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ساله، نقشه جامع علمی  اندازي بیست باید بدانیم براي رسیدن به اهداف چشم«

  ...کشورما چیست؟ 

ریزي  بعد این نقشه را طبق راهبردهاي عملیاتی و برنامه. این را باید ترسیم کنیم

  ».دار و منظم به تدریج پر و کامل کنیم زمان

مقام معظم رهبري

  مقدمه

نخسـت پاسـخ بـه نیـاز     . سلامت در پی پاسخ به دو نیاز مهم اسـت ی ـع علمـمه جاـنقش

  .سلامت جامعه و دوم حرکت علمی به عنوان سنگ بناي توسعه کشور

در واقع سلامت، دو ویژگی مهم دارد؛ نخست آن کـه از نیازهـا و حقـوق اساسـی مـردم      

ها، تحول  ماي بیماريتغییر سی. باشد عرصه تغییر و تحولات سریع می است و دیگر آن که 

هـاي تشـخیص، درمـان و ارایـه خـدمات،       در مفاهیم سلامت، پیشرفت فناوري در شـیوه 

  . همگی حاکی از سرعت تغییرات در سلامت هستند

» میثـاق ملـی  «ساله نظام جمهوري اسلامی به عنـوان   انداز بیست از سویی دیگر سند چشم

که بخـش مهمـی    است ر شدهیب تصواي مطلو هاي جامعه در این سند ویژگی. وجود دارد

مند از محـیط زیسـت سـالم     ازآن برخورداري از سلامت با کیفیت زندگی مطلوب و بهره

و فنـاوري در سـطح    که در جایگاه نخست اقتصـادي، علمـی  است و ایران کشوري بوده 

  .باشد منطقه می

در سیر تحولات در نظام سلامت به عنوان چالشی جهان شـمول و تعهـد نظـام سـلامت     

سـاله کشـور، برخـوردي     انـداز بیسـت   پاسخگویی مناسب و حرکت در جهت سند چشـم 

هاي اسـلامی   این برخورد بایستی با تحلیل صحیح از ارزش. سازد هوشمندانه را الزامی می

یکـی از اهـداف بلنـد و آرمـانی سـند      . باشد  علمی هاي نوین و با استفاده درست از روش
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کشور  25اسلامی ایران، احراز جایگاه نخست در بین جمهوري ) ش. ه( 1404انداز  چشم

ساله است که مقام معظم رهبري نیـز بـر ایـن امـر      20منطقه آسیاي جنوب غربی در افق 

  . اند داشته تاکید

. اسـت » سلامت«شود،  هایی که اثرات علم و فناوري برآن به طور بارزي دیده می از حوزه

ها را تغییر دهند، بر اثربخشی ارایـه   رك از بیمارياین ظرفیت را دارند که د  علم و فناوري

) برداري غیرمتعادلدر صورت افراط در بهره(خدمات اثر گذارند و از سوي دیگر چه بسا 

  . عدالتی شوندمنجر به دامن زدن به بی

تلاش در جهت تهیه نقشه جامع علمی کشور در بخش سلامت، پاسخ به نیازهایی اسـت  

همه کسانی بود که دغدغه سلامت » خرد جمعی«ین سند، استفاده از مراد از ا. که ذکر شد

مردم را داشته و دارند تا بتوان از این طریق اقدامات لازم براي توسعه علمـی سـلامت را   

  . ترسیم نموداسلامی -با الگوي ایرانیساله  انداز بیست در راستاي تحقق اهداف چشم

تین تجربـه از ایـن نـوع در کشـور     نخس ـ» نقشه جامع علمی سـلامت کشـور  «بدون شک 

، مشارکت جمعـی بـزرگ از   سند که در پیش رو داریدویژگی نخست این اگرچه . ماست

پویـاي  سازي این سند  اما تکمیل و اجرایی صاحبان دانش و تجربه در نظام سلامت است

افـق  شـاءاالله در   ملی نیاز به مشارکت و ارایه بازخوردهاي قاطبه اندیشمندان را دارد که ان

داند از کلیـه   اینجانب وظیفه خود می. براي نقشه این مهم صورت پذیردشده  زمانی تعیین

کسانی که در شـکل گیـري ایـن نقشـه مشـارکت داشـته، اعـم از ایـن کـه در جلسـات           

آفرینـی   اند، یا بـا انعکـاس نظـرات خـود نقـش      هاي اولیه آن شرکت کرده گیري ایده شکل

هایی که شوراي سیاست گذاري  جا دارد از تلاش.  جاي آورم هاند مراتب امتنان را ب نموده

عمـل   وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی براي سامان بخشیدن به این اقدام ملی بـه 

  . آورده یاد شود

فرصت را غنیمت شمرده از تمامی صاحبان اندیشه و کسانی که دغدغـه سـلامت جامعـه    

ها و اقدامات در این نقشـه طراحـی شـده    ستعنوان سیا دارند، براي عمل به آن چه که به
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توجه را به این نکتـه جلـب نمایـد    . است مساعدت، مودت و همدلی را درخواست نماید

ساز جمهوري اسلامی ایران باشد و از ایـن رو   که نقشه علمی بایستی مبناي حرکت تمدن

بایستی ضمن جـدیت در اجـراي آن بـه نحـو مناسـب بـه پویـایی آن متناسـب بـا سـیر           

  . ها و تحولات اقدام نمود پیشرفت

اي سـالم، خـردورز،    انداز بیست ساله جمهوري اسلامی ایران، جامعـه  به امید تحقق چشم

  . فضیلت مدار، برخوردار از رفاه و عدالت، مقتدر و در جایگاه نخست اقتصادي

  وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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  گزارشی از اقدامات 

انجام  باشد که این میلندمدت علم، فناوري و نوآوري ایران تدوین برنامه بهدف از 

به یک جریان منظم و در اختیار  ،را از یک اتفاقبرداري از دانش  و بهرهآموزش ، پژوهش

هاي علم، فناوري و نوآوري کشور  براي کلیه بخشکه این برنامه . توسعه کشور قرار دهد

 نقشه جامع علمی . شود خوانده می »نقشه جامع علمی کشور«نام با  است تهیه شده

سلامت نیز بخشی از این برنامه بلندمدت و جامع بوده که علاوه بر حفظ اجزایی که در 

  . باشد صورت مستقل نیز قابل استفاده می برنامه کلی وجود داشته به

با تعریف (ایجاد یک نظام ملی نوآوري  ،چارچوب اصلی پذیرفته شده براي تهیه برنامه

گیري، ورود، بهبود و  ها و تعاملاتشان به شکل که فعالیت مختلفاز نهادهاي  اي شبکه

ها  بدین منظور تلاش گردید تا مجموعه اهداف، سیاست. بود )انجامد نوآوري می ي اشاعه

نحوي طراحی گردند که این شبکه منسجم  به) ها و اقدامات اعم از زیرساخت(و الزامات 

  .ساله فراهم نماید کشور در یک بازه زمانی بیست انداز را براي تحقق اهداف چشم

. تلفیق دو رویکرد هنجاري و اکتشافی مورد استفاده قرار گرفت نقشه،براي رسیدن به 

انداز  رویکرد هنجاري به این دلیل انتخاب شد که هدف تهیه برنامه علمی رسیدن به چشم

اهداف مشخص شده در  بود و بنابر این بایستی 1404جمهوري اسلامی ایران در سال 

طور که در  دوم این که همان. ندگرفت قرار می غایی نقشهاهداف عنوان  هبانداز،  چشم

به ایرانی در آن  -اسلامیهاي  ارزش تلاش شده تا آمده است،نقشه این و اساس تعریف 

  .مورد توجه قرارگیرد

بندي  این اولویت. ها روبکرد اکتشافی انتخاب گردید بندي علوم و فناوري جهت اولویت

دست  بینی روندها و وقایعی که ممکن است در آینده روي دهند به بلندمدت تنها با پیش

ریزي و ساخت آینده با مشارکت  که این روش باعث شد تا برنامه از آن مهمتر این. آمد می
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علمی شناخته شده و  هاي روشبراي انجام این کار از . دانشمندان شکل گیرد

  . استفاده شد »یپژوه آینده«

نفر از محققین،  300، از همفکري مستقیم بیش از نقشه جامع علمی سلامتبراي تهیه 

مدیران و خبرگان نظام آموزش، پژوهش، ارایه خدمات و پشتیبانی سلامت استفاده شده 

آموزش، ارایه خدمات : به ترتیب الفبا(است که طی مدتی نزدیک یکسال در سیزده پانل 

فناوري، سلامت زنان،  ولکولی، پژوهش، تجهیزات پزشکی، دارو، زیستسلامت، پزشکی م

گذاري سلامت،  امنیت غذا و تغذیه، فناوري اطلاعات، محیط زیست، مدیریت و سیاست

سپس تلفیق . هاي مورد نیاز اقدام کردند به تهیه داده) منابع مالی و انسانی و نانوفناوري

این . شناسان به صورت مرکزي انجام گرفتها توسط یک گروه از کار هاي پانل خروجی

نیز  شده از نسخه پیش نویس نهایی. اند هاي قبلی شرکت داشته کارشناسان در تمام پانل

هاي مختلف دانشگاهی و ارایه کنندگان خدمات  نسخه در اختیار گروه 2000به تعداد 

ار اختصاص نویس بر روي سایتی که براي این ک همچنین فایل این پیش. قرار داده شد

هاي  امیدوار است که گزارش. قرار گرفت www.medmap.ir داده شده بود به آدرس

  .هاي تخصصی نیز جهت استفاده و مراجعه اندیشمندان منتشر شوند پانل

ت دانس جدولیتوان مشابه  چه بایستی به عنوان تحول نوآوري رخ دهد را می آنماحصل، 

ها،  زیرساخت(الزامات ) 4و  اقدامات) 3، راهبردها) 2ها،  سیاست) 1که یک ضلع آن 

قرار داشته و ضلع دیگر آن کارکردهاي کلان و ) خارج از نظام سلامت مقررات و قوانین

گذاري، مدیریت و  سیاست) 1: این کارکردها عبارتند از. اصلی  نظام ملی نوآوري است

انتشار و به ) 4 ،ظرفیت خلق دانش) 3 ،مالی و انجام پژوهشتخصیص منابع ) 2 ،قوانین

 ،کارآفرینی نوآورانه) 6 ،)آموزش(توسعه منابع انسانی ) 5 ،گذاري دانش تولیدشده اشتراك

) 9مشارکت جامعه و و  هنجارهاتوجه به ) 8 ،ارایه خدمات و کالاهاي سلامت)  7

  .توسعه ارتباطات
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هاي مطرح شده از  ارزش تعاملمطرح شد، نتیجه  شهنقمهم ترین چالش هایی که در تهیه 

از بین . اند به دست آمده نگاري آیندهروندهاي جهانی است که در  و هنجاريرویکرد 

  :دانست ذیلها را موارد  توان مهمترین ها می آن

در حالی که دنیا به علت کشش بازار و افزایش توان فناوري شاهد حضور ) لفا

گذاري براي توسعه علم و فناوري در این  سرمایه اطبیعت هاي پیشرفته و فناوري

  .هاست، تامین عادلانه خدمات از ارکان اصلی نظام سلامت در ایران است زمینه

یده ندارند ولی باید با چاولویت موضوعاتی مانند طب پیشگیري که الزاما فناوري پی) ب

به سهولت  ،رخ دهند ین عرصهسایر بازیگران اتغییر رفتار مردم، ارایه کنندگان خدمت و 

  .آید یبدست نم

با حفظ رسیدن به توازن در نقش دولت در نظام علمی، فناوري و نوآوري کشور ) پ

  . چابکی و توازن براي حفظ حمایت از مردم داراي اهمیت است

ها با درك  به هر یک از این چالشروي شماست  که پیشنقشه این که در  است تلاش شده

ساله جمهوري اسلامی ایران به نحو مناسب  انداز بیست می و تحقق چشماز تعالیم اسلا

داند از تمام کسانی که در این مدت، با مشقات فراوان  در آخر لازم می. پرداخته شود

اند، مراتب  بوده مسوولین محترم کشورگویی به این نیاز کشور و خواسته  دار پاسخ عهده

هاي صورت گرفته بتواند منشاء  مجموعه تلاش امیدوار است. جاي آورد هامتنان را ب

  .آتی نظام آموزش، پژوهش و فناوري سلامت کشور گرددمثبت هاي  حرکت

  لاریجانی دکتر باقر

  رییس شوراي سیاست گذاري 

شت، درمان و آموزش پزشکیوزارت بهدا
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   تعریف واژگان

 اده از آن توجه نشودبه معناي فنی مورد استفد که اگر نواژگانی در این متن وجود دار

لذا در استفاده از موارد مندرج در این متن حتما به . نتیجه لازم از متن ایفاد نخواهد شد

  .مفاهیم مندرج در ذیل مورد استناد قرار گیرندو  شدهاین واژگان توجه 

ها و  اي جامع، هماهنگ و پویا از اهداف، سیاست مجموعه :نقشه جامع علمی کشور

هاي اسلامی  ي تحول راهبردي علم، فناوري و نوآوري مبتنی بر ارزشزیر الزامات برنامه

مصوبه ( انداز کشور یابی به اهداف چشم ایرانی با نگاهی بلندمدت به آینده براي دست -

   ).27/9/86شوراي تخصصی نقشه جامع علمی کشور مورخ 

تقاي سلامت هایی است که با هدف اولیه ار مجموعه کنشگران و فعالیت :سلامتحوزه

باشد و  به این ترتیب حوزه سلامت متشکل از بخش دولتی و غیردولتی می. کنند عمل می

  .گردد در درون دولت نیز منحصر به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نمی

افزارها و مدیریت  ها و اطلاعات، سخت ها، دانش حاصل ترکیب موزون مهارت :فناوري

صورت فناوري نرم یا سخت  تواند به الا و عرضه خدمات که میمربوط به تهیه و تولید ک

. ها نام برد هاي مدیریت و دستورالعمل توان به روش هاي فناوري نرم می از مثال. باشد

 تنهاتوجه شود که در این متن مراد از فناوري، . باشد ابزار نیز نمونه فناوري سخت می

به اختصار فناوري به مفهوم دانش و روش باشد بلکه  هاي با دانش پیشرفته نمی دستگاه

ها براي تولید محصول یا  اي از توان در سطح ملی فناوري مجموعه. است مسالهحل 

  .شود خدمات عنوان می

همه مداخلات در سازماندهی،  ؛همه مداخلات در نظام سلامت :فناوري سلامت

داخل و بیرون از  دسترسی، نظام پرداخت و همه ابزارهایی که براي ارتقاي سلامت در
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هاي قلبی و  به عنوان مثال در بیماري. شود گیرند را شامل می بخش مورد استفاده قرار می

عروقی در حیطه پیشگیري مداخلاتی همانند آموزش تغییر شیوه زندگی، در حیطه 

هاي چربی خون، در حیطه  دهنده داوریی مصرف داروهایی مانند آسپیرین و کاهش

، در حیطه نیروي انسانی نحوه استفاده از نیروي انسانی از استنتز تجیهزات استفاده ا

هاي  کنندگان خدمت، نحوه حمایت تخصص، نحوه نظام پرداخت به ارایه بهورز تا فوق

هاي جراحی، حتی توسعه ورزش و افزایش مالیات بر سیگار  اي از مداخلات، روش بیمه

  .شود را شامل می یدر بخش بیرون

فناوري است که از نظر کارایی،  :appropriate technology)(فناوري مطلوب 

اجتماعی، امکان برخورداري آحاد - اثربخشی، ملاحظات اخلاقی- خطري، هزینه بی

یده بودن، ترین باشد و ملاك مناسب بودن آن ساده و یا پیچ نیازمندان و قانونی مناسب

  .افزاري بودن نیست افزاري و یا نرم ودن دانش آن، سختموجود بودن و یا نوین ب

تبدیل ایده به کاربرد، محصول، خدمت اجتماعی، فرآیند صنعتی و یا تجاري  :نوآوري

  .جدید یا بهبودیافته که قابل عرضه و داراي مشتري باشد
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  هاي مهم  پیام

، اجتماعی و انیکامل جسمی، رو رفاهسلامت نداشتن بیماري نیست بلکه برخورداري از 

معنوي است
1

این تعریف به تبع خود وظیفه همه نهادهاي توسعه را براي توجه  پذیرفتن. 

ساله جمهوري اسلامی ایران   انداز بیست در چشم. سازد به انسان و جامعه سالم خطیر می

هاى  تامین اجتماعى، فرصتبرخوردار از سلامت، رفاه، امنیت غذایى،«نیز جامعه آرمانی 

مند  فقر، فساد، تبعیض و بهرهخانواده، به دور از برابر، توزیع مناسب درآمد، نهاد مستحکم

مسولیت نهایی تحقق جامعه سالم بر عهده دولت . باشد  می »از محیط زیست مطلوب

ممکن است نقش نظام سلامت براي رسیدن به رفاه جسمی مهم باشد اما هم در . است

ري از خصوص در مورد رفاه روحی، اجتماعی و معنوي بسیا همورد رفاه جسمی و ب

آموزش و پرورش، غذا، اقتصاد، ساز فرهنگی،  مانند نهادهاي هویت(هاي حاکمیت  بخش

تري دارند که بایستی مورد  ولیت مهمودر برابر سلامت جامعه اختیار و مس...) مسکن و 

. توجه و پایش قرار گیرد

ارایه خدمات سلامت و نیز . تجربه جهانی حاکی از اهمیت عدالت در سلامت است

ارکت در تامین منابع آن بایستی با رعایت عدالت باشد در غیر این صورت شکاف مش

بدون شک لازمه . طبقاتی را بیشتر کرده و تبعات اجتماعی بسیار نامطلوبی خواهد داشت

باشد ولی باید توجه داشت  مندي از دانش می حفظ، تامین و ارتقاي سلامت مردم، بهره

هاي مطلوب در صورتی که با در نظر گرفتن عدالت  يمندي از فناور که انتقال و بهره

                                                                                                                               
1

اللهم صل علی محمد و أله و عافنی عافیه کافیه شافیه َ عالیه نامیه تولد فی بدنی العافیه، عافیه الدنیا  

  )صحیفه سجادیه(علی بالصحه والامن و السلامه  فی دینی و بدنی والبصیره فی قلبیوالاخره و امنن 

عافیت بخش، عافیتى کافى و شفابخش، و برتر و روزافزون، خداوندا بر محمد و آلش درود فرست، و مرا«

تندرستى و  عافیت دنیا و آخرت، و بر من منّت نه به: تولید کند، و در یک کلمهدر بدنم عافیت عافیتى که

  .»در دلسلامت در دین و بدن، و بصیرتامنیت و

.)1050 دیثح غررالحکم(. سلامتى بهترین نعمت است: )ع(امام على 
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هاي مناسب و تاثیرگذار براي  مورد منابع، محرومیت از مداخله نباشد منجر به صرف بی

  .آحاد مردم و نیز گسترش فقر خواهد بود

عمومی است به همین دلیل در خصوص سلامت لازم است که دولت علاوه حق سلامت 

گري نیز   امین، توزیع و پرداخت منابع مالی نقش تصديبر نقش حاکمیتی، در موارد ت

دانش نیز . ایفا نماید) ها نشدن حقوق آن  م و اطمینان از تضییعدبراي حمایت از آحاد مر(

گري و نقش دولت در آن نسبت به خدمات  حق عمومی است، معهذا مقدار تصدي

زنجیره ایده تا عمل  تاکید بر این است که براي قدرت گرفتن. باشد سلامت متفاوت می

هاي مختلف و متنوع خصوصی هستیم  هاي غیردولتی، شرکت نیازمند حضور موثر بخش

لیکن لازم است که دولت در امور حاکمیتی آن حضور کارآمدي داشته و بخصوص در 

به اندازه لازم ندارند  »تقاضا«که الزاما  »نیازهاي سلامت«گذاري بر روي  سرمایههاي  زمینه

، )شود ها نمی المللی به آن ها و معضلات بومی سلامت که الزاما توجه بین یماريمانند ب(

گري مدافع حقوق عمومی  و از این قبیل با اعمال تصدي فکريرعایت اخلاق، مالکیت 

باشد و طبق قانون تمام افراد در مقطع  عمومی میحق آموزش عمومی کاملا یک . باشد

و از جمله (اما در حوزه آموزش عالی . علیم هستندالت واجبو راهنمایی آموزش ابتدایی 

عنوان یک عامل  تواند به که می حضور بخش غیردولتی مغتنم است) آموزش عالی سلامت

حضور البته باید قبل از گسترش . تعیین کننده باشدها  استقلال دانشگاهحمایت کننده از 

و تقویت نظام ابتدا به تکمیل  ،بخش غیردولتی در عرصه آموزش عالی سلامت

.اعتباربخشی پرداخت

پذیر  ساله کشور با تحقق نقشه جامع علمی کشور امکان انداز بیست تحقق اهداف چشم

 به( باشد لازمه اجرایی شدن نقشه جامع علمی تعریف کنشگران جدید می. خواهد بود

لازم است که  ،قبل و همراه با این توسعه کمی). رجوع شودقسمت الزامات نهادي 

صورت  در غیر این. وجود آید عه کیفی در نقش و عملکرد این کنشگران بهتوس

ترین الزامات براي توسعه  از جمله مهم. شده به سرانجام نخواهند رسید هاي صرف سرمایه
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همراه با توسعه ها  و استقلال عمل آنها  دانشگاهارتقاي نقش به  توان میکیفی کنشگران 

اعضاي هیات علمی حضور موثر و جدي ي عملکرد، نظام اعتباربخشی، تخصیص بر مبنا

انان تحقیق، بشامل محققین، پشتی(فناوري و نوآوري  رتبط باهاي انسانی م و سایر سرمایه

ها با ارتقاي  و در حوزه سلامت، مشخص بودن ارتباط فعالیت) کنندگان آموزش ارایه

. سلامت آحاد مردم در این نهادها اشاره کرد

 نیازهاي پاسخگوي کارآمد، و توانمند عالم، انسانی نیروي تربیت زشیآمو نظام ماموریت

 اسلامی فرهنگ با متناسب اجتماعی، و اي حرفه اخلاق به متخلق جامعه، و افراد سلامت

 پزشکی علوم در کارآفرینی و مفید علوم تولید پردازي، نظریه زمینه در تلاشگر و ایرانی -

تحقق این  .باشد می بپردازند سلامت نظام ختلفم سطوح در کیفی خدمات ارایه به که

. منظور نیازمند به تحول نظام آموزشی کشور است

عنصر اصلی نظام علم، فناوري و نوآوري سلامت . باشد انسان محور هر نوع توسعه می

هاي انسانی  توجه به نخبگان سلامت کشور با مدیریت صحیح سرمایه. نیز انسان است

 تجهیزها، ایجاد و  هاي آن مندي از ظرفیت ي و ارتقاي بهرهکارگیر شامل جذب، به

لازمه تحقق نقشه جامع علمی  علمی، فرهنگی، پژوهشیهاي آموزشی در همه ابعاد  محیط

.کشور است

: کنند اي پیدا می دسته نیروي انسانی اهمیت ویژه دو ،در نظام علم، فناوري و نوآوري

هاي  شت این گروه از افراد نوك پیکان سرمایهاما باید توجه دا. مدرسین و پژوهشگران

کننده  ها باید کل پیکان ارایه در توسعه نیروي انسانی و حمایت از آن. انسانی هستند

آموزش و انجام دهنده پژوهش را مورد توجه قرار داد و لازم است تمامی کارکنان 

.پشتیبان فرآیندهاي آموزشی و پژوهشی مدنظر قرار گیرند

محورهاي . است اي  میان رشته تقویت ارتباطهاي اساسی در دانش کشور  لیکی از تحو

  :باشند موارد زیر میدر حوزه سلامت اي  رشته میانتمرکز 

  طب و داروهاي سنتی، -بالینی -پایهعلوم ) الف
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  فناوري اطلاعات و ارتباطات و  - علوم سلامت) ب

  .سلامت علوم اجتماعی و انسانی با مفاهیم و عملکردهاي نظام) پ

ساله جمهوري اسلامی  انداز بیست دار براي تحقق چشم هاي اولویت در این نقشه حوزه

لیکن این بخش از گزارش نقشه جامع علمی کشور، بیشتر معطوف . اند ایران تعیین شده

بخش دیگر که ریز . باشد به راهبردها و الزامات مورد نیاز براي تحقق نقشه می

ها مشخص هستند و از سویی دیگر  ل هر یک از کارگروهموضوعات هستند از سویی ذی

براي . صورت مستمر مورد توجه قرار گیرند ها، بایستی به با توجه به پویا بودن اولویت

ها، محورهاي مهم و بخشی از اقدامات ملی مورد نیاز فعلی  قسمت عمده این اولویت

.  اي آمده است تبیین شده که در گزارش هاي جداگانه

پاسخگو بودن توسعه مراکز تحقیقاتی و نیز امکان تخصیص منابع بر اساس عملکرد براي 

و هاي مشترك  ري مراکز تحقیقاتی با زمینهوهاي علمی و فنا خوشه است که شده پیشنهاد

ها تشکیل  در قالب پژوهشگاه غیرهمختلف علوم پایه، بالینی، مدیریتی و هاي  در حوزه

ها  رشد و انتقال دانش به کاربردي کردن نتیجه فعالیتمرکز  نیز ها در کنار آن. شود

براي . ها ضرورت شفافیت در عملکرد است الزام مهم در کنار این توسعه. پردازد می

گذاري تلقی شده و متناسب با  تحقق این امر هر یک از این پژوهشگاه ها صندوق سرمایه

مند  از منابع بهره انداز عملکرد خود در جهت ارتقاي سلامت و تحقق اهداف چشم

. گردند می

از (بایستی برنامه توسعه علم، فناوري و نوآوري  ،دار هاي اولویت در هر یک از حوزه

انداز  براساس اهداف چشم) هاي آموزشی هاي پژوهشی و گسترش برنامه جمله اولویت

ر دا عبارت دیگر و براي مثال اعم از این که حوزه اولویت به. ساله کشور باشد بیست

انداز  ها با چشم باشد بایستی ارتباط هر یک از برنامه »ریزفناوري«و یا  »ارتقاي سلامت«

.مشخص گردد
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یکی از . است هایی شده پیشنهاد ،براي تکمیل نهادهاي نظام علم، فناوري و نوآوري

دهنده پژوهانه  در نظر گرفتن نهاد ارایه ،سطح ملیپیشنهادهاي مهم در این زمینه در 

منابع را  ،است که مبتنی بر نیازهاي کشور) حمایت پژوهش و فناوري سلامتصندوق (

موازات این نهاد، لازم است نهاد مستقلی  به. هاي پیشنهاد شده اختصاص دهند به برنامه

.براي پایش و ارزشیابی این نظام وجود داشته باشد

باید مورد لامت قسمتی از زنجیره ایده تا محصول و پذیرش آن در جامعه که در حوزه س

لازم است ضمن توجه متوازن به . باشد برداري از دانش و فناوري می بهره توجه قرار گیرد

برداري جامعه از علم و تولید فناوري مورد  هاي حمایت و تقویت بهره شیوه ،کل زنجیره

  .توجه ویژه قرار گیرد

قشه جامع علمی نیابی به اهداف کلان و راهبردي   دستهاي کلی که براي  گیري جهت

  :اند عبارتند از سلامت پیشنهاد شده

  اولویت دادن به علم و فناوريِ پاسخگو به نیازهاي سلامت جامعه،.1

  الملل، حضور موثر در عرصه بین.2

  تکمیل چرخه نوآوري،.3

  صیانت از منابع، شفافیت و پاسخ گویی،.4

  تحول نظام آموزش سلامت،.5

  .تبدیل گفتمان علمی به گفتمان مسلط جامعه.6
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  مبانی ارزشی

انسان را براي خویش آفریده است روردگار حکیم که همه چیز را براي انسان وپ
1

حفظ  

جان او را واجب و تهیه مقدمات تحقق این واجب بزرگ را نیز واجب  قرار داده است
2
. 

لذا علاوه بر همه ادله فقهی که ناظر بر وجوب کفایی آموزش و فراگیري پزشکی است  

و شرعا نیز قابل درك و از  عقلا سلامتکفایی آموزش و خدمات  وجوب عینی و

نفس يمصادیق بارز احیا
3

منزلت و قداست آموزش پزشکی و خدمات پزشکی  .است 

 ارایهریزي، اجرا و ارزیابی آموزش و  همواره بر هر حرکت و اقدام در زمینه برنامه

به پروردگار افکند و انتساب شفا می خدمات پزشکی سایه
4

ز مهر تایید دیگري بر این نی 

  . باور است

مطالعه  ها بطور کلی به عنوان میراث مشترك ملل مختلف محصول میلیون سلامتدانش 

کارگیري تجربه و  هدر جهان آفرینش و انسان و دیگر موجودات زنده و نیز جمادات و ب

 عیتشری دیگر مطالعه در کتاب ی، از سو)مطالعه در کتاب تکوین( تلاش علمی است

را مشخص  سلامت، ساختار  فلسفی و چارچوب رفتار )الهی يوحی و هدایت انبیا(

ساخته حکمت خداي یکتا و  هم کتاب تشریع و هم کتاب تکوین هر دو، دست .کند می

سویی با یکدیگر است وآنچه که اسلام و ادیان الهی بر آن تاکید  در هماهنگی و هم

  .است عتشریهماهنگ با نظام  سلامت  کنند، دانش می

یک که هویت انسان را در سه بعد زیستی، یهاي محدود و لا بر خلاف باور اندیشه

کنند، باور اسلامی بر هویت  تعریف می )Biopsychosocial(روانشناختی و اجتماعی 

                                                                                                                               
1

  اشاره به حدیث قدسی خلقت الاشیاء لاجلک و خلقتک لاجلی، اجواهر السنیه 

2
زارت بهداشت، ، انتشارات معاونت سلامت و1383، آیین تندرستی، سال اصفهانیمهديمحمددکتر 

  درمان و آموزش پزشکی

3
سوره مائده 32آیه  

4
سوره شعرا 80آیه  
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-Spritual(علاوه بر سه بعد دیگر  انسان و توجه ویژه به بعد ملکوتی و روحی اومعنوي 

Bio-Psychosocial (این تاکید با توجه به درك ویژه از مفهوم حیات انسان  .تمام دارداه

 ارایهریزي، آموزش و  گام مطالعه، بررسی، برنامهه و نیز فلسفه آفرینش او در گام ب

، حضور و توجه خاص به بعد روحی و معنوي و به اعتباري بعد سلامتخدمات 

خدایی
1

ر عوامل روحی و ارتباط سازد و تاثی وجود انسان را چشمگیر و درخشان می 

  .  دهد عاطفی و معنوي را در سلامت و بیماري مورد تاکید قرار می

اصل کرامت
2

، ارتباط یک انسان، صرفنظر از سودمندي یا فقدان فایده اجتماعی حیات 

  .کند ه خدمات پزشکی مطرح و تاکید میینگام اراه انه را بهممحترو ولانه ومس

هاي اسلامی مکلف به فراهم کردن شرایط لازم براي  وزهنظام مدیریت جامعه براساس آم

منظور پاسخگویی به نیاز پزشکی آحاد افراد جامعه  به(آموزش و تربیت نیروهاي کارآمد 

آور و در فضاي تربیتی  در قالب دسترسی به دانش پیشرو، قابل اطمینان، غیروابستگی

  .باشد می) مبتنی بر خدا محوري، اخلاقیات

هاي  آفرین ضمانت در خدمات پزشکی که  ناظر بر مسوولیت مسوولیتاصل مترقی و 

کنندگان خدمات پزشکی در تمام سطوح، مسوولیت سیستمیک  انفرادي تمام ارایه

گیري یک خدمت پزشکی است،  کننده در شکل مجموعه نیروهاي تاثیرگذار و مشارکت

ت براي تربیت نیروهاي کارگیري حداکثر امکانا مجموعه نظامات اجتماعی را ملزم به به

هاي واضح و  کند و درقبال کاستی اي اسلامی می آگاه، مجرب، متخلق به اخلاق حرفه

هاي انفرادي، سیستمیک و  دهندگان خدمات پزشکی، مسوولیت قابل پیشگیري ارایه

  .نماید هاي هر بخش مطرح می ها و صلاحیت سیستماتیک را به تناسب مسوولیت

دمات پزشکی در جامعه اسلامی، رسالتی است که در قالب رسالت آموزش و ارایه خ

مفهوم استفاده از تجارب و  گیرد و به  هاي اسلامی شکل می طب متناسب با آموزه

                                                                                                                               
1

  سوره ص 72سوره حجر و آیه  29اشاره به آیه  

2
  سوره اسرا 70اشاره به آیه  
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هاي پزشکی گذشتگان و نیز دستاوردهاي حال و آینده بشر در زمینه پزشکی  یافته دست

عبارت دیگر تطهیر  یا به هاي دینی  منتها پس از عبوردادن از صافی اصول و مبانی آموزه

ترین اطلاعات پزشکی در هر عرصه و زمان در زلال ساختار  ترین و مطمئن پیشرفته

اي  اندیشه رفتار اسلامی در پزشکی است که با حذف محرمات و رعایت اصول عمده

ترین و  همچون اصل کرامت انسان، ضمانت طبیب و کارکنان خدمات سلامت، صحیح

ترین کیفیت به گیرندگان  ترین و مسوولانه شکی را با محترمانهترین خدمات پز منطقی

خدمات ارایه می نماید و در هر لحظه و هرگام نظارت الهی را ضامن صحت و دقت و 

  .شناسد سودمندي رفتار می

است طور قطع راهکاري از پیش طراحی شده  در نظام آفرینش براي درمان هر بیماري به
1
 

ها برعهده صاحبان حرف پزشکی و  مرحله دستیابی به آن و رسالت جستجو، پژوهش تا

ها است و بدون تردید هیچ درد غیرقابل درمانی  نظامات پشتیبانی و ناظر بر عملکرد آن

  .براساس اندیشه اسلامی وجود ندارد

هاي  کننده خدمت پزشکی بر مبناي یافته هاي اساسی دانشجو، استاد و ارایه ویژگی

  :و روایات پیامبر و معصومین علیهم السلام عبارتند از مشخص و مستند از آیات

ترین و  ترین، مطمئن نهایت سعی و کوشش براي ارایه صحیح(تقوا، جهاد 

ترین خدمات به تناسب نیاز گیرنده خدمات که خود مستلزم نوآموزي،  منطقی

، خیرخواهی و آموزش دادن خیرخواهانه به )فراگیري مداوم و پژوهش است

هاي کاربردي در سطوح  تعمیم آموزش(نواده و اطرافیان و جامعه بیمار، خا

، تلاش مسوولانه، نظم، مهارت و حذاقت، اداي امانت، جلب )عمومی و خاص

معناي  به(اعتماد، بصیرت، وثوق، رفق، رسیدگی خوب به بیمار، رازداري، توکل 

                                                                                                                               
1

الجعفریات  –ما انزل االله من داء و قد انزل معه دواء فتداووا الالسام فانه لادواءله : روایات متعدد از جمله 

11630حدیث 



    سلامـتنقشـه جـامع علمـی 

  ]26[

ه تناسب ب. بندي به مکارم و محاسن اخلاقی و احکام ، تعبد و پاي)مثبت کلمه

جایگاه دانشجویی و استادي تلاش مداوم در فراگیري و آموزش و اجتناب از 

درك ماهیت و . غرور علمی و احساس نیاز مداوم به یادگیري و سخاوت علمی

  .جویانه، رعایت حرمت علم وحاملان علم مقصد علمی کمال

ش ناپذیري خدمات پزشکی از خویشتن پایی، خیرخواهی، آموزش و پژوه تفکیک

مستمر، احساس تشنگی براي یادگیري مداوم به عنوان یک تاکید دینی و حفظ حرمت 

گیري فضاي علمی  ساز شکل اساتید و نوآوران عرصه پزشکی به عنوان یک تکلیف، زمینه

نگر و در عین حال ناظر بر  مراودات و ارتباطات چند جانبه دانش محور و تجربه

ط علمی و ارایه خدمات پزشکی است که همه ترین شکل رواب ترین و محترمانه عالی

باید به آن  صاحبان حرف پزشکی به ویژه در جایگاه تعلیم و تعلم به عنوان التزام شرعی

  .بند باشند پاي

اي، جسمی، روانی  تغذیه(هاي طبیعی  گیري اقدامات پیشگیرانه و پس از آن درمان جهت

کید فراوان بر مسوولیت شرعی در قبال با تا(هاي دارویی  ها درمان و پس از آن) و عاطفی

و بالاخره اشکال دیگري از درمان همچون جراحی ) عوارض جانبی داروها و ایاتروژنی

هاي اسلامی است که در هر  هاي پیشگفت از آموزه در صورت ناکارآمدي شیوه

ضمنا ثبت و . ریزي آموزشی، پژوهشی و ارایه خدمات باید مورد توجه قرار گیرد برنامه

نتقال تجربیات سودمند نیزا
1
هاي اسلامی صاحبان مشاغل پزشکی در سطوح  از مسوولیت 

  .هاي آموزشی آن است مختلف پزشکی و به ویژه در عرصه

کارگیري تمام تلاش علمی و تجربی ممکن و در عین حال  اعتقاد عمیق به ضرورت به

  ت جستن، ویژگیالخطاب دیدن و در هر مرحله استعان اراده الهی را به عنوان فصل

لذا در هر گونه . یافته مکتب پزشکی مبتنی بر معارف اسلامی است مشخص یک تربیت

                                                                                                                               
1

من کتم علماً نافعاً الجمه االله یوم القیامه بلجام من النار: اشاره به حدیث نبوي 
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گاه مستحکمی، دانش پزشکی در ابعاد آموزشی،  ریزي با چنین تکیه حرکت و برنامه

شود و در غایت آن، علاوه بر پاسخگویی به نیاز  پژوهشی و خدمات وارد عرصه می

پروازي به سوي مقام قرب پروردگار و مایه آرامش خاطر  پزشکی فرد و جامعه، سکوي

  .صاحبان حرف پزشکی از انجام وظیفه و اداي شکر به خداوند بزرگ است

) ع(علی . هاي دینی عدل و قسط از اهداف اصلی حضور پیامبران هستند بر اساس آموزه

توطمع نورزند و ها در توجه و نگاه یکسان رفتارکن تا بزرگان در  میان آن«: می فرمایند

ضعیفان از عدالت مایوس نشوند
1
تجربه جهانی حاکی از اهمیت عدالت در سلامت » .

ارایه خدمات سلامت و نیز مشارکت در تامین منابع آن بایستی با رعایت عدالت . است

باشد در غیر این صورت شکاف طبقاتی را بیشتر کرده و تبعات اجتماعی بسیار نامطلوبی 

مندي از دانش  ن شک لازمه حفظ، تامین و ارتقاي سلامت مردم، بهرهبدو. خواهد داشت

هاي مطلوب در صورتی  مندي از فناوري باشد ولی باید توجه داشت که انتقال و بهره می

مورد منابع، محرومیت از  منجر به صرف بی ،با در نظر گرفتن عدالت نباشدها  نتیجه آنکه 

  .حاد مردم و نیز گسترش فقر خواهد بودهاي مناسب و تاثیرگذار براي آ مداخله

                                                                                                                               
1

581، ص 33علامه مجلسی، بحارالانوار، ج  
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  انداز نظام سلامت  چشم

ایران کشوري است با مردمی برخوردار از بالاترین ، جمهوري اسلامی 1404در سال «

ترین نظام سلامت در منطقه  یافته ترین و توسعه سطح سلامت و داراي عادلانه
1

«.  

  :عبارتند ازسلامت اهداف کلان نظام  

جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي ارتقاي سلامت.1
2

آحاد مردم ایران که همراه با  

باشد می 1404کسب برترین جایگاه در منطقه تا سال 

1404تامین عدالت در سلامت تا سال .2

مراعات حقوق اسلامی، انسانی و مدنی و دستیابی به جایگاه اول منطقه در .3

پاسخگویی
3
1404 تا سالنظام سلامت گیرندگان   دمتو تکریم خ 

  انداز علم و فناوري سلامت چشم

برداري دانش  از طریق بهره 1404کسب جایگاه اول سلامت آحاد مردم در منطقه تا سال «

  »موجود و تولید علم و فناوري

                                                                                                                               
1

آذربایجان، افغانستان، اردن، ارمنستان، : شامل آسیاي میانه، قفقاز، خاورمیانه و کشورهاي همسایه 

فلسطین،  تاجیکستان، ترکمنستان، ترکیه، سوریه، پاکستان، امارات متحده عربی، بحرین، ،ازبکستان

.قطر، کویت ، گرجستان، عراق، عمان، عربستان سعودي، لبنان، مصر و یمن ،قزاقستان، قرقیزستان

2
هاي ثبات در زندگی،  اخلی است و با ویژگیسلامت معنوي ارتباط هماهنگ و یکپارچه بین نیروهاي د 

.شود صلح، تناسب و هماهنگی، احساس ارتباط نزدیک با خویشتن، خدا و جامعه مشخص می

3
 Responsiveness :باشد کنندگان خدمت می برآورده ساختن انتظارات مراجعین از نحوه برخورد ارایه .

هاي مربوط  ی، اختیار فرد براي مشارکت در انتخاببودن اطلاعات شخص شامل احترام به شان فرد، محرمانه

هاي حمایت اجتماعی  به سلامت وي، توجه صحیح، پاکیزگی محیط ارایه خدمات، دسترسی به شبکه

  .کننده خدمت توسط مردم و انتخاب ارایه) خانواده و دوستان(
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» نظام علم، فناوري و نوآوري سلامت«شده، ماموریت  انداز ارایه  در راستاي دو چشم

تولیت و ارایه خدمات سلامت) 1( :هاي اصلی شناسایی و حل مسایل در حوزه
1

 ،)2 (

تامین، تولید و توزیع عادلانه ) 3(سازي نیروي انسانی مورد نیاز نظام سلامت و  ظرفیت

ور هایی که کش برداري از دانش در زمینه بهره) 5(و  تولید) 4(منابع مالی  و تعالی در 

این  .باشد  ه می، براي رسیدن به جایگاه نخست منطقهاي نسبی و رقابتی داراي مزیت

  :شود ماموریت همراه با تحقق اهداف راهبردي زیر حاصل می

  کسب مقام اول در علم، فناوري و نوآوري حوزه سلامت در منطقه.1

گذاري و اقتصاد سلامت الگوي کشورهاي منطقه در مدل مدیریت، سیاست.2

علمی منطقه با تراز جهانی در مقطع تحصیلات تکمیلیمرجعیت احراز جایگاه .3

هاي منطقه احراز جایگاه هدایتی پژوهش.4
2

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

ارایه خدمات براي احراز خوداتکایی و کسب جایگاه قطب سلامت منطقه .6

تشخیصی و درمانی

گذاري،  هاي اسلامی و انسانی در سیاست احراز مقام نخست در آمیختگی آموزه.7

یزي، اجرا و ارایه خدمات سلامتر برنامه

  :آفرینان ذیل میسر خواهد شد توسط نقشعلم و فناوري ماموریت 

جامعه

گذاران سیاست  

هاي دولتی و غیردولتی بدنه کارشناسی و ستادي در سازمان

هاي علمی و مراکز دانشگاهی اعم از دولتی و غیردولتی گروه

                                                                                                                               
1

مل خدماتی که باعث ها نیست؛ بلکه شا خدمات سلامت تنها خدمات مربوط به تشخیص و درمان بیماري 

.شود برخورداري مردم از زندگی سالم و توانمندي مردم در تامین و ارتقاي سلامت خویش نیز می

2
ها، مراکز پژوهشی مشترك با سایر کشورهاي منطقه ها، کنسرسیوم از طریق تشکیل شبکه 
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 هاي  هاي علوم پزشکی و پارك اهشامل مراکز وابسته به دانشگ(مراکز تحقیقاتی

گیري مشخص در راستاي تحقق اهداف  که جهت) علم و فناوري سلامت

ساله کشور، ارتقاي سلامت جامعه و توسعه مرزهاي دانش در  انداز بیست چشم

.ها دارند این زمینه

 تحقیق و توسعه(واحدهاي تحقیقات کاربردي(
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  هاي کلی گیري جهت

مرور ) ها، راهبردها، اقدامات و الزامات ها، سیاست امل اولویتش(وقتی محتواي این نقشه 

هاي کلی وجود دارد که براي بدست آوردن روح  گیري شوند، مشخص است جهت می

ها و شفافیت براي اجرایی کردن مفاد نقشه  پذیري ارجاع به آن کلی حاکم بر نقشه، امکان

اند و در این قسمت ارایه  تلخیص شده» هاي کلی گیري جهت«در شش بند تحت عنوان 

هاي کلی،  توجه به موضوع و  گیري توضیح این که دو مورد نخست این جهت. شوند می

دهند که توسعه دانشی در بدو  یعنی در واقع نشان می. مقصد حرکت دانشی کشور دارند

گیرد و در وهله بعد براي تحقق جایگاه  نخست براي تحقق جامعه سالم صورت می

دو . ساله است المللی و در افق بیست جمهوري اسلامی ایران در عرصه بیناندازي  چشم

پردازد که بایستی همراه با صیانت از  مورد سوم و چهارم به تعریف مسیر ایده تا عمل می

هاي انسانی  هاي پنجم و ششم به سرمایه گیري بالاخره جهت. منابع و شفافیت انجام پذیرد

  .نماید خاص می و بستر توسعه دانشی کشور توجه

شامل بسیج منابع : دادن به علم و فناوريِ پاسخگو به نیازهاي سلامت جامعه اولویت.1

هاي بلندمدت و  گذاري در برنامه براي توسعه علم و فناوري سلامت، سرمایه

ها وجود  دهند ولی الزاما تقاضاي بالایی براي آن هایی که نیاز جامعه را پاسخ می برنامه

آفرینی  ها، ایجاد و نقش توجه به پیشگیري و ارتقاي سلامت بیماريمانند  ١ندارند

                                                                                                                               
1

مراحل خلاقیت، روند  محصول و یا خدمت زیاد باشد انتظار می یکدر واقع در صورتی که تقاضاي  

ها به روال معمول خود طی گردد و به اصطلاح کشش در بازار وجود  توسعه و به کار رساندن نوآوري

ها براي تبدیل نیاز به  ولی در مقوله سلامت که الزاما اطلاع گیرندگان خدمت و یا توانایی آن. داشته باشد

ذار نوآوري در آن، صیانت از منافع مردم و گ باشد، وظیفه نظام سلامت و نهادهاي سیاست تقاضا کامل نمی

. ها موجه ولی الزاما تقاضایی به آن حد وجود ندارد هایی است که نیاز سلامت به آن حمایت از نوآوري

ها و معضلات بومی که توجه ملی به  بیماريدر خصوص اهمیت  1براي نمونه نگاه کنید به پانویس جدول 

  .شود ها توجه نمی المللی به اندازه لازم به آن بیندر سطح  اآن ها مهم است ولی الزام
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کننده و به روز رسان نقشه جامع علمی،  کننده، ارزیابی گذار، حمایت عناصر سیاست

ها در سطح منطقه و جهانی، تخصیص منابع منطبق با  پایش علوم و فناوري

ي که جمهوري نحو نظام سلامت و آمایش علم و فناوري به هاي توسعه اولویت

و  مردمی برخوردار از بالاترین سطح سلامت دارایانداز  اسلامی ایران منطبق با چشم

  .باشد ترین نظام سلامت در منطقه  یافته ترین و توسعه داراي عادلانه

ها، ارتقاي کیفیت و تحقق  استانداردسازي فعالیت :حضور موثر در عرصه بین المللی .2

المللی توام با عزت و مصلحت  بینمل ، همراه با تعاهاي هدف با تراز جهانی شاخص

هاي برتر جهانی در آموزش علوم پزشکی،  به نحوي که کشور به کسب جایگاه

مرجعیت علمی، ارایه خدمات نوین سلامت و خلق ثروت از طریق صادرات 

  .محصولات سلامت نایل گردد

یت استقلال گري دولت از طریق تقو کاهش تصدي :تکمیل چرخه نوآوري سلامت.3

همراه با توسعه نظام اعتباربخشی، تخصیص بر مبناي (ها و مراکز پژوهشی  دانشگاه

هاي انسانی مسوول  ، تمام وقت نمودن اعضاي هیات علمی و سایر سرمایه)عملکرد

ها با ارتقاي سلامت آحاد مردم  علم، فناوري و نوآوري، مشخص بودن ارتباط فعالیت

از جمله اعتبار (سازي، تسهیل حضور بخش غیردولتی توانمند. در نهادهاي عمومی

گذاري خطر پذیر،  ، سرمایه)هاي دانش بنیان بخشی، سفارش و خرید خدمات شرکت

برداري خردمندانه از دانش و  ها در تولید و بهره تصویب قوانین لازم، و مشارکت آن

نهادهاي نظام تکمیل زنجیره ایده تا عمل با تعامل مناسب کلیه . هاي سلامت فناوري

هاي علم و  گیري شهر دانش سلامت، خوشه نوآوري سلامت کشور مانند شکل

  .فناوري

ایجاد رویکرد رقابتی بین مجریان و وجود  :گویی صیانت از منابع، شفافیت و پاسخ.4

تقویت فرآیندهاي نظارت بر . برداري از منابع ملی علم و فناوري شفافیت در بهره

ارایه سالانه فهرست اقلام ها مانند  خش و عادلانه از فناورياثرب -برداري هزینه بهره
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ارزیابی فناوري سلامت«وارداتی، انجام 
1

، ها برداري از کلیه فناوري پیش از بهره »

هاي انجام شده و کنترل کیفیت  هاي ثانویه، ترجمان دانش پژوهش تقویت پژوهش

هاي آموزشی،  رنامهاجتماعی ب -ها و  ارزیابی اثرات و بازدهی اقتصادي  طرح

اي آن  در کلان و به تفکیک و ارایه گزارش دوره (Pay-back)پژوهشی و فناوري 

  .  صورت عمومی به

تعالی سرمایه انسانی و حمایت از نخبگان و نوآوران  :تحول نظام آموزش سلامت.5

 پاسخگو کارآمد، و توانمند عالم،هایی  نحوي که ارایه خدمات سلامت توسط انسان به

 فرهنگ با متناسب اجتماعی و اي حرفه اخلاق به متخلق جامعه، سلامت نیازهايبه 

  .نوآور انجام گیرد و ایرانی - اسلامی

از طریق توسعه عمومی فرهنگ  :تبدیل گفتمان علمی به گفتمان مسلط جامعه.6

پژوهش در مردم، توجه به جایگاه علم و فناوري، جلب مشارکت مردم در تعیین 

هاي علم و  برداري از برنامه کردن انتظارات و کمک به بهره ها، مشخص اولویت

برداري از  هاي  ارتقاي سلامت، بهره فناوري، کسب سواد سلامت، افزایش مهارت

هاي علم و  فناوري اطلاعات در سطح عمومی و وجود پیوست فرهنگی براي توسعه

  .فناوري سلامت
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 Health Technology Assessement  خطري، هزینه هاي سلامت از لحاظ کارایی، بی که ارزیابی مداخله- 

  .ها است کارایی، در نظر گرفتن جنبه هاي اخلاقی، اجتماعی، قانونی و مدیریتی آن
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   ها وضعیت مطلوب شاخص

یابی بـه سـلامت مطلـوب     ی کشور در حوزه سلامت با دستنقشه جامع علم میزان تحقق

ند ازعبارتکه  شود ارزیابی می
1
:  

برخورداري «: سلامت منطقه در مجموع ابعاد شاملاول دستیابی به جایگاه 

»عادلانه آحاد مردم از سلامت
2

نظام سلامت» گوییپاسخ«، 
3

در  عدالت«، 

»پاسخگویی
4

در هزینه خدمات  خانوارها عادلانه بودن مشارکت مالی«و  

»سلامت
5
 

6
.

محقق علوم سلامت آوردها در نتیجه توسعه علم، فناوري و نوآوري در  این دست

هاي زیر خواهد بود داراي نشانه این توسعه. شوند می
7
:  
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هاي سلامت سازمان  هاي ارزیابی عملکرد نظام ناي رتبهاي مربوط به سلامت بر مبه پیشنهاد شاخص

.باشد می) 2000در گزارش سال (جهانی بهداشت 

2
و  96که رتبه ایران  باشد میبراي دستیابی به سلامت، مبنا امید زندگی تعدیل شده بر حسب ناتوانی  

 در رتبه که ایران باشد می مبناي مقایسه عدالت، برابري شاخص میزان بقاي کودکان. است بوده 46ارمنستان 

.است  قرار داشته 50کویت در رتبه و  113

3
.است بوده 26و قطر  100ایران  رتبه پاسخگویی نظام سلامت 

4
.است  و امارات متحده عربی نخست بوده 93ایران عدالت در پاسخگویی نظام سلامت رتبه  

5
.است  بوده 20ده عربی و امارات متح 112ایران  عادلانه بودن مشارکت مالی رتبه 

6
، روش این بوده که 2000هاي سلامت و محاسبه رتبه کلی در گزارش سال  در یک کاسه کردن شاخص 

اختصاص و به  25/0به سطح سلامت، عدالت در سلامت و عادلانه بودن مشارکت مالی خانوارها وزن 

.اند داده 125/0پاسخگویی و عدالت در پاسخگویی 

7
شده، راهبردها و الزامات ارایه شده بعدي  هاي درون داد ارایه هم زمان با تحقق شاخصمهم این است که  

.گذاري غیر موثر انجام شده است به انجام برسند، در غیر این صورت سرمایه
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 مقاله علوم پزشکی نمایه شده 20000تولید
1
در سال 

 حوزه سلامت پتنت در 280ثبت سالانه
2

                                                                                                                               
1

اي بر این اساس صورت  انتخاب این پایگاه داده( Scopusاي  با بررسی انجام شده بر روي پایگاه داده 

گیرد،  صورت می Times Higher Education، در رتبه بندي دانشگاه ها که توسط 2007 گرفت که از سال

و بررسی آمار موجود تعداد مقالات کشورها براساس جمعیت ) این پایگاه مورد استناد قرار گرفته است

بته و ال باشند در وضعیت ثبات می در سال مقالاتارایه که از نظر تعداد  یمشخص گردید که در کشورهای

 400 حدود، تعداد مقالات پزشکی به ازاي یک میلیون نفر جمعیت توسعه یافتگی سلامت مناسبی دارند

و هدف قراردادن این شاخص، ما باید تا سال  1404است و با توجه به روند رشد جمعیت در ایران تا سال 

در نقشه جامع علمی  .اشیمب در زمینه پزشکی داشتهدر سال مقاله نمایه شده  35000تعداد به هدف مذکور 

کشور پیشنهاد شده به شوراي عالی انقلاب فرهنگی برآورد صورت گرفته براي کل علم، فناوري و نوآوري 

با . است بینی شده مقاله در میلیون نفر پیش 500مقاله در میلیون نفر و در طرح تحول علم و فناوري  800

.واهد بودتصور این که یک سوم این آمار مربوط به سلامت خ

2
این شاخص از آن جا . هاي مهم ارزیابی وضعیت علم و فناوري تعداد موارد ثبت پتنت است از شاخص 

توجه این که در چند سال اخیر رشد تولید . برداري از دانش است اهمیت می یابد دهنده امکان بهرهکه نشان

بدون شک هیج یک از این دو شاخص و . علم بیشتر با نشان دادن آمار تعداد مقالات نشان داده شده است

توانند به صورت جامع موید توسعه علمی کشور باشند،  یا شاخص هاي نظیر آن ها کامل نیستند و نمی

لیکن کم بودن ثبت پتنت نسبت به تعداد مقاله و نیز تفاوت رشد آن ها حاکی از تولید علمی است که کمتر 

عنوان  دهنده همبستگی بین تعداد پتنت و تعداد مقالات به بررسی آمار موجود نشان. رسد به کاربرد می

. ازاي تعداد مقالات است درصد پتنت به 2تا  4/1دهنده حدود  این همبستگی نشان. تولیدات علمی است

پتنت در زمینه علوم پزشکی  280ما باید حدود در سال مقاله  20000 هدف براین اساس و با در نظر گرفتن

که داراي (براي قیاس بد نیست توجه شود که براي دانشگاه جان هاپکینز  .میایثبت نم 1404در سال 

دانشکده هاي هنر و علوم، علوم تربیتی، مهندسی، پژوهش هاي پیشرفته بین المللی، داورسازي، پرستاري، 

) هاي دیگر اشتهار دارند هاي علوم پزشکی آن بیش از رشته موسیقی و سلامت عمومی است و رشته

مورد  370عضو هیئت علمی،  3800میلادي، با داشتن  2007الی 2004ثبت پتنت در بازه زمانی متوسط 

بندي  پانزدهم و در رتبه 2007سال  Times بندي توضیح این که رتبه این دانشگاه در رتبه. است بوده

.است شانگهاي در همان سال نوزدهم بوده
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20000 هاي علوم پزشکی دانشگاهپژوهشی، در مراکز ژوهش و پشتیبان پ پژوهشگر 

و واحدهاي تحقیق و توسعه نهادهاي مرتبط با سلامت
1

  

 کارشناس ارشد (پژوهشگر و یا پشتیبان پژوهش آموخته  دانش 850اشتغال سالیانه

)و بالاتر
2
  ها، مراکز پژوهشی دولتی و غیردولتی در دانشگاه علوم پزشکی 

 پژوهشگاه و مرکز رشد دولتی و غیردولتی در  90، پژوهشیمرکز  700فعالیت

حوزه سلامت کشور
3

 دار هاي اولویت ژوهشگاه و مرکز رشد در حوزه پ 60فعالیت
4

المللی در تمامی  هاي بین یابی به استانداردهاي جهانی و گواهینامه دست

ها و مراکز پژوهشی  هاي بهداشتی درمانی کشور، دانشکده ها، شبکه بیمارستان

درصد از بازار جهانی محصولات و خدمات در حوزه سلامت 2یابی به سهم  دست

درصد از بازار داخل محصولات حوزه سلامت  85یابی به سهم  دست

 گذاري و اقتصاد سلامت الگوي الهام بخش در مدیریت، سیاست 3ارایه
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هر سال طور متوسط  ها به وهشگران و پشتیبانان آنهاي پژوهشی شامل پژ مجموعه گروهبا این فرض که  

مقاله  20000المللی چاپ کنند، براي رسیدن به  هاي معتبر بین نامه در نمایهبه ازاي هر نفر یک مقاله بیش از 

.نیاز داریمنیروي انسانی  20000نمایه شده در زمینه پزشکی، به حدود 

2
کند  ، ایجاب میسال فعالیت براي هریک 25ظر گرفتن با در نپژوهشگر و پشتیبان پژوهش  20000 هدف 

.شونددولتی و غیردولتی  پژوهشیها و مراکز  جذب دانشگاه هآموخت  دانش 850از   بیش که سالانه

3
علمی پژوهشی  هیاتعضو افراد یک سوم از این هزار نفر پژوهشگر وجود خواهد داشت که  حدود بیست 

.ندپرداز علمی پژوهشی، در یک مرکز تحقیقات به پژوهش می هیاتنفر عضو  10خواهند بود و هر 

4
ها را تسریع  تواند رشد در این حوزه دار می هاي اولویت به حوزهمنابع مالی و انسانی % 70اختصاص  

نماید، 
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 هاي  نظام سلامت به کمک دانش و فناوري هاي درمانی درصدي هزینه 10کاهش

وینن
1

 هاي  ژوهش پ اعتبارات پژوهشی کل کشور به یک سوماختصاص سهمی معادل

به آموزش عالی در علوم  بودجه آموزش عالی کشوراز یک سوم و سلامت 

سلامت
2

  

ک سوم بودجه پژوهش براي حمایت از نهادهاي غیردولتی فعال در یگذاري  سرمایه

هاي انتقال دانش و  ، شرکتهاي زایشی مراکز رشد، شرکتشامل (حوزه سلامت 

)هاي زیستی و مراکز ارزیابی فناوري فناوري

35، در علوم کاربردي %25ژوهش در علوم بنیادي به میزان  گذاري پ سرمایه % ،

  %10هاي بازار سلامت  و در پژوهش% 30اي  توسعه
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گردند، بنابراین منظور از این کاهش نه کاهش کل  هاي جدیدي کشف و درمان می چون هر روز بیماري 

شده خواهد بود که نشان دهد استفاده از  هاي یک بسته درمانی مبناي تعریف که کاهش هزینهها، بل هزینه

درصد نیز نمادین بوده و براي تقریب به  10عدد . است ها اثر گذاشته فناوري چه میزان بر کاهش هزینه

.ا محاسبه گردده است و باید عملا پس از اجراي این سیاست ذهن شدن این مفهوم مورد استفاده قرار گرفته

2
اند که  ژوهش اختصاص داده خود را به پ GDPاز % 3حدود . م 2010کشورهاي مختلف در برنامه سال  

خود را به پژوهش  GDP% 2/8قطر در حال حاضر . حدود دو سوم آن مربوط به بخش خصوصی است

که است  دادهرا به آموزش عالی اختصاص  GDP% 0/5چین در حال حاضر  همچنین .است تخصیص داده

این نسبت در اتحادیه  .ارتقا یابد% 4برنامه ملی این نسبت طی چند سال اخیر به یک براساس  استقرار

  . است% 2/7آمریکا در و % 1/1اروپا 

هاي پژوهشی و  باید خاطرنشان کرد که ترازیابی کشورهاي دنیا حاکی از آن است که یک سوم بودجه

.یابد  اختصاص میآموزش عالی کشورها به بخش سلامت 
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  هاي علـم و فناوري سلامـت اولویـت

اسلامی اصول قانون اساسی جمهوري ،ها مبناي تعیین اولویت
1

 هستندهایی  »خواست«و  

بدین منظور . ها نایل شد ساله جمهوري اسلامی بدان  انداز بیست که باید در سند چشم

هاي مختلف حوزه سلامت و نیز  ها براساس شناسایی کارگروه فهرستی از علوم و فناوري

براي تعیین موضوعات مهم سلامت . کشور منتخب مشخص شدند 50مطالعات تطبیقی 

گزارش مطالعه اصلاحات در . ز مرور چندین مطالعه موجود در کشور انجام پذیرفتنی

نظام سلامت
2

مطالعه تطبیقی -، اصول و مبانی سیاست ملی سلامت
3

و اسناد سلامت  

ها مجمع تشخیص مصلحت نظام، مطالعه بار بیماري
4

بینی وضعیت سلامت در  و پیش 

هاي سلامت حضور   که در کارگروه ساله آینده کشور براساس نظرات خبرگانی بیست
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  :گرفتند عبارتند از  اصولی از قانون اساسی جمهوري اسلامی که بایستی مورد توجه قرار می 

ریزي اقتصاد صحیح و عادلانه برطبق ضوابط اسلامی جهت ایجاد رفاه و رفع فقر و  پی -اصل سوم 12بند 

  .اشت و تعمیم بیمههاي تغذیه، مسکن، کار و بهد برطرف ساختن هر نوع محرومیت در زمینه

اجتماعی از نظر بازنشستگی، بیکاري، پیري، از کار افتادگی،   برخورداري از تامین -اصل بیست و نهم

هاي پزشکی به  درمانی و مراقبت-سرپرستی، در راه ماندگی، حوادث و سوانح و نیاز به خدمت بهداشتی بی

نین از محل درآمدهاي عمومی و دولت مکلف است طبق قوا. حقی است همگانی... صورت بیمه و 

هاي مالی فوق را براي یک یک افراد کشور تامین   درآمدهاي حاصل از مشارکت مردم خدمات و حمایت

  .کند

تامین نیازهاي اساسی مسکن، خوراك، پوشاك، بهداشت، درمان و آموزش و  - اصل چهل و سوم 1بند 

  .زم براي تشکیل خانوده براي همهپرورش امکانات لا

2
.هیه شده توسط بانک جهانی به سفارش وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیت 

3
.هاي مجلس شوراي اسلامی، دفتر مطالعات اجتماعی مرکز پژوهش 

4
ها، بار عوامل خطر سلامت و امید زندگی توام با سلامت در  ها و آسیب  نقویم مطالعه ملی بار بیماري 

وزارت بهداشت، درمان و . ر سطح ملی و براي شش استاند 1382جمهوري اسلامی ایران براي سال 

  .1386آموزش پزشکی؛ 
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 –ها   علوم و فناوري(سپس با تقابل این دو دسته اطلاعات . فهرست شدند ،داشتند

. تلاش شد موضوعات سلامت انتخاب شوند ،در یک ماتریس) موضوعات مهم سلامت

نقشه جامع . باشند ها تاثیر گذارده است سناریوها می موضوع دیگر که در انتخاب اولویت

به همین جهت در بسیاري از . ی، برنامه طولانی مدت علم، فناوري و نوآوري استلمع

یا (ها  در تحلیل دلایل این عدم قطعیت، به پیشران. باشد موارد با عدم قطعیت روبرو می

براساس . کنند کنیم که نقش تعیین کننده در عدم قطعیت ایفا می برخورد می) عواملی 

یگر، شرایط محتمل متعددي براي آینده علم و فناوري کشور ها با یکد ترکیب این پیشران

بینی  هاي محتمل پیش ها تلاش شده تا این آینده در تعیین اولویت. می توان متصور بود

انداز  هایی که در شرایط مختلف می تواند به تحقق چشم شوند و بر اساس آن، اولویت

ها خود در سه مجموعه  ، اولویتبر این اساس. کشور کمک کند، مورد انتخاب قرار گیرد

بسترساز، در حالت اولویت قرار گرفتن عناصر لازم براي بقا و شرایط ثبات و تعامل 

قابل توجه . اند اند که در جدول یک آمده المللی و تلاش در جهت کمال مطرح شده بین

د بندي مختص خود هستن هاي مطرح شده در جدول، داراي اولویت بیشتر اولویت این که 

ها هم براساس رعایت قانون  است که انتخاب آن در گزارش کارگروه مربوطه آمدهکه 

  .باشد  انداز می اساسی و تحقق چشم

عنوان  یا میانگین به(بندي سلامت به سرانه   تقسیمجدول باید توجه کرد که توضیح براي 

شیوه  منطبق با) عنوان توزیع سلامت به(سلامت و عدالت ) شاخص مرکزي و یا سطح

علاوه تقسیم حیطه سرانه سلامت به سه  به. هاي سلامتی است ارزیابی عملکرد نظام

آفرینان  بندي نقش  فرد و خانواده و بالاخره ارایه خدمات منطبق با تقسیم  قسمت جامعه،

  .باشد  ساله نظام سلامت کشور می انداز بیست در چشم

از این بین . است رتو تنظیم شدهبراساس قانون پا 1دار در جدول  هاي اولویت حوزه

آموزش «، »ارتقاي سلامت«، »گذاري اقتصاد سلامت مدیریت، سیاست«هاي مختلف  حوزه

 و »و دانش اطلاعاتمدیریت « ،»هاي اجتماعی سلامت عدالت و تعیین کننده«، »پزشکی
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توجه به علوم پایه سلامت براي پشتیبانی از علوم کاربردي و گسترش مرزهاي دانش «

تغذیه «، »پیشگیري«. اند عنوان زیرساخت شناسایی شده به »در سناریو بقا و چه کمال چه

ها کمتر  المللی به آن ها و معضلات بومی سلامت که توجه بین توجه به بیماري«، »غذاو 

نیز پاسخگوي نیازهاي » )شامل دارو(تشخیص و درمان «و » محیط زیست سالم«، »است

ها و افزایش کیفیت زندگی  مستقیم بر کاهش بار بیماري سلامت عمومی هستند و تاثیر

عنوان عناصر بقا شناسایی  همراه با عدالت دارند و به) از بعد سلامت(آحاد جامعه 

  . اند شده

هاي نسبی و  هایی که کشور را در استفاده از مزیت گیري از فناوري  بهره ،در بعد دیگر

هاي  حوزه. ل مورد توجه قرار گرفته استد، با عنوان کمانرسان  خلق ثروت یاري می

و تجهیزات ) غیر از سهمی که در بخش درمان و در قسمت بقا دارد(دارو تولید «

هاي  سلولو  پزشکی مولکولی«، »طب سنتی و داروي گیاهی«، »فناوري زیست«، »پزشکی

  .نمایند بیشترین تاثیر را در این بعد ایفا می ،»نانوفناوري« و »ادينیب

هاي زیرساخت، بقا و کمال با تحلیل سناریوها و شناخت تاثیر  انتخاب حوزه :1توجه 

پنج شد که به  در نهایت مشخص. اند پذیر شده متغیرهایی که عدم قطعیت دارند امکان

در همه سناریوها بایستی پرداخته شود و مزیت پرداختن به هر  1اولویت ابتداي جدول 

در متن کامل نقشه . ریویی دارد که روي خواهد دادها بستگی به سنا یک از دیگر اولویت

هاي مطرح شده ارایه  هاي هر یک از حوزه جامع علمی سلامت، سناریوها و اولویت

هاي ذکر شده، برنامه  توصیه عملیاتی این است که براي هر یک از اولویت. ندا شده

زیرساختی هاي  بدون شک به اولویت. مدت تدوین و مورد تصویب قرار گیرد طولانی

ها، بایستی ادامه مسیر سناریوي  باید مستقیما پرداخته شود و متناسب با تحلیل از پیشران

رسد حتی در شرایط قرار گرفتن در یکی  بقا و یا کمال مشخص شود که البته به نظر می

  .هاي موقعیت دیگر متوقف شود هاي مربوط به اولویت از این دو موقعیت، نباید فعالیت
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در   دار، هاي اولویت بندي حوزه ه عنوان مثال و براي مشخص شدن اهمیت طبقهب :2توجه 

هاي مربوط به بقا، توسعه نیروي انسانی وابسته به نیازهاي سلامت کشور بوده و با  حوزه

اما در زمینه کمال، به علت . شود تامین آن نیاز، پذیرش نیروي انسانی جدید محدود می

  . دنها در توسعه منابع وجود ندار این نوع  محدودیتهاي توسعه،  باز بودن زمینه

اي که همکاري بین بخشی و  با توجه به تعریف سلامت و سهم بزرگ و ریشه :3توجه 

، توجه )هاي اصلی نقشه قرار گرفت که در پیام(مشارکت مردمی بر سلامت جامعه دارد 

اهمیت  ،تماعی سلامتتعیین کننده اجعوامل به توسعه علم، فناوري و نوآوري در مورد 

  .ها نیز مورد توجه و تاکید قرار گیرد فراوان دارد و لازم است در نقشه علمی سایر حوزه



سلامـتنقشـه جـامع علمـی   

]43[

دار علم و فناوري در نظام سلامت با  هاي اولویت شماي کلی تاثیرگذاري و ارتباط حوزه: 1جدول 

  اندازي محورهاي چشم

  

  دار هاي اولویت حوزه

  ساله انداز بیست چشم

  ه سالمجامع  

هاي برابر،  فرصت  امنیت غذایی، از رفاه،  يبرخوردار(

  )با محیط زیست مطلوب و با سرمایه اجتماعی

جایگاه 

نخست 

  اقتصادي

خلق (

  )ثروت

عدالت   سرانه سلامت  

در 

  سلامت

در سطح   

  جامعه

فرد و 

  خانواده

ارایه 

  خدمات

 
ت

خ
ا
س
ر
زی

  

            گذاري و اقتصاد  مدیریت، سیاست

            پزشکی آموزش

            سلامت مدیریت اطلاعات و دانش

            ارتقاي سلامتپیشگیري و 

            هاي اجتماعی عدالت و تعیین کننده

  

            کاربردي –ارتباط علوم پایه 

ا
ق
ب

  

بومی ها و معضلات بیماريکنترل 
1

            

            و تغذیه اغذ

            محیط زیست

             انو مراقبت بیمار درمان، تشخیص

ل
ا
م
ک

  

            تجهیزات پزشکیدارو و تولید 

            فناوري زیست

             يهاي بنیاد  و سلول پزشکی مولکولی

            طب سنتی و داروي گیاهی

            فناورينانو

1
المللی به  ولی الزاما در سطح بین ها مهم، ها و معضلات بومی است که توجه ملی به آن تاکید بر بیماري 

 1393میلادي،  1999تا  1975در صنایع دارویی، بین سال هاي . شود ها توجه نمی زه لازم به آناندا
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هاي گرمسیري و سل  مورد آن ها مربوط به بیماري 16 شیمیایی جدید وارد بازار شده اند که تنها حصولم

مرگ در دنیا در میلیون مورد  10هاي واگیردار گرمسیري مسؤول بیش از  در حالی که بیماري. بوده است

  .دهد درصد آن ها در کشورهاي با درآمد پایین و متوسط روي می 90سال هستند که 

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 سیاست

معناي راه  است که به  در این متن به معناي خاص کلمه مورد استفاده قرار گرفته» راهبرد«

طور مشخص  اقدامات، به. باشد اي می مدت و دوره یابی به اهداف میان  و روش دست

یرد و شکل طولی کند که در مقطعی از زمان بایستی انجام گ هایی را مشخص می فعالیت

ها و قوانین موردنیاز براي رسیدن  زیرساخت شامل نیز» الزامات«. ندارند) مانند راهبردها(

توسط دولت و سایر  ،به اهداف کلان نقشه است که باید براي تحقق اهداف این نقشه

این راهبردها و الزامات در . ها و نهادهاي خارج از نظام سلامت انجام پذیرد سازمان

نگاري  هاي آینده هایی که برگرفته از چارچوب نظام ملی نوآوري توسط کارگروه سیاست

این . اند بندي شده اند، پیشنهاد و جمع نقشه جامع علمی سلامت کشور تهیه شده

:ها عبارتند از سیاست

گذاري، مدیریت و قوانین توسعه سیاست.1

، تسهیل و افزایش سرمایه گذاريبهبود تخصیص منابع مالی.2

تولید دانشیش ظرفیت افزا.3

گذاري دانش تولیدشده اشتراك توسعه انتشار و به.4

توسعه منابع انسانی.5

تسهیل کارآفرینی.6

تسهیل و افزایش ظرفیت تولید کالا و خدمات سلامت.7

ارتقاي هنجارها و فرهنگ عمومی.8

تسهیل و ایجاد ارتباطات.9
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  راهبردها

گذاري، مدیریت و قوانین سیاستتوسعه 

اوري در کشورهاي منطقه و کشورهاي توسعه یافته فناوري براي پایش توسعه فن.1

هاي توسعه دانش و اکتساب فناوري، مشخص کردن زمینه

همراه با حضور کارآمد آن در قلمرو امور حاکمیتی با توجه ، کاهش تصدي دولت.2

و غیر دولتی هاي خصوصی  دادن به بخش اولویتو  به خصوصیات مقوله سلامت

،خدمات علم، فناوري و نوآوريلی رشد به عنوان محرك اص

استقلال (ها و مراکز تحقیقاتی  واگذاري اختیارات قانونی لازم به دانشگاه.3

ها، افزایش کارآمدي،  به منظور ایجاد انعطاف لازم در اجراي برنامه) ها دانشگاه

اندازي  ریزي و راه برنامهدر مواردي نظیر  (ها،  تسهیل و روانسازي فعالیت

هاي اعتبار بخشی، در چارچوب نظام) ، جذب هیات علمی و دانشجوها رشته

وري منابع انسانی مراکز آموزشی و پژوهشی و تمام وقت نمودن  افزایش بهره.4

 ،ها علمی و دانشگران از طریق تامین رفاه آن هیاتاعضاي 

و ها  توسط بدنه علمی دانشگاه نظام سلامت کشورهاي مورد نیاز  انتقال فناوري.5

و عنوان واسطه انتقال بهها  شگاهپژوه

شامل قوانین و مقررات مالی، (زدایی  اصلاح قوانین و مقررات و همچنین مقررات.6

در جهت تسهیل و حمایت از پژوهش، پژوهشگر و مراکز پژوهشی در ) بازرگانی

هاي دولتی و خصوصی در حوزه  محصول در بخش ایده تا فرآیند تبدیلطول 

.سلامت



سلامـتنقشـه جـامع علمـی   

]47[

  گذاري نابع مالی، تسهیل و افزایش سرمایهبهبود تخصیص م

سوم هاي علمی و فناورانه حوزه سلامت به یک  پژوهشاز منابع افزایش سهم .1

هاي کشور منابع پژوهش
1

 ،

تخصیص منابع مالی پژوهش.2
2
، مراکز تحقیقاتی و ها دانشگاه(مراکز تولید دانش به  

رآیی و عملکرد و هاي علم و فناوري، کا براساس تقسیم کار ملی، خوشه ...)

،ها بندي دانشگاه درجه

هاي مردمی و خیریه  بسترسازي مناسب جهت توسعه و تسهیل در جذب کمک.3

گویی به نیازها و  ها در پاسخ داخلی و خارجی، با بازبینی نقش دانشگاه

پاسخگویی و شفافیت نسبت به جامعه،

گذاري،  نابع، بیمهکرد م هزینهاز  هاي مدیریت مالی سلامت؛ اعم سازي نظام بهینه.4

ارزیابی  نظیر(هاي نوین  بنیان با روش گذاري خدمات و محصولات دانش قیمت

،...)فارماکواکونومی و  ،فناوري سلامت

،براي توسعه پژوهش در کشور غیردولتیاستفاده از توان مالی و تجهیزاتی بخش .5

ر ها و سای دانشگاه) هاي پژوهشی گرنت( پژوهانهآزادسازي استفاده از .6

هیات علمی تمامی  يبراي همه اعضا ها حوزه اولویتدر هاي حمایتی  صندوق

المللی داخل کشور و تمامی دانشجویان و  هاي دولتی و غیردولتی و بین دانشگاه

                                                                                                                               
1

دلار و در  180000تا  30000بودجه سرانه هر دانشجو در کشورهاي تراز نخست جهانی بین  

است که در  این در حالی.  دلار است 20000تا  5000هاي با رتبه بالا در سطح آسیا بین  دانشگاه

، کنت و مکانت دانشگاه، مرکز .منتظر غ(باشد  دلار می 3500ین بودجه درحدود هاي ایران ا دانشگاه

نکته مهم علاوه بر کاهش این فاصله، منبع تامین آن است که بایستی ). 1387هاي علمی کشور،  سیاست

  .  صرف دولت نباشد و از محل قراردادها و یا سایر منابع باشد

2
است که در  این درحالی. باشد ن معمولا کمتر از ده درصد میسهم پژوهش از بودجه دانشگاهی در ایرا 

  . درصد است 40هاي بالاي جهان این میزان بیش از  هاي با رتبه بیشتر دانشگاه
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 رسمیت شناخته  آموزان و بخش خصوصی و واحدهاي تحقیق و توسعه به دانش

،شده فعال در داخل ایران 

ها،  شامل دانشگاه(از فضا و امکانات بخش دولتی  بخش غیردولتیتسهیل استفاده .7

،و تولید بخش خصوصی پژوهشبراي ) ها و مراکز پژوهشی بیمارستان

هاي پژوهشی و از عوامل اجرایی پروژهبیمه جلب حمایت صنعت .8

.حمایت مالی از ثبت پتنت.9

تولید دانشافزایش ظرفیت 

گسترش مرزهاي دانش و یابی براي  نگري و ژرف تقویت علوم پایه سلامت، ژرف.1

،)کاربرد –پایه (اي سلامت  رشته هاي بین  توسعه همکاري

 Centers of(هاي با تراز بالاتر  توسعه مراکز تعالی پژوهش در دانشگاه.2

Excellence(

،تمرکز بر انتقال دانش از خارج به داخل براي تولید دانش در تراز جهانی.3

 ،)بستر پژوهش(سلامت کشور ش و داناطلاعات مدیریت توسعه ظرفیت نظام .4

تسهیل دسترسی به اطلاعات و ساماندهی به نظام آمار و اطلاعات علمی و .5

 در سطوحایجاد نظام اطلاعات کارآمد : شامل(پژوهشی دولتی و غیردولتی 

،)رسانی سازي، پردازش و اطلاع آوري، ذخیره جمع

هاي دکتري  رههاي تحصیلات تکمیلی، توسعه دو تمرکز بر بخش پژوهشی دوره.6

)PhD (بر پایه تحقیق و پسا دکتري و

دار  هاي اولویت هاي اطلاعاتی معتبر و روزآمد در حوزه تسهیل دسترسی به بانک.7

....)گذاري و اقتصاد سلامت و  سیاست  به ویژه مدیریت،(علم و فناوري سلامت 
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گذاري دانش تولیدشده اشتراك  انتشار و به

هاي غیردولتی انتقال دانش و فناوري  شرکتاندازي  راهتسهیل و تشویق .1

متناسب با دانش سلامت رجمان تبراي ) دار هاي اولویت خصوص در حیطه به(

  ،ا استفاده از فناوري اطلاعات و مهندسی دانشهاي مخاطب و ب نیازهاي گروه

  :تحول در انتشار دانش از طرق فعال و غیرفعال.2

ینه انتشار دانش در نظام سلامتحمایت از بخش غیردولتی براي فعالیت در زم 

با تاکید بر جداسازي بخش تحریریه از انتشار در مجلات علمی و 

  ، کردن حوزه انتشار  تخصصی

 الکترونیکصورت  بهتسهیل و تشویق انتشار مجلات،

 براي درج در ی مهاي عل با همکاري انجمنخصصی تحمایت از نشریات علمی

 ،المللی هاي بین نمایه

پژوهش باتهیه محتواي تصویري  -مان دانش توسط مجلات علمیتسهیل ترج

.ها و یا صوتی براي انتقال یافته

 علمیتقلب رسانی و برخورد با موارد   اخلاق انتشار، آگاهیو رعایت ترویج .3

)Fraud(،

گیري مبتنی  و ترویج تصمیم...) اقتصادي، اجتماعی و (تولید دانش کردن   نهادینه.4

گذاري، مدیریت و ارایه خدمات با تولید  ختلف سیاستبر شواهد در سطوح م

و متناسب در هر سطحدستورالعمل 

ي موجودي دانش ملی در حوزه بندي، حفظ و نگهدار سازي نظام طبقه یکپارچه.5

.سلامت
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توسعه منابع انسانی

العمر برحسب  هاي برابر آموزشی مادام گسترش عدالت آموزشی و ایجاد فرصت.1

،صادي و اجتماعیجنسیت و طبقات اقت

،علمی هیات اعضاي رفاهی امکاناتبهبود وضعیت معیشتی و .2

 و نخبگان و درخشان استعدادهاي هدایت و حمایت حفظ، جذب، شناسایی،.3

،کشور توسعه در آنان ظرفیت و توان از استفاده

 .از طریق تعامل موثرارایه خدمات تقویت و یکپارچگی نظام آموزش پزشکی با .4

زش پزشکی مبتنی بر نیازهاي جامعه به بازنگري حجمی و ضمن توسعه آمو

اي با  هاي آموزشی و درسی برپایه نیازهاي سلامت ملی و منطقه محتوایی برنامه

لانه بخش ارایه خدمات بپردازد، مشارکت فعا

پاسخگویی سامانه آموزش پزشکی در زمینه توسعه نیروي انسانی مورد نیاز نظام .5

مرکز ویژه بر ساختار خدمات تیم سلامت و پزشک ارایه خدمات سلامت با ت

خانواده و حفظ انعطاف سامانه آموزش پزشکی براي پاسخگویی نیروي انسانی 

اي سلامت و برخورداري از دانش روز براي مواجهه  هاي ملی و منطقه به اولویت

با مشکلات سلامت،

از جمله ادغام ( نیهاي ارتباط علوم پایه و بالی تقویت ارتباط بین علوم در زمینه.6

خصوص علوم زیستی در کوریکولوم پزشکی با تاکید بر  واحدهاي علوم پایه به

طب و داروهاي سنتی، علوم سلامت با فناوري و ) ها کاربردهاي بالینی آن

اطلاعات و ارتباطات و نیز پیوند مابین علوم اجتماعی و انسانی با مفاهیم و 

 ،عملکردهاي نظام سلامت

)پژوهشی فرهنگی، علمی،(ظرفیتی  چند آموزشی محیط ایجاد.7
1

 ،

                                                                                                                               
1

به  ،محیط آموزشی عبارت است از فضایی که علاوه بر انتقال دانش، نگرش و ارزشیابی فراگیرنده 

.شود املی براي فراگیري و اخلاق آموزش توجه میهاي مناسب و تع ، ایجاد فرصتهاي ارزشی جنبه
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 تمرکز پروري و  نوین آموزش پزشکی براي تحول در حافظهرویکردهاي استقرار .8

شامل تفکر تحلیلی و  فراشناختی هاي  ظرفیت تقویت فعال، یادگیري روش بر

مطالعات  يها افتهیهاي انجام و انتشار  مهارت يارتقا، و و روحیه پژوهش نقادانه

،ل و ترجمان دانش در پژوهشگرانیمند و فراتحل نظام يمرور

  ،هاي داخل و خارج از کشور ها بین دانشگاه توسعه همکاري.9

هاي محوري هاي ارزیابی دانشجویان به توانمندي  گسترش حیطه.10
1
،

تمرکز بر یادگیري در (تحول نظام آموزش پزشکی با سه رویکرد توانمندسازي .11

و ارایه خدمات آموزشی با  1404نیازهاي ایران ، پوشش )مقابل صرف آموزش

 ،اعتبار جهانی

استفاده از ظرفیت بخش غیردولتی و نهادهاي علمی در انجام ارزیابی و .12

  ،ها و موسسات آموزشی و پژوهشی اعتبارسنجی دانشگاه

سازي بخش  ساز در جهت تجاري هاي کارآفرین و ثروت ایجاد و توسعه رشته.13

،آموزش

،روانی و جسمی دانشجویانارتقاي بهداشت .14

و ایجاد تنوع در نظام پرداخت تسهیلات به دانشجویان.15

آموزش و بازآموزي نیروي انسانی در سطوح گوناگون، براي پاسخگویی به نیاز .16

نظام سلامت و فراهم ساختن  يواحدهاي مراقبتی و درمانی و سایر اجزا

،هاي لازم ها و تخصص مهارت

تسهیل کارآفرینی

                                                                                                                               
1

، medical knowledge ،patient care ،professionalism: باشند هاي محوري شامل موارد ذیل می توانمندي 

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

communication skills  
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نحوي که  ها و مراکز تحقیقاتی علوم پزشکی به رسالت و عملکرد دانشگاهتطبیق .1

هاي اصلی آن در کنار آموزش و پژوهش  عنوان یکی از ماموریت کارآفرینی به

قرار گیرد،

هاي علم و فناوري  پاركو  ها شهركمراکز رشد، و توسعه  تاسیسحمایت از .2

،سلامت

از طریق  نوآوران سلامت کشورحمایتی براي  وتوسعه تسهیلات با بهره کم .3

،وهش و فناوري سلامتصندوق حمایت از پژ

هاي  هاي اقتصادي مشترك براي حمایت از پژوهش گیري بنگاه تسهیل شکل.4

پذیر،خطر

هاي زایشی گیري شرکت حمایت از شکل.5
1

از طریق انتقال مالکیت فکري، دانش  

ها و  ریق اشتراك دانشگاهفنی، استفاده از امکانات، تجهیزات، نیروي انسانی و از ط

) بر اساس قراردادهاي تعریف شده متضمن سود طرفین(ها  مراکز تحقیقاتی با آن

و

بنیان در حوزه آموزش پزشکی از قبیل  حمایت از تولید محصولات دانش.6

.محتواي درسی الکترونیکی و نظایر آن ملی،/رفرانس بومی افزار، کتب نرم

                                                                                                                               
1

ها یا  هاي جدیدي هستند که از دانشگاه یا اشتقاقی آن دسته از شرکت )Spin off(زایشی هاي  شرکت 

هاي دنیا، تعداد  در ارزیابی دانشگاه. اند کننده کالا و خدمات جدا شده هاي تولید مراکز پژوهشی یا سازمان

ه علت این که ب(دانشگاه جان هاپکینز . شود هاي برون داد محسوب می هاي زایشی یکی از شاخص شرکت

شرکت  5، 2006در سال ) شود هاي آن علوم پزشکی است در این متن از آن یاد می سهم عمده فعالیت

دانشگاه صنعتی . ها هیجدهم بوده است اندازي کرده که رتبه آن از این حیث بین دانشگاه زایشی را راه

هاي زایشی  ن که منشا شرکتتوجه لازم ای. شرکت زایشی بوده است 25داراي  1386شریف نیز در سال 

  .هاي ذکر شده در بالا باشد ها و یا سایر سازمان تواند از دانشگاه می
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 و خدمات سلامتتسهیل و افزایش ظرفیت تولید کالا

رتبه  يالمللی دانشگاهی جهت ارتقا هاي بین ها و شاخص وسعه ظرفیتت.1

سازي جذب متقاضیان خارجی و جلوگیري  ها در راستاي زمینه المللی دانشگاه بین

  ،از خروج متقاضیان به خارج از کشور

توسعه استانداردهاي ملی ایران بر حسب کمیت و کیفیت در حد استانداردهاي .2

  ،یجهان

 طریق فناوري اطلاعات و ارتباطاتارایه خدمات سلامت از اتصال تمامی مراکز .3

  به شبکه ملی،

و گسترش مراکز ارایه خدمات سلامت با تقویت پدافند غیرعامل،زي بهسا.4

،هاي بومی و سنتی حمایت از تولید و صدور محصولات متکی بر فناوري.5

پذیري کالاها و خدمات کشور در  هاي لازم براي تحقق رقابت نمودن زمینه  فراهم.6

سطح بازارهاي داخلی و خارجی و ایجاد سازوکارهاي مناسب براي رفع موانع 

،توسعه صادرات

،رسانی و بازاریابی علمی توسعه و ترویج اطلاع.7

دار علم و فناوري سلامت با  هاي اولویت تدوین استانداردهاي ملی در حوزه.8

،محصولات و خدمات% 90پوشش 

هاي دانشگاهی براساس استانداردهاي جهانی و  یفیت در بیمارستانارتقاي ک.9

 و ایرانی -فرهنگ اسلامی

ها با هدف توزیع عادلانه منابع، تجهیزات و نیروي انسانی نظام  انجام پژوهش.10

  .)روزسازي شبکه بندي و به سطح(سلامتی 
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هنجارها و فرهنگ عمومی

از علم و فناوري سلامت،برداري  التزام تهیه پیوست فرهنگی براي بهره.1

،در جامعه) Management by values(ایجاد تفکر مدیریت بر مبناي ارزش .2

و افزایش درك اجتماعی نسبت به اهمیت توسعه  نوآوريکردن فرهنگ  عمومی.3

،هاي جمعی علم و فناوري از طریق رسانه

روحیه کار و ابتکار، کار گروهی، کاري، انضباط اجتماعی،  تقویت وجدان.4

،ارآفرینی، درستکاري و قناعت و اهتمام به بهبود کیفیت تولیدک

ارتقاي سواد سلامت جامعه،.5

و اصلاح الگوي مصرف محصولات و خدمات سلامت.6

هاي فکري  سازي زیر ساخت ترویج مطالعات علوم انسانی مورد نیاز براي آماده.7

.آموزش، پژوهش و ارایه خدمات سلامت منطبق با فرهنگ بومی و دینی

سهیل و ایجاد ارتباطاتت

هاي  پژوهشگران با یکدیگر با تمرکز بر حوزهعلمی  موثربرقراري ارتباط .1

کنندگان خدمات و مدیران، اي مطرح در این نقشه و با ارایه رشته مختلف میان

هاي علوم پزشکی کشور با سه رویکرد استفاده از  سازي دانشگاه خوشه.2

  ،لاحظات جغرافیاییهاي استانی، تقسیم کار ملی و م ظرفیت

دولتی و (ها و امکانات مراکز تخصصی  سازي جهت استفاده از قابلیت شبکه.3

،)غیردولتی

 ،ایجاد کریدور ارتباط نخبگان با دانشمندان ایرانی مقیم خارج.4

اي و یا عضویت در  هاي منطقه ایجاد پیمان: شامل(المللی  تعامل با مراکز و نهادهاي بین.5

و ایجاد سازوکار جهت تسهیل تبادلات علمی و ) المللی هاي همکاري بین شبکه

و المللی و جذب منابع مالی بین) آموزش، تولید، انتقال و فروش: شامل(فناورانه 
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شبکهاستفاده از فناوري اطلاعات و .6
1
  .ها جهت تسهیل ارتباطات و همکاري 

                                                                                                                               
1 web
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  اقدامات

  گذاري، مدیریت و قوانین سیاستتوسعه 

علم، فناوري و نوآوري سلامت، براي تکمیل چرخه ري گذا ایجاد ساختار سیاست.1

هاي  کردن فرآیند  یکپارچهو منابع تخصیص نوآوري ملی سلامت، شفافیت 

در  جامعهایده تا  فرآیند تمامی این ساختار باید ( نظارتی، ارزشیابی و اعتبارسنجی

 ،.)را تعریف و تسهیل نماید سلامت

تدوین و اجراي برنامه بلندمدت توسعه علم، فناوري و نوآوري سلامت در .2

چارچوب نقشه علمی کشور، همراه با طرح آمایش علم و فناوري سلامت به 

ها و جغرافیاي پارك هاي علم و فناوري، طراحی  منظور تعیین موقعیت خوشه

فت آن،راهکارهاي اجرایی حمایت و پشتیبانی از برنامه و شیوه پایش پیشر

فناوري نظام علم و هاي  ساله اولویت بیستپنج، ده و توسعه  هايتهیه سند.3

ها براساس  دار در هر یک از برنامه هاي اولویت و بازبینی حوزه سلامت

نگاري، آینده

هاي  اولویت برنامه تعییناي ملی راهبردي براي نیازسنجی و  انجام مطالعات دوره.4

،یسلامت

ژوهش و فناوري سلامت کشور براي حمایت از تاسیس صندوق حمایت از پ.5

این صندوق کلیه پژوهشگران . دار هاي اولویت هاي پژوهشی در حوزه فعالیت

دهد و براساس  کشور را به صورت یک شبکه مجازي تحت پوشش قرار می

دار، فراخوان انجام پژوهش انجام  هاي اولویت برنامه مشخص در هر یک از حوزه

این صندوق . کند ها نظارت می ارگیري نتایج در این زمینهخواهد داد و بر به ک

نحوي که در تراز جهانی باشند  ها را به موظف است تضمین کیفیت پژوهش

هاي کلان ذکر شده در  هاي خود را براساس برنامه باشد و فعالیت مدنظر داشته 

. ایدها به مراجع ذیصلاح ارایه نم هاي منظمی از فعالیت تدوین و گزارش 3بند 
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ها  هاي مرکز، ارایه مشاوره به مجریان براي ارتقاي کیفی پژوهش بخشی از فعالیت

برداري از نتایج خواهد بود، و بهره

هاي  در هر یک از حوزهوري دانش و نوآملی هاي  شبکهتوسعه و ایجاد .6

،)سازي در لایه خلق و توسعه دانش و پژوهش شبکه(دار  اولویت

هاي سلامتی پیش از  هاي سلامت براي مداخله ريکردن ارزیابی فناو الزامی.7

برداري آن، اي در بهره موافقت با خرید و یا حمایت بیمه

 آموزشی واحدهاي بندي رتبه و ارزشیابی اعتباربخشی، ملی نظامدوین و اجراي ت.8

ها و و ارتقاي کیفیت آن استانداردها رعایت از اطمینان براي

فناوري اطلاعات سلامت در تمامی مراکز براي تعریف ساختار سازمانی .9

.ها سازمان

  بهبود تخصیص منابع مالی، تسهیل و افزایش سرمایه گذاري

تواند  که می(دار  هاي اولویت در حوزه هاي سرمایه خطرپذیر اندازي صندوق راه.1

  و) ذیل صندوق حمایت از پژوهش و فناوري سلامت باشد

ناوري اطلاعات و مدیریت در ایجاد سامانه مدیریت علم و فناوري مبتنی بر ف.2

  .پژوهشیها و مراکز  سطح دانشگاه

  تولید دانشافزایش ظرفیت 

دار  هاي اولویت تشخیص و درمان بیماريپیشگیري، هاي  تهیه دستورالعمل.1

 Evidence(مبتنی بر شواهد ) هاي استاندارد خدمات و راهنماهاي بالینی بسته(

based (بومی در سطوح مختلف ارایه خدمات، 

کارهاي مناسب جهت کنترل  طراحی مطالعات طولی براي شناسایی و ارایه راه.2

هاي اجتماعی، ایجاد جامعه سالم و  مشکلات سلامت با تاکید بر آسیب

،هاي غیرواگیر بیماري
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ها و عوامل خطر با استفاده از فناوري  طراحی نظام جامع مراقبت از بیماري.3

از راه دور و اطلاعات جغرافیایی، کنترل  با تاکید بر استفاده از نظام(اطلاعات 

،)مدت سلامت متعاقب تغییرات آب و هوایی پیش بینی دراز

براي ) براي خاورمیانه، آسیاي میانه و غیره(اي  هاي منطقه ایجاد آزمایشگاه.4

،هاي ملی ها و عوامل خطر و کنترل کیفی آزمایشگاه شناسایی بیماري

 50صورت  دار نظام سلامت به اولویت هاي توسعه مراکز خلق دانش در حوزه.5

،برنامه يسال اول اجرا 5درصد مورد نیاز در 

هاي پژوهشی و واحدهاي آموزشی براساس الزامات  استانداردسازي آزمایشگاه.6

،المللی در ارایه خدمات بین

اي به پژوهشگران، تشکیل مرکز خدمات مشاوره.7

 ،دار هاي اولویت حوزهدر  -ویژه خصوصی  به - پژوهشیتسهیل تشکیل مراکز .8

،کارآزمایی بالینیملی   سامانه شبکه تاسیس

دار  هاي اولویت در حوزه) با قابلیت تسهیم اطلاعات(هاي اطلاعاتی  ایجاد بانک.9

تجهیزات پزشکی، فناوري نانو، توزیع «، »ها بیماريثبت و مراقبت «: مانند(

و ...)و  »ان دریاییزیستمند و دارویی بانک ژن، هرباریوم«و » پزشکی مولکولی

هاي استاندارد  هاي ملی به قطب هاي آموزشی، تفویض ماموریت باز تعریف قطب.10

  .ها هاي مستمر خارجی قطب و ارزشیابی

  گذاري دانش تولیدشده اشتراك انتشار و به

بومی سلامت ) Evidence based(تهیه دستورالعمل مدیریت مبتنی بر شواهد .1

هاي  المللی در سطوح مختلف پیشگیري براي برنامه شهرستانی، استانی، ملی و بین

  ،جاري نظام سلامت

،دار هاي اولویت مجله تخصصی علمی ـ پژوهشی در حوزه 120ایجاد .2
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 ،ترغیب مجلات علوم پزشکی کشور به تسهیل انتقال دانش مانند تهیه محتواي.3

،کاربردي نوشتاري و یا تولید صدا و یا تصویر براي انتقال محتوا

،مورد 100هاي معتبر به  نامه شده در نمایه  یش تعداد مجلات نمایهافزا .4

ها، شرکت تخصصی برگزاري همایش 200ایجاد .5

امتیاز (دهندگان خدمات  ، ارایه)امتیاز ارتقا(هیات علمی  ياعضاترغیب .6

هاي  و دانشجویان تحصیلات تکمیلی که از طریق وبلاگ گزارش طرح) بازآموزي

هاي تدریس، تجربیات بالینی و درمانی و آموزشی و  ، مقالات، روشپژوهشی

و گذارند پژوهشی خود را با دیگران و به زبان فارسی به اشتراك می

استفاده کاربردي از نتایج از جمله ( یات علمیاعضاي ه ير ضوابط ارتقاییتغ.7

.)جامعه محور یپژوهش يها تیپژوهش و فعال

توسعه منابع انسانی

هاي سرمایه  لفهونامه تقویت م و نظاممه جامع تربیتی نا طراحی و اجراي نظام.1

گویی به نیازهاي سلامت  پاسخپذیري،  ولیتومسگرایی،  اجتماعی نظیر قانون

کاري، قناعت، پرهیز از اسراف، روحیه خودباوري،  وجدان کاري، درستجامعه، 

ق اخلاوري بر پایه  کیفیت و بهره يروحیه کار جمعی، ابتکار، خلاقیت و ارتقا

  هاي آموزشی، اي مبتنی بر تعالیم اسلامی در محیط حرفه

در ایران نسبت استاد به (بازنگري نیروي انسانی دانشگاه و مراکز تحقیقاتی .2

،)دانشجو حدود یک به نوزده است که باید به نسبت یک به ده برسد

هاي ارتقاي اعضاي هیات علمی  ارزیابی و ملاك، هاي جذب بازنگري در شیوه.3

  ،با اهداف نظام سلامت متناسب

استقرار تعالی خدمات بالینی.4
1 

  ،در نظام آموزش بالینی

                                                                                                                               
1 Clinical Excellence
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در علوم پزشکی، دانشجویان پذیرش هاي شیوه حول درت.5

ها و  براساس کیفیت مورد انتظار دانشگاهها  استقرار نظام تعیین علمی ظرفیت.6

هاي خدمات سلامت، نظام آموزشی، پژوهش و  اختصاص آن براي حوزه

در فواصل زمانی مشخص،ها  و رشتهنی کارآفری

  ،استانداردهاي ملی آموزش پزشکیدوین و اجراي ت.7

اي طول خدمت  ها و نظام آموزشی براي تقویت یادگیري حرفه بازبینی شیوه.8

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

،آموختگان سلامت  دانش اي در مورد استقرار نظام تعیین صلاحیت حرفه.9

 هاي پزشکی و لحاظ آموختگان رشته تعیین انتظارات بیماران و جامعه از دانش.10

،در آموزش پزشکی نکردن آ 

دار نظام سلامت به میزان  هاي اولویت ها و مقاطع آموزشی در حوزه توسعه رشته.11

،سال اول برنامه 5ساله در  20درصد مورد نیاز بازه  50

،دار اولویتهاي  حوزهاز ظرفیت تحصیلات تکمیلی به  درصد 70اختصاص .12

،هاي بالینی و ادغام آن در برنامه آموزش پزشکی طراحی بسته آموزشی پژوهش.13

  ،دار هاي اولویت مدت پیشرفته و تخصصی در حوزه هاي کوتاه برگزاري دوره.14

گیري ایجاد شبکه جامع الکترونیک آموزش و تصمیم.15
1

برداري  سلامت براي بهره 

 ،کننده خدمت هاي ارایه گانی و گروههم

مانند (هاي ملی  اي در جشنواره رشته میان هاي نوآوريتعیین جوایز ملی براي .16

و )رازي

در  به ازاي هر ارتقاي رتبهپژوهشگران  تمامیهاي مطالعاتی براي  ایجاد فرصت.17

.دار هاي اولویت حوزه

                                                                                                                               
1 Decision aid
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  تسهیل کارآفرینی

حوزه سلامت به مراکز کارآفرینی، رشد و اعلام سالانه فهرست اقلام وارداتی .1

  ها، پارك

ایجاد شهر دانش سلامت.2
1

 ، )طب توریسم(با هدف مرکزیت گردشگري درمانی  

هاي مرتبط در یک  و هم افزایی فعالیت هاي رقابتی برداري اقتصادي از مزیت بهره

محیط،

هاي  در حوزهو متوسط ایجاد صندوق حمایت از کسب و کارهاي کوچک .3

  ،دار نظام سلامت اولویت

،دار نظام سلامت هاي اولویت مرکز رشد در حوزه 60ایجاد .4

حداقل دو پارك علم و (دار  هاي اولویت پارك علم و فناوري در حوزه 40ایجاد.5

،)ها فناوري به ازاي هر یک از حوزه

اندیشگاه 50ایجاد .6
2

هاي  گذاران در حوزه با حضور صنعت، دانشگاه و سیاست 

،دار اولویت

،دار هاي اولویت مرکز توسعه خدمات فناوري در حوزه 40جاد ای.7

شرکت پتنت خوانی 50ایجاد .8
3
و 

                                                                                                                               
1

کارگیري دانش سلامت شکوفا شده و  شهر دانش سلامت، شهري است که اقتصاد آن بر پایه تولید و به 

مت تمرکز یافته و از لحاظ رعایت اصول ایمنی زیستی و سلامت و گفتمان اصلی آن شهر حول محور سلا

.همچنین دسترسی به دانشمندان و اندیشمندان این حوزه وضعیت مطلوبی دارد

2
هاي فناوري و  خصوص در حوزه هاي قوي و حل مساله به اي که براي انجام پژوهش گروه یا موسسه 

پژوهی  ا اسامی دیگر همچون موسسات سیاستاین موسسات ب. است استراتژي سیاستی تاسیس شده

.شوند اي از مشاوران متخصص نیز نامیده می رشته مستقل، گروه بین

3
ها و تحلیل  هاي دسترسی به آن ها و روش هایی که در خصوص اطلاعات موجود در اوراق پتنت شرکت 

.نمایند عاتی ارایه میاي و مستندات اطلا اطلاعات مندرج در این اسناد به پژوهشگران خدمات مشاوره
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در  زایشیشرکت نوپاي خصوصی و  1000 تاسیسارایه تسهیلات براي .9

.دار هاي اولویت حوزه

تسهیل و افزایش ظرفیت تولید کالا و خدمات سلامت

زبان هاي فارسی، انگلیسی، اندازي دانشگاه مجازي سلامت و ارایه خدمات به  راه.1

  عربی و روسی،

  هاي کشور، طراحی نظام سطح بندي و ارجاع آزمایشگاه.2

و  ي با بار بالاها و بیماري عمده هاي سلامتی و ریالی عوامل خطر برآورد هزینه.3

،ها سود حاصل از مداخله برروي آن

انجام پژوهش در خصوص تحول شبکه سلامت کشور با رویکردهاي .4

هاي بین   هاي اجتماعی سلامت، عدالت، تقویت همکاري کننده تعیین نگر، سلامت

بخشی و مبتنی بر نظام علم، فناوري و نوآوري،

و  (Medical errors)طراحی ساختار کشف و تبیین فرآیند خطاهاي پزشکی .5

و (Advers Drug Reactions)عوارض ناخواسته دارویی 

المللی در حوزه آموزش و  ار بیناعتب پزشکی کشور با دانشگاه علوم20توسعه .6

.پژوهش

  هنجارها و فرهنگ عمومی

تدوین استانداردهاي محل سکونت و محیط زندگی براساس جامعه ایمن و سالم .1

هاي  وههاي عبور متناسب با گر صدا، تصحیح محل ،نورهوا، مانند استانداردهاي (

،)مصرف موادء وجود محل مخفی براي سو مسن و ناتوان و عدم

براي تمامی و مصرف منطقی دارو ) Self-care(ین الگوهاي خودمراقبتی تعی.2

  و دار هاي اولویت بیماري

  .توانمندسازي مردم در شناسایی معضلات سلامتی و مداخله در سطح محلی.3
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  الزامات

ها و  مواردي که براي تحقق اهداف این نقشه می بایست توسط دولت و سایر سازمان

:باشد مت انجام پذیرد به قرار ذیل میسلانظام نهادهاي خارج از 

و  پژوهشیگذاري، مدیریت، توسعه ساختارهاي  ها در سیاست استقلال دانشگاه.1

،پذیرش دانشجویان

و ) دارو و تجهیزات پزشکیشامل قوانین مربوط به (روزرسانی قانون تجارت  به.2

،المللی تسهیل تبادلات مرزي مطابق با قوانین بین

ضد دامپینگروزرسانی قانون  به.3
1
،)شکنی قیمتضد ( 

اصلاح قوانین استخدامی کشور با توجه به دانشگران.4
2
،

الزام به رعایت معاهدات (برداري  مالکیت معنوي و حق نسخهروزرسانی قانون  به.5

،)مختلف آن

هاي  المللی در حوزه عضویت جمهوري اسلامی ایران در مجامع و نهادهاي بین.6

،دار علم و فناوري اولویت

 موسساتو  پژوهشگرانهاي همکاري براي ایجاد روابط با  نامه ین تفاهمتدو.7

خارج از کشور توسط وزارت امور خارجه، وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

،پزشکی و وزارت علوم، تحقیقات و فناوري

                                                                                                                               
1

دهد در مقابل کالاي با کیفیت  ، قانونی است که به کشور مقصد اجازه می)Dumping(قانون ضد دامپینگ  

شده ارزان  ریزي طور برنامه منظور حذف صنعت بومی آن کشور به بالا و قیمت پایین سایر کشورها که به

.فظت نمایدشود مقابله نموده و از صنایع داخلی محا ارایه می

2
با اطلاعات و دانش سروکار دارند و  باشند که دسته از کارکنان می آن Knowledge Workersدانشگران یا  

در کشور قوانین استخدام مربوط به کارگران، اعضاي هیات . باشند دهنده دانش در محل کار می  توسعه

ز کارکنان، قوانین مشخصی تدوین علمی و کارکنان عمومی دولت وجود دارد اما در خصوص این دسته ا

.است نشده
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هاي سالانه علم، فناوري و نوآوري در  ها و برنامه تدوین اولویتالزام قانون .8

،و آموزش پزشکی و الزام انتشار عمومی آن وزارت بهداشت درمان

،صورت سالانه آمار، اطلاعات و عملکرد نهادهاي دولتی به ارایهقانون .9

مراکز تحقیقاتی دولتی و  باقانون همکاري اطلاعاتی، آماري نهادهاي دولتی .10

،خصوصی

) شامل دارو، تجهیزات و ارایه خدمات(ارزیابی کلیه مداخلات سلامتی قانون .11

،)HTA(هاي سلامتی  اصول ارزیابی فناوري براساس

،دار هاي اولویت حوزه بهدرصد منابع مالی پژوهشی کشور  70تخصیص .12

در پزشکی و سلامت  ایجاد ردیف بودجه مستقل کیفیت بخشی آموزش.13

  ،)وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی( هاي سالانه دستگاه مجري بودجه

در جهت ) زدایی مقررات( و قوانین و مقررات ها نامه سازي آیین روانسازي و ساده.14

  م مشارکت بخش غیر دولتی در آموزش،حمایت از افزایش سه

نیروهاي مدیریتی، ( 44تربیت و توانمندسازي نیروي انسانی در اجراي اصل .15

  ،)نظارتی، مشورتی و اجرایی مراکز خصوصی شده

عوارض  ،ي مالیاتیها اعطاي تسهیلات و اعتبارات کم بهره بانکی، اعمال معافیت.16

دار  هاي اولویت جهت بخش غیردولتی در آموزش، تحقیق و توسعه حوزه ....و

سلامت،

،دار هاي اولویت گمرکی براي ورود تجهیزات و لوازمات آزمایشگاهی حوزهارایه .17

دار علم و  هاي اولویت هاي ملی در حوزه توسعه، تقویت و تجهیز آزمایشگاه.18

،سلامتدر حوزه فناوري 

اد بسترهاي مناسب براي استقرار و توسعه فناوري اطلاعات و افزایش سرانه ایج.19

،دسترسی به اینترنت
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دار  هاي اولویت اختصاص یک سوم بودجه پژوهشی به بخش غیردولتی در حوزه.20

 ،1404تا سال 

دار در هر  هاي اولویت هاي مرتبط در حوزه وام خطرپذیر به طرح 1500اعطاي .21

،سال

مانند پذیرفتن ضمانت پژوهشگر مقیم (ریافت وام براي نوآوران د  تسهیل فرآیند.22

،)ایران

،تخصیص یک سوم اعتبارات آموزش عالی کشور به آموزش عالی علوم سلامت.23

در حوزه سلامت از سوي  هاي تولید کردن فناوري ارایه تسهیلات براي روزآمد.24

ها و نهادها، سایر وزارتخانه

از تولید تا (ر خصوص سلامت مواد غذایی تدوین استانداردها و اعمال آن د.25

،ر سطح ملیمات سلامت ددو خ) مصرف

توزیع هدفمند مسوولیت آموزش سلامت به جامعه در بین نهادهاي ذیربط و .26

،هاي مختلف همکاري ارگان

هاي آکادمیک و غیرآکادمیک دانش عمومی فناوري اطلاعات  گسترش آموزش.27

)IT (در تمام مقاطع تحصیلی،

،عمومی زبان انگلیسی در تمام مقاطع تحصیلی ارتمهتقویت .28

پژوهش  يها افتهیاستفاده از  يداریبه انتشار و پا يگذار توسعه فرهنگ و ارزش.29

  ،در جامعه

هاي علمی مشترك با کشورها و مجامع علمی معتبر  دفتر همکاري 50تشکیل ..30

  ،المللی بین

و اي موضوع محور رشته هاي میان تشکیل انجمن.31

.داخل به خارج از کشوردانشمندان ایرانی مقیم  آمد و رفتتسهیل .32
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  هانهاد 

جدیدي را پیشنهاد نهادهاي شود که  در این قسمت آن دسته از الزامات نهادي آورده می

باشند که هم اکنون در کشور  بدیهی است که این نهادها علاوه بر واحدهایی می .نماید می

البته مواردي نیز هم اکنون . اند بینی شده ر پیشوجود داشته و یا در نقشه جامع کلان کشو

  .وجود دارند که در این فهرست آمده و باید یا پوشش بیشتري بیابند و یا تقویت شوند

گذاري، مدیریت و قوانین سیاستتوسعه 

شوراي ملی علم، فناوري و نوآوري سلامت  

ز و شـیوه  مرکز تحقیقات سیاست نوآوري سلامت با وظیفه تعیین دانش مورد نیا

  )طریقه به دست آوردن دانش(ها  اکتساب آن

نهاد پایش و نظارت علم، فناوري و نوآوري در نظام سلامت

ریزي تـامین نیـروي انسـانی    دفتر برنامه
1
هـاي   هـا و ظرفیـت   بـراي تعیـین رشـته    

  هاي آموزشی دوره

، تسهیل و افزایش سرمایه گذاريبهبود تخصیص منابع مالی

ي سلامتصندوق پژوهش و فناور  

دفتر حفاظت از مالکیت معنوي در سلامت  

دهنده کیفیت در حوزه سلامت هاي اعتباردهنده و گواهی سازمان  

دهنده  هاي ملی تحقیقات و گواهی آزمایشگاه  

هاي استانی تامین منابع مالی نوآوري سلامت صندوق  

هاي علوم پزشکی کشور هاي تامین مالی نوآوري دانشگاه صندوق  

هاي دارو و تجهیزات پزشکی کشور زي و نوسازي صنایع در حوزهصندوق بازسا

                                                                                                                               
1
 workforce planning office
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 براي ایمنی و تنوع زیستی مسوولنهاد

 اي و پژوهشی در خصوص اخلاق حرفه مسوولنهاد  

پژوهش تولیدافزایش ظرفیت 

دار هاي اولویت مراکز تحقیقاتی ملی در حوزه  

مراکز تحقیقاتی خصوصی  

تیهاي دول مراکز تحقیق و توسعه سازمان  

واحدهاي تحقیق و توسعه صنایع دارویی و تجهیزات پزشکی  

مراکز انتقال فناوري  

المللی تحقیقات براي سلامت هاي بین مراکز همکاري  

صنعت -هاي دانشگاه دفاتر همکاري  

اتاق فکر(ها  اندیشگاه(  

دار هاي اولویت هاي تحقیقاتی مشترك با کشورهاي منطقه در حوزه شبکه  

ها پژوهشگاه  

رهاي ارتباطی نخبگان و دانشمندان ایرانی مقیم خارج با دانشمندان داخلکریدو  

توسعه منابع انسانی

مراکز آموزش کاربردي  

هاي آموزش مداوم مبتنی بر اینترنت مراکز و پایگاه  

نهادهاي تامین دانشگر در واحدهاي علم و فناوري و مراکز پژوهشی  

هاي خصوصی دانشگاه  

جی در کشورهاي خار هاي دانشگاه شعبه  

دار هاي اولویت هاي جدید در حوزه دانشکده  
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گذاري دانش تولیدشده اشتراك انتشار و به

رسانی تخصصی مراکز اطلاع  

نشریات ترویجی  

دفاتر انتقال دانش(ها  سازي در دانشگاه دفاتر کاربردي نمودن و تجاري(  

ها و سمینارهاي دایمی کشور ها، همایش هاي کنگره دبیرخانه  

خوانی اي تخصصی پتنته شرکت  

هاي سلامت مرکز ملی داده  

تسهیل کارآفرینی

مراکز رشد صنعتی و خدماتی  

مراکز رشد خصوصی  

هاي بازاریابی شرکت  

هاي مشاور مدیریت، مشاوره کارآفرینی شرکت  

اشتقاقی -هاي دانش بنیان و زایشی مراکز حمایت از شرکت  

مراکز توسعه خدمات فناوري  

بازار سلامت فن
1

  

هاي سلامت هاي ارزیابی فناوري تشرک  

شهر دانش سلامتی  

                                                                                                                               
1

ها  یک فضاي حقیقی ویا مجازي بوده که در آن انواع و اقسام دانش و فناوري) Techno-market(بازار  فن 

.باشد ها می در حقیقت مانند یک نمایشگاه دایمی از نوآوري. گردند براي ارایه به جامعه عرضه می



سلامـتنقشـه جـامع علمـی   

]69[

تسهیل و افزایش ظرفیت تولید کالا و خدمات سلامت

هاي تراز جهانی با برندهاي ایرانی شرکت  

هاي واحدهاي ارایه خدمات   خوشه  

 افزارهاي تخصصی سلامت و نظام سلامت خوشه تولیدکنندگان نرم  

ی کشورالمللی علوم پزشک هاي بین خوشه دانشگاه  

ارتباطاتایجاد  تسهیل و

ارتباط با جامعه -ها روابط عمومی دانشگاه  

هاي کشور هاي شهر سالم در شهرداري سازمان  

نهاد فرهنگ عمومی نوآوري و سلامت  
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   پایشو  زيسا پیاده

 از یکی نیز سلامت حوزه علمی جامع نقشه کشور، علمی جامع نقشه تبع به

 افقی نشانگر که است فناوري و علم حوزه در اي توسعه هاي برنامه ترین راهبردي

 عرصه در و رابطه این در ایران اسلامی جمهوري راهبري نقش ایفاي براي بلندمدت

 بایست می کشور علمی جامع نقشه از برخورداري چند هر. است المللی بین و اي منطقه

 طراحی لیکن ،باشد ایران اسلامی جمهوري 1404 انداز چشم به یابی دست براي الزامی

 شناسایی و تدوین و سلامت حوزه در نقشه سازي پیاده براي عملیاتی هاي برنامه

 متصدي و متولی هاي حوزه عملکرد ارزیابی و نقشه پیشرفت پایش منظور  به هایی  شاخص

 می پرداخته آن به قسمت این در که است حیاتی بس امري نقشه، اجزاي سازي پیاده

  .شود

 و علم 1404 افق از برخوردار سو یک از باید کشور علمی جامع قشهن دیگر، بیان به

 با عملیاتی سازوکار دهنده ارایه دیگر سوي از و ایران اسلامی جمهوري در فناوري

  .یکدیگرند ملزوم و لازم دو این و باشد آن سازي پیاده فرایند در نفعان ذي کلیه مشارکت

 این تدوین محصول و فرایند توان  می تصراح به ،حاضر سند پیشین هاي بخش مرور با

 چگونه که بود خواهد این اصلی چالش وجود، این با. نگریست را راهبردي برنامه

 ملی ساختار و یافت دست 1404 افق در سلامت فناوري و علم آرمانی جایگاه به توان می

 نقشه، ینا در فناوري و علم کلان اهداف حصول براي نقشه، در شده بینی  پیش یا موجود

  . باشند تعامل در یکدیگر با و کرده عمل چگونه

هاي تاکتیکی و عملیاتی به عنوان اجزاي قابل اجرا در نقشه جامع علمی  تدوین برنامه

کشور در حوزه سلامت و برآورد منابع مالی لازم براي اجرایی شدن آن برنامه از ارکان 

اسناد بخشی، فرابخشی و زاي اجحقیقت ها در  این برنامه. سازي نقشه است پیاده

بود که مفاد آن به صورت الزامات قانونی و  خواهند استانی در نظام سلامت

  .ربط اجرایی خواهد شد هاي رسمی در نهادهاي ذي دستورالعمل



سلامـتنقشـه جـامع علمـی   

]71[

جمهوري اسلامی  توسعه اقتصادي، فرهنگی و اجتماعیمهم آن است که برنامه پنجم 

در متن برنامه پنجم  ،و اصولا مفاد نقشه علمی کشور باشدنقشه جامع علمی در راستاي 

  .شودتوسعه متبلور 

هاي  هاي تاکتیکی نقشه جامع علمی کشور در حوزه سلامت در سطح حوزه برنامه

به ) هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از جمله معاونت(سازمانی ذیربط 

هبردي آن حوزه لازم هاي را ترین سند توسعه علم و فناوري در فعالیت عنوان مهم

و » منابع مالی و انسانی«، »پژوهشی«، »آموزشی«هاي  برنامهاین اسناد شامل . الاجراست

در  »سند توسعه علم و فناوري«ه عنوان بکه به ترتیب  هستند »بخشی قانونی و بین«

هاي آموزش،  پژوهش، منابع انسانی و مالی و امور مجلس بخش بهداشت،  زیربخش

هاي ذیربط  معاونت راهبرديریزي  و لازم است در برنامه بودهش پزشکی درمان و آموز

  .دناجرا شو ،د توجه و هماهنگی جدي قرار گرفتهدر وزارت متبوع مور

هاي  تدوین نقشه ،هاي علوم پزشکی کشور ها و دانشکده در این میان، نقش دانشگاه

حوزه سلامت  در راستاي نقشه جامع علمی کشور در علمی دانشگاه علوم پزشکی

  .است

هاي مرتبط با علم و  هاي توسعه علم و فناوري مربوط به سلامت در سایر حوزه فعالیت

فناوري سلامت همچون وزارت صنایع و معادن، وزارت جهاد کشاورزي، وزارت تعاون، 

، با قبول این امر که متولی بخش سلامت غیرهوزارت دفاع، وزارت آموزش و پرورش و 

وزیر بهداشت، مسؤولیت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است، با  در کشور، وزارت

نهادي اجرا خواهد الزام درمان و آموزش پزشکی و در قالب ساختارهاي پیشنهاد شده در 

  .شد

بخشی و تنظیم قوانین و  بخشی و بین امور حقوقی و مسایل مربوط به الزامات برون

شوراي قانونگذار، بنا به تشخیص  مقررات در مجلس شوراي اسلامی و سایر نهادهاي
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بر گذاري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و نظر وزیر محترم بهداشت  سیاست

.خواهد بود معاون امور مجلس وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیعهده 

سازي اجزاي نقشه جامع علمی کشور در  زمان با پیاده هم ،بانی پیشرفت پایش  و دیده

سازي نقشه جامع علمی کشور در   دبیرخانه ستاد پیگیري پیادهبر عهده  ،تحوزه سلام

در معاونت هماهنگی وزارت گذاري و  زیر نظر شوراي سیاستحوزه سلامت 

  . خواهد بود بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

به نیز  سلامت حوزه در کشور علمی جامع نقشه روزرسانی به و عملکرد ارزیابی

هاي   ساله در سطح شاخص 1-2هاي کلی و   اله در سطح شاخصس 3(صورت ادواري 

گذاري وزارت  توسط شوراي سیاستتواند  می) هاي عملیاتی نقشه  خرد در برنامه

مدیریت عالی نظام علم و فناوري را از وجود مسایل و مشکلات بهداشت انجام شود و 

ارزیابی عملکرد . داساسی و بنیادین در توسعه علم و فناوري حوزه سلامت آگاه ساز

  :شود نقشه جامع علمی کشور در حوزه سلامت شامل سه فعالیت اصلی زیر می

بررسی مبانی، اصول و اهداف راهبردي نقشه جامع علمی کشور در حوزه .1

  ؛سلامت

سازي نقشه جامع علمی  مقایسه نتایج مورد انتظار با نتایج واقعی در پیشرفت پیاده.2

  و کشور در حوزه سلامت

هاي  اقدامات اصلاحی به منظور اطمینان از انطباق عملکرد با برنامهانجام .3

.شده در نقشه جامع علمی کشور در حوزه سلامت تدوین
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  هاي پایش و ارزشیابی شاخص

نقشه جامع علمی در حوزه سلامت، ارتقاي جایگاه علم، فناوري و   هدف اولیه از تدوین

ین نقشه را باید در وضعیت سلامت اما هدف نهایی ا ؛نوآوري در نظام سلامت است

بدیهی است که نقشه جامع علمی در حوزه سلامت را زمانی . جامعه جستجو نمود

توان موفق دانست که بتواند باعث ارتقاي سلامت جامعه و بهبود عملکرد نظام   می

هاي  بنابراین جهت ارزیابی عملکرد نقشه نیز باید شاخص .بشودنیز سلامت در کشور 

هاي  زیر از شاخص فهرستبراین اساس . ها بررسی نمود ا در تمامی این حوزهکلیدي ر

هاي مطرح  هاي موجود در کشور و نیز بررسی شاخص با بررسی شاخص ،نظام سلامت

   :گردد در سایر نقاط دنیا پیشنهاد می

  لامتسظام نملکرد عاخص ش

هاي اجتماعی از  نظاممعیارهاي اصلی ارزیابی عملکرد تمامی  ،کارایی و عدالت اجتماعی

یابی به بالاترین سطح از اهداف با  کارایی به معناي دست .جمله نظام سلامت هستند

یابی به  عدالت در سلامت به معناي دست. کارگیري کمترین مقدار از منابع است به

گروه  5ز ا یبیشاخص ترک نیا. بالاترین برابري ممکن در سلامتی براي آحاد جامعه است

  :ختلف باشندم يشانگرهانز ا یبیرکتتوانند  می زیه خود نک است اخص زیرش

  امعهجلامت س تیضعو )الف

   توزیع سلامت در جامعه )ب

پاسخگویی نظام سلامت )ج

  لامتسظام ن ییاسخگوپ عیوزت )د

  ی خانوارهاالمشارکت مودن بادلانه ع )ه
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  شاخص هاي علم و فناوري در نظام سلامت

هایی  باید شاخص ،هاي فوق که عملکرد آن را می سنجند صنظام سلامت علاوه بر شاخ

نیز در جهت سنجش وضعیت و روند علم، فناوري و نوآوري در حوزه سلامت 

هاي علم، فناوري و نوآوري پیشنهاد  به این منظور لیست زیر از شاخص. باشد داشته

نوآوري . ه شودها در این نظام نهادین شود تا ساز و کار سنجش آن گردند و توصیه می می

المللی علم و فناوري و موفقیت در ارایه  یابی به موفقیت در عرصه رقابت بین کلید دست

خدمات سلامتی است و تحقق نوآوري در نتیجه اثرات متقابل فاکتورهاي مختلفی رخ 

است که   شوند؛ بنابراین سعی شده بیان می» نظام ملی نوآوري«دهد که در قالب  می

  .هاي مختلف این نظام بپردازند سی لایهها به برر شاخص

گذاري کلان سیاست )الف
  

  بار روزکردن نقشه علمی هر سه سال یک بازبینی و به.1

  هاي چاپ شده ارزیابی عملکرد نقشه علمی تعداد گزارش.2

 زمانی هاي بینی شده در برنامه نقشه در بازه هاي پیش شدن سیاست  نسبت عملیاتی.3

  مختلف

  ساله مربوطه کشور 5شه علمی کشور در برنامه شدن الزامات نق  مشخص.4

دار هاي اولویت داشتن برنامه مشخص جهت توسعه حوزه.5

تصویب و نسبت عملیاتی شدن قوانین مرتبط با حقوق مالکیت معنوي.6

  ، تسهیل و افزایش سرمایه گذاريبهبود تخصیص منابع مالی )ب

)GDP( اخلید ناخالص تولید از پزشکی توسعه و تحقیق هاي هزینه درصد.1

 و تحقیق هاي هزینه کل از دولتی پزشکی توسعه و تحقیق هاي هزینه درصد.2

پزشکی توسعه
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 و تحقیق هاي هزینه کل از غیردولتی پزشکی توسعه و تحقیق هاي هزینه درصد.3

پزشکی توسعه

 براي یافته تخصیص هاي یارانه به سلامت نظام در توسعه و تحقیق هزینه نسبت.4

پزشکی هاي وردهآفر و تجهیزات دارو،

 حوزه در فعال غیرتجاري هاي سازمان به یافته تخصیص اعتبارات مقدار نسبت.5

اعتبارات این توزیع چگونگی و ها سازمان این تعداد به پزشکی توسعه و تحقیق

 در توسعه و تحقیق هاي پروژه به یافته تخصیص اعتبارات مقدار نسبت.6

 تعداد به پزشکی توسعه و تحقیق حوزه در فعال غیرتجاري هاي سازمان

اعتبارات این توزیع چگونگی و ها سازمان این در پژوهشی هاي پروژه

 حوزه در فناوري بر مبتنی هاي شرکت به یافته تخصیص اعتبارات مقدار نسبت.7

اعتبارات این توزیع چگونگی و ها شرکت تعداد به سلامت

 سال در خارجی پتنت ثبت به کمک جهت یافته تخصیص اعتبارات مقدار نسبت.8

سال آن در ها پتنت تعداد به

 در کشور در شده تولید فناوري وري بهره افزایش براي دولت که اي یارانه میزان.9

کند می هزینه بازار

 المللی بین اعتبار داراي خدمات سلامتیو محصولات تعداد.10

 به سلامت نظام فناوري و علم هاي فعالیت در خارجی گذاري سرمایه نسبت.11

کشور سلامت نظام توسعه و تحقیق هاي هزینه

 درمانی و بهداشتیکارکنان  سایر و پزشکان در اي حرفه اخلاق رعایت میزان.12

 در خصوص به پزشکی هاي ژوهش  پ در اخلاقی اصول به پایبندي میزان.13

  بالینی مداخلات
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  )انجام تحقیقات و نوآوري(دانش لید تو )ج

غیردولتی و تیدول تفکیک به پزشکی پژوهشی مراکز تعداد.1

دار اولویت هاي حوزه درویژه   به کشور پزشکی علوم پژوهشی هاي شبکه تعداد.2

 Center of(هاي عالی پژوهشی و آموزشی نمونه  کانون[ علمی هاي قطب تعداد.3

Excellence (سلامت نظام[

 همکاري حاصل دیگر کشورهاي با سلامت نظام مشترك مقالات درصد و تعداد.4

المللی بین

 پزشکی زمینه در شده  مشارکت المللی بین هاي پژوهش دتعدا.5

سلامت نظام پژوهشی مراکز با صنعت پژوهشی و مشاوره قراردادهاي تعداد.6

اختصاص داده  پژوهشی اعتبار ازاي به پزشکی زمینه در شده منتشر مقالات تعداد.7

شده

 و ملی پژوهشی و علمی هاي جشنواره از پژوهشی افتخارات و ها رتبه تعداد.8

المللی بین

  توسعه نیروي انسانی )د

 و جنسیت تفکیک به جمعیت نفر میلیون یک در پزشکی علوم پژوهشگران تعداد.1

غیردولتی و دولتی تفکیک به

 وی دولت ت،یجنس مقطع، کیتفک به وابستهي ها  رشته وی پزشک انیدانشجو تعداد.2

یردولتیغ

 در وابستهي ها رشته وی کپزشی تخصصي دکتر هاي دوره التحصیلان  فارغ تعداد.3

یدولت ریغ وی دولت ت،یجنس رشته، کیتفک به جمعیت نفر میلیون یک

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

یآموزشي ها تخت و ها مارستانیب تعداد.5
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رشته کیتفک بهی آموزش تخت بهی پزشک انیدانشجو تعداد نسبت.6

تیجمعي ازا به تحصیلات میزان تفکیک به ورکش پزشکی فعال کار نیروي تعداد.7

 کیتفک به کشور پزشکی علوم هاي دانشگاه علمی هیات اعضاي ترکیب و تعداد.8

یردولتیغ وی دولت

یعلم اتیهي اعضا کل به ها آن نسبت و وقت تمامی علم اتیهي اعضا تعداد.9

یردولتیغ وی دولت و دانشگاه کیتفک بهی علم اتیه به دانشجو تعداد نسبت.10

 ها، پارك در مستقر هاي شرکت در شاغل کرده تحصیل انسانی نیروي تعداد.11

پزشکی علوم فناوري واحدهاي رشد مراکز و فناوري و تحقیقاتی هاي شهرك

علمی نقشه هاي اولویت براساس مصوب جدید هاي رشته تعداد.12

رشته کیتفک به افتهی صیتخصي ها هیبورس تعداد.13

 هاي دوره برگزاري جهت خدمات ارایه حدهايوا به یافته تخصیص بودجه مقدار.14

مختلف سطوح در دانشگاهیان با آموزشی مشترك

 داخلی ناخالص تولید ازسلامت  آموزش جهت شده صرف هاي هزینه درصد.15

)GDP (کشور آموزش بودجه کل از و

پودمانی هاي دوره و اینترنتی دور راه از پزشکی آموزش هاي دوره تعداد.16

 برگزاري در جهان معتبر هاي دانشگاه با همکاري و مجازي هاي دانشگاه تعداد.17

  مشترك هاي دوره

 Center Of( نمونهی آموزش و پژوهشی عالی هاي کانون[ علمی هاي قطب تعداد.18

Excellence (سلامت نظام[

ی اسلامي کشورها ا،یدني ها دانشگاه نیب درایران ی پزشک علومي ها دانشگاه رتبه.19

منطقه و

 نحوه و کشوری پزشک علومي ها دانشگاه در) EDC( آموزش عهتوس مراکز تعداد.20

کشور در ها آن عیتوز



    سلامـتنقشـه جـامع علمـی 

  ]78[

)EDC( آموزش توسعه مراکز عملکردي ها شاخص.21

به کل تولیدات  رانیا دری پزشک آموزش با مرتبطی علم داتیتولتعداد و نسبت .22

علمی

  موزشیآشاخص سرانه فضاي .23

  ها به کل دانشگاههاي مورد ارزیابی و اعتبار سنجی  تعداد دانشگاه.24

در فعالیتهاي فرهنگی در بخش و کارکنان آموزش نرخ مشارکت یادگیرندگان .25

آموزش

گذاري دانش تولیدشده اشتراك توسعه انتشار و به )ه

 کشور از خارج از سلامت نظام فناوري انتقال و خرید به مربوط هاي هزینه درصد.1

واردات به مربوط هزینه کل از

سلامت و راهنماي مورد فناوري هاي ، ارزیابی )Guideline( ها تعداد دستورالعمل.2

  است گذاران که براساس شواهد بومی تهیه شده استفاده سیاست

سلامت نظام اعتبارات کل از ICT جهت شده صرف هزینه میزان.3

علمی رسانی اطلاع اینترنتی هاي شبکه و اطلاعاتی هاي پایگاه تعداد.4

 به بیماران پزشکی سوابق اي رایانه ثبت ايدار هاي بیمارستان درصد و تعداد.5

بستري و سرپایی تفکیک

 به پزشکی سوابق اي رایانه ثبت داراي درمانی و بهداشتی مراکز درصد و تعداد.6

روستایی و شهري تفکیک

سلامت نظام علمی هاي انجمن تعداد.7

تفکیک به خارجی و داخلی معتبر هاي پایگاه در شده نمایه پزشکی مقالات تعداد.8

 کل از خارجی و داخلی معتبر هاي پایگاه در شده  نمایه پزشکی مقالات درصد.9

خارجی و داخلی معتبر هاي پایگاه در شده نمایه مقالات
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تاثیر ضریب.10
1
 المللی بین معتبر مجلات در شده منتشر پزشکی مقالات کل 

جمعیت نفر میلیون یک ازاي به پزشکی زمینه در منتشرشده مقالات تعداد.11

 ها، دانشگاه توسط انتشاریافته و شده تالیف پزشکی تخصصی علمی کتب تعداد.12

علمی معتبر ناشران و تحقیقاتی مراکز

پزشکی علوم ترویجی -علمی و پژوهشی -علمی مجلات تعداد.13

.شوند نمایه ،یالملل  نیبي ها نامه هینما در اند توانسته کهی داخل مجلات تعداد.14

   کارآفرینیتسهیل ) و

 رشد مراکز و سلامت نظام فناوري و پژوهشی هاي شهرك و ها پارك تعداد.1

 هاي شهرك و ها پارك فناوري، واحدهاي رشد مراکز در مستقر هاي شرکت تعداد.2

  سلامت نظام فناوري و پژوهشی

  سلامتتولید کالاها و خدمات تسهیل و افزایش ظرفیت  )ز

تحصیلات میزان تفکیک به کشور پزشکی فعال کار نیروي تعداد.1

 فناوري بر  مبتنی پزشکی محصولات و خدمات صادرات از حاصل درآمد کل.2

  پزشکی محصولات و خدمات صادرات از حاصل درآمد کل به نسبت پیشرفته

 فناوري بر مبتنی پزشکی محصولات و خدمات صادرات از حاصل درآمد کل.3

 بر مبتنی محصولات و خدمات صادرات از حاصل درآمد کل به نسبت پیشرفته

پیشرفته اوريفن

 توسط خارجی بیماران به درمانی و تشخیصی خدمات ارایه از حاصل درآمد.4

ایرانی موسسات و ها بیمارستان

                                                                                                                               
1

تعداد کل ارجاعات به مقالات پزشکی تقسیم بر تعداد کل مقالات پزشکی 
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 از کشور از خارج به سلامت نظام فناوري انتقال و فروش از حاصل درآمد درصد.5

صادرات از حاصل درآمد کل

 هاي اهدانشگ پزشکی تکمیلی تحصیلات هاي دوره خارجی دانشجویان درصد.6

پزشکی تکمیلی تحصیلات هاي دوره دانشجویی جمعیت کل از ایرانی

است گرفته قرار استفاده مورد ها آن نتایج که یافته پایان تحقیاتی هاي طرح تعداد.7

 میلیون یک ازاي به خارج و داخل تفکیک به اکتشافات و اختراعات ثبت تعداد.8

نفر

  سازي هنجارها و فرهنگ )ح

  ت و اکتشافات به ازاي جمعیت به تفکیک استان تعداد ثبت اختراعا.1

  سوادي به تفکیک استان  نسبت بی.2

برداري از اینترنت در مناطق مختلف کشور میزان بهره.3

میزان سواد سلامتی جامعه.4

کارهاي توسعه علم، فناوري و  هاي عمومی در زمینه اهمیت و راه میزان آموزش.5

نوآوري

  تسهیل و ایجاد ارتباطات )ط

المللی هاي علمی مشترك با سایر کشورهاو مجامع علمی بین فاتر همکاريتعداد د.1

المللی برگزار شده هاي بین تعداد کنگره.2

هاي مطالعاتی خارج از کشور تعداد فرصت.3

هاي معتبر جهان هاي آموزشی پزشکی مشترك با دانشگاه تعداد دوره.4

پزشکی زمینه در شده  مشارکت المللی بین هاي پژوهش تعداد.5

 همکاري حاصل دیگر کشورهاي با سلامت نظام مشترك مقالات درصد و دادتع.6

المللی بین
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ها و  میزان همکاري آموزشی و پژوهشی ایرانیان مقیم خارج از کشور با دانشگاه.7

مراکز پژوهشی داخل کشور

محور اي موضوع رشته هاي میان تعداد انجمن.8

هاي علوم پزشکی کشور هاي دانشگاه تعداد خوشه.9

  المللی در پژوهش و آموزش پزشکی ن جذب منابع مالی بینمیزا.10

  1شاخص ترکیبی نوآوري در نظام سلامت

این شاخص، . پردازد هاي نظام ملی نوآوري می شاخصی است که به بررسی همه لایه

 هاي نوآوري، تولید دانش، انتشار دانش، کاربرد و مالکیت بعد پیشران 5نوآوري را در 

هاي  حیطه در بین شاخص 5از آنجا که نشانگرهاي این . دهد ر میفکري مورد بررسی قرا

توان شاخص نوآوري در نظام سلامت را نیز محاسبه و ضمن مقایسه  می ،ما وجود دارند

   . سی روند نوآوري نیز استفاده نمودبا سایر کشورها از آن در جهت برر

                                                                                                                               
1 Summary innovation index 
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  همکاران تدوین نقشه

این . است اند آمده داشته يپیشنهادسند این در تهیه  یدر ذیل فهرست کلیه کسانی که نقش

است؛ بلکه در  به این معنا نیست که این نسخه مورد تایید این افراد قرار گرفتهموضوع 

  . اند فرآیند تدوین از نظر ایشان استفاده شده یا ایشان بازخوردي نسبت به نقشه داشته

  

ی نقشه مصوب شوراي تخصص 1اسامی کمیته تخصصی سلامت و علوم زیستی

  جامع علمی کشور در شوراي عالی انقلاب فرهنگی

محمد  دکتر، علیرضا دلاوري دکتر، دکتر باقر لاریجانی، دکتر کامران باقري لنکرانی

االله  رحمت دکتر، دکتر مؤید علویان، دکتر رسول دیناروند، اللهی دکتر بهرام عین، واسعی

ابراهیم دکتر ، زینعلیسیروس  تردک، فریدون مهبوديدکتر ، لو امینحسن دکتر ، حافظی

دکتر ، ولایتیاکبر  دکتر علی، رضوي امامی حسن دکتر، ملک زاده دکتر رضا، متولیان

، فاضلایرج  دکتر، تابعیسیدضیاءالدین دکتر ، عزیزيفریدون  دکتر، شفیعیسیدعباس 

، يمرندسیدعلیرضا دکتر ، محمد فرهاديدکتر ، پزشکیانمسعود  دکتر، یلدا علیرضا دکتر

اکبر  علیدکتر ، دکتر گلپایگانی، موسی زرگردکتر ، سرکاردکتر سعید ، آزاد دکتر عسگري

عصمت  دکتر، بهاروند حسین دکتر، بهرامی عبداالله دکتر، یحیويسیدحسین  دکتر، سیاري

  .دکتر سیدرضا مجدزادهو  باروتی

   

                                                                                                                                
1

  . این کمیته مصوب کمیته تخصصی نقشه جامع علمی کشور است
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  هاي آینده نگاري ارگروهکننده درک اعضاي شرکت

  کارگروه آموزش

  دکتر بهرام عین الهی: رگروهرییس کا

دکتر ، دکتر ترخانی، پاسالار دکتر پروین، دکتر عصمت باروتی، دکتر محمدحسین اسدي

دکتر ، دکتر حسن امامی رضوي، دکتر احمدرضا دهپور، دکتر علی حائري، جلیلی

الدین  سیدجمال دکتر، امیرمحسن ضیایی دکتر، دکتر محمدرضا صبري، سیدمنصور رضوي

، دکتر محمدعلی محققی، دکتر زهره سهرابی، ر کامران سلطانی عربشاهیدکت، سجادي

دکتر ، نادر ممتاز منش دکتر، راد دکتر الهه ملکان، دکتر سیدعبدالرضا مرتضوي طباطبایی

  .هنرپیشه حمید

ارایه خدمات سلامتکارگروه 

   دکتر سید موید علویان - دکتر حسن امامی رضوي: کارگروهوساي ر

، دکتر علیرضا اولیایی دکتر امیرخانی، دکتر محمد اسماعیل مطلق، الحسنیدکتر فرید ابو

، دکتر آرش رشیدیان، دکتر اردشیر خسروي، دکتر حسنیرودي،  منش، دکتر سیروس پیله

دکتر کامل ، دکتر ستایشی، سیدمحسن زهرایی، دکتر محمدرضا رهبر، دکتر رضوي

، دکتر حمید صفی خانی، ین صفاییدکتر افش، دکتر محمدباقر صابري زفرقندي، شادپور

، فاريغدکتر مصطفی ، دکتر صفیه عشوري مقدم، خواه عازمی، دکتر ر رضا عزتیاندکت

دکتر سیدرضا ، دکتر سیدرضا مجدزاده، دکتر مهدي گویا، محمدجواد کبیرمهندس 

.دکتر نوروزي، دکتر داود مقیمی، مظهري
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پزشکی مولکولیکارگروه 

  ینلیدکتر سیروس ز: رییس گروه

، دکتر محمود تولایی، دکتر شیما تاجیک، دکتر اسکندر امیدي نیا، دکتر سیدمحمد اکرمی

تر سید مهدي ، دکخرمی زاده دکتر محمدرضا، پور دکتر علی خامسی، دکتر حجازي

دکتر ، دکتر محمدرضا صادقی، دکتر حسن شجاعی، اصل دکتر صالح زاهدي، رضایت

دکتر بهرام ، دکتر محمد حسین قهرمانی، يدکتر ابراهیم عزیز، محمدحسین صنعتی

دکتر ، دکتر صادق ولیان بروجنی، دکتر یوسف مرتضوي، دکتر مهدي کلانتر، کاظمی دمنه

.دکتر وحیدرضا یاسایی، هاشمی دکتر محمدباقر، زاده مرتضی هاشم

پژوهشکارگروه 

  دکتر محمد واسعی: رییس کارگروه

دکتر علی ، دکتر سعید آصف زاده، ونديدکتر محمدمهدي آخ، دکتر شاهین آخوندزاده

الدین  دکتر سیدشمس، شیرین جلالی نیا، دکتر پرویز اولیا، دکتر یداله امیدي، اکبري ساري

دکتر ، دکتر سیامک عالیخانی، حمید سوري دکتر، عبدالرسول سبحانی دکتر، حجازي

دکتر ، ا مجدزادهدکتر سیدرض، دکتر آمنه ستاره فروزان، دکتر اکبر فتوحی، فر اصغر عبادي

دکتر ، پور دکتر ایرج نبی، دکتر رامین میري، دکتر سیدمحمود میرافضلی، بیتا مسگرپور

.عباس نجاري

تجهیزات پزشکیکارگروه 

  دکترابراهیم متولیان: رییس کارگروه

، ساناز زرگر، لیلا رستمی، تاج ابوالفضل چمن، محمدعلی حیدري، دکتر منوچهر اقبال

، زینب قرایی، نغمه علی بابایی، سید حسین صفويوبه شاه علی، ، محبشیرین شاهرخی

، دکتر رضا محمودرضا مرآتی، کتر زهرا محمدي، دحاتم مرادي کترد، فر کتر ملیحه کیاند

.مژگان معاضی، احمد مسلمیمسائلی، 
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داروکارگروه 

  دکتر رسول دیناروند: رییس کارگروه

دکتر کامبیز ، هندس مهدي الونديم، دکتر مرتضی آذرنوش، دکتر حسن ابوالقاسمی

کتر شهاب ، ددکتر عبدالمجید چراغعلی، دکتر سیدعلیرضا حسینی، نیک امجدي

دکتر ، دکتر حمیدرضا راسخ، دکتر حمیدرضا جمشیدي ،سیرت ، دکتر خوشزاده خطیب

دکتر ، حسینی شیرازي، دکتر عباس شفیعی، زاده دکتر محمد شریف، سیدابراهیم سجادي

دکتر محمد ، دکتر عباسی زاده، الدین صدر ، دکتر شهابردکانیمحمدرضا شمس ا

دکتر صدیقه فضلی ، دکتر فرشاد، دکتر غلامحسین فرزندي، دکتر خیراله غلامی، عبداللهی

.دکتر حسین وحیدي، دکتر حسین نیک نهاد، دکتر عباس کبریایی زاده، بزاز

فناوري زیستکارگروه 

  دکتر فریدون مهبودي: رییس کارگروه

دکتر ، دکتر محمود جدي تهرانی، مهندس جبلی، دکتر آل بویه، کتر اسکندر امیدي نیاد

دکتر ، پرست جدید دکتر نوید دین، دکتررسول دیناروند، دکترخادم، فر هاله حامدي

، دکترکاظمی، دکتر ابراهیم عزیزي، دکتر شهبازي، دکترشکرگزار، دکتر رستگار، رسایی

.دکتر مدرسی، دکتر قهرمانی، زامفردکترفر، دکترفاضلی، دکتر وزیري

سلامت زنانکارگروه 

  دکتر عصمت باروتی: رییس کارگروه

برادران  دکتر منیر، اللهی زهرا آیت، مریم احمدیه، دکتر بتول احمدي، دکتر مریم ابوصابر

، سودابه طایري، فرحناز زهراوي، دکتر کبري خزئلی، دکتر ابوالقاسم پوررضا، افتخاري

دکتر الهه ملکان ، دکتر فرانک فرزدي، فاطمه علی عسگري، ات محمود عربیدکتر مینوساد

.خانم نوبخت، راد
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  کارگروه امنیت غذا و تغذیه

  مطلق دکتر احمدرضا درستی: رییس کارگروه

دکتر کاووس ، دکتر صدیقه اعتماد سعید، دکتر سهیل اسکندري، آخوندزاده دکتر افشین

 دکتر، دکتر ابوالقاسم جزایري، تقی جامه بزرگمهندس ، دکتر پریسا ترابی، باسمنجی

دکتر کیانوش خسروي ، دکتر رامین خاکسار، دکتر هدایت حسینی، فرجی مجید حاجی

دکتر مسعود ، دکتر گیتی کریم، دکتر محمد حسین عزیزي، دکتر اقبال طاهري، دارانی

  .مهندس اسداله مجیدي، کیمیاگر

فناوري اطلاعاتکارگروه 

  کتر علیرضا دلاوريد: رییس کارگروه

دکتر ، دکتر جدیان، دکتر شهرام توفیقی، دکتر تارا، آقاي دکتر امامی، دکتر اصلانی

، دکتر حجت زراعتی، دکتر زارع، دکتر ریاضی، کتر رضوي، دمهندس خانی، جهانگیري

دکتر ، دکتر رضا صفدري، مهندس شمس زاده، دکتر شجاعی، دکتر سادات هاشمی

دکتر ، دکتر ماسوري، دکتر گوهري، آقاي مهندس کیارزم، دکتر روشنک قدس، عابدي

، دکتر نجاري، تر میثمی، دکدکتر موحدي، آقاي دکتر مقدم، دکتر مقدسی، مجتهد زاده

 .مهندس همتیان، همتی مهندس، دکتر نیاکان

محیط زیستکارگروه 

  نیا مصداقی دکتر علیرضا: رییس کارگروه

دکتر ، دکتر عامري، دکتر جعفرزاده، دکتر جباري، ندکتر امی، دکتر الماسی، دکتر اسلامی

دکتر ، دکتر ناصري، دکتر موحدیان، دکتر منظم، دکتر ملکوتیان، دکتر مسافري، محوي

 .مسعود یونسیان دکتر، ندافی
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گذاري سلامت مدیریت و سیاستکارگروه 

  دکتر علیرضا دلاوري: رییس کارگروه

، دکتر دماري، زاده دکتر حسن، دکتر پوراصغري، رضاالقاسم پور دکتر ابو، دکتر بارانپوریان

، دکتر کامل شادپور ، دکتراللهی دکتر سیف، دکتر رواقی، دکتر آرش رشیدیان، دکتر رستمی

دکتر ، مهندس فرزان، دکتر فردوسی، دکتر غفاري، دکتر عالیخانی، عازمی خواه آرش

دکتر ، دکتر مفتون، عماریاندکتر م، سیدرضا مجدزاده، دکتردکتر رضا لباف قاسمی، فرشید

.دکتر وثوق مقدم، منظم

منابع مالی و انسانیکارگروه 

  االله حافظی دکتر رحمت: رییس کارگروه

محمد  دکتر، دکتر ابوالقاسم پوررضا، پور دکتر محسن بشارت، مهندس مسعود ابوالحلاج

دکتر ، دهمحمدحسین سالاریان زا دکتر، دکتر محمد رهبر، دکتر احمد تقوایی، پیریایی

.دکتر غلامحسین صالحی، محمد شریعتی

نانوفناوريکارگروه 

  دکتر رسول دیناروند: رییس کارگروه

دکتر ، دکتر مهرداد حمیدي، دکتر پیمان حداد، دکتر یداالله امیدي، دکتر فاطمه اطیابی

 کتر، دمهندس سلطانی، دکتر سعید سرکار، الامینی دکتر عبدالحسین روح، محمد رمضانی

، دکتر ابراهیم عزیزي، دکتر فاضل شکري، الدین شاه طاهري دکتر جمال، سلیمانی مسعود

.دکتر ژاله ورشوساز، دکتر سید رضا مرتضوي، دکتر محمد حسین قهرمانی
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هاي دانشگاهی در نظام سلامت؛  مرکز تحقیقات سیاست(دبیرخانه  اعضاي

  )دانشگاه علوم پزشکی تهران

دکتر فاطمه ، زاده دکتر شهاب خطیب، زاده د اسمعیلمهندس حمی، دکتر سیدرضا مجدزاده

، رضا دهقان، اللهی دکتر رضا سیف، دکتر علیرضا زمانی، دکتر سیدمهرداد محمدي، رجبی

و الهام  ، هایده یوسفی زاده، اسد االله جلیلیسکینه شریفیان سمانه عروجی، ،شراره احقري

.رشیدیان

اتی از همکاري افراد ذیل استفاده هاي مطالع همچنین جهت انجام برخی از پروژه

تیجنگ، دکتر بیتا مسگرپور، دکتر محسن رضایی، دکتر  دکتر رضا دهنوئیه: است شده

شلمانی، دکتر معصومه دژمان، دکتر رویا کلیشادي، دکتر محمود  حمیدرضا توکلی

  . مقدم میرافضلی، دکتر محمدآرش رمضانی و سارا قدوسی

مهندس امیر  :است ي افراد ذیل استفاده شدهگر تسهیلها نیز از  جهت برگزاري کارگاه

زاده، دکتر فاطمه رجبی، مهندس  زاده، دکتر شهاب خطیب اسکافی، مهندس حمید اسمعیل

نژاد، دکتر سیدرضا مجدزاده، دکتر مهدي محمدي،  پور، دکتر رضا کلانتري میثم کاشی

  . فر سیاوش ملکیمهندس 

  تشکر

به شرح ذیل  اند مشارکت داشتهو به روز رسانی این سند در تدوین  فعالانه ز کسانی کها

  :شود تشکر می

خبرگانی برنامه ریزي کلان علم و فناوري سود برده براي تدوین این نقشه از مشاوره 

مهندس عقیل ، نوري سروش قاضی، سیدنوري دکتر سیدسپهر قاضی :شده که عبارتند از

  . منش نادري نمحس مهندس و الدین سیف علیدکتر امر، فر ملکی
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، دکتر سیدعلیرضا مرندي :سیار تاثیر گذار بوده استذیل بافراد  ارزشمندبازخوردهاي 

دکتر حسین لو،  دکتر حسن امیندکتر علیرضا دلاوري، ، سجاديالدین  سیدجمالدکتر 

دکتر علی ، دکتر حمیدرضا جمشیدينیا،  دکتر علیرضا مصداقی، افضلی ملک

، دکتر خسرو اکبر حقدوست دکتر علی، علی ملکیگاهداري، دکتر بابک ندهکردي،  مبینی

زاده، دکتر محمداسماعیل  قبادي، دکتر میرجلیل میرمحمدي، دکتر بهاروند، دکتر رضا ملک

  .و دکتر شهربانو نخعی دکتر علی اردلانزاده،  اکبري، دکتر حسین سالاریان

دکتر رضا  ،دکتر ایرج فاضل :اند طی نامه بازخوردهاي خود را ارایه نمودهبزرگوارانی که 

دکتر ، دکترموسی زرگر، دکتر محمد شاهدي، دکتر محمد حسین سرمست ،زاده ملک

دکتر ، دکتر علیرضا مسلم، دکتر بهادر اعلمی هرندي، دکتر حمید پارسانیا، عباس مسجدي

، دکتر علی جعفریان، دکتر سیدمنصور رضوي، اصغر جعفري علی، مجید سررشته داري

زاده، دکتر محمد رحمتی  اکبر زینالو، دکتر اردشیر قوام ، دکتر علیآخوندزادهدکترشاهین 

دکتر دکتر پریسا ترابی، رودسري، دکتر سعید مهدوي، دکتر فرشید عابدي، دکتر وحیدي، 

، دکتر الاسلام ، دکتر ربابه شیخزاده حائري، دکتر شاهرخ رجایی، دکتر داوود شجاعی

روتی و اعضاي  زشکی مولکولی و دکتر عصمت باسیروس زینلی و اعضاي کارگروه پ

  .کارگروه سلامت زنان

  :اند افراد ذیل نیز در سایت نقشه جامع سلامت به ثبت نظرات خود اقدام کرده

پیمان ، نژاد علی یوسفی، رسول سیدمهدي سادات، علی موحد: ها آقایان و خانم

دکتر ، رامین سرچمی ،فرد فاطمه سمیعی، فلاح لیلون یکه، خردادیان، طوسی رعیتی

، نیا دکتر صفر فرج، حیدرزادهآبتین دکتر ، آور رضا جمعمحمد، کشانی، ساروخانی، بهبودي

.دکتر مهدي جلالیو  زادگان عادل کرم


