
 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 نقشه جامع علمي سلامت كشور



 
 

   تعريف واژگان

لذا در استفاده . ايفاد نخواهد شدواژگاني در اين متن وجود دارند كه اگر به معناي فني مورد استفاده از آن توجه نشود نتيجه لازم از متن 
  .از موارد مندرج در اين متن حتما به اين واژگان توجه شده و مفاهيم مندرج در ذيل مورد استناد قرار گيرند

ي تحول راهبردي علم، زير ها و الزامات برنامه اي جامع، هماهنگ و پويا از اهداف، سياست مجموعه :نقشه جامع علمي كشور
مصوبه ( انداز كشور يابي به اهداف چشم ايراني با نگاهي بلندمدت به آينده براي دست -هاي اسلامي  ي مبتني بر ارزشفناوري و نوآور

   ).27/9/86شوراي تخصصي نقشه جامع علمي كشور مورخ 

به اين ترتيب حوزه سلامت . كنند هايي است كه با هدف اوليه ارتقاي سلامت عمل مي مجموعه كنشگران و فعاليت :سلامت حوزه
  .گردد باشد و در درون دولت نيز منحصر به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي نمي متشكل از بخش دولتي و غيردولتي مي

افزارها و مديريت مربوط به تهيه و توليد كالا و عرضه خدمات  طلاعات، سختها و ا ها، دانش حاصل تركيب موزون مهارت :فناوري
ابزار نيز . ها نام برد هاي مديريت و دستورالعمل توان به روش هاي فناوري نرم مي از مثال. صورت فناوري نرم يا سخت باشد تواند به كه مي

باشد بلكه به اختصار  هاي با دانش پيشرفته نمي اوري، تنها دستگاهتوجه شود كه در اين متن مراد از فن. باشد نمونه فناوري سخت مي
ها براي توليد محصول يا خدمات عنوان  اي از توان در سطح ملي فناوري مجموعه. فناوري به مفهوم دانش و روش حل مساله است

  .شود مي

نظام پرداخت و همه ابزارهايي كه براي  همه مداخلات در سازماندهي، دسترسي، ؛همه مداخلات در نظام سلامت :فناوري سلامت
هاي قلبي و عروقي در  به عنوان مثال در بيماري. شود گيرند را شامل مي ارتقاي سلامت در داخل و بيرون از بخش مورد استفاده قرار مي

هاي  دهنده و كاهشحيطه پيشگيري مداخلاتي همانند آموزش تغيير شيوه زندگي، در حيطه داوريي مصرف داروهايي مانند آسپيرين 
تخصص، نحوه  ، در حيطه نيروي انساني نحوه استفاده از نيروي انساني از بهورز تا فوقاستنتچربي خون، در حيطه تجيهزات استفاده از 

هاي جراحي، حتي توسعه ورزش و افزايش ماليات  اي از مداخلات، روش هاي بيمه كنندگان خدمت، نحوه حمايت نظام پرداخت به ارايه
  .شود را شامل مي يسيگار در بخش بيرون بر

-اثربخشي، ملاحظات اخلاقي-خطري، هزينه فناوري است كه از نظر كارايي، بي :appropriate technology)(فناوري مطلوب 
ود بودن ترين باشد و ملاك مناسب بودن آن ساده و يا پيچيده بودن، موج اجتماعي، امكان برخورداري آحاد نيازمندان و قانوني مناسب

  .افزاري بودن نيست افزاري و يا نرم و يا نوين بودن دانش آن، سخت

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

 



 
 

  هاي مهم  پيام

پذيرفتن اين تعريف به تبع خود . 1رفاه كامل جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي استسلامت نداشتن بيماري نيست بلكه برخورداري از 
ساله جمهوري اسلامي ايران نيز   انداز بيست در چشم. سازد وظيفه همه نهادهاي توسعه را براي توجه به انسان و جامعه سالم خطير مي

هاى برابر، توزيع مناسب درآمد، نهاد مستحكم  ماعى، فرصتتامين اجت برخوردار از سلامت، رفاه، امنيت غذايى،«جامعه آرماني 
مسوليت نهايي تحقق جامعه سالم بر عهده دولت . باشد  مي »مند از محيط زيست مطلوب فقر، فساد، تبعيض و بهره خانواده، به دور از

خصوص در مورد رفاه  ممكن است نقش نظام سلامت براي رسيدن به رفاه جسمي مهم باشد اما هم در مورد رفاه جسمي و به. است
و پرورش، غذا، مسكن و آموزش اقتصاد، ساز فرهنگي،  مانند نهادهاي هويت(هاي حاكميت  روحي، اجتماعي و معنوي بسياري از بخش

 . تري دارند كه بايستي مورد توجه و پايش قرار گيرد در برابر سلامت جامعه اختيار و مسووليت مهم...) 

ارايه خدمات سلامت و نيز مشاركت در تامين منابع آن بايستي با رعايت عدالت . تجربه جهاني حاكي از اهميت عدالت در سلامت است
بدون شك لازمه حفظ، تامين و . كاف طبقاتي را بيشتر كرده و تبعات اجتماعي بسيار نامطلوبي خواهد داشتباشد در غير اين صورت ش
هاي مطلوب در صورتي كه با  مندي از فناوري باشد ولي بايد توجه داشت كه انتقال و بهره مندي از دانش مي ارتقاي سلامت مردم، بهره

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

سلامت حق عمومي است به همين دليل در خصوص سلامت لازم است كه دولت علاوه بر نقش حاكميتي، در موارد تامين، توزيع و 
دانش نيز حق . ايفا نمايد) ها نشدن حقوق آن  اد مردم و اطمينان از تضييعبراي حمايت از آح(گري نيز   پرداخت منابع مالي نقش تصدي

تاكيد بر اين است كه براي . باشد گري و نقش دولت در آن نسبت به خدمات سلامت متفاوت مي عمومي است، معهذا مقدار تصدي
تلف و متنوع خصوصي هستيم ليكن لازم هاي مخ هاي غيردولتي، شركت قدرت گرفتن زنجيره ايده تا عمل نيازمند حضور موثر بخش

كه » نيازهاي سلامت«گذاري بر روي  هاي سرمايه است كه دولت در امور حاكميتي آن حضور كارآمدي داشته و بخصوص در زمينه
، رعايت )شود ها نمي المللي به آن ها و معضلات بومي سلامت كه الزاما توجه بين مانند بيماري(به اندازه لازم ندارند » تقاضا«الزاما 

باشد  آموزش عمومي كاملا يك حق عمومي مي. گري مدافع حقوق عمومي باشد اخلاق، مالكيت فكري و از اين قبيل با اعمال تصدي
و از جمله آموزش عالي (اما در حوزه آموزش عالي . التعليم هستند و طبق قانون تمام افراد در مقطع آموزش ابتدايي و راهنمايي واجب

البته . ها تعيين كننده باشد عنوان يك عامل حمايت كننده از استقلال دانشگاه تواند به ر بخش غيردولتي مغتنم است كه ميحضو) سلامت
 .بايد قبل از گسترش حضور بخش غيردولتي در عرصه آموزش عالي سلامت، ابتدا به تكميل و تقويت نظام اعتباربخشي پرداخت

لازمه اجرايي شدن نقشه جامع علمي . پذير خواهد بود با تحقق نقشه جامع علمي كشور امكان ساله كشور انداز بيست تحقق اهداف چشم
قبل و همراه با اين توسعه كمي، لازم است كه توسعه كيفي در ). به قسمت الزامات نهادي رجوع شود(باشد  تعريف كنشگران جديد مي

ترين  از جمله مهم. شده به سرانجام نخواهند رسيد هاي صرف مايهصورت سر در غير اين. وجود آيد نقش و عملكرد اين كنشگران به

                                                           
حه والامن و السلامه  في ديني و بدني اللهم صل علي محمد و أله و عافني عافيه كافيه شافيه َ عاليه ناميه تولد في بدني العافيه، عافيه الدنيا والاخره و امنن علي بالص 1

  )صحيفه سجاديه( والبصيره في قلبي
: توليد كند، و در يك كلمه در بدنم عافيت عافيت بخش، عافيتى كافى و شفابخش، و برتر و روزافزون، عافيتى كه خداوندا بر محمد و آلش درود فرست، و مرا«

  .»در دل سلامت در دين و بدن، و بصيرت تندرستى و امنيت و عافيت دنيا و آخرت، و بر من منّت نه به
 ).1050 ديثح غررالحكم(. سلامتى بهترين نعمت است: )ع(امام على 



 
 

ها همراه با توسعه نظام اعتباربخشي،  ها و استقلال عمل آن توان به ارتقاي نقش دانشگاه الزامات براي توسعه كيفي كنشگران مي
شامل (مرتبط با فناوري و نوآوري هاي انساني  تخصيص بر مبناي عملكرد، حضور موثر و جدي اعضاي هيات علمي و ساير سرمايه

ها با ارتقاي سلامت آحاد مردم در  و در حوزه سلامت، مشخص بودن ارتباط فعاليت) كنندگان آموزش محققين، پشتيبانان تحقيق، ارايه
 . اين نهادها اشاره كرد

 اخلاق به متخلق جامعه، و افراد تسلام نيازهاي پاسخگوي كارآمد، و توانمند عالم، انساني نيروي تربيت آموزشي نظام ماموريت
 علوم در كارآفريني و مفيد علوم توليد پردازي، نظريه زمينه در تلاشگر و ايراني - اسلامي فرهنگ با متناسب اجتماعي، و اي حرفه

تحقق اين منظور نيازمند به تحول نظام آموزشي  .باشد مي بپردازند سلامت نظام مختلف سطوح در كيفي خدمات ارايه به كه پزشكي
 . كشور است

توجه به نخبگان سلامت كشور با . عنصر اصلي نظام علم، فناوري و نوآوري سلامت نيز انسان است. باشد انسان محور هر نوع توسعه مي
هاي  ها، ايجاد و تجهيز محيط آن هاي مندي از ظرفيت كارگيري و ارتقاي بهره هاي انساني شامل جذب، به مديريت صحيح سرمايه

 .لازمه تحقق نقشه جامع علمي كشور است علمي، فرهنگي، پژوهشيآموزشي در همه ابعاد 

اما بايد توجه داشت اين . مدرسين و پژوهشگران: كنند اي پيدا مي در نظام علم، فناوري و نوآوري، دو دسته نيروي انساني اهميت ويژه
كننده آموزش و  ها بايد كل پيكان ارايه در توسعه نيروي انساني و حمايت از آن. هاي انساني هستند سرمايهگروه از افراد نوك پيكان 

 .انجام دهنده پژوهش را مورد توجه قرار داد و لازم است تمامي كاركنان پشتيبان فرآيندهاي آموزشي و پژوهشي مدنظر قرار گيرند

اي در حوزه سلامت موارد  رشته محورهاي تمركز ميان. است اي  ميان رشته ارتباطتقويت هاي اساسي در دانش كشور  يكي از تحول
  :باشند زير مي

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

ليكن اين بخش از گزارش . اند ساله جمهوري اسلامي ايران تعيين شده انداز بيست دار براي تحقق چشم لويتهاي او در اين نقشه حوزه
بخش ديگر كه ريز موضوعات هستند . باشد نقشه جامع علمي كشور، بيشتر معطوف به راهبردها و الزامات مورد نياز براي تحقق نقشه مي

صورت مستمر مورد  ها، بايستي به د و از سويي ديگر با توجه به پويا بودن اولويتها مشخص هستن از سويي ذيل هر يك از كارگروه
ها، محورهاي مهم و بخشي از اقدامات ملي مورد نياز فعلي تبيين شده كه در گزارش  براي قسمت عمده اين اولويت. توجه قرار گيرند

 .  اي آمده است هاي جداگانه

هاي علمي و  است كه خوشه ي و نيز امكان تخصيص منابع بر اساس عملكرد پيشنهاد شدهبراي پاسخگو بودن توسعه مراكز تحقيقات
ها تشكيل  هاي مختلف علوم پايه، باليني، مديريتي و غيره در قالب پژوهشگاه هاي مشترك و در حوزه فناوري مراكز تحقيقاتي با زمينه

ها ضرورت  الزام مهم در كنار اين توسعه. پردازد ها مي دن نتيجه فعاليتها نيز مركز رشد و انتقال دانش به كاربردي كر در كنار آن. شود
گذاري تلقي شده و متناسب با عملكرد خود  براي تحقق اين امر هر يك از اين پژوهشگاه ها صندوق سرمايه. شفافيت در عملكرد است

 . گردند مند مي انداز از منابع بهره در جهت ارتقاي سلامت و تحقق اهداف چشم



 
 

هاي  هاي پژوهشي و گسترش برنامه از جمله اولويت(دار، بايستي برنامه توسعه علم، فناوري و نوآوري  هاي اولويت ر هر يك از حوزهد
ارتقاي «دار  عبارت ديگر و براي مثال اعم از اين كه حوزه اولويت به. ساله كشور باشد انداز بيست براساس اهداف چشم) آموزشي
 .انداز مشخص گردد ها با چشم باشد بايستي ارتباط هر يك از برنامه» يريزفناور«و يا » سلامت

يكي از پيشنهادهاي مهم در اين زمينه در سطح ملي، در نظر . است براي تكميل نهادهاي نظام علم، فناوري و نوآوري، پيشنهادهايي شده 
هاي  كه مبتني بر نيازهاي كشور، منابع را به برنامه است) صندوق حمايت پژوهش و فناوري سلامت(دهنده پژوهانه  گرفتن نهاد ارايه

 .موازات اين نهاد، لازم است نهاد مستقلي براي پايش و ارزشيابي اين نظام وجود داشته باشد به. پيشنهاد شده اختصاص دهند

برداري از دانش و فناوري  بهرهقسمتي از زنجيره ايده تا محصول و پذيرش آن در جامعه كه در حوزه سلامت بايد مورد توجه قرار گيرد 
برداري جامعه از علم و توليد فناوري مورد توجه  هاي حمايت و تقويت بهره لازم است ضمن توجه متوازن به كل زنجيره، شيوه. باشد مي

  .ويژه قرار گيرد
  :اند عبارتند از هيابي به اهداف كلان و راهبردي نقشه جامع علمي سلامت پيشنهاد شد  هاي كلي كه براي دست گيري جهت
  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

 

 

  



 
 

  مباني ارزشي

حفظ جان او را واجب و تهيه مقدمات تحقق اين  2ه همه چيز را براي انسان و انسان را براي خويش آفريده استپروردگار حكيم ك
لذا علاوه بر همه ادله فقهي كه ناظر بر وجوب كفايي آموزش و فراگيري پزشكي است  . 3واجب بزرگ را نيز واجب  قرار داده است

منزلت و قداست . است 4و شرعا نيز قابل درك و از مصاديق بارز احياي نفس وجوب عيني و كفايي آموزش و خدمات سلامت عقلا
ريزي، اجرا و ارزيابي آموزش و ارايه خدمات پزشكي  آموزش پزشكي و خدمات پزشكي همواره بر هر حركت و اقدام در زمينه برنامه

  . ستنيز مهر تاييد ديگري بر اين باور ا 5افكند و انتساب شفا به پروردگار سايه مي
ها مطالعه در جهان آفرينش و انسان و ديگر موجودات  دانش سلامت بطور كلي به عنوان ميراث مشترك ملل مختلف محصول ميليون

وحي و (، از سويي ديگر مطالعه در كتاب تشريع )مطالعه در كتاب تكوين(كارگيري تجربه و تلاش علمي است  زنده و نيز جمادات و به
هم كتاب تشريع و هم كتاب تكوين هر دو، . كند اختار  فلسفي و چارچوب رفتار سلامت را مشخص مي، س)هدايت انبياي الهي

  كنند، دانش ساخته حكمت خداي يكتا و در هماهنگي و هم سويي با يكديگر است وآنچه كه اسلام و اديان الهي بر آن تاكيد مي دست
  .سلامت هماهنگ با نظام تشريع است

تعريف ) Biopsychosocial(هاي محدود و لاييك كه هويت انسان را در سه بعد زيستي، روانشناختي و اجتماعي  بر خلاف باور انديشه
-Spritual-Bio(كنند، باور اسلامي بر هويت معنوي انسان و توجه ويژه به بعد ملكوتي و روحي او علاوه بر سه بعد ديگر  مي

Psychosocial (درك ويژه از مفهوم حيات انسان و نيز فلسفه آفرينش او در گام به گام مطالعه،  اين تاكيد با توجه به. اهتمام دارد
وجود  6ريزي، آموزش و ارايه خدمات سلامت، حضور و توجه خاص به بعد روحي و معنوي و به اعتباري بعد خدايي بررسي، برنامه

  .  دهد عنوي را در سلامت و بيماري مورد تاكيد قرار ميسازد و تاثير عوامل روحي و ارتباط عاطفي و م انسان را چشمگير و درخشان مي
، صرفنظر از سودمندي يا فقدان فايده اجتماعي حيات يك انسان، ارتباط مسوولانه و محترمانه را به هنگام ارايه خدمات 7اصل كرامت

  .كند پزشكي مطرح و تاكيد مي
منظور  به(كردن شرايط لازم براي آموزش و تربيت نيروهاي كارآمد هاي اسلامي مكلف به فراهم  نظام مديريت جامعه براساس آموزه

آور و در فضاي تربيتي مبتني  پاسخگويي به نياز پزشكي آحاد افراد جامعه در قالب دسترسي به دانش پيشرو، قابل اطمينان، غيروابستگي
  .باشد مي) بر خدا محوري، اخلاقيات
كنندگان خدمات پزشكي در  هاي انفرادي تمام ارايه پزشكي كه  ناظر بر مسووليتآفرين ضمانت در خدمات  اصل مترقي و مسووليت

گيري يك خدمت پزشكي است، مجموعه  كننده در شكل تمام سطوح، مسووليت سيستميك مجموعه نيروهاي تاثيرگذار و مشاركت
كند  اي اسلامي مي رب، متخلق به اخلاق حرفهكارگيري حداكثر امكانات براي تربيت نيروهاي آگاه، مج نظامات اجتماعي را ملزم به به

هاي انفرادي، سيستميك و سيستماتيك را به  دهندگان خدمات پزشكي، مسووليت هاي واضح و قابل پيشگيري ارايه و درقبال كاستي
  .نمايد هاي هر بخش مطرح مي ها و صلاحيت تناسب مسووليت
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گيرد  هاي اسلامي شكل مي سالتي است كه در قالب طب متناسب با آموزهرسالت آموزش و ارايه خدمات پزشكي در جامعه اسلامي، ر
هاي پزشكي گذشتگان و نيز دستاوردهاي حال و آينده بشر در زمينه پزشكي منتها پس از  يافته مفهوم استفاده از تجارب و دست و به 

ترين اطلاعات پزشكي در هر عرصه و  ترين و مطمئن تهعبارت ديگر تطهير پيشرف هاي ديني يا به  عبوردادن از صافي اصول و مباني آموزه
اي همچون اصل كرامت انسان،  زمان در زلال ساختار انديشه رفتار اسلامي در پزشكي است كه با حذف محرمات و رعايت اصول عمده

ترين كيفيت به  ولانهترين و مسو ترين خدمات پزشكي را با محترمانه ترين و منطقي ضمانت طبيب و كاركنان خدمات سلامت، صحيح
  .شناسد گيرندگان خدمات ارايه مي نمايد و در هر لحظه و هرگام نظارت الهي را ضامن صحت و دقت و سودمندي رفتار مي

و رسالت جستجو، پژوهش تا مرحله دستيابي  8است طور قطع راهكاري از پيش طراحي شده  در نظام آفرينش براي درمان هر بيماري به
ها است و بدون ترديد هيچ درد غيرقابل درماني  ه صاحبان حرف پزشكي و نظامات پشتيباني و ناظر بر عملكرد آنها برعهد به آن

  .براساس انديشه اسلامي وجود ندارد
هاي مشخص و مستند از آيات و روايات پيامبر و  كننده خدمت پزشكي بر مبناي يافته هاي اساسي دانشجو، استاد و ارايه ويژگي

  :يهم السلام عبارتند ازمعصومين عل

ترين خدمات به تناسب نياز گيرنده خدمات  ترين و منطقي ترين، مطمئن نهايت سعي و كوشش براي ارايه صحيح(تقوا، جهاد 
، خيرخواهي و آموزش دادن خيرخواهانه به بيمار، خانواده و )كه خود مستلزم نوآموزي، فراگيري مداوم و پژوهش است

، تلاش مسوولانه، نظم، مهارت و حذاقت، اداي )هاي كاربردي در سطوح عمومي و خاص تعميم آموزش(اطرافيان و جامعه 
بندي  ، تعبد و پاي)معناي مثبت كلمه به(امانت، جلب اعتماد، بصيرت، وثوق، رفق، رسيدگي خوب به بيمار، رازداري، توكل 

استادي تلاش مداوم در فراگيري و آموزش و اجتناب از  به تناسب جايگاه دانشجويي و. به مكارم و محاسن اخلاقي و احكام
جويانه، رعايت حرمت  درك ماهيت و مقصد علمي كمال. غرور علمي و احساس نياز مداوم به يادگيري و سخاوت علمي

  .علم وحاملان علم

يادگيري مداوم به  ناپذيري خدمات پزشكي از خويشتن پايي، خيرخواهي، آموزش و پژوهش مستمر، احساس تشنگي براي تفكيك
گيري فضاي علمي  ساز شكل عنوان يك تاكيد ديني و حفظ حرمت اساتيد و نوآوران عرصه پزشكي به عنوان يك تكليف، زمينه

ترين شكل روابط علمي و ارايه  ترين و محترمانه نگر و در عين حال ناظر بر عالي مراودات و ارتباطات چند جانبه دانش محور و تجربه
  .بند باشند ي است كه همه صاحبان حرف پزشكي به ويژه در جايگاه تعليم و تعلم به عنوان التزام شرعي بايد به آن پايخدمات پزشك

با (هاي دارويي  ها درمان و پس از آن) اي، جسمي، رواني و عاطفي تغذيه(هاي طبيعي  گيري اقدامات پيشگيرانه و پس از آن درمان جهت
و بالاخره اشكال ديگري از درمان همچون جراحي در ) ي در قبال عوارض جانبي داروها و اياتروژنيتاكيد فراوان بر مسووليت شرع

ريزي آموزشي، پژوهشي و ارايه خدمات بايد مورد  هاي اسلامي است كه در هر برنامه هاي پيشگفت از آموزه صورت ناكارآمدي شيوه
هاي اسلامي صاحبان مشاغل پزشكي در سطوح مختلف پزشكي  از مسووليت 9ضمنا ثبت و انتقال تجربيات سودمند نيز. توجه قرار گيرد

  .هاي آموزشي آن است و به ويژه در عرصه

                                                           
 11630الجعفريات حديث  –ما انزل االله من داء و قد انزل معه دواء فتداووا الالسام فانه لادواءله : روايات متعدد از جمله 8
 من كتم علماً نافعاً الجمه االله يوم القيامه بلجام من النار: اشاره به حديث نبوي 9



 
 

الخطاب ديدن و در  كارگيري تمام تلاش علمي و تجربي ممكن و در عين حال اراده الهي را به عنوان فصل اعتقاد عميق به ضرورت به
لذا در هر گونه حركت و . يافته مكتب پزشكي مبتني بر معارف اسلامي است بيتمشخص يك تر  هر مرحله استعانت جستن، ويژگي

شود و در غايت آن،  گاه مستحكمي، دانش پزشكي در ابعاد آموزشي، پژوهشي و خدمات وارد عرصه مي ريزي با چنين تكيه برنامه
روردگار و مايه آرامش خاطر صاحبان حرف علاوه بر پاسخگويي به نياز پزشكي فرد و جامعه، سكوي پروازي به سوي مقام قرب پ

  .پزشكي از انجام وظيفه و اداي شكر به خداوند بزرگ است
ها در توجه و نگاه يكسان  ميان آن«: مي فرمايند) ع(علي . هاي ديني عدل و قسط از اهداف اصلي حضور پيامبران هستند بر اساس آموزه

. تجربه جهاني حاكي از اهميت عدالت در سلامت است» .10عدالت مايوس نشوندرفتاركن تا بزرگان در توطمع نورزند و ضعيفان از 
ارايه خدمات سلامت و نيز مشاركت در تامين منابع آن بايستي با رعايت عدالت باشد در غير اين صورت شكاف طبقاتي را بيشتر كرده 

باشد ولي  مندي از دانش مي رتقاي سلامت مردم، بهرهبدون شك لازمه حفظ، تامين و ا. و تبعات اجتماعي بسيار نامطلوبي خواهد داشت
ها با در نظر گرفتن عدالت نباشد، منجر به صرف  هاي مطلوب در صورتي كه نتيجه آن مندي از فناوري بايد توجه داشت كه انتقال و بهره

  .خواهد بودهاي مناسب و تاثيرگذار براي آحاد مردم و نيز گسترش فقر  مورد منابع، محروميت از مداخله بي

  انداز نظام سلامت  چشم

ترين و  ، جمهوري اسلامي ايران كشوري است با مردمي برخوردار از بالاترين سطح سلامت و داراي عادلانه1404در سال «
  .»11ترين نظام سلامت در منطقه  يافته توسعه

  :اهداف كلان نظام سلامت عبارتند از 
 1404آحاد مردم ايران كه همراه با كسب برترين جايگاه در منطقه تا سال  12يارتقاي سلامت جسمي، رواني، اجتماعي و معنو .1

 باشد مي

 1404تامين عدالت در سلامت تا سال  .2

گيرندگان نظام سلامت   و تكريم خدمت 13دستيابي به جايگاه اول منطقه در مراعات حقوق اسلامي، انساني و مدني و پاسخگويي .3
 1404تا سال 

  سلامت انداز علم و فناوري چشم

  »برداري دانش موجود و توليد علم و فناوري از طريق بهره 1404كسب جايگاه اول سلامت آحاد مردم در منطقه تا سال «
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 .قطر، كويت ، گرجستان، عراق، عمان، عربستان سعودي، لبنان، مصر و يمن ،قزاقستان، قرقيزستانفلسطين،  تركمنستان، تركيه، سوريه،
زديك با هاي ثبات در زندگي، صلح، تناسب و هماهنگي، احساس ارتباط ن سلامت معنوي ارتباط هماهنگ و يكپارچه بين نيروهاي داخلي است و با ويژگي 12

 .شود خويشتن، خدا و جامعه مشخص مي
13 Responsiveness :بودن اطلاعات شخصي،  شامل احترام به شان فرد، محرمانه. باشد كنندگان خدمت مي برآورده ساختن انتظارات مراجعين از نحوه برخورد ارايه

خانواده و (هاي حمايت اجتماعي  گي محيط ارايه خدمات، دسترسي به شبكههاي مربوط به سلامت وي، توجه صحيح، پاكيز اختيار فرد براي مشاركت در انتخاب
  .كننده خدمت توسط مردم و انتخاب ارايه) دوستان



 
 

) 1: (هاي اصلي شناسايي و حل مسايل در حوزه» نظام علم، فناوري و نوآوري سلامت«شده، ماموريت  انداز ارايه  در راستاي دو چشم
تامين، توليد و توزيع عادلانه منابع مالي  ) 3(سازي نيروي انساني مورد نياز نظام سلامت و  ظرفيت) 2(، 14توليت و ارايه خدمات سلامت

هاي نسبي و رقابتي، براي رسيدن به جايگاه  هايي كه كشور داراي مزيت برداري از دانش در زمينه بهره) 5(توليد و ) 4(و تعالي در 
  :شود ه با تحقق اهداف راهبردي زير حاصل مياين ماموريت همرا. باشد  نخست منطقه 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

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

 15هاي منطقه پژوهشاحراز جايگاه هدايتي  .4

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

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

 مات سلامتريزي، اجرا و ارايه خد گذاري، برنامه هاي اسلامي و انساني در سياست احراز مقام نخست در آميختگي آموزه .7

  :آفرينان ذيل ميسر خواهد شد ماموريت علم و فناوري توسط نقش
 جامعه 

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

 هاي علمي و مراكز دانشگاهي اعم از دولتي و غيردولتي گروه 

گيري  كه جهت) هاي علم و فناوري سلامت پاركهاي علوم پزشكي و  شامل مراكز وابسته به دانشگاه(مراكز تحقيقاتي  
ها  ساله كشور، ارتقاي سلامت جامعه و توسعه مرزهاي دانش در اين زمينه انداز بيست مشخص در راستاي تحقق اهداف چشم

 .دارند

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

هاي كلي  گيري شوند، مشخص است جهت مرور مي) ها، راهبردها، اقدامات و الزامات ها، سياست شامل اولويت(وقتي محتواي اين نقشه 
ها و شفافيت براي اجرايي كردن مفاد نقشه در  پذيري ارجاع به آن وجود دارد كه براي بدست آوردن روح كلي حاكم بر نقشه، امكان

توضيح اين كه دو مورد نخست اين . شوند رايه مياند و در اين قسمت ا تلخيص شده» هاي كلي گيري جهت«شش بند تحت عنوان 
دهند كه توسعه دانشي در بدو  يعني در واقع نشان مي. هاي كلي،  توجه به موضوع و مقصد حركت دانشي كشور دارند گيري جهت

در عرصه اندازي جمهوري اسلامي ايران  گيرد و در وهله بعد براي تحقق جايگاه چشم نخست براي تحقق جامعه سالم صورت مي
پردازد كه بايستي همراه با صيانت از منابع و  دو مورد سوم و چهارم به تعريف مسير ايده تا عمل مي. ساله است المللي و در افق بيست بين

  .نمايد هاي انساني و بستر توسعه دانشي كشور توجه خاص مي هاي پنجم و ششم به سرمايه گيري بالاخره جهت. شفافيت انجام پذيرد

شامل بسيج منابع براي توسعه علم و فناوري سلامت،  :دادن به علم و فناوريِ پاسخگو به نيازهاي سلامت جامعه تاولوي .1
ها وجود  دهند ولي الزاما تقاضاي بالايي براي آن هايي كه نياز جامعه را پاسخ مي هاي بلندمدت و برنامه گذاري در برنامه سرمايه
كننده  كننده، ارزيابي گذار، حمايت آفريني عناصر سياست ها، ايجاد و نقش تقاي سلامت بيماريمانند توجه به پيشگيري و ار 16ندارند

هاي توسعه نظام  ها در سطح منطقه و جهاني، تخصيص منابع منطبق با اولويت و به روز رسان نقشه جامع علمي، پايش علوم و فناوري
داراي مردمي برخوردار از بالاترين سطح انداز  يران منطبق با چشمنحوي كه جمهوري اسلامي ا سلامت و آمايش علم و فناوري به

  .ترين نظام سلامت در منطقه باشد  يافته ترين و توسعه سلامت و داراي عادلانه
هاي هدف با تراز جهاني، همراه با  ها، ارتقاي كيفيت و تحقق شاخص استانداردسازي فعاليت :حضور موثر در عرصه بين المللي  .2

هاي برتر جهاني در آموزش علوم پزشكي، مرجعيت  المللي توام با عزت و مصلحت به نحوي كه كشور به كسب جايگاه بينمل تعا
  .علمي، ارايه خدمات نوين سلامت و خلق ثروت از طريق صادرات محصولات سلامت نايل گردد

همراه با توسعه (ها و مراكز پژوهشي  گري دولت از طريق تقويت استقلال دانشگاه كاهش تصدي :تكميل چرخه نوآوري سلامت .3
هاي انساني مسوول علم،  ، تمام وقت نمودن اعضاي هيات علمي و ساير سرمايه)نظام اعتباربخشي، تخصيص بر مبناي عملكرد
توانمندسازي، تسهيل حضور . مردم در نهادهاي عمومي ها با ارتقاي سلامت آحاد فناوري و نوآوري، مشخص بودن ارتباط فعاليت

گذاري خطر پذير، تصويب  ، سرمايه)هاي دانش بنيان از جمله اعتبار بخشي، سفارش و خريد خدمات شركت(بخش غيردولتي 
يده تا عمل با تعامل تكميل زنجيره ا. هاي سلامت برداري خردمندانه از دانش و فناوري ها در توليد و بهره قوانين لازم، و مشاركت آن

  .هاي علم و فناوري گيري شهر دانش سلامت، خوشه مناسب كليه نهادهاي نظام نوآوري سلامت كشور مانند شكل
برداري از منابع ملي علم و  ايجاد رويكرد رقابتي بين مجريان و وجود شفافيت در بهره :گويي صيانت از منابع، شفافيت و پاسخ .4

ارايه سالانه فهرست اقلام وارداتي، ها مانند  اثربخش و عادلانه از فناوري - برداري هزينه ظارت بر بهرهتقويت فرآيندهاي ن. فناوري

                                                           
ها به روال معمول خود طي  روند مراحل خلاقيت، توسعه و به كار رساندن نوآوري در واقع در صورتي كه تقاضاي يك محصول و يا خدمت زياد باشد انتظار مي 16

ها براي تبديل نياز به تقاضا كامل  ولي در مقوله سلامت كه الزاما اطلاع گيرندگان خدمت و يا توانايي آن. ه اصطلاح كشش در بازار وجود داشته باشدگردد و ب
ها موجه ولي  مت به آنهايي است كه نياز سلا گذار نوآوري در آن، صيانت از منافع مردم و حمايت از نوآوري باشد، وظيفه نظام سلامت و نهادهاي سياست نمي

ها و معضلات بومي كه توجه ملي به آن ها مهم است  در خصوص اهميت بيماري 1براي نمونه نگاه كنيد به پانويس جدول . الزاما تقاضايي به آن حد وجود ندارد
  .شود ها توجه نمي المللي به اندازه لازم به آن ولي الزاما در سطح بين



 
 

هاي  هاي ثانويه، ترجمان دانش پژوهش ، تقويت پژوهشها برداري از كليه فناوري پيش از بهره» 17ارزيابي فناوري سلامت«انجام 
-Pay)هاي آموزشي، پژوهشي و فناوري  اجتماعي برنامه -ات و بازدهي اقتصادي ها و  ارزيابي اثر انجام شده و كنترل كيفيت طرح

back) صورت عمومي اي آن به در كلان و به تفكيك و ارايه گزارش دوره  .  
نحوي كه ارايه خدمات سلامت توسط  تعالي سرمايه انساني و حمايت از نخبگان و نوآوران به :تحول نظام آموزش سلامت .5

 فرهنگ با متناسب اجتماعي و اي حرفه اخلاق به متخلق جامعه، سلامت نيازهايبه  پاسخگو كارآمد، و توانمند م،عالهايي  انسان
  .نوآور انجام گيرد و ايراني - اسلامي

از طريق توسعه عمومي فرهنگ پژوهش در مردم، توجه به جايگاه علم و فناوري، : تبديل گفتمان علمي به گفتمان مسلط جامعه .6
هاي علم و فناوري، كسب سواد  برداري از برنامه كردن انتظارات و كمك به بهره ها، مشخص مشاركت مردم در تعيين اولويتجلب 

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

  ها  ب شاخصوضعيت مطلو

  :18ند ازعبارتكه  شود يابي به سلامت مطلوب ارزيابي مي نقشه جامع علمي كشور در حوزه سلامت با دست ميزان تحقق

نظام » گوييپاسخ«، 19»برخورداري عادلانه آحاد مردم از سلامت«: اول سلامت منطقه در مجموع ابعاد شاملدستيابي به جايگاه 
 .23 22»خانوارها در هزينه خدمات سلامت عادلانه بودن مشاركت مالي«و  21»در پاسخگويي عدالت«، 20سلامت

هاي زير خواهد  داراي نشانه اين توسعه. شوند محقق ميعلوم سلامت آوردها در نتيجه توسعه علم، فناوري و نوآوري در  اين دست
  :24بود

                                                           
17 Health Technology Assessement  كارايي، در نظر گرفتن جنبه هاي اخلاقي، اجتماعي،  -خطري، هزينه هاي سلامت از لحاظ كارايي، بي كه ارزيابي مداخله

  .ها است قانوني و مديريتي آن
 .باشد مي) 2000 در گزارش سال(هاي سلامت سازمان جهاني بهداشت  هاي ارزيابي عملكرد نظام هاي مربوط به سلامت بر مبناي رتبه پيشنهاد شاخص18
مبناي مقايسه عدالت، برابري شاخص . است بوده 46و ارمنستان  96كه رتبه ايران  باشد ميبراي دستيابي به سلامت، مبنا اميد زندگي تعديل شده بر حسب ناتواني  19

 .است  قرار داشته 50كويت در رتبه و  113 در رتبه كه ايران باشد مي ميزان بقاي كودكان
 .است بوده 26و قطر  100ايران  گويي نظام سلامترتبه پاسخ 20
 .است  و امارات متحده عربي نخست بوده 93ايران عدالت در پاسخگويي نظام سلامت رتبه  21
 .است  بوده 20و امارات متحده عربي  112ايران  عادلانه بودن مشاركت مالي رتبه 22
، روش اين بوده كه به سطح سلامت، عدالت در سلامت و عادلانه بودن 2000گزارش سال هاي سلامت و محاسبه رتبه كلي در  در يك كاسه كردن شاخص 23

 .اند داده 125/0اختصاص و به پاسخگويي و عدالت در پاسخگويي  25/0مشاركت مالي خانوارها وزن 
گذاري غير  دي به انجام برسند، در غير اين صورت سرمايهشده، راهبردها و الزامات ارايه شده بع هاي درون داد ارايه مهم اين است كه هم زمان با تحقق شاخص 24

 .موثر انجام شده است



 
 

 در سال 25مقاله علوم پزشكي نمايه شده 20000توليد  •

 26حوزه سلامت پتنت در 280ثبت سالانه  •

و واحدهاي تحقيق و توسعه نهادهاي مرتبط با  هاي علوم پزشكي دانشگاهپژوهشي، در مراكز و پشتيبان پژوهش  پژوهشگر 20000 •
  27سلامت

   

                                                           
، در رتبه بندي دانشگاه ها كه 2007اي بر اين اساس صورت گرفت كه از سال  انتخاب اين پايگاه داده( Scopusاي  با بررسي انجام شده بر روي پايگاه داده 25

و بررسي آمار موجود تعداد مقالات كشورها براساس جمعيت ) گيرد، اين پايگاه مورد استناد قرار گرفته است صورت مي Times Higher Educationتوسط 
، تعداد مقالات و البته توسعه يافتگي سلامت مناسبي دارند باشند در وضعيت ثبات مي در سال مقالاتارايه كه از نظر تعداد  يمشخص گرديد كه در كشورهاي

و هدف قراردادن اين شاخص، ما بايد تا سال  1404است و با توجه به روند رشد جمعيت در ايران تا سال  400 حدوداي يك ميليون نفر جمعيت پزشكي به از
فرهنگي  در نقشه جامع علمي كشور پيشنهاد شده به شوراي عالي انقلاب .باشيم در زمينه پزشكي داشتهدر سال مقاله نمايه شده  35000تعداد به هدف مذكور 

با . است بيني شده مقاله در ميليون نفر پيش 500مقاله در ميليون نفر و در طرح تحول علم و فناوري  800برآورد صورت گرفته براي كل علم، فناوري و نوآوري 
 .تصور اين كه يك سوم اين آمار مربوط به سلامت خواهد بود

برداري از دانش است اهميت  دهنده امكان بهرهاين شاخص از آن جا كه نشان. موارد ثبت پتنت استهاي مهم ارزيابي وضعيت علم و فناوري تعداد  از شاخص 26
بدون شك هيج يك از اين دو شاخص و يا . توجه اين كه در چند سال اخير رشد توليد علم بيشتر با نشان دادن آمار تعداد مقالات نشان داده شده است. مي يابد

توانند به صورت جامع مويد توسعه علمي كشور باشند، ليكن كم بودن ثبت پتنت نسبت به تعداد مقاله و نيز تفاوت  يستند و نميشاخص هاي نظير آن ها كامل ن
عنوان توليدات  دهنده همبستگي بين تعداد پتنت و تعداد مقالات به بررسي آمار موجود نشان. رسد رشد آن ها حاكي از توليد علمي است كه كمتر به كاربرد مي

ما بايد در سال مقاله  20000 هدف براين اساس و با در نظر گرفتن. ازاي تعداد مقالات است درصد پتنت به 2تا  4/1دهنده حدود  اين همبستگي نشان. علمي است
كه داراي دانشكده هاي هنر و (براي قياس بد نيست توجه شود كه براي دانشگاه جان هاپكينز  .ميثبت نماي 1404پتنت در زمينه علوم پزشكي در سال  280حدود 

هاي علوم پزشكي آن بيش از  علوم، علوم تربيتي، مهندسي، پژوهش هاي پيشرفته بين المللي، داورسازي، پرستاري، موسيقي و سلامت عمومي است و رشته
توضيح اين كه رتبه . است مورد بوده 370هيئت علمي،  عضو 3800ميلادي، با داشتن  2007الي 2004متوسط ثبت پتنت در بازه زماني ) هاي ديگر اشتهار دارند رشته

 .است بندي شانگهاي در همان سال نوزدهم بوده پانزدهم و در رتبه 2007سال  Times بندي اين دانشگاه در رتبه
هاي معتبر  نامه در نمايهبه ازاي هر نفر يك مقاله بيش از هر سال طور متوسط  ها به هاي پژوهشي شامل پژوهشگران و پشتيبانان آن مجموعه گروهبا اين فرض كه  27
 .نياز داريمنيروي انساني  20000مقاله نمايه شده در زمينه پزشكي، به حدود  20000المللي چاپ كنند، براي رسيدن به  بين



 
 

ها، مراكز  در دانشگاه علوم پزشكي 28)كارشناس ارشد و بالاتر(پژوهشگر و يا پشتيبان پژوهش آموخته  دانش 850اشتغال ساليانه  •
  لتي و غيردولتيپژوهشي دو

 29پژوهشگاه و مركز رشد دولتي و غيردولتي در حوزه سلامت كشور 90، پژوهشيمركز  700فعاليت  •

 30دار هاي اولويت ژوهشگاه و مركز رشد در حوزه پ 60فعاليت  •

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

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

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

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

 31هاي نوين هاي درماني نظام سلامت به كمك دانش و فناوري درصدي هزينه 10كاهش  •

 بودجه آموزش عالي كشوراز يك سوم و سلامت هاي  ژوهش پ اعتبارات پژوهشي كل كشور به يك سوماختصاص سهمي معادل  •
  32سلامتبه آموزش عالي در علوم 

مراكز رشد، شامل (ك سوم بودجه پژوهش براي حمايت از نهادهاي غيردولتي فعال در حوزه سلامت يگذاري  سرمايه •
 )هاي زيستي و مراكز ارزيابي فناوري هاي انتقال دانش و فناوري ، شركتهاي زايشي شركت

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

  هاي علـم و فناوري سلامـت اولويـت

ساله جمهوري   انداز بيست هايي هستند كه بايد در سند چشم »خواست«و  33ها، اصول قانون اساسي جمهوري اسلامي مبناي تعيين اولويت
هاي مختلف حوزه سلامت و نيز مطالعات  ها براساس شناسايي كارگروه هرستي از علوم و فناوريبدين منظور ف. ها نايل شد اسلامي بدان

                                                           
ها و  جذب دانشگاه هآموخت  دانش 850از   بيش نهكند كه سالا ، ايجاب ميسال فعاليت براي هريك 25با در نظر گرفتن پژوهشگر و پشتيبان پژوهش  20000 هدف 28

 .شونددولتي و غيردولتي  پژوهشيمراكز 
نفر عضو هيات علمي پژوهشي،  10علمي پژوهشي خواهند بود و هر  عضو هياتافراد يك سوم از اين هزار نفر پژوهشگر وجود خواهد داشت كه  حدود بيست 29

 .پردازند در يك مركز تحقيقات به پژوهش مي
 ها را تسريع نمايد،  تواند رشد در اين حوزه دار مي هاي اولويت به حوزهمنابع مالي و انساني % 70اختصاص  30
هاي يك بسته درماني مبناي  ها، بلكه كاهش هزينه گردند، بنابراين منظور از اين كاهش نه كاهش كل هزينه هاي جديدي كشف و درمان مي چون هر روز بيماري 31

درصد نيز نمادين بوده و براي تقريب به ذهن شدن  10عدد . است ها اثر گذاشته د بود كه نشان دهد استفاده از فناوري چه ميزان بر كاهش هزينهشده خواه تعريف
 .ها محاسبه گردد است و بايد عملا پس از اجراي اين سياست اين مفهوم مورد استفاده قرار گرفته

قطر . اند كه حدود دو سوم آن مربوط به بخش خصوصي است ژوهش اختصاص داده خود را به پ GDPاز % 3حدود . م 2010كشورهاي مختلف در برنامه سال  32
 قراراستكه است  را به آموزش عالي اختصاص داده GDP% 0/5چين در حال حاضر  همچنين .است خود را به پژوهش تخصيص داده GDP% 2/8در حال حاضر 

  . است% 2/7آمريكا در و % 1/1اين نسبت در اتحاديه اروپا  .ارتقا يابد% 4طي چند سال اخير به برنامه ملي اين نسبت يك براساس 
 .يابد  هاي پژوهشي و آموزش عالي كشورها به بخش سلامت اختصاص مي بايد خاطرنشان كرد كه ترازيابي كشورهاي دنيا حاكي از آن است كه يك سوم بودجه

  :گرفتند عبارتند از  مي كه بايستي مورد توجه قرار مياصولي از قانون اساسي جمهوري اسلا 33



 
 

. براي تعيين موضوعات مهم سلامت نيز مرور چندين مطالعه موجود در كشور انجام پذيرفت. كشور منتخب مشخص شدند 50تطبيقي 
و اسناد سلامت مجمع تشخيص  35مطالعه تطبيقي -لامت، اصول و مباني سياست ملي س34گزارش مطالعه اصلاحات در نظام سلامت

ساله آينده كشور براساس نظرات خبرگاني كه در  بيني وضعيت سلامت در بيست و پيش 36ها مصلحت نظام، مطالعه بار بيماري
عات مهم موضو –ها   علوم و فناوري(سپس با تقابل اين دو دسته اطلاعات . هاي سلامت حضور داشتند، فهرست شدند  كارگروه
ها تاثير گذارده است  موضوع ديگر كه در انتخاب اولويت. در يك ماتريس، تلاش شد موضوعات سلامت انتخاب شوند) سلامت

به همين جهت در بسياري از موارد با عدم . نقشه جامع عملي، برنامه طولاني مدت علم، فناوري و نوآوري است. باشند سناريوها مي
كنيم كه نقش تعيين كننده در عدم  برخورد مي) يا عواملي (ها  تحليل دلايل اين عدم قطعيت، به پيشراندر . باشد قطعيت روبرو مي
ها با يكديگر، شرايط محتمل متعددي براي آينده علم و فناوري كشور مي توان متصور  براساس تركيب اين پيشران. كنند قطعيت ايفا مي

هايي كه در شرايط مختلف مي تواند  بيني شوند و بر اساس آن، اولويت هاي محتمل پيش ندهها تلاش شده تا اين آي در تعيين اولويت. بود
ها خود در سه مجموعه بسترساز، در حالت  بر اين اساس، اولويت. انداز كشور كمك كند، مورد انتخاب قرار گيرد به تحقق چشم

اند كه در جدول يك  المللي و تلاش در جهت كمال مطرح شده اولويت قرار گرفتن عناصر لازم براي بقا و شرايط ثبات و تعامل بين
بندي مختص خود هستند كه در گزارش كارگروه  هاي مطرح شده در جدول، داراي اولويت قابل توجه اين كه  بيشتر اولويت. اند آمده

  .باشد  انداز مي ها هم براساس رعايت قانون اساسي و تحقق چشم است كه انتخاب آن مربوطه آمده
سلامت و عدالت ) عنوان شاخص مركزي و يا سطح يا ميانگين به(بندي سلامت به سرانه   براي توضيح جدول بايد توجه كرد كه تقسيم

  علاوه تقسيم حيطه سرانه سلامت به سه قسمت جامعه، به. هاي سلامتي است منطبق با شيوه ارزيابي عملكرد نظام) عنوان توزيع سلامت به(
  .باشد  ساله نظام سلامت كشور مي انداز بيست آفرينان در چشم بندي نقش  بالاخره ارايه خدمات منطبق با تقسيمفرد و خانواده و 

گذاري اقتصاد  مديريت، سياست«هاي مختلف  از اين بين حوزه. است براساس قانون پارتو تنظيم شده 1دار در جدول  هاي اولويت حوزه
توجه به «و » مديريت اطلاعات و دانش«، »هاي اجتماعي سلامت عدالت و تعيين كننده«، »آموزش پزشكي«، »ارتقاي سلامت«، »سلامت

عنوان زيرساخت شناسايي  به» علوم پايه سلامت براي پشتيباني از علوم كاربردي و گسترش مرزهاي دانش چه در سناريو بقا و چه كمال
محيط «، »ها كمتر است المللي به آن ضلات بومي سلامت كه توجه بينها و مع توجه به بيماري«، »تغذيه و غذا«، »پيشگيري«. اند شده

ها و  نيز پاسخگوي نيازهاي سلامت عمومي هستند و تاثير مستقيم بر كاهش بار بيماري» )شامل دارو(تشخيص و درمان «و » زيست سالم
  . اند عناصر بقا شناسايي شدهعنوان  همراه با عدالت دارند و به) از بعد سلامت(افزايش كيفيت زندگي آحاد جامعه 

                                                                                                                                                                                           
هاي تغذيه،  ريزي اقتصاد صحيح و عادلانه برطبق ضوابط اسلامي جهت ايجاد رفاه و رفع فقر و برطرف ساختن هر نوع محروميت در زمينه پي -اصل سوم 12بند 

  .مسكن، كار و بهداشت و تعميم بيمه
سرپرستي، در راه ماندگي، حوادث و سوانح و نياز به  اجتماعي از نظر بازنشستگي، بيكاري، پيري، از كار افتادگي، بي  ينبرخورداري از تام -اصل بيست و نهم
دولت مكلف است طبق قوانين از محل درآمدهاي عمومي و درآمدهاي . حقي است همگاني... هاي پزشكي به صورت بيمه و  درماني و مراقبت-خدمت بهداشتي
  .هاي مالي فوق را براي يك يك افراد كشور تامين كند  ت مردم خدمات و حمايتحاصل از مشارك

  .تامين نيازهاي اساسي مسكن، خوراك، پوشاك، بهداشت، درمان و آموزش و پرورش امكانات لازم براي تشكيل خانوده براي همه -اصل چهل و سوم 1بند 
 .درمان و آموزش پزشكيتهيه شده توسط بانك جهاني به سفارش وزارت بهداشت،  34
 .هاي مجلس شوراي اسلامي، دفتر مطالعات اجتماعي مركز پژوهش 35
در سطح ملي و  1382ها، بار عوامل خطر سلامت و اميد زندگي توام با سلامت در جمهوري اسلامي ايران براي سال  ها و آسيب  نقويم مطالعه ملي بار بيماري 36

  .1386و آموزش پزشكي؛ وزارت بهداشت، درمان . براي شش استان



 
 

رسانند، با عنوان كمال مورد   هاي نسبي و خلق ثروت ياري مي هايي كه كشور را در استفاده از مزيت گيري از فناوري  در بعد ديگر، بهره
، »زشكيو تجهيزات پ) غير از سهمي كه در بخش درمان و در قسمت بقا دارد(توليد دارو «هاي  حوزه. توجه قرار گرفته است

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

 پذير هاي زيرساخت، بقا و كمال با تحليل سناريوها و شناخت تاثير متغيرهايي كه عدم قطعيت دارند امكان انتخاب حوزه :1توجه 
در همه سناريوها بايستي پرداخته شود و مزيت پرداختن به هر يك از  1شد كه به پنج اولويت ابتداي جدول  در نهايت مشخص. اند شده

هاي هر يك  در متن كامل نقشه جامع علمي سلامت، سناريوها و اولويت. ها بستگي به سناريويي دارد كه روي خواهد داد ديگر اولويت
مدت تدوين و  هاي ذكر شده، برنامه طولاني توصيه عملياتي اين است كه براي هر يك از اولويت. اند ده ارايه شدههاي مطرح ش از حوزه

ها، بايستي ادامه  هاي زيرساختي بايد مستقيما پرداخته شود و متناسب با تحليل از پيشران بدون شك به اولويت. مورد تصويب قرار گيرد
رسد حتي در شرايط قرار گرفتن در يكي از اين دو موقعيت، نبايد  ص شود كه البته به نظر ميمسير سناريوي بقا و يا كمال مشخ

  .هاي موقعيت ديگر متوقف شود هاي مربوط به اولويت فعاليت
ني هاي مربوط به بقا، توسعه نيروي انسا در حوزه  دار، هاي اولويت بندي حوزه به عنوان مثال و براي مشخص شدن اهميت طبقه :2توجه 

اما در زمينه كمال، به علت باز . شود وابسته به نيازهاي سلامت كشور بوده و با تامين آن نياز، پذيرش نيروي انساني جديد محدود مي
  . ها در توسعه منابع وجود ندارند هاي توسعه، اين نوع  محدوديت بودن زمينه

كه در (ي بين بخشي و مشاركت مردمي بر سلامت جامعه دارد اي كه همكار با توجه به تعريف سلامت و سهم بزرگ و ريشه :3توجه 
، توجه به توسعه علم، فناوري و نوآوري در مورد عوامل تعيين كننده اجتماعي سلامت، اهميت فراوان )هاي اصلي نقشه قرار گرفت پيام

  .ها نيز مورد توجه و تاكيد قرار گيرد دارد و لازم است در نقشه علمي ساير حوزه



 
 

  اندازي دار علم و فناوري در نظام سلامت با محورهاي چشم هاي اولويت شماي كلي تاثيرگذاري و ارتباط حوزه :1جدول 
  

  دار هاي اولويت حوزه

  ساله انداز بيست چشم
  جامعه سالم 

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

جايگاه 
 نخست
  اقتصادي

خلق (
  )ثروت

عدالت در   سرانه سلامت 
در سطح   سلامت

  جامعه
فرد و 
  خانواده

ارايه 
  خدمات

ت 
زيرساخ

  

          گذاري و اقتصاد  مديريت، سياست
          آموزش پزشكي

          مديريت اطلاعات و دانش سلامت
          پيشگيري و ارتقاي سلامت

          كاربردي –ارتباط علوم پايه             اجتماعيهاي  عدالت و تعيين كننده

بقا
  

          1بوميها و معضلات كنترل بيماري
          ا و تغذيهغذ

          محيط زيست
          و مراقبت بيماران  درمان، تشخيص

كمال
  

          تجهيزات پزشكيتوليد دارو و 
          فناوري زيست

          هاي بنيادي   و سلول پزشكي مولكولي
          طب سنتي و داروي گياهي

          فناورينانو
در صنايع دارويي، بين . شود ها توجه نمي المللي به اندازه لازم به آن ها مهم، ولي الزاما در سطح بين ها و معضلات بومي است كه توجه ملي به آن تاكيد بر بيماري 1

در . هاي گرمسيري و سل بوده است يماريمورد آن ها مربوط به ب 16محصول شيميايي جديد وارد بازار شده اند كه تنها  1393ميلادي،  1999تا  1975سال هاي 
درصد آن ها در كشورهاي با درآمد پايين و متوسط  90ميليون مورد مرگ در دنيا در سال هستند كه  10هاي واگيردار گرمسيري مسؤول بيش از  حالي كه بيماري

  .دهد روي مي
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. 

  ها سياست

مدت و  يابي به اهداف ميان  معناي راه و روش دست است كه به در اين متن به معناي خاص كلمه مورد استفاده قرار گرفته » راهبرد«
كند كه در مقطعي از زمان بايستي انجام گيرد و شكل طولي  هايي را مشخص مي طور مشخص فعاليت اقدامات، به. باشد اي مي دوره

ها و قوانين موردنياز براي رسيدن به اهداف كلان نقشه است كه بايد براي تحقق  نيز شامل زيرساخت» الزامات«. ندارند) مانند راهبردها(
هايي  اين راهبردها و الزامات در سياست. ها و نهادهاي خارج از نظام سلامت انجام پذيرد اهداف اين نقشه، توسط دولت و ساير سازمان



 
 

اند، پيشنهاد و  نگاري نقشه جامع علمي سلامت كشور تهيه شده هاي آينده آوري توسط كارگروهكه برگرفته از چارچوب نظام ملي نو
 :ها عبارتند از اين سياست. اند بندي شده جمع

 گذاري، مديريت و قوانين توسعه سياست .1

 بهبود تخصيص منابع مالي، تسهيل و افزايش سرمايه گذاري .2

 افزايش ظرفيت توليد دانش .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



 
 

  راهبردها

 گذاري، مديريت و قوانين سياستتوسعه 

هاي توسعه دانش و  يافته فناوري براي مشخص كردن زمينهپايش توسعه فناوري در كشورهاي منطقه و كشورهاي توسعه  .1
 اكتساب فناوري،

دادن  اولويتو  همراه با حضور كارآمد آن در قلمرو امور حاكميتي با توجه به خصوصيات مقوله سلامت، كاهش تصدي دولت .2
 خدمات علم، فناوري و نوآوري،به عنوان محرك اصلي رشد و غير دولتي هاي خصوصي  به بخش

به منظور ايجاد انعطاف لازم در اجراي ) ها استقلال دانشگاه(ها و مراكز تحقيقاتي  ذاري اختيارات قانوني لازم به دانشگاهواگ .3
ها، جذب هيات  اندازي رشته ريزي و راه در مواردي نظير  برنامه(ها،  ها، افزايش كارآمدي، تسهيل و روانسازي فعاليت برنامه

 هاي اعتبار بخشي، امدر چارچوب نظ) علمي و دانشجو

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

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

در جهت تسهيل و حمايت از ) شامل قوانين و مقررات مالي، بازرگاني(زدايي  قوانين و مقررات و همچنين مقرراتاصلاح  .6
 .هاي دولتي و خصوصي در حوزه سلامت محصول در بخش ايده تا فرآيند تبديلپژوهش، پژوهشگر و مراكز پژوهشي در طول 

  گذاري بهبود تخصيص منابع مالي، تسهيل و افزايش سرمايه
 ، 37هاي كشور سوم منابع پژوهشهاي علمي و فناورانه حوزه سلامت به يك  پژوهشاز منابع افزايش سهم  .1

هاي علم  براساس تقسيم كار ملي، خوشه...) ها، مراكز تحقيقاتي و  دانشگاه(به مراكز توليد دانش  38تخصيص منابع مالي پژوهش .2
 ها، بندي دانشگاه و فناوري، كارآيي و عملكرد و درجه

ها در  هاي مردمي و خيريه داخلي و خارجي، با بازبيني نقش دانشگاه سترسازي مناسب جهت توسعه و تسهيل در جذب كمكب .3
 گويي به نيازها و پاسخگويي و شفافيت نسبت به جامعه، پاسخ

بنيان  صولات دانشگذاري خدمات و مح گذاري، قيمت كرد منابع، بيمه هزينهاز  هاي مديريت مالي سلامت؛ اعم سازي نظام بهينه .4
 ،...)فارماكواكونومي و  ،ارزيابي فناوري سلامت نظير(هاي نوين  با روش

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

اي همه برها  در حوزه اولويتهاي حمايتي  ها و ساير صندوق دانشگاه) هاي پژوهشي گرنت( پژوهانهآزادسازي استفاده از  .6
آموزان و  المللي داخل كشور و تمامي دانشجويان و دانش هاي دولتي و غيردولتي و بين هيات علمي تمامي دانشگاه ياعضا

 ،شده فعال در داخل ايران  رسميت شناخته  بخش خصوصي و واحدهاي تحقيق و توسعه به

                                                           
دلار  20000تا  5000هاي با رتبه بالا در سطح آسيا بين  دلار و در دانشگاه 180000تا  30000بودجه سرانه هر دانشجو در كشورهاي تراز نخست جهاني بين  37

هاي علمي كشور،  ت و مكانت دانشگاه، مركز سياست، كن.منتظر غ(باشد  دلار مي 3500هاي ايران اين بودجه درحدود  است كه در دانشگاه اين در حالي.  است
  .  نكته مهم علاوه بر كاهش اين فاصله، منبع تامين آن است كه بايستي صرف دولت نباشد و از محل قراردادها و يا ساير منابع باشد). 1387

هاي بالاي جهان اين ميزان بيش  هاي با رتبه ت كه در بيشتر دانشگاهاس اين درحالي. باشد سهم پژوهش از بودجه دانشگاهي در ايران معمولا كمتر از ده درصد مي 38
  . درصد است 40از 



 
 

 پژوهشبراي ) ها و مراكز پژوهشي ها، بيمارستان اهشامل دانشگ(از فضا و امكانات بخش دولتي بخش غيردولتي تسهيل استفاده  .7
 ،و توليد بخش خصوصي

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

 .حمايت مالي از ثبت پتنت .9

 توليد دانشافزايش ظرفيت 

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

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

 ،راز جهانيتمركز بر انتقال دانش از خارج به داخل براي توليد دانش در ت .3

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

ايجاد نظام : شامل(تسهيل دسترسي به اطلاعات و ساماندهي به نظام آمار و اطلاعات علمي و پژوهشي دولتي و غيردولتي  .5
 ،)رساني سازي، پردازش و اطلاع آوري، ذخيره جمع در سطوحاطلاعات كارآمد 

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

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

 گذاري دانش توليدشده اشتراك  انتشار و به

رجمان تبراي ) دار هاي اولويت خصوص در حيطه به(هاي غيردولتي انتقال دانش و فناوري  اندازي شركت راهتسهيل و تشويق  .1
  ،ا استفاده از فناوري اطلاعات و مهندسي دانشهاي مخاطب و ب متناسب با نيازهاي گروهدانش سلامت 

  :ال و غيرفعالتحول در انتشار دانش از طرق فع .2
با تاكيد بر جداسازي بخش تحريريه از انتشار  حمايت از بخش غيردولتي براي فعاليت در زمينه انتشار دانش در نظام سلامت 

  كردن حوزه انتشار،   در مجلات علمي و تخصصي
 صورت الكترونيك، بهتسهيل و تشويق انتشار مجلات  

  ،المللي هاي بين براي درج در نمايههاي علمي  با همكاري انجمنخصصي تحمايت از نشريات علمي  

 .ها پژوهش باتهيه محتواي تصويري و يا صوتي براي انتقال يافته -تسهيل ترجمان دانش توسط مجلات علمي 

 ،)Fraud(رساني و برخورد با موارد تقلب علمي   ترويج و رعايت اخلاق انتشار، آگاهي .3

گذاري،  گيري مبتني بر شواهد در سطوح مختلف سياست و ترويج تصميم...) عي و اقتصادي، اجتما(كردن توليد دانش   نهادينه .4
 مديريت و ارايه خدمات با توليد دستورالعمل متناسب در هر سطح و

 .بندي، حفظ و نگهداري موجودي دانش ملي در حوزه سلامت سازي نظام طبقه يكپارچه .5

 توسعه منابع انساني

 ،العمر برحسب جنسيت و طبقات اقتصادي و اجتماعي هاي برابر آموزشي مادام گسترش عدالت آموزشي و ايجاد فرصت .1



 
 

 ،علمي هيات اعضاي رفاهي امكاناتبهبود وضعيت معيشتي و  .2

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

ضمن توسعه آموزش پزشكي مبتني بر نيازهاي . تقويت و يكپارچگي نظام آموزش پزشكي با ارايه خدمات از طريق تعامل موثر .4
اي با مشاركت فعالانه  هاي آموزشي و درسي برپايه نيازهاي سلامت ملي و منطقه جامعه به بازنگري حجمي و محتوايي برنامه

 بخش ارايه خدمات بپردازد، 

مانه آموزش پزشكي در زمينه توسعه نيروي انساني مورد نياز نظام ارايه خدمات سلامت با تمركز ويژه بر ساختار پاسخگويي سا .5
هاي  خدمات تيم سلامت و پزشك خانواده و حفظ انعطاف سامانه آموزش پزشكي براي پاسخگويي نيروي انساني به اولويت

 مواجهه با مشكلات سلامت،اي سلامت و برخورداري از دانش روز براي  ملي و منطقه

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

 يز پيوند مابين علوم اجتماعي و انساني با مفاهيم و عملكردهاي نظام سلامت، و ن

 ، 39)پژوهشي فرهنگي، علمي،(ظرفيتي  چند آموزشي محيط ايجاد .7

 هاي  ظرفيت تقويت فعال، يادگيري روش بر تمركز پروري و  استقرار رويكردهاي نوين آموزش پزشكي براي تحول در حافظه .8
 يمطالعات مرور يها افتهيهاي انجام و انتشار  مهارت يارتقاو روحيه پژوهش، و  شامل تفكر تحليلي و نقادانه فراشناختي

 ،ل و ترجمان دانش در پژوهشگرانيمند و فراتحل نظام

  هاي داخل و خارج از كشور، ها بين دانشگاه توسعه همكاري .9
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 ،40وريهاي مح هاي ارزيابي دانشجويان به توانمندي  گسترش حيطه .10

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

  و پژوهشي، ها و موسسات آموزشي استفاده از ظرفيت بخش غيردولتي و نهادهاي علمي در انجام ارزيابي و اعتبارسنجي دانشگاه .12
 سازي بخش آموزش، ساز در جهت تجاري هاي كارآفرين و ثروت ايجاد و توسعه رشته .13

 ،ارتقاي بهداشت رواني و جسمي دانشجويان .14

 و ايجاد تنوع در نظام پرداخت تسهيلات به دانشجويان .15

نظام  يدرماني و ساير اجزا آموزش و بازآموزي نيروي انساني در سطوح گوناگون، براي پاسخگويي به نياز واحدهاي مراقبتي و .16
 ،هاي لازم ها و تخصص سلامت و فراهم ساختن مهارت

 تسهيل كارآفريني

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

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

 از طريق صندوق حمايت از پژوهش و فناوري سلامت، حمايتي براي نوآوران سلامت كشور وتوسعه تسهيلات با بهره كم  .3

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

از طريق انتقال مالكيت فكري، دانش فني، استفاده از امكانات، تجهيزات، نيروي  41زايشي هاي گيري شركت حمايت از شكل .5
 و) بر اساس قراردادهاي تعريف شده متضمن سود طرفين(ها  ها و مراكز تحقيقاتي با آن انساني و از طريق اشتراك دانشگاه

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

 تسهيل و افزايش ظرفيت توليد كالا و خدمات سلامت

سازي جذب  ها در راستاي زمينه المللي دانشگاه رتبه بين يالمللي دانشگاهي جهت ارتقا هاي بين ها و شاخص توسعه ظرفيت .1
  ،متقاضيان خارجي و جلوگيري از خروج متقاضيان به خارج از كشور

  ،توسعه استانداردهاي ملي ايران بر حسب كميت و كيفيت در حد استانداردهاي جهاني .2
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and improvement  وinterpersonal and communication skills  
كننده كالا و خدمات  هاي توليد ها يا مراكز پژوهشي يا سازمان جديدي هستند كه از دانشگاه هاي يا اشتقاقي آن دسته از شركت) Spin off(هاي زايشي  شركت 41

به علت اين كه سهم (دانشگاه جان هاپكينز . شود هاي برون داد محسوب مي هاي زايشي يكي از شاخص هاي دنيا، تعداد شركت در ارزيابي دانشگاه. اند جدا شده
ها  اندازي كرده كه رتبه آن از اين حيث بين دانشگاه شركت زايشي را راه 5، 2006در سال ) شود است در اين متن از آن ياد ميهاي آن علوم پزشكي  عمده فعاليت

تواند از  هاي زايشي مي توجه لازم اين كه منشا شركت. شركت زايشي بوده است 25داراي  1386دانشگاه صنعتي شريف نيز در سال . هيجدهم بوده است
  .هاي ذكر شده در بالا باشد و يا ساير سازمان ها دانشگاه

 



 
 

  به شبكه ملي، طريق فناوري اطلاعات و ارتباطاتارايه خدمات سلامت از اتصال تمامي مراكز  .3
 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

پذيري كالاها و خدمات كشور در سطح بازارهاي داخلي و خارجي و ايجاد  هاي لازم براي تحقق رقابت نمودن زمينه  فراهم .6
 ،اي مناسب براي رفع موانع توسعه صادراتسازوكاره

 ،رساني و بازاريابي علمي توسعه و ترويج اطلاع .7

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

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

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

 هنجارها و فرهنگ عمومي

 برداري از علم و فناوري سلامت، التزام تهيه پيوست فرهنگي براي بهره .1

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

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

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

 سلامت جامعه،ارتقاي سواد  .5

 و اصلاح الگوي مصرف محصولات و خدمات سلامت .6

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

 تسهيل و ايجاد ارتباطات

اي مطرح در اين نقشه و با  رشته هاي مختلف ميان تمركز بر حوزهپژوهشگران با يكديگر با علمي  موثربرقراري ارتباط  .1
 كنندگان خدمات و مديران، ارايه

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

 ،)دولتي و غيردولتي(خصصي ها و امكانات مراكز ت سازي جهت استفاده از قابليت شبكه .3

  ،ايجاد كريدور ارتباط نخبگان با دانشمندان ايراني مقيم خارج .4
و ايجاد سازوكار ) المللي هاي همكاري بين اي و يا عضويت در شبكه هاي منطقه ايجاد پيمان: شامل(المللي  تعامل با مراكز و نهادهاي بين .5

 و المللي و جذب منابع مالي بين) ، توليد، انتقال و فروشآموزش: شامل(جهت تسهيل تبادلات علمي و فناورانه 

  .ها جهت تسهيل ارتباطات و همكاري 42شبكهاستفاده از فناوري اطلاعات و  .6

                                                           
42 web 



 
 

  اقدامات

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

را  در سلامت جامعهايده تا  فرآيند تمامي اين ساختار بايد ( هاي نظارتي، ارزشيابي و اعتبارسنجي كردن فرآيند  يكپارچهمنابع و 
  ،.)تعريف و تسهيل نمايد

آمايش تدوين و اجراي برنامه بلندمدت توسعه علم، فناوري و نوآوري سلامت در چارچوب نقشه علمي كشور، همراه با طرح  .2
ها و جغرافياي پارك هاي علم و فناوري، طراحي راهكارهاي اجرايي  علم و فناوري سلامت به منظور تعيين موقعيت خوشه
 حمايت و پشتيباني از برنامه و شيوه پايش پيشرفت آن،

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

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

اين . دار هاي اولويت هاي پژوهشي در حوزه تاسيس صندوق حمايت از پژوهش و فناوري سلامت كشور براي حمايت از فعاليت .5
دهد و براساس برنامه مشخص در هر  گران كشور را به صورت يك شبكه مجازي تحت پوشش قرار ميصندوق كليه پژوهش

. كند ها نظارت مي دار، فراخوان انجام پژوهش انجام خواهد داد و بر به كارگيري نتايج در اين زمينه هاي اولويت يك از حوزه
هاي خود را  باشد و فعاليت راز جهاني باشند مدنظر داشته نحوي كه در ت ها را به اين صندوق موظف است تضمين كيفيت پژوهش

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

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

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

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

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

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

  و) سلامت باشد
  .پژوهشيها و مراكز  ايجاد سامانه مديريت علم و فناوري مبتني بر فناوري اطلاعات و مديريت در سطح دانشگاه .2

  توليد دانشافزايش ظرفيت 



 
 

) هاي استاندارد خدمات و راهنماهاي باليني بسته(دار  هاي اولويت تشخيص و درمان بيماريپيشگيري، هاي  تهيه دستورالعمل .1
  ،بومي در سطوح مختلف ارايه خدمات) Evidence based(مبتني بر شواهد 

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

با تاكيد بر استفاده از نظام اطلاعات (ها و عوامل خطر با استفاده از فناوري اطلاعات  طراحي نظام جامع مراقبت از بيماري .3
 ،)و هواييجغرافيايي، كنترل از راه دور و پيش بيني دراز مدت سلامت متعاقب تغييرات آب 

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

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

 ،المللي در ارايه خدمات هاي پژوهشي و واحدهاي آموزشي براساس الزامات بين داردسازي آزمايشگاهاستان .6

 اي به پژوهشگران، تشكيل مركز خدمات مشاوره .7

 ،كارآزمايي بالينيملي   سامانه شبكه ، تاسيسدار هاي اولويت در حوزه -ويژه خصوصي  به -پژوهشيتسهيل تشكيل مراكز  .8

توزيع «، »ها بيماريثبت و مراقبت «: مانند(دار  هاي اولويت در حوزه) با قابليت تسهيم اطلاعات(عاتي هاي اطلا ايجاد بانك .9
 و ...)و  »زيستمندان دريايي و دارويي بانك ژن، هرباريوم«و » تجهيزات پزشكي، فناوري نانو، پزشكي مولكولي

  .ها هاي مستمر خارجي قطب تاندارد و ارزشيابيهاي اس هاي ملي به قطب هاي آموزشي، تفويض ماموريت باز تعريف قطب .10

  گذاري دانش توليدشده اشتراك انتشار و به
المللي در سطوح  بومي سلامت شهرستاني، استاني، ملي و بين) Evidence based(تهيه دستورالعمل مديريت مبتني بر شواهد  .1

  ،هاي جاري نظام سلامت مختلف پيشگيري براي برنامه
 ،دار هاي اولويت مجله تخصصي علمي ـ پژوهشي در حوزه 120ايجاد  .2

ترغيب مجلات علوم پزشكي كشور به تسهيل انتقال دانش مانند تهيه محتواي، كاربردي نوشتاري و يا توليد صدا و يا تصوير  .3
 براي انتقال محتوا،

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

 ها، شركت تخصصي برگزاري همايش 200ايجاد  .5

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

 و گذارند به زبان فارسي به اشتراك ميبا ديگران و 

 .)جامعه محور يپژوهش يها تياستفاده كاربردي از نتايج پژوهش و فعالاز جمله ( يات علمياعضاي ه ير ضوابط ارتقاييتغ .7

 توسعه منابع انساني

پذيري،  يي، مسووليتگرا هاي سرمايه اجتماعي نظير قانون نامه تقويت مولفه نامه جامع تربيتي و نظام طراحي و اجراي نظام .1
كاري، قناعت، پرهيز از اسراف، روحيه خودباوري، روحيه كار  گويي به نيازهاي سلامت جامعه، وجدان كاري، درست پاسخ

  هاي آموزشي، اي مبتني بر تعاليم اسلامي در محيط وري بر پايه اخلاق حرفه جمعي، ابتكار، خلاقيت و ارتقاي كيفيت و بهره



 
 

در ايران نسبت استاد به دانشجو حدود يك به نوزده است كه بايد به نسبت (انساني دانشگاه و مراكز تحقيقاتي بازنگري نيروي  .2
 ،)يك به ده برسد

  هاي ارتقاي اعضاي هيات علمي متناسب با اهداف نظام سلامت، هاي جذب، ارزيابي و ملاك بازنگري در شيوه .3
  يني،در نظام آموزش بال 43استقرار تعالي خدمات باليني .4
 در علوم پزشكي، دانشجويان پذيرش هاي شيوه حول درت .5

هاي خدمات سلامت،  ها و اختصاص آن براي حوزه ها براساس كيفيت مورد انتظار دانشگاه استقرار نظام تعيين علمي ظرفيت .6
 ها در فواصل زماني مشخص، نظام آموزشي، پژوهش و كارآفريني و رشته

  آموزش پزشكي،تدوين و اجراي استانداردهاي ملي  .7
) Continuous Professional Development(اي طول خدمت  ها و نظام آموزشي براي تقويت يادگيري حرفه بازبيني شيوه .8

 ، هاي معمول بازآموزي جاي دوره به

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

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

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

 دار، اولويتهاي  حوزهدرصد از ظرفيت تحصيلات تكميلي به  70اختصاص  .12

 ،هاي باليني و ادغام آن در برنامه آموزش پزشكي ي پژوهشطراحي بسته آموزش .13

  ،دار هاي اولويت مدت پيشرفته و تخصصي در حوزه هاي كوتاه برگزاري دوره .14
  ،كننده خدمت هاي ارايه برداري همگاني و گروه سلامت براي بهره 44گيري ايجاد شبكه جامع الكترونيك آموزش و تصميم .15

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

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

  تسهيل كارآفريني
  ها، اعلام سالانه فهرست اقلام وارداتي حوزه سلامت به مراكز كارآفريني، رشد و پارك .1
هاي رقابتي و  برداري اقتصادي از مزيت ،  بهره)طب توريسم(با هدف مركزيت گردشگري درماني  45ايجاد شهر دانش سلامت .2

 هاي مرتبط در يك محيط، هم افزايي فعاليت

  ،دار نظام سلامت هاي اولويت در حوزهو متوسط ايجاد صندوق حمايت از كسب و كارهاي كوچك  .3
 ،دار نظام سلامت هاي اولويت مركز رشد در حوزه 60ايجاد  .4

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

 ،دار هاي اولويت گذاران در حوزه با حضور صنعت، دانشگاه و سياست 46انديشگاه 50ايجاد  .6

                                                           
43 Clinical Excellence 
44 Decision aid 

كارگيري دانش سلامت شكوفا شده و گفتمان اصلي آن شهر حول محور سلامت تمركز يافته و  شهر دانش سلامت، شهري است كه اقتصاد آن بر پايه توليد و به 45
 .و سلامت و همچنين دسترسي به دانشمندان و انديشمندان اين حوزه وضعيت مطلوبي دارد از لحاظ رعايت اصول ايمني زيستي



 
 

 ،دار هاي اولويت فناوري در حوزهمركز توسعه خدمات  40ايجاد  .7

 و 47شركت پتنت خواني 50ايجاد  .8

 .دار هاي اولويت در حوزه زايشيشركت نوپاي خصوصي و  1000 تاسيسارايه تسهيلات براي  .9

   

                                                                                                                                                                                           
اين موسسات با اسامي . است هاي فناوري و استراتژي سياستي تاسيس شده خصوص در حوزه هاي قوي و حل مساله به اي كه براي انجام پژوهش گروه يا موسسه 46

 .شوند اي از مشاوران متخصص نيز ناميده مي رشته وه بينپژوهي مستقل، گر ديگر همچون موسسات سياست
ها و تحليل اطلاعات مندرج در اين اسناد به پژوهشگران خدمات  هاي دسترسي به آن ها و روش هايي كه در خصوص اطلاعات موجود در اوراق پتنت شركت 47

 .نمايند اي و مستندات اطلاعاتي ارايه مي مشاوره



 
 

 تسهيل و افزايش ظرفيت توليد كالا و خدمات سلامت

  ي، عربي و روسي،اندازي دانشگاه مجازي سلامت و ارايه خدمات به زبان هاي فارسي، انگليس راه .1
  هاي كشور، طراحي نظام سطح بندي و ارجاع آزمايشگاه .2
 ،ها و سود حاصل از مداخله برروي آن ي با بار بالاها و بيماري عمده هاي سلامتي و ريالي عوامل خطر برآورد هزينه .3

عي سلامت، عدالت، هاي اجتما كننده نگر، تعيين انجام پژوهش در خصوص تحول شبكه سلامت كشور با رويكردهاي سلامت .4
 هاي بين بخشي و مبتني بر نظام علم، فناوري و نوآوري،  تقويت همكاري

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

Reactions) و 

  .آموزش و پژوهشالمللي در حوزه  اعتبار بين پزشكي كشور با  دانشگاه علوم20توسعه  .6

  هنجارها و فرهنگ عمومي
صدا، تصحيح  ،نورهوا، مانند استانداردهاي (تدوين استانداردهاي محل سكونت و محيط زندگي براساس جامعه ايمن و سالم  .1

 ،)مصرف موادء وجود محل مخفي براي سو هاي مسن و ناتوان و عدم هاي عبور متناسب با گروه محل

  و دار هاي اولويت براي تمامي بيماريو مصرف منطقي دارو ) Self-care(تعيين الگوهاي خودمراقبتي  .2
  .توانمندسازي مردم در شناسايي معضلات سلامتي و مداخله در سطح محلي .3



 
 

  الزامات

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

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

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

 ،)شكني متقيضد ( 48ضد دامپينگروزرساني قانون  به .3

 ،49اصلاح قوانين استخدامي كشور با توجه به دانشگران .4

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

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

خارج از كشور توسط وزارت امور خارجه، وزارت  موسساتو  پژوهشگرانهمكاري براي ايجاد روابط با هاي  نامه تدوين تفاهم .7
 ،بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و وزارت علوم، تحقيقات و فناوري

لزام هاي سالانه علم، فناوري و نوآوري در وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي و ا ها و برنامه تدوين اولويتالزام قانون  .8
 ،انتشار عمومي آن

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

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

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

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

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

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

  ،)نيروهاي مديريتي، نظارتي، مشورتي و اجرايي مراكز خصوصي شده( 44تربيت و توانمندسازي نيروي انساني در اجراي اصل  .15
جهت بخش غيردولتي در آموزش، .... رض وهاي مالياتي، عوا اعطاي تسهيلات و اعتبارات كم بهره بانكي، اعمال معافيت .16

 دار سلامت، هاي اولويت تحقيق و توسعه حوزه

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

                                                           
منظور حذف  دهد در مقابل كالاي با كيفيت بالا و قيمت پايين ساير كشورها كه به ، قانوني است كه به كشور مقصد اجازه مي)Dumping(قانون ضد دامپينگ  48

 .شود مقابله نموده و از صنايع داخلي محافظت نمايد شده ارزان ارايه مي ريزي طور برنامه صنعت بومي آن كشور به
در كشور . باشند دهنده دانش در محل كار مي  باشند كه با اطلاعات و دانش سروكار دارند و توسعه دسته از كاركنان مي آن Knowledge Workersدانشگران يا  49

تدوين  قوانين استخدام مربوط به كارگران، اعضاي هيات علمي و كاركنان عمومي دولت وجود دارد اما در خصوص اين دسته از كاركنان، قوانين مشخصي
 .است نشده



 
 

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

 ،مناسب براي استقرار و توسعه فناوري اطلاعات و افزايش سرانه دسترسي به اينترنتايجاد بسترهاي  .19

  ،1404دار تا سال  هاي اولويت اختصاص يك سوم بودجه پژوهشي به بخش غيردولتي در حوزه .20

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

 ،)مانند پذيرفتن ضمانت پژوهشگر مقيم ايران(راي نوآوران دريافت وام ب  تسهيل فرآيند .22

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

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

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

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

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

 ،عمومي زبان انگليسي در تمام مقاطع تحصيلي مهارتتقويت  .28

  ،پژوهش در جامعه يها افتهياستفاده از  يداريبه انتشار و پا يگذار توسعه فرهنگ و ارزش .29
  ،المللي هاي علمي مشترك با كشورها و مجامع علمي معتبر بين دفتر همكاري 50تشكيل . .30
 اي موضوع محور و رشته هاي ميان تشكيل انجمن .31

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



 
 

  نهادها 

بديهي است كه اين نهادها علاوه بر . نمايد جديدي را پيشنهاد مينهادهاي شود كه  در اين قسمت آن دسته از الزامات نهادي آورده مي
البته مواردي نيز هم اكنون . اند بيني شده يشباشند كه هم اكنون در كشور وجود داشته و يا در نقشه جامع كلان كشور پ واحدهايي مي

  .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 
  )طريقه به دست آوردن دانش(ها  شيوه اكتساب آن مركز تحقيقات سياست نوآوري سلامت با وظيفه تعيين دانش مورد نياز و 
 نهاد پايش و نظارت علم، فناوري و نوآوري در نظام سلامت 

  هاي آموزشي هاي دوره ها و ظرفيت براي تعيين رشته 50ريزي تامين نيروي انساني دفتر برنامه 

 بهبود تخصيص منابع مالي، تسهيل و افزايش سرمايه گذاري

  سلامتصندوق پژوهش و فناوري  
  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 و نوسازي صنايع در حوزه صندوق بازسازي 

 نهاد مسوول براي ايمني و تنوع زيستي 

  اي و پژوهشي نهاد مسوول در خصوص اخلاق حرفه 
   

                                                           
50 workforce planning office 



 
 

 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 
  كريدورهاي ارتباطي نخبگان و دانشمندان ايراني مقيم خارج با دانشمندان داخل 

 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 خارجي در كشورها هاي دانشگاه شعبه 
  دار هاي اولويت هاي جديد در حوزه دانشكده 

 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 هاي تخصصي پتنت 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 
  51تبازار سلام فن 
  هاي سلامت هاي ارزيابي فناوري شركت 
  شهر دانش سلامتي 

 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  
  علوم پزشكي كشورالمللي  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 

                                                           
در حقيقت مانند . گردند ها براي ارايه به جامعه عرضه مي يك فضاي حقيقي ويا مجازي بوده كه در آن انواع و اقسام دانش و فناوري) Techno-market(بازار  فن 51

 .باشد ها مي يك نمايشگاه دايمي از نوآوري



 
 

  پايش و  زيسا پياده

 فناوري و علم حوزه در اي توسعه هاي برنامه ترين راهبردي از يكي نيز سلامت حوزه علمي جامع نقشه كشور، علمي جامع نقشه تبع به
. است المللي بين و اي منطقه عرصه در و رابطه اين در ايران اسلامي جمهوري راهبري نقش ايفاي براي بلندمدت افقي نشانگر كه است
 ليكن باشد، ايران اسلامي جمهوري 1404 انداز چشم به يابي دست براي الزامي بايست مي كشور علمي جامع نقشه از برخورداري چند هر

 و نقشه پيشرفت پايش منظور  به هايي  شاخص شناسايي و تدوين و سلامت حوزه در نقشه سازي پياده براي عملياتي هاي برنامه طراحي
  .شود مي پرداخته آن به قسمت اين در كه است حياتي بس امري نقشه، اجزاي سازي پياده متصدي و متولي هاي حوزه عملكرد ارزيابي

 ديگر سوي از و ايران اسلامي جمهوري در فناوري و علم 1404 افق از برخوردار سو يك از بايد كشور علمي جامع نقشه ديگر، بيان به
  .يكديگرند ملزوم و لازم دو اين و باشد آن سازي پياده فرايند در نفعان ذي كليه مشاركت با عملياتي سازوكار دهنده ارايه
 چالش وجود، اين با. نگريست را راهبردي برنامه اين تدوين محصول و فرايند توان  مي صراحت به حاضر، سند پيشين هاي بخش مرور با

 يا موجود ملي ساختار و يافت دست 1404 افق در سلامت فناوري و علم آرماني جايگاه به توان مي چگونه كه بود خواهد اين اصلي
  . باشند تعامل در يكديگر با و كرده عمل چگونه نقشه، اين در فناوري و علم كلان اهداف حصول براي نقشه، در شده بيني  پيش

هاي تاكتيكي و عملياتي به عنوان اجزاي قابل اجرا در نقشه جامع علمي كشور در حوزه سلامت و برآورد منابع مالي لازم  تدوين برنامه
اسناد بخشي، فرابخشي و استاني در نظام ها در حقيقت اجزاي  مهاين برنا. سازي نقشه است براي اجرايي شدن آن برنامه از اركان پياده

  .ربط اجرايي خواهد شد هاي رسمي در نهادهاي ذي خواهند بود كه مفاد آن به صورت الزامات قانوني و دستورالعملسلامت 
و اصولا  كشور باشدنقشه جامع علمي در راستاي مهم آن است كه برنامه پنجم توسعه اقتصادي، فرهنگي و اجتماعي جمهوري اسلامي 

  .شوددر متن برنامه پنجم توسعه متبلور  ،مفاد نقشه علمي
هاي وزارت  از جمله معاونت(هاي سازماني ذيربط  هاي تاكتيكي نقشه جامع علمي كشور در حوزه سلامت در سطح حوزه برنامه

. هاي راهبردي آن حوزه لازم الاجراست و فناوري در فعاليتترين سند توسعه علم  به عنوان مهم) بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
سند توسعه «ه عنوان بكه به ترتيب  هستند »بخشي قانوني و بين«و » منابع مالي و انساني«، »پژوهشي«، »آموزشي«هاي  اين اسناد شامل برنامه

و  بودهبخش بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  هاي آموزش،  پژوهش، منابع انساني و مالي و امور مجلس در زيربخش »علم و فناوري
  .دناجرا شو ،هاي ذيربط در وزارت متبوع مورد توجه و هماهنگي جدي قرار گرفته معاونت راهبرديريزي  لازم است در برنامه

اي نقشه جامع هاي علمي دانشگاه علوم پزشكي در راست تدوين نقشه ،هاي علوم پزشكي كشور ها و دانشكده در اين ميان، نقش دانشگاه
  .علمي كشور در حوزه سلامت است

هاي مرتبط با علم و فناوري سلامت همچون وزارت صنايع و معادن،  هاي توسعه علم و فناوري مربوط به سلامت در ساير حوزه فعاليت
بخش سلامت در  ، با قبول اين امر كه متوليغيرهوزارت جهاد كشاورزي، وزارت تعاون، وزارت دفاع، وزارت آموزش و پرورش و 

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

راي اسلامي و ساير نهادهاي بخشي و تنظيم قوانين و مقررات در مجلس شو بخشي و بين امور حقوقي و مسايل مربوط به الزامات برون
بر عهده معاون گذاري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و نظر وزير محترم بهداشت  شوراي سياستقانونگذار، بنا به تشخيص 

 .امور مجلس وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي خواهد بود



 
 

بر عهده دبيرخانه ستاد پيگيري  ،جامع علمي كشور در حوزه سلامتسازي اجزاي نقشه  زمان با پياده هم ،باني پيشرفت پايش  و ديده
در معاونت هماهنگي وزارت بهداشت، درمان و گذاري و  زير نظر شوراي سياستسازي نقشه جامع علمي كشور در حوزه سلامت   پياده

  . خواهد بودآموزش پزشكي 
هاي كلي و   ساله در سطح شاخص 3(به صورت ادواري نيز  سلامت حوزه در كشور علمي جامع نقشه روزرساني به و عملكرد ارزيابي

گذاري وزارت بهداشت انجام شود و  توسط شوراي سياستتواند  مي) هاي عملياتي نقشه  هاي خرد در برنامه  ساله در سطح شاخص 1- 2
. و فناوري حوزه سلامت آگاه سازد مديريت عالي نظام علم و فناوري را از وجود مسايل و مشكلات اساسي و بنيادين در توسعه علم

  :شود ارزيابي عملكرد 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 سلامت .1
  و ي كشور در حوزه سلامتسازي نقشه جامع علم مقايسه نتايج مورد انتظار با نتايج واقعي در پيشرفت پياده .2
شده در نقشه جامع علمي كشور در حوزه  هاي تدوين انجام اقدامات اصلاحي به منظور اطمينان از انطباق عملكرد با برنامه .3

 .سلامت



 
 

  هاي پايش و ارزشيابي شاخص

اما هدف نهايي  ؛ام سلامت استنقشه جامع علمي در حوزه سلامت، ارتقاي جايگاه علم، فناوري و نوآوري در نظ  هدف اوليه از تدوين
توان موفق   بديهي است كه نقشه جامع علمي در حوزه سلامت را زماني مي. اين نقشه را بايد در وضعيت سلامت جامعه جستجو نمود

نقشه نيز بنابراين جهت ارزيابي عملكرد  .نيز بشوددانست كه بتواند باعث ارتقاي سلامت جامعه و بهبود عملكرد نظام سلامت در كشور 
با بررسي  ،هاي نظام سلامت زير از شاخص فهرستبراين اساس . ها بررسي نمود هاي كليدي را در تمامي اين حوزه بايد شاخص

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

  لامتسظام نملكرد عاخص ش
كارايي به معناي  .هاي اجتماعي از جمله نظام سلامت هستند هاي اصلي ارزيابي عملكرد تمامي نظاممعيار ،كارايي و عدالت اجتماعي

يابي به بالاترين  عدالت در سلامت به معناي دست. كارگيري كمترين مقدار از منابع است يابي به بالاترين سطح از اهداف با به دست
ز ا يبيركتتوانند  مي زيه خود نك است اخص زيرشگروه  5ز ا يبيشاخص ترك نيا. برابري ممكن در سلامتي براي آحاد جامعه است

  :ختلف باشندم يشانگرهان
  امعهجلامت س تيضعو )الف
   توزيع سلامت در جامعه )ب
 پاسخگويي نظام سلامت )ج

  لامتسظام ن يياسخگوپ عيوزت )د
  ي خانوارهاالمشاركت مودن بادلانه ع )ه



 
 

  سلامت شاخص هاي علم و فناوري در نظام
هايي نيز در جهت سنجش وضعيت و روند علم،  هاي فوق كه عملكرد آن را مي سنجند، بايد شاخص نظام سلامت علاوه بر شاخص

گردند و  هاي علم، فناوري و نوآوري پيشنهاد مي به اين منظور ليست زير از شاخص. باشد فناوري و نوآوري در حوزه سلامت داشته
المللي علم  يابي به موفقيت در عرصه رقابت بين نوآوري كليد دست. ها در اين نظام نهادينه شود سنجش آن شود تا ساز و كار توصيه مي

دهد كه در قالب  و فناوري و موفقيت در ارايه خدمات سلامتي است و تحقق نوآوري در نتيجه اثرات متقابل فاكتورهاي مختلفي رخ مي
  .هاي مختلف اين نظام بپردازند ها به بررسي لايه است كه شاخص  سعي شدهشوند؛ بنابراين  بيان مي» نظام ملي نوآوري«

  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
  مختلف زماني هاي بيني شده در برنامه نقشه در بازه هاي پيش شدن سياست  نسبت عملياتي .3
  ساله مربوطه كشور 5شدن الزامات نقشه علمي كشور در برنامه   مشخص .4
 دار هاي اولويت داشتن برنامه مشخص جهت توسعه حوزه .5

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  المللي بين اعتبار داراي خدمات سلامتيو محصولات تعداد .10

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

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

  باليني مداخلات در خصوص به پزشكي هاي ژوهش  پ در اخلاقي اصول به پايبندي ميزان .13



 
 

  )نوآوريانجام تحقيقات و (دانش ليد تو )ج
 غيردولتي و دولتي تفكيك به پزشكي پژوهشي مراكز تعداد .1

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

 ]سلامت نظام) Center of Excellence(هاي عالي پژوهشي و آموزشي نمونه  كانون[ علمي هاي قطب تعداد .3

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

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

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

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

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



 
 

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

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

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

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

 يآموزشي ها تخت و ها مارستانيب تعداد .5

 رشته كيتفك بهي آموزش تخت بهي پزشك انيدانشجو تعداد نسبت .6

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

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

 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

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

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

 رشته كيتفك به افتهي صيتخصي ها هيبورس تعداد .13

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

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

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

  مشترك هاي دوره برگزاري در جهان معتبر هاي دانشگاه با همكاري و مجازي هاي دانشگاه تعداد .17
 ]سلامت نظام) Center Of Excellence( نمونهي آموزش و پژوهشي عالي هاي كانون[ علمي هاي قطب تعداد .18

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

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

 )EDC( آموزش توسعه مراكز عملكردي ها شاخص .21

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

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

 گذاري دانش توليدشده اشتراك توسعه انتشار و به )ه

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



 
 

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

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

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

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

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

 سلامت نظام علمي هاي انجمن تعداد .7

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

 و داخلي معتبر هاي پايگاه در شده نمايه مقالات كل از خارجي و داخلي معتبر هاي پايگاه در شده  نمايه پزشكي مقالات درصد .9
 خارجي

  المللي بين معتبر مجلات در شده منتشر پزشكي مقالات كل 52تاثير ضريب .10

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

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

 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

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

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

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

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

 صادرات از حاصل درآمد كل از كشور از خارج به سلامت نظام فناوري انتقال و فروش از حاصل درآمد درصد .5

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

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

                                                           
 عداد كل مقالات پزشكيتعداد كل ارجاعات به مقالات پزشكي تقسيم بر ت 52



 
 

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

  سازي هنجارها و فرهنگ )ح
  تعداد ثبت اختراعات و اكتشافات به ازاي جمعيت به تفكيك استان  .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 نوآوري راههاي عمومي در زمينه اهميت و  ميزان آموزش .5

  تسهيل و ايجاد ارتباطات )ط
 المللي هاي علمي مشترك با ساير كشورهاو مجامع علمي بين تعداد دفاتر همكاري .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

 المللي بين همكاري حاصل ديگر كشورهاي با سلامت نظام مشترك مقالات درصد و تعداد .6

 ها و مراكز پژوهشي داخل كشور ميزان همكاري آموزشي و پژوهشي ايرانيان مقيم خارج از كشور با دانشگاه .7

 محور اي موضوع رشته ميانهاي  تعداد انجمن .8

 هاي علوم پزشكي كشور هاي دانشگاه تعداد خوشه .9

  المللي در پژوهش و آموزش پزشكي ميزان جذب منابع مالي بين .10

  53شاخص تركيبي نوآوري در نظام سلامت
اي نوآوري، توليد ه بعد پيشران 5اين شاخص، نوآوري را در . پردازد هاي نظام ملي نوآوري مي شاخصي است كه به بررسي همه لايه
هاي ما  حيطه در بين شاخص 5از آنجا كه نشانگرهاي اين . دهد فكري مورد بررسي قرار مي دانش، انتشار دانش، كاربرد و مالكيت

توان شاخص نوآوري در نظام سلامت را نيز محاسبه و ضمن مقايسه با ساير كشورها از آن در جهت بررسي روند  مي ،وجود دارند
  .ستفاده نمودنوآوري نيز ا
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