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 مقدمه

 بسمه الله الرحمن الرحيم

مد و توانمند با افزايش آگاهي روزآ عموميتوسعه و ارتقاء سلامت  به منظورتلاش فراگير رسالت فرهنگستان علوم پزشكي 

جلب مشارکت  ،بهبود مستمر و يكپارچه پيشگيري، درمان و توانبخشي از طريق هدايت و مشاوره علمي، حمايت ،سازي همگاني

لامت جامعه، وشياري و رصد به موقع شرايط ساست . ه نهادينه سازي سلامت عادلانه در جمهوري اسلامي ايران وذينفعان 

وزه سلامت و حتحليل، ارائه توصيه هاي کاربردي و حمايت طلبي به منظور اتخاذ رويكرد مناسب ومؤثر نسبت به چالش هاي 

ان سنامه فرهنگستتغيير در فرايندهاي سياست گذاري، نحوه برنامه ريزي و اجراي آن، از جمله  اهداف و وظايف مصرح در اسا

 علوم پزشكي است.

ر گروه هاي دراين راستا، موضوعات روز حوزه سلامت پس از بررسي در گروه هاي کارشناسي و توسط اساتيد خبره حاضر د 

يي تهيه علمي فرهنگستان به صورت مستندات علمي، خلاصه هاي سياستي، مقاله ، مستندحمايت طلبي و خلاصه هاي اجرا

ت اظهار نظر يا مراجع ذي صلاح ارسال مي شود. علاوه بر آن مكاتباتي در پاسخ به درخواس و از طريق رياست فرهنگستان به

 مشورت که به فرهنگستان مي رسد نيز بررسي و پاسخ آن ارسال مي شود.

و اجرايي بيش از  سياستي هاي خلاصه ،اقدامات حمايت طلبي (  1396-1400در دوره پنج ساله برنامه دوم راهبردي ) 

يک شيوة خلاصه  به هاي عمليو توصيه، پيشنهادها مبتني بر شواهد و ساختاريافته هميت داده شد؛ تا با ارائه مطالبگذشته ا

 ست هاي مناسب بيانو اطمينان از اتخاذ سيا گيريفرايند تصميم بهبراي کمک به عنوان ابزاري مؤثر و تسهيل گر  و ساده

شد تا طيف  ا مراجع ذي صلاح در نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت هم منتشرشود. اين مستندات علاوه بر انجام مكاتبات ب

 وسيع تري از مخاطبان را با مسائل روز آشنا نمايد.

 و بيانيه بيطل سياستي، حمايت مجموعه حاضر که براي نخستين بار انتشار مي يابد؛ بر آنست تا با جمع آوري خلاصه هاي

مت و سلامت با مراجع مرتبط با حوزه سلامت، فرصت ها و چالش هاي اصلي نظام سلاپزشكي، مكاتبات  علوم فرهنگستان هاي

ا درتصميم سال اخير را مشخص نمايد و برنامه ريزان، سياستمداران و مديران حوزه سلامت کشورمان ر5همگاني در مدت 

 گيري ها ياري رساند.

 دکتر سيد عليرضا مرندي

 مي ايرانرئيس فرهنگستان علوم پزشكي جمهوري اسلا
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 پيش گفتار
 

 باسمه تعالي

 

وزه فرهنگ حفرهنگستان علوم پزشكي جمهوري اسلامي ايران، معرف بالاترين سطح تفكر و هم انديشي و نماد تلاشگري در 

ب، براي و فرهنگ سازي در حوزه سلامت است. راهبري و هدايت فعاليت ها به سوي سياست گذاري ها و نظارت هاي مطلو

د. به استناد مفاد چشمگير بر تأمين، حفظ و ارتقاي سلامت جامعه، در کانون اهداف و وظايف فرهنگستان قرار دارتأثيرگذاري 

ندان سلامت، اساسنامه، در اجراي برنامه راهبردي دوم و با بهره گيري از مشارکت فعال نخبگان و فرهيختگان و انديشم

 خود را گسترش داده است:فرهنگستان در حوزه هاي مهم و راهبردي ذيل فعاليت 

 ارائه مشاوره در همه زمينه هاي مهم و راهبردي سلامت، به سران و مسئولين کشور و نهادهاي مرتبط؛ 

 تلاش براي راهيابي پيشرفت علمي و فرهنگي کشور در عرصه سلامت و توسعه علوم و فنون سلامت؛ 

 ومي، تحقق عدالت اخلاق پزشكي، ترويج و تقويت فرهنگ ب ترويج و تقويت رويكردهاي نوآورانه، نيل به خودکفايي، اعتلاي

 در سلامت، محوريت انسان سالم در پيشرفت و توسعه، تكريم و الگوسازي، فرهنگ سازي؛

 اني، اجتماعي و تبيين، ترويج، راهيابي و مشارکت در ديده باني و رصد کلان نظام سلامت و همه ابعاد سلامت جسمي، رو

 ن؛معنوي، جامعه و آحاد آ

 عظم رهبريتبيين، ترويج و راهيابي اجراي همه جانبه ساير موارد مصرح در سياست هاي کلي سلامت، ابلاغي مقام م 

داتي نظير حضور بهنگام و فعال در صحنه هاي مهم، از جمله تهديدات بزرگ سلامت جامعه و نقش آفريني در کنترل تهدي

 ستاوردهاي تأثيرگذار است. ، و نظاير آن از وظايف خطير و د COVID-19پاندمي 

علمي استاندارد  دستاوردهاي علمي، تحقيقاتي، مشاوره اي و ديده باني در حوزه سلامت توسط فرهنگستان، در قالب انتشارات

اي علمي، )نظير کتاب و نشريه و مقالات علمي(، اسناد حمايت طلبي و سياستي، بيانيه هاي علمي و ترويجي، همايش ه

 و رسانه اي و نظاير آنها، منتشر مي شود. توليدات فرهنگي 

بزرگي از  خلاصه هاي سياستي و بيانيه هاي فرهنگستان، علاوه بر شواهد روزآمد علمي از پشتوانه نظري و تجربي جمع

ات وم اين نوع مستندفرهيختگان، اعم از اعضاي محترم وابسته و پيوسته و مدعو، و ساير صاحبنظران، برخوردار است.  بطور مرس

و به طرق مقتضي  در زمان مناسب، به اطلاع مقامات و مسئولان کشور و وزارتخانه ها و ساير نهادهاي مرتبط رسانده مي شود

 از طريق انتشارات فرهنگستان منتشر مي شود. 

معاونت  ت، دراين مجموعه به منظور تسهيل دسترسي سياستگذاران، برنامه ريزان و ساير ذينفعان و علاقمندان حوزه سلام

ي، اسناد علمي، گردآوري و بصورت موضوعي طبقه بندي و تنظيم شده است. مجموعه حاضر در برگيرنده خلاصه هاي سياست

لاش هاي شايسته  انجام شده ت( است.  1400-1396حمايت طلبي و بيانيه هاي فرهنگستان، طي دوره برنامه راهبردي دوم )

جموعه به ارتقاي م ت امتنان است. ارائه نظرات تكميلي و انتقادي توسط صاحبنظران،در اين راستا شايسته تقدير و موجب نهاي

 در تجديد نظرهاي بعدي و فعاليت هاي مشابه کمک خواهد کرد. 

 

 دکتر محمدعلي محققي

 فرهنگستان علوم پزشكي جمهوري اسلامي ايران معاون علمي

20 /8  /1400 
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 سلامتفصل اول: تعيين كننده هاي اجتماعي 

 آموزش و اخلاق پزشكيبخش اول: 

 تعارض منافعبخش دوم :

 بخش سوم: سلامت روان

 بخش چهارم:نظام دارويي كشور

 سلامت معنوي اسلاميبخش پنچم: 

 عدالت در سلامتبخش ششم:

 گسترش شبكه بهداشتي درماني م:هفتبخش 

 دخانيات تم:شبخش ه

 تغذيه م:نهبخش 

 زيست محيط و هوا آلودگي م:دهبخش 

 جمعيت :دهمياز بخش

 بحرانفصل دوم: سلامت در 

 اقتصادمقاومتي در سلامت: اولبخش 

 19-سلامت در همه گيري كوويدبخش دوم:

 و سلامت ،حوادثم: تحريموسبخش 

 مسائل مرتبط با سلامتسايرفصل سوم: 

 بخش اول:بيانيه گام دوم انقلاب اسلامي

 طب سنتي ايراني بخش دوم:

 مسائل روز در موضع فرهنگستانبخش سوم: 
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 47 ................................................................................................................. منافع تعارض موضوع

 4۸ .................. سلامت نظام یهاتیاولو نیترمهم در  سلامت نظام ختهیفره نظران صاحب کارشناسانه یهادگاهید موضوع

 49 ...................................................................................................................... روان سلامت:سوم بخش



7 
 

 4۹ ........................................................................... آن از بعد و کرونا دوران در روان سلامت: یاستیس خلاصه

 50 ........................................................................................ صلاح یذ مراجع با فرهنگستان استیر مکاتبات

 50 ............................................................ "آن از بعد و کرونا دوران در روان سلامت" یاستیس خلاصه موضوع

 52 ............................................................................................................ کشور يیدارو نظام: چهارم بخش

 52 ..................................................... کشور یمل ییدارو نظام و کیژنر طرح درباره یپزشک علوم فرهنگستان هیانیب

 54 ................................................................... سلامت نظام در القائي تقاضاي از ممانعت اهمیت: سیاستي خلاصه

 54 ................................................................................ صلاح یذ مراجع با فرهنگستان محترم استیر مکاتبات

 54 ................................ کشور یمل ییدارو نظام و کیژنر طرح خصوص در یپزشک علوم فرهنگستان هیانیب موضوع

 محترم رئیس جانب از  یارسال ژنریك بیانیه با ارتباط در پزشكي علوم فرهنگستان دارویي علوم گروه كارشناسي نظر  موضوع

 55 ......................................................... تهران كشاورزي و معادن صنایع بازرگاني اتاق سلامت اقتصاد كمیسیون

 55 ......................................................................................................... کیژنر طرح یاجرا موضوع

 57 ............................................................................................ کیژنر یداروئ نظام ابعاد نییتب  موضوع

 5۸ ............................................................................................. كشور داروسازي صنعت ارتقا  موضوع

 62 ........................................................................................... دارویي علوم و بالیني علوم تعامل موضوع

 64 ............. آن مشکلات و کشور دارویي نظام زمینه در نگري آینده و پردازي نظریه ، مشاوره ، هدایت باني، دیده موضوع

 66 ........................................ یادار عدالت محترم وانید توسط هاداروخانه در ییدارو خدمات یهاتعرفه لغو موضوع

 68 .......................................................................................................... اسلامي معنوي سلامت: پنجم بخش

 6۸ ................................................................................ صلاح یذ مراجع با فرهنگستان محترم استیر مکاتبات

 6۸ ................................................................................. یاسلام یمعنو سلامت کارگاه یبروندادها موضوع

 70 ......................... «یاسلام یمعنو سلامت» موضوع در هیعلم مقدسة یهاحوزه و فرهنگستان یعلم یهمکار موضوع

 71 ............................................................................................... یاسلام یمعنو سلامت جیترو موضوع

 75 ................................................................................................ درماني بهداشتي شبكه گسترش:ششم شبخ

 یکل یهااستیس یبرمبنا کشور یدرمان یبهداشت شبکه ترعیسر هرچه یروزآمد و قیتعم ارتقا، گسترش، لزوم یطلبتیحما مستند

 75 ........................................................................................................ یرهبر معظم مقام یابلاغ سلامت

 یهاهیتوص( کرونا یماریب) 1۹-دیکوو یریگهمه ادامه طیشرا در یپزشک علوم فرهنگستان یراهبرد شنهاداتیپ  یاستیس خلاصه

 76 .............................................. کشور یدرمان یبهداشت شبکه یروزآمد و قیتعم توسعه، نهیزم در ییاجرا و یراهبرد

 7۸ ............ كشور درماني بهداشتي شبكه تكمیل و تقویت ، توسعه(: 20/۹/13۹۹) پزشکي علوم فرهنگستان عمومي مجمع بیانیه

 ۸1 ........................................................................................ صلاح یذ مراجع با فرهنگستان استیر مکاتبات

 یهاهیتوص( کرونا یماریب) 1۹-دیکوو یریگهمه ادامه طیشرا در یپزشک علوم فرهنگستان یراهبرد شنهاداتیپ موضوع

 ۸1 .......................................... کشور یدرمان یبهداشت شبکه یروزآمد و قیتعم توسعه، نهیزم در ییاجرا و یراهبرد

 ۸1 ............................................... كشور درماني بهداشتي شبكه تكمیل و تقویت توسعه درمورد مجمع بیانیه موضوع

 ۸1 ............................................................................. هایماریب تیریمد مرکز قیوتعم ارتقا توسعه، موضوع

 ۸2 .......... کرونا روسیو یریگ همه با مقابله یراهبرد موضوعات نیتر یضرور خصوص در یاستیس خلاصه سه موضوع

 ۸2 ................................. درماني یبهداشت شبكه آمدي روز و تعمیق تقویت، توسعه، براي لازم منابع صیتخص موضوع
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 101 .................................................................................................. اتیدخان بر اتیمال شیافزا موضوع

 102 ....................................... یعموم اماکن همه در انیقل عرضه و اتیدخان استعمال داریپا تیممنوع یاجرا موضوع
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تعيين كننده هاي اجتماعي سلامت فصل اول  

 ديباچه

نگي نقش عوامل تاثيرگذار بر ابعاد مختلف سلامت که از آنها با عنوان تعيين کننده هاي سلامت ياد مي شود؛ در بستر هاي اجتماعي، اقتصادي و فره

هر يک از اين تعيين  .کنند مي کار و زندگي رشد، آمده، بدنيا آن در افراد که شرايطي يعني، سلامت اجتماعي هايکننده تعيينآفريني مي نمايند. 

اجتماعي، سلامت  -با تغيير در وضعيت اقتصاديدهند. کننده ها به خودي خود يا از طريق تاثير بر يكديگر ، سلامت را به شدت تحت تاثير قرار مي

اجتماعي افراد از وضعيت سلامت  -سلامت وجود دارد به نحوي که در سطوح بالاتر اقتصاديبر اساس شواهد گراديان اجتماعي در افراد تغيير مي يابد. 

تعيين کننده وضعيت نامناسب در(. 1دو برابر افراد طبقات بالاتر دچار بيماري و مرگ زودرس مي شوند)، بهتري برخوردارند و افراد در طبقات پايين

محيط زندگي نامناسب، حمل و نقل نا سالم و عدم  امد پايين، ناامني شغلي، تغذيه نامناسب،هاي اجتماعي سلامت از قبيل تحصيلات پايين، در

(. اين 3است)درارتباط با مرگ زودرس مستقل از عوامل خطر رفتاري  اجتماعي  -(. وضعيت اقتصادي2حمايت اجتماعي در اين تفاوت نقش دارد)

(. در مطالعات 4اجتماعي رخ مي دهد) -ودرس مرتبط با نابرابري  وضعيت اقتصاديدقيقه يک مرگ ز10نقش به حدي است که در انگلستان هر 

حوزه هاي مختلف طي ساليان گذشته اقدام هاي موثري در بهبود وضع  .متعدد نقش عوامل ياد شده را بيش از عوامل بيولوژيكي ناخوشي ها مي دانند

تاثير آن در بهبود سواد مردم در نقاط مختلف کشور، ارتقا شاخص هاي سلامت مادرو  کشور انجام گرفته است؛ کهاجتماعي تاثيرگذار بر سلامت در 

سال و مرگ و مير مادران باردار، لحاظ نمودن منابع مالي براي تهيه مسكن، افزايش اميدزندگي 5کودك، مرگ و مير نوزادان، مرگ و مير کودکان زير

(. با اين وجود هنوز شاخص هاي 5توسعه ارتباطات جمعي چشمگير بوده است) ها ودر هردو جنس،گسترش حمايت هاي اجتماعي، افزايش سمن 

به دليل اهميت و گستردگي و  (.6)بنابراين هنوز عدالت در سلامت محقق نشده است ياد شده در مناطق مختلف و گروه هاي جمعيتي، متفاوت اند

گذارند؛ نيازبه تعهد واقعي و عزم جدي در تمامي حوزه ها احساس مي شود.  تاثير عظيمي که تعيين کننده هاي اجتماعي بر سلامت کل جامعه مي

هاي چشمگير در زمينه کاهش فقر، برقراري امنيت غذايي، امكان تحصيلات و اصلاح شرايط زندگي در بسياري از کشورها بدون بدست آوردن موفقيت

توان سياستهاي مرتبط با سلامتي و مهار عوامل اجتماعي در جهت مثبت مي باشد و بادر نواحي فقيرنشين دستبابي به اهداف سلامت مقدور نمي

 نمايد.رفاه را بهبود بخشيد و مسايل اجتماعي که ريشه در فرآيندهاي اجتماعي دارند را نيز اصلاح مي

يش سال هاي تحصيل، آگاهي بهداشتي، آموزش به عنوان يكي از عوامل مهم اجتماعي موثر بر سلامت افراد، شناخته شده است به نحوي که با افزا 

 اهميت داراي دارد جامعه سلامت در که نقشي دليل به سلامت عالي آموزش(. 8و7کيفيت زندگي و سبک زندگي مرتبط با سلامت هم بهبود مي يابد)

 مهمترين از جامعه سلامت ارتقاي و تامين براي تلاش و جامعه نيازهاي و ها چالش مهمترين به پاسخگويي ، سلامت انساني نيروي تربيت. است

 سلامت هدفمند، صورت به سلامت عالي آموزش نظام هاي ويژگي سلامت کلي هاي سياست سيزدهم بند در. است سلامت عالي آموزش وظايف

 شايستگي و مهارت داراي و اي حرفه اسلامي اخلاق به متعهد کارآمد، انساني نيروي تربيت با و عادلانه و پاسخگو جامعه، نيازهاي بر مبتني محور،

در کسب، حفظ و ارتقا سلامت جامعه به اهميت آموزش در نظام سلامت (باتوجه 10و9)است شده کشوربيان مختلف مناطق نيازهاي  با متناسب هاي

 اختصاص يافته است.  اين فصل به آموزش و اخلاق پزشكي بخش اولو ضرورت رعايت اخلاق و رفتارحرفه اي در کليه امور حوزه سلامت، 

خدمات  شغل و پيامدهاي شغلي به عنوان يكي از عوامل اجتماعي مي تواند در سلامت فرد و اجتماع تاثيرگذار باشد. اگر شغل فرد در بخش هاي ارائه

به تعارض بخش دوم در ست.و مراقبت هاي سلامت باشدتاثير آن در سلامت جامعه افزايش مي يابد. يكي از موضوعات مرتبط با شغل تعارض منافع ا

پرداخته مي شود. تعارض منافع از ديرباز در بخش هاي مختلف سلامت مطرح بوده است .با اينكه کدهاي اخلاقي متعددي  منافع در حوزه سلامت

يازمند توجه بيشتر به براي آن تعريف شده است و اولين کد اخلاق پزشكي بر ترجيح منافع بيمار بر منافع پزشک تاکيد مي نمايد ولي کاهش آن ن
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سازي نوع ارتباط . شفافاستهاي پزشكي از سطوح بسيار پايين و دانشجويان سال اول رشتهآموزش جنبه هاي مختلف تعارض منافع بخصوص 

  نقش دارد. رفع تعارض منافع هم درهاي دارويي و ... مندان نظام سلامت با يكديگر يا شرکتحرفه

ر موثري به کار و توليد را افزايش مي دهد و افراد مي توانند بطواسترس هاي طبيعي زندگي  فردي، قدرت تطابق باظرفيت هاي  با ارتقاسلامت روان 

رگ و مير بيشتر دست به با مسائلي از قبيل انزواي اجتماعي، کيفيت بد زندگي و مروان افراد مبتلا به اختلالات  اجتماع بپردازند. درو مشارکت 

در شرايط بيكاري، درآمد کم،  ينشيوع اختلالات روارفتاري از رتبه بالايي برخوردار است . –درايران بار بيماريهاي رواني و اختلالات رواني گريبانند. 

 واني اجتماعي باربا توجه به ارتباط عوامل . (11ست)تحصيلات محدود، شرايط کاري پر تنش، تبعيض جنسيتي و شيوه هاي زندگي ناسالم بيشتر ا

 .به سلامت روان اختصاص يافته است بخش سوم يكديگز و نقش آن در سلامت افراد

و ارتقا سلامت جامعه  حفظ از آن در ايجاد، در مرحله بعد بهره منديخدمات و مراقبت هاي سلامت و به مفهوم فرصت و توانايي استفاده از دسترسي 

استفاده  در تواند در کاهش نابرابريمتغيرها مياين بهبود بهره مندي تاثيرگذارند که  اين ولي عوامل اقتصادي و اجتماعي در نقش ثابت شده اي دارند؛

ن قيمت برند و استفاده از داروهاي غيراستاندارد استفاده کمتر از داروهاي ژنريک و به کار بردن داروهاي گرا (.21) هاي سلامت مؤثر باشداز مراقبت

 دارويي نظام لامت است.سيكي از عوامل اقتصادي تاثير گذار در بهره مندي از خدمات داروهاي تقلبي و استفاده غيرمنطقي و بي اثر بعضي داروها و 

 وري، بهره رد مهمي تاثير توانست کرد طي را خويش تكوين مراحل سال به سال و شروع تدريج به 1358 سال از که ژنريک طرح يا ايران نوين

 انجام به بيماران توسط کمتر پرداختي هاي هزينه با قبول قابل کاملا کيفيت با بيماران نياز مورد داروهاي بودن دسترس در و ها هزينه کاهش

 در مورد نظام دارويي کشور است.   بخش چهارم(. 31)رساند

در بينش اما  ست؛اتوسط سازمان بهداشت جهاني تعريف شده  در کنار سلامت جسمي،رواني و اجتماعيسلامت معنوي به عنوان يكي از ابعاد سلامت 

لامت معنوي اسلامي ساسلامي، سلامت معنوي به عنوان مهم ترين بعد سلامت و به نوعي محيط بر ساير ابعاد آن مطرح مي شود. بنابراين از واژه 

 مي پردازد. به سلامت معنوي اسلامي یخش پنجمجهت تمايز آن با تعابير غربي استفاده مي شود. 

را  دالتع ياري(.  بس14) استوگامي در راه تحقق عدالت توجه به تعيين کننده هاي اجتماعي سلامت راهكاري براي کاهش نابرابري در سلامت 

اجتماعي و اقتصادي وقعيت ( به اين معني که افراد صرفنظر از جنس، نژاد، اعتقادات، م15) تعريف مي کنندايجاد فرصت برابر براي همه افراد جامعه 

(. عدالت 16ند شوند)مو... در سلامت و تعيين کننده هاي آن تفاوت سيستماتيک نداشته باشند و ازمراقبت مورد نيازدر زمان و مكان مناسب بهره 

ر برابر شناختن افراد تر، عدالت مبتني است بدر معناي قديمي آن، معادل دادن هر چيز به کسي است که استحقاق آنرا دارد و در معناي امروزي

اي سلامت همه اقشار جامعه در برخي از حقوق خاص و اين ديدگاه بيشتر با عدالت اجتماعي سازگار است. منظور از عدالت درسلامت توجه به نيازه

بنا نهاده شده است و بر  است. براساس بينش اسلامي، جهان برپايه عدالت جامعه بدون توجه به موقعيت جغرافيايي، فرهنگي، اقتصادي و اجتماعي

به عدالت در  مششخش باين اساس انسان حق دارد تا در تمام طول عمر خود از امكانات بهداشتي درماني بهتر، کارآمدتر و ايمن تر برخوردار شود 

 سلامت مي پردازد.

در راستاي تحقق  و ازکارآمدترين راهكار ها شبكه بهداشتي درماني يكي از مهم ترين دستاوردهاي نظام سلامت پس از انقلاب شكوهمند اسلامي

مين منظور و (. به ه18و17عدالت در سلامت و دسترسي عامه جامعه به خدمات و مراقبت هاي سلامت محور با اولويت پيشگيري بر درمان است)

شد نظام سلامت ايت تصميم گيران ارجلب حم براي احيا، گسترش و به روز رساني خدمات شبكه هاي بهداشتي درماني براساس نيازهاي جامعه و 

 اختصاص دارد. به شبكه بهداشتي درماني مهفتبخش فرهنگستان علوم پزشكي اقدام به فعاليت هاي گسترده اي نموده است..

 مقايسه در بالاتري کيفيت از زندگي ابعاد تمامي در غيرسيگاري افراد که طوري به. است ارتباط در پايين زندگي کيفيت با دخانيات مداوم استعمال

 متأثر دخانيات و مخدر مواد به افراد وابستگي .اند دانسته اعتياد و مخدر مواد مصرف براي آغازي را دخانيات همچنين،. برخوردارند سيگاري افراد با

 بالاي ميزان با همگي خانماني بي و بيكاري ، تک والديني ، کم درآمد زندگي در فقر، مانند اجتماعي هاي است محروميت آنان اجتماعي محيط از

 تنفسي، هاي بيماري آسم، ريه، سرطان ويژه به ها سرطان انواع ايجاد باعث دخانيات (.19هستند) درارتباط آن ترك پايين ميزان و کشيدن سيگار

 رفتن بين از در مهمي بسيار عامل قليان از استفاده امروزه متاسفانه فرهنگ. شود ميمرگ زودرس  و خون گردش اختلالات ،قلبي بيماري آلرژي،
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 اوقات کردن پر براي مناسب امكانات نبودن کنار در دخانيات بودن ارزان و آسان دسترسي و بوده جوانان بين در ويژه به آن استعمال زشتي و قبح

 به دخانيات متشبخش ه(. 20است) کرده دخانيات استعمال زياد شيوع و گسترش در شاياني کمک خانوادگي و اقتصادي مشكلات و جوانان فراغت

 وموضوعات مرتبط با آن اختصاص يافته است.

و  اي تغذيهفقر آن باعث طيفي از اختلالات مي شود که يک سر تغذيه نادرست متي و رفاه از ضروريات است. لارژيم غذايي مناسب براي ارتقاء س

 قابل و مغذي ه،تاز غذاي نمودن است. فراهم چاقي و بيماري هاي دنداني بروز بيماري هاي قلبي عروقي، ديابت، سرطان، وپرخوري سرديگر آن 

اي  تغذيه فرهنگ تقويت زيست، محيط دوستدار و سالم کشاورزي و غذايي مواد توليد روشهاي از حمايت اقشارمحروم، ويژه به همگان دسترس براي

 و موضوعات پيرامون آن پرداخته است. به تغذيهم نهبخش (.21همواره مورد تاکيد است) سالم

 و سلامت بخش هاي بيكاري، هزينه افزايش موجب علاوه بر آن.دارد عمومي سلامت روي بر دار معني و منفي تاثير زيست هوا و محيط آلودگي

 10 از کمتر قطر با هوا کننده آلوده جامد و کوچک ذرات و CO2 گاز انتشار در واحد يک افزايش. شود مي افراد جيب از مستقيم هاي پرداخت

 اميد در واحد 0.01 و 0.03 ترتيب، به کاهش باعث( PM10: Particulate Matter Less Than Ten Microns in Diameter) ميكرومتر

 مي افراد جيب از مستقيم هاي پرداخت در واحد 0.2 افزايش باعث( CO2) آلودگي شاخص در واحد يک افزايش چنين هم. شود مي زندگي به

 اختصاص دارد. به آلودگي هوا و محيط زيست همدبخش  .(22گردد)

و  يروي جوانن .استسالخوردگي جمعيت شده  پديده باعث کـاهش ميـزان مواليـد، پيشرفتهاي علم پزشكي، بهداشت و افـزايش اميـد زنـدگي 

سلامت وارد مي شود  قوه محرکه اقتصاد هر جامعه است . با افزايش جمعيت کهنسال و بيماريهاي خاص اين قشر بار اقتصادي مضاعفي بر نظام مولد

اختصاص  ه جمعيتب دهمیاز بخش(. 24و23اقتصادي بهداشتي و اجتماعي بايد به نحوي باشد تا از تبعات حاصله پيشگيري نمايد).سياستگذاريهاي 

 دارد.
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 پزشكي و اخلاق : آموزش اولبخش 

سازي آن در اسلامي و نهادينه  -هاي انسانيـ ارائه خدمات آموزشي، پژوهشي، بهداشتي، درماني و توانبخشي سلامت مبتني بر اصول و ارزش 1

 .جامعه

هاي هاي علمي و دانشگاهي متناسب با ارزشارتقاء نظام انتخاب، ارزشيابي و تعليم و تربيت اساتيد و دانشجويان و مديران و تحول در محيط -1-1

 )سياست هاي کلي سلامت(.اياسلامي، اخلاق پزشكي و آداب حرفه

 

  سلامت عالي آموزش در استاد انتخاب نظام ارتقاي: اجرايي خلاصه

 

 مقدمه

هاي تعليم و تربيت باشد. نظام انتخاب استاد در رمانآساز براي تحقق اهداف و ها و تحولات و عامل سرنوشتدر نظام آموزش عالي، استاد بايد محور ارزش

از نظر اي، و نيازهاي سلامت جامعه، در اين خلاصه اجرايي راهيابي شده است. هاي اسلامي، اخلاق پزشكي و آداب حرفهآموزش عالي سلامت، متناسب با ارزش

 .ها امانات الهي هستندايستگان زمام امور را به دست بگيرند، زيرا مسئوليتقرآن مجيد، سنت خداوند متعال بر اين است که ش

 

 هدف
ها در نظام جذب استاد و تحقق آن "هاي اجتماعيمسئوليت"و  "تخصص"، "تعهد"هاي ضروري شناسايي، تبيين و ارائه راهكار براي احراز صلاحيت

 در آموزش عالي سلامت.

 

 ساختار
شود.  ها وبا توجه به محدوديت سلامت، طي دو مرحله انجام  ضائات، جذب هيئت علمي براي آموزش عالي  شي، حداکثر به اندازه مرحله آزما»اقت ي

 «.مرحله رسمي آزمايشي و براساس فراخوان و ضوابط جاري»و « سال 3خدمات قانوني و سقف 

 

 راهبردها
به صورت تسهيل شده در مرحله آزمايشي و احراز شده نسبي  جذب استاد،ي، سياسي، فرهنگي و اجتماعي( در اخلاق -)ديني تحقق معيار تعهد  .1

 آمده است. 1در مرحله دوم، به تشخيص هيئت اجرايي جذب دانشگاه. جزئيات در پيوست 

هاي مشروحه در رشته مربوطه(، شرط ضروري براي مرحله اول و احراز صلاحيت Ph.D)دارا بودن مدرك معتبر تخصصي يا احراز معيار تخصص  .2

 (آمده است. 2فهرستي از موارد ترجيحي در پيوست زير براي مرحله دوم )

 و ارتقاي مستمر آن. صلاحيت و شايستگي در تعليم و تربيتا 

 آموختگان متخصص، متعهد، توانمند و خلاق.توانايى تربيت دانش 

 رماني.د -کارگروهي و انجام وظايف معلمي، مديريتي، اجتماعي و بهداشتي  کارآمدي در 

  أکيد بر پيشــگيري و تتوليدکننده محتواي آموزشــي مفيد، منطبق بر شــواهد علمي، با رعايت موازين ديني و اخلاقي، منطبق بر نيازهاي جامعه، با

 عدالت در سلامت.

 ي و فناوري.التزام عملي به خلاقيت و نوآوري و آفرينش علم 

 .برخورداري از عملكردي شفاف، روزآمد، و منطبق با وظايف 

 برخورداري از سلامت رواني و سلامت معنوي، و حد ضروري از سلامت جسماني 

 زير در مرحله دوم هاي اجتماعي ضرورياحراز نسبي مسئوليت .3
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 حولههاي متوانمندي تدريس مفاهيم و مصاديق عدالت در سلامت و رعايت در مسئوليت 

 پذيري و پاسخگويي به نيازهاي سلامت جامعه، از طريق آموزش، پژوهش، و ارائه مراقبت و خدمت سلامت مسئوليت 

  پيشگيري ابتدايي، اوليه، و ثانويهاطلاع و اعتقاد و التزام به مباني 

 آمده است 3فهرستي از موارد ترجيحي در پيوست 

 ماعي(سياسي، فرهنگي و اجت -خلاقي ا -)دیني بعضي از معيارهاي ضروري شاخص تعهد : 1پيوست 

 انقلابى بودن.و  به حيات اخروي در امتداد زندگي دنيوي، عمل صالح، و اعتقاد راسخ ايمان به خداوند، نيت خالص 

 ه مردم، طلب علم و رسالت معلمي.بها و خدمات سلامت هدفمندي در همه امور زندگي، خاصه ارائه مراقبت 

  شجويان(.ويژه استادان، و دانها و بهنشجويان و وظايف خود )فقط به خاطر خدا انجام وظيفه نمودن( و تواضع )در برابر همه انساندر آموزش دااخلاص 

 .هماهنگي گفتار با رفتار و داشتن خشيت الهي و عالم را محضر خداوند دانستن 

 جويي. محور، آزادانديشي و کمالخواه، و عدالتعدالت 

 اي سلامت.، و حرفههاى علمي، سياسى، اجتماعى، اقتصادىدر عرصهپذير مسئوليت 

  .تقدم مصالح جامعه بر منافع فردي و گروهي 

  .معتقد به نورانيت و قدسيت علم و تكريم عالم و متعلم 

 دارى و صيانت از امانات الهي.امانت 

  ،متاي سلاهاي معلمي و حرفهدر مسئوليت ويژهبهبرخوردار بودن از عمل صالح 

 .داشتن روحيه، رويه، عملكرد جهادي 

 .الگو بودن و الگوپذيري 

  ها و بلاياويژه در سختيصبر و استقامت، بهبرخورداري از . 

 « اي به عهد و پيمان؛ گشايي از مشكلات مردم؛ وفکنترل غرائض نفساني؛ اخلاص در نيت و عمل؛ مردم دوستي؛ گره تقوي وبرخورداري از صفات حسنه نظير

ر معنوي آن؛ حسن خلق گويي؛ ياد خدا و بهره بردن از آثانفس و مناعت طبع؛ قناعت؛ شكر نعمت؛ سكوت و گزيدهاحسان و نيكوکاري؛ حسن خلق؛ تواضع؛ عزت

 صدر.مراعات آداب و رسوم اجتماعي، نشاط و شادابي، سعه رأفت و مهرباني، علو همت و عفت نفس؛و فروتني؛ دورانديشي؛ 

ش سنجش تبصره: ضاوت در مورد تعهد داوطلبان عضويت در هيئت علمي، به صورت اجمالي و به ت ساير معيارهاي معتبر براي ق خيص و روش مناسب موارد فوق و 

 ها توسط داوطلب است.ها به اثبات نرسيده باشد، اصل بر احراز نسبي آنتوسط هيئت اجرايي جذب دانشگاه خواهد بود. چنانچه مواردي برخلاف آن

 

ي تدریس، نگارش ـ مدیریت ـ ارائه هاپژوهشي ـ نوآوري و صلاحيت ـي علمي ها: معيارهاي ترجيحي از شاخص تخصص )مهارت2پيوست 

 ها و خدمات(مراقبت
ستاد  سالت ا شجوياني متعهد، مسئوليت"ر سلامت رتقاي اناپذير براي تلاش خستگي" و، "بخشالهام"، "پذيرشناس و مسئوليتتربيت و پرورش دان

سواد و فرهنگ سلامت جامعه، دستيابي به قلههمه ستاد "فت، مرزشكني دانش و نيل به مرجعيتهاي علم و معرجانبه، رشد  ست هر ا سته ا شاي ست.  ، ا

 براي اداي اين رسالت در حد توان تلاش نمايد. 

 معيارهاي ترجيحي دیگر به شرح زیر است: 

 صي رشته مربوطه عالم بودن و تلاش براي ارتقاي علمي و تخص 

 ها و داوطلبانه در فوريت و، از جمله مشارکت مسئولانه ارائه خدمات بهداشتي، درماني و توانبخشي سلامتهاي رفع حوائج ضروري مردم در مسئوليت

 بلايا.

  شگاهي، و باليني )حسب مورد(آموزش در عرصههاي نوين روش"، "تدوين طرح درس"ارتقاي توانمندي با آموزش "، "هاي تخصصي، مهارتي، آزماي

  "هاي مختلف ارزشيابيروش"و  "الكترونيک

 ها و خدمات سلامتهاي ارائه مراقبتآموزش در عرصه 

 .آموزش سلامت معنوي، سلامت اجتماعي و سلامت رواني به دانشجويان و کارکنان سلامت 

 پذيري.حانتقادپذيري و اصلا 

 .روزآمد بودن و داشتن شناخت از مسائل روز سلامت جامعه 

 .محقق بودن و مولد علم نافع 

 هاي تحصيلي آنان.استفاده از ابتكارات آموزشي در تربيت دانشجويان و جهت دادن و ارتقاي انگيزه 

 مردم(.  ريزان، مديران، همتايان، دانشجويان، بيماران وگذاران، برنامهبه سياست ها و تجارب ارائه)توانمندي 

 ها و خدمات سلامت.اي و ارائه مراقبتجامعيت و هدفمندي در وظايف معلمي و حرفه 
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  هاي مترتب بر کار و تلاش در حوزه تخصصي مرتبطارزشخالق 

 دانشجويان. ويت درها، و رشد تفكر و تعقل و خلاقيت و معنايجاد زمينه براي شكوفايي انگيزه 

 .تعالي شخصيت خود و ديگران 

 هاي بهداشتي و سبک زندگي سالم.ويژه توصيهبه کارگرفتن علم، به 

  دريغ نورزيدن از تعليم علم و انتقال تجارب به دانشجويان، کوشش مستمر در بذل و اعطاء و انفاق علم 

 شهامت در اظهار حق ، و جلوگيري از تخلف 

 ا دانشجويان.توانمندي برقراري ارتباط ب 

 .تكريم مراجعان، همدلي و عطوفت با آنان 

 دار، طراحي، پيشنهاد، هدايت، گزارش نتايج(، روش نگارش مطالب علمي و نظاير آن.آموزش روش پژوهش )انتخاب موضوع اولويت 

 هاي خلاق.هاي نوآورانه يا مهارتارائه و پيشنهاد ايده 

 

 ي اجتماعي سلامتهاكنندهحوزه سلامت اجتماعي و تعيين ترجيحي: عناوین 3پيوست 

 هاي اجتماعي سلامت، به فراگيران.کنندهتوانمندي تدريس عوامل و تعيين 

 هاي محوله.ريزي، اجرا و نظارت بر مشارکت مردم و نشان دادن اين مهارت در مسئوليتبرنامه 

 .تسلط به مسائل و شناخت از مشكلات جاري سلامت جامعه 

 نگر، و توانمندي تدريس به دانشجويانتسلط و اعتقاد به آموزش پزشكي جامعه 

  واد سلامت و فرهنگ سلامت مردم.هاي ناظر بر ارتقاي سويژه نقاط محروم و فعاليتو به "آموزش در جامعه"اعتقاد به و توانمندي 

 هاي مطلوب سلامت،گذاريتوانمندي و استقبال از مشارکت در سياست 

 ها به فراگيرانهاي بهبود آنهاي سلامت و روشاخصآموزش ش 

 هاتدريس موضوعات مرتبط با پدافند غيرعامل، اقتصاد مقاومتي در سلامت، سلامت دفاعي و مانند آن
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 راستاي در) استاد ارزشيابي نظام ارتقاي براي پزشكي علوم فرهنگستان عمومي مجمع پيشنهادهاي

 پزشكي علوم استادان علمي ارتقاي و ارزشيابي نظام تعالي( سلامت كلي هايسياست 13 و 1 بند

 

 مقدمه

)که پس از اين در اين سند به عنوان « هاي آموزش عالي، پژوهشي و فناوري دولتي و غيردولتينامه ارتقا مرتبه اعضاي هيئت علمي مؤسسهآيين»

سرنوشتي شود( در آموزش عالي سلامت و پيشرفت علمنامه ارتقا ذکر ميآيين بديلي دارد. به منظور ارتقا و تحول در ساز و بيو ارتقاي سلامت نقش 

فرهنگستان علوم پزشكي براي لحاظ  هاي کلي سلامت، موارد زير توسط مجمع عمومينظام ارزشيابي استاد و در راستاي تحقق مفاد مرتبط با سياست

 شود:نامه ارتقا پيشنهاد ميشدن در آيين

 

 وضع جاري

 نامه ارتقا مشتمل بر چهار محور مشروحه زير است:شرايط جاري آيين در

 )سيستم ارزشيابي جداگانه دارد(؛ هاى فرهنگى، تربيتى و اجتماعىفعاليت .1

 يافته است(؛)در آخرين بازنگري وزن نسبي کمتري به آن اختصاص هاى آموزشىفعاليت .2

 به ساير بندها( و )داراي بيشترين وزن نسبت فناورى و هاى پژوهشىفعاليت .3

 )بدون تغيير نسبت به ويرايش قبلي( اجرايى و هاى علمىفعاليت .4

شيابي علمي نامه ارتقا در وضع جاري، همه نيازهاي حوزه آموزش عالي سلامت را در بر نميآيين ستادان علوم پزشكي، گيرد و نظام ارز ا

 به موارد اختصاصي و اقتضائاتي به شرح اين سند نياز دارد:

 محترم فرهنگستان ميكليات پيشنهادها مجمع عمو
  نامه جاري و تجديد نظرهاي بعدي آن، مواردي به علوم پزشكي علاوه بر موارد مشترك آيينبراي ارزشيابي و ارتقاي اعضاي هيئت علمي

 حاظ شود؛هاي آن لهاي آموزش عالي سلامت و ويژگيبا توجه به اهداف و آرمان وهاي اختصاصي شرح زير در بخش

 نامه فعلي، به پنج بند بند در آيين 4هاي مورد انتظار از هيئت علمي، از آموزش عالي سـلامت، فعاليتنامه ارتقاي اعضـاي هيئت علمي آيين

 شود.يابد. اين موارد شامل چهار بند اصلي )با اضافه کردن يک متمم اختصاصي به هر بند( و يک بند ترجيحي پيشنهاد ميارتقا مي

 فعلي نامهآیينجزئيات موارد پيشنهادي جدید براي اضافه كردن به 

 ربيتي و اجتماعيتهاي فرهنگي، نامه: فعاليتآیين 1الف( بند 

اضافه « براي هيئت علمي علوم پزشكي ضروري و الزاميهاي عمومي شايستگي»با عنوان نامه ارتقا فعلي، متممي : به بند اول آيين1متمم 

اي، معنوي، فرهنگي، تربيتي و اجتماعي هيئت علمي بوده و مسئوليت ارزشيابي آن هاي اخلاقي، حرفهمتمم شامل شايستگيشود. اين 

 نامه به عهده هيئت مميزه باشد. همچنين معيارها و روش ارزشيابي در کارگروهي تنظيم و پيشنهاد شود.مانند ساير بندهاي آيين

 1توضيح متمم 

  صي از صا شي»، «فرهنگي»، «محورمردم»، «اجتماعي»هاي نامه، فعاليتماده اول آييناين بخش اخت هيئت « انقلابي»و « تربيتي و پرور

 شود؛علمي حوزه علوم پزشكي را شامل مي

 اي امتياز ضروري بر 10امتياز )از حد اقل  5نامه ارتقاي هيئت علمي علوم پزشكي است و کسب حداقل و اختصاصي آيين اين محور الزامي

نامه بايد کســب شــود. حداکثر امتياز قابل محاســبه از اين امتياز باقيمانده طبق روال معمول مندرج در آيين 5هر دوره ارتقا( لازم اســت. 

 امتياز خواهد بود؛ 15متمم 

 سيله شكي و سلامت جامعه )ارتقاي همهآموزش پز ست براي ارتقاي  سمانياي ا سلامت افراد و ، رواني، اجتماعي و معنوجانبه ابعاد ج ي 

ــتاد در فعاليت ــارکت اس ــورت ريزيها، برنامهجامعه(. مش ــود و در غير اين ص ــلامت جامعه بايد احراز ش ها، تحقيقات و آموزش ارتقاي س

 شايستگي ارتقا مرتبه علمي نخواهد داشت؛

  عبارتند از: 1هاي متمم محور اهم مصادیق و موضوعات فعاليت

 به  5هاي اوليه سلامت، ارتقاي مراقبت4، پيشگيري اوليه3، پيشگيري ابتدايي2، عدالت در سلامت1اجتماعي سلامتهاي کنندهعوامل و تعيين

هاي بين بخشي، تكنولوژي ريزي، اجراء و نظارت(، همكاريمشارکت مردم )در برنامه ،6هاي جامع سلامتعنوان زيربنا و رکن اساسي مراقبت
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هاي غيرواگير )اولين عامل مرگ و مير در کشور(، تسلط و اعتقاد بيماري جملهاري سلامت جامعه، از تسلط به مسائل و مشكلات ج 7مناسب

شكي جامعه نگر سئوليت8به آموزش پز سخگويي در م شفافيت و پا سلامت، اعتقاد و عمل به  ويژه نقاط محروم ، آموزش در جامعه و به9هاي 

هاي ناظر بر ارتقاي ســـواد ســـلامت و فرهنگ ســـلامت مردم، مشـــارکت در هاي فوق تخصـــصـــي بيمارســـتاني( فعاليتجاي بخش)به

هاي سلامت، کنترل حوادث و بلايا، پدافند غير عامل، اقتصاد مقاومتي در سلامت، سلامت هاي مطلوب سلامت، بهبود شاخصگذاريسياست

 ها؛دفاعي و مانند آن

 يشنهاد شود.نظران در کارگروهي تنظيم و پمعيارهاي ارزشيابي توسط صاحب 

 

 هاي آموزشينامه: فعاليتآیين 2ب( بند 

ضروري و الزاميصلاحيت »با عنوان  نامه ارتقا فعلي، متمميآيين 2به بند : 2متمم  شي و علمي  شكي هاي آموز ضافه  «براي هيئت علمي علوم پز ا

 واهد بود.يا در فاصله دو ارزشيابي از اين متمم ضروري خکسب حداقل امتياز از زمان فعاليت به عنوان هيئت علمي تا زمان ارزشيابي  شود.

 2توضيح متمم 

 اين متمم و معيارهاي ارزشيابي آن به صورت اختصاصي براي حوزه سلامت بايد توسط کارگروهي باز طراحي شود.

 عبارتند از: 2هاي متمم اهم مصادیق و موضوعات فعاليت

 آموزش بر بالين؛ هاي آموزش باليني و کارنامه عملكرديصلاحيت 

 ها و ...(؛ها و مطبهاي بيمارستانرماني و درمانگاهد -ها و کارنامه آموزش سرپايي )در شبكه بهداشتي ها و مهارتصلاحيت 

 مت در اين عرصه؛هاي پزشكي و کارنامه عملكردي آموزش و خدآموزش در فوريت 

 ر دانشجويان در اين عرصه؛ياران و سايهاي عمل جراحي و کارنامه عملكردي آموزش دستآموزش در اتاق 

 هاي مديريتي و توليدات ها، ابتكارات و نقشهاي اجتماعي سلامت و کارنامه عملكردي اين حوزه بسيار ضروري شامل نوآوريآموزش در عرصه

 علمي. کسب حداقل امتياز از اين مصداق براي هر نوبت ارتقا، ضروري است؛

 شناسي و علوم پايه، کارنامه عملكردي، شامل ابتكارات، مديريت و انتشارات؛آسيب - هاي بالينيآموزش در آزمايشگاه 

 ؛10پزشكي آموزش باليني، علوم و پايه علوم از اعم سلامت، کارگاهي و نظري هايآموزش 

 دارد اختصاصي جنبه مميزه هيئت تأييد با که سلامت، عالي آموزش هايعرصه ساير و پايه علوم آموزش و باليني آموزش براي مشابه موارد. 

 ودش انجام جداگانه صورت به کارگروهي توسط بايد آن معيارهاي و آموزش اختصاصي سطح اين ارزشيابي نظام طراحي: 1 تبصره. 

 صره ستفاده با: 2 تب شيابي هايمعيار موجود تجارب و منابع از ا شي هايصلاحيت امتيازدهي و ارز شنهاد 1 جدول رد علمي  و آموز  شده پي

 .است

 نوآوري و 11پژوهيدانش و فناوري پژوهشي، هايفعاليت: نامهآیين سوم بند( پ

 اختصـــاصـــي متمم عنوان به زير متمم آن، بعدي اصـــلاحات و فعلي نامهآيين امتيازدهي و گيرياندازه هايروش و موجود معيارهاي بر علاوه :3 متمم

 امتيازدهي و گيرياندازه هايروش و اختصاصي معيارهاي. شودمي ارائه سلامت عالي آموزش علمي هيئت ويژه «نوآوري و پژوهيدانش فناوري، پژوهش،»

 توسط( جامعه نيازهاي و کشوري هايسياست با انطباق سلامت، تحقيقات معتبر هايشاخص نظر از) سلامت حوزه پژوهشي هايفعاليت سازيمعادل و

 . شود پيشنهاد و تدوين کارگروهي
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 هاي آموزشي استادان علوم پزشكيامتيازات فعاليت ـ1جدول 

حداقل  ملاك معيار

 امتياز

 امتياز

 شدهكسب

  3 الزامي بيني براي آيندهپيشروزآمدي محتوا و روش تدريس براساس نيازهاي جامعه در حال حاضر و 

شي هاي ملي متناسـب با نياز جامعه و يا سـاير منابع و نگاشـتهمشـارکت در تدوين درسـنامه هاي آموز

 مستند و معتبر 

   تشويقي

ــجويان/همكاران و گروه روزآمدي روش تدريس با رعايت جنبه ــاوت دانش ــي و قض هاي فرهنگي و ارزش

 طه(فضاهاي مختلف آموزش باليني براساس معيارهاي معتبر مربو آموزشي )آموزش بر بالين و در

  2 الزامي

  4 الزامي هاي مورد انتظارهاي مهارت آموزي متناسب با رشته تحصيلي و مسئوليتشرکت در برنامه

   تشويقي ايجاد فضايي ارزشي و مشوق براي مشارکت فعال و يادگيري مستقل دانشجويان

   تشويقي هاي جديد در آموزش و امثال آنگذاريمبتكرانه، پايه هاي نوآورانه،فعاليت

  5 الزامي هاي اجتماعي سلامت و مانند آنهاهاي اجتماعي سلامت يا در مورد تعيين کنندهآموزش در عرصه

لي، دانشگاهي و گروه مهاي آموزشي )سطوح ريزي و اجراي برنامهگذاري و برنامهايفاي نقش در سياست

  (آموزشي

  2 الزامي

   تشويقي برگزيده شدن توسط مراجع معتبر خارج دانشگاه

  3 الزامي راهنمايي و مشاوره تحصيلي به مسئولان آموزشي، همكاران و دانشجويان

هاي فوق برنامه نظير مشــارکت در پذيرش دانشــجو، المپيادهاي علمي و فرهنگي، روابط علمي و فعاليت

 المللي و سايربين

   تشويقي

شاورهفعاليت ستهاي م سيا سطوح  سي منابع و آيينگذاري، برنامهاي در  ساير نامهريزي، نقد و برر ها و 

 موارد مشابه

   تشويقي

ــد يا دکتراي عمومي، دکتراي فعاليت ــي ارش ــناس ــيلات تكميلي، )کارش ــي مرتبط با تحص هاي آموزش

  ها(تخصصي، باليني و مانند آن

   تشويقي

   تشويقي هاي اخلاقي و معنويايفاي نقشارزيابي نحوه 

  5 الزامي ديران آموزشي دانشگاهمهاي آموزشي از منظر گروه و فعاليت

  5 الزامي هاي منتخب و روش استانداردکيفيت آموزش با شاخص

  3 الزامي ارائه طرح درس به استناد شواهد مندرج در پرونده

  3 الزامي هاي مديريت تدريسها و مهارتتوانمندي

ارشناسي ارشد يا دکتري عمومي، ها )در سطوح کارشناسي، کها و رسالهنامهها، و پايانسرپرستي پروژه

  دستياري، دکتراي تخصصي، فلوشيپ(

  5 الزامي

   تشويقي هاي پسادکتريها در برنامهفعاليت

 امتياز 10تا   ترجيحي ود(شتوضيح داده  ساير معيارها به تشخيص هيئت مميزه )معيار مورد نظر درج و راجع به آن

 *100 40  هاي آموزشيامتياز كل فعاليت

 (1( و )ضعيف =2-4) متوسط = (،5-7)خوب =  نحوه امتيازدهي براي هر گویه:

 امتياز قابل محاسبه خواهد بود. 100، حداکثر 100*: در صورت کسب امتياز بيش از 

 

 3موضوع متمم 

 «آفرینقانه، مرجعيت محور و جهشگذاران، مبتكرانه، خلابنيان هاي نوآورانه،فعاليت»

 3توضيح متمم 

  صي از بند صا سبت به احراز فعاليتآيين 3اين بخش اخت شكي ن ضاي هيئت علمي علوم پز ست و عموم اع شريفاتي ني سئوليت نامه، ت هاي آن م

 خواهند داشت و کسب حداقل امتياز براي هر نوبت ارتقا ضروري است؛

 ها نخواهد بود.سازي يا توجيه يا جايگزيني با ساير فعاليتحداقل امتياز از اين بند قابل معادل 
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  عبارتند از: 3هاي متمم اهم مصادیق و موضوعات فعاليت

o ،ابداع و اختراع 

o گذاري رشته يا گرايش يا ديسيپلين يا دوره جديد، پايه 

o آفرين،هاي طراز نخبگي و مرجعيتفعاليت 

o  ،توليد يا مشارکت در تدوين درسنامه ملي 

o هاي آموزشي، توليد منابع و رسانه 

o هاي اين بند هستند.ميزه از مصاديق فعاليتمهاي مرتبط که به تشخيص هيئت ساير فعاليت 

 شكي مي ستادان علوم پز شتههاي ملي و بينتوانند در فعاليتا شتهالمللي و فرار شتهو در فعاليتمومي نامه عاي از آييناي و ميان ر اي و هاي درون ر

 نامه اختصاصي استفاده کنند.اي از آييندرون حرفه

  توسط کارگروهي تنظيم و پيشنهاد شود. 3معيارهاي اين بخش اختصاصي از بند 

 ياجرای -هاي علمي نامه: فعاليتآیين 4ت( بند 

نامه جاري و تجديد نظرهاي بعدي ورت مشـترك با معيارهاي آيينصـن آموزش عالي، و به هاي مديريتي و علمي، در همه ابعاد و شـئوبند فعاليت: 4متمم 

گيري و امتيازدهي آيين فعلي و اصــلاحات بعدي آن، هاي اندازههاي مميزه تســري خواهد داشــت. علاوه بر معيارهاي موجود و روشآن و با قضــاوت هيئت

 شود.ويژه هيئت علمي آموزش عالي سلامت ارائه مي« جراييا -ي هاي علمفعاليت»متمم زير به عنوان متمم اختصاصي 

 4توضيح متمم 

 آموزش، پژوهش و خدمات سلامت( از مصاديق اين متمم خواهند بود؛ مدیریت در نظام سلامت( 

  ،رتقا خواهد بود؛لازمه اهيئت علمي بايد در سطح مديريتي ضروري مورد نياز جامعه مشارکت داشته باشند. کسب حداقل امتياز از اين مشارکت 

 رگروهي تعيين و پيشنهاد شود؛ها و معيارهاي اين متمم بايد توسط کامصاديق، شاخص 

 نمايند، قابل هاي غيرمرتبط با آموزش عالي، مديريت و مناصــب ســياســي و هر نوع مديريت که به ارتقا ســلامت و اعتلاي آموزش کمک نميمديريت

 رتقا نيستند.سازي و واجد اعتبار براي امعادل

 )محور پيشنهادي جدید( 5ث( محور ترجيحي 

از بوده،  ي ارزنده و برجســتههافعاليت دارايهاي اجتماعي ســلامت، يا پژوهش يا فعاليت آموزش هدر موارد اســتثنايي که عضــو هيئت علمي در حوز

صيت ستهاشخ سائل ، ي ملي افتخارآميز ا سب افتخاراتيا در زمينه م ست الملليبين فرهنگي، تربيتي، ک شخيص هشاخص ا تواند يئت مميزه مي، با ت

 نامه اجرائي اين بند کسب کند.امتيازاتي بر اساس آيين

 5توضيح محور ترجيحي 

 ا نامه را با تشخيص و تصويب هيئت مميزه جبران نمايد، امآيين 4و  3و  1درصد( از بندهاي  20تواند کمبود احتمالي )در حد امتيازهاي اين بند مي

 قابل جايگزيني با بند آموزش نيست. 

 عبارتند از:  5اهم مصادیق بند 

o هاي استثنايي مرتبط با رشته علمي،لاقيتخابتكارات و  -آفريني حولت -آفريني نقش -آفريني ارزش 

o يم علمي ولي مرتبط با سلامت،فرد مرتبط يا غيرمرتبط با رشته مستقهاي منحصربهها و قابليتصلاحيت 

o المللي در زمينه ارتقا سلامت،اي( و بيندر طراز ملي )يا منطقه خدمات 

o المللي سلامت و آموزش،کسب جوايز ملي يا بين 

o هاي فرهنگي و تربيتي،تدوين آثار برجسته و استثنايي در زمينه 

o المللي،آفرين و برجسته در طراز ملي و بينساير موارد استثنايي و تحول 

 باشد،نميامي اين بند ترجيحي است و الز 

 .تشخيص و تأييد و اختصاص امتياز به اين بند، منحصراً در اختيار هيئت مميزه خواهد بود 

1. ;;;;;; ;;;;;;;;;;;; ;; ;;;;;; );;;( 2. ;;;;;;;; ;;;;;;  3. ;;;;;;;;;;  4. 
Primary prevention 

5. ;;;;;;; ;;;;;; ;;;;   6. ;;;;;;;;;;;;; ;;;;;; ;;;; 7. ;;;;;;;;;;; 

technology 8. ;;;;;;;;;-;;;;;;;; ;;;;;;; ;;;;ation 

9. ;;;;;;;; ;;;;;;;;;;   10. ;;;;;;; ;;;;;;;;;  11. ;;;;;;;;;;; 
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 در آموزش عالي سلامت دانشجوارتقاء نظام انتخاب  خلاصه سياستي

 

 مقام معظم رهبري

 ، دانشجو يعني جوانِ طالب علمي که آينده در دست اوست

 ؛ناظر به آينده و متعلّق به آينده است؛ آينده هم متعلّق به اوست

 
 :  مقدمه
 آفريني، خلاقيت حولت ،آفريني، پويايي، نشاطارزش  طالب علم، متدين، صالح و متعهد به نيازهاي سلامت جامعه باشد و از ظرفيت هاي بايد دانشجو

نديشمند، مجاهد و اهل نوآوري برخوردار باشد. استادان و نظام دانشگاهي نيز بايد نسبت به تربيت دانش آموختگاني دانشمند، مؤمن، خردمند، او 

اهتمام تقاي سلامت مردم، انقلاب اسلامي، براي خدمت در راستاي تأمين، حفظ وار و اسلام مكتب داراي انگيزه هاي الهي و انساني، برگرفته ازعمل، 

 ايهاي اخلاق پزشكي و آداب حرفهدر آموزش عالي سلامت، متناسب با ارزش دانشجونظام انتخاب نمايند. اين خلاصه سياستي با رويكرد تحول در 

 در راستاي تحقق سياست هاي کلي سلامت، ابلاغي مقام معظم رهبري تنظيم شده است.، و اسلامي

 

 راهبردها

 تحقيقات، مراقبت ها و خدمات سلامت؛توسعه علوم، فنون،  -1

جتماعي سلامت، اخلاق با تأکيد بر عدالت آموزشي و عدالت در سلامت، عوامل ا ابتناي نظام انتخاب دانشجو بر تفكرات و ارزش هاي اسلامي، -2

  پزشكي و آداب حرفه اي اسلامي سلامت؛

  هماهنگي انتخاب دانشجو با نيازهاي سلامت جامعه؛ -3

طلبان، متناسب با رشته استعدادها، رعايت علايق، هدايت انگيزه ها و در نظر داشتن توانمندي هاي جسمي، رواني ، اجتماعي و معنوي داو شناخت -4

 هاي تحصيلي؛ و سالم سازي رقابت بين داوطلبان؛

 نطقي نمودن تقاضاي اجتماعي، براي ورود به رشته هاي پرمتقاضي؛م -5

 سهميه ها، جنسيت، بومي گزيني، مقاطع ورودي....(؛ ،عداد و علاقمندياستمهم تأثيرگذار در انتخاب دانشجو؛ )تحول راهبردي در عوامل  -6

 

 اقدامات
ه هاي قانوني؛ ابتناي پذيرش دانشجو در آموزش عالي سلامت بر اساس کارنامه سنجش؛ سوابق تحصيلي؛ نيازهاي مناطق مختلف کشور؛ سهمي -1

 اولويت ها؛ در کليه مقاطع تحصيلي؛ترجيحات دانشگاه ها و ساير 

شي دانشگاه علوم پزشكي پذيرش از مقطع ليسانس براي دوره پزشكي عمومي متوقف و ادامه يا لغو آن به ارزشيابي دقيق بيروني برنامه آزماي تبصره:

 و خدمات بهداشتي درماني تهران در اين زمينه موکول گردد؛ 

 هاي تحصيلي حوزه سلامت؛  رشته اجتماعي و شغلي ي، فرهنگي،اقتصاد پيامدهاي تبيين و اعلام -2

 تنظيم و تعديل ظرفيت هاي پذيرش در رشته هاي مختلف طبق نيازهاي مناطق مختلف کشور؛ -3

 ي، متناسب با رشته هاي تحصيلي؛سلامت معنوي، و حد ضروري از سلامت جسم ،سلامت رواننظر از  سنجش سلامت متقاضيان -4

 اسلامي، تعاليم بر مبتني حرفه اي ق اخلا به متخلق انسانيِ  سرماية تربيت رويكرد با آموزشي نظام تقويت -5

وره و راهنمايي مشا نهادهاي توسعه مشاوره، استعداديابي، و هدايت تحصيلي،  بر اساس  استعداد، علاقمندي و توانمندي و فرهنگ تقويت -6

 ش و آموزش عالي(؛تحصيلي، متناسب با اولويت هاي کشور )مشترك بين آموزش و پرور

 لحاظ نمودن سوابق تحصيلي دانش آموزان در فرايند انتخاب رشته تحصيلي؛ -7

 نيازهاى با آنها بي رشته هاي انتخا ورود به آموزش عالي سلامت براي داوطلبان مناطق محروم و کمتر برخوردار، و متناسب سازى بومي سازى -8

 کشور،  سلامت مناطق مختلف

 پرورش به آموزش حداقل يک مهارت مفيد در زمينه سلامت به هردانش آموز، نظير:لتزام وزارت آموزش و ا  -9

 الهي، امانات منزلة به شهري و طبيعي زيست بوم مسائل و اجتماعي و فردي بهداشت مفاهيم و توان رعايت  درك       

 محيط؛  بهداشت و فردي سلامت و ارتقاي حفظ شايستگي 

 فردي و گروهي؛  جامعه، از طريق ورزش و تفريحات سالم و خود رواني جسمي و تأمين نيازهاي  
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 سازي متناسب" بر کيدتأ با موجود درسي هاي برنامه توليد باز و راهبردي تحول اسناد براساس ملي درسي برنامه اجراي و تدوين طراحي، -10

 سندمصوب در  و ساير راهكارهاي مندرج و "آموزان دانش هاي ويژگي و ها ي توانمند با آموزشي ساعات و درسي کتب محتوي و حجم

 پرورش؛  و آموزش بنيادين تحول

 

 بسمه تعالي

 1400 /20/3 -بيانيه مجمع عمومي فرهنگستان علوم پزشكي جمهوري اسلامي ايران

مسئولين ارشد مجموعه بهداشت، درمان و آموزش   بر عملكردانتخاب و نظارت  رايب توصيه هايي

 پزشكي

 

)نظير : زش پزشكي، مجموعه بهداشت، درمان و آمومنطقي نمودن فرايندهاي انتخاب و نظارت بر عملكرد مسئولان کليدي اين بيانيه براي کمک به 

تاني شبكه بهداشتي وزير، معاونين، مشاورين، رؤسا و معاونين دانشگاه هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني و مسئولين ارشد ستادي و اس

 رت است از:  بر عملكرد  آنها  تنظيم شده است.  هدف اين بيانيه، عباهاي انتخاب و نظارت شاخصو درماني کشور( 

  اطلاع گويي،پاسخ تأکيد بر با و آحاد مردم، با محوريت عدالت، بصورت کيفي و ايمن،   جامعهيكپارچه سلامت  هايتامين نيازتضمين 

 ارجاع ،  و بندي سطح منطبق برنظام درماني، و بهداشتي شبكه قالب در وري، بهره و کارآيي اثربخشي، شفاف، رساني

 تدوين با علمي، و قنمت هاي يافته بر مبتني اقدام و گيري تصميم ترويجها و خدمات، از طريق ارتقاي مستمر مراقبت 

 شگيريپي و ارتقاء سلامت خدمات اولويت با بندي سطح نظام استقرار سلامت، هاي فناوري ارزيابي راهنماها، و استانداردها

 پزشكي ، علوم آموزش نظام در ها آن ادغام و

 

 ويژگي هاي بايسته و شايسته مسئولين ارشد مجموعه بهداشت، درمان و آموزش پزشكي بطور اجمال، به شرح زير است: 

 بایسته ها و ضوابط عمومي

  ،مي، ديگر فضايل اخلاق اسلاو برخورداري از ايمان، تقوا در بيان و عمل، ولايتمداري، اخلاص، ساده زيستي، ايثار، توکل 

 ت جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي، متناسب با وظايف محوله،برخورداري از سلام 

 ،پايبندي به همه ظواهر اخلاق اسلامي در خود، همسر،  فرزندان و ترجيحاً ساير بستگان درجه اول 

 ،آراستگي ظاهر در حد متعارف 

   ،اجتناب و عاري بودن از هر گونه تعارض منافع، سوء استفاده از موقعيت و مقام، خودمحوري و ساير صفات رذيله 

 شایستگي هاي علمي

  لامت و بهداشت،سبرخورداري از سطح بالاي آگاهي هاي علمي و تخصصي، مرتبط با علوم سلامت همه جانبه جامعه، بويژه پيشگيري، ارتقاي 

 

 رفه اي شایستگي هاي ح

 ي عدالت در سلامت، به اجراي سياست هاي کلي سلامت ابلاغي مقام معظم رهبري و بيانيه گام دوم انقلاب، بويژه در زمينه ها التزام عملي

ق دفاع از حقو اهتمام به اولويت پيشگيري و عوامل اجتماعي سلامت، ادغام آموزش و پژوهش در عرصه ارائه مراقبت ها و خدمات سلامت،

 ت مستضعفان، جامعه نگري، شفافيت و پاسخگوئي، مبارزه با تبعيض و هر نوع تعارض منافع، سلام

 

 الزامات مدیریتي 

ون بهداشت و درمان سابقه کافي و تجربيات موفق مديريتي در عرصه هاي کلان سلامت )نظير وزارت، معاونت، رياست دانشگاه، رياست کميسي داشتن

 ت هاي مشابه(. ساير الزامات مديريتي عبارتند از :مجلس شوراي اسلامي  يا مسئولي

 ،تمام وقت بودن 

 ،توانمندي سياست گذاري و برنامه ريزي اجرايي در سطح کلان سلامت کشور و نيز در محدوده مديريتي موظف 
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 کار و تلاش  ري، نظير:برخورداري هرچه بيشتر از ويژگي ها و مؤلفه هاي مديريت جهادي با معيارهاي تعيين شده توسط مقام معظم رهب

اد به کمک الهي،  مضاعف و خستگي ناپذير با نيت و انگيزه الهي و بدون چشمداشت، حرکت مبتني بر علم و درايت، توکل به خداوند و اعتم

ت و عمل به اولويت ، رعايداشتن بصيرت و آينده نگري، انتقاد پذيري، خود باوري و اعتماد به نفس، برنامه داشتن، پيگيري و عمل به برنامه ها

نگاه نقادانه، دور  ها، دشمن شناسي در چالش هاي خصمانه، دوري از اختلافات، استفاده صحيح و هوشمندانه از امكانات و ظرفيت ها، داشتن

 از تهمت زني و جنجال آفريني ،  عشق به مردم و حضور در جامعه، ...(

  اي بين المللي،ارتباط مؤثر با مقامات و نهادها و نيز ساير کشورها و سازمان هداشتن مهارت هاي ارتباطي در حد بالا، بويژه براي 

 ،قدرت تحليل، بصيرت و دورانديشي، سعه صدر ، عزم راسخ و شجاعت در عمل 

  ،آشنائي لازم با امور مالي، قوانين معاملاتي و استخدامي 

 مسائل جاري و آينده ،ريزي و اجرا براي نگري و توان برنامهآينده برخورداري از مهارت 

 ،تسلط به زبان انگليسي در حد تعاملات ضروري بين المللي 

 

 تبصره 

هاي مرتبط با عملكرد شاخصل بر اساس مفاد مندرج در اين بيانيه، شاخص هاي ارزيابي عملكرد قابل تدوين و اندازه گيري خواهد بود. بعنوان مثا 

 ، پيشنهاد شده است.  1وزير بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در پيوست 

 

 1پيوست 

 هاي انتخاب وزیر بهداشت،درمان و آموزش پزشكيشاخص

 حتي يک مؤلفه امتياز صفر بگيرد انتخاب منتفي است(  هاي سلبي )بدين معني که اگرؤلفهم -الف

 باشد. صورت صفر به معني عدم وجود و يک به معني وجود مي ها پاسخ بهدر اين مؤلفه

 گيرينحوه اندازه مؤلفه  شماره

 اعتقاد قلبي و التزام عملي به جمهوري اسلامي و اصل ولايت فقيه   1
سئوال از افراد مورد وثوق و مشاهدات 

 شخصي

 عمل به واجبات و ترك محرمات  2
سئوال از افراد مورد وثوق و مشاهدات 

 شخصي

 برخورداري از سلامت جسمي و رواني متناسب با وظايف سنگين وزارت  3
سئوال از افراد مورد وثوق و مشاهدات 

 شخصي

 مندي محرومين جامعه از خدماتاعتقاد قلبي و التزام عملي به اولويت بهداشت و بهره  4
سئوال از افراد مورد وثوق و مشاهدات 

 شخصي

5  
پژوهش  غام آموزش و پژوهش در خدمات و جهت دادن آموزش واعتقاد قلبي و التزام عملي به اد

 به پاسخگويي اجتماعي

سئوال از افراد مورد وثوق و مشاهدات 

 شخصي

 هاي ابلاغي مقام معظم رهبري در عرصه سلامت و اقتصاد مقاومتيالتزام عملي به سياست  6
سئوال از افراد مورد وثوق و مشاهدات 

 شخصي

7  

شتن قطعي تعارض منافع در ارتباط با فعاليت شت از قبيل ندا صادي مرتبط با وزارت بهدا هاي اقت

ل و دوم بيمارستان، شرکت دارويي، شرکت تجهيزات پزشكي و غيره براي خود و خانواده درجه او

ه، مل داروخانشامل همسر، فرزندان، پدر و مادر، خواهران و برادران. در صورت انتخاب اين بند شا

 مطب و درمانگاه نيز خواهد شد. 

سئوال از افراد مورد وثوق و مشاهدات 

 شخصي

8  
م شامل حسن شهرت در پاکدستي و عدم تمايل به مال اندوزي در خود و خانواده درجه اول و دو

 همسر و فرزندان و پدر و مادر و خواهران و برادران

سئوال از افراد مورد وثوق و مشاهدات 

 شخصي
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 سياستمدار با تجربه  9
سئوال از افراد مورد وثوق و مشاهدات 

 شخصي

10  
يا در  وکســانيكه بعد از انقلاب جمهوري اســلامي ايران تابعيت يک کشــور خارجي را اخذ کردند 

 باشند. حال حاضر داراي اجازه اقامت دائمي فعال مي

بررسي مستندات، سئوال از افراد مورد 

 وثوق و اطلاعات شخصي

11  
ساس پايبندي به مباني ديني و برخورداري از توان سابقه صرفاً بر ا ايي مديريت و انتخاب همكاران 

 نه زد و بندهاي سياسي و دوستي و فاميلي 

سئوال از افراد مورد وثوق و اطلاعات 

 شخصي

 

 باشد. کمترين مي 1بالاترين و عدد  3شود. عدد تعيين امتياز مي 3تا  1هاي برخوردار از اولويت بالا که در فاصله مؤلفه -ب

 گيرينحوه اندازه مؤلفه  شماره

 برخورداري از فن برقراري ارتباط و همكاري با مردم و نهادهاي دولتي و غيردولتي  1
مديريت هاي اجتماعي مثل سابقه فعاليت

 ها و نظاير آنها، سمنخيريه

 متواضع و خيرخواه مردم  2
ز مقايسه با فرد استاندارد يعني فردي که ا

 دارد. 3اين نظر امتياز 

3  
معاونت  سابقه مديريت در يكي از عناوين معاونت وزارت بهداشت، رياست دانشگاه علوم پزشكي،

 دانشگاه علوم پزشكي

 3معاونت وزارت= 

 2= رياست دانشگاه

 1معاونت دانشگاه= 

4  
گيري، گيري، پيگيري امور، انصاف در قضاوت و تصميمبرخورداري از صفات شجاعت در تصميم

 پذيرش نظرات ديگران گرچه مخالف نظر ايشان باشد و بالاخره صبوري

سئوال از افراد مورد وثوق و مشاهدات 

 شخصي

   36=  3جمع امتياز حداکثر امتياز با ضريب  جمع

 

 باشد.  بالاترين و امتياز يک کمترين مي 3شود. امتياز تعيين امتياز مي 3تا  1هاي برخوردار از اولويت کمتر که در فاصله مؤلفه -ج

 گيرينحوه اندازه مؤلفه  شماره

 هاي مديريت بهداشت و درمان سابقه شرکت در يک دوره حداقل دو ماهه در عرصه  1

 MPH  =3دوره 

 2بيشتر= ماه و  6دوره 

 1ماه = 6کمتر از 

2  
شامل شنهادي و افراد درجه اول خانواده  سلامي در وزير پي سر و  پايبندي به ظواهر اخلاق ا هم

 فرزندان 

مقايسه با افراد استاندارد و اطلاعات 

 شخصي

 سال  70تا  40سن در فاصله   3

 3تياز :  ام50-40

 2تياز :  ام60-51

 1تياز :  ام70-61

 آراستگي ظاهر در حد متعارف   4
مشاهدات شخصي و سئوال از افراد مورد 

 وثوق

 المللي توان برقراري ارتباط با مقامات و کارشناسان خارجي در مجامع بين  5
مشاهدات شخصي و سئوال از افراد مورد 

 وثوق

 ريزي و اجرا براي مسائل جاري و آينده نزديک نگري در کنار توان برنامهرويكرد آينده  6
مشاهدات شخصي و سئوال از افراد مورد 

 وثوق

 تمام وقت جغرافيايي در طول خدمت  7

 3هميشه = امتياز 

 2اغلب اوقات = امتياز 

 1خيلي کم يا هيچ = امتياز 

   21=  1جمع حداکثر امتياز با ضريب  جمع
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𝐻𝑀𝐼 =  
 جمع امتيازات قسمت ج + جمع امتيازات قسمت ب

57
 ايندکس انتخاب وزير بهداشت  

 باشد انتخاب منتفي است  8/0در صورتيكه اين ضريب کمتر از 

 هاي نظارتي در ارتباط با عملكرد وزیر بهداشتشاخص

 هاي سلبي به شرح زير: طمينان از حفظ و ارتقاي مؤلفها -الف

هاي علوم ها و دانشكدههاي وابسته و رؤساي دانشگاهها شامل شخص وزير و منتخبين ايشان مثل معاونين، رؤساي سازمانتوضيح اينكه اين مؤلفه

 باشد. پزشكي مي

 گيريروش اندازه مؤلفه  شماره

12  
ه در وزير عملي به جمهوري اسلامي ايران و اصل ولايت فقياعتقاد قلبي و التزام 

 و منتخبين ايشان

هاي شخصي، استعلام و تحقيق از افراد مورد وثوق، بررسي

 سخنرانيها و ساير مستندات شفاهي و کتبي

 هاي شخصيبررسياستعلام و تحقيق از افراد مورد وثوق و  عمل به واجبات و ترك محرمات در وزير و منتخبين ايشان  13

 اناعتقاد قلبي و التزام عملي به اولويت بهداشت در وزير و منتخبين ايش  14
هاي شخصي، استعلام و تحقيق از افراد مورد وثوق، بررسي

 سخنرانيها و ساير مستندات شفاهي و کتبي

15  
التزام عملي به پوشــش همگاني ســلامت به خصــوص براي محرومين جامعه در 

 ايشانوزير و منتخبين 
 ها و اقدامات وزارتخانه هاي شخصي و بررسي برنامهبررسي

16  
غام آموزش و پژوه هاي اد ند قاي فرآي به ارت قاد قلبي و التزام عملي  ش در اعت

 خدمات 
 ها و اقدامات وزارتخانههاي شخصي و بررسي برنامهبررسي

17  
مه نا ـــخگويي اجراي بر پاس به  هت دادن آموزش و پژوهش  به منظور ج هايي 

 جتماعي ا

هاي شخصي، ها و اقدامات وزارتخانه، بررسيبررسي برنامه

 استعلام و تحقيق از افراد مورد وثوق

18  
هاي ابلاغي مقام معظم رهبري در عرصه سلامت، علم و التزام عملي به سياست

 فناوري و اقتصاد مقاومتي و بيانيه گام دوم، جمعيت و موارد مشابه  

ها و اقدامات، بررسي و استعلام و تحقيق از بررسي برنامه

 افراد مورد وثوق 

19  

ــتان ــتن درمانگاه، داروخانه، بيمارس ــامل داش ــتن قطعي تعارض منافع ش ، نداش

شخص وزير و  شكي و نظاير آن در  شرکت تجهيزات پز شرکت دارويي،  مطب، 

امل شدرجه اول  داشتن هرگونه فعاليت اقتصادي در ارتباط با سلامت در فاميل

 ان فرزندان، پدر و مادر، خواهران و برادران در شخص وزير و منتخبين ايش

 هاي شخصي و استعلام و تحقيق از افراد مورد وثوقبررسي

 پاکدستي و شفافيت در امور مالي   20
هاي شخصي، استعلام و تحقيق از افراد مورد وثوق، بررسي

 بررسي مستندات 

 هاي شخصي استعلام و تحقيق از افراد مورد وثوق و بررسي آراستگي و حفظ ظواهر اسلامي   21

 

سان ميمؤلفه -ب شند. نتيجه اندازههاي رفتاري و عملكردي وزير در زمان وزارت. که همه داراي وزن يك صورت وجود عدد گيري اين مؤلفهبا ها در 

 باشد.و در صورت عدم وجود صفر مي 1

 گيرينحوه اندازه لفه مؤ شماره

 كاران مقايسه با الگوها، سئوال و تحقيق از ارباب رجوع و هم خيرخواه، دلسوز، منصف و خوشرو در برخورد با مردم و همكاران   1

 ها همكاري با نهادهاي مردمي از قبيل خيرين و سمن  2
هاي قانوني و خوشنام عرصه ها و سمنتحقيق از خيريه

 راهاي در حال اجها و پروژهبرنامهسلامت و بررسي 
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 گيرينحوه اندازه لفه مؤ شماره

 همكاري بين بخشي شامل نهادهاي دولتي، عمومي و غيره  3
و  تحقيق از نهادهاي دولتي و عمومي مؤثر بر سلامت جامعه

 هاي درحال اجرا ها و پروژهبررسي برنامه

4  

ـــول عزت ملي، هاي بينهمكاري ـــلامت با رعايت اص ـــه س المللي در عرص

المللي ها و منافع ملي و استفاده هوشمندانه از نهادهاي بيناستقلال، اولويت

 به صورت فعال و اثربخش 

هاي مشترك از نظر محتوي، اجرا و اثربخشي و بررسي برنامه

 اطمينان از عدم تعارض منافع 

5  
با كاران  خاب هم هادي و احتراز  انت يت ج مدير باني ديني و  يد بر م ز اتأک

 هرگونه اعمال نفوذ 

ر ببررسي فرآيند انتخاب همكاران و اطلاع از شرايط آنها 

 اساس سوابق سياسي و مديريت جهادي 

 گيري بر اساس شواهد علمي و دارا بودن شجاعت در اجراي آن تصميم  6
بندي پايه زمان ها و پيشرفت آنها بربررسي مستندات برنامه

 بيني شدهپيش

 تحقيق از افراد مورد وثوق و بررسي امور در محيط  گيري و بازديدهاي مكرراطمينان از اجراي تصميمات در محيط از طريق پي  7

8  
ستبداد مشاوره با افراد صاحب صائب آنان و پرهيز از ا نظر و پذيرفتن نظرات 

 رأي 
 تحقيق از همكاران ايشان و مشاهدات شخصي 

9  
به  مالي  نابع  نان از اينكه م ظارت و اطمي با ن يار، همراه  با جتفويض اخت ا و 

 شود.صرفه هزينه مي
 نفعان، مشاهدات شخصي، بررسي مستندات تحقيق از ذي

 ريزي و اجرااثربخشي، اقتصاد مقاومتي در برنامهالتزام عملي به اصل هزينه  10
اثربخشي در  مستند توجيه اقتصادي، مطالعات هزينهوجود 

 هها و تصميمات اتخاذ شدبرنامه

11  
بر  التزام عملي به اصــل تشــويق و پايش در کنار تنبيه و بازخواســت صــرفاً

 اساس عملكرد کارکنان 
 تحقيق از افراد مورد وثوق و بررسي مستندات 

12  

محوري، نگري، عدالتمبتني بر اصول جامع  داشتن يک برنامه کلان

ها با قيد نگري، خلاقيت و نوآوري و مرجعيت علمي همراه با اولويتآينده

 ابي و رصد هاي پايش، ارزشيچنين شاخصزمان و بودجه و هم

 تحقيق از افراد مورد وثوق، بررسي مستندات و عملكردها

13  
ش شتي و درماني به کل ک شبكه بهدا سعه کمي و کيفي  ور التزام عملي به تو

 به خصوص مناطق محروم و حاشيه شهرها 

ها و عملكردها در صلاح و بررسي برنامهتحقيق از افراد ذي

 محيط 

 ها، اجرا و نظارت و ارزشيابي اعمال اصل عدالت در سلامت در تدوين برنامه  14
ر ق، بررسي مستندات و عملكرد دتحقيق از افراد مورد وثو

 محيط

 تحقيق از افراد مورد وثوق و بررسي اقدامات  پايش مستمر براي پيشگيري از فساد و اقدام عاجل در صورت مشاهده   15

 تحقيق از افراد مورد وثوق و بررسي اقدامات  بنيان   هاي دانشالتزام به توسعه و تقويت توليدات داخلي و حمايت از شرکت  16

17  
بيني، پيشـگيري، کاهش آسـيب، آمادگي، داشـتن برنامه جامع شـامل پيش

 پاسخ، امداد و بازيابي  

ها و ملاحظه آثار آن صلاح، بررسي برنامهتحقيق از افراد ذي

 در محيط 

18  
ز اخلاق االتزام عملي به اصل تربيت و توزيع نيروي انساني کيفي و برخوردار 

 مناطق اي بر اساس نياز اسلامي و حرفه

ها و ملاحظه آثار آن تحقيق از افراد مورد وثوق، بررسي برنامه

 در محيط

 ات شخصي صلاح و مشاهدتحقيق از افراد ذي هاي نشدني براي استحكام موقعيت خود احتراز از دادن وعده  19

20  
شور و نگري در تمام برنامهتعهد و برخورداري از ويژگي آينده سلامت ک هاي 

 سائل جاري ريزي و اجراي ماعمال آن در کنار برنامه
 صلاح و بررسي مستندات تحقيق از افراد ذي

21  
شنهاد استفاده حداکثري از ظرفيت بيمه و ساير منابع و تلاش مجدانه در پي

 و پيگيري پايدار تأمين آن  
 صلاح بررسي مستندات و تحقيق از افراد ذي

22  
و  توزيع عادلانه منابع نظام ســلامت با اولويت بهداشــت و درمان ســرپايي

 هاي بالادستي ها بر درمان بستري با توجه به سياستفوريت
 صلاحبررسي مستندات و تحقيق از افراد ذي

23  
تأمين، ح به  هد  که تع نايي  ئت ام خاب هي به انت قاالتزام عملي  ي فظ و ارت

 عادلانه سلامت در جامعه داشته باشند.  
 صلاح بررسي مستندات و تحقيق از افراد ذي
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 گيرينحوه اندازه لفه مؤ شماره

24  
ست سيا صوبات هيئت امنا که مغاير با  سلامت جلوگيري از ابلاغ م هاي کلي 

 است
 بررسي مصوبات و تحقيق از افراد مطلع 

25  

صل جامع سلامت، اقدام عملي براي تحقق ا شامل ارتقاء  شگيري، نگري  پي

سمي، سلامت ج شي در حوزه  سكيني و توانبخ  غربالگري، درمان، اقدامات ت

 رواني، اجتماعي و معنوي

 صلاح بررسي مستندات و تحقيق از افراد ذي

 صلاحبررسي مستندات و تحقيق از افراد ذي اجراي کامل طرح ژنريک و ممانعت از تقاضاي القايي   26

 

 مراجع ذي صلاحمكاتبات رياست فرهنگستان با 

 راهكارهاي اصلاحي نظام ارتقاء اعضاي هيئت علميموضوع 

  17/2/99مورخ 3979نامه شماره 

 معاون محترم آموزشي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي   دوستبرادر ارجمند جناب آقاي دكتر علي اكبر حق

 سلام عليكم

عالي به جناب آقاي دکتر سعيد عسگري مشاور محترم معاون آموزشي در خصوص جناب 30/11/1398مورخ  904/500با احترام، عطف به نامه شماره 

هاي فرهنگستان و کار گروه منتخب هيئت مميزه مشترك فرهنگستانها راهكارهاي اصلاحي نظام ارتقاء اعضاي هيئت علمي، به پيوست محصول فعاليت

  شود.زمينه مذکور ، جهت استحضار تقديم ميدر 

 عالي سلامتخلاصه اجرائي: ارتقاء نظام انتخاب استاد در آموزشموضوع 

 27/7/99مورخ 4755شمارهنامه 

 دبير محترم شوراي عالي انقلاب فرهنگي  برادر ارجمند جناب آقاي دكتر سيد سعيدرضا عاملي

 وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  برادر ارجمند جناب آقاي دكتر سعيد نمكي

 وزیر محترم علوم، تحقيقات و فناوري برادر ارجمند جناب آقاي دكتر منصور غلامي

ریاست محترم نهاد نمایندگي مقام معظم رهبري در   برادر ارجمند حجت الاسلام والمسلمين جناب آقاي دكتر مصطفي رستمي

 هادانشگاه

 سلام عليكم

نظران احبص متخصصان، حضور با کارشناسي جلسات در که "عالي سلامتخلاصه اجرائي: ارتقاء نظام انتخاب استاد در آموزش" پيوست با احترام، به

ويب رسيده است، و مديران مرتبط مورد بررسي قرار گرفته و همچنين با برگزاري جلسات متعددي در هيئت رئيسه فرهنگستان علوم پزشكي به تص

 شود.برداري تقديم ميبهرهجهت استحضار و 

 پزشكي آموزش و درمان بهداشت، مجموعه ارشد مسئولين عملكرد  بر نظارت و انتخاب براي هايي توصيه موضوع

 21/4/1400مورخ  5818نامه شماره 
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 رئيس جمهور منتخب جمهوري اسلامي ایران   برادر ارجمند حضرت آیت الله جناب آقاي دكتر سيدابراهيم رئيسي

 عليكمسلام 

رساند نظر به اين ستحضار ميا به جمهوري، رياست خطير وظيفه عالي در تقبلبا احترام، ضمن تبريک مجدد و آرزوي موفقيت هرچه بيشتر حضرت

 داً نسبت به درکه در اين موقعيت حساس در تدارك انتخاب و معرفي اعضاء کابينه هستيد، فرهنگستان علوم پزشكي جمهوري اسلامي ايران مجد

عنوان عالي بههاي وزير بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و نيز اولويت هاي نظام سلامت در دولت سيزدهم که قبلاً براي حضرتنظر گرفتن شاخص

 نمايد.رياست محترم قوه قضائيه )وقت( ارسال شده بود )تصاوير پيوست(، تاکيد مي

 1پيوست 

 هرئيس محترم قوه قضائي    ابراهيم رئيسي الله جناب آقاي دكتر سيدبرادر ارجمندحضرت آیت

 سلام عليكم

هایي براي انتخاب و نظارت بر عملكرد مسئولين ارشد توصيه" با احترام، به پيوست بيانيه مجمع عمومي فرهنگستان علوم پزشكي درخصوص

دد تهيه شده است، جهت استحضار جلسات متعنظران و با برگزاري که با حضور کارشناسان و صاحب "وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

 شود.و دستور هرگونه اقدام مقتضي ارسال مي

 2پيوست 

ره ریاست محترم قوه قضائيه و كاندیداي سيزدهمين دو     جناب آقاي دكتر سيد ابراهيم رئيسي برادر ارجمند حضرت آیت الله 

 انتخابات ریاست جمهوري اسلامي ایران

 سلام عليكم

يت بخواهد رشد کند سلامت محور همه چيز حتي عروج انسان است و هر انساني حتي اگر در عرصه معنو"مقام معظم رهبري فرموده اند:  با احترام،

  ."بايد فرد سالمي باشد

معرض انتخاب  ان دربه حول و قوه الهي و در پرتو ايمان و شخصيت والاي علمي و ديني و خدمات شايسته و مستمر جنابعالي، وبعنوان يک حقوق د

 بزرگ و سرنوشت ساز ملت شريف و مقاوم و حاضر در صحنه ايران اسلامي قرار گرفته ايد.

معه، از قبل از ولادت و تا يكي از مهمترين حوزه ها، سلامت است، نعمتي مجهول که نياز مبرم امروز و نياز رو به افزايش ادوار آينده براي آحاد جا

 پايان عمر، مي باشد.

هاي آن بشرح ذيل که اولويت ابلاغي مقام معظم رهبري است،  "سياست هاي کلي سلامت"ن و مفيدترين سند راهبردي در حوزه سلامت، جامع تري

 مي باشد:

 بهره مندي عادلانه همگاني از مراقبت ها وخدمات با کيفيت بهداشت ودرمان ازطريق: .1

 اجراي اقتصاد مقاومتي در نظام سلامت گسترش کمي وکيفي شبكه بهداشتي درماني کشور به عنوان مظهر 

 اجراي برنامه پزشكي خانواده ونظام ارجاع در بستر شبكه هاي بهداشتي درماني سراسرکشور 

 اصلاح وگسترش وکارآمدتر نمودن پوشش بيمه اجباري پايه و همگاني سلامت با اولويت پوشش اقشار کم درآمد ومحروم  

  پژوهش در شبكه هاي بهداشتي درماني کشور، تحكيم، تعميق و گسترش ادغام آموزش و  .2

 تامين و توزيع عادلانه منابع پايدارسلامت .3
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 اطمينان از تحقق عدالت در سلامت .4

 تامين امنيت وايمني غذا با تاکيد بر اقشار محروم وآسيب پذير جامعه .5

 جهيرات پزشكي در داخلاجراي دقيق وکامل طرح ژنريک وتاکيدبرخود اتكايي در توليد دارو، واکسن و ملزومات و ت .6

 افزايش جمعيت کشور از طريق ازدواج بهنگام وافزايش فرزندآوري .7

نهادها با  کنترل بيماري ها ، سوانح وحوادث وآسيب هاي اجتماعي از طريق تقويت مشارکت مردم ، همكاري هاي بين بخشي با ساير .8

 وزيست محيطي اثرگذار بر سلامتتمرکز بر تعيين کننده هاي اجتماعي ، سياسي، اقتصادي ،فرهنگي 

 اصلاح محيط زيست از طريق ارتقاي بهداشت آب ، هوا وخاك وحذف آلاينده ها وسموم .9

 پيشگيري از تقاضاهاي القايي وتعارض منافع .10

توجه واقع مورد  مي باشد، که اميدواريم تحقق مفاد فوق در گرو انتخاب وزير وتيم مديريتي ملتزم به اجراي راهبردهاي پيشگفت بدون شک

 تعالي دارم.گردد. ضمناً در صورت ضرورت، براي تبيين مباحث پيشگفت آمادگي وجود دارد. آرزوي سلامت وموفقيت روز افزون براي حضر

 موضوع نظرات فرهنگستان در مورد فرايند به روز رساني آيين نامه ارتقا اعضاي هيئت علمي 

 12/4/1400ف ع پ مورخ/5779نامه شماره

 دوست   معاون محترم آموزشي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيآقاي دكتر علي اكبر حق مند جناببرادر ارج

 سلام عليكم

ساند نظرات فرهنگستان ردرخصوص فرايند به روز رساني آيين نامه ارتقا به استحضار مي 5/4/1400مورخ 1641/500/5بااحترام بازگشت به نامه شماره 

مقاله تحليلي )که  مجمع عمومي و مكاتبه هيئت مميزه مشترك فرهنگستان ها با وزير علوم تحقيقات و فناوري و نيز يکدر اين خصوص در بيانيه 

ات بيشتري پيوست مي باشد( منعكس شده است. بديهي است فرهنگستان علوم پزشكي آمادگي دارد در صورت لزوم در جلسات حضوري، توضيح3هر

 ه نمايد.را درتبيين اين نقطه نظرات ارائ

 استاد ارزشيابي نظام ارتقاي براي پزشكي علوم فرهنگستان عمومي مجمع پيشنهادهاي 1پيوست

 خلاصه اجرايي ارتقا نظام انتخاب استاد در آموزش عالي سلامت2پيوست

 مكاتبه هيئت مميزه مشترك فرهنگستان ها با وزير علوم تحقيقات و فناوري 3پيوست 

 دانشجو در آموزش عالي سلامتارتقاء نظام انتخاب  موضوع

 10/3/1400مورخ  5638نامه شماره 

 دبير محترم شوراي عالي انقلاب فرهنگي ر سيدسعيد رضا عامليحجت الاسلام والمسلمين جناب آقاي دكتبرادرارجمندحضرت

 وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشكي برادر ارجمند جناب آقاي دكتر سعيد نمكي

 سلام عليكم
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 نظران صاحب  و اساتيد حضور با کارشناسي جلسات در که "ارتقاء نظام انتخاب دانشجو در آموزش عالي سلامت" احترام، خلاصه سياستيبا 

 شودبرداري تقديم ميبهره و استحضار جهت است، رسيده اجماع به

 موضوع نحوه اجراي بازآموزي ها و اصلاح آن

 15/02/97مورخ 1196نامه شماره

 بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ارتوزآموزشي محترم   باقرلاریجاني معاونبرادر ارجمند جناب آقاي دكتر 

 سلام عليكم

ارائه ب نظران صاحب  و داساتي حضور باگروه علوم دارويي   کارشناسي جلسات در که " نحوه اجراي بازآموزي ها و اصلاح آن" مستند با احترام،

 شودبرداري تقديم ميبهره و استحضار جهت است، شده و پيشنهاد

کنند وليكن تعداد کمي در نام ميشود، ثبتادي که گاهي متجاوز از هزار نفر مييدر بعضي از سمينارهاي گروه پزشكي از جمله داروسازي تعداد ز

کنندگان است، محقق ش و ارتقاي سطح علمي شرکتروز نمودن دانه بهکنمايند و در نتيجه اهداف برگزاري سمينارها مي ها شرکتجلسات سخنراني

ها و گردد. از آنجاييكه يكي از وظايف فرهنگستان علوم پزشكي بررسي و پيشنهاد ضوابط درخصوص ارتقاء سطح علمي سمينارها، کنفرانسنمي

تواند بسياري بازآموزي بصورت مجازي مي رنامهباشد و باتوجه به اينكه اجراي بهاي ميارزيابي اينگونه همايش وهاي پزشكي در سطح ملي همايش

ها را در محل کار يا در منزل توانند آموزشهاي بازآموزي بصورت حضوري را حل نموده و افراد بدون نياز به شرکت در جلسات ميهاي برنامهاز ضعف

گروه علوم دارويي با شرکت آقايان دکتر  15/12/96ورخ روش مجازي در جلسه مهاي بازآموزي داروسازي بهدريافت نمايند. امكان اجراي برنامه

زاده، رئيس دانشكده داروسازي دانشگاه علوم پزشكي تهران و دبير شوراي سيدناصر استاد، رئيس دانشگاه علوم پزشكي مجازي، دکتر محمد شريف

م نيكفرمان، به داشت، درمان و آموزش پزشكي و خانآموزش داروسازي و تخصصي، دکتر حميد اکبري، قائم مقام معاونت محترم آموزشي وزارت به

 نمايندگي از طرف آقاي دکتر بيداري، مدير کل محترم آموزس مداوم جامعه پزشكي مورد بحث و بررسي قرار گرفت.

ي کوتاه مدت، بلند مدت و هاي آموزشدر اين جلسه آقاي دکتر استاد اظهار داشتند که دانشگاه مجازي داراي امكانات لازم براي تهيه محتواي برنامه

باشد که بعد از تكميل و تائيد باشد و در حال حاضر نيز چند برنامه براي بازآموزي داروسازان و پزشكان در دست تهيه مينوآوري بصورت مجازي مي

هاي بازآموزي و نوآموزي ايندگي دورهاداره آموزش مداوم جامعه پزشكي، ارائه خواهد گرديد. ايشان همچنين اظهار داشتند که مذاکراتي براي أخذ نم

NHS هاي بازآموزي فقط به زبان هاي پزشكي و داروسازي انجام شده است وليكن مشكل آن است که براساس قوانين فعلي برنامهانگلستان در رشته

 باشد.فارسي قابل اجرا مي

روش هاي بازآموزي بهمهضعف و فراهم شدن بستر لازم براي اجراي برنا در همين ارتباط سرکار خانم دکتر نيكفرمان باتوجه به شناسايي نقاط قوت و

ها و ها به شرط ارائه مجوز به دانشگاهمجازي آمادگي مرکز آموزش مداوم جامعه پزشكي را براي تدوين مقررات لازم در جهت اجراي اين برنامه

 ازي اعلام نمودند.زشكي مجپهاي علوم پزشكي براي عقد قرارداد با دانشگاه علوم انجمن

شكي مجازي را براي عليهذا در صورت موافقت خواهشمند است مراتب استقبال و اعلام آمادگي مرکز آموزش مداوم جامعه پزشكي و دانشگاه علوم پز

ان ماييد در صورت امكهاي بازآموزي بصورت مجازي به معاونت محترم آموزشي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي اعلام و مقرر فراجراي برنامه

هاي بازآموزي داروسازي براي هاي علوم پزشكي مجري برنامههاي متخصصين علوم دارويي، داروسازي باليني و همچنين دانشگاهمجوز لازم به انجمن

تخاذ شود تا امكان اجرا و تيبي اعقد قرارداد با دانشگاه علوم پزشكي مجازي به منظور اجراي اين نوع برنامه بازآموزي داد شود و در صورت امكان تر

 د.هاي بازآموزي به زبان انگليسي نيز فراهم گرداختصاص امتياز به برنامه

 و خدمات بهداشتي درماني موضوع رتبه بندي دانشگاه هاي علوم پزشكي

 8/3/1400مورخ  5627نامه شماره 

 آموزشي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيمعاون محترم    برادر ارجمند جناب آقاي دكتر علي اكبر حق دوست
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 سلام عليكم

، از آنجا که در جمهوري اسلامي 1400ها براي سال بندي علمي دانشگاهدر مورد طرح رتبه 04/03/1400مورخ   115/500بازگشت به نامه شماره 

تداول همه دانشگاهها، مايران، دانشگاههاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سراسر کشور علاوه بر پرداختن به آموزش و پژوهش و ساير وظائف 

پردازند و از آنجا که هدف نهايي آموزش و پژوهش پزشكي اصولاً نيل به ا تامين ، حفظ و ارتقاء سلامت جامعه است ميبه رسالت بسيار مهم که همان

شود طرح رتبه ه ميهمين رسالت است، لذا در امر رتبه بندي نبايد اين رسالت بسيار مهم دانشگاههاي علوم پزشكي مورد غفلت قرار گيرد. توصي

هاي بهداشت هاي دانشگاهها در زمينه تامين، حفظ و ارتقاء سلامت جامعه و بهبود شاخصاي بازنگري شود که ميزان فعاليتهبندي دانشگاهها به گون

م ارجاع و ميزان و سيست و سلامت در مناطق جمعيتي تحت پوشش دانشگاهها و نحوه عملكرد آنها در تعميق و توسعه نظام شبكه بهداشتي درماني 

و نيز ميزان  مربوط به درمان  اعتبارات بهداشتي صرفاً در امور پيشگيري و بهداشت و نه سوء استفاده از آن در امور ديگر نظير امورتعهدشان به هزينه 

هاي مشابه در طرح رتبه بندي هاي بين بخشي ، ميزان پاسخگويي ، نيل به عدالت در سلامت و شاخصجلب مشارکت مردمي و تامين همكاري

ر صورت امكان دستور فرمائيد در طرح مزبور بازنگري مطلوبي صورت پذيرد. فرهنگستان علوم دشود نظر قرار گيرد. لذا توصيه مي دانشگاهها مورد

عالي متعاقباً تقديم خواهد شد . با آرزوي دارد. ضمناً فهرست اسامي مورد درخواست جنابپزشكي آمادگي خود را جهت هر گونه همكاري اعلام مي

 توفيق

  شت:رونو

 ت، درمان و آموزش پزشكي جهت استحضاربرادر ارجمند جناب آقاي دكتر سعيد نمكي وزیر محترم بهداش

 استحضار برادر ارجمند جناب آقاي دكتر داري اردكاني رئيس محترم فرهنگستان علوم جهت

 هنگيفر انقلاب عالي شوراي محترم دبير عاملي رضا سعيد سيد دكتر آقاي جناب والمسلمين الاسلام حجت حضرت  برادر ارجمند

 تحضاراس جهت

 موضوع راه اندازي رشته فرآورده هاي طبيعي

  23/3/97مورخ 1388نامه شماره 

 دبير محترم شوراي عالي برنامه ریزي علوم پزشكي   برادر ارجمند جناب آقاي دكتر سيدحسن امامي رضوي

 محترم آموزشي وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشكيمعاون     برادر ارجمند جناب آقاي دكتر باقر لاریجاني

 دبير محترم شوراي آموزش داروسازي و تخصصي   برادر ارجمند جناب آقاي دكتر محمد شریف زاده

 معاون محترم وزیر و رئيس سازمان غذا و دارو   برادر ارجمند جناب آقاي دكتر غلامرضا اصغري

 رئيس محترم انجمن متخصصين علوم دارویي   سبزواريبرادر ارجمند جناب آقاي دكتر اميد 

 ير محترم انجمن علمي داروسازان ایراندب    برادر ارجمند جناب آقاي دكتر حميد خویي

 يس محترم انجمن داروسازان ایرانرئ    برادر ارجمند جناب آقاي دكتر محمد باقر ضياء

 محنرم انجمن داروسازان بالينيرئيس    برادر ارجمند جناب آقاي دكتر جمشيد سلام زاده

 رئيس محترم انجمن علمي داروسازان ایران  برادر ارجمند جناب آقاي دكتر محمد رضا شانه ساز

 سلام عليكم،

يوست نامه جناب آقاي دکتر علي خلج رياست محترم گروه علوم دارويي فرهنگستان علوم پزشكي در خصوص ايجاد رشته پ به احترام، با 

 شود.ي ودستور هر اقدامي که ضروري بدانيد تقديم ميعالجناب استحضار جهت "  هاي طبيعيفرآورده" تحصيلي 
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ليكن يكي از و باشد ميشيمي ترکيبات طبيعي  در ارتباط با در کشورهاي ديگر صرفاً (Natural Products) طبيعيهاي تحصيلي فرآوردهرشته 

تواند در آينده سبب بروز مشكلاتي در حيطه سلامت گرديده باشد که ميآموختگان رشته در حوزه درمان ميفعاليت دانش برنامه پيشنهادياهداف 

 شود.عدم امكان تامين جايگاه شغلي براي آنها  وآموختگان دانش دليل دارا بودن واحدهاي درسي متنوع سبب سردرگميو به

  ((Ph.Dته تخصصي آموختگان رشته پيشنهادي و رشدهد که اهداف و نقش خدماتي دانشميهاي آموزشي موجود نشان مروري بر برنامه

هاي کنترل کيفيت، صنايع گياهي و صنايع مرتبط و نظارت بر ايجاد شده است از نظر ارائه خدمات در آزمايشگاه 1363فارماکوگنوزي که از سال 

آموختگان رشته تحصصي . بديهي است دانش"( رشته فارماکوگنوزي(Ph.Dاي تخصصي )برنامه دکتر 4)صفحه "مواد اوليه گياهي همپوشاني دارد

 باشند. هاي بيشتري در تحقق اهداف مذکور ميمراتب داراي دانش و توانمنديباشند بهفارماگوکنوزي که داراي مدرك دکتراي داروسازي هم مي

 1395سنتي که از سال  داروسازي  ((Ph.Dآوردهاي طبيعي و رشته تخصصي آموختگان رشته پيشنهادي فرهمچنين اهداف و نقش خدماتي دانش

هاي طب سنتي و ساير ها و سلامتگاههاي طبيعي، سلامتكدههاي فرآوردهدر ايران تاسيس شده است از نظر ارائه خدمات و اطلاعات در داروخانه

آموختگان رشته دانشهمپوشاني دارد. مشخص است که "زي سنتي(رشته داروسا Ph.Dبرنامه دکتراي تخصصي ) 5و  4)صفحات "ها)توانمندي

  باشند.مي وليامورد انتظار مات عمومي داروسازي به مراتب در ارائه خددکتراي داروسازي سنتي با توجه به کوريكولوم آموزشي و طي دوره 

هاي دروس عمومي، دروس عمومي معارف اسلامي، دروس علوم پايه هاي طبيعي، داراي واحدبرنامه پيشنهادي رشته کارشناسي فرآورده علاوه بر اين

حتواي هاي همپوشان، ميزان همپوشاني، ماي به نام رشتهباشد وليكن برنامه هيج اشارهو تعداد زيادي از دروس تخصصي همانند رشته داروسازي مي

 نمايد!!!!!.يا خدماتي نمي آموزشي و

دف از رشته داروسازي سنتي و فارماکوگنوزي و دوره دکتراي عمومي داروسازي معلوم نيست که ه ) Ph.Dبا توجه به وجود دو رشته تخصصي)

لازم به توضيح است که باشد. ي در حيطه سلامت ميهاي آموزشي يا خدماتهاي طبيعي رفع کداميک از خلاهاي موجود در برنامهپيشنهادي فرآورده

هاي اعلام شده گروهاي آموزشي هاي فارماکوگنوزي و داروسازي سنتي به مراتب کمتر از جمع ظرفيتهاي اخير تعداد داوطلبان ورود به رشتهدر سال

هاي رويه دانشكده ا توجه به توسعه بيشوند. علاوه بر اين بر اساس برآوردها بها هيچگاه تكميل نميباشد و ظرفيتهاي داروسازي ميذيربط در دانشكده

 تعداد قابل توجهي داروساز مازاد بر نياز خواهيم داشت.  1404داروسازي و ميزان پذيرش دانشجويان، در سال 

را تعيين  ريزي و مسئو لين محترم وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي نيازهارسد که زمان آن فرا رسيده است که شورايعالي برنامهبه نظر مي

عمل شود جلوگيري بههاي انساني و مادي جامعه ميهاي تكراري و داراي همپوشاني که سبب هدر رفتن سرمايهو سفارش دهند تا از تاسيس رشته

 آيد. 

روسازي سنتي، خصصي داتها عنوان شده است. رشته هاي طبيعي سر و سامان دادن به وضعيت عطارييكي از دلايل ايجاد رشته پيشنهادي فرآورده

ها که ها در سلامتكده )عليرغم مخالفت گروه علوم دارويي( و...نيز به همين دليل تاسيس گرديد وليكن وضعيت عطاريهاي گياهي، داروکدهداروخانه

ها صيلي تكراري بتواند عطاريهاي تحرسد ايجاد رشتهنظر نميکنند و.. هيچ تغييري نكرد. بهوزيع ميفروشند، متادون تکنند، دارو ميدارو تجويز مي

کنند بايد زير نظر وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي قرار گيرند و از ها چون در حيطه سلامت فعاليت ميرا سر و سامان دهد بلكه عطاري

 اقدامات خلاف قانون آنها با قاطعيت جلوگيري شود.

هاي طبيعي با برقراري تعامل و تبادل منطبق با طب اکيد بر ترويج طب سنتي و فرآوردهگروه علوم دارويي فرهنگستان علوم پزشكي ضمن احترام و ت

هاي تخصصي فارماکوگنوزي، و داروسازي سنتي که داراي اهداف نمايد با توجه به وجود رشتههاي کلي سلامت پيشنهاد مينوين، بر اساس سياست

 باشند خودداري گردد.سطحي بالاتر و بهتر مي هاي طبيعي وليكن درهاي مشابه رشته فرآوردهو رسالت

هاي فرآورده طبيعي و سنتي عنوان گرديد عرضه گروه در ارتباط با تاسيس داروخانه 23/06/95گ/ف/ع/پ مورخ /3112همانطور که در نامه شماره 

توانند ها در صورت نياز ميرد و مسئولين فني داروخانهباشند انجام پذيها که داراي چهارچوب قانوني مير داروخانههاي طبيعي و سنتي مجاز دفرآورده

 ر اين حوزه بپردازند.هاي آموزشي کوتاه مدت به ارائه خدمات دبا گذراندن دوره

 كشور پزشكي علوم هايرشته پذيرش ظرفيت شدن برابر دو موضوع



36 
 

7/5/98مورخ  3121نامه شماره   

 محترم مجلس شوراي اسلاميرئيس  برادر ارجمند جناب آقاي دكتر علي لاریجاني

 سلام عليكم؛

هاي ت پذيرش رشتهبا احترام، پيرو پيشنهاد طرح دو فوريتي تعدادي از نمايندگان محترم مجلس شوراي اسلامي در خصوصي دو برابر نمودن ظرفي

 حتي و فوريت ود با دارد را کشور سلامت نظام آينده در جدي ملاحظات  ها که نياز بهرساند پيشنهاد اين گونه طرحاطلاع ميعلوم پزشكي کشور، به 

 موجب تواندمي لازم، هايساخت زير بدون انجام کارشناسي دقيق توسط صاحبنظران حوزه سلامت و نيز بدون در نظر گرفتن و تامين فوريت يک

 گردد. کشور سلامت نظام در اختلال

 موضوع پذيرش دانشجوي پزشكي از مقطع كارشناسي

 23/3/1400مورخ  5713نامه شماره 

 دبير محترم شوراي عالي انقلاب فرهنگي   مليالمسلمين جناب آقاي دكتر سعيد رضا عابرادر ارجمند حضرت حجت الاسلام و

 سلام عليكم

دانشجويان در اي ايجاد شده در مورد پذيرش با احترام، در مورد حذف کنكور سراسري و موضوعات مختلف پيرامون آن و باتوجه به فضاي رسانه

 رسد.يمهاي رقابتي و پرمتقاضي، مراتب زير به استحضار عالي رشته

، "شكي از مقطع کارشناسي )ليسانس(پذيرش دانشجوي پز "اي تحت عنوان پزشكي، برنامه آموزش و درمان بهداشت، وزرات مجوز با قبل سال چند از 

سي، مخالف اجراي چنين در اين مورد، متأسفانه از اين فرهنگستان که به دلائل کارشنا توسط دانشگاه علوم پزشكي تهران، به مرحله اجراء درآمد.

هاي ديگر اي بود، نظر خواهي نشد. اخيراً ظاهراً براساس تصميمات داخلي وزات بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، اين روش به بعضي دانشگاهبرنامه

 اختصاص احتمال مورد در نيز  رهنگي(فعالي انقلاب عالي )در حاشيه يكي از جلسات شورايتسري يافته است. همچنين ظاهراً در مصاحبه حضرت

 و مطالعاتي يکاف پشتوانه بدون و نشده کارشناسي تسري که آنجا از  ظهارنظر شده است.ا روش، اين به عمومي پزشكي دوره ظرفيت از درصدي

هاي مهم اجتماعي و تأثيرات گسترده در روند تربيت نيروي انساني حوزه سلامت، به دنبال تبعات و بازتاب قبلي، شده اجراء هايدوره عميق ارزيابي

 دارد:معطوف مي زير مراتب به را عاليحضرت توجه  خواهد داشت،

هاي ندات مرتبط با شيوهمجموعه مست برنامه اجراء شده توسط دانشگاه علوم پزشكي تهران، غيرمتعارف و بدون پشتوانه مطالعاتي کافي بوده است. اگر

 نه و Pre-Med هايمختلف پذيرش دانشجوي پزشكي در دانشگاه هاي معتبر دنيا را بررسي نمائيم، ملاحظه خواهد شد که اين برنامه نه به دوره

است. از تبعات اجراي آن  يرمتداولغ و نداشته شباهت ، الملليبين معتبر مراکز در پزشكي دانشجوي پذيرش ايمرحله چند دقيق هاي سيستم به

 در شرايط جاري در نظام آموزش عالي سلامت موارد زير قابل ذکر است:

 خود هک  ، در گزارش رياست محترم وقت دانشگاه علوم پزشكي تهران1400/2/29شوراي علمي فرهنگستان در تاريخ  146در جلسه  .1

هاي انجام شده پزشكي از مقطع ليسانس بود، تصريح شد که طبق بررسي دانشجوي پذيرش طرح مجري و طراح دهنده، پيشنهاد ايشان

 را ها هزينه ح ن انتخاب رشته پزشكي. اين طرزما در بيشتر سني بلوغ جز به است، نشده مشاهده فوق طرح در مزيتي گونه هيچ عملاً 

ه اتفاق با گسترش آن بم شوراي علمي تقريباً محتر اعضاي فوق، موضوع طرح پيرو. افزايدمي تحصيل مدت طول بر و دهدمي افزايش

 نيابد. ي تعميمديگر مراکز  مخالفت کرده و نهايتاً نتيجه گيري شد که، قبل از ارزشيابي جامع و معتبر، اين روش گزينش به

به رشته پزشكي  ورود شود. افرادي که با انگيزههاي آموزش عالي سلامت متزلزل ميجايگاه علمي و موقعيت شغلي و اجتماعي ساير رشته .2

حصيل و ارتقاي تعمومي، ساير رشته ها را انتخاب مي نمايند، در صورت عدم توفيق به ورود به رشته پزشكي، ديگر انگيزه لازم براي 

 .داشت نخواهند اي رشته قبلي را منزلت علمي و اجتماعي و حرفه

هد ها افزايش خوايابد و نهايتاً هزينهني تر شده و بازدهي کاهش ميسن ورود به دوره پزشكي عمومي افزايش يافته، زمان تحصيلات طولا .3

 يافت.
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روم و مورد هاي لازم براي خدمت در مناطق محشوند، انگيزهالتحصيل ميآموختگان رشته پزشكي که طبيعتاً در سنين بالاتري فارغدانش .4

 ماني کشور را نخواهند داشت.در -نياز در شبكه بهداشتي 

آموختگان مزبور به مقاطع تخصصي بالاتر)دستياري ( افزايش يافته و در نتيجه در امور و ظايف سنگين دوره دستياري شسن ورود دان .5

أت علمي باليني، اختلال ايجاد خواهد شد. سن فراغت از تحصيل در اين مقاطع، و به تبع آن سن متقاضيان واجد شرايط جذب، بعنوان هي

  خواهد داشت.در دانشگاهها ، افزايش چشمگير 

 دنبال به ار ها سهميه نوع اين شرايط واجد متقاضيان از بسياري محروميت نتيجه در و موجود قانوني هاي سهيمه پذيرش با تداخل  .6

 .داشت خواهد

ت در دوره تحصيلا به ابيدستي از اکثراً پزشكي، تحصيلات شدن ترگران و ترطولاني دليل به افراد کم بضاعت و داوطلبان مناطق محروم،  .7

 پزشكي عمومي محروم خواهند ماند.

ي است، در روند عادي در اغلب کشورهاي دنيا تلاش براي کاهش طول دوره پزشكي عمومي، کاهش هزينه ها، و افزايش هزينه اثربخش .8

 در کشور ما در جهت مخالف اهداف مزبور است. که اين تغيير شيوه آموزش پزشكيحالي

 اتخاذ صميميت مهم موضوع اين در  نان است اگر دستور فرمائيد قبل از کارشناسي عميق و مبتني بر شواهدعطف به مراتب فوق موجب امت

 .نشود

 منصور دکتر قاي فوق، درخواست برگزاري يک جلسه حضوري با جنابعالي و برادر ارجمند جناب آ موارد تشريح براي پزشكي علوم فرهنگستان 

 به لاب فرهنگي را ري اجراي نقشه جامع علمي کشور( و ساير صاحبنظران و کارشناسان محترم شورايعالي انقراهب ستاد مقام قائم) کبگانيان

    د.دار  عالي،حضرت صلاحديد

 پذيرش دانشجوي پزشكي از مقطع كارشناسي موضوع

 22/4/1400مورخ  5829نامه شماره 

محترم جمهوري اسلامي ایران و رئيس  ریاست حسن روحانيالاسلام و المسلمين جناب آقاي دكتر برادر ارجمند حضرت حجت

 عالي انقلاب فرهنگيشوراي

 سلام عليكم

مطرح و جهت تصويب  عالي انقلاب فرهنگيبا احترام، نظر به اينكه موضوع پذيرش دانشجوي پزشكي از مقطع کارشناسي قرار است در جلسه شوراي

 رساند:وع در آينده نظام سلامت کشور موارد زير را به استحضار ميبه راي گذاشته شود با توجه به اهميت حياتي موض

اي کارشناسي که بين حوزه معاونت آموزشي وزارت بهداشت، درمان و آموزش ع فرهنگستان علوم پزشكي از موضوع فوق در جلسهمتعاقب اطلا -1

اي در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در اين شدهبرگزار شد مشخص شد هيچگونه اجماع کارشناسي  پزشكي و فرهنگستان علوم پزشكي

 زمينه وجود ندارد.

س تغيير مديريت در زمان حسا گيري عجولانها توجه به اينكه در اين موضوع بسيار مهم، کارشناسي لازم و علمي صورت نگرفته لذا تصميمب -2

 نظام سلامت کشور به دنبال خواهد داشت.اجرايي کشور مطلقا به مصلحت نبوده و مشكلات جبران ناپذيري براي 

هاي فعلي آزمون سراسري و حذف آن کمكي نخواهد نمود، اي به پذيرش دانشجوي پزشكي از مقطع کارشناسي نه تنها به چالشهاختصاص سهمي -3

 ها و مشكلات بزرگتر به دنبال خواهد داشت.بلكه يک سلسله از چالش
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ات کارشناسانه، تبعاتي از جمله طولاني شدن دوره آموزشي پزشكي عمومي )که در وضع جاري نيز طولاني اي بدون ملاحظتصويب چنين سهميه -4

آموختگان، کاهش استقبال از خدمت و توان خدمت در مناطق محروم، به دنبال خواهد داشت و از طرفي موجبات تضعيف است(، افزايش سن دانش

 ها را فراهم و در نهايت مشكلات فعلي را افزايش خواهد داد.ورود داوطلبان به آن رشتههاي مقاطع کارشناسي مورد نظر و گرايش رشته

موزش آقاطع کارشناسي مورد نظر، برنامه آموزشي هماهنگ و مورد نياز براي دوره پزشكي عمومي را در بر ندارند و در نتيجه بايد مهيچكدام از  -5

 شدگان ارائه شود.سازي پذيرفته(، جهت آمادهجبراني اضافي طولاني مدت )در علوم پايه پزشكي

اي تحت ر کشورهاي مختلف از جمله آمريكا، کانادا و ژاپن مطلقاً اجرا نشده، بلكه لازمه ورود به رشته پزشكي گذراندن دورهچنين طرحي د -6

هاي معتبر بين المللي، هاي ورودي است. در هيچ کدام از برنامهسال و به طور کامل و سپس شرکت در آزمون 4به مدت  premedical عنوان

در آزمون ورودي دوره پزشكي عمومي  premedical با دوره ها، قبل از ارائه مدارك قابل انطباقدارندگان مدارك کارشناسي ساير رشته

 شوند.نمي پذيرفته

عالي انقلاب فرهنگي خارج شود تا قبل از انجام کارشناسي بيشتر، موضوع فوق از دستور کار جلسه شورايعالي موکدا درخواست ميجنابدر پايان از 

تلف موضوع فوق شود. بديهي است فرهنگستان علوم پزشكي آمادگي کامل دارد با برگزاري جلسات فشرده کارشناسي به بررسي و تبيين ابعاد مخ

 بپردازد.

 9۸گزارش نظارتي عملكرد فرهنگستان هاي جمهوري اسلامي ايران تا سال  ضوع پيشنهاد در موردمو

 14002//25مورخ  5550نامه شماره 

 دبير محترم شوراي عالي انقلاب فرهنگي  تر سيد سعيد رضا عامليالاسلام و المسلمين جناب آقاي دكبرادر ارجمند حضرت حجت

 سلام عليكم

ضمن تشكر از ارسال گزارش نظارتي عملكرد فرهنگستان هاي جمهوري  ،8/2/1400دش مورخ /1859/1400به نامه شماره با احترام، بازگشت 

 موارد زير را به استحضار مي رساند: 98اسلامي ايران تا سال 

اند. به عنوان مثال عليرغم آن که ادههمانطور که در گزارش عملكرد مشهود است هر کدام از فرهنگستان ها بر اساس الگوي خود گزارش را ارائه د (1

اند و برخي جزئيات صورت جلسات مجمع عمومي درخواست شده بود، برخي گزارش عملكرد چهار ساله را ارائه داده 99و برنامه سال  98گزارش سال 

قالب آن الگو گزارش را ارائه دهند و خارج از آن مه فرهنگستانها در ارائه گردد تا ه اند، لذا پيشنهاد مي شود يک الگوي مشخص را در گزارش آورده

 پذيرفته نشود.

ساله، چهار ساله و يكساله خود  10تي تاکنون گزارش عملكرد هاي مختلف نظار( لازم به ذکر است فرهنگستان علوم پزشكي بنا به درخواست بخش2

 ارائه شده است. 98ل الذکر فقط گزارش سارا با جزئيات کامل ارائه داده است ولي در گزارش فوق

 ي رساند:گانه اي که در نامه حضرت عالي براي فرهنگستانها پيشنهاد شده است موارد زير را به استحضار م9( درخصوص ماموريت هاي 3

آن اشاره  نيز به در گزارش نظارتي نحوي که  در حال حاضر اکثر ماموريت هاي پيشنهادي توسط فرهنگستان علوم پزشكي اجرا مي شود به   الف(

 شده است.

متاسفانه يكي از انتقادات فرهنگستان علوم پزشكي به شوراي عالي انقلاب فرهنگي و مسئولين اجرايي کشور و مجلس شوراي اسلامي که   ب( 

نگستان علوم شوراي عالي انقلاب فرهنگي هستند، آن است که به هيچ وجه براي تصويب قوانين و مصوبات خود از فره همگي به نحوي از اعضاي 
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پزشكي که از اعضاي فرهيخته و با تجربه در حوزه هاي مختلف سلامت و علوم پزشكي تشكيل شده است مشورت نگرفته و در موارد نادر به صورت 

موده است. اتفاقي فرهنگستان علوم پزشكي متوجه موضوع مرتبط با حوزه خود شده است و بلافاصله با مكاتبات صورت گرفته نظرات خود را اعلام ن

موارد مهمي همچون سند آمايش سرزمين آموزش عالي سلامت که متاسفانه بدون مشورت فرهنگستان علوم پزشكي به تصويب رسيد و ايرادات 

مربوط  رغم آنكه به تاييد مقام معظم رهبري هم رسيده بود در اين سند اعمال نگرديد و يا ماده واحده تعيين الزامات اجراييمدنظر فرهنگستان علي

 به بهبود عوامل موثر بر پيشرفت علمي کشور که به همه مراکز و سازمانها به جز فرهنگستان علوم پزشكي ارسال شده بود و

قطع ليسانس مراتب اعتراض به اطلاع حضرتعالي رسيد و يا طرح جذب رشته هاي پزشكي از م  10/1/1400/ ف ع پ مورخ  5363طي نامه شماره

نسجم و برنامه ن علوم پزشكي نقد بسياري بر آن وارد است، از جمله مواردي است که نشان دهنده عدم وجود يک سيستم مکه از نظر فرهنگستا

اي در صوص شيوه نامهريزي شده در اخذ مشورت از فرهنگستانها به عنوان يک اتاق فكر قبل از تصويب قوانين است. لذا پيشنهاد مي شود در اين خ

 د.اخذ گرد  يک برنامه زمانبندي مشورت هاي لازم از فرهنگستانها هنگي تدوين شود که قبل از تصويب طيشوراي عالي انقلاب فر

ده است. همان طور که علمي در کشور اشاره ش اهداي جوايز   پيشنهادات، از اهم ماموريت فرهنگستانها به مديريت و نظارت بر حسن 3در بند  ج( 

هاي تخصصي مختلف و توسط نهادها و سازمانهاي مختلف برنامه ريزي و اهدا مي شود که براي فرهنگستان حوزهمستحضر هستيد جوايز علمي در 

ه ها از نظر نظارتي تعريف نشده است، لذا لازم است از طرف شوراي عالي انقلاب فرهنگي به برگزار کنندگان جشنوارها هيچگونه ارتباطي با مجموعه

ريت اقدام لازم صورت شود که فرهنگستان مربوطه بر روند جشنواره نظارت نمايد تا بتوان نسبت به انجام اين مامو هاي علمي به طور مشخص ابلاغ

 پذيرد.

 موضوع اصلاح نظام سلامت

  29/11/97مورخ  2485نامه شماره 

 وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشكي    برادر ارجمند جناب آقاي دكتر سعيد نمكي

 سلام عليكم

پزشكي جهت استحضار  با احترام، به پيوست پيشنهادات جناب آقاي دکتر کامران باقري لنكراني رياست محترم گروه ارتقاء سلامت فرهنگستان علوم

 .شود. خواهشمند است در صورت صلاحديد دستور بررسي و اقدام مقتضي صادر فرمائيدعالي تقديم ميجناب

 پيوست

 متاسفانه اما. است لامتس هاي نظام در همگاني اتفاق مورد ازمباني جامعه سلامت ارتقاي به معطوف اقدامات و درمان بر پيشگيري اهميت احترام، اب

 است، گرفته قرار تاکيد مورد رهبري معظم مقام ابلاغي سلامت کلي هاي سياست دوم بند جمله از بالادستي اسناد در که امر اين اهميت عليرغم

 و بهداشتي معاونت زا سلامت ارتقاي و  بهداشت آموزش بخش انتزاع و نبوده کارآمد و چالاك  ، مهم ماموريت اين اجراي در بهداشت وزارت ساختار

 .است کرده هم تر پيچيده را امر اين  اخير، هايماه در اجتماعي معاونت به آن الحاق

 بيماري«»هانداشته بر يهتك» و «درمانگرايانه» ،«مبنائي مشكل» از  بايد بهداشت وزارت رويكرد و سازماندهي سلامت، نظام در بنيادي تغييرات براي

 سبک ترويج بر مبتني متسلا ارتقاء و «محور سلامت«»هاداشته بر تكيه» و «پيشگيرانه» ،«مبنايي سيستم»  رويكرد سوي به گرامعلول و «محور

 در عدالت به بيدستيا براي مهم محوري ميتواند جامعه سلامت سواد ارتقاء و مردم سازي توانمند رويكردي چنين در. گردد متحول سالم زندگي

 .شود تلقي سلامت

 و هدفمند سلامت ايارتق مداخلات ارزيابي و پايش و اجرا و طراحي نيازمند  خود سالم، زندگي شيوه يک از برخورداري براي مردم سازي توانمند

 در مناسب اختارس و سازماندهي فقدان. است دستيابي قابل مناسب سازماندهي طريق از که است مدت بلند و مدت ميان اهداف با شواهد بر متكي

  .سازدمي دشوار بسيار حداقل محال نه اگر ، را هدف اين به دستيابي  حاضر، حال در بهداشت وزارت

 بر مبني جامعه مسلم حق و مردم سلامت از دفاع در کند مي ايجاب اخلاقي و شرعي و قانوني حاکميتي، مسئوليت جهاني، تجربيات به نگاهي با

  .شود برجسته آن هايمعاونت همه و بهداشت وزارت اجزاي تمامي برنامه در سلامت ارتقاء کارهاي و ساز  شدن، سالم و ماندن سالم و بودن سالم

 اجتماع هاي مولفه رب تاکيد و پايدار توسعه به دستيابي براي ساختاري اصلاحات هدف با خود مشي خط در بازنگري نيازمند رو اين از سلامت نظام

  .رساند نخواهند اهداف اين به را ما موردي و ايجزيره  اقدامات. باشدمي هاگيري تصميم در محور
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 و ساختار در چه و هارويكرد در چه سلامت نظام اصلاح براي اسلامي شوراي مجلس از اعتماد راي اخذ زمان در که ايمتحولانه نگاه به توجه با

  : گيردمي قرار تاکيد مورد عاليجناب استحضار جهت زير موارد ، فرموديد عنوان سازماندهي

 وزارت از خاص ءجز يک به مربوط سلامت ارتقاي. شود برجسته بهداشت وزارت اجزاي و هامعاونت همه رويكرد در بايد سلامت ارتقاي  .1

  تخصصي هايمعاونت ويكردر در ، تحقيقاتي هاي برنامه در آموزشي، و درسي هايبرنامه در. هستند مسئول و موظف آن برابر در همه و نيست بهداشت

 مستحضريد که همانگونه مثال وانعن به. نمايد برنامه ارائه خصوص اين در بايد معاونت هر و باشد بارز و مهم هدفي امر اين بايد دارو و غذا سازمان در و

 توجه اندکي با که شودنمي ديده سلامت اجتماعي هاي مولفه به توجه و سلامت ارتقاي رويكرد بهداشت وزارت در فراگيران اغلب آموزشي برنامه در

 مصاديق به وجهت پيشگيري، فرهنگ ترويج و ارتقاء  با سلامت، حوزه در "عمل و اقدام مقاومتي اقتصاد" شعار تحقق. است وصول قابل سرعت به

 درمان بهداشت وزارت هاي معاونت از. باشدمي پذير امكان سالم زندگي سبک ارتقاء و اجتماعي هايمولفه به مصلحانه رويكرد سلامت، ارتقاء عملي

 رويكرد ادغام و تلفيق اب تا رود مي انتظار اجتماعي و ريزي، برنامه و توسعه دارو، غذا بهداشتي، پژوهشي، درمان، آموزشي، از اعم پزشكي آموزش و

 هايظرفيت کليه از گيريرهبه با و خدمت ارائه سطوح کليه در خود هايبرنامه محتواي و مداخلات طراحي و هاسياستگذاري در سلامت ارتقاء نوين

 در تلاش و سلامت ارزش عهتوس.  بردارند گام جامعه در سلامت سازينهادينه بر  خدمت دهندگان ارائه و پيراپزشكان پزشكان، متخصصان، کارکنان،

 .باشدمي سلامت بخش در مقاومتي اقتصاد بارز مصداق سلامت فرهنگ کردن نهادينه و نمودن هنجار

 تاکيد منض. دارد وجود فراگير دکتراي مقطع تا عزيزمان کشور در رشته اين در. است تخصصي امري سلامت ارتقاي و بهداشت آموزش .2

 هاييفعاليت از بسياري. ريستنگ پايدار اثربخشي نگاه با و تخصصي صورت به مقوله اين به است لازم ، رشته اين محتواي شدن ترعملياتي و بازنگري بر

 بالايي نمره اثربخشي محک در شودمي انجام توجه خور در هاي هزينه با ارگانها ساير در چه و بهداشت وزارت در چه سلامت آموزش هدف با که

  . اندجمله اين از بهداشت وزات اخير هزينه پر هاي جشنواره که گيرندنمي

 و آموزش اجزاي شامل و تعميق هم و يابد ارتقا هم بايد که است سلامت خدمات ارائه شبكه مردم، با مواجهه در بهداشت وزارت پيشاني .3

. گيرد قرار استفاده مورد جهت اين در و شده روزآمد تواندمي بود گرديده ابلاغ خصوص اين در 88 سال مرداد در که اينامه آيين. بشود هم پژوهش

 اکنون متاسفانه. شودمي مردم اعتمادي بي باعث نهايت در و نيست درستي کار کند دنبال را خود خاص محيطي هاي برنامه معاونت هر کهاين

 . شودنمي يدهد آنها بين هماهنگي هيچ که دارند مردم با مستقيم هايفعاليت تحقيقات معاونت حتي و بهداشتي معاونت اجتماعي، معاونت

 كيلتش متاسفانه. است مهم ضرورت يک آن متعدد اجزاي و مختلف هاي معاونت بين در بهداشت وزارت هاي سياست کردن هماهنگ .4

 در سلامت تحقق. بودن گشا راه چندان پايش و نظارت و بودجه تخصيص با آن ارتباط عدم به توجه با شد انجام هدف اين با که ريزي برنامه معاونت

 هاي فعاليت بر مه بهداشت وزارت در هوشمندانه رصد به احتياج ، کشور هاي برنامه محور  عنوان به ها گيري تصميم و  قوانين ها، سياست همه

 .ندارد بهداشت وزارت در مناسبي جايگاه مهم اين متاسفانه. دارد ها بخش ساير هايفعاليت بر هم و خانه وزارت درون

 مهمي گام پيش هاسال در ستاد در درمان و بهداشت معاونت ادغام. است داده دست از روز روزبه را خود چالاکي بهداشت وزارت ساختار .5

 بي بعضاً و موازي قداماتا باعث مناصب تعدد و دارد بيشتر چالاکي به نياز بهداشت وزارت نيز اکنون گرديده منتفي مبهم دلايلي به متاسفانه که بود

 . است گرديده تاثير

 باز هم شهرها در و افتهي ارتقا شبكه در بايد بهورز جايگاه بازنگري اين در. شود بازنگري سلامت ارتقاي محوريت با بايد خدمات ارائه نظام .6

 دولت ليما هاي حمايت .نمايد توجه بعد به دوم سطح در گروهي مراقبت و خانواده پزشک تربيت و ارجاع مقوله به بايد حتما اصلاح اين. شود تعريف

   .شود هزينه ارجاع مسير در بايد سلامت نظام از

 هايسياست اتخاذ رد ايشان  براي بيشتر چه هر توفيق آرزوي ضمن اند،گرفته دست به را مردم سلامت سكان نمكي دکتر آقاي جناب که اکنون

  آمادگي که شوديم درخواست عاليجناب از ،1404 افق در سلامت انداز چشم اهداف به رسيدن براي اثربخش راهكارهايي انتخاب و نگر سلامت

 تحقق جهت رد است اميد. شود اعلام نمكي دکتر آقاي جناب و پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت با همكاري جهت پزشكي علوم فرهنگستان

 ارائه ابعاد ترينمهم از يكي عنوانبه جامعه اتكائي خود و مديريتي خود همچنين و اجتماعي هايمولفه بر مبتني سلامت ارتقاء فرهنگ سازينهادينه

 گام شده يزير برنامه و عملي جدي، حمايت با  دارو غذا و بهداشتي درماني، خدمات و پژوهشي آموزشي، نظام سطوح تمامي در سلامت، خدمات

  .شود برداشته راستا اين در موثري

 آموزش و پژوهش پزشكي در عرصه ارائه خدمات پزشكي مادغاموضوع تداوم 

 15/10/98مورخ  3770نامه شماره 

 وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشكي   برادر ارجمند جناب آقاي دكتر سعيد نمكي

 سلام عليكم



41 
 

 ايشان در يک ديدار نوروزي به اساتيد دانشگاه علوماب آقاي دکتر قاضي زاده هاشمي، رساند که در زمان وزارت جنبا احترام، به استحضار مي

ا ادغام نمايند چون به اعتقاد دانشگاه علوم پزشكي واقع در تهران ر 3پزشكي شهيد بهشتي گفته بودند که بنا دارند فرداي آن روز معاونت بهداشتي 

ماندند. هاي آموزشي و پژوهشي باز ميتيجه آنان از فعاليتگرفت و در نايشان بهداشت و درمان فرصت زيادي از روساي دانشگاه علوم پزشكي مي

لانتر معتمدي و ... جداگانه چند نفر از اساتيد دانشگاه و از جمله جناب آقايان دکتر فريدون عزيزي، دکتر ناصر سيم فروش، دکتر سيد محمدرضا ک

هستند در معرض خطر  ب که مقام معظم رهبري به شدت حامي آنبا اينجانب تماس گرفته و به شدت ابراز نگراني کردند که اين دستاورد انقلا

روز خدمتشان مشرف شدم و مطلب را عرضه است و از من مصرانه خواستند موضوع را در اسرع وقت خدمت معظم له منعكس نمايم. اينجانب همان

ايم به دست هاي گسترده بردهده آن بوده و از آن بهرهداشتم. ايشان فرمودند تعجب است که کار با اين ارزش و عظمت را که خودمان ابداع کنن

تر مخالفت ايشان را با هر اقدامي که ادغام را تضعيف خواهيم تخريب کنيم. حضرت ايشان به اينجانب مأموريت دادند که هرچه سريعخودمان مي

م به جناب آقاي دکتر هداد و شاهد آن بودم که حضوري کند به جناب آقاي وزير عرض کنم و فرمودند که خودشان هم به به ايشان تذکر خواهند 

 قاضي زاده هاشمي فرمودند و ايشان هم کار را متوقف کرد.

شكي در عرصه ارائه متاسفانه اخيراً مجدداً شايع شده است که ممكن است اقداماتي صورت پذيرد که به هدف اصلي ادغام آموزش و پژوهش پز

داشتند که بحث احتمال تشكيل نهادي شبيه ان نمونه يكي از رؤساي محترم دانشگاه علوم پزشكي اظهار ميخدمات سلامت خدشه وارد کند. بعنو

اساتيد  اي بهداشت و درمان که رياست آن را قائم مقام رئيس دانشگاه علوم پزشكي بعهده خواهد داشت مطرح شده است. همهسازمان منطقه

ن و آموزش پزشكي و اين قبيل نه تنها به اهداف والاي ادغام و تشكيل وزارت بهداشت، درما صاحب نظر نگران هستند که هرگونه اقدامي از

هاي کلي سلامت ابلاغي مقام معظم رهبري هاي علوم پزشكي کشور خدشه بسيار جدي وارد خواهد کرد بلكه با قوانين و بخصوص سياستدانشگاه

 خواهد بود. که در آن به اصل ادغام تاکيد شده است در تعارض کامل

هاي کلي هاي لازم را جهت تحقق سياستبا توجه به مطالب فوق خواهشمند است در صورت صلاحديد دستور فرمائيد که همكاران محترم تلاش

 .ندمل آوردها و به ويژه در امر ادغام به کار گرفته و جهت تكميل و تعميق امر بسيار مهم ادغام اقدامات ضروري به عسلامت در همه زمينه
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 بخش دوم:تعارض مناقع

 

 14/12/1399 ايران، اسلامي جمهوري پزشكي علوم فرهنگستان عمومي مجمع بيانيه

 آن از جلوگيري براي مؤثر راهكارهاي و كشور سلامت نظام در منافع تعارض

 مقدمه و هدف

ر معرض خطر قرار عمدتاً از طريق صاحبان حرف سلامت جامعه را دتعارض منافع در سلامت آفتي است که از طرق مختلف و اغلب ناآشكار و 

ي باشد. هدف اين دهد. راهبردهاي مؤثر براي جلوگيري از تعارض منافع، بايستي قاطع، مستمر، قانونمند، پيشگيرانه، مبتني بر شواهد علممي

دابير پيشگيرانه و بازدارنده از اين آفت در سلامت اد راهكارها و تهاي بروز آن و پبشنهبيانيه، تشريح تضاد منافع در نظام سلامت کشور و زمينه

 هاي آن به حداقل ممكن است.جامعه و کاهش آسيب

 و عوامل بروز تعارض منافع هازمينه

رار دارند و بعضي از قعموم کنشگران سلامت )حقيقي، حقوقي، اداري، بهداشتي، درماني، آموزشي، تحقيقاتي و ساير موارد( در معرض اين آفت 

 هاي آن به اين شرح است: ترين زمينهرايج

 در مصادر امور سلامت؛ کارگيري افراد فاقد اين صفاتغفلت از تقوي و تهذيب نفس و به

 منافع سازماني/تخصصي، بر منافع عمومي سلامت جامعه؛ گيران و ترجيحغفلت در سطح تصميم چند پيشگي و

 اي؛جاذبه رسانه مسائل زيربنايي سلامت )پيشگيري، بهداشت، ارتقاي سلامت، آموزش بيمار ...( به دليل منافع محدود و فقدانغفلت از 

 دليل؛ترجيح منافع فردي و گروهي بر مصالح سلامت جامعه به هر 

 سوء استفاده از موقعيت و مقام، نياز و اضطرار بيماران، و اعتماد مردم و جامعه؛ 

 طلبي؛گيري، با انگيزه منفعتتصميم 

 تأثيرپذيري از الگوهاي غيرمعتبر؛ 

 اي را مخدوش کند؛داري و صداقت حرفهبرقراري ارتباط غيرمتعارف و انحرافات اخلاقي ديگر، که امانت 

 اشتن که موجب اختصاص بخشي از اوقات موظف خدمات دولتي در بخش خصوصي شود؛دو يا چند شغل د 

 انان و خدمتگزاران در اهمال يا سوء مديريت مسئولان در تأمين حقوق و رسيدگي به امور معيشتي کارکنان، خاصه افراد تمام وقت، جو

 مناطق محروم.

 مصادیق تعارض منافع در حوزه سلامت

 هي و غيرمردمي در تصدي مشاغل سلامت،هاي غيرالداشتن انگيزه 

 اي، آموزشي، ترويجي و ساير وظايف که موجب محروميت مردم از ايفاي حقوق هر نوع عدم انجام صحيح و مسئولانه وظايف علمي، حرفه

 سلامت خود شود، در همه سطوح و جميع کنشگران نظام سلامت؛

 و خدمات سلامت و ساير مصاديق مرتبط(؛ ساير کالاها غذايي، تجهيزات پزشكي، ها و صنايع )اعم از دارويي،تعامل سودجويانه با شرکت 



43 
 

  اي؛هاي حرفهسؤليتماستفاده از تسهيلات با هدف سودجويي و ناديده گرفتن نظام سلامت کشور، مصالح جامعه و منافع مراجعان، در 

 خواري؛ني، تشخيصي و دارويي، و ساير مصاديق و موارد سهمدر مراکز درما دهندگان بيمار به ارجاع گيرندگانتسهيم منافع بين ارجاع 

 رماني، به جاي شرح حال دقيق و معاينه کامل و استاندارد؛د-تجويز نابجا و غيرعلمي اقدامات تشخيصي 

 مورد، با انگيزه انتفاع؛ارجاعات غيرضروري و اقدامات بي 

 باشد؛ سودجويي و منافع شخصي داشتهها و افراد(، که شائبه دريافت هر نوع هديه )از شرکت 

 هاي تجاري، که شائبه سودجويي وجود داشته باشد؛دريافت تسهيلات مسافرت علمي يا کمک هزينه تحصيلي، از شرکت 

 مادي؛ انتفاع دريافت منظور به کنندهگمراه يا و دهندهفريب نادرست، تبليغ 

 سودجويانهيا  اهداف اب جامعه، نيازهاي با تطابق بدون فعاليت، نوع هر يا تحقيقاتي طرح علمي، فعاليت ، سخنراني انجام و پذيرفتن

 تبليغاتي؛

 هاي مديريتي در سلامت بدون داشتن تخصص مرتبط، توانايي و تجربه، با انگيزه منافع شخصي؛پذيرفتن مسؤليت 

 نه از مزايا؛بردن ناحق و غيرعادلاخواري، بهرهود، رانتخها در سلامت به نفع استفاده از موقعيت 

 طلبي؛بخشي، با انگيزه منفعتشگيري، درماني و توانهاي تشخيصي، بهداشتي/پيتوصيه 

 ارجاعات به بخش خصوصي به منظور سودجويي؛ 

 هاي مورد علاقه مديران، بدون توجه به تبعات آن؛کرد منابع سلامت در بخشهزينه 

 هاي خاص، ها و قوانين جديد، در جهت منافع شخصي يا افراد و گروهغ سياستهاي جاري و يا تدوين و ابلاها و برنامهتغيير در سياست

 بدون توجه به تبعات آن بر سلامت اقشار محروم جامعه؛

 هاي خاص در هاي مختلف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به نفع شخصي يا افراد و گروههاي خاص از بخشدريافت مجوز

 ام سلامت؛دوران اشتغال در بخشي از نظ

 هاي مختلف سلامت در راستاي تخصص برخي مديران، بدون توجه به تبعات آن بر سلامت اقشار هاي حوزهتدوين، ابلاغ و اجراي برنامه

 محروم جامعه.

 راهبردهاي مدیریت تعارض منافع

 الف( پيشگيرانه 

 ها و مراکز تشخيصي و درماني و نيز افراد، گروه ان شاغل در نظام سلامت باسازي ارتباط کارشناسان و مديراظهار کردن و شفاف

 هاي( سازنده و واردکننده دارو، مواد غذايي، ملزومات و تجهيزات پزشكي؛ها )شرکتکمپاني

 اظهار کردن و بيان روابط مالي پژوهشگران و مديران در انجام مطالعات؛ 

 با ارتقاي فرهنگ و سواد سلامت مردم؛هاي اجتماعي خود و احقاق حق، سازي مردم از حقوق و مسئوليتآگاه 

 ي اخلاقي ناظر بر پيشگيري از تضاد منافع و نظارت بر حسن اجراي آن؛کارگيري کدهاتدوين و به 

 حروم جامعه؛مکرد آن با تأکيد بر اقشار نظارت بر منابع سلامت و چگونگي هزينه 

 نظارت بر چگونگي اعطاي امتيازات و تسهيلات مربوط به نظام سلامت 

 آشكارسازي تعارض؛ 

 فع.سازي در جهت حساس کردن مردم در زمينه تعارض مناآگاه 

 ب( بازدارنده و قانوني

 برداري از نافع، و بهرهتدوين، تصويب، ابلاغ و اجراي ضوابط، مقررات، قوانين و کدهاي اخلاقي جامع و بازدارنده، در مورد تعارض م

 تجارب مثبت ساير کشورها؛
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  سازي براي رعايت کدهاي اخلاقي در تمام سطوح نظام ها و پيگيري اجراي قوانين مرتبط با تضاد منافع و فرهنگزمينهفراهم کردن

 سلامت؛

  المللي مرتبط.دات بينکه جمهوري اسلامي ايران نيز به آن پيوسته، و ساير معاه« کنوانسيون مبارزه با فساد 12ماده »اجراي مفاد 

 ترویجي-پ( علمي

 مت؛يران و کارشناسان نظام سلامت از مصاديق تضاد منافع در ابتداي قبول مسئوليت و ورود به نظام سلاآموزش مد 

 سازي آن و نهادينهاسلامي -هاي انسانيبخشي سلامت مبتني بر اصول و ارزشارائه خدمات آموزشي، پژوهشي، بهداشتي، درماني و توان

 کلي سلامت؛هاي در جامعه، و ساير مفاد مرتبط از سياست

 هاي سلامت، آموزش، پژوهش، خدمات، با تدوين استانداردها و در مراقبت هاي متقن و علميگيري و اقدام مبتني بر يافتهترويج تصميم

 هاي سلامت؛راهنماها، و ارزيابي فناوري

 استقرار راهنماهاي درماني در نظام سلامت کشور؛ 

 هاي سلامت؛اخلاق در پژوهش، در عموم پژوهش هاي اخلاق و کدهايالتزام به مصوبات کميته 

 .مطالعات ميداني براي شناخت مصاديق تعارض منافع در نظام سلامت 

 ت ( مدیریتي و نظارتي

 گيري که محل توزيع منافع هستند؛گيري در شوراها و نقاط تصميمهاي تصميمسازي و مستند کردن شيوهشفاف 

 هاي لامت، متناسب با ارزشو تعليم و تربيت استادان و دانشجويان و مديران و ساير کنشگران س اصلاح و ارتقاي نظام انتخاب، ارزشيابي

 اي؛اسلامي، اخلاق پزشكي و آداب حرفه

 کنندگان؛هاي مثبت ارائهاصلاح نظام پرداخت مبتني بر کيفيت عملكرد، افزايش کارآيي، ايجاد درآمد عادلانه و ترغيب انگيزه 

 ها و اقدامات نظام سلامت؛ها، در عموم فعاليتدرآمدها و هزينه سازي قانونمندشفاف 

 کز و نهادها و کاستن مديريت منابع سلامت از طريق نظام بيمه با محوريت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و همكاري ساير مرا

 مراجعات به مراکز دريافت خدمت؛هاي مستقيم مردم تا حد ممكن دراز پرداخت

 بندي و راهنماهاي باليني، طرح ژنريک و نظام تقاضا و ممانعت از تقاضاي القايي و اجازه تجويز صرفاً براساس نظام سطح ساماندهي

 دارويي ملي کشور؛

 هاي پايش، نظارت و ارزيابي براي صيانت قانونمند از حقوق سلامت مردم و بيماران؛اصلاح و تكميل نظام 

  کدهاي اخلاقي در تمام سطوح نظام سلامت؛نظارت بر اجراي قوانين، مقررات و 

 هاي دولتي و خصوصي؛ها در بخشسازي تعرفهيكسان 

 .رصد کلان موضوع تعارض منافع در نظام سلامت 

 1«هاي بالينيتعارض منافع در محيط»خلاصه سياستي 

 رعليرضا پارساپونویسنده:
 

ــت ــياس ــت. از اين رو س ــند تلاش تعارض ميان منافع افراد در تعاملات اجتماعي امري ناگزير اس گذاران بيش از آنكه در پي نفي و رفع تعارض منافع باش

ــ کنندهمخدوشکنند که ترمزي براي خدمت و « مديريت»تا آن را چنان  کننديم ــد. اين راهنماي خلاص ــول برخورد با موارد اعتماد در جامعه نباش ه اص

 تعارض منافع است.

مندي اهالي حوزه سلامت است چرا که پزشكان بايد هميشه منافع مردم را اين اعتماد در حرفه شهيراعتبار حرف پزشكي به اعتماد مردم وابسته است.  .1
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محل اشكال نيست بلكه نحوه برخورد با آن مهم است. آشكارسازي تعارض براي  خوديخودبهن موقعيتي در چني شدنواقعبر منافع فردي مقدم بدارند. 

سوم و  ضور يک ناظر  ضي موارد هم ح ست. در بع شكي ا شأن و حرمت حرفه پز شيوه براي حفظ  براي رفع موقعيت  طرفيبمردم و همكاران بهترين 

 تعارض ضروري است.

ــ .2 ــخيص ي مطب، ارجاع متقابل هانهيهزي درماني نبايد در قبال پاداش يا امتياز )اعم از وجه نقدي، هديه، تخفيف در اجاره يا ارجاع بيمار براي امور تش

ي از همكاران يا مراکز تشخيصي درماني ابهرهبيمار و ...( باشد. ارجاع اگر بر مبنايي غير از ضرورت و اقتضاي علمي صورت گيرد و پزشک در قبال آن 

 ي ممنوع است. احرفهکه از منظر اخلاق و تعهد  شوديمواري ناميده خببرد، سهم

ب و عضله و مواردي از ي، اکوکارديوگرافي، نوارمغزي، نوار عصآندوسكوپي اقدامات تشخيصي درماني همچون تصويربرداري، رعلميغتجويز نا به جا و  .3

 .روديمخواري به شمار و سهم رضايت بيمار يا افزايش خاطرجمعي او پذيرفته نيست ازجملهانتفاع مالي از مريض با هيچ توجيهي  منظوربهاين قبيل 

ضاوت و  .4 سانخدمتپذيرش هديه از بيمار اگر در ق شک ر ست. هدايا حتي اگر خللي در ارتباط طب ريتأثي پز يب با بيمار ايجاد نكند به بگذارد جايز ني

ي به احرفه رابطهر به تبديل باشــد، نبايد تكرار شــود و نيز نبايد منج متيقگرانلاقي، نبايد ي و اخاحرفهي و پرهيز از مخاطرات احرفهدليل شــأن 

شود. رابطه صي  شخ سكه مغاير اخلاق  هيهدپذيرفتن  نيچنهمي  ست. هنگام رد هديه نيز باياحرفهنقدي همچون پول و  د کرامت بيمار را لحاظ ي ا

 کرد و نبايد موجب رنجش او شد.

گذارد يا پزشک را ب ريتأثي داروسازي و تجهيزاتي اگر در تجويز و ساير اقدامات درماني و تشخيصي طبيب هاشرکتاز صنعت همچون پذيرش هديه  .5

شد )همچون کتاب، گوشي هستند که در جهت منافع بيماران با قبولقابلمديون شرکت يا کارخانه سازد مجاز نيست. هداياي صنعت تنها در صورتي 

شكي، خط کش، شكان و هاکنگرهرايگان در  نامثبتوزنه و  پز شكهاشرکت(. ارتباط پز صنعتي، دارويي و تجهيزات پز شد تا در اگونهبهي نبايد ي  ي با

 صورت آشكار شدن موجب شرمساري ايشان شود.

يست. حضور اين نمايندگان ناخلاقي جايز  نمايندگان علمي يا فروش صنايع نبايد مستقيم با بيماران در تماس باشند. تماس با دانشجويان نيز از منظر .6

 ي درماني و آموزشي تنها با نظارت مسئولان و رعايت ضوابط سازمان مجاز است. هاطيمحدر 

ي علمي، اجلسهرکت در سخنران، ش عنوانبهو صنايع از سفرهاي داخلي و خارجي پزشكان تنها در صورتي پذيرفته است که پزشكان  هاشرکتحمايت  .7

ي هاگروهرت انجمن تخصصي، ي علمي براي خريد و ارتقاي سطح علمي صنعت يا دانشگاه حضور يابند. انتخاب پزشكان براي سفر بايد با مشوالهيوسارزيابي 

در ســفر ي پزشــكان براي همراهي خانواده نهيهز نيتأمي باليني يا مراکز تحقيقاتي صــورت گيرد نه حاميان مالي. همچنين هابخشآموزشــي و يا مديران 

 پذيرفته نيست. وجهچيهبه

بايد ملاحظات  صرفاًرانان ها تهيه و ويرايش شود. سخننبايد توسط خود آن کننديمو صنايع برگزار  هاشرکتي آموزشي که هابرنامهمحتواي علمي  .8

 محصول براي بيماران را بيان کنند. دهيفاعلمي و 

شگاه چه در قالب هاتيحما  .9 صنعت از دان ساخت و تجهيز، بايد متمرکز با هنيهزکمکي  شجويان و چه در مواردي همچون  شخصيت حقوقي به دان شد و به 

 ست.يا بيمارستان ارائه شود. کمک به افراد يا اشخاص به دليل مخاطرات اخلاقي و موقعيت تعارض منافع جايز ني دانشكده ،دانشگاه

نبايد در  اخلاق برســد. پژوهشــگران تهيکمبايد به تصــويب  هاطرحي پزشــكي، هاپژوهشبراي مديريت تعارض منافع در  .10

صم صويب ريگميت شند. پرداخت هزينه به پزشک هاپژوهشي و ت جاع و معرفي براي ار صرفاًيي که در آن مشارکت دارند، دخيل با

 شد.پژوهش با جهينت درگروو  ريتأثآزمودني مجاز نيست. همچنين ارتباط مالي پژوهشگر و صنايع نبايد تحت 

 1«خطاهاي پزشكي در نظام ارائه خدمات سلامت»گذاري خلاصه سياست

 اويد، باقر لاريجانيجگوشكي، عليرضا پارساپور، فاطره مؤمني شمسي نويسندگان:احسان

است خصوص در کشورهاي درحال توسعه به عنوان يک چالش مهم مطرح است. خطاي پزشكي عمل يا تصميميسلامت دنيا به خطاي پزشكي در نظام

اهد هاي ســـلامت، اعمال منطقي و طبق شـــوکند. اســـتانداردهاي خدمات و مراقبتهاي ســـلامت مطابقت نميکه با اســـتانداردهاي خدمات و مراقبت

 ت استانداردي هستند که مسئولان مراقبت سلامت با توجه به شرايط و مقتضيات بايد انجام دهند. تصميماعلمي

به دليل مسائل فرهنگي و ترس از مواخذه و جريمه و مشكلات شغلي : داظهاري کادر پزشكيخو -1هاي ثبت قصور و خطاهاي پزشكي عبارتند از: راه

هاي علوم پزشــكي و دانشــگاه وزارت بهداشــت )ســتاد وزارتي(ررســي نهادهاي ناظر که شــامل ب -2. اســتاي در کشــور ما تاکنون جايي نداشــته و حرفه

 ها.جمله سازمان نظام پزشكي، پزشكي قانوني و دادسراها و دادگاهکننده ازرسيدگي بررسي مراجع -3باشند.مي

سازمان نظام اخلاق و آموزش پزشكي و معاون محترم انتظامي محترم گروه علمي اي که با حضور اساتيد و اعضايرو باتوجه به اهميت موضوع طي جلسهاز اين

در محل  13/05/95هاي پزشكي قانوني و رئيس محترم دادسراي جرايم پزشكي مورخ مديرکل محترم امور کميسيون پزشكي، رئيس سازمان پزشكي قانوني کشور،

 شود.اس نظرات و پيشنهادات حاضران جلسه به شرح زير تقديم ميفرهنگستان علوم پزشكي تشكيل شد، خلاصه سياستي براس
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شكي بايد مورد توجه و اجرا قرار گرفته و زمينه .1 ستم ارائه خدمات پز سي سلامت و  صلاح نظام  شكي در ا صولاً بحث خطاهاي پز هاي بروز خطاهاي ا

 طور سيستماتيک برطرف شود.پزشكي به

نفعان مختلف به ذيبندي شده و مصاديق مربوط به هر سطح مشخص شود و به صورت عموميت، سطحلازم است خطاهاي پزشكي ازحيث نوع و شد .2

انگاري، مندان پزشــكي و نيز جامعه اعلام شــود. دراين راســتا بايد تعريف اســتاندارد و مصــاديق عباراتي مانند قصــور، تقصــير، ســهلويژه به حرفهبه

سازماناحتياطي، خطا، توسط نهادهاي مسئول به وبي شت، درمان و آموزش پزشكي و نيز  سازمان نظام پزشكي هاي ذييژه وزارت بهدا ربط به ويژه 

 اعلام شود.

ايران، قوه قضائيه و دفتر رسيدگي شود نهادهاي دخيل در رسيدگي به خطاهاي پزشكي ازجمله سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلاميپيشنهاد مي .3

ها ارجاع و يا رسيدگي شده است را ارائه کرده، گروه اي خطاهاي پزشكي که به آنلوم پزشكي کشور، گزارش دورههاي عبه شكايات مستقر در دانشگاه

شكي مي ستان علوم پز شكي فرهنگ شد. زمينهاخلاق پز سئول با هايي مانند کمبود تواند مرجع تدوين گزارش تلفيقي از مجموعه گزارش نهادهاي م

سب  ساني، عدم توزيع منا سلامت، عدم وجود نظام اولويتسرمايهمنابع ان ساني در حوزه  سب، بايد مورد توجه قرار گيرند. اين هاي مالي و ان بندي منا

توانند جزئيات نحوه بروز خطاهاي پزشــكي شــايع ازجمله محل وقوع، فراواني در هر رشــته، مداخلات پرخطر، نقاط ضــعف و قوت نظام ها ميگزارش

ها و نيز تجربيات اعضا نسبت به معرفي هاي تخصصي هر رشته نيز براساس اين گزارششود انجمن. پيشنهاد ميسلامت را به خوبي مشخص کنند

 هاي معرفي موارد شايع اقدام کنند.ها در قالب کتابموارد شايع خطاها و نحوه برخورد با آن

شايع هرپيشنهاد مي .4 شته در دوره شود موضوع نحوه مديريت خطاهاي پزشكي و نيز خطاهاي پزشكي  شامل ر هاي آموزشي منجر به مدرك مربوطه 

هاي آموزش ضمن خدمت و آموزش مداوم اي، تخصصي و فوق تخصصي و فلوشيب و نيز در دورههاي کارشناسي، کارشناسي ارشد، دکتراي حرفهدوره

هايي که دربردارنده موارد توانند با تدوين کتابکشور مي ايران و سازمان پزشكي قانوني مورد توجه قرار گيرند. سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي

سازمان ستند و در آن  شته ه شكي هر ر شايع از خطاهاي پز سي قرار گرفتهواقعي و  شي لازم براي اين دورهها مورد برر ها اند، به عنوان محتواي آموز

 فراهم کنند.

آگاهي مردم نسبت به واقعيات خطاهاي پزشكي صورت گيرد. ازجمله اين واقعيات غيرقابل اقدامات لازم براي بالابردن شود در سطح عمومي پيشنهاد مي

ياد مداخلات اجتناب بودن بروز خطاي پزشكي در نظام سلامت امروز دنيا است. براين اساس بايد به مردم توضيح داده شود که باتوجه به پيچيدگي بسيار ز

حال اين پيچيدگي ذاتي و ماهوي و غيرتخصصي و نيز خود بيمار، بروز خطا امري محتمل است. درعين هاي فراوان تخصصيپزشكي و لزوم همكاري گروه

  داند.قضاوت در مورد اين خطاها را نيز امري بسيار پيچيده و تنها درتوان افراد متخصص و باتجربه همان رشته مي

شــود که خطاهاي هاســت پيشــنهاد مينظام ثبت ملي براي آن ترين ابزار لازم براي مديريت خطاهاي پزشــكي، وجود يکازآنجاکه مهم .5

شوند. اين نظام ثبت مي ستند  شده و م ستم ثبت ملي گزارش  سي شكي در قالب يک  شترك بين همه پز سامانه م صورت يک  تواند به 

 کننده شكل گيرد.نهادهاي رسيدگي

خطاهاي پزشكي تاثيرگذار برسلامت بيماران يک الزام اخلاقي است. برخلاف تصور رسد براساس استانداردهاي اخلاقي پذيرفته شده، آشكارسازي به نظر مي .6

دانند. عدم آشكارسازي خطا برخي افراد که گزارش خطاهاي پزشكي در مواردي که آسيبي به بيمار رسيده را موجب نگراني و آسيب رسيدن به بيماران مي

کند و پيامدهاي اسف باري را به دنبال خواهد داشت. از اين رو معه پزشكي و نظام سلامت وارد مينسبت به جاهاي جبران ناپذيري به اعتماد عمومي آسيب

مندان پزشكي براي آشكارسازي خطاهاي گذاري و فرهنگ سازي و آموزش لازم براي تشويق و سوق دادن هرچه بيشتر حرفهشودکه سياستپيشنهاد مي

سيب صورت پذيرخود و جبران داوطلبانه آ شنهاد ميها  ستد. ازجمله پي سيا صميمات انتظاميشود  هاي و مجازات هايي مانند تخفيفات جدي در اعمال ت

ــته از حرفه ــكار ميديگر براي آن دس ــاً آش ــخص ــكي که خطاي خود را ش ــلاح فوري مفاد بيمهمندان پزش ــود. به علاوه اص هاي نامهکنند در نظر گرفته ش

 دانند صورت گيرد.ط پرداخت خسارت را عدم آشكارسازي خطاها ميپذيري پزشكان که بعضاً شرايمسؤليت

ست که به آن اقدام ميرسد يكي از دلايل بروز خطاهاي پزشكي عدم مهارت کافي برخي از حرفهبه نظر مي .7 ساس مندان پزشكي در مداخلاتي ا کنند. برا

مندان پزشكي تنها مجاز به انجام آن دسته از مداخلات پزشكي هستند از حرفهرسد هرکدام المللي و قوانين موضوعه کشور به نظر مياستانداردهاي بين

سمي شند. براينديده و مهارت لازم را تحت که براي آن آموزش ر سب کرده با ضوع ک صان مو ص سب مدرك دکتري نظر متخ ساس، اينكه هر فرد با ک ا

شكي را انجام دهد، منطقي به نظر ناي ميحرفه ستانداردهاي اخلاقي، عملي و حرفهميتواند هر مداخله پز سد و با ا ست. به ر سازگار ني اي به هيچ عنوان 

 شود براي انجام مداخلات دوره عملي کوتاه مدت لازم براي آموزش مهارت به حرفه مندان سطوح مختلف تدارك ديده شود. علاوه پيشنهاد مي

سيدگي به پرونده .8 شكايت بيمارانباتوجه به تعدد مراجع ر ست هماهنگي کافي بين همه ذي هاي  سراهاي قوه ويژه دادگاهنفعان بهلازم ا ها و داد

ايران و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ايجاد شود تا از اطاله قضائيه، سازمان پزشكي قانوني و سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي 

شود از آنجاکه اجرايي شدن اين هاي ملي جلوگيري شود. پيشنهاد ميو سرمايه کاري و اتلاف وقترسيدگي به پرونده خطاهاي پزشكي و دوباره

 گذار محترم دارد، تدوين يک لايحه پيشنهادي مشترك در دستور کار نهادهاي مذکور قرار گيرد.پيشنهاد نياز به تصويب قانون زير نظر قانون

ويژه کارشناس و قاضي است، منافع ميان اطراف دعوا و اشخاص دخيل در رسيدگي بهترين اصل در يک دادرسي بيطرفانه، فقدان تعارض از آنجاکه مهم .9
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هاي کارشناسي تهيه و اجرا شود و با اين روش از ها و کمسيونشود برنامه جامعي براي تضمين استقلال و رفع تعارض منافع مؤثر در کميتهپيشنهاد مي

 شكايات پزشكي جلوگيري به عمل آيد. در رسيدگي به پرونده "مندتعارض منافع نظام"ايجاد

مند ها نســبت به مرور نظاماي در بيمارســتانهاي ويژهافتد، لازم اســت کميتهها اتفاق ميباتوجه به اينكه اغلب خطاهاي پزشــكي در بيمارســتان .10

 هاي پزشكي اقدام کنند و درصورت مشاهده خطاهاي تأثيرگذار نسبت به گزارش موارد اقدام کنند.پرونده

شنهاد مي .11 ست، پي صوب ا شكي عدم وجود راهنماهي باليني ملي م سياري از خطاهاي پز شت درمان و آموزش از آنجاکه زمينه بروز ب شود وزارت بهدا

تر اين راهنماها اقدام کنند و به اقدامات فعلي سرعت بخشند. از تخصصي نسبت به تدوين و ابلاغ هرچه سريع هاي علميپزشكي با همكاري انجمن

ست تدوين و به شن ا سلامت را مرتفع خواهد کرد. رو شكلات نظام  سياري از م شكي اين امر حائز اولويت بوده و ب ستان علوم پز روز نگه نگاه فرهنگ

 است. ها مستلزم وجود يک سيستم مشخص و دائميداشتن اين دستورالعمل

هاي تخصصي بيشترين تعداد شكايات و خطاهاي پزشكي را دارند، لازم برخي از حوزهنفعان اصلي، هاي ارائه شده توسط ذيباتوجه به اينكه براساس گزارش .12

ست درمورد تخصص شكايت دراين رشتها شود و علل نرخ بالاي خطا و  ها با هاي جراحي زنان و زايمان، ارتوپدي و نيز دندانپزشكي به صورت عاجل اقدام 

 سي و پيشنهادهاي لازم براي اقدامات اصلاحي داده شود.مربوطه بررهاي علمي همكاري نهادهاي مسؤل و انجمن

سي .13 شده به مراجع برر ستردهباتوجه به اينكه در برخي موارد خطاهاي ارجاع  ستند، کننده دامنه گ صاديق جرم کنوني ه شامل م صولاً  اي دارند و ا

هاي چنين سازمانرسد درموارد اينصورت گيرد. به نظر مي شود با چنين مواردي اگرچه بسيار محدود و نادر هستند برخورد بسيار جديپيشنهاد مي

که رسالت اولش دفاع از حقوق بيماران اي به ويژه سازمان نظام پزشكي نه تنها نبايد در مقام دفاع از فرد متخلف باشد بلكه بايد به عنوان نهاديحرفه

شد و ع شته با سيت رادا ست بيشترين حسا شأن حرفه پزشكي ا سنگينلاوه بر اعمال جديو حفظ حرمت و  صميمات انتظاميترين و  ممكن  ترين ت

سازمان ضايي نيز اقدام نمايد. اهمال  ضوع در مراجع ق سبت به پيگيري مو سيبهاي حرفهن ناپذير به هاي جبراناي در پيگيري چنين مواردي باعث آ

تن مسئولان سازمان نظام پزشكي نبايد منتظر شكايت بيماران بماند بلكه به شد. به علاوه در صورت بروز چنين مواردي و اطلاع ياف خواهداعتماد عمومي

 العموم نسبت به شروع مراحل رسيدگي اقدام کند.عنوان مدعي

شكايت بيماران به نحوه برخورد حرفهبه نظر مي .14 سياري از موارد علل  سد باتوجه به اينكه درب شنهاد ها مربوط ميمندان با آنر شود پي

سي دورهآموزش مهارت شود تامي سياري موارد بيماران عليهاي ارتباطي در برنامه در رغم دريافت هاي آموزشي مربوطه قرار گيرد. در ب

ساس مي ستاندارد اح شكان و کنند که در مورد آنخدمات ا سط پز سب تو صورت ايجاد ارتباط منا ست که در صورت گرفته ا ها خطايي 

شبهه از ذهن ساير حرفه شكايت جلوگيري ميمندان اين  سياري موارد  شده و از ب سازي خطا بيماران پاك  شكار شود. به علاوه نحوه آ

 براي بيماران نيز بايد در اين برنامه آموزشي مدنظر قرار گيرد.

شكي تمام حرفه .15 ستانداردهاي اخلاق پز ساس ا سااگرچه برا سط  صورت گرفته تو سازي خطاهاي  شكار  شكي اخلاقاً ملزم به آ ير همكاران مندان پز

شكارسازي خطاي همكاران حداکثر احتياط را به عمل آورند و حتي ست در نحوه آ شكارسازي خطا را به فردي که خطاي هستند، اما لازم ا المقدور آ

مايي صورت کاري ممكن نباشد آشكارسازي خطا بايد براساس پرهيز از هرگونه تخريب و بزرگنپزشكي مرتكب شده ارجاع دهند. در مواردي که چنين

 پذيرد.

 

 تقدیر و تشكر

از اعضاي فرهيخته گروه فلسفه، اخلاق پزشكي و علوم زيستي و آموزش پزشكي فرهنگستان علوم پزشكي باتوجه به مشارکت ايشان در تدوين متن 

 شود. تشكر و قدرداني مي

 مكاتبات رياست فرهنگستان با مراجع ذي صلاح

 موضوع تعارض منافع 

 25/12/99 مورخ243شماره نامه

 ریاست محترم جمهوري اسلامي ایران برادر ارجمند حضرت حجت الاسلام والمسلمين جناب آقاي دكتر حسن روحاني،

 ریاست محترم قوه قضائيه برادر ارجمند حضرت آیت الله جناب آقاي دكتر سيد ابراهيم رئيسي ،

 س محترم مجلس شوراي اسلاميرئي برادر ارجمند جناب آقاي دكتر محمدباقر قاليباف،

 ریاست محترم دفتر مقام معظم رهبري الاسلام والمسلمين جناب آقاي محمدي گلپایگاني،برادر ارجمند حضرت حجت

دبير محترم شوراي عالي انقلاب  الاسلام والمسلمين جناب آقاي دكتر سيد سعيد رضا عاملي،برادر ارجمند حضرت حجت

 فرهنگي
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 ریاست محترم كميسيون بهداشت و درمان مجلس شوراي اسلامي قاي دكتر حسينعلي شهریاري،برادر ارجمند جناب آ

 وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشكي برادر ارجمند جناب آقاي دكتر سعيد نمكي،

 هاي مجلس شوراي اسلاميرئيس محترم مركز پژوهش برادر ارجمند جناب آقاي دكتر عليرضا زاكاني ،

  ریاست محترم سازمان صدا و سيما عسگري،ارجمند جناب آقاي دكتر عبدالعلي عليبرادر 

 سلام عليكم

ــور و " با احترام، به پيوســـت بيانيه مجمع عمومي فرهنگســـتان علوم پزشـــكي درخصـــوص ــلامت كش تعارض منافع در نظام س

صاحب "راهكارهاي موثر براي جلوگيري از آن  سان و  شنا ضور کار ست، نظران و که با ح شده ا سات متعدد تهيه  با برگزاري جل

 شود.جهت استحضار و دستور هرگونه اقدام مقتضي ارسال مي

 هاي نظام سلامتترين اولويتهاي كارشناسانه صاحب نظران فرهيخته نظام سلامت  در مهمديدگاه موضوع

 31/3مورخ  5735نامه شماره 

 ابراهيم رئيسياله جناب آقاي دكتر سيد برادر ارجمند حضرت آیت

 ریاست محترم جمهوري اسلامي منتخب ملت ایران

 سلام عليكم

عالي بعنوان رياست جمهوري اسلامي ايران و آرزوي توفيقات روز افزون، مراتب زير با احترام، ضمن عرض تبريک بمناسبت انتخاب شايسته حضرت 

 رساند:را به استحضار عالي مي

 ها و وظائف مصرح در اساسنامه همواره تلاش نموده است تا فرهنگستان علوم پزشكي جمهوري اسلامي ايران بر اساس اهداف، آرمان

هاي نظام سلامت تحليل، شناسايي ، رصد و راهيابي ترين اولويتهاي کارشناسانه صاحب نظران فرهيخته نظام سلامت را در مهمديدگاه

 ع عالي سياستگذاري و مديريت کلان کشور برساند.نموده و به اطلاع مراج

 لازم دانست  عالي در معرض تاثيرگذارترين تصميمات اجرايي براي نظام سلامت قرار داريد، هيئت رئيسه فرهنگستان از آنجا که حضرت

شوند، براي هر محسوب مي هاي نظام سلامتکه از اولويت ترين اسناد راهبردي کارشناسي شده در اين فرهنگستان را بعضي از مهم

 برداري به پيوست تقديم نمايد. اين موارد عبارتند از:گونه بهره

هايي براي انتخاب و نظارت بر عملكرد مسئولين ارشد توصيه"با عنوان 20/3/1400بيانيه فرهنگستان علوم پزشكي مورخ  .1

 "بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي

تعارض منافع در نظام سلامت کشور و راهكارهاي موثر براي  "با عنوان  25/12/1399  بياينه فرهنگستان علوم پزشكي مورخ .2

 "جلوگيري از آن

 "توسعه، تقويت و تكميل شبكه بهداشتي درماني کشور "با عنوان 9/10/1399بيانيه فرهنگستان علوم پزشكي مورخ  .3

 "لامتعدالت در س "با عنوان    25/6/1399  بيانيه فرهنگستان علوم پزشكي مورخ .4

 خلاصه سياستي کنترل تقاضاي القايي در نظام سلامت .5

هاي اجتماعي سلامت، هاي سلامت خاصه تعيين کنندهفرهنگستان علوم پزشكي آمادگي دارد مطابق وظائف مصرح در اساسنامه در همه زمينه

هاي کلي سلامت ابلاغي از طرف مقام ر سياستاقتصاد مقاومتي در حوزه سلامت، سبک زندگي سالم ايراني اسلامي و عموم راهبردهاي مصرح د

 عالي قرار دهد.هاي مورد نياز را به انحاء مقتضي در اختيار حضرت عالي و دولت کريمه جمهوري اسلامي به رياست جنابمعظم رهبري مشاوره
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 بخش سوم:سلامت روان

بنيان خانواده، رفع موانع تنش آفرين در زندگي فردي و اجتماعي،  ايراني، تحكيم -ارتقاء سلامت رواني جامعه با ترويج سبک زندگي اسلامي -3

 (سياست هاي کلي سلامت).هاي سلامت روانيهاي اخلاقي و معنوي و ارتقاء شاخصترويج آموزش

 خلاصه سياستي: سلامت روان در دوران كرونا و بعد از آن

 مقدمه

ستاي بند  ستي در را سيا صه  ست 3اين خلا سلامت، سيا ست 19-ابلاغي مقام معظم رهبري، با توجه به همه گيري کوويدهاي کلي  شده ا  .ارائه 

هاي واقعي هستند، هاي معمول در تهديدها يا بحران، جامعه و آحاد آن را تحت تأثير قرار داده است. ترس؛ نگراني؛ استرس؛ که واکنش19دنياگيري کويد 

شكلات عاطفي؛ اختلال در  سم مراقبتو عوارض و نيز عواقبي نظير م شي و مرا سلامت روان؛ تعطيلي يا کاهش فعاليت مراکز فرهنگي، آموز ها و خدمات 

شار کم ها، کاهش تفريحات و ورزشمذهبي و معنوي، کاهش ديد و بازديدها و ابراز عواطف در خانواده شت اق صاد و معي هاي عمومي، اختلال جدي در اقت

درماني و تبعات معنوي، اجتماعي و اقتصــادي  -ناپذير بهداشــتيگذاري فيزيكي و ســاير اقدامات اجتنابهاي اجتماعي به منظور فاصــلهدرآمد؛ محدوديت

سلامت روان جامعه را بهآن ست. ها،  سابقه اختلال روانطور جدي تحت تأثير قرار داده ا شكي، براي درگيري و ابتلاي به کوويدوجود و يا  عامل ، 19-پز

ست، ازطرفي خطر قابل شكي را در آ، احتمال ابتلا و درگيري به اختلالات روان19-ابتلاي به کوويدتوجهي ا ساکرونا. بردبالا مي يندهپز ، با احتمال جهان پ

سيب ستهاي اجتماعي از قبيل فقر، خشونت، اعتياد، خودکشي و نظاير آنبالاتري از اختلال رفتاري و رواني، آ سلامي ايران،  .ها مواجه ا اتخاذ در جامعه ا

هاي ديني و معنوي اسلامي و شواهد علمي، براي تأمين، حفظ و ارتقاي سلامت روان آحاد جامعه، از وظايف اولويت دار اهبردهاي مدبرانه مبتني بر ارزشر

 مشترك نظام سلامت، مسئولان و مردم مي باشد. 

؛ تحكيم بنيان خانواده؛ ايراني -اسلامي  سالم ندگيسلامت روان جامعه با ترويج سبک ز يارتقاهدف از اين خلاصه سياستي، تأمين، حفظ و 

سلامي هاي اخلاقي و معنوي ترويج آموزش؛ و اجتماعي ، خانوادگيتنش آفرين در زندگي فردي عواملرفع  شاخصا سلامت روانيو ارتقا   هاي 

 است. 

 

 راهبردها و اقدامات
 هاي سلامت روان، بويژه در امر آموزش رسمي و منابع درسيفعاليتهاي ديني، قرآني و راويي، در جميع محوريت تعاليم و آموزش .1

ضاي ايجاد جانبه برايتلاش ملي و همه .2 شاط، اميد، از مشحون اجتماعي ف شارکتخوش ن  خود و آوريتاب با همراه عمومي، اعتماد و اجتماعي بيني،افزايش م

 جامعه ها وافراد، خانواده ومورد نياز انتظار مورد کارآمدي،

 ها و خدمات بهداشت روانها، مراقبتها، پژوهشتعميق، تعميم و گسترش شبكه بهداشتي درماني کشور در آموزش .3

 و نهاد مردم يهاســازمان هاي عمومي، وگيري از ظرفيت عظيم بســيج مردمي، مســاجد و مراکز فرهنگي، نيروهاي نظامي و انتظامي، رســانهبهره .4

 صنوف و اقشار همه از داوطلبان

شتي درماني و نظام ارجاع، با روان و شناختيروان-ها و خدمات بهداشت روان )مشاورهتوسعه و تعميم مراقبت .5 پزشكي(، از طريق شبكه بهدا

 ايبيمه کامل بستري، و با پوشش و سرپايي درمان استفاده از ظرفيت کامل مراکز

 عمومي رسانياطلاع در شفافيت .6

، و مجموعه آموزش و نوجوانان ،به کودکان جه ويژهتوپذير و تأمين نيازهاي پايه و اضطراري سلامت روان عموم مردم، اولويت اقشار آسيب

 پرورش

آموزشـــي و ها و مراکز ها و خدمات و نيز برنامهديدگان، و حمايت ضـــروري از مراکز ارائه مراقبتهاي اجتماعي ويژه و فوري به آســـيبارائه حمايت .7

 پژوهشي سلامت روان
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  بهبوديافتهو  ،سوگوار ،پذيرآسيب هايگروهپيمايش ملي غربالگري سلامت روان  ، خاصهحوزه سلامت روانضروري هاي پژوهشتقويت  .8

 گيري و بعد از آنم همهدر تداو نظارت مستمر و رصد کلان سلامت روان جامعه .9

ــروري به مردم، اتخاذ راهبرد بازدارنده از عوارض و عواقب، جلوگيري از بزرگنمايي .10 ــدارهاي ض ــكلات داخلي و موفقيت هش ــايرمش ــورها،  هاي س کش

 و اظهارات غيرمسئولانه نوميدي و يأس فضاي ايجاد اجتماعي نظير آفرين روانيپيشگيري از اقدامات تنش

 شدگانفوت براي مجازي هاي عاطفي و رواني با اقداماتي نظير مراسمجنبهتوجه بيشتر به  .11

 سلامت،  مدافع شهيدان و فقيدان و نيز هاصحنه در حاضر سلامت کادر تقدير و گراميداشت .12

 ناشي از کرونا هايعاطفي و جبران آسيب -هاي روانيو تأکيد بر تقويت جنبهاز کرونا  يناش ياجتماع -يروان ليمسا يبررس تهيکم تيتقو .13

پزشــكان و پزشــكان، روان توســطمردم  ؤالاتســ به ييپاســخگو ي راهنمايي ورارســاني عمومي، بهاي اطلاعســاير ظرفيتو  4030خط  يســازفعال .14

 هاو نظاير آن هاهاي شبكه شاد براي آموزش خانوادهاستفاده از ظرفيت، دهيد شناسان آموزشروان

 هاي مرتبط باها و تقويت حمايتفعاليت افزايش باهاي اجتماعي، نيز آســيب و ،مقابله با اختلالات رفتاري و روانيو  ينظام ســلامت، براي پيشــگيرآمادگي  .15

  و سلامت معنوي. سلامت اجتماعي ،روان سلامت

ساکرونا، مشاوره مقابله با انگ از اختلال روان .16 ستري کوويد  واجد علامت و مداخله روانپزشكي در زمان کرونا ونيز پ سرپايي و ب پزشكي براي بيماران 

 حوزه سلامت روان ضرورياتساير از  ،پيشگيري و مداخله در مورد فرسودگي شغلي ،کادر سلامت، شناساييو حمايت ارزيابي مستمر شناختي، روان

 است.

 مكاتبات رياست فرهنگستان با مراجع ذي صلاح

   "سلامت روان در دوران كرونا و بعد از آن" سياستيخلاصه موضوع 

 21/11/99مورخ  5181نامه شماره 

 ریاست محترم جمهوري اسلامي ایران برادر ارجمند حضرت حجت الاسلام والمسلمين جناب آقاي دكتر حسن روحاني

 قضائيهریاست محترم قوه   برادر ارجمند حضرت آیت ا... جناب آقاي دكتر سيد ابراهيم رئيسي 

 رئيس محترم مجلس شوراي اسلامي برادر ارجمند جناب آقاي دكتر محمدباقر قاليباف

 سلام عليكم

 پزشكي علوم فرهنگستان رئيسه هيئت متعدد جلسات در که "سلامت روان در دوران كرونا و بعد از آن" با احترام، به پيوست خلاصه سياستي

 .شودمي ارسال مقتضي اقدام هرگونه و استحضار جهت است، شده تدوين و تهيه بررسي و بحث از پس

 رونوشت:

 ریاست محترم دفتر مقام معظم رهبري  برادر ارجمند حضرت حجت الاسلام والمسلمين جناب آقاي محمدي گلپایگاني

 جهت استحضار

 برادر ارجمند جناب آقاي دكتر سعيد نمكي وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشكي جهت استحضار 

 رادر ارجمند جناب آقاي دكتر حسينعلي شهریاري ریاست محترم كميسيون بهداشت و درمان مجلس شوراي اسلامي ب

 جهت استحضار

 عالي انقلاب برادر ارجمند حضرت حجت الاسلام والمسلمين جناب آقاي دكتر سيد سعيدرضا عاملي دبير محترم شوراي

 فرهنگي جهت استحضار

 هاي مجلس شوراي اسلامي جهت استحضارعليرضا زاكاني ریاست محترم مركز پژوهش برادر ارجمند جناب آقاي دكتر 
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  برادر ارجمند حضرت آیت ... جناب آقاي صادق آملي لاریجاني ریاست محترم مجمع تشخيص مصلحت نظام جهت

 استحضا

 حضارعسگري ریاست محترم سازمان صدا و سيما جهت استبرادر ارجمند جناب آقاي دكتر عبدالعلي علي 
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 نظام دارويي كشور:م چهاربخش 

ها و مواد اوليه دارويي، واکسن، محصولات زيستي و ملزومات و تجهيزات پزشكي هاي مورد نياز براي توليد فرآوردهايجاد و تقويت زيرساخت - 4

 .الملليداراي کيفيت و استاندارد بين

بندي و راهنماهاي باليني، طرح ژنريک و نظام دارويي ملي تجويز صرفاً بر اساس نظام سطحساماندهي تقاضا و ممانعت از تقاضاي القائي و اجازه  - 5

گذاري و نظارت کارآمد بر توليد، مصرف و واردات دارو، واکسن، محصولات زيستي و تجهيزات پزشكي با هدف حمايت از توليد کشور و سياست

 ت(م)سياست هاي کلي سلاداخلي و توسعه صادرات

  

 بيانيه فرهنگستان علوم پزشكي درباره طرح ژنريک و نظام دارويي ملي كشور

تبديل شد. تغيير نظام دارويي ايران يكي از  "نظام دارويي ژنريک"يا همان  "نظام نوين دارويي ايران"نظام دارويي کشور بعد از پيروزي انقلاب اسلامي به 

سلامي مهم شور بعد از پيروزي انقلاب ا سلامت ک ست. نظامترين تحولات نظام  سلامي ا و برپايه نياز  دارويي ايران يا طرح ژنريک پس از پيروزي انقلاب ا

سال  شور تغييرات زيادي ايجاد کرد. تلاش  1358ملي در  سازي در ک ستيابي به مطرح و به اجرا درآمد و در تمام ارکان مربوط به دارو و دارو در جهت د

صنايع دارويي به عنوان هدف نهايي اجراي طرح ژنريک بود. نظام دارويي ايران يا طرح ژنريک با ستگي در  ستقلال و خودکفايي يعني قطع واب صلاح و  ا ا

دســترس بودن داروهاي مورد نياز ها و در وري، کاهش هزينهدر بهره ســال مراحل تكوين خويش را طي کرد و توانســت تأثير مهميبهتدوين قوانين ســال

 هاي پرداختي کمتر توسط بيماران به انجام رساند.بيماران با کيفيت کاملاً قابل قبول و با هزينه

ـــان انجام  مراکز درماني و براي تماميداروها در اقصي نقاط کشور و تمامي در نظام دارويي ژنريک عرضه تمامي ــــ مردم با نام ژنريک و با قيمت يكسـ

آحاد مردم بايد قبول کرد اجراي نظام دارويي ايران )طرح ژنريک( باعث تأثير کاملاً مثبت در نظام ســلامت بوده و به طور نســبي تمامي پذيرد در نتيجه يم

سردرگمي شوند. درحال ايران بدون  سوئد،از اين نعمت برخوردار  ستان،  شورهاي متعددي مانند ايالات متحده آمريكا، انگل ضر ک ستراليا، ژاپن،  حا فنلاند، ا

شتر از بودجهو بهره هاي پرداختي بخش عموميمالزي و تايلند براي کاهش هزينه ستفاده و هاي دولتي و بيمهوري بي سلامت به ا ها و در نتيجه، عدالت در 

 اند. ترغيب از داروهاي ژنريک پرداخته

ست 5بند  ضا و ممانعت اسيا ساماندهي تقا سلامت به  سطحهاي کلي  ساس نظام  ضاي القايي و اجازه تجويز تنها برا بندي و راهنماهاي باليني، طرح ز تقا

ست سيا شور و  شكي با هدف ژنريک و نظام دارويي ملي ک ستي و تجهيزات پز صولات زي سن، مح صرف و واردات دارو، واک گذاري و نظارت کارآمد بر توليد، م

 کند.ميحمايت از توليد داخلي و توسعه صادرات الزام 

 هاي کشور فرض بوده و بر تمامي اقدامات و تصميمات کشوري ضروري و اجباري است.اجراي سياست مذکور بر همه مسئولان و ارگان

سلامي شكي جمهوري ا ستان علوم پز ست 5ايران با عنايت به فرمان مقام معظم رهبري در بند  فرهنگ سلامت، بر گردآوري، تهيه، تدوين، سيا هاي کلي 

صلاح، تكميل و... تحقيق در زمينهتنق شده و مورد قبول و مبنا قراردادن يح، ا هاي طرح ژنريک و نظام ملي دارويي کشور بر مبناي منابع موجود و اقدامات انجام 

ربط در سطوح عالي و مياني تشكيلات ريزي واردات و توليدات دارويي کشور تأکيد کرده و تغيير مسئولان ذيها براي اتخاذ تصميم، اقدامات اجرايي در برنامهآن

ستا پيشنهادهاي زير به منظور اجراي صحيح نظام ژنريک، تنظيم بازار دارو، تأمين مواد اوليه دارويي، داروي اداري نبايد مانعي در اجراي آن ها باشد. در همين را

 شود:زير ارائه مي ساخته شده، حمايت از نظام سلامت و جلوگيري از عوارض و مخاطرات دارويي اقدامات

 ـــت داروهاي ايران تنها بر مبناي نام ( و غيرتجاري داروها تدوين INN: International Nonproprietary Nameهاي ژنريک )در نظام دارويي ژنريک فهرس

ساميمي ستفاده ميو غيرتجاري آنعمومي شود. در مورد داروهاي ترکيبي نيز از ا ست داروهاي ايرانها ا سط  شود. فهر سي و تدوين "تو شوراي برر

سلامت و هزينه اثربخش بودن آنتدوين و روزآمد مي "داروهاي ايران شور خواهد بود که کارآيي،  سلامت ک شامل داروهاي مورد نياز نظام  ها شود و 

شواهد علمي ستناد به  شور با ا سلامت ک س براي نظام  ست داروهاي مجاز بايد م ست. فهر سيده ا شت درمان و معتبر به اثبات ر سط وزارت بهدا تمراً تو

رج آموزش پزشكي تعيين و اعلام شوند. بديهي است ورود، توليد و عرضه دارو خارج از فهرست فوق ممنوع است. همچنين تجويز دارو توسط پزشک خا

 از فهرست دارويي غيرقانوني بوده و بر اين امر بايد نظارت کامل و دقيق شود.

  هاي بيمه گر خواهد بود. نكته قابل اهميت در اين بخش روشن کردن سياست مبناي تدوين فهرست داروهاي مورد حمايت سازمانفهرست داروهاي ايران

گر اسـت و اين مطلبي اسـت که به روشـني نه تنها در ارتباط با دو هاي بيمهاسـتقلال تنظيم فهرسـت دارويي کشـور از فهرسـت تعهدات دارويي سـازمان

شت شفاف و فرهنگ وزارتخانه بهدا سطح جامعه بايد به خوبي  شكي و حتي در  سطح جامعه پز شودو تعاون، کار و رفاه اجتماعي که در  شنهاد  .سازي  پي

http://ijhp.ir/article-1-240-fa.html
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 هاي مكمل قرار گيرد.هاي پايه و بقيه در فهرست بيمهشود داروهاي اساسي در فهرست بيمهمي

  هاي داروســازي مجازند به منظور فراهم م ژنريک توليد شــوند. با اين وجود شــرکتدر کشــوربايد با ناداروهاي توليدي در نظام دارويي ژنريک همه

کنندگان با تغيير در ها توسط تجويزکنندگان و مصرفکننده و همچنين شناسايي آنهاي نظارتشدن امكان رديابي محصولات خود توسط سازمان

ــته ــتفاده از بس ــكل و ظاهر داروهاي توليدي، اس ــرفا با نام ژنريک دارو، براي داروهاي توليديهاي مختلف بنديش تجویز در نظام دارويي ژنريک  ص

 گيرد.ها و در چارچوب مفاد بند فوق صورت ميصرفا از اقلام داروهاي موجود در فهرست داروهاي ايران مجاز بوده و الزامابا نام ژنريک آن داروها

 به بيمار مطابق داروي ژنريک باشد. تحویل داروهاي نام ژنريک و در نظام دارويي ژنريک نسخه نويسي بايد منحصرا بر مبنا 

  ــازمان غذا و دارو به ثبت  واردات دارودر نظام دارويي ژنريک ــت داروهاي ايران که توليد داخلي ندارند و در س بايد در مورد داروهاي موجود در فهرس

دهد صورت پذيرد. توليد و مصرف داروهاي توليد داخل که از کفاف نياز بيماران را نميها به تشخيص سازمان غذا و دارو اند و يا توليد داخلي آنرسيده

سازان در مورد داروها شود، به نحوي که اطمينان پزشكان و دارو سازمان غذا و دارو متوقف  ستانداردهاي لازم برخوردار نيستند بايد توسط  ساخت ا ي 

شــوند، بايد ممنوع و در صــورت کمبود اين داروها بايد امكانات لازم در جهت تقويت توليد مي داخل جلب شــود. واردات داروهايي که در داخل کشــور

و دارو براي  توليد داخلي و توســعه امكانات کارخانجات توليدکننده داخلي ســازمان يابد. در شــرايط نياز حياتي به برخي از داروها با تأييد ســازمان غذا

 تواند وارد شود.ي، مقادير محدودي از اين دارو ميپوشش نيازها در يک بازه کوتاه زمان

  از سازمان غذا و دارو و در چارچوب داروهاي ثبت شده در آن هاي پخش داراي مجوز رسمي تنها توسط شرکت داروها توزيعدر نظام دارويي ژنريک

 پذيرد.سازمان صورت مي
  هاي داروهاي ايران جهت اطلاع و آشـــنايي جامعه پزشـــكي با ويژگيســـميداروهاي موجود در فهرســـت رمعرفي علمي در نظام دارويي ژنريک

هاي سازمان غذا و دارو مجاز بوده و هر فعاليتي که ايجاد تقاضاي القايي کند و جنبه تبليغ و بازاريابي داشته باشد، داروها و در قالب دستورالعملعلمي

 باشد.بويژه در مورد داروهاي وارداتي، ممنوع مي

  روز کردن روشدرخصـــوص تعيين قيمت داروهاي توليد داخل در نظر گرفتن ارزش دانش فني، به گذاري دارو:قيمت( هاي بهينه توليدcGMP ،)

است و در عين حال قيمت اين داروها بايد با قيمت داروهاي مشابه وارداتي و سود منطقي الزامي  هاهزينهرساني، ساير هزينه تحقيق و توسعه، اطلاع

 سب تعريف شده اي داشته باشند.تنا

  شور ذيعدم تعارض منافعنظارت جدي بر رعايت سلامت ک ساد در حوزه  ست: يكي از علل ف سيا سلامت در گذاران و برنامهنفع بودن  ريزان حوزه 

 طلبد.است که جلوگيري از اين فساد تدوين قوانين سختگيرانه و نظارت دقيق بر آن را مي و خدماتبخش توليد 

 ست مكمل شوراي فهر سط  سيهاي مجاز نيز بايد همانند داروها تو ست مكمل برر شور و فقط مكملو تدوين فهر صول هاي تغذيه اي ک هايي که مطابق ا

ها )از مكملهايي که توليد داخل دارند ممنوع شود. محل فروش ها ثابت شده است و جنبه تبليغاتي ندارد تدوين و ابلاغ شود. واردات مكملتأثير آن علمي

ها نيز بايد تحت کنترل و نظارت دقيق رسـاني درخصـوص مكملباشـد. چگونگي اطلاعهاي حجيم مورد مصـرف ورزشـكاران( در داروخانه ميجمله مكمل

 ممنوع شود. هاي خارج از فهرست رسميسازمان غذا و دارو قرار گيرد. همچنين ورود، توليد و تجويزمكمل

 کرد که ايران در هجري شمسي شروع و در مدت کوتاهي چنان پيشرفت عظيمي  1300سازي در ايران از سال ت واکسنصنع :وضعيت توليد واكسن

سابقه درخشان اين صنعت در کشور که با حضور منطقه مقام اول را پيدا کرد و در سطح جهاني هم ستيتو بزرگ جهاني قرار گرفت، با وجود  رديف چند ان

سال پيش به واردکننده بزرگ  10توجهي در اين امر موجب شد که ايران از گذاري شده است متأسفانه بيدکتر ميرشمسي پايه بزرگاني چون مرحوم استاد

شته، خود به شود که در گذ شور  ستيتوهايي در خارج از ک سن در منطقه از ان ست محققان ايراني راهواک شدهد ست حمايت، اندازي  سلم ا اند. آنچه که م

شته و ناديده گرفتن اين مهم ، مشكلات، گذاري سرمايه ساسي دا و مديريت صحيح در صنعت واکسن در سلامت نسل فعلي و نسل آينده جامعه نقش ا

رسد يكي از دلايل مهم اين مشكل ساختار دولتي هاي آينده در بر خواهد داشت. به نظر ميناپذيري را براي سلامت جامعه و نسلها و خسارات جبرانهزينه

يتوهاي موجود در کشـور و نداشـتن متولي واحد بوده و بنابراين پيشـنهادهاي راهبردي زير براي درخشـش مجدد کشـورمان در اين صـنعت مهم به انسـت

 شود:ربط ارائه ميمسئولان اجرايي ذي

 ها جلو رود.هاي واکسن سازي در دنيا توجه خاص شود و کشور ما همگام با آنبه نوآوري .1

سياستمؤسسه رازي و  .2 ستور  ستيتو پا ساني محقق و توليد دانش فني ادامه دهند. همچنين خطوط توليد تعطيل ان هاي فعلي خود را در زمينه تربيت نيروي ان

 هاي سنتي با بهبود کميت و کيفيت احيا شود.شده واکسن

 ينه توليد واکسن تأمين کنند.هاي متخصص بخش خصوصي را در زمها نيرويمؤسسه رازي و انستيتو پاستور و همچنين دانشگاه .3

ريزي و مديريت شود که نياز خود را هاي جديد حمايت کند و به نحوي برنامهدولت به صورت جدي و در اسرع وقت از بخش خصوصي در زمينه توليد واکسن

 د.نبه جاي واردات از بخش خصوصي به صورت تضمين شده و در قبال محصول مطابق استاندارد خريداري و تأمين ک
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 خلاصه سياستي: اهميت ممانعت از تقاضاي القائي در نظام سلامت

 

ت از وظايف اصلي نظام مقدس جمهوري اسلامي ايران، تأمين و حفظ سلامت جامعه و حفاظت قانونمند از حقوق سلامت جامعه است. به استناد سياس

ضروري دانسته،  اين خلاصه سياستي تنظيم و راهبردهاي معتبر براي مهار اين هاي کلي سلامت، که ساماندهي تقاضا و ممانعت از تقاضاي القائي را 

 پديده شوم ارائه شده است.

هاي موضوعيت دار و در نظام سلامت راهيابي اقدامات ضروري براي ساماندهي تقاضا و ممانعت از تقاضاي القائي و تعميم آن به همه حوزه -1

 بهداشتي، تجهيزات پزشكي، ....(، توانبخشي، طب تسكيني، امنيت و ايمني غذائي، داروييدرمان، پيشگيري، ، تشخيص، پژوهش، )آموزش

 و التزام به پاسخگوئي ، در تمام شئون و ارکان نظام سلامت،  هاها و فعاليتشفاف سازي قانونمند درآمدها، هزينه -2

 ارزيابي فناوري هاي سلامت  ...   درماني، آموزشي، پژوهشي، تسكيني و-استاندارد سازي خدمات پيشگيري، تشخيصي  -3

ارائه مفاهيم ضروري، مهارت هاي مرتبط، جنبه هاي اخلاقي و حرفه اي، در سطوح آموزش عالي سلامت، آموزش مداوم جامعه پزشكي،   -4

 اي در شبكه بهداشتي درماني کشور، و آموزش عمومي مردم.آموزش حين خدمت حرفه

بر تعميم و تعميق شبكه بهداشتي، درماني و اصل مهم ادغام آموزش و پژوهش، در خدمات و مراقبت اصلاح ساختار نظام سلامت،  با تأکيد  -5

 هاي سلامت و اجراي طرح پزشک خانواده و نظام ارجاع، 

قائي در استفاده بهينه از راهبرد پژوهش، براي شناسائي تبيين، رصد و ارائه راهكارهاي لازم براي ساماندهي تقاضا و ممانعت از تقاضاي ال -6

 نظام سلامت،  

ارتقاي مديريت ساماندهي تقاضا و ممانعت از تقاضاي القائي در سطوح وزارت بهداشت، درمان ، آموزش پزشكي ، دانشگاه هاي علوم  -7

 پزشكي، سازمانهاي بيمه سلامت، 

دامات ترويجي ريشه دار در اخلاق ، با آموزش مفاهيم و اق"تعارض منافع"راهيابي ممانعت از تقاضاي القائي و آفت هاي مرتبط، مثل  -8

 پزشكي حرفه اي اسلامي،

 مديريت منابع سلامت با اتخاذ رويكرد اقتضاد مقاومتي و تسري آن به همه سطوح عرصه و تقاضا،   -9

و هاي مرتبط با اقتصاد سلامت، عرضه بازنگري و ارتقاي قوانين و مقررات موجود و تصويب قوانين و مقررات ضروري جديد، در حوزه -10

 واردات، تبليغات، و نظاير آن،و  در حوزه سلامت، صادرات تقاضا، نظارت بر منابع سلامت، و امور هزينه اي و درآمدي بيمه هاي سلامت، ماليات

اتخاذ راهبرد فرهنگي و فرهنگ سازي براي مبارزه با آفت هايي نظير تقاضاي القايي در سطوح سياستگذاري، مديريت کلان، کارکنان  -11

 مت، سلا

خاصه آموزش و ارتقاي سواد و فرهنگ ، افزايش آگاهي، مسؤوليت پذيري، توانمندي و مشارکت ساختارمند و فعالانه فرد، خانواده و جامعه -12

 سلامت مردم

 

 مكاتبات رياست محترم فرهنگستان با مراجع ذي صلاح

 بيانيه فرهنگستان علوم پزشكي در خصوص طرح ژنريک و نظام دارويي ملي كشور موضوع

 14/12/99مورخ  3949نامه شماره 

 اسلامي شوراي مجلس درمان و بهداشت كميسيون رئيس محترم   برادر ارجمند جناب آقاي دكتر علي نوبخت

 و آموزش پزشكيوزیر محترم بهداشت، درمان   برادر ارجمند جناب آقاي دكتر سعيد نمكي

 دبير محترم شوراي عالي انقلاب فرهنگي  برادر ارجمند جناب آقاي دكتر سيد سعيد رضا عاملي
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 نظام مصلحت تشخيص مجمع محترم رئيس   لاریجاني آملي صادق آقاي جناب الله حضرت آیت

 سلام عليكم

 شود.بيانيه فرهنگستان علوم پزشكي در خصوص طرح ژنريک و نظام دارويي ملي کشور جهت استحضار تقديم ميبا احترام، به پيوست 

 ژنريک ارسالي  از جانب بيانيه با ارتباط در پزشكي علوم فرهنگستان دارويي علوم گروه كارشناسي نظر  موضوع

 شاورزي تهرانرئيس محترم كميسيون اقتصاد سلامت اتاق بازرگاني صنايع معادن و ك

 14/5/99مورخ  4503نامه شماره 

 و كشاورزي تهران  برادر ارجمند جناب آقاي محمد نجفي عرب   رئيس محترم كميسيون اقتصاد سلامت اتاق بازرگاني، صنایع،معادن

 سلام عليكم

 شود.دارويي فرهنگستان علوم پزشكي ارسال مي، به پيوست نظر گروه علوم  16/4/1399ت الف مورخ /4182/99با احترام، در پاسخ به نامه شماره 

 با سلام و احترام

جناب آقاي دکترمحمود نجفي عرب رئيس محترم کميسيون اقتصاد سلامت 16/4/1399ت الف مورخ 69/4183پيرو دستورجنابعالي مبني بر طرح نامه شماره

 رگروه، نظرات گروه به شرح ذيل به استحضار مي رسد:اتاق بازرگاني صنايع معادن و کشاورزي تهران درارتباط با بيانيه ژنريک د

يشكسوت دانشگاه هاي علوم پزشكي کشور ك سال ها مصدر خدمات ستان متشكل از اساتيد فرهيخته و پبيانيه ژنريک در مجمع عمومي فرهنگ .1

بيانيه بر اساس وظايف فرهنگستان در نظارت کلان آموزشي، پژوهش و اجرايي در بهداشت و درمان کشور بوده اند تاييد و تصويب گرديده است. اين 

بر عملكرد دستگاه هاي مرتبط با بهداشت، درمان و سلامت کشور و درخواست هيئت عالي نظارت مجمع تشخيص مصلحت نظام مبني بر بررسي 

ساماندهي تقاضا و "سياست ها  5با بند نحوه اجراي هريک از بندها، مفاد و احكام سياستهاي کلي سلامت ابلاغي مقام معظم رهبري و در ارتباط

ذار و ممانعت از تقاضاي القائي و اجازه تجويز صرفا بر اساس نظام سطح بندي و راهنماهاي باليني، طرح ژنريک و نظام دارويي ملي کشورو سياستگ

صادر  "يت از توليد داخلي و توسعه صادراتنظارت کارآمدبر توليد، مصرف و واردات دارو، واکسن، محصولات زيستي و تجهيزات پزشكي باهدف  حما

 گرديده است.

در نامه مبناي علمي و منطقي نداردو ترجمان ساده ژنريک نمي باشد؛ زيرا در نظام دارويي ملي کشور، عموما  "کپي ارزان قيمت "استفاده از مفهوم  .2

و کميته بيواکي والانسي سازمان غذا و دارواز طريق انجام  ترلکليه داروهاي توليد داخل و وارداتي در مراکز تخصصي موردتاييد  آزمايشگاه کن

و بررسي هاي باليني با يک داروي برند موجود در ليست بين المللي مقايسه  (in vitro and in vivo)آزمايشات درون تني و برون تني

 ذا و دارو دريافت مي نمايد.گرديده و در صورت برخورداري از استانداردهاي لازم پروانه ساخت و توزيع از سارمان غ

قانون  72برخلاف آنجه که در نامه آمده است، از نظرقانوني فهرست دارويي کشور هيچگاه بسته نمي باشد و به موجب آيين نامه اجرايي بند پ ماده .3

ان و آموزش پزشكي حداکثر فهرست دارويي ايران براساس نظام دارويي ملي کشور توسط وزارت بهداشت، درم"ملي پنج ساله ششم توسعه کشور 

 و اين موضوع در بيانيه فرهنگستان نيز ذکرشده است. "هر سه ماه يكبار تدوين و منتشر مي گردد

ورده رشد، توسعه و نوآوري در صنعت داروسازي ايران در گرو، استفاده از نام تجاري بجاي نام پنريک نمي باشدبلكه بستگي به کيفيت و کميت فرآ .4

، ساخت مواد اوليه و حدواسط دارويي در جهت رفع نيازهاي مملكت و صادرات، ساخت و معرفي مولكول يا مولكول ها و ديهاي دارويي تولي

ه فرمولاسيون هاي جديد دارويي به دنيا باتوجه به برخورداري کشور از منابع طبيعي، صنايع پتروشيمي و دانشمندان و محققين برجسته در رشت

 علوم دارويي...و شرکت هاي دانش بنيان مي باشد. هاي شيمي، مهندسي شيمي و

 درخاتمه گروه آمادگي خود را براي نقد و مباحثه بيشترنامه اعلام مي نمايد. .5

 ژنريک طرح موضوع اجراي
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 24/9/99 مورخ پعف/4966شماره نامه

بازرگاني ، صنایع، معادن و كشاورزي رئيس محترم كميسيون اقتصاد سلامت اتاق   جناب آقاي دكتر محمود نجفي عرب برادر ارجمند 

 تهران

 سلام عليكم

عالي در رابطه با احترام، به پيوست نامه جناب آقاي دکتر علي خلج رياست محترم گروه علوم دارويي فرهنگستان علوم پزشكي در پاسخ به نامه جناب

 شود.عالي تقديم ميبا اجراي طرح ژنريک جهت اطلاع جناب

 :پيوست

عرب، رياست محترم آقاي دکتر محمود نجفي 04/09/1399الف ت مورخ /9517/99لوم دارويي فرهنگستان در پاسخ به نامه شماره نظرات گروه ع

زاده، آقاي دکتر محمد عبده 20/08/1399مورخ  0791/99نامه شماره  کميسيون اقتصاد سلامت اتاق بازرگاني، صنايع، معادن و کشاورزي تهران و

 ي صاحبان صنايع داروهاي انساني ايرانرياست محترم سندکا

باشد. همانطور هاي کلي سلامت ابلاغي از سوي مقام معظم رهبري ميهاي نظام و براساس احكام سياستاجراي طرح ژنريک از سياست

نجفي به شماره گروه علوم دارويي در پاسخ به نامه اول جناب آقاي دکتر  13/5/1399ف ع پ / د مورخ  /12940/21که در نامه شماره 

اعلام گرديد، صدور بيانيه ژنريک مصوب مجمع عمومي فرهنگستان علوم پزشكي براساس وظيفه  16/4/1399ت الف مورخ /4182/99

هاي مرتبط با بهداشت، درمان و سلامت کشور و درخواست هيئت عالي نظارت مجمع تشخيص فرهنگستان در نظارت کلان بر عملكرد دستگاه

بر اساس نظام اجازه تجويز صرفاً  "يعني  5ها و در ارتباط با با بند ي بر بررسي نحوه اجراي هريک از بندها، مفاد سياستمصلحت نظام مبن

گذاري و نظارت کارآمد بر توليد، مصرف و واردات دارو، واکسن، بندي و راهنماهاي باليني، طرح ژنريک و نظام دارويي ملي کشور و سياستسطح

 باشد.مي ".تجهيزات پزشكي با هدف حمايت از توليد داخلي و توسعه صادرات محصولات زيستي و

در نامه جناب آقاي دکتر نجفي ذکرشده است که طرح ژنريک در بدو پيروزي انقلاب و دفاع مقدس قابليت طرح و دفاع داشت. بر خلاف  

دهد مصرف داروها با نام ژنريک بدليل اينكه از هر نظر )فرم دارويي، ميزان ماده مؤثره، راه مصرف، قدرت اثر، نظر ايشان گزارشات نشان مي

در آمريكا  2005باشد. به عنوان مثال در سال است در ديگر کشورها رو به افزايش مي ر، ميزان مصرف،و...( مانند همان دارو با نام برندمكانيسم اث

و با نام  %10سهم نسخ داروهاي با نام برند  2019با نام ژنريک بوده است در حاليكه در سال  %50داروهاي نسخ با نام برند و در حدود  40%

 بوده است. %86ک بيشتر از ژنري

پذيري در سازي داروهاي ساخت داخل منافذ کوچک رقابت و رقابتاند که تأکيد هر چه بيشتر بر ژنريکجناب آقاي دکتر نجفي اعلام نموده

ارتباط استاد محترم سرکار باشد. در اين راستا نميحوزه توليد دارو را مسدود و با راهبرد اصولي حمايت از توليد و تلاش بر جهش توليد هم

زاده، زاده، عضو محترم پيوسته فرهنگستان علوم پزشكي در پاسخ به نامه مشابه ديگري که از طرف جناب آقاي دکتر محمد عبدهخانم دکتر تاجر

 اند.ذيل نوشتهمطالبي را به شرح  20/08/99تاريخ  به 0791/99کنندگان داروهاي انساني، با شماره رياست محترم سنديكاي توليد

المللي بقوت خود باقي است و برند ژنريک تنها هنوز در قوانين بين "وجود ماده مؤثره و اثرات درماني يكسان با داروي برند"تعريف ژنريک 

سازي ژنريک فرقي که با اين تعريف دارد داشتن نام کارخانه سازنده است. بنابراين جاي تعجب و تأسف است که صاحبان صنايع داروسازي کشور

کننده نهائي و در نهايت آور و از همه مهمتر تضييع حقوق مصرفهاي نوبنيان و طرحهاي دانشرا حذف رقابت در کيفيت دارو، توقف شرکت

 اند. منجر به ورشكستگي صنعت داروسازي را عنوان کرده

شود و اين خود دليل عمده براي انجام ز منابع مختلف تهيه ميدر وضعيت کنوني کشور بدليل تحريم و ديگر مسائل سياسي عديده مواد اوليه ا

تحقيقات و استانداردسازي اين مواد اوليه و در نهايت نگه داشتن فرآورد ژنريک قابل مقايسه با برند اصلي مطابق تعريف فوق است. مسئله 

 ک انجام گردد.هاي ديگري غير از کمرنگ کردن طرح ژنريعمده رقابت در قيمت است که بايد از راه
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باشد نه نام برند داروها. بارها مشاهده شده است که کنندگان و پزشكان ميازنظر گروه مهمترين شاخص براي کيفيت داروها قضاوت مصرف

نمايند ينمايند و يا پزشكان محترم به بيماران توصيه مها درخواست دارويي با رنگ، شكل يا ساخت کارخانه خاصي را ميمراجعين به داروخانه

هاي برند نمايند اين است که نامآنچه که تجربه نشان داده و بسياري از پزشكان مطرح مي که داروي ساخت کارخانه خاصي را مصرف نمايند.

ساس قيمت شود که آنهم بر اکننده نوع برندي هستند که به بيمار تحويل داده ميها تعيينژنريک متنوع آنقدر زياد شده است که عملاً داروخانه

 گيرد. بيشتر دارو و يا جوايزي است که شرکت سازنده براي فروش محصول خود در نظر مي

هاي دارويي ساخت خود را در مقايسه با داروهاي تني فرآوردهتني و برونکنندگان داروها نتايج آزمايشات دروننمايد توليدگروه پيشنهاد مي

هاي داروسازي مجاز باشند به منظور فراهم شدن امكان شكان با کيفيت داروها آشنا شوند و شرکترساني نموده تا پزبرند به پزشكان اطلاع

کنندگان با تغيير شكل و ظاهر کنندگان و مصرفکننده و همچنين شناسايي آنها توسط تجويزهاي نظارترديابي محصولات خود توسط سازمان

و همچنين استفاده از نام کامل و يا اختصاري شرکت دارويي خود صرفاً با نام ژنريک براي  هاي مختلفبنديداروهاي توليدي، استفاده از بسته

 داروهاي توليدي خود هويت مستقل و قابل شناسايي ايجاد کنند.

زي قلمداد علاوه بر نبود رقابت کيفيتي در توليد داروها در نامه عدم امكان استفاده از ظرفيت کامل توليدي از مشكلات ديكر صنعت داروسا

هاي موازي و در هاي جذب شده در صنعت سبب فعال شدن ظرفيتدهي مناسب سرمايهطور که عنوان شده است عدم سوقگرديده است و آن

 گردد. ظرفيت توليدي اين صنعت استفاده مي %30نتيجه توليد داروهاي مازاد بر نياز کشور گرديده است و بطور ميانگين از حدود 

رويه کارخانجات داروسازي و بدون توجه به نيازهاي هاي توليدي خالي در صنعت بدليل تأسيس بيويي عقيده دارد که ظرفيتگروه علوم دار

ها براي توليد داروهاي وارداتي ليست دارويي نمايد با توجه به فراهم بودن امكانات و محققين جوان از اين ظرفيتباشد و پيشنهاد ميکشور مي

  FDA , EUMبرنامه ششم توسعه در حوزه سلامت براي تهيه داروهاي خارج از اين ليست که مورد تأييد  2بند  1تبصره بر اساس  کشور و

 باشند، براي توسعه صادرات استفاده نمايند.مي

ين محترم حوزه دارو، ، مسئولهاها و سنديكادهه گذشته با تعامل بسيار خوب با انجمن 3گروه علوم دارويي فرهنگستان علوم پزشكي در طول 

و در طي باني کلان سلامت کشور در حوزه دارو داشته است کميسيون بهداشت مجلس و قوه قضائيه در راستاي وظايف خود از نظر رصد و ديده

هاي رحها و اجراي طاين مدت از طريق تشكيل جلسات در حضور مسئولين، کارشناسان و صاحنظران نظام سلامت و دارويي، برگزاري همايش

هاي آموزش، پژوهش و خدمات ) توليد و عرضه داروها( تحقيقاتي ايرادات اساسي يا نكات مورد اشاره در نامه جناب آقاي دکتر نجفي را در حوزه

حال حاضر هاي کاربردي را از طريق رؤساي محترم فرهنگستان به مسئولين ذيربط ارائه و تا حد امكان پيگيري نموده است. در را بررسي و توصيه

المللي در داروسازي، نيروي هاي علمي، ملي و بيننگر براي توسعه همكاريارائه مدلي آينده هايهاي تحقيقاتي در زمينهنيز گروه علاوه بر طرح

هاي كملهاي عمومي و تخصصي داروسازي، بار اقتصادي تحميل شده ناشي از تجويز ميابي آموزش دورهانساني مورد نياز داروسازي، عارضه

گروه علوم پزشكي  ، بازآموزيگيري استراتژيک براي مديران صنعت داروسازيهاي مختلف درماني، الگوي مطلوب تصميمرژيمي غذايي در گروه

براي هاي مورد نياز ايجاد و تقويت زيرساخت هاي تحقيقاتيهاي کلي سلامت طرحدر ايران و راهكارهاي ارتقاي کيفي آن و در ارتباط با سياست

( را که از نكات اصلي مورد اشاره در 5( و روند اجراي طرح ژنريک و نظام داروئي ملي کشور )بند 4ها و مواد اوليه دارويي و )بند توليد فرآورده

صاحبنظران  هاي مذکور از نظرات ايشان و ساير پيشكسوتان وباشد در دست اجرا دارد. بديهي است در اجراي طرحنامه جناب آقاي دکتر نجفي مي

 استفاده خواهد شد.

 ژنريک داروئي نظام ابعاد تبيين  موضوع

 22/8/96مورخ  513نامه شماره 

 رئيس محترم سازمان غذا و دارو    برادر ارجمند جناب آقاي دكتر غلامرضا اصغري

 سلام عليكم

  با احترام،

سياست هاي کلي سلامت ابلاغ شده توسط مقام معظم  5با توجه به تصريح لزوم پايه گذاري نظام داروئي کشور بر پايه نظام ژنريک که در بند 

عان ذينف رهبري و به منظور تبيين ابعاد نظام داروئي ژنريک در راستاي استقرار آن در نظام داروئي کشور و برداشت يكسان از ابعاد اين نظام توسط
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نظام سلامت کشور، جلسات متعددي توسط گروه علوم دارويي فرهنگستان علوم پزشكي، باحضور صاحبنظران تشكيل و ابعاد نظام دارويي ژنريک 

 و جهت استحضار جنابعالي ارسال مي گردد. به شرح زير تبيين 

 تببين ابعاد نظام داروئي ژنریک

( ;INN International Nonproprietary Nameصرفا بر مبناي اسامي ژنريک ) فهرست داروهاي ایران در نظام داروئي ژنريک .1

و غير تجاري داروها تدوين مي گردد. در مورد داروهاي ترکيبي نيز از اسامي عمومي و غير تجاري آنها استفاده مي شود. فهرست 

شود و شامل داروهاي مورد نياز نظام سلامت کشور تدوين و روزآمد مي  "شوراي بررسي و تدوين داروهاي ايران"داروهاي ايران توسط 

خواهد بود که کارآئي، سلامت و هزينه اثربخش بودن آنها براي نظام سلامت کشور با استناد به شواهد علمي معتبر به اثبات رسيده 

 است. فهرست داروهاي ايران مبناي تدوين فهرست داروهاي مورد حمايت سازمان هاي بيمه گر خواهد بود.

در کشور بايد با نام ژنريک توليد شوند. با اين وجود شرکت هاي داروسازي مجازند به  داروهاي توليدي ر نظام داروئي ژنريک کليهد .2

 منظور فراهم شدن امكان رديابي محصولات خود توسط سازمان هاي

ل و ظاهر داروهاي توليدي، استفاده از بسته بندي نظارت کننده و همچنين شناسائي آنها توسط تجويزکنندگان و مصرف کنندگان با تغيير در شك

 هاي مختلف و همچنين استفاده از نام کامل ويااختصاري شرکت

 داروئي خود همراه با نام ژنريک دارو، براي داروهاي توليدي خود هويت مستقل و قابل شناسائي ايجاد کنند.

وجود در فهرست داروهاي ايران مجاز بوده و الزاما با نام ژنريک آنها و در صرفا از اقلام داروهاي م تجویز داروها در نظام داروئي ژنريک .3

 صورت مي گيرد. 2چارچوب مفاد بند 

به بيمار صرفا بايد مطابق داروي تجويز شده در نسخه باشد و در صورت عدم موجودي آن دارو در  تحویل داروها در نظام داروئي ژنريک .4

 ي از ساير شرکت هاي داروئي با موافقت بيمار بلامانع است.داروخانه، تحويل داروي ژنريک و عموم

صرفا بايد در مورد داروهاي موجود در فهرست داروهاي ايران که توليد داخلي ندارند و در سازمان  واردات دارو در نظام داروئي ژنريک .5

 اف بازار را نمي دهد صورت پذيرد.غذا و دارو به ثبت رسيده اند و يا توليد داخلي آنها به تشخيص سازمان غذا و دارو کف

صرفا توسط شرکت هاي پخش داراي مجوز رسمي از سازمان غذا و دارو و در چارچوب داروهاي  توزیع داروها در نظام داروئي ژنريک .6

 ثبت شده در آن سازمان صورت مي پذيرد.

جهت اطلاع و آشنايي جامعه پزشكي با  "صرفاداروهاي موجود در فهرست رسمي داروهاي ايران  معرفي علمي در نظام داروئي ژنريک .7

ويژگي هاي علمي داروها و در قالب دستورالعمل هاي سازمان غذا و دارو مجاز بوده و هر فعاليتي که موجب ايجاد تقاضاي القايي شود و 

  جنبه تبليغ و بازاريابي داشته باشد، بويژه در مورد داروهاي وارداتي، ممنوع مي باشد.

 صنعت داروسازي كشور ارتقا موضوع 

 24/11/97مورخ  2453نامه شماره 

 معاون محترم علمي و فناوري ریاست جمهوري  برادر ارجمند جناب آقاي دكتر سورنا ستاري

 معاون محترم وزیر و رئيس سازمان غذا و دارو  برادر ارجمند جناب آقاي دكتر مهدي پيرصالحي

 وزیر محترم صنعت، معدن و تجارت  برادر ارجمند جناب آقاي دكتر رضا رحماني

 رئيس محترم كميسيون بهداشت و درمان مجلس شوراي اسلامي  برادر ارجمند جناب آقاي دكتر حسينعلي شهریاري
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 اسلامي شوراي مجلس  معادن و صنایع كميسيون رئيس محترم   برادر ارجمند جناب آقاي مهندس عزیز اكبریان

 سلام عليكم،

ارتقاء صنعت " زشكي در خصوصپ علوم فرهنگستان دارويي علوم گروه محترم رياست خلج علي دکتر آقاي جناب نامه پيوست به احترام، با 

 .شودمي تقديم بدانيد صلاح که اقدامي گونه هر ودستور عاليجناب استحضار جهت "داروسازي كشور

 پيوست

نگري نظام دارويي کشور و مشكلات هپردازي و آيندباني، هدايت، مشاوره، نظريه با توجه به اهداف گروه علوم دارويي فرهنگستان در ارتباط با ديده

ها و تهديدهاي صنعت داروسازي ايران را به منظور برطرف کردن نقاط ضعف اين صنعت از نظر صادرات، ها، قوتآن، گروه علوم دارويي فرصت

بندي نتايج جلسات ديريت تحقيق و توسعه بررسي نمود. مطالب تهيه شده جمعهاي تضمين کيفيت و مفرآيندهاي توسعه محصول و نوآوري، سيستم

 .باشديهاي تحقيقاتي مرتبط مهاي داروسازي و صاحبنظران صنايع دارويي و حاصل طرحئت علمي دانشكدهيگروه با حضور اعضاي ه

تجربه، مديريت دارويي کشور و احداث واحدهاي جديد توليد  اگرچه صنعت داروسازي کشور بدليل قدمت مناسب، برخورداري از نيروي انساني داراي

هاي درمان، صنعت پتروشيمي و محققين برجسته شيمي براي توليد دارو و همچنين نيروهاي متخصص و جوان، شبكه توزيع مناسب، پوشش بيمه

باشد، وليكن ايي کشور و صادرات در زمينه داروها ميها، مواد حدواسط و نهايي دارويي و صنايع پشتيبان داراي ظرفيت بالقوه براي خودکفحلال

 باتهديدهايي از قبيل:

گرايش بيماران و پزشكان در استفاده از داروهاي خارجي، افزايش رشد واردات  بندي در توسعه صنايع دارويي،عدم اولويت افزايش و عدم ثبات نرخ ارز،

گذاري غيرواقعي دارو )حتي در مورد داروهاي ژنريک وارداتي قابل روهاي وارداتي بدليل قيمتدر مقايسه با توليد داخل عليرغم گرانتر بودن قيمت دا

المللي و عضويت ارتباط با مجامع بين ضعف درباشد(، بوروکراسي دولتي، منابع مالي کم، عدم وجود قوانين و مالكيت فكري، قاچاق دارو، ملاحظه مي

بندي، کنندگان تكنولوژي، ضعف صنايع بستهعرضهضعف در تعامل بامربوط به آن، قانون کار، رقباي خارجي، جارت و رعايت قوانين تدر سازمان جهاني 

سال اخير، عدم شفافيت آمار، قدرت واردکنندگان محصول  10رشد روز افزون دانش فني جهان و فاصله زياد تكنولوژي ايران با دنيا بخصوص طي 

 باشد.ميتمام شده، دولتي بودن درمان و بيمه 

 گردد:به شرح ذيل پيشنهاد مي "راهكارهاي ارتقاي صنعت داروسازي کشور"نظرات گروه در ارتباط با 

نها با استناد به شواهد علمي به اثبات رسيده باشد بر مبناي آسلامت و هزينه اثربخشي  فهرست داروهاي مورد نياز سلامت کشور که که کارايي، -1

 تجويزشوند. با نام ژنريک توليد و مد شده وآتعيين و روز "شوراي بررسي و تدوين داروها"ي ترکيبي( و غير تجاري توسط عمومي)داروها اسامي ژنريک،

هاي مختلف و يا نام اختصاري کارخانه همراه بنديمعهذا کارخانجات داروسازي مجازند با تغيير در شكل و رنگ داروهاي توليدي با استفاده از بسته

 .سايي ايجاد کنندنابراي داروهاي توليدي خود هويت مستقل و قابل شبا نام ژنريک 

باشد دولتي ميدرصد صنعت داروسازي کشور دولتي و نيمه 50ها، مقررات و حفظ مديريت صنايع دارويي. ) بيش ازايجاد و حفظ ثبات در سياست-2

 باشد(که عمر مديريت آنها کوتاه مي

 : کشوراز طريقحمايت از توليد دارو در داخل -3

 آزادسازي اقتصادي، تقويت بخش خصوصي و دور شدن از فضاي مالكيت و مديريت دولتي-الف

 عدم واردات داروهاي خارجي داري مشابه توليد داخل-ب

  هاي مالياتي براي توليد دارو و ايجاد انگيزه براي نوآوري در صنعت داروسازيمعافيت -ج

 GMPرساني تجهيزات جهت ارتقاي ها جهت بروزرخانهپرداخت وام با سود پايين به کا -د



60 
 
 

 ."حقوق مالكيت فكري و معنوي"حمايت از تحقيق و توسعه داروئي بومي با اجراي قانون  -ه

 ( براي افزايش اعتماد عموميMediaاي )هدايت بازار داخلي به سمت مصرف محصولات توليد داخل با استفاده از تمام ابزارهاي علمي و رسانه -4

 به داروهاي توليد داخل.

هايي براي توسعه صنعت داروسازي به منظور افزايش صادرات دارو از هاي ذيربط جهت يافتن راهترين مقامات وزارتخانهاز عالياي تشكيل کميته-5

گذاري در کشورهاي منطقه هاي اقتصادي و ديپلماتيک براي توسعه بازار صادرات و سرمايههاي صادراتي، استفاده از تمام ظرفيتطريق، تدوين مشوق

 باشند. اشتراکات فرهنگي و سياسي با ايران ميکه داراي 

هاي کمک به رشد و پيشرفت صنايع دارويي از طريق تجهيز مراکز آموزش عالي و تحقيقاتي مرتبط با صنعت داروسازي، توسعه مراکز رشد و پارك-6

هاي ساخت و فرمولاسيون داروها در با گرايش پژوهشي-هاي آموزشيهاي دولتي، عمومي و خصوصي و افزايش دورهآوري دارويي در بخشعلم و فن

 مراکز آموزش عالي کشور

 تمرکز بر توسعه توليد مواد اوليه دارو در کشور با توجه به برخورداري از امكانات پتروشيمي و متخصصين شيمي -7

استفاده درماني  ين دارويي و شناسايي مواردهاي نوهاي نوآوري از نظر توليد مولكولگذاري در حوزههاي تشويقي براي سرمايهتدوين سياست-8

 اي ،گمرکي و...هاي تعرفههاي باليني از طريق اعمال مشوقزمائيآهاي دارويي شناخته شده بر اساس کارجديد براي مولكول

 هاي داروسازيبنيان و کارخانههاي دانشها ، شرکتحمايت بيشتر از تحقيقات کاربردي در دانشگاه -9

 امع سلامت در داروخانه هاموضوع سندج

 8/10/98مورخ  3736نامه شماره 

 وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  برادر ارجمند جناب آقاي دكتر سعيد نمكي

 سلام عليكم

اعلام  98/7/17تاريخ هاي ايران که توسط معاون محترم وزير و رئيس سازمان غذا و دارو در با احترام، موضوع سند جامع خدمات سلامت در داروخانه

 رسد.گرديده است در فرهنگستان علوم پزشكي مورد بحث و بررسي قرار گرفت که اهم نكات مطروحه به شرح ذيل به استحضار مي

ترين مرکز ارائه خدمات سلامت قيد شده است درحاليكه داروخانه بخشي از خدمات سلامت را در مقدمه داروخانه به عنوان در دسترس .1

 شود.ترين محسوب نميده و به عنوان در دسترسارائه دا

ها در قلمروي آموزش ها را توصيف کند و درمان آنتواند آنهاي ساده که بيمار به سادگي ميهاي جزئي را با نشانهدر ماده يک ناخوشي .2

ه پزشک است و داروساز وظيفه گيرد تعريف نموده است. اولاً تشخيص و درمان هر نوع بيماري فقط به عهدو دانش داروساز قرار مي

 چگونه هستند هم از مجزا مقوله دو Sickness (Disease) و Ailment که مستحضريدتشخيص و درمان را ندارد. ثانياً همانطوري

 سردرد يک علت مواقع گاهي. شود محول داروساز به آن Ailment که نمود تفكيک را مقوله دو اين پزشک قطعي تشخيص بدون توانمي

 زند.مي رقم بيمار براي را مهلكي خطرات شود خارج پزشک نظارت حوزه از اگر که باشد ايپيچيده هايبيماري تواندمي جزئي

هاي تشخيصي و واکسيناسيون در داروخانه از موارد ديگري است که فقط بايد زير نظر پزشک و يا متخصص مربوطه باشد و انجام تست .3

 هاي تعريف شده خود را دارد اين خدمات را بدون نظارت کامل پزشک انجام دهد.داروخانه که فعاليتتواند در محيط داروساز نمي

 موضوع نظرگروه علوم دارويي در مورد سند جامع خدمات سلامت در داروخانه هاي ايران

 12/07/99مورخ 3736نامه شماره
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 رمان و آموزش پزشكيوزیر محترم بهداشت، د    برادر ارجمند جناب آقاي دكتر سعيد نمكي

 

 سلام عليكم

ساز رياست محترم سازمان غذا و دارو به و توضيحات جناب آقاي دکتر شانه 8/10/1398ف ع پ مورخ /3736با احترام، پيرو نامه شماره 

پاسخ در خصوص سند جامع خدمات سلامت در "تحت عنوان  5/7/1399مورخ  63521/655عالي که رونوشت آن طي نامه شماره جناب

 رساند:دريافت گرديد و پس از بحث و بررسي موضوع و مطالب طي جلساتي در فرهنگستان، موارد زير را به استحضار مي "هاي ايرانداروخانه

باشد. باشند صحيح نميمت کشور ما را دارا ميالگو قرار دادن برخي از کشورها در ارائه خدمات سلامت که سيستمي متفاوت با نظام سلا -1

درماني روستايي و شهري که تعداد آن بسيار بيشتر از تعداد  -هاي بهداشت و مراکز بهداشتيدرماني شامل خانه -وجود شبكه گسترده بهداشتي

باشند مغايرت دارد راکز ارائه خدمات سلامت ميترين مها بعنوان در دسترسباشد عملاً با ادعاي اينكه داروخانهها در سطح کشور ميداروخانه

 درماني اين موضوع مطرح باشد. -گسترده بهداشتي اگرچه ممكن است در برخي کشورها به دليل عدم وجود شبكه

نمايند استفاده ميهاي بسيار جزئي در کشور انگلستان نيز بالاجبار درجهت کوتاه کردن زمان انتظار بيماران از داروسازان در مراقبت بيماري -2

درماني و نيز حضور تعداد کافي پزشک در سطح کشور، عملاً بيمار در انتظار تشخيص  -که در کشور ما با وجود شبكه گسترده بهداشتيدر حالي

 و درمان بيماري جزئي نخواهد ماند و لزومي ندارد اين امر به غير از پزشک سپرده شود.

شود و ثانياً گستردگي درماني اولاً واکسيناسيون کاملاً به صورت رايگان انجام مي -فعال و گسترده بهداشتي در کشور ما به دليل وجود شبكه -3

ها نخواهد بود. علاوه بر اين بسياري از پزشكان متخصص به ويژه شبكه و امكانات موجود در آن در ارائه خدمات سلامت قابل مقايسه با داروخانه

ها مطلقاً ضرورت ندارد. انجام نمايند و لذا انجام واکسيناسيون در داروخانهد اقدام به واکسيناسيون مراجعين ميدر رشته کودکان در مطب خو

گونه آزمايش و يا انجام آزمايش يا حتي توصيه به انجام آزمايش، صرفاً با تشخيص پزشكان معالج بيماران بايد صورت پذيرد. توصيه به انجام هيچ

 مطلقاً مورد قبول نيست.ها آن در داروخانه

ها منافعي داشته باشد ولي در مجموع موجب خسارات عمده به نظام سلامت اي از داروخانههرچند چنين اقداماتي ممكن است در ظاهر براي پاره

 مورد به افراد و دولت خواهد شد.هاي جاني و مالي بيکشور، مغشوش کردن مردم و تحميل هزينه

هاي مزبور صرفاً در ارتباط هاي عفوني ياد شده است، ظاهراً کيتهاي تشخيص سريع بيماريدر نامه از آن به عنوان کيتدر ضمن در مورد آنچه 

پذيرد، لذا ارائه باشد و در بخش دولتي به رايگان صورت ميدلار مي 18ست که با توجه به اينكه هزينه هر تست که ا HIV-AIDS با تشخيص

رسد. چون اگر داروخانه در مورد نظر نميها از قراري که در نامه آمده است کار منطقي بهاونت بهداشت به داروخانههاي مزبور از طرف معکيت

شود و اگر داروخانه تصميم به تبليغ ها سپري ميآن تبليغ نكند، به دليل عدم آگاهي کسي مراجعه نخواهد کرد و به سرعت تاريخ انقضاء کيت

 است موجب عدم مراجعه مردم عادي به داروخانه مزبور گردد. در مورد آن بگيرد، ممكن

 موضوع واگذاري واحدهاي خدمات دارويي به بخش خصوصي

 4/5/99مورخ  4460نامه شماره 

 رئيس جمهور و فرمانده ستاد اقتصاد مقاومتي معاون اول محترم   برادر ارجمند جناب آقاي دكتر اسحاق جهانگيري

 كميسيون بهداشت و درمان مجلس شوراي اسلامي رئيس محترم   دكتر حسينعلي شهریاريبرادر ارجمند جناب آقاي 

 بهداشت،درمان و آموزش پزشكي وزیر محترم   برادر ارجمند جناب آقاي دكتر سعيد نمكي

 سلام عليكم،

واگذاري " علوم پزشكي در خصوصبا احترام، به پيوست نامه جناب آقاي دکتر علي خلج رياست محترم گروه علوم دارويي فرهنگستان  

 شود.عالي ودستور هر گونه اقدامي که صلاح بدانيد تقديم ميجهت استحضار جناب "واحدهاي خدمات دارويي به بخش خصوصي
 

 "واگذاري واحدهاي خدمات دارویي به بخش خصوصي"
دهد که در ابتدا بدليل نگاهي به تاريخچه فعاليت و ماهيت خدمات دارويي ارائه شده از سوي واحد دارويي مراکز بيمارستاني کشور نشان مي

ترين گرديد حتي نقش و جايگاه اين حوزه در نازلهاي منابع مالي و انساني و مشكلات زيرساختي که از خارج از داروخانه تحميل ميمحدوديت

هاي باليني با کمبودها و يعني صرفاً تأمين و توزيع دارو و برخي اقلام ملزومات مصرفي و بعضاً نظارت بر توزيع و مصرف آن در بخش سطح

هاي متعددي همراه بود که نتيجه آن نسخه بدست شدن همراهان بيماران و ارجاع آنها به خارج از مراکز بيمارستاني براي تهيه اقلام ناکارآمدي

هاي مراکز دانشگاهي در تأمين و توزيع دارو، منجر ، ناکارآمدي تحميل شده به داروخانه1370نياز بوده است. به همين دليل از اواخر دهه  مورد
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هاي سوم، چهارم و پنجم توسعه، گرديد. به تصويب و اجراي سياست واگذاري خدمات دارويي مراکز بيمارستاني به بخش غيردولتي در برنامه

دارويي  مراقبت تخصصي دارو و خدمات و توزيع تأمين نوين هايها از نظاممندي بيمارستانها نه تنها باعث بهرهنه اين واگذاريمتاسفا

(pharmaceutical careدر مراکز بيمارستاني و اجراي کشوري برنامه ) هاي تجويز و مصرف منطقي داروها در کليه سطوح ارائه خدمات

هاي هاي بيمارستاني دانشگاهي از عرصههمراه با تخلفات متعد در جهت کسب سود بيشتر خارج شدن واحد داروخانهدارويي، نگرديد بلكه 

 آموزشي در دسترس براي دانشجويان،گرديد.

رويي گروه علوم دارويي فرهنگستان علوم پزشكي اجراي مصوبه ستاد محترم فرماندهي اقتصاد مقاومتي مبني بر واگذاري واحدهاي خدمات دا

ها در گذشته به بار حاصل از اينگونه واگذاريهاي اقتصاد مقاومتي با توجه به تجربيات تاسفبه بخش خصوصي را در راستاي اجراي سياست

هاي تجويز و مصرف منطقي داروها در کليه سطوح ارائه خدمات دارويي، يک مدل داند و با توجه به لزوم اجراي کشوري برنامهصلاح نمي

ارد کشوري را که تلفيقي از خدمات داروسازي بيمارستاني و داروسازي باليني در قالب خدمات متمرکز و مترقيّ درسطح دانشگاهي و نيز استاند

 نمايد:هاي دارويي در سطح مراکز بيمارستاني را به شرح ذيل پيشنهاد ميدر قالب بخش مراقبت

کشور و ابلاغيه  کل 1398 سال بودجه قانون 17 تبصره «ح» ي قوانين مشابه با مفاد بندهاي دانشگاهي و دولتي به اجراي جدالزام بيمارستان  -1

 هايبيمارستان و پزشكي علوم هايدانشگاه"وزير محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مبني براينكه  4/9/98مورخ  1126/100شماره 

 بازپرداخت جهت منحصراً را پزشكي مصرفي تجهيزات و لوازم دارو، فروش و خريد از حاصل مالي گردش موظفند مستقل بودجه رديف داراي

 تصرف امر اين از تخطي کنند؛ پرداخت کنندهتأمين پخش هايشرکت و هاداروخانه به پزشكي تجهيزات و دارو تدارك و تأمين هايهزينه

 ها برطرف گرديده و امكان اصلاحهاي منابع مالي داروخانهمحدوديتشود. بديهي است با اجراي اين بند  مي تلقي عمومي اموال در غيرقانوني

 گردد. مراکز فراهم مي اين بنديسطح با متناسب بيمارستاني مراکز دارويي بخش انساني نيروي و تشكيلاتي ساختار

هاي دولتي باتوجه به تجربيات هاي علوم پزشكي و بيمارستاندانشگاه بيمارستاني در سطح مراکز هايداروخانه متمرکز مديريت سازمان اندازيراه -2

 ها از جمله دانشگاه علوم پزشكي تهران که بر اساس مصوبات هيئت رئيسه و هيئت امناي آن دانشكاه انجام گرفت. برخي دانشگاه موفق

 

 سلامت هاينظام با راستاهم و مراکز اين هايماموريت اب متناسب بيمارستاني مراکز دارويي بخش اختيارات و وظايف شرح تدوين و اصلاح -3

 دنيا. پيشرفته

 و بيمارستاني داروسازي خدمات استانداردهاي اجراي و ابلاغ تدوين، و دانشگاهي بيمارستاني مراکز در دارويي هايمراقبت بخش اندازي راه -4

 .شده بنديسطح بصورت بيمارستاني مراکز در ارائه قابل باليني داروسازي

 باليني داروسازي قالب در دارويي مراقبت خدمات و بيمارستاني داروسازي پيشرفته خدمات به مربوط امتيازات توجه قابل افزايش و نمودن لحاظ -5

 پزشكي آموزش و درمان بهداشت وزارت آموزشي هايبيمارستان اعتباربخشي در

 موضوع تعامل علوم باليني و علوم دارويي

  23/3/97 مورخ1389 شماره نامه

 دارو و غذا سازمان رئيس و وزیر محترم معاون  اصغري غلامرضا دكتر آقاي جناب ارجمند برادر

 ایران داروسازان علمي انجمن محترم رئيس  ساز شانه رضا محمد دكتر آقاي جناب ارجمند برادر

 پزشكي آموزش و بهداشت،درمان وزارت آموزشي محترم معاون  لاریجاني باقر دكتر آقاي جناب ارجمند برادر

 كشور كل پزشكي نظام سازمان محترم رئيس  فاضل ایرج دكتر آقاي جناب ارجمند برادر

 باليني داروسازان انجمن محنرم رئيس  زاده سلام جمشيد دكتر آقاي جناب ارجمند برادر

 دارویي علوم متخصصين انجمن محترم رئيس  سبزواري اميد دكتر آقاي جناب ارجمند برادر

 عليكم، سلام
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 مطالب بندي جمع خصوص در پزشكي علوم فرهنگستان دارويي علوم گروه محترم رياست خلج علي دکتر آقاي جناب نامه پيوست به احترام، با 

 .شودمي تقديم بدانيد ضروري که اقدامي هر ودستور عاليجناب استحضار جهت دارويي علوم گروه و باليني علوم گروه مشترك جلسه در مطروحه

 پيوست:

باليني و علوم دارويي فرهنگستان با شرکت اعضاي هردو گروه در فرهنگستان برگزار و پيشنهادات  مجلسه مشترکي بين گروه علو 27/10/96در تاريخ 

 زير ارائه شد:

ان همكاري و تبادل نظر نزديكي همكاري داروسازان باليني با پزشكان: چند سالي است که در بعضي کشورها داروسازان باليني با پزشك -1

 کند:دارند. اين کار به نفع بيماران و اقتصاد دارويي است. گروه باليني پيشنهاد مي

 الف(داروسازان باليني در راندهاي پزشكان شرکت کنند. تواخلات دارويي و عوارض آنها را يادآوري نمايند.

 روسازان باليني عوارض و تداخلات دارويي کنفرانس نداده شود.هاي ساليانه پزشكان و داروسازان توسط داب(در کنفرانس

شوند، ارزش درماني چنداني بندي زيبا و قيمت گران به بيماران عرضه مياند و با بستهبسياري از داروهايي که وارد فارماکوپه کشور شده -2

 ان و داروسازان وجود داشته باشد.نداشته، بهتر است تائيد ورود يک دارو به فارماکوپه کشور جلسات مشترك با پزشك

هاي دانشجويي ارتباط نزديكي با هم داشته و اند که دانشجويان پزشكي و داروسازي در دورهدر بسياري از کشورها به اين نتيجه رسيده -3

 دهند. شناسي به صورت مشترك گذاشته شده تا دانشجويان از همديگر ياد گرفته و به همديگر يادبعضي از دروس مثل درمان

ها بهتر است چگونگي مصرف دارو بر تشريح براي بيمار يا همراه بيمار همچون کشورهاي پيشرفته به صورت تايپ شده الف( در داروخانه -4

 روي بسته دارو نيز چسبانده شود.

ع دهد تا در صورت صلاحديد دارو ب(در صورتيكه در نسخه پزشكي تداخلات دارويي وجود داشته باشد داروساز آن را محترمانه تلفني به پزشک اطلا

 عوض شود.

اي داير کرده و داروهاي خود را در ايران اجراي طرح ژنريک: قبل از انقلاب بسياري از کارخانجات داروسازي معتبر دنيا در ايران کارخانه -5

 فروختند.کرده و به قيمت گران ميتوليد مي

تصويب و به اجرا گذاشته شد. در طرح ژنريک به جاي اينكه هر کارخانه داروسازي براي يک دارو پس از انقلاب براي تنظيم امور دارو، طرح ژنريک 

رسد.) و کننده ميخواهد بفروشد، دارو به اسم ژنريک آن عرضه شده و با حداقل قيمت به دست مصرفاسمي روي آن گذاشته و به هر قيمت که مي

 شد، جلوگيري شد(هاي مختلف عرضه ميرد نياز که به ناماز سردرگمي بيماران نيز براي دريافت داروي مو

بندي کرده و با قيمت مناسب به هاي داروسازي مواد اوليه داروها را از خارج وارد کرده و به صورت قرص، آمپول، پماد و غيره درآورده و بستهکارخانه

ت و تهيه آن مقرون به صرفه نبود با همان کيفيت از خارج وارد شده و کنند. فقط تعداد محدودي از داروها که مصرف چنداني نداشبازار عرضه مي

 رفت.فروش مي به

شد و توسط کم و بيش داروهايي در ايران بود که به دلايلي در ايران وجود نداشت يا از کيفيت مناسبي برخوردار نبود، توسط پزشک نسخه مي

نسخه آن را سفارش داده و ک نسخه را به بيمار داده  و بيمار با مراجعه به شرکت تکشد. بدين ترتيب که پزشاي وارد مينسخههاي تکشرکت

 رسيد.چندي بعد به دست او مي

هاي دارويي براي وارد کردن داروهاي مختلف به اسم سازنده، همچون قبل از انقلاب به بازار ايران در ايران پيدا شده در چند سال اخير درپاي شرکت

هاي داروسازي به اسم ژنريک فروشند. در حاليكه همين داروها توسط شرکتخارج وارد کرده و به قيمت چند برابر داروهاي ژنريک مي است. دارو را از

 رسد.تري به فروش ميبا قيمت مناسب

  کنند چون تصور ميباتوجه به اينكه قيمت داروهاي خارجي چندين برابر داروهاي ژنريک و مشابه ساخت داخل است، بعضي از بيماران

 خرند.را ميقيمت داروها بالاتر است، اثربخشي آن هم زيادتر بوده و آن

 دهد داروهاي خارجي را که سود گذار داروخانه ترجيح ميباتوجه به اينكه سود داروخانه از فروش داروهاي خارجي زيادتر است، سرمايه

 گيرند.را از بيمار ميالتفاوت آنبهرا به بيمار داده و ماه نوشته شده است، خارجي آنزيادتري دارد بفروشد و حتي داروهايي که در دفترچه بيم

 تر است.تر و زيباتري داشته و براي بيمار جذاببندي شكيلداروي خارجي بسته 

 و مرتباً پزشک را ويزيت هاي واردکننده داردهند نمونه خارجي را براي بيمار نسخه کنند زيرا بيشتر شرکتبسياري از پزشكان ترجيح مي

کند، در حاليكه را نسخه ميکرده و احتمالاً کادوي ناچيزي هم براي پزشک آورده و پزشک اسم آن دارو را بيشتر در حافظه خود داشته و آن

و مطب ويزيتورهايي براي  هاي داروسازي داخلي معمولاً پزشک را ويزيت نكرده و پزشک آن دارو را حضور ذهن ندارد. هر روز در درمانگاهکارخانه
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در سمينارهاي  ها اکثراً هاي داروسازي خارجي هستند. اين شرکتکنند که اکثريت قريب به اتفاق آنها وييزتورهاي شرکتمعرفي داروها مراجعه مي

آمد آنها به قدري ناچيز است که کنند درهاي داروسازي داخلي ادعا ميکنند، شرکتپزشكي غرفه گذاشته و محصولات خود را به پزشكان ارائه مي

 توان اجاره کردن غرفه در سمينارها را ندارند.

 کنند که قيمت بالاتري دارند، زيرا بسياري از بيماران بسياري از پزشكان بخصوص پزشكان عمومي، بيشتر داروهاي خارجي را نسخه مي

گويد داروهاي خارجي تر باشد پزشک باسوادتر است و يا اينكه بيمار مينکنند هرچه نسخه گراتر فكر ميبخصوص بيماران با سطح معلومات پايين

 براي او بنويسد.

 ساز اي براي بيمار ندارد. مثلاً داروهايي به اسم غضروفشود که اثربخشي ثابت شدهبندي زيبا ارائه ميداروهايي با قيمت بالا و بسته

هاي واردکننده اين داروها در اي ندارد. شرکتوجه اثر ثابت شدهشود که به هيچاران ارائه مي)گلوکزامين و کندروئيتين سولفات( بطور وسيع به بيم

گذارند. در هيچ کتاب طبي مطلبي درباره اينكه اين داروها غضروف کنندگان ميداشته و داروهاي خود را در کيف شرکت اکثر سمينارها غرفه

 سازند، وجود ندارد.مي

 درصد رسيده و مسلماً در حال حاضر به مراتب زيادتر است. 39به  93درصد بوده و در سال  7/7برابر با  72و در سال سهم ريالي واردات دار

 کنند: مسئولين فرهنگستان علوم پزشكي به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي پيشنهاد مي

 روسازان و پزشكان شرکت فعالي داشته باشند.هاي ساليانه داها و کنفرانسداروسازان باليني بهتر است در بيمارستان -1

بايستي با محاسبه دقيق علمي، نسبت به ورود همانطور که گروه علوم دارويي فرهنگستان قبلاً پيشنهاد کرده است، سازمان غذا و دارو مي -2

شوند، از ورودشان يا با تبليغات زياد ارائه مي يا حذف يک دارو از ليست دارويي کشور اقدام و داروهايي که اثربخشي آنها از نظر علمي ثابت نشده و

 جلوگيري شود.

 بايست بر مبناي توليد داخل و نام ژنريک باشد.ريزي دارو در کشور مياصل برنامه -3

اشد، فقط داروهايي که امكان توليد آن در داخل وجود نداشته و يا داروهايي که مصرف زياد نداشته و توليد آن در ايران مقرون به صرفه نب -4

 از خارج وارد شود.

 کيفيت داروهاي ساخت داخل بايد مطابق استانداردها دقيق بوده و کنترل کيفيت آن بطور مرتب انجام گيرد. -5

هاي داروسازي خارجي در هاي داروسازي داخلي بتوانند همچون شرکتقيمت داروهاي داخلي اصلاح و تعديل شود، بطوريكه شرکت -6

هاي خارجي پزشكان را ويزيت کنندگان ارائه کنند، ويزيتورهاي آنها همچون شرکتکرده و داروهاي خود را به شرکت سمينارهاي پزشكي غرفه اجاره

 بندي بهتري ارائه دهند.کرده داروهاي خود را به آنها ارائه دهند و داروهاي خود را همچون داروهاي خارجي با بسته

خواهي يا ار را همانگونه که نوشته شده ارائه دهند و از بيمار نپرسند داروي داخلي ميبه مسئولين داروخانه تذکر داده شود که نسخه بيم -7

 خارجي؟

 گذاري داروهاي خارجي نظارت شود و سود آنها براي داروخانه نبايد بيش از داروي مشابه داخلي باشد.بر قيمت -8

 جويي ارزي خواهيم داشت.ليون دلار صرفههاي داخلي، صدها ميبا اجراي طرح ژنريک علاوه بر کمک به بيماران و شرکت

 ديده باني، هدايت ، مشاوره ، نظريه پردازي و آينده نگري در زمينه نظام دارويي كشور و مشكلات آنموضوع 

  17/4/97مورخ 1515نامه شماره 

 رئيس محترم جمهوري اسلامي ایران  برادر ارجمند جناب آقاي دكتر حسن روحاني

 يس جمهوررئ  معاون اول محترم  آقاي دكتر اسحاق جهانگيريبرادر ارجمند جناب 

 وزیر محترم بهداشت،درمان و آموزش پزشكي  برادر ارجمند جناب آقاي دكتر سيد حسن هاشمي

 معاون محترم وزیر و رئيس سازمان غذا و دارو  برادر ارجمند جناب آقاي دكتر غلامرضا اصغري

 معاون محترم درمان وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشكي  بابایيبرادر ارجمند جناب آقاي دكتر قاسم جان



65 
 
 

 رئيس محترم كميسيون بهداشت و درمان مجلس شوراي اسلامي   برادر ارجمند جناب آقاي دكتر حسينعلي شهریاري

 رئيس محترم انجمن علمي داروسازان ایران  برادر ارجمند جناب آقاي دكتر محمد رضا شانه ساز

 رئيس محنرم انجمن داروسازان باليني  ناب آقاي دكتر جمشيد سلام زادهبرادر ارجمند ج

 رئيس محترم انجمن متخصصين علوم دارویي  برادر ارجمند جناب آقاي دكتر اميد سبزواري

 رئيس محترم سازمان صدا و سيماي جمهوري اسلامي ایران   برادر ارجمند جناب آقاي دكتر علي عسگري

 سلام عليكم،

دیده باني،  " احترام، به پيوست نامه جناب آقاي دکتر علي خلج رياست محترم گروه علوم دارويي فرهنگستان علوم پزشكي در خصوص با 

ي ودستور هر عالجناب استحضار جهت "هدایت ، مشاوره ، نظریه پردازي و آینده نگري در زمينه نظام دارویي كشور و مشكلات آن

 .شودديم مياقدامي که صلاح بدانيد، تق

هاي داروسازي و پزشكي، بعضي از مسئولين اجرايي دارويي در هاي اساتيد با تجربه دانشكدهگروه علوم دارويي فرهنگستان با برخورداري از همكاري

همواره  دهاي ذيربطهاي بعد از پيروزي انقلاب اسلامي و پيشكسوتان صنايع دارويي کشور با بهره گيري از نظرات ارزشمند کارشناسان و نهاسال

که يكي از اهداف مهم " نگري در زمينه نظام دارويي کشور و مشكلات آنپردازي و آيندهباني، هدايت، مشاوره، نظريهديده "سعي داشته است که در

 باشد مشارکت فعال داشته باشد.گروه مي

ها بعلت عدم بازپرداخت توليد و توزيع و واردات و داروخانه همانطور که مستحضر هستيد در طي دو سال گذشته مجموعه دارويي کشور در حوزه

اند و در نتيجه گر دچار کمبود شديد نقدينگي شدههاي بيمههاي علوم پزشكي و يا سازمانمطالبات آنها توسط دولت محترم از طريق دانشگاه

هاي اخير باشد. در ماهبسياري از خطوط توليد داروها غيرفعال ميهاي معتبر داروسازي در آستانه تعطيلي کامل قرار دارند و معدودي از کارخانه

هاي اندرکاران محترم دارويي کشور، تامين داروي مورد نياز مردم از طريق کارخانجات توليدي و شرکتعليرغم تلاش همه مسئولين و دست

رود که ادامه اين وضعيت در آينده نزديک منجر به کمبود مي وارداتي بدليل کمبود نقدينگي با مشكلات متعدد و فزاينده مواجه بوده و بيم آن

 تعداد قابل توجهي از داروها و بروز معضلات اجتماعي شود.

ن اعضاي گروه علوم دارويي براي جلوگيري از بروز هر گونه بحران دارويي با استناد به تحربيات حاصله در طول هشت سال دفاع مقدس که بهتري

باشد و در آن دوران علاوه بر تامين داروي مورد نياز کشور صنايع دارويي نيز توسعه پيدا کرد، ربه شده در شرايط خاص ميراه شناخته شده و تج

 نمايند.موارد ذيل را پيشنهاد مي

و همچنين  بندي داروباشد تخصيص ارز لازم براي مواد اوليه، مواد جانبي و بستهبا توجه به اينكه دارو يک کالاي حياتي و اساسي مي -1

وليد دارو، داروهاي ساخته شده وارداتي توسط سازمان غذا و دارو و از محل ارز کالاهاي اساسي صورت گيرد. حواله ارز دارو، مواد اوليه مورد نياز ت

ايشي، موبايل و... در سيستم لوازم و تجهيزات پزشكي و ساير کالاهاي مرتبط با نظام سلامت در کنار حواله ارز براي واردات قطعات اتومبيل، لوازم آر

شود که نيازهاي اصلي دارويي کشور مورد توجه کامل و دقيق قرار نگرفته و جوابگوي وضعيت فعلي نيما )وابسته به وزارت صنعت و معدن( سبب مي

ريزي و تقسيم مين و جهت برنامهنمايد که تما م سهميه ارزي دارويي کشور از محل ارز کالاهاي اساسي تادارويي کشور نباشد. مجدداً تاکيد مي

 غذا قرار گيرد.-هاي اصلي و ضروري دارويي کشور در اختيار سازمان داروبودجه بر اساس اولويت

ها بالاخص هاي توليدي، توزيعي، وارداتي، داروخانهشود مطالبات بخش دارو هرچه سريعتر بصورت مستقيم در اختيار شرکتپيشنهاد مي -2

هاي علوم پزشكي در گذشته که طلب کلاني دارند قرار داده شود. پرداخت مطالبات از طريق تخصيص منابع مالي براي دانشگاه هاي آموزشيداروخانه

ها و سبب از دست رفتن بخش قابل توجهي از اين اعتبارات در مسير تخصيص شده است و اعتبارات تخصيص يافته بصورت کامل بدست شرکت

 سيده است.کارخانجات دارويي طلبكار نر
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هاي موجود از گذاري داروها در هر دو بخش توليد و واردات بصورت کارشناسي شده و با در نظر گرفتن واقعيتشود قيمتپيشنهاد مي -3

نرخ بندي و... و باتوجه به ها و کارخانجات داروسازي و افزايش قيمت لوازم بستهنظر افزايش قيمت ارز، افزاش حقوق و مزايايي شاغلين در شرکت

 پذير گردد.ها امكانتورم انجام شود تا ادامه فعاليت

 اداري عدالت محترم ديوان توسط هاداروخانه در دارويي خدمات هايتعرفه موضوع لغو

 7/4/99مورخ  4336نامه شماره 

 رئيس محترم قوه قضائيه  جناب آقاي دكتر سيد ابراهيم رئيسي  اللهبرادر ارجمند حضرت آیت

 سلام عليكم

ها توسط دیوان هاي خدمات دارویي در داروخانهلغو تعرفه"با احترام، به پيوست نامه گروه علوم دارويي فرهنگستان علوم پزشكي در خصوص

 شود.جهت استحضار و هر گونه دستوري که صلاح بدانيد، خدمتتان تقديم مي "محترم عدالت اداري

 1پيوست 

هاي کاربردي، مراقبتي ها و ارائه توصيهرصد و ارزيابي کلان وضعيت نظام دارويي کشور و تحليل چالش"ر باتوجه به وظايف گروه علوم دارويي از نظ

نظرات گروه در مورد  "يربطهاي ذهاي در حال اجرا در نظام دارويي کشور و ارائه پيشنهادها به مراجع و دستگاهها و برنامهو خدماتي و نقد سياست

 رسد:ها توسط ديوان محترم عدالت اداري به شرح ذيل به استحضار مييي در داروخانههاي خدمات دارولغو تعرفه

 -ها: آموزش بيماران درمورد راه و ميزان مصرف، موارد عدم مصرف، عوارض شايع و مهم، احتياطات، تداخلات: دارووظايف دکتر داروساز در داروخانه

هاي هاي سلامت محور، داروهاي گياهي، مكملآزمايشگاهي و روش نگهداري داروها، فرآورده هايتست-غذا، مصرف همزمان دو يا چند دارو و دارو

هاي سلامت و هاي عمومي، نقش مهمي در مراقبتدارويي و غذايي و همچنين استفاده از ملزومات و تجهيزات پزشكي لازم شايع در درمان بيماري

همين دليل بر اساس مواد مصرح باشد و بهر داروساز در داروخانه تكميل کننده چرخه درمان ميشيوه زندگي سالم وايمني درمان دارد. بنابراين دکت

قانون تشكيلات و وظايف وزارت بهداشت،  1ماده  15و نيز بند  1334در قانون مربوط به مقررات امور پزشكي، دارويي، غذايي و آشاميدني مصوب سال 

ها براي داروخانه "هاي دولتي و خصوصيتعرفه خدمات سرپايي در داروخانه"وجب دستورالعمل به م 1367درمان و آموزش پزشكي مصوب سال 

 تعرفه حق فني تعيين شده است.

تعرفه خدمات دارويي در  "در فرآيند تشخيص و درمان قرار ندارد"متاسفانه ديوان محترم عدالت اداري هر از گاهي با استناد به اينكه داروساز 

 23دکتر داروساز و چندين هزار دانشجوي  20000داروخانه و نااميدي متجاوز از  12000لغو و موجب اختلال در امور اقتصادي حدود ها را داروخانه

 گردد.دانشكده داروسازي کشور مي

ضرت حجت الاسلام نماييد نظرات گروه جهت استحضار حخواهشمند است با توجه به اهميت نقش داروساز در چرخه درمان در صورتيكه موافقت مي

اري در والمسلمين دکتر سيدابراهيم رئيسي، رياست محترم قوه قضائيه، ارسال و از ايشان در خواست گردد که دستور فرمايند ديوان محترم عدالت اد

وزارت بهداشت، درمان و آموزش ها مستندات قانوني به شرح پيوست، استعلام از متوليان امر سلامت مانند ارتباط با تعرفه خدمات دارويي در داروخانه

 هاي داروسازي و متخصصين علوم دارويي را مورد توجه قرار دهد.و فرهنگستان علوم پزشكي و نظرخواهي از انجمنپزشكي 

 2پيوست 

 مستندات قانوني تعرفه خدمات دارويي در داروخانه ها

غذايي و آشاميدني و اصلاحات بعدي داروخانه در زمره مؤسسات قانون مربوط به مقررات امور پزشكي، دارويي،  1طبق تصريح روشن ماده  -1

 بايست نظير بيمارستان، آزمايشگاه به اخذ پروانه تأسيس از وزارت بهداري اقدام نمايد.پزشكي قيد گرديده که مي

 گردد.امور فني کليه اين مؤسسات توسط مسئول فني معرفي شده، اداره مي
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تشكيلات و وظايف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي تعيين مبناي محاسبه هزينه خدمات تشخيص، قانون  1ماده  15بر اساس بند  -2

هاي مربوط به بخش دولتي و غيردولتي به صراحت در زمره وظايف وزارت بهداشت، درمان و آموزش درماني، دارويي و بهزيستي و تعيين تعرفه

 پزشكي قيد گرديده است.

تعيين تعرفه خدمات تشخيصي و درماني را صراحتاً بر اساس پيشنهاد  1373يمه همگاني خدمات درماني مصوب قانون ب 8بر اساس ماده  -3

عالي بيمه با تصويب هيئت وزيرات تعريف نموده و بر اساس مشترك سازمان برنامه و بودجه و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و تائيد شوراي

اي داروسازان در زمره خدمات تشخيصي و درماني قرار هيئت محترم وزيران خدمات حرفه 30/02/1393خ مور 050503ت /21463مصوبه شماره 

 گرفته است.

عالي بيمه سلامت کشور مكلف گرديده هر ساله قبل از تصويب بودجه شوراي 1395قانون احكام دائمي توسعه مصوب  9بر اساس ماده  -4

دهندگان خدمات بهداشت، درمان و تشخيص اعم از دولتي و خصوصي خدمات سلامت را براي کليه اريهسال بعد بازنگري ارزش نسبي و تعيين تعرفه 

 به تصويب هيئت وزيران برساند.

بر شمول داروخانه به  07/08/1376هاي پزشكي و وابسته مصوب ماده واحده قانون چگونگي تعيين وظايف و صلاحيت شاغلان حرفه -5

 ه است.عنوان مؤسسه پزشكي تصريح نمود

و الحاقات بعدي و به تجويز ماده واحده قانوني  1367به موجب قانون تشكيلات و وظايف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مصوب  -6

در صورت بروز هرگونه ابهام و اختلاف در شرح  07/08/1367هاي پزشكي و وابسته مصوب هاي شاغلان حرفهچگونگي تعيين وظايف و صلاحيت

 باشد. حيتها مرجع تفسير آن پس از کسب نظر از سازمان نظام پزشكي، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ميوظايف و صلا

رئيس محترم سازمان غذا و  01/05/1393مورخ  47873/655معاونت محترم قوانين مجلس شوراي اسلامي در پاسخ به استعلام شماره  -7

شمول خدمات دارويي داروسازان را در زمره خدمات بهداشتي و درماني  19/05/1393مورخ  32208اره دراو مراتب فوق را تائيد نموده و طي نامه شم

 و تشخيص بر شمرده است.

خدمات باتوجه به موارد پيش گفت متاسفانه هيئت عمومي ديوان عدالت اداري استنباط قانوني و بسيار روشن عقلي، خدمات دارويي را خارج از حوزه 

دانسته و هيئت وزيران را واجد صلاحيت براي تعيين تعرفه و ارزش نسبي خدمات در حوزه خدمات دارويي ندانسته است، در تشخيصي، درماني 

صورتيكه مرجع تعيين مصاديق خدمات تشخيصي و درماني به موجب قانون چگونگي تعيين وظايف و صلاحيت شاغلان حرفه پزشكي و وابسته به 

رت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي است و هيئت محترم ديوان عدالت اداري صراحتاً به اين بخش از مستند قانوني آن در عداد اختيارات مصرح وزا

 توجه ننموده است.

و عموم مواد آن  1367نمايد که ، مفاد قانون تشكيلات و وظايف و وزارت بهداشت مصوب علاوه بر مفاد قوانين بر شمرده فوق اضافه مي 

هاي قانون مزبور به صراحت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي را واحد صلاحيت براي خدمات دارويي سرپايي بخش 1اده م 15مخصوصاً بند 

شخيص دولتي و خصوصي دانسته و هيچگونه مصوبه قانوني دل بر لغو يا توقف صلاحيت مزبور براي خدمات داروسازان وجود ندارد و چنانچه تعريف و ت

با ابهام  1394خدمات دارويي در زمره خدمات تشخيصي و درماني مندرج در قانون بيمه همگاني خدمات کشوري در سال شمول يا عدم شمول 

زبور قرارداد قانون وظايف و تشكيلات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي را مستند تعيين تعرفه م 1ماده  15توان مفاد بند مواجهه باشد اولاً مي

معاونت  19/05/1393مورخ  32208ف استنباط از قانون مزبور به نظر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به صراحت نامه شماره و ثانياً در اختلا

 محترم قوانين مجلس اهتمام کرد.
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 بخش پنجم: سلامت معنوي اسلامي

 در آن سازي نهادينه و اسلامي -انساني هايارزش و اصول بر مبتني سلامت توانبخشي و درماني بهداشتي، پژوهشي، آموزشي، خدمات ارائه ـ 1

 .جامعه

هاي هاي علمي و دانشگاهي متناسب با ارزشارتقاء نظام انتخاب، ارزشيابي و تعليم و تربيت اساتيد و دانشجويان و مديران و تحول در محيط -1-1

 .اياسلامي، اخلاق پزشكي و آداب حرفه

هاي سلامت براي رشد معنويت و اخلاق هاي ارائه مراقبتهاي اجتماعي خود و استفاده از ظرفيت محيطليتسازي مردم از حقوق و مسؤوآگاه -2-1

 .اسلامي در جامعه

 )سياست هاي کلي سلامت(هاي اجرايي و مقرراتتحقق رويكرد سلامت همه جانبه و انسان سالم در همه قوانين، سياست -2

 ذي صلاح مكاتبات رياست محترم فرهنگستان با مراجع

 كارگاه سلامت معنوي اسلاميموضوع بروندادهاي 

 16/6/99مورخ  4571نامه شماره 

 معاون محترم آموزشي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي    دوستبرادر ارجمند جناب آقاي دكتر علي اكبر حق

 سلام عليكم

عالي در کارگاه سلامت معنوي اسلامي و همچنين ، ضمن تشكر از حضور فعال جناب10/06/1399مورخ  288/500با احترام، بازگشت به نامه شماره 

مذکور، جهت عملياتي نمودن دستاوردهاي آن در آموزش علوم پزشكي، موارد زير به هاي ارزشمند شما در خصوص نتايج و برونداد کارگاهپيگيري

 رسد:تحضار مياس

 تعریف پيشنهادي براي سلامت: -1

 ت.سلامت، نعمتي الهي، رو به کمال، در ابعاد جسمي، رواني و اجتماعي در فرد، خانواده و جامعه است که زيربناي آن سلامت معنوي اسلامي اس

 هاي دیني و اسلامي:تعریف پيشنهادي براي سلامت معنوي با توجه به آموزه -2

سلامي، وضعيتي است که در آن بينش، گرايش و کنش فردي، خانوادگي و اجتماعي انسان در راستاي قرب و رضاي الهي قرار گيرد. سلامت معنوي ا

)توسط حضرت حجت الاسلام والمسلمين جناب آقاي دکتر مجتبي مصباح  "سلامت معنوي از ديدگاه اسلام"ضمناً دو تعريف تفصيلي که در کتاب 

)توسط حضرت حجت الاسلام والمسلمين جناب آقاي  "(، سلامت معنوي کودکان با نگرش اسلامي، کتاب جامع1آسمان ) به سوي"يزدي( و کتاب 

 باشد.دکتر ساجدي( آمده است، پيوست مي

 هدف اصلي پيشنهادي حوزه آموزش علوم پزشكي از ورود به عرصه سلامت معنوي: -3

آموختگان و مقام معظم رهبري، ارتقاء معنويت در اعضاي هيئت علمي، دانشجويان و دانش هاي کلي سلامت ابلاغياز اهداف اصلي اجراي سياست

يت آشنا نمودن هرچه بيشتر ايشان با وظايف خود در قبال جامعه و بيماران در حوزه سلامت معنوي اسلامي است. متولي اصلي سلامت معنوي روحان
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لامت با وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي است و سلامت معنوي يكي از ابعاد سلامت همه باشد، اما با توجه به اين که توليت نظام سمعظم مي

 شود، لذا وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي نيز در اين خصوص مسئوليت مستقيم دارد.جانبه محسوب مي

 د:هاي موجود كه باید آموزش علوم پزشكي به آنها ورود مستقيم پيدا كنمهمترین چالش -4

 هاي کلي سلامت ابلاغي مقام معظم رهبريالف( اجرايي نشدن سياست

 ب( آشنائي محدود اکثريت اساتيد علوم پزشكي با سلامت معنوي اسلامي

 ج( آشنا نبودن دانشجويان و دستياران علوم پزشكي با سلامت معنوي اسلامي

 ميد( آشنائي محدود سياستگذاران و مديران اجرايي با سلامت معنوي اسلا

 ه( پاسخگو نبودن نظام سلامت در مقابل نيازهاي سلامت معنوي جامعه

 هاي آموزشي علوم پزشكيو( ديده نشدن سلامت معنوي اسلامي در برنامه

 هاهاي غربي و معنويت سكولار در زمينه سلامت معنوي در دانشگاهز( احتمال نفوذ ديدگاه

 ه آموزش علوم پزشكي براي توجه بيشتر به مفهوم معنویت از دیدگاه اسلاميمهمترین و اصلي ترین پيشنهادات عملي به حوز -5

 هاي کلي سلامت ابلاغي مقام معظم رهبريالف( اجرايي و عملياتي نمودن کامل سياست

 ها و اقداماتريزيب( اولويت پيشگيري و ارتقاء سلامت معنوي اسلامي در کليه برنامه

 معنوي اسلامي در آموزش علوم سلامت و پزشكيج( تدوين برنامه آموزشي سلامت 

 هاي سلامت معنوي اسلاميد( سفارش درسنامه

هاي آموزشي باليني و عرصه ارائه هاي عملي روزانه دانشجويان و دستياران خاصه در فعاليته( تاکيد بر آموزش سلامت معنوي اسلامي در بحث

 هاي روزانهمباحث در دروس و فعاليت خدمات و تشويق ايشان به ترويج هرچه بيشتر اين گونه

 هاهاي بازآموزي و آموزش مداوم و الزامي شدن مشارکت در آنمعنوي اسلامي در دورهو( ارائه مباحث سلامت

 هاي ماندگار آموزش علوم پزشكيز( معرفي الگوهاي سلامت معنوي اسلامي از بين اساتيد و چهره

ريزي علوم پزشكي، به نحوي که با تغيير مديران، موضوع سلامت معنوي اسلامي در از شوراي عالي برنامه اي در مورد پيشنهادات فوقح( اخذ مصوبه

 آموزش علوم پزشكي تضعيف نشده و يا به فراموشي سپرده نشود.

ن علوم پزشكي آمادگي عالي به اهميت موضوع سلامت معنوي اسلامي در آموزش علوم پزشكي، فرهنگستادر پايان ضمن تشكر مجدد از عنايت جناب

الاسلام والمسلمين خود را با برگزاري جلسات در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي جهت تبيين و اجرايي شدن موارد فوق با مشارکت حجت

يه قم و تهران، رياست هاي علمها و نيز نمايندگان حوزهجناب آقاي دکتر مصطفي رستمي رئيس محترم نهاد نمايندگي مقام معظم رهبري در دانشگاه

 دارد.محترم پژوهشگاه فرهنگ و انديشه اسلامي و کارشناسان و صاحبنظران دانشگاهي مرتبط اعلام مي
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 پيوست

  تعریف سلامت معنوي

 )كتاب سلامت معنوي از دیدگاه اسلام: حجت الاسلام والمسلمين جناب آقاي دكتر مجتبي مصباح( 

هاي لازم براي ها و تواناييها، گرايشهاي فرد، بينشها و قابليتب گوناگون که در آن، متناسب با ظرفيتسلامت معنوي وضعيتي است داراي مرات

اي که همه امكانات دروني به طور هماهنگ و متعادل، در جهت هدف کلي باشد، به گونهتعالي روح که همان تقرب به خداوند متعال است فراهم مي

 يابند.فتارهاي اختياري دروني و بيروني متناسب با آنها نسبت به خدا، فرد، جامعه و طبيعت ظهور ميشوند و رمزبور بكار گرفته مي

 تعریف سلامت معنوي

سلامت معنوي وضعيتي است که انسان به بالاترين سطح ممكن از کمال وجودي دست يافته باشد؛ و به عبارتي، بينش، گرايش و کنش فردي و 

قرب و رضاي الهي )يعني کمال برتر( قرار گرفته باشد. نتيجه ي اين کمال، علاوه بر سعادت اخروي، اميد، نشاط، آرامش اجتماعي انسان در راستاي 

 و رضايت از زندگي است. 

: حجت الاسلام والمسلمين جناب آقاي دکتر ابوالفضل ساجدي و (، سلامت معنوي کودکان با نگرش اسلامي، کتاب جامع1به سوي آسمان )کتاب )

 همكاران(

 «سلامت معنوي اسلامي»هاي مقدسة علميه در موضوع همكاري علمي فرهنگستان و حوزه موضوع

 16/6/1400مورخ  6008نامه شماره 

 مد ظله العالي -ايالله العظمي خامنهحضرت آیت  محضر مبارك رهبر معظم و فرهيختة انقلاب اسلامي

 سلام عليكم

و  1392عالي و اعضاي پيوسته فرهنگستان علوم پزشكي جمهوري اسلامي ايران در آذرماه متعاقب ديدار حضرترساند، با احترام، به استحضار مي

اي ، مجموعه«سلامت معنوي اسلامي»هاي مقدسة علميه در موضوع ارائة رهنمودهاي ارزشمندتان در باب لزوم همكاري علمي فرهنگستان و حوزه

 تورکار قرار گرفت:از ارتباطات علمي، به شرح ذيل، در دس

 هاي علمي حوزهالله اعرافي و دبيرخانة انجمنبرقراري ارتباط با مرکز مديريت حوزة علميه قم از طريق حضرت آيت .1

 الله مصباح يزديبرقراري ارتباط با مؤسسه آموزشي پژوهشي امام خميني)ره( تحت اشراف مرحوم حضرت آيت .2

الله رشاد و نيز پژوهشگاه تحت اشراف ايشان )پژوهشگاه فرهنگ و انديشة يق حضرت آيتبرقراري ارتباط با حوزه علمية تهران از طر .3

 اسلامي(

دانشگاهي نظير دانشگاه علوم قرآن و حديث، پژوهشگاه حوزه و دانشگاه، سازمان مطالعه و  -هاي حوزويبرقراري ارتباط با ساير دستگاه .4

 ها )سمت( و ....تدوين کتب علوم انساني دانشگاه

قراري ارتباط ويژه با معاونت آموزشي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، جهت توجيه و آشنايي مسئولين آن وزارت با موضوع بر .5

 سلامت معنوي اسلامي

 شود:وار معروض مينحو فهرستهاي علمي و پژوهشي بوده است که ذيلاً بهنتيجه ارتباطات علمي فوق، اجراي چندين فعاليت
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 با موضوع سلامت معنوي اسلامي در قم و تهران انديشي علميو هم چندين همايش ايطراحي و اجر .1

 با موضوع سلامت معنوي اسلامي، خاصه براي جامعة پزشكي کشور هاي علميچندين کارگاه طراحي و برگزاري .2

 «م سلامت معنوي اسلاميتأسيس نظريه، دانش و نظا» الله رشاد به منظورتحت اشراف حضرت آيت پروژهيک کلان آغاز اجراي .3

معاجم سلامت معنوي اسلامي مستنبط از قرآن، نهج البلاغه، صحيفة سجاديه)ع( و ساير متون روايي معتبر، با همكاري جمعي  آغاز تدوين .4

 الله رشاداز محققان حوزوي زير نظر حضرت آيت

سازي نفر از اساتيد برجستة حوزه و دانشگاه و آماده 10سلامت معنوي، ويژة آموزش عالي سلامت، با همكاري  آشنايي با درسنامه تدوين .5

 هاي مرتبطو چاپ آن از طريق سازمان سمت به عنوان يک کتاب درسي معتبر، براي دانشجويان پزشكي و دانش

در برخي هاي علمية قم و تهران، به پيشنهاد و توسط حضرات آيات اعرافي و رشاد و نيز در حوزه تأسيس رشتة سلامت معنوي پيگيري .6

 هاي مرتبط کشوردانشگاه

پردازي، نقد و مناظرتوسط هاي نظريهدر موضوع سلامت معنوي در هيأت حمايت از کرسي علمي يک کرسي پيشنهاد و پيگيري ايجاد .7

 الله رشادحضرت آيت

الله تحت اشراف حضرت آيتهاي مرتبط کشور و با همكاري دستگاه سند ملي سلامت معنوي پيشنهاد و اعلام آمادگي تدوين پيش نويس .8

 هاي مرتبط جهت تقسيم کار مليرشاد، جهت طرح و تصويب در شوراي عالي انقلاب فرهنگي و ابلاغ به دستگاه

 توسط اعضاي گروه سلامت معنوي اسلامي فرهنگستان علوم پزشكي سلامت معنوي ورود به عرصه تحقيقات در حوزه .9

رهنگستان علوم پزشكي، دانشگاه بقيهْ;ً الله)عج( و پژوهشگاه فرهنگ و انديشة اسلامي و با محوريت ف تأسيس مجله علمي سلامت معنوي .10

 پژوهشي از وزرات بهداشت، درمان و آموزش پزشكي -پيگيري اخذ مجوز علمي

 با موضوع سلامت معنوي اسلامي چند کرسي ترويجي پيگيري و برگزاري .11

به منظور تبيين موضوع سلامت  هاي ديگرسيماي جمهوري اسلامي ايران و رسانهحضور برخي اعضاي فرهنگستان علوم پزشكي در صدا و  .12

 معنوي اسلامي

فرهنگستان علوم پزشكي به سمت مباحث سلامت معنوي اسلامي و تهيه و چاپ چند  مجلة علمي فرهنگ و ارتقاي سلامت دادنسوق .13

 شماره در ارتباط با اين موضوع

هت حضور در شوراي علمي گروه سلامت معنوي اسلامي فرهنگستان فرهنگستان علوم پزشكي، ج هاي علمي حوزويدعوت از برخي چهره .14

 در راستاي تقويت وجه اسلاميت مباحث و موضوعات اين گروه

 در موضوع سلامت معنوي اسلامي به انحاء و طرق مختلف اهتمام به پرورش نيروي علمي متعهد و متخصص .15

گستان علوم پزشكي، مرتبط با موضوع اين مرقومه، جهت مزيد استحضار و ارائة ارشادات و رهنمودهاي به پيوست، چند نمونه از منشورات فرهن

 شود.مقتضي، حضورتان تقديم مي

 ترويج سلامت معنوي اسلاميموضوع 
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 18/5/1400مورخ  5882نامه شماره 

شوراي عالي انقلاب فرهنگي و ریاست محترم ریاست محترم  برادر ارجمند حضرت آیت ا... جناب آقاي دكتر سيدابراهيم رئيسي

 جمهوري اسلامي ایران

 سلام عليكم

پيشين، معمولاً با علومي مانند فلسفه، حكمت و فقه و نيز با معنويت،  با احترام، همانگونه که استحضار دارند علم پزشكي و طبابت در قرون و اعصار

ها دانسته و خود را صرفاً وسيله و بيماران و بيماري "شافي"تعالي را پيوسته حضرت باري اخلاق و اعتقادات مذهبي عجين بوده است. اطباء مسلمان

هاي علمي پزشكي، آکنده از خداشناسي، هاي اسلامي، کتابديدند. در دوران شكوفائي علوم در سرزميناي در راستاي تحقق شفاي الهي ميواسطه

فراگيران را به دنبال داشت و هم بيماران را به توجه هرچه بيشتر به خالق هستي و دعا و توسل به توحيد و معارف ديني بود که هم تحكيم اعتقادات 

 داد.آنان سوق مي درگاه حضرت احديت براي تأمين، حفظ و ارتقاي سلامت و شفاي بيماري

هاي اسلامي به اروپا و غرب، دستخوش تغيير و بيني، پس از انتقال مرکزيت و مرجعيت علمي از سرزمينمتأسفانه اين نوع بينش، اعتقاد و جهان

هاي اخير، غرب تلاش زدائي شدند. در سدهدگرگوني شد و در دوران رنسانس، به طور کلي، راه دين و مذهب از علم جدا شد و علوم، دچار آفت دين

کردن نقش خالق يكتا، توجيه و و بدون نياز به لحاظکرده است تا انسان را در جايگاه خداوند سبحان فرض کند و همه چيز را از طريق علوم بشري 

ها تحليل کند. متأسفانه در عصر جديد، به دليل افول درخشش علمي جوامع اسلامي و در نتيجه تقليد هرچه بيشتر از مكاتب غربي، حتي در کتاب

ت، اثر ديگري از خدا، خداشناسي و معنويت به چشم ها و مقالاجز ذکر نام خداوند در آغاز کتابو نشريات علوم پزشكي کشور خودمان هم، به

 ها و نشريات غربي وجود ندارد.خورد و از اين نظر تفاوت قابل توجهي با کتابنمي

براي  1946اعتقادي به وجود هرگونه نقش و يا ارتباط مذهب و معنويت با سلامت، در تعريفي که سازمان جهاني بهداشت در سال توجهي و بيبي

، "جسم"شود. طبق تعريف مزبور، سلامت، فقط به معني بيمارنبودن نيست؛ بلكه شامل وضعيت حداکثري سلامت طرح کرد نيز مشاهده ميسلامت م

 است. پس از حدود چهار دهه از تصويب اين تعريف براي سلامت، نماينده کشور نروژ در اجلاس ساليانه "رفاه اجتماعي"و  "روان"

گانه جسمي، رواني و اجتماعي را براي تأمين، حفظ و ارتقاي قر سازمان جهاني بهداشت، تكيه انحصاري بر ابعاد سهوزراي بهداشت کشورها در م

خوردارند سلامت جامعه و آحاد مردم کافي ندانست. وي بيان داشت که باوجود اينكه مردم کشور نروژ، از وضعيت اقتصادي و اجتماعي کاملاً مطلوبي بر

کنند و به همين دليل اي روزافزون احساس پوچي، رها بودن و نااميدي ميبهتر از وضع کنوني خود اطمينان دارند، اما به گونهاي حتي و به آينده

کننده شده است. ميزان ابتلا به افسردگي، اعتياد به الكل و مواد مخدر در جامعه افزايش يافته و وقوع جرم و جنايت روز افزون و آمار خودکشي نگران

و نقش آن در جامعه و سلامت جامعه دانست و توصيه کرد که سازمان جهاني  "معنويت"نده کشور نروژ اين وضعيت را ناشي از ناديده انگاشتن نماي

 گانه سلامت جسمي، رواني و رفاه اجتماعي اضافه کند. وزراي بهداشت ديگر کشورها همبه ابعاد سه "سلامت معنوي"بهداشت، بعُد جديدي را به نام 

ختلاف به دليل وضعيت تقريباً مشابهي در کشورهاي خود، پس از بحث و گفتگو، با رأي موافق، پيشنهاد کشور نروژ را تصويب کردند؛ اما به دليل ا

، دانستندبينش لائيک کشورهاي غربي و اتحاد جماهير شوروي )سابق( با کشورهايي که معنويت را با اعتقادات مذهبي نزديكتر و حتي عجين مي

گونه تصويب شد که سازمان جهاني بهداشت نتوانست به مفهوم مشترکي از سلامت معنوي که مورد پذيرش همه کشورها باشد، برسد. در نتيجه اين
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مبناي آن، براي ارتقاي سلامت معنوي جامعه  هر کشوري، با توجه به وضعيت اجتماعي و فرهنگي خود، سلامت معنوي را تعريف و تفسير کرده و بر

ريزي کند. کشورهاي اروپائي تقريباً بلافاصله، موضوع سلامت معنوي را در معاهده کپنهاگ گنجانده و خود را متعهد به اجراي آن خودش برنامه

 ها به سلامت معنوي ورود کرده و تدريس آن را شروع کردند، به طوري که در حال حاضر، سلامتکردند. در کشور ايالات متحده آمريكا، دانشگاه

ها شود و در اين مدت هزاران پروژه تحقيقاتي به انجام رسيده و مقالات آنها منتشر شده و دههاي آمريكا تدريس ميمعنوي عملاً در همه دانشگاه

 کتاب هم با موضوع سلامت معنوي به چاپ رسيده است.

ها منتشر شده، عمدتاً الات بالنسبه محدودي که طي اين سالدر کشور ما، اقدامات قابل توجهي در ارتباط با سلامت معنوي صورت نگرفته است. مق

تر از اي آن را پاييندانند و پارهها و تعاريف غربي از سلامت معنوي است. در کشورهاي غربي، برخي معنويت را بالاتر از دين ميگيري از ملاكبا بهره

هاي آنان انعكاس دارد، با معنويت هرحال آنچه عمدتاً در نوشتهدانند؛ ولي بهياي هم آن را مرتبط با اعتقادات مذهبي مکنند و عدهدين تلقي مي

اجتماعي و  جهاني است. به عبارتي هدف از زندگي را تامين نيازهاي جسمي، رواني،اخروي ارتباطي نداشته و بيشتر شامل معنويت دنيوي و اين

ه در مكاتب الهي و دين مبين اسلام هدف واقعي از زندگي تامين نيازهاي معنوي و معنوي براي ارتقاء کيفي زندگي دنيوي مي دانند. در حالي ک

 حرکت به سوي تعالي با بهره گيري شايسته از رفاه جسمي، رواني، اجتماعي و ارتقاء کيفيت زندگي است.

آيات قرآن کريم و نيز بسياري از احاديث و روايات  توان در بسياري ازسلامت در دين مبين اسلام از جايگاه والايي برخوردار است و انعكاس آن را مي

ساله توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي کشور، قانون تشكيل وزارت هاي پنجاي ازجمله قوانين برنامهمشاهده کرد. از سوي ديگر در قوانين عديده

ظم رهبري، بر اولويت پيشگيري و ارتقاي سلامت تأکيد شده هاي کلي سلامت ابلاغي مقام معويژه در سياستبهداشت، درمان و آموزش پزشكي و به

ويژه پيشگيري و ارتقاي سلامت جامعه، به اي است که به اصل سلامت و بهکنندهتوجهي نگرانافتد، کماست؛ اما متأسفانه آنچه در عمل اتفاق مي

ناشي از ضعف در مسائل آموزشي، وجود اختلافات فاحش درآمدي  پذيرد. اين مسئله، عمدتاًقيمت توجه تقريباً انحصاري به امر درمان صورت مي

گذاردن بيش از حد به اقدامات درماني و بي توجهي به مراقبت ها و خدمات و ارج نمائيگروه پزشكي در امور درماني به جاي پيشگيري، بزرگ

هاي دارو و تجهيزات پزشكي، به منظور کسب درآمد و ا و کمپانيهپيشگيري و بهداشتي و نيز اقدامات غير اخلاقي و حتي غيرقانوني برخي از شرکت

 ثروت هرچه بيشتر است.

هاي محدودي روي و تقليد از پزشكي غرب و عمدتاً آمريكا است، تلاشنوعي دنباله  همانطور که روند آموزش پزشكي و طبابت در کشور ما، در عمل

برند، آموزش هاي مزمن رنج مياً مشابه اقدامات آنها است. در غرب، به بيماراني که از بيماريهم که در زمينه سلامت معنوي صورت گرفته است، غالب

گذرانند فرا بگيرند که چگونه مرگ را شود که چگونه با بيماري خود کنار بيايند و نيز آن دسته از بيماراني که مراحل پاياني زندگي را ميداده مي

 ديگر ابعاد سلامت، اصل مسئله سلامت معنوي و ارتقاي آن و پيشگيري از عواملي کهبهتر بپذيرند. بدين ترتيب، همچون 

 شود.توجهي ميکند، در عمل ناديده گرفته شده و يا به آنها کمسلامت معنوي را تهديد مي

شگيري و ارتقاي سلامت جامعه در همه با توجه به اعتقاد فرهنگستان علوم پزشكي جمهوري اسلامي ايران بر لزوم تمرکز و ترويج هرچه بيشتر امر پي

ته از ابعاد، تصميم بر آن شد که همين سياست در مورد سلامت معنوي نيز اعمال شود؛ بدين معنا که درکنار پرداختن به بيماران مزمن و يا آن دس

ويژه بعد سلامت جانبه و بهارتقاي سلامت همهگذرانند، تلاش جامعه ارزشمند پزشكي و گروه پزشكي، مصروف بيماراني که مراحل پاياني زندگي را مي
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تواند به صورت فراگير به ارتقاي سلامت معنوي جامعه کمک کند، از طريق هاي بسيار مؤثري که ميرسد، يكي از روشمعنوي جامعه شود. به نظر مي

هاي ها و سالکه دوران زندگي درون رحمي و ماه آموزش صحيح والدين در ارتباط با فرزندپروري است. مطالعات گسترده جهاني حاکي از آن است

گيري شخصيت انسان و تأثيرپذيرترين دوران براي فراگيري مسائل فرهنگي و اعتقادي است. حضرت ترين زمان براي شكلنخست زندگي، مناسب

همه پدر و مادرها به شدت «. روح مادر ه جسم وفرزندان خود را در داخل رحم مادران تربيت کنيد، از طريق تغذي»فرمايند: پيامبر اعظم)ص( هم مي

کنند. به منظور به سلامت فرزندان خود و آينده آنان علاقمند بوده و از هيچ تلاشي براي تأمين، حفظ و ارتقاي سلامت و سعادت آنان فروگذار نمي

هاي لازم را ها و سفارشان در مورد انتخاب همسر، توصيهکمک به والدين براي نيل به اين هدف بزرگ و نيز براي کسب بهترين نتايج، بايد به جوان

هاي اول ها و سالکرد. همچنين در مورد دوران پيش از انعقاد نطفه و پس از آن و تمام طول بارداري و نيز پس از تولد و براي ساعات، روزها، ماه

هاي لازم سلامت معنوي به طور اخص برخوردار گشته به طور اعم و با ويژگيهاي لازم را ارائه کرد، تا والدين بتوانند از فرزندان سالم زندگي آموزش

تواند منجر به اصلاح وضعيت اخلاقي و معنوي نسل بعدي شود؛ بلكه بر خود والدين و آنان را در اين راستا، به خوبي تربيت کنند. اين روش نه تنها مي

 تواند به اعتلاي اخلاقي، معنوي و سلامت معنوي خانواده هم منجر شود.جه ميو نزديكان آنان نيز تأثيرات مثبت خواهد داشت و در نتي

اي برخوردار است. نقش سلامت معنوي در پيشگيري العادههاي پزشكي است که از اهميت فوقبنابراين سلامت معنوي، از نيازهاي جدي عرصه دانش

 رناپذير است و لذا لازم است نظام سلامت کشور از اين مهم بهره گيرد.ها و معضلات جسمي، رواني و اجتماعي انكاو حتي درمان بيماري

کز در راستاي ترويج سلامت معنوي اسلامي، فرهنگستان علوم پزشكي جمهوري اسلامي ايران از حدود ده سال پيش، اساسنامه خود را به منظور تمر

ش و پژوهش به منظور ارتقاي سلامت جامعه، اصلاح کرد. تقريباً به صورت جانبه جامعه و نيز استفاده مطلوب از آموزهرچه بيشتر بر سلامت همه

نوي دنيوي همزمان با موضوع اصلاح اساسنامه، اقدام به تأسيس گروه علمي سلامت معنوي کرد. در ادامه، به دليل نگراني از امكان تقليد از سلامت مع

، تغيير داد و به منظور جلوگيري از هرگونه احتمال انحراف از مسير معنويت اسلامي، کشورهاي غربي، نام آن را به گروه علمي سلامت معنوي اسلامي

 هاي علميه قم و تهران، و برخي نهادهاي ديگرويژه حوزههاي علميه و بههمكاري و همفكري بسيار نزديكي را با حوزه

هاي علمي، ها و نشستتحقيقات، مقالات و مجلات علمي، همايشها و هاي چشمگيري در قالب کتابحوزوي و دانشگاهي معتبر آغاز کرد و فعاليت

 هاي علمي و ... سامان داد.کارگاه

توان اذعان داشت که در کنار ديگر اسناد مهم بالادستي نظام مقدس جمهوري اسلامي، تدوين يک سند ملي براي تدارك با توجه به عرايض فوق، مي

در شوراي عالي انقلاب فرهنگي و « سند ملي سلامت معنوي»ياز است و در صورت تصويب و ابلاغ موضوع سلامت معنوي در کشور همچنان موردن

 رود سلامت معنوي را بتوان به نحو نظري و عملي در کشور ما نهادينه کرد.متعاقباً تقسيم کار ملي و پيگيري مجدانه اجراي مفاد اين سند، انتظار مي

هاي علمي و فرهنگي لوم پزشكي جمهوري اسلامي ايران آمادگي کامل دارد تا با همكاري برخي دستگاهدارد، فرهنگستان عدر انتها معروض مي

عالي نويس سند ملي سلامت معنوي را تهيه کند، تا در صورت صلاحديد جنابمرتبط در کشور و به ويژه دبيرخانه شوراي عالي انقلاب فرهنگي، پيش

 قلاب فرهنگي قرار گرفته و به اجرا در آيد.در دستور بررسي و تصويب شوراي عالي ان
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 گسترش شبكه بهداشتي درمانيم:ششبخش 

 

8- افزايش و بهبود کيفيت و ايمني خدمات و مراقبتهاي جامع و يكپارچه سلامت با محوريت عدالت و تأکيد بر پاسخگويي، اطلاع رساني شفاف، 

)سياست هاي کلي سلامت( درماني منطبق برنظام سطح بندي و ارجاعوري در قالب شبكه بهداشتي و اثربخشي، کارآيي و بهره  

 درماني بهداشتي شبكه ترسريع هرچه روزآمدي و تعميق ارتقا، گسترش، لزوم طلبيحمايت مستند

 رهبري معظم مقام ابلاغي سلامت كلي هايسياست برمبناي كشور

 مقدمه

هاي اوليه بهداشتي درماني، با رويكرد تضمين برخورداري عادلانه آحاد جامعه از مراقبتبا  1364گسترش شبكه بهداشتي درماني کشور از سال 

گيري اخير ويروس کرونا، آفريني شبكه در همهاولويت مناطق روستايي و محروم کشور شروع و استمرار يافته است. با توجه به تجربه درخشان نقش

ادغام کامل »، و «پزشكي خانواده»، «بندي خدمات و نظام ارجاعسطح»ه است با اتخاذ راهبردهاي و احتمال بالاي بروز مجدد و موارد مشابه، شايست

يافته و باشد، توسعه، ارتقا، تعميق، اين نظام عادلانه، پاسخگو و شفاف، که مظهر اقتصاد مقاومتي در سلامت مي«آموزش و پژوهش سلامت در شبكه

 روزآمد شود.

 هدف

يافته براي آحاد جامعه به صورت عادلانه، پاسخگو، جانبه )جسماني، معنوي اسلامي، رواني و اجتماعي( و ادغاملامت همهتأمين، حفظ و ارتقاي س

 شفاف و هزينه اثربخش در همه شرايط.

 

 اصول

اولويت »، «در شبكهادغام کامل آموزش و پژوهش سلامت »، «جانبه و جامعها و خدمات سلامت همهپوشش همگاني مراقبت»، «اولويت پيشگيري»

مراقبت و حمايت جامعه براي جانبازان و جامعه معلولان »، «پذيرهاي پايين درآمدي و اقشار نيازمند و آسيبروستاها و مناطق محروم، دهک

بودن بر نيازهاي  محوري، مبتنيهدفمند، سلامت»، «پوشش کامل بيمه پايه»، «ها و خدمات در منزل و سرپايي، بر بسترياولويت مراقبت»، «کشور

واجد اصول اقتصاد »، «رساني شفافاطلاع»، «بخشيهاي بينهمكاري»، «مشارکت جامعه»، «عدم تمرکز»، «پاسخگويي و شفافيت»، «جامعه

اي ي منطقهرعايت استانداردهاي ملي و معيارها»، «برخورداري از تكنولوژي مناسب و ارزيابي مستمر»، «ورياثربخشي، کارآيي و بهره»، «مقاومتي

 «.ها و خدمات فعال سلامتافزايش کيفيت و ايمني مراقبت»، «و جهاني

 هاارزش

هاي متناسب با نيازهاي مناطق مختلف کشور، اي، کارآمدي، و برخورداري از مهارت و شايستگيتجلي صفات عاليه تعهد به اخلاق اسلامي حرفه»

هاي انساني و اسلامي در سازي اصول و ارزشنهادينه»، «هاي انساني ـ اسلاميي بر اصول و ارزشها و خدمات مبتنارائه مراقبت»، «در نيروي انساني

 هاي اجتماعي سازي مردم از حقوق و مسئوليتآگاه»، «جامعه

 

هاي سلامت براي رشد معنويت و اخلاق اسلامي در هاي ارائه خدمات و مراقبتاستفاده از ظرفيت محيط»، «عدالت در سلامت»، «سلامت خود

هاي ترويج آموزش»، «آفرين در زندگي فرد و اجتماعيرفع موارد تنش،«تحكيم بنيان خانواده»، «ترويج سبک زندگي اسلامي ـ ايراني»، «جامعه
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هاي متقن و علمي و گيري و اقدام مبتني بر يافتهترويج تصميم»، «ممانعت از تقاضاي القايي و مبارزه مستمر با تعارض منافع»، «و معنوي اخلاقي

 «.هاويژه مديريتتسري شيوه جهادي در همه شئون، به»، و «استانداردها

 

 راهبردها و اقدامات ملي
 نسبت به شبكه بهداشتي درماني، گسترش، ارتقا، تعميق و روآمدي آن.تعهد اعتقادي، اخلاقي و سياسي مسئولان  .1

قانون اساسي نظام جمهوري )»هاي اوليه بهداشتي درماني کشور رصد کلان نظام سلامت از نظر نحوه اجراي قوانين و مقررات مرتبط با نظام مراقبت .2

قانون تشكيلات » ،«كيل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيانون تشق»، «هاي کلي سلامت ابلاغي مقام معظم رهبريسياست»، «اسلامي ايران

شكي شت، درمان و آموزش پز صادي، اجتماعي و فرهنگي ج»، «وزارت بهدا سعه اقت شم تو ش ساله چهارم، پنجم و  سلامي قوانين برنامه پنج مهوري ا

 «(.ايران

 ه.نيازهاي جديد و آيندهاي بهورزي برپايه اصول اوليه، احيا و ارتقاي آموزش و آموزشگاه .3

 ارتقاي منزلت اجتماعي و تحكيم جايگاه شغلي بهورزان و تأکيد بر بومي بودن و تمام وقتي. .4

شتر بر حوزه .5 صادي و اجتماعي و فرهنگي مؤثر بر تأکيد بي سلامي، عوامل اقت سلامت معنوي ا سلامت اجتماعي،  سلامت روان،  ضروري مانند  هاي 

 هاي مورد نياز.ها، تأمين لوازم، و ساير حمايتهاي بازپديد و نوپديد، حوادث و بلايا و ... و ارائه آموزشبيماري هاي غيرواگير،سلامت، بيماري

 خگو بودن آنان در اين راستا.هاي اجتماعي سلامت و پاسکنندهتأکيد بيشتر بر نقش بهورزان در ارتقاي سواد و فرهنگ سلامت جامعه و تعيين .6

 درماني به همه مناطق کشور اعم از روستايي، حاشيه شهرها، مناطق شهري و کلان شهرها.گسترش شبكه بهداشتي  .7

 لامت.تجهيز شبكه بهداشتي درماني در تمام سطوح به فناوري اطلاعات روزآمد، فقط در قالب يک شبكه فراگير ملي اطلاعات نظام س .8

 آموزش، نظارت و ...( ها،احيا و تقويت برنامه رابطان بهداشتي )باز تعريف وظايف و نقش .9

 استمرار و ارتقاي نظارت بر عملكرد در تمام سطوح شبكه بهداشتي درماني. .10

هاي نظام بيمه ســلامت و نه تنها بيمه درماني، ابتناي نظام اقتصــاد مقاومتي ســلامت برپايه شــبكه بهداشــتي درماني کشــور، با اســتفاده از ظرفيت .11

 سپاري در حد مقدور و اعمال نظارت ويژه و ...آور سلامت، مشارکت مردم، اجتناب از برونو خدمات زيان ها، وضع ماليات بر کالاهاهدفمندي يارانه

ها و خدمات سلامت، از جمله آموزش در تحول و ارتقاي نظام آموزش عالي سلامت از طريق تعميم و تعميق ادغام آموزش پزشكي در همه سطوح مراقبت .12

 نگر(.)آموزش پزشكي جامعجامعه با تأکيد بر مناطق محروم 

 1هاي نظام سلامتهاي سلامت در شبكه بهداشتي درماني )به عنوان محيط اصلي پژوهش( و اولويت داشتن پژوهشادغام پژوهش .13

شتي درماني و منع اکيد هر نوع هزينه کرد اعت .14 شبكه بهدا صيص اعتبارات  ستقلال مالي و اداري و اولويت دادن به تخ شتيتأمين ا در امور  بارات بهدا

 درماني و نظاير آن.

 

 19-كوويد گيريهمه ادامه شرايط در پزشكي علوم فرهنگستان راهبردي پيشنهادات  سياستي خلاصه

 بهداشتي شبكه روزآمدي و تعميق توسعه، زمينه در اجرايي و راهبردي هايتوصيه( كرونا بيماري)

 كشور درماني

 موضوع

توسعه، تعميق و روزآمدي شبكه بهداشتي درماني کشور براي پاسخگويي عادلانه به همه نيازهاي سلامت توصيه هاي راهبردي و اجرائي در زمينه 

  1جامعه، اعم از مراقبت، خدمت، آموزش و پژوهش سلامت ، از جمله استفاده بهينه از آن براي مقابله با همه گيري ويروس کرونا

 

 مقدمه

قدس جمهوري اسلامي ايران در راستاي تأمين، حفظ و ارتقاي سلامت جامعه است. دستاوردهاي شبكه بهداشتي درماني مهمترين دستاورد نظام م

کمک به: تأمين عدالت اجتماعي، تحقق مشارکت جامعه، دسترسي "، "ارتقاي مراقبت هاي مادر و کودك"، "واکسيناسيون همگاني"مهمي نظير 

                                                           
1 SARS-COV-2   
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، "دمات از طريق نظام ارجاع، تداوم و استمرار خدمات بهداشتي و ارتقاي کيفيت آنهاآسان و سريع به مراقبت ها و خدمات،  ادغام و سطح بندي خ

کاهش مرگ "در پرتو تعهد بالاي سياسي و هدايت و نظارت مطلوب، منجر به ارتقاي همه شاخص هاي سلامت شد. بطور خاص در زمينه هايي مانند 

، حذف يا ريشه کني بيماري هاي واگيردار نظير فلج اطفال، سرخک، سرخجه، سياه  کنترل"، "افزايش اميد به زندگي"، "و مير مادران و کودکان

پيشرفت هاي مهم در زمينه هاي آموزش بهداشت، و بهداشت محيط  خاصه "، "سرفه، ديفتري، کزاز، مالاريا، سل، جذام، شيستوزومياز، هپاتيت ....

برنامه غني سازي نمک طعام  "، "کاهش سوء تغذيه"، "پايش رشد کودکان"، "تغذيه با شير مادر"، " آب آشاميدني سالم و دفع بهداشتي فضولات

 و بسياري موارد ديگر، دستاوردهاي مبارکي نصيب جامعه شد.  "با يد

 مه گيري  بيماري کرونا ، ضروري ترين موضوعات راهبردي و اجرائي، در شرايط تداوم ه1در اين خلاصه سياستي، در ادامه دو خلاصه سياستي قبلي

که در ادامه جلسات کارشناسي مرتبط، به اجماع رسيده ، بصورت اجمال مطرح شده است. لزوم بهره گيري بهينه از ظرفيت بالقوه عظيم شبكه 

استي ارائه شده بهداشتي درماني کشور يک ضرورت قطعي ملي است. تجارب ارزنده حاصله  و راهبردهاي تقويت آن در آينده، در اين خلاصه سي

 است. 
 

 اهداف

 قانون اساسي مبني بر ضرورت تضمين دسترسي و برخورداري تمام افراد جامعه از مراقبت ها و خدمات سلامت 29تحقق اصل  .1

ا  و ر حوادث و بلاياستفاده بهينه و حداکثري از شبكه بهداشتي درماني کشور براي پيشگيري و ارائه مراقبت ها و خدمات سلامت، از جمله د .2

 همه گيري جاري

 تعميق ، توسعه و روزآمد نمودن شبكه بهداشتي درماني و نظام مراقبت هاي اوليه سلامت، با رويكرد عدالت در سلامت .3

غام آموزش استفاده از ظرفيت شبكه بهداشتي درماني به منظور تحقق اصول پاسخگويي اجتماعي، جامع نگري و جامعه نگري و تعميق اد .4

 راقبت ها و خدمات سلامت پزشكي در نظام م

 تحقق سطح بندي خدمات، سيستم ارجاع و پزشكي خانواده  .5

 صرفه جويي کلان در هزينه ها و تحقق رويكرد و رويه اقتصاد مقاومتي در سلامت .6

 جلوگيري از ارائه خدمات القايي .7

 توسعه همكاري هاي بين بخشي به منظور مديريت عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت .8

 ت همه جانبه مردم در برنامه ريزي، اجرا و نظارتتحقق مشارک .9

 سياست گذاري سلامت مبتني بر اطلاعات معتبر و دقيق از طريق شبكه بهداشتي درماني .10

 اصول

 تحقق عدالت در سلامت .11

 تقدم پيشگيري بر درمان .12

 ايشكي و آداب حرفههاي اسلامي، اخلاق پزمتناسب با ارزشتحول معنوي و اخلاقي در نظام سلامت  .13

 استفاده از ظرفيت شبكه بهداشتي درماني براي آموزش سلامت و رشد اخلاق و معنويت در جامعه   .14

 سالم اجتماعي و معنوي( و انسان-وانير-تحقق رويكرد سلامت همه جانبه )جسمي .15

 جامعيت و يكپارچگي در مراقبت ها و خدمات سلامت .16

 ي کوچک و حاشيه شهرهاي بزرگ ....( بر مناطق شهري بزرگتقدم مناطق دوردست و کم برخوردار )اعم از روستايي، شهرها .17

هره مندي از مراقبت ها و ( در       باجتماعي.....-اولويت گروه هاي آسيب پذير )مانند مادران باردار ،کودکان، سالمندان، طبقات پائين اقتصادي .18

 خدمات سلامت

 تمرکز زدايي  .19

                                                           
 «در سطوح راهبردي و اجرائيcovid-19و بيماري  COV-SARS-2توصيه هاي ضروري براي مقابله با همه گيري ويروس كرونا : » 1خلاصه سياستي   1

 «  SARS-COV-2ادامه توصيه هاي ضروري راهبردي و اجرائي براي  مقابله با همه گيري ويروس : » 2خلاصه سياستي 
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 آموزشي، جامعه، محيط هاي کار.....(  بر بستري تقدم مراقبت ها و خدمات سرپايي )در خانه، مراکز .20

 توصيه هاي راهبردي براي تحقق ظرفيت ها و مزایاي شبكه بهداشتي درماني كشور

 تبيين و تضمين تعهد سياسي در زمينه عدالت در سلامت .21

 تنظيم شاخص ها بر مبناي عوامل اجتماعي مؤتر بر سلامت، به منظور استقرار عدالت در سلامت .22

 از طريق ارتقاي همكاري هاي بين بخشي  "عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت"فاي نقش زيربنايي تحقق اي .23

 تحقق اولويت بهداشت در همه سياست ها، راهبردها، برنامه ها و اقدامات و در تمام سطوح نظام سلامت .24

 اجراي فراگير و يكپارچه سطح بندي خدمات، نظام ارجاع و پزشكي خانواده .25

 واد سلامت جامعه با استفاده از ظرفيت هاي شبكه بهداشتي درماني کشورتعالي فرهنگ و س .26

 اعتلاي اخلاق پزشكي و سلامت معنوي اسلامي جامعه با بهره گيري از ظرفيت هاي شبكه بهداشتي درماني کشور .27

 جلب مشارکت همه جانبه مردم در همه شئون سلامت، اعم از سياستگذاري، برنامه ريزي، اجرا و نظارت .28

 اقتصاد مقاومتي  در سلامت مبتني بر نظام شبكه بهداشتي درماني  تحقق .29

 تقويت زيرساخت هاي سطوح اول و دوم شبكه بهداشتي درماني کشور .30

 ارتقاي مستمر توانمندي هاي نيروي انساني شبكه بهداشتي درماني کشور  .31

 داشتي درماني و مراقبت هاي اوليه سلامت  تعميق ادغام آموزش پزشكي و پژوهش و برنامه هاي مختلف سلامت در نظام شبكه به .32

مديريت سلامت "، "اهداف و برنامه هاي پدافند غير عامل در حوزه سلامت"استفاده از ظرفيت هاي شبكه بهداشتي درماني کشور براي تحقق  .33

و استفاده بهينه از مشارکت  "ت محيطيدفاع بيولوژيک و پيشگيري از مخاطرات و تهديدات زيستي و زيس"ژه در زمينه ، و بوي"در حوادث و بلايا

 همه جانبه شبكه بهداشتي درماني کشور در مقابله با همه گيري ويروس کرونا

 ارتقاي عملكرد  نظام شبكه بهداشتي درماني کشور با توجه به ظرفيت ها، تجربه هاي موفق، کاستي ها و اقتضائات و نيازهاي جديد .34

 درماني و تسري آن به کل مناطق کشورگسترش کمي و کيفي شبكه بهداشتي  .35

 
استوار شايسته است به استناد موارد بالا، نظام سلامت کشور مبتني و متكي بر شبكه بهداشتي درماني و نظام مراقبت هاي بهداشتي درماني اوليه، 

 شود. 

 

بهداشتي توسعه ، تقويت و تكميل شبكه  :(20/9/1399بيانيه مجمع عمومي فرهنگستان علوم پزشكي )

 ردرماني كشو

 
 
 
 
 
 
 
 

در کشور، به رغم اقدامات صورت گرفته توسط مسئولين محترم، متاسفانه شاهد شيوع گسترده و  19ماه از همه گيري کوويد  10با گذشت بيش از 

فزاينده اين بيماري و افزايش مرگ و مير مردم عزيز و صاحبان حرف بهداشتي درماني در کشورمان بوده و هستيم. اين در حالي است که طبق 

..در طول ت، گزارشات و آمارهاي بين المللي کشورهايي همچون چين، تايوان، ژاپن، نيوزلند، سنگاپور، استراليا، ويتنام ، کره جنوبي و آلمان و ..تحقيقا

رعايت ملت "و  "اقدامات دولت ها"تر عمل کنند. موفقيت نسبي اين کشورها برخاسته از اند به درجات موفقاين مدت در مقابله با کورونا توانسته

رعايت "،  "انسداد مرزهاي کشور و حتي ترددهاي داخلي بين مناطق مختلف"، "اعمال محدوديت هاي فراگير و رعايت قاطعانه مقررات"، نظير "ها

 21/2/99در ارتباط تصويري با ستاد ملي مبارزه با کرونا:  مقام معظم رهبري گزيده اي از بيانات

شود و مكرر ت بدهيد..... این شبكه خيلي مهم است. اگر چنانچه آنطوري كه حدس زده ميدرماني اهمي -به شبكه بهداشتي… 

د درماني خواه -در یک برهه دیگري از زمان داشته باشيم، حتماً این شبكه بهداشتي گفته شده، یک باز توليد این ویروس را

مهمي  توانست بار كشور را سبک كند و در همين قضيه هم خيلي كمک كردند، البته از اواسط وارد شدند، ..... این شبكه، شبكه

 است، به آن اهميت داده بشود.



79 
 
 

، عدم موفقيت بوده است. متاسفانه آنچه که ما در کشور شاهد هستيم "رصد هوشمندانه تماس افراد با يكديگر"و  "هاي بهداشتيبهداشت و شيوه نامه

 هاي فوق است.کامل در اجراي برنامه

، مجمع عمومي فرهنگستان علوم پزشكي با توجه به تجارب مثبت و مفيد چند دهه اخير در کشور، با توجه به نقش شبكه  19در ابتداي شيوع کوويد 

هاي کلي سلامت و فرمايشات منظور نيل به اهداف سياستبهداشتي درماني کشور در تأمين، حفظ و ارتقاي سلامت مردم شريف ايران اسلامي و به 

کور به مقام معظم رهبري، بيانيه اي در ارتباط با راهبردهاي توسعه کمي و کيفي شبكه بهداشتي درماني کشور صادر نمود. عليرغم اينكه بيانيه مذ

ماه از صدور بيانيه،  6و  19گيري کوويد ماه از همه 10ذشت مسئولين محترم کشور منعكس شد ولي متاسفانه عملياتي نگرديد. اکنون نيز پس از گ

 بطور عمده از کرونا، ويروس از ناشـي گيريهمه مديريت در موفقيترماني، ددر کنار زحمات ايثار گرانه و شـبانه روزي کادر  شود،مجددا تاکيد مي

بوده است و  روسـتايي و شـهري مختلف نقاط در درماني بهـداشتي ياهشـبكه گسترده هاي بهداشتي اوليه در قالب مشارکتارائه مراقبت طريق

 توسعه و تكميل شبكه به ويژه در مناطق شهري به خصوص شهرهاي بزرگ مانند تهران و حاشيه شهرها از ضروريات است.

اجراي برنامه مبارزه با بيماري "،  "سازيتوسعه ايمن "هاي مهمي نظير و همزمان با جنگ تحميلي، اجراي برنامه 1360در شروع انقلاب، خاصه دهه 

المللي  بين محافل تحسـين هاي بهداشتي شد که مورد تأييد وموجب بهبود بسيار سريع شاخص "و گسترش شبكه بهداشتي درماني "هاي اسهالي

 کمتر، سـرعت با طلايي، هرچنـد دوران آن از بعـد سلامت، حتي هـايشـاخص اسـتمرار بهبود. قرار گرفت ويونيسف بهـداشت جهاني نظير سازمان

بوده است. حتي در  شبكهاين  اندرکارانو ساير دست ـورزان و کارشـناسان زحمتكشبه وتلاش کشور درماني بهـداشتي شـبكه وجود مـديون هم باز

 بهداشتي هاي شبكه وجود که شد تثاب عملا روستاها، و شهرها به دشمن شيميايي حملات مانند تحميلي، جنگ بيني پيش قابل غير هايبحران 

 تلاش هاي نظام سلامت و سامانه طب رزمي، با بعلاوه در پرتو. است بوده شـيميايي مصدومين مديريت براي منسـجم سيسـتم مؤثرترين درماني،

 طوري به نشد، روبرو واگير، هايبيماري گيريهيچ گونه همه با کشور تحميلي، جنگ طول در درماني هداشتيبسـيار ارزشـمند شـبكه ب آفريني نقش

 ، نشده مواجه گيريهمه هيچگونه با تنها نه جنگ، طول در که است کشوري تنها ايران، اسلامي جمهوري که نمود اعلام يونيسف وقت کل مدير که

 بخشد. نيز بهبود را خود بهداشتي هاياست شاخص توانستهبر عكس  بلكه

و  گسترش، تعميق که است معتقـد دلسوز نظام سلامت، کارشـناسان و نهادهاي ايران، همراستا با اسلامي جمهوري پزشـكي علوم هنگسـتانفر

جامع و جامعه "بود )نظير  هدنظام سلامت خوا مفيد ترين سياست ها و راهبردهاي اياجر بناي زير کشور، کل در درماني بهـداشتي شـبكه تكميل

صحيح،  برداريهرهب"، "اجراي سيستم ارجاع استفاده کامل از پزشک خانواده و"، "سطح بندي خدمات"،  "جامعهپاسخگويي به نيازهاي "،  "نگري

 وپژوهش آموزش و پاسـخگوکردن سلامت مراقبت ها و خدمات پزشـكي درو پژوهش فرد ادغام آموزش ه ب منحصر قانون از مقتدرانه و همه جانبه

در وزارت بهداشت، درمان ....(. "سلامت قاومتي در م اقتصاد تحقق و ها هزينه کاهش" ،"سلامت در عدالت تحقق" ونيز "جامعه نيازهاي به پزشـكي

 و آموزش پزشكي، خاصه  در معاونت هاي درمان ، آموزش و تحقيقات و فناوري،  پيوست شبكه بصورت هماهنگ با معاونت بهداشتي، تهيه و تصويب

 ر آموزش ، پژوهش و درمان مغاير با اهداف شبكه بهداشتي درماني اتخاذ نگردد. شود و بر آن اساس، هيچ تصميمي د

 سازمان تقـدير ومورد بوده چشـمگير هاي اول،ها و ماهويروس کرونا در هفته گيري همه مـديريت در کشور درماني بهـداشتي هاينقش شـبكه 

هاي بيمارستاني خيلي بيشتر دسته از کشورهاي صنعتي و ثروتمند که از تعداد تختاست. لازم به ذکر است که آن  گرفته قرار هم بهداشت جهاني

گذاري لازم بر اقدامات منسجم در جهت پيشگيري تر برخوردارند، ولي از شبكه بهداشتي درماني محروم بوده و سرمايهو تجهيزات پزشكي بسيار فراوان

 برند.ويروس کورونا رنج مي اند، از بيشترين آمار ابتلاء و تلفات اپيدمينكرده

شود که، به توصيه و دستور مقام معظم رهبري يعني استفاده هر چه بيشتر از نظام شبكه بهداشتي درماني و در اين بيانيه بطور خاص تاکيد مي

کشورهاي صنعتي )امريكا و  گسترش عاجل آن، مورد توجه ويژه همه مسئولين نظام سلامت کشور قرار گيرد. شايسته است به جاي تكرار اشتباهات

گذاشته، مراکز ها و خدمات سرپايي هاي پيشگيرانه و مراقبتاروپاي غربي(، که تمرکز بر درمان بيماران بستري است، اصل را بر تمرکز بر فعاليت

کرد، تا از سرگرداني مردم و هجوم به گذاري اي آنها، سرمايهبهداشتي درماني شهري را  هر چه بيشتر و فراگير تر گسترش داده و بر ارتباط شبكه

ماه گذشته،  10گفت و عملكرد بيمارستانها ، انتشار بيشتر ويروس و بالا رفتن هزينه ها و موارد مرگ و مير جلوگيري شود. با توجه به مطالب پيش

 لازم است اقدامات زير در اسرع وقت انجام پذيرد:

بر اساس اصل محله محوري و استفاده همه جانبه از ظرفيت بي بديل و "بكه بهداشتي درمانيتر  نظام شتقويت، توسعه و تعميق هر چه سريع .1

، تامين نيروي انساني، تجهيزات (SDH)هاي مؤثر بر مؤلفه هاي اجتماعي اثرگذار بر سلامت مشتمل بر: همراهي فعاليت "داوطلبانه بسيج مردمي

 ها.اسب با نيازهاي مناطق مختلف کشور و ساير اولويتو منابع مالي مورد نياز، تحول در نظام آموزشي متن

، در شبكه 19-هاي مورد نياز براي مراقبت ها و خدمات پيوسته و مداوم به بيماران مبتلا به کوويدهاي استاندارد و دستورالعملتدوين پروتكل .2

، ارجاع به بيمارستان و ..... و نظارت بر حسن اجراي زلمراقبت در منپروتكل هاي تشخيصي، درمان هاي سرپائي، "و روزآمد نمودن آنها، خاصه 

 آنها.
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هاي پزشكي، هاي مراقبت، شامل مديريت بحران کرونا در بيمارستان ها، رفع کاستي4و  3ها و خدمات در مورد پيشگيري سطوح ارتقاي مراقبت .3

 خيص و ...هاي بعد از ترپرستاري، تشخيصي )راديولوژي و آزمايشگاهي(،  نوتواني، مراقبت

هاي مراقبت غير زيرساخت، تقويت استفاده از زير ساخت الكترونيک براي بيماريابي؛ پايش بيماران و ارايه خدماتتكميل، روزآمدي، تسهيل و  .4

ي و و امكانات فضاي مجاز وجود بيش از هشتاد ميليون تلفن هوشمند در ايرانو پيگيري هوشمند بيماران و اطرافيان، با اتكاء به  حضوري

 هاي غير حضوري.اي قانونمند مراقبتراهيابي براي پوشش بيمه

 ها، با تأکيد بر موارد زير:ساعته، بر اساس نياز محله 16-24توسعه کمي و کيفي مراکز ارائه خدمات سرپايي، بويژه مراکز منتخب  .5

   آموزش پزشكياستفاده از داوطلبين آموزش ديده بسيجي محله، تحت نظارت وزارت بهداشت، درمان و 

  استفاده از فضاهاي بهداشتي درماني موجود و ساير فضاهاي مناسب محله ها، مجهز نمودن آنها براي ارائه خدمات جامع و ضروري مانند

 انجام گسترده آزمايشات معتبر تشخيص ابتلاء به ويروس کورونا بطور رايگان"

  شود.تست کرونا در آنها  مثبت گزارش ميارائه خدمات آموزش و پيگيري فعال اطرافيان در مواردي که 

 ها براي مردم قابل تحمل باشد. تامين اقلام دارويي تائيد شده براي خدمات سرپايي، به نحوي که هزينه 

 ( تلاش براي جلوگيري از مراجعات بي مورد و بيش از حد به مراکز درمان بستري و تاکيد هر چه بيشتر بر مراقبت در منزلHome 

Careاه با نظارت لازم.( همر 

 )ارتباط تدوين و مشخص و تسهيل شده اين مراکز با مراکز بستري )نظام ارجاع 

 ها و خدمات به اتباع خارجي، به منظور تكميل پوشش همگاني تعميم مراقبت 

 وافراد پرخطر ) سالمندان ا مبتلايان بتماس هاي نزديک  موارد  دردر شبكه، بويژه  يک پارچگي و پيوستگي نظام مراقبت و بيمار يابي فعال .6

 اي( زمينه هاي بيماريافراد داراي 

 مراقبت از بيماران ، پس از ترخيص از بيمارستان .7

 پرداخت سريع مطالبات معوقه کارکنان شبكه هاي بهداشتي درماني. .8

هاي رايگان نمودن بيمه براي افراد و خانوادهکه فاقد هر گونه پوشش بيمه مي باشند و اقدام فوري به منظور پوشش بيمه پايه سلامت براي افرادي  .9

 زير خط فقر.

هاي مردم نهاد و استفاده و سازماندهي نيروهاي داوطلب آموزش ديده محله )سفيران و داوطلبان سلامت، بسيج، هلال احمر،روحانيت، تشكل .10

 هاي ضروري، به منظور:غيره( پس از ارائه آموزش

   ،تقويت نظام مراقبت فعال 

  و ساير موارد ضروري مورد نياز19-سواد سلامت و آگاه سازي مردم در زمينه پيشگيري از کوويدافزايش ، 

  هاي موقت غير خانگي هاي مناسب جهت اقامتگاهپيگيري افراد مبتلا يا داراي تست مثبت و ايجاد هماهنگي براي شناسايي و تجهيز محل

 براي مبتلايان شناسايي شده.

 خيصي و تامين منابع مالي آنهاي تشتوزيع وسيع تست .11

تشخيص زودرس موارد مشكوك و در اختيار بودن تست براي اطرافيان، بصورت رايگان و برقراري نظام مراقبت و پيگيري مواردي که با بيماران  .12

 اند.در تماس بوده

 هاي محله.هاي حمايتي معيشتي بر اساس نيازها و اولويتهاي مردمي و خيرين و توزيع بستهجمع آوري کمک .13

 اهتمام و تعهد در اتخاذ و اجراي تصميمات مرتبط با محدود سازي، خصوصاً در مناطق داراي بروز و شيوع بالا  .14

هاي موقت غير خانگي براي بيماران شناسايي شده، و ارائه مراقبت هاي بهداشتي محله و نيز پيش بيني اقامتگاهايزوله کردن خانگي با نظارت تيم .15

 ري به آنانها و خدمات ضرو

هاي خدمات بهداشت محيط به منظور نظارت و کنترل مراکز تهيه و توزيع مواد غذايي، فاصله گذاري فيزيكي و ضد عفوني کردن تشديد فعاليت .16

 اماکن بر اساس دستورالعمل هاي ابلاغي.

با توليت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي اعمال مديريت قاطع، واحد و هماهنگ در کليه سطوح براي اجراي برنامه بسيج محله و خانوار،  .17

هاي مؤثر مانند ستاد کل نيروهاي مسلح، بسيج جامعه پزشكي، وزارت کشور، وزارت صمت، رفاه و و مشارکت حداکثري نهادها و سازمان

 ارتباطات، روحانيت و .... 

 موارد مثبت.تقويت و بهبود نظام ثبت اطلاعات و اعتبار بخشي داده ها و رصد هوشمندانه  .18
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هاي مختلف شبكه، اعم از بهورز، کارشناسان بهداشت و ساير هاي بهورزي و آموزش حين خدمت کارکنان ردهبازآموزي منظم مدرسان آموزشگاه .19

 نيروها

 استفاده مبتني بر شواهد علمي از ظرفيت هاي پيشگيرانه طب سنتي  .20

هاي ده ماه گذشته به نحو احسن استفاده هستيم از درس آموخته 19يماري کويد شايسته است در شرايط کنوني که همچنان در وضعيت بحراني ب

زمان نماييم. طبق اين تجارب، در مواقعي که به ظرفيت شبكه بهداشتي درماني توجه و از آن استفاده مناسب شده است، بيماري بخوبي کنترل و هر 

تر اين زيرساخت و تكميل هر چه سريع تقويت، توسعهاقدامات قانوني و حمايتي براي از آن غفلت شده، بيماري افزايش يافته است. اهتمام عاجل و 

مجددا . است و بلكه حياتي ضروري آينده، احتمالي بيولوژيک و منازعات مشابه هايبحرانگيري و اين همهبراي مقابله با  زيربنايي نظام سلامت کشور

درمان بستري  شكن کمر هايهزينه به نياز هشکادر عين حال  هت کنترل وضعيت بحراني فعلي وجدر  کاملاًرا که  اين فرصت طلاييشود تاکيد مي

رده و همگي در تحقق  هر مغتنم شمبايد  است، جامعه سلامت در عدالت وتحقق ظالمانه هاي تحريم با برخورد مقاومتي، اقتصاد تحقق و در راستاي

 تر اقدامات ذکر شده مجدانه بكوشيم. چه سريع

 

 مكاتبات رياست فرهنگستان با مراجع ذي صلاح

( كرونا بيماري) 19-كوويد گيريهمه ادامه شرايط در پزشكي علوم فرهنگستان راهبردي پيشنهادات موضوع

 كشور درماني بهداشتي شبكه روزآمدي و تعميق توسعه، زمينه در اجرايي و راهبردي هايتوصيه

  19/1/99مورخ 4056نامه شماره 

 رئيس محترم جمهور  الاسلام و المسلمين جناب آقاي دكتر حسن روحانيارجمند حضرت حجتبرادر 

 سلام عليكم

هاي راهبردي و اجرايي در زمينه توسعه، به پيوست خلاصه سياستي با موضوع توصيه 16/1/1399ف/ع/پ مورخ /4045با احترام، پيرو نامه شماره 

ت، آموزش، پژوهش اکشور براي پاسخگويي عادلانه به همه نيازهاي سلامت جامعه اعم از مراقبت، خدم هاي بهداشتي درمانيتعميق و روزآمدي شبكه

نظران به اجماع رسيده و از جمله استفاده بهينه از آن براي مقابله با همه گيري ويروس کرونا که در جلسات کارشناسي با حضور متخصصان و صاحب

 شود.تقديم ميبرداري است، جهت استحضار و بهره

 موضوع بيانيه مجمع درمورد توسعه تقويت و تكميل شبكه بهداشتي درماني كشور

  9/10/99مورخ  5026نامه شماره 

 ریاست محترم جمهوري اسلامي ایران برادر ارجمند حضرت حجت الاسلام والمسلمين جناب آقاي دكتر حسن روحاني

 سلام عليكم

 جهت "توسعه، تقویت و تكميل شبكه بهداشتي درماني كشور" عمومي فرهنگستان علوم پزشكي درخصوصبا احترام، به پيوست بيانيه مجمع 

 .شودمي تقديم مقتضي، اقدام هرگونه دستور و استحضار

  هاموضوع توسعه، ارتقا وتعميق مركز مديريت بيماري

  23/1/99مورخ 4061نامه شماره 

 ریاست محترم جمهوري اسلامي ایران  جناب آقاي دكتر روحانيالاسلام و المسلمين برادر ارجمند حضرت حجت
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 سلام عليكم

در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به منظور پيش بيني، پيشگيري، هشدار بهنگام، کنترل و مديريت  هابا احترام، مرکز مديريت بيماري

ها، لازم است وجه به ضرورت صيانت از سلامت جامعه و پيشگيري از بيماريها و تهديدات سلامتي زيستي تشكيل شده و فعاليت دارد. با تبيماري

 فعاليت مرکز فوق، توسعه، ارتقاء و تعميق يابد.

 شود:هاي ضروري حمايت طلبي در اين راستا به شرح زير ارائه ميتوصيه

ليت تامين، حفظ و ارتقاي سلامت جامعه باشد، شبكه بهداشتي درماني که مسئوکه تصوير آن پيوست مي "3خلاصه سياستي "طبق سند  .1

 ها خواهد بود.دار است، بازوي اجرايي مرکز مديريت بيماريرا عهده

هاي واگير و غير واگير فعال باشد، در شرايط جاري که همه گيري بيماري هر چند منطقي است که اين مرکز در هر دو زمينه بيماري .2

هاي واگير تواند مورد انتظار باشد، بهتر است اين مرکز فعلاً بر بيماريات بيولوژيک ديگر ميکرونا سلامت جامعه را تهديد نموده و تهديد

 هاي بعدي انجام شود.و تهديدات بيولوژيک متمرکز شود و توسعه در ساير اهداف و وظائف در اولويت

هاي گاهي، فناوري اطلاعات و تحليل گران بانکلازم است طيفي از متخصصين اپيدميولوژي، اقتصاد، برنامه ريزي راهبردي، علوم آزمايش .3

کاوي( و متخصصين خاص باليني به صورت تمام وقت يا پاره وقت در اين مرکز بكار گرفته شوند و از صاحب نظران ديگر اطلاعات) داده

 نيز حسب مورد بصورت مشاور استفاده گردد.

هاي از طريق توسعه و تعميق شبكه بهداشتي درماني کشور و استفاده از ظرفيتهاي واگير، رئوس اهداف و وظائفي که بايد در حوزه بيماري .4

هاي علوم پزشكي و ساير نهادهاي ذيربط )نظير سازمان پدافند غير عامل کشور و سازمان ها و وظائف دانشگاهآن و هماهنگ با مسئوليت

 مديريت بحران کشور ....( تحقق يابد بشرح زير است:

، "پايش و نظارت"، "مديريت و اقدام"، "آمادگي"، "هشدار بهنگام"، "تشخيص زودهنگام "، "پيشگيري"، "نگري پيش بيني و آينده"

 "همكاي با ساير نهادها"

هاي مدرن و روز آمد و پيشرفته تشخيص آزمايشگاهي و توليد مرکز مديريت بيماريها براي ايفاي نقش و وظائف حياتي خود بايد به فناوري .5

و اشراف داشته باشد )بطور خاص انستيتو پاستور ايران و انستيتو سرم و واکسن سازي رازي و آزمايشگاه مرجع سلامت  واکسن دسترسي

 و مانند آنها(

اي هاي منطقههاي واگير و تهديدات بيولوژيک نظير بيماري کرونا در سطح کشوري، و همكاريو مطلوب بيماري به منظور مديريت بهنگام .6

رخورداري از اطلاعات دقيق و صحيح و روزآمد از طريق نظام شبكه بهداشتي درماني و نيز توانمندي تجزيه و تحليل و المللي، بو بين

 استفاده منطقي و هوشمندانه از آنها ضروري است.

 عالي در موارد فوق به ارتقاء سلامت جامعه کمک شاياني خواهد نمود.دستور مساعد حضرت

 خصوص ضروري ترين موضوعات راهبردي مقابله با همه گيري ويروس كروناموضوع سه خلاصه سياستي در 

 20/1/1399مورخ 4058نامه شماره 

شبكه سلامت سيما و رئيس شوراي سياستگذاري سلامت سازمان   مدیر محترم  جناب آقاي دكتر محمد مهدي قاسمي برادر ارجمند 

 صدا و سيما

 سلام عليكم

ن با احترام ، به پيوست سه خلاصه سياستي در خصوص ضروري ترين موضوعات راهبردي براي مقابله با همه گيري ويروس کرونا که با حضور متخصصا

اي که در خصوص توصيه هاي راهبردي و اجرايي در زمينه توسعه ، تعميق و نامه همچنين تصوير  تهيه شده و  و مديران مرتبط در فرهنگستان 

براي رياست محترم جمهوري و رونوشت آن براي رئيس محترم مجلس شوراي اسلامي، رئيس محترم قوه   روزآمدي شبكه بهداشت و درمان کشور

محترم ستاد کل نيروهاي مسلح ارسال  قضائيه، وزير محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و رئيس محترم دفتر مقام معظم رهبري و رئيس 

 شود.ستحضار، تقديم مياست جهت ا شده 

 درماني يشبكه بهداشتو روز آمدي تعميق  ،براي توسعه، تقويتموضوع تخصيص منابع لازم 
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  16/1/99مورخ 4045نامه شماره  

 ریاست محترم جمهور ي اسلامي ایران الاسلام و المسلمين جناب آقاي دكتر روحانيبرادر ارجمند حضرت حجت

 سلام عليكم

آموزش پزشكي در امر مديريت بيماري ناشي از ويروس کرونا به هاي دولت محترم و همكاران وزارت بهداشت،درمان وتشكر از تلاشبا احترام، ضمن 

 امر در پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت  وفقيتم ترين مهم درماني، کادر روزي شبانه  و گرانه ايثار زحمات کنار در  رساند،استحضار مي

 گسترش. است روستايي و شهري مختلف نقاط در درماني بهداشتي هاي شبكه گسترده مشارکت طريق از کرونا، ويروس از ناشي بيماري مديريت

 که  60سيار سريع شاخص هاي بهداشتي در دهه ب بهبود. است داشته زيادي برکات ايران اسلامي جمهوري براي تاکنون درماني بهداشتي هايشبكه

 از بعد مزبور هايشاخص استمرار. گرديد يونيسف و بهداشت جهاني نظيرسازمان الملليبين محافل تحسين موجب و بود تحميلي جنگ با همزمان

کارشناسان زحمتكش اين مجموعه بوده  و بهورزان  تلاش و کشور درماني بهداشتي شبكه وجود مديون هم باز کمتر سرعت با چند هر دوران آن

هاي است. حتي در بحران هاي غير قابل پيش بيني جنگ تحميلي مانند حملات شيميايي دشمن به شهرها و روستاها عملاً ثابت شد که وجود شبكه

بهداشتي  ار ارزشمند شبكهبهداشتي درماني موثرترين سيستم منسجم براي مديريت مصدومين شيميايي بوده است. همچنين به دليل نقش بسي

درماني در طول جنگ تحميلي، کشور با هيچگونه همه گيري بيماري هاي واگير روبرو نشد به طوري که مدير کل وقت يونيسف اعلام نمود که 

کشورهاي درگير جمهوري اسلامي ايران تنها کشوري است که در طول جنگ نه تنها با هيچگونه همه گيري مواجه نشده است بلكه بر عكس ساير 

 در جنگ توانسته است شاخص هاي بهداشتي خود را بهبود بخشد.

فرهنگستان علوم پزشكي جمهوري اسلامي ايران همچون کارشناسان دلسوز وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي معتقد است که گسترش و 

استمرار سيستم ارجاع و استفاده کامل از پزشک خانواده و تكميل شبكه بهداشتي درماني در کل کشور زير بناي اجراي سطح بندي خدمات ، 

 برداري صحيح از پديده منحصر بفردبهره

ادغام آموزش پزشكي در نظام سلامت در جهت پاسخگو کردن آموزش و پژوهش پزشكي به نيازهاي جامعه و نيز تحقق عدالت در سلامت ، کاهش 

 خواهد بود.ها و تحقق اقتصاد مقاومتي در نظام سلامت هزينه

ر با توجه به اينكه نقش شبكه هاي بهداشتي درماني کشور در مديريت همه گيري اخير چشمگير بوده و مورد تقدير سازمان جهاني بهداشت هم قرا

هداشتي درماني گرفته است، تقاضا دارد در صورت صلاحديد، دستور فرمائيد در اسرع وقت منابع لازم براي توسعه، تقويت، تعميق و روز آمدي شبكه ب

 .شود در مناطق روستايي، حاشيه شهرها و شهرها تخصيص داده 

 بوده آن از مناسب استفاده و درماني بهداشتي شبكه وجود از ناشي کشور در فعلي گيري همه بحران با برخورد در موفقيت که همانطور است بديهي 

 اين  است اميد. رسد مي نظر به ضروري کاملاً آينده، احتمالي بيولوژيک منازعات و ابه مش هاي بحران با مقابله براي شبكه اين تقويت و توسعه ، است

 عدالت تحقق و ظالمانه هاي تحريم با برخورد مقاومتي، اقتصاد تحقق درمان، شكن کمر هاي هزينه به نياز کاهش راستاي در کاملاً که  طلايي فرصت

   .شماريم مغتنم را است جامعه سلامت در

تر شبكه كه در جهت توسعه، تقويت و تكميل هر چه سريع 1400پيشنهادات جهت اعمال در لايحه بودجه سال  موضوع

 بهداشتي درماني كشور

 27/11/1399مورخ238نامه شماره

 برادر ارجمند حضرت حجت الاسلام والمسلمين جناب آقاي دكتر حسن روحاني

 رئيس محترم جمهوري اسلامي ایران

 سلام عليكم
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با توجه به تاکيد مقام معظم رهبري  ،21/8/1399ف ع پ مورخ /4839و شماره  15/8/1399ف ع پ مورخ /4803احترام، پيرو مكاتبات شماره با 

کشور در مـديريت همه گيري اخير  هاي بهـداشتي درمانيهمچنين چشمگير بودن نقش شـبكه و هاي بهداشتي درمانيبه اهميت توجه به شبكه

در مجلس شوراي اسلامي پيشنهادات  1400ر سازمان جهاني بهداشت هم قرار گرفته است و در آستانه بررسي لايحه اصلاحي بودجه که مورد تقـدي

تر شبكه بهداشتي درماني کشور براي مقابله که در جهت توسعه، تقويت و تكميل هر چه سريع 1400مشخص زير جهت اعمال در لايحه بودجه سال 

 گردد:هاي مشابه ومنازعات بيولوژيک احتمالي آينده، ضروري و بلكه حياتي مي باشد، ارائه ميو بحران 19با همه گيري کوويد 

از واحدهاي مصوب نظام شبكه  %50هاي بهداشتي درماني ملزم است تا حداقلوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي بمنظور تقويت نظام شبكه

 نمايند، درون سپاري نمايد.که بصورت برونسپاري ارائه خدمت مي 1401ل والباقي را در سا 1400شهري را در سال 

ماليات برارزش افزوده  %1منابع تملک تعريف شده در  %30اي واز منابع هزينه %50حداقل1400: سازمان برنامه وبودجه مكلف است از سال 1تبصره

خت فضاي فيزيكي و بهبود استاندارد واحدهاي شبكه بهداشتي درماني شهري بخش سلامت، براي تامين نيروي انساني، تامين تجهيزات، تامين و سا

 3500حداقل بميزان  1400)اعتبارپيش بيني شده از محل رديف هاي فوق براي بخش بهداشت در سال  بصورت نشاندار تامين وتخصيص دهد،
 ميليارد تومان مي باشد(.

هاي کمكي و متمرکز هاي کلي ابلاغي سلامت، منابع برنامهسياست 7-2: سازمان برنامه وبودجه مكلف است در راستاي اجرايي شدن بند 2تبصره 

بع منا –اعتبارات حمايت از بيماران خاص  -مابه التفاوت نرخ ارز -ماليات برارزش افزوده -بخش بهداشت ودرمان )اعتبارات برنامه پزشكي خانواده

هاي وزارت بهداشت با اولويت تامين منابع بخش بهداشت اي براساس سياستحاصل از عوارض بيمه شخص ثالث( بايد با سازوکار مديريت بيمه

 تخصيص و مديريت نمايد.

بهداشت روستايي( هاي : تامين نيروي انساني براي واحدهاي نظام شبكه بهداشتي درماني شهري وروستايي )پايگاه سلامت شهري، خانه3تبصره

باشد، رشته مورد قبول اين داوطلبان براي ارائه خدمت در واحدهاي فوق بصورت کاملا بومي )براساس تعريف پذيرش نيروي متعهد خدمت خاص( مي

از موفقيت  الذکر بهداشت عمومي خواهد بود، داوطلبان از طريق آزمون سراسري بصورت غيرمتمرکز پذيرش خواهند شد، واجدين شرايط بومي پس

باشند، سپس مكلفند نسبت به طي دوره کارشناسي رشته بهداشت اي با انجام مصاحبه ميهاي حرفهدر مرحله آزمون کتبي ملزم به احراز صلاحيت

 شود، اقدام نمايند.هاي بهداشت و مراکز آموزش بهورزي که از سوي وزارت بهداشت تعيين ميعمومي در دانشكده

اوطلب بومي فردي است که خود يا خانواده او حداقل پنج سال قبل از برگزاري آزمون در محدوده جغرافيايي واحد خدمتي خانه : منظور از د4تبصره

هاي گسترده سكونت دائم داشته باشند )براي مناطق روستايي که واحد خدمتي در آن مستقر است سكونت يا بهداشت يا پايگاه سلامت مطابق طرح

 باشد(.حصيلي الزامي است. براي واحدهاي پايگاه سلامت در محدوده شهرستان الزامي ميتحصيل در يک مقطع ت

 شدگان موضوع اين قانون حداقل سه برابر مدت تحصيل خواهد بود.: تعهد خدمت پذيرفته5تبصره

که مشترکاً توسط وزارت بهداشت، درمان و  اينامه: بهورزان و مراقبين سلامت مرد مشمول خدمت نظام وظيفه پس از انجام تعهد برابر آيين6تبصره

 شود، از خدمت سربازي معاف شده و کارت پايان خدمت دريافت خواهند نمود.آموزش پزشكي و سازمان وظيفه عمومي تهيه مي

از داوطلبين زير ديپلم تواند کماکان شود وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مي: در مناطق روستايي که ديپلمه واجد شرايط يافت نمي7تبصره

 باشند.هاي اين ماده واحده ميالتحصيلان مشمول کليه تبصرههاي بهورزي استفاده نمايد. اين فارغواجد شرايط براي تربيت بهورزان در آموزشگاه

ه وپياده سازي نظام ارجاع با نسبت به راه اندازي برنامه پزشكي خانواد 1400: وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مكلف است در سال 8تبصره

عات، وزارت اولويت شهرهاي زير يكصد هزار نفر اقدام نمايد، سازمان برنامه وبودجه، وزارت تعاون کار ورفاه اجتماعي، وزارت ارتباطات و فنآوري اطلا

 باشند.ت ميهاي بيمه گر پايه ومكمل مكلف به همكاري همه جانبه در اجراي امر فوق با وزارت بهداشکشور وصندوق

هاي ها و خدمات در روستاهاي قمر تحت پوشش خانههاي بهداشت و همچنين ارائه مراقبتهاي خانه: به منظور اجراي نظارت بر فعاليت9تبصره

 بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مكلف است نسبت به خريد خودرو و موتورسيكلت مناسب ساخت داخل اقدام نمايد.
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هاي بهداشتي سازمان برنامه وبودجه مكلف است هاي اوليه بهداشتي وکارآمدتر نمودن مديريت شبكه: بمنظور تقويت و توسعه نظام مراقبت10تبصره

ها بودجه ساليانه حوزه بهداشت دانشگاه )خدمات بهداشت شهري، خدمات بهداشت از طريق سازوکار اختيارات تعريف شده هيأت امناي دانشگاه

هاي مستقل ذيل مرکز بهداشت دانشگاه تعريف نمايند. مسئوليت نحوه هزينه اين بودجه با تفويض ومراکز آموزش بهورزي( را در رديفروستايي 

 باشد.اختيار کامل به عهده معاون بهداشتي دانشگاه و رئيس مرکز بهداشت استان مي

ن و آموزش پزشكي ظرف مدت دو ماه پس از ابلاغ بودجه بايد با تصويب هيات نامه اجرايي اين قانون از طريق وزارت بهداشت، درما: آيين11تبصره

 هاي امنا براي اجرا ارسال گردد.

هاي کمر شكن درمان شود اين فرصت طلايي که کاملاً در راستاي کنترل وضعيت بحراني فعلي و در عين حال کاهش نياز به هزينهمجدداً تاکيد مي

هاي ظالمانه و تحقق عدالت در سلامت جامعه است را بايد مغتنم شمرد و همگي در د مقاومتي، برخورد با تحريمبستري و در راستاي تحقق اقتصا

 تر اقدامات ذکر شده مجدانه بكوشيم.هر چه سريع  تحقق

  

 موضوع اختصاص بودجه براي تقويت شبكه بهداشت و درمان

 7/10/99مورخ  5013نامه شماره 

 رئيس محترم سازمان برنامه و بودجه كشور دكتر محمدباقر نوبختبرادر ارجمند جناب آقاي 

 عليكم سلام

ماه گذشته با توجه به مشاهدات و آمار، به اذعان مسئولان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  10با احترام، همانطور که مستحضريد در طول 

صورت معني داري نزولي شد، به علت استفاده موثر از شبكه بهداشتي درماني و خدمات اي که آمار آن به کاهش مرگ و مير ناشي از کرونا در دو دوره

شكي سرپائي و در اين مرحله با استفاده از همكاري نيروهاي داوطلب مردمي و سازمان بسيج مستضعفين زير نظر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پز

بهداشتي درماني در جهت تقويت، تعميق و گسترش اين شبكه در سراسر کشور و از  بوده است، لذا اختصاص و تامين اعتبارات مشخص به شبكه

ها بسيار ضروري است. متاسفانه شواهد موجود نشان جمله حاشيه شهرها و به ويژه شهرهاي بزرگ نظير تهران و ... و همزمان پرداخت مطالبات آن

بهداشتي درماني که تقويت آن نيز مورد تاکيد  اشد و اين عدم توجه به اولويت شبكهبدهنده اولويت اختصاص بودجه و اعتبارات به حوزه درمان مي

باشد و اگر اين هاي مشابه ديگر، تهديد کننده و تا حدي غير قابل جبران ميگيري کرونا و يا بحرانباشد در ادامه بحران همهمقام معظم رهبري مي

نيازهاي حياتي شبكه بهداشتي درماني و تقويت اين ساختار موثر و نجات بخش هزينه شود، عملاً منابع، هم اکنون در محل صحيح خود، يعني تامين 

هاي سلامت را بصورت قابل توجه و پايداري در آينده نيز کاهش خواهد داد و برعكس انحراف منابع به طرف بيمارستان سازي و ورود مستمر هزينه

هاي چند مليتي خارج و متاسفانه بعضي روهاي گران قيمت ولي کم ارزش به جز تامين منافع شرکتانواع تجهيزات گران قيمت پزشكي و بسياري دا

ها و تجهيزات پزشكي براي درمان بعضي از از ناآگاهان و يا خداي ناخواسته ذينفعان درون کشور، هيچ منفعتي نخواهد داشت. قطعاً بيمارستان

فانه ناآگاهي زيربنائي تعدادي از مسئولان و تحت فشار قرار گرفتن آنان توسط افراد دلسوز ولي ناآگاه ها، ضروري و بلكه حياتي است ولي متاسبيماري

عالي و همكاران محترمتان ها است که اعتبارات کشور را به تاراج برده است. توصيه و درخواست متواضعانه اينجانب خدمت حضرتو بعضاً مغرض، سال

تمام امكانات را در اختيار و مخصوص بازسازي و گسترش کامل شبكه و بخش سرپائي به خصوص در شهرهاي آنست که يک بار و براي هميشه، 

مشابه  بزرگ و مناطق حاشيه شهرها قرار دهيد و نيروي انساني آن را تامين کنيد. ترديد نكنيد که اين امر، نجات بخش کشور از کرونا و کروناهاي

افتد خواهد بود و سلامت مردم را اعتلاء بخشيده و عدالت در سلامت را در کشور تامين خواهد کرد. اتفاق ميکه در آينده حتي بصورت بيوتروريسم 

هاي عاميانه و غير علمي کنوني انشا... عاقبت به خيري دنيا و آخرت را براي آن برادر عزيز و همكارانتان اين قدم بزرگ و ظاهراً در خلاف مسير خواسته

 عالي در اين فرصت طلائي و استثنائي موجود، بيش از پيش دعاگو هستم و آرزوي توفيق دارم.شت. براي توفيق جناببه دنبال خواهد دا

 ساعته در سطح شهر تهران 16مراكز خدمات جامع سلامت موضوع فعال شدن 

 18/4/99مورخ  4384نامه شماره 
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 درمان و آموزش پزشكيوزیر محترم بهداشت،   برادر ارجمند جناب آقاي دكتر سعيد نمكي

 سلام عليكم

رساند که تعدادي از اساتيد دلسوز نظام در ظرف يكي دو روز اخير از ازدحام بيشتر از حد بيماران مبتلا به ويروس کورونا با احترام، به استحضار مي

 دهند شكايت دارند.بيماران سرويس ميها و به خصوص بيمارستان مسيح دانشوري که ظاهراً حتي در پارکينگ و زير چادر به در بيمارستان

عالي در استفاده از سيستم شبكه، تقاضا دارد در صورت صلاحديد عاجلاً دستور فرمائيد مراکز خدمات جامع با عنايت به تجارب ارزشمند حضرت

ها نداشته عه مستقيم به بيمارستانساعته در سطح شهر تهران هر چه سريعتر و با ظرفيت حداکثري فعال شوند تا مردم نياز به مراج 16سلامت 

دهد. گزارش اساتيد از جمله جناب آقايان مورد را کاهش ميباشند. اين امر هم احتمال ابتلاء مراجعين و همراهان را و هم تعداد موارد بستري بي

تند در خارج از بيمارستان تحت نظارت و توانسشوند ميفروش و دکتر عين الهي حاکي از آنست که بسياري از بيماراني که بستري ميدکتر سيم

داد هائي را در اروپا و آمريكا نشان مياحياناً درمان سرپائي قرار گيرند. چندين هفته قبل صداو سيماي جمهوري اسلامي ايران تصاويري از بيمارستان

عالي بتوان از احتمال بروز آنان بود. شايد با دستورات جنابهاي ها و عدم پاسخگوئي بيمارستانکه حاکي از ازدحام بيش از حد بيماران به بيمارستان

 هاي معاند.اي خواهد شد براي تبليغات رسانهچنان مناظر و اتفاقاتي در کشور عزيزمان جلوگيري کرد و گرنه سوژه

 فرمائيد سپاسگزارم و برايتان آرزوي توفيق روزافزون دارم.قبلاً از عنايتي که مي

 كشور درماني بهداشتي شبكه كيفي و كمي سعهتو راهبردهاي موضوع

 7/4/99مورخ  4334نامه شماره 

 رئيس محترم جمهوري الاسلام و المسلمين جناب آقاي دكتر حسن روحانيحضرت حجت

 رئيس محترم قوه قضائيه  الله جناب آقاي دكتر سيد ابراهيم رئيسيحضرت آیت

 رئيس محترم مجلس شوراي اسلامي  برادر ارجمند جناب آقاي دكتر محمدباقر قاليباف

 وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  برادر ارجمند جناب آقاي دكتر سعيد نمكي

 دبير محترم شوراي عالي انقلاب فرهنگي  برادر ارجمند جناب آقاي دكتر سيد سعيد رضا عاملي

 دفتر مقام معظم رهبري ریاست محترم  الاسلام والمسلمين جناب آقاي محمدي گلپایگانيحضرت حجت

 ریاست محترم كميسيون بهداشت و درمان مجلس شوراي اسلامي  برادر ارجمند جناب آقاي دكتر حسينعلي شهریاري

 سلام عليكم

راهبردهاي توسعه كمي و كيفي شبكه بهداشتي " با احترام، به پيوست بيانيه فرهنگستان علوم پزشكي جمهوري اسلامي ايران در ارتباط با

 .گرددمي تقديم مقتضي اقدام هرگونه دستور و استحضار جهت است، شده تهيه فرهنگستان پيوسته محترم اعضاي توسط که "درماني كشور
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 سمه تعاليب

بيانيه مجمع عمومي فرهنگستان علوم پزشكي جمهوري اسلامي ايران در ارتباط با راهبردهاي توسعه 

 درماني كشوركمي و كيفي شبكه بهداشتي 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه 
هاي با توجه به نقش شبكه بهداشتي درماني کشور در تأمين، حفظ و ارتقاي سلامت مردم شريف ايران اسلامي، و به منظور نيل به اهداف سياست

گزاران کلي سلامت و فرمايشات اخير مقام معظم رهبري، مجمع عمومي فرهنگستان علوم پزشكي، اصول و راهبردهاي زير را براي انعكاس به سياست

 سازد.  اندرکاران نظام سلامت، خاطر نشان مي ريزان کشور، به خصوص دستبرنامه و

 

 هااصول و ارزش

 اي اسلامي و اخلاق حرفه -ها و خدمات سلامت با توجه به اصول و ارزش هاي انسانيارائه مراقبت 

 هاي ارائه مراقبت و خدمت رعايت شئونات و حفظ شعائر ديني در محيط 

  ريزي، اجرا و تخصيص منابع در سياست گزاري، برنامهعدالت محوري 

  تربيت و توسعه نيروي انساني پاسخگو، پويا و برخوردار از انگيزه و شيوه کار جهادي 

 مسئوليت پذيري، پاسخگوئي و شفافيت 

 ه، براي رشد معنويت و اخلاق در جامعه1استفاده از ظرفيت محيط هاي ارائه مراقبت و خدمت در شبک 

 آگاهانه و مسئولانه مردم در فرآيند مديريت شبكه مشارکت 

 بخشي و درون بخشي  تقويت و توسعه همكاري هاي بين 

  اولويت ارتقاي سلامت و پيشگيري بر درمان 

 اسلامي در ارتباط با سلامت -ترويج سبک زندگي ايراني 

  ارتقاي جايگاه خانواده و تلاش براي تحكيم بنيان هاي آن 

 ها و خدماتهش در فرآيند ارائه مراقبتادغام آموزش و پژو 

  ها و خدمات  ريزي و ارائه مراقبتنگري در سياست گزاري، برنامهجامعيت و جامعه 

 ها و خدمات ها، تجهيزات و وسائط نقليه لازم، براي ارتقاي کيفيت مراقبتهاي اساسي، داروها، مواد بيولوژيک، مكملتأمين واکسن 

                                                           
 است. "شبكه بهداشتي درماني کشور"منظور از شبكه در کل اين سند  1

 مقام معظم رهبري:
نطوري كه حدس زده آدرماني اهميت بدهيد..... اين شبكه خيلي مهم است. اگر چنانچه  به شبكه بهداشتي

باشيم، حتماً اين  هشود و مكرر گفته شده، يك باز توليد اين ويروس را در يك برهه ديگري از زمان داشتمي
ي كمك كردند، البته بار كشور را سبك كند و در همين قضيه هم خيلدرماني خواهد توانست شبكه بهداشتي 

 از اواسط وارد شدند، ..... اين شبكه، شبكه مهمي است، به آن اهميت داده بشود.
 21/2/99بيانات در ارتباط تصويري با ستاد ملي مبارزه با كرونا: 
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  ملي و معيارهاي منطقه اي و جهاني براي افزايش کيفيت و ايمني مراقبت ها و خدماترعايت استانداردهاي 

  ممانعت از تقاضاهاي القايي و مبارزه مستمر با تعارض منافع 

 ها و خدمات اولويت روستاها و حاشيه شهرها در پوشش مراقبت 

 ها و خدمات سلامتمندي از مراقبتهرهاولويت اقشار کم درآمد جامعه، اقشار آسيب پذير، و ساير نيازمندان در ب 

   تأمين پايدار منابع و توزيع عادلانه آن 

  نظام آمار و اطلاعات معتبر و به هنگام براي پايش، ارزشيابي و رصد 

  تصميم سازي بر پايه شواهد متقن علمي 

 مناسب، ....( آوري، تكنولوژي وري، تابها بر پايه اقتصاد مقاومتي )بهرهها و برنامهتدوين سياست 

 ها و خدمات به کارگيري راهنماهاي استاندارد بومي بر مبناي اقتصاد مقاومتي، در ارائه مراقبت 

  نگري نوآوري و آينده 

  عدم تمرکز 

 هاي بيولوژيک و تجهيزات خودکفايي در تأمين واکسن، دارو، فرآورده 

 نتبيين و توسعه و به کارگيري طب سنتي بر پايه شواهد علمي متق 

  تقدم مصالح عمومي بر منافع فردي و گروهي 

 

  راهبردها

 راهبردهاي كوتاه مدت )در یک سال آینده( -الف

 هاي اجتماعي سلامت کنندههاي اجتماعي و تعيينهاي معتبر براي پايش و رصد با تأکيد بر آسيبتعيين شاخص 

 هاي آموزشگاه هاي بهورزي جهت تربيت کارکنان سلامت در جامعه، شامل بهورزان و مراقبين بهداشتي، ارتقاي منزلت بازنگري در برنامه

 اجتماعي و تحكيم جايگاه شغلي آنها 

  تقويت اختيارات مرکز بهداشت استان از نظر تأمين نيروي انساني؛ امور مالي و اداري؛ و خدمات پشتيباني؛ 

 يت ستاد وزارتخانه از طريق به کارگيري نيروهاي انساني توانا و تمام وقت و تأمين آنها از نظر مالي تقو 

 اقشار کم درآمد: "، "روستاها، و حاشيه شهرها"، "، عمومي بر تخصصي"سرپايي بر بستري"ها و خدمات ) رعايت اولويت ها در پوشش مراقبت

 ( "ساير نيازمندان"، و "اقشار آسيب پذير"، 

 پوشش کامل بيمه پايه با رعايت سلامت محوري و مبتني بودن بر نياز جامعه 

  مراقبت، حمايت، و توانمندسازي جانبازان سرفراز کشور 

 عدم تمرکز در کليه امور شبكه 

  شبكه ملي اطلاعات نظام سلامت"تجهيز شبكه به فناوري اطلاعات روزآمد، در قالب" . 

  تأمين وسائط نقليه مورد نياز، با رانندگان دولتي 

  تأمين منابع مالي پايدار از طريق تقويت نقش بيمه و غيره 

  احيا و تقويت برنامه رابطين سلامت 

 تدوين کوريكولوم آموزشي براي آموزش دانشجويان در عرصه و آماده کردن شبكه براي اين منظور 

 بكهاستمرار و ارتقاي نظارت بر عملكرد ش 

 سال( 5راهبردهاي ميان مدت )در  -ب

 اي اسلامي. تقويت تعهد اعتقادي و سياسي کليه سياست گزاران، به ويژه در نظام سلامت، و التزام آنان  به کاربست اخلاق حرفه 

 ح، حوادث، بلايا و اپيدمي هاي ضروري مانند سلامت روان؛ سلامت اجتماعي؛ سلامت معنوي اسلامي؛ مديريت سوانتدوين، تقويت و اجراي برنامه

 هاي اجتماعي سلامت؛ محيط زيست؛.... .  کنندههاي اجتماعي؛ و تعيينهاي غيرواگير، بازپديد و نوپديد؛ آسيبها؛ بيماري

  .ارتقاي فرهنگ و سواد سلامت جامعه و مشارکت دادن مردم در فرآيند مديريت سلامت، از سياست گزاري تا اجرا و ارزشيابي 

 وراي عالي سلامت و امنيت غذائي  و التزام عملي همه دستگاه هاي ذيربط به اجراي مصوبات. تقويت ش 

 .تقويت همكاري هاي بين بخشي 
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  .تكميل شبكه بهداشتي درماني و تعميم آن به مناطقي که هنوز مستقر نشده، بخصوص حاشيه شهرها 

 ردم و تحقق پزشكي خانواده و ارجاع. رساني به متوسعه فناوري اطلاعات و استفاده از آن براي اطلاع 

 آور سلامت. تأمين پايدار منابع مالي شبكه از طريق بيمه، وضع ماليات بر کالاها و خدمات زيان 

 نگري و ادغام آموزش و پژوهش در مراقبت ها و خدمات. و استفاده از شبكه به عنوان عرصه هاي رسمي بر پايه جامعه اصلاح کوريكولوم آموزش

 و تحقيق. آموزش

  .بازنگري واجراي برنامه پزشكي خانواده همراه با پرونده الكترونيک سلامت و نظام ارجاع 

 عدالتي در سلامت هاي اجتماعي آن، به منظور کاهش بيکنندههاي عدالت در سلامت و تعييناعمال شاخص 

 شورها در عرصه سلامت به خصوص کشورهاي همسايه. المللي و ساير کهاي بينتوسعه همكاري هاي هوشمندانه و اثربخش با سازمان 

 رساني و ارتقاي فرهنگ ها )مدارس، روحانيت، آموزش عالي( براي اطلاعاستفاده بهينه از وسايل ارتباط جمعي و فضاي مجازي و ساير ظرفيت

 و سواد سلامت جامعه و ترويج سبک زندگي ايراني اسلامي 

  هرخانواده يک پايگاه سلامت"سفير سلامت در طرح توانمندسازي خانواده ها و آموزش" 

  .ترويج ازدواج به هنگام و فرزندآوري و تحكيم بنيان خانواده 

  اجراي کامل طرح ژنريک و نظام ملي داروئي کشور 

 

 ساله( 2هاي دراز مدت )برنامه -ج

 لمي بندي شده و قابل پايش براي نيل نظام سلامت به مرجعيت عهاي زمانتدوين برنامه 

 زمان بندي شده و قابل پايش براي وصول به تمدن بزرگ اسلامي در عرصه سلامت در جهت نيل به حيات طيبه   هايتدوين برنامه 

 موضوع پيشنهاد درموردسياستهاي كلي برنامه هفتم توسعه

 17/2/99مورخ  4162نامه شماره

 علمي، فرهنگي و اجتماعي مجمع تشخيص مصلحت نظامرئيس محترم كميسيون  برادر ارجمند جناب آقاي دكتر حسين مظفر

 سلام عليكم

هاي کلي برنامه هفتم توسعه اقتصادي، رساند موضوع تدوين سياست، به اطلاع مي6/2/1399مورخ  9954-724با احترام، بازگشت به نامه شماره 

هاي کلي برنامه ششم توسعه سياست 43نظر به اينكه در بند  اجتماعي و فرهنگي در حوزه سلامت در جلسات متعدد مورد بحث و بررسي قرار گرفت.

هاي کلي سلامت ابلاغي مقام معظم رهبري با تصويب قوانين و مقررات لازم تاکيد شده است لذا نظر فرهنگستان علوم پزشكي به بر اجراي سياست

 شود:شرح ذيل اعلام مي

ي نيازهاي سلامت کشور خواهد بود که متاسفانه تاکنون شاهد هاي کلي سلامت ابلاغي مقام معظم رهبري عملاً پاسخگواجراي سياست .1

شود حتماً راهكار اد ميپيشنه توسعه هفتم برنامه کلي هايسياست در 43 بند ايم. لذا ضمن تاکيد بر قرار دادن مجدد اجراي آن نبوده

 جدي و مستمر بر اجرايي کردن آن بند پيش بيني شود.مناسبي بر نظارت 

هاي کلي سلامت، اجراي عدالت در سلامت، توجه خاص به اقتصاد مقاومتي، گسترش هر چه شود که ارکان اصلي سياستيادآوري مي .2

لوم پزشكي با برگزاري باشد، که در اين خصوص فرهنگستان عتر، ارتقا، تعميق و روز آمدي شبكه بهداشتي درماني در کشور ميسريع

هاي سياستي و مستند حمايت طلبي تهيه و تدوين نموده است که براي مسئولين اجرايي ارسال جلسات متعدد در موارد فوق الذکر خلاصه

 شود.ها جهت استحضار پيوست ميگرديده و تصوير آن

 پيوست 

رماني كشور بر مبناي سياست هاي كلي سلامت ابلاغي ارتقاء، تعميق و روزآمدي شبكه بهداشتي د هرچه سریعتر گسترش، لزوم

 مقام معظم رهبري
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 )بيماري كرونا( COVID-19پيشنهادهاي راهبردي فرهنگستان علوم پزشكي در شرایط ادامه همه گيري بيماري 
 

 

 ایرانریاست محترم جمهور ي اسلامي  الاسلام و المسلمين جناب آقاي دكتر روحانيبرادر ارجمند حضرت حجت

 سلام عليكم

آموزش پزشكي در امر مديريت بيماري ناشي از ويروس کرونا به هاي دولت محترم و همكاران وزارت بهداشت،درمان وبا احترام، ضمن تشكر از تلاش

 امر در پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت  موفقيت ترين مهم درماني، کادر روزي شبانه  و گرانه ايثار زحمات کنار در  رساند،استحضار مي

كه هاي بهداشتي درماني در نقاط مختلف شهري و روستايي است. گسترش شب گسترده مشارکت طريق از کرونا، ويروس از ناشي بيماري مديريت

 که  60در دهه هاي بهداشتي درماني تاکنون براي جمهوري اسلامي ايران برکات زيادي داشته است. بهبود بسيار سريع شاخص هاي بهداشتي شبكه

هاي مزبور بعد از هاني بهداشت و يونيسف گرديد. استمرار شاخصج نظيرسازمان الملليبين محافل تحسين موجب و بود تحميلي جنگ با همزمان

 بوده مجموعه اين زحمتكش کارشناسان و بهورزان بهداشتي درماني کشور و تلاش  آن دوران هر چند با سرعت کمتر باز هم مديون وجود شبكه

هاي ن به شهرها و روستاها عملاً ثابت شد که وجود شبكهدشم شيميايي حملات مانند تحميلي جنگ بيني پيش قابل غير هاي بحران در حتي. است

تي بهداش بهداشتي درماني موثرترين سيستم منسجم براي مديريت مصدومين شيميايي بوده است. همچنين به دليل نقش بسيار ارزشمند شبكه

درماني در طول جنگ تحميلي، کشور با هيچگونه همه گيري بيماري هاي واگير روبرو نشد به طوري که مدير کل وقت يونيسف اعلام نمود که 

جمهوري اسلامي ايران تنها کشوري است که در طول جنگ نه تنها با هيچگونه همه گيري مواجه نشده است بلكه بر عكس ساير کشورهاي درگير 

 وانسته است شاخص هاي بهداشتي خود را بهبود بخشد.در جنگ ت

فرهنگستان علوم پزشكي جمهوري اسلامي ايران همچون کارشناسان دلسوز وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي معتقد است که گسترش و 

استفاده کامل از پزشک خانواده و تكميل شبكه بهداشتي درماني در کل کشور زير بناي اجراي سطح بندي خدمات ، استمرار سيستم ارجاع و 

ادغام آموزش پزشكي در نظام سلامت در جهت پاسخگو کردن آموزش و پژوهش پزشكي به نيازهاي جامعه  برداري صحيح از پديده منحصر بفردبهره

 ها و تحقق اقتصاد مقاومتي در نظام سلامت خواهد بود.و نيز تحقق عدالت در سلامت ، کاهش هزينه

ر با توجه به اينكه نقش شبكه هاي بهداشتي درماني کشور در مديريت همه گيري اخير چشمگير بوده و مورد تقدير سازمان جهاني بهداشت هم قرا

ني درماگرفته است، تقاضا دارد در صورت صلاحديد، دستور فرمائيد در اسرع وقت منابع لازم براي توسعه، تقويت، تعميق و روز آمدي شبكه بهداشتي 

 .شود در مناطق روستايي، حاشيه شهرها و شهرها تخصيص داده 

بهداشتي درماني و استفاده مناسب از آن بوده  با بحران همه گيري فعلي در کشور ناشي از وجود شبكه برخورد در موفقيت که همانطور است بديهي 

 اين يد است ام. رسد مي نظر به ضروري کاملاً آينده، احتمالي بيولوژيک عاتمناز و است ، توسعه و تقويت اين شبكه براي مقابله با بحران هاي مشابه 

ستاي کاهش نياز به هزينه هاي کمر شكن درمان، تحقق اقتصاد مقاومتي، برخورد با تحريم هاي ظالمانه و تحقق عدالت را در کاملاً که  طلايي فرصت

   در سلامت جامعه است را مغتنم شماريم.

لزوم هرچه سريعتر گسترش، ارتقاء، تعميق و روزآمدي شبكه بهداشتي درماني كشور بر مبناي "طلبي حمايت موضوع

 "هاي كلي سلامت ابلاغي مقام معظم رهبريسياست

 ف ع پ 4160شماره  17/2/1399نامه مورخ 

 حضرت حجت الاسلام والمسلمين جناب آقاي دكتر حسن روحاني

 یرانریاست محترم جمهوري اسلامي ا
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 سلام عليكم

ي از با احترام، پيرو موافقت مقام معظم رهبري مبني بر اختصاص يک ميليارد يورو از منابع صندوق توسعه ملي براي مقابله و مديريت عوارض ناش

هاي علمي بينيبه پيشو با توجه  19گيري کوويد هاي بهداشتي درماني در مديريت همهشيوع ويروس کرونا و نظر به اهميت نقش بسيار موثر شبكه

و موارد مشابه، ضمن تقديم مستند  19گيري کوويد بين المللي و هشدارهاي مسئولين سلامت کشوري مبني بر احتمال طغيان مجدد همه

غي مقام هاي کلي سلامت ابلالزوم هرچه سريعتر گسترش، ارتقاء، تعميق و روزآمدي شبكه بهداشتي درماني کشور بر مبناي سياست"طلبي حمايت

هاي ، خواهشمند است دستور اکيد صادر فرمائيد که تخصيص بودجه لازم و کافي براي گسترش، ارتقاء، تعميق و روزآمدي شبكه"معظم رهبري

 بهداشتي درماني در اولويت قرار گيرد.

-COVID گيريايط ادامه همهپيشنهادهاي راهبردي فرهنگستان علوم پزشكي در شر"عالي، خلاصه سياستي با عنوان مزيد اطلاع حضرت

 است. شده ارسال 19/1/1399 مورخ پ ع ف /4056 شماره نامه طي قبلاً ارتباط اين در "(کرونا بيماري) 19

هاي لزوم هرچه سریعتر گسترش، ارتقاء، تعميق و روزآمدي شبكه بهداشتي درماني كشور بر مبناي سياست"طلبي حمایت  پيوست:

 "معظم رهبريي سلامت ابلاغي مقام كل

 و حمايت از طرح شهيد سليمانيدرماني توجه به شبكه بهداشتي  موضوع

 18/1/1400 مورخ248شماره نامه

 وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشكي برادر ارجمند جناب آقاي دكتر سعيد نمكي

 سلام عليكم

هاي پيوسته موثرترين اقدامات در کنترل ويروس کرونا ناشي از تلاشبا احترام، همانطوري که تجارب متجاوز از يک سال گذشته نشان داد 

اجرا  پيشگيرانه يعني اجراي توصيه هاي بهداشتي، استفاده از شبكه بهداشتي درماني و آموزش مردم بوده است. از زماني که طرح شهيد سليماني به

نه به دليل عدم توجه لازم به توصيه هاي حضرت عالي در منع مسافرت و درآمد، آثار اين اقدامات روشن تر و چشمگير تر گرديد. اکنون متاسفا

يشتر به شبكه بهداشتي ب چه هر توجه  ها و غيره مجدداً آمار مبتلا و در نتيجه ميزان مرگ و مير رو به افزايش است. بنظر مي رسدگردهمايي

هاي مربوط به طرح شهيد سليماني که با مشارکت فعال نيروهاي بسيجي و پشتيباني سپاه درماني به ويژه در شهرها و تقويت و تشديد فعاليت

و مسئولين بزرگوار کشور عالي باشد . حمايت همه جانبه حضرتيان است مورد نياز ميجر در پاسداران انقلاب اسلامي زير نظر آن وزارتخانه محترم 

 از فعاليت هاي شبكه و طرح شهيد سليماني بيش از هميشه مورد نياز است.

 توسعه شبكه بهداشت و درمان در شهرها موضوع

 4/12/99 مورخ241شماره نامه

 جمهوري ریاست استراتژیک هايبررسي مركز محترم آشنا رئيس الدین حسام دكتر آقاي جناب ارجمند برادر

 عليكم سلام

 جامعه سلامت ارتقاء در کشور درماني بهداشتي شبكه بديلبي نقش به توجه با محترم، معاونين و عاليحضرت با حضوري مذاکرات پيرو و احترام با

 جاي به پزشكي آموزش و درمان بهداشت، محترم وزارت که نوبتي 2 هر اينكه به توجه با و کشور در بهداشت هايشاخص چشمگير دادن ارتقاء و

 کاهش در چشمگيري توفيق نمود، استفاده سرپائي هايمراقبت و کشور درماني بهداشتي شبكه بر تكيه صحيح استراتژي از ها،بيمارستان به اتكاء

 هائينامه اينجانب درماني، بهداشتي شبكه اهميت مورد در رهبري معظم مقام تاکيد به عنايت با نيز و داشت کورونا به مبتلايان مير و مرگ ميزان

 آموزش و درمان بهداشت، محترم وزير نمكي دکتر آقاي جناب و نوبخت دکتر آقاي جناب قوا، ساير محترم روساي و جمهور رئيس آقاي جناب خدمت

 خواهش بزرگان اين محضر از و کردم ارسال قاليباف دکتر آقاي جناب و جمهور رئيس آقاي جناب خدمت اخيراً را نامه آخرين و نوشتم پزشكي
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 صرف بهداشت، اعتبارات از توجهي قابل قسمت متاسفانه ساله همه تقريباً که آنجا از و. فرمايند حمايت کشور درماني بهداشتي شبكه از که امکرده

 مصروف راآن نتوانند مسئولين که بفرمايند بهداشت به مربوط اعتبارات کردن نشاندار مورد در را لازم عنايت کردم خواهش شود،مي درماني مسائل

 .نمايند درمان ويل چاه

 مقاومتي اقتصاد مهم اهداف از حمايت براي و ،محروم طبقات ويژه به و جامعه سلامت از حمايت براي که است آن عاليجناب از بنده عاجزانه استدعاي

 کرونايي، شرايط اين در ويژه به جامعه، از عظيمي قشر شدن بيمار از پيشگيري براي و کشور اعتبارات در جوييصرفه منظور به و سلامت در عدالت و

 اقدامات از کنيد، خواهش هم نوبخت دکتر آقاي جناب و جمهوررئيس آقاي جناب محضر از و بفرماييد مهم امر اين صرف داريد توان در آنچه هر

 آفرين مشكل بسيار هايکانون که بزرگ شهرهاي ويژه به شهري مناطق در آن بيشتر هرچه توسعه و درماني بهداشتي شبكه از يعني کشور بهداشتي

 .فرمايند حمايت هستند کورونا

 به و بسيار بيمارستاني تجهيزات و زياد بسيار بيمارستاني هايتخت از که غربي اروپاي و آمريكا مثل کشورهائي ايدفرموده ملاحظه که طوريهمان

 و ايجاد به اسلامي، انقلاب شكوهمند پيروزي اوائل از متعال، خداوند ياري با ما کشور ولي اند،مانده بيماري اين کنترل در هستند، مندبهره روز

 از بسياري متاسفانه. کند تكميل را آن نتوانست هاسال آن در انساني نيروي کمبود دليل به ولي پرداخت درماني بهداشتي ارزشمند شبكه گسترش

 نداشته جامعه سلامت امر در درماني بهداشتي شبكه اين نقش و ارزش و سلامت ارتقاء و پيشگيري از کافي شناخت کشور، سلامت با مرتبط مسئولين

 مقام از درخواست با و ببنديد همت کمر عاليحضرت دارم استدعا. کردندمي تكميل را شبكه و نموده بيشتري توجه آن به تاکنون وگرنه ندارند و

 بسيار فرمائيدمي که عنايتي از. دهيد مثبت پاسخ کشور مهم نياز اين به اسلامي شوراي مجلس و نوبخت دکتر آقاي جناب و جمهوري رياست محترم

 .سپاسگزارم

 در راستاي سياست هاي كلي سلامت توسعه، تقويت، كارآمدسازي و تكميل شبكه بهداشتي درماني موضوع

 21/6/1400مورخ  6037نامه شماره 

 ریاست محترم جمهوري اسلامي ایران رئيسي  سيد ابراهيم دكتر آقاي جناب الله آیت حضرتبرادر ارجمند 

 سلام عليكم

ابلاغ شده است، متاسفانه  1393هاي کلي سلامت ابلاغي مقام معظم رهبري که در فروردين که استحضار داريد، در مورد سياستبا احترام، همانطوري

ش پزشكي تاکنون اقدام قابل اعتنائي صورت نپذيرفته است. خوشبختانه برادر ارجمند جناب آقاي دکتر عين اللهي وزير محترم بهداشت، درمان و آموز

هايشان به ويژه هنگام کسب راي اعتماد در مجلس شوراي اسلامي به درستي، به دفعات بر هاي خود هم بصورت کتبي و هم در سخنرانيدر برنامه

دي خدمات، هاي مزبور، به ويژه در امر توسعه، تقويت، کارآمدسازي و تكميل شبكه بهداشتي درماني، سطح بنعزم خود مبني بر اجرائي نمودن سياست

به ستاد ملي مبارزه با کرونا در مورد اهميت پرداختن به شبكه  21/02/1399پزشكي خانواده و نظام ارجاع تاکيد نمودند. مقام معظم رهبري در تاريخ 

خواهد داشت توصيه موکد و احياناً موارد مشابه در آينده  19بهداشتي درماني به ويژه به دليل منافعي که در امر پيشگيري و کنترل بيماري کوويد 

 فرمودند که متاسفانه هنوز مورد توجه قرار نگرفته است. 

هاي اوليه بهداشتي درماني، اولويت دادن به تكميل و توسعه شبكه بهداشتي درماني کشور، زيربناي پوشش همگاني سلامت در کشور، توسعه مراقبت

هاي قابل ملاحظه در نيروي انساني، تجهيزات و اعتبارات، همچنين اجرائي جوئيرفهامر حياتي بهداشت و پيشگيري، کنترل تقاضاهاي القائي، ص

 نمودن اقتصاد مقاومتي و نيز نيل به عدالت در سلامت است. 

، با عنايت به تاکيد مقام معظم رهبري در ملاقات هيئت محترم دولت مبني بر لزوم وجود پيوست عدالت در همه لوايح، مصوبات و تصميمات دولت

تحقق امر عدالت در نظام سلامت منحصراً از طريق تكميل و توسعه شبكه بهداشتي درماني  کنم که امكانعالي را به اين نكته جلب ميتوجه حضرت

ثر دهد که حدود يک چهارم و يا حداکثر يک سوم از عوامل موتواند صورت پذيرد. مطالعات جهاني نشان ميهاي بين بخشي ميو تاکيد بر همكاري

بر سلامت در حوزه اختيارات و امكانات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي است و بيش از دوسوم و شايد سه چهارم عوامل موثر در سلامت 

 ها و نهادهاجامعه، مربوط به عوامل اجتماعي، اقتصادي، فرهنگي، زيست محيطي و سياسي است و به همين دليل همفكري و همكاري ساير وزارتخانه

 و نيز مشارکت مردم جهت نيل به عدالت در سلامت از ضروريات است.
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باشد، نعمت ارزشمند ادغام آموزش و پژوهش در عرصه ارائه از طرف ديگر، امتياز بزرگي که در اختيار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مي

ا توجه به اشراف و اعتقاد قلبي و علمي که به امر ادغام دارند، قاعدتاً بايد اللهي بها و خدمات بهداشت و درمان است که جناب آقاي دکتر عينمراقبت

هاي محيطي تر و همزمان با توسعه شبكه بهداشتي درماني کشور، براي تكميل و تقويت امر ادغام آموزش و پژوهش در عرصهانشاءالله هرچه سريع

هاي بهداشت، مراکز بهداشتي درماني روستايي و شهري و هاي بهداشت، پايگاهز خانهشبكه بهداشتي درماني، به آموزشي نمودن تعداد قابل توجهي ا

 ها و خدمات سلامت بپردازند.و به طور کلي عرصه مراقبت  نيز مراکز جامع سلامت

تقاضا دارد در صورت  به منظور تامين مقاصد فوق که انشاءالله تحول مطلوبي را در سلامت جامعه و آموزش و پژوهش پزشكي ايجاد خواهد کرد،

 صلاحديد، در مورد نكات زير دستورات لازم صادر فرمائيد:

راي اين الف( وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، سازمان برنامه و بودجه و مجلس شوراي اسلامي تلاش کنند تا علاوه بر تامين اعتبارات لازم ب

 فاده نابجاي اعتبارات بهداشت، براي جبران کسري اعتبارات حوزه درمان و غيره شوند.هاي بودجه، مانع از استدار نمودن رديفامور با نشان

ات انتظار ،حداکثر يک ماهظرف درمان و آموزش پزشكي در  ،وزارت محترم بهداشت ،با توجه به نقش پررنگ عوامل اجتماعي در سلامت جامعهب( 

زمينه همكاري عملياتي  ،عاليعالي نمايد تا با دستور جنابها و نهادهاي مختلف تهيه و تقديم حضرتخود را در ارتباط با همكاري وزارتخانه و نيازهاي

  .فراهم شودبيش از پيش درمان و آموزش پزشكي  ،ها با وزارت بهداشتوزارتخانه

بندي کشور، سطح زمان بندي شده خود را در مورد تكميل شبكه بهداشتي درماني درمان و آموزش پزشكي برنامه عملياتي و ،وزارت بهداشتج( 

  .نمودن آن متعهد نمايد ئيعالي تقديم و خود را به اجراخدمت حضرت يک ماه،خدمات و پزشكي خانواده ظرف حداکثر 

ها و خدمات هاي محيطي ارائه مراقبتكي در عرصهآموزش و پژوهش پزش ادغامبه منظور جامعه نگر کردن آموزش گروه پزشكي از طريق تكميل د( 

عالي بندي شده خود را خدمت حضرتهاي عملياتي و زمانبرنامه ماه، درمان و آموزش پزشكي ظرف حداکثر يک ،سلامت نيز وزارت محترم بهداشت

  .را متعهد نمايد مزبور خودبرنامه نمودن  ئيو براي اجرانموده ارائه 

هاي تعهد و توانمندي ،اشتياق ميزانرساند که جناب آقاي دکتر عين اللهي عضو پيوسته فرهنگستان علوم پزشكي بوده و با به استحضار مي ضمناً

اسلامي به ميهن درمان و آموزش پزشكي در راستاي ارتقاي سلامت  ،همكار وزارت بهداشت وتوانند فرهنگستان را يار مي ،ي دارندئفرهنگستان آشنا

 .حساب آورند

 موضوع برنامه كشوري حذف سرخک

 18/7/97مورخ  1898نامه شماره 

 اله صادق آملي لاریجاني،ریاست محترم قوه قضائيهبرادر ارجمند حضرت آیت

 برادر ارجمند جناب آقاي دكتر علي لاریجاني،ریاست محترم مجلس شوراي اسلامي

 محترم جمهوريالاسلام و المسلمين جناب آقاي دكتر حسن روحاني،ریاست حضرت حجت

 برادر ارجمند جناب آقاي دكتر سيد حسن هاشمي،وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 سلام عليكم،

پزشكي در خصوص  علوم فرهنگستان تغذيه و بهداشتي علوم گروه محترم رياست شهرياري حسينعلي دکتر آقاي جناب نامه پيوست به احترام، با 

 مقتضي اقدام و بررسي دستور صلاحديد صورت در است خواهشمند. شودمي تقديم عاليجناب استحضار جهت " برنامه كشوري حذف سرخک"

 .فرمائيد صادر

 پيوست
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 بسمه تعالي

 برنامه كشوري حذف سرخک

 با را سرخک حذف کشوري برنامه موضوع ، 09/07/97 مورخ جلسه چهارصدوپنجاهمين در پزشكي علوم فرهنگستان تغذيه و بهداشتي علوم گروه

 داد. قرار بررسي و بحث مورد مربوطه کارشناسان و مديران حضور

در سالن جلسات  09/07/97صبح روز دوشنبه  12الي  10گروه علوم بهداشتي و تغذيه فرهنگستان در چهارصدوپنجاهمين جلسه خود که از ساعت 

مديران و کارشناسان مربوطه به شرح زير مورد بحث و فرهنگستان علوم پزشكي تشكيل گرديد، موضوع برنامه کشوري حذف سرخک را با حضور 

 بررسي قرار داد:

هاي قبل از انقلاب اسلامي بر مي گردد وليكن برنامه مدون و فراگير براي تحت گرچه سابقه واکسيناسيون کودکان عليه بيماري سرخک به سال

با راه اندازي شبكه خدمات بهداشتي درماني اوليه، برنامه توسعه  1363پوشش قرار دادن همه کودکان در تمام نقاط کشور وجود نداشت. از سال 

درصد جامعه هدف را ايجاد کرد در طي سالهاي بعد به سرعت پوشش واکسيناسيون ارتقا يافت و 35آغاز شد و در سال اول پوشش  EPIايمن سازي 

ترين ميزان بوده است. علاوه بر اين با اجراي عمليات واکسيناسيون بوده است که در منطقه و جهان جزو بالا %95سال گذشته همواره بالاي  25در 

زمينه حذف بيماري  1394و همچنين اجراي عمليات واکسيناسيون تكميلي در پيگيري آن در جنوب شرق کشور در سال  1382تكميلي در سال 

ميلادي تعيين شده است و جمهوري اسلامي  2020ال سرخک در کشور فراهم شده است. در منطقه مديترانه شرقي هدف حذف بيماري سرخک تا س

 تعيين نموده است. 2020ايران هدف دستيابي به حذف سرخجه و سندروم سرخجه مادرزادي را نيز تا 

حذف بيماري سرخک به معني عدم گردش ويروس بومي سرخک در کشور براي حداقل يک سال است. براي اثبات اين امر بايستي نظام مراقبت 

دهنده توانايي کشور در شناسايي موارد احتمالي بيماري و گزارش ارد سازمان جهاني بهداشت و شاخص هاي متعدد آن تامين گردد که نشاناستاند

آن باشد. در گزارشات سالانه سازمان جهاني بهداشت منطقه مديترانه شرقي برخي کشورهاي منطقه در دستيابي به هدف حذف بسيار موفق عمل 

ميليون نفر و قرار گرفتن در  80کشورهاي بحرين و عمان و فلسطين جزو کشورهاي پيشرو هستند. ايران با داشتن جمعيت در حدود  اند کهکرده

ولين بين کشورهاي با بروز بالاي بيماري سرخک، توانسته تمامي معيارهاي مورد نظر سازمان جهاني بهداشت را تامين نمايد و اميد است که جزو ا

شوند. به همين منظور کميته تاييديه حذف قه مديترانه شرقي باشد که موفق به دريافت تاييديه حذف بيماري سرخک و سرخجه ميکشورهاي منط

 2سرخک و سرخجه تشكيل شده که حسب ضوابط معين و مشابه کميته ريشه کني فلج اطفال سند تاييديه حذف سرخک و سرخجه را تهيه و طي 

 اي سازمان جهاني بهداشت ارسال خواهد نمود.فتر منطقهماه آينده براي تاييد به د

 مهم ترين چالش هاي برنامه حذف سرخک در کشور عبارتند از:

 تردد بالاي اتباع کشورهاي همسايه و ورود مجدد بيماري سرخک -1

 روزآمد نمودن زنجيره سرماي واکسن براي نگهداري صحيح واکسن و حفظ کيفيت آن  -2

 پزشكان بخش خصوصي در گزارش دهي موارد تب و بثورات جلدي به بخش بهداشتمشارکت ناکافي  -3

 توسعه تبليغات منفي عليه واکسيناسيون که منجر به کاهش مشارکت خانواده ها در برنامه واکسيناسيون مي شود. -4

 خلاصه مستند  

 حذف به دستيابي هدف ايران اسلامي جمهوري و است شده تعيين ميلادي 2020 سال تا سرخک بيماري حذف هدف شرقي مديترانه منطقه در

 .است نموده تعيين 2020 تا نيز را مادرزادي سرخجه سندروم و سرخجه

اند در گزارشات سالانه سازمان جهاني بهداشت منطقه مديترانه شرقي برخي کشورهاي منطقه در دستيابي به هدف حذف بسيار موفق عمل کرده

ميليون نفر و قرار گرفتن در بين  80که کشورهاي بحرين و عمان و فلسطين جزو کشورهاي پيشرو هستند. ايران با داشتن جمعيت در حدود 

ي با بروز بالاي بيماري سرخک، توانسته تمامي معيارهاي مورد نظر سازمان جهاني بهداشت را تامين نمايد و اميد است که جزو اولين کشورها

کشورهاي منطقه مديترانه شرقي باشد که موفق به دريافت تاييديه حذف بيماري سرخک و سرخجه مي شوند. به همين منظور کميته تاييديه 

تشكيل شده که حسب ضوابط معين و مشابه کميته ريشه کني فلج اطفال سند تاييديه حذف سرخک و سرخجه را  حذف سرخک و سرخجه

 ماه آينده براي تاييد به دفتر منطقه اي سازمان جهاني بهداشت ارسال خواهد نمود. 2تهيه و طي 

، نگهداري وضعيت پاك بودن کشور از بيماري در طي حذف سرخک به دليل سرايت پذيري بالايي که دارد بسيار دشوار است.  علاوه بر اين

سالهاي بعد وظيفه خطيري است که نياز به حمايت و تعهد بالاي سياستگزاران نظام سلامت کشور دارد. نظام سلامت کشور بايستي تا حذف 

با بهترين کيفيت و تقويت نظام  کامل بيماري در کشورهاي ديگر جهان همچنان به پوشش حداکثري واکسيناسيون، استفاده از واکسن هاي

 مراقبت بيماري اقدام نمايد.
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 ها و مشكلات بهداشتي جامعه حفظ تعهد و حمايت سياستگزاران نظام سلامت کشور به واکسيناسيون با توجه به ساير اولويت -5

هاي حذف سرخک به دليل سرايت پذيري بالايي که دارد بسيار دشوار است.  علاوه بر اين، نگهداري وضعيت پاك بودن کشور از بيماري در طي سال

مكرر سالانه در کشورهايي که بعد وظيفه خطيري است که نياز به حمايت و تعهد بالاي سياستگزاران نظام سلامت کشور دارد. تجربه طغيان هاي 

ها قبل موفق به حذف سرخک شده اند نشاندهنده تداوم بروز خطر ورود و انتشار بيماري از ساير کشورها است. نظام سلامت کشور بايستي تا سال

ين کيفيت و تقويت نظام هاي با بهترحذف کامل بيماري در کشورهاي ديگر جهان همچنان به پوشش حداکثري واکسيناسيون، استفاده از واکسن

 مراقبت بيماري اقدام نمايد.

 موضوع سلامت شاغلين

 28/04/1400مورخ5858نامه شماره

 پزشكي آموزش و درمان بهداشت، محترم نمكي وزیر سعيد دكتر آقاي جناب ارجمند برادر

 عليكم سلام

 خصوص در  پزشكي علوم فرهنگستان تغذيه و بهداشتي علوم گروه محترم رئيس شهرياري حسينعلي دکتر آقاي جناب نامه  پيوست به احترام، با

 .شودمي تقديم  بدانيد صلاح که دستوري گونه هر و استحضار جهت " شاغلين سلامت "

 باره در پزشكي علوم فرهنگستان تغذیه و بهداشتي علوم گروه گزارش

 شاغلين سلامت

 مي ايفا جامعه اقتصادي رونق در کليدي نقشي که نفر ميليون 24 بر بالغ جمعيتي با مولد نيروي بعنوان کشور شاغلين سلامت اهميت به توجه با

 حضور با و جلسه سه طي را تاثيرگذار قشر اين سلامت وضعيت مرور شده، تنظيم برنامه طبق فرهنگستان تغذيه و بهداشتي علوم گروه  کنند،

 اي حرفه بهداشت علمي هاي انجمن اجتماعي، تامين سازمان صمت، کار، و تعاون بهداشت، هاي وزارتخانه شامل، مرتبط دستگاههاي ارشد مديران

 دستگاههاي ارشد نمايندگان مذاکرات جلسه سه نتيجه حاضر گزارش. داد قرار خود کار دستور در بهداشت هاي دانشكده روساي کار، طب و

  :باشد مي مربوطه اساتيد و مختلف

 مضاعف بصورت نيز کار از ناشي آور زيان عوامل و کار  شرايط توسط ، ميكند تهديد را جامعه عموم که سلامتي خطرات بر علاوه کار نيروي سلامت

 و ريزي برنامه سياستگزاري، آنها، سلامت تامين به نسبت هستند موظف دارند بعهده که قانوني وظايف حسب بر مختلف دستگاههاي. ميشود تهديد

 .آورند بعمل را لازم هاي پايش

 بصورت 1330 دهه اواسط از ايران در الوصف مع دارد، کار المللي بين سازمان تشكيل تاريخ قدمت به طولاني اي سابقه  چه اگر شاغلين سلامت

 قانون تصويب با و گرفت رونق کارگري قشر از حمايت عنوان تحت و اي گسترده بصورت اسلامي انقلاب وقوع تاريخ از و بوده مطرح پراکنده قوانين

 همواره که  داشته دنبال به افتخارآميزي دستاوردهاي و مطرح کاري هاي محيط در جدي بصورت 1360 دهه اواخر از اسلامي جمهوري جديد کار

  .است گرفته قرار نيز المللي بين علمي مجامع تاييد مورد

 دليل به سلامت گذار نيز شاغلين سلامت حوزه در غيرواگير، بيماريهاي به واگير بيماريهاي از عمومي سلامت گذار همانند اخير سالهاي طي

 در تغييرات مهاجر، کارگران افزايش جمعيتي، تغييرات جديد؛ هاي تكنولوژي از گيري بهره اجتماعي، اقتصادي، هاي زمينه در سريع تغييرات

 رويكردهاي اتخاذ  متقابلا که شده باعث را نويني هاي چالش ، تغييرات همين و پيوسته وقوع به  هوايي، و آب تغييرات کارگري، سازوکارهاي

 .طلبد مي را متناسب

 :ها چالش

 دوردست مناطق در عموما که نفر؛ 10 از کمتر جمعيت با پراکنده و کوچک کارگاههاي در کشور کار نيروي درصد 80از بيش اشتغال -1

 هستند مستقر

  عادي غير هاي محل در مستقر(  درصد 35 حدود)رسمي غير کارگاههاي توجهي قابل تعداد وجود -2

 را آوري سرسام هاي هزينه روان، بهداشت و اقتصادي نظر از که محدود هاي آسيب با کوچک حوادث بيشمار تعداد گزارش و ثبت عدم -3

 ميكند وارد صنعت و جامعه اقتصادي نظام به

 اجتماعي تامين سازمان بهداشت، وزارت کار، و تعاون وزارت مانند سياستگزار، و مسئول دستگاههاي ميان يكپارچگي و هماهنگي فقدان -4

  .و

 و سازمانها اقتصاد روي شغلي سلامت حوزه در پيشگيري هاي برنامه تاثيرشگرف تبيين براي کافي و مستند علمي مطالعات فقدان -5

 .(ميشود کار ناشي بيماريهاي و حوادث هاي هزينه صرف دنيا GNP درصد 4کار المللي بين سازمان گزارش طبق) جوامع
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 نانو، شيميايي، مواد جديد انواع مانند نوين هاي تكنولژي پي در پي ورود و اجتماعي، رفاه روان، بهداشت مانند معضلاتي ماندن مغفول -6

 .کار تكنولژي فرسودگي سالمند، و پذيرجوان آسيب کارکنان مهاجر، شاغلين هوايي، و آب تغييرات کنار در

 وقوع به کار هاي محيط در که شگرفي تغييرات با مقايسه در ايمني و کار طب و اي حرفه بهداشت انساني نيروي دانش نبودن بروز -7

 .پيوسته

 آنها قدمت از سال 40 از بيش بعضا که جاري مقررات و قوانين موفقيت و بخشي اثر ميزان مورد در مستند و علمي ارزشيابي يک فقدان -8

 .گذرد مي

 .(دولت -کارفرما – کارگر) شاغلين سلامت اجرايي هاي برنامه و سياستگزاريها در گري جانبه سه کمرنگ نقش -9

 .کارفرمايان نياز مورد شغلي سلامت خدمات تامين در خصوصي بخش بديل بي موثرو نقش به توجهي کم -10

 :پيشنهادي راهكارهاي

 شوراي هاي دبيرخانه توسط مشترکي کميته شغلي، سلامت حوزه در حاکميتي متعدد دستگاههاي  ميان يكپارچه مديريت ايجاد براي -1

 هاي نامه آيين و مقررات بازبيني به نسبت و تشكيل تعاون وزارت در فني حفاظت عالي شوراي و بهداشت وزارت در غذايي امنيت و سلامت عالي

 .برسد تصويب به دولت هيئت در تصميمات و نمايد اقدام کاريها موازي کاهش و افزايي هم هدف با موجود

 کوچک کارگاههاي و دوردست مناطق در بخصوص(  کار طب و اي حرفه بهداشت  ايمني، حوزه در) شغلي سلامت  کامل پوشش براي -2

 مشارکت و تعاون، وزارت در فني حفاظت عالي شوراي دبيرخانه و بهداشت وزارت در سلامت عالي شوراي دبيرخانه مشترك کميته محوريت با بايد

 .شود اجرا و طراحي کشور درماني بهداشتي هاي شبكه در خدمات بندي سطح  نظام در شغلي سلامت ادغام برنامه مربوطه، دستگاههاي

 بصورت و مربوطه دستگاههاي توسط بايد ها زمينه کليه در شغلي سلامت با مرتبط هاي نامه آيين و مقررات و قوانين بخشي اثر -3

 .گردد تعيين شغلي سلامت در گذار به توجه با آنها ضعف و قوت نقاط و گرفته قرار ارزشيابي مورد يكپارچه

 ملي سرمايه اين  از صيانت براي دارند، اشتغال غيررسمي کارگاههاي و کوچک کارگاههاي در کارکشور نيروي عمده جمعيت که انجا از -4

 از گيري بهره با ترجيحا شاغلين، سلامت مشترك برنامه يک تدوين به نسبت فوريت با ،(صمت بهداشت، کار، وزارت)  مسئول دستگاههاي بايد

 .نمايند اقدام خصوصي بخش و اصناف اتحاديه همكاري و کشور درماني بهداشتي شبكه نظام

 بهداشت با مرتبط آموزشي هاي برنامه کليه سلامت، حوزه در متخصص انساني نيروي تربيت در بهداشت وزارت قانوني جايگاه به توجه با -5

 اين محوريت با بايد ،(Health, Safety and Environment)محيط و ايمني بهداشت، مديرت و ارگونومي کار، طب ، ايمني اي، حرفه

  .گيرد قرار بازنگري مورد صمت علوم؛ وزارت تعاون، وزارت مانند مرتبط دستگاههاي همكاري و وزارتخانه

 در بخصوص کارگري هاي تشكل از حمايت و گيري شكل به نسبت بايد خود قانوني جايگاه به توجه با اجتماعي امور و کار تعاون، وزارت -6

 .نمايد اقدام کوچک کارگاههاي

 سلامت حوزه در تحقيق و مطالعه بايد مربوطه دستگاههاي فناوري و تحقيقات معاونت همكاري با جمهوري رياست فناوري و تحقيقات معاونت

 .دهد قرار خود اولويت در را کار از ناشي حوادث و شغلي دربيمارياي پيشگيري هاي برنامه بودن بخش اثر هزينه و بيماريها بار و شاغلين
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: عدالت در سلامتمهفتبخش   

عدالت و تأکيد بر پاسخگويي، اطلاع رساني شفاف، مت با محوريت هاي جامع و يكپارچه سلاافزايش و بهبود کيفيت و ايمني خدمات و مراقبت -۸

 داشتي و درماني منطبق برنظام سطح بندي و ارجاعوري در قالب شبكه بهاثربخشي، کارآيي و بهره

 های کلی سلامت( )سياست

 بيانيه فرهنگستان علوم پزشكي درباره عدالت در سلامت

 مقدمه

آموزشي، پژوهشي، بهداشتي، درماني و توانبخشي سلامت  ارائه خدماتهاي کلي سلامت ابلاغي مقام معظم رهبري، طبق بند يک سند سياست

صول و ارزشبايد  سانيمبتني بر ا سلامي - هاي ان سلامي ا ستاي تحقق تمدن ا شود.و در جامعه ايراني بوده  و در را صول واز مهم نهادينه   ترين ا

ها و ارائه خدمات سلامت است. در اين خلاصه سياستي، راهبردهاي تحقق عدالت در سلامت هاي انساني و اسلامي، رعايت عدالت در مراقبتارزش

 هاي اجتماعي آن، ارائه شده است.کنندههاي کلي سلامت و تعيينهاي اجتماعي سلامت و بر اساس سياستکنندهو رصد آن با رويكرد تعيين

 فتعری
 .11عدالت در سلامت به معني برخورداري آحاد مردم از وضعيت مطلوب سلامت است

 راهبردها

 و پژوهش علوم سلامت ها و راهبردهاي پيشگيري، مراقبت، درمان، آموزشسياست

ها و خدمات ظام ارائه مراقبتنســـلامت و  در نظام آموزش عاليبا تأکيد بر عدالت در ســـلامت  اســـلامي معنويتها، اخلاق و حاکميت مباني، ارزش .1

 سلامت

سلامت جامع، با کيفيت مطلوب، ادغام يافته )همه .2 ستقرار نظام  شامل مراقبتا سخگو و قابل تحمل از نظر جانبه  ها، خدمات، آموزش و پژوهش(، پا

 پذير و کم درآمد هزينه براي حاکميت و کليه افراد جامعه به ويژه اقشار آسيب

ستقرار  .3 سته مراقبتا شتي درماني اوليه و پزشكي خانواده به نحوي که کليه مراقبتنظام ارجاع، بر پايه توسعه شبكه و ب شامل هاي بهدا ها و خدمات، 

 ارتقاي سلامت، پيشگيري، درمان، توانبخشي و تسكيني را در ابعاد مختلف جسمي، اجتماعي، رواني و معنوي شامل شود.

 راي بخش سلامت از طريق صنعت بيمه، منابع عمومي، خيرين، وقف و غيره. تأمين منابع مالي پايدار ب .4

هاي بهداشــت و درمان )اقتباس از هزينه از مردم ســهم کاهش و جامعه آحاد براي هابيمه توســط بهداشــت و درمان پايه نيازهاي کامل پوشــش .5

 (9-2هاي کلي سلامت، سياست

ستقرار نظام حمايت اجتماعي براي حمايت از ج .6 شيههاي نيازمند جامعه، اقليتپذير، دهکانبازان، اقشار آسيبا شينها، حا ها، مددجويان جسمي، ن

 رواني و اجتماعي، زنان سرپرست خانوار و مهجورين اجتماعي

ندگاري آنان در هاي کارآمد براي ماتربيت نيروي انسـاني مورد نياز نظام سـلامت برپايه نيازهاي بهداشـتي درماني مناطق کشـور و اتخاذ سـياسـت .7

 شود(.هاي عدالت در سلامت مشخص ميمناطق محروم )اين مناطق براساس شاخص

هاي کلي علم و فناوري کشور )اقتباس از سياست سراسر سلامت در عالي آموزش در تحقيق و تحصيل امكانات و هافرصت مندي عادلانهو بهره توزيع .8

6-2) 

ها، خدمات و توليد مرتبط با مراقبت نيازهاي و کشور علمي جامع نقشه با تحصيلي هايرشته و سطوح سازيمتناسب و اشتغال با تحصيل متقابل رابطه تنظيم .9

 (5-4هاي کلي علم و فناوري )اقتباس از سياست

 (7هاي کلي سلامت، سلامت )اقتباس از سياست حوزه در خدمات تدارك و مالي تأمين توليت، وظايف تفكيک .10

هاي عدالت در سلامت مصوب شوراي پايش، ارزشيابي و رصد وضعيت عدالت در سلامت در مناطق و اقشار مختلف کشور از طريق احصاي شاخص .11

                                                           

شامل همه افراد جامعه اعم از زن و مرد، ها و مرگمنظور، نبود عوامل خطر، بيماري .1 ست. اين تعريف  شگيري يا درمان ا ست که با مديريت دانش و تكنولوژي روز قابل پي هايي ا

 شود.هاي قومي و ديني مييط مختلف اقتصادي و اجتماعي و اقليتهاي سني، شهري و روستايي، داراي شراگروه
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ها و انجام مداخلات براي کاهش بي عدالتي در اين مناطق و اســـتفاده از اين آوري برخط )الكترونيک( دادهعالي ســـلامت و امنيت غذا بر پايه جمع

ا و ساير اطلاعات براي تحليل وضعيت آينده عدالت در سلامت و اتخاذ تصميم مناسب براي حال و آينده و قرار گرفتن کشور در زمره هفت هشاخص

 ايراني( -کشور برتر دنيا از منظر عدالت در سلامت )اقتباس از الگوي اسلامي 

اجرايي کردن آن و  اصــل اعتقاد به عدالت در ســلامت و داشــتن برنامه مشــخص برايدر انتخاب وزير و معاونان وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــكي به  .12

 ود. چنين اعتقاد و عمل به نداشتن تعارض منافع، اولويت داده شهم

 خواريسازي اقدامات و جلوگيري از هرگونه فساد و رانتايجاد نظام الكترونيک در تمامي فرآيندهاي نظام سلامت به منظور شفاف .13

 گيري براساس شواهد علمي متقنسازي فرهنگ تصميمنهادينه .14

هاي بيولوژيک و واکســن براي کاهش وابســتگي به خارج از کشــور و هاي خودکفايي دارويي، تجهيزات پزشــكي، ملزومات، فرآوردهتقويت زيرســاخت .15

 ارتقاي کمي و کيفي طرح ژنريک

 ها و خدمات سلامتبه مرجعيت علمي در علوم، فنون، مراقبتجهاد مستمر علمي در جهت تحول راهبردي نوآورانه براي دستيابي  .16

 ها و خدمات سلامتهاي آموزش، پژوهش، مراقبتاعمال و ارتقاي سلامت معنوي اسلامي در جامعه و در عرصه .17

 جانبه خانواده و جامعه سازي و اصلاح باورهاي جامعه نسبت به جايگاه و نقش زنان در سلامت همهفرهنگ .18
 

 راهبردهاي توانمندسازي و مشاركت دادن جامعه درفرایند مدیریت سلامتها و سياست
هاي مردم نهاد، رابطين سلامت، سفيران سلامت و سياست هر خانه يک خانه سلامت، به منظور ارتقاي فرهنگ و سواد ساماندهي و حمايت از سازمان .1

 هاي خودمراقبتيسلامت جامعه و مهارت

صه .2 شارکت دادن مردم در عر ست هايم سازمانگذاري، برنامهسيا شيابي از طريق توانمندسازي و  سلامت و نظارت و ارز دهي ريزي، آموزش و ترويج 

 جامعه

شود و ترويج آن از طريق وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، وزارت تدوين باورهاي ديني و فرهنگي که موجب ارتقاي سواد سلامت جامعه مي .3

 حوزه، داوطلبان و ساير وسايل ارتباط جمعي آموزش و پرورش، صداوسيما،

ويژه امر به پذيري اجتماعي بهمحيطي جامعه و تقويت فرهنگ و معارف دينيِ مشــارکت و مســئوليتگســترش ســطح آگاهي، دانش و بينش زيســت .4

 (14هاي کلي محيط زيست، )سياست معروف و نهي از منكر براي حفظ محيط زيست در تمام سطوح و اقشار جامعه

هاي رساني درباره مفهوم و راهبردهاي عدالت در سلامت و شاخصافزايش تقاضا در جامعه براي اجرايي شدن راهبردهاي عدالت در سلامت از طريق اطلاع .5

 آن و مشارکت دادن مردم در نظارت بر اجراي آن

 

 بخشيهاي بينها و راهبردهاي تقویت، هماهنگي و همكاريسياست
 (13هاي کلي نظام اداري، )سياست و روزآمدي در تنظيم و تنقيح قوانين و مقررات اداري محوري، شفافيتعدالت .1

خصــوص اهداف ســلامت به اندازهاي اداري به منظور تحقق اهداف فرابخشــي و چشــمنگري، همســوســازي، هماهنگي و تعامل اثربخش دســتگاهکل .2

 (14هاي کلي نظام اداري، )سياست

 (2هاي کلي سلامت، مقررات )سياست و اجرايي هايسياست قوانين، همه در سالم انسان و جانبههمه سلامت رويكرد تحقق .3

 (3هاي کلي محيط زيست، )سياست ن جامعه از محيط زيست سالم و رعايت عدالت و حقوق بين نسليکردمنظور برخوردار  اصلاح شرايط زيستي به .4

ويژه ترويج مواد سوختي سازگار با سازي الگوي مصرف آب، منابع، غذا، مواد و انرژي بهو اجتماعي و بهينه هاي مختلف اقتصادياصلاح الگوي توليد در بخش .5

 ( 8-2هاي کلي محيط زيست، )سياست محيط زيست

سازي و سلامت بخش به يارانه پرداخت .6 شت هاييارانه هدفمند  و غيربرخوردار مناطق در ويژهبه سلامت ارتقاي و عدالت تأمين هدف با درمان و بهدا

 (10-4هاي کلي سلامت، نيازمند )اقتباس از سياست هايدهک و اقشار به اختصاصي کمک

اجتماعي  عدالت هايشاخص ارتقا و انرژي مصرف کاهش وري،بهره و اشتغال توليد، افزايش جهت در هايارانه سازيهدفمند اجراي ظرفيت از استفاده .7

 (4مقاومتي، هاي کلي اقتصاد )سياست

 (6هاي کلي سلامت بند کافي )سياست و مطلوب سالم، غذايي سبد از مردم آحاد عادلانه منديبهره .8

 (8هاي کلي اقتصاد مقاومتي، کالا )سياست و اوليه مواد توليد کيفي و کمي افزايش بر تأکيد با راهبردي ذخاير ايجاد و غذا امنيت تأمين .9

ستاندارد .10 سلامت مواد غذايي تا ا سطح  سي، ارتقا  سا صولات ا جهاني،  تأمين امنيت غذايي با تكيه بر توليد از منابع داخلي و نيل به خودکفايي در مح

ت تأمين با اولويهاي جديد هاي نسبي و ايجاد مزيتاصلاح و بهينه نمودن الگوي مصرف و حمايت مؤثر از توليد و صادرات در محصولات داراي مزيت
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 (2هاي کلي در بخش کشاورزي، امنيت غذايي آحاد مردم )اقتباس از سياست

هاي مناسب توليد پايدار روستاها و مناطق کشاورزي و رفع فقر با تقويت زيرساخت ارتقا سطح درآمد و زندگي روستاييان، کشاورزان و عشاير، توسعه .11

 (9هاي کلي در بخش کشاورزي، )سياست ويژه صنايع تبديلي و روستايي و خدماتي نوينبههاي مكمل و اقتصادي بخشي و گسترش فعاليتو تنوع

 ها در سطح ملي و جهانينگري نسبت به تحولات آنبنيان و آيندههاي شغلي پايدار با تأکيد بر استفاده از توسعه فناوري و اقتصاد دانشايجاد فرصت .12

 (3هاي کلي اشتغال، )سياست

ــر امنيتايجاد  .13 ــادي رونق و عمومي رفاه به منظورگذاري، مايهس ــازيو زمينه اقتص ــادي عدالت براي س ــور بردن و از بين اقتص )اقتباس  فقر در کش

 (2هاي کلي امنيت اقتصادي، ازسياست

شاخص .14 سب و کار و ارتقاء  سي، فرهنگيبهبود محيط ک سيا ستيهاي آن ) شتي، زي صاد کلان، ، بهدا ضايي و محيط اقت ها و زير بازار کار، ماليات و ق

صلاح قوانين، مقررات و رويهها( و حمايت از بخشساخت صي و تعاوني و رقابت از راه ا صو سي جمهوري هاي ذيهاي خ سا ربط در چارچوب قانون ا

 (5هاي کلي اشتغال، )اقتباس ازسياست اسلامي ايران

 الامكان پرهيز از اســـتثناهاي قانونيعمومي بودن قانون و شـــمول و جامعيت آن و حتيتبعيض ناروا، هرگونه محوري در قوانين و اجتناب از عدالت .15

 (9هاي کلي نظام قانون گذاري،)سياست

  (12هاي کلي اشتغال، )سياست بالاتر از متوسط کشوربا نرخ بيكاري هاي استاندر توجه ويژه به کاهش نرخ بيكاري  .16

ــائل و عمل به آموختههاي زندگي و توانايي قويت آداب و مهارتت .17 ــت آموزانها براي بهبود زندگي فردي و اجتماعي دانشحل مس ــياس هاي کلي )س

 (4-7تحول آموزش و پرورش،

 (5-2هاي کلي تحول آموزش و پرورش،اجتماعي )سياست هايآسيب از پيشگيري و آموزاندانش و معلمان روحي و جسمي، رواني سلامت ارتقاي .18

هاي کلي )سياست تعليم و تربيت اسلامي و متناسب با نيازهاي کشور مبتني بر فلسفهي ي درسم و تربيت و تدوين برنامهمحتواي تعلي کردنروزآمد  .19

 (4-1تحول آموزش و پرورش،

 (5-5هاي کلي تحول آموزش و پرورش،مدارس )سياست در ورزش و بدني تربيت يتوسعه .20

معروف ويژه امربهپذيري اجتماعي بهتقويت فرهنگ و معارف دينيِ مشارکت و مسئوليتمحيطي جامعه و زيست و رفتار گسترش سطح آگاهي، بينش .21

 (14هاي کلي محيط زيست،)اقتباس از سياست محيط زيستخصوص سلامت جامعه بهازمنكر براي حفظ و نهي

ــهيل ازدواج، موانع رفع .22 ــكيل ترويج و تس ــن کاهش فرزند، افزايش و خانواده تش اـزي و جوان هايزوج از حمايت و ازدواج س  هايهزينه تأمين در آنان توانمندسـ

 (2و  1هاي کلي جمعيت، جانشيني )اقتباس از سياست سطح از بيش به باروري نرخ افزايش کارآمد، و صالح نسل تربيت و زندگي

 (2هاي کلي نظام در امور مسكن،)سياست کارآمد هايروش طريق از روستايي و شهري فرسوده هايبافت احياي .23

سكن تأمين جهت در دولت ريزيبرنامه .24 سات تقويت و ايجاد از حمايت و نيازمند و درآمدکم هايگروه م س  تأمين براي مردمي ابتكارهاي و خيريه مؤ

 (3هاي کلي نظام در امور مسكن،محروم )سياست اقشار مسكن

مختلف از جمله  جهات به توجه با و ريلي نقل و حمل به دادن اولويت با آن هايزيربخش از يک هر ســـهم تنظيم و نقل و حمل جامع نظام ايجاد .25

 اقتصادي، زيست محيطي و ايمني 

 مكاتبات رياست فرهنگستان با مراجع ذي صلاح

 بيانيه عدالت در سلامت موضوع 

 25/6/99 مورخ4615نامه شماره

 ایران اسلامي جمهوري محترم ریاست  روحاني حسن دكتر آقاي جناب والمسلمين الاسلام حجت حضرت ارجمند برادر

 قضائيه قوه محترم ریاست  رئيسي ابراهيم سيد دكتر آقاي جناب الله آیت حضرت

 اسلامي شوراي مجلس محترم رئيس  قاليباف محمدباقر دكتر آقاي جناب ارجمند برادر

  رهبري معظم مقام دفتر محترم ریاست گلپایگاني محمدي آقاي جناب والمسلمين الاسلامحجت حضرت ارجمند برادر

  اسلامي شوراي مجلس درمان و بهداشت كميسيون محترم ریاست شهریاري حسينعلي دكتر آقاي جناب ارجمند برادر
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  پزشكي آموزش و درمان بهداشت، محترم وزیر نمكي سعيد دكتر آقاي جناب ارجمند برادر 

 ایران اسلامي جمهوري مسلح نيروهاي كل ستاد محترم رئيس  باقري  حسين محمد سرلشكر سردار جمند برادرار

  سيما و صدا سازمان محترم ریاست عسگريعلي عبدالعلي دكتر آقاي جناب ارجمند برادر

 عليكم سلام

 برگزاري با و نظرانصاحب و کارشناسان حضور با که "سلامت در عدالت" درخصوص پزشكي علوم فرهنگستان عمومي مجمع بيانيه پيوست به احترام، با

 .شودمي ارسال مقتضي اقدام هرگونه دستور و استحضار جهت است، شده تهيه متعدد جلسات
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 دخانيات:تم شبخش ه

 )سياست هاي کلي سلامت( آور سلامتوضع عوارض بر محصولات و مواد و خدمات زيان -3-10

 با مراجع ذي صلاح مكاتبات رياست فرهنگستان

 موضوع افزايش ماليات بر دخانيات

 برادر ارجمند، جناب آقاي دكتر حسن روحاني ،رياست محترم جمهور

 قضائيه قوه محترم رئيس برادر ارجمند، حضرت آيت اله آملي لاريجاني،

 سلام عليكم؛

بر ارزش افزوده در مجلس شوراي اسلامي در دست بررسي است، و ماليات  1397با احترام، به استحضار مي رساند از آنجا که قانون بودجه سال 

قوه  نامه اي ناظر بر اهميت موضوع افزايش ماليات بر دخانيات )رونوشت آن پيوست مي باشد(، براي جناب آقاي دکتر علي لاريجاني، رياست محترم

 اين مكاتبه گردد. مقننه ارسال شده است. اميد است حمايت حضرتعالي نيز شامل توصيه هاي مندرج در

 رئيس محترم مجلس شوراي اسلامي برادر ارجمند جناب آقاي دكتر علي لاريجاني 

 كميعلسلام

در  دخانيات مصرف دليل به نفر هزار 55 حدود يانهسال ، درمان و آموزش پزشكيحسب اعلام وزارت بهداشت ،رسانديبه استحضار م احترام، با 

 در اما کنندنمي مصرف دخانيات خود که دهندمي يلتشك افرادي و کودکان را آنانهزار نفر  4از  يشکه ب دهنديکشور جان خود را از دست م

 استعمال)بابت  تومان ميليارد هزار 10 رفت هدر ضمن کشور در سيگار نخ ميليارد 55 مصرف همچنين .اندقرارگرفته سايرين استعمال دود معرض

 .کننديم يلتومان را بر بخش سلامت کشور تحم يلياردهزار م 30تا  20بين  ايهزينه سالانه...(، و قليان هزينه احتساب بدون و سيگار

الكل بخصوص در جوانان و  يزگردان و نروان داروهاي مخدر، مواد به اعتياد دروازه دخانيات استعمال دهديشده در کشور نشان مانجام تحقيقات

در نوجوانان  دخانيات استعمال ينكهو اسفناك تر ا کندياستعمال م دخانيات روزانه نفر يکاز هر سه نفر  يانآقا. متأسفانه در گروه باشدينوجوانان م

 جوانان و نوجوانان نيز و بانوان و دختران در بخصوص قليان استعمال. است شده برابر 2.5 دختران در و برابر دو يرساله در چند سال اخ 13 – 15

 همين به روند اين چنانچههمچنان ادامه دارد.  صعودي روند ينو ا دهديرا در همان مدت نشان م افزايش درصد 40 از يشبداشته و  افزايشي روند

 امروز نسل از بيش کشور يندهآ يهادر جهان خواهد شد و سلامت نسل ياتجزو سه کشور پرمصرف دخان ايران، يندهدهه آ 3 طي يابد،منوال ادامه 

 . افتاد خواهد خطر به

 محصولات و سيگار يبها. در حال حاضر روديمصرف به شمار م افزايشي روند يلدلا نيتراز مهم دخانيات صنعت يغاتو تبل يمواد دخان ارزاني

. شد خواهد ترارزان دنيا کشور 178 از ايران در دخاني محصولات قيمت کينزد ندهيآ در واست  جهاني يمتق سومکيدر کشور کمتر از  دخاني

  ياريبس يخارج يهاقرار نگرفته و شرکت هاميفهرست تحر درتنباکو  گاهچيه ي،اقتصاد يهاميدر دوران تحر يحتبه ذکر است  لازم

 منابع رفتن هدر بر علاوه دخانيات استعمال. اندکرده يگذارهيدر کشور سرما يداخل يو احداث کارخانه با کمک شرکا دخاني مواد توليد زمينه در

 يبرا يبازار ثانو يعروق يو قلب يتنفس يهايماريب ،هاو درمان سرطان يصتشخ يهايمصرف داروها و فنّاور بازار يجادو ا بيماري يجادبا ا اقتصادي

 .کنديم ايجاد يخارج يهاشرکت

 يرکننده است و نوجوانان و افراد فقمصرف يآن برا بهاي افزايش يات،راهبرد کاهش استعمال دخان نيمؤثرتر دهد،ينشان م يتجربه جهان بررسي 

را کاهش خواهند داد. افزايش  آنمحصولات دخاني مصرف  قيمت يشبه دنبال افزا شوند،يمتحمل م دخانيات استعمال از را ضرر بيشترين که
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بلكه منجر به افزايش  شوديآن ممنتسب به  ريوم کاهش مصرف و بيماري و مرگ موجبتنها قيمت محصولات دخاني از طريق افزايش ماليات نه

که  يفروشدرصد قيمت خرده 70دولت به ميزان حداقل  درآمدي پايدار منبع يکعنوان به دخانيات بر ماليات اخذها نيز خواهد شد. درآمد دولت

 تواندمي حاصله درآمد يگرد سوي از. دافزاييتومان به درآمد سالانه دولت م ميليارد هزار 15 از يشبوده ب کشوري دلسوز و خبره کارشناسان يهتوص

از  ارييبس در تجربه اين. گردد استفاده ياتو کنترل استعمال دخان پيشگيري يزو ن ياجتماع يهابيسلامت جامعه و کاهش آس راستاي در

 شده است. اجرايي يتبا موفق فارسجيحوزه خل يعرب کشورهاي و اردن پاکستان، ترکيه، مانند يههمسا يکشورها

و  ياست فرصت اصلاح مشكلات قبل يدر دست بررس ياسلام يافزوده در مجلس شورابر ارزش ياتو مال 1397قانون بودجه سال  کهييازآنجا

تنها در برابر مانند اشتغال نه ييهابه بهانه رندگانيگميتصم بعضي طميعبا ت اتي. متأسفانه صنعت دخانباشديفراهم م دخانيات بر ماليات يشافزا

 .يابدکاهش  دخانيات بر ماليات توسعه ششم برنامه قانون در که است شده موجب بلكه کرده مقاومت دخانيات اتيمال ايشافز

همه  يو همكار يفروشخرده بهاي درصد 70 از بيش به دخانيات بر ماليات افزايش بحث در حضرت عالي عنايت ،گفت شيتوجه به مطالب پ با

از  يكيخشكانده خواهد شد و  اجتماعي يهابياز مفاسد و آس بسياري ريشه دخانيات با مبارزه در قضائيه و مجريه ننه،مق يها در قوادستگاه

 . انشا الله.يددشمن و جنگ نرم بسته خواهد گرد فرهنگي يخوننفوذ و شب يهادروازه

 ضه قليان در همه اماكن عمومياجراي ممنوعيت پايدار استعمال دخانيات و عر موضوع

  18/1/99مورخ 4053نامه شماره 

 ریاست محترم قوه قضایيه  آقاي دكتر سيد ابراهيم رئيسي الله جناببرادر ارجمند حضرت آیت

 سلام عليكم؛

وزير محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به دادستان محترم کل کشور در خصوص  15/1/1399مورخ  100/112با احترام، پيرو نامه شماره 

مطالب اجراي تدابير ستاد ملي مبارزه با کرونا مبني بر اجراي ممنوعيت پايدار استعمال دخانيات و عرضه قليان در همه اماکن عمومي ضمن تائيد 

ه مذکور، مستدعي است که در برخورد قاطع با توليد کنندگان و مصرف کنندگان قليان به نحوي برخورد شود که موجب عبرت ساير هنجار نام

دهد که افراد سيگاري در صورت ابتلا به بيماري ناشي از ويروس گيري اخير کرونا نشان ميشكنان گردد. لازم به ذکر است مشاهدات علمي در همه

 طر مرگ بسيار بالاتري نسبت به ديگر افراد مبتلا دارند و در مورد مصرف کنندگان قليان اين مخاطرات به مراتب بيشتر است. لذا در شرايطکرونا خ

باشد که نيروي انتظامي با مراکز عرضه قليان و نيز اند بهترين فرصت ميفعلي که همه ارکان کشور جهت حفظ سلامت جامعه متمرکز شده

   خانيات در مجامع عمومي با جديت اعمال قانون نمايند. استعمال د

 دخانيات با ملي مبارزه و كنترل جامع قانون 13 ماده 1 تبصره استفساريه طرح صويبتتبعات ناگوار موضوع

 13/7/98مورخ 3321نامه شماره 

                                                                             دامت بركاته دبير محترم شواي نگهبان نتي جبرادر ارجمند حضرت آیت اله 

 عليكم سلام 

هاي ريه هاي سرشناس و برجسته حوزه سلامت در کشور از جمله متخصصان بيماريچهرههزار نفر از  4با احترام، همانگونه که مستحضريد بيش از 

اسلامي، اساتيد سابق ارشد حوزه سلامت و اعضاي کميسيون بهداشت و درمان مجلس شوراي  سرطان، متخصصان اپيدميولوژي، مسئولانو 

نگراني از مصرف بي رويه قليان در کشور و دانشگاه علوم پزشكي کشور طي نامه اي خطاب به رياست محترم جمهوري اسلامي ايران ضمن ابراز 

 ابراز عليرغم. شود گرفته سوز خانمان پديده اين افزون روز گسترش جلوي موجود، ينقوان اساس بر تا کردند خواست در آن از ناشي هايسرطان

ان کشور، نه تنها اقدامي براي مقابله با هجمه صنايع دخاني به کشور از طريق تقويت قوانين صورت نگرفت بلكه طرحي با عنوان دلسوز نگراني

 جلسه در و پيشنهاد اسلامي شوراي مجلس نمايندگان از جمعي توسط "قانون جامع کنترل و مبارزه ملي با دخانيات 13ماده  1استفساريه تبصره "
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ها و پايانه هاي هاي استعمال دخانيات مستقر در فرودگاهاتاق و سنتي هاي خانه قهوه و ها خانه قهوه آن براساس که شد تصويب  2/7/98 مورخه

 تصويب شده بود، حذف گردد. 1385اماکن عمومي قانون مذکور که توسط نمايندگان محترم ملت در سال  مسافربري از مصاديق تعريف

قانون  73آيد که مغاير اصل که مصوبه مزبور تفسير قانون به قصد رفع ابهام نبوده و يک تقنين جديد به شمار ميشايان ذکر است، گذشته از اين

 خلاف که شود مي دخانيات از استفاده ترويج به منجر مصوبه اين رود، مي شمار به  گذاري قانون  امر اساسي و بر خلاف رويه قانوني مجلس در

سياست هاي ابلاغي مقام معظم رهبري در حوزه سلامت که بر تحقق رويكرد سلامت همه جانبه و انسان سالم در همه قوانين، سياست هاي  2 بند

 باشد.پيشگيري بر درمان و کاهش مخاطرات و آلودگي هاي تهديد کننده تاکيد شده است مياجرايي و مقررات با رعايت اولويت 

همچنين مطرح شدن مصوبه حاضر جهت خروج قهوه خانه ها از ليست شمول اماکن عمومي، فارغ از آثار سلامتي و بهداشتي ناشي از افزايش مصرف 

 امنيتي و بهداشتي را نيزدخانيات و قليان در اين اماکن، آثار اجتماعي،فرهنگي، 

 به ورود براي دستورقضايي و حكم اخذ به الزام با بهداشتي و نظارتي نهادهاي و هاسازمان ماموريت و قانون اجراي در جدي مانعي و به همراه دارد 

المللي کنترل دخانيات و اخذ کرسي رياست . از سوي ديگر با توجه به عضويت جمهوري اسلامي ايران در کنوانسيون بين نمايد مي ايجاد اماکن اين

 نهمين اجلاس اعضاي اين معاهده توسط کشور، اين اقدام علاوه بر تبعات سلامتي، اجتماعي و امنيتي، موجب تضعيف و لطمه وارد شدن به وجهه

 کشور در حوزه بين الملل مي گردد که تبعات زيان باري براي کشور به همراه خواهد داشت.

موارد پيشگفت خواهشمند است دستور فرماييد جهت جلوگيري از تاييد اين مصوبه مجلس شوراي اسلامي هماهنگي لازم با اعضاي  با عنايت به

 محترم شوراي نگهبان اقدام لازم انجام گردد.

  



104 
 
 

 :تغذيهمنهبخش 

و هواي پاك، امكانات ورزشي همگاني و  مندي عادلانه آحاد مردم از سبد غذايي سالم، مطلوب و کافي، آبتأمين امنيت غذايي و بهره -6

 )سياست هاي کلي سلامت(اي و جهانيهاي بهداشتي ايمن همراه با رعايت استانداردهاي ملي و معيارهاي منطقهفرآورده

 تغذيه و غذا امنيت ارتقاي بلندمدت و مدتميان راهكارهاي: سياستي خلاصه

 مقدمه

تواند براي ها ميبحراندر  مهم حق اينپذيرد. که با مشارکت مردم تحقق مي است حاکميت اصلي وظايف ازبراي فرد، خانواده و جامعه  غذاتأمين پايدار 

نظام، ابلاغي مقام معظم  کلي يهاسياست( و 43و  3و تغذيه آحاد جامعه در قانون اساسي )اصول  غذا تيامن تأمينشود.  مواجه اختلال باگروهي از مردم 

ــذايي امنيتتحقق . است شده تأکيد« اصلاح الگوي مصرف»و  «کشاورزي بخش»، «مقاومتي اقتصاد»، «سلامت»هاي رهبري در زمينه است که هنگامي غـ

براي يک زندگي سالم ، ترجيحات آنانار با اي، سازگمند باشند و نيازهاي رژيم تغذيهو مطلوب ، بهره مغذي ،غذاي کافي، سالم از هاهمه مردم در تمام زمان

 و مولد فراهم شود. 

 

 بردهاراه

 مدیریتي

 ؛مواد غذاييحمايتي و تجاري محصولات کشاورزي و  يهاسياستقوانين و همچنين  اصلاح و بازنگري  

 وپنجمين جلسه شوراي هماهنگي اقتصادي سران سه قوه و تمرکز مجدد مسئوليت زنجيره توليد محصولات کشاورزي و غذا در اين اصلاح مصوبه سي

 وزارتخانه؛ 

 سازي شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي کشور، با تأکيد بر موارد زير:فعال 

o ربط؛هاي ذيسلامت و امنيت غذايي در سازمانهاي تقويت دبيرخانه شورا و تشكيل و تقويت دبيرخانه 

o بخشي؛ افزايش همكاري بين 

o ها؛ هاي تخصصي ذيل دبيرخانه براي طراحي و پيشنهاد سياستسازي کميسيونفعال 

o ربط از سوي سازمان برنامه و بودجه؛هاي ذيتأمين منابع مالي مصوبات شورا و تخصيص آن به سازمان  

o رصد و پايش مصوبات؛ 

 ؛1الگوي توليد، توزيع و مصرف محصولات کشاورزي و مواد غذايي، در جهت تأمين رژيم غذايي پايدار اصلاح 

 اي؛ هاي منطقهگذاري توليد و فرآوري محصولات کشاورزي، با توجه به ظرفيتاستفاده از رويكرد آمايش سرزميني در سياست 

 وري بالاتر؛ورزي، با رويكرد کمترين ميزان مصرف آب، بهرهبرداري از سند مديريت منابع آب در توليد محصولات کشابهره 

 تر، با توجه به شرايط اقليمي کشور و احتمال خشكسالي؛هاي جايگزين و اقتصادياستفاده از کشت 

 ها و جلوگيري از فرسايش و تخريب منابع خاك؛کشزايي بومي، کاهش مصرف آب، سموم و آفتمديريت تأمين و اشتغال 

 کارگيري و توســعه ها در محصــولات کشــاورزي و دامي، با بهها به منظور کاهش ســموم و آلايندگي و تجمع آنکشمديريت مصــرف ســموم و آفت

 هاي تلفيقي و بيولوژي؛ روش

 ــتفاده از فراورده ــت، واردات و اس ــلامت آنهاي تراريخته و هر نوع فراورده غذايي و دامي ممنوعيت کش ــواهکه س به اثبات  د معتبر علميها طبق ش

 نرسيده است؛

 

 حمایتي

 آموختگان مدارس کشاورزي، از طرق:حمايت از کشاورزان، توليدکنندگان منابع غذايي، و دانش

 ربط؛ هاي ذيهاي توليد، با نظارت مستقيم سازمانتخصيص و تسهيل يارانه به نهاد 
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 ت؛ تمام شده محصولا متيکنترل و کاهش ق 

 خريد تضميني محصولات بر اساس قيمت تمام شده؛ 

 هاي توليد و مصرف؛کارگيري و تقويت تعاونيهاي مختلف، از جمله بهها به شيوهحذف واسطه 

 جويي در مصرف آب و خاك در کشاورزي هاي آبياري نوين با هدف صرفهآموزش و حمايت کشاورزان در استفاده از روش 

 آموختگان؛ زايي براي دانشکارآفريني و اشتغال 

 زايي؛برداري و توسعه صنايع تبديلي خرد و کلان، در کنار منابع توليد دامي و کشاورزي، با رويكرد اشتغالبهره 

 

 زشي و پژوهشي آمو

 ها؛ هاي آموزشي رسمي در مدارس و دانشگاهاصلاح و ارتقاي برنامه 

  هاي جمعي؛از طريق رسانهتوسعه و ارتقاي آموزش عمومي 

 افزايي؛ اي و مهارتهاي آموزش حرفهارتقاي برنامه 

 تا سفره؛ اندرکاران توزيع، توليد و مصرف محصولات کشاورزي، از مزرعه هاي ضروري به دستآموزش 

  محور، براي طراحي و آزمون مداخلات مناسب در ارتقاي امنيت غذا و تغذيه؛هاي جامعهپژوهشحمايت و تقويت 

 

 ترویجي

 هاي حمل و نقل؛اي به منظور دسترسي بيشتر به محصولات، در اقصي نقاط کشور، با کاهش هزينهتوسعه کشاورزي گلخانه 

  

 نظارتي

  ؛رسان سلامت و اقدامات سودجويانه، در پرورش دام و طيوراستفاده از مواد آسيبنظارت دقيق و کنترل 

 هاي غذايي و محصولات کشاورزي از توليد، نگهداري، توزيع تا مصرف؛ افزايش نظارت و کنترل ايمني محصولات و فراورده 

 ها؛ نظارت دقيق بر توليد و کنترل واردات سموم دفع آفات نباتات، توزيع و مصرف آن 

 کنترل قاچاق مواد غذايي؛ 

 هاي رهگيري اراضي کشاورزي پيگيري کد 

 

 

 گيريهمه در تغذيه و غذا امنيت ارتقاي براي پزشكي علوم فرهنگستان مدتكوتاه راهكارهاي

 19-كوويد

 
هاي بهداشتي ايمن مندي عادلانه آحاد مردم از سبد غذايي سالم، مطلوب و کافي، آب و هواي پاك، امكانات ورزشي همگاني و فرآوردهبهرهتأمين امنيت غذايي و 

 ضرورتي مبرم براي تحقق جامعه سـالم اسـت.« اي و جهانيهمراه با رعايت استانداردهاي ملي و معيارهاي منطقه

 (غي مقام معظم رهبريهاي کلي سلامت، ابلاسياست 6)بند 

 

 مقدمه

بخش کشاورزي و اصلاح  -هاي کلي نظام )اقتصاد مقاومتي ( و سياست 43و  3اساسي )اصول تأمين امنيت غذا و تغذيه تمامي آحاد جامعه در قانون 

س صلي حاکميت ا شد، از وظايف ا ست. تأمين پايدار غذا که متضمن امنيت فرد، خانواده و جامعه با شده ا شاره و تأکيد  ت که با الگوي مصرف( به وضوح ا

تواند براي گروهي از مردم با اختلال مواجه شده و يا در معرض خطر قرار ق مهم، در شرايط بحراني ميپذيرد. دستيابي به اين حمشارکت مردم تحقق مي

 گيرد.

ـــذايي هنگامي وجود دارد که  صادي و بهرههمه مردم در تمام زمانامنيت غـ سالم و مغذي دسترسي فيزيكي، اقت شته ها به غذاي کافي،  مندي دا

سازگار با ترجيحات آنان را براي يک زندگي سالم و مولد فراهم سازد. هدف اين خلاصه سياستي، طرح مشكلات امنيت اي باشند و نيازهاي رژيم تغذيه

مدت، براي و بررســي علل و ارائه راهكارهاي مناســب کوتاه 19-گيري کوويدغذايي و تغذيه خانوارها، ناشــي از تبعات اقتصــادي، اجتماعي و رواني همه
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 الي آن است. مقابله با عوارض احتم
 

 طرح مشكل

گيري گيرد. ابعاد موضوع در شرايط همههاي مختلف، امنيت غذايي، در پهنه نظام غذا و تغذيه، از توليد تا عرضه و مصرف غذا، تحت تاثير قرار ميدر بحران

 به شرح زير است: 19-کوويد

 اختلال در زنجيره توليد، توزيع، و عرضه محصولات غذايي و کشاورزي؛ 

 گيري، با تضعيف سيستم ايمني بدن؛ومير ناشي از همهتشديد اشكال مختلف سوء تغذيه و عوارض حاصله، از جمله خطر مرگ 

 هاي محروم، از جمله حاشيه شهرها و مناطق روستايي؛گيري براي مناطق يا گروهتهديد بيشتر همه 

 شي از همه صادي نا شي از قرنطينه و الزام به خانهگيري )افزايش بيكاري، توساير ابعاد بحران اقت شاغل نا شيني، و کاهش قف برخي از م ن

صادي به غذا، به سي اقت ستر سيبد شار آ صادي، ويژه براي اق شكلات اقت شديد م پذير و خانوارهاي پنج دهک پايين درآمدي و بروز يا ت

 اجتماعي و رواني حاصل از آن(.

 

 راهكارهاي كوتاه مدت 
 نفعان و تشكيل جلسات هفتگي و پيگيري موضوع.غذايي در ستاد ملي مبارزه با کرونا، با حضور همه ذيتشكيل فوري کارگروه امنيت  .1

شدن الگوي مداخله .2 سيون دائمياجرايي  سته امنيت غذايي )باغ( ]مصوب کمي ساس معيارهاي انتخاب  اي ب سلامت و امنيت غذايي[ برا شوراي عالي 

 نهاد منطقه  هاي مردمز طريق مديريت و نظارت استاني با همكاري سازمانخانوارهاي در معرض خطر ناامني غذايي و ا

انوارهاي تأمين و توزيع سبد يا بسته غذايي مناسب و مكفي )با تأکيد بر توليدات داخلي( و يا از طريق کارت هوشمند به صورت هدفمند، با اولويت خ .3

هاي حمايتي و جلب مشارکت خيرين از سال، با همكاري سازمان 5باردار و کودکان زير  ويژه مادرانپذير، بهپنج دهک پايين درآمدي و اقشار آسيب

 طرق مختلف، از جمله شبكه بهداشتي درماني، مساجد و پايگاه هاي بسيج.

رسان، به منظور ات آسيبتخصيص و اعطاي يارانه به اقلام غذايي ضروري )مانند لبنيات و مواد پروتييني( از محل ماليات و ارزش افزوده کالاها و خدم .4

 کنندگان.مندي بيشتر مصرفتنظيم قيمت خريد اقلام ضروري، تأمين اقتصادي و بهره

هاي آموزشي هدفمند، به منظور افزايش سواد غذا و تغذيه و توان مواجهه خانوارها و افراد در تأمين امنيت غذا و تغذيه اي برنامهتنظيم و پخش رسانه .5

 خود. 

نوارهاي روستايي و حاشيه شهرها براي کشاورزي و پرورش دام و طيور خانگي، از طريق آموزش و اعطاي بذر، دام، و طيور به منظور توانمندسازي خا .6

 تأمين ميوه، سبزيجات و پروتيين حيواني.

صولات زراعي به منظور حمايت از زنجيره توليد به .7 ستقيم مح ضه م ستايي و ايجاد بازارهاي عر صرف و افزايش قدرت خريد  تقويت تعاوني هاي رو م

 مردم.

 ها.رويه آنويژه اقلام ضروري و ممانعت از افزايش بينظارت جدي بر کنترل قيمت مواد غذايي به .8

 هاي کاهش فقر غذايي.و مردم نهاد( در راستاي اجراي برنامه هاي غيردولتي )خصوصي، خيرينجلب حمايت سازمان .9

 .19-کوويد گيريهمههاي پايين درآمدي و بيكار ناشي از و افزايش يارانه افراد با دهک حذف يارانه افراد و خانوارهاي پردرآمد .10

 

 مراجع ذي صلاحمكاتبات رياست محترم فرهنگستان با 

 مدت ارتقاي امنيت غذا و تغذيه   خلاصه سياستي راهكارهاي ميان مدت و بلندموضوع 

25/11/99مورخ  5182نامه شماره   

 رئيس محترم جمهوري  الاسلام و المسلمين جناب آقاي دكتر حسن روحانيحجتبرادر ارجمندحضرت 

 رئيس محترم قوه قضائيه  رئيسي ابراهيم سيد دكتر آقاي جناب اللهآیت ارجمندحضرت برادر 

 رئيس محترم مجلس شوراي اسلامي  برادر ارجمند جناب آقاي دكتر محمد باقر قاليباف

 وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  سعيد نمكيبرادر ارجمند جناب آقاي دكتر 
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 وزیر محترم صنعت، معدن و تجارت  برادر ارجمند جناب مهندس رزم حسيني

 دبير محترم شوراي عالي انقلاب فرهنگي  برادر ارجمند جناب آقاي دكتر سيد سعيد رضا عاملي

 كشاورزيوزیر محترم جهاد   برادر ارجمند جناب آقاي دكتر كاظم خاوازي

 رئيس محترم كميسيون بهداشت و درمان مجلس شوراي اسلامي  برادر ارجمند جناب آقاي دكتر حسينعلي شهریاري

 رئيس محترم ستاد كل نيروهاي مسلح جمهوري اسلامي ایران  باقري  برادر ارجمند سردار سرلشكر محمد حسين

 محترم سازمان بسيج مستضعفينرئيس  برادر ارجمند سردار سرتيپ پاسدار غلامرضا سليماني

 رئيس محترم ستاد سازمان پدافند غير عامل برادر ارجمند سردار سرتيپ پاسدار غلامرضا جلالي

 معاون محترم وزیر و رئيس سازمان حمایت از مصرف كنندگان و توليد كنندگان برادر ارجمند جناب آقاي دكتر عباس تابش

  رئيس محترم شوراي سياستگذاري ائمه جمعه ين جناب آقاي حاج علي اكبريالاسلام و المسلمبرادر ارجمندحضرت حجت

 رئيس محترم سازمان امور مالياتي كشور برادر ارجمند جناب آقاي دكتر اميد علي پارسا

 عالي امنيت مليدبير محترم شوراي  برادر ارجمند سردار سر لشگر جناب آقاي دكترعلي شمخاني

 ریاست محترم دفتر مقام معظم رهبري  الاسلام و المسلمين جناب آقاي محمدي گلپایگانيبرادر ارجمندحضرت حجت 

 دبير محترم ستاد ملي مبارزه با كرونا  جناب آقاي دكتر حميد رضا جمشيدي  برادر ارجمند 

 حترم مركزپژوهش هاي مجلس شوراي اسلاميم رئيس   جناب آقاي دكتر عليرضا زاكاني  برادر ارجمند

 عليكمسلام  

خلاصه سياستي راهكارهاي کوتاه مدت جهت ارتقاي امنيت غذا و تغذيه در  در خصوص  30/4/1399مورخ  4439با احترام، پيرو ارسال نامه شماره 

جهت استحضار و هر گونه اقدام  "مدت ارتقاي امنيت غذا و تغذیه  راهكارهاي ميان مدت و بلند "، به پيوست 19گيري بيماري کوويد همه

 شود.مقتضي ارسال مي

  19گيري بيماري كوويد راهكارهاي كوتاه مدت جهت ارتقاي امنيت غذا و تغذيه در همهخلاصه سياستي موضوع 

 30/4/99مورخ  4439نامه شماره 

 رئيس محترم قوه قضائيه  الله جناب آقاي دكتر سيد ابراهيم رئيسيبرادر ارجمندحضرت آیت

 رئيس محترم جمهوري  و المسلمين جناب آقاي دكتر حسن روحاني الاسلامبرادر ارجمندحضرت حجت

 رئيس محترم مجلس شوراي اسلامي  برادر ارجمند جناب آقاي دكتر محمد باقر قاليباف

 وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  برادر ارجمند جناب آقاي دكتر سعيد نمكي

 وزیر محترم صنعت، معدن و تجارت  برادر ارجمند جناب آقاي دكتر حسين مدرس خياباني
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 دبير محترم شوراي عالي انقلاب فرهنگي  برادر ارجمند جناب آقاي دكتر سيد سعيد رضا عاملي

 وزیر محترم جهاد كشاورزي  برادر ارجمند جناب آقاي دكتر كاظم خاوازي

 مان مجلس شوراي اسلاميرئيس محترم كميسيون بهداشت و در  برادر ارجمند جناب آقاي دكتر حسينعلي شهریاري

 رئيس محترم ستاد كل نيروهاي مسلح جمهوري اسلامي ایران  باقري  برادر ارجمند سردار سرلشكر محمد حسين

 رئيس محترم سازمان بسيج مستضعفين  برادر ارجمند سردار سرتيپ پاسدار غلامرضا سليماني

 ستاد سازمان پدافند غير عامل رئيس محترم  برادر ارجمند سردار سرتيپ پاسدار غلامرضا جلالي

 معاون محترم وزیر و رئيس سازمان حمایت از مصرف كنندگان و توليد كنندگان  برادر ارجمند جناب آقاي دكتر عباس تابش

 رئيس محترم شوراي سياستگذاري ائمه جمعه  الاسلام و المسلمين جناب آقاي حاج علي اكبريبرادر ارجمندحضرت حجت

 رئيس محترم سازمان امور مالياتي كشور  جناب آقاي دكتر اميد علي پارسابرادر ارجمند 

 عالي امنيت مليدبير محترم شوراي  برادر ارجمند سردار سر لشگر جناب آقاي دكترعلي شمخاني

 ریاست محترم دفتر مقام معظم رهبري  برادر ارجمندحضرت حجت الاسلام و المسلمين جناب آقاي محمدي گلپایگاني

 دبير محترم ستاد ملي مبارزه با كرونا  جناب آقاي دكتر حميد رضا جمشيدي برادر ارجمند  

 سلام عليكم

که با حضور کارشناسان  19گيري بيماري کوويد با احترام، به پيوست خلاصه سياستي راهكارهاي کوتاه مدت جهت ارتقاي امنيت غذا و تغذيه در همه

 شود.عدد تهيه شده است، جهت استحضار و هر گونه اقدام مقتضي ارسال مينظران با برگزاري جلسات متو صاحب

گيري در همه "كوتاه مدت ، ميان مدت و بلند مدت ارتقاي امنيت غذا و تغذيه راهكارهاي  " خلاصه سياستيموضوع 

 بيماري كوويد 

  21/11/99مورخ  5183نامه شماره 

 سازمان صدا و سيما رئيس محترم   عسگريجناب آقاي دكتر عبدالعلي علي  برادر ارجمند 

 ریاست محترم مجمع تشخيص مصلحت نظام  اله جناب آقاي صادق آملي لاریجانيبرادر ارجمند حضرت آیت

 محترم مركزپژوهش هاي مجلس شوراي اسلامي رئيس   جناب آقاي دكتر عليرضا زاكاني  برادر ارجمند

 سلام عليكم 

گيري بيماري در همه "كوتاه مدت ، ميان مدت و بلند مدت ارتقاي امنيت غذا و تغذیه راهكارهاي  " ستيبا احترام، به پيوست خلاصه سيا

 شود.کوويد جهت استحضار و هر گونه اقدام مقتضي ارسال مي

 هاي موفق و نا موفق تغذيه جامعهتحليل تجربه موضوع
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 1617شماره  1/5/97نامه مورخ 
 

 ریاست محترم قوه قضائيه  آملي لاریجانيحضرت آیت ا... جناب آقاي صادق 

 رئيس محترم جمهوري اسلامي ایران  برادر ارجمند جناب آقاي دكتر حسن روحاني

 ریاست محترم قوه قضائيه  حضرت آیت ا... جناب آقاي صادق آملي لاریجاني

 

 

 سلام عليكم

هاي موفق و تحليل تجربه " تي و تغذيه فرهنگستان علوم پزشكي در رابطه بابا احترام، نامه جناب آقاي دکتر حسينعلي شهرياري رئيس گروه علوم بهداش

 شود.عالي ودستور هر گونه اقدامي که صلاح بدانيد تقديم ميجهت استحضار جناب "نا موفق تغذيه جامعه 

 

 

 تحليل تجربه هاي موفق و ناموفق تغذیه جامعه

با حضور  04/04/97صبح روز دوشنبه مورخ  12تا  10چهارصدوچهل و ششمين جلسه خود که از ساعت گروه علوم بهداشتي و تغذيه فرهنگستان در 

 و مشارکت کارشناسان و مديران مربوطه در محل فرهنگستان تشكيل گرديد؛ وضعيت تغذيه جامعه ، برنامه هاي موجود، دستاوردها و چالش ها را

 ت انعكاس به مقامات مسئول کشوري را به شرح زير مطرح کرد:مورد بحث و بررسي قرار داد و پيشنهادات لازم جه

در ايران مثل ساير کشورها هم زمان مشكل سوء تغذيه کودکان در مناطق محروم کشور، کمبود ريزمغذيها در گروههاي سني مختلف، 

ها مهمترين علل مرگ و مير در کشور است و اضافه وزن و چاقي شايع است. بيماريهاي غيرواگير ازجمله ديابت بيماريهاي قلبي عروقي و سرطان

با روند رو به گسترش و را تغييرات الگوي مصرف غذا، کشور  الگوي غذايي و نحوه تغذيه مردم  مهمترين عامل خطر بروز اين بيماري ها مي باشد.

مشكلاتي که در زمينه  است.ساخته مواجه  هاهاي قلبي عروقي، ديابت و انواع سرطانهشدار دهنده بيماري هاي مزمن از جمله چاقي، بيماري

ها به و بروز انواع سرطان بويژه بيماريهاي قلبي عروقي هاي ناشي از غذاساز بسياري از بيماريسلامت و ايمني غذا در کشور وجود دارد، نيز زمينه

 .باشدهاي شيميايي و بيولوژيک مواد غذايي در مراحل مختلف از مزرعه تا سفره ميدليل آلودگي

دچار اضافه وزن يا  1377درصد کودکان شهري در سال 9/3سال روستائي و  5درصد کودکان زير  5/4نتايج بررسي کشوري حاکي از آن است که 

 درصد افزايش يافته است. اطلاعات موجود حاکي از آن 1/7درصد  و  5/6اين ارقام در مناطق روستائي و شهري به  1387چاقي بوده اند و در سال 

 درصد دانش آموزان کشور نيز دچار اضافه وزن و چاقي هستند. 20است که حدود 

 از جمله مداخلات موفق تغذيه اي  برنامه بين بخشي کاهش  ناامني غذايي و سوء تغذيه کودکان است که تحت عنوان مشكات سلامت و با مشارکت 

 دکشاورزي به مورد اجرا گذاشته شده است.نهضت سوادآموزي، جها -وزارت رفاه، بهزيستي، کميته امداد امام

%  5/10ماهه دچار کم خوني و    15-23% کودکان  17نشان داده است که  در حدود  1391نتايج دومين بررسي ملي وضعيت ريزمغذيها در سال 

کاهش يافته است.  درصد 50دود حشيوع کم خوني و کمبود آهن در کودکان اين گروه سني   1380دچار کمبود آهن بودند و در مقايسه با سال 

 7/3 سال از حدود 2در کودکان زير   Dو بدون تغيير باقي مانده است.  کمبود ويتامين  %19شيوع  کمبود روي در کودکان اين گروه سني درحدود 

 افزايش يافته است.  1391درسال  درصد 23به حدود  1380در سال  درصد

 15-23کاهش يافته است.  .برخلاف گروه سني  13 91درصد در سال  3/11به  1380درصد در سال  2/18ساله  از  6شيوع کم خوني در کودکان 

درصد کاهش يافته است. هم چنين کمبود  4/13درصد به  31ساله  بهبود يافته و از  6ماهه ،  وضعيت کمبود روي در طي اين سال ها در کودکان 

درصد در سال  40درصد کاهش يافته و در مادران باردار نيز کمبود روي از حدود  11صد به حدود در 28ساله کشور از     14-20روي در نوجوانان 

کاهش يافته است.  اجراي برنامه ملي غني سازي آرد با آهن واسيد فوليک ، مكمل ياري آهن مادران باردار ،  1391درصد در سال  28به  1380

رستاني و برنامه هاي مدون آموزشي براي کار کنان بهداشتي درماني و بسيج هاي آموزش همگاني سال و آهن ياري هفتگي دختران دبي 2کودکان زير 

در حال حاضر از مشكلات شايع بشمار مي رود  بطوري که  Dتغذيه در بهبود روند ريزمغذيها در کشور نقش عمده ايي داشته است. کمبود ويتامين 

هزار  50درصد در مادران باردار متغير است. مكمل ياري با مكمل  86ماهه تا  5 1-23کان درصد در کود 24از حدود D شيوع کمبود ويتامين 

هزار  50، مكمل ياري  ميانسالان و سالمندان با مكمل  D براي دختران و پسران دبيرستاني ، غني سازي شير مدرسه با ويتامين  Dواحدي ويتامين 
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 اي بهداشتي درماني کشور به مورد اجرا گذاشته شده است. هم چنين غني سازي آرد با ويتامين از طريق شبكه ه 1393از سال  D واحدي ويتامين  

Dعلاوه بر آهن واسيد فوليک ، غني سازي روغن و غني سازي شير  از ديگر راهكارهايي است که به منظور پيشگيري و کنترل کمبود اين ويتامين  

اشي از آن که  از مشكلات تغذيه اي شايع در کشور بوده است ، با افزودن يد به نمک هاي خوراکي در نظر گرفته شده است. کمبود يد و اختلالات ن

کاهش يافت و کشور  1386درصد در سال  7/5به  1368درصد در سال 68به ميزان قابل ملاحظه ايي کاهش يافته است بطوري که شيوع گواتر از 

نها کشور عاري از کمبود يد در منطقه مديترانه شرقي معرفي شد. آخرين بررسي ملي انجام شده ايران  از سوي سازمان جهاني بهداشت به عنوان  ت

ساله که معرف کفايت دريافت يد در جمعيت منطقه مي باشد در حد مطلوب  8-10حاکي از آن است که ميانه يد ادرار دانش آموزان  1393در سال 

  .قراردارد

 در حال حاضر ، مصرف قند ، نمک و چربي که از مهمترين عوامل خطر بيماري هاي غير واگير از جمله ديابت ، بيماريهاي قلبي عروقي و سرطان

مار ها مي باشند ، بيشتر از مقدار توصيه شده است. از سوي ديگر مصرف کم سبزي و ميوه ، شير و لبنيات از مشكلات الگوي غذايي مردم کشور بش

و ي رود. تغيير الگوي غذايي مردم بصورت مصرف بي رويه فست فود ها ، نوشابه هاي گازدار ، غذاهاي چرب و سرخ شده ، مصرف زياد مواد قندي م

 60شيرين  و نداشتن تحرك بدني کافي منجر به بروز اضافه وزن و چاقي در کشور شده است. بررسي هاي انجام شده حاکي از آن است که در حدود

الگوي غذايي نامناسب و تحرك بدني ناکافي از دلايل مهم اضافه وزن و چاقي ساله کشور دچار اضافه وزن يا چاقي هستند .   15 -64د جمعيت درص

 شود.هاي غيرواگير با اضافه وزن و چاقي بيشتر ميرود. اهميت موضوع از آن روست که خطر بروز بيماريدر کشور به شمار مي

استان با محوريت استاندار و  7استان ناامن غذايي در کشور وجود دارد. در اين  7ملي، مناطق ناامن غذايي شناسايي شده اند. براساس يک مطالعه 

يي در مشارکت همه بخشها )جهاد کشاورزي، بازرگاني، رفاه، بهزيستي، آموزش و پرورش، رسانه هاي جمعي، کميته امداد امام( برنامه هاي مداخله ا

مين پايدار غذا، دسترسي اقتصادي )پروژه هاي اشتغال زايي، فقرزدايي، کمكهاي غذايي و ....( فرهنگ و سواد تغذيه اي و افزايش پوشش سه حيطه تأ

 خدمات بهداشتي درماني در نظر گرفته شده است. 

 مهمترين چالش هاي برنامه هاي بهبود تغذيه در کشور عبارتند از:

 آنها بين ناهماهنگي و تغذيه و غذا امر در سياستگذاري هاي کانون تعدد ،وتغذيه غذا هاي نامهبر براي کشوري واحد متولي نبودن  

 کشور در تغذيه و غذا امنيت ساماندهي براي لازم سياسي هاي حمايت بودن ناکافي 

 کلان هاي سياستگذاري در و تغذيه غذا سهم بودن پايين 

 جامعه محروم هاي گروه در بخصوص غذايي امنيت بر غذايي مواد قيمت نوسانات نامطلوب تأثير 

 جامعه اي تغذيه نيازهاي با غذايي توليدات کامل تطابق عدم. 

 غذايي ارزش با کالاهاي توليد به کافي توجه عدم. 

 غذايي ايمني و غذايي مواد سلامت و کيفيت بر نظارت در صنفي قوانين کفايت عدم. 

 اي  تغذيه سلامت و شده جامعه در آنها رويه بي مصرف به منجر که صداوسيما طريق از مضر بعضاً و ارزش کم غذايي محصولات و تبليغات

  اندازد مي مخاطره به را مردم

 سيما و صدا در تغذيه و غذا آموزشي هاي برنامه نبودن هدفمند و مطلوب ريزي برنامه فقدان 

  يپوشش حمايتنقص و توان کم در شناسايي گروههاي زير خط فقر و نيازمند به 

 کشاورزي در ازته کودهاي جمله از شيميايي کودهاي رويه بي مصرف 

 در کشاورزي به ويژه در توليدات انبوه سموم و مواد شيميايي  استفاده بي رويه از 

 غذايي مواد به مجاز غير هاي افزودني از استفاده 

 بيماري بار کاهش بمنظور غذا عرضه و توليد هادر اولويت زمينه در صحيح هاي سياست نبود   

 افتاده دور و محروم مناطق در غذا عرضه به توجهي بي 

 غذا صنعت بخش در ضعيف نظارت 

 و ها فود فست ، غذا، رستورانها توزيع و پخت مراکز در موثر غير و ناکافي نظارت     ... 

 مي شود. بيماري بار گسترش موجب که ارزان و نامناسب غذاهاي عرضه مراکز رويه بي گسترش 

 نبود ساختار مناسب اجرايي دفتر بهبود تغذيه جامعه در معاونت بهداشت وزارت بهداشت 
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در يک جمع بندي مي توان گفت که مشكلات مربوط به غذا و تغذيه ماهيتي چند وجهي دارند. مشكلاتي که در عين حال متولي مشخصي ندارند. 

توجه به اهميت  اقدامات هماهنگي درون بخشي و بين بخشي براي بكارگيري راه حل  شناخت کامل ماهيت چند بخشي مشكلات غذا و تغذيه و

 هاي موثر و کار آمد امري مهم و ضرورتي است که بايد به آن توجه شود.

ي ذيربط با توجه به چالش هاي مورد اشاره در فوق ، به منظور بهبود وضعيت تغذيه در کشور ضروري است علاوه بر بخش بهداشت، ساير بخش ها

 درجهت افزايش دسترسي فيزيكي و دسترسي اقتصادي و فرهنگسازي تغذيه مشارکت هماهنگ داشته باشند.

لازمه تامين امنيت غذا و تغذيه در کشور ، حمايت سياسي لازم ، تقويت هماهنگي و همكاري بين بخشي، جلب مشارکت مردمي و فراهم ساختن 

 مبارزه با سوء تغذيه و بهبود وضع تغذيه جامعه مي باشد.امكانات کافي براي برنامه کشوري 

 نظام برنامه غذايي و توانمند سازي خانوارهاي محروم موضوع

 1981شماره  9/8/97نامه مورخ 

 ریاست محترم قوه قضائيه  حضرت آیت ا... جناب آقاي صادق آملي لاریجاني

 جمهوري اسلامي ایرانرئيس محترم   برادر ارجمند جناب آقاي دكتر حسن روحاني

 ریاست محترم مجلس شوراي اسلامي  برادر ارجمند جناب آقاي دكتر علي لاریجاني

 وزیر محترم بهداشت،درمان و آموزش پزشكي  برادر ارجمند جناب آقاي دكتر سيد حسن هاشمي

 وزیر محترم تعاون، كار و رفاه اجتماعي  برادر ارجمند جناب آقاي محمد شریعتمداري

 وزیر محترم جهاد كشاورزي  ارجمند جناب آقاي مهندس محمود حجتيبرادر 

 وزیر محترم صنعت، معدن و تجارت  برادر ارجمند جناب آقاي مهندس رضا رحماني

 وزیر محترم آموزش و پرورش  برادر ارجمند جناب آقاي سيد محمد بطحایي

 ن بهداشت و درمان مجلس شوراي اسلاميرئيس محترم كميسو  برادر ارجمند جناب آقاي دكتر حسينعلي شهریاري

 رئيس محترم سازمان صدا و سيما  برادر ارجمند جناب آقاي دكتر عبدالعلي علي عسگري

 سلام عليكم،

با احترام، به پيوست نامه جناب آقاي دکتر حسينعلي شهرياري رياست محترم گروه علوم بهداشتي و تغذيه فرهنگستان علوم پزشكي در 

هشمند است در صورت خوا. شودمي تقديم عاليجناب استحضار جهت "امه غذایي و توانمند سازي خانوارهاي محرومنظام برن" خصوص

 صلاحديد دستور بررسي و اقدام مقتضي صادر فرمائيد.

    نظام برنامه كمک غذایي و توانمندسازي خانوارهاي محروم
که نيازهاي روزانه و  و مغذي ايمندسترسي فيزيكي، اجتماعي و اقتصادي همه افراد، در تمام اوقات، به غذاي کافي،  امنيت غذايي عبارت است از

 ترجيحات غذايي را براي يک زندگي سالم و فعال تامين نمايد.

)وجود غذا در محل زندگي( ، فرهنگ دسترسي اقتصادي )درآمد و قيمت ها( ، دسترسي فيزيكي  امينت غذا وتغذيه شامل چهار عامل اصلي مؤثر بر

) بهره مندي سلولي از مواد مغذي( است. برنامه ريزي براي امنيت غذا و تغذيه مستلزم شناسايي عوامل موثر بر تغذيه  بيماري نبود و و سواد تغذيه اي

وامل ديگري که بر انتخاب غذا اثر مي گذارد، جامعه، درآمد مردم و سهمي از درآمد که بابت غذا مي پردازند، عادات و فرهنگ غذايي مرسوم و ع
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ميزان دسترسي مردم به مواد غذايي و خدمات بهداشتي درماني، چگونگي آموزش مردم در زمينه تغذيه مناسب و چگونگي توزيع غذا در خانواده 

 .است. همه از عواملي هستند که بايد به دقت مورد توجه قرار گيرند

اي، حوادث، هاي تغذيهسوادي، ناآگاهيعرضه غذا، فقر، بيكاري، تورم اقتصادي، بيتوليد و : بي ثباتي در توان بهميناامني غذايي از علل عمده 

 اشاره کرد. خشكسالي، قحطي و ساير بلايا

ــين المللــي غــذا در ســال  ــزايش قيمــت ب ــا اف نفــر ميليــون  48/6، تعــداد  2010-2011ميليــون نفــر و در ســال  105، تعــداد  2007-2008ب

الگـوي مصـرف از منـابع پروتئينـي ) پـروتئين حيـواني ( و  . بـا بـالا رفـتن قيمـت مـواد غـذايي حيـواني ،  زير خـط فقـر افتادنـد و يـا ماندنـد.

تغييـر مـي يابـد. پامـد هـاي آن بـروز کمبـود  کربوهيدراتي بـدليل ارزانتـر بـودن غـذاهاي نشاسـته اي ) نـان ، بـرنج  و..( بع ريزمغذي ها به منا

م بـدليل رژيـم غـذايي فقيـر از پـروتئين هـا ي سـي، کـم خـوني فقـرآهن ، کمبـود روي ، کمبـود کل Aکمبـود ويتـامين مغذي ها از جملـه  ريز

گروههـاي آسـيب پـذير  سـوءتغذيه ، تضـعيف سيسـتم ايمنـي ، افـزايش مـوارد ابـتلا بـه بيمـاري هـا  ، حيواني ، سبزي و ميوه ، شير و لبنيـات

، نوجوانـان در سـنين بلـوغ و سـالمندان ( و هـم چنـين اضـافه وزن و چـاقي ) بـدليل مصـرف سـال 5ر و کودکـان زيـر مـادران بـارداتغذيه اي )

غــذاهاي نشاســته اي ( و بيمــاري هــاي غيرواگيــر اســت کــه هزينــه اي ســنگيني بــر بهداشــت و درمــان کشــور تحميــل کــرده و رونــد توســعه 

 معرض مخاطره قرار مي دهد.کشور را نيز بدليل ناتوانمندي هاي ذهني و جسمي در 

درصد( از ناامني غذايي شديد رنج    مي برد به عبارتي 9.3نفر در جهان يک نفر ) 10از هر  2017بارکشاورزي در سال وبر اساس آمار سازمان خوار

ي آفريقا، آمريكاي لاتين و آسيا ميليون نفر در سراسر جهان دچار ناامني غذايي شديد هستند که بيشترين ميزان به ترتيب در کشورها 689حدود 

 .است

 

 بيكـاري غـذايي، نـاامني فقـر، دارنـد. دولـت هـاي حمايـت بـه نيـاز نيسـتند کـافي و مطلـوب غـذايي تامين به قادر فقر علت به که خانوارهايي

ــاطلي دور خانوارهــا در بيمــاري و ــايي کــه کنــدمي ايجــاد ب  دولــت چنانچــه. يابــدمي کــاهش خــانوار اعضــاء اقتصــادي و اجتمــاعي هــاي توان

 بـود اميـدوار تـوانمي کنـد اجـرا و طراحـي مناسـب سـازي توانمنـد هـاي برنامـه آن کنـار در و کنـد مداخلـه تسلسل، اين از بخشي در بتواند

 .باشند برخوردار معشيتي هايحداقل از بتوانند توسعه مسير در نيازمند و فقير خانوارهاي که

 از يكـي. اسـت گرفتـه قـرار يبررسـ مـورد( ازيـموردن ييغـذا مـواد دکننـدهيتول ايـ واردکننـده) کشـورها انـواع يبـرا غـذا متيق شيافزا اثرات

 کنترلرقابـليغ و بـالا يهانـهيهز علـت بـه کـه اسـت خـانواده در درآمـد جـاديا بـه کمـک يبـرا کودکـان توسط مدارس کردن رها اثرات، نيا

 تــا فاصــله آمــوزش، نــهيهز. سروصداسـتيب انتظــار حــد از شيبــ رفـتن، مدرســه يرو غــذا مــتيق شيافــزا آثـار. اســت افتــاده اتفــاق آمـوزش

 مدرسه و دسترسي به تغذيه در مدرسه بر اينكه کودك در مدرسه بماند تاثير دارد.

استفاده از درآمد حاصله افزايش قيمت مواد غذايي کاهنده سلامت از طريق ماليات و  باطل، اين دور از رفت برون براي مناسب هاي مداخله ازجمله

براي ارزان کردن قيمت غذاهاي حامي سلامت حاوي ريز مغذي ها از جمله شير و لبنيات ، تخم مرغ ، حبوبات  و گوشت مي باشد. هم چنين ، 

 ندارند بايد مورد توجه قرار گيرد. را خود غذاي تامين توانايي که خانوارهايي به غذايي ارائه کمكهاي

 و شود ميدان وارد تريفعال صورت به زمينه اين در دولت است لازم رسدمي نظر به ما کشور اجتماعي و سياسي اقتصادي، توضعي به توجه با

 نمايد. اجرا و طراحي جامعه گرسنگان و محرومان به کمک براي را مشخصي هايبرنامه

 صنعت؛ معدن و تجارت وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعي، بهداشت، وزارت وزارت مانند دولتي هايسازمان کشور در هايي برنامه چنين اجراي براي

 هدف. باشند داشته مشارکت هم با برنامه اين اجراي و طراحي براي است لازم که دارند شده تعريف قانوني هايمسئوليت کشاورزي وزارت جهاد و

 در که است مشخص مولفه شامل چهار برنامه اين. خانوارهاي آسيب پذير استغذايي در  ناامني شيوع کنترل و شدت کاهش پيشنهادي برنامه

 خانوارهاي شناسايي ضمن ترتيب به برنامه اين. بيانجامد باطل دور از آنان رفت برون و خانوارها غذايي ناامني تخفيف به تواندمي اجرا صورت

 و طراحي نيز سازي توانمند هايبرنامه غذايي ارائه کمک موازات به دهد و مي ارائه آنان به کرده تعريف آنان براي را مناسب غذايي سبد مستحق،

 طور به نظام اين شود. در اجرا آن، به منظور ارتقاء پايش و ارزشيابي برنامه، هاي مرتبط وپژوهش است اجرا لازم مراحل تمام در. شوند مي اجرا

 .است شده انجام هايبرنامه و اقدامات بخشي اثر ميزان تعيين کار اين از هدف. شوند مي آناليز و آوري جمع مرتبط هايمستمر داده

 هاي برنامه ملي كاهش ناامني غذایي در خانوارهاي آسيب پذیر:مولفه

 الف: شناسايي خانوارهاي آسيب پذير:

 معيارهاي شناسايي خانوارهاي آسيب پذير -
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 در روستاها:  -

 (-SD 2وزن براي سن کودك کمتر از  Z-scoreتغذيه )خانوارهاي داراي کودك در معرض سوء  -

گيري نامناسب در دوران بارداري ( و قبل از شروع بارداري يا وزنBMI < 5/18خانوارهاي داراي مادر باردار مبتلا به سوء تغذيه ) -

 (Hb<11يا مادر باردار مبتلا به کم خوني )

 (Hb<11( و يا مادر شيرده مبتلا به کم خوني )BMI < 5/18)خانوارهاي داراي مادر شيرده مبتلا به سوء تغذيه  -

 (BMI < 16خانوارهاي داراي سالمند مبتلا به سوء تغذيه )-

 ( age/ BMI< -2سال مبتلا به سوء تغذيه ) 5-18خانوارهايي داراي يک فرد -

 خانوارهاي زن سرپرست-

 خانوارهاي با سرپرست معلول -

 خانوارهاي با سرپرست زنداني -

 خانوارهاي داراي يک فرد با بيماري صعب العلاج )سرطان و ....(-

 خانوارهاي داراي سرپرست از کارافتاده -

 کليه خانوارهاي تحت پوشش کميته امداد امام خميني و بهزيستي ساکن در روستاها-

 در شهرها: -

 دهک درآمدي پايين  3خانوارهاي -

 ري بگيران با درآمد ماهيانه کمتر از ...... و يا مستم خانوارهاي داراي سرپرست بازنشسته-

 خانوارهاي زن سرپرست-

 خانوارهاي داراي سرپرست از کارافتاده-

 کليه خانوارهاي تحت پوشش کميته امداد امام خميني و بهزيستي ساکن در شهرها-

 ارائه کمک غذايي

ــبد کمک غذايي از داده ــحيح و علمي س ــور هاي طرح جامع مطالعات براي برآورد ص ــعيت تغذيه اي کش ــرف مواد غذايي خانوارها و وض الگوي مص

سال 1379-1381) سبد مطلوب غذايي  شد، همچنين  ستفاده  سبد  1392( ا سبد کمک غذايي قرار گرفت. در مطالعات تعيين  سبات  پايه محا

 گرم تعيين شده است. 54زانه  کيلو کالري و  متوسط پروتئين مورد نياز رو  2380مطلوب غذايي ، متوسط انرژي مورد نياز روزانه

ــبد کمک غذايي به گونه ــت که تكميل کننده کمبود انرژي دريافتي، پروتئين و تا حدي برخي از ريزمغذيس ــده اس ها در خانوارهاي اي طراحي ش

 ناامن غذايي باشد.

الگوي غذاي مصرفي خانوارهاي ايراني و تامين مواد غذايي و گروه هاي غذايي در سبد کمک غذايي براساس سبد غذايي مطلوب و با در نظر گرفتن 

ين انرژي و نيازهاي تغذيه اي، فرهنگ و رفتارهاي غذايي خانوارها، رعايت تنوع غذايي، توجه به امكانات توليد و توزيع کالاها و هزينه اقتصادي تام

 نيازهاي تغذيه اي انتخاب  و در سبد کمک غذايي قرار داده شده اند.

وزن اقلام  %50بار( تعيين شود، مقدار اقلام غذايي سبد کمک غذايي، تامين کننده حدود بار در سال )هر دو ماه يک 6يع سبد در صورتي که توز

 غذايي مشابه در سبد مطلوب غذايي است.

سبد بايد حد  سبد کمک غذايي، کيفيت مواد غذايي بايد  مورد توجه قرار گيرد و کيفيت اقلام غذايي  ضه  سيم در تامين و عر ساس تق سط )برا متو

 بندي درجات کيفيت کالا( باشد.

 اقلام غذايي ســبد کمک غذايي خانوارهاي نا امن شــامل: برنج، ماکاروني، حبوبات، گوشــت ســفيد، تخم مرغ، پنير، روغن نباتي مايع و کنســرو رب 

 گوجه فرنگي است.

ي از چاشني هاي مصرفي متداول در الگوي غذايي خانوارهاي ايراني است، به کنسرو رب گوجه فرنگي نيز با توجه به امكان توزيع و به دليل آنكه يك

 عنوان يک منبع غذايي براي بهبود کيفيت سبد غذايي خانوارها به سبد کمک غذايي اضافه شده است. 

 نفره به شرح زیر است:  4تركيب سبد كمک غذایي ماهانه براي خانوار 
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 مقدار ماده غذايي

 کيلوگرم 10 برنج

 کيلوگرم 2 ماکاروني

 ليتر 3 روغن مايع

 کيلوگرم 3.6 حبوبات

 کيلوگرم 2 پنير

 کيلوگرم 1 تخم مرغ

 کيلوگرم 3.6 مرغ

 کيلوگرم 1 رب

 کيلوگرم 1.8 قند*

 

 در توزيع سبد کمک غذايي بايد به موارد زير توجه شود: 

شنهد - شنهادي، نحوه و امكانات توزيع، پي سبد کمک غذايي و فراهمي مواد غذايي پي صرف بهينه  صول اطمينان از م ستايي براي ح اد ر مناطق رو

 شود که به صورت سبد آماده توزيع شود. مي

ص - شهري در  ساس خريد کارت اعورتيدر مناطق  ستم توزيع برا سي شد بايد مكانيسمي در نظر که  سته تباري با شود که مشخص کند در ب گرفته 

شود سيستم جايزه و تشويق براي کساني غذايي خريداري شده چه سهمي از هريک از مواد غذايي مجاز خريداري شده است. همچنين پيشنهاد مي

 که الگوي خريد آنها طبق راهنماي خريد غذايي است، در نظر گرفته شود.

 شود.تعيين و تعريف  براي سيستم فروش و خريد توسط خانوارلازم است اقلام غذايي خوراکي غير مجاز -

 نندگان سبد کمک غذايي براي خريد اقلام و گروه هاي غذايي بايد تعريف شود. کقدرت مانور دريافت  -

ستند و فاقد مواد مغذي مي شكر فقط منبع تامين انرژي ه صيه هاي مراج* با توجه به اينكه قند و  شند و با توجه به تو ع علمي بين  المللي که با

ورت متغير براي صو نه شكر و تنها در سبد خانوارهاي روستايي به  "قند"مصرف قندهاي ساده بايد به حداقل برسد، پيشنهاد مي شود به صورت 

 تامين بخشي از انرژي در نظر گرفته شود.

  (CCTs)1برنامه یارانه نقدي مشروط

سرعت در   شروط به  ست و حدود برنامه يارانه نقدي م سترش ا شورهاي برزيل ، مكزيک، کلمبي 52جهان در حال گ شور از جمله ک ا، بنگلادش، ک

ستان، پرو، نيكاراگوئه، پاناما و... به منظور حمايت اجتماعي از جمعيت آ سيب پذير و خروج از فقر برنامه آرژانتين، ترکيه، فيليپين، نيجريه، هند، پاک

ول به مادر خانواده داده مي پآوردند. گروه هدف اين برنامه خانوارهاي بسيارفقير و فقير هستند و در اکثر کشورها، يارانه نقدي مشروط را به اجرا در

سرمايه گذاري را براي فرزندان خود انجام مي شترين  سازي زنان کمک ميشود چرا که مادر بي شرطي پول به توانمند کند. دهد علاوه بر اين انتقال 

 ها مشروط به شرايطي از جمله ثبت نام کودك در مدرسه، انجام مراقبت هاي اوليه بهداشتي براي مادر و کودك است .ارانتقال پول به خانو

                                                           
1 conditional cash transfer program 
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ترين کشورها در برنامه يارانه نقدي مشروط در کشور مكزيک و برزيل در پاسخ به بحران اقتصادي آغاز شد و در حال حاضر اين دو کشور جزء موفق

شوند. در مكزيک حدود اجرا و اثربخش بودن  سوب مي  ستند.  13.8ميليون خانوار و در برزيل  6.1برنامه مح شش برنامه ه ميليون خانوار تحت پو

ساس ويژگي هاي خانوار در نظر گرفته مي صورت ماهانه براي کل خانوار و بر ا شروط به  شش برنامه ملزم به شود. خانواريارانه نقدي م هاي تحت پو

شتي هايي انجام فعاليت شد کودك، انجام منظم مراقبت هاي بهدا شتي و پايش ر سيون کودکان، انجام منظم مراقبت هاي بهدا سينا مانند انجام واک

دهد مادر باردار، صدور گواهينامه ثبت نام در مدارس  و حضور کافي در مدرسه هستند در غير اين صورت از برنامه حذف مي شوند. نتايج نشان مي

شتي در کودکان زير اجراي برنامه باعث سطه، افزايش انجام مراقبتهاي بهدا سال، افزايش مراجعه  5افزايش در ميزان ثبت نام در مدارس مقطع متو

ماهه اول بارداري، افزايش در هزينه غذايي خانواده، کاهش مرگ و مير مادران و کودکان، کاهش شــيوع کوتاه قدي و وزن  3به مراکز بهداشــتي در 

ر کودکان، افزايش توليد غذا توسط خانوار براي خود مصرفي گرديده، همچنين منجر به بهبود دسترسي زنان به پول و منابع مالي کم هنگام تولد د

 و ايجاد دسترسي بيشتر براي جوانان ذينفع برنامه به شغل و استخدامي شده است.

حال اجراست و در اکثر اين برنامه ها تمرکز بر گروههاي سني از جمله از آنجايي که در کشور ما برنامه هاي حمايتي متفاوتي به صورت موازي در  

شرايط  سني خاص با توجه به  سب و حمايت هدفمند از خانوار به جاي گروه  ستگذاري منا سيا ضرورت  ست،  سالمندان ا کودکان، زنان باردار و 

صادي و اجتماعي خا نوارهاي ساير را مي طلبد. بنابراين با توجه ب ناامن غذايي اقت شروط در خا نوارهاي فقير در  ه تجربه موفق برنامه يارانه نقدي م

 د.کشورها، لازم است اين برنامه با توجه به شرايط کشورمان بومي سازي شود و شرايط اجراي برنامه با توجه به ظرفيتهاي هر منطقه مشخص گرد

 توانمند سازي 

 مختلف شامل آموزش، تامين سرمايه، مهارت آموزي و ... توجه شود:هاي در توانمندي خانوارهاي آسيب پذير بايد به جنبه

 تاکيد برآموزش تغذيه از جمله : -1

  براي افـزايش ارزش غـذايي بـرنج بهتـر اسـت آن را بـه صـورت مخلـوط بـا انـواع سـبزي هـا و حبوبـات کـه در دسـترس

 است استفاده کنيد.)سبزي پلو، عدس پلو، لوبيا پلو ، ماش پلو و ....(

   ريز يا درشـت بـودن ميـوه ،گـران يـا ارزان بـودن آن تـاثيري در خـواص و ارزش غـذايي آن نـدارد. ميـوه هـاي ريـز کـه

ارزان تر هستند هم مثل ميـوه هـاي درشـت حـاوي ويتـامين هـا ، مـواد معـدني و فيبـر هسـتند وبـراي صـرفه جـويي و 

 ري دارند خريداري شود.کاهش هزينه ها سعي کنيد از انواع ميوه هاي فصل که قيمت مناسب ت

  مصرف انواع غذاهاي بـومي کـه بـا کشـک تهيـه مـي شـود مثـل کلـه جـوش، کشـک و بادمجـان، آش کشـک و ....بـراي

 تامين پروتئين و کلسيم مورد نياز بدن.

  تخم مرغ هم مانند گوشت منبـع خـوب پـروتئين هسـت و در صـورتي کـه گوشـت در دسـترس نباشـد بـه جـاي آن مـي

استفاده کرد بنابراين مصـرف روزانـه يـک عـدد تخـم مـرغ بـراي همـه افـراد در سـنين مختلـف توصـيه توان از تخم مرغ 

 مي شود.

  )..ارزش غذايي گوشت ربطـي بـه قيمـت آن نـدارد . تمـام قسـمت هـاي گوشـت ) فيلـه ، ران ، سـر دسـت ، قلـوه گـاه و

 گوشت فرق مي کند.از نظر ارزش پروتئيني يكسان هستند و فقط ميزان چربي در قسمت هاي مختلف 

   از اســتخوان قلــم گوســاله و گوســفند و اســكلت مــرغ کــه ارزش غــذايي خــوبي دارنــد در تهيــه انــواع ســوپ و آش مــي

 توانيد استفاده کنيد. 

 .از عصاره پاي مرغ براي تهيه برخي غذاها از جمله در تهيه خورشت ها ،برخي غذاها و و سوپ ها استفاده کنيد 

هاي عفوني و انگلي، مهارت فرزندپروري، مهارت هاي زندگي، مهارت نگهداري از دي، پيشگيري و کنترل بيماريشامل بهداشت فرآموزش:  -2

 هاي موجود.معلولين ، سالمندان و از کار افتادگان، نحوه استفاده يهينه از درآمد و سرمايه

...( و سبز فلفل ، بادمجان ، يفرنگ گوجه)  ها يفيص و ها يسبز انواع کشت با مهارت کشاورزي و باغداري، ترويج باغچه هاي خانگي سبزيجات: -3

 مناسب که ها يفيص و ها يسبز از يانواع منطقه در يکشاورز نيوج مر کمک  با توان يم. کرد. نيتاممي توان  را خانواده ازين مورد يسبز

 کرد. استفاده جاتيسبز کشت يبرا استفاده بلا يكيلاست وپيتو کي اي بزرگ گلدان کي از کاشت يا باغچه در را هستند منطقه در کشت

 اي سوپ و ياصل يغذا هيته يبرا تازه يبرگها و ساقه مانند ها يسبز يها قسمت همه از :منزل در ييغذا مواد عاتيضا کاهش يبرا هيتوص -4

 .ختير دور را آنها دينبا و هستند ييغذا ارزش يدارا هم سبز يها ساقه شود زيرا استفاده سالاد

 ترويج کشت و مصرف حبوبات که منبع غذايي ارزان  از نظر پروتئين و ريزمغذي ها هستند .  -5
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جلبک هاي  وترويج کشت و مصرف ساير محصولات غذايي مغذي مقاوم به شوري خاك و کم آبي متا ارزن ، کينوا ) محصول غله ايي مغذي(  -6

 دريايي 

هاي موردي کمرشكن در خانوار، راه پرداخت بدهي، تامين هزينهکمک بلاعوض به منظور: فراهم آوردن و تامين حداقل سرمايه در قالب وام يا  -7

 اندازي مشاغل خانگي.

 اي(.مهارت آموزي و آماده سازي افراد براي اشتغال )آموزش فني و حرفه -8

 محابا(.  آموزش ترك رفتارهاي پرخطر )مانند سيگار کشيدن، سوء مصرف مواد، رفتارهاي پرخطر جنسي، رانندگي بي -9

 پايش و  ارزشيابي 

ريزي براي اهداء سبد کالا به آنان با هدف کاهش ناامني غذايي، نياز به منابع اي از اقشار محروم و فقير جامعه و برنامهتعهد دولت به حمايت تغذيه

هاي به روشني و با داده مردم و کاهش رنج آنانمالي قابل توجهي دارد. هزينه کرد چنين منابعي در صورتي قابل توجيه است که اثرات آن بر سلامتي 

فايده و  -هاي تعيين هزينههايي داراي بخشعيني قابل نشان دادن باشد. در ساير کشورهاي جهان به خصوص کشورهاي صنعتي نيز چنين برنامه

ود نياز به چنين مه به صورت مستمر اجرا شهزينه اثربخشي هستند. برنامه کمک غذايي دولت نيز از اين امر مستثني نيست و چنانچه اين برنا

 هايي دارد.بررسي

 الف: پايش:

هاي اجرا با اهداف اصلي برنامه است بايد هايي که نشان دهنده تطابق اقدامات و روشبه موازات اجراي برنامه ارايه کمک غذايي  متغيرها و شاخص

ونيک سلامت در شبكه اي رد سبد غذايي توزيع شده است. با استفاده از پرونده الكتراندازه گيري شود. يكي از اين روش ها نظرسنجي از مردم در مو

ا استفاده از پايگاه داده بهداشتي درماني در روستا ها ، حاشيه شهرها و شهرها  مي توان استفاده از بسته کمک غذايي را پايش کرد.  هم چنين ،  ب

توان نمونه تصادفي مناسبي از دريافت کنندگان سبد غذايي انتخاب و با نظر سنجي از ميني ، ميدو سازمان حمايتي بهزيستي و کميته امداد امام خ

ذايي را غآنان ميزان مناسب بودن کمک غذايي را سنجيد. همچنين اين روش کمک خواهد کرد تا مطمئن شويم چه نسبتي از کساني که کمک 

ها امكان بررسي دقيق تر خانوارها را بدهد مي توان با لايه بندي آنان بر اساس ميزان يگاه دادهدريافت کرده اند واقعا مستحق آن بوده اند. چنانچه پا

 يافت.  محروميت، سن، بعد خانوار، وضعيت سلامت و ساير متغيرهاي مهم به هدف گذاري صحيح برنامه از لحاظ حمايت از محرومان دست

بايد وضعيت متغيرهاي جمعيتي خانوار )سن، جنس، بعد خانوار، تعداد فرزندان، محل سكونت،  (CCTs)1با اجراي برنامه برنامه يارانه نقدي مشروط

اه، قوميت(، متغيرهاي اجتماعي و اقتصادي)سطح تحصيلات، شغل و ميزان درآمد ماهيانه خانواده، امكانات رفاهي، ميزان مخارج کل خانواده در م

كن( در خانوار هاي امن و ناامن غذايي شناسايي شده تعيين شود . وضعيت متغيرهاي مربوط درصد هزينه خوراك از درآمد کل خانوار، وضعيت مس

اي تن به سبک زندگي و وضعيت سلامتي) استعمال دخانيات، فعاليت بدني، مصرف مكمل ها، سابقه ابتلا به بيماري هاي غير واگير و واگير(، متغيره

بدني( ، متغيرهاي تغذيه اي) بررسي مصرف خانوار( در خانوار هاي امن و ناامن غذايي شناسايي سال ) وزن، قد، نمايه توده  5سنجي کودکان زير 

 شده نيز تعيين گردد.

 ارزشيابي : -ب

هاي عيني ها و مداخلات کلان سلامتي، اقتصادي و اجتماعي نياز به وجود دادهامروزه دانشمندان جهان اجماع دارند که براي طراحي و ارزيابي طرح

ها و تصورات هاي علمي علاوه بر نشان دادن واقعيت و زدودن پيش داوريهاي دادهکه با متدولوژي علمي جمع آوري شده باشند. تحليل است

ها و ها و تصورات سازمانکند. نشان داده شده است که بسياري از پيش فرضها فراهم ميمسوولان، امكان ارزيابي برنامه را با گردآوري مجدد داده

ها مطابق پيش اند کاملا با واقعيت منطبق نبوده است و به همين دليل بازدهي آن برنامههاي کلان براي بهبود وضعيت مردم داشتههادهايي که طرحن

 ها نبوده است. بيني

ه با متدولوژي علمي به جمع آوري هاي مختلف جغرافيايي، اقتصادي و اجتماعي است کهاي تصادفي از مردم در لايهپيشنهاد ما در اينجا تعيين نمونه

هاي آنان پرداخته شود . بدين ترتيب هاي مربوط به وضعيت بررسي مصرف مواد غذايي توسط آنان و همچنين عوامل موثر بر تصميمات و انتخابداده
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گيري و تاثيرات کنند را پيريافت ميد (CCTs)1در يک دوره يک ساله مي توان وضعيت خانوارهايي را که کمک غذايي / برنامه يارانه نقدي مشروط

 توان اهداف ارزشيابي را به شكل زير بيان کرد: کمک غذايي را بر آنان مشاهده کرد. در جمع بندي اين قسمت مي

 شناسايي دقيق تر خانوارهاي نيازمند کمک  .1

 ميزان رضايتمندي خانوارها از سبد غذايي اهدايي  .2

 ذايي اهدايي ميزان و نحوه استفاده مردم از سبد غ .3

 ميزان اثر بخشي سبد غذايي اهدايي بر وضعيت سلامتي و معيشت مردم  .4

 اثرات سبد غذايي اهدايي بر وضعيت بازار مواد غذايي .5

 اي خانوارهاهاي تغذيهميزان اثر برنامه بر افزايش آگاهي .6

 خانوارهاهاي غذايي درست و سالم در هاي توانمندسازي بر ميزان انتخاباثر بخشي برنامه .7

 

 محصولات تراريخته روي بر گذاري برچسب لزومموضوع 

 16/4/98مورخ  3033نامه شماره 

 سرپرست محترم سازمان غذا و دارو برادر ارجمند جناب آقاي دكتر محمد رضا شانه ساز

 سلام عليكم

ز اقدامات و ادر خصوص برچسب گذاري محصولات غذايي تراريخته، ضمن تشكر  11/4/1398مورخ  28637/655با احترام، بازگشت به نامه شماره 

خته و تراري محصولات کنندگان وارد و توليدکنندگان الزام جهت در هاي اعلام شده ها و بخشنامههاي انجام شده از جمله دستورالعملفعاليت

هاي ارائه کننده مواد غذايي در طول يک سال گذشته مشاهده شده است عدم تمكين گذاري، متاسفانه آنچه که در سطح جامعه و فروشگاهبرچسب

هاي آن سازمان محترم است. لذا خواهشمند است دستور فرمائيد تعداد زيادي از توليدکنندگان محصولات غذايي در اجراي بخشنامه ها و دستورالعمل

 رخورد قاطع شود.بري ارائه شود که برچسب گذاري محصولات غذايي تراريخته بصورت جدي توسط کليه توليدکنندگان عملياتي و با متخلفين راهكا

 موضوع لزوم برچسب روي محصولات تراريخته

 3/4/98مورخ  2991نامه شماره 

 رئيس محترم سازمان بازرسي كشور  برادر ارجمند جناب آقاي دكتر ناصر سراج

 معاون محترم وزیر و رئيس سازمان غذا و دارو برادر ارجمند جناب آقاي دكتر محمد رضا شانه ساز

 مجلس شوراي اسلامي 90رئيس محترم كميسيون اصل   برادر ارجمند جناب آقاي دكتر داوود محمدي

 سلام عليكم

 رسدمي بنظر نهمتاسفا تراريخته، محصولات روي بر گذاري سببرچ لزوم خصوص در  23/10/1397ف/ع/پ مورخ /2326با احترام، پيرو نامه شماره 

نمايد فاقد هاي موجود در بازار که از ترکيبات تراريخته استفاده ميبسياري از فرآورده ، صادره هاي بخشنامه و ها دستورالعمل روي بر نظارت عليرغم

اري است که اين برچسب تراريخته مي باشند. لذا خواهشمند است، دستور فرمائيد به اين موضوع حياتي رسيدگي فوري بعمل آيد و موجب سپاسگز

 صورت گرفته است، مطلع فرمائيد.فرهنگستان را از اقدامات موثري که در اجراي قانون 

 موضوع لزوم برچسب گذاري محصولات تراريخته
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  23/10/97مورخ 2326نامه شماره 

 رئيس محترم سازمان بازرسي كل كشور  برادر ارجمند جناب آقاي ناصر سراج

 دارو و غذا سازمان رئيس و وزیر محترم معاون   برادر ارجمند جناب آقاي دكتر مهدي پيرصالحي

 مجلس شوراي اسلامي 90رئيس محترم كميسيون اصل   برادر ارجمند جناب آقاي داود محمدي

 سلام عليكم

قانون برنامه پنجساله ششم  31بخشي از محصولات خوراکي وارداتي به کشور از نوع تراريخته مي باشد بر اساس بند چ ماده   اينكه به نظر احترام، با

آيين نامه اجرايي قانون ملي ايمني زيستي شرکت ها موظف به برچسب گذاري بر روي محصولات تراريخته شده توسعه و نيز طبق بند ب ماده هفت 

اي به کمترين مقدار ممكن هم حاوي محصول تراريخته باشد بايد برچسب تراريختگي داشته باشد که متاسفانه شرکت ها از اجراي آن و اگر فراورده

مند است دستور فرمائيد اقدامات لازم در اين امر مهم صورت پذيرفته و فرهنگستان را هم از نتايج آن مطلع اند .خواهشتا کنون خودداري کرده

   فرمايند.

 "بدون تركيبات تراريخته"موضوع پيشنهاد درج لوگوي 

 21/8/98مورخ  3502 هنامه شمار

 دارورئيس محترم سازمان غذا و  برادر ارجمند جناب آقاي دكتر محمد رضا شانه ساز

 سلام عليكم؛

ف/ع/پ مورخ  /3033و نامه شماره  97/10/23ف/ع/پ مورخ /2326با احترام، پيرو مكاتبات متعدد قبلي با سازمان غذا و دارو )نامه شماره 

که ( در خصوص نظارت بر الزام برچسب گذاري بر روي محصولات تراريخته مورد استفاده در کشور، شواهد ميداني حاکي از آنست 98/4/16

اند. لذا خواهشمند است جهت اطلاع اين فرهنگستان شوند اين الزام را رعايت نكردهها عرضه ميبسياري از محصولات خوراکي که در فروشگاه

شود جهت سهولت آگاهي مصرف کنندگان از گزارشي از وضعيت نظارت بر محصولات تراريخته موجود در بازار ارائه گردد. همچنين پيشنهاد مي

 تا درج رويت قابل وضوح بطور محلي در هابرچسب روي در و طراحي سازمان آن توسط  لوگو ت ترکيبات تراريخته محصولات خوراکي وضعي

مشخص کلمه تراريخته نيز در آن قيد شده از نوع آن محصول آگاهي پيدا کند.  بصورت که محصول روي بر لوگو اين رويت با کننده مصرف

 استفاده نمايند. "بدون ترکيبات تراريخته"گردد توليدکنندگان از درج لوگويي تحت عنوان همچنين براي محصولات غير تراريخته پيشنهاد مي

 موضوع محصولات تراريخته

 4/10/98مورخ  3717نامه شماره 

 وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  ارجمند جناب آقاي دكتر سعيد نمكيبرادر 

 سلام عليكم

مردم نگران "و اظهار نظر ايشان مبني بر اينكه  24/9/98با احترام، پيرو مصاحبه مدير کل محترم دفتر بهبود تغذيه وزارت بهداشت در تاريخ 

هاي انجام شده با توجه به رسالت خود رساند فرهنگستان علوم پزشكي پس از بررسياستحضار ميبه  "استفاده از محصولات غذايي تراريخته نباشند

ف ع  /287در ديده باني سلامت و پيرو استعلام رياست محترم مجلس شوراي اسلامي نظر خود را در خصوص محصولات تراريخته طي نامه شماره 

وابسته به وير پيوست( با توجه به اينكه تاکنون شواهد متقن علمي مستقل و غيربه مسئولين ذيربط اعلام نمود )تص 26/6/1396پ مورخ 

گونه اظهار نظرهاي قاطع رسد اينها در دنيا وجود ندارد لذا به نظر ميهاي حاوي محصولات تراريخته مبني بر تاييد سلامت اين نوع فرآوردهکمپاني

علمي از طرف مديران وزارت بهداشت که توليت سلامت جامعه را به عهده داشته دور از  در تاييد سلامت محصولات تراريخته بدون شواهد متقن

 باشد.انتظار مي
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 محصولات از يكي بودن کارسينوژن احتمال( پيوست تصوير) BMJ در مجله 2019 سال مي ماه چهارم Editorial به عنوان نمونه مقاله

 نمايد.يم تاييد است شده آمريكا در شكايت به منجر و دارد شايعي مصرف که را کش علف تراريخته

هاي توليد کننده تراريخته صورت پذيرد تا هاي مستقل و غير وابسته به کمپانيآنچه که مسلم است تحقيقات در اين خصوص بايد توسط مجموعه

 بتوان با قاطعيت در خصوص سلامت محصولات تراريخته اظهار نظر کرد.

 پيوست

رئيس محترم مجلس شوراي اسلامي   آقاي دكتر علي لاریجانيبرادر ارجمند جناب   

لام عليكمس  

عالي مبني بر انعكاس نظرات فرهنگستان علوم پزشكي در ارتباط با محصولات تراريخته، مطالب ذيل به استحضار هاي حضرتبا احترام، پيرو توصيه

 رسد.مي

صيانت از سلامت آحاد جامعه، توجه جدي به کنترل کيفي محصولات کشاورزي، سيستم گونه که اطلاع داريد در حوزه امنيت و ايمني غذا و همان

 .است برخوردار ايويژه اهميت از تراريخته محصولات مصرف و کشت بذر، توليد خاص بطور آوري توليد غذا وفن

 Genetically معادل که شودمي گفته "تراريخته"آيند، هاي يک ارگانيسم به دست ميبه محصولاتي که از طريق مهندسي و اصلاح ژن

Modified Organisms (GMO) يا و transgenic شودمي منتقل غيرهمگني موجود به موجود يک از ژن چند يا يک پديده اين در. است .

 دستكاري. است پذيرامكان طبيعي طور به يكديگر به همگن موجودات از ژن انتقال تنها و نيست پذير انجام طبيعت در طبيعي، بطور امر اين

ميلادي گزارش شد. پس از بوجود آمدن گياهان تراريخته، عملاً انتقال ژن از هر  1983ه روش بيوتكنولوژي براي اولين بار در سال ب گياهان ژنتيكي

د آورد. به همين دليل جامعه جهاني هاي زيادي را در امر سلامت انسان و محيط زيست به وجوپذير گرديد و اين امر نگرانيموجودي به گياه امكان

راتدوين کرد. با توجه به اهميت مسئله، فرهنگستان علوم پزشكي جمهوري اسلامي ايران « کارتاهنا ايمني زيستي»هايي از جمله پروتكل پروتكل

بذر، کشت و مصرف محصولات ها عمدتاً بر جلساتي براي تبيين ديدگاه خبرگان، با حضور مسئولان و صاحبنظران کشوري تشكيل داد. بحث

 بندي، نكات ذيل مطرح شد:تراريخته متمرکز گرديد و در جمع

 ديدگاه برخي صاحبنظران موافق:

 باشد، براي تأمين غذاي کافي و اطمينان از سلامت آن بايد چون در حال حاضر توليد مقدار کافي مواد غذائي در کشور مقدور نمي

 امنيت غذاي کشور را تأمين کرد.هاي نوين، آوريبا استفاده از فن

 هاي ناشي از آن در جهان و جمهوري اسلامي ايران بالا است. براي کاهش و روند مصرف سموم و کودهاي شيميايي و خسارت

  آوريهاي جديد، راهبرد مناسبي است. کنترل اين مشكل، استفاده از فن

  اقتصادي به صرفه است.پايين بودن قيمت بذر و کشت محصولات تراريخته از لحاظ 

  با توجه به تغييرات آب و هوايي در کشور، براي تقويت امنيت غذائي و پايداري توليد محصولات کشاورزي بايد راهبردهاي مناسبي

 را جستجو کرد.

 ديدگاه برخي صاحبنظران مخالف:

 و لذا قبل از فراگير کردن آن بايد پشتوانه  انتخاب و فراگير کردن استراتژي توليد و مصرف محصولات تراريخته بسيار پيچيده است

 قوي علمي و مستندات معتبر تهيه و ارائه شود.

  قبل از فراگير کردن توليد بذر، کشت و مصرف محصولات تراريخته، بايد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و دانشگاههاي

 دم را با همه ابعاد موضوع آشنا کنند.هاي علمي لازم را معمول داشته و مسئولان و مرعلوم پزشكي بررسي

 هاي سوئي است که براي تسلط بر کشورها از طريق غذا و به ويژه توليد و مصرف از موضوعات جدي و بسيار پيچيده، تلاش

نقش هائي که در امور مربوط به محصولات تراريخته گرائي ابر شرکتپذيرد. به دليل اقتدار و انحصارمحصولات تراريخته صورت مي
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از تعجيل در کاربرد استراتژي توليد و مصرف محصولات تراريخته، مطالعات  گيري و با اجتنابدارند، بايد قبل از هرگونه تصميم

 دقيقي در اين ارتباط صورت پذيرد.

 يشرفته ها پيش کشورهاي پبه دليل اثرات سوء کمتر شناخته شده و يا ناشناخته زودرس و ديررس محصولات تراريخته، از سال

اند. رفتار اين کشورها در ها وضع کردهاي ورود و مصرف گياهان تراريخته و يا محصولات آنبر  ايگيرانهاروپايي قوانين سخت

 برخورد با اين پديده بايد ساير کشورها و از جمله کشور ما را هم به تامل وا دارد.

شود تا اطمينان ي تراريخته در کنار فوايد، خطراتي نيز خواهد داشت؛ لذا پيشنهاد ميهارسد استفاده از فرآوردهبا توجه به مطالب فوق، بنظر مي

 هاي تراريخته به کشور جلوگيري بعمل آيد.يافتن از سلامت کامل مصرف اينگونه محصولات، از کشت و واردات فرآورده
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 هم :آلودگي هوا و محيط زيستدبخش 

 افزايش با ويژهبه بومزيست پايداري و توان بر مبتني( زيستي تنوع و خاك آب، هوا، قبيل از) حياتي منابع مندنظام و هماهنگ جامع، مديريت. 1

 .مردمي مشارکت رويكرد با همراه مناسب ساختاري و حقوقي هايتوانمندي و هاظرفيت

 .نسلي بين حقوق و عدالت رعايت و سالم زيست محيط از جامعه ساختن برخوردار منظوربه زيستي شرايط اصلاح .3

 و کنندگانآلوده يبازدارنده و مؤثر مجازات و زيست محيط تخريب انگاريجرم و غيرمجاز هايآلودگي انواع انتشار از ممانعت و پيشگيري. 4

 )سياست هاي کلي محيط زيست(.خسارت جبران به آنان الزام و زيست محيط کنندگانتخريب

 جهاني و ايمنطقه معيارهاي و ملي استانداردهاي رعايت با همراه .... پاك، هواي و آب .... تأمين -6

 )سياست هاي کلي سلامت( .علمي معتبر شواهد بر مبتني سلامت کننده تهديد هايآلودگي و مخاطرات کاهش -3-2

 صلاح ذي مراجع با فرهنگستان محترم رياست مكاتبات

 موضوع آلودگي هوا

 20/10/99مورخ  5067نامه شماره 

 رئيس محترم قوه قضائيه الله جناب آقاي دكتر سيد ابراهيم رئيسيحضرت آیت 

 رئيس محترم جمهوري الاسلام و المسلمين جناب آقاي دكتر حسن روحانيحضرت حجت

 رئيس محترم مجلس شوراي اسلامي برادر ارجمند جناب آقاي دكتر باقر قاليباف

 معاون محترم رئيس جمهور و رئيس سازمان حفاظت محيط زیست كلانتريبرادر ارجمند جناب آقاي دكتر عيسي 

 وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشكي برادر ارجمند جناب آقاي دكتر سعيد نمكي

 رئيس محترم كميسيون بهداشت و درمان مجلس شوراي اسلامي برادر ارجمند جناب آقاي دكتر حسينعلي شهریاري

 سلام عليكم

وضعيت آلودگي هوا در  "به پيوست نامه جناب آقاي دکتر کامران باقري لنكراني رئيس محترم گروه ارتقاء سلامت فرهنگستان در مورد با احترام ،

در فرهنگستان علوم پزشكي  95اجرايي سند حمايت طلبي کنترل آلودگي هوا و کاهش تبعات آن بر سلامت که در سال  ، بهمراه سند و خلاصه "كشور

 شود.است، جهت استحضار و هر گونه اقدام مقتضي که صلاح بدانيد، تقديم ميتهيه شده 

 .لودگي هوا تهيه شده استآتوسط زير گروه  جزوه آلودگي هوا که :پيوست 
http://library.ams.ac.ir/documents/10157/5474d050-eb1b-4566-ba67-3229aec010c1 
 

 موضوع محيط زيست

  1/6/99مورخ  4523نامه شماره 

 ریاست محترم دفتر مقام معظم رهبري الاسلام والمسلمين جناب آقاي محمدي گلپایگانيبرادر ارجمند حضرت حجت

 ریاست محترم جمهوري المسلمين جناب آقاي دكتر حسن روحانيالاسلام و برادر ارجمند حضرت حجت

 نظام مصلحت تشخيص مجمع محترم ریاست   برادر ارجمند حضرت آیت ... صادق آملي لاریجاني

 ریاست محترم سازمان حفاظت محيط زیست برادر ارجمند جناب آقاي دكتر عيسي كلانتري

 حترم بهداشت، درمان و آموزش پزشكيوزیر م  برادر ارجمند جناب آقاي دكتر سعيد نمكي

 وزیر محترم تعاون، كار و رفاه اجتماعي  برادر ارجمند جناب آقاي دكتر محمد شریعتمداري

 وزیر محترم كشور  برادر ارجمند جناب آقاي دكتر عبدالرضا رحماني فضلي

 قضائيه رئيس محترم قوه  الله جناب آقاي دكتر سيد ابراهيم رئيسيبرادر ارجمند حضرت آیت

http://library.ams.ac.ir/documents/10157/5474d050-eb1b-4566-ba67-3229aec010c1
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 رئيس محترم مجلس شوراي اسلامي  برادر ارجمند جناب آقاي دكتر محمدباقر قاليباف

 شهردار محترم تهران  برادر ارجمند جناب آقاي دكتر پيروز حناچي

 سلام عليكم

ند شاخص عملكردي محيط زيست با احترام، به پيوست نامه رياست محترم گروه ارتقاء سلامت فرهنگستان علوم پزشكي در خصوص ارزيابي وضعيت و رو

 گردد.جهت استحضار و دستور هرگونه اقدامي که صلاح بدانيد تقديم مي 1404کشور در مقايسه با کشورهاي هدف سند چشم انداز در افق 

 ي ارزيابي وضعيت و روند شاخص هاي عملكرد محيط زيست کشورپيوست جزوه
http://www.ams.ac.ir/images/tarh1/205.pdf 
 

 موضوع آلودگي فلزات سنگين در آب آشاميدني

 22/4/1400مورخ  5823نامه شماره 

 وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشكي برادر ارجمند جناب آقاي دكتر سعيد نمكي

 سلام عليكم

فراتحليل نتایج موجود آلودگي فلزات  "  در خصوص گزارش  ارتقاء سلامت فرهنگستان علوم پزشكيبا احترام، به پيوست نقطه نظرات گروه 

شود. لازم جهت استحضار و دستور اقدام مقتضي تقديم مي "سنگين در آب آشاميدني در نقاط مختلف كشور و اثرات آن بر سلامت جامعه 

 ي حضوري با کارشناسان مرتبط جهت توضيحات بيشتر در زمينه مذکور را دارد.ابذکر است فرهنگستان علوم پزشكي آمادگي برگزاري جلسه

 

http://www.ams.ac.ir/images/tarh1/205.pdf
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 : جمعيتدهمياز بخش

 .جانشيني سطح از بيش به باروري نرخ افزايش با جمعيّت جواني و بالندگي پويايي، ارتقاء -1

 تأمين در آنان توانمندسازي و جوان هايزوج از حمايت و ازدواج سن کاهش فرزند، افزايش و خانواده تشكيل ترويج و تسهيل ازدواج، موانع رفع -2

 کارآمد و صالح نسل تربيت و زندگي هايهزينه

 )سياست هاي کلي جمعيت( جمعيّت کلي هايسياست با هماهنگ خارج و داخل به مهاجرت مديريت -11.

 افزايش نرخ باروري جمعيت وموضوع 

 25/3/99مو رخ  4292نامه شماره 

 ریاست محترم جمهوري اسلامي ایران  حضرت حجت الاسلام والمسلمين جناب آقاي دكتر حسن روحاني

 ریاست محترم قوه قضایيه  برادر ارجمند حضرت آیت ... دكتر سيد ابراهيم رئيسي

 ریاست محترم مجلس شوراي اسلامي  قاليبافبرادر ارجمند جناب آقاي دكتر محمدباقر 

 وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  برادر ارجمند جناب آقاي دكتر سعيد نمكي

 سلام عليكم

سال اخير با برگزاري  شكي طي دو  ستان علوم پز صوص؛ فرهنگ سئله جمعيت و تأکيد مقام معظم رهبري در اين خ با احترام، با عنايت به اهميت م

ها ها و اصلاح تعدادي از دستورالعملهاي کارشناسي به اين نتيجه رسيده است که اجراي برخي برنامهات متعدد با نهادهاي مختلف کشوري و بررسيجلس

 رسد:ها براي افزايش نرخ باروري است. اين موارد به شرح زير به استحضار ميازجمله مؤثرترين فعاليت

 -يفرهنگ بسته اجراي و طراحي نيازمند جمعيت افزايش هايبرنامه اجراي اثربخشي استمرار سبک زندگي؛مذهبي و تغيير  -بسته فرهنگي -1

ستحكام خانواده، تشويق به فرزند آوري، کاهش اسلامي مي -مذهبي و ترويج سبک زندگي ايراني باشد. لازم است در اين بسته، ازدواج در سن مناسب، ا

خصوص رسانه ملي با تهيه و اي کشور بهجنين مدنظر قرار گيرد؛ بنابراين ضروري است از ظرفيت رسانهج و موضوع سقطفاصله تولد اولين فرزند با ازدوا

سريال، مستند، خبر و همچنين فعاليت سانهپخش پرتعداد آگهي، فيلم،  شود. بههاي هدفمند در ر ستفاده   جمعيت موضوعِ دادن قرار  علاوههاي مجازي ا

منظور موفقيت در ثمرثمر واقع شود. بهم تواندمي مذهبي هاي هيئت و منابر مانند تبليغي و علمي مراکز ساير و هاحوزه ها،دانشگاه لياص مباحث زمره در

سته مذکور، علاوه بر ايجاد اجماع نخبگاني به ست تمام نهادهاي ثمر دهي ب شت، لازم ا سط وزارت بهدا سلامت تو صين حوزه  ص صوص در ميان متخ خ

 نمايند.ويژه شوراي عالي انقلاب فرهنگي، سازمان تبليغات اسلامي، سازمان صداوسيما و امثالهم نيز از تمام امكانات خود در اين راستا استفاده حاکميتي به

 ضروري جمعيتي، هاي سياست در کاري موازي و گير تصميم نهادهاي پراکندگي و معين متولي فقدان به توجه با مشخص؛ متولي یک تعيين -2

در وزارتخانه ها و نهادهاي مختلف کشوري و  موضوع پيگيري جهت مشخص نهاد يک به اختيارات تفويض براي لازم زمينه اسلامي شوراي مجلس است

 انتشار گزارش ادواري را فراهم نمايد.

 هزار 300 از بيش سالانه ايران، در بهداشت وزارت مسئولان برخي از نقل به بارداري؛ زمان هايغربالگري و جنينسقط وضعيت ساماندهي -3

ست به جنينسقط شنا نفر يک عامليت با اغلب و والدين خوا شندگان دارو اتفاق ميب آ شک، ماما، بهورز و فرو افتد که قاطبه اين ه امور درماني اعم از پز

پزشكي و نظام مامايي با کمک، همراهي و هماهنگي کامل قوه محترم ها مشروع هستند. احياء و تقويت نقش نظارتي وزارت بهداشت، سازمان نظام جنين

نامه اجرايي مشخص براي برخورد جدي، قاطع و مستمر با عاملان سقط جنايي جنين، باعث کاهش آمار آن قضائيه ازجمله با تقويت قوانين و تدوين آيين

 .خواهد شد

صورت باشند، بهل حاضر زناني که واجد شرايط اعلامي از سوي وزارت بهداشت ميدر حا ؛)توبكتومي (سازي رایگان زنانحذف رویكرد عقيم-4

سؤال دارد. به نظر سازي قرار ميرايگان و با بودجه دولتي تحت عمل جراحي عقيم سوي دولت جاي  گيرند، که رايگان بودن عمل و پرداخت هزينه آن از 

ستورالعملمي ضطراري و با رعايت د شرايط ا سد، در  ساير جراحي هاير شخص، اين عمل نيز مانند  تواند هاي حياتي ديگر مياعلامي، براي حفظ جان 

هاي توان در جهت برنامهسـازي رايگان را ميمنابع آزادشـده از محل حذف عقيم .شـود انجام اجتماعي مددکاري يا و بيمه  از صـورت آزاد يا با اسـتفادهبه

 .افزايش جمعيت صرف کرد

سزارین؛ تغيير رویكرد -5 سقف فرزند آوري و انجام عمل  سزارين به در  شويق  شور، ت ستم درماني ک سي ضوح ديده ميدر  شود که اين امر و

هاي طور جد و هوشــمندانه از آن جلوگيري شــود. همچنين لازم اســت علاوه بر تشــويق به ازدواج جوانان و بارداري در ســالدلايل مختلف دارد و بايد به

سال را مورد مذمت قرار  35 بالاي بارداري کشور بهداشتي سيستم موردنياز، هايتخصص ارتقا و مراقبتي شرايط بهبود به توجه با  واج،ابتدايي پس از ازد
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 .ندهد

 سال، نسبت به قبل بيشتر شده است. 45تا  35ذکر است هرساله در کشورهايي مانند امريكا و کانادا آمار بارداري شايان

شوق -6 صادي؛هاي م شوق اعطاي اقت صادي هايم شي، ضد موارد حذف و آوري فرزند جهت اقت ست رويكردي انگيز  قرار مدنظر بايد حتماً که ا

فرزند )با توجه به سطح نرخ جانشيني در ايران(، گامي بزرگ و مهم در جهت اجراي  3هاي مختلف اقتصادي و مالي براي داشتن حداقل گيرد. ارائه مشوق

ي براي ازدواج، فرزند هاي مالاکنون ارائه انواع مشوقطلبد. همهاي کلي جمعيت خواهد بود که تدابير و اقدامات جدي سه قوه و ساير نهادها را ميسياست

ــت و در اين ميان کمکآوري و کمک ــوم اس ــورها مرس ــياري از کش هزينه ماهانه فرزند پروري از اقدامات پرتكرار ترويجي براي هزينه فرزند پروري در بس

 باشد.افزايش جمعيت مي

سيار موارد در مگر بارداري از ممانعت رایگان اقلام ارائه كردن محدود -7 گردد منبع مالي تأمين و توزيع رايگان اين پيشــنهاد مي پرخطر؛ ب

ــمي، رواني، اجتماعي و معنوي آن ــلامت جس ــته از افرادي که س ــيار زيادي کاهش يابد و فقط به آن دس افتد، محدود ها را به خطر مياقلام به ميزان بس

  گردد.

ويژه بهورزان و مراقبين هاي علوم پزشكي بهحوزه بهداشت دانشگاه شود به کارکنانپيشنهاد مي سلامت؛ مراقبين كارانه در ضریب اختصاص -8

ها و جمعيت تحت پوشش آنان، نرخ ازدواج و فرزند آوري، برجسته و در جهت ارتقاء باشد، کارانه پرداخت گردد )همچنان که تا سلامت که در بين خانواده

 کردند(.ش/ کارانه دريافت ميها بهورزان براي اقدامات ذيل برنامه تنظيم خانواده پادامدت

هاي پيش روي قشـــر متوســـط جامعه، از يک ســـو تربيت فرزندان با ترين دغدغهترين و بزرگازجمله مهم دولتي؛ مدارس كيفيت افزایش -9

ست. افزايش کيفيت مدارس دولتي به صيل در مدارس غيردولتي ا سوي ديگر، هزينه تح صيلات عالي و از  صوص در دوره پيشتح ستان دبخ ستاني و دب

ـــد. ليكن عليدار هزينه فرزنباعث کاهش معني رغم تأکيدات مقام معظم رهبري و د پروري و رفع نگراني اين گروه و درنتيجه افزايش مواليد خواهد ش

شخاص در بخش سلمات علمي، همچنان برخي ا سرمايهوپرورش، نگاهِ هزينههاي مختلف حاکميتي به آموزشم صرار ميگذارياي دارند نه  ورزند که ، و ا

خصــوصــي ســپرده شــود. با توجه به تعداد مواليد ســالانه، تلاش در جهت کاهش تدريجي مدارس  وظايف دولت در اين بخش به طرق مختلف به بخش

 گردد.دبستاني، پيشنهاد ميغيرانتفاعي حداقل براي دوره دبستان و رايگان کردن پيش

ص -10 ش شویق ویژه مادران متولد دهه  ضروري؛ت بهت شدن  عنوان یک اقدام فوري و  آخرين نكته آنكه، با توجه به تبليغ فراوان و نهادينه 

سال سالگي به 35سن  سن فرزند آوري مادران در اذهان، از  صت، تعداد مواليدِ  35با  1395عنوان حداکثر  ش شدن اولين گروه از متولدين دهه  ساله 

سرعت سالگي خواهند شد و به 40سال آينده توده جمعيت زنان مولد کشور يعني زنان متولد دهه شصت، وارد  2 ساليانه، سير نزولي پيداکرده است و در

سني با جمعيت بيش از  سب ميزان تولد نوزادان در اين گروه  سن بهينه فرزند آوري عبور خواهند کرد. با توجه به عدم تنا سال از  ميليون  8ظرف چند 

صورت عدم سال حياتي پيش رو،تغنفري آنان، در  شد؛ يير روند در دو  شور قطعاً در آينده نزديک دچار چالش جدي خواهد  ضعيت جمعيتي ک  بنابراين و

 حاکميتي به توجه با رسد؛مي نظر به حياتي و ضروري مالي، هايمشوق حتي مختلف هايروش به آوري فرزند براي مزبور سني گروه در هاخانواده ترغيب

هاي لازم براي فرزند و فوريت آن و حساسيت ويژه گروه سني مذکور، ضروري است از تمام ظرفيت هاي کشور در تشويق و حمايت جمعيت موضوع بودن

 آوري مادران دهه شصت استفاده گردد.

شاخص .11 سته  صد پيو ــله ازدواج تا اولين حاملگي و  هاي مهم جمعيتي؛ر بالاخره نرخ باروري در از قبيل نرخ ازدواج، نرخ طلاق، ميانگين فاص

 .ها را هدفمند سازدتواند برنامههاي سني مختلف ميگروه

تر هاي بزرگکرده به شهرخصوص جوانان تحصيلبراي جوانان در روستاها و شهرهاي کوچک سبب کاهش مهاجرت جوانان و به ایجاد اشتغال؛ .12

 .شودمي

تي کشور و پويايي و بالندگي جمعيت در جمهوري اسلامي ايران کمک شاياني نمايد. از خداوند هاي جمعياميد است راهكارهاي فوق به ارتقاء سياست

 نمايم.عالي و همكاران محترمتان را مسئلت ميمتعال سلامتي و توفيق براي حضرت

 جمعيت كارگروه موضوع پيشنهادهاي

 14/10/99 مورخ 5043 شماره نامه

 پزشكي آموزش و درمان بهداشت، محترم وزیر  نمكي سعيد دكتر آقاي جناب ارجمند برادر

 عليكم سلام

 در ايجلســه اصــفهان، پزشــكي علوم دانشــگاه بهداشــتي محترم معاون حيدري کمال دکتر آقاي جناب درخواســت و تلفني مذاکره پيرو احترام، با

ستان شكي، علوم فرهنگ ضور با پز ضاي ح ستان جمعيت کارگروه محترم اع ضار از تعدادي و فرهنگ سط که محترمي ح شگاه تو شكي علوم دان صفهان پز  ا

شگاه قم، علميه حوزه از بودند، شده معرفي شكي علوم دان ضاي از توجهي قابل تعداد و قم پز شگاه علمي هيئت محترم اع شكي علوم دان صفهان پز  از و ا

 سلامت دفتر محترم کل مدير برکاتي حامد دکتر آقاي جناب مجازي مشارکت با و فرمودند شرکت مجازي صورت به که حيدري دکتر آقاي جناب جمله
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 زير قرار به مباحث خلاصه ولي گرفت صورت ايگسترده بحث هرچند. شد تشكيل پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت مدارس و خانواده جمعيت،

 :است

 .نفرمودند بيان را آن علل و تعداد برکاتي دکتر آقاي جناب که اخير هايسال طي غيرقانوني هايسقط تعداد افزايش •

ضرت اعتراض • سلام حجت ح سلمين و الا ضي و مزروعي آقاي جناب الم  و قانوني هايسقط تعداد بودن زياد به محترم کنندگان شرکت از بع

 .غيره و داون سندرم نظير ادله از بعضي حذف طريق از سقط موارد کردن محدود لزوم

 تقاضا ارجمند برادر آن از است، رسيده هم نگهبان شوراي تاييد و تصويب به طبيعتاً که 1384 سال در درماني سقط قانون تصويب به توجه با •

 .فرمايند اعمال را لازم اقدامات و معمول را لازم هايبررسي اشاره مورد مطالب مورد در محترم وزارت آن فرماييد، دستور صلاحديد صورت در دارم

ضوع مرکز همفكري و همكاري از توانمي آن شرعي ابعاد مورد در • سي مو ضرت هدايت با که فقهي احكام شنا سلام حجت ح سلمين و الا  الم

 .کرد استفاده شودمي اداره زاده فلاح آقاي جناب

شالله سقط، قانوني غير موارد با ارتباط در • سي از پس ان  نيازمند طبيعتاً که آن، با فراگير و قاطع برخورد مورد در توانيدمي بهتر علل، دقيق برر

ست، ديگر نهادهاي همكاري ستور ا شرعي بعد بر علاوه غيرقانوني هايسقط ارقام بودن بالا که آنجا از. فرماييد صادر را لازم اقدامات د  و غيرقانوني و غير

 آن به جدي طور به بايد دلائل، اين همه به توجه با لذا و داشته سوء تاثير هم کشور جمعيت رشد بر متاسفانه کند،مي وارد مادران سلامت به که ضررهائي

 .پرداخت

 .داردمي اعلام بدانيد لازم که همكاري و همفكري هرگونه براي را خود آمادگي پزشكي علوم فرهنگستان •

 .ايران اسلامي جمهوري مقدس نظام خادمين همه و عاليحضرت براي روزافزون توفيق آرزوي با

 

 موضوع جمعيت

 10/6/99مورخ  4544شماره نامه 

 هاي علمي حوزهها و قطبدبير محترم انجمن عبدالرسول هاجري آقاي جناب المسلمين و الاسلامحجت حضرت  برادر ارجمند

 سلام عليكم

مختلف کشوري با احترام ،پيرو مذاکره تلفني، به پيوست يک نسخه از مطلبي که در خصوص جمعيت در فرهنگستان علوم پزشكي با حضور نهادهاي 

و در طي جلسات متعدد تهيه شده است و براي مقام معظم رهبري، سران محترم سه قوه و وزير محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ارسال 

 .شودعالي نيز تقديم ميشده است ، جهت استحضار جناب

 باروري خموضوع افزايش نر

 12/8/99مورخ پعف/4795نامه شماره 

 هاي مجلس شوراي اسلاميرئيس محترم مركز پژوهش برادر ارجمند جناب آقاي دكتر عليرضا زاكاني 

 سلام عليكم

ري با احترام، پيرو مذاکره حضوري با جناب آقاي دکتر اميررضا شاهاني معاون محترم آن مرکز در جلسه کميسيون علم و آموزش ستاد علم و فناو

اي نظرات فرهنگستان علوم پزشكي در خصوص افزايش نرخ باروري که خدمت مقام معظم رهبري تقديم و نسخه، به پيوست نقطه 11/8/1399مورخ 

 شود.هم براي سران محترم سه قوه و وزير محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ارسال شده بود ،جهت استحضار ايفاد مي
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 -هاي افزايش جمعيت نيازمند طراحي و اجراي بسته فرهنگيشي اجراي برنامهاستمرار اثربخ مذهبي و تغيير سبک زندگي؛ -بسته فرهنگي -1

باشد. لازم است در اين بسته، ازدواج در سن مناسب، استحكام خانواده، تشويق به فرزند آوري، اسلامي مي -مذهبي و ترويج سبک زندگي ايراني

خصوص رسانه ملي اي کشور بهقرار گيرد؛ بنابراين ضروري است از ظرفيت رسانه جنين مدنظرکاهش فاصله تولد اولين فرزند با ازدواج و موضوع سقط

موضوعِ  قرار دادن  علاوههاي مجازي استفاده شود. بههاي هدفمند در رسانهبا تهيه و پخش پرتعداد آگهي، فيلم، سريال، مستند، خبر و همچنين فعاليت

منظور تواند مثمرثمر واقع شود. بهساير مراکز علمي و تبليغي مانند منابر و هيئت هاي مذهبي مي ها وها، حوزهجمعيت در زمره مباحث اصلي دانشگاه

خصوص در ميان متخصصين حوزه سلامت توسط وزارت بهداشت، لازم است تمام موفقيت در ثمر دهي بسته مذکور، علاوه بر ايجاد اجماع نخبگاني به

 نهادهاي 

قلاب فرهنگي، سازمان تبليغات اسلامي، سازمان صداوسيما و امثالهم نيز از تمام امكانات خود در اين راستا استفاده ويژه شوراي عالي انحاکميتي به

 نمايند.

با توجه به فقدان متولي معين و پراکندگي نهادهاي تصميم گير و موازي کاري در سياست هاي جمعيتي، ضروري  تعيين یک متولي مشخص؛ -2

است مجلس شوراي اسلامي زمينه لازم براي تفويض اختيارات به يک نهاد مشخص جهت پيگيري موضوع در وزارتخانه ها و نهادهاي مختلف کشوري 

 يد.و انتشار گزارش ادواري را فراهم نما

 300بيش از  ايران، سالانه به نقل از برخي مسئولان وزارت بهداشت در هاي زمان بارداري؛جنين و غربالگريساماندهي وضعيت سقط -3

 که افتدمي اتفاق دارو فروشندگان و ماما، بهورز پزشک، از آشنا به امور درماني اعم نفر يک عامليت با اغلب و والدين خواست به جنينسقط هزار

بهداشت، سازمان نظام پزشكي و نظام مامايي با کمک، همراهي و هماهنگي  وزارت نظارتي نقش هستند. احياء و تقويت مشروع هاجنين اين قاطبه

 کامل قوه محترم قضائيه

 آن آمار کاهش باعث جنين، جنايي سقط عاملان با مستمر و قاطع جدي، براي برخورد مشخص اجرايي نامهآيين تدوين ازجمله با تقويت قوانين و

 .شد خواهد

 صورتباشند، بهبهداشت مي وزارت که واجد شرايط اعلامي از سوي زناني حاضر حال در ؛)توبكتومي (سازي رایگان زنانحذف رویكرد عقيم -4

آن از سوي دولت جاي سؤال دارد. به گيرند، که رايگان بودن عمل و پرداخت هزينه مي قرار سازيعقيم جراحي عمل تحت دولتي بودجه با و رايگان

ديگر  هاي حياتيجراحي ساير اين عمل نيز مانند شخص، جان حفظ براي هاي اعلامي،و با رعايت دستورالعمل رسد، در شرايط اضطرارينظر مي

توان در جهت سازي رايگان را ميمنابع آزادشده از محل حذف عقيم .شود و يا مددکاري اجتماعي انجام بيمه از  استفاده صورت آزاد يا باتواند بهمي

 هاي افزايش جمعيت صرف کرد.برنامه

شود که اين امر وضوح ديده ميدر سيستم درماني کشور، تشويق سزارين به تغيير رویكرد در سقف فرزند آوري و انجام عمل سزارین؛ -5

هاي انه از آن جلوگيري شود. همچنين لازم است علاوه بر تشويق به ازدواج جوانان و بارداري در سالطور جد و هوشمنددلايل مختلف دارد و بايد به

سال را مورد مذمت  35هاي موردنياز، سيستم بهداشتي کشور بارداري بالاي با توجه به بهبود شرايط مراقبتي و ارتقا تخصص  ابتدايي پس از ازدواج،

 قرار ندهد. 

 .شده استسال، نسبت به قبل بيشتر  45تا  35له در کشورهايي مانند امريكا و کانادا آمار بارداري ذکر است هرساشايان

هاي اقتصادي جهت فرزند آوري و حذف موارد ضد انگيزشي، رويكردي است که حتماً بايد مدنظر قرار گيرد. اعطاي مشوق ؛هاي اقتصاديمشوق -6

فرزند )با توجه به سطح نرخ جانشيني در ايران(، گامي بزرگ و مهم در جهت اجراي  3ي داشتن حداقل هاي مختلف اقتصادي و مالي براارائه مشوق

هاي مالي براي ازدواج، اکنون ارائه انواع مشوقطلبد. همهاي کلي جمعيت خواهد بود که تدابير و اقدامات جدي سه قوه و ساير نهادها را ميسياست

 هزينه فرزند آوري و کمک

هزينه ماهانه فرزند پروري از اقدامات پرتكرار ترويجي براي افزايش جمعيت روري در بسياري از کشورها مرسوم است و در اين ميان کمکفرزند پ

 باشد.مي
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اين گردد منبع مالي تأمين و توزيع رايگان پيشنهاد مياقلام رایگان ممانعت از بارداري مگر در موارد بسيار پرخطر؛  محدود كردن ارائه -7

افتد، محدود ها را به خطر مياقلام به ميزان بسيار زيادي کاهش يابد و فقط به آن دسته از افرادي که سلامت جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي آن

  گردد.

رزان و مراقبين ويژه بهوهاي علوم پزشكي بهشود به کارکنان حوزه بهداشت دانشگاهپيشنهاد مياختصاص ضریب در كارانه مراقبين سلامت؛  -8

ها و جمعيت تحت پوشش آنان، نرخ ازدواج و فرزند آوري، برجسته و در جهت ارتقاء باشد، کارانه پرداخت گردد )همچنان سلامت که در بين خانواده

 کردند(.ها بهورزان براي اقدامات ذيل برنامه تنظيم خانواده پاداش/ کارانه دريافت ميکه تا مدت

هاي پيش روي قشر متوسط جامعه، از يک سو تربيت فرزندان با تحصيلات ترين دغدغهترين و بزرگازجمله مهمافزایش كيفيت مدارس دولتي؛  -9

دبستاني و دبستان باعث خصوص در دوره پيشعالي و از سوي ديگر، هزينه تحصيل در مدارس غيردولتي است. افزايش کيفيت مدارس دولتي به

رغم تأکيدات مقام معظم رهبري و مسلمات دار هزينه فرزند پروري و رفع نگراني اين گروه و درنتيجه افزايش مواليد خواهد شد. ليكن علييکاهش معن

ورزند که وظايف گذاري، و اصرار مياي دارند نه سرمايهوپرورش، نگاهِ هزينههاي مختلف حاکميتي به آموزشعلمي، همچنان برخي اشخاص در بخش

خصوصي سپرده شود. با توجه به تعداد مواليد سالانه، تلاش در جهت کاهش تدريجي مدارس غيرانتفاعي  دولت در اين بخش به طرق مختلف به بخش

 گردد.دبستاني، پيشنهاد ميحداقل براي دوره دبستان و رايگان کردن پيش

آخرين نكته آنكه، با توجه به تبليغ فراوان و نهادينه شدن روري؛ عنوان یک اقدام فوري و ضتشویق ویژه مادران متولد دهه شصت به -10

ساله شدن اولين گروه از متولدين دهه شصت، تعداد مواليدِ  35با  1395عنوان حداکثر سن فرزند آوري مادران در اذهان، از سال سالگي به 35سن 

سالگي خواهند شد و  40مولد کشور يعني زنان متولد دهه شصت، وارد  سال آينده توده جمعيت زنان 2ساليانه، سير نزولي پيداکرده است و در 

 سرعت ظرف چند سال از سن بهينه فرزند آوري عبور خواهند کرد. با توجه به عدم تناسب ميزان تولد نوزادان در اين گروه سني با جمعيت بيشبه

وضعيت جمعيتي كشور قطعاً در آینده نزدیک دچار چالش جدي رو،  تغيير روند در دو سال حياتي پيشميليون نفري آنان، در صورت عدم 8از 

هاي مالي، ضروري و حياتي به نظر هاي مختلف حتي مشوقها در گروه سني مزبور براي فرزند آوري به روشبنابراين ترغيب خانواده خواهد شد؛

وه سني مذکور، ضروري است از تمام ظرفيت هاي کشور در رسد؛ با توجه به حاکميتي بودن موضوع جمعيت و فوريت آن و حساسيت ويژه گرمي

 هاي لازم براي فرزند آوري مادران دهه شصت استفاده گردد.تشويق و حمايت

از قبيل نرخ ازدواج، نرخ طلاق، ميانگين فاصله ازدواج تا اولين حاملگي و بالاخره نرخ باروري در هاي مهم جمعيتي؛ رصد پيوسته شاخص -11

 ها را هدفمند سازد.تواند برنامهي مختلف ميهاي سنگروه

تر هاي بزرگکرده به شهرخصوص جوانان تحصيلبراي جوانان در روستاها و شهرهاي کوچک سبب کاهش مهاجرت جوانان و بهایجاد اشتغال؛  -12

 شود.مي

در جمهوري اسلامي ايران کمک شاياني نمايد. از خداوند هاي جمعيتي کشور و پويايي و بالندگي جمعيت اميد است راهكارهاي فوق به ارتقاء سياست

 نمايم.عالي و همكاران محترمتان را مسئلت ميمتعال سلامتي و توفيق براي حضرت

 موضوع طرح جواني جمعيت و حمايت از خانواده

 21/1/1400 مورخ249شماره نامه

 ترم دفتر مقام معظم رهبريریاست مح حضرت حجت الاسلام و المسلمين جناب آقاي محمدي گلپایگاني

 دبير محترم شوراي نگهبان اله جناب آقاي احمد جنتيبرادر ارجمند حضرت آیت 

 سلام عليكم،
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طرح  "  با احترام، به پيوست نامه سرکار خانم دکتر مرضيه وحيد دستجردي رياست محترم گروه سلامت زنان فرهنگستان علوم پزشكي در خصوص 

عالي ودستور هر گونه اقدامي که مجلس محترم شوراي اسلامي مطرح است، جهت استحضار جناب که در "خانواده جواني جمعيت و حمایت از 

 شود.صلاح بدانيد تقديم مي

 پيوست

 رهبر معظم مسلمانان جهان   اي )دام ظله العالي(محضر مبارك حضرت آیت الله العظمي خامنه

مندي سلامتي و طول عمر با عزت براي حضرت عالي از درگاه خداوند منان و متعال، به استحضار رهبر شمار و آرزوبا اهداي سلام و درود و تحيات بي

مجلس شوراي   رساند که در حال حاضر طرح جواني جمعيت و حمايت از خانواده در کميسيون مشترك جمعيتمعظم و فرزانه مسلمانان جهان مي

هاي کلي جمعيت رهنمود عالي در سياستمطرح شده است. همچنان که حضرت 85ماده اسلامي  در دست بررسي و تصويب است و به عنوان 

-، سياستايد، ما اعضاي گروه علمي سلامت زنان فرهنگستان علوم پزشكي کشور نيز بر مسئله مهم افزايش جمعيت به عنوان وظيفه همگانيداشته

حفظ جواني جمعيت کشور تاکيد داشته و توافق نظر داريم. اما متاسفانه در اين ريزي، تشويق و حمايت مردم براي رشد جمعيت و گذاري، برنامه

ها در جهت افزايش جمعيت آورده شده است ها و سازمانرغم اين که پيشنهادات مناسبي براي مشارکت و هماهنگي همه جانبه دستگاهطرح علي

ه بر اساس انجام آزمايشات لازم، پيشنهاد پزشک متخصص و صدور مجوزهاي هاي ژنتيكي جنين و سقط درماني کاهميت و ضرورت غربالگري بيماري

هاي غير علمي متوقف شده شود، ناديده گرفته شده و به انحاي مختلف و به بهانهپزشكي از سوي پزشكي قانوني در صورت موافقت والدين انجام مي

 است. 

 براي باردار مادران روزافزون درخواست و ، بالا رفتن سن ازدواج و باردارييي زناندر حال حاضر در کشور با ارتقاء سطح تحصيلات، آگاهي و دانا

هاي ژنتيكي هاي بيماريغربالگري درخواست، اين براي نياز در کشور عزيزمان مورد تكنولوژيک وجود تسهيلات و جنين سلامت لازم از اطمينان ايجاد

در ارتقاء سلامت جسماني، رواني و اجتماعي جامعه  دغام يافته نظام سلامت بوده و تاثير بسزاييهاي موفق و موثر ابرنامه از يكي عنوان به جنيني

جنين به عنوان يک برنامه يا راهبرد بررسي جمعيت در رابطه با خطر تهديد کننده سلامت هاي جنيني بيماريغربالگري  همچنين برنامه داشته است.

با انجام  آن،عوارض پيشگيري از بروز و  تولد جنين از جهت انجام مداخله يا مديريت پيشهاي ژنتيكي جنين ناهنجاريهدف شناسايي  و مادر با

  مانع از پيمودن راه اشتباه و هدر رفت منابع سلامت شده است.اثربخشي  -محاسبات هزينه

حوادث،  و سوانح از بعد مادرزادي ناهنجاري که است داده نشان کشور در کودك مرگ مراقبت نظام هايداده جمعيتي و هايسياست ديگر سوي از

-ناهنجاري کشف به کمک هاي ژنتيكي جنين،غربالگري بيماري برنامه اجراي مهم پيامدهاي و توجه قابل مزاياي از است. کودکان مرگ علت دومين

 سقط زايي، کاهشرحم و مرده درون جنين مرگ و زودرس زايمان کاهش ،وکودکان نوزادان مير و مرگ کاهش به منجر هاي جنين است، که

بيماران و ارتقاء و بهبود  اين از مراقبت هايهزينه با مرتبط مشكلات و هاي ذهنيماندگي عقب و ناتواني غيرقانوني و عوارض ناشي از آن، کاهش

 نقش والدين زناشوئي صميميت زندگي و کيفيت سطح در فرزندان رواني و جسماني همچنين با توجه به اينكه سلامت. کيفيت زندگي شده است

هاي داشتن خانواده منظورتحكيم بنيان خانواده و تأثير دارد، بنابراين به والدين زندگي گوناگون ابعاد بر متفاوتي طور به کودکان اختلالات نوع و داشته

هاي ي غربالگري بيمارياست. همچنين مزايا و اثربخشي برنامههاي جنيني بيش از پيش ضروري هاي غربالگري بيماريسالم و با نشاط وجود برنامه

بخشي باشد. از سوي ديگر هزينه اثرقابل تامل و تفكر مي 1398مجوز سقط درماني سازمان پزشكي قانوني در سال  9000جنيني در برابر حدود 

هاي تحميل شده به سيستم بهداشت و اد خانواده در برابر هزينههاي جنيني با توجه به عدم تحميل هزينه سنگين به اقتصبرنامه غربالگري بيماري

هاي ژنتيكي اثبات شده است. ) مجموع هزينه دو آزمايش خون براي تشخيص سلامت جنين، ها براي کودکان متولد شده با بيماريدرمان و خانواده

 Cellگردد و آزمايش خون  هاي ژنتيک تاييد ميز نظر بيماريموارد سلامت جنين ا %94هزار تومان است که با اين آزمايشات  200بدون بيمه 

Free DNA شود و کمي گرانتر است به زودي تحت پوشش بيمه قرار خواهد گرفت(.که در موارد مشكوك انجام مي 

 و فقهي نظرات از طرح پس ايراني گذارگويند، قانون درماني سقط اصطلاح که در جنين سقط هايبا توجه مطالب بيان شده در ارتباط با ضرورت

 جلو به رو گامي اقدام اين با و پذيرفته ،1384درماني سال سقط قانون واحده ماده خاص شرايط با را روح ولوج از جنين قبل سقط مختلف، حقوقي

آتي و عسر و حرج  مشكلات بروز از پيشگيري براي مقنّن که است راهكاري درماني سقط .است برداشته سقط جنين مسأله مندکردنقانون در مؤثر و

 و رفاه حوزه به آن انتقال و جنايت و جرم حوزه از را سقط جنين قوانين خروج زمينهو  است؛ شناخته مجاز را آن اجتماع، يا جنين براي مادر،

 نموده است. فراهم سلامت،
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عالي گوناگون پزشكي و غير پزشكي از محضر مبارك حضرتهاي بدين وسيله ما اعضاي گروه علمي سلامت زنان فرهنگستان علوم پزشكي با تخصص

ها و جامعه ايران اسلامي به هر نحو ممكن از توقف و نماييم که در راستاي ارتقاي سلامت جسمي، روحي، معنوي و اجتماعي خانوادهدرخواست مي

شک متخصص و رضايت والدين ممانعت به عمل يا محدوديت غربالگري سلامت جنين و سقط درماني جنين بر اساس شواهد علمي، تشخيص پز

و در پي   بوده روز علمي هاييافته به اعتماد و اجتماعي ويژه شرايطي با آن دستورات همگامي اسلام، دين جاودانگي آورده شود. همانطور که رمز

ت کاهش عسر و حرج مادران حاصل شده است فتواي آگاهانه حضرت مستطاب عالي به عنوان ولي فقيه آگاه به زمان و معضلات اجتماعي و در جه

عالي قانون مجوز سقط درماني را تصويب نموده است، ادامه داشته باشد تا از انجام و به تبع استفتاء از حضرت 1384و مجلس شوراي اسلامي در سال 

 هاي غير قانوني و تهديد کننده سلامت مادر و افزايش مرگ و مير نوزادي پيشگيري شود.سقط

 وع طرح جواني جمعيت و حمايت از خانوادهموض

 4/2/1400مورخ  5461نامه شماره 

  دبير محترم شوراي نگهبان قانون اساسي  الله احمد جنتيبرادر ارجمند حضرت آیت

 عليكمسلام 

علوم پزشكي جمهوري اسلامي  هاي جمعيتي در جمهوري اسلامي ايران، فرهنگستانرساند که با توجه به اهميت سياستبا احترام، به استحضار مي

هاي اخير، اقدام به تاسيس کارگروه تخصصي به منظور بررسي راهكارهاي افزايش جمعيت کشور نمود. علاوه بر بعضي از اعضاي ايران، در طي سال

ربط هم در ذيهاي تخصصي خود فرهنگستان، مدعويني از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، مجمع تشخيص مصلحت نظام و سازمان

( 1399 اسفندماه 26 مصوب) طرح جواني جمعيت و حمایت از خانواده جلسات کارگروه شرکت داشتند. در آخرين جلسه، کارگروه به بررسي

 .نمايدمي جلب زير نكات به را نگهبان شوراي محترم اعضاي نظر و پرداخته

ازدواج جوانان و فرزند آوري تأکيد دارد که چنين سياستي نبايد از مسير  هاي تسهيل و ترويجفرهنگستان علوم پزشكي ضمن حمايت از سياست

 اولاً مذکور طرح 53 و 52 ،50 ،47 ،42 ،39 ،38 ،35 ،1 مواد تضعيف جايگاه توليت وزارت بهداشت عبور کند. اين فرهنگستان تأکيد دارد که در

و جنين ارتباط دارد، به نهاد ديگري  مادر از مراقبت تخصصي هايحوزه به هاآن از بسياري که متعدد موارد در را بهداشت وزارت توليت و جايگاه

هاي قوا را ايجاد هاي دستگاه ديگري اقدام نمايد و عملاً زمينه تداخل مسئوليتو از اين دستگاه خواسته است تا عينا مطابق آيين نامه سپرده

باشد. افزون بر اين، ستاد عالي جمعيت از جايگاه اجرايي و لاغي مقام معظم رهبري( ميهاي کلي سلامت )اب( سياست1-7کند و مغاير با بند )مي

گذاري و نظارت کلان در حوزه صلاحيت فني لازم برخوردار نيست و تشكيل چنين ستادي ذيل شوراي عالي انقلاب فرهنگي که مسئوليت قانون

ها، جايگاه نخواهد کرد. شايد با توجه به اجرائي بودن امور و مشارکت اکثر وزارتخانهفرهنگ را بر عهده دارد به پيشبرد اهداف حوزه سلامت کمكي 

 بيني شود.چنين ستادي بايد در نهاد رياست جمهوري پيش

يرت اين طرح با اصول اخلاق پزشكي مغا 54و  53ويژه ماده شده بهنكته مهم ديگر اينكه برخي ملاحظات اخلاق پزشكي در اين طرح ناديده گرفته

هاي جنيني، موضوع را ناديده کند در صورت مشاهده ناهنجاريعملاً به پزشكان توصيه مي 53هاي ذيل ماده دارد و نيازمند بازنگري است. تبصره

رت اي موظف است در صوبگيرند و مادر باردار را براي انجام غربالگري هدايت نكنند. اين در حالي است که پزشک بر اساس اصول اخلاق حرفه

ها براي درمان و با مسوليت پزشكان در اطلاع رساني به بيمار يا ولي او و راهنمايي آن 54ي مشكل، اقدام لازم را انجام دهد. همچنين ماده مشاهده

 هم چنين حفظ اسرار بيمار در تضاد است.

هاي اخلاق پزشكي مورد عنايت قوانين بالادستي و چالشها و مغايرت آن با ي تداخل وظايف دستگاهخواهشمند است در بررسي اين طرح، مسئله

 اعضاي محترم آن شورا قرار گيرد.
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 سلامت در بحران: فصل دوم

 ديباچه

 که نحوي به. دارند متقابل تأثير فقر و سلامت تاثيرگذارند افراد سلامت در اقتصادي عوامل و کاري بي شغلي، شدامنيت گفته تر پيش طورکه همان

 حمل سالم، تغذيه مناسب، آموزش به دسترسي مناسب، مسكن طريق از جامعه اقتصادي توان ارتقاي داردو چشمگير اقتصادي پيشرفت سالم جامعه

 اتخاذ سلامت حوزه در ولي شود مي جامعه افراد سلامت ارتقاي موجب سلامت بر موثر  اجتماعي عوامل کلي بطور و مناسب محيطي شرايط و نقل و

 معظم مقام ابلاغي سلامت کلي هايسياست برپايه است اقتصادي سلامت، مقاومتي اقتصاد. دارد گذشته مباحث از فراتر نقشي اقتصادمقاومتي رويكرد

 بخشدر. شودمي رعايت اسلامي و انساني هايارزش و اصول درآن و است سالم انسان و جانبههمه سلامت تحقق رويكرد، اين اصلي هدف که رهبري

 .است شده پرداخته سلامت مقاومتي اقتصاد به اول

حيح ظهور و شيوع بيماريهاي نوظهور و فراگيري آن مسئله اي است که نظام سلامت همه کشورها را به چالش مي کشاند در اين بين اتخاذ تدابير ص

کشورها  ه و به موقع و مبتني بر شواهد متقن علمي راهگشا خواهد بود. استفاده از تجارب قبلي کشور ها و دستورالعمل هاي سازمان هاي بين المللي ب

اختصاص  19-به سلامت در همه گيري کوويد بخش دومکمک مي کند تا در زمان کوتاه تر و با کم ترين هزينه نتايح اثر بخشي را بدست آورند. 

 يافته است.

درمان را نيز مستقيماً اي از زمان بخش غذا و  تحريمهاي اقتصادي ايران در برهه است شده شديدتر مرورزمان به و آغاز 1979سال از ايران تحريمهاي

  بسيار محدود شده بود. 2012تا  2009به داروهاي موردنياز آن ها بين سالهاي  و هموفيلي سميلاطوريكه دسترسي بيماران تا نشانه رفته بود به

،  صورت صحيح بودن اين ادعادر ولي مطابق مباني نظري، حتي  دادهبراي غذا و دارو مدنظر قرار را معافيتهاييهرچند گفته شده تحريم هاي جديد 

د خريد دارو و تجهيزات پزشكي با محدوديت مواجه شود. همچنين، نحساب فروشنده خارجي، باعث شو تحريمها با ايجاد مانع در مقابل انتقال پول به

با کاهش سطح منابع در و  دشهروندان به خدمات بهداشتي و درماني را کاهش ده با ايجاد رکود اقتصادي و کاهش درآمد افراد، دسترسي مالي

مت را نيزکاهش دهد. از سوي ديگر، افزايش نرخ ارز و محدوديت در لادسترس دولتها، ميزان تخصيص بودجه به بخشهاي عمومي ازجمله بخش س

و از طرف ديگربار خريد تجهيزات پزشكي و دارو باعث افزايش تورم در بخش بهداشت و درماني شده و ازيكطرف قدرت تقاضاي شهروندان را کاهش 

( در عمل نيز ديده شده که بسياري از نيازهاي سلامت مردم تحت تاثير تحريم ها قرار گرفته اند 1)گر را افزايش ميدهد هاي سازمانهاي بيمه هزينه

 .اختصاص دارد ، حوادث و سلامتبه تحريم بخش سوم

 منابع

 و استاني هايداده از استفاده با ايران کشور سلامت بر هاتحريم اثر. حبيب آقاجاني رويا، عمران آل بهروز، ابهري .1

 73-58( :1) 23 ;1399. سلامت مديريت فصلنامه. 1388-95: فضايي پانل روش
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 اقتصاد مقاومتي در سلامت :اولبخش 

خدمات درماني مطلوب به تفكيک وظايف توليت، تأمين مالي و تدارك خدمات در حوزه سلامت با هدف پاسخگويي، تحقق عدالت و ارائه -7

 )سياست هاي کلي سلامت( مردم

 دار، در اقتصاد مقاومتي سلامتخلاصه سياستي: محورهاي كلان و موضوعات راهبردي اولويت

 مقدمه و بيان مسئله
صه معنويت "اند: مقام معظم رهبري فرموده ساني حتي اگر در عر ست و هر ان سان ا شد کند بايد فرد سلامت محور همه چيز حتي عروج ان بخواهد ر

 . "سالمي باشد

ها؛ ارتقاء سواد سلامت و ها، پژوهشها و خدمات؛ آموزشهاي پيشگيري؛ ارائه مراقبتتصميمات درست اقتصادي، پشتيبان اجراي برنامه

ضوع در زمان تحريم ست. اهميت اين مو سلامت ا ست. در اين ترويج فرهنگ  شتر ا ضطراري و بلايا بي شرايط ا صادي و  ها و تنگناهاي اقت

س ستي، فهر سيا صه  ضوعات کلان و راهبردي و اولويتخلا ستتي از مو سيا ساس  سلامت، برا صاد مقاومتي نظام  سلامت و هاي اقت هاي کلي 

ست سيا سلامت، بايد در محور  صاد مقاومتي در نظام  ست. اهتمام براي تحقق اقت شده ا سناد راهبردي مرتبط ارائه  هاي ها و برنامهساير ا

 اقتصادي کشور قرار داشته باشد. 

 

 م اقتصاد مقاومتي سلامتمفهو

ست سيا ست برپايه  صادي ا صاد مقاومتي، اقت سلامت، مبتني بر اقت صول و ارزش"هاي کلي  سلامي، براي تحقق رويكرد ا ساني و ا هاي ان

 ها و اصول مشروحه زير: ، و استوار برپايه"جانبه و انسان سالمسلامت همه

ها و ارتقاء مباني و اصول اخلاقي و ترويج آموزش"، "ايراني  -ک زندگي اسلامي سب"، "عدالت در سلامت"، "پيشگيري و ارتقاي سلامت"

ساماندهي تقاضا و ممانعت از "، "ها براي توليدات لازم، کيفي و استانداردايجاد و تقويت زيرساخت"، "معنوي مرتبط با سلامت جامعه

مديريت منابع مالي سلامت  "، "شفافيت و پاسخگويي"، "ي غذا و تغذيهامنيت و ايمن"، "مبارزه مستمر با تعارض منافع"، "تقاضاي القايي

ها و خدمات عادلانه، شفاف، پاسخگو، کيفي، ايمن، کارا، اثربخش و بهره ارائه مراقبت"، "از طريق نظام بيمه و همكاري ساير مراکز و نهادها

بندي و ارجاع و متضمن پوشش کامل مت، براساس نظام سطحور، در قالب شبكه ادغام يافته بهداشتي درماني در آموزش و پژوهش سلا

هاي نظام پرداخت عادلانه مبتني بر کيفيت عملكرد و کارايي و ترغيب انگيزه"، "نيازهاي پايه سلامت به صورت استاندارد و مبتني بر شواهد

هاي ارتقاي سلامت و توانمندي"، "ت شفاف و قانونمندها، به صورها، درآمدها و هزينهتأمين منابع مالي پايدار و مديريت فعاليت"، "مثبت

پذيري، توانمندسازي و مشارکت فعال و آگاهي، مسئوليت"، "حمايت اختصاصي از اقشار نيازمند"، "جانبازان و جامعه معلولان کشور

هاي تشخيص و درمان طب سنتي وشبازشناسي، تبيين و ترويج، روزآمد کردن، و استانداردسازي ر"، "ساختارمند فرد و خانواده و جامعه

 ."علمي مرجعيت و نوآوري نظام تحول راهبردي در پژوهش، با هدف"و  "نظام پوياي آموزشي"، "هاي مرتبط با آنايران و فراورده

 هدف
 و معتبر و ارائه راهكارهاي اجرايي اقتصاد مقاومتي در سلامت.شناخت مصاديق علمي 

 هاارزش

 مانند تمام شئون ديگر سلامت. اسلام بر اقتصاد سلامتبيني توحيدي حاکميت جهان .1

ساس فرموده خداوند تبارك و تعالي در قرآن مجيد .2 سان"... ومَنَْ أحَيْاَهاَ فكَأَنََّماَ أحَيْاَ النَّاسَ جمَيِعاً" 1برا ها ارزش متعالي و محوري حاکم ، حفظ جان ان

 هاي سلامت است.بر فعاليت

  فردبر  عهجامتقدم مصالح  .3

 سلامت عدالت در برقراري .4

 و اجتماعي رواني، ، جسمانياسلامي معنوي متلاهماهنگي آن با س و اقتصاد سلامتهدفمندي  .5

ستقلال،  تقويت .6 صرف خودکفايي، خوداتكايي،نوآوري، خودباوري، قيت، لاخا سراف و تبذير، و حذف مولد بودن، جلوگيري از م شگيري از ا گرايي، و پي

 اي تحقق اقتصاد مقاومتي سلامت بر وابستگي،

 حاکميت مديريت جهادي در انتخاب و ارزشيابي مديران سلامت .7
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 راهبردها
 هاي کلي سلامت. گذاران، مسئولان و مديران به اجراي دقيق سياستاعتقاد راسخ و التزام عملي سياست .1

 هاي سلامت.ها، راهبردها و برنامهاولويت دادن به پيشگيري در همه سياست .2

 عدالت در سلامت. .3

 هاي مرتبط با سلامت.ترويج سلامت معنوي و اخلاق حرفه اي اسلامي، براي مسئولان و صاحبان حرفه .4

 ارتقاي سواد و فرهنگ سلامت جامعه به منظور تأمين، حفظ و ارتقاي سلامت و صيانت از حقوق سلامت جامعه. .5

 خواري انحصارطلبي، و هر نوع سوء استفاده از موقعيت. گرايي، رانتاسراف و تجمل هايي نظير تقاضاهاي القايي، تعارض منافع،پيشگيري از آسيب .6

هاي هاي بهداشتي، درماني، با توجه خاص به جنبهيافته در شبكهنگر سلامت در نظام آموزشي ادغامکارگيري نيروي انساني جامعهتأمين، تربيت و به .7

ــبكه بهداشــتي مبتني بودن بر نيازهاي جامعه، عدالت توزيعي، پاســخگويي، رعايت اولويتاي اســلامي، کمي، کيفي، پايبندي به اخلاق حرفه هاي ش

 گرايي غيرضروري، نگاهداشت و پيشگيري از ريزش و مهاجرت نيروي انساني.تخصصدرماني، نظام ارجاع و پزشكي خانواده، حذف تخصص و فوق

سلامت  .8 شفاف تأمين منابع مالي پايدار در بخش  سلامت از توليد ناخالص ها و فعاليتسازي قانونمند درآمدها، هزينهبا تأکيد بر  سهم  ها، افزايش 

ها، پرداخت يارانه به بخش سلامت و هدفمندسازي آور سلامت، و منع تبليغات آنداخلي، وضع عوارض سنگين بر محصولات و مواد و خدمات زيان

 پذير.هاي پايين درآمدي و آسيبارتقاء سلامت، و کمک اختصاصي به اقشار نيازمند و دهکها با رويكرد تأمين عدالت و يارانه

مديريت منابع ســـلامت از طريق نظام بيمه، با محوريت وزارت بهداشـــت، درمان و آموزش پزشـــكي و همكاري ســـاير مراکز و نهادها، با تأکيد بر  .9

ها و خدمات، پيشگيري از اسراف در ماعي، قانونمندي و ساماندهي، کيفيت و ايمني مراقبتوري، کارايي، هزينه اثربخشي، عدالت اجتهاي بهرهجنبه

ضاها، تجهيزات و ملزومات.  ساختن ف شش کامل نيازهاي پايه مراقبتهمگاني  شتي درماني از طريق و پو کيفي، فراگير، بيمه پايه ها و خدمات بهدا

 ونمند فراتر، از طريق بيمه مكمل.پاسخگو، استاندارد و مبتني بر شواهد و خدمات قان

 راهبردي توليدات کيفي، ايمن و استاندارد مورد نياز نظام سلامت و نظارت کارآمد بر آن.  يهاايجاد و تقويت زيرساخت .10

ها و خدمات تشخيصي، ...( هاي بيولوژيک، آزمايشفراورده -واکسن  –تجهيزات –ق سلامت )دارو در مصادي مصرفتجويز و اصلاح الگوي و مديريت  .11

 بندي، راهنماهاي باليني، طرح ژنريک و نظام دارويي ملي کشور. و اجازه تجويز صرفاً براساس نظام سطح

 تحكيم، تعميق، گسترش و روزآمد کردن شبكه بهداشتي درماني، به صورت ادغام يافته در آموزش و پژوهش سلامت.  .12

 مندي عادلانه مردم از سبد غذايي سالم، مطلوب و کافي.امنيت غذايي و ايمني غذا و تغذيه، اصلاح سبک تغذيه، بهره .13

 ايراني. - سالم اسلامي سبک زندگي ترويج .14

 ها و خدمات سلامت. در علوم، فنون، و ارائه مراقبتهاي سلامت با هدف نظام نوآوري و مرجعيت علمي پژوهش تحول راهبردي .15

 ها.ويژه در مديريتترويج و تحقق فرهنگ جهادي در تمام شئون سلامت، به .16

شاخص .17 شواهد علمي، در تدوين  ستاندارد، کميت، کيفيت، ايمني، مبتني بودن بر  صد کلان مراقبتها در زمينه ا صاد مقاومتي و ر ها و خدمات، اقت

 سلامت.

 مكاتبات رياست فرهنگستان با مراجع ذي صلاح

 خلاصه سياستي فوق طي نامه اي به مراجع ذي صلاح ارسال شد:

 دار، در اقتصاد مقاومتي سلامتمحورهاي كلان و موضوعات راهبردي اولويت: موضوع

 6/3/99مورخ  4233نامه شماره 

 معاون اول محترم رئيس جمهور  ارجمند جناب آقاي دكتر اسحاق جهانگيريبرادر 

 سلام عليكم

هاي مرتبط با حوزه سلامت در فرهنگستان هاي اجرايي کشور، پروژهبه دستگاه 1399دار اقتصاد مقاومتي در سال هاي اولويتبا احترام، پيرو ابلاغ پروژه

هاي هاي تعريف شده براي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي که در رديفرسد پروژهبنظر مي علوم پزشكي مورد بحث و بررسي قرار گرفت که

اند بسيار عادي بوده و در برخي جهات با راهبردهاي اقتصاد مقاومتي نيز تطابق ندارد. لذا ضمن ارسال نامه حمايت طلبي در تعريف شده 17تا  14

گردد دستور فرمائيد در خصوص تعريف در حوزه سلامت به شرح پيوست پيشنهاد مي 1399ومتي در سال دار اقتصاد مقاهاي اولويتمورد برنامه

 باشد استفاده شود.دار اقتصاد مقاومتي در حوره سلامت از اصول و راهبردهاي پيشنهادي که مطابق اسناد بالادستي ميهاي اولويتپروژه

http://farsi.khamenei.ir/speech-content?id=25365#17
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 پيوست  

 بسمه تعالي

 درحوزه سلامت1399رنامه هاي اولویت دار اقتصاد مقاومتي در سالنامه حمایت طلبي در مورد ب

 بيان مسئله

جانبه و انسان هاي انساني و اسلامي، براي تحقق رويكرد سلامت همهاصول و ارزش"اقتصادي است مبتني بر اقتصاد مقاومتي در حوزه سلامت، 

سياست هاي کلي "،"نقشه جامع علمي کشور"،"سند چشم انداز"، ":قانون اساسي"، "منابع معتبر اقتصاد اسلامي"مصرح در ، و"سالم

ژه سياست هاي کلي سلامت ابلاغي مقام معظم قانون اساسي، و بوي44اقتصادمقاومتي،سياست هاي کلي علم و فناوري،سياست هاي کلي اصل

قتصاد مقاومتي سلامت در تمام شئون سياست گذاري،برنامه و ساير اسناد مرتبط فرادست سياستي رعايت اهداف،اصول و راهبردهاي ا"رهبري

 و عدول از آن ناروا است: بويژه برنامه ريزي عملياتي ساليانه نظام سلامت لازمريزي کلان و 

 اهداف

 و پدافندي(: کسب و ارتقاي مقاومت و تاب آوري نظام سلامت براي تامين،حفظ و ارتقاي سلامت جامعه در همه شرايط )عادي،غيرمترقبه،آفندي

 اجراي همه جانبه سياست هاي کلي سلامت ايلاغي مقام معظم رهبري در همه شرايط 

 شناسايي و بكارگيري ظرفيت هاي علمي،فني و اقتصادي سلامت براي دسترسي به توان آفندي 

  بهنگام در برابر مخاطرات و رصد برنامه هاي تحريم، مديريت مخاطرات اقتصادي،تهيه طرح هاي واکنش هوشمندانه، فعال، سريع و

 اختلال هاي داخلي و خارجي و دستيابي به توان پدافندي.

 اصول

 استوار است: اقتصاد مقاومتي سلامت برپایه ها و اصول مشرحه زیر

خلاقي و معنوي ها و ارتقاء مباني و اصول اترويج آموزش"، "ايراني  -سبک زندگي اسلامي "، "عدالت در سلامت"، "پيشگيري و ارتقاي سلامت"

، "ساماندهي تقاضا و ممانعت از تقاضاي القايي"، "ها براي توليدات لازم، کيفي و استانداردايجاد و تقويت زيرساخت"، "مرتبط با سلامت جامعه

طريق نظام بيمه و مديريت منابع مالي سلامت از  "، "شفافيت و پاسخگويي"، "امنيت و ايمني غذا و تغذيه"، "مبارزه مستمر با تعارض منافع"

ها و خدمات عادلانه، شفاف، پاسخگو، کيفي، ايمن، کارا، اثربخش و بهره ور، در قالب شبكه ادغام يافته ارائه مراقبت"، "همكاري ساير مراکز و نهادها

مت به صورت استاندارد و بندي و ارجاع و متضمن پوشش کامل نيازهاي پايه سلابهداشتي درماني در آموزش و پژوهش سلامت، براساس نظام سطح

تأمين منابع مالي پايدار و مديريت "، "هاي مثبتنظام پرداخت عادلانه مبتني بر کيفيت عملكرد و کارايي و ترغيب انگيزه"، "مبتني بر شواهد

حمايت "، "معلولان کشورهاي جانبازان و جامعه ارتقاي سلامت و توانمندي"، "ها، به صورت شفاف و قانونمندها، درآمدها و هزينهفعاليت

بازشناسي، تبيين و "، "پذيري، توانمندسازي و مشارکت فعال و ساختارمند فرد و خانواده و جامعهآگاهي، مسئوليت"، "اختصاصي از اقشار نيازمند

تحول "و  "ام پوياي آموزشينظ"، "هاي مرتبط با آنهاي تشخيص و درمان طب سنتي ايران و فراوردهترويج، روزآمد کردن، و استانداردسازي روش

 ."علمي مرجعيت و نوآوري نظام راهبردي در پژوهش، با هدف

 راهبردها

 اعتقاد راسخ والتزام عملي سياستگذاران،مسئولان و مديران به اجراي دقيق سياست هاي کلي سلامت 

 اولويت دادن به پيشگيري در همه سياست ها، راهبردها و برنامه هاي سلامت 

  سلامتعدالت در 

 ترويج سلامت معنوي و اخلاق حرفه اي اسلامي، براي مسئولات و صاحبان حرفه هاي مرتبط با سلامت 

 ارتقاي سواد و فرهنگ سلامت به منظور تامين، حفظ و ارتقاي سلامت و صيانت از حقوق سلامت جامعه 

 ،رانت خواري، انحصارطلبي و هرنوع سوء استفاده از  پيشگيري از آسيب هايي نظير تقاضاي القايي، تعارض منافع، اسراف و تجمل گرايي

 موقعيت
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  تامين، تربيت و بكارگيري نيروي انساني جانعه نگر سلامت در نظام آموزشي ادغام يافته در شبكه هاي بهداشتي، درماني باتوجه خاص به

عدالت توزيعي، پاسخگويي،رعايت اولويت  جنبه هاي کمي، کيفي، پايبندي به اخلاق حرفه اي اسلامي، مبتني بودن برنيازهاي جامعه،

هاي شبكه بهداشتي درماني، نظام ارجاع و پزشكي خانواده، حذف تخصص و فوق تخصص گرائي غيرضروري، نگاهداشت و پيگيري از 

 ريزش و مهاجرت نيروي انساني

  ها و فعاليت ها،افزايش سهم سلامت از توليد تامين منابع مالي پايدار در بخش سلامت باتاکيد بر شفاف سازي قانونمند درآمدها، هزينه

ناخالص داخلي، وضع عوارض سنگين برمحصولات و مواد و خدمات زيان آور سلامت و منع تبليغات آنها، پرداخت يارانه به بخش سلامت 

پايين درآمدي و آسيب و هدفمندسازي يارانه ها با رويكردتامين عدالت و ارتقا سلامتو کمک اختصاصي به اقشار نيازمند و دهک هاي 

 پذير

  مديريت منابع سلامت از طريق نظام بيمه، با محوريت وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشكي و همكاري ساير مراکز و نهادها، با

تاکيدبرجنبه هاي بهره وري، کارايي،هزينه اثربخشي، عدالت اجتماعي،قانونمندي و ساماندهي، کيفيت و ايمني مزاقبت ها و 

 يشگيري از اسراف در فضاها، تجهيزات و ملزوماتخدمات،پ

  همگاني ساختن و پوشش کامل نيازهاي پايه مراقبت ها و خدمات بهداشتي درماني از طريق بيمه پايه کيفي، فراگير، پاسخگو، استاندارد

 و مبتني بر شواهد و خدمات قانونمندفراتر، از طريق بيمه مكمل

 توليدات کيفي، ايمن و استاندارد مورد نياز نظام سلامت و نظارت کارآمد بر آن ايجاد و تقويت زيرساخت هاي راهبردي 

  فرآورده هاي بيولوژيک، آزمايش ها و خدمات -واکسن-تجهيزات-)دارواصلاح الگوي تجويز و مصرف در مصاديق سلامتمديريت و

 يک و نظام دارويي ملي کشورتشخيصي...( و اجازه تجويزصرفابراساس نظام سطح بندي،راهنماهاي باليني،طرح ژنر

 تحكيم، تعميق، گسترش و روز آمدنمودن شبكه بهداشتي درماني، بصورت ادغام يافته در آموزش و پژوهش سلامت 

 امنيت غذايي و ايمني غذا و تغذيه، اصلاح سبک زندگي، بهره مندي عادلانه مردم از سبدغذايي سالم، مطلوب و کافي 

 ايراني -ترويج سبک زندگي سالم اسلامي 

 تحول راهبردي پژوهش هاي سلامت با هدف نظام نوآوري و مرجعيت علمي درعلوم، فنون و ارائه مراقبت ها و خدمات سلامت 

 ترويج و تحقق فرهنگ جهادي در تمام شئون سلامت بويژه در مديريت ها 

  مراقبت ها  و خدمات، اقتصادمقاومتي و رصد تدوين شاخص ها در زمينه استاندارد، کميت، کيفيت، ايمني، مبتني بر شواهد علمي، در

 کلان سلامت

 

دار در اقتصاد مقاومتي سلامت بر مبناي محورهاي كلان و موضوعات راهبردي اولويت"خلاصه سياستي موضوع 

 "هاي كلي سلامت ابلاغي مقام معظم رهبريسياست

 13/2/1399مورخ 4136نامه شماره

 ریاست محترم جمهوري اسلامي ایران  والمسلمين جناب آقاي دكتر حسن روحانيبرادر ارجمند حضرت حجت الاسلام 

 رئيس محترم مجلس شوراي اسلامي  برادر ارجمند جناب آقاي دكتر علي لاریجاني

 رئيس محترم قوه قضائيه  حضرت آیت ا... جناب آقاي دكتر سيد ابراهيم رئيسي

 ترم كميسيون علمي، فرهنگي و اجتماعي مجمع تشخيص مصلحت نظامرئيس مح  برادر ارجمند جناب آقاي دكتر حسين مظفر

 وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  برادر ارجمند جناب آقاي دكتر سعيد نمكي

 ریاست محترم دفتر مقام معظم رهبري  حضرت حجت الاسلام والمسلمين جناب آقاي محمدي گلپایگاني

 ریاست محترم مجمع تشخيص مصلحت نظام  ي لاریجانيبرادر ارجمند حضرت آیت ... صادق آمل
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 ریاست محترم كارگروه سلامت مجمع تشخيص مصلحت نظام  برادر ارجمند جناب آقاي دكتر اميدوار رضائي

 ریاست محترم كميسيون بهداشت و درمان مجلس شوراي اسلامي  برادر ارجمند جناب آقاي دكتر علي نوبخت حقيقي

 دبير محترم شوراي عالي انقلاب فرهنگي     ي دكتر سيد سعيدرضا عامليبرادر ارجمند جناب آقا

 سلام عليكم

هاي کلي سلامت دار در اقتصاد مقاومتي سلامت بر مبناي سياستمحورهاي کلان و موضوعات راهبردي اولويت"با احترام، به پيوست خلاصه سياستي 

که در جلسات متعدد هيئت رئيسه فرهنگستان علوم پزشكي پس از بحث و بررسي تهيه و تدوين شده است، جهت  "ابلاغي مقام معظم رهبري

 شود.استحضار و هرگونه اقدام مقتضي ارسال مي

 19-سلامت در همه گيري كوويد بخش دوم:

 هشيپژو و آموزشي هايفعاليت و درماني بهداشتي خدمات و هامراقبت استمرار ضروري راهبردهاي

 19-كوويد گيريهمه در

هاي آموزشي و پژوهشي شده است. به منظور اصلاح و استمرار اين ها و خدمات سلامت و فعاليتموجب اختلال در ارائه مراقبت 19گيري کويد تداوم همه

 شود:ها، راهبردهاي ذيل ارائه ميخدمات و فعاليت

 ها و خدماتجامعه از مراجعه به مراكز بهداشتي درماني و دریافت مراقبتهاي تأمين حداكثري ایمني مراجعان و رفع نگراني .1
 هاي سلامت در شهرها و حاشيه شهرها، با استفاده از فضاهاي مناسب؛افزايش تعداد پايگاه 

 هاي لازم؛کارگيري دانشجويان علوم پزشكي و ساير داوطلبان، پس از آموزشافزايش ساعات کاري واحدها و کارکنان و به  

 ها در طول ساعات کاري؛پيشگيري از تجمع و ازدحام مراجعان، از طريق تنظيم مراجعات و توزيع آن 

 ستورالعمل ستمر بر اجراي د ستنظارت م ضدعفوني کردن د سک،  ستفاده از ما صه ا شتي، خا سطوح و هاي بهدا ضدعفوني کردن مكرر تمام  ها، 

 رعايت فاصله فيزيكي توسط کارکنان و مراجعان؛

 م بودن و دسترسي به ماسک و امكانات ضدعفوني و ساير تسهيلات ضروري براي مراجعان در واحدها؛فراه 

 ها و خدمات به مراجعان مبتلا به کرونا، از ساير مراجعان؛ جداسازي هرچه بيشتر فضاها و امكانات ارائه مراقبت 

  فراهم آوردن امكان آزمايشPCR ها؛ها و بيمارستانظور کاهش مراجعات به آزمايشگاهدر منتخبي از مراکز جامع سلامت، به من 

 ؛استاندارد و آزمايشگاهي کيفي و تجهيزات پزشكيها و داروها؛ اقلام بهداشتي؛ واکسنو مواد اوليه  هافرآورده تأمين منظم 

 ها؛روش هاي مردم براي مراجعه به واحدها، از طريق صدا و سيما و سايرگسترده براي رفع نگراني آموزش عمومي 

 

 تأمين حداكثري ایمني براي تداوم فعاليت كاركنان .2
 هاي بهداشتي خاص کارکنان.مراقبت از سلامت و ايمني کارکنان، تأمين وسايل حفاظتي و نظارت بر اجراي دستورالعمل 

 ها و خدمات؛مراقبتکنندگان ها و رفع تشويش و نگراني از ارائهاتخاذ تدابير لازم براي اطمينان از تداوم فعاليت 

 هاي حضــوري آموزش باليني و عملي؛ ابلاغ دســتورالعمل براي تداوم حضــور فعال اســتادان، دانشــجويان، و کارکنان آموزش، و راهنماي فعاليت

 ها.ها و مانند آنهاي مجازي؛ آزمونهاي آزمايشگاهي؛ آموزشهاي حضوري؛ کارآموزيتسهيل تشكيل کلاس

 گيرياوم و آشنا کردن نيروهاي بخش سلامت با موضوعات جديد همهارائه خدمات آموزش مد 

 ها و خدمات بهداشتي درماني، آموزشي و پژوهشيرصد مستمر بهداشت محيط واحدهاي ارائه مراقبت .3

 سایر موارد .4

  هاي تشخيصي و و نيز شيوه نامه بندي و طرح ژنريک و نظام دارويي ملي کشورنظام سطح با رعايتراهنماهاي باليني، تدوين يا بازنگري اساسي

 داروسازان. نظر بدون نسخه، زير داروهاي مصرف براي ملي هاي درماني معتبر، پروتكلپروتكل

 ــازمان اعمال وظايف معاونت تحقيقات و فناوري و ــنتي  لعاتدر مورد مطا دارو و غذا س ــناخته و داروهاي س باليني، کاربرد داروهاي جديد و ناش

 هاي علوم پزشكي.با هماهنگي ستاد ملي مبارزه با کرونا و همكاري دانشگاه مجاز؛
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 توسط وزير بهداشت، درمان و آموزش پزشكي.هاي تشخيصي و درماني و داروهاي جديد، پيش از تأييد رسمي روش پرهيز از اعلان عمومي 

 نگر و جبران کمبود نيروي انساني در اين تنظيم برنامه حضور کارآموزان و کارورزان در واحدهاي سرپايي، به منظور تحقق آموزش پزشكي جامعه

 واحدها

 تفا نشود؛ بلكه رساني از صدا و سيما از همكاران متخصص در اپيدميولوژيت استفاده شود، تا تنها به بيان اعداد و آمار، به صورت خام اکبراي اطلاع

 ها نيز اقدام شود و موجبات اعتماد بيشتر مخاطبان فراهم شود.نسبت به تحليل آن

 هاي سلامت، براي شناسايي افراد مشكوك به کوويدتلاش براي ارتقاي مهارت لازم بهورزان و کارکنان مراکز بهداشتي درماني و پايگاه-

 نهايي، و ارجاع آنان به مراکز منتخب جهت تشخيص 19
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 19-كوويد گيريهمه عملياتي هايفوريت در پزشكي علوم فرهنگستان راهبردي پيشنهادات

 "اجرايي و راهبردي سطوح در كرونا ويروس گيريهمه با مقابله براي ضروري هايتوصيه»

 مقدمه
)از اين به بعد ويروس کرونا  SARS-COV-2ترين موضوعات راهبردي و اجرايي، در شرايط طغيان ويروس در اين خلاصه سياستي ضروري

شيوع ناميده مي سي با حضور متخصصان، صاحب)از اين به بعد بيماري ناميده مي COVID-19شود(، و  شنا سات کار نظران، و شود(، که در جل

صورت اجمال ارائه شده است. در ضميمه پيوست، بعضي توضيحات بيشتر به ترتيب ظاهر شدن در متن جماع رسيده است، بهمديران مرتبط، به ا

 اصلي آورده شده است.

 

 اهداف مقابله با همه گيري ویروس كرونا
هاي نزديک و روزمره و شـناسـايي مؤثرترين اقدامات در سـطح جامعه، براي کاهش ابتلا از طريق انتقال انسـان به انسـان، در تماس .1

 تهيه دستورالعمل روش پيشگيري مبتني بر شواهد در سطح جامعه

 هاي شغلي گروه سلامت شناسايي مؤثرترين اقدامات در سطح جامعه براي جلوگيري از انتقال ناشي از تماس .2

 درمان مبتني بر شواهدهاي تشخيص و و تهيه دستورالعمل مبتلايان، از زودرس و مؤثر مراقبت و جداسازي شناسايي، .3

 ( 1گيري )يافتن پاسخ براي سؤالات و ابهامات مهم در مورد همه .4

 رساني معتبر و مسئولانه و به هنگام به مردم، خاصه افراد در معرض خطر بيشتر براي ابتلا به بيماري، در راستاي پيشگيرياطلاع .5

 تضيها به نحو مقمقابله با اطلاعات و القائات نادرست و اصلاح آن .6

 ها به نحو مقتضيها در جامعه و اصلاح آنپيشگيري از نگراني .7

 هاي چندبخشي و مردمياقتصادي از طريق مشارکت -اجتماعي به حداقل رساندن آثار سوء .8

ستفاده از آن مستندسازي علمي .9 حوادث مشابه  برداري مناسب درسازي نظام سلامت و بهرهها به عنوان دستاورد ملي براي مقاومتجارب حاصله و ا

 (2آينده )

 حفظ و ارتقاي سلامت معنوي جامعه در مواجهه با بلايا .10

 

 اي كه در اولویت فوري اجرایي قرار دارندمسائل حرفه

خصـوص براي پزشـكان، پرسـتاران و سـاير کارکنان خط مقدم مراقبت از سـازي، تأمين و توزيع مطلوب ملزومات و امكانات حفاظت فردي، بهفراهم .1

 و تأمين ساير نيازهاي ضروري آنان بيماران

ساس بهترين تجربهارتقاي مراقبت .2 ستاني، برا ستري داخل بيمار سرپايي و ب سب و به هاي  شار منا سايي، تدوين و انت شنا هاي جاري مراکز مختلف، 

 (3ها به ساير مراکز درماني کشور )هنگام آن

 گاهي برحسب ضرورت و نيازايجاد فضاهاي استاندارد نقاهت .3

 (4هاي تشخيص آزمايشگاهي ابتلا به ويروس کرونا، براساس معتبرترين تجارب جاري )ستاندارد سازي و اعلام روشا .4

ها )نيروي انســاني، ها و با در نظر داشــتن محدوديتهاي اســتاندارد تشــخيص راديولوژي ابتلا به ويروس کرونا، با تعيين اولويتتدوين و اعلام روش .5

 ، لوازم مصرفي....( ها، حفاظت پرتويدستگاه

شرايط با رعايت واقع .6 سته به  ستمر آن ب شخيص باليني و پاراکلينيک ابتلا به ويروس کرونا و بازنگري م ستورالعمل تلفيقي ت هاي يتتدوين و اعلام د

 (5اپيدميولوژيک و صرفه و صلاح ملي )

 گيري لانه و استفاده از نتايج براي کنترل همه، به صورت علمي، ساختارمند و مسئو1پيگيري مواجهات افراد مبتلا به بيماري .7

 پيگيري بيماران بستري شده پس از ترخيص از نظر عوارض، پاسخ سرولوژيک، ابتلاي مجدد. .8

صول و موازين اخلاق حرفه .9 صيه به پايبندي و رعايت ا شرايط، بهرهتو سلامت و در همه  شگران نظام  سطوح و عموم کن گيري از ظرفيت اي در تمام 

 اي مشارکت جامعه سلامت و ارتقاي فرهنگ سلامت مردم.معنوي جامعه و الگوسازي اخلاقي و حرفهعظيم 

 

 گيري ویروس كروناي حياتي به فرماندهي مقابله با همههاتوصيه
هاي و تهديدکنندهترين ســـطح، براي کنترل اين رويداد و ســـاير رويدادها گيري، در عاليفرماندهي واحد و هماهنگي عموم متوليان مديريت همه .1

 (6سلامت در آينده )
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 (8هاي آتي نظام سلامت )گيري فعلي و تداوم آن در ضرورتهاي ضروري براي مقابله با همهبسيج نيروهاي سلامت با ارائه آموزش .2

 (7گيري ويروس کرونا و کاربرد آن در ساير موارد ضروري نظام سلامت )بسيج فعال اجتماعي براي مقابله با همه .3

سمي مديريت اطلاع .4 سخنگوي واحد و اعلان ر ساني به جامعه، با تعيين  سانهر صوب از طريق ر و برخورد قاطع با هاي عمومي روزانه اطلاعات م

 (9رساني غيرمصوب و اظهارنظرهاي نادرست )اطلاع

ــيه عمومي .5 ــر کردن آن براي موارد  2تردد در جامعههاي خارج از خانه و حداقل محدود کردن تماس»به مردم براي رعايت راهبرد مهم  توص و منحص

 شهريضروري، و اجتناب از سفرهاي غيرضروري، اعم از درون شهري و برون

ضروري  .6 صلي درگير در مداواي بيماران و تأمين امكانات، تجهيزات و داروهاي  ستاني ا صه مراکز بيمار حمايت فوري از مراکز درماني، خا

 هاآن

هاي عمومي، با تعيين افراد خبره و آگاه و مورد وثوق، در جهت ارتقاي هداشـــت و پيشـــگيري به مردم، از طريق رســـانهو مدبرانه بآموزش علمي  .7

ستني ست و ديدگاه هاي عموميدان سلامت مردم، و جلوگيري از طرح موارد متناقض و نادر صحيح و ارتقاي عملكرد  هاي سلامت، ايجاد باورهاي 

 هاقانوني آنشخصي و غيرمسئولانه و پيگرد 

 گيريعواقب معنوي ـ اجتماعي ـ اقتصادي ـ بهداشتي ـ درماني ـ سياسي و امنيتي ناشي از همه« جبران»و « پيشگيري»تدبير براي  .8

 

 ي علمي ـ پژوهشي ـ مدیریتيهاتوصيه

پايش و رصد کلان و همه  -اختصاص منابع  -پژوهشي  -آموزشي  -اجرايي  -ساختاري  -گذاري اولويت بهداشت و پيشگيري در تمام سطوح سياست

 هاي گذشته نيز جبران شود.امور نظام سلامت تحقق پذيرد و غفلت

 ها بر مبناي آنالمللي و تهيه دستورالعملو بينبومي  بررسي روزانه شواهد معتبر علمي .1

ستفاده بهينه از فرصت حاصله هاي تحقيقاتي، با اولويت برقراري شبكه ثبت اطريزي و اجراي هماهنگ فعاليتبرنامه .2 لاعات مبتلايان و ا

هاي بهداشــتي، علوم آزمايشــگاهي، علوم پايه، علوم باليني و ويژه رشــتههاي علمي، بهگيري جاري، براي ارتقاي رشــتهدر مقابله با همه

 3ويژه پژوهش در نظام سلامتهاي سلامت، بههاي بين بخشي و تقويت پژوهشتقويت فعاليت

 

 COVID-19گيري ي عملياتي كنترل همههادر فوریت  پيشنهادات راهبردي فرهنگستان علوم پزشكي: لاصه سياستيضميمه خ
 COVID-19گيري بعضي از سؤالات و ابهامات مهم در مورد همه .1

و ســرعت  4اختصــاصــي بودنحســاس و » ، «هاي انتقالو ســرعت و راهميزان »، «شــدت علايم باليني و ســير بيماري در افراد عادي و پرخطر»

هاي تشخيص و درمان با هزينه اثربخشي روش»، «جلوگيري از عوارض بعديهاي درماني در بهبود علايم حاد و اثر روش» ، «هاي تشخيصروش

 واکسن و تلاش براي دستيابي»، «توجه به منابع جامعه

زمان »، «، ميزان احتمال و مشخصات آنRe-infection»، «معرض خطر بيشترتأثير کموپروفيلاکسي براي افراد در »، «تحقيقات ضروري» ، «به واکسن

و عوارض احتمالي مواد گندزدا بر محيط زيســت و  لزوم يا عدم ضــرورت گندزدايي اماکن عمومي»، «2تداوم انتقال از بيمار به ديگران، بعد از بهبودي

صاديقي نظير ا»، «سلامت مردم شت محيط در م ضروري بهدا شي، اقدامات  سياحتي، اماکن ورز ساير اماکن مذهبي، اماکن  ساجد و  ماکن زيارتي، م

 «هاهاي بزرگ، مدارس، و مانند آنهاي مسكوني، فروشگاهها و مجتمعها، آپارتمانخانه

 سازي نظام سلامتگيري ویروس كرونا در جهت مقاوماستفاده از دستاوردهاي ملي مقابله با همه .2
شكي  ستان علوم پز سلامت"اي با عنوان مقالهفرهنگ ضاي مجمع عمومي "ادبيات و راهبردهاي مقاومت در نظام  شارکت همه اع شريه با م تنظيم و ن

طور عام و هدف مندرج در منتشر کرده است )مقاله پيوست است(. مفاد خلاصه سياستي حاضر به 1397، خرداد 1ارتقاي سلامت، سال دوم، شماره 

هاي ديق مقاومت در نظام سلامت بوده و در مقاله فوق با شفافيت تشريح شده است. اهتمام همگاني براي تحقق آرمانطور خاص، از مصابه 10بند 

 گيري از تجارب و دستاوردهاي دفاع مقدس و تجربه مقابله با ويروس کرونا و ساير تجارب مفيد، شايسته و ضروري است.نظام سلامت با بهره

 گيري ویروس كرونامختلف باليني از مشاركت در كنترل همهبعضي از تجارب بالقوه مراكز  .3
ــكيل تيم مديريت بحران» ــتان»، «تش ــب بهترين » ، «ترياژ در پذيرش اوليه در اورژانس بيمارس تدارك داروها، امكانات و تجهيزات مورد نياز برحس

توزيع هوشمند و هدفمند »، «ر و مشارکت مؤثر نيروي انسانيريزي دقيق آموزش، حضوبرنامه»، «برآورد از کميت بيماران و کيفيت علايم و عوارض

ـ همكاران و خود(، پيشگيري، ترياژ، دسترسي و رعايت پروتكل»، «هاي بستريبيماران در بخش ـ همراهان  هاي معتبر حفاظت و ايمني )از بيماران 

مديريت منابع »، «يوسيهاي پذيرش و مراقبت و ترخيص از آيپروتكل»، «تشخيص، مشاوره، ارجاع و درمان، از مراجع مسئول ستادي يا دانشگاهي

استفاده مديريت »، «ها موجود نيستکافي در مورد آنها به اثبات نرسيده و شواهد علمي جلوگيري از تجويز داروهايي که اثربخشي آن»، «و امكانات

شارکت ساير م ضمن حفاظت از آنانشده از ظرفيت همراهان و  شت محيط»، «هاي مردمي،  شاورهتنظيم و برنامه»، «بهدا ضروريريزي م ، «هاي 
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 و ساير موارد.« تحقيقات ضروري»، «ملاحظات اخلاقي و قانوني»

 هاي استاندارد تشخيص آزمایشگاهيتوضيحات در مورد روش .4

ها و مراحل مختلف يماران مظنون يا مبتلا به شدتهاي تشخيصي در بتنظيم و ابلاغ پروتكل استاندارد تشخيص آزمايشگاهي ويروس کرونا، با تعيين اولويت»

شگاه«. »بيماري شگاهي دان شبكه آزماي شخيص در  شي فعال در کنترل تهيه و توزيع امكانات ت شتي، درماني و آموز ساير نهادهاي بهدا شكي و  هاي علوم پز

 «و مردم نهاد هاي خصوصيگذاري نحوه استفاده از ظرفيت بخشبيني و سياستپيش»، و «گيري فعليهمه

 كارگيري پروتكل تلفيقي تشخيص باليني و پاراكلينيكي ابتلا به ویروس كروناتدوین، آموزش و به .5

هاي هاي سني محتلف، گروهاين اقدام براي بيماران و شرايط مختلف ضروري است. اجزاي ضروري اين پروتكل شامل بيماران سرپايي، بستري، گروه

ستري در بخ شرايط گوناگون و هنگام پروتكلها خواهد بود. بازنگري بههاي عادي و مراقبت ويژه و مانند آنشپرخطر، بيماران ب سته به  هاي فوق، ب

 هاي اپيدميولوژيک و صرفه و صلاح ملي نيز ضروري است.گيري، با رعايت واقعيتسير تحولات همه

 ترین سطح كشوريگيري در عاليفرماندهي واحد و هماهنگ مدیریت همه .6
عالي مديريت بحران شوراي»ها و ساختارهاي کلان مديريت بحران کشور، ملزم به تبعيت از فرماندهي واحد هستند. اين ساختارها عبارتند از عموم سازمان

سلامت و امنيت غذاييشوراي»، «سازمان پدافند غيرعامل»، «کشور سلامي »، «عالي  شامل ارتش جمهوري ا سلح،  سپاه ايراستاد کل نيروهاي م ـــ  ن ـ

«  هاي ذيربطساير نهادها و سازمان»و « وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي»، «سازمان بسيج مستضعفان و نيروي انتظامي -پاسداران انقلاب اسلامي 

سازمان - سلط و اقتدار عالي ملي و اختيارات کامل حكومتي برخوردار و عموم  ستورااين فرماندهي بايد از ت شرايط ها و افراد از د ت آن تبعيت کنند و در 

 ها را تعيين و ابلاغ کنند.ها و سازمانبحران جلسات روزانه با حضور رييس محترم جمهور يا معاون اول ايشان تشكيل و وظايف وزارتخانه

 بسيج فعال اجتماعي .7

ستفاده از فرهنگ بسيج جامعه که از دستاوردهاي انقلاب اسلامي ( است، در شرايط جاري و در آينده بسيار ضروري و يادگارهاي امام خميني )ره ا

سيجي بهره ست. در اين حرکت ب شگاه»گيري از ا شاخهظرفيت»، «هاي علوم پزشكيمجموعه دان ضعفان )و  سيج مست سازمان ب هاي هاي داوطلبانه 

شجويي، کارمندي.....( ستادان، دان سيج ا شجويان و دانش»، «ب شورمجموعه دان شتي، ، رابطان بهد«آموزان ک شت مدارس»ا شبكه »، «مربيان بهدا

هاي نظام سازمان»، «ايهاي علمي، تخصصي و حرفهانجمن»، «هاي مردم نهادسازمان»، «هاي عموميمجموعه رسانه»، «بهداشت و درمان کشور

 ها لازم است.، و نظاير آن«قانوني کشور پزشكي و پزشكي

 بسيج نيروهاي سلامت .8
گيري از گيري ويروس کرونا و هر نوع رويداد مشـــابه در آينده، با بهرههاي مقابله با همهبراي مشـــارکت در فعاليتبســـيج ملي نيروهاي ســـلامت 

ضاي جامعه ظرفيت ساير اع شت و  سان بهدا شنا صان و کار ص ستاران، متخ شكان، پر سلامت اعم از پز ساني حوزه  هاي داوطلبانه عموم نيروهاي ان

 هاي اضطراري و ساير تجربيات ارزنده دفاع مقدس راهگشا خواهد بود.اري از تيمگيري و الگوبردسلامت، با بهره

 اطلاع رساني به مردم .9

ــلامتي نظير همه ــتاد فرماندهي مقابله با رويدادهاي مهم س ــئول را در اختيار س گيري ويروس کرونا بايد اطلاعات معتبر و از منابع مس

ساني جامعه قرار دهد. رويكرد اطلاع ستنير سئولانه، ارتقاي دان ساماني در جو رواني جامعه و هدايت م ضروري مردم و کنترل ناب هاي 

 سلامت، براي حفاظت از خود و ديگران است.رفتارهاي عمومي 
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 ادامه 19-كوويد گيريهمه عملياتي هايفوريت در پزشكي علوم فرهنگستان راهبردي پيشنهادات

 كرونا ويروس گيريهمه با مقابله براي اجرايي و راهبردي ضروري هايتوصيه

 مقدمه
ـــياســـتي، در ادامه خلاصـــه قبلي، ضـــروري ـــرايط تداوم طغيان ويروس در اين خلاصـــه س  ترين موضـــوعات راهبردي و اجرايي، در ش

SARS-COV-2 شي از آن، )منبعد ويروس ناميده مي شيوع بيماري نا گيري، که در شود( و همهمي)منبعد بيماري ناميده  COVID-19شود(، و 

نظران، و مديران مرتبط، به اجماع رسيده، به صورت اجمال ارائه شده است. در ضميمه ادامه جلسات کارشناسي با حضور متخصصان، صاحب

 پيوست، بعضي توضيحات بيشتر به ترتيب ظاهر شدن در متن اصلي آورده شده است.
 

 اهداف
 هاي گذشته؛گيري فعلي و جبران غفلتولويت پيشگيري در سلامت و از جمله همهاعتقاد، باور و عمل به تحقق اصل ا .1

ــان .2 ــامل بهکنترل بيماري در جامعه ايران از طريق قطع زنجيره انتقال انس ــان، ش ــار عفونت در تماس»انس هاي نزديک )بين بيماران و کاهش انتش

 ؛« کاهش انتشار بيشتر در کشور»، و «ننده انتقالکجلوگيري از وقايع تقويت»، «ها و کارکنان سلامت(نزديكان آن

 شناسايي زودهنگام، ايزولاسيون و مراقبت بهينه از بيماران؛ .3

هاي معتبر پيشــگيري، تشــخيص و درمان، و يافتن پاســخ براي ابهامات و موارد ناشــناخته در مورد ويروس و بيماري، تســريع در روش .4

 دستيابي به واکسن؛

 ها؛هاي ابتلا و نحوه پيشگيري از بيماري و جلوگيري از اطلاعات نادرست و مقابله با آنبه جامعه در مورد راهرساني شفافيت در اطلاع .5

 گيري؛هنگام داروها، تجهيزات و ملزومات ضروري براي مقابله با همهتأمين و تدارك به .6

 گيري؛همه رواني، معنوي، اجتماعي، و اقتصادي ناشي ازبه حداقل رساندن آثار و عوارض سوء .7

 گيري جاري براي استفاده مطلوب در آيندهثبت علمي دستاوردهاي ملي حاصل از مقابله با همه .8

 راهبردي هايتوصيه

 گيريهمه در بحران مديريت هايفعاليت ضــروري مداخلات کلان، رصــد ملي، ســطح در هماهنگي فرماندهي، و هدايت کلان، مديريت .9

به موارد و جاري نده، در مشـــا جارب از گيريبهره با آي ظام فاخر و عظيم ت ـــلامت ن ـــود تدبير و تنظيم س ياي خاص طوربه. ش  مزا

 هايمراقبت و خدمات يافتهادغام قدرتمند ساختار» ،«کشور درمان و بهداشت شبكه فراگير و منسجم ساختار» همانند فرديمنحصربه

 تجارب» ،«دارويي ژنريک طرح» ،«مقدس دفاع در سلامت نظام عظيم دستاوردهاي» ،«سلامت پژوهش و عالي آموزش نظام در سلامت

ــلط و احاطه و عظيم ــگاه کامل تس ــكي علوم هايدانش ــتي خدمات و پزش ــر در درماني بهداش ــراس ــور س ــلامتي امور همه بر کش  در س

ــئوليتي هايحوزه جمعيتي و جغرافيايي هايمحدوده ــلامت نظام افتخار پر و ملي هايطرح» ،«مرتبط مس ــال 41 در س ــته س  و «گذش

 .است تآکيد مورد ها،آن هايظرفيت همه از بهينه استفاده

 رعايت بايد کلان رصد و پايش و منابع اختصاص در نيز و اقدامات ها،آموزش ها،برنامه ها،سياست تمام در پيشگيري و بهداشت اولويت .10

 هايپايانه عمومي، نقل و حمل عمومي، اماکن ادارات، خانواده، و خانه ســطح در اجتماعي گذاريفاصــله. نگيرد قرار غفلت مورد و شــود

سافرتي، شي، مراکز م صاديق همه و سلامتي، مراکز آموز ست اتخاذ با ديگر، م شي هايبرنامه و قاطع هايسيا  و نافذ ترويجي و آموز

 .باشد داشته قرار لشكري و کشوري مسئولان و فرماندهي ستاد اهتمام مرتبه اولين در متقن، اجرايي اقدامات

 اجرایي فوري هايتوصيه

ــلامت، نظام منابع و امكانات گيري،همه نگاريآينده روزآمد، علمي معيارهاي گرفتن نظر در با .11 ــرفه س ــلاح و ص ــاني نيروي ملي، ص  انس

شور، در موجود معتبر مراکز ورزيده، ستورالعمل عمل، دقت و عمل سرعت ک شگيري د شخيص و پي سط بيماري ت سئول ستاد تو  در م

 (3) شود تبعيت ملي سطح در يكپارچه صورت به شده، مستمر بازنگري و تدوين بهداشت وزارت

 بســتري، و ســرپايي درمان هايدســتورالعمل پزشــكي، آموزش و درمان بهداشــت، وزارت در مســئول علمي ســتاد بنديجمع براســاس .12

 شود بازنگري مستمر طوربه و تهيه ضروري درماني هايدستورالعمل ساير و ويژه مراقبت بخش در درمان و ترخيص و پذيرش معيارهاي

سر مختلف مراکز در بيماران درمان ملاك و شور سرا شد ک سي نحوه و شود جلوگيري پروتكل، از خارج هايدرمان از. با ستر  مراکز د

 اين نياز مورد مالي منابع همچنين. شــود مشــخص مهم موارد ســاير و ضــروري تجهيزاتي و حفاظتي، درماني، دارويي، منابع به درماني

 .شود ابلاغ و تأمين اولويت اولين در مراکز

 خود، ايحرفه وظايف ساير و هادستورالعمل با آشنايي مورد در بيماران مراقبان و سلامت کادر مستمر آموزش اجراي قابل و مؤثر تدابير .13
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 .شود اجرا و اتخاذ گيري،همه شرايط در مردم، و بيماران همكاران، خود، از محافظت ضوابط و

ــاني نيروي مدبرانه مديريت .14 ــتگي از جلوگيري گيري،همه در فعال انس ــايش و مفرط خس  و خدمات کنندهارائه مقدم خط نيروهاي فرس

 اعتبارات ابلاغ و تأمين نيز و آنان به مناســب پاداش و مزايا و حقوق پرداخت ها،آن از کامل محافظت وســايل و ابزار تأمين ها،مراقبت

 . گيريهمه در فعال مراکز براي لازم

 تبادل براي مقتضــي طرق ســاير و مجازي فضــاي از اســتفاده با بيماران، درمان در فعال مختلف هايبخش بين مؤثر و مســتمر ارتباط .15

 .شود مديريت و طراحي ضروري موارد ساير و بخشي بين هايفعاليت هماهنگي مشاوره، انجام تجربيات،

ضاي از نيز هابيماري با مبارزه مرکز کل مدير و فناوري و تحقيقات معاون .16 صلي اع شند بحران مديريت ستاد ا صميم در و با  با هاگيريت

 .باشند داشته مشارکت راي حق

 اجرایي هايتوصيه سایر

 مرکزي چند تحقيقات ترجيح با و جامعه، سلامت هاياولويت براساس و ملي صورت به ،COVID-19 گيريهمه ضروري تحقيقات هدايت .17

 .. شود رعايت موارد همه در پژوهش در اخلاق. شود انجام ملي صلاح و صرفه رعايت با و بخشي بين و

 به) مادر دانشـــگاهي مراکز نظر زير منحصـــراً اصـــلي، پروتكل از متفاوت درماني هايروش خاصـــه ها،گيري همه در باليني کارآزمايي .18

شخيص شت وزارت از مجوز اخذ از پس و ت شناخته درماني هايروش و شود انجام مربوطه ضوابط و مقررات جميع رعايت با و( بهدا  و نا

 نيز آن نظاير و روان سلامت و تغذيه و بهداشت مورد در ايراني طب دستورات. شود ممنوع اکيداً آن نظاير و احتمالي و ادعايي و تجربي

 .نيست اصلي پروتكل با جايگزيني قابل و است بند همين مشمول

صله» و ،«ايزولاسيون» با« قرنطينه» تفاوت  پيشگيري هايدستورالعمل و شود اعلام مسئولان و مردم به و مشخص ،«فيزيكي گذاريفا

ساس مراکز ها،خانواده و هاخانه مردم، عموم براي شفاف صورت به گيريهمه شرايط در شور، راهبردي و ح ستان ک  مراکز و هابيمار

ــي، و فرهنگي مراکز خريد، مراکز اداري، مراکز درماني، ــاير و هاپارك آموزش ــاجد تفريحي، مراکز س ــاير و مس  مراکز مذهبي، اماکن س

ها تنظيم و به شكل صحيح مراکز نگهداري کودکان معلول و نظاير آن بهزيســــتي، مراکز ســــالمندان، هايخانه نظامي، مراکز ورزشي،

هاي مناسب تهيه ها دستورالعملها، کودکان کار، معتادان، زندانيان و مانند آنخانمانپذير مانند بيفراد آسيبآموزش داده شود. براي ا

 هاي مربوطه مشخص شود.و مسئوليت

ساير افراد، تنها بعد از آموزش .19 ستاري داوطلب، و  شكي و پر شمول نظام وظيفه و کادر پز شكي م سب با کادر پز ضروري متنا وظايف هاي مرتبط و 

 هاي بهداشتي ـ درماني به کار گرفته شوند.صلاح براي مشارکت در فعاليتها، توسط مراجع ذيتعيين شده براي آن

ــتاندارد راه .20 ــوابط اس ــتاندارد و علمياندازي و بهض ــورت اس ــود و  کارگيري و اداره نقاهتگاه براي بيماران مبتلا به کرونا با جزئيات به ص تهيه ش

مراکزي که اســتعداد محدود آســايشــگاهي دارند براي نگهداري و ادامه درمان اســتفاده نشــود. نيروي انســاني واجد شــرايط و المقدور از حتي

 تجهيزات و تأسيسات استاندارد و داروها و لوازم ضروري به صورت استاندارد مشخص و تأمين شود.

شت اماکن و محيط .21 صورت علميضوابط بهدا ستاندارد، هاي زندگي به  شي معابر و  و ا سمپا تهيه و ملاك عمل قرار گيرد. از اقداماتي نظير 

 اکيداً اجتناب شود. فضاهاي باز، بدون مجوز بهداشتي و رعايت اصول علمي

 هاي لازم بهداشتي انجام شود، چه در غير اين صورتسنجي در معابر و مبادي ورود و خروج براي غربالگري يا اهداف مشابه، همراه با توصيهتب .22

 با ايجاد ذهنيت کاذب ناقل نبودن، ممكن است بيماران باعث اشاعه بيماري شوند.

 

 ضميمه
سايي زودهنگامترين راهبرد مقابله با همهاصلي .1 شنا شت عمومي، نظير  ، تشخيص و اداره بهينه مبتلايان، ايزولاسيون 1گيري از طريق ترکيبي از اقدامات بهدا

هاي بهداشتي، اجراي اقدامات بهداشتي براي مسافران، افزايش ها، پيشگيري و کنترل عفونت در شبكه مراقبتپيگيري تماسزودهنگام مبتلايان، شناسايي و 

 رساني مخاطرات به مردم و ساير اقدامات معتبر قابل انجام خواهد بود.بخشي جامعه و اطلاعآگاهي

ضي از طرح .2 ستاوردهابع سلامت که د ستفاده در هاي ملي و فراگير ديگر نظام  ست و تجارب مربوطه قابل ا شته ا سلامتي به دنبال دا ي فاخر و عظيم 

تجربه واکسيناسيون عمومي »هاي راهبردي بعدي نظام سلامت و دستيابي به آرمان مرجعيت علمي مي باشند عبارتند از: ها و فعاليتگذاريسياست

ترويج تغذيه »، «کني مالارياريشه»، «واکسيناسيون عمومي بر عليه سرخک و سرخجه»، «کني فلج اطفالريشه»، «هاي عفوني واگيرداربر عليه بيماري

 «.طرح غربالگري الكترونيكي کرونا»، «پرونده الكترونيک سلامت»، «بيمه همگاني سلامت»، «طرح سراسري پايش فشار خون»، «با شير مادر

ستورالعمل .3 شخيص و درمان، اولويتدر د شگيري و ت شخيص راديولوژي، ها، روشهاي پي شگاهي، ت شخيص آزماي شخيص باليني محض، ت هايي نظير ت

ضوابط تكرار آزمايشتلفيق روش شگاههاي باليني و پاراکلينيک،  شفافيت ارائه ها و راديولوژي، و نيز آزماي ضروري بايد با  سائل  هاي مرجع و هر نوع م

 شود.

ست بر روش .4 شگياولويت تحقيقات در درجه نخ سب پي صحيح و ثبت دقيق موارد بيماري، کارايي هاي منا ري، در درجه بعد اطلاعات و آمار 
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ـــايي و گزارش تجربيات موفق مراکز هاي رواني و اجتماعي و معنوي ناشـــي از همههاي درماني، عوارض درمان، جنبهروش ـــناس گيري، ش

 کند.مختلف و ساير مواردي باشد که وزارت بهداشت تعيين مي

 

 لرحيمبسم الله الرحمن ا

 راهنماي فاصله  گذاري فيزيكي و الزامات سلامت در مساجد

 در فرهنگستان علوم پزشكي 30/1/1399بازبيني شده در تاریخ 

 مقدمه
کن مقدس مساجد از اماکن مقدس و محيط هاي تأثير گذار در جوامع ديني و اسلامي، بويژه در مواقع بروز بلايا و بحران ها، مي باشند. نقش اين اما

ارتقاء سلامت معنوي اسلامي جامعه، ايجاد آرامش، بسيج نيروهاي مردمي، جذب کمک هاي مردمي، ارائه آموزش هاي ضروري سلامتي به مردم، در 

بي بديل است.  شايسته است راهنماي مديريت فاصله گذاري هوشمند مساجد تنظيم و براي بازگشايي مساجد در اين مرحله اجرا شود. راهنماي 

 شارکت استادان و صاحبنظران حوزه هاي مرتبط سلامت پيشنهاد و در فرهنگستان علوم پزشكي بازنگري شده است.حاضر با م

 هدف:
ضمن مراقبت از سلامت مراجعين، از ظرفيت بالاي اماکن مقدس براي ارتقاي سلامت معنوي اسلامي و سلامت رواني و اجتماعي آنان استفاده  -1

 بهينه بعمل آيد.

 لزاماتا
کت متولي يا نماينده آگاه و رسمي مساجد در دوره آموزشي و توجيهي اين راهنما که توسط ستادهاي استاني مقابله با کرونا برگزار مي شود شر -2

 کرده، گواهي لازم را دريافت نمايند.

 عهده دارند. متوليان مساجد مسئوليت اجراي اين راهنما و توجيه و آموزش نيروها و نظارت بر حسن اجراي آن را بر-3

مواقع و مواضع ازدحام و تراکم جمعيت بايد به شكل مستمر در اين اماکن و محيط ها رصد شده و تدابير فاصله گذاري فيزيكي، بطور مستمر  -4

 اتخاذ و اجرايي شود.

 صب شود.دستورالعمل فاصله گذاري فيزيكي براي آگاهي مراجعين بصورت ساده و خوانا تهيه و در محل هاي مناسب ن -5

 توصيه هاي ضروري  در این مرحله در مورد مساجد
با توجه به اينكه همه مساجد فضاي مناسب غير مسقف در اختيار ندارند، در اين مرحله منحصراً فضاي مسقف يا شبستان مساجدي بازگشايي -6

 شوند که از تهويه مناسب ويژه مبارزه با کرونا برخوردار باشند.

 سانتي متر بين صفوف رعايت شود. 80ز جماعت، فاصله يک متر از طرفين و يک متر و در صورت اقامه نما -7

 ورود به مسجد و خروج از آن طوري کنترل و تدبير شود که از هر نوع ازدحام جلوگيري شود.-8

 در اين مرحله از راه اندازي واحدهايي مانند سالن اجتماعات، موزه و کتابخانه خودداري شود.-9

 ني ها، جلسات تلاوت قرآن، دعا، مناجات و پاسخگوئي به مسائل شرعي در حد ظرفيت مسجد و رعايت فاصله مطمئن تنظيم شود.سخنرا -10

 اقدامات سلامت محيط مساجد )حفاظت فردي، ابزار، تجهيزات و ساختمان(
دسترس و منحصراً بصورت پدالي يا الكترونيک  مواد ضد عفوني در درب هاي ورود و خروج مساجد، و سرويس هاي بهداشتي و نظاير آن، در -11

 قابل استفاده باشد.

 هنگام ورود و در مدت اقامت در مساجد استفاده از ماسک الزامي است.-12

 از هر نوع عرضه مواد غذائي، و توزيع نذورات غذائي،  در مساجد اجتناب شود. -13

، سجاده، عبا، چادر و امثال آنها جمع آوري شود، نمازگزاران و مراجعين از امكانات شخصي قرآن، مفاتيح ، زيارتنامه ها و ساير کتب، مهر، تسبيح -14

 خود استفاده نمايند.

 نمازگزاران و مراجعين به مساجد، علاوه بر وسايل شخصي، کيسه کفش مناسب همراه داشته باشند. -15

يي، دستمال و نظاير آنها، بصورت مستقل و مجزا براي مكان هاي مختلف سطل زباله ترجيحاً درب دار و پدالي، تي، وسائل نظافت و گندزدا -16

استفاده شود، از آنها بصورت مشترك استفاده نشود و وسائل نظافت مكرراً گندزاديي شوند و در محل هاي خاص دور از دسترس عمومي نگهداري 

 شوند.              

 و بصورت صحيح و بهداشتي بكار گرفته شود.تي براي نظافت به اندازه کافي در دسترس باشد  -17
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بازسازي اساسي سرويس هاي بهداشتي مساجد، با رعايت ضوابط بهداشت محيط و در شأن اين اماکن مقدس، انجام ، به شكل مناسب تهويه،  -18

ه از دست انجام و استفاده از صابون و بصورت مجزا گندزدائي شود. استفاده از سيفون در سرويس هاي بهداشتي بصورت الكترونيک و بدون استفاد

 مايع براي دستشويي ها منحصراً بصورت پدالي يا الكترونيک باشد و شيرهاي آب و مايع دستشوئي به تعداد مناسب در دسترس باشد.

ورت منظم گندزدائي در صورت موجود بودن آسانسور، کابين آن بايد مجهز به تهويه مطلوب بوده، دکمه ها، درب، و فضاي داخلي آن به ص -19

 شود.

 آب خوري ها و آب سردکن ها فعلاً حذف گرديده، از بطري هاي آب آشاميدني انفرادي استفاده شود.-20

 در صورت اقامه نماز جماعت، در فواصل هر نوبت برگزاري، گندزدائي سطوح محل برگزاري انجام شود.-21

 

 نكات مهم دیگر

 و آتش سوزي در هنگام گندزدائي رعايت  شود. ضوابط ايمني و پيشگيري از برق گرفتگي 

 .از آب ژاول با محلول هاي آمونياك و مواد شوينده بصورت همزمان يا مخلوط استفاده نگردد 

 ضدعفوني با استفاده از آب ژاول صرفاً پس از رقيق شدن با آب )به نسبت  نيم در صد فقط براي سطوح( انجام شود 

 ر شخصي خود مشرف شوند بانوان زائر و نمازگذار با چاد 

  .خدام مساجد يا افراد آموزش ديده در درب هاي خروجي و ورودي، صحن و داخل مساجد بر اجراي ضوابط بهداشتي نظارت کنند 

  بهورزان خانه هاي بهداشت يا کارکنان مراکز بهداشتي درماني محل در آموزش و نظارت مشارکت داشته باشند 

 بسم الله الرحمن الرحيم

 ماي فاصله  گذاري فيزيكي و الزامات سلامت در مساجد،اماكن متبركه و زيارتگاه هاراهن

 در فرهنگستان علوم پزشكي 30/1/1399بازبيني شده در تاریخ 

 مقدمه

ن ها، مي باشند. حرم هاي مطهر و بقاع متبرکه از اماکن مقدس و محيط هاي تأثير گذار در جوامع ديني و اسلامي، بويژه در مواقع بروز بلايا و بحرا

نقش اين اماکن مقدس در ارتقاء سلامت معنوي اسلامي جامعه، ايجاد آرامش، بسيج نيروهاي مردمي، جذب کمک هاي مردمي و ارائه آموزش هاي 

شود. ضروري سلامتي به مردم، بي بديل است.  شايسته است براي بازگشائي آين اماکن مقدس راهنماي مديريت فاصله گذاري هوشمند تنظيم 

 راهنماي حاضر با مشارکت استادان و صاحبنظران حوزه هاي مرتبط سلامت پيشنهاد و در فرهنگستان علوم پزشكي بازنگري شده است.

 هدف:
ضمن مراقبت از سلامت مراجعين، از ظرفيت بالاي اماکن مقدس براي ارتقاي سلامت معنوي اسلامي و سلامت رواني و اجتماعي آنان استفاده  -1

 بعمل آيد. بهينه

 لزاماتا
کرونا متولي يا نماينده آگاه و رسمي حرم هاي مطهر و بقاع متبرکه،  در دوره آموزشي و توجيهي اين راهنما که توسط  ستاد استاني  مقابله با  -2

 برگزار مي شود شرکت کرده، گواهي لازم را دريافت نمايند

 ي اين راهنما و توجيه و آموزش نيروها و نظارت بر حسن اجراي آن را بر عهده دارند.متوليان حرم هاي مطهر و بقاع متبرکه  مسئوليت اجرا-3

مواقع و مواضع ازدحام و تراکم جمعيت بايد به شكل مستمر در اين اماکن و محيط ها رصد شده و تدابير فاصله گذاري فيزيكي، بطور مستمر  -4

 اتخاذ و اجرايي شود.

 ي براي آگاهي مراجعين بصورت ساده و خوانا تهيه و در محل هاي مناسب نصب شود.دستورالعمل فاصله گذاري فيزيك -5

 توصيه هاي ضروري در این مرحله در مورد زیارتگاه ها

 در اين مرحله منحصراً صحن هاي غير مسقف )سر باز( بازگشائي و فاصله حداقل يک متري در همه جهات، به شرط استفاده از ماسک، بين زائران-6

 شود.رعايت 

 با کنترل درب هاي ورود و خروج از ازدحام و تراکم جمعيت در صحن ها جلوگيري شود.-7

ثال در اين مرحله و تا اطلاع بعدي، از بازگشائي فضاهاي مسقف، محوطه ضريح هاي مطهر، زائر سراها، واحدهاي موزه، سالن هاي اجتماعات، و ام-8

 آنها خودداري شود.
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تلاوت قرآن، دعا، مناجات و پاسخگوئي به مسائل شرعي در حد ظرفيت صحن هاي غير مسقف،  با رعايت فاصله مطمئن سخنراني ها، جلسات  -9

و با چينش صندلي و علامت گذاري محدوده هر صندلي براي جلوگيري از جابجايي آنها و رعايت ساير نكات بهداشتي ، تنظيم و مديريت گردد. 

 اشو همراه داشته باشند. از مفروش کردن صحن ها خودداري شود.توصيه مي شود زائران صندلي هاي ت

 اقدامات سلامت محيط زیارتگاه ها )حفاظت فردي، ابزار، تجهيزات و ساختمان(

 بوسيدن و لمس نمودن درب و ديوار و مانند آنها ممنوع است. -10

ن ها، سرويس هاي بهداشتي و نظاير آن، در دسترس زائران و مواد ضد عفوني بويژه در درب هاي ورود و خروج ، راهروهاي محل عبور، صح -11

 خدام قرار داشته باشد و منحصراً بصورت پدالي يا الكترونيک قابل استفاده باشد.

ان از هنگام ورود به صحن هاي حرم ها و بقاع متبرك، زائران بصورت الزامي از ماسک استفاده نمايند. اجراي اين دستور در زمان ورود و زم -12

 اقامت توسط خدام نظارت شود.

 کارکنان و خدام حرم هاي مطهر و بقاع متبرکه از ماسک و دستكش يكبار مصرف استفاده کنند.-13

 خدام از ابزارهايي نظير پر، عصا و مانند آنها استفاده ننمايند. -14

 ه  اجتناب شود.از هر نوع عرضه مواد غذائي، و توزيع نذورات غذائي،  در صحن ها و اماکن مقدس-15

تفاده قرآن، مفاتيح ، زيارتنامه ها و ساير کتب، مهر، تسبيح، سجاده، عبا، چادر و امثال آنها جمع آوري شود، زائران از امكانات شخصي خود اس-16

 نمايند.

و مجزا براي مكان هاي مختلف  سطل زباله ترجيحاً درب دار و پدالي، تي، وسائل نظافت و گندزدايي، دستمال و نظاير آنها، بصورت مستقل -17

استفاده شود، از آنها بصورت مشترك استفاده نشود و وسائل نظافت مكرراً گندزاديي شوند و در محل هاي خاص دور از دسترس عمومي نگهداري 

 شوند.              

 د.تي براي نظافت به اندازه کافي در دسترس باشد و بصورت صحيح و بهداشتي بكار گرفته شو -18

 زائران علاوه بر وسايل شخصي، کيسه کفش مناسب همراه داشته باشند. -19

گندزدائي مكرر تمام سطوح در معرض تماس، از جمله کف، ديوار، درب ها، دستگيره، ميز و صندلي، آبخوري ها، شيرآلات روشويي و وضوخانه -20

عمومي و نظاير آنها، با کمک مواد شوينده و گندزداي مناسب، طبق ضوابط اعلام  ها، نرده ها، کمدها و قفسه ها، کف پوش ها، کليد و پريزها، وسايل

 شده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي انجام شود

بازسازي اساسي سرويس هاي بهداشتي، با رعايت ضوابط بهداشت محيط و در شأن اماکن مقدس، انجام شود. استفاده از سيفون در سرويس -21

 تي بصورت الكترونيک و بدون استفاده از دست انجام شود.هاي بهداش

سرويس هاي بهداشتي به شكل مناسب تهويه، و بصورت مجزا گندزدائي شوند و استفاده از صابون مايع براي دستشويي ها منحصراً بصورت  -22

 پدالي يا الكترونيک باشد.

 ، درب، و فضاي داخلي آن به صورت منظم گندزدائي شود.کابين آسانسور بايد مجهز به تهويه مطلوب بوده، دکمه ها -23

 آب خوري ها و آب سردکن ها فعلاً حذف گرديده، از بطري هاي آب آشاميدني انفرادي استفاده شود.-24

 در صورت اقامه نماز جماعت، در فواصل هر نوبت برگزاري، گندزدائي سطوح محل برگزاري انجام شود.-25

 نذورات در صحن ها پيش بيني شود و از دريافت نذورات بصورت دستي اجتناب شود .صندوق جمع آوري  -26

 نكات مهم دیگر

 .ضوابط ايمني و پيشگيري از برق گرفتگي و آتش سوزي در هنگام گندزدائي رعايت  شود 

 .از آب ژاول با محلول هاي آمونياك و مواد شوينده بصورت همزمان يا مخلوط استفاده نشود 

 استفاده از آب ژاول صرفاً پس از رقيق شدن با آب )به نسبت  نيم در صد فقط براي سطوح( انجام شود. ضدعفوني با 

 .بانوان زائر و نمازگذار با چادر شخصي خود مشرف شوند 

  .تيم هاي مراقبت و کنترل در درب هاي خروجي و ورودي و صحن ها مستقر و بر اجراي ضوابط يهداشتي نظارت کنند 

 ه هاي بهداشت يا کارکنان مراکز بهداشتي درماني محل در آموزش و نظارت مشارکت داشته باشند .بهورزان خان 

 روزه داري در بحــران ويروس كـرونا

م روزه داري ماه مبارك رمضان يكي از ارکان پنجگانه اسلام است که با قصد قربت و بندگي آفريدگار براي تكامل انسان فريضه واجب براي تما

است. در سال جاري علاوه بر بيماران و مسافريني که از روزه داري معذورند، با توجه به بحران ويروس کرونا موضوعات خاصي در  مسلمانان

مورد سلامت انسان در روزه داري ماه مبارك رمضان مطرح مي شوند که پرداختن به آنها براي امت اسلامي کشور عزيزمان ضروري است. لازم 
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هاي ستاد مبارزه با بيماري کرونا لازم و ضروري است.  پزشكان متفق القول هستند که نخوردن غذا بطور ض از توصيهبذکر است تبعيت مح

ان متناوب مانند روزه داري اسلامي نه تنها عارضه اي در افراد سالم ايجاد نمي کند بلكه سبب تقويت ايمني بدن، کاهش پاسخ هاي التهابي زي

رعايت  -1با رعايت موارد زير مي توانند روزه بگيرند:  سال 65افراد سالم كمتر از  ر موارد استرس مي شود. لذا کليهبار و بهبود واکنش بدن د

کليه توصيه هاي بهداشتي به منظور پيشگيري از ابتلا به ويروس کرونا مانند رعايت فاصله هاي اجتماعي، شستشوي مكرر دستها، پرهيز از 

استفاده از نبولايزر و يا جوشاندن آب در ظروف در  -3ليوان آب در فاصله افطار تا سحر  10تا  8نوشيدن  -2نزديک شدن به بيماران کرونايي 

کاهش مصرف چاي و قهوه و مواد شيرين و افزايش مصرف سبزيجات و ميوه جات در  -4باز به منظور مرطوب نگهداشتن نسبي محيط منزل 

  پرهيز از محيط هاي گرم و خشک . -5فاصله افطار تا سحر 

مساعد کننده ابتلا به بيماري کرونا به ويژه ديابت قندي، افزايش فشار خون ، چاقي مفرط، سال و بيشتر(، عوامل  65) در افراد سالمند

عروقي، سرطان و بيماريهاي مزمن ريوي شايع مي باشند و در صد قابل توجهي از سالمندان به علت کمي مراقبتهاي سلامت، -بيماريهاي قلبي

هاي آيد که افراد مبتلا به بيمارينظر ميبراساس شناخت کنوني ما از ويروس کرونا بهر از وجود اين بيماريها در خود بي اطلاعند. از طرف ديگ

. نظر به اينكه در هستند اين ويروسيا ديابت بيش از ديگران درمعرض ابتلاي شديد به و اي نظير فشار خون بالا، بيماري قلبي، سرطان زمينه

شود در صورتي که دسترسي ع شديد بيماري شود لذا با احتمال ضرر براي آنها ، توصيه ميافراد مسن  ابتلا به اين ويروس ممكن است باعث نو

هاي بهداشتي به منظور پيشگيري از ابتلا به ويروس کرونا آنهايي که مطمئن نيستند روزه براي آنها به پزشک ندارند علاوه بر رعايت توصيه

موده و آنرا پس از اطمينان از اتمام همه گيري اين بيماري قضا نمايند، مگر اينكه با نظر ضرر ندارد احتياطا از انجام اين فريضه الهي پرهيز ن

 پزشک متخصص اطمينان از بي ضرر بودن روزه براي آنها حاصل شود.   

 يماري دیابتبافراد دچار لاغري بسيار شديد و چاقي مفرط نيز در فاصله گذاريها و رعايت توصيه هاي بهداشتي احتياط بيشتري نمايند. 

 شود فقط آن گروه از بيماران ديابتي اقدام به روزه داري نمايند کهعامل مساعد کننده عمده براي ابتلا به ويروس کرونا است و لذا توصيه مي

ها ) گليپتين سال داشته و تحت درمان و مراقبت نزديک پزشک باشند) با رژيم غذايي يا متفورمين، آکاربوز، گلوتازون، و گروه 65سن کمتراز 

دارند( ، آموزش  7کمتر از  A1cميلي گرم در دسي ليتر و يا هموگلوبولين  140( بوده، قند خون ناشتاي کمتر از  DDP-4مهار کننده هاي 

پذير و متعهد به پايش منظم قند خون هستند و  اصول حفاظتي و پيشگيري توصيه شده ستاد بحران کروناي کشوري را به دقت رعايت مي 

 مايند.   ن

ميليمتر جيوه  140بيماران دچار فشارخون  در صورتي روزه بگيرند که فشار خون آنها در کنترل مطلوب يعني فشار بالا ) سيستوليک( کمتر از 

 ميليمتر جيوه باشد.  80و فشار پائين)دياستوليک( کمتر از 

 اي بيماران پيوند قرنيه بلامانع است.اند نبايد روزه بگيرند. روزه گرفتن برشده پيوند اعضاءبيماراني که 

داري در شرايط بحران ويروس کرونا متفاوت در بيماراني که مبتلا به ساير بيماريها هستند و قبلاً  روزه داري براي آنها منعي نداشته است، روزه

 از سالهاي ديگر نيست و در موارد خاص با نظر پزشک متخصص اقدام نمايند. 

 هفته اقدام به روزه داري نكنند.   6در مورد بيماراني که مبتلا به ويروس کرونا شده و بهبود يافته اند توصيه مي شود حداقل تا 

 در شروع فعاليت دولت سيزدهم19موضوع: ارتقاي برنامه ملي كنترل كوويد 

 مقدمه و بيان مسئله 
ترين  رهبر فرزانه انقلاب اسلامي ادام الله ظله العالي، عليرغم اهميت موضوعات اقتصادي و فرهنگي، کنترل همه گيري کرونا را  به عنوان فوري

عنوي، مساله کشور برشمرده اند. آثار سوء تداوم همه گيري فقط منحصر به سلامت جسم نيست بلكه ساير ابعاد از جمله سلامت  رواني، اجتماعي و م

در سطح فردي، خانوادگي و اجتماعي و همه جنبه هاي اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جامعه را به شدت تحت تاثير قرار داده است . تلاش هاي 

 يبالا يريپذ تيسراهمه جانبه در مهار اين بيماري، اولين و يكي از سخت ترين آزمون هاي دولت سيزدهم است. خصوصيات بيماري زايي ويروس و 

و دوستان( و کم توجهي براي حضور در  يخانوادگرفت و آمدهاي بين افراد )روابط و  يشبكه ها،  کاهش رفتارهاي پيشگيرانه در جامعه،  آن

و  اقدامات درماني در سطح کشور کاهش و ميزان ابتلا و مرگ  رانهيشگيپتدابير  ياثربخشتجمعات مختلف، و کاستي هاي برنامه ملي ، موجب شده، 
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مهار اين بيماري هم به تلاش گسترده همه بخش هاي دولت و نهادهاي عمومي غيردولتي و هم به بازگشت اعتماد مردم  .مير افزايش يافته استو 

 و مشارکت آنها احتياج دارد.

پيگيري هاي ايشان براي خوشبختانه اهتمام دولت سيزدهم به موضوع کرونا و حضور فعال و مؤثر  رياست محترم جمهوري در ستاد ملي کرونا و  

 تأمين واکسن به ميزان کافي، بارقه هاي اميد فراواني را براي مهار بهتر همه گيري کرونا در کشور، ايجاد کرده است . 

ربيات در اين مستند حمايت طلبي، پيشنهادها، راهبردها و اقدامات زير بر اساس نظرات صاحبنظران و مبتني بر منابع موجود علمي و ترازيابي تج

 موفق بومي و جهاني، ارائه مي شود:

 تقويت ستاد ملي ، استاني، شهرستاني و بخشي کرونا و اتخاذ رويكرد فرابخشي -1

سازماندهي مجدد و بازتعريف ساختارهاي قرارگاهي براي بهره گيري از ظرفيت همه بخش هاي دولتي، نظامي و انتظامي، بسيج ،  :1 راهبرد

 ، براي مديريت برنامه هاي کنترل و مقابله با همه گيري در سطح کشور.غيردولتي عمومي و خصوصي

 اقدامات: 

 ارتقاي ساختار تخصصي و تشكيل مستمر ستاد ملي مبارز با کرونا، با مسئوليت رياست محترم جمهوري اسلامي ايران؛ 

 ن با مسئوليت فرماندار و در بخش با مسئوليت تشكيل و فعاليت مستمر ستادهاي منطقه اي در استان با مسئوليت استاندار،  در شهرستا

 بخشدار، با ترکيب متناظر و دبيري نماينده وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي؛

 : تشكيل  ستاد شهر تهران با مسئوليت شهردار تهران و ستاد استاني با مسئوليت استاندار تهران خواهد بود.1تبصره 

 ي ظرفيت هاي موجود فناوري اطلاعات براي رهگيري و راهنمايي به افراد مشكوك، بيماران و افراد در استفاده از ظرفيت هاي بين بخشي برا

 تماس با بيماران ؛

  واگذاري اختيارات اعمال محدوديت ها و قرنطينه مناطق به ستادهاي بخش ها و شهرستان ها بر اساس دستوالعمل هاي روشن، با مسئوليت

 بخشدار و فرماندار ؛

 

 اتخاذ تصميمات قاطع مبتني بر شواهد متقن علمي  :2 راهبرد

 اقدامات :

  جلوگيري از تجمعات بيش از ده نفر و يا هر نوع تجمع در فضاي بسته به خصوص با صرف غذا و آشاميدني و ارائه توصيه هاي ضروري در مورد

 دورهمي هاي خانوادگي و رعايت فاصله گذاري فيزيكي در همه موارد؛ 

 ا در زمان دستور تعطيلي در يک منطقه افزون بر کنترل ورود و خروج، کليه ورودي ها به آن منطقه از جمله پرواز و راه آهن و اتوبوس قطع ي

 به حداقل ضروري محدود  شود. 

 ژه در نواحي پرتراکم،  از قبيل پرهيز از از افراط و تفريط و تكرار تعطيلي و طولاني کردن آن و تأکيد بر  ساير اقدامات مؤثر منطقه اي، بوي

 ممنوعيت هاي ضروري تردد، محدوديت سفر و بيماريابي فعال؛ 

  جلب مشارکت مردمي و حمايت از اقشار ضعيف و هدفمند نمودن حمايت هاب دولتي و مردمي به سمت فقيرترين اقشار و با توزيع عادلانه و

 ل گوشت ، لبنيات، روغن،  ميوه و سبزيجات  و پرداخت قبوض؛ تأکيد بر کمک غير نقدي به خصوص حواله خريد آذوقه شام

 رايط پيشگيري از انتشار بيماري، فراهم نمودن امكان انجام آزمايشات رايگان و اتخاذ ساز وکارهاي مناسب در مراکز نمونه گيري، به نحوي که ش

 انتقال بيشتر ويروس را فراهم نكند 

 اتخاذ تدابير فرابخشي :3راهبرد 

 ات:اقدام

  تدابير فرابخشي و به ميدان آوردن همه نيروهاي دولتي، بخش هاي عمومي غيردولتي و مردمي و بسيج؛ 

 ت استفاده هدفمند و مدبرانه از نيروهاي نظامي، انتظامي، بسيج مردمي و بسيج جامعه پزشكي، با تأکيد و تقويت طرح شهيد سليماني با محوري

 طي فرا بخشي و مردمي قرار داشته باشد . وزارت بهداشت، در کانون اقدامات محي

 در سطح برنامه ريزي کلان نيز، رويكرد و  شيوه فرابخشي مد نظر باشد؛ 

 

 اطلاع رساني شفاف و صادقانه -2

 به مردم اطلاع رساني شفاف و پاسخگويي، :4راهبرد 

 اقدامات:

 م . تعيين يک نفر سخنگوي واحد براي اطلاع رساني شفاف، و به هنگام به مرد 
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: سخنگو احاطه کامل علمي به موضوع و احاطه کامل به اطلاعات کشور ذاشته، عضو ستاد ملي کرونا باشد، و از خوشنامي بين مردم و خوش 2تبصره 

 بياني لازم برخوردار باشد.

 لاعاتش موجود نيست نيز پيشگيري از شبهات و شايعات در فضاي عمومي کشور و پاسخ منصفانه و درست به شبهات و شايعات. آنچه که اط

 بايد به صراحت به اطلاع عامه مردم برسد.

  تشكيل گروه هاي فني متشكل از متخصصين رشته هاي مختلف علوم انساني و علوم پزشكي براي انتخاب راهكارها و روش هاي مناسب براي

 اطلاع رساني مردم و جلوگيري از انتشار اطلاعات بدون پايه و اساس علمي؛

 ز ظرفيت هاي توليد محتواهاي مناسب براي ارسال به مردم در فضاهاي مجازي به صورت رسمي، معتبر و پاسخگو؛استفاده ا 

   استفاده بهينه و حداکثري از رسانه ملي؛ 

  4030خط تماس "اصلاح ، بازيابي ، حمايت و روزامدي و پايش و نظارت مستمر تجربه " 

 كان عمومي ارائه مشاوره به مردم، بويژه افرادي که به دليل بروز علائم بيماري خود را در منزل قرنطينه نموده اند، با بهره گيري از تجربيات پزش

 آموزش ديده؛ 

  تفكيک استان و ايجاد دسترسي مناسب به داده هاي مرتبط با ابتلا، بستري، واکسيناسيون و ... )پس از حذف مشخصات فردي بيماران(، به

رد شهرستان براي استفاده محققين و دانشگاهيان و استفاده از ظرفيت بالاي مراکز تحقيقاتي و دانشگاه ها براي تحليل علمي اطلاعات و بازخو

 به مسئولان و نيز توليد مستندات علمي؛

 

 نظارت بر انجام و تسهيل قرنطينه -3

 اتخاذ راهبرد قرنطينه در منزل  :5راهبرد 

 دامات:اق

  قرنطينه در منزل براي ده روز براي همه کساني که يک نفر از ساکنين منزل آنها ) بستگان درجه اول که با هم زندگي مي کنند ( داراي

 شده است،  صرفنظر از سابقه ابتلاي قبلي و يا دريافت واکسن؛ 19شكايت هاي مشكوك به کوويد 

  نياز به قرنطينه خانگي، برقراري يک کمک هزينه براي يک ماه، به تشخيص و از طريق بسيج براي خانواده هاي بدون درامد مستمر در صورت

 طرح شهيد سليماني؛  

  راهنماي ايزوله بودن در منزل توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، با در نظر گرفتن عدم امكان اختصاص اتاق و يا سرويس

 قامت گاه ها، تهيه و در اختيار عموم قرار گيرد؛بهداشتي جداگانه در بسياري از منازل و ا

  در زمان انجام آزمايش کرونا، مشخصات افراد هم منزل ثبت و از طريق رهگيري الكترونيک و پيامک در صورتي که تشخيص بيمار قطعي يا

 محتمل شد، قرنطينه در منزل توصيه و اعمال گردد .

 

 : اتخاذ راهبرد دورکاري  6راهبرد 

 دن براي مشاغلي که امكان  دورکاري دارند، با انجام دورکاري و براي سايرين با احتساب در مرخصي استعلاجي با دريافت حقوق از ايزوله بو

 طريق بيمه ها ؛

  اعمال جرايم قانوني در موارد احراز تخلف از دستور قرنطينه؛ 

 به عنوان مبتلا شناخته شده و صرف نظر از اين که در بيمارستان در صورتي که که فرد در طي ده روز بعد از تماس،  علايم کرونا پيدا کرد ،

بستري شده يا به صورت سرپايي مراقبت شده، تا زماني که گروه درمان مشخص مي کنند، در قرنطينه  بماند و اين مدت بمنزله مرخصي 

خفيف(، تا چهار هفته در بيماران شديد با ضعف سيستم استعلاجي قابل محاسبه خواهد بود. اين مدت ده روز بعد از شروع علايم )در بيماران 

 ايمني متغير خواهد بود؛

 

 حفاظت و ايمني مراکز بهداشتي درماني  :7راهبرد 

  مراکز درماني و محل هاي مراجعه بيماران، از نظر رعايت بهداشت محيط،  کنترل عفونت، تهويه و پرهيز از تماس افراد مشكوك با يكديگر و

 و تأکيدات در حد اعلي مراقبت و کنترل شوند ساير امكانات

  .در همه محل هاي مراجعه رعايت روش هاي کنترل عفونت، با دستورالعمل هاي استاندارد تآکيد شوند 

 متناسب سازي ظرفيت در سيستم حمل و نقل عمومي  :8راهبرد 
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  ظرفيت مناسب در سيستم حمل و نقل عمومي مشخص و اعلام شود و مشكل ناشي از کاهش تعداد مجاز مسافران در اتوبوس و يا مترو، با

 افزايش ساعات کار و استفاده از وسايط نقليه ساير ارگان ها از جمله نيروهاي مسلح، جبران شود؛ 

  ،فراتر از ظرفيت تعيين شده، جلوگيري شود . از تجمع مسافرين چه در ايستگاه چه در وسايل نقليه 

 

 تقويت نقش آفريني وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي:-4

 اصلاح و سازمان دهي مجدد ستاد ملي مبارزه با کرونا -9راهبرد 

  :کنترل اپيدمي در سطح مديريت و "لازم است همراه با سازماندهي مجدد، مسئوليت ها در کارگروه هاي تخصصي با اين عناوين تمرکز يابد

خدمات تشخيصي آزمايشگاهي و "؛ "فناوري اطلاعات سلامت"؛ "خدمات سرپايي و بيمارستاني"؛ "واکسيناسيون همگاني"؛ "اول

پژوهش "؛ "جلب مشارکت هاي مردمي"؛ "تجهيزات پزشكي و دارو "؛  "تأمين منابع مالي و نيروي انساني"؛ "تأمين واکسن"؛ "تصويربرداري

 ؛"يو فناور

 تشكيل کميته علمي توانمند و مسلط، با حضور صاحب نظران عاري از هر نوع تعارض منافع براي تصميم سازي ؛ 

 مي  ارائه داده هاي مرتبط با ابتلا، بستري، واکسيناسيون و ... ، به تفكيک استان و شهرستان و نيز مستندات معتبر تحليل شده، به کميته عل

 موقع، به اتخاذ تصميم هاي به هنگام کمک شود؛تا با تحليل و جمع بندي به 

 

 واکسيناسيون:-5

 اتخاذ راهبرد پيشگيري از طريق واکسينااسيون :10راهبرد 

 با توجه به اين که اهميت واکسيناسيون در کنترل مرگ و نرخ بستري شدن ناشي از کرونا امروزه اثبات شده است، اقدامات مشروحه ذيل ضروزي

 است:

 ولت براي گسترش توليد واکسن هاي داخلي و در عين حال رصد علمي تأثير آنها؛حمايت مضاعف د 

 كي،  تأمين نياز فوري واکسن از طريق واردات از منابع معتبر، با اهتمام همه ارکان دولت و با محوريت فني وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزش

 به ميزان کافي و سريع؛  

  گزاري کاهش مرگ و موارد بستري شدن باشد، نه صرفا کاهش ابتلا ؛برنامه واکسيناسيون بايد با هدف 

 قبل از اولويت بندي سني بايد همه گروه هاي پرخطر و افرادي که در معرض خطر مرگ بيشتر يا بيماري شديدتر هستند، واکسينه شوند؛ 

 ر صدي در بازه زماني دو تا سه ماهه آينده ايده سرعت در واکسيناسيون براي اثرگذاري آن بسيار مهم است . پوشش واکسيناسيون هشتاد د

 آل است؛

  با توجه به تأييد علمي و اهميت واکسيناسيون، و تأکيد مقام معظم رهبري بر تعميم آن، لازم با جريان ضد واکسن در کشور در درجه اول

 با موارد تخلف برخورد قانوني گردد؛ برخورد اقناعي شده، تبليغات  اين جريان از طريق رسانه ها و فضاي مجازي ممنوع شود؛ و

 

 

 اصلاح راهنماهاي درمان و مسير خدمت: -6

بندي و راهنماهاي باليني، طرح ژنريک و نظام ساماندهي تقاضا و ممانعت از تقاضاي القائي و اجازه تجويز صرفاً بر اساس نظام سطح :11راهبرد 

 .دارويي ملي کشور

 اقدامات

 مان و به روز رساني آنها با رعايت محاسبات هزينه اثربخشي و جلوگيري از تجويز و مصرف داروهاي فاقد شواهد، بازنگري سريع راهنماهاي در

 داراي عارضه و هزينه ساز براي کشور ؛

  سوق دادن مسير ارائه مراقبت ها و خدمات به سمت سيستم ارجاع و با محوريت مراکز شبكه بهداشتي درماني کشور؛ 

 ار مراجعه به مراکز درماني در مهر ماه که کاملا محتمل است .  به همين منظور بايد نسبت به بازتواني سريع کارکنان ، پيش بيني افزايش ب

 جذب نيرو و رفع عوامل فرسودگي و تشويق و حمايت از آنها اقدام کرد

 طرح شهيد سليماني از اين نظر نيز ميتواند  بوجود آوردن و حمايت از راه هاي جديد ارايه مراقبت و خدمت، نظير مراقبت هوشمند در منزل .

 راهگشا باشد؛

 تأکيد بر اجراي پرونده الكترونيک که در شرايط جاري به خوبي مي تواند اجرا شود؛ 

  استفاده از فرصت مقابله با کرونا براي اصلاح نظام سلامت ؛ 
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 ا مي توانند نقش آفرين باشند .در حمايت از مسير ارجاع و خدمات سرپايي و مراقبت هاي غيربستري، بيمه ه 

 

 نظام مراقبت و بيمار يابي فعال:-7

 تحقق راهبرد استقرار  نظام مراقبت مناسب و متناسب با شرايط کشور :12راهبرد 

 با و متخصصين و  طراحي، تدوين، اجرا و ارتقاي نظام مراقبت کرونا، بصورت کامل، جامع و متناسب با اقتضائات کشور، توسط مراکز علمي

 مشارکت خبرگان، با محوريت مرکز مديريت بيماريها ؛ 

 ام بايد ذيل آن باشند و اين مرکز بايد براي رصد و اقد جرايي مديريت و کنترل اپيدمي در سطح اول و واکسيناسيون همگانيا-کارگروه علمي

 خصوصي( اقدام نمايندکلان با استفاده از همه ظرفيت هاي نظام سلامت )بخش بهداشت  و بخش درمان دولتي و 

 ازي هاي علمي؛ تسريع در شناسائي روندها، از طريق دسترسي محققين به اطلاعات )بدون مشخصات بيماران(، و فراهم نمودن امكان مدل س 

  استفاده از ظرفيت شبكه بهداشتي درماني کشور و مشارکت مردم براي بيمار يابي فعال 

  ا و امكانات لازم ؛ارائه آموزش هاي ضروري به ارايه کنندگان مراقبت ها و خدمات و تهيه زيرساخت هتوانمندسازي و تقويت شبكه از طريق 

  جلوگيري از ايجاد ساختارهاي موازي و به کار گيري افراد خارج از چارچوب ساختارهاي موجود ) موازي کاري( ؛ 

 ر ميتواند براي ساسيت در تشخيص و کم شماري و تأخير. مراحل زيارتقاي اقدامات تشخيص سريع، دقيق و کم هزينه و جلوگيري از  کاهش ح

 استانداردسازي روندها مورد تأکيد قرار گيرد:

o فني از تيمهاي متشكل از بيماريابي بايد بر اساس نشانه ها آغاز و هر فرد داراي علامت بايد خود را در منزل قرنطينه نمايد و مشاوره تل

ه ها در پرونده فت نمايد. همچنين تماس هاي روزانه براي پيگيري وضعيت افراد مشكوك انجام و دادپرستار و پزشک آموزش ديده دريا

 الكترونيک سلامت ثبت شود؛

o ت شوند، در آزمايشات ضروري بسته به ظرفيت ها انجام شود، در صورتي که ظرفيت انجام آزمايش اجازه دهد، همه افراد مشكوك تس

رت تشديد علايم فت بيماري، مبتني بر علامت توسط پزشكان آموزش ديده با روش تلفني انجام و در صوغير اينصورت ارزيابي هاي پيشر

 انجام آزمايش مد نظرقرارگيرد؛ 

o ويروس نيز  1تاييد تشخيص به صورت نظام مند بر روي تعدادي از نمونه ها براي اطمينان از شناسايي دقيق انجام و مطالعات گونه هاي

 ولي نظام مند انجام شود: بر تعداد محدودتر

o آزمايش مولكولي براي بيماران بستري انجام شود؛ 

o  ز قرنطينه،  در ااستفاده از آزمايش به صورت هدفمند و با پرداخت هزينه توسط خود افراد  براي رفع محدوديت ها، نظيرخروج زودتر

 د، اجرايي شود؛زمان ورود به کشور، يا حضور در تجمعات براي افرادي که در معرض بوده ان

o  (5بروز علايم بايد همراه با صدور دستور قرنطينه بيمار و افراد هم خانه باشد )به شرح راهبرد 

  ( دارند؛ %94کمتر از  )استفاده از سي تي اسكن هم بايد بر اساس پروتكل و براي کساني باشد که يا تنگي نفس دارند يا اشباع پايين اکسيژن 

  حتمال استقرار بيماري )چون اها  دستورالعمل و اطلاع رساني از طريق محتمل  اي يقطع انيمبتلا يبرا واناتيس با حاز تما يريجلوگتأکيد بر

 در برخي از حيوانات اعم از خانگي، اهلي و و حشي وجود دارد(؛ 

 سازوکار مناسب براي نظارت بر اجرا به نحوي ديده شود که بار مالي اضافي بر مردم نيز وارد نشود؛ 

 

 مطالعات مستمر اپيدميولوژيک -9

 راهبرد تحقيقاتي براي مقابله با همه گيري :13راهبرد 

 اقدامات:

 و پزشكي اجتماعي،  تشكيل کارگروه علمي مستقل از مجريان و تشكيل يافته از متخصصين رشته هاي اپيدميولوژي، آمار حياتي، علوم داده ها

 مشارکت فعال دانشگاه ها و مراکز تحقيقاتي در مطالعاتي همچون موارد زير:با حمايت و همراهي انجمن هاي علمي براي 

o بررسي نظام مند گونه هاي ژنتيک در تمام استان ها؛ 

o بررسي نظام مند هم زماني بروز انفلوآنزا و ساير بيماري هاي تنفسي؛ 

o بررسي نظام مند واکنش ها به واکسن و تآثير آن بر نرخ بستري و مرگ؛ 

o  مند نرخ ابتلا و مرگ  در بيمارستان ها و شهرستان هاي مختلف؛بررسي نظام 

o  بررسي نظام مند ميزان مصرف دارو و واکسن و بهره مندي از خدمات ؛ 

                                                           
1 Variants 
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o بررسي احتمال ابتلاي حيوانات ؛ 

 

 طب سنتي -10

 .با آنهاي مرتبط هاي تشخيصي و درماني طب سنتي و فرآوردهاستاندارد سازي و روزآمد کردن روش: 14راهبرد 

  که تا کنون درمان مشخص براي آن وجود ندارد، و اظهار نظر مناسب و روشمند به خصوص در زمان امواج  19بررسي ادعاها در بيماري کوويد

 سهمگين بيماري، در کارگروه علمي ذيصلاح، با حضور متخصصين طب سنتي و ساير رشته ها؛

 ستي و از مسيرهاي مشخص با سرعت بالاتر صادر  شود؛اجازه پژوهش بر اساس استانداردهاي کميته اخلاق زي 

  تسريع در صدور مجوز ترکيباتي که مصداق مكمل دارند،  چنانچه حاوي ترکيب فعال دارويي نباشند؛ 

 نظارت بر کيفيت اين داروها مهم است  و استفاده از ترکيبات مضر نظير الكل يا ترياك و مشتقات آن جلوگيري شود؛ 

 با طب سنتي؛ هاي مرتبط و فرآوردهت تبليغات و رعايت قيمت گذاري  محصولات نظارت بر ممنوعي 

 با خاطياني که بيماري را فرصت ثروت اندوزي بر اساس جهل مردم قرار داده اند بايد برخورد لازم را انجام شود؛ 

 

 بازگشايي حضوري مدارس و دانشگاهها : -11

 کنشگران حمايت از آموزش توأم با صيانت از :15راهبرد 

 ملاحظات:

  گونه هاي جديد در بين نوجوانان و جوانان بيشتر ديده شده اند؛ 

  بر زندگي خانواده ها نظير از دست دادن نزديكان ، کاهش قدرت خريد؛  19در نظر داشتن تاثيرات منفي کوويد 

 افزايش شايعات و خرافات و ترس از بيماري در بسيار از کشورها ومناطق ؛ 

  زندگي دانش آموزان در يک سال و نيم گذشته ؛تغيير روش 

 بازگشت به حال قبل نمي تواند بدون حمايت و به صورت ناگهاني صورت پذيرد؛ 

  بازگشايي مدارس ممكن است با تشديد انتقال انفلوآنزا نيز همراه باشد؛ 

 بازگشايي موسسات آموزشي بصورت تدريجي و با لحاظ الزامات زير باشد:   الزامات:

o ده سازي خانواده ها ؛آما 

o آموزش به مربيان و مسئولين موسسه آموزشي؛ 

o  ارتباط فعال بين مدرسه و خانه با محوريت فعال مدرسه؛ 

o تهويه مناسب کلاس ها؛ 

o امكان فاصله گذاري فيزيكي در همه فضاهاي آموزشي؛ 

o  فراهم آوردن ملزومات بهداشتي؛ 

o بيماريابي فعال در مدرسه؛ 

o ئولين مدرسه براي  تعطيلي  يک کلاس يا کل مدرسه بر اساس دستورالعمل هاي مشخص و بدون واگذاري اختيار به مس

 برخورد سليقه اي ؛

o واگذاري اختيار به مدرسه براي قبول کسالت دانش آموزان بر اساس درخواست والدين و بدون ارائه گواهي پزشک؛ 

o  حمايت ويژه از خانواده هاي آسيب پذير اجتماعي؛ 

 

 

 

 رياست فرهنگستان با مراجع ذي صلاح:مكاتبات 

 موضوع فوريت هاي عملياتي كنترل همه گيري  ويروس كرونا
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 طي نامه رييس محترم فرهنگستان به مراجع ذي صلاح ارسال شد: کرونا ويروس گيري همه کنترل عملياتي خلاصه سياستي هاي فوريت هاي

25/12/99مورخ  4018نامه شماره   

 آقاي دكتر سيد ابراهيم رئيسي ،رئيس محترم قوه قضائيهالله جناب حضرت آیت

 الاسلام و المسلمين جناب آقاي دكتر حسن روحاني ،رئيس محترم جمهوريحضرت حجت

 برادر ارجمند جناب آقاي دكتر علي لاریجاني،رئيس محترم مجلس شوراي اسلامي

 ن و آموزش پزشكيوزیر محترم بهداشت، درما برادر ارجمند جناب آقاي دكتر سعيد نمكي،

 دبير محترم شوراي عالي انقلاب فرهنگي برادر ارجمند جناب آقاي دكتر سيد سعيد رضا عاملي،

 باقري، رئيس محترم ستاد كل نيروهاي مسلح جمهوري اسلامي ایران ارجمند سردار سرلشكر محمد حسين  برادر

 حترم دفتر مقام معظم رهبريالاسلام والمسلمين جناب آقاي محمدي گلپایگاني،ریاست محضرت حجت

 سلام عليكم

ترين موضوعات راهبردي براي مقابله با همه گيري ويروس کرونا که در جلسات کارشناسي با حضور با احترام ، به پيوست خلاصه سياستي ضروري 

 شود.ميبرداري تقديم و مديران مرتبط به اجماع رسيده است، جهت استحضار و بهرهمتخصصان، صاحب نظران 

 موضوع ضروري ترين موضوعات راهبردي براي مقابله با همه گيري ويروس كرونا

10/1/99مورخ  4038نامه شماره   

 رئيس محترم قوه قضائيه الله جناب آقاي دكتر سيد ابراهيم رئيسيحضرت آیت

 رئيس محترم جمهور الاسلام و المسلمين جناب آقاي دكتر حسن روحانيحضرت حجت

 رئيس محترم مجلس شوراي اسلامي ارجمند جناب آقاي دكتر علي لاریجانيبرادر 

 وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشكي برادر ارجمند جناب آقاي دكتر سعيد نمكي

 دبير محترم شوراي عالي انقلاب فرهنگي برادر ارجمند جناب آقاي دكتر سيد سعيد رضا عاملي

 رئيس محترم ستاد كل نيروهاي مسلح جمهوري اسلامي ایران باقري  سينبرادرار جمند سردار سرلشكر محمد ح

 ریاست محترم دفتر مقام معظم رهبري الاسلام والمسلمين جناب آقاي محمدي گلپایگانيحضرت حجت

 ریاست محترم مجمع تشخيص مصلحت نظام برادر ارجمند حضرت آیت ... صادق آملي لاریجاني

  عليرضا زاليبرادر ارجمند جناب آقاي دكتر 

 برادر ارجمند جناب آقاي دكتر جمشيدي

 برادر ارجمند جناب آقاي دكتر محسني بندپي
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 سلام عليكم

ترين موضوعات راهبردي براي به پيوست خلاصه سياستي دوم درخصوص ضروري 25/12/1398 مورخ پ ع ف /4018 شماره نامه پيرو احترام، با 

مقابله با همه گيري ويروس کرونا که در جلسات کارشناسي با حضور متخصصان، صاحب نظران و مديران مرتبط به اجماع رسيده است، جهت 

 شود.برداري تقديم مياستحضار و بهره

 آموزشي هاي فعاليت و درماني بهداشتي خدمات و ها مراقبت استمرار ضروري راهبردهاي " سياستي موضوع خلاصه

 "19-كوويد گيري همه در پژوهشي و

 14/5/99 مورخ 4509 شماره نامه

 پزشكي آموزش و درمان بهداشت، محترم نمكي   وزیر سعيد دكتر آقاي جناب ارجمند برادر

 عليكم سلام

 در پژوهشي و آموزشي هاي فعاليت و درماني بهداشتي خدمات و ها مراقبت استمرار ضروري راهبردهاي " سياستي خلاصه پيوست به احترام، با

 اقدام گونه هر و استحضار جهت است، شده تهيه متعدد جلسات برگزاري با نظرانصاحب و کارشناسان حضور با که "19-کوويد گيري همه

 .شودمي ارسال مقتضي

هاي تحقيقاتي درحوزه درمان كرونا نتايج پيشرفتموضوع نحوه اعلام   

11/1/99تاریخ   4039نامه شماره   

 رئيس محترم جمهوري و رئيس ستاد مقابله با كرونا  الاسلام و المسلمين جناب آقاي دكتر حسن روحانيحضرت حجت

 سلام عليكم

اند، گيري ويروس کرونا متمرکز شدهاندرکاران کشور براي مقابله با همهدستبا احترام، همانطور که مستحضريد در اين ايام که همه مسئولين و 

هاي تحقيقاتي در حوزه درمان بيماري کرونا پس از تائيد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي منحصراً رسد که نتيجه پيشرفتضروري بنظر مي

هاي خبري رسمي علام خبرهاي کاملاً تائيد نشده در اين حوزه از طريق رسانهاز طريق سخنگوي رسمي وزارت بهداشت اعلام گردد. بديهي است ا

 گردد. لذا خواهشمند است در اين خصوص دستور اقدام مقتضي را صادر فرمائيد.باعث تشويش اذهان عمومي مي

 گذشته ماه پنج طول در 19 كوويد گيري همه وضعيت دصر موضوع

 5/50/99مورخ 4465نامه شماره  

 وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشكي    ارجمند جناب آقاي دكتر سعيد نمكي برادر 

 سلام عليكم

در کشور و اقدامات مسئولين محترم نظام سلامت در مديريت اين بيماري، شايسته است  19-گيري کوويدبا احترام، با گذشت حدود پنج ماه از همه

گيري استفاده بهينه بعمل هاي به دست آمده توسط مردم و کادر بهداشتي درماني و مديران و مسئولان، براي سياست گذاري در ادامه همهاز تجربه

ي، تجربيات و اقدامات مثبت تقويت شود، به نحوي که در آينده نزديک بر اساس تجربيات آيد. در اين راستا ضمن تلاش براي رفع نواقص احتمال

گيري را به صورت موثرتر کنترل نمود. فرهنگستان علوم پزشكي با برگزاري جلساتي با حضور صاحب نظران، متخصصين و گذشته، بتوان همه

 رساند:در طول پنج ماه گذشته نكات و پيشنهادات ذيل را به استحضار مي 19-گيري کوويدکارشناسان مرتبط با موضوع و با رصد وضعيت همه

ها و خدمات ، منجر به اختلال و حتي رکود در تداوم ساير مراقبت19-تمرکز کادر درماني و بهداشتي بر روي بيماران مبتلا به کوويد .1

هاي ضروري به بيماران اورژانس، مادران باردار؛ خدمات و مراقبتز جامعه شده است )واکسيناسيون و مراقبت نيا مورد  ضروري بهداشت و درمان

 هاي مزمن، و نظاير آنها(.سرطاني و ساير بيماري
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 تقويت و گسترش شبكه بهداشتي درماني به ويژه در تهران و شهرهاي بزرگ و استفاده صحيح و بهنگام از امكانات و ظرفيت شبكه .2

تر تري به عمل آمده است، نتايج رضايت بخشذشته هرگاه از امكانات شبكه، استفاده بيشتر و مطلوببهداشتي درماني کشور. در طي چند ماه گ

گاه که تا حدودي به فراموشي سپرده شده است، مشكلات افزايش يافته است. در شرايط جاري و آتي نيز راهكار مهم و اساسي در جلوگيري بوده و آن

باشد. اين راهبرد اصولي، علاوه بر کاهش شديد ها، غربالگري و مراقبت در سيستم شبكه ميبه بيمارستان از مراجعات غير ضروري اکثريت بيماران

هاي ويژه به مراجعه کنندگاني که به دليل شدت بيماري، به خدمات ها و خدمات باليني و مراقبتانتقال بيماري، شرايط را براي ارائه بهينه مراقبت

 د، فراهم خواهد نمود.بيمارستاني نياز مبرم دارن

 مخاطره به را آنان سلامت بعضاً و شده آنان فرسودگي و خستگي باعث بيمارستاني، و درماني کادر  حضور مستمر و طولاني گروهي از .3

واجد  ي، خصوصي، نهادها، خيريه و نيز داوطلبيندولت هايبخش ساير دادن مشارکت همچنين و منطقي بندي زمان با است لازم. است انداخته

گيري، از مشكلات نيروي انساني هاي ضروري مانند اوج همههاي ضروري به عنوان نيروهاي جايگزين( در زمانشرايط )بعد از هماهنگي و آموزش

 مورد اشاره کاسته شود. همچنين لازم است پرداخت به موقع حقوق و مزاياي ارائه کنندگان خدمات سلامت در اولويت قرار گيرد.

هاي بهداشتي، هاي باليني، بصورت مستمر و با حضور اساتيد و با رعايت دستورالعملهاي آموزشي، بخصوص آموزششود برنامهتوصيه مي .4

 تداوم يابد و بر حسن انجام آنها نظارت شود.

قن علمي و دلايل هاي تشخيصي جديد، منحصراً بر اساس شواهد متها و شيوههاي درماني جديد و نيز فناورياستفاده از داروها، روش .5

هاي درماني که از نظر علمي ثابت نشده است و نيز از تجويز داروهاي تأييد نشده متقن پژوهشي و رعايت موازين اخلاق پزشكي انجام شود. از روش

جديد، توسط سازمان غذا و  هاي دارو درماني ملي، نظارت دقيق بر مطالعات باليني داروهايبه بيماران، اکيداً اجتناب شود. تدوين و اجراي پروتكل

 دارو و معاونت تحقيقات و فناوري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، در رفع اين نوع مشكلات، راهگشا خواهد بود.

تمر هاي مكانيزه و هوشمند نظارت موثر و مسلازم است سازمان غذا و دارو، بر بازار دارويي کشور و زنجيره تامين دارو، با استفاده از روش .6

 داشته باشد، به نحوي که اگر دارويي در پروتكل درماني قرار گرفت، حتماً از دسترس بودن آن براي بيماران، اطمينان حاصل شود.

اطلاع رساني دقيق و مستمر مرتبط با همه گيري به مردم، و آگاه سازي نسبت به روند پيگيري و مراجعه به مراکز ارائه خدمات سلامت،  .7

 از سردرگمي و سرگرداني بيماران و اطرافيان، و مديريت موثر همه گيري، بسيار راهگشا خواهد بود.براي جلوگيري 

شود نبايد با يكديگر و نيز با منابع علمي تناقض و حتي تفاوت داشته مطالبي که توسط معاونين محترم و اساتيد و صاحب نظران بيان مي .8

که کند، در حالي% ذکر مي 2/2سرايت را از طريق افراد ناقل بدون علامت، فقط در حد صفر تا  باشد. براي مثال، سازمان جهاني بهداشت، امكان

و نيز ظاهراً از طريق القاء و انتقال به جناب آقاي رئيس جمهور، انتقال از طريق اين گروه را شديدتر از  21يكي از معاونين محترم در اخبار ساعت 

 2020 ژوئن 5 مورخ WHO راهنماي 2صفحه  2عالي را به آخرين جمله از اولين پاراگراف بالاي ستون رتدارد )توجه حضهمه بيماران بيان مي

 (.کنممي جلب است شده گذاري علامت و ضميمه که

 كرونا ويروس گيريهمه كنترل در پزشكي علوم فرهنگستان موضوع پيشنهادهاي

 21/8/99 مورخ پعف/4839شماره نامه

 

 جمهوري محترم روحاني  رئيس حسن دكتر آقاي جناب والمسلمين الاسلام حجت حضرت ارجمند برادر
 

 عليكم سلام

 گسترده شيوع شاهد متاسفانه مسئولين، توسط گرفته صورت اقدامات رغم به کشورمان در 19 کوويد گيري همه از ماه 9 از بيش گذشت با احترام، با

 تحقيقات، طبق که است حالي در اين. هستيم کشورمان در درماني بهداشتي حرف صاحبان و عزيز مردم مير و مرگ افزايش و بيماري اين فزاينده و

 اين طول در.... و آلمان و جنوبي کره ، ويتنام استراليا، سنگاپور، نيوزلند، ژاپن، تايوان، چين، همچون کشورهايي المللي بين آمارهاي و گزارشات

 همچون ها، ملت رعايت و ها دولت سوي از اقداماتي از برخاسته کشورها اين موفقيت.  کنند عمل موفق بسيار اندتوانسته کرونا با مقابله در مدت

 بهداشتي هاي نامه شيوه و بهداشت رعايت ها،استان بين تردد حتي و کشور مرزهاي انسداد مقررات، قاطعانه رعايت و فراگير هاي محدوديت اعمال

 هايبرنامه اجراي در کامل موفقيت عدم هستيم، شاهد کشور در ما که آنچه متاسفانه. است بوده يكديگر با افراد تماس هوشمندانه کردن رصد و

 .است فوق

 بصورت متاسفانه که نمود ارائه را ذيل پيشنهاد کشور، در اخير دهه چند تجارب به توجه با پزشكي علوم فرهنگستان ، 19 کوويد شيوع ابتداي در 

 زحمات کنار در  شودمي تاکيد مجددا کشور، سلامت نظام رصد و 19 کوويد گيري همه از ماه 9 گذشت از پس نيز اکنون. نگرديد عملياتي موثر

 طريق از فقط کرونا، ويروس از ناشـي بيماري مديريت در پزشـكي آموزش و درمان بهـداشت، وزارت موفقيت درماني، کادر روزي شـبانه و گرانه ايثار

 .است پذير امكان روسـتايي و شـهري مختلف نقاط در درماني بهـداشتي هايشـبكه گسترده مشارکت
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 دهه در بهداشتي هاي شاخص سريع بسـيار بهبود. است داشـته زيادي برکات ايران اسلامي جمهوري براي تاکنون درماني بهـداشتي هايشـبكه 

 بهبود اسـتمرار. گرديـد ويونيسف بهـداشت جهاني نظيرسازمان المللي بين محافل تحسـين وموجب بود تحميلي جنگ با همزمـان که 60

 بهـورزان وتلاش کشور درماني بهـداشتي شـبكه وجود مـديون هم باز کمتر سـرعت با هرچنـد طلايي، دوران آن از بعـد حتي سلامت، هـايشـاخص

 شهرها به دشمن شيميايي حملات مانند تحميلي جنگ بيني پيش قابل غير هاي بحران در حتي. است بوده مجموعه اين زحمتكش کارشـناسان و

 بعلاوه. است بوده شـيميايي مصدومين مديريت براي منسـجم سيسـتم موثرترين درماني بهداشتي هاي شبكه وجود که شد ثابت عملا روستاها، و

 طوري به روبرونشد واگير هاي بيماري گيري همه هيچگونه با کشور تحميلي، جنگ طول در درماني بهداشتي شـبكه ارزشـمند بسـيار نقش دليل به

 نشده مواجه گيري همه هيچگونه با تنها نه جنگ طول در که است کشوري تنها ايران، اسلامي جمهوري که نمود اعلام يونيسف وقت کل مدير که

 .بخشد بهبود را خود بهداشتي هايشاخص جنگ زمان در توانسته عكس بر بلكه ،

 که است معتقـد پزشـكي آموزش و درمـان بهـداشت، وزارت دلسوز کارشـناسان همچون ايران اسلامي جمهوري پزشـكي علوم فرهنگسـتان

 اجراي و خانواده پزشک از کامل استفاده خدمات، بندي سطح اجراي بناي زير کشور، کل در درماني بهـداشتي شـبكه وتكميل تعميق گسترش،

 اساس، و مهم عامل و سلامت نظام در پزشـكي آموزش ادغام فرد به منحصر پديده از وجود تمام با و مقتدرانه صحيح، برداريبهره و ارجاع سيستم

 در مقاومتي اقتصاد تحقق و ها هزينه کاهش ، سلامت در عدالت تحقق ونيز جامعه نيازهاي به پزشـكي وپژوهش آموزش پاسـخگوکردن جهت در

 .بود خواهد سلامت نظام

 هم بهداشت جهاني سازمان تقـدير ومورد بوده چشـمگير اخير گيري همه مـديريت در کشور درماني بهـداشتي هاي شـبكه نقش اينكه به توجه با 

 پزشكي تجهيزات و بيشتر خيلي بيمارستاني هايتخت تعداد از که ثروتمند و صنعتي کشورهاي از دسته آن که اين به توجه با و است گرفته قرار

 از الان اند،نكرده پيشگيري  جهت در منسجم اقدامات بر لازم گذاريسرمايه و بوده محروم درماني بهداشتي شبكه از ولي برخوردارند ترفراوان بسيار

 هر استفاده با ارتباط در رهبري معظم مقام دستور و توصيه به شودمي تاکيد بعلاوه برند،مي رنج کرونا ويروس اپيدمي تلفات و ابتلاء آمار بيشترين

 و امريكا)  صنعتي کشورهاي اشتباهات همان تكرار جاي به يعني. گردد ويژه توجه آن عاجلانه گسترش و درماني بهداشتي شبكه نظام از بيشتر چه

 مراکز و گذارده سرپايي خدمات و هامراقبت و پيشگيرانه هايفعاليت بر تمرکز بر را اصل است، بستري بيماران درمان بر تمرکز که( غربي اروپاي

 به هجوم و مردم سرگرداني از تا. کرد گذاريسرمايه آنها ايشبكه ارتباط بر و داده گسترش تر فراگير و بيشتر چه هر  را شهري درماني بهداشتي

 گذشته ماه 9 عملكرد و گفتپيش مطالب به توجه با. شود جلوگيري مير و مرگ موارد و ها هزينه رفتن بالا و ويروس بيشتر انتشار ، بيمارستانها

 :پذيرد انجام وقت اسرع در زير اقدامات است لازم

 هايفعاليت همراهي: بر مشتمل محوري محله اصل اساس بر درماني بهداشتي شبكه نظام  ترسريع چه هر تعميق و توسعه ، تقويت .1

 . نياز مورد مالي منابع و تجهيزات انساني، نيروي تامين ،(SDH ) سلامت بر گذار اثر هاي مولفه بر موثر

 جامعيت از برخورداري. هامحله نياز اساس بر ساعته 16-24 منتخب مراکز بويژه سرپايي خدمات ارائه مراکز کيفي و کمي توسعه .2

 اطرافيان فعال پيگيري و آموزش همچنين. رايگان بطور کورونا ويروس به ابتلاء تشخيص تست گسترده انجام مانند نياز مورد ضروري خدمات

 تلاش. باشد تحمل قابل مردم براي هاهزينه که نحوي به سرپايي، خدمات براي شده  تائيد دارويي اقلام تامين ، است مثبت  آنها تست که مواردي

 با همراه (Home Care) منزل در مراقبت بر بيشتر چه هر تاکيد و بستري درمان مراکز به حد از بيش و مورد بي مراجعات از جلوگيري براي

 .لازم نظارت

 .درماني بهداشتي هاي شبكه کارکنان معوقه هاي پرداخت انجام .3

 زير افراد براي بيمه نمودن رايگان و ميباشند بيمه پوشش گونه هر فاقد کهافرادي براي سلامت پايه بيمه پوشش بمنظور فوري اقدام .4

 .فقر خط

 مردم هاي تشكل احمر،روحانيت، هلال بسيج، سلامت، داوطلبان و سفيران) محله ديده آموزش داوطلب نيروهاي سازماندهي و استفاده .5

 ايجاد و مثبت افراد پيگيري ،19-کوويد از پيشگيري زمينه در مردم سازي آگاه و دانش افزايش فعال، مراقبت نظام تقويت منظور به( غيره و نهاد

 .شده شناسايي مبتلايان براي خانگي غير موقت اقامتگاههاي جهت مناسب محلهاي شناسايي براي هماهنگي

 .تشخيصي هايتست وسيع توزيع و منابع تامين .6

 با که مواردي پيگيري و مراقبت نظام برقراري و رايگان بصورت اطرافيان براي تست بودن اختيار در و مشكوك موارد زودرس تشخيص .7

 .اندبوده تماس در بيماران

 .محله هاياولويت و نيازها اساس بر معيشتي حمايتي هايبسته توزيع و خيرين و مردمي هايکمک آوري جمع .8

 .باشند مي بالا شيوع و بروز داراي که مناطقي خصوصا سازي محدود با مرتبط تصميمات اجراي و اتخاذ در تعهد و اهتمام .9

 .شده شناسايي بيماران براي خانگي غير موقت اقامتگاههاي بيني پيش نيز و محله بهداشتي هايتيم نظارت با خانگي ايزوله .10

 عفوني ضد و فيزيكي گذاري فاصله غذايي، مواد توزيع و مراکزتهيه کنترل  و نظارت بمنظور محيط بهداشت خدمات هايفعاليت تشديد .11

 .ابلاغي هاي دستورالعمل اساس بر اماکن کردن
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 و درمان بهداشت، وزارت توليت با محور خانوار و محله بسيج برنامه اجراي براي سطوح کليه در هماهنگ و واحد قاطع، مديريت اعمال .12

 صمت، وزارت کشور، وزارت پزشكي، جامعه بسيج مسلح، نيروهاي کل ستاد مانند موثر هايسازمان و نهادها حداکثري مشارکت و پزشكي آموزش

 .... و روحانيت ارتباطات، و رفاه

 .مثبت موارد هوشمندانه رصد و ها داده بخشي اعتبار و اطلاعات ثبت نظام بهبود و تقويت .13

 مشابه هايبحران و گيري همه اين با مقابله براي کشور درماني بهداشتي شبكه ترسريع چه هر تكميل و  تقويت ، توسعه که است ذکر به لازم

 .است حياتي بلكه و ضروري  آينده، احتمالي بيولوژيک ومنازعات

 شكن کمر هاي هزينه به نياز کاهش حال عين در و فعلي بحراني وضعيت کنترل راستاي در کاملاً که طلايي فرصت اين  شودمي تاکيد مجددا

 و شمرد مغتنم بايد را است جامعه سلامت در عدالت وتحقق ظالمانه هاي تحريم با برخورد مقاومتي، اقتصاد تحقق راستاي در و بستري درمان

 .بكوشيم مجدانه شده ذکر اقدامات ترسريع چه هر  تحقق در همگي

 "هاي اجتماعي دوران كروناالزامات و اقتضائات سياست"موضوع

 21/6/1400مورخ  6035نامه شماره 

 وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشكي برادر ارجمند جناب آقاي دكتر بهرام عين اللهي
 سلام عليكم

هاي الزامات و اقتضائات سياست"با احترام، به پيوست مطلب تهيه شده توسط گروه سلامت اجتماعي فرهنگستان علوم پزشكي با عنوان 

 شود.برداري و اقدام مقتضي تقديم ميجهت هرگونه بهره "اجتماعي دوران كرونا

 بسم الله الرحمن الرحيم

 كروناالزامات و اقتضائات سياست هاي اجتماعي دوران 
 

  مقدمه و بيان مسئله

رويكردها شرايط و بحران ايجاد شده در اثر  بيماري ناشي از ويروس کرونا، نه تنها در سطح سلامت، بلكه در سطوح رواني، اجتماعي و اقتصادي نيز، 

ني، بيش از پيش، تبعات زيان آور ناشي از ، سياست ها و برنامه هاي بسياري از کشورها از جمله کشور ما را به چالش کشيد.  اين بحران فراگير جها

قتصادي عدم توجه يا کم توجهي  به سياست هاي ارتقايي و پيشگيرانه را  آشكار ساخت. گرچه هنوز  برآورد کامل و دقيقي از   بار منفي اجتماعي ا

ار ميليارد تومان تخمين زده مي شود. بيش از يكصدهزار ناشي از بيماري کرونا در کشور را نداريم، اما با يک حساب سرانگشتي رقمي بالغ بر ده ها هز

ران نفر فوت و عوارض اجتماعي ، خانوادگي و اقتصادي ناشي از آن ، تعطيل شدن بسياري از کسب و کارها، مبالغ کلان صرف شده براي درمان و دو

ونا با تمام فجايع و عوارض آن، درس آموخته هاي فراواني براي نقاهت بيماران، تنها بخشي از زيان هاي ناشي از اين بيماري مي باشد. همه گيري کر

کاهش آسيب ها به حداقل "تمام دنيا و از جمله کشور ما ، به همراه داشت. با توجه به امكان وقوع اتفاقات  مشابه در آينده، اقدامات پيشگيرانه براي 

، "حصول آمادگي لازم براي مقابله با شرايط سخت"، و "ده، قبل از بروز مشكل،  :اتخاذ رويكرد و تفكر کل نگر، فرآيند محور و رو به آين"ممكن

با توجه به بررسي هاي متعدد علمي انجام شده در فرهنگستان علوم پزشكي جمهوري اسلامي ايران، پيشنهادات ضروري است. عطف به مراتب، و 

ول و مرتبط، و مديريت بهتر چالش هاي جاري و تهديدات مشابه در سياستي زير براي ارتقاي وضعيت موجود و توانمندسازي سيستم هاي مسئ

 آينده، اعلام مي شود: 

 

قانون احكام دايمي برنامه هاي توسعه کشور و نظام چندلايه تأمين اجتماعي  57اجراي بند الف ماده ، سياست نظام تأمين اجتماعي فراگير .1

 جهت ايجاد حمايت هاي لازم از اقشار آسيب پذير؛

تجميع قوانين موجود و تدوین و تصویب سياست هاي رفاه اجتماعي خانواده با تأكيد بر كودكان  و خانواده هاي زن سرپرست ،  .2
 جهت حمايت از نسل آينده و زنان آسيب پذير؛

 جيني؛ جهت کاهش نابرابري و اصلاح ضريبتوجه به تعيين كننده هاي اجتماعي مؤثر بر وضعيت اجتماعي اقتصادي خانواده ها  .3

نه تنها به منظور شناسايي منابع مالي پنهان و مبارزه با فرار مالياتي ، بلكه  شفاف سازي اقتصادي و مالياتي تمامي افراد و دستگاه ها .4

 قابل رهگيري نمودن تراکنش ها و تبادلات مالي به منظور پيشگيري و مقابله با پولشويي، فساد مالي، تعارض منافع، در همه دستگاه ها و

 نهادها؛

از توليد  %1سال اول زندگي و افزايش سهم اين کودکان از توليد ناخالص داخلي)حداقل  8به ويژه در ،  توجه به حوزه كودكان و نوجوانان .5

 ناخالص داخلي به رشد و تكامل همه جانبه کودکان تخصيص داده شود(؛
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جهت حمايت هاي رفاهي و تامين  ه اجتماعي و تمركز بر خانوادهتقویت بخش  اجتماعي برنامه هفتم توسعه  با رویكرد ارتقایي و رفا .6

 اجتماعي پايدار مبتني بر نهاد خانواده

از سنين ابتداي زندگي و دوران کودکي و نوجواني براي گروه هاي  ایجاد و توسعه رویكرد ملي توانمندسازي و حرفه مندي در كشور .7

ليه سطوح به سمت برنامه ها و رويكردهاي توانمندسازانه ، مهارتي، کارآفريني و رو جنسي و سني مختلف و تغيير رويكردهاي آموزشي در ک

 به آينده؛

با هدف ايجاد خانواده پويا، تاب آور . افزايش مهارت هاي زندگي درخانواده، افزايش  تدوین سياست ها و برنامه هاي دوستدار خانواده .8

 ارتقاي آن در خانواده؛ مهارت فرزندپروري ، ارتباط مؤثر و حفظ ارزش ها  و

جهت  افزايش دسترسي و عدالت اداري و اجتماعي و ارتقاي  استقرار كامل و سریع تر دولت الكترونيک و نيز افزایش شفافيت اداري .9

 بهره وري سيستم ها که نهايتا به رفاه اجتماعي بيشتر منتهي مي شود؛

به نحوي که دسترسي به فضاي اينترنت، براي  آموزش و   اینترنت كاهش هزینه ارتباطات مجازي، و افزایش پهناي باند و سرعت .10

 بهداشت، به عنوان کالايي عمومي قلمداد شود. و در نتيجه سواد سلامت و آگاهي عمومي ارتقاء يابد؛

 ؛جهت ارتقاي آموزش با کيفيت به ويژه براي مناطق کم برخوردار و دهک هاي پايين درآمدي ایجاد و توسعه عدالت آموزشي .11

به منظور  ارتقاي نقش مردم در حفظ ، ترویج رویكردهاي پيشگيرانه ، افزایش خودمراقبتي ، ارتقاي سلامت و افزایش سواد سلامت .12

 و ارتقاي سلامت ؛ 

با کشوري کردن برنامه سامان) نظام جامع ادغام يافته خدمات ارتقاي سلامت رواني اجتماعي آحادجامعه به ویژه كودكان و نوجوانان  .13

 سلامت رواني اجتماعي در شبكه(؛ 

جهت افزايش پاسخگويي و شفافيت و پيشگيري از در تمامي قوا و نهادها، و پایش و ارزشيابي آن،  اجراي سياست حكمراني مطلوب .14

  تعارض منافع در همه سطوح کشور

 

 در شرايط همه گيري كرونا سلامتضرورت و اهميت حوزه  موضوع

 31/5/1400مورخ  5928نامه شماره 

 ریاست محترم جمهوري اسلامي ایران اله جناب آقاي دكتر سيد ابراهيم ریيسيبرادر ارجمند حضرت آیت

 سلام عليكم،

 در اهميت حوزه سلامت خواهشمند است  و ضرورت بر بنا لذا ، است با احترام نظر به اينكه دولت جديد با عنايت الهي در آستانه شروع فعاليت 

 :فرمايند تاکيد زير موارد بر صلاحديد صورت

 بر جهادي و وقت تمام صورت به را خود همت  کشور پزشكي علوم هاي دانشگاه معاونين و روسا کليه و معاونين بهداشت، محترم وزير شخص  -1

خصوصي )حتي در خارج از ساعات اداري و روزهاي تعطيل ( در مدت مسوليت  کار و فعاليت هرگونه از و گذاشته خود مديريت تحت حوزه روي

 پزشكي آموزش و درمان ، بهداشت حوزه براي  خود اکيدا بپرهيزند. متاسفانه در دوره هاي قبلي اين نوع فعاليت ها در برخي مديران آفتي جدي

 .است بوده

نظر  با توجه به شرايط حاد و همچنين غير قابل پيش بيني کرونا در کشور، لازم است کليه اعضاي کميته علمي ستاد ملي مبارزه با کرونا که زير -2

م حضرتعالي مديريت مي شود همگي از افراد متخصص، متدين، متقي و غير ذينفع در مسائل حوزه درمان و دارو بوده و تصميمات ايشان در اعلا

 اجراي و باشد الاجرا لازم کشور سلامت نظام کل در و پذيرد  المللي انجاميز تجربيات بينن و روز علمي مستندات اساس بر شيوه هاي درماني صرفاً 
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 شاهد ديگر پيشنهاد اين کامل اجراي با. گردد برخورد خاطيان با و گرديده محسوب تخلف ايسليقه درماني و مراقبتي هاي نامه شيوه هرگونه

، تحميل هزينه هاي سنگين به بيماران و همچنين تنوع شيوه هاي درماني غير علمي که  علمي کميته در گانگي چند و برانگيز شبهه تصميمات

وير در باعث سودجويي عده اي فرصت طلب مي گردد نخواهيم بود. متاسفانه در طول دوره کرونا شاهد تجويز داروهايي مانند رمدسيوير و فاويپيرا

توسط سازمان هاي معتبر بين المللي مثل سازمان بهداشت جهاني به  19سطح وسيعي از بيماران کرونايي بوديم که اثر درماني آن بر روي کوويد 

. جهت ارائه اي فرصت طلب ايجاد کرده استتاييد نرسيده است و هزينه هاي درماني زيادي را به بيماران تحميل کرده و بازار سودجويي را براي عده

 .شودمي تقديم پيوست به توضيحات بيشتر خلاصه گزارش وبينارتخصصي برگزار شده در اين خصوص

سياست هاي کلي سلامت و سياست هاي کلي علم و فناوري ابلاغي از طرف مقام معظم رهبري که اجراي آنها در وزارت بهداشت، درمان و  -3

تر براي آنها راه و هر چه سريع باشد پزشكي اموزش و درمان بهداشت، در راس سياست هاي وزارت آموزش پزشكي عمدتاً مغفول مانده است بايد

 نمودن عملياتي و درماني بهداشتي هاي شبكه تكميل و گسترش تقويت،  ترين و عاجل ترين آنهاکارهاي روشن عملي طراحي و اجرا شود. از مهم

صاد مقاومتي شده و يكي از اقت تحقق نيز و  هاهزينه چشمگير کاهش سلامت، در عدالت قاءارت موجب که است خانواده پزشكي و ارجاع سيستم

تواند در کنترل همه گيري فعلي کرونا و نيز پيشگيري و کنترل همه گونه که مقام معظم رهبري تاکيد فرمودند ميسياستهايي است که همان

 .باشد موثر آينده بيولوژيكي هاي احتمالي گيري

 پيوست

هاي فرهنگستان علوم پزشكي در خصوص بررسي و نقد سياست هاي دارویي و یا راهنماهاي درمان بيماري خلاصه گزارش نشست

 كرونایي

 

گروه علمي مقرر گرديد، فرهنگستان علوم پزشكي جمهوري اسلامي ايران 18پيرو مصوبه شوراي علمي فرهنگستان علوم پزشكي متشكل از روساي  

مان با برگزاري جلسات متعدد نسبت به بررسي و نقد سياست هاي دارويي و راهنماهاي درمان بيماران کرونايي ابلاغي از طرف  وزرات بهداشت، در

 شود:موزش پزشكي  اقدام نمايد  که ماحصل آن به شرح زير اعلام ميو آ

نيز ارز  اختصاص « برخي از داروها عليرغم فقدان مستندات علمي کافي،  در راهنماهاي درماني وارد   شده و براي تامين  مواد اوليه  .1

توصيه نشده  19کشورهاي توليد کننده نيز براي درمان کوويد داده شده است . از جمله  اين داروها داروي فاويپيراوير است که حتي در 

است. بررسي هاي اخير نه تنها عدم اثربخشي اين دارو را نشان داده بلكه مشخص کرده است که اين دارو مي تواند منجر به عوارض شديد 

نهاد ميشود نسبت به نحوه  ورود اين دارو به از جمله نارسايي کليه و کبد در برخي از دريافت کنندگان به ويژه سالمندان گردد . پيش

فهرست دارويي کشور و شبهاتي که در تعارض منافع در تصميم گيريها وجود دارد ، اقدام بايسته قانوني انجام گيرد . خوشبختانه اخيرا 

زم است سريعا مورد اقدام وزرات بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  درخواست خروج اين دارو را از پوشش بيمه ارسال کرده است که لا

 قرار گيرد.

داروي ديگري که در ماه هاي اخير به شدت افزايش مصرف داشته است داروي رمدسيوير است . مصرف اين دارو در ماه گذشته برابر کل  .2

ارد کرده است که ميليارد  تومان به نظام سلامت و 6000مصرف اين دارو در سال گذشته بوده و برآورد ميشود هزينه مستقيمي  معادل 

به تنهايي بيش از همه داروهاي بيماران خاص بوده است . اين دارو طبق مستندات ممكن است در کاهش دوره بيماري و مدت بستري 

به شرط تجويز در زمان مناسب براي بيماران با درگيري ريوي و نيازمند حمايتهاي تنفسي اوليه اثربخش باشد اما به دليل عدم تاثير دارو 

ر کاهش مرگ و مير، بسياري از کشورها اين دارو را وارد شيوه نامه درماني خود نكرده اند . تشكيل مراکز تجويز سرپايي اين دارو باعث د

گسترش مصرف اين داروي تزريقي شده و کمبود سرم را نيز به بار آورده است . آنچه در مورد اين دارو  نگران کننده است بي توجهي در 

اي استفاده از آن و عدم نظارت و بلكه ايجاد شرايط القايي براي تجويز آن در مراکز سرپايي است . اين نياز کاذب با افزايش تدوين راهنم

تعداد بيماران در موج پنجم ، سير صعودي بيشتري پيدا کرده است . توسعه مراکز توزيع اين دارو بدون نظارت بر نحوه تجويز و مطالبه 

ي ان نظير گواهي مرکز درماني و يا پزشک معتمد براي کاهش اکسيژن خون در حال حاضر مصرف اين دارو را به مدارك مورد نياز برا
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طور تصاعدي زياد کرده است . اگر سريعا جلوي اين چرخه معيوب گرفته نشود بيم آن ميرود که حتي با اختصاص تمام بودجه دارويي 

 امكان پاسخگويي نباشد .

لي فرهنگستان علوم پزشكي که پيش از اين طي مكاتبات متعدد به رياست محترم وقت جمهوري اسلامي  ايران و نيز متاسفانه هشدارهاي قب

وزير محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  اعلام شده بود مورد توجه قرار نگرفت . اميد است با دستور رياست محترم جمهوري جناب 

ستان علوم پزشكي در تصميمات ستاد کرونا  در راستاي وظايف اين فرهنگستان در رصد کلان سلامت آيت اله رئيسي استفاده از ظرفيت فرهنگ

 و ارايه نظرات تخصصي مورد توجه بيشتري قرار گيرد .

 موضوع  تلاش وزارت خارجه در تامين واكسن و كالاهاي اساسي مرتبط با سلامت

 23/5/1400مورخ  5912نامه شماره 

 وزیر محترم امور خارجه جمهوري اسلامي ایران محمد جواد ظریف جناب آقاي دكتر  برادر ارجمند و عزیز

 سلام عليكم

هاي ظالمانه امريكاي جنايتكار و کشورهاي هاي دلسوزانه شما در مدت تصدي وزارت امور خارجه در مقابله با تحريمبا احترام، بدينوسيله از تلاش

نمودند، ترين حقوق مسلم خود يعني دسترسي به دارو و تجهيزات پزشكي محروم غربي حامي او که با قساوت تمام مردم عزيز کشورمان را از ابتدايي

عالي و همكاران شريفتان در تامين واکسن کشور از يكسال پيش در شهريورماه سال گذشته، که کشور تمهيدات جناب نمايم. تشكر و قدرداني مي

قابل تقدير داد، مي فاز سوم تست باليني را در ايران انجام دهد و براي اين کار حتي واکسن رايگان در مقياس وسيع هم ارائه چين آمادگي داشت 

عالي در تامين بموقع واکسن از چين در سال گذشته آن هم در حد وسيع، توسط هاي دستگاه ديپلماسي به مسوليت جناباست. متاسفانه تلاش

نمودند، در يهاي چيني و روسي تهييج مهاي غربي و معاند نظام خريدار دارد و دائما افكار عمومي را بر عليه واکسناي که سخنانشان در رسانهعده

موثر واقع نشد و متاسفانه ايمن سازي عمومي را بر ضد کرونا به تاخير انداخت. در حاليكه کشورهاي ترکيه و امارات از همين مسير با  زمان خود 

ين حداکثري و اي مغرض، نسبت به تامء عدههاي چيني مردم خود را واکسينه کردند. اميد است دولت جديد بدون توجه به تبليغات سوواکسن

عالي و همكارانتان در دستگاه ديپلماسي کشور در زمينه تسهيل هاي جنابهرچه سريعتر واکسن توليد داخل و وارداتي اقدام نمايد. در پايان از تلاش

لي را در خدمت به نظام عاتامين کالاهاي اساسي مرتبط با سلامت مردم تشكر و قدرداني نموده و از درگاه خداوند متعال توفيق روز افزون جناب

  جمهوري اسلامي ايران خواستارم.

 پيشنهادات شوراي علمي درخصوص همه گيري كروناموضوع 

 20/5/1400مورخ  5903نامه شماره 

 ریاست محترم جمهوري اسلامي ایران برادر ارجمند حضرت آیت ا... جناب آقاي دكتر سيد ابراهيم رئيسي

 سلام عليكم

فرهنگستان علوم پزشكي موارد زير مورد بحث و بررسي قرار گرفت و  1400/05/20رساند در جلسه شوراي علمي مورخ با احترام، به استحضار مي

 عالي برسد:مقرر گرديد پيشنهادات شوراي علمي درخصوص همه گيري کرونا بشرح زير به استحضار حضرت
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هاي بهداشتي توسط مردم و ضعف مديريت و نظارت قاطع مسئولين لي آن عدم جدي گرفتن توصيههمزمان با شيوع پيک پنجم کرونا که عامل اص

هاي بهداشتي و حتي واکسيناسيون عمـومي بوده است، متاسفانه شاهـد آن هستيم که توصيه به تجويز داروهائي نامهها و شيوهدر اجراي دستورالعمل

افزايش يافته  19-اي براي بيماران مبتلا به کوويدنرسيده است بصورت غير علمي در سطح گسترده به اثبات 19-ها در درمان کوويدکه مصـرف آن

مبارزه با  و علاوه بر تحميل هزينه بالا به بيماران، سردرگمي و نگراني براي مردم ايجاد نموده است. آنچه که مسلم است کميته علمي ستاد ملي

بوده است بايد در اسرع وقت نسبت به ارائه يک شيوه درماني واحد و موثر  19-گيري و نظارت بر کوويدکنون مسئول تصميم کرونا که از گذشته تا

ه مراکز و مورد تائيد مجامع علمي داخلي و بين المللي بنحوي که از هرگونه تعارض منافع و تقاضاي القائي مبري باشد، اقدام نموده و جهت اجرا ب

غ نمايد بنحوي که از تجويزهاي غير علمي و تحميل هزينه سنگين به بيماران جلوگيري بعمل آيد. فرهنگستان ارائه خدمات بهداشتي درماني ابلا

با علوم پزشكي با استفاده از اعضاي فرهيخته و علمي خود در حوزه سلامت آمادگي هر گونه همكاري و مشاوره با کميته علمي ستاد ملي مبارزه 

فرهنگستان علوم پزشكي، اعضاي شوراي علمي  1400/05/13ف ع پ مورخ /5872ان، ضمن ارسال تصوير نامه شماره نمايد. در پايکرونا را اعلام مي

 نمايند.فرهنگستان علوم پزشكي، بر اجرائي شدن هرچه سريعتر پيشنهادات ارائه شده در نامه مذکور تاکيد مي

 لي )ويروس كرونا(در شرايط فع مهمترين تهديد كننده سلامت مردمموضوع توجه خاص به 

 13/5/1400مورخ  5872نامه شماره 

 ریاست محترم جمهوري اسلامي ایران برادر ارجمند حضرت آیت ا... جناب آقاي دكتر سيد ابراهيم رئيسي

 سلام عليكم

عالي را عالي براي مسئوليت خطير رياست جمهوري اسلامي ايران، توجه خاص حضرتبا احترام، ضمن عرض تبريک مجدد انتخاب شايسته حضرت

شود درصورت صلاحديد به مهمترين تهديد کننده سلامت مردم عزيز کشورمان در شرايط کنوني يعني ويروس کرونا جلب نموده و درخواست مي

 ن موارد زير دستورات موکد صادر گردد:براي اجرائي شد

هاي ممكن براي تسريع و تعميم واکسيناسيون عمومي، طبق جدول گيري از همه ظرفيتلازم است همه مسئولين مرتبط موظف باشند با بهره -1

جامعه پزشكي الزامي باشد. ارتقاء اولويت بندي، اقدام نموده و استفاده از حداکثر ظرفيت موجود شبكه بهداشتي درماني و ظرفيت بالقوه بسيج 

 ظرفيت واکسيناسيون به حداقل يک ميليون دوز در روز، هدف قابل دستيابي با مديريت قاطع و علمي، خواهد بود.

مورد تائيد  هاي دولتي به بازار قاچاق برخورد آني و قاطع شده و از انجام هر نوع واکسيناسيون در مراکزي غير از مراکزلازم است با نشت واکسن -2

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي جلوگيري بعمل آيد.

هاي مسئول با موارد هاي بهداشتي بر اساس مصوبات ستاد ملي مبارزه با کرونا جنبه اکيد و قانوني داشته باشد و دستگاهاجراي دستورالعمل -3

 تخلف به صورت قانونمند برخورد و در اين خصوص اهمالي صورت نگيرد.

هاي هنرمندانه تاثير آن را هاي بهداشتي مورد تائيد و صحيح به مردم عزيز با همه ظرفيت اقدام و با ارائه پيامهاي عمومي در انتقال پيامرسانه -4

 در آموزش مردم بيشتر نمايند.
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هر چه بيشتر امكانات سرپائي از طريق با اصلاح عاجل سيستم ارتباطات تلفني که تاکنون عملكرد مطلوبي نداشته است وهمچنين با تجهيز  -5

 ها بشدت جلوگيري بعمل آيد.ها و بيمارستانشبكه بهداشتي درماني و غيره از هجوم مردم به اورژانس

ي هالازم است کميته علمي با يک بررسي عالمانه و با نظارت دقيق و فارغ از تعارض منافع، نفع و ضرر داروهائي که هم اکنون در دستورالعمل -6

به اثبات نرسيده  19-شود را مورد بررسي قرار داده و از توصيه به تجويز داروهائي که مصرف آن ها در درمان کوويداستفاده مي 19 -درماني کوويد

د مجامع علمي نمايد جلوگيري شود. بدين ترتيب نسبت به يک شيوه درماني واحد و موثر و مورد تائيو هزينه بالائي را به بيماران و کشور تحميل مي

 داخلي و بين المللي اتخاذ تصميم گردد و جهت اجرا به مراکز ارائه خدمات بهداشتي درماني ابلاغ شود.

هاي بهداشتي درماني توانست ها و فشارهاي اقتصادي، گسترش شبكهگردد همانطور که در اوج جنگ تحميلي و وجود سختيدر پايان تاکيد مي

باشد، بيني نميکه توقف شيوع آن قابل پيش 19 -گيري کوويدبهبود بخشد، هم اکنون نيز در شرايط همههاي سلامت را در کشور شاخص

هاي سلامت و تحقق اقتصاد مقاومتي در حوزه سلامت، تقويت، ترين راه جهت بهبود شاخصمهمترين وسيله براي نيل به عدالت در سلامت و ارزان

هاي بهداشتي درماني در کشور است. لازم بذکر است از معدود و شهرهاي بزرگ( و ارتقاء شبكه گسترش، تكميل )به ويژه در حاشيه شهرها

هاي بهداشتي درماني بوده است که مواردي که مقام معظم رهبري در حوزه سلامت و در جريان همه گيري کرونا بر آن تاکيد نمودند تقويت شبكه

هاي قبلي در اولويت قرار گرفته بود به اين امر مهم توجه شود با يمارستاني که در دولتهاي باگر به جاي بيمارستان سازي و افزودن تخت

هاي مشابه و همه گيري 19-هاي سلامت و کنترل سرعت همه گيري کوويدهاي بسيار کمتر، از منافع شبكه بهداشتي در ارتقاء شاخصهزينه

 مند خواهيم شدبهره

 فرهنگستان پيشنهادهاي اجراي  و  كرونا بحران مديريت براي اي هفته دو تعطيلي پيشنهاد موضوع

 15/08/99مورخ پعف/4802 شماره شماره نامه

 جمهور محترم روحاني رئيس حسن دكتر آقاي جناب المسلمين و الاسلامحجت حضرت

 عليكم سلام 

 اکثر در 19 کوويد به مبتلا سرپايي و بستري بيماران و مير و مرگ فزايندة و بالا بسيار آمار بر مبني واصله رسمي هايگزارش به توجه با احترام، با

 زنجيره توقف براي است لازم لذا. باشد فعلي بحراني وضعيت کنترل پاسخگوي تواند نمي محدود و مقطعي مداخلات که است واضح کاملاً ها،استان

 چين، ژاپن، جنوبي،کره سنگاپور، نيوزلند، المان، ديگرچون کشورهاي تجربه که اين کما پذيرد صورت جدي تهاجمي مداخله يک ويروس، انتقال

 بحراني وضعيت که است هايياستان ايهفته 2 حداقل تعطيلي سريع، اقدام تنها داد نشان خودمان کشور در کرونا اول پيک تجربه بويژه و..... و تايوان

 .:شود فراهم ذيل پيشنهادهاي اجراي و ريزي برنامه براي فرصت ترتيب بدين تا دارند

 محوري محله اصل اساس بر درماني بهداشتي شبكه نظام تقويت( الف

 سرپايي خدمات ارائه مراکز کيفي و کمي توسعه(  ب

 درماني بهداشتي هاي شبكه کارکنان معوق هاي پرداخت انجام( ج

 خانه به خانه هايمراقبت بر کنترل و نظارت جهت بهداشتي هاي واحد نظر زير صرفاً ديده آموزش داوطلب نيروهاي از استفاده( د

 تشخيصي هايتست تعداد افزايش( ه

 رايگان بصورت ديده آموزش افراد توسط تست انجام و مشكوك موارد تشخيص( و

 بيماران کليه کردن قرنطينه و ايزوله( ز

 تست انجام و شده تائيد بيماران با تماس موارد پيگيري( ح

 محور محله هايفعاليت کليه بر کشور بهداشت نظام مستمر نظارت( ط

 همكاري جهت فرهنگستان آمادگي اعلام و سلامت شهداي خصوص در مستند و فيلم تهيهموضوع 

 14/08/99مورخ پعف/4800نامه شماره

 ایران اسلامي جمهوري سيماي و صدا سازمان محترم عسگري رئيس علي عبدالعلي دكتر آقاي جناب ارجمند برادر
 عليكم؛ سلام
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 تشكر نيز و وحدت هفته تبريک و( ص) مصطفي محمد مرتبت ختمي حضرت اسلام الشأن پيامبرعظيم سعادت با ولادت تبريک ضمن احترام، با

 از پيراپزشكي و پزشكي جامعه مستحضريد که همانگونه کرونا، بيماري بحران و اپيدمي با درمواجهه سلامت سازي فرهنگ و رساني اطلاع جهت

 هاي مجاهدت يادآور که ناپذير خستگي تلاش و فداکاري و ايثار با بيمارستاني و درماني مراکز در روزيشبانه صورت به 19 کوويد اپيدمي شروع

 اندنكرده دريغ اسلامي گرانقدرميهن و شريف مردم درمان و بيماري اين مهار براي کوششي ازهيچ باشد مي مقدس دفاع  دوران و اسلام رزمندگان

 و زحمات پاس به است شايسته لذا. گشتند نايل شهادت عظماي فيض به نيز عزيز پرستاران و پزشكان و اساتيد از تعدادي مقدس راه اين در و

 اين زندگي از اسلامي جامعه در شهادت و ايثار فرهنگ ترويج و بخشي آگاهي براي ملي وزين رسانه پزشكي، و سلامت عرصه مدافعان خدمات

 شهداي معرفي جهت در همكاري هرگونه آمادگي ايران اسلامي جمهوري پزشكي علوم فرهنگستان. نمايد پخش و تهيه مستند و فيلم عزيزان

 .نمايم مي تشكر صميمانه حضرتعالي مساعد دستور و توجه بذل از پيشاپيش.  دارد را سلامت مدافع گرانقدر

 طلاب جهتآموزش بهداشت  مدت كوتاه هايآموزش موضوع

 4065شماره  26/1/99نامه مورخ 

 وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  برادر ارجمند جناب آقاي دكتر سعيد نمكي

 سلام عليكم

سفيران سلامت با احترام، پيرو مذاکره تلفني با جناب آقاي دکتر جمشيدي به پيوست طرح مواسات و همياري محرومان و اقشار آسيب پذير و طرح 

هاي تبليغات ماه مبارك رمضان ارسالي از طرف حضرت حجت الاسلام والمسلمين جناب آقاي هاجري دبير محترم انجمن هاي و مواسات ويژه برنامه

 شود.اله اعرافي هستند، ارسال ميحوزه که از همكاران حضرت آيت

 هاي شبكه با همكاري با و کرونا با مبارزه ستاد  تواند زير نظرقادي و معنوي ميهاي اعتبديهي است اعزام مبلغان طرح مذکور، علاوه بر آموزش

 و سلامت سفيران طرح. نمايد موثر کمک بهداشتي مسائل  ساير و  کرونا با مبارزه با ارتباط در بهداشتي هايتوصيه ترويج به درماني بهداشتي

 شود .مي تقديم بدانيد، صلاح که مقتضي اقدام رسي و دستور هر گونه بر جهت ، موافق نظر با  مواسات

 موضوع شيوه نامه بازگشايي صحن حرم هاي مطهر و مساجد

  2/2/99مورخ  4089نامه شماره 

 رئيس محترم جمهوري  روحاني دكتر آقاي جناب المسلمينو الاسلام حجت برادر ارجمند حضرت

 سلام عليكم

هاست از حضور در مساجد رساند نظر به اين که ماه مبارك رمضان در پيش است و مردم عزيزمان هفتهبا احترام و پوزش از تصديع، به استحضار مي

رتي که اند و از آنجا که احتمال انتقال بيماري کرونا از اين طريق در قياس با ساير مصاديق بسيار کمتر است، در صوهاي مطهر محروم بودهو حرم

گذاري بر روي مردم هاي مطهر و مساجد را با رعايت شرايط بهداشتي و فاصلههاي حرمدانيد دستور فرمائيد از همين روزها حداقل صحنصلاح مي

عزيز ريشه  اندرکاران محترم گردد و انشاالله با استجابت دعاي مردمعالي و همه دست مومن باز کنند. باشد که دعاي خير همگان شامل حال حضرت

هايي را آماده کرده است تا در رساند که فرهنگستان علوم پزشكي طي چند جلسه شيوه نامهاين ويروس منحوس کنده شود. ضمناً به استحضار مي

گيرد. به پيوست عالي و ستاد محترم ملي مديريت و مقابله با کرونا بتواند در زمان بازگشائي مراکز مزبور مورد استفاده قرار صورت تائيد حضرت

روز قبل جهت استحضار دبير محترم ستاد ملي مديريت و مقابله با کرونا ارسال شده است خدمتتان تقديم  2هاي مزبور را که تصوير شيوه نامه

مدتي جهت هاي کوتاه دانيد دستور فرمائيد وزارت محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، آموزشدارم. همچنين در صورتي که صلاح ميمي

هاي مذهبي، به آموزش شوند ارائه نمايند تا نامبردگان در ضمن ماموريت طلاب محترمي که براي تبليغات مذهبي به اقصي نقاط کشور اعزام مي

 ازند.بپرد بهداشت مردم هم 

 موضوع الزامات سلامت در مساجد،اماكن متبركه و زيارتگاه ها
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  2/2/99مورخ  4087نامه شماره 

 ریاست محترم قوه قضائيه ارجمند حضرت آیت الله جناب آقاي سيد ابراهيم رئيسيبرادر 

 رئيس محترم مجلس شوراي اسلامي  برادر ارجمند جناب آقاي دكتر علي لاریجاني

 رئيس محترم جمهوري روحاني دكتر آقاي جناب برادر ارجمند حضرت حجت الاسلام والمسلمين

 رئيس محترم دفتر مقام معظم رهبري والمسلمين جناب آقاي محمدي گلپایگانيبرادر ارجمند حضرت حجت الاسلام 

 وزیر محترم بهداشت درمان و آموزش پزشكي برادر ارجمند جناب آقاي دكتر سعيد نمكي

 سلام عليكم

راهنماي فاصله گذاري "و  "هاگاهراهنماي فاصله گذاري فيزيكي و الزامات سلامت در اماکن متبرکه و زيارت"با احترام، به پيوست دو دستورالعمل 

هاي علميه ارسال و در جلسات هيئت رئيسه فرهنگستان علوم هاي علمي حوزهکه از طرف دبير محترم انجمن "فيزيكي و الزامات سلامت در مساجد

 پزشكي بازنگري و پيشنهاد شده جهت استحضار، تقديم مي شود.

 متبرک مكان هايحضور مردم درموضوع برنامه ريزي اجراي دستورالعمل در خصوص 

 3/2/1399مورخ  4099 شماره نامه

 كرونا با مقابله ستاد رئيس رئيس محترم جمهوري و  الاسلام و المسلمين جناب آقاي دكتر روحانيبرادر ارجمند حضرت حجت

 سلام عليكم

و خداجوي کشور عزيزمان با حضور در مساجد و اماکن  با احترام، همانطور که مستحضريد همه ساله با فرا رسيدن ماه مبارك رمضان مردم مومن

شدند. با توجه به لزوم رعايت اصول بهداشتي و فاصله مند ميمتبرکه از فرصت ارزشمند ماه ضيافت الهي در جهت ارتقاي سلامت معنوي خود بهره

جهت حفظ سلامت مردم عزيز کشورمان تاکنون مساجد و گذاري فيزيكي با نظر ستاد ملي مبارزه با کرونا در شرايط بوجود آمده در سال جاري و 

 گيريهمه  اند. با عنايت به سياست ستاد ملي مبارزه با کرونا در بازگشايي تدريجي مراکز مختلف بر اساس وضعيت کنترلاماکن متبرکه بسته بوده

 مرتبط هايدستورالعمل اجراي براي ريزيبرنامه و هاساخت زير اصلاح به نسبت بازگشايي زمان تا متبرکه اماکن و مساجد شودمي پيشنهاد کشور در

هاي ترين اقدام در مساجد و اماکن متبرکه اصلاح و ارتقاء سرويسضور مردم در اين مكان هاي متبرك در اسرع وقت اقدام نمايند. مهمح درخصوص

 در بهداشتي هايسرويس کردن استاندارد. است کشورمان عزيز  دممر سلامت  حفظ در  هاي مهم و تاثير گذاربهداشتي است که يكي از زير ساخت

هاي ديگر الگو و در بالاترين سطح استاندارد باشد. بديهي است حمايت دولت محترم و اهتمام متوليان به هاي مقدس بايد نسبت به مكانمكان اين

 و بهداشت مقدس، اماکن اين  امكان تصميم گيري در بازگشايي سريع تر اين امر در فرصت باقيمانده تا بازگشايي مساجد و اماکن متبرکه علاوه بر

راهنماي فاصله گذاري فيزيكي و الزامات "مت مردم خداجوي کشورمان بعد از همه گيري کرونا نيز تضمين خواهد شد. در پايان دو دستورالعمل سلا

هاي علمي که از طرف دبير محترم انجمن "فيزيكي و الزامات سلامت در مساجدراهنماي فاصله گذاري "و  "هاسلامت در اماکن متبرکه و زيارتگاه

گردد. بديهي است اصلاح و ارتقاء هاي علميه ارسال و در جلسات هيئت رئيسه فرهنگستان علوم پزشكي پيشنهاد شده به پيوست ارسال ميحوزه

مساجد و اماکن متبرکه است بايد با تامين بودجه مناسب و طبق استانداردهاي ترين اقدام در ترين، مهمترين و اصليهاي بهداشتي که اساسيسرويس

هائي از آن نيز در برخي اماکن جهت الگوبرداري موجود است، صورت پذيرد. با آرزوي سلامت و توفيق روز افزون براي حضرت بهداشتي که نمونه

 عالي

 موضوع روزه داري در همه گيري كرونا

  25/1/99مورخ 4064نامه شماره 
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 ریاست محترم قوه قضائيه  اله سيد ابراهيم رئيسيبرادر ارجمند حضرت آیت 

 ریاست محترم مجلس شوراي اسلامي  برادر ارجمند جناب آقاي دكتر علي لاریجاني

 ریاست محترم جمهوري اسلامي ایران   الاسلام والمسلمين دكتر حسن روحانيبرادر ارجمند جناب آقاي حضرت حجت

 وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  ارجمند جناب آقاي دكتر سعيد نمكيبرادر 

 ایران اسلامي جمهوري مسلح نيروهاي كل ستاد محترم رئيس   باقري  برادر ارجمند سردار سرلشكر محمد حسين

 ریاست محترم دفتر مقام معظم رهبري  الاسلام والمسلمين جناب آقاي محمدي گلپایگانيحضرت حجت

 رئيس محترم سازمان صدا و سيماي جمهوري اسلامي ایران  برادر ارجمند جناب آقاي دكتر علي عسگري

 مدیر محترم حوزه هاي علميه سراسر كشور  اله عليرضا اعرافيبرادر ارجمند حضرت آیت

 رئيس محترم پژوهشگاه فرهنگ و اندیشه اسلامي  اكبررشاد علي اله برادر ارجمند حضرت آیت

 سيستاني العظمي الهآیت محضر مبارك مرجع عاليقدر حضرت   اله العظمي صافي گلپایگانيبارك مرجع عاليقدر آیتمحضر م

 شيرازي   مكارم  اله العظميمحضر مبارك مرجع عاليقدر حضرت آیت

 سبحاني جعفر  اله العظميمحضر مبارك مرجع عاليقدر حضرت آیت

 مظاهري  العظمي صافياله محضر مبارك مرجع عاليقدر آیت

 آملي جوادي الهآیت محضر مبارك مرجع عاليقدر حضرت 

 گرگاني علوي  اله العظميمحضر مبارك مرجع عاليقدر حضرت آیت

 جانيزن شبير  اله العظميمحضر مبارك مرجع عاليقدر حضرت آیت

 همداني نوري  اله العظميمحضر مبارك مرجع عاليقدر حضرت آیت

 سلام عليكم

مختلف و با  هايها از تخصص ها و فوق تخصصاهدانشگ  متدين اساتيد  اي با حضورداري در بحران ويروس کرونا در جلسهاحترام، موضوع روزهبا 

زاده رئيس محترم هيئت امناء موسسه موضوع شناسي احكام فقهي )از طريق فضاي الاسلام والمسلمين جناب آقاي فلاحمشارکت حضرت حجت

مجازي( در محل فرهنگستان علوم پزشكي جمهوري اسلامي ايران مورد بحث و بررسي قرار گرفت و جمع بندي نظرات پس از مشورت با وزير 

 اقدام گونه هر و هداشت، درمان و آموزش پزشكي و برخي از مسئولين محترم ستاد مبارزه با کرونا و تائيد آنان به پيوست جهت استحضار محترم ب

 شود.مي تقديم مقتضي

 در رابطه با دندانپزشكي (covid-19) هاي عملياتي همه گيري بيماريفوريتموضوع 

 13/2/1399نامه مورخ 

 رئيس محترم جمهوري  دكتر روحاني  حجت الاسلام و المسلمين جناب آقايبرادر ارجمند حضرت 

 وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  برادر ارجمند جناب آقاي دكتر سعيد نمكي
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 دبير محترم ستاد مبارزه با بيماري كرونا  برادر ارجمند جناب آقاي دكتر حميد رضا جمشيدي

 سلام عليكم

-covid) هاي عملياتي همه گيري بيماريفوريت " در خصوص  ت نقطه نظرات گروه علوم دندانپزشكي فرهنگستان علوم پزشكي با احترام، به پيوس

 شود.جهت استحضار و دستور اقدام مقتضي تقديم مي "در رابطه با دندانپزشكي (19

 پزشكي علوم فرهنگستان راهبردي پيشنهادات

 پزشكيدندان با رابطه در (COVID – 19) بيماري گيريهمه عملياتي هايفوریت در

 پزشكيدندان هايدرمان با رابطه در اجرايي و راهبردي سطوح در کرونا ويروس گيريهمه با مقابله براي ضروري هايتوصيه: موضوع

 انتقال خطر بالاترين پزشكيدندان خدمات انجام اينكه اعلام اب درمان و بهداشت وزارت (COVID – 19) (ويروس طغيان متعاقب: مقدمه

 و پزشكيدندان هايدانشكده در مستقر هايکلينيک به اورژانس بيماران ارجاع و پزشكيدندان هايمطب هکلي تعطيلي دستور( دارد را ويروس

 .شد داده دانشگاهي هايبيمارستان

 به زيادي مشكلات هاآن به سخت دسترسي و شده اعلام مراکز محدوديت و پزشكيدندان هايدرمان نيازمند بيماران توجه قابل تعداد به توجه با

 هايمعاونت نمايندگان حضور با پزشكيدندان مشورتي کميته جمله از مختلف هايکميته و جلسات تشكيل با بهداشت وزارت که است آمده وجود

 .ماندباقي سردرگمي و نشد حاصل اينتيجه متأسفانه و بررسي موضوع ايران پزشكيدندان جامعه و پزشكينظام سازمان و درمان و بهداشت

 از استعلام و جانبه همه هايبررسي از پس و گرفت قرار پزشكيدندان کارگروه دستور در موضوع فرهنگستان محترم رياست دستور متعاقب

 حضور با فرهنگستان در متعدد جلسات هااستان پزشكيدندان هايجامعه و پزشكينظام هايسازمان کشور، پزشكيدندان هايدانشكده تعدادي

 .شد حاصل اجماع زير شرح به نهايتا و تشكيل نظرانصاحب و متخصصين

 :اهداف

 پزشكيدندان ضروري و اورژانس هايدرمان نيازمند بيماران دسترسي امكان ايجاد .1

 مربوطه هايدرمان انجام در تأخير علت به دنداني مشكلات تشديد از ممانعت .2

 اوليه هايدرمان انجام در تأخير علت به پزشكيدندان درماني هايهزينه افزايش از جلوگيري .3

 احتمالي هايعفونت و بيمار ناراحتي و درد کاهش .4

 افزايش را شيوع امكان تراکم اين که پزشكيدندان هايدرمانگاه و هامطب به قرنطينه اتمام از پس پزشكيدندان بيماران مراجعه بار کاهش .5

 .دهدمي

 اقتصادي مشكلات .6

 :اجرايي هايتوصيه

 وزارت ضوابط براساس پزشكيدندان هايمطب بازگشايي به نسبت عفونت کنترل بحث در پزشكاندندان بالقوه توانمندي گرفتن نظر در با .1

 .شود اقدام بهداشت

 اورژانس خدمات ارائه دستورالعمل دهم بخش در شده ذکر موارد براساس ضروري و اورژانس هايدرمان حد در پزشكيدندان هايدرمان .2

 بهداشت وزارت هابيماري با مبارزه و پيشگيري مديريت درمان معاونت SARS – COV -19 )  ويروس کرونا اپيدمي شرايط در پزشكيدندان

 .شود انجام پزشكي آموزش درمان و
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 .شود خودداري الكتيو درمان هرگونه انجام از .3

 مناسب حفاظتي هايسيستم ،(سريع هايتست از استفاده امكان صورت در) کلينيک به ورود از قبل بيماران غربالگري جمله از لازم تمهيدات .4

 و کلينيک در مناسب تهويه بيمار، هر از پس لوازم و يونيت مجموعه کردن استريل بيمار، هر بين مناسب زماني فاصله بيمار، و دستيار و پزشک

 انجام بهداشت ضوابط براساس مطب پرسنل و انتظار اطاق در مناسب فاصله رعايت همراه، نداشتن نياز، صورت در رابردم از استفاده انتظار، اطاق

 .گيرد

 پزشک،دندان شامل پزشكيدندان خدمات دهندگان ارائه براي ويروس به ابتلا انتقال، گسترش، از جلوگيري منظور به آموزشي هايبسته تهيه .5

 بيماران و سازيدندان لابراتوارهاي مطب، پرسنل دستيار

 پزشكيدندان بازآموزي هايبرنامه بازنگري و طراحي .6

 جديد اقدامات شدن اجرايي براي پزشكيدندان هايتعرفه بازنگري .7

 خدمات ارائه براي اضافي جديد هايهزينه کردن لحاظ و ايبيمه هايتعرفه بازنگري .8

 پزشكيدندان دانشجويان و پزشكاندندان براي مناسب هزينه با نياز مورد مواد و محافظتي وسايل مناسب سهميه تدارك منظور به تمهيداتي ايجاد. 9

 .هستند پزشكيدندان حرفه آينده که

 موضوع بازگشايي مدارس و دانشگاه ها

  17/1/99مورخ 4046نامه شماره 

 ریاست محترم جمهور  الاسلام و المسلمين جناب آقاي دكتر حسن روحانيارجمند حضرت حجتبرادر 

 سلام عليكم

ها کرونا و لزوم رعايت فاصله گذاري اجتماعي، وضعيت موجود مدارس و دانشگاه رساند با توجه به سرعت انتشار ويروسبا احترام، به استحضار مي

 شوند.از آخرين مراکزي باشند که بازگشايي مي دهد که لازم است اين مراکزنشان مي

 19-موضوع ملاحظات بازگشايي هوشمندانه مدارس در همه گيري كوويد

 27/5/99 مورخ 4514 شماره نامه

 پرورش و آموزش محترم وزیر  ميرزایي حاجي محسن دكتر آقاي جناب ارجمند برادر

 عليكم سلام

 بازگشايي جهت در ملاحظاتي" عنوان با شده تهيه متن همراه به پزشكي علوم فرهنگستان سلامت ارتقاء گروه نامه پيوست به احترام، با

 .شودمي ارسال مقتضي اقدام هرگونه جهت "19-کوويد پاندمي زمان در مدارس هوشمندانه

 1پيوست

   پزشكي علوم فرهنگستان محترم مرندي   رئيس عليرضا سيد دكتر آقاي جناب

 قربان؛ سعيد عيد تبريک و تحيات و سلام با
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 هاي تخصص از نظران صاحب همفكري با و بررسي را مدارس بازگشايي موضوع ؛ خود اخير جلسات در سلامت ارتقاي گروه ميرساند استحضار به

 پيوست گزارش در آن حاصل که داد قرار مداقه مورد را مساله اين مختلف هاي جنبه بهداشت وزارت از ربط ذي مسئولين حضور با و مختلف

 . گيرد قرار پيگيري مورد پرورش و آموزش وزارت و بهداشت وزارت نيز و کرونا ملي ستاد طريق  از مراتب دارد استدعا.  ميشود تقديم

 : گردد مي تاکيد زير موارد بر خلاصه طور به

 سطوح به اختيار تفويض با( ملي سياستهاي اجرائي ريزي برنامه براي) محلي و ملي سطوح در فعال سياستگذاري کميته تشكيل •

 هر خاص شرايط با متناسب آموزان دانش آموزش نحوه اجرائي ريزي برنامه براي معلمين و مديران مانند محيطي عملياتي سطوح و محلي ستادي

 آموزان دانش و مدارس از کدام

 کاستي تا گيرد قرار پرورش و آموزش سازمانهاي و درمان بهداشت هاي شبكه مشترك بازرسي مورد آموزشي مراکز فرصت اولين در •

 . شود جويي چاره امكانات تامين و فيزيكي اصلاح براي و شده بخشي اعتبار مدارس حضوري هاي کلاس برگزاري براي و مشخص موجود هاي

 تلفيقي آموزش از استفاده و پيشگيري مباني آموزش نمودن علاوه و درسي محتواهاي نمودن  متناسب •

 مربوطه هاي دستورالعمل طبق فيزيكي گذاري فاصله جهت آموزشي تسهيلات و فيزيكي و ساختاري اصلاحات •

 براي تحصيلي  سال آغاز هفته دو نيز و تحصيلي سال شروع تا باقيمانده فرصت از استفاده •

o و محلي مديريت زمينه در آنان توانمندسازي و آموزشي هاي برنامه چگونگي زمينه در آموزان دانش اوليا و معلمان و مديران آموزش 

 مجازي آموزش هاي روش

o آموز دانش و مدرسه هر اقتضائات و امكانات و آموزان دانش وضعيت ارزيابي 

o آموزان دانش و مدرسه اوليا توسط آموز دانش هر و مدرسه هر خاص ريزي برنامه 

o شده انجام هاي ريزي برنامه و ها ارزيابي اساس بر لازم آموزشي امكانات تحويل 

 معلمين نظارت و هدايت حمايت، با والدين آموزشي توان از مندي بهره •

 امتحان زمانهاي و حضوري آموزشهاي و مدارس سرويس نام، ثبت زمان در ماسک از مندي بهره و فيزيكي گذاري فاصله اکيد اجراي •

 بالاتر مديريتي سطوح مستمر هاي نظارت و دقيق نظارتي ليست چک طراحي •

 پرورش و آموزش همكاري با تخلف موارد با جدي برخورد و بهداشت هاي شبكه توسط بهداشتي پروتكلهاي اجراي از مراقبت و بازرسي •

 گروه عنوان به معلمين محوريت با سلامت سواد افزايش و گيري همه با مقابله در معلمين و آموزان دانش ؛ والدين سازي توانمند •

 گيري همه اين تحول و دانش افازايش موزات به اطلاعات کردن روزآمد بيني پيش و سلامت

 آنها رعايت بر نظارت و مدرسه اولياي و آموزان دانش ؛ والدين به مناسب تغذيه آموزش •

 تدوين که آزادبخت دکتر خانم سرکار زحمات نيز و داشتند را اصلي نقش مجموعه اين تهيه در که کوشا دکتر آقاي جناب زحمات از است لازم 

  و اردلان دکتر خانم سرکار و برکاتي دکتر اقاي جناب ويژه به بهداشت وزارت ربط ذي مسئولين و گرفتند برعهده را اي تغذيه مستند هاي توصيه

 . نمايم تشكر کردند کمک مجموعه اين شدن کاربردي به خود سازنده نقد با که سلامت ارتقاي گروه اعضاي همه

 2 پيوست

 19 كووید پاندومي در مدارس هوشمندانه بازگشایي جهت در ملاحظاتي
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 :آورندگان پديد

  سلامت مديريت آموزش ملي مرکز رييس ، تبريز پزشكي علوم دانشگاه علمي هيئت عضو    کوشا احمد دکتر

  تهران پزشكي علوم دانشگاه  تغذيه؛ علوم دانشكده علمي هيات عضو آزادبخت ليلا دکتر

 تبريز پزشكي علوم دانشگاه SDH تحقيقات مرکز رييس و اجتماعي پزشكي گروه مدير عليزاده مهستي دکتر

  تبريز پزشكي علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده علمي هيئت عضو ندريان حيدر دکتر

  تبريز پزشكي علوم دانشگاه بهداشتي معاونت مدارس و جوانان نوجوانان، سلامت  گروه رئيس  داهيم مهين خانم

 تبريز پزشكي علوم دانشگاه بهداشتي معاونت اعتياد و روان سلامت گروه رئيس رحيمي اصل وهاب آقاي

   شرقي آذربايجان استان پرورش و آموزش کل اداره تندرستي و سلامت اداره رئيس حكيمي داريوش آقاي

 :مقدمه

 تا بيماري اين اينكه. کرد درگير را کشور مناطق تمام تدريج به و شد گزارش کشورمان مختلف شهرهاي در 98 اسفند اوايل از 19 کوويد بيماري

  .کرد پيشگيري آن انتقال ميزان کاهش با بيماري گسترش از امكان حد تا بايد بنابراين.  ندارد دقيقي تخمين هيچ ماست همراه زماني چه

  .است بيماري به ابتلا از پيگيري روشهاي موثرترين از ماسک از استفاده و متر 2 تا 1.5 بين فاصله وجود

 شده گرفته نظر در آن اجرايي و علمي جوانب همه هوشمندانه و ريزيبرنامه آن براي درستي به امر ابتداي از که  که است اين اقدامات تاثير شرط

  .باشد

 وي ابتلاي احتمال که است متصور زماني فرد، هر براي اجتماعي هر به بازگشت و دانشگاه مدرسه، کار، به بازگشت قانون، يک عنوانبه حال، هر به

 .شود ممانعت هستند، جمعي صورتبه که محلي در حداقل افراد، حضور از بايد امكان حد تا لذا. باشد نداشته وجود ديگران به انتقال يا و

 دستور اجراي بر تاکيد ضمن دارد، وجود مدارس بازگشايي امكان ، مدارس تعطيلي ماه 5-4 از بيش از بعد آينده هاي ماه طي اينكه به نظر

 5 در موجود علمي برشواهد مبتني مدارس بازگشايي براي کاربردي پيشنهاداتي پرورش، و آموزش و بهداشت وزارتين اجرائي و علمي العملهاي

 :گردد مي ارائه زير محور

  ويروس با  آموزان دانش مواجهه کاهش .1

  مدرسه در آموزان دانش حضور عدم مشكلات .2

  ها خانواده توانمنديهاي از استفاده .3

 کنكور براي آمادگي .4

  نهاد مردم و خيريه سازمانهاي يا و دولت توسط پرورش و آموزش مالي حمايت .5

 با مقابله در ملتها کليه آمادگي عدم و. است سلامت اول شرط اي توسعه هر براي که داد کشورها تمام به را هشدار اين 19 کويد گيري همه بحران

 سوال حال. اند بوده غافل آن ايجاد از حال تا آموزشي هاي نظام که  است بوده لازم هائي مهارت  سلامت حفظ براي که داد نشان بحران اين

 و آسانترين که کنيم قبول اگر پاسخ در باشد؟ مي ارگان و نهاد کدام وظيفه مشابه موارد و زمينه اين در توانمندي ايجاد است اين اساسي

 سبب به حاضر حال در که اقداماتي از بسياري که رسيم مي نتيجه اين به ميشود ايجاد دانشگاه قبل آموزشي هاي دوره در مهارتها ماندگارترين

 قبل از که است جاري اي هزينه باشد اضافي اي هزينه آنكه از بيش شود مي تحميل پرورش و آموزش نظام براي COVID19 عفونت پاندمي
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 امري.  شد مي بيني پيش  مخاطرات با مواجهه در ويژه به سلامت موثر آموزشها با جايگزيني و ضرور غير اقدامات و آموزشها حذف با بايستي مي

  .شود مي تلقي آينده براي گذاري سرمايه بلكه باشد نمي هزينه تنها نه ديگر ديدگاه از که

 خطرات ؛ پيشگيري اصول بعضي از غفلت صورت در تواند مي ضرورت عين در که است امري کرونا گيري همه بحران شرايط در مدارس بازگشائي

 جغرافيائي محلهاي در آموزان دانش تک تک آموزش امر در گوناگوني هاي مولفه که آنجا از مسلما. کند ايجاد گيري همه تشديد براي را اي عديده

 کلي پيشنهاد يک. نمود تجويز استانها و شهرستانها حتي يا مدارس يا آموزان دانش تمام براي واحدي نسخه توان نمي مسلما هستند موثر مختلف

 براي و شود توجه خاص مورد يک عنوان به مدرسه هر به محلي، مسئولين به کافي اختيار تفويض با فعالانه که اينست مدارس بازگشائي زمينه در

 غير و آل ايده شايد امر اين. شود طراحي متن اين پيشنهادات از ترکيبي اساس بر آنها خاص اموزشي برنامه شرايط، با متناسب فرد يا مدرسه هر

 کلاس، هر در معلم يک و مدرسه هر در مدير يک وجود بخصوص پرورش، و آموزش آبشاري مديريت نظام به توجه با ولي برسد  نظر به عملي

 و سازي توانمند بر تاکيد  اول روزهاي در و بازگشائي زمان از قبل اگر بخصوص.  باشد مي امكانپذير آنان، صحيح پشتيباني و آموزش بر مشروط

 مجازي و حضوري درسي هاي برنامه آن از پس و گردد آموزان دانش وضعيت بررسي و آموزش موردي مديريت نحوه زمينه در فوق افراد آموزش

 پتانسيل محل از و شود برقرار مجازي بصورت آموزشها بيشتر برخوردار، مدارس در منطقه هر در وضعيت تحليل با مثال عنوان به. گردد اجرائي

   .شود فراهم محروم مناطق در  مطلوب فيزيكي گذاري فاصله با حضوري آموزشهاي اجراي زمينه امر اين از شده آزاد هاي

 ويروس با آموزان دانش مواجهه کاهش

 .شود مي پيشنهاد ذيل گانه 8 استراتژيهاي مواجهه کاهش جهت

  آموزان دانش تعداد و تراکم کاهش 

  مجازي بيشتر و حضوري کمتر (Blended) ترکيبي بصورت) مجازي تدريس 

  مدرسه و کلاس زمان شدن کوتاه و مدارس کردن شيفته سه و دو 

 (پرورش و آموزش وزارت توسط سازي غني و سازي خلاصه) دروس محتواي و حجم کاهش 

 مدرسه سرويس ضرورت صورت در و کلاس و مدرسه در فيزيكي فاصله افزايش 

 فاصله با نشستن يا ها صندلي فاصله افزايش 

 بالا تجمع با برنامه فوق هاي فعاليت حذف 

  (تفريح زنگ) استراحت ساعات همزماني عدم 

 لازم مواقع براي آن از استفاده الزام و شيلد و ماسک از استفاده 

 آلوده وسائل و سطوح با تماس کاهش 

 فردي و محيط بهداشت نكات و مدرسه گندزدايي 

 شخصي افزار نوشت از استفاده 

 مدارس در اموزان دانش نام ثبت درزمان پيشگيري موازين به توجه 

 آنان ويژه مراقبت براي ريزي برنامه و بيماري عوارض و ابتلا خطر معرض در آموزان دانش شناسائي 

  پيشگيرانه ، اجرايي دستورالعملهاي مجموعه از کامل بسته يک تهيه 

 مدرسه کارکنان و والدين آموزان، دانش براي آموزشي کامل بسته تهيه 
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  مجازي بيشتر و حضوري کمتر (Blended) ترکيبي بصورت) مجازي تدريس 

o آزمون و تدريس هاي روش سازي يكسان جهت در آموزان دانش و معلمين آموزش  

o فرزندان آموزش در الكترونيكي روشهاي از استفاده نحوه خصوص در والدين آموزش  

o تلفن يا رايانه با اينترنت به دسترسي امكان که آموزاني دانش وجود صورت در فيزيكي فاصله حفظ با مدرسه در حضور امكانات ايجاد 

  ندارند هوشمند

o و محروم مناطق در العاده فوق کلاسهاي تشكيل براي جهادي نيروهاي و بازنشسته معلمين از گيري بهره .. 

o آموزش تدارك و طراحي Offline تحويل و تهيه طريق از CD با و متبحر معلمين توسط ويدئويي صورت به دروس آموزشي هاي 

  ) خانگي تلويزيون و ويدئو در استفاده قابل آموز خود هاي بسته عنوان تحت) تجربه

o کشور کل از نخبه معلمان و باذوق هاي شرکت طريق از يكسان مجازي تدريس محتواهاي تهيه براي ريزي برنامه  

o قبول مورد و فن صاحب افراد توسط آموزشي هاي فيلم بصورت تدريس براي سيما و صدا ظرفيت از استفاده  

o معلمان براي دور راه از آموزش امكانات تهيه اعتبار تامين  

o رايگان هاي آزمون براي فرم گوگل ايراني نسخه ايجاد مثلا شاد شبكه امكانات بردن بالا  

  :توضيحات

 ترکيبي آموزش نتيجه در. است   محور فراگير مجازي آموزش و سنتي آموزش همان يا)  محور مدرس آموزش بين مياني راهكار ترکيبي يادگيري

 آنها. کند مي فراهم يادگيرنده براي را بيشتري کنترل و است محور روش،يادگيرنده اين. ميدهد ارائه را روش دو هر يادگيري هاي فرمت بهترين

 .کنند استفاده آموزش هاي فرمت دو هر از توانند مي حالت بهترين در

 شيوه اين جوانب تمام از بايد مدرسه مسئولين و والدين آموزان، دانش معلمين، ترکيبي آموزش و الكترونيكي آموزش روش اجراي منظور به

 يک اندازي راه همچنين و ها روش اين ضعف و قوت نقاط ذکر و ها گروه اين براي آموزشي محتواي يک تهيه بنابراين. باشند داشته اطلاع آموزش

  است ضروري مشكلات رفع براي پاسخ و پرسش نظام

 ، ندارند را ابزارها اين تهيه توانايي والدين و ندارند هوشمند تلفن و رايانه حتي يا اينترنت به دسترسي امكان آموزان دانش ، مناطق از برخي در

 يا و تهيه لازم امكانات خيريه هاي سازمان همكاري با ، آنها احترام و شان حفظ با و شوند شناسايي بايد ها خانواده اين تحصيلي سال شروع از قبل

 گرفته نظر در فيزيكي فاصله حفظ با آموزان دانش اين حضور زمان افزايش براي تمهيداتي نيستند آموزشي ابزارهاي تهيه امكان که شرايطي در

 از علاوه به شود استفاده برخوردار کم مناطق در هزينه حداقل با خصوصي بخش طريق از مجازي فضاي و اينترنت و اي رايانه ظرفيت از و شود

 دانش آموزش براي توان مي نيز... و ها دهياري نهاد، مردم هاي تشكل مساجد، بسيج،  نهادها ساير مجازي فضاي و اينترنت و اي رايانه ظرفيت

 .کرد استفاده برخوردار کم آموزان

 مدرسه زمان شدن کوتاه و مدارس کردن شيفته سه و دو 

o مدرسه در شيفت سه در ها خانواده رضايت و شرايط ، ذهاب و اياب نحوه ، مدرسه تا فاصله مانند معيارهايي اساس بر آموزان دانش 

  يابد تقليل سوم يک به کلاس در حاضرين تعداد تا يابند حضور

o شود برگزار حضوري بصورت کلاس هفته در روز 3 حداکثر پايه هر براي که است اين مدرسه زمان شدن کوتاه از منظور. 

o ساعات همزماني عدم ، صبحگاه برنامه و جلسات و فرهنگي هاي برنامه ، ورزشي مسابقات مانند هايي برنامه:  ها برنامه فوق حذف 

 (تفريح زنگ) استراحت
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o (پرورش و اموزش توسط سازي خلاصه) دروس محتواي و حجم کاهش 

 :توضيحات

 آموزان دانش تعداد که است اين مدرسه هاي شيفت افزايش از از منظور. شوند مي اداره شيفت دو حداکثر يا يک در مدارس بيشتر حاضر حال در

 ذهاب و اياب هاي سرويس شرايط والدين، ،همكاري مدرسه تا زندگي محل فاصله اساس بر آموزان دانش و يابد کاهش سوم يک به شيفت هر در

 که پرسنلي و معلمين مزاياي تامين براي لازم بودجه يا يابد افزايش مدرسه کادر و معلمين تعداد يا بايد شرايط اين در. يابند حضور شيفت سه در

  .شود تامين يابند حضور مدرسه در مجبورند تري طولاني مدت

 خواهد کاهش مدرسه در آموز دانش حضور مدت الكترونيكي بصورت دروس از بخشهايي ارائه و دروس محتواي شدن کمتر با راستا همين در

 .يافت

 جاي به مثلا.  گردد تربيتي فرهنگي هاي آموزش برخي و اشكال رفع و حضوري آموزش هاي فعاليت بر تمرکز بيشترين مدرسه در حضور زمان در

 برايش اي مخاطره لي و حفظ آموز دانش نشاط که نحوي به مدرسه از خارج در بدني تحرك و ورزش آموزش  ؛ مدرسه در فيزيكي فعاليت انجام

 دانش بين متر 2تا 1.5 از بيش فاصله ايجاد امكان آنها در که فرهنگي هاي فعاليت و گروهي هاي ورزش بنابراين.  شود گيري هدف نيايد پيش

 مي هم تفريح زنگ. است مذهبي و فرهنگي تجمعات ساير و مسابقات ، صبحگاه مراسم شامل ها اين که شوند متوقف بايد ندارد وجود آموزان

 . نگيرد صورت مدرسي حياط در ازدحامي که باشد جداگانه بصورت پايه هر براي تواند

  .باشند داشته را ضروري غير مطالب برخي حذف مجوز معلمين و يابد کاهش دروس محتواي و حجم شود مي پيشنهاد

 هر به بسا چه و کلاس هر و مدرسه هر به است لازم و نمود تجويز  شهرستانها و استانها تمامي براي واحدي نسخه توان نمي شد گفته چنانچه

 امر اين. شود طراحي خاص اموزشي برنامه آنها شرايط با متناسب فرد يا کلاس ؛ مدرسه هر براي و شود توجه خاص مورد يک عنوان به اموز دانش

 مشروط ابتدائي، کلاسهاي بخصوص کلاس هر در معلم يک و مدرسه هر در مدير يک وجود به توجه با ولي باشد عملي غير و آل ايده نظر به شايد

 دانش وضعيت بررسي صرف اول روزهاي ابتدا همان از بازگشائي، درزمان اگر بخصوص باشد مي امكانپذير آنان صحيح پشتيباني و آموزش بر

 فضاي از مندي بهره امكان بدون آموزان دانش مثال عنوان به. شود اجرائي و طراحي مجازي و حضوري درسي هاي برنامه سپس و گردد آموزان

 مناطق مدارس در تناسب به يا و شوند  مند بهره اي اجاره يا نوبتي بصورت بسا چه( تبلت يا موبايل) امكانات و اموزشها از شده شناسائي مجازي

 در مطلوب گذاري فاصله با حضوري آموزشهاي اجراي زمينه امر اين از شده آزاد هاي پتانسيل محل از و مجازي بصورت بيشتر آموزشها برخوردار

   شود فراهم محروم مناطق در

  پيشگيرانه آموزشي هاي بسته از کامل مجموعه يک تهيه 

o شرايط آموز، دانش هاي مواجهه و علايم به توجه ، بيماريابي هاي سامانه از مندي بهره نحوه خصوص در والدين براي آموزشي بسته 

  .آموز دانش رواني و جسمي

o کادر ، مدرسه مسئولين والدين، معلمين، ، آموزان دانش براي محيطي و فردي بهداشت رعايت براي آموزشي بسته توزيع يا تهيه 

  مدرسه نقليه و خدماتي

o  ذهاب و اياب ي ها سرويس و مدرسه هاي قسمت تمام در آموزشي هاي پوستر نصب  

o آموزشي سامانه در آموزان دانش اولياي و معلمين هم و آموزان دانش براي هم 19 کوويد در مراقبت و پيشگيري هاي پيام نمودن فعال 

  "فراگيران و مخاطبين هاي ويژگي گرفتن نظر در با البته "شود ارائه و تهيه بهداشت وزارت همكاري با آموزشي محتواي "شاد

o بهداشتي رفتارهاي توسعه و آموزان دانش سلامت سواد بردن بالا هدف با ها پايه کليه دروس به مراقبتي خود اصول نمودن علاوه  

 :توضيحات
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.  باشد مي جامعه سطح در بيماري اين شيوع از جلوگيري در مهمي امر ؛ ابتلا از پيشگيري هاي راه فراگيري براي والدين و آموزان دانش آموزش

 يک عنوان به بايستي امر اين به بلكه شود تلقي  آموزان دانش روزمره دروس بر اضافه و موقت کار يک عنوان به نبايستي ؛  مهم موضوع اين اما

 و نيست انتظار از دور اصلا آتي هاي سال در مشابه مشكلات بروز که چرا  نگريست کلاسي مرسوم دروس در شده فراموش مهارتي آموزش

 دانش درسي متون در حال تا اگر که امري.  است آموزان دانش در اندوزي مهارت ضروريات از مشابه نهاي بحرا در پيشگيري موازين يادگيري

 .بود  موجود وضعيت از کمتر بسيار  ؛ 19 کوويد فعلي گيري همه ابعاد ؛ بود شده گنجانده آموزان

 منظور به والدين گيري تصميم براي هايي راهنمايي ، منزل در آموزان دانش غربالگري راهنماي شامل بايد ؛ والدين آموزشي هاي بسته محتواي

  . کنند اتخاذ  هنگام به و درست  تصميمات بتوانند والدين معيارها اين اساس بر تا  باشد بازگشايي هنگام در مدرسه به آموز دانش فرستادن

  آداب ، ها دست و شستن نحوه شامل آموزشي پوسترهاي ها سالن و  راهروها ، ها کلاس بهداشتي، هاي سرويس شامل مدرسه فضاهاي تمام در

 ، ماسک از استفاده صحيح نحوه ، عفوني ضد مواد از استفاده نحوه ، تنفسي قطرات پخش از ممانعت براي بازو گودي از استفاده و سرفه و عطسه

 .گردد نصب(  طرف دو به دستها کردن باز با)  فيزيكي فاصله حفظ روش بهترين

 فردي و محيط بهداشت نكات و مدرسه گندزدايي 

o خدماتي نيروي توسط دستورالعملها اجراي و آموزش و گندزدايي هاي دستورالعمل و ها پروتكل نصب  

o وزارت هاي پروتكل طبق ديده آموزش خدماتي نيروهاي توسط شده تعيين فواصل به بهداشتي هاي سرويس و سطوح گندزدايي انجام 

  بهداشت

o مشترك ماژيک و گچ از استفاده عدم مورد در آموزان دانش به توصيه و اختصاصي برد وايت ماژيک و گچ تهيه در مساعدت  

o ها کلاس شروع از قبل صبح روز هر کارکنان و آموزان دانش توسط ماسک از مندي بهره و فراهمي بر نظارت  

o بهداشتي سرويس و ها کلاس ورودي در دست ضدعفوني مايع محفظه نصب  

o بهداشتي هاي سرويس در ساعات تمام در مايع صابون وجود  

o مدرسه توسط بهداشتي الزامات ساير و عفوني ضد مواد اي هفته 2 حداقل ذخيره تامين  

o به مناسب بندي بسته با شده ساخته خانه غذاي از استفاده بر تاکيد و مدرسه آبدارخانه و سرويس سلف غذاخوري، سالن ، بوفه تعطيلي 

 نباشد تماس در آن با آموز دانش دست استفاده حين که طوري

o ها کلاس و راهروها ، مدرسه حياط ، بهداشتي هاي سرويس در زباله کيسه با پدالي دار درب زباله سطل وجود  

o از استفاده( .  کلاس برگزاري هنگام در دما بودن مناسب صورت در و ها کلاس بين ها پنجره کردن باز) ها کلاس هواي مناسب تهويه 

 .کند فراواني کمک تهويه بهبود به ميتواند ها کلاس در دمنده و مكنده هاي پنكه

o گيرد قرار اختيارشان در يا باشند داشته همراه به دستمال و مصرف باريک کاغذي ليوان آموزان دانش  

o حمل منزل به هرروز را وسايل آموزان دانش تا شود ديده تدارك مدرسه در تحرير لوازم و وسايل نگهداشتن براي کمد مانند محلي 

  نكنند

o خدماتي نيروهاي فعاليت انجام برنحوه نظارت  

  :توضيحات
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 برنحوه مستقيم نظارت منطقه هر بهداشت شبكه  محيط بهداشت  مسئولين و شود انجام بهداشت وزارت هاي پروتكل اساس بر بايد گندزدايي

 .باشد داشته را خدماتي نيروهاي مستمر آموزش ، گندزدايي اجراي و بندي زمان جدول پايش ، گندزدايي

 داشته را خود اختصاصي برد وايت ماژيک يا گچ بايستي مي  آموزان دانش بنابراين.  آيد عمل به ممانعت مشترك وسايل از استفاده از است لازم

   .دهد قرار آنان اختيار در مدرسه يا و باشند

 غربالگري 

o سامانه اين توسط غربالگري و والدين به سلامت سامانه از استفاده نحوه آموزش  

o يا سلامت مراقب به آن موقع به گزارش و خانواده و خود در بيماري هاي نشانه و علائم مستمر کنترل جهت آموزان دانش آموزش 

  علائم هرگونه مشاهده صورت در بهداشت به مراجعه يا و مدرسه

o در دار علامت افراد وجود مورد در سوال)  مدرسه ديده آموزش کادر توسط مدرسه شروع ابتداي در وي بررسي و آموز دانش با مصاحبه 

  )سنجي تب علائم، برخي وجود منزل،

o مشكوك آموزان دانش موقت جداسازي براي مدرسه در آموز دانش موقت حضور اتاق وجود  

o اولياي توسط پيگيري و بهداشت مراکز توسط مدارس به شده مثبت آنها 19 کوويد آزمايش که وکارکناني آموزان دانش فهرست ارسال 

   منطقه سلامت مرکز از مدرسه

o لازم پيگيري جهت منطقه سلامت مرکز به مشكوك کارکنان و آموزان دانش فهرست ارسال  

o منطقه سلامت مرکز از رانندگان و خدماتي کادر سلامت گواهي صدور پيگيري  

 :توضيحات

 دانش بين از مشكوك موارد يافتن غربالگري از منظور. باشد داشته خود منطقه بهداشتي مرکز با نزديكي ارتباط مدرسه هر است لازم زمينه اين در

 علائمي و  مواجهه به مربوط سوالات سري يک پرسيدن و مصاحبه طريق از امر اين. باشد مي ها دستورالعمل اساس بر مدرسه کارکنان و آموزان

  . باشد تماسي غير نوع از بايد سنج تب. شود مي انجام گيرد قرار مدرسه اختيار بايددر که ابزارهايي با سنجي تب و... و و لرز و تب و سرفه مانند

 مثبت صورت در آنها خانواده و آموزان دانش معمول بطور.  باشند شده غربالگري بايد همه مدرسه پرسنل و کادر و معلمين کار به شروع از قبل

 جهت مدارس به آموزان دانش يا ها خانواده اين اسامي محرمانه ارسال براي سازوکاري بايستي. شوند مي ثبت خود منطقه سلامت مرکز در بودن

  شود اتخاذ هفته 2 مدت به آنها حضور از جلوگيري

  ذهاب و اياب هاي سرويس 

o مدارس کارکنان و معلمين مانند ها سرويس رانندگان سلامت بر مستمر نظارت  

o آنها شدن پياده از بعد و آموزان دانش کردن سوار از قبل روز هر ها سرويس گندزدايي  

o ذهاب و اياب هاي سرويس در ضدعفوني محلول دادن قرار  

o در. مدرسه سرويس در آموزان دانش بين متر 2 تا 1.5 فاصله حفظ و رديف يک در تنهايي به آموز دانش هر نشستن بر تاکيد 

 آموزان دانش تعداد.  بزنند ماسک همه و باشد فراهم پنجره بودن باز با خودرو داخل تهويه تردد حين در بايد  سواري خودروهاي با سرويسهاي

  .باشند محدود خودرو هر در بايد

  :توضيحات
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 محل نزديک مدارس در آموزان دانش الزامي نام ثبت با يا و شود انجام والدين توسط مدارس ذهاب و اياب الامكان حتي گردد مي پيشنهاد

 براي  مدارس؛ هاي سرويس در گذاري فاصله امكان  طريق؛ اين از.  يابد کاهش سرويس به نياز تا پذيرد صورت آموز دانش خود توسط سكونت

  .شود مي تر فراهم هستند سرويس از استفاده به ناگزير دليل هر به که آموزاني دانش

 و باشد آموزان دانش آمد و رفت مختص بايد ترجيحا که. است مدارس ذهاب و اياب  هاي سرويس  ؛ بيماري انتقال در مهم هاي محل از يكي

 و شود رعايت آن در بهداشتي هاي پروتكل تمامي  بايد صورت هر در. نكند اقدام مسافران ساير حمل به ديگر مسيرهاي در مدرسه از خارج

 آموزان دانش تردد از بعد و قبل گندزدايي.  باشند غربالگري تحت مستمر بطور و نمايند حاصل اطمينان رانندگان سلامت از مدرسه مسئولين

 . است ضروري

 دانش و راننده نوسط ماسک از استفاده نيز و خودرو درون تهويه ؛ ميكنند استفاده تردد براي سواري خوروهاي از آموزان دانش اغلب که آنجا از

  . باشد کننده کمک ميتواند تررد حين در آموزان

  درس هاي س کلا از استفاده و نشستن نحوه 

o يابد تغيير موجود فضاهاي يهمه از برداريبهره براي هاکلاس چيدمان و شود رعايت کلاس در افراد بين متر 1.5-2 حداقل فاصله. 

o نمازخانه يا نهارخوري امتحانات، هايسالن  مانند. شود استفاده آموزان دانش حضور براي بزرگ فضاهاي از  

o از يكي تواندمي محيط،` بهداشت استانداردهاي رعايت با حياط فضاي  از برداريبهره باشد، مساعد هوايي و آب نظر از که مناطقي در 

 (امتحانات و آموزشي هاي کلاس برگزاري جهت. باشد راهكارها

  :توضيحات

 ، ها صندلي دوباره چينش با ها کلاس در فاصله اين است مختلف فضاهاي در ها زمان تمام در متر 2 تا 1.5 فاصله معني به فيزيكي گذاري فاصله

 .شود حفظ بايد ها مكان ساير و حياط در ، امتحانات سالن در

 مدارس در اموزان دانش نام ثبت  

o پذيرد صورت اجتماعي گذاري فاصله شرايط در آموزان دانش نام ثبت 

o شوند نام ثبت سكونت محل نزديک مدارس در الامكان حتي آموزان دانش. 

o دانش يعني. بگيرد انجام مدرسه توسط خودکار صورت به نام ثبت دهد نمي روي آموز دانش تحصيل محل در تغييري که مواردي در 

 .شود نام ثبت آن در و منتقل بعدي پايه به آموز

o دولتي غير درمدارس خصوصا گذاري فاصله شرايط به ونسبت کلاس اندازه به نسبت درهرکلاس شده نام ثبت آموزان دانش تعداد 

 .گردد وابلاغ تعيين

  مدرسه در آموزان دانش حضور عدم به مربوط مشكلات

 :گردد مي پيشنهاد فصل سر 4 ذيل در اقداماتي زمينه اين در

  تغذيه 

 اينترنت از مندي بهره مشكلات 

 تحرکي کم 

 رواني هاي تنش 
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 آموزان دانش اي تغذيه  

o باشند آموزان دانش اي تغذيه وضعيت مراقب والدين 

o باشد غذائي هرم با متناسب متعادل و متنوع رژيمي آموزان دانش غذائي رژيم 

o شود داده آموزان دانش و ها خانواده به و تهيه کرونا دوران ويژه آموزشي بسته.  

 :توضيحات

 در غذايي هايگروه همه از بطوريكه.  شودمي توصيه کرونا گيري همه شرايط در سالم و متعادل و متنوع غذايي رژيم يک از استفاده کلي بطور

 تاکيد کرونا گيري همه شرايط در ها سبزي و ها ميوه هايگروه زير و انواع همه و ها سبزي و ها ميوه مصرف بر.  شود استفاده غذايي رژيم

 :زيرند شرح به هستند بيشتر تاکيد مورد که موارد از برخي.  شودمي

 سبوسدار غلات و ها جوانه از استفاده •

 حبوبات و شده پخته خوب مرغ تخم و مرغ سفيد گوشت از استفاده با پروتيين و روي منابع از استفاده •

 پروبيوتيک ماست و چرب کم لبنيات از استفاده •

  کنجد و گردو از استفاده و کلزا يا کانولا و کنجد مايع روغن و خرفه گياه و کتان بذر و شده پخته ماهي در 3 امگا منابع از استفاده •

 گرم آب و گرم مايعات از مكرر استفاده •

 گرم سوپ و حبوبات و سبزي محتوي اش از استفاده •

  ث ويتامين منبع عنوان به ميوه و سبزي انواع از استفاده •

 E ويتامين منبع عنوان به گردو و کانولا و کنجد روغن و ها جوانه از استفاده •

  B گروه ويتامينهاي منبع عنوان به ماکيان و سبز برگ سبزيجات و غلات سبوس از استفاده •

 (فيبر و پيچيده کربوهيدرات) فيبر پر رژيم دريافت •

 کمبود صورت در D ويتامين مكمل از استفاده •

 است مرتبط ايمني سيستم تقويت با که مرغ، تخم مصرف •

 شده سرخ و شده فراوري آماده، غذاهاي مصرف عدم •

  ماهي تن و همبرگر کالباس، و سوسيس کنسروها، مصرف عدم •

  ها ماهي مصرف •

 نمک مصرف کاهش •

 هفته در ليوان 5/1 حبوبات انواع مصرف •

 بستني و کيک شكلات، شيريني، شور، پاپكورن پفک، چيپس، مانند تنقلات مصرف عدم •
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 گازدار هاي نوشابه صنعتي، هاي آبميوه خانگي، شربت مانند شكر با شده شيرين هاي نوشيدني مصرف عدم •

 سيستم قدرت کاهش با تواند مي چاقي زيرا کرد پيشگيري چاقي از بايد بدني فعاليت انجام و سالم اي تغذيه الگوي يک از پيروي با •

 صدمه ايمني سيستم به سلول به وابسته ايمني هاي پاسخ به صدمه هاو لكوسيت تعداد تغيير با تواند مي چاقي حال هر به و باشد مرتبط ايمني

 .يابند مي افزايش وزن اضافه و چاقي شرايط همراه به و دارند ايمني و التهاب در مهمي نقش ها آديپوکاين. بزند

 دست مستقيم تماس از جلوگيري براي پلاستيكي کيسه در غذايي لقمه دادن قرار و مدرسه در خوراکي خوردن از قبل ها دست شستن •

  .شود مي توصيه لقمه با

 اينترنت از مندي بهره مشكلات 

o مندي بهره نحوه زمينه در مجازي آموزش از استفاده نحوه آموزش کنار در تحصيلي سال آغازين روزهاي در آموزان دانش و والدين به 

 شود داده آموزش نيز مجازي فضاي و اينترنت از هوشمندانه

o باشند آنان آز اينترنتي استفاده سوء از پيشگيري جهت اينترنت از آموزان دانش مندي بهره نحوه مراقب والدين. 

o آن هوشمندانه و نموده محدود را مجازي بازي براي وقت صرف زمان هوشمندانه اي، رايانه بازيهاي در آموزان دانش همراهي با والدين 

 "کنيم بازي کوچيک گل هم کم يه حالا". نمايند تبديل حرکتي بازيهاي به را

o طريق اين از متنوع مسابقات ، تفريحي هاي فيلم نمايش مانند آموزان دانش فراغت اوقات کردن پر براي شاد شبكه از استفاده  

o درس هاي کلاس جذابيت بردن بالا براي جوانب تمام از شاد شبكه مشكلات رفع براي جدي اقدام  

 بدني فعاليت 

o شود داده آموزش خانه در ورزش و نرمش و حرکتي بازيهاي زمينه در آموزان دانش و والدين به 

o نمايند همراهي آموزان دانش با نرمش و بازي از اعم حرکتي خانگي فعاليتهاي در الامكان حتي والدين 

o اين به توجه تا شود درنظرگرفته ارزيابي ونمره ايجاد دروس ساير همانند شاد دراپليكيشن ورزشي فعاليتهاي درخصوص مدوني برنامه 

 .گردد بيشتر مهم

 افسردگي و رواني هاي تنش 

o توجه کودکان عليه خانگي خشونت هاي زمينه به حضوري غير آموزش مدت مورد در تصميم براي آموزان دانش اوليه هاي ارزيابي در 

 .شود

o شود داده آموزش خانه در روان بهداشت زمينه در آموزان دانش و والدين به 

o نمايند مراجعه مربوطه درماني بهداشتي مراکز روانشناسان به مشكل بروز صورت در تا گردد رصد والدين توسط روان مشكلات علائم  

o از آموزان دانش و والدين به هيجان کنترل و مديريت نيز و موثر فردي بين روابط و استرس اضطراب، نگراني، مديريت هاي مهارت 

  .شود داده آموزش شاد سامانه طريق

 مجازي آموزش امر در معلمين ناهماهنگي 

o فضاي در نادرست اطلاعات. ببينند آموزش 19 کوويد عفونت از پيشگيري مباني هاي زمينه در تحصيلي سال شروع از قبل معلمين 

 طريق از مثلا صحيح اطلاعات آمدي روز امكان و باشند داشته زمينه اين در کافي اطلاعات بادي مرجع گروه عنوان به معلمين و دارد رواج مجازي

  . شود فراهم آنها براي ؛ شاد سامانه
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o ببينند آموزش گيري همه شرايط در آموزش مناسب مديريت روش مديريت زمينه در تحصيلي سال شروع از قبل معلمين.  

o علمي نظر از را آنها آن اثناي در و باشند داشته اند شده فرزندانشان آموزش متقبل خود که والديني با تنگاتنگي مجازي ارتباط معلمين 

 کنند نظارت و پشتيباني آموزش روش و

o گردد استفاده رهبري خود آموزش بر تاکيد با فعال و اکتشافي محور، مساله روش از درسي مفاهيم و دروس آموزش زمينه در 

 كنكور براي آمادگي

 باشد مي  کنكور هاي کلاس و مدرسه در حضور و ابتلا خطر از پوشي چشم براي دليلي و آموزان دانش و والدين مهم هاي نگراني از يكي کنكور

 مقدمات گذشته ساليان در زمينه اين در. است بوده قبل مدتها از آموزان دانش روان سلامت تحليل و رواني فشار مهم عوامل از يكي اينكه ضمن

 نمرات اينكه بر مشروط باشد آن تحقق براي فرصتي 19 کويد بحران رسد مي نظر به و است شده فراهم دانشگاه به ورود شرايط از کنكور حذف

 .باشد آموزان دانش واقعي تحصيلي سواد بيانگر و واقعي نمراتي مجازي آموزش زمان در معدل

 بحث مورد مختلف کارشناسان توسط بايستي مي که است مواردي از ها دانشگاه به آموزان دانش ورود چگونگي براي گيري تصميم حال هر در

 گيري تصميم پيشگيري موازين رعايت با جاري سال در ان عدم يا اجرا براي زمان آن تا و شود اتخاذ آن مورد در صحيحي سياستهاي گرفته قرار

  .دارد وجود فرهنگي انقلاب زمان در سال 2 بمدت کنكور موقت حذف سابقه ما کشور در اينكه ضمن.شود

  ها خانواده توانمندیهاي از استفاده

  والدين توسط تدريس 

o را فرزندانشان آموزش خود حاضرند آيا مدرسه فني پشتيباني صورت در آيا که گردد سوال تحصيلي سال ابتداي در والدين توانمندي از 

 بگيرند عهده به

o آموزش نحوه با آشنايي و منزل در آموزش براي والدين توانمندسازي جهت آن مجازي ارائه و والدين براي آموزشي محتواي تهيه 

  بازگشايي جديد وقوانين ترکيبي

 :توضيحات

 خانگي تدريس براي فرصت اين از خطير زمان دراين که است نموده فراهم را فرصت اين کشورمان در والدين از بسياري سواد بالاي سطح امروزه

 اين در ارزيابي.  باشد داشته قرار مربوطه معلم دقيق نظارت و پشتيباني تحت خانگي فعاليتهاي اين اينكه بر مشروط شود برده بهره آموزان دانش

  . گردد انجام معلمين محوريت با معلمين و والدين بين مشترك صورت به و تلفيقي قاعدتا بايد شرايط

 آموزشي علاقه و توان از اطمينان از پس است لازم و. بود آنان از کاري برداري بهره و آموزان دانش تحصيل از محروميت مراقب بايد مسير اين در 

 بايستي مي و باشد آموز دانش اصلي معلم مسوليت رفع به منجر نبايستي اين مسلما. گردد اخذ آنان از نيز کتبي نامه رضايت و نامه تعهد والدين

 والد علمي اشكالات رفع ضمن معلمين روش اين با تا گردد فراهم مجازي فضاي طريق از معلم والد با مربوطه معلم مستمر ارتباط هاي زمينه

 .نمايند نظارت آنان عملكرد نحوه بر معلمين

  مربيان و اوليا انجمن پذيري نقش 

  باشند گيري همه اين با مواجهه در ها خانواده سازي توانمند محور هم و آراء تضارب محل هم اجتماعي هاي شبكه طريق از ها انجمن •

  کرد استفاده پشتيباني و نظارت خصوص در انجمن ظرفيت از استفاده با •

 شود داده آنها به انجمنها اختيارات بسط با شرايط با متناسب پاسخ و نوآوري اجازه •

  گيرند قرار توجه مورد و شده شنيده ها انجمن طريق از والدين هاي دغدغه •
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  نهاد مردم و خيريه سازمانهاي يا و دولت توسط پرورش و آموزش مالي حمايت

 با عملا که ارگانهائي از يكي است نموده تحميل کشورها مختلف مديريتي نظامهاي براي را زيادي هاي هزينه  کرونا ويروس عفونت جهاني شيوع

 کم ظاهرا هاي فرصت ايجاد عليرغم فراوان هزينه تحميل اين. باشند مي کشورها همه آموزشي نظامهاي است شده مواجه زيادي هاي هزينه

 در حتي که است اقداماتي شود انجام است لازم زمان اين در که اقداماتي از بسياري که داشت توجه بايد اما.   باشد مي  مجازي آموزشهاي هزينه

 بحرانهاي با مقابله براي جامعه سازي توانمند براي هم و آموزشي هاي هزينه کاهش براي هم)  شد مي انجام بايستي مي نيز بحران عدم شرايط

   . (آتي احتمالي

 تامين و بيني پيش با که است آموزشي نظام سياستگذاران بر حال. بيماري با مقابله و سلامتي حفظ هاي توانمندي از مهمتر مهارتي و دانش چه

 شروع شده ايجاد فرصت از گيري بهره با را مهم امر اين ساز مدرسه خيرين بخصوص خيرين ظرفيت از مندي بهره کنار در لازم، بودجه منطقي

 است امورمهمي از ميكشند را محروم مناطق در آموزش جور داوطلبانه که آنان بخصوص دبيران و معلمين معيشت به توجه مسير اين در. نمايند

 .باشد اپيدمي با مقابله هوشمندانه سياستهاي اجراي متضمن تواند مي که

 بندي جمع

 :پيشنهاد مورد کلي اقدامات

 (ملي سياستهاي اجرائي ريزي برنامه براي) محلي و ملي سطوح در فعال سياستگذاري کميته تشكيل 

 دانش آموزش نحوه اجرائي ريزي برنامه براي معلمين و مديران مانند محيطي عملياتي سطوح و محلي ستادي سطوح به اختيار تفويض 

  آموزان دانش و مدارس از کدام هر خاص شرايط با متناسب آموزان

 کاستي تا گيرد قرار پرورش و آموزش سازمانهاي و درمان بهداشت هاي شبكه مشترك بازرسي مورد آموزشي مراکز فرصت اولين در 

 . شود جويي چاره امكانات تامين و فيزيكي اصلاح براي و شده بخشي اعتبار مدارس حضوري هاي کلاس برگزاري براي و مشخص موجود هاي

  پيشگيري مباني آموزش نمودن علاوه و درسي محتواهاي نمودن خلاصه 

 ...و موبايل در استفاده قابل مدياهاي مولتي تلويزيون، ، CD مختلف هاي فرمت با آموزشي محتواهاي تهيه 

  آموزان دانش هوشمند نام ثبت 

  مربوطه هاي دستورالعمل طبق فيزيكي گذاري فاصله جهت آموزشي تسهيلات و فيزيكي و ساختاري اصلاحات 

 (... موبايل، تلويزيون،) محروم مناطق براي بخصوص لازم آموزشي امكانات تهيه 

 براي تحصيلي سال آغاز هفته دو نيز و تحصيلي سال شروع تا باقيمانده فرصت از استفاده 

 و محلي مديريت زمينه در آنان توانمندسازي و آموزشي هاي برنامه چگونگي زمينه در آموزان دانش اوليا و معلمان و مديران اموزش 

 مجازي آموزش هاي روش

 آموز دانش و مدرسه هر اقتضائات و امكانات و آموزان دانش وضعيت ارزيابي 

 آموزان دانش و مدرسه اوليا توسط آموز دانش هر و مدرسه هر خاص ريزي برنامه 

  شده انجام هاي ريزي برنامه و ها ارزيابي اساس بر لازم آموزشي امكانات تحويل 

 معلمين نظارت و هدايت حمايت، با والدين آموزشي توان از مندي بهره 

  مدرسه و آموز دانش هر شرايط با متناسب ترکيبي آموزشهاي اجراي 
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 امتحان زمانهاي و حضوري آموزشهاي و مدارس سرويس نام، ثبت زمان در ماسک از مندي بهره و فيزيكي گذاري فاصله اکيد اجراي 

 سطوح ضدعفوني و ماسک از استفاده ، گذاري فاصله زمينه در بهداشت وزارت هاي دستورالعمل تمامي اجراي 

  بالاتر مديريتي سطوح مستمر هاي نظارت و دقيق نظارتي ليست چک طراحي 

 و آموزش همكاري با تخلف موارد با جدي برخورد و بهداشت هاي شبكه توسط بهداشتي پروتكلهاي اجراي از مراقبت و بازرسي 

  پرورش

 گروه عنوان به معلمين محوريت با سلامت سواد افزايش و گيري همه با مقابله در معلمين و آموزان دانش ؛ والدين سازي توانمند 

  گيري همه اين تحول و دانش افازايش موزات به اطلاعات کردن روزآمد بيني پيش و سلامت

  آنها رعايت بر نظارت و مدرسه اولياي و  آموزان دانش ؛ والدين به مناسب تغذيه آموزش 
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 موضوع بازگشايي مدارس

 16/6/99تاریخ   4568نامه شماره 

 شت، درمان و آموزش پزشكيوزیر محترم بهدا برادر ارجمند جناب آقاي دكتر سعيد نمكي

 وزیر محترم آموزش و پرورش  برادر ارجمند جناب آقاي دكتر محسن حاجي ميرزایي

 سلام عليكم

 که اقدامي هرگونه و استحضار جهت "بازگشایي مدارس" با احترام، به پيوست نامه گروه ارتقاء سلامت فرهنگستان علوم پزشكي درخصوص

 .شودمي ارسال بدانيد صلاح

پيوست   

وزير محترم آموزش  22/5/99مورخ  247/140و با توجه به ابلاغيه شماره   بازگشت به گزارش تقديم قبلي اين گروه در خصوص بازگشايي مدارس 

د و پررش و نيز نظرات اعلامي از سوي اين وزراتخانه براي بازگشايي مدارس در سال جاري ؛ مجددا نكات زير جهت استحضار و در صورت صلاحدي

 اعلام به مراجع ذيربط تقديم ميگردد :

اولياي مدرسه و يا منتشر  ضمن تاکيد بر اهميت سلامت فرد فرد دانش آموزان بايد توجه داشت؛ دانش آموز ميتواند ناقل بيماري به خانوادهء خود؛ 

حصيلي جديد؛ آغاز کرده اند؛ عموما نشان دهنده کننده ويروس در سطح جامعه نيز باشد. دقت در آمار کشورهايي که بازگشايي مدارس را در سال ت

 در سطح آن جوامع بوده است.  19فزوني يافتن کوويد 

پرورش به طور کلي بر اساس آموزش حضوري تدوين شده مگر در موارد خاص. وزير محترم آموزش و پرورش نيز در تاريخ   رويكرد اعلامي آموزش

ها فرزندان عزيز دانيم که خانوادهدهم شهريور ماه در مصاحبه خود اعلام کردند: )اصل بر آموزش حضوري است مگر اين که اجازه نداشته باشيم. مي

سپارند و بايد مراقبت کنيم بنابراين حداکثر مراقبت را از نظر رعايت پروتكلهاي وزارت بهداشت خواهيم داشت.( ضمن تقدير  خود را به دست ما مي

و ابهامات در نحوه گسترش بيماري در هفته هاي آتي به ويژه  19از قسمت دوم اين گزاره وزير محترم؛ بايد اذعان کرد که شرايط همه گيري کوويد 

 موج سفرهاي پايان تابستان؛ رويكردي غير حضوري را در شرايط فعلي ارجح مينمايد.با توجه به 

ضع قرمز در حاليكه اغلب نقاط کشور با تعداد در خور توجهي ازبيماران روبرو هستند و بيشتر استانها با تقسيم بندي رنگي نه چندان صحيح يا در و

 زش غير حضوري باشد و رويكرد حضوري به عنوان استثنا مورد توجه قرار گيرد .بايد به آمو  رويكرد کلي  هستند يا در حالت هشدار؛

د. در خصوص پايه اول تاکيد آموزش و پرورش بر حضور حداقل دو روز در هفته در مدرسه است. به دلايل متعددي اين تاکيد ميتواند خطر ساز باش

ي جامعه در سالهاي گذشته هم در کمک به آموزش فرزندان خود در اين پايه ايفا با توجه به نقش فعالي که والدين در طبقات متوسط و رو به بالا
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درصد دانش آموزان اين پايه با توانمند سازي والدين از نياز به آموزش حضوري اين دانش  60ميكردند؛ در سال جاري هم ميتوان لااقل براي بيش از 

 آموزان کاست .

کروناي هر استان؛ امكان مقابله با اپيدمي هاي کوچک درون هر مدرسه و يا هر کلاس را منتفي ميكند. بسنده کردن به اعلام وضعيت توسط ستاد 

ري با بيمار يابي فعال با استفاده از خود اظهاري معلم؛ دانش آموز و والدين؛ تب سنج غير تماسي؛ ايفاي نقش فعال توسط مراقبين بهداشت؛ همكا

 بايد در دستور العملهاي مورد توجه قرار گيرد . شبكه بهدااشت از اهم مطالبي است که

و پيگيري براي عدم حضور آنها در   اولياي مدرسه؛ دانش آموزان و يا خانواده هايي که دانش آموز دارند توسط شبكه بهداشت  رديابي بيماري در

ن ميتوانند ناقل ويروس به صورت بي علامت يا کم علامت و يا مدرسه ؛ ميتواند بسيار تعيين کننده باشد. به ويژه اينكه بسياري از کودکان و نوجوانا

 با علايم غير اختصاصي نظير سردرد و بيحالي باشند.

شخصي مثل  تاکيد بر حضور معلمان و اوليا مدرسه در مدرسه بايد همراه با فراهمي امكان فاصله گذاري فيزيكي و در دسترس بودن وسايل حفاظت 

که مواجهه با ويروس کرونا   وجه به عوامل خطر ساز بيماري در آنها باشد. حضور کساني که دچار بيماري هايي هستندماسک و شوينده ها و نيز ت

مل روشني براي آنها خطرساز تر از سايرين است؛ بايد محدود و يا حتي ممنوع شود. البته براي جلوگيري از سوء استفاده هاي احتمالي بايد دستورالع

 ا همكاري وزرات بهداشت تدوين کرد .را در اين رابطه ب

استفاده از  به رعايت فاصله فيزيكي و   شوند.تعهد کودکان و نوجوانان دانش آموزان به مرتب با دقت بيشتري بايد پيگيري و اقدام  اين موارد براي 

در دسترس بودن وسايل محافظت شخصي تلاش ماسک و شوينده ها به مراتب پايين تر بوده و لازم است هم براي فراهمي امكان فاصله گذاري و 

 کرد و هم براي رعايت آنها آموزش هاي لازم را به دانش آموزان در اولين فرصت و با تكرار ارائه نمود.

آموز موضوع تهويه کلاس ها به خصوص با آغاز فصل سرما اهميت بيشتري مي يابد و از اين نظر نيز بايد با همكاري شبكه بهداشت بر تعداد دانش 

 قابل پذيرش در هر کلاس نظارت کرد.

سهل انگاري در محافظت از دانش آموزان؛ خانواده هاي آنها و   به هر حال در شرايط خاصي قرار داريم که هم ايجاد بي اعتمادي در والدين و هم

 نيز اوليا مدارس ميتوانند بسيار خطرناك باشد .

بهداشت و درمان به نظر ميرسد هنوز نياز به هماهنگي بيشتر بين دو وزراتخانه به ويژه در سطوح ضمن تقدير از زحمات وزارتين آموزش و پرورش و 

 اجرايي و شهرستانهاست.

 مدارس پايان سالموضوع امتحانات 

 18/2/1400مورخ  5511نامه شماره 

اسلامي ایران و رئيس ستاد  یاست محترم جمهورير روحاني دكترحسن آقاي جناب والمسلمين الاسلامحجت حضرت  برادر ارجمند

 ملي مقابله با كرونا

 سلام عليكم

آموزان در مقاطع مختلف تحصيلي هاي انجام شده وزارت آموزش و پرورش، امتحان پايان سال دانشريزيبا احترام، نظر به اين که بر اساس برنامه

فرمائيد امتحانات حضوري به نحوي برگزار گردد که تمهيدات لازم شود، خواهشمند است در صورت صلاحديد دستور در يک ماه آينده برگزار مي

هاي بهداشتي به بهترين وجه ممكن به طور کامل و با هماهنگي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي پيش بيني نامهاز نظر رعايت کليه شيوه

 .شود داده اطمينان ملي رسانه طريق از آنان به دخو آموزان دانش سلامتي حفظ از والدين خاطر آرامش منظور به و شود  و اجراء

 "شهداي مدافع سلامت"نام ه ب موضوع نامگذاري بک روز

 28/4/99مورخ  4433نامه شماره 
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 عالي انقلاب فرهنگيدبير محترم شوراي  برادر ارجمند جناب آقاي دكتر سيد سعيد رضا عاملي

 سلام عليكم

هاي خدوم، ايثارگر و مخلص در مقاطع زماني مختلف و در بحران ها، حوادث و بلاياي مختلف اي از انسانبا احترام، همانطور که مستحضريد مجموعه

فعين از جمله دفاع مقدس، زلزله، سيل، و همه گيري اخير ناشي از ويروس کرونا جان خود را براي حفظ سلامت مردم عزيز، رزمندگان اسلام و مدا

ان، و ديگر حرم از دست دادند. لذا بپاس ارج نهادن به اين قهرمانان که شامل بهورزان، امداد گران، پزشكياران، ناجيان هلال احمر، پرستاران، پزشك

 گردد. نامگذاري "شهداي مدافع سلامت"روز بنام گردد در تقويم جمهوري اسلامي ايران يکباشند پيشنهاد مياعضاي حرف حوزه سلامت مي

 هاي مختلف دانشگاهيفيلم ديجيتال براي كليه دروس رشتهموضوع تهيه 

 11/4/99مورخ  4357نامه شماره 

 رئيس محترم جمهوري اسلامي ایران  الاسلام و المسلمين جناب آقاي دكتر حسن روحانيبرادر ارجمند حضرت حجت

 سلام عليكم

رسد با هاي درسي را مختل نموده است، بنظر ميبا احترام، در شرايط کنوني که ويروس کرونا به عنوان تهديدي، تجمعات علمي و کلاس

هاي مختلف شود تا در يک طرح ملي براي کليه دروس رشتهتوان آنرا به فرصتي بديع بدل نمود. در اين راستا پيشنهاد ميتكنولوژي موجود مي

مصوب وزارت خانه هاي محترم علوم، تحقيقات و فناوري و بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به صورت پويا و مستمر از استادان خبره دانشگاهي 

که در  و بنام هر درسي استفاده شده و فيلم ديجيتال آن تهيه شود و در يک مرکز براي استفاده به صورت رايگان در اختيار عموم قرار گيرد، کاري

 تواند به شرح زير باشد:شود. مزاياي اين طرح مينيز به تدريج رايج مي سطح جهان

 دسترسي عادلانه همه به بهترين اساتيد حتي همه فارسي زبانان خارج و ترويج زبان و فرهنگ فارسي 

 ارتقاء و بهبود مستمر دانش جامعه علمي و صنعتي به مفهوم عام آن 

 انش به جامعهايجاد رقابت سازنده در ارائه و انتقال د 

  هاي آيندهذخيره و ماندگار نمودن حاصل زحمات علمي فرهيختگان براي نسل

 موضوع اهميت نقش ايمن سازي جامعه عليه ويروس كرونا

 30/1/1400مورخ251شمارهنامه 

 برادر ارجمند جناب آقاي دكتر سعيد نمكي وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 سلام عليكم

 دريافت به مردم قاطبه عليه ويروس کرونا و با توجه به اشتياق برنظر به اهميت بسيار بالاي نقش ايمن سازي جامعه با احترام، 

  کنم.مي اشاره نكته مهم چند به اختصار، به واکسن،

در ارتباط با ) از نهادها در امور برنامه ريزي و اجرا است بعضي مشارکت و دقيق کاملاً ريزيبرنامه نيازمند ضروري، بسيار اقدام اين -

  (.ه مسائل فنين و طبيعتاً  ...نظارت و  ،امنيت نظم،
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  .راه انجام اين مسئوليت خطير است "تنها"درماني  استفاده از شبكه بهداشتي ترديدي،بدون هيچگونه  -

واکسن آماده  لازمحجم  آنكهت از فرصت محدود باقيمانده و قبل از بهتر اس ،ي کردن توصيه و دستور مقام معظم رهبريئجهت اجرا -

هاي لازم کاملاً فراهم ، به ترميم، تكميل، اصلاح، تقويت و اعتلاي شبكه بهداشتي درماني پرداخته شود، تا آمادگيترهرچه سريع ،شود

امر مهم ايجاد کرد. اين اقدام بسيار ارزشمند، علاوه  هاي علوم پزشكي براي عملياتي کردن اينتوان نوعي رقابت بين دانشگاهشود. مي

گذاري بسيار بر پيشگيري از هرگونه مشكل احتمالي، و نيز پاسخگوئي مطلوب به نيازهاي امر واکسيناسيون عمومي، موجب سرمايه

 مهمي براي آينده کشور نيز خواهد بود.

خريد واکسن و چه در امر توزيع و حتي تزريق آن که متأسفانه  از درگير نمودن بخش خصوصي، به شدت پرهيز شود، چه در امر -

هاي کلان در خريد، فساد در حمل و نگهداري و نيز کيفيت واکسن خريداري شده بسيار زياد خواهد استفادهخواري و سوءخطر رانت

ير که قدرت خريد واکسن را ندارند بسيار بود. در امر توزيع هم احتمال ورود به بازار سياه و در نتيجه محروم ماندن اقشار آسيب پذ

 زياد خواهد بود و عملًا احتمال پاسخگوئي مطلوب توسط بخش خصوصي هم وجود نخواهد داشت.

 اي براي آحاد مردم باشد.قطعاً واکسن و واکسيناسيون بايد کاملًا رايگان و فاقد هر گونه هزينه -

هاي لازم به منظور کسب اعتماد يج سپاه پاسداران انقلاب اسلامي جهت همكاريشود از بسيج جامعه پزشكي و نيروي بستوصيه مي -

 بيشتر مردم، حفظ نظم و آرامش، نظارت در توزيع عادلانه واکسيناسيون و امثال آن استفاده شود.

نام، نام خانوادگي، سن،  شوند از طريق ثبتلازم است برنامه نرم افزاري قابل اعتمادي جهت ثبت و رديابي آنهايي که واکسينه مي  -

شود قبل از استفاده از سامانه مزبور، راستي آزمايي شناسه ملي و کدي که گوياي اولويت دريافت واکسن باشد تهيه شود. توصيه مي

 لازم، انجام شود.

ر نحوه عملكردشان نظارت هاي لازم را ديده و بکارکنان و همه آنهايي که در امر تزريق واکسن دخالت مستقيم دارند، بايد آموزش  -

هاي باليني، نحوه تزريق واکسن در تلويزيون، در بسياري موارد اشكالاتي در نحوه شود. متاسفانه در مشاهده جريان کارآزمايي

 دادند.عملكردشان را نشان داد، نظير نحوه مصرف پنبه الكل و غيره توسط افرادي که کار تزريق را انجام مي

ناظر پيش بيني  2حترم بهداشت، درمان و آموزش پزشكي براي هر دانشگاه يا دانشكده علوم پزشكي حداقل بهتر است وزارت م  -

وزارتخانه محترم آن بتوانند گزارشات منظمي را براي  ،و انتخاب راندم افراد واکسينه شده ههاي تنظيم شدفرمکند، تا با استفاده از 

  .و ارائه نمايند تهيه

  .نظرات و پيشنهادات مردم در تمام طول مدت واکسيناسيون انجام شود بهم براي شنيدن و پاسخگويي هاي لازبينيپيش -

فقط در  ،هاهر گونه بحث و نظر در مورد ميزان تاثير هر يک از انواع واکسن ،ها متفاوت استاز آنجا که منابع تهيه و توليد واکسن -

  .به شدت پرهيز شوددر اين مورد و يا موارد مشابه، غشوش کردن اذهان مردم محافل علمي و کاملًا خصوصي صورت پذيرد و از م

فراهم باشد ناشي از واکسيناسيون که  (ميان مدت و يا دراز مدت ،کوتاه مدت ،از آني )اعمامكان ثبت هرگونه عارضه احتمالي  حتماً -

 .وزارتخانه برسدمحترم به استحضار مسئولين  اًها و گزارشات مزبور مستمرو فرم گردد

در مورد اولويت بندي مردم در امر دريافت واکسن، ضمن استفاده از تجربيات ساير کشورها و نظرات سازمان جهاني بهداشت که  -

بسيار ارزشمند است، وضعيت کشور را کاملاً در نظر گرفته و در صورت ضرورت با مقاماتي که ممكن است پيشنهاداتي داشته باشند، 

 به عمل آيد که در ضمن اجرا، مردم با شنيدن نظرات متفاوت، مغشوش نشوند. مشورت قبلي
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جائي دولت در پيش اي بسيار تاثيرگذار يعني انتخابات و جابهمطلب بسيار مهم ديگر اين که، توجه لازم داشته باشيد که مساله  -

ترين خللي در امر واکسيناسيون مردم ايجاد نكند. بهره کوچك جائي،اي باشد که هرگونه جابهبيني اقدامات بايد به گونهاست. پيش

 تواند به ادامه اجراي موفق واکسيناسيون کمک کند.بردن از حضور افراد يا نهادي که با تغيير دولت تعويض نخواهند شد، مي

 دندانپزشكي هايدانشكده كاركنان و دانشجويان ، علمي هيئت كادرموضوع واكسيناسيون 

 29/11/99مورخ240شماره نامه

 پزشكي آموزش و درمان بهداشت، محترم نمكي وزیر سعيد دكتر آقاي جناب ارجمند برادر

 عليكم سلام

 ضرورت" خصوص در  پزشكي علوم فرهنگستان دندانپزشكي علوم گروه محترم رئيس شيرازي محسن دکتر آقاي جناب نامه پيوست به احترام، با

 و استحضار جهت "( covid-19) بيماري گيري همه  در دندانپزشكي هايدانشكده کارکنان و دانشجويان ، علمي هيئت کادر واکسيناسيون

 .شودمي تقديم مقتضي اقدام دستور

 بر عدم مسافرت موضوع تاكيد

 7/1/1400مورخ 245نامه شماره

 وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشكي برادر ارجمند جناب آقاي دكتر سعيد نمكي

 سلام عليكم

هاي غير ضروري مردم در تعطيلات سال نو که عامل بسيار مهمي در عالي درخصوص تاکيد بر عدم مسافرتبا احترام، ضمن تشكر از جناب

ر ، با جديت بيشت19رود ستاد ملي مقابله با کرونا نيز جهت غلبه بر همه گيري کوويد باشد، انتظار ميمي 19جلوگيري از شيوع بيشتر کوويد 

 نسبت به اعمال نظرات کارشناسي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي اقدام نمايد.

 تر انتخابات در شرايط همه گيري كروناپيشنهادهايي براي برگزاري پرشكوهموضوع 

 22/2/1400مورخ  5544نامه شماره 

 رئيس ستاد مقابله با كرونا رئيس محترم جمهوري و الاسلام و المسلمين جناب آقاي دكتر حسن روحانيحضرت حجت

 سلام عليكم

با احترام، به پيوست نامه جناب آقاي دکتر کامران باقري لنكراني رئيس محترم گروه ارتقاء سلامت فرهنگستان علوم پزشكي در 

 صلاح که مقتضي ماقدا گونه هر و استحضار جهت ، "تر انتخابات در شرایط همه گيري كروناپيشنهادهایي براي برگزاري پرشكوه " مورد

 .شودمي تقديم بدانيد،

 تعاليبسمه

 تر انتخابات در شرایط همه گيري كرونا پيشنهادهایي براي برگزاري پرشكوه
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اي مجلس شوراي اسلامي و شوراهاي اسلامي شهر و روستا در در آستانه برگزاري انتخابات رياست جمهوري، مجلس خبرگان رهبري،  ميان دوره

 قرار داريم. 1400خرداد 

 از انتقال يريشامل اقدامات جلوگشود که در نظر گرفته مهمي  ياطياقدامات احت بايد، -COVID 19يري گهمه يدر ط داديرو اين يبرگزار يبرا 

 است.  براي اين رويداد مهم ترامن يطيمح جاديو ا يمحل برگزار ملاحظات ،افراد نيب ويروس کرونا

ک خواهد مراوده خطر و اطلاع رساني مناسب به رده هاي مختلف در کنار ايجاد تمهيدات لازم انشالله به برگزاري هر چه پرشكوه تر اين انتخابات کم

 کرد . 

 در اين گزارش با توجه به مستندات موجود و هم بافت کشور توصيه هايي  ارائه ميگردد. 

و نيز انتصاب بازرسهاي ويژه از چند روز قبل محلهاي راي گيري را بازرسي کنند و  مناسب يپروتكلها نيبا تدو ديوزرات بهداشت و وزارت کشور با

در حين راي گيري نيز بر حسن نظارت بر انجام اين پروتكل ها مراقبت نمايند .همچنين در برنامه هاي آموزشي به عوامل راي گيري بر نكات 

 اکيد شود .    پيشگيرانه و شرايط ويژه کرونا ت

 كننده در انتخابهاي پيشگيرانه مرتبط با افراد شركتالف( توصيه
آنچه به شرکت کنندگان در انتخابات مربوط است رعايت دقيق اقدامات اساسي پيشگيرانه است که ضمن سادگي داراي اهميت فراواني است و اين 

 اقدامات عبارتند از:

 هاي عادي حضور نيابند و براي مشارکت آنها شرايط ويژه در نظر گرفت. صندوقدر  بيماري هستندداراي علائم اگر تاکيد بر اينكه  (1

 :دنکن تيرا رعا رانهيشگيپ ياقدام اساس 3 هاي اخذ راي، رعايتدر صورت حضور در محل (2

  گرانياز د يمتر 2حداقل رعايت فاصله 

  يک ماسک پارچه اي روي آن استفاده صحيح همزمان از دو ماسک جراحي يا يک ماسک جراحي و 

 )رعايت بهداشت دست قبل و بعد از راي دادن )استفاده مواد ضدعفوني کننده و بهمراه داشتن خودکار شخصي 

 ب( اقدامات پيشگيرانه مرتبط با برگزاركنندگان انتخاب
 آنچه به برگزار کنندگان اين رويداد مهم مربوط است عبارتند از:

 عوامل اجرايي و نظارت بر اخذ راي فاقد علايم بيماري باشند.  (1

محلي براي شعب اخذ راي در نظر گرفته شود که شرکت کنندگان در انتخابات در زماني که در شعب اخذ راي حضور دارند بتوانند در فضاي  (2

اي حياط، مساجد و اماکن مقدسه داراي صحن و اداراتي هايي مانند مدارس دارآزاد با رعايت فاصله دو متر از يكديگر بايستند. انتخاب محل

 شود.ها بعنوان شعب اخذ راي توصيه مينکه محوطه باز مناسب دارند و بوستا

 محل هاي ايستادن افراد )با رعايت حداقل فاصله دو متري( را باعلايمي روي زمين مشخص شود.  (3

 ته باشد: شعبه اخذ راي بايد در مكاني باشد که شرايط زير را داش (4

  متر مربع مساحت داشته باشد.  80حداقل 

  .افراد بتوانند از ميزهاي مختلف براي نوشتن راي استفاده نمايند 

  .محلول ضدعفوني دست در محل وجود داشته باشد 

  نفر در فضاي محل تعبيه صندوق حضور نداشته باشند.  18در هر زمان با احتساب عوامل اجرايي شعب حداکثر بيشتر از 

 هاي زير برخوردار باشد:محل تعبيه صندوق و اخذ راي از ويزگي (5

 ها در تمام مدت اخذ راي براي برقراي جريان هوا و بهبود تهويه باز باشند.داراي پنجره در اضلاع مختلف باشد و اين پنجره 

  اقدامات مربوط به سرويس و نگهداري اگر محل داراي کولر آبي است، کولر در تمام مدت فعاليت شعبه روشن باشد. لازم است قبلا

 کولر انجام شده باشد.

 توان از يک يا چند پنكه ايستاده که هوا را از محيط داخل از طريق پنجره به سمت بيرون هدايت ها کافي نيست مياگر تعداد پنجره

 کنند استفاده نمود.

 ن محل آن ها را در معرض قرار دهد.اي باشد که هواي خروجي از ايمحل ايستادن مردم در صف نبايد به گونه 

 تر به سمت هواي آلوده تر برقرار باشد.در تهويه طبيعي جهت جريان هوا همواره بايد از سمت پاك 

  . در فرآيند راي گيري از اخذ اثرانگشت چه با جوهر و چه در نشانگرهاي الكترونيک خودداري شود 
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 روانشناختي، هايمولفه پيشگيرانه، رفتارهاي شده، درک خطر آگاهي، پايش: 19 كوويد ملي پيمايش ضوعمو

 "19-كوويد اپيدمي جريان در عمومي اعتماد و ضروري نيازهاي

 22/1/1400 مورخ250نامه شماره

 پزشكي آموزش و درمان بهداشت، محترم نمكي  وزیر سعيد دكتر آقاي جناب ارجمند برادر

 اسلامي شوراي مجلس درمان و بهداشت كميسيون محترم ریاستشهریاري  حسينعلي دكتر آقاي جناب ارجمند برادر

 عليكم سلام

 پيمايش" درخصوص پزشكي علوم فرهنگستان سلامت ارتقاء گروه محترم رئيس لنكراني باقري کامران دکتر آقاي جناب نامه پيوست به احترام، با

 اپيدمي جريان در عمومي اعتماد و ضروري نيازهاي روانشناختي، هايمولفه پيشگيرانه، رفتارهاي شده، درك خطر آگاهي، پايش: 19 کوويد ملي

 .گرددمي تقديم بدانيد صلاح که اقدامي هرگونه دستور و استحضار جهت ،"19-کوويد

 كرونا واكسن دريافت به موضوع بررسي تمايل ايرانيان 

 26/12/99مورخ5337شماره نامه

 ایران اسلامي جمهوري محترم ریاست روحاني حسن دكتر آقاي جناب والمسلمين الاسلام حجت حضرت ارجمند برادر

 قضائيه قوه محترم ریاست رئيسي ابراهيم سيد دكتر آقاي جناب... ا آیت حضرت ارجمند برادر

 اسلامي شوراي مجلس محترم رئيس قاليباف محمدباقر دكتر آقاي جناب ارجمند برادر

 عليكم سلام

 دکتر آقاي جناب) شيراز پزشكي علوم دانشگاه به وابسته سلامت گذاري سياست تحقيقات مرکز توسط که تحقيقي نتايج پيوست به احترام، با

 تقديم بدانيد صلاح که دستوري هرگونه و استحضار جهت است، شده انجام 1399 بهمن ماه اول نيمه در( همكاران و لنكراني باقري کامران

 در مردم نظرات مورد در اين بر علاوه. دارد کرونا واکسن دريافت به مردم از توجهي قابل درصد اقبال عدم احتمال از حكايت تحقيق اين. گرددمي

 .است آمده مقاله در آن نتايج که است شده گذارده پژوهش به مطالبي هم غيره و واکسن نوع انتخاب
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"سيزدهم دولت فعاليت شروع در 19-كوويد كنترل ملي برنامه ارتقاي" موضوع  

18/6/1400مورخ  6014نامه شماره   

ریاست محترم جمهوري اسلامي ایران رئيسي  سيد ابراهيم دكتر آقاي جناب... ا آیت برادر ارجمند حضرت  

 سلام عليكم

فرهنگستان  که در "عاليت دولت سيزدهمدر شروع ف 19-ارتقاي برنامه ملي کنترل کوويد"با احترام، به پيوست مستند حمايت طلبي با موضوع 

 شود.قديم ميتبرداري و اقدام مقتضي علوم پزشكي تهيه و تدوين شده است، جهت هرگونه بهره

 مستند حمايت طلبيپيوست :

 و سلامت ،حوادثبخش سوم: تحريم

 علمي شوراي و عمومي مجمع رهنمودهاي از برداشتي سلامت نظام در مقاومت راهبردهاي و ادبيات

 شرايط در كشور سلامت هاي مراقبت و خدمات نظام كلان موضوعات در پزشكي علوم فرهنگستان

 1تحريم

 مسئله بيان و مقدمه
 و فرهنگستان علمي هاي برنامه و ها سياست بررسي تطبيق اساسنامه، و است پزشكي علوم فرهنگستان ارکان از علمي شوراي

 برنامه و ها ياستستصويب  و تشكيل پيوسته اعضاي کليه اجتماع با مجمع عمومي. دارد برعهده را تصويب براي عمومي مجمع به آن پيشنهاد

.  شود مي مطرح/ رممحت اعضاي راهبردي هاي ديدگاه و مسئولين گزارش جلسات در. است دار را عهده محوله مهم وظايف ساير و راهبردي هاي

ضروري  دابيرت و سلامت نظام جاري مسايل اهم دربارهشوراي علمي مطالب مهم و راهبردي  27/4/1397مجمع عمومي و7/4/1397 جلسات در

 بررسي اين در. مطرح شد تسلام نظام عليه غيرانساني هاي تحريم ويژه به و عليه کشور ناجوانمردانه هاي تحريم شرايط بر غلبه و مقاومت براي

 .داشت واهدخ تداوم علوم پزشكي فرهنگستان در مرتبط جامع هاي تحليل و مطالعات ارائه و ها آن بر تحليلي و مطروحه مطالب رئوس

 روش
 لبقا در مهم نكات و سازي پياده مذاکرات متن. است بوده متمرکز گروهي بحث عمومي، مجمع و علمي شوراي در مذاکره روش

 در منتخب هرگزاره و ابانتخ و شناسايي کلان محورهاي مذاکرات مفاد از. شده است بازآرايي ادبياتي، و علمي يا مفهومي و ارزشي هاي گزاره

 .است شده جانمايي محورها از يكي زيرمجموعه

 براي نيز اي ع کتابخانهمناب از و گرفت قرار بعدي تحليل مبناي و احصاء نهايي نتايج فهرست مشابه موارد تلفيق و تكراري موارد حذف از پس

 شد. برداري بهره تحليل

 نتایج

 كلان هاي محور  الف
 :شد شناسايي زير شرح به کلان محور ده

 در نظام سلامت)خدمات و مراقبت هاي سلامت( هنگ و آداب مقاومتر.ف1

 جاري شرايط در سلامت هاي مراقبت و خدمات شناسي آسيب .2

 آن سازي ونهادينه ترويج لزوم و سلامت حوزه در مقاومتي اقتصاد .3

 اي توسعه بالادستي اسناد سايرو  سلامت کلي هاي سياست جانبه همه اجراء براي ملي .اهتمام4

 ژنريک جانبه طرح همه اجراي رويكرد با دارويي جاري نظام در تحول .5

                                                           
 منتشر شده است1397اين مقاله در نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت بهار1
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 هاي پژوهش در تحول راهبردي (و جامعه سلامت نيازهاي بر مبتني پاسخگو، سلامت محور، گرا، اخلاق )هدفمنيد، پزشكي آموزش نظام .تحول6

 )سلامت هاي مراقبت و خدمات وارائه فنون، علوم، حوزه در علمي مرجعيت به دستيابي ملي نوآوري، نظام رويكرد )با سلامت علوم

 پزشكي علوم محوري فرهنگستان نقش و سلامت هاي مراقبت و خدمات کلان رصد .7

 خصوصي بخش هاي فعاليت بر نظارت ارتقاي و نهاد مردم هاي فعاليت ترويج مردم، هاي نقش . توسعه8

 معنوي و اخلاقي اشارات .9

 کاربردي و راهبردي پيشنهادات .10

كلان محورهاي در اختصاصي موضوعات  ب  

 سلامت هاي مراقبت و خدمات در مقاومت آداب و فرهنگ-1

o هاي و برنامه راهبردي برنامه در است لازم و است، پزشكي وظايف فرهنگستان علوم و اهداف رأس در سلامت، سازي فرهنگ 

 .گيرد قرار اهتمام مورد شايسته طور به اجرايي

هاي مراقبت و نظام خدمات اجرايي ارشد مديران و کارگزاران گزاران، فرهنگ سياسيت برگيرنده در جامع، سازي فرهنگ مراتب و شئون 

 نياز مورد آداب و فرهنگ سلامت،

 سلامت کننده راهبردهاي تضمين از سلامت، عمومي فرهنگ ارتقاي. مردم فرهنگ سلامت ها آن همه رأس در و سلامت انساني سرمايه مجموعه

 .است جامعه در آن دايم ارتقاي و

،گسترده، حضور مقدس، دوران دفاع در سلامت هاي مراقبت و خدمات عملكردي و راهبري هاي شيوه ترويج و معرفي شناسايي، تحليل، مطالعه 

 ترویج شيوه نافذترین ،حاصله عظيم و دستاوردهاي تحميلي جنگ دوران در سلامت حوزه اداره نحوه جامعه پزشكي، داوطلبانه و چشيمگير

 معنوي سرمايه ترين پاسداشت بزرگ به نسبت است فرض سلامت حوزه برمسئولان و است جاري امنيت و صلح شرایط در فرهنگ مقاومت

 خطير وظايف اداي از مقدس، دفاع دوران انساني نيروي همه جانبه و ملي مشارکت از حاصله

 .ننمايند فروگذاري خود

 خاصه سلامت، سازي فرهنگ در علمي هاي گروه و اعضاء آفريني مهم نقش و پزشكي علوم فرهنگستان اهداف تحقق و تبيين•

 :زير مشروحه هاي حوزه در

o هاي تكنولوژي کارگيري به نحوه راهيابي القايي، تقاضاهاي از ممانعت و روشنگري ومعنوي، اخلاقي هاي )نقش کشور در درماني رفتار اصياح 

 ....(کلان هاي جويي صرفه جديد، ربخشيثا هزينه

o سلامت هاي ومراقبت خدمات شئون ماتم در اجتماعي پاسخگويي 

o ها نابرابري نفي و سلامت در عدالت اجراي 

o سلامت ارتقاي 

o ها بيماري از پيشگيري 

o جامعه سلامت سواد ارتقاي و عمومي آموزش 

 اريج شرایط در سلامت هاي مراقبت و خدمات شناسي آسيب  2 -
o اجتناب زيستي، ساده به مطهري شهيد و بهشتي شهيد نظير انقلاب هاي اسوه و رهبري معظم مقام و راحل امام هاي توصيه 

 سلامت، هاي ومراقبت خدمات در وري،ذض اخلاقي و مديريتي هاي توصيه ساير و لين مسئو بودن مردم بين و مردم با و مردمي تشريفات، از

 .شود مي نقض بعضاً و شود مي ردهپس فراموشي به کم کم متأسفانه

o خدمات و سرپايي ياه مراقبت پيشگيري، هاي فعاليت از غفلت و بيمارستاني داخل اقدامات بر سلامت هاي مراقبت و خدمات بتنايا 

 شبكه نظام دادن قرار فرع و شبكه نظام تعميق و تقاءار به لازم توجه عدم و يابد، مي تداوم جامعه در شروع، خانه از که سلامت معتبر

 کشور بهداشتي

o ريزي برنامه نظامات به توجهي بي و خبرگان، از مشورت يا  علمي برشواهد غيرمبتني و محور فرد راهبردي هاي گيري تصميم شيوه 

 .است نموده وارد سلامت نظام به جدي هاي آسيب که خيرجمعي، و علمي شيواهد بر مبتني مند قانون شده

o ربه و دلسوز از گردونه مشاوره و تصيميم گيري راهبردي در نظام خدمات و مراقبتجره و باتبموعيه اي از افراد خجاشته شدن مذکنار گ 

 مت لاهاي س

o  مت لاهاي بخش س ت جامعه پزشكي، عليرغم افزايش قابل توجه بودجهاها و مطالب افزايش کمبودها و نارضايتي 

o  ي ايراني لاهاي خارجي، با ادعاي حمايت از کالااقض بودن رفتار بعضي از مسئولين کشوري در مصرف داروها و کامتن 
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o  صورت آگاهانه  ت، انتقادات و ايرادات بي پايه و نادرسيت ، بهلااد فضاي يأس و نااميدي، بزرگنمايي مشكجتخريب جو رواني جامعه، اي

 لوح  ع و سادهلاطي اناآگاهانه توسط افراد بم دشمن و يا جتوسط ستون پن

o  ود و نداشتن نظارت بر نحوه شف منابع مي تلارويه موجب ا ويزهاي بيجهايي که مصارف و ت در عرصه نداشتن راهنماهاي باليني

 ير بارز دارند ثويز داروهايي که نه مبناي علمي داشته، نه در سير بيماري تأجت

o  هيزات پزشكي، بين وزارت صنايع، وزارت بهداشت و ساير نهادهايي که متولي جتبط به توليدات دارو و تناهماهنگي در توليت امور مر

 شود هايي از مواد اوليه يا فرايند نهايي هستند که موجب تأخير توليد يا افت کيفيت مي بخش

o غيرضروري م بهداشتي آرايشي غيرمرتبط با دارو و لااختصاص بخشي از ارز دارو به واردات بعضي اق 

o  هاي  ات دارويي داخلي به دليل کاهش نقدينگي، عدم پرداخت مطالبات توسط شرکت هاي بيمه و بيمارستانجتهديد به تعطيل کارخان

 م ضروري آنها لاباتي در تهيه مواد اوليه دارويي و کمبود شديد بعضي اقث دولتي، بي

o  رويه و کنترل  تبليغات شرکتها و ويزيتورهاي بخشهاي خصوصي و ترويج بيومرج در  و هرج نظمي بدون کنترل، بي منافع  ضتعار

 مصرفي غربي بين مردم گ يزات پزشيكي و ترويج فرهنجهها و ت واع شيرخشک، مكملنت، الامهاي خارجي حوزه سلانشده داروها و کا

o ل واقعي در حوزه توليد داخل با لاليه. نقض استقراي مواد اوجت، از ملامهاي سلايره وابسيتگي در توليدات داخلي دارو و کاجادامه زن

 تداوم وابستگي به مواد اوليه 

o  ات داخلي به جهيزات پزشكي و درآمدزايي و وابستگي به نسبت مطلق کارخانجاهتمام ناکافي براي صادرات توليدات داخلي دارويي و ت

 بازار داخل کشور 

o   و ورود نادرست و  (يه و روش زندگي استذح تغلاکه طب پيشگيري و اص)خروج جريان طب سنتي از مسير اصيل و اصولي خود

 مت لاهاي س اي اضافي به مردم و نظام خدمات و مراقبت شتابزده به عرصه طب باليني و تحميل بار هزينه

o  هاي بخش  ري يه هزينهويزهاي بيهوده و نادرست، کاربرد ابزار و تكنيک هاي گران قيمت و ساير اموجرواج درمانها و اعمال زيبايي، ت

 شدت افزايش داده اند و نبود مكانيسمي براي مهار آنها  مت را بهلاس

o  هاي خارجي و شرکت هاي واردکننده  يره فساد از طريق تسهيم درآمدها، تضاد منافع و دريافت پورسانت فيمابين تراستجرسوخ زن

 (1مراجعه به منبع )تا سرحد بكارگيري در بيمارستانها تر  ، به سطوح پايين(نظير لوازم ارتوپدي ...)هييزات پزشكي جت

o  اري محسوسي ذيرگثحظه و تألاهاي قابل م هاي زياد براي آنها، بدون آن که خروجي رويه مراکز تحقيقاتي و صرف بودجه توسعه بي

 باشندمت جامعه لات سلامت جامعه داشته باشند و ملتزم به پاسخگويي به نيازها و حل مشكلادر ارتقاي س

o هاي از جيب مردم شروع شد، در عمل آسيب هاي جدي متوجه خدمات و مراقبت مت که با شعار مطلوب کاهش هزينهلاطرح تحول س 

 نه و راهيابي قرار گيردلاامع کارشناسي نظير فرهنگستان مورد بررسي و نقد مسئوجمت کرده است و ميبايست در ملاهاي س

o اند ،  کرده ب پيدا ذر است و به دليل تبليغات سودجويانه بازار کاثا ارجي، که در اکثر موارد بيرويه داروهاي گرانقيمت خ واردات بي

گرايي . بي توجهي مسئولين به مسئله واردات دارو موجب شده است بخش قابل  وز از شوراي فارماکوپه و ترويج مصرفجبدون داشتن م

اي موارد معادل خوب داخلي آنها  شود که يا ضروري نبوده، يا در پارهت صرف واردات داروهايي لامتوجهي از بودجه ارزي بخش س

 موجود است

o هاي محوله را به  و مسئوليتف ياد وظنهاي علوم پزشكي که به علت فشارهاي زياد و کمبود منابع، نمي توان رواج روزمرگي در دانشگاه

 درستي مديريت کنند

o   بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مناسب نيست و از ظرفيت مشاوره اي و پژوهشي اين تعامل بين فرهنگستان علوم پزشكي و وزارت

 شود نهاد استفاده نمي

o  هيزات پزشكي، استفاده يک بار مصرف از وسايلي که امكان استريل کردن و استفاده چند بارهجرويه از وسايل و ت استفاده بي 

ن لات و بدهي کلامنظام اقتصاد س فدارد در درمانهاي پرهزينه، موجب تضعيدارند، نداشتن دستورالعمل و راهنماهاي باليني استان

 آيند  هاي بيمه نيز از عهده تأمين آن برنمي مراکز درماني دولتي شده و شرکت

o نظير کمبود دريافت پروتيين )ايي در بعضي استانها و مناطق کشور شديد و حاد است ذت امنيت غلامت مردم به دليل مشكلاتهديد س

  )ها يذواني يا کمبود بعضي از ريزمغحي

 سازي آن  مت و لـزوم تـرویج و نهادینهلاوزه سـحاقتصاد مقـاومتي در -3

 کند.  مت ضرورت و عينيت پيدا ميلات بيش از هر زمان، تحقق اقتصاد مقاومتي در حوزه سلامدر فضاي فعلي خدمات و مراقبتهاي س

مت در مورد اين سياست بزرگ و لات واقعي نظام سالاهاي اجرايي، مصاديق در فعل و انفعلفه واهداف، راهبردها، مباني، مفاهيم، م

 يردذحكيمانه که سالهاست توسط مقام معظم رهبري مطرح شده، بايد جدي گرفته شود و تحقق پ
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  راه حل براي تقويت و اقتدار  لزوم تقويت و فعاليت جامعتر و سريع تر کار گروه اقتصاد مقاومتي فرهنگستان، با رويكرد ارائه طريق و

، ميان مدت (مت ـ برنامه ششم توسعه لادوره تشديد تحريمها عليه نظام س)ني جاري اهاي زم مت کشور در بازهلانظام اقتصاد س

 )هاي توسعه هشتم و نهم برنامه)مدت  نيلاو طو (م تساله هف 5برنامه )

 مت کشور اجراي همه آنها لااقتصاد مقاومتي در شرايط تحريم که با اهتمام و مشارکت ملي نهادهاي س ذمصاديقي از راهبردهاي ناف

 :مت خواهد بودلاي نظام سلاير و راهگشاي اعتذامكانپ

o جويي ملي و برقراري عدالت در حوزه  اجراي کامل طرح ژنريک دارو، با رويكرد تأمين و تضمين خدمات دارويي پايه و اساسي، صرفه

 دارو 

o ت لاممت و سواد سلامت، با تأکيد بر خدمات پيشگيري و ارتقاي سلاكه خدمات سبتحكيم و توسعه ش 

o  جانبه آموزش پزشكي خانواده، و نظام ارجاع  اجراي همه 

o  هايي که مورد نياز کشور است اري در حوزهذگ سرمايه 

o  مت کشور لاباز مهندسي نيروي انساني س 

o  مت، لان و ملي در حوزه سلاجويي ک هاي صرفه اجراي سياست 

o تلامبي بديل مردم و سازمانهاي مردم نهاد حوزه س ايتأکيد بر عملياتي کردن نقش ه 

o  متي مردم لاح رفتارهاي سلاسازي و اص گتأکيد بر فرهن 

o  ف شيرده، توقيح مصرف بي رويه شيرخشک، اجراي همه جانبه قانون حمايت از مادران لايه با شير مادر، اصذتغ گترويج فرهن

 )هاي کودکان و نوزادان بخش(تبليغيات نادرست در مورد شيرخشک و کنترل مصارف فراوان و بي رويه آن در بيمارستان ها 

 مت لاهيزات پزشكي، سرم، واکسن و مانند آنها و مواد اوليه ضروري در حوزه سج، دارو، تذاهاي غ هاي حداقلي در حوزه لزوم تهيه بسته

 شرايطي دستخوش مشكل و تهديد نشوند چمت کشور باشند و تحت هيلايط، پاسخگو و تضمين کننده نيازهاي پايه سکه در تمام شرا

  هيزات و دستگاه هاي پزشكي توليد جها، واکسنها، مواد بيولوژيک، ت ت، داروها، سرملاها، محصوالاحمايت قطعي و تضمين شده از ک

هايي که وابستگي  مت، ارائه طرح هاي تحقيق و توسعه در عرصهلات داخلي حوزه سداخل، اهتمام ملي براي ارتقاي کيفيت توليدا

و فناوري کشور به خودکفايي نرسيده  ميمت، و نظام عللاي ساموجود است و قطع وابستگي در همه اموري که خدمات و مراقبت ه

 است

  مت برحسيب نيازهاي واقعي، لامي در حوزه سلاالمال اسنه منابع بيت لاعادهاي ارزي و اختصاص عالمانه و مديريت هوشمندانه سياست

زا، مولد، تحقيق و توسعه. فرهنگستان علوم پزشكي در کارگروه مربوطه يا با مشارکت  داراي اولويت مبرم، و نيز به عرصه هاي اشتغال

ار ذگ مراجع سياستگزار و قانون مت و ارائه بهلاصاحبنظيران، ظرفيت تدبير و پيشنهاد سياستهاي مديريت ارزي و اقتصادي حوزه س

  کشور را دارا ميباشد

 خواري و  هاي فساد و رانت هاي وارداتي، و قطع ريشهلاهيزات پزشكي، ممنوعيت تبليغات کاجف شرکت هاي واسط واردات دارو و تحذ

 متلات مربوط به سلاهيزات و محصوجهاي دارو، ت تباهي در حوزه

 توسعه  دستيلامت و سایر اسناد بالاانبه سياستهاي كلي سجهمـه  جرالـي در اح مطاهتمام شایسته مسئولين در سـ-4

مع تشخيص مصلحت نظام در اختيار رهبري است. اين جقانون اساسي تعيين سياستهاي کلي نظام پس از مشورت با م 110اصل 1طبق بند 

شده است . تحقق آن ها مرهون عزمي ملي و مشارکتي همگاني و عنايت به موارد  لاغمت ابلاسياستهاي حكيمانه در حوزه هاي راهبردي س

 :زير است

 هاي زماني  ن نظام در دورهلاردي کبها، اهداف مرحله اي و راه گيري از جهت گموعه اي هماهنجمت، ملاسياست هاي کلي س

 (2ت)مت اسلامشخص، براي تحقق آرمانها و اهداف قانون اساسي در حوزه س

  آور بوده است، ناظر بر همه قوانين از جمله برنامه ر و قابل نظارت است، براي کليه ارکان نظام الزامذيپ مت شاخصلاستهاي کلي سسيا 

 (2)اي ساليانه استه ههاي توسعه و بودج

 بيني و فراگير بودن استع نگري، واق مت داراي ويژگيهاي بسيار از جمله پايداري، آيندهلاسياستهاي کلي س)( 

 ت لان رصد، و مداخلاينفعان، شاخصهاي کذتبيين، مفهوم شناسي، تحليل "نتايج مطالعاتي فرهنگستان علوم پزشكي در مورد  ارائه

 مت لاگانه سياستهاي کلي س بندهاي چهارده "ضروري

   ه در مطالعات قبلين تعيين شدلاهاي ک با استفاده از شاخص "متلان نحوه اجراي سند سياست هاي کلي سلانامه رصد کبر"طراحي 

 انبه طرح ژنریک و نظام دارویي ملي جـراي همـه جاري دارویي با رویكـرد اجتحول در نظام  -5
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 اين طرح  "طلبي تنظيم و بازنگري شده سند حمايت"ازنگري و روزآمدي طرح ژنريک دارويي در فرهنگستان علوم پزشكي و ارائه ب

 حياتي به مسئولين و اهتمام ملي براي اجراي آن 

   است. بايد روي پاي خودمان بايستيم و اقتصاد مقاومتي را به معناي  "اقتصاد مقاومتي در حوزه دارو"طرح ژنريک مصداق تمام عيار

 مت اجرا کنيملاهاي س هييزات پزشكي و ساير عرصهجواقعي کلمه در حوزه دارو و ت

 قي دارو طمصرف من تجـويز و "جراي همه جانبه و ارتقاي شيوه اهتمام به ا" 

   روزآمد نمودن آن بنا به اقتضائات هر زمان، التزام جامعه پزشكي به رعايت و رصد " فهرست داروهاي اساسي کشور"تهيه و انتشار ،

 (4و3)ن اجراي آن لاک

  :اسب با ساير اقتضايات جاري در حوزه نت« » نگي با طرح ژنريکهماه«، » بازنگري و ارتقاي مبتني بر شواهد«کنترل نسخ از طرق

 (5)«طراحي نظام رصد و نظارت بر اجرا»، «نويسي خارج از فهرست اد ضوابط براي جلوگيري از نسخهجاي»، «دارو

 رعايت دقيق استانداردها ت توليد داخل، لاات توليد دارو و التزام صاحبان صنايع داخلي دارو به ارتقاي کيفيت محصوجحمايت از کارخان

 در تمام مراحل

  در همه سطوح اعم از سياست گزاران، داروسازان، پزشكان، ساير (ويز، نگهداري، مصرفجت)سازي در حيطه مسايل دارويي  گفرهن

ه است . اين مت در جامعلاامور فرهنگي س هقطعي فرهنگستان اهتمام ب فيكي از وظاي . ويژه مردم اعضاي جامعه پزشكي، مديران، و به

 يردذبايد تقويت و اهتمام جدي صورت پ فبعد از اهداف و وظاي

  مصرف شيرخشک، مكمل غهيزات پزشكي داخل کشور باشند، بعضياً اين مراکز مبلجو ترويج داروها و ت غها بايد پايگاه تبلي داروخانه 

من علمي مربوطه براي تحقق جمراهي اين مراکز و انهاي داخلي هستند. هالاهاي خارجي و سعايت از داروها و کالاها، داروها و ک

يربط ذدارويي فرهنگستان و ساير مراجع  وه علميرهييزات پزشكي ضروري است و شايسته است توسط گجسياستهاي ملي دارو و ت

 ي تدبير شودلاملس شوراي اسجنظير کميسيون بهداشت و درمان م

  هاي جديد  ارب مشابه در دوران تحريمجي براي ترگي در دوران دفاع مقدس و الهامهيزات مصرفي جارب توليد داروها و تجبازخواني ت

 (اقتصادي جاري عليه ملت بزرگ ايران گجن)

و تحول  ( امعـهجمت لامت محور، پاسخگو، مبتني بر نيازهاي سلاگـرا، س لاقهدفمنـد، اخـ)تحول نظام آمـوزش پزشـكي -6

ـوزه علوم، فنون، و حعيت علمـي در جویكـرد نظام ملي نوآوري، دستيابي به مربا ر)مت لاراهبردي در پژوهشهاي علوم س

 (متارائه خدمات و مراقبتهاي سلا

 يري از ذمت، نيازهاي جاري و آتي جامعه، الگوپلااز مهندسي نظام تخصصي باليني کشور بنا به اقتضائات خدمات و مراقبتهاي سب

يل دقيق سرمايه انساني تخصصي کشور، روند رو به رشد پديده تخصصگرايي، تحليل ه، تحلتهاي آموزشي پيشرف مدلهاي موفق نظام

 هاي تخصصي و ساير مصالح علمي و اجتماعي  اقتصادي درمان

   در دانش آموختگان علوم پزشكي  " گرايي  تخصص"ضرورت کنترل پديده 

 نيازهاي واقعي جامعهتخصصي و فلوشيپ براساس  فوق – هاي عمومي، تخصصي هاي دوره تعديل ظرفيت 

  نگري، هدفمندي،  مي و با رويكرد، جامعهلااس -مت مبتني بر اصول و ارزشهاي انساني لاتحول در برنامه آموزشي نيروي انساني س

 هاي آموزشي  ربخشي و نيز ارتقاي شيوهثارزش محوري، پاسخگويي، هزينه ا

  متناسب با  هاي علمي و دانشگاهي  ويان و مديران و تحول در محيطجو دانش ارتقاي نظام انتخاب، ارزشييابي و تعليم و تربيت استادان

 اي  ق پزشكي و آداب حرفهلامي، اخلاارزشهاي اس

   هيأت علمي جوان در مراکز  موثرقطعي و تدبير حضور و فعاليت  -بازنگري شرايط تبديل وضعيت هيأت علمي باليني به رسمي

 آموزشي

 ات علمي حاصله از يربجو برپايه ت« اعم از عمومي و تخصصي، به زبان فارسي  فهاي مختل هاي رشته تدوين درسنامه» راهبرد ترويج

شهاي علمي بومي و نقش آفريني هيأت هاي علمي و توصيه به استفاده از ظرفيتهاي گروه هياي علمي فرهنگستان براي مشارکت در تلا

 هاي ملي  تدوين درسنامه

  ربخش و ثا - گرا، مبتكرانه و هزينه مبتني بر شواهد ، خودکفا، غيرمصرف وزش پزشكي بر شيوه هاي لزوم تأکيد و مراقبت نظام آم

ها که در اغلب موارد چيزي به ه آور هزين کننده، افزاينده سرسام هاي گرانقيمت، مصرفلااجتناب از روشهاي تحميلي وابسته به ابزار و کا

 کنند کيفيت اضافه نمي

 هاي  دانشنامه براي ورود به بعضي دوره ذف شرط اخذات اخير شوراي آموزش پزشكي و تخصصي مبني بر حتوصيه به بازنگري مصوب

 تخصصي و فلوشيپ  فوق
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 مت و نقـش محوري فرهنگستان علوم پزشكي لان نظام خدمات و مراقبتهاي سلارصد ك-7

 هاي زير در حيطه  «متلافناوري س و  مين در حوزه نظام عللارصد ک »هاي ام پرورژهجاهتمام به ان:  

o مي، منطقه و دنيا لات ايران در بين کشورهاي اسلامجايگاه نظام علم و فناوري س 

o  لابمت در چهار دهه انقلاو فناوري س ميروند توسعه نظام عل  

o  بخشي و مرجعيت  و فناوري، اقتدار علمي، الهام ميمت از منظر توليد عللاتحليل نظام علم و فناوري س 

o  ه و فرهيخته و نخبه براي تت در استقرار جامعه دانش بنيان، عدالت محور و برخوردار از انسان هاي شايسلاملم و فناوري سنقش نظام ع

 احراز مرجعيت علمي در جهان 

o  و مزيت هاي نوين و نافع، متناسب با اولويتها و نيازها  مت از نظر دستيابي به توسعه علوم و فن آوريلان نظام علم و فناوري سلارصد ک

 آموزشي، صنعتي و خدماتي  لفکارگيري آنها در نهادهاي مخت هاي نسبي کشور، انتشار و به

o ويژه حوزه توليد دارو،  به)داخليت و خدمات مبتني بر دانش و فناوري لامت از نظر افزايش سهم توليد محصولارصد نظام علم و فناوري س

 (هيزات پزشكيجفرآورده هاي زيستي، ت

o   هاي علوم و فنون با مراکز علمي معتبربين المللي  علمي و گسترش همكاري در حوزه يپلماسيمت از نظر دلاعلم و فناوري سرصد نظام 

 ت به مردملامهاي س ارائـه خدمات و مراقبت"وزه حن در لاهاي رصد ک اهتمام به انجام پرورژه:" 

o دستي لامت کشور و ساير اسناد بالاعلمي س مت، احكام برنامه ششم توسعه، نقشه جامعلااجراي سياستهاي کلي س 

o  و فناوري پاسخ گو، صيانت از منابع، شفافيت و پاسخگويي  ممت مردم و اولويت دادن به عللاپاسخگويي به نيازهاي س 

o  مت لان و استانداردهاي بين المللي در حوزه سلاشاخصهاي ک 

o  هاي اجتماعي، اشتغال و کارآفريني، فن کننده ه سرمايه انساني، تعيينمت، مديريت، توسعلامت، عدالت در سلاابر روندهاي ارتقاي س 

 (کارگيري مديريت، توسعه، به)عات لااوري اط

o مت عمومي لامت، سواد سلاسازي س گمت مردم، فرهنلاس گق، معنويت، ارتقاي فرهنلااخ 

o  ت، روندهاي واردات و لامها و خدمات سلاکاهاي آن، خودکفايي، قطع وابستگي، سهم بازار داخلي از  اقتصاد مقاومتي و شاخص

 ... کارگيري دانش و فناوريهاي نوين متي، توليد و بهلاها و خدمات سلات، کالاصادرات محصو

o  هيزات پزشكي جيه، تغذا و تذهاي دارو، غ زير نظام 

o  اي کارکنان  فرايندهاي اعتباربخشي، ارزشيابي، تحقيق و توسعه، آموزش مداوم و حرفه 

o  متلامت و پشيتيباني و مديريت منابع حوزه سلات در حوزه اقتصاد سلاتحو 

o  متلاها و خدمات سلاالمللي، سهم از بازار جهاني کا امور بين 

o تملاهاي س دمات و مراقبتخن در ارائه لاها و موضوعات ک ساير حيطه 

 (6)توسعه نقشها و ترویج فعاليتهاي مردم نهاد و ارتقاي نظارت بر فعاليتهاي بخش خصوصي -8

  ارزيابي وضع موجود، اهداف و راهبردها، نقشها، دستاوردها، ظرفيتها و نظارت بر عملكرد سازمانهاي مردم نهاد 

 مت لاسازي و افزايش نقشهاي مردم در حوزه س گو فرهن گسياستهاي توسعه، ترويج، تقويت فرهن 

  عدالتي، افزايش  مت، کاهش فقر و بيلامت ، تحقيقات سلادر س ، عدالت متلامت در ارتقاي سلانقش سازمانهاي مردم نهاد س

 …مت،لادسترسي و برخورداري محرومان جامعه از خدمات س

  مت با دولت و تحليل موانع مشارکت مردم لاربخش سازمانهاي مردم نهاد حوزه سثالگوهاي تعامل ا 

   مت در بخش خصوصي، توسعه و احياي ظرفيتهاي بالقوهلاهاي س علمي، نظارت دقيق بر ارايه خدمات و مراقبت اعتباربخشي 

 قي و معنويلاشارات اخا-9

 لي، با انگيزه قرب به حق سبحان و هاي ايمان به غيب و اعتقاد به خداوند تبارك و تعا معنويت کيمياي حيات بخشي است که بر پايه

مت لااستوار است و در خدمت گزاران صديق ميادين س (مت لادر مصاديق س)ام عمل صالح جق الهي، التزام به شريعت و انلاعمل به اخ

 دنبال خواهد داشت مت، همه مواهب متصور را بهلاشود. اهتمام به تقويت ارکان معنويت در خدمتگزاران نظام س لي ميجمت

  انعكاس توامان معنويت و ماديت، آرمانها و واقعيتها، دنيا و آخرت و بازتاب جمع )متلامي در نظام سلااي اس ترويج سيره زندگي حرفه

 )ل و خدمت به خلق خدا براي رضاي حق تعالي لابين بندگي خدا و معيشيت ح

  ت به آن اهتمام داشته باشند. مراجعي بمت بايد نسلاموعه جامعه سجاي يک ضرورت هميشگي است و م ق پزشكي و آداب حرفهلااخ

جانبه وارد ميدان شوند و  هاي خود بايد همه ن هستند و در ايفاي نقشلااهبردي، و رصد کري، جنظير فرهنگستان داراي شأنيت تروي

 يابي، راهيابي و رصد نمايند براساس ضرورتهاي مبرم زمان حاضر مسايل را بررسي، ريشه



 

192 
 

  ف ام وظايجهاي محوله، پاسخگو بودن، انضباط و پايبندي به زمان بندي در ان يفات زايد و عمل به تعهدات در مسئوليتاجتناب از تشر

 مت بايد رواج داشته باشدلااي است و در مسئوليت هاي نظام س قيي و حرفهلاو اجتناب از تأخير، از شيون و مراتب اخ

  پزشكي و علمي کشور، به نسل جوان و سايرين قي معاصر جامعه لااهتمام به معرفي الگوهاي اخ 

 پيشنهادهاي راهبردي و كاربردي -10

 يلذآفريني مراجع  ت با حضور و مشارکت و نقشلامن و عاجل نظام سلات کكلاش و وحدت ملي براي راهيابي مشلات: 

o (کميسيون بهداشت و درمان و مرکز مطالعات)ميلالس شوراي اسجم 

o ب فرهنگي لاشوراي عالي انق 

o  مت لاشوراي عالي س 

o   (هاي مرتبط حسب مورد همه حوزه)وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

o  دانشگاههاي علوم پزشكي 

o   (مديريت جلسيات و تدوين مستندات)فرهنگستان علوم پزشكي 

o   وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعي و سازمان بيمه تأمين اجتماعي 

o ها  ساير بيمه 

o  منهاي علمي انجا 

o   سازمانهاي مردم نهاد 

o   بخش خصوصي 

o  صاحب نظران مستقل  

 از جمله برگزاري همايشي ملي براي مرور کارنامه چهل  فشهاي مختللاب اسالمي، تلاه مناسبت چهلمين سال پيروزي شكوهمند انقب

 ريزي و اجرا شود سازي برنامه گنگري و فرهن مت، تحليل دستاوردها، نقد سياستها، راهيابي چالشها، با رويكرد آيندهلاه نظام سالس

  ب، دوران لال از مديران ارشد حوزه دارو از ابتداي انقكزنگري، روزآمدي و عملياتي نمودن طرح ژنريک دارويي، کارگروهي متشابراي ب

ن نظام دارويي حي و پيشنهادات را به مسئوليلاتحميلي تا به امروز و ساير صاحبنظران در گروه علوم دارويي تشكيل و نظرات اص گجن

 کشور ارائه دهند

  با تمهيدات قانونمند، مديريت بودجه بخش دارو بهينه شود: 

o براي حمايت از نيازهاي اساسي دارويي  (،توسط سازمان برنامه و بودجه)ا و دارو ذابت بودجه دارو در حساب سازمان غث فد رديجااي

 داخل  ات توليدجدانشگاه هاي عليم پزشكي و تضمين فعاليت کارخان

o  هيزات جها، قبل از پوشش کامل نيازهاي دارويي و تف هييزات پزشكي در ساير رديجدارو و ت فممنوعيت هزينه کرد درآمدهاي ردي

 پزشكي، در دانشگاههاي علوم پزشكي 

o  واحد امور ارزي دارو  اختصاص ارز دارو بصورت تضمين شده براي تأمين مواد اوليه و ساير نيازهاي توليد دارو در داخل کشور و مديريت

 ا و دارو با نظارت سازمان برنامه و بودجه کشور ذتوسط سازمان غ

 هاي  مشارکت صاحب نظران و دلسوزان بخش با"ملي داروهاي ضروري فهرست "، اجرا و نظارت بر رعايت لاغتهيه، پيشنهاد، تصويب، اب

ا و داروي وزارت متبوع. اين مهم ميتواند در گروه علوم دارويي ذسازمان غباليني، فارماکولوژي، داروسازي، معاونت هاي آموزشي و درمان و 

 فرهنگستان مديريت شود

 ويز و مصرف منطقي داروهاي ايراني در سطوح راهبردي، جامعه پزشيكي و مردم . اين امر مهم ميتواند توسط جسازي توليد، ت گفرهن

 ام شودجوسيعي از صاحبنظران ان فو با جلب مشارکت طي (امه راهبرديو اهداف و برن فمحدوده وظاي )درفرهنگستان علوم پزشكي 

  سمي و هموفيلي لاتا ربه توليد و حمايت از مصرف داروهاي جمت نظير تلازه سودات داخلي در حيارب موفق تولجتحليل و مدلسازي ت

 (رلاميليون د 60تا 50جويي ارزي ساليانه  م صرفهجبا ح)

  م لامنهاي علمي، تعامل و هم انديشيي در مراحل مطالعه و تدوين سياستها، اعجي انج، مشاوره اي و تروياستفاده از ظرفيت هاي علمي

 گيز و مصرف منطقي داروها، و فرهنجومت کشور، خاصه در حوزه داروهاي توليد داخل، تلاو ترويج سياست ها و تصيميمات اجرايي نظام س

 سازي 

   دست و  بالامت و ساير اسناد لاسياستهاي کلي س 14بازنگري در اهداف، مأموريت، راهبردها و سياست هاي طيب سنتي، وفق بند

 اند مت را تهديد کردهلاي نظام سلاح جريانات نادرستي که اين حوزه اصيل و ظرفيت بالااص



 

193 
 

  فرهنگستان علوم پزشكي  . در مصاديق ضروري » ستاندارد درماني دستورالعملهاي ا«و نظارت بر رعايت  لاغمطالعه، تدوين، آموزش، اب

ها و  منهاي علمي، بيمهجميتواند محور اين فعاليت ضروري ملي قرار گرفته، با مشارکت عموم صياحب نظران، اعم از وزارتي، دانشگاهي، ان

 صياحبنظران مستقل، اهتمام نمايد

 نظام ارجاع، نظام شبكه خدمات بهداشتي، و سيستم پزشكي خانواده با محوريت  باز طراحي، تحكيم، راهيابي و اجراي همه جانبه

 مت، طراحان برنامه هاي موفق قبلي و صاحب نظران مرتبط لادلسوزان نظام س

  انواع  غبليمي و جلوگيري از ورود، توزيع، و تلاب اسلاارب سالهاي اوليه پيروزي انقجيه با شيير مادر با استفاده از تذبراي ترويج تغتلاش

 شيرخشک 

  اد شده، درست و علمي و مبتني بر شواهد و با تكيه بر خرد جمعي عمل نماييم و جهاي جديد اي در فرصت جديدي که در پرتو تحريم

 شته را تكرار نكنيمذاشتباهات گ

  ناشي از تحريمها. اين ت كلامت و مشلات جاري نظام سلامت براي راهيابي مشكلافراخوان ملي از نخبگان و صاحبنظران عرصه س

   .يردذهاي مقتضي صورت پ فراخوان ميتواند با محوريت فرهنگستان و به شيوه

 ت كلاارت و وزارت بهداشت، درمان و آميزش پزشكي براي راهيابي مشجتشريک مساعي وزارت جهاد کشاورزي، وزارت صنعت معدن ت

 آفريني کارشناسانه فرهنگستان  ايي، با نقشذاصلي و تهديدکننده امنيت غ

  مت، هم به صورت عاجل براي شرايط جاري و هم به شيوه مستمر براي شرايط آتي، و ارائه طريق لان حوزه سلارصد مسايل ک

صورتي که نه تنها موجب  يربط، بهذزم به شيوه مقتضي به مسئولين لاا و هشدارهاي هدرخصوص مديريت شرايط بحراني و ارائه رهنمود

 کننده باشد نگردد، بلكه به افزايش توانمندي و ابتكار عمل براي عبور از شرايط تحريم کمکف عيتض

  د يأس و تزلزل در مردم، از هر طريقي که جافضاي حاکم بر جامعه و خنثي نمودن ترفندهاي دشمنان براي اي فش در جهت تلطيلات

 به شكل مصاحبه، سخنرانيها و بيانيه و غيره هر داشته باشد از جملو فعاليت هاي فرهنگستان قرا فممكن باشد و در چارچوب وظاي

  مت، پاسخگويي، تحقق عدالت در لاهاي ميان بخشي مرتبط، با رويكرد ارتقاي س مت و حوزهلاورود به عرصه نظريه پردازي در حوزه س

  .... متلاهاي معنوي، اجتماعي، روانشناختي، تربيتي و فرهنگي س مت، واکاوي عرصهلاس

 مت، براي اداره امور لاهاي عملكرد نظام س و ارزشها و شيوه گارب دوران دفاع مقدس و ترويج فرهنجاحيا روحيه جهادي با تأسي به ت

 در شرايط جاري و آتي 

  (نظامهاي پرداختي -هيزات پزشكي جت - دارو)مت لان در نظام سلاهاي ک تدبير صرفه جويي 

  مت، ساير لادستي توسعه در حوزه سالامت، ساير اسناد بلارصد اجراي سياستهاي کلي س)متلان نظام سلاتشكيل کارگروه رصد ک

 ...(مت و بيماري، لات ساختار و هرم سني جمعيت کشور، روند سلاموضوعات مهم، تحو

  ست در مراکز ناد مقررات نادرتي درآمدها که به اسبرفات چندين برالان رشته ها و کاهش منطقي اختيعدالتي ب ض و بيعيف تبذح

 طور عاجل رسيدگي شود هآموزشي وجود دارد و بايد ب

 بحث 
عنوان  مي بهلامت در معارف اسلامت اسيت . سلاپردازي علمي در باب مهمترين مطالب س يكي از شئون فرهنگستان علوم پزشكي نظريه

شده که هر سطحي از آن حاصل شود، مراتب ف يي توصيلام نعمت والاالس معصومين عليهم لامشده و در ک فهول الهي توصيجنعمت م

گيرد، اعم از ساحات معنوي،  تري نيز وجود خواهد داشت و متصور خواهد بود. اين نعمت گواراي الهي همه ساحات بشري را در بر ميالاب

انسان و زندگي بشر،  دنيوي، اخروي، جسماني، روحيي و رواني، اجتماعي، تربيتي و فرهنگي. شايسته است که در اين حوزه شگرف خلقت

مت لاپردازي بيشتر محسوس است، س نظريه هاز بيح شود . از عرصه هايي که نلانظريه داده شود و نظريات قبلي به کمال برسد يا نقد و اص

قرآن، مترادف مي آن. در يک نظريه اخير، بر مبناي آيات قرآني، موضوع حيات طيبه مطرح شده در لامعنوي است، به ويژه با تأکيد بر نوع اس

 هحيت و شرايط ورود به وادي نظريه پردازي در فرهنگستان موجود است. نظريه پردازي در عرصلامت معنوي شناخته شده است. صبا سلا

قي، معنوي، اجتماعي، لات اخالاها موضوعيت دارد و در نيل به کم مت، بيش از ساير حيطهلاهاي ميان رشته اي و علوم انساني مرتبط با س

تر، با تر، با اهداف والالاامت در طراز عالي تر، بلاپردازي، دستيابي به س ريتي و روانشناختي کمک شايان خواهد کرد. هدف از نظريهمدي

مت، يک هدف لانه آحاد مردم به خدمات و مواهب و مراتب سلات، و دستيابي عادلامت بيشتر است . راهييابي عدالت در حوزه سالاکم

شناخت اجزاي يک سياست شامل محتوا، زمينه، » مت باشند . لااري در سذها مي توانند پشتوانه سياستگ ي است. نظريهپرداز آرماني نظريه

 هاي تحليلي مرتبط باهر جزء، باعث درك بهتر آن سياست و پيامدهاي احتمالي مي ري، الگوها و نظريهذاآفرينان و فرايند سياستگ نقش

 (.7)«شود
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دانـش، ادب، خـرد، تعلـيم و تربيت، بزرگـي و »مت است . لاسازي س گديگر فرهنگستان علوم پزشكي، فرهناز اهداف اصلي و شئون  

شناخت، »اي شامل موعه پيچيدهجبه عنوان م گمردم شناسان از فرهن فلغات است. تعري گدر فرهن گ، از جمله معاني فرهن« سـنجيدگي

  (.8) «کند ها يا عاداتي که انسان به عنوان عضو جامعه کسب مي قابليت ق، حقوق، آداب و رسوم و ديگرلاباورها، هنرها، اخ

 

نظامي نسبتا  : «…بيشتر مصداق دارد لامتس گکه توسط محمدحسين پناهي ارائه شده است، در حوزه فرهن گديگري از فرهنف تعري

دات، آداب و رسوم، دانش و اطلاعات رايج و هنرها، و او اعتق اارها، نمادها، باورهجم و متشكل از اجزايي غيرمادي شامل ارزشها، هنجمنس

ي يک گروه، اجتماع يا جامعه که از طريق يادگيري از ان اعضيهاي مصرفي، ابزارها و ميراثهاي فرهنگي مشترك بلااجزاي مادي شامل کا

 (.9) «نسلي به نسل ديگر منتقل ميشود

ارها، قواعد، آداب، رفتارها و روابط ناظر بر حوزه سلامت جارزشها، باورها، هنموعه جمت، مفهيومي آشنا است و به ملادر س گواژه فرهن

سلامت نقش دارند . بعضي نقش ها پنهان و غيرمحسوس  گت در ساخت و توسعه فرهنلاماندرکاران س يشود. همه دست ق ملاجامعه اط

مت، به شدت درگير موضوعات روزمره و اجرايي لاان نظام سريز اران و برنامهذسياستگاران، قانونگ . است و بعضي نقش ها آشكار و مليوس

 گو فرهن گه ممكن است از بحث ضروري فرهنکهاي اجرايي گسترده اي دارد  هستند. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مسئوليت

سازي در درون آنها مفقود گ هنو فر گپردازد که موضوع فرهني هايي م ها و حل چالش سازي غافل شود . شوراي عالي سلامت به درگيري

مت، لان از قبيل کاهش سطح سلات کلااست. ساير سطوح و شئون جامعه هم عنايتي به اين بحث ندارند . درحالي که ريشه بسياري از مشك

ده نكردن از ير، عوامل اصلي بيماري زايي، در باورهاي نادرست فرهنگي ريشه دارد . استفاذ پ تهديدات سلامت جامعه يا گروههاي آسيب

سازي  گير ملي است و اين قضيه فرهنذناپ رانبرت جامت، نوعي خسلاي سامي براي ارتقلاهاي فرهنگي عظيم موجود در جامعه اس ظرفيت

 .ام شودجبايد مورد اهتمام واقع شود و در دستور کار قرار بگيرد و حرکتهاي جدي نسبت به آن ان

ت نظام سلامت است که عمدتاً با تأکيد بر لا، مطمئناً راهگشاي مشكعدالت اسلامياد بر مبناي اقتصاد دانش بنيان، اقتصاد مقاومتي، اقتص

و سياست حياتي، مطلبي نيست که اگر در مقطعي از زمان  ذشود. اين راهبرد ناف مت حاصل ميلااولويت بهداشت و پيشگيري و ارتقا ي س

حاصل شود، در مقاطع ديگر به آن نياز نداشته باشيم. هر چه دشواريها بيشتر شود، هرچه تهديدها و تحيريم ها عميقتر شود، ضرورت 

ي کند، با عناوين مقاومت و اقتصاد ي پيدا مجلتاب ت م مقام معظم رهبري مانند آفتاب عالملامي که در کلابازگشت به مباني اصيل اس

 ير، فرصتذپ م رهبري، رويكرد جهادي، انعطافظغي مقام معلامقاومتي بيشتر مي شود . در سياسيت هاي کلي اقتصاد مقاومتي اب

. حوزه سلامت از گرا براي رشد و پويايي اقتصاد، به عنوان فلسفه اين مكتب مترقي اقتصادي ارائه شده است برون و ساز،مولد،درونزا، پيشرو

ر باشد. اين نظام پوياي اقتصادي بايد ذيپ ور، و رقابته هاي حياتي است و اقتصاد حاکم بر آن بايد مولد، کارآفرين، دانش بنيان، بهر حوزه

هاي لارو، کا، اعم از داسلامتم اساسي مورد نياز حوزه لارا ارتقاي بخشد و بر توليد داخلي اق سلامتهاي عدالت اجتماعي در حوزه  شاخص

و قطع  (نظير فوريتهاي پزشكي) سلامتاولويت دادن به توليد محصولات و خدمات راهبردي  . يزات پزشكي استوار باشدجهبهداشتي، و تا

 وکيفي کمي برافزايش يا تأکيد خايرراهبرديذادجاودرمان وايذغ امنيت ها بايد مورد اهتمام باشد. تأمين هاي وابستگي در اين حوزه يرهجزن

 باتأکيد (اييذدر حوزه سلامت و امنيت غ)( از شيون و ارکان سياستهاي کلي اقتصاد مقاومتي است. مديريت مصرف لاتوليد )مواداوليه وکا

يري ذبراي ارتقاي کيفييت و رقابت پ ريزي با برنامه همراه هاي داخليلاکا وترويج مصرفف مصر ح الگويلاسياسيت هاي کلي اص براجراي

د مقاومتي است . ابعاد ديگر اقتصاد مقاومتي در حوزه سلامت به شرح زير از شيئون و اصول ديگر سياستهاي کلي حوزه اقتصدر توليد . ا

 :است

 هاي سلامت کشور،  جويي در هزينه صرفه 

  سازي اقتصاد سلامت،  سازي و سالم شفاف 

  جانبه با فساد  مبارزه همه 

  و اشتغال مولد  اريذگ وري،کارآفريني، سرمايه روت، بهرهثتوليد  اد ارزش افزوده،ججهادي در اي گتقويت فرهن 

  به توان آفندي در حوزه سلامت  براي دسترسي واقتصادي هاي علمي، فني کارگيري ظرفيت شناسايي و به 

  دشمن  هزينه براي تحريم وافزايش هاي رصد برنامه 

   (سلامتهاي لاحوزه دارو، خدمات و کا )درمديريت مخاطرات اقتصادي 

  ها و خدمات سلامتالابربازار ک نظارت هاي اري و روزآمدسازي شيوهذگ سازي نظام توزيع و قيمت و روان شفاف 

  داخلي سلامت و ترويج آن کليه محصولات براي استاندارد پوشش افزايش  

ملت بزرگ ايران را  سلامتا وجود دارد نظام هاي استكباري که در دني سلطه .تري دارد که يكي از آن ابعاد اقتصادي استلامقاومت ابعاد وا

بخش اقتصاد مقاومتي خنثي خواهد شد. انواع ديگر سلطه،  اند. يكي از آنها سلطه اقتصادي، که با تحقق سياست حيات گيري کرده هدف

مي ملت لاارزشي انقلاب اسد . اگر جريانات استكباري جامعه بزرگ شفرهنگي و نظامي است. مقاومت در هر سه عرصه بايد وجود داشته با



 

195 
 

ريان، و آحاد مردم و جايران را تهديد مي کنند، در مقابل بايستي مقاومتي جانانه و تمام عيار در نهاد جامعه، اعم از سياستگزاران، مديران و م

ب نظران اقتصاد هايش اقتصاد است . صاح ها باشد . يكي  از عرصه هطعکننده آن تو موعه ملت بزرگ ايران شكل بگيرد که خنثيجم

و خدمتگزاران  باتجربهمت و مديران سلان نظام اوه بر متخصصان اقتصادي که حتماً بايد حضور داشته باشند، متخصصلامقاومتي سلامت، ع

 شرايطيهيچ کنند و به شكلي وضع کنند که قابليت اجرا و عمل داشته باشد. در  فهاي اين نظام اقتصادي را کش لفهونظام سلامت بايد م

  .شود فردم تضعيمبه  سلامتنبايد ارائه خدمات 

بنا به فرمايش مقام ". اي دارد كـه شـبيه آن را بسـياري از ملتهاي دنيا ندارند و آن الگوي دفاع مقدس است ملـت مـا نمونـه

و مبارزه با دشيمنان  اهدت و جهاد در راه خداجمعظم رهبري خدمات کارکنان بهداشت و درميان در دوران دفاع مقدس درحقيقت يک م

المللي در کشور ارتقا پيدا کرد،  د محافل بينيبه شهادت و تأي سلامتدوره هشت سال دفاع مقدس تمام شاخص هاي  (.10)"خدا بود 

هاي بزرگ پيش از دفاع  گکرد. در تمام جن و تبعات آن ميبايست افت و عدول پيدا مي گدليل تحميل جن درحيالي که به طور معمول به

ا انسان به دليل مسايل بهداشتي جان خودشان را از دست دادند، اما در دفاع مقدس اين اتفاق نيفتاد . علت اين بود که ه مقدس، ميليون

ريزي و  امهتي برنشراي کنترل تهديدات بهدابنه لانيروي توانمند، ارزشمند و پنهان، يعنيي سربازان گمنام بهداشت، هوشمندانه و مسئو

رفتند و واکسيناسييون  داشتند . عده اي از صاحب نظران و متخصصان و مسئولين وقت بهداشت حتي به خطيوط مقدم مي وثرحضور م

 کرد برنامه کردند. براي تمام تهديداتي که منطقه جنگي و ساير مناطق کشور را تهديد مي ور بهداشتي را پيگيري ميمرزمندگان و سيير ا

شود. اين مفهوم مقاومت است. تمام بار اضافي  ام شده بود. بعضي از اسرار پنهان به تدريج رونمايي و اظهار ميجي و عميقي انمعلهاي  ريزي

قدر و متخصصان بيهوشي به نزديكي هاي  شد. جراحان عالينام جکوتاهي ان ينازم هيچتوسط نظام سلامت وقت اداره و در  گناشي از جن

هاي دنيا تقليل دادند. در تمام دوران دفاع مقدس خدمات  گرين زمان در بين همه جنتصله امدادرساني را به کمخطوط مقدم رفتند و فا

پيدا نكرد. تمام پيشرفتهايي که در حوزه سلامت اتفاق افتاده ريشه در دوران دفاع  فسلامتي به مردم عزيز ايران ادامه يافت و هرگز توق

لس شوراي جدرمان و آموزش پزشكي، قانون آموزش مداوم جامعه پزشكي در آن زمان به تصويب م مقدس دارد. تشكيل وزارت بهداشيت،

ي رسيد و شروع عمليات گسترده آن در همان زمان بوده است. شبكه بسيار مقتدر و منظم و پر افتخار سلامت در دوران دفاع مقدس لاماس

ي علوم پزشكي بعد از ااري شد . اکثر دانشيگاه هذگ ت در آن زمان پايهملات اجتماعي در حوزه سدالمت عسشكل گرفت. حرکت اصلي به 

 سخت . هاي بهداشتي ارتقاي اساسي پيدا کردند همه شاخص (و1369-1365 )بين سال هايدوره انقلاب، در آن زمان تأسيس شده اند 

ترين دستاوردهاي حضور جامعه سلامت  نوراني ترين محاصره اقتصادي در دوران دفاع مقدس بوده است. ترين فشارهاي اقتصادي و سنگين

سلامت  گدر آن دوران است . ارتقاي فرهن سلامتق پزشكي و معنويات جامعه لانظير اخ جانبه و بي در دفاع مقدس، ارتقاي همه

 ها و خلق فضيلت سوهعظيمترين دستاورد و جام جهان نما و کيمياي گرانبهاي جامعه پزشكي، تقديم به ملت ايران است. تقديم الگوها و ا

هايي که تا قيامت بر تارك مليت بزرگوار ايران خواهد درخشيد . شيوه مديريت و دسـتاوردهاي نظـام سلامت در دوران دفاع مقدس مدل 

به وزه سلامت است. اين مدل را داريم و ميتوانيم در شرايط فعلي و آينده حنهايت معتبري براي مقاومت در  بسيار خوبي و الگـوي بي

ن لاو در اختيار مسئوف ت که ابعاد آن را بررسي و اقتضاياتش را براي زمان حاضر کشسزمه اين مهم اين الابهترين وجه از آن استفاده کنيم. 

قي نظام هاي استكباري مردم مقاوم ما لاو جامعه سلامت قرار دهيم. در اداره امور سلامت کشور، تا زماني که تهديدهاي ضدانساني و غيراخ

تهديدي متزلزل  چطوري که در هي خدمات ادامه و همواره کيفيت و کميت آن را رونق بخشيم، به کند، با افتخار و اقتدار به را تهديد مي

شكل گرفته و از تمام صاحب نظران ارزشمند  سلامتنشود و آسيب نيايد و به خدمات خود ادامه بدهد . کارگروه اقتصاد مقاوميت در 

مقاومتي  سلامتدر اندازد. ابعاد نظام  سلامتير براي نظام ذناپ طلبد، تا طراحي نو، جانانه، مقاوم و آسيب استمداد مي فرهنگستان و کشور

اقتصادي و پشتيباني آن منحصر نمي شود، مديريت، زيرساختهاي آموزش و پژوهش، نيروي انساني هم بايد مقاوم و متعالي و  متنها به نظا

ملت سلحشور و بزرگوار ايران است. در مواردي  سلامته مرجعيت علمي، ترسيم افقي درخشان و برحق براي نظام مقول .ير باشندذناپ آسيب

کنند . اما چه تدابير جديدي  ي ايران را نفي ميلامهاي علمي در جمهوري اس ش در سياه نمايي دارند و پيشرفتلاآگاهانه يا ناخودآگاه ت

داشته  لاساز، نظام علمي شايسيته و در جايگاهي وا ن ملت بزرگ و تمدنيشود تا ا ذبايد اتخا ،سلامتدرحوزه علم و فناوري و خدمات 

، اعم از پژوهش، آموزش و ارائه خدمات، سلامتو متعالي نظام ش هاي شایسته و بایسته لاموعه سیاستها، رویكردها، تدابیر و تج. مباشد

توانند وابسته باشند.  م و مردم مسلمان نميلامي دارد. ملت اسلارآني و روايات اسراهبرد مرجعيت علمي است. اين سياست ريشه در آيات ق

 ظ. قاعده نفي سبيل حافپذيرنديد اهل ايمان حق ندارند تسلط کفار را بر جامعه خود بجيل و آيات قرآن مببه حكم قاعده فقهي نفي س

م و لاشود. بسياري از روابط و مناسبات جهان اس ا محسوب ميه مهجل، عزت و شرافت مسلمانان است و سنگري مهم در برابر هلااستق

علمي، اقتدار علمي، سلطه استيلابي  (.11)ير اين قاعده قرار ميگيردثن کفر، در ابعاد فرهنگي، اقتصادي، نظامي و اجتماعي تحت تأاجه

ي براي ملتي است که ظرفيت تحقق لامايران است و هم يک حكم حكومتي اس فه ملت شريلانعلمي، و مرجعيت علمي ، هم يک حق عاد

راهبرد جانبه است .  ت . از ابعاد تحقق آن اعتقاد داشتن و حمايت همهسپژوهان، و جوانان آن ملت موجود ا آن توسط دانشمندان، دانش

. دسترسي به مرز هاي علم و  عيت اسـتجکليـد رمـز ورود به دنياي مر وانهاي مستعد،جمتفكر و مایت و استفاده از مغزهاي حهدایت، 
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آفرين ، فقط يک  آفرين، نظام علمي عزت ت آفرين، فنون قدرتثرو، کسب اقتدار علمي ، دستيابي به علوم سلامتهاي  قله ففناوري و کش

توسعه،  است. طراحي نظام مرجعيت، تدارك زيرساخت تحقيق و سلامتآرمان نيست، مهمتر از آن تكليفي ديني و مسئوليت ملي در حوزه 

و ادبيات مرجعيت علمي، و مغز متفكر آن ميتواند فرهنگستان علوم پزشكي باشد مرجعيت علمي  گيي الزامات و ترويج فرهنارهيافت شناس

. سلامتمي و درك عمييق از ضرورتهاي ملي نظام لاشي است براساس باورهاي عميق اسلاو کميته ناظر بر آن تشريفاتي نيسيت بلكه ت

بعضي از اقتضايات مرجعيت در حوزه  . دسترسي پيدا کنيم سلامتهمه مشارکت کنند تا به اقتدار و مرجعيت علمي در حوزه  اميدواريم که

 :به شرح زير است سلامتعلوم و فنون 

  راهبردي پژوهش علوم پزشكي با رويكرد نظام نوآوري تحول 

 (12)کشور سلامتنظام  تلاتحقيقات و انتشارات کاربردي، متناسب با نياز جامعه و حل مشك 

 (13)تعادل بين پژوهش و آموزش و نوآوري منبعث از تفكر ايراني و متناسب با نياز جهاني  

   سلامتسياستهاي کلي  7از بند  (جهاد مستمر علمي( 

 پردازي  توليد علم و توسعه نوآوري و نظريه 

  م لاعلمي و فناوري جهان اسبه قطب  ارتقاي جايگاه جهاني کشور در علم و فناوري و تبديل ايران 

   توسعه علوم پايه و تحقيقات بنيادي 

   تحول و ارتقاي علوم انساني…. 

  دستيابي به علوم و فناوريهاي پيشرفته 

اين سند که از اسناد عزت و "است.  سلامتغي مقام معظم رهبري، سند بنيادين نظام علم، فناوري و خدمات لااب سلامتسياستهاي کلي  

ن لابسياري از سياستهاي ک .... ." يي داردلامي ايران است، ابعاد، ارزشها، دستورات و راهبرد هاي والانظام مقدس جمهوري اس افتخار در

در اين  سلامتباشند و پتانسييل شگرفي براي تحول نظام  مي سلامتمي ايران همراستاي ابر روندهاي گسترده لاجمهوري اس سلامت

 سلامتها شكسته و کشور به عزت و اقتدار در  بست گر با اهتمام ملي و همه جانبه اين سند عمليياتي شود، بنا(.14است...)سياستها نهفته 

علوم پزشكي، با وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، به آفرين بين فرهنگستان راه پيدا خواهدکرد. با تعامل مثبت و خدامحور و ارزش

 سلامتينفعيان و صاحبنظران، موجبات شكوفايي در همه ارکان و ابعاد نظام ذي ، و ساير لامدر جمهوري اس سلامتعنوان متولي نظام 

دهي کنشگران نظام  ارچگي در جهتپام و يكجانس ظاز عوامل اصلي حف .آحاد جامعه، فراهم خواهد شد سلامتکشور و همه ساحات 

خش رصد و ارزيابي است. در اين زمينه نياز است سازماني به طور رباث، استفاده از مكانيسمهاي سلامتاي سياست هاي کلي ردر اج سلامت

ردازد و نتايج بررسي و تحليلها را به منظور پب سلامتش وضيعيت شاخصهاي نجهاي علمي، به ارزيابي و س مستقل با استفاده از شيوه

کشور و وضعيت  سلامتن نظام لاموضوع رصد ک.(8)اران قرار دهد ذگنگيران ارشد و سياسي گيريها در اختيار تصميم استفاده در تصيميم

 . فرهنگستان علوم پزشكي تصريح شده است فن در وظايلااست . مشارکت در رصد ک سلامتجامعه از راهبردهاي تعالي در حوزه  سلامت

ها و ساختارهاي  حوزه ، و سايرسلامتريزي راهبردي، مديريت اجرايي، روندها و ابر روندهاي  اري، برنامهدهاي سياستگ حوزه کلانرصد 

اي فراگير مديريتي هن، عملكردلاريزي ک اري، برنامهذت بنيادين در سياستگكالارا در برمي گيرد . شناخت کاستي ها و اش سلامتجامع 

 سلامتهاي  ارائه مشاوره در همه زمينه .ام شودجدر اين فرايند بزرگ ملي بايد ان سلامتدر حوزه  کلانو روند اجرا و عمليات اسناد  کلان

ها و همه  يک ضرورت علمي و يک راهبرد ملي است. ابعاد مشاوره همه زمينه سلامتکه از اهداف فرهنگسيتان است، در تدبير امور نظام 

 يام شود . مشاورهجح طلبانه و شيوه امر به معروف و نهي از منكر انلاشود. مشاوره بايد با رويكرد اص کشور را شامل مي سلامتسطوح نظام 

ن محترم منعكس شود و لاطلبانه به مسئو حلاجويانيه و اص جلاصورت ع مخصوص دارد و نتايج آن بايد به گورات علمي و فرهنتآداب، دس

حل ها بايد عيني، راهگشا و عملياتي نتايج آنها بسيار ملموس  حات و تحقق پيشرفت، قرار گيرد . راهلام اصجات و انلادستمايه حل مشك

مي انعكاس توامان لازندگي اس.... »موضوعيت دارد.  سلامتزه وق ضرورتي است که بيش از هر زمان ديگر در حلانويت و اخترويج مع .باشد

و خدمت به خلق خدا براي رضاي لال معنويت و ماديت، آرمان ها و واقعيت ها، دنيا و آخرت و بازتاب جمع بين بندگي خدا و معيشت ح

لي مييابد. در اين نوع زندگي، جمي تلاش هدفمند و معنادار است که با انگيزه الهي و انديشه اسلات ي سرشار ازسلامحق است . زندگي ا

کرها و روشهاي خاصي تحقق پيدا نميكند. يعني ذمعنويت در حا شيه نيست و کسب معنويت فقط در زمان و مكان خاص با اعمال و 

بلكه معنويت در متن زندگي حضور دارد و هرکاري که براي خدا و با حضور معنوييت محدوديت زماني و زميني يا روشي و کنشي ندارد، 

قي و مرزهاي حقوقي در آن مراعات شود يک امر لاصورت گيرد و بايد و نبايدهاي ديني و دستورالعملهاي اخ «للهقيام »قلب و انگيزه الهي يا 

شها و لاترين تذمعنوي اسيت و دستمايه ناف سلامتبه اين اعتبيار همه مسئوليت ها در حوزه (.15) «عبادي و داراي تعريفي معنوي است

 لهق و معنويت باشد، انشاءالابايد ترويج اخ سلامتش هاي ارتقاي لاکلمه رمز ضمانت اجرايي همه ت
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 ابلاغي سلامت كلي هايسياست براساس ضروري هايتوصيه و راهبردها بلايا و حوادث در سلامت مديريت ارتقا

 1رهبري معظم مقام

 بيان مسئله
ست سيا سلامي، تأمين، حفظ و ارتقاي سند  سلامت جامع، مبتني بر اخلاق و معنويت ا سندي جامع براي تحقق يک نظام  سلامت،  هاي کلي 

سمي، رسلامت همه شگيرانه، عدالتجانبه )ج ست. واني، اجتماعي و معنوي(، پي شفاف و مقاوم ا سخگو،  ستند حمايتدمحور، پا طلبي، ابعاد ر اين م

 گيري از اجزاي منتخب سند، تبيين، تحليل و پيشنهادات راهبردي و اجرايي ارائه شده است.مديريت سلامت در حوادث و بلايا، با بهره

 (Health system )تعریف نظام سلامت

هايي است که ها تأمين، حفظ و ارتقاي سلامت باشد. اين امر شامل تلاشآنهايي است که هدف اصلي ها، افراد و فعاليتظام سلامت شامل همه سازمانن

تر از ساختار و . حيطه نظام سلامت، گسترده2لامت است، اثرگذار باشندهايي که مستقيماً مرتبط با بهبود سهاي سلامت و هم بر فعاليتکنندههم بر تعيين

 امكانات دولتي در ارائه خدمات سلامت است. 

 

 (Disaster management ) مدیریت بلایا تعریف

ست با اهداف  سخ/امداد و بازيابيپيش»مديريت بلايا فرايندي ا سيب، آمادگي، پا شگيري، کاهش آ شترك، براي برنامه، و ارزش«بيني، پي ريزي و هاي م

فظ اموال، و حفظ ثبات زيســـت محيطي، اقتصـــادي، و ها، حها، براي حفظ جان و نجات انســـانوپس از وقوع آنمقابله با بلايا، در هر دو مرحله پيش

سيب سب با مخاطرات موجود در کشور، آ سي منطقه/مناطق تحت تأثير. اين مديريت متنا صادي و پذيري، نظام مديريتي، ويژگيسيا هاي فرهنگي، اقت

 ابعاد مرتبط با سلامت مورد نظر اين مستند است.المللي استفاده کند. هاي داخلي و بينسياسي بايد استوار باشد و از تجربيات و دستورالعمل

 هاي كلي سلامتسلامت در حوادث و بلایا به استناد سياست

 هاي زير در ارتباط با ارتقاي مديريت سلامت در حوادث و بلايا با برداشت از مفاد مصرح در سياست هاي کلي سلامت تنظيم شده است:گزاره

 مسئولان نسبت به حقوق سلامت مردم (Political commitment)تعهد سياسي .1

ها و بلايا هاي سلامت بايد اتخاذ شود، در بحرانها، آموزش و پژوهشها، راهبردها، اقدامات، حمايتاولويت پيشگيري بر درمان که در عموم سياست .2

 ساز است.نيز يک اصل محوري و سرنوشت

سئوليتآگاه .3 سبت به حقوق و م صيانت اجتماعي خود در همه زمينه هايسازي و توانمندسازي مردم ن صه حوادث و بلايا، از طريق  سلامت، خا هاي 

 قانونمند از حقوق مردم و بيماران در زمينه سلامت 

ستناد بند .4 هاي راهبردي، ريزيهاي اجرايي، برنامهگذاريشامل سياست "توليت نظام سلامت در حوادث و بلايا"هاي کلي سلامت، سياست 7-1به ا

ــيابي  ــلامت بايد با نقشارزش ــكي خواهد بود. اين بخش از توليت س ــت، درمان و آموزش پزش ــط وزارت بهداش کميته پدافند "آفريني و نظارت توس

 در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي اجرايي شود.  "غيرعامل در حوزه سلامت

ــتناد بند .5 ــند، منابع 7-2به اس ــكي، و  س ــت، درمان و آموزش پزش ــلامت در حوادث و بلايا از طريق نظام بيمه با محوريت وزارت بهداش مورد نياز س

سلامت در حوادث شود. مديريت منابع  سازمان هاي مردم نهاد، بايد تأمين و مديريت  ساير مراکز و نهادها، از جمله  ام و بلايا، رکن مهم نظ همكاري 

پذير هاي اجتماعي، به عموم مردم، با اولويت اقشار آسيبمديريت سلامت در حوادث و بلايا است. تسري نظام يكپارچه بيمه همگاني سلامت و بيمه

 دث، راهبرد کليدي اين بند سياستي است. ويژه بلايا و حواو نيازمند، و تعميم آن به عموم شرايط و به

ستناد بند  .6 صه  7به ا سند، تدار7-4 و 7-3)خا سلامت مورد نياز در حوادث و بلايا، توسط ارائه(  هاي دولتي، کنندگان خدمت در بخشك خدمات 

ستورالعمل صورت هماهنگ، وفق د صي، به  صو سط عمومي و خ ست که تو شواهدي ا ستاندارد و راهنماهاي باليني، منابع علمي مبتني بر  هاي ا

 شود.ن و ابلاغ ميوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي تعيي

ريزي، مديريت و گذاري، برنامهاي اسلامي و سلامت معنوي اسلامي در حوادث و بلايا در تمام سطوح سياستضرورت التزام به موازين اخلاق حرفه .7

 سند 13و  1اقدامات، توسط کارگزاران سلامت در حوادث و بلايا به استناد بندهاي 

ستفاده از ظرفيت محيط .8 صتراقبتهاي ارائه ما سلامت و فر  "هاي اخلاقي و معنويترويج آموزش"ها و خدمات، براي هاي ارائه مراقبتها و خدمات 

هاي مرتبط با سلامت، امري ضروري و مفيد است، در شرايط بلايا و حوادث، از ها و مناسبت، که در تمام فرصت"رشد معنويت و اخلاق در جامعه"و 

 ر برخوردار خواهد بود.کارايي و اهميت بيشتر و مؤثرت

هاي متقن علمي ها و اقدامات در حوادث و بلايا بايد مبتني بر يافتهگيريها، تصميمهاي کلي سلامت، سياستسياست 8-1و  2-2به استناد بندهاي  .9

                                                           
 منتشر شده است1399در نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت بهاراين مقاله  1
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سلامتي در ارتباط با هاي رنامهبطور ساليانه و در صورت ضرورت زودتر، روزآمد شود. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي موظف است باشد و به

 حوادث و بلايا را تدوين و روزآمد نمايد. 

از راهبردهاي اصــلي  ،هاي تهديدکننده ســلامتهش مخاطرات و آلودگيهاي کلي ســلامت، پيشــگيري و کاســياســت 2-3به اســتناد بند  .10

ست  سلامت موظف ا ست. نظام  سلامت در حوادث و بلايا ا هاي تهديدکننده هش مخاطرات و آلودگيو کا برنامه جامع پيشگيري»مديريت 

بندي نظرات متخصــصــان و المللي، و جمعگيري از تجارب گذشــته، تجارب معتبر بينو با بهره مبتني بر شــواهد معتبر علمي را« ســلامت

نمايد )حداقل سالي يک بار و  هاي بالقوه داخلي تنظيم و بازبيني و روزآمدصاحبنظران، متناسب با منابع، نيروي انساني، ساختار و ظرفيت

 اي(.بعد از هر حادثه بزرگ ملي يا منطقه

اي کلان کشور و نيز هاي توسعههاي کلي سلامت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي موظف است براي عموم طرحسياست 2-4به استناد بند  .11

 ها باشند.تهيه کند و مسئولان مربوطه موظف به اجراي مفاد پيوستهاي مديريت حوادث و بلايا و پدافند غيرعامل کشور، پيوست سلامت طرح

 ها نسبت به قبلجانبه، و تلاش براي ارتقاي آنهاي سلامت در حوادث و بلايا، با رويكرد سلامت همهاهتمام به حفظ شاخص .12

طورخاص، به "اجتماعي و معنوي در حوادث و بلايا مراقبت رواني و"طور عام و به "هاي آنارتقاي سلامت رواني جامعه و شاخص"سند،  3وفق بند  .13

ايراني و تحكيم  -هاي اخلاقي و معنوي و سبک زندگي اسلامي آفرين در زندگي فردي و خانوادگي در اين شرايط، با ترويج آموزشو رفع موارد تنش

 بنيان خانواده، از ارکان ديگر سلامت در حوادث و بلايا است. 

ساس بند  .14 ست 4برا سلامتهاسيا ساخت ي کلي  شگيري و مديريت مراقبتهاي مورد نياز زير سلامت در حوادث و بلايا، بايد براي پي ها و خدمات 

 ايجاد و تقويت شوند.

  سند عبارتند از: 8در حوادث و بلايا طبق بند  سلامتها و راهبردهاي محوري ارزش .15

  "وريکارآيي و بهره"، "اثربخشي"، "رساني شفافاطلاع "، "پاسخگويي "، "در سلامت محوريت عدالت" .16

 هاي ذيل است: برخوردار ازو ساير ابعاد سند داراي ويژگي 8ها و خدمات سلامت در حوادث و بلايا، طبق مفاد بند نظام ارائه مراقبت

ستانداردها(، جامع و يكپارچخدمات و مراقبت .17 ستقرار و ترويج حاکميت باليني و تعيين ا شتي هاي کيفي و ايمن )با ا شبكه بهدا ه، در قالب 

ها در نظام آموزش علوم بندي خدمات و ارجاع، با اولويت خدمات ارتقاي ســـلامت و پيشـــگيري و ادغام آندرماني منطبق بر نظام ســـطح

 پزشكي

و ســاير  جانبازان و معلولان کشــورمراقبتي، حمايتي براي ها و خدمات ســلامت در حوادث و بلايا، از برنامه جامع لزوم برخورداري نظام ارائه مراقبت .18

 .سلامت و توانمندسازي آنان يبا هدف ارتقا پذير در حوادث و بلايا،اقشار آسيب

 ها، راهبردها و مصاديق اقتصاد مقاومتي در حوزه سلامت، خاصه در حوادث و بلايا تحقق سياست .19

شارکت .20 صلاح فرهنگ م صاديق حوادث و بلايا، از طريق سلامت يساختارمند و فعالانه فرد، خانواده و جامعه در تأمين، حفظ و ارتقا ا افزايش ، در م

اي کشور تحت نظارت وزارت بهداشت، هاي فرهنگي، آموزشي و رسانهبا استفاده از ظرفيت نهادها و سازمانو  سازيپذيري، توانمندليتئوآگاهي، مس

 .پزشكي درمان و آموزش

هاي کلي ســياســت 14و  13ارتقاي آموزش عالي و تحقيقات ســلامت در زمينه حوادث و بلايا براســاس راهبردهاي مصــرح در بندهاي  .21

 سلامت

 

 مكاتبه هاي رياست فرهنگستان با مراجع ذي صلاح

 جامعه اقشار بر آمده بوجود تحميلي موضوع كاهش فشارهاي

 8/7/97مورخ  1848نامه شماره 

 وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ارجمند جناب آقاي دكتر سيد حسن هاشميبرادر 

 سلام عليكم؛

عالي بر مشاوره و همفكري عالي و تاکيد جنابهيئت رئيسه فرهنگستان علوم پزشكي با حضرت 10/6/97با احترام، پيرو جلسه حضوري مورخ 

ا کاهش فرهنگستان با وزارت بهداشت در خصوص ارائه راهكارهايي که در وضعيت بحراني کنوني بتواند فشارهاي تحميلي بوجود آمده بر اقشار جامعه ر

گروه اقتصاد مقاومتي در فرهنگستان علوم پزشكي با حضور کارشناسان و صاحبنظران در موضوعات رساند از سال گذشته کاردهد، به استحضار مي
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مختلف حوزه سلامت تشكيل واقدامات و تدابير مورد نياز فوري در موضوعات مختلف حوزه سلامت جمع بندي شده است که به تفكيک در مكاتبات 

 اي به استحضار خواهد رسيد.جداگانه

هاي اد مقاومتي فرهنگستان علوم پزشكي در راستاي نيازهاي اساسي جامعه در حوزه دارو در وضعيت بحراني کنوني، ضمن قدرداني از قدمکار گروه اقتص

هاي اخير براي کنترل بحران جاري در حوزه اقتصاد سلامت هاي اعلام شده ماهمثبتي که وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در دستورالعمل

داند و لازم است مسوولين و سياستگذاران نسبت به تحقق آن در هاي اعلام شده ضروري مياست، اجراي موارد زير را در تكميل دستورالعملبرداشته 

 اسرع وقت اهتمام ورزند:

داخل کشور اجراي همه جانبه طرح ژنريک و جلوگيري از اتلاف منابع بخش دارو از طريق ممنوعيت تداوم واردات داروهاي خارجي که در  .1

 توليد مي شوند.

يرد. خريد پذ انجام( احمر هلال و)  شود فقط توسط دولتواردات داروهاي ضروري موجود در فهرست دارويي کشور که در داخل توليد نمي .2

 اين داروها بر اساس نياز واقعي و توزيع آنها تحت نظارت و کنترل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي انجام پذيرد.

 يي کشور توسط پزشكان.دارو فهرست از خارج يز داروها صرفا بر اساس نام ژنريک و ممنوعيت تجويز داروهاي غير ژنريکتجو .3

 تاکيد بر کاهش تعداد اقلام تجويزي پزشكان در نسخ به حداقل ضروري. .4

  سلامت حوزه در ظالمانه هايتحريم آثار با موضوع مبارزه

 7/6/97مورخ  1706نامه شماره 

 رئيس محترم دفتر مقام معظم رهبري  ين جناب آقاي محمد گلپایگانيالمسلم و الاسلامحجت حضرت برادر ارجمند 

 سلام عليكم

رساند اعضاي محترم پيوسته فرهنگستان علوم پزشكي در جلسات مجمع عمومي و شوراي علمي فرهنگستان ضمن ارائه با احترام، به استحضار مي

هايي را هم پيشنهاد کردند که اهم آنها براي جناب آقاي دکتر شهرياري جهت طرح در جلسه سلامت در کشور، راه حلمشكلات و مسائل موجود 

مشترك کميسيون بهداشت و درمان مجلس شوراي اسلامي با وزير محترم بهداشت،درمان و آموزش پزشكي و معاونينشان ارسال گرديد. يک نسخه از 

يد ، تجويز و تبليغات گياهي و سنتي که براي مسئولان تول و نهادات گروه علوم دارويي در زمينه مشكلات دارويي کشور پيشنهادات مذکور به همراه پيش

 شود.ارسال شده بود ، تقديم مي

 موضوع پيشنهاد جهت مبارزه با آثار تحريم هاي ظالمانه در حوزه سلامت

 1/5/97مورخ  1619نامه شماره 

 رئيس محترم كميسيون بهداشت و درمان مجلس شوراي اسلامي  دكترحسينعلي شهریاريبرادر ارجمند جناب آقاي 

 سلام عليكم

هاي ظالمانه در شوراي علمي و بحث هاي مطرح شده در خصوص پيشنهادهاي مهم جهت مبارزه با آثار تحريم 27/4/1397با احترام، پيرو جلسه مورخ 

باشد و به نظر مي رسد لازم است در مجمع عمومي فرهنگستان و نيز گروههاي علمي مرتبط مي حوزه سلامت موارد زير را که حاصل نظرات اعضاي

هاي ظالمانه و مشكلات ايجاد مورد آنها اقدام عاجل صورت گيرد به استحضار مي رسد. لازم به ذکر است با توجه به تجربيات زمان دفاع مقدس، تحريم

بستي وجود نخواهد داشت مشروط بر آن که م گيري قاطع قابل مقابله بوده و به حول قوه الهي بنشده در حوزه سلامت با مديريت صحيح و تصمي

 ير بصورت عاجل اقدامات موثر صورت پذيرد:ز موارد در 

نشانه تامين فوري نقدينگي صنايع دارويي کشور و حمايت از توليد کنندگان داخلي تجهيزات پزشكي بعنوان پايگاه مهمي که تحريم ها آن را  .1

 ها مشكل صنعت را حل نمايد.گرفته است اين مسئله بايد در مدت کوتاه و بدون ايجاد واسطه
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اختصاص سهميه ارزي مشخص به وزارت بهداشت به نحوي که بر اساس آن اولويت ها و اقدام ضروري را مديريت نمايد و لازم است جهت  .2

 .باشد  رت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيسرعت عمل، مديريت کامل هزينه سهميه فوق در اختيار وزا

باتوجه به محدوديت ارزي و لزوم حفظ ذخاير ارزي کشور و هم چنين حفظ سلامت بيماران لازم است مجوز واردات در مواردي که توليد  .3

 داخل وجود دارد مطلقا صادر نشود.

مواد اوليه شيميايي ، توليد بيولوژيک ، توليد سرم ، توليد کيت گروه هاي تخصصي براي توليدات مشخص، مجدداً بازآرايي شده همانند توليد  .4

يري شده و از آنان براي مشارکت فعال در اين زمان دعوت کارگ به تعهدات انجام و نظارت  و ... به شكل جدي اين گروه ها براي تخصيص ارز،

 به عمل آيد.

اهش قيمت خود اقدام مي نمايند و در ساير کشورها از جمله کشور در مواردي که شرکت هاي خارجي پس از توليد در ايران نسبت به ک .5

ترکيه کاهش قيمت ندارند لازم است وزارت بهداشت ضمن حمايت از توليد داخل با اين شرکت ها که قصد به زمين زدن توليد داخل را 

خل را با ورشكستگي مواجه کرده تا بتوانند مجدداً دارند به شكل جدي مقابله نمايد وبه هيچ وجه اجازه ندهد که آنها ابتدا صنعت توليد دا

 .بازار را در دست خود بگيرند. بيان اين دليل که وزارت کمترين قيمت را خريداري مي کند در مورد اين شرکت ها صادق نيست

باشد مل شده و ضروري نمياي که حجم زيادي از اقلام حوزه دارو را شامنع کامل و بدون قيد و شرط واردات مكمل هاي دارويي و تغذيه .6

 بديهي است اقلام ضروري از توليد داخل استفاده خواهد شد.

 تدوين فهرست داروهاي ضروري بر اساس نام ژنريک .7

ي به تجويز از فهرست داروهاي ضروري و استفاده از نام ژنريک داروها ، بديهي است عدم اجراي اين بند تمام پزشك جامعه بودن ملزم  .8

اي براي افرادي که الزام فوق داد . لذا لازم است قانون و مجازات سخت گيرانه بندهاي ديگر اشاره شده است را به هدر خواهدزحماتي که در 

 شوند در نظر گرفت و سريعاً آن را عملياتي نمود.را رعايت نكردهو باعث سردرگمي و نگراني بيماران مي

ط يک تيم خبره به طور مداوم دعوت شده و از آنان خواسته شود با تشكيل جلسات به پزشكان در اين راستا پيشنهاد مي شود انجمن هاي علمي توس

يري موارد گروه خود اعلام نمايند که از تجويز داروهاي ارزبر که در داخلتوليد مي شود به شدت اجتناب نمايند و سازکار مشخصي براي شناسايي و پيگ

 تخلف به عمل آيد.

ي باليني اورژانس و ضروري توسط متخصصين و پزشكاني که تعارض منافع نداشته و مبارزه با تقاضاي القايي. در اين تدوين و اجراي راهنماها .9

راستا همچنين پيشنهاد مي شود افراد ي که در مسوليت ها ي مختلف بهداشت ودرمان قرار دارند واشتراك منافع در تهيه وتدارك دارو 

 تگاههاي نظارتي شناسايي نموده وانها را حذف نمايندوتجهيزات پزشكي دارند را با کمک دس

در وزارت بهداشت کارگروهي شكل بگيرد تا نظارت کامل بر شيوه هاي معالجات لوکس وغير ضروري نموده واستفاده از روش ها ودرمانهاي  .10

ومنابع ارزي مملكت را به هدر ميدهند بي اثر ياکم اثر که مبتني بر شواهد علمي نبوده وهزينه هاي هنگفت به سبد خانوار تحميل کرده 

 ممنوع نمايند ودانشگاههاي علوم پزشكي کشور را در مسير اين نظارت قرار دهند

هاي کلي سلامت ابلاغي مقام معظم رهبري و برنامه ششم توسعه و بر بازنگري و اصلاح اجراي طرح تحول سلامت، چون منطبق با سياست .11

هاي در نظر گرفته شده در حد مقدورات قانوني اجرا شود. در اين راستا پيشنهاد مي شود کار گروهي اساس منابع موجود و واقعي برنامه

متشكل از کارشناسان وزارت بهداشت ،بيمه هاي درماني وانجمن هاي پزشكي شكل بگيرد وتقاضاهاي القايي را که بعد از طرح تحول سلامت 

 يكندشناسايي وبا روش هاي علمي ان را کنترل نمايدشكل گرفته وفشار زيادي بر اقتصاد سلامت وارد م

ها و رشته هاي مختلف بازنگري در درآمدهاي حوزه سلامت چون، اختلاف درآمد حاصله بين خدمات دهندگان حوزه علوم پزشكي در رده .12

 بسيار زياد بوده و اين اختلاف ناعادلانه باعث بدبيني و نارضايتي در اين حوزه شده است.

ها و.... که ها ، حق ماموريتکاريقاطعانه در همه بحث هاي سلامت از جمله همايش ها ، تجهيزات پزشكي ، مسافرت ها، اضافهصرفه جويي  .13

 هاي جاري حوزه سلامت را بالا برده است .هزينه

 جلوگيري قاطع از تحقيقات پراکنده فعلي و تمرکز تحقيقات بر اساس نياز واقعي جامعه .14
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که ظرفيت مهمي براي ترويج حفظ الصحه وپيشگيري از بيماري ها دارد وميتواند موجب ارزان شدن وآسان شدن هدايت کردن طب سنتي  .15

معالجات معمول به مسير صحيح گردد به نحوي که از دست شيادان وافراد بي سواد که جيب هاي بزرك براي آن دوخته وبهداشت 

 وواکسيناسيون را هدف قرار داده اند خلاص نمايد

تمام امور فوق نياز به يک مدل قرارگاهي دارد و در اين شرايط لازم است از حالت روتين و معمول خارج شده و مسائل به شكل  انجام .16

 قرارگاهي حل و فصل شوند هرچند شايد نيازي به نامگذاري و تشكيل ساختار براي آن نباشد.

 

 

 هاي ظالمانه عليه مردم كشوراعتراض به تحريم موضوع

 5/4/98مورخ  3000ه نامه شمار

 رئيس دفتر محترم رئيس جمهور  برادر ارجمند جناب آقاي دكتر محمود واعظي

 سلام عليكم؛

بني با احترام، پيرو سخنان مقام محترم رياست جمهوري جناب آقاي دکتر روحاني در مراسم استقرار پرونده الكترونيک سلامت و درخواست ايشان م

هاي ظالمانه عليه مردم کشور عزيزمان و تاثير سوء آن بر سلامت آحاد جامعه به در خصوص اعتراض به تحريم بر اقدامات سياسي جامعه پزشكي

هاي خبري جهت پيوست مكاتباتي که از طرف فرهنگستان علوم پزشكي با دبير کل سازمان ملل متحد صورت گرفته است و بازتاب آن در رسانه

 گردد.استحضار تقديم مي

United Nations Secretary General  

His Excellency, António Guterres, 

Excellency, 

I have written to your Excellency on previous occasions with regard to the unjust sanctions 

of the regime of the United States of America against our people in Iran. These sanctions as 

mentioned in previous letters have led to many obstacles in providing all kinds of medicine 

and equipment needed for the medical treatment of the Iranian population. 

Unfortunately we are now facing further illegal and inhumane obstructions by The United 

States in its indiscriminate blocking of international aid to Iranians affected by the recent 

floods which have devastated large areas throughout the country.  

Unfortunately, international human rights organizations have remained consistently silent in 

the face of these crimes committed by the United States regime. 

  

 Yours sincerely, 

 Seyed Alireza Marandi, M.D. 
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President  

Academy of Medical Sciences 

 تحريم هاي ظالمانه دولت جنايتكار آمريكا بر مردم كشور موضوع

 8/2/98مورخ  2720نامه شماره 

 دبير كل محترم سازمان ملل متحد   جناب آقاي آنتونيو گوترش

 سلام عليكم

تحريم هاي ظالمانه دولت جنايتكار آمريكا بر مردم کشور عزيز ما که محدوديت ها و مشكلاتي را  بر مبني اينجانب قبلي مكاتبات پيرو با احترام،

 وابسته کشورهاي برخي در تامين داروها و تجهيزات پزشكي حياتي ايجاد نموده است، متاسفانه شاهد اقدام غير انساني ديگري از دولت آمريكا و 

اند. بين الملل مانع رساندن کمک هاي مالي بين المللي به سيل زدگان عزيز کشورمان شده قحقو ترين ابتدايي خلاف بر که هستيم غربي

ك متاسفانه سازمان هاي بين المللي مدافع حقوق بشر در مواقعي که بر خلاف خواست دولت ظالم آمريكا باشد سكوت کامل اختيار کرده و از اند

هاي مالي جهت باز سازي مناطق مسكونيشان دارند از سوانح طبيعي که نياز مبرم به کمکاظهار نظري در دفاع از حقوق مسلم مردم رنج ديده 

دم خود داري مي کنند. بديهي است هر گونه اقدام موثر جنابعالي در جلوگيري از يكه تازي دولت آمريكا و حاميان غربي آن عليه حقوق مسلم مر

  کشورمان فراموش نخواهد شد.

 براي مردم ايران حياتي داروهاي به سترسيد عدم و ها موضوع تحريم

2021ژانویه  11مورخ   

 جناب آقاي آنتونيو گوترش متحد  مدیر كل محترم سازمان ملل

به  2020و دوم آوريل  2019مي  14  و 2013 اگوست  21و 2013ژانويه  26و  2012نوامبر  26اينجانب در مكاتبات متعددي در تاريخ هاي 

بارها تاکيد کرده ام که تحريم هاي ظالمانه آمريكا و کشورهاي غربي حامي آن منجر به عدم دسترسي  سازمان ملل متحد و سازمان بهداشت جهاني 

حريم هاي ناروا و ناتوان کننده در چندين داروهاي حياتي براي مردم ايران شده و انها را از اساسي ترين حقوق انساني خود محروم نموده است. اين ت

در تامين تجهيزات نظامي و سلاحهاي   از زمان جنگ تحميلي رژيم صدام حسين عليه ايران که ايالات متحده و بسياري از کشورهاي غربي دهه 

به کل کشورهاي جهان ضربه زده  19کوويد از او پشتيباني نمودند تا به امروز يعني در همه گيري کرونا به ما تحميل شده و مي شود.  شيميايي 

حشيانه است که در مورد برخي کشورها مانند جمهوري اسلامي ايران بدتر از ديگر کشورها بوده است و براي مردم ايران به دليل ادامه تحريم هاي و

را گرفته است. تاسف آور است که همه اين اتفاقات اي که انها را از دسترسي به داروها و تجهيزات پزشكي محروم نموده ، فرصت لازم و توان ضروري 

هاي پزشكي در طي اين  تقريبا در سكوت کامل سازمانهاي مدافع حقوق بشرغربي و نهاد هاي بين المللي که بايد خواستار دسترسي ايران به کمک

 همه گيري جهاني باشند ، صورت گرفته است.

ايران طي چهار دهه گذشته موفق شده است شاخص هاي بهداشتي خود را به طور قابل توجهي بهبود عليرغم همه اين فشارهاي ظالمانه ،  عاليجناب

اي براي غرب آسيا و فراتر از آن باشد. ايران با کمک شبكه هاي مراقبت هاي بهداشتي و کمک هاي مردمي ، در مقايسه با بخشد ، و نمونه توسعه

مه امكانات و تجهيزات پزشكي مورد نياز برخوردار هستند ، پيشرفت قابل ملاحظه اي در مراقبت کشورهاي مشابه که برخلاف ما از دسترسي به ه

ويروس کرونا در ايران از يک ميليون و   هاي ظالمانه آمريكا نبود ، شيوعهاي بهداشتي براي جمعيت خود داشته است. شكي نيست که اگر تحريم

 نفر مي توانست بسيار کمتر باشد. 56000دويست هزار نفر و ميزان مرگ و مير از 

در حاليكه مفهوم سكوت شما و ديگر سازمان هاي مدافع حقوق بشر در مقابل اين تحريم هاي ظالمانه پزشكي هنوز براي جامعه پزشكي   عاليجناب

عاتي اخيرش در واکنش به هاي سلامت سازمان جهاني بهداشت در کنفرانس مطبومدير اجرايي برنامه فوريتما روشن نيست منظور اين گفته 
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 "کرونا را سياسي نكنيد "چيست که گفته است:  که واکسن هايي که به اندازه کافي آزمايش نشده را رد کرده اند سخنان رهبرما ايت الله خامنه اي 

. 

 

. است شده "سياسي"چيزي است که براي ما ، عدم موفقيت سازمان ملل و سازمان بهداشت جهاني در پاسخ به تحريم هاي غيرانساني آمريكا همان 

ز مردم جهان را به ا بسياري جان تواند مي و  است نشده آزمايش کافي طور به که آمريكا آوري فن نفع به جهاني بهداشت سازمان که نگرانيم ما

 ندارد وجود خصوص اين در ديگري توضيح.باشد سازمان اين در متحده ايالات مجدد بازگشت منظور به اين و است کرده پيدا خطر بيندازد تمايل 

مي ايران( لااس جمهوري يعني)  عضو کشور يک علمي و سنجيده منطقي، تصميمات درگير را خود جهاني بهداشت سازمان ارشد مقام يک چرا که

 مي کند.

وفق مي شدند، ما آمادگي دانشمندان ايراني به سختي تلاش کرده اند تا واکسن هاي کرونا را توليد کنند که اگر تحريم ها نبود زودتر م عاليجناب

اشيم تزريق واکسن بداريم واکسن را از هر منبع خارجي که مطمئن هستيم ، در اختيار مردم خود قرار دهيم. آنچه که نسبت به آن بايد محتاط 

mRNA عوارض جانبي قبلا مجوز نداشته توليد شده است. ه مردم است که اين نوع واکسن با سرعت بي سابقه اي، براساس فناوري که هرگز ب 

گرد قانوني از شرکت بالقوه درازمدت اين نوع واکسن آنقدر نامشخص است که حتي شهروندان آمريكايي )در صورت ابتلا به عوارض آن( مجاز به پي

ريداري کنيم و سپس آنها خا اثبات نكرده اند، واکسن ها يا دولت نيستند. چرا ما بايد از کشورها يا شرکت هايي که کارآيي و ايمني کافي واکسن ر

کشورها صدمات زيادي خورده اند؟ ما به خوبي مي  مان مردمي که تحت تحريم هاي پزشكي از چنين ه -را روي مردم کشورمان آزمايش کنيم 

ر حاليكه دون عوارض جانبي ندارند، هيچ تضميني براي اثربخشي طولاني مدت بد mRNAدانيم که واکسن هاي توليد شده با فناوري جديد 

اده هاي علمي از ايمن دبسياري از منابع علمي به عوارض جانبي احتمالي درازمدت آن اشاره مي کنند ، سالها زمان خواهد برد تا با بدست آوردن 

 بودن آن اطمينان حاصل کرد. 

بليت ايمني يا قا ه داراي فناوري نامطمئن بوده و يا از آزمايش ،که نسبت به رد واکسن هايي ک ما مستقل هستيم و حق مسلم خود مي دانيم 

با کمک به ما در  اطمينان ناکافي برخوردارهستند تصميم گيري کنيم. بسيار سپاسگزار خواهيم بود اگر تصميمات ما را بيشتر سياسي نكنيد و

 مه گير، از ما حمايت کنيد.هاي قابل اعتماد براي کنترل اين بيماري ه دستيابي به همه تجهيزات پزشكي ، فناوري ها ي مورد نياز ، داروها و واکسن

 خلاصه سياستي انتقال خونموضوع 

  21/1/97 مورخ1103 نامه شماره

 پزشكي وآموزش بهداشت،درمان محترم هاشمي وزیر سيدحسن دكتر آقاي جناب ارجمند برادر

 كشور خون انتقال سازمان محترم اله رئيسفتح پور اكبر علي دكتر آقاي جناب ارجمند برادر

 كشور قانوني پزشكي سازمان محترم شجاعي رئيس احمد دكتر آقاي جناب ارجمند برادر

 كشور كل پزشكي نظام سازمان محترم فاضل رئيس ایرج دكتر آقاي جناب ارجمند برادر

 عليكم، سلام

 خلاصه" خصوص رد پزشكي علوم فرهنگستان پزشكي آموزش گروه محترم رياست لاريجاني باقر دکتر آقاي جناب نامه پيوست به احترام، با 

 .شودمي تقديم بدانيد ضروري که اقدامي هر ودستور عاليجناب استحضار جهت "خون انتقال نامه آيين سياستي

 1پزشكي علوم فرهنگستان پزشكي اخلاق گروه پيشنهادي خون انتقال سياستي صهلاخ

 خون انتقال مجمع بين المللي1980 درسال منظور بدين. گردد مراعات بايد که است ويژهاي حقوقي و اخلاقي مسائل داراي خون دريافت و اهدا

 به نياز عدم آن، بودن رايگان خطر، از عاري به خون دسترسي بر آييننامه اين مفاد طبق. کرد تصويب را خون اهداي اخلاقي آيين نامه مونترال، در

 به وارده آسيب از شدن مطلع حق و کننده دريافت توسط خون پذيرش حق عدم خون، کننده دريافت ي آگاهانه رضايت اهدايي، خون جايگزيني

.  باشد شده پذيرفته اي حرفه اخلاقي بهاي چارچو در بايد خون انتقال خدمات ارائه پزشكي ديگر هرحوزه مانند.  است شده تأکيد آن وقوع هنگام

 .است بالايي برخوردار اهميت از است، شده نهاده بنا دوستي نوع براساس پايه از که خون انتقال سازمان در اي حرفه اخلاق رعايت هنجارهاي

                                                           
 منتشر شده است.97اين مقاله در نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت بهار 1
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 در اخلاق با اسناد مرتبط تدوين راهنماهاي عنوان به توصيه ها دارد، خون اهداي اخلاقي اسناد تدوين به تصميم خون انتقال سازمان که آنجايي از

 .مي شود پيشنهاد ايران اسلامي جمهوري در خون انتقال

 خون براي اهداي عمومي فراخوان است لازم اهداکننده زيادي تعداد به فوري نياز و بحرانها و غيرمترقبه حوادث بروز دليل به که مواقعي در. 1

 مشخص چارچوب هاي در قالب بايد خون اهداي براي مردم از دعوت جهت اي منطقه و ملي سطوح در عمومي فراخوان و اعلام هرگونه. شود داده

 اعتماد حفظ" همچنين. شود جامعه اطلاع رساني در شفاف کاملاً صورت به آمده پيش بحران سطح براساس آن در که باشد شده تعيين قبل از

 .قرارگيرد مواردي مدنظر چنين در ملاحظه مهم ترين و اول اصل عنوان به مشابه فراخوانهاي به "عمومي

 ميزان و شود بررسي گذشته نگر صورت به مربوطه فرآورده هاي و خون دريافت کنندگان و اهداکنندگان جمعيت مي شود پيشنهاد. 2

 قرارگيرد ارزيابي مورد دموگرافيک شاخص هاي جمله از مختلف شاخص هاي براساس مختلف مناطق جمعيت هاي و افراد بهره مندي

 .شود رصد اهدايي فرآورده هاي عادلانه و منصفانه توزيع رهگذر اين از تا

آزمايش  نوع لازم شامل اهداءاطلاعات درهنگام است لازم ميگيرد، انجام تشخيصي مختلف آزمايشهاي اهدايي خون هاي روي بر اينكه به باتوجه. 3

 به آزمايشها نتيجه که مي شودمقرر  موجود روندهاي براساس درصورتيكه. گردد اخذ کتبي آگاهانه رضايتنامه و شود داده اهداکنندگان به ها

 اهداکننده به (... و حضوري پستي، ، تلفني، مكتوب صورت به )چه آن انجام نحوه و رساني اطلاع اصل است لازم گردد، اطلاع رساني اهداکننده

 مهم سايرموارد و B هپاتيت و HIV ويروس به آلودگي در زمينه افراد به دادن اطلاع حال درعين. گردد اشاره اهدا رضايتنامه فرم در و شود گفته

 به مربوط نتايج اعلام بودن محرمانه از اطمينان مسووليت موارد ساير در. انجام شود مشاوره درقالب و مجرب افراد توسط و حضوري صورت به تنها

 .شفاف باشد و واضح کاملاً بايد تشخيصي آزمايش هاي

ي از همكاران پرسنل تخصصي سازمان به ههاي تخصصي مربوطه که تعداد قابل توج بيماران در سامانهعات مربوط به لاين بودن اطلاباتوجه به آن.4

عات موجود در سيستم ثبت و قابل پيگيري باشد. به لازم است سوابق مراجعه هرکدام از کاربران سامانه هاي مذکور براطلاآنها دسترسي دارند، 

 اند قابل تشخيص باشند عات مربوطه مراجعه کردهلادي که به اطعات افرالاکه درصورت افشاي ناموجه اط نحوي

ت لاشود جزييات نحوه همكاري آنها ازجمله پرسيده شدن سؤا هاي رضايت آگاهانه اي که به افراد قبل از اهدا داده مي زم است در فرم.لا5

 شودتي در رابطه با روابط جنسي ذکر شود و به آگاهي آنها رسانده لاحساس از قبيل سؤا

موضوع براي ايشان توضيح داده شود و  فاست به صورت شفا لازمبراي اهداي خون را ندارد، لازم درموارديكه به هردليلي متقاضي اهدا شرايط.6

حا معافيت ناميده مي شود و به دليل مسا ئل خصوصي و رفتارهاي جنسي پرخطر افراد است، فقط لااز اهدا که اصط "محروميت"درصورتيكه اين 

 گردد فزم است سوابق مربوطه حذلارصورت رضايت افراد در سامانه مربوطه ثبت شود، درغيراينصورت د

توانند از برنامه اهدا يا  اني، هيچ گروه قومي، نژادي، جمعيتي، مليتي به صورت يكجا نميهاي مورد توافق ج ق حرفهلابراساس هنجارهاي اخ.7

هايي به  نين مواردي شاخصچزم است درلااجر از اهميت خاصي برخوردار است . هاهدا کنندگان مدريافت خون محروم شوند. اين موضوع درمورد 

 م شوندلااع فمي آيند، به صورت شفا بيل قانع کننده فني و عملي براي محروم کردن افراد از اهدا به حسالااجرين که دهجز مليت م

ت توزيع هو نيز درموارد کمبود منبع، سياست هاي شفافي ج بهاي خوني کميا روهزم است براي توزيع منابع خون موجود به ويژه درمورد گلا.8

نه و منصفانه منابع محدود در سطوح مختلف از قبل تعيين لامنابع محدود اتخاذ شود. دراين سياستها بايد مراجع تصميم گيري براي توزيع عاد

 باشد ر ميههاي منطقه/ ش کشيک شوند، که دربردارنده سطوح مختلف مديريتي و اجرايي تا کارشناس

تجاري "زم است از هرگونه اقدامي که شائبه لادوستانه بوده است،  هاي داوطلبانه و انسان خون در ايران براساس انگيزه ءباتوجه به اينكه اهدا. 9 

اد شامل هاين پيشن .خودداري به عمل آيدسما را در افكار عمومي و اذهان جامعه ايجاد کند، جدا لات مربوطه از جمله پلاخون و محصو "شدن
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ت خوني و ذکر لاشود. به عبارت ديگر هرگونه تعيين فرانشيز براي خون و محصو هاي مربوطه نيز مي تعيين فرانشيز آماده سازي خون و فرآورده

ايي هاد نهختي مردم صفر باشد. پيشنگيرد توصيه نمي شود، حتي اگر مبلغ پردا هاي مالي که دراختيار عموم مردم قرار ميبآن در صورت حسا 

هاي خوني در قالب اعطاي بودجه مستقيم به سازمان انتقال خون  اين است که نظام تأمين مالي و تأمين بودجه تأمين و فرآوري خون و فرآورده

ب وچارچکه خونهاي اهدايي در واضح است درصورتيكه جامعه و عموم مردم احساس کنند .ها ادهاي واسط مانند بيمههانجام شود تا از طريق ن

 .هاي ايجاد شده نرخ اهداکاهش يابد تفاهم ء، ممكن است به دليل سو(هاي عموميه حتي از طريق بيم)هاي مالي تبادل مي شود 

مله نزديكان باتوجه به اينكه هرگونه پرداخت به افراد اهداکننده ممكن است به سمت استثمار برخي از افراد آسيب پذير توسط سايرين از ج .10

انه اي هسما ممنوع شود. پرداخت به هر بلات مربوطه توسط تمام مراکز دريافت و جمع آوري خون و پلاسما و محصولاآنها بيانجامد، خريد خون/پ

 .قي جدي به وجود آوردلات اخلاد مشكناي که ايجاد مي ک تواند به علت شيب لغزنده و درهر قالبي مي

  .هاي خوني تعيين تكليف شود روند اجرايي براي جبران عوارض و خسارات ناشي از انتقال خون و فراوردهزم است منبع مالي و لا.11

 هاي زم است تعيين تكليف گردد. سياستلاهاي اساسي  نات کمک و درموارد وجود بحرهگونگي انتقال خون به خارج از کشور ج.چ12

 دان آسيب ديده ساير کشورها هم باشدتواند شامل کمک به نيازمن بشردوستانه انتقال خون مي

مواردي  حتي . ت مربوطه بايد در اختيار سازمان انتقال خون باشدلا، دريافت، توزيع و فرآوري خون و محصوءنظارت بر همه مراکز درگير اهدا.13

 .رود ت خون براي توليد داروها به کار ميلاسما که دريافت محصولامانند پ

ها و .... مورد توجه  هاي مربوطه از جمله آموزش متخصصان، کارشناسان، تكنسين هاي آموزشي دوره خون در برنامهي انتقال لاقمسائل اخ .14

 قرار گيرد

 ه بيشتر اهداکنندگان باتوجه به بودجهچمندي هر رههت بهها درج مت افراد اهداکننده و گسترش دامنه آزمايشلاسنجش س ءسياست ارتقا.15

  .ر قرار گيردهاي مربوطه در دستور کا

ق پزشكي و علوم زيستي و آموزش پزشكي فرهنگستان علوم پزشكي و از همكاران سازمان لاتقدير و تشكر از اعضاي فرهيخته گروه فلسفه، اخ

م فني سازمان سرکار خانم دکتر اميني باتوجه به رانتقال خون معاونت محترم آموزش و پژوهش سرکار خانم دکتر مقصودلو و معاونت محت

 .شود مشارکت ايشان در تدوين متن تشكر و قدرداني مي

 139۸سيل در ابتداي سال موضوع

1/7/98مورخ  3269نامه شماره   

 هاسيلاب ملي گزارش ویژه هيات محترم  رئيس  برادر ارجمند جناب آقاي دكتر محمد نيلي احمد آبادي

 سلام عليكم  

 جمله از فرهنگستان علمي گروه چند در سال ابتداي در سيل موضوع رساند ها، به استحضار ميبا احترام و ضمن تشكر از ارسال گزارش ملي سيلاب

ه اي که در نشريه علمي پژوهشي دريافنون مربوط بي و تغذيه مورد بررسي قرار گرفت که گزارش جلسه مذکور بهمراه مقالهبهداشت علوم گروه در

 تقديم پيوست به  استحضار جهت است، شده ارسال قوه سه محترم روساي براي اي علوم دريايي امام خميني)ره( در اين ارتباط چاپ و طي نامه

 .شودمي

 هاي مربوط به سيل اخيرگروه علوم بهداشتي و تغذیه درباره آسيب ها، چالش ها و  برنامه 09/02/98گزارش جلسه مورخ 

 
 که به منظور بررسي اقدامات و چالش هاي سيل اخير برگزار گرديد، موارد ذيل مطرح گرديد:در اين جلسه 
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در ابتداي جلسه آقاي دکتر مطلق، مشاور محترم معاون بهداشت در مديريت کاهش خطر بلايا کلياتي در خصوص اهميت مخاطرات در ايران، 

 ايش هاي انجام شده نكاتي را مطرح نمودند.خسارات و پيامدهاي سلامتي مخاطرات و نقاط قوت و ضعف در پ

سپس معاونين محترم بهداشتي گزارش دانشگاه هاي خوزستان، ايلام، گلستان، لرستان و مازندران در خصوص خسارات و آسيب ها، اقدامات پاسخ 

 به سيل، نقاط قوت و چالش هاي خود مطالبي را ارائه نمودند. 

 شناس دفتر مديريت خطر بلايا در وزارت بهداشت ادامه يافت.جلسه با ارائه خانم دکتر يوسفي، کار

 اهم موضوعات مطروحه به شرح ذيل مي باشد:

ابتدا گزارش با آمار و ارقام ارائه خدمات حوزه بهداشت اعم از مراقبت مادر و کودك، واکسيناسيون، اقدامات حوزه بهداشت محيط، کنترل  -1

مت روان، خدمات آزمايشگاهي و تغذيه آغاز شد. سپس گزارش خسارات هر يک از دانشگاه در بيماريهاي واگير و غيرواگير، مداخلات سلا

 حوزه بهداشت ارائه شد. همچنين معاونين محترم بهداشتي در خصوص راهكارهاي تداوم ارائه خدمات توضيحات جامعي ارائه نمودند.

( از مخاطرات %3( و طوفان )%28(، زلزله )%61نشان مي دهد سيل )در ادامه گفته شد که بررسي مخاطرات ايران در يک دوره چهل ساله  -2

انكارناپذير بوده و گروه هاي نابرابري در اثرات سوء بلایا بر سلامتي مردم  وجوداصلي کشور بوده اند. نكته حائز توجه اين است که 

اجتماعي پايين( بيشترين آسيب ها را در سيل متحمل آسيب پذير )معلولين، زنان باردار، کودکان، سالمندان و افراد با شرايط اقتصادي 

 شده و در نتيجه چرخه معيوب فقر تقويت مي شود. 

پيرو فرمايشات مقام معظم رهبري مبني بر رويكرد اقتصاد مقاومتي و حفظ منابع و سرمايه هاي ملي، تأکيد اين حوزه بايد بر پيشگيري  -3

اين در حالي است که اکنون در پي وقوع هر حادثه بخش عظيمي از سرمايه هاي ملي از بين و آمادگي براي مقابله با بلايا متمرکز گردد. 

 مي روند.

بايد به خاطر داشت که توسعه پايدار فارغ از مديريت خطر بلايا امكان پذير نمي باشد. مطالعات نشان مي دهد هر يک دلار هزينه در  -4

بلايا  "خطر" به دنبال دارد. آنچه مسلم است رويكرد جديد در دنيا بر مديريتدلار صرفه جويي  6راستاي آمادگي و پيشگيري معادل 

مي باشد.  پيشگيري و آمادگيو تاکيد بر  (Proactiveپيش فعال )به جاي مديريت بلايا متمرکز شده است و اين به معني رويكرد 

آماده مي  پاسخ مؤثرتربراي  آمادگي بيشتربه عبارتي بايد به فاز قبل از وقوع مخاطره توجه و تمرکز نمود. کشورهاي توسعه يافته با 

و در  شوند تا علاوه بر مديريت بهتر، خسارات ناشي از بلايا را نيز کاهش دهند. بنابراين بايد براي بهبود و ارتقاء آمادگي در برابر بلايا

نتيجه کاهش آسيب و در نهايت برخورداري از جامعه و نظام سلامتي تاب آور اقدام نمود. زيرا نظام سلامت بر اساس برنامه ششم توسعه 

 مي باشد. "درصد در طول برنامه 40به ميزان  1ارتقاء تاب آوري نظام سلامت در سطح "اجتماعي و اقتصادي مكلف به  

از ده کشور بلاخيز در دنيا با افزايش مخاطرات آب و هوايي به ويژه در سالهاي اخير رو به رو است. علاوه براين کشور ايران به عنوان يكي  -5

جمعيت تحت جزء ده کشور اول از نظر  1994-2013ميليون جمعيت تحت تاثير در  40بر اساس گزارش هاي بين المللي، ايران با 

مت به ويژه حوزه بهداشت، پس از وقوع مخاطرات به مدت طولاني بايد در مناطق حادثه مخاطرات بوده و به همين دليل نظام سلا تاثير

 1970-2010 چهل سالهبيش از يک دوره به تنهايي  1398ديده حضور داشته و خدمات ارائه نمايد. اين در حالي است که سيل 

 رساني داشته است. کجمعيت نيازمند به کم

ميليارد  168درصد از آنها تخريب کامل محسوب مي شوند. حدود  22بهداشتي آسيب ديده اند که  واحد 784در سيل هاي اخير تاکنون  -6

تومان تنها خسارات سازه اي و غيرسازه اي برآورد شده به واحدهاي بهداشتي مي باشد. محاسبه مذکور ، هزينه هاي پرسنلي و مصرفي 

 پويا( را در بر نمي گيرد.و خدمات ديناميک )

ره جزء لاينفک مديريت خطر بلايا محسوب مي شود و لازم است ضمن تلاش و برنامه ريزي براي ارتقاء آگاهي و آمادگي هموا جامعه -7

از رويكردهاي نوين در جهان محسوب مي  مدیریت خطر بلایاي اجتماع محورخانوارها، وظايف مورد انتظار از آنها را تشريح نمود. زيرا 

هستند که با مخاطره در منطقه خود مواجه مي شوند، بهترين کساني هستند که منطقه و مردم  شود. مردم هر جامعه اولين کساني

 منطقه خود را مي شناسند و بيشترين انگيزه را براي کمک به جامعه خود دارند.

 

 نقاط قوت
  وجود سامانه هشدار اوليه 

 نظام سلامت حضور به موقع تيم هاي پرتلاش 

  هاي مختلف نظام سلامتهماهنگي نسبتا مطلوب حوزه 

 گزارش دهي به موقع دانشگاه هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني براي پيش بيني مداخلات لازم 

 حضور مديران ارشد در صحنه حادثه که علاوه بر نظرات ارشادي، موجب تقويت روحيه همكاران مي شود 
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 اي معاونت هاي مختلفحمايت هاي مقام محترم وزارت بهداشت از اقدامات در دست اجر 

  برگزاري جلسات منظم در حوزه هاي مختلف وزارت بهداشت 

 پيگيري متمرکز درخواستهاي دانشگاهي که موجب توزيع مناسب منابع مي شود 

 انگيزه بالاي کارکنان در ارائه خدمات سلامت به جمعيت تحت تاثير 

  پيگيري مناسب هماهنگي هاي برون بخشي از طرفEOC توزارت بهداش 

 .با اقدامات به موقع و مؤثر تاکنون در هيچيک از مناطق طغيان، اپيدمي، بيماريهاي نوپديد و بازپديد مشاهده نشده است 

 

 نقاط قابل ارتقاء ) چالش ها( :
 بلايا در معاونت بهداشت که اين موضوع باعث تغييرات مكرر افراد آموزش ديده و خطر  کاهشو  مديريتگروه  عدم وجود پست سازماني

 هدررفت منابع انساني به دليل عدم ماندگاري افراد در اين حوزه مي شود. 

 لک، تجهيزات ناکافي و بعضا نامناسب مرحله پاسخ در دانشگاه هاي علوم پزشكي )خودروهاي نامناسب جهت شرايط اضطرار، تجهيزات مسته

 ناکافي بودن تجهيزات و ... (

  بكارگيري نيروهاي قراردادي و خريد خدمت در حوزه بهداشت از چالش هاي اساسي محسوب شده که به شدت خدمات اين حوزه را با مشكل

 مواجه مي کند.

 خش آمادگي و پيشگيريعدم تخصيص بودجه مستقل براي ارتقاء برنامه هاي مديريت خطر بلايا در حوزه معاونت بهداشت به ويژه ب 

 )... تداخل وظايف سازمان هاي مختلف درگير در مرحله پاسخ )سازمان مديريت بحران، هلال احمر و 

 .نبود زيرساخت گزارش آنلاين و به موقع حوادث که موجب تاخير در اقدامات مي شود 

 شود که خود مشكل آفرين است.مي  غيرضروريتجهيزات و منابع  عدم سامان دهي برآورد نيازها که منجر به انبار 

  غيرضروري، توزيع ناعادلانه اقلام، نارضايتي در توزيع، توزيع اقلام نظير متمرکز در مناطق آسيب ديده که همواره خطراتي عدم وجود آمادگاه

وجود  در مخاطرات و ... به دنبال داشته و خود منجر به مخاطرات ثانويه مي شود. خطرات بهداشتي کالاهاي غيرمجاز، خطرات پدافندي

 د.آمادگاه براي ثبت ورود کليه اقلام امدادي و نيرو و تجهيزات و توزيع مناسب آن بر اساس نياز واقعي مي تواند موجب ساماندهي خدمات گرد

  و کاهش آسيب در برابر بلايا در مديران ارشدکم توجهي و يا بي توجهي به برنامه هاي پيشگيري، آمادگي 

 درك خطر پايين جامعه نسبت به مخاطرات و نقش کمرنگ مشارکت آنها در آمادگي و پيشگيري 

 فقط در زمان وقوع حادثه بلايا مديريتبه امر  توجه مسئولين 

 ساختمان هاي دولتي، لزوم وجود برنامه هاي  وجود قوانيني که اجرا نمي شود و عدم پاسخگويي نسبت به اين موضوع )مانند لزوم بيمه

 مديريت بحران در سازمان ها، تكليف ايجاد سرويس هاي بهداشتي و استاندارد آن و ... (

 مشكلات انگيزشي کارکنان 

 عدم وجود ارزشيابي مستقل ) بيروني( به منظور ارزشيابي پاسخ در بخش هاي مختلف با تبيين پروتكل مشخص 

 از ظرفيت نهادهاي سازمان ملل و بعضا ارسال منابع غيرقابل استفاده و يا غيرضروري به کشور راتيک استفاده پيچيدگي هاي بوروک 

  وجود سامانه هشدار اوليه اگر چه نقش مهمي در پاسخ دارد ولي از آن مهم تر اين است که قبلا آموزش داده شده و تست شود و همچنين

 شفاف تبيين شود که در حال حاضر اين موضوع محقق نشده است. پس از آن به صورتاقدامات مورد انتظار 

 

 پيشنهادات

 به منظور آمادگي بيشتر براي پاسخ بهتر و ساخت بهتر از قبل تغيير رويكرد نظام سلامت از پاسخ محور بودن به رويكرد پيش فعال 

 تمرکز بر آمادگي و پيشگيري از مخاطرات 

  وسيع و گوناگون(به همه مخاطرات )مخاطرات تغيير رويكرد از مخاطرات با شدت بالا 

 و مستندسازي  نظام سلامت به منظور کاهش آسيب در آينده و اقدامات مؤثرتر برگزاري جلسات درس آموخته پس از هر مخاطره براي ذي نفعان

 اين تجربيات براي استفاده ساير نقاط کشور

  مردم محور )آموزش داوطلبين بومي هر منطقه براي مقابله با مخاطرات در جامعه و آموزش مداوم آنها، استفاده از ظرفيت هاي تقويت برنامه هاي

 جامعه(

 استفاده از ظرفيت سمن ها )سازمان هاي مردم نهاد( و تدوين برنامه مشترك با آنها در حوزه مديريت خطر بلايا 

  تدوين نقشه مخاطرات کشور، تقويت زيرساخت الكترونيكي مناسب براي ثبت وقوع و پيامدهاي مخاطرات(تقويت زيرساخت هاي مديريت خطر بلايا( 

 تقويت سامانه هاي پشتيباني و تجهيزات مرحله پاسخ در دانشگاه ها و به ويژه قطب ها 
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  شود. استفاده از فرماندهي يكپارچه در مديريت خطر بلايا  تا از تشتت مديريت و نابساماني جلوگيري 

 ) ... تدوين برنامه مديريت خطر بلايا در همه حوزه هاي نظام سلامت در چارچوب تعريف شده هر حوزه )پشتيباني، غذا و دارو و 

  :تصويب چارت سازماني دفتر مديريت خطر بلايا در معاونت بهداشت به منظور تسهيل فرآيندهاي اداري و اقدامات مرتبط با موارد زير 

 آمادگي و کاهش آسيباداره پيشگيري،  -1

 اداره پاسخ و بازيابي -2

 صفر( 28اداره پدافند غيرعامل و برنامه هاي مناسبي )اربعين حسيني، شهادت امام رضا )ع( و  -3

 اداره مديريت اطلاعات حوادث و بلايا -4
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 سلامت با مرتبط مسائل :سوم فصل

 ديباچه

.در اين گرديد منتشر 1397در بهمن ماه انقلاب معظم رهبر توسط ايران، اسلامي انقلاب پيروزي سال چهلمين مناسبت به انقلاب دوم گام يانيهب

مرجعيت علمي و ارتقاي عزت ملي، علم نافع و در خدمت نياز جامعه  نيل به جوانگرايي، دوري از ياس و نااميدي، باور بر داشتن توان برتر، بيانيه به

 مي پردازد. به بيانيه گام دوم انقلاببخش اول  (.2و1تاکيد شده است) و عدالت در دسترسي و رفع محروميت

 سلامتي حفظ اصول آموزشخصوص طب ايراني، با مديريت روش زندگي به .بخش اعظم طب سنتي ايران استو جلوگيري از بيماري حفظ سلامتي 

اصلاح  شود.بنابراين افراد رواني حالات و رفتار تغيير باعث زائد مواد دفع و ضروري مواد حفظ آشاميدن، و خوردن بيداري، و خواب هوا، اصل پنج در

اختصاص  به مباحث مرتبط با طب سنتيبخش دوم (. 4و3)دهندهاي بعدي را تشكيل ميدهد و دارو درماني قدمدر اولويت قرار مي سبک زندگي را

 دارد.

ه درمورد موضوعات و چالش هاي روز تحليل انجام مي دهد و در مورد آنها به فرهنگستان علوم پزشكي بر اساس اهداف و وظايف مصرح در اساسنام

بخش .ارائه راهكار مي پردازدو براساس وظيفه ديني و انساني در برابر حوادث و مشكلات ساير ملل واکنش نشان مي دهدو به کمک آنها مي شتابد

 اختصاص يافته است. روز درمسائل فرهنگستان به موضع سوم

 منابع:

 بيانيه جايگاه تبيين. باقر لاريجاني سادات، سلماز الحسيني نقوي زهرا، خيري سيدحسن، رضوي امامي عطااله، پورعباسي .1

. سلامت عالي آموزش نظام در آن مفاهيم سازي پياده الگوي و ايران اسلامي جمهوري سياستي اسناد در انقلاب دوم گام

  10-1(:3)28؛1398. تزکيه و طب

 ها،نگاري آموزش عالي سلامت بر بستر مفاهيم بيانيه گام دوم انقلاب اسلامي؛ ضرورتگفتار:آيندهدوست علي اکبر. پيشحق .2

 360-358( :4) 3 ;1398. فرهنگ و ارتقاي سلامتمحورها و الزامات. 

پردازي در دنياي پزشكي يهناصري محسن، غفاري فرزانه، زرگران آرمان، بهاءالدين زهرا. طب سنتي ايراني و توسعه نظر .3

 464-455( :4) 4 ;1399. فرهنگ و ارتقاي سلامتامروز. 

 اصول آموزش تاثير بررسي. محمود خدادوست سقراط، زاده فقيه علي، منتظري محمدرضا، مهدوي واعظ زکريا، روحاني .4

 268-261( :3) 18 ;1398. پايش. بهورزان زندگي سبک بر ايران سنتي طب سلامتي حفظ
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 اول:بيانيه گام دوم انقلاب اسلامي بخش

 انقلاب دوم گام بيانيه» كردن اجرايي براي پيشنهادهايي پزشكي علوم فرهنگستان سياستي خلاصه

 سلامت حوزه در «رهبري معظم مقام ابلاغي اسلامي،

 مقدمه

«  سازيسازي و تمدنخودسازي، جامعه دومين مرحله»براي ويژه جوانان، تجديد مطلع و منشوري است خطاب به ملت ايران، به« گام دوم انقلاب» بيانيه

 را رقم خواهد زد.« فصل جديد زندگي جمهوري اسلامي»که 

صدور بيانيه سالگرد  سلامي در اولين  ستي  گام دوم انقلاب ا سيا صه  شكي جمهوري ناميده مي "بيانيه"که در اين خلا ستان علوم پز شود، فرهنگ

ستين گزارش تحليلي سلامي، نخ شرح زير ارائه  ا سلامت در بيانيه را به  ستي، پنج ميبا رويكرد اجرايي کردن مفاد مرتبط با  سيا صه  کند. در اين خلا

صي هر مورد در آينده پي ص شاره و جزئيات تخ شد،که کليات موارد ا شخيص داده  ساس بيانيه، ت سلامت بر ا گيري اولويت اجرايي براي تحول در نظام 

، در معاونت علمي «مجمع عمومي فرهنگستان»و « شوراي علمي»هاي اعضاي محترم بندي بخشي از ديدگاهسياستي از جمعخواهد شد. اين خلاصه 

هاي بيانيه ساز جامعه و از مصاديق کلاني است که عموم توصيهتنظيم شده است. اداره بهينه و ارتقاي مستمر نظام سلامت، از ارکان ضروري و سرنوشت

، تحقق اين امور در کلان موضوع سلامت «سازي نوين اسلاميتمدن»و « مرجعيت علمي»هاي بيانيه، خاصه از الزامات تحقق آرمان در آن مصداق دارد.

شود. در هر موضوع، برداشت اجمالي مفهومي، راهبردها و راهكارهاي کلان دار منتخب ارائه مياست. نتايج اين خلاصه سياستي در شش موضوع اولويت

هاي رصد کلان، مباني ارزشي و قانوني بطور اجمال ارائه شده است. هر موضوع نياز به تبيين، شناسايي و پيشنهاد اقدامات اجرايي، ارائه شاخصاجرايي و 

 يرد. هاي بعدي بايد مورد اهتمام قرار گها و اقدامات خواهد داشت که در تلاشو پيشنهاد تقسيم کار ملي براي عينيت بخشيدن به اهداف و آرمان

 

 پژوهش و فناوري سلامت تحول و اعتلا در علم،
و  ويژه در امور پيشگيري ابتداييهاي سلامت، بهعزت ملي و قدرت و توانمندي و نيزتحقق خودکفايي و خود اتكايي در همه زمينه آشكارترين وسيله

ريزي براي دســتيابي به مرجعيت رويكرد نظام نوآوري اســت. برنامههاي علوم پزشــكي با اوليه، ارتقاي ســلامت،جهاد علمي و تحول راهبردي در پژوهش

ــتعلمي در حوزه علوم و فنون و نيز ارائه مراقبت ــياس ــلامت، مرهون اهتمام به اجراي کامل و دقيق مفاد بندهاي س ــلامت، ها و خدمات س هاي کلي س

ست سيا شبندهاي مرتبط از  شور، نق شه جامع علمي ک شگاههاي کلي علم و فناوري، نق شدن دان سلامي  سند ا سلامت،  سناد ه جامع علمي  ساير ا ها و 

ها و گرايي، اجراي کامل اهداف و قوانين اصلي حاکم بر نظام ادغام يافته آموزش و پژوهش در مراقبتراهبردي حوزه علم و فناوري و پژوهش است. قانون

هاي بزرگ مناطق مختلف کم نظير، شناخت و هدايت استعدادها، توجه به ظرفيتبرداري مطلوب اين نعمت خدمات سلامت، و نيز تكميل، تعميق و بهره

 کشور، ترويج الگوهاي موفق، از راهبردها و راهكارهاي نافذ تحقق اين اولويت کلان است.

 

 آن در ارتقاي معنویات، اخلاقيات و فرهنگ عمومي جامعه اخلاق و معنویت در سلامت و نقش
ــتمر و افزاينده بر ــته کردن ارزشتلاش مس ــلامي از قبيل: اخلاص، ايثار، توکل، ايمان در خود و در جامعه ، از ارکان تعالي اي برجس هاي معنوي اس

ست سيا شئون از  ست و در تمام  سلامت ا شد. معنويت در حوزه  شته با سري دا سب با تحول در محيطگذاري تا اجرا بايد ت شگاهي متنا هاي علمي و دان

صول و ارزش شكي و آداب حرفههاي ا سلامي، اخلاق پز شرع مقدس»نظير اي، ا شكي با موازين  سات پز س رعايت و  «قانون انطباق امور اداري و فني مؤ

ضيلت ضع، اعتمادبهف شجاعت، توا ستگويي،  شت، کمک به نيازمند، را سلامت هايي چون خيرخواهي، گذ نفس و ديگر خلقيات نيكو، ترجمان اخلاق در 

ست.  صول و ارزشا سانپايبندي به ا سلامي و تلاش براي نهادينههاي ان هاي اجتماعي سازي مردم از حقوق و مسئوليتها در جامعه و آگاهسازي آني و ا

هاي سـلامت براي رشـد معنويت و اخلاق اسـلامي در جامعه، و سـاير موارد مطرح در سـند هاي ارائه مراقبتسـلامت خود و اسـتفاده از ظرفيت محيط

هاي نظري و الگوهاي عملي اخلاق و معنويت در دوران تمدني هاي آموزش و سلامت، معرفي آموزهناد فرادست نظامها و ساير اساسلامي شدن دانشگاه

سوه ساندن الگوها و ا شنا شتر به معرفي و  ست. اهتمام هرچه بي شا ا صر، براي اعتلاي معنوي و اخلاقي راهگ صه معا شته و خا صه گذ صر، خا هاي معا

 رود.جامعه سلامت در دفاع مقدس، والاترين راهبرد تأثيرگذار اخلاقي و معنوي سلامت به شمار ميآفرينان گردانان و ارزشصحنه

 

 تحولات مدیریت با رویكرد مدیریت جهادي در سلامت
اي آداب حرفههاي اسلامي، اخلاق پزشكي اسلامي و ارزشهاي انتخاب، تعليم و تربيت و ارزشيابي مديران حوزه سلامت بايد متناسب با اصول و نظام

رفته از ايمان گالهام هاي جهاديمديريتجانبه در حوزه ســلامت را فراهم خواهد ســاخت. متحول شــود. مديريت جهادي موجبات اعتلا و پيشــرفت همه

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%DA%98%D9%87:%D8%AC%D8%B3%D8%AA%D8%AC%D9%88/%D9%82%D8%A7%D9%86%D9%88%D9%86_%D8%A7%D9%86%D8%B7%D8%A8%D8%A7%D9%82_%D8%A7%D9%85%D9%88%D8%B1_%D8%A7%D8%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D9%88_%D9%81%D9%86%DB%8C_%D9%85%D8%A4%D8%B3%D8%B3%D8%A7%D8%AA_%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C_%D8%A8%D8%A7_%D9%85%D9%88%D8%A7%D8%B2%DB%8C%D9%86_%D8%B4%D8%B1%D8%B9_%D9%85%D9%82%D8%AF%D8%B3
http://farsi.khamenei.ir/keyword-content?id=5386
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هاي علم، معرفت و مرجعيت جانبه و نيل به قلهو پيشرفت همهعزت کلمه رمز بزرگوار به همه ما آموخت،  که امام« توانيمما مي»به اصل و اعتقاد اسلامي 

سلامت خواهد بود. از مؤلفهدر علم و فن ضايت حق تعالي و »هاي مديران جهادي اوري  سخ به خداوند تبارك و تعالي و انجام وظيفه براي جلب ر ايمان را

ستگي»، «نفسبهخودباوري، اعتماد»، «اعتماد به مدد الهي ضاعف و خ شت مادي و تقدم پاداش معنوي بر حقوق روحيه تلاش م شم دا ناپذير و بدون چ

داشـــتن انگيزه والاي خدمت به »، «اهتمام به علم و مهارت آموزي و کارآمدي»، «هاي ديني مرتبط با کار و مســـئوليتتدوين و رعايت ارزش»، «يماد

ب ها و معيارهاي جهادي در انتخارعايت ارزش»و « انقلابي بودن، عدالت محوري، پاسخگو بودن، شفافيت، پرکاري و جهادي عمل کردن»، «مصالح کشور

 و بسياري صفات و فضايل ديگر.« مديران زيرمجموعه و همكاران

 

 اقتصاد سلامت با رویكرد اقتصاد مقاومتي تحولات ضروري
ساز نفوذ و سلطه و دخالت ي ضعف و زمينهناپذيري و نفوذناپذيري کشور است و اقتصاد ضعيف، نقطهي قوتّ و عامل مهم سلطهاقتصاد قوي، نقطه

ست. فقر  شر، اثر ميدشمنان ا صيل زا و داراي همه مؤلفهگذارد. اقتصاد در حوزه حياتي سلامت بايد قوي، مولد، درونو غنا در ماديات و معنويات ب هاي ا

ت و اقتصاد مقاومتي باشد. در نظام اقتصادي سلامت، توجه خاص به اولويت پيشگيري و بهداشت و موضوع مهم مديريت از اهميت مضاعف برخوردار اس

کننده ها و حوادث غيرمترقبه و تأمينها و تحريمکننده غلبه بر کاستي، تضمين«نظام سلامت مقاومتي»کارگيري منابع در رويكرد يت صحيح در بهمدير

هاي کلي اقتصـــاد مقاومتي و بندهاي مرتبط از ســـياســـت 8و  7، 6طور خاص اجراي بندهاي نيازهاي ســـلامت مردم در همه شـــرايط خواهد بود. به

 باشد.هاي اقتصادي سلامت در بيانيه ميهاي کلي سلامت، از راهبردهاي تحقق آرمانياستس

 

 جانبه با مظاهر و مصادیق فساد در حوزه سلامتعدالت در سلامت و وجوب مبارزه همه
صدر هدف سلاميبعثت هاي اوليه همهعدالت در  ست و در جمهوري ا شأن و جايگاه  هاي الهي ا ضرورت عدالت محوري در نيز داراي همان  ست.  ا

ها و حذف هاي اقتصــادي عدالت و مبارزه با فســاد،لازم و ملزوم يكديگرند. رفع محروميتحوزه حياتي ســلامت جامعه مضــاعف اســت. مانند ســاير حوزه

مت است. غفلت از قشرهاي نيازمند ها و خدمات سلامت در اولويت اول و بلادرنگ عدالت در سلاهاي عميق طبقاتي در برخورداري مردم از مراقبتشكاف

 شدت ممنوع است. گران اقتصاد سلامت بهخواري و مدارا با اخلالسلامت، تعارض منافع، ويژه حمايت، تبعيض در توزيع منابع عمومي

 

 سبک زندگي سلامت محور
سلامي  سبک زندگي، تحقق زندگي ا شكيل يک جامعهبه هدف از  سلامي  معناي واقعي، و ت ست که در آن جامعه هم علم، و هم عدل و اخلاق و ا ا

راه اين و در نيمه  ها نرسيدهتحقق يافته است. جامعه ما هنوز به اين هدف عزت و پيشرفت وجود دارد، و به عبارتي عزت دنيا و آخرت در زندگي اسلامي

سلامت، هدف سلا»ها قرار دارد. در بعُد  سبک زندگي  سايي و ترويج فرهنگ  صه«محورمتشنا سمي، رواني، اجتماعي و معنوي ، در عر سلامت ج هاي 

هاي رتاسلامي که منعطف به حوزه بهداشت و پيشگيري است، در اولويت اقدامات اجرايي بيانيه محسوب مي شود، و اهتمام شايسته نسبت به آن از ضرو

 خشي ميسر خواهد بود. ببخشي و بينهاي درونمبرم حوزه سلامت است. اين مهم با راهبرد همكاري

شاخص شود  صيه مي  ستاي تو سلامت در را صد عملكرد نظام  سب براي ر سلامي در حوزههاي کلان منا ساير بيانيه گام دوم انقلاب ا هاي زير و 

اقتصاد -سلامت عدالت در  -مديريت جهادي در سلامت  -سلامت در تمدن نوين اسلامي  -محور سبک زندگي سلامت"هاي مرتبط تدوين شود: زمينه

 ."مرجعيت علمي در سلامت ... -اخلاق و معنويت  -المللي نظام سلامت تعاملات بين -مقاومتي سلامت 

 صلاح ذي مراجع با فرهنگستان محترم رياست مكاتبات

 موضوع خلاصه سياستي مجمع عمومي فرهنگستان علوم پزشكي درخصوص بيانيه گام دوم انقلاب اسلامي

 3/12/98مورخ  3938نامه شماره 

 رئيس محترم قوه قضائيه الله جناب آقاي دكتر سيد ابراهيم رئيسي،حضرت آیت

 رئيس محترم جمهوري الاسلام و المسلمين جناب آقاي دكتر حسن روحاني،حضرت حجت

 رئيس محترم مجلس شوراي اسلامي برادر ارجمند جناب آقاي دكتر علي لاریجاني،

 وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشكي عيد نمكي،برادر ارجمند جناب آقاي دكتر س

http://farsi.khamenei.ir/keyword-content?id=5406
http://farsi.khamenei.ir/keyword-content?id=1349
http://farsi.khamenei.ir/keyword-content?id=1349
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 برادر ارجمند جناب آقاي دكتر منصور غلامي،وزیر محترم علوم، تحقيقات و فناوري

 برادر ارجمند جناب آقاي دكتر سيد سعيد رضا عاملي،دبير محترم شوراي عالي انقلاب فرهنگي

 محترم مجمع تشخيص مصلحت نظام رئيس جناب آقاي صادق آملي لاریجاني، الله حضرت آیت 

 حضرت حجت الاسلام و المسلمين جناب آقاي محمدي گلپایگاني،ریاست محترم دفتر مقام معظم رهبري

 برادر ارجمند جناب آقاي دكتر رضا داوري اردكاني،رئيس محترم فرهنگستان علوم

 بان و ادب فارسيبرادر ارجمند جناب آقاي دكتر غلامعلي حداد عادل،رئيس محترم فرهنگستان ز

 برادر ارجمند جناب آقاي دكتر عليرضا اسماعيلي،سرپرست محترم فرهنگستان هنر

 سلام عليكم

 .شودبا احترام، خلاصه سياستي مجمع عمومي فرهنگستان علوم پزشكي در خصوص بيانيه گام دوم انقلاب اسلامي جهت استحضار تقديم مي

 برنامه هفتم توسعه در حوزه سلامتسياست هاي پيشنهاد درخصوص بندهاي موضوع 

 2/12/99 مورخ240شماره نامه

 

 دبيرخانه  رئيس محترم كار گروه سلامت كميسيون علمي ، فرهنگي و اجتماعي برادر ارجمند جناب آقاي دكتر اميدوار رضایي

 نظام مصلحت تشخيص مجمع

 

 عليكم سلام 

احترام، پيشنهادات فرهنگستان علوم پزشكي در خصوص بندهاي سياست هاي برنامه هفتم توسعه در حوزه سلامت با در نظر گرفتن توصيه هاي  با 

 مقام معظم رهبري در بيانيه گام دوم انقلاب اسلامي جهت هرگونه اقدام مقتضي به شرح ذيل ارسال مي گردد:

 وانين و مقررات لازم )در جهت بيانيه گام دوم انقلاب اسلامي( با تاكيد بر :هاي كلي سلامت با تصویب قاجراي سياست 

 : عدالت شامل

 هاي جامع و يكپارچه سلامت با محوريت عدالت و تأکيد بر پاسخگويي، اطلاع رساني افزايش و بهبود کيفيت و ايمني خدمات و مراقبت

 درماني منطبق برنظام سطح بندي و ارجاع وري در قالب شبكه بهداشتيشفاف، اثربخشي، کارآيي و بهره

 مندي عادلانه آحاد مردم از سبد غذايي سالم، مطلوب و کافي، آب و هواي پاك، امكانات ورزشي همگاني و تأمين امنيت غذايي و بهره

 .اي و جهانيهاي بهداشتي ايمن همراه با رعايت استانداردهاي ملي و معيارهاي منطقهفرآورده

  کمي نظام آموزش علوم پزشكي به صورت هدفمند، سلامت محور، مبتني بر نيازهاي جامعه، پاسخگو و عادلانهتوسعه کيفي و 

 مبارزه با فساد شامل: 

 هاي هاي پايش، نظارت و ارزيابي براي صيانت قانونمند از حقوق سلامت مردم و بيماران و اجراي صحيح سياستاصلاح و تكميل نظام

 .کلي

  بندي و راهنماهاي باليني، طرح ژنريک و نظام ممانعت از تقاضاي القائي و اجازه تجويز صرفاً بر اساس نظام سطحساماندهي تقاضا و

 گذاري و نظارت کارآمد بر توليد، مصرف ودارويي ملي کشور و سياست

  صادراتواردات دارو، واکسن، محصولات زيستي و تجهيزات پزشكي با هدف حمايت از توليد داخلي و توسعه. 

 ها و نشان دار کردن اعتبارات ها و فعاليتتأمين منابع مالي پايدار در بخش سلامت با تأکيد بر شفاف سازي قانونمند درآمدها، هزينه

 پيشگيري و بهداشت
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 ط نظام هاي پايه و تكميلي توسط وزارت بهداشت و درمان و خريد آنها توستعيين بسته خدمات جامع بهداشتي درماني در سطح بيمه

هاي غيرضروري در چرخه معاينه، تشخيص بيماري تا ها با حذف اقدامات زايد و هزينهاي و نظارت مؤثر توليت بر اجراي دقيق بستهبيمه

 .درمان

  افزايش آگاهي، مسؤوليت پذيري، توانمندي و مشارکت ساختارمند و فعالانه فرد، خانواده و جامعه در تأمين، حفظ و ارتقاء سلامت با

 .اي کشور تحت نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيهاي فرهنگي، آموزشي و رسانهاستفاده از ظرفيت نهادها و سازمان

 :شامل معنویت و اخلاق 

 اسلامي و نهادينه سازي آن  -هاي انسانيارائه خدمات آموزشي، پژوهشي، بهداشتي، درماني و توانبخشي سلامت مبتني بر اصول و ارزش

 .ر جامعهد

 هاي علمي و دانشگاهي متناسب با ارتقاء نظام انتخاب، ارزشيابي و تعليم و تربيت اساتيد و دانشجويان و مديران و تحول در محيط

 .ايهاي اسلامي، اخلاق پزشكي و آداب حرفهارزش

 هاي سلامت براي رشد رائه مراقبتهاي اهاي اجتماعي سلامت خود و استفاده از ظرفيت محيطسازي مردم از حقوق و مسؤوليتآگاه

 .معنويت و اخلاق اسلامي در جامعه

  ايراني، تحكيم بنيان خانواده، رفع موارد تنش آفرين در زندگي فردي و  –ارتقاء سلامت رواني جامعه با ترويج سبک زندگي اسلامي

 .هاي سلامت روانيهاي اخلاقي و معنوي و ارتقاء شاخصاجتماعي، ترويج آموزش

 :شامل اقتصاد مقاومتي 

 .اولويت پيشگيري بر درمان و اولويت درمان سرپايي بر بستري 

 هاي بهداشتي و درماني.روزآمد نمودن برنامه 

 هاي تهديد کننده سلامت مبتني بر شواهد معتبر علميکاهش مخاطرات و آلودگي. 

 ايهاي کلان توسعهتهيه پيوست سلامت براي طرح. 

  ها و مواد اوليه دارويي، واکسن، محصولات زيستي و ملزومات و تجهيزات هاي مورد نياز براي توليد فرآوردهزيرساختايجاد و تقويت

 .الملليپزشكي داراي کيفيت و استاندارد بين

 طلوب به تفكيک وظايف توليت، تأمين مالي و تدارك خدمات در حوزه سلامت با هدف پاسخگويي، تحقق عدالت و ارائه خدمات درماني م

 مردم

 بندي و راهنماهاي باليني، طرح ژنريک و نظام ساماندهي تقاضا و ممانعت از تقاضاي القائي و اجازه تجويز صرفاً بر اساس نظام سطح

گذاري و نظارت کارآمد بر توليد، مصرف و واردات دارو، واکسن، محصولات زيستي و تجهيزات پزشكي با دارويي ملي کشور و سياست

وري در قالب شبكه بهداشتي و درماني منطبق برنظام سطح بندي و شي، کارآيي و بهره.ت از توليد داخلي و توسعه صادراتهدف حماي

 ارجاع

 شامل: علم و پژوهش 

 هاي علمي و دانشگاهي متناسب با ارتقاء نظام انتخاب، ارزشيابي و تعليم و تربيت اساتيد و دانشجويان و مديران و تحول در محيط

 .ايهاي اسلامي، اخلاق پزشكي و آداب حرفهارزش

  گيري و اقدام اولويت خدمات ارتقاء سلامت و پيشگيري و ترويج تصميم مراقبت ها و خدمات سلامت ادغام يافته در آموزش و پؤوهش با

هاي سلامت، هنماها، ارزيابي فناوريهاي سلامت، آموزش و خدمات با تدوين استانداردها و راهاي متقن و علمي در مراقبتمبتني بر يافته

 بندي .استقرار نظام سطح

  توسعه کيفي و کمي نظام آموزش علوم پزشكي به صورت هدفمند، سلامت محور، مبتني بر نيازهاي جامعه، پاسخگو و عادلانه و با تربيت

 .متناسب با نيازهاي مناطق مختلف کشورهاي اي و داراي مهارت و شايستگينيروي انساني کارآمد، متعهد به اخلاق اسلامي حرفه

شده است نيز ذيلا جهت استفاده  در حوزه سلامت ارائه  همچنين آنچه که در سند الگوي اسلامي ايراني پيشرفت از طرف فرهنگستان علوم پزشكي 

 در بند هاي سياست هاي کلي برنامه هفتم توسعه پيشنهاد مي گردد:

 ها و خدمات کيفي سلامت همه جانبه برپايه مراقبت هاي بهداشتي از مراقبت  برخورداري همگان توزيع عادلانة منابع حوزة سلامت و

 درماني اوليه

 ادغام يافته تأمين امنيت و ايمني  در حوزه سلامت از طريق ارائه خدمات و مراقبت هاي ارتقاي بهره وري،توانمندي و بهره مندي و کيفيت

 ارتقاي سازوکارهاي نظارت بر توليد و توزيع و مصرف مواد غذاييغذا و ترويج تغذيه حلال و سالم و 

 افزايش نرخ باروري به بيش از سطح جانشيني 

 رشد سلامت معنوي اسلامي و گسترش آن در عرصه هاي آموزش، پژوهش، مراقبـتهـا و خـدمات سـلامت کشور 
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 محور با تسهيل ازدواج و تحكيم خانواده و ارتقاي فرهنگ خانوادهسازي و رصد سبک زندگي سالم اسلامي ايراني و تبيين، ترويج ، نهادينه

 همه جانبه)جسي،رواني،اجتماعي و معنوي(و عادلانه  سلامت

 

   نخبگان موضوع

 
  2/2/99مورخ 4095نامه شماره 

 نظامرئيس محترم كميسيون علمي، فرهنگي و اجتماعي مجمع تشخيص مصلحت   برادر ارجمند جناب آقاي دكتر حسين مظفر

 عليكم سلام 

هاي کلي در امور نويس سياستارسال نظرات درخصوص پيش"با موضوع  19/01/1399مورخ  9954-54393با احترام، بازگشت به نامه شماره 

نويس مذکور ضمن نظرخواهي از اعضاي پيوسته فرهنگستان، در جلسات متعدد هيئت رئيسه مورد بحث و رساند پيشبه استحضار مي "نخبگان

نويس مذکور وجود نداشت لذا به پيوست جمع بندي پيش بررسي قرار گرفت. با توجه به اينكه امكان اعمال نظرات فرهنگستان علوم پزشكي در

برداري و هرگونه جهت بهره "هاي کلي در امور نخبگاننويس سياستپيشنهادات اوليه فرهنگستان علوم پزشكي درخصوص پيش"نظرات در قالب 

 گردد.اقدام مقتضي ارسال مي

 بسم الله الرحمن الرحيم

-54393موضوع نامه   "پيش نویس سياست هاي كلي در امور نخبگان "كي در خصوص پيشنهادات اوليه فرهنگستان علوم پزش

 مجمع تشخيص مصلحت نظام 19/1/1399مورخ  9954

 

 مقدمه
ام سياست هاي کلي در امور نخبگان،که انشاءالله بصورت شايسته و جامع تنظيم خواهد شد، پس از ابلاغ توسط مقام معظم رهبري، سند فرادست نظ

لامي ايران در امور نخبگان و تعيين کننده مقدرات مديريت تحولات آينده کشور خواهد بود. به همين دليل واجب است در تنظيم و جمهوري اس

، پيش بيني دقيق نظارت بر نحوه اجراي آن دقت و تدبير و مراقبت لازم صورت پذيرد. در بررسي اوليه سند پيشنهادي در مدت محدود تعيين شده

 ط فرهنگستان علوم پزشكي براي لحاظ نمودن در اين سند مهم و راهبردي کشور پيشنهاد مي شود.موارد زير توس

 

اعتقاد راسخ "لازم است در مطلع سند نظام ارزشي و اخلاقي اسلامي ناظر بر نخبگان و نظام نخبگاني بصورت اجمال و شفاف ترسيم شود:  -1

برخورداري از تقوي و "، "پايبندي به مباني ديني و شرف ملي"، "همراهي و ياري خداوند نخبگان و مسئولان نظام نخبگاني به خداوند کريم و

باور "، "داشتن روحيه جهادي توأم با اميد و تلاش"، "حق جويي و عدالت محوري"،  "معنويت و تلاش دائمي براي تقويت سلامت معنوي اسلامي

.... از نكاتي  "برخورداري از انديشه خالص و درست"، و "ش و فناوري پاك و با شرافتو عمل به شيوه جهاد مستمر علمي جهت توليد و ترويج دان

است که توصيه و تأکيد مي شود در اين بند تصريح شود. پيشرفت در  همه شئون جامعه، خاصه اخلاق و معنويت؛ فرهنگ و هنر؛ طب و سلامت؛ 

تربيت بدني؛ سياست و روابط بين المللي؛ قانون و حقوق؛ آداب و رسوم؛ مديريت و برنامه علم و فناوري؛ ادبيات و تاريخ؛   اقتصاد و معيشت؛ ورزش و 

 ريزي؛ تغذيه، محيط زيست و نظاير آن، با دستاوردها و عملكردهاي نخبگان، که ريشه در ارزش هاي فوق دارند، ميسر خواهد بود.

 

 کامل، همه جانبه و دقيق سند بايد تدبير و تأکيد شود. التزام اعتقادي،اخلاقي و تعهد سياسي مسئولان نسبت به اجراي -2

 

 علاوه بر مفاد مندرج در سند راهبردي کشور در امور نخبگان موارد زير نيز لحاظ گردد: « نخبه»در تعريف  -3

موفقيت با "، "تلاش با خدمت"،  "شناخت با بصيرت"، "علم با ايمان"فرد لايق، برجسته، داراي نبوغ فكري که مظهر و تجلي گاه در هم آميختگي 

است. چنين فردي در صورت تربيت  "خلاقيت با مديريت "و  "آينده نگري با هوشمندي "،  "اخلاق با معنويت اسلامي"،  "تواضع نسبت به مردم
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همه جانبه جامعه  در راستاي توحيدي و هدايت مسئولانه و حمايت هوشمندانه و بكارگيري مدبرانه، از ظرفيت هاي لازم براي ايجاد تحول و اعتلاي 

 اهداف متعالي انقلاب اسلامي برخوردار خواهد بود. 

 

خودجوشيدن، خود روئيدن و باليدن، ، اخلاص، رضاي الهي برايمنحصراً قيام و حرکت ويژگي هاي مورد انتظار ديگر از شخصيت نخبه، عبارتند از : 

 قاطعيت در برابر دشمنان  خودباوري، اعتماد به نفس، ساده زيستي، خدمت به مردم،

انجام تكليف الهي و همگرايي و  ،اسلام، دفاع از هويت اسلامي و بومي، دفاع از حق، تلاش براي استقرار آزادي و عدالت، مبارزه با استبداد و استعمار

 .تعامل سازنده

، "ارتقاي همه جانبه علمي و فناوري"، "و معنوي اعتلاي اخلاقي"هدف سند از شناسائي، هدايت، حمايت، نخبه پروري و بكارگيري نخبگان -4

زمينه "و در نهايت "الگوسازي و الهام بخشي"، "عدالت و ظلم ستيزي"، "اجتماعي-کسب اقتدار اقتصادي و سياسي"، "تحكيم استقلال و آزادي"

 است . "سازي براي مرجعيت علمي و تمدن سازي نوين اسلامي

 

آموزشي) وزارت آموزش و پرورش، سازمانبهزيستي ، وزارت  -توانمندسازي و استفاده از نهادهاي فرهنگي"ه و توجه خاص و مبرم به نهاد خانواد-5

در مورد اهميت فرزند پروري؛ نكات و  "بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ، وزارت علوم ،تحقيقات و فناوري(، براي آموزش و آگاهي بخشي والدين

 ر موضوعات و وظايف مراقبتي و تربيتي در دوران بارداري، تولد، نوزادي، شيردهي و بعد از آن.  دانستني هاي ضروري براي والدين؛ د

 

-رواني-اتخاذ پوياترين و نافذترين سياست ها در نخبه پروري با رويكرد عادلانه، از طريق توجه خاص و مبرم به سلامت  همه جانبه )جسمي -6

ت از مادران، از قبل از زمان بارداري و بعد از آن ؛ در دوران  بارداري و بعد از آن؛ و پرورش جسمي و اجتماعي و معنوي اسلامي( و حمايت و مراقب

ا شير معنوي همه جانبه نوزادان و شيرخواران؛ آموزش ارزش ها و مزاياي تغذيه با شير مادر به والدين از طريق آموزش هاي عملي؛ ترويج تغذيه ب

 مند از نهاد خانواده. مادر؛  و ساير حمايت هاي قانون

 

قبل از ازدواج، دوران بارداري، دوران اوليه رشد و تكامل کودکان،  آموزش هاي ضروريتأکيد بر نقش هاي نظام سلامت در مسئوليت هايي نظير -7

عدادها و ظرفيت هاي کودکان در ادوار حساس زندگي که موجب رشد و شكوفايي است مراقبت هاي ضروريترويج تغذيه با شير مادر، و نظاير آن و نيز 

 و نوجوانان و جوانان و جلوگيري از اتلاف آنها در اثر غفلت ها و بيماري ها، خواهد شد.

 

يكي از تأثيرگذارترين و حساس ترين جايگاه شكل گيري شخصيت و سرنوشت آينده "ارتقاي نظام تربيتي و مراقبتي مهدهاي کودك، بعنوان  -8

ز طريق حمايت قانونمند و ساختارمند؛  استانداردسازي و ايمن سازي مهدهاي کودك؛ داشتن برنامه علمي در زمينه ، ا"کودکان پس از خانواده

ور پرورش؛ ارتقاي علمي، مهارتي و آموزش جنبه هاي ضروري تربيت ديني و معنوي، پرورش جسماني، استعداديابي به مربيان مهد کودك؛ و ساير ام

 ضروري.

 

ختار و ظرفيت پرورشي و استعداديابي و  توجه مدبرانه و اولويت دار به مراکزپيش دبستاني، بعنوان حساس ترين جايگاه پرورش ارتقاي اساسي سا -9

هارت هاي و شناسائي استعدادهاي برتر بعد از خانواده، و آغاز هدايت و حمايت از آنان، داشتن برنامه علمي براي پرورش،  و اهتمام براي ارتقاي م

ين مراکز. تلاش و برنامه ريزي ملي و فراگير نظام آموزش و پرورش براي تأسيس و راه اندازي و گسترش اين مراکز ، بويژه براي دهک هاي مربيان ا

 پائين و در مناطق دوردست و کمتر برخوردار کشور.

 

مند؛ با راهبردهاي علمي و نافذ و معتبر و در سطوح برنامه پرورش، شناسائي، رشد و شكوفايي استعدادهاي برتر، بصورت شبكه نظام مند و قانون -10

باشد.  فردي و گروهي؛ توسط آموزش و پرورش، از دوره پيش دبستاني آغاز و در دوره هاي ابتدائي و دبيرستان و با روند تكاملي بايد ادامه داشته

 بايد طراحي، مستقر و تداوم يابد و عملياتي شود. مراحل پيشرفته تر پرورش و شناسائي نخبگان در نظام هاي آموزش عالي و آموزش حوزوي

اتخاذ شيوه هاي درست تربيت توحيدي و رشد اخلاقي، معنوي، معرفتي و اجتماعي استعدادهاي برتر و نخبگان و جوامع نخبگاني، از طريق  -11

تي توسط والدين، مربيان و معلمان، از قبل از تولد و در طي تدوين و استفاده از منابع معتبر؛ ارائه شيوه هاي تربيتي مؤثر؛ جهت ارائه آموزه هاي تربي

هاي تمام مراحل رشد و تكامل؛ و دربرگيرنده همه فرايندها و مراحل پرورش و  تربيت علمي و اخلاقي؛ بسيار ضروري و با اهميت است. از ظرفيت 

ارزش هاي اجتماعي؛ و الگوسازي در جامعه در اعلا درجه ممكن  عظيم و بالقوه نخبگان براي رشد ارزش هاي انساني و اسلامي؛ معنويت و اخلاق؛

 بهره برداري شود.
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در بند سياستي مربوط به هدايت نخبگان بايد بر سوق دادن تلاش ها و ابتكارات و خلاقيت ها و گرايش هاي تخصصي نخبگان به سمت و  -12

رفيت والا براي برنامه ريزي ، مديريت و اجراي برنامه هاي پيشرفت در عرصه و از اين ظ بسيار تأکيد گرددسوي شناسائي و حل مشكلات جامعه،  

 تدبير گردد. نهايت بهره برداري ممكنهاي مختلف بر حسب تخصص نخبگان و نيازها و اولويت هاي جامعه و اعتلا و عزت نظام اسلامي 

 

جايگاه انبه و قانونمند از نخبگان، حمايت از زيرساخت ها، با اولويت ، علاوه برحمايت هاي همه جحمایت از نخبگاندر بند سياستي مربوط به  -13

، خاصه نهاد خانواده و آموزش والدين؛ مهدهاي کودك؛ مراکز پيش دبستاني؛ دبستان و ساير شئون و مراتب و مراحل آموزش و پرورش؛ هاي پرورشي

د؛ و اصلاح و ارتقاي ساختار بنياد ملي نخبگان؛ و ايجاد شبكه نخبگاني؛ و آموزش عالي؛ آموزش حوزوي؛ ساير مراکز ذيربط؛ و آموزش هاي مردم نها

 نيز رفع موانع فعاليت هاي نخبگي؛ مورد اهتمام قرار گيرد.

 

در بند سياستي مرتبط با الزامات قانونمند جذب و بكارگيري حداکثري نخبگان متدين؛ متعهد؛ داراي بصيرت؛ و کارآمد،  در جايگاه هاي  -14

و شايسته کشور مانند مديريت هاي راهبردي ؛ مراکز پرورشي نظير مراکز مشاوره خانواده؛ مهدهاي کودك؛ مراکز پيش دبستاني؛  دبستانها حساس 

ري و ساير سطوح آموزش و پرورش؛ آموزش عالي؛ صنايع حياتي؛ شبكه تحقيقاتي کشور؛ مراکز صنعتي و کشاورزي، و مانند آنها براي جذب و بكارگي

 ن بصورت حمايت شده و قانونمند و دور از بوروکراسي بازدارنده و مأيوس کننده، بايد ملاك عمل و برنامه ريزي ها باشد.نخبگا

 

بنياد ملي امور نخبگان، با کمک وزارتخانه هاي آموزش و پرورش؛ آموزش عالي و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، مسئوليت هماهنگي -15

 رها و سازمان هاي مسئول در امر پرورش و شناسائي استعدادهاي درخشان و نخبگان را بر عهده خواهد داشت.و همگرايي بين ساختا

 

 تأکيد بر ابعاد  فرهنگي و فرهنگ سازي مرتبط با نخبگان از جمله تسهيل و تضمين ماندگاري؛  شناسايي علل مهاجرت نخبگان، و ساير موارد. -16

 

ريم مادي و معنوي نخبگان، نقش الگوهاي نخبگاني در فرهنگ اسلامي و تاريخ معاصر، خاصه دفاع مقدس و ارتقاي منزلت اجتماعي و تك-17

 مقاومت، ظرفيت الگو بودن و الگوسازي نخبگان بر اساس معارف و ارزش هاي اسلامي، بصورت مستوفي در سند سياستي تأکيد و راهيابي شود.

 

 برقراري نظام رصد کلان امور مرتبط با نخبگان و سياست هاي مندرج در سند سياستي و ضمانت اجرائي آن در سند پيش بيني و تدبير شود.   -18

 موضوع پيشنهاد در مورد پيش نويس سياست هاي كلي امور نخبگان

 21/2/99مورخ 4172 شمارهنامه 

 محترم كميسيون علمي،فرهنگي و اجتماعي مجمع تشخيص مصلحت نظامرئيس  برادر ارجمند جناب آقاي دكتر حسين مظفر

 سلام عليكم

همانطور که مستحضريد مقام معظم رهبري از دوران رياست جمهوري بر نقش نخبگان  02/02/1399ف/پ/ع مورخ /4095پيرو نامه شماره  با احترام،

به تصويب اساسنامه بنياد ملي نخبگان از سوي شوراي عالي انقلاب  1384در تحولات کشور تاکيد داشتند و اين تاکيدات بالاخره در خرداد سال 

ر امور نخبگان در اين شورا مصوب شد. لازم به ذکر است زماني که سند راهبردي سند راهبردي کشور د 1391فرهنگي منجر شد و در مهر ماه سال 

کشور در امور نخبگان تدوين و تصويب شد برخي از اسناد بالادستي و بسيار مهم کشور از جمله سياست هاي کلي سلامت، سياست هاي کلي علم 

بيانيه  1397بهمن  22رهبري به سران سه قوه ابلاغ نشده بود. همچنين در  و فناوري و نيز سياست هاي کلي اقتصاد مقاومتي از سوي مقام معظم

در  گام دوم انقلاب خطاب به ملت ايران از سوي معظم له ابلاغ گرديد. لذا شايسته است تا در تدوين پيش نويس سياست هاي کلي امور نخبگان که

سال فعاليت بنياد  15تدوين سند استفاده شود. همچنين با توجه به حدود تهيه شده از تمامي اسناد فوق الذکر در  1399و  1398طي سالهاي 

سال پس از اجرايي شدن سند راهبردي کشور در امور نخبگان، با شناخت از نقاط قوت و ضعف هريک به تدوين سندي ماندگار  8ملي نخبگان و نيز 

 در جمهوري اسلامي ايران بيانجامد.

نويس رساند پيشفرهنگي و اجتماعي مجمع تشخيص مصلحت نظام ، باستحضار مي -ان کميسيون علميضمن تشكر از زحمات و مساعي فراو

عدم آسيب شناسي  سياست هاي کلي امور نخبگان از سوي آن کميسيون محترم شباهت بسيار زيادي به سند راهبردي کشور در امور نخبگان دارد. 

رسي ميزان اجرايي شدن سند راهبردي کشور در امور نخبگان و نيز عدم توفيق در بهره گيري از عملكرد بنياد ملي نخبگان و بر  دقيق و موشكافانه
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اي از سند راهبردي کشور در امور نخبگان ساير سياست هاي کلي مرتبط و همچنين بيانيه گام دوم باعث شده که اين پيش نويس در واقع خلاصه

يسيون محترم به بيانات مقام معظم رهبري در خصوص نخبگان بويژه در سال هاي اخير در شود تا کممصوب هشت سال قبل باشد. لذا توصيه مي

تحليل  "تدوين پيش نويس توجه کافي مبذول دارند. فرهنگستان علوم پزشكي نيز نسبت به اين امر اهتمام ورزيده و مجموعه اي را تحت عنوان 

موارد  تهيه نموده است که به پيوست تقديم مي گردد. لازم به ذکر است  "م رهبريراهبردهاي مرتبط با نخبگان بر اساس ديدگاههاي مقام معظ

 مشابهت در پيش نويس ارسالي و سند راهبردي کشور در امور نخبگان نيز در پيوست مجموعه فوق آمده است.

را در دستور کار خود قرار دهد تا انشاا...  فرهنگي و اجتماعي، بازنگري جدي در محتوي پيش نويس -در پايان اميد است تا کميسيون محترم علمي

 شاهد تحولات عظيمي مطابق با بيانيه گام دوم انقلاب اسلامي باشيم.

 مهاجرت نخبگان بخش سلامت موضوع

 21/6/1400مورخ  6036نامه شماره 

 

 درمان وآموزش پزشكي وزیر محترم بهداشت،  الهيبرادر ارجمند جناب آقاي دكتر بهرام عين

 

 عليكم،سلام 

با احترام، به پيوست نامه جناب آقاي دکتر حسينعلي شهرياري رياست محترم گروه علوم بهداشتي و تغذيه فرهنگستان علوم پزشكي در  

 .شودعالي ودستور هر اقدامي که ضروري بدانيد تقديم ميجهت استحضار جناب "مهاجرت نخبگان بخش سلامت" خصوص

 

 سلامت بخش نخبگان مهاجرت درباره طلبي حمایت
 

 دست از و خروج مربوط اخير اخبار متاسفانه کشور، آتي و فعلي تمدني توسعه و ارتقاء براي ارزشمند هاي سرمايه اين جايگاه و ارزش به توجه با

 اعضاي جمله از بوم و مرز اين دلسوزان نگراني موجبات درمان، و بهداشت بخش از اعم مختلف هاي حوزه در انساني هاي سرمايه رفتن

 قرار توجه مورد زير نكات بايد درمان، و بهداشت کادر مهاجرت جدي چالش پيرو اساس، همين بر. است آورده فراهم را پزشكي علوم فرهنگستان

  :گيرد

  كرونا؛ دوران در كشورها درمان و بهداشت كادر جذب براي رقابت •

 اين حفظ براي زيادي تلاش درمان،کشورها و بهداشت حوزه در انساني نيروي پرورش و آموزش براي گزاف بسيار نسبي هزينه به توجه با

 با تا هستند جدي تلاش در مهاجرپذير و تر يافته توسعه کشورهاي لذا. دارند کشورها ساير از پرستاري و پزشكي نيروهاي جذب و ها¬سرمايه

 فني نيروهاي غيره، و بالا درآمدهاي با شغلي فرصتهاي معرفي رايگان، و سريع ويزاي جمله از تسهيلاتي و جذاب هاي برنامه سازي پياده و معرفي

  شرايط به توجه با. نمايند مهاجرت به ترغيب را ايران جمله از توسعه حال در کشورهاي بخصوص کشورها، ديگر درمان و بهداشت نياز مورد

 و فارس خليج حوزه کشورهاي از برخي  اساس همين بر. است بار خسارت بسيار کشور براي انساني نيروي از بخش اين مهاجرت ، موجود

 انساني هاي سرمايه جذب براي منسجم هاي برنامه اجراي و ريزي برنامه حال در سرعت به ترکيه کشور جمله از منطقه کشورهاي ديگر همچنين

 و اقتصادي هاي حوزه در خود پروازانه بلند اهداف به دستيابي راستاي در درمان و بهداشت کادر جمله از کشورها ساير اي حرفه و متخصص

   .باشند مي مدت بلند و مدت کوتاه افق در سياسي و اجتماعي

  ایران در درمان و بهداشت كادر مهاجرت دلائل و وضعيت •

 به توجه با کشور از مهاجرت براي ايراني پرستاران ويژه به و پزشكي کادر ميان در مهاجرت به تصميم و تمايل موجود، شواهد و مطالعات اساس بر

 در ولي ندارد وجود ايراني پرستاران و پزشكان مهاجرت ميزان از دقيقي آمار که آنجا از. است ملموس و مشهود خارجي و داخلي دستمزد تفاوت

 در ايران مهاجرت رصدخانه توسط جاري سال بهار در(  محدود بصورت)  که پيمايشي در. شودمي اشاره آن به  بعضاً ربط ذي مسئولان اظهارات

  حاضر حال در که است آن از حاکي است شده انجام پرستاران و پزشكان ميان در  "مهاجرت به تصميم" همچنين و "مهاجرت به ميل" خصوص

 اين اساس بر. اند داشته جدي تصميم ايران از مهاجرت براي آنان از درصد 40 که است، بوده درصد 73 گروه اين ميان در مهاجرت به ميل

 از خارج در بهتر زندگي کيفيت» ،«اجتماعي -اقتصادي ثباتي بي»: پرستاران و پزشكان ميان در مهاجرت به تمايل اصلي عامل پنج پيمايش،

 عوامل. است شده اعلام «پايين درآمد» و «المللي بين ارزهاي برابر در ملي پول ارزش کاهش» ،«داري مملكت و حكمراني شيوه» ،«کشور

 .باشد مي حوزه اين در مهاجرتي هاي پيشران مهمترين از پزشكي حوزه اقتصاد يا کلان اقتصاد به مرتبط اقتصادي
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  كشور دولتي غير و دولتي هاي بخش در نخبگان مهاجرت موضوع ذینفعان نقش و تاثير •

 سطوح در مختلفي نفعان ذي پرستاران و پزشكان ويژه به درمان، و بهداشت بخش اي حرفه نيروهاي حوزه در مهاجرت مديريت موضوع در

 حوزه اين انساني نيروي و درمان و بهداشت حوزه سياستگذار عنوان به پزشكي آموزش و درمان بهداشت وزارت.  هستند تاثيرپذير يا موثر مختلف

 از انساني نيروي با مرتبط روندهاي دقيق پايش با بايد دارد عهده بر را سلامت و بهداشت هاي شاخص ارتقاي و انساني نيروي تامين مسئوليت که

 و پزشكان  خدمت از خروج يا مهاجرت عوامل شناسايي: راستا اين در. آورد عمل به جدي اقدام و پيگيري آنها مهاجرت و جايي جابه جمله

  .است ضروري حوزه اين در انساني نيروي نگهداشت براي سياستگذاري و ريزي برنامه پرستاران

.  کنند آفريني نقش حوزه اين در نياز مورد مقررات و قوانين از حمايت و تصويب در بايد نيز اسلامي شوراي مجلس فرهنگي، انقلاب عالي شوراي

 رصد حوزه در را ارزشمندي اقدامات کشور از خارج مقيم متخصصان بازگشت زمينه در است چندي که جمهوري رياست فناوري و علمي معاونت

 راهكارهاي و ها¬برنامه طراحي و وضعيت سنجش در مشارکت بايد.  است آورده عمل به آن با مواجهه راهكارهاي طراحي و نخبگان مهاجرت

 .دهد قرار خود کار دستور در جدي طور به را حوزه اين با متناسب

 اجرائي هاي حل راه  و سياستي پيشنهادات  •

 بسيارقوت پرستاران و پزشكان ميان در مهاجرت انگيزه ، خارجي همتايان با درمقايسه نسبي دستمزدهاي و ملي پول ارزش کاهش با -1

 اجتماعي اقتصادي کلان مسائل پرستاران و پزشكان ويژه به اي¬حرفه هاي گروه در گسترده مهاجرت و مهاجرت به تمايل مهم ريشه. است يافته

 کشور بر بيروني فشارهاي تاثير تحت ازآنها اي عمده بخش که اجتماعي اقتصادي کلان مسائل عليرغم. است اقتصادي ويژه به اخير ساليان در و

 تفاوت بي کشور انساني سرمايه گسترده مهاجرت به تمايل و مهاجرت چون مهمي عوارض برابر در نميتوان بهانه اين به ليكن است شده تحميل

 و داشت نگه عوامل ساير از صحيح درك شرايطي چنين در. گرفت ناديده را کشور انساني هاي سرمايه بيشتر هرچه رفتن دست از مشكل و بود

 و اجتماعي سرمايه مانند نيز کشور به خدمت و ماندن هاي انگيزه ساير که معنا بدين. يابد مي بيشتري اهميت انساني نيروي براي تعلق ايجاد

 حوزه اين متخصصان فعاليت حوزه در بايد عمل در بهبود، و اصلاح به اميد کشور، و مردم براي بودن مفيد و بخشي اثر احساس عمومي، اعتماد

  .شود شكوفا و گيرد قرار توجه مورد

 و دولتي هاي بخش در. بخشي بين تبعيضهاي رفع و درمان و بهداشت کادر فعاليت مختلف هاي بخش در درآمدها سازي متناسب -2

 .آيد عمل به جدي اقدام آن حل جهت در بايستي که است ضروري امري حوزه اين مختلف مشاغل در و خصوصي

 مختلف بخشهاي در انساني نيروي مهاجرت وضعيت جمله از درمان و سلامت بهداشت، بخش انساني سرمايه وضعيت رصد گرفتن قرار -3

 خانه وزارت اين جدي توجه مورد بايد حوزه اين در ريزي¬برنامه و تحليل مبناي عنوان به پزشكي، آموزش و درمان بهداشت وزارت کار دستور در

  .گيرد قرار

 پيشران اي حرفه بايدعوامل غيره، و پرستاران پزشكان، از اعم ودرمان بهداشت حوزه در فعال اي حرفه نيروهاي مختلف هاي بخش در -4

 به نسبت و شناسايي...  و اصلاحي هاي تلاش و حرفهاي هاي انگيزه کاهنده عوامل ها، عدالتي بي و ها تبعيض شامل کارکردي ياس و نااميدي

 .شود تلاش آنها بهبود شرايط ايجاد و رفع

 .گيرد قرار فرهنگي انقلاب عالي شواري و مجلس کار دستور در حوزه اين در لازم مقررات و قوانين دارد ضرورت -5

 

 موضوع جايگاه پزشكان عمومي

 17/12/99 مورخ242شماره نامه

 دكتر سعيد نمكي، وزیر محترم بهداشت ، درمان و آموزش پزشكيبرادر ارجمند جناب آقاي 

 برادر ارجمند جناب آقاي دكتر محمد شریعتمداري، وزیر محترم تعاون، كار و رفاه اجتماعي

 رئيس محترم سازمان برنامه و بودجه برادر ارجمند جناب آقاي دكتر باقر نوبخت،

 رئيس محترم كميسيون بهداشت و درمان مجلس شوراي اسلامي برادر ارجمند جناب آقاي دكتر حسينعلي شهریاري،

 برادر ارجمند جناب آقاي دكتر سيد سجاد رضوي، دبير محترم شوراي عالي بيمه سلامت
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 بيمه سلامت  محترم سازمان  مدیر عامل  ناصحي، محمد مهدي   برادر ارجمند دكتر

 سلام عليكم

عمومي و سازمان کل نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران در خصوص اصلاح تعرفه خدمات و مراقبتهاي با احترام، به پيوست نظرات انجمن پزشكان  

 شود.پزشكان عمومي جهت استحضار و هر گونه اقدام مقتضي تقديم مي

هاي مهم مسئوليتهاي پزشكان عمومي با فرهنگستان علوم پزشكي جمهوري اسلامي ايران در خصوص متناسب سازي تعرفه خدمات و مراقبت

م محوله در نظام سلامت و جايگاه پزشكان عمومي در نظام ارجاع، راهبرد پزشكي خانواده و نيز شرايط تورمي حاکم بر جامعه و به منظور تحكي

 جايگاه شغلي و رعايت کرامت جامعه پزشكان عمومي کشور بر اتخاذ تصميمات مناسب در مراجع مسئول تاکيد مي نمايد.

 شود:بينانه کردن تعرفه خدمات پزشكان عمومي توجه به اصول و راهبردهاي زير توصيه مينظور و با هدف واقعبه همين م

 اهميت بلامانع بلامنازعه نقش و جايگاه پزشكان عمومي در نظام سلامت، شبكه بهداشتي درماني و نظام پزشكي خانواده  -1

 توجه به عدالت اجتماعي  -2

 عي و جايگاه شغليتحكيم منزلت اجتما  -3

ها و نيز درآمدهاي اقشار مختلف در جامعه سلامت به طور خاص تفاوت تعرفه ها و درآمدهاي تخصص تعديل تفاوت هاي غيرمنطقي در تعرفه -4

 باليني با پزشكان عمومي

 راه يابي موثر تأثير نرخ تورم ساليانه برتعرفه ها  -5

 طق مختلف کشور با تأکيد بر مناطق مهمتفاوت هاي درآمدي و شرايط شغلي در منا  -6

 هاي معيشتي و تزلزل جامعه جايگاه شغليروند تخصص گرايي با توجه به نگراني  -7

  روند مهاجرت پزشكان عمومي به خارج از کشور با انگيزه پيدا نمودن شرايط شغلي مناسب تر -8 
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 طب سنتي ايراني بخش دوم:

 .بازشناسي، تبيين، ترويج، توسعه و نهادينه نمودن طب سنتي ايران -12

هاي دارويي سنتي تحت نظر وزارت بهداشت، درمان و آموزش هاي علمي و فني در توليد و عرضه فرآوردهحمايت از توسعه نوآوري ...... -1-12

 .پزشكي

 .هاي مرتبط با آنهاي تشخيصي و درماني طب سنتي و فرآوردهاستاندارد سازي و روزآمد کردن روش -2-12

 .زشكي بر ارائه خدمات طب سنتي و داروهاي گياهينظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پ -4-12

 )سياست هاي کلي سلامت(.هاي درمانيافزايي تجربيات و روشبرقراري تعامل و تبادل منطقي ميان طب سنتي و طب نوين براي هم -5-12

 ايراني سنتي طب كردن نهادينه و توسعه ترويج، تبيين، بازشناسي،: سياستي خلاصه

 بيان مسئله

هاي کلي ارائه چارچوب کلان راهبردي و عملياتي براي بازشناسي، تبيين، ترويج، توسعه و نهادينه کردن طب سنتي ايراني، در راستاي تحقق سياست

 سند ملي گياهان دارويي و طب سنتي(  -نقشه جامع علمي سلامت  -سلامت و ساير اسناد راهبردي مرتبط )نقشه جامع علمي کشور 
 

 هدف
س ستفاده همنحوه ا شواهد معتبر علمي که هماهنگ با طب متداول و با ا افزا از ظرفيت آن، از طريق نظام ادغام يافته آموزش و تفاده از مجموعه 

 شود. هاي کلي سلامت و ساير اسناد راهبردي مرتبط ميها و خدمات سلامت، موجب تحقق سياستپژوهش در مراقبت
 

 راهبردها

 ها و مستندات علمي و پژوهشي روزآمد در موارد زير: و شواهد معتبر علمي و ارائه شيوه منطبق با ادلهبازشناسي. 

 اي و پزشكي اسلامي؛ اسلامي؛ سلامت معنوي، اخلاق حرفه -هاي انساني ارزش 

  اسلامي؛ -تأکيد بر ارتقاي سلامت، پيشگيري و سبک زندگي سالم ايراني 

 نگري و عدالت در سلامت؛نگري، جامعهجامع 

ستفاده از شيوهآموزهتبيين.  هاي معتبر و روزآمد علمي، و ها و واژهها و مفاهيم مذکور در بند يک، به صورت مستقل يا تلفيقي، به صورت شفاف، با ا

هاي معتبر و ارزشو ساير اصول، معيارها  "نگريکل"هاي مرتبط، و تبيين شفاف مفهوم هاي معتبر علوم انساني و ساير رشتهاستفاده منطقي از آموزه

 مبتني بر شواهد طب سنتي ايراني.

 ترویج

 شيوه ستفاده از ظرفيتتدوين، ابلاغ و رعايت  ستورات، تجويز داروها، درماننامه ا شواهد علمي ها، ترويج د ها و تدابير مبتني بر 

 ها و خدمات سلامت، يافته آموزش و پژوهش در مراقبتروزآمد طب سنتي ايراني و ارائه آن منحصراً در قالب نظام ادغام

 ترويج علمي و گسترده کشت گياهان دارويي مؤثر تحت نظر وزارت کشاورزي 

 

 سازيتوسعه و نهادینه

 .مشارکت و کمک به پيشرفت با رويكرد خودکفايي، استقلال علمي و نيل به مرجعيت علمي در حوزه سلامت 

  افزايي.سنتي و طب متداول و تجربيات ساير کشورها براي همتعامل و تبادل منطقي ميان طب 

 تبصره

هاي دارويي سنتي با رعايت اصول و علمي روزآمد و ارائه آن هاي علمي و فني در توليد و عرضه فرآوردهاصلاح تغذيه و سبک زندگي، توسعه نوآوري

هاي هاي مرتبط با آن، جلوگيري از دخالتدرماني طب سنتي و فراورده هاي تشخيصي وفقط در مراکز مجاز، استانداردسازي و روزآمد کردن روش
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غيرعلمي در امور دارويي و پزشكي و ساير اقدامات مرتبط با طب سنتي ايراني، برعهده و تحت نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

  خواهد بود.

 مكاتبات رياست فرهنگستان با مراجع ذي صلاح

 سنتي و خلاصه سياستي طب سنتي سازمان طب موضوع

 7/1/1400 مورخ246شماره نامه

 رئيس محترم مجلس شوراي اسلامي برادر ارجمند جناب آقاي دكتر محمدباقر قاليباف

 

 سلام عليكم

اسلامي، به با احترام، پيرو ارائه طرح تشكيل سازمان طب ايراني اسلامي توسط تعدادي از نمايندگان محترم به هيئت رئيسه مجلس شوراي 

هاي کلي سلامت ابلاغي مقام معظم رهبري، توليت نظام سلامت کشور و همچنين ارائه سياست 12و  7رساند بر اساس بندهاي استحضار مي

هاي کلي سلامت خدمات طب سنتي با وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي است لذا از نظر فرهنگستان علوم پزشكي طرح مذکور با سياست

 ي از طرف مقام معظم رهبري مغايرت دارد.ابلاغ

به پيوست خلاصه سياستي مرتبط با بازشناسي، تبيين، ترويج، توسعه و نهادينه نمودن طب سنتي ايراني که توسط فرهنگستان علوم پزشكي 

 شود.تنظيم شده است، جهت استحضار ارسال مي

 "ايران اسلامي جمهوري مكمل طب نظام سازمان تشكيل" و "اسلامي – سنتي طب سازمان تشكيل" طرح موضوع

 29/6/1400مورخ6091نامه شماره
 برادر ارجمندحضرت آیت الله جناب آقاي دكتر ریيسي ریيس محترم جمهوري اسلامي

 برادر ارجمندحضرت حجت الاسلام و المسلمين جناب آقاي غلامحسين محسني اژه اي ریيس محترم قوه قضائيه

 الاسلام و المسلمين جناب آقاي دكتر سيد سعيدرضا عاملي دبير محترم شوراي عالي انقلاب فرهنگيبرادر ارجمندحضرت حجت 

 برادر ارجمندحضرت آیت الله جناب آقاي احمد جنتي دبير محترم شوراي نگهبان

 سلام عليكم

ن علوم با احترام، به پيوست نامه جناب آقاي دکتر علي اکبر ولايتي رياست محترم گروه حكمت، طب سنتي و طي دوران تمدن اسلام و ايران فرهنگستا

که قرار است در صحن  "تشكيل سازمان نظام طب مكمل جمهوري اسلامي ايران"و  "اسلامي –تشكيل سازمان طب سنتي "طرح پزشكي در خصوص دو 

يتي ني مجلس شوراي اسلامي مطرح گردد، ارسال مي شود. لازم بذکر است از نظر فرهنگستان علوم پزشكي همانطوري که در نامه جناب آقاي دکتر ولاعل

ننده کرياست محترم گروه علمي آمده است، دوطرح مذکور با سياست هاي کلي سلامت ابلاغي مقام معظم رهبري مغايرت کاکل داشته و تصويب آن تهديد 

 سلامت جامعه خواهد بود.

 بسمه تعالي  

 نظرات كارشناسي فرهنگستان علوم پزشكي جمهوري اسلامي ایران در مورد:

 "ایراني-تشكيل سازمان طب اسلامي"( طرح 1

 "تشكيل سازمان نظام طب مكمل جمهوري اسلامي ایران"( طرح2



 

222 
 

 

 كليات

است.  در اين مجموعه، متولي  "منسجم، يكپارچه و جامع"بر اساس سياست هاي کلي سلامت، ابلاغي مقام معظم رهبري، طب مجموعه اي 

ادغام يافته )آموزش و پژوهش در مراقبت ها و خدمات سلامت( ، با ارائه مراقبت ها و خدمات سلامت همه جانبه؛ "سلامت جامعه، نظامي است 

عدالت محور؛ پاسخگو؛ اثربخش؛ کارا و بهره ور؛ با اطلاع رساني شفاف؛ بدون تقاضاي القايي؛، با توليت وزارت بهداشت، درمان و  جامع؛ يكپارجه؛

، در قالب شبكه بهداشتي درماني، منطبق بر سطح بندي و نظام ارجاع . لذا اقتضائات مرتبط با همه اجزاي طب و سلامت، از "آموزش پزشكي

 ب مكمل، و عناوين مشابه، نيز بايد در همين نظام يكپارچه و توليت واحد، تدبير و تسري يابد. جمله طب سنتي، ط

باشد طي نامه شماره ها که بطور جدي تهديد کننده سلامت جامعه ميموضوع سوء استفاده از طب سنتي در تشخيص و درمان غلط بيماري 

از طرف فرهنگستان علوم پزشكي جمهوري اسلامي ايران به اطلاع سران محترم سه قوه رسيد و طي آن بررسي  18/7/94ف/ع/پ مورخ /1618

ها درخواست گرديد. متاسفانه بعد از گذشت چندين سال از ارسال نامه فوق جلوگيري قاطع از انجام اين گونه فعاليت موضوع در اسرع وقت و

سلامت   الذکر، هنوز شاهد حضور جرياني هستيم که با سوء استفاده از طب سنتي و نيز باورهاي ديني مردم، در لباس مقدس پزشک و روحاني

اين معضل، به عزم جدي قواي محترم مجريه، مقننه و قضائيه در جلوگيري از اشاعه اين جريان خطرناك براي  جامعه را تهديد مي نمايد. حل

 اي در سطح جامعه و رسانه ها رواج پيدا کرده است، بستگي دارد. سلامت جامعه، که بطور گسترده

نه تنها مطلقاً توجيه ندارد، بلكه براي سلامت جامعه تخصصي جديد و يا نظام سلامت موازي، -عطف به مراتب فوق، تشكيل سازمان صنفي 

خطرناك است. در اين گزارش کارشناسي ابتدا به منتخبي از مستندات مرتبط قانوني و اسناد فرادست اشاره و سپس در مورد طرح هاي فوق، به 

 تفكيک مطالبي ارائه خواهد شد. 

 

   نقلاب فرهنگيسند ملي گياهان دارویي و طب سنتي، مصوب شوراي عالي ا -1

 مختلف اشكال که به باورهايي و اطلاعات رويكردها، بهداشتي، اقدامات شامل کليه عملي و نظري تجربيات و علوم تمامي مجموعه »در اين سند، 

 به نسلي از نوشتاري يا گفتاري مي روند و به صورت ي ها به کار بيمار درمان و تشخيص همچنين پيشگيري، و سلامتي حفظ براي دارويي،

، به عنوان «مي باشند دارا را اساسي ب هاي چارچو حفظ با روزآمد شدن قابليت و همچنين مي يابند انتقال جغرافيايي يک منطقه در ديگر نسل

 درمان، در نتيجه گرايي اخلاقيات، و معنويات به انسان، توجه موضوع به کل نگري سنتي طب ذاتي خصوصيات .تعريف شده است سنتي طب

مي  طولاني پيشينه دليل به عمومي، و اصلاح تغذيه در سبک زندگي، با فرهنگ تناسب و بيمارمداري کم عارضه، و طبيعي ش هاي رو تكيه بر

 .باشد

 : این سند به ارزش هاي بنيادین زیر اشاره شده است 2در ماده 

 تعهد ديني ؛ و اخلاقي آموزه هاي با ايراني سنتي طب آميختگي 

 سطح  ترين عالي در پزشكي خدمات ارائه و پژوهش مراحل آموزش، تمام در اخلاقي موازين دقيق مراعات ضرورت 

 دين؛  در آموزه هاي جان و جسم بهداشت و سلامت حفظ به راسخ اعتقاد 

 نهادهاي و علمي پذيري آحاد مسئوليت و مشارکت و تعاون روحيه تقويت و گروهي، فردي منافع بر عمومي مصالح تقدم محوري، اخلاق 

 آن؛ با مرتبط

 : چشم انداز چنين تصریح شده است 5در بند 

 ،با  ايمن، ،شواهد )متقن علمي( بر مبتني و عالمانه شيوه هاي طريق از سلامت کشور نظام در برجسته و مؤثر نقش داراي و نوآور شكوفا

 جامعه؛ آحاد براي دسترس قابل و مؤثر ،کيفيت

 گياهان دارویي و طب سنتي:سایر موارد مرتبط از سند ملي 

  کشور؛ در شده پذيرفته پروتكل هاي جهاني چارچوب در زيستي ايمني اصول رعايت: 4سياست كلان 

  و آموزش نظام و نظام سلامت در سنتي طب فعاليت هاي قلمرو تعيين و ساماندهي)حوزه طب سنتي و داروسازي سنتي(:  2راهبرد 

 کشور؛ پزشكي پژوهش

  سنتي طب هم افزايي و فعال تعامل براي عملي فرصت هاي ايجاد و طب سنتي فلسفي و معرفتي بنيان هاي گسترش و تعميق :11راهبرد 

 مدرن؛ طب و
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  خانواده؛ پزشک و ارجاع سطوح نظام تمام در سنتي طب خدمات به کارگيري از حمايت: 5اقدام 

  ؛کشور پزشكي آموزش نظام در اسلامي-ايراني سنتيطب  بر مبتني آموزه هاي سازي نهادينه و ترويج تبيين، :24اقدام 

  سلامتي؛ خدمات ارائه نظام در سنتي و داروسازي سنتي طب ادغام شيوه نامه اجراي و تصويب تدوين، :44اقدام 

 تحليل كوتاه موارد بالا

طب سنتي با مجموعه فعاليت ها و  ادغام و يكپارچگيموارد منتخب و ساير قسمت هاي سند ملي گياهان دارويي و طب سنتي، بر هماهنگي، 

. از مهمترين مؤلفه ها، هم افزايي طب مدرن و ساختار و سازمان نظام ادغام يافته آموزش و پژوهش در مراقبت ها و خدمات سلامت دلالت دارد

طب سنتي و داروسازي سنتي، سنتي، ادغام طب سنتي و داروسازي سنتي در نظام ارائه خدمات سلامتي، مبتني بودن آموزه ها و خدمات سلامت 

، ايمن بودن و استاندارد بودن اين خدمات، طراحي خدمات و مراقبت ها در نظام ارجاع و پزشكي خانواده و ساير موارد شواهد متقن علميبر 

 اصولي و ضروري است. 

 

 سياست هاي كلي سلامت، ابلاغي مقام معظم رهبري-2

 این سند به شرح زیر است:  12بند 
 .طب سنتي ايران نهادينه نمودنو  توسعه، ترويج، تبيين، سيبازشنا 

هاي علمي و فني در توليد و عرضه ترويج کشت گياهان دارويي تحت نظر وزارت جهاد کشاورزي و حمايت از توسعه نوآوري -1-12

 .هاي دارويي سنتي تحت نظر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيفرآورده

 .هاي مرتبط با آنهاي تشخيصي و درماني طب سنتي و فرآوردهروزآمد کردن روش استاندارد سازي و- 12-2

 .تبادل تجربيات با ساير کشورها در زمينه طب سنتي -3-12

 .نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي بر ارائه خدمات طب سنتي و داروهاي گياهي -4-12

 .هاي درمانيافزايي تجربيات و روشي و طب نوين براي همبرقراري تعامل و تبادل منطقي ميان طب سنت -5-12

 .(اصلاح تغذيه در عرصه سبک زندگي) اصلاح سبک زندگي در عرصه تغذيه- 12-6

 تحليلي كوتاه موارد بالا
زير تعريف طبق خلاصه سياستي تنظيم شده در فرهنگستان علوم پزشكي، راهبردهاي مصرح در اين بند در فرهنگستان علوم پزشكي به شرح 

 شده است:

 ها و مستندات علمي و پژوهشي روزآمد در موارد زير: منطبق با ادله و شواهد معتبر علمي و ارائه شيوهبازشناسي. 

 اي و پزشكي اسلامي؛ اسلامي؛ سلامت معنوي، اخلاق حرفه -هاي انساني ارزش 

  اسلامي؛ -تأکيد بر ارتقاي سلامت، پيشگيري و سبک زندگي سالم ايراني 

 نگري و عدالت در سلامت؛نگري، جامعهجامع 

هاي معتبر و روزآمد علمي، و ها و واژهها و مفاهيم مذکور در بند يک، به صورت مستقل يا تلفيقي، به صورت شفاف، با استفاده از شيوهآموزهتبيين. 

هاي معتبر و ساير اصول، معيارها و ارزش "نگريکل"هاي مرتبط، و تبيين شفاف مفهوم هاي معتبر علوم انساني و ساير رشتهاز آموزهاستفاده منطقي 

 مبتني بر شواهد طب سنتي ايراني.

 ترویج

 علمي روزآمد طب سنتي  ها و تدابير مبتني بر شواهدها، تجويز داروها، درماننامه استفاده از ظرفيتتدوين، ابلاغ و رعايت شيوه

 ها و خدمات سلامت، يافته آموزش و پژوهش در مراقبتايراني و ارائه آن منحصراً در قالب نظام ادغام

 ترويج علمي و گسترش کشت گياهان دارويي مؤثر تحت نظر وزارت کشاورزي 

 سازيتوسعه و نهادینه

  و نيل به مرجعيت علمي در حوزه سلامت.مشارکت و کمک به پيشرفت با رويكرد خودکفايي، استقلال علمي 

 افزايي.تعامل و تبادل منطقي ميان طب سنتي و طب متداول و تجربيات ساير کشورها براي هم 

  ،اصلاح تغذيه در سبک زندگي 
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 هاي دارويي سنتي با رعايت اصول و علمي روزآمد و ارائه آن فقط در مراکز مجاز، هاي علمي و فني در توليد و عرضه فرآوردهتوسعه نوآوري 

 هاي مرتبط با آن، هاي تشخيصي و درماني طب سنتي و فراوردهاستانداردسازي و روزآمد کردن روش 

 يي و پزشكي هاي غيرعلمي در امور داروجلوگيري از دخالت 

 موارد فوق و ساير موارد مرتبط با طب سنتي ايراني، برعهده و تحت نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي خواهد بود. 

 

 نقشه جامع علمي سلامت -3

 مستمر،پژوهش  و آموزش خيرخواهي، پايي، خويشتن از پزشكي خدمات ناپذيري تفكيک »در مباني ارزشي این سند چنين آمده است: 

 ساز زمينه تكليف، يک عنوان به پزشكي عرصه نوآوران و حرمت اساتيد حفظ و ديني تاکيد يک عنوان به مداوم يادگيري براي تشنگي احساس

 شكل ترين محترمانه و ترين بر عالي ناظر حال عين در و تجربه نگر و محور دانش جانبه چند ارتباطات و علمي مراودات فضاي گيري شكل

 آن بايد پاي به ، شرعي التزام عنوان به تعلم و تعليم جايگاه در ويژه به پزشكي حرف همه صاحبان که است پزشكي خدمات ارايه و علمي روابط

 « .باشند بند
 ، در رديف حوزه هاي اولويت دار ، بر مواردي از اين قبيل تأکيد شده است:  "گياهي داروي و سنتي طب"در سند 

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

 کوريكولوم در زيستي علوم خصوص به پايه علوم ادغام واحدهاي جمله باليني )از و پايه علوم ارتباط هاي زمينه در علوم بين ارتباط تقويت 

 علوم مابين پيوند نيز و ارتباطات و فناوري اطلاعات با سلامت علوم سنتي، داروهاي و طب نها( و آ باليني بر کاربردهاي تاکيد با پزشكي

 سلامت؛  نظام و عملكردهاي مفاهيم با انساني و اجتماعي

 پژوهشي(؛  فرهنگي، )علمي، ظرفيتي چند آموزشي محيط ايجاد 

 ملي؛  شبكه ارتباطات به و اطلاعات فناوري طريق از سلامت خدمات ارايه مراکز تمامي اتصال 

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

 فرهنگ با منطبق سلامت خدمات ارايه و پژوهش فكري آموزش، هاي ساخت زير سازي آماده براي نياز مورد انساني علوم مطالعات ترويج 

 ديني؛  و بومي

 خطر....؛  عوامل و ها بيماري از مراقبت جامع نظام طراحي 

 تقويت عدالت، سلامت، اجتماعي هاي کننده تعيين نگر، رويكردهاي سلامت با کشور سلامت شبكه تحول خصوص در پژوهش انجام 

 نوآوري؛ و فناوري علم، نظام بر مبتني و بين بخشي هاي همكاري

 ؛ محور موضوع اي رشته ميان هاي انجمن تشكيل.... 

افزايي، و تقويت ارتباطات و تعاملات علمي و جنبه هاي بين بخشي تأکيد و از اين نقشه جامع و سند فرادست سلامت نيز بر يكپارچگي، هم 

 جدايي عرصه هاي گوناگون و ظرفيت هاي مختلف نهي نموده است.

 

، طرح تشكيل سازمان طب ایراني اسلاميدر مورد   ي جمهوري اسلامي ایرانپزشك علوم فرهنگستاناظهار نظر كارشناسي  -4

 :مجلس شوراي اسلامي محترم ي از نمایندگان محترم به هيئت رئيسهتوسط تعداد ارائه شده 

با  ،هاي کلي سلامت ابلاغي مقام معظم رهبري، توليت نظام سلامت کشور و همچنين ارائه خدمات طب سنتيسياست 12و  7بر اساس بندهاي 

هاي کلي سلامت ابلاغي از طرف مقام طرح مذکور با سياست ،وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي است لذا از نظر فرهنگستان علوم پزشكي

بر اساس ساير اسناد راهبردي سلامت، منجمله موارد ياد شده در متن، پيشنهادات مطروحه در طرح فوق  دارد. کامل مغايرتمعظم رهبري 

دن مسلم سلامت جامعه، چندگانگي، موازي کاري، الاشاره، نه تنها به مصلحت نبوده، بلكه مهمتر از همه موجب خدشه دار کردن و به خطر افتا

ارج سرگرداني مردم، تزلزل نظام مقتدر ادغام يافته و يكپارچه موجود، و افزايش هزينه ها خواهد شد. پيشنهاد مي شود، طرح مذکور از دستور خ

و آموزش پزشكي، اهتمام لازم مبذول و  و در مورد عملياتي نمودن سياست هاي کلي سلامت و ساير اسناد فرادست، وزارت بهداشت، درمان

 سازمان هاي نظارتي و مسئولان رصد کلان نظام سلامت، به وظايف خود در قبال تحقق اين اسناد مهم و مفيد ، عمل نمايند. 
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مكمل طب  نظام  طرح تشكيل سازماندر مورد  ي جمهوري اسلامي ایرانپزشك علوم فرهنگستاناظهار نظر كارشناسي  -5

 :مجلس شوراي اسلامي محترم توسط تعدادي از نمایندگان محترم به هيئت رئيسه جمهوري اسلامي ایران، ارائه شده 
سياست هاي کلي سلامت ابلاغي از طرف مقام معظم ضمن تاکيد بر الزام به اجرايي نمودن  ،با رسالت ديده باني سلامت کشور اين فرهنگستان 

هاي  ياست ها به برقراري تعامل و تبادل منطقي ميان طب سنتي و طب نوين براي هم افزايي تجربيات و روشاين س 12که در بند  رهبري

، تأکيد مي نمايد. تاکيد نموده و همچنين نظارت بر ارائه خدمات طب سنتي را به وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي سپرده است ،درماني

 زشكي، مسلماً بر خلاف مصالح سلامت جامعه خواهد بود. تشكيل سازماني هم عرض با سازمان نظام پ

 

 نتيجه گيري: -6
افزا از ظرفيت آن، از طريق نظام ادغام يافته استفاده از مجموعه شواهد معتبر علمي در حوزه طب سنتي، هماهنگ با طب متداول و با استفاده هم

هاي کلي سلامت، ابلاغي مقام شبكه بهداشتي درماني کشور، موجب تحقق سياستها و خدمات سلامت و ارائه آن در آموزش و پژوهش در مراقبت

، مصوبات شورايعالي انقلاب فرهنگي، سياست هاي کلي سلامتشود. طرح هاي پيشنهادي مذکور ، با معظم رهبري و ساير اسناد راهبردي مرتبط مي

 و ساير اسناد راهبردي سلامت، مغايرت کامل داشته، در صورت تصويب، سلامت جامعه را مسلماً تهديد خواهد نمود. 

 هابيماري غلط درمان و تشخيص در سنتي طب از استفاده موضوع سوء

 23/8/96مورخ  520نامه شماره 

 روحاني رئيس محترم جمهور برادر ارجمند جناب آقاي دكتر حسن

 اسلامي  بردار ارجمند جناب آقاي دكتر علي لاریجاني ریاست محترم مجلس شوراي

 ریاست محترم قوه قضائيه  برادر ارجمند حضرت آیت ا.... صادق آملي لاریجاني

 سلام عليكم

ها که بطور جدي تهديد کننده سلامت سوء استفاده از طب سنتي در تشخيص و درمان غلط بيماريرساند موضوع با احترام، به استحضار مي

از طرف فرهنگستان علوم پزشكي جمهوري اسلامي ايران به اطلاع سران محترم  18/7/94ف/ع/پ مورخ /1618باشد طي نامه شماره جامعه مي

ها گرديد. )تصوير پيوست( . متاسفانه بعد از يري قاطع از انجام اين گونه فعاليتسه قوه رسيد و خواستار بررسي موضوع در اسرع وقت و جلوگ

گذشت دو سال از ارسال نامه فوق الذکر، هنوز شاهد انتقاد اعضاء فرهيخته جامعه پزشكي در خصوص حضور جرياني که با سوء استفاده از طب 

سلامت جامعه ما را تهديد مي نمايند، هستيم. بنظر مي رسد حل اين   سنتي و نيز باورهاي ديني مردم در لباس مقدس پزشک و روحاني

اي در سطح جامعه و رسانه معضل، عزم جدي سه قوه محترم مجريه، مقننه و قضائيه در جلوگيري از اشاعه اين تبليغات سوء که بطور گسترده

 ها رواج پيدا کرده است را، مي طلبد.

 پيوست

 سن روحاني ریاست محترم جمهوربرادر ارجمند جناب آقاي دكتر ح

 برادر ارجمند جناب آقاي دكتر علي لاریجاني ریاست محترم مجلس شوراي اسلامي

 برادر ارجمند حضرت آیت اله جناب آقاي صادق آملي لاریجاني ریاست محترم قوه قضائيه
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 سلام عليكم

تان علوم پزشكي جمهوري اسلامي ايران موضوع سوء استفاده مجمع عمومي فرهنگس 9/7/94رساند پيرو جلسه مورخ باستحضار مي ،احترامبا 

ها که بطور جدي تهديد کننده سلامت جامعه مي باشد مطرح گرديد و پيگيري موضوع در از طب سنتي در تشخيص و درمان غلط بيماري

جامعه پزشكي شاهد  هاي اخيره در سالرساند متاسفاندستور کار فرهنگستان علوم پزشكي قرار گرفت. در جهت تبيين موضوع فوق باطلاع مي

ها را زير سوال برده و ها، توزيع سي دي ها و متوني در سطح جامعه مي باشند که اصول مسلم پزشكي در پيشگيري و درمان بيماريسخنراني

ي به اينگونه تبليغات اعتماد و مردم را از آن بر حذر مي دارد. متاسفانه بدنبال تبليغات گسترده صورت گرفته، بخشي از مردم از روي سادگ

اند. بعنوان عمل مي نمايندو سلامت خود، خانواده و دوستان خود را با ترويج اين نوع گفته هاو تبليغات غير علمي و خرافي به خطر انداخته

ا ميباشد که اين امر در آينده مثال اخيرا جامعه پزشكي شاهد خودداري از واکسيناسيون و يا عدم مصرف نمک يد دار توسط برخي از خانواده ه

 تواند ايجاد يک فاجعه ملي در حوزه سلامت نمايد.مي

ي جمهوري اسلامي ايران با رسالت ديده باني سلامت کشور ضمن تاکيد بر الزام به اجرايي نمودن سياست هاي کلي پزشك علوم فرهنگستان 

ت ها به برقراري تعامل و تبادل منطقي ميان طب سنتي و طب نوين براي اين سياس 12سلامت ابلاغي از طرف مقام معظم رهبري که در بند 

هم افزايي تجربيات و وروشهاي درماني تاکيد نموده و همچنين نظارت بر ارائه خدمات طب سنتي را به وزارت بهداشت درمان و آموزش 

وضوع نسبت به جلوگيري قاطع از انجام اينگونه نمايد در اسرع وقت ضمن بررسي مپزشكي سپرده است از مسولين ذي ربط در خواست مي

هاي تهديد کننده سلامت ملي اقدامات مقتضي را مبذول دارند. بديهي است اعضآء فرهنگستان علوم پزشكي که از فرهيختگان حوزه فعاليت

اي صورت گرفته از اعتماد مردم در هباشند آمادگي دارند در صورت نيازجزئيات بيشتري را از موارد اسف بار اينگونه سوء استفادسلامت مي

 حوزه سلامت ارائه نمايند.

 سوء استفاده از طب سنتي موضوع لزوم برخورد با تبليغات و

 7/8/96مورخ  450نامه شماره 

 وزیر محترم بهداشت،درمان و آموزش پزشكي  برادر ارجمند جناب آقاي دكتر سيد حسن هاشمي

 سلام عليكم

عالي در سايت هاي خبري در خصوص اعتراض به تبليغات سوء در زمينه واکسن و حيرت جنابعالي از هاي جنابصحبتبا احترام، پيرو درج 

رساند موضوع سوء استفاده از طب سنتي در برخي همكاران از جمله اينجانب به دليل عدم موضع گيري در اين خصوص، به استحضار مي

از طرف  18/7/94ف/ع/پ مورخ /1618باشد طي نامه شماره تهديد کننده سلامت جامعه ميتشخيص و درمان غلط بيماري ها که بطور جدي 

عالي رسيد) تصوير پيوست(. همانطور که فرهنگستان علوم پزشكي جمهوري اسلامي ايران به اطلاع سران سه قوه و همچنين حضرت

وظيفه و رسالت مشاوره در زمينه ديده باني سلامت کشور بدون مستحضريد در نامه مذکور فرهنگستان علوم پزشكي جمهوري اسلامي ايران با 

بليغات سوء عليه واکسيناسيون و مصرف نمک يد دار که مي تواند ت جمله از مواردي  آن که در مسائل اجرايي وارد گردد حدود دو سال پيش

ور رساند و خواستار بررسي موضوع در اسرع وقت و تهديد کننده جدي سلامت جامعه باشد را به اطلاع مسئولين قضايي، اجرايي و حقوقي کش

ها گرديد. بديهي است فرهنگستان علوم پزشكي جمهوري اسلامي ايران که متشكل از اعضاء فرهيخته جلوگيري قاطع از انجام اين گونه فعاليت

مان و آموزش پزشكي که توليت سلامت کشور السابق آمادگي هر گونه همكاري با وزارت بهداشت، درباشد، کما فيو با تجربه حوزه سلامت مي

رود مسئله به صورت جدي از طريق حقوقي و قضايي تا برخورد الذکر نيز انتظار ميرا بعهده دارد را داشته و دارد و در خصوص موضوع فوق

 .شود پيگيري سوء تبليغات گونه اين با  قاطع

 متعال خواستارمعالي را در اين مسئوليت سنگين از خداوند توفيق جناب

 اجتماعي يموضوع برگزاري دوره هاي آموزشي طب سنتي در شبكه ها



 

227 
 

2/10/98مورخ  3693نامه شماره   

 رئيس محترم سازمان بازرسي كل كشور   الاسلام و المسلمين حسن درویشيانبرادر ارجمند حضرت حجت

 رئيس محترم قوه قضائيه  ا...سيد ابراهيم رئيسيرادر ارجمند حضرت آیت

 وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  برادر ارجمند جناب آقاي دكتر سعيد نمكي

 كل محترم سازمان نظام پزشكي رئيس   برادر ارجمند جناب آقاي دكتر محمد رضا ظفرقندي

 سلام عليكم

جامعه )تصاوير مكاتبات قبلي به پيوست مي با احترام، پيرو مكاتبات قبلي در خصوص سوء استفاده از طب سنتي و تاثير منفي آن بر سلامت 

فعاليت هاي سوء استفاده کنندگان از اين موضوع از جمله برگزاري دوره هاي آموزشي و دوره استادي !! طب سنتي  باشد( متاسفانه کماکان ادامه

نگران کننده است. لذا ضروري است  را در شبكه هاي اجتماعي و تبليغات شهري )يک نمونه به پيوست مي باشد( را شاهد هستيم که بسيار

قوه محترم قضائيه نسبت به اين موضوع که تهديد  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي، سازمان نظام پزشكي، سازمان بازرسي کل کشور و

 باشد بصورت جدي و قاطع پيگيري و برخورد نمايند.مي کننده سلامت جامعه 

 اي گياهي و سنتيموضوع توليد ، تجويز و تبليغات داروه

  17/4/97مورخ  1517شماره نامه 

 معاون محترم وزیر و رئيس سازمان غذا و دارو  برادر ارجمند جناب آقاي دكتر غلامرضا اصغري

 معاون محترم درمان وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشكي برادر ارجمند جناب آقاي دكتر قاسم جانبابایي

 رئيس محترم كميسيون بهداشت و درمان مجلس شوراي اسلامي نعلي شهریاريبرادر ارجمند جناب آقاي دكتر حسي

 رئيس محترم انجمن علمي داروسازان ایران برادر ارجمند جناب آقاي دكتر محمد رضا شانه ساز

 رئيس محترم سازمان نظام پزشكي كل كشور برادر ارجمند جناب آقاي دكتر ایرج فاضل

 رئيس محنرم انجمن داروسازان باليني جمشيد سلام زادهبرادر ارجمند جناب آقاي دكتر 

 رئيس محترم انجمن متخصصين علوم دارویي برادر ارجمند جناب آقاي دكتر اميد سبزواري

 رئيس محترم سازمان صدا و سيماي جمهوري اسلامي ایران برادر ارجمند جناب آقاي دكتر علي عسگري

 سلام عليكم

توليد، تجویز  " جناب آقاي دکتر علي خلج رياست محترم گروه علوم دارويي فرهنگستان علوم پزشكي در خصوصيوست نامه پ به احترام، با 

 شود.ي ودستور هر اقدامي که صلاح بدانيد، تقديم ميعالجناب استحضار جهت "و تبليغات داروهاي گياهي و سنتي
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و داروهاي گياهي، ي و تبليغات گسترده غيرعلمي در مورد گياهان دارويي دارودرمان ها در امرهاي نابجاي عطاريبا توجه به گسترش دخالت

گروه علوم دارويي با شرکت سرکار  25/02/1397و  11/02/1397درجلسات مورخ  "توليد، تجويز و تبليغات داروهاي گياهي و سنتي" موضوع

 مشاور محترم وزیر، آقاي دکتر خدادوست، سازمان غذا و داروهاي طبيعي، سنتي و مكمل سرپرست اداره کل فرآورده ،خانم دکتر مهناز خانوي

و سرکارخانم دکتر مفاخر، دبير شوراي سياستگذاري سلامت صداوسيما  آموزش پزشكي و درمان ،بهداشتدفتر طب سنتي وزارت  و مدير کل

 رسد.ار ميمورد بحث و بررسي قرار گرفت که نتايج جلسات، نظرات و پيشنهادات گروه بشرح ذيل به استحض

يراني و داروسازي سنتي که به ترتيب داراي مدارك پايه طب سنتي ا ) (Ph.Dآموختگان دوره هاي تخصصيافزايش تعداد دانشبا توجه به  -1

هاي غيرعلمي در اين حيطه فراهم گرديده و لازم است اين رسد زمينه پالايش فعاليتباشند، به نظر ميدکتراي پزشكي و دکتراي داروسازي مي

پيگيري و همزمان  پزشكي آموزش و درمان ،بهداشتدفتر طب سنتي وزارت  يت محترممديرفرايند با کمک متخصصين ذکر شده و مسئوليت 

هاي طب سنتي براي جامعه پزشكي همانند طب جديد ملموس آگاهي و مستندات علمي لازم براي جامعه پزشكي فراهم گردد تا کلمات و واژه

 گردد.

اصل ضرورت ارزيابي کيفي و نظارت  با توجه به رشد کمي قابل توجه توليدات داروهاي گياهي درکشور در طي دو دهه اخير و با عنايت به -2

شود وزارت بهداشت، درمان مستمر بر توليد دارو که لازم است کيفيت و اثر بخشي توليدات دارويي مورد بررسي دقيق قرار گيرد. پيشنهاد مي

ا با درنظر گرفتن عوارض جانبي و هاي گياهي توليدشده با اثربخشي واقعي رآموزش پزشكي با بازبيني پرونده توليدات داروهاي گياهي، فرآورده

سميت احتمالي مشخص و به منظور جلب اعتماد جامعه پزشكي براي آنها )همانند داروهاي شيميايي و بيولوژيكي( استانداردهاي کيفي و کمي 

 ايد.لازم را تعيين وتعريف نموده و متقابلاً از توليد و توزيع داروهاي گياهي فاقد استانداردهاي لازم جلوگيري نم

 

ها )مانند دم نوش نعناع، هاي گياهي يا دمنوش)مانند پودر آويشن، بابونه(، انواع چايبندي گياهان دارويي خام شود که بستهپيشنهاد مي -3

از تبليغات  هاي استاندارد و بر اساس ضوابط و نظارت سازمان غذا دارو انجام وجات )مانند زردچوبه، فلفل، زنجبيل( در مكانچاي سبز( و ادويه

هاي جمعي بندي، چاپ بروشور و يا در رسانهبسته هاي گياهي )مانند چاي لاغري( بر رويدسته از فرآوردهغير علمي درمورد اثرات درماني اين 

 خودداري گردد.

امور پزشكي و داروسازي از ها در هاي غير قانوني و فاقد وجاهت علمي برخي از عطاريدخالت يكي از مشكلات مهم در حيطه درمان کشور -4

ها متادون و بر اساس گزارشات در بعضي از عطاري باشد.با سلامت جامعه در ارتباط مي باشد که مستقيماًجمله تجويز و فرمولاسيون داروها مي

موزش آرت بهداشت، درمان و شود که فعاليت اين صنف بايستي زير نظر وزابا توجه به اهميت اين موضوع پيشنهاد مي شود.حشيش نيز توزيع مي

ها ي گياهي بايد در داروخانههااز جمله داروداروها ن وپزشكي قرار گرفته تا از هرنوع فعاليت غيرقانوني با قاطعيت جلوگيري شود. زيرا بر طبق قان

پودر نشده و گياهان با کاربرد غذايي فقط مجاز به فروش گياهان دارويي خام بصورت  هاد. بديهي است عطارينو زير نظر دکتر داروساز عرضه گرد

 باشند.مي

که در دستور کار سازمان غذا دارو نيز قرار دارد براساس ضوابط علمي تدوين و ضمن  "فهرست داروهاي طبيعي و سنتي"شود پيشنهاد مي -5

وضع قوانين لازم توسط مجلس محترم شوراي اسلامي از توليد، واردات وعرضه اقلام خارج از اين فهرست با همكاري گمرك و نيروي انتظامي 

 جلوگيري شود.

هاي جمعي حتي براي هاي گياهي و طبيعي در بيلبوردها و رسانت در مورد اثرات درماني فراوردههمانند داروهاي غيرگياهي، ازهرگونه تبليغا -6

هاي جلوگيري شده و براي سر و سامان دادن به برنامه سازمان غذا و دارو هاي طبيعي، سنتي و مكملاداره کل فرآورده ازفراورده داراي مجوز 

 گياهي، طبيعي و سنتي هماهنگي جامع و بيشتري بين صدا وسيما و سازمان غذا و دارو برقرار گردد.هاي راديويي و تلويزيوني مرتبط با فراورد

شوراي  مجلس محترمتوسط هاي سلامت محور ) فراورده هاي طبيعي و سنتي( قانون تبليغات فراوردهتصويب و ابلاغ در اين ارتباط تسريع در 

 جلوگيري گردد.غير واقعي غيرعلمي وبا تبليغات ني اسلامي بسيار مهم بوده تا بتوان از طريق قانو
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الذکر دستور فرماييد پيشنهادات و نظرات اعضاي گروه علوم دارويي جهت استحضار رياست محترم خواهشمنداست درصورت تاييد موارد فوق

درمان و آموزش پزشكي، رياست محترم کميسيون بهداشت و درمان مجلس شوراي اسلامي، معاونين محترم غذا دارو و درمان وزارت بهداشت، 

 هاي داروسازي کشور ارسال گردد.سازمان نظام پزشكي، رياست محترم صدا و سيما و رؤساي محترم انجمن

 موضوع درخواست برخورد با سوء استفاده از طب سنتي و باورهاي ديني

 26/11/99مورخ  5200نامه شماره 

 رئيس محترم قوه قضائيه   دكتر سيد ابراهيم رئيسيا... جناب آقاي برادر ارجمند حضرت آیت

 سلام عليكم

 حضور خصوص در کشور سلامت رصد و باني ديده رساند فرهنگستان علوم پزشكي جمهوري اسلامي ايران با رسالت با احترام، باستحضار مي

 کنندمي تهديد مارا جامعه سلامت جدي بطور روحاني يا و پزشک مقدس لباس در مردم ديني باورهاي و سنتي طب از استفاده سوء با که جرياني

تنها هاي صورت گرفته نهپيوست مي باشد. عليرغم مكاتبات و پيگيري به مكاتبات تصاوير که داده انجام ربطذي مسولين با را متعددي مكاتبات

ها و ترويج افكاري هستيم که علاوه بر تهديد سلامت جامعه شاهد توقف اين نوع جريان مخرب سلامت کشور نيستيم، بلكه متاسفانه شاهد حرکت

 موجب تبليغ سوء عليه نظام مقدس جمهوري اسلامي ايران شده است.

سياست هاي کلي سلامت ابلاغي از طرف مقام معظم رهبري، توليت نظام سلامت کشور با وزارت بهداشت  7که مستحضريد در بند همانطور 

 طب خدمات ارائه بر پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت نظارت بر ابلاغي هايسياست 12 بند در همچنين و درمان و آموزش پزشكي بوده

ها و شكايت آن وزارت خانه تا کنون اقدام مثبتي در جلوگيري از فعاليت د شده است که متاسفانه عليرغم پيگيريتاکي گياهي داروهاي و سنتي

 اين افراد سود جو صورت نپذيرفته است.

 رياست محترم قوه قضائيه

م مصرف قطره آهن به شيرخواران و بحث ترويج تفكر عدم واکسيناسيون در سطح جامعه و يا مواردي از قبيل عدم مصرف نمک يد دار و يا عد

کودکان و يا آتش زدن يک منبع علمي و بين المللي معتبر پزشكي و يا اخيرا توصيه به دوري جستن از افرادي که واکسن مي زنند )تصوير 

ن مرگ و مير ناشي ميزا دار يد نمک مصرف قبيل از اقداماتي و واکسيناسيون با که کشور سلامت نظام دهه 4 از بيش زحمات با همگي پيوست(

 هاياز بيماري

واگير و غير واگير را به صورت معني داري کاهش داده است در تقابل کامل بوده و همچنين تبليغ سوء عليه نظام جمهوري اسلامي است و از 

مراسم افتتاحيه بسيج سلامت در  67همه مهمتر اين نوع اقدامات در تقابل با فريضه اي اسلامي است که مقام معظم رهبري در تيرماه سال 

باشد و يک مسئله ديگري که بسيار اهميت دارد مسئله واکسيناسيون کودکان است که براي دفع خطر و حفظ سلامتي مي"کودکان فرمودند: 

 ."فريضه اسلامي محسوب مي شود

ها رسوخ کنند در بين خانوادهوء استفاده ميس روحاني يا و پزشک کسوت از که ايعده توسط واکسيناسيون عدم غلط فرهنگ متاسفانه اگر ترويج

توان دفع خطر و حفظ سلامت جامعه را تضمين نمود. لذا لازمست براي يكبار و براي هميشه از طريق محاکم قضايي پيدا کند ديگر براحتي نمي

 .برخورد شودو در موارد لزوم دادگاه ويژه روحانيت بصورت جدي با اين افراد و تفكرات خطرناك آنها 

 موضوع طرفداران طب سنتي و مخالفت با واكسن

 15/6/1400مورخ  6004نامه شماره 
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 رهبر عظيم الشأن انقلاب اسلامي ايمحضر مبارك حضرت آیت الله خامنه

 سلام عليكم

هاي ويتامين کودکان و منع استفاده از قطرههائي در مخالفت با امر مهم واکسيناسيون هاي اخير زمزمهرساند که در سالبا احترام، به استحضار مي

ها به منع استفاده از واکسن کورونا هم و آهن و غيره براي شيرخواران شروع شده و به تدريج در حال گسترش است. اکنون اين موج مخالفت

جمله آقاي دکتر روازاده که ظاهراً  دانند )ازها توسط افرادي صورت گرفت که خود را طرفدار طب سنتي ميسرايت کرده است. شروع اين بحث

اند و به قول حضرت هاي علميه هم به اين خيل مخالفت با واکسن پيوستهپزشک است(. در حال حاضر تعداد قابل توجهي از طلاب محترم حوزه

پردازند. با عنايت به اينكه مينامند سنتي و طب اسلامي ميرا طبهاي ملكوتي به آموزش و طبابت آنچه آنان آنآيت الله رشاد به جاي بحث

 حتي در کشورهائي که آمار واکسيناسيون کورونا قابل توجه است و مشكل کورونا هم کاهش يافته ولي هنوز کنترل نشده است، اين نگراني وجود

عملاً غيرممكن سازد و هم با  دارد که تبليغ و گسترش مخالفت با امر واکسيناسيون در کشور عزيزمان، هم کنترل سريعتر انتقال اين ويروس را

تواند منجر به دار کند که اين امر ميهاي کودکان کشور را خدشههاي واکسيناسيون ساير بيماريگونه تبليغات، اجراي برنامهگسترش اين

ي، کزاز، فلج اطفال، هاي حذف و يا کنترل شده فعلي نظير سرخک، سرخجه، سياه سرفه، ديفترگيري بسياري از بيماريبازپديدي و حتي همه

نامه را به عنوان نمونه تقديم نموده و تقاضا دارم درصورت صلاحديد جهت ارشاد مسئولين  2سل، هپاتيت و غيره گردد. لذا در اين راستا تصوير 

 عا.عالي و التماس دمحترم و مردم عزيزمان دستورات مقتضي صادر فرمائيد. با آرزوي سلامت و توفيق روزافزون براي حضرت

 سروش رسان پيامتاكيد براطلاع رساني صحيح در موضوع

 1192شماره  15/2/97نامه مورخ 

 برادر ارجمند جناب آقاي دكتر عبدالعلي علي عسگري

 ریاست محترم سازمان صدا و سيما

 سلام عليكم

رسد هاي داخلي و اهميت اطلاع رساني صحيح به آحاد جامعه بنظر ميرسان رساند با توجه به استفاده مردم از پيامبا احترام، به استحضار مي

اي افراد که لازم است در حوزه ترويج فرهنگ عمومي سلامت از صاحبنظران و متخصصين اين حوزه استعلام و نظر کارشناسان اخذ شود تا عده

ز ر مرتبط با اين حوزه با درج مطالب غير علمي و غير مستند و نيز خلاف واقع علاقمندان به موضوعات مرتبط با سلامت را گمراه ننمايند. اغي

هاي مختلف طب اسلامي، طب سنتي و مشاوره هايي هستند که با نامجمله مواردي که اخيراً در پيام رسان سروش مشاهده شده است سايت

رجع طب و ... در حال فعاليت و جذب مخاطب هستند و لازم است از نظر محتوي نظارت دقيق شوند. از جمله مواردي که سابقه درماني و م

هايي هستند که ترويج عدم واکسيناسيون نموده و لازم است نسبت به حذف آنها از پيام رسان اند سايتسوء در ترويج فرهنگ سلامت داشته

 اقدام شود.

يفه همه مسئولين از جمله مسئولين حوزه فرهنگ و رسانه اينست که اطلاعات صحيح را در دسترس آحاد جامعه قرار دهند و بديهي است وظ

 از سوء استفاده افراد نا آگاه و يا فرصت طلب جلوگيري نمايند.

 موضوع آتش زدن كتاب پزشكي هاريسون

 5/11/98مورخ 3859امه شماره  ن

 مجریه قوه محترم رئيس              جناب آقاي دكتر حسن روحاني حضرت حجت الاسلام والمسلمين 
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 قضائيه قوه محترم رئيس                                   برادر ارجمند حضرت آیت ا... سيد ابراهيم رئيسي

 مقننه قوه محترم رئيس                                         برادر ارجمند جناب آقاي دكتر علي لاریجاني

 پزشكي آموزش و درمان بهداشت، محترم وزیر                                            برادر ارجمند جناب آقاي دكتر سعيد نمكي

 م پزشكينظا سازمان محترم كل رئيس                                  برادر ارجمند جناب آقاي دكتر محمدرضا ظفرقندي

 كشور كل بازرسي سازمان محترم رئيس                   والمسلمين جناب آقاي حسن درویشيانحضرت حجت الاسلام 

 سلام عليكم

شود به با احترام، پيرو اخبار منتشر شده مبني بر آتش زدن کتاب پزشكي هاريسون که بعنوان يكي از منابع علمي پزشكي در دنيا محسوب مي

هاي گذشته تا کنون باني سلامت کشور طي مكاتبات متعددي از سالبر حسب وظيفه خود در ديدهرساند فرهنگستان علوم پزشكي اطلاع مي

باشد با مسئولين ها که بطور جدي تهديد کننده سلامت جامعه مينسبت به موضوع سوء استفاده از طب سنتي در تشخيص و درمان غلط بيماري

مان و آموزش پزشكي، سازمان نظام پزشكي و سازمان بازرسي کل کشور مكاتبه و ذيربط از جمله سران محترم سه قوه، وزارت بهداشت، در

گونه رسد حل اين معضل عزم جدي سه قوه محترم مجريه، مقننه و قضائيه را در جلوگيري از اشاعه اينهشدارهاي لازم را داده است. بنظر مي

يدا کرده )و بخصوص در مورد اتفاق فوق الذکر منجر به تبليغات منفي عليه ها رواج پاي در سطح جامعه و رسانهتبليغات سوء که بطور گسترده

 طلبد.نظام مقدس جمهوري اسلامي ايران در محافل علمي بين المللي است( را مي

 گرافي توسط فردي با گواهي طب سنتينمونه اي از دستور سونو موضوع

 23/06/1400مورخ 6053نامه شماره

 پزشكي آموزش و درمان ، بهداشت محترم وزیر ، بهرام عين الهي دكتر آقاي برادرارجمندجناب

 پزشكي آموزش و درمان ، بهداشت برادرارجمندجناب آقاي دكتر قاسم جان بابایي معاون مخترم درمان وزارت

 برادرارجمندجناب آقاي دكتر محمدرضا ظفرقندي ریيس محترم سازمان نظام پزشكي

 سلام عليكم

نمونه اي از دستور سونوگرافي کليه، مثانه و کبد که توسط آقاي ابوالفضل شاهين داراي گواهينامه آموزشي طب ستني با احترام، به پيوست 

 پيشرفته از دانشگاه پيام نور، تجويز شده است، جهت استحضار و هرگونه دستور اقدام مقتضي تقديم مي شود.

 صدا و سيما در حوزه سلامتهاي برنامه  موضوع

 17/2/99مورخ  3980نامه شماره 

سلامت  سياستگذاري شوراي رئيس و سيما سلامت شبكه  مدیر محترم برادر ارجمند جناب آقاي دكتر محمد مهدي قاسمي

 صدا و سيما سازمان

 سلام عليكم
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در حوزه سلامت جهت با احترام، به پيوست پيشنهاد برخي از اعضاي محترم پيوسته فرهنگستان علوم پزشكي در رابطه با برنامه صدا و سيما 

 شود.استحضار و هر گونه اقدام مقتضي تقديم مي

 پيوست

پيشنهادات برخي از اعضاي محترم پيوسته فرهنگستان  در ارتباط با  با برنامه هاي سازمان صدا و سيماي جمهوري اسلامي 

 ایران در حوزه سلامت
 

 ي صدا و سيما بخصوص برنامه هاي تلويزيوني ناخواسته مبتني بر به نظر مي رسد طي چند سال گذشته روند توليد و تهيه برنامه ها

نگراني مردم  ايجاد اضطراب سلامت بوده است. تلاش براي ارتقاء سطح سواد سلامت جامعه مستلزم دقايق و ظرايفي است تا منجر به 

انواع و اقسام آمار و قرائن پزشكي در و ايجاد اضطراب سلامت در آنها نشود. ملاحظاتي همچون آماردهي و انباشتن ذهن مخاطب با 

اين خصوص شايان توجه است. ايجاد اضطراب سلامت معمولا بيش از آنچه به توجه مردم به سلامت و بهداشت منجر شود؛ دو گروه 

 .اجتماعي پديد مي آورد: گروهي که دوري گزيني مي کنند و گروه ديگر که به وسواس مي افتند

  هم ديگري است که در سالهاي اخير، اعتماد عمومي به سلامت را مخدوش کرده است. تماس با پزشكان آنتن فروشي نيز مسأله م

براي حضور در برنامه هاي تلويزيوني در ازاي پرداخت مبلغ، امر شايعي است که در ساليان اخير اتفاق افتاده است. اين مسأله از طرف 

مانگاه و حتي ارتقاء برند شخصي است و از سوي صدا و سيما نيز به عنوان مسأله پزشكان، ابزاري براي تبليغ، پررونق شدن مطب و در

 .اي درآمدزا لحاظ شده است. لذا تامل در اين مهم ضروري است

   ضعف در نگاه انسان مدارانه به مقوله سلامت نيز موضوع مهمي است که صدا و سيما با آن مواجه بوده است. نقش علوم انساني سلامت

اصلي ارتباط پزشک و بيمار، اطمينان بخشي اجتماعي، تحمل پذيري بيماري، مديريت درد و رنج، اميد و ... محسوب مي  که محور

 .نگريسته شده است Biomedical شود در راديو و تلويزيون کمرنگ بوده و پزشكي صرفاً از جنبه

  ره، آفت ديگري است که در برنامه هاي صدا و سيما به طبي سازي احوال روزمره مردم، فرايندهاي طبيعي زندگي و مشكلات روزم

کرات با آن مواجه هستيم. موضوعاتي همچون بلوغ، يائسگي، بارداري، مسأله کنكور و موارد بسياري از اين قبيل، شامل طبي سازي 

ش مردمان را به دنبال خواهد بي رويه شده است. بدون شک اگر طبي سازي بدون برنامه ريزي انجام شود؛ ناديده انگاري اراده و تلا

 .داشت

 رسانه سالاري (Mediacrasy) و داغ کردن خبر (Media Hype)  دو ملاحظه اي هستند که در نسبت برنامه هاي رسانه ملي و

و داغ کردن خبرهايي که   (Doctor- Celebrity) سلامت کمتر لحاظ شده اند. تصوير کردن برخي از پزشكان به مثابه سلبريتي

 با هدف پربيننده شدن و ديده شدن صورت مي گيرد؛ در حوزه ي سلامت، احتياج به توجه بسيار دارد.صرفا 

  پيشنهاد مي شود محتوا و تبليغات برنامه هاي مرتبط با سلامت و همچنين حضور کارشناسان مدعو، از لحاظ فني با يک مرجع رسمي

هاي علوم پزشكي، سازمان نظام پزشكي، سازمان پزشكي علمي، دانشگاه از جمله وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، انجمن هاي

 مورد مشورت و بررسي قرار گيرد.. …قانوني و

  بخشي از اقدامات اين سازمان در حوزه سلامت در ارائه اخبار صورت مي گيرد. در اين راستا اطلاعات علمي در بسياري از موارد با

و مجري خبر يا فردي که اقدام به بيان خبر علمي در حوزه سلامت مي کند از قبل تلفظ  اشتباهات فاحش گفتاري ارائه مي شوند

 کلمات را ندانسته و اقدام به يادگيري نيز ننموده است.

  موضوع ديگر، تقابل و رويارويي طب سنتي با پزشكي مدرن است. بخش عمده اي از برنامه هاي شبكه هاي مختلف تلويزيوني به طب

دارد. که اين امر مي تواند جنبه تبليغاتي داشته باشد و اميدهاي واهي و رويكردهاي غيرمعمول را در اذهان جامعه سنتي اختصاص 

 ايجاد کند تا آنجاکه بيماران را از مسير اصلي تشخيص و درمان دور کند.

 مشكلات آنها باز نمي کند بلكه از يک  تماسهاي تلفني بينندگان برنامه هاي مختلف با پزشكان کارشناس برنامه ها، نه تنها گرهي از

سو اين ذهنيت را ايجاد مي کند که مي توان با تماس تلفني نظر تخصصي يا فوق تخصصي گرفت و از سوي ديگر اين امر باعث بيش 

 از حد بزرگ کردن يا کوچک کردن بيماريها به صورت غير واقعي خواهد شد.
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فرهنگ ي جمهوري اسلامي ايران، گامهاي جدي تري در راستاي آموزش عموم جامعه، در پايان پيشنهاد مي شود سازمان صدا و سيما

 سازي وارتقاي سطح سواد جامعه بردارد.
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 مسائل روز موضع فرهنگستان دربخش سوم: 

 به فرانسوي نشريه يک حرمت هتک محكوميت در پزشـكي علوم فرهنگسـتان عمومي مجمع بيانيه

 (ص) اسلام پيامبر مقدس ساحت

ه ساحت مقـدس پيامبر گرامي اسلام )ص( که وي را بهنگسـتان علوم پزشكي جمهوري اسلامي ايران هتـک حرمت يک نشـريه فرانساعضاي فر

هاي افكنانه در بين ملتانگيز و تفرقهعنوان حرکتي فتنهکنند و اين حرکت را بهپيـامبر رحمت و مهرباني براي کـل مردم جهان است را محكوم مي

ه و ضـمن حفظ هوشـياري، هرگز تي دانسـتدانند و براساس فرمايش مقام معظم رهبري آن را يک نقشه شوم آمريكايي صـهيونيسهان ميج

سابقه و ظالمانه عليه ملت بزرگ ايران هاي بيهاي مختلف از جمله تحريممداران غربي نسبت به اسلام و مسـلمين که بـا روشهاي سياستدشـمني

 .ندکنهاي گسترده عليه ملت مظلوم يمن صورت گرفته را فراموش نميايت از جنايتو نيز حم

 مكاتبات رياست محترم فرهنگستان با مراجع ذي صلاح

 سوريه دوماي موضوع حوادث

 1264شماره  26/2/97نامه مورخ  

   اوزومجو سازمان ملل متحد جناب آقاي احمد هاي شيميایيیركل سازمان منع سلاحمد عاليجناب

 Organisation for the Prohibition of Chemical ي شيمياييسلاحها منع سازمان ي مرجع بين المللي مانند ها سازمان حضور مسلما 

Weapons   ) OPCW   ( در بررسي حوادث بزرگ و وجود اعتماد مجامع علمي کشورها و مشورت دادن به آن سازمانهاي مرجع، جهت افزايش اعتبار و

يرد و لذا نمونه ها و گ صورت  OPCW بالا بردن کيفيت گزارشات بسيار مهم است. ما معتقديم کليه بررسيها بايد مطابق با متدولوژي ثبت شده در

قبول  شيوه گزارشات ابتدائي که در ماه گذشته از طرف کشور هاي آمريكا، انگليس و فرانسه تحليل و گزارش شد فاقد استاندارد لازم بوده و مورد

کند. ما معتقديم هرگونه اطلاعات و شواهد باشد. در غير اينصورت در آينده هر کشوري با روش خود تيم تحقيق و حقيقت ياب مستقلي ايجاد مينمي

 المللي قرار گيرد و يا با حضور نماينده رسمي آنها جمع آوري گردد.و نمونه ها بايد در اختيار مراجع بين

از بازرسي علمي مراجع بين المللي در اخبار و رسانه هاي غربي منتشر شد و مبناي حمله اخير سه کشور آمريكا ، فرانسه و  متاسفانه اطلاعاتي قبل

در انگليس به سوريه قرار گرفت. با توجه به سابقه اي که ما در درمان مصدومين گازهاي اعصاب و منجمله سارين در جنگ ايران و عراق داشتيم 

بررسي دقيق شواهد موجود در منابع آزاد پرداختيم تا مشخص شود که به فرض صحت اطلاعات مورد ادعا، آيا امكان تشخيص جلسات متعددي به 

 حمله شيميايي وجود دارد؟

 با توجه به ابهامات زيادي که از طرف متخصصين کشورمان در فرهنگستان علوم پزشكي جمهوري اسلامي ايران در مورد حادثه اخير دوماي سوريه

گردد تا قبل از اظهار نظر نهايي در اي از موارد طرح شده، حضورتان ارسال مي( مطرح شده است، خلاصه 1397فروردين  18)  2018آوريل  7مورخ 

  خصوص چگونگي اين حادثه، توسط تيم حقيقت ياب آن سازمان، مورد توجه قرار گيرد. 

 The Syrian Civil و   The Syrian American Medical Society (SAMS) هاي نام   به  يه سور دولت  مخالف نخستين گزارشات حادثه از طرف دو گروه 

Defense (White Helmets) نفري از  500يش از ب گروه به شد منتشر  2018يل آور 8  ين دو گروه که بسيار شبيه هم بوده و درا گزارش در. شد منتشر

در گزارش به يک مصدوم زن اشاره شده که در حال 1-2 اند.دهد در معرض يک ماده شيميايي قرار گرفتهيم نشان آنها علائم که شده اشاره  مصدومين

يانوز و زخم س  يگر اشاره شده که در خانه ها با علائم کف فراوان از دهان ود مورد 43  اي داشته است. علاوه براينها بهتشنج بوده و مردمک نقطه

اند. سپس بسياري خبرگزاريها علائم را به ياد در معرض ترکيبات اورگانوفسفره قرار داشتهز احتمال به  توجه به علائم آنها،قرنيه فوت شده بودند و با 
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يز به طور نامشخص به يک روزنامه نگار محلي ، پارامديک و نيروهاي امدادي به عنوان منبع خبر ن  يبرخ  و 3-5کردند، منتشر فوق گزارش  نقل از

 6 هي نقل نمودند.شواهد مشاب

 بحث در مورد علائم باليني: -الف

ين مورد ملاحظات ا در  يكي از علائمي که در اين گزارشات مطرح شده و در تشخيص گازهاي اعصاب اهميت زيادي دارد تنگي مردمک است که 

 زير مطرح مي باشد:

 کمتر از آن است که در اين موارد انتظار مي رود.يز مقدار تنگي مردمک ن و  اين علامت در تصاوير بسيار کم وجود دارد -1

يماران ذکر شده مشاهده سوختگي قرنيه است، که نشانگر معاينه چشم مصدومين است، حال ب  نفري از 500يكي از علائمي که در گروه بيش از 

 1-2اهده کرده باشند؟چطور ممكن است در اين گروه بزرگ، تنها در يک مورد تنگي مردمک )در يک بيمار بسيار وخيم( مش

اي با شدت مسموميت ندارد و در موارد خفيف هم معمولا وجود با توجه به تجربه گسترده ما از زمان جنگ شيميايي عراق، تنگي مردمک رابطه -2

انِ نسبتا سالم به همراه علائم داشته و تا يكي دو روز پس از حادثه باقي خواهد ماند .در نتيجه، در صورت ادعاي حمله با بمب گاز اعصاب، بايد بيمار

چشمي به فراواني در دسترس باشند، اما شواهدي در اين زمينه منتشر نشد. چهار مورد از تصاوير تنگي مردمک گاز اعصاب در حملات شيميايي 

تمالي شيميايي دوما، بايد تعداد زيادي يمه اين يادداشت شده است تا بتوان آنها را با موارد حادثه دوما مقايسه نمود. در حمله احضم عراق به ايران 

داشت ولي تصاوير چنين بيماراني وجود ندارد ) فقط بيمار مشابه مصدومين ايراني گازهاي اعصاب با علامت واضح تنگي نقطه اي مردمک وجود مي

نوري يک مصدوم گاز اعصاب )حمله  تصوير يک مورد مشكوك پخش شده که آنهم تنگي نقطه اي ندارد(. همچنين لينک ويدئوي کوتاهي از رفلكس

ايران منتقل شده و يک روز پس از  -ين حمله گاز اعصاب در تاريخ*(که از منطقه جنگي به نقاهتگاهي در اهوازنخست  1362اسفند  27شيميايي 

 مسموميت با حال عمومي نسبتا خوب با يک پرستار سالم در همان شرايط مقايسه شده در ضميمه آمده است.

يرد تا گ قرار   OPCW د ميشود تصاوير و فيلم هايي که مورد قضاوت سه کشور قرار گرفته اگر شامل موارد طبقه بندي شده بوده، در اختيارپيشنها

 ارتباط آنها با تشخيص مسموميت روشن گردد.

 بحث در مورد نمونه هاي بيولوژیک: -ب

اطلاعاتي اشاره ميكند که در حال بررسي است و اگر تاييد شود بايد پاسخ فوري جامعه وزارت خارجه آمريكا در مورد تاييد حادثه دوما، ابتدا به 

يل از سخنگوي کاخ سفيد در آور 10  در  8يت هاي تهديد کننده رئيس جمهور آمريكا شروع ميشود.توئ سپس 7 جهاني را بدنبال داشته باشد.

دنبال تاييد حمله شيمياي )به دوما( است آيا آمريكا هم منتظر تاييد  مصاحبه مطبوعاتي سوال ميشود که دولت انگليس گفته است هنوز

 9يتوانم وارد اطلاعات خاص طبقه بندي شده شوم.نم  :جواب  است؟

ي مورد اشاره باشند، پس توانند مطالب طبقه بندي شدهِ بنظر مي رسد چون اطلاعات تصويري بيماران همگي قبلا پخش شده بود پس آنها نمي

ييد است و هنوز طبقه بندي شده است چيست؟ اين اطلاعات که بايد ناگهان ابهامات را برطرف کند تنها نمونه هاي بيولوژيک تا منتظر  که اطلاعاتي

 شود.است که ظاهرا فقط آمريكا آنرا دارد ولي فعلا نام آن برده نمي

وانم به شما بگويم که ما شواهدي در اين مورد داريم، هرچند ما در آنجا نبوديم و من نمي ت "گويد: آوريل وزير دفاع آمريكا مي 12در 

ين يا سارين استفاده شده است. من معتقدم حمله شيميايي وجود داشته است. ما به دنبال کلر دهد يم نشان هارسانه در موجود فراوان اطلاعات 

 "10شواهد واقعي هستيم.

گويند: آزمايش کنند و ميبعد مقامات آمريكايي اشاره به آن شواهد واقعي و اطمينان بخش ميوي فعلا شواهد واقعي را توضيح نميدهد، اما ساعاتي 

 13 در سپس و 11 ين و عامل اعصاب ناشناخته بوده استکلر شامل  نمونه هاي خون و ادرار براي سلاحهاي شيميايي مثبت شده است که

گويد که ينده آمريكا در سازمان ملل با قاطعيت به خبرنگاران مينما روز همان  12ست.يكند اين ترکيبات کلرين و سارين بوده ام ذکر  CNN  يلآور
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ي سه کشور به سوريه، موشك حمله بعد، روز بامداد سرانجام  13اند.حمله شيميايي انجام شده است و آمريكا فرانسه و انگليس نيز آنرا تاييد کرده

ها حتي پس از حمله موشكي، عليرغم شواهد هاي بيولوژيک بوده است . آمريكائيآنها نمونهبراساس شواهد ادعايي انجام ميشود که مهمترين 

هاي وزير دفاع کنند(. خواندن پاسخاي به نمونه هاي بيولوژيک نميدانند دقيقا چه گازي در سوريه استفاده شده است )حتي اشارهينم هنوز  ادعائي،

 14دناك است.آمريكا به خبرنگاران، تامل برانگيز و در

 ها، چند ابهام وجود دارد:اکنون به فرض قبول صحت در نمونه گيري از بيماران شيميايي مورد ادعاي آمريكائي

ر فرانسه و نمونه ها چه تعداد بوده، چند مورد جواب مثبت داشته، آيا نمونه شاهد هم داشته و آيا فقط در يک آزمايشگاه در آمريكا آناليز شده يا د -1

 س و مراکز ديگر هم بررسي و پاسخ ها مقايسه شده اند؟**انگلي

 است؟ بوده  مرگ از پس  هم و زنده افراد شامل هم ها نمونه  آيا -2

 يص کلرين و هم گاز اعصاب داده شده باشد؟تشخ هم  آيا مواردي بوده که در يک نمونه -3

 گيري شده و کاهش کولينستراز مشاهده شده است؟***اندازههاي خون، سطح کولينستراز پلاسما و گويچه سرخ آيا در نمونه -4

اي در يص مسموميت کلر با چه روشي از نمونه هاي بيولوژيک ثابت شده است در حاليكه در منابع علمي تا کنون، هرگز چنين شيوهتشخ  آيا -5

 تشخيص مسموميت کلرين از مايعات بيولوژيک گزارش نشده است ؟

اند در اسرع وقت در ها که مهمترين شواهد تشخيصي براي سه کشور حمله کننده به سوريه بودهاز اين نمونه کنم تعداديپيشنهاد مي

 يرد تا در مورد نتيجه آزمايشات اظهار نظر قطعي گردد.گ قرار   OPCW اختيار

 منابع:
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Q: Mr. Secretary, it was just a couple of days ago that you said you were still assessing the intelligence on the chemicals weapons attacks, suspected 

attack. So at this point do you know what the chemical was used in that attack? Was it sarin? Was it chlorine?  

And also, what is your evidence it was actually delivered by the Syrian regime?  

SEC. MATTIS: Say the last part again, Tom? 

Q: What's your evidence it was delivered by the Syrian regime? Are you quite clear it was? 

SEC. MATTIS: I am confident the Syrian regime conducted a chemical attack on innocent people in this last week, yes. Absolutely confident of it. And 

we have the intelligence level of confidence that we needed to conduct the attack.  

Q: And as far as the actual chemical used, do you know what it was? Was it nerve agent? Was there chlorine? Do you have a sense of what it was?  

SEC. MATTIS: We are very much aware of one of the agents. There may have been more than one agent used. We are not clear on that yet. We know at 

least one chemical agent was used. 

هاي  گاز از نوع سه حداقل کاربرد نينخست لذا دينگرد مصرف اما شد ساختهي صنعت اسيمق در آلمانها توسط دومي جهان جنگ در اعصابي گازها* 

 و داده صيتشخ را بار در تاريخ، اين بيماران نينخستبراي ي رانيا پزشكان و بوده رانيا در عراق توسط نيكلوساريس و نيسار و تابون شامل  اعصاب

 .نداهنمود درمان

ها، بايد به تاييد چند آزمايشگاه مرجع برسد. در تواند بسيار گمراه کننده باشد و لذا پاسخ نمونه** خطاهاي انساني در تشخيص آزمايشگاهي مي

گاهي معتبر آن کشور ،  در خون و ادرار زماني که  تعدادي از مصدومين شيميايي در يک کشور غربي بستري شده بودند آزمايشگاه دانش 1984سال 

از  تعداد زيادي از مصدومين ما  وجود چند نوع ميكوتوکسين را تشخيص داد. رسانه هاي غربي به دليل اينكه از قبل روسيه را متهم به استفاده

يكوتوکسين منشا روسي دارد. اما  اندکي بعد ميكوتوکسين ها در برخي حوادث کرده بودند فورا بطور گسترده اين اخبار را منتشر نمودند که اين م

https://www.reuters.com/article/us-mideast-crisis-syria-attack-usa/u-s-says-reports-of-chemical-attack-in-syria-horrifying-if-confirmed-calls-for-response-idUSKBN1HF02N
https://www.reuters.com/article/us-mideast-crisis-syria-attack-usa/u-s-says-reports-of-chemical-attack-in-syria-horrifying-if-confirmed-calls-for-response-idUSKBN1HF02N
http://www.independent.co.uk/news/world/middle-east/syria-chemical-weapons-attack-latest-sarin-douma-eastern-ghouta-nerve-agent-chlorine-russia-us-uk-a8294741.html
http://www.independent.co.uk/news/world/middle-east/syria-chemical-weapons-attack-latest-sarin-douma-eastern-ghouta-nerve-agent-chlorine-russia-us-uk-a8294741.html
https://www.whitehouse.gov/briefings-statements/press-briefing-press-secretary-sarah-sanders-041018
https://www.cbsnews.com/news/u-s-looking-for-the-actual-evidence-of-syria-chemical-attack-mattis-says/
https://www.nbcnews.com/news/mideast/u-s-has-blood-samples-show-nerve-agent-syria-gas-n865431
https://www.cnn.com/2018/04/13/politics/syria-chemical-attack/index.html
https://www.cnn.com/2018/04/13/politics/haley-russia-un-syria-meeting/index.html
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ها در نمونه هايي که مستقيما از بمبهاي مسلم شد که اين تشخيص، خطاي آزمايشگاهي بوده و نه توسط تيم هاي کارشناسي سازمان در همان سال

ها و بمبهاي شيميايي عراق پس از حمله شيميايي عراق در خاك ايران آزمايش کردند ميكوتوکسين پيدا شد و نه نمونه برداري گسترده انبار

 آمريكائيها به اين کشور،  هيچ شواهدي از وجود ميكوتوکسين را ثبت نكرد.

ومين وخيم بسيار شديدتر است. در ديابد و اين کاهش در مص*** کولينستراز آنزيمي است که در اثر گاز عصبي سارين، فعاليتش بسيار کاهش مي

باشد و در مصدومين وخيم ، عدم هاي عصبي ميرين در سطح سلولي، همين مهار آنزيم کولينستراز در سيناپسحقيقت علت اصلي مسموميت سا

هاي آشكار ساز عوامل کند. ما در زمان  حملات شيميايي عراق، پس از تشخيص کيتکاهش کلينستراز، تا حد زيادي تشخيص مسموميت را رد مي

ييد تشخيص باليني، در تعدادي از مصدومين شيميايي بستري در بيمارستان صحرائي، سطح کولينستراز شيميايي و جهت اطمينان بيشتر و نيز تا

يم را پلاسما را اندازه گيري کرده و شاهد کاهش شديد آن بوديم. پس از تزريق فعال کننده کولينستراز)اوبيدوکسايم( نيز مجددا سطح فعاليت آنز

 شد. همه متخصصين دنيا از اهميت اين آزمايش آگاهي دارند.د علائم باليني به سرعت به مقادير نرمال نزديک کرديم که همزمان با بهبواندازه گيري 

 ضميمه

  

  

 

 بيمار مربوط به حملات مختلف شيميايي عراق به ايران،  4تنگي مردمک ناشي از گاز اعصاب سارين  در  

 توجه کنيد که  حدود يک روز پس از درمان و هوشياري کامل، هنوز تنگي شديد مردمک باقي است. 
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 (1362در حملات شيميايي عراق به ايران )در مصدوم  نخستين حملات گاز اعصاب  "رفلكس نوري مردمک" مربوط به ويدئوي

 سمت راست پرستار سالم  در مقايسه با سمت چپ مصدوم گاز اعصاب 

 لينک ويدئو: 

https://www.aparat.com/v/4r8l9 

 موضوع حوادث دوماي سوريه

 1190شماره  13/2/97نامه مورخ 

 شعاليجناب دبير كل محترم سازمان مل متحد جناب آقاي گوتر

حادثه اخير دوماي سوريه با توجه با ابهامات زيادي که از طرف متخصصين کشورمان در فرهنگستان علوم پزشكي جمهوري اسلامي ايران در مورد 

گردد تا قبل از اظهار نظر نهايي مي ارسال حضورتان شده، طرح موارد از  اي ( مطرح شده است، خلاصه 1397فروردين  18)  2018آوريل  7مورخ 

  سازمان ، مورد توجه قرار گيرد.  در خصوص چگونگي اين حادثه توسط مراکز معتمد آن

 The Syrian و   The Syrian American Medical Society (SAMS)     هاينام   به   سوريه دولت  مخالف  گروه دو  نخستين گزارشات حادثه از طرف

Civil Defense (White Helmets) 500 از بيش گروه به شد منتشر  2018 آوريل 8  در و بوده هم شبيه بسيار که گروه دو اين گزارش در. شد منتشر 

در گزارش به يک مصدوم زن اشاره شده که 1-2 اند.دهد در معرض يک ماده شيميايي قرار گرفتهمي نشان آنها علائم که شده اشاره  مصدومين از نفري

 و سيانوز  نه ها با علائم کف فراوان از دهان وخا در که شده اشاره ديگر مورد 43  در حال تشنج بوده و مردمک نقطه اي داشته است. علاوه براينها به

اند. سپس بسياري خبرگزاريها علائم داشته قرار اورگانوفسفره ترکيبات معرض در زياد احتمال به  آنها، علائم به توجه با و بودند شده فوت قرنيه زخم

روزنامه نگار محلي ، پارامديک و نيروهاي امدادي به عنوان منبع خبر  يک به نامشخص طور به نيز  برخي  و 3-5کردند، منتشر فوق گزارش  را به نقل از

 6 شواهد مشابهي نقل نمودند.

 بحث در مورد علائم باليني: -الف

 زير ملاحظات مورد اين در  يكي از علائمي که در اين گزارشات مطرح شده و در تشخيص گازهاي اعصاب اهميت زيادي دارد تنگي مردمک است که

 اشد:ب مي مطرح

 .رود مي انتظار موارد اين در آنستكه از کمتر مردمک تنگي مقدار نيز و  اين علامت در تصاوير بسيار کم وجود دارد .1

 مصدومين چشم معاينه نشانگر که ، است قرنيه سوختگي مشاهده شده ذکر بيماران  نفري از 500يكي از علائمي که در گروه بيش از  .2

 1-2باشند؟  روه بزرگ، تنها در يک مورد تنگي مردمک )در يک بيمار بسيار وخيم( مشاهده کردهگ اين در ممكنست چطور حال است،
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اي با شدت مسموميت ندارد و در موارد خفيف هم معمولا با توجه به تجربه گسترده ما از زمان جنگ شيميايي عراق، تنگي مردمک رابطه .3

ماند .در نتيجه، در صورت ادعاي حمله با بمب گاز اعصاب، بايد بيمارانِ نسبتا وجود داشته و تا يكي دو روز پس از حادثه باقي خواهد 

سالم به همراه علائم چشمي به فراواني در دسترس باشند، اما شواهدي در اين زمينه منتشر نشد. چهار مورد از تصاوير تنگي مردمک گاز 

ست تا بتوان آنها را با موارد حادثه دوما مقايسه نمود. در حمله شده ا يادداشت اين ضميمه اعصاب در حملات شيميايي عراق به ايران 

احتمالي شيميايي دوما، بايد تعداد زيادي بيمار مشابه مصدومين ايراني گازهاي اعصاب با علامت واضح تنگي نقطه اي مردمک وجود مي

که آنهم تنگي نقطه اي ندارد(. همچنين لينک داشت ولي تصاوير چنين بيماراني وجود ندارد ) فقط تصوير يک مورد مشكوك پخش شده 

(که از *نخستين حمله گاز اعصاب در تاريخ -1362اسفند  27ويدئوي کوتاهي از رفلكس نوري يک مصدوم گاز اعصاب )حمله شيميايي 

پرستار سالم در ايران منتقل شده و يک روز پس از مسموميت با حال عمومي نسبتا خوب با يک -منطقه جنگي به نقاهتگاهي در اهواز

 همان شرايط مقايسه شده در ضميمه آمده است.

 تا گيرد قرار  opcw پيشنهاد ميشود تصاوير و فيلم هايي که مورد قضاوت سه کشور قرار گرفته اگر شامل موارد طبقه بندي شده بوده، در اختيار

 .گردد روشن مسموميت تشخيص با آنها ارتباط

 بيولوژیک:بحث در مورد نمونه هاي  -ب

جامعه  وزارت خارجه آمريكا در مورد تاييد حادثه دوما، ابتدا به اطلاعاتي اشاره ميكند که در حال بررسي است و اگر تاييد شود بايد پاسخ فوري

کاخ سفيد در  سخنگوي از آوريل 10  در    8.ميشود شروع آمريكا جمهور رئيس کننده تهديد هاي توئيت سپس 7 جهاني را بدنبال داشته باشد.

انگليس گفته است هنوز دنبال تاييد حمله شيمياي )به دوما( است آيا آمريكا هم منتظر تاييد  مصاحبه مطبوعاتي سوال ميشود که دولت

 9.شوم شده بندي طبقه خاص اطلاعات وارد نميتوانم  :جواب  است؟

ي مورد اشاره باشند، پس آنها نميتوانند مطالب طبقه بندي شدهِ بنظر مي رسد چون اطلاعات تصويري بيماران همگي قبلا پخش شده بود پس 

 بيولوژيک هاي نمونه تنها کند برطرف را ابهامات ناگهان بايد که اطلاعات اين چيست؟ است شده بندي طبقه هنوز و است تاييد منتظر  اطلاعاتي که

 .نميشود برده آن نام فعلا ولي دارد آنرا آمريكا فقط ظاهرا که است

گويند : آزمايش نمونه هاي خون و ادرار براي سلاحهاي کنند و ميآوريل مقامات آمريكايي اشاره به آن شواهد اطمينان بخش مي 12رانجام در س 

 و کلرين ترکيبات اين ميكند ذکر  CNN  آوريل 13 در سپس و 10-11 است بوده ناشناخته اعصاب عامل و کلرين شامل  شيميايي مثبت شده است که

 و فرانسه آمريكا و است شده انجام شيميايي حمله که ميگويد  خبرنگاران به قاطعيت با ملل سازمان در آمريكا نماينده روز همان   12ارين بوده است.س

که مهمترين آنها  ميشود انجام ادعايي شواهد براساس سوريه، به کشور سه موشكي حمله ، بعد روز بامداد سرانجام  13.اند کرده تاييد آنرا نيز انگليس

 رد:نمونه هاي بيولوژيک بوده است . اکنون به فرض قبول صحت در نمونه گيري از بيماران شيميايي مورد ادعاي آمريكائيها، چند ابهام وجود دا

 در يا  آناليز شدهنمونه ها چه تعداد بوده، چند مورد جواب مثبت داشته، آيا نمونه شاهد هم داشته و آيا فقط در يک آزمايشگاه در آمريكا  .1

 اند؟ شده  مقايسه ها پاسخ و بررسي هم ديگر مراکز و  انگليس و فرانسه

 است؟ بوده  مرگ از پس  هم و زنده افراد شامل هم ها نمونه  آيا .2

 باشد؟ شده داده اعصاب گاز هم و کلرين تشخيص هم  آيا مواردي بوده که در يک نمونه .3

اي ز نمونه هاي بيولوژيک ثابت شده است در حاليكه در منابع علمي تا کنون، هرگز چنين شيوها روشي چه با کلر مسموميت تشخيص  آيا .4

 در تشخيص مسموميت کلرين از مايعات بيولوژيک گزارش نشده است ؟

وقت در اسرع  در  پيشنهاد ميكنم تعدادي از اين نمونه ها که مهمترين شواهد تشخيصي براي سه کشور حمله کننده به سوريه بوده اند

 .گردد قطعي نظر اظهار آزمايشات نتيجه مورد در تا گيرد قرار opcw اختيار
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ي * گازهاي اعصاب در جنگ جهاني دوم توسط آلمانها در مقياس صنعتي ساخته شد اما مصرف نگرديد لذا نخستين کاربرد حداقل سه نوع از گاز ها

راي نخستين بار در تاريخ، اين بيماران را تشخيص داده و بون و سارين و سيكلوسارين توسط عراق در ايران بوده و پزشكان ايراني بتا شامل  اعصاب

 اند.درمان نموده
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 بيمار مربوط به حملات مختلف شيميايي عراق به ايران،  4تنگي مردمک ناشي از گاز اعصاب سارين  در  

 توجه کنيد که  حدود يک روز پس از درمان و هوشياري کامل، هنوز تنگي شديد مردمک باقي است. 

 يمن زده قحطي مردم به كمک براي ملل سازمان اقدام موضوع چرايي عدم

 2/9/99 مورخ پعف/4889شماره نامه

 متحد ملل سازمان محترم كل گوترش  دبير آنتونيو آقاي جناب

 اين از ناشي مير و مرگ کاهش براي زيادي  هايتلاش متحد ملل سازمان و جهاني بهداشت سازمان ، کرونا بيماري گيري همه شيوع زمان از

 از را خود جان کرونا ويروس به ابتلا دليل به جهان سراسر در نفر 1.380.000 از بيش ، رسمي آمار طبق. اند داده انجام جهان سراسر در ويروس

 .ندارد وجود ويروس اين از ناشي مير و مرگ  از جلوگيري براي قطعي درمان يا حل راه هيچ هنوز که است حالي در اين ، اند داده دست

 .هستيم فاجعه يک آستانه در اکنون ما که گفت يمن وضعيت درباره امنيت شوراي اخير جلسه در غذا جهاني برنامه مدير ، ديگر سوي از

 به کشور اين جمعيت نفر ميليون 30 از درصد 80 و است روبرو جهان انساني بحران بزرگترين با يمن که بود کرده اعلام اين از پيش ملل سازمان

 .دارند نياز خارجي هاي کمک به شدت

 .ميرند مي گرسنگي از مردم يمن، در قحطي دليل به که کرد اعتراف همچنين شما رساني امداد و بشردوستانه امور معاون

 ، زن ها ميليون گرسنگي يعني جهان انساني بحران بزرگترين از جلوگيري براي ساده درماني روش يک ، کرونا ويروس برخلاف ، دبيرکل آقاي

 عربستان رهبري به ائتلاف حملات متأسفانه. است نشده انجام عملي و واقعي اقدام هيچ ، حال اين با. دارد وجود يمن در مظلوم مرد و کودك

 کننده بيزار سكوت ميان در غربي لجستيكي و مادي حمايت با شد، آغاز 2015 آوريل از که ، سرافرازيمن مردم عليه عربي متحده امارات و سعودي

 .هستيد تاريخ پاسخگوي شما. است نشده انجام يمن زده قحطي مردم به کمک و حصر رفع براي اقدامي هيچ. دارد ادامه المللي بين هايسازمان
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 نظام مسئولين با مشورتي جلسات در طرح جهت فرهنگستان اخير مكاتبات از هايي نمونه موضوع

 24/06/1400مورخ6056نامه شماره

 نظام مصلحت تشخيص مجمع محترم عضو جليلي سعيد دكتر آقاي برادر ارجمندجناب

 سلام عليكم

ئيد، لذا چند نمونه از دولت سايه برگزار مي فرمابا احترام، نظر به اين که جناب عالي جلسات مشورتي را با مسئولين محترم نظام تحت عنوان 

ذي ربط، جهت  مكاتبات اخير فرهنگسان علوم پزشكي در حوزه سلامت)در قالب پيشنهاد، خلاصه سياستي و مستند حمايت طلبي( با مسئولين

ا خدمتتان ارسال تري از مكاتبات ر استحضار و هرگونه بهره برداري تقديم مي شود. در صورت درخواست حضرت عالي مي توان مجموعه گسترده

 کرد.

مقدسه علميه در  با موضوع همكاري علمي فرهنگستان با حوزه هاي16/6/1400: مكاتبه با رهبر معظم و فرهيخته انقلاب اسلامي مورخ1پيوست

 موضوع سلامت معنوي اسلامي

 با مخالفت گسترش و تبليغ با مقابله دستور صدور ضوعبا مو15/6/1400مكاتبه با رهبر معظم و فرهيخته انقلاب اسلامي مورخ :2پيوست

 واکسيناسيون

 عاليت دولت سيزدهمدر شروع ف 19-با موضوع ارتقاي برنامه ملي کنترل کوويد 18/6/1400:مكاتبه با رياست محترم جمهوري مورخ3پيوست

 خلاصه+جديد دولت فعاليت شروع آستانه در سلامت حوزه ضروري نكات موضوع با 31/5/1400مورخ جمهوري محترم رياست با مكاتبه :4پيوست

 کرونايي بيماران درمان راهنماهاي يا و دارويي هاي سياست نقد و بررسي درخصوص فرهنگستان نشست گزارش

 هداشتيب هاي شبكه توسعه و سلامت کلي هاي سياست شدن احرايي موضوع با 21/6/1400مورخ جمهوري محترم رياست با مكاتبه :5پيوست

 درماني

 14در جمهوري اسلامي ايران« ارتقاي سلامت دهان و دندان»خلاصه سياستي 

 يزدي اسمعيل لنكراني، باقري کامران :نويسندگان 

. شده است حذفهاي فوري به نوعي از اولويت؛ ر مرگ نيستمتأخر دعلل ء سلامت دهان و دندان در اغلب کشورهاي جهان به دليل اينكه جز

اما  ؛اندنشان داده هاي مختلف مزمن از جمله حوادث قلبي عروقي راهاي دهان و دندان با بيماريمتعددي ارتباط بيماريت اعلهرچند مطا

 روند.به شمار نميهاي سلامت هاي نظاماز اولويتاغلب سفانه سلامت دهان و دندان أمت

                                                           
 منتشر شده است.98اين مقاله در نشريه فرهنگ و ارتقا سلامت تابستان14
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با مشكلات دهان و دندان روبرو  بزرزگسالانش از نود درصد بيدر ايران مطلوب نيست. در جهان و همچنين در ايران وضعيت سلامت دهان 

رسيده  13به حدود ايراني دهد در بالغين د؛ از دست داده شده و ترميم شده را نشان مياسهاي فکه مجموعه دندان DMFTهستند. شاخص 

 رود.ين مسال يک دندان از بي 3هر  تقريباً گزارش شده بود. 11سال پيش حدود  اين شاخص در ده .است

DMFT ها هاي هرمزگان و مناطق جنوب شرقي و بدترين از آذربايجانهاي مختلف تفاوت چشمگيري دارد. بهترين شاخص از استاندر استان

 شده است. و کردستان گزارش

است. هنگام خدمات به افتياز علل مهم عدم در ي،ميو ترم يريشگيغلب خدمات پسب اامن يامهيو عدم پوشش ب يپزشكخدمات دندان يگران

 است. پزشكي مربوط به دندان ،هاي مردم در خدمات سرپاييدرصد از پرداخت 20حدود

پزشكي اقدام ت طرح تحول نسبت به تجهيز مراکز جامع سلامت در روستاها و شهرها از نظر يونيت دندانراوزارت بهداشت با استفاده از اعتبا

مين أرود که به دليل عدم پايداري منابع براي تن ميآبيم  حالدرعيناين مراکز فعال هستند.  دندانپزشک در 1500حدود است که  کرده

 متزلزل شود. اين گروهها؛ حضور نآدستمزد 

بيم نياز القايي در اين  شود.مي فزودهحدود دوهزار نفر به اين تعداد ادر کشور شاغل هستند و ساليانه پزشک هزار دندان 38 ،حاضردرحال

 . رده شده وجود دائنيروها و خدمات ارا توان کيفيتمورد  هايي درعرصه روبه فزوني نهاده و نگراني

هاي علوم پزشكي مناطق محروم، تقريباً بيش از نيمي از مراکز دانشگاه عليرغم اقدامات متعدد وزارت بهداشت براي سلامت دهان و دندان؛ در

پزشكان در مراکز استان است و تمرکز اکثريت دندان هم در بخش غيردولتي،بخش دولتي و م در هپزشک است. بهداشتي درماني فاقد دندان

که اين موضوع موجب مراجعه مردم  پزشكي پايدار هستندشهرها و بيشتر شهرها و روستاها محروم از دريافت خدمات دندانمردم حاشيه کلان

 عدم رعايت کنترل عفونت و عدم نظارت خواهد شد. ي مختلف به دليلهابه افراد غيرمجاز و گسترش بيماري

 ن سلامت بااپزشكي توسط بهورزان و مراقب. زيرا خدمات سطح يک دندانمحل چالش استمديريت ارائه خدمات سطح يک در کل کشور 

 صورت ناچيز دستاوردي و کم انگيزه ضعيف؛ کيفيت با خدمت اين فعلي شرايط در. است ويژه هايآموزش مستلزم وارنيش با درماني فلورايد

 .گيردمي

 جناب حضور با و دندانپزشكي علوم و سلامت ارتقاء هايگروه محترم اعضاي توسط مشترك طوربه که همايشي در موضوع، اهميت به توجه با

 مطرح از بعد شد، برگزار پزشكي علوم فرهنگستان در صاحبنظرانديگر و بهداشت وزارت دندان و دهان سلامت اداره رييس صمدزاده، دکتر آقاي

 .شد پيشنهاد و ارائه راهكار عنوان به زير موارد جامعه، عمومي معضل اين مورد در مشكلات و هاچالش کردن

 مسائل تا شود برخوردار واحد مديريت يک از بايد پاسخگويي براي دندان و دهان سلامت و پزشكيدندان امور بهداشت وزارت در .1

 و وزارتخانه در دندان و دهان سلامت متوليان. روند پيش ترمرتبط و ترهماهنگ درمان و بهداشت پيشگيري، سلامت، ارتقاي با مرتبط

 را خود غيرهماهنگ و جداگانه هايبرنامه کدام هر آموزش و پزشكيندندا تجهيزات و درمان بهداشت؛. نيستند هماهنگ يكديگر با هادانشكده

 .دارند

 .است نداشته را لازم اثربخشي ـ هزينه فعلي خدمات. دارد وجود تغيير به نياز يک سطح خدمات روند در .2

 . باشد داشته بازخورد و تداوم و شده اصلاح و بازنگري بايد ارزيابي روند .3

 اين. ندارد وجود هماهنگي ملي اقدامات با دانشگاهيان نظرات و علمي اطلاعات بين متاسفانه. شود روزآمد بايد پيشگيري دانش .4

 تنها «سيلند فيشور» و «فلورايد وارنيش» دانشگاهيان؛ نظر طبق مثال عنوان به. شود پر گفتگو و نقد باب بازکردن و انديشيهم با بايد شكاف

 به منجر تواندمي صورت اين غير در. شود تكرار ماه شش هر ثاني در و شده انجام تجربه صاحب فرد توسط اولا که است مؤثر صورتي در

 صرف با و پايين انگيزه با حداقلي اطلاعات با برخي فعلي فرايند در که است درحالي اين. شود بدتر عوارض نهايت در و پنهان هايپوسيدگي

 . پردازندمي اقدامات اين به کم وقت
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 آورتأسف بسيار. يابد ارتقا بايد دندان و دهان سلامت دانش. شوند درگير بايد هاخانواده. شود تقويت بايد عمومي هايآموزش نقش .5

 هنوز آن صحيح نحوه و زدن مسواك. است داده رخ «سازيطبي» نوعي و است آوريفن از استفاده بر تأکيد عمده هم پيشگيري در که است

 .نيست فراگير هايآموزش موضوع

 دندان و دهان سلامت ارتقاي و پيشگيري براي( بهداشت جهاني سازمان الگوي) دندان و دهان هايبهداشت همچون ويژه نيروهاي .6

. باشد رابطه همين در هم هاآن ارتقاي و کنند فعاليت زمينه همين در و بوده بهداشتي خدمات به متعهد بايد نيروها اين. شوند تربيت بايد

 .بود خواهد نظر مورد اهداف از دور نتيجه و است اشتباه پزشکدندان به هاآن تبديل

 هاشاخص در آزماييراستي. گيرند قرار ارزيابي و پايش مورد بايد سيب سامانه در ثبتي موارد. يابد ارتقا بايد ارزيابي و پايش نظارت؛ .7

 . گيرد قرار تأکيد مورد بايد

 . نيست چنين اين حاضردرحال که باشد جوابگو را مداخلات کارآمدي بايد اثربخشي، هزينه مطالعات .8

 بزند دامن القايي نياز به است ممكن عملكرد براساس پرداخت زيرا شود؛ اصلاح شبكه در شاغل پزشكان دندان به پرداخت نظام بايد .9

 .بكاهد را پيشگيرانه خدمات و

 . گيرد قرار تأکيد مورد بايد تغذيه اصلاح شامل عمومي پيشگيري اهميت .10

 کيفيتبي خدمات يا القايي نيازهاي طريق از دندان و دهان سلامت بر مخربي اثرات موجب تواندمي پزشكان دندان تعداد افزايش .11

 .شود

 دندان و دهان هايبيماري از پيشگيري راستاي در خدماتي و آموزشي هايفعاليت که است ضروري پزشكي،دندان هايدانشكده اعتباربخشي در

  .کند کمک عرصه اين در هاآن مسئوليت احساس و هادانشكده پاسخگويي به تواندمي اين. شود برجسته
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