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  تعريف واژگان
واژگاني در اين متن وجود دارد كه اگر در نظر گرفته نشوند نتيجه لازم از متن : توجه

به اين واژگان توجه حتما لذا در استفاده از موارد مندرج در اين متن . ايفاد نخواهد شد
  :مورد استناد قرار گيرندل مفاهيم مندرج در ذيو كرده 

  
ها و  اي جامع، هماهنگ و پويا از اهداف، سياست مجموعه: نقشه جامع علمي كشور

هاي اسلامي  ي تحول راهبردي علم، فناوري و نوآوري مبتني بر ارزشزير الزامات برنامه
ه مصوب( انداز كشور يابي به اهداف چشم  ايراني با نگاهي بلندمدت به آينده براي دست-

   ).27/9/86شوراي تخصصي نقشه جامع علمي كشور مورخ 
مجموعه كنشگران و فعاليت هايي است كه با هدف اوليه ارتقاي سلامت : سلامت حوزه

به اين ترتيب حوزه سلامت متشكل از بخش دولتي و غيردولتي مي باشد . عمل مي كنند
  .زشكي نمي گرددو در درون دولت نيز منحصر به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پ

افزارها و مديريت  ها و اطلاعات، سخت ها، دانش حاصل تركيب موزون مهارت: فناوري
صورت فناوري نرم يا سخت  تواند به مربوط به تهيه و توليد كالا و عرضه خدمات كه مي

. ها نام برد دستورالعمل و هاي مديريت توان به روش هاي فناوري نرم مي از مثال. باشد
توجه شود كه در اين متن مراد از فناوري، دستگاه . باشد ز نمونه فناوري سخت ميابزار ني

هاي با دانش پيشرفته نمي باشد بلكه به اختصار فناوري به مفهوم دانش و روش حل 
ها براي توليد محصول يا خدمات  اي از توان در سطح ملي فناوري مجموعه. مسئله است
  .شود عنوان مي

 فناوري است كه از نظر كارايي، بي خطري، :Apprpriate technology)(فناوري مطلوب 
 نيازمندان و قانوني آحادهزينه اثربخشي، ملاحظات اخلاقي، اجتماعي، امكان برخورداري 

يده بودن، موجود بودن و يا مناسب ترين باشد و ملاك مناسب بودن آن ساده و يا پيچ
  .اري بودن نيستودن دانش آن، سخت افزاري و يا نرم افزبنوين 
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تبديل ايده به كاربرد، محصول، خدمت اجتماعي، فرآيند صنعتي و يا تجاري : نوآوري
  .جديد يا بهبوديافته كه قابل عرضه و داراي مشتري باشد
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  هاي مهم  پيام
كامل جسمي، توانايي سلامت نداشتن بيماري نيست بلكه برخورداري از  -

اين تعريف به تبع خود وظيفه همه پذيرفتن . 1روحي، اجتماعي و معنوي است
در . نهادهاي توسعه را براي توجه به انسان و جامعه سالم خطير مي سازد

برخوردار از «ساله جمهوري اسلامي ايران نيز جامعه آرماني   انداز بيست چشم
هاى برابر، توزيع مناسب  تامين اجتماعى، فرصت سلامت، رفاه، امنيت غذايى،

مند از محيط  فقر، فساد، تبعيض و بهره خانواده، به دور ازدرآمد، نهاد مستحكم 
مسوليت نهايي تحقق جامعه سالم بر عهده دولت . باشد  مي »زيست مطلوب

ممكن است نقش نظام سلامت براي رسيدن به رفاه جسمي مهم باشد اما . است
هم در مورد رفاه جسمي و بخصوص در مورد رفاه روحي، اجتماعي و معنوي 

اقتصاد، مانند نهادهاي هويت ساز فرهنگي، (از بخش هاي حاكميت بسياري 
در برابر سلامت جامعه اختيار و ...) آموزش و پرورش، غذا، مسكن و 

 . وليت مهم تري دارند كه بايستي مورد توجه و پايش قرار گيردومس

ارايه خدمات سلامت . تجربه جهاني حاكي از اهميت عدالت در سلامت است -
ت در تامين منابع آن بايستي با رعايت عدالت باشد در غير اين و نيز مشارك

صورت شكاف طبقاتي را بيشتر كرده و تبعات اجتماعي بسيار نامطلوبي خواهد 
بدون شك لازمه حفظ، تامين و ارتقاي سلامت مردم، بهره مندي از . داشت

 ياه باشد ولي بايد توجه داشت كه انتقال و بهره مندي از فناوري دانش مي
مورد  مطلوب در صورتي كه با در نظر گرفتن عدالت نباشد منجر به صرف بي

و نيز حاد مردم آهاي مناسب و تاثيرگذار براي  منابع، محروميت از مداخله
  .خواهد بودگسترش فقر 

                                                                                                                                 
 )1050 ديثح غررالحكم(. سلامتى بهترين نعمت است: )ع( امام على 1
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كه لازم است  است به همين دليل در خصوص سلامت 2سلامت كالاي عمومي -
تامين، توزيع و پرداخت منابع مالي  در موارد ،علاوه بر نقش حاكميتيدولت 

نشدن    مرم و اطمينان از تضييعآحادبراي حمايت از (نيز گري   نقش تصدي
دانش نيز كالاي عمومي است، معهذا مقدار تصدي . ايفا نمايد) ها حقوق آن

تاكيد بر . گري و نقش دولت در آن نسبت به خدمات سلامت متفاوت مي باشد
فتن زنجيره ايده تا عمل نيازمند حضور موثر اين است كه براي قدرت گر

هاي مختلف و متنوع خصوصي هستيم ليكن لازم  هاي غيردولتي، شركت بخش
است كه دولت در امور حاكميتي آن حضور كارآمدي داشته و بخصوص در 

گري  زمينه هاي رعايت اخلاق، مالكيت معنوي و از اين قبيل با اعمال تصدي
آموزش عمومي كاملا يك كالاي عمومي مي باشد . مدافع حقوق عمومي باشد

اما در . واجب التعليم هستنددر مقطع آموزش ابتدايي و طبق قانون تمام افراد 
 حضور بخش غيردولتي )و از جمله آموزش عالي سلامت(حوزه آموزش عالي 

ها و حضور بخش   استقلال دانشگاهبه عنوان يك الزام براي. مغتنم است
تكميل و تقويت نظام  آموزش عالي سلامت بايد ابتدا به عرصهغيردولتي در 
 .  پرداختاعتباربخشي 

انداز بيست ساله كشور با تحقق نقشه جامع علمي كشور  تحقق اهداف چشم -
لازمه اجرايي شدن نقشه جامع علمي تعريف كنشگران . پذير خواهد بود امكان

همراه با اين بل و ق. مي باشد) نهادي ارايه شدهالزامات كه در قسمت (جديد 
توسعه كمي لازم است كه توسعه كيفي در نقش و عملكرد اين كنشگران به 

در غير اينصورت سرمايه هاي صرف شده به سرانجام نخواهند . وجود آيد
ترين الزامات براي توسعه كيفي كنشگران بايد به استقلال  از جمله مهم. رسيد

ي، تخصيص بر مبناي عملكرد، تمام همراه با توسعه نظام اعتباربخش ها دانشگاه

                                                                                                                                 
2 Public good 
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وقت نمودن اعضاي هيات علمي و ساير سرمايه هاي انساني مسول علم، 
و ) شامل محققين، پشتييانان تحقيق، ارايه كنندگان آموزش(فناوري و نوآوري 

 مردم آحاددر حوزه سلامت، مشخص بودن ارتباط فعاليت ها با ارتقاي سلامت 
  .اشاره كردنهادها در اين 

 كارآمد، و توانمند عالم، انساني نيروي تربيت آموزشي نظام ماموريت -
 و اي حرفه اخلاق به متخلق جامعه، و افراد  سلامتنيازهاي پاسخگوي
 پردازي، نظريه زمينه تلاشگردر و ايراني - اسلامي فرهنگ با متناسب اجتماعي،

 در كيفي تخدما ارائه به كه پزشكي علوم در كارآفريني  و مفيد علوم توليد
را كشور  راهبردها و الزاماتي كه .باشد مي بپردازند سلامت نظام مختلف سطوح

رساند در لايه توسعه منابع انساني در راهبردهاي تحقق اين ماموريت مي به 
 .است شده افقي، عمودي و الزامات آورده

عنصر اصلي نظام علم، فناوري و نوآوري . انسان محور هر نوع توسعه مي باشد -
توجه به نخبگان سلامت كشور با مديريت صحيح . سلامت نيز انسان است

سرمايه هاي انساني شامل جذب، به كارگيري و ارتقاي بهره مندي از ظرفيت 
علمي، فرهنگي، هاي آن ها، ايجاد و غناي محيط هاي آموزشي در همه ابعاد 

 . لازمه تحقق نقشه جامع علمي كشور استپژوهشي

اي پيدا   دسته نيروي انساني اهميت ويژه2ري و نوآوري در نظام علم، فناو -
اين گروه از افراد نوك بايد توجه داشت اما .  و پژوهشگرانمدرسين: كنند مي

ها  در توسعه نيروي انساني و حمايت از آن. پيكان سرمايه هاي انساني هستند
قرار را مورد توجه پژوهش دهنده انجام آموزش و كننده ارايه پيكان كل بايد 
مدنظر پشتيبان فرآيندهاي آموزشي و پژوهشي تمامي كاركنان لازم است و داد 

 .قرار گيرند
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. اي است   ميان رشتهتقويت ارتباطيكي از تحول هاي اساسي در دانش كشور  -
 -پايهعلوم ) محور هاي تمركز در حوزه سلامت براي ميان رشته اي ها الف

 فناوري اطلاعات و -متعلوم سلا)  طب و داروهاي سنتي، ب-باليني
علوم اجتماعي و انساني با مفاهيم و عملكردهاي نظام سلامت ) ارتباطات و پ

 .مي باشند

براي پاسخگو بودن توسعه مراكز تحقيقاتي و نيز امكان تخصيص منابع بر  -
اساس عملكرد پيشنهاد تشكيل خوشه هاي علمي و فناري مراكز تحقيقاتي با 

... نبه هاي مختلف علوم پايه، باليني، مديريتي و زمينه هاي مشترك ولي از ج
در قالب پژوهشگاه است كه در كنار آن ها مركز رشد و انتقال دانش به 

الزام مهم در كنار اين توسعه ها . مي پردازدفعاليت ها كاربردي كردن نتيجه 
براي تحقق اين امر هر يك از اين . ضرورت شفافيت در عملكرد است

وق سرمايه گذاري تلقي شده و متناسب با عملكرد خود در پژوهشگاه ها صند
 . جهت ارتقاي سلامت و تحقق اهداف چشم انداز از منابع بهره مند مي گردند

در هر يك از حوزه هاي اولويت دار بايستي برنامه توسعه علم، فناوري و  -
بر ) از جمله اولويت هاي پژوهشي و گسترش برنامه هاي آموزشي(نوآوري 
به عبارت ديگر و براي مثال . هداف چشم انداز بيست ساله كشور باشداساس ا

اعم از اين كه حوزه اولويت دار ارتقاي سلامت و يا ريزفناوري باشد بايستي 
 .گرددارتباط هر يك از برنامه ها با چشم انداز مشخص 

براي تكميل نهادهاي نظام علم، فناوري و نوآوري پيشنهاداتي صورت گرفته  -
م ترين نكته در بخش دولتي و سطح ملي در نظر گرفتن نهاد ارايه مه. است

است كه مبتني بر نيازهاي كشور منابع را ) گرانت هاي پژوهشي(دهنده پژوهانه 
به موازات اين نهاد، لازم است نهاد . به برنامه هاي پيشنهاد شده اختصاص دهند

 .مستقلي براي پايش و ارزشيابي اين نظام وجود داشته باشد
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قسمتي از زنجيره ايده تا محصول و پذيرش آن در جامعه كه در حوزه سلامت  -
 لازم است ضمن .باشد رداري از دانش و فناوري ميب مغفول واقع شده بهره

برداري جامعه از  هاي حمايت و تقويت بهره توجه متوازن به كل زنجيره شيوه
 .قرار گيردويژه علم و توليد فناوري مورد توجه 
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  :است از  عبارت1404ام سلامت در سال انداز نظ  چشم
ترين و  مت و داراي عادلانهايران كشوري است با مردمي برخوردار از بالاترين سطح سلا«

  »3ترين نظام سلامت در منطقه  يافته توسعه
  

  : ازند اهداف كلان اين نظام عبارت
ه همراه با كمردم ايران  آحادارتقاي سلامت جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي  .1

 باشد  مي1404كسب برترين جايگاه در منطقه تا سال 

 1404تامين عدالت در سلامت تا سال  .2

 غير سلامت به نيازهاي 4گوييدستيابي به جايگاه اول منطقه در پاسخ .3
 1404گيرندگان تا سال   خدمت

  
  

  انداز علم و فناوري در حوزه سلامت چشم
دانش برداري  بهره از طريق 1404تا سال طقه مندر  مردم آحادسلامت كسب جايگاه اول «

  »توليد علم و فناوريو موجود 

                                                                                                                                 
 .شامل آسياي ميانه، قفقاز، خاورميانه و كشورهاي همسايه 3
4 Responsiveness :باشد كنندگان خدمت مي د ارايهبرآورده ساختن انتظارات مراجعين از نحوه برخور .

هاي مربوط  بودن اطلاعات شخصي، اختيار فرد براي مشاركت در انتخاب شامل احترام به شان فرد، محرمانه
هاي حمايت اجتماعي  به سلامت وي، توجه صحيح، پاكيزگي محيط ارايه خدمات، دسترسي به شبكه

  . مردمكننده خدمت توسط و انتخاب ارايه) خانواده و دوستان(
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» نظام علم، فناوري و نوآوري سلامت«، ماموريت شده  ارايهانداز  چشمدو در راستاي 
) 2(، 5توليت و ارايه خدمات سلامت) 1(اصلي هاي  حوزه در شناسايي و حل مسايل

، توليد و توزيع عادلانه تامين) 3( سلامت و سازي نيروي انساني مورد نياز نظام ظرفيت
هايي كه كشور  در زمينهبرداري از دانش  بهره) 5 ( وتوليد) 4(مالي  و تعالي در منابع 

  .باشد   رسيدن به جايگاه نخست منطقه ميبرايهاي نسبي و رقابتي است،  داراي مزيت
علم و برداري از   هبهر «و» توليد علم و فناوري«اصلي فرآيندهاي اين ماموريت از طريق 

  :ذيل ميسر خواهد شدان آفرين و توسط نقش» فناوري
 جامعه -

  گذاران سياست -
 هاي دولتي و غيردولتي بدنه كارشناسي و ستادي در سازمان -

 هاي علمي و مراكز دانشگاهي اعم از دولتي و غيردولتي گروه -

هاي   و پاركهاي علوم پزشكي شامل مراكز وابسته به دانشگاه(مراكز تحقيقاتي  -
 تحقق اهداف گيري مشخص در راستاي  كه جهت)علم و فناوري سلامت

زهاي دانش در  ارتقاي سلامت جامعه و توسعه مرساله كشور، انداز بيست چشم
 ها دارند اين زمينه

 )تحقيق و توسعه(واحدهاي تحقيقات كاربردي  -

                                                                                                                                 
ها نيست؛ بلكه شامل خدماتي كه باعث  خدمات سلامت تنها خدمات مربوط به تشخيص و درمان بيماري 5

 .برخورداري مردم از زندگي سالم و توانمندي مردم در تامين سلامت خويش نيز مي شود
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  غاييهدف 
، كه 6ردم است مآحادكسب سلامت كامل جسمي، روحي، اجتماعي و معنوي 

  :همراه با اهداف راهبردي زير حاصل مي گردد
 
   در منطقهحوزه سلامتو نوآوري  فناوري ،كسب مقام اول در علم .1
 گذاري و اقتصاد سلامت الگوي كشورهاي منطقه در مدل مديريت، سياست .2

  مقطع تحصيلات تكميليبا تراز جهاني دراحراز جايگاه قطب علمي منطقه  .3

 7هاي منطقه تي پژوهشاحراز جايگاه هداي .4

اي سنجش كيفيت و استانداردهاي كالا و خدمات  منطقهالگوي عنوان  شدن به شناخته .5
 سلامت 

منطقه در زمينه ارايه خدمات سلامت جايگاه قطب و كسب خوداتكايي احراز  .6
 تشخيصي و درماني

                                                                                                                                 
 هاي سلامت  وضعيت مطلوب شاخصبه شرح مندرج در 6
 مراكز پژوهشي مشترك با ساير كشورهاي منطقهها،  ها، كنسرسيوم از طريق تشكيل شبكه 7
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ايران در سـال جمهوري اسلامي  در ي سلامتها وضعيت مطلوب شاخص
  ش .ه1404
يابي به سـلامت مطلـوب       نقشه جامع علمي كشور در حوزه سلامت با دست          تحقق ميزان

  :8 ازندعبارت كه شود ارزيابي مي
 آحاددر برخورداري عادلانه ) حدود چهلم در دنيا( اول منطقهدستيابي به جايگاه  •

 9مردم از سلامت

در  عدالت«از نظر در دنيا  و يكم 10نظام سلامت» گوييپاسخ«رتبه بيستم از نظر  •
 11»پاسخگويي

هزينه  درخانوارها  عادلانه بودن مشاركت مالي«از نظر در دنيا رتبه بيستم  •
 12» سلامتخدمات

  
محقق علوم سلامت آوردها در نتيجه توسعه علم، فناوري و نوآوري در  اين دست

  : 13هاي زير خواهد بود  داراي نشانهاين توسعه. شوند مي
  

                                                                                                                                 
هاي سلامت سازمان  هاي ارزيابي عملكرد نظام اي مربوط به سلامت بر مبناي رتبهه پيشنهاد شاخص8

 .باشد مي) 2000در گزارش سال (جهاني بهداشت 
و  96ان  كه رتبه ايرباشد ميبراي دستيابي به سلامت، مبنا اميد زندگي تعديل شده بر حسب ناتواني  9

  در رتبه كه ايرانباشد  ميمبناي مقايسه عدالت، برابري شاخص ميزان بقاي كودكان. است  بوده46ارمنستان 
 .است   قرار داشته50كويت در رتبه و  113

 .است  بوده26 و قطر 100 ايران رتبه پاسخگويي نظام سلامت 10
 .است  حده عربي نخست بوده و امارات مت93ايران عدالت در پاسخگويي نظام سلامت رتبه  11
 .است   بوده20 و امارات متحده عربي 112 ايران  عادلانه بودن مشاركت ماليرتبه 12
ها، الزامات و راهبردهاي  شده، سياست هاي درون داد ارايه با تحقق شاخصمهم اين است كه هم زمان  13

 . موثر انجام شده استگذاري غير ارايه شده بعدي به انجام برسند، در غير اين صورت سرمايه
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  در سال14شدهمقاله علوم پزشكي نمايه  35000توليد  •

 15 حوزه سلامتپتنت در 500ثبت سالانه  •

 در حوزه خدمات سلامت، مديريت سطح مليدر  نوآوري 1500ثبت سالانه  •
 16آموزش، مديريت پژوهش

هاي علوم  دانشگاه، پژوهشيدر مراكز پژوهش و پشتيبان  پژوهشگر 30000 •
  17ق و توسعه نهادهاي مرتبط با سلامتي و واحدهاي تحقپزشكي

كارشناس (پژوهش و يا پشتيبان پژوهشگر آموخته  دانش 1300اليانه اشتغال س •
  دولتي و غيردولتيپژوهشي ها، مراكز   در دانشگاهعلوم پزشكي 18)ارشد و بالاتر

                                                                                                                                 
 و بررسي آمار موجود تعداد مقالات كشورها Scopusاي  با بررسي انجام شده بر روي پايگاه داده 14

 در وضعيت ثبات  در سالمقالاتارايه  كه از نظر تعداد يبراساس جمعيت مشخص گرديد كه در كشورهاي
قالات پزشكي به ازاي يك ميليون نفر ، تعداد م و البته توسعه يافتگي سلامت مناسبي دارندباشند مي

 و هدف قراردادن اين 1404 است و با توجه به روند رشد جمعيت در ايران تا سال 400 حدودجمعيت 
در زمينه پزشكي در سال  مقاله نمايه شده 35000تعداد به هدف شاخص، ما بايد تا سال مذكور 

 .باشيم داشته
. عنوان توليدات علمي است بين تعداد پتنت و تعداد مقالات بهدهنده همبستگي  بررسي آمار موجود نشان 15

براين اساس و با در نظر . ازاي تعداد مقالات است  درصد پتنت به2 تا 4/1دهنده حدود  اين همبستگي نشان
 ثبت 1404 پتنت در زمينه علوم پزشكي در سال 500ما بايد حدود در سال  مقاله 35000  هدفگرفتن
 .مينماي

مميزي نوآوري با . پذيرد نام مميزي نوآوري انجام مي ي تخصصي بهفرآيندو ثبت نوآوري در تشخيص  16
 .پردازد تعيين تعاريف مربوط به هر حوزه به شناسايي تحقق نوآوري يا عدم تحقق آن در سازمان مي

هر سال طور متوسط  ها به هاي پژوهشي شامل پژوهشگران و پشتيبانان آن مجموعه گروهبا اين فرض كه  17
 مقاله 35000المللي چاپ كنند، براي رسيدن به  هاي معتبر بين نامه در نمايهبه ازاي هر نفر يك مقاله بيش از 

 .نياز داريمنيروي انساني  30000نمايه شده در زمينه پزشكي، به حدود 
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 پژوهشگاه و مركز رشد دولتي و غيردولتي 120، پژوهشي مركز 1000فعاليت  •
 19در حوزه سلامت كشور

 20دار هاي اولويت ژوهشگاه و مركز رشد در حوزه پ 80فعاليت  •

المللي در تمامي  هاي بين يابي به استانداردهاي جهاني و گواهينامه دست •
 پژوهشي ها و مراكز  هاي بهداشتي درماني كشور، دانشكده ها، شبكه بيمارستان

 درصد از بازار جهاني محصولات و خدمات در حوزه 2يابي به سهم  دست •
 سلامت

 داخل محصولات حوزه سلامت  درصد از بازار 85يابي به سهم  دست •

  و اقتصاد سلامتگذاري سياست الگوي الهام بخش در مديريت، 3ارايه  •

نظام سلامت به كمك دانش و  هاي درماني  درصدي هزينه10كاهش  •
 هاي نوين فناوري

هاي  ژوهش  پبهكل كشور  ياعتبارات پژوهش يك سوماختصاص سهمي معادل  •
به آموزش عالي در علوم  كشور بودجه آموزش عالياز يك سوم و  سلامت
  21سلامت

                                                                                                                                 
 ، ايجاب سال فعاليت براي هريك25با در نظر گرفتن پژوهشگر و پشتيبان پژوهش  30000 هدف 18
 .شوند دولتي و غيردولتي پژوهشيها و مراكز   جذب دانشگاههآموخت   دانش1300از    بيشكند كه سالانه مي
علمي پژوهشي  هياتعضو افراد يك سوم از اين هزار نفر پژوهشگر وجود خواهد داشت كه  حدود سي 19

 .ندپرداز  مي علمي پژوهشي، در يك مركز تحقيقات به پژوهشهيات نفر عضو 10خواهند بود و هر 
ها را تسريع  تواند رشد در اين حوزه دار مي هاي اولويت به حوزهمنابع مالي و انساني % 70اختصاص  20

 نمايد، 
اند كه  ژوهش اختصاص داده  خود را به پGDPاز % 3حدود . م2010كشورهاي مختلف در برنامه سال  21

 خود را به پژوهش GDP% 4 قطر در حال حاضر. حدود دو سوم آن مربوط به بخش خصوصي است
كه است  را به آموزش عالي اختصاص داده GDP% 0,5چين در حال حاضر   همچنين.است تخصيص داده

اين نسبت در اتحاديه  .ارتقا يابد% 4برنامه ملي اين نسبت طي چند سال اخير به يك براساس  استقرار
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ك سوم بودجه پژوهش براي حمايت از نهادهاي غيردولتي فعال يگذاري  سرمايه •
، شركت هاي انتقال هاي زايشي مراكز رشد، شركتشامل (در حوزه سلامت 

 )هاي زيستي  و مراكز ارزيابي فناوريدانش و فناوري

،  %35، در علوم كاربردي %25ن ژوهش در علوم بنيادي به ميزا گذاري پ سرمايه •
  %10هاي بازار سلامت  و در پژوهش% 30اي  توسعه

                                                                                                                                 
ازيابي كشورهاي دنيا حاكي از آن است كه بايد خاطرنشان كرد كه تر. است% 2,7آمريكا در و % 1,1اروپا 

 .يابد  هاي پژوهشي و آموزش عالي كشورها به بخش سلامت اختصاص مي يك سوم بودجه
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  هاي علـم و فناوري سلامـت اولويـت
هايي بودند  »خواست« و 22ها اصول قانون اساسي جمهوري اسلامي مبناي تعيين اولويت

ظور بدين من. ها نايل شد ساله جمهوري اسلامي بدان  انداز بيست كه بايد در سند چشم
هاي مختلف حوزه سلامت و نيز  ها براساس شناسايي كارگروه فهرستي از علوم و فناوري

براي تعيين موضوعات مهم سلامت .  كشور منتخب مشخص شدند50مطالعات تطبيقي 
گزارش مطالعه اصلاحات در . نيز مرور چندين مطالعه موجود در كشور انجام پذيرفت

د سلامت اسنا و 24 مطالعه تطبيقي-ملي سلامت، اصول و مباني سياست 23نظام سلامت
بيني وضعيت سلامت در   و پيش25ها مجمع تشخيص مصلحت نظام، مطالعه بار بيماري

هاي سلامت حضور   ساله آينده كشور براساس نظرات خبرگاني كه در كارگروه بيست
 –ها   علوم و فناوري(سپس با تقابل اين دو دسته اطلاعات . داشتند فهرست شدند

                                                                                                                                 
  :گرفتند عبارتند از  اصولي از قانون اساسي جمهوري اسلامي كه بايستي مورد توجه قرار مي 22

اسلامي جهت ايجاد رفاه و رفع فقر و ريزي اقتصاد صحيح و عادلانه برطبق ضوابط   پي- اصل سوم12بند 
  .هاي تغذيه، مسكن، كار و بهداشت و تعميم بيمه برطرف ساختن هر نوع محروميت در زمينه

اجتماعي از نظر بازنشستگي، بيكاري، پيري، از كار افتادگي،    برخورداري از تامين-اصل بيست و نهم
هاي پزشكي به  درماني و مراقبت- خدمت بهداشتيسرپرستي، در راه ماندگي، حوادث و سوانح و نياز به بي

دولت مكلف است طبق قوانين از محل درآمدهاي عمومي و . حقي است همگاني... صورت بيمه و 
هاي مالي فوق را براي يك يك افراد كشور تامين   درآمدهاي حاصل از مشاركت مردم خدمات و حمايت

  .كند
سي مسكن، خوراك، پوشاك، بهداشت، درمان و آموزش و  تامين نياز هاي اسا- اصل چهل و سوم1بند 

  .زم براي تشكيل خانوده براي همهپرورش امكانات لا
 تهيه شده توسط بانك جهاني به سفارش وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 23
 هاي مجلس شوراي اسلامي، دفتر مطالعات اجتماعي مركز پژوهش 24
ها، بار عوامل خطر سلامت و اميد زندگي توام با سلامت در  ا و آسيبه  مطالعه ملي بار بيماري. نقوي م 25

وزارت بهداشت، درمان و .  در سطح ملي و براي شش استان1382جمهوري اسلامي ايران براي سال 
  .1386آموزش پزشكي؛ 
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در يك ماتريس تلاش شد موضوعات سلامت انتخاب شوند كه ) موضوعات مهم سلامت
هاي هر يك از اين موضوعات در  معهذا اولويت.  آمده است1نتيجه اين اقدام در جدول 

ها هم براساس رعايت قانون اساسي و  است كه انتخاب آن گزارش كارگروه مربوطه آمده
  . باشد  انداز مي تحقق چشم
 به عنوان شاخص يا ميانگين(سرانه بندي سلامت به   ن كه در اين جدول تقسيمتوضيح اي

منطبق با شيوه ارزيابي ) به عنوان توزيع سلامت(سلامت و عدالت ) مركزي و يا سطح
علاوه تقسيم حيطه سرانه سلامت به سه قسمت  به. هاي سلامتي است عملكرد نظام

آفرينان در  بندي نقش  مات منطبق با تقسيم فرد و خانواده و بالاخره ارايه خد جامعه،
  .باشد  ساله نظام سلامت كشور مي انداز بيست چشم
از اين بين . است  براساس قانون پارتو تنظيم شده1جدول در دار  هاي اولويت حوزه
آموزش ارتقاي سلامت و «، »گذاري اقتصاد سلامت مديريت، سياست«هاي مختلف  حوزه

، »غذا«، »پيشگيري «.اند عنوان زيرساخت شناسايي شده  به»اتفناوري اطلاع«و » پزشكي
پاسخگوي  نيز »با رعايت عدالت) شامل دارو(تشخيص و درمان  « و»محيط زيست سالم«

ها و افزايش كيفيت  نيازهاي سلامت عمومي هستند و تاثير مستقيم بر كاهش بار بيماري
عنوان عناصر بقا شناسايي   و بهارندهمراه با عدالت د) از بعد سلامت( جامعه آحادزندگي 

  . اند شده
هاي نسبي و خلق   از مزيتاستفادههايي كه كشور را در  گيري از فناوري   بهره ديگردر بعد

غير (دارو «هاي  حوزه. مورد توجه قرار گرفته استبا عنوان كمال رساند،   ثروت ياري مي
فناوري،  جهيزات پزشكي، زيستو ت) در بخش درمان و در قسمت بقا دارداز سهمي كه 

بيشترين تاثير را در اين بعد ايفا » ادي و نانوفناورينيهاي ب پزشكي مولكولي، سلول
  . نمايند مي

كمال با تحليل سناريوها بقا و   زيرساخت،هاي قابل توجه است كه انتخاب حوزه: 1توجه 
 در نهايت .دان شدهپذير  امكانعدم قطعيت دارند و شناخت تاثير متغيرهايي كه 
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 و ه شود بايستي پرداختها در همه سناريو1 به سه اولويت ابتداي جدول شد كه مشخص
 به سناريويي دارد كه روي خواهد بستگيها  ك از ديگر اولويتمزيت پرداختن به هر ي

هاي هر يك   و اولويتهاحوزه سلامت، اين سناريودر متن كامل نقشه جامع علمي . داد
  . ارايه شده استشده هاي مطرح  از حوزه

  به عنوان مثال و براي مشخص شدن اهميت طبقه بندي حوزه هاي اولويت دار، :2توجه 
 توسعه نيروي انساني وابسته به نيازهاي سلامت كشور بوده ،در حوزه هاي مربوط به بقا

 به ،اما در زمينه كمال. محدود مي شوندنياز، پذيرش نيروي انساني جديد و با تامين آن 
  . وجود ندارددر توسعه منابع  ها اين نوع  محدوديت،علت باز بودن زمينه هاي توسعه

هاي اجتماعي سلامت   بحث تعيين كننده،1 شده در جدولعلاوه بر موارد ذكر : 3توجه 
اي كه  با توجه به تعريف سلامت و سهم بزرگ و ريشه. نيز مورد تحليل قرار گرفتند

هاي اصلي  كه در پيام(بر سلامت جامعه دارد مي همكاري بين بخشي و مشاركت مرد
هاي  ري و نوآوري در مورد تعيين كننده، توجه به توسعه علم، فناو)نقشه قرار گرفت

يز مورد ها ن لازم است در نقشه علمي ساير حوزهاجتماعي سلامت اهميت فراوان دارد و 
  .توجه و تاكيد قرار گيرد
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دار علم و فناوري در نظام  هاي اولويت تباط حوزه شماي كلي تاثيرگذاري و ار-1جدول 
  اندازي سلامت با محورهاي چشم

  ساله انداز بيست چشم  
  جامعه سالم  

هاي برابر، با   فرصت امنيت غذايي، برخوردار از رفاه، (
  )محيط زيست مطلوب و با سرمايه اجتماعي

  نه سلامتسرا  
  

  دار هاي اولويت حوزه

در سطح 
  جامعه

فرد و 
  خانواده

ارايه 
  خدمات

عدالت 
در 

  سلامت

جايگاه 
نخست 
  اقتصادي

خلق (
  )ثروت

            گذاري و اقتصاد  مديريت، سياست
            پزشكيآموزش ارتقاي سلامت و 

ت
زيرساخ

 بقا
 

و كمال
 

            فناوري اطلاعات
            پيشگيري

            اغذ
            محيط زيست

بقا
  

              با رعايت عدالتتشخيص و درمان
            تجهيزات پزشكيدارو و 
 و  پزشكي مولكولي،فناوري زيست
  هاي بنيادي  سلول

          

كمال
  

            فناورينانو
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ها، راهبردها و الزامـات دسـتيابي به وضعيـت  سياسـت
  مطلـوب

يابي به   دست براي عمدههاي  گيري جهت» 26سياست«در اين سند، منظور از : توضيح
  :ترتيب ذيل آمده است  بهسياست 9 راهبردي است كه در اهداف كلان و

 ، مديريت و قوانينگذاري سياستتوسعه  -1

 بهبود تخصيص منابع مالي و تسهيل انجام پژوهش -2

 افزايش ظرفيت خلق پژوهش -3

 گذاري دانش توليدشده اشتراك توسعه انتشار و به -4

 توسعه منابع انساني -5

 تسهيل كارآفريني -6

 د كالا و خدمات سلامتتسهيل و افزايش ظرفيت تولي -7

 ارتقاي هنجارها و فرهنگ عمومي -8

 تسهيل و ايجاد ارتباطات -9

هاي زماني  هر سياست مشتمل بر تعدادي از راهبردهاي كلان است كه بايد در بازه
در اين سند به معناي خاص كلمه » راهبرد«بر اين اساس واژه . مشخص قابل انجام باشد

مدت و  يابي به اهداف ميان   معناي راه و روش دستمورد استفاده قرار گرفته است كه به
  .باشد اي مي دوره

هاي فوق الذكر  بندي سياست سازي راهبردها براساس تقسيم ، الزامات پيادهترتيبهمين به 
ها و قوانين موردنياز  ، زيرساخت»الزامات«در اين سند منظور از . است بندي گرديده دسته

 حوزهگانه و يا اركان   است كه بايد توسط قواي سهبراي رسيدن به اهداف كلان نقشه
  . گرددتامينسلامت 

                                                                                                                                 
26 Policy 
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. شوند لازم به ذكر است كه دو نوع راهبرد افقي و عمودي در بخش ذيل ارايه مي
راهبردهايي است غيرگزينشي كه بر همه نظام علم، فناوري و نوآوري » راهبردهاي افقي«

راهبردهايي سوگرايانه » ردهاي عموديراهب«. شود ميكلي اشراف دارد و موجب توسعه 
ها اولويت و  اند تا به برخي حوزه باشد كه براساس عمد و نيت مشخص تدوين شده مي

  .هاي دانشي شود ها و زمينه رجحان داده، موجب تعالي و پيشرفت آن حوزه



    سلامـتنقشـه جـامع علمـي كشـور در حـوزه
 

 غيرقابل استناد–نسخه خلاصه ] 28[
 

  راهبردهاي افقي

 ، مديريت و قوانينگذاري سياستتوسعه 

 ،علممنابع  و تخصيص گذاري سياستهت ايجاد تمركز، ساختار و شفافيت ج .1
 فناوري و نوآوري در حوزه سلامت

هاي ضروري آموزش، پژوهش، منابع  حوزه: شامل(توسعه بر مبناي برنامه  .2
هاي  و اولويتنظام سلامت سازي، ارزيابي و توسعه  انساني، منابع مالي، فرهنگ

 )ملي

تي، ارزشيابي و هاي نظار فرآيندكردن  سازي و يكپارچه ساماندهي و شفاف .3
 اعتبارسنجي در كل نظام علم، فناوري و نوآوري سلامت

ها از طريق مديريت  ريزي ها و برنامه جلوگيري از تغييرات سريع سياست .4
 برمبناي برنامه

شامل قوانين و مقررات (زدايي  اصلاح قوانين و مقررات و همچنين مقررات .5
 پژوهشگر و مراكز در جهت تسهيل و حمايت از پژوهش،) مالي، بازرگاني

هاي دولتي و   ايده تا محصول در بخش تبديلفرآيندپژوهشي در طول 
 خصوصي در حوزه سلامت

همراه با حضور كارآمد آن در قلمرو امور حاكميتي با  ،كاهش تصدي دولت .6
ه هاي خصوصي ب دادن به بخش اولويت و توجه به خصوصيات مقوله سلامت

 ناوري و نوآوري علم، فخدماتعنوان محرك اصلي رشد 

 پژوهش فرآيندنفعان در ين مشاركت عادلانه ذيتام .7

 تخصيص منابع مالي و تسهيل انجام پژوهشبهبود 

  در حوزه سلامتجامعهايده تا   فرآيندايجاد ساختار براي تسهيل تمامي  .1
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سوم هاي علمي و فناورانه حوزه سلامت به يك  پژوهشاز منابع افزايش سهم  .2
 هاي كشور پژوهشمنابع 

هاي  ها براساس تقسيم كار ملي، خوشه تخصيص منابع مالي پژوهش به دانشگاه .3
 ها بندي دانشگاه علم و فناوري، كارآيي و عملكرد و درجه

گذاري،  كرد منابع، بيمه هزينهاز  هاي مديريت مالي سلامت؛ اعم سازي نظام بهينه .4
 شامل(هاي نوين  بنيان با روش گذاري خدمات و محصولات دانش قيمت

 ...)فارماكواكونومي، ارزيابي فناوري سلامت و 

استفاده از توان مالي و تجهيزاتي بخش خصوصي براي توسعه پژوهش در  .5
 كشور

ها و  ها، بيمارستان شامل دانشگاه(تسهيل استفاده از فضا و امكانات بخش دولتي  .6
  و توليد بخش خصوصيپژوهشبراي ) مراكز پژوهشي

 راي كمك به پژوهش و نوآوريهاي مردمي و خيريه ب جذب كمك .7

 )بستر پژوهش(توسعه ظرفيت نظام اطلاعات سلامت كشور  .8

توسعه استانداردهاي ملي ايران بر حسب كميت و كيفيت در حد استانداردهاي  .9
 جهاني

 پژوهشيهاي  بيمه نمودن پروژه .10

 حمايت مالي از ثبت پتنت .11

 هاي سرمايه خطرپذير اندازي صندوق راه .12

 مواد آزمايشگاهي و ها  دستگاه،اوليه مواد دسترسي بهتامين و تدارك تسهيل  .13

 افزايش ظرفيت خلق پژوهش

 )شامل مراكز پژوهشي(توسعه مراكز خلق دانش در حوزه سلامت  .1

 تمركز بر انتقال دانش از خارج به داخل براي توليد دانش در تراز جهاني .2
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هاي  يآموزان در زمينه علوم و فناور هاي دانشجويان و دانش پژوهش توسعه .3
 سلامت

 گذاري دانش توليدشده اشتراك انتشار و به

تسهيل دسترسي به اطلاعات و ساماندهي به نظام آمار و اطلاعات علمي و  .1
 در سطوحايجاد نظام اطلاعات كارآمد : شامل(پژوهشي دولتي و غيردولتي 

 )رساني سازي، پردازش و اطلاع آوري، ذخيره جمع

لامت به دانش مكتوب با استفاده از تسهيل و تشويق تبديل دانش ضمني س .2
 فناوري اطلاعات و مهندسي دانش

ادبي - سرقت علميرساني و برخورد با موارد  ترويج اخلاق انتشار، آگاهي .3
)Plagiarism( 

 حمايت از بخش غيردولتي براي فعاليت در زمينه انتشار دانش در نظام سلامت .4
جلات علمي و جداسازي بخش تحريريه از انتشار در متاكيد بر با 

 كردن حوزه انتشار با ورود بخش خصوصي به اين عرصه  تخصصي

مجلات : شامل(در حوزه سلامت الكترونيك تسهيل و تشويق انتشار مجلات  .5
 )رساني  پژوهشي، اطلاع-ترويجي، علمي

 سلامتانتشار دانش براي صدا و سيما حمايت از توليد برنامه هاي  .6

براي درج ) همكاري انجمن هاي عمليبا (خصصي تحمايت از نشريات علمي  .7
 المللي  هاي بين در نمايه

ها با تاكيد بر استفاده از  ها و سمينارها و همايش حمايت از برگزاري كنگره .8
 ذينفعان دانش توليد شده 

 توسعه منابع انساني

 ها استقلال دانشگاه .1
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 تثبيت واعلام استانداردهاي ملي آموزش پزشكي .2

 اطمينان براي آموزشي واحدهاي بندي رتبه و ارزشيابي ي،اعتباربخش ملي نظام تثبيت .3
 استانداردها رعايت از

 دانشگاه علمي هيات اعضاي شدن وقت تمام .4

 استفاده و نخبگان و درخشان استعدادهاي هدايت و حمايت حفظ، جذب، شناسايي، .5
 كشور توسعه در آنان ظرفيت و توان از

 پزشكي خصوص به ،دانشجويان پذيرش هاي شيوه حول درت .6

زماني طور مرتب در فواصل  ها كه به ها و رشته استقرار نظام تعيين علمي ظرفيت .7
 مشخص اين كار را انجام دهد

 علمي هيات اعضاي منزلت افزايش .8

  علمي هيات اعضاي به ها پرداخت بهبود و رفاهي امكانات افزايش .9

 اساس الزامات تحولهاي جذب هيات علمي بر بازنگري در شيوه .10

هاي ارتقاي اعضاي هيات علمي متناسب با  هاي ارزيابي و ملاك شيوهتحول در  .11
 اهداف نظام سلامت

 ها ريكولوماروز رساني مرتب ك  بازنگري و به .12

 با آموزشي هاي ريكولوماك اجراي و طراحي مورد در ها دانشگاه اختيارات افزايش .13
 ها دانشگاه خاص شرايط و نيازها به توجه

 27)پژوهشي فرهنگي، علمي،(نسيليپتا چند آموزشي محيط ايجاد .14

 تربيت دانشجويان در فضاي فرهنگي و اسلامي با تقويت اعتماد به نفس ملي .15

 بر  تمركزپروري و  هاي نوين آموزش پزشكي براي تحول در حافظه  هاستقرار نگر .16
  شامل تفكر تحليلي و نقادانهفراشناختي هاي  ظرفيت تقويت فعال، يادگيري روش

                                                                                                                                 
 به ،دهمحيط آموزشي عبارت است از فضايي كه علاوه بر انتقال دانش، نگرش و ارزشيابي فراگيرن 27

 .شود هاي مناسب و تعاملي براي فراگيري و اخلاق آموزش توجه مي ، ايجاد فرصتهاي ارزشي جنبه
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اي طول خدمت   نظام آموزشي براي تقويت يادگيري حرفهها و بازبيني شيوه .17
)Continuous Professional Development (هاي معمول بازآموزي جاي دوره به 

بودن  بر نيازهاي بخش آموزش و مبتني بر شواهد   توسعه تحقيقات مبتني .18
 هاي آموزش ريزي ها و برنامه گيري تصميم

 28هاي محوري ه توانمنديهاي ارزيابي دانشجويان ب  گسترش حيطه .19

استقرار رويه پيوسته، چندبعدي، مبتني بر شواهد و دانشجومحور جهت ارزيابي  .20
 دانشجويان

 آموختگان سلامت   در مورد دانشاي تعيين صلاحيت حرفهاستقرار نظام  .21

 استقرار نظام بررسي تاثير آموزش پزشكي بر سلامت جامعه با بازخورد مناسب .22

العمر برحسب  هاي برابر آموزشي مادام يجاد فرصتگسترش عدالت آموزشي و ا .23
 جنسيت و طبقات اقتصادي و اجتماعي

 تسهيل كارآفريني

 هاي علم و فناوري سلامت  ها و پارك  و توسعه شهركتاسيسحمايت از  .1

هاي حمايتي براي نوآوران حوزه  توسعه تسهيلات با بهره كم و ايجاد صندوق .2
 سلامت كشور

هاي نظام نوآوري با  فرآيندوصي در تمامي كلان استفاده از توان بخش خص .3
 رويكرد رفع موانع مشاركت و تشويق

هاي  هاي اقتصادي مشترك براي حمايت از پژوهش گيري بنگاه تسهيل شكل .4
 پرخطر

                                                                                                                                 
، medical knowledge ،patient care ،professionalism: باشند هاي محوري شامل موارد ذيل مي توانمندي 28

system-based practice ،practice-based learning and improvement و interpersonal and 

communication skills  
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 تسهيل و افزايش ظرفيت توليد كالا و خدمات سلامت

 به هاي بهداشت و مراكز بهداشتي درماني روستايي و شهري اتصال تمامي خانه .1
  شبكه سلامت كشور از طريق فناوري اطلاعات و ارتباطات

 نوسازي صنايع دارويي و تجهيزات پزشكي  .2

 هاي فرسوده كشور نوسازي بيمارستان .3

 هاي بومي و سنتي حمايت از توليد و صدور محصولات متكي بر فناوري .4

پذيري كالاها و خدمات كشور  هاي لازم براي تحقق رقابت نمودن زمينه فراهم .5
 سطح بازارهاي داخلي و خارجي و ايجاد سازوكارهاي مناسب براي رفع در

 موانع توسعه صادرات

 ها هاي همكاري بين بيمارستان حمايت از ايجاد شبكه .6

 هاي توليدي دارويي و تجهيزات پزشكي حمايت از ايجاد خوشه .7

هاي دانشگاهي براساس استانداردهاي جهاني و  ارتقاي كيفيت در بيمارستان .8
 ايراني  -اسلاميفرهنگ 

 (medical errors)خطاهاي پزشكي فرآيند طراحي ساختار كشف و تبيين  .9

 المللي  ها براساس استانداردهاي بين  كيفيت آموزش در دانشگاهيارتقا .10

 هنجارها و فرهنگ عمومي

كردن فرهنگ تحقيق و افزايش درك اجتماعي نسبت به اهميت توسعه  عمومي .1
 هاي جمعي علم و فناوري از طريق رسانه

 هاي زندگي سالم و فرهنگ ايمني آموزش همگاني و ارتقاي شيوه .2

 ايجاد فرهنگ كارگروهي در جامعه .3

  ترويج فرهنگ استانداردسازي و ارتقاي كيفيت در توليد .4
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كاري، انضباط اجتماعي، روحيه كار و ابتكار، كارآفريني،  تقويت وجدان .5
 درستكاري و قناعت و اهتمام به بهبود كيفيت توليد

  اصلاح الگوي مصرف محصولات و خدمات در حوزه سلامت .6
 اجتماعي ايراني و موازين اسلامي در -هاي فرهنگي اهتمام به حفظ ارزش .7

 استفاده از فناوري

 تسهيل و ايجاد ارتباطات

هاي پژوهشي، آموزشي و اطلاعاتي بين تمامي   گسترش و تعميق همكاري .1
: شامل( و غيردولتي هاي دولتي اجزاي نظام نوآوري سلامت در بخش

و ساير ) هاي وزارت علوم، مراكز پژوهشي  هاي علوم پزشكي، دانشگاه دانشگاه
 هاي توسعه مانند آموزش و پرورش بخش

هاي توليدكننده علم و فناوري در  سازي ميان حلقه تسهيل ارتباطات و شبكه .2
 ها تمامي حوزه

دولتي و (و امكانات مراكز تخصصي ها  سازي جهت استفاده از قابليت شبكه .3
 )غيردولتي

اي و يا  هاي منطقه ايجاد پيمان: شامل(المللي  تعامل با مراكز و نهادهاي بين .4
و ايجاد سازوكار جهت تسهيل ) المللي هاي همكاري بين عضويت در شبكه

و جذب ) آموزش، توليد، انتقال و فروش: شامل(تبادلات علمي و فناورانه 
 المللي نمنابع مالي بي

 ها جهت تسهيل ارتباطات و همكاري 29شبكهاستفاده از فناوري اطلاعات و  .5

  

                                                                                                                                 
29 web 
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  راهبردهاي عمودي

 ، مديريت و قوانينگذاري سياستتوسعه 

فناوري نظام علم و هاي  اولويت در مورد گذاري سياستايجاد ساختار براي  .1
 سلامت

  سلامتفناوري نظامعلم و هاي  ساله اولويت  توسعه بيستهايتهيه سند .2

 دار هاي اولويت هاي حوزه ايجاد ساختار براي پايش و ارزيابي پيشرفت برنامه .3

 ولي  استوجه ملي به آن ها مهمكه ت(ها و معظلات بومي  توجه به بيماري .4
هاي  در حوزه) شود ها توجه نمي  به آنالمللي به اندازه لازم  در سطح بينالزاما

 آموزش، پژوهش و نوآوري

گيري مبتني بر شواهد  و ترويج تصميم...) صادي، اجتماعي و اقت(توليد دانش  .5
گذاري، مديريت و ارايه خدمات با توليد راهنماهاي  در سطوح مختلف سياست

 متناسب در هر سطح

 تخصيص منابع مالي و تسهيل انجام پژوهشبهبود 

 فرآينددار نظام سلامت براي حمايت از  هاي اولويت ايجاد صندوق مالي حوزه .1
 تا جامعهايده 

 دار هاي اولويت حوزه بهدرصد منابع مالي پژوهشي كشور  70تخصيص  .2

مالي و قانوني از استانداردسازي محصولات نوآورانه داخلي در كامل حمايت  .3
 دار هاي اولويت حوزه

 50صورت  دار نظام سلامت به هاي اولويت مراكز خلق دانش در حوزه توسعه .4
  برنامهي سال اول اجرا5درصد مورد نياز در 
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ايجاد ساختار دولتي و حمايت از ايجاد نهادهاي خصوصي براي پايش كشورها  .5
ه گزارش منظم به واحدهاي يدار نظام سلامت و ارا هاي اولويت در حوزه
 گذار سياست و پژوهشي

ايجاد مركز ملي انتقال دانش و فناوري از خارج به داخل به ازاي هريك از  .6
 تدار نظام سلام هاي اولويت حوزه

و ساير  ها دانشگاه) هاي پژوهشي گرنت( پژوهانهآزادسازي استفاده از  .7
هاي دولتي   هيات علمي تمامي دانشگاهيهاي حمايتي براي همه اعضا صندوق

آموزان و  المللي داخل كشور و تمامي دانشجويان و دانش و غيردولتي و بين
ال در شده فع رسميت شناخته بخش خصوصي و واحدهاي تحقيق و توسعه به

 داخل ايران

دار  هاي اولويت هاي توسعه دانش ملي در هر يك از حوزه ايجاد شبكه .8
 )سازي در لايه خلق و توسعه دانش و پژوهش شبكه(

سازي در  شبكه( دار هاي اولويت هاي نوآوري در هريك از حوزه ايجاد شبكه .9
 )طهوهاي مرب تمامي لايه

جي در خدمات و گذاري بخش خصوصي داخلي و خار حمايت از سرمايه .10
 بنيان  محصولات دانش

 افزايش ظرفيت خلق پژوهش

 المللي بين پژوهشيمركز  40ايجاد  .1

 دار هاي اولويت گسترش فعاليت هاي خلق دانش در بخش خصوصي در حوزه .2

 دار هاي اولويت هاي تحصيلات تكميلي در حوزه نامه حمايت از پايان .3
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 گذاري دانش توليدشده اشتراك انتشار و به

ساختار در بخش خصوصي از طريق تعهد خريد خدمت در تخصص و د ايجا .1
 دار هاي اولويت زمينه انتشار دانش و فناوري در هر يك از حوزه

 نرم افزار و تامينتسهيل مقررات، تشويق سالانه و رقابتي، حمايت فني شامل  .2
 و  وبلاگ، وب سايت،فضاي اينترنتي و سهميه كاغذ براي انتشار مجلات

 دار  هاي اولويت گفتگو در حوزهتالارهاي 

  وهاي سينمايي، مستند، تلويزيوني حمايت مالي مستقيم از توليد برنامه .3
 دار  هاي اولويت  ترويجي در حوزه-اي آموزشي هاي چند رسانه دي سي

، بازديدهاي ها ها و سمينارها و همايش حمايت مالي مستقيم از برگزاري كنگره .4
ه كالا و خدمات سلامت در ي اراراكزمو  پژوهشيدانشجويي از مراكز 

 دار هاي اولويت حوزه

بندي، حفظ و نگهداري موجودي دانش ملي در حوزه  سازي نظام طبقه يكپارچه .5
 سلامت 

گذاران،  كارگيري از دانش معتبر در پنج گروه سياست هتمركز بر انتقال و ب .6
 دهندگان خدمات، صنايع و مردم محققان، ارايه

 توسعه منابع انساني

 رتبه يالمللي دانشگاهي جهت ارتقا هاي بين ها و شاخص توسعه ظرفيت .1
سازي جذب متقاضيان خارجي و  ها در راستاي زمينه المللي دانشگاه بين

 جلوگيري از خروج متقاضيان به خارج از كشور

 31 و علوم شناختي30تقويت علوم پايه مانند علوم زيستي .2

                                                                                                                                 
30 Biological science 
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طب و با  باط علوم پايه و بالينينه هاي ارتدر زمي تقويت ارتباط بين علوم  .3
فناوري اطلاعات و ارتباطات و نيز پيوند مابين  با داروهاي سنتي، علوم سلامت

  مفاهيم و عملكردهاي نظام سلامتباعلوم اجتماعي و انساني 

 در نظام آموزش 33 و تعالي خدمات باليني32استقرار روند پاسخگويي به جامعه .4
 باليني

 هاي داخل و خارج از كشور شگاهها بين دان توسعه همكاري .5

 تسهيل كارآفريني

دار  هاي اولويت ايجاد حداقل دو پارك علم و فناوري به ازاي هر يك از حوزه .1
 نظام سلامت

 دار نظام سلامت هاي اولويت  مركز رشد در حوزه120ايجاد  .2

هاي  در حوزهو متوسط ايجاد صندوق حمايت از كسب و كارهاي كوچك  .3
 متدار نظام سلا اولويت

برداري   با هدف مركزيت گردشگري درماني و بهرهايجاد شهر دانش سلامت .4
 هاي رقابتي اقتصادي از مزيت

 تسهيل و افزايش ظرفيت توليد كالا و خدمات سلامت

هاي  هاي پيمانكاري براي واحدهاي توليدكننده در حوزه ها و نظام ايجاد خوشه .1
  دار اولويت

                                                                                                                                 
31 Cognitive science 

32 Social Accountability 
33 Clinical Excellence 
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ي احداث واحدهاي توليدكننده كالا و حمايت مالي از طريق نظام بانكي برا .2
 دار هاي اولويت خدمات در حوزه

 تراز  درالمللي  بينمعتبراي ه حمايت مالي و اطلاعاتي براي اخذ گواهينامه .3
 دار هاي اولويت جهاني براي واحدهاي توليدكننده كالا و خدمات در حوزه

 فناوريو ر علم دا هاي اولويت هاي مالياتي براي توليد در حوزه معافيتايجاد  .4

 هنجارها و فرهنگ عمومي

  جامعهآحادگسترش سواد سلامتي به  .1

 در تمام فناوري زيستهاي  ارايه مباحث آموزشي در خصوص اهميت و ارزش .2
 ها مقاطع تحصيلي و از طريق رسانه

 عمومي كردن فرهنگ استفاده از فناوري اطلاعات .3

 در جامعه) management by values(ايجاد تفكر مديريت بر مبناي ارزش  .4

 استفاده از دردهي  عمومي كردن فرهنگ حفظ محيط زيست و اولويت .5
 )پذير توليد محصولات بازيافت: شامل(هاي سبز  فناوري

% 80گسترش مفاهيم اساسي دانش پزشكي مولكولي به كليه سطوح تحصيلي و  .6
  جامعهآحاد

 تسهيل و ايجاد ارتباطات

دار  هاي اولويت ان و منطقه در حوزههاي علمي جه همكاري فناورانه با قطب .1
 سلامت

 و طب  باليني، برقراري ارتباط چهره به چهره علمي دانشمندان علوم پايه .2
 علوم اجتماعي و انساني با -با علوم سلامت) IT(فناوري اطلاعات  -سنتي

 مديران و دانشمندان حوزه سلامت

 ارجايجاد كريدور ارتباط نخبگان با دانشمندان ايراني مقيم خ .3
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هاي علوم پزشكي كشور با سه رويكرد استفاده از  سازي دانشگاه خوشه .4
  هاي استاني، تقسيم كار ملي و ملاحظات جغرافيايي ظرفيت
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  الزامات

 ، مديريت و قوانينگذاري سياستتوسعه 

 و پژوهشي، مديريت، توسعه ساختارهاي گذاري سياستها در  استقلال دانشگاه .1
 پذيرش دانشجويان 

دار علم و  هاي اولويت هاي مربوط به حوزه بررسي لوايح و طرحتسريع در  .2
 هاي علم و فناوري در مجلس شوراي اسلامي فناوري و ايجاد كميته

 ، درمان و آموزش پزشكيهاي مورد نياز وزارت بهداشت الزام انتقال فناوري .3
 عنوان واسطه انتقال ها به توسط بدنه علمي دانشگاه

مراكز فناوري اطلاعات سلامت در تمامي ي براتعريف ساختار سازماني  .4
 ها سازمان

و ) دارو و تجهيزات پزشكيشامل قوانين مربوط به (روزرساني قانون تجارت  به .5
 المللي تسهيل تبادلات مرزي مطابق با قوانين بين

 )شكني قيمتضد  (34ضد دامپينگقانون روزرساني  به .6

 35اصلاح قوانين استخدامي كشور با توجه به دانشگران .7

الزام به رعايت (برداري  مالكيت معنوي و حق نسخهروزرساني قانون  به .8
 )معاهدات مختلف آن

                                                                                                                                 
دهد در مقابل كالاي با كيفيت  قانوني است كه به كشور مقصد اجازه مي) dumping(قانون ضد دامپينگ  34

شده ارزان  ريزي طور برنامه منظور حذف صنعت بومي آن كشور به بهبالا و قيمت پايين ساير كشورها كه 
 .شود مقابله نموده و از صنايع داخلي محافظت نمايد ارايه مي

با اطلاعات و دانش سروكار دارند و  باشند كه دسته از كاركنان مي آن Knowledge Workersدانشگران يا  35
شور قوانين استخدام مربوط به كارگران، اعضاي هيات در ك. باشند دهنده دانش در محل كار مي  توسعه

علمي و كاركنان عمومي دولت وجود دارد اما در خصوص اين دسته از كاركنان قوانين مشخصي تدوين 
 .است نشده
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هاي  المللي در حوزه عضويت جمهوري اسلامي ايران در مجامع و نهادهاي بين .9
 دار علم و فناوري اولويت

 و دانشمندان ايراني در پژوهشگران حضور سازي  برجستهحمايت از نخبگان و .10
 المللي مجامع علمي بين

 موسسات و پژوهشگرانهاي همكاري براي ايجاد روابط با  نامه تدوين تفاهم .11
خارج از كشور توسط وزارت امور خارجه، وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

 پزشكي و وزارت علوم، تحقيقات و فناوري

هاي سالانه علم، فناوري و نوآوري در  ها و برنامه قانون الزام تدوين اولويت .12
 داشت درمان و آموزش پزشكي و الزام انتشار عمومي آنوزارت به

 صورت سالانه  آمار، اطلاعات و عملكرد نهادهاي دولتي بهارايهقانون الزام  .13

 مراكز تحقيقاتي دولتي باقانون الزام همكاري اطلاعاتي، آماري نهادهاي دولتي  .14
 و خصوصي

اولويت  تعييناي ملي راهبردي براي نيازسنجي و  انجام مطالعات دوره .15
 يهاي سلامت برنامه

) شامل دارو، تجهيزات و ارايه خدمات(ارزيابي كليه مداخلات سلامتي  .16
 )HTA(هاي سلامتي  براساس اصول ارزيابي فناوري

ها با هدف توزيع عادلانه منابع، تجهيزات و نيروي انساني نظام  انجام پژوهش .17
  )روزسازي شبكه بندي و به سطح(سلامتي 

كارهاي مناسب جهت كنترل  ي براي شناسايي و ارايه راهطراحي مطالعات طول .18
هاي اجتماعي، ايجاد جامعه سالم و  سلامت با تاكيد بر آسيب مشكلات
 هاي غيرواگير بيماري

 و ي با بار بالاها  و بيماري عمدههاي سلامتي و ريالي عوامل خطر برآورد هزينه .19
 ها سود حاصل از مداخله برروي آن
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 تحول شبكه سلامت كشور با رويكردهاي انجام پژوهش در خصوص .20
هاي   هاي اجتماعي سلامت، عدالت، تقويت همكاري كننده نگر، تعيين سلامت

 بين بخشي و مبتني بر نظام علم، فناوري و نوآوري

 تخصيص منابع مالي و تسهيل انجام پژوهشبهبود 

با دار علم و فناوري سلامت  هاي اولويت تدوين استانداردهاي ملي در حوزه .1
 محصولات و خدمات% 90پوشش 

مانند ايزو و (المللي  استانداردسازي ساختارهاي نظارتي براساس الزامات بين .2
good review practice( 

هاي پژوهشي و واحدهاي آموزشي براساس الزامات  استانداردسازي آزمايشگاه .3
 المللي در ارايه خدمات بين

توسعه توليدكنندگان كالا و  و تحقيقايجاد معافيت مالياتي براي واحدهاي  .4
 دار هاي اولويت خدمات در حوزه

هاي  ايجاد معافيت گمركي براي ورود تجهيزات و لوازمات آزمايشگاهي حوزه .5
 دار اولويت

هاي  بسته(دار  هاي اولويت هاي تشخيص و درمان بيماري تهيه دستورالعمل .6
) evidence based(مبتني بر شواهد ) استاندارد خدمات و راهنماهاي باليني
 بومي در سطوح مختلف ارايه خدمات 

بومي سلامت ) evidence based(تهيه دستورالعمل مديريت مبتني بر شواهد  .7
المللي در سطوح مختلف پيشيگيري براي  شهرستاني، استاني، ملي و بين

 هاي جاري نظام سلامت برنامه

من و تدوين استانداردهاي محل سكونت و محيط زندگي براساس جامعه اي .8
هاي عبور متناسب با   صدا، تصحيح محل،نورهوا، مانند استانداردهاي (سالم 
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هاي مسن و ناتوان جامعه و عدم وجود محل مخفي براي سومصرف  گروه
 )مواد

 دار هاي اولويت براي تمامي بيماري) self-care(تعيين الگوهاي خودمراقبتي  .9

دار علم و  هاي اولويت هاي ملي در حوزه توسعه، تقويت و تجهيز آزمايشگاه .10
 سلامتدر حوزه فناوري 

ايجاد بسترهاي مناسب براي استقرار و توسعه فناوري اطلاعات و افزايش  .11
 سرانه دسترسي به اينترنت

ايجاد سامانه مديريت علم و فناوري مبتني بر فناوري اطلاعات و مديريت در  .12
 پژوهشيها و مراكز  سطح دانشگاه

مانند (هاي ملي  اي در جشنواره رشته  ميانهاي رينوآوتعيين جوايز ملي براي  .13
 )رازي

هاي  اختصاص يك سوم بودجه پژوهشي به بخش غيردولتي در حوزه .14
  1404دار تا سال  اولويت

در هر  دار هاي اولويت هاي مرتبط در حوزه  وام خطرپذير به طرح1500اعطاي  .15
 سال

 ضمانت پژوهشگر مقيم مانند پذيرفتن(دريافت وام براي نوآوران   فرآيندتسهيل  .16
 )ايران

هاي الكترونيك ملي كارآزمايي باليني  اي پژوهش  سامانه شبكهتاسيس .17
)NECTAR( 

در  به ازاي هر ارتقاي رتبه پژوهشگران تماميهاي مطالعاتي براي  ايجاد فرصت .18
  دار هاي اولويت حوزه
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ري ها و عوامل خطر با استفاده از فناو طراحي نظام جامع مراقبت از بيماري .19
با تاكيد بر استفاده از نظام اطلاعات جغرافيايي، كنترل از راه دور و (اطلاعات 

 )پيش بيني درازمدت سلامت متعاقب تغييرات آب و هوايي

براي ) براي خاورميانه، آسياي ميانه و غيره(اي  هاي منطقه ايجاد آزمايشگاه .20
 مليهاي  ها و عوامل خطر و كنترل كيفي آزمايشگاه شناسايي بيماري

هاي  هاي اطلاعاتي معتبر و روزآمد در حوزه تسهيل دسترسي به بانك .21
 و اقتصاد گذاري سياست  به ويژه مديريت،(دار علم و فناوري سلامت  اولويت

 ...)سلامت و 

ها و  ها، پژوهشگاه هاي فناوري اطلاعات در تمامي دانشگاه تقويت زيرساخت .22
 مراكز علمي و تحقيقاتي

دار  هاي اولويت در حوزه) با قابليت تسهيم اطلاعات(عاتي هاي اطلا ايجاد بانك .23
ها، تجهيزات پزشكي، فناوري نانو، پزشكي مولكولي، بانك ژن،  بيماري: مانند(

 ...)هرباريوم، ژنتيكي و دارويي زيستمندان دريايي و 

 گيري بخش خصوصي از فضا و تجهيزات بخش دولتي هاي بهره نامه عقد تفاهم .24

 ق پژوهشافزايش ظرفيت خل

 ها پژوهش گرا كردن ماموريتدر راستاي  پژوهشيتغيير ساختارهاي  .1
 دار  هاي اولويت ويژه خصوصي ـ در حوزه ـ به پژوهشيتسهيل تشكيل مراكز  .2

 هاي خصوصي  تحقيق و توسعه شركتواحدهايتوسعه  .3

 گذاري دانش توليدشده اشتراك انتشار و به

 دار هاي اولويت زه مجله تخصصي علمي ـ پژوهشي در حو120ايجاد  .1

ي اترغيب مجلات علوم پزشكي كشور به تسهيل انتقال دانش مانند تهيه محتو .4
 اكاربردي نوشتاري و يا توليد صدا و يا تصوير براي انتقال محتو
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 مورد 100هاي معتبر به  نامه شده در نمايه   افزايش تعداد مجلات نمايه .5

  شركت تخصصي برگزاري همايشات200وجود  .6

هاي باليني كه در سايت ويا  تياز بازآموزي براي متخصصين رشتهتخصيص ام .7
وبلاگ شخصي خود تجارب روزمره درماني خود را با ديگران به اشتراك 

 گذارند مي

نامه   پايان اضافي هيات علمي و امتياز نمرهيتخصيص امتياز ارتقا براي اعضا .8
هاي  حبراي دانشجويان تحصيلات تكميلي كه از طريق وبلاگ گزارش طر

هاي تدريس، تجربيات باليني و درماني و آموزشي و  ، مقالات، روشپژوهشي
 پژوهشي خود را با ديگران و به زبان فارسي به اشتراك مي گذارند

استفاده كاربردي از نتايج از جمله  (يات علمير ضوابط ارتقا اعضاي هييتغ .9
 ) جامعه محوري پژوهشيها تيپژوهش و فعال

 توسعه منابع انساني

 تخصيص يك سوم اعتبارات آموزش عالي كشور به آموزش عالي علوم سلامت .1

 دانشگاه علمي هيات اعضاي شدن وقت تمام .2

تمركز بر يادگيري در (تحول نظام آموزش پزشكي با سه رويكرد توانمندسازي  .3
 و ارايه خدمات آموزشي با 1404، پوشش نيازهاي ايران )مقابل صرف آموزش

  اعتبار جهاني

  سال5ها حداكثر تا هر  ريكولوم آموزشي رشتهاها و ك  ظرفيتبازبيني .4

دار نظام سلامت به  هاي اولويت ها و مقاطع آموزشي در حوزه توسعه رشته .5
  سال اول برنامه5 ساله در 20 درصد مورد نياز بازه 50ميزان 

 دار اولويتهاي  حوزهدرصد از ظرفيت تحصيلات تكميلي به  70اختصاص  .6

 اجراي اول سال در عالي آموزش جهت انساني نيروي هاي نيازمندي تعيين .7
 نقشه
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سازي فرد براي پژوهش، نوآوري و كار  ريكولوم دانشگاهي جهت آمادهاتغيير ك .8
 و پاسخگويي به نيازهاي سلامت جامعهنظام سلامت در 

 هاي باليني و ادغام آن در برنامه آموزش پزشكي طراحي بسته آموزشي پژوهش .9

مند و   نظامي مطالعات مروريها افتهيانجام و انتشار هاي   مهارتيارتقا .10
 ل و ترجمان دانش در پژوهشگرانيفراتحل

به طب خانواده، آشنايي با ) خصوص پزشكي به(آشناسازي بيشتر دانشجويان  .11
طور كاربردي   ها و اصول پيشگيري و ارتقاي سلامت به عوامل خطر و كنترل آن

 ها صورت كارورزي در اين حوزه زش بههايي از آمو و عملي و لحاظ شدن دوره

خصوص علوم زيستي از نظر محتوا، روش  تحول در آموزش علوم پايه به .12
روز شدن اين دروس به طوري كه بتواند پشتيباني از علوم باليني را  تدريس و به
 انجام دهد

المللي در  اي آموزشي و پژوهشي مشترك با مراكز بينه گسترش دوره .13
 ردا هاي اولويت حوزه

 دار هاي اولويت مدت پيشرفته و تخصصي در حوزه هاي كوتاه برگزاري دوره .14

  سلامت براي 36گيري ايجاد شبكه جامع الكترونيك آموزش و تصميم .15
 كننده خدمت هاي ارايه برداري همگاني و گروه بهره

هاي پزشكي و لحاظ  تعيين انتظارات بيماران و جامعه از دانش آموختگان رشته .16
 وزش پزشكي در آمنكردن آ

 ارتقاي بهداشت رواني و جسمي دانشجويان .17

 ايجاد تنوع در نظام پرداخت تسهيلات به دانشجويان .18

                                                                                                                                 
36 decision aid 
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آموزش و بازآموزي نيروي انساني در سطوح گوناگون، براي پاسخگويي به نياز  .19
 نظام سلامت و فراهم ساختن يواحدهاي مراقبتي و درماني و ساير اجزا

 هاي لازم  ها و تخصص مهارت

بندي واحدهاي آموزشي براي  ت نظام ملي اعتباربخشي، ارزشيابي و رتبهتثبي .20
 اطمينان از رعايت استانداردها

 تسهيل كارآفريني

 دار  هاي اولويت  پارك علم و فناوري در حوزه40ايجاد .1

هاي  ان در حوزهگذار سياست انديشگاه با حضور صنعت، دانشگاه و 50ايجاد  .2
 دار اولويت

 دار هاي اولويت  خدمات فناوري در حوزه مركز توسعه40ايجاد  .3

 شركت پتنت خواني 50ايجاد  .4

 در زايشي شركت نوپاي خصوصي و 1000 تاسيسارايه تسهيلات براي  .5
 دار هاي اولويت حوزه

 علمي هيات و اعضاي پژوهشگرانهاي علم و فناوري توسط  تاسيس شركت .6
 اي و توليدي سازي دستاوردهاي پژوهشي، توسعه براي تجاري

 هيل و افزايش ظرفيت توليد كالا و خدمات سلامتتس

 رساني و بازاريابي علمي توسعه و ترويج اطلاع .1

 هاي توليد ارايه تسهيلات براي روزآمدكردن فناوري .2

از توليد تا (تدوين استانداردها و اعمال آن در خصوص سلامت مواد غذايي  .3
 در سطح ملي) مصرف

المللي در حوزه آموزش و  تبار بين دانشگاه علوم پزشكي كشور با اع20توسعه  .4
 پژوهش
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 هنجارها و فرهنگ عمومي

هاي خود  توسعه و ارتقاي آموزش بهداشت و سلامت درجامعه، تقويت برنامه .1
 مراقبتي، ارايه الگوي صحيح سبك زندگي و حفاظت از محيط زيست

توزيع هدفمند مسووليت آموزش سلامت به جامعه در بين نهادهاي ذيربط و  .2
 هاي مختلف رگانهمكاري ا

هاي آكادميك و غيرآكادميك دانش عمومي فناوري اطلاعات  گسترش آموزش .3
)IT (در تمام مقاطع تحصيلي 

  عمومي زبان انگليسي در تمام مقاطع تحصيليمهارتتقويت  .4

 توسعه مهارت كارگروهي در تمام مقاطع تحصيلي .5

 هاي جمعي كردن فرهنگ پژوهش از طريق رسانه عمومي .6

 پژوهش يها افتهي استفاده از يداري به انتشار و پايگذار و ارزشتوسعه فرهنگ  .7
  در جامعه

 توانمندسازي مردم در شناسايي معضلات سلامتي و مداخله در سطح محلي .8

 تسهيل و ايجاد ارتباطات

هاي علمي مشترك با كشورها و مجامع علمي معتبر   دفتر همكاري50تشكيل  .1
  المللي بين

 هاي مشترك كز علمي و انجام پروژهتقويت ارتباط صنايع با مرا .2

 تسهيل آمد و رفت دانشمندان ايراني مقيم خارج از كشور به داخل .3

 اي موضوع محور رشته ميانهاي  تشكيل انجمن .4

 داخل به خارج از كشور دانشمندان ايراني مقيم  آمد ورفتتسهيل  .5

ي ها اي در حوزه المللي منطقه و آموزشي بينپژوهشي هاي  دهي به شبكه شكل .6
 دار با محوريت ايران اولويت
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  الزامات نهادي
هاي جديدي را  شود كه سازمان آورده ميدر اين قسمت آن دسته از الزامات نهادي 

  .نمايد پيشنهاد مي

 ، مديريت و قوانينگذاري سياستتوسعه 

  شوراي ملي علم، فناوري و نوآوري سلامت 
و اكتـساب   ) رد نيـاز  دانـش مـو   ( با وظيفـه     مركز تحقيقات سياست نوآوري سلامت     

  )طريقه به دست آوردن دانش(
  علم، فناوري و نوآوري در نظام سلامتنهاد پايش و نظارت 

 براي تعيين )workforce planning office (ريزي تامين نيروي انساني دفتر برنامه 
  هاي آموزشي هاي دوره ها و ظرفيت رشته

 تخصيص منابع مالي و تسهيل انجام پژوهشبهبود 

  حفاظت از مالكيت معنوي در سلامتدفتر  
  هاي اعتبار دهنده و گواهي دهنده كيفيت در حوزه سلامت سازمان 
  دهنده  هاي ملي تحقيقات و گواهي آزمايشگاه 
  صندوق ملي نوآوري سلامت 
   نوآوري سلامت منابع ماليتامينهاي استاني  صندوق 
  هاي علوم پزشكي كشور  مالي نوآوري دانشگاهتامينهاي  صندوق 
 هاي دارو و تجهيزات پزشكي كشور صندوق بازسازي و نوسازي صنايع در حوزه 

 نهاد مسؤول براي ايمني و تنوع زيستي 

  اي و پژوهشي نهاد مسؤول در خصوص اخلاق حرفه 

 افزايش ظرفيت خلق پژوهش

  دار هاي اولويت مراكز تحقيقاتي ملي در حوزه 
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  مراكز تحقيقاتي خصوصي 
  هاي دولتي مراكز تحقيق و توسعه سازمان 
  واحدهاي تحقيق و توسعه صنايع دارويي و تجهيزات پزشكي 
  مراكز انتقال فناوري 
  المللي تحقيقات براي سلامت هاي بين مراكز همكاري 
   صنعت-هاي دانشگاه دفاتر همكاري 
  )اتاق فكر(ها  انديشگاه 
  دار هاي اولويت هاي تحقيقاتي مشترك با كشورهاي منطقه در حوزه شبكه 
  ها پژوهشگاه 
  كريدورهاي ارتباطي نخبگان و دانشمندان ايراني مقيم خارج با دانشمندان داخل 

 توسعه منابع انساني

  مراكز آموزش كاربردي 
  هاي آموزش مداوم مبتني بر اينترنت مراكز و پايگاه 
  واحدهاي علم و فناوري و مراكز پژوهشي در  دانشگرتاميننهادهاي  
  هاي خصوصي دانشگاه 
  هاي خارجي در كشور هاي دانشگاه شعبه 
  دار هاي اولويت هاي جديد در حوزه دانشكده 

 گذاري دانش توليدشده اشتراك انتشار و به

  رساني تخصصي مراكز اطلاع 
  نشريات ترويجي 
  )دفاتر انتقال دانش(ها  سازي در دانشگاه دفاتر كاربردي نمودن و تجاري 
  رها و سمينارهاي دايمي كشو ها، همايش هاي كنگره دبيرخانه 
  خواني هاي تخصصي پتنت شركت 
  هاي سلامت مركز ملي داده 
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 تسهيل كارآفريني

   و خدماتيمراكز رشد صنعتي 
  مراكز رشد خصوصي 
  هاي بازاريابي شركت 
  هاي مشاور مديريت، مشاوره كارآفريني شركت 
  37 اشتقاقي-هاي دانش بنيان و زايشي مراكز حمايت از شركت 
  مراكز توسعه خدمات فناوري 
  38لامتبازار س فن 
  هاي سلامت هاي ارزيابي فناوري شركت 
  39شهر دانش سلامتي 

 تسهيل و افزايش ظرفيت توليد كالا و خدمات سلامت

  هاي تراز جهاني با برندهاي ايراني شركت 
  هاي تشخيص طبي شبكه آزمايشگاه 
  )هاي دندانپزشكي مطبمانند (هاي واحدهاي ارايه خدمات   خوشه 
  اي تخصصي سلامت و نظام سلامتافزاره خوشه توليدكنندگان نرم  
  المللي علوم پزشكي كشور هاي بين خوشه دانشگاه 

                                                                                                                                 
ها يا مراكز  هاي جديدي هستند كه از دانشگاه آن دسته از شركت) spin-off(اشتقاقي -هاي زايشي شركت 37
 .اند كننده كالا و خدمات جدا شده هاي توليد وهشي يا سازمانپژ
ها  يك فضاي حقيقي ويا مجازي بوده كه در آن انواع و اقسام دانش و فناوري) techno-market(بازار  فن 38

 .باشد ها مي در حقيقت مانند يك نمايشگاه دايمي از نوآوري. گردند براي ارايه به جامعه عرضه مي
كارگيري دانش سلامت شكوفا شده و  مت شهري است كه اقتصاد آن بر پايه توليد و بهشهر دانش سلا 39

گفتمان اصلي آن شهر حول محور سلامت تمركز يافته و از لحاظ رعايت اصول ايمني زيستي و سلامت و 
 . همچنين دسترسي به دانشمندان و انديشمندان اين حوزه وضعيت مطلوبي دارد
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 ارتباطات ايجاد تسهيل و

   ارتباط با جامعه-ها روابط عمومي دانشگاه 
  هاي كشور هاي شهر سالم در شهرداري سازمان 
  سازي هاي فيلم شركت 
  نهاد فرهنگ عمومي نوآوري و سلامت 
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روزرساني نقشه جامع  بهسازي، پايش و  شناسي پياده روش
  علمي كشور در حوزه سلامت

 از يكي نيز سلامت حوزه علمي جامع نقشه كشور، علمي جامع نقشه تبع به
 افقي نشانگر كه است فناوري و علم حوزه در اي توسعه هاي برنامه ترين راهبردي
 عرصه در و رابطه اين در ايران اسلامي جمهوري راهبري نقش ايفاي براي بلندمدت

 بايست مي كشور علمي جامع نقشه از برخورداري چند هر. است المللي بين و اي منطقه
 طراحي ليكن باشد، ايران اسلامي جمهوري 1404 انداز چشم به يابي دست براي الزامي
 شناسايي و تدوين و سلامت حوزه در نقشه سازي پياده براي عملياتي هاي برنامه

 متصدي و متولي هاي حوزه عملكرد ارزيابي و نقشه تپيشرف پايش منظور  به هايي  شاخص
  .شود مي پرداخته آن به قسمت اين در كه است حياتي بس امري نقشه، اجزاي سازي پياده
 و علم 1404 افق از برخوردار سو يك از بايد كشور علمي جامع نقشه ديگر، بيان به

 با عملياتي سازوكار دهنده ارايه ديگر سوي از و ايران اسلامي جمهوري در فناوري
  .يكديگرند ملزوم و لازم دو اين و باشد آن سازي پياده فرايند در نفعان ذي كليه مشاركت

 اين تدوين محصول و فرايند توان  مي صراحت به حاضر سند پيشين هاي بخش مرور با
 چگونه كه بود خواهد اين اصلي چالش وجود، اين با. نگريست را راهبردي برنامه
 ملي ساختار و يافت دست 1404 افق در سلامت فناوري و علم آرماني جايگاه هب توان مي

 نقشه، اين در فناوري و علم كلان اهداف حصول براي نقشه، در شده بيني  پيش يا موجود
  . باشند تعامل در يكديگر با و كرده عمل چگونه

قشه جامع علمي هاي تاكتيكي و عملياتي به عنوان اجزاي قابل اجرا در ن تدوين برنامه
كشور در حوزه سلامت و برآورد منابع مالي لازم براي اجرايي شدن آن برنامه از اركان 

اسناد بخشي، فرابخشي و ها در حقيقت اجزاي  اين برنامه. سازي نقشه است پياده
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خواهند بود كه مفاد آن به صورت الزامات قانوني و  استاني در نظام سلامت
  .ربط اجرايي خواهد شد نهادهاي ذيهاي رسمي در  دستورالعمل

 جمهوري اسلامي توسعه اقتصادي، فرهنگي و اجتماعيمهم آن است كه برنامه پنجم 
 و اصولا مفاد نقشه علمي در متن برنامه پنجم كشور باشدنقشه جامع علمي در راستاي 

  .شودتوسعه متبلور 
هاي  طح حوزههاي تاكتيكي نقشه جامع علمي كشور در حوزه سلامت در س برنامه

به ) هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي از جمله معاونت(سازماني ذيربط 
هاي راهبردي آن حوزه لازم  ترين سند توسعه علم و فناوري در فعاليت عنوان مهم
» منابع مالي و انساني«، »پژوهشي«، »آموزشي«هاي  اين اسناد شامل برنامه. الاجراست

 در »سند توسعه علم و فناوري« كه به ترتيب يه عنوان »بخشي قانوني و بين«و 
هاي آموزش،  پژوهش، منابع انساني و مالي و امور مجلس بخش بهداشت،  زيربخش

هاي  ريزي استراتژيك معاونت درمان و آموزش پزشكي است و لازم است در برنامه
  .دذيربط در وزارت متبوع مورد توجه و هماهنگي جدي قرار گرفته و اجرا شو

هاي  نقشههاي علوم پزشكي كشور تدوين  ها و دانشكده در اين ميان ، نقش دانشگاه
 در راستاي نقشه جامع علمي كشور در حوزه سلامت علمي دانشگاه علوم پزشكي

  .است
هاي مرتبط با علم و  هاي توسعه علم و فناوري مربوط به سلامت در ساير حوزه فعاليت

ع و معادن، وزارت جهاد كشاورزي، وزارت تعاون، فناوري سلامت همچون وزارت صناي
، با قبول اين امر كه متولي بخش سلامت غيرهوزارت دفاع، وزارت آموزش و پرورش و 

در كشور، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي است، با هماهنگي كامل وزير 
نهادي  الزامبهداشت، درمان و آموزش پزشكي و در قالب ساختارهاي پيشنهاد شده در 

  .اجرا خواهد شد
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بخشي و تنظيم قوانين و  بخشي و بين امور حقوقي و مسايل مربوط به الزامات برون
مقررات در مجلس شوراي شوراي اسلامي و ساير نهادهاي قانونگذار، بنا به تشخيص 

ها و دستور مقام وزارت بر عهده  مقام عالي وزارت يا معاونين مروبطه و روساي دانشگاه
 .خواهد بود مور مجلس وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيمعاون ا

سازي اجزاي نقشه جامع علمي كشور در  زمان با پياده  هم،باني پيشرفت پايش  و ديده
سازي نقشه جامع علمي كشور در   دبيرخانه ستاد پيگيري پيادهحوزه سلامت بر عهده 

 است  آموزش پزشكيمعاونت هماهنگي وزارت بهداشت، درمان و در حوزه سلامت
  . ول نظارت و هماهنگي پيشبرد اجزاي نقشه استووزير مسمعاون هماهنگي و 

به نيز  سلامت حوزه در كشور علمي جامع نقشه روزرساني به و عملكرد ارزيابي
هاي    ساله در سطح شاخص1-2هاي كلي و    ساله در سطح شاخص3(صورت ادواري 
تواند مديريت عالي نظام علم و فناوري را از وجود  مي) هاي عملياتي نقشه  خرد در برنامه

. مسايل و مشكلات اساسي و بنيادين در توسعه علم و فناوري حوزه سلامت آگاه سازد
لامت شامل سه فعاليت اصلي زير ارزيابي عملكرد نقشه جامع علمي كشور در حوزه س

  :شود مي
  شور در حوزه سلامتبررسي مباني، اصول و اهداف راهبردي نقشه جامع علمي ك .1
سازي نقشه جامع علمي  مقايسه نتايج مورد انتظار با نتايج واقعي در پيشرفت پياده .2

  كشور در حوزه سلامت
شده  هاي تدوين انجام اقدامات اصلاحي به منظور اطمينان از انطباق عملكرد با برنامه .3

 در نقشه جامع علمي كشور در حوزه سلامت 
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  ه جامع علمي كشوري پايش نقشها شاخـص: پيوست
هدف اوليه از تدوين نقشه جامع علمي در حوزه سلامت، ارتقاي جايگاه علم، فناوري و 

 اما هدف نهايي اين نقشه را بايد در وضعيت سلامت ؛نوآوري در نظام سلامت است
بديهي است كه نقشه جامع علمي در حوزه سلامت را زماني . جامعه جستجو نمود

ه بتواند باعث ارتقاي سلامت جامعه و بهبود عملكرد نظام توان موفق دانست ك  مي
هاي  بنابراين جهت ارزيابي عملكرد نقشه نيز بايد شاخص .گرددنيز سلامت در كشور 

هاي  براين اساس ليست زير از شاخص. ها بررسي نمود كليدي را در تمامي اين حوزه
هاي مطرح   شاخصهاي موجود در كشور و نيز بررسي نظام سلامت با بررسي شاخص
 گزارش بهها   شرح كامل اين شاخصبراي مطالعه (. گردد در ساير نقاط دنيا پيشنهاد مي

  ).مراجعه نماييدتفصيلي 
  

  لامتسظام نملكرد عاخص ش
هاي اجتماعي از  كارايي و عدالت اجتماعي معيارهاي اصلي ارزيابي عملكرد تمامي نظام

يابي به بالاترين سطح از اهداف با  ي دستكارايي به معنا .جمله نظام سلامت هستند
يابي به  عدالت در سلامت به معناي دست. كارگيري كمترين مقدار از منابع است به

 گروه 5ز ا يبي شاخص تركنيا.  جامعه استآحادبالاترين برابري ممكن در سلامتي براي 
  :ختلف باشندم يشانگرهانز ا يبيركتتوانند   ميزيه خود نك  استاخص زيرش

  امعهجلامت س تيضعو -الف
    توزيع سلامت در جامعه-ب
  پاسخگويي نظام سلامت-ج

  لامتسظام ن يياسخگوپ عيوزت - د
   خانوارهايالمشاركت مودن بادلانه ع -ه
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  شاخص هاي علم و فناوري در نظام سلامت
هايي  هاي فوق كه عملكرد آن را مي سنجند بايد شاخص نظام سلامت علاوه بر شاخص

 جهت سنجش وضعيت و روند علم، فناوري و نوآوري در حوزه سلامت نيز در
هاي علم، فناوري و نوآوري پيشنهاد  به اين منظور ليست زير از شاخص. باشد داشته
نوآوري . ها در اين نظام نهادينه شود كار سنجش آن و گردند و توصيه مي شود تا ساز مي

لمللي علم و فناوري و موفقيت در ارايه ا يابي به موفقيت در عرصه رقابت بين كليد دست
خدمات سلامتي است و تحقق نوآوري در نتيجه اثرات متقابل فاكتورهاي مختلفي رخ 

است كه   شوند؛ بنابراين سعي شده بيان مي» نظام ملي نوآوري«دهد كه در قالب  مي
  .هاي مختلف اين نظام بپردازند ها به بررسي لايه شاخص

  نگذاري كلا  سياست-الف

  بار روزكردن نقشه علمي هر سه سال يك بازبيني و به .1
  هاي چاپ شده ارزيابي عملكرد نقشه علمي تعداد گزارش .2
  هاي مختلف بيني شده در برنامه نقشه در بازه هاي پيش شدن سياست  نسبت عملياتي .3
  راستا با اهداف نقشه علمي هاي هم ها و بخشنامه هاي سياست  تعداد ابلاغ .4
   ساله مربوطه كشور5ات نقشه علمي كشور در برنامه شدن الزام  مشخص .5
 دار هاي اولويت داشتن برنامه مشخص جهت توسعه حوزه .6

 تصويب و نسبت عملياتي شدن قوانين مرتبط با حقوق مالكيت معنوي .7

   منابع و تسهيل تحقيقات و نوآوريتامين -ب
 )GDP (داخلي ناخالص توليد از پزشكي توسعه و تحقيق هاي هزينه درصد .1

 توسعه و تحقيق هاي هزينه كل از دولتي پزشكي توسعه و تحقيق هاي هزينه درصد .2
 پزشكي
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 و تحقيق هاي هزينه كل از غيردولتي پزشكي توسعه و تحقيق هاي هزينه درصد .3
 پزشكي توسعه

 براي يافته تخصيص هاي يارانه به سلامت نظام در توسعه و تحقيق هزينه نسبت .4
 پزشكي هاي وردهآفر و تجهيزات دارو،

 حوزه در فعال غيرتجاري هاي سازمان به يافته تخصيص اعتبارات مقدار نسبت .5
 اعتبارات اين توزيع چگونگي و ها سازمان اين تعداد به پزشكي توسعه و تحقيق

 هاي سازمان در توسعه و تحقيق هاي پروژه به يافته تخصيص اعتبارات مقدار نسبت .6
 در پژوهشي هاي پروژه تعداد به شكيپز توسعه و تحقيق حوزه در فعال غيرتجاري

 اعتبارات اين توزيع چگونگي و ها سازمان اين

 حوزه در فناوري بر مبتني هاي شركت به يافته تخصيص اعتبارات مقدار نسبت .7
 اعتبارات اين توزيع چگونگي و ها شركت تعداد به سلامت

 به الس در خارجي پتنت ثبت به كمك جهت يافته تخصيص اعتبارات مقدار نسبت .8
 سال آن در ها پتنت تعداد

 بازار در كشور در شده توليد فناوري وري بهره افزايش براي دولت كه اي يارانه ميزان .9
 كند مي هزينه

  المللي بين اعتبار داراي خدمات سلامتيو محصولات تعداد .10

 به سلامت نظام فناوري و علم هاي فعاليت در خارجي گذاري سرمايه نسبت .11
 كشور سلامت نظام توسعه و تحقيق هاي هزينه

 به درماني و بهداشتي پرسنل ساير و پزشكان در اي حرفه اخلاق رعايت ميزان .12
  تفكيك

 مداخلات در خصوص به پزشكي هاي ژوهش  پ در اخلاقي اصول به پايبندي ميزان .13
  باليني
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  )انجام تحقيقات و نوآوري( توسعه دانش -ج
 غيردولتي و دولتي تفكيك به پزشكي پژوهشي مراكز تعداد .1

 دار اولويت هاي حوزه درويژه   به كشور پزشكي علوم پژوهشي هاي شبكه تعداد .2

 Center Of [و آموزشي نمونهپژوهشي هاي عالي  كانون (علمي هاي قطب تعداد .3

Excellence [ (سلامت نظام 

 همكاري حاصل ديگر كشورهاي با سلامت نظام مشترك مقالات درصد و تعداد .4
 المللي بين

  پزشكي زمينه در شده  مشاركت المللي بين هاي پژوهش تعداد .5

 سلامت نظام پژوهشي مراكز با صنعت پژوهشي و مشاوره قراردادهاي تعداد .6

 پژوهشي اعتبار ريال ميليون صد ازاي به پزشكي زمينه در شده منتشر مقالات تعداد .7

 و ملي پژوهشي و علمي هاي جشنواره از پژوهشي افتخارات و ها رتبه تعداد .8
  المللي بين

   توسعه نيروي انساني-د
 به و جنسيت تفكيك به جمعيت نفر ميليون يك در پزشكي علوم پژوهشگران تعداد .1

 غيردولتي و دولتي تفكيك

 وي دولت ت،يجنس مقطع، كيتفك به وابستهي ها  رشته وي پزشك انيدانشجو تعداد .2
 يردولتيغ

 يك در وابستهي ها رشته وي پزشكي تخصصي دكتر هاي دوره التحصيلان  فارغ تعداد .3
 يدولت ريغ وي دولت ت،يجنس رشته، كيتفك به جمعيت نفر ميليون

 دار تياولوي ها  رشته در آموختگان  دانش نسبت و تعداد .4

 يآموزشي ها تخت و ها مارستانيب تعداد .5

 رشته كيتفك بهي آموزش تخت بهي پزشك انيدانشجو تعداد نسبت .6
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 تيجمعي ازا به تحصيلات ميزان تفكيك هب كشور پزشكي فعال كار نيروي تعداد .7

 كيتفك به كشور پزشكي علوم هاي دانشگاه علمي هيات اعضاي تركيب و تعداد .8
 يردولتيغ وي دولت

 يعلم اتيهي اعضا كل به ها آن نسبت و وقت تمامي علم اتيهي اعضا تعداد .9

 يردولتيغ وي دولت و دانشگاه كيتفك بهي علم اتيه به دانشجو تعداد نسبت .10

 ها، پارك در مستقر هاي شركت در شاغل كرده تحصيل انساني نيروي ادتعد .11
 پزشكي علوم فناوري واحدهاي رشد مراكز و فناوري و تحقيقاتي هاي شهرك

 علمي نقشه هاي اولويت براساس مصوب جديد هاي رشته تعداد .12

 رشته كيتفك به افتهي صيتخصي ها هيبورس تعداد .13

 هاي دوره برگزاري جهت خدمات ارايه يواحدها به يافته تخصيص بودجه مقدار .14
 مختلف سطوح در دانشگاهيان با آموزشي مشترك

 داخلي ناخالص توليد ازسلامت  آموزش جهت شده صرف هاي هزينه درصد .15
)GDP (كشور آموزش بودجه كل از و 

 پودماني هاي دوره و اينترنتي دور راه از پزشكي آموزش هاي دوره تعداد .16

 برگزاري در جهان معتبر هاي دانشگاه با همكاري و يمجاز هاي دانشگاه تعداد .17
  مشترك هاي دوره

 Center Of [نمونهي آموزش و پژوهشي عالي هاي كانون (علمي هاي قطب تعداد .18

Excellence [ (سلامت نظام 

 وي اسلامي كشورها ا،يدني ها دانشگاه نيب درايران ي پزشك علومي ها دانشگاه رتبه .19
 منطقه

 نحوه و كشوري پزشك علومي ها دانشگاه در) EDC( آموزش توسعه مراكز تعداد .20
 كشور در ها آن عيتوز

 )EDC( آموزش توسعه مراكز عملكردي ها شاخص .21
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 غيرقابل استناد–نسخه خلاصه ] 62[
 

 به كل توليدات رانيا دري پزشك آموزش با مرتبطي علم داتيتولتعداد و نسبت  .22
  علمي

  حفظ و انتشار دانش-ه

 از كشور از خارج از سلامت نظام فناوري انتقال و خريد به مربوط هاي هزينه درصد .1
 واردات به مربوط هزينه كل

هاي سلامت و راهنماي مورد  ، ارزيابي تكنولوژي)guideline(ها  تعداد دستورالعمل .2
  است گذاران كه براساس شواهد بومي تهيه شده استفاده سياست

 سلامت نظام اعتبارات كل از ICT جهت شده صرف هزينه ميزان .3

 علمي رساني اطلاع اينترنتي هاي شبكه و اتياطلاع هاي پايگاه تعداد .4

 تفكيك به بيماران پزشكي سوابق اي رايانه ثبت داراي هاي بيمارستان درصد و تعداد .5
 بستري و سرپايي

 به پزشكي سوابق اي رايانه ثبت داراي درماني و بهداشتي مراكز درصد و تعداد .6
 روستايي و شهري تفكيك

 سلامت نظام علمي هاي انجمن تعداد .7

 تفكيك به خارجي و داخلي معتبر هاي پايگاه در شده نمايه پزشكي مقالات تعداد .8

 كل از خارجي و داخلي معتبر هاي پايگاه در شده  نمايه پزشكي مقالات درصد .9
 خارجي و داخلي معتبر هاي پايگاه در شده نمايه مقالات

  المللي بين معتبر مجلات در شده منتشر پزشكي مقالات كل 40 تاثيرضريب .10

 جمعيت نفر ميليون يك ازاي به پزشكي زمينه در منتشرشده مقالات تعداد .11

 مراكز ها، دانشگاه توسط انتشاريافته و شده تاليف پزشكي تخصصي علمي كتب تعداد .12
 علمي معتبر ناشران و تحقيقاتي

                                                                                                                                 
 مقالات پزشكي تقسيم بر تعداد كل مقالات پزشكيتعداد كل ارجاعات به  40
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] 63[  غيرقابل استناد–نسخه خلاصه

 

 پزشكي علوم ترويجي -علمي و پژوهشي -علمي مجلات تعداد .13

 شوند ندكسيا ،يالملل  نيبي ها هينما در اند توانسته كهي داخل مجلات تعداد .14

   ارتقاي كارآفريني-و
  رشد مراكز و سلامت نظام فناوري و پژوهشي هاي شهرك و ها پارك تعداد .1

 هاي شهرك و ها پارك فناوري، واحدهاي رشد مراكز در مستقر هاي شركت تعداد .2
  سلامت نظام فناوري و پژوهشي

   توليد كالاها و خدمات نوآورانه-ز
 تحصيلات ميزان تفكيك به كشور پزشكي فعال كار يروين تعداد .1

 فناوري بر  مبتني پزشكي محصولات و خدمات صادرات از حاصل درآمد كل .2
   پزشكي محصولات و خدمات صادرات از حاصل درآمد كل به نسبت پيشرفته

 فناوري بر مبتني پزشكي محصولات و خدمات صادرات از حاصل درآمد كل .3
 بر مبتني محصولات و خدمات صادرات از حاصل درآمد كل به نسبت پيشرفته
 پيشرفته فناوري

 توسط خارجي بيماران به درماني و تشخيصي خدمات ارايه از حاصل درآمد .4
 ايراني موسسات و ها بيمارستان

 از كشور از خارج به سلامت نظام فناوري انتقال و فروش از حاصل درآمد درصد .5
 صادرات از حاصل درآمد كل

 ايراني هاي دانشگاه پزشكي تكميلي تحصيلات هاي دوره خارجي شجوياندان درصد .6
 پزشكي تكميلي تحصيلات هاي دوره دانشجويي جمعيت كل از

 است گرفته قرار استفاده مورد ها آن نتايج كه يافته پايان تحقياتي هاي طرح تعداد .7

 نفر ونميلي يك ازاي به خارج و داخل تفكيك به اكتشافات و اختراعات ثبت تعداد .8
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 غيرقابل استناد–نسخه خلاصه ] 64[
 

  سازي  هنجارها و فرهنگ-ح
  تعداد ثبت اختراعات و اكتشافات به ازاي جمعيت به تفكيك استان  .1
  سوادي به تفكيك استان  نسبت بي .2
 برداري از اينترنت در مناطق مختلف كشور ميزان بهره .3

  

  41شاخص تركيبي نوآوري در نظام سلامت
اين شاخص، . پردازد ميهاي نظام ملي نوآوري  شاخصي است كه به بررسي همه لايه

 هاي نوآوري، توليد دانش، انتشار دانش، كاربرد و مالكيت  بعد پيشران5نوآوري را در 
هاي   حيطه در بين شاخص5از آنجا كه نشانگرهاي اين . دهد فكري مورد بررسي قرار مي

توان شاخص نوآوري در نظام سلامت را نيز محاسبه و ضمن مقايسه با  ما وجود دارند مي
  .ساير كشورها از آن در جهت بررسي روند نوآوري نيز استفاده نمود
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