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Abstract 

   Considering the necessity of learning from past experiences and continuous 

improvement in order to prepare development plans, the present study examines the 

challenges and strategies to implement health-related provisions in the first to sixth 

development plans. 

The current research was conducted in the form of a scoping review. Studies published 

in English and Persian 2000 until the end of November 2021 were reviewed. The search 

was done in the databases (SID, Magiran, Ensani.Ir, Irandoc, Web of Science, Scopus, 

Google Scholar, Pubmed) and related journals. 262 studies were obtained, after 

removing unrelated, duplicate studies and quality assessment, finally articles were 

selected for final analysis. CASP checklist was used to evaluate the quality. 

Conventional content analysis approach with Max-QDA 12 was used for data analysis. 

262 studies were obtained, finally 16 articles were selected and analyzed. Challenges 

and solutions related to implementing the health sector development plans of the 

Islamic Republic of Iran in seven main dimensions including: the program development 

approach; Policy makers and executives; Execution and implementation of the program, 

program development, program monitoring challenges; Content of the program; and 

Lack of following the principles of planning and 51 sub dimensions were extracted that 

the lack of a clear definition of the concepts of development and development planning; 

Non-compliance of program provisions with general policies; Lack of meaningful and 

developmental supervision; Multiple goals and priorities were among challenges. Also, 

the corresponding solutions of each challenge based on the review of studies included 

47 sub dimensions that the correct implementation of the principles of coherent 

planning, definition of appropriate indicators, mechanisms for gathering information, 

evaluation of the program, political support, creating a unified understanding between 

stakeholders, adapting the design of executive programs to infrastructure and moving to 

mixed programs were among the solutions. Human-centered approaches to development 

place a lot of value on health and believe that unless an efficient health system governs 

the society, societies and nations cannot achieve their economic and social goals. 

Therefore, discussions and planning in this area are very important; Therefore, the 

identified challenges resulting from this study and the solutions to overcome them can 

help to formulate, implement and finally evaluate the future development plans. 
 

    Keywords: development plan, healthcare sector, national health programs, national health 

policy, Iran. 
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 مروری
 

 تعــالــی بــالینـی
 پژوهشی -آموزشی

 (109-122) 2شماره   همسیزد

رور های توسعه ایران: مها و راهکارهای تحقق احکام بخش سلامت در برنامهچالش

 مطالعات دو دهه اخیر
 

 *1، سمیه صدیقی1، نیوشا شهیدی صادقی2، مهدی مختاری پیام1آبادمحمد بختیاری علی

 

 

 چكيده
هاي توسعه، پژوهش نياز تدوين برنامهبا توجه به ضرورت يادگيري از تجربيات گذشته و بهبود مداوم به منظور پيش     

  هاي توسعه اول تا ششم پرداخته است.احکام مرتبط با سلامت در برنامه چالشها و راهکارهاي تحقق حاضر به بررسی

تا پايان آبان ماه  ۱۳۸۰مطالعات منتشر شده به زبان انگليسی و فارسی از  بود. ايحيطه پژوهش حاضر از نوع مطالعات مروري

 SID, Magiran, Irandoc, Web of Science, Scopus؛هاي اطلاعاتیجستجو و بررسی شدند. جستجو در پايگاه ۱4۰۰

Google scholar, Pubmed .مطالعات به دست آمده پس از حذف مطالعات نامرتبط، تکراري  و مجلات مرتبط انجام شد

براي ارزيابی کيفيت از برنامه مهارت ارزيابی  و ارزيابی کيفيت، در نهايت مقالات براي تحليل نهايی انتخاب شدند.

 ها از رويکرد تحليل محتواي قراردادي با استفاده ازاستفاده شد. براي تحليل داده ليست کيفی کسپچک a-انتقادي

Max-QDA-12 .استفاده شد 

ها و راهکارهاي مربوط به الشچمقاله انتخاب و تحليل شدند.  ۱۶مطالعه در ابتداي جستجو بدست آمد و در نهايت  ۲۶۲

گذاران و سياست»؛ «رويکرد تدوين برنامه»؛ محور اصلی شامل ۷ هاي توسعه ايران درتحقق احکام بخش سلامت در برنامه

محور  ۵۱و « ريزيفقدان پيروي از اصول برنامه»؛ «هابانی برنامهديده»؛ «تدوين برنامه»؛ «اجرا و تحقق برنامه»؛ «مسئولين اجرا

ی؛ کل يهااستيس با برنامه کاماح يیهمسو عدمي؛ زيربرنامهو  توسعهفرعی استخراج شدندکه فقدان تعريف روشن مفاهيم 

ها بودند. همچنين راهکارهاي متناظر هاي چندگانه ازجمله چالشي؛ اهداف و اولويتاتوسعه و معنادار نظارتفقدان 

ريزي منسجم، هاي پژوهش بود که اجراي صحيح اصول برنامهمحور فرعی از ديگر يافته 4۷ها شامل  هرکدام از چالش

آوري اطلاعات ارزيابی برنامه، حمايت سياسی، ايجاد درك واحد بين ، سازوکارهاي جمعهاي مناسبتعريف شاخص

 رفع راهکارهايهاي مختلط، ازجمله هاي اجرايی با زيرساخت و حرکت به سوي برنامهنفعان، انطباق طراحی برنامهذي

شود و اعتقاد دارد تا وقتی که يک ل میرويکردهاي انسان محور توسعه براي سلامت، ارزش فراوانی قائ باشند.می هاچالش

 لذا .توانند به اهداف اقتصادي و اجتماعی خود دست يابندها نمینظام سلامت کارآمد بر جامعه حاکم نباشد، جوامع و ملت

هاي شناسايی شده حاصل از اين ؛ بنابراين چالشباشدهاي اين حوزه داراي اهميت بسيار زيادي میريزيمباحث و برنامه

 هاي توسعه آتی کمک نمايد.تواند به تدوين، اجرا و در نهايت ارزيابی برنامهمیمطالعه و راهکارهاي فايق آمدن بر آنها 
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 هاي مجلس شوراي اسلامی، تهران، ايران.دکتري تخصصی، مديريت خدمات بهداشتی درمانی، مرکز پژوهش .۱

 هاي مجلس شوراي اسلامی، تهران، ايران.گذاري سلامت، مرکز پژوهش. دکتري تخصصی، سياست۲

 Email: Seddighi.1364@gmail.com                                                                      هاي مجلسهشپاسداران، روبروي پارك نياوران، مرکز پژوتهران،  نويسنده مسئول: *

 

:۲۷/۰9/۱4۰۲تاريخ پذيرش:      ۱۰/۰9/۱4۰۱تاريخ ارجاع جهت اصلاحات:         ۰9/۰۷/۱4۰۲تاريخ دريافت 
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 مقدمه

و توسعه ملی تابع رشد و گسترش عقلانيت     

عنوان ريزي است. دولت بهگذاري و برنامهسياست

، رفاه و توسعه رسانیکارگزار منافع ملی وظيفه خدمت

ريزي گذاري و برنامهکشور را برعهده دارد و از سياست

عنوان ابزاري جهت بهبود وضعيت کنونی و آينده به

ريزي بنابراين نظام برنامه(. ۱-۲)کندجامعه استفاده می

هاي توسعه بينی، تنظيم و تحقق هدفي پيشابزاري برا

اقتصادي و اجتماعی جامعه است. پيچيدگی و اهميت 

اي گونهنمايد که مراحل آن بهاين فرايند ايجاب می

گيري منطقی به صورتی سازمان يابد که جريان تصميم

 (. ۳-4)را در جامعه تسهيل نمايد

نی در حقيقت محدوديت منابع انسانی، مالی و حتی زما

ريزي و ها را ناگزير به برنامههمواره جوامع و دولت

هاي توسعه بندي نموده است. بنابراين برنامهاولويت

هاي جامعه را در هر اهداف و وظايف هريک از بخش

حوزه تعيين کرده و هر سازمان دولتی تحقق بخشی از 

ي يا اهاي توسعهبرنامه (.۵-۶)عهده دارداين اهداف را به

هاي مدت، نقش ميانجی بين برنامههاي ميانبرنامه

مدت)عملياتی( هاي کوتاهبلندمدت)استراتژيک( و برنامه

را دارند. به عبارت ديگر، تحقق برنامه استراتژيک و 

اي، نيازمند آرمانی، علاوه بر تدوين برنامه توسعه

بنابراين  .(۷)باشدسازي و اجراي برنامه عملياتی میپياده

مستلزم هماهنگی و  هاي توسعهبرنامهثربخشی موثر ا

هاي بلندمدت)اسناد بالادستی(، انسجام ميان برنامه

که منجر به مدت خواهد بود؛ به نحويمدت و کوتاهميان

ها و دستيابی به افزايی ميان برنامهنوعی همگرايی و هم

 عامل ديگر موثر بر کارآمدي .(۷)اي گردداهداف توسعه

 هاوجود امکانات، منابع و فرصت، اي توسعههبرنامه

سازي آنها اعم از مالی و غيرمالی، سبب است. فراهم

هاي عملياتی، تأمين تسهيل در اجراي برنامه

هاي لازم و فعال و در نهايت اجرايی شدن زيرساخت

 (.۸-9، ۳)هاي توسعه خواهد شدبرنامه

توسعه برنامه  ۶در ايران، پس از انقلاب اسلامی تاکنون 

ساله با  ۵اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی به صورت 

و مجلس تصويب و اجرا شده است که همکاري دولت 

ها و نقدهايی همراه بوده است. ازسويی ديگر، با چالش

عنوان يک تغييرات و گستردگی ابعاد مفهوم سلامت به

سازي آن در حق همگانی و ارکان تأثيرگذار بر فراهم

هاي دقيق با درنظر داشتن ريزيبرنامه هاي اخير لزومسال

ها را دوچندان کرده است. ها، اهداف و شاخصاولويت

فهم سلامت وابسته به زيربناي الگوواره تفکر است و 

 گذاران ومداران، پژوهشگران، سياستسياست

ريزي سلامت، بسته به اينکه در اندرکاران برنامهدست

کنند، و عمل می گيريانديشند، تصميمچه ساختاري می

ممکن است برداشتی کاملا متفاوت از مفهوم سلامت و 

گذاري براي آن داشته باشند که از عمده روش سياست

(. ۷-۱۲)هاي توسعه استهاي تدوين برنامهچالش

هاي هاي اصلی در اجراي برنامهجمله چالش ازهمچنين 

هاي مربوط به چالش شامل جهانتوسعه در 

ولين اجرا، فقدان ضمانت اجرايی سياستگذاران و مسئ

 (.۱،۷،۱۱،۱۳)هاي ارزيابی استقوانين و فقدان شاخص

رغم اهميت اين موضوع و معيار توسعه و پيشرفت به علی

مثابه يک هدف استراتژيک در ديدگاه دولتمردان و 

گذاران، برداشت متفاوت از مفاهيم يکسان و سياست

اندرکار؛ منجر هاي دستعملکردهاي متفاوت در گروه

به  (.۱4)هاي توسعه شده استبه عدم تحقق احکام برنامه

 توسعه يزيربرنامه سابقه سال ۶۰ از شيب رغمبهکه نحوي
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 سند ابلاغ از سال ۲۰حدود  شدن يسپر و کشور در

 از کمتر يزيربرنامه يدستاوردها ساله، ستيب اندازچشم

 بوده هابرنامه بيتصو و هيته زمان در انتظار مورد حد

بر اين اساس با توجه به ضرورت يادگيري از  .است

نياز تدوين تجربيات گذشته و بهبود مداوم به منظور پيش

برنامه هفتم توسعه، پژوهش حاضر طی دو مرحله به 

 ها و راهکارهاي تحققچالش صورت همزمان به بررسی

هاي توسعه اول تا ششم احکام مرتبط با سلامت در برنامه

 است.پرداخته 

 

 روش کار

که به بود  پژوهش حاضر از نوع مطالعات مروري  

بندي براساس تقسيم انجام شد. ۱ايمرور حيطهصورت 

ارزيابی  ايمرور از نوع مرور حيطه ،۲گرانت و بسُ

ي دردسترس ادبيات مقدماتی از حجم بالقوه و دامنه

اي تلاش دارد تا ماهيت دهد. مرور حيطهتحقيق ارايه می

معيارهاي  (.۱۵)زان شواهد پژوهشی را شناسايی کندو مي

ها و ورود مطالعات اوليه شامل مطالعاتی که چالش

هاي توسعه اول تا ششم راهکارهاي تحقق اجراي برنامه

را بررسی نمودند و صرفاً مطالعاتی که در خصوص 

اند، بودند. معيارهاي بخش سلامت طراحی و انجام شده

ند که عليرغم پيگيري، امکان خروج شامل مطالعاتی بود

دسترسی به اصل آنها وجود نداشت. دامنه زبانی و زمانی 

مرور شامل مطالعات منتشر شده به زبان انگليسی و 

بود. ابزار گردآوري  ۱4۰۰فارسی، تا پايان آبان ماه سال 

ها، فرم گردآوري داده بود که توسط پژوهشگر داده

ظير سال چاپ، طراحی شد. اين فرم شامل اطلاعاتی ن

هاي کليدي و مرتبط نويسنده، نوع و روش مطالعه و يافته

                                                 
1. Scoping Review 
2. Grant & Booth 

به موضوع پژوهش حاضر است. درخصوص گردآوري 

اطلاعات، ابتدا پژوهشگران براساس کلمات يا عبارات 

تعيين شده شامل: برنامه توسعه، سياست، ايران، سلامت، 

 بهداشت و درمان و معادل انگليسی آنها:

Development Plan, Policy, Iran, Heath, 

Healthcare.  

 ,SID, Magiran)هاي اطلاعاتی با جستجو در پايگاه

Ensani.Ir, Irandoc, Web of Science, Scopus)، 

و  (Google Scholar, Pubmed)موتورهاي کاوش

پايگاه مجلات مرتبط مطابق با معيارهاي ورود به 

ده در ها پرداختند. مقالات شناسايی شگردآوري داده

افزار مديريت هريک از بانک اطلاعاتی به نرم

وارد شدند و موارد تکراري توسط   Endnote X8منابع

افزار حذف گرديدند. سپس عناوين و چکيده نرم

مقالات مورد بررسی قرار گرفتند و مطالعاتی که حداقل 

شرايط ورود به مطالعه را داشتند توسط تيم پژوهش، 

ها، براي مطالعات چکيده مشخص گرديد. پس از مرور

ها استخراج گرديد. در اين مورد نظر متن کامل مطالعه

مرحله با استفاده از روش رهگيري منابع و جستجوي 

ارجاع، مقالات و مستندات با کيفيت و مرتبط ديگر نيز 

ي اوليه شد. در نهايت مقالات بدست آمده با وارد نمونه

ات کيفی مورد براي مطالع ۳ليست کسپاستفاده از چک

در اين مطالعه براي تحليل (. ۱۶)ارزيابی قرار گرفتند

ها و راهکارهاي هاي گردآوري شده شامل چالشداده

ذکر شده در مطالعات، از رويکرد تحليل محتواي 

 ها از به منظور تحليل داده (.۱۷)قراردادي استفاده شد

 استفاده شد. 12QDA -Max افزار نرم

 

                                                 
3.Critical Appraisal skill Program–Qualitative 

checklist: CASP 
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 هایافته

 ۲۶۲هاي اطلاعاتی، پايان جستجو در پايگاهپس از    

مطالعه نامرتبط  4۲مطالعه به دست آمد که پس از حذف 

هاي ها و گزارش در هرکدام از پايگاهشامل: کتاب

مطالعه تکراري، عنوان و چکيده مطالعات  9۳اي و داده

مانده براساس معيارهاي ورود و خروج بررسی و باقی

مطالعه  ۱9رتبط، متن کامل مطالعه نام ۱۰۸پس از حذف 

مانده بررسی و پس از ارزيابی کيفيت و بررسی باقی

مقاله براي  ۱۶مانده، در نهايت رفرنس مقالات باقی

کيفيت مطالعات منتخب با  تحليل نهايی انتخاب شدند.

ويژه تحقيقات کيفی  باستفاده از ابزار استاندارد کس

سوال است  ۱۰اين ابزار شامل  مورد ارزيابی قرار گرفت.

که نتايج تحقيقات کيفی، روايی و سودمندي آنها را در 

هريک از مقالات منتخب به طور مستقل  نظر می گيرد.

توسط دو نفر از نويسندگان مورد ارزيابی قرار گرفت. 

همچنين دو مقاله منتخب، توسط افرادي غير از دو نفر 

له مذکور نيز مورد ارزيابی قرار گرفت. نمره کلی هر مقا

می باشد که در صورت اينکه جواب تمام سوالات  ۱۰

گيرد، همچنين نمره باشد به مقاله تعلق می ليست بلهچک

هدف (. ۱۵)به بالا خيلی خوب در نظر گرفته شده است ۷

از انجام اين ارزيابی خروج مطالعات براساس کيفيت 

نها نيست، بلکه قصد بررسی مقالات وارد شده در آ

ک و استاندارد شده بود تا بتوان کيفيت فرايند سيستماتي

شواهد موجود در خصوص سوالات در نظر گرفته شده 

بنابراين با استفاده از ابزار فوق کيفيت  را نشان دهيم.

مقالات ورودي به مطالعه مورد ارزيابی قرار گرفت. 

خيلی خوب  ۷-۱۰مقاله منتخب با نمره بين  ۱۶کيفيت 

 از ايخلاصهلات و ارزيابی شد. ساير خصوصيات مقا

 ارائه زير شرح به مطالعات اين در شده احصاء هاييافته

 .(۲و  ۱شماره  )جدول است شده

 بحث

براساس نتاج حاصل از مطالعه حاضر، با وجود اينکه    

سمت يکی از ملزومات اساسی در ابتداي حرکت به

تعريف مفهوم يا ارائه الگوي مشترکی از »توسعه، 

ظر صاحبنظران در خصوص آن است؛ نو اتفاق «توسعه

هاي اساسی عدم تحقق اما اين موضوع يکی از چالش

هاي توسعه است. طی احکام بخش سلامت برنامه

پژوهش طبيبی و همکاران نيز بيان شده است که در هيچ 

ساله تعريف روشنی از مفاهيم هاي پنجيک از برنامه

ي آنها ها، ابعاد و ويژگیتوسعه يزيربرنامهو  توسعه

عنوان مثال در دهه اخير همچنين به (.۲۰)ارائه نشده است

ساله و ريزي را به مثابه تخصيص بودجه پنجمفهوم برنامه

اند که ها براي اخذ منابع بيشتر در نظر گرفتهرقابت بخش

پيرو اين امر، از يک سو برنامه به صورت انبوهی از ارقام 

زگاري بين و اعداد درآمده و از سوي ديگر حفظ سا

اجزا و انبوه اطلاعات، بسيار دشوار و حتی غيرممکن 

رغم اينکه در قدم اول بايد علیعلاوه، به(. ۲۶)بوده است

هاي اساسی برنامه مشخص و مشیخطوط کلی و خط

سپس احکام برنامه در راستاي تحقق آنها تدوين گردد، 

هاي کلی در مجمع تشخيص مصلحت اما تدوين سياست

تواي برنامه در دولت، از نظر زمانی همزمان با نظام و مح

هم پيش رفته و فرصت مناسب براي اطلاع از محتواي 

هاي کلی وجود ندارد که برنامه و تطبيق آن با سياست

 با برنامه احکام يیهمسو عدماي جز اين امر نتيجه

 ی نخواهد داشت. کل يهااستيس

از چالشهاي يکی ديگر  «گرايی در تدوين برنامهآلايده»

ازجمله (. ۱۱)هاي توسعه اول تا ششم استبرنامه

 شده براساس مطالعه حاضر راهکارهاي ارايه

سنجی اجراي احکام در هنگام تدوين و حمايت امکان

هاي لازم تمامی نهادها براي فراهم نمودن زيرساخت
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است. در حقيقت پيچيدگی و گستردگی مفهوم سلامت 

ست که اين موضوع يکی در دنياي امروز موجب شده ا

مردان باشد. گذاران و دولتهاي اصلی سياستاز دغدغه

توجه اين است که محدوديت منابع و نيز اما نکته قابل

نيازها، الزام وابسته بودن برخی موضوعات به برخی پيش

سازد. همچنان که اولويت بندي احکام را دوچندان می

کاران، براساس پژوهش حاضر و پژوهش جواهري و هم

هاي توسعه، تعدد قوانين حوزه يکی از مشکلات برنامه

اين موضوع موجب مشکلات بسياري (. ۷)سلامت بود

شود. چراکه هاي ناظر میبراي دستگاه اجرايی و دستگاه

قاعدتا بايد قبول کنيم منابع انسانی، مادي و زمانی اين 

سال ورود  ۵دهد که به تمامی مشکلات در اجازه را نمی

طور کل حل نمود. بنابراين از جمله ه و آنها را بهکرد

راهکارها براساس پژوهش حاضر، عدم تعريف قوانين 

جديد درصورت کفايت احکام و نيز مشخص نمودن 

شعار يا يک عنوان کلی براي هر برنامه به جاي تعدد 

هاي توسعه از جمله برنامه ششم احکام بود. برخی برنامه

هاي چندگانه مواجه است. تتوسعه با اهداف و اولوي

اين درحالی است که مطالعات دماري و جواهري نيز 

هاي عموماً اهداف زياد در برنامه کند،تاکيد می

مدت، عملاً منجر به کاهش ضمانت اجرايی احکام ميان

 (. ۷،4)مندرج در قوانين برنامه خواهد شد

ها براساس مطالعه حاضر و نيز مطالعه يکی از چالش

« فرايند قانونگذاري»هاي ي و همکاران، چالشدمار

حقيقت برنامه بايد وسيله دستيابی به هدف  در (.۵)بود

باشد نه اينکه خود هدف شود. فرايند طولانی و 

ريزي موجب شده است که حتی اصل فرسايشی برنامه

ريزي زير سوال رود. همچنين پيروي از سلسله برنامه

ها و اسناد بالادستی رنامهريزي و پيوستگی بمراتب برنامه

از جمله راهکارهاي مورد توجه براي تحقق برنامه توسعه 

هاي توسعه درحقيقت برنامه(. ۲۷)در اين پژوهش بود

هاي کلی و انداز، بيانيه گام دوم، سياستحدواسط چشم

عنوان اسناد بالادستی و راهنماي اجراي سياست به

لياتی و برنامه هاي عمهاي اجرايی، برنامهدستورالعمل

بودجه هستند. لذا هرگونه خلل زمانی، محتوايی و 

اجرايی که توالی و همبستگی اين عناصر را برهم زند، 

 جايز نيست. 

، موضوع مورد اهميت «نظارت بر اجراي قوانين»اهميت 

بعدي بود که در مطالعه حاضر مورد تاکيد قرار گرفت. 

اند که در تهدماري و همکاران در مطالعه خود بيان داش

حال حاضر نظارت صرفا به ارزيابی خارجی و 

نگر از سوي ديوان محاسبات و سازمان برنامه و گذشته

زنجيره »که  در حالی(. ۵)بودجه محدود شده است

داراي سازوکار مدون و مشخصی است. اين  «ارزشيابی

ارزيابی درونی، پايش، ارزيابی، ارزشيابی  ؛زنجيره شامل

در تمامی مراحل به واحدهاي اجرايی و ارايه بازخور 

ريزي و پايش، است. به علاوه شفافيت دبيرخانه برنامه

ها، مشخص نمودن زمان، متولی و شاخص براي برنامه

سازي ارزيابی درونی و بيرونی ازجمله هماهنگ

راهکارها براساس مطالعه حاضر بود که مطالعات 

تاکيد  نژاد، اخوان و جواهري نيز بر اين مواردنصرت

براتی و همکاران در مطالعه خود بيان (. ۷، ۳، ۱)اندداشته

رغم وظايف نظارتی نهادهاي مختلف، اند که علیداشته

ي اتوسعه و معنادار نظارتسازوکار نظارتی دائمی براي 

طبق قانون اساسی، . (۲۸)و اعمال اصلاحات وجود ندارد

مهمترين نهاد ناظر بر عملکرد دولت، مجلس شوراي 

اسلامی و ديوان محاسبات کشور به عنوان بازوي مجلس 

در زمينه حسابرسی مالی دقيق عملکرد دولت، است. اما 
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هاي تفريغ تجربه نشان داده است که اغلب گزارش

هاي دولت بودجه در خصوص عملکرد سالانه برنامه

کمتر مورد توجه نمايندگان قرار گرفته است. اين 

ظارت درون درحالی است که سازوکارهاي ن

هاي اجرايی دولت نيز به دلايل متعدد غيرفعال دستگاه

ها باقی مانده و ساير بوده و يا در سطح شناسايی چالش

گيرد. در فرآيند منتهی به رفع مشکل صورت نمی

شوند و يا در حد شناسايی بسياري موارد يا فعال نمی

مانند و به مواخذه، برخورد با مشکلات باقی می

 (.۲9،4)گردندرفع آنها منتهی نمیمشکلات و 

بعد ديگري که در اين پژوهش به آن اشاره شد، 

است. ازجمله  «محتواي احکام»چالشهاي ساختاري 

بندي گروه ترين اين موارد ميتوان به فقدان اولويتمهم

هدف و در نظر نگرفتن مکانيسم اجرايی احکام، فقدان 

يرادات زمان، متولی مشخص و منابع مالی احکام و ا

نگارشی و فقدان توجه به بار کلمات اشاره کرد که 

در  (.۲۵،۳)مرور مطالعات نيز بر اين موضوع تاکيد داشت

حقيقت بايد توجه داشته باشيم که قوانين بايد مشکلی را 

حل نمايند نه اينکه خودشان مشکل آفرين شوند. در 

ايم که ايرادات ساختاري متن موارد بسياري شاهد بوده

اند. م موجب مشکلات کوچک و بزرگی شدهاحکا

بنابراين توجه به اين نکته در تدوين برنامه هفتم توسعه 

 بسيار حائز اهميت است. 

 گذار، افزايی نهادهاي سياستهماهنگی و هم»

نکته مورد اهميت ديگري « گذار، مجري و ناظرقانون

است که در پژوهش حاضر و مطالعه مهرالحسنی و 

اين هماهنگی  (.۱۳)تاکيد قرار گرفتهمکاران مورد 

تواند در زمينه خواست و اهداف مدنظر اين نهادها می

تواند در درك مفاهيم و زبان مشترك تعريف شود يا می

يا در اجرا و حمايت از اجرا تعريف شود و يا در بحث 

نظارت مطرح گردد. در هر حال تمامی اين نهادها بنا 

و آن در حوزه  است به يک هدف واحد دست يابند

سلامت، برخورداري آحاد جامعه از حق سلامت است. 

لذا بايد تمامی توان و همت بر اين باشد که اين 

 (.۲9)همبستگی در تمامی ابعاد مطرح شده تقويت شود

همچنين براساس مطالعه حاضر و ساير مطالعات، در 

قوانين احکام بخش سلامت »حوزه توليت نظام سلامت، 

 حالی در (.9،۷،۲)اندشده «بخش دولتی صرفا محدود به

که دولت در قوانين بين بخشی تاکيد بر کاهش 

گري دولت و افزايش ارايه خدمات از طريق تصدي

بخش خصوصی دارد؛ اما در عمل آنچه که در تدوين 

افتد اين است که گويی بخش خصوصی قوانين اتفاق می

به عنوان يک دولت جداگانه در حال حکمرانی و 

ليت است. براين اساس، از آنجايی که دولت قوانينی فعا

در خصوص حمايت، مکانيسم اجرا و نظارت بر بخش 

گويی موثري خصوصی ندارد؛ نميتواند نظارت و جواب

را از اين موسسات مطالبه کند. همين موضوع موجب 

ها و به تبع کارکردهاي هاي فراوانی براي دستگاهچالش

موارد عملکرد آنها را نيز  نظام سلامت شده و در برخی

برد. در نهايت نيز اهداف نهايی نظام زير سوال می

 (.۲9)سلامت محقق نخواهد شد

هر قاعده حقوقی، « اطمينان از اجرا»به علاوه اساساً براي 

العمل متناسبی تدابيري نياز است که براساس آن، عکس

در مورد تخلف از اجراي قواعد مزبور در نظر گرفته 

هر تخلفی نيز اساساً ضمانت اجرا و (. ۲9)شود

العمل متناسبی در مورد تخلف از اجراي قواعد عکس

مزبور در نظر گرفته شود. بنابراين براساس راهکارهاي 

مطالعه حاضر و نيز ساير مطالعات تدوين سازوکار الزام 
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مسئولين و مديران به اجراي قانون برنامه، شفافيت حکم 

تدوين سازوکار نظارت حين  و تدوين شاخص ارزيابی،

گذار در کنار نهاد ناظر اجراي برنامه از سوي نهاد قانون

  (.۲4-۲۵، ۱۸، ۱۳، ۳)شوندپيشنهاد می

هاي مطالعه حاضر رويکرد متفاوت ازجمله محدوديت

مطالعات در تدوين نتايج بود که پژوهشگران به منظور 

کاهش اين محدوديت از روش مطالعه مروري از نوع 

جمله نقاط قوت اين مطالعه  از اي استفاده نمودند.هحيط

هاي توسعه بررسی جامع مطالعات مربوط به تمامی برنامه

هاي اول تا ششم و ارايه راهکارها در کنار چالش

توان به شناسايی شده است. از جمله نقاط ضعف می

محدوديت مطالعات در اين زمينه و فقدان موضوعيت 

 باشد.هاي توسعه ساير کشورها میجهت مقايسه با برنامه

 

 گيرینتيجه

در تمام  هاچالش، برخی پژوهش حاضراساس بر    

ها د؛ اين چالشمطرح بودن ي توسعه اول تا ششمهابرنامه

ی بر قوانين و موضوعات اسيس يهازهيانگ ريتاث شامل

 يهابرنامه يهاجنبه یبرخ به هادولت نييپا تعهدآنها، 

 هر آمدن کار يرو با سلامت يهارنامهب راتييتغ، توسعه

 یثباتیب تداوم، آن یاسيس شيگرا شدن مسلط و دولت

، دولت هر در یسلامت ناهماهنگ ياستهايس استمرار و

 يزيربرنامه يجا به مدت کوتاه ياستگذاريس ینيگزيجا

ي اجرابراي  نامناسب روش از استفاده، بلندمدت

 بودند.  نيانقو به نيمسئول نييپا تعهدها، برنامه

هاي توسعه در کشور اجراي احکام بخش سلامت برنامه

ها و با موفقيت همراه نبوده است و لذا شناسايی چالش

تواند به همچنين راهکارهاي فايق آمدن بر آنها می

هاي توسعه آتی تدوين، اجرا و در نهايت ارزيابی برنامه

در خصوص برنامه توسعه ريزي و بهکمک نمايد. برنامه

گزاران در تدوين، حوزه سلامت در رويکرد سياست

المللی، انطباق کامل نيازمند توجه به روندهاي بين

ثباتی يافتگی، جلوگيري از بیها با أصول توسعهبرنامه

-هاي سلامت در هر دولت، جامعيت سياستسياست

ها و اولويت مباحث بنيادي همچون گذاري در برنامه

گذاران و وص سياستخص باشد. دربهداشت می

بايست نقش دولت هاي توسعه، میمسئولين اجراي برنامه

هاي سياسی را در تامين سلامت مشخص گردد، گرايش

ها مسلط ننمايند، به قانون برنامه بر تدوين و اجراي برنامه

هاي گزاران و دستگاهتوسعه متعهد باشند، سياست

ياست را اجرايی زبان مشترك داشته باشند و راهنماي س

بايست تدوين نمايند. در زمينه اجرا و تحقق برنامه می

هاي مناسب در ارزيابی ميزان تحقق برنامه شاخص

آوري اطلاعات مورد تعريف گردد، سازوکارهاي جمع

گذار در کنار بينی گردد، نهاد قانوننياز ارزيابی پيش

بندي ها اولويتنهاد ناظر حضور داشته باشند و برنامه

بايست به داشته باشند. در زمينه تدوين برنامه میمشخص 

ها و هاي اجرايی با زيرساخت، متکی بر دادهانطباق برنامه

ها، متناسب بودن با بينانه برنامهبرآوردهاي منطقی و واقع

بودجه، تعديل فرايند طولانی و فرسايشی تدوين، 

مشخص نمودن متولی هر برنامه و الزام اجرا در محتواي 

هاي بانی برنامهم توجه نمود. در خصوص ديدهاحکا

هاي نظارتی جلوگيري توسعه بايد از موازي کاري گروه

ريزي و پايش منظور مسئول برنامهاي بهنمود، دبيرخانه

مشخص نمود، زنجيره ارزشيابی به صورت کامل تدوين 

و اجرا شود، اهداف عينی و نهايی احکام مشخص گردد 

و اهميت و اولويت ارزيابی درونی به ارزيابی بيرونی 

ها مورد تاکيد قرار گيرد. در خصوص محتواي برنامه

نهايی احکام الزامی است دامنه تأثيرگذاري و تأثير 
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مشخص گردد، اهداف احکام شفاف باشد، وزن احکام 

اي و و اولويت احکام شفاف باشد، جلوگيري از جزيره

اي بودن احکام برنامه و تطابق برنامه با اقتضائات نقطه

مناطق جغرافيايی رعايت گردد و در نهايت اصول 

که چارچوب و طوريريزي رعايت گردد بهبرنامه

ريزي مورد تاکيد قرار گيرد، اسناد امهمراتب برنسلسه

بالادستی، برنامه توسعه و عملياتی داراي همبستگی 

عنوان حلقه هب« دستورالعمل اجرايی سياست» باشند،

هاي کلی و قانون برنامه در نظر گرفته ارتباط سياست

شود و حمايت مديران خارج از بخش سلامت و أصول 

 قرار گيرد. ها مورد توجه سلامت در همه سياست

رويکردهاي انسان محور در مجموع بايد توجه داشت 

شود و توسعه براي سلامت، ارزش فراوانی قائل می

اعتقاد دارد تا وقتی که يک نظام سلامت کارآمد بر 

توانند به ها نمیجامعه حاکم نباشد، جوامع و ملت

با بنابراين  .اهداف اقتصادي و اجتماعی خود دست يابند

حوريت انسان در امر سلامت، مباحث و توجه به م

هاي اين حوزه داراي اهميت بسيار زيادي ريزيبرنامه

 .باشدمی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

های اطلاعاتیمطالعات یافت شده در پایگاه  

(۲۶۲)  

های نامرتبط کتاب و گزارش ( و یافته۹۳مطالعات تکراری )

(۴۲)  

(۱۳۵)  

 
 مطالعات استخراج شده برای غربالگری

(۱۹)  

(۵۵( و چکیده نامرتبط)۵۳نوان نامرتبط )مطالعات با ع  

(۰۸۱)  

 مطالعات استخراج شده پس از بررسی ارجاعات

(۲)  

 مطالعات نهایی انتخاب شده

(۱۶)  

(۳( و مطالعات با کیفیت پایین )۲مطالعات با متن نامرتبط )  

(۵)  
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  : خلاصه مرور مطالعات1شماره جدول 
 هاخلاصه یافته روش و سال چاپ های تحت پوششبرنامه نویسنده

مهرالحسنی، 

 (1۳محمدحسین )

و های اول تا پنجم برنامه

سایر اسناد بالادستی ملی 

 المللیو بین

به صورت کیفی با مرور اسناد و 

روش گروه متمرکز؛ سال 

۱۳۹۵ 

 ای وجود ندارد.در حوزه تامین مالی نظام سلامت کشور، خلاء قانونی و سیاستی عمده -

 محدودیت عمده روش اجرا و تعهد به قوانین است. -

ایجاد درک واحد بین ذینفعان در سطوح  ها مستلزم حمایت سیاسی کافی ورفع این چالش -

 های اجرایی با زیرساخت است.گذاری و اجرا و انطباق طراحی برنامهمختلف سیاست

جنانی، افشین 

(1۸)  

 

 های اول تا سومبرنامه
 ۱۳۸۲مطالعه تطبیقی؛ سال 

 دهنده وضع نامناسب بخش بهداشت وها نشانای، شاخصبه رغم رشد کمی اعتبارات بودجه -

 سه با سایر کشورها است.یدرمان در مقا

آوری بینی سازوکار جمعهای مناسب در ارزیابی میزان تحقق برنامه و پیشتعریف شاخص راهکارها شامل -

 اطلاعات مورد نیاز در این زمینه بودند

وثوق مقدم،  

 (۹) عباس
 ۱۳۹۱؛ سال به روش کیفی برنامه پنجم توسعه

های بسیار در کارکردهای تولیت، ه ویژه به افراد با درآمد کم، چالشدر ارایه خدمات بهداشتی ب -

 تامین مالی، بسیج منابع و ارایه خدمت وجود دارد. 

 - (1۹زارع، حسین )
با استفاده از نظرسنجی؛ سال 

1392 

های پایدار برای کاهش نابرابری در اجرای چهارمین برنامه توسعه، موفق به ارایه استراتژی -

 ای بهداشت و درمان نشده است. ههزینه

 پذیر باید در اولویت قرار گیرند.های آسیبکننده از گروههای محافظتسیاست -

 خدایاری، رحیم

(11) 
 ۱۳۹۹تحلیل محتوا؛ سال  برنامه اول تا ششم

 هاعدم دستیابی به نتایج مورد انتظار در برنامه -

های توسعه های برنامهد پایین دولت به برخی جنبهی تعهدهندهتکرار همان متن در برنامه بعدی، نشان -
 است. 

 هاالمللی و موضوعات ارتقا سلامت در برنامهفقدان توجه به روندهای بین -

 ۱۳۹۹تحلیل اسناد؛ سال  - (۸دشمنگیر، لیلا )
 های مختلف توسعه، نگرش سیاستگذاران به مراقبت سلامت اولیه متفاوت بوده استدر طول برنامه -
 های اساسی در پرداختن به این مساله و نتایج ناشی از آن وجود دارد.فاوتت -

طبیبی، سید 

 (2۰الدین )جمال

برنامه اول تا پایان سال 

 سوم برنامه توسعه دوم
 ۱۳7۸به روش توصیفی؛ 

 های اول و دوم اجرای ناقص استراتژی اولویت بهداشت بر درمان، تحقق ناقص اهداف کیفی برنامه -

 باق ناقص اقدامات انجام شده با اصول و مفاهیم توسعه و توسعه یافتگیانط -

 ۱۳۸۱توصیفی؛ سال  برنامه اول تا سوم (21ماهر، علی )

 .های بهداشتی عمدتا شامل بخش بهداشت عمومی، درمان، دارو، بیمه درمان و آموزش پزشکی استبرنامه -
 اند. های دوم و سوم کاملا تفکیک شدهامهکه در برنامه نخست تفکیک مشخصی نداشته ولی در برن

 اند.های سیاسی تعیین شدهرسد اهداف تاحدی با انگیزهبه نظر می -

ریزی منسجم در راستای پیشبرد گذاری و برنامهریزی و هدفراهکارها شامل اجرای صحیح اصول برنامه -
 اهداف بهداشتی در سه رده پیشگیری، درمان و بازتوانی است.

خانی، معصومه قارا

(22) 
 های اول تا پنجمبرنامه

روش تطبیقی اسناد؛ سال 

۱۳۹۱ 

ها گذاری سلامت در بازه زمانی مورد بررسی ضرورتا متاثر از رویکرد سیاسی این دولتسیاست -

 نیست. 

 گذاری سلامت مشاهده نشده است.در بعد هزینه سلامت، تاثیر رویکرد دولت بر سیاست -

کریمی، سعید 

(2۳) 
 ۱۳۹۱به روش مروری؛ سال  برنامه های سوم و چهارم

داری در جهت بهبود عدالت در های بخش سلامت نتوانسته است تغییر معنیروند حرکت شاخص سیاست -
 دسترسی مالی ایجاد کند.

اخوان بهبهانی، 

 (۳علی )
 ۱۳۹۲به روش تطبیقی؛ سال  های اول تا پنجمبرنامه

رنامه از منظر ظرف زمانی در قالب مواد و احکام برنامه قابلیت های کلی ببسیاری از سیاست -

 پیگیری و اجرا ندارد و برخی دیگر نیز متولی مشخصی ندارد.

 برنامه پنجم توسعه (۵دماری، بهزاد )

با استفاده از روش تحلیل اسناد 

و دیدگاه صاحبنظران؛ سال 

۱۳۹۸  

ات جهت تبدیل قانون به اجرا متوقف مانده ی اول تدوین مستنداکثر بندهای قانون در مرحله -

 است.

 جواهری، فاطمه

(۷) 
 ۱۳۹۹تحلیل اسناد؛ سال  های اول تا ششمبرنامه

 فقدان حد مطلوب جامعیت سیاستگذاری  -
 نوسان عناصر مندرج در هر قانون برنامه -
 ابهام در مورد نقش دولت در تامین سلامت -
  های سلامتمسلط شدن گرایش سیاسی بر برنامه -
 های ناهماهنگ سلامتی در هر دولت ثباتی و استمرار سیاستتداوم بی -

گذاران تنظیم قوانین بصورت مقطعی و مبتنی بر نیاز و اقتضائات یک دوره خاص و در راستای سلیقه سیاست

 آن دوره

اربابی،  حمیدزاده

 (۲۴یوسف )
 ۱۳۹۴نامه به سردبیر؛ سال  -

ای به موضوع آموزش بهداشت و ارتقا سلامت نشده است. موارد در پنج برنامه توسعه توجه شایسته

بخشی بوده و این موضوعات بصورت شفاف و اختصاصی به ذکر شده عمدتا موضوعات بین

 اند.متخصصین آموزش سلامت تکلیف نشده

سجادی، حمیرا 

(۶) 
 ۱۳۹۵به روش تطبیقی؛ سال  پنجم توسعه برنامه اول تا

های نظام سلامت و تحقق عدالت اجتماعی کند که موفقیت در اجرای سیاستاین مطالعه تاکید می

بینانه، حرکت به سوی ها و برآوردهای منطقی و واقعهای متکی بر دادهمنوط به داشتن برنامه

های ریزیساسی ساختاری در برنامهارشادی( و انجام اصلاحات ا-های مختلط)دستوریبرنامه

 اجتماعی و اقتصادی است.

نژاد، نصرت

 (۲۵الله )هدایت
 های اول تا ششمبرنامه

با استفاده از روش تحلیل 

 ۱۳۹۹محتوا؛ سال 

بررسی درجه الزام اجرای احکام، مشخص بودن متولی احکام، مشخص بودن زمان اجرا احکام و  -

 نحوه تامین مالی احکام 
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 ها و راهکارها براساس مرور مطالعاتبندی چالش: دسته۲جدول شماره 
 راهکارهای مربوط به هر محور اصلی چالشها ها محور فرعی چالش محور اصلی چالشها

رویکرد تدوین 

 برنامه

 المللی و موضوعات ارتقا سلامت فقدان توجه به روندهای بین -

 وسعه و توسعه یافتگیها با اصول و مفاهیم تانطباق ناقص برنامه -

 های ناهماهنگ سلامت در هر دولت  ثباتی و استمرار سیاستتداوم بی -

 تنظیم قوانین بصورت مقطعی و مبتنی بر اقتضائات یک دوره خاص -

 هاگذاری در برنامهفقدان حد مطلوب جامعیت سیاست -

 فقدان توجه شایسته به آموزش بهداشت و ارتقا سلامت -

 های اجتماعی و اقتصادیریزیبرنامه اصلاحات اساسی ساختاری در -

 ارشادی( -)دستوریهای مختلطحرکت به سوی برنامه -

 پذیرهای آسیبکننده از گروههای محافظتگرفتن سیاستاولویت قرار -

 ریزی منسجم در سه رده پیشگیری، درمان و بازتوانیگذاری و برنامههدف -

سیاستگذاران و 

 مسئولین اجرا

 ولت در تامین سلامتابهام در مورد نقش د -

 های سلامت مسلط شدن گرایش سیاسی بر برنامه -

 گذاران به مراقبت سلامت اولیهنگرش متفاوت سیاست -

 تعهد پایین مسئولین به قوانین برنامه -

 های اجرایی گذاران و دستگاهفقدان زبان مشترک سیاست -

 های کلیحرکت خلاف جهت سیاست -

 ذار، قانونگذار، مجری و ناظرگیکسان نبودن خواست نهادهای سیاست -

 گذار، قانونگذار، مجری و ناظرای عمل نمودن نهادهای سیاستجزیره -

 ریز، مجری و ناظرفقدان پاسخگویی و نارضایتی نهادهای برنامه -

 فقدان ثبات مدیریتی -

 کفایت حمایت سیاسی -

 ایجاد درک واحد بین ذینفعان در سطوح مختلف سیاستگذاری و اجرا  -

 ن و مفاهیم سیاستی استفاده شده در متن احکامتعریف واژگا -

 تدوین راهنمای سیاست -

 های اجراییهای سیاستگذاران و دستگاهسازوکار هماهنگی دغدغه -

 ها در اسناد بالادستییکپارچه نمودن سیاستها و استراتژی -

 های اجراییهای حوزه سلامت برای دستگاهها و اولویتتعریف سیاست -

 جلسات بین بخشی تدوین برنامه کفایت و تخصصی نمودن -

ها پس از تدوین سازوکار جلوگیری از تغییر میزان حمایت سیاسی از برنامه -

 جایی مدیرانجابه

ی تدوین مستندات تبدیل قانون توقف برخی بندهای قانونی در مرحله - اجرا و تحقق برنامه

 به اجرا

 اجرای ناقص استراتژی اولویت بهداشت بر درمان -

 های اول و دوم اهداف کیفی برنامهتحقق ناقص  -

 فقدان ضمانت اجرایی قوانین -

 ها عدم تناسب اختیارات واحدهای اجرایی براساس مقتضیات و دارایی -

 های اجراییدهنده برای دستگاهمیزان بالای تنش و عوامل اصطحکاک -

 نیازهاها و پیشعدم توجه به زیرساخت -

 حقق برنامهتعریف شاخصهای مناسب در ارزیابی میزان ت -

 آوری اطلاعات مورد نیاز ارزیابیبینی سازوکارهای جمعپیش -

 تدوین سازوکار الزام مسئولان و مدیران به اجرای قانون برنامه -

 شفافیت حکم و تدوین شاخص ارزیابی -

 تدوین سازوکار نظارت نهاد قانونگذار در کنار نهاد ناظر -

 هاشفافیت تقدم و تأخر برنامه -

 ان عناصر مندرج در هر قانون برنامهنوس - تدوین برنامه

 های مختلفتکرار عیناً قوانین در برنامه -

 فقدان قابلیت پیگیری و اجرا از منظر ظرف زمانی -

 فقدان متولی مشخص در موضوعات بین بخشی -

 مشخص نبودن نحوه تامین مالی احکام و فقدان پیوست مالی -

 فقدان الزام اجرا در متن احکام  -

 هاگرایی در تدوین برنامهالاهداف و ایدهرویایی بودن تعیین  -

 های توسعهفقدان همبستگی برنامه بودجه با برنامه -

 های فرایند قانونگذاریچالش -

 دشواری تصویب قوانین و اصرار بر تصویب موضوعات در قانون برنامه -

 ریزیاجرای صحیح اصول برنامه -

 های اجرایی با زیرساختانطباق طراحی برنامه -

 بینانهها و برآوردهای منطقی و واقعهای متکی بر دادههوجود برنام -

 ها در هنگام تدوینسنجی برنامهفراهم نمودن بسترهای امکان -

 ها و اهداف با بودجهسازی برنامهمتناسب -

 هاتدوین سازوکار نظارت بر همبستگی برنامه -

 توجه به هدف اصلی تدوین برنامه و جلوگیری از غرق شدن در فرایند تدوین -

 سازوکار تعدیل فرایند طولانی و فرسایشی تدوین برنامه -

 های نظارتیکاری و ناکارا بودن گروهموازی - هابانی برنامهدیده

 ها بانی شاخصضعف نظام دیده -

 محدود شدن مفهوم نظارت به بازرسی خارجی  -

 های گذشته در تدوین برنامه نگاری ارزیابی برنامهفقدان تجربه -

 ماهههای منظم و شفاف سالیانه یا ششرشفقدان ارائه گزا -

 ریزی و پایششفافیت دبیرخانه مسئول برنامه -

 هامشخص نمودن زمان، متولی و شاخص برای برنامه -

 سازی ارزیابی درونی و بیرونیهماهنگ -

 تدوین سازوکار مدون زنجیره ارزشیابی  -

 لزوم مشخص نمودن اهداف عینی و نهایی احکام -

 به ارزیابی بیرونی اولویت ارزیابی درونی -

 ای نظام سلامتنپرداختن مواد برنامه به مسائل ریشه - محتوای برنامه

 حجم زیاد و تعدد قوانین حوزه سلامت  -

صورت سطحی )فقدان توجه به تعدد موضوعات و احکام اما بعضاً به -

 محدودیت منابع و لزوم اولویتبندی موضوعات(

 خش خصوصی نادیده گرفتن تولیت وزارت بهداشت برای ب -

 عدم تطالبق برنامه با اقتضائات مناطق جغرافیایی -

 تضاد ساختاری قوانین برنامه -

 ها فقدان پیوستگی احکام در راستای تأمین اهداف و سیاست -

 ای بودن احکام برنامهای و نقطهجزیره -

)نادیده گرفتن موضوعات  هاجلوگیری از تأثیر سیاست بر پرداختن به اولویت -

 دلیل زمانبر بودن ذاتی(شت بهاساسی مثل بهدا

 مشخص نمودن دامنه تأثیرگذاری و تأثیر نهایی احکام -

 شفافیت در اهداف احکام -

 عدم تعریف قوانین جدید درصورت کفایت احکام -

 تعیین جایگاه بخش خصوصی در نظام سلامت  -

 سازی الگوی آمایش سرزمینی برای حوزه سلامتاجرایی -

 ت اولویت احکامیکسان نمودن وزن احکام یا شفافی -

 اولویتبندی گروه هدف احکام -

 سازی احکام با پیچیدگی مسائل و تحولات جهانی همگام -

 هابینی سناریوها و احتمالات پیش رو برنامهپیش -

فقدان پیروی از 

 ریزیاصول برنامه

 ریزی مراتب برنامهفقدان پیروی از چارچوب و سلسه -

 وسعه و عملیاتیفقدان همبستگی اسناد بالادستی، برنامه ت -

 نویسی)از نظر زمانی و محتوایی( فقدان پیروی از اصول برنامه -

 ها همراستا نبودن برنامه -

 بخشیهای بینمشخص نبودن وضعیت برنامه -

 ریزیهای کلی سلامت و اسناد بالادستی در برنامهپیروی از سیاست -

های یاستعنوان حلقه ارتباط سهب« دستورالعمل اجرایی سیاست»در نظر گرفتن -

 کلی و قانون برنامه

 های عملیاتی بلافاصله بعد از تصویب برنامه تدوین برنامه -

 تدوین سازوکار حمایت مدیران خارج از بخش سلامت -
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