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 ند چشم اندازدیدگاه هاي بهداشتی در س

  بیست ساله کشور

Health Perspectives of Iran’s 20-years Vision Plan 
 

 

 دکتر علیرضا زالی

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی

 هداف درس ا

 : پس از یادگیري این مبحث، فراگیرنده قادر خواهد بود 

 
 آن را بیان کندچشم انداز را تعریف نموده ویژگی هاي اصلی 

ویژگی هاي مورد انتظار در سند چشم انداز را توضیح دهد 

ابعاد مختلف سند چشم انداز را شرح دهد 

اهداف هزاره سوّم میلادي در متن سند چشم انداز را بیان نماید 

چشم انداز بخش سلامت در برنامه چهارم توسعه را شرح دهد. 

 پیشگفتار 

ریزي کلان کشور، در آستانۀ تدوین برنامۀ چهارم   اخیر در نظام برنامهبه دنبال تحولات مثبت سال هاي

گیري دستیابی به ویژگیهاي  هاي توسعه با جهت  ترسیم شد تا برنامه،توسعه، افقی بیست ساله براي توسعۀ کشور

 هیأت لیۀ این سند از سوي سازمان مدیریت و برنامه ریزي بهپیش نویس اوّ.   تنظیم و تدوین شود،افق مقصد

براي رهبر معظم انقلاب وقت، هیأت، از سوي رئیس محترم جمهور آن ارسال و پس از تصویب در وقت، دولت 

 به مجمع تشخیص ، قانون اساسی آن را براي کسب نظر مشورتی110فرستاده شد و معظم له نیز بر اساس اصل 

چشم انداز غییراتی اندك و با عنوان مصلحت نظام فرستادند و پس از دریافت نظر مجمع، سرانجام آن را با ت

با اتکال به قدرت لایزال الهی به استناد این سند .  ابلاغ فرمودند هجري شمسی1404جمهوري اسلامی ایران در افق 

ها و اصول قانون  رانه جمعی و در مسیر تحقق آرمانی و کوشش برنامه ریزي شده و مدبّو در پرتو ایمان و عزم ملّ

آوري در سطح  ل اقتصادي، علمی و فنایران کشوري است توسعه یافته با جایگاه اوّنداز بیست ساله، اساسی، در چشم ا



 2932/ دیدگاه هاي بهداشتی در سند چشم انداز بیست ساله کشور / 1گفتار 

 

 

ذیل این .  منطقه، با هویت اسلامی و انقلابی، الهام بخش در جهان اسلام و با تعامل سازنده و مؤثر در روابط بین الملل

ت بند معرفی شده است و در پایان نیز در عبارتی هاي جامعۀ ایرانی در افق چشم انداز در قالب هش عبارت ویژگی

ها و اهداف و  هاي توسعه متناسب با سیاست ی کلان برنامههاي کمّ  بر تنظیم و تدوین شاخصملاحظه  با عنوان

 .  به عنوان سال آغازین اجراي آن معرفی شده است1384گردیده و سال  تأکید ،الزامات چشم انداز

اقلیم ، همان حکیم نظامیسلامت که به تعبیر نماید که دسترسی به  خ میآمیز جدیدي ر عوامل مخاطره

را  است و معنوي اجتماعی ،روانی رفاه کامل جسمی، و به تعبیر امروزي، همان )  سلامت به اقلیم آسودگیست (آسودگی

 نه چندان زمان هاي اگر در به طوري که.  اي خلق کرده است  نیازهاي تازه  تغییرات جدید،زیرا .  بسیار مشکل می کند

 انسانی را نابود می کرد هم اکنون، سوانح و کثیرهاي   جمعیت،اپیدمی هاي بزرگ  هاي عفونی در بیماري، دور

کی، سوء مصرف مواد  چاقی و کم تحرّ  هاي عصبی و روانی،  بیماري   بیماري هاي قلبی و عروقی،  حوادث ترافیکی،

.  بخش بزرگی از بار بیماري ها را به خود اختصاص می دهند، و نوپدیدهاي بازپدید ر و مصرف دخانیات، بیماريمخدّ

ها و  ها، پژوهش  گزارش  اند تامین کنندگان این نیازها نیز بایستی با مطالعه کافی در مراجع، اگر نیازها تغییر کرده

 . شندریزي دقیق و دوراندیشانه به سمت حل این مشکل و رفع این نیازها بکو مستندات، ضمن برنامه

 اعلامیه هزاره سازمان ه وسابقه براي رهایی از فقر در جهان آغاز شد قرن جدید با تعهد و تصمیمی بی

 ارائه گردید کشورها را چه غنی ، بزرگترین نشست سران کشورها در طول تاریخطی که 2000ملل متحد در سال 

 ارتقاء کرامت انسانی و عدالت و   کردن فقر،کن  و چه فقیر، متعهد کرده است که هرچه در توان دارند براي ریشه

 که با همکاري یکدیگر، ه اند رهبران جهان متعهد شد و مردم سالاري و ثبات زیست محیطی انجام دهند  صلح،

تولیت  و از آنجا که  از آن دنبال کنندقبل یا 2015اهداف مشخصی را براي ارتقاء توسعه و کاهش فقر تا سال 

ی بوده و مدیریت دقیق و مسئولانه  یک اولویت ملّ، سلامت مردم،ه عهده دولت استنظام سلامت یک کشور ب

 لازمه دسترسی مردم به سطح قابل قبول در .می باشد جوهره و رسالت اصلی یک دولت خوب و کارآمد ،تندرستی

تنها نیازهاي امروز برنامه اي پویا که نه   . ..    برنامه ریزي دقیق مبتنی بر شواهد و مستندات کافی است  سلامت، 

جامعه، بلکه احتیاجات فردا و فرداها را نیز مدنظر قرار داده، ضمن اقتباس صحیح از برنامه هاي پیشرفته و 

 .موفق جهانی، مبتنی بر فرهنگ غنی اسلامی و تجربیات موفق پزشکی ملّی و طبِّ نیاکان نیز باشد

 مقدّمه

گیري نظام  شکل. ایم زمینه سلامت جامعه شاهد بودهدر    گذشته، دستاوردهاي شگرفی راسه دهۀدر طی 

ه بسیار به مقوله نیروي انسانی و بهبود ی چشمگیر در آموزش پزشکی و توجّشبکه بهداشت و درمان، توسعه کمّ

طور وسیع شکل گرفته است تعدادي از ه هاي سلامت بویژه در مناطقی که در آن سیستم شبکه ب شاخص

در حال حاضر با توجه به عوامل متعدد درونی و برونی که مجموعه .  ه استدل ها بودستاوردهاي باارزش این سا

ت و تدوین راهبردهاي دستیابی دهند،  لزوم اتفاق نظر بر روي چشم انداز بلند مدّ نظام سلامت را تحت تاثیر قرار می

می ایران که مبناي تنظیم در تدوین سند چشم انداز بیست ساله جمهوري اسلا.   نمایان می کندبه آن را کاملاً

 و تمامی عوامل تامین کننده آن بخوبی سلامتبرنامه پنجساله آینده خواهد بود به موضوع  ی چهارهاي کلّ سیاست

 و لازم است اساتید گرامی به عنوان ارائه دهندگان خدمات آموزشی و دانشجویان عزیز به عنوان اشاره شده است
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لذا در این گفتار، ابتدا .  ر جریان اهداف عالیۀ این سند فرهنگ ساز، قرار گیرندجامعۀ هدف آموزش هاي دانشگاهی، د

 . به توضیح مختصري در مورد موضوع اصلی و سپس به مقوله دیدگاه هاي بهداشتی آن پرداخته می شود

 تعریف چشم انداز

ها و آرمان هاي  ارزشعبارت است از آرمان قابل دستیابی جامعه در یک زمان بلند مدت معین که متناسب با 

 آرمانی آینده است که هویت اسلامی و انقلابی آن مورد  تصویري از ایرانِ،چشم انداز  .گرددنظام و مردم تعیین می

  و در این راستا تا به جامعه آرمانی برسیمشود استفاده عقیدتی،حکومت موازین  از قرار است و قرار گرفتهتایید 

 : که ساله عاملی است20چشم انداز 

 .کنددهد و اهدافشان را تعیین می هاي اصلی جامعه را جهت می  هریک از مولفهـ1 

 .دهد و از آن یک نظام سازگار می سازدمجموعه عوامل را به هم پیوند می ـ 2 

 ویژگی هاي چشم انداز

 آینده نگري ـ 1

 ارزش گراییـ  2

 واقع گرایی  ـ3

  جامع نگري ـ4

پیش بینی روشی که وضعیت .   دو نکته باید مورد مطالعه قرار گیرد،ت بلندمدّدر تهیه و تنظیم چشم انداز

 فرایندي است که در آن ،آینده نگري .کند آینده را پیش بینی می، و براساس شرایط موجودنمودهموجود را بررسی 

 .تصویري مناسب و آرمانی در نظر گرفته می شود

 کشور ساله 20 چشم انداز در افق مورد انتظارهاي ویژگی

 ّی براساس نیازهاي ضروري جامعه  ایجاد وفاق مل 

 ها و تهدیداتهاي مختلف و رفع ضعف پاسخ گویی مولفه  

 قابل دستیابی در هر زمان و کمیت پذیر بودن 

 تصویر ممکن از اهداف مطلوب 

 ددگر تصویر آینده کشور حول عامل اصلی به شکل مشخص و دور از ابهام تعیین می،در چشم انداز 

 ّی باشدق مشارکت ملّمشو 

 ،متحول کننده و آینده نگر باشد باید جامع 

 محدود به یک زمان مشخص باشد . 

 ساله باید آرمان کلان جامعه در خصوص استقلال، توسعه اجتماعی، 20براي نیل به اهداف چشم انداز 

، آزادي و توسعه انسانی و حفاظت از منابع طبیعی  توسعه اقتصادي و خودکفایی، محیط زیست و  توسعه سیاسی،
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 . مورد توجه خاص قرار گیرد،رشد

   .هاي کشور ما قانون اساسی است سند قانونی آرمان:نکته

 ابعاد سند چشم انداز بیست ساله کشور

هاي ها و هستهدار بودن و حضور فعال در معاهدات و مجموعهك بی وقفه، جهتکارآمدي، تحرّ:در زمینه سیاسی

 . استجهانی مورد نظر

 افزاري و تولید علم  نهضت نرم:در زمینه علمی

  تقویت روحیه ایمان و ایثار در مسئولین و مردم، تبیین مبانی ارزشی و قانون اساسی:در زمینه فرهنگی

 . منطبق بر خصوصیات جغرافیایی تاریخی و فرهنگی باشد:در زمینه الگوي تدوین برنامه

  ساله ایران 20ی سند چشم انداز ملّ

رانه جمعی و ی و کوشش برنامه ریزي شده و مدبّا اتکال به قدرت لایزال الهی و در پرتو ایمان و عزم ملّب

جایگاه   ایران کشوري است توسعه یافته با  : ساله20ها و اصول قانون اساسی در چشم انداز  ق آرماندر مسیر تحقّ

انقلابی الهام بخش در جهان اسلام و با تعامل فن آوري در سطح منطقه با هویت اسلامی و   ل اقتصادي علمی واوّ

 .سازنده و موثر در روابط بین الملل

  بسیج ملی بسوي ایران آینده 

 

  جامعه ایرانی در افق چشم اندازویژگی هاي 

  الگوي توسعه-1

توسعه یافته، متناسب با مقتضیات فرهنگی،  :در آن افق، ملتّ موفقی را می توان یافت با ویژگی هاي

سالاري  مردم:  با تاکید بر  ی و انقلابی،ملّ  هاي اسلامی، کی بر اصول اخلاقی و ارزشغرافیایی و تاریخی خود، متّج
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 .مندي از امنیت اجتماعی و قضایی ها و بهرهدینی، عدالت اجتماعی، آزادیهاي مشروع، حفظ کرامت و حقوق انسان

 
سّی قرار گیرد و لذا الگوي أ اجتماعی باید تحت تها و بنیادهاي رزش اتوسعه از سه رکن مقتضیات بومی،

 .ها طراحی و اجرا شودآن توسعه باید متناسب با

 هاي امنیت تولید و رفاه ملی ویژگی ـ 2

 : تولید ملی-2-1

کی بر سهم برتر منابع انسانی و سرمایه برخوردار از دانش پیشرفته، توانا در تولید علم و فن آوري متّ

 .یملّاجتماعی در تولید 

 

 
 : امنیت ملی-2-2

 .مستقل و مقتدر با سامان دفاعی مبتنی بر بازدارندگی همه جانبه و پیوستگی مردم و حکومت امن،
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 :ی رفاه ملّ-2-3

 نهاد ،هاي برابر، توزیع مناسب درآمدتامین اجتماعی و فرصت  یی،غذاامنیت   رفاه،  برخوردار از سلامت،

 .تبعیض و بهرمند از محیط زیست مطلوب مستحکم خانواده به دور از فقر،
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 1404هاي فرد ایرانی  ویژگی ـ 3

پذیر، ایثارگر، مومن، رضایتمند، برخوردار از وجدان کاري، انضباط، روحیه تعاون و مسئولیت  فعال،

 .سازگاري اجتماعی، متعهد به نظام اسلامی و شکوفایی ایران و مفتخر به ایرانی بودن

 اي طقهجایگاه من ـ 4

: شامل(  اي آسیاي جنوب غربیل اقتصادي، علمی و فن آوري در سطح منطقهیافته به جایگاه اوّدست

افزاري و تولید علم، رشد پرشتاب و  با تاکید بر جنبش نرم  ) و کشورهاي همسایهغرب آسیاآسیاي میانه، قفقاز، 

 . کاملمستمر اقتصادي، ارتقاء نسبی سطح درآمد سرانه و رسیدن به اشتغال

 

 

 تعامل با جهان ـ 5

 : در جهان اسلام -5-1

سالاري دینی، توسعه کارامد، جامعه  بخش، فعال و موثر در جهان اسلام با تحکیم الگوي مردم الهام

اي براساس تعالیم اسلامی اخلاقی، نواندیشی و پویایی فکري و اجتماعی، تاثیرگذار بر همگرایی اسلامی و منطقه

 .راحلمام هاي او اندیشه
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 : در روابط بین الملل-5-2

 .حکمت و مصلحت ت،داراي تعامل سازنده و موثر با جهان براساس اصول عزّ

 گامهاي مهمی که بعد از چشم انداز باید برداشته شود 

ه  الزامات چشم انداز از جمله تدوین الگوي توسعه و اقدامات اساسی که براي رفع موانع در نظام باید برداشت ـ1

 .شود

ی و تخصص گرایی در تقسیم کار ملّ  )ق مختلف سازماندهی شودطها چگونه در منافعالیت(  ها آمایش سرزمین ـ2

 .ايهاي استانی و منطقهمناطق و مزیت

 .ی و بخشیهاي اجرایی در سطح ملّ تهیه برنامه ـ3

 . ساله در هر استان و منطقه20 تهیه برنامه  ـ4

 ه  و نکات مورد توجاتملاحظ

 ساله است و بخشی از اهداف چشم انداز باید در برنامه 20مبداء و شروع چشم انداز   ،برنامه چهارم توسعه

 . عملیاتی گردد،توسعه چهارم

 
 .ی شودیند باید تبدیل به بسیج ملّافرایند معرفتی چشم انداز تبیین و ترویج و اعتقاد مردم و این فر

هایی است که داراي دو ویژگی ی در حال تدوین شاخصن و روند کلّهاي کلا نظارت در سطح سیاستین مسئول

 :اساسی است

 .ساله تحقق یابد 20در زمان معین چشم انداز ـ 1

 .انحراف از مسیر صورت نگیرد ـ 2

 . را نظارت کنیمیمسیر توسعه ملّبه کمک این شاخص ها باید 

 
 نظارت مردم و ،قام معظم رهبريهاي معلاوه بر نظارت مجمع تشخیص مصلحت نظام و پیگیري

کند که این سه گزینه ضمانت اجرایی چشم انداز  نقش بسزایی ایفا می،پیگیري مردمی نیز در تحقق چشم انداز

 ساله به عهده 20نخبگان نظام جمهوري اسلامی ایران وظایفی را در چشم انداز   .جمهوري اسلامی ایران است

 .کند وظیفه نظام را براي رسیدن به این هدف دچار مشکلات بسیاري میانگاري در این کوتاهی و سهل. دارند

 وظایف نخبگان

 ایجاد کنند و به ي و درك و تفسیر واحدفهمیدهخود نخبگان چشم انداز را ( چشم انداز را براي مردم تبیین کنند ـ 1

 ).مردم انتقال دهند

 . و دولتی مشاورت دهندهاي خصوصیعوامل تحقق آن را شناسایی و به مدیران بخش ـ 2

 یک بسیج عمومی در سطح ،جنگدوران باشد باید مانند چون حرکت داوطلبانه می(ی ك و عزم ملّایجاد تحرّ ـ 3
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 ).مسئولان و مردم صورت گیرد

دولت باید هدایت را به عهده گیرد و به طور مستقیم در امور دخالت نکند و از نخبگان براي (کمک به مجریان  ـ 4

 ). استفاده کند،و از بسیج عمومی مردم براي عملیاتی کردنتبیین 

 ضرورت یک جهاد فرهنگی و اقتصادي

ت و دولت ایران باید یک تلاش گسترده و عظیمی را ق چشم انداز و دستیابی به اهداف آن، ملّبراي تحقّ

راي تحقق این بسیج ملی ب  .ی امکان پذیر نیستده ملّاار   بدون بسیج و عزم واقدام مهم، این لی و.پیش بگیرند

در حقیقت رسیدن به یک ایران پیشرفته و مقتدر   .دولت و ملت باید به یک جهاد فرهنگی و اقتصادي دست بزنند

م و تداوم گیرد این تحول همان انقلاب سوّگري در منطقه جز از طریق یک تحول صورت نمیو کانون هدایت

  .ت ایران استانقلاب اسلامی ملّ

 آرمانی در منطقه تبدیل کشور ایران را به یک ، از طریق یک جهاد فرهنگی و اقتصاديمانقلاب سوّ

و لازمه چنین   هاي انقلاب صورت گیرد میها و نسل سوّ میریزي این جهاد باید توسط نسل دوّ برنامه  .خواهد کرد

ه در داخل و چه در خارج از کشور ی تمامی ایرانیان چهاي ملّ ها و انگیزه ریزي اعتماد به نفس و بسیج توانایی برنامه

 :  نتیجه حاصل خواهد شد2ل را بر عهده بگیرند داري این تحوّ است نیروهاي انقلاب اگر پرچم

 ق چشم انداز از مسیر واقعی به انحراف نخواهد رفتتحقّ ـ 1

 .هاي نیروي انقلاب تضمین خواهد شد ها و انگیزه  ضمانت تحقق چشم انداز به دلیل توانایی ـ2

ل  ایران کشوري توسعه یافته با جایگاه اوّ،ساله  20در افق چشم انداز همانگونه که قبلا نیز اشاره شد؛ 

آوري در سطح منطقه با هویت اسلامی و انقلابی الهام بخش در جهان اسلام و با تعامل  اقتصادي علمی و فن

 .سازنده و موثر در روابط بین الملل خواهد بود

 یرانی در سند چشم انداز بیست سالهمشخصات جامعه سالم ا

.“:  صات جامعه سالم ایرانی چنین توصیف شده است مشخّ،چشم انداز بیست سالهدر   .  برخوردار از . 

 از   به دور   نهاد مستحکم خانواده،  هاي برابر، توزیع مناسب درآمد،  تامین اجتماعی، فرصت   رفاه، امنیت غذایی،  سلامت،

در این بخش از چشم انداز بیست ساله بر ابعاد مختلف   “.مند از محیط زیست مطلوب ره تبعیض و به   فساد،  فقر،

اگرچه به مقوله سلامت در این سند مهم .  اقتصادي، اجتماعی که منجر به سلامت می شوند تاکید گردیده است

هایی که   و ویژگی دستیابی به سایر اهداف  :به جرات می توان گفت  راهبردي بطور مستقیم نیز اشاره شده است، 

 . ر نخواهد بودمیسّ) بهداشت و درمان(ه به مقوله سلامت  تصویر شده در این سند خواهد داشت،  بدون توجّۀجامع

 نهادهاي اقتصادي و نهادهاي    نهادهاي اجتماعی،   فرایندي است که طی آن باورهاي فرهنگی،،توسعه

ل می شوند و طی این فرایند سطح رفاه  متحوّ،شده جدیدهاي شناخته  صورت بنیادي متناسب با ظرفیته سیاسی ب

هاي کیفیت زندگی را می توان هدف غایی هر برنامه توسعه  بدون تردید ارتقاء شاخص.  جامعه ارتقاء می یابد

 . اقتصادي و اجتماعی دانست
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 م نگاهی به اهداف هزاره سوّ

 به تصویب 2000 تاریخ در سال اهداف توسعه هزاره که در بزرگترین نشست سران کشورها در طول

 ممکن ،جانبه براي همه جهان بدون تامین سلامت توسعه پایدار و همهرسید به خوبی گویاي این مطلب است که 

 کشورهاي مختلف جهان، چه غنی و چه فقیر را متعهد ،حدم، سازمان ملل متّدر اعلامیه هزاره سوّ.  نخواهد بود

 صلح، مردمسالاري و ، کرامت انسانی، عدالت   ارتقاء  کن کردن فقر، راي ریشهکرده است که هرچه در توان دارند ب

 : ثبات زیست محیطی انجام دهند

 که چهار هدف آن بطور هستنداهداف توسعه هزاره که از اعلامیه آن نشات گرفته اند هشت هدف 

 نتیجه رسیدن به شش هدف  نیز درباقیماندهدو هدف  و مستقیم و دو هدف بطور غیرمستقیم به سلامت مربوطند

 .حاصل خواهد شدقبل 

 ل عبارتند ازچهار هدف اوّ

  ارتقاء سلامت مادران 

  کاهش مرگ و میر کودکان 

  مبارزه باHIV/AIDS  

  ارتقاء توانمندسازي زنان و برابري جنسیتی 

 : دو هدف که غیر مستقیم به مقوله سلامت مربوطند عبارتند از

 ایی دسترسی همگانی به آموزش ابتد 

 ریشه کن کردن گرسنگی و فقر مطلق.  

 : و دو هدف که نتیجه دستیابی به شش هدف قبلی است عبارتند از

  ایجاد همکاري جهانی براي توسعه 

تضمین پایدار زیست محیطی. 

 
 میلادي، سازمان جهانی بهداشت، برنامه پانزده ساله 2015با توجه به خاتمه برنامه توسعه هزاره در سال 

را تدوین و جهت هماهنگی و اجرا به کشورهاي عضو، ابلاغ   )SDGs(حت عنوان اهداف توسعه پایدار تدیگري 

کرده است که همچون اهداف بهداشتی برنامه توسعه هزاره، نه تنها تضادي با اهداف بهداشتی سند چشم انداز 

خر اجراي این سند است و لذا ذیلا به ندارد بلکه کاملا منطبق بر آن می باشد و نُه سال اول آن مقارن با نُه سال آ

 :نکات مهم آن می پردازیم

  ساله15در پایان دوره   مورد در هر یکصد هزار تولّد زنده70مرگ و میر مادران به کمتر از کاهش  ـ 1 

نوزادان،  مرگ و میر با کاهش سال، 5 به مرگ و میرهاي قابل جلوگیري نوزادان و کودکان زیر  ـ خاتمه دادن2

 تولد زنده  1000  در25 به سال 5 تولد زنده، و مرگ و میر کودکان زیر 1000در نفر  12  تاقلحدا

و مبارزه با هپاتیت،  )مغفول ( فراموش شدهگرمسیريهاي  يریا و بیمارلا دادن به اپیدمی ایدز، سل، ما ـ خاتمه3
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  روانو ارتقاء بهداشت آب و سایر بیماري هاي مسرياز طریق بیماري هاي منتقله 

از طریق   1995به یک سومّ میزان سال  (NCDs)  بیماري هاي غیر واگیرزودرس ناشی ازهاي  کاهش مرگ ـ 4

 پیش گیري و درمان و گسترش بهداشت و سلامت روان

 اقدامات پیشگیرنده مرتبط با اعتیاد به مواد و مشروبات الکلیتقویت  ـ 5

 2015 میزان سال اي به نصف ت جادههاي ناشی از تصادفاو آسیب مرگ میزان کاهش  ـ 6

  بهداشتادغام اطلاعات و آموزش و شاملباروري و جنسی   بهداشتمرتبط با به خدمات عمومیدسترسی  ـ 7

 .ها و برنامه هاي ملی استراتژي باروري در

 پایه درمانی ـ بهداشتی  مالی، دسترسی به خدماتخطرات حفاظت در برابر شامل پوشش همگانی،  ـ دستیابی به8

 . براي همه قیمت مناسبو دسترسی به داروها و واکسن هاي ضروري ایمن، موثر، با کیفیت و

آلودگی و مسمومیت هوا، آب   ومخاطره آمیز هاي ناشی از مواد شیمیایی و ناخوشیکاهش اساسی موارد مرگ  ـ 9

 .محیطو 

به طور   در باره کنترل دخانیاتاشتجهانی بهد سازمان )کنوانسیون جامع(برنامه جهانی تقویت اجراي  ـ ١٠

 .گسترده

غیرواگیر که در درجه  حمایت از تحقیق و توسعه درباره واکسن ها و داروها براي تمام بیماري هاي واگیر و ـ ١١

 دسترسی به داروها و واکسن هاي ضروري مقرون به نخست کشورهاي در حال توسعه را تحت تاثیر قرارمی دهند،

 ...  انیه دوحهبی"منطبق با صرفه 

 نگهداري نیروي کار  در بخش بهداشت و استخدام، توسعه، آموزش وبودجه بهداشتیگیر  افزایش چشم ـ ١٢

 و جزایر کوچکیافته  بهداشتی در کشورهاي در حال توسعه خصوصا کشوره هاي کمتر توسعه

، مدیریت خطرکاهش  ام،کشورهاي درحال توسعه براي هشدار زودهنگگیر بودجه بهداشتی  افزایش چشم ـ ١٣

 (SDGs, WHO, 2017) .هاي ملی و جهانی بهداشت ریسک

 نگاهی به سلامت در قانون اساسی جمهوري اسلامی ایران 

  قانون اساسی29اصل 

سرپرستی،  در راه   بی   ازکارافتادگی،  پیري،   بیکاري،   برخورداري از تامین اجتماعی از نظر بازنشستگی،“

 بصورت بیمه و غیره حقی نیاز به خدمات بهداشتی و درمانی و مراقبت هاي پزشکینح و  حوادث و سوا  ماندگی،

 دولت موظف است طبق قوانین از محل درآمدهاي عمومی و درآمدهاي حاصل از مشارکت مردم،  .است همگانی

 “.هاي فوق را براي یک یک افراد کشور تامین کند خدمات و حمایت

د و با کیفیت، توام با طول عمر قابل قبول و عاري  از یک زندگی سالم، مولّبنا بر قانون فوق،  برخورداري

ست و پیش شرط تحقق  اها از بیماري و ناتوانی، حقی است همگانی که مسئولیت و تولیت آن بر عهده دولت

هی است  انسان سالم نقش کلیدي و محوري دارد و بدیبراي دست یابی به توسعه پایدار قطعاً  .توسعه پایدار است
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نیل به این مهم نیز مستلزم فراهم .  حفظ و ارتقاء سطح سلامتی انسان نیازمند یک نظام سلامت کارآمد است

ی ـــــــها در این دستیاب گروه  آوردن بهترین سطح میانگین خدمات قابل دسترسی و کمترین تفاوت میان افراد و

 . می باشد) عادلانه بودن(

 ري جمهوري اسلامی ایران نگاهی به سند ملی زیست فن آو

 بعنوان یکی از مهمترین اسناد مرتبط   ی زیست فن آوري جمهوري اسلامی ایران،تصویب و ابلاغ سند ملّ

در این سند به نکات .   بوده است80ازجمله اقدامات مهم مدیریتی کشورمان در سال   با فن آوري و نظام سلامت، 

 .  پیشگیري و درمان و محیط زیست دخالت دارند،  اشاره شده استهاي هی که بطور مستقیم در برنامهقابل توجّ

 ُتولید داروها و انواع ،رمحصول و غنیتامین مواد غذایی از طریق ایجاد و تولید محصولات کشاورزي پ 

  ي مورد نیازها واکسن

 ها  هاي کم هزینه درمان بیماري دستیابی به روش 

 هاي پالایشگر آلودگی  ده از ارگانیزمهاي محیط زیست با استفا حذف موثر آلاینده 

  ارتقاء سهم زیست فن آوري در بخش بهداشت 

  جایگزینی سموم و کودهاي شیمیایی ماندگار و آلاینده محیط زیست با مواد بیولوژیک 

 نوید تاثیر گذاري مقوله زیست فن آوري بر مقوله سلامت به عنوان یک فرصت طلایی براي ،این سند

 کلیدهاي مهمی براي ،چرا که امید آن می رود زیست فن آوري.  ن در حال حاضر و آینده استبرداري از آ بهره

 . درهاي ناگشوده سلامت و ارائه خدمات متعالی بهداشتی فراهم آورد

 نگاهی تحلیل گرانه به مقوله سلامت در برنامه چهارم توسعه

.   .  .   برنامه چهارم توسعه اقتصادي،   قبلی،برداري از تجربیات و نتایج عملکردي برنامه هاي توسعه با بهره

در بخش سلامت .  ه مجریه ابلاغ گردیده استتدوین و به تصویب مجلس محترم شوراي اسلامی رسیده و به قوّ

 : ریزان بوده است  نظر برنامههاي زیر مدّ  شاخص،برنامه چهارم توسعه

 )PQLI : Physical  Quality  of Life Index(شاخص کیفیت زندگی مادي : الف 

 :  شاخص هاي کیفیت زندگی مادي عبارتند ازمورس. دي. امبراساس نظر 

 ل زندگی امید به زندگی در سال اوّـ1

 شیرخواران نرخ مرگ و میر  ـ2

  . نرخ با سواد بودن ـ3

 ) Human  Development  Index(شاخص توسعه انسانی :  ب 

 :  شاخصی است مرکب از  شاخص توسعه انسانی،

 . گیري می شود د اندازهطول عمر که با امید به زندگی در بدو تولّ ـ 1

/3با ضریب (دسترسی به آموزش که مشتمل بر میزان باسوادي بزرگسالان  ـ 2
و نرخ ترکیبی ثبت نام خالص )  2
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/3با ضریب (یه مقاطع تحصیلی در کلّ
  .است) 1

 شاخص تولید ناخالص ملی

سعه انسانی و هسته اصلی توسعه انسانی، زندگی سالم است که این  تو  مبناي اصلی سرمایه انسانی،

افزایش امید به زندگی همراه با افزایش سطح .  زندگی سالم منجر به افزایش شاخص امید به زندگی می شود

 که رسیدفرمول زیر به این نتیجه خواهیم به ه ی خواهد شد و ما با توجّ باعث افزایش تولید ناخالص ملّ،تحصیلات

 . ر نخواهد شد مگر با دسترسی به سلامت و آموزشتوسعه میسّ

 

شاخص امید به زندگی  = ( توسعه انسانی 
3

شاخص تحصیلات   ) + ( 1/
3

 شاخص تولید ناخالص ملی) + 2/

 
 )(Human  Capital  Theoryسلامت از دیدگاه تئوري سرمایه انسانی : ج 

 )Natural aging(  ر زمان با گذر طبیعی عمریک ذخیره سرمایه است که به مرو  سلامتی افراد،

 این استهلاك را ،گذاري در سلامت   بیماري باعث استهلاك غیرطبیعی آن می گردد و سرمایه.مستهلک می شود

هاي درست در جهت کاهش این  عمال سیاست بایستی با اِ،نظام و دولت در چشم انداز بیست ساله.  جبران می کند

 . ق کنندداف چشم انداز را محقّاستهلاك حرکت کرده و اه

 مهمترین سرمایه بشري، سرمایه انسانی است 

 

 مبناي اصلی سرمایه انسانی توسعه انسانی است 

 

 هسته اصلی توسعه انسانی زندگی سالم است 

 

 زندگی سالم باعث افزایش امید به زندگی می شود 

 
 
 
 
 
 
 
   

     افزایش تولید ناخالص ملی 

 

 ر به توسعه انسانی می شود که منج

 +      افزایش امید به زندگی 

 افزایش سطح تحصیلات 



 2944/ دیدگاه هاي بهداشتی در سند چشم انداز بیست ساله کشور / 1گفتار 

 

 

  چشم انداز بخش سلامت در برنامه چهارم عبارت است از 

  حفظ و ارتقاء سلامت افراد جامعه  تامین،ـ  1

 پاسخگویی به نیازهاي غیرپزشکی مردم ـ  2

  .مشارکت عادلانه در تامین منابع مالیـ 3 

 مسئولیت اجرایی و  ومت را برعهده دارد مسئولیت تولیت سلا،وزارت بهداشت به نمایندگی از سوي دولت

در بخش .  نظارت آن در سطح استانها به دانشگاههاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی واگذار شده است

ها شامل بخش دولتی،  تعاونی و خصوصی است که هرکدام سهم خاصی را در ارائه و   مانند سایر بخش،سلامت

 : مات سلامت در هر کشور را می توان در چهار گروه اصلی طبقه بندي کرد خد.  می کنند تامین خدمات ایفاء

 خدمات توانبخشی  ـ 4خدمات درمانی بستري  ـ 3خدمات درمانی سرپایی  ـ 2 پیشگیري ـخدمات بهداشتی  ـ 1

ف است در کلّی برنامه چهارم توسعه موزارت بهداشت با توجه به سند چشم انداز و بند دوازدهم سیاستهاي کلّ        

 تامین    سلامت،  هایی از قبیل آموزش، هاي برابر و ارتقاء  سطح شاخص ق عدالت اجتماعی و ایجاد فرصتجهت تحقّ

 : بود بدیهی است این تکلیف از طرق زیر ممکن خواهد.  تلاش کند،غذا، افزایش درآمد سرانه و مبارزه با فساد

 عه  حفظ و ارتقاء  سلامت افراد و جام تامین، ـ 1

اصلاح ساختار نظام سلامت جامعه در راستاي ایجاد یک نظام پاسخگو براي ارائه خدمات سلامتی به آحاد  ـ 2

 جامعه 

 حاد جامعه آعادلانه ساختن دریافت خدمات سلامت براي  ـ 3

 هاي بخش سلامت  مشارکت عادلانه در تامین هزینه ـ 4

 ارتقاء امنیت غذا و تغذیه  ـ 5

 ه خدمات با تاکید بر سطح بندي و نظام ارجاع ئام اراساماندهی نظ ـ 6

 پوشش فراگیر و الزامی بیمه سلامت  ـ 7

 اي ق امنیت غذایی و سلامت تغذیهه به تحقّتوجّ ـ 8

  سلامت و ایمنی مواد غذایی  ارتقاء ـ 9

 وارهاي کم درآمد  تغذیه خان ها به منظور دستیابی به سبد غذایی مطلوب و رفع سوء هدفمند کردن یارانه ـ 10

 ارتقا، فرهنگ و دانش غذا و تغذیه در کشور ـ 11

 ها  تامین و کنترل ریزمغذّيـ 12

 پایش مستمر امنیت غذا و تغذیه در کشور  ـ 13

 مادر به منظور حفظ سلامت مادر و کودك  حمایت از برنامه ترویج تغذیه با شیرـ 14

نونی دارند که به ترتیب زیر در قانون برنامه چهارم  نیاز به حمایت قا،استراتژي هاي فوق براي تحقق

 : توسعه بر آنها تاکید شده است 

اي را تا  ف شده است که حوادث ناشی از حمل و نقل جاده، دولت مکلّ قانون برنامه چهارم توسعه85ماده  در  ـ1

 .کاهش دهد% 50پایان برنامه به میزان 
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 اقدامات لازم را جهت ،ل برنامه چهارمهداشت مکلف گردیده است که تا پایان سال اوّ، وزارت ب86ماده  در  ـ2

هاي   و نیز کاهش بار بیماريAIDS پیشگیري و درمان   هاي فردي و اجتماعی اعتیاد، کاهش خطرات و زیان

 .  معمول دارد،روانی

 
 
 
 
 
 عادلانه مردم به خدمات بهداشتی درمانی، ف شده است به منظور دسترسی،  وزارت بهداشت مکل89ّماده  در  ـ3

 . استاندارد خدمات بهداشتی درمانی و سطح بندي خدمات را طراحی نماید نظام ارائه خدمات، 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
هاي اجتماعی نسبت به تهیه طرح   دولت مکلف شده است تا به منظور پیشگیري و کاهش آسیب  ،97ماده  در  ـ4

 . ر اقدام نماید  با تاکید بر پیشگیري از اعتیاد به مواد مخدّ، اجتماعیهاي جامع کنترل و کاهش آسیب

و کاهش جامعه  دولت موظف است، ظرف مدت شش ماه پس از تصویب این قانون، لایحه حفظ و ارتقاي سلامت آحاد

 :اسلامی ارائه کند مخاطرات تهدید کننده سلامتی را مشتمل بر نکات ذیل تهیه و جهت تصویب به مجلس شوراي

 کاهش حوادث حمل و نقل، از طریق شناسایی نقاط و محورهاي حادثه خیز جاده ها و راههاي مواصلاتی و کاهش   -

 چهارمتا پایان برنامه ) %50 (نقاط مذکور به میزان پنجاه درصد

 اصول ایمنی و مقررات راهنمایی و رانندگی تأکید بر رعایت  -

بیمارستانی و بیمارستانی کشور و کاهش مرگ و میر ناشی از هاي پزشکی پیش ساماندهی و تکمیل شبکه فوریت   -

 تا پایا ن برنامه چهارم )%50( حوادث حمل و نقل به میزان پنجاه درصد

 یه موتوري و اعمال استانداردهاي مهندسی انسانی و ایمنی لازمارتقاي طرح ایمنی وسائل نقل  -

هاي هوا، آب، خاك، محصولات کشاورزي و دامی و کاهش مخاطرات تهدید کننده سلامتی در محیط کار، آلاینده   -

 .تعریف مصادیق، میزان و نحوه تعیین و وصول عوارض و جرایم جبرانی و چگونگی مصرف منابع حاصله

 

توسعه   ل برنامه چهارماند، تا پایان سال اوّ وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و دستگاههاي ذیربط مکلف

 فردي و  اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی جمهوري اسلامی ایران، اقدامات لازم را جهت کاهش خطرات و زیانهاي

 . معمول دارد،بیماري ایدز و کاهش بار بیماریهاي روانیاجتماعی اعتیاد، پیشگیري و درمان 

بهداشتی، درمانی   داشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است، به منظور دسترسی عادلانه مردم به خدماتوزارت به

بهداشتی، درمانی   و منطقی نمودن آن متناسب با نیازها در نقاط مختلف کشور، نظام ارائۀ حداقل استاندارد خدمات

پزشکی و درمانی   هیز یا تغییر در ظرفیتهايایجاد، توسعه و تج.  کشور را مبتنی بر سطح بندي خدمات، طراحی نماید

کشور انجام خواهد   کشور و همچنین اختصاص نیروي انسانی جهت ارائۀ خدمات مطابق با سطح بندي خدمات درمانی

این قانون و نیروهاي  ١٦٠  احداث، ایجاد و توسعه واحدهاي بهداشتی و درمانی توسط دستگاههاي موضوع ماده.  شد

. وزیران امکان پذیر خواهد بود  هیأت أیید وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و تصویبح، صرفاً، با تمسلّ

 .اختصاصی ذیربط عمل خواهد شد طبق مقررات، ( H.S.E ) درخصوص واحدهاي سلامت و ایمنی محیط کار

صوصی انجامگذاري و اداره بخش خ درمانی که از طریق سرمایه  ـمفاد این ماده شامل خدمات بهداشتی  ـ تبصره

 .میگردد، نمی باشد
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یري و کاهش آسیبهاي اجتماعی، نسبت به تهیه طرح جامع کنترل، با دولت مکلف است، به منظور پیشگ

 :ر، مشتمل بر محورهاي ذیل اقدام نمایدتأکید بر پیشگیري از اعتیاد به مواد مخدّ

ارتقاي سطح بهداشت روان، گسترش خدمات مددکاري اجتماعی، تقویت بنیان خانواده و توانمندسازي افراد و  )الف

 .بهاي در معرض آسی گروه

 .بسط و گسترش روحیه نشاط، شادابی، امیدواري، اعتماد اجتماعی، تعمیق ارزشهاي دینی و هنجارهاي اجتماعی )ب

هاي زاي اجتماعی در بافت شهري و حاشیه شهرها و تمرکز بخشیدن حمایت خیز و بحران شناسایی نقاط آسیب  )ج

اعمال   و حقوقی و برنامه هاي اشتغال حمایت شده، بادرمانی، مددکاري، مشاوره اجتماعی ـ اجتماعی، خدمات بهداشتی

 .هاي اجتماعی در مناطق یاد شده راهبرد همکاري بین بخشی و سامانه مدیریت آسیب

هاي درسی دوره آموزش عمومی و پیش بینی اصلاح برنامه:  هاي اجتماعی از طریق پیشگیري اولیه از بروز آسیب  )د

 .هاي زندگیهاي اجتماعی و ارتقاي مهارت آموزش

 .هاي غیردولتی هاي اجتماعی با مشارکت سازمان رسانی به موقع به افراد در معرض آسیب خدما ت) ه

 .دیدگان اجتماعی و فراهم نمودن زمینه بازگشت آنها به جامعه  بازتوانی آسیب)و

 :ر و روان گردان بر اساس محورهاي ذیل◌ّ ی مبارزه با مواد مخدتهیه طرح ملّ )ز

 .ي از اعتیاد به مواد مخدر و قاچاق آن با استفاده از تمامی امکانات و توانمندیهاي ملیپیشگیر ـ ١

در اولویت قراردادن استراتژي کاهش آسیب و خطر، کار درمانی، آموزش مهارتهاي زندگی سالم، روان درمانی، ـ ٢

 ریزي هاي عملی  اقدام هاي برنامهنی درهاي علمی و تجارب جها گیري از سایر یافته مدار معتادان و بهره درمان اجتماع

 .جلوگیري از تغییر الگوي مصرف مواد مخدر به داروهاي شیمیایی و صنعتی ـ ٣

 .ها ر و روان گردانهاي مجرمانه مواد مخدّ جلوگیري از هرگونه تطهیر عواید ناشی از فعالیت ـ ۴

عرضه  ه با حمل و نقل و ترانزیت مواد مخدر و همچنینی براي مقابلهاي ملّ به کار گرفتن تمام امکانات و توانمندي ـ ۵

 .و فروش آن در سراسر کشور

 .هاي غیردولتی در امر پیشگیري و مبارزه با اعتیاد تقویت نقش مردم و سازمان ـ ۶

جمعیت هدف   تداوم اجراي طرح ساماندهی و توانبخشی بیماران روانی مزمن با پوشش حداقل هفتاد و پنج درصد  )ح

 .ن برنامهدر پایا

 .جمعیت هدف تداوم اجراي طرح ساماندهی و توانبخشی سالمندان با پوشش حداقل بیست و پنج درصد )ط

و   تهیه و تدوین طرح جامع توانمندسازي زنان خود سرپرست خانوار با همکاري سایر سازمانها و نهادهاي ذیربط  )ي

 .ل برنامهنخست سال اوّهاي غیردولتی و تصویب آن در هیأت وزیران در شش ماهه  تشکل

ریزي و اقدامات لازم هاي مردمی و خدمات داوطلبانه در عرصه بهزیستی و برنامه ساماندهی و توسعه مشارکت  )ك

 .براي حمایت از مؤسسات خیریه و غیردولتی با رویکرد بهبود فعالیت

هاي انواده تحت پوشش دستگاهسرپرست و زنان سرپرست خ هاي نیازمند و بی افزایش مستمري ماهیانه خانواده  )ل

 .ل برنامهحداقل حقوق و دستمزد در سال اوّ حمایتی بر مبناي چهل درصد

 
 



  مباحث خاص در بهداشت عمومی/ 14                         فصل                                                کتاب جامع بهداشت عمومی    / 2947

 

 
 

از اعتبارات خود را صرف ورزش و تربیت بدنی %  1اند تا  هاي دولتی مجاز شده  توسعه، دستگاه117 در ماده  ـ5

 . کنند

هاي پیچیده از  گیر، مقابله و کاهش اثرات حوادث طبیعی و بحرانهاي وا ، پیشگیري از بیماري135در ماده  ـ 6

 . زمره وظایف حاکمیتی دولت شمرده شده است

 خرید خدمات از بخش غیردولتی و مشارکت با   ، اعمال حمایت هاي لازم از بخش غیردولتی،136در ماده  ـ 7

اگذاري مدیریت بخشی از واحدهاي دولتی بخش غیردولتی از طریق اجاره، واگذاري تجهیزات و منابع فیزیکی و و

 . به بخش غیردولتی پیش بینی شده است

 داشتن آمار و اطلاعات   لازم براي  تدوین یک برنامه صحیح، مؤثر و قابل اجرا،ءدر نظام سلامت،  از اجزا

د را براي تدوین  خو،ریزان در واقع  با مروري بر این اطلاعات است که برنامه.  بنیادي مربوط به سلامت می باشد

ها را انتخاب می نمایند،  در این قسمت  شان مهیا می کنند و با تجزیه و تحلیل این اطلاعات بهترین گزینه برنامه

 .سعی بر آن است که مرور مناسبی بر آمار و اطلاعات مرتبط با سلامت در سطح جهان و ایران صورت پذیرد
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توجه به گذار سلامت و تغییرات احتمالی در الگوي اپیدمیولوژیک بیماري ها 

 آمادگی جهت مقابله با نوپدیدي و بازپدیدي بیماري ها 

ه منظور حفظ و ارتقاي سلامتی گروه هاي سنّی مختلف با توجه به تغییرات برنامه ریزي مناسب ب

 هرم سنیّ جامعه

بازنگري برنامه هاي درسی علوم پایه و بالینی بر اساس اهداف زمان بندي شده سند چشم انداز 

تالیف کتب درسی، با توجّه به نیازهاي ملّی و پیشرفت هاي فراملّی، به جاي استفاده از ترجمه ها 

خودکفایی در تولید واکسن، دارو، تجهیزات و نیروي انسانی متخصص 

آمادگی دفاع بیولوژیک در مقابل حملات احتمالی 
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