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     تلاش دولت در طی س��ال های اخیر در راس��تای ارتقای سلامت و ایجاد شرایط لازم برای دسترسی عادلانه و فراگیر 
آحاد ملت به خدمات بهداشتی درمانی مناسب، قابل توجه بوده است. 

     با شروع دولت نهم »طرح پزشک خانواده« به طور ویژه بسط و گسترش یافت. تعداد پزشكان و ماماهای طرح پزشک 
خانواده نسبت به سال 84، به ترتیب 4/4 و 24 برابر شده است. بهبود مطلوب شاخص های بهداشتی از نتایج موثر گسترش 

طرح پزشک خانواده است. 
     در بخش بهداش��ت گام های موثری برای کنترل، ریش��ه کنی و حذف بیماری های واگیر و غیرواگیر صورت گرفت و 
موفقیت چش��مگیری در این زمینه کس��ب شده است که دریافت گواهی حذف تراخم از سوی سازمان جهانی بهداشت از 
این جمله است. در طی این مدت صدها خانه بهداشت، مرکز بهداشتی درمانی شهری و روستایی و آزمایشگاه در کشور 

مورد بهره برداری قرار گرفت. 
     در بخش درمان در طی 4 سال اخیر موفقیت های بزرگی حاصل شد که ترمیم ضایعات نخاعی و تولید رده سلول های 
بنیادی از بزرگترین آنهاس��ت. با ساماندهی شبكه اورژانس کشور، تعداد پایگاه های اورژانس شهری و جاده ای از افزایش 
چشم گیری برخوردار شد. هم چنین زمان رسیدن آمبولانس بر بالین بیماران نیز کاهش یافته است. گسترش درمان های 
تخصصی و فوق تخصصی، پیوند اعضاء و پزش��كی هس��ته ای نیز در کشور از رشد مطلوبی برخوردار شده و در این زمینه 

نیز پیشرفت های خوبی حاصل شده است. 
     در راس��تای تحقق اهداف ماده 90 و 91 قانون برنامه چهارم توس��عه مبنی بر کاهش هزینه پرداختی از جیب مردم و 

تعمیم عدالت در بهره مندی از خدمات درمانی برای روستائیان و عشایر، اقدامات موثری صورت گرفت. 
 ،)IMOD در بخش تولید دارو در کشور موفقیت های چشم گیری حاصل شده است. تولید داروی مقابله با ایدز )با عنوان     
تولید داروی درمان زخم پای دیابتی )با عنوان Angipars( و تولید داروي دفراس��یروکس براي درمان کم خوني بیماران 
تالاس��مي برای نخستین بار در جهان از جمله بزرگ ترین این دستاوردها است. هم چنین داروهاي پیشرفته براي درمان 
بیماران ام.اس )اینترفرون بتا و نیگولیمود(، بیماران تالاسمی )دفرازپروکس(، بیماران سرطانی و هپاتیت سی )اینترفرون 
پگلیه(، اینترفرون گاما و اریتروپوئتین بتا در طي این مدت براي نخستین بار وارد بازار مصرف شد. هم اکنون 97% داروی 
مورد نیاز کشور در داخل تولید می شود و در حالی که تدارک دارو و مواد اولیه دارویی از خارج از کشور با مشكلات عدیده 
بین الملل و داخلی رو به رو اس��ت، آمار کمبود دارویي در کش��ور طی سال گذشته نسبت به سال های پیش کاهش قابل 
توجهي نیز داش��ته اس��ت. از طرفي با تلاش دولت نهم صادرات فرآوره های دارویي در طی این مدت بالغ بر 265 میلیون 
دلار بوده اس��ت. در زمینه دسترس��ی مردم به داروخانه ها در این مدت 1554 داروخانه در سطح کشور ایجاد شده و بدین 
ترتیب هدف برنامه دولت در این زمینه محقق شده است. هم چنین در طی فعالیت دولت نهم رشد چشم گیری در تولید 

تجهیزات پزشكی به وجود آمد، و روش های کنترل کیفی براساس استانداردهای روز جهانی تغییر یافت. 
     در بخش آموزش پزش��كی به گس��ترش کمّی و  کیفی مراکز آموزش��ی توجه ش��ده اس��ت. در طی سال های 84-88 
مجوز تأس��یس چند دانش��كده و آموزشكده علوم پزشكی صادر شد و چندین رش��ته دکترای تخصصی پزشكی PhD و 
رشته کارشناسی ارشد پزشكی ایجاد شد و ظرفیت پذیرش دانشجو در این دو مقطع و هم چنین ظرفیت پذیرش دستیار 
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تخصصی و فوق تخصصی نیز افزایش داده ش��د. در کنار رش��د کمّی، ارتقای کیفیت آموزش پزشكی نیز مورد توجه قرار 
گرفت. در این مدت طرح بومی گزینی دانشجو در برخی رشته ها، پذیرش دانشجویان ممتاز به مقاطع بالاتر بدون شرکت 
در آزمون ورودی و راه اندازی تله کنفرانس و تله مدیس��ین در دانش��گاه های علوم پزشكی و آموزش مجازی از راه دور اجرا 
ش��ده اس��ت. هم چنین واحدهای مدیریت کیفیت مراکز آموزشی در دانشگاه ها ایجاد ش��ده است. به منظور کاهش روند 
مهاجرت برای تحصیل در رشته های علوم پزشكی به خارج از کشور 12 واحد بین المللی دانشگاه های علوم پزشكی تأسیس 
شد و پذیرش دانشجو در رشته های مرتبط آغاز شده است. هم زمان با توجه به کیفیت آم��وزش پزشكی فعالیت های نسبتاً 

مطلوبی در زمینه تحقیقات و فنآوری پزشكی نیز صورت گرفته است. 
     در حوزه توس��عه مدیریت و منابع نیز گام های موثری در زمینه های توجه به نیروی انس��انی بهداش��ت و درمان، امور 
عمرانی، اصلاح ساختار و چابک سازی سیستم و... برداشته شد. هم چنین برای اجرای صحیح و مبتنی بر برنامه های علمی 
وزارت متبوع، پروژه »اصلاح نظام س��لامت« با هدف ایجاد سلس��له ای از تغییرات هدفمند مستمر برای بهبود کارایی و 
برقراری عدالت در برخورداری مردم از خدمات بهداش��تی درمانی، محافظت مردم در برابر خطرات ناشی از بار بیماری ها، 

اصلاح نظام پرداخت و ... اجرا شده است. 
     در این مجموعه به طور خلاصه به بخش��ی از فعالیت ها و دس��تاوردهای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی در 
طی 4 س��ال اخیر اش��اره می شود. لازم به ذکر است این مجموعه به استناد آخرین مطالب ارسالی و اطلاعات مورد تایید 
حوزه های معاونت های وزارت متبوع تهیه شده و برای بازبینی نیز مجدداً برای حوزه مربوطه ارسال شده است. امید است 

این مجموعه مورد استفاده شما عزیزان قرار گیرد. 

                                                                                                         اداره کل روابط عمومی
                                                                                                             آبان 1388             
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معاونت سلامت
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n الف: توسعه شبکه هاي بهداشتي- درماني و ارتقاي سلامت 
• در طي این مدت 461 خانه بهداشت، 158 مرکز بهداشتي درماني شهري و روستایي و 444 آزمایشگاه در کشور مورد 

بهره برداري قرار گرفت. 

• طرح پزشک خانواده که فقط چند ماه قبل از تشكیل دولت نهم شروع شده بود، در این مدت بسط و گسترش یافت و 
تاکنون بیش از 25 میلیون نفر جمعیت روستایي و شهري زیر20 هزار نفر تحت پوشش ارایه خدمات پزشک خانواده قرار 

گرفته اند. هم چنین مراحل اجرایی گسترش این طرح به شهرهای بالای 20 هزار نفر جمعیت آغاز شد.

• تعداد پزشكان و ماماهاي طرح پزشک خانواده نسبت به سال 84، به ترتیب با 4/4 و 24 برابر افزایش، به 5922 پزشک 
و 4823 ماما رسید. اقلام دارویي موجود در مراکز بهداشتي نیز با 4/5 برابر افزایش به 270 قلم رسید.

• ارتقاي شاخص هاي بهداشتي از رشد خوبي برخوردار شد، به طوري که میزان مرگ نوزادان از 14/46 در هزار تولد زنده 
در سال 84 به 12/9 در هزار تولد زنده در سال 86 کاهش یافت. هم چنین میزان مرگ مادران به علت عوارض زایمان و 

بارداري نیز از 27 به 24/6 در صدهزار تولد زنده در سال 1386 بهبود یافته است.

• میزان مرگ کوکان زیر 5 س��ال از 26 در هزار تولد زنده در س��ال 84 به 22 در هزار تولد زنده در سال 86 رسیده است، هم چنین 
مرگ کودکان زیر یک سال نیز از 20/84 در هزار تولد زنده در سال 84 به 18/9 در هزار تولد زنده در سال 86 کاهش یافته است. 

• میزان دسترس��ي جمعیت شهري و روستایي به مراقبت هاي اولیه بهداشتي در سال 84، 92 درصد بود که هم اکنون به 
بیش از 95 درصد افزایش یافته است.

• با انگیزه رفع مش��كلات بهداشتي حاشیه نشین هاي ش��هري، از سوی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي برنامه 
»داوطلبین سلامت« در تمام نقاط شهري گسترش پیدا کرد. به طوري که هم  اکنون این طرح در 42 دانشگاه و دانشكده، 
385 شهرس��تان، 2830 واحد بهداش��تي فعال شهري و 3705 روس��تا در حال اجراست، در حال حاضر بیش از 126 هزار 
داوطلب س��لامت در این برنامه مش��ارکت داشته و حدود 4 میلیون خانوار را تحت پوشش دارند و 550 نفر رابط عشایر و 

20000 رابط بهداشت روستایي نیز در اجراي این برنامه مشارکت دارند.
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n ب: پیشگیري و کنترل بیماري هاي واگیر 
• در بخش بهداش��ت گام هاي موثري براي کنترل، ریش��ه کني و حذف بیماري هاي واگی��ر و غیرواگیر صورت گرفت و 
موفقیت چشمگیري در این زمینه کسب شد که دریافت گواهي حذف تراخم از سوي سازمان جهاني بهداشت از این جمله 
است. با توجه به دستاوردهاي ارزنده در این زمینه، براي نخستین بار جشن حذف، کنترل و ریشه کني بیماري هاي واگیر 

در سطح ملي در بهمن 87 برگزار شد.

• در سال 84، 70 درصد موارد »مالاریا« در کمتر از 48 ساعت پس از بروز علائم بالیني کشف شده اند و هم اکنون این 
میزان به بیش از 80 درصد افزایش یافته است. هم چنین درمان90 درصد بیماران مبتلا به مالاریا در کمتر از 24 ساعت 

پس از تشخیص، شروع شده است.

• براي پیشگیري و کنترل »بیماري ایدز« فعالیت های وسیعی صورت گرفته است که از جمله آن می توان به تدوین دومین 
برنامه کش��وری کنترل و پیش��گیری از اچ آی وی و ایدز، توسعه پایگاه هاي بررسي دیده وري، افزایش مراکز ارایه دهنده 

خدمات پیشگیري، مراقبت و درمان اچ آي وي و ایدز، برنامه های آموزشی وسیع و... اشاره کرد.  

• با تقویت فعالیت های ایمن سازی، هم اکنون پوشش ایمن سازی واکسن برای تمام واکسن به اهداف تعیین شده کشوری 
یعنی بالای 98% جمعیت هدف رسیده است. از سال 1385، بسیج ایمن سازی افراد 18 سال علیه بیماری هپاتیت ب نیز 

به برنامه افزوده شد و در حال اجراست.

• میزان بروز بیماري هاي مشترک بین حیوان و انسان کاهش چشم گیر داشته است، به طوري که میزان بروز تب مالت 
به 30 درصد هزار نفر، لیشمانیوز جلدي به 35 درصدهزار نفر، سیاه زخم به 2 درصدهزار نفر و کیست هیداتیک به 0/51 

درصد هزار نفر و مرگ ناشي از هاري نیز به 10 مورد کاهش یافته است. 

• میزان بروز بیماری جذام طی سال های 87-84 کمتر از 0/02 در هر ده هزار نفر جمعیت بوده است و لذا حتی در سطح 
شهرس��تانی نیز در مرحله حذف جذام )که تعریف آن داش��تن میزان شیوع کمتر از 10 مورد در ده هزار نفر جمعیت است( 

قرار گرفته ایم. 
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• میزان بیماریابي سل از 57 درصد در سال 84 به 67 درصد در سال 87 رسیده است. میزان موفقیت درمان این بیماري 
نیز در س��ال 86 به 83 درصد رس��یده که به دلیل طولاني بودن دوره درمان، این میزان در س��ال 87 هنوز قابل محاسبه 

نمی باشد. هم  اکنون میزان بروز بیماري سل به 13/9 درصدهزار نفر جمعیت کاهش یافته است.

n پ: پیش گیری و کنترل بیماری های غیرواگیر و خاص    
 »NCD Risk Factors Surveillance« نظام مراقبت عوامل خطر بیماري هاي غیرواگیر   که از سال 1383 بر اساس استراتژي •
در مرکز مدیریت  بیماري ها استقرار یافت، در این مدت توسعه یافت و در سال 1387 نیز پنجمین دور از این بررسي ها در 30 

هزار نمونه کشوری با موفقیت بررسي و الگوي عوامل خطر این بیماري ها در مناطق مختلف مشخص شد. 

• اجرای برنامۀ کشوری سلامت دهان و دندان دانش آموزان ابتدایی، زیر 3 سال و سالمندان، بكارگیری دندانپزشكان در 
مناطق محروم، ساماندهی وضعیت کاردان های بهداشت دهان و دندان و پرستاران دندانپزشكی، ارتقای سطح آگاهی اقشار 
جامعه نسبت به سلامت دهان و دندان با ارایه برنامه های آموزشی متعدد، اجرای برنامه های ویژه برای کنترل عفونت و 
بهبود استانداردهای واحدهای دندان پزشكی مراکز بهداشتی- درمانی، درمان پالپ زنده، نظام پرداخت مبتنی بر عملكرد، 
خرید خدمات دندانپزشكی، واگذاری مراکز بهداشتی- درمانی به بخش غیردولتی از جمله فعالیت های چهار سال گذشته 

در زمینه سلامت دهان و دندان است. 

• خرید و توزیع 600 دستگاه یونیت DABI، توزیع 7 میلیون بطري دهان شویه، انجام خدمت فلورایدتراپي دندان شیري 
96518 مورد، انجام خدمت فیشور سیلانت 95654 مورد، ترمیم دندان کودکان زیر 6 سال 159261 مورد، خرید و توزیع 
تجهیزات دندانپزشكی، چاپ و توزیع 15500 جلد کتب آموزشي، چاپ و انتشار پوستر، پمفلت و تراکت آموزشي به تعداد 

400 هزار عدد از دیگر فعالیت ها در زمینه سلامت دهان و دندان است.

• افزایش تعداد بخش هاي دیالیز خوني از 304 بخش به 377 بخش، افزایش تعداد بخش هاي دیالیز صفاقي از 32 بخش 
به 42 بخش، ارتقای کیفیت دیالیز خوني با استفاده از بافربیكربنات از رقم 20% به 85%، افزایش تعداد اهداکنندگان مرگ 
مغزي از 118 مورد به 203 مورد، افزایش تعداد پیوند کبد از 61 مورد به 197 مورد، افزایش تعداد پیوند قلب از 16 مورد به 

52 مورد و افزایش تعداد پیوند ریه از 4 مورد به 11 مورد در مقایسه سال های 84 و پایان 87 صورت گرفته است. 
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• انجام 7625 مورد پیوند کلیه، خریداری 1100 دستگاه ماشین، درمان 1200 نفر مبتلا به هپاتیت C، بیماران تالاسمي 
و هموفیلي به صورت رایگان و ارایه خدمات درماني رایگان به بیماران تالاس��مي، هموفیلي و ام اس در مراکز دانشگاهي 

از جمله فعالیت ها در طی این مدت است.

• پوش��ش برنامه بتاتالاسمی ماژور از 98% به 100%، افزایش تعداد زوج داوطلب ازدواج غربالگری شده از 804764 زوج 
به 983440 زوج، شناسایی زوجین ناقل از 77% به 86% )از 5144 زوج به 2850 زوج(، افزایش ارجاع به مراکز PND از 
400% به 800%، کاهش بروز بتاتالاسمی ماژور از 40% به 75% )از 352 بیمار به 97 بیمار( از دستاوردهای اجرای برنامه 

بتاتالاسمی ماژور در این چهار سال است.

• با اجراي آزمایشي طرح غربالگري در سال 83، پوشش برنامه کشوري غربالگري بیماري کم کاري مادرزادي تیرویید حدود 
11% بود، با ادغام برنامه در نظام سلامت کشور در سال 84، پوشش برنامه تقویت شد و به 92% در سال 87 ارتقا یافت. از شروع 
برنامه، تعداد حدود 2.9 میلیون نوزاد غربالگری و تعداد 6300 بیمار مبتلا شناسایي و تحت درمان قرار گرفتند و بدین ترتیب از 

عقب ماندگي ذهني آن ها جلوگیری شد. ارزشیابي این برنامه، حكایت از اجراي موفق این برنامه دارد.

• تدوین برنامه جامع پیشگیري و کنترل سرطان و اجراي آزمایشي آن در پنج دانشگاه علوم پزشكي، ارتقای پوشش برنامه 
ثبت سرطان کشور از 70% در سال 83 به 90% در سال 88، انتخاب 30 قطب درمان برای اجرای درمان سرطان های شایع 
کش��ور، پوشش 76هزار بیمار س��رطانی تحت حمایت درمانی از اعتبارات بند- ب تبصره- 15 در دو سال گذشته، تدوین 
پروتكل طب تسكیني براي بیماران مرحله پیشرفته سرطان و انتخاب پنج واحد درماني طب تسكیني در پنج دانشگاه علوم 

پزشكي کشور از جمله فعالیت ها در زمینۀ بیماری سرطان است.

• از سال 1384 که برنامه کشوري پیشگیري و کنترل بیماري دیابت در سیستم سلامت کشور ادغام شد، تاکنون دو دوره 
غربالگري و بیماریابي دیابت در مناطق روستائي کشور اجرا شد. در این دوره چهار ساله بیش از 9 میلیون نفر غربالگري 
شدند که در پی آن 300 هزار بیمار دیابتي و 97 هزار پره دیابتي شناسایي و تحت مراقبت قرار گرفتند. ارزشیابي برنامه، 

حكایت از اجراي موفق این برنامه دارد.
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• در این مدت با فعالیت هاي غیرمجاز انجمن خیریه حمایت از بیماران دیابتي برخورد و نسبت به اعمال خلاف این انجمن 
هشدار داده شد، به نحوي که سرانجام هیأت نظارت بر سازمان هاي مردم نهاد در وزارت کشور حكم به تعلیق فعالیت هاي 

انجمن داد و پرونده این انجمن به قوه قضائیه ارسال شد. 

n ت: سلامت خانواده و جمعیت    
• اجرای وس��یع طرح نظام جامع پایش و ارزش��یابي خدمات مرتبط با برنامه هاي سلامت خانواده )IMES( در سال 1384 
در سراسر کشور و تولید بانک اطلاعاتی بسیار عظیمی از وضعیت شاخص های بهداشت باروري و کیفیت ارایه خدمات و 

نظام پشتیبان آن در سطوح محیطي.

• تجزیه و تحلیل اطلاعات طرح IMES و تهیه و انتشار گزارش توصیفي و تحلیلي آن و هم چنین بازنگري طرح پایش 
نظام پشتیبان ارایه خدمت در سطوح شهرستاني و بازنگري استانداردهاي خدمات بهداشت باروري و به روز کردن آن ها 

با برنامه هاي موجود دفتر سلامت خانواده.

• اجرای برنامه ترویج ش��یوه زندگی س��الم در دوره س��المندی از س��ال 1386 که طی آن حدود 37 هزار سالمند در 72 
شهرستان آموزش استاندارد مبتني بر نیاز را فراگرفتند. 

• از سال 1386 مراقبت هاي ادغام یافته و جامع سالمندي در 17 شهرستان به مرحله اجرا درآمد. در این برنامه سالمندان 
به مراکز بهداشتي- درماني و خانه هاي بهداشت فراخوانده شده و مراقبت هاي مرتبط با اختلالات دوران سالمندی به آنها 

ارایه می شود. تا نیمه اول سال 87 حدود 55 هزار سالمند تحت مراقبت هاي ادغام یافته و جامع سالمندي قرار گرفتند.

• افزایش پوشش معاینات غربالگری و پزشكی عمومی در 100% جمعیت دانش آموزان مقاطع اول ابتدایی، اول راهنمایی 
و اول دبیرستان و استقرار نظام مراقبت پیشگیری از رفتارهای پرخطر در جمعیت 18- 6 سال. 

• بازنگری شناسنامه بهداشتی مدرسه، تدوین شناسنامه سلامت دانشجویان و سربازان، تدوین برنامه استراتژیک سلامت 
جوانان، تدوین سند سلامت جوانان، تدوین سند سلامت باروری جوانان و بررسی وضعیت موجود سلامت جوانان از جمله 

سایر فعالیت ها در زمینه سلامت جوانان و مدارس است.
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• شروع برنامۀ زایمان بي درد دارویي و غیردارویي و هم چنین تربیت حدود 300 نفر به عنوان عامل زایمان دوره دیده براي 
مناطق دورافتاده و محروم و راه اندازي کلاس هاي آمادگي براي زایمان. 

• اس��تقرار کامل نظام کش��وري مراقبت مرگ مادري در کش��ور و انتقال تولیت آن از بخش بهداش��ت به بخش درمان 
دانشگاه ها و تعمیم کشوري برنامه مراقبت هاي خارج بیمارستاني.

• تدوین و ابلاغ دستورالعمل شروع تغذیه با شیرمادر در ساعت اول زندگي، افزایش مرخصي زایمان از 4 ماه به 6 ماه و 
افزایش بیمارستان هاي دوستدارکودک که اقدامات ده گانه براي شیردهي موفق را اجرا مي کنند به 516 بیمارستان از 627 

بیمارستان و زایشگاه واجد شرایط، از جمله فعالیت های موفق در زمینۀ شیردهی است. 

• در راس��تای توجه به س��لامت میانس��الان در طی این مدت نسبت به تأسیس اداره س��لامت میانسالان اقدام شد که 
فعالیت هایی هم چون تولید برنامه جامع سلامت بزرگسالان، طراحی و اجرای فاز اول پایلوت خدمات زنان میانسال )برنامه 

یائسگی( و طراحی و اجرای برنامه روزهای ملی سلامت مردان و زنان در این زمینه انجام شده است. 

• بازنگری دس��تورالعمل روش های پیش��گیری از بارداری و اضافه کردن روش های پیش��گیری جدید هم چون قرص 
لوونورجسترل و آمپول های یک ماهه ترکیبی پیش گیری از بارداری به برنامه کشوری.

• استانداردس��ازی برنامۀ آموزش و ارایۀ خدمت وازکتومی بدون تیغ جراحی و کش��وری کردن برنامه پایش پزشكان ارایه 
دهنده خدمت وازکتومی و هم چنین راه اندازی مرکز بین المللی آموزش وازکتومی بدون تیغ جراحی در شهرستان ارومیه.

• کشوری کردن برنامه پایش ماماهای ارایه دهنده خدمات آی یودی و تدوین بسته خدمت دوسطحی ارایه خدمت تنظیم 
خانواده و اجرای آزمایشی موفق آن از جمله سایر فعالیت ها در زمینه تنظیم خانواده است. 

n ث: سلامت کودکان 
• ارایۀ آموزش مراقبت های ادغام یافته ناخوش��ی های اطفال )برنامه مانا( برای بیش از 48 هزار نفر از پرسنل بهداشتي- 
درماني که در این زمینه تعداد 2200 کارگاه در کشور برگزار ش�د. این برنام�ه در، 329 شهرستان و حدود 20 هزار مرکز 

بهداشتي- درماني و خانه بهداشت برگزار شد. 
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• اجرای برنامۀ کودک سالم در 305 شهرستان و حدود 20 هزار مرکز بهداشتی- درمانی و خانه بهداشت و آموزش حدود 
48 هزار نفر از پرس��نل بهداش��تی- درمانی از طریق برگزاری حدود 20 هزار کارگاه آموزش��ی. درصد پوشش ارایه برنامه 

مراقبت های ادغام یافته کودک سالم در سال 1384به میزان 95/8 درصد رسید. 

• در سال 1385 طراحي »نظام کشوري مراقبت کودکان 59-1 ماهه« آغاز شد و از ابتداي سال 1386در تمام دانشگاه هاي 
علوم پزش��كي، به اجرا در آمد. هدف از این طرح شناس��ایي عوامل موثر و انجام مداخله مناسب براي کاهش مرگ و میر 

کودکان 59-1 ماهه است تا بررسي مرگ در قالب یک نظام مراقبت انجام گیرد. 

• طراحی و چاپ کارت پایش رش��د کودکان بر اس��اس منحنی های جدید س��ازمان جهانی بهداشت، تدوین پیش نویس 
آموزش پره س��رویس مانا و هماهنگي برای اجراي آن از تیرماه 1388، تدوین پیش نویس س��ند س��لامت و سند ارتقاي 
تكامل کودکان، تدوین برنامه جامع ارتقای سلامت کودکان در سال 1387 و برگزاری کارگاه های آموزشی مرتبط از جمله 

سایر برنامه های سلامت کودکان است.

n ج: بهبود تغذیه جامعه 
• در زمینۀ اصلاح الگوي مصرف روغن؛ اقداماتی هم چون افزایش سهم توزیع روغن مایع در سیستم توزیع کالابرگي، کاهش 
تولید روغن جامد و کاهش میزان اسید چرب اشباع و ترانس در روغن هاي جامد، اجراي دستورالعمل اصلاح مصرف روغن در 

مراکز دولتي، تشكیل کمیته فني بهبود کیفیت و آموزش عام و تخصصي از طریق رسانه هاي جمعي صورت گرفت. 

• پوش��ش 100% دختران دبیرس��تاني و 20% دختران راهنمایي کشور تحت برنامه آهن یاري، تهیه و ابلاغ دستورالعمل 
تأمین میان وعده غذایي و سبد غذایي بوفه هاي مدارس و تغذیه رایگان مدارس شبانه روزي و استاندارد کردن برنامه هاي 

تغذیه اي و آموزشي ارایه شده در روستاها از جمله اقدامات در زمینه بهبود تغذیه در مدارس است. 

• با راه اندازی 17 واحد تولیدکننده نمک تصفیه ش��ده یددار در کش��ور، هم اکنون 96/6 درصد نمک هاي خوراکي تصفیه 
ش��ده داراي میزان ید مناس��ب هستند و 98/7 درصد خانوارها از نمک یددار اس��تفاده مي کنند. هم چنین با اجرای برنامه 
پیش��گیري و کنترل اختلالات ناش��ي از کمبود ید، 56/5% دانش آموزان در محدوده مناس��ب دریافت ید قرار گرفته و در 

نتیجه شیوع گواتر به 6/5% کاهش یافت.
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• پوش��ش برنامۀ مداخله اي بهبود وضع تغذیه کودکان برای یک میلیون کودک، ارایۀ س��بد غذایي به چهل هزار کودک 
مبتلا به س��وءتغذیه در برنامه حمایت تغذیه اي و کاهش 40 درصدي س��وء تغذیه در کودکان تحت پوشش، کاهش سوء 
تغذیه کودکان 6 – 3 ساله خانواده های نیازمند در مناطق محروم و روستایی در بیش از 5000 روستا مهد به میزان %40 

از سال 86 تاکنون و تهیه نقشه سوء تغذیه کودکان زیر 6 سال برای بهبود تغذیه کودکان انجام شده است. 

• افزایش 15درصدي راه اندازي مراکز مشاوره تغذیه، افزایش 50 درصدي برگزاري کلاسهاي آموزشي تغذیه براي مادران 
داراي کودک زیر 6 سال از سال 84 تاکنون، اجرای برنامه غني سازي آرد با آهن و اسیدفولیک به صورت ملي از شهریور 
ماه 85، ترسیم منحني وزن گیري مادران باردار در پرونده مراقبت هاي ادغام یافته دوران بارداري براي اولین بار در کشور 

و طراحي و تدوین سبد مطلوب غذایي در بحران ها از جمله سایر فعالیت ها در زمینه بهبود تغذیه جامعه است. 

n چ: توجه به سلامت محیط 
• ب��ا تقویت و ارتقاي برنامه هاي س��لامت محی��ط و کار، هم اکنون بیش از 89/3 درصد از خانوارهای روس��تایي به آب 
آشامیدنی سالم دسترسي داشته و 66/7 درصد آنها نیز به سیستم جمع آوری و دفع بهداشتی زباله دسترسی دارند. این در 

حالی است که این میزان در چهار سال قبل 45% بوده است.  

• در راس��تای توجه به بهداش��ت اماکن عمومی، اماکن عمومی دارای معیارهای بهداش��تی و به س��ازی مناطق شهری و 
روس��تایي به ترتیب به 89/6 و 81/1 درصد رس��یده است. از طرفی میزان دفع مطلوب فاضلاب بیمارستانی از 60.7% به 

77% رسیده است.

• تدوین تفاهم نامه مش��ترک با وزارتخانه های بازرگاني و صنایع و معادن در خصوص اجراي مصوب آئین نامه اصلاح 
ماده 13 در زمینه استعمال دخانیات در اماکن و مراکز تهیه و توزیع و هم  چنین اعمال ممنوعیت عرضه استعمال دخانیات 
در مراکز تهیه و توزیع مواد غذایي و ممنوعیت مصرف دخانیات در اماکن عمومي و توسعه مراکز مشاوره ترک دخانیات 

از 7 مرکز به 140 مرکز.
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• تهیه ضوابط مادۀ 5 قانون مدیریت پس��ماندها، اتخاذ سیاس��ت بي خطرسازي پس��ماندهاي بیمارستاني در مبدأ تولید با 
فناوري غیرسوز و تخصیص ردیف اعتباري خاص جهت ساماندهي پسماندهاي بیمارستاني در بودجه از جمله فعالیت هایي 

است که در زمینه مدیریت پسماندها صورت گرفته است. 

• راه اندازي ستاد فوریت هاي سلامت محیط )EOC( براي اولین بار در اواخر اسفند ماه 86 در ستاد مرکزي وزارت متبوع 
و 40 دانش��گاه علوم پزش��كي و 311 شهرستان و در دستور کار قراردادن بررس��ي اثرات آلودگي هوا بر سلامت در حوزه 

دانشگاه هاي علوم پزشكي بر اساس مصوبات طرح جامع عملیاتي کاهش آلودگي هوا.

• فعال کردن کمیس��یون ماده 4 قانون حفاظت در برابر اش��عه و بررسي و ارجاع 1765 پرونده مرکز کار با اشعه برای این 
کمیسیون و هم چنین برگزاري 9 جلسه مشترک با سازمان انرژي اتمي به منظور تجدید نظر در چگونگي صدور مجوز 

کار با اشعه. 

• ارتقای  وضعیت به سازي اماکن بین راهي به میزان 15%، افزایش شاخص حذف جوش شیرین از فرآیند تولید نان سنتي، 
به روز کردن فهرست سموم مجاز حشره کش و جونده کش و تدوین چهار راهنما برای کنترل سلامت آب آشامیدنی و آب 

استخرها از دیگر دستاوردها در زمینه سلامت محیط است. 

• تدوین چندین آیین نامه و دستورالعمل در خصوص سلامت »محیط« که از جمله آن می توان به مواردی هم چون: آئین 
نامه بهداش��ت محیط مدارس، آئین نامه مراکز رادیولوژي، دس��تورالعمل رعایت زنجیره سرد در حمل و نقل و نگهداري و 
عرضه فرآوري های یلبني، راهنماي بهداشت محیط و کنترل عفونت هاي بیمارستاني، دستورالعمل نمونه برداري از یخ به 

منظور آزمون میكروبي، دستورالعمل پایش PAH و MTBE در آب آشامیدني و... اشاره کرد.

• بررس��ي وضعیت شاخص هاي بهداشت آب و فاضلاب کشور، تصویب طرح شبنم، ترویج استفاده از نمک تصفیه شده 
یددار، مشارکت در خصوص طرح مكمل مبارزه با موش در تهران، مشارکت در کمیته تخصصي و اجرایي تغییرات آب و 
هوایي و کنوانسیون کیوتو، طرح انتشار گازهاي گلخانه اي و برنامه هاي اجرایي انطباق و مقابله با پدیده هاي ناشي از تغییر 

اقلیم و ... از جمله سایر فعالیت ها در زمینه سلامت محیط است.



20

ری
گی

ش 
 پی

ت و
ش

دا
 به

ت-
لام

 س
ت

ون
معا

دوم
ش 

رای
  وی

م  
 نه

لت
 دو

 در
كي

زش
ش پ

موز
و آ

ن 
رما

، د
شت

هدا
ت ب

زار
د و

كر
عمل

ش 
زار

  گ
    

ت 
لام

 س
ی

ما
سی

n ح: ارتقای سلامت کار
• در طی این مدت به طّب کار و مراقبت از بیماری های شغلی توجه ویژه شد و پوشش شغلی کارگران افزایش چشم گیر 
داش��ته اس��ت. در این خصوص ده ها خانه بهداش��ت کارگری و ایس��تگاه بهگر راه اندازی ش��د. از طرفی شاغلینی که به 
تشكیلات بهداشت حرفه ای در کارگاه دسترسی دارند از 38% به 41% و شاغلینی تحت پوشش مراکز ارایه دهنده خدمات 

از 25% به 31% رسیده است. 

• افزایش تعداد کارگاه هاي تحت پوش��ش بازدید به میزان حدود 6 هزار کارگاه و افزایش تعداد ش��اغلین تحت پوش��ش 
معاینه به میزان 120 هزار شاغل. علاوه بر این برای به سازي کارگاه هاي قالیبافي به میزان حداقل20%، ادغام بهداشت 
قالیبافي در پروژه BDN در دو شهرس��تان، انجام معاینات پزش��كي و ثبت آمار بیماري ها و عوارض ش��غلی قالیبافان نیز 

اقدامات موثری انجام شد. 

• کاهش کارگاه هاي داراي وضعیت نامناسب بدن حین انجام کار به میزان 10%، کاهش شاغلین داراي وضعیت نامناسب 
بدن حین انجام کار به میزان 2%، کاهش کارگاه هاي داراي ابزار کار نامناسب به میزان 6% درصد و کاهش شاغلیني که 

با ابزار کار نامناسب کار مي کنند به میزان 3% از جمله دستاوردها در این زمینه است. 

• تدوین چندین آیین نامه و دستورالعمل در خصوص سلامت »کار« که از جمله آن می توان به مواردی هم چون: آیین نامه 
کلینیک هاي طب کار بخش خصوصي، برچسب گذاري مواد شیمیایي، دستورالعمل حمل و نقل مواد شیمیایي، انبارداري 
مواد ش��یمیایي، مراکز عرضه و فروش مواد ش��یمیایي، پروتكل غربالگري بیماري هاي ش��غلي، تدوین معیارها و ضوابط 

بهداشت در محیط هاي اداري و... اشاره کرد.

• تدوین برنامه جامع ارائه خدمات طب کار، طرح کاهش و کنترل مواجهه با آلاینده، طرح طبقه بندي و برچسب گذاري مواد 
ش��یمیائي برحسب اس��تانداردهاي بین المللي GHS، تدوین و اجرای طرح کنترل صدا، تدوین معیارها و ضوابط بهداشت در 
محیط هاي اداري، اجراي طرح کنترل عوامل جوي و روشنایي، اجراي طرح معاینات رانندگان وسائط نقلیه سنگین با هم کاري 

وزارت راه و استقرار سیستم نوین مدیریتي سلامت در مدارس از جمله طرح هایي است که در این مدت اجرا شده است. 
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• در زمینه ارتقای ارگونومی فعالیت های زیادی از قبیل؛ کنترل یا حذف عوامل زیان آور ارگونومیكی به میزان 10%، تهیه 
نرم افزار ارگونومی، الزام کارفرمایان به پیاده سازی اصول ارگونومی، برگزاری دوره های آموزشی ارگونومی و تهیه فیلم های 

آموزشی، تجهیز آزمایشگاه های معاونت بهداشتی دانشگاه ها به وسایل ارگونومیكی مورد نیاز و... صورت گرفت. 

• افزایش میزان استقرار سیستم هاي نوین مدیریتي ایمني و بهداشت حرفه اي )H.S.E & 18001 OHSAS( در کارگاه ها 
و کارخانجات و ارتقای س��طح آگاهي کارشناسان در زمینه این سیستم و ترغیب کارفرمایان برای اقدام در جهت استقرار 

سیستم مدیریت ایمني و بهداشت )OHSAS 18001( در کارگاه ها و کارخانجات. 

• تدوین بانک اطلاعاتي ابعاد آنتروپومتریكي کارگران 60-20 س��اله در 36 بعد از ابعاد جنرال بدن، تعیین ش��اخص هاي 
آنتروپومتریك��ي ب��راي قومیت هاي مختلف ایراني به تفكیک جنس، افزایش پوش��ش معاینات ش��غلي کارگران، تدوین 
استانداردهاي روشنایي مناسب در محیط کار، تدوین روش هاي نمونه برداري شناسایي و آنالیز گرد و غبار و حلال ها و... 

از جملۀ سایر فعالیت ها در زمینۀ سلامت کار است. 

• تدوین نمایه ملي ایمني ش��یمیائي و نحوه اجرائي کردن اس��تراتژي مدیریت جامع مواد ش��یمیائي و س��موم، تدوین و 
مش��ارکت در تهیه دس��تورالعمل اجرائي کنوانس��یون رتردام در راس��تاي مصرف، واردات، صادرات و انتشار سموم و مواد 
شیمیائي خطرناک، تدوین برنامه پیشگیري از حوادث شیمیایي، تهیه پیش نویس برنامه مدیریت جامع ایمني شیمیائي در 
حوزه وزارت متبوع بر اساس موافقت نامه بین المللي )SAICM( تا افق 2020 با رویكرد تعهدات بین المللي در برنامه ایمني 
ش��یمیائي، مشارکت در برنامه ایمني اسباب بازي در قالب ایمني شیمیایي و اسباب بازي از فعالیت های صورت گرفته در 

زمینه ایمنی مواد شیمیایي است. 

• در خصوص بهداش��ت کش��اورزی فعالیت هایي هم چون: تدوین طرح بهداشت کشاورزي، تعیین شاخص هاي بهداشت 
کشاورزی، برگزاری کارگاه هاي متعدد بهداشت کشاورزی، کاهش میزان مواجهه با عوامل زیان آور کار در بخش کشاورزی، 
بهبود روش های انجام کار از نظر فاکتورهای مهندسی انسانی در کشاورزان در افراد آموزش دیده، تدوین دستورالعمل ثبت 

اطلاعات بهداشت حرفه ای کشاورزان و... صورت گرفت.
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خانه بهداشت

مراکز بهداشتي- درماني شهري و روستایي

پزشكان طرح پزشک خانواده

ماماهاي طرح پزشک خانواده

بیماران ویزیت شده در طرح پزشک خانواده

میزان مرگ مادران به علت عوارض بارداري و زایمان

میزان مرگ نوزادان

میزان مرگ کودکان زیر یک سال

میزان مرگ کودکان زیر 5 سال

دسترسي جمعیت شهري و روستایي به مراقبت هاي اولیه بهداشتي 

جمع آوري و دفع بهداشتی زباله در خانوارهای روستایي

جمع آوري و دفع مطلوب فاضلاب بیمارستانی 

جمعیت تحت پوشش برنامۀ بهداشت روان

پوشش برنامۀ بهداشت روان 

پوشش برنامه غربالگري کم کاري مادرزادي تیروئیدي 

مراکز گذري کاهش آسیب 

تیم های کمک رسان سیّار 

ادغام برنامۀ پیش گیری و درمان سوء مصرف مواد در نظام شبكه

مراکز درمان سوء مصرف مواد )دولتي(

پوشش درمان نگهدارنده با متادون )دولتي(

پوشش درمان نگه دارنده با متادون )کل(

افراد تحت پوشش نظام استاندارد مراقبت و درمان ضد رتروویروسی

شیوع اچ آی وی در مصرف کنندگان تزریقی در دیده وری زندان 

افراد تحت پوشش داروهای ضد ایدز

میزان بروز بیماری جذام

میزان شیوع بیماري جذام

بروز  بتا تالاسمی

تعداد

تعداد

نفر

نفر

میلیون نفر

در صد هزار تولد زنده

در هزار تولد زنده

در هزار تولد زنده

در هزار تولد زنده

درصد

درصد

درصد

میلیون نفر

درصد

درصد

تعداد

تعداد

شهرستان

تعداد

نفر

نفر

درصد

درصد

نفر

در صد هزار نفر 

در ده هزار نفر 

نفر

16940

4560

1350

200

6

27

14.46

20.84

26

92

44.9

60.7

30

%40

%11

12

20

3

27

4100

7800

77.8

3.24

156

0.11

0.02

352

17401

4718

5922

4823

22

سال 86: 24.6

سال 86: 12.9

سال 86: 18.9

سال 86: 22

94

66.7

77

40

%60

%92

71

118

10

133

15500

92000

87

1.75

302

0.05

0.008

97

461 خانه

158 مرکز

4.4 برابر

24 برابر

3.6 برابر

-

-

-

-

2 درصد

16.6 درصد

16.3 درصد

10 میلیون نفر

20 درصد

8.3 برابر

6.2 برابر

5.9 برابر

3.3 برابر

4.9 برابر

3.8 برابر

11.8 برابر

9.2 درصد

نصف

94 درصد

-

-

-

جدول1: مقایسۀ برخی از شاخص های »بهداشت و پیشگیری«

حوزه                                             شاخص                                                  واحد                   1384              1387           میزان رشد
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معا n الف: گسترش خدمات تشخیصی- درمانی
• در ط��ی ای��ن مدت 47 بیمارس��تان و 13 هزار تخت بیمارس��تانی م��ورد بهره برداری قرار گرفت. ب��ه طوری که تعداد 
بیمارستان هاي فعال کشور از 809 بیمارستان به 856 بیمارستان و تعداد کل تخت هاي بستري نیز از 97600 تخت در سال 

84، هم اکنون به 110600 تخت رسیده است. هم چنین هزاران تخت مراقبت  ویژه نیز مورد بهره برداری قرار گرفت.  

• با احداث 83 بخش دیالیز، تعداد بخش های دیالیز از 336 بخش در س��ال 84، هم  اکنون به 419 بخش رس��یده است. 
تعداد دستگاه های فعال دیالیز کشور نیز از 2450 دستگاه در سال 84، هم  اکنون به بیش از 3000 دستگاه رسیده است. از 
طرفی هم اکنون بیش از 90 مرکز پیوند اعضا و نسوج در کشور فعال است و سالانه به طور میانگین حدود 2000 مورد 

پیوند کلیه و 4500 پیوند قرنیه در کشور انجام مي شود.

• در بخش درمان در طي 4 سال اخیر موفقیت هاي بزرگي حاصل شد که ترمیم ضایعات نخاعي و تولید رده سلول هاي 
بنیادي از بزرگترین آنهاست. گسترش درمان هاي تخصصي و فوق تخصصي، پیوند اعضا و پزشكي هستهاي نیز در کشور 

از رشد مطلوبي برخوردار شده و در این زمینه نیز پیشرفت هاي خوبي حاصل شده است.

• در راستاي تحقق اهداف مادۀ 90 و 91 قانون برنامۀ چهارم توسعه مبني بر کاهش هزینه پرداختي از جیب مردم و تعمیم 
عدالت در بهره مندي از خدمات درماني براي روس��تاییان و عش��ایر، طرح ارایه خدمات براساس تخفیف پلكاني )فرانشیز 
پلكاني( به تمام روستاییان و عشایر سراسر کشور تدوین و براي تصمیم نهایي به حضور رئیس محترم جمهوري اسلامي 
ارسال شد و با هدف اولویت خدمات پیشگیرانه »تشكیل بیمه سلامت« به جاي بیمه درمان پیشنهاد و در شوراي عالي 

بیمه مصوب شد.

• براي اولین بار در ایران پزش��كان ایراني افتخار آفریدند و بیماران ضایعه نخاعي از طریق تزریق س��لول » ش��وان« تحت 
درمان قرار گرفتند. تیم تخصصي ترمیم ضایعات نخاعي از 14 سال پیش در دانشگاه علوم پزشكي تهران با نگرش سیستمي 
پروژه تحقیقاتي خود را با آزمایش بر روي موشهاي آزمایشگاهي آغاز کرد. پس از دستیابي به نتایج ارزشمند بر روي حیوان، 
اولین پیوند ترمیم ضایعه نخاعي در بهمن ماه 84 بر روي یک جانباز جنگ تحمیلي انجام شد که تاکنون هر دو هفته یک نفر 
تحت عمل پیوند قرار مي گیرد. مرکز ضایعات نخاعي بیمارستان امام خمیني)ره( هم اکنون در حال گسترش و توسعه است.
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• هم چنین در راس��تاي مادۀ 90 قانون برنامه چهارم نس��بت به تعیین بیماري هاي مورد نظر و رایگان کردن هزینه هاي معا
آنها مانند سرطان هاي شایع، بیماري هاي خاص، بستري شدگان در ICU و NICU، بیماران صعب العلاج و ... به صورت 

رایگان و با حداقل فرانشیز توسط بیمارستان هاي تحت پوشش اقدام شد.

n ب: امور آزمایشگاه های رفرانس و تشخیص طبی
• آزمایش��گاه مرجع سلامت در سال 1386 از ادغام اداره کل امور آزمایشگاه ها و مرکز تحقیقات آزمایشگاه های رفرانس 
ایران به وجود آمد. ارزیابی کیفیت بیش از 1200 قلم فرآورده تشخیصی آزمایشگاهی، بررسی بیش از 40 قلم تجهیزات 
آزمایش��گاهی، ارس��ال بیش از 40 هزار نمونه مجهول در بخش های آزمایشگاهی، هم کاری در 15 طرح تحقیقاتی چند 
مرکزی و ارائه 75 مقاله و خلاصه مقاله در نشریات معتبر خارجی و داخلی و کنگره ها، برگزاری دوره های آموزشی متعدد 
برای کارشناسان ادارات امور آزمایشگاه های سراسر کشور، تولیدکنندگان فرآورده های تشخیصی و دستیاران آسیب شناسی 

و برگزاری دوره های بین المللی ایمنی زیستی از جمله فعالیت های »مرکز تحقیقات آزمایشگاه های رفرانس« است.  

• 4250 مورد کارشناسی مدارک، 514 مورد بررسی پرونده های تأسیس و مسئول فنی آزمایشگاه های تشخیص طبی و 
صدور مجوزهای قانونی، 498مورد صدور موافقت اصولی تجهیز آزمایشگاه های تشخیص- طبی، 445 مورد صدور پروانه 
تأسیس و مسئولیت فنی و 57 مورد بررسی و تائید صلاحیت فنی و ارزشیابی مدارک تحصیلی متقاضیان دریافت کارت 
نظام آزمایش��گاهی و تفویض اختیار واحد صدور پروانه آزمایش��گاه های تشخیص- طبی به دانشگاه های علوم پزشكی از 

جمله فعالیت های »اداره کل امور آزمایشگاه های تشخیص طبی« است.

• راه اندازی سایت و مكانیزه کردن اطلاعات آزمایشگاه های تشخیص طبی، ارزیابی و پایش ادارات امور آزمایشگاه های 
دانشگاه ها و ارتقاء و گسترش بانک اطلاعاتی آزمایشگاه ها در زمینه پرسنل و تجهیزات، بازنگری آئین نامه ها، بخشنامه ها 

و مقررات مربوطه از جمله فعالیت های »اداره مدیریت اطلاعات آزمایشگاهی« است.

• در راستای »استقرار سیستم مدیریت کیفیت« در آزمایشگاه ها، اقداماتی هم چون تدوین و ابلاغ استانداردهای آزمایشگاهی 
با الگوبرداری از استانداردهای معتبر جهانی، پشتیبانی برای اجرایی شدن استانداردها از طریق برنامه ریزی و ارائه راه کارها و 
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معا سیستم های عملیاتی برای اجرای استانداردها، ساماندهی وضعیت نظارت بر آزمایشگاه ها از طریق تدوین و روزآمد کردن 
چک لیس��ت های ارزشیابی و آموزش ممیزین اداره امور آزمایشگاه های دانشگاه ها، اعتبار بخشی آزمایشگاه های داوطلب 
و پیشرو در اجرای استانداردهای آزمایشگاهی و تشویق آن ها با اهدای لوح کیفیت، تعیین و اعتباربخشی آزمایشگاه های 
مرجع کش��وری برای بیماری های تحت مراقبت به منظور ایجاد شبكه آزمایشگاهی، واگذاری فعالیت های اجرایی برنامه 
ارزیابی خارجی کیفیت به انجمن های علمی آزمایش��گاهی و جلب همكاری و مشارکت انجمن ها در برنامه اعتباربخشی 

آزمایشگاه ها انجام شده است. 

• کارشناس��ی مدارک و صدور مجوز برای محصولات آزمایشگاهی تولید داخل و وارداتی، نظارت بر فعالیت شرکت های 
مرتبط، محصولات آزمایشگاهی و آموزش مسئولین فنی آنها، تشكیل بانک اطلاعاتی فرآورده های تشخیصی و شرکت های 
مرتبط، تهیه دس��تورالعمل های مربوط به تولید، واردات یا توزیع فرآورده های تشخیصی، ثبت محصولات آزمایشگاهی و 
ارزیابی کیفیت آن ها در بخش فنی و نیز اجرای نظام مراقبت از کیفیت فرآورده های تشخیصی در آزمایشگاه ها به منظور 

اطمینان از عملكرد محصولات در سطح مصرف از جمله فعالیت های » ادارۀ مدیریت فناوری آزمایشگاهی« است.

• در زمینۀ »مدیریت آزمایش��گاه های بهداش��تی«، طراحی برنامه سطح بندی با در نظر گرفتن سیستم نظام ارجاع و برنامۀ 
پزش��ک خانواده و بیمه روس��تایی منطبق با طرح های گسترش در آزمایشگاه های بهداشتی، ارتقای عملكرد آزمایشگاه های 
بهداش��تی کش��ور در زمینه بیماری های تحت مراقبت واگیر و غیرواگیر، پش��تیبانی آزمایشگاهی در شرایط بحران و ارتقای 
عملكرد آزمایش��گاه ها در ش��رایط بحران، ارتقای وضعیت آزمایشگاه های بهداشت محیط و حرفه ای و ارتقای وضعیت ارائه 
خدمات مرتبط با سلامت شاغلین )طب کار(، ارتقای کیفیت عملكرد آزمایشگاه های تشخیص مواد مخدر به خصوص در مورد 

داروهای جدید مورد سوء مصرف، استقرار و ارتقای برنامۀ ایمنی زیستی در شبكه آزمایشگاهی کشور انجام گرفته است.

n پ: ارتقای سلامت رواني و اجتماعي  
• راه ان��دازی بیش از 1600 تخت روان پزش��كی و افزای��ش تعداد آن ها از 6600 تخت به 8200 تخت و افزایش جمعیت 
تحت پوشش برنامه ادغام بهداشت روان از 30 میلیون نفر )40%( به نزدیک 40 میلیون نفر )بیش از 60%( در مقایسه چهار 

سال اخیر، از جمله دستاوردهای حاصله در زمینه سلامت روان است. 
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• در راستای انگ زدایی از بیماران روان پزشكي اقداماتی هم چون؛ انجام بررسی مروری در زمینه های شدت استیگما و عوامل معا
موثر بر آن، تقویت نقش رسانه ها در جهت افزایش آگاهي عمومي و اتخاذ شیوه هاي مناسب آموزشي و جلوگیري از گسترش 
مراکز تک تخصصي روان پزشكي، تخصیص 10% تخت هاي بیمارستان هاي عمومي به تخت روانپزشكي، برگزاري اولین 

همایش سلامت روان و بازدید مقام محترم وزارت از مرکز روان پزشكي رازي در هفته سلامت روان انجام شده است. 

• افتتاح بخش روانپزشكي سایكوسوماتیک )رابط- مشاور( در بیمارستان امام خمیني در هفته سلامت 88 که با راه اندازي 
آن، اولین گام در وارد کردن بخش روان پزشكي در بیمارستان هاي عمومی برداشته شد. 

• تدوین برنامه کشوری ارتقای استانداردهای بخش ها و بیمارستان های روان پزشكی که در این راستا اقداماتی هم چون 
انجام پروژه تحقیقات اولیه ارزیابي اس��تانداردهاي لازم، تهیه اس��تانداردهاي اولیه مطابق با وضعیت اس��تاندارد در دنیا و 
محدودیت هاي کشوري، برگزاری کارگاه ارتقای خدمات بیمارستانی، تهیه چک لیست و اجرای آزمایشی چک لیست هاي 

نظارتی در 8 مرکز روان پزشكي انجام شد. 

• گس��ترش برنامه ادغام بهداشت روان در نظام مراقبت های بهداشتی اولیه، در اکثر مناطق روستایی و بخشی از مناطق 
ش��هری از جمله فعالیت هایي اس��ت که به آن توجه شده و در این راس��تا اقداماتی هم چون؛ بیماریابي، درمان، پیگیري و 
مراقبت بیماران رواني تحت پوشش برنامه، ارزشیابي برنامه ادغام بهداشت روان، تهیه کوریكولوم آموزشي اختلالات روان 
پزش��كي براي پزش��كان عمومي، کوریكولوم دوره MPH بهداشت روان، برگزاري کارگاه هاي کشوري سلامت روان و... 

صورت گرفته است.

• برنامه های »آموزش مهارت هاي زندگي« و »آموزش مهارت هاي فرزندپروري« که به ترتیب از سال 82 و 83 آغاز شده 
بود، در طی این مدت به تمام کش��ور توسعه داده ش��د، تنها در سال 1386، تعداد 10هزار مربي آموزشي، 11هزار معلم و 
110هزار دانش آموز، 105هزار والد و هم چنین تعداد زیادي از اقشار جامعه در قالب گروه های مختلف تحت پوشش این 

دو برنامه، آموزش های لازم را دریافت کردند. 

• برنامه پیش گیري از خودکشي که از سال 80 آغاز شد، در 8 استان دیگر کشور توسعه یافت. علاوه ب�ر ای�ن، در زمینه 
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معا پیشگیری از خودکشی اقداماتی همچون؛ بازبینی متون شناسایي و درمان افسردگي، ورود برنامه پیشگیري از خودکشي 
در بس��ته خدمتی پزشک خانواده، تدوین برنامه جامع پیشگیری از خودکشی برای مناطق با شیوع بالا، ثبت و جمع آوري 
موارد اقدام و مرگ و میر ناشی از خودکشی، ایجاد نظام ثبت هماهنگ برای آمار خودکشی از سال 87، اجرای آزمایشی 
برنامه جامع پیشگیری از خودکشی در PHC و اجرای طرح جامع پیشگیری از خودکشی در خوابگاه های دانشجویی و... 

انجام شده است. 

• تدوین پیش نویس لایحه قانون سلامت روان، تدوین و اجرای آزمایشی پروتكل خدمات روان پزشكی پس از ترخیص 
»After Care« برای بیماران مبتلا به اختلالات روان پزشكی، راه اندازی مراکز سلامت روان جامعه نگر و تداوم حمایت 

روانی- اجتماعی در حوادث غیرمترقبه از جمله سایر فعالیت ها در زمینه سلامت روان است.

n ت: پیش گیری و درمان سوء مصرف مواد
• در راستای درمان سوءمصرف مواد مخدر، ضمن راه اندازی 133 واحد دولتی درمان نگه دارنده با متادون در  دانشگاه های 
علوم پزشكی و تحت پوشش قرار دادن 92000 بیمار در درمان نگه دارنده با متادون، تسهیلات لازم برای راه اندازی مراکز 
درمان خصوصی درمان سوء مصرف مواد در بخش غیردولتی اعطا شده است. 7 مرکز آموزش درمان نگه دارنده با متادون 
نیز در 7 دانشگاه علوم پزشكی راه اندازی شده است. هم چنین با ایجاد 80 کلینیک مشاوره ترک سیگار، هم اکنون تعداد 

این کلینیک ها نیز به 140 واحد افزایش یافته است.   

• در راس��تای درمان س��وءمصرف مواد محرک، 5 واحد درمان س��وءمصرف مواد محرک در 5 ش��هر بزرگ در سال 87 
راه اندازی ش��د. هم چنین نسبت به آموزش کارکنان واحدهای درمان س��وء مصرف محرک ها اقدام شد. علاوه براین، در 
راستای درمان سوءمصرف مواد، دوره های متعدد آموزشی برای پزشكان برگزار و دستورالعمل های لازم برای ارایه خدمات 

درمان سوءمصرف مواد نیز تدوین شد. 

• گسترش اجرای برنامۀ ادغام پیش گیری و درمان سوء مصرف مواد در نظام مراقبت های بهداشتی اولیه از سه شهرستان 
در س��ال 84 به ده شهرس��تان در سال 1387، ارایه مش��اوره فردی و آموزش های گروهی به 220 هزار نفر در طی برنامه 
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آگاه سازی و مهارت های زندگی )19/2 درصد جمعیت تحت پوشش(، سم زدایی 7100 بیمار م�راجعه کننده و برنامه ری�زی معا
ادغام برنامه در نظام شبكه و پزشک خانواده از جمله دیگر فعالیت ها در این زمینه است. 

• افزای��ش مراکز درمان س��وءمصرف م��واد از 294 مرکز به 1100 مرکز، مراکز گ��ذری )DIC( از 12 مرکز به 71 مرکز، 
تیم های کمک رس��ان س��یّار از 20 به 118 تیم، واحدهای آگونیس��ت از 110 به 1000 واحد، پوشش درمان نگه دارنده با 
متادون از 7800 به 92 هزار نفر در مقایسه سال 84 و 87 و توزیع سرنگ، کاندوم و وسایل تزریق ایمن رایگان به گروه 

هدف از جمله دستاوردهای حاصله در اجرای برنامه های کاهش آسیب است.

• اجرای طرح » سامان دهی معتادان تزریقی بی خانمان« از سال 1386 با هماهنگي ستاد مبارزه با مواد مخدر و مشارکت 
نیروی انتظامی در 7 استان کشور. در راستای اجرای این طرح، خدمات غربالگری و درمان اقامتی معتادین بی خانمان در 7 
مرکز استان توسط دانشگاه های علوم پزشكی انجام شد و غربالگری 13221 بیمار و درمان 2145 بیمار در مراکز اقامتی 

درمان اجباری صورت گرفت. 

• در راس��تای پیش گیری از مصرف مواد، اقدامات ارزنده ای هم چون؛ تهیه و توزیع تولیدات آموزش��ی ش��امل تهیه کتب 
آموزش��ی، لوح فش��رده، پوستر، پمفلت و ...، اطلاع رسانی گس��ترده در خصوص عوارض ناشی از سوءمصرف مواد، اجرای 
برنامه پیش گیری از مصرف مواد در خوابگاه های دانشگاه های علوم پزشكی کشور از سال 1384 و آموزش 11هزار دانشجو 
تاکنون، تدوین برنامه راهبردی پیش گیری از س��وءمصرف مواد، تدوین برنامه عملیاتی و محتوای آموزش��ی پیش گیری از 

سوءمصرف مواد برای گروه های هدف دانش آموزان، دانشجویان، کارگران، جانبازان و سربازان صورت گرفته است.
 

n ث: تقویت مدیریت حوادث و فوریت هاي پزشکي 
• با ساماندهي شبكه اورژانس کشور، تعداد 931 پایگاه اورژانس شهري و جادهاي راه اندازی شد و تعداد این پایگاه ها با 
رش��د 2/4 برابری از 683 پایگاه در ابتدای س��ال 84، به 1630 پایگاه در حال حاضر رسیده است. زمان رسیدن آمبولانس 
بر بالین بیماران نیز بهبود یافته و در حال حاضر در شهرهاي کوچک 7 دقیقه، در شهرهاي بزرگ 10 دقیقه و 13 دقیقه 

در مراکز جاده اي کاهش یافته است.
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معا • تعداد 1835 آمبولانس از س��ال 1384 تاکنون به سیس��تم اورژانس کش��ور افزوده شده است که تنها 750 دستگاه آن 
در س��ال 87 خریداری شده اس��ت. بدین ترتیب تعداد آمبولانس هاي 115 اورژانس با رشد 2/7 برابری به 2880 دستگاه 

رسیده است. 

• تعداد ش��هرهاي تحت پوش��ش »امداد هوایي« اورژانس 115 به 11 ش��هر در کل کش��ور افزایش یافته اس��ت. تعداد 
پایگاه هاي طرح »امداد دریایي« و »امداد ساحلي« نیز به 42 پایگاه رسیده است.

• در راستای برنامه جامع همگانی اقداماتی از قبیل آموزش کمک هاي اولیه به 15 هزار نفر از عموم مردم، آموزش کمک هاي 
اولیه و اصول احیاء به 10 هزار نفر از رانندگان تاکسي و اتوبوس هاي داخل شهري، برگزاري 12 کارگاه آموزشي نحوه احراز 
س��لامت جسمي و رواني متقاضیان گواهینامه رانندگي برای پزش��كان معاین ناجا، مصوب  کردن آموزش هاي بدو و حین 
 MPH خدمت ویژه کارکنان مراکز مدیریت حوادث و فوریت هاي پزشكي، اجراي طرح آموزش پلیس امدادگر،راه اندازي دوره

با گرایش سوانح و بلایا، برگزاری اولین المپیاد کشوری تكنسین های فوریت های پزشكی و... صورت گرفته است.  

• راه اندازي اتاق هدایت عملیات بحران )EOC( در سال 1384، که این مرکز به عنوان هسته اصلي هدایت و هماهنگي 
فعالیت هاي مرتبط با بهداش��ت و درمان در مواجه با حوادث غیر مترقبه، مدیریت بكارگیري نیروها و تجهیزات عملیاتي 
بخش سلامت در سطوح درون و برون بخشي در شرایط حساس و بحراني تشكیل شد. مدیریت یكپارچه عملیات هشدار 
سریع و پاسخ در جریان بحران هایي نظیر زلزله لرستان، طوفان و سیل گونو در مناطق جنوب شرق کشور، سیل کاشان و 

اپیدمي سیستان و بلوچستان از مثال های عینی این مدیریت یک پارچه است.

• اس��تقرار سیس��تم تریاژ در بخش های اورژانس بیمارس��تانی به می��زان 25%، تكمیل بانک اطلاعات��ی آمار مراجعین 
اورژانس های بیمارس��تانی به میزان 70% و اصلاح سیس��تم شكایات در بخش های اورژانس بیمارستانی به میزان 25% از 

جمله دستاوردها در زمینه اورژانس بیمارستانی است. 

 ،)PHC( بهبود و استقرار برنامۀ پیشگیری از حوادث و ارتقای ایمنی مبتنی بر الگوی جامعه ایمن در نظام مراقبت های اولیه •
تقویت نظام مراقبت حوادث، توسعه و ارتقای شبكۀ تحقیق و پژوهش اپیدمیولوژیک در زمینۀ اولویت های حوادث و علل بروز 
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آن ها، ارتقای س��طح آگاهی و جلب مش��ارکت مسئولین سیاسی- اجتماعی کش��ور، ارتقای سطح آگاهی و مهارت پرسنل نظام معا
س��لامت در زمینۀ کنترل و پیش��گیری از حوادث، ارتقای جلب همكاری های درون بخشی و بین بخشی در زمینۀ پیشگیری از 

حوادث و... از جمله فعالیت هایي است که در زمینۀ پیش گیری از حوادث صورت گرفته است. 

n ج: ارزشیابی مراکز درمانی
• الزام بیمارستان ها نسبت به کسب امتیاز لازم در پنج محور شاخص های کیفی اورژانس، شاخص های کیفی بیمارستانی، 
بهداشت و نظافت، مدارک پزشكی و اطلاع رسانی و شاخص های کمیته ها و شوراهای بیمارستانی از محورهای ارزشیابی 

و در صورت عدم رفع نواقص و ارتقای امتیازات در محورهای مذکور. )بخشنامه شماره 2/27629/س مورخ 85/3/31(

• با توجه به نقش اجرای اقدامات ده گانه بیمارستان های دوست دار کودک در شروع موفق تغذیه با شیر مادر و تأثیر به سزای 
آن در تداوم شیردهی و به منظور تقویت عملكرد بیمارستان ها در این خصوص، کسب حداقل 40 امتیاز از 45 امتیاز مربوطه در 

ارزشیابی بیمارستان ها درنظر گرفته شد و پیگیری می شود. )بخشنامه شماره 133536 مورخ 85/4/27(

• با توجه به نقش اساسی بخش اورژانس مراکز درمانی در تضمین سلامت مردم و نجات جان افراد در موقع بروز حوادث 
و سوانح و لزوم ارائه بهینه خدمات اولیه به منظور تثبیت اولیه مصدومین و بیماران اورژانسی، ضرورت کسب حداقل %90 
امتیاز مربوطه به امتیازات اورژانس در چک لیس��ت ارزشیابی بیمارستان های تک تخصصی افزوده شد. )بخشنامه شماره 

2/107891/س مورخ 86/10/12(

• ارس��ال کارنامه بیمارس��تان های عمومی کش��ور به منظور درنظر گرفتن تمهیدات لازم برای بهبود فعالیت ها و امكان ارتقای 
محورهای عملكردی و در نهایت ارتقای کیفیت ارائه خدمات به مراجعین. )بخشنامه شماره 2/2025/س مورخ 86/11/17(

• با توجه به رسالت وزارت متبوع مبنی بر حفظ و ارتقای سلامت آحاد جامعه و بهبود کیفیت ارایۀ خدمات سلامت در سطح 
کش��ور و با توجه به ملاک ها و اصول و ارزش های ناظر بر فعالیت های درمانی در بیمارس��تان های کش��ور و با هدف تحقق 
ارتقای درجۀ ارزشیابی به معنای بهبود کیفیت درمان و ارایۀ خدمات درمانی در بیمارستان هایی که در سنوات اخیر، کاهش 

درجه داشته اند، بخشنامه ای در این راستا صادر شد. )بخشنامه شماره 2/25093/س مورخ 87/4/31(
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معا • ارس��ال بخش��نامه های متعدد مبنی بر رعایت فعالیت مراک��ز درمانی و بخش های مراقبت وی��ژه مطابق با مجوزهای 
قانونی، معتبر، تمدید اعتبار ش��ده و هم چنین مطابقت پروانۀ بیمارس��تان با فعالیت مربوطه قبل از انجام روند ارزش��یابی. 

)بخشنامه های شماره 2/23577/س مورخ 87/4/23 و 2/9534/س مورخ 87/9/16(

• انج��ام بازدیدهای تیم های س��تادی از بیمارس��تان های درجه یک عالی به منظور ارزش��یابی مج��دد از ارائه خدمات و 
فرآیندهای بیمارستانی. )بخشنامه شماره 2/22431/س مورخ 86/12/12(

• بررس��ی بیمارس��تان هایی که در یكی از محورهای ارزش��یابی حداقل امتیاز را کسب نكرده و در صورت عدم کسب امتیاز لازم در 
مهلت های مقرر، ارجاع به کمیسیون مادۀ 20 تا مراحل بعدی و در نهایت فعالیت یا عدم فعالیت آن مرکز درمانی مشخص شود.  

• به منظور تدوین اس��تانداردهای اعتباربخش��ی بیمارستانی، پیش نویس این استانداردها تهیه و از صاحب نظران و کارشناسان 
مربوطه نظرسنجی شد و در هشت بیمارستان به صورت پایلوت در حال اجرا است که مراحل نهایی طرح و در نهایت جایگزینی 
و اجرایی شدن آن به جای دستورالعمل ارزشیابی قابل انجام است. این برنامه در راستای بازنگری چک لیست ارزشیابی فعلی و 

حرکت از نظام ارزشیابی به سمت استاندارهای اعتبار بخشی است که از دی ماه 1386 آغاز شده است.

• با توجه به برنامه های اعلام ش��ده حوزۀ بهداش��ت و درمان، از ابتدای ش��روع به کار دولت نهم، به اولویت س��لامت 
روان توجه جدی ش��ده و موضوع س��لامت روان در دستور کار شورای سیاس��تگزاری وزارت متبوع قرار گرفت. این دفتر 
همكاری های متعددی در زمینۀ بهینه س��ازی بخش ها و بیمارستان های روان پزشكی، تعیین شاخص های استانداردهای 

بخش های مذکور و... با اداره بهداشت روان مبذول داشته است. 

بیمارستان هاي فعال کشور

تعداد کل تخت هاي بستري )هزار(

پایگاه هاي اورژانس شهري و جاده اي

زمان رسیدن آمبولانس بر بالین بیمار )شهري(

زمان رسیدن آمبولانس بر بالین بیمار )جاده اي(

پوشش خدمات اورژانس پیش بیمارستاني در حوادث ترافیكي 

آمبولانس هاي 115 اورژانس کشور

آزمایشگاه هاي کشور 

بخش های دیالیز خونی

بخش های دیالیز صفاقی

کل بخش های دیالیز

دستگاه های فعال دیالیز

تخت روان پزشكی

تعداد

هزار

تعداد

دقیقه

دقیقه

درصد

تعداد

تعداد

تعداد

تعداد

تعداد

دستگاه

تخت

809

97.6

630

10

25

%14.80

1870

4233

304

32

336

2450

6600

856

110.6

1630

8

13

%52.20

2880

4677

377

42

419

3000

8200

47 بیمارستان

 13 هزار تخت

2.6 برابر

2 دقیقه بهبود

12 دقیقه بهبود

%37.40

1.5 برابر

444 آزمایشگاه

73 بخش

10 بخش

83 بخش

550 دستگاه

1600 تخت

جدول 2: مقایسۀ برخی از شاخص های »درمان و مراقبت«

حوزه                                             شاخص                                                  واحد                   1384              1387           میزان رشد
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n الف: ارتقای وضعیت تأمین دارو
• ارتقای توانمندي ملي در زمینه تولید دارو به نحوي که تعداد اقلام دارویي تولید داخل از 840 عدد در سال 84 به 1100 
عدد در سال 87 رسیده است که رشدي معادل 7/5 درصد در سال را نشان مي دهد. از نظر تعداد داروهاي مصرفي، تعداد 
داروهاي تولید داخل از 25 میلیارد عدد در سال 84 به 28 میلیارد عدد در سال 87 رسیده است. به نحوي که هم اکنون 
97 درصد حجم مصرفي داروهاي کشور را داروهاي تولید داخل تشكیل می دهد در حالی که این عدد در سال 84 حدود 
95 درصد بوده است. از نظر ارزشي، بازار 8324 میلیارد ریال سال 84 به 14740 میلیارد ریال در سال 87 تبدیل شده است 
که رشدي معادل 23 درصد در سال را نشان مي دهد. افزایش تولید داروهاي داخلي به کاهش کمبودهاي مقطعي داروها 

ناشي از مشكلات تأمین از طریق واردات کمک کرده است.

• افزایش مراکز تأمین داروهاي کمبود و فوریتي به طوری که در س��ال 84 فقط 4 مرکز تک نس��خه اي و فوریتي وجود 
داش��ت، در حالی که این تعداد در س��ال 87 به حدود 40 مرکز رس��یده اس��ت و علاوه بر رفع انحصار باعث کاهش اقلام 

داروهاي کمبودی شده است.

• تولی��د برخي داروهاي نوترکیب و با تكنولوژي بالا نیز ع��لاوه بر کاهش قیمت، کاهش ارزبري و کاهش یارانه اعمال 
شده باعث تضمین تأمین مداوم و به موقع این اقلام شده است که از آن جمله مي توان به انواع اینترفرون بتا )سینووکس 
و رس��یژن(، اریتروپوئیتین، دفروزیروکس و اینترفرون گاما اش��اره کرد. داروهایي مثل آیمد و آنژي پارس، دفروکسامین، 

فینگولیمود، اسپینال زد از جمله مهم ترین اقلام دارویی هستند، که در این مدت تولید شده است.

• در طول 2 سال اخیر، رادیوداروهاي مورد نیاز مراکز پزشكي هسته اي با تلاش پژوهشگاه علوم و فنون هسته اي ایران 
تأمین شده است. این داروها تا سال 84 به طور کامل وارد و فقط در ایران بسته بندي و توزیع مي شد ولی بعد از اعمال 
تحریم هاي هسته اي، با راه اندازي راکتور تحقیقاتي توسط پژوهشگران سازمان انرژي اتمي تولید این داروها امكان پذیر 
ش��د. هم چنین تولید س��ه رادیوداروي جدید که تاکنون به علت نیمه عمر کوتاه تأمین آن ها حتي به صورت وارداتي نیز 

امكانپذیر نبود، فراهم شد.
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• تعداد واحدهاي تولید دارو با استفاده از فنآوري هاي نوین )بیوتكنولوژي( اکنون به 15 واحد رسیده است و 9 قلم داروي 
بیوتكنولوژی در کشور تولید مي شود. این در حالی است که در سال 84، تنها 2 داروی بیوتكنولوژی تولید می شد.

• تعداد پروانه هاي ساخت دارو از  1500 پروانه ساخت به 3750 پروانه در سال 87 رسیده است. افزایش تعداد پروانه هاي 
ساخت دارو، بیانگر توان تولید بیشتر و ایجاد رقابت شده و منجر به ثبات بازار و کاهش بروز کمبودهاي مقطعي و ممانعت 

از افزایش غیرمنطقي قیمت داروها مي شود.

• صنایع تولید مواد اولیه در طول 4 سال اخیر نیز توسعه چشم گیر داشته و 7 کارخانه تولید مواد اولیه مورد بهره برداري قرار 
گرفته است. هم چنین تا چند ماه آینده بزرگ ترین کارخانه تولید مواد اولیه از طریق ماکرولیدي و مانتاسیون به بهره برداري 
خواهد رسید که ایران را در این زمینه بطور کامل خودکفا مي کند. مواد اولیه دارویي تولید داخل با 70 درصد رشد به 133 

قلم رسیده است. 

• توسعۀ داروهاي گیاهي و طب سنتي در طي چهار سال گذشته همواره مورد توجه قرار داشته است و در این زمینه ضمن 
دو برابر شدن تعداد پروانه هاي ساخت داروهاي گیاهي و شروع صدور پروانه هاي ساخت داروهاي طب سنتي، هم زمان 
با تأسیس دانشكده و رشته طب سنتي، ظرفیت سازي قابل توجهي براي توسعه طب طیفي شده است. انجام مانورهاي 
ساماندهي عطاري ها و تلاش برای کاهش عرضه انواع تقلبي این داروها، منجر به کاهش بدبیني گروه درماني به این حوزه 
شده است. در حال حاضر با استفاده از منابع علمي و منابع طب سنتي کشور، فرمولاسیون هاي جدید داروهاي گیاهي به 
طیف وسیعي از گروه هاي درمان تعمیم یافته و داروهاي گیاهي از محدوده درماني چند بیماري معمول فراتر رفته اند که 
عرضه داروي اسپانیال زد براي درمان سرطان هاي مقاوم به درمان شیمي درماني از جمله آن هاست. تلاش هایي نیز براي 
پوشش بیمه اي داروهای گیاهی صورت گرفته که متأسفانه به علت محدودیت منابع بیمه اي هنوز به نتیجه نرسیده است.

n ب: ارتقای کیفیت دارو و توسعۀ صادرات
• بازنگري و تنظیم قوانین و مقررات حاکم بر ثبت دارو منطبق بر نیازهاي جدید در س��ال 88 انجام ش��د که با تصویب 
مقام محترم وزارت به مرحله اجرا درآمده است. با اجراي این آیین نامه، نظام ثبت دارو به استانداردهاي بین المللي نزدیک 
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ش��ده و علاوه بر شفاف سازي، روال هاي اداري مس��وولیت پذیري شرکت هاي دارویي در قبال محصولات خود افزایش 
مي یابد. در این راس��تا ش��رکت هاي وارد کننده دارو از قالب یک ش��رکت صرفاً بازرگاني خارج شده و مانند تولیدکننده ها 
ملزم به ایجاد نظام هاي کنترل و تضمین کیفیت و مراقبت از دارو در بازار هس��تند. انتظار مي رود با این روش علاوه بر 
افزایش خدمات دارویي ارایه شده توسط شرکت هاي دارویي، میزان سرمایه گذاري هاي جدید دارویي به کشور و هم چنین 

صادرات افزایش یابد.

• ضواب��ط و طرح ه��اي جدی��د ارتقای اصول بهینه تولی��د )GMP( در صنایع داروس��ازي و تدوین ط��رح صدور گواهي 
GMP براي خطوط تولیدي که از حداقل اس��تانداردهاي لازم براي تولید دارو بهره مند هس��تند، به روش تحلیل ریسک                    

 PICS و با استفاده از ابزارهاي الكترونیک به اجرا درآمد. در بازنگري مقررات تولید بر انطباق مقررات )Risk Assessment(

که بسیاري از استانداردهاي بین المللي را تدوین مي کند، توجه شده است. 

• افزایش مطالعات کیفیت محصول در بازار )PMS( مدنظر قرار گرفت و هر سال حدود 10 درصد اقلام دارویي موجود از 
سطح بازار جمع آوري شده و مورد آزمایش مجدد و کنترل فیزیكو شیمیایي قرار مي گیرند. 

• در راستای صادرات فرآوره های دارویي، در طی این مدت کمیتۀ توسعۀ صادرات با شرکت هاي ذینفعان تشكیل و به طور 
میانگین سالانه 10 تا 15 درصد به حجم صادرات افزوده شده است. به گونه اي که در سال 87 معادل 72 میلیون دلار و 
در 4 سال دولت نهم حدوداً 265 میلیون دلار صادرات دارو داشته ایم که بیش از 2 برابر دوره مشابه قبلي است. هم چنین 
اقداماتي براي توسعۀ پایدار درآمد صادرات انجام  شد که از آن جمله مي توان به اقدام براي اخذ prequalification سازمان 
جهاني بهداشت و صدور گواهي هاي مورد نیاز براي ثبت اقلام دارویي در کشورهاي هدف اشاره کرد. هم چنین با برخي از 

سرمایه گذاري هاي مشترک امكان توسعه صادرات داروهاي نوترکیب و جدید در چند کشور فراهم شده است.

n پ: ارتقای خدمات دارویي
• با افزایش تعداد داروخانه ها در طی س��ال هاي اخیر و توس��عه کمّي و کیفي پخش سراسري و صدور مجوزهاي پخش 

استاني با افزایش سرعت دارو رساني، زمان دسترسي بیماران به داروهاي مورد نیاز کاهش یافته است.
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• در زمینۀ دسترسي مردم به داروخانه ها در این مدت 1554 داروخانه در سطح کشور ایجاد شد و بدین ترتیب هدف برنامه 
دولت در این زمینه محقق شد. تعداد داروخانه هاي کشور به 8884 باب در سال 1387 افزایش یافته است.

• هم چنین با استقرار نظام پاسخگویي در دانشگاه هاي علوم پزشكي، معاونت هاي غذا و دارو دانشگاه ها از آخرین وضعیت 
موجود اقلام دارویي در ش��رکت هاي پخش به صورت مكتوب و از طریق اینترنت مطلع ش��ده و در زمینه توزیع داروهاي 
مخدر، ش��رکت پخش تا مرکز اس��تان این داروها را ارسال مي کند. با برنامه ریزي انجام شده تا پایان سال جاري، شرکت 

سراسري دوم نیز براي توزیع داروهاي مخدر و تحت کنترل تا سطح مراکز درماني اقدام خواهد کرد.

• براي تس��ریع دریافت داروهاي مخدر توس��ط بیمار از بیمارستان ها نیز نظام نسخ چند برگي برنامه ریزي شده و تا پایان 
س��ال جاري به جاي تحویل پوکه و مراحل زمان برداري از این طریق اقدام خواهد ش��د. براي جلوگیري از عرضه داروي 
تقلبي و قاچاق بازرسي هاي متعددي توسط دانشكده هاي سراسر کشور انجام شد به نحوي که تعداد بازرسي از داروخانه ها 

در طي چهار سال اخیر بیش از هفتاد درصد رشد داشته است.

n ت: مبارزه با فرآورده هاي قاچاق و تقلبي
• با توجه به بررسي هاي به عمل آمده، بعضاً مواردی از عرضۀ اقلام قاچاق و تقلبي در داروخانه ها گزارش مي شد که برای 
رفع این معضل بخش��نامۀ 17 ماده اي مبني بر عدم فروش داروي خارج از ش��بكه و قاچاق توسط داروخانه ها و برخورد با 

مظاهر آن در سطح جامعه تدوین و از سوی وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ابلاغ شد. 

• بازرس��ي ویژه اطلاع رس��اني وس��یعي به داروخانه ها مبني بر عدم عرضۀ داروهاي خارج از شبكه کرد و هم زمان اقدام 
به برپایي مانوري ضربتي در ناصرخس��رو تهران با همكاري نیروي انتظامي و س��ایر ارگان هاي ذیربط کرد که نتیجه آن 
برچیدن مظاهر عرضه داروهاي خارج از ش��بكه در این مكان بود. هم چنین نس��بت به برخورد با داروخانه هایي که اقلام 

قاچاق عرضه مي کردند اقدام شد. 

• عزم وزارت متبوع برای برخورد با عرضه کنندگان اقلام قاچاق و تقلبي اس��ت که از حدود 3000 فقره بازرس��ي صورت 
گرفته حدود 600 پرونده به مراجع قضایي ارجاع داده ش��ده اس��ت. حجم اقلام مكش��وفه بیش از سي میلیارد ریال است. 
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بازرسي ویژه ضمن هماهنگي و ارتباط با ستاد مبارزه با قاچاق کالا و ارز هم کاري نزدیک با دادسراها از جمله دادسراي 
ویژه مبارزه با قاچاق کالا و دادسراي جرائم پزشكي و مرکز عملیات دادستاني و هم چنین نیروي انتظامي، وزارت اطلاعات، 
وزارت بازرگاني و گمرک در راستای مبارزه با قاچاق دارد. لازم به ذکر است پس از چهار سال مبارزه و اقدام در امر قاچاق 

دارو، عرضه داروهاي قاچاق در شبكه دارویي به میزان 90% کاهش یافته است.

n ث: سلامت در حوزۀ غذا 
• ارتقای ایمني و سلامت مواد غذائي، آرایشي و بهداشتي و مكمل هاي غذائي و رژیمي با نظارت بر تولید مواد مذکور که 
منجر به صدور پروانه ساخت براي 13503نوع محصول خوراکي، 2332 محصول آرایشي و بهداشتي و .366  مكمل هاي 
غذائ��ي و نظ��ارت بر ورود این محصولات که منج��ر به ثبت 1365 قلم محصول غذائي، 7773 قلم فرآورده آرایش��ي و 

بهداشتي و 343 مكمل غذائي در طي 4 سال اخیر شده است.

• بازنگري و توسعه ضوابط مرتبط با ایمني سلامت محصولات غذائي، آشامیني، آرایشي و بهداشتي و مكمل هاي غذائي 
از طریق: تدوین و استناد 31 ضابطه تأسیس و بهره برداري و انتشار 47 طرح ژنریک سیستم مدیریت ایمني مواد غذائي و 
آشامیدني در راستاي استقرار نظارم ایمني و سلامت در خطوط تولید محصولات غذائي و بهداشتي بر مبني استانداردهاي 

.HACCP .ISO22000 جهاني تولید مانند

• تهیه، تدوین و ابلاغ فهرس��ت افزودني هاي مجاز مواد غذائي، آش��امیني، آرایش��ي و بهداشتي بر اساس استانداردهاي 
بین المللي و ملي از طریق تصویب در کمیسیون ماده 12 قانون و ارتقای ایمني و سلامت اقلام به مصرف غذائي از طریق 

بازنگري در معیارهاي کنترل کیفیت آن براي 5 محصول پر مصرف سبد خانوار ایراني.

• سیاست گزاري و نظارت بر اجراي غني سازي مواد غذائي و به صورت خاص غني سازي آرد با آهن و اسید فولیک به طوري که 
در سال 86 در شش ماه دوم 3/5 میلیون تن آرد و در سال 87 حدود 6/5 میلیون تن آرد در کشور غني سازي شد. 

• توسعۀ نظام ایمني و سلامت در واحدهاي تولیدکننده مواد غذائي و آشامیدني کشور، درجه بندي واحدهاي تولیدکننده 
مواد غذائي و آشامیدني در کشور، بازرسي هاي دولتي و تائید نظام FSMS در 50 واحد تولیدکننده مواد غذائي و آشامیدني، 
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تدوین و ابلاغ ضابطه برچس��ب گذاري مواد غذائي در راس��تای اجراي و استفاده مصرف کنندگان، ابلاغ و تدوین ضابطه 
حداقل فاصله تا آلاینده هاي صنایع غذائي، آرایشي و بهداشتي در راستاي اجراي ماده 2 و 3 دستورالعمل اجراي ساخت و 

ورود مواد غذائي از جمله دیگر فعالیت ها در این زمینه است.

• بازنگري و به روز کردن قانون موجود در این زمینه با توجه به پیشرفت صنایع غذائي، آرایشي و بهداشتي و مكمل هاي 
غذائي از طریق؛ تدوین و ابلاغ دس��تورالعمل اجرائي مواد 7 و 16 قانون مواد خوراکي، آش��امیدني، آرایش��ي و بهداشتي و 

همكاري در تدوین پیش نویس قانون غذا و دارو در وزارت متبوع و مرکز پژوهش هاي مجلس.

• ارتقای دانش فني کارشناس��ان نظارت بر مواد غذائي و بهداش��تي کشور و برگزاري دوره هاي آموزشي مدیریت کیفیت 
ISO9001، برگزاري دوره هاي آموزشي FSMS و برگزاري کارگاه هاي تخصصي ایمني مواد غذائي، آشامیدني و بهداشتي.

• تمرکززدائي امور اجرائي در ستاد به دانشگاه هاي علوم پزشكي بر اساس سطح و توانمندي آن ها و تفویض اختیار صدور 
مجوز ورود محصولات غذائي و بهداشتي به 14 دانشگاه علوم پزشكي و تفویض اختیار صدور پروانه ساخت محصولات 
غذائي و بهداشتي به 21 دانشگاه علوم پزشكي و پایش عملكرد حوزه نظارت بر مواد غذائي و بهداشتي در دانشگاه هاي 

علوم پزشكي به صورت سالانه و رتبه بندي حوزه نظارت به مواد غذائي در دانشگاه ها.

• توس��عه مستندسازي و ش��فاف سازي امور از طریق اس��تقرار نظام مدیریت کیفیت که در این راستا تدوین 90 ضابطه 
اجرائي و دستورالعمل قوانین موجود، شناسائي زمان بندي و پایش فرآیندهاي کاري و ایجاد قابلیت ردیابي اسناد و مدارک 

صورت گرفته است.

• گسترش نظام رسیدگي به شكایات مصرف کنندگان اقلام خوراکي و آشامیدني، آرایشي و بهداشتي و ایجاد مراکز اطلاع 
رساني و رسیدگي به شكایات در 70% دانشگاه هاي علوم پزشكي و تدوین و ابلاغ نظام رسیدگي به شكایات محصولات 
خوراکي و بهداش��تي در کش��ور در راستاي رس��یدگي موثر و اثربخشي به ش��كایات مصرف کنندگان از اقلام خوراکي و 

بهداشتي و مكمل ها در سطح عرضه. 
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• حمایت از تولید محصولات غذائي، آش��امیدني، آرایش��ي و بهداش��تي و مكمل ها انعقاد تفاهم نامه با گمرک جمهوري 
اسلامي ایران در جهت تسهیل ورود مواد اولیه مورد نیاز صنایع داخلي که نظام ایمني و کیفیت آنها به تائید وزارت بهداشت 
رسیده است. انعقاد تفاهم نامه با وزارت بازرگاني در راستاي تسهیل ورود مواد اولیه صنایع غذائي و بهداشتي کشور و حذف 
پروانه تاسي از پروانه هاي چهارگانه تولید محصولات غذائي، آرایشي، بهداشتي و مكمل ها در کشور تشویق تولیدکنندگان 
برتر مواد غذائي و آشامیدني که محصولات آنها در راستاي ارتقا ایمني و سلامت مصرف کنندگان است از طریق اعطاي 

نشان ایمني سلامت که تاکنون به 30 محصول غذائي این نشان اعطا شده است.

n  ج: آزمایشگاه هاي کنترل غذا و دارو 

• کنترل کیفیت نمونه هاي ارجاعي به اداره کل آزمایشگاه هاي کنترل غذا و دارو؛ سالانه حدود 10000 نمونه به این اداره 
کل ارجاع مي شود و 60000 آزمایش بر روي این نمونه ها انجام مي گیرد. بطور متوسط سالانه در زمینه کنترل ایمني و 

کیفیت نمونه ها حدود 70 روش آزمایش جدید راه اندازي مي شود. 

• رویكرد کاهش زمان پاسخ دهي نمونه ها، به طوري که پاسخ دهي به نمونه ها از ابتداي این دوره از کاهش ماندگاري 
چش��م گیري برخوردار و از متوس��ط ماندگاري 90 روز در ش��روع دوره به حداکثر 21 روز کاري براي 95 درصد از اقلام 

رسیده است.

• راه اندازي واحدهاي جدید آزمایش��گاهي از جمله آزمایش��گاه کنترل مواد غذایي تراریخته )GMO(، تعیین پوتنس��ي و 
استانداردسازي واکسن ها، آزمایشگاه کنترل کیفیت فراورده هاي پروبیوتیک و آزمایشگاه اختصاصي میكروبیولوژي غذائي و 
همچنین راه اندازي، اعتبارسنجي و اصلاح روش هاي آزمون کنترل کیفیت فراورده هاي غذایي، دارویي، آرایشي- بهداشتي 

و بیولوژیک.

• ایجاد زیرساخت هاي لازم در راستاي تشكیل شبكه ملي آزمایشگاهي کنترل غذا و دارو؛ این شبكه متشكل از آزمایشگاه 
اداره کل به عنوان آزمایش��گاه مرجع، آزمایشگاه هاي دانشگاه ها، آزمایشگاه هاي مجاز و آزمایشگاه هاي همكار غیردولتي 
است. از فعالیت هاي انجام شده تأسیس واحد تضمین کیفیت، آموزش هاي لازم در خصوص استانداردهاي آزمایشگاهي، 

استقرار سیستم هاي مدیریت کیفیت آزمایشگاهي )ISO 17025( و غیره است. 
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• تأس��یس مرکز تحقیقات آزمایش��گاهي غذا و دارو؛ این مرکز در 1386 موافقت اصولي خود را اخذ کرد. انجام 61 طرح 
تحقیقاتي مصوب و90 مقاله Original ایندکس ش��ده در س��ایت هاي معتبر منتشر شده از جمله فعالیت های مرکز است. 
هم چنین س��ه مورد ثبت اختراع و ثبت ژن نیز به نام این مرکز ارایه ش��ده اس��ت و در رده بندي h-Index اعضاي هیئت 

علمي رتبه سوم را در بین دانشگاه هاي علوم پزشكي در سال 1387 کسب کرده است.

• مشارکت در طرح ها و فعالیت هاي ملي هم چون؛ طرح ملي حذف جوش شیرین در نان با موفقیت به میزان 86%، طرح 
یددارکردن نمک هاي خوراکي با موفقیت 98%، طرح کاهش اسیدهاي چرب ترانس در روغن هاي نباتي، پایش باقیمانده 
آفت کش ها در محصولات کشاورزي، طرح کنترل آهن در آرد مصرفي نانوایی ها، امضاي 16 تفاهم نامه در زمینه اجراي 
برنامه هاي نظارتي و کنترل کیفیت و اس��تقرار سیس��تم هاي اس��تاندارد و انجام فعالیت هاي پژوهشي و آموزشي با مراکز 

دانشگاهي و علمي- تحقیقاتي.

• مش��ارکت در فعالیت هاي بین المللي که از جمله آن می توان به موارد ذیل اش��اره کرد؛ برنامه ریزي براي کسب عنوان 
آزمایش��گاه همكار )WHO )Collaborative Center، مشارکت در پروژه هاي JPRM طي سال هاي 2006 الي 2007 با 
رویكرد غني س��ازي آرد و طي س��ال هاي 2008 الي 2009 با رویكرد PMS، کسب عنوان Prequalification واکسن از 
سوي WHO و برنامه ریزي جهت کسب Prequalification براي آزمایشگاه دارو توسط WHO، طرح کشوري اجراي 
برنامه PMS، تس��ت هاي مهارت آزمایي و بهبود سیس��تم کنترل کیفیت پس��ته صادراتي به اتحادیه اروپا از جمله دیگر 

فعالیت هاست.

• توسعه دبیرخانه تأیید و بررسي صلاحیت آزمایشگاه هاي همكار و مجاز. در طي چهار سال گذشته در راستاي سیاست هاي 
خصوصي سازي دولت از تعداد حدود 20 عدد به 69 آزمایشگاه همكار غیردولتي و 136 آزمایشگاه مجاز رسیده است. 

• مش��ارکت در تدوین اس��تانداردهاي ملي و فارماکوپه ایران؛ این فعالیت جزء اقدامات موظف این اداره کل بوده است و 
س��بب ارتقای سیس��تم نظارت بر فرآورده هاي خوردني، آشامیدني، آرایشي و بهداشتي، دارو و بیولوژیک غذایي و دارویي 

مي شود. 
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n چ: تمرکززدائي و توانمندسازي دانشگاه ها 
• گس��ترش فضاي فیزیكي معاونت هاي غذا و دارو دانش��گاه ها. با توجه به ایجاد معاونت هاي غذا و دارو در دانشگاه ها در 
سال 1384، گسترش زیر ساخت ها و فضاي فیزیكي در 41 دانشگاه صورت گرفته و دستاوردهاي این 4 سال شامل شروع 

به احداث 28 ساختمان که 15 ساختمان مورد بهره برداري و بقیه پیشرفت 30 الي 80 درصدي دارند.

• ارزش��یابي عملكرد دانش��گاه ها در حوزه غذا و دارو؛ با توجه به اختیارات و وظایف تعریف شده براي دانشگاه ها در حوزه 
غذا و دارو، نظارت بر عملكرد دانش��گاه ها براي اولین بار در س��ال 86 صورت گرفت و س��ه س��ال متوالي ادامه یافت و با 
توجه به شناخت نقاط قوت و ضعف، ارتقای عملكرد این حوزه به طور چشم گیري حاصل شد و شكوفائي و رقابت سالم 

و انگیزش لازم ایجاد شد.

• اجراي سیاست ها و برنامه هاي کشوري کنترل و نظارت فرآورده هاي داروئي و غذائي در سطح عرضه )PMS. PQMC(؛ 
با توجه به کنترل و نظارت بر فرآورده ها در سطح تولید و واردات، برای ارتقای ایمني و سلامت فراورده و مصرف کنندگان 
و در راستاي نوآوري در سال هاي 1385، 1386، 1387 و 1388 به ترتیب 6، 15، 20 و 30 فراورده استرتژیک و پرمصرف 
در س��طح کش��ور و در 41 دانش��گاه مورد پایش و ارزیابي ایمني و کیفیت قرار گرفت و منجر به برخورد و اصلاحات در 

تولید شد.

• ایجاد مناطق هش��ت گانه کش��وري در حوزه غذا و داروی دانش��گاه ها؛ با توجه به سیاست هاي تمرکززدائي و تفویض 
اختیار در راس��تاي خدمت رس��اني بهینه به جامعه در س��طح کشور، اقدام به ایجاد مناطق هش��ت گانه در دانشگاه ها شد 
ت��ا دانش��گاه هاي هر قطب از امكانات یكدیگر اس��فاده بهینه کرده و در زمان، تجهی��زات، امكانات و هزینه هاي مربوطه 

صرفه جوئي شود. 

n ح: سایر فعالیت های حوزه غذا و دارو
• تجویز و مصرف منطقي دارو؛ بر اساس دستورالعمل ثبت عوارض و خطاهاي دارویي که از جانب معاونت غذا و دارو و 
با تأیید وزیر محترم بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��كي ابلاغ شده است، پزشكان، دندانپزشكان، داروسازان، پرستارها و 
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سایر حرف پزشكي عوارض دارویي مشاهده شده را به مرکز ADR گزارش می کنند. امكان گزارش دهي آنلاین از طریق 
مراجعه به س��ایت )www.adrmc.ir( ذکر ش��ده نیز فراهم شد. لازم به ذکر است تاکنون بالغ بر 170 میلیون نسخه ثبت 
و پردازش ش��ده و نتایج آن در قالب گزارش، جداول و نمودارهایي که قابل اس��تفاده و تحلیل است به مراجع ذیربط ارائه 
شده است. تعداد گزارش های عارضه دارویی بررسی شده در سال 88-1387، بیش از 4510 گزارش، بیمارستان های واجد 

سیستم ADR ، 500 بیمارستان و تعداد اطلاعیه های منتشره در خصوص عوارض دارویی 20 گزارش بوده است.

• مرکز ملي اطلاع رساني داروها و سموم؛ به صورت شبانه روزي با شماره تلفن 09646 به سوالات هم وطنان و هم کاران 
گروه پزش��كي در زمینه هاي مختلف اطلاعات دارویي و موارد مس��مومیت پاسخ مي دهد. این مرکز ملي که در بهمن 1375، 
افتتاح شد و پس از آن تاکنون 30 مرکز DPIC در کل کشور راه اندازي شده است به سوالاتي مرتبط پاسخ می دهد. هم چنین 
همواره اطلاعات مربوط به کمبودهاي دارویي با توجه به موجودي و آدرس داروخانه ها، علاوه بر پاسخ تلفني در وب سایت 
اختصاصي مرکز ملي اطلاع رساني داروها و سموم به آدرس www.dpic.ir به صورت مرتب در اختیار عموم قرار مي گیرد. در 

این مدت 15 مرکز اطلاع رساني دارو و سموم راه اندازی شد و تعداد آن ها به 30 مرکز در حال حاضر افزایش یافته است. 

• کمیته راهبردي داروسازي بیمارستاني )ACHP(؛ از سوی این کمیته در برخی بیمارستان ها بخش مراقبت هاي دارویي 
ایجاد ش��ده اس��ت که عبارتند از: بیمارستان بقیه ا... تهران، بیمارستان مسیح دانشوري تهران، بیمارستان فوق تخصصي 
قلب شهید رجایي تهران، بیمارستان امام خمیني ساري، بیمارستان نمازي شیراز، بیمارستان افضلي پور کرمان، بیمارستان 
شهید بهشتي کاشان، بیمارستان آیت ا... موسوي زنجان، بیمارستان امیرالمومنین زابل. علاوه بر این از سوی این کمیته، 
آموزش هاي لازم در زمینه داروس��ازي بیمارس��تاني براي داروسازان ارایه شده است. فعالیت هاي انجام شده و چشم انداز 
آینده این واحد به تفصیل در پایگاه اینترنتي کمیته راهبردي داروس��ازي بیمارس��تاني، ب��ه آدرس www.nachp.ir قابل 

دسترسي است.

• تدوین فهرست داروهاي کشور و دارونامه رسمی ایران بر اساس بند الف ماده 93 قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادي، 
اجتماعي و فرهنگي نظام جمهوري اس��لامي ایران و در راستاي تنظم بازار دارو از جمله سایر فعالیّت هاست. تولید، ورود، 

عرضه و تجویز داروی بدون مجوز و خارج از این فهرست ممنوع است. 
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اقلام دارویي تولید داخل 

تعداد داروخانه هاي کشور 

تولید داروهاي طبیعي 

تولید داروهای بیوتكنولوژی

اقلام مواد اولیه دارویي تولید داخل 

کارخانجات تولید کننده مواد اولیه دارویي 

داروهای تولید داخل

فروش داروهاي تولید داخل )میلیارد ریال(

صادرات دارو )میلیون دلار(

مراکز تأمین داروهای کمبود و فوریتی

پروانه های ساخت دارو

)ADR( بیمارستان های واجد سیستم ثبت عوارض دارویی

گزارش عارضۀ دارویی بررسی شده

)ADR( اطلاعیه های منتشر شده از مرکز ثبت عوارض دارویی

مراکز اطلاع رساني دارویي و سموم 

)DPIC( پاسخ به تماس ها در مراکز اطلاع رسانی داروها و سموم

نسخۀ بررسی شدۀ پزشكان

میانگین اقلام دارویی تجویز شده )نسخۀ پزشكان(

قلم

عدد

قلم

قلم

قلم

عدد

میلیارد ریال

میلیارد ریال

میلیون دلار

مرکز

تعداد

تعداد

تعداد

تعداد

مرکز

هزار 

هزار 

تعداد

840

7330

134

2

88

37

25

8324

47.6

4

1500

3

1407

10

15

36

20

3.6

1100

8884

386

9

133

44

28

14740

72

40

3750

500

4511

20

30

90

72.9

3.25

260 قلم

1554 داروخانه

2.8 برابر

4.5 برابر

1.5 برابر

7 کارخانه

3 میلیارد ریال

77 درصد

51 درصد

10 برابر

2.5 برابر

166 برابر

3.2 برابر

2 برابر

2 برابر

2.5 برابر

3.6 برابر

_

جدول 3: مقایسۀ برخی از شاخص های »دارو و غذا«

حوزه                                             شاخص                                                 واحد                    1384              1387           میزان رشد

ذا
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n الف: توسعۀ آموزش پزشکی 
• در بخش آموزش پزش��كي به گس��ترش کمي و کیفي مراکز آموزشي توجه ش��ده است. در طي چهار سال اخیر مجوز 
تأس��یس چندین دانش��كده و آموزشكده علوم پزشكي صادر شده اس��ت. به موازات آن 40 رشتۀ جدید در مقطع دکتراي 
تخصصي و کارشناس��ي ارش��د پزشكي راه اندازي شد که شامل 27 رش��تۀ دکتراي تخصصي پزشكي Ph.D و 13 رشته 
کارشناسي ارشد پزشكي است. هم چنین تعداد رشته محل هاي مقطع دکتري تخصصي از 97 رشته محل در سال 83 به 
187 رش��ته محل در س��ال 1387 رسیده است که 93 درصد رشد داشته است. هم چنین در مقطع کارشناسي ارشد تعداد 
رشته محل در سال 83 از 120 رشته محل به 350 رشته محل در سال 87 رسیده است که حدود سه برابر افزایش داشته 

است.

• رشته های جدید ایجاد شده در مقطع دکترای تخصصی )PhD( در طی این مدت عبارتنداز: دکترای تخصصی )PhD( در 
رشته های علوم و صنایع غذایي، پروتئومیكس کاربردي، بیولوژي تولید مثل، بهداشت و ایمني مواد غذایي، اپیدمیولوژي، 
اقتصاد س��لامت، کاردرماني، اخلاق پزش��كي، س��لامت سالمندي، مهندس��ي بافت، اعضاي مصنوعي و وسایل کمكي، 
مهندسي پزشكي، نانوفناوري دارویي، سیاستگزاري سلامت، بیوتكنولوژي، زیست مواد دارویي، کنترل دارو، زیست فناوري 
پزش��كي، اقتصاد و مدیریت دارو، داروس��ازي سنتي، نانوفناوري پزشكي، پزش��كي مولكولي، مواد دنداني، علوم اعصاب، 

آموزش پزشكي، کنترل دارو، شنوایي شناسي، اعتیاد و اقتصاد سلامت.

• هم چنین رشته های جدید ایجاد شده در مقطع کارشناسي ارشد در طی این مدت عبارتند از: کارشناسی ارشد ناپیوسته 
علوم و صنایع غذایي، ژورنالیسم پزشكي، فیزیک پزشكي، کاردرماني، فیزیوتراپي ورزشي، کنترل کیفیت دارویي، تكنولوژي 
پزشكي هسته اي، طب سنتي، اخلاق پزشكي، انفورماتیک پزشكي، بهداشت روان، پرستاري مراقبت ویژه، رادیوبیولوژي و 
حفاظت پرتویي. از طرفی در این مدت چند رشته جدید در مقطع کارشناسی نیز ایجاد شد که شامل؛ رشته های کارشناسی 
تكنولوژي پرتودرماني، تكنولوژي پرتوشناس��ي، بهداشت محیط،  بهداشت حرفه اي، هوشبري، علوم آزمایشگاهي و اتاق 

عمل است. 

• هم چنین رش��ته هاي فلوش��یپ دندان پزشكي و داروسازي براي اولین بار در کشور تأسیس و راه اندازي شد که از جمله 
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مي توان به رشته هاي دندان پزشكي بیمارستاني، ایمپلنت، پروتزهاي ماگزیلوفاشیال، جراحي پیشرفته ایمپلنت، پریوایمپلنت، 
بیولوژي دهان، پروتزهاي دنداني و فلوشیپ سم شناسي در رشته هاي داروسازي اشاره کرد.

• به منظور تأمین پزش��كان متخصص و فوق تخصص ظرفیت پذیرش دس��تیار در این دو مقطع نیز به ترتیب 45 و 50 
درصد افزایش یافت و ظرفیت دوره هاي فلوشیپ نیز 62 درصد رشد داشته است. بدین ترتیب نرخ قبولي در آزمون پذیرش 
دستیار فوق تخصصي از 25 به 47 درصد رسیده است. هم چنین ظرفیت پذیرش دکتراي حرفه اي از 2700 نفر به بیش 
از 4660 نفر افزایش یافته است. ظرفیت پذیرش دکترای تخصصی نیز از 141 نفر به بیش از 427 نفر در سال 87 رسیده 
اس��ت. در مقطع کارشناس��ي ارشد، ظرفیت پذیرش دانش��جو از 708 نفر در 83 به 1309 نفر در سال 87 رسیده است که  

85 درصد رشد داشته است.

• در راس��تاي ارتقای سطح آموزش علوم پزشكي، رشته هاي؛ هوشبري، تكنولوژي پزشكي هسته اي، اتاق عمل، ساخت 
پروتزهاي دنداني، علوم آزمایش��گاهي، بهداش��ت عموم��ي، رادیولوژي، تكنولوژي پرتودرماني، تكنولوژي پرتوشناس��ي، 
فوریت هاي پزشكي و بهداشت حرفه اي از مقطع کارداني به کارشناسي ارتقا یافت. هم چنین در طول این مدت بازنگري 

42 برنامه آموزشي در مقاطع کارشناسي، کارشناسي ارشد و دکتري تخصصي انجام شد.

• با هدف تعامل و تأثیرگذاری علمی و فرهنگی با س��ایر کش��ورهای دنیا و رسیدن به موقعیت مطلوب و مطرح علمی و 
آموزش��ی جهانی با استانداردهای بین المللی بر اساس سند چش��م انداز نظام جمهوری اسلامی و به منظور کاهش روند 
مهاجرت اس��تعدادهای جوان به خارج از کش��ور و مشكلات موجود فرهنگی در کشوهای دیگر طی این مدت، 12 شعبۀ 
بین الملل دانشگاه های علوم پزشكی در کشور راه اندازی شد. در حال حاضر تعداد 1592 دانشجو در این شعب مشغول به 

تحصیل هستند که 88% آن ها در مقطع دکترای حرف و PhD مشغول تحصیل اند.

• به منظور فراهم کردن هر چه بیشتر امكان تحصیل داوطلبان علاقه مند رشته هاي گروه پزشكي در استان بومي خود 
و برقراري عدالت آموزشي وزارت متبوع اقدام به پذیرش بومی در 9 رشته تحصیلي کرد که این رشته ها شامل رشته های 
پرس��تاري، مامایي، اتاق عمل، هوش��بري، بهداشت محیط، بهداش��ت خانواده، مبارزه با بیماري ها، فوریت هاي پزشكي و 

بهداشت دهان است. 
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• به منظور توجه به اس��تعدادهای درخشان، »ش��ورای هدایت استعدادهای درخشان« در ستاد مرکزی و دفاتر استعدادهای 
درخش��ان در 42 دانش��گاه در سال 86 تشكیل و ارایه تسهیلات خاص به دانشجویان ذی نفع را آغاز کرد. تعداد دانشجویان 
استعدادهاي درخشان هم اکنون 7750 دانشجو است. ارایۀ تسهیلات خاص برای این دسته از دانشجویان شامل: ورود بدون 
آزمون به مقاطع بالاتر، تخصیص سهمیه مازاد به شرط شرکت در آزمون و کسب 85% نمره آخرین فرد پذیرفته شده در هر 

رشته محل و تصویب آئین نامه های هدایتی و حمایتی و ابلاغ به دانشگاه های علوم پزشكی است. 

• تأس��یس و راه اندازي دبیرخانه دائمي جش��نواره شهید مطهري )ره( و برپایي دو جش��نوارۀ آموزشي طي سال هاي 1387و 
1388 با اهدافی چون؛ شناس��ایي فرآیندهاي مطلوب آموزشي دانشگاه هاي علوم پزشكي، ارتقای فرایندهاي جاري آموزشي 
دانش��گاه ها، تدوین استانداردهاي کشوري براي فرایندهاي آموزشي، شناسایي و طراحي فرایندهاي جدید آموزشي و معرفي 

اینگونه  فرآیندها به عنوان الگو در سطح کشور و ایجاد فضاي رقابت سالم در تولید علم در سطح کشور.

• با هدف ارتقای س��طح کیفی آموزش علوم پزش��كی و توجه به امر پژوهش در علوم پزشكی »کتابخانه دیجیتال علوم 
پزشكی« با امكانات و کاربری های فراوان در سال 1386 راه اندازی شد. در این کتابخانه دسترسی یكسان به بیش از 5000 
نشریه معتبر پزشكی، 150 عنوان کتاب مرجع علوم پزشكی، 20 میلیون خلاصه مقالات علمی در معتبرترین بانک های 
اطلاعاتی دنیا )از جمله ISI Web of Knowledge(، قریب 2 میلیون پایان نامه دکترا و فوق لیس��انس، بیش از صدهزار 

تصویر پزشكی، سایت آموزشی به روز و دسترسی به مهم ترین اطلس های پزشكی دنیا فراهم شده است.

• با توجه به تغییرات روزافزون و در حال گس��ترش در حیطۀ علوم پزش��كي و روش هاي نوین آموزش این علوم و لزوم 
همگامي با اس��تانداردهاي جهاني در عرصۀ تربیت پزش��كاني توانمند که قادر به برآورده ساختن نیازهاي سلامت جامعه 
باشند، »اصلاحات برنامه آموزش پزشكي عمومي«، با اعمال تغییرات در برنامۀ آموزشي، ارزشیابي و آزمون هاي مربوطه 
در دو سطح ستادي و دانشگاه هاي علوم پزشكي کشور در دانشگاه هاي اصفهان، لرستان، مازندران، یزد، شاهرود، ایران، 

شیراز و اهواز در حال اجرا است. 

• در راستاي ارتقای سطح کیفي »آموزش پزشكي عمومي« چندین برنامۀ آموزشي و آئین نامه مصوب و ابلاغ شد که از 
جملۀ آن می توان به برنامه های آموزش ضروری )core curriculum( در رشته های کودکان، بیماري هاي داخلي، جراحي، 
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زنان و زایمان، روان پزش��كي و دورۀ یک ماهه کازآموزي بهداش��ت و پزشكي اجتماعي در مرحلۀ کارورزی دورۀ پزشكی 
عمومی اشاره کرد. از طرفی نسبت به تدوین آیین نامه هایی هم چون؛ آئین نامۀ حداقل توانمندي هاي مورد انتظار از پزشكان 
عمومي، آئین نامۀ استفاده از روش هاي نوین ارزیابي فراگیران در دوره هاي کارآموزي و کارورزي برنامۀ پزشكي عمومي، 
آئین نامۀ جایگاه، انتخاب و ش��رح وظایف مس��ئولین آموزش پزشكي عمومي دانش��گاه ها، آئین نامۀ ضوابط آموزش بالیني 
آموزش پزشكي عمومي و آئین نامۀ استانداردهاي پایۀ آموزش پزشكي عمومي و آیین نامۀ نشانگرهای کلی ارزیابی درون 

مبتنی بر استانداردهای پایۀ آموزش پزشكی اقدام شد.

• تفویض اختیار صدور مجوز برنامه هاي آموزش مداوم به دانشگاه هاي علوم پزشكي کشور با هدف افزایش انگیزۀ مراکز 
مجاز آموزش مداوم در انجام فعالیت ها، تسریع در فرآیند صدور مجوز، کاهش مكاتبات غیرضروري، تمرکززدایي و پیشبرد 
اهداف آموزش مداوم جامعه پزش��كي توس��ط مراکز برگزار کننده. با این تفویض اختیار، میزان برنامه هاي آموزش مداوم 
جامعه پزشكي در طي این دوره رشد چشم گیري داشته است به طوری تعداد برنامه های آموزش مداوم با رشد دو برابر از 

2737 برنامه در سال 1383 به 5502 برنامه در سال 1387 رسیده است. 

• با هدف اجراي تحت شبكه برنامه هاي غیرحضوري آموزش مداوم، برنامۀ تحت وب آموزش مداوم جامعه پزشكي در سال 
1386 راه اندازي شد. از ویژگي هاي این سایت امكان دسترسي به متون آموزشي از طریق اینترنت، اجراي ارزشیابي آموزشي 
به صورت On line ، اخذ گزارشات مرتبط با دوره هاي طي شده توسط فراگیران و برنامه ریزي آموزشي سطح بندي شده را 

مي توان ذکر کرد. در حال حاضر گروه هدف اصلي این سایت، پزشكان عمومي شاغل در طرح پزشک خانواده هستند. 

• در راس��تاي ارتقاي کیفیت س��طح علمي نیروي انس��اني متخصص، ارتقاي کمي منابع انساني متخصص، انسجام در 
برگ��زاري آزمون ها و تمرکز امكانات و نیروي انس��اني به منظور اعمال نظ��ارت دقیق تر و پرهیز از فعالیت هاي موازي و 

اتلاف منابع »مرکز سنجش آموزش پزشكي« در سال 1385 تأسیس شد.

• در راس��تاي برگزاری مطلوب آزمون ها و تس��هیل خدمت رساني به داوطلبین آزمون ها اقداماتی هم چون؛ استفاده از شبكۀ 
اینترنت از مرحله ثبت نام تا اعلام نتایج و دریافت و رس��یدگي به اعتراضات داوطلبین، اس��تقرار بانک س��وال، ارتقاي شیوۀ 
برگزاري آزمون هاي رایج از جمله چاپ رنگي کارت ورود به جلس��ه و برچس��ب عكس دار صندلي ها و ارتباط با مراجع آزمون 
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سازي در راستاي بهره گیري از تجربیات سایر سازمان ها در روان سازي و ارزشیابي آزمون ها صورت گرفته است. 

• به منظور بهبود وضعیت آموزش��ي، فرهنگي و اجتماعي دانش��جویان شاهد و مس��اعدت و حمایت منطقي و مبتني بر 
خودباوري آنان، »طرح اس��تاد مشاور ویژۀ دانشجویان شاهد و ایثارگر« در اداره کل شاهد و ایثارگر پایه ریزی شد که  این 
طرح در حال اجراست. ارزیابی عملكرد این طرح حكایت از موفقیت طرح در ارتقای وضعیت آموزشی دانشجویان دارد. از 
س��ویي روند وضعیت تحصیلي دانش��جویان شاهد و ایثارگر نسبت به سال 1379 که شروع طرح بوده است به نحو چشم 

گیري بهبود یافته است.

• به منظور شناس��ایی افراد مستعد علمی و در راس��تای تلاش در راستای جنبش نرم افزاری و رسیدن به چشم انداز 20 
ساله، مقدمات برگزاري اولین المپیاد علمي دانشجویان علوم پزشكي در سال 87 پایه گذاري شد و در تیر ماه سال 1388 

و در حیطه هاي استدلال بالیني، تفكر علمي در علوم پایه و مدیریت نظام سلامت  اجرایي شد.

• در طی این مدت مصوبات مهمی به تصویب رسید که می توان به موارد ذیل اشاره کرد: تشكیل شوراي معین شوراي 
پزشكي عمومي، تشكیل کمیته ثبت نوآوري هاي آموزشي، ایجاد دانشكده هاي طب سنتي و علوم نوین، گسترش آموزش 
عالي در مناطق محروم از قبیل زابل و جیرفت، تصویب دو پروژه jprm توسط سازمان جهانی بهداشت با عناوین بازنگري 
برنامه آموزش عمومي و اس��تفاده از تكنولوژي هاي نوین آموزش��ي، حذف مصاحبه از آزمون کارشناس��ي ارشد ناپیوسته 
رش��ته هاي علوم پزش��كي و افزایش مدارک مورد پذیرش آزمون این مقطع، واگذاري صدور مجوز تحویل مدارک دانش 
آموختگان داراي س��ند تعهد خاص به دانش��گاه هاي علوم پزشكي طي ابلاغ دس��تورالعمل اجرایي خاص، تصویب ادامۀ 
تحصیل دانشجویان دوره اول و دوم کارشناسي ارشد طب سنتي به دورۀ Ph.D و جذب و تخصیص اعتبارات ارزي جهت 

تجهیزات آموزشي و کمک آموزشي لحاظ کردن امتیاز در آئین نامه ارتقاء در خصوص نوآوري هاي علمي و آموزشي.

• تصویب و ابلاغ آئین نامه اعطاي بورس تحصیلي خارج از کشور، تصویب آئین نامه تسهیلات آموزشي شاهد و ایثارگر 
و ابلاغ آن به دانش��گاه ها، آئین نامه ارزش��یابي مدارک تحصیلي دانش آموختگان خارج از کشور، آئین نامه دورۀ تكمیلي 
پژوهشي Post Doctrate، آئین نامه تأسیس و ارزشیابي واحدهاي تحقیقاتي علوم پزشكي، آئین نامه تأسیس شبكه هاي 
تحقیقات علوم پزشكي، آئین نامه جذب هیئت علمي، تدوین آئین نامه  استخدامي اعضاي هیئت علمي و تصویب، تدوین 
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و ابلاغ آئین نامه استاد مشاور دانشجویان و ابلاغ آئین نامه دستورالعمل شبكه هاي بهداشتي، درماني و  آموزشي کشور از 
جمله آیین نامه هایی است که در این مدت به تصویب رسیده است.

• تدوین و ابلاغ آئین نامه ارتقای اعضاي هیأت علمي، تدوین آئین نامه اس��تعدادهاي درخش��ان، تدوین آئین نامه ظرفیت 
 ،)Ph.D( تدوین آئین نامه بازنگري ش��ده مقط��ع دکتري تخصصي ،)Ph.D( پذیرش مازاد دانش��جوي دکتري تخصصي
تصویب دستورالعمل آموزش از راه دور رشتۀ آموزش پزشكي مقطع کارشناسي ارشد، بازنگري آئین نامه داخلي شوراي عالي 
برنامه ریزي علوم پزشكي و شوراي معین، بازنگري آئین نامه داخلي شوراي عالي برنامه ریزي علوم پزشكي و شوراي معین 

از جمله سایر آیین نامه هایی است که تدوین شده است.

• تدوین دستورالعمل اجرایي فراخوان جذب هیئت علمي، ابلاغ بخش نامه ضرورت داشتن EDC فعال برای ایجاد رشته، 
گروه و دانشكده جدید، ابلاغ بخش نامه ضرورت پرونده نویسي توسط دانشجویان دورۀ بالیني در مراکز آموزشي درماني، 
ابلاغ دستورالعمل هاي اجرایي آئین نامه ورود بدون آزمون دانشجویان ممتاز به مقاطع بالاتر به تمام دانشگاه ها، تدوین و 
ابلاغ آئین نامه اجرایي پیاده س��ازي استانداردهاي پایه آموزش پزشكي عمومي، تدوین دستورالعمل اجرایي صدور مجوز 
خروج از کش��ور دانشجویان و ارس��ال و واگذاري آن به دانشگاه هاي علوم پزشكي کشور از سایر فعالیت های آموزشی در 

این دوره است. 

n ب: امور هیأت علمی  
• در راس��تاي س��اماندهي در امور مربوط به اعضای هیأت علمي دانش��گاه ها و ادغام مدیریت مرتبط با این حوزه و بهبود 
وضعیت برآورده کردن نیازهاي علمي، فرهنگي و رفاهي اس��اتید دانش��گاه هاي علوم پزش��كي، مرکز امور هیأت علمي 
وزارت متبوع در سال 1386 تأسیس و راه اندازي شد. واحدهاي تشكیل دهنده این مرکز عبارتند از: دبیرخانه هیأت ممیزه 
مرک��زي، واحد تعهدات اعضاي هیأت علم��ي، جذب و گزینش اعضای هیأت علمي، رفاه اعضای هیأت علمي، دبیرخانه 
دائمي جشنواره آموزشي شهید مطهري)ره(، فرصت هاي مطالعاتي و همایش، توانمندسازي اعضاي هیأت علمي و هیأت 

تخلفات انتظامي اعضاي هیأت علمي.
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• در راس��تاي ارایه تس��هیلات رفاهي و اعضای هیأت علمي اقدامات موثري از جمله: تهیه پیش نویس طرح جامع ارائه 
تسهیلات رفاهي در کارگروه مربوطه و ارجاع به هیأت محترم دولت برای تصویب نهایي، تسهیلات خرید و ساخت مسكن 

به مبلغ  400 میلیون ریال و افزایش سقف کارت هاي اعتباري صورت گرفت. 

• در راستای ارتقای اعضای هیأت علمی دانشگاه ها، آئین نامه ارتقای اعضاي هیأت علمي دانشگاه ها با شاخصه هایي هم 
چون؛ شناسه هاي شئون استادي، حضور مؤثر، پایبندي به آئین نامه ها و مقررات آموزشي و پژوهشي، شناسه هاي صلاحیت 
عمومي، فعالیت هاي آموزشي نظري، فعالیت هاي آموزشي عملي،بالیني و آزمایشگاهي، شواهد در زمینۀ نوآوري در آموزش 
و پژوهش، فعالیت هاي استادي در کسوت مشاور فرهنگي و اخلاقي، مدیریت و راهبري آموزشي و پژوهشي و فعالیت هاي 

علمي- اجرایي تصویب و ابلاغ شد. 

• با عنایت به بیانات مقام معظم رهبري در خصوص ارتقای تفكر دیني در دانشگاه ها و نقش مهم و موثر اساتید دانشگاه ها 
در این امر، توجه ویژه و خاصي به امور فرهنگي اساتید شد و اقداماتی در این زمینه صورت گرفت که از جملۀ آن ها می توان 
به؛ افتتاح مرکز ارتباطات فرهنگي اس��اتید دانش��گاه هاي علوم پزشكي در دانش��گاه علوم پزشكي قم، برگزاري اردوهاي 
راهیان نور ویژه اس��اتید دانشگاه هاي علوم پزشكي براي اولین بار در سطح کشور، برگزاري طرح معرفت با هدف ارتقای 
س��طح بینش دیني و فرهنگي اس��اتید، برگزاري دوره هاي آموزشي، فرهنگي و معرفتي به صورت مجازي و الكترونیک، 

برپایي مراسم مذهبی و معنوی و اردوهای فرهنگی اشاره کرد. 

پذیرفته شدگان کل مقاطع رشته هاي علوم پزشكي 

ظرفیت پذیرش دکترای حرفه ای 

)PhD( پذیرش دانشجوي دکتراي تخصصي علوم پزشكي

پذیرش دستیار تخصصي پزشكي 

پذیرش دانشجوي فلوشیپ

پذیرش دانشجو در دوره کارشناسي ارشد گروه پزشكي

تعداد برنامه هاي آموزش مداوم

تعداد برنامه هاي آموزشي جدید و بازنگري شده مصوب

موارد موافقت با انتقال دانشجو از خارج به داخل کشور

رشته های تحصیلی دکترای تخصصی

برنامه های آموزش مداوم جامعه پزشكی

رشته/ محل پذیرش دکترای تخصصی

رشته/ محل پذیرش کارشناسی ارشد

نرخ قبولی در آزمون پذیرش دستیار فوق تخصصی

هزار نفر

نفر

نفر

نفر

نفر

نفر

تعداد

تعداد

تعداد

تعداد

تعداد

تعداد

تعداد

درصد

21

2700

192

1453

115

817

4217

13

94

24

2737

97

120

25

26.2

4660

427

1803

187

1309

5503

67

163

39

5502

187

350

47

24 درصد

71 درصد

2.2 برابر

24 درصد

62 درصد

60 درصد

1286 برنامه

5.1 برابر

1.7 برابر

62.5 درصد

2 برابر

93 درصد

2.9 برابر

22 درصد

جدول 4: مقایسۀ برخی از شاخص های »آموزش پزشکی«

حوزه                                             شاخص                                                  واحد                   1384              1387            میزان رشد
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معاونت تحقیقات و فنآوری
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n گسترش تحقیقات پزشکی 
• هم زمان با توجه به کیفیت آموزش پزشكي فعالیت هاي نسبتاً مطلوبي در زمینه تحقیقات و فن آوري پزشكي نیز صورت 
گرفته اس��ت. تعداد مراکز تحقیقات پزش��كي حدود 2 برابر ش��ده و به 220 مرکز رسیده است. تعداد شبكه هاي تحقیقات 
پزشكي با رشد 40 درصد به 11 شبكه تحقیقاتي گسترش یافت. هم چنین تعداد پایگاه هاي عرضه اطلاعات پزشكي از 30 

پایگاه به 42 پایگاه در سال 1387 افزایش یافته است.

• مقالات علمي پزش��كي با رش��د 74 درصد از 4672 مقاله در س��ال 84 به 8110 مقاله و طرح هاي مصوب پژوهشي در 
این زمینه نیز با رشد 22/5 درصدي به 6816 طرح رسیده است. هم چنین تعداد پایگاه هاي تحقیقات بالیني از 19 پایگاه 

به 23 پایگاه افزایش یافت. 

• با جذب 1020 نفر عضو هیأت علمی و 1800 پژوهشگر، به ترتیب تعداد اعضاي هیأت علمي و پژوهشگران دانشگاه هاي 
علوم پزشكي به 11220 و 11000 نفر رسیده است. مجلات علمي پژوهشي علوم پزشكي نیز با حدود 38 درصد رشد از 

103 مجله در سال 84 به 142 مجله در سال 87 افزایش یافته است.

• با مجموع فعالیت هاي پژوهشي صورت گرفته، رتبه ایران در بین سایر کشورها در تولید مقالات علوم پزشكی با 7 رتبه 
صعود از رتبه 31 به 24 صعود کرده است. هم چنین طبق نتایج ارزشیابي پژوهشي دانشگاه هاي علوم پزشكي کشور، روند 

مقالات ایراني نمایه شده در کل مجلات معتبر بین المللي حدود 2 برابر شده و به 7157 مقاله رسیده است. 

• اجراي برنامۀ س��امانۀ ملي پژوهش در س��لامت، راه اندازي برنامه شبكه اطلاع رساني، اجراي برنامۀ ارزشیابي نشریات 
علوم پزشكي کشور، طراحي و ایجاد نرم افزار اشتراک منابع کتابخانه اي، راه اندازي سامانه ملي زیست پزشكي و سلامت 

از جمله دیگر فعالیت هاي تحقیقات و فناوري است.
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کتابخانه های الكترونیک دانشگاه های علوم پزشكی 

مراکز تحقیقات پزشكي 

مقالات علمی پزشكی )منشره در مجلات علوم پزشكی(

طرح های تحقیقاتی 

اعضای هیأت علمی دانشگاه های علوم پزشكی

پژوهشگران دانشگاه های علوم پزشكی

ISI و Scoups. Pubmed مقالات ایندکس شده در

شبكه های تحقیقات پزشكی

GDP سهم بودجۀ تحقیقات از

دانشجویان کارشناسی ارشد و بالاتر گروه پزشكی

مجلات مصوب علمی و پژوهشی

ثبت اختراع در حوزۀ علوم پزشكی

رتبۀ ایران در تولید مقاله

پایگاه های عرضه اطلاعات پزشكی

پایگاه های تحقیقات بالینی

مقالات ایرانی نمایه شده در مجلات معتبر بین المللی

تعداد

مرکز

تعداد

تعداد

تعداد

تعداد

تعداد

مرکز

درصد

نفر

نسخه

مورد

-

تعداد

تعداد

تعداد

23

115

4672

5564

10305

9209

4954

8

0.1%

36430

103

4

31

30

19

3651

42

220

8110

6816

11220

11000

11629

11

0.9%

40139

142

209

24

42

23

7157

1.8 برابر

1.9 برابر

1.7 برابر

22.5 درصد

915 نفر

1791 نفر

2.3 برابر

3 مرکز 

9 برابر

3709 نفر

38 درصد

52 برابر

7 رتبه بهبود

40 درصد

4 پایگاه

96 درصد

جدول 5: مقایسۀ برخی از شاخص های »تحقیقات پزشکی«
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معاونت دانشجویی
و فرهنگی
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n الف: توسعۀ خدمات دانشجویي و فرهنگي  
• در طي این مدت 54 هزار متر مربع خوابگاه هاي دانشجویي علوم پزشكي با ظرفیت 8 هزار نفر بهره برداري شد و ظرفیت 

خوابگاه هاي علوم پزشكي با 30 درصد افزایش به تعداد 328 خوابگاه و ظرفیتي معادل 48000 نفر افزایش یافت.

• در طی این مدت بیش از 34 سالن ورزشي، 5 استخر شنا و بیش از 17 زمین چمن فوتبال احداث شده و سرانه فضای 
ورزشی دانشجویي به طور متوسط 1/5 برابر شده است. هم چنین کانون هاي ورزشي در دانشگاه هاي علوم پزشكي کشور 

ایجاد و تجهیز شدند که نقش مهمی در توسعۀ ورزش داشته اند. 

• تش��كیل ش��ورای سیاستگزاری تربیت بدنی و طب ورزش به ریاست مقام محترم وزارت، افزایش سرانه فضای ورزشی 
از 0/4مترمربع به 0/85مترمربع، افزایش دانش��جویان تحت پوشش ورزش همگانی از 15% به 25%، افزایش دانشجویان 
تحت پوش��ش ورزش قهرمانی از 5% به 8% و تخصیص اعتباری بالغ به 20 میلیارد ریال برای خرید وس��ایل و تجهیزات 
ورزش��ی به منظور توس��عۀ همگانی به ویژه ورزش خوابگاهی دانشگاه ها از فعالیت هایی است که در زمینۀ توسعه ورزش 

صورت گرفته است. 

• برگزاری چهار دوره المپیاد فرهنگی ورزش��ی دانش��جویان در دو بخش خواهران و برادران با حضور بیش از 5000 نفر 
دانش��جو در هر دوره، تدوین و تصویب آیین نامه پرداخت حق الزحمه داوران و عوامل فنی و اجرایی مس��ابقات ورزشی در 
دانشگاه های علوم پزشكی کشور و هم کاری در تشكیل فدراسیون ملی ورزش های دانشگاهی کشور با مشارکت وزارت علوم 

و سایر موسسات آموزش عالی کشور از جمله فعالیت های دیگری است  که در زمینۀ توسعه ورزش صورت گرفته است. 

• برای ارتقای ش��رایط روانی و اجتماعی دانش��جویان 85 پایگاه خدمات مشاورۀ روان شناختی در 85 خوابگاه دانشجویی 
و 8 خط مش��اوره تلفنی در دانش��گاه های علوم پزشكی کشور راه اندازی شد و 280 کارگاه آموزشی و سمینار و... در حیطۀ 
مش��اوره دانشجویی برگزار ش��د. هم چنین با جذب نیروهای پاره وقت روان ش��ناس بر فعالیت های کیفی مراکز مشاوره 

دانشجویی افزوده شد.

• در راس��تای گسترش فعالیت های فرهنگی در دانشگاه های علوم پزشكی کشور، فعالیت هایي چون؛ برگزاری نخستین 



دوم
ش 

رای
  وی

م  
 نه

لت
 دو

 در
كي

زش
ش پ

موز
و آ

ن 
رما

، د
شت

هدا
ت ب

زار
د و

كر
عمل

ش 
زار

  گ
    

ت 
لام

 س
ی

ما
سی

68

گي
هن

فر
 و 

يي
جو

ش
دان

ت 
ون

معا

المپیاد فرهنگی، انتخاب چهار دورۀ دانشجوی نمونه با رویكرد انتخاب دانشجویان نخبۀ فرهنگی، برگزاری طرح معرفت 
برای نخس��تین بار ویژه اساتید، مدیران و کارشناسان دانشجویی- فرهنگی، تدوین آیین نامه رفتار حرفه ای دانشجویان، 
برگزاری مسابقات کتاب خوانی با رویكرد دینی و قرآنی، بازنگری و اصلاح آیین نامه های کانون فرهنگی، ارودها و نشریات 

دانشجویان و... صورت گرفته است. 

• در طی این مدت از نشریات و تشكل های دانشجویي حمایت خاص شده و تعداد نشریات دانشجویي دانشگاههاي علوم 
پزشكي کشور به 125 نشریه و تعداد تشكل های دانشجویي به 471 تشكل در دانشگاه هاي علوم پزشكي رسید.

• براي توسعه و اشاعه فرهنگ قرآنی در دانشگاه هاي علوم پزشكي، فعالیت هایي از قبیل؛ راه اندازی مرکز قرآن و عترت، 
جش��نواره مس��ابقات قرآني، برگزاری دوره های آموزش��ی مهارت های قرآنی و حضور فعال در غرفۀ دانشگاهی نمایشگاه 

سراسری قرآن و... انجام شده است.

• در طی این مدت 58 باب مسجد و نمازخانه دانشجویي راه اندازی شد. علاوه بر آن سهمیه حج عمره دانشجویي نسبت 
به سال 84 بیش از 2 برابر شده و سالانه بیش از 3000 نفر دانشجو به حج مشرف می شوند. 

n ب: ارایۀ تسهیلات رفاهی به دانشجویان 
• در طی چهار سال اخی�ر به می�زان 682 میلیارد ریال انواع وام ب�ه دانشجویان علوم پزشكی اختصاص یافت، که به طور 
متوس��ط معادل 170 میلیارد ریال در س��ال بوده است. در مقایسه س��ال 84 و 87، پرداخت انواع وام با رشد 68%، از 121 

میلیارد ریال به 203 میلیارد ریال رسیده است.

• در طی این مدت سرانۀ وام های تحصیلی، وام مسكن و ودیعه مسكن افزایش یافته به طوری که سرانۀ وام تحصیلی مجردی 
2 برابر، سرانۀ وام تحصیلی متأهلی 80%، سرانۀ وام مسكن مجردی 50%، سرانۀ وام مسكن متأهلی20%، ودیعۀ مسكن عادی در 

تهران 2 برابر، در شش شهر بزرگ 80% و در سایر شهرها 56% و ودیعۀ مسكن تكمیلی نیز بیش از 2 برابر رشد داشته است.
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• اعطاي وام ش��هریه به دانش��جویاني که ش��هریه پرداخت مي کنند )از س��ال 84(، اعطاي وام خرید کالا به دانشجویان 
روزانه )از سال 85(، اعطاي وام استعدادهاي درخشان به دانشجویان روزانه )از سال تحصیلي 85-84( و کمک به تعمیر 
و نگهداري خوابگاه هاي موقوفه )از سال 86( از جمله فعالیت هایی جدیدی است که در راستای توسعه کمّي و کیفي ارائه 

تسهیلات اعطایي به دانشجویان انجام شد.

• دریاف��ت 100% اعتبارات جاري تخصیص یافته جهت اعطاي تس��هیلات به دانش��جویان و اعتب��ار تملک دارایي هاي 
سرمایه اي و تحصیل 100% اعتبارات اختصاصي پیش بیني شده و تنظیم دستورالعمل هاي اجرایي و ابلاغ آن به دانشگاه ها 

در هر سال تحصیلي و نظارت بر حسن اجراي قوانین و دستور العمل ها.

 ،Online تغییر فرآیند پرداخت و بازپرداخت وام ها ش��امل؛ افتتاح حس��اب به صورت متمرکز، ایجاد اس��ناد به صورت •
ارجاع الكترونیكی بین کاربران، دریافت صورت حس��اب پرداخت اقس��اط به صورت الكترونیكی و صدور مجوز به صورت 
الكترونیک و دریافت درخواست صدور مجوزها از طریق اینترنت و راه اندازی سیستم برقراری ارتباط با سیستم اطلاعاتی 

صندوق رفاه به صورت Dialup از طریق خط دیجیتال. 

ظرفیت خوابگاه های دانشجویی علوم پزشكی

مسجد و نمازخانه های دانشجویی

سرانه فضای ورزشی روباز دانشجویي

سرانه فضای ورزشی سرپوشیده

سهمیه حج عمره برای دانشجویان علوم پزشكی

کارشناسان تخصصی مراکز مشاوره دانشجویي

کارگاه و سمینار مشاوره دانشجویي

پرداخت وام دانشجویي

سرانۀ وام تحصیلی مجردی

سرانۀ وام تحصیلی متأهلی

سرانۀ وام مسكن مجردی

سرانۀ وام مسكن متأهلی

ودیعۀ مسكن شهرهای بزرگ

ودیعۀ مسكن شهرهای کوچک

ودیعۀ مسكن تكمیلی شهرهای بزرگ

ودیعۀ مسكن تكمیلی شهرهای کوچک

هزار نفر

باب 

مترمربع

مترمربع

نفر

نفر

تعداد

میلیارد ریال

هزار ریال

هزار ریال

هزار ریال

هزار ریال

میلیون ریال

میلیون ریال

میلیون ریال

میلیون ریال

40

595

0.8

0.57

1400

149

502

121

120

200

120

300

10

8

15

12

48

653

1.2

0.7

3000

216

780

203

240

360

180

360

18

12.5

35

25

8 هزار

58 باب

1.5 برابر

1.2 برابر

2.1 برابر

1.4 برابر

56 درصد

68 درصد

2 برابر

80 درصد

50 درصد

20 درصد

80 درصد

56 درصد

2.3 برابر

2.1 برابر

جدول 6: مقایسۀ برخی از شاخص های »دانشجویی- فرهنگی«
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شهرهای بزرگ شامل: تهران، شیراز، اصفهان، تبریز، مشهد، اهواز و بندرعباس
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معاونت هماهنگی
و امور مجامع
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n  امور هماهنگی و مدیریت فرآیندهای سیاست گزاری
• مدیریت فرآیندهای سیاس��تگزاری، برنامه ریزی های راهبردی بخش س��لامت در قالب برنامه های توس��عۀ اقتصادی، 
اجتماعی و نیز هماهنگ سازی سیاست های اجرایی دانشگاه های علوم پزشكی در راستای سیاست های ملی نظام و اسناد 
بالادستی هم چون سند چشم انداز سال 1404 کشور، سیاست های کلی اصل 44 و بهره گیری از منابع ملی و بین المللی 

مهم ترین سیاست ها در این بخش بوده است.

• راه اندازي »دبیرخانۀ شورای سیاستگزاري و اصلاح نظام سلامت«؛ که این دبیرخانه براي هماهنگي و کمک در تدوین، 
اجرا، پایش و ارزشیابي سیاست ها و برنامه هاي کلان نظام و دستیابي به اهداف توسعه در دولت نهم شروع به کار کرد.

• اجراي »پروژه اصلاح نظام س��لامت«؛ که با هدف ایجاد سلس��لهاي از تغییرهاي هدفمند مستمر براي بهبود کارآیي، 
برقراري عدالت در برخورداري مردم از خدمات بهداشتي و درماني، محافظت مردم در برابر خطرات مالي ناشي از بیماري ها، 

تأمین مالي پایدار و اصلاح نظام پرداخت ها آغاز شد. 

• اجراي »پروژه مطالعه و تحلیل وضعیت نظام سلامت«؛ با هدف شناخت چالش ها و فرصت هاي نظام سلامت در کشور، 
ارزیابي تحلیلي سیاست و برنامه ها و رسیدن به چارچوبي درباره گزینه هاي گوناگون سیاستي و تدوین برنامه هاي اجرایي 
کوتاه مدت و میان مدت براي دست یافتن به هدف هاي بخش سلامت و گام برداشتن در راه چشم انداز20ساله کشور. از 

نتایج این پروژه براي تعیین خطوط اصلي پژوهش ها و ظرفیت سازي هاي آینده استفاده خواهد شد.

• تدوین برنامۀ دوس��اله مش��ترک جمهوري اسلامي ایران و س��ازمان جهاني بهداشت در سال هاي 2008 و 2009 براي 
اجراي برنامه هاي فني مشترک تنظیم و مصوب شد که این برنامه به خوبی اجرا شد.

• راه اندازي مرکز اسناد و اطلاعات راهبردي سلامت که به عنوان حافظ سازمانی، وظیفۀ گردآوری، طبقه بندی، حفظ و 
انتشار اسناد و اطلاعات را به عهده دارد. 



مع
جا

ر م
مو

و ا
ی 

نگ
اه

هم
ت 

ون
معا

دوم
ش 

رای
  وی

م  
 نه

لت
 دو

 در
كي

زش
ش پ

موز
و آ

ن 
رما

، د
شت

هدا
ت ب

زار
د و

كر
عمل

ش 
زار

  گ
    

ت 
لام

 س
ی

ما
سی

76

• تقویت دبیرخانه هیأت های امناء دانش��گاه های علوم پزشكی و موسسات وابسته و برگزاری حداقل دو جلسه در سال و 
پایش مستمر مصوبات.

• راه اندازی سامانۀ الكترونیكی مستندات، گزارشات، گزارش گیری و پایش فعالیت ها در سطوح مختلف فعالیت به ویژه در 
بخش اجلاس ها و شورای سیاستگزاری، هیأت های امنای، شورای عالی سلامت و امنیت غذایی، مرکز اسناد و اطلاعات 

راهبردی.

• مدیریت و برگزاری منظم اجلاس روسای دانشگاه های علوم پزشكی کشور و موسسات وابسته برای تبیین سیاست ها و       
برنامه های ملی و ایجاد هماهنگی و همكاری بین بخشی و فرابخشی در سطح استان ها و ستاد مرکزی. 



معاونت توسعۀ مدیریت
و منابع
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n  الف: توسعۀ مدیریت 
• در راستاي آموزش مدیران نظام سلامت یک دوره فشرده Mini MBA 20 ساعته براي 224 نفر از مدیران بیمارستاني 

برگزار شد. هم چنین اولین کنگره بین المللي مدیریت بیمارستاني نیز با حضور 5 نفر از اساتید خارجي برگزار شد.

• در حوزۀ مدیریت دانش و یادگیري سازماني و طراحي و استقرار سامانه ثبت تجارب مدیریت بیمارستاني برای، ارزیابي 
و انتش��ار تجربیات بیمارس��تان ها و ثبت تجارب مدیران ارش��د وزارت متبوع )وزرا و معاونین فعلي و پیشین( در حال اجرا 

است. 

• ب��ر مبناي مطالع��ات و جمع بندي صاحب نظران،  نظام ارزیابي عملكرد و تعالي س��ازماني مراکز بیمارس��تاني، در ابتدا 
ب��ه ص��ورت پایلوت در 18 بیمارس��تان منتخب عملیاتي ش��د و در س��ال 1388 نیز در قالب قان��ون بودجه در مجموعه 

بیمارستان هاي هیئت امنایي پیاده سازي خواهد شد.

• در تدوین برنامۀ عملیاتي س��ال 1387، اس��ناد بالادست و تحلیل هاي اس��تراتژیک صورت گرفته مورد بررسي،  مطالعه 
و جمع بن��دي قرار گرفت و بر مبناي فرآیند تدوین ش��ده که در برگیرنده تدوین اه��داف عملكردي، برنامه هاي عملیاتي 
و فعالیت هاي مرتبط با آن بود، برنامه هاي عملیاتي عموم واحدهاي س��ازماني به صورت یک پارچه تهیه و تدوین ش��د. 
یكپارچگي، ایجاد ارتباط ش��فاف و منطقي بین بودجه ریزي و برنامه ریزي  عملیاتي و اس��تقرار سامانۀ مربوطه از مهم ترین 

ویژگي هاي این برنامه محسوب مي شود.

• نحوۀ استقرار و پیاده سازی فرآیند برنامۀ عملیاتی در سال 87 مورد ارزیابی و بازنگری قرار گرفت و فرآیند برنامه ریزی 
عملیاتی س��ال 88 به ش��كلی متقن تر تدوین شد. وجوه مشخص و برجستۀ فرآیند مذکور نسبت به رویۀ سال 87 شامل 
مواردی هم چون؛ ترسیم سلسله مراتب اهداف و احصای سیاست های عملكردی برای هر مجموعه، ایجاد ارتباط شفاف 
و منطقی بین بودجه ریزی و برنامه ریزی عملیاتی و استقرار سامانۀ نرم افزاری برنامه ریزی عملیاتی است که ضمن ایجاد 
بستری برای جریان اطلاعات، امكان تولید و ارایه گزارشات استاندارد عملكردی مبتنی بر برنامه های تدوین شده را برای 

سطوح مختلف مدیریتی مهیا کرده و امكان پیگیری و استقرار آن ها را فراهم می کند.
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• در راس��تای اس��تقرار نظام ارزیابی عملكرد و تعالی سازمانی در بیمارستان های کشور، از ابتدای سال 87 مطالعات گسترده ای 
در خصوص رویكردهای مورد استفاده در کشورهای مختلف و انتخاب رویكردی بومی برای بهبود کیفیت در سازمان های نظام 
سلامت در مرکز توسعۀ مدیریت و تحول اداری صورت گرفت. بر اساس نتایج مطالعات و جمع بندی نظر خبرگان، نظام ارزیابی 
عملكرد و تعالی مراکز بیمارستانی تدوین شد که در ابتدا به صورت پایلوت در 18 بیمارستان منتخب عملیاتی و در سال 1388 

نیز در قالب بودجه در مجموعه بیمارستان های هیئت امنایی )حدود 50 بیمارستان( در دست اقدام است.

• بازطراحی ساختار سازمانی ستاد مرکزی وزارتخانه، دانشگاه های علوم پزشكی و بیمارستان های هیأت امنایی، به عنوان 
یک فعالیت جامع و منسجم در حوزۀ ساختار وزارت متبوع، تعریف و مرحلۀ اول آن آغاز شد. این طراحی به صورت علمی 
و کارشناس��ی و متناسب با ش��رایط بومی وزارتخانه و اقتضائات روز کشور، در بستر یک متدولوژی یک پارچه انجام شد. 
پس از طراحی معماری کلان س��اختاری وزارتخانه، طراحی تفصیلی س��اختار در سطوح مختلف صورت گرفته و  در حال 

انجام است.

• در اجرای بازطراحی س��اختار، در حوزۀ بیمارس��تان های هیأت امنایی که طراحی ساختار آن ها به پایان رسیده است، دو 
سیس��تم تیپ بندی و مدل توس��عه و پویایی به گونه ای با ابعاد ساختار )مثل نمودار و ساختار مشاغل( پیوند خورده اند که 
پویایی س��اختار سازمانی این بیمارستان ها و هم چنین توسعه س��اختار برای بیمارستان های جدید، مبتنی بر شاخص های 

معین، تضمین می شود.

• در سایر سطوح ساختاری وزارتخانه، طراحی ها تا مراحل پیشرفته و بخش هایی نیز در حال انجام است. به منظور فراهم 
کردن بس��ترهای لازم برای عملیاتی شدن ساختارهای طراحی شده، علاوه بر ملاحظه جمیع جوانب، دو موضوع تعریف 
و طراحی جامع همۀ ابعاد ساختار سازمانی و هم چنین تعریف یک فرایند تعاملی بسیار پرحجم و فشرده با اجزای مختلف 
وزارتخانه )اعم از مدیران و کارشناسان ستاد، دانشگاه ها و بیمارستان ها( به عنوان دو گلوگاه اصلی که خلاء آن در بسیاری 
از کارهای س��اختاری در کش��ور ما ملاحظه می ش��ود، مدنظر قرار گرفته و هم چنین تدوین طرح انتقال و استقرار ساختار 
)Transition Plan( به عنوان یک فعالیت مبتكرانه و بدیع، ش��رایط لازم برای هرچه بیش��تر اجرایی شدن ابعاد طراح را 

فراهم می کند.  

n ب: منابع )انسانی، مالی و فیزیکی(
• در حوزۀ مدیریت منابع انساني اقدامات مهمّي از جمله: افزایش فوق العاده سختي شرایط محیط کار، حذف سقف نوبت 
کاري، اجراي طرح ارتقاي شغلي پرستاران و مشاغل بهداشتي درماني و اصلاح پرداخت فوق العاده ویژه به پرستاران، حذف 
سقف 65 درصد طرح مسیر ارتقاي شغلي کارشناسان، مدیران و مشاوران، پرداخت فوق العاده ویژه به پزشكان بهره مند از 
حق محرومیت از مطب، پرداخت فوق العاده ویژه به مشاغل هم سطح کارشناسي، مشارکت در تدوین آیین نامه هاي اجرایي 
قانون مدیریت خدمات کشوري به ویژه آیین نامه اجرایي فصل دهم قانون انجام شده است. هم چنین دستورالعمل نحوۀ 
استخدام نیروي انساني، انعقاد قرارداد نیروهاي موقت، انعقاد قرارداد پزشكان خانواده، آموزش کارکنان، داوطلبین آزمون 

بهورزي، ماموریت هاي آموزشي تهیه و تنظیم شده است.



دوم
ش 

رای
  وی

م  
 نه

لت
 دو

 در
كي

زش
ش پ

موز
و آ

ن 
رما

، د
شت

هدا
ت ب

زار
د و

كر
عمل

ش 
زار

  گ
    

ت 
لام

 س
ی

ما
سی

81

بع
منا

 و 
ت

ري
دي

ه م
سع

تو
ت 

ون
معا

• توزی��ع ح��دود 62 هزار مجوز اس��تخدامي و جذب بیش از 50 هزار نفر، توزیع بی��ش از 71 هزار نفر از فارغ  التحصیلان 
رشته هاي علوم پزشكي از سوي اداره طرح و توزیع نیروي انساني، تهیه و توزیع سهام عدالت شاغلین ستاد مرکزي براي 
حدود 1650 خانوار )3330 نفر( و تهیه س��هام عدالت بازنشس��تگان و وظیفه  بگیران ستاد وزارتخانه به تعداد 1300 خانوار 
)3200 نفر(، تكمیل بانک اطلاعاتي شاغلین و بازنشستگان حوزه وزارتخانه و دانشگاه هاي تابعه و ارایه بن سبد کالا براي 

456 هزار نفر از شاغلین و بازنشستگان از دیگر فعالیت هاي حوزۀ مدیریت منابع انساني است.

• پیگیري و اجراي سیس��تم حسابداري تعهدي در اجراي ماده 49 قانون برنامۀ پنجم توسعۀ اقتصادي و اجتماعي که در 
این راستا جلسات متعدد هماهنگي با وزارت امور اقتصادي و دارائي و دیوان محاسبات کشور برگزار شد. 

• برپایی همایش هاي توجیهي و کلاس تربیت مربي آموزش هاي مالي برای اجراي سیستم نظام نوین مالي در دانشگاه هاي 
علوم پزشكي و هم چنین برآورد بهاي تمام شده در مراکز بهداشتي و درماني و مراکز آموزشي کشور به منظور به کارگیري 

در بودجه بندي سالانه دانشگاه ها براي اولین بار از سایر فعالیت ها در این زمینه است.

• در فعالیت های امور مالی، اصلاح روش ها و فرآیندها، تغییر ساختار نیروی انسانی و ساختار عملكرد عاملیت ها و ساختار 
عملكردی ذی حسابی انجام شده به طوری که در 4 ماهه ابتدای سال 88، دریافت میانگین 95 درصد از تخصیص های 

ابلاغی و پرداخت میانگین 98 درصد هزینه ها صورت گرفته است.

• در خصوص فعالیت های عمرانی در طی چهار س��ال دولت نهم، 18 واحد خوابگاه دانش��جویی با ظرفیت 3340 نفر، 73 
واحد بیمارستان جمعاً با ظرفیت 7191 تخت، 15 واحد مسجد در سایت های دانشگاهی، 10 واحد سالن ورزشی سرپوشیده، 
23 واحد دانش��كدۀ علوم پزش��كی، 94 بخش درمانی، کلینیک و پاراکلینیک و 158 مرکز بهداش��تی درمانی- شهری و 

روستایی و 461 خانۀ بهداشت و هم چنین 549 مسكن ویژۀ پزشكان به بهره برداری رسیده است.

• علاوه بر طرح های به بهره برداری رس��یده، در بخش عمرانی مطالعۀ آسیب پذیری بیمارستان های موجود شامل 540 
بیمارس��تان انجام ش��د و نتایج آن برای دفتر ریاست جمهوری ارسال ش��د. ویرایش اول 20 جلد استانداردهاي فضاهاي 

فیزیكي بیمارستان ها تألیف شد که در مرحلۀ بازبیني براي چاپ است.
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• طی چهار سال 5000 تخت بیمارستانی طراحی و نقشه های 8500 تخت بیمارستانی بررسی و تائید شد و 5400 تخت 
بیمارس��تانی نیز در دس��ت طراحی است. در حال حاضر 263 بیمارس��تان با ظرفیت 21439 تخت و زیربنای 2214347 
مترمربع، 51 خوابگاه دانش��جویی با ظرفیت 1587 نفر، 30 س��الن ورزشی مس��قف با زیربنای 60700 متر مربع، 21 باب 
مسجد با زیربنای 20747 مترمربع، 627 واحد مسكن ویژۀ پزشكان با زیربنای 53295 مترمربع و 46 دانشكده با زیربنای 
346017 مترمربع در کش��ور در حال س��اخت یا توسعه اس��ت. هم چنین تعدادی از پروژه ها با کاربری بهداشتی، درمانی، 

آموزشی و اداری خدماتی نیز در دانشگاه های علوم پزشكی در دست مطالعه، احداث و توسعه است.  

n پ: مصوبات سفرهاي استاني 
• وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي با 1000 مصوبه جزء 3 دستگاه اول به لحاظ تعداد و حجم مصوبات مي باشد. 
با عنایت به نیاز به توس��عه زیرساخت هاي سلامت کش��ور براي رسیدن به موارد پیش بیني شده در سطح بندي خدمات 
درمان بستري کشور موضوع ماه 89 قانون برنامه چهارم توسعه،  مصوبات وزارت متبوع به این نیاز توجه اساسي داشته و 

اکثر مصوبات در رابطه با احداث، تكمیل، تعمیر و تجهیز فضاهاي مورد نیاز شكل گرفته اند.

• احداث و تكمیل بالغ بر 20000 تخت بیمارس��تانی به تصویب رس��یده است که تعدادی از آن ها در دولت نهم تكمیل و 
بخش اعظم آن در حال اجراست. هم چنین احداث 30 پروژۀ بیمارستانی نیز در سال 88 شروع شده است و مطالعۀ 5400 
تخت بیمارستانی در 30 بیمارستان نیز آغاز شده است. این پروژه ها از سال 1389 در قوانین بودجۀ سنواتی تأمین اعتبار 

و اجرایی می شود. 

• در توس��عۀ زیرس��اخت های آموزشی و کمک آموزشی نیز با اخذ مجوز ایجاد 373 هزار مترمربع فضای جدید، 42 پروژه 
در س��طح دانش��گاه های علوم پزشكی آغاز شده است که نقش به سزایی در توس��عۀ آموزش و تربیت نیروی متخصص 
خواهد شد. علاوه بر این در راستای ارتقای روحیۀ ورزشی در دانشجویان پروژه های سالن ورزشی در مصوبات به تصویب 

رسیده اند. هم چنین در راستای اعتلای فرهنگ اسلامی در دانشگاه های فاقد مسجد، طرح اجرایی به تصویب رسید.

• علاوه بر این در راستاي ارتقای روحیۀ ورزشي در دانشجویان، چندین پروژۀ سالن ورزشي در مصوبات سفر اول و سفر 
دوم به تصویب رسیده اند. هم چنین در راستاي اعتلاي فرهنگ اسلامي در دانشگاه ها نیز چند پروژه احداث مسجد نیز به 

تصویب رسیده اند که همگي در دست اجرا هستند و بعضاً  نیز به بهره برداري رسیده اند.

• یكي دیگر از جنبه هاي مهم س��فرهاي اس��تاني رس��یدگي به مشكلات پرس��نلي و مراجعات مردمي است که در قالب 
ستادهاي پاسخگویي و تشكیل جلسات پرسنلي همزمان با انجام سفرهاي استاني برگزار شده است. در این زمینه قریب 
به 35000 نامۀ مردمي و پرس��نلي مورد بررس��ي و پیگیري قرار گرفته است. هم چنین علاوه بر این تا کنون 7000 مورد 
از هموطنان نیازمند به مساعدت در امر درمان و دارو مكاتبه کرده اند که 2000 مورد با هزینه اي بالغ بر 40 میلیارد ریال 
پوش��ش داده ش��ده  و 3500 مورد نیز در دست بررسي و درمان هستند و مابقي موارد نیز به زودي بررسي و اقدام خواهند 

شد.
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n ت: امور عمومي و رفاه کارکنان 
• در طي چهار سال اخیر، 5948 فقره وام با اعتبار 87.2 میلیارد ریال، 580 فقره کمک هزینه ازدواج به میزان 2 میلیارد 
ریال و 264 فقره کمک هزینه فوت به میزان 914 میلیون ریال به کارکنان ستاد مرکزي وزارت متبوع پرداخت شده است. 
علاوه بر این، 2200 فقره کمک هزینه تشویق فرزندان دانش آموز و دانشجوی کارکنان به میزان 598 میلیون ریال در 

طی این مدت پرداخت شده است.

• پرداخت کمک هزینه درمان بر اس��اس دس��تور ریاس��ت جمهوري برای 1800 نفر با هزینۀ 20/5 میلیارد ریال در سال 
87، اعزام 350 نفر از کارکنان ستاد مرکزی و دانشگاه هاي علوم پزشكي به حج عمره، توزیع 50 هزار خط تلفن همراه به 
صورت اقساط برای پرستاران و بهیاران، افزایش تعهدات بیمه تكمیلي کارکنان، توزیع دو نوبت بن سبد کالا به تعداد 855 
هزار برای دانشگاه هاي علوم پزشكي در سال 87 و راه اندازي تعاوني مسكن کارکنان و راه اندازي تعاوني مصرف کارکنان 

وزارتخانه از جمله فعالیت های رفاهی است.

• توزیع 2400 دستگاه آمبولانس، راه اندازي آمفي تئاتر و تجهیز سالن هاي سمینار ساختمان ستاد مرکزی؛ تشكیل کمیتۀ 
کشوري ارتقای کیفیت در خدمات پشتیباني دانشگاه ها، اجراي آیین نامه تحویل خودروهاي دولتي در ستاد مرکزي و توقف 
بیش از 130 خودرو بر اساس این آیین نامه، برگزاري 160 مناقصه جاری و عمراني در چهار سال و تدوین مجموعه قوانین 

مناقصات از سایر فعالیت هاست.

• در راس��تاي واگذاري امور پش��تیباني به بخش غیر دولتي، از س��ال 84 به بعد 90% امور پشتیباني و خدماتي حوزه ستاد 
مرکزي وزارتخانه به بخش غیردولتي واگذار ش��د. علاوه بر این با ایجاد و تقویت گروه تحقیق و توس��عه و بهره گیري از 
کارشناسان در راستاي واگذاري امور پشتیباني دانشگاه هاي علوم پزشكي به بخش غیردولتي نیز اقدامات مناسبي انجام 

شده است.

• اقدامات موثر در زمینۀ کاهش مصرف انرژي شامل؛ 8% کاهش مصرف آب؛ 15% کاهش مصرف برق؛ 22% کاهش مصرف گاز 
و 7% کاهش مصرف سوخت در مقایسه سه ماهۀ اول سال های 76 و 87، تدوین شاخص های نظارت بر امور پشتیبانی و پاراکلینیكی 

بیمارستان ها، حذف سرویس های ایاب و ذهاب کارکنان در راستای اجرای برنامۀ چهارم توسعه از سایر فعالیت هاست. 
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n ث: امور حقوقي
• تدوین چند »لایحه« که از جمله آن می توان به تدوین لایحه قضازدایي، فصل دوم قوانین و مقررات مربوط به امور پزشكي، 
بهداشتي- درماني و دامپزشكي، تدوین لایحه قانوني نحوه ورود نمونه هاي انساني به داخل و ارسال آن به خارج از کشور، تدوین 
نهایي پیش نویس لایحه رسیدگي به جرایم امور دارویي و تجهیزات دامپزشكي و پیشنهاد لوایح قانوني در خصوص اخذ مجوز 

از وزارت متبوع برای اقدامات درماني از طریق هومیوپاتي، انرژي درماني و طب سنتي اشاره کرد.

• تدوین چندین »آیین نامه« و »دس��تورالعمل« که از جمله آن می توان به تدوین آیین نامه تأس��یس صندوق حمایت از 
بیماران صعب العلاج، تأس��یس مرکز مشاوره و ارائه خدمات مامایي، آیین نامه اجرایي قانون نحوه اهداء جنین به زوجین 
نابارور، آیین نامه تأمین س��لامت کارکنان دولت، آئین نامه نحوه تدوین استاندارد و الزامات در حوزه تجهیزات پزشكي و 

تدوین دستورالعمل تفویض اختیارات انصراف دانشجویان شاغل به تحصیل در دانشگاه ها و... نام برد.

• »بررس��ي و اظهارنظر« در باره ده ها قانون، لایحه، آیین نامه، دس��تورالعمل، اس��اس نامه و طرح پیشنهادي که از جمله 
آن می توان به مواردی هم چون بررس��ي و اظهارنظر در باره قانون تش��كیل ش��وراي آموزش پزشكي و تخصصي، تعیین 
تعرفه هاي تش��خیص طبي و خدمات درماني و هتلینگ بیمارستان، آیین نامه شوراي هدایت استعدادهاي درخشان، آیین 
نام��ه انتظامي اخلاق در پژوهش پزش��كي، لایحه قانوني حدود و ضوابط تبلیغ��ات بازرگاني، لایحه حمایت از کودکان و 

نوجوانان فاقد سرپرست و... نام برد.

• بازبین��ي و رف��ع ایرادات حقوقي و مغایرت هاي قانوني در پیش نویس تفاه��م نامه ها و قراردادها، بازبیني و رفع ایرادات 
حقوقي و مغایرت هاي قانوني در پیش نویس مناقصات و مزایده ها و بازبیني و رفع ایرادات حقوقي و مغایرت هاي قانوني 
در پیش نویس در استعلامات دانشگاه ها واحدهاي ذیربط نسبت به تغییر و تعبیر مفاد قراردادها و تفاهم نامه هاي مربوطه 

از »سایر فعالیت ها« است.

• راه اندازي سایت تخصصي دفتر حقوقي به منظور ابلاغ قوانین و مقررات به صورت الكترونیكي به واحدهاي تابعه و پاسخ 
به استعلامات واحدها و ایجاد بانک قوانین و مقررات و سایر امكانات در جهت تسهیل در امور.

• مستندس��ازي املاک وزارت بهداشت،  درمان و آموزش پزش��كي و دانشگاه هاي علوم پزشكي و ایجاد بانک اطلاعات 
املاک و جلب حمایت خیرین در این حوزه به طوري که وقف چند مورد ملک براي وزارت بهداشت  با ارزش بیش از یک 

صد میلیارد ریال انجام شده است.

• رس��یدگی و پیگیری پرونده مس��تنكفین از انجام تعهد شامل مستنكفین بورس��یه و ارزبگیر که برای تحصیل به خارج 
از کش��ور عزیمت کرده و برای انجام تعهدات بازنگش��ته اند که برای این مستنكفین اجرائیه صادر و پس از صدور اجرائیه 
ضامنین نامبردگان برای واریز بدهی به این وزارتخانه مراجعه و نسبت به وصول بدهی دولت از نامبردگان بر اساس ماده 
34 قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت اقدام شده است. هم چنین با ابلاغ اخطار و صدور اجرائیه برای مستنكفین 
از انجام تعهد خدمت دوره های دستیاری، اکثر مستنكفین مذکور برای خدمت خود را معرفی و از طریق معاونت سلامت 

در مناطق مورد نیاز وزارت متبوع در حال خدمت هستند.
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• »تدوی��ن پیش نویس« ده ها آیین نامه و دس��تورالعمل در طی این م��دت که از جملۀ آن می توان به تدوین پیش نویس 
تأس��یس و اداره امور آزمایش��گاه هاي تشخیص پزشكي، تأس��یس و بهره برداري آزمایش��گاه هاي کنترل غذا، آرایشي و 
بهداشتي، راه اندازي مراکز گذري، پیش نویس آیین نامه کمیته کشوري بررسي و تدوین روش ها و فراورده هاي تشخیصي 

طبي، پیش نویس آیین نامه تأسیس درمانگاه دندانپزشكي و... اشاره کرد. 

• ارایۀ بیش از 2310 مورد »اظهار نظر و مش��اوره« در طی چهار س��ال اخیر، صدور بیش از 300 مورد اجرائیه و پیگیري 
موارد اجرائیه تا وصول مطالبات دولت، برگزاري کارگاه هاي تخصصي و سمینار آموزشي برای قضات کشور در خصوص 
موضوعات مرتبط با امور پزشكي با همكاري قوه قضائیه، بازبیني و پیشنهاد اصلاح قوانین و مقررات مرتبط با حوزه وظایف 
وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��كي، مشارکت در تدوین معاهده تجارت قانوني دخانیات و طرح تأسیس صندوق 

حمایت از بیماران از جمله سایر فعالیت ها در این زمینه است.

• تهیه و تدوین مجموعه قوانین و مقررات بهداش��تي، درماني و آموزش��ي پزشكي و توزیع آن در تمام دانشگاه هاي علوم 
پزشكي کشور، وزارتخانه ها و واحدهاي تابعه قوه قضائیه و ارسال اظهارنامه به مستأجرین غرفه های تجاری پاساژ حافظ و 
انعقاد قرارداد با برخی از مستأجرین و تعدیل اجاره بهاء و انتشار و توزیع کتاب مجموعه قوانین و مقررات بهداشتی- درمانی 

و آموزش پزشكی از جمله سایر فعالیت هاست. 

سهم بهداشت و درمان از تولید ناخالص داخلي

میزان پوشش اتوماسیون اداری در ستاد مرکزی

آموزش شغلی مدیران

میزان بهبود بهره وری

آمبولانس های خریداری شده در سال

درصد

درصد

نفر/ ساعت

درصد

دستگاه

6.5%

50%

50000

محاسبه نشده

450

7%

90%

170000

50

750

نیم درصد

1.8 برابر

3.4 برابر

-

60 درصد

جدول 7: مقایسۀ برخی از شاخص های »توسعۀ مدیریت و منابع«

حوزه                                             شاخص                                                 واحد                   1384               1387            میزان رشد

ع 
ناب

و م
ت 
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دی
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سع

تو



معاونت امور مجلس
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n تعامل با مجلس شورای اسلامی
• تعامل و هم کاری معاونت امور مجلس با مجلس شورای اسلامی، طیف وسیعی از فعالیت ها را در بر می گیرد که از جملۀ 
آن ها عبارتند از: پاسخ گویی به تذکرات و سوالات نمایندگان با حضور مستمر در جلسات علنی و کمیسیون ها برای طرح 
مشكلات، درخواست ها و پیشنهادهای وزارت متبوع و انتقال نظرات و پیشنهادهای مجلس به مقامات وزارتخانه، تنظیم 
مناس��بات و ارتباطات حضوری مدیران وزارت خانه، تنظیم مناسبات و ارتباطات حضوری مقامات وزارتخانه با نمایندگان 

مجلس و اعلام نظر کارشناسی در مورد طرح ها و لوایح مطروحه در مجلس.

• سهم بهداشت و درمان از تولید ناخالص داخلی )GDP( از 6/5 درصد در سال 84 به بیش از 7 درصد در سال 88 رسیده 
است. از طرفی در تعامل با مجلس شورای اسلامی، 200 میلیون دلار برای تكمیل و نوسازی تجهیزات پیشرفته پزشكی 

اختصاص یافته است.

• به 670 مورد تذکرات و 148 فقره س��والات نمایندگان محترم مجلس ش��وراي اس��لامي پاسخگویي شده و هم چنین 
براي580 مورد دیدار نمایندگان محترم مجلس ش��وراي اس��لامي با وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشكي هماهنگي و 

پیگیري لازم انجام شده است.

• تدوین » لایحه جامع مدیریت خدمات سلامت« برای هدایت، کنترل و نظارت بر عوامل دخیل در نظام سلامت و تعدیل 
در سهم پرداختی مردم از هزینه های سلامت که متضمن بازنگری و اصلاح در معماری کلان سلامت و انجام تغییرات 

گسترده در سایر قوانین مربوطه است، از جمله اقدامات مهم این حوزه است.

• بررس��ي و اظهارنظ��ر در خص��وص بیش از 2000 م��ورد از لوایح و طرح تصویب نامه هاي مطروح��ه در هیئت دولت و 
کمیس��یون هاي مربوطه و انجام بالغ بر 66071 مكاتبه در خصوص وظایف محوله و پاسخگوئي به استعلام هاي معاونت 

حقوقي و امور مجلس ریاست جمهوري و معاونین، مدیران وزارت متبوع و سازمان هاي تابعه. 
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• در قوانین بودجه سنواتی و به ویژه در اصلاحیه های قوانین مذکور برای تأمین اعتبارات مورد نیاز بخش سلامت، حداکثر 
تلاش صورت گرفته که نتیجه آن ها را در احكام قوانین و بودجه و اعتبارات تخصیص یافته می توان ملاحظه کرد. برای 
مثال در قانون بودجه سال 88 در رابطه با موضوعات مختلف بخش سلامت در بندهای 12،14،22،24،25،37 و 56 احكام 

لازم درج شده است.

• با نمایندگان مجلس شوراي اسلامي  در بررسی لوایح و طرح هاي پیشنهادي مربوط به بخش سلامت کشور، مشارکت 
صورت گرفته اس��ت که از جمله طرحها و لوایحي که در این مدت در مجلس ش��ورای اسلامی مطرح و بعضاً به تصویب 
رس��یده اس��ت، می توان به موارد ذیل اشاره کرد: قانون ارتقای بهره وری کارکنان بالینی نظام سلامت، طرح الزام اجرای 
نظام ارجاع مبتنی بر پزش��ک خانواده، قانون تأمین درآمدهاي اختصاصي وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��كي و 
مؤسس��ات تابعه، طرح اجازه اعطاي مجوز به بخش خصوصي براي تأس��یس مراکز س��ي تي اسكن، طرح تعرفه گذاري 
خدمات پرس��تاري و تعدیل کارانه هاي پرس��تاري، قانون اعطاي مجوز استخدام نیروي انساني بهداشتي و درماني، قانون 
جامع کنترل و مبارزه با دخانیات، قانون الزام سازمانهاي بیمه گر به پرداخت خ�سارته�اي متف�رق�ه، ق�ان�ون بیم�ه انفرادي 

بیماران دیابتي و ام اس.



دفاتر حوزۀ وزارتی
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n الف: روابط عمومی
• پاسخگویي به نامه ها و پیام های مردمی در این مدت مورد توجه جدی قرار گرفت به طوری که پاسخگویي و پیگیری 
نامه های مردمی بیش از 3 برابر دوره قبل ش��ده و به بیش از 25 هزار نامه مردمی پاس��خ داده شده است. هم چنین میزان 
پاسخگویي به تلفن های مردمی نیز 2 برابر شده و به بیش از 24 هزار مورد رسیده است. از طرفی پاسخگویي و پیگیری 
امور مراجعان روابط عمومی نیز با 2.6 برابر افزایش نسبت به دوره قبل، به بیش از 12 هزار مورد رسیده است. هم چنین 
39 جلسه ملاقات مردمي با مقام محترم وزیر برگزار شده که طی آن حدود هزار نفر با ایشان ملاقات کردند. هزاران نفر 

از اقشار مردم نیز با معاونین دیدار داشته اند. 

• تهیه خبر و گزارش با رشد 2/25 برابر نسبت به قبل به 90 مورد در ماه رسیده است. در طی این مدت 1300 مورد خبر 
و گزارش، 700 مورد »اصلاحیه، تكذیبیه، جوابیه و توضیح« به مطبوعات، 316 مورد پوشش خبري از مراسم، مناسبتها 
و همایش هاي مختلف، 240 مورد ارسال آگهي به وزارت ارشاد و چند مورد هماهنگی برای بازدید مقام محترم وزارت از 

رسانه ها و خبرگزاری ها انجام شده است.

• پاسخگویي به رسانه ها نیز از رشد 5 برابری برخوردار بوده است و از 12 مورد در ماه به 60 مورد در طی این مدت رسیده 
است. هم چنین در راستای  ارتباط با رسانه ها؛ 1735 مورد مصاحبه و حضور مسئولان وزارتخانه در برنامه هاي مختلف صدا 
و س��یما، 296 مورد تهیه و ارس��ال پیامها و هشدارهاي بهداشتي به صورت زیرنویس به شبكه هاي مختلف صدا و سیما، 
141 مورد تهیه و ارسال مقالات مكتوب به رسانه هاي مختلف، 1640 مورد مصاحبه هاي اختصاصي مطبوعات، نشریات و 

خبرگزاري ها با مسئولان و 1410 مورد رسیدگي به انتقادات و پیشنهادهاي چاپ شده در مطبوعات، انجام شده است.

• ایج��اد واحد روابط عموم��ی الكترونیک و برعهده گرفتن مدیریت محتوایي س��ایت وزارتخان��ه و طراحی و بارگذاری 
اطلاعات جدید و فراهم کردن زمینه ارتباطات مردمی از طریق الكترونیک به گونه ای که در مدت زمان کوتاه، صدها نامه 
از این طریق از سراس��ر نقاط ایران و حتی جهان دریافت و پاس��خ داده ش��ده است. انعكاس 200 خبر آخر خبرگزاری ها و 
وب سایت ها و 30 خبر آخر روزنامه ها به صورت Online از طریق وب سایت وزارتخانه، نظرسنجی الكترونیک، دریافت 

الكترونیک پیشنهادها و ... از جمله سایر فعالیت ها در این زمینه است.
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• در طی این مدت 290 پیشنهاد از کارکنان دریافت شده و بدین ترتیب تعداد پیشنهادهای دریافتی کارکنان نسبت به سال 
84، با رشد 2.3 برابری به 510 پیشنهاد رسیده است که تاکنون 11 درصد آن ها نیز اجرا شده است.

• برگزاري مراس��م و مناس��بت هاي مختلف ملي و فرهنگي، برگزاري مس��ابقات فرهنگي و کتاب خواني متعدد، برپایي 
نمایش��گاه ها در مناس��بت هاي مختلف، انجام تبلیغات محیطي و گرامي  داش��ت شعایر اس��لامي، تدوین 8 جلد کتاب و 
گزارش هاي دورهاي وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��كي به مناسبت هاي مختلف، انجام نظرسنجي هاي درون و 
برون س��ازماني، برگزاري نشست هاي فصلي مدیران روابط عمومي هاي تابعه، برگزاري دورهه اي آموزشي روابط عمومي 

براي مدیران و کارشناسان و تدوین ویژه نامه هاي مرتبط از جمله سایر فعالیت ها است.

• با مجموعه تلاش های صورت گرفته، اداره کل روابط عمومی وزارتخانه همواره در جشنواره های روابط عمومی صاحب 
رتبه برتر ش��ده اس��ت که از جمله آن می توان به کسب رتبه برتر در زمینه »تولید کتاب دستاوردهای وزارتخانه« در سال 
85 و 86، »غرفه برتر در پانزدهمین جشنواره مطبوعات و خبرگزاري ها« و »غرفه منتخب در نمایشگاه سی سال عملكرد 
نظام )س��تاد سیمرغ(« در س��ال 87، نام برد. هم چنین در جشنواره روابط عمومی سال 88 نیز این اداره کل در سه زمینه؛ 
» اجراي آئین نامه روابط عمومي« و »اطلاع رسانی پروژه ها« رتبه دوّم و در بخش » پایگاه اطلاع رسانی الكترونیک« 

رتبه سوّم را کسب کرد.

n ب: امور بین الملل
• تقویت فعالیت هاي مش��ترک وزارت متبوع و کش��ورهاي عضو اکو )ECO( که در ای��ن خصوص مي توان به برگزاري 
اجلاس کارشناسان ارشد کشورهاي عضو اکو درباره انفلوآنزاي پرندگان )اسفند 84(، مشارکت در برگزاري اولین اجلاس 
معاونین وزرای بهداشت کشورهاي عضو اکو در زمینه غذا و دارو، تأسیس شبكه دارویي اکو و مشارکت در برنامه بازدید 

مطالعاتي مسئولین ارشد بهداشتي کشورهاي عضو اکو از فعالیت هاي جمعیتي و بهداشتي وزارت متبوع اشاره کرد.

• مدیریت کمیته اجرائی و برگزاری پنجاه و سومین اجلاس منطقه ای سازمان جهانی بهداشت )شهریور 85( در اصفهان، 
مدیریت اجرائی و برگزاری دومین اجلاس وزراي بهداش��ت کش��ورهاي عضو س��ازمان کنفرانس اس��لامي )اسفند 87(، 
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ه��م کاری در برگ��زاری دومین اجلاس مقدماتی تحقیقات بهداش��تی با توجه به عضویت ج.ا.ای��ران در کمیته راهبردی 
تحقیقات بهداشتی سازمان جهانی بهداشت )TDR(، ریاست اجلاس وزرای بهداشت کشورهای عضو سازمان کنفرانس 
اس��لامی و ریاس��ت کمیتۀ راهبردی این اجلاس و برگزاری اجلاس تحقق عدالت در س��لامت با حضور اعضای مجمع 

پارلمان های آسیایی، از جمله فعالیت ها در زمینه برگزاری اجلاس های بین المللی است.

• عضویت و مش��ارکت فعالانه در کمیته جنوب-جنوب در راس��تای فعالیت های مشترک با صندوق جمعیت ملل متحد 
)UNFPA(، عضویت در کمیسیون های تخصصی کنوانسیون منع سلاح های بیولوژیک و شیمیائی، عضویت در شورای 
هماهن��گ کننده برنامه های ایدز )UNAIDS( در س��ال 2008، انتخاب ایران به عنوان رئیس پنجاه و س��ومین اجلاس 

کمیسیون مواد مخدر و عضویت در کنوانسیون منع استعمال دخانیات از جمله دستاوردها در طی این دوره است.

• تشكیل کمیته هم کاری و هماهنگی تفاهم نامه پنج جانبه )G5( و هم کاري هاي بهداشتي في مابین کشورهاي ایران، 
افغانس��تان، پاکستان، عراق و سازمان جهاني بهداشت، تشكیل ستاد همكاري هاي مرزي با کشور جمهوري آذربایجان و 
برگزاری جلس��ات مرزی برای س��اماندهی تعاملات بهداشتی دو کشور و هم چنین راه اندازی ستاد هماهنگي کمک هاي 
ارس��الي به لبنان و فلس��طین )در جریان حمله رژیم صهیونیس��تی به آن ها( با حضور سفرا و نمایندگان کشورهاي لبنان، 

فلسطین، ترکیه و سایر سازمان های مرتبط.

• پیگیری و هماهنگی لازم برای س��فر مقام محترم وزارت و هیئت های عالی رتبه وزارت متبوع به بیش از 20 کش��ور 
جهان و شرکت در اجلاسیه های مهم بین المللی از جمله؛ مجمع جهانی سلامت، هیئت های اجرائی )EB(، جلسات کمیته 
هماهنگ کننده مش��ترک بیماری های گرمس��یری )JCB(، کمیته های منطقه ای )RC( و کمیته بررسی گزارش سلامت 

جهانی 2008 )مراقبت های اولیه بهداشتی(.

• هماهنگی با وزارت امور خارجه و سایر مراجع ذیربط به منظور امضاي بیش از 16 یاددشت تفاهم و برنامه اجرائی فی 
مابین وزارت متبوع با کش��ورهای مختلف که از جمله آن ها می توان به انعقاد یادداش��ت تفاهم فی مابین وزارت متبوع با 
کشور چین در زمینه سرمایه گذاري مشترک در احداث کارخانه هاي داروئي و پالایشگاه پلاسما، تبادل استاد و دانشجو و 

برپایي دوره هاي آموزشی در زمینۀ طب سنتي اشاره کرد.
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• هماهنگ��ی و پیگیری لازم به منظور؛ تصویب پروژۀ ایدز در ایران با مش��ارکت صندوق جهانی )گلوبال فاند(، پیگیری 
امور مربوط به قوانین بین المللي بهداشتي )IHR(، برقراری ارتباط منسجم و هدفمند با نهادها و سازمان های بین المللی و 
نظارت بر اعزام فلوشیپ برنامه های JPRM و Non JPRM، برگزاري نمایشگاه توانمندي هاي جمهوري اسلامي ایران در 
زمینه دارو و تجهیزات پزشكي در کشور مالزی و پیگیری سفر هیئت عمانی برای مصاحبه با پرستاران و ماماهای ایرانی 

متقاضی اشتغال در آن کشور از جمله سایر فعالیت هاست.

• میزبانی بیش از 20 هیئت عالی رتبه از کشورهای مختلف، اظهارنظر کارشناسی در خصوص بیش از 1216 درخواست 
مأموریت های خارج از کش��ور و اخذ بیش از 913 مجوز از نهاد ریاس��ت جمهوری، مش��ارکت فعال در اجرای برنامه های 
مش��ترک با سازمان جهانی بهداش��ت تحت عنوان JPRM از قبیل برگزاری کارگاه های آموزشی، خرید تجهیزات، اعزام 
مأمورین برای دوره های آموزشی فلوشیپ، دعوت از مشاورین و متخصصین خارجی، انعقاد قراردادهای کاری معین و... از 

سایر فعالیت های امور بین الملل در طی این مدت است. 

n پ: آمار و فنّآوری اطلاعات 
• ایجاد س��اختار جدید و تأس��یس مرکز مدیریت آمار و فنّاوری اطلاعات در س��ال 1386 و توس��عۀ نمونه سامانۀ پروندۀ 
الكترونیكی سلامت در همان سال توسط مرکز. در این برنامه بیش از 200 هزار پرونده سلامت به طور الكترونیكی و از 

مناطق پایلوت سراسر کشور تشكیل شد.

• تصویب طرح سپاس )سامانه پرونده الكترونیكی سلامت ایران( در هیأت وزیران و تدوین برنامه اجرایی و معماری این 
س��امانه برای استقرار در کش��ور از فعالیت های مهم زیربنایی صورت گرفته در این دوره است. هم چنین در این خصوص 

توسعه و استقرار این سامانه در کشور از سال 1388 آغاز شد.

• فعال سازی کمیتۀ متناظر ایزو 215 به عنوان متولی استانداردهای بین المللی سلامت الكترونیكی در دنیا برای اولین بار 
در کش��ور و تدوین و به کارگیری این استانداردها در کشور. در این راستا استانداردهای لازم برای سیستم های اطلاعاتی 
بیمارستانی برای اولین بار در کشور تدوین شد و در اختیار تولیدکنندگان و بهره برداران این سیستم ها قرار گرفت. هم چنین 
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طرح توسعه و استقرار کارت هوشمند سلامت و امكان سنجی نحوه استفاده آن در سیستم سلامت کشور در سال 1388 
آغاز شد.

• توسعۀ زیرساخت ارتباطی اتصال الكترونیكی ساختمان های ستادی وزارت متبوع و بهره برداری از آن، استقرار سیستم 
اتوماسیون اداری و هم چنین توسعه و استقرار پورتال وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی از جمله اقدامات هم راستا 

در تحقق دولت الكترونیكی است که توسط این مرکز انجام شده است.

• در زمینۀ فعالیت های آمار می توان به جمع آوری اطلاعات بیماری ها، تهیه و تدوین 15نشریه آماری، آمارگیری منظم از 
موسسات و واحدهای بهداشتی، درمانی و تدوین طرح ساماندهی نظام جامع آمار و اطلاعات سلامت اشاره کرد.

• از دیگ��ر فعالیت های صورت گرفته در این زمینه می توان به مواردی هم چون تدوین مقدمات راه اندازی مراکز رش��د و 
مراکز تحقیقاتی در حوزۀ س��لامت الكترونیكی در کش��ور، تكمیل بخش فنّآوری اطلاعات سلامت در نقشۀ جامع علمی 
کشور، راه اندازی رشته دانشگاهی انفورماتیک پزشكی و توسعه فعالیت های پژوهشی بنیادی و توسعه ای در حوزه سلامت 

الكترونیكی در کشور اشاره کرد.

• تهیهRFP مطالعه فرآیندها و س��اماندهی نظام جامع آمار و اطلاعات س��لامت، بررسی و پیگیری راه اندازی GIS در وزارت 
متبوع، آمارگیری از موسسات و واحدهای بهداشتی- درمانی، جمع آوری اطلاعات بیماری ها، طراحی اولیه پورتال آمار، تهیه 

و تدوین 15 نشریه آماری از جمله فعالیت های صورت گرفته در زمینه مدیریت آمار در سطح وزارتخانه است. 

• از فعالیت های دیگر این مرکز می توان به تكمیل بخش فنّاوری اطلاعات سلامت در نقشۀ جامع علمی کشور، کمک 
به راه اندازی رش��ته های دانشگاهی انفورماتیک پزش��كی و فنّاوری اطلاعات سلامت، تدوین استاندارد برای سیستم های 
اطلاعاتی مراکز بهداشتی- درمانی سراسر کشور، زمینه سازی برای توسعه نرم افزارهای استاندارد حوزۀ سلامت الكترونیكی، 

اتصال 50 بیمارستان به طرح سپاس و صدور کارت هوشمند سلامت ایران اشاره کرد. 
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n ت: تجهیزات پزشکي  
• در طي فعالیت دولت نهم رشد چشم گیري در تولید تجهیزات پزشكي به وجود آمد، تعداد کارخانجات تجهیزات پزشكي 
در سطح کشور با رشد 28 درصد از 350 شرکت به 450 شرکت و تعداد محصولات تولیدي نیز از 450 قلم به 550 قلم 
افزایش یافت. هم چنین بیش از 85% از ملزومات پزشكي یک بار مصرف کیت هاي آزمایشگاهي، وسایل دندانپزشكي و 
تعداد چشمگیري از تجهیزات پزشكي با کیفیت بسیار خوب در داخل کشور تولید مي شود که صرفه جویي ارزي زیادي را 

به همراه داشته است.

• حجم صادرات اقلام پزش��كي با رش��د دو برابری از 4/27 میلیون دلار به میزان 8/53 میلیون دلار رس��یده است. تولید 
انواع فرآورده هاي تشخیصي داخلي نیز دو برابر شده و هم اکنون به 600 نوع ف�رآورده رسی�ده است که می�زان ص�ادرات 

فرآورده هاي تشخیصي را با رشد 62 درصد به 600 هزار دلار رسانده است.

• شناس��نامه دار کردن ش��رکت هاي تجهیزات پزشكي و انجام فرآیند ثبت شرکت ها و کمپاني هاي بین المللي به طوري 
که بر اساس اطلاعات ثبت شده، در حال حاضر 2216 شرکت تجهیزات پزشكي در کشور فعالیت مي کنند که بر اساس 

ضوابط ابلاغي وزارت متبوع بیش از 5500 کمپاني بین المللي مختلف را در خود جاي داده اند. 

• در طی این مدت روش��هاي کنترل کیفي بر اس��اس اس��تانداردهاي روز جهاني تغییر کرد و نسبت به ارتقای  ضوابط و 
استانداردهاي تولید و  ارتقای کیفیت و کنترل تجهیزات پزشكي اهتمام ویژه ای شد به طوری که فقط در سال گذشته 120 
گونه از 550 گونه محصولات تولید کشور، موفق به اخذ استانداردهاي اتحادیه اروپا در فرآیند تولید این تجهیزات شدند. 

• س��اماندهي برگزاري نمایشگاه هاي تجهیزات پزشكي، تأکید بر ارایه خدمات پس از فروش با تصویب ضوابط مربوطه، 
نظام مندکردن ارایه خدمات و رتبه بندي شرکت هاي تجهیزات پزشكي، نظارت و ارزیابي فرآیندهاي مربوط به تجهیزات 
پزش��كي و رسیدگی به چهارهزار مورد ش��كایت، تخلف و بازرسي در حوزه هاي وزارت متبوع و هم چنین نظام مند کردن 

ورود، عرضه و توزیع تجهیزات پزشكي به کشور از طریق تدوین ضوابط مربوطه از سایر فعالیت های این بخش است.



دوم
ش 

رای
  وی

م  
 نه

لت
 دو

 در
كي

زش
ش پ

موز
و آ

ن 
رما

، د
شت

هدا
ت ب

زار
د و

كر
عمل

ش 
زار

  گ
    

ت 
لام

 س
ی

ما
سی

99

تی
زار

ه و
وز

ر ح
فات

د

n ث: کارآفریني و اشتغال
• تدوین طرح جامع کارآفریني با توجه به قانون اساس��ي، س��ند چشم انداز، برنامۀ چهارم توسعه، برنامۀ کاري دولت نهم، 
سیاس��ت هاي وزارت متبوع و وظایف نوزده گانه دفاتر کارآفریني مصوب هیأت محترم دولت با مدل اس��تراتژیک در سال 
1384 که داراي چش��م انداز، رس��الت، هدف کلي و  19 هدف اختصاصي، 9 مأموریت، 56 استراتژي و 148 برنامه است. 

هم چنین برنامۀ عملیاتي سالانه نیز در طی سال های اخیر تدوین شده است.  

• منطقه بندي کش��وري دفاتر کارآفریني دانشگاه ها به هشت منطقه، تشكیل کارگروه هاي چهارگانه )دیدباني، کارگروه 
آموزشي، کارگروه تطبیق دانش و مهارت با نیاز بازار کار و کارگروه آسیب شناسي( با مشارکت دانشگاه ها، تعریف و تدوین 
مشاغل جدید با رویكرد کارآفریني، پیشنهاد چارت تشكیلاتي، شرح وظایف و پست هاي سازماني به مرکز تحول اداري از 

فعالیت های صورت گرفته در زمینۀ اصلاح ساختار سازمانی است. 

• مش��ارکت و حضور فعال در مجامع و جلس��ات مربوط به کارآفریني به صورت درون و برون سازماني از قبیل؛ مشارکت 
در طرح هاي زودبازده و روند اعطاي تس��هیلات به طرح هاي کارآفریني و اش��تغال زایي حوزه گروه پزشكي، مشارکت در 
طرح تمام شماري بنگاه هاي زودبازده در کل کشور با همكاري وزارت کار و مشارکت موثر در برگزاري جشنواره سالانه 

کارآفریني کشوري و معرفي مقالات و کارآفرینان برتر.

• برگزاري چندین نشست با تعاوني هاي بهداشتي- درماني و مراکز کاریابي براي سازماندهي به وضعیت اشتغال غیردولتي، 
برگزاري چندین جلسه با وزارت کار و امور اجتماعي، وزارت امور خارجه، وزارت تعاون و دانشگاه ها در زمینه توسعۀ وضعیت 
اشتغال و کارآفریني در داخل و خارج کشور و برگزاري جلسات کارشناسي با کارگروه اشتغال و سرمایه گذاري استاني شهر 

تهران در زمینه همكاري هاي متقابل از فعالیت های صورت گرفته در زمینۀ برگزاری نشست ها است. 

• انعق��اد چندی��ن تفاهم نامه کاری در طی چهار س��ال اخیر که از جملۀ آن ها می توان به تفاه��م نامه با وزارت کار و امور 
اجتماعي، صندوق مهر امام رضا )ع( و بنیاد شهید اشاره کرد. هم چنین تفاهم نامه با صندوق تعاون و بانک توسعه صادرات 
براي حمایت از صدور دارو و تجهیزات پزشكي و تفاهم نامه طرح کارورزي با وزارت کار و امور اجتماعي براي 5000 نیروي 

گروه پزشكي و پیراپزشكي نیز منعقد شده است. 
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• فعالی��ت در زمینۀ اش��تغال خارج از کش��ور و اعزام 29 پزش��ک عمومي به آفریقاي جنوبي و برگ��زاري آزمون علمي و 
مهارت هاي زبان براي بیش از 400 نفر ماما و پرس��تار براي اعزام به کش��ور عمان با هم کاری هیأت علمي دانشگاه هاي 
ایران و گروه س��ه نفره عماني، برگزاري نشس��ت مشترک با نمایندگان کشور قطر در زمینۀ اعزام نیروهاي گروه پزشكي 
ایران با آن کشورها و پیگیري اشتغال خارج از کشور و هم کاري با وزارتخانه هاي کار و امور خارجه از فعالیت های صورت 

گرفته در زمینۀ اشتغال خارج از کشور است.

• تدوین ش��اخص هاي کارآفریني براي رتبه بندي دانش��گاه هاي علوم پزشكي، تدوین، بررسي و بازنگري طرح هاي تیپ 
ش��غلي براي مش��اغل مختلف، تدوین شیوه نامه هاي جذب منابع مالي و تس��هیلات دفاتر کارآفریني، بازنگري و تدوین 
طرح هاي تیپ گروه پزشكي و پیراپزشكي، تدوین طرح تشكیل آژانس ها و تعاوني هاي همگن با هم کاري سازمان نظام 

پرستاري و تدوین نظام نامه طرح کارورزي از جمله دیگر فعالیت های این دوره است. 

• نظارت دوره ای بر عملكرد دانشگاه ها در زمینۀ بنگاه ها و توسعۀ فرهنگ کارآفریني، تدوین و اجراي طرح نظارت جامع 
چرخشي و انجام مسافرت هاي نظارتي و بازدیدهاي کارشناسي از دفاتر کارآفریني دانشگاه ها و طرح هاي بخش خصوصي 

و تعاوني کشور و حصول نتایج قابل قبول از فعالیت های نظارتی صورت گرفته در این زمینه است. 

• با توجه به تدوین طرح جامع کارآفریني و اشتغال در ابتداي کار دولت نهم و داشتن بیش از 100 تیتر برنامۀ اجرایي، به 
طور متوس��ط براي هر س��ال بین 40- 30 برنامه با هم کاري دانشگاه هاي علوم پزشكي سراسر کشور از بین برنامه هاي 
موجود انتخاب و اولویت بندي ش��ده اس��ت. از طرفی پیشنهاد تشكیل و راه اندازي رشته کارآفریني نظام سلامت و انجام 
مطالعات علمي و برگزاري جلسات تخصصي مربوطه با حوزه هاي ذیربط و دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتي و همكاري 

دانشكده کارآفریني دانشگاه تهران انجام شده است. 

• شرکت فعال در جلسات هم اندیشي وزارت کار و سایر دستگاه مرتبط در خصوص تدوین سیاست ها و برنامه هاي قانون 
برنامه پنجم توس��عه، حضور موثر در اجلاس��یه های دفاتر کارآفریني وزارت کار و امور اجتماعي، حضور موثر در ش��وراي 
سیاس��ت گزاري اش��تغال تربیت مدرس و جهاد دانشگاهي، حضور در جلسات شوراي عالي اشتغال به نمایندگي از وزارت 

متبوع و ارایه گزارش عملكرد این وزارت در یكي از جلسات بخش دیگری از فعالیت های مشارکتی انجام شده است.



دوم
ش 

رای
  وی

م  
 نه

لت
 دو

 در
كي

زش
ش پ

موز
و آ

ن 
رما

، د
شت

هدا
ت ب

زار
د و

كر
عمل

ش 
زار

  گ
    

ت 
لام

 س
ی

ما
سی

101

تی
زار

ه و
وز

ر ح
فات

د

• برگزاري چند همایش علمي و اداري براي کارشناس��ان و مس��ئولین دفاتر کارآفریني دانش��گاه ها، مش��ارکت با جهاد 
دانشگاهي تهران و تربیت مدرس در برگزاري کنگره هاي علمي کارآفریني و اشتغال، برگزاري نشست هاي و همایش هاي 
کارآفریني، برگزاري کنگره علمي کارآفریني کش��وري با هم کاري دانش��گاه شهید بهش��تي و دانشكده کارآفریني، ارائه 
یک دوره آموزش کارآفریني به تمام دانش��جویان س��ال هاي آخر دانشگاه هاي علوم پزشكي کشور با هم کاري دانشكده 
کارآفریني دانش��گاه تهران. تدوین طرح برگزاري کنگره علمي کارآفریني که اجراي آن به س��ال جاري موکول ش��د از 

فعالیت های آموزشی انجام شده است.  

• انتش��ار سه کتاب تخصصي کارآفریني در نظام س��لامت، تدوین کتاب فرهنگ ملي مشاغل در نظام سلامت، آموزش 
کارآفریني به اساتید و مدیران شاغل در وزارت متبوع هر 6 ماه یک بار به هر نفر، راه اندازي کارگروه کارآفریني و اشتغال 
در ستاد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، شناسایي و معرفي کارآفرینان برتر در علوم سلامت، انتشار بولتن هاي 

آموزشي کارآفریني و بازطراحي »طرح جامع کارآفریني« از جمله دیگر فعالیت های اخیر در زمینۀ کارآفرینی است. 

• حمایت از صادرات کالا و خدمات س��لامت با هم کاري بانک توس��عه صادرات و مرکز فناوري هاي ریاست جمهوري، 
پیگیري موضوع توریسم سلامت و راه اندازي دهكده سلامتي مجازي، پیگیري وضعیت اشتغال نیروهاي نظام سلامت در 
قالب آژانس هاي تخصصي و تعاوني هاي خدمات بهداش��تي- درماني، بازنگري طرح هاي تیپ شغلي متناسب با اقتضاي 

نظام سلامت، اعلام اولویت هاي پژوهش و تحقیقات در زمینه کارآفریني و اشتغال از سایر فعالیت های اشتغالزایی است.

• راه اندازي و تقویت وب س��ایت کارآفریني به منظور ارایۀ خدمات آموزش��ي، علمي و آش��نایي مراجعین و کارآفرینان با 
روندهاي اداري و پیگیري امور، تكمیل بانک اطلاعات اش��تغال گروه پزشكي و تعیین نرخ اشتغال و نرخ بیكاري، تعیین 
تكلیف پایش و نظارت مشاغل خانگي و ارایه راه کار و راه حل هاي مناسب براي مشاغل مرتبط با E-Health و IT و هم 
چنین طراحي نرم افزار طرح کارورزي با ابداع این دفتر با محوریت معاون دفتر و کارشناس فناوري اطلاعات که موجب 

تسریع در روند گزارش دهي و صرفه جویي در وقت و هزینه ها مي شود. 
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•  ارایۀ تسهیلات کارآفرینی
• پي گیري اعطاي تسهیلات از طرق مختلف اعم از ریاست جمهوري، وزارت کار، بانک ها و... صورت گرفته است. این 
تسهیلات عبارتند از: تسهیلات آیین نامۀ گسترش بنگاه هاي زود بازده اقتصادي و کارآفرین، تسهیلات صندوق مهر امام 
رضا)ع(، تس��هیلات مادۀ 87 قانون برنامۀ چهارم توسعه، تس��هیلات صندوق تعاون و تسهیلات تفاهم نامه بانک توسعۀ 

صادرات که در ذیل میزان تسهیلات هر کدام بیان می شود. 

• تس��هیلات آیین نامه گس��ترش بنگاه هاي زودبازده اقتصادي و کارآفرین بدین ش��رح است: تعداد طرح معرفي شده به 
کارگروه هاي اش��تغال و سرمایه گذاري اس��تان ها در طی این مدت حدود 11200 طرح با ارزش ریالی 9513 میلیارد ریال 
اس��ت. هم چنین تعداد طرح هاي تایید ش��ده توس��ط بانک حدود 6950 طرح با ارزش ریالی 3033 میلیارد ریال اس��ت. 

اشتغال زایي بر اساس کل طرح هاي معرفي شده 44460 و اشتغال زایي محقق شده 23720 مورد است. 

• تس��هیلات صندوق مهر امام رضا)ع( بدین ش��رح است: تعداد طرح معرفي شده به شعب صندوق استان ها 750 طرح با 
ارزش ریالي 63 میلیارد ریال، تعداد طرح هاي تایید شده توسط بانک 212 طرح با ارزش ریالی حدود 17 میلیارد ریال است. 

اشتغال زایي محقق شده نیز حدود 1000 مورد است. 

• تسهیلات مادۀ 87 قانون برنامۀ چهارم توسعه بدین شرح است: تعداد طرح معرفي شده به دفتر کارآفریني وزارت متبوع 
63 طرح با ارزش ریالي 450 میلیارد ریال و تعداد طرح هاي تایید ش��ده در کارگروه 25 طرح با ارزش ریالی بیش از 252 

میلیارد ریال است. 

• تسهیلات صندوق تعاون بدین شرح است: تعداد کل طرح هاي معرفي شده به بانک حدود 900 طرح که نزدیک 360 
ط��رح م��ورد تصویب بانک قرار گرف��ت. ارزش ریالي طرح هاي مصوب بانک 86 میلیارد ریال و ارزش ریالي تس��هیلات 
پرداختي حدود 119 میلیارد ریال است. اشتغال زایي طرح هاي مصوب بانک 2800 مورد و اشتغال زایي محقق شده 1356 

مورد است. 
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• تسهیلات تفاهم نامه بانک توسعۀ صادرات بدین شرح است: تعداد طرح هاي مصوب و پرداختي بانک 60 طرح با ارزش 
ریالی حدود 1330 میلیارد ریال است. 

• اش��تغال زایي از محل س��ایر حوزه هاي نظام سلامت نیز شامل: 9000 مورد اش��تغال زایي از محل مجوزهاي صادره، 
14700مورد اش��تغال زایي از محل استخدام پیماني مصوبۀ مجلس ش��وراي اسلامي، 25000 مورد اشتغال زایي از محل 
نیروهاي طرحي و ضریب K، 17000مورد اشتغال زایي از محل اجراي مصوبۀ هیأت وزیران در خصوص جذب و استخدام، 

6000 مورد اشتغال زایي از محل اجراي ماده 88 و 136 قوانین برنامه که جمعاً حدود 72 هزار مورد است. 

• جمع کل اشتغال زایي از محل تسهیلات 48254 نفر و ارزش ریالي طرح هاي معرفي شده به بانک هاي عامل 11473 
میلیارد ریال است. جمع کل تسهیلات مصوب بانک یا پرداخت شده نیز بیش از 4748 میلیارد ریال در طی این مدت بوده 
است. از طرفی جمع کل اشتغال زایی از محل سایر حوزه هاي نظام سلامت نیز حدود 72 هزار نفر است که بدین ترتیب 

کل موارد اشتغال زایی در طی این مدت حدود 120 هزار مورد می رسد.

n ج: بازرسی و ارزیابی عملکرد
• تعداد پرونده های رسیدگی شده در طی این مدت افزایش یافته است و در مجموع در چهار سال اخیر بیش از 167 هزار 
پرونده رس��یدگی ش��ده است که نسبت به دوره های قبل چند برابر افزایش داشته است. به عنوان مثال در حالی که تعداد 
پرونده های رس��یدگی ش��ده در دفتر بازرسی و ارزیابی عملكرد و پاسخگویی به شكایات در سال 83، کمتر از 1000 مورد 

بوده است در طی سال های 84 تا 87 به ترتیب به 35450، 45935، 34538 و 51250 مورد رسیده است.
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n چ: دفتر مشاور وزیر در امور زنان 
• تدوین نقشۀ جامع سلامت زنان و ارایه آن به دبیرخانه تدوین نقشۀ جامع علمي کشور، مستندسازي شاخص هاي توسعۀ 
انس��اني و س��لامت زنان در 30 سال اخیر، تدوین سند سیاست هاي راهبردي س��لامت زنان با هم کاري سازمان جهانی 
بهداشت )WHO( و هم چنین استخراج و برنامه ریزي اجرایي اولویت هاي سلامتي زنان در سطح منطقه و ملي به منظور 

کاهش بار بیماري هاي زنان و ارائه آن به واحدهاي مربوط بر اساس مطالعه بار بیماري ها در کشور.

• هماهنگي و تبادل نظر با مش��اورین رؤس��اي دانشگاه هاي علوم پزش��كي در امور زنان به منظور ارتقای سطح سلامت 
زنان و پیگیري و پاسخ گویي برای رفع مشكلات زنان شاغل، دانشجویان و اساتید وزارت متبوع و دانشگاه ها و هم چنین 
حضور و تعامل در برنامه هاي درون س��ازمانی در راس��تاي مساعدت، مشارکت و هم کاري در اجراي برنامه ها و طرح هاي 

موثر در سلامت زنان.  

• مشارکت در تدوین سیاست ها و برنامه هاي کلان حوزۀ سلامت زنان، مشارکت در تدوین و تصویب سیاست هاي سلامت 
زنان در شوراي عالي انقلاب فرهنگي، هم کاري در تدوین برنامۀ پنجم توسعۀ کشور در کارگروه  تخصصي خانواده، جوانان 
و س��رمایه اجتماعی و کارگروه فرهنگي و دیني، مش��ارکت در بسترسازي اجراي طرح پیش گیري از سرطان  دهانۀ رحم 

)سرویكس( و برنامۀ پیش گیري از پوکي استخوان در زنان از جمله فعالیت های مشارکتی با سایر حوزه ها است.

• ارایۀ خدمات ارزیابي سلامت به زنان سرپرست خانوار در 13 دانشگاه علوم پزشكي با پوشش 35 هزار نفر و هم چنین 
اجراي طرح پیش گیري از خش��ونت خانگي علیه زنان با هم کاري معاونت س��لامت و انستیتو روان پزشكي ایران که طی 
آن؛ 900 نفر از کارشناس��ان بهداش��ت روان مراکز بهداشتي درماني دانش��گاه ها آموزش دیدند. در این راستا کتاب مباني 
پیش گیري از خش��ونت علیه زنان در اس��لام، کتاب خش��ونت علیه زنان از نگاه علم و دین و پیش نویس اولیه آموزش 

پیش گیري از خشونت خانگي براي کارکنان خدمات بهداشتي درماني تدوین شد. 

• تلاش برای تصویب افزایش مرخصي بعد از زایمان از 4 ماه به 6 ماه که خوش��بختانه با تعامل موثر با مجلس ش��ورای 
اسلامی، مرکز امور زنان و خانواده ریاست جمهوری و سایر حوزه های مرتبط، نمایندگان محترم مجلس شورای اسلامی 

به آن رای موافق داده و به تصویب مجلس شورای اسلامی رسید. 

• برگزاري کارگاه هاي مهارت هاي زندگي در س��طوح؛ مش��اورین مراکز مشاورۀ دانش��جویي، مربیان آموزشي، اساتید و 
اعضای هیأت علمي دانش��گاه هاي علوم پزش��كی، آموزش هاي حین خدمت کارکنان و کوریكولوم آموزشي دانشجویان 
در رش��ته هاي مرتبط و هم چنین برگزاري کارگاه آموزش��ي تبین نقش زنان و مردان در س��لامت خانواده براي تعدادي از 

کارشناسان بهداشتي و درماني وزارت متبوع. 

• هماهنگی و هم کاری با سایر وزارتخانه ها و دستگاه های دولتی و تلاش در هم سویی سیاست ها و برنامه های مرتبط با سلامت 
دس��تگاه های دولتی با سیاس��ت ها و برنامه های وزارت متبوع و جلب نظر مشاورین وزرای سایر وزارتخانه ها در امور زنان برای 

برگزاری دوره های آموزشی مرتبط در آن سازمان ها در راستای تحقق توسعۀ آموزش های بهداشتی و سلامتی در جامعه.
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• برگزاري نشست ملي سلامت زنان و خانواده با حضور مشاورین دستگاه هاي دولتي مرتبط در امور زنان، حساس سازي و 
ایجاد بستر لازم براي برنامه هاي مشاورۀ  زوجین جوان قبل و بعد از ازدواج و حضور و ارایۀ نظرات کارشناسي در جلسات 

برون بخشي از جمله نهادهاي قانونگذاري براي حل مسائل حقوقي زنان از جمله سایر فعالیت هاست. 

پاسخگویي و پیگیری تلفن های مردمی

پاسخگویي و پیگیری نامه های مردمی

پاسخگویي به مراجعان حضوری

پاسخگویي ماهانه به رسانه ها

ملاقات مردمی با وزیر

تولید ماهانه خبر و گزارش

پیشنهادهای دریافتی کارکنان

تولیدکنندگان تجهیزات پزشكي 

تولید محصولات تجهیزات پزشكي 

صادرات تجهیزات پزشكی )میلیون دلار(

پرونده های رسیدگی شده اداره کل بازرسی

نفر

تعداد

نفر

تعداد

جلسه

تعداد

تعداد

شرکت

قلم

میلیون دلار

تعداد

12000

8500

4500

12

31

40

220

350

450

4.27

35450

24000

25500

12000

60

39

90

510

450

550

8.53

51250

2 برابر

3 برابر

2.6 برابر

5 برابر

26 درصد

2.25 برابر

2.3 برابر

100 شرکت

100 قلم

2 برابر

45 درصد

جدول 8: مقایسۀ برخی از شاخص های »حوزه های وزارتی«

حوزه                                             شاخص                                                 واحد                   1384               1387            میزان رشد
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تسهیلات بنگاه هاي زودبازده اقتصادي و کارآفرین

  تسهیلات صندوق مهر امام رضا )ع( 

تسهیلات مادۀ 87 قانون برنامۀ چهارم توسعه 

تسهیلات صندوق تعاون

تسهیلات تفاهم نامۀ بانك توسعه صادرات

جمع کل تسهیلات

تعداد طرح ها

ارزش ریالي

تعداد طرح ها

ارزش ریالي

تعداد طرح ها

ارزش ریالي

تعداد طرح ها

ارزش ریالي

تعداد طرح ها

ارزش ریالي

تعداد طرح ها

ارزش ریالي

4995

1867424

148

11605

17

77400

332

85992

25

200789

5517

2243210

1749

763980

64

5370

1

100000

26

32763

18

641603

1858

1543716

187

401455

0

0

7

75100

0

0

17

484918

211

961473

جدول 1-9: میزان »تسهیلات کارآفرینی«

موضوع                                                                         سال 1385      سال 1386      سال 1387          جمع

6931

3032859

212

16975

25

252500

358

118755

60

1327310

7586

4748399

تعداد و ارزش ریالی
)میلیون ریال(

اشتغال زایي از محل مجوزهاي صادره 

اشتغال زایي از محل استخدام پیماني مصوبه مجلس شوراي اسلامي

اشتغال زایي از محل نیروهاي طرحي و ضریب کا

اشتغال زایي از محل اجراي مصوبه هیأت وزیران در خصوص جذب و استخدام 

اشتغال زایي از محل اجراي ماده 88 و 136 قوانین برنامه 

جمع کل اشتغال زایی

نفر

نفر

نفر

نفر

نفر

نفر

4020

7084

10754

7774

2396

32028

4963

7614

14053

9061

3586

39277

8983

14698

24807

16835

5982

71305

جدول 2-9: اشتغال زایي از محل سایر حوزه هاي نظام سلامت

 موضوع                                                             واحد                   1386               1387            جمع دوکل



سازمان ها و حوزه های
وابسته
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n الف - سازمان انتقال خون
• افزایش 25% خون گیري در کشور و رسیدن به اهدای خون 100% داوطلبانه از مهم ترین دستاوردهای این دوره است 
ک��ه با اقداماتی هم چون؛ جلب مش��ارکت داوطلبانه و بالابردن ضریب س��لامت خون از طری��ق انجام مطالعات و تدوین 
اس��تانداردهای بهداشتی و رعایت استانداردهای بین المللی، اطلاع رسانی و ایجاد فرهنگ اهدای خون داوطلبانه و حذف 

خون جایگزین حاصل شده است.

• مجهز شدن پایگاه هاي انتقال خون به صندلي هاي اتوماتیک اهداي خون به میزان 70% کل تخت ها که این صندلی ها 
تماماً مطابق با استانداردهای جهانی بهداشت و در راستای جلب رضایت اهداکنندگان خون در کشور مستقر و مورد بهره 

برداری قرار گرفت.

• افزایش اهداي مستمر خون به میزان 41 درصد با توجه به سیاست های کلان سازمان انتقال خون و ساماندهی و جذب 
اهداکنندگان مستمر خون صورت گرفت. در این راستا علاوه بر فرهنگ سازی مناسب، تشویق و ترغیب اهداکنندگان خون 
به طور منظم و ایجاد بانک اطلاعاتی از این افراد انجام شد که نتیجتاً به افزایش 41% اهدا کنندگان مستمر خون انجامید.

• کاهش ش��یوع HBS Ag در اهداءکنندگان خون از 1/6% به 0/41%، کاهش ش��یوع HCV در خون هاي اهدایي و هم چنین 
ثابت نگه داشتن شیوع انتقال HIV در اهداءکنندگان علي رغم افزایش آن در جامعه با اصلاح سیستم جذب اهداکنندگان و به 

کارگیری روش های استاندارد جهانی و ایجاد فیلترینگ مناسب و موثر در جذب اهداکنندگان خون. 

• استقرار دستگاه هاي اتومیشن غربال گري در 20 استان کشور و استقرار دستگاه هاي اتومیشن تعیین گروه خون در 10 
اس��تان کش��ور از دیگر اقدامات انجام شده  این سازمان است که در راستای بالا بردن میزان ضریب سلامت خون صورت 

گرفته است.

• راه اندازي یک مرکز خون اش��عه دیده برای اولین بار در کش��ور که با توجه به اعمال تحریم ها در کشور، خرید، نصب و 
راه اندازی دستگاه تابش اشعه خون اقدامی ارزنده است که پس از نصب و راه اندازی مورد بهره برداری قرار گرفت. بدین 

ترتیب در حال حاضر امكان ارائه خون اشعه دیده به متقاضیان فراهم است.
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• »تولید چسب فیبرینی« از جمله مطالعات نوین سازمان انتقال خون است که از پلاسمای خون تأمین شده و در درمان 
خونری��زی و ترمی��م زخم های بدن کاربرد دارد و احتمال انتقال عفونت را نیز کاهش می دهد. هم اکنون این چس��ب در 

سازمان انتقال خون تولید و به عنوان یک فرآورده مطمئن و قابل ارائه به بیمار در اتاق عمل با کمترین هزینه است. 

• کس��ب مجوز و راه اندازی موسس��ۀ عالی آموزشی و پژوهش��ی طب انتقال خون یكی دیگر از مهم ترین دستاوردهای 
اخیر س��ازمان انتقال خون اس��ت که سیاست اصلی آن جذب دانشجویان با رشته های مرتبط با انتقال خون و بسترسازی 
لازم برای پرورش نیروی کارآمد و هم چنین ارتقای سطح علمی نیروهای موجود است. این موسسه هم اکنون در حال 

فعالیت مستمر است. 

• تأمین ذخایر اس��تراتژیک سازمان )کیت و کیسه( به مدت یک س��ال که در راستای دوراندیشی و تعریف استراتژی در 
س��ازمان، کمیتۀ استراتژیک سازمان تصمیم به تأمین اقلام و مایحتاج استراتژیک سازمان خصوصاً )کیت و کیسه خون( 
برای ذخیره س��ازی و مصرف یک س��ال پایگاه های سراسر کش��ور گرفت که پس از تأمین بودجه و برگزاری تشریفات 

مناقصه عملی شد.

• افزایش ذخایر خوني به میزان مصرف 9 روز کشور که با توجه به سیاست های ذخیره سازی خون در پایگاه های انتقال 
خون کش��ور صورت گرفته اس��ت. این سازمان در حال حاضر با توجه به افزایش ذخایر خونی امكان تأمین مصرف 9 روز 

خون کشور را داشته که در شرایط خاص و بحرانی آمادگی تأمین و توزیع این ذخایر خونی را خواهد داشت.

• در راستای درمان از طریق پلاسما فرزیس، با تأمین دستگاه ها و فضای فیزیكی لازم، درمانگاه فرزیس درمانی در ستاد 
مرکزی سازمان تأسیس شد که اقدام به انجام فرزیس درمانی برای بیماران و با استفاده از بهترین دستگاه های اتوماتیک 

می کند. در حال حاضر 70% پلاسما فرزیس درماني به روش اتومیت صورت می گیرد.

• ارزیابی و پایش 90% بانک خون بیمارس��تان هاي مصرف کننده خون، یكی دیگر از دس��تاوردهای حاصله در س��ازمان 
انتقال خون اس��ت که با نظارت دقیق بر عملكرد بانک های خون بیمارس��تانی و استفادۀ بهینه از خون های توزیع شده در 

بیمارستان ها حاصل شده است. 
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• افزایش مطلوبیت محصولات سلولي و پلاسمایي تولیدی به میزان 80% کل محصولات که با توجه به نظارت دقیق بر 
نحوۀ محصولات سلولی و پلاسمایی با بهره گیری از استانداردهای بین المللی و جهانی حاصل شده است. از این طریق 

اطمینان خاطر بیماران نیازمند در سلامت این محصولات افزایش یافته است.

• تهیه 60% خون مورد نیاز بیماران تالاس��مي با اس��تفاده از کیسه هاي Presto rage، از خدمات ارایه شده سازمان به 
بیماران تالاسمی است. عملكرد این نوع کیسه انجام فیلتر خون قبل از تزریق به بیماران تالاسمی است و از التهابات پس 

از تزریق جلوگیری می کند.
 

• ارسال بالغ بر سي صدهزار لیتر پلاسمای تولیدی داخل به شرکت هاي پالایش گر در طی سال های اخیر برای تأمین 
داروهاي بیولوژیک ضروري کشور و توسعۀ صنعت پلاسما نیاز داخلی کشور.

• توسعۀ روابط و هم کاري هاي بین المللي با سازمان جهانی بهداشت )WHO( و فعالیت هایی هم چون؛ برگزاری کنگرۀ 
بین المللی طب انتقال خون، برگزاری س��مینارهای مختلف در ایران و سایر کشورها، بازدید کارشناسان WHO و کسب 

برخی مجوزها مطابق با استانداردهای WHO از جملۀ آن هاست. 

• انجام اقدامات موثر برای حفظ و اصلاح زنجیرۀ سرد پایگاه هاي انتقال خون سراسر کشور از طریق خرید و تجهیز 50 
دس��تگاه خودرو خون رس��ان و تجهیز آن ها به س��ردخانه های ثابت با ژنراتور برق اضطراری و کلدباکس. هم اکنون این 

خودروها در سراسر کشور در حال ارائه خدمات هستند.

• رش��د ش��اخص اهدای خون به میزان 25 در هر هزار نفر جمعیت که نسبت به سنوات گذشته این میزان افزایش بسیار 
چشم گیری داشته و در رفع نیازهای بیماران موثر بوده است. 

• تدوین و ایجاد ساختار شبكۀ خون رسانی کشوری به منظور استانداردسازی فعالیت پایگاه های انتقال خون سراسر کشور 
و ارتقای سیستم های نظارتی و گزارش گیری به منظور هماهنگ سازی فرآیندهای تولید و مصرف خون و فرآورده های 

خونی در سراسر کشور.
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n ب- انستیتو پاستور ایران
• انستیتو پاستور ایران توسط هیئت امناء زیر نظر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی اداره می شود و رابطه تنگاتنگ 
و هماهنگی فعالی با انستیتوهای پزشكی، سازمان های بین المللی و سایر انستیتو پاستورهای جهان به خصوص انستیتو 
پاس��تور پاریس دارد. انستیتو دارای سه معاونت پژوهشی، پشتیبانی و تولید و مدیریت هایی چون مدیریت آموزش، روابط 
عمومی و امور بین الملل، حراس��ت و مالی در مجموعه حوزه ریاس��ت انستیتو اس��ت. گسترش دامنۀ تحقیقات کاربردی 
بخش س��لامت، تولید محصولات بیولوژیک، ارایه راه کارهای علمی و عملی برای بهبود کیفی محصولات بیولوژیكی، 
آزمایشگاهی و مطالعه آن بر روی حیوانات آزمایشگاهی و آموزش در سطوح تحصیلات تكمیلی در زمینه های خاصی از 

سلامت از اهداف انستیتو پاستو است. 

• فعالیت های انستیتو پاستور
• در زمینه فعالیت های پژوهشی در طی چهار سال اخیر 209 طرح تحقیقاتی مصوب و 114 طرح تحقیقاتی خاتمه یافته 
است. هم چنین 361 مقاله خارجی و 316 مقاله داخلی منتشر شده است. پژوهشگران انستیتو پاستور در این مدت در 122 

کنگره خارجی شرکت کرده اند.

• اجرای طرح ها و پروژه های تحقیقاتی کاربردی، طرح ها و پروژهش های کاربردی با جهت گیری تولید فرآورده ها، طرح ها 
و پروژه های علمی با جهت گیری بررس��ی وضعیت بیماری های ش��ایع در کش��ور و ارائه طریق در کنترل آن ها و اجرای 

طرح ها و پروژه های تحقیقاتی بنیادی از فعالیت های تحقیقاتی انستیتو است.

• در طی این مدت بخش ها و آزمایشگاه های انستیتو پاستور توسعه یافت و در حال حاضر تعداد بخش ها و   آزمایشگاه ها به 
25 بخش و آزمایشگاه رسیده است. این بخش ها عبارتند از: بخش اپیدمیولوژی، ایمونولوژی، انگل شناسی، باکتریولوژی، 
بیوشیمی، بیوتكنولوژی، بیولوژی مولكولی، بانک سلولی، پایلوت بیوتكنولوژی، فیزیولوژی و فارماکولوژی، قارچ شناسی، 
بیماری های ریوی، گروه تحقیقات بالینی، بخش واکسیناسیون، ویروس شناسی، تحقیقات و مرکز رفرانس هاری، هپاتیت 
و ایدز. و آزمایشگاه ها عبارتند از: آزمایشگاه آربوویروس، ایمونولوژی مولكولی و تحقیقات واکسن، آنفلوانزا، آزمایشگاه آب، 

غذا و محیط، آزمایشگاه سیستماتیک مولكولی، شیمی دارویی، نانوبیوتكنولوژی و  آزمایشگاه هورمون شناسی.

• تولید فرآورده های بیولوژیک به منظور استفاده از آن ها در تشخیص و بررسی بیماری ها و تولید فرآورده های بیولوژیک 
دارویی، واکسن هپاتیت B، اریتروپویتین، استرپتوکیناز و اینترفرون آلفا از جمله فعالیت های تولیدی انستیتو پاستور است. 

 )Ph.D( انجام فعالیت های آموزشی متعدد از قبیل: برگزاری دوره های آموزشی بلندمدت شامل دوره دکتری تخصصی •
در رش��ته فرآورده های بیولوژیک، دکتری تخصصی در رش��ته بیوتكنولوژی پزشكی و دارویی و دوره کارشناسی ارشد در 
رشته باکتری شناسی، برگزاری دوره های آموزشی کوتاه مدت شامل دوره های کارورزی، کارآموزی، کارگاه های آموزشی 
و پژوهشی و اجرای دوره های دکتری )Ph.D( مشترک با هم کاری دانشگاه ها و مراکز آموزش عالی و پژوهش داخل و 

خارج از کشور.
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• در طی این مدت 61 نفر دانش��جو در مقطع دکترای تخصصی )PhD( در س��ه رش��تۀ فرآورده های بیولوژیک، زیست 
فناوری پزشكی و بیوتكنولوژی دارویی و  18 نفر دانشجو در مقطع کارشناسی ارشد پذیرش شده اند.

• انجام فعالیت های خدمات بهداش��تی-درمانی ش��امل؛ ارایۀ خدمات بهداش��تی، درمانی و تشخیصی مانند بیماری های 
قارچی، ارایه خدمات بهداشتی و انجام واکسیناسیون عمومی و بین المللی و واکسیناسیون هاری.

• تیم پاس��خ س��ریع بیماری های عفونی؛ به دنبال افزایش تماس های بین المللی، تهدیدات ناش��ی از انتقال بیماری توس��ط 
پرندگان مهاجر، تغییرات آب و هوایی منطقه ای، بیماري های مشترک انسان و دام و بالاخره تهدیدات بیوتروریستی و امكان 
ایجاد اپیدمي های عفونی، نگرانی قابل توجهی در بین کش��ورها ایجاد کرده اس��ت. از این رو در این زمینه در سال های اخیر 

انستیتو پاستور اقدامات ارزنده ای انجام داده و هم اکنون در حال تجهیز دستگاه ها و خرید وسایل و نوشتن پروتوکال است.

• در طی این مدت چندین »تفاهم نامه« کاری با وزارتخانه ها، س��ازمان ها و دانش��گاه ها به امضاء رسید که از جملۀ آن ها 
می توان به موارد زیر اشاره کرد: تفاهم نامه با آزمایشگاه ملی مرجع، تفاهم نامه مشترک با مرکز تحقیقات سرطان انستیتو 
کانسر ایران در خصوص کارهای آینده مرتبط، تفاهم نامه با دانشگاه علوم پزشكی ایران در زمینه همكاری های مشترک 
آموزشی و تحقیقاتی، تفاهم نامه همكاری های علمی و پژوهشی با دانشگاه علوم پزشكی سمنان، تفاهم نامه با معاونت 
س��لامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی در خصوص آزمایش��گاه های مرجع انستیتو و امضاء قرارداد واگذاری 
تولید واکس��ن Hib. BCG. DTP. MMR و تتراوالان، انعقاد تفاهم نامه برای انجام پروژه هاي مش��ترک و انجام پایان 
نامه هاي دانش��جویي با رئیس انس��تیتو اپیدمیولوژی و میكروبیولوژی بلاروس آقای پروفسور لئولید تیتوف، انعقاد تفاهم 
نامه با کش��ور گامبیا پس از بازدید از مجتمع تولیدی و با کش��ورهای س��وریه، نیجریه و مالی هم تفاهم    نامه ها در حال 

نهایی شدن است.

• در طی این مدت ده ها »آئین نامه« به تصویب رس��ید که از جملۀ جدیدترین آن ها می توان به موارد ذیل اش��اره کرد: 
تصویب آئین نامه مالكیت فكری و تش��كیل دفتر مالكیت فكری برای رعایت حقوق محققین، تصویب آئین نامه نحوه 
استفاده مشترک پژوهشگران از تجهیزات ویژه آزمایشگاهی انستیتو، تصویب آئین نامه کارآموزی دانشجویان و محققین 
علاقه مند، تصویب آئین نامه دوره دکتری تخصصی پژوهشی، تصویب آئین نامه اجرائی تشویق مقالات در مجلات معتبر 
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داخلی و بین المللی، تصویب آئین نامه ایمنی زیستی، تصویب آئین نامه دوره فرا دکتری )Post doctoral(، تصویب آئین 
نامه اجرائی کلینیک و آزمایشگاه های خدمات تخصصی انستیتو، تصویب آئین نامه شورای پژوهشی انستیتو، تصویب آئین 

نامه شورای تحصیلات تكمیلی.

• مرجع ش��دن آزمایش��گاه اشریشیاکلی انستیتو، تش��كیل کارگروه هاي مختلف برای تس��ریع و هماهنگي در امور انستیتو، 
راه اندازی دفتر تجاری س��ازی و بازرگانی در راس��تای انتقال تكنولوژی و صادرات محصولات با نگاه منطقه ای و بین المللی، 
راه اندازی آزمایشگاه هیبریدوما، راه اندازی اطاق پاک Clean Room بخش سل، راه اندازی مرکز خدمات تخصصی انستیتو، 
به روز کردن تعرفه های دولتی با هماهنگی مراکز ذیربط و انتفاع پرسنل از ارائه خدمات، بررسي و ارائه پیشنهاداتي در لایحۀ 

ایمني زیستي و شروع به کار شورای ایمنی زیستی انستیتو از جملۀ فعالیت های دیگر انستیتو پاستور است. 

• فعالیت مجتمع ها و واحدهای زیرمجموعه
• مجتمع تولیدی، تحقیقاتی کرج در سال 1367 در زمینی به وسعت 18 هكتار تأسیس شد. فعالیت اصلی این مجتمع در 
زمینۀ تحقیقات، تولید واکسن، فرآورده های بیولوژیک و دارو است. بخش های این مجتمع توسعه یافته و شامل 9 بخش 
اس��ت. در مقایس��ه کل تولید مجتمع، از 3.9 میلیون کالا در سال 84 به 4.6 میلیون کالا در سال 88 رسیده است. ارزش 

محصولات تولید شده در مجتمع از 21.8 میلیارد ریال به 63.5 میلیارد ریال در این مدت افزایش یافته است. 

• مجتمع ملی تولید فرآورده های نوترکیب؛ این بخش با هدف تولید واکس��ن هپاتیت B، اس��ترپتوکیناز، اریتروپوئیتین و 
اینترفرون تأس��یس شد. این محصولات به کمک تكنیک های مهندسی ژنتیک و به روش نوترکیب ساخته می شود. در 
حال حاضر این قس��مت با راه اندازی بخش های کنترل کیفیت و تضمین کیفیت، رس��ماً فعالیت خود را آغاز کرده و وارد 
مرحله تولید شده است. برنامه آتی این مجتمع تولید بتا اینترفرون TBA ،b1 و انسولین است. این مجتمع  همكاری هایی 
با کوبا، هند، مالزی و فرانسه در تولید منوکلونال آنتی بادی، واکسن پنتا والان، واکسن هموفیلوس آنفلوانزا و... در دست 

اقدام دارد.

•  انس��تیتو پاس��تور پایگاه شمیران؛ این انستیتو در سال 1384 ش��روع به کار کرد. مرحوم آقای دکتر صبار فرمانفرمائیان 
منزل مس��كونی خود را به منظور راه اندازی ش��عبه شمال تهران انستیتو و درمانگاه تخصصی در وقف کرد. در ابتدا بخش 
واکسیناسیون این مرکز راه اندازی شد که مشغول ارائه خدمات است. در حال حاضر تكمیل آزمایشگاه های پاسخ سریع و 

ژنتیک و مرکز تله کنفرانس بین المللی در حال پیگیری است.

• انس��تیتو پاس��تور پایگاه آمل؛ پایگاه آمل در سال 1373 با هدف کنترل بیماری هاي مشترک انسان و دام و با راه اندازي 
بخش هاري شروع به فعالیت کرد. در پي آن بخش های انگل شناسي، قارچ شناسي، میكروب شناسي، بیماری هاي ریوي 
و سل و بیوشیمي شروع به فعالیت کردند. در بدو تأسیس در یک ساختمان استیجاري شروع به فعالیت کرد و سپس در 
زمینی اهدایی از سوی خیرین آمل به مساحت 23هزار مترمربع، ساختماني در دو طبقه به مساحت 3هزار مترمربع احداث 
ش��د. بخش هاي این مرکز با امكانات پیش��رفته به هم کاري با مراکز علمي و دانشگاهي ادامه مي دهند. این مرکز علاوه 
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بر بخش هاري که فعالیت عادی داشته، سایر بخش ها نیز طرح هایي در زمینه بیماری هاي قارچي، انگلي و میكروبي را به 
اتمام رسانده و به مراکز بهداشتي ارائه می دهند.

• پارک بیوتكنولوژی؛ تأس��یس پارک ملی زیس��ت فناوری بوعلی سینا جنب مجتمع تولیدی، تحقیقاتی کرج در شورای 
عالی انقلاب فرهنگی جلسۀ 643 مورخ 88/2/22 تصویب شد. هدف از تأسیس این پارک تدوین چشم انداز و چالش های 
پیش روی راه اندازی پارک ملی بیوتكنولوژی پاس��تور و برنامه ریزی عملیات��ی برای راه اندازی بهینه این مجموعه اعلام 
شده است. اساسنامه پارک ملی زیست فن آوری بوعلی سینا در جلسه 197 شورای گسترش دانشگاه های علوم پزشكی 

تصویب شد.

• ش��بكۀ پزشكي مولكولي کشور؛ دولت جمهوري اس��لامي ایران در راستاي توسعۀ مبتني بر دانایي و به استناد بند )ج( 
ماده 46 قانون برنامۀ چهارم توسعه، مبني بر نوسازي شیوه هاي مدیریت بخش پژوهش از جمله شبكۀ واحدهاي علمي و 
فناوري همگن به عنوان دستگاه اجرایي از شبكه های مذکور حمایت کرد.  این شبكه در سال 1379 با عضویت 5 مرکز 
شروع به کار کرد. به سرعت طی یک سال 7 مرکز جدید را  به عضویت پذیرفت. در سال 1381 نیز با 20 عضو کار خود 

را دنبال کرد. در حال حاضر این شبكه با 37 عضو به فعالیت خود ادامه می دهد.

• شبكۀ شرق مدیترانه اي ژنتیک و بیوتكنولوژي سلامت )EMHGBN(؛ شبكۀ شرق مدیترانه اي ژنتیک و بیوتكنولوژي 
س��لامت )EMHGBN(، با هم کاري نمایندگاني از مراکز منتخب برتر )مرتبط با س��لامت( در زمینۀ بیولوژي مولكولي، 

بیوتكنولوژي و ژنتیک در منطقۀ مدیترانه شرقي با نظر و تلاش هاي WHO/EMRO در سال 2004 تأسیس شد.

n پ: مجمع خیرین سلامت

• پیشینۀ تشکیل ستاد و مجمع خیرین سلامت
• در س��ال 1385 وزیر محترم وقت وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشكی به اتفاق تعدادی از خیرین سلامت استان 

فارس با رهبر معظم انقلاب دیدار کردند و معظم له برای مشارکت مردم در امر سلامت توصیه کردند.
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• دعوت به هم کاری از جناب حاج آقای نیری توسط وزیر وقت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی برای حضور در عرصۀ 
سلامت و بهره گیری از تجربیات چندین دهه فعالیت ایشان و انتصاب نامبرده به عنوان مشاور وزیر و رئیس ستاد مرکزی 

خیرین سلامت، طی حكم شماره 175766 مورخ 86/5/17 وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشكی.

• تش��كیل و راه اندازی هیأت امنای مجمع خیرین س��لامت کش��ور با حضور تعداد 53 نفر از نخبگان و امنای از خیرین 
برجسته تهران و تهیه و تنظیم اساسنامه )مجمع خیرین سلامت کشور(، تصویب آن در هیأت امناء و پیشنهاد به وزاررت 

کشور برای ثبت به عنوان سازمان غیردولتی مردم نهاد. 

• فعالیت های ستاد مرکزی
• تش��كیل مجمع عمومی و انتخاب اعضای هیأت مدیره، تش��كیل شورای مشارکت های مردمی، تشكیل مجمع خیرین 

بیمارستانی در تعداد 12 بیمارستان تهران با همكاری شورای اصناف کشور.

• اقدام لازم و پیگیری برای ثبت اساس��نامه مجمع خیرین س��لامت در وزارت کش��ور، تش��كیل شورای طرح و برنامه و 
برگزاری 4 جلسه با 6 مورد مصوبه و برگزاری چهار اجلاس هیأت امناء )مجمع عمومی(، برگزاری 31 جلسه هیأت مدیره 

با 106 مورد مصوبه.

• سازمان دهی دفتر مرکزی مجمع خیرین سلامت کشور و تهیه بانک اطلاعات از وضعیت بیش از دو هزار نفر از خیرین 
عضو مجمع خیرین در استان ها.

• بازدید از تعدادی از دانشگاه ها و بیمارستان ها در تهران و استان ها و تأمین بخشی از نیروی انسانی و لوازم مورد نیاز و 
فعال کردن ستاد اجرایی مرکز.

• فعالیت های استانی 
• تش��كیل و راه اندازی ش��عبات مجمع خیرین سلامت در 28 استان کشور و 2 شهرس��تان دارای دانشگاه علوم پزشكی 
و تش��كیل و راه اندازی مجمع خیرین س��لامت تهران بزرگ و حضور فعال در جلسات هیأت امناء و انتخاب هیأت مدیره 

مجمع خیرین سلامت در استان ها.

• مش��ارکت در برگزاری مراس��م تجلیل از خیرین س��لامت در اس��تان های مختلف و حضور فعال در این مراسم که در 
شهرهای تهران )اردیبهشت 87(، بندرعباس )فروردین 88(، کاشان )اردیبهشت 88(، اصفهان )تیر 88(، شیراز )مرداد 88(، 

محلات )شهریور 88( و کرمان برگزار شد.

• حضور در مراس��م کلنگ زنی، افتتاح و بهره برداری از پروژه های بهداش��تی و درمانی در اس��تان ها ش��امل موارد ذیل: 
کلنگ زنی 7 پروژه بهداش��تی- درمانی در ش��هر کاش��ان با کمک خیرین محترم کاش��انی به میزان 120 میلیارد ریال، 
کلنگ زنی بیمارستان 20 تختخوابی و 2 مرکز بهداشتی- درمانی در شهر سیریک- استان هرمزگان و بهره برداری یكی 

از این دو مرکز در روستای گروک.
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• افتت��اح و بهره برداری از مرکز بهداش��تی- درمانی مرحوم س��یدرضا عرب زنجانی و بانو اقدس نبیّی در ش��هر زنجان، 
کلنگ زنی احداث مرکز رادیوتراپی و کلنگ زنی احداث محل اسكان همراه بیمار در بیرجند و کلنگ زنی مرکز بهداشتی- 
درمانی روس��تای دشتک از شهرس��تان اردل با کمک خیر محترم مهندس اردشیر الیاسی بختیاری به میزان یک میلیارد 

ریال.

• احداث مرکز ناباروری در مرکز آموزش��ی پزش��كی- درمانی بعثت سنندج با کمک بانی محترم جعفر ضمیر به میزان 3 
میلیارد ریال و احداث مرکز پلی کلینیک بیمارس��تان امام حس��ین بیجار در استان کردستان با کمک خیر محترم مهندس 

الله مرادی به میزان یک میلیارد و 600 میلیون ریال.

• افتتاح و بهره برداری از بخش پیوند اعضا در بیمارستان افضلی پور کرمان با کمک خیریه نفیس کرمانی به میزان 21 
میلیارد ریال، کلنگ زنی 8 پروژه فرهنگی، ورزشی، درمانی در شهر کرمان با کمک خیرین محترم زنگی آبادی، نظری، 
ایران بخش، جلال پور، اسلام کیش، عبدالله نژاد، رنجبر، یزدانی و مظهری و کلنگ زنی مرکز رسیدگی به بیماران خاص 

و صعب العلاج در بیمارستان امام رضا)ع( سیرجان با کمک خیر محترم آقای خواجویی به میزان 8 میلیارد ریال.

• افتتاح و بهره برداری از بیمارستان غدیر شیراز با کمک خیر محترم سیمین دخت مدرسی به میزان 100 میلیارد ریال و 
بهره برداری از بیمارستان آنكولوژی امیر در شیراز با کمک خیر محترم زهرا سعادت به میزان 150 میلیارد ریال.

• افتتاح و بهره برداری از بخش جراحی و اتاق عمل بیمارستان امام خمینی شهرستان محلات- استان مرکزی با کمک 
خی��ر محت��رم مهندس احمد دلیجانی به میزان 2 میلی��ارد ریال و افتتاح و بهره برداری از اتاق عمل بیمارس��تان آیت الله 

خوانساری در شهر اراک با کمک خانواده مرحوم حسین رفیعی به میزان 3 میلیارد ریال. 

• افتتاح و بهره برداری از مرکز بهداشتی- درمانی شهدای مهدیه در شهرکرد با کمک خیر محترم حاج عبدالرضا توکلی 
به میزان یک میلیارد و 650 میلیون ریال و خرید تعداد 4 مورد تجهیزات پزش��كی برای مراکز بهداش��تی- درمانی استان 

سمنان توسط خیرین محترم به ارزش 851 میلیون ریال.

• در مجموع در این مدت بیش از هزار مورد پروژه بهداشتی- درمانی در استان ها با پیش بینی هزینه معادل 2517 میلیارد 
ریال در دست اقدام است که از این مبلغ معادل 1840 میلیارد ریال آن توسط خیرین محترم سلامت تعهد شده و تأمین 

و پرداخت خواهد شد.

• دیدار دبیرکل به اتفاق اعضای هیأت مدیره با شخصیت های معنوی و اجرایی کشور به منظور تشریح جایگاه و اهداف 
مجمع خیرین و ضرورت ایجاد تسهیلات لازم برای ایجاد زمینۀ حضور فعال تر و گسترده تر خیرین در عرصۀ سلامت که 
از جملۀ آن ها می توان به دیدار با برخی از علماء و مراجع عظام از جمله حضرات آیت الله صافی گلپایگانی، آیت الله نوری 
همدانی، آیت الله مكارم شیرازی، آیت الله یزدی، آیت الله مقتدایی و حجت الاسلام شهرستانی، دیدار با رییس جمهوری، 
رییس مجمع تشخیص مصلحت نظام، دیدار با تولیت آستان امام خمینی )ره(، دیدار با معاون اول رئیس جمهوری و دیدار 

با رییس سازمان صدا و سیما اشاره کرد.
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میزان اهدای خون

تولیدات مجتمع تولیدی- تحقیقاتی کرج

ارزش محصولات تولیدی مجتمع تولیدی- تحقیقاتی کرج

طرح های تحقیقاتی مصوب )انستیتو پاستور(

طرح های تحقیقاتی خاتمه یافته )انستیتو پاستور(

مقالات منتشر شده )انستیتو پاستور(

کنگره های خارج از کشور )انستیتو پاستور(

میلیون واحد

میلیون کالا

میلیارد ریال

تعداد

تعداد

تعداد

تعداد 

1.603

3.9

21.8

21

17

116

23

1.784

4.6

63.5

60

45

159

39

12 درصد

18 درصد

2.9 برابر

2.8 برابر

2.6 برابر

37 درصد

70 درصد

جدول 10: مقایسۀ برخی از شاخص های »سازمان های وابسته«

حوزه                                             شاخص                                                 واحد                    1384              1387            میزان رشد

ور
ست

 پا
تو
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ان

ون
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تق

ان



دوم
ش 

رای
  وی

م  
 نه

لت
 دو

 در
كي

زش
ش پ

موز
و آ

ن 
رما

، د
شت

هدا
ت ب

زار
د و

كر
عمل

ش 
زار

  گ
    

ت 
لام

 س
ی

ما
سی

119

دی
ستا

د 
ش

 ار
ان

ير
مد

 و 
ین

ون
معا

ر، 
زي

ی و
رف

مع

معرفی وزیر، معاونین و مدیران ارشد ستادی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در دولت نهم

زمانی که افق دید انس��ان، »اعتقاد برای ادای تكلیف« باش��د، اگر فرازی حاصل شود از فضل الهی است و اگر فرودی 
پیش آید، امتحان الهی.

تكلیف از دو س��و اهمیت دارد، از س��ویی عمل به آن آرامش به بار می آورد و از س��ویی دیگر آرامش آن، آدمی را برای 
ادای تكلیف های پیش رو آماده تر می سازد.

در چهار س��ال گذشته وزیر، معاونین و مدیران وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی بی هیچ چشم انتظاری کوشیدند 
فقط برای ادای تكلیف. 

• وزیر: دکتر کامران باقري لنكراني
• معاون سلامت: دکتر سید مؤید علویان - دکتر سیدحسن امامي رضوي 

• معاون غذا و دارو: دکتر رسول دیناروند
• معاون توسعه مدیریت و منابع: دکتر رحمت ا... حافظي

• معاون تحقیقات و فناوري: دکتر حسین ملک افضلي – دکتر محمد واسعي
• معاون آموزشي: دکتر محمدعلي محققي – دکتر بهرام عین اللهي

• معاون هماهنگي، مجامع، شوراها و هیات هاي امناء: دکتر محسن فروردین جهرمی - دکتر علیرضا دلاوري
• معاون امور مجلس: دکتر حسن امین لو

• معاون دانشجویي و فرهنگي: دکتر عصمت باروتي
• رئیس شورای سیاست گذاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی: دکتر باقر لاریجانی

• مدیرعامل سازمان انتقال خون: دکتر حسن ابوالقاسمي
• رئیس انستیتو پاستور ایران: دکتر عبدالحسین روح الامیني – دکتر سیدمحمدحسین مدرسي  

• دبیرکل مجمع خیرین سلامت: سیدرضا نیّري 
• مدیرکل دفتر وزارتي: مهدي شایسته مجد – دکتر حسن کُراني

• مدیرکل دفتر مرکزي حراست: دکتر هوشنگ زعیم کهن 
• مدیرکل روابط عمومي: دکتر عباس زارع نژاد

• مدیرکل امور بین الملل: دکتر محمدحسین نیكنام 
• رئیس مرکز مدیریت و هماهنگي امور بازرگاني: دکتر ابراهیم متولیان 

• رئیس مرکز مدیریت آمار و فنآوري اطلاعات: مهندس منصور رحیمی، مهندس ابوالحسن مقبل
• مدیرکل دفتر ارزیابي عملكرد و پاسخگویي به شكایات: دکتر احمد نجابت

• مدیرکل دفتر کارآفریني: غضنفر میرزابیگي

دکتر کامران باقري لنكراني
وزیر 
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دکتر سید مؤید علویان
معاون سلامت 

دکتر رسول دیناروند
معاون غذا دارو 

دکتر محسن فروردین جهرمی
معاون هماهنگي، مجامع، شوراها

و هیات هاي امناء

دکتر علیرضا دلاوري
معاون هماهنگي، مجامع، شوراها

و هیات هاي امناء

دکتر باقر لاریجانی
رئیس شورای سیاست گذاری وزارت 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

دکتر محمدعلي محققي
معاون آموزشی 

دکتر بهرام عین اللهي
معاون آموزشی 

دکتر حسن امین لو
معاون امور مجلس 

دکتر حسین ملک افضلي
معاون تحقیقات و فنآوری 

دکتر محمد واسعي
معاون تحقیقات و فنآوری 

دکتر عصمت باروتي
معاون دانشجویی و فرهنگی 

دکتر رحمت ا... حافظي
معاون توسعه مدیریت و منابع 

دکتر عبدالحسین روح الامیني
رئیس انستیتوپاستور ایران 

دکتر عباس زارع نژاد
مدیرکل روابط عمومی 

دکتر محمدحسین نیكنام
مدیرکل امور بین الملل 

دکتر ابراهیم متولیان
رئیس مرکز مدیریت و

هماهنگي امور بازرگاني 

مهندس ابوالحسن مقبل
رئیس مرکز مدیریت آمار و 

فنآوري اطلاعات 

دکتر احمد نجابت
مدیرکل دفتر ارزیابي عملکرد 

و پاسخگویي به شکایات 

دکتر سیدمحمدحسین مدرسي
رئیس انستیتوپاستور ایران 

دکتر هوشنگ زعیم کهن
مدیرکل دفتر مرکزي حراست 

مهدي شایسته مجد
مدیرکل دفتر وزارتی 

دکتر حسن کُراني
مدیرکل دفتر وزارتی 

غضنفر میرزابیگی
مدیرکل دفتر کارآفریني 

سید رضا نیّری
دبیرکل مجمع

خیرین سلامت 

دکتر حسن ابوالقاسمي
مدیرعامل سازمان انتقال خون 

دکتر سیدحسن امامي رضوي
معاون سلامت 






