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ساله، نقشه جامع علمي  اندازي بيست بايد بدانيم براي رسيدن به اهداف چشم«
  ...كشورما چيست؟ 

 ريزي  بعد اين نقشه را طبق راهبردهاي عملياتي و برنامه. اين را بايد ترسيم كنيم

  ».دار و منظم به تدريج پر و كامل كنيم زمان
 مقام معظم رهبري

  مقدمه
نخسـت پاسـخ بـه نيـاز     . سلامت در پي پاسخ به دو نياز مهم اسـت ي ـع علمـه جامـنقش

  .سلامت جامعه و دوم حركت علمي به عنوان سنگ بناي توسعه كشور

در واقع سلامت، دو ويژگي مهم دارد؛ نخست آن كـه از نيازهـا و حقـوق اساسـي مـردم      
ها، تحول  ي بيماريتغيير سيما. باشد عرصه تغيير و تحولات سريع مي است و ديگر آن كه 

هـاي تشـخيص، درمـان و ارايـه خـدمات،       در مفاهيم سلامت، پيشرفت فناوري در شيوه
  . همگي حاكي از سرعت تغييرات در سلامت هستند

» ميثـاق ملـي  «ساله نظام جمهوري اسلامي به عنـوان   انداز بيست از سويي ديگر سند چشم
كه بخـش مهمـي    است ر شدهيتصواي مطلوب  هاي جامعه در اين سند ويژگي. وجود دارد

مند از محـيط زيسـت سـالم     ازآن برخورداري از سلامت با كيفيت زندگي مطلوب و بهره
و فنـاوري در سـطح    كه در جايگاه نخست اقتصـادي، علمـي  است و ايران كشوري بوده 

  .باشد منطقه مي

 سير تحولات در نظام سلامت به عنوان چالشي جهان شـمول و تعهـد نظـام سـلامت در    
سـاله كشـور، برخـوردي     انـداز بيسـت   پاسخگويي مناسب و حركت در جهت سند چشم

هاي اسلامي  اين برخورد بايستي با تحليل صحيح از ارزش. سازد هوشمندانه را الزامي مي
يكـي از اهـداف بلنـد و آرمـاني سـند      . باشد  علمي هاي نوين و با استفاده درست از روش
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كشور  25لامي ايران، احراز جايگاه نخست در بين جمهوري اس) ش. ه( 1404انداز  چشم
ساله است كه مقام معظم رهبري نيـز بـر ايـن امـر      20منطقه آسياي جنوب غربي در افق 

  . اند داشته تاكيد

. اسـت » سلامت«شود،  هايي كه اثرات علم و فناوري برآن به طور بارزي ديده مي از حوزه
ها را تغيير دهند، بر اثربخشي ارايه  از بيماري اين ظرفيت را دارند كه درك  علم و فناوري

) برداري غيرمتعادلدر صورت افراط در بهره(خدمات اثر گذارند و از سوي ديگر چه بسا 
  . عدالتي شوندمنجر به دامن زدن به بي

تلاش در جهت تهيه نقشه جامع علمي كشور در بخش سلامت، پاسخ به نيازهايي اسـت  
همه كساني بود كه دغدغه سلامت » خرد جمعي«سند، استفاده از  مراد از اين. كه ذكر شد

مردم را داشته و دارند تا بتوان از اين طريق اقدامات لازم براي توسعه علمـي سـلامت را   
  . ترسيم نموداسلامي -با الگوي ايرانيساله  انداز بيست در راستاي تحقق اهداف چشم

ن تجربـه از ايـن نـوع در كشـور     نخسـتي » نقشه جامع علمي سلامت كشـور «بدون شك 
، مشاركت جمعـي بـزرگ از   سند كه در پيش رو داريدويژگي نخست اين اگرچه . ماست

پويـاي  سازي اين سند  اما تكميل و اجرايي صاحبان دانش و تجربه در نظام سلامت است
ق شـاءاالله در اف ـ  ملي نياز به مشاركت و ارايه بازخوردهاي قاطبه انديشمندان را دارد كه ان

داند از كليـه   اينجانب وظيفه خود مي. براي نقشه اين مهم صورت پذيردشده  زماني تعيين
كساني كه در شـكل گيـري ايـن نقشـه مشـاركت داشـته، اعـم از ايـن كـه در جلسـات           

آفرينـي   اند، يا با انعكـاس نظـرات خـود نقـش     هاي اوليه آن شركت كرده گيري ايده شكل
هايي كه شوراي سياست گذاري  جا دارد از تلاش.  ي آورمجا هاند مراتب امتنان را ب نموده

عمـل   وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي براي سامان بخشيدن به اين اقدام ملي به
  . آورده ياد شود

فرصت را غنيمت شمرده از تمامي صاحبان انديشه و كساني كه دغدغـه سـلامت جامعـه    
ها و اقدامات در اين نقشـه طراحـي شـده    عنوان سياست دارند، براي عمل به آن چه كه به
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توجه را به اين نكته جلـب نمايـد   . است مساعدت، مودت و همدلي را درخواست نمايد
ساز جمهوري اسلامي ايران باشد و از ايـن رو   كه نقشه علمي بايستي مبناي حركت تمدن

بايستي ضمن جـديت در اجـراي آن بـه نحـو مناسـب بـه پويـايي آن متناسـب بـا سـير           
  . ها و تحولات اقدام نمود شرفتپي

اي سـالم، خـردورز،    انداز بيست ساله جمهوري اسلامي ايران، جامعـه  به اميد تحقق چشم
  . فضيلت مدار، برخوردار از رفاه و عدالت، مقتدر و در جايگاه نخست اقتصادي

  وزير بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
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  گزارشي از اقدامات 
انجام  باشد كه اين ميدمدت علم، فناوري و نوآوري ايران تدوين برنامه بلنهدف از 
به يك جريان منظم و در اختيار  ،را از يك اتفاقبرداري از دانش  و بهرهآموزش ، پژوهش

هاي علم، فناوري و نوآوري كشور  براي كليه بخشكه اين برنامه . توسعه كشور قرار دهد
 نقشه جامع علمي . شود انده ميخو »نقشه جامع علمي كشور«نام با  است تهيه شده

سلامت نيز بخشي از اين برنامه بلندمدت و جامع بوده كه علاوه بر حفظ اجزايي كه در 
  . باشد صورت مستقل نيز قابل استفاده مي برنامه كلي وجود داشته به

با تعريف (ايجاد يك نظام ملي نوآوري  ،چارچوب اصلي پذيرفته شده براي تهيه برنامه
گيري، ورود، بهبود و  ها و تعاملاتشان به شكل كه فعاليت مختلفز نهادهاي اي ا شبكه
ها  بدين منظور تلاش گرديد تا مجموعه اهداف، سياست. بود )انجامد نوآوري مي ي اشاعه

نحوي طراحي گردند كه اين شبكه منسجم  به) ها و اقدامات اعم از زيرساخت(و الزامات 
  .ساله فراهم نمايد شور در يك بازه زماني بيستانداز ك را براي تحقق اهداف چشم

. تلفيق دو رويكرد هنجاري و اكتشافي مورد استفاده قرار گرفت نقشه،براي رسيدن به 
انداز  رويكرد هنجاري به اين دليل انتخاب شد كه هدف تهيه برنامه علمي رسيدن به چشم

هداف مشخص شده در بود و بنابر اين بايستي ا 1404جمهوري اسلامي ايران در سال 
طور كه در  دوم اين كه همان. ندگرفت قرار مي غايي نقشهاهداف عنوان  هبانداز،  چشم

به ايراني در آن  -اسلاميهاي  ارزش تلاش شده تا آمده است،نقشه اين و اساس تعريف 
  .مورد توجه قرارگيرد

بندي  ن اولويتاي. ها روبكرد اكتشافي انتخاب گرديد بندي علوم و فناوري جهت اولويت
دست  بيني روندها و وقايعي كه ممكن است در آينده روي دهند به بلندمدت تنها با پيش

ريزي و ساخت آينده با مشاركت  كه اين روش باعث شد تا برنامه از آن مهمتر اين. آمد مي
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علمي شناخته شده و  هاي روشبراي انجام اين كار از . دانشمندان شكل گيرد
  . ستفاده شدا» يپژوه آينده«

نفر از محققين،  300، از همفكري مستقيم بيش از نقشه جامع علمي سلامتبراي تهيه 
مديران و خبرگان نظام آموزش، پژوهش، ارايه خدمات و پشتيباني سلامت استفاده شده 

آموزش، ارايه خدمات : به ترتيب الفبا(است كه طي مدتي نزديك يكسال در سيزده پانل 
فناوري، سلامت زنان،  كولي، پژوهش، تجهيزات پزشكي، دارو، زيستسلامت، پزشكي مول

گذاري سلامت،  امنيت غذا و تغذيه، فناوري اطلاعات، محيط زيست، مديريت و سياست
سپس تلفيق . هاي مورد نياز اقدام كردند به تهيه داده) منابع مالي و انساني و نانوفناوري

اين . اسان به صورت مركزي انجام گرفتها توسط يك گروه از كارشن هاي پانل خروجي
نيز  شده از نسخه پيش نويس نهايي. اند هاي قبلي شركت داشته كارشناسان در تمام پانل

هاي مختلف دانشگاهي و ارايه كنندگان خدمات  نسخه در اختيار گروه 2000به تعداد 
اختصاص  نويس بر روي سايتي كه براي اين كار همچنين فايل اين پيش. قرار داده شد

هاي  اميدوار است كه گزارش. قرار گرفت www.medmap.ir داده شده بود به آدرس
  .هاي تخصصي نيز جهت استفاده و مراجعه انديشمندان منتشر شوند پانل

دانست  جدوليتوان مشابه  چه بايستي به عنوان تحول نوآوري رخ دهد را مي آنماحصل، 
ها،  زيرساخت(الزامات ) 4و  اقدامات) 3، راهبردها) 2ها،  سياست) 1كه يك ضلع آن 
قرار داشته و ضلع ديگر آن كاركردهاي كلان و ) خارج از نظام سلامت مقررات و قوانين

گذاري، مديريت و  سياست) 1: اين كاركردها عبارتند از. اصلي  نظام ملي نوآوري است
انتشار و به ) 4 ،ظرفيت خلق دانش) 3 ،لي و انجام پژوهشتخصيص منابع ما) 2 ،قوانين
 ،كارآفريني نوآورانه) 6 ،)آموزش(توسعه منابع انساني ) 5 ،گذاري دانش توليدشده اشتراك

) 9مشاركت جامعه و و  هنجارهاتوجه به ) 8 ،ارايه خدمات و كالاهاي سلامت)  7
  .توسعه ارتباطات
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هاي مطرح شده از  ارزش تعاملمطرح شد، نتيجه  نقشهمهم ترين چالش هايي كه در تهيه 
از بين . اند به دست آمده نگاري آيندهروندهاي جهاني است كه در   و هنجاريرويكرد 

  :دانست ذيلها را موارد  توان مهمترين ها مي آن

در حالي كه دنيا به علت كشش بازار و افزايش توان فناوري شاهد حضور ) لفا
گذاري براي توسعه علم و فناوري در اين  سرمايه ابيعتهاي پيشرفته و ط فناوري
  .هاست، تامين عادلانه خدمات از اركان اصلي نظام سلامت در ايران است زمينه

يده ندارند ولي بايد با چاولويت موضوعاتي مانند طب پيشگيري كه الزاما فناوري پي) ب
به سهولت  ،رخ دهند عرصه ساير بازيگران اينتغيير رفتار مردم، ارايه كنندگان خدمت و 

  .آيد يبدست نم

با حفظ رسيدن به توازن در نقش دولت در نظام علمي، فناوري و نوآوري كشور ) پ
  . چابكي و توازن براي حفظ حمايت از مردم داراي اهميت است

ها با درك  به هر يك از اين چالشروي شماست  كه پيشنقشه اين كه در  است تلاش شده
ساله جمهوري اسلامي ايران به نحو مناسب  انداز بيست ي و تحقق چشماز تعاليم اسلام
داند از تمام كساني كه در اين مدت، با مشقات فراوان  در آخر لازم مي. پرداخته شود

اند، مراتب  بوده مسوولين محترم كشورگويي به اين نياز كشور و خواسته  دار پاسخ عهده
هاي صورت گرفته بتواند منشاء  جموعه تلاشاميدوار است م. جاي آورد هامتنان را ب

  .آتي نظام آموزش، پژوهش و فناوري سلامت كشور گرددمثبت هاي  حركت

  لاريجاني دكتر باقر
  رييس شوراي سياست گذاري 

شت، درمان و آموزش پزشكيوزارت بهدا
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   تعريف واژگان

 ه از آن توجه نشودبه معناي فني مورد استفادد كه اگر نواژگاني در اين متن وجود دار
لذا در استفاده از موارد مندرج در اين متن حتما به . نتيجه لازم از متن ايفاد نخواهد شد

  .مفاهيم مندرج در ذيل مورد استناد قرار گيرندو  شدهاين واژگان توجه 

ها و  اي جامع، هماهنگ و پويا از اهداف، سياست مجموعه :نقشه جامع علمي كشور
هاي اسلامي  ي تحول راهبردي علم، فناوري و نوآوري مبتني بر ارزشزير الزامات برنامه

مصوبه ( انداز كشور يابي به اهداف چشم ايراني با نگاهي بلندمدت به آينده براي دست -
   ).27/9/86شوراي تخصصي نقشه جامع علمي كشور مورخ 

اي سلامت هايي است كه با هدف اوليه ارتق مجموعه كنشگران و فعاليت :سلامت حوزه
باشد و  به اين ترتيب حوزه سلامت متشكل از بخش دولتي و غيردولتي مي. كنند عمل مي

  .گردد در درون دولت نيز منحصر به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي نمي

افزارها و مديريت  ها و اطلاعات، سخت ها، دانش حاصل تركيب موزون مهارت :فناوري
صورت فناوري نرم يا سخت  تواند به  و عرضه خدمات كه ميمربوط به تهيه و توليد كالا

. ها نام برد هاي مديريت و دستورالعمل توان به روش هاي فناوري نرم مي از مثال. باشد
 تنهاتوجه شود كه در اين متن مراد از فناوري، . باشد ابزار نيز نمونه فناوري سخت مي

اختصار فناوري به مفهوم دانش و روش  باشد بلكه به هاي با دانش پيشرفته نمي دستگاه
ها براي توليد محصول يا  اي از توان در سطح ملي فناوري مجموعه. است مسالهحل 

  .شود خدمات عنوان مي

همه مداخلات در سازماندهي،  ؛همه مداخلات در نظام سلامت :فناوري سلامت
اخل و بيرون از دسترسي، نظام پرداخت و همه ابزارهايي كه براي ارتقاي سلامت در د
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هاي قلبي و  به عنوان مثال در بيماري. شود گيرند را شامل مي بخش مورد استفاده قرار مي
عروقي در حيطه پيشگيري مداخلاتي همانند آموزش تغيير شيوه زندگي، در حيطه 

هاي چربي خون، در حيطه  دهنده داوريي مصرف داروهايي مانند آسپيرين و كاهش
، در حيطه نيروي انساني نحوه استفاده از نيروي انساني از استنتتجيهزات استفاده از 

هاي  كنندگان خدمت، نحوه حمايت تخصص، نحوه نظام پرداخت به ارايه بهورز تا فوق
هاي جراحي، حتي توسعه ورزش و افزايش ماليات بر سيگار  اي از مداخلات، روش بيمه

  .شود را شامل مي يدر بخش بيرون

فناوري است كه از نظر كارايي،  :appropriate technology)(فناوري مطلوب 
اجتماعي، امكان برخورداري آحاد -اثربخشي، ملاحظات اخلاقي- خطري، هزينه بي

يده بودن، ترين باشد و ملاك مناسب بودن آن ساده و يا پيچ نيازمندان و قانوني مناسب
  .زاري بودن نيستاف افزاري و يا نرم ودن دانش آن، سختموجود بودن و يا نوين ب

تبديل ايده به كاربرد، محصول، خدمت اجتماعي، فرآيند صنعتي و يا تجاري  :نوآوري
  .جديد يا بهبوديافته كه قابل عرضه و داراي مشتري باشد
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  هاي مهم  پيام

، اجتماعي و انيكامل جسمي، رو رفاهسلامت نداشتن بيماري نيست بلكه برخورداري از 
ين تعريف به تبع خود وظيفه همه نهادهاي توسعه را براي توجه پذيرفتن ا. 1معنوي است

ساله جمهوري اسلامي ايران   انداز بيست در چشم. سازد به انسان و جامعه سالم خطير مي
هاى  تامين اجتماعى، فرصت برخوردار از سلامت، رفاه، امنيت غذايى،«نيز جامعه آرماني 

مند  فقر، فساد، تبعيض و بهره انواده، به دور ازبرابر، توزيع مناسب درآمد، نهاد مستحكم خ
مسوليت نهايي تحقق جامعه سالم بر عهده دولت . باشد  مي »از محيط زيست مطلوب

ممكن است نقش نظام سلامت براي رسيدن به رفاه جسمي مهم باشد اما هم در . است
از  خصوص در مورد رفاه روحي، اجتماعي و معنوي بسياري همورد رفاه جسمي و ب

آموزش و پرورش، غذا، اقتصاد، ساز فرهنگي،  مانند نهادهاي هويت(هاي حاكميت  بخش
تري دارند كه بايستي مورد  وليت مهمودر برابر سلامت جامعه اختيار و مس...) مسكن و 

 . توجه و پايش قرار گيرد

ارايه خدمات سلامت و نيز . تجربه جهاني حاكي از اهميت عدالت در سلامت است
كت در تامين منابع آن بايستي با رعايت عدالت باشد در غير اين صورت شكاف مشار

بدون شك لازمه . طبقاتي را بيشتر كرده و تبعات اجتماعي بسيار نامطلوبي خواهد داشت
باشد ولي بايد توجه داشت  مندي از دانش مي حفظ، تامين و ارتقاي سلامت مردم، بهره

هاي مطلوب در صورتي كه با در نظر گرفتن عدالت  مندي از فناوري كه انتقال و بهره

                                                                                                                                
ي العافيه، عافيه الدنيا اللهم صل علي محمد و أله و عافني عافيه كافيه شافيه َ عاليه ناميه تولد في بدن 1

  )صحيفه سجاديه( والاخره و امنن علي بالصحه والامن و السلامه  في ديني و بدني والبصيره في قلبي
عافيت بخش، عافيتى كافى و شفابخش، و برتر و روزافزون،  خداوندا بر محمد و آلش درود فرست، و مرا«

تندرستى و  عافيت دنيا و آخرت، و بر من منّت نه به: توليد كند، و در يك كلمه در بدنم عافيت عافيتى كه
  .»در دل سلامت در دين و بدن، و بصيرت امنيت و

 .)1050 ديثح غررالحكم(. سلامتى بهترين نعمت است: )ع(امام على 



    سلامـتنقشـه جـامع علمـي
 

]18 [ 
 

هاي مناسب و تاثيرگذار براي  مورد منابع، محروميت از مداخله نباشد منجر به صرف بي
  .آحاد مردم و نيز گسترش فقر خواهد بود

عمومي است به همين دليل در خصوص سلامت لازم است كه دولت علاوه حق سلامت 
گري نيز   ين، توزيع و پرداخت منابع مالي نقش تصديبر نقش حاكميتي، در موارد تام

دانش نيز . ايفا نمايد) ها نشدن حقوق آن  م و اطمينان از تضييعدبراي حمايت از آحاد مر(
گري و نقش دولت در آن نسبت به خدمات  حق عمومي است، معهذا مقدار تصدي

نجيره ايده تا عمل تاكيد بر اين است كه براي قدرت گرفتن ز. باشد سلامت متفاوت مي
هاي مختلف و متنوع خصوصي هستيم  هاي غيردولتي، شركت نيازمند حضور موثر بخش

ليكن لازم است كه دولت در امور حاكميتي آن حضور كارآمدي داشته و بخصوص در 
به اندازه لازم ندارند  »تقاضا«كه الزاما  »نيازهاي سلامت«گذاري بر روي  سرمايههاي  زمينه

، )شود ها نمي المللي به آن ها و معضلات بومي سلامت كه الزاما توجه بين اريمانند بيم(
گري مدافع حقوق عمومي  و از اين قبيل با اعمال تصدي فكريرعايت اخلاق، مالكيت 

باشد و طبق قانون تمام افراد در مقطع  عمومي ميحق آموزش عمومي كاملا يك . باشد
و از جمله (اما در حوزه آموزش عالي . يم هستندالتعل واجبو راهنمايي آموزش ابتدايي 

عنوان يك عامل  تواند به كه مي حضور بخش غيردولتي مغتنم است) آموزش عالي سلامت
حضور البته بايد قبل از گسترش . تعيين كننده باشدها  استقلال دانشگاهحمايت كننده از 

تقويت نظام ابتدا به تكميل و  ،بخش غيردولتي در عرصه آموزش عالي سلامت
 .اعتباربخشي پرداخت

پذير  ساله كشور با تحقق نقشه جامع علمي كشور امكان انداز بيست تحقق اهداف چشم
 به( باشد لازمه اجرايي شدن نقشه جامع علمي تعريف كنشگران جديد مي. خواهد بود

لازم است كه  ،قبل و همراه با اين توسعه كمي). رجوع شودقسمت الزامات نهادي 
صورت  در غير اين. وجود آيد كيفي در نقش و عملكرد اين كنشگران به توسعه
ترين الزامات براي توسعه  از جمله مهم. شده به سرانجام نخواهند رسيد هاي صرف سرمايه
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همراه با توسعه ها  و استقلال عمل آنها  دانشگاهارتقاي نقش به  توان ميكيفي كنشگران 
اعضاي هيات علمي حضور موثر و جدي عملكرد، نظام اعتباربخشي، تخصيص بر مبناي 

انان تحقيق، بشامل محققين، پشتي(فناوري و نوآوري  رتبط باهاي انساني م و ساير سرمايه
ها با ارتقاي  و در حوزه سلامت، مشخص بودن ارتباط فعاليت) كنندگان آموزش ارايه

 . سلامت آحاد مردم در اين نهادها اشاره كرد

 نيازهاي پاسخگوي كارآمد، و توانمند عالم، انساني نيروي تربيت يآموزش نظام ماموريت
 اسلامي فرهنگ با متناسب اجتماعي، و اي حرفه اخلاق به متخلق جامعه، و افراد سلامت

 پزشكي علوم در كارآفريني و مفيد علوم توليد پردازي، نظريه زمينه در تلاشگر و ايراني -
تحقق اين  .باشد مي بپردازند سلامت نظام لفمخت سطوح در كيفي خدمات ارايه به كه

 . منظور نيازمند به تحول نظام آموزشي كشور است

عنصر اصلي نظام علم، فناوري و نوآوري سلامت . باشد انسان محور هر نوع توسعه مي
هاي انساني  توجه به نخبگان سلامت كشور با مديريت صحيح سرمايه. نيز انسان است

 تجهيزها، ايجاد و  هاي آن مندي از ظرفيت و ارتقاي بهرهكارگيري  شامل جذب، به
لازمه تحقق نقشه جامع علمي  علمي، فرهنگي، پژوهشيهاي آموزشي در همه ابعاد  محيط

 .كشور است

: كنند اي پيدا مي دسته نيروي انساني اهميت ويژه دو ،در نظام علم، فناوري و نوآوري
هاي  اين گروه از افراد نوك پيكان سرمايه اما بايد توجه داشت. مدرسين و پژوهشگران

كننده  ها بايد كل پيكان ارايه در توسعه نيروي انساني و حمايت از آن. انساني هستند
آموزش و انجام دهنده پژوهش را مورد توجه قرار داد و لازم است تمامي كاركنان 

 .پشتيبان فرآيندهاي آموزشي و پژوهشي مدنظر قرار گيرند

محورهاي . است اي  ميان رشته تقويت ارتباطهاي اساسي در دانش كشور  يكي از تحول
  :باشند موارد زير ميدر حوزه سلامت اي  رشته ميانتمركز 

  طب و داروهاي سنتي، - باليني -پايهعلوم ) الف
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  فناوري اطلاعات و ارتباطات و  -علوم سلامت) ب
  .لامتعلوم اجتماعي و انساني با مفاهيم و عملكردهاي نظام س) پ

ساله جمهوري اسلامي  انداز بيست دار براي تحقق چشم هاي اولويت در اين نقشه حوزه
ليكن اين بخش از گزارش نقشه جامع علمي كشور، بيشتر معطوف . اند ايران تعيين شده

بخش ديگر كه ريز . باشد به راهبردها و الزامات مورد نياز براي تحقق نقشه مي
ها مشخص هستند و از سويي ديگر  هر يك از كارگروهموضوعات هستند از سويي ذيل 

براي . صورت مستمر مورد توجه قرار گيرند ها، بايستي به با توجه به پويا بودن اولويت
ها، محورهاي مهم و بخشي از اقدامات ملي مورد نياز فعلي  قسمت عمده اين اولويت

 .  اي آمده است تبيين شده كه در گزارش هاي جداگانه

سخگو بودن توسعه مراكز تحقيقاتي و نيز امكان تخصيص منابع بر اساس عملكرد براي پا
و هاي مشترك  ري مراكز تحقيقاتي با زمينهوهاي علمي و فنا خوشه است كه شده پيشنهاد

ها تشكيل  در قالب پژوهشگاه غيرهمختلف علوم پايه، باليني، مديريتي و هاي  در حوزه
ها  د و انتقال دانش به كاربردي كردن نتيجه فعاليتمركز رش نيز ها در كنار آن. شود
براي . ها ضرورت شفافيت در عملكرد است الزام مهم در كنار اين توسعه. پردازد مي

گذاري تلقي شده و متناسب با  تحقق اين امر هر يك از اين پژوهشگاه ها صندوق سرمايه
مند  ز منابع بهرهانداز ا عملكرد خود در جهت ارتقاي سلامت و تحقق اهداف چشم

 . گردند مي

از (بايستي برنامه توسعه علم، فناوري و نوآوري  ،دار هاي اولويت در هر يك از حوزه
انداز  براساس اهداف چشم) هاي آموزشي هاي پژوهشي و گسترش برنامه جمله اولويت

دار  عبارت ديگر و براي مثال اعم از اين كه حوزه اولويت به. ساله كشور باشد بيست
انداز  ها با چشم باشد بايستي ارتباط هر يك از برنامه »ريزفناوري«و يا  »ارتقاي سلامت«

 .مشخص گردد
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يكي از . است هايي شده پيشنهاد ،براي تكميل نهادهاي نظام علم، فناوري و نوآوري
دهنده پژوهانه  در نظر گرفتن نهاد ارايه ،سطح مليپيشنهادهاي مهم در اين زمينه در 

منابع را  ،است كه مبتني بر نيازهاي كشور) ايت پژوهش و فناوري سلامتصندوق حم(
موازات اين نهاد، لازم است نهاد مستقلي  به. هاي پيشنهاد شده اختصاص دهند به برنامه

 .براي پايش و ارزشيابي اين نظام وجود داشته باشد

بايد مورد مت قسمتي از زنجيره ايده تا محصول و پذيرش آن در جامعه كه در حوزه سلا
لازم است ضمن توجه متوازن به . باشد برداري از دانش و فناوري مي بهره توجه قرار گيرد

برداري جامعه از علم و توليد فناوري مورد  هاي حمايت و تقويت بهره شيوه ،كل زنجيره
  .توجه ويژه قرار گيرد

ه جامع علمي نقشيابي به اهداف كلان و راهبردي   دستهاي كلي كه براي  گيري جهت
  :اند عبارتند از سلامت پيشنهاد شده

  اولويت دادن به علم و فناوريِ پاسخگو به نيازهاي سلامت جامعه، .1
  الملل، حضور موثر در عرصه بين .2
  تكميل چرخه نوآوري، .3
  صيانت از منابع، شفافيت و پاسخ گويي، .4
  تحول نظام آموزش سلامت، .5
  .تبديل گفتمان علمي به گفتمان مسلط جامعه .6
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  مباني ارزشي

حفظ  1انسان را براي خويش آفريده است روردگار حكيم كه همه چيز را براي انسان وپ
 .2جان او را واجب و تهيه مقدمات تحقق اين واجب بزرگ را نيز واجب  قرار داده است

لذا علاوه بر همه ادله فقهي كه ناظر بر وجوب كفايي آموزش و فراگيري پزشكي است  
و شرعا نيز قابل درك و از  عقلا سلامتفايي آموزش و خدمات وجوب عيني و ك
منزلت و قداست آموزش پزشكي و خدمات پزشكي  .است 3نفس يمصاديق بارز احيا

 ارايهريزي، اجرا و ارزيابي آموزش و  همواره بر هر حركت و اقدام در زمينه برنامه
مهر تاييد ديگري بر اين نيز  4به پروردگار افكند و انتساب شفا مي خدمات پزشكي سايه

  . باور است
مطالعه  ها بطور كلي به عنوان ميراث مشترك ملل مختلف محصول ميليون سلامتدانش 

كارگيري تجربه و  هدر جهان آفرينش و انسان و ديگر موجودات زنده و نيز جمادات و ب
 عتشريي ديگر مطالعه در كتاب ي، از سو)مطالعه در كتاب تكوين( تلاش علمي است

را مشخص  سلامت، ساختار  فلسفي و چارچوب رفتار )الهي يوحي و هدايت انبيا(
ساخته حكمت خداي يكتا و  هم كتاب تشريع و هم كتاب تكوين هر دو، دست .كند مي

سويي با يكديگر است وآنچه كه اسلام و اديان الهي بر آن تاكيد  در هماهنگي و هم
  .است عريهماهنگ با نظام تش سلامت  كنند، دانش مي

يك كه هويت انسان را در سه بعد زيستي، يهاي محدود و لا بر خلاف باور انديشه
كنند، باور اسلامي بر هويت  تعريف مي )Biopsychosocial(روانشناختي و اجتماعي 

                                                                                                                                
  اشاره به حديث قدسي خلقت الاشياء لاجلك و خلقتك لاجلي، اجواهر السنيه 1
، انتشارات معاونت سلامت وزارت بهداشت، 1383رستي، سال ، آيين تنداصفهاني مهدي محمد دكتر 2

  درمان و آموزش پزشكي
 سوره مائده 32آيه  3
 سوره شعرا 80آيه  4
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-Spritual(علاوه بر سه بعد ديگر  انسان و توجه ويژه به بعد ملكوتي و روحي اومعنوي 

Bio-Psychosocial (اين تاكيد با توجه به درك ويژه از مفهوم حيات انسان  .ام دارداهتم
 ارايهريزي، آموزش و  گام مطالعه، بررسي، برنامهه و نيز فلسفه آفرينش او در گام ب

، حضور و توجه خاص به بعد روحي و معنوي و به اعتباري بعد سلامتخدمات 
عوامل روحي و ارتباط سازد و تاثير  وجود انسان را چشمگير و درخشان مي 1خدايي

  .  دهد عاطفي و معنوي را در سلامت و بيماري مورد تاكيد قرار مي
، ارتباط يك انسان، صرفنظر از سودمندي يا فقدان فايده اجتماعي حيات 2اصل كرامت

  .كند ه خدمات پزشكي مطرح و تاكيد ميينگام اراه انه را بهممحترو ولانه ومس
هاي اسلامي مكلف به فراهم كردن شرايط لازم براي  هنظام مديريت جامعه براساس آموز
منظور پاسخگويي به نياز پزشكي آحاد افراد جامعه  به(آموزش و تربيت نيروهاي كارآمد 

آور و در فضاي تربيتي  در قالب دسترسي به دانش پيشرو، قابل اطمينان، غيروابستگي
  .باشد مي) مبتني بر خدا محوري، اخلاقيات

هاي  آفرين ضمانت در خدمات پزشكي كه  ناظر بر مسووليت ووليتاصل مترقي و مس
كنندگان خدمات پزشكي در تمام سطوح، مسووليت سيستميك  انفرادي تمام ارايه

گيري يك خدمت پزشكي است،  كننده در شكل مجموعه نيروهاي تاثيرگذار و مشاركت
براي تربيت نيروهاي كارگيري حداكثر امكانات  مجموعه نظامات اجتماعي را ملزم به به
هاي واضح و  كند و درقبال كاستي اي اسلامي مي آگاه، مجرب، متخلق به اخلاق حرفه

هاي انفرادي، سيستميك و  دهندگان خدمات پزشكي، مسووليت قابل پيشگيري ارايه
  .نمايد هاي هر بخش مطرح مي ها و صلاحيت سيستماتيك را به تناسب مسووليت

ات پزشكي در جامعه اسلامي، رسالتي است كه در قالب رسالت آموزش و ارايه خدم
مفهوم استفاده از تجارب و  گيرد و به  هاي اسلامي شكل مي طب متناسب با آموزه

                                                                                                                                
  سوره ص 72سوره حجر و آيه  29اشاره به آيه  1
  سوره اسرا 70اشاره به آيه  2
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هاي پزشكي گذشتگان و نيز دستاوردهاي حال و آينده بشر در زمينه پزشكي  يافته دست
عبارت ديگر تطهير  به  هاي ديني يا منتها پس از عبوردادن از صافي اصول و مباني آموزه

ترين اطلاعات پزشكي در هر عرصه و زمان در زلال ساختار  ترين و مطمئن پيشرفته
اي  انديشه رفتار اسلامي در پزشكي است كه با حذف محرمات و رعايت اصول عمده

ترين و  همچون اصل كرامت انسان، ضمانت طبيب و كاركنان خدمات سلامت، صحيح
ترين كيفيت به گيرندگان  ترين و مسوولانه ي را با محترمانهترين خدمات پزشك منطقي

خدمات ارايه مي نمايد و در هر لحظه و هرگام نظارت الهي را ضامن صحت و دقت و 
  .شناسد سودمندي رفتار مي

 1است طور قطع راهكاري از پيش طراحي شده  در نظام آفرينش براي درمان هر بيماري به
ها برعهده صاحبان حرف پزشكي و  رحله دستيابي به آنو رسالت جستجو، پژوهش تا م

ها است و بدون ترديد هيچ درد غيرقابل درماني  نظامات پشتيباني و ناظر بر عملكرد آن
  .براساس انديشه اسلامي وجود ندارد

هاي  كننده خدمت پزشكي بر مبناي يافته هاي اساسي دانشجو، استاد و ارايه ويژگي
  :روايات پيامبر و معصومين عليهم السلام عبارتند از مشخص و مستند از آيات و

ترين و  ترين، مطمئن نهايت سعي و كوشش براي ارايه صحيح(تقوا، جهاد 
ترين خدمات به تناسب نياز گيرنده خدمات كه خود مستلزم نوآموزي،  منطقي

، خيرخواهي و آموزش دادن خيرخواهانه به )فراگيري مداوم و پژوهش است
هاي كاربردي در سطوح  تعميم آموزش(اده و اطرافيان و جامعه بيمار، خانو

، تلاش مسوولانه، نظم، مهارت و حذاقت، اداي امانت، جلب )عمومي و خاص
معناي  به(اعتماد، بصيرت، وثوق، رفق، رسيدگي خوب به بيمار، رازداري، توكل 

                                                                                                                                
الجعفريات  –لسام فانه لادواءله ما انزل االله من داء و قد انزل معه دواء فتداووا الا: روايات متعدد از جمله 1

 11630حديث 
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تناسب به . بندي به مكارم و محاسن اخلاقي و احكام ، تعبد و پاي)مثبت كلمه
جايگاه دانشجويي و استادي تلاش مداوم در فراگيري و آموزش و اجتناب از 

درك ماهيت و . غرور علمي و احساس نياز مداوم به يادگيري و سخاوت علمي
  .جويانه، رعايت حرمت علم وحاملان علم مقصد علمي كمال

ناپذيري خدمات پزشكي از خويشتن پايي، خيرخواهي، آموزش و پژوهش  تفكيك
مستمر، احساس تشنگي براي يادگيري مداوم به عنوان يك تاكيد ديني و حفظ حرمت 

گيري فضاي علمي  ساز شكل اساتيد و نوآوران عرصه پزشكي به عنوان يك تكليف، زمينه
نگر و در عين حال ناظر بر  مراودات و ارتباطات چند جانبه دانش محور و تجربه

علمي و ارايه خدمات پزشكي است كه همه ترين شكل روابط  ترين و محترمانه عالي
بايد به آن  صاحبان حرف پزشكي به ويژه در جايگاه تعليم و تعلم به عنوان التزام شرعي

  .بند باشند پاي

اي، جسمي، رواني  تغذيه(هاي طبيعي  گيري اقدامات پيشگيرانه و پس از آن درمان جهت
د فراوان بر مسووليت شرعي در قبال با تاكي(هاي دارويي  ها درمان و پس از آن) و عاطفي

و بالاخره اشكال ديگري از درمان همچون جراحي ) عوارض جانبي داروها و اياتروژني
هاي اسلامي است كه در هر  هاي پيشگفت از آموزه در صورت ناكارآمدي شيوه

ضمنا ثبت و . ريزي آموزشي، پژوهشي و ارايه خدمات بايد مورد توجه قرار گيرد برنامه
هاي اسلامي صاحبان مشاغل پزشكي در سطوح  از مسووليت 1قال تجربيات سودمند نيزانت

  .هاي آموزشي آن است مختلف پزشكي و به ويژه در عرصه
كارگيري تمام تلاش علمي و تجربي ممكن و در عين حال  اعتقاد عميق به ضرورت به

  جستن، ويژگيالخطاب ديدن و در هر مرحله استعانت  اراده الهي را به عنوان فصل
لذا در هر گونه . يافته مكتب پزشكي مبتني بر معارف اسلامي است مشخص يك تربيت

                                                                                                                                
 من كتم علماً نافعاً الجمه االله يوم القيامه بلجام من النار: اشاره به حديث نبوي 1
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گاه مستحكمي، دانش پزشكي در ابعاد آموزشي،  ريزي با چنين تكيه حركت و برنامه
شود و در غايت آن، علاوه بر پاسخگويي به نياز  پژوهشي و خدمات وارد عرصه مي

روازي به سوي مقام قرب پروردگار و مايه آرامش خاطر پزشكي فرد و جامعه، سكوي پ
  .صاحبان حرف پزشكي از انجام وظيفه و اداي شكر به خداوند بزرگ است

) ع(علي . هاي ديني عدل و قسط از اهداف اصلي حضور پيامبران هستند بر اساس آموزه
طمع نورزند و ها در توجه و نگاه يكسان رفتاركن تا بزرگان در تو ميان آن«: مي فرمايند

تجربه جهاني حاكي از اهميت عدالت در سلامت » .1ضعيفان از عدالت مايوس نشوند
ارايه خدمات سلامت و نيز مشاركت در تامين منابع آن بايستي با رعايت عدالت . است

باشد در غير اين صورت شكاف طبقاتي را بيشتر كرده و تبعات اجتماعي بسيار نامطلوبي 
مندي از دانش  شك لازمه حفظ، تامين و ارتقاي سلامت مردم، بهرهبدون . خواهد داشت

هاي مطلوب در صورتي  مندي از فناوري باشد ولي بايد توجه داشت كه انتقال و بهره مي
مورد منابع، محروميت از  منجر به صرف بي ،با در نظر گرفتن عدالت نباشدها  نتيجه آنكه 

  .د مردم و نيز گسترش فقر خواهد بودهاي مناسب و تاثيرگذار براي آحا مداخله

                                                                                                                                
 581، ص 33علامه مجلسي، بحارالانوار، ج  1
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  انداز نظام سلامت  چشم

ايران كشوري است با مردمي برخوردار از بالاترين ، جمهوري اسلامي 1404در سال «
  .»1ترين نظام سلامت در منطقه  يافته ترين و توسعه سطح سلامت و داراي عادلانه

  :عبارتند ازسلامت اهداف كلان نظام  
آحاد مردم ايران كه همراه با  2سمي، رواني، اجتماعي و معنويارتقاي سلامت ج .1

 باشد مي 1404كسب برترين جايگاه در منطقه تا سال 

 1404تامين عدالت در سلامت تا سال  .2

مراعات حقوق اسلامي، انساني و مدني و دستيابي به جايگاه اول منطقه در  .3
 1404تا سال نظام سلامت گيرندگان   دمتو تكريم خ 3پاسخگويي

  انداز علم و فناوري سلامت چشم

برداري دانش  از طريق بهره 1404كسب جايگاه اول سلامت آحاد مردم در منطقه تا سال «
  »موجود و توليد علم و فناوري

                                                                                                                                
آذربايجان، افغانستان، اردن، ارمنستان، : شامل آسياي ميانه، قفقاز، خاورميانه و كشورهاي همسايه 1

فلسطين،  تاجيكستان، تركمنستان، تركيه، سوريه، پاكستان، امارات متحده عربي، بحرين، ،ازبكستان
 .قطر، كويت ، گرجستان، عراق، عمان، عربستان سعودي، لبنان، مصر و يمن ،قزاقستان، قرقيزستان

هاي ثبات در زندگي،  ي ارتباط هماهنگ و يكپارچه بين نيروهاي داخلي است و با ويژگيسلامت معنو 2
 .شود صلح، تناسب و هماهنگي، احساس ارتباط نزديك با خويشتن، خدا و جامعه مشخص مي

3 Responsiveness :باشد كنندگان خدمت مي برآورده ساختن انتظارات مراجعين از نحوه برخورد ارايه .
هاي مربوط  بودن اطلاعات شخصي، اختيار فرد براي مشاركت در انتخاب ام به شان فرد، محرمانهشامل احتر

هاي حمايت اجتماعي  به سلامت وي، توجه صحيح، پاكيزگي محيط ارايه خدمات، دسترسي به شبكه
  .كننده خدمت توسط مردم و انتخاب ارايه) خانواده و دوستان(
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» نظام علم، فناوري و نوآوري سلامت«شده، ماموريت  انداز ارايه  در راستاي دو چشم
) 2(، 1توليت و ارايه خدمات سلامت )1( :هاي اصلي شناسايي و حل مسايل در حوزه

تامين، توليد و توزيع عادلانه ) 3(سازي نيروي انساني مورد نياز نظام سلامت و  ظرفيت
ور هايي كه كش برداري از دانش در زمينه بهره) 5(و  توليد) 4(منابع مالي  و تعالي در 

اين  .باشد  مي، براي رسيدن به جايگاه نخست منطقه هاي نسبي و رقابتي داراي مزيت
  :شود ماموريت همراه با تحقق اهداف راهبردي زير حاصل مي

  كسب مقام اول در علم، فناوري و نوآوري حوزه سلامت در منطقه .1
 گذاري و اقتصاد سلامت الگوي كشورهاي منطقه در مدل مديريت، سياست .2

 علمي منطقه با تراز جهاني در مقطع تحصيلات تكميليمرجعيت احراز جايگاه  .3

 2هاي منطقه راز جايگاه هدايتي پژوهشاح .4

 و خدمات سلامت محصولات اي سنجش كيفيت و استانداردهاي  الگوي منطقه .5

ارايه خدمات براي احراز خوداتكايي و كسب جايگاه قطب سلامت منطقه  .6
 تشخيصي و درماني

گذاري،  هاي اسلامي و انساني در سياست احراز مقام نخست در آميختگي آموزه .7
 ي، اجرا و ارايه خدمات سلامتريز برنامه

  :آفرينان ذيل ميسر خواهد شد توسط نقشعلم و فناوري ماموريت 
 جامعه 

  گذاران سياست 
 هاي دولتي و غيردولتي بدنه كارشناسي و ستادي در سازمان 

 هاي علمي و مراكز دانشگاهي اعم از دولتي و غيردولتي گروه 

                                                                                                                                
ها نيست؛ بلكه شامل خدماتي كه باعث  ه تشخيص و درمان بيماريخدمات سلامت تنها خدمات مربوط ب 1

 .شود برخورداري مردم از زندگي سالم و توانمندي مردم در تامين و ارتقاي سلامت خويش نيز مي
 ها، مراكز پژوهشي مشترك با ساير كشورهاي منطقه ها، كنسرسيوم از طريق تشكيل شبكه 2
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هاي  هاي علوم پزشكي و پارك شامل مراكز وابسته به دانشگاه(مراكز تحقيقاتي  
گيري مشخص در راستاي تحقق اهداف  كه جهت) علم و فناوري سلامت

ساله كشور، ارتقاي سلامت جامعه و توسعه مرزهاي دانش در  انداز بيست چشم
 .ها دارند اين زمينه

 )تحقيق و توسعه(واحدهاي تحقيقات كاربردي  
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  هاي كلي گيري جهت

مرور ) ها، راهبردها، اقدامات و الزامات ها، سياست ل اولويتشام(وقتي محتواي اين نقشه 
هاي كلي وجود دارد كه براي بدست آوردن روح  گيري شوند، مشخص است جهت مي

ها و شفافيت براي اجرايي كردن مفاد نقشه  پذيري ارجاع به آن كلي حاكم بر نقشه، امكان
ند و در اين قسمت ارايه ا تلخيص شده» هاي كلي گيري جهت«در شش بند تحت عنوان 

هاي كلي،  توجه به موضوع و  گيري توضيح اين كه دو مورد نخست اين جهت. شوند مي
دهند كه توسعه دانشي در بدو  يعني در واقع نشان مي. مقصد حركت دانشي كشور دارند

گيرد و در وهله بعد براي تحقق جايگاه  نخست براي تحقق جامعه سالم صورت مي
دو . ساله است المللي و در افق بيست هوري اسلامي ايران در عرصه بيناندازي جم چشم

پردازد كه بايستي همراه با صيانت از  مورد سوم و چهارم به تعريف مسير ايده تا عمل مي
هاي انساني  هاي پنجم و ششم به سرمايه گيري بالاخره جهت. منابع و شفافيت انجام پذيرد

  .نمايد اص ميو بستر توسعه دانشي كشور توجه خ

شامل بسيج منابع : دادن به علم و فناوريِ پاسخگو به نيازهاي سلامت جامعه اولويت .1
هاي بلندمدت و  گذاري در برنامه براي توسعه علم و فناوري سلامت، سرمايه

ها وجود  دهند ولي الزاما تقاضاي بالايي براي آن هايي كه نياز جامعه را پاسخ مي برنامه
آفريني  ها، ايجاد و نقش جه به پيشگيري و ارتقاي سلامت بيماريمانند تو ١ندارند

                                                                                                                                
روند مراحل خلاقيت،  صول و يا خدمت زياد باشد انتظار ميمح يكدر واقع در صورتي كه تقاضاي  1

ها به روال معمول خود طي گردد و به اصطلاح كشش در بازار وجود  توسعه و به كار رساندن نوآوري
ها براي تبديل نياز به  ولي در مقوله سلامت كه الزاما اطلاع گيرندگان خدمت و يا توانايي آن. داشته باشد

گذار نوآوري در آن، صيانت از منافع مردم و  اشد، وظيفه نظام سلامت و نهادهاي سياستب تقاضا كامل نمي
. ها موجه ولي الزاما تقاضايي به آن حد وجود ندارد هايي است كه نياز سلامت به آن حمايت از نوآوري

ملي به ها و معضلات بومي كه توجه  بيماريدر خصوص اهميت  1براي نمونه نگاه كنيد به پانويس جدول 
  .شود ها توجه نمي المللي به اندازه لازم به آن در سطح بين اآن ها مهم است ولي الزام
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كننده و به روز رسان نقشه جامع علمي،  كننده، ارزيابي گذار، حمايت عناصر سياست
ها در سطح منطقه و جهاني، تخصيص منابع منطبق با  پايش علوم و فناوري

كه جمهوري نحوي  نظام سلامت و آمايش علم و فناوري به هاي توسعه اولويت
و  مردمي برخوردار از بالاترين سطح سلامت دارایانداز  اسلامي ايران منطبق با چشم

  .باشد ترين نظام سلامت در منطقه  يافته ترين و توسعه داراي عادلانه

ها، ارتقاي كيفيت و تحقق  استانداردسازي فعاليت :حضور موثر در عرصه بين المللي  .2
المللي توام با عزت و مصلحت  بينمل همراه با تعاهاي هدف با تراز جهاني،  شاخص

هاي برتر جهاني در آموزش علوم پزشكي،  به نحوي كه كشور به كسب جايگاه
مرجعيت علمي، ارايه خدمات نوين سلامت و خلق ثروت از طريق صادرات 

  .محصولات سلامت نايل گردد
استقلال  گري دولت از طريق تقويت كاهش تصدي :تكميل چرخه نوآوري سلامت .3

همراه با توسعه نظام اعتباربخشي، تخصيص بر مبناي (ها و مراكز پژوهشي  دانشگاه
هاي انساني مسوول  ، تمام وقت نمودن اعضاي هيات علمي و ساير سرمايه)عملكرد

ها با ارتقاي سلامت آحاد مردم  علم، فناوري و نوآوري، مشخص بودن ارتباط فعاليت
از جمله اعتبار (زي، تسهيل حضور بخش غيردولتي توانمندسا. در نهادهاي عمومي

گذاري خطر پذير،  ، سرمايه)هاي دانش بنيان بخشي، سفارش و خريد خدمات شركت
برداري خردمندانه از دانش و  ها در توليد و بهره تصويب قوانين لازم، و مشاركت آن

ادهاي نظام تكميل زنجيره ايده تا عمل با تعامل مناسب كليه نه. هاي سلامت فناوري
هاي علم و  گيري شهر دانش سلامت، خوشه نوآوري سلامت كشور مانند شكل

  .فناوري
ايجاد رويكرد رقابتي بين مجريان و وجود  :گويي صيانت از منابع، شفافيت و پاسخ .4

تقويت فرآيندهاي نظارت بر . برداري از منابع ملي علم و فناوري شفافيت در بهره
ارايه سالانه فهرست اقلام ها مانند  و عادلانه از فناوري اثربخش - برداري هزينه بهره
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، ها برداري از كليه فناوري پيش از بهره »1ارزيابي فناوري سلامت«وارداتي، انجام 
هاي انجام شده و كنترل كيفيت  هاي ثانويه، ترجمان دانش پژوهش تقويت پژوهش

هاي آموزشي،  امهاجتماعي برن -ها و  ارزيابي اثرات و بازدهي اقتصادي  طرح
اي آن  در كلان و به تفكيك و ارايه گزارش دوره (Pay-back)پژوهشي و فناوري 

  .  صورت عمومي به
تعالي سرمايه انساني و حمايت از نخبگان و نوآوران  :تحول نظام آموزش سلامت .5

 پاسخگو كارآمد، و توانمند عالم،هايي  نحوي كه ارايه خدمات سلامت توسط انسان به
 فرهنگ با متناسب اجتماعي و اي حرفه اخلاق به متخلق جامعه، سلامت ازهاينيبه 

  .نوآور انجام گيرد و ايراني - اسلامي
از طريق توسعه عمومي فرهنگ  :تبديل گفتمان علمي به گفتمان مسلط جامعه .6

پژوهش در مردم، توجه به جايگاه علم و فناوري، جلب مشاركت مردم در تعيين 
هاي علم و  برداري از برنامه ردن انتظارات و كمك به بهرهك ها، مشخص اولويت

برداري از  هاي  ارتقاي سلامت، بهره فناوري، كسب سواد سلامت، افزايش مهارت
هاي علم و  فناوري اطلاعات در سطح عمومي و وجود پيوست فرهنگي براي توسعه

  .فناوري سلامت

                                                                                                                                
1 Health Technology Assessement  خطري، هزينه هاي سلامت از لحاظ كارايي، بي كه ارزيابي مداخله - 

  .ها است كارايي، در نظر گرفتن جنبه هاي اخلاقي، اجتماعي، قانوني و مديريتي آن
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   ها وضعيت مطلوب شاخص

يابي به سـلامت مطلـوب    كشور در حوزه سلامت با دستنقشه جامع علمي  ميزان تحقق
  :1ند ازعبارتكه  شود ارزيابي مي

برخورداري «: سلامت منطقه در مجموع ابعاد شاملاول دستيابي به جايگاه 
در  عدالت«، 3نظام سلامت» گوييپاسخ«، 2»عادلانه آحاد مردم از سلامت

ر هزينه خدمات خانوارها د عادلانه بودن مشاركت مالي«و  4»پاسخگويي
 .6 5»سلامت

محقق علوم سلامت آوردها در نتيجه توسعه علم، فناوري و نوآوري در  اين دست
  :7هاي زير خواهد بود داراي نشانه اين توسعه. شوند مي

                                                                                                                                
هاي سلامت سازمان  هاي ارزيابي عملكرد نظام اي مربوط به سلامت بر مبناي رتبهه پيشنهاد شاخص1

 .باشد مي) 2000در گزارش سال (جهاني بهداشت 
و  96كه رتبه ايران  باشد ميبراي دستيابي به سلامت، مبنا اميد زندگي تعديل شده بر حسب ناتواني  2

 در رتبه كه ايران باشد مي سه عدالت، برابري شاخص ميزان بقاي كودكانمبناي مقاي. است بوده 46ارمنستان 
 .است  قرار داشته 50كويت در رتبه و  113

 .است بوده 26و قطر  100ايران  رتبه پاسخگويي نظام سلامت 3
 .است  و امارات متحده عربي نخست بوده 93ايران عدالت در پاسخگويي نظام سلامت رتبه  4
 .است  بوده 20و امارات متحده عربي  112ايران  بودن مشاركت ماليعادلانه  رتبه 5
، روش اين بوده كه 2000هاي سلامت و محاسبه رتبه كلي در گزارش سال  در يك كاسه كردن شاخص 6

اختصاص و به  25/0به سطح سلامت، عدالت در سلامت و عادلانه بودن مشاركت مالي خانوارها وزن 
 .اند داده 125/0خگويي پاسخگويي و عدالت در پاس

شده، راهبردها و الزامات ارايه شده بعدي  هاي درون داد ارايه مهم اين است كه هم زمان با تحقق شاخص 7
 .گذاري غير موثر انجام شده است به انجام برسند، در غير اين صورت سرمايه
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 در سال 1مقاله علوم پزشكي نمايه شده 20000توليد  •

 2حوزه سلامت پتنت در 280ثبت سالانه  •

                                                                                                                                
اي بر اين اساس صورت  دادهانتخاب اين پايگاه ( Scopusاي  با بررسي انجام شده بر روي پايگاه داده 1

گيرد،  صورت مي Times Higher Education، در رتبه بندي دانشگاه ها كه توسط 2007گرفت كه از سال 
و بررسي آمار موجود تعداد مقالات كشورها براساس جمعيت ) اين پايگاه مورد استناد قرار گرفته است

و البته  باشند در وضعيت ثبات مي در سال الاتمقارايه كه از نظر تعداد  يمشخص گرديد كه در كشورهاي
 400 حدود، تعداد مقالات پزشكي به ازاي يك ميليون نفر جمعيت توسعه يافتگي سلامت مناسبي دارند

و هدف قراردادن اين شاخص، ما بايد تا سال  1404است و با توجه به روند رشد جمعيت در ايران تا سال 
در نقشه جامع علمي  .باشيم در زمينه پزشكي داشتهدر سال نمايه شده مقاله  35000تعداد به هدف مذكور 

كشور پيشنهاد شده به شوراي عالي انقلاب فرهنگي برآورد صورت گرفته براي كل علم، فناوري و نوآوري 
با . است بيني شده مقاله در ميليون نفر پيش 500مقاله در ميليون نفر و در طرح تحول علم و فناوري  800

 .اين كه يك سوم اين آمار مربوط به سلامت خواهد بودتصور 
اين شاخص از آن جا . هاي مهم ارزيابي وضعيت علم و فناوري تعداد موارد ثبت پتنت است از شاخص 2

توجه اين كه در چند سال اخير رشد توليد . برداري از دانش است اهميت مي يابد دهنده امكان بهرهكه نشان
بدون شك هيج يك از اين دو شاخص و . ن آمار تعداد مقالات نشان داده شده استعلم بيشتر با نشان داد

توانند به صورت جامع مويد توسعه علمي كشور باشند،  يا شاخص هاي نظير آن ها كامل نيستند و نمي
ليكن كم بودن ثبت پتنت نسبت به تعداد مقاله و نيز تفاوت رشد آن ها حاكي از توليد علمي است كه كمتر 

عنوان  دهنده همبستگي بين تعداد پتنت و تعداد مقالات به بررسي آمار موجود نشان. رسد ه كاربرد ميب
. ازاي تعداد مقالات است درصد پتنت به 2تا  4/1دهنده حدود  اين همبستگي نشان. توليدات علمي است

در زمينه علوم پزشكي  پتنت 280ما بايد حدود در سال مقاله  20000 هدف براين اساس و با در نظر گرفتن
كه داراي (براي قياس بد نيست توجه شود كه براي دانشگاه جان هاپكينز  .ميثبت نماي 1404در سال 

دانشكده هاي هنر و علوم، علوم تربيتي، مهندسي، پژوهش هاي پيشرفته بين المللي، داورسازي، پرستاري، 
) هاي ديگر اشتهار دارند ش از رشتههاي علوم پزشكي آن بي موسيقي و سلامت عمومي است و رشته

مورد  370عضو هيئت علمي،  3800ميلادي، با داشتن  2007الي 2004متوسط ثبت پتنت در بازه زماني 
بندي  پانزدهم و در رتبه 2007سال  Times بندي توضيح اين كه رتبه اين دانشگاه در رتبه. است بوده

 .است شانگهاي در همان سال نوزدهم بوده
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 هاي علوم پزشكي دانشگاهپژوهشي، در مراكز هش و پشتيبان پژو پژوهشگر 20000 •
  1و واحدهاي تحقيق و توسعه نهادهاي مرتبط با سلامت

كارشناس ارشد (پژوهشگر و يا پشتيبان پژوهش آموخته  دانش 850اشتغال ساليانه  •
  ها، مراكز پژوهشي دولتي و غيردولتي در دانشگاه علوم پزشكي 2)و بالاتر

پژوهشگاه و مركز رشد دولتي و غيردولتي در  90، پژوهشيمركز  700فعاليت  •
 3حوزه سلامت كشور

 4دار هاي اولويت ژوهشگاه و مركز رشد در حوزه پ 60فعاليت  •

المللي در تمامي  هاي بين يابي به استانداردهاي جهاني و گواهينامه دست •
 ها و مراكز پژوهشي  هاي بهداشتي درماني كشور، دانشكده ها، شبكه بيمارستان

 درصد از بازار جهاني محصولات و خدمات در حوزه سلامت 2ابي به سهم ي دست •

 درصد از بازار داخل محصولات حوزه سلامت  85يابي به سهم  دست •

 گذاري و اقتصاد سلامت الگوي الهام بخش در مديريت، سياست 3ارايه  •

  
  
 

                                                                                                                                
هر سال طور متوسط  ها به هاي پژوهشي شامل پژوهشگران و پشتيبانان آن مجموعه گروهن فرض كه با اي 1

مقاله  20000المللي چاپ كنند، براي رسيدن به  هاي معتبر بين نامه در نمايهبه ازاي هر نفر يك مقاله بيش از 
 .نياز داريمنيروي انساني  20000نمايه شده در زمينه پزشكي، به حدود 

كند  ، ايجاب ميسال فعاليت براي هريك 25با در نظر گرفتن پژوهشگر و پشتيبان پژوهش  20000 فهد 2
 .شونددولتي و غيردولتي  پژوهشيها و مراكز  جذب دانشگاه هآموخت  دانش 850از   بيش كه سالانه

پژوهشي علمي  هياتعضو افراد يك سوم از اين هزار نفر پژوهشگر وجود خواهد داشت كه  حدود بيست 3
 .ندپرداز علمي پژوهشي، در يك مركز تحقيقات به پژوهش مي هياتنفر عضو  10خواهند بود و هر 

ها را تسريع  تواند رشد در اين حوزه دار مي هاي اولويت به حوزهمنابع مالي و انساني % 70اختصاص  4
 نمايد، 
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هاي  نظام سلامت به كمك دانش و فناوري هاي درماني درصدي هزينه 10كاهش  •
 1ننوي

هاي  ژوهش پ اعتبارات پژوهشي كل كشور به يك سوماختصاص سهمي معادل  •
به آموزش عالي در علوم  بودجه آموزش عالي كشوراز يك سوم و سلامت 
  2سلامت

ك سوم بودجه پژوهش براي حمايت از نهادهاي غيردولتي فعال در يگذاري  سرمايه •
اي انتقال دانش و ه ، شركتهاي زايشي مراكز رشد، شركتشامل (حوزه سلامت 

 )هاي زيستي و مراكز ارزيابي فناوري فناوري

، % 35، در علوم كاربردي %25ژوهش در علوم بنيادي به ميزان  گذاري پ سرمايه •
  %10هاي بازار سلامت  و در پژوهش% 30اي  توسعه

 
 

                                                                                                                                
ظور از اين كاهش نه كاهش كل گردند، بنابراين من هاي جديدي كشف و درمان مي چون هر روز بيماري 1

شده خواهد بود كه نشان دهد استفاده از  هاي يك بسته درماني مبناي تعريف ها، بلكه كاهش هزينه هزينه
درصد نيز نمادين بوده و براي تقريب به  10عدد . است ها اثر گذاشته فناوري چه ميزان بر كاهش هزينه

 .ها محاسبه گردد است و بايد عملا پس از اجراي اين سياست ذهن شدن اين مفهوم مورد استفاده قرار گرفته
اند كه  ژوهش اختصاص داده خود را به پ GDPاز % 3حدود . م 2010كشورهاي مختلف در برنامه سال  2

خود را به پژوهش  GDP% 2/8قطر در حال حاضر . حدود دو سوم آن مربوط به بخش خصوصي است
كه است  را به آموزش عالي اختصاص داده GDP% 0/5حاضر  چين در حال همچنين .است تخصيص داده

اين نسبت در اتحاديه  .ارتقا يابد% 4برنامه ملي اين نسبت طي چند سال اخير به يك براساس  استقرار
  . است% 2/7آمريكا در و % 1/1اروپا 

ژوهشي و هاي پ بايد خاطرنشان كرد كه ترازيابي كشورهاي دنيا حاكي از آن است كه يك سوم بودجه
 .يابد  آموزش عالي كشورها به بخش سلامت اختصاص مي
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  هاي علـم و فناوري سلامـت اولويـت

 هستندهايي  »خواست«و  1سلامياصول قانون اساسي جمهوري ا ،ها مبناي تعيين اولويت
بدين منظور . ها نايل شد ساله جمهوري اسلامي بدان  انداز بيست كه بايد در سند چشم

هاي مختلف حوزه سلامت و نيز  ها براساس شناسايي كارگروه فهرستي از علوم و فناوري
براي تعيين موضوعات مهم سلامت . كشور منتخب مشخص شدند 50مطالعات تطبيقي 

گزارش مطالعه اصلاحات در . مرور چندين مطالعه موجود در كشور انجام پذيرفتنيز 
و اسناد سلامت  3مطالعه تطبيقي -، اصول و مباني سياست ملي سلامت2نظام سلامت

بيني وضعيت سلامت در  و پيش 4ها مجمع تشخيص مصلحت نظام، مطالعه بار بيماري
هاي سلامت حضور   ه در كارگروهساله آينده كشور براساس نظرات خبرگاني ك بيست

                                                                                                                                
  :گرفتند عبارتند از  اصولي از قانون اساسي جمهوري اسلامي كه بايستي مورد توجه قرار مي 1

ريزي اقتصاد صحيح و عادلانه برطبق ضوابط اسلامي جهت ايجاد رفاه و رفع فقر و  پي - اصل سوم 12بند 
  .هاي تغذيه، مسكن، كار و بهداشت و تعميم بيمه ميت در زمينهبرطرف ساختن هر نوع محرو

اجتماعي از نظر بازنشستگي، بيكاري، پيري، از كار افتادگي،   برخورداري از تامين -اصل بيست و نهم
هاي پزشكي به  درماني و مراقبت- سرپرستي، در راه ماندگي، حوادث و سوانح و نياز به خدمت بهداشتي بي

دولت مكلف است طبق قوانين از محل درآمدهاي عمومي و . حقي است همگاني. ..صورت بيمه و 
هاي مالي فوق را براي يك يك افراد كشور تامين   درآمدهاي حاصل از مشاركت مردم خدمات و حمايت

  .كند
تامين نيازهاي اساسي مسكن، خوراك، پوشاك، بهداشت، درمان و آموزش و  -اصل چهل و سوم 1بند 

  .زم براي تشكيل خانوده براي همهات لاپرورش امكان
 .تهيه شده توسط بانك جهاني به سفارش وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 2
 .هاي مجلس شوراي اسلامي، دفتر مطالعات اجتماعي مركز پژوهش 3
در  ها، بار عوامل خطر سلامت و اميد زندگي توام با سلامت ها و آسيب  نقويم مطالعه ملي بار بيماري 4

وزارت بهداشت، درمان و . در سطح ملي و براي شش استان 1382جمهوري اسلامي ايران براي سال 
  .1386آموزش پزشكي؛ 
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 –ها   علوم و فناوري(سپس با تقابل اين دو دسته اطلاعات . فهرست شدند ،داشتند
. تلاش شد موضوعات سلامت انتخاب شوند ،در يك ماتريس) موضوعات مهم سلامت

نقشه جامع . باشند ها تاثير گذارده است سناريوها مي موضوع ديگر كه در انتخاب اولويت
به همين جهت در بسياري از . برنامه طولاني مدت علم، فناوري و نوآوري است لي،مع

يا (ها  در تحليل دلايل اين عدم قطعيت، به پيشران. باشد موارد با عدم قطعيت روبرو مي
براساس . كنند كنيم كه نقش تعيين كننده در عدم قطعيت ايفا مي برخورد مي) عواملي 

ر، شرايط محتمل متعددي براي آينده علم و فناوري كشور ها با يكديگ تركيب اين پيشران
بيني  هاي محتمل پيش ها تلاش شده تا اين آينده در تعيين اولويت. مي توان متصور بود

انداز  هايي كه در شرايط مختلف مي تواند به تحقق چشم شوند و بر اساس آن، اولويت
ها خود در سه مجموعه  اولويتبر اين اساس، . كشور كمك كند، مورد انتخاب قرار گيرد

بسترساز، در حالت اولويت قرار گرفتن عناصر لازم براي بقا و شرايط ثبات و تعامل 
قابل توجه . اند اند كه در جدول يك آمده المللي و تلاش در جهت كمال مطرح شده بين

بندي مختص خود هستند  هاي مطرح شده در جدول، داراي اولويت بيشتر اولويت اين كه 
ها هم براساس رعايت قانون  است كه انتخاب آن در گزارش كارگروه مربوطه آمدهكه 

  .باشد  انداز مي اساسي و تحقق چشم
عنوان  يا ميانگين به(بندي سلامت به سرانه   تقسيمجدول بايد توجه كرد كه توضيح براي 

يوه منطبق با ش) عنوان توزيع سلامت به(سلامت و عدالت ) شاخص مركزي و يا سطح
علاوه تقسيم حيطه سرانه سلامت به سه  به. هاي سلامتي است ارزيابي عملكرد نظام

آفرينان  بندي نقش  فرد و خانواده و بالاخره ارايه خدمات منطبق با تقسيم  قسمت جامعه،
  .باشد  ساله نظام سلامت كشور مي انداز بيست در چشم

از اين بين . است و تنظيم شدهبراساس قانون پارت 1دار در جدول  هاي اولويت حوزه
آموزش «، »ارتقاي سلامت«، »گذاري اقتصاد سلامت مديريت، سياست«هاي مختلف  حوزه

 و »و دانش اطلاعاتمديريت « ،»هاي اجتماعي سلامت عدالت و تعيين كننده«، »پزشكي
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توجه به علوم پايه سلامت براي پشتيباني از علوم كاربردي و گسترش مرزهاي دانش «
تغذيه «، »پيشگيري«. اند عنوان زيرساخت شناسايي شده به »ر سناريو بقا و چه كمالچه د

ها كمتر  المللي به آن ها و معضلات بومي سلامت كه توجه بين توجه به بيماري«، »غذاو 
نيز پاسخگوي نيازهاي » )شامل دارو(تشخيص و درمان «و » محيط زيست سالم«، »است

ها و افزايش كيفيت زندگي  ستقيم بر كاهش بار بيماريسلامت عمومي هستند و تاثير م
عنوان عناصر بقا شناسايي  همراه با عدالت دارند و به) از بعد سلامت(آحاد جامعه 

  . اند شده
هاي نسبي و  هايي كه كشور را در استفاده از مزيت گيري از فناوري  بهره ،در بعد ديگر

هاي  حوزه. مورد توجه قرار گرفته استد، با عنوان كمال نرسان  خلق ثروت ياري مي
و تجهيزات ) غير از سهمي كه در بخش درمان و در قسمت بقا دارد(دارو توليد «

هاي  سلولو  پزشكي مولكولي«، »طب سنتي و داروي گياهي«، »فناوري زيست«، »پزشكي
  .نمايند بيشترين تاثير را در اين بعد ايفا مي ،»نانوفناوري« و »ادينيب

هاي زيرساخت، بقا و كمال با تحليل سناريوها و شناخت تاثير  انتخاب حوزه :1توجه 
پنج شد كه به  در نهايت مشخص. اند پذير شده متغيرهايي كه عدم قطعيت دارند امكان

در همه سناريوها بايستي پرداخته شود و مزيت پرداختن به هر  1اولويت ابتداي جدول 
در متن كامل نقشه . ويي دارد كه روي خواهد دادها بستگي به سناري يك از ديگر اولويت

هاي مطرح شده ارايه  هاي هر يك از حوزه جامع علمي سلامت، سناريوها و اولويت
هاي ذكر شده، برنامه  توصيه عملياتي اين است كه براي هر يك از اولويت. ندا شده

رساختي هاي زي بدون شك به اولويت. مدت تدوين و مورد تصويب قرار گيرد طولاني
ها، بايستي ادامه مسير سناريوي  بايد مستقيما پرداخته شود و متناسب با تحليل از پيشران

رسد حتي در شرايط قرار گرفتن در يكي  بقا و يا كمال مشخص شود كه البته به نظر مي
  .هاي موقعيت ديگر متوقف شود هاي مربوط به اولويت از اين دو موقعيت، نبايد فعاليت



    سلامـتنقشـه جـامع علمـي
 

] 42 [ 

 

در   دار، هاي اولويت بندي حوزه عنوان مثال و براي مشخص شدن اهميت طبقهبه  :2توجه 
هاي مربوط به بقا، توسعه نيروي انساني وابسته به نيازهاي سلامت كشور بوده و با  حوزه

اما در زمينه كمال، به علت . شود تامين آن نياز، پذيرش نيروي انساني جديد محدود مي
  . دنها در توسعه منابع وجود ندار ن نوع  محدوديتهاي توسعه، اي باز بودن زمينه

اي كه همكاري بين بخشي و  با توجه به تعريف سلامت و سهم بزرگ و ريشه :3توجه 
، توجه )هاي اصلي نقشه قرار گرفت كه در پيام(مشاركت مردمي بر سلامت جامعه دارد 

اهميت  ،اعي سلامتتعيين كننده اجتمعوامل به توسعه علم، فناوري و نوآوري در مورد 
  .ها نيز مورد توجه و تاكيد قرار گيرد فراوان دارد و لازم است در نقشه علمي ساير حوزه
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دار علم و فناوري در نظام سلامت با  هاي اولويت شماي كلي تاثيرگذاري و ارتباط حوزه: 1جدول 
  اندازي محورهاي چشم

  

  دار هاي اولويت حوزه

  ساله انداز بيست چشم
  سالمجامعه   

هاي برابر،  فرصت  امنيت غذايي، از رفاه،  يبرخوردار(
  )با محيط زيست مطلوب و با سرمايه اجتماعي

جايگاه 
نخست 
  اقتصادي

خلق (
  )ثروت

عدالت   سرانه سلامت  
در 

  سلامت
در سطح  

  جامعه
فرد و 
  خانواده

ارايه 
  خدمات

زيرساخت 
  

            گذاري و اقتصاد  مديريت، سياست
            زشكيآموزش پ

            سلامت مديريت اطلاعات و دانش
            ارتقاي سلامتپيشگيري و 

            كاربردي –ارتباط علوم پايه              هاي اجتماعي عدالت و تعيين كننده

بقا
  

            1بوميها و معضلات بيماريكنترل 
            و تغذيه اغذ

            محيط زيست
             و مراقبت بيماران درمان، تشخيص

كمال
 

            تجهيزات پزشكيدارو و توليد 
            فناوري زيست

            يهاي بنياد  و سلول پزشكي مولكولي
            طب سنتي و داروي گياهي

           فناورينانو
المللي به  ولي الزاما در سطح بين ها مهم، ها و معضلات بومي است كه توجه ملي به آن تاكيد بر بيماري 1

 1393ميلادي،  1999تا  1975در صنايع دارويي، بين سال هاي . شود ها توجه نمي لازم به آن اندازه
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هاي گرمسيري و سل  مورد آن ها مربوط به بيماري 16 شيميايي جديد وارد بازار شده اند كه تنها حصولم
گ در دنيا در ميليون مورد مر 10هاي واگيردار گرمسيري مسؤول بيش از  در حالي كه بيماري. بوده است

  .دهد درصد آن ها در كشورهاي با درآمد پايين و متوسط روي مي 90سال هستند كه 
Matlin, S.A. The scope and potential of innovation for health and health equity. in: Fostering 
innovation for global health;. 2008: Global Forum Update on Research for Health Volume 5. Pp: 
13-20. 
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  ها سياست

معناي راه  است كه به  در اين متن به معناي خاص كلمه مورد استفاده قرار گرفته» راهبرد«
طور مشخص  اقدامات، به. باشد اي مي مدت و دوره يابي به اهداف ميان  و روش دست

د و شكل طولي كند كه در مقطعي از زمان بايستي انجام گير هايي را مشخص مي فعاليت
ها و قوانين موردنياز براي رسيدن  زيرساخت شامل نيز» الزامات«. ندارند) مانند راهبردها(

توسط دولت و ساير  ،به اهداف كلان نقشه است كه بايد براي تحقق اهداف اين نقشه
اين راهبردها و الزامات در . ها و نهادهاي خارج از نظام سلامت انجام پذيرد سازمان
نگاري  هاي آينده ايي كه برگرفته از چارچوب نظام ملي نوآوري توسط كارگروهه سياست

اين . اند بندي شده اند، پيشنهاد و جمع نقشه جامع علمي سلامت كشور تهيه شده
 :ها عبارتند از سياست

 گذاري، مديريت و قوانين توسعه سياست .1

 ، تسهيل و افزايش سرمايه گذاريبهبود تخصيص منابع مالي .2

 توليد دانشظرفيت  افزايش .3

 گذاري دانش توليدشده اشتراك توسعه انتشار و به .4

 توسعه منابع انساني .5

 تسهيل كارآفريني .6

 تسهيل و افزايش ظرفيت توليد كالا و خدمات سلامت .7

 ارتقاي هنجارها و فرهنگ عمومي .8

 تسهيل و ايجاد ارتباطات .9
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  راهبردها

 گذاري، مديريت و قوانين سياستتوسعه 

ري در كشورهاي منطقه و كشورهاي توسعه يافته فناوري براي پايش توسعه فناو .1
 هاي توسعه دانش و اكتساب فناوري، مشخص كردن زمينه

همراه با حضور كارآمد آن در قلمرو امور حاكميتي با توجه ، كاهش تصدي دولت .2
و غير دولتي هاي خصوصي  دادن به بخش اولويتو  به خصوصيات مقوله سلامت

 ،خدمات علم، فناوري و نوآوريرشد  به عنوان محرك اصلي

استقلال (ها و مراكز تحقيقاتي  واگذاري اختيارات قانوني لازم به دانشگاه .3
ها، افزايش كارآمدي،  به منظور ايجاد انعطاف لازم در اجراي برنامه) ها دانشگاه

اندازي  ريزي و راه برنامهدر مواردي نظير  (ها،  تسهيل و روانسازي فعاليت
 هاي اعتبار بخشي، در چارچوب نظام) جذب هيات علمي و دانشجوها،  رشته

وري منابع انساني مراكز آموزشي و پژوهشي و تمام وقت نمودن  افزايش بهره .4
  ،ها علمي و دانشگران از طريق تامين رفاه آن هياتاعضاي 

و ها  توسط بدنه علمي دانشگاه نظام سلامت كشورهاي مورد نياز  انتقال فناوري .5
 و عنوان واسطه انتقال بهها  اهپژوهشگ

شامل قوانين و مقررات مالي، (زدايي  اصلاح قوانين و مقررات و همچنين مقررات .6
در جهت تسهيل و حمايت از پژوهش، پژوهشگر و مراكز پژوهشي در ) بازرگاني

هاي دولتي و خصوصي در حوزه  محصول در بخش ايده تا فرآيند تبديلطول 
 .سلامت
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  گذاري بع مالي، تسهيل و افزايش سرمايهبهبود تخصيص منا
سوم هاي علمي و فناورانه حوزه سلامت به يك  پژوهشاز منابع افزايش سهم  .1

 ، 1هاي كشور منابع پژوهش

، مراكز تحقيقاتي و ها دانشگاه(مراكز توليد دانش به  2تخصيص منابع مالي پژوهش .2
يي و عملكرد و هاي علم و فناوري، كارآ براساس تقسيم كار ملي، خوشه ...)

 ،ها بندي دانشگاه درجه

هاي مردمي و خيريه  بسترسازي مناسب جهت توسعه و تسهيل در جذب كمك .3
گويي به نيازها و  ها در پاسخ داخلي و خارجي، با بازبيني نقش دانشگاه

 پاسخگويي و شفافيت نسبت به جامعه،

گذاري،  بع، بيمهكرد منا هزينهاز  هاي مديريت مالي سلامت؛ اعم سازي نظام بهينه .4
ارزيابي  نظير(هاي نوين  بنيان با روش گذاري خدمات و محصولات دانش قيمت

 ،...)فارماكواكونومي و  ،فناوري سلامت

 ،براي توسعه پژوهش در كشور غيردولتياستفاده از توان مالي و تجهيزاتي بخش  .5

ها و ساير  دانشگاه) هاي پژوهشي گرنت( پژوهانهآزادسازي استفاده از  .6
هيات علمي تمامي  يبراي همه اعضا ها حوزه اولويتدر هاي حمايتي  صندوق
المللي داخل كشور و تمامي دانشجويان و  هاي دولتي و غيردولتي و بين دانشگاه

                                                                                                                                
دلار و در  180000تا  30000بودجه سرانه هر دانشجو در كشورهاي تراز نخست جهاني بين  1

است كه در  ن در حالياي.  دلار است 20000تا  5000هاي با رتبه بالا در سطح آسيا بين  دانشگاه
، كنت و مكانت دانشگاه، مركز .منتظر غ(باشد  دلار مي 3500هاي ايران اين بودجه درحدود  دانشگاه
نكته مهم علاوه بر كاهش اين فاصله، منبع تامين آن است كه بايستي ). 1387هاي علمي كشور،  سياست

   . صرف دولت نباشد و از محل قراردادها و يا ساير منابع باشد
است كه در  اين درحالي. باشد سهم پژوهش از بودجه دانشگاهي در ايران معمولا كمتر از ده درصد مي 2

  . درصد است 40هاي بالاي جهان اين ميزان بيش از  هاي با رتبه بيشتر دانشگاه
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 رسميت شناخته  آموزان و بخش خصوصي و واحدهاي تحقيق و توسعه به دانش
 ،شده فعال در داخل ايران 

ها،  شامل دانشگاه(ز فضا و امكانات بخش دولتي ابخش غيردولتي تسهيل استفاده  .7
 ،و توليد بخش خصوصي پژوهشبراي ) ها و مراكز پژوهشي بيمارستان

 هاي پژوهشي و از عوامل اجرايي پروژهبيمه جلب حمايت صنعت  .8

 .حمايت مالي از ثبت پتنت .9

 توليد دانشافزايش ظرفيت 

ترش مرزهاي دانش و يابي براي گس نگري و ژرف تقويت علوم پايه سلامت، ژرف .1
 ،)كاربرد –پايه (اي سلامت  رشته هاي بين  توسعه همكاري

 Centers of(هاي با تراز بالاتر  توسعه مراكز تعالي پژوهش در دانشگاه .2

Excellence( 

 ،تمركز بر انتقال دانش از خارج به داخل براي توليد دانش در تراز جهاني .3

  ،)بستر پژوهش(سلامت كشور و دانش اطلاعات مديريت توسعه ظرفيت نظام  .4

تسهيل دسترسي به اطلاعات و ساماندهي به نظام آمار و اطلاعات علمي و  .5
 در سطوحايجاد نظام اطلاعات كارآمد : شامل(پژوهشي دولتي و غيردولتي 

 ،)رساني سازي، پردازش و اطلاع آوري، ذخيره جمع

هاي دكتري  هاي تحصيلات تكميلي، توسعه دوره تمركز بر بخش پژوهشي دوره .6
)PhD (بر پايه تحقيق و پسا دكتري و 

دار  هاي اولويت هاي اطلاعاتي معتبر و روزآمد در حوزه تسهيل دسترسي به بانك .7
 ....)گذاري و اقتصاد سلامت و  سياست  به ويژه مديريت،(علم و فناوري سلامت 
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 گذاري دانش توليدشده اشتراك  انتشار و به

هاي غيردولتي انتقال دانش و فناوري  كتاندازي شر راهتسهيل و تشويق  .1
متناسب با دانش سلامت رجمان تبراي ) دار هاي اولويت خصوص در حيطه به(

  ،ا استفاده از فناوري اطلاعات و مهندسي دانشهاي مخاطب و ب نيازهاي گروه
  :تحول در انتشار دانش از طرق فعال و غيرفعال .2

 ه انتشار دانش در نظام سلامتحمايت از بخش غيردولتي براي فعاليت در زمين 
با تاكيد بر جداسازي بخش تحريريه از انتشار در مجلات علمي و 

  ، كردن حوزه انتشار  تخصصي
 ،الكترونيكصورت  بهتسهيل و تشويق انتشار مجلات  

براي درج در ي مهاي عل با همكاري انجمنخصصي تحمايت از نشريات علمي  
  ،المللي هاي بين نمايه

پژوهش باتهيه محتواي تصويري  -ن دانش توسط مجلات علميتسهيل ترجما 
 .ها و يا صوتي براي انتقال يافته

 علميتقلب رساني و برخورد با موارد   اخلاق انتشار، آگاهيو رعايت ترويج  .3
)Fraud(، 

گيري مبتني  و ترويج تصميم...) اقتصادي، اجتماعي و (توليد دانش كردن   نهادينه .4
گذاري، مديريت و ارايه خدمات با توليد  لف سياستبر شواهد در سطوح مخت

 و متناسب در هر سطحدستورالعمل 

ي موجودي دانش ملي در حوزه بندي، حفظ و نگهدار سازي نظام طبقه يكپارچه .5
 .سلامت
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 توسعه منابع انساني

العمر برحسب  هاي برابر آموزشي مادام گسترش عدالت آموزشي و ايجاد فرصت .1
 ،دي و اجتماعيجنسيت و طبقات اقتصا

 ،علمي هيات اعضاي رفاهي امكاناتبهبود وضعيت معيشتي و  .2

 و نخبگان و درخشان استعدادهاي هدايت و حمايت حفظ، جذب، شناسايي، .3
 ،كشور توسعه در آنان ظرفيت و توان از استفاده

 .از طريق تعامل موثرارايه خدمات تقويت و يكپارچگي نظام آموزش پزشكي با  .4
پزشكي مبتني بر نيازهاي جامعه به بازنگري حجمي و  ضمن توسعه آموزش

اي با  هاي آموزشي و درسي برپايه نيازهاي سلامت ملي و منطقه محتوايي برنامه
 لانه بخش ارايه خدمات بپردازد، مشاركت فعا

پاسخگويي سامانه آموزش پزشكي در زمينه توسعه نيروي انساني مورد نياز نظام  .5
كز ويژه بر ساختار خدمات تيم سلامت و پزشك ارايه خدمات سلامت با تمر

خانواده و حفظ انعطاف سامانه آموزش پزشكي براي پاسخگويي نيروي انساني 
اي سلامت و برخورداري از دانش روز براي مواجهه  هاي ملي و منطقه به اولويت

 با مشكلات سلامت،

از جمله ادغام ( هاي ارتباط علوم پايه و باليني تقويت ارتباط بين علوم در زمينه .6
خصوص علوم زيستي در كوريكولوم پزشكي با تاكيد بر  واحدهاي علوم پايه به
طب و داروهاي سنتي، علوم سلامت با فناوري و ) ها كاربردهاي باليني آن

اطلاعات و ارتباطات و نيز پيوند مابين علوم اجتماعي و انساني با مفاهيم و 
  ،عملكردهاي نظام سلامت

 ، 1)پژوهشي فرهنگي، علمي،(ظرفيتي  چند موزشيآ محيط ايجاد .7

                                                                                                                                
به  ،محيط آموزشي عبارت است از فضايي كه علاوه بر انتقال دانش، نگرش و ارزشيابي فراگيرنده 1

 .شود هاي مناسب و تعاملي براي فراگيري و اخلاق آموزش توجه مي ، ايجاد فرصتهاي ارزشي بهجن
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 تمركز پروري و  نوين آموزش پزشكي براي تحول در حافظهرويكردهاي استقرار  .8
شامل تفكر تحليلي و  فراشناختي هاي  ظرفيت تقويت فعال، يادگيري روش بر

مطالعات  يها افتهيهاي انجام و انتشار  مهارت يارتقا، و و روحيه پژوهش نقادانه
 ،ل و ترجمان دانش در پژوهشگرانيمند و فراتحل نظام يورمر

  ،هاي داخل و خارج از كشور ها بين دانشگاه توسعه همكاري .9
 ،1هاي محوري هاي ارزيابي دانشجويان به توانمندي  گسترش حيطه .10

تمركز بر يادگيري در (تحول نظام آموزش پزشكي با سه رويكرد توانمندسازي  .11
و ارايه خدمات آموزشي با  1404ازهاي ايران ، پوشش ني)مقابل صرف آموزش

  ،اعتبار جهاني

استفاده از ظرفيت بخش غيردولتي و نهادهاي علمي در انجام ارزيابي و  .12
  ،ها و موسسات آموزشي و پژوهشي اعتبارسنجي دانشگاه

سازي بخش  ساز در جهت تجاري هاي كارآفرين و ثروت ايجاد و توسعه رشته .13
 ،آموزش

 ،اني و جسمي دانشجويانارتقاي بهداشت رو .14

 و ايجاد تنوع در نظام پرداخت تسهيلات به دانشجويان .15

آموزش و بازآموزي نيروي انساني در سطوح گوناگون، براي پاسخگويي به نياز  .16
نظام سلامت و فراهم ساختن  يواحدهاي مراقبتي و درماني و ساير اجزا

 ،هاي لازم ها و تخصص مهارت

                                                                                                                                
، medical knowledge ،patient care ،professionalism: باشند هاي محوري شامل موارد ذيل مي توانمندي 1

system-based practice ،practice-based learning and improvement  وinterpersonal and 

communication skills  
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 تسهيل كارآفريني

نحوي كه  ها و مراكز تحقيقاتي علوم پزشكي به ت و عملكرد دانشگاهتطبيق رسال .1
هاي اصلي آن در كنار آموزش و پژوهش  عنوان يكي از ماموريت كارآفريني به
 قرار گيرد،

هاي علم و فناوري  پاركو  ها شهركمراكز رشد، و توسعه  تاسيسحمايت از  .2
 ،سلامت

از طريق  ران سلامت كشورحمايتي براي نوآو وتوسعه تسهيلات با بهره كم  .3
 ،وهش و فناوري سلامتصندوق حمايت از پژ

هاي  هاي اقتصادي مشترك براي حمايت از پژوهش گيري بنگاه تسهيل شكل .4
 پذير،خطر

از طريق انتقال مالكيت فكري، دانش  1هاي زايشي گيري شركت حمايت از شكل .5
ها و  اشتراك دانشگاهفني، استفاده از امكانات، تجهيزات، نيروي انساني و از طريق 

) بر اساس قراردادهاي تعريف شده متضمن سود طرفين(ها  مراكز تحقيقاتي با آن
 و

بنيان در حوزه آموزش پزشكي از قبيل  حمايت از توليد محصولات دانش .6
 .محتواي درسي الكترونيكي و نظاير آن ملي،/رفرانس بومي افزار، كتب نرم

                                                                                                                                
ها يا  هاي جديدي هستند كه از دانشگاه يا اشتقاقي آن دسته از شركت )Spin off(هاي زايشي  شركت 1

هاي دنيا، تعداد  در ارزيابي دانشگاه. اند كننده كالا و خدمات جدا شده هاي توليد مراكز پژوهشي يا سازمان
به علت اين كه (دانشگاه جان هاپكينز . شود اد محسوب ميهاي برون د هاي زايشي يكي از شاخص شركت

شركت  5، 2006در سال ) شود هاي آن علوم پزشكي است در اين متن از آن ياد مي سهم عمده فعاليت
دانشگاه صنعتي . ها هيجدهم بوده است اندازي كرده كه رتبه آن از اين حيث بين دانشگاه زايشي را راه

هاي زايشي  توجه لازم اين كه منشا شركت. شركت زايشي بوده است 25اي دار 1386شريف نيز در سال 
  .هاي ذكر شده در بالا باشد ها و يا ساير سازمان تواند از دانشگاه مي
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 خدمات سلامتتسهيل و افزايش ظرفيت توليد كالا و 

رتبه  يالمللي دانشگاهي جهت ارتقا هاي بين ها و شاخص وسعه ظرفيتت .1
سازي جذب متقاضيان خارجي و جلوگيري  ها در راستاي زمينه المللي دانشگاه بين

  ،از خروج متقاضيان به خارج از كشور
توسعه استانداردهاي ملي ايران بر حسب كميت و كيفيت در حد استانداردهاي  .2

  ،جهاني
 طريق فناوري اطلاعات و ارتباطاتارايه خدمات سلامت از تصال تمامي مراكز ا .3

  به شبكه ملي،
 و گسترش مراكز ارايه خدمات سلامت با تقويت پدافند غيرعامل،زي بهسا .4

 ،هاي بومي و سنتي حمايت از توليد و صدور محصولات متكي بر فناوري .5

ي كالاها و خدمات كشور در پذير هاي لازم براي تحقق رقابت نمودن زمينه  فراهم .6
سطح بازارهاي داخلي و خارجي و ايجاد سازوكارهاي مناسب براي رفع موانع 

 ،توسعه صادرات

 ،رساني و بازاريابي علمي توسعه و ترويج اطلاع .7

دار علم و فناوري سلامت با  هاي اولويت تدوين استانداردهاي ملي در حوزه .8
 ،محصولات و خدمات% 90پوشش 

هاي دانشگاهي براساس استانداردهاي جهاني و  در بيمارستان ارتقاي كيفيت .9
  و ايراني - فرهنگ اسلامي

ها با هدف توزيع عادلانه منابع، تجهيزات و نيروي انساني نظام  انجام پژوهش .10
  .)روزسازي شبكه بندي و به سطح(سلامتي 



    سلامـتنقشـه جـامع علمـي
 

] 54 [ 

 

 هنجارها و فرهنگ عمومي
 لم و فناوري سلامت،برداري از ع التزام تهيه پيوست فرهنگي براي بهره .1

 ،در جامعه) Management by values(ايجاد تفكر مديريت بر مبناي ارزش  .2

و افزايش درك اجتماعي نسبت به اهميت توسعه  نوآوريكردن فرهنگ  عمومي .3
 ،هاي جمعي علم و فناوري از طريق رسانه

روحيه كار و ابتكار، كار گروهي، كاري، انضباط اجتماعي،  تقويت وجدان .4
 ،ريني، درستكاري و قناعت و اهتمام به بهبود كيفيت توليدكارآف

 ارتقاي سواد سلامت جامعه، .5

 و اصلاح الگوي مصرف محصولات و خدمات سلامت .6

هاي فكري  سازي زير ساخت ترويج مطالعات علوم انساني مورد نياز براي آماده .7
 .آموزش، پژوهش و ارايه خدمات سلامت منطبق با فرهنگ بومي و ديني

 و ايجاد ارتباطات تسهيل
هاي  پژوهشگران با يكديگر با تمركز بر حوزهعلمي  موثربرقراري ارتباط  .1

 كنندگان خدمات و مديران، اي مطرح در اين نقشه و با ارايه رشته مختلف ميان

هاي علوم پزشكي كشور با سه رويكرد استفاده از  سازي دانشگاه خوشه .2
  ،ات جغرافياييهاي استاني، تقسيم كار ملي و ملاحظ ظرفيت

 ،ها و امكانات مراكز تخصصي سازي جهت استفاده از قابليت شبكه .3
  ،ايجاد كريدور ارتباط نخبگان با دانشمندان ايراني مقيم خارج .4

اي و يا عضويت  هاي منطقه ايجاد پيمان: شامل(المللي  تعامل با مراكز و نهادهاي بين .5
جهت تسهيل تبادلات علمي  و ايجاد سازوكار) المللي هاي همكاري بين در شبكه

 و المللي و جذب منابع مالي بين) آموزش، توليد، انتقال و فروش: شامل(و فناورانه 

  .ها جهت تسهيل ارتباطات و همكاري 1شبكهاستفاده از فناوري اطلاعات و  .6

                                                                                                                                
1 web 
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  اقدامات

  گذاري، مديريت و قوانين سياستتوسعه 
سلامت، براي تكميل چرخه علم، فناوري و نوآوري گذاري  ايجاد ساختار سياست .1

هاي  كردن فرآيند  يكپارچهو منابع تخصيص نوآوري ملي سلامت، شفافيت 
در  جامعهايده تا  فرآيند تمامي اين ساختار بايد ( نظارتي، ارزشيابي و اعتبارسنجي

  ،.)را تعريف و تسهيل نمايد سلامت

تدوين و اجراي برنامه بلندمدت توسعه علم، فناوري و نوآوري سلامت در  .2
چارچوب نقشه علمي كشور، همراه با طرح آمايش علم و فناوري سلامت به 

ها و جغرافياي پارك هاي علم و فناوري، طراحي  منظور تعيين موقعيت خوشه
 فت آن،راهكارهاي اجرايي حمايت و پشتيباني از برنامه و شيوه پايش پيشر

فناوري نظام علم و هاي  ساله اولويت بيستپنج، ده و توسعه  هايتهيه سند .3
ها براساس  دار در هر يك از برنامه هاي اولويت و بازبيني حوزه سلامت
 نگاري، آينده

هاي  اولويت برنامه تعييناي ملي راهبردي براي نيازسنجي و  انجام مطالعات دوره .4
 ،يسلامت

ژوهش و فناوري سلامت كشور براي حمايت از تاسيس صندوق حمايت از پ .5
اين صندوق كليه پژوهشگران . دار هاي اولويت هاي پژوهشي در حوزه فعاليت

دهد و براساس  كشور را به صورت يك شبكه مجازي تحت پوشش قرار مي
دار، فراخوان انجام پژوهش انجام  هاي اولويت برنامه مشخص در هر يك از حوزه

اين صندوق . كند ها نظارت مي ارگيري نتايج در اين زمينهخواهد داد و بر به ك
نحوي كه در تراز جهاني باشند  ها را به موظف است تضمين كيفيت پژوهش

هاي كلان ذكر شده در  هاي خود را براساس برنامه باشد و فعاليت مدنظر داشته 
. ايدها به مراجع ذيصلاح ارايه نم هاي منظمي از فعاليت تدوين و گزارش 3بند 
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ها  هاي مركز، ارايه مشاوره به مجريان براي ارتقاي كيفي پژوهش بخشي از فعاليت
 برداري از نتايج خواهد بود، و بهره

هاي  در هر يك از حوزهوري دانش و نوآملي هاي  شبكهتوسعه و ايجاد  .6
 ،)سازي در لايه خلق و توسعه دانش و پژوهش شبكه(دار  اولويت

هاي سلامتي پيش از  هاي سلامت براي مداخله ريكردن ارزيابي فناو الزامي .7
 برداري آن، اي در بهره موافقت با خريد و يا حمايت بيمه

 آموزشي واحدهاي بندي رتبه و ارزشيابي اعتباربخشي، ملي نظامدوين و اجراي ت .8
 ها و و ارتقاي كيفيت آن استانداردها رعايت از اطمينان براي

فناوري اطلاعات سلامت در تمامي مراكز براي تعريف ساختار سازماني  .9
 .ها سازمان

  بهبود تخصيص منابع مالي، تسهيل و افزايش سرمايه گذاري
تواند  كه مي(دار  هاي اولويت در حوزه هاي سرمايه خطرپذير اندازي صندوق راه .1

  و) ذيل صندوق حمايت از پژوهش و فناوري سلامت باشد
ناوري اطلاعات و مديريت در ايجاد سامانه مديريت علم و فناوري مبتني بر ف .2

  .پژوهشيها و مراكز  سطح دانشگاه

  توليد دانشافزايش ظرفيت 
دار  هاي اولويت تشخيص و درمان بيماريپيشگيري، هاي  تهيه دستورالعمل .1

 Evidence(مبتني بر شواهد ) هاي استاندارد خدمات و راهنماهاي باليني بسته(

based (بومي در سطوح مختلف ارايه خدمات،  

كارهاي مناسب جهت كنترل  طراحي مطالعات طولي براي شناسايي و ارايه راه .2
هاي اجتماعي، ايجاد جامعه سالم و  مشكلات سلامت با تاكيد بر آسيب

 ،هاي غيرواگير بيماري
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ها و عوامل خطر با استفاده از فناوري  طراحي نظام جامع مراقبت از بيماري .3
از راه دور و اطلاعات جغرافيايي، كنترل  با تاكيد بر استفاده از نظام(اطلاعات 

 ،)مدت سلامت متعاقب تغييرات آب و هوايي پيش بيني دراز

براي ) براي خاورميانه، آسياي ميانه و غيره(اي  هاي منطقه ايجاد آزمايشگاه .4
 ،هاي ملي ها و عوامل خطر و كنترل كيفي آزمايشگاه شناسايي بيماري

 50صورت  دار نظام سلامت به اولويت هاي توسعه مراكز خلق دانش در حوزه .5
 ،برنامه يسال اول اجرا 5درصد مورد نياز در 

هاي پژوهشي و واحدهاي آموزشي براساس الزامات  استانداردسازي آزمايشگاه .6
 ،المللي در ارايه خدمات بين

 اي به پژوهشگران، تشكيل مركز خدمات مشاوره .7

 ،دار هاي اولويت حوزهدر  -ويژه خصوصي  به -پژوهشيتسهيل تشكيل مراكز  .8
 ،كارآزمايي بالينيملي   سامانه شبكه تاسيس

دار  هاي اولويت در حوزه) با قابليت تسهيم اطلاعات(هاي اطلاعاتي  ايجاد بانك .9
تجهيزات پزشكي، فناوري نانو، توزيع «، »ها بيماريثبت و مراقبت «: مانند(

 و ...)و  »ان درياييزيستمند و دارويي بانك ژن، هرباريوم«و » پزشكي مولكولي

هاي استاندارد  هاي ملي به قطب هاي آموزشي، تفويض ماموريت باز تعريف قطب .10
  .ها هاي مستمر خارجي قطب و ارزشيابي

  گذاري دانش توليدشده اشتراك انتشار و به
بومي سلامت ) Evidence based(تهيه دستورالعمل مديريت مبتني بر شواهد  .1

هاي  المللي در سطوح مختلف پيشگيري براي برنامه شهرستاني، استاني، ملي و بين
  ،جاري نظام سلامت

 ،دار هاي اولويت مجله تخصصي علمي ـ پژوهشي در حوزه 120ايجاد  .2
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 ،ترغيب مجلات علوم پزشكي كشور به تسهيل انتقال دانش مانند تهيه محتواي .3
 ،كاربردي نوشتاري و يا توليد صدا و يا تصوير براي انتقال محتوا

 ،مورد 100هاي معتبر به  نامه شده در نمايه  يش تعداد مجلات نمايهافزا  .4

 ها، شركت تخصصي برگزاري همايش 200ايجاد  .5

امتياز (دهندگان خدمات  ، ارايه)امتياز ارتقا(هيات علمي  ياعضاترغيب  .6
هاي  و دانشجويان تحصيلات تكميلي كه از طريق وبلاگ گزارش طرح) بازآموزي
هاي تدريس، تجربيات باليني و درماني و آموزشي و  ، مقالات، روشپژوهشي

 و گذارند پژوهشي خود را با ديگران و به زبان فارسي به اشتراك مي

استفاده كاربردي از نتايج از جمله ( يات علمياعضاي ه ير ضوابط ارتقاييتغ .7
 .)جامعه محور يپژوهش يها تيپژوهش و فعال

 توسعه منابع انساني

هاي سرمايه  لفهونامه تقويت م و نظاممه جامع تربيتي نا طراحي و اجراي نظام .1
گويي به نيازهاي سلامت  پاسخپذيري،  وليتومسگرايي،  اجتماعي نظير قانون

كاري، قناعت، پرهيز از اسراف، روحيه خودباوري،  وجدان كاري، درستجامعه، 
ق اخلاوري بر پايه  كيفيت و بهره يروحيه كار جمعي، ابتكار، خلاقيت و ارتقا

  هاي آموزشي، اي مبتني بر تعاليم اسلامي در محيط حرفه
در ايران نسبت استاد به (بازنگري نيروي انساني دانشگاه و مراكز تحقيقاتي  .2

 ،)دانشجو حدود يك به نوزده است كه بايد به نسبت يك به ده برسد

هاي ارتقاي اعضاي هيات علمي  ارزيابي و ملاك، هاي جذب بازنگري در شيوه .3
  ،با اهداف نظام سلامت متناسب

  ،در نظام آموزش باليني 1استقرار تعالي خدمات باليني .4

                                                                                                                                
1 Clinical Excellence 
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 در علوم پزشكي، دانشجويان پذيرش هاي شيوه حول درت .5

ها و  براساس كيفيت مورد انتظار دانشگاهها  استقرار نظام تعيين علمي ظرفيت .6
هاي خدمات سلامت، نظام آموزشي، پژوهش و  اختصاص آن براي حوزه

 در فواصل زماني مشخص،ها  و رشتهني كارآفري

  ،استانداردهاي ملي آموزش پزشكيدوين و اجراي ت .7
اي طول خدمت  ها و نظام آموزشي براي تقويت يادگيري حرفه بازبيني شيوه .8

)Continuous Professional Development (هاي معمول بازآموزي جاي دوره به،  

 ،آموختگان سلامت  دانش اي در مورد استقرار نظام تعيين صلاحيت حرفه .9

 هاي پزشكي و لحاظ آموختگان رشته تعيين انتظارات بيماران و جامعه از دانش .10
 ،در آموزش پزشكي نكردن آ 

دار نظام سلامت به ميزان  هاي اولويت ها و مقاطع آموزشي در حوزه توسعه رشته .11
 ،سال اول برنامه 5ساله در  20درصد مورد نياز بازه  50

 ،دار اولويتهاي  حوزهاز ظرفيت تحصيلات تكميلي به  درصد 70اختصاص  .12

 ،هاي باليني و ادغام آن در برنامه آموزش پزشكي طراحي بسته آموزشي پژوهش .13

  ،دار هاي اولويت مدت پيشرفته و تخصصي در حوزه هاي كوتاه برگزاري دوره .14
برداري  سلامت براي بهره 1گيري ايجاد شبكه جامع الكترونيك آموزش و تصميم .15

  ،كننده خدمت هاي ارايه گاني و گروههم

مانند (هاي ملي  اي در جشنواره رشته ميان هاي نوآوريتعيين جوايز ملي براي  .16
 و )رازي

در  به ازاي هر ارتقاي رتبهپژوهشگران  تماميهاي مطالعاتي براي  ايجاد فرصت .17
 .دار هاي اولويت حوزه

                                                                                                                                
1 Decision aid 
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  تسهيل كارآفريني
حوزه سلامت به مراكز كارآفريني، رشد و اعلام سالانه فهرست اقلام وارداتي  .1

  ها، پارك
 ، )طب توريسم(با هدف مركزيت گردشگري درماني  1ايجاد شهر دانش سلامت .2

هاي مرتبط در يك  و هم افزايي فعاليت هاي رقابتي برداري اقتصادي از مزيت بهره
 محيط،

هاي  در حوزهو متوسط ايجاد صندوق حمايت از كسب و كارهاي كوچك  .3
  ،دار نظام سلامت اولويت

 ،دار نظام سلامت هاي اولويت مركز رشد در حوزه 60ايجاد  .4

حداقل دو پارك علم و (دار  هاي اولويت پارك علم و فناوري در حوزه 40ايجاد .5
 ،)ها فناوري به ازاي هر يك از حوزه

هاي  گذاران در حوزه با حضور صنعت، دانشگاه و سياست 2انديشگاه 50ايجاد  .6
 ،دار اولويت

 ،دار هاي اولويت مركز توسعه خدمات فناوري در حوزه 40جاد اي .7

 و 3شركت پتنت خواني 50ايجاد  .8

                                                                                                                                
ا شده و كارگيري دانش سلامت شكوف شهر دانش سلامت، شهري است كه اقتصاد آن بر پايه توليد و به 1

گفتمان اصلي آن شهر حول محور سلامت تمركز يافته و از لحاظ رعايت اصول ايمني زيستي و سلامت و 
 .همچنين دسترسي به دانشمندان و انديشمندان اين حوزه وضعيت مطلوبي دارد

هاي فناوري و  خصوص در حوزه هاي قوي و حل مساله به اي كه براي انجام پژوهش گروه يا موسسه 2
پژوهي  اين موسسات با اسامي ديگر همچون موسسات سياست. است اتژي سياستي تاسيس شدهاستر

 .شوند اي از مشاوران متخصص نيز ناميده مي رشته مستقل، گروه بين
ها و تحليل  هاي دسترسي به آن ها و روش هايي كه در خصوص اطلاعات موجود در اوراق پتنت شركت 3

 .نمايند اي و مستندات اطلاعاتي ارايه مي پژوهشگران خدمات مشاورهاطلاعات مندرج در اين اسناد به 
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در  زايشيشركت نوپاي خصوصي و  1000 تاسيسارايه تسهيلات براي  .9
 .دار هاي اولويت حوزه

 تسهيل و افزايش ظرفيت توليد كالا و خدمات سلامت

زبان هاي فارسي، انگليسي، اندازي دانشگاه مجازي سلامت و ارايه خدمات به  راه .1
  عربي و روسي،

  هاي كشور، طراحي نظام سطح بندي و ارجاع آزمايشگاه .2
و  ي با بار بالاها و بيماري عمده هاي سلامتي و ريالي عوامل خطر برآورد هزينه .3

 ،ها سود حاصل از مداخله برروي آن

انجام پژوهش در خصوص تحول شبكه سلامت كشور با رويكردهاي  .4
هاي بين   هاي اجتماعي سلامت، عدالت، تقويت همكاري كننده تعيين نگر، سلامت

 بخشي و مبتني بر نظام علم، فناوري و نوآوري،

و  (Medical errors)طراحي ساختار كشف و تبيين فرآيند خطاهاي پزشكي  .5
 و (Advers Drug Reactions)عوارض ناخواسته دارويي 

المللي در حوزه آموزش و  ار بيناعتب پزشكي كشور با  دانشگاه علوم20توسعه  .6
 .پژوهش

  هنجارها و فرهنگ عمومي
تدوين استانداردهاي محل سكونت و محيط زندگي براساس جامعه ايمن و سالم  .1

هاي  وههاي عبور متناسب با گر صدا، تصحيح محل ،نورهوا، مانند استانداردهاي (
 ،)مصرف موادء وجود محل مخفي براي سو مسن و ناتوان و عدم

براي تمامي و مصرف منطقي دارو ) Self-care(ين الگوهاي خودمراقبتي تعي .2
  و دار هاي اولويت بيماري

  .توانمندسازي مردم در شناسايي معضلات سلامتي و مداخله در سطح محلي .3
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  الزامات

ها و  مواردي كه براي تحقق اهداف اين نقشه مي بايست توسط دولت و ساير سازمان
 :باشد مت انجام پذيرد به قرار ذيل ميسلانظام نهادهاي خارج از 

و  پژوهشيگذاري، مديريت، توسعه ساختارهاي  ها در سياست استقلال دانشگاه .1
 ،پذيرش دانشجويان

و ) دارو و تجهيزات پزشكيشامل قوانين مربوط به (روزرساني قانون تجارت  به .2
 ،المللي تسهيل تبادلات مرزي مطابق با قوانين بين

 ،)شكني قيمتضد ( 1ضد دامپينگروزرساني قانون  به .3

 ،2اصلاح قوانين استخدامي كشور با توجه به دانشگران .4

الزام به رعايت معاهدات (برداري  مالكيت معنوي و حق نسخهروزرساني قانون  به .5
 ،)مختلف آن

هاي  المللي در حوزه عضويت جمهوري اسلامي ايران در مجامع و نهادهاي بين .6
 ،دار علم و فناوري اولويت

 موسساتو  پژوهشگرانهاي همكاري براي ايجاد روابط با  نامه ين تفاهمتدو .7
خارج از كشور توسط وزارت امور خارجه، وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

 ،پزشكي و وزارت علوم، تحقيقات و فناوري

                                                                                                                                
دهد در مقابل كالاي با كيفيت  ، قانوني است كه به كشور مقصد اجازه مي)Dumping(قانون ضد دامپينگ  1

شده ارزان  ريزي طور برنامه منظور حذف صنعت بومي آن كشور به بالا و قيمت پايين ساير كشورها كه به
 .شود مقابله نموده و از صنايع داخلي محافظت نمايد يارايه م

با اطلاعات و دانش سروكار دارند و  باشند كه دسته از كاركنان مي آن Knowledge Workersدانشگران يا  2
در كشور قوانين استخدام مربوط به كارگران، اعضاي هيات . باشند دهنده دانش در محل كار مي  توسعه

ي دولت وجود دارد اما در خصوص اين دسته از كاركنان، قوانين مشخصي تدوين علمي و كاركنان عموم
 .است نشده
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هاي سالانه علم، فناوري و نوآوري در  ها و برنامه تدوين اولويتالزام قانون  .8
 ،و آموزش پزشكي و الزام انتشار عمومي آن وزارت بهداشت درمان

 ،صورت سالانه آمار، اطلاعات و عملكرد نهادهاي دولتي به ارايهقانون  .9

مراكز تحقيقاتي دولتي و  باقانون همكاري اطلاعاتي، آماري نهادهاي دولتي  .10
 ،خصوصي

) شامل دارو، تجهيزات و ارايه خدمات(ارزيابي كليه مداخلات سلامتي قانون  .11
 ،)HTA(هاي سلامتي  اصول ارزيابي فناوري براساس

 ،دار هاي اولويت حوزه بهدرصد منابع مالي پژوهشي كشور  70تخصيص  .12

در پزشكي و سلامت  ايجاد رديف بودجه مستقل كيفيت بخشي آموزش .13
  ،)وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي( هاي سالانه دستگاه مجري بودجه

در جهت ) زدايي مقررات( و قوانين و مقررات ها نامه سازي آيين روانسازي و ساده .14
  م مشاركت بخش غير دولتي در آموزش،حمايت از افزايش سه

نيروهاي مديريتي، ( 44تربيت و توانمندسازي نيروي انساني در اجراي اصل  .15
  ،)نظارتي، مشورتي و اجرايي مراكز خصوصي شده

عوارض  ،ي مالياتيها اعطاي تسهيلات و اعتبارات كم بهره بانكي، اعمال معافيت .16
دار  هاي اولويت جهت بخش غيردولتي در آموزش، تحقيق و توسعه حوزه ....و

 سلامت،

 ،دار هاي اولويت گمركي براي ورود تجهيزات و لوازمات آزمايشگاهي حوزهارايه  .17

دار علم و  هاي اولويت هاي ملي در حوزه توسعه، تقويت و تجهيز آزمايشگاه .18
 ،سلامتدر حوزه فناوري 

اد بسترهاي مناسب براي استقرار و توسعه فناوري اطلاعات و افزايش سرانه ايج .19
 ،دسترسي به اينترنت
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دار  هاي اولويت اختصاص يك سوم بودجه پژوهشي به بخش غيردولتي در حوزه .20
  ،1404تا سال 

دار در هر  هاي اولويت هاي مرتبط در حوزه وام خطرپذير به طرح 1500اعطاي  .21
 ،سال

مانند پذيرفتن ضمانت پژوهشگر مقيم (ريافت وام براي نوآوران د  تسهيل فرآيند .22
 ،)ايران

 ،تخصيص يك سوم اعتبارات آموزش عالي كشور به آموزش عالي علوم سلامت .23

در حوزه سلامت از سوي  هاي توليد كردن فناوري ارايه تسهيلات براي روزآمد .24
 ها و نهادها، ساير وزارتخانه

از توليد تا (ر خصوص سلامت مواد غذايي تدوين استانداردها و اعمال آن د .25
 ،ر سطح مليمات سلامت ددو خ) مصرف

توزيع هدفمند مسووليت آموزش سلامت به جامعه در بين نهادهاي ذيربط و  .26
 ،هاي مختلف همكاري ارگان

هاي آكادميك و غيرآكادميك دانش عمومي فناوري اطلاعات  گسترش آموزش .27
)IT (در تمام مقاطع تحصيلي، 

 ،عمومي زبان انگليسي در تمام مقاطع تحصيلي ارتمهتقويت  .28

پژوهش  يها افتهياستفاده از  يداريبه انتشار و پا يگذار توسعه فرهنگ و ارزش .29
  ،در جامعه

هاي علمي مشترك با كشورها و مجامع علمي معتبر  دفتر همكاري 50تشكيل . .30
  ،المللي بين

 و اي موضوع محور رشته هاي ميان تشكيل انجمن .31

 .داخل به خارج از كشوردانشمندان ايراني مقيم  آمد و رفتتسهيل  .32
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  هانهاد 

جديدي را پيشنهاد نهادهاي شود كه  در اين قسمت آن دسته از الزامات نهادي آورده مي
باشند كه هم اكنون در كشور  بديهي است كه اين نهادها علاوه بر واحدهايي مي .نمايد مي

البته مواردي نيز هم اكنون . اند بيني شده ر پيشوجود داشته و يا در نقشه جامع كلان كشو
  .وجود دارند كه در اين فهرست آمده و بايد يا پوشش بيشتري بيابند و يا تقويت شوند

 گذاري، مديريت و قوانين سياستتوسعه 

  شوراي ملي علم، فناوري و نوآوري سلامت 
ز و شـيوه  مركز تحقيقات سياست نوآوري سلامت با وظيفه تعيين دانش مورد نيا 

  )طريقه به دست آوردن دانش(ها  اكتساب آن
 نهاد پايش و نظارت علم، فناوري و نوآوري در نظام سلامت 

هـاي   هـا و ظرفيـت   بـراي تعيـين رشـته    1ريزي تـامين نيـروي انسـاني    دفتر برنامه 
  هاي آموزشي دوره

 ، تسهيل و افزايش سرمايه گذاريبهبود تخصيص منابع مالي

  ي سلامتصندوق پژوهش و فناور 
  دفتر حفاظت از مالكيت معنوي در سلامت 
  دهنده كيفيت در حوزه سلامت هاي اعتباردهنده و گواهي سازمان 
  دهنده  هاي ملي تحقيقات و گواهي آزمايشگاه 
  هاي استاني تامين منابع مالي نوآوري سلامت صندوق 
  هاي علوم پزشكي كشور هاي تامين مالي نوآوري دانشگاه صندوق 
 هاي دارو و تجهيزات پزشكي كشور زي و نوسازي صنايع در حوزهصندوق بازسا 

                                                                                                                                
1 workforce planning office 
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 براي ايمني و تنوع زيستي مسوولنهاد  

  اي و پژوهشي در خصوص اخلاق حرفه مسوولنهاد  

 پژوهش توليدافزايش ظرفيت 

  دار هاي اولويت مراكز تحقيقاتي ملي در حوزه 
  مراكز تحقيقاتي خصوصي 
  يهاي دولت مراكز تحقيق و توسعه سازمان 
  واحدهاي تحقيق و توسعه صنايع دارويي و تجهيزات پزشكي 
  مراكز انتقال فناوري 
  المللي تحقيقات براي سلامت هاي بين مراكز همكاري 
  صنعت -هاي دانشگاه دفاتر همكاري 
  )اتاق فكر(ها  انديشگاه 
  دار هاي اولويت هاي تحقيقاتي مشترك با كشورهاي منطقه در حوزه شبكه 
  ها پژوهشگاه 
  هاي ارتباطي نخبگان و دانشمندان ايراني مقيم خارج با دانشمندان داخلكريدور 

 توسعه منابع انساني

  مراكز آموزش كاربردي 
  هاي آموزش مداوم مبتني بر اينترنت مراكز و پايگاه 
  نهادهاي تامين دانشگر در واحدهاي علم و فناوري و مراكز پژوهشي 
  هاي خصوصي دانشگاه 
  ي در كشورهاي خارج هاي دانشگاه شعبه 
  دار هاي اولويت هاي جديد در حوزه دانشكده 
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 گذاري دانش توليدشده اشتراك انتشار و به

  رساني تخصصي مراكز اطلاع 
  نشريات ترويجي 
  )دفاتر انتقال دانش(ها  سازي در دانشگاه دفاتر كاربردي نمودن و تجاري 
  ها و سمينارهاي دايمي كشور ها، همايش هاي كنگره دبيرخانه 
  خواني ي تخصصي پتنتها شركت 
  هاي سلامت مركز ملي داده 

 تسهيل كارآفريني

  مراكز رشد صنعتي و خدماتي 
  مراكز رشد خصوصي 
  هاي بازاريابي شركت 
  هاي مشاور مديريت، مشاوره كارآفريني شركت 
  اشتقاقي -هاي دانش بنيان و زايشي مراكز حمايت از شركت 
  مراكز توسعه خدمات فناوري 
  1بازار سلامت فن 
  هاي سلامت هاي ارزيابي فناوري شركت 
  شهر دانش سلامتي 

                                                                                                                                
ها  يك فضاي حقيقي ويا مجازي بوده كه در آن انواع و اقسام دانش و فناوري) Techno-market(بازار  فن 1

 .باشد ها مي نمايشگاه دايمي از نوآوريدر حقيقت مانند يك . گردند براي ارايه به جامعه عرضه مي
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 تسهيل و افزايش ظرفيت توليد كالا و خدمات سلامت

  هاي تراز جهاني با برندهاي ايراني شركت 
  هاي واحدهاي ارايه خدمات   خوشه 
  افزارهاي تخصصي سلامت و نظام سلامت خوشه توليدكنندگان نرم  
  ي كشورالمللي علوم پزشك هاي بين خوشه دانشگاه 

 ارتباطاتايجاد  تسهيل و

  ارتباط با جامعه -ها روابط عمومي دانشگاه 
  هاي كشور هاي شهر سالم در شهرداري سازمان 
  نهاد فرهنگ عمومي نوآوري و سلامت 
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   پايشو  زيسا پياده

 از يكي نيز سلامت حوزه علمي جامع نقشه كشور، علمي جامع نقشه تبع به
 افقي نشانگر كه است فناوري و علم حوزه در اي توسعه هاي برنامه ترين راهبردي
 عرصه در و رابطه اين در ايران اسلامي جمهوري راهبري نقش ايفاي براي بلندمدت

 بايست مي كشور علمي جامع نقشه از برخورداري چند هر. است المللي بين و اي منطقه
 طراحي ليكن ،باشد ايران اسلامي جمهوري 1404 انداز چشم به يابي دست براي الزامي
 شناسايي و تدوين و سلامت حوزه در نقشه سازي پياده براي عملياتي هاي برنامه

 متصدي و متولي هاي حوزه عملكرد ارزيابي و نقشه پيشرفت پايش منظور  به هايي  شاخص
 مي پرداخته آن به قسمت اين در كه است حياتي بس امري نقشه، اجزاي سازي پياده
  .شود
 و علم 1404 افق از برخوردار سو يك از بايد كشور علمي جامع قشهن ديگر، بيان به

 با عملياتي سازوكار دهنده ارايه ديگر سوي از و ايران اسلامي جمهوري در فناوري
  .يكديگرند ملزوم و لازم دو اين و باشد آن سازي پياده فرايند در نفعان ذي كليه مشاركت

 اين تدوين محصول و فرايند توان  مي تصراح به ،حاضر سند پيشين هاي بخش مرور با
 چگونه كه بود خواهد اين اصلي چالش وجود، اين با. نگريست را راهبردي برنامه
 ملي ساختار و يافت دست 1404 افق در سلامت فناوري و علم آرماني جايگاه به توان مي

 نقشه، ينا در فناوري و علم كلان اهداف حصول براي نقشه، در شده بيني  پيش يا موجود
  . باشند تعامل در يكديگر با و كرده عمل چگونه

هاي تاكتيكي و عملياتي به عنوان اجزاي قابل اجرا در نقشه جامع علمي  تدوين برنامه
كشور در حوزه سلامت و برآورد منابع مالي لازم براي اجرايي شدن آن برنامه از اركان 

اسناد بخشي، فرابخشي و زاي اجحقيقت ها در  اين برنامه. سازي نقشه است پياده
بود كه مفاد آن به صورت الزامات قانوني و  خواهند استاني در نظام سلامت

  .ربط اجرايي خواهد شد هاي رسمي در نهادهاي ذي دستورالعمل
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جمهوري اسلامي  توسعه اقتصادي، فرهنگي و اجتماعيمهم آن است كه برنامه پنجم 
در متن برنامه پنجم  ،و اصولا مفاد نقشه علمي كشور باشدنقشه جامع علمي در راستاي 

  .شودتوسعه متبلور 
هاي  هاي تاكتيكي نقشه جامع علمي كشور در حوزه سلامت در سطح حوزه برنامه

به ) هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي از جمله معاونت(سازماني ذيربط 
هبردي آن حوزه لازم هاي را ترين سند توسعه علم و فناوري در فعاليت عنوان مهم
و » منابع مالي و انساني«، »پژوهشي«، »آموزشي«هاي  برنامهاين اسناد شامل . الاجراست

در  »سند توسعه علم و فناوري«ه عنوان بكه به ترتيب  هستند »بخشي قانوني و بين«
هاي آموزش،  پژوهش، منابع انساني و مالي و امور مجلس بخش بهداشت،  زيربخش

هاي ذيربط  معاونت راهبرديريزي  و لازم است در برنامه بودهش پزشكي درمان و آموز
  .دناجرا شو ،د توجه و هماهنگي جدي قرار گرفتهدر وزارت متبوع مور

هاي  تدوين نقشه ،هاي علوم پزشكي كشور ها و دانشكده در اين ميان، نقش دانشگاه
حوزه سلامت  در راستاي نقشه جامع علمي كشور در علمي دانشگاه علوم پزشكي

  .است
هاي مرتبط با علم و  هاي توسعه علم و فناوري مربوط به سلامت در ساير حوزه فعاليت

فناوري سلامت همچون وزارت صنايع و معادن، وزارت جهاد كشاورزي، وزارت تعاون، 
، با قبول اين امر كه متولي بخش سلامت غيرهوزارت دفاع، وزارت آموزش و پرورش و 

وزير بهداشت، مسؤوليت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي است، با  در كشور، وزارت
نهادي اجرا خواهد الزام درمان و آموزش پزشكي و در قالب ساختارهاي پيشنهاد شده در 

  .شد
بخشي و تنظيم قوانين و  بخشي و بين امور حقوقي و مسايل مربوط به الزامات برون

شوراي قانونگذار، بنا به تشخيص  مقررات در مجلس شوراي اسلامي و ساير نهادهاي
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بر گذاري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و نظر وزير محترم بهداشت  سياست
 .خواهد بود معاون امور مجلس وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيعهده 

سازي اجزاي نقشه جامع علمي كشور در  زمان با پياده هم ،باني پيشرفت پايش  و ديده
سازي نقشه جامع علمي كشور در   دبيرخانه ستاد پيگيري پيادهبر عهده  ،تحوزه سلام

در معاونت هماهنگي وزارت گذاري و  زير نظر شوراي سياستحوزه سلامت 
  . خواهد بود بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

به نيز  سلامت حوزه در كشور علمي جامع نقشه روزرساني به و عملكرد ارزيابي
هاي   ساله در سطح شاخص 1-2هاي كلي و   اله در سطح شاخصس 3(صورت ادواري 
گذاري وزارت  توسط شوراي سياستتواند  مي) هاي عملياتي نقشه  خرد در برنامه

مديريت عالي نظام علم و فناوري را از وجود مسايل و مشكلات بهداشت انجام شود و 
ارزيابي عملكرد . داساسي و بنيادين در توسعه علم و فناوري حوزه سلامت آگاه ساز

  :شود نقشه جامع علمي كشور در حوزه سلامت شامل سه فعاليت اصلي زير مي
بررسي مباني، اصول و اهداف راهبردي نقشه جامع علمي كشور در حوزه  .1

  ؛سلامت
سازي نقشه جامع علمي  مقايسه نتايج مورد انتظار با نتايج واقعي در پيشرفت پياده .2

  و كشور در حوزه سلامت
هاي  اقدامات اصلاحي به منظور اطمينان از انطباق عملكرد با برنامهانجام  .3

 .شده در نقشه جامع علمي كشور در حوزه سلامت تدوين
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  هاي پايش و ارزشيابي شاخص

نقشه جامع علمي در حوزه سلامت، ارتقاي جايگاه علم، فناوري و   هدف اوليه از تدوين
ين نقشه را بايد در وضعيت سلامت اما هدف نهايي ا ؛نوآوري در نظام سلامت است

بديهي است كه نقشه جامع علمي در حوزه سلامت را زماني . جامعه جستجو نمود
توان موفق دانست كه بتواند باعث ارتقاي سلامت جامعه و بهبود عملكرد نظام   مي

هاي  بنابراين جهت ارزيابي عملكرد نقشه نيز بايد شاخص .بشودنيز سلامت در كشور 
هاي  زير از شاخص فهرستبراين اساس . ها بررسي نمود ا در تمامي اين حوزهكليدي ر

هاي مطرح  هاي موجود در كشور و نيز بررسي شاخص با بررسي شاخص ،نظام سلامت
   :گردد در ساير نقاط دنيا پيشنهاد مي

  لامتسظام نملكرد عاخص ش
هاي اجتماعي از  نظاممعيارهاي اصلي ارزيابي عملكرد تمامي  ،كارايي و عدالت اجتماعي
يابي به بالاترين سطح از اهداف با  كارايي به معناي دست .جمله نظام سلامت هستند

يابي به  عدالت در سلامت به معناي دست. كارگيري كمترين مقدار از منابع است به
گروه  5ز ا يبيشاخص ترك نيا. بالاترين برابري ممكن در سلامتي براي آحاد جامعه است

  :ختلف باشندم يشانگرهانز ا يبيركتتوانند  مي زيه خود نك است اخص زيرش
  امعهجلامت س تيضعو )الف
   توزيع سلامت در جامعه )ب
 پاسخگويي نظام سلامت )ج

  لامتسظام ن يياسخگوپ عيوزت )د
  ي خانوارهاالمشاركت مودن بادلانه ع )ه
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  شاخص هاي علم و فناوري در نظام سلامت
هايي  بايد شاخص ،هاي فوق كه عملكرد آن را مي سنجند صنظام سلامت علاوه بر شاخ

نيز در جهت سنجش وضعيت و روند علم، فناوري و نوآوري در حوزه سلامت 
هاي علم، فناوري و نوآوري پيشنهاد  به اين منظور ليست زير از شاخص. باشد داشته
نوآوري . ه شودها در اين نظام نهادين شود تا ساز و كار سنجش آن گردند و توصيه مي مي

المللي علم و فناوري و موفقيت در ارايه  يابي به موفقيت در عرصه رقابت بين كليد دست
خدمات سلامتي است و تحقق نوآوري در نتيجه اثرات متقابل فاكتورهاي مختلفي رخ 

است كه   شوند؛ بنابراين سعي شده بيان مي» نظام ملي نوآوري«دهد كه در قالب  مي
  .هاي مختلف اين نظام بپردازند سي لايهها به برر شاخص

  گذاري كلان سياست )الف

  بار روزكردن نقشه علمي هر سه سال يك بازبيني و به .1
  هاي چاپ شده ارزيابي عملكرد نقشه علمي تعداد گزارش .2
 زماني هاي بيني شده در برنامه نقشه در بازه هاي پيش شدن سياست  نسبت عملياتي .3

  مختلف
  ساله مربوطه كشور 5شه علمي كشور در برنامه شدن الزامات نق  مشخص .4
 دار هاي اولويت داشتن برنامه مشخص جهت توسعه حوزه .5

 تصويب و نسبت عملياتي شدن قوانين مرتبط با حقوق مالكيت معنوي .6

  ، تسهيل و افزايش سرمايه گذاريبهبود تخصيص منابع مالي )ب
 )GDP( اخليد ناخالص توليد از پزشكي توسعه و تحقيق هاي هزينه درصد .1

 و تحقيق هاي هزينه كل از دولتي پزشكي توسعه و تحقيق هاي هزينه درصد .2
 پزشكي توسعه
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 و تحقيق هاي هزينه كل از غيردولتي پزشكي توسعه و تحقيق هاي هزينه درصد .3
 پزشكي توسعه

 براي يافته تخصيص هاي يارانه به سلامت نظام در توسعه و تحقيق هزينه نسبت .4
 پزشكي هاي وردهآفر و تجهيزات دارو،

 حوزه در فعال غيرتجاري هاي سازمان به يافته تخصيص اعتبارات مقدار نسبت .5
 اعتبارات اين توزيع چگونگي و ها سازمان اين تعداد به پزشكي توسعه و تحقيق

 در توسعه و تحقيق هاي پروژه به يافته تخصيص اعتبارات مقدار نسبت .6
 تعداد به پزشكي توسعه و تحقيق حوزه در فعال غيرتجاري هاي سازمان
 اعتبارات اين توزيع چگونگي و ها سازمان اين در پژوهشي هاي پروژه

 حوزه در فناوري بر مبتني هاي شركت به يافته تخصيص اعتبارات مقدار نسبت .7
 اعتبارات اين توزيع چگونگي و ها شركت تعداد به سلامت

 سال در خارجي پتنت ثبت به كمك جهت يافته تخصيص اعتبارات مقدار نسبت .8
 سال آن در ها پتنت تعداد به

 در كشور در شده توليد فناوري وري بهره افزايش براي دولت كه اي يارانه ميزان .9
 كند مي هزينه بازار

  المللي بين اعتبار داراي خدمات سلامتيو محصولات تعداد .10

 به سلامت نظام فناوري و علم هاي فعاليت در خارجي گذاري سرمايه نسبت .11
 كشور سلامت نظام توسعه و تحقيق هاي هزينه

  درماني و بهداشتيكاركنان  ساير و پزشكان در اي حرفه اخلاق رعايت ميزان .12

 در خصوص به پزشكي هاي ژوهش  پ در اخلاقي اصول به پايبندي ميزان .13
  باليني مداخلات
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  )انجام تحقيقات و نوآوري(دانش ليد تو )ج
 غيردولتي و تيدول تفكيك به پزشكي پژوهشي مراكز تعداد .1

 دار اولويت هاي حوزه درويژه   به كشور پزشكي علوم پژوهشي هاي شبكه تعداد .2

 Center of(هاي عالي پژوهشي و آموزشي نمونه  كانون[ علمي هاي قطب تعداد .3

Excellence (سلامت نظام[ 

 همكاري حاصل ديگر كشورهاي با سلامت نظام مشترك مقالات درصد و تعداد .4
 المللي بين

  پزشكي زمينه در شده  مشاركت المللي بين هاي پژوهش دتعدا .5

 سلامت نظام پژوهشي مراكز با صنعت پژوهشي و مشاوره قراردادهاي تعداد .6

اختصاص داده  پژوهشي اعتبار ازاي به پزشكي زمينه در شده منتشر مقالات تعداد .7
 شده

 و ملي پژوهشي و علمي هاي جشنواره از پژوهشي افتخارات و ها رتبه تعداد .8
 المللي بين

 
  توسعه نيروي انساني )د
 و جنسيت تفكيك به جمعيت نفر ميليون يك در پزشكي علوم پژوهشگران تعداد .1

 غيردولتي و دولتي تفكيك به

 وي دولت ت،يجنس مقطع، كيتفك به وابستهي ها  رشته وي پزشك انيدانشجو تعداد .2
 يردولتيغ

 در وابستهي ها رشته وي كپزشي تخصصي دكتر هاي دوره التحصيلان  فارغ تعداد .3
 يدولت ريغ وي دولت ت،يجنس رشته، كيتفك به جمعيت نفر ميليون يك

 دار تياولوي ها  رشته در آموختگان  دانش نسبت و تعداد .4

 يآموزشي ها تخت و ها مارستانيب تعداد .5
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 رشته كيتفك بهي آموزش تخت بهي پزشك انيدانشجو تعداد نسبت .6

 تيجمعي ازا به تحصيلات ميزان تفكيك به وركش پزشكي فعال كار نيروي تعداد .7

 كيتفك به كشور پزشكي علوم هاي دانشگاه علمي هيات اعضاي تركيب و تعداد .8
 يردولتيغ وي دولت

 يعلم اتيهي اعضا كل به ها آن نسبت و وقت تمامي علم اتيهي اعضا تعداد .9

 يردولتيغ وي دولت و دانشگاه كيتفك بهي علم اتيه به دانشجو تعداد نسبت .10

 ها، پارك در مستقر هاي شركت در شاغل كرده تحصيل انساني نيروي تعداد .11
 پزشكي علوم فناوري واحدهاي رشد مراكز و فناوري و تحقيقاتي هاي شهرك

 علمي نقشه هاي اولويت براساس مصوب جديد هاي رشته تعداد .12

 رشته كيتفك به افتهي صيتخصي ها هيبورس تعداد .13

 هاي دوره برگزاري جهت خدمات ارايه حدهايوا به يافته تخصيص بودجه مقدار .14
 مختلف سطوح در دانشگاهيان با آموزشي مشترك

 داخلي ناخالص توليد ازسلامت  آموزش جهت شده صرف هاي هزينه درصد .15
)GDP (كشور آموزش بودجه كل از و 

 پودماني هاي دوره و اينترنتي دور راه از پزشكي آموزش هاي دوره تعداد .16

 برگزاري در جهان معتبر هاي دانشگاه با همكاري و مجازي هاي دانشگاه تعداد .17
  مشترك هاي دوره

 Center Of( نمونهي آموزش و پژوهشي عالي هاي كانون[ علمي هاي قطب تعداد .18

Excellence (سلامت نظام[ 

ي اسلامي كشورها ا،يدني ها دانشگاه نيب درايران ي پزشك علومي ها دانشگاه رتبه .19
 منطقه و

 نحوه و كشوري پزشك علومي ها دانشگاه در) EDC( آموزش عهتوس مراكز تعداد .20
 كشور در ها آن عيتوز
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 )EDC( آموزش توسعه مراكز عملكردي ها شاخص .21

به كل توليدات  رانيا دري پزشك آموزش با مرتبطي علم داتيتولتعداد و نسبت  .22
 علمي

  موزشيآشاخص سرانه فضاي  .23
  ها به كل دانشگاههاي مورد ارزيابي و اعتبار سنجي  تعداد دانشگاه .24
در فعاليتهاي فرهنگي در بخش و كاركنان آموزش نرخ مشاركت يادگيرندگان  .25

 آموزش

 گذاري دانش توليدشده اشتراك توسعه انتشار و به )ه

 كشور از خارج از سلامت نظام فناوري انتقال و خريد به مربوط هاي هزينه درصد .1
 واردات به مربوط هزينه كل از

سلامت و راهنماي مورد فناوري هاي ، ارزيابي )Guideline( ها تعداد دستورالعمل .2
  است گذاران كه براساس شواهد بومي تهيه شده استفاده سياست

 سلامت نظام اعتبارات كل از ICT جهت شده صرف هزينه ميزان .3

 علمي رساني اطلاع اينترنتي هاي شبكه و اطلاعاتي هاي پايگاه تعداد .4

 به بيماران پزشكي سوابق اي رايانه ثبت ايدار هاي بيمارستان درصد و تعداد .5
 بستري و سرپايي تفكيك

 به پزشكي سوابق اي رايانه ثبت داراي درماني و بهداشتي مراكز درصد و تعداد .6
 روستايي و شهري تفكيك

 سلامت نظام علمي هاي انجمن تعداد .7

 تفكيك به خارجي و داخلي معتبر هاي پايگاه در شده نمايه پزشكي مقالات تعداد .8

 كل از خارجي و داخلي معتبر هاي پايگاه در شده  نمايه پزشكي مقالات درصد .9
 خارجي و داخلي معتبر هاي پايگاه در شده نمايه مقالات
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  المللي بين معتبر مجلات در شده منتشر پزشكي مقالات كل 1تاثير ضريب .10

 جمعيت نفر ميليون يك ازاي به پزشكي زمينه در منتشرشده مقالات تعداد .11

 ها، دانشگاه توسط انتشاريافته و شده تاليف پزشكي تخصصي علمي كتب تعداد .12
 علمي معتبر ناشران و تحقيقاتي مراكز

 پزشكي علوم ترويجي -علمي و پژوهشي -علمي مجلات تعداد .13

 .شوند نمايه ،يالملل  نيبي ها نامه هينما در اند توانسته كهي داخل مجلات تعداد .14

   كارآفرينيتسهيل ) و
  رشد مراكز و سلامت نظام فناوري و پژوهشي هاي شهرك و ها پارك تعداد .1

 هاي شهرك و ها پارك فناوري، واحدهاي رشد مراكز در مستقر هاي شركت تعداد .2
  سلامت نظام فناوري و پژوهشي

  سلامتتوليد كالاها و خدمات تسهيل و افزايش ظرفيت  )ز
 تحصيلات ميزان تفكيك به كشور پزشكي فعال كار نيروي تعداد .1

 فناوري بر  مبتني پزشكي محصولات و خدمات صادرات از حاصل درآمد كل .2
   پزشكي محصولات و خدمات صادرات از حاصل درآمد كل به نسبت پيشرفته

 فناوري بر مبتني پزشكي محصولات و خدمات صادرات از حاصل درآمد كل .3
 بر مبتني محصولات و خدمات صادرات از حاصل درآمد كل به نسبت پيشرفته

 پيشرفته اوريفن

 توسط خارجي بيماران به درماني و تشخيصي خدمات ارايه از حاصل درآمد .4
 ايراني موسسات و ها بيمارستان

                                                                                                                                
 تعداد كل ارجاعات به مقالات پزشكي تقسيم بر تعداد كل مقالات پزشكي 1
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 از كشور از خارج به سلامت نظام فناوري انتقال و فروش از حاصل درآمد درصد .5
 صادرات از حاصل درآمد كل

 هاي اهدانشگ پزشكي تكميلي تحصيلات هاي دوره خارجي دانشجويان درصد .6
 پزشكي تكميلي تحصيلات هاي دوره دانشجويي جمعيت كل از ايراني

 است گرفته قرار استفاده مورد ها آن نتايج كه يافته پايان تحقياتي هاي طرح تعداد .7

 ميليون يك ازاي به خارج و داخل تفكيك به اكتشافات و اختراعات ثبت تعداد .8
 نفر

  سازي هنجارها و فرهنگ )ح
  ت و اكتشافات به ازاي جمعيت به تفكيك استان تعداد ثبت اختراعا .1
  سوادي به تفكيك استان  نسبت بي .2
 برداري از اينترنت در مناطق مختلف كشور ميزان بهره .3

 ميزان سواد سلامتي جامعه .4

كارهاي توسعه علم، فناوري و  هاي عمومي در زمينه اهميت و راه ميزان آموزش .5
 نوآوري

  تسهيل و ايجاد ارتباطات )ط
 المللي هاي علمي مشترك با ساير كشورهاو مجامع علمي بين فاتر همكاريتعداد د .1

 المللي برگزار شده هاي بين تعداد كنگره .2

 هاي مطالعاتي خارج از كشور تعداد فرصت .3

 هاي معتبر جهان هاي آموزشي پزشكي مشترك با دانشگاه تعداد دوره .4

 پزشكي زمينه در شده  مشاركت المللي بين هاي پژوهش تعداد .5

 همكاري حاصل ديگر كشورهاي با سلامت نظام مشترك مقالات درصد و دادتع .6
 المللي بين
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ها و  ميزان همكاري آموزشي و پژوهشي ايرانيان مقيم خارج از كشور با دانشگاه .7
 مراكز پژوهشي داخل كشور

 محور اي موضوع رشته هاي ميان تعداد انجمن .8

 هاي علوم پزشكي كشور هاي دانشگاه تعداد خوشه .9

  المللي در پژوهش و آموزش پزشكي ن جذب منابع مالي بينميزا .10

  1شاخص تركيبي نوآوري در نظام سلامت
اين شاخص، . پردازد هاي نظام ملي نوآوري مي شاخصي است كه به بررسي همه لايه

 هاي نوآوري، توليد دانش، انتشار دانش، كاربرد و مالكيت بعد پيشران 5نوآوري را در 
هاي  حيطه در بين شاخص 5از آنجا كه نشانگرهاي اين . دهد ر ميفكري مورد بررسي قرا

توان شاخص نوآوري در نظام سلامت را نيز محاسبه و ضمن مقايسه  مي ،ما وجود دارند
  .  سي روند نوآوري نيز استفاده نمودبا ساير كشورها از آن در جهت برر

                                                                                                                                
1 Summary innovation index  
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  همكاران تدوين نقشه
اين . است اند آمده داشته يپيشنهادسند هيه اين در ت يدر ذيل فهرست كليه كساني كه نقش

است؛ بلكه در  به اين معنا نيست كه اين نسخه مورد تاييد اين افراد قرار گرفتهموضوع 
  . اند فرآيند تدوين از نظر ايشان استفاده شده يا ايشان بازخوردي نسبت به نقشه داشته

  
تخصصي نقشه مصوب شوراي  1اسامي كميته تخصصي سلامت و علوم زيستي

  جامع علمي كشور در شوراي عالي انقلاب فرهنگي
محمد  دكتر، عليرضا دلاوري دكتر، دكتر باقر لاريجاني، دكتر كامران باقري لنكراني

االله  رحمت دكتر، دكتر مؤيد علويان، دكتر رسول ديناروند، اللهي دكتر بهرام عين، واسعي
ابراهيم دكتر ، زينعليسيروس  دكتر، فريدون مهبوديدكتر ، لو امينحسن دكتر ، حافظي
دكتر ، ولايتياكبر  دكتر علي، رضوي امامي حسن دكتر، ملك زاده دكتر رضا، متوليان

، فاضلايرج  دكتر، تابعيسيدضياءالدين دكتر ، عزيزيفريدون  دكتر، شفيعيسيدعباس 
، مرنديسيدعليرضا دكتر ، محمد فرهاديدكتر ، پزشكيانمسعود  دكتر، يلدا عليرضا دكتر

اكبر  عليدكتر ، دكتر گلپايگاني، موسي زرگردكتر ، سركاردكتر سعيد ، آزاد دكتر عسگري
عصمت  دكتر، بهاروند حسين دكتر، بهرامي عبداالله دكتر، يحيويسيدحسين  دكتر، سياري
  .دكتر سيدرضا مجدزادهو  باروتي

   

                                                                                                                                 
  . اين كميته مصوب كميته تخصصي نقشه جامع علمي كشور است 1
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  هاي آينده نگاري ارگروهكننده درك اعضاي شركت

  كارگروه آموزش
  دكتر بهرام عين الهي: س كارگروهريي

دكتر ، دكتر ترخاني، پاسالار دكتر پروين، دكتر عصمت باروتي، دكتر محمدحسين اسدي
دكتر ، دكتر حسن امامي رضوي، دكتر احمدرضا دهپور، دكتر علي حائري، جليلي

الدين  سيدجمال دكتر، اميرمحسن ضيايي دكتر، دكتر محمدرضا صبري، سيدمنصور رضوي
، دكتر محمدعلي محققي، دكتر زهره سهرابي، دكتر كامران سلطاني عربشاهي ،سجادي

دكتر ، نادر ممتاز منش دكتر، راد دكتر الهه ملكان، دكتر سيدعبدالرضا مرتضوي طباطبايي
  .هنرپيشه حميد

 ارايه خدمات سلامتكارگروه 

   دكتر سيد مويد علويان -  دكتر حسن امامي رضوي: كارگروهوساي ر
، دكتر عليرضا اوليايي دكتر اميرخاني، دكتر محمد اسماعيل مطلق، ابوالحسني دكتر فريد

، دكتر آرش رشيديان، دكتر اردشير خسروي، دكتر حسنيرودي،  منش، دكتر سيروس پيله
دكتر كامل ، دكتر ستايشي، سيدمحسن زهرايي، دكتر محمدرضا رهبر، دكتر رضوي

، دكتر حميد صفي خاني، افشين صفايي دكتر، دكتر محمدباقر صابري زفرقندي، شادپور
، فاريغدكتر مصطفي ، دكتر صفيه عشوري مقدم، خواه عازمي، دكتر ر رضا عزتياندكت

دكتر سيدرضا ، دكتر سيدرضا مجدزاده، دكتر مهدي گويا، محمدجواد كبيرمهندس 
 .دكتر نوروزي، دكتر داود مقيمي، مظهري
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 پزشكي مولكوليكارگروه 

  وس زينليدكتر سير: رييس گروه
، دكتر محمود تولايي، دكتر شيما تاجيك، دكتر اسكندر اميدي نيا، دكتر سيدمحمد اكرمي

تر سيد مهدي ، دكخرمي زاده دكتر محمدرضا، پور دكتر علي خامسي، دكتر حجازي
دكتر ، دكتر محمدرضا صادقي، دكتر حسن شجاعي، اصل دكتر صالح زاهدي، رضايت

دكتر بهرام ، دكتر محمد حسين قهرماني، عزيزيدكتر ابراهيم ، محمدحسين صنعتي
دكتر ، دكتر صادق وليان بروجني، دكتر يوسف مرتضوي، دكتر مهدي كلانتر، كاظمي دمنه

 .دكتر وحيدرضا ياسايي، هاشمي دكتر محمدباقر، زاده مرتضي هاشم

 پژوهشكارگروه 

  دكتر محمد واسعي: رييس كارگروه
دكتر علي ، دكتر سعيد آصف زاده، ي آخونديدكتر محمدمهد، دكتر شاهين آخوندزاده

الدين  دكتر سيدشمس، شيرين جلالي نيا، دكتر پرويز اوليا، دكتر يداله اميدي، اكبري ساري
دكتر ، دكتر سيامك عاليخاني، حميد سوري دكتر، عبدالرسول سبحاني دكتر، حجازي

دكتر ، يدرضا مجدزادهدكتر س، دكتر آمنه ستاره فروزان، دكتر اكبر فتوحي، فر اصغر عبادي
دكتر ، پور دكتر ايرج نبي، دكتر رامين ميري، دكتر سيدمحمود ميرافضلي، بيتا مسگرپور
 .عباس نجاري

 تجهيزات پزشكيكارگروه 

  دكترابراهيم متوليان: رييس كارگروه
، ساناز زرگر، ليلا رستمي، تاج ابوالفضل چمن، محمدعلي حيدري، دكتر منوچهر اقبال
، زينب قرايي، نغمه علي بابايي، سيد حسين صفويمحبوبه شاه علي،  ،شيرين شاهرخي

، دكتر رضا محمودرضا مرآتي، كتر زهرا محمدي، دحاتم مرادي كترد، فر كتر مليحه كياند
 .مژگان معاضي، احمد مسلميمسائلي، 
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 داروكارگروه 

  دكتر رسول ديناروند: رييس كارگروه
دكتر كامبيز ، مهندس مهدي الونديش، ، دكتر مرتضي آذرنودكتر حسن ابوالقاسمي

كتر شهاب ، ددكتر عبدالمجيد چراغعلي، دكتر سيدعليرضا حسيني، نيك امجدي
دكتر ، دكتر حميدرضا راسخ، دكتر حميدرضا جمشيدي ،سيرت ، دكتر خوشزاده خطيب

دكتر ، حسيني شيرازي، دكتر عباس شفيعي، زاده دكتر محمد شريف، سيدابراهيم سجادي
دكتر محمد ، دكتر عباسي زاده، الدين صدر ، دكتر شهابمس اردكانيمحمدرضا ش

دكتر صديقه فضلي ، دكتر فرشاد، دكتر غلامحسين فرزندي، دكتر خيراله غلامي، عبداللهي
 .دكتر حسين وحيدي، دكتر حسين نيك نهاد، دكتر عباس كبريايي زاده، بزاز

 فناوري زيستكارگروه 

  ديدكتر فريدون مهبو: رييس كارگروه
دكتر ، دكتر محمود جدي تهراني، مهندس جبلي، دكتر آل بويه، دكتر اسكندر اميدي نيا

دكتر ، پرست جديد دكتر نويد دين، دكتررسول ديناروند، دكترخادم، فر هاله حامدي
، دكتركاظمي، دكتر ابراهيم عزيزي، دكتر شهبازي، دكترشكرگزار، دكتر رستگار، رسايي

 .دكتر مدرسي، دكتر قهرماني، ترفرزامفردك، دكترفاضلي، دكتر وزيري

 سلامت زنانكارگروه 

  دكتر عصمت باروتي: رييس كارگروه
برادران  دكتر منير، اللهي زهرا آيت، مريم احمديه، دكتر بتول احمدي، دكتر مريم ابوصابر

، سودابه طايري، فرحناز زهراوي، دكتر كبري خزئلي، دكتر ابوالقاسم پوررضا، افتخاري
دكتر الهه ملكان ، دكتر فرانك فرزدي، فاطمه علي عسگري، وسادات محمود عربيدكتر مين

 .خانم نوبخت، راد
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  كارگروه امنيت غذا و تغذيه
  مطلق دكتر احمدرضا درستي: رييس كارگروه

دكتر كاووس ، دكتر صديقه اعتماد سعيد، دكتر سهيل اسكندري، آخوندزاده دكتر افشين
 دكتر، دكتر ابوالقاسم جزايري، ندس تقي جامه بزرگمه، دكتر پريسا ترابي، باسمنجي

دكتر كيانوش خسروي ، دكتر رامين خاكسار، دكتر هدايت حسيني، فرجي مجيد حاجي
دكتر مسعود ، دكتر گيتي كريم، دكتر محمد حسين عزيزي، دكتر اقبال طاهري، داراني
  .مهندس اسداله مجيدي، كيمياگر

 فناوري اطلاعاتكارگروه 

  دكتر عليرضا دلاوري: هرييس كارگرو
دكتر ، دكتر جديان، دكتر شهرام توفيقي، دكتر تارا، آقاي دكتر امامي، دكتر اصلاني

، دكتر حجت زراعتي، دكتر زارع، دكتر رياضي، كتر رضوي، دمهندس خاني، جهانگيري
دكتر ، دكتر رضا صفدري، مهندس شمس زاده، دكتر شجاعي، دكتر سادات هاشمي

دكتر ، دكتر ماسوري، دكتر گوهري، آقاي مهندس كيارزم، قدس دكتر روشنك، عابدي
، دكتر نجاري، تر ميثمي، دكدكتر موحدي، آقاي دكتر مقدم، دكتر مقدسي، مجتهد زاده
  .مهندس همتيان، همتي مهندس، دكتر نياكان

 محيط زيستكارگروه 

  نيا مصداقي دكتر عليرضا: رييس كارگروه
دكتر ، دكتر عامري، دكتر جعفرزاده، دكتر جباري، امين دكتر، دكتر الماسي، دكتر اسلامي

دكتر ، دكتر ناصري، دكتر موحديان، دكتر منظم، دكتر ملكوتيان، دكتر مسافري، محوي
  .مسعود يونسيان دكتر، ندافي
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 گذاري سلامت مديريت و سياستكارگروه 

  دكتر عليرضا دلاوري: رييس كارگروه
، دكتر دماري، زاده دكتر حسن، دكتر پوراصغري، پوررضا القاسم دكتر ابو، دكتر بارانپوريان

، دكتر كامل شادپور ، دكتراللهي دكتر سيف، دكتر رواقي، دكتر آرش رشيديان، دكتر رستمي
دكتر ، مهندس فرزان، دكتر فردوسي، دكتر غفاري، دكتر عاليخاني، عازمي خواه آرش
دكتر ، دكتر مفتون، تر معمارياندك، سيدرضا مجدزاده، دكتردكتر رضا لباف قاسمي، فرشيد
 .دكتر وثوق مقدم، منظم

 منابع مالي و انسانيكارگروه 

  االله حافظي دكتر رحمت: رييس كارگروه
محمد  دكتر، دكتر ابوالقاسم پوررضا، پور دكتر محسن بشارت، مهندس مسعود ابوالحلاج

دكتر ، ن زادهمحمدحسين سالاريا دكتر، دكتر محمد رهبر، دكتر احمد تقوايي، پيريايي
 .دكتر غلامحسين صالحي، محمد شريعتي

 نانوفناوريكارگروه 

  دكتر رسول ديناروند: رييس كارگروه
دكتر ، دكتر مهرداد حميدي، دكتر پيمان حداد، دكتر يداالله اميدي، دكتر فاطمه اطيابي

 كتر، دمهندس سلطاني، دكتر سعيد سركار، الاميني دكتر عبدالحسين روح، محمد رمضاني
، دكتر ابراهيم عزيزي، دكتر فاضل شكري، الدين شاه طاهري دكتر جمال، سعود سليمانيم

 .دكتر ژاله ورشوساز، دكتر سيد رضا مرتضوي، دكتر محمد حسين قهرماني



سلامـتنقشـه جـامع علمـي   
 

 ]87 [

 

هاي دانشگاهي در نظام سلامت؛  مركز تحقيقات سياست(دبيرخانه  اعضاي
  )دانشگاه علوم پزشكي تهران

دكتر فاطمه ، زاده دكتر شهاب خطيب، زاده حميد اسمعيل مهندس، دكتر سيدرضا مجدزاده
، رضا دهقان، اللهي دكتر رضا سيف، دكتر عليرضا زماني، دكتر سيدمهرداد محمدي، رجبي

، شراره احقري سيما سادات عمروالعلايي،مليحه حسني، ،سكينه شريفيان سمانه عروجي،
 .رشيديانو الهام  هايده يوسفي زاده، اسد االله جليلي

هاي مطالعاتي از همكاري افراد ذيل استفاده  مچنين جهت انجام برخي از پروژهه
تيجنگ، دكتر بيتا مسگرپور، دكتر محسن رضايي، دكتر  دكتر رضا دهنوئيه: است شده

شلماني، دكتر معصومه دژمان، دكتر رويا كليشادي، دكتر محمود  حميدرضا توكلي
  . مقدم سيميرافضلي، دكتر محمدآرش رمضاني و سارا قدو

مهندس امير  :است ي افراد ذيل استفاده شدهگر تسهيلها نيز از  جهت برگزاري كارگاه
زاده، دكتر فاطمه رجبي، مهندس  زاده، دكتر شهاب خطيب اسكافي، مهندس حميد اسمعيل

نژاد، دكتر سيدرضا مجدزاده، دكتر مهدي محمدي،  پور، دكتر رضا كلانتري ميثم كاشي
  . فر سياوش ملكيمهندس 

  تشكر
به شرح ذيل  اند مشاركت داشتهدر تدوين و به روز رساني اين سند  فعالانه ز كساني كها

  :شود تشكر مي
خبرگاني برنامه ريزي كلان علم و فناوري سود برده براي تدوين اين نقشه از مشاوره 

مهندس عقيل ، نوري سروش قاضي، سيدنوري دكتر سيدسپهر قاضي :شده كه عبارتند از
  . منش نادري محسن مهندس و الدين سيف عليدكتر امر، فر يملك
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، دكتر سيدعليرضا مرندي :سيار تاثير گذار بوده استذيل بافراد  ارزشمندبازخوردهاي 
دكتر حسين لو،  دكتر حسن اميندكتر عليرضا دلاوري، ، سجاديالدين  سيدجمالدكتر 
دكتر علي ، يديدكتر حميدرضا جمشنيا،  دكتر عليرضا مصداقي، افضلي ملك
، دكتر خسرو اكبر حقدوست دكتر علي، علي ملكيدكتر بابك نگاهداري، دهكردي،  مبيني

زاده، دكتر محمداسماعيل  قبادي، دكتر ميرجليل ميرمحمدي، دكتر بهاروند، دكتر رضا ملك
  .و دكتر شهربانو نخعي دكتر علي اردلانزاده،  اكبري، دكتر حسين سالاريان

دكتر رضا  ،دكتر ايرج فاضل :اند نامه بازخوردهاي خود را ارايه نمودهطي بزرگواراني كه 
دكتر ، دكترموسي زرگر، دكتر محمد شاهدي، دكتر محمد حسين سرمست ،زاده ملك

دكتر ، دكتر عليرضا مسلم، دكتر بهادر اعلمي هرندي، دكتر حميد پارسانيا، عباس مسجدي
جعفريان، دكتر سيدمنصور رضوي، ، دكتر علي اصغر جعفري علي، مجيد سررشته داري

زاده، دكتر محمد رحمتي  اكبر زينالو، دكتر اردشير قوام ، دكتر عليدكترشاهين آخوندزاده
دكتر دكتر پريسا ترابي، رودسري، دكتر سعيد مهدوي، دكتر فرشيد عابدي، دكتر وحيدي، 

، دكتر لامالاس ، دكتر ربابه شيخزاده حائري، دكتر شاهرخ رجايي، دكتر داوود شجاعي
روتي و اعضاي  سيروس زينلي و اعضاي كارگروه پزشكي مولكولي و دكتر عصمت با

  .كارگروه سلامت زنان

  :اند افراد ذيل نيز در سايت نقشه جامع سلامت به ثبت نظرات خود اقدام كرده
پيمان ، نژاد علي يوسفي، رسول سيدمهدي سادات، علي موحد: ها آقايان و خانم

دكتر ، رامين سرچمي، فرد فاطمه سميعي، فلاح ليلون يكه، اديانخرد، طوسي رعيتي
، نيا دكتر صفر فرج، حيدرزادهآبتين دكتر ، آور رضا جمعمحمد، كشاني، ساروخاني، بهبودي

 .دكتر مهدي جلاليو  زادگان عادل كرم


