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 مقدمه

 نگریهای توسعه و آیندهمرکز پژوهش و ترویج مدیر کل دفتر آموزش د شفیعید محمّسیّ

های تغییر در جهان شناخته شده و فصل ترین پیشرانعمدهد سالمندی به عنوان یکی از یکه مستحضر طورهمان

مشترک همه مطالعات آینده است. سازمان برنامه و بودجه کشور نیز با این نگاه با همکاری کارشناسان، متخصصان 

سند ملی سالمندان کشور را تهیه و به تصویب رسانده است. در  ،های مرتبطعلمی، دانشگاهی، اجرایی و دستگاه

 کشور خصوصاً، فرهنگی و اجتماعی سازمان برنامه و بودجه یامور علممعاونت توسعه  موضوع مهم و حیاتی،این 

شاهد پس از تصویب و ابلاغ اند و این اتفاق رخ داد و ما امروز دوستان را گرد هم جمع آوردهدکتر پوراصغری 

 هستیم. تخصصی -بررسی و تبیین این سند در سطح کشور به عنوان یک نشست علمی

علاوه بر سخنرانی، مدیریت علمی که  منجر شددر این امر مهم، دکتر پوراصغری  هاییتحمانقش، زحمات و 

های ند. یاد و خاطره جناب آقای دکتر آزموده اردلان، رئیس محترم پیشین مرکز پژوهشمتقبل شونشست را نیز 

 تخصصی همواره به عنوان -های علمیرگزاری نشستایشان در ب یقتاًحقداریم، نگری را گرامی میتوسعه و آینده

 کردند. مأموریت ایشان در اینتر میراهنما، پشتیبان، مؤید و به عنوان استاد تمام دانشگاه غنای جلسات را افزون

برای ایشان آرزوی توفیق نموده و اداره نشست را به جناب  .مرکز به پایان رسید و در دانشگاه تهران حضور دارند

 .سپارمیم، فرهنگی و اجتماعی سازمان برنامه و بودجه یامور علمی دکتر پوراصغری معاون محترم توسعه آقا
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 کلیات نشست

 مدیر علمی نشست حمید پور اصغریدکتر 

 معاون امور علمی، فرهنگی و اجتماعی سازمان برنامه و بودجه کشور

 

ها و همچنین نحوه تدوین سند را خدمت شما ورتدر طراحی سلسله مباحث این جلسه مقرر شد که بنده ضر

 .ارائه کنم

 )اهمیت، ضرورت، اهداف، برنامه راهبردی(سند ملی سالمندان کشور 

 خداوند متعال در قرآن کریم .به اکرام و تکریم سالمندان تأکید فراوانی شده است، های دینیدر آموزه

س را نپرستید و در حق پدر و مادر، نیکی کنید و چنانکه کو خدای تو حکم فرموده که جز او هیچ فرمایند:می

ای مگویید ها پیر و سالخورده شوند و موجب رنج و زحمت شما باشند مواظب باشید کلمههر دو یا یکی از آن

ها مرسانید و با ایشان به اِکرام و احترام سخن گویید و همیشه پر شوند و کمترین آزار به آن خاطریدهرنجکه 

 .(09و  00 ات)سوره مبارکه اسرا، آی تواضع و تکریم را با کمال مهربانی نزدشان بگسترانید و بال

 های کلی جمعیت، ابلاغی از سوی مقام معظم رهبریسیاست 7بند 

سازی برای احترام و تکریم سالمندان و )نیاز است( فرهنگ. با عنایت به اهمیت مقوله جمعیت در اقتدار ملی ..

دی از منبینی سازوکار لازم برای بهرهزم برای تأمین سلامت و نگهداری آنان در خانواده و پیشایجاد شرایط لا

 های مناسب )انجام شود(.های سالمندان در عرصهتجارب و توانمندی

 های بشری است که مرهون:ترین موفقیتسالمندی جمعیت یکی از بزرگ

 پیشرفت و رشد تکنولوژی 

 ی اولیههای بهداشتگسترش مراقبت 
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 های جدید در پیشگیریپیدایش تکنولوژی 

 هاتشخیص و درمان بیماری 

 آمیز برنامه تنظیم خانواده در بازه زمانی خاصاجرای موفقیت 

 بهبود شرایط اقتصادی ـ اجتماعی 

 زندگی است به ، زاد و ولد و افزایش امیدمیر و به دنبال آن کاهش مرگ و. 

تواند به یکی می گذاری صحیحسیاستو  ریزی، آمادگیگ، بدون برنامهاین در حالی است که این موفقیت بزر

 های بزرگ کشورها مبدل شود.از چالش

 اهمیت و ضرورت توجه به موضوع سالمندی در ایران

 ن روند رو به رشد جمعیت سالمند در ایران است.های انجام شده در کشور نیز مبیّسرشماری 

 سال در هرم جمعیتی  00به بعد، باعث کاهش سهم افراد زیر  0010سال ویژه از حدود کاهش زاد و ولد به

 .افزایش تدریجی درصد افراد سالمند شده است یجهدرنتو 

  0049درصد در سال  02به  0000درصد در سال  0سال از  90جمعیت سالمندی در ایران طی حدود 

 .برابر شدن جمعیت سالمندی( 0) رسیده است

  برابر شدن مجدد جمعیت  0درصد خواهد رسید ) 02به  0902، در سال سال 00مجدداً طی حدود

 .سالمندی(

 یافته جهان، دو برابر شدن جمعیت سالمند در طول این در حالی است که در بسیاری از کشورهای توسعه

کشورهای واجد بالاترین شیب و شتاب افزایش جمعیت  ازجملهاتفاق افتاده و کشور ما  صدسالبیش از 

 ی در جهان است.سالمند

درصد جمعیت کل کشور  00جمعیت سالمند کشور به  0900شود در سال با توجه به نمودار زیر مشاهده می

 .برای سنوات آتی قطعاً مورد نیاز خواهد بودریزی دهد برنامهاین مسئله نشان می. خواهد رسید
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ص سالخوردگی در ایران است که با نشان از شاخ قرمزرنگخط . نمودار زیر بیانگر شاخص سالخوردگی است

این مسئله هشداری . تر از ایران قرار داردشیب تندی رو به رشد است، در حالی که در جهان این شیب پایین

 در این صورت باید دو کار صورت بگیرد:. برای کشور است

. ایش پیدا کندسال افز 00آل حفظ شود، یعنی جمعیت زیر اینکه رشد جمعیت کشور در شرایط ایده نخست

ور و از آنها در توسعه کش کردهنکته دوم اینکه بتوانیم جمعیت سالمند کشور را با وجود افزایش آنها، مدیریت 

 .استفاده کنیم

 
شود در که ملاحظه می طورهمان. ه شده استداددر نمودار زیر وضعیت سالمندی در کشور مورد مقایسه قرار 

درصد جمعیت  12یعنی جمعیت فعال آن نسبتاً بالاست و حدود ؛ قرار دارد ، ایران در پنجره فرصت0202سال 

شود، اما در سنوات آتی اگر چنانچه تمهیدی اندیشیده نشود، پنجره فرصت به سرعت جایگاه کشور را شامل می

 .خود را از دست خواهد داد
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 00جمعیت کشور در گروه سنی درصد از کل  12، نزدیک به 0040بر اساس گزارش مرکز آمار ایران در سال 

قرار دارد و جمعیت در « پنجره جمعیتی»معنی است که ایران در فرصت طلایی  به اینساله قرار دارد و  09تا 

تجربه بسیاری از کشورها نشان از جهش  .زان خود استمی سن کار و فعالیت اقتصادی در آن در حداکثر

ای حاصل از ها و منابع سرمایهلازم است مدیران از ظرفیتین بنابرا .اقتصادی در دوران پنجره جمعیتی دارد

جانبه و تضمین دوران بعد از گذار جمعیتی، یعنی سالمندی جمعیت به نحو این فرصت، برای توسعه همه

 مطلوب استفاده کنند و رشد اقتصادی مناسبی را برای کشور فراهم نمایند.

 قوانین و اسناد بالادستی ها و راهکارهای مدیریتی حوزه سالمندی؛چالش

 های موجودچالش

 در حوزه سالمندیای نامهحمایتی و آیین -نواقص و خلأهای قانونی -0

 یابی تحقق نقشه راهبری امور سالمندی کشورتأخیر در تدوین و اولویت -0

 راهکار پیشنهادی

 های مرتبط(نامهآیینتدوین لایحه جامع سالمندی و ) -0

 های اجراییبرای الزام به عملیاتی شدن سند ملی سالمندی در دستگاهاراده حاکمیتی  -0

 نظام حکمرانی و ساختار مدیریتی ها و راهکارهای مدیریتی حوزه سالمندی؛چالش

 های موجودچالش

 عدم وجود ساختار متناسب و منسجم امور سالمندی -0

 سالمندی نبود اولویت و اهتمام عملی و مستمر مسئولان به معضلات حوزه -0

 های عضو شوراعدم هماهنگی و تعاملات بین بخشی در دستگاه -0

 سازی و پیگیری مصوبات شورای ملیضعف در تصمیم -9

 در حوزه سالمندی نهادمردمهای ثر بخش عمومی، خصوصی و سازمانعدم مشارکت مؤ -0

 راهکار پیشنهادی

 ورانامه داخلی شورا و برگزاری منظم جلسات شتدوین آیین -0

 اییهای اجرثر برای حوزه سالمندی در دستگاهؤالاختیار و متعیین تولیت، نهادسازی و معرفی نماینده تام -0

 های لازمتقویت جایگاه دبیرخانه شورای ملی سالمندان کشور به عنوان متولی پیگیری و هماهنگی -0

 ر دبیرخانه شوراافزاری، منابع انسانی و مالی و اتاق فکهای نرمتقویت زیرساخت -9
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ثر به حوزه ؤها؛ تشویق بخش خصوصی برای ورود مها و دهیاریبه شهرداریهی دگری و نقشمطالبه -0

 های سالمندیبومی و تسهیل مشارکت سمن یسازمدلسالمندی با توجه به رویکرد بازاریابی اجتماعی؛ 

 ظارت راهبردیمدیریت اطلاعات و ن ها و راهکارهای مدیریتی حوزه سالمندی؛چالش

 های موجودچالش

 از پیامدهای تغییرات جمعیتیه سیاستگذاری مبتنی بر شواهد و آگا نبود -0

 شناسایی و نیازسنجی از سالمندان در خصوصفقدان اطلاعات یکپارچه  -0

ریزی، نظارت راهبردی، مستندسازی و رصد نبود سیستم روزآمد و جامع پشتیبان سیاستگذاری، برنامه -0

 سالمندی حوزه

 عدم وجود شناسه فرایندی و خدماتی امور سالمندی -9

 های حوزه سالمندیگری برای اجرای برنامهنبود دغدغه کافی و سازوکار مطالبه -0

 فقدان نظام اعتباربخشی، ارزیابی و استانداردسازی -0

 راهکار پیشنهادی

 های کاربردی و پیمایش ملی سالمندیانجام پژوهش -0

 نک اطلاعات سالمندانتهیه با -0

 ایجاد سامانه جامع سالمندی -0

 تدوین نگاشت نهادی و تحلیل ذینفعان -9

 بندی مبتنی بر استانداردهایپیامدی و نظام رتبه های پایش عملکردی، ارزشیابیتدوین چارچوب و شاخص -0

 المللی حوزه سالمندیملی و بین

 نامه و بودجهبر ها و راهکارهای مدیریتی حوزه سالمندی؛چالش

 های موجودچالش

 های اجراییهای سالیانه اختصاصی حوزه سالمندی در دستگاهفقدان برنامه -0

 نبود بودجه متناسب با نیازهای کشور در حوزه سالمندی -0

 راهکار پیشنهادی

 مند و مبتنی بر سند ملیتدوین برنامه عملیاتی اولویت -0

 تأمین منابع مالی پایداری -0

 ص اعتبار متناسب جهت اجرای سند ملیتخصی -0
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 اهمیت و ضرورت سند سالمندان کشور

تواند سالمندی جمعیت را ریزی برای داشتن سالمندان توانمند، فعال و سالم در فاز جمعیتی آینده، میبرنامه

ه ک تبدیل به یک فرصت مناسب برای سالمندان و جامعه کرده و بسیاری از مشکلات اجتماعی و اقتصادی را

 ممکن است با سالمندی جمعیت ایجاد شود، جلوگیری نماید.

تواند در موفقیت اقتصادی مبتنی بر آن، می -ریزی سیاسیآگاهی یافتن از تغییرات سنی جمعیت و برنامه

جانبه این گروه سنی، های همهها، بسیار اهمیت داشته باشد باید متناسب با ویژگیگذاریها و سیاستبرنامه

به عبارت دیگر با توجه به افزایش درصد این گروه جمعیتی برای  ریزی جامع انجام شود.گذاری و برنامهسیاست

 های اجرایی مرتبط وجود دارد.های دستگاهمأموریت یفبازتعرپاسخ به نیازهای آنان، نیاز به 

فزایش قابل ملاحظه سند ملی سالمندی کشور، با هدف ایجاد یک پاسخ ملی به پیامدهای ا چارچوبدر همین 

ها توانمندیهای اجتماعی و اقتصادی مناسب، جهت استفاده از لزوم توسعه سیاست ازجملهجمعیت سالمندان 

های سالمندان و ارائه خدمات جامع و هماهنگ به منظور پاسخگویی و رفع نیازهای متنوع و خاص و ظرفیت

 سالمندان تدوین شده است.

 کشورهدف اصلی سند ملی سالمندان 

 های سالمندی در ایرانها و فرصتارائه یک چارچوب برای پاسخ مناسب به چالش

 سازیهماهنگبر مبنای این سند، دولت جمهوری اسلامی ایران با فراهم کردن یک چارچوب عملیاتی، راهبری، 

 کرد. ها و افراد جامعه برای پرداختن به سالمندی را مدیریت خواهدها، گروهو حمایت همه سازمان

 اهداف فرعی تهیه سند ملی سالمندان کشور

 ارتقای سطح فرهنگی جامعه در خصوص پدیده سالمندی 

 توانمندسازی سالمندان 

 حفظ و ارتقای سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی سالمندان 

 های اجتماعی برای ارتقای سرمایه اجتماعیتقویت حمایت 

 المندیهای مورد نیاز در امور ستوسعه زیرساخت 

 تأمین منابع مالی پایدار برای نظام حمایتی از سالمندان 

 نحوه تدوین سند ملی سالمندان کشور

تدوین سند ملی سلامت سالمندان در معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  0094در سال 

 شروع شد.
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ت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، با توجه به تدوین سند دیگری توسط سازمان بهزیستی مقرر گردید وزار

 دارهدهعواحد برای ارائه به سازمان برنامه و بودجه کشور را  نویسپیشدو سند و تهیه یک  بندیمسئولیت جمع

 شوند.

ند فرابخشی سه های مختلف و لزوم پذیرش سند توسط همه ذینفعان، لازم آمد با نگابا توجه به وجود دیدگاه

نفعان درگیر در موضوع سالمندان مجدداً از کلیه ذی، 0/0/40لذا در جلسه مورخ  ،ملی سالمندان تهیه شود

 .برای مشارکت در امر تدوین سند نهایی سالمندان دعوت به عمل آمد

و رفاه اجتماعی،  کار ،بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، وزارت تعاون وزارتدر تهیه سند ملی سالمندان 

 ربطیذهای رای سالمندان کشور، دانشگاه علوم بهزیستی و سایر دستگاهسازمان بهزیستی، دبیرخانه شو

 داشتند. یتمشارکت فعال

در ابتدا با توجه به اسناد بالادستی، شرایط وضع موجود و  ریزی علمی و مشارکتی،بر اساس الگوهای برنامه

ی اجماع جمع و به صورت گیری بر مبنااحصا شدند و در هر مورد تصمیم« اهداف»شرایط مطلوب مورد نظر 

 اقناعی برای موضوع مورد نظر انجام گرفت.

-نفر 002صرف شده برای دو سند اولیه، برای تهیه سند نهایی ملی سالمندان کشور حدود  زمانعلاوه بر 

ساعت جلسه در سطوح کارشناسی -نفر 002گذاری اصلی و حدود ساعت جلسه در سطح مدیریتی و سیاست

 .تشکیل شد

جمهور و رئیس سازمان ایی سند ملی سالمندان با امضای آقای دکتر محمدباقر نوبخت، معاون رئیسنسخه نه

 های اجرایی کشور ابلاغ شد.به دستگاه 0044 مهرماهبرنامه و بودجه و رئیس شورای عالی سالمندان در 

 محور تأکیدات برنامه هفتم توسعه در حوزه سالمندی

  هفتم توسعه به حوزه سالمندیاختصاص سرفصل مشخصی از برنامه 

 حمایت از بازنمایی و برساخت مسائل سالمندان در جامعه علمی و ساحت سیاستگذاری 

 هاو اقدام سازمانریزی محوریت سند ملی سالمندان در برنامه 

 سازی سند ملی سالمندانتأمین منابع مالی پیاده 

 تقویت ساختار دبیرخانه شورای ملی سالمندان 

 های اجرایی(دی )اهداف، راهبردها و سیاستبرنامه راهبر

 سند ملی سالمندان کشور در برنامه هفتم توسعه کشور

با همکاری های اجرایی( )اهداف، راهبردها و سیاستبرای سند ملی سالمندان کشور برنامه راهبردی 

 شود.ارائه می یکی از موارد صرفاًهای اجرایی تهیه شده است که به علت زیاد بودن صفحات آن، دستگاه

 ، راهبرد اولدومهدف نمونه: 
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 های اجراییسیاست های همکاردستگاه اصلی یهادستگاه راهبردها اهداف
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 دبیرخانه شورای ملی سالمندان کشور 

 ،کار و رفاه اجتماعی وزارت تعاون 

 وزارت علوم، تحقیقات و فناوری 

 سازمان بهزیستی کشور 

 صدا و سیما جمهوری اسلامی ایران 

 جهاد دانشگاهی 

 وزارت ارتباطات و فناوری اطلاعات 

 وزارت آموزش و پرورش 

 های علمیانجمن 

 های مرتبطسمن 

 هاشهرداری 

 های جمعی و مجازیرسانه 

 لی های عضو شورای مسایر دستگاه

 سالمندان حسب مورد

های جدید ترویج تکنولوژی -0

آموزشی به منظور کسب دانش و 

 های جدیدمهارت

آموزی برای ترویج مهارت -0

 مدرسین سالمندان

های آموزشی برای توسعه فرصت -0

 سالمندان

ترجمان و انتقال دانش در حوزه  -9

 سالمندی

 های مرتبطانجام پژوهش -0

 

 چگونگی اجرای سند ملی سالمندان کشور

ها و نیازهای متفاوت هستند، سازمان یا وزارتخانه خاصی با توجه به اینکه سالمندان گروه متنوعی با خواسته

جانبه آنان باشد؛ به همین دلیل در اجرای سند ملی سالمندان کشور تواند پاسخگوی مسائل همهبه تنهایی نمی

های عضو این ها و دستگاهورای ملی سالمندان کشور و دبیرخانه آن، همه وزارتخانهلازم است با محوریت ش

ها و خود سالمندان مشارکت فعال داشته ها و حتی خانوادهها، نهادهای غیردولتی، شهرداریانجمن یژهوبهشورا 

 .باشند

ها برای رسیدن به وهبر همین اساس این سند، بستر و پایه مناسبی را برای همکاری و مشارکت همه گر

 در این راستا نیاز به تدوین پیوست اجرایی .کیفیت زندگی سالمندان فراهم آورده است یسالمندی سالم و ارتقا

بندی( ها و زمانها، اعتبار مورد نیاز و تعیین متولی فعالیتسند شامل: الزامات اجرایی، برنامه عملیاتی )فعالیت

 باشد.می و پایش و ارزشیابی
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 اقدامات لازم برای اجرایی شدن سند در برنامه هفتم توسعه:

 تهیه برنامه عملیاتی سالیانه -0

 که با توجه به اهداف، راهبردها و سیاست  است تدوین برنامه عملیاتی سالیانه ضامن اجرای دقیق سند

 :شوداجرایی، موارد ذیل باید در آن تبیین 

 تدوین برنامه عملیاتی مبتنی بر . های عملیاتییی به برنامههای اجراترجمه اهداف، راهبردها و سیاست(

 های اجرایی(اهداف، راهبردها و سیاست

 ایهای برنامهسنجی و تعیین اولویتامکان 

 هاها با توجه به قوانین و اولویتتعیین جزئیات برنامه و فعالیت 

 اهها و فعالیتبینی تأمین منابع مالی و انسانی اجرای برنامهپیش 

 های پایش و ارزشیابیبندی و شاخصتهیه جدول زمان 

 های اجراییتدوین برنامه عملیاتی مبتنی بر اهداف، راهبردها و سیاست 

 پایش و ارزشیابی -0

یک چارچوب پیامدی تهیه خواهد شد که بر مبنای آن بتوان به طور دقیق، پیشرفت و اجرای اهداف سند ملی 

 کرد.گیری سالمندان کشور را اندازه

هایی برای اهداف های اجرایی یک چارچوب عملکردی شامل شاخصدر راستای پایش عملکرد دستگاه

های گیری و ارزیابی، همگام با تهیه برنامهها و یک الگوی جامع برای اندازهگیری آناختصاصی، نحوه اندازه

 عملیاتی راهبردهای سند، تدوین خواهد شد.

ها و پیامدها در قالب پیمایشاز قبل تعیین شده، اطلاعات مربوط به شاخص به همین منظور در فواصل مشخص

ها، بر اساس نتایج به دست آمده از این تحلیل. گیردمی آوری و مورد تحلیل قرارهای ملی و دستگاهی جمع

شود که گیرد تا اطمینان حاصل می اجرا و پیشرفت سند ملی سالمندان کشور مورد ارزیابی و بازبینی قرار

 ها در راستای اهداف از پیش تعیین شده این سند است.فعالیت

های معین شده در برنامه عملیاتی ای و سالانه عملکرد شاخصدوره یهاگزارشند، ربط موظفهای ذیدستگاه

ش زاراین گ. سند ملی سالمندان کشور را در حوزه مربوطه، به دبیرخانه شورای ملی سالمندان کشور ارائه کنند

پس از تأیید در شورای ملی سالمندان کشور، توسط رئیس شورا ضمن ارسال به سازمان برنامه و بودجه کشور، 

 تحت عنوان گزارش عملیاتی شدن سند ملی سالمندان به هیئت وزیران ارائه خواهد شد.

بودجه  مه وهای مختلف اجرایی، سند ملی سالمندان کشور توسط سازمان برناگفتنی است حسب نیاز دستگاه

و  فرهنگی، یامور علمتوسعه الکترونیک آن در اختیار همگان در سایت معاونت  نسخهد که شکشور منتشر 

 قرار گرفت.و بودجه  اجتماعی سازمان برنامه
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ک نیوتا هفته آتی چاپ و همراه با نسخه الکتر ، نسخه لاتین سندامور خارجههمچنین حسب درخواست وزارت 

 مندان قرار خواهد گرفت.هعلاق دیگرهای ایران و سفارتخانه المللی،بیندر اختیار نهادهای 
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 ین سند ملی سالمندی کشوریبررسی و تب

 رئیس دبیرخانه شورای ملی سالمندان کشور، علامه ینالدحسامدکتر 

 ماتی صورتنگر و جامع و یک شروع و مبنای اولیه خوب است و باید اقدااین سند، یک سند مورد وفاق، آینده

 گیرد تا بتوانیم به سمت مسیر درست پیش برویم.

که اشاره شد در برنامه سوم توسعه به موضوع ساماندهی سالمندان در کنار بحث بیماران روانی مزمن  طورهمان

ای برای نامهتوجه ویژه شد. در آن زمان، سازمان بهزیستی که زیرمجموعه وزارت بهداشت بود، قرار شد آیین

نامه اجرایی ساماندهی سالمندان با مصوبه هیئت دولت آیین 0090ی شدن این سامانه تهیه کند. در سال اجرای

پذیر بود و کل جمعیت سالمندی را هدف قرار داد و قرار شد فراتر از هدف اولیه که شاید سالمندان آسیب

ازی سعات سالمندی و تصمیمدر شورای ملی سالمندان انجام و در دبیرخانه مباحث بانک اطلا یسیاستگذار

در سومین جلسه شورای سالمندان، سند ملی سالمندان از نگاه شورای  0094رو در سال پیگیری شود. از این

 المللی آماده شد.ملی سالمندان، دبیرخانه و بهره بردن از مشاوران بین

از نگاه کلی به حوزه سلامت  سند سالمندی را آماده کردند. اختلافاتی 0040در وزارت بهداشت نیز در سال 

با مدیریت و راهبری جناب آقای پوراصغری تیمی تشکیل شود و بحث تجمیع سندها  0040باعث شد در سال 

و رسیدن به یک وفاق در این برنامه ملی هدف گذاشته شد و سرانجام با کمک دکتر شتی و تیم ایشان، 

سند کرد و پس از تأیید دکتر پوراصغری این سند در  اقدام به ویرایش آمار این 0049-44دبیرخانه در سال 

 های اجرایی ابلاغ شد.به تصویب رسید و به کلیه دستگاه 0044شهریور  00

ای است که باید عملیاتی شود. برای عملیاتی شدن سند سالمندی، فراتر از تعهدات برنامه در خصوصبحث 

رخه سالمندی به وجود بیاید و به یک تعهد و الزام اجتماعی و الزامات اخلاقی، حسی نسبت به ساماندهی چ

بنابراین لازم است سند ملی سالمندان که یک برنامه جامع و خوب است به قانون تبدیل ؛ قانونی تبدیل شود
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 سالهنجپها برنامه هرچندبرنامه هفتم توسعه باشد.  ،رسد یکی از مسیرهای رسیدن به این هدفشود. به نظر می

وب که موضوع ساختار سالمندی و نظام حکمرانی سالمندی در احکام دائمی برنامه یا قوانین هستند و چه خ

 مورد توجه قرار گیرد. سالهپنجهای تر از برنامهتفصیلی مجلس به صورت جامع

ن بخشی و بی ایرشتهینبسازی مناسب در بحث سالمندی است. سالمندی یک موضوع نکته دوم جایگاه تصمیم

شکده ها جلو ببریم، به اندیرای اینکه بتوانیم اجرای سالمندی را مبتنی بر شواهد و با توجه به اولویتاست. ما ب

دو  اندعمطلقطعاً عزیزان برنامه و بودجه  گیری امور سالمندی کشور نیاز داریم.سیاستگذاری، راهبری و تنظیم

برای اجرای آن  بودجه پایدار طورینهملازم و تأمین ساختار و منابع انسانی  ،هارکن اساسی اجرا شدن برنامه

 برنامه است.

، اداری و هرمی باید متناسب یکبوروکراتهای اند که نظامهمه کشورها در بحث سالمندی به این نتیجه رسیده

بنابراین  ؛ها، شرایط و مقتضیات روز، تغییراتی صورت بگیردها و پیشرفتها، ویژگیبا تغییرات جمعیتی، بحران

یعنی با توجه به سند ملی ؛ زم است با توجه به بحران سالمندی، پیش حوزه سالمندی نهادسنجی شودلا

ور امها سنجش شود و با همکاری سازمان های مختلف، بار نهادی و اداری دستگاهسالمندی و تکالیف دستگاه

 ه سالمندی صورت بگیرد.و استخدامی، بازآرایی در ساختارها و تأمین منابع انسانی و تخصصی حوز یادار

از همکاران  یکیچهکارشناس و یک دبیرخانه است که  9ای با ظرفیت دبیرخانه شورای ملی سالمندی اداره

های بین بخشی و اجرای امور فرابخشی که مدرک مرتبط با سالمندی ندارند. ما برای پیگیری و هماهنگی

 طورهمانیعنی ؛ زمان ملی سالمندان کشور نیاز داریممسئولیت مستقیمی در ساختارهای اداری ندارند، به سا

که در زمان جوانی جمعیت، سازمان ملی جوانان داشتیم، برای این مهم نیز سازمان امور سالمندان مورد نیاز 

است. هر دستگاه اجرایی برنامه راهبردی اختصاصی خود را داشته باشد و نظام پایش عملکرد و ارزشیابی 

مبتنی بر آن برنامه راهبردی اختصاصی سنجیده شود و تأمین منابع مالی پایدار برای  پیامدی اجرای سند

 اجرای سند صورت بگیرد.

دقیق سالمندی، باید به تمایز بین دو مفهوم سالمندی فردی و سالمندی جمعیت اشاره شود.  در تعریف

احتمال بقا در سنین سالمندی اتفاق سالمندی فردی فارغ از تغییرات باروری بر اثر افزایش امید به زندگی و 

های سنی در ساختار که تعادل بین گروهافتد و در این وضعیت تعداد سالمندان افزایش پیدا کرده در حالیمی

خورد. در مقابل، سالمندی جمعیت بر اثر کاهش مرگ و میر و افزایش امید به هم نمی ههرم سنی جمعیت ب

 00ای سنی از یک سو و کاهش باروری که باعث کاهش سهم جمعیت زیر هزندگی در بدو تولد و دیگر گروه

شود، های سنی در کل جمعیت میهم خوردن تعادل گروهه پدیدار شده و سبب ب از سوی دیگر ،سال خواهد شد

 یابد.های سنی افزایش چشمگیر میسال و بالاتر نسبت به دیگر گروه 02به طوری که نسبت جمعیت سنین 

 00درصد از کل جمعیت کشور در گروه سنی  12، نزدیک به 0040ارش مرکز آمار ایران در سال بر اساس گز

 00درصد کل جمعیت را جمعیت  12ساله قرار دارد و این بدان معنی است که با توجه به اینکه بیش از  09تا 
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 در سن کار و فعالیت قرار دارد و جمعیت« پنجره جمعیتی»دهد، ایران در فرصت طلایی ساله تشکیل می 09تا 

اقتصادی در آن در حداکثر میزان خود است. تجربه بسیاری از کشورها نشان از جهش اقتصادی در دوران 

ای حاصل از این فرصت، برای ها و منابع سرمایه، لازم است مدیران از ظرفیتینبنابرا؛ پنجره جمعیتی دارد

تی، یعنی سالمندی جمعیت، به نحو مطلوب استفاده کنند گذار جمعی جانبه و تضمین دوران بعد ازتوسعه همه

 و رشد اقتصادی مناسبی را برای کشور فراهم نمایند.

های ناشی از سالخوردگی جمعیت ها و فرصتاولین سند ملی سالمندان ایران با هدف پاسخ هماهنگ به چالش

ی چارچوبی برا عنوانبهت. این سند ایران، برای رسیدن به بهترین نتیجه برای همه ایرانیان، تهیه شده اس

های آینده در امور سالمندان کشور تدوین شده و شامل شش هدف ها و فعالیتها، برنامههدایت سیاستگذاری

 اصلی است.

و برای عملیاتی شدن سند لازم است با  های اجرایی تعیین شدهبرای هر هدف در سند، راهبردها و سیاست

ورای ملی سالمندان کشور برنامه عملیاتی و نظام پایش و ارزشیابی تدوین شود. های عضو شهمکاری دستگاه

ها و آحاد جامعه بتوانیم شرایط بهتری ها، سمنامید است با هدایت دولت و همکاری بین بخشی همه دستگاه

ب وسند ملی سالمندان کشور یک چارچ گونه ینبدبرای سالمندان به دور از تبعیض سنی ایجاد نماییم و 

ای بهتر برای سالمندان مدت برای رسیدن به جامعههای متوسط و کوتاهبرای فعالیت مدتیطولاناستراتژیک 

 .های سنی جامعه خواهد بودو همه گروه

 چارچوب سند ملی سالمندان کشور

 اندازچشم -0

 چارچوب نظری و اصول حاکم -0

 ءاجزا -0

 نحوه تدوین -9

 چگونگی اجرا -0

 رینحوه بازنگ -0

 اندازچشم

های ابلاغی مقام معظم رهبری ، سیاست0929انداز قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران، سند چشم یراستادر 

ای با نگاه مثبت و بر انداز آینده، ما به دنبال جامعهدر چشم« جمعیت»های کلی در حوزه سلامت و سیاست

منیت و سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی اساس اهمیت دادن، برابری، استقلال، مشارکت، حمایت، ا

برای رسیدن به این  هستیم. آنهاسالمندی سالم و فعال توأم با منزلت همیشگی برای  درواقعسالمندان و 
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بین های همکاریها، خیرین و ها، مراقبین، داوطلبین، سمناهداف لازم است که با مشارکت سالمندان، خانواده

اسلامی که همیشه احترام و توجه به سالمندان  -نات موجود و تأکید بر فرهنگ ایرانیبخشی، ضمن تقویت امکا

ای امن، متناسب و پاسخگو برای نیازهای متفاوت و متنوع سالمندان های والای آن بوده است، جامعهاز ارزش

 ل ادامه دهند.که آنان با داشتن حق انتخاب، به زندگی با حداکثر کیفیت و استقلاطوریفراهم کنیم، به

 چارچوب نظری

های اقتصادی توجهی بر جنبه تواند تأثیر قابلجمعیت سالمندان ایران به سرعت در حال افزایش است که می

تواند ریزی و مدیریت مناسب میو اجتماعی کشور داشته باشد. سالمندی جمعیت در صورت عدم برنامه

تواند فرصتی برای جامعه ریزی فعال و مدیریت مناسب، میامهمشکلات بسیاری را ایجاد کند، اما در صورت برن

و سالمندان در راستای ارتقای کیفیت زندگی و سلامت سالمندان، هماهنگی و ارتباط بین نسلی و پیامدهای 

 مثبت متعدد باشد.

نی در نظر نشیها، ناتوانی و گوشهدر گذشته دوران سالمندی به عنوان آخرین مرحله زندگی و دوران بیماری

؛ شدهای آنان کمتر توجه میها معمولاً به نیازها و خواستهگذاریها و سیاستریزیشد و در برنامهگرفته می

شود، بنابراین در های باقیمانده عمر توجه میهای گذشته عمر، به سالاما در نگاه نوین به جای توجه به سال

ی خود بهره ببرد. در برنامه سالمندی فعال تدوین شده در سند دوران سالمندی فرد باید مانند قبل، از زندگ

 ملی، تأکید بر سلامت، مشارکت و امنیت سالمندان خواهد بود.

 اصول حاکم بر سند

 در ایران نیاز به توجه بیشتر حاکمیت و آحاد جامعه دارد. «سالمندی جمعیت»و  «سالمندی فردی» -0

های مناسب استخدام، آموزش، ترسی برابر به خدمات مراقبتی و فرصترغم سن، باید دسهمه ایرانیان، علی -0

ونقل، فرهنگی و تفریحات، با توجه به نیازهای آنان جهت حفظ و ارتقای کیفیت زندگی یادگیری، مسکن، حمل

 در سراسر عمر داشته باشند.

 د.همه ایرانیان در سراسر عمر خود در جامعه و اقتصاد مشارکت فعال داشته باشن -0

های ریزی و فعالیتگذاری، برنامهبخش دولتی، عمومی و خصوصی فعال در حوزه سالمندی در مبانی سیاست -9

 اسلامی و نیازها و نظرات افراد سالمند توجه کنند. -خود، به فرهنگ ایرانی

اده و بستر ها باید مبتنی بر کمک و حمایت از زندگی سالمند در درون خانوها و برنامهگیری سیاستجهت -0

های خودمراقبتی سالمندان و نیز از مراقبین رسمی، غیررسمی و داوطلب با باید از برنامه رویناجامعه باشد، از 

 د.شوپذیر حمایت های آسیبهای کم برخوردار و گروهاولویت دهک
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جی هد علمی، نیازسنگذاری در امور سالمندان باید مبتنی بر مطالعات، مستندات و شواریزی و سیاستبرنامه -0

نگارانه و رصد مداوم پیامدهای نفعان کلیدی این حوزه و با رویکرد آیندهاز سالمندان، نظرسنجی از سایر ذی

 تغییرات جمعیتی باشد.

ها، حفظ و ارتقای سلامت و کیفیت زندگی سالمندان ها و فعالیتریزیها، برنامهگذاریلازم است در سیاست -1

 کت فعال ایشان در جامعه لحاظ شود.و استقلال و مشار

های نوین را متناسب با ها، مداخلات و خدمات حوزه سالمندی باید حداکثر استفاده از فناوریریزیبرنامه -9

 محور باشد.ها، سامانهکار گرفته و کلیه فعالیته های کشور بزیرساخت

 اجزای سند ملی سالمندان کشور

های مرتبط با ها و فعالیتهای آینده، برنامهگذاریاین سند مبنای سیاستتهیه شده در  چارچوب استراتژیک

 سالمندان در ایران خواهد بود. سند راهبردی سالمندان مشتمل بر پنج بخش ذیل است:

 ، مقدمه و خلاصه مدیریتی؛یشگفتارپکلیات شامل  بخش اول:

کم، اجزا، نحوه تدوین، چگونگی اجرا انداز، چارچوب نظری و اصول حاچارچوب سند، شامل چشم بخش دوم:

 و نحوه بازنگری سند؛

های اجرایی آن، اهداف و پیشنهاد برنامه راهبردی سند، شامل شش هدف و راهبردها و سیاست بخش سوم:

 تولیت و همکاران اجرای هر یک از راهبردها؛

ها، امه عملیاتی )فعالیتپیوست اجرایی سند ملی سالمندان کشور شامل الزامات اجرایی، برن بخش چهارم:

 بندی( و پایش و ارزشیابی؛ها و زماناعتبار مورد نیاز و تعیین متولی فعالیت

های علمی مطرح در خصوص سالمندی، اسناد پشتیبان سند، شامل تعاریف و مفاهیم، نظریه بخش پنجم:

 دهنده خدمات سالمندی؛قوانین، مقررات و اسناد بالادستی، وضعیت سالمندان در ایران و نهادهای پوشش

در راستای اجرایی شدن این سند، باید نسبت به طراحی پیوست اجرایی سند، با مشارکت فعال همه  نکته:

 نفعان عضو شورای ملی سالمندان کشور و با محوریت دبیرخانه شورا اقدام شود.ذی

 نحوه تدوین سند

با توجه به اسناد بالادستی )قانون « اهداف سند»در ابتدا « سند ملی سالمندان کشور»این بخش برای تدوین 

های کلی های ابلاغی مقام معظم رهبری در حوزه سلامت و سیاست، سیاست0929انداز اساسی، سند چشم

گیری بر مبنای اجماع جمع جمعیت(، بررسی وضعیت موجود و شرایط مطلوب تدوین شد. در هر مورد، تصمیم

نیز « های اجراییسیاست»و « راهبردها» در خصوصرد نظر انجام گرفت. و به صورت اقناعی برای موضوع مو
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در چندین مرحله، بر اساس اصول علمی مورد بازبینی قرار گرفت و نسخه  یتدرنهابه همین ترتیب عمل شد و 

 نهایی تهیه شد.

 چگونگی اجرای سند

ت هستند، سازمان یا وزارتخانه خاصی ها و نیازهای متفاوبا توجه به اینکه سالمندان گروه متنوعی با خواسته

جانبه آنان باشد؛ به همین دلیل در اجرای سند، لازم است با محوریت تواند پاسخگوی مسائل همهتنهایی نمیبه

ها، انجمن یژهوبههای عضو این شورا ها و دستگاهشورای ملی سالمندان کشور و دبیرخانه آن، همه وزارتخانه

ها و خود سالمندان مشارکت فعال داشته باشند. بر همین اساس ها و حتی خانوادهدارینهادهای غیردولتی، شهر

ها برای رسیدن به سالمندی سالم و ارتقاء این سند، بستر و پایه مناسبی را برای همکاری و مشارکت همه گروه

 سند شامل الزاماتکیفیت زندگی سالمندان فراهم آورده است. در این راستا نیاز به تدوین پیوست اجرایی 

بندی( و پایش و ارزشیابی ها و زمانها، اعتبار مورد نیاز و تعیین متولی فعالیتاجرایی، برنامه عملیاتی )فعالیت

 .است

 نحوه بازنگری سند

های دقیق علمی که نتایج آن قابلیت تعمیم در تدوین اولین سند ملی سالمندان کشور به دلیل نبود پیمایش

ای داشته باشد، در بسیاری از موارد به مطالعات خارجی، مطالعات داخلی موجود و نطقهدر سطح ملی و م

ن و مدیران باتجربه، اکتفا شده است. به همین دلیل جهت تقویت بیشتر این سند لازم است انظرات متخصص

 های دقیق علمی در زمینه سالمندان ایرانی انجام شود.که در آینده نزدیک، پیمایش

شناسی، لازم است که های جمعیتبه تغییرات پویای جمعیتی چه از لحاظ کمی و چه از منظر متغیربا توجه 

 ای مورد بازبینی قرار گیرد.این سند بر اساس شواهد و مستندات علمی به صورت دوره

ییرات های آینده برآورده و تغبه منظور اطمینان از اینکه کلیه نیازهای سالمندان و ترجیحات آنان در سال

مطلوب ایجاد شود، باید عملکردها و پیامدهای مرتبط با اجرای سند به طور مداوم مورد پایش و ارزشیابی قرار 

 گیرد.

 ازجمله) های مرتبطبا توجه به سه بند فوق، سند ملی سالمندان کشور بر اساس نتایج کلیه پژوهش و پیمایش

ور، پایش عملکردها و ارزشیابی پیامدهای اجرای سند سرشماری مرکز آمار ایران، پیمایش ملی سالمندان کش

ساله توسط شورای ملی سالمندان کشور با همکاری  0های زمانی و سایر شواهد و مستندات مرتبط(، در بازه

 ربط ذکر شده در سند، مورد بازنگری قرار خواهد گرفت.های ذیکلیه دستگاه

 های اجرایی(راهبردها و سیاست )اهداف، برنامه راهبردی سند ملی سالمندان کشور

 ارتقای سطح فرهنگی جامعه در خصوص پدیده سالمندی هدف اول:



تبیین سند ملی سالمندی کشور بررسی و  
 

 
19 

 

 توانمندسازی سالمندان هدف دوم:

 حفظ و ارتقای سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی سالمندان هدف سوم:

 های اجتماعی برای ارتقای سرمایه اجتماعیتقویت حمایت هدف چهارم:

 های مورد نیاز در امور سالمندیعه زیرساختتوس هدف پنجم:

 تأمین منابع مالی پایدار برای نظام حمایتی از سالمندان هدف ششم:

 : ارتقای سطح فرهنگی جامعه در خصوص پدیده سالمندی4هدف 

 راهبردها

 ها در راستای احیا و ارتقای منزلت سالمندانهای رسانهاستفاده از ظرفیت: 0-0

در  نهادمردمهای های بخش خصوصی، تعاونی و سازمانهای اجرایی و ظرفیتتوان دستگاه مندی از: بهره0-0

 راستای احیا و ارتقای منزلت سالمندان

 ها در راستای احیا و ارتقای منزلت سالمندانهای رسانه: استفاده از ظرفیت4-4راهبرد 

 های اجراییسیاست

 رسانی موضوعات سالمندیعات سالمندی با تشکیل کمیته اطلاعها و موضو( ایجاد هماهنگی در معرفی برنامه0

 های صدا و سیمای جمهوری اسلامی ایران برای معرفی موضوعات سالمندی( استفاده از برنامه0

 های جمعیسازی و پایدارسازی موضوعات سالمندی در مباحث اجتماعی رسانه( جریان0

 های جمعیفی اهمیت موضوع سالمندی در رسانههای علمی در راستای معراستفاده از انجمن( 9

 ( حمایت از برقراری و حفظ ارتباط سالمند با جامعه و جلوگیری از مجزا شدن سالمندان0

 ( حمایت از ازدواج مناسب سالمندان0

 ( ترویج معنویت، فرهنگ و سبک زندگی اسلامی ـ ایرانی1

 های مرتبط( انجام پژوهش9

 دستگاه اصلی

 ارشاد اسلامی وزارت فرهنگ و

 های همکاردستگاه

 دبیرخانه شورای ملی سالمندان کشور 

 وزارت علوم، تحقیقات و فناوری 

 بنیاد برکت 

 صدا و سیمای جمهوری اسلامی ایران 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
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 های علمیانجمن 

 های جمعی و مجازیرسانه 

 وزارت ارتباطات و فناوری اطلاعات 

 های مرتبطسمن 

 هایردارشه 

 سازمان بهزیستی کشور 

 های عضوسایر دستگاه

 دبیرخانه شورای عالی انقلاب فرهنگی 

 سازمان تبلیغات اسلامی 

 شورای ملی سالمندان حسب مورد

 های علمیهحوزه 

 سازمان بسیج مستضعفین 

 وزارت آموزش و پرورش 

 سازمان اوقاف و امور خیریه 

های بخش خصوصی، تعاونی و اجرایی و ظرفیتهای مندی از توان دستگاه: بهره4-2راهبرد 

 در راستای احیا و ارتقای منزلت سالمندان نهادمردمهای سازمان

 های اجراییسیاست

 های اجرایی و شهری برای ارائه موضوعات سالمندیهای دستگاه( استفاده از ظرفیت0

 دینی، فرهنگی و هنری در خصوص سالمندی هاییتاز ظرف( استفاده 0

 حاظ کردن موضوعات سالمندی در محتواهای آموزشی( ل0

 های بازنشستگیهای صندوق( استفاده از ظرفیت9

 های مراجع دانشگاه و حوزوی( استفاده از ظرفیت0

 و ... نهادمردمهای سازمان مندی از ظرفیت( بهره0

 ( شناسایی و معرفی معضلات سالمندی برای جامعه1

ای در خصوص تبعیض سنی در سطح فرد، خانواده و اقدامات پیشگیرانه و مقابلهها ( تبیین و ترویج سیاست9

 و جامعه

 ( آموزش عموم جامعه به منظور حمایت و احترام سالمندان با تأکید بر حفظ استقلال و عزت نفس4

 های آموزش برای سالمندان( ایجاد فرصت02
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 سازی سالمندان از انواع خدمات( جلوگیری از محروم00

 ای در خصوص سالمندآزاریها و اقدامات پیشگیرانه و مقابله( تبیین و ترویج سیاست00

 ستیزیای در خصوص پیریها و اقدامات پیشگیرانه و مقابله( تبیین و ترویج سیاست00

 ها و اقدامات پیشگیری از شکاف نسلی( حمایت از سیاست09

 های مرتبط( انجام پژوهش00

 ون، کار و رفاه اجتماعیوزارت تعا اصلی دستگاه

 های همکاردستگاه

 دبیرخانه شورای ملی سالمندان کشور 

 های بازنشستگیسازمان و صندوق 

 وزارت علوم، تحقیقات و فناوری 

 ها(ها، بخشداریهای کشور، فرمانداریها و دهیاریها، سازمان شهرداریوزارت کشور )استانداری 

 های مرتبطسمن 

 سازمان تبلیغات اسلامی 

 وزارت آموزش و پرورش 

 های جمعی و مجازیرسانه 

 های علمیانجمن 

 ستاد ائمه جماعت کشور 

 وزارت ورزش و جوانان 

 بنیاد شهید و امور ایثارگران 

 بخش خصوصی و تعاونی 

 شورای سیاستگذاری ائمه جمعه کشور 

 وزارت دادگستری 

 سازمان بهزیستی کشور 

 های علمیهحوزه 

 ی سالمندان حسب موردهای عضو شورای ملسایر دستگاه 

 معاونت اجتماعی و پیشگیری از وقوع جرم قوه قضاییه 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

 هدف دوم: توانمندسازی سالمندان
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 راهبردها

آموزی فرد و مراقبین سالمندان؛ عمده کار مراقبت غیررسمی و خودمراقبتی است. اینکه : آموزش و مهارت0-0

 های آنها استفاده کنیم.های مجازی برای سالمندان و خانوادهها و مشاورهموزشبتوانیم از انواع آ

در رأس این مسئله  UNFBAهای توانمندساز؛ محیط دوستدار سالمند با همکاری : ایجاد و توسعه محیط0-0

زشی است. فاز سوم پایلوت محیط دوستدار سالمند را در اصفهان در حال انجام است. هشت محور مباحث آمو

محیط دوستدار سالمند آماده شده است. در حال حاضر در استان کرمان به صورت پایلوت توسط اساتید اصفهان 

شود. تصمیم بر این است که در اواخر مهرماه و با فروکش کردن پیک پنجم کرونا به هفت آموزش داده می

 شهر محیط دوستدار سالمند آموزش داده شود.کلان

های سالمندی در اصفهان و ؛ زیربنای سود جمعیتی دوم و سمنمشارکت اجتماعی سالمندان: توسعه 0-0

 است. یاندازراهتهران در حال 

 آموزی فرد و مراقبین سالمندان: آموزش و مهارت4-2راهبرد 

 های اجراییسیاست

 های جدیدهای جدید آموزشی به منظور کسب دانش و مهارتترویج تکنولوژی (0

 آموزی برای مدرسین سالمندانمهارت ( ترویج0

 های آموزشی برای سالمندان( توسعه فرصت0

 ( ترجمان و انتقال دانش در حوزه سالمندی9

 های مرتبط( انجام پژوهش0

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اصلی دستگاه

 های همکاردستگاه

 دبیرخانه شورای ملی سالمندان کشور 

 فناوری وزارت علوم، تحقیقات و 

 سازمان بهزیستی کشور 

 وزارت ارتباطات و فناوری اطلاعات 

 صدا و سیمای جمهوری اسلامی ایران 

 های جمعی و مجازیرسانه 

 وزارت آموزش و پرورش 

 هایشهردار 

 وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی 
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 جهاد دانشگاهی 

 های علمیانجمن 

 های مرتبطسمن 

 دان حسب موردهای عضو شورای ملی سالمنسایر دستگاه 

 های توانمندساز: ایجاد و توسعه محیط2-2راهبرد 

 های اجراییسیاست

 های محیط دوستدار سالمند( ترویج و حمایت از سیاست0

 مورد نیاز مجازی سالمندان به خدمات ( افزایش دسترسی فیزیکی و0

 های مرتبط( انجام پژوهش0

 وزارت راه و شهرسازی اصلی دستگاه

 مکارهای هدستگاه

 دبیرخانه شورای ملی سالمندان کشور 

 هایشهردار 

 سازمان بهزیستی کشور 

 سازمان برنامه و بودجه کشور 

 وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی 

 های مرتبطسمن 

 معاونت توسعه روستایی و مناطق محروم ریاست جمهوری 

 وزارت صنعت، معدن و تجارت 

 ها(ها، بخشداریهای کشور، فرمانداریها و دهیاریها، سازمان شهرداریوزارت کشور )استانداری 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

 وزارت ارتباطات و فناوری اطلاعات 

 وزارت ورزش و جوانان 

 وزارت علوم، تحقیقات و فناوری 

  یمهندسنظامسازمان 

 نیروهای مسلح و  هایهای بخش خصوصی، بیمههای پایه و تکمیلی، بیمههای بیمه )شامل بیمهسازمان

 های خاص(بیمه ای وبیمه یهاصندوق یرسا

 شورای ملی سالمندان حسب مورد های عضوسایر دستگاه 
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 : توسعه مشارکت اجتماعی سالمندان6-2راهبرد 

 های اجراییسیاست

دان های مربوط به سالمنگیریها و تصمیمریزی، اجرای برنامه( مشارکت سالمندان در سیاستگذاری، برنامه0

 در امور خودشان

 های سالمندان( حمایت از تشکل0

 های توانمندسازی مبتنی بر مشارکت سالمندانها و مدل( حمایت از طرح0

 های داوطلبانه( آمایش فضای کسب و کار و فعالیت9

 های بالقوه سالمندان برای اشتغال( تعیین ظرفیت0

 ( ایجاد دسترسی به مشاوره اشتغال سالمندان0

 های آمادگی بازنشستگییین برنامه( تب1

 ( بسترسازی برای ایجاد فضاهای کسب و کار مبتنی بر مهارت بدون توجه به سن9

 آموزی سالمندان( تأکید بر مهارت4

 ( بازنگری سن بازنشستگی02

 های کار( ایجاد هماهنگی و تعادل بین نسلی در محیط00

 ( دسترسی به تسهیلات مالی00

 ارائه خدمات و محصولات تولیدی سالمندان ( حمایت از فضای00

 ( ایمنی و امنیت محیط کار09

 های مرتبط( انجام پژوهش00

 سازمان بهزیستی کشور اصلی دستگاه

 های همکاردستگاه

 دبیرخانه شورای ملی سالمندان کشور   

 وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی 

 های علمیانجمن 

 ها(ها، بخشداریهای کشور، فرمانداریها و دهیاریشهرداری ها، سازمانوزارت کشور )استانداری 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

  مرتبط یهاتجارت سمنوزارت صنعت، معدن و 

 وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی 

 های تحت پوششبانک مرکزی و بانک 

 های بازنشستگیسازمان و صندوق 
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 بخش خصوصی و تعاونی 

 مجمع خیرین کشور 

 هاها و دهداریاریشهرد 

 سازمان امور اداری استخدامی کشور 

 های عضو شورای ملی سالمندان حسب موردسایر دستگاه 

 هدف سوم: حفظ و ارتقای سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی سالمندان

 راهبردها

 : توسعه کمی و کیفی اقدامات پیشگیرانه برای سالمندان0-0

 درمانی سالمندان: توسعه کمی و کیفی خدمات 0-0

 سالمندان یبخشتوان: توسعه کمی و کیفی خدمات 0-0

 : توسعه کمی و کیفی خدمات سلامت معنوی و معناداری زندگی سالمندان0-9

 : توسعه کمی و کیفی اقدامات پیشگیرانه برای سالمندان4-6راهبرد 

 های اجراییسیاست

 ( تأکید بر خودمراقبتی0

 ر نظام شبکه( ادغام خدمات پیشگیرانه د0

 ( افزایش دسترسی سالمندان به اقدامات پیشگیرانه سلامت0

 ، سنتی و مکمل برای ارتقاء سطح سلامتی و تندرستی سالمنداننگرکل( استفاده از ظرفیت مکاتب طب 9

 های سنی( ترویج سبک زندگی سالم در تمامی دوره0

 ( جلب مشارکت بخش غیردولتی در اقدامات پیشگیرانه0

 های مرتبطام پژوهش( انج1

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی های اصلیدستگاه

 دستگاه همکار

 دبیرخانه شورای ملی سالمندان کشور 

 سازمان بهزیستی کشور 

 وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی 

 وزارت جهاد کشاورزی 

 های جمعی و مجازیرسانه 
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 های نیروهای مسلح و های بخش خصوصی، بیمهبیمههای پایه و تکمیلی، های بیمه )شامل: بیمهسازمان

 های خاص(بیمه ای وبیمه یهاصندوق یرسا

 های بازنشستگیصندوق 

 های علمیانجمن 

 هاشهرداری 

 های مرتبطسمن 

 صدا و سیمای جمهوری اسلامی ایران 

 وزارت ورزش و جوانان 

 های عضو شورای ملی سالمندان حسب موردسایر دستگاه 

 وسعه کمی و کیفی خدمات درمانی سالمندان: ت2-6راهبرد 

 های اجراییسیاست

 ( توسعه کمی و کیفی مراکز ارائه خدمات درمانی0

 ( تأکید بر ارائه خدمات درمانی در محل زندگی0

 ( جلب مشارکت بخش غیردولتی در ارائه خدمات درمانی0

 های نوین برای بهبود ارائه خدمات( استفاده از فناوری9

 سترسی به دارو برای سالمندان( بهبود د0

 و مشکلات شایع سالمندی ها( غربالگری بیماری0

 مبتنی بر جامعه مدتیطولان( مراقبت 1

 های مرتبط( انجام پژوهش9

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اصلی دستگاه

 های همکاردستگاه

 دبیرخانه شورای ملی سالمندان کشور

 تماعیوزارت تعاون، کار و رفاه اج

 سازمان بهزیستی کشور

 بخش خصوصی

 یرساهای نیروهای مسلح و های بخش خصوصی، بیمههای پایه و تکمیلی، بیمههای بیمه )شامل: بیمهسازمان

 های خاص(بیمه ای وبیمه یهاصندوق

 های علمیانجمن

 های مرتبطسمن
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 وزارت ارتباطات و فناوری اطلاعات

 وزارت صنعت، معدن و تجارت

 های عضو شورای ملی سالمندان حسب مورددستگاه سایر

 سالمندان یبخشتوان: توسعه کمّی و کیفی خدمات 6-6راهبرد 

 های اجراییسیاست

 یبخشتوان( جلب مشارکت بخش غیردولتی در ارائه خدمات 0

 ( تأکید بر ارائه خدمات توانبخشی در محل زندگی0

 نبخشی( توسعه کمّی و کیفی مراکز ارائه خدمات توا0

 مبتنی بر جامعه مدتیطولان( مراقبت 9

 ( بهبود دسترسی به تجهیزات پزشکی و کمکی نوین در مراقبت از سالمندان0

 های مرتبط( انجام پژوهش0

 سازمان بهزیستی کشور اصلی دستگاه

 های همکاردستگاه

 دبیرخانه شورای ملی سالمندان کشور 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

 تعاون، کار و رفاه اجتماعی وزارت 

 وزارت صنعت، معدن و تجارت 

 های نیروهای مسلح و های بخش خصوصی، بیمههای پایه و تکمیلی، بیمههای بیمه )شامل: بیمهسازمان

 های خاص(بیمه ای وبیمه یهاصندوق یرسا

 )کمیته امداد امام خمینی )ره 

 های مرتبطسمن 

 های علمیانجمن 

 ضو شورای ملی سالمندان حسب موردهای عسایر دستگاه 
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 : توسعه کمّی و کیفی خدمات سلامت معنوی و معناداری زندگی سالمندان1-6راهبرد 

 های اجراییسیاست

مرجع )حوزه  یهاگروهبا مشارکت فعال همه  یدر سالمند یسلامت معنو یدانش بوم یدو تول سازی( فرهنگ0

 و دانشگاه(

 زندگی معناداری و معنوی سلامت آموزشی و ایاز خدمات مشاوره یت( حما0

 یبخشتوانو  یدرمان ی،بهداشت هایدر مراقبت یزندگ یو معنادار یشده سلامت معنو یبوم یم( ادغام مفاه0

 سالمندان

 های مرتبط.( انجام پژوهش9

کمیسیون توسعه پژوهش و آموزش عالی،  یژهوبهشورای عالی انقلاب فرهنگی  های اصلیدستگاه

 نی در نظام سلامتقرآ

 همکار دستگاه

 دبیرخانه شورای ملی سالمندان کشور 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

 های علمیهحوزه 

 سازمان بهزیستی کشور 

 وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی 

 وزارت علوم، تحقیقات و فناوری 

 وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی 

 های علمیانجمن 

 های مرتبطسمن 

 اوقاف و امور خیریه سازمان 

 سازمان تبلیغات اسلامی 

 شورای سیاستگذاری ائمه جمعه کشور 

 ستاد ائمه جماعت کشور 

 هاشهرداری 

 های عضو شورای ملی سالمندان حسب موردسایر دستگاه 
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 های اجتماعی برای ارتقای سرمایه اجتماعیهدف چهارم: تقویت حمایت

 راهبردها

 به سالمندان : تأمین معیشت و خدمات مالی9-0

 : توسعه و تقویت خدمات نگهداری از سالمندان9-0

 : حمایت از توسعه خدمات اجتماعی، دینی، معنوی، فرهنگی، هنری، ورزشی، تفریحی و سیاحتی سالمندان9-0

 سازمان برنامه و بودجه کشور اصلی دستگاه

 های همکاردستگاه

 دبیرخانه شورای ملی سالمندان کشور 

 ار و رفاه اجتماعیوزارت تعاون، ک 

 بنیاد برکت 

 وزارت اقتصاد و امور دارایی 

 معاونت توسعه روستایی و مناطق محروم ریاست جمهوری 

  های مجلس و ...(های مرتبط، مرکز پژوهشیونفراکس ها،کمیسیون) یاسلاممجلس شورای 

 های تحت پوششبانک مرکزی و بانک 

 ی کشورهاها و دهیاریشهرداری -سازمان بهزیستی کشور 

 )کمیته امداد امام خمینی )ره 

 بنیاد شهید و امور ایثارگران 

 بنیاد مستضعفان 

 ها(ها، بخشداریهای کشور، فرمانداریها و دهیاریها، سازمان شهرداریوزارت کشور )استانداری 

 های مرتبطسمن 

  مجمع خیرین کشور 

 های عضو شورای ملی سالمندان حسب موردسایر دستگاه 

 : توسعه و تقویت خدمات نگهداری از سالمندان2-1راهبرد 

 های اجراییسیاست

 های مراقبتی از سالمندان( تبیین انواع مدل0

 های مراقبتی موجود از سالمندان( اصلاح مدل0

 های کارآمد نگهداری متناسب با نیاز سالمندان( ایجاد و حمایت از مدل0

 ز سالمندان مبتنی بر خانواده و مراقبین غیررسمیهای مراقبت در منزل ا( ترویج و حمایت از مدل9
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 ( آموزش مراقبین رسمی و غیررسمی سالمندان0

 های مراقبت سالمندانای از انواع مدل( حمایت بیمه0

 های مرتبط( انجام پژوهش1

 سازمان بهزیستی کشور اصلی دستگاه

 های همکاردستگاه

 دبیرخانه شورای ملی سالمندان کشور 

 کار و رفاه اجتماعیوزارت تعاون ، 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

 های مرتبطسمن 

های نیروهای مسلح و سایر های بخش خصوصی، بیمههای پایه و تکمیلی، بیمههای بیمه )شامل بیمهسازمان

 های خاص(ای و بیمههای بیمهصندوق

 وزارت علوم، تحقیقات و فناوری 

 )کمیته امداد امام خمینی )ره 

 نیاد شهید و امور ایثارگرانب 

 بخش خصوصی 

 های علمیانجمن 

 های عضو شورای ملی سالمندان حسب موردسایر دستگاه 

: حمایت از توسعه خدمات اجتماعی، دینی، معنوی، فرهنگی، هنری، ورزشی، تفریحی 6-1راهبرد 

 و سیاحتی سالمندان

 های اجراییسیاست

 سالمندان محوراجتماعو  های مشارکتی( توسعه و حمایت از برنامه0

 داری در سالمندیدینمعنویت و  های حوزه( توسعه و حمایت از برنامه0

 های فرهنگی، هنری و ادبی سالمندی( توسعه و حمایت از برنامه0

 های ورزشی در سالمندی( توسعه و حمایت از برنامه و فعالیت9

 احتی سالمندیهای گردشگری، زیارتی و سیبرنامه ( توسعه و حمایت از0

های هایی مانند کسب و کار خانگی، بازیتوسعه نشاط اجتماعی و مدیریت اوقات فراغت با حمایت از برنامه (0

 های تفریحیبومی و ملی، بازی و سرگرمی و سایر برنامه
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 امکانات، فضاهای فیزیکی، تربیت نیروی انسانی متخصص و ...( برای انجام خدماتها )یرساختز( توسعه 1

 مذکور در حوزه سالمندی

 خیریه و داوطلب یژهوبهسالمندان  خدمات مذکور به دهندهارائههای و توسعه سمن یسازشبکه، یسازمدل( 9

 و تسهیل دسترسی به خدمات مذکور یرساناطلاع( 4

 برای سالمندان محورجامعهها و خدمات مذکور با رویکرد برنامه یسازمناسب( توسعه و 02

 ها و مسابقات مرتبطها، جشنوارهت از رویداد( حمای00

 ( تهیه و تولید محتوی و محصولات تخصصی00

 های مرتبطو انجام پژوهش یاستانداردساز( 00

 (هایدهدارها و وزارت کشور )شهرداری دستگاه اصلی

 های همکاردستگاه

 دبیرخانه شورای ملی سالمندان کشور 

 سازمان برنامه و بودجه کشور 

 یمای جمهوری اسلامی ایرانصدا و س 

 وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

 سازمان بهزیستی کشور 

 وزارت ورزش و جوانان 

 وزارت گردشگری و میراث فرهنگی 

 وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی 

 های علمیهحوزه 

 سازمان تبلیغات اسلامی 

 های مرتبطسمن 

 عالی انقلاب فرهنگی جهاد دانشگاه شورای 

 های عضو شورای ملی سالمندان حسب موردسایر دستگاه 

 های مورد نیاز در امور سالمندیهدف پنجم: توسعه زیرساخت

 راهبردها

 : تأمین سرمایه انسانی مورد نیاز0-0

 رسانی به سالمندان در خدماتفناوری  : توسعه0-0
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 : مدیریت اطلاعات و آمار سالمندان0-0

 ادسازی در حوزه سالمندی: نه0-9

 : تأمین سرمایه انسانی مورد نیاز4-0راهبرد 

 های اجراییسیاست

 ( تربیت نیروی انسانی متخصص مبتنی بر نیاز سالمندان0

 های کاربردی در زمینه موضوعات سالمندی( حمایت از پژوهش0

 و خیرین در امور سالمندی نهادمردمهای ( جلب مشارکت سازمان0

 های استانی و شهرستانیسازی همکاری بین بخشی در قالب کمیتهه( نهادین9

های بر مشارکت گروه یدتأکسازی مبتنی بر شواهد در قالب ساختار محیطی )از پایین به بالا( با ( تصمیم0

 هدف

 های مرتبط( انجام پژوهش0

 وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی اصلی دستگاه

 های همکاردستگاه

  شورای ملی سالمندان کشوردبیرخانه 

 سازمان امور اداری استخدامی کشوری 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

 وزارت علوم، تحقیقات و فناوری 

 سازمان برنامه و بودجه کشور 

 های مجلس شورای اسلامی های مرتبط، مرکز پژوهشها و فراکسیونمجلس شورای اسلامی )کمیسیون

 و ...(

 وزارت کشور 

 یانشگاهجهاد د 

 مجمع خیرین کشور 

 های مرتبطسمن 

 های عضو شورای ملی سالمندان حسب موردسایر دستگاه 

 رسانی به سالمندان در خدماتفناوری  : توسعه2-0راهبرد 

 های اجراییسیاست

 ای و ارزیابی فناوری در رابطه با سالمندانهای توسعه( حمایت از پژوهش0
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 نوین در مراقبت از سالمندان های( توسعه استفاده از فناوری0

 ( استفاده از فناوری جهت توسعه خدمات برای سالمندان0

 فناوری برای سالمندان یریکارگبهسازی سازوکارهای ( تبیین و فراهم9

 ( حمایت از استفاده از فناوری در آموزش موضوعات سالمندی0

 های مرتبط( انجام پژوهش0

 ریاست جمهوریی و فناور معاونت علمی دستگاه اصلی

 های همکاردستگاه

 دبیرخانه شورای ملی سالمندان کشور 

 وزارت علوم، تحقیقات و فناوری 

 وزارت ارتباطات و فناوری اطلاعات 

 وزارت صنعت، معدن و تجارت 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

 سازمان برنامه و بودجه کشور 

 های مرتبطسمن 

 های علمیانجمن 

 ی عضو شورای ملی سالمندان حسب موردهاسایر دستگاه 

 : مدیریت اطلاعات و آمار سالمندان6-0راهبرد 

 های اجراییسیاست

 های اطلاعاتی سالمندان مبتنی بر نیاز( تبیین سازوکار تشکیل بانک0

 های کاربردی مورد نیاز کشورگزارش ارائهها و های تحلیل داده( تبیین مدل0

 لمندی مبتنی بر سامانه جامع( تجمیع اطلاعات و آمار سا0

 پژوهانهیندهآریزی مبتنی بر شواهد و با رویکرد ( سیاستگذاری و برنامه9

 های مرتبط( انجام پژوهش0

 : نهادسازی در حوزه سالمندی1-0راهبرد 

 های اجراییسیاست

 ( بازنگری قوانین و مقررات0

 ( بازنگری ساختارها0

 ( بازنگری فرایندها0
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 های مرتبط( انجام پژوهش9

 سازمان برنامه و بودجه کشور دستگاه اصلی

 های همکاردستگاه

 دبیرخانه شورای ملی سالمندان کشور 

 سازمان امور اداری استخدامی کشوری 

 سازمان ثبت احوال کشور 

 معاونت امور حقوقی ریاست جمهوری 

 س و ...(های مجلهای مرتبط، مرکز پژوهشها و فراکسیونمجلس شورای اسلامی )کمیسیون 

 های مرتبطسمن 

 های علمیانجمن 

 های عضو شورای ملی سالمندان حسب موردسایر دستگاه 

 هدف ششم: تأمین منابع مالی پایدار برای نظام حمایتی از سالمندان

 راهبردها

 منابع مالی مورد نیاز برای اجرای سند و خدمات حوزه سالمندی ینتأم: 0-0

 ع مالی: تخصیص عادلانه و بهینه مناب0-0

 ، سلامت و رفاهیژهوبه: کاهش پرداخت از جیب در برخورداری سالمندان از خدمات مورد نیاز 0-0

 منابع مالی مورد نیاز برای اجرای سند و خدمات حوزه سالمندی ینتأم: 4-3راهبرد 

 های اجراییسیاست

 ( تلاش برای اختصاص درصدی از مالیات بر ارزش افزوده به نظام سالمندی0

 به نظام سالمندی رسانیبآساختصاص درصدی از مالیات کالاهای ( 0

 ها برای نظام سالمندی( استفاده از منابع هدفمندی یارانه0

 های مرتبط( انجام پژوهش9

 سازمان برنامه و بودجه کشور اصلی دستگاه

 های همکاردستگاه

 دبیرخانه شورای ملی سالمندان کشور 

 وزارت اقتصاد و امور دارایی 

 های تحت پوششانک مرکزی و بانکب 

 وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی 



تبیین سند ملی سالمندی کشور بررسی و  
 

 
25 

 

 های نیروهای مسلح و های بخش خصوصی، بیمههای پایه و تکمیلی، بیمههای بیمه )شامل بیمهسازمان

 های خاص(ای و بیمههای بیمهسایر صندوق

 ی مجلس و ...(هاهای مرتبط، مرکز پژوهشها و فراکسیونمجلس شورای اسلامی )کمیسیون 

 های بازنشستگیصندوق 

  ره() ینیخمکمیته امداد امام 

 مجمع خیرین کشور 

 های عضو شورای ملی سالمندان حسب موردسایر دستگاه 

 : تخصیص عادلانه و بهینه منابع مالی2-3راهبرد 

 های اجراییسیاست

 عمودی( بر عدالت افقی و یدتأکبا )ای کارآمد و متناسب ( استفاده از نظام بیمه0

 و خیرین نهادمردمهای های سازمان( استفاده از ظرفیت0

 های بازنشستگیدر صندوق یژهوبه( مدیریت بهینه منابع و مصارف 0

 ( شناسایی، استحقاق سنجی و دهک بندی گروه هدف 9

 انمندبر توتقدم پیشگیری و غربالگری، تمرکز  مانندمصارف منابع مالی  سازینهبه یکردهایاتخاذ رو( 0

ای و بازنشستگی ، بازنگری در قوانین بیمهپذیریبآساقشار و حمایت از  زدایییتمحروم، یآموزمهارتسازی و 

 و ...

 های مرتبط( انجام پژوهش0

 سازمان برنامه و بودجه کشور یدستگاه اصل

 های همکاردستگاه

 دبیرخانه شورای ملی سالمندان کشور 

 وزارت اقتصاد و امور دارایی 

 های تحت پوششک مرکزی و بانکبان 

 وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی 

 های نیروهای مسلح و های بخش خصوصی، بیمههای پایه و تکمیلی، بیمههای بیمه )شامل بیمهسازمان

 های خاص(ای و بیمههای بیمهسایر صندوق

  مجلس شورای اسلامی های های مرتبط، مرکز پژوهشها و فراکسیونکمیسیون) یاسلاممجلس شورای

 و ...(

 های بازنشستگیصندوق 

  ره() ینیخمکمیته امداد امام 

 مجمع خیرین کشور 
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 های مرتبطسمن 

 های عضو شورای ملی سالمندان حسب موردسایر دستگاه 

، سلامت یژهوبهاز جیب در برخورداری سالمندان از خدمات مورد نیاز  : کاهش پرداخت6-3راهبرد 

 و رفاه

 جراییهای اسیاست

 ( توسعه کیفی خدمات بیمه پایه و تکمیلی سالمندان0

 ( توسعه کمّی خدمات بیمه پایه و تکمیلی سالمندان0

 ( افزایش کمیّ و کیفی خدمات تحت پوشش بیمه پایه و تکمیلی برای سالمندان0

 دانلت سالمنارتقا کیفیت زندگی و منز در خصوص( حمایت از ایجاد نظام پرداخت هوشمند یارانه )مستمری( 9

 های مرتبط( انجام پژوهش0

 وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی اصلی دستگاه

 های همکاردستگاه

 دبیرخانه شورای ملی سالمندان کشور 

 سازمان برنامه و بودجه کشور 

 وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

 سازمان بهزیستی کشور 

  کشورمجمع خیرین 

 های نیروهای مسلح و بیمه های بخش خصوصی،های پایه و تکمیلی، بیمههای بیمه )شامل بیمهسازمان

 های خاص(ای و بیمههای بیمهسایر صندوق

 های مرتبطسمن 

 های عضو شورای ملی سالمندان حسب موردسایر دستگاه 

 بخش چهارم: پیوست اجرایی سند ملی سالمندان کشور

 اییالزامات اجر -0

 برنامه عملیاتی -0

 پایش و ارزشیابی -0

 الزامات اجرایی

در راستای عملیاتی شدن سند ملی سالمندان کشور؛ شورای ملی سالمندان کشور با مشارکت فعال سازمان 

برنامه و بودجه کشور، شورای عالی رفاه و تأمین اجتماعی و شورای عالی سلامت و امنیت غذایی بر اساس 

 خواهد کرد: الزامات ذیل عمل
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 های سالمندی دستگاه خود را منطبق بر ها و فعالیتهای عضو شورای ملی سالمندان باید برنامهدستگاه

 سند ملی سالمندی کشور تدوین نمایند.

 هماهنگی بین بخشی، دریافت برنامه عملیاتی  شورای ملی سالمندان کشور و دبیرخانه آن، مسئولیت

 یهااهدستگهای و تهیه گزارش پیشرفت برنامهگزارش عملکرد  دریافتهای عضو شورا، سالیانه دستگاه

بانک اطلاعات دریافت اطلاعات سالمندی و تهیه  عضو شورا، نظارت، پایش و ارزشیابی اجرای سند،

 دارد. بر عهدهرا  ربطیذ یهادستگاهبا همکاری  سالمندان کشور

 بخشی و عملیاتی سازی سند ملی سالمندانهماهنگی بین موظف هستند برای  های عضو شورادستگاه 

در سطح مدیرکل یا مدیر مرتبط با امور سالمندی  یحاًترج) یارالاختتامدر دستگاه متبوع، یک نماینده 

 کارشناس مسئول را به شورای ملی سالمندان کشور معرفی نمایند.در آن دستگاه( و یک 

 های بین بخشی، استفاده از اعتبارات کشوری کاریبه منظور تعامل سازنده، افزایش هماهنگی، ارتقاء هم

های و تحقق اهداف بین بخشی سند ملی، شایسته است زمینه تعامل و سازوکار مناسب برای فعالیت

 های عضو شورای ملی سالمندان با محوریت دبیرخانه آن فراهم گردد. مشترک بین دستگاه

 در دستگاه خود را با حضور  ند ملی سالمندانهر دستگاه موظف است به صورت فصلی، جلسه راهبری س

لی های خود را به شورای مگزارش عملکرد و پیشرفت برنامهترین مقام دستگاه متبوع برگزار نماید و عالی

 سالمندان کشور ارسال نماید.

 ودخ ، برنامه عملیاتی پیشنهادی سال بعدمردادماهتا پایان  هرسالههای عضو شورا موظف هستند دستگاه 

کاری و شورا با رویکرد پیشگیری از موازی مردادماهبه شورای ملی سالمندان کشور ارائه دهند. در را 

های پیشنهادی و انطباق آن با سند ملی سالمندان کشور را انجام های تکراری، کار تجمیع برنامهفعالیت

های بین بخشی و چند دستگاهی برنامه ازجمله مندهای پذیرفته شده و اولویت، برنامهمهرماهداده و در 

دهد. پس از تصویب برنامه عملیاتی سالیانه در آن سازمان، سازمان برنامه و بودجه کشور ارائه میرا به 

های اجتماعی، بهداشت و کمیسیون یژهوبههای مرتبط در مجلس شورای اسلامی رایزنی با کمیسیون

های سالمندی انجام تصویب بودجه سالیانه برنامهدرمان، برنامه و بودجه و محاسبات و تلفیق جهت 

 پذیرد.می

 های عضو شورا، برنامه تدوین نگاشت شورای ملی سالمندان کشور با محوریت دبیرخانه و همکاری دستگاه

نهادی، تحلیل ذینفعان، تعیین روشمند تولیت، مجریان و شرکای اجرایی سند شور در سطح نهادهای 

 عه را انجام خواهد داد.دولتی، غیردولتی و جام

رای های لازم بدر راستای تقویت دبیرخانه شورای ملی سالمندان کشور به عنوان متولی پیگیری و هماهنگی

 اجرای سند باید موارد زیر انجام پذیرد:

 الف( تقویت ساختار اداری و اجرایی دبیرخانه برای انجام بهینه وظایف محوله.
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و  وقتهپارملی سالمندان کشور از طریق عضویت غیر پیوسته )به صورت  ب( تشکیل اتاق فکر راهبری سند

ها و نظران، مدیران ارشد اجرایی و نمایندگان ذینفعان حوزه سالمندی )انجمنبدون تعهد شغلی( صاحب

 های تخصصی مرتبط با سند.ها و کمیتهها( به منظور تشکیل کارگروهسمن

افزاری لازم برای تشکیل بانک اطلاعات سالمندی و نظارت راهبردی بر افزاری و نرمج( ایجاد سازوکار سخت

 اجرای سند.

 د( تأمین بودجه سالیانه برای راهبری سند.

 برنامه عملیاتی

که با توجه به اهداف، راهبردها و سیاست اجرایی،  استتدوین برنامه عملیاتی سالیانه ضامن اجرای دقیق سند 

 ردد:موارد ذیل باید در آن تبیین گ

 .های عملیاتیهای اجرایی به برنامهترجمه اهداف، راهبردها و سیاست -0

 ای.های برنامهسنجی و تعیین اولویتامکان -0

 ها.ها با توجه به قوانین و اولویتتعیین جزئیات برنامه و فعالیت -0

 ها.ها و فعالیتبینی تأمین منابع مالی و انسانی اجرای برنامهپیش -9

 .های پایش و ارزشیابیبندی و شاخصجدول زمان تهیه -0

 پایش و ارزشیابی

های دولت امید بر این است که اجرای منسجم و دقیق سند ملی سالمندان کشور به عنوان یکی از اولویت

جمهوری اسلامی ایران قرار گیرد. بر همین اساس در مراحل بعدی، پس از تدوین و ابلاغ سند، یک چارچوب 

گیری مبنای آن، بتوان به طور دقیق، پیشرفت و اجرای اهداف سند را اندازه ه خواهد شد که برپیامدی تهی

 کرد.

هایی برای اهداف های اجرایی یک چارچوب عملکردی شامل شاخصهمچنین در راستای پایش عملکرد دستگاه

های ، همگام با تهیه برنامهگیری و ارزیابیها و یک الگوی جامع برای اندازهگیری آناختصاصی، نحوه اندازه

 .عملیاتی راهبردهای سند، تدوین خواهد شد

ها و پیامدها در قالب پیمایشبه همین منظور در فواصل مشخص از قبل تعیین شده، اطلاعات مربوط به شاخص

ا، اجرا هگیرد. بر اساس نتایج به دست آمده از این تحلیلآوری و مورد تحلیل قرار میهای ملی و دستگاه، جمع

ها فعالیت گیرد تا اطمینان حاصل شود کهو پیشرفت سند ملی سالمندان کشور مورد پایش و بازبینی قرار می

 در راستای اهداف از پیش تعیین شده این سند است.

های معین شده در برنامه ای و سالانه عملکرد شاخصدوره یهاگزارشموظف هستند،  ربطیذهای دستگاه 

را در حوزۀ مربوطه، به دبیرخانه شورای ملی سالمندان کشور ارائه کنند. این گزارش پس از تأیید عملیاتی سند 

در شورا، توسط رئیس شورا ضمن ارسال به سازمان برنامه و بودجه، تحت عنوان گزارش عملیاتی شدن سند 

ملی سالمندان به هیئت وزیران ارائه خواهد شد.
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 ر ایرانسلامت سالمندان د هایشاخصضعیت و

 یاداره سلامت سالمندان وزارت بهداشت، درمان آموزش پزشک سیرئ، محسن شتی دکتر

سازمان برنامه و بودجه پشتیبان بسیار خوبی در . زحمات زیادی کشیده شد در راستای سند ملی سالمندی

گرد هم آمدند  های مختلفسازمان برنامه و بودجه در این خصوص محور قرار گرفت و دستگاه. این زمینه بود

در حال حاضر در این مسیر  .ها قرار گرفتو سند ملی را نهایی کردند و آنچه مورد وفاق بود در اختیار دستگاه

 در صورت نیاز. های اجرایی مختلف نقش بسیار مهمی دارددبیرخانه شورای ملی در کنار هم قرار دادن دستگاه

د هم نهایتاً عملیاتی شدن سند توسط گر .لساتی برگزار کنندباید از اساتید و متخصصان فن استفاده شود و ج

 .انجام  خواهد شدها آمدن دستگاه

ده بن .شورای ملی و شورای عالی جای مباحث کارشناسی نیست، بلکه جای تصویب و رد کردن مباحث است

ی مختلف هاهایی در زمینهسال گذشته را احصا و خروجی 02های در این مدت یک یا دو سال پیمایش

 که به طور خلاصه به آنها خواهم پرداخت: هکرد یآورجمعسالمندان 

 سالخوردگی جمعیت در ایران به روایت آمار

سال و بالاتر جمعیت  00درصد کل جمعیت  02سال و بالاتر یا بیش از  02جمعیت  درصد کل 00بیش از 

 جمعیت کشور را سالمندان تشکیلدرصد  4 حدود ،0040در ایران طبق سرشماری  .شودمی سالمند تلقی

گیلان  ،ترین استان کشوردر مسن. رسدمی درصد 09در برخی از نقاط کشور مثل طالقان این رقم به  .دهندمی

 .درصد است 00

 زنگ خطر سالخوردگی جمعیت

 خواهند رسید. (ترلاسال و با 02)ایران به سنین سالمندی های شصتیدهه  ،شمسی 0902سال از 
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 جمعیت سالمندی انفجار

به  روینااز ، نابراین در فرصت کمتر از سی سال، باید کشور را برای مواجهه با پدیده سالمندی آماده سازیمب

 و بهداشت کشور سلامتهای ها در برنامهترین اولویتسالمندی نیز باید به عنوان یکی از مهم سلامتبحث 

 .پرداخته شود

 مطالعات در کشور

  19سالمندان  سلامتسیمای ( 0

 40سالمندان  سلامتسیمای ( 0

  در راه رفتن مشکل داشتنددرصد  92حدود. 

 00  کردندبرای راه رفتن از وسیله استفاده میدرصد. 

  خرید، پخت غذا و مراجعه به پزشک نیاز به کمک داشتند یبرا درصد 02حدود. 

 نبودپذیر بدون کمک امکان درصد 0/09مین بهداشت فردی برای أت. 

 34یمای سلامت سالمندان س

 0/00 مشکل شنوایی داشتند درصد. 

  مشکل دهان و دندان داشتند درصد 02حدود. 

 00  اختیاری ادرار یا مدفوعدچار نوعی از بیدرصد 

 9/04  دارای افت فشارخون درصد 

 90 خوابی بودندخوابی یا کمز آنها دچار بیدرصد ا. 

 09  محدودیت داشتند ،متوسطهای سالمندان برای انجام فعالیتدرصد. 

 اطلس سلامت سالمندان ایران

  سال گذشته 20های مهم سلامت، بیماری و مرگ سالمندان ایرانی در مروری بر شاخص

در گروه سنی سالمندان از  سلامتهای کشوری و استانی مهم استخراج و انتشار اطلس شاخص ،بازتحلیل

 :عبارتند ازگذشته  هایی انجام شده در سالسلامتهای ملی پیمایش

 نها در سالمنداشیوع بیماری 

  ی متابولیکهابیماریشیوع و روند 

 میزان و علل مرگ و میر 

 میانگین مصرف مواد غذایی 

 هامیزان بروز سرطان 

  ی غیرواگیرهابیماریعوامل خطر 
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 سلامتاز خدمات  یمندبهره 

 های بستریشاخص 

 سالمندان ایران ای از چند شاخص مهم ملی در اطلس سلامتخلاصه

 شیوع عوامل خطر متابولیک به تفکیک جنسیت و گروه سنی در سطح ملی :4 جدول

 
 

 
 سال و بالاتر در سطح ملی 02در بین افراد  عوامل خطر متابولیکروند زمانی تعداد در مقابل میزان استاندارد شده سنی  :4 نمودار
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سوانح و حوادث روند صعودی  ،واگیر ،ی عفونیهایماریبشود، مرگ به دلیل در نمودارهای زیر نشان داده می

میزان مرگ کاهش پیدا کرده که  0201تا  0442در این نمودارها نشان داده شده که از سال . کندرا طی می

این امر موجب شده که افراد سالمند در کشور با . این امر به دلیل افزایش امید به زندگی اتفاق افتاده است

 .یمنیاز دار ترییقدق هاییزیربرنامهلذا ما در مدیریت سلامت این افراد به  ،عدد زندگی کنندی متهابیماری
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 سال و بالاتر در سطح ملی 02روند زمانی تعداد در مقابل میزان استاندارد شده سنی مرگ در بین افراد  :2 نمودار

 در سطح ملی 0201و  0442های امید زندگی در سال :2 جدول

 

 سال و بالاتر 02سنی شیوع به تفکیک مشکلات سلامتی در بین افراد میزان استاندارد شده  :6 جدول
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بی ی قلهابیماریکنید میزان مرگ است که عمدتاً در سالمندان کشور به دلیل آنچه در نمودار زیر ملاحظه می

 .دهدو عروقی رخ می

 
 .در زیر روند زمانی میزان استانداردشده میزان مرگ نشان داده شده است
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 سال و بالاتر 02روند زمانی میانگین استاندارد شده سنی مصرف مواد غذایی به تفکیک نوع در بین افراد  :6 نمودار
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 تعداد موارد جدید و میزان بروز تمام انواع سرطان به تفکیک گروه سنی در سطح ملی :1 جدول

 
 

 
 سال و بالاتر 02در بین افراد تاندارد شده تمام انواع سرطان تعداد موارد جدید و میزان بروز اسروند زمانی  :1 نمودار
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 اطلس سلامت سالمندان ایران

در گروه سنی سالمندان از  سلامتهای کشوری و استانی مهم استخراج و انتشار اطلس شاخص ،بازتحلیل

 :عبارتند ازهای گذشته ی انجام شده در سالسلامتهای ملی پیمایش

 در سالمندان هابیماریوع شی 

  ی متابولیکهابیماریشیوع و روند 

 میزان و علل مرگ و میر 

 میانگین مصرف مواد غذایی 

 هامیزان بروز سرطان 

  ی غیرواگیرهابیماریعوامل خطر 

 سلامتاز خدمات  یمندبهره 
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 های بستریشاخص 

داره سلامت سالمندان دفتر سلامت ا، قدام در راستای عملیاتی کردن سنداقدام انجام شده و در دست ا 12

. صورت گرفت 0922تا تیر  0049مرداد از جمعیت، خانواده و مدارس وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی 

 .عملیاتی شدن اقدامات را مورد بررسی قرار دادیمای در یک پازل پنج مرحله یتدرنها

 سازی سند ملی سالمندان در حوزه سلامتپازل عملیاتی

 ارائه خدمات»ها و اقدامات مربوط به حوزه هبرنام»Delivery Service  

 نیروی انسانی»ها و اقدامات مربوط به حوزه آموزش و برنامه»workforce  

 گروه هدف/ جامعه»ها و اقدامات حوزه برنامه» Target Population / Community  

 مدیریت اطلاعات سلامت»ها و اقدامات مربوط به حوزه برنامه» Health Information Management  

 راهبری و حکمرانی»ها و اقدامات مربوط به حوزه برنامه »Governance & Leadership 

  Delivery Service «ارائه خدمات»ها و اقدامات مربوط به حوزه برنامه

  PHC در یرپزشکغسالمندان مخصوص پزشک و  سلامتابلاغ و ادغام بسته خدمت  -0

 خدمات مددکاری اجتماعی برای سالمندان  بستهطراحی  -0

برای FBH (Family Based Care Home) های مراقبت در منزل مبتنی بر خانوادهطراحی پروتکل -0

  WHO سالمندان/ پروژه مشترک با

 روزی در نظامدرمانی از سالمندان مقیم مراکز نگهداری شبانه -خدمات بهداشتی طراحی و ادغام بسته -9

PHC مشارکت سازمان بهزیستی اب 

و طراحی و اجرای نظام مراقبت آنلاین و فعال عوارض واکسیناسیون  04-ویدونفلوانزا و کآواکسیناسیون  -0

 سالمندان کشور یبخشتوانروزی مراقبتی در مراکز شبانه 04 -ویدوک

 سلامترز و مراقب هوبیید تشخیص و درمان دمانس و آلزایمر برای سطوح بالاتر از أطراحی گایدلاین ت -0

  ( ... و یپزشکروانپزشکان عمومی و متخصصین نورولوژی و )

رز و مراقب هوب سطوح مختلف یبرا Frailty  طراحی گایدلاین غربالگری، تشخیص و درمان و پیگیری -1

 نا، پزشکان عمومی و متخصصسلامت

ملی  سسهؤسالمندان با همکاری م Care Home طراحی و پایلوت و ارزیابی هزینه اثربخشی مدل ایرانی -9

 و اهواز رشتدر دو شهر  سلامتتحقیقات 

 (دانشگاه شیراز)ی در سالمندان یظام مراقبت مصرف دارو و چندداروطراحی و پایلوت ن -4

 دانشگاه)طراحی و پایلوت بسته مداخلات طب سنتی برای مشکلات جسمی شایع و روزمره سالمندان  -02

 مشهد(
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 ز ترخیص کاملسالمندان بعد از بستری در بیمارستان و قبل ا Care Transition و پایلوتطراحی مدل  -00

 دانشگاه کاشان()

لوم ع دانشگاه تهران و دانشگاه ،مشترک بین دانشگاه شاهد)طراحی مدل و پایلوت کلینیک سالمندی  -00

 (ایران پزشکی

گیری مبتنی بر خانواده، تکنولوژی و وران همهطراحی و پایلوت نظام مراقبت از راه دور سالمندان در د -00

 دانشگاه گیلان() جامعه

صورت هروزی سالمندان بدر مراکز نگهداری شبانه 04 -یدوطراحی دستورالعمل پیشگیری و کنترل کو -09

 مشترک با بهزیستی

دهندگان ارائهها و آوری سالمندان در برابر کرونا برای خانوادهطراحی پروتکل کنترل عفونت و تاب -00

 (UNFPAبا مشترک )روزی شبانه یبخشتوانهای بهداشتی و پرسنل مراکز حمایتی و مراقبتی مراقبت

 یانسالانم سلامتاختیاری ادراری با اداره همکاری در تدوین گایدلاین کشوری بی -00

ن نیعه از ستفاهم با ستاد علوم شناختی جهت اجرای مشترک مداخلات بازتوانی شناختی در جام -01

 شناختی خیر انداختن آغاز اختلالاتأبا هدف به ت سالییانم

 (دانشگاه گیلان)طراحی مدل داروخانه دوستدار سالمند  -09

 (دانشگاه بابل)دوستدار سالمند  سلامتطراحی مدل مرکز جامع  -04

 ر سه مرحلهد04-کوویدمیلیون سالمند ایرانی از نظر علائم  1غربالگری فعال تلفنی نزدیک  -02

 به منظور سلامتهای الکترونیک بندی سالمندان پرخطر و ورود اطلاعات به سامانهشناسایی و طبقه -00

 حمایت ویژه و هدفمند از ایشان در دوران پاندمی

حظات ویژه ندن ملاابا هدف گنج 000اورژانس ستان، به بیمارهای انتقال بیمار از منزل بازنگری پروتکل -00

 مندبیمار سال

  workforce «نیروی انسانی»ها و اقدامات مربوط به حوزه آموزش و برنامه

برای  «متدولوژی برقراری ارتباط و آموزش گروه سنی سالمندان»مدت آموزشی طراحی دوره کوتاه -0

 یبخشتوانکارشناسان بهداشت و درمان و 

آزاد شعبه آکسفورد انگلستان با حضور ساعته توسط دانشگاه  022برگزاری دوره آموزشی تخصصی آنلاین  -0

مندان، سال ریزی سلامتو برنامهاری ذسیاستگهای مختلف مرتبط با حوزهاران ذسیاستگاساتید خارجی برای 

 (تبا حمای)کارشناسان حوزه سالمندی در وزارت بهداشت و سازمان بهزیستی و پزشکان عمومی سراسر کشور 
UNFPA 

 و پزشک یرپزشکغهای خدمت جدید برای آموزش بسته( TOT) بشاریهای آموزش آبرگزاری دوره -0

 (ایدقیقه 02پودمان  92)سالمندی برای پزشکان خانواده  سلامت (مجازی)پودمانی  برگزاری دوره -9
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اط هایی که بیشترین نیاز و ارتبهای آموزشی با توجه به سالمندی جمعیت برای رشتهبازنگری کوریکولوم -0

 .زه سالمندان دارندموضوعی با حو

های مختلف با تمرکز بر گروه هدف سالمند برای آموزی برای رشتههای مهارتطراحی و اخذ مجوز دوره -0

 ههای مختلف دانشگاالتحصیلان رشتهفارغ

 موختگانآی اجتماعی دانشیپایلوت ادغام کار اجتماعی برای دانشجویان پزشکی و پرستاری با هدف پاسخگو -1

 یررسمیغبین رسمی و آموزی سالمندیاری برای مراقدوره مهارت 02کوریکولوم و برگزاری  طراحی -9

م و دانشگاه علو یبخشتواندانشگاه علوم بهزیستی و ) علوم پزشکی قطب کشور دانشگاه 02در سالمندان 

 (پزشکی بابل

 رزان کل کشورهومختص مراقبین و ب LMS خرید و نصب -4

  Target Population / Community «گروه هدف / جامعه»ه ها و اقدامات حوزبرنامه

های تخصصی ها توسط کمیتهتدوین محتواهای جامع آموزشی خودمراقبتی برای سالمندان و خانواده -0

 اساتید و متخصصین برجسته کشور متشکل از

تخصص آموزش و توسط تیم م سلامتبازنگری و ویرایش محتواهای آموزشی با ملاحظات مرتبط با سواد  -0

 سلامت یارتقا

لف با استفاده از محتواهای آموزشی خودمراقبتی ؤتوسط اساتید مای دقیقه 0فیلم کوتاه آموزشی  022تولید  -0

 هابرای سالمندان و خانواده

 (دانشگاه علوم پزشکی ایران)پایلوت آن  و U3A)) طراحی مدل ایرانی دانشگاه سومین نسل سنی -9

ها و خودمراقبتی برای سالمندان و خانواده یسازفرهنگهای آموزشی با موضوعات مختلف تولید انیمیشن -0

 (دانشگاه علوم پزشکی کرمان)

های صوتی حاوی حمایت و تجهیز پروژه رادیو سالمندان با هدف طراحی، تولید و ارزشیابی پادکست -0

 (دانشگاه گناباد)سالمندان رسانی و سرگرمی برای آموزشی و اطلاعای محتواهای متنوع رسانه

 Health Information«مدیریت اطلاعات سلامت»ها و اقدامات مربوط به حوزه برنامه

Management  
)سه  04 -یدوگیری کونگرش و عملکرد سالمندان در دوران همهه پیمایش آگاای طراحی و اجرای دوره -0

 (دوره پیمایش کشوری توسط دانشگاه علوم پزشکی ایران

مشترک توسط دانشگاه علوم بهزیستی و )طراحی و اجرای نظام ثبت سقوط و عواقب سقوط در سالمندان  -0

 (دانشگاه علوم پزشکی ایران و دانشگاه علوم پزشکی یزد

 مبتنی بر شواهد و تکنولوژیریزی سالمندان و برنامه سلامتطراحی نظام الکترونیک و داشبورد مدیریت  -0

 WHO)   مشترک با دانشگاه علوم پزشکی تهران و) یسالمندvizit  با استفاده از
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سالمندان و  سلامتمشترک توسط اداره )معنوی در سالمندان ایرانی  سلامتپیمایش ارزیابی وضعیت  -9

 (معنوی دانشگاه علوم پزشکی ایران سلامتمرکز تحقیقات 

در حال حاضر ما . به حمایت مالی داریماقدام نیاز  12در پایان باید گفت برای اجرایی و عملیاتی کردن این 

های مبتنی بر شواهد که اساتید بسیار خوبی در کشور با ما در تدوین آنها همکاری برای اجرایی کردن مدل

 .کنیمکردند، اعلام آمادگی می

 یبندجمع

 دکتر پور اصغری

دی رسد فراینارند، به نظر میو علمی که دکتر علامه د یمندعلاقهنکته حائز اهمیت این است که با توجه به 

 .در کشور بود که با توجه به سابقه کارهای موجود، کمتر مشاهده شدای که در تدوین سند طی شد، تجربه

 .لوژی برای تدوین اسناد مشابه یا مباحث مشابه کارگشا باشدوتواند به عنوان متدمستند کردن این تجربه می

 .استقبال خوبی از این موضوع خواهد شداگر چنانچه دبیرخانه تقبل زحمت کند، 

امیدوارم با مساعی . است که باید دغدغه ذهنی همه ما باشده ترین وجهمچنین اجرایی کردن سند مهم

اقدامات انجام شده باید در قالب برنامه عملیاتی تدوین . اجرایی کردن سند را جامه عمل بپوشانیم ،دبیرخانه

ه در های توسعالخطاب تدوین برنامهاگر چنانچه سند به عنوان فصل. قع شودسند قرار بگیرد و مورد حمایت وا

 .محقق خواهد شد یبرنامه هفتم قانون بودجه تثبیت شود، منابع مالی و پایداری این سند به طریق اول

ئه ابرنامه عملیاتی معرفی شوند و برنامه خود را ار کنندهینتدوتر تیم پیشنهاد بنده این است هر چه سریع

اگر چنانچه این برنامه عملیاتی از برنامه هفتم عقب بماند، تمامی  چراکهاین مسئله بسیار مهم است، . دهند

 .های ما ابتر خواهد ماندتلاش

 دکتر نوبخت

ه با عنایت به اینکو سخنرانان محترم،  نگرییندهآتوسعه و  یهاپژوهشضمن تشکر از همکاران خوبم در مرکز 

برگزاری این ثار آن در آینده بروز پیدا خواهد کرد، ر حال حاضر به عنوان مشکلاتی که آموضوع سالمندی د

 .بسیار حائز اهمیت خواهد بودنشست و توجه به موضوع سند ملی سالمندان کشور 


