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طرح تحول سلامتسیاست‌های کلی نظام سلامت

ارائه خدمات آموزشی، پژوهشی، بهداشتی، درمانی و توان‌بخشی سلامت مبتنی بر بند 1
اصول و ارزش‌های انسانی- اسلامی

اقدامی صورت نگرفته است

درمان محوریاولویت پیشگیری بر درمانبند 1-2

تدوین سند پیشگیری و کنترل از بیماری های غیر واگیرروزآمد نمودن برنامه‌های بهداشتی و درمانیبند 2-2

شاخص پرداخت از جیب قدری بهبود یافته و در سایر شاخص هاارتقای شاخص‌های سلامتبند 5-2
 وضع موجود حفظ شده است

مدنظر قرار نگرفتهارتقا سلامت روانی جامعهبند 3

مدنظر قرار نگرفتهزیرساخت‌های موردنیاز تولیدبند 4

تشدید تقاضای القاییساماندهی تقاضا و ممانعت از تقاضای القاییبند 5

نظام ارجاع وجود ندارد، راهنماهای بالینی متعددی تهیه و تدوین‌شــده اجازه تجویز صرفاً بر اساس نظام سطح‌بندی و راهنماهای بالینیبند 5
اما مورداستفاده عمومی پزشکان قرار نمی‌گیرد و در این طرح الزامی برای 

پزشکان در استفاده از این راهنماها وجود ندارد

اقدامات خوب  اما نه به قدر کفایتتأمین امنیت غذاییبند 6

تلاش در جهت تجمیع همه وظایف در وزارت بهداشتتفکیک وظایف تولیت تأمین مالی و تدارکبند 7

سیاست‌گذاری‌های اجرایی، برنامه‌ریزی‌های راهبردی، بند 1-7
ارزشیابی و نظارت توسط وزارت بهداشت

عمل نکردن به وظایف حاکمیتی در حوزه نظارت، واگذاری نظارت 
عالی به سازمان صنفی نظام پزشکی

دور زدن بیمه‌ها و مدیریت طرح خارج از چرخه بیمه مدیریت منابع سلامتی از طریق نظام بیمهبند 2-7
و تضعیف این نهاد در مدیریت منابع

افزایش و بهبود کیفیت و ایمنی خدمات و مراقبت‌های جامع و یکپارچه سلامت بند 8
با محوریت عدالت و تأکید بر پاسخگویی اطلاع‌رسانی شفاف اثربخشی، کارایی و 

بهره‌وری در قالب شبکه بهداشتی و درمانی منطبق بر نظام سطح‌بندی و ارجاع

یکپارچگی خدمات دیده نشده است

پایگاه مراقبان سلامت در مناطق حاشیه شهرها و روستاهااستقرار نظام سطح‌بندی با اولویت خدمات ارتقای سلامت و پیشگیریبند 1-8

مدنظر قرار نگرفتهتدوین برنامه جامع مراقبتی، حمایتی برای جانبازان و جامعه معلولانبند 3-8

افزایش جمعیت تحت پوشش بیمه‌ها، عمق خدمات تحت پوشش و توسعه کمی و کیفی بیمه‌های بهداشتی و درمانیبند 9
کاهش پرداخت از جیب مردم در خدمات بستری بیمارستان‌های 

دولتی
کاهش پرداخت در بستری بیمارستان‌های دولتی، کاهش سهم مردم از هزینه‌های درمانبند 2-9

این کاهش بدون افزایش بهره‌وری و صرفه‌جویی بوده است، افزایش 
پرداخت از جیب مردم در خدمات سرپایی و بستری بخش خصوصی

تعیین بسته خدمات جامع بهداشتی و درمانی با حذف اقدامات زائد و هزینه‌های بند 4-9
غیرضروری در چرخه معاینه تشخیص بیماری تا درمان

مدنظر قرار نگرفته

تاکید بر تجمیع بیمه ها که در تضاد با رقابتی بودن استتقویت بازار رقابتی برای ارائه خدمات بیمه درمانیبند 5-9

تدوین تعرفه خدمات و مراقبت‌های سلامت مبتنی بر شواهد و بر اساس ارزش‌افزوده بند 6-9
با حق فنی واقعی یکسان برای بخش دولتی و غیردولتی

در سال 93 دو بار تعرفه‌ها افزایش یافت اما هنوز حق فنی 
از حق حرفه‌ای تفکیک نشده 

مدنظر قرار نگرفتهشفاف‌سازی قانونمند درآمدها، هزینه‌ها و فعالیت‌هابند 1-10

افزایش سهم سلامت، متناسب با ارتقای کیفیت در ارائه خدمات بهداشتی و درمانی، بند 2-10
از تولید ناخالص داخلی و بودجه عمومی دولت

افزایش سهم سلامت از 5.5 به 7 درصد تولید ناخالص داخلی

مدنظر قرار نگرفتهوضع عوارض بر محصولات و مواد و خدمات زیان‌آور سلامت

افزایش آگاهی، مسئولیت‌پذیری توانمندی و مشارکت ساختارمند و فعالانه فرد، بند 11
خانواده و جامعه در تأمین حفظ و ارتقای سلامت

مدنظر قرار نگرفته

تنزل جایگاه طب سنتی از معاونت در وزارت خانه  به رده مدیر کلیبازشناسی، تبیین، ترویج توسعه و نهادینه نمودن طب سنتی ایرانبند 12

توسعه کیفی و کمی نظام آموزش علوم پزشکی به‌صورت هدفمند، سلامت‌محور، بند 13
مبتنی بر نیازهای جامعه، پاسخگو و عادلانه و با تربیت نیروی انسانی کارآمد، متعهد 
به اخلاق اسلامی حرفه‌ای و دارای مهارت و شایستگی‌های متناسب با نیازهای مناطق 

مختلف کشور

به‌تازگی در گام چهارم اقدامات مقدماتی انجام‌شده

تحول راهبردی پژوهش علوم پزشکی با رویکرد نظام نوآوری و برنامه‌ریزی برای بند 14
دستیابی به مرجعیت علمی

به‌تازگی در گام چهارم اقدامات مقدماتی انجام‌شده

تطبیق سیاست‌های کلی سلامت و طرح تحول
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