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 «بسمه تعالی»

 ریاست محترم دیوان عدالت اداری

 سلام علیکم؛

نظام پزشکی پروانه/..... به شماره ................................ل ....شغ ، ....................................احتراماً، اینجانب آقا/خانم ...................

 می رساند؛  آن مقام عالی رتبه، در جهت تبیین خواسته خود؛ به استحضار ....................

وزارتخانه های بهداشت، درمان و آموزش پزشکی،  پیشنهاد مشترکبه  7/2/۱۳۹۹در جلسه  وزیرانهیئت محترم 

ند )الف( ب به استناد یید شورای عالی بیمه سلامتأتسازمان برنامه و بودجه کشور و  تعاون، کار و رفاه اجتماعی و

 را ۹۹سال  خدمات تشخیصی و درمانی تعرفه، ۱۳۹5مصوب قانون احکام دائمی برنامه های توسعه کشور  (۹ماده )

/ت 7۳۱۱۹و مصوبه  هـ، 576۳۹/ت 4۹۱۱۹ هـ، 576۳۹/ت 8۹۱۱۹ هـ، 576۳۹/ت ۳۳۱۱۹شماره  اتمصوب مطابق

 ؛دارید استحضارهمانطور که اما نموده است. جهت اجرا ابلاغ تصویب و  ۱۳/2/۱۳۹۹مورخ   هـ، 576۳۹

 مکلف کشور سلامت بیمه شورایعالی»؛ کشور توسعه یها برنامه یدائم احکام قانون( ۹بر اساس بند )الف( ماده )الف( 

 سلامت خدمات تعرفه تعیین و نسبی ارزش به بازنگری نسبت ،وزیران هیأت در بعد سال بودجه تصویب از قبل ساله هر است
 اصل رعایت با خصوصی و غیردولتی و دولتی از کشور اعم در تشخیص و درمان بهداشت، خدمات دهندگان ارائه کلیه برای

 یکسان و واحد محاسباتی مبانی و درمانی بهداشتی، رفتارهای مناسب تقویت جهت در واقعی قیمت و مصارف و منابع تعادل
 قانون (9و ) ) 8 (مواد و( 1) ماده( 8) بند اساس بر و رقابتی در شرایط غیردولتی و دولتی بخش برای یکسان واقعی فنی حق با

 از قبل کشور، بودجه و برنامه سازمان تأیید از پس را مراتب و اقدام 3/8/1373مصوب  کشور درمانی خدمات همگانی بیمه

 بیمه ( قانون2)  ماده از بعد ماده یک عنوان به بند این. کند ارائه هیأت وزیران به تصویب جهت بعد سال برای سال هر پایان

 ارزش بازنگری درمرجع صالح قانونی تنها  بدین ترتیب. «گردد می الحاق 3/8/1373مصوب  کشور درمانی خدمات همگانی

 است شورایعالی بیمه سلامت ،کشور در سلامت خدمات دهندگان ارائه کلیه برای سلامت خدمات تعرفه تعیین و نسبی

 محترم توسط هیأتدر آخرین مرحله و  رسیدهبه تأیید سازمان برنامه و بودجه طبق قانون  سپس تعرفه های تعیین شدهکه 
 کند.می پیدا را برای اجرا لازم اعتبار قانونی  و می رسدوزیران به تصویب 

وده ب شورایعالی بیمه سلامت ،خدمات سلامت تعرفه مقام تعیین؛ ح قانونبر اساس نص صریکه  ملاحظه می گردد

هیئت محترم وزیران است. بدیهی  خدماتهای تعرفه  مقام تصویبسازمان برنامه و بودجه و  ها، تعرفه مقام تأیید و

 اینکه با توجه به. می باشدبی اعتباری مصوبه هیئت محترم وزیران  از موجباتاست عدم رعایت ترتیب مقرر قانونی؛ 

 بیمه شورایعالی به یافته نام تغییر)نی درما خدمات بیمه شورایعالی (۱؛ عنه معترض مصوبه تصویب فرایند در

 است، نکرده عمل سلامت خدمات های تعرفه تعیین و نسبی ارزش بازنگری در خود قانونی مقرر تکلیف به ،(سلامت

 برنامه سازمان و ... تعاون، وزارت ....بهداشت، وزارت یعنی سلامت، خدمات های تعرفه( پیشنهاد) تعیین مرجع( 2

 بیمه شورایعالی (۳و  کرده است سلامت خدمات های تعرفه تعیین به اقدام خود قانونی صلاحیتخارج از  بودجه، و

، است نموده را مذکور مصوبه در شده پیشنهاد های تعرفه تأیید به اقدام خود قانونی صلاحیت حدود از خارج سلامت،

 ست،رعایت نشده ا قانونی و صریح ترتیبات منصوص مذکور،به جهت اینکه در روند تصویب مصوبه  فلذا

 .استدعاست مورد آن ابطال درخواستو  استابطال  شایستهو قانونی اعتبار  فاقدبدون تردید 

ران یا یاسلام جمهوری توسعه پنجم سالهپنج برنامه قانون ۳8ماده  و بند )هـ( ( بند )ب(۳تبصره )مطابق ب( 

خدمات بخش سلامت را بر عهده  وظیفه باز نگری ارزش نسبی و تعیین تعرفه قانونگذار وقت، ۱5/۱0/۱۳8۹مصوب 
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شورایی بنام شورایعالی بیمه سلامت نهاده است که می بایست از تغییر نام و ترکیب اعضاء، وظایف، اختیارات و 

 شوراي نام رییتغ با»مسئولیت های شورایعالی بیمه خدماتی درمانی سابق ایجاد می شد. وفق تبصره فوق الذکر 

 و اراتیف، اختیوظا اعضاء، بیترک کشور، سلامت مهیب یعال شوراي به یدرمان خدمات مهیب یعال

مجلس  بیتصو به رانیوز ئتیه دییتأ با معاونت شنهادیپ به آن رخانهیدب و شورا نیا هاي تیمسئول

بطور صریح شورایعالی بیمه خدمات ضمن قانونگذاری مقنن اگرچه ملاحظه می گردد؛  «.رسد یم یاسلام شوراي

شورایعالی بیمه خدمات  یترکیب اعضاء، وظایف، اختیارات و مسئولیت هااما درمانی کشور را منحل نکرده است؛ 

داشته است؛ برای صلاحیت قانونی  قانون بیمه همگانی خدمات درمانی کشور( ۳) ( و2د )موامطابق  را که درمانی

ملاحظه ترکیب اعضای شورایعالی بیمه خدمات درمانی که  چراکه؛ .نشناخته استه شایست شورایعالی بیمه سلامت

 که نشان می دهد ،شده است احصاء؛ ۳/8/۱۳7۳( قانون بیمه همگانی خدمات درمانی کشور مصوب ۳ماده ) در

 به ترکیباین  بدیهی است تشکیل شده اند و اساساً از خریداران عمده خدمات سلامت اعضای محترم این شورا

تعرفه فروشندگان خدمت )ارائه دهندگان عادلانه و منصفانه  شایستگی لازم را در تعیین ،رض منافعاتعوجود  جهت

متذکر می شود، در ترکیب اعضای شورایعالی خدمات بیمه درمانی سابق؛ تشکیل شده بر مبنای ماده . نداردخدمت( 

شورا؛ تنها یک کرسی به نماینده ارائه دهندگان خدمات سلامت عضو  ۱۳( قانون بیمه همگانی خدمات درمانی، از ۳)

در بخش خصوصی، یعنی ریاست محترم سازمان نظام پزشکی تعلق دارد، بطوریکه عملاً دفاع از حقوق ارائه دهندگان 

ارائه دهندگان خدمت و  متعارففلذا احتمال تهدید منافع خدمات، بخصوص در بخش خصوصی مقدور نیست. 

( بند )ب( ۳مقنن با علم به این موضوع به ترتیب مذکور در تبصره ) و استبوده تحدید تعرفه ها قابل پیش بینی 

( قانون برنامه پنجم توسعه؛ علاوه بر تغییر در نام شورایعالی بیمه خدمات درمانی، ضرورت تغییر در ترکیب ۳8ماده )

ر د لایحه پیشنهادی دولتتر کیب اعضای شورایعالی بیمه سلامت در  تذکر شده است.اعضاء، وظایف و ... آن را م

مورخ  25۱82۹/47440به شماره قانون برنامه پنجساله پنجم توسعه،  ۳8( بند )ب( ماده ۳اجرای تبصره )

 ست،ثبت شده ا 27۱توسط مجلس شورای اسلامی اعلام وصول و به شماره  ۳/2/۱۳۹2که در تاریخ  ۱۹/۱2/۱۳۹۱

 ؛سابق شورایعالی بیمه خدمات درمانی نامناسب و فاقد وجاهت قانونی اعضای مؤید این ادعا در مورد ترکیبمی تواند 

 (،متسلابخش از جمله تعیین تعرفه های خدمات ) به شورایعالی بیمه سلامت محوله و اختیارات وظایف با توجه به

هنگام تصویب قانون سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی یادآوری می گردد که بر اساس همین مبنا در  .باشد

( قانون بیمه همگانی خدمات ۱( ماده )8بخش غیر دولتی بر اساس بند ) تعیین تعرفه های، ۱۳8۳ایران مصوب 

قانون سازمان نظام « ۳»ماده « ک»)بند  به سازمان نظام پزشکی محول شد ۳/8/۱۳7۳درمانی کشور مصوب 

ه ک می شوددولتی با رعایت همه جوانب مقرر قانونی عادلانه غیر زمانی تعرفه تعیین شده بخش  لذاپزشکی(. 

 اقدام کند. خود و به وظیفه قانونیشده تشکیل وفق قانون شورایعالی بیمه سلامت در واقعیت امر 

ل مع اما متأسفانه تا به امروز، پس از گذشت تقریباً ده سال، بر خلاف نظر مقنن به این تکلیف قانونی

نشده است و عملاً شورایعالی بیمه خدمات درمانی با ترکیب سابق، ولی با نام جدید شورایعالی بیمه 

( قانون بیمه همگانی خدمات درمانی 8سلامت؛ بر خلاف شرایط مقرر قانونی، و در قسمتی مطابق ماده )

م توسعه و بند )الف( ه پنجساله پنجقانون برنام 38تصویب بند )هـ( ماده که این قسمت با  1373مصوب 

( الحاقی به قانون بیمه 3و ماده ) 1395( قانون احکام دائمی برنامه های توسعه کشور مصوب 9ماده )

همگانی خدمات درمانی به موجب بند اخیر الذکر، نسخ ضمنی شده و از انتفاع خارج است، صرفا اقدام 
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... و سازمان برنامه و بودجه را  ،ت تعاونبه تأیید تعرفه های پیشنهادی مشترک وزارت بهداشت...، وزار

نموده و هیئت محترم وزیران نیز بدون توجه به عدم صلاحیت مرجع تعیین تعرفه ها و عدم صلاحیت 

این شورا در تأیید تعرفه های مذکور، اقدام به تصویب تعرفه های تعیین شده توسط سازمان برنامه و 

زشکی و تعاون، کار و رفاه اجتماعی نموده است که از نظر بودجه و وزارتین بهداشت، درمان، آموزش پ

 بدون دولتی فاقد صلاحیتتعرفه گذاری توسط مراجع بدیهی است  شکلی و ماهیتی فاقد وجاهت قانونی است.

ط و تأیید آن توس  ()به نرخ روز حق فنی واقعیو  قیمت واقعی، از جمله جمیع مؤلفه هاي قانونیدر نظر گرفتن 

 ،خودصلاحیت قانونی حدود  خارج ازخریداران خدمت در شورایعالی بیمه خدمات درمانی تغییر نام یافته، البته 

همراه با پوشش چند برابری بیمه های درمانی در بخش دولتی، به شدت با شرایط اقتصادی حاکم بر جامعه همسویی 

ات سلامت را بر خلاف قانون و اسناد بالا دستی تهدید نموده است. یکسان در ارائه خدم شرایط رقابتیندارد و 

بدیهی است این امر موجب کاهش شدید کیفیت خدمات سلامت در بخش دولتی و کیفیت و کمیت خدمات در 

بخش خصوصی شده و با خروج قسمت اعظم ارائه دهندگان خدمات سلامت در بخش خصوصی؛ به دلیل عدم توانایی 

تقویت رفتارهای مناسب بهداشتی، درمانی و  در را و مقام معظم رهبری هدف مقننه های متعارف؛ در تأمین هزین

عنوان ب بر خلاف قانون است.نیز بدیهی است ادامه این روند ماهیتاً . می نمایدبا شکست روبرو ارتقای سلامت جامعه 

مثال قیمت تمام شده ویزیت یک بیمار برای پزشک عمومی، مطابق کارشناسی انجام شده در سازمان نظام پزشکی 

ریال  ۳24000مبلغ  ۹۹ذکر شده است؛ اما تعرفه ویزیت پزشک عمومی برای سال  ریال 475000مبلغ  ۹8در سال 

ایه و استهلاک به ازای هر خدمت، تعرفه تعیین تعیین شده است که با اضافه شدن هزینه های مربوط به سود سرم

 شده با واقعیت های اقتصادی جامعه همخوانی ندارد و ادامه فعالیت را غیر ممکن می سازد. 

 روش بازنگری ارزش نسبی و تعیین تعرفه های بخش خدمات سلامتدر خصوص  مقنن ؛در عین حال( پ

ه و تکلیف بدون برنامرا مرجع مذکور )شورایعالی بیمه سلامت بر فرض تشکیل مطابق قانون( بدون حکم نیست و نیز 

 . رعایت نشده استبه هیچ وجه بر خلاف قانون مصوبه معترض عنه، که در  رها نکرده است. تکلیفی

ائمی برنامه های توسعه ( قانون احکام د۹ه پنجساله پنجم توسعه و بند )الف( ماده )قانون برنام ۳8بند )هـ( ماده وفق 

تناسب منابع ( اصل 1در تعیین تعرفه های خدمات بخش سلامت باید  شورایعالی بیمه سلامت، ۱۳۹5کشور مصوب 

مبانی محاسباتی واحد و یکسان با و در جهت تقویت رفتارهای مناسب بهداشتی، درمانی  قیمت واقعی( 2 و مصارف

 ( و1) ( ماده8بند ) اساس بر و رعایت کند در شرایط رقابتییکسان برای بخش دولتی و غیر دولتی  حق فنی واقعی

  کند. اقدام 3/8/1373مصوب  کشور درمانی خدمات همگانی بیمه قانون (9و ) ) 8 (مواد
 و تشخیصی خدمات های تعرفه» ۳/8/۱۳7۳مصوب  کشور درمانی خدمات همگانی بیمه ( قانون8ماده )بر اساس 

 برنامه سازمان پیشنهاد مشترک به ،درمانی مصوب بیمه حق سرانه نرخ و واقعی قیمت های اساس بر درمانی

 هیأت تصویب به (بیمه خدمات درمانی) عالی شورای تأیید با پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت و وبودجه

برنامه احکام دائمی  قانون (۹)در بند )الف( ماده  قرربا حکم م حکم مقرر در این مادهدر جمع  «.رسید وزیران خواهد

 در قسمتی که مربوط به مرجع تعیینمشخصاً ( قانون بیمه همگانی ... 8ماده )؛ ۱۳۹5های توسعه کشور مصوب 

اسبه روش محباشد؛ نسخ ضمنی شده است؛ اما در بخش مربوط به  می تأیید تعرفه هامرجع  و تعرفه )پیشنهاد(

نابع اصل تناسب مبوط به رعایت مر)مصوب  اساس قیمت های واقعی و نرخ سرانه بیمه درمانی، بر تعیین تعرفه و

به پیشنهاد وزارت بهداشت ... و سازمان برنامه و بودجه و ، ( قانون بیمه همگانی ... ۹که مطابق ماده ) (و مصارف
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اس بند بر اس از سوی دیگر باقی است. تصویب هیئت وزیران می رسد، هنوز به قوت خود بهتأیید شورایعالی بیمه 

 شده تمام قیمت از است عبارت ؛خدمات واقعی قیمت ۱۳7۳( قانون بیمه همگانی ... مصوب ۱( ماده )8)

 .ثابت داراییهای و سرمایه سود اضافه به خدمات

 «منابع و مصارفاصل تعادل »رعایت  از به غیر نیز تعیین تعرفه های خدمات بخش سلامتروش محاسبه و امر  در

، هیچ یک از جامعه واقعیت های اقتصادیبر خلاف متأسفانه دهد، می که در بخش نرخ سرانه بیمه خود را نشان 

که از جمع قیمت تمام شده و سود  «قیمت واقعی خدمات»بازنگری ارزش نسبی خدمات از جمله  مؤلفه های دیگر

( ۹که علاوه بر بند )الف( ماده ) «حق فنی واقعی»می شود و  سرمایه و دارییهای ثابت در بخش خصوصی حاصل

مقام معظم رهبری نیز مورد تأکید ۱۳۹۳سال سیاست های کلی سلامت، ابلاغی  ۹-6قانون احکام دائمی ... در بند 

 . در تعیین هیچکدام از تعرفه ها قیمت تمام شده و حق فنی واقعی نمی گردد لحاظبه هیچ وجه قرار گرفته است؛ 

و این امر بخش خصوصی را به دلیل زیان انباشته در چند سال اخیر در ورطه خدمت کارشناسی نشده است 

شده  رائهاسطح کیفیت خدمات  ،با کاستن شدید توان بخش های دیگر سلامت قرار داده و تعطیلی یا ورشکستگی و

 .نیست و شایسته ملت ایران بوده بر خلاف سیاست های کلی نظامداده است که را به شدت کاهش 

 شامل سلامت کتاب ارزش نسبی خدمات 27بر اساس کد  تصریح شده در متن قانون؛ «حق فنی»اضافه می گردد 

، فراهم نمودن تسهیلات و شرایط لازمهزینه های تعمیر و نگهداری، تجهیزات پزشکی، فضای فیزیکی، تأسیسات، »

ملاحظه می گردد که  می باشد.« و سود سرمایه برای ارائه هر خدمت انسانی پشتیبانی، هزینه استهلاک نیروی

و  تعیینامکان ندارد در تعیین تعرفه های خدمات بخش سلامت، عنصر تورم نادیده گرفته شود؛ چرا که در بطن 

تورم اقتصادی جامعه نقش اصلی را بازی می کند و بدین جهت برخلاف تصور  ،هر خدمت« حق فنی»محاسبه 

 خدمات فهتعرو در نتیجه نرخ « حق فنی»ور مستقیم بر روی آشکارا و بط اقتصادی مرجع تعیین کننده تعرفه، تورم

افزایش  اعلامی از سوی مراجع رسمیسالانه به میزان تورم  حداقل تعرفه ای عادلانه است که . فلذااثر می گذارد

کی ی ، به منزله عدم رعایتکشور رسمی عدم افزایش تعرفه های بخش سلامت به میزان تورم ،بنا بر این اصلیابد. 

خدمات  است؛ هر چند تعیین تعرفهدر تعیین تعرفه ها ( قانون احکام دائمی ... ۹بند )الف( ماده ) از مؤلفه های اصلی

ملاحظه افزایش تعرفه های بخش سلامت در چند سال . باشدمیزان تورم نشده  معیار مقید به ،در قانون سلامت

رم کمتر از میزان تو بسیار تعرفه بخش سلامت زان افزایشنشان می دهد که می ؛ منجمله مصوبه معترض عنه،اخیر

 شده است. مذکور کشور بوده است و این امر برخلاف قانون موجب تضرر کلیه مشمولان مصوبه  رسمی

 576۳۹/ت ۳۳۱۱۹شماره  اتمصوبابطال با عنایت به عرایض معنون و مستندات قانونی و سایر ادله ارائه شده؛ فلذا 

هیئت  ۱۳/2/۱۳۹۹ابلاغی  ، هـ 576۳۹/ت 7۳۱۱۹و مصوبه  هـ، 576۳۹/ت 4۹۱۱۹ هـ، 576۳۹/ت 8۹۱۱۹ هـ،

ترتیبات منصوص قانونی نه از نظر شکلی و نه از نظر  های مذکور تعرفه و تصویب تعییندر بدین جهت که ؛ وزیران

ین و تعی یقانونمؤلفه های مقرر مغایر با غیر صالح و  مرجع توسط ،قانونی اختیاراتماهیتی رعایت نشده و خارج از 

ران هیئت محترم وزی به تصویبتأیید و  ،شورایعالی عالی خدمات درمانی تغییر نام یافته توسط مرجع غیر صالح

  مورد استدعاست.؛ است شدهای از ارائه دهندگان خدمات سلامت موجب اضرار بخش قابل توجه رسیده است و 

 

 با تجدید احترام؛

 امضاء ............
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 توسط رهبر معظم انقلاب» سلامت«هاي کلی  ابلاغ سیاست

را که » سلامت«قانون اساسی سیاستهاي کلی  110اي رهبر انقلاب اسلامی در اجراي بند یک اصل  االله خامنه حضرت آیت
  پس از مشورت با مجمع تشخیص مصلحت نظام تعیین شده است، ابلاغ کردند.

قواي سه گانه و رئیس مجمع تشخیص مصلحت نظام ابلاغ شده، به شرح زیر متن سیاستهاي کلی سلامت که به رؤساي 
  است:

  
  الرحیم الرحمن االله بسم

  سیاست هاي کلی سلامت
اسلامی و   -هاي انسانی ـ ارائه خدمات آموزشی، پژوهشی، بهداشتی، درمانی و توانبخشی سلامت مبتنی بر اصول و ارزش 1

  نهادینه سازي آن در جامعه.
هاي علمی و  اء نظام انتخاب، ارزشیابی و تعلیم و تربیت اساتید و دانشجویان و مدیران و تحول در محیط ارتق -1-1

  اي. هاي اسلامی، اخلاق پزشکی و آداب حرفه دانشگاهی متناسب با ارزش
اي سلامت ه هاي ارائه مراقبت هاي اجتماعی خود و استفاده از ظرفیت محیط سازي مردم از حقوق و مسؤولیت آگاه -2-1

  براي رشد معنویت و اخلاق اسلامی در جامعه.
  هاي اجرایی و مقررات با رعایت: تحقق رویکرد سلامت همه جانبه و انسان سالم در همه قوانین، سیاست -2
  اولویت پیشگیري بر درمان. -1-2
  هاي بهداشتی و درمانی. روزآمد نمودن برنامه -2-2
  ید کننده سلامت مبتنی بر شواهد معتبر علمی.هاي تهد کاهش مخاطرات و آلودگی -3-2
  اي. هاي کلان توسعه تهیه پیوست سلامت براي طرح -4-2
  هاي سلامت براي دستیابی به جایگاه اول در منطقه آسیاي جنوب غربی. ارتقاء شاخص -5-2
هاي پایش، نظارت و ارزیابی براي صیانت قانونمند از حقوق مردم و بیماران و اجراي صحیح  اصلاح و تکمیل نظام -6-2

  هاي کلی. سیاست
ایرانی، تحکیم بنیان خانواده، رفع موانع تنش آفرین در  -ارتقاء سلامت روانی جامعه با ترویج سبک زندگی اسلامی  -3

  هاي سلامت روانی. هاي اخلاقی و معنوي و ارتقاء شاخص زشزندگی فردي و اجتماعی، ترویج آمو
ها و مواد اولیه دارویی، واکسن، محصولات زیستی و  هاي مورد نیاز براي تولید فرآورده ایجاد و تقویت زیرساخت - 4

  المللی. ملزومات و تجهیزات پزشکی داراي کیفیت و استاندارد بین
بندي و راهنماهاي بالینی، طرح  القائی و اجازه تجویز صرفاً بر اساس نظام سطح ساماندهی تقاضا و ممانعت از تقاضاي - 5

گذاري و نظارت کارآمد بر تولید، مصرف و واردات دارو، واکسن، محصولات  ژنریک و نظام دارویی ملی کشور و سیاست
  زیستی و تجهیزات پزشکی با هدف حمایت از تولید داخلی و توسعه صادرات.

مندي عادلانه آحاد مردم از سبد غذایی سالم، مطلوب و کافی، آب و هواي پاك، امکانات  ت غذایی و بهرهتأمین امنی -6
  اي و جهانی. هاي بهداشتی ایمن همراه با رعایت استانداردهاي ملی و معیارهاي منطقه ورزشی همگانی و فرآورده

با هدف پاسخگویی، تحقق عدالت و ارائه خدمات تفکیک وظایف تولیت، تأمین مالی و تدارك خدمات در حوزه سلامت  -7



  درمانی مطلوب به مردم به شرح ذیل:
هاي راهبردي، ارزشیابی و نظارت توسط وزارت  هاي اجرایی، برنامه ریزي گذاري تولیت نظام سلامت شامل سیاست -1-7

  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.
ریت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و همکاري سایر مدیریت منابع سلامت از طریق نظام بیمه با محو -2-7

  مراکز و نهادها.
  هاي دولتی، عمومی و خصوصی. تدارك خدمات توسط ارائه کنندگان خدمت در بخش -3-7
  هماهنگی و ساماندهی امور فوق مطابق ساز و کاري است که قانون تعیین خواهد کرد. -4-7
هاي جامع و یکپارچه سلامت با محوریت عدالت و تأکید بر  مات و مراقبتافزایش و بهبود کیفیت و ایمنی خد -8

وري در قالب شبکه بهداشتی و درمانی منطبق برنظام سطح  پاسخگویی، اطلاع رسانی شفاف، اثربخشی، کارآیی و بهره
  بندي و ارجاع از طریق:

هاي سلامت، آموزش و خدمات با تدوین  قبتهاي متقن و علمی در مرا گیري و اقدام مبتنی بر یافته ترویج تصمیم -1-8
بندي با اولویت خدمات ارتقاء سلامت و پیشگیري و  هاي سلامت، استقرار نظام سطح استانداردها و راهنماها، ارزیابی فناوري

  ها در نظام آموزش علوم پزشکی. ادغام آن
  رویج نظام حاکمیت بالینی و تعیین استانداردها.هاي سلامت با استقرار و ت افزایش کیفیت و ایمنی خدمات و مراقبت - 8- 2
تدوین برنامه جامع مراقبتی، حمایتی براي جانبازان و جامعه معلولان کشور با هدف ارتقاء سلامت و توانمندسازي  -3-8

  آنان.
  هاي بهداشتی و درمانی با هدف: توسعه کمی و کیفی بیمه -9
  همگانی ساختن بیمه پایه درمان. -1-9
ها براي آحاد جامعه و کاهش سهم مردم از هزینه هاي درمان تا آنجا  ش کامل نیازهاي پایه درمان توسط بیمهپوش -2-9

  که بیمار جز رنج بیماري، دغدغه و رنج دیگري نداشته باشد.
که اي  هاي قانونی و شفاف به گونه ارائه خدمات فراتر از بیمه پایه توسط بیمه تکمیلی در چارچوب دستورالعمل -3-9

  کیفیت ارائه خدمات پایه درمانی همواره از مطلوبیت لازم برخوردار باشد.
هاي پایه و تکمیلی توسط وزارت بهداشت و درمان و  تعیین بسته خدمات جامع بهداشتی و درمانی در سطح بیمه -4-9

هاي غیرضروري  زاید و هزینه ها با حذف اقدامات اي و نظارت مؤثر تولیت بر اجراي دقیق بسته خرید آنها توسط نظام بیمه
  در چرخه معاینه، تشخیص بیماري تا درمان.

  تقویت بازار رقابتی براي ارائه خدمات بیمه درمانی. -5-9
هاي سلامت مبتنی بر شواهد و بر اساس ارزش افزوده با حق فنی واقعی یکسان براي  تدوین تعرفه خدمات و مراقبت -6-9

  بخش دولتی و غیردولتی.
هاي مثبت ارائه  اصلاح نظام پرداخت مبتنی بر کیفیت عملکرد، افزایش کارآیی، ایجاد درآمد عادلانه و ترغیب انگیزه -7-9

  هاي ارتقاء سلامت و پیشگیري در مناطق محروم. کنندگان خدمات و توجه خاص به فعالیت
  تأمین منابع مالی پایدار در بخش سلامت با تأکید بر: -10
  ها. ها و فعالیت انونمند درآمدها، هزینهشفاف سازي ق -1-10
افزایش سهم سلامت، متناسب با ارتقاء کیفیت در ارائه خدمات بهداشتی و درمانی، از تولید ناخالص داخلی و بودجه  -2-10



  انداز تحقق یابد. عمومی دولت به نحوي که بالاتر از میانگین کشورهاي منطقه باشد و اهداف سند چشم
  آور سلامت. بر محصولات و مواد و خدمات زیان وضع عوارض -3-10
هاي بهداشت و درمان با هدف تأمین عدالت و ارتقاء سلامت  پرداخت یارانه به بخش سلامت و هدفمندسازي یارانه -4-10

  هاي پایین درآمدي. بویژه در مناطق غیربرخوردار و کمک اختصاصی به اقشار نیازمند و دهک
پذیري، توانمندي و مشارکت ساختارمند و فعالانه فرد، خانواده و جامعه در تأمین، حفظ و  افزایش آگاهی، مسؤولیت -11

اي کشور تحت نظارت وزارت بهداشت،  هاي فرهنگی، آموزشی و رسانه ارتقاء سلامت با استفاده از ظرفیت نهادها و سازمان
  درمان و آموزش پزشکی.

  نمودن طب سنتی ایران.بازشناسی، تبیین، ترویج، توسعه و نهادینه  -12
هاي علمی و فنی در تولید  ترویج کشت گیاهان دارویی تحت نظر وزارت جهاد کشاورزي و حمایت از توسعه نوآوري -1-12

  هاي دارویی سنتی تحت نظر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. و عرضه فرآورده
  هاي مرتبط با آن. نی طب سنتی و فرآوردههاي تشخیصی و درما استاندارد سازي و روزآمد کردن روش -2-12
  تبادل تجربیات با سایر کشورها در زمینه طب سنتی. -3-12
  نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بر ارائه خدمات طب سنتی و داروهاي گیاهی. -4-12
  هاي درمانی. و روش افزایی تجربیات برقراري تعامل و تبادل منطقی میان طب سنتی و طب نوین براي هم -5-12
  اصلاح سبک زندگی در عرصه تغذیه. -6-12

توسعه کیفی و کمی نظام آموزش علوم پزشکی به صورت هدفمند، سلامت محور، مبتنی بر نیازهاي جامعه، پاسخگو و  -13
ي متناسب با ها اي و داراي مهارت و شایستگی عادلانه و با تربیت نیروي انسانی کارآمد، متعهد به اخلاق اسلامی حرفه

  نیازهاي مناطق مختلف کشور.
تحول راهبردي پژوهش علوم پزشکی با رویکرد نظام نوآوري و برنامه ریزي براي دستیابی به مرجعیت علمی در علوم،  -14

  فنون و ارائه خدمات پزشکی و تبدیل ایران به قطب پزشکی منطقه آسیاي جنوب غربی و جهان اسلام.
 


















































