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     تلاش دولت در طی س��ال‌های اخير در راس��تای ارتقای سلامت و ايجاد شرايط لازم برای دسترسی عادلانه و فراگير 
آحاد ملت به خدمات بهداشتی درمانی مناسب، قابل توجه بوده است. 

     با شروع دولت نهم »طرح پزشک خانواده« به طور ويژه بسط و گسترش يافت. تعداد پزشکان و ماماهای طرح پزشک 
خانواده نسبت به سال 84، به ترتيب 4/4 و 24 برابر شده است. بهبود مطلوب شاخص‌های بهداشتی از نتايج موثر گسترش 

طرح پزشک خانواده است. 
     در بخش بهداش��ت گام‌های موثری برای کنترل، ريش��ه‌کنی و حذف بيماری‌های واگير و غيرواگير صورت گرفت و 
موفقيت چش��مگيری در اين زمينه کس��ب شده است که دريافت گواهی حذف تراخم از سوی سازمان جهانی بهداشت از 
اين جمله است. در طی اين مدت صدها خانه بهداشت، مرکز بهداشتی درمانی شهری و روستايی و آزمايشگاه در کشور 

مورد بهره برداری قرار گرفت. 
     در بخش درمان در طی 4 سال اخير موفقيت‌های بزرگی حاصل شد که ترميم ضايعات نخاعی و توليد رده سلول‌های 
بنيادی از بزرگترين آنهاس��ت. با ساماندهی شبکه اورژانس کشور، تعداد پايگاه‌های اورژانس شهری و جاده‌ای از افزايش 
چشم‌گيری برخوردار شد. هم چنين زمان رسيدن آمبولانس بر بالين بيماران نيز کاهش يافته است. گسترش درمان‌های 
تخصصی و فوق تخصصی، پيوند اعضاء و پزش��کی هس��ته‌ای نيز در کشور از رشد مطلوبی برخوردار شده و در اين زمينه 

نيز پيشرفت‌های خوبی حاصل شده است. 
     در راس��تای تحقق اهداف ماده 90 و 91 قانون برنامه چهارم توس��عه مبنی بر کاهش هزينه پرداختی از جيب مردم و 

تعميم عدالت در بهره‌مندی از خدمات درمانی برای روستائيان و عشاير، اقدامات موثری صورت گرفت. 
 ،)IMOD در بخش توليد دارو در کشور موفقيت‌های چشم‌گيری حاصل شده است. توليد داروی مقابله با ايدز )با عنوان     
توليد داروی درمان زخم پای ديابتی )با عنوان Angipars( و توليد داروي دفراس��يروکس براي درمان کم خوني بيماران 
تالاس��مي برای نخستين بار در جهان از جمله بزرگ‌ترين اين دستاوردها است. هم چنين داروهاي پيشرفته براي درمان 
بيماران ام.اس )اينترفرون بتا و نيگوليمود(، بيماران تالاسمی )دفرازپروکس(، بيماران سرطانی و هپاتيت سی )اينترفرون 
پگليه(، اينترفرون گاما و اريتروپوئتين بتا در طي اين مدت براي نخستين بار وارد بازار مصرف شد. هم اکنون 97% داروی 
مورد نياز کشور در داخل توليد می‌شود و در حالی که تدارک دارو و مواد اوليه دارويی از خارج از کشور با مشکلات عديده 
بين الملل و داخلی رو به رو اس��ت، آمار كمبود دارويي در كش��ور طی سال گذشته نسبت به سال‌های پيش كاهش قابل 
توجهي نيز داش��ته اس��ت. از طرفي با تلاش دولت نهم صادرات فرآوره‌های دارويي در طی اين مدت بالغ بر 265 ميليون 
دلار بوده اس��ت. در زمينه دسترس��ی مردم به داروخانه‌ها در اين مدت 1554 داروخانه در سطح کشور ايجاد شده و بدين 
ترتيب هدف برنامه دولت در اين زمينه محقق شده است. هم‌چنين در طی فعاليت دولت نهم رشد چشم گيری در توليد 

تجهيزات پزشکی به وجود آمد، و روش‌های کنترل کيفی براساس استانداردهای روز جهانی تغيير يافت. 
     در بخش آموزش پزش��کی به گس��ترش کمّی و‌ کيفی مراکز آموزش��ی توجه ش��ده اس��ت. در طی سال‌های 84-88 
مجوز تأس��يس چند دانش��کده و آموزشکده علوم پزشکی صادر شد و چندين رش��ته دکترای تخصصی پزشکی PhD و 
رشته کارشناسی ارشد پزشکی ايجاد شد و ظرفيت پذيرش دانشجو در اين دو مقطع و هم چنين ظرفيت پذيرش دستيار 
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تخصصی و فوق تخصصی نيز افزايش داده ش��د. در کنار رش��د کمّی، ارتقای کيفيت آموزش پزشکی نيز مورد توجه قرار 
گرفت. در اين مدت طرح بومی گزينی دانشجو در برخی رشته‌ها، پذيرش دانشجويان ممتاز به مقاطع بالاتر بدون شرکت 
در آزمون ورودی و راه‌اندازی تله‌کنفرانس و تله‌مديس��ين در دانش��گاه‌های علوم پزشکی و آموزش مجازی از راه دور اجرا 
ش��ده اس��ت. هم‌چنين واحدهای مديريت کيفيت مراکز آموزشی در دانشگاه‌ها ايجاد ش��ده است. به منظور کاهش روند 
مهاجرت برای تحصيل در رشته‌های علوم پزشکی به خارج از کشور 12 واحد بين‌المللی دانشگاه‌های علوم پزشکی تأسيس 
شد و پذيرش دانشجو در رشته‌های مرتبط آغاز شده است. هم‌زمان با توجه به کيفيت آمــوزش پزشکی فعاليت‌های نسبتاً 

مطلوبی در زمينه تحقيقات و فنآوری پزشکی نيز صورت گرفته است. 
     در حوزه توس��عه مديريت و منابع نيز گام‌های موثری در زمينه‌های توجه به نيروی انس��انی بهداش��ت و درمان، امور 
عمرانی، اصلاح ساختار و چابک سازی سيستم و... برداشته شد. هم‌چنين برای اجرای صحيح و مبتنی بر برنامه‌های علمی 
وزارت متبوع، پروژه »اصلاح نظام س�المت« با هدف ايجاد سلس��له‌ای از تغييرات هدفمند مستمر برای بهبود کارايی و 
برقراری عدالت در برخورداری مردم از خدمات بهداش��تی درمانی، محافظت مردم در برابر خطرات ناشی از بار بيماری‌ها، 

اصلاح نظام پرداخت و ... اجرا شده است. 
     در اين مجموعه به طور خلاصه به بخش��ی از فعاليت‌ها و دس��تاوردهای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در 
طی 4 س��ال اخير اش��اره می شود. لازم به ذکر است اين مجموعه به استناد آخرین مطالب ارسالی و اطلاعات مورد تاييد 
حوزه‌های معاونت‌های وزارت متبوع تهيه شده و برای بازبينی نيز مجدداً برای حوزه مربوطه ارسال شده است. اميد است 

اين مجموعه مورد استفاده شما عزيزان قرار گيرد. 

                                                                                                         اداره کل روابط عمومی
                                                                                                             آبان 1388             
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معاونت سلامت
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 الف: توسعه شبكه‌هاي بهداشتي- درماني و ارتقاي سلامت 
• در طي اين مدت 461 خانه بهداشت، 158 مركز بهداشتي درماني شهري و روستايي و 444 آزمايشگاه در كشور مورد 

بهره‌برداري قرار گرفت. 

• طرح پزشك خانواده كه فقط چند ماه قبل از تشكيل دولت نهم شروع شده بود، در اين مدت بسط و گسترش يافت و 
تاكنون بيش از 25 ميليون نفر جمعيت روستايي و شهري زير20 هزار نفر تحت پوشش ارايه خدمات پزشك خانواده قرار 

گرفته‌اند. هم چنين مراحل اجرايی گسترش اين طرح به شهرهای بالای 20 هزار نفر جمعيت آغاز شد.

• تعداد پزشكان و ماماهاي طرح پزشك خانواده نسبت به سال 84، به ترتيب با 4/4 و 24 برابر افزايش، به 5922 پزشك 
و 4823 ماما رسيد. اقلام دارويي موجود در مراكز بهداشتي نيز با 4/5 برابر افزايش به 270 قلم رسيد.

• ارتقاي شاخص‌هاي بهداشتي از رشد خوبي برخوردار شد، به طوريك‌ه ميزان مرگ نوزادان از 14/46 در هزار تولد زنده 
در سال 84 به 12/9 در هزار تولد زنده در سال 86 كاهش يافت. هم‌چنين ميزان مرگ مادران به علت عوارض زايمان و 

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

• ميزان مرگ كوكان زير 5 س��ال از 26 در هزار تولد زنده در س��ال 84 به 22 در هزار تولد زنده در سال 86 رسيده است، هم‌چنين 
مرگ كودكان زير يک سال نيز از 20/84 در هزار تولد زنده در سال 84 به 18/9 در هزار تولد زنده در سال 86 كاهش يافته است. 

• ميزان دسترس��ي جمعيت شهري و روستايي به مراقبت‌هاي اوليه بهداشتي در سال 84، 92 درصد بود که هم‌اکنون به 
بيش از 95 درصد افزايش يافته است.

• با انگيزه رفع مش��كلات بهداشتي حاشيه‌نشين‌هاي ش��هري، از سوی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي برنامه 
»داوطلبين سلامت« در تمام نقاط شهري گسترش پيدا کرد. به طوري كه هم‌ اكنون اين 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 بيش از 126 هزار 
داوطلب س�المت در اين برنامه مش��اركت داشته و حدود 4 ميليون خانوار را تحت پوشش دارند و 550 نفر رابط عشاير و 

20000 رابط بهداشت روستايي نيز در اجراي اين برنامه مشاركت دارند.
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n ب: پيشگيري و كنترل بيماري‌هاي واگير 
• در بخش بهداش��ت گام‌هاي موثري براي كنترل، ريش��هك‌ني و حذف بيماري‌هاي واگي��ر و غيرواگير صورت گرفت و 
موفقيت چشمگيري در اين زمينه كسب شد كه دريافت گواهي حذف تراخم از سوي سازمان جهاني بهداشت از اين جمله 
است. با توجه به دستاوردهاي ارزنده در اين زمينه، براي نخستين بار جشن حذف، كنترل و ريشهك‌ني بيماري‌هاي واگير 

در سطح ملي در بهمن 87 برگزار شد.

• در سال 84، 70 درصد موارد »مالاريا« در كمتر از 48 ساعت پس از بروز علائم باليني كشف شده‌اند و هم اکنون اين 
ميزان به بيش از 80 درصد افزايش يافته است. هم چنين درمان90 درصد بيماران مبتلا به مالاريا در كمتر از 24 ساعت 

پس از تشخيص، شروع شده است.

• براي پيشگيري و كنترل »بيماري ايدز« فعاليت‌های وسيعی صورت گرفته است که از جمله آن می‌توان به تدوين دومين 
برنامه کش��وری کنترل و پيش��گيری از اچ آی وی و ايدز، توسعه پايگاه‌هاي بررسي ديده‌وري، افزايش مراكز ارايه دهنده 

خدمات پيشگيري، مراقبت و درمان اچ‌آي‌وي و ايدز، برنامه‌های آموزشی وسيع و... اشاره کرد.  

• با تقويت فعاليت‌های ايمن‌سازی، هم اکنون پوشش ايمن‌سازی واکسن برای تمام واکسن به اهداف تعيين شده کشوری 
يعنی بالای 98% جمعيت هدف رسيده است. از سال 1385، بسيج ايمن‌سازی افراد 18 سال عليه بيماری هپاتيت ب نيز 

به برنامه افزوده شد و در حال اجراست.

• ميزان بروز بيماري‌هاي مشترك بين حيوان و انسان كاهش چشم‌گير داشته است، به طوري كه ميزان بروز تب مالت 
به 30 درصد هزار نفر، ليشمانيوز جلدي به 35 درصدهزار نفر، سياه زخم به 2 درصدهزار نفر و يكست هيداتكي به 0/51 

درصد هزار نفر و مرگ ناشي از‌هاري نيز به 10 مورد كاهش يافته است. 

• ميزان بروز بيماری جذام طی سال‌های 87-84 کمتر از 0/02 در هر ده هزار نفر جمعيت بوده است و لذا حتی در سطح 
شهرس��تانی نيز در مرحله حذف جذام )که تعريف آن داش��تن ميزان شيوع کمتر از 10 مورد در ده هزار نفر جمعيت است( 

قرار گرفته‌ايم. 
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• ميزان بيماريابي سل از 57 درصد در سال 84 به 67 درصد در سال 87 رسيده است. ميزان موفقيت درمان اين بيماري 
نيز در س��ال 86 به 83 درصد رس��يده كه به دليل طولاني بودن دوره درمان، اين ميزان در س��ال 87 هنوز قابل محاسبه 

نمی‌باشد. هم‌ اكنون ميزان بروز بيماري سل به 13/9 درصدهزار نفر جمعيت كاهش يافته است.

 پ: پيش گيری و کنترل بيماری‌های غيرواگير و خاص    
 »NCD Risk Factors Surveillance« نظام مراقبت عوامل خطر بيماري‌هاي غيرواگير ‌‌که از سال 1383 بر اساس استراتژي •
در مركز مديريت  بيماري‌ها استقرار يافت، در اين مدت توسعه يافت و در سال 1387 نيز پنجمين دور از اين بررسي‌ها در 30 

هزار نمونه کشوری با موفقيت بررسي و الگوي عوامل خطر اين بيماري‌ها در مناطق مختلف مشخص شد. 

• اجرای برنامۀ کشوری سلامت دهان و دندان دانش آموزان ابتدايی، زير 3 سال و سالمندان، بکارگيری دندانپزشکان در 
مناطق محروم، ساماندهی وضعيت کاردان‌های بهداشت دهان و دندان و پرستاران دندانپزشکی، ارتقای سطح آگاهی اقشار 
جامعه نسبت به سلامت دهان و دندان با ارايه برنامه‌های آموزشی متعدد، اجرای برنامه‌های ويژه برای کنترل عفونت و 
بهبود استانداردهای واحدهای دندان پزشکی مراکز بهداشتی- درمانی، درمان پالپ زنده، نظام پرداخت مبتنی بر عملکرد، 
خريد خدمات دندانپزشکی، واگذاری مراکز بهداشتی- درمانی به بخش غيردولتی از جمله فعاليت‌های چهار سال گذشته 

در زمينه سلامت دهان و دندان است. 

• خريد و توزيع 600 دستگاه يونيت DABI، توزيع 7 ميليون بطري دهان شويه، انجام خدمت فلورايدتراپي دندان شيري 
96518 مورد، انجام خدمت فيشور سيلانت 95654 مورد، ترميم دندان كودكان زير 6 سال 159261 مورد، خريد و توزيع 
تجهيزات دندانپزشکی، چاپ و توزيع 15500 جلد كتب آموزشي، چاپ و انتشار پوستر، پمفلت و تراكت آموزشي به تعداد 

400 هزار عدد از ديگر فعاليت‌ها در زمينه سلامت دهان و دندان است.

• افزايش تعداد بخش‌هاي دياليز خوني از 304 بخش به 377 بخش، افزايش تعداد بخش‌هاي دياليز صفاقي از 32 بخش 
به 42 بخش، ارتقای يكفيت دياليز خوني با استفاده از بافربيكربنات از رقم 20% به 85%، افزايش تعداد اهداكنندگان مرگ 
مغزي از 118 مورد به 203 مورد، افزايش تعداد پيوند كبد از 61 مورد به 197 مورد، افزايش تعداد پيوند قلب از 16 مورد به 

52 مورد و افزايش تعداد پيوند ريه از 4 مورد به 11 مورد در مقايسه سال‌های 84 و پايان 87 صورت گرفته است. 
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• انجام 7625 مورد پيوند كليه، خريداری 1100 دستگاه ماشين، درمان 1200 نفر مبتلا به هپاتيت C، بيماران تالاسمي 
و هموفيلي به صورت رايگان و ارايه خدمات درماني رايگان به بيماران تالاس��مي، هموفيلي و ام‌اس در مراكز دانشگاهي 

از جمله فعاليت‌ها در طی اين مدت است.

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

بتاتالاسمی ماژور در اين چهار سال است.

• با اجراي آزمايشي طرح غربالگري در سال 83، پوشش برنامه كشوري غربالگري بيماري كم كاري مادرزادي تيروييد حدود 
11% بود، با ادغام برنامه در نظام سلامت کشور در سال 84، پوشش برنامه تقويت شد و به 92% در سال 87 ارتقا يافت. از شروع 
برنامه، تعداد حدود 2.9 ميليون نوزاد غربالگری و تعداد 6300 بيمار مبتلا شناسايي و تحت درمان قرار گرفتند و بدين ترتيب از 

عقب ماندگي ذهني آن‌ها جلوگيری شد. ارزشيابي اين برنامه، حکايت از اجراي موفق اين برنامه دارد.

• تدوين برنامه جامع پيشگيري و كنترل سرطان و اجراي آزمايشي آن در پنج دانشگاه علوم پزشكي، ارتقای پوشش برنامه 
ثبت سرطان كشور از 70% در سال 83 به 90% در سال 88، انتخاب 30 قطب درمان برای اجرای درمان سرطان‌های شايع 
کش��ور، پوشش 76هزار بيمار س��رطانی تحت حمايت درمانی از اعتبارات بند- ب تبصره- 15 در دو سال گذشته، تدوين 
پروتكل طب تسكيني براي بيماران مرحله پيشرفته سرطان و انتخاب پنج واحد درماني طب تسكيني در پنج دانشگاه علوم 

پزشکي كشور از جمله فعاليت‌ها در زمينۀ بيماری سرطان است.

• از سال 1384 كه برنامه كشوري پيشگيري و كنترل بيماري ديابت در سيستم سلامت كشور ادغام شد، تاكنون دو دوره 
غربالگري و بيماريابي ديابت در مناطق روستائي كشور اجرا شد. در اين دوره چهار ساله بيش از 9 ميليون نفر غربالگري 
شدند كه در پی آن 300 هزار بيمار ديابتي و 97 هزار پره ديابتي شناسايي و تحت مراقبت قرار گرفتند. ارزشيابي برنامه، 

حکايت از اجراي موفق اين برنامه دارد.
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• در اين مدت با فعاليت‌هاي غيرمجاز انجمن خيريه حمايت از بيماران ديابتي برخورد و نسبت به اعمال خلاف اين انجمن 
هشدار داده شد، به نحوي كه سرانجام هيأت نظارت بر سازمان‌هاي مردم نهاد در وزارت كشور حكم به تعليق فعاليت‌هاي 

انجمن داد و پرونده اين انجمن به قوه قضائيه ارسال شد. 

 ت: سلامت خانواده و جمعيت    
• اجرای وس��يع طرح نظام جامع پايش و ارزش��يابي خدمات مرتبط با برنامه‌هاي سلامت خانواده )IMES( در سال 1384 
در سراسر کشور و توليد بانک اطلاعاتی بسيار عظيمی از وضعيت شاخص‌های بهداشت باروري و يكفيت ارايه خدمات و 

نظام پشتيبان آن در سطوح محيطي.

• تجزيه و تحليل اطلاعات طرح IMES و تهيه و انتشار گزارش توصيفي و تحليلي آن و هم‌چنين بازنگري طرح پايش 
نظام پشتيبان ارايه خدمت در سطوح شهرستاني و بازنگري استانداردهاي خدمات بهداشت باروري و به روز کردن آن‌ها 

با برنامه‌هاي موجود دفتر سلامت خانواده.

• اجرای برنامه ترويج ش��يوه 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 نياز را فراگرفتند. 

• از سال 1386 مراقبت‌هاي ادغام يافته و جامع سالمندي در 17 شهرستان به مرحله اجرا درآمد. در اين برنامه سالمندان 
به مراكز بهداشتي- درماني و خانه‌هاي بهداشت فراخوانده شده و مراقبت‌هاي مرتبط با اختلالات دوران سالمندی به آنها 

ارايه می‌شود. تا نيمه اول سال 87 حدود 55 هزار سالمند تحت مراقبت‌هاي ادغام يافته و جامع سالمندي قرار گرفتند.

• افزايش پوشش معاينات غربالگری و پزشکی عمومی در 100% جمعيت دانش آموزان مقاطع اول ابتدايی، اول راهنمايی 
و اول دبيرستان و استقرار نظام مراقبت پيشگيری از رفتارهای پرخطر در جمعيت 18- 6 سال. 

• بازنگری شناسنامه بهداشتی مدرسه، تدوين شناسنامه سلامت دانشجويان و سربازان، تدوين برنامه استراتژيک سلامت 
جوانان، تدوين سند سلامت جوانان، تدوين سند سلامت باروری جوانان و بررسی وضعيت موجود سلامت جوانان از جمله 

ساير فعاليت‌ها در زمينه سلامت جوانان و مدارس است.
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• شروع برنامۀ زايمان بي‌درد دارويي و غيردارويي و هم‌چنين تربيت حدود 300 نفر به عنوان عامل زايمان دوره ديده براي 
مناطق دورافتاده و محروم و راه‌اندازي كلاس‌هاي آمادگي براي زايمان. 

• اس��تقرار كامل نظام كش��وري مراقبت مرگ مادري در كش��ور و انتقال توليت آن از بخش بهداش��ت به بخش درمان 
دانشگاه‌ها و تعميم كشوري برنامه مراقبت‌هاي خارج بيمارستاني.

• تدوين و ابلاغ دستورالعمل شروع تغذيه با شيرمادر در ساعت اول زندگي، افزايش مرخصي زايمان از 4 ماه به 6 ماه و 
افزايش بيمارستان‌هاي دوستداركودك كه اقدامات ده‌گانه براي شيردهي موفق را اجرا ميك‌نند به 516 بيمارستان از 627 

بيمارستان و زايشگاه واجد شرايط، از جمله فعاليت‌های موفق در زمينۀ شيردهی است. 

• در راس��تای توجه به س�المت ميانس��الان در طی اين مدت نسبت به تأسيس اداره س�المت ميانسالان اقدام شد که 
فعاليت‌هايی هم‌چون توليد برنامه جامع سلامت بزرگسالان، طراحی و اجرای فاز اول پايلوت خدمات زنان ميانسال )برنامه 

يائسگی( و طراحی و اجرای برنامه روزهای ملی سلامت مردان و زنان در اين زمينه انجام شده است. 

• بازنگری دس��تورالعمل روش‌های پيش��گيری از بارداری و اضافه کردن روش‌های پيش��گيری جديد هم چون قرص 
لوونورجسترل و آمپول‌های يک ماهه ترکيبی پيش‌گيری از بارداری به برنامه کشوری.

• استانداردس��ازی برنامۀ آموزش و ارايۀ خدمت وازکتومی بدون تيغ جراحی و کش��وری کردن برنامه پايش پزشکان ارايه 
دهنده خدمت وازکتومی و هم‌چنين راه‌اندازی مرکز بين المللی آموزش وازکتومی بدون تيغ جراحی در شهرستان اروميه.

• کشوری کردن برنامه پايش ماماهای ارايه دهنده خدمات آی يودی و تدوين بسته خدمت دوسطحی ارايه خدمت تنظيم 
خانواده و اجرای آزمايشی موفق آن از جمله ساير فعاليت‌ها در زمينه تنظيم خانواده است. 

 ث: سلامت کودکان 
• ارايۀ آموزش مراقبت‌های ادغام يافته ناخوش��ی‌های اطفال )برنامه مانا( برای بيش از 48 هزار نفر از پرسنل بهداشتي- 
درماني که در اين زمينه تعداد 2200 كارگاه در كشور برگزار شـد. اين برنامـه در، 329 شهرستان و حدود 20 هزار مركز 

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 طريق برگزاری حدود 20 هزار کارگاه آموزش��ی. درصد پوشش ارايه برنامه 

مراقبت‌های ادغام يافته کودک سالم در سال 1384به ميزان 95/8 درصد رسيد. 

• در سال 1385 طراحي »نظام كشوري مراقبت كودكان 59-1 ماهه« آغاز شد و از ابتداي سال 1386در تمام دانشگاه‌هاي 
علوم پزش��كي، به اجرا در آمد. هدف از اين طرح شناس��ايي عوامل موثر و انجام مداخله مناسب براي كاهش مرگ و مير 

كودكان 59-1 ماهه است تا بررسي مرگ در قالب كي نظام مراقبت انجام گيرد. 

• طراحی و چاپ کارت پايش رش��د کودکان بر اس��اس منحنی‌های جديد س��ازمان جهانی بهداشت، تدوين پيش‌نويس 
آموزش پره س��رويس مانا و هماهنگي برای اجراي آن از تيرماه 1388، تدوين پيش‌نويس س��ند س�المت و سند ارتقاي 
تكامل كودكان، تدوين برنامه جامع ارتقای سلامت کودکان در سال 1387 و برگزاری کارگاه‌های آموزشی مرتبط از جمله 

ساير برنامه‌های سلامت کودکان است.

 ج: بهبود تغذيه جامعه 
• در زمينۀ اصلاح الگوي مصرف روغن؛ اقداماتی هم چون افزايش سهم توزيع روغن مايع در سيستم توزيع كالابرگي، كاهش 
توليد روغن جامد و كاهش ميزان اسيد چرب اشباع و ترانس در روغن‌هاي جامد، اجراي دستورالعمل اصلاح مصرف روغن در 

مراكز دولتي، تشكيل كميته فني بهبود يكفيت و آموزش عام و تخصصي از طريق رسانه‌هاي جمعي صورت گرفت. 

• پوش��ش 100% دختران دبيرس��تاني و 20% دختران راهنمايي كشور تحت برنامه آهن ياري، تهيه و ابلاغ دستورالعمل 
تأمين ميان وعده غذايي و سبد غذايي بوفه‌هاي مدارس و تغذيه رايگان مدارس شبانه روزي و استاندارد کردن برنامه‌هاي 

تغذيه‌اي و آموزشي ارايه شده در روستاها از جمله اقدامات در زمينه بهبود تغذيه در مدارس است. 

• با راه‌اندازی 17 واحد توليدكننده نمك تصفيه ش��ده يددار در كش��ور، هم اکنون 96/6 درصد نم‌كهاي خوراكي تصفيه 
ش��ده داراي ميزان يد مناس��ب هستند و 98/7 درصد خانوارها از نمك يددار اس��تفاده ميك‌نند. هم‌چنين با اجرای برنامه 
پيش��گيري و كنترل اختلالات ناش��ي از كمبود يد، 56/5% دانش‌آموزان در محدوده مناس��ب دريافت يد قرار گرفته و در 

نتيجه شيوع گواتر به 6/5% کاهش يافت.
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• پوش��ش برنامۀ مداخله‌اي بهبود وضع تغذيه كودكان برای كي ميليون كودك، ارايۀ س��بد غذايي به چهل هزار كودك 
مبتلا به س��وءتغذيه در برنامه حمايت تغذيه‌اي و كاهش 40 درصدي س��وء تغذيه در كودكان تحت پوشش، كاهش سوء 
تغذيه کودکان 6 – 3 ساله خانواده‌های نيازمند در مناطق محروم و روستايی در بيش از 5000 روستا مهد به ميزان %40 

از سال 86 تاكنون و تهيه نقشه سوء تغذيه كودكان زير 6 سال برای بهبود تغذيه کودکان انجام شده است. 

• افزايش 15درصدي راه‌اندازي مراكز مشاوره تغذيه، افزايش 50 درصدي برگزاري كلاسهاي آموزشي تغذيه براي مادران 
داراي كودك زير 6 سال از سال 84 تاكنون، اجرای برنامه غني‌سازي آرد با آهن و اسيدفولكي به صورت ملي از شهريور 
ماه 85، ترسيم منحني وزن گيري مادران باردار در پرونده مراقبت‌هاي ادغام يافته دوران بارداري براي اولين بار در كشور 

و طراحي و تدوين سبد مطلوب غذايي در بحران‌ها از جمله ساير فعاليت‌ها در زمينه بهبود تغذيه جامعه است. 

 چ: توجه به سلامت محيط 
• ب��ا تقويت و ارتقاي برنامه‌هاي س�المت محي��ط و کار، هم اکنون بيش از 89/3 درصد از خانوارهای روس��تايي به آب 
آشاميدنی سالم دسترسي داشته و 66/7 درصد آنها نيز به سيستم جمع‌آوری و دفع بهداشتی زباله دسترسی دارند. اين در 

حالی است که اين ميزان در چهار سال قبل 45% بوده است.  

• در راس��تای توجه به بهداش��ت اماکن عمومی، اماکن عمومی دارای معيارهای بهداش��تی و به‌س��ازی مناطق شهری و 
روس��تايي به ترتيب به 89/6 و 81/1 درصد رس��يده است. از طرفی ميزان دفع مطلوب فاضلاب بيمارستانی از 60.7% به 

77% رسيده است.

• تدوين تفاهم نامه مش��ترك با وزارتخانه‌های بازرگاني و صنايع و معادن در خصوص اجراي مصوب آئين نامه اصلاح 
ماده 13 در زمينه استعمال دخانيات در اماكن و مراكز تهيه و توزيع و هم‌ چنين اعمال ممنوعيت عرضه استعمال دخانيات 
در مراكز تهيه و توزيع مواد غذايي و ممنوعيت مصرف دخانيات در اماكن عمومي و توسعه مراكز مشاوره ترك دخانيات 

از 7 مركز به 140 مركز.
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• تهيه ضوابط مادۀ 5 قانون مديريت پس��ماندها، اتخاذ سياس��ت بي‌خطرسازي پس��ماندهاي بيمارستاني در مبدأ توليد با 
فناوري غيرسوز و تخصيص رديف اعتباري خاص جهت ساماندهي پسماندهاي بيمارستاني در بودجه از جمله فعاليت‌هايي 

است که در زمينه مديريت پسماندها صورت گرفته است. 

• راه‌اندازي ستاد فوريت‌هاي سلامت محيط )EOC( براي اولين بار در اواخر اسفند ماه 86 در ستاد مرکزي وزارت متبوع 
و 40 دانش��گاه علوم پزش��کي و 311 شهرستان و در دستور كار قراردادن بررس��ي اثرات آلودگي هوا بر سلامت در حوزه 

دانشگاه‌هاي علوم پزشكي بر اساس مصوبات طرح جامع عملياتي كاهش آلودگي هوا.

• فعال كردن كميس��يون ماده 4 قانون حفاظت در برابر اش��عه و بررسي و ارجاع 1765 پرونده مركز كار با اشعه برای اين 
کميسيون و هم چنين برگزاري 9 جلسه مشترك با سازمان انرژي اتمي به منظور تجديد نظر در چگونگي صدور مجوز 

كار با اشعه. 

• ارتقای‌ وضعيت به سازي اماكن بين راهي به ميزان 15%، افزايش شاخص حذف جوش شيرين از فرآيند توليد نان سنتي، 
به روز کردن فهرست سموم مجاز حشرهك‌ش و جوندهك‌ش و تدوين چهار راهنما برای کنترل سلامت آب آشاميدنی و آب 

استخرها از ديگر دستاوردها در زمينه سلامت محيط است. 

• تدوين چندين آيين نامه و دستورالعمل در خصوص سلامت »محيط« که از جمله آن می‌توان به مواردی هم‌چون: آئين 
نامه بهداش��ت محيط مدارس، آئين‌نامه مراكز راديولوژي، دس��تورالعمل رعايت زنجيره سرد در حمل و نقل و نگهداري و 
عرضه فرآوري‌های يلبني، راهنماي بهداشت محيط و كنترل عفونت‌هاي بيمارستاني، دستورالعمل نمونه برداري از يخ به 

منظور آزمون ميكروبي، دستورالعمل پايش PAH و MTBE در آب آشاميدني و... اشاره کرد.

• بررس��ي وضعيت شاخص‌هاي بهداشت آب و فاضلاب كشور، تصويب طرح شبنم، ترويج استفاده از نمك تصفيه شده 
يددار، مشاركت در خصوص طرح مكمل مبارزه با موش در تهران، مشاركت در كميته تخصصي و اجرايي تغييرات آب و 
هوايي و كنوانسيون يكوتو، طرح انتشار گازهاي گلخانه‌اي و برنامه‌هاي اجرايي انطباق و مقابله با پديده‌هاي ناشي از تغيير 

اقليم و ... از جمله ساير فعاليت‌ها در زمينه سلامت محيط است.
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 ح: ارتقای سلامت کار
• در طی اين مدت به طّب کار و مراقبت از بيماری‌های شغلی توجه ويژه شد و پوشش شغلی کارگران افزايش چشم‌گير 
داش��ته اس��ت. در اين خصوص ده‌ها خانه بهداش��ت کارگری و ايس��تگاه بهگر راه‌اندازی ش��د. از طرفی شاغلينی که به 
تشيکلات بهداشت حرفه‌ای در کارگاه دسترسی دارند از 38% به 41% و شاغلينی تحت پوشش مراکز ارايه دهنده خدمات 

از 25% به 31% رسيده است. 

• افزايش تعداد كارگاه‌هاي تحت پوش��ش بازديد به ميزان حدود 6 هزار كارگاه و افزايش تعداد ش��اغلين تحت پوش��ش 
معاينه به ميزان 120 هزار شاغل. علاوه بر اين برای به سازي كارگاه‌هاي قاليبافي به ميزان حداقل20%، ادغام بهداشت 
قاليبافي در پروژه BDN در دو شهرس��تان، انجام معاينات پزش��كي و ثبت آمار بيماري‌ها و عوارض ش��غلی قاليبافان نيز 

اقدامات موثری انجام شد. 

• كاهش كارگاه‌هاي داراي وضعيت نامناسب بدن حين انجام كار به ميزان 10%، كاهش شاغلين داراي وضعيت نامناسب 
بدن حين انجام كار به ميزان 2%، كاهش كارگاه‌هاي داراي ابزار كار نامناسب به ميزان 6% درصد و كاهش شاغليني كه 

با ابزار كار نامناسب كار ميك‌نند به ميزان 3% از جمله دستاوردها در اين زمينه است. 

• تدوين چندين آيين‌نامه و دستورالعمل در خصوص سلامت »کار« که از جمله آن می‌توان به مواردی هم‌چون: آيين‌نامه 
كلين‌كيهاي طب كار بخش خصوصي، برچسب گذاري مواد شيميايي، دستورالعمل حمل و نقل مواد شيميايي، انبارداري 
مواد ش��يميايي، مراكز عرضه و فروش مواد ش��يميايي، پروتكل غربالگري بيماري‌هاي ش��غلي، تدوين معيارها و ضوابط 

بهداشت در محيط‌هاي اداري و... اشاره کرد.

• تدوين برنامه جامع ارائه خدمات طب كار، طرح كاهش و كنترل مواجهه با آلاينده، طرح طبقه بندي و برچسب گذاري مواد 
ش��يميائي برحسب اس��تانداردهاي بين المللي GHS، تدوين و اجرای طرح كنترل صدا، تدوين معيارها و ضوابط بهداشت در 
محيط‌هاي اداري، اجراي طرح كنترل عوامل جوي و روشنايي، اجراي طرح معاينات رانندگان وسائط نقليه سنگين با همك‌اري 

وزارت راه و استقرار سيستم نوين مديريتي سلامت در مدارس از جمله طرح‌هايي است که در اين مدت اجرا 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

کر
عمل

ش 
زار

  گ
    

ت 
لام

 س
ی

ما
سی

21

ری
گی

ش‌
 پی

ت و
ش

دا
 به

ت-
لام

 س
ت

ون
معا

• در زمينه ارتقای ارگونومی فعاليت‌های زيادی از قبيل؛ کنترل يا حذف عوامل زيان آور ارگونومکيی به ميزان 10%، تهيه 
نرم افزار ارگونومی، الزام کارفرمايان به پياده سازی اصول ارگونومی، برگزاری دوره‌های آموزشی ارگونومی و تهيه فيلم‌های 

آموزشی، تجهيز آزمايشگاه‌های معاونت بهداشتی دانشگاه‌ها به وسايل ارگونومکيی مورد نياز و... صورت گرفت. 

• افزايش ميزان استقرار سيستم‌هاي نوين مديريتي ايمني و بهداشت حرفه‌اي )H.S.E & 18001 OHSAS( در كارگاه‌ها 
و كارخانجات و ارتقای س��طح آگاهي كارشناسان در زمينه اين سيستم و ترغيب كارفرمايان برای اقدام در جهت استقرار 

سيستم مديريت ايمني و بهداشت )OHSAS 18001( در كارگاه‌ها و كارخانجات. 

• تدوين بانك اطلاعاتي ابعاد آنتروپومتريكي كارگران 60-20 س��اله در 36 بعد از ابعاد جنرال بدن، تعيين ش��اخص‌هاي 
آنتروپومتريك��ي ب��راي قوميت‌هاي مختلف ايراني به تفككي جنس، افزايش پوش��ش معاينات ش��غلي كارگران، تدوين 
استانداردهاي روشنايي مناسب در محيط كار، تدوين روش‌هاي نمونه برداري شناسايي و آناليز گرد و غبار و حلال‌ها و... 

از جملۀ ساير فعاليت‌ها در زمينۀ سلامت کار است. 

• تدوين نمايه ملي ايمني ش��يميائي و نحوه اجرائي کردن اس��تراتژي مديريت جامع مواد ش��يميائي و س��موم، تدوين و 
مش��اركت در تهيه دس��تورالعمل اجرائي كنوانس��يون رتردام در راس��تاي مصرف، واردات، صادرات و انتشار سموم و مواد 
شيميائي خطرناك، تدوين برنامه پيشگيري از حوادث شيميايي، تهيه پيش‌نويس برنامه مديريت جامع ايمني شيميائي در 
حوزه وزارت متبوع بر اساس موافقت‌نامه بين‌المللي )SAICM( تا افق 2020 با رويكرد تعهدات بين المللي در برنامه ايمني 
ش��يميائي، مشاركت در برنامه ايمني اسباب بازي در قالب ايمني شيميايي و اسباب بازي از فعاليت‌های صورت گرفته در 

زمينه ايمنی مواد شيميايي است. 

• در خصوص بهداش��ت کش��اورزی فعاليت‌هايي هم‌چون: تدوين طرح بهداشت كشاورزي، تعيين شاخص‌هاي بهداشت 
کشاورزی، برگزاریك‌ارگاه‌هاي متعدد بهداشت کشاورزی، كاهش ميزان مواجهه با عوامل زيان آور کار در بخش کشاورزی، 
بهبود روش‌های انجام کار از نظر فاکتورهای مهندسی انسانی در کشاورزان در افراد آموزش ديده، تدوين دستورالعمل ثبت 

اطلاعات بهداشت حرفه‌ای کشاورزان و... صورت گرفت.
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خانه بهداشت

مراکز بهداشتي- درماني شهري و روستايي

پزشکان طرح پزشک خانواده

ماماهاي طرح پزشک خانواده

بيماران ويزيت شده در طرح پزشک خانواده

ميزان مرگ مادران به علت عوارض بارداري و زايمان

ميزان مرگ نوزادان

ميزان مرگ كودكان زير كي سال

ميزان مرگ كودكان زير 5 سال

دسترسي جمعيت شهري و روستايي به مراقبت‌هاي اوليه بهداشتي 

جمع آوري و دفع بهداشتی زباله در خانوارهای روستايي

جمع آوري و دفع مطلوب فاضلاب بيمارستانی 

جمعیت تحت پوشش برنامۀ بهداشت روان

پوشش برنامۀ بهداشت روان 

پوشش برنامه غربالگري کم کاري مادرزادي تيروئيدي 

مراکز گذري کاهش آسيب 

تيم‌های کمک‌رسان سيّار 

ادغام برنامۀ پیش‌گیری و درمان سوء مصرف مواد در نظام شبکه

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 مصرف‌کنندگان تزریقی در دیده‌وری زندان 

افراد تحت پوشش داروهای ضد ایدز

میزان بروز بیماری جذام

ميزان شيوع بيماري جذام

بروز  بتا تالاسمی

تعداد

تعداد

نفر

نفر

ميليون 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 شاخص‌های »بهداشت و پیشگیری«

حوزه                                             شاخص                                                  واحد                   1384              1387           میزان رشد
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معا  الف: گسترش خدمات تشخيصی- درمانی
• در ط��ی اي��ن مدت 47 بيمارس��تان و 13 هزار تخت بيمارس��تانی م��ورد بهره‌برداری قرار گرفت. ب��ه طوری که تعداد 
بيمارستان‌هاي فعال كشور از 809 بيمارستان به 856 بيمارستان و تعداد‌کل تخت‌هاي بستري نيز از 97600 تخت در سال 

84، هم اکنون به 110600 تخت رسيده است. هم‌چنين هزاران تخت مراقبت‌ ويژه نيز مورد بهره‌برداری قرار گرفت.  

• با احداث 83 بخش دياليز، تعداد بخش‌های دياليز از 336 بخش در س��ال 84، هم ‌اکنون به 419 بخش رس��يده است. 
تعداد دستگاه‌های فعال دياليز کشور نيز از 2450 دستگاه در سال 84، هم‌ اکنون به بيش از 3000 دستگاه رسيده است. از 
طرفی هم اكنون بيش از 90 مركز پيوند اعضا و نسوج در كشور فعال است و سالانه به طور ميانگين حدود 2000 مورد 

پيوند كليه و 4500 پيوند قرنيه در كشور انجام مي‌شود.

• در بخش درمان در طي 4 سال اخير موفقيت‌هاي بزرگي حاصل شد كه ترميم ضايعات نخاعي و توليد رده سلول‌هاي 
بنيادي از بزرگترين آنهاست. گسترش درمان‌هاي تخصصي و فوق تخصصي، پيوند اعضا و پزشكي هستهاي نيز در كشور 

از رشد مطلوبي برخوردار شده و در اين زمينه نيز پيشرفت‌هاي خوبي حاصل شده است.

• در راستاي تحقق اهداف مادۀ 90 و 91 قانون برنامۀ چهارم توسعه مبني بر كاهش هزينه پرداختي از جيب مردم و تعميم 
عدالت در بهره‌مندي از خدمات درماني براي روس��تاييان و عش��اير، طرح ارايه خدمات براساس تخفيف پلكاني )فرانشيز 
پلكاني( به تمام روستاييان و عشاير سراسر كشور تدوين و براي تصميم نهايي به حضور رئيس محترم جمهوري اسلامي 
ارسال شد و با هدف اولويت خدمات پيشگيرانه »تشكيل بيمه سلامت« به جاي بيمه درمان پيشنهاد و در شوراي عالي 

بيمه مصوب شد.

• براي اولين بار در ايران پزش��كان ايراني افتخار آفريدند و بيماران ضايعه نخاعي از طريق تزريق س��لول » ش��وان« تحت 
درمان قرار گرفتند. تيم تخصصي ترميم ضايعات نخاعي از 14 سال پيش در دانشگاه علوم پزشكي تهران با نگرش سيستمي 
پروژه تحقيقاتي خود را با آزمايش بر روي موشهاي آزمايشگاهي آغاز کرد. پس از دستيابي به نتايج ارزشمند بر روي حيوان، 
اولين پيوند ترميم ضايعه نخاعي در بهمن ماه 84 بر روي كي جانباز جنگ تحميلي انجام شد كه تاكنون هر دو هفته كي نفر 
تحت عمل پيوند قرار مي‌گيرد. مركز ضايعات نخاعي بيمارستان امام خميني)ره( هم‌اكنون در حال گسترش و توسعه است.
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• هم‌چنين در راس��تاي مادۀ 90 قانون برنامه چهارم نس��بت به تعيين بيماري‌هاي مورد نظر و رايگان كردن هزينه‌هاي معا
آنها مانند سرطان‌هاي شايع، بيماري‌هاي خاص، بستري شدگان در ICU و NICU، بيماران صعب‌العلاج و ... به صورت 

رايگان و با حداقل فرانشيز توسط بيمارستان‌هاي تحت پوشش اقدام شد.

 ب: امور آزمايشگاه‌های رفرانس و تشخيص طبی
• آزمایش��گاه مرجع سلامت در سال 1386 از ادغام اداره کل امور آزمایشگاه‌ها و مرکز تحقیقات آزمایشگاه‌های 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 بخش‌های آزمایشگاهی، هم کاری در 15 طرح تحقیقاتی چند 
مرکزی و ارائه 75 مقاله و خلاصه مقاله در نشریات معتبر خارجی و داخلی و کنگره‌ها، برگزاری دوره‌های آموزشی متعدد 
برای کارشناسان ادارات امور آزمایشگاه‌های سراسر کشور، تولیدکنندگان فرآورده‌های تشخیصی و دستیاران آسیب شناسی 

و برگزاری دوره‌های بین المللی ایمنی زیستی از جمله فعالیت‌های »مرکز تحقیقات آزمایشگاه‌های رفرانس« است.  

• 4250 مورد کارشناسی مدارک، 514 مورد بررسی پرونده‌های تأسیس و مسئول فنی آزمایشگاه‌های تشخیص طبی و 
صدور مجوزهای قانونی، 498مورد صدور موافقت اصولی تجهیز آزمایشگاه‌های 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��گاه‌های تشخیص- طبی به دانشگاه‌های علوم پزشکی از 

جمله فعالیت‌های »اداره کل امور آزمایشگاه‌های تشخیص طبی« است.

• راه‌اندازی سایت و مکانیزه کردن اطلاعات آزمایشگاه‌های تشخیص طبی، ارزیابی و پایش ادارات امور آزمایشگاه‌های 
دانشگاه‌ها و ارتقاء و گسترش بانک اطلاعاتی آزمایشگاه‌ها در زمینه پرسنل و تجهیزات، بازنگری آئین نامه‌ها، بخشنامه‌ها 

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

• در راستای »استقرار سیستم مدیریت کیفیت« در آزمایشگاه‌ها، اقداماتی هم‌چون تدوین و ابلاغ استانداردهای آزمایشگاهی 
با الگوبرداری از استانداردهای معتبر جهانی، پشتیبانی برای اجرایی شدن استانداردها از طریق برنامه‌ریزی و ارائه راه‌کارها و 
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معا سیستم‌های عملیاتی برای اجرای استانداردها، ساماندهی وضعیت نظارت بر آزمایشگاه‌ها از طریق تدوین و روزآمد کردن 
چک لیس��ت‌های ارزشیابی و آموزش ممیزین اداره امور آزمایشگاه‌های دانشگاه‌ها، اعتبار بخشی آزمایشگاه‌های داوطلب 
و پیشرو در اجرای استانداردهای آزمایشگاهی و تشویق آن‌ها با اهدای لوح کیفیت، تعیین و اعتباربخشی آزمایشگاه‌های 
مرجع کش��وری برای بیماری‌های تحت مراقبت به منظور ایجاد شبکه آزمایشگاهی، واگذاری فعالیت‌های اجرایی برنامه 
ارزیابی خارجی کیفیت به انجمن‌های علمی آزمایش��گاهی و جلب همکاری و مشارکت انجمن‌ها در برنامه اعتباربخشی 

آزمایشگاه‌ها انجام شده است. 

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

اطمینان از عملکرد محصولات در سطح مصرف از جمله فعالیت‌های » ادارۀ مدیریت فناوری آزمایشگاهی« است.

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

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

 پ: ارتقای سلامت رواني و اجتماعي  
• راه‌ان��دازی بيش از 1600 تخت روان پزش��کی و افزاي��ش تعداد آن‌ها از 6600 تخت به 8200 تخت و افزايش جمعيت 
تحت پوشش برنامه ادغام بهداشت روان از 30 ميليون نفر )40%( به نزديک 40 ميليون نفر )بيش از 60%( در مقايسه چهار 

سال اخير، از جمله دستاوردهای حاصله در زمينه سلامت روان است. 
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• در راستای انگ‌زدايی از بيماران روان پزشكي اقداماتی هم‌چون؛ انجام بررسی مروری در زمينه‌های شدت استيگما و عوامل معا
موثر بر آن، تقويت نقش رسانه‌ها در جهت افزايش آگاهي عمومي و اتخاذ شيوه‌هاي مناسب آموزشي و جلوگيري از گسترش 
مراكز تك تخصصي روان پزشكي، تخصيص 10% تخت‌هاي بيمارستان‌هاي عمومي به تخت روانپزشكي، برگزاري اولين 

همايش سلامت روان و بازديد مقام محترم وزارت از مركز روان پزشكي رازي در هفته سلامت روان انجام شده است. 

• افتتاح بخش روانپزشكي سايكوسوماتكي )رابط- مشاور( در بيمارستان امام خميني در هفته سلامت 88 که با راه‌اندازي 
آن، اولين گام در وارد کردن بخش روان پزشكي در بيمارستان‌هاي عمومی برداشته شد. 

• تدوين برنامه کشوری ارتقای استانداردهای بخش‌ها و بيمارستان‌های روان پزشکی که در اين راستا اقداماتی هم‌چون 
انجام پروژه تحقيقات اوليه ارزيابي اس��تانداردهاي لازم، تهيه اس��تانداردهاي اوليه مطابق با وضعيت اس��تاندارد در دنيا و 
محدوديت‌هاي كشوري، برگزاری کارگاه ارتقای خدمات بيمارستانی، تهيه چك ليست و اجرای آزمايشی چک‌ليست‌هاي 

نظارتی در 8 مركز روان پزشكي انجام شد. 

• گس��ترش برنامه ادغام بهداشت روان در نظام مراقبت‌های بهداشتی اوليه، در اکثر مناطق روستايی و بخشی از مناطق 
ش��هری از جمله فعاليت‌هايي اس��ت که به آن توجه شده و در اين راس��تا اقداماتی هم‌چون؛ بيماريابي، درمان، پيگيري و 
مراقبت بيماران رواني تحت پوشش برنامه، ارزشيابي برنامه ادغام بهداشت روان، تهيه كوريكولوم آموزشي اختلالات روان 
پزش��كي براي پزش��كان عمومي، كوريكولوم دوره MPH بهداشت روان، برگزاري كارگاه‌هاي كشوري سلامت روان و... 

صورت گرفته است.

• برنامه‌های »آموزش مهارت‌هاي زندگي« و »آموزش مهارت‌هاي فرزندپروري« که به ترتيب از سال 82 و 83 آغاز شده 
بود، در طی اين 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 چنين تعداد زيادي از اقشار جامعه در قالب گروه‌های مختلف تحت پوشش اين 

دو برنامه، آموزش‌های لازم را دريافت کردند. 

• برنامه پيش‌گيري از خودكشي که از سال 80 آغاز شد، در 8 استان ديگر كشور توسعه يافت. علاوه بـر اـين، در زمينه 
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معا پيشگيری از خودکشی اقداماتی همچون؛ بازبينی متون شناسايي و درمان افسردگي، ورود برنامه پيشگيري از خودكشي 
در بس��ته خدمتی پزشک خانواده، تدوين برنامه جامع پيشگيری از خودکشی برای مناطق با شيوع بالا، ثبت و جمع‌آوري 
موارد اقدام و مرگ و مير ناشی از خودکشی، ايجاد نظام ثبت هماهنگ برای آمار خودکشی از سال 87، اجرای آزمايشی 
برنامه جامع پيشگيری از خودکشی در PHC و اجرای طرح جامع پيشگيری از خودکشی در خوابگاه‌های دانشجويی و... 

انجام شده است. 

• تدوين پيش نويس لايحه قانون سلامت روان، تدوين و اجرای آزمايشی پروتکل خدمات روان پزشکی پس از ترخيص 
»After Care« برای بيماران مبتلا به اختلالات روان پزشکی، راه‌اندازی مراکز سلامت روان جامعه نگر و تداوم حمايت 

روانی- اجتماعی در حوادث غيرمترقبه از جمله ساير فعاليت‌ها در زمينه سلامت روان است.

 ت: پيش گيری و درمان سوء مصرف مواد
• در راستای درمان سوءمصرف مواد مخدر، ضمن راه‌اندازی 133 واحد دولتی درمان نگه دارنده با متادون در  دانشگاه‌های 
علوم پزشکی و تحت پوشش قرار دادن 92000 بيمار در درمان نگه دارنده با متادون، تسهيلات لازم برای راه‌اندازی مراکز 
درمان خصوصی درمان سوء مصرف مواد در بخش غيردولتی اعطا شده است. 7 مرکز آموزش درمان نگه دارنده با متادون 
نيز در 7 دانشگاه علوم پزشکی راه‌اندازی شده است. هم چنين با ايجاد 80 کلينيک مشاوره ترک سيگار، هم اکنون تعداد 

اين کلينيک‌ها نيز به 140 واحد افزايش يافته است.   

• در راس��تای درمان س��وءمصرف مواد محرک، 5 واحد درمان س��وءمصرف مواد محرک در 5 ش��هر بزرگ در سال 87 
راه‌اندازی ش��د. هم‌چنين نسبت به آموزش کارکنان واحدهای درمان س��وء مصرف محرک‌ها اقدام شد. علاوه براين، در 
راستای درمان سوءمصرف مواد، دوره‌های متعدد آموزشی برای پزشکان برگزار و دستورالعمل‌های لازم برای ارايه خدمات 

درمان سوءمصرف مواد نيز تدوين شد. 

• گسترش اجرای برنامۀ ادغام پيش‌گيری و درمان سوء مصرف مواد در نظام مراقبت‌های بهداشتی اوليه از سه شهرستان 
در س��ال 84 به ده شهرس��تان در سال 1387، ارايه مش��اوره فردی و آموزش‌های گروهی به 220 هزار نفر در طی برنامه 
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آگاه‌سازی و مهارت‌های زندگی )19/2 درصد جمعيت تحت پوشش(، سم زدايی 7100 بيمار مـراجعه کننده و برنامه‌رـيزی معا
ادغام برنامه در نظام شبکه و پزشک خانواده از جمله ديگر فعاليت‌ها در اين زمينه است. 

• افزاي��ش مراکز درمان س��وءمصرف م��واد از 294 مرکز به 1100 مرکز، مراکز گ��ذری )DIC( از 12 مرکز به 71 مرکز، 
تيم‌های کمک رس��ان س��يّار از 20 به 118 تيم، واحدهای آگونيس��ت از 110 به 1000 واحد، پوشش درمان نگه دارنده با 
متادون از 7800 به 92 هزار نفر در مقايسه سال 84 و 87 و توزيع سرنگ، کاندوم و وسايل تزريق ايمن رايگان به گروه 

هدف از جمله دستاوردهای حاصله در اجرای برنامه‌های کاهش آسيب است.

• اجرای طرح » سامان دهی معتادان تزريقی بی‌خانمان« از سال 1386 با هماهنگي ستاد مبارزه با مواد مخدر و مشارکت 
نيروی انتظامی در 7 استان کشور. در راستای اجرای اين طرح، خدمات غربالگری و درمان اقامتی معتادين بی‌خانمان در 7 
مرکز استان توسط دانشگاه‌های علوم پزشکی انجام شد و غربالگری 13221 بيمار و درمان 2145 بيمار در مراکز اقامتی 

درمان اجباری صورت گرفت. 

• در راس��تای پيش‌گيری از مصرف مواد، اقدامات ارزنده‌ای هم چون؛ تهيه و توزيع توليدات آموزش��ی ش��امل تهيه کتب 
آموزش��ی، لوح فش��رده، پوستر، پمفلت و ...، اطلاع رسانی گس��ترده در خصوص عوارض ناشی از سوءمصرف مواد، اجرای 
برنامه پيش‌گيری از مصرف مواد در خوابگاه‌های دانشگاه‌های علوم پزشکی کشور از سال 1384 و آموزش 11هزار دانشجو 
تاکنون، تدوين برنامه راهبردی پيش‌گيری از س��وءمصرف مواد، تدوين برنامه عملياتی و محتوای آموزش��ی پيش‌گيری از 

سوءمصرف مواد برای گروه‌های هدف دانش آموزان، دانشجويان، کارگران، جانبازان و سربازان صورت گرفته است.
 

 ث: تقويت مديريت حوادث و فوريت‌هاي پزشكي 
• با ساماندهي شبكه اورژانس كشور، تعداد 931 پايگاه اورژانس شهري و جادهاي راه‌اندازی شد و تعداد اين پايگاه‌ها با 
رش��د 2/4 برابری از 683 پايگاه در ابتدای س��ال 84، به 1630 پايگاه در حال حاضر رسيده است. زمان رسيدن آمبولانس 
بر بالين بيماران نيز بهبود يافته و در حال حاضر در شهرهاي كوچك 7 دقيقه، در شهرهاي بزرگ 10 دقيقه و 13 دقيقه 

در مراکز جاده‌اي كاهش يافته است.
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معا • تعداد 1835 آمبولانس از س��ال 1384 تاکنون به سيس��تم اورژانس کش��ور افزوده شده است که تنها 750 دستگاه آن 
در س��ال 87 خريداری شده اس��ت. بدين ترتيب تعداد آمبولانس‌هاي 115 اورژانس با رشد 2/7 برابری به 2880 دستگاه 

رسيده است. 

• تعداد ش��هرهاي تحت پوش��ش »امداد هوايي« اورژانس 115 به 11 ش��هر در كل كش��ور افزايش يافته اس��ت. تعداد 
پايگاه‌هاي طرح »امداد دريايي« و »امداد ساحلي« نيز به 42 پايگاه رسيده است.

• در راستای برنامه جامع همگانی اقداماتی از قبيل آموزش كم‌كهاي اوليه به 15 هزار نفر از عموم مردم، آموزش كم‌كهاي 
اوليه و اصول احياء به 10 هزار نفر از رانندگان تاكسي و اتوبوس‌هاي داخل شهري، برگزاري 12 كارگاه آموزشي نحوه احراز 
س�المت جسمي و رواني متقاضيان گواهينامه رانندگي برای پزش��كان معاين ناجا، مصوب  کردن آموزش‌هاي بدو و حين 
 MPH خدمت ويژه كاركنان مراكز مديريت حوادث و فوريت‌هاي پزشكي، اجراي طرح آموزش پليس امدادگر،راه‌اندازي دوره

با گرايش سوانح و بلايا، برگزاری اولين المپياد کشوری تکنسين‌های فوريت‌های پزشکی و... صورت گرفته است.  

• راه‌اندازي اتاق هدايت عمليات بحران )EOC( در سال 1384، که اين مرکز به عنوان هسته اصلي هدايت و هماهنگي 
فعاليت‌هاي مرتبط با بهداش��ت و درمان در مواجه با حوادث غير مترقبه، مديريت بکارگيري نيروها و تجهيزات عملياتي 
بخش سلامت در سطوح درون و برون بخشي در شرايط حساس و بحراني تشيکل شد. مديريت کيپارچه عمليات هشدار 
سريع و پاسخ در جريان بحران‌هايي نظير زلزله لرستان، طوفان و سيل گونو در مناطق جنوب شرق کشور، سيل کاشان و 

اپيدمي سيستان و بلوچستان از مثال‌های عينی اين مديريت يک پارچه است.

• اس��تقرار سيس��تم ترياژ در بخش‌های اورژانس بيمارس��تانی به مي��زان 25%، تکميل بانک اطلاعات��ی آمار مراجعين 
اورژانس‌های بيمارس��تانی به ميزان 70% و اصلاح سيس��تم شکايات در بخش‌های اورژانس بيمارستانی به ميزان 25% از 

جمله دستاوردها در زمينه اورژانس بيمارستانی است. 

 ،)PHC( بهبود و استقرار برنامۀ پيشگيری از حوادث و ارتقای ايمنی مبتنی بر الگوی جامعه ايمن در نظام مراقبت‌های اوليه •
تقويت نظام مراقبت حوادث، توسعه و ارتقای شبکۀ تحقيق و پژوهش اپيدميولوژيک در زمينۀ اولويت‌های حوادث و علل بروز 
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آن‌ها، ارتقای س��طح آگاهی و جلب مش��ارکت مسئولين سياسی- اجتماعی کش��ور، ارتقای سطح آگاهی و مهارت پرسنل نظام معا
س�المت در زمينۀ کنترل و پيش��گيری از حوادث، ارتقای جلب همکاری‌های درون بخشی و بين بخشی در زمينۀ پيشگيری از 

حوادث و... از جمله فعاليت‌هايي است که در زمينۀ پيش گيری از حوادث صورت گرفته است. 

 ج: ارزشیابی مراکز درمانی
• الزام بیمارستان‌ها نسبت به کسب امتیاز لازم در پنج محور شاخص‌های کیفی اورژانس، شاخص‌های کیفی بیمارستانی، 
بهداشت و نظافت، مدارک پزشکی و اطلاع رسانی و شاخص‌های کمیته‌ها 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 ده‌گانه بیمارستان‌های دوست دار کودک در شروع موفق تغذیه با شیر مادر و تأثیر به سزای 
آن در تداوم شیردهی و به منظور تقویت عملکرد بیمارستان‌ها در این خصوص، کسب حداقل 40 امتیاز از 45 امتیاز مربوطه در 

ارزشیابی بیمارستان‌ها 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 بیمارستان‌های تک تخصصی افزوده شد. )بخشنامه شماره 

2/107891/س مورخ 86/10/12(

• ارس��ال کارنامه بیمارس��تان‌های عمومی کش��ور به منظور درنظر گرفتن تمهیدات لازم برای بهبود فعالیت‌ها و امکان ارتقای 
محورهای عملکردی 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 ملاک‌ها و اصول و ارزش‌های ناظر بر فعالیت‌های درمانی در بیمارس��تان‌های کش��ور و با هدف تحقق 
ارتقای درجۀ ارزشیابی به معنای بهبود کیفیت درمان و ارایۀ خدمات درمانی در بیمارستان‌هایی که در سنوات اخیر، کاهش 

درجه داشته‌اند، بخشنامه‌ای در این راستا صادر شد. )بخشنامه شماره 2/25093/س مورخ 87/4/31(
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معا • ارس��ال بخش��نامه‌های متعدد مبنی بر رعایت فعالیت مراک��ز درمانی و بخش‌های 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. 

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

• انج��ام بازدیدهای تیم‌های س��تادی از بیمارس��تان‌های 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��تان‌هایی که در یکی از محورهای ارزش��یابی حداقل امتیاز را کسب نکرده و در صورت عدم کسب امتیاز لازم در 
مهلت‌های 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 برنامه‌های اعلام ش��ده حوزۀ بهداش��ت و درمان، از ابتدای ش��روع به کار دولت نهم، به اولویت س�المت 
روان توجه جدی ش��ده و موضوع س�المت روان در دستور کار شورای سیاس��تگزاری وزارت متبوع قرار گرفت. این دفتر 
همکاری‌های متعددی در زمینۀ بهینه س��ازی بخش‌ها و بیمارستان‌های روان پزشکی، تعیین شاخص‌های استانداردهای 

بخش‌های مذکور و... با اداره بهداشت روان مبذول داشته است. 

بيمارستان‌هاي فعال کشور

تعداد كل تخت‌هاي بستري )هزار(

پايگاه هاي اورژانس شهري و جاده‌اي

زمان رسيدن آمبولانس بر بالين بيمار )شهري(

زمان رسيدن آمبولانس بر بالين بيمار )جاده‌اي(

پوشش خدمات اورژانس پيش بيمارستاني در حوادث ترافيكي 

آمبولانس‌هاي 115 اورژانس كشور

آزمايشگاه‌هاي کشور 

بخش‌های دیالیز خونی

بخش‌های دیالیز صفاقی

کل بخش‌های دیالیز

دستگاه‌های فعال دیالیز

تخت روان پزشکی

تعداد

هزار

تعداد

دقيقه

دقيقه

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 بيمارستان

 13 هزار تخت

2.6 برابر

2 دقيقه بهبود

12 دقيقه بهبود

%37.40

1.5 برابر

444 آزمايشگاه

73 بخش

10 بخش

83 بخش

550 دستگاه

1600 تخت

جدول 2: مقایسۀ برخی از شاخص‌های »درمان و مراقبت«

حوزه                                             شاخص                                                  واحد                   1384              1387           میزان رشد
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 الف: ارتقای وضعيت تأمين دارو
• ارتقای توانمندي ملي در زمينه توليد دارو به نحوي كه تعداد اقلام دارويي توليد داخل از 840 عدد در سال 84 به 1100 
عدد در سال 87 رسيده است كه رشدي معادل 7/5 درصد در سال را نشان مي‌دهد. از نظر تعداد داروهاي مصرفي، تعداد 
داروهاي توليد داخل از 25 ميليارد عدد در سال 84 به 28 ميليارد عدد در سال 87 رسيده است. به نحوي که هم اکنون 
97 درصد حجم مصرفي داروهاي كشور را داروهاي توليد داخل تشكيل می‌دهد در حالی که اين عدد در سال 84 حدود 
95 درصد بوده است. از نظر ارزشي، بازار 8324 ميليارد ريال سال 84 به 14740 ميليارد ريال در سال 87 تبديل شده است 
كه رشدي معادل 23 درصد در سال را نشان مي‌دهد. افزايش توليد داروهاي داخلي به كاهش كمبودهاي مقطعي داروها 

ناشي از مشكلات تأمين از طريق واردات كمك کرده است.

• افزایش مراکز تأمين داروهاي كمبود و فوريتي به طوری که در س��ال 84 فقط 4 مركز تك نس��خه اي و فوريتي وجود 
داش��ت، در حالی که اين تعداد در س��ال 87 به حدود 40 مركز رس��يده اس��ت و علاوه بر رفع انحصار باعث كاهش اقلام 

داروهاي كمبودی شده است.

• تولي��د برخي داروهاي نوتريكب و با تكنولوژي بالا نيز ع�الوه بر كاهش قيمت، كاهش ارزبري و كاهش يارانه اعمال 
شده باعث تضمين تأمين مداوم و به موقع اين اقلام شده است كه از آن جمله مي‌توان به انواع اينترفرون بتا )سينووكس 
و رس��يژن(، اريتروپوئيتين، دفروزيروكس و اينترفرون گاما اش��اره كرد. داروهايي مثل آيمد و آنژي پارس، دفروكسامين، 

فينگوليمود، اسپينال زد از جمله مهم ترين اقلام دارویی هستند، که در اين مدت تولید شده است.

• در طول 2 سال اخير، راديوداروهاي مورد نياز مراكز پزشكي هسته‌اي با تلاش پژوهشگاه علوم و فنون هسته‌اي ايران 
تأمين شده است. اين داروها تا سال 84 به طور كامل وارد و فقط در ايران بسته بندي و توزيع مي شد ولی بعد از اعمال 
تحريم‌هاي هسته‌اي، با راه‌اندازي راكتور تحقيقاتي توسط پژوهشگران سازمان انرژي اتمي توليد اين داروها امكان پذير 
ش��د. هم چنين توليد س��ه راديوداروي جديد كه تاكنون به علت نيمه عمر كوتاه تأمين آن‌ها حتي به صورت وارداتي نيز 

امكانپذير نبود، فراهم شد.
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• تعداد واحدهاي توليد دارو با استفاده از فنآوري‌هاي نوين )بيوتكنولوژي( اكنون به 15 واحد رسيده است و 9 قلم داروي 
بيوتکنولوژی در كشور توليد مي‌شود. اين در حالی است که در سال 84، تنها 2 داروی بيوتکنولوژی توليد می‌شد.

• تعداد پروانه‌هاي ساخت دارو از  1500 پروانه ساخت به 3750 پروانه در سال 87 رسيده است. افزايش تعداد پروانه‌هاي 
ساخت دارو، بيانگر توان توليد بيشتر و ايجاد رقابت شده و منجر به ثبات بازار و كاهش بروز كمبودهاي مقطعي و ممانعت 

از افزايش غيرمنطقي قيمت داروها مي شود.

• صنايع توليد مواد اوليه در طول 4 سال اخير نيز توسعه چشم‌گير داشته و 7 كارخانه توليد مواد اوليه مورد بهره‌برداري قرار 
گرفته است. هم‌چنين تا چند ماه آينده بزرگ‌ترين كارخانه توليد مواد اوليه از طريق ماكروليدي و مانتاسيون به بهره‌برداري 
خواهد رسيد كه ايران را در اين زمينه بطور كامل خودكفا مي‌کند. مواد اوليه دارويي توليد داخل با 70 درصد رشد به 133 

قلم رسيده است. 

• توسعۀ داروهاي گياهي و طب سنتي در طي چهار سال گذشته همواره مورد توجه قرار داشته است و در این زمينه ضمن 
دو برابر شدن تعداد پروانه‌هاي ساخت داروهاي گياهي و شروع صدور پروانه‌هاي ساخت داروهاي طب سنتي، هم زمان 
با تأسيس دانشكده و رشته طب سنتي، ظرفيت سازي قابل توجهي براي توسعه طب طيفي شده است. انجام مانورهاي 
ساماندهي عطاري‌ها و تلاش برای كاهش عرضه انواع تقلبي اين داروها، منجر به كاهش بدبيني گروه درماني به اين حوزه 
شده است. در حال حاضر با استفاده از منابع علمي و منابع طب سنتي كشور، فرمولاسيون‌هاي جديد داروهاي گياهي به 
طيف وسيعي از گروه‌هاي درمان تعميم يافته و داروهاي گياهي از محدوده درماني چند بيماري معمول فراتر رفته‌اند كه 
عرضه داروي اسپانيال زد براي درمان سرطان‌هاي مقاوم به درمان شيمي‌درماني از جمله آن‌هاست. تلاش‌هايي نيز براي 
پوشش بيمه‌اي داروهای گیاهی صورت گرفتهك‌ه متأسفانه به علت محدوديت منابع بيمه‌اي هنوز به نتيجه نرسيده است.

 ب: ارتقای يكفيت دارو و توسعۀ صادرات
• بازنگري و تنظيم قوانين و مقررات حاكم بر ثبت دارو منطبق بر نيازهاي جديد در س��ال 88 انجام ش��د که با تصويب 
مقام محترم وزارت به مرحله اجرا درآمده است. با اجراي اين آيين نامه، نظام ثبت دارو به استانداردهاي بين‌المللي نزدكي 
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ش��ده و علاوه بر شفاف سازي، روال‌هاي اداري مس��ووليت پذيري شركت‌هاي دارويي در قبال محصولات خود افزايش 
مي يابد. در اين راس��تا ش��ركت‌هاي وارد كننده دارو از قالب كي ش��ركت صرفاً بازرگاني خارج شده و مانند توليدكننده‌ها 
ملزم به ايجاد نظام‌هاي كنترل و تضمين يكفيت و مراقبت از دارو در بازار هس��تند. انتظار مي رود با اين روش علاوه بر 
افزايش خدمات دارويي ارايه شده توسط شركت‌هاي دارويي، ميزان سرمايه‌گذاري‌هاي جديد دارويي به كشور و هم چنين 

صادرات افزايش يابد.

• ضواب��ط و طرح‌ه��اي جدي��د ارتقای اصول بهينه تولي��د )GMP( در صنايع داروس��ازي و تدوين ط��رح صدور گواهي 
GMP براي خطوط توليدي كه از حداقل اس��تانداردهاي لازم براي توليد دارو بهره‌مند هس��تند، به روش تحليل ريسك                    

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

كه بسياري از استانداردهاي بين المللي را تدوين مي‌کند، توجه شده است. 

• افزايش مطالعات يكفيت محصول در بازار )PMS( مدنظر قرار گرفت و هر سال حدود 10 درصد اقلام دارويي موجود از 
سطح بازار جمع آوري شده و مورد آزمايش مجدد و كنترل فيزيكو شيميايي قرار مي‌گيرند. 

• در راستای صادرات فرآوره‌های دارويي، در طی اين مدت كميتۀ توسعۀ صادرات با شركت‌هاي ذينفعان تشكيل و به طور 
ميانگين سالانه 10 تا 15 درصد به حجم صادرات افزوده شده است. به گونه‌اي که در سال 87 معادل 72 ميليون دلار و 
در ۴ سال دولت نهم حدوداً 265 ميليون دلار صادرات دارو داشته‌ايم که بيش از 2 برابر دوره مشابه قبلي است. هم‌چنين 
اقداماتي براي توسعۀ پايدار درآمد صادرات انجام  شد كه از آن جمله مي‌توان به اقدام براي اخذ prequalification سازمان 
جهاني بهداشت و صدور گواهي‌هاي مورد نياز براي ثبت اقلام دارويي در كشورهاي هدف اشاره کرد. هم‌چنين با برخي از 

سرمايه گذاري‌هاي مشترك امكان توسعه صادرات داروهاي نوتريكب و جديد در چند كشور فراهم شده است.

 پ: ارتقای خدمات دارويي
• با افزايش تعداد داروخانه‌ها در طی س��ال‌هاي اخير و توس��عه كمّي و يكفي پخش سراسري و صدور مجوزهاي پخش 

استاني با افزايش سرعت دارو رساني، زمان دسترسي بيماران به داروهاي مورد نياز كاهش يافته 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

کر
عمل

ش 
زار

  گ
    

ت 
لام

 س
ی

ما
سی

38

رو
دا

 و 
ذا

ت غ
ون

معا

• در زمينۀ دسترسي مردم به داروخانه‌ها در اين مدت 1554 داروخانه در سطح کشور ايجاد شد و بدين ترتيب هدف برنامه 
دولت در اين زمينه محقق شد. تعداد داروخانه‌هاي كشور به 8884 باب در سال 1387 افزايش يافته است.

• هم‌چنين با استقرار نظام پاسخگويي در دانشگاه‌هاي علوم پزشكي، معاونت‌هاي غذا و دارو دانشگاه‌ها از آخرين وضعيت 
موجود اقلام دارويي در ش��ركت‌هاي پخش به صورت مكتوب و از طريق اينترنت مطلع ش��ده و در زمينه توزيع داروهاي 
مخدر، ش��ركت پخش تا مركز اس��تان اين داروها را ارسال مي‌کند. با برنامه‌ريزي انجام شده تا پايان سال جاري، شركت 

سراسري دوم نيز براي توزيع داروهاي مخدر و تحت كنترل تا سطح مراكز درماني اقدام خواهد کرد.

• براي تس��ريع دريافت داروهاي مخدر توس��ط بيمار از بيمارستان‌ها نيز نظام نسخ چند برگي برنامه‌ريزي شده و تا پايان 
س��ال جاري به جاي تحويل پوكه و مراحل زمان برداري از اين طريق اقدام خواهد ش��د. براي جلوگيري از عرضه داروي 
تقلبي و قاچاق بازرسي‌هاي متعددي توسط دانشكده‌هاي سراسر كشور انجام شد به نحوي كه تعداد بازرسي از داروخانه‌ها 

در طي چهار سال اخير بيش از هفتاد درصد رشد داشته است.

 ت: مبارزه با فرآورده‌هاي قاچاق و تقلبي
• با توجه به بررسي‌هاي به عمل آمده، بعضاً مواردی از عرضۀ اقلام قاچاق و تقلبي در داروخانه‌ها گزارش مي‌شد که برای 
رفع این معضل بخش��نامۀ 17 ماده‌اي مبني بر عدم فروش داروي خارج از ش��بکه و قاچاق توسط داروخانه‌ها و برخورد با 

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

• بازرس��ي ويژه اطلاع رس��اني وس��يعي به داروخانه‌ها مبني بر عدم عرضۀ داروهاي خارج از شبکه کرد و هم زمان اقدام 
به برپايي مانوري ضربتي در ناصرخس��رو تهران با همکاري نيروي انتظامي و س��اير ارگان‌هاي ذیربط کرد که نتيجه آن 
برچيدن مظاهر عرضه داروهاي خارج از ش��بکه در اين مکان بود. هم چنين نس��بت به برخورد با داروخانه‌هايي که اقلام 

قاچاق عرضه مي‌کردند 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 قضايي ارجاع داده ش��ده اس��ت. حجم اقلام مکش��وفه بيش از سي ميليارد ريال است. 
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بازرسي ويژه ضمن هماهنگي و ارتباط با ستاد مبارزه با قاچاق کالا و ارز هم کاري نزديک با دادسراها از جمله دادسراي 
ويژه مبارزه با قاچاق کالا و دادسراي جرائم پزشکي و مرکز عمليات دادستاني و هم‌چنين نيروي 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 شبکه دارويي به ميزان 90% کاهش يافته است.

 ث: سلامت در حوزۀ غذا 
• ارتقای ايمني و سلامت مواد غذائي، آرايشي و بهداشتي و مکمل‌هاي غذائي و رژيمي با نظارت بر توليد مواد مذکور که 
منجر به صدور پروانه ساخت براي 13503نوع محصول خوراکي، 2332 محصول آرايشي و بهداشتي و .366  مکمل‌هاي 
غذائ��ي و نظ��ارت بر ورود این محصولات که منج��ر به ثبت 1365 قلم محصول غذائي، 7773 قلم فرآورده آرايش��ي و 

بهداشتي و 343 مکمل غذائي در طي 4 سال اخير شده است.

• بازنگري و توسعه ضوابط مرتبط با ايمني سلامت محصولات غذائي، آشاميني، آرايشي و بهداشتي و مکمل‌هاي غذائي 
از طريق: تدوين و استناد 31 ضابطه تأسيس و بهره برداري و انتشار 47 طرح ژنريک سيستم مديريت ايمني مواد غذائي و 
آشاميدني در راستاي استقرار نظارم ايمني و سلامت در خطوط توليد محصولات غذائي و بهداشتي بر مبني استانداردهاي 

.HACCP ,ISO22000 جهاني توليد مانند

• تهيه، تدوين و ابلاغ فهرس��ت افزودني‌هاي مجاز مواد غذائي، آش��اميني، آرايش��ي و بهداشتي بر اساس استانداردهاي 
بين‌المللي و ملي از طريق تصويب در کميسيون ماده 12 قانون و ارتقای ايمني و سلامت اقلام به مصرف غذائي از طريق 

بازنگري در معيارهاي کنترل کيفيت آن براي 5 محصول پر مصرف سبد خانوار ايراني.

• سياست گزاري و نظارت بر اجراي غني‌سازي مواد غذائي و به صورت خاص غني‌سازي آرد با آهن و اسيد فوليک به طوري که 
در سال 86 در شش ماه دوم 3/5 ميليون تن آرد و در سال 87 حدود 6/5 ميليون تن آرد در کشور غني‌سازي شد. 

• توسعۀ نظام ايمني و سلامت در واحدهاي توليدکننده مواد غذائي و آشاميدني کشور، درجه بندي واحدهاي توليدکننده 
مواد غذائي و آشاميدني در کشور، بازرسي‌هاي دولتي و تائيد نظام FSMS در 50 واحد توليدکننده مواد غذائي و آشاميدني، 
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تدوين و ابلاغ ضابطه برچس��ب گذاري مواد غذائي در راس��تای اجراي و استفاده مصرف کنندگان، ابلاغ و تدوين ضابطه 
حداقل فاصله تا آلاينده‌هاي صنايع غذائي، آرايشي و بهداشتي در راستاي اجراي ماده 2 و 3 دستورالعمل اجراي ساخت و 

ورود مواد غذائي از جمله دیگر فعالیت‌ها در این زمینه است.

• بازنگري و به روز کردن قانون موجود در این زمینه با توجه به پيشرفت صنايع غذائي، آرايشي و بهداشتي و مکمل‌هاي 
غذائي از طریق؛ تدوين و ابلاغ دس��تورالعمل اجرائي مواد 7 و 16 قانون مواد خوراکي، آش��اميدني، آرايش��ي و بهداشتي و 

همکاري در تدوين پيش نويس قانون غذا و دارو در وزارت متبوع و مرکز پژوهش‌هاي مجلس.

• ارتقای دانش فني کارشناس��ان نظارت بر مواد غذائي و بهداش��تي کشور و برگزاري دوره‌هاي آموزشي مديريت کيفيت 
ISO9001، برگزاري دوره‌هاي آموزشي FSMS و برگزاري کارگاه‌هاي تخصصي ايمني مواد غذائي، آشاميدني و بهداشتي.

• تمرکززدائي امور اجرائي در ستاد به دانشگاه‌هاي علوم پزشکي بر اساس سطح و توانمندي آن‌ها و تفويض اختيار صدور 
مجوز ورود محصولات غذائي و بهداشتي به 14 دانشگاه علوم پزشکي و تفويض اختيار صدور پروانه ساخت محصولات 
غذائي و بهداشتي به 21 دانشگاه علوم پزشکي و پايش عملکرد حوزه نظارت بر مواد غذائي و بهداشتي در دانشگاه‌هاي 

علوم پزشکي به صورت سالانه و رتبه بندي حوزه نظارت به مواد غذائي در دانشگاه‌ها.

• توس��عه مستندسازي و ش��فاف سازي امور از طريق اس��تقرار نظام مديريت کيفيت که در این راستا تدوين 90 ضابطه 
اجرائي و دستورالعمل قوانين موجود، شناسائي زمان بندي و پايش فرآيندهاي کاري و ايجاد قابليت رديابي اسناد و مدارک 

صورت گرفته است.

• گسترش نظام رسيدگي به شکايات مصرف کنندگان اقلام خوراکي و آشاميدني، آرايشي و بهداشتي و ايجاد مراکز اطلاع 
رساني و رسيدگي به شکايات در 70٪ دانشگاه‌هاي علوم پزشکي و تدوين و ابلاغ نظام رسيدگي به شکايات محصولات 
خوراکي و بهداش��تي در کش��ور در راستاي رس��يدگي موثر و اثربخشي به ش��کايات مصرف کنندگان از اقلام خوراکي و 

بهداشتي و مکمل‌ها در سطح عرضه. 
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• حمايت از توليد محصولات غذائي، آش��اميدني، آرايش��ي و بهداش��تي و مکمل‌ها انعقاد تفاهم نامه با گمرک جمهوري 
اسلامي ايران در جهت تسهيل ورود مواد اوليه مورد نياز صنايع داخلي که نظام ايمني و کيفيت آنها به تائيد وزارت بهداشت 
رسيده است. انعقاد تفاهم نامه با وزارت بازرگاني در راستاي تسهيل ورود مواد اوليه صنايع غذائي و بهداشتي کشور و حذف 
پروانه تاسي از پروانه‌هاي چهارگانه توليد محصولات غذائي، آرايشي، بهداشتي و مکمل‌ها در کشور تشويق توليدکنندگان 
برتر مواد غذائي و آشاميدني که محصولات آنها در راستاي ارتقا ايمني و سلامت مصرف‌کنندگان است از طريق اعطاي 

نشان ايمني سلامت که تاکنون به 30 محصول غذائي اين نشان اعطا شده است.

  ج: آزمايشگاه‌هاي كنترل غذا و دارو 

• كنترل يكفيت نمونه‌هاي ارجاعي به اداره كل آزمايشگاه‌هاي كنترل غذا و دارو؛ سالانه حدود 10000 نمونه به اين اداره 
کل ارجاع مي شود و 60000 آزمايش بر روي اين نمونه‌ها انجام مي‌گيرد. بطور متوسط سالانه در زمينه كنترل ايمني و 

کيفيت نمونه‌ها حدود 70 روش آزمايش جديد راه‌اندازي مي‌شود. 

• رويكرد كاهش زمان پاسخ دهي نمونه‌ها، به طوري كه پاسخ دهي به نمونه‌ها از ابتداي اين دوره از كاهش ماندگاري 
چش��م گيري برخوردار و از متوس��ط ماندگاري 90 روز در ش��روع دوره به حداكثر 21 روز کاري براي 95 درصد از اقلام 

رسيده است.

• راه‌اندازي واحدهاي جديد آزمايش��گاهي از جمله آزمايش��گاه كنترل مواد غذايي تراريخته )GMO(، تعيين پوتنس��ي و 
استانداردسازي واكسن‌ها، آزمايشگاه كنترل يكفيت فراورده‌هاي پروبيوتكي و آزمايشگاه اختصاصي مکيروبيولوژي غذائي و 
همچنين راه‌اندازي، اعتبارسنجي و اصلاح روش‌هاي آزمون كنترل يكفيت فراورده‌هاي غذايي، دارويي، آرايشي- بهداشتي 

و بيولوژكي.

• ايجاد زيرساخت‌هاي لازم در راستاي تشيکل شبکه ملي آزمايشگاهي کنترل غذا و دارو؛ اين شبکه متشکل از آزمايشگاه 
اداره کل به عنوان آزمايش��گاه مرجع، آزمايشگاه‌هاي دانشگاه‌ها، آزمايشگاه‌هاي مجاز و آزمايشگاه‌هاي همکار غيردولتي 
است. از فعاليت‌هاي انجام شده تأسيس واحد تضمين کيفيت، آموزش‌هاي لازم در خصوص استانداردهاي آزمايشگاهي، 

استقرار سيستم‌هاي مديريت کيفيت آزمايشگاهي )ISO 17025( و غيره است. 
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• تأس��يس مركز تحقيقات آزمايش��گاهي غذا و دارو؛ اين مركز در 1386 موافقت اصولي خود را اخذ كرد. انجام 61 طرح 
تحقيقاتي مصوب و90 مقاله Original ايندكس ش��ده در س��ايت‌هاي معتبر منتشر شده از جمله فعالیت‌های مرکز است. 
هم‌چنين س��ه مورد ثبت اختراع و ثبت ژن نيز به نام اين مركز ارايه ش��ده اس��ت و در رده بندي h-Index اعضاي هيئت 

علمي رتبه سوم را در بين دانشگاه‌هاي علوم پزشكي در سال 1387 كسب کرده است.

• مشاركت در طرح‌ها و فعاليت‌هاي ملي هم چون؛ طرح ملي حذف جوش شيرين در نان با موفقيت به ميزان 86%، طرح 
يدداركردن نم‌كهاي خوراكي با موفقيت 98%، طرح كاهش اسيدهاي چرب ترانس در روغن‌هاي نباتي، پايش باقيمانده 
آفت کش‌ها در محصولات کشاورزي، طرح كنترل آهن در آرد مصرفي نانوايی‌ها، امضاي 16 تفاهم‌نامه در زمينه اجراي 
برنامه‌هاي نظارتي و كنترل يكفيت و اس��تقرار سيس��تم‌هاي اس��تاندارد و انجام فعاليت‌هاي پژوهشي و آموزشي با مراكز 

دانشگاهي و علمي- تحقيقاتي.

• مش��اركت در فعاليت‌هاي بين المللي که از جمله آن می‌توان به موارد ذیل اش��اره کرد؛ برنامه‌ريزي براي كسب عنوان 
آزمايش��گاه همكار )WHO (Collaborative Center، مشاركت در پروژه‌هاي JPRM طي سال‌هاي 2006 الي 2007 با 
رويكرد غني س��ازي آرد و طي س��ال‌هاي 2008 الي 2009 با رويكرد PMS، كسب عنوان Prequalification واكسن از 
سوي WHO و برنامه ريزي جهت كسب Prequalification براي آزمايشگاه دارو توسط WHO، طرح كشوري اجراي 
برنامه PMS، تس��ت‌هاي مهارت آزمايي و بهبود سيس��تم كنترل يكفيت پس��ته صادراتي به اتحاديه اروپا از جمله ديگر 

فعاليت‌هاست.

• توسعه دبيرخانه تأييد و بررسي صلاحيت آزمايشگاه‌هاي همكار و مجاز. در طي چهار سال گذشته در راستاي سياست‌هاي 
خصوصي سازي دولت از تعداد حدود 20 عدد به 69 آزمايشگاه همکار غيردولتي و 136 آزمايشگاه مجاز رسيده است. 

• مش��اركت در تدوين اس��تانداردهاي ملي و فارماكوپه ايران؛ اين فعاليت جزء اقدامات موظف اين اداره كل بوده است و 
س��بب ارتقای سيس��تم نظارت بر فرآورده‌هاي خوردني، آشاميدني، آرايشي و بهداشتي، دارو و بيولوژكي غذايي و دارويي 

مي شود. 
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 چ: تمرکززدائي و توانمندسازي دانشگاه‌ها 
• گس��ترش فضاي فيزکيي معاونت‌هاي غذا و دارو دانش��گاه‌ها. با توجه به ايجاد معاونت‌هاي غذا و دارو در دانشگاه‌ها در 
سال 1384، گسترش زير ساخت‌ها و فضاي فيزکيي در 41 دانشگاه صورت گرفته و دستاوردهاي اين 4 سال شامل شروع 

به احداث 28 ساختمان که 15 ساختمان مورد بهره‌برداري و بقيه پيشرفت 30 الي 80 درصدي دارند.

• ارزش��يابي عملکرد دانش��گاه‌ها در حوزه غذا و دارو؛ با توجه به اختيارات و وظايف تعريف شده براي دانشگاه‌ها در حوزه 
غذا و دارو، نظارت بر عملکرد دانش��گاه‌ها براي اولين بار در س��ال 86 صورت گرفت و س��ه س��ال متوالي ادامه يافت و با 
توجه به شناخت نقاط قوت و ضعف، ارتقای عملکرد اين حوزه به طور چشم‌گيري حاصل شد و شکوفائي و رقابت سالم 

و انگيزش لازم ايجاد شد.

• اجراي سياست‌ها و برنامه‌هاي کشوري کنترل و نظارت فرآورده‌هاي داروئي و غذائي در سطح عرضه )PMS, PQMC(؛ 
با توجه به کنترل و نظارت بر فرآورده‌ها در سطح توليد و واردات، برای ارتقای ايمني و سلامت فراورده و مصرف کنندگان 
و در راستاي نوآوري در سال‌هاي 1385، 1386، 1387 و 1388 به ترتيب 6، 15، 20 و 30 فراورده استرتژيک و پرمصرف 
در س��طح کش��ور و در 41 دانش��گاه مورد پايش و ارزيابي ايمني و کيفيت قرار گرفت و منجر به برخورد و اصلاحات در 

توليد شد.

• ايجاد مناطق هش��ت گانه کش��وري در حوزه غذا و داروی دانش��گاه‌ها؛ با توجه به سياست‌هاي تمرکززدائي و تفويض 
اختيار در راس��تاي خدمت رس��اني بهينه به جامعه در س��طح کشور، اقدام به ايجاد مناطق هش��ت گانه در دانشگاه‌ها شد 
ت��ا دانش��گاه‌هاي هر قطب از امکانات کيديگر اس��فاده بهينه کرده و در زمان، تجهي��زات، امکانات و هزينه‌هاي مربوطه 

صرفه‌جوئي شود. 

 ح: سایر فعالیت‌های حوزه غذا و دارو
• تجويز و مصرف منطقي دارو؛ بر اساس دستورالعمل ثبت عوارض و خطاهاي دارويي که از جانب معاونت غذا و دارو و 
با تأييد وزير محترم بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��کي ابلاغ شده است، پزشکان، دندانپزشکان، داروسازان، پرستارها و 
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ساير حرف پزشکي عوارض دارويي مشاهده شده را به مرکز ADR گزارش می‌کنند. امکان گزارش دهي آنلاين از طريق 
مراجعه به س��ايت )www.adrmc.ir( ذکر ش��ده نيز فراهم شد. لازم به ذکر است تاکنون بالغ بر 170 ميليون نسخه ثبت 
و پردازش ش��ده و نتايج آن در قالب گزارش، جداول و نمودارهايي که قابل اس��تفاده و تحليل است به مراجع ذيربط ارائه 
شده است. تعداد گزارش‌های عارضه دارویی بررسی شده در سال 88-1387، بیش از 4510 گزارش، بیمارستان‌های واجد 

سیستم ADR ، 500 بیمارستان و تعداد اطلاعیه‌های 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 كاران 
گروه پزش��كي در زمينه‌هاي مختلف اطلاعات دارويي و موارد مس��موميت پاسخ مي‌دهد. اين مركز ملي که در بهمن 1375، 
افتتاح شد و پس از آن تاکنون 30 مرکز DPIC در کل کشور راه‌اندازي شده است به سوالاتي مرتبط پاسخ می‌دهد. هم‌چنين 
همواره اطلاعات مربوط به کمبودهاي دارويي با توجه به موجودي و آدرس داروخانه‌ها، علاوه بر پاسخ تلفني در وب سايت 
اختصاصي مرکز ملي اطلاع رساني داروها و سموم به آدرس www.dpic.ir به صورت مرتب در اختيار عموم قرار مي‌گيرد. در 

اين مدت 15 مرکز اطلاع رساني دارو و سموم راه‌اندازی شد و تعداد آن‌ها به 30 مركز در حال حاضر افزايش يافته است. 

• کميته راهبردي داروسازي بيمارستاني )ACHP(؛ از سوی این کمیته در برخی بيمارستان‌ها بخش مراقبت‌هاي دارويي 
ايجاد ش��ده اس��ت که عبارتند از: بيمارستان بقيه ا... تهران، بيمارستان مسيح دانشوري تهران، بيمارستان فوق تخصصي 
قلب شهيد رجايي تهران، بيمارستان امام خميني ساري، بيمارستان نمازي شيراز، بيمارستان افضلي پور کرمان، بيمارستان 
شهيد بهشتي کاشان، بيمارستان آيت ا... موسوي زنجان، بيمارستان اميرالمومنين زابل. علاوه بر این از سوی اين کميته، 
آموزش‌هاي لازم در زمينه داروس��ازي بيمارس��تاني براي داروسازان ارايه شده است. فعاليت‌هاي انجام شده و چشم انداز 
آينده اين واحد به تفصيل در پايگاه اينترنتي کميته راهبردي داروس��ازي بيمارس��تاني، ب��ه آدرس www.nachp.ir قابل 

دسترسي است.

• تدوين فهرست داروهاي کشور و دارونامه رسمی ایران بر اساس بند الف ماده 93 قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادي، 
اجتماعي و فرهنگي نظام جمهوري اس�المي ايران و در راستاي تنظم بازار دارو از جمله سایر فعالیّت‌هاست. توليد، ورود، 

عرضه و تجويز داروی بدون مجوز و خارج از اين فهرست ممنوع است. 
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اقلام دارويي تولید داخل 

تعداد داروخانه‌هاي کشور 

توليد داروهاي طبيعي 

توليد داروهای بیوتکنولوژی

اقلام مواد اوليه دارويي توليد داخل 

کارخانجات توليد کننده مواد اوليه دارويي 

داروهای تولید داخل

فروش داروهاي توليد داخل )ميليارد ريال(

صادرات دارو )ميليون دلار(

مراکز تأمین داروهای کمبود و فوریتی

پروانه‌های ساخت دارو

)ADR( بیمارستان‌های واجد سیستم ثبت عوارض دارویی

گزارش عارضۀ دارویی بررسی شده

)ADR( اطلاعیه‌های منتشر شده از مرکز ثبت عوارض دارویی

مراکز اطلاع رساني دارويي و سموم 

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

نسخۀ بررسی شدۀ پزشکان

میانگین اقلام دارویی تجویز شده )نسخۀ پزشکان(

قلم

عدد

قلم

قلم

قلم

عدد

میلیارد ریال

ميليارد ريال

ميليون 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 شاخص‌های »دارو و غذا«

حوزه                                             شاخص                                                 واحد                    1384              1387           میزان رشد

ذا
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 الف: توسعۀ آموزش پزشکی 
• در بخش آموزش پزش��كي به گس��ترش كمي و يكفي مراكز آموزشي توجه ش��ده است. در طي چهار سال اخير مجوز 
تأس��يس چندين دانش��كده و آموزشكده علوم پزشكي صادر شده اس��ت. به موازات آن 40 رشتۀ جديد در مقطع دكتراي 
تخصصي و كارشناس��ي ارش��د پزشكي راه‌اندازي شد كه شامل 27 رش��تۀ دكتراي تخصصي پزشكي Ph.D و 13 رشته 
كارشناسي ارشد پزشكي است. هم‌چنين تعداد رشته محل‌هاي مقطع دكتري تخصصي از 97 رشته محل در سال 83 به 
187 رش��ته محل در س��ال 1387 رسيده است كه 93 درصد رشد داشته است. هم چنين در مقطع كارشناسي ارشد تعداد 
رشته محل در سال 83 از 120 رشته محل به 350 رشته محل در سال 87 رسيده است كه حدود سه برابر افزایش داشته 

است.

• رشته‌های جدید ایجاد شده در مقطع دکترای تخصصی )PhD( در طی این مدت عبارتنداز: دکترای تخصصی )PhD( در 
رشته‌های علوم و صنايع غذايي، پروتئوميكس كاربردي، بيولوژي توليد مثل، بهداشت و ايمني مواد غذايي، اپيدميولوژي، 
اقتصاد س�المت، كاردرماني، اخلاق پزش��كي، س�المت سالمندي، مهندس��ي بافت، اعضاي مصنوعي و وسايل كمكي، 
مهندسي پزشكي، نانوفناوري دارويي، سياستگزاري سلامت، بيوتكنولوژي، زيست مواد دارويي، كنترل دارو، زيست فناوري 
پزش��كي، اقتصاد و مديريت دارو، داروس��ازي سنتي، نانوفناوري پزشكي، پزش��كي مولكولي، مواد دنداني، علوم اعصاب، 

آموزش پزشكي، كنترل دارو، شنوايي شناسي، اعتياد و اقتصاد سلامت.

• هم‌چنین رشته‌های جدید ایجاد شده در مقطع کارشناسي ارشد در طی این مدت عبارتند از: کارشناسی ارشد ناپيوسته 
علوم و صنايع غذايي، ژورناليسم پزشكي، فيزكي پزشكي، كاردرماني، فيزيوتراپي ورزشي، کنترل يكفيت دارويي، تكنولوژي 
پزشكي هسته‌اي، طب سنتي، اخلاق پزشكي، انفورماتكي پزشكي، بهداشت روان، پرستاري مراقبت ويژه، راديوبيولوژي و 
حفاظت پرتويي. از طرفی در اين مدت چند رشته جديد در مقطع کارشناسی نيز ايجاد شد که شامل؛ رشته‌های کارشناسی 
تكنولوژي پرتودرماني، تكنولوژي پرتوشناس��ي، بهداشت محيط،  بهداشت حرفه‌اي، هوشبري، علوم آزمايشگاهي و اتاق 

عمل است. 

• هم‌چنين رش��ته‌هاي فلوش��يپ دندان پزشكي و داروسازي براي اولين بار در كشور تأسيس و راه‌اندازي شد که از جمله 
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مي‌توان به رشته‌هاي دندان‌پزشكي بيمارستاني، ايمپلنت، پروتزهاي ماگزيلوفاشيال، جراحي پيشرفته ايمپلنت، پريوايمپلنت، 
بيولوژي دهان، پروتزهاي دنداني و فلوشيپ سم شناسي در رشته‌هاي داروسازي اشاره کرد.

• به منظور تأمين پزش��كان متخصص و فوق تخصص ظرفيت پذيرش دس��تيار در اين دو مقطع نيز به ترتيب 45 و 50 
درصد افزايش يافت و ظرفيت دوره‌هاي فلوشيپ نیز 62 درصد رشد داشته است. بدين ترتيب نرخ قبولي در آزمون پذيرش 
دستيار فوق تخصصي از 25 به 47 درصد رسيده است. هم‌چنين ظرفيت پذيرش دكتراي حرفه‌اي از 2700 نفر به بيش 
از 4660 نفر افزايش یافته است. ظرفیت پذیرش دکترای تخصصی نیز از 141 نفر به بیش از 427 نفر در سال 87 رسيده 
اس��ت. در مقطع كارشناس��ي ارشد، ظرفيت پذيرش دانش��جو از 708 نفر در 83 به 1309 نفر در سال 87 رسيده است كه  

85 درصد رشد داشته است.

• در راس��تاي ارتقای سطح آموزش علوم پزشكي، رشته‌هاي؛ هوشبري، تكنولوژي پزشكي هسته‌اي، اتاق عمل، ساخت 
پروتزهاي دنداني، علوم آزمايش��گاهي، بهداش��ت عموم��ي، راديولوژي، تكنولوژي پرتودرماني، تكنولوژي پرتوشناس��ي، 
فوريت‌هاي پزشكي و بهداشت حرفه‌اي از مقطع كارداني به كارشناسي ارتقا يافت. هم‌چنین در طول اين مدت بازنگري 

42 برنامه آموزشي در مقاطع كارشناسي، كارشناسي ارشد و دكتري تخصصي انجام شد.

• با هدف تعامل و تأثيرگذاری علمی و فرهنگی با س��اير کش��ورهای دنيا و رسيدن به موقعيت مطلوب و مطرح علمی و 
آموزش��ی جهانی با استانداردهای بين 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 مشکلات موجود فرهنگی در کشوهای ديگر طی این مدت، 12 شعبۀ 
بين‌الملل دانشگاه‌های علوم پزشکی در کشور راه‌اندازی شد. در حال حاضر تعداد 1592 دانشجو در اين شعب مشغول به 

تحصيل هستند که 88% آن‌ها در مقطع دکترای حرف و PhD مشغول تحصیل‌اند.

• به منظور فراهم کردن هر چه بيشتر امكان تحصيل داوطلبان علاقه‌مند رشته‌هاي گروه پزشكي در استان بومي خود 
و برقراري عدالت آموزشي وزارت متبوع اقدام به پذيرش بومی در 9 رشته تحصيلي کرد كه اين رشته‌ها شامل رشته‌های 
پرس��تاري، مامايي، اتاق عمل، هوش��بري، بهداشت محيط، بهداش��ت خانواده، مبارزه با بيماري‌ها، فوريت‌هاي پزشكي و 

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

رشته محل و تصويب آئين‌نامه‌های هدايتی و حمايتی و ابلاغ به دانشگاه‌های علوم پزشکی است. 

• تأس��يس و راه‌اندازي دبيرخانه دائمي جش��نواره شهيد مطهري )ره( و برپايي دو جش��نوارۀ آموزشي طي سال‌هاي 1387و 
1388 با اهدافی چون؛ شناس��ايي فرآيندهاي مطلوب آموزشي دانشگاه‌هاي علوم پزشكي، ارتقای فرايندهاي جاري آموزشي 
دانش��گاه‌ها، تدوين استانداردهاي كشوري براي فرايندهاي آموزشي، شناسايي و طراحي فرايندهاي جديد آموزشي و معرفي 

اينگونه ‌فرآيندها به عنوان الگو در سطح كشور و ايجاد فضاي رقابت سالم در توليد علم در سطح كشور.

• با هدف ارتقای س��طح کيفی آموزش علوم پزش��کی و توجه به امر پژوهش در علوم پزشکی »کتابخانه ديجيتال علوم 
پزشکی« با امکانات و کاربری‌های فراوان در سال 1386 راه‌اندازی شد. در اين کتابخانه دسترسی کيسان به بيش از 5000 
نشريه معتبر پزشکی، 150 عنوان کتاب مرجع علوم پزشکی، 20 ميليون خلاصه مقالات علمی در معتبرترين بانک‌های 
اطلاعاتی دنيا )از جمله ISI Web of Knowledge(، قريب 2 ميليون پايان نامه دکترا و فوق ليس��انس، بيش از صدهزار 

تصوير پزشکی، سايت آموزشی به روز و دسترسی به مهم‌ترين اطلس‌های پزشکی دنيا فراهم شده است.

• با توجه به تغييرات روزافزون و در حال گس��ترش در حيطۀ علوم پزش��كي و روش‌هاي نوين آموزش اين علوم و لزوم 
همگامي با اس��تانداردهاي جهاني در عرصۀ تربيت پزش��كاني توانمند كه قادر به برآورده ساختن نيازهاي سلامت جامعه 
باشند، »اصلاحات برنامه آموزش پزشكي عمومي«، با اعمال تغييرات در برنامۀ آموزشي، ارزشيابي و آزمون‌هاي مربوطه 
در دو سطح ستادي و دانشگاه‌هاي علوم پزشكي كشور در دانشگاه‌هاي اصفهان، لرستان، مازندران، يزد، شاهرود، ايران، 

شيراز و اهواز در حال اجرا است. 

• در راستاي ارتقای سطح يكفي »آموزش پزشكي عمومي« چندین برنامۀ آموزشي و آئين‌نامه مصوب و ابلاغ شد که از 
جملۀ آن می‌توان به برنامه‌های آموزش ضروری )core curriculum( در رشته‌های كودكان، بيماري‌هاي داخلي، جراحي، 
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زنان و زايمان، روان پزش��كي و دورۀ كي ماهه كازآموزي بهداش��ت و پزشكي اجتماعي در مرحلۀ کارورزی دورۀ پزشکی 
عمومی اشاره کرد. از طرفی نسبت به تدوین آیین‌نامه‌هایی هم‌چون؛ آئين‌نامۀ حداقل توانمندي‌هاي مورد انتظار از پزشكان 
عمومي، آئين‌نامۀ استفاده از روش‌هاي نوين ارزيابي فراگيران در دوره‌هاي كارآموزي و كارورزي برنامۀ پزشكي عمومي، 
آئين‌نامۀ جايگاه، انتخاب و ش��رح وظايف مس��ئولين آموزش پزشكي عمومي‌دانش��گاه‌ها، آئين‌نامۀ ضوابط آموزش باليني 
آموزش پزشكي عمومي و آئين نامۀ استانداردهاي پايۀ آموزش پزشكي عمومي و آیین‌نامۀ نشانگرهای کلی ارزیابی درون 

مبتنی بر استانداردهای پایۀ آموزش پزشکی اقدام شد.

• تفويض اختيار صدور مجوز برنامه‌هاي آموزش مداوم به دانشگاه‌هاي علوم پزشكي كشور با هدف افزايش انگيزۀ مراكز 
مجاز آموزش مداوم در انجام فعاليت‌ها، تسريع در فرآيند صدور مجوز، كاهش مكاتبات غيرضروري، تمركززدايي و پيشبرد 
اهداف آموزش مداوم جامعه پزش��كي توس��ط مراكز برگزار كننده. با اين تفويض اختيار، ميزان برنامه‌هاي آموزش مداوم 
جامعه پزشكي در طي اين دوره رشد چشم‌گيري داشته است به طوری تعداد برنامه‌های آموزش مداوم با رشد دو برابر از 

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

• با هدف اجراي تحت شبكه برنامه‌هاي غيرحضوري آموزش مداوم، برنامۀ تحت وب آموزش مداوم جامعه پزشكي در سال 
1386 راه‌اندازي شد. از ويژگي‌هاي اين سايت امكان دسترسي به متون آموزشي از طريق اينترنت، اجراي ارزشيابي آموزشي 
به صورت On line ، اخذ گزارشات مرتبط با دوره‌هاي طي شده توسط فراگيران و برنامه ريزي آموزشي سطح بندي شده را 

مي‌توان ذكر کرد. در حال حاضر گروه هدف اصلي اين سايت، پزشكان عمومي شاغل در طرح پزشك خانواده هستند. 

• در راس��تاي ارتقاي يكفيت س��طح علمي نيروي انس��اني متخصص، ارتقاي كمي منابع انساني متخصص، انسجام در 
برگ��زاري آزمون‌ها و تمركز امكانات و نيروي انس��اني به منظور اعمال نظ��ارت دقيق تر و پرهيز از فعاليت‌هاي موازي و 

اتلاف منابع »مركز سنجش آموزش پزشكي« در سال 1385 تأسيس شد.

• در راس��تاي برگزاری مطلوب آزمون‌ها و تس��هيل خدمت رساني به داوطلبين آزمون‌ها اقداماتی هم چون؛ استفاده از شبكۀ 
اينترنت از مرحله ثبت نام تا اعلام نتايج و دريافت و رس��يدگي به اعتراضات داوطلبين، اس��تقرار بانك س��وال، ارتقاي شيوۀ 
برگزاري آزمون‌هاي رايج از جمله چاپ رنگي كارت ورود به جلس��ه و برچس��ب عكس دار صندلي‌ها و ارتباط با مراجع آزمون 
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سازي در راستاي بهره گيري از تجربيات ساير سازمان‌ها در روان سازي و ارزشيابي آزمون‌ها صورت گرفته است. 

• به منظور بهبود وضعيت آموزش��ي، فرهنگي و اجتماعي دانش��جويان شاهد و مس��اعدت و حمايت منطقي و مبتني بر 
خودباوري آنان، »طرح اس��تاد مشاور ويژۀ دانشجويان شاهد و ايثارگر« در اداره کل شاهد و ایثارگر پایه‌ریزی شد که ‌این 
طرح در حال اجراست. ارزیابی عملکرد این طرح حکایت از موفقیت طرح در ارتقای وضعیت آموزشی دانشجویان دارد. از 
س��ويي روند وضعيت تحصيلي دانش��جويان شاهد و ايثارگر نسبت به سال 1379 که شروع طرح بوده است به نحو چشم 

گيري بهبود يافته 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 اولين المپياد علمي‌دانشجويان علوم پزشكي در سال 87 پايه گذاري شد و در تير ماه سال 1388 

و در حيطه‌هاي استدلال باليني، تفكر علمي‌در علوم پايه و مديريت نظام سلامت  اجرايي شد.

• در طی اين مدت مصوبات مهمی به تصويب رسيد که می‌توان به موارد ذيل اشاره کرد: تشكيل شوراي معين شوراي 
پزشكي عمومي، تشكيل كميته ثبت نوآوري‌هاي آموزشي، ايجاد دانشكده‌هاي طب سنتي و علوم نوين، گسترش آموزش 
عالي در مناطق محروم از قبيل زابل و جيرفت، تصويب دو پروژه jprm توسط سازمان جهانی بهداشت با عناوين بازنگري 
برنامه آموزش عمومي و اس��تفاده از تكنولوژي‌هاي نوين آموزش��ي، حذف مصاحبه از آزمون كارشناس��ي ارشد ناپيوسته 
رش��ته‌هاي علوم پزش��كي و افزايش مدارك مورد پذيرش آزمون این مقطع، واگذاري صدور مجوز تحويل مدارك دانش 
آموختگان داراي س��ند تعهد خاص به دانش��گاه‌هاي علوم پزشكي طي ابلاغ دس��تورالعمل اجرايي خاص، تصويب ادامۀ 
تحصيل دانشجويان دوره اول و دوم كارشناسي ارشد طب سنتي به دورۀ Ph.D و جذب و تخصيص اعتبارات ارزي جهت 

تجهيزات آموزشي و كمك آموزشي لحاظ کردن امتياز در آئين نامه ارتقاء در خصوص نوآوري‌هاي علمي و آموزشي.

• تصويب و ابلاغ آئين نامه اعطاي بورس تحصيلي خارج از كشور، تصويب آئين نامه تسهيلات آموزشي شاهد و ايثارگر 
و ابلاغ آن به دانش��گاه‌ها، آئين نامه ارزش��يابي مدارك تحصيلي دانش آموختگان خارج از كشور، آئين نامه دورۀ تكميلي 
پژوهشي Post Doctrate، آئين نامه تأسيس و ارزشيابي واحدهاي تحقيقاتي علوم پزشكي، آئين نامه تأسيس شبكه‌هاي 
تحقيقات علوم پزشكي، آئين‌نامه جذب هيئت علمي، تدوين آئين‌نامه  استخدامي اعضاي هيئت علمي و تصويب، تدوين 
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و ابلاغ آئين نامه استاد مشاور دانشجويان و ابلاغ آئين نامه دستورالعمل شبكه‌هاي بهداشتي، درماني و‌ آموزشي كشور از 
جمله آیین نامه‌هایی است که در این مدت به تصویب رسیده است.

• تدوين و ابلاغ آئين‌نامه ارتقای اعضاي هيأت علمي، تدوين آئين‌نامه اس��تعدادهاي درخش��ان، تدوين آئين‌نامه ظرفيت 
 ،)Ph.D( تدوين آئين‌نامه بازنگري ش��ده مقط��ع دكتري تخصصي ،)Ph.D( پذيرش مازاد دانش��جوي دكتري تخصصي
تصويب دستورالعمل آموزش از راه دور رشتۀ آموزش پزشكي مقطع كارشناسي ارشد، بازنگري آئين نامه داخلي شوراي‌عالي 
برنامه‌ريزي علوم پزشكي و شوراي معين، بازنگري آئين نامه داخلي شوراي‌عالي برنامه‌ريزي علوم پزشكي و شوراي معين 

از جمله سایر آیین‌نامه‌هایی است که تدوین شده است.

• تدوين دستورالعمل اجرايي فراخوان جذب هيئت علمي، ابلاغ بخش نامه ضرورت داشتن EDC فعال برای ايجاد رشته، 
گروه و دانشكده جديد، ابلاغ بخش نامه ضرورت پرونده نويسي توسط دانشجويان دورۀ باليني در مراكز آموزشي درماني، 
ابلاغ دستورالعمل‌هاي اجرايي آئين نامه ورود بدون آزمون دانشجويان ممتاز به مقاطع بالاتر به تمام دانشگاه‌ها، تدوين و 
ابلاغ آئين نامه اجرايي پياده س��ازي استانداردهاي پايه آموزش پزشكي عمومي، تدوين دستورالعمل اجرايي صدور مجوز 
خروج از كش��ور دانشجويان و ارس��ال و واگذاري آن به دانشگاه‌هاي علوم پزشكي كشور از سایر فعالیت‌های آموزشی در 

این دوره است. 

 ب: امور هیأت علمی  
• در راس��تاي س��اماندهي در امور مربوط به اعضای هيأت علمي‌دانش��گاه‌ها و ادغام مديريت مرتبط با اين حوزه و بهبود 
وضعيت برآورده کردن نيازهاي علمي، فرهنگي و رفاهي اس��اتيد دانش��گاه‌هاي علوم پزش��كي، مركز امور هيأت علمي 
وزارت متبوع در سال 1386 تأسيس و راه‌اندازي شد. واحدهاي تشكيل دهنده اين مركز عبارتند از: دبيرخانه هيأت مميزه 
مرك��زي، واحد تعهدات اعضاي هيأت علم��ي، جذب و گزينش اعضای هيأت علمي، رفاه اعضای هيأت علمي، دبيرخانه 
دائمي جشنواره آموزشي شهيد مطهري)ره(، فرصت‌هاي مطالعاتي و همايش، توانمندسازي اعضاي هيأت علمي و هيأت 

تخلفات انتظامي اعضاي هيأت علمي.
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• در راس��تاي ارایه تس��هيلات رفاهي و اعضای هيأت علمي اقدامات موثري از جمله: تهيه پيش نويس طرح جامع ارائه 
تسهيلات رفاهي در كارگروه مربوطه و ارجاع به هيأت محترم دولت برای تصويب نهايي، تسهيلات خريد و ساخت مسكن 

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

• در راستای ارتقای اعضای هیأت علمی دانشگاه‌ها، آئين نامه ارتقای اعضاي هيأت علمي‌دانشگاه‌ها با شاخصه‌هایي هم 
چون؛ شناسه‌هاي شئون استادي، حضور مؤثر، پايبندي به آئين نامه‌ها و مقررات آموزشي و پژوهشي، شناسه‌هاي صلاحيت 
عمومي، فعاليت‌هاي آموزشي نظري، فعاليت‌هاي آموزشي عملي،باليني و آزمايشگاهي، شواهد در زمينۀ نوآوري در آموزش 
و پژوهش، فعاليت‌هاي استادي در كسوت مشاور فرهنگي و اخلاقي، مديريت و راهبري آموزشي و پژوهشي و فعاليت‌هاي 

علمي- اجرايي تصویب و ابلاغ شد. 

• با عنايت به بیانات مقام معظم رهبري در خصوص ارتقای تفكر ديني در دانشگاه‌ها و نقش مهم و موثر اساتيد دانشگاه‌ها 
در اين امر، توجه ويژه و خاصي به امور فرهنگي اساتيد شد و اقداماتی در این زمینه صورت گرفت که از جملۀ آن‌ها می‌توان 
به؛ افتتاح مركز ارتباطات فرهنگي اس��اتيد دانش��گاه‌هاي علوم پزشكي در دانش��گاه علوم پزشكي قم، برگزاري اردوهاي 
راهيان نور ويژه اس��اتيد دانشگاه‌هاي علوم پزشكي براي اولين بار در سطح كشور، برگزاري طرح معرفت با هدف ارتقای 
س��طح بينش ديني و فرهنگي اس��اتيد، برگزاري دوره‌هاي آموزشي، فرهنگي و معرفتي به صورت مجازي و الكترونكي، 

برپايي مراسم مذهبی و معنوی و اردوهای فرهنگی اشاره کرد. 

پذيرفته‌شدگان کل مقاطع رشته‌هاي علوم پزشکي 

ظرفیت پذیرش دکترای حرفه‌ای 

)PhD( پذيرش دانشجوي دکتراي تخصصي علوم پزشکي

پذيرش دستيار تخصصي پزشکي 

پذيرش دانشجوي فلوشيپ

پذيرش دانشجو در دوره كارشناسي ارشد گروه پزشكي

تعداد برنامه‌هاي آموزش مداوم

تعداد برنامه‌هاي آموزشي جديد و بازنگري شده مصوب

موارد موافقت با انتقال دانشجو از خارج به داخل كشور

رشته‌های تحصیلی دکترای تخصصی

برنامه‌های آموزش مداوم جامعه پزشکی

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 شاخص‌های »آموزش پزشکی«

حوزه                                             شاخص                                                  واحد                   1384              1387            میزان رشد
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 گسترش تحقيقات پزشکی 
• هم‌زمان با توجه به کيفيت آموزش پزشکي فعاليت‌هاي نسبتاً مطلوبي در زمينه تحقيقات و فن آوري پزشکي نيز صورت 
گرفته اس��ت. تعداد مراکز تحقيقات پزش��کي حدود 2 برابر ش��ده و به 220 مرکز رسيده است. تعداد شبکه‌هاي تحقيقات 
پزشکي با رشد 40 درصد به 11 شبکه تحقيقاتي گسترش يافت. هم‌چنين تعداد پايگاه‌هاي عرضه اطلاعات پزشكي از 30 

پايگاه به 42 پايگاه در سال 1387 افزايش يافته است.

• مقالات علمي پزش��کي با رش��د 74 درصد از 4672 مقاله در س��ال 84 به 8110 مقاله و طرح‌هاي مصوب پژوهشي در 
اين زمينه نيز با رشد 22/5 درصدي به 6816 طرح رسيده است. هم‌چنين تعداد پايگاه‌هاي تحقيقات باليني از 19 پايگاه 

به 23 پايگاه افزايش يافت. 

• با جذب 1020 نفر عضو هيأت علمی و 1800 پژوهشگر، به ترتيب تعداد اعضاي هيأت علمي و پژوهشگران دانشگاه‌هاي 
علوم پزشکي به 11220 و 11000 نفر رسيده است. مجلات علمي پژوهشي علوم پزشکي نيز با حدود 38 درصد رشد از 

103 مجله در سال 84 به 142 مجله در سال 87 افزايش يافته است.

• با مجموع فعاليت‌هاي پژوهشي صورت گرفته، رتبه ايران در بين ساير کشورها در توليد مقالات علوم پزشکی با 7 رتبه 
صعود از رتبه 31 به 24 صعود کرده است. هم‌چنين طبق نتايج ارزشيابي پژوهشي دانشگاه‌هاي علوم پزشکي کشور، روند 

مقالات ايراني نمايه شده در کل مجلات معتبر بين المللي حدود 2 برابر شده و به 7157 مقاله رسيده است. 

• اجراي برنامۀ س��امانۀ ملي پژوهش در س�المت، راه‌اندازي برنامه شبكه اطلاع رساني، اجراي برنامۀ ارزشيابي نشريات 
علوم پزشکي کشور، طراحي و ايجاد نرم افزار اشتراک منابع کتابخانه‌اي، راه‌اندازي سامانه ملي زيست پزشکي و سلامت 

از جمله ديگر فعاليت‌هاي تحقيقات و فناوري است.
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کتابخانه‌های الکترونيک دانشگاه‌های علوم پزشکی 

مراکز تحقيقات پزشکي 

مقالات علمی پزشکی )منشره در مجلات علوم پزشکی(

طرح های تحقيقاتی 

اعضای هيأت علمی دانشگاه‌های علوم پزشکی

پژوهشگران دانشگاه‌های علوم پزشکی

ISI و Scoups, Pubmed مقالات ایندکس شده در

شبکه‌های تحقيقات پزشکی

GDP سهم بودجۀ تحقيقات از

دانشجويان کارشناسی ارشد و بالاتر گروه پزشکی

مجلات مصوب علمی و پژوهشی

ثبت اختراع در حوزۀ علوم پزشکی

رتبۀ ايران در توليد مقاله

پایگاه‌های عرضه اطلاعات پزشکی

پایگاه‌های تحقیقات بالینی

مقالات ایرانی نمایه شده در مجلات معتبر بین‌المللی

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 شاخص‌های »تحقیقات پزشکی«
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 الف: توسعۀ خدمات دانشجويي و فرهنگي  
• در طي اين مدت 54 هزار متر مربع خوابگاه‌هاي دانشجويي علوم پزشکي با ظرفيت 8 هزار نفر بهره‌برداري شد و ظرفيت 

خوابگاه‌هاي علوم پزشکي با 30 درصد افزايش به تعداد 328 خوابگاه و ظرفيتي معادل 48000 نفر افزايش يافت.

• در طی اين مدت بيش از 34 سالن ورزشي، 5 استخر شنا و بيش از 17 زمين چمن فوتبال احداث شده و سرانه فضای 
ورزشی دانشجويي به طور متوسط 1/5 برابر شده است. هم‌چنين کانون‌هاي ورزشي در دانشگاه‌هاي علوم پزشکي كشور 

ایجاد و تجهيز شدند که نقش مهمی در توسعۀ ورزش داشته‌اند. 

• تش��کیل 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 دانشگاه‌ها از فعالیت‌هایی است که در زمينۀ 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 آیین‌نامه پرداخت حق الزحمه داوران و عوامل فنی و اجرایی مس��ابقات ورزشی در 
دانشگاه‌های علوم پزشکی کشور و هم‌کاری در تشکیل فدراسیون ملی ورزش‌های دانشگاهی کشور با مشارکت وزارت علوم 

و سایر موسسات آموزش‌عالی کشور از جمله فعالیت‌های 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��گاه‌های علوم پزشکی کشور راه‌اندازی شد و 280 کارگاه آموزشی و سمینار و... در حیطۀ 
مش��اوره دانشجویی برگزار ش��د. هم‌چنین با جذب نیروهای پاره وقت روان ش��ناس بر فعالیت‌های کیفی مراکز مشاوره 

دانشجویی افزوده شد.

• در راس��تای گسترش فعالیت‌های فرهنگی در دانشگاه‌های علوم پزشکی کشور، فعاليت‌هايي چون؛ برگزاری نخستین 
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المپیاد فرهنگی، انتخاب چهار دورۀ دانشجوی نمونه با رویکرد انتخاب دانشجویان نخبۀ فرهنگی، برگزاری طرح معرفت 
برای نخس��تین بار ویژه اساتید، مدیران و کارشناسان دانشجویی- فرهنگی، تدوین آیین نامه رفتار حرفه‌ای دانشجویان، 
برگزاری مسابقات کتاب خوانی با رویکرد دینی و قرآنی، بازنگری و اصلاح آیین‌نامه‌های کانون فرهنگی، ارودها و نشریات 

دانشجویان و... صورت گرفته است. 

• در طی اين مدت از نشريات و تشکل‌های دانشجويي حمايت خاص شده و تعداد نشريات دانشجويي دانشگاههاي علوم 
پزشكي كشور به 125 نشريه و تعداد تشكل‌های دانشجويي به 471 تشکل در دانشگاه‌هاي علوم پزشكي رسيد.

• براي توسعه و اشاعه فرهنگ قرآنی در دانشگاه‌هاي علوم پزشکي، فعاليت‌هايي از قبيل؛ راه‌اندازی مرکز قرآن و عترت، 
جش��نواره مس��ابقات قرآني، برگزاری دوره‌های آموزش��ی مهارت‌های قرآنی و حضور فعال در غرفۀ دانشگاهی نمایشگاه 

سراسری قرآن و... انجام شده است.

• در طی اين مدت 58 باب مسجد و نمازخانه دانشجويي راه‌اندازی شد. علاوه بر آن سهميه حج عمره دانشجويي نسبت 
به سال 84 بيش از 2 برابر شده و سالانه بيش از 3000 نفر دانشجو به حج مشرف می‌شوند. 

 ب: ارايۀ تسهيلات رفاهی به دانشجويان 
• در طی چهار سال اخـير به مـيزان 682 ميليارد ريال انواع وام بـه دانشجويان علوم پزشکی اختصاص يافت، که به طور 
متوس��ط معادل 170 ميليارد ريال در س��ال بوده است. در مقايسه س��ال 84 و 87، پرداخت انواع وام با رشد 68%، از 121 

ميليارد ريال به 203 ميليارد ريال رسيده است.

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

تهران 2 برابر، در شش شهر بزرگ 80% و در سایر شهرها 56% و ودیعۀ مسکن تکمیلی نیز بیش از 2 برابر رشد داشته است.
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• اعطاي وام ش��هريه به دانش��جوياني كه ش��هريه پرداخت مي‌کنند )از س��ال 84(، اعطاي وام خريد كالا به دانشجويان 
روزانه )از سال 85(، اعطاي وام استعدادهاي درخشان به دانشجويان روزانه )از سال تحصيلي 85-84( و کمك به تعمير 
و نگهداري خوابگاه‌هاي موقوفه )از سال 86( از جمله فعاليت‌هايی جديدی است که در راستای توسعه كمّي و يكفي ارائه 

تسهيلات اعطايي به دانشجويان انجام شد.

• درياف��ت 100% اعتبارات جاري تخصيص يافته جهت اعطاي تس��هيلات به دانش��جويان و اعتب��ار تملك دارايي‌هاي 
سرمايه‌اي و تحصيل 100% اعتبارات اختصاصي پيش بيني شده و تنظيم دستورالعمل‌هاي اجرايي و ابلاغ آن به دانشگاه‌ها 

در هر سال تحصيلي و نظارت بر حسن اجراي قوانين و دستور العمل‌ها.

 ،Online تغییر فرآیند پرداخت و بازپرداخت وام‌ها ش��امل؛ افتتاح حس��اب به صورت متمرکز، ایجاد اس��ناد به صورت •
ارجاع الکترونیکی بین کاربران، دریافت صورت حس��اب پرداخت اقس��اط به صورت الکترونیکی و صدور مجوز به صورت 
الکترونیک و دریافت درخواست صدور مجوزها از طریق اینترنت و راه‌اندازی سیستم برقراری ارتباط با سیستم اطلاعاتی 

صندوق رفاه به صورت Dialup از طریق خط دیجیتال. 

ظرفيت خوابگاه‌های دانشجويی علوم پزشکی

مسجد و نمازخانه‌های دانشجويی

سرانه فضای ورزشی روباز دانشجويي

سرانه فضای ورزشی سرپوشيده

سهميه حج عمره برای دانشجويان علوم پزشکی

کارشناسان تخصصی مراکز مشاوره دانشجويي

کارگاه و سمينار مشاوره دانشجويي

پرداخت وام دانشجويي

سرانۀ وام تحصیلی مجردی

سرانۀ وام تحصیلی متأهلی

سرانۀ وام مسکن مجردی

سرانۀ وام مسکن متأهلی

ودیعۀ مسکن شهرهای بزرگ

ودیعۀ مسکن شهرهای کوچک

ودیعۀ مسکن تکمیلی شهرهای بزرگ

ودیعۀ مسکن تکمیلی شهرهای کوچک

هزار نفر

باب 

مترمربع

مترمربع

نفر

نفر

تعداد

ميليارد ريال

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 شاخص‌های »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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  امور هماهنگی و مدیریت فرآیندهای سیاست گزاری
• مدیریت فرآیندهای سیاس��تگزاری، برنامه‌ریزی‌های راهبردی بخش س�المت در قالب برنامه‌های توس��عۀ اقتصادی، 
اجتماعی و نیز هماهنگ سازی سیاست‌های اجرایی دانشگاه‌های علوم پزشکی در راستای سیاست‌های ملی نظام و اسناد 
بالادستی هم چون سند چشم انداز سال 1404 کشور، سیاست‌های کلی اصل 44 و بهره گیری از منابع ملی و بین‌المللی 

مهم‌ترین سیاست‌ها در این بخش بوده است.

• راه‌اندازي »دبيرخانۀ شورای سياستگزاري و اصلاح نظام سلامت«؛ که اين دبيرخانه براي هماهنگي و كمك در تدوين، 
اجرا، پايش و ارزشيابي سياست‌ها و برنامه‌هاي كلان نظام و دستيابي به اهداف توسعه در دولت نهم شروع به کار کرد.

• اجراي »پروژه اصلاح نظام س�المت«؛ که با هدف ايجاد سلس��لهاي از تغييرهاي هدفمند مستمر براي بهبود كارآيي، 
برقراري عدالت در برخورداري مردم از خدمات بهداشتي و درماني، محافظت مردم در برابر خطرات مالي ناشي از بيماري‌ها، 

تأمين مالي پايدار و اصلاح نظام پرداخت‌ها آغاز شد. 

• اجراي »پروژه مطالعه و تحليل وضعيت نظام سلامت«؛ با هدف شناخت چالش‌ها و فرصت‌هاي نظام سلامت در كشور، 
ارزيابي تحليلي سياست و برنامه‌ها و رسيدن به چارچوبي درباره گزينه‌هاي گوناگون سياستي و تدوين برنامه‌هاي اجرايي 
كوتاه مدت و ميان مدت براي دست يافتن به هدف‌هاي بخش سلامت و گام برداشتن در راه چشم‌انداز20ساله کشور. از 

نتايج اين پروژه براي تعيين خطوط اصلي پژوهش‌ها و ظرفيت‌سازي‌هاي آينده استفاده خواهد شد.

• تدوين برنامۀ دوس��اله مش��ترک جمهوري اسلامي ايران و س��ازمان جهاني بهداشت در سال‌هاي 2008 و 2009 براي 
اجراي برنامه‌هاي فني مشترک تنظيم و مصوب شد که اين برنامه به خوبی اجرا شد.

• راه‌اندازي مرکز اسناد و اطلاعات راهبردي سلامت كه به عنوان حافظ سازمانی، وظيفۀ گردآوری، طبقه بندی، حفظ و 
انتشار اسناد و اطلاعات را به عهده دارد. 
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• تقویت دبیرخانه هیأت‌های امناء دانش��گاه‌های علوم پزشکی و موسسات وابسته و برگزاری حداقل دو جلسه در سال و 
پایش مستمر مصوبات.

• راه‌اندازی سامانۀ الکترونیکی مستندات، گزارشات، گزارش‌گیری و پایش فعالیت‌ها در سطوح مختلف فعالیت به ویژه در 
بخش اجلاس‌ها و شورای سیاستگزاری، هیأت‌های امنای، شورای عالی سلامت و امنیت غذایی، مرکز اسناد و اطلاعات 

راهبردی.

• مديريت و برگزاری منظم اجلاس روسای دانشگاه‌های علوم پزشکی کشور و موسسات وابسته برای تبيين سياست‌ها و       
برنامه‌های ملی و ايجاد هماهنگی و همکاری بين بخشی و فرابخشی در سطح استان‌ها و ستاد مرکزی. 



معاونت توسعۀ مدیریت
و منابع
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  الف: توسعۀ مدیریت 
• در راستاي آموزش مديران نظام سلامت كي دوره فشرده Mini MBA 20 ساعته براي 224 نفر از مديران بيمارستاني 

برگزار شد. هم چنین اولين كنگره بين‌المللي مديريت بيمارستاني نیز با حضور 5 نفر از اساتيد خارجي برگزار شد.

• در حوزۀ مديريت دانش و يادگيري سازماني و طراحي و استقرار سامانه ثبت تجارب مديريت بيمارستاني برای، ارزيابي 
و انتش��ار تجربيات بيمارس��تان‌ها و ثبت تجارب مديران ارش��د وزارت متبوع )وزرا و معاونين فعلي و پيشين( در حال اجرا 

است. 

• ب��ر مبناي مطالع��ات و جمع‌بندي صاحب نظران،‌ نظام ارزيابي عملكرد و تعالي س��ازماني مراكز بيمارس��تاني، در ابتدا 
ب��ه ص��ورت پايلوت در 18 بيمارس��تان منتخب عملياتي ش��د و در س��ال 1388 نيز در قالب قان��ون بودجه در مجموعه 

بيمارستان‌هاي هيئت امنايي پياده‌سازي خواهد شد.

• در تدوين برنامۀ عملياتي س��ال 1387، اس��ناد بالادست و تحليل‌هاي اس��تراتژكي صورت گرفته مورد بررسي،‌ مطالعه 
و جمع‌بن��دي قرار گرفت و بر مبناي فرآيند تدوين ش��ده كه در برگيرنده تدوين اه��داف عملكردي، برنامه‌هاي عملياتي 
و فعاليت‌هاي مرتبط با آن بود، برنامه‌هاي عملياتي عموم واحدهاي س��ازماني به صورت كي پارچه تهيه و تدوين ش��د. 
يكپارچگي، ايجاد ارتباط ش��فاف و منطقي بين بودجه‌ريزي و برنامه‌ريزي‌ عملياتي و اس��تقرار سامانۀ مربوطه از مهم‌ترين 

ويژگي‌هاي اين برنامه محسوب مي‌شود.

• نحوۀ استقرار و پیاده سازی فرآیند برنامۀ عملیاتی در سال 87 مورد ارزیابی و بازنگری قرار گرفت و فرآیند برنامه‌ریزی 
عملیاتی س��ال 88 به ش��کلی 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 سیاست‌های عملکردی برای هر مجموعه، ایجاد ارتباط شفاف 
و منطقی بین بودجه‌ریزی و برنامه‌ریزی عملیاتی و استقرار سامانۀ نرم‌افزاری برنامه‌ریزی عملیاتی است که ضمن ایجاد 
بستری برای جریان اطلاعات، امکان تولید و ارایه گزارشات استاندارد عملکردی مبتنی بر برنامه‌های تدوین شده را برای 

سطوح مختلف مدیریتی مهیا کرده و امکان پیگیری و استقرار آن‌ها را فراهم می‌کند.
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• در راس��تای اس��تقرار نظام ارزیابی عملکرد و تعالی سازمانی در بیمارستان‌های کشور، از ابتدای سال 87 مطالعات گسترده‌ای 
در خصوص رویکردهای مورد استفاده در کشورهای مختلف و انتخاب رویکردی بومی برای بهبود کیفیت در سازمان‌های نظام 
سلامت در مرکز توسعۀ مدیریت و تحول اداری صورت گرفت. بر اساس نتایج مطالعات و جمع بندی نظر خبرگان، نظام ارزیابی 
عملکرد 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 بیمارستان‌های هیئت امنایی )حدود 50 بیمارستان( در دست اقدام است.

• بازطراحی ساختار سازمانی ستاد مرکزی وزارتخانه، دانشگاه‌های علوم پزشکی و بیمارستان‌های 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��تان‌های هیأت امنایی که طراحی ساختار آن‌ها به پایان رسیده است، دو 
سیس��تم تیپ بندی و مدل توس��عه و پویایی به گونه‌ای با ابعاد ساختار )مثل نمودار و ساختار مشاغل( پیوند خورده‌اند که 
پویایی س��اختار سازمانی این بیمارستان‌ها و هم‌چنین توسعه س��اختار برای بیمارستان‌های جدید، مبتنی بر شاخص‌های 

معین، تضمین می شود.

• در سایر سطوح ساختاری وزارتخانه، طراحی‌ها تا مراحل پیشرفته و بخش‌هایی 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 هم‌چنین تعریف یک فرایند تعاملی بسیار پرحجم و فشرده با اجزای مختلف 
وزارتخانه )اعم از مدیران و کارشناسان ستاد، دانشگاه‌ها و بیمارستان‌ها( به عنوان دو گلوگاه اصلی که خلاء آن در بسیاری 
از کارهای س��اختاری در کش��ور ما ملاحظه می‌ش��ود، مدنظر قرار گرفته و هم‌چنین تدوین طرح انتقال و استقرار ساختار 
)Transition Plan( به عنوان یک فعالیت مبتکرانه و بدیع، ش��رایط لازم برای هرچه بیش��تر اجرایی شدن ابعاد طراح را 

فراهم می‌کند.  

 ب: منابع )انسانی، مالی و فیزیکی(
• در حوزۀ مديريت منابع انساني اقدامات مهمّي از جمله: افزايش فوق‌العاده سختي شرايط محيط كار، حذف سقف نوبت 
كاري، اجراي طرح ارتقاي شغلي پرستاران و مشاغل بهداشتي درماني و اصلاح پرداخت فوق‌العاده ويژه به پرستاران، حذف 
سقف 65 درصد طرح مسير ارتقاي شغلي كارشناسان، مديران و مشاوران، پرداخت فوق‌العاده ويژه به پزشكان بهره‌مند از 
حق محروميت از مطب، پرداخت فوق‌العاده ويژه به مشاغل هم‌سطح كارشناسي، مشاركت در تدوين آيين‌نامه‌هاي اجرايي 
قانون مديريت خدمات كشوري به ويژه آيين‌نامه اجرايي فصل دهم قانون انجام شده است. هم‌چنين دستورالعمل نحوۀ 
استخدام نيروي انساني، انعقاد قرارداد نيروهاي موقت، انعقاد قرارداد پزشكان خانواده، آموزش كاركنان، داوطلبين آزمون 

بهورزي، ماموريت‌هاي آموزشي تهيه و تنظيم شده است.
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• توزي��ع ح��دود 62 هزار مجوز اس��تخدامي و جذب بیش از 50 هزار نفر، توزيع بي��ش از 71 هزار نفر از فارغ‌‌التحصيلان 
رشته‌هاي علوم پزشكي از سوي اداره طرح و توزيع نيروي انساني، تهيه و توزيع سهام عدالت شاغلين ستاد مركزي براي 
حدود 1650 خانوار )3330 نفر( و تهيه س��هام عدالت بازنشس��تگان و وظيفه‌ بگيران ستاد وزارتخانه به تعداد 1300 خانوار 
)3200 نفر(، تكميل بانك اطلاعاتي شاغلين و بازنشستگان حوزه وزارتخانه و دانشگاه‌هاي تابعه و ارايه بن سبد كالا براي 

456 هزار نفر از شاغلين و بازنشستگان از ديگر فعاليت‌هاي حوزۀ مديريت منابع انساني است.

• پيگيري و اجراي سيس��تم حسابداري تعهدي در اجراي ماده 49 قانون برنامۀ پنجم توسعۀ اقتصادي و اجتماعي كه در 
اين راستا جلسات متعدد هماهنگي با وزارت امور اقتصادي و دارائي و ديوان محاسبات كشور برگزار شد. 

• برپایی همايش‌هاي توجيهي و كلاس تربيت مربي آموزش‌هاي مالي برای اجراي سيستم نظام نوين مالي در دانشگاه‌هاي 
علوم پزشكي و هم‌چنین برآورد بهاي تمام شده در مراكز بهداشتي و درماني و مراكز آموزشي كشور به منظور به كارگيري 

در بودجه‌بندي سالانه دانشگاه‌ها براي اولين بار از سایر فعالیت‌ها در این زمینه است.

• در فعالیت‌های امور مالی، اصلاح روش‌ها و فرآیندها، تغییر ساختار نیروی انسانی و ساختار عملکرد عاملیت‌ها و ساختار 
عملکردی ذی حسابی انجام شده به طوری که در 4 ماهه ابتدای سال 88، دریافت میانگین 95 درصد از تخصیص‌های 

ابلاغی و پرداخت میانگین 98 درصد هزینه‌ها صورت گرفته است.

• در خصوص فعالیت‌های 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 سایت‌های دانشگاهی، 10 واحد سالن ورزشی سرپوشیده، 
23 واحد دانش��کدۀ علوم پزش��کی، 94 بخش درمانی، کلینیک و پاراکلینیک و 158 مرکز بهداش��تی درمانی- شهری و 

روستایی و 461 خانۀ بهداشت و هم چنین 549 مسکن ویژۀ پزشکان به بهره‌برداری رسیده است.

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

فيزيكي بيمارستان‌ها تأليف شد كه در مرحلۀ بازبيني براي چاپ است.
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• طی چهار سال 5000 تخت بیمارستانی طراحی و نقشه‌های 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 مسکن ویژۀ پزشکان با زیربنای 53295 مترمربع و 46 دانشکده با زیربنای 
346017 مترمربع در کش��ور در حال س��اخت یا توسعه اس��ت. هم‌چنین تعدادی از پروژه‌ها با کاربری بهداشتی، درمانی، 

آموزشی و اداری خدماتی نیز در دانشگاه‌های علوم پزشکی در دست مطالعه، احداث و توسعه است.  

 پ: مصوبات سفرهاي استاني 
• وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي با 1000 مصوبه جزء 3 دستگاه اول به لحاظ تعداد و حجم مصوبات مي‌باشد. 
با عنايت به نياز به توس��عه زيرساخت‌هاي سلامت كش��ور براي رسيدن به موارد پيش بيني شده در سطح بندي خدمات 
درمان بستري كشور موضوع ماه 89 قانون برنامه چهارم توسعه،‌ مصوبات وزارت متبوع به اين نياز توجه اساسي داشته و 

اكثر مصوبات در رابطه با احداث، تكميل، تعمير و تجهيز فضاهاي مورد نياز شكل گرفته‌اند.

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

و اجرایی می‌شود. 

• در توس��عۀ زیرس��اخت‌های آموزشی و کمک آموزشی نیز با اخذ مجوز ایجاد 373 هزار مترمربع فضای جدید، 42 پروژه 
در س��طح دانش��گاه‌های علوم پزشکی 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 پروژه‌های سالن ورزشی در مصوبات به تصویب 

رسیده‌اند. هم‌چنین در راستای اعتلای فرهنگ اسلامی در دانشگاه‌های فاقد مسجد، طرح اجرایی به تصویب رسید.

• علاوه بر اين در راستاي ارتقای روحيۀ ورزشي در دانشجويان، چندین پروژۀ سالن ورزشي در مصوبات سفر اول و سفر 
دوم به تصويب رسيده‌اند. هم‌چنين در راستاي اعتلاي فرهنگ اسلامي‌در دانشگاه‌ها نیز چند پروژه احداث مسجد نيز به 

تصويب رسيده‌اند كه همگي در دست اجرا هستند و بعضاً‌ نيز به بهره‌برداري رسيده‌اند.

• يكي ديگر از جنبه‌هاي مهم س��فرهاي اس��تاني رس��يدگي به مشكلات پرس��نلي و مراجعات مردمي است كه در قالب 
ستادهاي پاسخگويي و تشكيل جلسات پرسنلي همزمان با انجام سفرهاي استاني برگزار شده است. در اين زمينه قريب 
به 35000 نامۀ مردمي و پرس��نلي مورد بررس��ي و پيگيري قرار گرفته است. هم‌چنين علاوه بر اين تا كنون 7000 مورد 
از هموطنان نيازمند به مساعدت در امر درمان و دارو مكاتبه کرده‌اند كه 2000 مورد با هزينه‌اي بالغ بر 40 ميليارد ريال 
پوش��ش داده ش��ده‌ و 3500 مورد نيز در دست بررسي و درمان هستند و مابقي موارد نيز به زودي بررسي و اقدام خواهند 

شد.
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 ت: امور عمومي و رفاه کارکنان 
• در طي چهار سال اخير، 5948 فقره وام با اعتبار 87.2 ميليارد ريال، 580 فقره کمک هزينه ازدواج به ميزان 2 ميليارد 
ريال و 264 فقره کمک هزينه فوت به ميزان 914 ميليون ريال به كاركنان ستاد مركزي وزارت متبوع پرداخت شده است. 
علاوه بر اين، 2200 فقره کمک هزينه تشويق فرزندان دانش آموز و دانشجوی کارکنان به ميزان 598 ميليون ريال در 

طی اين مدت پرداخت شده است.

• پرداخت کمک هزينه درمان بر اس��اس دس��تور رياس��ت جمهوري برای 1800 نفر با هزينۀ 20/5 ميليارد ريال در سال 
87، اعزام 350 نفر از کارکنان ستاد مرکزی و دانشگاه‌هاي علوم پزشکي به حج عمره، توزيع 50 هزار خط تلفن همراه به 
صورت اقساط برای پرستاران و بهياران، افزايش تعهدات بيمه تکميلي کارکنان، توزيع دو نوبت بن سبد کالا به تعداد 855 
هزار برای دانشگاه‌هاي علوم پزشکي در سال 87 و راه‌اندازي تعاوني مسکن کارکنان و راه‌اندازي تعاوني مصرف کارکنان 

وزارتخانه از جمله فعاليت‌های رفاهی است.

• توزیع 2400 دستگاه آمبولانس، راه‌اندازي آمفي تئاتر و تجهيز سالن‌هاي سمينار ساختمان ستاد مرکزی؛ تشيکل کميتۀ 
کشوري ارتقای کيفيت در خدمات پشتيباني دانشگاه‌ها، اجراي آيين‌نامه تحويل خودروهاي دولتي در ستاد مرکزي و توقف 
بيش از 130 خودرو بر اساس اين آيين‌نامه، برگزاري 160 مناقصه جاری و عمراني در چهار سال و تدوين مجموعه قوانين 

مناقصات از ساير فعاليت‌هاست.

• در راس��تاي واگذاري امور پش��تيباني به بخش غير دولتي، از س��ال 84 به بعد 90% امور پشتيباني و خدماتي حوزه ستاد 
مركزي وزارتخانه به بخش غيردولتي واگذار ش��د. علاوه بر اين با ايجاد و تقويت گروه تحقيق و توس��عه و بهره‌گيري از 
كارشناسان در راستاي واگذاري امور پشتيباني دانشگاه‌هاي علوم پزشكي به بخش غيردولتي نيز اقدامات مناسبي انجام 

شده است.

• اقدامات موثر در زمينۀ کاهش مصرف انرژي شامل؛ 8% کاهش مصرف آب؛ 15% کاهش مصرف برق؛ 22% کاهش مصرف گاز 
و 7% کاهش مصرف سوخت در مقايسه سه ماهۀ اول سال‌های 76 و 87، تدوین شاخص‌های نظارت بر امور پشتیبانی و پاراکلینیکی 

بیمارستان‌ها، حذف سرویس‌های ایاب و ذهاب کارکنان در راستای اجرای برنامۀ چهارم توسعه از سایر فعالیت‌هاست. 
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 ث: امور حقوقي
• تدوين چند »لايحه« که از جمله آن می توان به تدوين لايحه قضازدايي، فصل دوم قوانين و مقررات مربوط به امور پزشكي، 
بهداشتي- درماني و دامپزشكي، تدوين لايحه قانوني نحوه ورود نمونه‌هاي انساني به داخل و ارسال آن به خارج از كشور، تدوين 
نهايي پيش نويس لايحه رسيدگي به جرايم امور دارويي و تجهيزات دامپزشكي و پيشنهاد لوايح قانوني در خصوص اخذ مجوز 

از وزارت متبوع برای اقدامات درماني از طريق هوميوپاتي، انرژي درماني و طب سنتي اشاره کرد.

• تدوين چندين »آيين نامه« و »دس��تورالعمل« که از جمله آن می‌توان به تدوين آيين نامه تأس��يس صندوق حمايت از 
بيماران صعب العلاج، تأس��يس مركز مشاوره و ارائه خدمات مامايي، آيين نامه اجرايي قانون نحوه اهداء جنين به زوجين 
نابارور، آيين نامه تأمين س�المت كاركنان دولت، آئين نامه نحوه تدوين استاندارد و الزامات در حوزه تجهيزات پزشكي و 

تدوين دستورالعمل تفويض اختيارات انصراف دانشجويان شاغل به تحصيل در دانشگاه‌ها و... نام برد.

• »بررس��ي و اظهارنظر« در باره ده‌ها قانون، لايحه، آيين‌نامه، دس��تورالعمل، اس��اس‌نامه و طرح پيشنهادي که از جمله 
آن می‌توان به مواردی هم‌چون بررس��ي و اظهارنظر در باره قانون تش��كيل ش��وراي آموزش پزشكي و تخصصي، تعيين 
تعرفه‌هاي تش��خيص طبي و خدمات درماني و هتلينگ بيمارستان، آيين‌نامه شوراي هدايت استعدادهاي درخشان، آيين 
نام��ه انتظامي اخلاق در پژوهش پزش��كي، لايحه قانوني حدود و ضوابط تبليغ��ات بازرگاني، لايحه حمايت از كودكان و 

نوجوانان فاقد سرپرست و... نام برد.

• بازبين��ي و رف��ع ايرادات حقوقي و مغايرت‌هاي قانوني در پيش نويس تفاه��م نامه‌ها و قراردادها، بازبيني و رفع ايرادات 
حقوقي و مغايرت‌هاي قانوني در پيش نويس مناقصات و مزايده‌ها و بازبيني و رفع ايرادات حقوقي و مغايرت‌هاي قانوني 
در پيش نويس در استعلامات دانشگاه‌ها واحدهاي ذيربط نسبت به تغيير و تعبير مفاد قراردادها و تفاهم نامه‌هاي مربوطه 

از »ساير فعاليت‌ها« است.

• راه‌اندازي سايت تخصصي دفتر حقوقي به منظور ابلاغ قوانين و مقررات به صورت الكترونيكي به واحدهاي تابعه و پاسخ 
به استعلامات واحدها و ايجاد بانك قوانين و مقررات و ساير امكانات در جهت تسهيل در امور.

• مستندس��ازي املاك وزارت بهداشت،‌ درمان و آموزش پزش��كي و دانشگاه‌هاي علوم پزشكي و ايجاد بانك اطلاعات 
املاك و جلب حمايت خيرين در اين حوزه به طوري كه وقف چند مورد ملك براي وزارت بهداشت‌ با ارزش بيش از كي 

صد ميليارد ريال انجام شده است.

• رس��یدگی و پیگیری پرونده مس��تنکفین از انجام تعهد شامل مستنکفین بورس��یه و ارزبگیر که برای تحصیل به خارج 
از کش��ور عزیمت کرده و برای انجام تعهدات بازنگش��ته‌اند که برای این مستنکفین اجرائیه صادر و پس از صدور اجرائیه 
ضامنین نامبردگان برای واریز بدهی به‌این وزارتخانه مراجعه و نسبت به وصول بدهی دولت از نامبردگان بر اساس ماده 
34 قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت اقدام شده است. هم‌چنین با ابلاغ اخطار و صدور اجرائیه برای مستنکفین 
از انجام تعهد خدمت دوره‌های دستیاری، اکثر مستنکفین 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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• »تدوي��ن پيش نويس« ده‌ها آيين‌نامه و دس��تورالعمل در طی اين م��دت که از جملۀ آن می‌توان به تدوين پيش‌نويس 
تأس��يس و اداره امور آزمايش��گاه‌هاي تشخيص پزشكي، تأس��يس و بهره‌برداري آزمايش��گاه‌هاي كنترل غذا، آرايشي و 
بهداشتي، راه‌اندازي مراكز گذري، پيش نويس آيين نامه كميته كشوري بررسي و تدوين روش‌ها و فراورده‌هاي تشخيصي 

طبي، پيش نويس آيين نامه تأسيس درمانگاه دندانپزشكي و... اشاره کرد. 

• ارايۀ بيش از 2310 مورد »اظهار نظر و مش��اوره« در طی چهار س��ال اخير، صدور بيش از 300 مورد اجرائيه و پيگيري 
موارد اجرائيه تا وصول مطالبات دولت، برگزاري كارگاه‌هاي تخصصي و سمينار آموزشي برای قضات كشور در خصوص 
موضوعات مرتبط با امور پزشكي با همكاري قوه قضائيه، بازبيني و پيشنهاد اصلاح قوانين و مقررات مرتبط با حوزه وظايف 
وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��كي، مشاركت در تدوين معاهده تجارت قانوني دخانيات و طرح تأسيس صندوق 

حمايت از بيماران از جمله ساير فعاليت‌ها در اين زمينه است.

• تهيه و تدوين مجموعه قوانين و مقررات بهداش��تي، درماني و آموزش��ي پزشكي و توزيع آن در تمام دانشگاه‌هاي علوم 
پزشكي كشور، وزارتخانه‌ها و واحدهاي تابعه قوه قضائیه و ارسال اظهارنامه به مستأجرین غرفه‌های 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 پزشکی از جمله سایر فعالیت‌هاست. 

سهم بهداشت و درمان از توليد ناخالص داخلي

ميزان پوشش اتوماسيون اداری در ستاد مرکزی

آموزش شغلی مديران

میزان بهبود بهره‌وری

آمبولانس‌های خريداری شده در سال

درصد

درصد

نفر/ ساعت

درصد

دستگاه

6,5%

50%

50000

محاسبه نشده

450

7%

90%

170000

50

750

نيم درصد

1.8 برابر

3.4 برابر

-

60 درصد

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

حوزه                                             شاخص                                                 واحد                   1384               1387            میزان رشد

ع 
ناب

و م
ت 

ري
دي

ۀ م
سع

تو



معاونت امور مجلس
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 تعامل با مجلس شورای اسلامی
• تعامل و هم‌کاری معاونت امور مجلس با مجلس شورای اسلامی، طیف وسیعی از فعالیت‌ها را در بر می‌گیرد که از جملۀ 
آن‌ها عبارتند از: پاسخ‌گویی به تذکرات و سوالات نمایندگان با حضور مستمر در جلسات علنی و کمیسیون‌ها برای طرح 
مشکلات، درخواست‌ها 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 طرح‌ها و لوایح مطروحه در مجلس.

• سهم بهداشت و درمان از توليد ناخالص داخلی )GDP( از 6/5 درصد در سال 84 به بيش از 7 درصد در سال 88 رسيده 
است. از طرفی در تعامل با مجلس شورای اسلامی، 200 ميليون دلار برای تکميل و نوسازی تجهيزات پيشرفته پزشکی 

اختصاص يافته است.

• به 670 مورد تذكرات و 148 فقره س��والات نمايندگان محترم مجلس ش��وراي اس�المي پاسخگويي شده و هم‌چنين 
براي580 مورد ديدار نمايندگان محترم مجلس ش��وراي اس�المي با وزير بهداشت، درمان و آموزش پزشكي هماهنگي و 

پيگيري لازم انجام شده است.

• تدوين » لايحه جامع مديريت خدمات سلامت« برای هدايت، کنترل و نظارت بر عوامل دخيل در نظام سلامت و تعديل 
در سهم پرداختی مردم از هزينه‌های سلامت که متضمن بازنگری و اصلاح در معماری کلان سلامت و انجام تغييرات 

گسترده در ساير قوانين مربوطه است، از جمله اقدامات مهم اين حوزه است.

• بررس��ي و اظهارنظ��ر در خص��وص بيش از 2000 م��ورد از لوايح و طرح تصويب‌نامه‌هاي مطروح��ه در هيئت دولت و 
كميس��يون‌هاي مربوطه و انجام بالغ بر 66071 مکاتبه در خصوص وظايف محوله و پاسخگوئي به استعلام‌هاي معاونت 

حقوقي و امور مجلس رياست جمهوري و معاونين، مديران وزارت متبوع و سازمان‌هاي تابعه. 
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• در قوانين بودجه سنواتی و به ويژه در اصلاحيه‌های قوانين مذکور برای تأمين اعتبارات مورد نياز بخش سلامت، حداکثر 
تلاش صورت گرفته که نتيجه آن‌ها را در احکام قوانين و بودجه و اعتبارات تخصيص يافته می‌توان 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 احکام 

لازم درج شده است.

• با نمايندگان مجلس شوراي اسلامي‌ در بررسی لوایح و طرح‌هاي پيشنهادي مربوط به بخش سلامت كشور، مشاركت 
صورت گرفته اس��ت که از جمله طرحها و لوايحي كه در اين مدت در مجلس ش��ورای اسلامی مطرح و بعضاً به تصويب 
رس��يده اس��ت، می‌توان به موارد ذيل اشاره کرد: قانون ارتقای بهره وری کارکنان بالينی نظام سلامت، طرح الزام اجرای 
نظام ارجاع مبتنی بر پزش��ک خانواده، قانون تأمين درآمدهاي اختصاصي وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��كي و 
مؤسس��ات تابعه، طرح اجازه اعطاي مجوز به بخش خصوصي براي تأس��يس مراكز س��ي تي اسكن، طرح تعرفه‌گذاري 
خدمات پرس��تاري و تعديل كارانه‌هاي پرس��تاري، قانون اعطاي مجوز استخدام نيروي انساني بهداشتي و درماني، قانون 
جامع كنترل و مبارزه با دخانيات، قانون الزام سازمانهاي بيمه‌گر به پرداخت خـسارتهـاي متفـرقـه، قـانـون بيمـه انفرادي 

بيماران ديابتي و ام اس.



دفاتر حوزۀ وزارتی
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 الف: روابط عمومی
• پاسخگويي به نامه‌ها و پيام‌های مردمی در اين مدت مورد توجه جدی قرار گرفت به طوری که پاسخگويي و پيگيری 
نامه‌های مردمی بيش از 3 برابر دوره قبل ش��ده و به بيش از 25 هزار نامه مردمی پاس��خ داده شده است. هم‌چنين ميزان 
پاسخگويي به تلفن‌های مردمی نيز 2 برابر شده و به بيش از 24 هزار مورد رسيده است. از طرفی پاسخگويي و پيگيری 
امور مراجعان روابط عمومی نيز با 2.6 برابر افزايش نسبت به دوره قبل، به بيش از 12 هزار مورد رسيده است. هم‌چنين 
39 جلسه ملاقات مردمي با مقام محترم وزير برگزار شده که طی آن حدود هزار نفر با ايشان ملاقات کردند. هزاران نفر 

از اقشار مردم نيز با معاونين ديدار داشته‌اند. 

• تهيه خبر و گزارش با رشد 2/25 برابر نسبت به قبل به 90 مورد در ماه رسيده است. در طی اين مدت 1300 مورد خبر 
و گزارش، 700 مورد »اصلاحيه، تكذيبيه، جوابيه و توضيح« به مطبوعات، 316 مورد پوشش خبري از مراسم، مناسبتها 
و همايش‌هاي مختلف، 240 مورد ارسال آگهي به وزارت ارشاد و چند مورد هماهنگی برای بازديد مقام محترم وزارت از 

رسانه‌ها و خبرگزاری‌ها انجام شده است.

• پاسخگويي به رسانه‌ها نیز از رشد 5 برابری برخوردار بوده است و از 12 مورد در ماه به 60 مورد در طی اين مدت رسيده 
است. هم‌چنين در راستای  ارتباط با رسانه‌ها؛ 1735 مورد مصاحبه و حضور مسئولان وزارتخانه در برنامه‌هاي مختلف صدا 
و س��يما، 296 مورد تهيه و ارس��ال پيامها و هشدارهاي بهداشتي به صورت زيرنويس به شبكه‌هاي مختلف صدا و سيما، 
141 مورد تهيه و ارسال مقالات مكتوب به رسانه‌هاي مختلف، 1640 مورد مصاحبه‌هاي اختصاصي مطبوعات، نشريات و 

خبرگزاري‌ها با مسئولان و 1410 مورد رسيدگي به انتقادات و پيشنهادهاي چاپ شده در مطبوعات، انجام شده است.

• ايج��اد واحد روابط عموم��ی الکترونيک و برعهده گرفتن مديريت محتوايي س��ايت وزارتخان��ه و طراحی و بارگذاری 
اطلاعات جديد و فراهم کردن زمينه ارتباطات مردمی از طريق الکترونيک به گونه‌ای که در مدت زمان کوتاه، صدها نامه 
از اين طريق از سراس��ر نقاط ايران و حتی جهان دريافت و پاس��خ داده ش��ده است. انعکاس 200 خبر آخر خبرگزاری‌ها و 
وب سايت‌ها و 30 خبر آخر روزنامه‌ها به صورت Online از طريق وب سايت وزارتخانه، نظرسنجی الکترونيک، دريافت 

الکترونيک پيشنهادها و ... از جمله ساير فعاليت‌ها در اين زمينه است.
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• در طی اين مدت 290 پيشنهاد از کارکنان دريافت شده و بدين ترتيب تعداد پيشنهادهای دريافتی کارکنان نسبت به سال 
84، با رشد 2.3 برابری به 510 پيشنهاد رسيده است که تاکنون 11 درصد آن‌ها نيز اجرا شده است.

• برگزاري مراس��م و مناس��بت‌هاي مختلف ملي و فرهنگي، برگزاري مس��ابقات فرهنگي و كتاب خواني متعدد، برپايي 
نمايش��گاه‌ها در مناس��بت‌هاي مختلف، انجام تبليغات محيطي و گرامي ‌داش��ت شعاير اس�المي، تدوين 8 جلد كتاب و 
گزارش‌هاي دورهاي وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��كي به مناسبت‌هاي مختلف، انجام نظرسنجي‌هاي درون و 
برون س��ازماني، برگزاري نشست‌هاي فصلي مديران روابط عمومي‌هاي تابعه، برگزاري دورهه‌اي آموزشي روابط عمومي 

براي مديران و كارشناسان و تدوين ويژه نامه‌هاي مرتبط از جمله ساير فعاليت‌ها است.

• با مجموعه تلاش‌های صورت گرفته، اداره کل روابط عمومی وزارتخانه همواره در جشنواره‌های روابط عمومی صاحب 
رتبه برتر ش��ده اس��ت که از جمله آن می‌توان به کسب رتبه برتر در زمينه »توليد کتاب دستاوردهای وزارتخانه« در سال 
85 و 86، »غرفه برتر در پانزدهمين جشنواره مطبوعات و خبرگزاري‌ها« و »غرفه منتخب در نمايشگاه سی سال عملکرد 
نظام )س��تاد سيمرغ(« در س��ال 87، نام برد. هم‌چنين در جشنواره روابط عمومی سال 88 نيز اين اداره کل در سه زمينه؛ 
» اجراي آئين نامه روابط عمومي« و »اطلاع رسانی پروژه‌ها« رتبه دوّم و در بخش » پايگاه اطلاع رسانی الکترونيک« 

رتبه سوّم را کسب کرد.

 ب: امور بين الملل
• تقويت فعاليت‌هاي مش��ترك وزارت متبوع و كش��ورهاي عضو اكو )ECO( كه در اي��ن خصوص مي‌توان به برگزاري 
اجلاس كارشناسان ارشد كشورهاي عضو اكو درباره انفلوآنزاي پرندگان )اسفند 84(، مشاركت در برگزاري اولين اجلاس 
معاونين وزرای بهداشت كشورهاي عضو اكو در زمينه غذا و دارو، تأسيس شبكه دارويي اكو و مشاركت در برنامه بازديد 

مطالعاتي مسئولين ارشد بهداشتي كشورهاي عضو اكو از فعاليت‌هاي جمعيتي و بهداشتي وزارت متبوع اشاره كرد.

• مديريت کميته اجرائی و برگزاری پنجاه و سومين اجلاس منطقه‌ای سازمان جهانی بهداشت )شهريور 85( در اصفهان، 
مديريت اجرائی و برگزاری دومين اجلاس وزراي بهداش��ت كش��ورهاي عضو س��ازمان کنفرانس اس�المي )اسفند 87(، 
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ه��م‌کاری در برگ��زاری دومين اجلاس مقدماتی تحقيقات بهداش��تی با توجه به عضويت ج.ا.اي��ران در کميته راهبردی 
تحقيقات بهداشتی سازمان جهانی بهداشت )TDR(، ریاست اجلاس وزرای بهداشت کشورهای عضو سازمان کنفرانس 
اس�المی و ریاس��ت کمیتۀ راهبردی این اجلاس و برگزاری اجلاس تحقق عدالت در س�المت با حضور اعضای مجمع 

پارلمان‌های آسیایی، از جمله فعاليت‌ها در زمينه برگزاری اجلاس‌های بين المللی است.

• عضويت و مش��ارکت فعالانه در کميته جنوب-جنوب در راس��تای فعاليت‌های مشترک با صندوق جمعيت ملل متحد 
)UNFPA(، عضويت در کميسيون‌های تخصصی کنوانسيون منع سلاح‌های بيولوژيک و شيميائی، عضويت در شورای 
هماهن��گ کننده برنامه‌های ايدز )UNAIDS( در س��ال 2008، انتخاب ايران به عنوان رئيس پنجاه و س��ومين اجلاس 

کميسيون مواد مخدر و عضويت در کنوانسيون منع استعمال دخانيات از جمله دستاوردها در طی اين دوره است.

• تشيکل کميته هم کاری و هماهنگی تفاهم نامه پنج جانبه )G5( و هم‌کاري‌هاي بهداشتي في مابين کشورهاي ايران، 
افغانس��تان، پاکستان، عراق و سازمان جهاني بهداشت، تشيکل ستاد همکاري‌هاي مرزي با کشور جمهوري آذربايجان و 
برگزاری جلس��ات مرزی برای س��اماندهی تعاملات بهداشتی دو کشور و هم چنين راه‌اندازی ستاد هماهنگي کمک‌هاي 
ارس��الي به لبنان و فلس��طين )در جريان حمله رژيم صهيونيس��تی به آن‌ها( با حضور سفرا و نمايندگان کشورهاي لبنان، 

فلسطين، ترکیه و ساير سازمان‌های مرتبط.

• پيگيری و هماهنگی لازم برای س��فر مقام محترم وزارت و هيئت‌های عالی رتبه وزارت متبوع به بيش از 20 کش��ور 
جهان و شرکت در اجلاسيه‌های مهم بين المللی از جمله؛ مجمع جهانی سلامت، هيئت‌های اجرائی )EB(، جلسات کميته 
هماهنگ کننده مش��ترک بيماری‌های گرمس��يری )JCB(، کميته‌های منطقه‌ای )RC( و کميته بررسی گزارش سلامت 

جهانی 2008 )مراقبت‌های اوليه بهداشتی(.

• هماهنگی با وزارت امور خارجه و ساير مراجع ذيربط به منظور امضاي بيش از 16 ياددشت تفاهم و برنامه اجرائی فی 
مابين وزارت متبوع با کش��ورهای مختلف که از جمله آن‌ها می‌توان به انعقاد يادداش��ت تفاهم فی مابين وزارت متبوع با 
کشور چين در زمينه سرمايه گذاري مشترک در احداث کارخانه‌هاي داروئي و پالايشگاه پلاسما، تبادل استاد و دانشجو و 

برپايي دوره‌هاي آموزشی در زمينۀ طب سنتي اشاره کرد.
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• هماهنگ��ی و پيگيری لازم به منظور؛ تصويب پروژۀ ايدز در ايران با مش��ارکت صندوق جهانی )گلوبال فاند(، پيگيری 
امور مربوط به قوانين بين المللي بهداشتي )IHR(، برقراری ارتباط منسجم و هدفمند با نهادها و سازمان‌های بين‌المللی و 
نظارت بر اعزام فلوشيپ برنامه‌های JPRM و Non JPRM، برگزاري نمايشگاه توانمندي‌هاي جمهوري اسلامي ايران در 
زمينه دارو و تجهيزات پزشکي در کشور مالزی و پيگيری سفر هيئت عمانی برای مصاحبه با پرستاران و ماماهای ايرانی 

متقاضی اشتغال در آن کشور از جمله ساير فعاليت‌هاست.

• ميزبانی بيش از 20 هيئت عالی رتبه از کشورهای مختلف، اظهارنظر کارشناسی در خصوص بيش از 1216 درخواست 
مأموريت‌های خارج از کش��ور و اخذ بيش از 913 مجوز از نهاد رياس��ت جمهوری، مش��ارکت فعال در اجرای برنامه‌های 
مش��ترک با سازمان جهانی بهداش��ت تحت عنوان JPRM از قبيل برگزاری کارگاه‌های آموزشی، خريد تجهيزات، اعزام 
مأمورين برای دوره‌های آموزشی فلوشيپ، دعوت از مشاورين و متخصصين خارجی، انعقاد قراردادهای کاری معين و... از 

ساير فعاليت‌های امور بين‌الملل در طی اين مدت است. 

 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 
الکترونیکی سلامت در همان سال توسط مرکز. در این برنامه بیش از 200 هزار پرونده سلامت به طور الکترونیکی و از 

مناطق پایلوت سراسر کشور تشکیل شد.

• تصویب طرح سپاس )سامانه پرونده الکترونیکی سلامت ایران( در هیأت وزیران و تدوین برنامه اجرایی و معماری این 
س��امانه برای استقرار در کش��ور از فعالیت‌های مهم زیربنایی صورت گرفته در این دوره است. هم‌چنین 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 بین‌المللی سلامت الکترونیکی در دنیا برای اولین بار 
در کش��ور و تدوین و به کارگیری این استانداردها در کشور. در این راستا استانداردهای لازم برای سیستم‌های اطلاعاتی 
بیمارستانی برای اولین بار در کشور تدوین شد و در اختیار تولیدکنندگان و بهره برداران این سیستم‌ها قرار گرفت. هم‌چنین 
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طرح توسعه و استقرار کارت هوشمند سلامت و امکان سنجی نحوه استفاده آن در سیستم سلامت کشور در سال 1388 
آغاز شد.

• توسعۀ زیرساخت ارتباطی اتصال الکترونیکی ساختمان‌های ستادی وزارت متبوع و بهره برداری از آن، استقرار سیستم 
اتوماسیون اداری و هم‌چنین توسعه و استقرار پورتال وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از جمله اقدامات هم راستا 

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

• در زمینۀ فعالیت‌های آمار می‌توان به جمع آوری اطلاعات بیماری‌ها، 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 ديگ��ر فعاليت‌های صورت گرفته در اين زمينه می‌توان به مواردی هم‌چون تدوين مقدمات راه‌اندازی مراکز رش��د و 
مراکز تحقيقاتی در حوزۀ س�المت الکترونکيی در کش��ور، تکميل بخش فنّآوری اطلاعات سلامت در نقشۀ جامع علمی 
کشور، راه‌اندازی رشته دانشگاهی انفورماتيک پزشکی و توسعه فعاليت‌های پژوهشی بنيادی و توسعه‌ای در حوزه سلامت 

الکترونکيی در کشور اشاره کرد.

• تهيهRFP مطالعه فرآيندها و س��اماندهی نظام جامع آمار و اطلاعات س�المت، بررسی و پيگيری راه‌اندازی GIS در وزارت 
متبوع، آمارگيری از موسسات و واحدهای بهداشتی- درمانی، جمع آوری اطلاعات بيماری‌ها، طراحی اوليه پورتال آمار، تهيه 

و تدوين 15 نشريه آماری از جمله فعاليت‌های صورت گرفته در زمينه مديريت آمار در سطح وزارتخانه است. 

• از فعالیت‌های دیگر این مرکز می‌توان به تکمیل بخش فنّاوری اطلاعات سلامت در نقشۀ جامع علمی کشور، کمک 
به راه‌اندازی رش��ته‌های دانشگاهی انفورماتیک پزش��کی و فنّاوری اطلاعات سلامت، تدوين استاندارد برای سيستم‌های 
اطلاعاتی مراکز بهداشتی- درمانی سراسر کشور، زمينه‌سازی برای توسعه نرم افزارهای استاندارد حوزۀ سلامت الکترونکيی، 

اتصال 50 بيمارستان به طرح سپاس و صدور کارت هوشمند سلامت ايران اشاره کرد. 



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

کر
عمل

ش 
زار

  گ
    

ت 
لام

 س
ی

ما
سی

98

تی
زار

ه و
وز

ر ح
فات

د

 ت: تجهيزات پزشكي  
• در طي فعاليت دولت نهم رشد چشم‌گيري در توليد تجهيزات پزشکي به وجود آمد، تعداد كارخانجات تجهيزات پزشکي 
در سطح کشور با رشد 28 درصد از 350 شرکت به 450 شرکت و تعداد محصولات توليدي نيز از 450 قلم به 550 قلم 
افزايش يافت. هم‌چنين بيش از 85% از ملزومات پزشكي كي بار مصرف يكت‌هاي آزمايشگاهي، وسايل دندانپزشكي و 
تعداد چشمگيري از تجهيزات پزشكي با يكفيت بسيار خوب در داخل كشور توليد مي‌شود كه صرفه‌جويي ارزي زيادي را 

به همراه داشته است.

• حجم صادرات اقلام پزش��کي با رش��د دو برابری از 4/27 ميليون دلار به ميزان 8/53 ميليون دلار رس��يده است. توليد 
انواع فرآورده‌هاي تشخيصي داخلي نيز دو برابر شده و هم اکنون به 600 نوع فـرآورده رسـيده است که مـيزان صـادرات 

فرآورده‌هاي تشخيصي را با رشد 62 درصد به 600 هزار دلار رسانده است.

• شناس��نامه دار کردن ش��ركت‌هاي تجهيزات پزشكي و انجام فرآيند ثبت شركت‌ها و كمپاني‌هاي بين‌المللي به طوري 
كه بر اساس اطلاعات ثبت شده، در حال حاضر 2216 شركت تجهيزات پزشكي در كشور فعاليت مي‌کنند كه بر اساس 

ضوابط ابلاغي وزارت متبوع بيش از 5500 كمپاني بين المللي مختلف را در خود جاي داده‌اند. 

• در طی اين مدت روش��هاي کنترل کيفي بر اس��اس اس��تانداردهاي روز جهاني تغيير کرد و نسبت به ارتقای‌ ضوابط و 
استانداردهاي توليد و‌ ارتقای يكفيت و كنترل تجهيزات پزشكي اهتمام ويژه‌ای شد به طوری که فقط در سال گذشته 120 
گونه از 550 گونه محصولات توليد كشور، موفق به اخذ استانداردهاي اتحاديه اروپا در فرآيند توليد اين تجهيزات شدند. 

• س��اماندهي برگزاري نمايشگاه‌هاي تجهيزات پزشكي، تأيكد بر ارايه خدمات پس از فروش با تصويب ضوابط مربوطه، 
نظام‌مندکردن ارايه خدمات و رتبه بندي شركت‌هاي تجهيزات پزشكي، نظارت و ارزيابي فرآيندهاي مربوط به تجهيزات 
پزش��كي و رسيدگی به چهارهزار مورد ش��كايت، تخلف و بازرسي در حوزه‌هاي وزارت متبوع و هم چنين نظام‌مند كردن 

ورود، عرضه و توزيع تجهيزات پزشكي به كشور از طريق تدوين ضوابط مربوطه از ساير فعاليت‌های اين بخش است.
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 ث: كارآفريني و اشتغال
• تدوين طرح جامع كارآفريني با توجه به قانون اساس��ي، س��ند چشم انداز، برنامۀ چهارم توسعه، برنامۀ كاري دولت نهم، 
سياس��ت‌هاي وزارت متبوع و وظايف نوزده گانه دفاتر كارآفريني مصوب هيأت محترم دولت با مدل اس��تراتژكي در سال 
1384 که داراي چش��م انداز، رس��الت، هدف كلي و  19 هدف اختصاصي، 9 مأموريت، 56 استراتژي و 148 برنامه است. 

هم‌چنین برنامۀ عملياتي سالانه نیز در طی سال‌های اخیر تدوین شده است.  

• منطقه بندي كش��وري دفاتر كارآفريني دانشگاه‌ها به هشت منطقه، تشكيل كارگروه‌هاي چهارگانه )ديدباني، كارگروه 
آموزشي، كارگروه تطبيق دانش و مهارت با نياز بازار كار و كارگروه آسيب شناسي( با مشاركت دانشگاه‌ها، تعريف و تدوين 
مشاغل جديد با رويكرد كارآفريني، پيشنهاد چارت تشكيلاتي، شرح وظايف و پست‌هاي سازماني به مركز تحول اداري از 

فعالیت‌های صورت گرفته در زمینۀ اصلاح ساختار سازمانی است. 

• مش��ارکت و حضور فعال در مجامع و جلس��ات مربوط به كارآفريني به صورت درون و برون سازماني از قبیل؛ مشاركت 
در طرح‌هاي زودبازده و روند اعطاي تس��هيلات به طرح‌هاي كارآفريني و اش��تغال زايي حوزه گروه پزشكي، مشاركت در 
طرح تمام شماري بنگاه‌هاي زودبازده در كل كشور با همكاري وزارت كار و مشاركت موثر در برگزاري جشنواره سالانه 

كارآفريني كشوري و معرفي مقالات و كارآفرينان برتر.

• برگزاري چندین نشست با تعاوني‌هاي بهداشتي- درماني و مراكز كاريابي براي سازماندهي به وضعيت اشتغال غيردولتي، 
برگزاري چندين جلسه با وزارت كار و امور اجتماعي، وزارت امور خارجه، وزارت تعاون و دانشگاه‌ها در زمينه توسعۀ وضعيت 
اشتغال و كارآفريني در داخل و خارج كشور و برگزاري جلسات كارشناسي با كارگروه اشتغال و سرمايه گذاري استاني شهر 

تهران در زمينه همكاري‌هاي متقابل از فعاليت‌های صورت گرفته در زمینۀ برگزاری نشست‌ها است. 

• انعق��اد چندی��ن تفاهم‌نامه کاری در طی چهار س��ال اخیر که از جملۀ آن‌ها می‌توان به تفاه��م نامه با وزارت كار و امور 
اجتماعي، صندوق مهر امام رضا )ع( و بنياد شهيد اشاره کرد. هم‌چنین تفاهم نامه با صندوق تعاون و بانك توسعه صادرات 
براي حمايت از صدور دارو و تجهيزات پزشكي و تفاهم‌نامه طرح كارورزي با وزارت كار و امور اجتماعي براي 5000 نيروي 

گروه پزشكي و پيراپزشكي نیز منعقد شده است. 
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• فعالي��ت در زمينۀ اش��تغال خارج از كش��ور و اعزام 29 پزش��ك عمومي به آفريقاي جنوبي و برگ��زاري آزمون علمي و 
مهارت‌هاي زبان براي بيش از 400 نفر ماما و پرس��تار براي اعزام به كش��ور عمان با هم‌کاری هيأت علمي دانشگاه‌هاي 
ايران و گروه س��ه نفره عماني، برگزاري نشس��ت مشترك با نمايندگان كشور قطر در زمينۀ اعزام نيروهاي گروه پزشكي 
ايران با آن كشورها و پيگيري اشتغال خارج از كشور و همك‌اري با وزارتخانه‌هاي كار و امور خارجه از فعالیت‌های صورت 

گرفته در زمينۀ اشتغال خارج از كشور است.

• تدوين ش��اخص‌هاي كارآفريني براي رتبه‌بندي دانش��گاه‌هاي علوم پزشكي، تدوين، بررسي و بازنگري طرح‌هاي تيپ 
ش��غلي براي مش��اغل مختلف، تدوين شيوه نامه‌هاي جذب منابع مالي و تس��هيلات دفاتر كارآفريني، بازنگري و تدوين 
طرح‌هاي تيپ گروه پزشكي و پيراپزشكي، تدوين طرح تشكيل آژانس‌ها و تعاوني‌هاي همگن با هم كاري سازمان نظام 

پرستاري و تدوين نظام نامه طرح كارورزي از جمله دیگر فعالیت‌های این دوره است. 

• نظارت دوره‌ای بر عملكرد دانشگاه‌ها در زمينۀ بنگاه‌ها و توسعۀ فرهنگ كارآفريني، تدوين و اجراي طرح نظارت جامع 
چرخشي و انجام مسافرت‌هاي نظارتي و بازديدهاي كارشناسي از دفاتر كارآفريني دانشگاه‌ها و طرح‌هاي بخش خصوصي 

و تعاوني كشور و حصول نتايج قابل قبول از فعالیت‌های نظارتی صورت گرفته در این زمینه است. 

• با توجه به تدوين طرح جامع كارآفريني و اشتغال در ابتداي كار دولت نهم و داشتن بيش از 100 تيتر برنامۀ اجرايي، به 
طور متوس��ط براي هر س��ال بین 40- 30 برنامه با هم كاري دانشگاه‌هاي علوم پزشكي سراسر كشور از بين برنامه‌هاي 
موجود انتخاب و اولويت بندي ش��ده اس��ت. از طرفی پيشنهاد تشكيل و راه‌اندازي رشته كارآفريني نظام سلامت و انجام 
مطالعات علمي و برگزاري جلسات تخصصي مربوطه با حوزه‌هاي ذيربط و دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و همكاري 

دانشكده كارآفريني دانشگاه تهران انجام شده است. 

• شركت فعال در جلسات هم‌انديشي وزارت كار و ساير دستگاه مرتبط در خصوص تدوين سياست‌ها و برنامه‌هاي قانون 
برنامه پنجم توس��عه، حضور موثر در اجلاس��يه‌های دفاتر كارآفريني وزارت كار و امور اجتماعي، حضور موثر در ش��وراي 
سياس��ت گزاري اش��تغال تربيت مدرس و جهاد دانشگاهي، حضور در جلسات شوراي عالي اشتغال به نمايندگي از وزارت 

متبوع و ارايه گزارش عملكرد اين وزارت در يكي از جلسات بخش دیگری از فعالیت‌های مشارکتی انجام شده است.
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• برگزاري چند همايش علمي و اداري براي كارشناس��ان و مس��ئولين دفاتر كارآفريني دانش��گاه‌ها، مش��اركت با جهاد 
دانشگاهي تهران و تربيت مدرس در برگزاري كنگره‌هاي علمي كارآفريني و اشتغال، برگزاري نشست‌هاي و همايش‌هاي 
كارآفريني، برگزاري كنگره علمي كارآفريني كش��وري با همك‌اري دانش��گاه شهيد بهش��تي و دانشكده كارآفريني، ارائه 
كي دوره آموزش كارآفريني به تمام دانش��جويان س��ال‌هاي آخر دانشگاه‌هاي علوم پزشكي كشور با هم كاري دانشكده 
كارآفريني دانش��گاه تهران. تدوين طرح برگزاري كنگره علمي كارآفريني كه اجراي آن به س��ال جاري موكول ش��د از 

فعالیت‌های آموزشی انجام شده است.  

• انتش��ار سه كتاب تخصصي كارآفريني در نظام س�المت، تدوين كتاب فرهنگ ملي مشاغل در نظام سلامت، آموزش 
كارآفريني به اساتيد و مديران شاغل در وزارت متبوع هر 6 ماه كي بار به هر نفر، راه‌اندازي كارگروه كارآفريني و اشتغال 
در ستاد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، شناسايي و معرفي كارآفرينان برتر در علوم سلامت، انتشار بولتن‌هاي 

آموزشي كارآفريني و بازطراحي »طرح جامع كارآفريني« از جمله دیگر فعالیت‌های اخیر در زمینۀ کارآفرینی است. 

• حمايت از صادرات كالا و خدمات س�المت با هم كاري بانك توس��عه صادرات و مركز فناوري‌هاي رياست جمهوري، 
پيگيري موضوع توريسم سلامت و راه‌اندازي دهكده سلامتي مجازي، پيگيري وضعيت اشتغال نيروهاي نظام سلامت در 
قالب آژانس‌هاي تخصصي و تعاوني‌هاي خدمات بهداش��تي- درماني، بازنگري طرح‌هاي تيپ شغلي متناسب با اقتضاي 

نظام سلامت، اعلام اولويت‌هاي پژوهش و تحقيقات در زمينه كارآفريني و اشتغال از سایر فعالیت‌های اشتغالزایی است.

• راه‌اندازي و تقويت وب س��ايت كارآفريني به منظور ارايۀ خدمات آموزش��ي، علمي و آش��نايي مراجعين و كارآفرينان با 
روندهاي اداري و پيگيري امور، تكميل بانك اطلاعات اش��تغال گروه پزشكي و تعيين نرخ اشتغال و نرخ بيكاري، تعيين 
تكليف پايش و نظارت مشاغل خانگي و ارایه راه كار و راه حل‌هاي مناسب براي مشاغل مرتبط با E-Health و IT و هم 
چنین طراحي نرم افزار طرح كارورزي با ابداع اين دفتر با محوريت معاون دفتر و كارشناس فناوري اطلاعات كه موجب 

تسريع در روند گزارش دهي و صرفه جويي در وقت و هزينه‌ها مي‌شود. 
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•  ارايۀ تسهيلات کارآفرینی
• پي گيري اعطاي تسهيلات از طرق مختلف اعم از رياست جمهوري، وزارت كار، بانک‌ها و... صورت گرفته است. این 
تسهیلات عبارتند از: تسهيلات آيين‌نامۀ گسترش بنگاه‌هاي زود بازده اقتصادي و كارآفرين، تسهيلات صندوق مهر امام 
رضا)ع(، تس��هيلات مادۀ 87 قانون برنامۀ چهارم توسعه، تس��هيلات صندوق تعاون و تسهيلات تفاهم‌نامه بانك توسعۀ 

صادرات که در ذیل میزان تسهیلات هر کدام بیان می‌شود. 

• تس��هيلات آيين نامه گس��ترش بنگاه‌هاي زودبازده اقتصادي و كارآفرين بدین ش��رح است: تعداد طرح معرفي شده به 
كارگروه‌هاي اش��تغال و سرمايه‌گذاري اس��تان‌ها در طی این مدت حدود 11200 طرح با ارزش ریالی 9513 میلیارد ریال 
اس��ت. هم‌چنین تعداد طرح‌هاي تاييد ش��ده توس��ط بانك حدود 6950 طرح با ارزش ریالی 3033 میلیارد ریال اس��ت. 

اشتغال‌زايي بر اساس كل طرح‌هاي معرفي شده 44460 و اشتغال‌زايي محقق شده 23720 مورد است. 

• تس��هيلات صندوق مهر امام رضا)ع( بدین ش��رح است: تعداد طرح معرفي شده به شعب صندوق استان‌ها 750 طرح با 
ارزش ريالي 63 میلیارد ریال، تعداد طرح‌هاي تاييد شده توسط بانك 212 طرح با ارزش ریالی حدود 17 میلیارد ریال است. 

اشتغال زايي محقق شده نیز حدود 1000 مورد است. 

• تسهيلات مادۀ 87 قانون برنامۀ چهارم توسعه بدین شرح است: تعداد طرح معرفي شده به دفتر كارآفريني وزارت متبوع 
63 طرح با ارزش ريالي 450 میلیارد ریال و تعداد طرح‌هاي تاييد ش��ده در کارگروه 25 طرح با ارزش ریالی بیش از 252 

میلیارد ریال است. 

• تسهيلات صندوق تعاون بدین شرح است: تعداد كل طرح‌هاي معرفي شده به بانك حدود 900 طرح که نزدیک 360 
ط��رح م��ورد تصویب بانک قرار گرف��ت. ارزش ريالي طرح‌هاي مصوب بانك 86 میلیارد ریال و ارزش ريالي تس��هيلات 
پرداختي حدود 119 میلیارد ریال است. اشتغال‌زايي طرح‌هاي مصوب بانك 2800 مورد و اشتغال‌زايي محقق شده 1356 

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

• اش��تغال زايي از محل س��اير حوزه‌هاي نظام سلامت نیز شامل: 9000 مورد اش��تغال زايي از محل مجوزهاي صادره، 
14700مورد اش��تغال زايي از محل استخدام پيماني مصوبۀ مجلس ش��وراي اسلامي، 25000 مورد اشتغال‌زايي از محل 
نيروهاي طرحي و ضريب K، 17000مورد اشتغال‌زايي از محل اجراي مصوبۀ هيأت وزيران در خصوص جذب و استخدام، 

6000 مورد اشتغال‌زايي از محل اجراي ماده 88 و 136 قوانين برنامه که جمعاً حدود 72 هزار مورد است. 

• جمع كل اشتغال زايي از محل تسهيلات 48254 نفر و ارزش ريالي طرح‌هاي معرفي شده به بان‌كهاي عامل 11473 
میلیارد ریال است. جمع کل تسهيلات مصوب بانك يا پرداخت شده نیز بیش از 4748 میلیارد ریال در طی این مدت بوده 
است. از طرفی جمع کل اشتغال‌زایی از محل ساير حوزه‌هاي نظام سلامت نیز حدود 72 هزار نفر است که بدین ترتیب 

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

 ج: بازرسی و ارزیابی عملکرد
• تعداد پرونده‌های 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 دوره‌های قبل چند برابر افزایش داشته است. به عنوان مثال در حالی که تعداد 
پرونده‌های رس��یدگی ش��ده در دفتر بازرسی و ارزیابی عملکرد و پاسخگویی به شکایات در سال 83، کمتر از 1000 مورد 

بوده است در طی سال‌های 84 تا 87 به ترتیب به 35450، 45935، 34538 و 51250 مورد رسیده است.
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 چ: دفتر مشاور وزير در امور زنان 
• تدوين نقشۀ جامع سلامت زنان و ارایه آن به دبيرخانه تدوين نقشۀ جامع علمي كشور، مستندسازي شاخص‌هاي توسعۀ 
انس��اني و س�المت زنان در 30 سال اخير، تدوين سند سياست‌هاي راهبردي س�المت زنان با همك‌اري سازمان جهانی 
بهداشت )WHO( و هم‌چنین استخراج و برنامه‌ريزي اجرايي اولويت‌هاي سلامتي زنان در سطح منطقه و ملي به منظور 

كاهش بار بيماري‌هاي زنان و ارائه آن به واحدهاي مربوط بر اساس مطالعه بار بيماري‌ها در كشور.

• هماهنگي و تبادل نظر با مش��اورين رؤس��اي دانشگاه‌هاي علوم پزش��كي در امور زنان به منظور ارتقای سطح سلامت 
زنان و پيگيري و پاسخ‌گويي برای رفع مشكلات زنان شاغل، دانشجويان و اساتيد وزارت متبوع و دانشگاه‌ها و هم‌چنین 
حضور و تعامل در برنامه‌هاي درون س��ازمانی در راس��تاي مساعدت، مشاركت و همك‌اري در اجراي برنامه‌ها و طرح‌هاي 

موثر در سلامت زنان.  

• مشاركت در تدوين سياست‌ها و برنامه‌هاي كلان حوزۀ سلامت زنان، مشاركت در تدوين و تصويب سياست‌هاي سلامت 
زنان در شوراي عالي انقلاب فرهنگي، همك‌اري در تدوين برنامۀ پنجم توسعۀ كشور در كارگروه‌ تخصصي خانواده، جوانان 
و س��رمایه اجتماعی و کارگروه فرهنگي و ديني، مش��اركت در بسترسازي اجراي طرح پيش‌گيري از سرطان‌ دهانۀ رحم 

)سرويكس( و برنامۀ پيش‌گيري از پوكي استخوان در زنان از جمله فعالیت‌های مشارکتی با سایر حوزه‌ها است.

• ارایۀ خدمات ارزيابي سلامت به زنان سرپرست خانوار در 13 دانشگاه علوم پزشكي با پوشش 35 هزار نفر و هم‌چنین 
اجراي طرح پيش‌گيري از خش��ونت خانگي عليه زنان با همك‌اري معاونت س�المت و انستيتو روان‌پزشكي ايران که طی 
آن؛ 900 نفر از كارشناس��ان بهداش��ت روان مراكز بهداشتي درماني دانش��گاه‌ها آموزش دیدند. در این راستا كتاب مباني 
پيش‌گيري از خش��ونت عليه زنان در اس�الم، كتاب خش��ونت عليه زنان از نگاه علم و دين و پيش‌نويس اوليه آموزش 

پيش‌گيري از خشونت خانگي براي كاركنان خدمات بهداشتي درماني تدوین شد. 

• تلاش برای تصويب افزايش مرخصي بعد از زايمان از 4 ماه به 6 ماه که خوش��بختانه با تعامل موثر با مجلس ش��ورای 
اسلامی، مركز امور زنان و خانواده ریاست جمهوری و سایر حوزه‌های مرتبط، نمایندگان محترم مجلس شورای اسلامی 

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

• برگزاري كارگاه‌هاي مهارت‌هاي زندگي در س��طوح؛ مش��اورين مراكز مشاورۀ دانش��جويي، مربيان آموزشي، اساتيد و 
اعضای هيأت علمي دانش��گاه‌هاي علوم پزش��کی، آموزش‌هاي حين خدمت كاركنان و كوريكولوم آموزشي دانشجويان 
در رش��ته‌هاي مرتبط و هم‌چنین برگزاري كارگاه آموزش��ي تبين نقش زنان و مردان در س�المت خانواده براي تعدادي از 

كارشناسان بهداشتي و درماني وزارت متبوع. 

• هماهنگی و هم‌کاری با سایر وزارتخانه‌ها و دستگاه‌های دولتی و تلاش در هم‌سویی سیاست‌ها و برنامه‌های مرتبط با سلامت 
دس��تگاه‌های دولتی با سیاس��ت‌ها و برنامه‌های وزارت متبوع و جلب نظر مشاورین وزرای سایر وزارتخانه‌ها در امور زنان برای 

برگزاری دوره‌های آموزشی مرتبط در آن سازمان‌ها در راستای تحقق توسعۀ آموزش‌های بهداشتی و سلامتی در جامعه.
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• برگزاري نشست ملي سلامت زنان و خانواده با حضور مشاورين دستگاه‌هاي دولتي مرتبط در امور زنان، حساس‌سازي و 
ايجاد بستر لازم براي برنامه‌هاي مشاورۀ‌ زوجين جوان قبل و بعد از ازدواج و حضور و ارايۀ نظرات كارشناسي در جلسات 

برون‌بخشي از جمله نهادهاي قانونگذاري براي حل مسائل حقوقي زنان از جمله سایر فعالیت‌هاست. 

پاسخگويي و پيگيری تلفن‌های مردمی

پاسخگويي و پيگيری نامه‌های مردمی

پاسخگويي به مراجعان حضوری

پاسخگويي ماهانه به رسانه‌ها

ملاقات مردمی با وزير

توليد ماهانه خبر و گزارش

پيشنهادهای دريافتی کارکنان

توليدکنندگان تجهيزات پزشکي 

توليد محصولات تجهيزات پزشکي 

صادرات تجهیزات پزشکی )ميليون دلار(

پرونده‌های 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 شاخص‌های »حوزه‌های وزارتی«

حوزه                                             شاخص                                                 واحد                   1384               1387            میزان رشد
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تسهیلات بنگاه‌هاي زودبازده اقتصادي و كارآفرين

‏ تسهيلات صندوق مهر امام رضا )ع(‏

تسهيلات مادۀ 87 قانون برنامۀ چهارم توسعه‏

تسهيلات صندوق تعاون

تسهيلات تفاهم‌نامۀ بانك توسعه صادرات

جمع کل تسهیلات

تعداد طرح‌ها

ارزش ريالي

تعداد طرح‌ها

ارزش ريالي

تعداد طرح‌ها

ارزش ريالي

تعداد طرح‌ها

ارزش ريالي

تعداد طرح‌ها

ارزش ريالي

تعداد طرح‌ها

ارزش ريالي

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(

اشتغال‌زايي از محل مجوزهاي صادره 

اشتغال‌زايي از محل استخدام پيماني مصوبه مجلس شوراي اسلامي

اشتغال‌زايي از محل نيروهاي طرحي و ضريب کا

اشتغال‌زايي از محل اجراي مصوبه هيأت وزيران در خصوص جذب و استخدام 

اشتغال‌زايي از محل اجراي ماده 88 و 136 قوانين برنامه 

جمع كل اشتغال‌زایی

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: اشتغال‌زايي از محل ساير حوزه‌هاي نظام سلامت

 موضوع                                                             واحد                   1386               1387            جمع دوكل



سازمان‌ها و حوزه‌های
وابسته
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 الف - سازمان انتقال خون
• افزايش 25% خون گيري در كشور و رسيدن به اهدای خون 100% داوطلبانه از مهم‌ترین دستاوردهای این دوره است 
ک��ه با اقداماتی هم‌چون؛ جلب مش��ارکت داوطلبانه و بالابردن ضریب س�المت خون از طری��ق انجام مطالعات و تدوین 
اس��تانداردهای بهداشتی و رعایت استانداردهای بین‌المللی، اطلاع رسانی و ایجاد فرهنگ اهدای خون داوطلبانه و حذف 

خون جایگزین حاصل شده است.

• مجهز شدن پايگاه‌هاي انتقال خون به صندلي‌هاي اتوماتكي اهداي خون به ميزان 70% كل تخت‌ها که‌این صندلی‌ها 
تماماً مطابق با استانداردهای جهانی بهداشت و در راستای جلب رضایت اهداکنندگان خون در کشور مستقر و مورد بهره 

برداری قرار گرفت.

• افزايش اهداي مستمر خون به ميزان 41 درصد با توجه به سیاست‌های 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.

• كاهش ش��يوع HBS Ag در اهداءكنندگان خون از 1/6% به 0/41%، كاهش ش��يوع HCV در خون‌هاي اهدايي و هم‌چنين 
ثابت نگه داشتن شيوع انتقال HIV در اهداءكنندگان علي رغم افزايش آن در جامعه با اصلاح سيستم جذب اهداكنندگان و به 

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

• استقرار دستگاه‌هاي اتوميشن غربال گري در 20 استان كشور و استقرار دستگاه‌هاي اتوميشن تعيين گروه خون در 10 
اس��تان كش��ور از دیگر اقدامات انجام شده ‌این سازمان است که در راستای بالا بردن میزان ضریب سلامت خون صورت 

گرفته است.

• راه‌اندازي كي مركز خون اش��عه ديده برای اولین بار در کش��ور که با توجه به اعمال تحریم‌ها در کشور، خرید، نصب و 
راه‌اندازی دستگاه تابش اشعه خون اقدامی ارزنده است که پس از نصب و راه‌اندازی مورد بهره برداری قرار گرفت. بدین 

ترتیب در حال حاضر امکان 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 زخم‌های 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 راه‌اندازی موسس��ۀ عالی آموزشی و پژوهش��ی طب انتقال خون یکی دیگر از مهم ترین دستاوردهای 
اخیر س��ازمان انتقال خون اس��ت که سیاست اصلی آن جذب دانشجویان با رشته‌های 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. 

• تأمين ذخاير اس��تراتژكي سازمان )يكت و يكسه( به مدت كي 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 پایگاه‌های سراسر کش��ور گرفت که پس از تأمین بودجه و برگزاری تشریفات 

مناقصه عملی شد.

• افزايش ذخاير خوني به ميزان مصرف 9 روز كشور که با توجه به سیاست‌های ذخیره سازی خون در پایگاه‌های انتقال 
خون کش��ور صورت گرفته اس��ت. این سازمان در حال حاضر با توجه به افزایش ذخایر خونی امکان 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 دستگاه‌ها و فضای فیزیکی لازم، درمانگاه فرزیس درمانی در ستاد 
مرکزی سازمان تأسیس شد که اقدام به انجام فرزیس درمانی برای بیماران و با استفاده از بهترین دستگاه‌های اتوماتیک 

می کند. در حال حاضر 70% پلاسما فرزيس درماني به روش اتوميت صورت می گیرد.

• ارزیابی و پایش 90% بانك خون بيمارس��تان‌هاي مصرف كننده خون، یکی دیگر از دس��تاوردهای حاصله در س��ازمان 
انتقال خون اس��ت که با نظارت دقیق بر عملکرد بانک‌های خون بیمارس��تانی و استفادۀ بهینه از خون‌های توزیع شده در 

بیمارستان‌ها حاصل شده است. 
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• افزايش مطلوبيت محصولات سلولي و پلاسمايي تولیدی به ميزان 80% كل 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.

• تهيه 60% خون مورد نياز بيماران تالاس��مي با اس��تفاده از يكسه‌هاي Presto rage، از خدمات ارايه شده سازمان به 
بیماران تالاسمی است. عملکرد 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 ليتر پلاسمای تولیدی داخل به شركت‌هاي پالايش گر در طی سال‌های اخیر برای تأمين 
داروهاي بيولوژكي ضروري كشور و توسعۀ صنعت پلاسما نیاز داخلی کشور.

• توسعۀ روابط و هم كاري‌هاي بين المللي با سازمان جهانی بهداشت )WHO( و فعالیت‌هایی 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 آن‌هاست. 

• انجام اقدامات موثر برای حفظ و اصلاح زنجيرۀ سرد پايگاه‌هاي انتقال خون سراسر كشور از طريق خرید و تجهیز 50 
دس��تگاه خودرو خون رس��ان و تجهیز آن‌ها به س��ردخانه‌های 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 گذشته‌این میزان افزایش بسیار 
چشم گیری داشته و در رفع نیازهای بیماران موثر بوده است. 

• تدوین و ایجاد ساختار شبکۀ خون رسانی کشوری به منظور استانداردسازی فعالیت پایگاه‌های انتقال خون سراسر کشور 
و ارتقای سیستم‌های نظارتی و گزارش گیری به منظور هماهنگ سازی فرآیندهای تولید و مصرف خون و فرآورده‌های 

خونی در سراسر کشور.
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 ب- انستیتو پاستور ایران
• انستیتو پاستور ايران توسط هیئت امناء زیر نظر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اداره می شود و رابطه تنگاتنگ 
و هماهنگی فعالی با انستیتوهای پزشکی، سازمان‌های بین المللی و سایر انستیتو پاستورهای جهان به خصوص انستیتو 
پاس��تور پاریس دارد. انستیتو دارای سه معاونت پژوهشی، پشتیبانی و تولید و مدیریت‌هایی 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�المت، تولید محصولات بیولوژیک، ارايه راه کارهای علمی و عملی برای بهبود کیفی محصولات بیولوژیکی، 
آزمایشگاهی و مطالعه آن بر روی حیوانات آزمایشگاهی و آموزش در سطوح تحصیلات تکمیلی در زمینه‌های خاصی از 

سلامت از اهداف انستیتو پاستو است. 

• فعالیت‌های انستیتو پاستور
• در زمینه فعالیت‌های 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 کرده‌اند.

• اجرای طرح‌ها و پروژه‌های تحقیقاتی کاربردی، طرح‌ها و پروژهش‌های کاربردی با جهت گیری تولید فرآورده‌ها، طرح‌ها 
و پروژه‌های علمی با جهت گیری بررس��ی وضعیت بیماری‌های ش��ایع در کش��ور و ارائه طریق در کنترل آن‌ها و اجرای 

طرح‌ها و پروژه‌های تحقیقاتی بنیادی از فعالیت‌های تحقیقاتی انستیتو است.

• در طی این مدت بخش‌ها و آزمایشگاه‌های انستیتو پاستور توسعه یافت و در حال حاضر تعداد بخش‌ها و   آزمایشگاه‌ها به 
25 بخش و آزمایشگاه رسیده است. این بخش‌ها عبارتند از: بخش اپیدمیولوژی، ایمونولوژی، انگل شناسی، باکتریولوژی، 
بیوشیمی، بیوتکنولوژی، بیولوژی مولکولی، بانک سلولی، پایلوت بیوتکنولوژی، فیزیولوژی و فارماکولوژی، قارچ شناسی، 
بیماری‌های ریوی، گروه تحقیقات بالینی، بخش واکسیناسیون، ویروس شناسی، تحقیقات و مرکز رفرانس‌هاری، هپاتیت 
و ایدز. و آزمایشگاه‌ها عبارتند از: آزمایشگاه آربوویروس، ایمونولوژی مولکولی و تحقیقات واکسن، آنفلوانزا، آزمایشگاه آب، 

غذا و محیط، آزمایشگاه سیستماتیک مولکولی، شیمی دارویی، نانوبیوتکنولوژی و  آزمایشگاه هورمون شناسی.

• تولید فرآورده‌های بیولوژیک به منظور استفاده از آن‌ها در تشخیص و بررسی بیماری‌ها و تولید فرآورده‌های بیولوژیک 
دارویی، واکسن هپاتیت B، اریتروپویتین، استرپتوکیناز و اینترفرون آلفا از جمله فعالیت‌های تولیدی انستیتو پاستور است. 

 )Ph.D( انجام فعالیت‌های آموزشی متعدد از قبیل: برگزاری دوره‌های آموزشی بلندمدت شامل دوره دکتری تخصصی •
در رش��ته فرآورده‌های بیولوژیک، دکتری تخصصی در رش��ته بیوتکنولوژی پزشکی و دارویی و دوره کارشناسی ارشد در 
رشته باکتری شناسی، برگزاری دوره‌های آموزشی کوتاه مدت شامل دوره‌های کارورزی، کارآموزی، کارگاه‌های آموزشی 
و پژوهشی و اجرای دوره‌های دکتری )Ph.D( مشترک با هم کاری دانشگاه‌ها 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 فرآورده‌های بیولوژیک، زیست 
فناوری پزشکی و بیوتکنولوژی دارویی و  18 نفر دانشجو در مقطع کارشناسی ارشد پذیرش شده‌اند.

• انجام فعالیت‌های خدمات بهداش��تی-درمانی ش��امل؛ ارايۀ خدمات بهداش��تی، درمانی و تشخیصی مانند بیماری‌های 
قارچی، ارایه خدمات بهداشتی و انجام واکسیناسیون عمومی و بین المللی و واکسیناسیون‌هاری.

• تیم پاس��خ س��ریع بیماری‌های عفونی؛ به دنبال افزايش تماس‌های بين المللی، تهديدات ناش��ی از انتقال بيماری توس��ط 
پرندگان مهاجر، تغييرات آب و هوایی منطقه‌ای، بيماري‌های مشترك انسان و دام و بالاخره تهديدات بيوتروريستی و امكان 
ايجاد اپيدمي‌های عفونی، نگرانی قابل توجهی در بين كش��ورها ايجاد کرده اس��ت. از این رو در این زمینه در سال‌های اخیر 

انستیتو پاستور اقدامات ارزنده‌ای انجام داده و هم اکنون در حال تجهیز دستگاه‌ها و خرید وسایل و نوشتن پروتوکال است.

• در طی این مدت چندین »تفاهم نامه« کاری با وزارتخانه‌ها، س��ازمان‌ها و دانش��گاه‌ها به امضاء رسید که از جملۀ آن‌ها 
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 پزشکی ایران در زمینه همکاری‌های مشترک 
آموزشی و تحقیقاتی، تفاهم نامه همکاری‌های علمی و پژوهشی با دانشگاه علوم پزشکی سمنان، تفاهم نامه با معاونت 
س�المت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در خصوص آزمایش��گاه‌های مرجع انستیتو و امضاء قرارداد واگذاری 
تولید واکس��ن Hib, BCG, DTP, MMR و تتراوالان، انعقاد تفاهم نامه برای انجام پروژه‌هاي مش��ترك و انجام پايان 
نامه‌هاي دانش��جويي با رئیس انس��تیتو اپیدمیولوژی و میکروبیولوژی بلاروس آقای پروفسور لئولید تیتوف، انعقاد تفاهم 
نامه با كش��ور گامبيا پس از بازدید از مجتمع تولیدی و با کش��ورهای س��وریه، نیجریه و مالی هم تفاهم    نامه‌ها در حال 

نهایی شدن است.

• در طی این مدت ده‌ها »آئين نامه« به تصویب رس��ید که از جملۀ جدیدترین آن‌ها می توان به موارد ذیل اش��اره کرد: 
تصویب آئین نامه مالکیت فکری و تش��کیل دفتر مالکیت فکری 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 نامه‌ایمنی زیستی، تصویب آئین نامه دوره فرا دکتری )Post doctoral(، تصویب آئین 
نامه اجرائی کلینیک و آزمایشگاه‌های خدمات تخصصی انستیتو، تصویب آئین نامه شورای پژوهشی انستیتو، تصویب آئین 

نامه شورای تحصیلات تکمیلی.

• مرجع ش��دن آزمایش��گاه اشریشیاکلی انستیتو، تش��کیل كارگروه‌هاي مختلف برای تس��ریع و هماهنگي در امور انستیتو، 
راه‌اندازی دفتر تجاری س��ازی و بازرگانی در راس��تای انتقال تکنولوژی و صادرات محصولات با نگاه منطقه‌ای و بین المللی، 
راه‌اندازی آزمایشگاه هیبریدوما، راه‌اندازی اطاق پاک Clean Room بخش سل، راه‌اندازی مرکز خدمات تخصصی انستیتو، 
به روز کردن تعرفه‌های دولتی با هماهنگی مراکز ذیربط و انتفاع پرسنل از ارائه خدمات، بررسي و ارائه پيشنهاداتي در لايحۀ 

ايمني زيستي و شروع به کار شورای ایمنی زیستی انستیتو از جملۀ فعالیت‌های دیگر انستیتو پاستور است. 

• فعالیت مجتمع‌ها و واحدهای زیرمجموعه
• مجتمع تولیدی، تحقیقاتی کرج در سال 1367 در زمینی به وسعت 18 هکتار تأسیس شد. فعالیت اصلی این مجتمع در 
زمینۀ تحقیقات، تولید واکسن، فرآورده‌های بیولوژیک و دارو است. بخش‌های 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 فرآورده‌های نوترکیب؛ اين بخش با هدف توليد واکس��ن هپاتيت B، اس��ترپتوکيناز، اريتروپوئيتين و 
اينترفرون تأس��يس شد. اين محصولات به کمک تکنيک‌های مهندسی ژنتيک و به روش نوترکيب ساخته می شود. در 
حال حاضر اين قس��مت با راه‌اندازی بخش‌های کنترل کيفيت و تضمين کيفيت، رس��ماً فعاليت خود را آغاز کرده و وارد 
مرحله توليد شده است. برنامه آتی این مجتمع تولید بتا اینترفرون TBA ،b1 و انسولین است. این مجتمع  همکاری‌هایی 
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��کونی خود را به منظور راه‌اندازی ش��عبه شمال تهران انستیتو و درمانگاه تخصصی در وقف کرد. در ابتدا بخش 
واکسیناسیون این مرکز راه‌اندازی شد که مشغول ارائه خدمات است. در حال حاضر تکمیل آزمایشگاه‌های 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 بیماری‌هاي مشترک انسان و دام و با راه‌اندازي 
بخش‌هاري شروع به فعاليت کرد. در پي آن بخش‌های انگل شناسي، قارچ شناسي، مکيروب شناسي، بیماری‌هاي ريوي 
و سل و بيوشيمي شروع به فعاليت کردند. در بدو تأسيس در يک ساختمان استيجاري شروع به فعاليت کرد و سپس در 
زمينی اهدایی از سوی خيرين آمل به مساحت 23هزار مترمربع، ساختماني در دو طبقه به مساحت 3هزار مترمربع احداث 
ش��د. بخش‌هاي این مرکز با امکانات پيش��رفته به هم کاري با مراکز علمي و دانشگاهي ادامه مي‌دهند. اين مرکز علاوه 
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بر بخش‌هاري که فعاليت عادی داشته، ساير بخش‌ها نيز طرح‌هايي در زمينه بیماری‌هاي قارچي، انگلي و مکيروبي را به 
اتمام رسانده و به مراکز بهداشتي ارائه می‌دهند.

• پارک بیوتکنولوژی؛ 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 چالش‌های 
پیش روی راه‌اندازی پارک ملی بیوتکنولوژی پاس��تور و برنامه ریزی عملیات��ی برای راه‌اندازی بهینه‌این مجموعه اعلام 
شده است. اساسنامه پارک ملی زیست فن آوری بوعلی سینا در جلسه 197 شورای گسترش دانشگاه‌های علوم پزشکی 

تصویب شد.

• ش��بكۀ پزشكي مولكولي كشور؛ دولت جمهوري اس�المي ايران در راستاي توسعۀ مبتني بر دانايي و به استناد بند )ج( 
ماده 46 قانون برنامۀ چهارم توسعه، مبني بر نوسازي شيوه‌هاي مديريت بخش پژوهش از جمله شبكۀ واحدهاي علمي و 
فناوري همگن به عنوان دستگاه اجرايي از شبکه‌های مذکور حمایت کرد.  اين شبکه در سال 1379 با عضويت 5 مرکز 
شروع به کار کرد. به سرعت طی يک سال 7 مرکز جديد را  به عضويت پذيرفت. در سال 1381 نيز با 20 عضو کار خود 

را دنبال کرد. در حال حاضر اين شبکه با 37 عضو به فعاليت خود ادامه می دهد.

• شبكۀ شرق مديترانه اي ژنتيک و بيوتکنولوژي سلامت )EMHGBN(؛ شبکۀ شرق مديترانه اي ژنتيک و بيوتکنولوژي 
س�المت )EMHGBN(، با هم کاري نمايندگاني از مراکز منتخب برتر )مرتبط با س�المت( در زمينۀ بيولوژي مولکولي، 

بيوتکنولوژي و ژنتيک در منطقۀ مديترانه شرقي با نظر و تلاش‌هاي WHO/EMRO در سال 2004 تأسيس شد.

 پ: مجمع خیرین سلامت

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

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

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

• تش��کیل و راه‌اندازی هیأت امنای مجمع خیرین س�المت 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. 

• فعالیت‌های ستاد مرکزی
• تش��کیل مجمع عمومی و انتخاب اعضای هیأت مدیره، تش��کیل شورای مشارکت‌های مردمی، تشکیل مجمع خیرین 

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

• اقدام لازم و پیگیری برای ثبت اساس��نامه مجمع خیرین س�المت در وزارت کش��ور، تش��کیل 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 استان‌ها.

• بازدید از تعدادی از دانشگاه‌ها و بیمارستان‌ها در تهران و استان‌ها و تأمین بخشی از نیروی انسانی و لوازم مورد نیاز و 
فعال کردن ستاد اجرایی مرکز.

• فعالیت‌های استانی 
• تش��کیل و راه‌اندازی ش��عبات مجمع خیرین سلامت در 28 استان کشور و 2 شهرس��تان دارای دانشگاه علوم پزشکی 
و تش��کیل و راه‌اندازی مجمع خیرین س�المت تهران بزرگ و حضور فعال در جلسات هیأت امناء و انتخاب هیأت مدیره 

مجمع خیرین سلامت در استان‌ها.

• مش��ارکت در برگزاری مراس��م تجلیل از خیرین س�المت در اس��تان‌های 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 بهره‌برداری از پروژه‌های بهداش��تی و درمانی در اس��تان‌ها ش��امل موارد ذیل: 
کلنگ‌زنی 7 پروژه بهداش��تی- درمانی در ش��هر کاش��ان با کمک خیرین محترم کاش��انی به میزان 120 میلیارد ریال، 
کلنگ‌زنی بیمارستان 20 تختخوابی و 2 مرکز بهداشتی- درمانی در شهر سیریک- استان هرمزگان و بهره برداری یکی 

از این دو مرکز در روستای گروک.
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• افتت��اح و بهره‌برداری از مرکز بهداش��تی- درمانی مرحوم س��یدرضا عرب زنجانی و بانو اقدس نبیّی در ش��هر زنجان، 
کلنگ‌زنی احداث مرکز رادیوتراپی و کلنگ‌زنی احداث محل اسکان همراه بیمار در بیرجند و کلنگ‌زنی 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��کی- 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 

الله‌مرادی 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 کلنگ‌زنی 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 آنکولوژی 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 بهره‌برداری از اتاق عمل بیمارس��تان آیت الله 

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

• افتتاح و بهره‌برداری 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��کی 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 استان‌ها 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 شخصیت‌های معنوی و اجرایی کشور به منظور تشریح جایگاه و اهداف 
مجمع خیرین و ضرورت ایجاد تسهیلات لازم برای ایجاد زمینۀ حضور فعال‌تر و گسترده‌تر خیرین در عرصۀ سلامت که 
از جملۀ آن‌ها می‌توان به دیدار با برخی از علماء و مراجع عظام از جمله حضرات آیت الله صافی گلپایگانی، آیت الله نوری 
همدانی، آیت الله مکارم 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

طرح‌های تحقیقاتی مصوب )انستیتو پاستور(

طرح‌های تحقیقاتی خاتمه یافته )انستیتو پاستور(

مقالات منتشر شده )انستیتو پاستور(

کنگره‌های 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 شاخص‌های »سازمان‌های وابسته«

حوزه                                             شاخص                                                 واحد                    1384              1387            میزان رشد

ور
ست
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ان
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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 تکلیف« باش��د، اگر فرازی حاصل شود از فضل الهی است و اگر فرودی 
پیش‌آید، امتحان الهی.

تکلیف از دو س��و اهمیت دارد، از س��ویی عمل به آن آرامش به بار می‌آورد و از س��ویی دیگر آرامش آن، آدمی را برای 
ادای تکلیف‌های پیش‌رو آماده‌تر می‌سازد.

در چهار س��ال گذشته وزیر، معاونین و مدیران وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بی‌هیچ چشم‌انتظاری کوشیدند 
فقط برای ادای تکلیف. 

• وزير: دكتر كامران باقري لنكراني
• معاون سلامت: دكتر سيد مؤيد علويان - دكتر سيدحسن امامي رضوي 

• معاون غذا و دارو: دكتر رسول ديناروند
• معاون توسعه مديريت و منابع: دكتر رحمت‌ا... حافظي

• معاون تحقيقات و فناوري: دكتر حسين ملك افضلي – دكتر محمد واسعي
• معاون آموزشي: دكتر محمدعلي محققي – دكتر بهرام عين‌اللهي

• معاون هماهنگي، مجامع، شوراها و هيات‌هاي امناء: دکتر محسن فروردین جهرمی - دكتر عليرضا دلاوري
• معاون امور مجلس: دكتر حسن امين‌لو

• معاون دانشجويي و فرهنگي: دكتر عصمت باروتي
• رئیس شورای سیاست گذاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی: دکتر باقر لاریجانی

• مديرعامل سازمان انتقال خون: دكتر حسن ابوالقاسمي
• رئيس انستيتو پاستور ايران: دكتر عبدالحسين روح‌الاميني – دكتر سيدمحمدحسين مدرسي  

• دبیرکل مجمع خيرين سلامت: سيدرضا نيّري 
• مديركل دفتر وزارتي: مهدي شايسته مجد – دكتر حسن كُراني

• مديركل دفتر مركزي حراست: دكتر هوشنگ زعيم كهن 
• مديركل روابط عمومي: دكتر عباس زارع‌نژاد

• مديركل امور بين‌الملل: دكتر محمدحسين نيكنام 
• رئيس مركز مديريت و هماهنگي امور بازرگاني: دكتر ابراهيم متوليان 

• رئيس مركز مديريت آمار و فنآوري اطلاعات: مهندس منصور رحیمی، مهندس ابوالحسن مقبل
• مديركل دفتر ارزيابي عملكرد و پاسخگويي به شكايات: دكتر احمد نجابت

• مديركل دفتر كارآفريني: غضنفر ميرزابيگي

دكتر كامران باقري لنكراني
وزير 
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دكتر سيد مؤيد علويان
معاون سلامت 

دكتر رسول ديناروند
معاون غذا دارو 

دکتر محسن فروردین جهرمی
معاون هماهنگي، مجامع، شوراها

و هيات‌هاي امناء

دكتر عليرضا دلاوري
معاون هماهنگي، مجامع، شوراها

و هيات‌هاي امناء

دكتر باقر لاریجانی
رئیس شورای سیاست گذاری وزارت 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

دكتر محمدعلي محققي
معاون آموزشی 

دكتر بهرام عين‌اللهي
معاون آموزشی 

دكتر حسن امين‌لو
معاون امور مجلس 

دكتر حسين ملك افضلي
معاون تحقیقات و فنآوری 

دكتر محمد واسعي
معاون تحقیقات و فنآوری 

دكتر عصمت باروتي
معاون دانشجویی و فرهنگی 

دكتر رحمت‌ا... حافظي
معاون توسعه مدیریت و منابع 

دكتر عبدالحسين روح‌الاميني
رئیس انستیتوپاستور ایران 

دكتر عباس زارع‌نژاد
مدیرکل روابط عمومی 

دكتر محمدحسين نيكنام
مدیرکل امور بین‌الملل 

دكتر ابراهیم متولیان
رئيس مركز مديريت و

هماهنگي امور بازرگاني 

مهندس ابوالحسن مقبل
رئيس مركز مديريت آمار و 

فنآوري اطلاعات 

دکتر احمد نجابت
مديركل دفتر ارزيابي عملكرد 

و پاسخگويي به شكايات 

دكتر سيدمحمدحسين مدرسي
رئیس انستیتوپاستور ایران 

دكتر هوشنگ زعيم كهن
مديركل دفتر مركزي حراست 

مهدي شايسته مجد
مدیرکل دفتر وزارتی 

دكتر حسن كُراني
مدیرکل دفتر وزارتی 

غضنفر میرزابیگی
مديركل دفتر كارآفريني 

سید رضا نیّری
دبیرکل مجمع

خيرين سلامت 

دكتر حسن ابوالقاسمي
مدیرعامل سازمان انتقال خون 

دكتر سيدحسن امامي‌رضوي
معاون سلامت 






