه 

هاي  هاي بهداشتی ايمن، سیاست كلی بعدي بود كه بجز برنامه اول، تمامی برنامهوردهاامکانات ورزشی همگانی و فر

بخشی است كه نیازمند حمايت  بین  ايهبرنامه  ازجملهند. اين موضوع  اتوسعه در مواد قانونی متعددي به آن پرداخته

 .  است هاي اجرايی و نظارتی جانبه تمام دستگاههمه

مد بر تولید، مصرف و واردات دارو، واكسن، محصولات زيستی و  اساماندهی تقاضا و سیاستگذاري و نظارت كار

پزشکی برنامتجهیزات  مفاد  در  كه  بود  بعدي  كلی  سیاست  شده  ه،  ذكر  تکرار  به  توسعه  در  بوهاي  سیاست  اين  د. 

 كید قرار گرفته است. أو چهارم و نیز ششم مورد تهاي سوم برنامه 

كه از    است   ، سیاست كلی بعدي هاي جامع و يکپارچه سلامتافزايش و بهبود كیفیت و ايمنی خدمات و مراقبت

  اي ذيل اين سیاست كه دهتوجه آن است كه بنا نکته قابلامكید و توجه قرار گرفته است.  أبرنامه سوم توسعه مورد ت

 اند. صورت محدود و جزئی اشاره شدهاند و يا بهاشاره به طرق اجراي آن دارند، يا در مواد قانونی آورده نشده

كمّ درمان  یبهداشت  يها مهیب  یفیوك یتوسعه  هدف  یو  برنامهبا  تمامی  در  كه  است  بعدي  كلی  سیاست  هاي  ، 

هاي توسعه داراي  است؛ اما اثربخشی اجراي اين سیاست و برنامه   ر گرفتهراكید ق أتا ششم به دفعات مورد ت  توسعه دوم

 ابهام است.
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 1های کلی سلامتسیاست  باتوسعه  اول تا ششم  های  احکام برنامه  انطباق  بررسی  .2جدول  

سیاست  

 کلی 
 « 2»بند  « 1»بند 

بند 
«3

 » 

بند 
«4

» 

بند 
«5

» 

بند 
«6

 «8»د بن « 7»بند  «

1) برنامه 
 ) 

1-
1 

1-
2 

(2
 ) 

2-
1 

2-
2 

2-
3 

2-
4 

2-
5 

2-
6 

(7
 ) 

7-
1 

7-
2 

7-
3 

7-
4 

(8
) 

8-
1 

8-
2 

8-
3 

برنامه  

 اول 
1 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

برنامه  

 دوم 
- - - - - - - - - - - - - 1 - - - - - - - - - 

برنامه  

 سوم 
- - - - 1 - - - - - 1 1 1 2 - 1 - 1 - 1 1 - - 

برنامه  

 چهارم 
2 - - 2 1 - 1 - - 1 - 2 2 2 1 - - 1 - 3  - - 

برنامه  

 پنجم
- 3 1 - 1 1 2 1 1 1 - - - 3 - 2 2 1 - 3 1 - - 

برنامه  

 ششم
- - - - 4 - 1  1 1 2 - 4 5 - 2 2 2 - 4 - - - 

 

سیاست 

 کلی
 « 10»بند  « 9»بند 

بند 
«

11
 « 12»بند  « 

بند  

«13» 

بند  

9) امه برن «14»
 ) 

9-
1 

9-
2 

9-
3 

9-
4 

9-
5 

9-
6 

9-
7 

(
10

 ) 

10
-1

 

10
-2

 

10
-3

 

10
-4

 

(
12

 ) 

12
-1

 

12
-2

 

12
-3

 

12
-4

 

12
-5

 

12
-6

 
برنامه  

 اول 
- - - - - - - - - 1 - - - - - - - - - - - - - 

برنامه  

 دوم 
1 - - - - - - - 1 - - - 1 - - - - - - - - - - 

برنامه  

 سوم 
2 - - - - - - - 1 - - - 1 - - - - - - - - - - 

برنامه  

 م چهار
3 1 3 - - - - 1 - - 1 - 1 2 - - - - - - - - - 

برنامه  

 پنجم
4 1 2  1 - 2 3 1 - - - 1 2 1 - - - - - 1 4 - 

برنامه  

 ششم
4 1 1 1 5 - 2 3 - 1 - 2 1 1 1 - 1 - 1 - - 2 1 

 
منظور  ما اين مقايسه به شود، اهاي كلي سلامت فقط شامل برنامه پنجم و ششم مي اند كه از نظر زماني سیاست پژوهشگران آگاه بوده   .1

 تطبیق موضوعي صورت گرفته است. 
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در اي  ن  ،ايهورت انطباق آن با ق  وانین برنام   سند بالادستی و ضرعنوان  به  هاي كلی سلامتسیاستبر  البته علاوه

 درخصوص الگوی سازمان بهداشت جهانی  ش  ده درابعاد مطرح  احکام مرتبط با سلامت در قوانین برنامه باگزارش  

 كه: نحويمورد بررسی قرار گرفت بهنیز  1(2000کارکردهای نظام سلامت )سال 

 . است  شده  پرداخته  رودا و  زاتیتجه تيريمد  و  یمالین  تأم  خدمات، ارائه  كاركرد بهتوسعه  اول برنامهدر   •

 . است  شده  داده پوشش  اطلاعات و  دانش تيريمد بجز هاحوزه  یتمام توسعه  دوم برنامهدر   •

 یفراوان    نيش  تریب و ش  ده داده پوش  ش اطلاع  ات و  دانش  تيريمد  بجز  هاحوزه  یتمام  زین  توسعه  سوم  برنامهدر   •

 . است بوده تیتول  كاركرد  در  احکام

 وي س  ازمان جه  انی بهداش  تشده در الگي مطرح كاركردها یتمام و ششم توسعهم  در احکام برنامه چهارم، پنج •

 و  یم  الت  أمین    ت،ی   تول  كاركرد  طهیح  در  بیترتبه  چهارم  توسعه  برنامهدر    احکام  نيشتریباما    ،داده شده است  پوشش

 .بود  خدماتتأمین 

 . بود  یانسان  منابع و  یمالتأمین   ت،یتول  كاركرد  طهیح  در بیترتبه  احکام  نيشتریبنیز توسعه   پنجم برنامهدر   •

 . بودند  یمالتأمین   و  خدماتتأمین   ت،یتول  كاركرد  طهیح  در توسعه  ششم برنامه  احکام  نيشتریب •

 

 2توسعه  ششم تا اول برنامه قوانین سلامت دراحکام با  مسائل مرتبط

تا ششم توسعه، نشان  هاي اول  مهدر برنااحکام مرتبط با سلامت    ارزيابی  درخصوص مروري بر مطالعات صورت گرفته  

تفصیل و گسترعلیاي مربوط  ه داد كه در طی سال بر  اينکه  با سلامت  دگی  روم    از افزوده شده لکن  احکام مرتبط 

 است.   شده  كاسته  هابرنامه شدن اجرايی میزان

ه برخی از آنها  ب ها مشترک است.موارد در برنامهبرخی كه بوده  نقاط ضعفیبرنامه حائز  هرذكر است كه  شايان 

 ود:  ششرح زير اشاره میبه

 ، هابرنامه اني پا  در  انتظار مورد  جي نتا به ی ابیدست   عدم -

 ، هابرنامه در  سلامت  يارتقا موضوعات  و یالمللنیب ي روندها به توجه فقدان -

 ي، استگذاریس  در  ت یجامع مطلوب  حد  فقدان -

 ي،بعد  برنامه در  متن  همان تکرار -

 ، سلامتتأمین  رد  دولت  نقش مورد  در  ابهام -

 
 .تولیت، مدیریت منابع انسانی، مدیریت دانش و اطلاعات، مدیریت تجهیزات و داروها، تأمین خدمات، تأمین مالی .1

اند وارد و انجام شده   صورت مرور هدفمند انجام شد. صرفاً مطالعاتی که درخصوص بخش سلامت طراحیبه مرور مطالعات در این گزارش    .2

آبان  پایان  تا  فارسی،  انگلیسی و  زبان  به  زبانی و زمانی مرور شامل مطالعات منتشر شده  بود. فرم گردآوری    1400ماه  مرور شدند. دامنه 

وده که به تأیید  های کلیدی و مرتبط به موضوع گزارش حاضر بشامل اطلاعاتی نظیر سال چاپ، نویسنده، نوع و روش مطالعه و یافته   ها،داده

رسید.   پژوهش  در  حاضر  کلیدواژه خبرگان  براساس  و  جستجو  بهداشت  ایران، سلامت،  توسعه، سیاست،  برنامه  تعیین شده شامل  های 

 ,SID, magiran)   هایدر پایگاه داده”Development Plan”, “Policy”, “Iran”, “Heath” AND “Healthcare“:  درمان و معادل انگلیسی آنها 

ensani.ir, irandoc, Web of Science, scopus, ProQuest, Emerald, Ebsco, EMBASE, google scholar, pubmed)    پایگاه مجلات و 

 رد تحلیل محتوای قراردادی استفاده شده است.  ها از رویکمرتبط طبق معیارهای ورود به گردآوری صورت گرفت. و برای تحلیل داده 

مانده بررسی  ی مطالعه تکراری، عنوان و چکیده مطالعات باق  13مطالعه نامرتبط و  15دست آمد که پس از حذف مطالعه به  57 بررسی، نیا در

   ( برای تحلیل نهایی انتخاب شدند.3مطالعه )پیوست  20مطالعه نامرتبط، درنهایت  6و پس از حذف 

https://en.wikipedia.org/wiki/ProQuest
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 ، خاص دوره كي  اقتضائات بریمبتن و  ین مقطع یقوان -

 ، استگذارانیس قه ی سل ي راستا  در  نیقوان م یتنظ -

 ی، زمان ظرف منظر از برنامه یكل  ي هاتاسیس  از ي اریبس  ياجرا و  يریگیپ  تیقابل  فقدان -

 ، احکام برخی در   متولی بودن نامشخص -

 ، برنامه اهداف تحقق زانیم از  انهیل سا مدون  هايگزارش و  يآمار هايلیتحل  فقدان -

 ی، مال یدسترس در  عدالت بهبود  جهت در  دارامعن  رییتغ به یابی دست فقدان -

 ها نهيهز در ينابرابر كاهش  يبرا دار يپا يهاياستراتژ ارائه در نبودن موفق -

 ،مدتبلند يزيربرنامه ي جابه مدتكوتاه  ياستگذاریس  ینيگزيجا -

 ، آن ی اسی س ش يگرا شدن مسلط و دولت  هر آمدن  كار يرو اب سلامت  يهابرنامه راتییتغ -

 . ی بر قوانین و موضوعات آنهااسی س يهازه یانگ ریثأت -

 موض  وعات از تعداديدهد كه هاي توسعه نشان میارزيابی برنامه  درخصوصانجام شده  برخی مطالعات  نتايج  

 :  موارد اين لهجماز. اندگرفته قرار  توجه مورد کمتر ايتوسعه  هايبرنامه  در  اصلی

 ،پذيرهاي آسیبكننده از گروههاي محافظتدر اولويت قرار گرفتن سیاست -

 ،هاي درمان در خريد خدماتتأكید بر مس ولیت بیمه -

 ،هاي دولتی و ویردولتیفنی خدمات سلامت در بخش يکسان شدن تعرفه حق -

   ،ايیمههاي بمديريت منابع از طريق نظام -

 ،ايگاه حاكمیتیخصوصی در جش  نفعان بخعدم حضور ذي -

 تقويت و اصلاح ساختار فعلی شبکه بهداشت كشور با توجه به نیازهاي درحال تکامل جامعه و تغییرات جمعیتی.   -

توسعه اش  اره ش  ده اس  ت ك  ه هاي با برنامهراهکارهاي مرتبط ها و چالشدر مطالعات صورت گرفته به برخی 

 شود:دول زير ارائه میشرح جبه

  1های توسعه ی مرتبط با سلامت در برنامهها و راهکارهالشاچ  .3جدول  
 هاراهکارهای مربوط به هر محور اصلی چالش ها محور فرعی چالش محور اصلی 

های چالش

مربوط به 

رویکرد تدوین 

 برنامه 

س لامت در   يالمللی و موض وعات ارتق افقدان توجه به روندهاي بین -

 هانامهبر

 يافتگیتوسعه ا اصول و مفاهیم توسعه وب   هاانطباق ناقص برنامه -

 هاي ناهماهنگ سلامت در هر دولت ثباتی و استمرار سیاست تداوم بی  -

بر نی از و اقتض ائات ي ك دوره تنظیم قوانین بصورت مقطعی و مبتنی -

 خاص

 هافقدان حد مطلوب جامعیت سیاستگذاري در برنامه -

 هابرنامهت در  مسلا  يه به آموزش بهداشت و ارتقافقدان توجه شايست -

هاي ريزيانج  ام اص  لاحات اساس  ی س  اختاري در برنام  ه -

 اجتماعی و اقتصادي

 ارشادي(  -هاي مختلط )دستوريحركت به سوي برنامه -

كنن  ده از هاي محافظتدر اولوي  ت ق  رار گ  رفتن سیاس  ت -

 پذيرهاي آسیبگروه

استاي پیشبرد اهداف ريزي منسجم در رهدفگذاري و برنامه -

 ه رده پیشگیري، درمان و بازتوانیس بهداشتی در

های چالش

مربوط به 

سیاستگذاران و  

 ن اجرا مسئولا

 مین سلامتأابهام در مورد نقش دولت در ت  -

 هاي سلامت  مسلط شدن گرايش سیاسی بر برنامه -

 نگرش متفاوت سیاستگذاران به مراقبت سلامت اولیه -

 ه قوانین برنامهن ب تعهد پايین مس ولا -

 سییاكفايت حمايت س -

نفع  ان در س  طوح مختل  ف ايج  اد درک واح  د ب  ین ذي -

 سیاستگذاري و اجرا  

 
 .بررسی شده براساس نتایج مطالعات .1
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 هاراهکارهای مربوط به هر محور اصلی چالش ها محور فرعی چالش محور اصلی 

های چالش

اجرای و تحقق  

 برنامه 

ی اعتب  ارات روم رش  د كمّ  هاي س  لامت ب  هفق  دان بهب  ود ش  اخص -

 اي  بودجه

اول ت دوين مس تندات   متوقف ماندن برخی بندهاي قانونی در مرحله -

 ن به اجراتبديل قانو

 ولويت بهداشت بر درمانا  اجراي ناقص استراتژي -

 هاي اول و دوم تحقق ناقص اهداف كیفی برنامه -

دار بهب  ود ع  دالت در هاي توس  عه در تغیی  ر معن  ین  اتوانی برنام  ه -

 دسترسی مالی

 هاي مناسب در ارزيابی میزان تحقق برنامهتعريف شاخص -

د نی  از آوري اطلاع  ات م  وربین  ی س  ازوكارهاي جم  عپیش -

 ارزيابی

های چالش

ی و ایمحتو

 برنامه تدوین 

 نوسان عناصر مندرج در هر قانون برنامه -

 هاي مختلفتکرار عیناً قوانین در برنامه -

 فقدان قابلیت پیگیري و اجرا از منظر ظرف زمانی -

 بخشیفقدان متولی مشخص در موضوعات بین -

 مین مالی احکامأمشخص نبودن نحوه ت -

 هاخص براي برنامهفقدان روش اجرا مش -

 کامجرا در متن احا  فقدان الزام -

 ريزياجراي صحیح اصول برنامه -

 هاي اجرايی با زيرساختانطباق طراحی برنامه -

ه ا و برآورده اي منطق ی و هاي متکی ب ر دادهوجود برنامه -

 بینانهواقع

 

در ح  وزه  توسعه مجري در كشور، قانون برنامهعنوان  به  ارزیابی برنامه ششم توسعهالذكر،  بر مطالب فوقعلاوه

روم اينک  ه اين قانون علیدر  كه  دهد  می  نشان  1توسعه  در اجراي قوانین برنامهدار  هاي اولويتاز حیث شاخصمت  سلا

يکپ  ارچگی احک  ام و ض  مانت در كرده است ضمن پرداختن به موض  وعات اساس  ی ح  وزه س  لامت،   تلاشسیاستگذار  

بخش  ی ب  ا س  اير ود ارتب  اط م  وثر بیننبعفی مانند  ض  ن قانون در حوزه سلامت با نقاطاما اي  ،اجراي آن را درنظر گیرد

هاي )در م  دت س  الب  ودن بینانه و ویرقابل اجرا ویرواقعنظر نگرفتن مکانیسم تأمین مالی برخی احکام،  درها،  دستگاه

كارگیري هع  دم ب   ام  ه،  هاي كم  ی در م  تن برننظ  ر نداش  تن ش  اخص  اجراي قانون(، عدم شفافیت در متن حک  م، در

نظ  ر   درب  ودن برخ  ی احک  ام،  چن  دمتولی  احکام جهت افزايش ض  مانت اجراي  ی آن،  گريزي در متن  قانوني  كارهاراه

 و ي  ا بعض  اًه  اي ه  دف  عدم اولويتبن  دي لازم ب  راي گروه  ،سازي احکامهاي لازم جهت پیادهنداشتن برخی زيرساخت

  2.ستروهروب تدر برخی احکام حوزه سلامنگارشی    هايايراد

هاي صورت گرفت  ه و م  ذاكره ب  ا برخ  ی م  ديران، مس   ولان و سیاس  تگذاران ح  وزه یه بررسب  همچنین با توجه

 د:شوتواند اصلاح و برطرف هايی همراه بوده كه میبا چالشرسد اين برنامه نظر میبه 3سلامت

شتركی از  م  ه، تعريف مفهوم يا ارائه الگوي* با وجود اينکه يکی از ملزومات اساسی در ابتداي حركت به سمت توسع

طور  هاي توسعه كشور بهروم اهمیت آن، تاكنون در برنامهنظران درخصوص آن است، اما علینظر صاحب توسعه و اتفاق

 
برگان  ساختاریافته با خ های نیمه منظور بررسی محتوایی احکام قانون برنامه ششم توسعه، ضمن بررسی متون مرتبط و انجام مصاحبه به   1.

برای این  ي برنامه انتخاب شد.  دار محتوايي در راستاي ارزيابشاخص اولويت   10شاخص استخراج و درنهايت تعداد  21در مرحله نخست، تعداد 
بررسی و در نظر گرفتن  از روش رأي منظور   این  با نظر خبرگان  ترتیب  بدین  اولویتبندی است استفاده شد.  گیري متعدد که یک روش جهت 
ه با استفاده از  های ارائه شد کنندگان خواسته شد نظرات خود را در زمینه شاخص منظور شناسایی و اولویتبندی از مشارکت وهش، به هدف پژ 

 ( مشخص نمایند. 5تا  1طیف لیکرت )

 . در گزارش ارائه شده است 4شرح پیوست های این بررسی به یافته  .2

شامل    .3 مرحله  این  در  پژوهش  مرحله   ولانمسئیران،  مدجامعه  این  در  بودند.  حوزه سلامت  سیاستگذاران  از  به  و  نظرات  دریافت  منظور 

در این مرحله تا به اشباع   کنندگانمشارکت تعداد  گیری از موارد شاخص استفاده شد.یری هدفمند از نوع نمونه گمطلعان کلیدی از روش نمونه 

مورد بررسی و رضایت از شرکت در مطالعه    لع به مطالعه، تجربه و تخصص در حوزه ادامه یافت. معیارهای اصلی ورود افراد مط   هاداده رسیدن  

نتخاب افراد مطلع شامل دارا بودن حداقل پنج سال سابقه کاری، دارا بودن سوابق پژوهشی حوزه مدیریت  ی ورود جهت اارهایمع است. سایر  

تعد درنهایت  بودند.  لیسانس  حداقل  تحصیلات  بودن  دارا  به   20اد  نظام سلامت،  انتخاب  نفر  مصاحبه  برای  گام  این  در  پژوهش  نمونه  عنوان 

ب داده شدند.  از روش تحلیل  رای تحلیل  داده رو کلا براون  ونمضمها  تحلیل  و  به ک استفاده شد. کدگذاری  اولین  ها  آغاز  از  و  صورت همزمان 

 استفاده شد.  MAX-QDA  10های کیفی  افزار تحلیل یافته مصاحبه انجام شد. در این بخش از نرم 
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« و  توسعهساله تعريف روشنی از مفاهیم »هاي پنججدي اين موضوع مورد توجه قرار نگرفته و در هیچ يك از برنامه

ريزي را به مثابه  اي مثال در دهه اخیر مفهوم برنامهنها ارائه نشده است. برآ هاي «، ابعاد و ويژگیتوسعه یزیربرنامه »

اند كه پیرو اين امر، از يك سو برنامه  ها براي اخذ منابع بیشتر در نظر گرفتهساله و رقابت بخشتخصیص بودجه پنج

بوه اطلاعات، بسیار دشوار و حتی  انديگر حفظ سازگاري بین اجزا و    صورت انبوهی از ارقام و اعداد درآمده و ازسويبه

 ویرممکن بوده است.  

هاي اساس  ی برنام  ه مش  خص و س  پس احک  ام برنام  ه در مش  یروم اينکه در قدم اول بايد خطوط كل  ی و خط* علی

حت  واي برنام  ه در هاي كلی در مجمع تشخیص مصلحت نظ  ام و مراستاي تحقق آنها تدوين گردد، اما تدوين سیاست

هاي كلی وج  ود رفته و فرصت مناسب براي اطلاع از محتواي برنامه و تطبیق آن با سیاستهم پیش  بادولت، همزمان  

 ی نخواهد داشت.كل  يهااستیس با برنامه  احکام  يیهمسو  عدماي جز ندارد كه اين امر نتیجه

ي و اعمال اصلاحات  اهتوسع  و  معنادار   نظارتئمی براي  روم وظايف نظارتی نهادهاي مختلف، سازوكار نظارتی دا* علی

مهم اساسی،  قانون  طبق  ندارد.  محاسبات  وجود  ديوان  و  اسلامی  شوراي  مجلس  دولت،  عملکرد  بر  ناظر  نهاد  ترين 

عنوان بازوي مجلس در زمینه حسابرسی مالی دقیق عملکرد دولت، است. اما تجربه نشان داده است كه اولب  كشور به

د توجه نمايندگان قرار گرفته است.  هاي دولت كمتر مورالیانه برنامهس  هاي تفريغ بودجه درخصوص عملکرد گزارش

دلايل متعدد ویرفعال بوده و يا در  هاي اجرايی دولت نیز بهاين درحالی است كه سازوكارهاي نظارت درون دستگاه

باقیسطح شناسايی چالش به رفع  ها  فرايند منتهی  يا فعال  م  گیرد. در بسیاريمشکل صورت نمیمانده و ساير  وارد 

 ند.شوخذه، برخورد با مشکلات و رفع آنها منتهی نمیأ مانند و به مود شناسايی مشکلات باقی میشوند و يا در حنمی

هاي توسعه توسط سیاستگذاران اعم از ملاحظات  * عموماً برخی تغییرات صورت گرفته در زمان بررسی لوايح برنامه

در زمان تدوين احکام برنامه شده و عملاً    گرفته عادل مالی و محاسبات انجامت  اي و يا ملی، سبب برهم خوردنهمنطق 

 د.  كناجرايی شدن احکام را با مشکل مواجه می

هاي چندگانه مواجه است. اين درحالی اس  ت هاي توسعه ازجمله برنامه ششم توسعه با اهداف و اولويت* برخی برنامه

اجرايی احکام من  درج در ق  وانین برنام  ه   مدت، عملاً منجر به كاهش ضمانتنیاهاي ماً اهداف زياد در برنامهكه عموم

 خواهد شد.  

احکام  *   تناقضلازم  انسجام    ازبرخی  آن،  و در  نیست  نارسايیبرخوردار  و كاستیها،  بزرگ وجود  ها  و  هاي كوچك 

استفا  است«  مجاز  »دولت  لفظ  احکام  برخی  در  دولتدارد.  كه  معنا  بدين  است؛  شده  در  م  ده  يعنی  نیست.  کلف 

كه زمینه می  هايی  تصريح  دولتمردان  به  خود  حاضر  مجوزها  اين  اعتبار  به  هستند،  مجوز  جستجوي  در  كه  كنند 

وزير منوط كرده   به تشخیص اشخاص، مثلاً  را  مسائل حیاتی  از  بسیاري  اين گذشته  از  نیستند.  پذيرفتن مس ولیت 

شخص  تن بايد مناسبات را ویرقائم بهگويد براي توسعه ياف توسعه كه میي  ريزله اساساً با فلسفه برنامهاست. اين مس 

 پذير شوند، مغايرت دارد.  بینیمحور كرد تا امور پیشو ضابطه
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 :توسعه ششم برنامه در  سلامت حوزه احکام در موجود  هایچالش سایر

 ،نیقوان  يیاجرا  ضمانت  فقدان •

 ،سلامت  امنظ  ياشهير  مسائل به برنامه انینقو  نپرداختن •

 ی،خصوص بخش يبرا  بهداشت  وزارت تیتول  گرفتن  دهيناد •

 ،گذشته يهابرنامه  اتیتجرب  از  استفاده  فقدان •

 ،هابرنامه  نيتدو  در  یمال وستیپ  گرفتن  دهيناد •

 يی،ایجغراف   منطقه و  استان هر  يهاتياولو نبودن  مشخص •

 ،نیناوق   نییتع جهت يزيربرنامه مراتبهلسلس  و چارچوب  از  يرویپ  فقدان •

 ی،سينوبرنامه اصول  از  يرویپ  فقدان •

 ،هابرنامه  نبودن  راستامه •

 ی،بخشنیب يهابرنامه  تیوضع نبودن  مشخص •

 ی،تيريمد  ثبات  فقدان •

 ،نفعانيذ  نامنظم  مشاركت •

 ،هايیدارا و  اتیمقتض براساس  يیاجرا  يواحدها  اراتیاخت  تناسب  عدم •

 ،سبمنا  رساختيز  فقدان •

 ي،قانونگذار  نديفرا  يهاچالش •

 .برنامه نیقوان  يساختار  تضاد •

برخ  ی راهکاره  ا و هاي اول ت  ا شش  م توس  عه، برخ  ی نظر داشتن نقاط قوت و ضعف برنامه  با دردر اين بررسی،  

ريزي منسجم و هدفگذاري در راستاي اهداف بهداش  تی در اجراي صحیح اصول برنامه  ازجملههاي پیشنهادي  سیاست

بین  ی می  زان تحق  ق برنام  ه، پیش هاي مناس  ب در ارزي  ابیتعري  ف ش  اخص، رده پیش  گیري، درم  ان و ب  ازتوانیس  ه 

نفع  ان در آوري اطلاعات مورد نیاز ارزيابی برنامه، حمايت سیاسی كافی، ايجاد درک واح  د ب  ین ذيسازوكارهاي جمع

ه  ا و ادهد  هاي متک  ی ب  را زيرس  اخت، برنام  ههاي اجرايی بسطوح مختلف سیاستگذاري و اجرا، انطباق طراحی برنامه

ارش  ادي( و انج  ام اص  لاحات  -هاي مختلط )دستوريسوي برنامهبینانه و همچنین حركت بهبرآوردهاي منطقی و واقع

 . ارائه شده استسعه  هاي توجهت پیشبرد برنامههاي اجتماعی و اقتصادي  ريزياساسی ساختاري در برنامه

  د یكأ ت  ر،يپذبیآس  يها گروه  از   كننده محافظت  يهاتسایس   گرفتن   قرار  تياولو  درالعات،  سوي ديگر در اين مطاز

و    یدولت   ي هاخدمات سلامت در بخش  یشدن تعرفه حق فن   کساني   خدمات،  ديخر  در  درمان  يها مهیب  تیمس ول  بر

  و   تيتقو  ،یت یحاكم   هگاي جا  در  یخصوص   بخش  نفعانيذ   حضور  عدم  ، يامهیب  نظام  قيطر   از  منابع  تيريمد  ،یردولت یو

بهت یجمع   راتییتغ  و   جامعه  تکامل   درحال  ي ازهای ن  به  توجه  با  كشور   بهداشت  شبکه   یفعل   ار ساخت  اصلاح عنوان  ی را 

 .اندكرده  معرفیهای توسعه آتی های پیشنهادی برای برنامهترین سیاستمهم

ش  رح ج  دول زي  ر ي مطرح شده بههامتناظر با چالشنظر به بررسی صورت گرفته، برخی راهکارهاي پیشنهادي  

 ه شده است:ائار
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 ششم   برنامهدر  ها و ایرادها و راهکارهای پیشنهادی بخش سلامت  . چالش4جدول  

 راهکارها  هاچالش محور اصلی 

 ها بانی برنامه ديده

 هاي نظارتی كاري و ناكارا بودن گروه موازي  -

 ها  بانی شاخص ضعف نظام ديده  -

به - نظارت  مفهوم  شدن  بازرسی    محدود 

 خارجی  

 ي و پايش ريزمس ول برنامه ه  شفافیت دبیرخان -

 هامشخص نمودن زمان، متولی و شاخص براي برنامه  -

 سازي ارزيابی درونی و بیرونیهماهنگ -

درونی،   - )ارزيابی  ارزشیابی  زنجیره  مدون  سازوكار  تدوين 

 پايش، ارزيابی، ارزشیابی و بازخور( 

 پايش اجراي برنامه 
گزار  - ارائه  شفاف  ش فقدان  و  منظم  هاي 

 ماهه  شش سالیانه يا  

 لزوم مشخص نمودن اهداف عینی و نهايی احکام  -

 ها براي احکام برنامهالزام تدوين شاخص  -

فراهم نمودن بستر ارزيابی درونی و اولويت ارزيابی درونی به  -

 ارزيابی بیرونی 

 فقدان ضمانت اجرايی قوانین  ضمانت اجرايی

مس ولان - الزام  سازوكار  قانون    تدوين  اجراي  به  مديران  و 

 مه برنا 

 شفافیت حکم و تدوين شاخص ارزيابی -

نهاد   - ازسوي  برنامه  اجراي  حین  نظارت  سازوكار  تدوين 

 قانونگذار در كنار نهاد ناظر 

هماهنگی  ضعف 

دستگاه   و  سیاستگذاران 

 اجرايی 

و   - سیاستگذاران  مشترک  زبان  فقدان 

 هاي اجرايی  دستگاه 

 لیهاي كحركت خلاف جهت سیاست  -

استگذار،  سیيکسان نبودن خواست نهادهاي  -

 اظر قانونگذار، مجري و ن

اي عمل نمودن نهادهاي سیاستگذار،  جزيره  -

 قانونگذار، مجري و ناظر 

نهادهاي   - نارضايتی  و  پاسخگويی  فقدان 

 ريز، مجري و ناظر برنامه 

تعريف واژگان و مفاهیم سیاستی )واژگان استفاده شده در   -

 متن احکام( 

 اي سیاست تدوين راهنم -

هاي  اه هاي سیاستگذاران و دستگه سازوكار هماهنگی دودو -

 اجرايی 

سیاست  - نمودن  استراتژي يکپارچه  و  اسناد  ها  در  ها 

 بالادستی

سیاست - تعريف  و  اولويتشفافیت  و  حوزه  ها  انتخابی  هاي 

 هاي اجرايیسلامت براي دستگاه 

 كفايت و تخصصی نمودن جلسات بین بخشی تدوين برنامه  -

مسائرداخنپ به  ل  تن 

 ت اي نظام سلامريشه

ريشه - مسائل  به  برنامه  مواد  اي  نپرداختن 

 نظام سلامت 

ها )ناديده  جلوگیري از تأثیر سیاست بر پرداختن به اولويت  -

دلیل زمانبر بودن  گرفتن موضوعات اساسی مثل بهداشت به

 ذاتی(

 مشخص نمودن دامنه تأثیرگذاري احکام  -

 مشخص نمودن تأثیر نهايی احکام  -

 فافیت در اهداف احکام ش -

 ات م و موضوعکاتعدد اح

 حجم زياد و تعدد قوانین حوزه سلامت   -

بعضاً - اما  احکام  و  صورت  به   تعدد موضوعات 

سطحی )فقدان توجه به محدوديت منابع و  

 لزوم اولويتبندي موضوعات( 

 عدم تعريف قوانین جديد درصورت كفايت احکام  -

براي   - كلی  عنوان  يك  يا  شعار  نمودن  برنامه  مشخص  هر 

 جاي تعدد احکام به

تولیت  دينا گرفتن  ده 

 بخش خصوصی

براي   بهداشت  وزارت  تولیت  گرفتن  ناديده 

 بخش خصوصی

 تعیین جايگاه بخش خصوصی در نظام سلامت  -

 كاهش تصديگري دولت   -

تدوين ل ئا ايد در  گرايی 

 برنامه 

گرايی در  رويايی بودن تعیین اهداف و ايدئال 

 هاتدوين برنامه 

ن - امکانفراهم  بسترهاي  برناممودن  هنگام  ه سنجی  در  ها 

 تدوين 

تا  فراهم نمودن زيرساخت  - احکام از آرزو  ها و فاصله سطح 

 واقعیت قابل دستیابی 
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 راهکارها  هاچالش محور اصلی 

تجربه ارزيابی  فقدان  نگاري 

 هابرنامه 

برنامه  از تجربیات  استفاده  هاي گذشته  فقدان 

 در تدوين برنامه 

برنامه  - تحلیل  مدون  برنامه  قبلی  تدوين  عدم  هاي  علت  و 

 اجراي آنها 

فقم  محدوديت و  دان  نابع 

 پیوست مالی احکام 

تدوين   - در  مالی  پیوست  گرفتن  ناديده 

 هابرنامه 

در   یتوجهبی - مالی  منابع  محدوديت  به 

 هاتدوين برنامه 

 ها و اهداف با بودجهسازي برنامه متناسب  -

 هاي مردمی و بخش خصوصی توجه به مشاركت  -

 ي ريزبرنامه   براي  هارخی معاونتتوجه به توان مالی ناكافی ب -

با   برنامه  تطالبق  عدم 

 اقتضائات مناطق 

اولويت  نبودن  و  مشخص  استان  هر  هاي 

 منطقه جغرافیايی  
 سازي الگوي آمايش سرزمینی براي حوزه سلامت اجرايی  -

اصول   از  پیروي  فقدان 

 ريزيبرنامه 

سلسه - و  چارچوب  از  پیروي  مراتب  فقدان 

تعیین  برنامه  جهت  )برخی  ريزي  قوانین 

رفاً استراتژي و  برخی ص،  هدف   قوانین صرفاً

 برخی اقدام و عملیات( 

بالادستی،   - اسناد  همبستگی  فقدان 

برنامه برنامه  و  توسعه  و  هاي  سالیانه  هاي 

 عملیاتی

نويسی )از نظر  فقدان پیروي از اصول برنامه  -

 زمانی و محتوايی( 

برنامه - و  اولويتبندي  اصول  به  پیرويتوجه  در  از    ريزي 

 بالادستی  ادهاي كلی سلامت و اسنسیاست 

برنامه  - اصول  و  اجزا  ارتباطی  پل  گرفتن  نظر  ريزي،  در 

 انداز، بیانیه، سیاست، قانون و بودجه  چشم 

هاي كلی و قانون برنامه  در نظر گرفتن حلقه ارتباط سیاست  -

 )دستورالعمل اجرايی سیاست( 

جه از قانون  تناسب اجزاي برنامه با يکديگر )فقدان پیروي بود  -

 هاي كلی و ...(برنامه از سیاست ن  برنامه و نیز قانو

 ها استفاده از تجربیات جهانی در ساختار كلی برنامه -

 هاها و حركت در جهت سیاست توجه به سیاست  -

 هاي عملیاتی بلافاصله بعد از تصويب برنامه  تدوين برنامه  -

 هاهمراستا نبودن برنامه  هافقدان همراستايی برنامه 

 هاي متناقض اه برنامهگ  پیوستگی برنامه وهمفقدان به -

براي   - مشخص  استاندارد  و  فرايند  همخوانی  سازوكار  تدوين 

 هاي قبلیريزي با ابلاغ برنامه 

برنامه  هاي  چالش 

 بخشیبین

برنامه  وضعیت  نبودن  هاي  مشخص 

 بخشیبین

 بخشیفراهم نمودن بسترهاي همبستگی بین -

 ران خارج از بخش سلامت تدوين سازوكار حمايت مدي -

 فقدان ثبات مديريتی تیات مديريثبفقدان  

از   - از تغییر میزان حمايت سیاسی  تدوين سازوكار جلوگیري 

 جايی مديران ها پس از جابه برنامه 

برنامه  - تغییر  از  جلوگیري  سازوكار  جابه تدوين  با  جايی  ها 

 مديران 

 نفعان مشاركت نامنظم ذي  نفعان مشاركت ذي 
هاي اجرايی در  ه وكار مشاركت مديران ارشد دستگاتدوين ساز -

 نظور افزايش تعهد اجرا متدوين برنامه به

دستگاه   اختیارات  فقدان 

 اجرايی 

اجرايی   واحدهاي  اختیارات  تناسب  عدم 

 ها  براساس مقتضیات و دارايی

اصطحکاک عوامل  و  تنش  بالاي  دهنده  میزان 

 هاي اجرايی براي دستگاه 

 ها برنامه شفافیت تقدم و تأخر   -

ا  در - برخی  گرفتن  دستگاه مونظر  جاري  در  مثل  ها  قوانین  ر 

 طرح تحول 

 فقدان زيرساخت اجرا 
 فقدان زيرساخت مناسب   -

 نیازهاها و پیش به زيرساخت   یتوجهبی -

چالش برنامه  - تعديل  در  ريزي  سلامت  نظام  ساختاري  هاي 

 هاي توسعه اجرايی كردن برنامه 

 فرايند قانونگذاري 

 ايند قانونگذاري هاي فرچالش  -

ها  گاه انین )ترجیح دست قودشواري تصويب   -

به تصويب قوانین در برنامه بودجه و برنامه  

 توسعه( 

توجه به هدف اصلی تدوين برنامه و جلوگیري از ورق شدن   -

 در فرايند تدوين 

 سازوكار تعديل فرايند طولانی و فرسايشی تدوين برنامه  -

 ظارت برنامه توسعه تدوين برنامه زمانبندي تدوين، اجرا و ن -
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 راهکارها  هاچالش محور اصلی 

ساختا قوانین    ريتضاد 

 مه برنا 
 تضاد ساختاري قوانین برنامه 

 يکسان نمودن وزن احکام يا شفافیت اولويت احکام  -

 اولويتبندي گروه هدف احکام  -

انجام يك  - به  اجراي يك حکم  نمودن  از موكول  جلوگیري 

 حکم و يا موضوع ديگر 

ون اساسی در در نظر گرفتن تفاوت قانون برنامه توسعه با قان -

 تدوين احکام 

به  مس له    بهتوجه   - پرداختن  و  قوانین  متن  بودن  طولانی 

 بديهیات 

 رعايت نمودن بار كلمات  -

 سازي احکام با پیچیدگی مسائل و تحولات جهانی  همگام  -

 ها برنامه   يروبینی سناريوها و احتمالات پیش پیش  -

 فقدان پیوستگی احکام 

تأمی - راستاي  در  احکام  پیوستگی  ن  فقدان 

 ها  اهداف و سیاست 

 ن احکام برنامه  اي بودنقطه و  اي  جزيره  -

انداز و  در نظر گرفتن ادامه مسیر براي احکام در راستاي چشم -

 هاي كلی سیاست 

فقدان همبستگی برنامه  

 هاي توسعه بودجه با برنامه 

هاي  فقدان همبستگی برنامه بودجه با برنامه

 توسعه

 تضاد منافع مديران و كارشناسان -

 بودجه سالیانهه  به تعارض منافع در تدوين برنامول -

 هاتدوين سازوكار نظارت بر همبستگی برنامه -

 

 گیریبندی و نتیجهجمع

توسعه   تا ششم  اول  برنامه  قوانین  در  با سلامت  مرتبط  احکام  بررسی  با هدف  احکام  انجام شداين گزارش  تحلیل   .

خدمات به    ارائهترونیك،  لکخدمات يکپارچه، سلامت ا   ارائه  كه موضوعاتی همچون پوشش همگانی، د  دانشان  مذكور  

البته در اين    .است  شده تصويب  آنها پرداخته و  برنامه توسعه به    6در  اقشار و حق بیمه ازجمله موضوعاتی بودند كه  

تکرار شده  ،بین برنامه بعدي  قانون  با كمترين تغییرات در  اينکه م اين موضوع  اند. اگرچه  برخی احکام  تواند  یضمن 

 گردد.  بازمی نیز هاي پیشینبوده باشد، به عدم تحقق احکام در برنامهن و دولتمردان راتوجه سیاستگذاحاكی از 

نشان  خبرگان حوزه هاي اجراي احکام و همچنین  از دستگاههاي مذكور با كسب نظرات كارشناسی بررسی برنامه

برنامه  تصويب  در  عمده  چالش  كه  توسعه  داد  قانونگذاري  افربه    مرتبطهاي  وسیله  یقت  حق در  است.يند  بايد  برنامه 

فر شود.  هدف  خود  اينکه  نه  باشد  هدف  به  برنامهادستیابی  فرسايشی  و  طولانی  موجب  يند  در  ريزي  مسیر  كندي 

 دستیابی به هدف شده است.  

  ي اجراي سیاست هاي كلی و راهنماانداز، بیانیه گام دوم، سیاستهاي توسعه حد واسط چشمدرحقیقت برنامه

و بااسناد  عنوان  به برنامهدستورالعمل  لادستی  اجرايی،  خلل  هاي  هرگونه  لذا  هستند.  بودجه  برنامه  و  عملیاتی  هاي 

تواند زمینه  ول میاصپايبندي به زمانی، محتوايی و اجرايی كه توالی و همبستگی اين عناصر را برهم زند، جايز نیست. 

برخی  به آن اشاره شد،    گزارش ي كه در اين  ديگرد  بعیاستگذاران را فراهم نمايد.  نظر س  رسیدن به اهداف نهايی مد

ازجمله مهماستاحکام    نقاط ضعف موجود در اين موارد می.  اولويترين  فقدان  به  نظر  تتوان  و در  بندي گروه هدف 

نگارشی و فقدان توجه به    هاياجرايی احکام، فقدان زمان، متولی مشخص و منابع مالی احکام و ايرادسازوكار  نگرفتن  
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ك توجلمبار  بايد  حقیقت  در  كرد.  اشاره  حل  ات  را  مشکلی  بايد  قوانین  كه  باشیم  داشته  خودشان  كه  اينکه  نه  نند 

 آفرين شوند. بنابراين توجه به اين نکته در تدوين برنامه هفتم توسعه بسیار حائز اهمیت است. مشکل

هم و  سیاستگذار،  هماهنگی  نهادهاي  ناظر  افزايی  و  مجري  اهورم  نکتهقانونگذار،  كهمیت  د  است  لازم    ديگري 

اين نهادها تعريف    و خواستهاهداف    درتواند  . اين هماهنگی میهاي توسعه مورد تأكید قرار گیرداست در تدوين برنامه

در    .گرددطرح  تعريف و يا در بحث نظارت مدر اجرا و حمايت از اجرا    ،در درک مفاهیم و زبان مشترکاينکه  شود يا  

   .دست يابنديعنی برخورداري آحاد جامعه از حق سلامت واحد  هادها بناست به يك هدفن هر حال تمامی اين

ترين نهاد ناظر بر عملکرد دولت،  نظارت بر اجراي قوانین نیز بايد اشاره داشت كه طبق قانون اساسی، مهم   درخصوص 

به  ديوان محاسبات كشور  و  زمین عن مجلس شوراي اسلامی  در  بازوي مجلس  ق عملکرد دولت  مالی دقی   سی ه حسابر وان 

هاي دولت كمتر مورد  هاي تفريغ بودجه درخصوص عملکرد سالیانه برنامه است. اما تجربه نشان داده است كه اولب گزارش 

دستگاه توجه   درون  نظارت  سازوكارهاي  كه  است  درحالی  اين  است.  گرفته  ن قرار  دولت  اجرايی  به هاي  متعدد  یز  دلايل 

منتهی به رفع مشکل در بسیاري موارد يا فعال    هاي د مانده و ساير فراين ها باقی ح شناسايی چالش سط ویرفعال بوده و يا در  

گردند. بر  خذه، برخورد با مشکلات و رفع آنها منتهی نمی أ مانند و به مو شوند و يا در حد شناسايی مشکلات باقی می نمی 

به ارزيابی    درحال حاضر نظارت صرفاً وجود داشته باشد.    ین اي بر اجراي قوان نظارت معنادار و توسعه   اين اساس لازم است 

برنامه و بودجه محدود شده است. درحالی و گذشته   بیرونی  ازسوي ديوان محاسبات و سازمان  ارزشیابی    نگر  كه زنجیره 

را )در  اج  ن ی ح  ، ارزيابی ( اي نقطه )   اي نظارت مرحله  ، نی داراي سازوكار مدون و مشخصی است. اين زنجیره شامل ارزيابی درو 

زمانی مشخص( بازه  ارزشیابی  هاي  به   د بازخور   ارائه و  (  نهايی )نظارت  ،  است.  اجرايی  واحدهاي  به  مراحل  تمامی  علاوه  در 

برنامه  دبیرخانه  پايش شفافیت  و  بودجه   ريزي  و  برنامه  برنا سازمان  براي  شاخص  و  متولی  زمان،  نمودن  مشخص  ها،  مه ، 

 بود.  ثر خواهد  ؤ ي م ازجمله راهکارها   نی سازي ارزيابی درونی و بیرو هماهنگ 

اين است كه بخش سلامت  نکته ديگر  احکام  نظام سلامت،  تولیت  برنامه  در حوزه  قوانین  توسعهدر    صرفاً   هاي 

دولت و افزايش  كید بر كاهش تصديگري  أبخشی تكه دولت در قوانین بین  اند. درحالی محدود به بخش دولتی شده

افتد اين است كه گويی  چه كه در تدوين قوانین اتفاق میصی دارد؛ اما در عمل آنصوخدمات از طريق بخش خ   ارائه

خصوصی  حعنوان  به  بخش  درحال  جداگانه  دولت  دولت  ک يك  كه  آنجايی  از  اساس،  براين  است.  فعالیت  و  مرانی 

ثري را از  ؤتواند نظارت و جوابگويی مش خصوصی ندارد؛ نمیاجرا و نظارت بر بخسازوكار  حمايت،    درخصوصقوانینی  

تبع كاركردهاي نظام سلامت  ها و بههاي فراوانی براي دستگاهسسات مطالبه كند. همین موضوع موجب چالشؤاين م

 برد.  ال میؤشده و در برخی موارد عملکرد آنها را نیز زير س

. اين موضوع هم  استتوسعه  ي اول تا ششم  هابرنامهنقاط ضعف  يکی ديگر از  نیز    گرايی در تدوين برنامهلئاايد

ت گرديد.  أمورد  استخراج  مطالعات  مرور  براساس  هم  و  بود  خبرگان  بهكید  كه  است  درحالی  میاين  رسد  نظر 

تواند  می  هاي لازم ها و حمايت نهادهاي مرتبط در ايجاد زيرساختسنجی اجراي احکام در هنگام تدوين برنامهامکان

در حقیقت پیچیدگی و گستردگی مفهوم سلامت در  گرايانه در احکام مرتبط با سلامت گردد.  لا ئمانع بروز احکام آيد

از دودوه يکی  موضوع  اين  كه  است  امروز موجب شده  نکته  دنیاي  اما  باشد.  دولتمردان  و  اصلی سیاستگذاران  هاي 
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وابقابل نیز  و  منابع  اين است كه محدوديت  برخی  توجه  به  برخی موضوعات  بودن  اولويپیشسته  الزام  بندي  تنیازها، 

 د.  كناحکام را دوچندان می

گرفته  بررسی  براساس صورت  برنامههاي  مشکلات  از  سلامت  يکی  حوزه  قوانین  تعدد  توسعه،  اين  استهاي   .

ظر داشت كه محدوديت  ن   بايد در .  دشومیهاي ناظر  موضوع موجب مشکلات بسیاري براي دستگاه اجرايی و دستگاه

انسان زمانی  منابع  و  مادي  در مدت  اجازه  ی،  را  كلیه مشکلات حوزه سلامت  داد.    5رفع  نخواهد  برنامه  اجراي  سال 

جلوگیري كرده و با مشخص كردن  بنابراين توصیه بر اين است كه سیاستگذاران تا حد امکان از تعريف قوانین جديد  

   د.كننبه جاي تعدد احکام اقدام  شعار و يا عنوان كلی براي هر برنامه

براي اطمینان از اجراي هر    اساساً ضمانت اجراي احکام در قوانین برنامه توسعه است.    درخصوصنکته مهم ديگر  

در مورد تخلف از اجراي قواعد مزبور در  با آن    العمل متناسبقاعده حقوقی، تدابیري نیاز است كه براساس آن، عکس

بنابرا شود.  گرفته  مس ولانظر  الزام  سازوكار  تدوين  تدوين    ن ين  و  حکم  شفافیت  برنامه،  قانون  اجراي  به  مديران  و 

ناظر   نهاد  قانونگذار در كنار  نهاد  ازسوي  برنامه  اجراي  نظارت حین  تدوين سازوكار  ارزيابی،  اينشاخص  خصوص  در 

   د.شومیپیشنهاد 

بهره  و  برخورداري  بايد گفت  از محیطدرمجموع  و زمندي  قانون  ندگی سالم، حقی است همگانی كه دزيست  ر 

بین اسناد  و  دولتاساسی  رويکرد  تغییر  است. همچنین  ويژه شده  اشاره  آن  به  نظام  المللی  با وضعیت  ارتباط  در  ها 

بهسلامت هر كشور می قابلتواند  بر سلامت عمومی شهروندان منحو  استیفاي حق  بر وضعیت  لذا  ؤتوجهی  باشد.  ثر 

نشان داد كه مشکلات ساختاري  قوانین برنامه اول تا ششم توسعه،  احکام مرتبط با سلامت در  بررسی  مطالعه حاضر با  

وكیفی  یهاي كمّنظر نگرفتن شاخص گرايی بودن برخی احکام، در لئا هاي توسعه، رويايی و ايداحکام سلامت در برنامه

برنامه   يك  زيرساخت  5در  نبودن  فراهم  اساله،  اجراي  جهت  لازم  بینهاي  منسجم  ارتباط  نبود  در  بخحکام،  شی 

گروهدستگاه اولويتبندي  نبود  متولی،  چند  موارد  در  احکام  مجري  ...  هاي  و  احکام  برخی  در  هدف    ازجملههاي 

برنامهچالش قوانین  پیشنهاد میاست  ايهاي  اساس  اين  بر  در د  شو.  قوانین    ضمن  اجرايی نشدن  داشتن دلايل  نظر 

نهايت دقت ازسوي سیاستگذاران  اي در اجراي قوانین برنامهانه دولت  یهمچنین اعتبارات سال  برنامه در حوزه سلامت و

توسعه   هفتم  برنامه  تدوين  گیرد  ويژهبهدر  صورت  سلامت  با  مرتبط  احکام  و  .  در  اقدامات  پايش  انجام  همچنین 

اتخاذ فعالیت تصمیمات  برخی  اصلاح  و  بازبینی  مختلف،  سطوح  در  راستاي    ها  در  نظام  شده  تقويت  احکام،  اجراي 

  براي  هاي توسعه، قراردادن الزام پاسخگويی واحدها و نهادهاي مجريازي، استقرار مديريت دانش در برنامهمستندس

ثر  ؤدر اجراي منفعان در سطوح مختلف سیاستگذاري و اجرا  و همچنین ايجاد درک واحد بین ذي  هاگزارش شاخص

 گردد.قانون برنامه هفتم توصیه می
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 هاوستیپ

 *توسعه  ششم   تا  اول  های برنامه  قوانین  در  سلامت  حوزه  به  مربوط  موضوعات  و   احکام  .1پیوست  

 برنامه ششم  برنامه پنجم  برنامه چهارم  برنامه سوم  برنامه دوم  برنامه اول  موضوعات 

 ( 1ی )همگان  ششپو ( 4ی )همگان  پوشش ( 4ی )همگان  پوشش ( 1)  یهمگان  پوشش ( 1ی )همگان  پوشش  ی همگان پوشش

   خدمت  ائهار  یسازکپارچه ی
  ارائه  يساز کپارچه ي

 ( 1)  خدمت
 

  سلامت   یهمگان  و  جامع  خدمات  نظام

(4) 

 ( 1)  خدمت  هسازي ارائيکپارچه 

  سلامت   یهمگان  و  جامع  خدمات  نظام

(1) 

 ( 2)  خدمت  ارائه  يساز کپارچه ي

 ( 2ی )درمان  مهیب  يساز کپارچه ي

  (2)يیزدات یمحروم عدالت 

 (4)  یدسترس  در  عدالت

  یمال  تأمین  در  عدالت

(1) 

 (4ی )دسترس  در  عدالت

 ( 2ی )مالتأمین    در  عدالت

 (5ی )دسترس  در  عدالت

 ( 2ی )مالتأمین    در  عدالت

  اقشار  از  تيحما  و  یاجتماع  عدالت

 ( 1)  ريپذب یآس

  اقشار به  یرسانخدمت

 خاص
 

  جانبازان  یدرمانمهیب

(1) 

 ( 1)  یخارج  اتباع  امور

  يهاب یآس  از  ير یشگیپ

  هات یمعلول  و  یاجتماع

(1) 

 (1ی )خارج  اتباع  اقشار  مهیب

 (1ی )رانندگ  سوانح  نیمصدوم

  بر  دیكأت)  یاجتماع  يهاب یآس

 ( 1)  (ادیاعت

  اد،یاعت)  یاجتماع  يهاب یآس

 ( 1)  (یروان  يهاي مار یب  و  دزيا

 ( 1ی )کیتراف  نی مصدوم  درمان

 (1ی )خارج  اتباع  اقشار  مهیب

  يهاكارانه  ليتعد  و  خدمات  يگذارتعرفه

 ( 1ي )پرستار

 ( 1)  كودكان  يساز منيا

 ( 1ی )کیژنت  اختلالات  يوربالگر

 ( 2)  كودک  و  مادر  سلامت

 ( 2)  خانواده  مشاوره  و  آموزش

 ( 1)  سالم  یزندگ  سبك  سالم  یزندگ سبک

 (1)  يیوذا  تیامن

 ( 1)  سالم  یزندگ  سبك

  ،يیوذا  مواد  بر  نظارت

 ( 1)  یبهداشت  و  یشيآرا

 (1يی )وذا  تیامن

 (1ی )طیمحست يز  خطرات

  يهادكننده يدته  كاهش

 ( 1)  سلامت

  و  یشيآرا  ،يیوذا  مواد  نظارت

 ( 1ی )بهداشت

 

 (3يی )وذا  تیامن

  داروهاي  و  كالاها  اقدامات،

 ( 2)  سلامت  كنندهتهديد 

 (1ی )سنت  طب

  ختهيترار  مواد  صیتشخ  و  يیوذا  تیامن

(4) 

  سلامت   دكنندهيتهد  يكالاها   و  عوامل

(2) 

     یرانيا  یسنت  طب  خدمات  ادوام

 ( 2ی )اسلام
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 برنامه ششم  برنامه پنجم  برنامه چهارم  برنامه سوم  برنامه دوم  برنامه اول  موضوعات 

   ی ردولتیغ  بخش  شارکتم
  بخش  مشاركت

 (1)  یردولتیو

 ( 1)  دولت  يگر يتصد  كاهش

  جیبس  و  یمردم  يهامشاركت 

(2) 

 ( 1)  دولت  يگر يتصد  كاهش ( 1)  دولت  يگر يتصد  كاهش

 ی اختصاص درآمد  شی افزا
  یاختصاص  درآمد

(1) 
  

  سازيي/ تجاري گردشگر 

 ( 1)  سلامت
 ( 1)  تسلام   محصولات  صادرات (1ی )ختصاصا  درآمد  شيافزا

 هایشبکه  توسعه

 ی بهداشت
 

  يهاشبکه   توسعه

 ( 1ی )درمان  یبهداشت
  

ی درمان   یبهداشت  مراكز  توسعه  و  جاديا

(1) 
 

   یی تمرکززدا
  احداث  در  يیتمركزگرا

 ( 1)  یدرمان  واحد
 

 ( 1)  سلامت  نظام  تیتول  تمركز

 ( 1)  نظارت  در  يیتمركززدا
 

  د یخر و یبندسطح 

 ی راهبرد
 ( 1)  خدمات  يبندسطح   

  نظام  و  خدمات  يبندسطح 

 ( 2)  ارجاع

 ( 1)  منابع  عيتوز

 ( 1ي )راهبرد  ديخر
 ( 2ي )راهبرد  ديخر

 ( 1)  ارجاع  نظام

    تعرفه  و مه یب حق

 ( 1)  مهیب  حق

  و  نسبی  يهاارزش   بازنگري

 (1)  تعرفه  تعیین

 ( 1)  وسع  یابيارز  و  بیمه  حق

 (1)  هاتعرفه   بر  نظارت

 (1)  هيپا  مهیب  اتخدم   بسته

 

 ( 1)  دارو  بازار  میتنظ  ( 1)  دارو  نیتأم دارو  میتنظ و  نیتأم
 ( 1)  دارو  بازار  میتنظ

 ( 1)  دارو  تیفیك  تيريمد
 

 ( 1يی )دارو  فهرست

 ( 1ي )تجار  نام  فاقد  يداروها 

    ک یالکترون سلامت
  سلامت  اطلاعات  جامع  نظام

(1) 
 ( 2)  سلامت  كی الکترون  پرونده

  سلامت  و  اتاطلاع   يساز کپارچه ي

 ( 4)  كی الکترون

  جادیا  / یساختار رییتغ

 سازمان 
   

  جامع  نظام  سازمانی  استقرار

 ( 1)  اجتماعی  تأمین

  رانيا  سلامت  مهیب  سازمان  لیتشک

  امنیت  و  سلامت  عالیشوراي   ادوام(  1)

 ( 1)  وذايی

  يهات يفور  سازمان  لیتشک

 ( 1)  اورژانس  یمارستانیبش یپ
 (1)  انیبندانش   يهاشركت 

 / یاثربخش  / ییکارا

 ت یفیک  تیریمد
 (2)  يیاكار  

 ( 1)  خدمات  تیفیك  تيريمد

 ( 1)  خدمات  ارائه  یاثربخش

 ( 1ي )مدار ي مشتر 
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 برنامه ششم  برنامه پنجم  برنامه چهارم  برنامه سوم  برنامه دوم  برنامه اول  موضوعات 

 ( 2)  سلامت  يارتقا   ( 1)  دیموال  ليتعد سلامت  یهاشاخص  یارتقا
 ( 1ی )انسان  توسعه  شاخص

 ( 1)  سلامت  وستیپ

 ( 1)  رعاملیو  پدافند

ي  بارور   نرخ  شيافزا(  2)  تیجمع  كنترل

(2) 

     ی انسان یرو ین  تیریمد

 ( 1ی )دوشغلگ  تیعممنو

 ( 2ی )انسان  يرو ین  نگهداشت

 ( 2ی )انسان  يرو ین  عرضه

 ( 1ی )انسان  يرو ین  تیترب

 ( 1ی )دوشغلگ  تیممنوع

 (1ی ) انسان  يروین  تیترب  تیفیوكتیكمّ

تأمین    سازمان  یانسان  يروین  نیتأم

 ( 1ی )اجتماع
 .است شده  درج موضوعات كنار پرانتز داخل در موضوعات  فراوانی* 
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 توسعه   ششمهای اول تا  برنامه  رویکرد کلی  .2پیوست  

 قانون   مختصر شرح  ی زمان دوره توسعه  برنامه

 72-68 برنامه اول 

گذاري دولت در  با سرمايه   ساله اول توسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی، با انتخاب راهبرد »آزادسازي اقتصادي« آواز شد. هدف اصلی اين برنامه آن بود كهبرنامه پنج

هاي موجود، روندهاي منفی اقتصادي حاكم را به نفع ايجاد رشد اقتصادي در كشور تغییر  برداري حداكثري از ظرفیتهاي جنگ تحمیلی و بهره بازسازي خسارت زمینه  

 امه بود. ندگی« شهرت يافت كه مركز ثقل برنرو، برنامه اول توسعه به »برنامه ساز اين دهد و بستر تداوم رشد در آينده را فراهم كند. از

 78-74 برنامه دوم 

دهاي برنامه اول توسعه، ايجاد ثبات در  با توجه به مشکلات اجرايی برنامه اول، برنامه دوم با دو سال تأخیر تدوين و تصويب شد. استراتژي اصلی برنامه دوم توسعه تثبیت دستاور 

بر آزادسازي اقتصادي و  اين برنامه از جهت ساختار و ماهیت تفاوتی با برنامه اول نداشت و مبتنی ن تحولات اقتصادي بر جامعه بود.  روندهاي اقتصادي كشور و كاهش بار سنگی 

 دانست و تأكید خاصی بر پايداري آن داشت ترين اهداف خود می سازي بود. برنامه دوم نیز رشد و توسعه اقتصادي را از اصلی خصوصی 

 83-79 برنامه سوم 

ا گیري نظام جامع تأمین  بر رويکرد »توسعه اقتصاد رقابتی« از طريق حركت به سمت آزادسازي اقتصادي همراه با شکل قتصادي مبتنیبرنامه سوم با راهبرد اصلاحات 

نامه  رو، برطراحی و تدوين شد. ازاين   هاي مشاركت بخش خصوصی و كاهش تصديگري دولتاجتماعی و اصلاحات قانونی و نهادي و لغو انحصارات براي فراهم شدن زمینه

 آمد. شمار میسوم توسعه به »برنامه اصلاح ساختاري« نیز مشهور بود كه اين موضوع، نقطه اتکا و مركزي برنامه سوم به 

 89-84 برنامه چهارم 

افق  برنامه چهارم توسعه در قالب سند چشم  با جهت   1404انداز كشور در  برنامه چه گیري كلی رشد مستمر و پرش و  اقتصادي تدوين شد.  با توجه به  تاب  ارم توسعه 

منظور  هاي كلی برنامه چهارم توسعه بهموضوع اصلی آن به »برنامه توسعه پايدار با رويکرد جهانی« نیز مشهور است. قابل ذكر است، پس از ابلاغ سند ياد شده، سیاست 

ناوري، امور اجتماعی، سیاسی، دفاعی و امنیتی، امور مربوط به مناسبات  هار حوزه: امور فرهنگی، علمی و فتدوين برنامه چهارم توسعه توسط رهبر انقلاب اسلامی در چ 

 سیاسی و روابط خارجی و امور اقتصادي تدوين و ابلاغ شد. 

 95-90 برنامه پنجم 

ماده   235وين شده است. اين قانون تد  1404 انداز چشم   براي تحقق سندكه  قانون و دومینانقلاب   ، پنجمین قانون توسعه پس از پیروزيتوسعه ايران پنجم قانون برنامه

ايرانی توسعه«  -طول انجامید. هدف اين برنامه »الگوي اسلامیبه  1395دارد اما تا    اعتبار  خورشیدي  1394  سال  تا  قانون  اين  كه  كندمی   اعلام  آن  (235)دارد و ماده  

 د. برنامه پنجم تغییر زيادي از حیث گسترده بودن و جامعیت در بخش سلامت داشت. شبا رويکرد جهانی « نیز گفته میعنوان شده بود و به آن برنامه »توسعه پايدار  

 96-1400 برنامه ششم 

 ام ه ش ش م ت وس ع ه  نام »لايحه احکام مورد نیاز اجراي ب رنها  اين تفاوت هاي جدي داشت كه ازجمله  هاي توسعه ارائه شده تفاوت رنامه ششم توسعه با ساير برنامه ب

 ود. ( ب ماده  31عداد مواد )تايران« و  

ساله با عنوان    20انداز  عنوان سومین برنامه سند چشم . اين برنامه بهماده افزوده شده به تصويب رسید  110هاي انجام شده، برنامه ششم با  درنهايت با بحث و بررسی 

 »برنامه توسعه و اقتصاد مقاومتی« به تصويب رسید. 

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%B1%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87_%D8%AA%D9%88%D8%B3%D8%B9%D9%87_%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%86%D8%B4%D9%85_%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%A7%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%86%D8%B4%D9%85_%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%A7%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%86%D8%B4%D9%85_%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%A7%D8%B2
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 در مرحله مرور هدفمند مطالعات مورد استفاده    .3پیوست  

 نتایج  روش و سال اجرا  های تحت پوشش برنامه  نویسنده عنوان  ردیف 

1 

تحلیل جامعیت  

سیاستگذاری سلامت 

های  در قوانین برنامه

 توسعه ایران 

 هاي اول تا ششم برنامه جواهري، فاطمه 
تحلیل اسناد؛ سال  

1399 

هاي  هاي سلامت افزوده شده است؛ به اين معنا كه هم مؤلفهتدريج بر میزان جامعیت سیاستبههاي مختلف  طی برنامه

متنوع و گروهتر شدهسلامت  آن قشرها  دامنه شمول  و هم  متنوعاند  برنامه  هاي  ويژگی در  اين  دربرگرفته است.  را  تري 

 چهارم توسعه به اوج خود رسیده است.

هايی وجود دارد. با روي  در تأمین سلامت هم ابهامنوسان دارد و در مورد نقش دولت    عناصر مندرج در هر قانون برنامه 

 هاي سلامت نیز دستخوش تغییرات شده است.  كار آمدن هر دولت و مسلط شدن گرايش سیاسی آن، برنامه

وجود آورده  دت بهمهاي ناهماهنگ سلامتی در هر دولت، يك نوع سیاستگذراي كوتاهثباتی و استمرار سیاستتداوم بی

برنام  امکان  بههكه  است.  كرده  تضعیف  سلامت  امر  به  پرداختن  براي  را  بلندمدت  بهريزي  قانون  هر  كه  صورت  طوري 

 بر نیاز و اقتضائات يك دوره خاص و در راستاي سلیقه سیاستگذاران آن دوره تنظیم شده است. مقطعی و مبتنی

2 

ها بررسی عملکرد هزینه

ای  دجههای بوو سیاست 

دولت در بخش بهداشت  

 انو درم

 هاي اول تا سوم برنامه جنانی، افشین 
مطالعه تطبیقی؛  

 1382سال 

اي در اين  ی اعتبارات بودجهروم رشد كمّطوري كه بهدر كشور ما به بخش بهداشت و درمان توجه كافی نشده است. به

 مقاسه با ساير كشورهاست. دهنده وضع نامناسب بخش بهداشت و درمان در ها نشانبخش، شاخص

3 

ت در پنجمین برنامه  سلام 

های  توسعه ایران: چالش 

های کلی و  اصلی، سیاست 

 ها استراتژی 

Vosoogh 

Moghaddam A 
 برنامه پنجم توسعه 

؛ سال  به روش كیفی

1391 

به  بهداشتی  ارائه خدمات  انقلاب اسلامی در زمینه  از  ايران پس  بهداشتی  افرا اگرچه سیستم  به  با درآمد كم دستاوردهاي  ويژه  د 

هاي بسیار در كاركردهاي تولیت، تأمین مالی، بسیج منابع و ارائه خدمت  دهد كه چالش داشته است؛ اما شواهد نشان می   بسیاري 

هاي كلی پنجمین برنامه توسعه مستقیماً به رويکرد انسان سالم و  درصد سیاست   11ها حدود  وجود دارد. براي ولبه بر اين چالش 

موار جا  اين  دارد.  تأكید  سلامت  برنامه معیت  سیاستگذاري،  ادوام  شامل  توسعه  د  دولتی؛  مالی  تأمین  و  نظارت  ارزيابی،  ريزي، 

 درصد بوده است.   30هاي پرداخت از جیب تا  وكیفی نظام بیمه درمانی و كاهش هزينه كمّی 

4 

های بهداشتی و نابرابری

های توسعه در  برنامه 

ایران، تحلیل سه دهه  

 ( 1389تا  1363گذشته )

Zare H - 
ا استفاده از  ب

 1392نظرسنجی؛ سال 

هزينه در  نابرابري  مراقبتافزايش  خانوارهاي  هاي  فاصله  و  يافته  افزايش  گذشته  دهه  سه  طی  ايران  در  بهداشتی  هاي 

كند  ه بیان میشهري و روستايی بیشتر شده است. همچنین تورم بر فقرا تأثیر بیشتري داشته است. همچنین اين مطالع 

ارائه استراتژيكه در آن زمان چها به  اما موفق  ارائه شده است،  برنامه توسعه  نابرابري در  رمین  براي كاهش  پايدار  هاي 

بههزينه است.  نشده  درمان  و  بهداشت  سیاستهاي  كه  است  كرده  پیشنهاد  محافظتعلاوه  گروههاي  از  هاي  كننده 

 ند. پذير بايد در اولويت قرار گیر آسیب

5 

پیشنهادهایی برای اصلاح  

زارش کمیسیون تلفیق  گ 

درباره لایحه برنامه    مجلس 

 ششم توسعه 

هاي تفکر  شبکه كانون

 ايران 
 برنامه ششم توسعه 

ازسوي شبکه  

هاي تفکر ايران  كانون 

تحت    1395در آذرماه  

 عنوان يادداشت تحلیلی 

ريد خدمات و الحاق  هاي درمان در خبر مس ولیت بیمه ( با هدف تأكید 86پیشنهاد شامل اصلاح جزئی بند »ب« ماده ) 5

هاي دولتی و ویردولتی، مديريت  دو بند به اين ماده با موضوعات يکسان شدن تعرفه حق فنی خدمات سلامت در بخش

وقتی پزشکان فعال در بخش  ( با موضوعات تمام89اي و همچنین اصلاح جزئی بند »ب« ماده )منابع از طريق نظام بیمه

 نفعان بخش خصوصی در جايگاه حاكمیتی. ذيولتی و عمومی و همچنین عدم حضور د



  

 ______________________________________________________________________________________________________________  

 

 

23 

 نتایج  روش و سال اجرا  های تحت پوشش برنامه  نویسنده عنوان  ردیف 

6 

 یهاسلامت در برنامه 

،  یتوسعه اقتصاد

اول   یو فرهنگ یاجتماع

 لی: تحلرانیتا ششم ا

 اسناد

Khodayari-

Zarnaq R 
 برنامه اول تا ششم 

تحلیل محتوا؛ سال  

1399 

ده است. مهندسی عمران، تأمین دارو  ه موضوعات بهداشت و درمان توجه شاي بطور فزايندههاي توسعه بهدر طول برنامه

بیمه عمومی و سطحو كنترل جمعیت در برنامه بندي خدمات در برنامه سوم؛ تشکیل  هاي اول و دوم توسعه؛ گسترش 

به فوريتشوراي توجه  و  يارانهعالی سلامت  برنامه چهارم؛ هدفمندي  پزشکی در  پنجمهاي  برنامه  هاي  و سیاست  ها در 

ها در برنامه ششم توسعه بودند. همچنین  ترين نگرانیهاي پرداخت از جیب مهمو كاهش هزينه  تشويق افزايش جمعیت

برنامه در  انتظار  مورد  نتايج  به  دستیابی  عدم  كه  است  كرده  بیان  مطالعه  بعدي،  اين  برنامه  در  متن  همان  تکرار  و  ها 

المللی و  ت. همچنین فقدان توجه به روندهاي بینهاي توسعه اس هاي برنامهخی جنبهتعهد پايین دولت به بر  دهندهنشان

 ها محسوس است. موضوعات ارتقاي سلامت در برنامه

7 

هفت دهه مراقبت 

سلامت اولیه در طی 

های مختلف  برنامه 

توسعه ایران: یک مرور 

 تاریخی

Doshmangir L - 
تحلیل اسناد؛ سال  

1399 

ستگذاران به مراقبت سلامت اولیه متفاوت بوده است و درنتیجه  مختلف توسعه بالادستی، نگرش سیا   هايدر طول برنامه

از  تفاوت پس  داد  نشان  مطالعه  اين  همچنین  دارد.  وجود  آن  از  ناشی  نتايج  و  مس له  اين  به  پرداختن  در  اساسی  هاي 

يافته و سیاست بسیاري  اولیه اهمیت  به روستايیانانقلاب اسلامی خدمات مراقبت سلامت  بسیاري  افراد    گذاران توجه  و 

نشان دادهآسیب بهپذير  نیازهاي درحال تکامل جامعه و تغییرات اند.  به  با توجه  بیان نموده است كه  علاوه اين مطالعه 

 جمعیتی، ساختار فعلی شبکه بهداشت كشور نیازمند تقويت و اصلاح است. 

8 

تحلیل و ارزیابی  

عملکرد بخش بهداشت  

ان از دیدگاه و درم

نامه  وری، طی دو بربهره

توسعه ملی جمهوری  

 اسلامی ایران

 الدين طبیبی، سیدجمال
برنامه اول تا پايان سال سوم  

 برنامه توسعه دوم 

به روش توصیفی؛  

1378 

برنامه اول در زمینه شاخصقسمت عمده بهاي از اهداف  نیافتند. در زمینه شاخصهاي بهداشتی  هاي  طور كامل تحقق 

تأسید ساخت  به  مربوط  موارد  گرفتهرمانی،  پیشی  آن  از  يا  بوده  منطبق  برنامه  اهداف  با  كاملاً  بیمارستانی  اند.  سات 

هاي مربوط به كارايی بخش و نیروي انسانی بجز شاخص متوسط اقامت در بیمارستان و نسبت دندانپزشك به هر  شاخص

برنام در  نرسیدند.  مربوطه  اهداف  به  جمعیت  نفر  شاخصصدهزار  وضعیت  دوم  اره  بهداشتی  يافته  هاي  مناسبی  تقاي 

شاخصبه اين  اكثر  كه  پايان  نحوي  تا  خود  اهداف  از  بهره  1376ها  و  افتاده  درخصوص  پیش  داشتند.  كاملی  وري 

هاي درمانی بجز شاخص ضريب اشغال تخت بیمارستانی از  توان مشاهده نمود كه كلیه شاخصهاي درمانی میشاخص

علاوه محورهايی چون اجراي ناقص استراتژي اولويت بهداشت  ی بودند. بهوري كاملیشی گرفته و داراي بهرهاهداف خود پ

هاي اول و دوم و انطباق ناقص اقدامات انجام شده با اصول و مفاهیم توسعه و  بر درمان، تحقق ناقص اهداف كیفی برنامه

 ش هستند.هاي حاصل از اين گزار يافتگی بخش ديگر از يافتهتوسعه

9 

بررسی میزان 

های فتگی برنامه یاتحقق

های  بهداشتی در برنامه

هایی توسعه و توصیه

 برای برنامه چهارم

 برنامه اول تا سوم  ماهر، علی 
توصیفی؛ سال  

1381 

هاي بهداشتی عمدتاً شامل بخش بهداشت عمومی، درمان، دارو، بیمه درمان و آموزش پزشکی است كه در برنامه  برنامه

هاي  طوركلی هرچه برنامهاند. بههاي دوم و سوم كاملاً تفکیك شدهدر برنامه  خست تفکیك مشخصی نداشته است. ولین 

هاي سیاسی تعیین  رسد اهداف تاحدي با انگیزهنظر میريزي بهتر شده است؛ هرچند بهاند، فرايند برنامهرفتهتوسعه پیش

اگرچه عم شده بیان كرده است كه  اهداف كمّاند. همچنین  به  برنامهدتاً  يافتهها ی در  و سوم دست  اول، دوم  ولی  ي  ايم 

به ماندهاهداف كیفی  باقی  ویرعملی  بهصورت  دارد كه در صورت طی شدن  اند.  اين موضوع  به  اشاره  اين گزارش  علاوه 

برنامه اصول  برنامهروند  با  صحیح  هدفگذاري  و  بهداشريزي  اهداف  پیشبرد  به  بتوان  منسجم  رده  ريزي  سه  در  تی 

 ازتوانی نائل شد.پیشگیري، درمان و ب
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10 

جایگاه عدالت در نظام 

 یالماج یورمرت: مسلا

 توسعه یهاه منارب رب

 هاي اول تا پنجم برنامه براتی، امید 
به روش مروري،  

 1393سال 

و بخشيافته مناطق روستايی  بر  توسعه،  اول  برنامه  كه در  دادند  نشان  اين مطالعه  تأكید شده  هاي محهاي  روم جامعه 

كارگیري بر تأكید بر مناطق محروم و روستايی، بر افزايش كارايی خدمات و ضرورت بهامه دوم و سوم علاوهاست. در برن

برنامه در  پرداخته شده است.  و تسهیلات  امکانات  منابع،  تمام  توزيعی در دسترسی،  بهینه  پنجم، عدالت  و  هاي چهارم 

ها از  اي در طی سالگیري كلی اين مطالعه تغییر رويهیجهجاع مورد تأكید واقع شده است. نتپزشك خانواده و سیستم ار 

 مسائل ساختاري به مسائل فرايندي است.

11 

دولت و سیاست سلامت  

تا  1360در ایران )سال 

 ش(  1388

 هاي اول تا پنجم برنامه قاراخانی، معصومه 
روش تحلیل اسناد؛  

 1391سال 

سلامت  ضرورت  سیاستگذاري  بررسی  مورد  زمانی  بازه  دولتدر  اين  سیاسی  رويکرد  از  متأثر  هزينه  ا  بعد  در  نیست.  ها 

 شود. سلامت نیز، تأثیر رويکرد دولت بر سیاستگذاري سلامت مشاهده نمی

12 

های عدالت در شاخص

مالی سلامت ایران در 

ی اجرای  فاصله

های سوم و چهارم برنامه 

 توسعه

 اي سوم و چهارم برنامه ه كريمی، سعید 
به روش مروري؛  

 1391ل سا

اگرچه براي گسترش عدالت در سلامت از لحاظ محتواي قانونی و تدوين برنامه در كشورمان كاستی وجود ندارد، اما در  

هاي سوم و چهارم  هاي متمادي و پايان يافتن برنامهكنیم. با گذشت سالاي را ملاحظه میاجرا، مسائل و مشکلات عديده

الیانه كه چه میزان اهداف برنامه محقق شده است، در دست نیست؛ اما طبق  ه، تحلیل آماري و گزارشات مدون ستوسع

روند حركت شاخص سیاستبررسی معناها  تغییر  تا  است  نتوانسته  بخش سلامت  در  هاي  عدالت  بهبود  در جهت  داري 

 دسترسی مالی ايجاد كند. 

13 

مروری تحلیلی بر 

های سلامت  سیاست 

های یران در برنامها

 توسعه

 هاي اول تا پنجم برنامه بهبهانی، علی اخوان 
به روش تطبیقی؛  

 1392سال 

ها در ابتدا تنها توسعه  دهد كه رويکرد اين برنامهنگاهی به مواد مرتبط با سلامت در پنج برنامه توسعه در ايران نشان می

اس بوده  دولتی  نگاه  با  درمانی  و  بهداشتی  مراكز  نگافیزيکی  توسعه  سوم  برنامه  آواز  از  واگذاري  ت.  سمت  به  قدري  ه 

هاي عدالت توزيعی نیز مطرح گرديد. در برنامه چهارم و پنجم توسعه مفاهیمی چون  خدمات متمايل شد و ازسويی بحث

به عدالت در دسترسی به خدمات سلامت و  نظر میعدالت در سلامت طرح شد و به رسد رويکردها از گسترش فیزيکی 

برنامهدالت مالی در سلامت تغییر يافت.  ع به احکام و اهداف  هاي توسعه در اين بخش حاكی از آن است كه  نگاه كلی 

هاي كلی برنامه از منظر ظرف زمانی در قالب مواد و احکام برنامه قابلیت پیگیري و اجرا ندارد و برخی  بسیاري از سیاست

 ديگر نیز متولی مشخصی ندارد.

14 

سازی  و پیاده میزان اجرا

مواد قانونی بخش  

لامت در برنامه  س

 پنجم کشور  ساله پنج

 

 

 

 برنامه پنجم توسعه  دماري، بهزاد 

با استفاده از روش  

تحلیل اسناد و  

ديدگاه صاحبنظران؛  

 1398سال 

نتی (، توسعه طب س34)  تنها سه بند قانونی شامل تدوين سبد مطلوب وذايی براي جامعه ايرانی موضوع بند »د« ماده

ماده بند »ه «  برنامه(34)  موضوع  تمركز سیاستگذاري،  بند  ،  بهداشت موضوع  وزارت  بخش سلامت در  نظارت  و  ريزي 

به36)  »ب« ماده بندهاي قانون در مرحله(  به    طور كامل اجرايی شده و اكثر  اول تدوين مستندات جهت تبديل قانون 

د وزن متفاوت مراحل و وزن متفاوت  فت برنامه پنجم توسعه با رويکرمیزان پیشر  اجرا متوقف مانده است. میانگین نمره

 محاسبه شده است.  % 38قوانین تقريبا 
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15 

های مروری بر سیاست 

تأمین مالی در مسیر 

دستیابی به پوشش 

همگانی سلامت در 

 ایران 

مهرالحسنی،  

 محمدحسین 

هاي اول تا پنجم و  برنامه

ساير اسناد بالادستی ملی و  

 المللی بین

صورت كیفی با  به

روش   مرور اسناد و

گروه متمركز؛ سال  

1395 

بهبود وضعیت شاخص به  پاسخ  مالی، سیاستدر  برنامههاي حفاظت  و  در  ها  اين حوزه  و چهار طبقه    10هاي  مضمون 

رين  تآوري منابع، مديريت و انباشت منابع، تخصیص منابع و خريد راهبردي كالاها و خدمات شناسايی شد. از مهمجمع

برنامهسیاست و  میها  يکپارچهتها  به  بیمهسازي صندوقوان  يارانههاي  هدفمند  تخصیص  و  پايدار  منابع  افزايش  ها،  اي، 

مبتنی پرداخت  نظام  بهبود  و  استقرار  بر يکساناولويتبندي خدمات سلامت،  تأكید  با  اي در  سازي جزء حرفهبر عملکرد 

نمود. همچنین اشاره  تأكید می  بخش دولتی و خصوصی  تأمین مالی نظام سلامت كشور،  كند كه داين مطالعه  ر حوزه 

به قوانین است. رفع اين چالش  ،اي وجود نداردخلأ قانونی و سیاستی عمده ها  بلکه محدوديت عمده روش اجرا و تعهد 

انطباق طراحی   نفعان در سطوح مختلف سیاستگذاري و اجرا ومستلزم حمايت سیاسی كافی و ايجاد درک واحد بین ذي

 يی با زيرساخت است.هاي اجرا برنامه

16 

جایگاه آموزش بهداشت 

سلامت در   یو ارتقا

های توسعه برنامه 

 ساله ایرانپنج

 - ابی، يوسف ارب   حمیدزاده
ال  نامه به سردبیر؛ س 

1394 

سلامت    ياي به موضوع آموزش بهداشت و ارتقابرنامه توسعه توجه شايسته  5دارد كه متأسفانه در  اين گزارش بیان می

به موضوعات  اين  و  بوده  بخشی  بین  موضوعات  عمدتاً  شده  ذكر  موارد  است.  به  نشده  اختصاصی  و  شفاف  صورت 

 اند. کلیف نشدهمتخصصین آموزش سلامت ت

17 

م سلامت در  تحولات نظا

های چارچوب برنامه

عمرانی و توسعه در 

 ایران 

 برنامه اول تا پنجم توسعه  سجادي، حمیرا 
به روش تطبیقی؛  

 1395سال 

گردد. در حکومت پهلوي تجدد  هاي مستقر برمیگیري حکومتريزي در دو دوره مورد مطالعه به جهتتفاوت اصلی برنامه

هاي كلان بوده، اما در حکومت جمهوري  ها و سیاستگیريازي مبناي تصمیمسملت-بر دولتسازي كشور مبتنیو مدرن

هاي كلان بوده و تأمین رفاه مردم نیز بخشی از تحقق اين اهداف  اسلامی برقراري عدالت اجتماعی مبناي سیاستگذاري

نتیجه اجراي برنامهبه ي بهداشتی كشور نشان  هااي در شاخصتغییرات گسترده  هاي عمرانی و توسعه شمار آمده است. 

توجهی به  دلیل بیسازي كشور ناموفق عمل كردند، بلکه بههاي عمرانی قبل از انقلاب نه تنها در مدرندهد. اما برنامهمی

نارضايتی در عموم مردم شدند نابرابري و  نیز علی  عدالت سبب افزايش  از انقلاب  برنام و بعد  تأكید  بر هروم  هاي توسعه 

كند كه موفقیت در  تماعی، در حوزه سلامت اين امر محقق نشده است. اين مطالعه همچنین تأكید میگسترش عدالت اج

سیاست برنامهاجراي  داشتن  به  منوط  اجتماعی  عدالت  تحقق  و  سلامت  نظام  دادههاي  بر  متکی  برآوردهاي  هاي  و  ها 

واقع و  برنام منطقی  سوي  به  حركت  )دستوري هبینانه،  مختلط  و -هاي  در    ارشادي(  ساختاري  اساسی  اصلاحات  انجام 

 هاي اجتماعی و اقتصادي است.ريزيبرنامه

18 

بررسی تطبیقی  

های سلامت در سیاست 

های توسعه اول تا برنامه 

 ششم ایران 

 هاي اول تا ششم برنامه الل نیکخواه، هدايت

با استفاده از روش  

تحلیل محتوا؛ سال  

1399 

حکم در ارتباط با سلامت استخراج شد. درجه الزام اجباري    209هاي توسعه  برنامهجموع احکام مرتبط با سلامت در  از م 

هاي هدف احکام  درصد موارد وزارت بهداشت؛ درخصوص گروه  6/31درصد بالاترين میزان؛ كارگزار اجراي حکم در    55با  

پذير گروه  درصد اقشار آسیب  6/8د افراد ساكن مناطق محروم،  درص  6/9درصد همه افراد جامعه گروه هدف بودند،    7/17

درصد احکام در حوزه درمان بودند. همچنین اين    9/13درصد و    9/57هدف بودند؛ احکامی كه از نوع ارائه خدمت بودند  

تحقق بیشتر  هاي توسعه اول تا ششم سعی بر آن بوده است كه در جهت  دارد كه در تدوين احکام برنامهمطالعه بیان می

 و ايجاد عدالت در برخورداري از امکانات حوزه سلامت گام برداشته شود.هاي اجتماعی سیاست

http://jech.umsha.ac.ir/article-1-158-fa.pdf
http://jech.umsha.ac.ir/article-1-158-fa.pdf
http://jech.umsha.ac.ir/article-1-158-fa.pdf
http://jech.umsha.ac.ir/article-1-158-fa.pdf
http://jech.umsha.ac.ir/article-1-158-fa.pdf
http://jech.umsha.ac.ir/article-1-158-fa.pdf
http://jech.umsha.ac.ir/article-1-158-fa.pdf
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 . بررسی محتوایی احکام برنامه ششم توسعه 4پیوست  

 شماره ماده 

 نیازمند

 همکاری 

 هاسایر دستگاه 

ماهیت 

 بینانهغیرواقع 
 شفافیت حکم

وجود شاخص  

 کمّی یا کیفی 

فراهم بودن 

 هااختزیرس

فراهم نمودن بستر  

 یزی در متن حکم گرقانون

اولویتبندی گروه  

 هدف برای اجرا 

نداشتن مکانیسم 

 تأمین مالی مشخص

متولی مشخص یا 

 متولی چندگانه
 مشکل نگارشی 

 خیر  یازمندي زياد ن ج -31

فقدان شفافیت  

اجرايی  

 ( ز )حمايت ا

 تاحدودي  خیر 
در متن دولت موظف شده  

 است 
 چندگانه   متولی ندارد  خیر 

هاي  ه وردا فر»)ويرگول بین    دارد

 « گسترش مبارزه»و    «كشاورزي

 بلی بلی یازمندي زياد ن چ -31
ممنوعیت  »بلی )

 ( «هرگونه
 تاحدودي 

در متن دولت موظف شده  

 است 
 ندارد  متولی چندگانه  ندارد  خیر 

 تاحدودي  خیر  بلی خیر  نیازمندي متوسط  تبصره -31
در متن دولت موظف شده  

 است 
 متولی مشخص  ارد ند خیر 

  »و تن ) امکان كوتاه نمودن م 

براساس آزمايشات معتبر، مواد  

وذايی تراريخته و نیز خطرات  

احتمالی آنها را به اطلاع مردم  

و با  « تغییر يابد به » برساند 

رسانی مردم را از مواد وذايی  اطلاع 

تراريخته با خبر ساخته و خطرات  

احتمالی اين مواد را كه براساس  

شود به  معتبر معلوم می   آزمايشات 

 ( « نمايد مردم اعلام  

 ح -31

یازمندي زياد  ن

)وزارت بهداشت  

دستگاه همکار  

 است( 

 بلی خیر 

بلی )میزان  

افزايش تولید شیر  

هاي  در سال 

 برنامه( 

 تاحدودي 
در متن دولت موظف شده  

 است 

بیش از حد  »بلی )

 ( «مجاز
 دارد 

وزارت بهداشت  

دستگاه همکار  

 است 

 ندارد 

34 

ندي زياد  نیازم

)وزارت بهداشت  

 ( دستگاه همکار

 موضوعیت ندارد  موضوعیت ندارد  خیر  وجود دارد  موضوعیت ندارد  بلی خیر 

وزارت بهداشت  

دستگاه همکار  

 است 

 ندارد 
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 شماره ماده 

 نیازمند

 همکاری 

 هاسایر دستگاه 

ماهیت 

 بینانهغیرواقع 
 شفافیت حکم

وجود شاخص  

 کمّی یا کیفی 

فراهم بودن 

 هااختزیرس

فراهم نمودن بستر  

 یزی در متن حکم گرقانون

اولویتبندی گروه  

 هدف برای اجرا 

نداشتن مکانیسم 

 تأمین مالی مشخص

متولی مشخص یا 

 متولی چندگانه
 مشکل نگارشی 

 الف -67

نیازمندي متوسط  

)وزارت بهداشت  

دستگاه همکار  

 است( 

 بلی
فقدان شفافیت  

 اجرايی 

بلی )هشتاددرصد  

روستاهاي بالاي  

ر  بیست خانوا

 كشور( 

 فقدان 
ده  بلی )در متن حکم ذكر ش

 ( «مجاز است»است  

روستا بالاي  »بلی )

 ( «بیست خانوار

مشاركت بخش  

 خصوصی 

وزارت بهداشت  

دستگاه همکار  

 است 

 ندارد 

 بلی نیازمندي زياد  ح -68
فقدان شفافیت  

 اجرايی 
 فقدان  خیر 

در متن دولت مکلف شده  

 است 
 ندارد  متولی چندگانه  ندارد  خیر 

 تاحدودي  بلی نیازمندي زياد  الف -70

ی آحاد  بلی )تمام

جمعیت كشور، تا  

پايان سال اول  

 برنامه توسعه( 

 فقدان 
و    «دولت مکلف است»

 « اجباري بوده»
 تاحدودي  بلی )ارزيابی وسع( 

محوريت وزارت  

 بهداشت 
 ندارد 

 بلی بلی نیازمندي زياد  ب -70

بلی )پوشش آحاد  

جامعه براساس  

ارزيابی وسع، بازه  

 شخص( زمانی م

 تاحدودي 
و    «دولت مکلف است»

 « اري بودهاجب»
 ندارد  متولی چندگانه  دارد  خیر 

 بلی بلی نیازمندي متوسط  ث -70

بلی )كلیه  

دهندگان  ارائه 

حقیقی و حقوقی،  

تا پايان سال اول  

 برنامه توسعه( 

  فقدان

)بسترهاي  

 نظارتی( 

و    «دولت مکلف است»

 « دهندگان موظفندارائه »
 موضوعیت ندارد  خیر 

حوريت وزارت  م

 بهداشت 

رعايت  ضمن  »ويرگول بین  

از  »و    «هاي مصوب دولتتعرفه

هاي مصوب وزارت  مشی خط

بهداشت، درمان و آموزش  

 پزشکی تبعیت نمايند.

 بلی تاحدودي  نیازمندي زياد  ج -70

بلی )تمام  

ها، از  صندوق 

ابتداي سال دوم  

 برنامه( 
 

 ندارد  خیر  دولت مکلف است  تاحدودي 
محوريت وزارت  

 هداشت ب
 ندارد 

 ندارد  متولی چندگانه  ندارد  خیر  دولت مکلف است  تاحدودي مشخص نمودن  ) بلی دودي تاح نیازمندي زياد  چ -70
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 شماره ماده 

 نیازمند

 همکاری 

 هاسایر دستگاه 

ماهیت 

 بینانهغیرواقع 
 شفافیت حکم

وجود شاخص  

 کمّی یا کیفی 

فراهم بودن 

 هااختزیرس

فراهم نمودن بستر  

 یزی در متن حکم گرقانون

اولویتبندی گروه  

 هدف برای اجرا 

نداشتن مکانیسم 

 تأمین مالی مشخص

متولی مشخص یا 

 متولی چندگانه
 مشکل نگارشی 

 بلی  بازه زمانی(

 فقدان  تاحدودي  نیازمندي زياد  ح -70
مشخص نمودن  )

 بلی  بازه زمانی(
 ندارد  متولی چندگانه  ندارد  خیر  دولت مکلف است  تاحدودي 

 ياد نیازمندي ز الف -72
خیر )چالش  

 اثربخشی( 

بلی )گزينشی 

نمودن مفهوم  

 تولیت( 

بلی )از زمان ابلاغ  

 قانون( 
 فقدان 

كلیه  »قاطعیت متن حکم و  

اشخاص حقیقی و حقوقی  

 « موظفند

 خیر 
دارد )در نظر نگرفتن  

 هاي پنهان( هزينه

محوريت وزارت  

 بهداشت 
 ندارد 

 نیازمندي متوسط  ب -72
خیر )چالش  

 اثربخشی( 
 قاطعیت متن حکم  ودي تاحد  خیر  بلی

بلی )واحدهاي  

انی و  است

شهرستانی كماكان  

يافته صورت ادوام به

هاي  در شبکه

بهداشتی درمانی  

زير نظر سازمان  

 ( مذكور 

)در نظر نگرفتن    دارد

 هاي پنهان( هزينه

محوريت وزارت  

 بهداشت 
 ندارد 

 بلی خیر  فاقد نیازمندي  پ -72

بلی )بازه زمانی  

مشخص و نحوه  

از    برخورد عدول

 قانون( 

 ندارد  متولی مشخص  موضوعیت ندارد  موضوعیت ندارد  وظف است وزارت بهداشت م  وجود دارد 

 بلی خیر  نیازمندي زياد  ت -72

بلی )در سال اول  

اجراي برنامه براي  

هاي سنی  گروه 

 مختلف(
 

 ندارد  متولی چندگانه  موضوعیت ندارد  خیر  وزارت بهداشت موظف است  وجود دارد 

 بلی خیر  منیازمندي ك ب -73
بلی )طبق  

هاي بودجه  رديف
 ندارد  متولی چندگانه  دارد  خیر  قاطعیت متن حکم  وجود دارد 
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 شماره ماده 

 نیازمند

 همکاری 

 هاسایر دستگاه 

ماهیت 

 بینانهغیرواقع 
 شفافیت حکم

وجود شاخص  

 کمّی یا کیفی 

فراهم بودن 

 هااختزیرس

فراهم نمودن بستر  

 یزی در متن حکم گرقانون

اولویتبندی گروه  

 هدف برای اجرا 

نداشتن مکانیسم 

 تأمین مالی مشخص

متولی مشخص یا 

 متولی چندگانه
 مشکل نگارشی 

 نواتی( س

 بلی تاحدودي  نیازمندي زياد  الف -74
هاي  بلی )بازه 

 زمانی براي اجرا( 
 فقدان 

وزارت بهداشت مکلف  »

ربط  واحدهاي ذي »و    «است

 « موظفند

بلی )با اولويت  

شروع برنامه پزشك  

و نظام    خانواده

 ارجاع( 

 ندارد  متولی چندگانه  ندارد 

 بلی تاحدودي  نیازمندي زياد  ب -74

كلیه »بلی )

پزشکان،  

پزشکان و  دندان 

و    «داروسازان ...

كردن    امستثن

برخی موارد  

 مشخص( 

  فقدان

)بسترهاي  

نظارتی و منوط  

كردن به جبران  

محرومیت و  

 تأمین بودجه( 

و    «دولت مکلف است»

میت  منوط به جبران محرو»

 « و تأمین موجودي

 ندارد  چندگانه متولی   دارد  خیر 

 تاحدودي  تاحدودي  نیازمندي زياد  پ -74

خیر )فقط بازه  

زمانی تدوين  

 نامه( آيین

 ندارد  خیر  دولت موظف است  فقدان 

متولی چندگانه  

)نام بردن از  

 طور كل(دولت به 

 ندارد 

 تاحدودي  بلی نیازمندي كم ث -74

بلی )تا پايان سال  

ه آحاد  دوم كلی

 ايرانیان( 

فقدان  

  هاي)زيرساخت 

اجرايی و فقدان  

راهنماهاي  

 بالینی( 

 
 

 ندارد  خیر  وزارت بهداشت مکلف است 
محوريت وزارت  

 بهداشت 
 طولانی بودن جمله 

 دارد  خیر  دولت مکلف است  وجود دارد  خیر  بلی خیر  نیازمندي كم تبصره -74

متولی چندگانه  

)نام بردن از دولت  

 طور كل( به 

 ندارد 
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 شماره ماده 

 نیازمند

 همکاری 

 هاسایر دستگاه 

ماهیت 

 بینانهغیرواقع 
 شفافیت حکم

وجود شاخص  

 کمّی یا کیفی 

فراهم بودن 

 هااختزیرس

فراهم نمودن بستر  

 یزی در متن حکم گرقانون

اولویتبندی گروه  

 هدف برای اجرا 

نداشتن مکانیسم 

 تأمین مالی مشخص

متولی مشخص یا 

 متولی چندگانه
 مشکل نگارشی 

 خیر  بلی بلی نیازمندي زياد  ج -74

)وابستگی    ن فقدا 

به راهنماي  

بالینی، نظام  

ارجاع و سامانه  

پرونده  

 الکترونیك( 

هاي  ها و صندوق سازمان 

 بیمه مکلفند 
 ندارد  متولی چندگانه  ندارد  خیر 

 ندارد  خیر  وزارت بهداشت موظف است  فقدان  خیر  تاحدودي  بلی نیازمندي زياد  چ -74
محوريت وزارت  

 داشت به
 ندارد 

 بلی خیر  نیازمندي زياد  ح -74

تاحدودي  

)براساس  

 تفاهمنامه( 

 وزارت بهداشت موظف است  وجود دارد 
بلی )با اولويت  

 مناطق محروم( 
 ندارد  متولی چندگانه  دارد 

 بلی تاحدودي  نیازمندي زياد  د -74

خیر )فقط در  

زمینه  

واكسیناسیون تا  

حد و تراز  

كشورهاي  

 يافته(توسعه

تاحدودي  

 ها(تحريم)
 متولی چندگانه  ندارد  خیر  وزارت بهداشت موظف است 

قبل از حمايت از  «منظوربه »دارد)

 ... جا افتاده است 

 نیازمندي زياد  ر -74

تاحدودي )انواع  

تهديدات  حوزه  

 سلامت( 

 تاحدودي 

خیر )فقط ذكر  

شده انواع  

 تهديدات( 
 

 متولی چندگانه  ندارد  خیر  وزارت بهداشت موظف است  تاحدودي 

طور واضح مشخص نیست  به

دام نهاد  موظف است به ك

 گرددبرمی 

 بلی خیر  نیازمندي زياد  75

ش  ش تاحدودي)پو

كلیه متقاضیان 

ازدواج، ارزيابی  

وسع، بازه زمان  

 وزارت بهداشت موظف است  تاحدودي 

بلی )تحت 

پوششین كمیته 

 امداد و بهزيستی(

درصد حق  10دارد )

هاي  طلاق و كمك 

 مردمی و دولتی( 

 ارد ند متولی چندگانه 
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 شماره ماده 

 نیازمند

 همکاری 

 هاسایر دستگاه 

ماهیت 

 بینانهغیرواقع 
 شفافیت حکم

وجود شاخص  

 کمّی یا کیفی 

فراهم بودن 

 هااختزیرس

فراهم نمودن بستر  

 یزی در متن حکم گرقانون

اولویتبندی گروه  

 هدف برای اجرا 

نداشتن مکانیسم 

 تأمین مالی مشخص

متولی مشخص یا 

 متولی چندگانه
 مشکل نگارشی 

براي تدوين  

 نامه( آيین

 نیازمندي كم 76

در قسمت 

افزايش درصد  

 زايمان طبیعی

 بلی
هاي  بلی )شاخص 

 ی(كمّ
 ندارد  خیر  دولت مکلف است  تاحدودي 

نام بردن از دولت  

 طور كلبه
 ندارد 

 بلی نیازمندي زياد  78
بلی )از نظر  

 اهداف( 

هاي  بلی )شاخص 

ی و ارائه  كمّ

 ت زارش پیشرفگ

 ندارد  خیر  دولت مکلف است  فقدان 
بردن از دولت    نام

 طور كلبه
 ندارد 

 خیر  بلی نیازمندي زياد  ت -102

هاي  بلی )شاخص 

ی و ارائه  كمّ

 زارش پیشرفت گ

 ندارد  خیر  دولت موظف است  فقدان 
نام بردن از دولت  

 طور كلبه
 ندارد 

 خیر  بلی نیازمندي زياد  ج -102

  خیر )صرفاً

مشخص كردن  

 محدوده( 

 دولت موظف است  ا حدودي ت
بلی )اولويت  

 ها(انواده خ

ذكر شده از طريق  

پوشش بیمه پايه و  

 تکمیلی

نام بردن از دولت  

 به طور كل
 ندارد 

 خیر  تاحدودي  نیازمندي زياد  ح -102
  خیر )صرفاً

 افزايش( 
 بودجه سنواتی  خیر  دولت موظف است  تاحدودي 

نام بردن از دولت  

 طور كلبه
 ندارد 

 خیر  بلی دي زياد نیازمن د -102
خیر )صرفاً محدوده  

 شخص شده( م 
 ندارد  خیر  دولت موظف است  فقدان 

نام بردن از دولت  

 طور كلبه
 ندارد 
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