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 پيشگفتار

ارزش حیات و سلامت انسان از نظر شرع مقدس، در حدی است که احیاء نفس 

ند. دارا معادل احیاء همه نفوس و آسیب به دیگران را مستوجب دیه و قصاص می

 ت که در راستای حفظ و حراستقداست حرفه پزشکی به دلیل وظایف سنگینی اس

ارد، داز این نعمت بی بدلیل الهی و پیشگیری از آسیب به سلامت مردم به عهده 

  نماید. با استعانت از خداوند شافی، برای درمان بیمار تلاش تا

های علمی سلامت گروه علمی از جمله گروه 18با تصویب اساسنامه جدید، 

کارگروه  22اجتماعی و سلامت روان،  معنوی، قرآن، عترت و سلامت، سلامت

ظریه های علمی، و همچنین شورای آینده نگری و نعلمی و نیز تعدادی زیر گروه

ئولین ها نفر از صاحب نظران و مسپردازی که همه ماهه جلسات آن با مشارکت ده

خشی بعالی رتبه از نهادهای مختلف کشور تشکیل و به مسائل مهم و عمدتاً بین 

 پردازد. ه جانبه جامعه میسلامت هم

ای  هیئت رئیسه فرهنگستان در شرایط عادی، حداقل دو روز در هفته و در پاره

پاسخ  ودر جلسات خود، به مسائل مهم سلامت،  ،ایام همه روزه و حتی ایام تعطیل

ل مهم های احتمالی نهادها و مراجع ذیربط و اظهار نظر در مورد مسائبه مشورت

مت ای از مسائل سیاسی که به حوزه سلاهار نظر درمورد پارهسلامت و گاهی اظ

یم مرتبط باشد نظیر کشتارهای زنان و کودکان و مردم مظلوم فلسطین توسط رژ

 غاصب صهیونیستی، به قصد نسل کشی و مشابه آن می پردازد. 

های کلی سلامت، نزدیک به ده سال قبل از طرف مقام با عنایت به اینکه سیاست

های رهبری ابلاغ شده ولی متأسفانه در عمل به آن پرداخته نشده و اولویتمعظم 

آن )نظیر ارتقاء سلامت همه جانبه جامعه و نیز اولویت بهداشت و پیشگیری بر 



15 
 

درمان، روزآمد کردن و تکمیل شبکه بهداشتی درمانی کشور و تکمیل وتعمیق ادغام 

بی بدلیل شبکه بهداشتی  آموزش و پژوهش سلامت )پزشکی( در عرصه گسترده و

ها که به ارائه سیاست 1درمانی کشور و نیز احیای طرح داروئی ژنریک( و مفاد بند 

خدمات آموزشی و ... مبتنی بر اصول و ارزش های انسانی اسلامی و نهادینه سازی 

 آن در جامعه می پردازد؛ مورد غفلت واقع شده است.

اط با مسائل بسیار زیربنایی در ارتب وظیفه فرهنگستان علوم پزشکی پرداختن به

ر ، و تلاش برای اجرائی شدن هر چه بیشت"سلامت همه جانبه جامعه و افراد"

نگر ها، آموزش پزشکی )سلامت( جامعهسیاست های کلی سلامت به ویژه اولویت

وجه و پاسخگو، پرداختن به عوامل اجتماعی سلامت و عدالت در سلامت، و نیز ت

 ویژه به بیماریهای غیرواگیر و پیشگیری از بیماریها است. 

 ضمن تشکر از معاونت محترم علمی جناب آقای دکتر محمدعلی محققی به دلیل

ارجمند  گی ناپذیرشان و با تشکر ویژه از خواهرها و اقدامات اثربخش و خستتلاش

سرکار خانم دکتر نرگس تبریزچی و همکاران محترمشان که برای جمع آوری 

عنوان  )تحت 1401و نیز سال  1400وتنظیم اسناد و مدارک که مربوط به نیمه دوم 

اند. علاوه بر باشد، بسیار زحمت کشیده و صرف وقت نمودهجلد دوم( می

و قدرشناسی از همه زحمات و خدماتشان، برایشان آرزوی سلامت  سپاسگزاری

 و توفیق روزافزون دارم. 

تا با اارئه شود ضمناً از مراجعین به این مجموعه ارزشمند، درخواست می

نصیب  ارتقاء کمیت به ویژه کیفیت این مجموعه ما را بی در یپیشنهادهای اصلاح

 د.ننگذار

 

 دکتر سید علیرضا مرندی
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 فرهنگ و فرهنگ سازي-اول فصل

 

 بخش اول:  تبيين و ترويج ارزش هاي انساني اسلامي

آموزش فرهنگ سلامتبخش دوم:   

 بخش سوم: رهيافت و ترويج فرهنگ پژوهش سلامت

بخش چهارم: صيانت از ميراث فرهنگي در خدمات و مراقبت هاي 

 سلامت
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 مقدمه

 ظر برفصل اول با عنوان فرهنگ و فرهنگ سازی در چهار بخش ارائه شده است و نا
 است. بخش 14و 12،11،1بندهای مختلف سياست های کلی سلامت بخصوص بندهای 

 یاسلام یانسان یاو آداب حرفه یاخلاق پزشک ،یاسلام یهاارزش راستای ترويج دراول 
لگو های و در جهت معرفی ا آن،متناسب با یو دانشگاه یعلم یها طيتحول محو لزوم 

به آحاد  شايسته از اساتيد و دانشمندان پيشکسوت وشخصيت های فعال در حوزه سلامت
رجسته شخصيت های بمردم و بخصوص دانشجويان به مکاتبه های مرتبط پرداخته است. 

سلامی اعلوم سلامت الگوهای عملی اصول اخلاقی و پيبندی به ارزش های انسانی و 
دهند. ارج  ادان تربيت حرفه ای و پرورش دانشجويان را در عمل آموزش میهستند و است

ات اخلاقی در نهادن به مقام شامخ اساتيد در واقع حرکت در مسير ترويج اخلاق و ملاحظ
 (.1جامعه است)

سواد  فرهنگ وآموزش فرهنگ سلامت ازجمله مهم ترين بخش های ارتقای از آنجا که 
نيازمند جامعه  انش، آگاهی، توانمندی و مسئوليت پذيری افرادافزايش داست؛  سلامت مردم

مشارکت تمامی  واتخاذ اين رويکرد نيازمند عزمی راسخ و تلاشی جهادی در اين عرصه بوده
سلامت و  سازمان ها در همه سطوح و آحاد مردم است. بخش دوم به تشريح اهميت سواد

ز در حوزه فرهنگ يی اولويت های مورد نياپيشنهادهای اجرايی در راستای نيازسنجی و شناسا
ليد محتواهای و سواد سلامت و متناسب نمودن ارکان و ساختارهای مرتبط براساس آن ، تو
ش های انسانی مبتنی بر شواهد علمی روز و مناسب با طيف مخاطبان و با پايبندی به ارز

های نوين و به  فناوری و اسلامی می پردازدو تأکيد می نمايد که آموزش ها با استفاده از
ازی می صورت های مختلف و در محيط های آموزشی، درمانی و در فضاهای حقيقی و مج

 تواند انجام گيرد.

بخش سوم در جهت ترويج و گسترش فرهنگ پژوهش، استفاده از ظرفيت مشارکت های 
ست. مردمی و سازمان های مردم نهاد و انجام پژوهش های مبتنی بر جامعه تنظيم شده ا

اطلاع آحاد مردم از حقوق سلامت و دانش های ضروری در حوزه سلامت می تواند در 
 (. 2گسترش سبک زندگی سلامت محور موثر باشد)
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بخصوص  ت در ارائه خدمات و مراقبت های سلام استفاده از آموزه های صحيح طب سنتی
ر انتخاب دصحيح در امر پيشگيری از بيماری ها و حفظ سلامت و اتخاذ تدابير علمی و 

ظام سلامت نباعث ارتقا سلامت جامعه می شود. طب سنتی در  ،موادغذايی و نحوه تغذيه
اهنگ با طب با استفاده از مجموعه شواهد معتبر علمی هميکپارچه توسط توليت واحد و 

های کلی سلامت و ساير اسناد افزای آن به منظور تحقق سياستهای هممتداول و ظرفيت
وز شود. مفاهيم طب سنتی با استفاده از شيوه ها و تعابر معتبر و رتدبير می رتبطراهبردی م

ها استفاده از طب سنتی و تشخيص و درمان غلط بيماریآمد علمی بايد تبيين شود. سوء
اين موضوع دربخش چهارم اين فصل و  عه است.طور جدی تهديدکننده سلامت جامبه

گذاران ارشد رسيده است علوم پزشکی به اطلاع سياستبواسطه مکاتبات متعدد فرهنگستان 

  (5-3).تأکيد شده که جلوگيری از اشاعه اين خطر نيازمند عزم جدی است و

 منابع:

ارائه  تحليل وضعيت موجود و ترسيم وضعيت مطلوب نظامعباسی محمود، اکرمی فروزان.  .1
های اسلامی. نشريه فرهنگ و ارتقاء سلامت. خدمات سلامت کشور براساس اصول و ارزش

139۷; 2 (1: )۷۶-90 
گ و های فرهنگ سلامت و راهبردهای جبران آن، با تأمّل بر نقش استادان. نشريه فرهنغفلت .2

 5۸0-5۸0( :4) ۶ ;1401ارتقاء سلامت. 
سازمان نظام طب مکمل اسلامی »و « ايرانی -سازمان طب اسلامی »های تشکيل بيانيه:طرح .3

 394-391( :3) 5 ;1400نشريه فرهنگ و ارتقاء سلامت. «. ايران -
. نشريه یانريا یکردن طب سنت نهيتوسعه و نهاد ج،يترو ن،ييتب ،ی: بازشناسیاستيخلاصه س .4

 454-453( :4) 4 ;1399فرهنگ و ارتقاء سلامت. 
بهداشت.  یانسازمان جه یو توسعه آن با استفاده از رهنمودها رانيا یمحسن. طب سنت یناصر .5

 . ۶۶-53(:52)11؛13۸3.یدانشور پزشک
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 ياسلام يانسان يارزش ها جيو ترو نييتب: بخش اول

 ،یهداشتب ،یپژوهش ،یخدمات آموزش بند اول سياست های کلی سلامت به شرايط حاکم بر

 نهيو نهاد یاسلام -یانسان یهااصول و ارزش و تأکيد بر رعايت سلامت یو توانبخش یدرمان

و  ميو تعل یابي، ارزشارتقاء نظام انتخابمی پردازد. اين بند دو زير شاخه آن در جامعه. یساز

 یسازآگاهی  و اهو دانشگ یعلم یهاطيو تحول در مح رانيو مد انيو دانشجو دياسات تيترب

 نيز دارد.ی اجتماع یهاتيمردم از حقوق و مسؤول

 (8/8/1401)دکتر بهرام عین الهي قایجناب آ وزير محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکي مکاتبه با

زشکی جهت ارسال مستند راهنمای راز داری تهيه شده در گروه علمی فلسفه و اخلاق پ

 استحضار و صدور دستور لازم انجام گرفت.

 رازداريراهنماي 

 مقدمه

 یانسان تيشخص و کرامت با که است یاخلاق اصول نيتربرجسته از یکي یرازدار
 از يکی و دارد آنها استقلال به احترام و هاانسان به احترام در ريشه و است گشته نيعج
 اسلامی روايات در .است رابطه ماوتد و یانسان اتارتباط در اعتماد ايجاد عوامل ترينمهم
 متعال خداوند که آنجا از ؛1اندآموخته متعال پروردگار از هاانسان که است سنتی اسرار حفظ

 آنان آبروی و کندنمی فاش ديگران بر را بندگان اسرار و است اسرار پوشانندة و ستارالعيوب

                                                 
: باشد داشته خصلت سه که نیا مگر بود نخواهد مومن مومن» :است فرمودهی ثیحد در السلام هیعل رضا امام 1

 ص امبریپ سنت اما است، اسرار کتمان پروردگار سنت اما. امام ازی سنت و ص امبریپ ازی سنت و پروردگار ازی سنت

لا یَکُونُ الْمُؤمِْنُ مُؤْمِنًا حَتّى  ».باشدیم مشکلات و های ناراحت برابر دریی بایشک امام سنت اما و است مردم با مدارا

مِنْ نبَِیِّهِ وَ سُنَّةٌ مِنْ وَلِیِّهِ فَأَمَّا السُّنَّةُ مِنْ رَبِّهِ فَکتِْمانُ سِرِّهِ وَ أمََّا السُّنَّةُ مِنْ وَ سُنَّةٌ  سُنَّةٌ مِنْ رَبِّهِ،تَکُونَ فیهِ ثَلاثُ خِصال

 «.نبَِیِّهِ فَمدُاراةُ النّاسِ وَ أَمَّا السُّنَّةُ مِنْ وَلِیِّهِ فَالصَّبْرُ فِى الْبَأْساءِ وَ الضَّرّاءِ
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 یبار ممدوح و دهيپسند صفت نيا زين نيز مومن انسان دينمایم ستهيبا کند،می حفظ را
 ديگران بر را آنان هایعيب و کند حفظ را خدا بندگان اسرار و داده قرار خود سرلوحه را یتعال

 ارتباط يک سلامت، خدمات دهندگانارائه و ماريب رابطه که سلامت عرصه در .بپوشاند
 چندان دو یتيحساس مستلزم و شتهدا یشتريب نمود اسرار حفظ است، اعتماد بر مبتنی درمانی
 گروه یاخلاق وظايف از و شتهدا طب در یميقد و یطولان اريبس ای سابقه مهم اين لذا است
 از برخی باشد، نداشته اعتماد یپزشک گروه به بيمار اگر که چرا آيد.می بشمار یپزشک

 یپزشک گروه نادرست هایگيریتصميم به مسئله اين و کندمی مخفی آنان از را اطلاعات
 خداوند که همانگونه و است پزشکی گروه نزد امانت منزله به بيمار اسرار واقع در .انجامدمی

 بايد نيز پزشکی گروه ،1استکرده توصيف عهد رعايت و هاامانت حفظ به را مومنان متعال،
 اسرار افشاء ،موضوعه نيقوان در مهم نيا با همسو زين مقنن بگذارند. احترام عهد اين به

 يک حسنه، سنت يک رازداری بنابراين .2استتهدانس جرم قانونی موارد در بجز را ایحرفه
 فراوان تيّاهم وجود با است. پزشکی گروه در قانونی الاجرایلازم اصل يک و اخلاقی تعهد
 حفظ وظيفه با پزشکی گروه اسرار حفظ وظيفه که هست یموارد ،یپزشک در یررازدا

 و گيرندمی قرار هم با تزاحم يا تعارض در و نبوده جمع قابل آنان جامعه يا فرد سلامت
 برخی شوند. سّر یافشا به ناگزير سلامت خدمات دهندگانارائه که کندیم جابيا ضرورت

 تزاحم حل در پزشکی گروه مهارت به نياز است نمانده دور مقنن ديد از که نيز موارد اين از
 گرفته نظر در بيمار مسلم حق عنوان به رازداری بيمار، حقوق منشور در ديگر سوی از دارد.
 مورد محدودی موارد پزشکی نظام سازمان ای حرفه اخلاق راهنمای در چه اگر است. شده
 رعايت نحوه و رازداری محدوده تعيين برای مشخصی چارچوب اما است گرفته قرار تاکيد
 و رازداری اهميت تبيين ضمن است شده سعی راهنما اين در راستا اين در ندارد. وجود آن

 یدربردارنده راهنما اين شود. پرداخته اسرار افشاء و تزاحم حل موارد به آن نقض عواقب
 .شوند رعايت بايد زمينه اين در که است اخلاقی ملاحظات ترينمهم

                                                 
 .8(، 23مؤمنون ) .بندندها و عهد خود پایو کسانی که به امانت تِهِمْ وَعَهْدهِِمْ راَعُونَ؛واَلَّذِینَ هُمْ لأمََانَا 1
شوند یا حرفه خود محرم اسرار می طباء و جراحان و ماماها و داروفروشان و کلیه کسانی که به مناسبت شغلا 2

یک روز تا یک سال حبس و یا به یک میلیون  افشا کنند به سه ماه و قانونی، اسرار مردم راهر گاه در غیر از موارد

 «کتاب پنجم: تعزیرات»از  151ماده  .شوندمیمیلیون ریال جزای نقدی محکوم و پانصد هزار تا شش
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 و پرداخته خدمات ارائه حوزه در رازداری رعايت های چارچوب معرفی به فقط راهنما اين
 ويزيت و الکترونيک پرونده از استفاده به توجه با شود. نمی پژوهش در رازداری شامل

 جداگانه راهنمای ها، حوزه اين پيرامون جدی اخلاقی ملاحظات و مجازی صورت به بيماران
  شود. تبيين اردمو اين برای بايد ای
 تعاريف -1
 که شودمی اطلاق اطلاعاتی کليه به راز پزشکی حرف در پزشکی: حرف در راز تعريف 1-1

 هاآن به پاراکلينيک اقدامات و بيمار ارزيابی جريان در سلامت خدمات کنندگان ارائه
 به که تیاطلاعا کليه به عبارتی به دارد.می ابراز هاآن برای خود بيمار يا يابندمی دست
   شود.می اطلاق راز آيد،می دست به بيمار مورد در مستقيم غير يا مستقيم طور

 ويديو، عکس، آدرس، تلفن، ملی، کد خانوادگی، نام و نام بيمار اطلاعات از منظور 2-1
  است. پزشکی پرونده و بيمار با مرتبط اطلاعات

 بودن قدغن معنای به رازداری، به الزام پزشکی: حرف در رازداری به الزام تعريف 3-1
  است. بيمار رضايت و اجازه بدون ديگران به بيمار اطلاعات افشای

 بيمار با ارتباط در که شودمی اطلاق افرادی کليه به سلامت: خدمات کنندگان ارائه 4-1
 دندانپزشک، پزشک، از اعم دهندمی ارائه خدمات سلامت، نظام در نوعی به و بوده

 نگهبان، بيمارستان، پرسنل بهيار، کمک بهيار، پرستار، مربوطه، متخصصين و داروساز
 به وابسته صورت به يا داوطلبانه صورت به کهکسانی و مقاطع کليه در دانشجويان
 سازمان قانون يک ماده به .)رجوع کنند.می همکاری سلامت حوزه در خيريه مؤسسات

 ( صنفی و ای حرفه تخلفات و وظايف شرح مورد در پزشکی نظام
 سلامت خدمات نوع هر به که افرادی کليه  به کلی طور به سلامت: خدمات گيرندگان 5-1

  شود. می اطلاق سلامت خدمات گيرندگان کنند می دريافت را
 منافع ساير و است تسلام حوزه در منفعت کلی طور به راهنما اين در منفعت از منظور ۶-1

  گنجد. نمی تعريف اين در جامعه و او خانواده سلامت، خدمات گيرنده
 رازداری -2

 در شرايط اين که خاص شرايط در جز به است مطلق وظيفه يک رازداری کلی طور به 1-2
 اند. شده مشخص 3 محور

 ستندم و مشخص رازداری نقض دلايل بايد بيمار، اطلاعات افشای لزوم صورت در 2-2
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 شود.
 کننده ارائه و رود نمی بين از بيمار و پزشک ارتباط يافتن پايان با رازداری وظيفه 3-2

 نکند. فاش را بيمار اسرار عمر پايان تا است موظف سلامت خدمات
 آسانسور، داخل نظير عمومی مکانهای در او به مربوط اطلاعات و بيمار مورد در صحبت 4-2

 کرد. پرهيز آن از شدت به بايد و شده محسوب رازداری نقض اراهروه در و تريا کافه در
 رازداری نقض  -3

 از: عبارتند شرايط اين که شود نقض تواند می خاص شرايطی در فقط رازداری
 بيمار جايگزين گيرنده تصميم يا قانونی قيم لزوم صورت در يا بيمار رضايت با 1-1-3
 دادگاه حکم موجب به و قانونی الزام 2-1-3
 جز به طريقی هيچ به منفعت اين حصول که کند ايجاب بيمار منفعت که زمانی 3-1-3

  است. شده داده توضيح بند در بيمار منفعت از منظور نباشد. پذيرامکان بيمار راز افشای
 طريقی هيچ به منفعت اين که کند ايجاب جامعه يا بيمار خانواده منفعت که زمانی 4-1-3

 نباشد. پذيرامکان ربيما راز افشای جز به
 رازداری نقض عواقب -4

 بر مافوق مقام طرف از تنبيه يا جريمه نوع هر اعمال موجب تواند می رازداری نقض 1-4
  باشد. سلامت خدمات ارائه محل در شده تعريف روال حسب

 شود. جبران او خسارت بايد شود، بيمار آسيب به منجر رازداری نقض کهصورتی در 2-4
 بيمار رضايت با عاتاطلا افشای-5

 به ثالث شخص اختيار در او اطلاعات قراردادن برای بيمار آگاهانه و آزادانه رضايت 1-5
 آن( در زير موارد قيد و رضايت بودن مکتوب شرط )به اگر: نيست رازداری نقض معنی

 بيمار از نامه اجازه حامل و است دانسته مجاز بيمار که فردی به فقط اطلاعات 1-1-5
 توجه با که است پزشک عهده بر بيمار نامه اجازه سقم و صحت بررسی شود. ارائه است،

   شود. می محقق بيمار با تلفنی تماس احتمالا و بيمار از پزشک شناخت به
 شود. افشا بيمار از شده اخذ رضايت محدوده در و لازم حد در فقط اطلاعات 2-1-5

 مشاوره به خدمات کيفيت ارتقا و بهتر خدمات ارائه منظور به خدمت کننده ارائه اگر -تبصره
 اخذ به نياز بيمار هويتی مشخصات افشای عدم صورت در باشد داشته نياز خود همکار با

 نيست. بيمار رضايت
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 باشد مجبور خدمت کننده ارائه وی درمان تکميل و بيمار به سودرسانی قصد به اگر 2-5
 قبلاً است لازم کند فاش نيز را بيمار هويتی اطلاعات سلامتی، اطلاعات بر علاوه که
  باشد. شده اخذ آگاهانه رضايت بيمار از

 رضايت اخذ امکان عدم و است( خطر در بيمار جان که )زمانی اورژانس شرايط در 1-2-5
 دريافت شخص شده، ارائه اطلاعات ميزان قبيل از لازم لاعاتاط کليه بايد آگاهانه
 ثبت بيمار پرونده در موقعيت بودن اورژانس و رازداری نقض دليل و اطلاعات کننده
   شود.

 نقض گونه هر و شود گرفته تخصصی تيم يک توسط بايد رازداری نقض به تصميم 3-5
 شده سازی مستند بايد بيمار ايترض بدون امکان صورت در يا بيمار رضايت با رازداری

  شود. درج بيمار پرونده در و
 بيمار برای بوده، شفاف و خوانا که باشد ایگونه به بايد رازداری نقض سازی مستند 4-5

 غيرضروری تخصصی و اختصاری لغات و کلمات نباشد، شدن پاک قابل باشد، فهم قابل
 باشد. نرفته کار به آن در
 و افشا دليل اطلاعات، کننده دريافت شخص نام کننده، افشا خصش نام و زمان -تبصره

   شود. قيد پرونده در حتماً  آن با مرتبط شواهد
 به يا است ذهنی اختلال دارای يا است سال 1۸ از کمتر بيمار سن کهصورتی در 5-5

 صورتی به را خود مشکلات بتواند که است نرسيده سنی به هنوز پزشک تشخيص
 تصميم يا قانونی قيم يا والدين از بايد موارد اين در رضايت کسب ،کند حل مستقل
  گيرد. صورت آنها جايگزين گيرنده

 هر مادر و پدر رضايت بعدی، مشکلات از پيشگيری منظور به و امکان صورت در 1-5-5
 بيماری يا فوت مانند دلايلی به انها دوی هر وجود عدم صورت در شود. اخذ بايد دو

 رضايت دارد عهده بر را وی حضانت که والدين از  بودن سفر در يا طلاق يا اانه از يکی
  گردد. اخذ

 يک هر احراز صورت در يا بيمار به سودرسانی قصد به تواند می درمانگر پزشک فقط ۶-5
 نمايد. بيمار اسرار افشای به اقدام بالا شده مطرح شرايط از

  جامعه منفعت جهت در اطلاعات افشای -5

 نقض با که است پذير امکان شرايطی در فقط جامعه نفع به بيمار اطلاعات شایاف 1-۶
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 عبارتی به يا نيست ممکن ديگر طريق هيچ به که شودمی جامعه عايد منفعتی رازداری
 نيست رفع قابل ديگری راه هيچ به که شودمی دور جامعه از آسيبی و خطر راز، افشای با
   باشد. جدی کافی دازهان به بايد خطر حالتی چنين در و

 اين اما شود؛ فاش بيمار از اطلاعاتی که شودمی لازم جامعه منفعت قصد به گاهی 2-۶
 آن. از تربيش نه و باشد عموم نفع برای کافی و لازم اطلاعات حد در بايد فقط افشا

 خاص شرايطی تحت و اطلاعات از قسمتی افشای جامعه منفعت قصد به که چند هر 3-۶
 راز افشای به مجاز شرايطی چه در کند مشخص که کلی قاعده يک اما است پذيرامکان
 صورت به موقعيت هر در بايد بنابراين ندارد. وجود نيستيم مجاز شرايطی چه در و هستيم
  کرد. گيریتصميم افشا عدم يا افشا مورد در ایزمينه شرايط مبنای بر و جداگانه

 گيرد صورت درمانگر پزشک توسط فقط بايد افشا عدم يا افشا مورد در گيریتصميم 4-۶
 کرد. گيریتصميم جمعی خرد و مشاوره از استفاده با توانمی لزوم صورت در اما

 قانون موجب به رازداری نقض -۶

 انتظامی، دادسراهای قانونی، پزشکی )کميسيونهای قانونی مراجع درخواست صورت در 1-۷
 فردی به فقط و لازم حد در را اطلاعات توان می پزشکی( ويژه اختلاف حل شوراهای

  شود. ارائه است شده دانسته مجاز خصوص اين در که
 توسط بايد است اجباری گزارش به موظف پزشک قانون، موجب به که هائیبيماری 2-۷

 اسلامی شورای مجلس در قانون يک صورت به و تعيين سلامت سيستم سياستگذاران
  برسند. تصويب به

 اطلاعات از حقوقی استفاده و سازی مستند برای پليس درخواست با اطلاعات ارائه  3-۷
    قانونی. مراجع يا دادگاه مجوز با مگر نيست مجاز

 ذهنی ماندگی عقب با بالغين و کودکان در رازداری -۷

 از قبل است، ناتوان ذهنی نظر از يا سال( 1۸ از کمتر )سن است کودک بيمار اگر  1-۸
 قيم يا جايگزين گيرنده تصميم يا والدين از بايد ثالث شخص به وی اطلاعات افشای
 شود. اخذ رازداری نقض رضايت قانونی

 تحت هاآن مسؤليت و دارند کامل مسؤليت خود سال 1۸ زير کودکان قبال در والدين 2-۸
 در حتی گيرد.نمی قرار مجدد ازدواج يا والدين جدايی نظير آنها بين روابط تغيير تاثير

 سال 1۸ سن به اما باشد داشته گيریتصميم صلاحيت و ظرفيت کودک کهصورتی
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  شود.نمی سلب والدين مسؤليت باشد نرسيده
 اما است کافی والدين از يکی رضايت سال 1۸ زير بيمار اسرار افشای به نياز موارد در 3-۸

 کند.می وگيریجل تعارض بروز از و است ارجح والد دو هر رضايت امکان صورت در
 بر بنا را لازم صلاحيت و ظرفيت کودک کهصورتی در والدين، از رضايت اخذ بر علاوه

 شود. جلب اطلاعات افشای برای کودک موافقت بايد باشد داشته پزشک تشخيص
 الکترونيک پرونده و مجازی فضای رازداری، -۸

 در کاغذی پرونده صورت به يا شده ثبت الکترونيک پرونده در که بيمار اطلاعات کليه 1-9
 شدن گم اطلاعات، سرقت گونه هر و شده محافظت خوبی به بايد است موجود بايگانی

 از اجازه بدون اطلاعات حذف يا تغيير کردن، کپی مسئول، غير افراد دسترسی و هاآن
 نقض منزله به سلامت خدمات کنندگان ارائه جز به افرادی توسط و اطلاعات صاحب
  بود. خواهد مجازات مشمول قانون موجب به و شده تلقی رازداری

 ميزان به محدود بايد بيماران پرونده به سلامت خدمات کنندگان ارائه دسترسی تبصره:
 گروه هر نياز حسب بر و شده بندیطبقه بايد اطلاعات لحاظ اين به و باشد هاآن استفاده

  گيرد. قرار هاآن دسترس در خدمت کنندگانارائه از
 بيماران الکترونيک پرونده به خود حرفه موجب به که سلامت خدمات کنندگان ارائه 2-9

  بگذارند. سايرين اختيار در را خود عبور رمز و کاربری نام وجه هيچ به نبايد دارند دسترسی
 هيچ به نبايد سلامت خدمات کنندگان ارائه وب، فضای در کافی امنيت عدم دليل به 3-9

 کهاين مگر نمايند منتقل فاکس يا الکترونيک پست طريق از را ارانبيم اطلاعات وجه
  کنند. حاصل اطمينان خود الکترونيک پست و وب فضای امنيت از

 پست طريق از اطلاعات انتقال صورت در الکترونيک پست امنيت از اطمينان بر علاوه  4-9
 يا الکترونيک پست ينا اگر که کنند تقاضا کننده دريافت از بايد فاکس و الکترونيک

  سازد. معدوم را آن مطالعه از قبل کرده دريافت اشتباه به را فاکس
 الکترونيک يا کاغذی صورت به بيماران پرونده اطلاعات باشد لازم دليل هر به اگر 5-9

 قابل وجه هيچ به شده معدوم اطلاعات که شود انجام ای گونه به بايد اينکار شود، حذف
 نباشد. بازيافت

 ...( شدن، دزديده شدن، )گم دليل هر به بيمار پرونده اطلاعات شدن فاش صورت در  ۶-9
  شود. مطلع مربوطه بيمار است لازم
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 بيمار رضايت بدون بيمار بدن از قسمتی يا بيمار، خود بيمار، پرونده از گرفتن عکس ۷-9
 فضای در تاطلاعا اين گذاشتن اشتراک به اينکه بر علاوه نيست مجاز وجه هيچ به

  دارد. قانونی پيگرد مجازی
 در ممکنست و است محتمل اخلاقی چالش بروز که مجازی ويزيت که مواردی در ۸-9

 حضوری ويزيت بايد کند، ايجاد شائبه و شک  بيمار خصوصی حريم و رازداری خصوص
  گيرد. قرار نظر مد

 بالينی راندهای و صبحگاهی گزارش در رازداری -9

 هويت که باشد ایگونه به حدامکان تا بايد هابيمارستان در صبحگاهی گزارش ارائه 1-10
 نشود. مشخص بيمار

 محدود امکان حد تا بايد شودمی ارائه بيمار از صبحگاهی گزارش در که اطلاعاتی 2-10
 شود. مطرح آموزشی استفاده جهت نياز مورد موارد فقط و باشد

 بيمار حضور به منجر نبايد امکان حد تتا هیصبحگا گزارش در بيمار اطلاعات ارائه 3-10
 شود. می بيمار خصوصی حريم رعايت عدم به منجر چراکه شود جلسه اين در

 امکان که شودمی مطرح صبحگاهی گزارش در ایگونه به اطلاعات کهصورتی در 4-10
  برسد. بيمار اطلاع به امر اين امکان صورت در بايد دارد وجود بيمار شناسايی

 به منجر امر اين که چرا شود مبادله بيمار اطلاعات کليه نبايد بالينی راندهای در 5-01
 محدود بالينی ارزيابی به فقط بايد راند و شود می بيماران ساير حضور در اطلاعات افشای
 تهيه منظور اين به که جداگانه فضايی در بيمار مشکلات و علائم سر بر بحث و شود
  شود. انجام است شده

 امکان حد تا بالينی راندهای رازداری اصل رعايت منظور به که شودمی پيشنهاد ۶-10
  شوند. اداره بسته فضاهای در و شده کوچک



 

27 
 

که به صورت فرهنگستان علوم پزشکی جمهوری اسلامی ايران در جلسات مجمع عمومی 
درج در علاوه بر پيگيری وظايف منفصلی و با حضور اعضای پيوسته برگزار می شود؛ 

د و گيربحث و تبادل نظر قرار می  تحليل،موضوعات مهم حوزه سلامت مورداساسنامه، 
حاصل مذاکرات به صورت بيانيه به مراجع ذی صلاح ارسال می شود. اولويت های بخش 

مجمع 1401سلامت در برنامه هفتم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی نيز در جلسه خرداد
محترم مجمع  استريه ر گرفت و بيانيه آن طی مکاتبه ای بعمومی مورد واکاوی قرا

در  آيت ا... جناب آقای صادق آملی لاريجانی؛ تشخيص مصلحت نظام
 ارسال شد. 30/3/1401تاريخ

هاي بخش سلامت در برنامه هفتم توسعه اقتصادي، اولويت-1بيانيه

اجتماعي و فرهنگي جمهوري اسلامي ايران در چارچوب 

 1سلامتهاي کلي سياست

 مقدمه

 و اصول رب مبتنی سلامت توانبخشی و درمانی بهداشتی، پژوهشی، آموزشی، خدمات ارائه
 کلی هایسياست ادمف ساير و جامعه در آن سازی نهادينه و اسلامی -انسانی هایارزش

 روانی تماعی،اج معنوی،)  سلامت ابعاد همه به معطوف رهبری، معظم مقام ابلاغی سلامت،
 توجه با بيانيه ناي. است ايرانی اسلامی جامعه تعالی و پيشرفت قطعی لازمه بوده،( جسمی و
 توسعه هفتم امهبرن احکام و کلی هایسياست تصويب و تدوين فرايند حساسيت و اهميت به

 ناميده هفتم برنامه بيانيه اين در) ايران اسلامی جمهوری فرهنگی و اجتماعی اقتصادی،

  .است دهش تنظيم آن، شالوده بر و سلامت کلی هایسياست از منبعث و( شودمی

 .است ضميمه 1 پيوست در هاچالش تحليل

                                                 
 منتشر شده است. 1401این بیانیه در نشریه فرهنگ و ارتقای سلامت بهار 1
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 برگزيده و داراولويت راهبردهای

 مصرح ارزشی مفاد ساير و سلامت در اسلامی، -انسانی هایارزش و اصول سازینهادينه .1
  راهبردی؛ اسناد در

  سلامت؛ بر مؤثر اجتماعی عوامل محوريت با سلامت در عدالت هایشاخص ارتقای .2

  سلامت؛ خدمات و هامراقبت در پژوهش و آموزش ادغام تعميق و تحکيم اجرا، .3

  کشور؛ درمانی بهداشتی شبکه روزآمدی و تعميق تعميم، گسترش، بازسازی، .4

 شرايط؛ همه در جامعه نيازهای عموم پوشش رويکرد با سلامت انسانی منابع مديريت .5

 منابع مالی پايدار در بخش سلامت و توزيع عادلانه آن؛تأمين و تضمين  .۶

 خودکفايی و توليد دانش بنيان در زمينه دارو، مواد زيستی، تجهيزات پزشکی؛ .۷

های تسهيل امر ازدواج و فرزند آوری به هنگام و ارتقای سلامت خانواده و تقويت بنيان .۸
 جوانی جمعيت و اجرای کامل قانون.

 برگزيدهراهکارهای اولويت دار و 

 های کلان؛التزام به تهيه و اجرا و پايش پيوست فرهنگی و ارزشی برای همه برنامه .1

 های معتبر؛های کلی سلامت از طريق شاخصپايش و رصد کلان تحقق سياست .2

 سازی شورايعالی سلامت و امنيت غذايی و دبيرخانه آن؛فعال .3

واهد علمی، متناسب با تربيت هدفمند و نگهداشت نيروی انسانی سلامت بر مبنای ش .4
نيازهای مناطق مختلف کشور، رفع مشکلات تهديدکننده جاری و آتی و ايجاد 

 های کافی برای ماندگاری؛انگيزه



 

29 
 

های پيشگيری و ارتقای سلامت، تکميل پوشش بيمه پايه سلامت با اولويت مراقبت .5
 قل؛های فقر زای سلامت به حدامحافظت مالی اقشار کم درآمد، و کاهش هزينه

 جانبه برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع؛ اجرای همه .۶

 محصولات زيستی واکسن، دارويی، اوليه مواد ها،فرآورده توليد هایزيرساخت تقويت .۷
المللی با تأکيد بر حمايت بين استاندارد و کيفيت دارای پزشکی، تجهيزات و ملزومات و

 بنيان؛های دانشاز شرکت

 جانبه قانون سلامت خانواده و جوانی جمعيت؛همهسازی اجرايی .۸

 ضميمه است.  2ساير راهبردها و راهکارهای مهم در پيوست 

 

 های مهم اجرايي جاری در سلامت جامعه: چالش1پیوست 

های آموزش، پژوهش، بهداشت و درمان و گسست و کمبود هماهنگی بين بخش .1
 توجهی به اصل قانونی و حياتی ادغام؛ بی

 عالی سلامت و امنيت غذايی؛غيرفعال بودن شورای .2

بحران نيروی انسانی )کاهش انگيزه، کاهش ماندگاری بويژه در مناطق محروم و خروج  .3
گرايی، گرايی و فوق تخصصديده از حوزه سلامت، تخصصفزاينده نيروهای آموزش
 افزايش مهاجرت ....( ؛

ويژه در پرستاری، داروسازی، و ت، بهکمبود يا نبود نيروی انسانی حد واسط بخش سلام .4
 دندانپزشکی؛ 

 کننده آنها؛های غيرواگير و روانی در جامعه و رشد نگرانافزايش بار بيماری .5
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های ها و نظارت ناکافی بر بخشضعف نظام پايش و ارزيابی سلامت بر اساس شاخص .۶
 مختلف؛ 

ی در ارائه خدمات تهديد عواملی نظير تعارض منافع؛ تقاضاهای القايی؛ سهم خواه .۷
مندی از درمانی، آزمايشگاهی، تصويربرداری و دارويی؛ و تبعيض و نابرابری در بهره

 ها و خدمات سلامت؛ مراقبت

 ای؛ های کلان توسعهاجرا نشدن اصل قانونی پيوست سلامت برای طرح .۸

 های مختلفنظام پرداخت ناکارآمد که باعث نارضايتی اختلاف سطح درآمدی بين گروه .9
 شود؛می

های ای ضعيف و غيرمتناسب با نياز سلامت جامعه )عدم پوشش مراقبتنظام بيمه .10
های پايه درمانی، های ارتقای سلامت، پوشش نا مناسب بيمهاوليه سلامت و فعاليت

های متفاوت، و افزايش های تکميلی، تعرفهتبعيض در توزيع منابع حمايتی با ايجاد بيمه
 يبت بار سلامت(؛های فقرزا و مصهزينه

برداری صحيح از مراکز های بخش سلامت و عدم بهرهتوسعه نامتوازن زيرساخت .11
ها و خدمات و عدم ها به دليل نظام ناکارآمد ارائه مراقبتبهداشتی درمانی و بيمارستان

 بندی و نظام ارجاع؛رعايت سطح

ها، تجهيزات ناپايداری و واحد نبودن سياست تنظيم بازار محصولات غذايی، دارو .12
 پزشکی وارداتی؛ 

گذاری، ارزيابی، های ناکارآمد قيمتحمايت ناکافی از توليدات داخل با سياست .13
 پايش کيفيت و اقدامات حمايتی برای صادرات؛

 های ضروری نظير ارتباطات، اطلاعات، و خدمات الکترونيک ؛ضعف زيرساخت .14

تداوم خدمت در مناطق انگيزه نداشتن نيروی انسانی سلامت برای ماندگاری و  .15
 محروم. 
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 : ساير راهبردها و راهکارهای مهم2پیوست 

 الف( راهبردها

 و اجرايی هایسياست قوانين، همه در سالم انسان و جانبههمه سلامت رويکرد تحقق .1
 مقررات کشور؛

 اولويت پيشگيری بر درمان؛ .2

 خانواده فرد، فعالانه و ساختارمند مشارکت و توانمندی پذيری،مسئوليت آگاهی، افزايش .3
 سلامت؛ ارتقاء و حفظ در تأمين، جامعه و

 تمرکز توليت نظام سلامت در يک دستگاه )وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی(؛ .4

 محوريت با سلامت يکپارچه و جامع هایمراقبت و خدمات ايمنی و کيفيت بهبود و ارتقا .5
وری، با بهره و کارآيی اثربخشی، شفاف، رسانیاطلاع پاسخگويی، تأکيد بر و عدالت

 در های نوين سلامتاستفاده از راهنماهای بالينی و ارزيابی هزينه اثر بخشی فناوری
و با استقرار کامل برنامه  بندیسطح منطبق برنظام درمانی و بهداشتی شبکه قالب

 پزشکی خانواده و نظام ارجاع؛

های در مديريت و پيشگيری از بيماریپيشبرد يک برنامه جامع با رويکرد ارتقای سلامت  .۶
 واگير و غيرواگير با تمرکز بر ارتقای سلامت جمعيت، رفاه و عدالت اجتماعی؛

ها و مداخلات کلان مبتنی ها، روشپيشبرد ارتقای سلامت روان جامعه از طريق سياست .۷
 بر اصول سلامت روان جامعه؛

يت از تحقيقات علوم پزشکی توسعه متوازن آموزش پزشکی با رويکرد همگرايی و حما .۸
برای دستيابی به مرجعيت در علوم، فنون و خدمات پزشکی و توسعه آموزش و پژوهش 
پزشکی مبتنی بر نيازهای بخش سلامت، با توليت وزارت بهداشت درمان و آموزش 

 پزشکی؛
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ها، تهديدات و آوری و قدرت بازدارندگی نظام سلامت در مقابل بحرانافزايش تاب .9
يان آور سلامت جامعه از طريق اصلاح ساختار و تقويت جايگاه توليت بخش عوامل ز
 سلامت.

 ب( راهکارها

ها و خدمات سلامت، اعم از بهداشت، درمان و توانبخشی باز تعريف نظام ارائه مراقبت .1
و تعيين حد و مرزهای بخش دولتی و خصوصی و تأمين خدمات ضروری در بخش 

 بخش، افزايش کيفيت، افزايش رضايتمندی مردم؛دولتی با توسعه متوازن اين 

باز تعريف و بازمهندسی ساختارهای موجود و ادغام نهادهای موازی، اصلاح  .2
 سازی آنها؛ ساختارهای ستادی و دانشگاهی و چابک

توسعه خدمات ديجيتال نظير پرونده الکترونيک سلامت، پزشکی از راه دور و  .3
 زه و تسهيلات اجرايی؛نويسی الکترونيک و ايجاد انگينسخه

های مردمی با شفافيت کامل و استقرار نظام نظارتی پويا، کارآمد و مبتنی بر گزارش .4
 ها و برخورد قاطع با خاطيان؛پيشگيری از تخلف با توقف توصيه

های جسمانی و فيزيکی، روانی، معنوی، اجتماعی، تأکيد بر تاثير نقش خانواده )مراقبت .5
 سياسی و اقتصادی،(؛

 های ارزشيابی و اعتبار بخشی بيرونی؛ استقرار نظام .۶

 های ممتاز و ضعيف؛ ايجاد شفافيت و معرفی واحد .۷

هايی که موقعيت ارتقای سلامت در سطح افزايش مشارکت بين بخشی، ايجاد اتحاديه .۸
 ملی را تقويت کند؛ 
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مت تدارک رهبری يکپارچه در ارتقای سلامت، از طريق ايجاد يک شبکه ملی مروج سلا .9
هايی که ارتقای سلامت را به پيش ها و ايدهدر سطح ملی براساس تبادل دانش، شيوه

 ببرد؛

کاربرد شيوه ترجمان دانش، برای ارتقای دانش، سياست و عملکرد مبتنی بر شواهد  .10
ها و مداخلاتی که سلامت و رفاه جمعيت را ارتقای سلامت برای اجرای موثر استراتژی

 دهد؛ارتقا 

ام تعيين تعرفه خدمات پزشکی در هر دو بخش دولتی و خصوصی و اصلاح نظ .11
ها و خدمات )گروه پزشکی( و کنندگان مراقبتهای ارائهايجاد توازن بين خواست

 ها(؛خريداران خدمت )بيمه

 اصلاح نظام پرداخت بخش سلامت و جايگزينی نظام پرداخت مبتنی برعملکرد؛  .12

ن همه مراحل تأمين مالی از ابتدا تا تخصيص تأمين مالی پايدار بخش سلامت و سپرد
عادلانه، مشتمل بر همه منابع مالی اين بخش)ماليات، حق بيمه و منابع سلامت همه 

ها( و تمرکز توليت بخش سلامت در وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی سازمان
 و مديريت تمامی منابع از طريق بيمه

 زارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی؛به ويژه با هدف پيشگيری، با محوريت و .13

ها و بندی مراقبتايجاد الزاماتی برای تبعيت همه نهادها و افراد از نظام سطح .14
خدمات بهداشتی و درمانی مبتنی بر آمايش سرزمين. استقرار کامل برنامه پزشکی 

رای ها و مسئولان از نظام ارجاع، بخانواده و نظام ارجاع در کشور و تبعيت همه دستگاه
سازی اجرا و پذيرش آن توسط مردم و کارآيی و اثربخشی در استفاده از منابع زمينه

 زيرساختی و تجهيزاتی بخش بهداشت و درمان درکشور؛

کارگيری آنان و تربيت نيروی انسانی متناسب با نيازهای بخش سلامت و توان به .15
آموختگان. لی دانشهای عمها و تقويت توانمندیتوزيع متناسب نيروها در همه رده



 

34 
 

توزيع متوازن نيروی انسانی در همه مناطق کشور، بخصوص مناطق کم برخوردار با 
 های حمايتی کارآ؛ استفاده از نظام

نظارت دقيق بر تأمين، توليد و توزيع دارو، محصولات ايمن غذايی و تجهيزات  .1۶
يارات کامل پزشکی و حمايت و تخصيص تسهيلات لازم. ايجاد فرماندهی واحد با اخت

در سازمان غذا و داروی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی به منظور پاسخگويی 
به تمامی مشکلات حوزه دارويی در کشور و نظارت دقيق بر تامين، توزيع و مصرف 

 دارو؛

های سياسی به اين بخش استقرار نظام شايسته سالاری و پرهيز از اعمال نگاه .1۷
 تخصصی؛ 

سازی بسته پايه بيمه سلامت و حمايت از اين بسته پايه برای بازتعريف و پياده .1۸
 پذير؛اقشار آسيب

های سياسی به اين بخش سالاری و پرهيز از اعمال نگاهاستقرار نظام شايسته .19
 تخصصی.

 يجانيلار يصادق آمل یا... جناب آقا تيمصلحت نظام آ صیمحترم مجمع تشخ سئیرمکاتبه با 

(10/5/1401) 

 نظر فرهنگستان براي برنامه هفتم توسعهبندهاي مورد 

های کلی برنامه هفتم توسعه، در مجمع تشخيص مصلحت نظام، در نظر به اينکه سياست
مرحله تصويب و نهائی سازی است، موارد ضروری زير در مورد بندهای مرتبط با حوزه 

 گردد:سلامت، تاکيد می

های کلی سلامت توجه سياستدر پيش نويس مصوبات کميسيون مشترک به ارکان اصلی 
 نشده که مهمترين موارد به شرح زير است:
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که لازمه  ،یدرمان یشبکه بهداشت قيتوسعه و تعم ،یبر بازساز ديتاک یبجا 24در بند  -

کننده عدالت در سلامت است، به  نيحفظ و ارتقاء سلامت آحاد جامعه و تضم ن،يتام یقطع
 یاتيشده، که در صورت عمل ديتاک یردولتيغ یو موسسات درمان هامارستانيو توسعه ب جيترو

 شيافزا زيدولت را ن یهانهيمردم و هز بيپرداخت از ج عتاًيمعکوس داشته و طب جهيشدن، نت

 .خواهد داد

 :اصلاح گردد ليبه صورت ذ 24بند  گرددیم شنهاديپ لذا

عدالت در سلامت،  نيسلامت به منظور تام یکل یهااستينظام سلامت بر اساس س یارتقا
فرهنگ و سواد سلامت جامعه که همه  یاعتلا ،یاقتصاد مقاومت ،یرينظارت پذ ،یپاسخگوئ

 قيو تعم ميکشور و تحک یدرمان یشبکه بهداشت ليو تکم تيتقو ،یبازساز قيمنحصراً از طر
 است ريپذو خدمات سلامت امکان هاادغام آموزش در مراقبت

آسان و در  یهاازدواج ليو تسه قيتشو د،يو موال ینرخ بارور شيلازمه افزا 21ند در ب -

به صورت  21بند  گرددیم شنهاديشود. لذا پ حيدر مفاد بند تصر ديمناسب است که با نيسن

 :اصلاح گردد ليذ

 5/2به حداقل  ديو موال ینرخ بارور شيآسان و بهنگام و افزا یهاازدواج ليو تسه قيتشو
 یهامشوق جاديبا رفع موانع و ا یهمه جانبه از فرزند آور تيپنج سال و حما یفرزند ط

 یموثر و اصلاح فرهنگ

 یاقتصاد نيپائ یهامستمر آحاد مردم، بخصوص دهک یو بهره مند ی، دسترس11در بند  -

است و لازم است در مفاد  یضرور اريسالم، بس یو مواد مغذ یمکف یاز غذا ،یو اجتماع

 :اصلاح گردد ليبه صورت ذ 11بند  گرددیم شنهاديشود. لذا پ حيبند تصر

همراه  ،يیو اقلام غذا یاساس یکالاها ديدر تول يیخود اتکا کرديبا رو يیغذا تيامن نيتام
و بهداشت مواد  یمنيسطح سلامت و ا شيو افزا یو منابع آب یکيبا حفظ و ارتقاء ذخائر ژنت

کشت با  یو اصلاح الگو انيدانش بن یو کشاورز نينو یهایاز فناور یريو بهره گ يیغذا
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مستمر  یمندو بهره یاز دسترس نانيو اطم نيسرزم شيسلامت آما یکل یهااستيس تيرعا
 و سالم یمکف ذیاز مواد مغ یاقتصاد نييپا یهاهمه آحاد مردم بخصوص دهک

 يصادق آمل یا... جناب آقا تيمصلحت نظام حضرت آ صیمحترم مجمع تشخ سیرئمکاتبه با 

 (29/5/1401) يجانيلار

بر توجه به سياست هاي کلي سلامت درمصوبات کميسيون هاي  تاکيد

 علمي فرهنگي و اجتماعي و کميسيون مشترك

 صيمحترم مجمع تشخ استيبه ر 10/05/1401ف ع پ مورخ  /۷541عطف به نامه شماره 
 صيمجمع تشخ یو اجتماع یفرهنگ ،یمحترم علم ونيسيکم رسدیم بنظر مصلحت نظام،

لازم  تيعنا یمشترک به مندرجات نامه فرهنگستان علوم پزشک ونيسيمصلحت نظام و کم

 .است یکاف ونيسيفرض که مکتوب مصوبات کم نياند، با انکرده

 تياهم زيبر درمان و ن یريشگيپ تيبر اولو یمبن یمقام معظم رهبر داتيبا توجه به تاک اما
 ونيسيکه در مصوبات کم رساندیبه استحضار م ،یدرمان یشبکه بهداشت یو بازساز تيتقو

در مورد موارد  نيسلامت توجه نشده که مهمتر یکل یهااستيس یمشترک به ارکان اصل
 مانند نامه فوق مجددا ذکر شده است. 11و24،21بندهای
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 جمهوری اسلامي ايران حضرت آيت الله جناب آقای دکتر سید ابراهیم رئیسيمکاتبه با رئیس محترم 

(4/8/1400) 

 دانشمندان برگزيده فرهنگستاناعطاي نشان دولتي به 

های چهارگانه جمهوری اسلامی ايران بر اساس وظايف مندرج در همه ساله فرهنگستان
فرهنگستان که مرکب از اساسنامه و با تصويب شورای علمی، سپس مجمع عمومی هر 

اند، يک نفر از دانشمندان و فرهيختگانی است که به عنوان عضو پيوسته انتخاب شده
را به رئيس محترم جمهور و  1دانشمندان حائز شرايط برای دريافت نشان دانش درجه 

توسط  1390تا  13۷3نمايند که اين فرايند از سال ها معرفی میرياست عاليه فرهنگستان
ها انجام و دانشمندان منتخب معرفی و نشان دانش را طی مراسمی با حضور گستانفرهن

روسای محترم جمهوری وقت دريافت نمودند. بعد از مدتی در عين ناباوری مطلع شديم که 
 2به  1های اعلام شده برای بعضی از دانشمندان مزبور از نشان دانش درجه درجه نشان

ها اتفاق افتاد که اولين بار است از زمان تشکيل فرهنگستانتنزل پيدا کرده است. اين امر 
ها از طرفی موجب دلسردی و آزردگی خاطر رؤسا و اعضای محترم پيوسته فرهنگستان

گرديد و از طرف ديگر موجب شد که در دولت يازدهم و دوازدهم هيچگونه نشان دولتی به 
 .ها اعطا نشوددانشمندان معرفی شده از سوی فرهنگستان

حال خواهشمند است درصورت صلاحديد دستور فرمائيد طبق روال گذشته نظرات تخصصی 
های دولتی اعمال گردد و توفيق حاصل شود که در اولين ها در اعطای نشانفرهنگستان

فرهنگستان علوم پزشکی به  1400تا  1391های فرصت ممکن، دانشمندان منتخب سال
 عالی داشته باشند.از دست حضرت شرح پيوست، افتخار دريافت نشان را

 پیوست

 استاد دکتر حسن عارفی فرهنگستان علوم پزشکی 1391دانشمند برگزيده سال 

 استاد دکتر منوچهر دوائی فرهنگستان علوم پزشکی 1392دانشمند برگزيده سال 

 استاد دکتر سيد ضياء الدين تابعی فرهنگستان علوم پزشکی 1393دانشمند برگزيده سال 

 استاد دکتر فرشته معتمدی فرهنگستان علوم پزشکی 1394دانشمند برگزيده سال 

 استاد دکتر بهادر اعلمی هرندی فرهنگستان علوم پزشکی 1395دانشمند برگزيده سال 
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استاد دکتر سيد محمدرضا کلانتر  فرهنگستان علوم پزشکی 139۶دانشمند برگزيده سال 
 معتمدی

 استاد دکتر رضا فريدحسينی فرهنگستان علوم پزشکی 139۷دانشمند برگزيده سال 

 حسينیاستاد دکتر سيدعلی ملک فرهنگستان علوم پزشکی 139۸دانشمند برگزيده سال 

 استاد دکتر کامران باقری لنکرانی فرهنگستان علوم پزشکی 1399دانشمند برگزيده سال 

 دکتر سيدمحمود طباطبايی فراستاد  فرهنگستان علوم پزشکی 1400دانشمند برگزيده سال 
 

 مکاتبه با

 وزير محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکي جناب آقای دکتر بهرام عین اللهي

رئیس محترم بنیاد شهید و امور ايثارگران جناب آقای دکتر سید امیرحسین قاضي زاده 

 (9/8/1400)هاشمي

 داشت شهدا گدر هفته بزر "مدافع سلامتشهداي  "اختصاص روز

های خدوم، ايثارگر و مخلص در مقاطع زمانی مختلف و در بحران ها، ای از انسانمجموعه
حوادث و بلايای مختلف از جمله دفاع مقدس، زلزله، سيل، و همه گيری اخير ناشی از 
ويروس کرونا جان خود را برای حفظ سلامت مردم عزيز، رزمندگان اسلام و مدافعين حرم 

ارج نهادن به اين قهرمانان که شامل بهورزان، امداد گران،  از دست دادند. لذا بپاس
پزشکياران، ناجيان هلال احمر، پرستاران، پزشکان، و ديگر اعضای حرف حوزه سلامت 

اسفند که روز بزرگداشت شهداء ناميده شده است و  22گردد روز باشند پيشنهاد میمی
نيز اختصاص  "ای مدافع سلامتشهد"همچنين در هفته مرتبط با اين روز به بزرگداشت 

 يابد.

 مکاتبه با

 ريیس دفتر محترم مقام معظم رهبری جناب حجت الاسلام و المسلمین آقای محمدی گلپايگاني 

 ريیس محترم جمهور آيت ا... جناب آقای رئیسي 

 ريیس محترم مجلس شورای اسلامي جناب آقای دکتر قالیباف 



 

39 
 

 المسلمین جناب آقای اژه ای ريیس محترم قوه قضايیه حجت الاسلام و

 دبیرمحترم شورای عالي انقلاب فرهنگي جناب آقای دکتر عاملي  

 وزير محترم بهداشت ، درمان و آموزش پزشکي جناب آقای دکتر عین الهي 

ريیس محترم کمیسیون بهداشت ، درمان مجلس شورای اسلامي جناب آقای دکتر شهرياری 

(8/8/1401) 

شاهچراغ و لزوم حفظ انسجام و وحدت جامعه حادثه جانگداز حرم 

 پزشكي، فرهيخته و دانشگاهيان

حادثه جانگداز حرم مطهر حضرت احمد ابن موسی )ع( در شيراز که منجر به شهادت تعدادی 
از هموطنان بيگناه عزيزمان از زن و مرد و کودک و پيرو جوان گرديد بار ديگر نشان داد 

های مختلف ايجاد بوم در غبار فتنه ننگينی که به بهانهکه دشمنان قسم خورده اين مرزو 
زنند. جامعه علمی، فرهيخته و دانشگاهی کشور که هميشه کنند، به هر جنايتی دست میمی

اند در اين مقطع نيز با حفظ وحدت و يکپارچگی ها در کنار ملت مظلوم ايران بودهدر بحران
های يد که به اميد صادق و متکی به واقعيتخود در مقابل مکر و حيله دشمنان خواهد کوش

عينی رهبر معظم انقلاب در ايجاد اميد و نگاه خوشبينانه به آينده در جوانان اين کشور از 

اکنون مانند هميشه، سياست تبليغی " هيچ کوششی دريغ نکنند. چرا که به فرموده ايشان
مردم و حتیّ مسئولان و مديران سازی های آن، مأيوسترين برنامهای دشمن و فعالو رسانه

نشان دادن واقعيتها، پنهان  های مغرضانه، وارونهما از آينده است. خبرهای دروغ، تحليل
های اميدبخش، بزرگ کردن عيوب کوچک و کوچک نشان دادن يا انکار کردن جلوه

ن ی صوتی و تصويری و اينترنتی دشمنای هميشگی هزاران رسانهمحسنات بزرگ، برنامه
اند که با استفاده از های آنان در داخل کشور نيز قابل مشاهدهملتّ ايران است؛ و البتهّ دنباله

. آنچه که امروز، دشمنان ما را جری نموده تا با "ها در خدمت دشمن حرکت ميکنندآزادی
زنند محصولی است که در طول نزديک به نيم قرن در ايجاد فتنه دست به هرجنايتی می

ادی، اخلاق، معنويت، عدالت، استقلال، عزتّ، عقلانيت، برادری توسط اين ملت قالب آز
های بی نظير حاصل شده است. جامعه ها و جنايتصبور و عليرغم جنگ تحميلی و تحريم
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پزشکی کشور در کنار ديگر اقشار فرهيخته علمی و دانشگاهی همپای رهبر معظم انقلاب، 
لب، در خدمت مردم، فعال و از لحاظ علمی و فکری تاکيد بر دانشگاهی اصولی، اعتلاط

پرنشاط دارد و معتقد است دانشگاه، پايگاه اصلی انقلاب اسلامی بوده و باز هم خواهد بود 
و نسل جوان دانشجو اجازه نخواهد داد که دانشگاه، خانه امن دشمنان اين ملت و فريب 

اين مقاطع حساس دست به دست خوردگان بيگانه شود. با ياری خداوند همچون هميشه در 
دهيم و با حفظ وحدت کلمه، دشمنان اين ملت را که درصدد نابودی درخت تناوری هم می

هستند که با خون هزاران شهيد مظلوم آبياری شده، مانند هميشه مايوس و نااميد خواهيم 
 کرد.

آيت الله جناب آقای  حضرت رئیس محترم شورايعالي انقلاب فرهنگي و رئیس محترم جمهورمکاتبه با 

  (23/8/1401)دکتر سید ابراهیم رئیسي

 فرهنگي شوراي عالي انقلاب فرهنگي تأکيد بر وظيفه مصون سازي

وظيفه اساسی شورايعالی انقلاب فرهنگی "همانطورکه مقام معظم رهبری تاکيد فرمودند، 
اولويت دار يکی از سه مسئله "( و ايشان 19/9/13۸0) "هدايت کردن مسائل فرهنگی است

تر است را )در کنار اقتصاد ای بودن و حل مشکلات ديگر مهمکشور که از لحاظ ريشه
اند و تاکيد فرمودند که بايد کشور، مقاومتی و جهش علمی( مصون سازی فرهنگی دانسته

 "باشدملت و جوانان را مصون سازی کنيم و برای تحقق آن نياز به کار و برنامه می
رسد که موضوعات ديگر مانند سند ملی و دانش بنيان امنيت ذا به نظر می(. ل20/12/1394)

های تحصيلی و موارد ديگر، به جای شورايعالی انقلاب غذايی يا افزايش ظرفيت رشته
تواند توسط متوليان آن مانند شورايعالی سلامت و امنيت غذايی، وزارت فرهنگی می

 م مورد بررسی قرار گيرد.بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و وزارت علو
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 آموزش فرهنگ سلامت: بخش دوم

و سبک زندگی  سلامت بر رفتار علی يک مؤلفه از نظام پيچيده به عنوان عوامل فرهنگی 
 آنها که. است جامعه همان تجربيات بازتاب رايج در جوامع بينی جهان. استسالم افراد موثر

القاء  وفرهنگ  آموزش. جستجو نمود مردم عادات و نگرشها ، ها ارزش درمی توان  را
به عنوان راهبردی اولويت است، ی به سوی ارتقا سلامت فرهنگهای سالم که در واقع رهيافت

 در بخش سلامت نوآوری فرهنگیدار در سياست های سلامت مورد توجه قرار گرفته است. 
ی بر ساير آموزش تواند مقدمه اکه می  در حوزه فرهنگ سازی است از مهم ترين اقدامات

 ها در ارتقای سلامت جامعه باشد.

 مکاتبه با

 رئیس محترم جمهوری اسلامي ايران جناب آقای دکتر سیدابراهیم رئیسي

 رئیس محترم مجلس شورای اسلامي جناب آقای دکتر محمد باقر قالیباف

رئیس محترم مجمع تشخیص مصلحت نظام حضرت آيت ا... جناب آقای صادق آملي 

 (17/3/1401)لاريجاني

 سياست هاي کلي11درراستاي بند برنامه هفتم توسعهمورد در  پيشنهاد

 سلامت

افزايش آگاهی، "های کلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبری در ارتباط با سياست 11بند 
مسؤوليت پذيری، توانمندی و مشارکت ساختارمند و فعالانه فرد، خانواده و جامعه در تأمين، 

های فرهنگی، آموزشی و ارتقاء سلامت با استفاده از ظرفيت نهادها و سازمانحفظ و 
باشد. لذا با توجه می "ای کشور تحت نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیرسانه

به اينکه در سال جاری برنامه پنجساله هفتم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی کشور 
 گردد:ر جهت درج در برنامه هفتم توسعه پيشنهاد میباشد، متن زيدر حال تدوين می

در راستای اجرای بند يازدهم سياست های کلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبری، "
سازمان صدا و سيما موظف است در جهت ارتقای فرهنگ و سواد سلامت جامعه به ويژه 
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و تلويزيونی سلامت،  در امر پيشگيری و ارتقای سلامت، علاوه بر تقويت شبکه های راديويی
از طريق شورای سياستگذاری سلامت، زير ساخت های مناسب جهت ارتقای علمی و 

 "محتوای برنامه های سلامت محور ساير شبکه های سراسری و استانی را فراهم نمايد

 

 مکاتبه با

 اللهي وزير محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکي جناب آقای دکتر بهرام عین

 آموزش وپرورش جناب آقای دکتر علیرضا کاظمي  محترم وزارت  سرپرست

 وزير محترم علوم ، تحقیقات و فناوری جناب آقای دکتر محمد علي زلفي گل

 وزير محترم فرهنگ و ارشاد اسلامي جناب آقای دکتر محمد مهدی اسماعیلي

 ان جبليرئیس محترم سازمان صدا و سیمای جمهوری اسلامي ايران جناب آقای دکتر پیم

 (25/7/1400)اله جناب آقای علیرضا اعرافيهای علمیه حضرت آيترئیس محترم حوزه

 

 سواد سلامت

نامه جناب آقای دکتر کامران باقری لنکرانی رئيس محترم گروه ارتقاء سلامت فرهنگستان 

جهت "خلاصه مذاکرات گروه ارتقا سلامت با موضوع سواد سلامت  " با عنوانعلوم پزشکی 
 .ارسال شدگونه اقدام استحضار و دستور هر

 

 : وه ارتقا سلامت با موضوع سواد سلامترت گخلاصه مذاکرا

های سلامت، در بسياری از سواد سلامت امروزه به عنوان يکی از محورهای مهم سياست
است که  یو اجتماع یشناخت یهامهارتشود.  منظور از سواد سلامت کشورها پيگيری می

 جاديدرک و کاربرد اطلاعات در حوزه سلامت ا ،یدسترس یلازم را برا يیو توانا زهيانگ
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سواد سلامت در واقع  که سلامت مطلوب را حفظ کند و ارتقاء دهد. یابه گونه د،ينمایم
  .رکن ارتباطی مردم با نظام سلامت و محور خود مراقبتی است

درمان اثر تام دارد و نوعی ترجيح در  سواد سلامت يک امر تشريفاتی نيست. چون در نتيجه
دسترسی و بهره مندی از خدمات سلامت به نفع اقشار مرفه و به ضرر طبقات فقير و 

 کند، بايد حتما توسط حاکميت مورد توجه قرار گيرد.مستضعف ايجاد می

اين همه آحاد جامعه به ارتقای سواد سلامت نياز دارند اما سطوح اين نياز متفاوت است. بنابر
 ها و اقدامات در اين خصوص بايد برای مخاطبين گسترده در نظر گرفته شوند . برنامه

در جريان همه گيری کرونا مشاهده شد که دشمنان سياسی نظام از محدوديت سواد سلامت 
جامعه، سوءاستفاده کرده و اطلاعات غلط و خبررسانی های دروغ  را تبديل به ابزاری برای 

 ومی به حاکميت نمودند. تخريب اعتماد عم

در مهمترين سند بالادستی سلامت در کشورمان، سواد سلامت  در بندهای دوم و يازدهم 
مورد تاکيد قرار  1393های کلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبری در فروردين ماه سياست

 گرفته است.

خود و استفاده از ظرفيت  یسازی مردم از حقوق و مسئوليتهای اجتماع آگاه) 1-2بند
ه( را مورد در جامع یهای ارائه مراقبتهای سلامت برای رشد معنويت و اخلاق اسلاممحيط

مسئوليت پذيری، توانمندی و مشارکت  ،یافزايش آگاهتاکيد قرار داده است و بند يازدهم )
ا استفاده از نه فرد، خانواده و جامعه در تأمين، حفظ و ارتقای سلامت بلاساختارمند و فعا

و رسانه ای کشور تحت نظارت وزارت  یآموزش ،یهای فرهنگظرفيت نهادها و سازمان
 ی( را به عنوان يک راهبرد مهم مطرح کرده است.بهداشت، درمان و آموزش پزشک

دفتر آموزش بهداشت از ابتدای تشکيل معاونت بهداشت به انحای مختلف در ساختار وزارت 
. در دهه هشتاد نام اين دفتر، به دفتر  آموزش  بهداشت و  ارتقای بهداشت وجود داشته است

 سلامت تغيير يافت که نشانگر تاکيد بر اهميت ارتقای سلامت بود. 

ترويج و  یبسته ارتقای سواد سلامت جامعه با اجرای برنامه ملپس از طرح تحول سلامت، 
نامه طرح تحول در حوزه و توانمندسازی مردم به عنوان پنجمين بر یتوسعه خودمراقبت
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اين بسته آمده است  یگزار هدف. در ابلاغ گرديده است 1394و در سال  یبهداشت طراح
قرار گيرند و  یخودمراقبت یدرصد جمعيت تحت پوشش برنامه مل ۷0، 1399پايان سال  در 

درصد سال پايه افزايش يابد و نظام جامع آموزش سلامت  25سواد سلامت مردم به ميزان 
 تمام مدارس کشور استقرار يابد. در

در وزارت بهداشت  بسياری از فعاليتهايی  1395پس از تشکيل معاونت اجتماعی در سال 
تمرکز  سلامتکه به نوعی مرتبط با آموزش عمومی بود در اين معاونت و شرکت آوای 

. در نهايت  دفتر آموزش بودند تهايفعال نياز جمله ا فيلم و تئاتر  متعدد یهاهجشنواريافت که 
،  با تاکيد بر اهميت اجتماعی 139۶بهداشت و ارتقای سلامت عليرغم مخالفتها در سال 

شدن سلامت به معاونت اجتماعی،  منتقل گرديد،  اما يک سال بعد  پس از انحلال معاونت 
 تاکنون نيز به 139۷از سال مجددا به معاونت بهداشت برگشت.  139۷اجتماعی در سال 

دليل فقدان نگرش تخصصی به آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت جامعه، چالش های 
دفترآموزش و ارتقاء سلامت در وزارت بهداشت ادامه يافت . در دوران همه گيری کوويد 

نيز نقش آفرينی اين دفتر در  فرهنگ سازی و ارتقاء سواد سلامت بسيار اندک  بوده  19
توانست خاستگاه کليه برنامه های ارتقاء سلامت می است. در صورتی که دفتر آموزش و

سازمانی و ابتکاری توسعه و ارتقای سلامت ، خود مراقبتی، مقابله با شايعات و خرافات و 

    .بهبود سبک زندگی مردم  با ارتقاء سواد سلامت باشد

 نيز سند ملی ارتقای فرهنگ سلامت در شورای عالی فرهنگ عمومی تصويب 139۷در سال 
 اقدام بود .  2۶گرديد که شامل 

عليرغم اين مصوبات و برخی از هزينه ها،  تغيير چندانی در وضعيت سواد سلامت جامعه 
درصد  42آخرين برآوردها نرخ سواد سلامت محدود،  در زنان  رايرانی گزارش نشده است. د

می کم، بيشترين و  سواد عمو 55درصد باقی مانده است. سن بالاتر از  4۶و در مردان حدود 
 عوامل خطر ساز برای محدوديت در سواد سلامت بوده اند.

مرکز پژوهش های مجلس در مورد )وضعيت  سواد سلامت در جامعه ايران  99گزارش سال 
 ( حاکی از اين بود که 
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  بر ارتقای سطح سواد سلامت   یدر بعد سياستگذاری تأکيد کاف یاسناد بالادستدر
 .جامعه شده است

 های مورد نياز در اين حوزه، رصد ميزان موفقيت و کارامدی در توليد داده ضعف
  ت.را غيرممکن يا بسيار سخت کرده اس یاقدامات حوزه اجراي

 ت.و مؤثر نبوده اس یهای فوق کافهای دولتها در اجرای سياستبرنامه  

 ر سطح های آسيب پذير و بيماران دگروه ،یسلامت جامعه اعم از جامعه عموم سواد
 قرار ندارد. یمطلوب

با توجه به اين تجارب از يک سو و اهميت موضوع سواد سلامت از سوی ديگر به نظر 
ميرسد لازم است به مقوله سواد سلامت به عنوان يک دستور کار جدی توجه کرد. هر چند 

وزارت های ها و تحليلهای سواد سلامت با اتکا با دادههای تمرکز در برنامهتعيين اولويت
بهداشت بايد انجام پذيرد اما مجرای آموزش در بسياری از موارد بايد در بستر نظام آموزشی 
و با استفاده از روش های آموزشی تعاملی و فعال و اثرگذار  و با در نظر گرفتن مطالعات 

سازان جامعه و رسانه ها برای ارتقای سواد سلامت،  اجتماعی انجام شود. همچنين فرهنگ
 مهم دارند که بدون همکاری آنها امور به نتيجه مطلوب نخواهند رسی . نقش 

 در جمع بندی موارد زير مورد تاکيد قرار گرفتند:

سواد سلامت يک موضوع حاکميتی است و دولت بايد برای آن سياست گذاری  .1
منسجم، برنامه ريزی و هزينه و اقدام کند. برای ارتقاء سواد سلامت جامعه ، کليه 

ها و نهادهای حاکميتی اعم از  اجرائی، قانونگذاری و همچنين قوه قضائيه ارگان
 بايد ايفای نقش نمايند .

اولويت بندی در خصوص موضوعات و بالتبع آن محتوا، بايد توسط وزارت بهداشت  .2
انجام  شود. مبنای اولويت بندی بايد هم نياز امروز و هم نياز فردای جامعه باشد 

 . 



 

46 
 

های عمومی از طريق ها و آگاهی بخشیاد سلامت اطلاع رسانیبرای ارتقای سو .3
های اجتماعی بسيار حائز ها و شبکهها به ويژه صدا و سيما و ساير رسانهرسانه

ای که های دورهاهميت هستند. محتوای اين مطالب بايد بر اساس دستورالعمل
تهيه و اجرا  کندوزرات بهداشت بر اساس مستندات علمی و نياز کشور ابلاغ می

های حاکميتی تطبيق با محتوای مورد تاکيد وزارت بهداشت، شوند. حداقل در رسانه
 رصد و پيگيری شود و با موارد زاويه دار برخورد مناسب صورت پذيرد .

وزارت بهداشت بايد پايگاه اطلاع رسانی آوای سلامت و ساير محصولات عمومی  .4
اساس  نياز و اولويت و با بهره گيری از خود را بر اساس روش علمی روزآمد و بر 

متخصصين مرتبط، با روشهای موثر اطلاع رسانی هنرمندانه  اصلاح نمايد. برخی 
آموزی، برخی نيز حتی اگر صحيح  هم از محتويات موجود غلط، برخی حاوی  بد

 هستند در شکل ارائه فعلی جذابيت ندارند.  

ه سواد سلامت اهميت دهند و در حين موسسات ارايه کننده خدمات سلامت بايد ب .5
ارايه خدمات،  به آموزش و ارتقای سواد سلامت مراجعه کنندگان بپردازند. اين امر 

های اموزش ضمن خدمت و همچنين اعتبار بخشی مورد توجه بايد در برنامه
ای  برای بيشتری قرار گيرد. بسته های حمايت مالی و تشويقی و حتی تعرفه

 کنند پيش بينی شود . خدمات را ارايه می موسساتی که اين

ارائه کنندگان خدمات سلامت اعم از پزشکان ، داروسازان و دندانپزشکان و   .۶
کارشناسان بهداشتی  و همه کسانی که در نظام سلامت با مراجعه کننده عمومی 
سرو کار دارند، هم به عنوان يک قشر مرجع و هم به عنوان وظيفه در تکميل 

بايد با موضوع سواد سلامت و محتواهای دارای اولويت آن آشنا بوده  چرخه خدمت
و به آن متعهد باشند. با سازمان نظام پزشکی و سازمان نظام پرستاری و ساير 

 های علمی و صنفی بايد به عنوان شريک در اين موضوع همکاری کرد. تشکل

های علت آسيبهای مزمن، چه به برای گروههای آسيب پذير چه به علت بيماری .۷
اجتماعی و چه به علت شرايط خاص، نظير سالمندی يا معلوليت بايد برنامه ريزی 

 ويژه داشت. 
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نظام آموزشی کشور از مهد کودک تا دانشگاه بايد در اين زمينه فعالانه ايفای نقش  .۸
سواد  یارتقا یدر آموزش و پرورش برا ژهيبه و یفراوان یهرچند تلاش ها کنند.

آنچه که انجام شده تا چه حد اثر بخش  نکهياست اما ا رفتهيسلامت صورت پذ

 . دارد یبه بررس اجيداشته است احت یاصل یازهايتا چه حد تمرکز بر ن ايبوده و 

ارتباط با حوزه های علميه و مشارکت در ارتقای سواد سلامت روحانيون به عنوان  .9
ی سلامت جامعه بسيار اثرگذار باشد. اين تواند در ارتقايک قشر مهم مرجع،  می

هايی که مقارن ايام تواند در قالب  کميپنهمکاری غير از مشارکت در آموزش می
 تری به خود بگيرد. شود شکل عملياتیتبليغات دينی طراحی می

برنامه ريزی برای ارتقای سواد سلامت ساير اقشار مرجع نظير هنرمندان،  .10
های سياسی، خبرنگاران، برنامه سازان در رسانه ها، شخصيت های شخصيت

 های اجتماعی بايد در دستور کار وزارت بهداشت باشد. اثرگذار در شبکه

ر ارتقای استفاده از ظرفيت تشکلهای مردمی و انجمن های علمی به عنوان بست .11
 سواد سلامت بايد مد نظر باشد. 

 یريگهمه انياطلاعات و وجود اطلاعت نادرست که در جر یبا توجه به انباشتگ .12
سواد سلامت  یمحورها در ارتقا نياز مهمتر یکيکرونا به شدت خود را نشان داد، 

  شد.و نقد اطلاعات با یابيارز یبرا یتوانمند ساز ديجامعه با

برچسب های دارو، لوازم بهداشتی و آرايشی،  مواد خوراکی و مواد بالقوه آسيب  .13
رسان به ويژه آنچه که با کودکان سروکار دارد بايد با همکاری سازمان استاندارد 

تری برای عامه مردم بازنگری شوند تا قابليت ديده شدن بهتر و محتوای قابل فهم
 با حداقل سواد داشته باشند. 

اد سلامت جامعه با پيمايش های ملی با روش با ثبات در دستور کار باشد پايش سو .14
 تا تغييرات سواد سلامت قابل رصد باشد. 
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 شنهاديموارد پ نياريزی و اقدام، پيگيری و رصد گذاری، برنامهبه منظور سياست .15
زير نظر وزير تشکيل و اين موارد   سواد سلامت جامعه یدفتر ارتقا شودیم

 مايد. راپيگيری ن

فرهنگستان علوم پزشکی بايد در زمينه پايش موارد فوق و حمايت طلبی فعال  .1۶
باشد. فرهنگستان در خصوص روشمندی ارتقای سواد سلامت و يافتن راههای 
اثرگذار تر و شکافهای اطلاعاتی و شکافهای دسترسی ميتواند اثر گذاری کند . 

واد سلامت فرهنگستان همچنين پيشنهاد ميشود در اولويت بندی نيازهای س
 ايمخاطب عام  یارائه  محتوا برا یمستقل برا ینينقش آفرآفرينی کند . نقش

 خاص حسب ضرورت و تنها در موارد خاص باشد.

در  یگروه، فرهنگستان علوم پزشک نيگزارش آمده است به نظر ا نيهمانگونه که در ا
فعال باشد. فرهنگستان در خصوص  یطلب تيو حما شيدر پا ديموضوع سواد سلامت  با

و  یاطلاعات یاثرگذار تر و شکافها یها راه افتنيسواد سلامت و  یارتقا یروشمند
 یبند تيدر اولو شودی م شنهاديپ نيهمچن.ندک یاثر گذار توانديم یدسترس یشکافها

ارائه محتوا  یمستقل برا ینينقش آفر .کند ینيآفرسواد سلامت فرهنگستان نقش یازهاين
گزارش  نيا در .خاص حسب ضرورت و تنها در موارد خاص باشد ايمخاطب عام  یبرا

 .شده است هيارگانها ته ريسا یبرا شنهادهايدر مورد پ گريپانزده بند د
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 (8/8/1400)جناب آقای دکتر عین الهي وزير محترم بهداشت ، درمان و آموزش پزشکيمکاتبه با 

 و فرهنگ سلامت جامعهبراعتلاي سواد  تاکيد

محترم انجمن آموزش بهداشت و  استير یسيتقد نيدکترمحمدحس ینامه جناب آقا رويپ
به آموزش و ارتقا سلامت در وزارت بهداشت،  یبر لزوم توجه کاف یمبن ران،يارتقای سلامت ا

تحقق ارتقا فرهنگ و  یرشته برا نيا نيو استفاده از متخصص یدرمان و آموزش پزشک
 گرفت: مانجا ريسواد سلامت مکاتبه ز

جناب آقای  25/۷/1400 مورخ 400 -الف 149 شماره نامه پيوست به احترام، با
 ايران، سلامت ارتقای و بهداشتدکترمحمدحسين تقديسی رياست محترم انجمن آموزش 

 محترم مسئولان از ای پاره که موافقم ايشان نظر با نيز اينجانب. ميگردد تقديم خدمتتان
 به نسبت لازم اعتقاد و آگاهی از متأسفانه پزشکی، آموزش و درمان بهداشت، وزارت قبل
 ارتقای ايرانی، اسلامی سالم زندگی شيوه انتخاب در بهداشت آموزش اثرگذار و مهم نقش

 جای به که شد موجب غفلت اين. نبودند برخوردار بيماريها از پيشگيری و جامعه سلامت
 به و کشور سياستگذاران و مديران بيشتر هرچه نمودن معتقد و دانش ارتقاء برای تلاش
 و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت مرکزی ستاد مديريتی مجموعه ويژه

 و بهداشت آموزش اداری جايگاه متاسفانه جامعه، کل "نهايتا و پزشکی علوم دانشگاههای
 دستور بدانيد صلاح حضرتعالی که صورتی در. شود جدی آسيب دچار هم آن مديريت
 از حمايت و انتخاب با بهداشت، آموزش اداری جايگاه ارتقای برای تلاش ضمن فرمائيد،
 برخوردار لازم ای حرفه تعهد و عملی و علمی توانمنديهای از که کارشناسانی و مديران
 و جامعه سلامت فرهنگ و سواد اعتلای در که مهمی نقش و رسالت بر تأکيد با و باشند

 و دقيق نظارت نيز آنان عملکرد بر که فرمائيد اتخاذ ترتيبی است، آنان برعهده مسئولين
 . شود حاکم مستمری

ارتقا سواد سلامت در تمامی حوزه های سلامت مورد توجه است يکی از اين حوزه ها 
تضيات گروه های سلامت جنسی است. مداخله در اين حوزه بايد با توجه به شرايط و مق

 هدف انجام شود. در اين راستا خلاصه سياسی زير تهيه و ارسال شده است:
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 (1۸/2/1401) مکاتبه با وزير محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکي جناب آقای دکتر عین الهي

 1خلاصه سياستي

 پيشگيري از ابتلاي بهارتقاء سواد سلامت جنسي جامعه و  

 ويروس پاپيلوما 

 مقدمه: 

خطری است که جامعه شناسان و  مهمترينهای اجتماعی در بين جوانان افزايش آسيب
 های اجتماعی رفتارهای پرخطرآسيب . از مهمتريندهندروانشناسان نسبت به آن هشدار می

برای امن ماندن  ، شودوارد می خانوادههای اجتماعی از جامعه به آسيب معمولا .است جنسی
و رفتارهای پر  های اجتماعیدر برابر آسيب جوانان و نوجوانان بت از و مراق خانوادهمحيط 

های آموزشی دراز مدت و اجرای برنامه ،های کوتاه مدتريزینياز به برنامه خطر جنسی
جهت ارتقاء سواد سلامت است و در اين رابطه  و خانواده های آنان نوجوانانجوانان،  ويژه 
توان ضرورت هرچند نمی .وزش و پرورش نقش کليدی داردآمو نظام جامعه، خانواده  جنسی

در برابر جوانان و نوجوانان  ايمن نمودنتعليم و تربيت برای  همکاری سايرنهادها با دستگاه
در خصوص به خانواده ها  مناسب اطلاعات، اما ارائه را منکر شدرفتارهای پرخطر جنسی 

 ضروری است.   و جوانان انانو چگونگی مراقبت از نوجو جنسی رفتارهای پرخطر

در  تواندمی کند. پاپيلوما ويروسها را آلوده میاز انسانتعداد قابل توجهی پاپيلوما ويروس  
شود و گروه باعث ايجاد زگيل در ناحيه ژنيتال می گاهیکند ناحيه ژنيتال ايجاد عارضه 

دوره نهفتگی  شوند.های پرخطر باعث ايجاد سرطان در ناحيه دهانه رحم میپاپيلوما ويروس
هفته تا 3يعنی فاصله زمانی بين تماس با ويروس و ظهور زگيل در ناحيه تناسلی فرد بين 

دارد، تماس جنسی داشته باشد  دوسال است؛ يعنی اگر فردی با شخصی که زگيل تناسلی
 ممکن است تا دوسال بعد علائمی از زگيل پيدا نکند
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پاپیلوما  پیشگیری از ابتلای به ساز ارتقاء سلامت جنسي و  زمینه عوامل

 ويروس

  گذاری سیاست و مشي خط الف.

با توجه به ارتقای سلامت رفتار جنسی بوسيله آموزش مناسب افراد در معرض خطر . 1

 شرائط فرهنگی، اجتماعی جامعه 

 برنامه حمايت از توليد، تهيه و ترويج واکسن و سهولت و امکان دسترسی و تهيه،جهت .2

 ها می توانند سبب ايجاد ايمنی عليهاين واکسن . پاپيلوما مقابله با ويروسپيشگيری و 

HPV  سرطان( در زنان و مردان بيماريهای ايجاد شده توسط آن )مانند پيشگيری از و
طبق پروتکل های . برای ايجاد ايمنی ضروری است هر فرد شوند. دريافت سه نوبت واکسن
  .سالگی است 12الی  11و پسران  11تا  9 موجود بهترين سن در دختران

 "غذائی امنيت و سلامت عالی شورای" گذاری سياست و مشی خط ايجاد یراستا در. 3

 ويروس پاپيلوما به ابتلای از پيشگيری و جنسی سلامت سواد ارتقاء و یطلب تيحما سند
 تصويب به شدن اجرائی جهت و تدوين ذيربط های وزارتخانه و موسسات کليه باهمکاری

   برسد. عالی شورای

 به ويروس پاپيلوما با مقابله در جنسی سلامت ترويج گذاری سياست و مشی خط ايجاد .4

 در جنسی سلامت مستقيم غير ترويج نهيزم در سيما و صدا های برنامه در مند نظام شکل
  خانگی های فيلم و ها سريال ها، برنامه کليه

 به ويروس پاپيلوما با مقابله و جنسی سلامت ترويج گذاری سياست و مشی خط ايجاد .5

 بهداشتی کارکنان و پزشکان کليه خدمت ضمن آموزش های برنامه در مند نظام شکل
 و روانشناسی نظام سازمان پرستاری، نظام سازمان پزشکی، نظام سازمان توسط درمانی
  ازدواج تسهيل و پيشگيری امر در جوانان نمودن توانمند جهت  ارجاع سيستم ايجاد
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 در یتخصص یها گزارش انتشار و هيته و زيان مورد شواهد بر مبتنی مستندات تدوين  .6

 ميتصم و گذارانسياست یبرا ويروس پاپيلوما به ابتلای از پيشگيری و جنسی سلامت مورد
 . دانشگاه و حوزه همکاری با ربطيذ یسازمانها توسط رندگانيگ

جوانان  ايمن سازی ارتقاء سواد سلامت جنسی و در آموزش و پرورش مشی خط تدوين .۷
 رفتارهای پرخطر جنسیدر برابر و نوجوانان 

 خدمات در جنسي سلامت ادغام و سلامت نظام بخشي درون هنگياهم ب.

 درماني بهداشتي شبکه

 برای واگير های بيماری خانواده، سلامت کل اداره بخشی بين  های همکاری تقويت .1

 مديريت و روسيو لومايپاپ به یابتلا از یريشگيپ و یجنس سلامت ارتقاء بر تاثيرگذاری
  درمان و  ابتلا

 رعايت با جنسی سلامت پيرامون  نوجوانان و ها خانواده شیآموز های برنامه طراحی .2

 شبکه خدمت های بسته  در مبتلايان ارجاع فرايند  و پيشگيری و ايرانی اسلامی، فرهنگ
  درمانی بهداشتی

 و يجنس سلامت ارتقاء در يطلب تيحما یها امیپ یمحتوا هیته  .ج

 روسيو لومایپاپ به یابتلا اب مواجهه  و یریشگیپ

 یراهکارها و جنسی سلامت شيپا و گسترش  نهيزم در پژوهش و قاتيتحق تتقوي .1
 ويروس پاپيلوما به ابتلای از پيشگيری و آن ارتقاء و توسعه

 جسمی، و یاجتماع روانی، یامدهايپ یبررس منظور به منظم قاتيتحق انجام لتسهي  .2
 پاپيلوما ويروس به ابتلای و  جنسی سلامت ارتقاء عدم صورت در

 و جنسی سلامت ترويج و خانواده نهاد تحکيم در ها خانواده تيمسئول تبيين و آموزش .3
 و یعموم جنسی سلامت سواد سطح یارتقا و پاپيلوما از یريشگيپ یها روش زين

 جوانان و نوجوانان در ويروس پاپيلوما
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 جنسی سلامت ضرورت تبيين و خانگی های فيلم کنندگان توليد و سازان برنامه آشنايی .4
     ويروس پاپيلوما به ابتلای از پيشگيری و

 و ويروس پاپيلوما با مواجهه در زندگی کيفيت و جنسی سلامت نقش انتشار و تبيين .5
 هدف های گروه تعيين و قضائيه و مجريه مقننه، قوه از ها دستگاه کليه حمايت جلب

  قوه( سه )در طلبی حمايت

 ارجاع و پاپيلوما به ابتلای دلائل و ابعاد به نسبت خانواده های دادگاه قضات آشنايی  .۶
 مرجع مراکز به ويروس پاپيلوما به ابتلای تست و زگيل موضوع با طلاق موارد پزشکی

 استاندارد و

 ابعاد با خانواده ضائیق مجتمع در مشاوره مراکز و خانواده های دادگاه مشاورين آشنايی .۷
 موضوع

 طلاق موارد و پاپيلوما به ابتلای دلائل و ابعاد به نسبت  خانواده وکلای آشنائی .۸

 و رسمی غير مستقيم، غير های آموزش طريق از جامعه جنسی سلامت سواد ارتقاء .9
 پرورش و آموزش توسط کلامی غير مواردی در حتی

 مسائل پيرامون دوم و اول متوسطه دوره زن و مرد دبيران خدمت ضمن آموزش    .10
 ويروس پاپيلوما و جنسی سلامت

 پاپيلوما به ابتلای از پيشگيری و خانواده اخلاق و جنسی سلامت فرهنگ جيترو  .11
 یمل رسانه در ويروس

  مجازی یها شبکه در ويروس پاپيلوما به ابتلای از پيشگيری و جنسی سلامت ترويج   .12

 هنرمندان، شاخص، افراد محلی، رهبران جامعه، رهبران ظرفيت از وری بهره .13
 و پيام انتقال در شده شناخته علمی برجسته های شخصيت و ها چهره و ورزشکاران

 جنسی سلامت سواد ارتقاء

   جامعه و ها خانواده به دينی مبلغين رسانی اطلاع  و علميه حوزه ظرفيت از وری بهره .14

 ويروس پاپيلوما به ابتلای از پيشگيری و جنسی سلامت ارتقاء یآموزش مباحث ادغام .15
 خدمت ضمن آموزش،یدانشگاه دروس در و مدارس دروس در مستقيم غير بصورت
   یاجتماع ینهادها ريسا و يیاجرا یها دستگاه
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 ادنه مردم یگروهها بخشي بین یهمکار تسهیل و آفريني نقش تقويتد. 

 پاپیلوما به ابتلای از پیشگیری و جنسي سلامت سواد ارتقاء در ها خیريه و

 ويروس

 برنامه و ها یمش خط یاجرا ليتسه منظور به نهاد مردم یها گروه ليتشک از حمايت ـ
 گروه از نفعانيذ حضور با ويروس پاپيلوما به ابتلای از پيشگيری و جنسی سلامت یها
 حوزه ايندر فعال نهاد مردم لاتيتشک و یمردم یها

 ارتقا در بلکه جسمی سلامت ارتقا به تنها نه داری روزه شرايط در سلامت سواد افزايش
 شرايط در داری روزه امکان مستند راستا همين در است. موثر هم افراد معنوی سلامت
 است. شده تنظيم بيماری و سلامت مختلف

 (10/12/1401)جناب آقای دکتر عین الهي مکاتبه با وزير محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکي

 امكان روزه داري در شرايط مختلف سلامت و بيماري

روزة ماه مبارک رمضـان از ضـروريات ديـن اسـلام و ارکـان اساسـی آن و جـزو اصـول 
قـرآن کـريم آمـده اسـت، عامـل بسـيار  عملی )فـروع( ديـن اسـت و همانگونـه کـه در
عـلاوه بـر آن، آثـار بسـيار زيـادی بـرای  مهم نيـل بـه تقـوا و پـاداش اخـروی اسـت و

ـــــــــــــادی ـــــــــــــلامتی م ـــــــــــــان دارد س ـــــــــــــوی انس  ۔و معن
سـوره  1۸5و 1۸4کلفـان اسـت؛ ولـی طبـق آيـات م، وظيفـه عمـومی الهی فريضيه اين

ــره ــاران  بق ــافران ،بيم ــاتوان ، مس ــراد ن ــتند ازاق ــاف هس ــا ۔روزه داری مع ــابق ام  مط
 الهـی احکـام مبـين کـه بزرگـوار فقهـای فتـاوای و اسـت آيـات ايـن مفسر که رواياتی
بيمـارانی کـه روزه بـرای آنـان ضـرری نـدارد و توانـايی بجـا آوردن آن را دارنـد.  است،

آورنـد. سـؤال اينجاسـت، کـدام  مانند ساير مکلفـان بايـد ايـن وظيفـه واجـب را بجـای
ـــــــد   دســـــــته از بيمـــــــاران بايـــــــد و کـــــــداميک نبايـــــــد روزه بگيرن

ه اگـر بيمـار خـودش تشـخيص مـی دهـد اين سـؤال ايـن اسـت کـ پاسخحکم شرعی 
 .بايـد روزه بگيـرد نيايـد روزه بگيـره وچنانچـه ضـرر نـدارد، ،وزه بوايش مضر اسـتر که

 مـورد و متخصـص پزشـک بـه توانـد مـی دهـد، تشـخيص نتوانـد خـودش درصورتيکه
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ــــــــــــــــــــــان ــــــــــــــــــــــد اطمين ــــــــــــــــــــــه کن  .مراجع
ــا ــه از ام ــعيت آنجاک ــياری وض ــاری از بس ــا بيم ــبت ه ــه نس ــرای داری روزه ب ــر ب  أکث

بـه اهتمـام فوهنگسـتان علـوم  اسـت، ناشـناخته پزشـکان از زيـادی عدة حتی و بيماران
پزشــکی و مؤسســه موضــوع شناســی احکــام فقهــیش بــا حضــور پزشــکان متخصــص و 

رشـته هـای مختلـف و عالمـان حـوزه علميـه، بـا برگـزاری جلسـات  فوق تخصـص در
محتـرم، نتيجـه  بيمـارانمتعدد و بررسی انواع بيمـاری هـای مختلـف جهـت راهنمـايی 

بحث های موشـکافانه و دقـت هـای متخصصـانه و احتيـاط هـای متعهدانـه، نتيجـ  آن 
 ۔مجــــزا تقــــديم مــــی شــــود بــــه شــــرح پيوســــت در ســــه ســــتون

 وظيفـه و وضـعيت شـناخت و فـوق جـدول بـه مراجعـه بـا محتـرم بيمـاران اسـت اميد
ـــــــان ـــــــد ش ـــــــه بتوانن ـــــــف ب ـــــــود تکلي ـــــــل خ ـــــــد عم  ۔کنن

 فعلـی متعـادل هـوای و آب وضـعيت در بيمـاران بـرای دولجـ ايـن: شـود می يادآوری
ــای فصــل در اســت ممکــن و اســت ــرم ه ــه روز  ســال و گ ــارف ک ــاطق غيرمتع در من

 ۔بسيارطولانی و شب هـای کوتـاه دارنـد، وضـعيت بيمـاری و روزه داری متفـاوت باشـد

 

 وضعیت

سلامت و 

 بیماری

داری با عدم روزه

 ضرر همراه است

 داری مجاز نیستروزه معالج داری با نظر پزشکروزه

افراد فاقد بيماری   سالم
)بجز آنها که خود 

کنند احساس می
داری برای آنها روزه

 ضرر دارد(

هايی که مدت روزه داری در سال
ساعت در روز باشد با در نظر  14کمتر از 

 گرفتن موارد زير:
ای، ترجيحا فقدان بيماری مزمن زمينه

فقدان ، در سه ماهه دوم بارداری
حاملگی پرخطر، داشتن وزن مناسب 

گيری مناسب در پيش از بارداری، وزن
به شرط مصرف غذای و طی بارداری 

 سحر
بايست مشابه دار می* زنان باردار روزه

های ويژه بارداری پرخطر مراقبت
 دريافت نمايند

 داری در روزهايی که مدت روزه
ساعت در  14مساوی يا بيشتر از 

  روز باشد.
  زنان باردار با سابقه بيماری

های ای، حاملگیمزمن زمينه
کم در زمان بارداری، پرخطر، وزن 

 گيری نامناسب دوران بارداریوزن
  ماهه اول  ۶مادران شيرده در

بعد از زايمان که فرزندشان فقط از 
 کندشير مادر تغذيه می
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  ماه بعد از  ۶مادران شيرده پس از
 زايمان با توجه به سلامت مادر و رشد

 طبيعی کودک
 ماهه اول بعد از  ۶مادران شيرده در

فرزندشان علاوه بر در صورتيکه زايمان 
 کند.شير مادر، از شير کمکی تغذيه می

بيمار ديابتی که با   ديابت
رژيم غذائی درمان 

شود و بيماری می
 کنترل شده است.

 های بيمار ديابتی که با قرص
خوراکی کنترل شده و عوارض بيماری 

 را ندارند.
 
  بيماران ديابتی که عوارض ديابتی

 آنها کنترل شده است.

  بيماران ديابتی که سابقه
اغمای ديابتی و يا کاهش شديد و 
افزايش شديد قند خون را به کرات 

 اند.داشته
  بيماران ديابتی که عوارض

 ابت را دارند.شديد دي
  بيماران باردار ديابتی 
  بيماران ديابتی که کنترل قند

ايشان دشوار و دارای نوسانات 
 فراوان است.

  بيماران ديابتی که علايم
هشدار دهنده افت قندخون در آنها 

 از بين رفته است.

 بیماری

 های

 تیروئید

  بيماران مبتلا به
کاری و پرکاری کم

تيروئيد که تحت درمان 
هستند و نتايج 

های آنها آزمايش
 طبيعی است.

 
 
  بيماران دارای گواتر

)بزرگی تيروئيد( که 
های آنها آزمايش

 طبيعی است.
  بيماران مبتلا به گره

های متعدد منفرد يا گره
های تيروئيد که آزمايش
 آنها طبيعی است.

 کاری و پرکاری تيروئيد اران کمبيم
اند و هنوز که جديدا مبتلا شده

 های آنها طبيعی نشده است.آزمايش
  بيماری مبتلا به پرکاری تيروئيد با

 عوارض چشمی متوسط يا شديد
 
  کليه بيماران تيروئيد که تحت درمان

ای های ديگر زمينههستند ولی بيماری
های تيروئيد دارند و يا هنوز آزمايش

 طبيعی نشده است.

 کاری و بيماران مبتلا به کم
پرکاری تيروئيدکه هنوزدرمان 

 اند.نشده
  بيماران مبتلا به التهاب تيروئيد

 حاد و تحت حاد قبل از درمان

 بیماری

 های

  بيماران با
سوءهاضمه که آزمايش 
ميکروب معده آنها 

 ان با داروهای بيمارانی که تحت درم
های پمپ گوارشی، به ويژه مهار کننده

(PPI) .هستند 

  بيماران مبتلا به ميکروب معده
 اند.که هنوز درمان نشده
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مثبت بوده و با درمان  گوارشي
مناسب بدون علامت 

 هستند.
  بيماران با التهاب

روده که بيماری 
 غيرفعال است.

 
 
  مبتلايان به کبد

 2و  1چرب درجه 
  مبتلايان به

های صفراوی سنگ
 مزمن و بدون علامت

  بيماران با رفلاکس مری )برگشت
 اسيد معده به مری(

  بيماران مبتلا به التهاب روده با
 علايم خفيف يا متوسط

  مبتلايان به سندرم روده
 پذير )کوليت عصبی(تحريک
 هپاتيت مزمن غيرسيروتيک 
  يبوست مزمنمبتلايان به 

 
  بيماران مبتلا به التهاب روده

 شديد و کنتزل نشده
 
  مبتلايان به سيروز و نارسائی
 کبد
 های مبتلايان به سنگ

 دارصفراوی علامت

 بیماری

 های 

 کلیه

  کاری عملکرد کليهکم 
 اندآنها که پيوند کليه شده 
 مبتلايان به سنگ کليه 

 اکثر بيماران دياليزی 
 های کليه مبتلايان به سنگ

 متعدد

 وضعیت

سلامت و 

 بیماری

داری با عدم روزه

 ضرر همراه است

 داری مجاز نیستروزه داری با نظر پزشک معالجروزه

 بیماری

 های

 چشم

  افرادی که عيب
انکساری چشم 

بينی، دوربينی، )نزديک
 آستيکماتيسم( دارند.

  مبتلايان به آب
 مرواريد جشم

  مبتلايان به خشکی
 چشم

 )مبتلايان به گلوکوم )آب سياه چشم 
 
  مبتلايان به رتينوپاتی )بيماری

 شبکيه(

 

 بیماری

 های

 روماتیسمي

  بيماران آرتريت
روماتوئيد و لوپوس 
حفيف و ساير بيماران 
روماتيمس که تحت 

 کنترل هستند.
  مبتلايان به نقرس

 مزمن کنترل شده

 ساير مبتلايان به آرتريت روماتوئيد 
 مبتلايان به لوپوس با شدت متوسط 
  مبتلايان به بيماری شوگرن يا

 نقرس شديد

 مبتلايان به لوپوس شديد 
  مبتلايان به واسکوليت )التهاب

 در ديواره عروق خونی(

 بیماری

 های

 قلبي

  بيماران با مشکلات
ای قلبی خفيف دريچه

  ،افراد با سابقه بيماری عروق کرونر
يا سکته قلبی و يا سابقه عمل جراحی 

 قلب که تحت کنترل داروئی هستند.

  بيماران مبتلا به بيماری
عروقی کرونر که کنترل نشده و يا 

د و يا اخيرا سکته قلبی حاد دارن
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که بيماری پايدار دارند و 
 باشند.تحت درمان می

  بيماران دارای
 فشارخون کنترل شده

  بيماران دارای فشارخون کنترل
 نشده
  بيماران مبتلا به نارسائی مزمن قلب

 کنترل شده

تحت عمل جراحی قلب يا بالون 
 اند.درمانی بوده

  بيماران مبتلا به نارسائی قلبی
 يا ساير امراض قلبی کنترل نشده

 هایبیماری

 تنفسي

 افراد سيگاری 
  افراد با مشکلات

 تنفسی کنترل شده

  بيماران مبتلا به آسم ريوی کنترل
 نشده
  بيماران با مشکلات تنفسی کنترل

 نشده
  بيمارانی که اخيرا جراحی قفسه

 اندصدری داشته

  بيماران با مشکلات تنفسی
 حاد و بيماران وابسته به اکسيژن

  بيماران مبتلا به سرطان ريه
 کنترل نشده

 بیماری

 های

 سلسله

 اعصاب

  سابقه سکته مغزی
در گذشته که هيچ 
علامتی به جا نگذاشته 

 است.
  مبتلايان به سردرد

مزمن که بررسی شده و 
 کنترل هستند.

 مبتلايان به سکته مغزی مزمن 
  بيماران مبتلا به تشنج )صرع( که

 تحت درمان هستند.
 ساير مبتلايان به سردرد 
  ،مبتلايان به بيماری ام. اس

 های مزمن عصبیبيماری پارکينسون و

 مبتلايان به سکته مغزی حاد 
  )مبتلايان به تشنج )صرع

 کنترل نشده
  مبتلايان به ام. اس حاد کنترل

 نشده

 بیماری

 های

 رواني

  افراد با اختلال
 شخصيت

  بيماران مزمن روانی که تحت کنترل
 داروئی هستند.

  بيماران با اختلالات عصبی روانی
 طخفيف و متوس

  اختلال روان پزشکی حاد با
 درجه متوسط يا شديد

اختلال شناختی شديد )دمانس( و 
 آلزايمر
 توان ذهنی متوسط يا افراد کم

 شديد
  اختلالات جدی و شديد روانی

 )سايکوتيک(

بيماران سرطانی که   سرطان
از نظر پزشک معالج 

اند و درمان شده
خودشان احساس 

کنند که توانائی روزه می
 را دارند.

 های مبتلايان به سرطان دستگاه
مختلف بعد از درمان با نظر پزشک 

 متخصص
  بيمارانی که جراحی، اشعه درمانی يا

اند با نظر پزشک درمانی داشتهشيمی
 متخصص

 طانی وخيم، آنها که بيماران سر
نياز به مصرف دائم مايعات و يا 

 های غذائی متعدد دارند.وعده
  بيماران تحت شيمی درمانی

که دچار تهوع و استفراغ مکرر 
 هستند.

 مصرف

 دارو

  افرادی که از
 2تا  1داروهای مختلف 

بار در روز مصرف 
کند و بيماريشان می

 کنترل شده است.

 متعددی برای  بيمارانی که داروهای
 کنند.ها مصرف میکنترل بيماری

  بيمارانی که لازم است داروها
 ۸را در فواصل منظم کمتر از 

 ساعت مصرف کنند.
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 ساير

 موارد

  ها و موارد حادساير بيماری 
 داری در تعدای از روزهای روزه

داری همه ی که روزهدرمضان در افرا
 روزها مجاز نيست.

 داشتن اعمال جراحی اخير 

  حرج، عدم طاقت و احساس
 ضرر، به ويژه برای افراد سالمند

ريز و متابوليسم، دانشگاه داری و سلامت. چاپ نقش جوهر، تهران، پژوهشکده علوم غدددرونکتاب جامع روزه - منابع: 

 .139۸علوم پزشکی شهيد بهشتی، 
ريز و پاسخ. چاپ نقش جوهر، تهران، پژوهشکده علوم غدددرونپرسش و  200داری، مسائل پزشکی روزه -

 .139۸متابوليسم دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی، 
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 ترويج فرهنگ پژوهش سلامترهيافت و: سوم بخش

 لزوم تحول در 14در اين بخش براساس مفاد سياست های کلی سلامت بخصوص بند
پاسخگويی به نيازهای سلامت جامعه، ويژگی پژوهش و توجه به انجام پژوهش در راستای 

های پژوهش در حوزه سلامت و الزام ادغام پژوهش در مراقبت ها و خدمات سلامت مورد 
 تاکيد قرار گرفته است.

 (10/3/1401)فيادام الله ظله الشر یالله خامنه ا تيحضرت آ یمقام معظم رهبر مکاتبه با

 يهااستيسلامت، در مفاد س يکل يهااستيهمه جانبه س ياجرا حيتصر

 برنامه هفتم توسعه کشور يکل

جامع و  ی، سند1393ماه سال  نيدر فرورد یعالحضرت یسلامت، ابلاغ یکل یهااستيس
جامعه است. بعد از ابلاغ،  ازيهمه مصالح نظام سلامت و همه ابعاد سلامت مورد ن رندهيدربرگ

محترم و  نيجانبه آن توسط مسئولهمه یبود که همه شئون سلامت با اجرا نيانتظار ا
 نيا چگاهيسال، در عمل ه ۸از  شي. با گذشت بابديمتحول شده و ارتقاء  ربط،يذ ینهادها

 ،یاجرائ یهایاستگذاريسلامت، محور و ملاک س یاتيسندٍ واجب الاجراء و ح
موزش وزراء بهداشت، درمان و آ یدانيو اقدامات م يیو اجرا یراهبرد یهایزيربرنامه
و  ازدهمي یدر دولت ها ل،محترم مختلف نبوده است. در نقطه مقاب یهادولت یپزشک

طرح تحول سلامت  رينظ یهائبرنامه یو راهبردها و اجرا هااستيدوازدهم شاهد اتخاذ س
در عمل مخالف مفاد  ع،يوس یها تيکلان و حما یهااختصاص بودجه رغميکه عل م،يابوده
را حل ننمود، بلکه  یسلامت بوده و نه تنها مشکلات سلامت مل یکل یهااستيس حيصر

از بخش سلامت  یمتاسفانه ابعاد نينموده است. همچن ليرا تحم یديجد دهيعد مشکلات
ابلاغ شده است در تضاد کامل با  زدهميکه توسط دولت س "یسند تحول دولت مردم"در 
خود مکرراً  فهيبر اساس وظ یشککه فرهنگستان علوم پز باشد،یسلامت م یکل یهااستيس

انقلاب  یعاليشورا ،یمحترم جمهور استياز جمله ر ربطيذ نيمراتب فوق را باطلاع مسئول
 نيمصلحت نظام رسانده است. از بارزتر صيو مجمع تشخ یاسلام یمجلس شورا ،یفرهنگ
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 ،یبازساز"سلامت، عدم اهتمام به  یاستيس یسند فرادست نينشدن ا يیاجرا قيمصاد
جانبه آموزش  ههم امتحقق ادغ"و  "کشور یدرمان یشبکه بهداشت قيو تعم ميتوسعه، تعم

 است.  "ها و خدمات سلامتو پژوهش در مراقبت

و  یابرنامه وستيسلامت و پ یکل یهااستيو نظارت بر س یدر روند اجرائ رسدیم بنظر
نواقص،  نيا یرفع فور ،یجار طيوجود دارد. در شرا یو اصول یجد یآن، اشکالات یابودجه

سلامت، بصورت شفاف در مفاد  یکل یهااستيهمه جانبه س یاجرا حيمرهون تصر
توسط  ها،استيس یکشور است که با رصد کلان اجرا عهبرنامه هفتم توس یکل یهااستيس

مصلحت نظام و التزام آن مجمع محترم به ارائه گزارشات منظم به  صيمجمع محترم تشخ
 خواهد شد. رسيم یعالحضرت
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مکاتبه با رئیس محترم کمیسیون علمي، فرهنگي و اجتماعي مجمع تشخیص مصلحت نظام جناب آقای 

 (17/3/1401)دکتر حسین مظفر

 سياست هاي برنامه هفتم توسعهپيشنهاد در مورد 

ساله هفتم توسعه در های برنامه پنجبند پيشنهادی فرهنگستان علوم پزشکی جهت سياست
 رسد:سلامت به استحضار میحوزه 

های کلي سلامت با تاکید بر ارتقای نظام سلامت بر اساس سیاست"

پیشگیری و ارتقای سلامت مردم و بازسازی، تقويت و تکمیل شبکه 

بهداشتي درماني کشور و تحکیم و تعمیق ادغام آموزش و پژوهش در 

 "ها و خدمات سلامتمراقبت
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خدمات و مراقبت : صيانت از ميراث فرهنگي در مبخش چهار

 سلامتهاي 

سنتی در کنار امروزه توجه به طب سنتي و اتخاذ رويکرد علمي به آن و استفاده از طب 
طب مدرن مورد توجه قرار گرفته است. بند دوازده سياست های کلی سلامت به موضوع 

تمامی . می پردازد رانيا ینمودن طب سنت نهيتوسعه و نهاد ج،يترو ن،ييتب ،یبازشناس
در طب  ديو تول یآموزش، پژوهش، فناور ،یو فرهنگ ساز جيروبط از جمله تتموضوعات مر
 شبرديپ در یبالادست یها استيسبا  همسويی تاضمن. نيازمند تبيين است سنتی ايرانی

 مدرنطب  يیضمن هم افزا موضوعات نيا نييهمراه باشد. تب زين یاقتصاد مقاومت استيس
درجهت ارتقا و شده  یاديو رونق ش اتاز انحراف یريتواند سبب جلوگ یم یرانيا یو سنت

  سلامت جامعه موثر باشد.

 مکاتبه با

 محترم جمهوری اسلامي ايران آيت الله جناب آقای دکتر سید ابراهیم رئیسي ئیسر

 ایاژهمحترم قوه قضائیه حجت الاسلام والمسلمین جناب آقای غلامحسین محسني ئیس ر

 محترم مجلس شورای اسلامي جناب آقای دکتر محمدباقر قالیباف ئیسر

عالي انقلاب فرهنگي حجت الاسلام والمسلمین جناب آقای دکتر سید سعیدرضا دبیر محترم شورای

 عاملي

 (29/6/1400)الله جناب آقای احمد جنتيدبیر محترم شورای نگهبان آيت

تی رياست محترم گروه حکمت، طب سنتی و طب نامه جناب آقای دکتر علی اکبر ولاي
تشکيل سازمان "دوران تمدن اسلام و ايران فرهنگستان علوم پزشکی درخصوص دو طرح 

که  "تشکيل سازمان نظام طب مکمل جمهوری اسلامی ايران"و  "اسلامی-طب سنتی
شود. ارسال می به پيوستقرار است در صحن علنی مجلس شورای اسلامی مطرح گردد، 

که در نامه جناب آقای دکتر زم بذکر است از نظر فرهنگستان علوم پزشکی همانطوریلا
های کلی سلامت ولايتی رياست محترم گروه علمی آمده است، دو طرح مذکور با سياست
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ابلاغی مقام معظم رهبری مغايرت کامل داشته و تصويب آن تهديد کننده سلامت جامعه 
 خواهد بود.

 

 پيوست

تشكيل سازمان "وطرح"ايراني-سازمان طب اسلاميتشكيل "طرح 

 1"نظام طب مكمل جمهوري اسلامي ايران

 

 کلیات
بر اساس سياست های کلی سلامت، ابلاغی مقام معظم رهبری، طب مجموعه ای 

می است است. در اين مجموعه، متولی سلامت جامعه، نظا "منسجم، يکپارچه و جامع"
مراقبت ها و  ادغام يافته )آموزش و پژوهش در مراقبت ها و خدمات سلامت( ، با ارائه"

ارا و بهره کعدالت محور؛ پاسخگو؛ اثربخش؛ خدمات سلامت همه جانبه؛ جامع؛ يکپارجه؛ 
ت، درمان و آموزش ور؛ با اطلاع رسانی شفاف؛ بدون تقاضای القايی؛، با توليت وزارت بهداش

ع . لذا ، در قالب شبکه بهداشتی درمانی، منطبق بر سطح بندی و نظام ارجا"پزشکی
عناوين  مکمل، و اقتضائات مرتبط با همه اجزای طب و سلامت، از جمله طب سنتی، طب
 بد. مشابه، نيز بايد در همين نظام يکپارچه و توليت واحد، تدبير و تسری يا

که بطور جدی ها موضوع سوء استفاده از طب سنتی در تشخيص و درمان غلط بيماری 
از  1۸/۷/94ف/ع/پ مورخ /1۶1۸باشد طی نامه شماره تهديد کننده سلامت جامعه می

طرف فرهنگستان علوم پزشکی جمهوری اسلامی ايران به اطلاع سران محترم سه قوه 
ها رسيد و طی آن بررسی موضوع در اسرع وقت و جلوگيری قاطع از انجام اين گونه فعاليت

فانه بعد از گذشت چندين سال از ارسال نامه فوق الذکر، هنوز شاهد درخواست گرديد. متاس
حضور جريانی هستيم که با سوء استفاده از طب سنتی و نيز باورهای دينی مردم، در لباس 

                                                 
 این مستند در نشریه فرهنگ و ارتقای سلامت پاییز1400منتشر شده است. 1
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سلامت جامعه را تهديد می نمايد. حل اين معضل، به عزم جدی   مقدس پزشک و روحانی
گيری از اشاعه اين جريان خطرناک برای قوای محترم مجريه، مقننه و قضائيه در جلو

ای در سطح جامعه و رسانه ها رواج پيدا کرده است، بستگی سلامت جامعه، که بطور گسترده
 دارد. 

تخصصی جديد و يا نظام سلامت موازی، نه -عطف به مراتب فوق، تشکيل سازمان صنفی 
در اين گزارش کارشناسی  تنها مطلقاً توجيه ندارد، بلکه برای سلامت جامعه خطرناک است.

ابتدا به منتخبی از مستندات مرتبط قانونی و اسناد فرادست اشاره و سپس در مورد طرح 
 های فوق، به تفکيک مطالبی ارائه خواهد شد. 

 

سند ملي گیاهان دارويي و طب سنتي، مصوب شورای عالي انقلاب  -1

   فرهنگي

 اقدامات شامل کليه عملی و نظری تجربيات و علوم تمامی مجموعه »در اين سند، 

 حفظ برای دارويی، مختلف اشکال که به باورهايی و اطلاعات رويکردها، بهداشتی،

 می روند و به صورت ی ها به کار بيمار درمان و تشخيص همچنين پيشگيری، و سلامتی

و  می يابند انتقال جغرافيايی يک منطقه در ديگر نسل به نسلی از نوشتاری يا گفتاری
، به عنوان «می باشند دارا را اساسی ب های چارچو حفظ با روزآمد شدن قابليت ينهمچن
انسان،  موضوع به کل نگری سنتی طب ذاتی خصوصيات .تعريف شده است سنتی طب
کم  و طبيعی ش های رو تکيه بر درمان، در نتيجه گرايی اخلاقيات، و معنويات به توجه

 دليل به عمومی، و اصلاح تغذيه در سبک زندگی، با فرهنگ تناسب و بيمارمداری عارضه،

 .می باشد طولانی پيشينه

 : اين سند به ارزش های بنیادين زير اشاره شده است 2در ماده 

 تعهد دينی ؛ و اخلاقی آموزه های با ايرانی سنتی طب آميختگی 

 ارائه و پژوهش مراحل آموزش، تمام در اخلاقی موازين دقيق مراعات ضرورت 

 سطح  ترين عالی در پزشکی خدمات

 دين؛  در آموزه های جان و جسم بهداشت و سلامت حفظ به راسخ اعتقاد 
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 تعاون روحيه تقويت و گروهی، فردی منافع بر عمومی مصالح تقدم محوری، اخلاق 

 آن؛ با مرتبط نهادهای و علمی پذيری آحاد مسئوليت و مشارکت و

 : چشم انداز چنین تصريح شده است 5در بند 

 ،شيوه  طريق از سلامت کشور نظام در برجسته و مؤثر نقش دارای و نوآور شکوفا
 دسترس قابل و مؤثر ،با کيفيت ايمن، ،شواهد )متقن علمی( بر مبتنی و عالمانه های

 جامعه؛ آحاد برای

 ساير موارد مرتبط از سند ملي گیاهان دارويي و طب سنتي:

  پروتکل های جهانی چارچوب در زيستی ايمنی اصول رعايت: 4سیاست کلان 

 کشور؛ در شده پذيرفته

  قلمرو تعيين و ساماندهی)حوزه طب سنتي و داروسازی سنتي(:  2راهبرد 

 کشور؛ پزشکی پژوهش و آموزش نظام و نظام سلامت در سنتی طب فعاليت های

  ايجاد و طب سنتی فلسفی و معرفتی بنيان های گسترش و تعميق :11راهبرد 

 مدرن؛ طب و سنتی طب هم افزايی و فعال تعامل برای عملی فرصت های

  و ارجاع سطوح نظام تمام در سنتی طب خدمات به کارگيری از حمايت: 5اقدام 

 خانواده؛ پزشک

  ايرانی طب سنتی بر مبتنی آموزه های سازی نهادينه و ترويج تبيين، :24اقدام-

 کشور؛ پزشکی آموزش نظام در اسلامی

  سنتی و داروسازی سنتی طب ادغام شيوه نامه اجرای و تصويب تدوين، :44اقدام 

 سلامتی؛ خدمات ارائه نظام در

 

 تحلیل کوتاه موارد بالا

موارد منتخب و ساير قسمت های سند ملی گياهان دارويی و طب سنتی، بر هماهنگی، 
ادغام و يکپارچگی طب سنتی با مجموعه فعاليت ها و ساختار و سازمان نظام ادغام يافته 
آموزش و پژوهش در مراقبت ها و خدمات سلامت دلالت دارد. از مهمترين مؤلفه ها، هم 

ام طب سنتی و داروسازی سنتی در نظام ارائه خدمات افزايی طب مدرن و سنتی، ادغ
سلامتی، مبتنی بودن آموزه ها و خدمات سلامت طب سنتی و داروسازی سنتی، بر شواهد 
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متقن علمی، ايمن بودن و استاندارد بودن اين خدمات، طراحی خدمات و مراقبت ها در نظام 
 . ارجاع و پزشکی خانواده و ساير موارد اصولی و ضروری است

 

 یاست های کلي سلامت، ابلاغي مقام معظم رهبریس-2

 اين سند به شرح زير است:  12بند 
 .بازشناسی، تبيين، ترويج، توسعه و نهادينه نمودن طب سنتی ايران 

زی و حمايت از توسعه ترويج کشت گياهان دارويی تحت نظر وزارت جهاد کشاور -1-12
های دارويی سنتی تحت نظر وزارت فرآوردهعرضه  های علمی و فنی در توليد ونوآوری

 .بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

های تشخيصی و درمانی طب سنتی و استاندارد سازی و روزآمد کردن روش -2-12

 .های مرتبط با آنفرآورده

 .تبادل تجربيات با ساير کشورها در زمينه طب سنتی -3-12

خدمات طب سنتی و  شکی بر ارائهنظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پز -4-12

 .داروهای گياهی

افزايی ين برای همبرقراری تعامل و تبادل منطقی ميان طب سنتی و طب نو -5-12
 .های درمانیتجربيات و روش

 .صه سبک زندگی()اصلاح تغذيه در عر اصلاح سبک زندگی در عرصه تغذيه -۶-12

 تحلیل کوتاه موارد بالا
، راهبردهای مصرح در اين 1شده در فرهنگستان علوم پزشکی طبق خلاصه سياستی تنظيم

 بند در فرهنگستان علوم پزشکی به شرح زير تعريف شده است:

ها و مستندات علمی و پژوهشی منطبق با ادله و شواهد معتبر علمی و ارائه شيوهبازشناسي. 

 روزآمد در موارد زير: 

 ای و پزشکی اسلامی؛ حرفه مت معنوی، اخلاقاسلامی؛ سلا -های انسانی ارزش 

                                                 
منتشر شده در نشریه فرهنگ ی رانیا یکردن طب سنت نهیتوسعه و نهاد ج،یترو ن،ییتب ،ی: بازشناسیاستیخلاصه س 1

 1399و ارتقا سلامت زمستان
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  اسلامی؛ -تأکيد بر ارتقای سلامت، پيشگيری و سبک زندگی سالم ايرانی 

 نگری و عدالت در سلامت؛نگری، جامعهجامع 

 

 تبیین 
ها و مفاهيم مذکور در بند يک، به صورت مستقل يا تلفيقی، به صورت شفاف، با استفاده آموزه

های معتبر علوم انسانی های معتبر و روزآمد علمی، و استفاده منطقی از آموزهها و واژهاز شيوه
های و ساير اصول، معيارها و ارزش "نگریکل"های مرتبط، و تبيين شفاف مفهوم و ساير رشته

 معتبر مبتنی بر شواهد طب سنتی ايرانی.

 

 ترويج

 و  هاها، تجويز داروها، درماننامه استفاده از ظرفيتتدوين، ابلاغ و رعايت شيوه
تدابير مبتنی بر شواهد علمی روزآمد طب سنتی ايرانی و ارائه آن منحصراً در قالب 

 ها و خدمات سلامت، يافته آموزش و پژوهش در مراقبتنظام ادغام

 ترويج علمی و گسترش کشت گياهان دارويی مؤثر تحت نظر وزارت کشاورزی 

 

 سازیتوسعه و نهادينه

  مشارکت و کمک به پيشرفت با رويکرد خودکفايی، استقلال علمی و نيل به مرجعيت علمی
 در حوزه سلامت.

  سنتی و طب متداول و تجربيات ساير کشورها برای تعامل و تبادل منطقی ميان طب
 افزايی.هم

  ،اصلاح تغذيه در سبک زندگی 

 های دارويی سنتی با رعايت های علمی و فنی در توليد و عرضه فرآوردهتوسعه نوآوری
 اصول و علمی روزآمد و ارائه آن فقط در مراکز مجاز، 

 های مانی طب سنتی و فراوردههای تشخيصی و دراستانداردسازی و روزآمد کردن روش
 مرتبط با آن، 

 های غيرعلمی در امور دارويی و پزشکی جلوگيری از دخالت 
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موارد فوق و ساير موارد مرتبط با طب سنتی ايرانی، برعهده و تحت نظارت وزارت بهداشت، 
 درمان و آموزش پزشکی خواهد بود. 

 

 نقشه جامع علمي سلامت -3

 پزشکی خدمات ناپذيری تفکيک »نین آمده است: در مباني ارزشي اين سند چ

 يادگيری برای تشنگی احساس پژوهش مستمر، و آموزش خيرخواهی، پايی، خويشتن از

 عنوان به پزشکی عرصه نوآوران و حرمت اساتيد حفظ و دينی تاکيد يک عنوان به مداوم

 دانش جانبه چند ارتباطات و علمی مراودات فضای گيری شکل ساز زمينه تکليف، يک

 علمی روابط شکل ترين محترمانه و ترين بر عالی ناظر حال عين در و تجربه نگر و محور

 و تعليم جايگاه در ويژه به پزشکی حرف همه صاحبان که است پزشکی خدمات ارايه و

 « .باشند بند آن بايد پای به ، شرعی التزام عنوان به تعلم
، در رديف حوزه های اولويت دار ، بر مواردی از اين "گياهی داروی و سنتی طب"در سند 

 قبيل تأکيد شده است:  

 حوزه  در ملی دانش موجودی نگهداری و حفظ بندی، طبقه نظام سازی يکپارچه
 سلامت؛ 

 ادغام  جمله بالينی )از و پايه علوم ارتباط های زمينه در علوم بين ارتباط تقويت
بر  تاکيد با پزشکی کوريکولوم در زيستی ومعل خصوص به پايه علوم واحدهای

 فناوری اطلاعات با سلامت علوم سنتی، داروهای و طب نها( و آ بالينی کاربردهای

 نظام و عملکردهای مفاهيم با انسانی و اجتماعی علوم مابين پيوند نيز و ارتباطات و

 سلامت؛ 

 پژوهشی(؛  فرهنگی، )علمی، ظرفيتی چند آموزشی محيط ايجاد 

 ارتباطات به و اطلاعات فناوری طريق از سلامت خدمات ارايه مراکز تمامی اتصال 

 ملی؛  شبکه

 سنتی؛  و بومی های فناوری بر متکی محصولات صدور و توليد از حمايت 

 فکری  های ساخت زير سازی آماده برای نياز مورد انسانی علوم مطالعات ترويج
 دينی؛  و بومی فرهنگ با منطبق سلامت خدمات ارايه و پژوهش آموزش،
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 خطر....؛  عوامل و ها بيماری از مراقبت جامع نظام طراحی 

 نگر، رويکردهای سلامت با کشور سلامت شبکه تحول خصوص در پژوهش انجام 

 و بين بخشی های همکاری تقويت عدالت، سلامت، اجتماعی های کننده تعيين
 نوآوری؛ و فناوری علم، نظام بر مبتنی

 ؛ محور موضوع ای رشته ميان های انجمن تشکيل.... 

اين نقشه جامع و سند فرادست سلامت نيز بر يکپارچگی، هم افزايی، و تقويت ارتباطات و 
تعاملات علمی و جنبه های بين بخشی تأکيد و از جدايی عرصه های گوناگون و ظرفيت 

 های مختلف نهی نموده است.
 

ي جمهوری اسلامي پزشک علوم فرهنگستاناظهار نظر کارشناسي  -4

توسط  ، ارائه شده طرح تشکیل سازمان طب ايراني اسلاميدر مورد   ايران

مجلس شورای  محترم تعدادی از نمايندگان محترم به هیئت رئیسه

 :اسلامي
های کلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبری، توليت نظام سياست 12و  ۷بر اساس بندهای 

با وزارت بهداشت، درمان و آموزش  ،طب سنتیسلامت کشور و همچنين ارائه خدمات 
های کلی سلامت طرح مذکور با سياست ،پزشکی است لذا از نظر فرهنگستان علوم پزشکی

بر اساس ساير اسناد راهبردی  دارد. کامل مغايرتابلاغی از طرف مقام معظم رهبری 
سلامت، منجمله موارد ياد شده در متن، پيشنهادات مطروحه در طرح فوق الاشاره، نه تنها 
به مصلحت نبوده، بلکه مهمتر از همه موجب خدشه دار کردن و به خطر افتادن مسلم 

يافته و سلامت جامعه، چندگانگی، موازی کاری، سرگردانی مردم، تزلزل نظام مقتدر ادغام 
يکپارچه موجود، و افزايش هزينه ها خواهد شد. پيشنهاد می شود، طرح مذکور از دستور 
خارج و در مورد عملياتی نمودن سياست های کلی سلامت و ساير اسناد فرادست، وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، اهتمام لازم مبذول و سازمان های نظارتی و مسئولان 

مت، به وظايف خود در قبال تحقق اين اسناد مهم و مفيد ، عمل رصد کلان نظام سلا
 نمايند. 
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ي جمهوری اسلامي پزشک علوم فرهنگستاناظهار نظر کارشناسي  -5

مکمل جمهوری اسلامي طب  نظام  طرح تشکیل سازماندر مورد  ايران

 توسط تعدادی از نمايندگان محترم به هیئت رئیسه ايران، ارائه شده 

 :مجلس شورای اسلامي محترم
ضمن تاکيد بر الزام به اجرايی نمودن  ،با رسالت ديده بانی سلامت کشور اين فرهنگستان 

اين سياست  12که در بند  سياست های کلی سلامت ابلاغی از طرف مقام معظم رهبری
ها به برقراری تعامل و تبادل منطقی ميان طب سنتی و طب نوين برای هم افزايی تجربيات 

تاکيد نموده و همچنين نظارت بر ارائه خدمات طب سنتی را به وزارت  ،های درمانی و روش
رض ، تأکيد می نمايد. تشکيل سازمانی هم عبهداشت درمان و آموزش پزشکی سپرده است

 با سازمان نظام پزشکی، مسلماً بر خلاف مصالح سلامت جامعه خواهد بود. 
 

 نتیجه گیری: -6
استفاده از مجموعه شواهد معتبر علمی در حوزه طب سنتی، هماهنگ با طب متداول و با 

ها و افزا از ظرفيت آن، از طريق نظام ادغام يافته آموزش و پژوهش در مراقبتاستفاده هم
های کلی ت و ارائه آن در شبکه بهداشتی درمانی کشور، موجب تحقق سياستخدمات سلام

شود. طرح های پيشنهادی سلامت، ابلاغی مقام معظم رهبری و ساير اسناد راهبردی مرتبط می
، مصوبات شورايعالی انقلاب فرهنگی، و ساير اسناد سياست های کلی سلامتمذکور ، با 

ه، در صورت تصويب، سلامت جامعه را مسلماً تهديد راهبردی سلامت، مغايرت کامل داشت
 خواهد نمود. 

 مکاتبه با 

 وزير محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکي جناب آقای دکتر بهرام عین اللهي 

 رئیس محترم کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامي جناب آقای دکتر حسینعلي شهرياری

 رئیس محترم سازمان غذا و دارو جناب آقای دکتر سید حیدر محمدی 

 (14/12/1401)رئیس کل محترم سازمان نظام پزشکي کشور جناب آقای دکتر محمد رئیس زاده 
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نامه جناب آقای دکتر علی خلج رئيس محترم گروه علوم داروئی فرهنگستان علوم پزشکی 
 .ارسال شد گونه اقدامو دستور هرجهت استحضار   "هاوضعيت عطاری" با موضوع

 هانظريات گروه علوم دارويي در مورد وضعيت عطاري

 سال مصوب دارويی امور مقررات به مربوط قانون  در دارو عرضه و تأمين به مرتبط امور

 وظايف و قانون تشکيلات نيز و1۷/01/13۶۷ مورخه آن بعدی هایاصلاحيه و1334

وزارت  و تبيين به وضوح 03/03/13۶۷ مورخه پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت
 شئون کليه در مزبور قوانين ناظر و مجری بعنوان پزشکی  آموزش و درمان و بهداشت

 متاسفانه است. معهذا  گرديده معرفی مصرف و پژوهش واردات توزيع، و توليد از اعم دارو

 مجوز هيچگونه دريافت بدون"عطاری" عنوان تحت هايیفروشگاه اخير هایسال در

 های غيرسازمان حمايت با بعضاً  و پزشکی آموزش و درمان و بهداشت وزارت از رسمی

 اندنموده اقدام طبيعی و گياهی هایفرآورده مختلف انواع فروش و عرضه به نسبت مرتبط

 اند.انداخته مخاطره به را مردم سلامت مختلف اشکال به بعضاً طب سنتی ترويج داعيه با و

 غيرمجاز و استاندارد مواد غير از استفاده با مواردی در هاتأسف بعضی از عطاری کمال با

داروهای  عنوان به رسمی غير دارويی اقلام برخی ساخت به نسبت مخدر مواد نظير
 اند.نموده اقدام غيره و کپسول يا قرص قالب در غيره و لاغرکننده

 و گياهی هایفرآورده و داروها از جمله دارويی اشکال تمام عرضه و توليد که آنجا از
 با بايستاقلام می اين کنندهعرضه اماکن فعاليت مجوز يا پروانه دريافت تبعبه و طبيعی
 صورت پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت کامل کنترل و نظارت تحت و اجاره

 و  "عطاريها اداره و تأسيس برای جامع برنامه تدوين"  به نسبت گرددگيرد پيشنهاد می
 .گردد معمول جدی اهتمام آنها فعاليت برای اجرايی و چارچوب علمی تبيين

 مانند مجاز و استاندارد های گياهیفرآورده و اقلام فهرست تدوين با که است بديهی 

 ايجاد امکان ضمن غيره و عرقيات گياه، هایگياهی،عصاره داروهای پزشکی، مفردات

 متقاضيان علاقمند درخواست و نيازها به مناسب پاسخگويی ها واحد اين منطقی فعاليت

 شود.ايجاد می محصولات اين به
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 تدوين  "جهت در دارد پزشکی آمادگی علوم فرهنگستان گروه علوم دارويی خاتمه در

 هایمشارکت و همکاری ذيربط مراجع ساير کنار در "عطاريها ساماندهی منظوربه مقررات

 .دارد لازم را معمول

 مکاتبه با

 ایالاسلام والمسلمین جناب آقای غلامحسین محسني اژهحجت رئیس محترم قوه قضائیه

 اللهيجناب آقای دکتر بهرام عین وزير محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکي

 (20/10/1400)الله خدائیانجناب آقای دکتر ذبیح رئیس محترم سازمان بازرسي کل کشور

 وم مقابله با فروش اينترنتي دارو و فراورده هاي سلامت محورلز

رياست محترم گروه علوم دارويی فرهنگستان علوم پزشکی   نامه جناب آقای دکتر علی خلج
صدور جهت استحضار  و  "های سلامت محورفروش اينترنتی دارو و فرآورده" با موضوع

 .شد ارسال لازم دستور

 به مربوط قانون يک ماده اساس بر دارويی و پزشکی مؤسسات کليه تأسيس پروانه صدور
 کميسيونهای صلاحيت تشخيص با و بهداشت وزارت توسط دارويی، و امورپزشکی مقررات
 از پزشکی مؤسسات کليه فنی وامور ميگيرد صورت مزبور قانون 20 ماده موضوع قانونی
 هرمؤسسه فنی مسئولين نظر زير مربوطه ضوابط و آئيننامه ها قالب در داروخانه ها جمله
 .گردد می اداره

 قانون به استناد با دارو و غذا سازمان30/9/99مورخ9120/۸۶55 شماره نامه همچنين در
با 29/3/1334مصوب موادخوردنی و آشاميدنی و دارويی و پزشکی امور مقررات به مربوط

 شده است که کليهتصريح  (29/1/13۷4الحاقی مورخ3اصلاحات و الحاقات بعدی)تبصره
 وزارت توسط آنها فهرست که غيره و ويتامين ها تحريک کننده، تقويتی، فرآورده های

 فروش و است دارويی اقلام جزء می گردد و منتشر اعلام پزشکی آموزش و درمان بهداشت،
 در فعال شرکتهای برخی اخير ماههای در متاسفانه می باشد. ممنوع داروخانه از غير در آنها

 فرآورده های سلامت محور و دارو فروش به اقدام اينترنتی فروش و اطلاعات فناوری حوزه
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 وزارت از مجوز هرگونه کسب بدون شرکتها اين که آنجايی از. نموده اند مجازی فضای در
 امکان می نمايند فعاليت دارو و غذا سازمان در قانونی ذيصلاح کميسيونهای و بهداشت

 مراکز مسئولين فنی، نظر از شرکتها اين قرارداد طرف داروخانه های عملکرد ارزيابی و رصد
 پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت اعلامی ضوابط اجرای و مکمل ها و داروها تأمين

 نظير کنترل تحت و تخصصی فوق خاص، بيماريهای تأمين داروهای چگونگی خصوص در
 از خاص شرايط بايستی از که داروهايی يا و جنين سقطکننده ، روانگردانها مخدر، داروهای

 مراکز اين نظارت بدون فعاليتهای همچنين. ندارد وجود شوند نگهداری رطوبت و نور ما، نظر
 خارج و قاچاق داروهای تحويل و عرضه و کشنده دارويی تداخلات و سبب عوارض ميتواند

ومکمل  OTCداروهای  که استنموده  اعلام اسنپ شرکتها اين ميان از. شود شبکه از
 توزيع را بهداشتی و آرايشی فرآورده های وديجی کالا اعلام نموده است که مکمل ها و ها

 که را دگزامتازون و ترامادول مانند داروهايی اسنپ که است شده مشاهده وليکن مينمايند
 مانند شرکتها از برخی. است توزيع نموده نسخه بدون است پزشک تجويز مستلزم آنها توزيع
 قانون ۸ ماده صريح نص خلاف بر( دکتر اسنپ سرويس ارائه دهنده) ايرانيان تندرستی ويرا

 هيچ باشد، روشن کالا ارسال مبدأ اطلاعات بايد آن اساس بر که تجارت الکترونيکی
 توضيح به لازم. ارائه نمی نمايند مشتری به دارو ارسالکننده داروخانه مورد در اطلاعاتی

 توسط حتی دارو اينترنتی فروش الکترونيکی، تجارت قانون ب بند به استاد با که است
 آن نقل و حمل ناوگان توسط که گسترده سطح در دارو توزيع و مجازنمی باشد داروخانه ها

 چنين تاکنون و است دارو غذاو سازمان از پخش مجوز اخذ نيازمند شود، می انجام شرکت
 ليشرکتها به دل نياز ا یاز قرار اطلاع بعض است. نشده صادر شرکت آن برای مجوزی

 .اند شده مهيمحکوم به پرداخت جر يیبار در مراجع قضا نيچند یرقانونيغ تهایيفعال

در نظر گرفته شده کم و آن قدر نبوده است که بازدارنده باشد.  ميجرا زانيمتأسفانه م کنيول
وزارت بهداشت بر سلامت  تيتول یرقانونيغ هيرو نياست در صورت ادامه اجرای ا یهيبد

 مقام از سوی یابلاغ "سلامت  یکل استهایيس "ژهيمختلف بو نيآحاد جامعه که در قوان
 .رديگی سوال رفته و مورد خدشه قرار م ريشده، ز ديمعظم رهبری به وضوح بر آن تأک

 سنديکاهای و ها انجمن روسای با دارويی علوم گروه مشترک جلسات در کنندگان شرکت
 الکترونيک بستر در شهروندان به دارورسانی خدمات دارند عقيده داروسازان قاطبه و دارويی
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 همراه و قرارداد طرف داروخانههای فنی مسئول داروساز مستقيم نظارت تحت که صورتی در
 همراه يا بيمار و پزشک با داروساز بين بلافصل ارتباط برقراری برای لازم زيرساختهای با

 را قاچاق و توزيع رسمی شبکه از خارج داروهای و توزيع را واقعی نسخ داروهای باشد، بيمار
 کلاهای عرضه بر دانشگاهها نظارتی سازمانهای و نهادها نظارت تحت ننمايند، عرضه
 و باشد داشته وجود بيمار توسط پرداختی های هزينه پايش امکان نموده، فعاليت سلامت
 و پزشک با داروساز بين ارتاط برای لازم پلتفرم تهيه تنها الکترويک تجارت شرکت نقش
محور  سلامت کالاهای ساير يا دارويی اقلام ارسال و بيمار نزديکان يا درمان تحت بيمار
 ميکنند، زندگی افتاده دور يا روستايی مناطق در که افرادی مورد در به ويژه روش اين باشد

 مثال برای) باشند داشته مشکل محلی به داروخانه دسترسی در است ممکن که افرادی يا
 است عرضه بديهی. شود واقع مفيد ميتواند( توان کم افراد يا جسمی معلولين سالمند، افراد

 مراجع وتصويب قانونی ضوابط تدوين مستلزم داروخانه ها از سلامت کالای هرگونه اينترنتی
. ميباشد" دارو وتوزيع داروخانه ها امور قانونی کميسيون"و دارو و غذا سازمان بويژه ذيربط

 در را وکارشناسی خود فنی دقيق نظرات تا دارد آمادگی دارويی علوم گروه ارتباط اين در
 دارو و غذا سازمان محترم مسئولين اختيار در موجود مقررات و قوانين مجموعه چارچوب

 محترم وزير به که فرماييد مقرر موافقت صورت است در خواهشمند عليهذا. دهد قرار
فعاليت های  رسماً امکان صورت در که شود پيشنهاد پزشکی آموزش و درمان بهداشت،

 رؤسای از و نمايند اعلام قانونی غير را مکمل ها و داروها عرضه در اينترنتی شرکت های
 دستور امکان صورت در که گردد کشوردرخواست کل بازرسی سازمان و قضاييه قوه محترم
جدی  به طور را جامعه آحاد سلامت که اينترنتی شرکتهای طريق از دارو توزيع از فرمايند
 .گردد جلوگيری است داده قرار تهديد مورد

 مکاتبه با  

 رئیس محترم جمهوری اسلامي ايران حضرت آيت الله جناب آقای دکتر سید ابراهیم رئیسي

 ایالاسلام والمسلمین جناب آقای غلامحسین محسني اژهحضرت حجت رئیس محترم قوه قضائیه

 (1/12/1401)جناب آقای دکتر محمدباقر قالیباف محترم مجلس شورای اسلاميرئیس 
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 مجازات دخالت در درمان توسط افراد فاقد صلاحيت

و های اخير دخالت روزافزون غيرذيصلاح در امر درمان با سوءاستفاده از طب سنتی در سال

علاوه بر تهديد جدی سلامت   تشويش اذهان عمومی با ترويج گسترده مطالب غير علمی،
قانون مربوط  3جامعه منجر به کاهش اعتماد عمومی به نظام سلامت گرديده است. در ماده 

مجازات  29/03/1334به مقررات امور پزشکی و داوريی و مواد خوردنی و آشاميدنی مصوب 
صورت سال و در  3ماه تا  ۶دخالت در امر درمان توسط فرد فاقد صلاحيت، حبس تعزيری 

ميليون ريال تعيين شده بود. در  50تا  5سال و پرداخت جريمه نقدی از  10تا  2تکرار، 
ای منتشر و مجازات حبس، حذف گرديد که متأسفانه موجب اصلاحيه 1۷/12/13۷9تاريخ 

کاهش شديد سطح پيشگيرانه اين قانون و افزايش گسترده مداخله افراد غيرذيصلاح در امور 
سنتی يا طب ايرانی و حتی سوءاستفاده از باورهای دينی مردم را فراهم  پزشکی به نام طب

گانه رسد حل معظل روبه تزايد، تصحيح قانون و اقدام جدی قوای سهنموده است. به نظر می
طلبد. خواهشمند است درصورت صلاحديد دستور فرماييد پيگيری ويژه در اين محترم را می

 خصوص مبذول گردد.

 مکاتبه با

 اللهيير محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکي جناب آقای دکتر بهرام عینوز

 (21/2/1401)رئیس کل محترم سازمان نظام پزشکي جناب آقای دکتر محمد رئیس زاده

 تبليغات سوء بنام طب سنتي

، جهت استحضار و هر گونه دستور اقدام مقتضی بنام طب اسلامی  تصويری از تبليغات سوء
 ارسال شد.

 مکاتبه با

 اللهيوزير محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکي جناب آقای دکتر بهرام عین

 رئیس کل محترم سازمان نظام پزشکي جناب آقای دکتر محمد رئیس زاده
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 وء استفاده از نام طب سنتيس

استخوان  یشکسته بند یتوسط فرد مدع MRIو یانجام سونوگراف هایاز دستور یريواتص
 .ارسال شد ی، جهت استحضار و هر گونه دستور اقدام مقتض یاسلام یبه روش سنت

 مکاتبه با

 اللهيوزير محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکي جناب آقای دکتر بهرام عین

 (7/12/1400)رئیس کل محترم سازمان نظام پزشکي جناب آقای دکتر محمد رئیس زاده

 تبليغات ابهام آميز مدرسه فقهي هدايت

برگزاری نشست های تخصصي طب اسلاميو   

آور که توسط مدير مدرسه فقهی هدايت در خصوص تصويری از تبليغات ابهام آميز و تعجب
 های تخصصی طب اسلامی انجام شده است، جهت استحضار و هر گونهبرگزاری نشست

 ارسال شد. دستور اقدام مقتضی

های علميه نقش دارند، آن مديريت حوزهضمناً در مذاکره تلفنی با روحانيون محترمی که در 
نفی می  "ایمدرسه "های محترم علميه را با چنين بزرگواران وجود هر گونه ارتباط حوزه

 کنند.

 مکاتبه با

 اللهيوزير محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکي جناب آقای دکتر بهرام عین

 ئیس زادهرئیس کل محترم سازمان نظام پزشکي جناب آقای دکتر محمد ر

 دستور انجام آزمايش خون وصدورادعاي تخصص گياهان دارويي 
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تصويری از دستور انجام آزمايش خون توسط فردی که ادعای تخصص گياهان دارويی را 
 ارسال شد.دارد، جهت استحضار و دستور رسيدگی و برخورد قانونی 

 

 مکاتبه با

 اللهيدکتر بهرام عینوزير محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکي جناب آقای 

 رئیس کل محترم سازمان نظام پزشکي جناب آقای دکتر محمد رئیس زاده

 تبليغات غيرعلمي و مخاطره آميز سلامت جامعه

تصويری از تبليغات غير علمی و مخاطره آميز برای سلامت جامعه باعنوان اعمال يداوی 
جهت استحضار و هر گونه دستور اقدام های مجازی اطلاع رسانی شده است، که در شبکه

 ارسال شد. مقتضی

 مکاتبه با

 اللهيوزير محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکي جناب آقای دکتر بهرام عین

 (30/9/1401)رئیس کل محترم سازمان نظام پزشکي جناب آقای دکتر محمد رئیس زاده

 دوره آموزش تخصصي داروسازي طب اسلامي 

ادعای درمان با طب سنتيتوسط فردی با   

تصويری از صفحه مجازی فردی که ادعای درمان با طب سنتی را دارد و همچنين برنامه 
دوره آموزش تخصصی داروسازی طب اسلامی، جهت استحضار و دستور رسيدگی و برخورد 

 ارسال شد.قانونی 

 مکاتبه با
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 اللهيبهرام عینوزير محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکي جناب آقای دکتر 

 (23/9/1400)رئیس کل محترم سازمان نظام پزشکي جناب آقای دکتر محمد رئیس زاده

 موسسه ملي طب الائمهدردوره آموزش اعمال يدآوري 

جهت ، الائمه)ع(طب یموسسه مل یداوريدورة آموزش اعمال  انيپا نامهیاز گواه یانمونه
 ارسال شد. یاستحضار و هر گونه دستور اقدام مقتض

 مکاتبه با

 اللهيوزير محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکي جناب آقای دکتر بهرام عین

 (25/7/1400)رئیس کل محترم سازمان نظام پزشکي جناب آقای دکتر محمد رئیس زاده

 دستور سونوگرافي توسط فردي با مدرك طب سنتي از دانشگاه پيام نور

با مدرک گواهينامه طب سنتی از تصويری از دستور انجام آزمايش خون توسط فردی 
 ارسال شد.، جهت استحضار و دستور رسيدگی و برخورد قانونی دانشگاه پيام نور

 (14/7/1400)گل يزلف يدکتر محمدعل یجناب آقا یو فناور قاتیمحترم علوم، تحق ريوزمکاتبه با 

باشيد، کليه امور مربوط به اعتباربخشی، صدور مجوز و می که مطلعبا احترام، همانطوری
های مرتبط با سلامت بر عهده وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نظارت بر رشته

در سربرگ، اخذ و ای از دستور انجام سونوگرافی ضميمه استباشد. به پيوست نمونهمی
ور قيد شده است. مستدعی است گواهينامه آموزشی طب سنتی پيشرفته از دانشگاه پيام ن

های مرتبط با علوم دستور فرمائيد موضوع رسيدگی شود که آيا دانشگاه پيام نور، دوره
ها را از کجا اخذ نموده است و چنانچه از عنوان نمايد و مجوز اين دورهپزشکی برگزار می

 م صورت پذيرد.دانشگاه پيام نور سوء استفاده شده است نيز از مراجع قانونی پيگيری لاز

 گل يزلف يدکتر محمدعل یجناب آقا یو فناور قاتیمحترم علوم، تحق ريوزمکاتبه با 
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لزوم مقابله با صدورمجوز برگزاري دوره هاي آموزشي مرتبط با علوم 

 پزشكي

به شماره  یو فناور قاتيوزارت علوم، تحق یپاسخ معاون محترم آموزش رويپ
 یهادوره یبر عدم صدور مجوز برگزار یمبن 20/۷/1400مورخ  1۶۷551

معرفی نمونه هايی از نور،  اميدر دانشگاه پ یمرتبط با علوم پزشک یآموزش
 موسسات به شرح زير انجام شد:

به صورت  یآموزش یهادوره: یفاراب یالمللنيآزاد ب یهاآموزش یآکادم •
نور،  اميدانشگاه پ دييمورد تا یمختلف برگزار نموده و گواه یهادر رشته یمجاز
با عنوان  یآکادم نيدر ا یآموزش یهااز رشته یکي. دينمایصادر م رانيفراگ یبرا
 ليمختلف از قب نيبه عناو یآموزش یهااست که دوره "یپزشک یهادوره" یکل

دندان، دوره  یولوژيپلاسماجت، راد ،یاريپزشک ،یسازنکيسرو گردن، ع یآناتوم
وجود دارد. در ضمن  یعنوان کل ليزبان و ... ذ قياز طر یماريب صيتشخ
توسط  یساعت تکوتاه مد یهادوره یهانامهيصدور گواه"با عنوان  یآموزش

 :آمده است ريآن نوشته ز حاتيوجود دارد که در توض  "نور اميدانشگاه پ

کوتاه مدت در  یهادوره یهانامهيکه گواه رساندیبه اطلاع م لهينوسيبد"
اعمال  ،یشناس هيعنب شرفته،يپ یطب سوزن شرفته،يپ یطب سنت یهارشته

کف  ،یآموزش خانواده، زبان شناس ،یحجامت و بادکش، زالو درمان ،یداوي
هم  ورن اميدر حال حاضر توسط دانشگاه پ یزندگ یهامهارت یو مرب یشناس
مختلف  ینور در واحدها اميعلاوه بر موارد فوق دانشگاه پ.(صدور را دارند تيقابل

  ."دينمایم یطب سنت یآموش مجاز یهادوره یخود اقدام به برگزار
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 جمع بندي فصل اول

فصل اول با عنوان فرهنگ و فرهنگ سازی، به تشريح مکاتبات فرهنگستان با 
سازمان های مختلف در راستای ترويج و گسترش فرهنگ و سواد سلامت می 

فرهنگ سلامت از اهداف مهم  فرهنگ سازی و تلاش در جهت اعتلایپردازد. 
فرهنگستان است و در برنامه راهبردی مورد توجه قرار گرفته است. پالايش، 
تقويت و ترويج فرهنگ سلامت و صيانت از آن نيازمند همکاريهای بين بخشی 
است. يکی از روش های ترويجی در اين حوزه شناسايی ومعرفی چهره های 

وه بر تشويق و ترغيب ايشان به گسترش اثرگذار در حوزه سلامت است که علا
در ابتدای اين فصل مکاتبه با رئيس فرهنگ عمومی سلامت هم کمک می کند. 

محترم جمهوری و معرفی دانشمندان برگزيده فرهنگستان و درخواست تداوم 
شناسايی و انتخاب دانشمندان  اعطای نشان دولتی توسط ايشان آمده است.

 ميو تکر قيتشوندرج در اساسنامه مبنی بربرگزيده در راستای وظايف م
به دانشمندان،  یو نشان علم زهيپاداش، جا یدانشمندان و خدمات آنان و اعطا

و حمايت  اندانجام داده یابرجسته یکه خدمات علم یپژوهشگران و مؤسسات
مادی و معنوی از ايشان صورت می گيرد. علاوه بر مکاتبه مذکور کتابی مشتمل 

به برگزيده  انبر معرفی اجمالی از زندگی فردی و فعاليت های علمی دانشمند
 منتشر می گردد.صورت ساليانه 

 فعالانسازی سلامت معرفی فرهنگدر حوزه  از رويکرد های موثر ديگر يکی
افرادی که ايفای مسئوليت حرفه ای را بالاترين اولويت خود  سلامت است. حوزه

در تمامی شرايط بخصوص در دوره همه دانسته و با ازخود گذشتگی و ايثار 
گيری کرونا به تداوم خدمت رسانی اهتمام ورزيدند. در همين راستا فرهنگستان 
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روزی در هفته بزرگداشت شهدا به عنوان  اختصاصعلوم پزشکی پيشنهاد 
 را مطرح نموده است. شهدای مدافع سلامت

 بر تمامی شئون ی کهتأثيربا ، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی های توسعهبرنامه
مسلما در سلامت ايشان هم موثرند. به همين دليل ؛ دارندزندگی مردم 

بنظران اقدام به تشکيل ان و صاحصفرهنگستان علوم پزشکی با استفاده از متخص
طی مکاتبات متعدد و با  نتايج مذاکرات و پيشنهادها راجلسات خبرگانی نمود و

در برنامه  بخش سلامت هایاولويت ،های کلی سلامتسياستبر رعايت  دتأکي
همچنين بندهای  عنوان نمود. را با تشريح چالش ها و راهکارهاهفتم توسعه 

 یو بازساز ، تکميلتيتقو "،"بر درمان یريشگيپ تياولو"مورد نظر ازجمله 
و  یتوانمند ،یريپذ تيمسؤول ،یآگاه شيافزا" ،"یدرمان یشبکه بهداشت

حفظ و ارتقاء  ن،يمشارکت ساختارمند و فعالانه فرد، خانواده و جامعه در تأم
 یاو رسانه یآموزش ،یهنگفر یهانهادها و سازمان تيسلامت با استفاده از ظرف

و  ميتحک "و "یکشور تحت نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک
و لزوم همکاری  "و خدمات سلامت هاادغام آموزش و پژوهش در مراقبت قيتعم

 و هم افزايی سازمانهای مختلف را مورد تاکيد قراردادند.

سازی مردم از حقوق و مسؤوليتهای  آگاهدرسياست های کلی سلامت به 
( و بطور 2( و تحقق رويکرد سلامت همه جانبه)بند1-2بند)اجتماعی خود
افزايش آگاهی، مسؤوليت پذيری، توانمندی و مشارکت ساختارمند  اختصاصی بر

( تاکيد شده 11)بندو فعالانه فرد، خانواده و جامعه در تأمين، حفظ و ارتقاء سلامت
مست فرهنگ افزايش بهره مندی از مشارکت افراد جامعه لاز است.بنابراين برای

سواد سلامت را  یسازمان بهداشت جهان و سواد سلامت افراد افزايش يابد.
افراد  يیو توانا زهيکننده انگ نييکه تعمی داند  یو شناخت یاجتماع یهامهارت
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ی، حفظ و ارتقا سلامت به منظوربه اطلاعات و درک و استفاده از آن  یابيدست یبرا
 کارراه افتنيسواد سلامت و  یارتقا یفرهنگستان در خصوص روشمنداست. 

پيشنهادهای عملياتی را مطرح نموده و مکاتبه انجمن آموزش و اثرگذار تر  یها
به آموزش و ارتقا سلامت در وزارت  یبر لزوم توجه کاف یمبنارتقا سلامت را 

تحقق  یرشته برا نيا نيو استفاده از متخصص یزشکبهداشت، درمان و آموزش پ
 اجع ذی صلاح ارسال نموده است.ربه مسواد سلامت  ارتقا فرهنگ و

-تشکيل سازمان طب اسلامی"کارشناسی در مورد طرح  نظرات
لزوم  ،"تشکيل سازمان نظام طب مکمل جمهوری اسلامی ايران"وطرح"ايرانی

مقابله با فروش اينترنتی دارو و فراورده های  ،هایعطار تيوضعنظارت بر 
توسط افراد فاقد  یو درمان یصيصدور دستورات تشخمقابله با  ، سلامت محور

توسط  ،سوء بنام طب سنتی تبليغاتمنع  و اين اشخاص مجازاتو  صلاحيت
افراد فاقد صلاحيت و برگزاری دوره های آموزشی مرتبط با پزشکی توسط 

بيان شد که تمامی اين  درمان و آموزش پزشکی مراجعی غير از وزارت بهداشت،
و صلب اعتماد  سلامت جامعه به خطر افتادن باعثغيرعلمی ات مداخلات و اقدام

 به جامعه سلامت کشور می گردد.
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 درحوزه سلامتپيشرفت علم و فناوري - فصل دوم

 

در حوزه سلامت ، آينده نگري و آينده نگارينظريه پردازي: بخش اول  

سياستهاي کلي سلامت 2تحقق بند بخش دوم:  

قويت شتاب علميتبخش سوم:   

ارتقاي همكاري هاي درون بخشي، ميان بخشي و  بخش چهارم:

 فرابخشي

ارتقا اخلاق و معنويت در جامعه سلامت بخش پنجم:  
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 مقدمه

. بخش اول به م شده استيتنظپنج بخش  در فصل دوم با موضوع پيشرفت علم و فناوری

از  اين موضوع يکی می پردازد. و آينده نگاری در حوزه سلامت ینگر ندهينظريه پردازی، آ

شتابان در  تغييراتاهداف مندرج در اساسنامه فرهنگستان و لازمه نظام سلامت است. زيرا 

حيطى، آينده نظام مفناورانه و زيست  اجتماعى،سياسى، اقتصادى، هاى مختلف حوزه

بايد با پيش بينی  و نظام های سلامت سازندی م سلامت را با پيچيدگى وخطرپذيرى مواجه

آينده نگری به تصويرسازی آينده  (.1سناريوهای گوناگون آمادگی لازم را کسب نموده باشد)

مطلوب، آينده محتمل و آينده صويرسازی آينده براساس مبانی علمی دلالت می کند اين ت

ممکن را با روش ها و رويکرد های خاص ترسيم می نمايد و در حوزه های مختلف سلامت 

از جمله سلامت عمومی، فناوری سلامت، بحران های نظام سلامت و اثرات آن )پاندمی 

آگاهانه درسياست گذاری شناخت آينده می تواند به اتخاذ تدابير   (.2( کاربرد دارد)19کوويد

 سلامت کمک نمايد.

سياست های کلی سلامت به موضوعات اين بند از جمله 2بخش دوم با عنوان تحقق بند 

روز نمودن و به یبازنگری، و اجتماع یطيمح راتييتغاولويت پيشگيری بر درمان،  

 یابيها و ارزشو نظارت در برنامه شيپا یهانظام تيسلامت در کشور ، تقو یجار یهابرنامه

 دکنندهيو خطرات تهد هایمارياز ب یريشگيحفظ سلامت و پ یمؤثر برا یراهها ،استانداردها

راقبت م (.3و لحاظ نمودن تاثير طرح های کلان توسعه بر سلامت می پردازد) جامعه رد

در  رسانیبه معنی آموزش نکات بهداشتی، درمانی و اطلاع پيشگيرانه پزشکی

)سطح اول(، کاهش پيامدهای  هابيماری به مردم به منظور جلوگيری از بروز هابيماری مورد

. عوارض بيماری است )سطح دوم( و جلوگيری از بروز نقص عضو حاصله يا بيماری شديدتر

واکسيناسيون به عنوان مقرون به صرفه ترين مداخله بهداشتی شناخته شده است و سالانه 

 یاتيح تيمردم در خصوص اهم یآگاه شيافزاها نفر جلوگيری می کند.  از مرگ ميليون
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واکسنها . به اهداف توسعه است یابيکامل در تمام طول عمر و نقش آن در دست یساز منيا

در  را،يشوند، ز یمحسوب منيز دينوپد یروسيو هایاز بروز عفونت یريشگيعامل مهم پ

(. اهميت 4)استفاده هستند رقابليغ ايمحدود  ،یپزشک گريد یها نهيموارد، گز یاريبس

به 19 -واکسن و نقش آن در جلوگيری از عوارض شديد بيماری و مرگ در پاندمی کوويد

 (.5روشنی مشخص بود)

حوزه سلامت و  صيرفع نقا یمجدد برا یزيربرنامه ازمنديمهم و ن یهابحران کرونا بخش

از  شيکه پ يیهایماريب وعيش شيبر افزا 19 -ديکوو ريتاث شد.متذکر  یخوبرا به یريشگيپ

و  را به صدادرآورده استبا واکسن کنترل شده بودند زنگ خطر بازگشت آنها  یخوببه نيا

 يناسيوناکسبراساس شواهد علمی وکه  يیهایماريبلازمست با تقويت برنامه ريزی مناسب 

 یماريعلت ب نيتر عيشا روسيروتاو به برنامه کشوری اضافه شوند.است  ضروریآنها 

در کاهش  یمهم اريبس ريکودکان تاث ونيناسيواکسکه  در کودکان سراسر جهان است یاسهال

واکسن  نيا یبالا ی، اثربخشحاصل از مرور سيستماتيک  یافته هاو ي دارد یعفونت اسهال

 (.۶ه است)کرد دييرا تا روسيدر کاهش اسهال روتاو

در حال  یدر کشورها یبارور نيزنان سن ريمو از علل عمده مرگ  یکيسرطان دهانه رحم، 

 یعفونت منتقله جنس نيترعيشا HPV است. ايزنان در دن ميبدخ یماريب نيتوسعه و چهارم

 -یدهن یميبدخ شيپ عاتيدر مردان و زنان ضا HPVاست و خود محدود شونده است. 

 HPV ونيناسيکنند. واکس شرفتيپ یميکه ممکن است به سمت بدخ کندیم جاديا یمقعد

از جمله سرطان دهانه رحم و  یمقعد -یسرطان دهان شرفتيکه همراه پ HPVاز عفونت 

 یهاو راه HPV وعيروز افزون درباره ش یآگه شي. افزاکندیم یرياست، جلوگ یتناسل ليزگ

و  یماريب منجر به بهبود در کنترل روسيو نيا ونيناسيو درمان واکس يیزایماريانتقال و ب
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کردن سرطان  کنشهيامکان ر زيو ن روسيو نياز ا یناش یامدهايکنترل پ تيدر نها

 (۷)خواهد شد. ندهيآ یهادر دهه کسيسرو

بررسی و تحليل وضع موجود نظام علم و فناوری بخش سوم با عنوان تقويت شتاب علمی به 

 نيل به استقلال علمی و فرهنگی در حوزه سلامت و لزوم توجه به علوم پايه سلامت برای

 می پردازد.  دستيابی به علوم و فنون جديد در سلامت و

و ارتقای آن می  همکاری های درون بخشی، ميان بخشی و فرابخشیبخش چهارم به 

بهره وری و تسريع در  ارتقاو همکاری درون بخشی باعث هم افزايی تلاش ها پردازد. 

 ؛عوامل متعدد در خارج از نظام سلامت بر سلامت تاثيرگذارند . دستيابی به اهداف می شود

همکاری های ميان بخشی و فرابخشی می تواند رويکرد مناسبی برای همسويی  نابراينب

 .(۸)باشدارتقادهنده سلامت اقدامات و مداخلات 

اخلاق  و ارتقا آن می پردازد. اخلاق و معنويت در جامعه سلامت بخش پنجم به موضوع

ای برای درک آن ابتدا ای است و مانند انواع ديگر اخلاق حرفهی در زمره اخلاق حرفهپزشک

ای بايد اخلاق را شناخت و سپس با توجه به اهداف و شرايط خاص هر حرفه، اخلاق حرفه

های اخلاق پزشکی براساس مبانی فکری و نظری هر پايه مخصوص آن را مشخص نمود

و  نيمکتب اخلاق اسلام: بهتر شودگذاری میاخلاق پايهفرد يا جامعه در بحث فلسفه 

 یفضائل و رذائل اخلاق یاست که به حسن و قبح ذات یمکتب اخلاق نيتریو عمل نيترکامل

 (.9)به خداوند متعال است مانيو ا ديبه توح یمعقتد است. اخلاق در اسلام متک
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و  ينگر ندهيآ نظريه پردازي در حوزه سلامت، :بخش اول

  آينده نگاري

با توجه به آنچه در مقدمه اين فصل بيان شد آينده پژوهی و تأکيد بر آينده نگاری و کاربرد 

نيازمند آن در تصميم گيری ها و سياست گذاری های سلامت رويکردی علمی است که 

 توجه بيش تری است. اين نکته در مديريت بحران ها اهميت دوچندان می يابد.

 درمان و آموزش پزشکي جناب آقای دکتر بهرام عین اللهيمکاتبه با وزير محترم بهداشت، 

 هاي آينده نگارانه براي مقابله و مديريت کرونااتخاذ سياست

پيرو اعلام تشکيل کارگروه ويژه کوويد فرهنگستان، يکی از مواردی که در جلسات اخير 

نحوه پايش آخرين اطلاعات وضعيت بروز و توسعه  اين کارگروه مورد بحث قرار گرفته است،

در ابعاد  های آينده نگارانه برای مقابله و مديريت کرونابيماری در کشور و اتخاذ سياست
مختلف بوده است. در اين راستا، پيشنهاد همکاران فرهنگستان در اين کارگروه، توجه به 

در کشور توسط وزارت بهداشت،  سه موضوع مهم راهبردی در مديريت روند آتی اين بيماری
 درمان و آموزش پزشکی است:

فعال شدن مجدد مرکز رصد اطلاعات نظام سلامت با ظرفيت کامل اتصال به کليه . 1
ت، درمان و آموزش های مرتبط با سلامت کشور )در حيطه وزارت بهداشهای دادهسامانه

پزشکی و در خارج از آن( و با بکارگيری متخصصين حوزه اطلاعات سلامت در سطح عالی 
ها عالی، به نحوی که با جمع آوری هدفمند و تلفيق دادهوزارت و زير نظر مستقيم جناب

ی )از های بسيار متنوع وزارت، بتواند آيينه تمام نمايی از وضعيت بروز بيمارعمدتاً از سامانه
های مرتبط را گزارش آلودگی به ويروس تا موارد خفيف تا شديد بيماری( و نيز شاخص

نمايد. لازم به ذکر است که در گذشته برای ايجاد اين مرکز رصد، اقدامات قابل قبولی 
صورت گرفته اما متاسفانه بعد از 



 

90 

 

کليدی خود  يک حرکت منسجم، چند سال است که از ماموريت اصلی خود دور شده و نقش
 .استها و توليد شواهد قابل قبول از دست دادهرا در تلفيق داده

های کيفی و استاندارد موضوع مهمتر، ايجاد بستری منسجم برای شبکه يکپارچه ثبت داده. 2
های های توليد شده با رعايت چارچوبدر مراکز سلامت کشور و در اختيارگذاری داده

مرکز رصد اطلاعات نظام سلامت و مراکز تحقيقاتی  محرمانگی و حريم خصوصی توسط
ها و استفاده از توان مرتبط است. به عبارتی ساز و کار مناسب برای به اشتراک گذاشتن داده

فنی مراکز تحقيقاتی و پژوهشگران کشور برای استفاده از اين اطلاعات وجود ندارد و اين 

 .باشدموضوع نيز از دردهای مزمن حوزه سلامت می

ها و ارائه پيشنهادهای آينده مامور نمودن مراکز تحقيقاتی مشخص برای تحليل داده. 3
نگارانه در قالب مراکز معين مرکز رصد و يا مراکز مستقل، به منظور پايش روند گسترش 

های بعدی و افزايش موارد بيماری و ارائه هشدارهای لازم برای پيشگيری از تکرار پيک
تی، با درس گرفتن از گذشته و تحليل علمی روندها، بعد از نزديک به دو ابتلا است. به عبار

بينی نمود و برای داشتن يک مدل قابل سال از اپيدمی بايد بهتر از قبل بتوان روندها را پيش
قبول علمی بايد از ظرفيت پژوهشی کشور حداکثر استفاده به عمل آيند. اگرچه اقدامات 

های خطر و انتشار مستمر آنها ارائه گزارشات روزانه و نقشهواحدهای مختلف آن وزارت در 
تری توليد گردد؛ بينی قویهای پيشجای تقدير دارد اما با مرور اين آمار لازم است مدل

ها امکان دستيابی به اين توانمندی تلفيق تجربه غنی کارشناسی وزارت با دانش فنی دانشگاه

 .نمايدرا قطعاً ميسور می
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 سياستهاي کلي سلامت 2: تحقق بندبخش دوم

 

سلامت همه جانبه و انسان سالم  کرديتحقق رو ،سياست های کلی سلامت2در راستای بند 

)توجه به  اولويت پيشگيری بر درمان ،و مقررات يیاجرا یهااستيس ن،يدر همه قوان

، پيشگيری از سوانح ترافيکی کاهش مخالفت با آناقدامات لازم در جهت واکسيناسيون و 

کسن ای)اضافه نمودن وو درمان یبهداشت یهاروزآمد نمودن برنامه، (و صدمات ناشی از آن

های تهديد کننده کاهش مخاطرات و آلودگیهای ضروری به برنامه ملی واکسيناسيون(، 

مستندات ( اتيمصرف دخان شياز افزا یريشگيپ) بر شواهد معتبر علمیسلامت مبتنی 

توجه به اصول پيشگيری مختلفی در فرهنگستان علوم پزشکی تهيه و طی مکاتبات بر لزوم 

 تأکيد شده است.

 مد ظله العالي -ایالله العظمي خامنهمکاتبه با رهبر معظم و فرهیختة انقلاب اسلامي حضرت آيت

 ازگسترش مخالفت با واکسيناسيوننگراني 

هائی در مخالفت با امر مهم های اخير زمزمهرساند که در سالبا احترام، به استحضار می
خواران های ويتامين و آهن و غيره برای شيرواکسيناسيون کودکان و منع استفاده از قطره

ها به منع استفاده از شروع شده و به تدريج در حال گسترش است. اکنون اين موج مخالفت
ها توسط افرادی صورت گرفت که واکسن کرونا هم سرايت کرده است. شروع اين بحث

در حال حاضر تعداد قابل توجهی از طلاب محترم .دانندخود را طرفدار طب سنتی می
اند و به قول حضرت آيت الله ن خيل مخالفت با واکسن پيوستههای علميه هم به ايحوزه

سنتی و طب را طبهای ملکوتی، به آموزش و طبابت آنچه آنان آنرشاد به جای بحث
پردازند. با عنايت به اينکه حتی در کشورهائی که آمار واکسيناسيون نامند میاسلامی می

ته ولی هنوز کنترل نشده است، اين کرونا قابل توجه است و مشکل کرونا هم کاهش ياف
نگرانی وجود دارد که تبليغ و گسترش مخالفت با امر واکسيناسيون در کشور عزيزمان، هم 
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گونه تبليغات، کنترل سريعتر انتقال اين ويروس را عملاً غيرممکن سازد و هم با گسترش اين
دار کند که اين خدشههای کودکان کشور را های واکسيناسيون ساير بيماریاجرای برنامه

گيری بسياری از تواند منجر به بازپديدی و حتی همهامر می

های حذف و يا کنترل شده فعلی نظير سرخک، سرخجه، سياه سرفه، ديفتری، کزاز، بيماری
نامه را به عنوان نمونه  2فلج اطفال، سل، هپاتيت و غيره گردد. لذا در اين راستا تصوير 

دارم درصورت صلاحديد جهت ارشاد مسئولين محترم و مردم عزيزمان  تقديم نموده و تقاضا
 دستورات مقتضی صادر فرمائيد.

 ي  جناب آقای دکتر بهرام عین اللهيبهداشت ، درمان و آموزش پزشکمکاتبه با وزير محترم 

 ريیس محترم کمیسیون بهداشت ، درمان مجلس شورای اسلامي جناب آقای دکتر شهرياری 

 به برنامه ايمن سازي هاي ضروري واکسناضافه شدن 

های روتاويروس، پنوموکوک تر واکسندر حال حاضر ضروری است هرچه سريع
 به برنامه ايمن سازی کشور اضافه شود. HPV و

دو واکسن روتاويروس و پنوموکوک ضرورت تزريقشان چند سال است که در کميته ايمن 
قرار گرفته است و بيش از دو سال است که  سازی کشور با حضور کليه اعضاء مورد تائيد

کشور اضافه شود.  EPI قرار بوده در انستيتو پاستور ايران توليد و به مجموعه برنامه
متاسفانه هنوز اين برنامه محقق نشده است و قرار است که انستيتو پاستور ايران شروع کار 

 را اعلام نمايد.

موضوع مورد بحث قرار گرفته ، در حال حاضر يک واکسن دو  HPV در مورد واکسن 

در بخش خصوصی توليد شده که اين واکسن از لحاظ کيفی نيازهای  HPV ظرفيتی
برای پيشگيری  پيشگيری از زگيل تناسلی را فراهم نمی کند و تنها

از سرطان دهانه رحم می تواند موثر واقع شود. اين واکسن هم لازم است در برنامه ايمن 
 سازی کشور گنجانده شود.



 

93 
 

وده و اکنون بدر دنيا   EPI اين سه واکسن هر سه از ضروری ترين واکسن های برنامه 
 در اکثريت کشورهای دنيا مورد استفاده قرار می گيرند.

اکسن ين ها واکسن های جديد ديگری هستند مثل واکسن آبله مرغان، وعلاوه بر ا
سازی منظور  منگوکوک، واکسن پرتوسيس آسلولار که در بعضی از کشورها در برنامه ايمن

 ت.شده است ولی هنوز در اولويت برنامه ايمن سازی کشور ما قرار نگرفته اس

ر منطقه لازمست دستور عاجل ی از کشورهای فقيافتادگی کشور ما حتجهت جبران عقب

ها را باقيمت بسيار نازل قادر است واکسن GAVI صادر گردد. ظاهراً يونيسف با استفاده از

 در اختيار کشورما قرار دهد.

 مکاتبه با

 يسیرئ میابراه دیدکتر س یاله جناب آقا تيحضرت آی اسلامي ايران محترم جمهور سیرئ

 یااژه يسنمح نیغلامحس یجناب آقا نیالاسلام والمسلمحجتحضرت  هیمحترم قوه قضائ سیرئ

 بافیدکتر محمد باقر قال یجناب آقاي اسلام یمحترم مجلس شورا سیرئ

 ياللهنیدکتر بهرام ع یجناب آقاي محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشک ريوز

دکتر  یدکتر جناب آقا یجناب آقاي اسلام یبهداشت ودرمان مجلس شورا ونیسیمحترم کم سیرئ

 یاريشهر ينعلیحس

 دیدکتر س یقاآجناب  نیالاسلام والمسلمحضرت حجت يانقلاب فرهنگ يعال یمحترم شورا ریدب  

 يعامل دیسع

 يگانيگلپا یحمدم یجناب آقا نیالاسلام والمسلمحضرت حجت یمحترم دفتر مقام معظم رهبر سیرئ

 مطلق لیدکتر محمد اسماع یجناب آقا ييغذا تیسلامت و امن يعال یشورا رخانهیمحترم دب سیرئ 

 1در کشور اتيمصرف دخان شياز افزا يريشگيپ-1ياستيخلاصه س

                                                 
 این خلاصه سیاستی در نشریه فرهنگ و ارتقای سلامت پاییز1401منتشر شده است. 1
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 مقدمه و اهمیت موضوع:

 وارد ستيز طيمح بر جبرانرقابليغ راتيتاثدخانيات علاوه بر اثرات قابل توجه بر سلامت، 
نظام در  یکل یها استيبا س و است کشور توسعه مانع ،کند یم رانيو را اقتصاد، کندیم
در ی، کشاوری و سلامت و نيز سياست های کلی برنامه هفتم توسعه اقتصاد مقاومت نهيزم

. صنعت دخانيات زنان و دختران )و البته جوانان( را هدف گرفته است که اين تضاد است

 خلاصه اجرايي

سرعت در حال رشد است و درصورت عدم اتخاذ اقدامات  دخانيات در کشور بهمعضل 
شود تا چهل سال آينده ايران )در کنار مصرو پاکستان( بيشترين مناسب پيش بينی می

درصدی استعمال  30ميزان مصرف دخانيات در دنيا را داشته باشد و به هدف ملی کاهش 
 نائل نخواهد شد.   1404دخانيات تا سال 

مندی صنعت دخانيات از دلايل اصلی افزايش مصرف دخانيات عبارت است از بهره
های دولتی، ماليات پايين و قيمت کم سيگار و محصولات دخانی،عدم اجرای حمايت
محصولات دخانی، سهولت دسترسی به محصولات دخانی،  نبود  جيترو و غيتبلمنع  قانون

 دخانيات است.استعمال به ترک  قيتشوبرنامه موثر 

توان اين وضعيت را تغيير داد. اين اقدامات عبارتند از افزايش با انجام چند اقدام موثر می
ماليات بر دخانيات، اجرای کامل مصوبه ممنوعيت تنباکوی معطر و معسل، اجرای کامل 
قانون ممنوعيت استعمال دخانيات در اماکن عمومی، اجرای قانون معوقه  بسته بندی 

رسانی درخصوص خدمات ترک و تشويق به ترک حصولات دخانی، اطلاعساده م
 دخانيات، ارائه دارو و خدمات رايگان ترک، و حمايت بيمه از اين خدمات.

فرهنگستان علوم پزشکی با استفاده از نظرات کارشناسان امر اين خلاصه سياستی را 
ارائه شده در دستور کار تهيه و درخواست می نمايد پس از بررسی های لازم، پيشنهادات 

 هيات محترم وزيران قرار گيرد.
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به ر گايسن شروع مصرف س مساله بر سلامت و رفاه و بنيان خانواده تاثيرگذار است. کاهش
استعمال قليان در بين جوانان و بانوان، شايسته  و افزايش استعمال دخانيات از جملهسال  11

القرای اسلام نمی باشد، ضمن اينکه مصرف اين محصولات با استناد به نظام اسلامی و ام

لاضرَرََ وَ "و حديث نبوی   "لا تُلقْوُا بأِيَْديِکُمْ إلِىَ التَّهْلُکَ ِ  "سوره مبارکه بقره  195آيه 
، در احکام شرعی بسياری از آيات عظام، مکروه و حرام اعلام شده است. مطالعات  "لاضِرارَ

در کشور نشان داده است که استعمال دخانيات دروازه ورود به مواد مخدر و استعمال قليان 
 دروازه ورود به دخانيات است. 

 :موجودوضعیت توصیف 

 افزايش مصرف دخانيات در نوجوانان، جوانان و بانوان (1

 سال افزايش 35تا  1۸، شيوع مصرف دخانيات در گروه سنی 1400تا  1395های سال طی
-15 وجوانانندرصد از  4ش3شديد داشته که اين افزايش خصوصا در زنان بيشتر بوده است. 

 13، بيش از 13۸۶ال سبودند که در مقايسه با  گاريکننده سمصرف 139۶در سال  ساله 13
ن در افراد درصد افزايش داشته است. مصرف روزانه قليا133درصد افزايش و در دختران 

در  1390درصد بوده است که نسبت به سال  5ش4در کشور  1400سال در سال  1۸بالای 
درصد از  24درصد افزايش داشته است. همچنين بيش از  5۷درصد و در زنان  1۷مردان 

د در معرض درص 3۸يش از نوجوانان در معرض مواجهه با دود دخانيات در منازل خود و ب
 مواجهه با دود دخانيات در اماکن عمومی مسقف هستند. 

 مرگ و مير و بار اقتصادی قابل توجه (2

 ۶و  حدود  اتينبر اثر مصرف دخاجان خود را نفر هزار  4۸بيش از  رانيدر ا 139۸در سال 
 دهند.از دست می 1دومهزار نفر در اثر مواجهه با دود دست

                                                 
استعمال دخانیات  دیگران هست علی رغم اینکه خود فرد دود دست دوم منظور قرار گرفتن  در برابر دود   1

  دخانیات استعمال نکند.
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های مرتبط با دخانيات هزار ميليارد تومان در ايران صرف درمان بيماری ۶0 ساليانه بيش از
دوم، کننده و در مواجهه با دود دستافراد مصرف شود. همچنين به دليل مرگ زودهنگاممی

هزار ميليارد تومان ضرر  110، سالانه بيش از سوزی و غيرهغيبت از کار، ناتوانی، آتش
شود. بايد توجه داشت که  ای کشور تحميل میو توسعه های توليدیاقتصادی به بخش

 شود. وری و اقتصاد مولد کشور خارج میمبالغ هنگفتی که مبالغ فوق از چرخه بهره

های دولتی و امتيازات در تمام طول زنجيره توليد مندی صنعت دخانيات از حمايتبهره (3
 از کشت تا صادرات

های تشويقی دولت در ليد و فروش از سياستصنعت دخانيات در مرحله کشت توتون، تو
های پنهان انرژی، کود و سموم بخش کشاورزی، صنعت و بازرگانی از جمله از يارانه

و تجهيزات مورد نياز، دريافت وام بانکی با  کشاورزی، ارز ترجيحی برای واردات مواد اوليه
مناطق آزاد و ويژه اقتصادی  های مالياتی درهای صادراتی و مشوقسود پايين، جوايز و مشوق

بهره مند می شود. در حالی که بودجه توزيع شير در مدارس حذف شده است خريد تضمينی 
مصوب شده است متاسفانه کشت توتون در ده سال  1400توتون و تنباکو در قانون بودجه 

اخير در ايران روند افزايشی داشته است و جايگزين محصولات استراتژيک شده است.  
هزار تن گندم از زمين هايی که به زير کشت توتون رفته اند می توان  50سالانه حدود  
  برداشت است.  

های لازم به ذکر است که محصولات دخانی جزء محصولات معدودی است که از سياست
المللی های شديد بينداخلی در مورد محدوديت همکاری با کشورهای غربی و نيز تحريم

های آمريکايی و انگليسی در امان مانده است و اين شرکت ها اليت شرکتحتی درمورد فع
 در کشور فعال هستند. 

 ماليات پايين و قيمت کم سيگار و محصولات دخانی در کشور (4

. داراست منطقه یکشورها نيب در را اتيدخان یهااتيمال نيکمتر از یکي رانيا حاضر درحال
برابر ايران است. قيمت سيگار در  4برابر، و عربستان  2برابر، پاکستان  ۶ماليات در ترکيه 

ايران نسبت به بسياری از کشورهای ديگر کمتر است که سوداوری قاچاق به داخل را منتفی 
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می کند.  صنعت دخانيات ايران با منابع نامتناهی خود، از طرق مختلف از جمله ادعاهای 
ستگی صنعت داخلی، و کاهش کاری، ورشکواهی در مورد افزايش قاچاق، ايجاد بی

بخش کنترل دخانيات بخصوص افزايش ماليات های حياتدرآمدهای مالياتی،  بر سر سياست
 کند.تراشی میبر دخانيات مانع

  جيترو و غيتبل از اتيدخان صنعتمندی بهره (5

ها استند فروش سيگار که جنبه تبليغ دارد را نصب کرده اند. درصد از سوپرمارکت ۶1حدود 
بندی محصولات دخانی بندی و شگردهای تبليغاتی روی بستهصنعت دخانيات از تنوع بسته

کند. برد و از تنباکوی معطر و معسل برای جذب جوانان استفاده میبرای تبليغ بهره می
دهد که تنباکوی معطر و معسل احتمال مصرف دائمی دخانيات را در مطالعات نشان می

دهد. در بسياری دار افزايش میکنند بطور معنیدخانيات مصرف می کسانی که برای اولين بار
شود و همچنين صنعت دخانيات از ها مصرف دخانيات نمايش داده میها و سريالاز فيلم

 کند.فضای مجازی برای تبليغات استفاده می

سهولت دسترسی به محصولات دخانی و اجرای ناکامل قانون ممنوعيت استعمال  (۶
 اماکن عمومی دخانيات در

های مطبوعاتی سيگار عرضه ها، مراکز فروش و دکهها، سوپرمارکتقريب به اتفاق مغازه
هزار مرکز  ۸کنند و  حدود های سنتی قليان عرضه میدرصد رستوران 35کنند. بيش از می

عرضه قليان در کشور فعال می باشد. علی رغم منع قانونی صنعت دخانيات به راحتی از 
 کند.ازی برای تسهيل فروش و عرضه محصولات دخانی استفاده میفضای مج

. اين مساله علاوه بر شودیاجرا نم یدر اماکن عموم اتياستعمال دخان تيممنوع قانون
آسيب به سلامت افراد غيرسيگاری، احتمال مصرف دخانيات خصوصا توسط نوجوانان و 

 دهد. جوانان را افزايش می

  ترک گانيرا خدمات عدم  ارائه ه ترک وب قيتشوعدم انجام موثر  (۷
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کنندگان دخانيات به ترک وجود ندارد. در حال حاضر برنامه فعالی برای تشويق استعمال
 کنند.ها در ايران از ارائه خدمات ترک دخانيات حمايت نمیبيمه

 ها : توصیه

 افزايش ماليات بر دخانيات .1

 موثرترين استراتژی کاهش مصرف محصولات دخانی است. اين  ،افزايش ماليات
شود. افزايش قيمت دخانيات استراتژی باعث افزايش قيمت محصولات دخانی می

درصد  10شود. درآمد میباعث کاهش مصرف آن خصوصا در جوانان و قشر کم
 درصد 5افزايش قيمت روی هر پاکت سيگار ميزان مصرف سيگار در جامعه را 

سال آينده ماليات بر محصولات دخانی  5دهد. اگر به تدريج در طی میکاهش 
درصد  53المللی به درصد و محصولات دخانی نشان بين ۶2نشان داخلی به 

درصد کاهش خواهد  30 فروشی برسد، ميزان شيوع مصرف اين محصولاتخرده
ن ماليات هزار ميليارد تومان از محل اي 50يافت. همچنين درآمد سالانه بيش از 

ميليون  1نصيب دولت خواهد شد. اين مبلغ معادل ساخت مدرسه برای حدود 
کيلومتر جاده، و ايجاد شغل برای  1۷00هزار تخت بيمارستانی،  30دانش آموز، 

توان تمام نقاط چهارم اين مبلغ میهزار نفر است. همچنين با حدود يک 1۷0
 های کشور را ايمن کرد. پرخطر جاده

 تنباکوی معطر و معسلممنوعيت  .2

  ممنوعيت تنباکوی معطر و معسل، ميزان مصرف دخانيات در نوجوانان و جوانان
. بر اساس مطالعات معتبر علمی، حذف عطر و طعم از توتون دهدرا کاهش می

احتمال تبديل نوجوانی که تفننی سيگار يا قليان مصرف کرده است را به فردی 
ها درصد و ميزان مصرف روزانه سيگاری1۷ند تا  ککه روزانه دخانيات استعمال می

 دهد. درصد کاهش می 5۸را تا 

 اجرای قانون معوقه بسته بندی ساده  .3
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 درج و  نياتدخا در زمينه ممنوعيت هرگونه تبليغ و ترويجمعوقه  قانون لازم است
 شود. اجرا های هشدار درباره خطرات دخانيات روی پاکت محصولات دخانیپيام

بندی ساده داشته باشند. اين استراتژی مصرف دخانی بايد بستهمحصولات 
 دهد. درصد کاهش می 4-2دخانيات را 

با رشد بی  اجرای کامل قانون ممنوعيت استعمال دخانيات در اماکن عمومی و مقابله .4
 رويه عرضه کنندگان قليان 

  دخانيات کند و مصرف دوم محافظت میاين استراتژی افراد را در برابر دود دست
 دهد. توسط جوانان را کاهش می

رسانی درخصوص خدمات ترک و تشويق به ترک دخانيات، ارائه دارو و خدمات اطلاع .5
 رايگان ترک و حمايت بيمه از اين خدمات

 دهد بيشتر افرادی که از خطرات مصرف دخانيات آگاه هستند مطالعات نشان می
ا به دو برابر ردارودرمانی احتمال موفقيت ترک تمايل به ترک آن دارند. مشاوره و 

رسانی درخصوص خدمات ترک و تشويق به دهد. لازم است اطلاعافزايش می
شود و نيز  ترک انجام شود و خدمات رايگان ترک دخانيات و داروی رايگان فراهم

 بيمه از اين خدمات حمايت کند.

 مکاتبه با

 (5/9/1401)يسیرئ میابراه دیدکتر س یجناب آقا اللهتيحضرت آ ی اسلامي ايرانمحترم جمهور سیرئ

کاهش نرخ مرگ و  یکارهاراه یبر بررس يیغذا تيسلامت و امن یعال یشورا ديتاکنظر 
قبلاً ارسال که را  "یاحوادث جاده یاستيخلاصه س" یفرهنگستان علوم پزشک ،یاجاده ريم

 .ددار یم ميتقد یو بهره بردار یادآوريمجدداً جهت  (۶/4/1401)کرده است
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حوادث ترافيكي  و جراحات شديد پيشگيري از مرگ-2صه سياستيلاخ

 1کشور

 خلاصه اجرايی

ورد مجروح م ونيليم 5مرگ و حدود هزار  1۷0از  شيبحوادث ترافيکی عامل گذشته  دههدر 

ده است. علاوه به خود اختصاص دارا ( GDP) درصد از توليد ناخالص داخلی ۷قريب  بوده و 

رفته عمر ايرانيان، مطلب مهم فوت يا معلوليت های مفيد ازدستهای درمانی و سالبر هزينه
باشد. علل زيادی در عدم توفيق جمهوری اسلامی ايران در مديريت افراد فعال جامعه می

يمنی راه(، يون اصحيح و کامل اين موضوع نقش داشته است. ناکارايی نهاد راهبر  )کميس
ريزی و گذاری، برنامهمشیخطضعف در های ضعيف بين بخشی، ها و هماهنگیهمکاری

پيشگيری از ر د فرهنگی – یاجتماع هایبر شواهد، توجه ناکافی به جنبه عملکرد مبتنی
  ی از اهم اين علل است.کيتراف حوادث

 مقدمه و اهمیت موضوع:

سال سن  50ز اکمتر  انينفر از قربانهزار  120از  ش)بيمرگ هزار  1۷0از  شيبايران با 
 جهيدرنت (دارند هدهعو توسعه کشور به  تيجمع يیگرادر جوان يیکه نقش بسزا اندداشته

 5دارد. حدود  سالانانيمی جوانان و را در گروه سن ايمقام نخست در دن یتصادفات رانندگ
زار معلول و ه 350، حدود سلامت نظام به مراجعهميليون  ۷و بيش از مورد مجروح  ونيليم

صد درآمد در ۶4ش۶( و GDP) درصد از توليد ناخالص داخلی ۷قريب به خسارت اقتصادی  

پيامدهای حوادث  نيترمهم سرپرست خانوار ازجمله رفتناز دست ( و GNIناخالص ملی )

 .باشدیمترافيکی 

 موجود:وضعیت توصیف 

                                                 
  ین خلاصه سیاستی در نشریه فرهنگ و ارتقای سلامت تابستان1401 منتشر شده است.1
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 کشورضعف در حکمرانی ايمنی راه در  (1

وجود . باشدینم گذاراناستيو س يیاجرا نيمسئول تيدر اولو یمنيبحث ارتقاء ا متأسفانه
مدت، ناکارآمد و کوتاه یهابا برنامه یکيدر بحث حوادث تراف دمتعد یهاها و ارگانسازمان

 ستمينقاط ضعف س نيتراز مهم یکي ، ستنديراه پاسخگو ن یمنيا ونيسيناهماهنگ که به کم
 سميمؤثر، نبود مکان یابيو ارزش یابينبود نظام ارزعلاوه بر آن . باشدیراه کشور م یمنيا

  یالمللنيو ب یداخل یها و شواهد علمو استفاده درست از داده ليو تحل یآورکارآمد جمع
 شده است.  هابرنامهو اجرای ضعيف  مؤثری غير هابرنامهمنجر به اجرای 

 ضعف در اعمال قانون (2

 یجرائم رانندگ، شودینمرانندگی انجام  تخلفاتاعمال قانون در بخش عظيمی از  متأسفانه
 شودیمهم  فيتخف ايو  یبخشودگحتی مشمول نکرده است و  دايپ شيمتناسب با تورم افزا

 است.  شده نهينهاد یکيتخلف از مقررات در کشور ارزان و در فرهنگ ترافلذا 

 توجه ناکافی به  سرعت ايمن (3

و  ريومشود مرگ يیدر کشور اجرا منيا ستميس کرديسرعت بر اساس رو تيرياگر مد
. حداکثر سرعت مجاز ابديدرصد کاهش  40تا  30 تواندیاز تصادفات م یناش ديجراحات شد

 یهاسرعت جاده اي منيا ستميس یهاهيبالاتر از توص رانيا یهادرصد جاده  30حدوددر 
 رشيپذها در کشور قابلجادهپايين  یمنيا و  خودروها نييپا فتياروپا است که با توجه به ک

درصد  ۶0و حدود وجود دارد  مهم  منينقطه ناا 2 جاده لومتريک 10هر  ی. به ازاستين
ی هایورودو  هاتقاطعکه  دهدیمرخ  شهرهاکيلومتری  30ی تصادفات در رهايوممرگ

ن مشکلات آبر. علاوه رودیمی وسايط نقليه از دلايل آن به شمار بالا سرعتو  منيناا
 یسوزو آتش ربگيعدم استحکام بدنه، باز نشدن ا نهيراهور در زم سيتوسط پل یمتعدد

 . شده استخودروها پس از تصادف گزارش

 های پزشکی پس از حادثهتأخير در ارائه خدمات فوريت (4
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دارند که ارائه  ديجراحت شد کنندیفوت نمدر سر صحنه تصادف که  یاز افراد یبخش مهم
 رد نياست. ا یها ضرورحفظ جان آن یبرا یپزشک یهاتيخدمات فورفوری و با کيفيت 

ازآنجاکه  ني. همچنبردیناوگان رنج م یز فرسودگااورژانس کشور  یهاگاهياست که پا یحال
 ،دارند یاحمر( شماره اختصاصسازمان اورژانس کشور و هلال ،ینشان)آتش یامداد ینهادها

  موجب شده است. رسان را  دمتخ یهاسازمان نيب یمردم و ناهماهنگ یدرگمسر

 ونقل کشوردر حمل یاتردد جاده یسهم بالا (5

مطلوب  وجهچيهبه نيکه ا رديگیها صورت مونقل کشور در جادهدرصد حمل 92 اکنون
دارد. در  ستيزطيبا مح یشتريب یبوده و سازگار ترمنيتر و اارزان یليونقل ر. حملستين

به همان  یااست آمار تلفات جاده افتهي یشتريتوسعه ب یليخطوط ر تيکه وضع يیکشورها

 .تر استنسبت کم

 : ها توصیه

 راه یمنيا ستميس یحکمران تيتقو.1

 شود و  تيتقونهاد راهبر  عنوانبهکشور  راه  یمنيا ونيسيکم یقانون اراتياخت
ی استانی هماهنگ با نهاد راهبر عمل هاونيسيشود تا کم ینيبشيپ یسميمکان

راه پاسخگو باشد.  یمنيا یعال یبه مقام بالاتر مانند شورا زين نمايند و نهاد راهبر 
ی هاسازمان، مراکز تحقيقاتی کشور و  انيبندانشی هاشرکتهمچنين از ظرفيت 

 در مقوله ايمنی راه بهره گرفته شود.  نهادمردم

 از  یريشگيگردد و پ ژهيه هفتم توسعه کشور توجه وراه در برنام یمنيبه بحث ا
 ربطیذ یهاسازمان یهاتيها و فعالبرنامه تيدر محور ديمرگ و جراحات شد
 یکردهايبر اساس رو ،دهه دوم اقدام یمل یبرنامه راهبردقرار گيرد. همچنين 

و جراحات  ريوممرگ %50بر کاهش حداقل  ديبا تأک منيا ستميگرا و س جهينت

 .گرددو اجرايی  نيتدو یالمللنيو ب یمل اتياز تجرب یريگبا بهره ديشد
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 گردد  تيتقو یمنيا ونيسيکم صيبه تشخ یابيو ارزش شيپا ،داده  تيرينظام مد
 نهينهاد یمتول یهانهاد راهبر و سازمان یهاگرا در برنامه جهينت تيريمد کرديروو 

 .شود

 راه یمنيا بحث با مرتبط یهاسازمان و ونيسيکم رخانهيدب یبرا داريپا یمال منابع 
 سالانه بودجه قانون یهافيرد در لازم اعتبارات صيتخص باازجمله  گردد، نيتأم
 ی.رانندگ تخلفات به یدگيرس قانون 23 ماده یدرآمد منابع زين و

  کاربر ايمن.2

 یهانيبر اساس سه رکن آموزش، کمپ ،کنندگان از راهرفتار قانونمند در استفاده 
 سيپل صيبه تشخ شودیم هيگردد. توص تيو اعمال قانون تقو یاجتماع یابيبازار

 رمجاز،يهمچون تخلف سرعت، سبقت غ یدر موارد نيآفرمرگ یبر رفتارها
 یمنيو کلاه ا یمنيعدم استفاده از کمربند ا ،یرانندگ نيح تلفن همراهاستفاده از 

 .تمرکز گردد

 در بحث اعمال قانون: 

o داشته باشند متناسب با نرخ  یقدرت بازدارندگ کهینحوبه یجرائم رانندگ

 .اصلاح و متنوع شود نيمتخلف یاجتماع گاهيجا زيتورم و ن

o  ساز سلب شودحادثه یهادر تخلف یبخشودگ ايو  فيمکان اخذ تخفا. 

o در سطح  نيمتخلف یاعمال قانون برا ،روز یهایبا استفاده از تکنولوژ

 .شود يیاجرا یالمللنيب یاستانداردها

 منيا ستميس کرديسرعت بر اساس رو تيريمد یهابرنامه تيتقو.3

 اصلاح شود منيا ستميبر اساس س یها و معابر شهرسرعت در جاده تيمحدود. 
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 مناسب  یهاسرعت در مکان تيريمد جهت کيتراف یسازآرام یهاکياز تکن

 .استفاده گردد

 کشور  یهادر جاده و سرعت مجاز از سرعت متوسط نيمتخلف یاعمال قانون برا

 .شود يیاجرا

 30  در زمره موارد با اولويت بالای مديريت سرعت قرار گيرد. شهرهاکيلومتری 

 منيجاده ا.4

 منجر به مرگ و جراحات  تواندیکه م یموارد تيها با اولوجاده یمنيا یهاضعف

 .اصلاح شودکيلومتری شهرها  30با توجه ويژه به شود  ديشد

 منيرو اخود.5

 متناسب با  ی،منيمرتبط با ا کلتيخودرو و موتورس یضرور یاستانداردها
 یاجبار یواردات یداخل و خودروها ديتول یخودروها یبرا ايروز دن یاستانداردها

 یتوسط نهادها یمل یسنجش مطابقت خودرو با استانداردها سميمکان .شود

 .شود شيمستقل پا

 خودرو  یمنيخودرو در فواصل منظم انجام و نظارت بر مراکز ا یمنيا شاتيآزما

 .ابدي شيافزا

 و با  نديفعال ورود نما یخودرو به شکل یمنيدر بحث ا ینظارت یهادستگاه
 تيفيسازمان ناظر بر ک زيواردکننده و ن اي دکنندهيمتخلف اعم از تول ینهادها

 .ندينما یخودرو برخورد قانون

 پس از حادثه یپزشک یهاتيخدمات فور تيتقو .۶

  .ناوگان سازمان اورژانس کشور تقويت و نوسازی شود 
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 گردد يیاجرا کتاي یخط تلفن امداد. 

 درازمدت  در-جاده ها یکيکاهش بار تراف .۷

 ها جاده یکياز بار تراف یونقل عمومتوسعه حمل وکشور  یليا توسعه شبکه رب

 .کاسته شود

 مکاتبه با 

 یااژه يمحسن نیغلامحس یجناب آقا نیالاسلام والمسلمحجت هیمحترم قوه قضائ سیرئ

 نیام يفاطم درضایدکتر س یمحترم صنعت، معدن و تجارت جناب آقا ريوز

پيشگيري از خسارات جاني توسط رعايت استاندارد هاي ايمني و لزوم 

 شرکت هاي خودروسازي

در حادثه  نکهيکشور در خصوص ا یانتظام یراهور فرمانده سيپل سياظهارات رئ رويپ
باز نشده است  يیخودرو چيه ربگيخودروها در جاده بهبهان، ا یارهيدلخراش تصادف زنج
شده است،  زمانياز هموطنان عز یتعداد یبرا یو مال یجسم ،یو باعث خسارات جان

و  یخودروساز برخورد قانون انيشده و با خاط یريگيپ یجدلازمست موضوع به صورت 

 .ميسلامت جامعه نباش دکنندهيتهد یهایسهل انگار نگونهيشاهد ا گريشود تا د یقضائ

خودروساز  یهاشرکت هيکل نده،يدر آ یاز خسارات جان یريشگيپ یضمن لازم است برا در
 انيشده به مشتر ليتحو یخودروها هيدر کل ربگيا یمکلف شوند نسبت به استانداردساز

و حفاظت در  یمنيجوانب استاندارد را از نظر ا هيکل زيعد نو منب نديدر اسرع وقت اقدام نما
 ت کنند.يرعا ديجد یخودروها
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 : تقويت شتاب علميبخش سوم

های جامعه محور و وم به لزوم تقويت شتاب علمی و توسعه آموزش و پژوهشسبخش 
 جامعه نگر، تقويت پژوهش های ضروری سلامت و تاکيد بر استفاده صحيح از نتايج پژوهش

يل به استقلال علمی ها و ارائه دستاوردهای پژوهشی متناسب با مخاطبان)ترجمان دانش(، ن
 می پردازد. در حيطه سلامت جديد علوم و فنون ، دستيابی بهو فرهنگی

 جناب آقای دکتر سید سعید رضا عاملي دبیر محترم شورای عالي انقلاب فرهنگيمکاتبه با 

 جهاني دانشنظر فرهنگستان درمورد شاخص هاي 

درخصوص گزارش پژوهشگاه علوم و فناوری اطلاعات ايران با عنوان جايگاه ايران در 
 رساند:ميلادی، موارد زير را به استحضار می 2021های جهانی دانش سال شاخص

آنها رشد و  توجه بيشتر بهتوان با اين گزارش دارای نکات مثبت زيادی است که می -1
 د.رونق دا توسعه علمی در کشور را

I در اين گزارش مانند آنچه که در گزارش -2 nnovat i on I ndex  آمده، از

لذا در اين  .اجتماعی و مديريتی هستند ،کند که اقتصادیهای زيادی استفاده میشاخص
گيرند های بالاتر قرار میها هميشه کشورهای با توليد ناخالص ملی زياد در رتبهنوع گزارش

  د.کننهای پايين تر را احراز میتحريم و مشکلات اقتصادی رتبهو کشورهای دچار 

نکته بسيار مهم روش اندازه گيری شاخص هاست که به عنوان مثال رتبه ايران در تنوع  -3
نشان داده شده است. اين سوال مطرح  13۸و در آزادی علمی رتبه  150و آزادی علمی رتبه 

خذ مطالعه ما لازمست و نه انجام شده استها چگواست که قضاوت در مورد اين شاخص
  ها چگونه انجام شده است گيریای انجام شده نمونهمشخص شود و اگر مطالعه

ی برانگيزاننده مديران در مورد حکمرانی به طور کلی فضا شاخص چگونه است که -4
ها را ها و پايين ترين رتبههای فضای سياسی صلح و پايداری و غيره کمترين نمرهسنجه

 داشته اند 
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های آموزشی پيش دانشگاهی به علت معيوب توجه به اين امر ضروری است که رتبه -5
های آموزشی حافظه محور، کمی تفکر، تعلق و خلاقيت و نيز ضعف ساختارها و بودن روش

های اطلاعاتی و ارتباطی، يين است. همچنين نتايج اين گزارش ضعف در فناوریپا مديريت، 
کارگيری عالمان را آشکار اقتصادی، تأمين مالی و ضعف در سيستم مديريتی و بهمشکلات 
 د.می ساز

نکته بسيار مهم اين است که در گزارش مذکور رتبه ايران در دانش آموختگان دانشگاهی  -۶
باشد ولی به سال اخير می 30است که حاکی از گسترش و توسعه خارق العاده علم در  5

ها از اين سرمايه علمی ملی در جهت بکارگيری اختارها و مديريتدليل معيوب بودن س
 د.شودانش و تاثير آن در رفع مشکلات کشور بهره برداری نمی

رسد شورايعالی انقلاب فرهنگی و مسئولين ذيربط توجه خاص به امتيازات در به نظر می 
قويت ساختارها و ريزی مطلوبی برای ترتبه بندی جزئی سنجه ها مبذول دارند و برنامه

های مرتبط به ويژه وزارت مديريت مقوله های مرتبط با علم و دانش بنا نمايند و وزارت خانه
ها را تقويت کند بنحوی که توليد دانش آموزش و پرورش نيز ساختار را تغيير داده و مديريت

کشور  پذيرد در حل مشکلات جامعه و توسعههای هنگفتی که برای آن صورت میبا هزينه
 د.موثر واقع شو

گروه علوم پايه فرهنگستان طی نشست های علمی با حضور صاحبنظران اين حوزه به 

تبادل نظر در خصوص راهکارهای اعتلای جايگاه علوم پايه پرداختند حاصل اين مذاکرات 

 به صورت مستند ذيل تهيه و به مراجع ذی صلاح ارسال شده است.

 پزشكي پايه علوم مطلوب جايگاه ارتقاي براي هاييحل راه پيشنهاد

 بخش و ها دانشگاه در) ايران  عالي آموزش و دانشگاهي نظام در

ملي ملاحظات و جهاني هاي ابرروند با همگام ،(خصوصي  
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 استفاده جهت مطلوب کار و ساز ايجاد و پژوهشی و علمی هایفعاليت به دادن جهت -1
 .کشور آينده و جاری نيازهای پاسخگويی در آمده دست به نتايج از

 مقاطع در انسانی نيروی تربيت کمی و عوامل کيفی بين هماهنگی و موازنه ايجاد -2
 تجارب از استفاده و نگاری آينده مطالعات کشور، در پايه علوم رصد طريق از مختلف،
 . جهانی

دانش روحيه ترويج و دانشگاهی و علمی هایارزش اعتلای در جاذبه و انگيزه ايجاد -3
 .کشور در پژوهشگری و پروری

 وقت تمام و توانمند هيئت علمی از استفاده به اهتمام طريق از آموزشی کيفيت افزايش -4
 .همگرايانه و ای رشته بين رويکرد بر تاکيد و گوناگون های رشته در

 توانمند اعضای به سياستی تاثيرگذار و کلان های مديريت واگذاری افزايش به اهتمام -5
 . پايه علوم هيئت علمی

 پايه بر تأکيد با ها،دانشگاه مختلف سطوح در هامديريت تعيين ضوابط در نظر تجديد -۶
 پايه علوم متخصصين مديريتی دانش و توان از استفاده و مديريتی و علمی تجارب و سوابق

 کشور علمی راهبری در

فعاليت محوريت با ،هيئت علمی اعضا ارتقای و ارزشيابی پذيرش، ضوابط در نظر تجديد -۷
 . اخلاقی و ميدانی پژوهشی، آموزشی، های

 پايه بر تأکيد با پايه علوم پژوهشگران و دانشجو پذيرش ضوابط در کلی نظر تجديد -۸
 .کشور نيازهای و( ایسهميه نه) علمی هایشايستگی

 علوم علمی تئهي اعضای جذب برای هادانشگاه در روشن دورنمای و هاجاذبه ايجاد -9
 .اجتماعی اخلاق و ایحرفه اخلاق فردی، اخلاق بر تأکيد با پايه

 فضای بهبود و خارجی و داخلی مطالعاتی هایفرصت از استفاده برای تسهيلات ايجاد -10
 . پايه علوم پژوهشگران المللی بين علمی محور
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 در ويژه به آموزشی کمک امکانات و خور در پژوهشی و آموزشی فضای تأمين -11
 کشور. پژوهشی مراکز و ها پژوهشکده و هادانشگاه

دانشگاه آموزشی و پژوهشی بودجه تأمين در اداری پاگير و دست و سخت مقررات رفع -12
 (.محوری مسئله و پژوهش وری بهره بر تاکيد با پژوهشی ريزی بودجه در بازنگری) ها

 بين فضای و صنعت خصوصی، بخش با مناسب منظورتعامل به مطلوب شرايط ايجاد.  13
 کشور. در پايه علوم های پژوهش محور مساله و مالی تامين بهبود جهت المللی

  کشور. در آفرينی ثروت و توسعه محور عنوان به پايه علوم ممتاز جايگاه به توجه. 14

 به و تجهيزات و وسايل تمام از کردن استفاده بهينه و تجهيزات از ای شبکه تشکيل. 15
 از پژوهشگران، همه برای موجود های دستگاه و وسايل از استفاده در مشارکت عبارتی
  جامع و فراگير. های آزمايشگاه تشکيل طريق
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ميان بخشي و  همكاري هاي درون بخشي، :بخش چهارم

 فرابخشي

بر سلامت افراد  )مانند عوامل اجتماعی، فرهنگی، اقتصادی( از آنجا که عوامل متعدد
همکاری های درون تأثيرگذارند و ريشه بسياری از اين عوامل خارج از حوزه سلامت است، 

می تواند منجربه هم افزايی مداخلات گشته و در ارتقای  بخشی، ميان بخشی و فرابخشی
 سلامت آحاد مردم نقش چشم گيری داشته باشد.

در ادامه نظر کارشناسی گروه ارتقا سلامت فرهنگستان علوم پزشکی درخصوص لزوم 

با تاکيد بر  ادغام ارتقاء سلامت در نهادها و وزارتخانه های مختلف زیيو برنامه ر ریيگيپ

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از  اتخاذ رويکرد ارتقا دهنده در تمام برنامه های

 ارائه شده است. 

درمان و  ،ام رويكرد ارتقا سلامت در برنامه هاي وزارت بهداشتادغ

 آموزش پزشكي

 و توانمند سالم، ايران ايجاد جهت در رهبری معظم مقام ابلاغی های سياست اجرای
 شرعی قانونی، وظيفه آن پيگيری و حمايت همچنين و 1404 سال تا ارتقاء سلامت الگوی

 باشد.سلامت می نظام در مسئولين کليه و افراد تک تک اخلاقی و

 و يافته توسعه کشورهای عملکرد و بهداشت جهانی سازمان شواهد بر مبتنی مستندات
 رويکرد در بايد سلامت ارتقاء که است اين واقعيت بيانگر توسعه حال در کشورهای در حتی
 مربوط به سلامت ارتقاء شود. جاری و برجسته بهداشت وزارت اجزای و ها معاونت همه
 پاسخگو و مسئول موظف، آن برابر در همه و نيست بهداشت وزارت از خاص جزء يک

 هستند.
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 تواندمی بهداشت وزارت غذائی امنيت و سلامت عالی شورای دبيرخانه ساختار آنجائيکه از
 مختلف، های وزارتخانه و نهادها در سلامت ادغام ارتقاء ريزی برنامه و پيگيری از گذشته
 هایهای معاونتبرنامه کليه در سلامت ارتقاء رويکرد ادغام پيگيری و هماهنگی وظيفه
 شورای اخير جلسه پيرو بگيرد، عهده به را آن پيگيری همچنين و بهداشت وزارت مختلف
 وظيفه گردد درخواست بهداشت وزارت از شودمی فرهنگستان پيشنهاد نگاری آينده

  گردد. دبيرخانه ابلاغ اين به نيز وزارت عملکرد و ساختار در سلامت ارتقاء پيگيری

 

 عین اللهي مکاتبه با وزير محترم بهداشت درمان و آموزش پزشکي جناب آقای دکتر بهرام 

کارکردهاي قانوني شوراي عالي سلامت و امنيت  ارتقا عملكرد و احيا

 غذايي

ارتقا کمک به »فرهنگستان علوم پزشکی در راستای اهداف و وظايف خود و به منظور 
، نسبت به برگزاری «عملکرد و احيا کارکردهای قانونی شورای عالی سلامت و امنيت غذايی

با حضور اينجانب، « پردازی سلامتنگاری و نظريهشورای آينده»يکصد و چهارمين جلسه 
نفر از فرهيختگان و مسئولين مرتبط از سطوح  4۷اعضای شورا و هيات رئيسه فرهنگستان و 

 اقدام نمود. 1۷/12/1400شنبه در روز سه ملی و استانی

بخش مهمی از نظرات حاضرين ناظر بر لزوم بازنگری جدی در جايگاه نهادی و ساختار 
بخشی و مشارکتی برای تقويت گذاری بينسازی بستر سياستشورا و چابک و مناسب

ر محتوای گذاری مبتنی بر شواهد با پرهيز از ساختارسازی و سندنويسی و تمرکز بسياست
های موردنياز در دبيرخانه در راستای ماموريت و وظايف شورا؛ مداخلات؛ استفاده از تخصص

نگرانه روندها، رويدادها و های فکر به منظور رصد آيندهسازی شبکه اتاقايجاد و فعال
های تاثيرگذار بر سلامت؛ تحکيم جايگاه نظارتی شورا مبتنی بر نظام يکپارچه شاخص
های بين بخشی؛ تحکيم جايگاه تامين مالی برای مصوبات نامهمصوبات و تفاهم ارزشيابی

و  سازی و تقويت بستر شبکه بهداشتی درمانی برای ادغام و اجرای مصوبات شورا؛آماده شورا؛
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در نهايت اهتمام ويژه برای برگزاری منظم جلسات کميسيون دائمی و شورای عالی سلامت 
کليدی اجرايی مورد نظر جهت پيگيری در موارد زير خلاصه می  و امنيت غذايی بود. نکات

 شود:

نگر کردن کمک دبيرخانه در بازسازی و تقويت شبکه بهداشتی درمانی با تمرکز بر جامعه (1
 آموزش پزشکی؛ توزيع عادلانه منابع انسانی و تجهيزات

دخالت در وظايف  های تخصصی وزارت بهداشت و عدمبا معاونت ( اجتناب از موازی کاری 2
 هاقانونی آن

نقش در سلامت؛ و های اجرايی ذی( اجتناب از تعيين تکليف يک جانبه برای دستگاه3
 جايگزينی آن با اشراف اطلاعاتی نسبت به ساختارها،

 های ساغ)سلامت و امنيت غذايی( استان( تقويت جايگاه، ساختار و ظرفيت دبيرخانه4
به لحاظ   خصوص برنامه راهبردی مصوب فرهنگستان ها سخنان معاونت محترم علمی در

 نيروی انسانی و ساير منابع موردنياز

دهی به افکار عمومی در ارتقا سطح دانش و سواد سلامت جامعه از طريق جهت (5
 های اجتماعیموضوعات مرتبط با سلامت و ضرورت کاهش نابرابری

تواند در انجام تکاليف شورا زمانی میلزوم توجه به اين نکته ضروری است که دبيرخانه 
قانونی خود در زمينه رصد رويدادها و روندها، تسهيلگری در طراحی مداخلات بخشی و 

بخشی در بستر شبکه بهداشتی درمانی کشور و نيز هماهنگ کردن عملکرد سلامت بين
، که های مرتبط با سلامت، منشا اثرات ملموس به نفع سلامت مردم باشدمحور دستگاه

شخص جنابعالی در مقام دبير شورای عالی سلامت و امنيت غذايی در تثبيت و تحکيم 

های سياسی از طلبیهمواره پيشقدم بوده و با حمايت  جايگاه فرابخشی شورا و دبيرخانه آن
مراجع بالادستی در سطح هيات وزيران، مجلس شورای اسلامی اين مجموعه را در چارچوب 

غی مقام معظم رهبری به ويژه سياست های کلی سلامت هدايت های کلی ابلاسياست
 نماييد.
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در دوره گذشته شورای عالی سلامت و امنيت غذايی مورد غفلت واقع شده و بيش از دو 
ساله تشکيل نشد. از مقام محترم رئيس جمهور انتظار می رود بعنوان رييس  ۸جلسه در بازه 

نيت غذايی نسبت به تشکيل منظم و فعال اين و هماهنگ کننده شورای عالی سلامت و ام
 شورا و پيگيری اجرای مصوبات آن اهتمام داشته باشند. 

 مکاتبه با

 جناب آقای دکتر بهرام عین اللهي  درمان و آموزش پزشکي وزير محترم بهداشت، 

پزشکي رئیس محترم دبیرخانه شورايعالي سلامت و امنیت غـذايي وزارت بهـداشت، درمان و آموزش 

  جناب آقای دکتر محمد اسماعیل مطلق

ارسال سند سلامت زنان جهت قرارگيري در دستور کار شوراي عالي 

 سلامت و امنيت غذايي

با احترام، همانطور که مستحضر هستيد سند ملی سلامت زنان در طی پژوهشـی با 
ز افراد خبره های متعدد امتدولوژی علمی در فرهنگستان علوم پزشکی تهيه و توسط داوری

و کسب نظرات مراجع مختلف از جمله شورای فرهنگی اجتمـاعی زنـان، فراکسيون زنان 
مجلس شورای اسلامی، مرکز پژوهشـهای مجلس شورای اسلامی، معاونت رياست 
جمهوری در امور زنان و خانواده، وزير و معاونين وقت و مجموعه وزارت بهداشت و همچنين 

م پزشـکی سراسـر کشور و مشاورين امور زنان و برخی انجمنهای رؤسای دانشـگاههای علو
های متعدد نسخه علمی تخصصـی قرار گرفته و اصلاح گرديد. پس از بررسی و داوری

نهايی جهت تصويب در شورای عالی سلامت و امنيت غذايی برای وزير وقت بهداشت 
 ارسال گرديد و در دستور کار دبيرخانه آن شورا قرار گرفت.

با توجه به رويکرد دبيرخانه شورايعالی سلامت و امنيت غـذايی در تصويب و اجرای ديگر 
اسـناد مصوب شورايعالی، در طی جلسات متعدد کميته بررسی و هماهنگی در دبيرخانه مزبور 
و برگزاری کارگاههای متعدد با شرکت نمايندگان دسـتگاههای اجرايی ضمن اطلاع رسـانی 

رسال کاربرگها، راهکارهای اجرايی و وظايف دسـتگاهها در اجرای مفاد از مفاد سـند و ا
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سـند نيز بررسی و تعيين گرديد و مورد تاييد مراجع اجرايی قرار گرفت. در نهايت سندملی 
کارگروه ملی برنامه اسـتقرار »سلامت زنان و ساختار اجرايی سازی و نظـارتی آن در قالب 

مجموعه راهکارهای اجرايی « طرح عملياتی»و « ـانپايش اجرای سـند ملی سلامت زن
مشـتمل در سطح ملی و استانی تعيين شد و در کميسيون دائمی شورايعالی به رياست وزير 

ماه يکبار گزارش پيشرفت اجرا و معرفی  ۶بهداشت وقت به تصويب رسيد و مقرر شد هر 
 مشکلات و راهکارها به کميسيون ارائه شود.

ـورخ مد /550/103مه آقای دکتر محمداسماعيل مطلق به شـماره لذا بازگشت به نا
ل نسخه در ارسا ۸/12/1400ف ع پ مورخ /۶۸90و نامه اينجانب به شماره  2/12/1400

ند در سنهايی سند مزبور که مجدد بازنگری شده بود و همچنين با توجه به تصويب 
، ( 1401-1404ر ساله سند )کميسيون دائمی شورای عالی و از سوی ديگر دوره زمانی چها

لامت و امنيت خواهشمند است دستور فرماييد سند سلامت زنان در دستور کار شورايعالی س
 غذايی قرار گرفته و اقدامات لازم در اجرای آن انجام پذيرد.

 

یسي حضرت آيت الله جناب آقای دکتر سید ابراهیم رئرئیس محترم جمهوری اسلامي ايران  مکاتبه با

(23/12/1400)  

 1جمعيت و فرزندآوري-2بيانيه 

جايگاهی آوری در معارف اسلامیرشد و تعالی جمعيت و توصيه به سنت حسنه ازدواج و فرزند
وثيق داشته و در قرآن مجيد، کلام نبی مکرم اسلام )ص( و ائمه اطهار )ع( تشريع شده 
است. ابعاد مختلف اين موضوع مهم در بيانات مقام معظم رهبری )مدظله العالی( مطرح و 

جمعيت ابلاغ شده است. تغييرات در هرم سنی جمعيت و پديده های کلی در سياست
سالمندی جمعيت، از تهديدات مهم آينده است که مديريت آن با تدابير قاطع علمی، فرهنگی 
و قانونی، بسيار ضروری است. تصويب قانون حمايت از خانواده و جوانی جمعيت در آبان 

                                                 
 این مستند درنشریه فرهنگ و ارتقای سلامت در زمستان1400منشر شده است 1
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برای تحقق راهبردهای قانونی در  نقطه عطف اجرايیتوسط مجلس شورای اسلامی 1400
فرهنگستان علوم پزشکی در راستای اجرای آوری است. مجمع عمومیزمينه جمعيت و فرزند

 تر و کامل تر اين قانون بر موارد زير تأکيد دارد:هر چه سريع

تر سريع تر وعزم راسخ وتعهد دولت محترم، در عملياتی نمودن هر چه کامل .1
ها، ارزيابی و پايش شده، برای ا استفاده از شاخصقانون، به صورتی که ب

 مردم عيان و مشهود شود؛

های فرهنگی، مذهبی و فرهنگ سازی افزايش جمعيت و اهتمام ويژه به جنبه .2
های هنر و پرورش فرزندان، بويژه تبيين نخبگان، استفاده وسيع از ظرفيت

و ساير نهادهای اسلامیها، فرهنگ و ارشاد های علميه، دانشگاهرسانه، حوزه
 فرهنگی؛

اتخاذ تدابير اساسی اقتصادی و معيشتی در جهت حمايت اصولی از ازدواج  .3
جوانان و فرزندآوری )اشتغال، مسکن، درآمد، برخورداری از تسهيلات حمايتی 

گرايی به طور کننده و ارتقادهنده درآمد خانوار، حذف تشريفات و تجملتشويق
  طور اخص.... (؛زدواج بهاعم و در مورد مراسم ا

تهيه و تصويب پيوست اقتصادی برای اجرايی شدن قانون، تأمين منابع و  .4
ها، و اعتبارات لازم، ايجاد رديف مستقل و غيرقابل انتقال به ساير رديف

 اقدامات مديريتی، برای اجرای همه جانبه قانون دارای اهميت و اولويت است؛

ترين مقام اجرايی کشور، مشارکت فعال ستاد ملی جمعيت با مسئوليت بالا .5
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و مشارکت اجرايی ساير نهادها و 

هائی که در اجرای قانون، وظيفه و مسئوليت دارند، سريعاً تشکيل و وزارتخانه
ها، تقسيم کار ملی، و تشکيل جلسات منظم، موجبات اجرای با تعيين اولويت
 مسائل جمعيتی کشور را رصد نمايد؛  قانون را فراهم و
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های ملی و محلی، مراعات اصل مهم مشارکت مردم واستفاده از ظرفيت سمن .۶
 و تحقق پذيرد؛

های غيردولتی و اطمينان از اجرايی شدن فراگير تعميم اجرای قانون به بخش .۷
 جانبه آن؛ و همه

ماهنگ و عالی سلامت و امنيت غذايی به صورت هاستفاده از ظرفيت شورای .۸
 افزا؛هم

آموزش و توانمندسازی مجموعه نيروی انسانی سلامت در شبکه بهداشتی  .9
ها به ازدواج به موقع جوانان و درمانی کشور، به منظور تشويق خانواده

آوری آنان، و تشويق کارکنانی که در اين راستا فعاليت بيشتری از خود فرزند
 دهند؛نشان می

ای ازدواج و تحکيم های مشاورهز ازدواج و بستههای آموزشی قبل اتهيه بسته .10
خانواده و ارائه خدمات مربوطه در شبکه بهداشتی درمانی و با همکاری 

 نهادهای دينی، فرهنگی و تخصصی؛

 های مناسب؛ترويج زايمان طبيعی و کاهش ميزان سزارين، به شيوه .11

ی به های غيرقانونمديريت صحيح موضوع سقط قانونی و پيشگيری از سقط .12
 های مناسب؛شيوه

 های مرتبط با افزايش جمعيت و فرزندآوری؛تشويق و حمايت از پژوهش .13

پيشگيری از ناباروری )با تأکيد بر ازدواج بهنگام، فرزندآوری بهنگام، پيشگيری  .14
های تأثيرگذار بر باروری، چاقی يا لاغری های مقاربتی و ساير بيماریاز بيماری

 های ناباروری؛ ( و حمايت از درمانها ...مفرط، انواع استرس

سازی، مشاوره استفاده از ظرفيت فرهنگستان علوم پزشکی برای امور فرهنگ .15
 و رصد کلان مسائل مرتبط با جمعيت و فرزندآوری 
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 مکاتبه با

 اللهيوزير محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکي جناب آقای دکتر بهرام عین

 شورای اسلامي جناب آقای دکتر بابک نگاهداری های مجلسرئیس محترم مرکز پژوهش

 پیشهدبیرخانه شورای عالي سلامت و امنیت غذايي جناب آقای دکتر علي دل رئیس محترم 

 رئیس محترم سازمان محیط زيست جناب آقای دکتر علي سلاجقه

 سند حمايت طلبي آلودگي صوتي

گروه علوم بهداشتی و تغذيه فرهنگستان  نامه جناب آقای دکتر حسينعلی شهرياری رياست محترم ارسال

جهت استحضار  ودستور هر گونه  "سند حمايت طلبي آلودگي صوتي" علوم پزشکی در خصوص

 اقدام انجام گرفت.

 پيوست

 سند حمايت طلبي آلودگي صوتي کلان شهرها و راههای کنترل آن

 :مقدمه

بعنوان دستور کار جلسات گروه به دنبال قرار گرفتن موضوع آلودگی صوتی در کلان شهرها 
علوم بهداشتی و تغذيه و به دنبال دعوت رياست محترم گروه، مسئولين و نمايندگان 
دستگاههای مرتبط با آلودگی صوتی با حضور در دو جلسه متوالی گروه  به تشريح وضعيت 

شها، موجود آلودگی صوتی در کلانشهر ها پرداخته و علاوه به طرح قوانين بالادستی وچال
 راهکارهای اجرايی را پيشنهاد نمودند.

دستگاههای حاضر در جلسات عبارت بودند از: مديرعامل مرکز ملی هوا و تغييرات اقليمی 
از سازمان محيط زيست بعنوان متولی اصلی آلودگی صوتی، معاون مرکز سلامت محيط و 

ارت راه و شهرسازی کار از وزارت بهداشت، معاون مرکز تحقيقات مسکن و شهر سازی از وز
، مدير عامل شرکت کنترل کيفيت هوا از شهرداری تهران، اساتيد متخصص آلودگی صدا، 
 -سرکار خانم دکتر نصيريان و آقای دکتر محمدرضامنظم از دانشگاه علوم پزشکی تهران

 آقای دکتر ايرج علی محمدی از دانشگاه علوم پزشکی ايران.
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چ از مناطق روستايی و شهرهای کوچک به شهرهای با توجه به گسترش شهر نشينی و کو
بزرگ و گسترش سيستم های حمل و نقل و بويژه افزايش تعداد خودروهای شخصی ميزان 
مواجهه مردم با صدا به شدت افزايش يافته است. بطوريکه مهمترين عامل و منبع توليد 

 آلودگی صوتی در کلان شهرها صدای ترافيک جاده ای می باشد.

علاوه بر ايجاد انواع  سلامتی است کهمهم  معضلات جدی ومروزه آلودگی صوتی يکی از ا
شود. آثار فيزيولوژيکی منجر می شناختیو روان حیاثرات فيزيولوژيکی به ايجاد اختلالات رو

مدت پيامدهای منفی شود و در درازتدريج ظاهر می انسان غالباً به درو روانی مواجهه با صدا 
جمله رفتار پرخاشگرانه، خستگی جسمی ـ روانی، استرس، سرگيجه، آن از شناختیروان

همچنين صدا .کندپرتی، اختلال خواب، کاهش بازده کاری بروز میسردرد، عصبانيت، حواس
دارای اثرات غير مستقيمی بر روی عملکرد انسان از جمله کاهش راندمان و بهره وری 

اثرات شنيداری   .و خطا به علت کاهش تمرکز می باشد کاری و افزايش خطر بروز حوادث
صدا را می توان شامل افت شنوايی موقت و افت شنوايی دائم دانست. متاسفانه افت شنوايی 

انتقالی می باشد به نحوی که امکان درمان آن تقريبا غير  -دائم از نوع پيشرونده و عصبی 
 عملی می باشد. 

 از  ۶/1ميليون نفر معادل 4۶۶نی بهداشت طبق آخرين آمارهای سازمان جها %
باشند. و هزينه های ناشی از درمان اين افراد جمعيت جهان دچار افت شنوايی می

 ميليارد دلار است. ۷50معادل 

  احتمال اينکه افراد با صدا از نظر ذهنی عادت کنند وجود دارد اما سيستم قلبی
مپاتيک موجب تبديل مرحله عروقی به صدا عادت نخواهد کرد. تحريک سيستم س

خواب عميق به خواب سبک، افزايش فشار خون در حين خواب و بيداری و افزايش 
تعداد ضربان قلب می باشد. اختلال در ريتم سيرکادين از ديگر عوارض تحريک 

 سيستم سمپاتيک می باشد. 

  تحقيقات متعددی نشان داده اند که صدا منجر به افزايش هورمون های استرسی
ده که بدنبال آن اختلال در خواب بوجود می آيد. با افزايش سطح چربی و ش
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کورتيزول خون برانگيختی جزئی در افراد ايجاد می شود که در نهايت باعث 
 اختلالاتی از قبيل افسردگی و پرخاشگری می شود. 

  صدا منجر به ايجاد استرس و آزردگی صوتی می شود. آزردگی باعث تحريک
 و افزايش خطر ابتلا به بيماريهای قلبی می گردد.  سيستم سمپاتيک

 های پرصدا ، نشان داده شده است که دانش آموزان مدارس مستقر در محيط
کارايی آموزشی کمتر )کاهش يادگيری، درک مطلب کمتر، و کاهش تمرکز(و 

های ساکت دارند. بعلاوه اين استرس بيشتری در مقايسه با دانش آموزان محيط
 ان رفتار اجتماعی نامناسبتری از خود نشان می دهند.دانش آموز

  دسی بل موجب تغيير متابوليسم  ۷5تماس طولانی مدت با صدای بيشتر از

 (NIHL)سلولهای عصبی شنوايی در حلزون گوش شده که باعث افت شنوايی 

 (tinnitus)افراد می گردد. تماس با صدا می تواند از طرفی باعث وزوز گوش 
 شود. 

 مسئولیتهای قانوني دستگاهها، در  کنترل آلودگي صوتي:

 کنترل آلودگی صوتی در کلان شهرها مسئوليت چندين سازمان مرتبط می باشد:

، سازمان حفاظت 2۷/۶/139۷قانون هوای پاک مصوب  29با توجه به آيين نامه اجرايی ماده 
دستگاه ها نيز طبق قانون محيط زيست وظيفه محوری در کنترل آلودگی صدا داشته و ساير 
 وظايفی را به عهده دارند که در جدول زير به آنها اشاره شده است:

ها و آيين نامه: معاينه فنی وسايل نقليه موتوری با مسئوليت سازمان شهرداری ۶ماده  -1
 های کشور.دهياری

 : اعمال قانون در مورد وسايل نقليه موتوری با مسئوليت نيروی انتظامی.۷ماده  -2

: ارائه مستندات رعايت حدود مجاز آلودگی صوتی در انواع راهها با مسئوليت ۸اده م -3
 وزارت راه و شهرسازی.
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: تدوين دستورالعمل کاهش الودگی صوتی در ساختمان سازی و راهسازی ها با 9ماده  -4
 مسئوليت وزارت راه و شهرساز.

ها با مسئوليت : تدوين طرح جامع مديريت کاهش الودگی صوتی در کلانشهر10ماده  -5
 ها.ها و دهداریسازمان شهرداری

: راه انداری شبکه ملی پايش و اطلاع رسانی با مسئوليت سازمان محيط زيست 11ماده  -۶
 و همکاری وزارت بهداشت.

: پيش بينی اعتبار برای اجرای تکاليف قانونی با مسئوليت سازمان برنامه و 12ماده  -۷
 بودجه.

 قانون هوای پاک: 29اجرايي ماده مرور میزان پیشرفت آيین نامه 

  آيين نامه: رعايت حدود مجاز مربوط به حمل و نقل عمومی، هوايی، ريلی  ۸ماده
و دريايی از سوی وزارت راه و شهرسازی) تنها بخش گردآوری مستندات انجام 

  شده است(.

  آيين نامه: تدوين دستورالعمل کنترل و کاهش آلودگی صدا ناشی از فعاليت  9ماده
  های ساختمانی توسط وزارت راه و شهرسازی )انجام نشده است(.

  آيين نامه: تکميل طرح جامع مديريت کاهش آلودگی صوتی در  10ماده
  ها و دهياری کشور )انجام نشده است(.کلانشهرها از سوی سازمان شهرداری

  گی آيين نامه: تکميل و راه اندازی شبکه ملی پايش و اطلاع رسانی آلود 11ماده
صوتی از سوی ادارات کل حفاظت محيط زيست با همکاری وزارت بهداشت، 

های مربوط )انجام نشده ها و ساير دستگاهدرمان و آموزش پزشکی، شهرداری
  است(.

  نظارت بر اجرای حدود مجاز معاينه فنی تراز صدای خودروهای سبک از سال
 است(.  به صورت آزمايشی بدون اعمال قانون ) انجام نشده 139۸



 

121 
 

 پیشنهادهای اجرايي:

  معضل کنترل آلودگی صوتی دردستور کار شورای عالی سلامت و امنيت غذايی
 کشور قرار گيرد.

  .وظايف دستگاههای مسئول از دبيرخانه شورای عالی سلامت پيگيری شود 

  ايجاد شود. صدايکپارچه ملی در مورد آلودگی شبکه پايش  

  شود صوتی در کلان شهرهای کشور برآوردميزان بار مالی حاصل از آلودگی. 

  آموزش به مسئولين و مردم در باره اهميت آلودگی صوتی و نقش فرهنگ سازی و
  .آن در ايجاد بيماری و هزينه های مالی پيشگيری و درمان

  در خصوص پايش و کنترل تخصصی تشکيل سازمانهای مردم نهاد حمايت از
 .صدا

 اصول مهندسی آکوستيک  با رعايت و بلند مرتبه سازی طراحی فضاهای شهری. 

  توجه به مناطق حائل(Buffer Zone). 

 با رعايت صوابط  طراحی و ساخت اتوبان ها، بزرگراهها و خيابان های شريانی
 . آکوستيک و کنترل صدا

  حمايت از برنامه طراحی و ساخت برنامه های نرم افزاری  داخلی برای حمايت از
 صدا. های کنترل

  وسايل اندازه گيری صوت و طراحی و ساخت داخلی تجهيزاتحمايت از.  

 تهيه بانک های اطلاعاتی.  

  های داخلی. مراحل طراحی و ساخت خودرو رعايت ضوابط و استانداردها در 
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  کاربردی در زمينه روشهای کاهش صدای  -حمايت از طرحهای مطالعاتی
ها بر الودگی صوتی، اتخاذ روش های خودروها، تاثير سطح خيابان ها و جاده 

  .کنترل فعال صدا در خودروها

  انتقال و يا ساماندهی صنايع کوچک از قبيل صافکاری، مکانيکی، .. از مديريت و
 .مناطق مسکونی

 

 مکاتبه با

حضرت آيت الله جناب آقای دکتر سید ابراهیم رئیسيرئیس محترم جمهوری اسلامي ايران    

جناب آقای دکتر قالیباف ريیس محترم مجلس شورای اسلامي   

 حجت الاسلام والمسلمین جناب آقای اژه ای ريیس محترم قوه قضايیه

جناب آقای دکتر عین الهيوزير محترم بهداشت ، درمان و آموزش پزشکي   

جناب آقای دکتر يوسف نوری وزير محترم آموزش و پرورش   

جناب آقای دکتر شهرياری ريیس محترم کمیسیون بهداشت ، درمان مجلس شورای اسلامي   

جناب آقای دکتر عاملي دبیرمحترم شورای عالي انقلاب فرهنگي   

جناب آقای دکتر ريیس محترم کمیسیون آموزش و تحقیقات مجلس شورای اسلامي 

(24/8/1401)منادی  

 سلامت و مدرسهسند حمايت طلبي 

 اجرايی:خلاصه 
انسان سالم محور توسعه پايدار است. اهتمام به تامين، حفظ و ارتقاء سلامت در ابعاد 
چهارگانه  )جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی( وظيفه همه ارکان حکمرانی کشورهاست. 

 مدرسه بعنوان يکی از ارکان مهم جامعه نقشی بی بديل در تربيت نسل ها دارد.
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تعريف نهاد های مهم تاثير گذار و توضيح وظايف و اقدامات اين سند حمايت طلبی ضمن 
انجام شده، تحليل چالش های موجود در نقش آفرينی نهاد مدرسه در تامين، حفظ و ارتقای 
سلامت دانش آموزان و به تبع آن سلامت جامعه را انجام داده، تلاش می نمايد راهکارهايی 

 برای رفع اين چالش ها ارائه نمايد.
: تغيير خصوصيات نسل ها، ناهماهنگی بين و درون دستگاههای ای مهم عبارتند ازچالش ه

مسئول، کم توجهی درتامين نيروی انسانی لازم برای اين حوزه در مدارس، کمبود اعتبارات 
مالی، ضعف در ارتباط اولياء دانش آموزان و مدرسه و نداشتن سند جامع مشترک ارتقای 

 سلامت مدرسه و دانش آموزان
ايجاد دفتر مشترک اقدام در دو دستگاه مسئول  راهکارهای مهمی که لازم است اتخاذ گردد:

)وزارت آموزش و پرورش و وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی(، تهيه سند جامع 
سلامت مدرسه و دانش آموزان، تامين اعتبارات کافی برای برنامه های پيش رو و نظارت 

 .مستمر بر اجرای برنامه ها
فرهنگستان علوم پزشکی انتظار دارد دستگاههای مسئول )از مجلس شورای اسلامی و 
دولت محترم( اين موضوع را در اولويت خود قرار دهند. بخصوص اينکه مسئوليت تربيت 
دوران مهدکودک و پيش دبستانی هم به وزارت آموزش و پرورش واگذار شده و حمايت 

 همه جانبه در اين حوزه لازم است.
 

 مقدمه 
ارتباط سلامت و مدرسه نه فقط از منظر حفظ و ارتقای سلامت دانش آموزان بلکه از نظر  

و نيز پيام رسانی سلامت به جامعه بايد مورد توجه قرار  پايه ريزی سلامت همه جانبه فردی
گيرد . تعداد دانش آموزان در سه سال اخير قدری افزايش داشته و در سال جديد تحصيلی 

ی، آورد ها حدود پانزده ميليون نفر خواهد بود. حدود يک ميليون نفر کارکنان آموزشطبق بر
هم ظرفيت مهمی برای ارتقای سلامت در جامعه  وهم خود احتياج به مراقبت سلامت دارند 

دو سويه نقش ی هستند. اوليای دانش آموزان نيز در ارتباط با مدرسه هم ميتوانند در  ارتباط
بته بايد توجه داشت  که ارتقای سلامت و پيشگيری هرچند کم هزينه هستند آفرينی کنند. ال

 امکانات نياز دارند. یاما به هر حال برای اجرايی شدن به حمايت و فراهم
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عی پيچيده است که فقط به عوامل وامروزه بيش از هميشه ميدانيم که سلامت موض
و بازگشت ارتقا  در حفظ و بيولوژيک مرتبط نيست و عوامل انسان شناختی و اجتماعی

نقش دارند. سلامت بيش از خدمات سلامت متاثر از سياستها، عوامل اجتماعی و  سلامت
 رفتارهای فردی است. 

وقتی از پوشش همگانی سلامت به عنوان هدف کلی سخن ميگوييم بايد برای سلامت 
 کرد . زی ريکودک و نوجوان به عنوان محور مهمی از اين پوشش همگانی برنامه

درصد وقت فعال دانش آموزان در مدرسه سپری ميشود. اعتماد نسبی به آموزش  40حداقل 
دهندگان و وجود فرصتهای مختلف تعاملی نظير ساعات تربيت بدنی، صبحگاه، ساعات فوق 
برنامه، مسابقات و حتی دروس به ظاهر غيرمرتبط و متون آنها ميتوانند فرصتهای 

 راقبتی و ارتقای سلامت محسوب گردند. توانمندسازی برای خود م
از سوی ديگر بسياری از رفتارهای مرتبط با سلامت  در سنين کودکی و نوجوانی آغاز و 

 پايدار ميشوند. مداخلات در اين زمان تاثيرگذاری بهتری دارند .
ت پيش دبستانی در مجموعه وزارت آموزش و پرورش مديريمهدکودک و اکنون که آموزش 

تواند همه سرنوشت فرد از جمله توجه به رشد و نمو سالهای آغازين کودکی که مید ، ميشو
 بايد موضوع کار قرار گيرد. نيز  .سلامت به مفهوم وسيع آن را رقم بزند

هرنوع فعاليت درون يا برون مدرسه که باعث ارتقا و حفظ  سلامت  سلامت مدرسه شامل
 .است ؛شود دانش آموزان و آموزش دهندگان  می

 بیان مسئله :
 اجزای برنامه سلامت مدرسه شامل اين موارد هستند:

 یتامين محيط سالم با ويژگی هايی شامل امنيت ، ايمنی ،دوری از آلودگی ها 
 محيطی از جمله آلودگی های هوا و ترافيک

  نيازمند به مراقبت  ارد مو تغذيه، شناسايی ، مشاوره ، ارجاع ارايه خدمت شامل
  اورژانس سلامت ، خدمات

 مند سازی برای ارتقای سلامت فردی، خود مراقبتی و نآموزش و مشاوره و توا
 نقش آفرينی اجتماعی 

 شامل بيماری های واگير و هم غير واگير  کنترل بيماری ها 
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  ارتقا و تصحيح روابط درون خانواده 

  توانمند سازی برای ارتباطات اجتماعی سالم 
ت مراقبين سلامت نيست بلکه با توسعه مفهومی سلامت سلامت  از اين منظر فقط مسئولي

در سياستها، سلامت بايد به عنوان يک رويکرد کلی در نظام اموزشی مد نظر قرار گيرد و 
 ايفای نقش کنند . بايد احساس وظيفه و همه آموزش دهندگان و مديران در اين خصوص 

هدف گزاری و توانمندی ها با اين ويژگی ها  تربیت نسل سالمدر چنين رويکردی 

 گردد :می

 اجتماعی و معنوی ، جسمی، روانی سالم در همه ابعاد 

 با هويت  

  با اعتماد به نفس 

 م به اخلاق و ارزشهای انسانی نظير عدالت و تعاونزملت  

  مبانی توحيدی و دين مبين اسلام)در خصوص اقليت های دينی معتقد و عامل به
 معتقد به دين خود(

  توانمند برای استقلال مالی و شخصيتی 

 توانمند در روابط درون خانواده 

  توانمند در روابط اجتماعی خرد و کلان 

  مقاوم در برابر شکست، مخاطرات وآسيب های خانوادگی و اجتماعی 

  توانمند در خودکنترلی و تغيير مطلوب در خود 

 وزارت آموزش و پرورش  فعالیتهای 
فعاليتهای مرتبط با سلامت در مدرسه در اين وزارتخانه در سه دفتر پيگيری در حال حاضر 

 ميشود :
 دفتر تربيت بدنی و فعاليت های ورزشی در معاونت تربيت بدنی و تندرستی  .1
 دفتر امور سلامت و تندرستی در معاونت تربيت بدنی و تندرستی  .2
 دفتر مشاوره و مراقبت در برابر آسيب های اجتماعی در معاونت پرورشی و فرهنگی  .3

 .اين گزارش عمدتا بر  فعاليتهای دفتر امور سلامت و تندرستی تمرکز دارد  

 سفیران سلامت  دانش آموزی 
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سفيران سلامت  دانش آموزی، دانش آموزانی  هستند که به حوزه سلامت علاقه دارند و 
بينند تا گروه همسان خود  ساعت آموزش بهداشت می 1۶ميباشند. اين دانش آموزان فعال 

سفير سلامت دانش دو ميليون و دويست هزار نفر را آموزش دهند. در حال حاضر تقريبا 
. براورد  آموزی در کل کشور ثبت شده  که البته از نظر فعاليت و انگيزه در يک سطح نيستند 

ير اين فعاليت چه در ارتقای سلامت خود سفيران  فردی و چه در و گزارش دقيقی از تاث
 نقش آفرينی اجتماعی به دست نيامد . 

  پايگاههای تغذيه سالم 
پايگاههای تغذيه سالم مدارس در سالهای اخير و تا دولت دوازدهم زير نظر سازمان دانش  

ت سيزدهم، وزير محترم شدند. در دولمی ارهاد در آمدآموزی بود و عمدتا با رويکرد کسب 
توليت، مديريت و نظارت بر پايگاههای تغذيه سالم را به معاونت تربيت بدنی و سلامت 
محول کردند که  اتفاق مطلوبی است .اما در سطح خرد در مدارس اين پايگاهها زير نظر 

مراقب  شود و در بسياری از موارد همان رويکرد کاسبکارانه ادامه دارد.میاره مدير مدرسه اد
در برابر مدير را جلوگيری از محصولات مضر بر سلامت سلامت در مدرسه توان نظارت و 

شود  که محصولات نا مدرسه تذکر داده می ان ندارد. در بازديدهای ستادی اغلب به مدير
سالم مثل سوسيس، کالباس، پفک و ... نبايد توزيع شود اما به دليل اينکه اين پايگاهها منبع 

ضمانت اجرايی قوی در اين  . مدرسه هستند،  توزيع اين محصولات ادامه می يابددرآمد 
خصوص وجود ندارد. ضمن اينکه قوانين و مقرارت در اين زمينه نيز شفاف و بازدارنده نيستند 

تری با همکاری  دفتر بهبود تغذيه وزارت بهداشت تهيه شده که  . اخيرا دستورالعمل کامل
باشد. امّا بعد نظارتی رات کل آموزش و پرورش استانهای کشور میدر حال ابلاغ به ادا

 کماکان  نياز به تقويت دارد.

 بسته امنیت غذايي 

دانش آموزی که مدتها تعطيل شده بود،  در سال  باغارائه بسته امنيت غذايی يا به اختصار 

برنامه تحصيلی جديد با همت وزير محترم آموزش و پرورش و حمايت سازمان مديريت و 
هجده ميليون دانش آموز تحت پوشش شير  ريزی مجددا فعال شده است. دردولت نهم،

مدرسه بودند  ولی به دليل نبود بودجه و مسائلی که کشور با آن مواجه بوده، اين برنامه در 
سالهای اخير تعطيل شده بود. در دولت جديد تاکيد شد که مناطق محروم بايد تغذيه رايگان 

اعتبار برای اين منظور  ميليارد تومان  1150د. سازمان مديريت اعتباری حدود داشته باشن
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 2200تخصيص داده است که مقرر شده  که کودکان مناطق روستايی و عشاير کل کشور و 
استان محروم شروع  5منطقه محروم در سطح کشور تحت پوشش قرار گيرند. اين کار در 

  .نان غنی شده با آهن توزيع ميشودو D شده  و شير غنی شده با ويتامين

  توزيع قرص آهن و ويتامینD  
برای چهل درصد  دانش آموزان   D با کمک وزارت بهداشت، قرص آهن و ويتامين 

شود. دانش آموزان شانزده هفته متوالی متوسطه اول و صد درصد متوسطه دوم توزيع می
ليل اينکه مدارس تعطيل بود قرصها کنند. در دوران کرونا به دقرصهای آهن را دريافت می

شد و والدين به آنجا مراجعه کرده و قرصها را در مراکز جامع خدمات سلامت توزيع می
دد است صر دوزارت آموزش و پرورش  ،گرفتند.با توجه به عدم مراجعه بسياری از والدينمی

به مراقبين هايی که مجددا توزيع درون مدارس انجام شود .برای اجرای مناسب آموزش
ها داده شده  که ليوان يکبار مصرف آب را در کلاسها برده و قرصهای آهن سلامت و معلم

به دانش  آموزان بدهند  تا از دور ريز آنها جلوگيری شود . همچنين  ،را تحت مشاهده مستقيم
 ماهانه به دانش آموزان داده ميشود. قرص ويتامين دی  9

  توسعه مراقبتهای دهان و دندان 
در اين زمينه ارتباط نسبتا پايداری بين وزارت آموزش و پرورش و اداره سلامت دهان و 

سال پيش شکل گرفته است. وارنيش فلورايد برای کل  15دندان وزارت بهداشت از حدود 
شود .در دانش آموزان  ابتدايی به عنوان خدمات پيشگيری ساليانه در دو نوبت انجام می

حاليکه برخی از آمارها حکايت از اثرگذاری اين خدمت در کاهش دندانهای پوسيده ميکند، 
است که چون در برخی از استانها اين خدمت توسط افراد  نبرخی ديکر از گزارشها بيانگر اي

سيب های دندانی شده و در طولانی مدت  با تاخير آم شده باعث پنهان شدن اکم تجربه انج
 خيص اثر معکوس  داشته است .در تش

در مورد خدمات درمانی دندانپزشکی، کليه دانش آموزان روستايی که دفترچه بيمه دارند 
ميتوانند خدمات درمانی را رايگان دريافت کنند. برای دانش آموزان شهری در سالهای 

در شد که درصد تخفيف فرانشيز برای خدمات دندانپزشکی سطح يک اجرا می 15گذشته،  
شود. دفتر سلامت دهان و دندان وزارت بهداشت در حال رايزنی است حال حاضر انجام نمی

تا مجددا اين تخفيف برقرار گردد. در زمينه ساير فعاليتهای مرتبط با ارتقای سلامت دهان 
 شود . و دندان برنامه کلانی ملاحظه نمی
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 یشگیری از بیماريهای واگیر و غیرواگیر پ 
پايگاه آموزش و پرورش برای واکسيناسيون معلمان و   42۷يد،  ويری کودر اوج  همه گ
پايگاه دانش آموز ، ارائه خدمت کردند. آمارها نشان ميدهد  که بالغ بر   530فرهنگيان و 

درصد نوبت سوم را دريافت  ۶0درصد فرهنگيان نوبت اول و دوم واکسن کرونا و حدود  90
ه درصد نوبت اول و دوم واکسن کوويد را دريافت کرد ۸0کرده اند. دانش آموزان نيز حدود 

 . ندا
،  در دولت گذشته برنامه کوچ ) کنترل وزن و چاقی(  دانش  ربرای بيماريهای غيرواگي

 کارآيی اين برنامه احتياج به پايش دارد . آموزان آغاز شد.
ين خدمت دی دانش مراقبين سلامت و ساير فرهنگيان برنامه های آموزش حمبرای روزآ

ظرفيت خوبی برای آموزشهای  شاد.  شبکه آموزش دانش آموز يا دشوطراحی شده و می

ال از آن نيز در حد قابل قبولی است. گاهی  در وبينارها ی که بارتقای سلامت است و استق
بيش از نيم شود، در اين شبکه با متخصصان بيماريهای غيرواگير و واگيردار برگزار می

 کنند. ز فرهنگيان شرکت میا ميليون نفر 

 بهداشت، ايمني و محیط زيست 
برای فرهنگسازی در اين زمينه و مسئوليت بين نسلی درقبال حفظ آب، هوا و خاک ، اخيرا  
تفاهم نامه ای با سازمان حفاظت از محيط زيست تنظيم گرديده  و مقرر شده کارگروهی 

ی مختلف تشکيل شود تا دانش در آموزش و پرورش در خصوص محيط زيست از معاونتها
 . دآموزان آموزش لازم را دريافت کنن

  کاربیني طرح دادرس 
مهارتی  آموزششود و يک کاربينی طرح دادرس با همکاری سازمان هلال احمر انجام می

است. دادرس به معنی دانش آموز آماده در شرايط سخت است. سازمان هلال  
کند حريق  را به شکل عملياتی به دانش آموزان منتقل میفاء طاحمرمهارتهايی مانند احياء، ا

 . 

  ايجاد و بهسازی اتاق بهداشت 
فضای آموزشی در مدارس ابتدايی با بحران مواجه شد و در  3-3-۶با اجرای نظام آموزشی 

پايه ابتدايی، برخی از  فضاهای مدرسه از جمله اتاق بهداشت به کلاس  درس تبديل شدند. 
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اتاق جديد در کل کشور  132۷ذشته پنج هزار اتاق بهداشت تجهيز شده و در طی يکسال گ
دهد. ايجاد  شناسنامه ايجاد شده است که در مجموع بيش از هشت درصد رشد را نشان می

عليرغم اين تلاشها  تواند تضمين کند.برای اين اتاقها پايداری و استاندارد بودن آنها را می
شت دارند. البته بسياری از مدارس نه اتاق بهداشت و نه فقط سی درصد مدارس اتاق بهدا

 مراقب بهداشت دارند . 

  تاسیس رشته کارشناسي بهداشت مدارس در دانشگاه فرهنگیان 
، رشته کارشناسی بهداشت مدارس در درمان و آموزش پزشکیبا همکاری وزارت بهداشت  

نفر از  320تعداد  1402-1401دانشگاه فرهنگيان راه اندازی شده است. در سال تحصيلی 
اين طريق پذيرفته شده اند . اين دانشجويان از بدو تحصيل استخدام هستند. در مصوبه 

. با  تک مراقب سلامت پيش بينی شده اسينفر دانش آموز  4۸0هيات وزيران برای هر 
مراقب سلامت فعال، بيست هزار نفر نيرو کمبود وجود دارد. دانش  4443توجه به تعداد 

 توانند جذب شوند . آموختگان وزارت بهداشت نيز با طی دوره ای دردانشگاه فرهنگيان می

 سلامت مدرسه در ايران   ش هایلچا
سلامت مدرسه عليرغم همه اين تلاشها با چالشهايی روبروست که به اهم آنها اشاره ميشود 

 . 

 چالش در ارتباط با دانش آموزان 
ايام کودکی و نوجوانی به صورت ذاتی دارای خصوصياتی است که در همه نسلها تکرار 

 ميشود نظير 

 بی تجربگی 

 احساساتی بودن 

 تمرکز بر تصوير اجتماعی خود  

  ُماری جوانا( لمتمايل به تجربه همه چيز از دعا تا گ( 

 سهل انديشی و سهل انگاری  
آموزان روبرو هستيم که خصوصيات ويژه ای دارند. اما   امروز ما با نسل جديدی از دانش 

 برخی از اين ويژگيها عبارتند از:

 ه زياد بودن حداقل درخانواده های متوسط به بالا جمورد تو 
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  سرسختی و اعتماد به نفس بالا 

  خوداتکايی در انتخاب ها 

 زندگی در مجاز و مواجهه کمتر با شرايط واقعی 

 گيری مجازی مهارت ارتباط 

 دغدغه های معيشتی پايه کاهش 

 اجتماعی و فرهنگی ،گسترش خواسته های رفاهی 

  بيحوصلگی و تمايل به دسترسی سريع به اهداف 

 لذت جويی لحظه ای 

 قايل به آزادی بی حد و حصر 

 بی اعتمادی به بزرگسالان 

   

کنشگر، نوآور، منتقد، متغیر،   که اين موارد باعث شده که با نسلی مواجه شويم

بخشی از اين آسيب پذيری،  با منفعت هستند.  آسیب پذيرو در عين حال  سرسخت

طلبی سايرين چه با انگيزه های شخصی و چه با نيات سياسی و چه با  سوء استفاده لذت 
شود که همه اينها  تهديد کننده سلامت  دانش آموزان جويانه از دانش آموزان  تشديد می
 اعی هستند . از نظر جسمی، روانی، معنوی و اجتم

برنامه های سلامت مدرسه بايد به موضوع سلامت در همه ابعاد توجه کنند و از همه 
ظرفيتهای ممکن در مدرسه برای اين امر استفاده کند. سفيران سلامت با پوشش ميليونی 

باشد اما فقدان کاربينی و تکيه بيش از حد بر جنبه آموزشی که  تر تواند بسيار اثرگذاری م
 . کم توفيق می نمايدکند، اين ظرفيت را الهای مختلف چندان تغيير نمیبرای س

اردوهای جهادی عليرغم ظرفيت بالايی که در ايجاد خوداتکايی درست، ترويج کارگروهی  
و پاسخگويی اجتماعی دارد، از گستردگی مخاطب برخوردار نيست. الحاق برخی الزامات به 

 د . مايمينکم بهره ری ديگر اين ظرفيت را  اين اردوها و بی توجهی به نکات محو
 توان به شرح زير گزارش کرد. برخی از  چالشهای مرتبط با فراگيران را می

o صدای فراگير شنيده نشدن 

o کم توجهی به ويژگی های نسلی 
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o  نقص در برنامه های مشارکتی و کاربينی 

o  تاکيد بيش از حد بر کتاب و ساعت درسی 

o دمات اجتماعی و اردوهای جهادی برای ارتقای سلامت عدم استفاده از ظرفيت خ
 ونقش آفرينی اجتماعی  فردی فراگيران

 

 چالش های  آموزش دهنده
کمبود مراقب سلامت در مدارس از چالشهای مهم است. طبق استانداردی که در اين 

دانش آموز يک مراقب سلامت  4۸0خصوص در هيات وزيران به تصويب رسيده به ازای هر 
نفر در اين سمت،  در حال  4500بايد پيش بينی  بشود.  با توجه به حضور فعال کمتر از 

 20000مراقب سلامت فعال است. اين به معنای کمبود نفر يک  22000حاضر به ازای هر 
نفر مراقب سلامت  در سطح کشور است. عدم استخدام نيرو در سال های گذشته؛ پايين 
بودن سهميه تخصيصی برای استخدام  مراقب سلامت از طريق آزمون استخدامی و  

 دانشگاه فرهنگيان به اين موضوع دامن زده است . 
نگيزه کافی برای ادامه فعاليت ندارند. بالاتر بودن  ساعت کار آنها در مراقبين فعلی نيز ا

کمتری دارند، از شکايتهای پرشمار  دريافتیمقايسه با مابقی کارکنان آموزشی در حاليکه 
اين نيروهاست .همچنين اين گروه از مزايای طرح طبقه بندی مشاغل بهره مند نيستند.   

 علت شده است .  شرح وظايف سنگين آنها نيز مزيد
ايجاد رشته بهداشت مدارس در دانشگاه فرهنگيان گامی برای تامين نيرو بوده است. البته 

و نه عرصه آموزشی مناسب برای اين   هيئت علمیدانشگاه فرهنگيان در حال حاضر نه 
آموزش را ندارد و اين تعداد اندک پذيرفته شده در سال جاری را هم اغلب با همکاری برخی 

دهد. اين در حالی است که با همين عنوان يا دانشگاههای علوم پزشکی آموزش می از
آموخته بيکار از وزارت  نشداعناوين مشابه نظير بهداشت عمومی تعداد درخور توجهی 

بهداشت وجود دارند. از ان تعداد زياد،  فقط گروه بسيار اندکی ازطريق روش موسوم به ماده 
 کنند. های تکميلی امکان استخدام در آموزش و پرورش پيدا  می،  با گذراندن دروه 2۸

موضوع مهم ديگر ايجاد انگيزه در ساير آموزش دهندگان برای سلامت محوری است. همه 
توانند در اين زمينه آموزش ببينند و توانمند شوند و غير از برخی امور تخصصی معلمين می
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ارتقای سلامت برای خود و خانواده باشند . جمع توانند پيام رسان در بسياری از موارد می
 . کرد  يان بندی چالش های اين عرصه را ميتوان به شرح زير ب

o کمبود نيروی مراقب سلامت 
o  دريافتبی انگيزگی نيروهای موجود با ساعت کار بيشتر ، مسئوليتهای متراکم و 

 کمتر 
o  روزآمد نبودن دانش 
o به دليل فقدان انگيزه، فقدان دانش لازم و ان گعدم استفاده از ساير آموزش دهند

 نداشتن فرصت
o ضعف کارگروهی و هماهنگی و تقسيم وظيفه 
o بی توجهی به سلامت همه جانبه 

 

 اجرايي  چالش ها  در مديريت
کم بودن اعتبارات سرانه بهداشتی دانش آموزان از چالش های مهم است. رقم اختصاصی 

مان شود. از سوی ديگر هگزارش میر دانش آموز به ازای هتومان  1000در حد سرانه ای 
برخی از  شود و به خصوص در تخصيصی نيز در برخی از موارد هزينه سلامت نمی اعتبار 

 نشاندار نيست.  تباراتعاستاد استانها برای هزينه های اداری يا ساختمانی هزينه شده است و 
هر چند در زمينه فراهمی فضای مناسب برای اتاق بهداشت در مدارس در طی يکسال 
گذشته اقدامات خوبی شده و رشد هشت درصدی در اين زمينه رخ داده است اما کمبود به 
خصوص در مدارس ابتدايی زياد  است. سند استاندارد اتاق بهداشت مدارس و شناسنامه 

 برای اين اتاقها وجود ندارد. 
وزارت آموزش و پرورش به خصوص سازمان پژوهش و سازمان نوسازی مدارس بايد کان را

باشند. شورای عالی آموزش و پرورش در زمينه سلامت بايد نقش آفرينی  سلامت محورتر
 بنمايد.  ی بيشتر

هستند اما به خصوص  سلامت سفيران سلامت و طرح دادرس بسترهای خوبی برای ارتقای
 ی از مواقع حضور، بهانه گريز از درس است تا فعاليت واقعی . مورد اول در بسيار

اگر سلامت کارکنان وزارت آموزش و پرورش تامين شود و به خصوص اگر کارکنان آموزشی 
توانند مبلغ سلامت در برای فعاليتهای ارتقای سلامت و خود مراقبتی  آموزش ببينند می
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در اين زمينه به خصوص در عرصه پيشگيری  هاجامعه و برای دانش آموزان باشند. برنامه 
 و توانمند سازی ضعيف است و عمده به خدمات بيمه درمان توجه شده است. 

پراکندگی فعاليتهای مرتبط با سلامت در معاونت ها، جداسازی مباحث سلامت روان و 
قای رتاسيب های جسمی و عدم بهره وری از همه فرصتها برای آسيبهای اجتماعی از آ

 از ديگر چالش هاست   .  مت سلا
سرانه ورزشی در آموزش و پرورش در يک سال اخير رشد چشمگيری داشته است به نحوی 

فضای ورزشی به آموزش و پرورش اضافه شده اما کمبود در اين زمينه زياد است.  2100که 
اری رداز جمله شه ستگاه ها از امکانات ساير دبايد برای جهش در تحرک بدنی دانش آموزان 

 وزارت ورزش استفاده کرد.  و 
وضعيت آب خوری مدارس بهتر شده است. اما هنوز سيزده هزار مدرسه سرويس بهداشتی 

از سرويس مشترک پسر و  کمتر برخوردار،ندارند و برخی از مدارس چندمنظوره در مناطق 
 کنند.دختر استفاده می

 زير است به طور خلاصه جمع بندی چالش های اجرايی را به شرح 
o  مناسب اختصاص  زمانکمبود زير ساختها و کمبود امکانات : فضای فيزيکی و

 يافته
o  سرانه ناکافی 
o  ناهماهگی درون وزارت آموزش و پرورش 
o شغلی  ءبها ندادن به فعاليتهای مرتبط با سلامت در ارتقا 
o ان در  حمايت علمی و دوره های توانمند سازیصنق 
o فعاليتهای خودجوش ديوانسالاری و عدم حمايت از 
o زارت بهداشت درمان و آموزش پزشکیضعف هماهنگی بين بخشی با و 

o  کم توجهی به سلامت کارکنان و توانمندسازی آنها در اين زمينه 

o برای رفع نيازهای سلامت مدارس  سمن هاکم توجهی به ظرفيت خيرين و 

 و جامعه  چالش تعامل با والدين
مدرسه هم بياموزند، هم مطالبه کنند و هم حامی باشند. از ظرفيت توانند در تعامل والدين می

در زمينه ارتباطات درون  د.توان بيشتر استفاده کرانجمن اوليا و مربيان در اين زمينه می
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تر  تواند فعالخانواده بسياری از خانواده ها چالش دارند. در اين زمينه آموزش و پرورش می
 د سازی مشاوره و حمايت انجام دهد . عمل کند و برنامه های توانمن

و سلامت  روان مدارس ميتوانند پايگاه سلامت باشند و به خصوص در ارتقای سلامت
اجتماعی نقش آفرين باشند.  مدارس جامعه نگر و يا مدارس مروج سلامت تلاشهايی برای 

 اين مهم بودند که امتداد و پايداری نيافتند . 
 ن به صورت زير جمع بندی کرد اچالش های اين عرصه را ميتو

o  والدين  سواد سلامتضعف 
o  ضعف در برنامه های توانمند سازی، تعاملی و مشارکتی با والدين برای ازتقای

 سلامت خود و خانواده 
o توسط برخی از والدين و جامعه ترويج رفتاری های غير سالم 

o  کم توجهی به نقش مدرسه برای سلامت جامعه و خانواده 

 

 آموزش و پرورشچالش در راهبرد های 
برای آموزش  مفاهيم سلامت،  رويکرد عمده  مد نظر بسياری از دست اندرکاران اختصاص 
کتاب درسی و ساعت  درسی در برنامه رسمی است. در حال حاضر تنها در پايه دوازدهم 

اکنده و بين کتابی به اين عنوان وجود دارد. البته موضوعات مربوط به سلامت  به طور پر
رشته ای در پايه های مختلف و در دروس ديگر مثل تربيت بدنی، تفکر و سبک زندگی، 
زيست شناسی و آمادگی دفاعی وجود دارد. اما مشکل اصلی فقدان هماهنگی بين اين 

. عدم هماهنگی کافی با دفاتر مسئول در مطالب و فقدان رويکرد کلان در اين متون است
نبود  نماينده و آموزش پزشکی جهت استفاده در تدوين کتب درسی ،  وزارت بهداشت درمان

دفتر سلامت در کميته تدوين و تأليف کتب درسی باعث شده مطالبی که در اين دروس 
شود بعضا يا با نيازهای اولويت دار آموزشی سلامت، با توجه به پويايی روند  بيماری ارائه می

ق نداشته باشد يا مطالب به درستی بيان نشود.  ايجاد ها و عوامل خطر ساز در کشور،  تطاب
درس سلامت برای کليه ی پايه ها با اولويت دوره اول ابتدايی از آنجا که با تعارض در 

 ساعت ساير گروههای آموزشی همراه بوده است، تا کنون به نتيجه نرسيده است.  
رويکرد کلان سلامت محوری در همه برنامه هاست.  فرهنگ غالب  ،مهمتر از ايجاد درس

خود ، در آموزش و پرورش که بر مبنای موفقيت تحصيلی آنهم با ارزيابی نمره شکل گرفته
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ميتواند مخل سلامت باشد. کما اينکه يکی از برهه های زمانی که با افزايش نرخ اقدام به 
شويم ايام امتحانات و اعلام نتايج وبرو میخودکشی يا افزايش بيماری های روان تنی ر
آموزش و پرورش برای سلامت در  راهبردآزمونهاست. در جمع بندی چالش هايی که در 

 :  دکر خلاصهتوان در موارد زير مدرسه وجود دارند را می
o و بی توجهی به ساير نيازها تمرکز بر موفقيت تحصيلی 
o  خواندن فشردهتشويق رفتارهای مخل سلامت از جمله درس  
o  تدبير امورعمدتا  از طريق ساعت درسی و کتب 

o  و کم توجهی به ادغام مباحث سلامت بصورت فقدان سلامت محوری در برنامه ها
 غير مستقيم در برنامه و کتب درسی

o و ناکامی های دانش آموزان  نادرست با شکستها واجهه م 
o زان دانش آمو بی توجهی به ظرفيتها و توانمندی های فردی 
o و بين بخشی  ضعف در برنامه های مشارکتی 
o  نشنيدن صدای فراگير 

o  درمان و آموزش پزشکیتعامل اندک با وزرات بهداشت 

o ها از جمله مسابقات  کم توجهی به هنجار سازی سلامت با استفاده از همه ظرفيت
 ها   و تشويق

 درمان و آموزش پزشکيچالش های وزرات بهداشت 
سلامت، وزرات بهداشت متولی سلامت در همه عرصه ها از جمله طبق سياستهای کلی 

مدارس است. وزرات بهداشت در اين عرصه با توجه به مشکلات ذاتی خود از يک سو و 
دفاتر مرتبط با سلامت فضای آموزش و پرورش چندان فعال نيست.  نسبی بسته بودن

مدرسه در وبدا با هم هماهنگ نيستند و راهبرد کلان در اين خصوص تدوين نشده است. 
 کينه  رانيمد یشخص کرديبه رو اريو بس ستيشده ن فيدو وزارت خانه تعر نيتعامل ب

 تيسلامت و امن یعال یشورا دارد. یبستگ ندهايفرآ فيو تعر فيوظا ميسند مشخص تقس
 یتواند برایشورا م نيا رخانهيباشد و دب یبخش نيامور ب یبرا یچارچوب تواندیم يیغذا

و  ماتيساز تصم نهيسلامت مدرسه و در واقع سلامت کودکان و نوجوانان و خانواده آنها زم
 باشد. یبخش نيکلان ب یها یگذار استيس
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بسيار کمک کننده باشد  دتوانمیها بين وبدا و آموزش و پرورش همسويی در اولويت گذاری
زارت خانه هست. وتغذيه تا حدودی مورد تفاهم هر دو  ء. به عنوان مثال موضوع چاقی يا سو

اينجا اشکال در طراحی و اجرای مناسب برنامه هاست. در برخی موارد اولويت بندی مورد 
گروه  درکه به بيماری های آميزشی  ءمصرف مواد و يا ابتلا ءاختلاف است. مثلا موضوع سو

. در وبدا مورد توجه نيستای آموزش و پرورش چندان هنوجوانان شتاب گرفته در برنامه 
در وبدا تمرکز بر آموزش   و نيز برنامه ها متناسب با شرايط آموزش و پرورش طراحی نشده

و خدمات موثرتر برای  اليکه با تمرکز بر شناسايی دانش آموزان پرخطرحهمگانی است در 
برخی از عوامل خطر ساز نيز انها شايد بتوان همکاری بهتری با آموزش و پرورش داشت. 

داروهای بدنسازی که در حال حاضر يکی از علل مهم  عوارضاز جمله غفلتند به کلی مورد 
 نارسايی حاد کبد درگروه نوجوانان و جوانان است . 

از پشتوانه لازم اما بعضا وانه علمی قوی داشته باشد، پشت دتصميمات در سلامت مدارس باي

استفاده از شير غنی سازی شده با ويتامين دی هزينه ، باغبرخوردار نيست . مثلا در طرح 

افزايد ولی تاثير مشخصی در مطالعات علمی در رشد يا پوکی استخوان متفاوت از شير را می
ای بايد بر اساس وضعيت دانش ای تغذيههغنی نشده،  نداشته است. از سوی ديگر توصيه

تواند  مشکلاتی را ايجاد د. توصيه های عمومی و يک نسخه برای همه مینشو عيينآموز ت
تواند به پنهان نمايد . وارنيش فلورايد در وضعيت فعلی و توسط نيروهای  غير مجرب می

 ورد.سيب های دندانی بيانجامد و بعدا عوارض بدتری را به وجود آاسازی 
ب در وبدا و سيدا در وزرات آموزش سياشتراک سامانه های اطلاعات سلامت به خصوص 

ب پذير يآستر از دانش آموزان تواند به شناسايی و مراقبت به هنگام و هدفمندو پرورش می
از ساير ابعاد سلامت بيانجامد. موضوع امنيت هر دو شبکه و ه چچه از نظر جسمی و 

 محرمانگی اطلاعات و سطوح دسترسی تا کنون اين مهم را دچار اختلال  کرده است. 
در زمينه آموزش مراقبين سلامت چه به صورت ابتدايی و چه به صورت آموزش حين خدمت 

با توجه به ظرفيت های آموزشی  هايی شکل گرفته است اماو توانمند سازی هر چند مشارکت
توانند بورسيه پذير وزارت آموزش و پرورش گردند و از وبدا، دانشگاههای علوم پزشکی می

تواند می ها بويژه برای تدريس دوباره کاری در دانشگاه فرهنگيان جلوگيری کرد. آموزش
 2۸عنوان ماده  در دانشگاه فرهنگيان نظير اقدامات  فعلی ذيلدر قالب واحدهای تکميلی 

 ارائه شوند .
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امتداد خدمت و پاسخ به هنگام به مشکلات محيطی احتياج به تعريف فرايندهای تعامل و 
 مسيرهای ارجاع سريع و مطمين دارد  که بعضا موجود نيست يا اگر هست روان نيستند . 

اهنگی کند. همطبق تقسيم کار، بهورز در مناطق روستايی نقش مراقب سلامت را ايفا می
بين آموزش و پرورش و بهورز در اين مناطق کم است و در شهرها نيز مراقب سلامت 
مدارس ارتباط مشخصی  با وزارت بهداشت يعنی دانشگاهها  ندارد. در حاليکه اين نيروها  

 بايد  در اين عرصه  به صورت دوزيست عمل کنند تا بتوانند موثر باشند. 

 اشتباهات پرتکرار در اين مسیر 
o بی توجهی به اولويت های ارتقای سلامت و انتخاب سليقه ای موضوعات 
o روزآمد نکردن برنامه ها 
o بر  محتواهاو  بی توجهی به خط مشی گذاری و هماهنگ سازی همه سياستها

  محور سلامت
o قدامفقدان برنامه ا 
o فقدان نظارت ، تشويق و حمايت 
o  کاربردیعدم توجه به تحقيقات  
o   ضعف در اقدامات بين بخشی 

 اصول اجرا در . بايد به کند نمی داشتن هدف عالی برای به ثمر رسيدن يک برنامه کفايت
 و  شده، مشارکتی بينانه، فعال، بومیاصول اجراء بايد پيشها توجه داشت. در طراحی برنامه

  صصی عمل کرد و همواره قابليت اجرا را در نظر داشت. تخ

 ی اجراييتوصیه هاراهکار ها و 
  :باشد می مدرسه توصيه هايی برای برنامه های سلامت راهکار ها و موارد زير  

o و آموزش و پرورش  درمان و آموزش پزشکی  تعامل مناسب بين وزارتين بهداشت 
o ی کلان در شورای عالی سلامت و امنيت غذايیو راهبردها اقدام تدوين برنامه 

o  بر محور سلامت و محتواها هماهنگ سازی همه سياستهاخط مشی گذاری و 
o متناسب با برنامه ها   اختصاص منابع : زمان ، امکانات ، حمايت از نيروی انسانی  
o برنامه ها و اقدامات  نمودن مستمر روزآمد 
o بازخورد و اصلاح جرا، نظارت بر ا  
o توانمند سازی آموزش دهندگان در محتوا و روش 
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o اليتهای مدرسه  بر محوريت سلامتسازماندهی همه فع  
o شنيده شدن صدای فراگير 
o تعامل با فراگير و خانواده  
o  توجه به سلامت آموزش دهندگان و سلامت خانواده برای شروع فعاليتهای ارتقای

 سلامت در اين بخش ها 

 

در ادامه سلسله مکاتبات فرهنگستان علوم پزشکی جمهوری اسلامی ايران با مراجع ذی 
جهت همکاری و ارائه نظرات کارشناسی در مفاد مرتبط با سلامت سند تحول دولت صلاح 

 مردمی ارائه می شود:

 حضرت آيت الله جناب آقای دکتر سید ابراهیم رئیسيرئیس محترم جمهوری اسلامي ايران  مکاتبه با

 اصلاح سند تحول دولت مردمي

 :خلاصه اجرايي

ق نامه دولت برای هماهنگی درون بخش دولت ابلاغ سند تحول دولت مردمی بعنوان ميثا
ساله  هرچند اقدام مبارکی است. ليکن مشارکت  4و مشخص بودن اهداف و برنامه های 

صاحبنظران در تدوين آن بسيار مهم است. فرهنگستان علوم پزشکی جمهوری اسلامی 
ر داشت ايران به عنوان اطاق فکر بخش سلامت و براساس رسالتی که برعهده دارد انتظا

قبل از ابلاغ سند و در جريان تدوين مورد مشورت قرار می گرفت. با بررسی محتوای سند 
ابلاغ شده همانگونه که در متن اصلی نامه در موارد متعدد اشاره شده است. سياست های 

مقام معظم رهبری به عنوان يک سند بالا دستی محوری  1393کلی سلامت ابلاغی سال 
ه و برخی موارد مندرج در سند تحول دولت مردمی با متن سياستهای مورد غفلت واقع شد

کلی سلامت  در تضاد است. لذا درخواست می شود دستور فرماييد نظرات پيوست مورد 
 توجه واقع شده و جلسات کارشناسی فوری جهت اصلاح موارد پيشنهادی تشکيل گردد.

 کلیات:
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 است:در بررسی کليات سند، نکات زير قابل توجه 

مشخص نبودن اصول و ارزش های حاکم بر سند است. در مقدمه سند با   موضوع اصلی
عدالت محوری و فساد ستيزی، مردم ديباچه ای که به نام حضرتعالی آمده است،  عناوين 

بعنوان اصول سند ذکر شده است. اما در   پايه بودن ، دانش بنيان بودن و خانواده محوری
ه بعدا ذکر شده اين چهار اصل که قاعدتا اصول و ارزش های حاکم تعاريف و اختصاراتی ک

بر سند هستند تعريف نشده اند. واضح است که ارزش های حاکم بر برنامه  ها و اسناد اگر 
علمی و درست تفسير نشوند مجريان در ادامه کار بر اساس نظر فردی عمل خواهند کرد. 

ام مانند قانون اساسی، بيانيه گام دوم، سند موضوع ديگر اين که طبق اسناد بالادستی نظ
چشم انداز و سياست های کلی حاکم بر نظام  در بخش های مختلف، اصول و ارزش های 
ديگری هم وجود دارند که خارج از اين چهار اصل بوده و خود از اهميت والايی 

 برخوردارند.که برخی از اين موارد به شرح زيرند.

رشد و تعالی آحاد جامعه در جهت دستيابی  ،کام و اخلاق اسلامیحاکميت اصول اعتقادی، اح
سلامتی  تعاون و نوعدوستی، کرامت انسانی، سووليت پذيری اجتماعی،م به حيات طيبه،

 خودباوری و استقلال طلبی در حوزه علم وفناوری، همه جانبه بعنوان حقی همگانی،

وشتن اسناد صرف اينکه گفته شود به نکته اصلی اين است که اصولا در برنامه ريزی ها و ن
اسناد بالادستی استناد شده کافی نيست. و بايد بطور علمی در متن برنامه نحوه تحقق اهداف 
مشخص شود. کما اينکه  برخی موارد مندرج در متن اقدامات اين سند با سياستهای کلی 

ت. طی ساليان سلامت مغاير است. موضوع ديگر اينکه اصول حاکم بر برنامه مشخص نيس
گذشته عملکرد اينگونه بوده است  که علی رغم تاکيد بر اتکا به اسناد بالادستی بسياری 
برنامه ها که ريشه تفکر ليبرالی را داشته بر اسناد سايه افکنده و نتايج تاسف باری را هم در 

 عدالت اجتماعی و هم سلامت جامعه ببار آورده است. 

اين است که، در گام دوم سند مورد بحث که محور های جهت ساز  موضوع مهم ديگر 

اقتصاد و معيشت مردم، فرهنگ برنامه تعيين گرديده است. سه موضوع محوری تحت عنوان 
بعنوان محور های اصلی برنامه معرفی شده اند. در اينجا بايد ذکرنمايم  و سياست خارجی

ل واقع شده است.همانگونه که مورد غفلت کام سلامت همه جانبهکه موضوع مهم 
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مستحضريد در همه جوامع توجه به تامين، حفظ و ارتقاء سلامت جامعه جزو محور های 
اصلی برنامه هاست. اصولا انسان سالم محور توسعه پايدار است. و اين مهم بارها در 

ی مسئله"فرمايشات مقام معظم رهبری مورد تاکيد قرار گرفته است. ايشان می فرمايند: 

سلامت ، محور "و  "سلامت جزو اولین مسائل مهم زندگي جوامع است

همه چیز حتي عروج انسان است و هر انساني حتي اگر در عرصه معنويت 

 ."بخواهد رشد کند بايد فرد سالمي باشد

سلامت همه جهت ساز برنامه بايد موضوع لذا تاکيد می گردد که جزو محور های 

ور می شود همان گونه که جنابعالی مطلع هستيد سلامت و ياد آ هم اضافه شود جانبه

که توجه به اين ابعاد بايد  سلامت جسمي، رواني ، اجتماعي و معنویچهار بعد دارد 

 در جای جای سند بايد مشهود باشد.

عناوينی است که در ابتدای هر مبحث بعنوان چرخش های تحول آفرين موضوع بعدی، 

چالش ها و سپس راهبرد ها و اقدامات لازم برای رفع اين  آمده است و در ادامه هر مبحث
چالش ها ذکر شده است. نکته مهم نحوه تحقق عناوين چرخش های تحول آفرين است. 
توضيحات نويسندگان سند اينگونه است که اسناد بالادستی را بررسی کرده اند. وضعيت 

د. به عبارتی سند از بالا به موجود را تحليل نموده و چرخش های تحول آفرين را نوشته ان
پايين نوشته شده است. در حاليکه در تدوين اينگونه اسناد می بايست تحليل وضعيت موجود 
با مطالعه مروری و تحقيقات همه جانبه و احصای نقاط ضعف و قوت و تهديد ها و فرصت 

ر تدوين ها با نظر خواهی از ذينفعان صورت گرفته و سپس اهداف و راهبرد های مورد نظ
شود و نهايتا سياست های اجرايی برای رسيدن به اهداف مورد نظر نوشته شوند. اين موضوع 
اشکال اساسی اين سند است که نظرات صاحبنظران و ذينفعان اصلی که مردم هستند گرفته 
نشده است. يعنی مشخص نيست که اين چرخش های تحول آفرين قيد شده بر چه اساسی 

 چه مطالعات علمی احصاء و نهايی شده است.و مستندات از روی 

 نکات قابل اصلاح
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در ادامه برخی بند های قابل اصلاح در بخش های مرتبط با وظايف فرهنگستان علوم 
 رسد.پزشکی به استحضار می

به دليل اهميت عوامل اجتماعی موثر بر سلامت  چرخش های تحول آفرين کلاندر 

درصد عوامل تعيين کننده سلامت، خارج از بخش سلامت  ۷5)بر اساس مستندات علمی 
هستند( و لزوم مشهود بودن توجه به تامين سلامت در برنامه همه بخش ها،پيشنهاد می 

 شود اين بند اضافه شود.

سلامت  به تحقق رويکرد سلامت همه از پراکندگی در اجرای سياست های آسيب زای 
سياست  2) متن بند جانبه و انسان سالم در همه قوانين ، سياست های اجرايی و مقررات

 های کلی سلامت(

فصل با توجه به اهميت و ارتباط بيشتر مباحث سلامت، ابتدا به موارد مرتبط با اين حوزه در

 ارائه می گردد.که مرتبط با بخش سلامت است نکاتی پنجم مبحث ششم 

افزايش سهم بخش  ".در نشانگر های وضعيت مطلوب بند ششم به اينگونه اصلاح شود
سلامت از درآمد ناخالص داخلی و بودجه عمومی دولت و مديريت اين منابع از طريق بيمه 

 "پايه با محوريت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 نشانگر بعنوان نشانگر هشتم اضافه شود. با توجه به اهميت بخش پيشگيری و بهداشت اين
درصد و نشان دار 15افزايش سهم بخش بهداشت از کل بودجه بخش سلامت تا حد  "

 "کردن اعتبارات به نحوی که فقط در محل مراقبت ها و خدمات بهداشتی هزينه گردد

از ارائه خدمات بيماری   "بند سوم چرخش های تحول آفرين به اين شکل اصلاح شود.
بر سوابق  محور مبتنی بر وضعيت مقطعی به ارائه خدمات هوشمند پيشگيری محور مبتنی

 فرد؛

با توجه به تاکيدات مکرر مقام معظم رهبری بر موضوع بازسازی و تحکيم شبکه های 
از نظام  ".بهداشتی درمانی يک بند به اين عنوان به چرخش های تحول آفرين اضافه شود

م به نظام ارائه خدمات مبتنی بر شبکه بهداشتی درمانی و ارائه خدمات سلامت نامنظ
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مراقبت های اوليه سلامت در سطوح سه گانه با تحقق سطح بندی خدمات ، پزشکی 
  "خانواده و نظام  ارجاع

با توجه به اهميت امنيت و ايمنی غذا در اسناد بالا دستی و وجود شورای عالی سلامت و 
ن سند مورد غفلت قرار گرفته است. يک بند به اين امنيت غذايی که وجودش هم در اي

صورت به چرخش های تحول آفرين اضافه شود.و يا بند مربوطه در چرخش های تحول 
آفرين مبحث کشاورزی به اين صورت اصلاح شود و اقدامات مربوط به ايمنی غذا هم در 

ذايی پايدار ، ايمنی از اکتفا به تأمين غذا به تأکيد بر امنيت غ  "هر دو بخش آورده شود
 تغذيه و تامين غذای سالم و کافی برای آحاد جامعه؛

، با توجه به اهميت احياء و تحکيم شبکه بهداشتی درمانی اولا   2عامل  -1ذيل چالش 
ضعف در به روز نبودن برنامه ها و ساختار  " به اين صورت اصلاح شود 2عنوان عامل 

آگاهی ، مسئوليت پذيری و توانمندی مردم در  شبکه های  بهداشتی و درمانی و کمبود
ذيل اين عامل به اين صورت  4و سپس راهبرد  "تامين حفظ و ارتقای سلامت خودشان

به روز رسانی برنامه ها و بازسازی زيرساخت های شبکه بهداشتی درمانی و  "اصلاح گردد.
صلاح به اين صورت دارد. . اقدامات ذيل اين راهبرد نيز نياز به ا"مراقبت های اوليه سلامت

ارائه خدمات پيشگيری و سطوح اوليه خدمات  توسط مراقبان سلامت و بهورزان با "1اقدام 
 "نظارت پزشکان خانواده، ازجمله بهداشت دهان و دندان

در عداد دستگاههای مسئول تربيت نيروی انسانی بخش  1اقدام  1عامل  2ذيل چالش 
فن آوری در کنار وزارت بهداشت درمان و آموزش  پزشکی نام وزارت علوم تحقيقات و

 پزشکی آمده است .

اين عنوان بايد حذف گردد. زيرا به موجب قوانين مختلف و سياستهای کلی سلامت ابلاغی 
مقام معظم رهبری وظيفه آموزش نيروی انسانی گروه پزشکی فقط به وزارت بهداشت 

 درمان و آموزش پزشکی سپرده شده است.

يک پيشنهاد برگشت به گذشته می باشد.   1اقدام  -2راهبرد  -1عامل  -3ذيل چالش 
اصولا قانون هيئت امنايی شدن دانشگاهها يکی از قوانين مترقی مربوط به حوزه علم و فن 
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آن دانشگاهها و از جمله دانشگاههای علوم پزشکی بر اساس  1آوری است و بر اساس ماده 
اداره می شوند. اين موضوع نافی نظارت ديوان محاسبات آيين نامه مالی معاملاتی خودشان 

بر اين دستگاهها نيست و در طی ساليان گذشته ديوان محاسبات بخوبی بر اين دانشگاهها 
 را دارم. 2ذيل راهبرد  1لذا پيشنهاد حذف اقدام  نظارت نموده است.

م ارائه مراقبت باز طراحی نظا "به اين صورت اصلاح شود. 1راهبرد  2عامل  -3ذيل چالش
و اقدامات  "ها و  خدمات سلامت و نظام پرداخت با محوريت استفاده از نيروهای حدواسط

افزايش کمی  آموزش نيروهای حد واسط  ".1ذيل آن هم به اين صورت اصلاح شوند. اقدام 
)مراقب سلامت(  برای ارائه خدمات بهداشتی  درمانی با محوريت پزشکی خانواده، و نظام 

به اين صورت اصلاح  2و اقدام خت مبتنی بر پيشگيری محوری و کيفيت مراقبت. پردا
اصلاح نظام پرداخت کارانه ای به نظامات پرداخت سرانه ای در بخش سرپايی در  ".شود

رای پرداخت به )پرداخت بر اساس گروههای تشخيصی( بDRGقالب پزشکی خانواده،

برای ارائه کنندگان مراقبت ها و خدمات اعم ( PFPبيمارستان و پرداخت مبتنی بر عملکرد)

سازی جزء حرفه ای بخش خصوصی  در بخش بستری دولتی و يکساناز پزشک و پرستار 
 و دولتی

بطور کلی نگاه به اين موضوع اشتباه است و خود عامل و راهبرد  -3عامل  -3ذيل چالش 
ام معظم رهبری است سياستهای کلی سلامت ابلاغی مق ۷و اقدامات ذيل آن برخلاف بند 

سياستها صراحتا توليت بخش سلامت به وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی  ۷. در بند 
گذاری اجرايی، توليت نظام سلامت شامل سياست»آمده است  1-۷سپرده شده است در بند 

 برنامه ريزی

نجام راهبردی، ارزشيابی و نظارت بايد توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ا
ذکر شده است که مديريت منابع بخش سلامت از طريق بيمه ها و با  2-۷و در بند  ،«شود

محوريت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی صورت پذيرد. لذا جدا نمودن سازمان 
بيمه سلامت و بخصوص شورای عالی بيمه سلامت که يک نهاد سياستگزاری است از 

کی يک عقب گرد خلاف سياست ها و به ضرر نظام وزارت بهداشت درمان و آموزش پزش
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 3لذا پيشنهاد می گردد عامل  سلامت بوده و باعث تشتت در تصميم سازی ها خواهد شد
 ذيل آن حذف گردند.  2و 1و اقدامات  1و راهبرد 

برخی کالاها و  اقدام دوم نياز به اصلاح دارد زيرا -2راهبرد  -2عامل  -4ذيل چالش 
مورد نياز مردم، بدليل نقش تأثيرگذار آنها بر سلامت، به عنوان کالای  محصولات ضروری و

عمومی شهرت يافته و دولت و متولی امر سلامت بايد بطور مستمر با تنظيم مقررات حاکم 
بر فهرست اقلام دارويی و تجهيزات پزشکی و تعيين مستمر نياز به هر يک از آنها در شرايط 

د، واردات، نگهداری، تخصيص، توزيع، عرضه و مصرف آنها، عادی و بحرانی و همچنين تولي
و تعرفه گذاری متناسب با توان مالی مردم، و سياستگذاری در تخصيص مناسب يارانه ها 
به اين محصولات راهبردی و نظارت مستمر بر اجرای صحيح آنها، از دسترسی عادلانه 

تهای دارويی و تجهيزاتی و مردم اطمينان حاصل نمايد و سريعاً نسبت به اصلاح فهرس
مقررات، استانداردها و يا سياستهای مرتبط با آنها اقدام نمايد. اين موضوع آنچنان حائز 

سياستهای کلی سلامت، بر نقش متولی امر  ۶و  5و  4اهميت می باشد که در بندهای 
اوليه دارويی، ايجاد و تقويت زيرساختهای مورد نياز برای توليد فرآورده ها و مواد »سلامت بر 

ساماندهی تقاضا و ممانعت »، «واکسن، محصولات زيستی و ملزومات و تجهيزات پزشکی
از تقاضای القائی و اجازه تجويز صرفاً بر اساس نظام سطح بندی و راهنماهای بالينی، طرح 

سياستگذاری و نظارت کارآمد بر توليد، مصرف و »و « ژنريک و نظام دارويی ملی کشور
بهره مندی عادلانه آحاد »و « رو، واکسن، محصولات زيستی و تجهيزات پزشکیواردات دا

تأکيد ويژه ای « مردم از سبد غذايی سالم، مطلوب و کافی و فرآورده های بهداشتی ايمن
نموده است. حال در شرايطی که يکی از ابزارهای مهم برای استقرار سياستها، برنامه ها، 

ه خدمات، محصولات و کالاهای سلامت محور، تقويت نقش استانداردها و مقررات مربوط ب
تعرفه گذاری اين خدمات و کالاها به متولی امر سلامت است تا بتواند دسترسی عادلانه 
مردم به خدمات و کالاها را در تمامی بازارها کنترل و تنظيم نمايد، در اقدام مذکور ملاحظه 

نهادينه سازی سياستهای سلامت در بخش  يکی از بازوهای اصلی استقرار و می نماييم که
دارو، غذا، مواد آرايشی، بهداشتی، بيولوژيک و تجهيزات و ملزومات پزشکی، که تعرفه 
گذاری و تنظيم بازار است از سازمان غذا و دارو و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

 شود اقدام  مذکور حذف گردد.  لذا پيشنهاد میسلب شده است
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عامل  -3. ذيل چالش  پنجم مبحث چهارم موضوع خانواده و فرزند آوریفصل 

تاکيد بر پيشگيری از ناباروری و اقدامات حمايتی از ". به اين نحو اصلاح شود 1راهبرد  -3
تمرکز بر پيشگيری از ناباروری با " آن به اين نحو اصلاح شود. 1و اقدام  "درمان ناباروری

م آن مانند بيماری های مقاربتی ، تسهيل ازدواج در سنين اقدامات اصلاحی در عوامل مه
پايين تر و تشويق به فرزند آوری زودهنگام و به تعداد مطلوب و اجرای طرح ملی غربالگری 
سلامت پيشرفته، تقويت مراکز مشاورهای و طراحی دستورالعمل تخصصی هماهنگ 

 "کشوری برای تشخيص و درمان ناباروری

 يسیرئ میابراه دیدکتر س یالله جناب آقا تيرم جمهوری اسلامي ايران حضرت آمکاتبه با رئیس محت

 اصلاحات پيشنهادي براي سند تحول دولت مردمي

سلامت  یکل یهااستيبا س یسند تحول دولت مردم رتيموضوعات مطروحه و مغا تياهم
 ،یعالحضرت ديو اک حيکه با دستورات صر نمودیاقتضاء م ،یمقام معظم رهبر یابلاغ

سلامت، اصلاح و با  یکل یهااستيبا س یو موارد تضاد سند تحول دولت مردم یريگيپ
 ريمجموعه مرتبط مس ريبلکه در ز افته،يمهم تحقق ن نيصراحت اعلام شود. عملاً نه تنها ا

تحول  یمحترم ستاد راهبرد ريدب وستينامه پدعوت ،شده است. شاهد آن یخلاف آن، ط
در  یادغام آموزش پزشک قيتعم "با عنوان دوگانه یابر دعوت به جلسه یمبن یدولت مردم

 "یبا آموزش عال یزشکآموزش پ یکپارچگي عيتجم "و  "سلامت  یهاخدمات و مراقبت
سلامت و موجب  یکل یهااستيس حينامه، بر خلاف صراست، که بخش دوم موضوع دعوت

و  فيو به تبع آن تضع یاسلام یوردستاورد سلامت در دوره جمه نيتریعال فيتضع

 .نظام سلامت کشور، خواهد شد کپارچهيمجموعه  یدلسرد

نسبت به دستور لغو جلسه  ديبه مراتب فوق موجب امتنان است تا در صورت صلاحد عطف
سلامت در سند تحول  یکل یهااستيبا س ريمفاد مغا حيبر تصح یمبن حيفوق و دستور صر

 .ديالاشاره، صادر فرمائفوق
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مسئولانه  یکارشناس یهاتا نسبت به ارائه مشاوره دينما یم یفرهنگستان اعلام  آمادگ نيا 
گستان نفره نيدر محل ا حاً يکننده سند فوق الاشاره، ترج نيلازم به مجموعه محترم تدو

 .دياهتمام نما

 

 مکاتبه با رياست محترم دفتر رياست جمهوری جناب آقای دکتر غلامحسین اسماعیلي

 پيگيري نتيجه مكاتبه با موضوع اصلاح سند تحول دولت مردمي

رهنگستان ف پيشنهادات خصوص در 25/12/1400 مورخ پ ع ف /۷004 شماره نامه پيرو
علوم پزشکی جهت اصلاح مغايرت های سند تحول دولت مردمی با سياست های کلی 

فرهنگستان را از  سلامت ابلاغی مقام معظم رهيری، خواهشمند است دستور فرمائيد اين
 نتايج اقدامات انجام شده مطلع فرمايند.

 مکاتبه با رياست محترم دفتر رياست جمهوری جناب آقای دکتر غلامحسین اسماعیلي

 پيگيري مجدد نتيجه مكاتبه با موضوع اصلاح سند تحول دولت مردمي

ات فرهنگستان ای از نظرپيرو مذاکرات با جناب آقای دکتر رئيسی، به پيوست مجدداً نسخه
/ف ع پ مورخ  ۷004علوم پزشکی در مورد سند تحول دولت مردمی که طبق نامه شماره 

ای از نظرات جمعی از اساتيد علوم پزشکی که با ارسال شده بود و نيز نسخه 25/12/1400
محوريت جناب آقای دکتر فريدون نوحی در نقد سند تحول دولت مردمی تهيه شده است، 

ای نگاشته گردد. حقيقتاً جای بسی تعجب است که بخش سلامت به گونهمیخدمتتان تقديم 
های کلی سلامت ابلاغی مقام سياست"شده است که قطعاً با منابع بالادستی و به ويژه 

در تضاد کامل است و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و در نتيجه  "معظم رهبری
های اقتصادی روبرو خواهد کرد. ير و نيز خسارتهای جبران ناپذسلامت جامعه را با چالش

خواهشمند است دستور فرمائيد فرهنگستان علوم پزشکی را از نتايج اقداماتی که عنايت 
 فرمايند مستحضر فرمائيد. می
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 صیمجمع تشخ رخانهیدب يو اجتماع يفرهنگ ،يعلم ونیسیمحترم کارگروه سلامت کم سیرئمکاتبه با 

 ييرضا دواریدکتر ام یجناب آقا مصلحت نظام

 يمكاتبه با موضوع اصلاح سند تحول دولت مردميروپ

به پيوست نظرات فرهنگستان علوم پزشکی در ارتباط با سند تحول دولت مردمی   با احترام 
جهت جناب آقای رئيس جمهور که  25/12/1400ف/ع/پ مورخ /۷004که طی نامه شماره 

پس از مذاکره حضوری با جناب آقای دکتر رئيسی و نيز جناب آقای دکتر اسماعيلی در 

مجدداً   24/1/1401  مورخ   ف/ع/پ/۷0۶1  و نامه شماره حاشيه مراسم مسئولان نظام 
جهت جناب آقای غلامحسين اسماعيلی رئيس محترم دفتر رئيس جمهور ارسال شده است 
، به اضافه نظراتی که جناب آقای دکتر فريدون نوحی و جمعی از اعضای محترم هيئت 

ارسال  علمی تهيه و به طور غير رسمی خدمت مقام معظم رهبری و رياست محترم جمهوری
های کلی برنامه سياست 1۶عالی را به بند دارم. همچنين توجه حضرتاند را، تقديم میکرده

هفتم توسعه که زير نظر جناب آقای دکتر علی احمدی معاون محترم سازمان برنامه و بودجه 
حتی نپذيرفتند که از نام صحيح شبکه بهداشتی  1۶کنم. در بند تهيه شده است جلب می

شود استفاده نمايند. اين سوء که از جامعه تا بيمارستانهای فوق تخصص را شامل میدرمانی 
انتخاب ) با عنوان شبکه بهداشت( ممکن است اين ذهنيت را تقويت کند که شبکه صرفاً 

در همه  مربوط به روستا و امر پيشگيری است و در نتيجه از اهميت و نقش بی بديل آن 
 شود.ابعاد سلامت در کشور غفلت 

 حضرت آيت الله جناب آقای دکتر سید ابراهیم رئیسي مکاتبه با رئیس محترم جمهور

 درخواست دريافت اقدامات درجهت اصلاح سند تحول دولت مردمي

عالی در سخنان اخير خود درخصوص سند تحول دولت تاکيد با احترام، نظر به اينکه حضرت
های ابلاغی مقام معظم قوانين و سياست فرموديد که سند مذکور بدليل تطابق حداکثری با

رهبری، اين قابليت را دارد که مبنای تهيه و تنظيم برنامه پنج ساله توسعه هفتم قرار بگيرد، 
)تصوير پيوست(،  25/12/1400ف ع پ مورخ /۷004رساند در مکاتبه شماره به استحضار می
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ص بخش سلامت، تاکيد ضمن ارائه پيشنهادات و نظرات فرهنگستان علوم پزشکی درخصو
های کلی سلامت ابلاغی گرديد که بخش سلامت سند تحول دولت در مواردی با سياست

مقام معظم رهبری در تضاد است. لذا خواهشمند است دستور فرمائيد فرهنگستان علوم 
پزشکی را از اقداماتی که در جهت اصلاح سند مذکور در حوزه سلامت صورت گرفته است 

 مطلع فرمايند.

 حضرت آيت الله جناب آقای دکتر سید ابراهیم رئیسي مکاتبه با رئیس محترم جمهور

و سياست هاي راهبردي  انتقاد از عدم توجه به سياست هاي کلي سلامت

در ستاد  ادغام آموزش، پژوهش در مراقبت ها و خدمات سلامت

 راهبردي سند تحول دولت مردمي

و  4/10/1401مورخ  ۸129/100و  19/9/1401مورخ  ۸0۷1/100های شماره پيرو نامه

مراتب زير   در ستاد راهبردی سند تحول دولت مردمی  10/10/1401برگزاری جلسه مورخ 

  رساند:را به استحضار عالی می

قبل از جلسه ضمن مذاکره تلفنی با جناب آقای سقاب اصفهانی، ايشان تصريح نمودند که 
لامت هدايت خواهند نمود، که متاسفانه بر های کلی سجلسه را در جهت اجرای سياست

خلاف آن عمل شد. بعضی شرکت کنندگان محترم مطالبی برخلاف سياست های کلی 
سلامت مطرح و بر نقض مفاد صريح آن اصرار کردند و به استدلال ها و نظرات نمايندگان 

وع اقدام، توجهی کامل شد. اين فرهنگستان معتقد است هر نمحترم اين فرهنگستان نيز بی
راهبردی ادغام آموزش و پژوهش در مراقبت ها و  در جهت تضعيف و يا نقض سياست

های کلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبری ( و ساير مفاد سياست ۸-1خدمات سلامت )بند
عالی بر خلاف مصالح نظام مقدس جمهوری اسلامی است و شايسته است با دخالت حضرت

های کلی نظام در همه ورت مقدمات و موجبات تضعيف سياستمتوقف شود. در غير اين ص

بی توجهی به ديدگاه های نخبگان و صاحب نظران  ها فراهم خواهد شد. مزيد اطلاع، زمينه
سلامت و اتخاذ تصميمات راهبردی، توسط افراد و نهادهای غير مطلع و غير ذيصلاح در 
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رانی برای نظام مقدس جمهوری اسلامی بار و غيرقابل جبحوزه حياتی سلامت، نتايج خسارت
 و مصالح سلامت ملت شريف ايران به دنبال خواهد داشت.

اند مطلبی ضمناً متاسفانه يکی از اعضای محترم هيئت دولت که در جلسه مزبور حضور داشته
های کلی سلامت و به ويژه موضوع ادغام به اند که مفهوم آن القا نمودن سياسترا فرموده
آقا توسط مخالفين انتزاع برای  م رهبری و سپس سوء استفاده از نظرات حضرتمقام معظ

 جلوگيری از آزاد انديشی و اجرايی نمودن انتزاع است.

 حضرت آيت الله العظمي خامنه ای رهبر عظیم الشان انقلاب اسلامي مکاتبه با

 تحول دولت مردمي با سياست هاي کلي سلامت سند تضاد

با رياست محترم جمهوری  1400/12/25ف ع پ مورخ /۷004مکاتبه شماره با احترام، پيرو 
های کلی )تصوير پيوست( مبنی بر اينکه در سند تحول مردمی ابلاغی ايشان، سياست

سلامت ابلاغی معظم له به عنوان يک سند بالادستی محوری مورد غفلت واقع شده و حتی 
های کلی سلامت ابلاغی مقام معظم استبرخی موارد مندرج در سند تحول دولت با متن سي

متاسفانه عليرغم دستور پيگيری موضوع توسط رياست محترم  رهبری در تضاد است،
جمهوری، نه تنها هيچگونه اقدام موثری در بازنگری بخش سلامت در سند تحول دولت 

عضی های اخير در بها حاکی از آنست که در همين روزها و هفتهصورت نگرفته بلکه شنيده
ها و خدمات سلامت های مجلس موضوع انتزاع آموزش علوم پزشکی از مراقبتاز کميسيون

های کلی ابلاغی سلامت مقام معظم رهبری است، سياست ۸که در مخالفت صريح با بند 
مورد بحث و تبادل نظر بعضی از نويسندگان اصلی سند تحول دولت مردمی با 

ی قرار گرفته است. لذا مستدعی است نظر به محترم مجلس شورای اسلام نمايندگان 

های دستور فرماييد در بخش سلامت سند تحول دولت مردمی، مفاد سياست اهميت موضوع،
 کلی سلامت به طور کامل رعايت و متن اصلاح شود.

 یاصلاح سند تحول دولت مردمپيوست: مستند 



 

150 
 

جناب آقای  پايش سند تحول دولت مردميمکاتبه با دبیر محترم ستاد راهبردی تحول و مسئول رصد و 

 دکتر سقاب اصفهاني

آمادگي فرهنگستان براي تشكيل کميته هاي بررسي و تحليل بخش 

 سلامت سند تحول دولت مردمي

آن ستاد محترم در خصوص موضوع  14/4/1401مورخ  ۶0۸24بازگشت به نامه شماره 
ف/ع/پ مورخ /۷325شماره بخش سلامت سند تحول دولت مردمی، همانگونه که در نامه 

فرهنگستان علوم پزشکی ذکر شده است ، جمع بندی جلسه شورای  29/3/1401
نگاری فرهنگستان براين قرار گرفت که چنانچه آن ستاد محترم تمايل داشته باشد آينده
های کارشناسی مختلف برای بررسی و تحليل بندهای مرتبط با حوزه سلامت سند کميته

 تشکيل خواهد شد.

لذا ضمن استقبال از برنامه های تحولی دولت محترم ، از آنجا که فرهنگستان علوم پزشکی  
بانی در خصوص اجرايی شدن اش موظف است نسبت به ديدهبر اساس اساسنامه

ها های کلی سلامت انجام وظيفه نمايد، موضوع اصلاح موارد مخالف اين سياستسياست
نمايد. خواهشمند است دستور فرمائيد داشته و پيگيری میدر هر گونه سند ديگری را مد نظر 

در بازنگری های آتی و اجرايی شدن بندهای اولويت دار سند تحول دولت مردمی در حوزه 

نظر فرهنگستان هم اخذ شود و همچنين توصيه می شود در اسرع وقت   سلامت،
های کلی سلامت های موجود در سند تحول دولت مردمی در مقايسه با سياستمغايرت

 .اصلاح و نتيجه ابلاغ شود

 پيوست:

مکاتبه با دبير محترم ستاد راهبردی تحول و مسئول رصد و پايش سند تحول دولت  

 جناب آقای دکتر سقاب اصفهانی مردمی

 1400همانگونه که مستحضريد پس از ابلاغ سند تحول دولت مردمی در اسفند ماه 
)تصوير  1400/12/25ف ع پ مورخ/۷004ره فرهنگستان علوم پزشکی طی نامه شما
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پيوست( نظرات اصلاحی خود را در مورد موضوعات مرتبط با بخش سلامت اين سند به 
ف ع پ به تاريخ /۷11۶رييس جمهور محترم منعکس نمود. و نامه پيگيری به شماره 

را هم در اين خصوص تهيه و ارسال نموده است. پيرو همين موضوع و با  1401/2/۷
هماهنگی انجام شده، در يکصد و هفتمين جلسه شورای آينده نگاری و نظريه پردازی 

 فرهنگستان بخش سلامت سند تحول مردمی مورد بحث و بررسی قرار گرفت.

ضمن تشکر از جناب آقای دکتر زمانيان بلحاظ حضور و تعامل فعال در بحث های انجام 
کارشناسی عميق تر قرار گرفت و چنانچه گيری جلسه بر بحث های شده، از آنجا که نتيجه

اين مورد قرار باشد توسط فرهنگستان علوم پزشکی پيگيری شود، لازم است کميته های 
کارشناسی در زير حوزه های مختلف تشکيل شود. لذا چنانچه آن ستاد محترم صلاح می 

اين  دانند بررسی و تحليل بند های مرتبط با حوزه سلامت بصورت ماموريت مشخص به
 .فرهنگستان ارجاع گردد

 ا... جناب آقای دکتر سیدابراهیم رئیسيرئیس محترم جمهوری اسلامي ايران حضرت آيتمکاتبه با 

 اصلاحات بخش سلامت سند تحول دولت مردمي

 مطابق سیاست های کلي سلامت

های درخصوص لزوم رعايت سياست 25/12/1400ف ع پ مورخ  /۷004پيرونامه شماره 
مت در سند تحول دولت مردمی و تاکيد مجدد بر مفاد آن، به استحضار عالی کلی سلا

رسد، متاسفانه در عمل به مفاد حياتی نامه فوق توجهی نشده و آنچه در مکاتبات رسمی می
های کلی سلامت است. از آنجا ابلاغ شده است، همان مفاد قبلی يعنی فاقد رعايت سياست

ات سند فوق الاشاره در مورد عدم رعايت مفاد سند که فرهنگستان علوم پزشکی ايراد
های کلی سلامت را به دفعات به صورت حضوری و مکتوب به استحضار رسانده سياست

است، موجب امتنان خواهد بود اگر دستور صريح فرمائيد که در اسرع وقت اين اصل مهم 
شده ابلاغ  در بازنگری بخش سلامت در سند تحول دولت مردمی رعايت و متن اصلاح

 گردد.
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مصلحت نظام جناب  صیمجمع تشخ يو اجتماع يفرهنگ -يعلم ونیسیمحترم کم سیرئمکاتبه با 

 مظفر نیدکتر حس یآقا

 سلامت يکل يهااستيبا س يسند تحول دولت مردم رتيمغا

 یهاموضوع مصداق ،یعالجناب 29/3/1401مورخ  9954-۶31۷۷بازگشت به نامه شماره 
در فصل  ليسلامت، موارد ذ یکل یهااستيبا س یسند تحول دولت مردم رتيمغا ینيع

 :رسدیو سلامت(، مبحث ششم )سلامت(، به استحضار م یپنجم )امور اجتماع

دهندگان به ارائه ميمستق یبودجه و پرداخت مال شيافزا کردياز رو» ن،يچرخش تحول آفر . 1
با  «هامهيب یگرخدمت با واسطه یراهبرد ديکرد و خر نهيهز یوربهره شيخدمات به افزا

 تيفيسهم سلامت، متناسب با ارتقاء ک شيافزا» یعنيسلامت،  یکل یهااستيس 10-2بند 
 یدولت به نحو یو بودجه عموم یناخالص داخل دياز تول ،یو درمان یداشتدر ارائه خدمات به

 یهمخوان ،«ابديداز تحقق انمنطقه باشد و اهداف سند چشم یکشورها نيانگيکه بالاتر از م
 .ندارد

جهت  یبوم یانسان یروين تي، که به موضوع تقو1، اقدام 1، راهبرد1، عامل 2چالش . 2
 انيدانشجو رشيپذ تيظرف شيو افزا ینيگز یبوم قيخدمت در مناطق محروم از طر

 یسالمند یازهايهمتراز و توجه به ن یبه سطح کشورها دنيتا رس یو دندانپزشک یپزشک
 رشيپذ» ، 1، اقدام 2، راهبرد1، عامل 2در چالش  نيو همچن کينزد ندهيکشور در آ تيجمع

و اطفال و  یداخل رينظ هيپا یهادر رشته وستهيبهصورت تخصص پ یپزشک یدانشجو
طب اورژانس و  ،یطب سنت ،یطب سالمند ريدچار کمبود نظ اي تياولو یدارا یهارشته
، وزارت علوم، یپرداخته است، علاوه بر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک «یعفون
دو اقدام با بند  نيشمرده شده است. ا یمجر یهارا هم جزو دستگاه یو فن آور قاتيتحق
را براساس ادغام آموزش  یانسان یروين تيترب فهيکه در آن وظ یکل یهااستيس ۸-1
 یبا نظام ارائه خدمات سلامت، فقط بر عهده وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک یپزشک

 .دارد یجد رتيمغا ،گذاشته است
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در بخش بهداشت  یرقابت نيشمول قوان یريگيپ»، 1، اقدام 1، راهبرد2، عامل 2چالش . 3
 هيانجام سرما یبرا یاحذف شرط تخصص حرفه ريو درمان کشور و حذف مقررات زائد، نظ

 یبه منظور اعطا ،يیايو جغراف یتيجمع یتهايو حذف محدود سياز جمله مجوز تأس ،یگذار
 یکل یهااستيس 5با بند  یجد رتيپرداخته است، مغا «ارائه خدمات یمجوز واحدها
صرفاً براساس  زيو اجازه تجو یالقائ یتقاضا و ممانعت از تقاضا یسامانده»بر  یسلامت مبن
 .دارد «ینيبال یو راهنماها یبندنظام سطح

سلامت،  یکمرشکن و فقرزا یها نهيپوشش هز»، 1، اقدام 1، راهبرد  3، عامل  2چالش . 4
و  یالقائ یبا استفاده از منابع حاصل از کنترل تقاضا ،یدرآمد نييپا یهادهک یبرا ژهيبو

 یوزارت تعاون کار و رفاه اجتماع یاصل فهيرا وظ «هيپا یهامهيبسته خدمات ب یبه روزرسان
سلامت بر عهده وزارت  یکل یهااستيس 9-4که در بند  یافهيکه با وظ استکرده  نييتع

 مهيب یعال یشورا رينظام سلامت و دب یبه عنوان متول یبهداشت، درمان و آموزش پزشک
 یليو تکم هيپا یهامهيدر سطح ب یو درمان یبسته خدمات جامع بهداشت نييتع»سلامت در 

ها با حذف بسته قيدق یبر اجرا تيمؤثر تول رتتوسط وزارت بهداشت و درمان و و نظا
 رتيمغا« تا درمان یماريب صيتشخ نه،يدر چرخه معا یرضروريغ یهانهيو هز دياقدامات زا

 .دارد

سلامت و  مهيکه به انتزاع سازمان ب 2و  1 ی، اقدام ها1، راهبرد  3، عامل  3چالش .5
 یکل یهااستيس ۷سلامت از وزارت بهداشت حکم کرده است. با بند  مهيب یعاليشورا

متمرکز   ینظام سلامت را در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک تيسلامت که تول
 رتينموده است. مغا نييوزارت خانه تع نيا تيهم با محور را یامهيمنابع ب تيريکرده و مد

 .دارد

کالاها و محصولات  یبرخ رايبه اصلاح دارد ز ازي، ن2، اقدام 2، راهبرد 2، عامل 4چالش  . ۶
 یعموم یآنها بر سلامت، به عنوان کالا رگذارينقش تأث ليمردم، بدل ازيو مورد ن یضرور

مقررات حاکم بر  ميبطور مستمر با تنظ ديامر سلامت با یو دولت و متول افتهيشهرت 
 طياز آنها در شرا کيبه هر  ازيمستمر ن نييو تع یپزشک زاتيو تجه يیفهرست اقلام دارو

عرضه و مصرف آنها،  ع،يتوز ص،يتخص ،یواردات، نگهدار د،يتول نيو همچن یو بحران یعاد
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ها  ارانهيمناسب  صيدر تخص یاستگذاريمردم، و س یمتناسب با توان مال یو تعرفه گذار
عادلانه  یآنها، از دسترس حيصح یبر اجرا رو نظارت مستم یمحصولات راهبرد نيبه ا

و  یزاتيو تجه يیدارو ینسبت به اصلاح فهرستها عاًيو سر ديحاصل نما نانيمردم اطم
موضوع آنچنان حائز  ني. اديمرتبط با آنها اقدام نما یاستهايس ايمقررات، استانداردها و 

امر  ینقش متول برسلامت،  یکل یاستهايس ۶و  5و  4 یباشد که در بندها یم تياهم
 ،يیدارو هيفرآورده ها و مواد اول ديتول یبرا ازيمورد ن یرساختهايز تيو تقو جاديا»سلامت بر 

تقاضا و ممانعت  یسامانده» ،«یپزشک زاتيو ملزومات و تجه یستيواکسن، محصولات ز
طرح  ،ینيبال یو راهنماها یصرفاً بر اساس نظام سطح بند زيو اجازه تجو یالقائ یاز تقاضا

مصرف و  د،يو نظارت کارآمد بر تول یاستگذاريس»و « کشور یمل يیو نظام دارو کيژنر
عادلانه آحاد  یبهره مند»و  «یپزشک زاتيو تجه یستيواردات دارو، واکسن، محصولات ز

 یاژهيو ديتأک «منيا یبهداشت یو فرآورده ها یسالم، مطلوب و کاف يیمردم از سبد غذا
ها، برنامه استها،ياستقرار س یمهم برا یاز ابزارها یکيکه  یطيشرانموده است. حال در 

نقش  تيسلامت محور، تقو یاستانداردها و مقررات مربوط به خدمات، محصولات و کالاها
عادلانه  یامر سلامت است تا بتواند دسترس یخدمات و کالاها به متول نيا یتعرفه گذار

در اقدام مذکور ملاحظه  د،ينما ميکنترل و تنظ زارهابا یمردم به خدمات و کالاها را در تمام
سلامت در بخش  یهااستيس یسازنهياستقرار و نهاد یاصل یاز بازوها یکيکه  ميينمایم

 یگذارکه تعرفه ،یو ملزومات پزشک زاتيو تجه کيولوژيب ،یبهداشت ،یشيدارو، غذا، مواد آرا
سلب  یبهداشت، درمان و آموزش پزشک رتبازار است از سازمان غذا و دارو و وزا ميو تنظ

 شده است.
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 : ارتقا اخلاق و معنويت در جامعه سلامتبخش پنجم

 یروزيچهل و چهار سال از پ از پس در اين بخش با بيان دستاوردهای مهم نظام سلامت
ی بر ارتقا اخلاق و معنويت در جامعه سلامت به عنوان رمز توسعه و ارتقا انقلاب اسلام

 شده است. تأکيدسلامت 

 

ي سیرئ میابراه دیدکتر س یالله جناب آقا تيحضرت آ رانيا ياسلام یمحترم جمهور سیمکاتبه بارئ

(20/12/1401) 

 1دستاوردهاي مهم نظام سلامت پس از پيروزي انقلاب اسلامي -3بيانيه

 مقدمه:

گام های جمهوری اسلامی ايران در چهل و چهارمين سال پس از پيروزی انقلاب اسلامی 
استواری را به سمت تشکيل تمدن اسلامی بر می دارد. اين حرکت، علی رغم فشارهای 

از طرق تحميل  حداکثری جبهه استکبار برای متوقف کردن قطار پرشتاب انقلاب اسلامی
 جنگ هشت ساله، اعمال حصر اقتصادی و ساير محدوديت ها و اختلالات بوده است.

لامی ابلاغی مقام معظم رهبری، مسير حرکت بسوی تمدن در بيانيه گام دوم انقلاب اس
اسلامی با تاکيد بر توان و استفاده از ظرفيت جوانان ترسيم شده است. و در توصيه هايشان 

نوين به تمدن  دنيرساز طريق دستور به تدوين  الگوی اسلامی ايرانی پيشرفت، لزوم 
 یانقلاب اسلام .1 :از ندعبارت بيمراحل به ترت نيااند. را عبور از چند مرحله دانسته یاسلام

تشکيل  . 5 یجامعه اسلامتشکيل . 4 یدولت اسلام تشکيل .3 ینظام اسلام تشکيل.2
اند که ما در اين مقطع در مرحله تشکيل ی و در همين رهنمود ها متذکر شدهتمدن اسلام

ن به تمدن اسلامی و دولت اسلامی بوده و در مسير تشکيل جامعه اسلامی با آرمان رسيد

                                                 
 این بیانیه در نشریه فرهنگ و ارتقای سلامت زمستان1401منتشر شده است 1
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 (ارواحنافداه) یعظم تيولا ديطلوع خورش یبرا یآمادگالهام بخشی برای جهان معاصر و 
 خواهيم بود.

در اين مسير طی شده، جمهوری اسلامی ايران در عرصه های مختلف، دستاوردهای مهمی 
بيانيه را کسب نموده است که يکی از درخشان ترين اين عرصه ها، حوزه سلامت است. اين 

کند اين ضمن ذکر چهل و چهار مورد از مهمترين دستاورد های کسب شده، تلاش می
مطلب اساسی را يادآوری نمايد که اين دستاورد ها تا کنون در مرحله تشکيل دولت اسلامی 
بوده و با ظهور جامعه اسلامی و تمدن اسلامی همانگونه که حضرت ايشان در بيانيه گام 

های به قله  "ما می توانيم"اند انشالله با گسترش و پذيرش همگانی شعار دوم انقلاب فرموده
 رفيعی که در شان تمدن اسلامی است دست خواهيم يافت.  

 اهم دستاورد ها:

ادغام آموزش و پژوهش علوم پزشکی در عرصه ارائه مراقبت ها و خدمات سلامت،  .1
 و هامسؤوليت تمرکز و سلامت بخش همه جانبه يکپارچگی و تجميع توليت

  پزشکی آموزش و درمان بهداشت، با تشکيل وزارت پاسخگويی

 شواهد بر و اجرای مبتنی با سياستگذاری کشور درمانی بهداشتی شبکه استقرار .2
مندی عادلانه آحاد مردم از مراقبت ها و خدمات سلامت همه علمی، جهت بهره

نياز  ت سلامت مورد خدماکميت و کيفيت مراقبت ها و ارتقای چشمگير  جانبه.
 ،خدمات بهداشتی درمانیمراقبت ها و مردم و بهره مندی مناسب از  جامعه و آحاد

حرکت به سمت عدالت در سلامت و در نتيجه بهبود شاخص های بهداشتی کشور، 
  به نحوی که در بين بالاترين کشور ها در منطقه چشم اندازی قرار گرفته ايم.

برنامه ريزی لازم جهت تامين، حفظ و ارتقای سلامت عادلانه و پاسخگو با تاکيد  .3
در بدو تولد  یبه زندگ ديام شيافزاخاص بر بعد سلامت معنوی اسلامی که باعث 

در بدو تولد که در  یبه زندگ ديام). شده است ريم مرگ و یهاو کاهش شاخص
به  ،سال بوده است 55ر مردان و د 53، در زنان های قبل از انقلاب اسلامیسال 
 (.است رسيدهسال در مردان  1ش۷۶سال در زنان و  ۶ش۷9
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در  1ش25به  135۶در صدهزار در سال  254ميزان مرگ مادران باردار از کاهش   .4
 صد هزار 

در  34ش9به  1353در هزار تولد زنده در سال  154مرگ نوزادان از  زانيم کاهش .5
  هزار تولد زنده

 5۸ش12به  1353در هزار در سال  195 سال از کي ريگ کودکان زمر زانيم کاهش .۶
 در هزار 

در  14به  1353در هزار در سال  225 سال از  5 ريمرگ کودکان ز زانيم کاهش .۷
 هزار 

توفيقات در عرصه بهداشت عمومی و پيشگيری و کنترل بيماريهای واگير نظير  .۸
حذف ، وکيپکرم فلج اطفال و  ،آبله یهايماريب یکنشهيسياه سرفه ، سل، ر

 ،یفتريو د ، سرخجهسرخک س،يازيستوزوميجذام، ش ،یکزاز نوزاد یهایماريب
 ريسا ريو کاهش چشمگ یاسهال یهایماريو کنترل ب یکاهش موارد هار

 در کشور نظير هپاتيت و عفونت های حاد تنفسی و غيره( ريواگ یهایماريب

واکسن های مورد  نيتأم با صد در صد کيکودکان به نزد یساز منيپوشش ا  .9
تا لحظه ها و انتقال سالم واکسن نگهداری بمنظور ثابت و سيار سرد  رهيزنج نياز و

 مصرف.

کودکان  هيسوءتغذ یدرصد 50 کاهشو جامعه  هيبهبود تغذ یها برنامهتوسعه   .10
کارشناس تغذيه در مراکز جامع خدمات سلامت  1۶00استقرار حدود . سال 5 ريز

شهری به منظور ارائه خدمات رايگان  مشاوره تغذيه و رژيم درمانی، به منظور 
کاهش ميزان اسيد چرب پيشگيری و کنترل بيماری های غيرواگير مرتبط با تغذيه. 

ها به رژيم غذايی ، افزودن ويتامين ها و ريز مغذی ترانس در روغن های خوراکی
 کودکان.

تالاسمی و بيماری های روانی و اجرای  نظير غير واگير  یها یماريب کنترل  .11
 يددار کردن نمک طعام در کل کشور.طرح موفق  
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 رشد شيو پا کمکی هيمادر، استفاده بموقع و مناسب از تغذ ريبا ش هيتغذ جيترو  .12
غذايی ضروری، حمايت های هدفمندی يارانه های اقلام  شيرخواران و کودکان.

سال نيازمند و مبتلا به سوءتغذيه  5ای مادران باردار و شيرده و کودکان زير تغذيه
 و نيز اجرای الگوی بسته امنيت غذايی در مناطق محروم کشور.

و مناطق  در روستاها خصوصب ،یسلامت عمومدرجهت  ارتقاء اقدامات  انجام .13
آموزش بهداشت  فضولات، یم، دفع بهداشتسال یدنيآب آشام نيمانند تأم محروم
  ی)قابله(محل یآموزش ماماها ،یهمگان

معاونت سلامت  جادياو  در وزارت آموزش و پرورش یدفتر سلامت و تندرست جاديا .14

HIمبارزه با  به منظور کشور یهادر سازمان زندان V یقيتزر 

اطلاعات مرتبط و ی الکترونيک جمع آور ستميو س ینرم افزار یهاستميس جاديا .15
، راه اندازی سيستم نسخه الکترونيک و نظام اطلاعات هایمارياز ب یاريبا بس

 بيمارستانی.

و  ینوريکت نليمانند ف یو مادرزاد یکيژنت یهایماريب ینظام غربالگر یانداز راه .1۶

 .یو تالاسم G6PD،  ديروئيت یمادرزاد یکم کار

 موارد  زانيم کهیارد سرطان بطورثبت مو یاينظام جامع، کارآ و پو یانداز راه .1۷
کرده است.  دايبه کمتر از ده درصد کاهش پ ر،يسرطان در چند سال اخنشده ثبت 

 یهاکنترل سرطان شده و برنامه یهادر برنامه یگذار تيامر باعث اولو نيا
حسب امکانات  کشور عيشا ینهاو کنترل سرطا یريشگيپ نهيلازم در زم یمداخلات

 است.در حال انجام 

 ربطيذ یهادستگاه یبا همکارسالم  یدنيآب آشام تيفيبهبود ک یسند مل بيتصو .1۸
جهت نيل به اين  مختلف  یها نهيراهبرد در زم 15هدف و  22که مشتمل بر 

 و انجام اقدامات لازم در جهت اجرايی شدن سند.  استشده در کشور هدف 
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کار واسط بهداشت سلامت دهان و دندان با تربيت نيروهای حدتوجه جدی به  .19
 3400دهان و دندان و ادغام خدمات مربوطه در شبکه بهداشتی درمانی.  تجهيز 

مرکز ارائه خدمات دندانپزشکی و اجرای برنامه ترميم دندان پوسيده کودکان زير 
 سال 12

 نفر کارگر 51از  شيب یدارا یهادر تمام کارگاه یبهداشت کارگر یهاخانه جاديا .20
نفر  511از  شتريب یدارا و کارخانه های هاهداشت کار در کارگاهمراکز ب جاديا و

 شاغل

سند تدوين و  یدوران کودک یرشد و تکامل همه جانبه ابتدا یسند مل نگارش .21
و پيگيری اجرايی شدن اين  سلامت یعال یآن در شورا بيهوا و تصو یآلودگ
 اسناد.

و  هياول یبهداشت یهابرنامه ادغام خدمات سلامت روان در نظام مراقبت یاجرا .22
 .و قابل قبول عيپوشش وسبا  ،یروانپزشک مارانياستقرار نظام ارجاع ب

 کشور مديريت سلامت انگيزه در و با جوان متخصص، معتمد،  مديران استفاده از .23
 ارائه مراقبت ها مديريت در دانشگاهها هيئت علمی اعضای و اساتيد بکارگيریو 
 خدمات سلامت و

هايی مانند بحران در منابع در سامان دادن و مديريت نظام سلامتتوانمند شدن  .24
  ، زلزله و سيل 19همه گيری کوويد 

 درمانی بهداشتی اوليه مراقبتهای شبکه و سلامت نظام در منابع بهينه تخصيص .25
 به سلامت بخش منابع بهينه خدمات و تخصيص بندیسطح براساس کشور

 آنها دارکردننشان از طريق پيشگيری

تصويب قانون بيمه همگانی سلامت، تشکيل سازمان بيمه سلامت و افزايش  .2۶
 تدريجی پوشش بيمه بهداشتی درمانی در سراسر کشور
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تصويب آن در شورای اجتماعی کشور و و  انيرانيا یسلامت اجتماع سند نگارش .2۷
  پيگيری اجرايی شدن آن

شروع و .کشورتوسعه توليد دارو در داخل  -توجه دادن به اجرای طرح ژنريک .2۸

 توسعه توليد تجهيزات پزشکی مصرفی از طريق فن آوری پيشرفته در داخل.

ايجاد دفتر طب ايرانی در وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی و توسعه    .29
آموزشی  پژوهشی با ايجاد شانزده دانشکده طب سنتی در دانشگاه های علوم 

رشته های طب ايرانی،  در PHDفارغ التحصيل دوره  ۷0پزشکی کشور و حدود 

 داروسازی سنتی تاريخ پزشکی

دانشکده در ابتدای انقلاب اسلامی به  9افزايش تعداد دانشکده های پزشکی از  .30
دانشکده دندانپزشکی  ۷دانشگاه آزاد اسلامی( و از  14دولتی و  50دانشکده ) ۶4
 دانشکده. 4۶به 

ای انقلاب اسلامی به در ابتد 25۸4۸افزايش تعداد دانشجويان گروه پزشکی از  .31
 )حدود ده برابر( 1400در سال  234325

افزايش تعداد ارائه کنندگان مراقبت ها و خدمات بهداشتی درمانی در کشور از  .32
 هزار ۷00هزار به بيش از 100کمتر از  

درسالهای  290۸علمی دانشکده های گروه پزشکی از  هيئتافزايش تعداد اعضای  .33
و بهبود نسبت دانشجو به استاد به ده به  203۸2ه اول پس از انقلاب اسلامی ب

 يک

تامين کمبود شديد نيروی انسانی تخصصی و فوق تخصصی پزشکی و  .34
دندانپزشکی با  افزايش تعداد دانشجويان و دستياران دوره های تخصصی و فوق 

های های تکميلی تخصصی بالينی و دورهتخصص پزشکی و دندانپزشکی و دوره
و دکترای تخصصی که با گسترش متوازن مراکز آموزشی تحصيلات تکميلی 
 صورت پذيرفته است.
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ارتقای کيفی آموزش و پژوهش، مطابق با نيازهای سلامت جامعه و ارتقای کيفی  .35
 مراقبت ها و خدمات سلامت.

افزايش بسيار چشمگير نسبت دانشجويان زن به مرد و هم چنين شاغلان به   .3۶
علمی و دانشجو( و  عرصه  هيئتف آموزشی)های مختلخدمت زن به مرد در بخش

ارائه مراقبت ها و خدمات سلامت، مانند انحصاری شدن رشته تخصصی زنان و 
زايمان برای بانوان و افزايش قابل توجه متخصصين خانم در رشته های داخلی و 

 بخصوص جراحی، جراحی اعصاب و اورولوژی بانوان

پزشکی از درمانی محض به اصلاح برنامه های آموزشی رشته های گروه  .3۷
پيشگيری و درمانی و توجه به مسئله پاسخگويی به نيازهای سلامت جامعه در 
اين برنامه ها و جامعه نگر شدن دانشجويان گروه پزشکی از طريق  حضور آنها 

های تحصيلی در صحنه های ارائه مراقبت ها و خدمات سلامت در جامعه طی دوره
 آموزشی.

ای آموزشی مرتبط با نياز های سلامت جامعه در گروه پزشکی اضافه شدن رشته ه  .3۸
های پزشکی پيش بيمارستانی، مديريت )تخصص پزشکی اجتماعی، فوريت

خدمات بهداشتی درمانی، انفورماتيک پزشکی، اخلاق پزشکی، پرستاری اورژانس، 
پرستاری سالمندی، روان پرستاری، پرستاری مراقبت های ويژه،مراقبت های ويژه 

وزادان، مراقبت های ويژه کودکان،  تکنولوژی آموزشی در علوم پزشکی، مطالعات ن

(، سلامت دهان و MPHاجتماعی موثر برسلامت، دوره مديريت بهداشت عمومی)

دندان و دندانپزشکی اجتماعی، آينده پژوهی سلامت، اقتصاد سلامت، 
زن رشته های سياستگزاری سلامت و چندين رشته ديگر( که در سايه توسعه متوا

 مورد نياز حوزه سلامت شکل گرفته است.

های علوم پزشکی و خدمات ايجاد مراکز توسعه آموزش پزشکی در دانشگاه  .39
بهداشتی درمانی و ايجاد رشته تخصصی آموزش پزشکی در مقاطع کارشناسی 
ارشد و دکتری تخصصی،  با هدف ارتقای فن معلمی در دانشگاههای علوم 

جرای قانون آموزش مداوم گروه پزشکی که با اجرای برنامه پزشکی. تصويب و ا
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ريزی شده آن تداوم دانش و مهارت دانش آموختگان گروه پزشکی عملياتی خواهد 
 شد.

ارتقای سطح پژوهشی در حوزه گروه پزشکی به نحوی که با دارا بودن حدود ده   .40
ات علمی علمی و پژوهشگران کشور حدود سی درصد توليد هيئتدرصد از اعضای 

باشد و انتخاب عناوين اولويت دار حوزه پژوهش به کشور مربوط به اين حوزه می
منظور برطرف کردن نيازهای جامعه و توسعه مراکز تحقيقاتی و پژوهشکده ها که 

 گاهيپا جاديا با رسالت پاسخگويی به نياز های سلامت کشور تاسيس شده اند و 
. به هنگام مشکلات با ارائه راه حل ها يیبه منظور شناسا تيجمع قاتيتحق یها

 یاعضا از بهره بردن از علم توام با تجربهبا توجه به  یکاربرد قاتيتحقتوجه به 
 سلامت کشور.در نظام  یعلم هيئتمحترم 

های اول پس از ارتقای سطح خدمات درمانی کشور به نحوی که برخلاف سال .41

(  MBBSکارشناس پزشکی) پيروزی انقلاب اسلامی که چند هزار نفر پزشک و

کردند و در نتيجه  اعزام بيماران بسيار زيادی  برای خارجی در کشور طبابت می
های تشخيصی به خارج از کشور صورت خدمات درمانی و گاهی حتی برای آزمايش

گرفت، در حال حاضر برای هيچ خدمت تخصصی و فوق تخصصی  اعزام به می
از اين گونه خدمات حتی در مناطق کم تر  خارج از کشور نياز نيست. بسياری

شود. لازم به ذکر است که در حال حاضر برخوردار و يا مراکز استانها هم ارائه می
بيماران ايرانی مقيم خارج از کشور و نيز بيماران خارجی جهت دريافت خدمات 

اعضاء  ونديگسترش مراکز پ درمانی به جمهوری اسلامی ايران مراجعه می کنند و
در منطقه ، ريه، مغز استخوان، قرنيه چشم کبد، قلب، هيکلپيوند ر کشور از جمله د
 .دارند يیبالا گاهيجا

 یاکه نقش فوق العاده یاجاده نيو ب یاورژانس شهر یهاگاهيتوسعه و گسترش پا .42
اورژانس به  مارانيرساندن ب تسريعتصادفات وناشی از  ريدرکاهش مرگ و م

 Emergency) هابحران در دانشگاه تيريمراکز مد جادياو  داشته هامارستانيب

Operat i on Cent erی.عيطب یايحوادث و بلا تيري( و کمک در مد 



 

163 
 

ی شهر لوتيو پا يیخانواده و نظام ارجاع روستا یبرنامه پزشک یراه اندازشروع به   .43
. یدرمان یها و خدمات بهداشتحرکت بطرف عدالت در ارائه مراقبت آن در جهت 

  .هادانشگاه یعلم هيئت یبا مشارکت اعضا  ینيبال یراهنماها نيتدوبه  شروع

بهداشت و  ثارگريزبده و ا یروهايبحران کرونا به مدد ن زيبرانگ نيتحس تيريمد .44
ی. در درمان و آموزش پزشک ،مناسب وزارت بهداشت تيو تول تيريدرمان با مد

قالب شبکه  جامعه و در ها و خدمات در محيطاين راستا هر زمان که بر مراقبت
شد، کاهش موارد ابتلا و مرگ و مير را به بهداشتی درمانی تاکيد بيشتری می

 صورت بسيار چشمگيرتری به دنبال داشت
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 جمع بندي فصل دوم

لازم برای با عنوان پيشرفت علم و فناوری در حوزه سلامت، به زيرساخت های فصل دوم 

بخش اول با موضوع سرعت گرفتن پيشرفت علمی و ابعاد مختلف آن می پردازد. 

، به منظور پايش اطلاعات بروز و سلامت یهانهيدر همه زم ینگرندهيو آ یپردازهينظر

های آينده نگارانه برای مقابله در کشور و اتخاذ سياست19-توسعه بيماری ها از جمله کوويد

ه به سه موضوع مهم راهبردی در مديريت روند آتی بيماری در کشور و مديريت آن توج

 توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی را متذکر شده است.

در اين بخش به اهميت بخش دوم مرتبط با بند دوم سياست های کلی سلامت است. 

اشاره شده تمامی فعاليت های نظام سلامت در اولويت پيشگيری بر درمان پيشگيری و لزوم 

است. ايمن سازی و برنامه های واکسيناسيون يکی از اقدامات پيشگيرانه است. در اين راستا 

فرهنگستان بر ترويج واکسيناسيون و مقابله با اقدامات تضعيف کننده اهميت آن بخصوص 

ده است. طبق بند دوم و در مورد تزريق واکسن آن تأکيدش 19-در دوره همه گيری کوويد

سياست های کلی سلامت بايد کليه برنامه های سلامت به روز رسانی شوند پيرو همين 

سياست مکاتبه ای مبنی بر وارد شدن واکسن های ضروری جديد از جمله واکسن های ضد 

HPV و روتاويروس به برنامه های ايمن سازی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

ست. در اين بخش باتوجه به زيان های دخانيات و وضعيت موجود مصرف انجام گرفته ا

دخانيات خلاصه سياستی تهيه شده و راهکارهايی در راستای پيشگيری از مصرف دخانيات 

 در آن ذکر شده است.

حوادث و سوانح ترافيکی هم از جمله مشکلاتی است که هزينه های جانی، اجتماعی و 

حميل می کند. به همين دليل خلاصه سياستی پيشگيری از اقتصادی سنگينی بر جامعه ت

تيهيه شده که ضمن بررسی وضع موجود،  کشور یکيحوادث تراف ديو جراحات شد مرگ

آن را بيان می نمايد.علاوه بر مستند فوق مکاتبه  توصيه ها هفت گانه در راستای کاهش بار
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خودروهای داخلی هم تهيه و به فرهنگستان مبنی بر لزوم رعايت استانداردهای ايمنی در 

 مراجع ذی صلاح ارسال شده است.

بخش سوم با عنوان تقويت شتاب علمی، به نظر فرهنگستان در مورد گزارش جايگاه ايران  

در شاخص های جهانی دانش وتحليل آن اشاره می کندو توجه به انواع سنجه های استفاده 

شده ، روش اندازه گيری ها و مأخذ داده ها را لازم می داند. در ادامه مستند تهيه شده در 

راه حل های ارتقای جايگاه مطلوب علوم پايه پزشکی در اين بخش آمده  گروه علوم پايه و

 است.  

، بر لزوم ادغام همکاری های درون بخشی، ميان بخشی و فرابخشی بخش چهارم با عنوان

تأکيد می  درمان و آموزش پزشکی ،رويکرد ارتقا سلامت درکليه برنامه های وزارت بهداشت

سلامت و  عالیای آينده نگاری پيشنهاد می نمايد شورايو باتوجه به مذاکرات شور نمايد

ارتقا عملکرد و احيا در مکاتبه ديگر بر  امنيت غذايی عهده دار پيگيری اين امر باشد.

تأکيد شده است چراکه اين شورا  کارکردهای قانونی شورای عالی سلامت و امنيت غذايی

ان دستگاه های اجرايی و جهت هماهنگی ميومتشکل از صاحبنظران حوزه های مختلف 

تصويب برنامه ها و تدابير بين بخشی و فرابخشی سياست های ناظر بر سلامت و امنيت 

 غذايی تشکيل شده است.

 یبا مراجع ذ رانيا یاسلام یجمهور یدر ادامه سلسله مکاتبات فرهنگستان علوم پزشک

در مفاد مرتبط با سلامت سند تحول دولت  یو ارائه نظرات کارشناس یصلاح جهت همکار

. فرهنگستان علاوه بر ارائه پيشنهادهای اصلاحی در اين سند، خواستار شود یارائه م یمردم

دريافت اقدامات انجام گرفته در راستای اصلاح سند نيز بوده است. علاوه بر آن طی مکاتبات 

ياست هيا کلی سلامت نير متعدد به تضاد های موجود بين مفاد سند تحول مردمی و س

آمادگی فرهنگستان برای تشکيل کميته های بررسی و تحليل بخش سلامت اشاره نموده و 

 را اعلام نموده است. سند تحول دولت مردمی
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، به بيانيه فرهنگستان با ارتقا اخلاق و معنويت در جامعه سلامتبا موضوع  بخش پنجم

ی می پردازد در اين اسلام انقلاب یروزيمهم نظام سلامت پس از پ دستاوردهایعنوان 

 بيانيه چهل و چهار دستاورد عمده نظام سلامت فهرست وار بيان شده است
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 رصد کلان نظام سلامت -فصل سوم

 

 مشارکت در ديده باني و رصد و پالايش همه ابعاد سلامت-بخش اول

 و سلامت کمك به تحقق نقشه جامع علمي کشور -بخش دوم

تحليل چالش ها و ارائه توصيه هاي کاربردي، مراقبتي و -بخش سوم

 خدماتي براي ارتقاي نظام سلامت کشور
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 مقدمه

شده است. بخش اول  نظيمسه بخش ت درفصل سوم با عنوان رصد کلان نظام سلامت، 

 ،)جسمی، روانی، اجتماعی، معنوی(مشارکت در ديده بانی و رصد و پالايش همه ابعاد سلامت

اين موضوع از اهداف اختصاصی مندرج در اساسنامه فرهنگستان علوم پزشکی است. هدف 

مردم و ديده بانی و رصد سلامت، مشاهده نظام مند و پيوسته مسائل مربوط به سلامت 

برنامه ريزی، ، نظام های سلامت در حمايت از سياست کارآمد و مبتنی بر شواهد سلامت

فرهنگستان علوم  .(1)تصميم گيری و اقدام در نظام های سلامت و سلامت عمومی است

پزشکی به دليل حضور صاحبنظران و خبرگان حوزه های مختلف سلامت می تواند در اين 

های حاصل از رصد کلان سلامت را تحليل و نظرات و  امر مشارکت نموده و داده

 بخصوص حوزهنقشه جامع علمی کشور  بخش دوم به پيشنهادهای مرتبط را اعلام نمايد.

کشور است که  یسند تحول علم نيکشور مهم تر ینقشه جامع علم آن می پردازد. سلامت

 یحرکت نظام علم و فناور ريمس ميبا هدف ترس سند . اينشده است بيتصو 13۸9در سال 

ها و کرد. باوجود تلاش نييرا تب 1404کشور در سال یانداز علمو الزامات آن، چشم

 یبازنگر ازمندين یدر علم و فناور یتحول راهبرد رسدینظر مکشور، به یعلم یدستاوردها

 (.2)است کشور ینقشه جامع علم یدر ساختار و محتوا یجد

و ارائه توصيه های کاربردی، مراقبتی و خدماتی برای ارتقای  تحليل چالش هابخش سوم به 

با وجود پيشرفت های شگرف در حوزه سلامت، اتخاذ رويکرد  می پردازد نظام سلامت کشور

و راهيابی مشکلات حوزه سلامت کشورمان، يابی چالش ها و  شهير ینقادانه و کاوش برا

اين سرعت پيشرفت را افزايش دهد.می تواند مداخلات  یطراحبرای اصلاح آسيب ها و 

چالش ها در حوزه های مختلف دخيل در امر تأمين، حفظ و ارتقا سلامت مردم گسترده 

 (. 3هستندو به همين دليل نهادها و سازمان های متعددی در اين امر تأثير گذارند)
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مشارکت در ديده باني و رصد و پالايش همه ابعاد -بخش اول

 سلامت

همه  شيو رصد و پالا یباندهيمشارکت در ديکی از اهداف مندرج در اساسنامه فرهنگستان 

راين در جلسات و نشست های ی است. بنابو معنو یاجتماع ،یروان ،یابعاد سلامت جسم

با توجه به شواهد علمی مسائل حوزه سلامت را ارزيابی می نمايند و تخصصی صاحبنظران 

 نتايج را برای انعکاس به مراجع ذی صلاح در قالب مکاتبات يا مستندات تهيه می نمايند.

 (12/10/1400)اللهيعینمکاتبه با وزير محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکي جناب آقای دکتر بهرام 

لزوم تقويت بعد سلامت روان و سلامت اجتماعي در بازنگري وزارت 

 بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

ارسال نامه جناب آقای دکتر احمد علی نوربالا رئيس محترم گروه سلامت روان فرهنگستان 
ساختار  علوم پزشکی در خصوص لزوم تقويت بعد سلامت روان و سلامت اجتماعی از نظر

تشکيلاتی، اعتبار، بودجه و نيروی انسانی در بازنگری وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
سلامت روان در جهان و ايران پسا کرونا و ارائه  "همراه خلاصه سياستیه پزشکی، ب

 دستور هر گونه اقدام انجام گرفت. جهت استحضار و "راهکارهای ارتقای آن

و آسيب های اجتماعی تحميل شده بر نظام سلامت، در حال  بار قابل توجه اختلالات روانی
حاضر بعد سلامت روان و سلامت اجتماعی تا حدی مغفول است و در دفتر سلامت روانی 

به استناد مطالعات متعدد بين المللی  در حاليکه .اعتياد وزارت بهداشت خلاصه شده است  و
مله ايران افزايش مشکلات جدی روانی و جوامع از ج  و داخلی، انتظار پسامد کرونا در همه
لزوم تقويت بعد سلامت روان و خلاصه سياستی زير بر اجتماعی قابل توجه خواهد بود. 

سلامت اجتماعی از نظر ساختار تشکيلاتی، اعتبار و بودجه و نيروی انسانی در بازنگری 
 تأکيد می نمايد.تشکيلات وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی 
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سلامت روان در جهان و ايران پساکرونا و  -3ياستيخلاصه س

 1راهكارهاي ارتقا

فرهنگستان بوده به  19کارگروه ويژه کوويد  1400آذر ماه  7اين خلاصه سیاستي که خروجي جلسه )

 : مراجع زير هم ارسال شده است

پزشکي جناب وزير محترم بهداشت، درمان و آموزش ، وزير محترم کشور جناب آقای دکتر احمد وحیدی

رئیس محترم سازمان صدا و سیمای جمهوری اسلامي ايران جناب آقای ، آقای دکتر بهرام عین اللهي

 (وزير محترم فرهنگ و ارشاد اسلامي جناب آقای دکتر محمدمهدی اسماعیلي،دکتر پیمان جبلي

  مقدمه

يجاد کرده ادر دوسال گذشته فاجعه ای انسانی را در سراسر جهان  19همه گيری کوويد 
ا فقط با عوارض است. نگاهی مختصر به ابعاد روانی اجتماعی اين پديده نشان می دهد که م

و  حاد یانعوارض رو، مزمن یعوارض و معلوليت جسم  ناشی از مرگ روبرو نيستيم. بلکه
ل شده اند. به عنوان عواقب اين بيماری بر جامعه تحمي مزمن یروان عوارض و معلوليت

لامت روانی سن ابعاد باعث سقوط سرمايه اجتماعی و نشاط و نهايتا رفاه و غفلت از اي
لاصه يک خ 1399اجتماعی  گرديده است. فرهنگستان علوم پزشکی در بهمن ماه سال
ررسی ابعاد مختلف سياستی با همين مضون انتشار داد. اينک با توجه به اهميت موضوع و با ب

 ه می نمايد.آن، راهکارها و پيشنهاداتی را  ارائ

 3راهکارهای کلي ارتقای سلامت رواني اجتماعي جامعه با استناد به بند 

 مسال زندگی سبک ترويج با جامعه روان سلامت ارتقاء )سیاستهای کلي سلامت 

 خانوادگی فردی، ندگیز در آفرين تنش عوامل رفع خانواده؛ بنيان تحکيم ايرانی؛ - اسلامی
 معنوی( و اخلاقی های آموزش ترويج اجتماعی؛ و

 یاجتماع یاز فضا یبرخوردار ،یو اجتماع یفرد یروان یکاهش تنش ها: یریشگیپ -1

برخوردار   ،ینشاط و شادمان ،یخود کارآمد ،یتاب آور ،یدواريام ،ینيبهمراه با نگاه خوش

                                                 
 این خلاصه سیاستی در نشریه فرهنگ و ارتقای سلامت پاییز1400منتشر شده است. 1
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در  ژهيبه و یزندگ یآموزش مهارت ها بالا، یاجتماع هيصداقت، اعتماد و سرما ت،ياز شفاف
ی با استفاده از ظرفيت شبکه های مهارت ارتباط زين استرس و خشم و تيريمد نهيزم

 بهداشتی درمانی.

سلامت روان در  یدوره ا ارزيابی ،يیانگ زدا ،یغربالگر: مراقبت فعال مبتلايان  -2

خدمات  تيتقو ،یروانپزشک یبه مراکز درمان مارانيارجاع زودرس ب  ،یکنار سلامت جسم
 ،یو روانپزشک یخدمات روانشناخت یا مهيپوشش ب ،یو بستر يیدرمان اورژانس، سرپا
 یخودکش لياز قب یروان مارانيبا اقدامات ب ههاصحاب رسانه در مواج یآموزش برخورد علم

 .رهيو غ

مزمن  مارانيب یريگيو پ یکاردرمان ،یخدمات توان بخش: مراقبت موارد مزمن -3

 ی.روان

  اجرايي و اقدامات: راهکارهای

الگو قرار دادن روش و منش مقام معظم رهبری در رعايت مصوبات ستاد ملی  .1
 کرونا و لزوم تبعيت دستگاهها و نهاد های مسئول از اين مصوبات.

 کميته سلامت روانی اجتماعی زير مجموعه مستقيم ستاد ملی کرونا.تشکيل  .2

 .ه نظامانتشار پيام واحد در مقابله با کرونا از مجموع .3

آگاهی بخشی عمومی مستمر از دستورالعمل های بهداشتی و پيشگيری  و اولويت   .4
 دادن به آنها، توسط  همه رسانه ها و تريبون ها.

مقررات انضباطی برای متخلفين از دستورات و ضوابط و پروتکل  اجرایتدوين و   .5
 های بهداشتی.

 .بر حسن اجرای مقررات با همکاری  دستگاه های ناظر نظارت .۶

برای اقدام های  های دريافتی از متخلفين، جريمه اختصاص درآمد ناشی از  .۷
 ديده.پيشگيری و نيز افراد آسيب



 

173 
 

 پرهيز از بزرگنمايی مشکلات ديگر کشورها در مبارزه با کرونا در سطح رسانه ها. .۸

 که در پيشگيری از کرونا موفق بوده اند.استفاده از تجارب موفق ساير کشورها  .9

 و سلامت. مختلف پزشکی گروه هایتوجه به نظرات کارشناسی   .10

فرسودگی شغلی و استفاده از راهکارهای پيشنهادی علمی در اين  پيشگيری از   .11
 راستا.

ترويج مراسم مجازی برای همه فوت شدگان، به منظور جلوگيری از  بهتوصيه    .12
 از نشده و سوگ مرضی.بروز عوارض سوگ ابر

زات مورد نياز درمان های يتجه، امکانات و تدارک تمامی اقلام دارويی  .13
 .روانپزشکی

 پوشش کامل بيمه خدمات روانپزشکی، روان شناختی و مشاوره سرپايی و بستری.  .14

ضرورت توجه بيشتر به  پژوهش های حوزه سلامت روان، از قبيل پيمايش   .15
فراد بهبود يافته، سوگوار و آسيب پذير، وارزيابی ملی، غربالگری سلامت روان ا

 .فرسودگی شغلی

تنش های بيشترروانی اجتماعی، و يا از هرگونه اقدامی که منجر به ايجاد  پرهيز .1۶
 ايجاد فضای ياس و نوميدی درجامعه  شود.

ايجاد فضای اجتماعی مشحون از اميد، نشاط، خوش بينی، مشارکت تلاش برای    .1۷
د عمومی بالا، همراه با تاب آوری و خود کارآمدی، مورد انتظار و اجتماعی و اعتما
 نياز آحاد جامعه.  

و پرهيز از واقع بينانه  اميدو  بيمفضای  تلاش در جهت تعادل برقراری و تداوم   .1۸
 .سياه نمايی و  نوميدی، شعار زدگی و غرور

 .صداقت و شفافيت حداکثری در اطلاع رسانی عمومی   .19
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فعال در  ان های مردم نهاد و داوطلبان از همه اقشار و صنوفحمايت از سازم  .20
 حوزه کرونا.

 .ارتقای سرمايه اجتماعی عمومی در جهت  تقويت  اعتماد   .21

سلامت روان و سلامت اجتماعی در ساختار نظام سلامت از نظر  ارتقای جايگاه   .22
 تشکيلات و اعتبارات. 

  .تمرکز زدايی و تفويض اختيار ستاد به استان ها   .23

تقدير عملی از کادر پزشکی و داوطلبان سلامت حاضر در صحنه گرامی داشت و    .24
 ونيز فقيدان و شهيدان مدافع سلامت.

 پیوست:

 تحلیل وضعیت جهاني و ايران

مطالعات گسترده جهانی نشان می دهد که بيشترين آسيب همه گيری کرونا در قسمت 
سلامت روان مردم جهان بوده است. شيوع بالای عوارضی همچون اضطراب و خستگی 
مزمن، کاهش تمرکز و حافظه، شيوع بالاتر افسردگی، اختلالات خواب در صدر عوارض 

دوسال گذشته انجام شده که بروز بيشتر اين ناشی از کرونا است. مطالعات بسياری در طی 
عوارض را پس از کرونا تاييد نموده است. متاسفانه شيوع اختلالات در خانمها بيش از آقايان 
و در سنين جوانی بيشتر از ساير رده های سنی است. شيوع افسردگی و اضطراب در 

ير کشورهاست و شيوع کشورهايی که بروز بيشتر بيماری را تجربه کرده اند بيشتر از سا
مطالعات داخلی هم بروز بالاتر اين عوارض را  در جمهوری اسلامی  ايران  نشان می دهد. 
نشانه های اين آسيب ها بروز بيشتر رفتارهای فردی، خانوادگی و اجتماعی نامطلوب است. 

اشاره برخی عوامل هم اين آسيب ها را افزون می کند. ازجمله آنها می توان به اين موارد 
 نمود.

  یماريب ريمرگ وم یبر نرخ بالا ديتاک وها پوشش مداوم رسانه  (1

 گرانيبه د یماريخانواده در انتقال  ب یاعضا ايمقصر دانستن بازماندگان   (2



 

175 
 

 گرانيآلوده کردن د درخود فرد مبتلا  و اضطراب ترس (3

 بازماندگان در خانواده و احساس گناه کينزد یمرگ اعضا  (4

 نو ختم فوت شدگا نيو تدف عييمراسم تش یعدم برگزار (5

 کرونا طياز شرا یناش یشغل یو فرسودگ یخستگ (۶

ی از و خارج یدشمنان داخل ی و سياه نمايینيآفر اسي وء استفاده از طريق س (۷
 اين پديده

متاسفانه در ارائه آمارها فقط به آمار فوتی های روزانه توجه می شود. در حاليکه اين فقط 
 و موارد مهمتر به ترتيب در ذيل آن قرار می گيرند.قله کوه يخ است 

افزايش نرخ ساير مرگ های جامعه، که بعلت کاهش ظرفيت پاسخگويی نظام  (1
های سلامت  و مراجعه تاخيری بيماران بعلت ترس از بيمارستان های مملو از 

 بيماران کرونايی اتفاق می افتد.

نايان در اثر ترس از ابتلای سوگ های ابراز نشده، که به علت همدلی نکردن آش (2
به کرونا در مواجهه با اقوام فرد فوت شده اتفاق می افتد و اطرافيان فرد فوت شده 

 را دچار عوارض حاد و مزمن سوگ ابراز نشده می نمايد.

صدمات مربوط به عوارض ناشناخته بيماری کرونا که اغلب بمدت طولانی باقی  (3
وقی، اختلال حس بويايی و چشايی و می مانند. عوارضی مانند اختلالات عر

شنوايی، اختلالات مزمن تنفسی، درد مزمن قفسه سينه و ساير موارد، همگی خود 
 زمينه ساز بروز اختلالات افسردگی و اضطراب هستند.

 

مکاتبه بارئیس محترم جمهوری اسلامي ايران حضرت آيت الله جناب آقای دکتر سید ابراهیم 

 (8/9/1400رئیسي)

 فضاي رواني اجتماعي جامعه در دوره همه گيري کرونامديريت 
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هائی عالی جهت تامين واکسن مورد نياز کشور و تلاشبا احترام و سپاس فراوان از حضرت
های موثر مجموعه دولت، به فرمائيد و با قدر شناسی از فعاليتکه برای مديريت بحران می

های بسيار صميمانه و همکاریويژه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، و نيز 
تنگاتنگ مجموعه نيروهای مسلح اعم از ارتش و سپاه پاسداران و بسيجيان عزيز در مبارزه 
با همه گيری ويروس کرونا. هرچند با عنايت الهی، وضعيت مديريت اين بيماری در شرايط 

آذرماه  ۶به عالی در جلسه روز شنگونه که جنابقابل قبولی قرار گرفته است، ليکن همان
کند، شرايط بسيار شکننده است. ستاد ملی فرموديد و شواهد جهانی آن را تائيد می 1400

پس از گذشت نزديک به دو سال از بروز اين همه گيری و تحمل شرايط سخت اقتصادی 
و اجتماعی حاصل از آن، اعلام بهبود وضعيت توسط مسئولين امر و نحوه تبليغات رسانه 

را بطرف عادی سازی شرايط زندگی و فراموش کردن   است که رفتار مردمای ملی بگونه
ای است که در اکثر دهد. با توجه به اينکه شرايط جهانی بگونهرفتارهای مراقبتی سوق می

گيری نوع کشورهای اروپايی و امريکايی وضعيت نامطلوب است و نگرانی از بروز و همه
اهميت دارد مديريت صحيح فضای روانی و جديد ويروس بسيار جدی است، آنچه که 

بايست با مديريتی واحد و علمی صورت پذيرد. لذا دو پيشنهاد اجتماعی جامعه است که می
 نمايم.مشخص را در اين برهه خدمتتان ارائه می

تذکر جدی به مسئولين و رسانه ملی در اطلاع رسانی و پرهيز از تبليغ عادی انگاری همه  .1
 گيری کرونا

 تشکيل کميته سلامت روانی اجتماعی زير مجموعه مستقيم ستاد ملی کرونا.2

های همه جانبه، مديريت صحيح اين بيماری، مردم عزيزمان را در مقابل اميد است با تلاش
 .خطرات مربوطه محافظت نمايد

 طلبيسند حمايت

 ويژه در شرايط بحرانيصيانت و ارتقاي سلامت روان جامعه، به

 مقدمه
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 در حمايت طور يکسانو مرد، به از زن اعم افراد ملت همه»اصل بيستم قانون اساسی طبق 
 با رعايت و فرهنگی ، اجتماعی، اقتصادی، سياسیانسانی حقوق قرار دارند و از همه قانون
از جمله مهمترين اين حقوق، سلامت همه جانبه )جسمی، روانی، «. برخوردارند اسلام موازين

معنوی و اجتماعی( است. اين حق همگانی با ذکر مصاديق در اصل بيست و نهم قانون 
سلامت روانی جامعه با  یارتقا»اساسی نيز تأکيد شده است. در اسناد فرادست سلامت، 

آفرين در زندگی تنش عواملايرانی، تحکيم بنيان خانواده، رفع  -ترويج سبک زندگی اسلامی
های سلامت شاخص یهای اخلاقی و معنوی و ارتقاموزشفردی و اجتماعی، ترويج آ

های کلی سلامت، ابلاغی مقام معظم و ساير مفاد مرتبط از سياست 3، وفق بند «روانی
رهبری، تدبير شده است. اين بيانيه براساس تحليل شرايط جاری، در گروه سلامت روان 

 شده است.  نظران اين حوزه، تنظيمفرهنگستان علوم پزشکی و ساير صاحب

 شناسي علاج جويانه اتفاقات اخیر جامعه، از نگاه سلامت روان آسیب

سلامت روان جامعه و آحاد مردم در وضعيت فعلی، تحت تأثير عوامل مهمی نظير بروز 
گيری کرونا و نظاير آن، مورد هيجانی، انباشت نارضايتی از شرايط ناخواسته، عواقب همه

های ناظر بر اين شرايط به شرح زير از مهمترين مؤلفه تهديد قرار گرفته است. بعضی
 شناسايی شده است:

افراط و »اندرکاران نظام سلامت، به بعد مهم سلامت روان و رواج توجهی شديد دستکم
 ، که به توجه عاجل و راهبردی نيازمند است؛«تفريط هيجانی

 افزايی آنها؛تعامل و همجای تلاش برای قرار دادن هويت ملی در مقابل هويت دينی، به

های جای پرداختن به اولويتجابجا کردن اصول و فروع امور مهم اجتماعی و اقتصادی، به
 کلان؛ 

ها و تدابير برای احقاق های جدی رفاه عموم مردم و لزوم افزايش اساسی تلاشکاستی
 حقوق اساسی مردم؛ 
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جای عملکرد های فاحش بين گفتار و رفتار بعضی از مسئولان، بهتناقضات و گاهی تفاوت
 کمال صادقانه؛ به

های بنيادی دولت و اقدامات مشکلات اقتصادی و معيشتی مردم، گرانی و تورم که به حمايت
امات ها و ساير اقدجامعی نظير اشتغال جوانان و ساير اقشار بيکار و هدفمند کردن يارانه

 عاجل نيازمند است؛ 

های پايين درآمدی، از مواد غذايی مطلوب و برخوردار نبودن طيفی از خانوارها در دهک
 الاجرای حمايتی، در سطح ملی است؛های لازمکافی، که مستلزم برنامه

های ناشی از آشنايی ناکافی مسئولان و مردم نسبت به اهميت سلامت روان و زيان
سازی، توانمندسازی، و آموزش های جامع و معتبر فرهنگکه مستلزم برنامهتوجهی به آن، بی

 عمومی است؛

مشکلات روزافزون ترافيک، آلودگی هوا و ساير مشکلات زيست محيطی که نيازمند 
 مديريت مسئولانه است؛ 

هرنوع تبعيض در برخورداری از حقوق اساسی و يا احساس تبعيض، که بايد هرچه سريعتر 
 های عدالت محور جبران شود؛تلاشاز طريق 

هنگام جوانان و مشکلات متعدد ناشی از آن، که جبران آن فراهم نبودن امکان ازدواج به
های های حمايتی موجود و ايجاد برنامهنيازمند اجرا و ارتقای اساسی و گسترده برنامه

 متناسب جديد، است؛ 

يازمند دقت و نظارت دقيق مسئولان وجود مفاسد اقتصادی از قبيل اختلاس و رشوه، که ن
 ها و نيز برخورد قاطع قضايی است؛در همه دستگاه

گرايی که ما از همه در همه جهات بهتر هستيم(، بجای واقعخودشيفتگی فرهنگی )تصور اين
 فرهنگی؛

 پررنگ بودن خشونت کلامی در کشور، بجای گفتمان مؤدبانه و مشحون از احترام و اميد؛ 
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 گرايی و اعتدال؛و سياه و سفيد ديدن امور، بجای واقع مطلق گرايی

المللی، که با تداوم ديپلماسی مستقل، مدبرانه و در عين حال ناکافی بودن تعاملات بين
 مقتدرانه، بايد توسعه يابد؛

رفتارها، عملکردها و گاهی ضوابط متناقض که با تدوين استانداردهای معتبر و رفع تناقضات 
 اصلاح است؛ قابل مديريت و

المال و حقوق عمومی، که با مميزی دقيق و حسابرسی کم توجهی نسبت به صيانت از بيت
 رسانی عمومی، قابل اصلاح است؛ مستمر و برخورد قاطع با متخلفان و اطلاع

نقدکردن به شيوه »، «صداقت در گفتار و کردار»، «شفافيت امور»ضعف در مواردی نظير 
های اخلاق محور فرهنگی و ، که با تلاش«نقدپذيریمناسب و اشکال جدی در 

 سازی و آموزشی قابل جبران است؛ فرهنگ

های ارتقای امنيت هکاهش احساس امنيت و نگرانی از آينده که به اقدامات اساسی در حوز
 و سلامت نيازمند است؛ 

آنان ناسپاسی نسبت به پيشکسوتان و خدمتگزاران صديق که شايسته است با تجليل از 
 جبران شود؛ 

های جوامع علمی و صنفی مرتبط با سلامت روان جامعه و نيز ها، تعلل و ضعفکاستی
 مجموعه نظام آموزش عالی، در مواردی نظير:

 های سلامت روان با فرهنگ اسلامی و بومی؛اهتمام ناکافی به انطباق آموزه

 تبعيت افراطی از فرهنگ روانشناختی غرب؛

رتقای سلامت معنوی جامعه، هماهنگ با سلامت روانی، با رويکرد اهتمام نکردن به ا
 اسلامی؛
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های های علميه، صدا و سيما و ساير رسانههای نهادهايی نظير حوزهها، تعلل و ضعفکاستی
 عمومی؛

بند و بار که بدون هر نوع نظارت، به تضعيف شده و بیتأثيرات منفی فضای مجازی رها
پردازد، واقعيت تلخی که به تدابير عاجل و جامع مت معنوی میارکان سلامت روان و سلا

 نيازمند است؛

های تربيتی در سطوح خانواده، مهد ها و مسئوليتهای مهم در زمينه نقشها و غفلتکاستی
کودک، پيش دبستانی و ساير مقاطع تحصيلی در امور آموزش و پرورش و لزوم تأکيد و 

ويژه سلامت محوری به منظور ارتقای همه ابعاد سلامت بهتوجه عاجل نسبت به اين راهبرد 
 روان، معنوی و اجتماعی.

مدت برای کنترل بحران جاری در حوزه سلامت روان راهکارهای کوتاه

 جامعه

يابی علل و عوامل و پذيرش حقايق مرتبط با بينانه و علاج جويانه بحران، ريشهتحليل واقع
 شی نسپردن آن؛ بحران و انکار نکردن و به فرامو

تلاش عملکردی محسوس، مؤثر و مستمر برای جلب اعتماد مردم، عذرخواهی و جبران 
 ها توسط مسئولان و نهادهای مرتبط؛کاستی

های مدبرانه و دقيق مسائل اجتماعی توسط رسانه رسانی، بررسیهای اطلاعاصلاح شيوه
های اثباتی اب، و با تأکيد بر جنبههای فرهنگی ملی نظير عفاف و حجملی، با التزام به ارزش

های مدنی، و نظير پايبندی به حقوق عمومی، حفظ وحدت ملی و مصالح عمومی، آزادی
 نظاير آن؛

انديشی و نقد و نظر در همه سطوح، بويژه های آزادهای آزادانديشی، نظير کرسیترويج شيوه
 ها و صدا و سيما؛دانشگاه

اجتناب از ايراد اتهام قبل از اثبات جرم، تفکيک اعتراض از های سلبی، طرح مدبرانه جنبه
 اغتشاش، يا هر اقدامی که موجب آزردگی خاطر در اذهان عمومی شود؛
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داری و مديريت هوشمندانه انتظامی حوادث اخير، و توصيه به ضمن تجليل از خويشتن
گيرانه و روشنگرانه های پيشهای اطلاعاتی، روشتعميق و تداوم اين شيوه، استفاده از روش

های کسب و کار، با جلب مشارکت ها، صيانت از افراد، اماکن، محلبرای کنترل خشونت
های هنگام به مردم و شيوهرسانی بهمردم و مسئولان مراکز عمومی در معرض آسيب، اطلاع

 های انتظامی، خواهند بود؛مراتب مؤثرتر از شيوهمبتنی بر وفاق ملی که به

طوح و ارکانی که مسئول دفاع از امنيت عمومی و آحاد جامعه هستند نيز، گفتگو در ساير س
سازی موضوعات مورد توجه رسانی مؤثر و صحيح و بهنگام، شفافو مفاهمه مستمر، اطلاع

 مراتب مؤثرتر خواهند بود؛ و مورد نياز افکار عمومی، و اقدامات پيشگيرانه به

های ها، برای صيانت از امنيت و تداوم فعاليتدانشگاه های علمی، آموزشی و بويژهدر محيط
گری های داخلی اين مراکز، نظير هدايتگيری از ظرفيتپژوهشی و خدمات، بهره-آموزشی

و نقش آفرينی استادان و مديران، مشارکت دادن دانشجويان در مديريت امور و 
ی و بهداشت، درمان و پذيری مراجع فرهنگی وزارتين علوم، تحقيقات و فناورمسئوليت

 آموزش پزشکی، مؤثر و راهگشا خواهد بود؛ 

گيری از در ارتباط با جامعه هنرمندان، جامعه ورزشکاران، و ساير اقشار و صنوف، بهره
های درونی اين اقشار، مجوز برگزاری اجتماعات به نيروهای شناسنامه دار با التزام ظرفيت

اير اقدامات مناسب حسب مورد، راهگشا خواهد به رعايت مقررات و مصالح عمومی، و س
 بود.

 راهکارهای بلندمدت برای کنترل بحران

التزام نهادهای حکومتی به اجرای دقيق وظايف قانونی و تلاش گسترده برای اصلاحات 
های مسئوليتی مرتبط، پايبندی به پاسخگويی اجتماعی اساسی در نحوه حکمرانی در حوزه

مند بر وظايف آنان و برخورد قاطع ی مديريتی و اعمال نظارت قانونهامسئولان در همه رده
 رسانی شفاف اين امور به افکار عمومی؛با تخلفات و اطلاع

التزام سران قوا و مسئولان ارشد کشور نسبت به اجرای راهبردهای نظام برای ايفای کامل 
جوانان و بر آورده کردن  ويژه بهبود وضعيت معيشتی مردم، اشتغال، ازدواجحقوق عمومی، به
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های داده شده. در اين ارتباط، توجه خاص به بيانيه مجمع عمومی فرهنگستان درصيانت قول
 از حقوق سلامت جامعه و آحاد مردم مورد تأکيد است؛

المللی تلاش حداکثری و هوشمندانه و تدابير سياسی و انقلابی، نسبت به حل مشکلات بين
اثر کردن آنها، با سرعت بيشتر و با های ظالمانه استکبار جهانی و بیو رفع تحريم

 اجتماعی کشور؛  -گذاری بهبود اوضاع اقتصادیهدف

لميه ، با رويکرد کاهش های عگيری از ظرفيت عظيم حوزهنقش آفرينی بيشتر و بهره
 مشکلات کشور و ارتقای سلامت، روان، سلامت معنوی و سلامت اجتماعی؛

 مبارزه بی وقفه با فساد و تبعيض ، تا ريشه کنی کامل آنها و تأمين رضايت مردم؛ 

تأمين عدالت اجتماعی و عدالت در سلامت، تلاش همه جانبه برای ارتقای سرمايه اجتماعی 
 کشور؛

زهای نسل جوان و پاسخ مناسب به آنها و تلاش برای از بين بردن شکاف شناخت نيا
 نسلی؛  بين

 تشويق حضور و افزايش مشارکت زنان در همه امور جامعه؛ 

التزام همگان، بويژه مسئولان به سنت حسنه گفتگوی با جدال احسن، از طريق ترويج 
 های آزاد انديشی و نقدهای منصفانه؛ کرسی

ها و سوء عدالتیها، بیها ، تبعيضحق اعتراض مردم نسبت به کاستیتوجه کامل به 
 ها؛ مديريت

های مديريت استرس، مديريت پيشگيری از افراط و تفريط هيجانی از طريق آموزش مهارت
 خشم و مديريت ارتباطی، در سطوح مختلف جامعه، در اعتراضات؛ 

گيری از راهبردهای مومی، با بهرهتلاش متوليان امور برای پيشگيری و رفع نارضايتی ع
 اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی، مديريتی، آموزشی و پژوهشی؛
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يابی دلايل حضور و اعتراضات قشر نوجوان و جوان کشور و راهيابی اصلاح و مديريت ريشه
 هوشمندانه آن.

 گیرینتیجه

ه و ثالثيه به اصلاح، حفظ و ارتقای سلامت روان جامعه در سه سطح پيشگيری اوليه، ثانوي
 شود:شرح زير پيشنهاد می

پيشگيری اوليه، يعنی انجام اقداماتی به منظور جلوگيری از بروز اختلالات روانی از قبيل: 
های فردی و اجتماعی در جامعه، بالابردن سرمايه اجتماعی اتخاذ تدابيری برای کاهش تنش

شناختی )اميدواری، ه روان)مشارکت، اعتماد، همدلی و وفاق ملی...(، بالابردن سرماي
های زندگی )مديريت استرس، آوری(، آموزش مهارتبينی، خودکارآمدی و تابخوش

های معنوی )توکل، توسل، دعا ونيايش..(، مديريت خشم، مهارت ارتباطی...(، ارتقای جنبه
شناسی و مشاوره سلامت روان در شبکه بهداشتی درمانی گسترش کمی وکيفی مراکز روان

 ر؛کشو

پيشگيری ثانويه، يعنی انجام اقداماتی به منظور جلوگيری از شيوع اختلالات روانی از قبيل 
ها و خدمات سلامت روان در جامعه، تدارک غربالگری اختلالات روانی، گسترش مراقبت

زدايی از اختلالات روانی و اقلام دارويی و تجهيزات پزشکی مورد نياز سلامت روان، انگ
پزشک، ساماندهی شناس و روانل افراد مشکل دار برای مراجعه به روانتشويق و تسهي
ای شناختی و روانپزشکی در قالب شبکه بهداشتی درمانی کشور، پوشش بيمهخدمات روان
 پزشکی و روان درمانی و مشاوره....شناسی، روانخدمات روان

ان بيماری روانی از قبيل: پيشگيری ثالثيه، يعنی انجام اقداماتی به منظور جلوگيری از ازم
بخشی و کاردرمانی برای بيماران روانی مزمن، راه اندازی مراکز روزانه های تواناتخاذ برنامه
 و غيره... 

 یس محترم دفتر ريیس جمهور جناب آقای دکتر غلامحسین اسماعیلي ئر مکاتبه با

 نامه رييس محترم سازمان روانشناسي درمورد سلامت روان جامعه
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، مراتب زير به استحضار می  2۶/۸/1401مورخ  15542۷نامه شماره  با احترام، بازگشت به 
قبل از پرداختن به مفاد نامه فوق، لازم است بر اهميت و وجوب توجه مسئولانه و  رسد. 

علاج جويانه به حوزه سلامت روان، يادآوری و تأکيد مؤکد نمايد. مطالعات ساليان گذشته، 
 12درصد برآورد نموده، که تقريبا  25روانی را در جمعيت کشور، حدود  شيوع اختلالات

درصد بار بيماريها را تشکيل می دهد. وفق همين مطالعات، پيش بينی می شود که در آينده 
تر و فراگيرتر شده و جمعيت نيازمند مراقبت ها و خدمات سلامت روان اين مشکل جدی

ها و خدمات از مراقبت توجهی از جمعيت کشور،  بيشتر خواهند شد. متأسفانه بخش قابل
بهداشتی و درمانی حوزه سلامت روان، محروم هستند. وزارت بهداشت درمان و آموزش 
پزشکی، توليت سلامت و مسئوليت هماهنگی، پيگيری تامين، حفظ و ارتقای همه ابعاد 

در شرايط جاری و  سلامت ، و از جمله سلامت روان جامعه و آحاد آن را عهده دار است. 
تحت تأثير عواملی نظير موارد ذيل، توجه به اين بعد از سلامت، از اهميت و اولويت بيشتری 
برخوردار و بر مسئولين، بويژه در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی واجب است، 

 بصورت همه جانبه رسيدگی نمايند:

  سلامت، شغل، عوامل فردی مؤثر بر سلامت روان نظير تحصيلات، سواد
 درآمد، محل سکونت،....

  عوامل خانوادگی مؤثر بر ارتقای سلامت و پيشگيری از اختلالات روانی، نظير
ازدواج و فرزند آوری، شيوه تربيت فرزندان، روابط درونی خانواده، شغل والدين، 
درآمد خانوار، نوع و شرايط و تسهيلات محل سکونت، ساير عوامل اقتصادی و 

 معيشتی

  عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت روان نظير، عوامل اقتصادی ) شامل فقرو
نابرابری، بيکاری، سطح درآمد، تورم، گرانی، ساير آثار ناشی از تحريم ها،....(؛ 
تأثير تعيين کننده های اجتماعی سلامت؛ منازعات سياسی، افسارگسيختگی 

-با تأثيرگذاری روانیفضای مجازی، التهابات و تشنجات اجتماعی؛ برنامه های 
اجتماعی نامناسب در صدا و سيما و ساير رسانه ها، ترافيک و آلودگی هوا؛ 

 عواقب ناشی از همه گيری کرونا در دوره
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  اخير )و ساير بيماريهای نوپديد(؛پديده های دموگرافيک جمعيت )نظير نرخ
 ز ، ...باروری و سالمند تر شدن جمعيت کشور(؛ و افزايش ساير عوامل زمينه سا

  ،عوامل شغلی تهديد کننده سلامت روان، در رأس آنها بيکاری يا مشاغل کاذب

اختلافات فاحش درآمدی، بهداشت و ايمنی   احساس عدم امنيت شغلی،
نامناسب در محيط های شغلی، استرس و شرايط روانی بيماريزا، در همه موارد، 

رايعالی سلامت و نظام مجموعه دولت محترم و نظام سلامت، با محوريت شو
امنيت غذايی مسئوليت تأمين، حفظ و ارتقای سلامت روانی جامعه را عهده دار 

 بوده، لازم است از طريق راهبردهايی نظير موارد زير اهتمام نمايد:

  اجرای همه جانبه مفاد مرتبط با سلامت روان، در منظومه سلامت همه جانبه
 در سياست های کلی سلامت

 برنامه جامع پيشگيری و ارتقاء سلامت روان "جرايی نمودن تدوين، تصويب و ا

) شامل ابعاد سياستگزاری اجرايی، برنامه ريزی   "و مديريت اختلالات مربوطه

و نظارت مستمر  راهبردی، نگاشت نهادی در اجرای آن، تأمين مالی و پشتيبانی 
 و دقيق بر مديريت مراقبت ها و خدمات روانی(

 ارتقاء بخش، مانند بهبود معيشت و اشتغال، اشتغالزايی،  اقدامات پيشگيرانه و
رفع نابرابری ها، تسهيل ازدواج، آموزش عمومی، ارتقای فرهنگ و سواد 

 سلامت، توانمندسازی نيروی انسانی

  ادغام مراقبت ها و خدمات سلامت روان در شبکه بهداشتی درمانی و برنامه
 پزشکی خانواده و نظام ارجاع،

 عليم و تربيت در سطوح آموزش و پرورش و آموزش عالی با رويکر اصلاح نظام ت
آشنايی و ادراک فراگيران از مفهوم سلامت همه جانبه و توانمندسازی آنان در 

 زمينه مهارتهای مرتبط با ارتقای سلامت روان و پيشگيری از اختلالات آن،

 گی با ارتقای فرهنگ و سواد سلامت مردم، ارتقای سبک زندگی سالم خانواد
 رويکرد اصلاح روابط درون خانواده،

  ايجاد فضای نشاط در جامعه، کنترل فضاهای مجازی، ارتقای برنامه های مرتبط
در صدا و سيمای جمهوری اسلامی ايران، مشارکت ذينفعان اصلی، خاصه مردم 
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و تحقق ساير راهبردها و ارزش های مصرح در سياست های کلی سلامت، 
 بری، در جهت بهبود سلامت روان جامعهابلاغی مقام معظم ره

درخصوص پيشنهادات مطرح شده در نامه رييس محترم سازمان نظام روانشناسی مطالب 

سلامت روان در فرهنگستان و نمايندگان  زير، در جلسه کارشناسی مشترک صاحبنظران 
 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، مورد تأکيد قرر گرفت:

يلی جامع راهبردی سلامت روان، که در نامه ادعا شده است، در حال چنانچه برنامه تفض
لازم است در اسرع وقت به مراجع مسئول ذيربط جهت بررسی، ارجاع  تدوين می باشد، 

شود. فرهنگستان علوم پزشکی جمهوری اسلامی ايران، برای مشارکت در تدوين اين برنامه 

  نمايداعلام آمادگی می

اسی و مشاوره بايد بر اساس نيازسنجی و اعتباربخشی توسط مراجع مراکز خدمات روانشن
ذيصلاح داير و بر فعاليت آنها نظارت دقيق و مستمر بعمل آمده، با تخلفات برخورد قاطع 

 قانونی بعمل آيد

بديهی است اين مراکز و موارد مشابه ديگر، مطلقاً ظرفيت جايگزينی برنامه پزشکی خانواده 
ستر شبکه بهداشتی درمانی کشور را دارا نمی باشند. اجرای مفاد مرتبط از و نظام ارجاع در ب

سياست های کلی سلامت و ادغام مراقبت ها و خدمات سلامت روان در شبکه بهداشتی 
 باشد.درمانی، مؤثرترين راهبرد تأمين، حفظ و ارتقای سلامت روان می

قرار گرفتن خدمات روانشناسی و مشاوره، با توجه به افزايش بار   تحت پوشش بيمه پايه

و مورد تاکيد می باشد. تدوين  ضروری  کاملاً اختلالات سلامت روان در جامعه

 .استانداردهای ارائه مراقبتها و خدمات سلامت روان نيز بايد در اولويت قرار گيرد

روانشناسان محترم حاضر در جلسه، در انتها يادآوری می شود با توجه به تذکر و تأکيد 
سازمان مذکور دو سال است که در برگزاری انتخابات هيات مديره و شورای مرکزی تاخير 
داشته و باعث بی انگيزگی اعضاء شده است. لازم است تذکر جدی در اين خصوص داده 

 شود.
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 رضا عامليدبیر محترم شورايعالي انقلاب فرهنگي جناب آقای دکتر سیدسعیدبا  همکاتب

 آسيب شناسي کلان نظام سلامت

 ،شناسی کلان نظام سلامت، نيازمند بررسی و مطالعه دقيقموضوع مهم و ضروری آسيب
 ابلاغی سلامت کلی هایسياست نشدن اجرائی عوامل و علل تحليل و تجزيه و يابیريشه
 مورد ضروری اطلاعات و انجام دست در فرهنگستان در مهم اين است. رهبری معظم مقام
 ماه طی استاميد است. شده درخواست پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت از نياز
 کارشناسی نظرات و تجربيات از برگيری و ضروری اطلاعات دريافت با آينده، های

 :شود می بيان یموارد وجود ابن با شود. منعکس و آماده آن نتايج فرهنگستان، صاحبنظران
 و مستقيم تاثير تحت نيز را سلامت نظام مجموعه جامعه، عمومی اقتصادی شرايط

 شود.می انسانی نيروی صرف بخش اين هایهزينه بيشترين است. داده قرار غيرمستقيم

 محدود ها،تعرفه بودن پائين مورد در 1401 رد آن تداوم و 1400 سال در متخذه تصميمات
 تمام خدمات اصل تزلزل موجب آن، نظاير و ماليات نمودن پلکانی و درآمدها سقف کردن
 و خصوصی بخش به آنان گرايش و متخصصان و پزشکان و علمی هيئت اعضای وقت

 ساير و آموزشی مراکز در سلامت خدمات و هامراقبت ارائه پژوهشی، آموزشی، امور تضعيف
 تبليغات جمله از مختلف عوامل تاثير تحت القايی تقاضای طرفی از است. شده دولتی مراکز
 نامناسب، پرداخت های نظام تماعی،اج و فرهنگی هایجنبه مجازی، فضاهای در کاذب

 در ضروری غير هایدرمان بعضی رواج موجب ،عوامل ساير و Service for Fee نظير
 ناکافی نظارت است. شده هازمينه ساير و پلاستيک و ترميمی جراحی هایحوزه
 و اقتصادی ابعاد از يکی است. علت بر مزيد نيز پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 است. هارشته انتخاب مورد در داوطلبان نگری آينده تخصصی، آموزش حوزه در تماعیاج
 ایپاره نيز و عمومی، پزشکان ای حرفه مشکلات و ناکافی درآمد نظير عواملی همچنين
 به گرايش موجبات تخصصی، امور در دخالت مورد در آنان به نشده حساب مجوزهای
  است. شده پزشکی جامعه از مهم قشر اين در زيبايی و ترميمی غيرضروری اقدامات
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 تخصصی، هایرشته درآمدی و شغلی آينده که، است داده نشان اخير هایدوره تجربيات
 درجه در تا شده سبب عامل اين است. داوطلبان توسط آنها انتخاب برای عامل مهمترين

 جاذبه که ديگر هایرشته و استقبال کمترين از کودکان، و داخلی نظير مادر هایرشته اول
 هایتخصص فوق به گرايش گيرند. قرار بيشتر اقبال مورد دارند، بيشتر درآمدی و شغلی
 است. مادی های جاذبه تابع نيز )فلوشيپ( تخصصی تکميلی هایرشته و بالينی

 اين که است لامتس حرف اجتماعی نزلتم ديگر، اثيرگذارت فراگير و مومیع موضوع

 هایجمهه پيوست(. ير)تصو ستا مودهن نتشرم مينهز ينا در ایيانيهب اخيراً  فرهنگستان
 کارشناسانه نظريات هب توجهی بی سلامت، و پزشکی امعهج هب ایسانهر ناروای و غيرمنطقی
 ناخواسته عوامل ساير و ها، رشته ظرفيت فزايشا نظير ردیموا رد لامتس تولیم نهادهای

 به عطف است. داده قرار لشعاعا تحت بدرجات ار سلامت نظام گزاری دمتخ فضای نيز
 حوزه در رهنگستانف اين يانهجو جعلا و شناسانه آسيب جامع رشگزا تهيه زا پس مراتب

 د.ش خواهد منعکس محترم ورایش آن هب مراتب سلامت،
 

 مکاتبه با

 بهداشت، درمان و آموزش پزشکي جناب آقای دکتر بهرام عین اللهي وزير محترم

 وزير محترم علوم، تحقیقات و فناوری جناب آقای دکتر محمدعلي زلفي گل

 (3/9/1400)سرپرست محترم وزارت آموزش و پرورش جناب آقای دکتر علیرضا کاظمي

 
ظام نموضوعات مهم فرهنگستان علوم پزشکی در راستای انجام رسالت خويش در رصد 

هکارهای ضمن بررسی مشکلات مهم، را 19سلامت، از ابتدای همه گيری بيماری کوويد 
ده است. با تشکيل اران و مجريان ارائه نموذپيشنهادی خود را در مورد هر مسئله به سياستگ

وزش موضوع آمدر فرهنگستان علوم پزشکی،  19کارگروه ويژه بررسی مسائل کوويد 

ا حضور نمايندگان بآبانماه اين کارگروه  23در جلسه  ها و مدارساهحضوری دانشگ

 تهيه گرديد.  ذيللاصه سياستی های ذيربط تشکيل و خمحترم وزارتخانه
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 191-در همه گيري کوويدآموزش حضوري  -4خلاصه سياستي

ای است که با توجه به منشاء نامشخص و سرعت همه گيری ويروس کرونا پديدهمقدمه: 

کرده است. اين بحران هر انتشار بالا و ويژگی های مهارناپذير آن، جهان را با بحران مواجه
ای است چند بعدی چند در ظاهر ماهيتی صرفا پزشکی و مرتبط با نظام سلامت دارد، پديده

های مختلف اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و آموزشی قابل که آثار و پيامدهای آن در حوزه
هايی که تحت تاثير اين پاندمی ويروسی قرار گرفته کی از مهم ترين حوزهبررسی است. ي

ها هستند. تداوم همه گيری اين ويروس باعث تغيير است، حوزه آموزش مدارس و دانشگاه
 1401-1400نحوه آموزش از حضوری به مجازی کامل گرديده است. با آغاز سال تحصيلی 

ه طرف آماده سازی شرايط برای آموزش حضوری سياست های ابلاغی در ستاد ملی کرونا ب
در مدارس و دانشگاهها رفته است. در اين راستا جلسات کارشناسی متعددی گذاشته شده و 
دستورالعمل هايی هم آماده گرديده است. ليکن به نظر می رسد ابعاد موضوع بسيار پيچيده 

ردم نسبت تصميم ها توجيه بوده و اظهارنظرهای مسئولين مرتبط گاه با هم تناقض دارد. م
نمی شوند. دستورالعمل ها گاه پيچيده هستند و شفافيت کافی را ندارند. بانک های اطلاعاتی 
توانايی لازم برای رصد هوشمند را ندارند. و اشکالات ديگری که در سيستم اجرا وجود 

مورد دارند.  فرهنگستان علوم پزشکی در راستای وظايف خود موضوع آموزش حضوری را 
بررسی قرار داده و توصيه های سياستی زير را جهت اطلاع سياستگزاران و مجريان اعلام 

 می کند. 

 موارد مربوط به مدارس

 تيريطرح مد يیاجرا یندهايالزامات فرا ف،يوظا دستورالعمل"اجرای دقيق   .1
ستاد ملی  1400آبانماه  22مصوب جلسه  "بستر سامانه درکرونا  یماريد بهوشمن

کنترل هوشمند معلمين و کادر مدارس و دانش آموزان و الزام "کرونا. که درآن به 

منفی در هنگام PCRتزريق واکسن يا داشتن تست 

                                                 
 این خلاصه سیاستی در نشریه فرهنگ و ارتقای سلامت پاییز1400منتشر شده است. 1
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تاکيد شده است. البته اين برنامه در طول زمان نياز به ارتقاء  "حضور درمدرسه .2
دارد و در خصوص اجرای موارد آن نياز است نظرات کارشناسی صاحبنظران هم 

 اخذ شود.

اجرای دقيق آخرين پروتکل مورد توافق وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی   .3
و وزارت آموزش و پرورش در خصوص رعايت موارد بهداشتی در هنگام حضور 

 یکيزيفاصله ف شيافزا، نکاهش تراکم و تعداد دانش آموزادرمدارس.)مشتمل بر 
، هنگام زنگ تفريح در راهروها و حياط مدرسه و سرويس  و کلاس، در مدرسه

استفاده از ماسک  تهويه مطلوب کلاس ها و کاهش زمان کلاس های حضوری،
اهش تماس با سطوح و وسائل ، کمواقع لازم یو الزام استفاده از آن برا لديو ش
به امکانات لازم از قبيل مايع دستشويی و  ، تجهيز سرويس های بهداشتیآلوده

و برنامه  یماريدانش آموزان در معرض خطر ابتلا و عوارض ب یشناسائشير پدالی، 
کردن مدارس و کوتاه شدن زمان  فتهيدو و سه ش، آنان ژهيمراقبت و یبرا یزير

 در موارد لزوم(. مدرسه

 12با توجه به نبودن شواهد متقن علمی درخصوص تزريق واکسن به افراد زير   .4
سال، رعايت موارد بهداشتی در مدارس ابتدايی با دقت بيشتری انجام و مورد 

 نظارت هر دو دستگاه باشد.

 ینترنتي)مانند تبلت و خط ایلاتيدر نظر گرفتن تسه توجه به عدالت آموزشی و  .5
که خانواده  آموزانی دانش یبرا یآموزش مجاز ستمياستفاده از س ی( براگانيرا

(، و در یآموزش مجاز وهيدارند)در صورت استمرار ش یفيضع یاجتماع گاهيشان پا
 یبهداشت لاتيتسه زين يیصورت بازگشا

 آموزان دانش نيا اري( در اختای هيتغذ های مکمل ،یدرمان ایمهي)الکل، ماسک، ب .۶
 .شود قرار داده
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اطلاع رسانی مناسب به عموم جامعه و کادر مدارس در خصوص پروتکل ها و   .۷
دستورالعمل های ابلاغی، ضمن تلاش برای شفاف بودن و قابل اجرا بودن اين 

 پروتکل ها و دستورالعمل ها.

) نحوه تامين منابع لازم برای در اختيار حمايت مالی کافی جهت اجرای مصوبات   .۸
 قرار دادن ماسک برای دانش آموزان(.

حضور دانش آموزان در حداقل تعداد و  ،یآموزش مجاز ستميحفظ ستاکيد بر  .9
 ی.بصورت نوبت

 افتيبه محض در ،تاهشدارعلائم  فيتعر قياز طر طيو مداوم شرا قيدق شيپا  .10
و  دهيمربوطه انجام گرد ليو تحل اميپ عيانتقال سر ،یمارياز موارد ب يینشانه ها

 انجام شود. و موثر عيجهت پاسخ سر یمقتض ميتصم

 موارد مربوط به دانشگاهها

   تيريطرح مد يیاجرا یندهايالزامات فرا ف،يوظا دستورالعمل"اجرای دقيق 
ستاد ملی  1400آبانماه  22مصوب جلسه  "بستر سامانه درکرونا  یماريهوشمند ب

کنترل هوشمند اساتيد و کادراداری دانشگاهها و دانشجويان "کرونا. که درآن به 

 "منفی در هنگام حضور دردانشگاهPCRو الزام تزريق واکسن يا داشتن تست 

تاکيد شده است. البته اين برنامه در طول زمان نياز به ارتقاء دارد و در خصوص 
 ارد آن نياز است نظرات کارشناسی صاحبنظران هم اخذ شود.اجرای مو

   کاهش اجرای دقيق پروتکل های بهداشتی در هنگام حضور در دانشگاه اعم از
 ها ودر کلاس ی و تهويه مطلوبکيزيفاصله ف شيافزاجويان، تراکم و تعداد دانش

استفاده از ماسک و های دانشگاه، کاهش طول مدت کلاسهای حضوری، سيسرو
اهش تماس با سطوح و وسائل ، کمواقع لازم یو الزام استفاده از آن برا لديش

،مجهز نمودن سرويس های بهداشتی به امکانات لازم از قبيل صابون مايع آلوده
 یماريدر معرض خطر ابتلا و عوارض ب جوياندانش یشناسائو شير های پدالی،  

 (.آنان ژهيمراقبت و یبرا یزيو برنامه ر
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   ینترنتي)مانند تبلت و خط ایلاتيدر نظر گرفتن تسهعدالت آموزشی و توجه به 
که خانواده شان  یانيدانشجو یبرا یآموزش مجاز ستمياستفاده از س ی( براگانيرا
(، و در یآموزش مجاز وهيدارند)در صورت استمرار ش یفيضع یاجتماع گاهيپا

 مکمل ،یدرمان ا یمهي)الکل، ماسک، ب یبهداشت لاتيتسه زين يیصورت بازگشا
 .شود قرار داده انيدانشجو نيا اري( در اختای هيتغذ های

  رعايت دقيق پروتکل های بهداشتی در خوابگاهها با آموزش کامل دانشجويان و
فراهم کردن زمينه فاصله گذاری) با کم کردن تراکم دانشجويان در اتاق های 

 خوابگاه(.

  امکانات لازم در خوابگاهها و  حمايت مالی کافی جهت اجرای مصوبات ) ايجاد
 محيط دانشگاه(.

   در اجرای دستورالعمل ها استقلال دانشگاه ها و مراکز آموزشی در نظر گرفته
شود. و برای تدوين و اجرای برنامه بازگشايی و در صورت نياز قرنطينه مجدد بر 

 اساس شرايط به آنها اختيار کافی داده شود.

   استفاده از فرصت توسعه زير ساخت های آموزش مجازی به منظور تفويض اختيار
به دانشگاه ها و مراکز آموزشی برای اجرای برنامه های تلفيقی آموزشی)مجازی 

 و حضوری(.

   تاکيد بر اولويت آموزش های مهارتی بصورت حضوری و آموزش دروس نظری
 و ظرفيت های مجازی. بصورت مجازی با استفاده از رسانه های مختلف

   لزوم تاکيد بر بازگشايی تدريجی و در صورت نياز محدود و انعطاف لازم برای
 بازگشت کامل به شرايط قرنطينه.

   تاکيد بيشتر بر بومی گزينی و تسهيل جايجايی و انتقال دانشجويان به منظور
 پيشگيری از سفر های غير ضرور.
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 نشجويی خصوصا در مقاطع تحصيلات بازنگری در الزام فعاليت تمام وقت دا
 تکميلی و اجازه آموزش پاره وقت.

     ئیسيرمکاتبه با رئیس محترم جمهوری اسلامي ايران آيت الله سید ابراهیم 

 افزايش ظرفيت پذيرش دانشجوي پزشكي

در مقابل  مايدر صدا و س یبا انتشار خبر ،یعلوم پزشک یدر هفته گذشته جامعه دانشگاه
 ینقشه جامع علم یکه قائم مقام محترم ستاد راهبر یقرار گرفت. زمان یاريسوالات بس

 یرشته پزشک یهاتيفرصت ظرف نياعلام نمود که در اول یرسانه مل نيکشور در مقابل دورب
بود تا انتظارات مردم  یموضوع کاف نيا ی. اعلام ناگهانابدي یم شيسال افزا درنفر  3000

 .نسبت به آن بالا برده شود

متعارف  ريغ یکشور از روش ها یآموزش عال یارذاستگيحوزه س یمقام رسم کي ديرا باچ
 ینديفرآ یط یدانشگاه یهارشته تيظرف نييتع د يتحقق تفکرات خود استفاده نما یبرا
 یدر شورا تايشده  و نها نييتع ديمتقن با یو شواهد یعلم ق،يو با مطالعات عم دهيچيپ

کشور بعنوان  ینقشه جامع علم یبرسد. ورود ستاد راهبر بيسنجش آموزش کشور به تصو
 فيتعر یمراجع قانون کنيداشته باشد. ل تيموضوع تواندیمملکت م یموضوع کارشناس کي

دور زده شوند و  دينبا یانقلاب فرهنگ یعال یو شورا یاسلام یشده توسط مجلس شورا
و   یکه هنوز  بررس یموضوع مايبا حضور در صدا و س یمقام علم کيکه  ستيح نيصح

 .هم داده نشود يیمصوب نشده است را اعلام نموده و زمان پاسخگو

 ليذ یانجام شده در جلسات مختلف شوراها یو بحث ها ليدلا ليبه تحل یلازم است کم
عمدتا  یرشته پزشک تيظرف شيافزا نيبپردازم. استدلال موافق یانقلاب فرهنگ یعال یشورا

بر سه محور استوار است. اول کمبود تعداد پزشکان کشور و کم بودن نسبت پزشک به 
 یدوم وجود تقاضا شرفته،يپ یهم جوار و کشورها یبا کشورها سهيکشور در مقا رد تيجمع

و متخصص  یو سوم کمبود پزشکان عموم یورود به رشته پزشک یبالا در آزمون کنکور برا
 .در مناطق کمتر برخوردار کشور

 :رساندیرا به استحضار م یادامه در پاسخ به هر سه استدلال موارد در
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که   یدر مطالعات متعددکشور ها:  ريبا سا سهيکمبود پزشکان کشور در مقا -1

سال گذشته توسط  ۶ یدر ط یپزشک یانسان یروين یازهاين نيي)برنامه تع یبعنوان مبان
 نيکه ا دهي( در نظر گرفته شده است. مشخص گردیوزارت بهداشت درمان و آموزش پزشک

نحوه آموزش و اطلاق عنوان پزشک و ارائه  نکهيا حياشتباه است. توض شهياستدلال از ر

 .مختلف متفاوت است یدر کشورها یدهنده خدمت پزشک

دوره  گر،يد یکشورها یمثل پاکستان و هندوستان، عراق و بعض يیمثال در کشورها یبرا
 یروهاين گريد یکشور ها یسال است( و در برخ ۷دوره  نيا رانيسال است )در ا 5 یپزشک

 سهيآنها در مقا یمحاسبه کرده و نسبت بالا ی( را هم جزو گروه پزشکسانسيکارشناس )ل
مطابق آمار موجود، تعداد  گريد یاست. از سو ليدل نيهم به رانيا یاسلام یبا جمهور

هزار نفر و نسبت آن به ده هزار نفر  124و متخصص  یپزشکان فعال کشور اعم از عموم
هزار نفر و نسبت آن به هر ده هزار نفر  43نفر است. پزشکان متخصص  15/1۶ تيجمع
 ليقابل تحل یچشم انداز قهمنط یهابا کشور سهياعداد در مقا نياست که ا 2/5 تيجمع

 .دارد

کشور ها دو گروه  نياز ما سرانه پزشک دارند. ا شياست که ب يیدوستان به کشورها استناد
و  رانيا یاسلام یبالاتر از جمهور اريبا در آمد سرانه بس یاز آنها کشورها یهستند برخ

قبل از دهه  یهااستيس ليسابق که به دل یشورو افتهياستقلال  یهم کشورها یبرخ
نوع  نيا یاتفاق افتاده است و البته ثابت هم شد که تعداد بالا داعدا نيا یلاديهفتاد م

 .آنها نشده است یسلامت یهاو بهبود شاخص شيآنان باعث افزا یپزشک برا

 ريگرفتن سا دهيناد یقسمت به بها کيانجام رشد متوازن است، نه رشد  گريمهم د نکته
را هدف  افتهيتوسعه  یکشورها یکشور، استانداردها یبا منابع موجود مال ميتوانیاجزا. ما نم

را که خدمات سلامت  یمراکز سرپائ دي. بامينياجزا بب ريرشد را متناسب با سا دي. باميدهقرار 
 ،یتخصص یهاکينيو کل ميکن یو آنها را آموزش ميدر سطح جامعه گسترش ده کنندیارائه م
 یدهنده خدمت در کنار رده پزشک هيارا یهارده ريو سا یپزشک زاتيتجه ،یمارستانيتخت ب

بدون  یپزشک یدانشجو رشيپذ تينمودن ظرف اديو گرنه صرفا ز ميرا با هم توسعه ده
 نيا یمناسب برا یکننده لازم و فضا تيترب یانسان یروين -یزاتيتجه -یمنابع مال نيتام
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گران نمودن خدمات و  ،یپزشک یمسلماً به سقوط کارآمد یاتيح قتياقدام مهم و درحق
الان دولت نتوانسته  نيمردم  منجر خواهد شد.بعنوان مثال تا هم بيپرداخت از ج شيافزا

. دينما هيپزشکان و امثال آن را تسو انهماه گذشته در ارتباط با کار 25 یهایاست بعضاً بده
 مارانياز ب یاريمتعدد، بس یهابخشنامه رغمياعتبارات، و عل تيمحدود ليبدل نيهمچن

. لازم به ندينما یداريخر مارستانيخود را شخصا از خارج از ب یمارستانيب یازهايمجبورند ن
. ستيعرضه و تقاضا ن نبازار ها تابع قانو رياست که بازار سلامت برخلاف سا یادآوري

خواهد  ديشد يیالقا یها نهيبازار و هز نيتقاضاها در ا اديتعداد پزشکان باعث ازد شيافزا
و درآمدزا نداشته باشند، مسلماً دست  یپزشکان که کار کاف هيرو یب شيبود. در صورت افزا

ش خواهند داد يافزا داًينظام سلامت و دولت را شد یها نهيضرور، زده و هز ريبه اقدامات غ
قادرند در خارج  یگروه را که به سادگ نيمهاجرت ا تواندیم ده،يهر اقدام نسنج یو از طرف

 .دهد یم شيرا افزا ابنديبرابر داخل کشور ب نيچند یبا درآمدها یشغل یهااز کشور فرصت

 نيدر ب رياخ یسالها یدر طدر کنکور:  يرشته پزشک یبالا یوجود تقاضا -2

 گريد یآموزش ینسبت به گروه ها ،یتجرب یورود به رشته ها یکنکور تقاضا نيداوطلب
موضوع کاهش  نيرسد علت ا یاست. به نظر م دهيدرصد رس ۶5از  شيو به ب افتهي یفزون

 هيرو یگذشته، توسعه ب یسالها یط دررشته هاست.  ريدر سا یجاذبه دانش آموختگ
دانشگاه آزاد،  نيو هم چن یو فن آور قاتيتحت پوشش وزارت علوم، تحق یدانشگاهها
 یو متعاقباً ارزش مدارک کارشناس تيفيعملا ک یکاربرد ینور و دانشگاه علم اميدانشگاه پ
آورده است. و بازار کار و  نييپا اريحوزه ها را بس نيا یتخصص یارشد و دکتر یو کارشناس

رشته ها( عملا وجود ندارد. اگر تقاضا  یمدارک )بجز معدود نياشتغال با دارا بودن ا نهيزم
و  ازين زانيم قتريآن انطباق دق ليبالاست. )که دل یگروه پزشک یورود به رشته ها یبرا
 تراه حل آن اس ايبوده است( آ یتوسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک روين تيترب

که بالا بردن  نيا گرينکته مهم د م ياوريهم ب یمشابه را بر سر پزشک یکه همان بلا
توسط  یرشته پزشک شودیها که سبب مرشته ريکم کردن فرصت سا یعني یپزشک تيظرف

شود. تا  یهم م ديتشد یارشته نيب یفرار مغزها جهيتر پر شوند و در نت یقو نيداوطلب
رشته ها  ريسا یبرا یها بهتر نشود و تعادل در فرصت شغل تهرش ريکار سا یکه فضا یزمان
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رشته  ريسا یهایبه آنها وارد و صندل یجد اريبس بيآس هاتيظرف ريينشود، قطعا تغ جاديا
 .تر خواهد نمود یها را خال

همانگونه و متخصص در مناطق کمتر برخوردار:  يکمبود پزشکان عموم -3

و قانون عدالت  یانسان یرويمثل طرح ن یمتعدد نيگذشته قوان یسالها یط ديکه مستحضر
شده است.  بيمناطق محروم تصو یو متخصص برا یپزشک عموم نيجهت تام ،یآموزش

مشمول  لانيشد و فارغ التحص حاصلا 1392مصوب و در سال  13۸9آن در سال  ريقانون اخ
 یسال و برا 21 یپزشک عموم یکه برا ل،يبرابر مدت تحص 3قانون )که موظفند  نيا

 یمحل را شامل م /هر رشته یها یدرصد ورود 30سال است و  12پزشک متخصص 
وارد بازار  1399و از سال  جيبه تدر افراد نيکار کنند. ا ديشوند( صرفا در مناطق محروم با

عملا مشکل  لانيفارغ التحص نيا یريرسد با بکار گ یشوند. به نظر م یو م شدهکار 
 ايمجلس به غلط  ندگانينما یبرخ راياخ کهیحل خواهد شد. تا حد زيمناطق محروم  ن

قانون  نيمشمول ا یاند که پزشکان عموممجلس ارائه داده سهيير اتيرا به ه یدرست طرح
خود  نيا ديبهره مند شوند که شا یلاتياز تسه تشان،سوم مدت تعهدا کيپس از گذراندن 

مورد قابل ذکر است  نيدر ا  یگرينشانه شروع اشباع مناطق محروم است. نکته مهم د
 یمنطقه به پزشک عموم کي یواقع ازين ليدل ندگان،ينما یکه درخواست مردم و برخ نستيا

برنامه  ،یپزشک موزشهاست که در وزارت بهداشت درمان و آ. سالستيمتخصص ن ايو 
 یانسان یرويبه نوع خدمات و ن یواقع ازيبر اساس ن یدرمان یخدمات بهداشت یسطح بند

در مورد  یعالدارم که حضرت دياک هيتوص ديو اجراست که اگر اجازه فرمائ یدر حال بررس
 اريکار بس شرفتي. در حال حاضر پديم بفرمائلاز یريگيو پ ديآن تاک عتريکامل و سر یاجرا

 یاريو بس دهدیسوالات پاسخ م نياز ا یاريکامل آن به بس یکه اجرا یکند است در حال
. اعزام پزشکان متخصص و فوق تخصص به مناطق کم دينمایاز کمبودها را برطرف م

در آن رشته ندارند، باعث اتلاف منابع شده و پزشک هم  یکاف یدهماريکه عملا ب یتيجمع
خود را از دست خواهد داد.  یعملا به مرور زمان مهارت ها اشدنداشته ب یکاف ماريب یوقت
کنند  یبزرگ طبابت م یکه در تهران و شهرها یگذشته عمده پزشکان متخصص نياز ا

مناطق  تيدر جامعه و محروم یلک یکه نابرابر دهدینشان م نينقاط نبوده و ا نيمتولد ا
بعد از اتمام دوره تعهد به سمت  زيآن مناطق ن یافراد بوم یکه حت شوديمحروم باعث م
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 ترقيگسترده تر و عم ديبا نيعدالت، مسئول یبرقرار ی. برانديبزرگ مهاجرت نما یشهرها
 یقيتشو یهااستيحال س ني. در عرديتا اقدامات لازم صورت گ ندينما یابيمسائل را ارز

 یهااستيس زينو  شتر،يحقوق ب ليخدمت در مناطق محروم و دور افتاده از قب هيارا یبرا
 یاستقرار سطح بند نيو همچن شتريب اتيمال افتيبازدارنده در مناطق برخوردار مانند در

 یحجم کار  پزشکان در شهرها ليتعد یبرا مارانيخانواده و نظام ارجاع ب یخدمات، پزشک

 .است یبزرگ ضرور

 قيدق یمتقن و کارشناس یبا شواهد علم ستيبایها م ميتصم نگونهيکه ا شودیم متذکر
. رديصورت پذ یوزارت بهداشت درمان و آموزش پزشک یعني تيامر و تول نيتوسط متخصص

دانشجو،  3000 شيدارد و افزا يیبالا نهيهز یپزشک یدانشجو تيدر نظر داشت که ترب ديبا
 توانیم ،یتوجهقابل یمنابع مال نيداشت. که فقط در صورت تام دخواه ازيرا ن یاديمنابع ز

که  گريد یهارساختيو ز زاتيو تجه ازيمورد ن یعلم ئتيه نيتام ها،رساختيز جاديبه ا
 کي یو ط یمصوبه ناگهان کيدارد پرداخت و لذا صرفاً با  ازين اريبس نهيزمان بر است و هز

 .داد شيدرصد افزا 50 را یآموزش پزشک تيسال امکان ندارد ظرف

دو برابر شده  بايپزشک تقر تيترب تيظرف رياخ یلازم به ذکر است که در سالها انيپا در
 نيباشد. ا ديبا تيفيدر کنار ک تيحوزه رشد متوازن و توجه به کم نياست ، نگاه دلسوزان ا

رشته ها  یضرورت رشد بعض ميحرکت کن مينکته هم مهم است که اگر  کارشناسانه بخواه
که به وزارت  یمختلف کسان لياست اما به دلا یاز پزشک شتريار بيبس یمانند پرستار

 .اندکرده یريرا هدف گ یفقط رشته پزشک آورند،یفشار م یبهداشت، درمان و آموزش پزشک

موضوع  نيا دييدستور فرما د،يخواهشمند است درصورت صلاحد شگفت،يتوجه به مطالب پ با
 یمتول یاصل یخارج شده و به مراکز تخصص یانقلاب فرهنگ یعال یاز دستور کار شورا

محول گردد و آنان هم موظف  یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک یعنينظام سلامت، 
 ادآوري. نديمنعکس نما یعالضرتخدمت ح یزمان مشخص یرا در ط هایبررس جهيشوند نت

حل معضلات سلامت مردم  یبرا ران،يا یاسلام یبه برکت نظام مقدس جمهور شودیم
در نظام ارائه  یادغام آموزش پزشک یعنيفوق العاده و منحصر بفرد در سطح جهان  یاقدام

امر،  نيمهم ا یوردهاکه از دستا رفتيها و خدمات و مراقبت سلامت صورت پذمراقبت
ماهر و آشنا به مشکلات جامعه و نظام سلامت بوده و مورد  ،یکاف یانسان یروين تيترب
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 یو سازمان جهان یآموزش پزشک یجهان ونيفدراس رينظ یالمللنيمختلف ب یهاسازمان ديتائ
 ندازةمنحوس کورونا، به ا روسيروزها که مبارزه با و نيقرار گرفته است. ا رهيبهداشت و غ

از  یارا مشغول نموده است، طرح پاره یقشر مجاهد پزشک یو جسم ین فکرتوا یکاف
بر هم زدن ادغام آموزش و پژوهش در عرصه ارائه خدمات که در متن  ريمطالب نظ

شده است و اخبار  ديهم بر آن تاک یمقام معظم رهبر یسلامت ابلاغ یکل یهااستيس
وارد شده و بذر نا  ختگانيفره نيرنجور ا کريبر پ یاانهيازهمانند ت ل،يقب نياز ا یادهينسنج

رشته  نيدر ا ليمشغول به تحص انيودانشجو یرا در شاغلان گروه پزشک ندهيبه آ یديام
 ها خواهد کاشت

 مکاتبه با

محضر مبارک رهبر حکیم و دورانديش جمهوری اسلامي ايران آيه الله العظمي امام خامنه ای ادام الله 

 عزه الشريف

  جمهوری اسلامي ايران آيت الله سید ابراهیم رئیسي رئیس محترم

 افزايش ظرفيت پذيرش دانشجوي پزشكياعتراض به 

با توجه به تصميمات احساسی و غيرکارشناسانه اخير جهت ارتقای خدمات پزشکی در مناطق 
محروم کشور که متمرکز بر افزايش ظرفيت پذيرش دانشجويان پزشکی شده است، يادآوری 

ضروری است و به اتخاذ تصميمات عادلانه، مفيد و مبتنی بر ديدگاه های  نکات مهمی

اعضای مجمع عمومی فرهنگستان علوم پزشکی،  خبرگان سلامت کمک خواهد نمود. 
ضمن اعتراض به تصميمات يک بعدی متخذه توسط ستاد محترم راهبری نقشه جامع علمی 

کارشناسی صاحبنظران حوزه سلامت، و تعبير های جامع نگر کشور و بی اعتنائی به ديدگاه
از آن به عنوان تعارض منافع توسط بعضی مقامات محترم ارشد کشور، موارد زير را ياد آوری 

 می نماييم:

های تخصصی، نظير ظرفيت پذيرش دانشجو، بايد از پشتوانه تصميمات مهم در حوزه-1
وق، برخوردار باشد و بر اساس دقيق کارشناسی يا مطالعاتی، توسط صاحبنظران مورد وث

سياست های کلی سلامت، ابلاغی مقام معظم رهبری و ناظر بر پاسخگويی به نيازهای 
 سلامت مناطق مختلف کشور باشد.
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هر نوع تحليل و تصميم، بايد بر مبنای شبکه بهداشتی درمانی کشور، نظام ارجاع و  -2
 استوار باشد؛  ست بسيار مهم،پزشکی خانواده، و تآکيد بر تقويت و تحکيم اين سيا

 تحليل نيروی انسانی سلامت ابعاد مختلف دارد که بعضی از موارد مهم عبارتند از: -3

  روند غير عادلانه توزيع و روند رو به کاهش ماندگاری نيروی انسانی در مناطق
 محروم؛

 های اقتصادی تأثير گذار و تزلزل منزلت اجتماعی نيروی انسانی سلامت، مولفه
 بويژه پزشکان عمومی؛

  خروج قابل ملاحظه پزشکان عمومی از حرفه پزشکی و اشتغال در ساير حوزه
 ها؛

 مهاجرت رو به افزايش دانش آموختگان و دانشجويان به خارج از کشور؛ 

  تأثير سهميه های مختلف و اجرا نشدن، يا اجرای ناکامل تعهدات قانونی استفاده
 کنندگان از اين سهميه ها؛

 بسيار پايين تربيت نيروی انسانی و نيز ساير هزينه های آموزش پزشکی و  سرانه
 اختصاص ناکامل بودجه های آموزش و پژوهش؛

  هيئت تعرفه های غيرواقعی، تصميمات غيرکارشناسانه در مورد حقوق اعضای

تهديد شدن اصل مهم تمام وقتی استادان، که نسبت استاد به دانشجو   ،علمی
 نيز کاهش داده است؛را، در وضع فعلی 

 "نسبت پزشک به جمعيت"های غير جامع و ابتنای تصميمات بر نسبت هايی نظير تحليل-4
که اين نسبت در کلان شهر بزرگ کشور، در مقايسه با کشورهای منطقه بسيار بالاتر و در 
شهرها و مناطق محروم، نسبت به متوسط کشورهای منطقه، پايين تر است و ميانگين 

 يز معيار معتبری نيست.کشوری ن

لحاظ ننمودن مؤلفه بسيار مهم ساير نيروهای انسانی سلامت، در تامين مراقبت ها و  -5 
خدمات سلامت مورد نياز مردم، نظير)مراقبين سلامت، بهورزان، ماماها، پرستاران، 
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و نظاير آنها( و تأکيد اضافی بر نقش پزشکان و متخصصان. مزيد  کارشناسان بهداشت، 
بار مراجعه داشته  10لاع چنانچه هر شهروند ايرانی در هر سال برای دريافت اين خدمات، اط

مورد آن در محدوده مراقبت های اوليه بهداشتی قرار داشته، بايد توسط اين نيروهای  ۷باشد، 
 واسطه ای، ارائه شود.

اع مقدس، و نظير و بعضاً منحصر به فرد جامعه پزشکی در دفاعتنايی به خدمات بیبی -۶
همه ادوار گذشته و مدافعين سلامت در دوره اخير و ايجاد فضای ناروای انتقاد از پزشکان و 
متخصصان )خاصه در رسانه ملی( و سلب اعتماد از جامعه پزشکی و ايجاد نارضايتی و 

 دلسردی بين خدمتگزار ترين و صادق ترين خدمتگزاران جامعه.

دستور صريح فرماييد، مسير انحرافی و غيرمعتبر فعلی به عطف به مراتب تقاضا می شود  
مسير صائب و معتبر کارشناسی، توسط صاحبنظران مورد وثوق تبديل و با تأکيد بر رعايت 

 های کلی سلامت و ساير اسناد فرادست، به نتيجه برسد.مفاد سياست

 يسیرئ میابراه دیدکتر س یالله جناب آقا تيمکاتبه با رئیس محترم جمهوری اسلامي ايران حضرت آ

 

 عواقب حاصل از افزايش ظرفيت دانشجويان دندان پزشكي

 :وضعیت موجود

 هاتعداد دانشکده

دانشکده  1۸پزشکی از پنج دانشکده در ابتدای انقلاب اسلامی، به های دندانتعداد دانشکده
پزشکی دنداندانشکده مشغول آموزش دانشجويان  44رسيده و در حال حاضر  13۷۸در سال 

پزشکی و تخصصی(. ظرفيت پذيرش سالانه دانشجويان هستند )دبيرخانه آموزش دندان
رسيده است. )دفترچه  1400نفر در سال  14۸0به  13۶1دانشجو در سال  200پزشکی از دندان

 کنکور سراسری(
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 تعداد فارغ التحصیلان

نفر در سال  134۷به  135۸سال  نفر در 1۶5پزشکی هر سال از نالتحصيلان دنداتعداد فارغ
پزشکی(. تعداد رسيده است )آمار سازمان نظام 1399نفر در سال  2392و  1392
پزشک بوده که نسبت آن به جمعيت دندان 42321، 1400پزشکان در پايان سال دندان

 باشد. پزشک به ازای هر ده هزار نفر میدندان 03/5( حدود ۸4095000کشور )

پزشکی در حال تحصيل دانشجوی دندان 1۶000نکه در حال حاضر حدود با توجه به اي
هزار نفر جمعيت  پزشک به ازای هر دهدندان 0/۷اين نسبت به  1410باشند، در سال می

اين نسبت بسيار بالاتر از اکثر کشورهای جهان خواهد بود و به  1430خواهد رسيد. در سال 
رسيد. متوسط اين نسبت در بيست کشور صنعتی پزشک به جمعيت خواهد دندان 5/9نسبت 
 باشد و بيش از ده سال است که تقريبا ثابت مانده است.می ۸/۶برابر 

 

 کیفیت آموزشي

های فيزيکی به روز، منابع مالی کافی و نيروی افزايش تعداد دانشجو بدون تامين زير ساخت
های انشکدهانسانی متخصص منجر به کاهش کيفيت آموزش خواهد شد. تعداد د

به سه برابر افزايش يافت. اين افزايش موجب افت شديد  1390پزشکی در اوايل دهه دندان
اساس مطالعه انجام شده، بيش از نيمی از پزشکی شده است. برکيفيت آموزش دندان

های درمانی اند که توانايی انجام مستقل اکثر فعاليتالتحصيل اعلام کردهپزشکان فارغدندان
 )پروژه تحقيقی فرهنگستان(پزشکی را ندارند.دندان پايه

 علميوضعیت هیئت

اساس برآورد مشترک معاونت آموزشی و معاونت پزشکی بربرای تربيت دانشجوی دندان
پزشکی نياز برقراری نسبت های کلينيکی دندانتوسعه وزارت بهداشت، در مورد واحد

دانشکده  44وضعيت فعلی در بين باشد. در حداقل يک استاد به پنج دانشجو می
پزشکی در سراسر کشور فقط يک دانشکده به اين استاندارد رسيده است و بقيه دندان

 برند.ها به درجات مختلفی از کمبود استاد رنج میدانشکده
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پزشکی تنها يک، سوم به صورت رسمی يا های دندانعلمی دانشکدهدر بين اعضای هيئت
ستند، و دو، سوم بقيه مشمولين قانون ضريب کا با ماندگاری متوسط پيمانی مشغول به کار ه

علمی های جوان به حدود نود درصد هيئتباشند. اين ميزان در دانشکدهکمتر از سه سال می
 رسد.ضريب کا می

 هزينه سرانه آموزش

جداگانه کدام پزشکی عمومی، دانشجويان هر با توجه به اين که در دوره بالينی آموزش دندان
پردازند، نسبت يونيت به دانشجوی بالينی به طور تمام وقت به ارائه درمان به بيماران می

حداقل بايد نسبت يک به يک باشد. با در نظر گرفتن احتمال نياز به تعميرات و تراکم 
يونيت به ازای هر  2/1های آموزشی در طول دوره آموزش اين ميزان بايد متفاوت بخش
. در غير اين صورت، کيفيت آموزشی به علت عدم امکان کار مستقيم دانشجو دانشجو باشد

 بيندبر روی بيمار لطمه جدی می

ميليون  150پزشکی ساليانه حدود از طرفی هزينه جاری سرانه آموزش دانشجوی دندان
پزشکی، نيازمند محيط مناسب شود که به علت وضعيت خاص آموزش دندانتومان برآورد می

زات و مواد مصرفی متنوع است که کاملا با پزشکی متفاوت بوده و به ازای هر يک و تجهي
پزشکی يک واحد کامل از مجموعه فوق مورد نياز نفر افزايش پذيرش دانشجوی دندان

 است. 

ها با ظرفيت بيش از توان خود به آموزش لذا، با توجه به اين که در حال حاضر دانشکده
فه ظرفيت غير ممکن خواهد بود. اين مهم شامل اعضای مشغول هستند، هرگونه اضا

 باشد که با پزشکی قابل قياس نيست.علمی و نيروی انسانی واسط نيز میهيئت

 

 شکايت های دندان پزشکي

های سلامت ابلاغی مقام معظم رهبری، عدالت در سند سياست 13و  ۷، 2بر اساس بند 
پزشکی بدون توجه به انشجوی دندانسلامت جزو اصول اصلی است. در صورت پذيرش د

های بيماران موارد فوق الذکر کيفيت آموزش به شدت کاهش يافته، منجر به افزايش شکايت



 

203 
 

پزشکان در راس آمار شکايت شود. بر اساس آمار موجود شکايت از دندانبه مراجع قانونی می
 های مختلف پزشکی در تمامی مراجع است.از گروه

 

 هاچالش

 پزشکی در مناطق محروم و حاشيه شهرهاترسی مردم به خدمات درمانی دندانعدم دس -

پزشک به جمعيت در شهرهای بزرگ بسيار بالاتر از نياز است. در حال نسبت تعداد دندان
پزشک به ازای هر ده دندان 4ش11پزشک به جمعيت در تهران حاضر، نسبت تعداد دندان

پزشک منجر به افزايش اين نسبت در شهرهای ندانهزار نفر جمعيت است. افزايش تعداد د
 بزرگ و گسترش بی عدالتی خواهد شد.

 وضعيت پذيريش دانشجو -

درصد سهميه رزمندگان و ايثارگران و  30پزشکی شامل حداقل پذيرش دانشجو در دندان
 3و  2، 1خانواده معظم شهدا، و بقيه شامل سهميه دانشجويان بومی و سهميه مناطق 

د. دانشجويانی که با سهميه رزمندگان و ايثارگران و خانواده معظم شهدا، وارد دانشگاه باشمی
التحصيلی شوند طبق قانون مشمول انجام تعهدات قانونی نبوده و بلافاصله پس از فارغمی

موفق به دريافت پروانه مطب شده و معمولاً اقدام به تأسيس مطب در شهرهای بزرگ 
 کنند.می

پزشکی خارج از کشور مشمول انجام طرح نيروی های دندانصيلان دانشکدهالتحفارغ -
توانند در شهرهای بزرگ اقدام به انسانی نبوده، پس از موفقيت در آزمون ملی بلافاصله می

پزشکان در سال کنند. تعداد اين دندانطبابت کنند و هرگز در مناطق محروم طبابت نمی
 التحصيلان داخل کشور است. رغدرصد فا 20نفر معادل  300حدود 

ها هستند که بسيار کمتر به مناطق پزشکی خانمشدگان دنداندرصد پذيرفته ۶0حدود  -
 کنند.محروم و دوردست جهت ارائه خدمت اقدام می
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موارد فوق بخشی از علل عدم دسترسی مردم مناطق محروم و حاشيه شهرها به خدمات 
 پزشکی است.درمانی دندان

 

 دهاپیشنها

التحصيلان خارج از کشور حذف و اين معافيت انجام تعهدات قانونی فارغ -
 (9التحصيلان مشمول انجام تعهدات قانون گردند. )بازنگری ماده فارغ

اند مشمول پزشکی شدههای دنداندانشجويانی که از طريق سهميه وارد دانشکده -
ز مدت تعهد دانشجويان انجام تعهدات قانونی مشابه دانشجويان آزاد و يا نيمی ا

 (2آزاد باشند. )ماده 

درصد افزايش پذيرش داشته باشند با  5های مستقر در مناطق محروم دانشکده -
 اخذ تعهدات لازم جهت خدمت در مناطق محروم و نظارت بر اجرای تعهد

وزارت بهداشت نسبت به فراهم کردن تجهيزات مورد نياز مراکز درمانی شهری و  -
 گاری اين افراد اقدام نمايد.شرايط استخدامی يا مانده روستايی همچنين

پزشکی بازنگری به صورت انجام يک سال در برنامه آموزشی دوره دکتری دندان -
کاروزی بهداشت و پيشگيری پس از پايان ترم هشتم و سپس ادامه آموزش در 

ات سال از تعهد 2 دانشکده تا فراغت از تحصيل صورت پذيرد با اين روش معادل
 قانونی دانشجو کسر گردد.

 نتیجه

های کلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبری سياست 12و  ۸و  ۶-2و  2های بر اساس بنده
در رابطه با ))توسعه کمی و کيفی نظام آموزش پزشکی به صورت هدفمند، سلامت محور 

متعهد  کارآمدبا تربيت نيروی انسانی  عادلانهو  پاسخگوو  نیازهای جامعهمبتنی بر 

های متناسب با نيازهای مناطق و شايستگی مهارتای و دارای به اخلاق اسلامی حرفه

مختلف کشور(( تکليف کليه واحدهای مرتبط اعم از وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشکی، 
 مجلس شورای اسلامی، شورای انقلاب فرهنگی روشن و قطعی است.
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ی و دور دست تنها از طريق مراکز بهداشتی پزشکی در مناطق روستايارائه خدمات دندان
مرکز دارای  2900درمانی دولتی امکان پذير است. در حال حاضر بيش از نود درصد 

پزشکان وجود گيری اين دندانپزشک هستند و ظرفيت خالی محدودی برای به کاردندان
زارت گر نياز به تکميل شبکه بهداشت و درمان تحت پوشش ودارد. اين موضوع نشان

پزشکی است نه بهداشت درمان و آموزش پزشکی و افزايش مراکز دارای بخش دندان
 پزشک.افزايش تعداد دندان

های ارائه شده و تقويت مراکز بهداشتی درمانی رسد در صورت تحقق پيشنهادبه نظر می
های موجود در افزاری و سخت افزاری دانشکدهروستايی و شهری و تامين نيازهای نرم

ناطق محروم اعم از تجهيزات واعضاء هيئت علمی ماندگار بتوان نيازهای درمانی م
پزشکی مناطق محروم روستايی و حاشيه شهرها را در کوتاه مدت و بلند مدت بدون دندان

 پزشکی برطرف نمود.افزايش ظرفيت پذيرش کلی دانشجويان دندان
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 و سلامت کمك به تحقق نقشه جامع علمي کشور -بخش دوم

کشورها برای دستيابی به آرمان های خود برای بازه های زمانی مشخص اقدام به تدوين 

 برنامه هايی درحوزه های مختلف فرهنگی ، علمی ، اقتصادی و سياسی می نمايند.

در حوزه علم و  ساله بيست اندازچشم اهداف به دستيابی بـراینيز  کشور علمی جامع نقشه

 تجربيات کشور، بومی و ارزشی مبانی بـر شـده تـلاش سند اين در استفناوری تدوين شده 

بنا به تعريف، و  شود تکيه عملی تجارب و علمی هاینمونه ها،نظريه گذشته،

 راهبردهـا، اهـداف، مبـانی، شـامل نگر؛ آينده و پويا هماهنـگ، جامع،  ایمجموعه

  .اسـلامی است هـایارزش بـر مبتنـی فناوری و علم راهبردی تحول الزامات و سـاختارها

عالي انقلاب فرهنگي حجت الاسلام والمسلمین جناب آقای دکتر سید مکاتبه با دبیر محترم شورای

 سعیدرضا عاملي

آمادگي فرهنگستان براي همفكري در بازنگري در نقشه جامع علمي 

 کشور

کشور و با توجه به اينکه  نظر به تاکيد مقام معظم رهبری در روزآمدسازی نقشه جامع علمی
عالی انقلاب فرهنگی بازنگری نقشه جامع علمی کشور را در دستور کار خود قرار شورای

نظر داده است، بدينوسيله فرهنگستان علوم پزشکی با استفاده از اعضای فرهيخته و صاحب
مت های کلی سلاهای ارزشمند قبلی در همفکری در تبيين سياستخود و بر اساس تجربه

و نيز بخش سلامت سند الگوی اسلامی ايرانی پيشرفت، آمادگی دارد با همفکری با دبيرخانه 
روزرسانی و بازنگری محترم شورای عالی انقلاب فرهنگی و تمامی ذينفعان، در زمينه به

  حوزه سلامت در نقشه جامع علمی کشور مشارکت نمايد.

ي حجت الاسلام و المسلمین جناب آقای دکتر مکاتبه بادبیر محترم شورای عالي انقلاب فرهنگ

 سیدسعید رضاعاملي
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که  یزشکنظرات فرهنگستان علوم پ وستي، به پ1401مرداد  9مورخ  یجلسه حضور رويپ
انقلاب  یعاليسلامت کشور مدنظر شورا یو ارتقاء نقشه جامع علم ینيلازمست در بازب

 ارسال شد یجهت استحضار و هرگونه اقدام مقتض رد،يقرار گ یفرهنگ

 1محتوايي و اجرائي بر نقشه جامع علمي سلامت از منظر راهبردي ، نقد

  و بيان مسئله مقدمه

کاربردی است که در منسجم و غيرعلمی، غيرای غير، مجموعه"نقشه جامع علمی سلامت"
گاه جامع و تنظيم و منتشر شده است. اگر منظور از نقشه جامع علمی، ن 13۸9آذر ماه 

می  جانبه به آينده و ترسيم رسيدن از وضعيت کنونی به وضعيت مطلوب آينده سلامتهمه
نچه به عنوان مشخصات و معيارهای لازم را دربر ندارد. چنا اًباشد، اين مجموعه، مطلق

چوب ای از نقشه جامع علمی کشور تهيه شده باشد، در اين صورت نيز هماهنگی، چارشاخه
الاشاره از نظر شناسی دقيق و بازنگری اصولی سند فوقست. آسيبو محتوای آن متناسب ني

و نظام پايش، و با رعايت اسناد راهبردی  هامات، شاخصها، راهبردها، اهداف، اقداسياست
ياست س"، "سياست های کلی سلامت"اصلی علم فناوری و سلامت کشور، بويژه اسناد 

رهبری لازم  ، ابلاغی مقام معظم"قلاببيانيه گام دوم ان"، و "های کلی علم و فناوری

   .است

  نقدهای راهبردی و محتوايی 

های ارزشی و ايمانی و اشراف اولويت و اهميت حياتی مسائل اعتقادی و جنبه •
ورد غفلت قرار اخلاق اسلامی بر همه ارکان و شئون نيروی انسانی سلامت، متأسفانه م

 گرفته است؛

صلی نظام اارتقای سلامت، بعنوان رکن و هدف  در مفاد سند، اصل پيشگيری و •
 سلامت، مطلقاً رعايت نشده است؛

                                                 
  این مستند در نشریه فرهنگ و ارتقای سلامت تابستان1401منتشر شده است1
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ها و خدمات سلامت، و ابتنای ساختار ادغام يافته آموزش و پژوهش، در مراقبت •
 نظام سلامت بر شبکه بهداشتی، درمانی، در محور سند قرار نگرفته؛

 نبوده است؛ پاسخگوئی شفاف به نيازهای سلامت جامعه، دغدغه اصلی •

جانبه، های کلی، محوريت عدالت در سلامت، و سلامت همهگيریدر جهت •
  عنوان رکن پيشرفت و توسعه پايدار، رعايت نشده است؛به

جانبه برای آحاد موضوع مهم و راهبردی تأمين، حفظ و ارتقای سلامت همه •
لاً غفلت شده و عمدتاً بر جامعه، با تأکيد بر ابعاد معنوی، روانی و اجتماعی سلامت، کام

 ها تأکيده شده است؛بعد جسمی و بيماری

های اقتصادی، فرهنگی، های اجتماعی سلامت )اعم از جنبهکنندهاز تعيين •
ترين عوامل تأثيرگذار بر سلامت آحاد جامعه محيطی(، که عمدهاجتماعی، سياسی و زيست

 باشند، غفلت شده است؛می

ها تأکيد وق، سلامت است، اما محتوای آن بر بيماریچه موضوع مستند فاگر •
  دارد؛

سند فوق بطور عمده بر توليدات و دستاوردهای عمدتاً نظری پژوهشی متمرکز  •
های انتخابی نيز ناظر بر همين امر است )توليد و تعداد مقالات، تعداد است و شاخص

وسعه مرتبط با نهادهای پژوهشگر، تعداد مراکز تحقيقاتی، تعداد واحدهای تحقيق و ت
پژوهشگر، تعداد پژوهشکده و پژوهشگاه و مراکز  نآموختگاسلامت، ميزان اشتغال دانش

پژوهشی، دانش آموختگان تحصيلات -ميزان اعتبارات پژوهشی، تعداد نشريات علمی رشد،
  تکميلی و ...(؛

ند حاکم در حوزه منابع سلامت و اقتصاد سلامت، چارچوب اقتصاد مقاومتی بر س •
 نيست؛

 فرايندی نقدهای
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 نگاری، رعايت نشده ؛شناسی آيندهراه با شيوه فرايند تهيه نقشه •

های دستيابی به اهداف، اجزاء ضروری نقشه راه، شامل وضع موجود، اهداف، روش •
های بينی وضع مطلوب در مقصد )پايان برنامه(، نظام رصد کلان براساس شاخصو پيش

 نشده ؛معتبر،  رعايت 

جانبه و ارزشمند ای، بويژه دستاوردهای حضور همهاز تجارب فاخر علمی و حرفه •
ها و خدمات سلامت، جامعه سلامت در دفاع مقدس، ادغام آموزش و پژوهش، در مراقبت

شبکه بهداشتی درمانی، و تجارب عظيم حاصله از آنها، و ساير دستاوردهای سلامت در نظام 
نگاری سلامت کشور استفاده نشده نقشه و آينده وينجهت تد مقدس جمهوری اسلامی،

 است؛

ايها، خاصه علوم انسانی و معارف اسلامی، در از نقش تعيين کننده ميان رشته •
 طراحی نظام سلامت پيشرفته، پويا، جامع، پاسخگو، و مرجع، غفلت شده است؛

داری لازم انجام نشده برالمللی متناسب با نظام سلامت کشور، بهرهاز تجارب بين •
 است؛

 پيشنهادها

های بازنگری کلی و بازنويسی جامع، براساس مفاد و مضامين و راهبردها و سياست .1

بيانيه "، و "سياست های کلی علم و فناوری"، "سياست های کلی سلامت"مندرج در اسناد 
 ، ابلاغی مقام معظم رهبری؛"گام دوم انقلاب

، "نگریجامعه"، "عدالت در سلامت"مفاهيم اصلی نظير  در تعريف چشم انداز، از .2

استفاده شود و افق  "جانبه، و با تأکيد بر سلامت معنویتامين، حفظ و ارتقای سلامت همه"
ها و خدمات، آموزش و پژوهش، و توانبخشی سلامت، مبتنی بر ارائه مراقبت "آينده 
 انتخاب شود؛ " یهای انسانی و اسلامارزش
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نظام اقتصادی سلامت بر مبنای اقتصاد مقاومتی و مفاد مصرح در طراحی  .3

و تجارب معتبر ملی و  "های کلی اقتصاد مقاومتیسياست"، "سياست های کلی سلامت"
 جهانی؛

رعايت مفاد علم، فناوری، نوآوری، اخلاق، معنويت و سلامت، و پيشرفت، بر مبنای  .4

 ظم رهبری و ساير اسناد راهبردی مرتبط؛و ابلاغی مقام مع "بيانيه گام دوم انقلاب"

رعايت مفاد نقشه جامع علمی کشور و تجديد نظرهای بعدی و هماهنگی و  .5

 افزائی نسبت به آن ؛همراستائی و هم

ايرانی، با رعايت  -طراحی فرهنگ سلامت و سبک زندگی سالم با الگوی اسلامی .۶

، "هااسلامی شدن دانشگاه"، "ی مهندسی فرهنگ"های کلی سلامت و اسناد مفاد سياست
ارتقای فرهنگ سلامت )مصوبه شورای فرهنگ  "، "الگوی اسلامی ايرانی پيشرفت"

 تجارب فاخر دفاع مقدس؛ و "گياهان داروئی و طب سنتی "، و "عمومی(

های صحيح نظير سلامت )بجای پزشکی، يا طب يا بهداشت( و استفاده از واژه .۷

 های کليدی؛ساير واژه

های خصوصی سازی سلامت و اجتناب از کمرنگ نمودن نقش تامل در سياست .۸

 دولت، خاصه نقش حاکميتی دولت در اموری مانند بهداشت و پيشگيری؛

Medi) جلوگيری از انحراف طبی سازی .9 cal i zat i on)؛  

های کلی سياست 12، وفق بند "های اسلامیطب متناسب با آموزه"عبارت  .10

  زی و بازنگری شود؛ساسلامت، شفاف

معنوی و -روانی-سلامت همه جانبه و ابعاد آن )جسمانی"بازتعريف مفاهيم  .11

، بصورت معتبر و تعيين نسبت "سبک زندگی سالم با الگوی اسلامی ايرانی"و  "اجتماعی(
 آنها با ساير مفاهيم سلامت؛
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نتخاب اده، شيوه دستيابی به اهداف در آينده، با ترسيم صحيح سلامت در آين .12
ترين راهبردها و تعيين مناسب ترين شاخص ها، طراحی و ترين و هزينه اثربخشمطلوب

 .تدبير گردد

 

 ایا... العظمي خامنهحضرت آيت الشأن انقلاب اسلاميبا رهبر عظیممکاتبه 

 1پيشنهاد در مورد تجديد نظر و ارتقاي نقشه جامع علمي کشور

عالی، شورايعالی انقلاب فرهنگی مسؤليت تدابير داهيانه حضرتبا احترام، از آنجا که وفق 
وارد مهمی را خطير تجديد نظر و ارتقای نقشه جامع علمی کشور را عهده دار شده است، م

دارد، تا انديشی انجام شده در فرهنگستان علوم پزشکی محضرتان معروض میبراساس هم
 رد توجه قرار گيرد:در صورت صلاحديد دستور فرمائيد در بازبينی مو

تبعيت نمايد که اهم آن « های جامعنقشه»علمی چوب اين سند بسيار مهم بايد از چار -1
 عبارتند از:

 های معتبر(الف( مبدأ: )تحليل وضع جاری علم و فناوری براساس شاخص

ه، در زمان ب( مقصد: )دورنمای منطقی و قابل دستيابی و ترسيم تصويری درست از آيند
 های معتبر(شده، براساس شاخصتعيين 

سند  3صفحه  که وفق مفاد -ج( روش معتبر برای انتقال از وضع موجود به وضع مطلوب 
امات شفاف و دقيق موجود فعلی، مستلزم داشتن منابع و امکانات لازم، تقسيم کار ملی و الز

 باشد.می

                                                 
  این مستند در نشریه فرهنگ و ارتقای سلامت تابستان1401منتشر شده است1
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با مسائل اعتقادی و بدون ترديد در همه ارکان نقشه جامع علمی، بايد اولويت اول  -2
های ارزشی و ايمانی و اشراف اخلاق اسلامی باشد. اين مهم بايد در تمام شئون سند جنبه

 های بنيادين در مقدمه سند اکتفا نشود.تسری پيدا کرده و فقط به ذکر ارزش

اولويت دوم که مانند اولويت اول بايد در جايجای سند رعايت شود، پاسخگويی به مسائل  -3
کلات جامعه و حل آنها است، که همانا هدف اصلی از تدوين و تصويب و اجرای سند و مش

 باشد.نيز می

از آنجا که پيشرفت و توسعه برای انسان بوده و انسان مهمترين عامل پيشرفت و توسعه  -4
های اسلامی، به خود انسان و سلامت، علم و فناوری است، لازم است پس از توجه به ارزش

مند از موهبت های سالم و بهرهبرخورداری از انسان مهارت او پرداخته شود و دانايی و 
سلامت همه جانبه، بويژه سلامت معنوی و ارتقاء مستمر آن تضمين شود. در سند موجود، 
رکن اصلی، يعنی سلامت، بصورت بسيار فرعی و غير متناسب با شأن نقشه، ترسيم شده 

جايگاه صحيح خود و به عنوان لازمه و رکن پيشرفت است. در بازنگری، بايد سلامت در 
 پايدار در ساير شئون، طراحی و تدبير شود.

های علم و فناوری کشور، علوم اين نوشته، در تنظيم اولويت 2عطف مجدد به بند  -5
ها بصورت و با بندی اولويتانسانی و معارف اسلامی بايد در اولويت اول قرار گرفته و طبقه

های ترين رکن پيشرفت و تعالی )جنبهترين و جامعهايی تنظيم شود که مهمو واژهها گزاره
 الاجراء باشد.اعتقادی، ارزشی و ايمانی( در هيچ شرايطی فراموش نشده و همواره لازم

الاشاره، تربيت و در بخش راهبردهای توسعه علم و فناوری، نيز ضمن رعايت مفاد فوق -۶
های متقی، عالم، کارآفرين، خودباور، انی با تأکيد بر پرورش انسانتوانمندسازی سرمايه انس

های اسلامی و نيازهای نوآور و توانمند در توليد علم و فناوری و نوآوری متناسب با ارزش
( 1ترين راهبرد )راهبرد کلان ترين و واجبجامعه، از اولين مرتبه اولويت و به منزله جامع

آن نيز از اولويت و اهميت مضاعف برخوردار باشند. همچنين انتخاب شود و اقدامات ذيل 
در سند موجود با حفظ همه محتوا و مفهوم در ذيل راهبرد کلان  ۶و  5راهبردهای کلان 

 شود.در سند جديد کارسازی  1
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های جامع و بصورت ها و گزارهشايسته است در بازنگری اين سند مهم ملی، از واژه -۷
بعنوان مثال از واژه سلامت، بجای واژه پزشکی يا علوم پزشکی يا صحيح استفاده شود )

 بهداشت، استفاده گردد(.

شود و اقدامات  2در سند موجود بايد در بازنگری، جايگزين راهبرد کلان  ۷راهبرد کلان  -۸
 همين ترتيب دارای اولويت باشند.ذيل آن نيز به

ر شواهد متقن علمی و تجارب فاخر عطف بمراتب فوق، تنظيم سندی منطقی و مبتنی ب -9
های اعتقادی و تربيتی اسلامی، متضمن تربيت نيروهای ملی و بومی و استوار بر شالوده

انسانی مسؤل و پاسخگو به نيازهای جامعه و استفاده از شيوه آينده نگرانه و آينده پژوهانه 
 ها، مورد انتظار است.و رعايت منطقی و اصولی اولويت

ها راهبرد کلان و اجتناب از جزئيات غيرضرور، تدوين شاخص 5ختصار حداکثر رعايت ا -10
و نظام رصد کلان و تعيين متولی ومتوليان قانونمند آن، نيز از اقتضائات ديگر نقشه جامع 

ای باشد. بديهی است تحکيم جايگاه قانونی و تنظيم و تصويب پشتوانه برنامهعلمی کشور می
 ها کمک شايان خواهد نمود.هداف و آرمانای، به تحقق او بودجه
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تحليل چالش ها و ارائه توصيه هاي کاربردي، -بخش سوم

 مراقبتي و خدماتي براي ارتقاي نظام سلامت کشور

 

 مکاتبه با

دبیر محترم شورای عالي انقلاب فرهنگي حجت الاسلام و المسلمین جناب آقای دکتر عبدالحسین 

 خسروپناه

 درمان و آموزش پزشکي جناب آقای دکتر بهرام عین اللهي وزير محترم بهداشت،

 وزير محترم علوم، تحقیقات و فناوری جناب آقای دکتر محمدعلي زلفي گل

 وزير محترم ارتباطات و فناوری اطلاعات جناب آقای دکتر عیسي زارع پور

اعم از در سه ماه اخير و به دنبال بحران اجتماعی ايجاد شده، مشکلاتی در بخش سلامت 
حوزه آموزش و مراقبت ها و خدمات سلامت ايجاد گرديد. از آنجا که خدمات سلامت 

های ديجيتال امروزه از اجزاء ضروری خدمات بهداشتی درمانی است، هرچند کنترل بحران
باشد، ليکن اجتماعی موضوعی چندوجهی و در اغلب اوقات مستلزم راهبردهای امنيتی می

های ايجاد شده، تماعی و جلب همراهی آحاد جامعه با محدوديتتوجه کافی به ابعاد اج
تواند رفاه و آسايش مديريت صحيح افکار عمومی و استفاده از راهکارهای جايگزين می

 روانی بيشتری را برای کاربران نظام سلامت و مردم فراهم آورد.

های نشستاز اين جهت کارگروه سلامت ديجيتال فرهنگستان علوم پزشکی با تشکيل 

عوامل زمینه ساز و تاثیر  ،ارزيابي وضعیت موجود کارشناسی ابعاد موضوع را با

ها و مورد بررسی قرار داده و ضمن تحليل عرصه متقابل آنها بر سلامت ديجیتال

مشکلات ايجاد شده، راهکارهای پيشنهادی خود را برای رفع آنها ارائه نموده است. به 
 گردد.جهت بهره برداری ارائه می پيوست خلاصه سياستی مربوطه
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تاثير بحرانهاي اجتماعي اخير بر حوزه سلامت  -5ي استيس خلاصه

 ديجيتال

 ي(پزشک علوم فرهنگستان تالیجيد سلامت کارگروه نشست محصول)

از آنجا که فرايند  توسعه ديجيتال در حوزه بهداشت و درمان کشور مراحل نخستين خود را 
طی می کند، تصميمات کلانی که از سوی حاکميت برای مديريت بحران در پيش گرفته 
شده است، لااقل در محورهای زير بر روند جاری امور و خدمات اثرگذار بوده اند. به دليل 

گستره وسيع افرادی که از اختلالات اين حوزه آسيب می بينند، اهميت موضوع سلامت و 
کارگروه وظيفه خود می داند که اين آثار را برای تصميم گيران عالی رتبه کشور تبيين  

 نموده و توضيح دهد. 

مهمترين دليل زيربنايی آثار تحولات اخير بر سلامت ديجيتال محدوديت اينترنت بوده 
 ير را به طور خلاصه بيان کرد: است که می توان موارد ز

 عرضه خدمات روزمره سلامت تاثیر بر 

 با توجه به وابستگی گسترده به ديجيتالی بودن  اختلال در خدمت رسانی
 اطلاعات سلامت 

 در مردم و کارگزاران سلامت  هاتشديد نارضايتی 

 به دليل تعلل و سردرگمی در دريافت خدمات  افزايش بار عصبی روانی جامعه 

 هايی که به ارتباطات افت کيفيت خدمات پزشکی به دليل اختلال در رويه
 اندپيوسته اينترنتی وابسته بوده

  اختلال در خدمات سلامت به ايرانيان خارج از کشور مانند خدمات مشاوره
 سلامت روانی

 تاثیر بر کارگزاران سلامت 
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 سيار شديد در و کندی ب وری نيروی سلامتاتلاف منابع دولتی با کاهش بهره
 فرايندها

 در بهره  پذير به دليل اختلالاتاتلاف منابع خصوصی مردم بويژه قشر آسيب
 مندی از حقوق اوليه بيمه شدگان

 بسترسازی تشديد تمايل به مهاجرت در نيروهای حوزه سلامت  

 تاثیر بر اقتصاد سلامت 

 ت الکترونيک تاثير اقتصادی بر شرکتهای نوپای سلامت ديجيتال وابسته به تجار 

  اختلال در توريسم سلامت به عنوان يکی از منابع درآمد ارزی کشور 

 مديسين نوپااشکال در خدمات تله 

 آثار مربوط به امنیت داده های سلامت 

   آثار روانی نامطلوب بر نسل نوجوان  به جهت استفاده از فيلترشکن و دسترسی

  به محتوای کنترل نشده مخرب

 های خارجی تامين خوراک تبليغی برای رسانه 

 پذيری امنيتی پايگاه های داده سلامت با استفاده از فيلترشکنهای آسيب

  نامطمئن

آثار نامطلوب بر آموزش و پژوهش سلامت ديجیتال )قابل تعمیم به ساير 

 حوزه های آموزشي(

 ايجاد اختلال در آموزش الکترونيک 

 داده های علمی مورد نياز اختلال دسترسی به پايگاه های  
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 اختلال در دسترسی به پايگاه های علمی برای پژوهشگران 

  عدم امکان پژوهش های مرتبط با شبکه های اجتماعی و اتلاف هزينه و

 اختصاص يافته به اين پژوهش ها  زمان

  کاهش سرعت رشد علمی کشور بدليل اختلال يا محدوديت در دسترسی به منابع
 ارجی و ابزارهای کمک پژوهشی آنلاينپژوهشی خ-آموزشی

 پژوهشی )با ايرانيان مقيم خارج يا -اختلال در همکاريهای بين المللی آموزشی
بی ثمر شدن يا بلاتکليفی اقدامات صورت گرفته در جهت گسترش خارجيان( و  

 روابط رسمی آکادميک بين ايران و کشورهای خارجی

  عدم امکان شرکت در جلسات مشترک با انجمن ها و کنسرسيوم ها به عنوان
 ها نماينده کشور و در نتيجه حذف ايران از اين مجموعه

  عدم امکان آموزش برخط واحدهای درسی و کارگاه های مرتبط با پايگاه های
 داده علمی

 انی مشکلات در انجام همکاری علمی با پژوهشگران ايرانی و بخصوص غيراير
 ساکن خارج از کشور )که تمايلی برای استفاده از پيام رسانهای داخلی ندارند(

  ساکن خارج  از  هيئت علمیمشکلات جديد برای دانش آموختگان و اعضای
کشور در مدت حضور و همکاری در ايران )عدم امکان اتصال به وی پی ان 

 دانشگاهی خارج از کشور(

 ای پژوهشی برای متخصصين خارج از کشورعدم امکان داوری مقالات و طرح ه 

 راهبرد های پیشنهادی 

  هرگاه محدوديت اينترنت و سامانه های کاربردی فراگير به عنوان يکی از
رويکردهای مديريت بحران انتخاب می شود بايد آثار گسترده آن بويژه در زمينه 

 سلامت عمومی مد نظر قرار  گيرند. 
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  مزمن و گسترده بودن اين محدوديتها آثار آن را طولانی تر و شديدتر می کند. به
همين دليل حتی در مواقع بحران و اقدام فوری، می توان با کوتاه کردن زمان 
محدوديتها و مستثنا کردن محيطهای متولی خدمات سلامت و امور آموزشی و 

 پژوهشی از آثار نامطلوب آن کاست. 

 کثری آسيب های احتمالی بايد روی ارتقای سواد رسانه به جای برای کاهش حدا
 رويکرد محدود کردن اينترنت و مسدود کردن شبکه های مجازی تمرکز شود. 

  طراحی راهکارهای جايگزين نرم افزاری ملی)با کمک به تقويت زير ساخت های
روی خدمات آنها( و بين المللی که اين اقدامات بايد قبل از  هر تصميم تاثيرگذار 

الکترونيک موثر در زندگی اقتصادی و اجتماعی و سلامت مردم، و از جمله جامعه 
علمی و کاری و حوزه سلامت )اعم از پزشکان و کارکنان علوم پزشکی و نيز 
اعضای هيئت علمی و محققين( بعنوان يک ضرورت اجنتاب ناپذير مدنظر قرار 

 گيرد. 

 ی از آن با استناد به قوانين الزام آور ملی محرمانگی داده های مردم و صيانت جد
 بايد با فوريت و جديت دنبال شود. 

  تمامی سازمان ها بايد در قبال قطعی سرويس ها بطور قانونی ملزم به پاسخگويی
 و پرداخت خسارات به مردم باشند. 

ند، از آنجا که خدمات سلامت ديجيتال امروزه از اجزاء ضروری خدمات بهداشتی درمانی هست
هرچند کنترل بحران های اجتماعی موضوعی چند وجهی و در اغلب اوقات مستلزم 
راهبردهای های امنيتی است، ليکن توجه کافی  به ابعاد اجتماعی و جلب همراهی آحاد 
جامعه با محدوديت های ايجاد شده، مديريت صحيح افکار عمومی و استفاده از راهکارهای 

يش روانی بيشتری را برای کاربران نظام سلامت و مردم فراهم جايگزين می تواند رفاه و آسا
آورد. کارگروه سلامت ديجيتال فرهنگستان علوم پزشکی آمادگی دارد تجارب و پيشنهادات 

 عملی را در اختيار مسئولين ذيربط قرار دهد.

(30/9/1401)آيت ا... جناب آقای رئیسي رانيا ياسلام یمحترم جمهور سیرئمکاتبه با   
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جانبه جامعه در صيانت از تأمين، حفظ و ارتقاي سلامت همه-4بيانيه 

 1هاي اجتماعيبحران

 

  مقدمه
 در معنوی( و جتماعیا روانی، جسمی، ) بعادا همه رد امعهج لامتس ارتقای و فظح تامين
 و تحميلی هایوضعيت يرمترقبه،غ حوادث در بويژه و عادی، شرايط از عما  رايطش همه

 کنندگان رائها و سئولين،م ای حرفه و خلاقیا ياسی،س عهدت رهونم اجتماعی، هایبحران
 تحقق راستای رد بيانيه اين است. امعهج مشارکت داومت نيز و لامت،س خدمات و اه مراقبت

 سلامت خدمات و ها مراقبت داومت در وقفه يا کودر نوع ره از پيشگيری و ياتیح سالتر اين
 است. دهش هارائ بحرانی، شرايط در
 

 نارضايتي عوامل و ها ريشه به ای اشاره 
 مقام کررم و صريح مطالبات و ها وصيهت و کلی ایه سياست هب وجهیت مک اي وجهیت بی

 بيش در تعالی، و يشرفتپ اصلی راهبردهای تحقق و مردم قوقح يفایا رد هبری،ر معظم
 خدمات و لاشهات عليرغم هک ،داشته بدنبال را هايینارسايی و ها،استیک گذشته، ههد سه از

 هایجنبه در بيانيه اين رد که است، مطالباتی نباشتا و ارضايتین موجب حترم،م ولتد اخير
  :ستا شده مرور زير شرحبه ،"سلامت حوزه" و "عمومی"

 ؛"گرانی و بيکاری فقر،" ؛"مردم معيشتی و اقتصادی مشکلات"نظير عمومی هایجنبه الف(
 عميق هایضعف" ؛"جامعه در اخلاق و معنويت به توجهی کم"  ؛"لتیعدابی و تبعيض"

 رانت فساد،"؛" جوانان فرزندآوری و ازدواج  مشکلات" ؛"پرورش و آموزش نظام پرورشی
 مردم، بين اميدینا و يأس القای" ؛”جامعه در گریاشرافی رويه و روحيه وجود" ؛"رشوه و
 برخوردهای" ؛"کنترل بدون و مسموم مجازی فضای " ؛"نخبگان و دانشجويان در ويژهبه

 ساختن متزلزل کارانه، و حقوق سقف نظير اموری )در دانشگاه استادان با نامطلوب و غلط
 مديريت" ؛"مهم انتصابات بعضی در سالاری شايسته نکردن رعايت" ؛"و...( وقتی تمام طرح
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 عملکرد" ؛"آن هایريشه به توجهی کم و نخبگان مهاجرت مورد در ناکافی و اصولیغير
 ها، برنامه مضر بعضاً  و غيرهدفمند، پائين، کيفيت دليل به بعضاً  که سيما و صدا ضعيف

 های رسانه و مجازی افسارگسيخته فضای به بيشتر را مردم و زندمی دامن را مشکلات
 بعضی آميز تخيان بعضاً  و ناهنجار رفتارهای و بيانات اشتباهات،" ؛"دهد می سوق خارجی
 دشمنان گسترده هایدخالت" ؛"ظالمانه هایتحريم تأثير “ ؛”سرشناس و تأثيرگذار افراد

 نشر و پراکنی نفرت و ها دسيسه " ؛"آنان با داخلی عوامل بعضی خائنانه همراهی و خارجی
 .... و  ؛"معاند فارسی های رسانه توسط اکاذيب

 و سلامت حوزه به ای رسانه ناروای های هجمه" نظير سلامت با مرتبط های جنبه ب(
 و هاايثارگری به نسبت انصافی بی و تضعيف انگاری، ناديده و آن صديق خدمتگزاران

 اسلامی انقلاب عظيم دستاوردهای تضعيف" ؛"سلامت مدافعان نظيربی و شايسته خدمات
 لامت؛س خدمات و هامراقبت عرصه در پژوهش و آموزش ادغام )نظير سلامت حوزه در

 هایدخالت" کشور(؛ ملی دارويی نظام و ژنريک طرح درمانی،-بهداشتی شبکه
 افزايش تحميل )نظير سلامت، عالی آموزش نظام تضعيف و وظايف در غيرکارشناسانه

 ويروس گيری همه از ناشی عواقب و آثار" آموزشی(؛ نظام توان از خارج دانشجو ظرفيت
 اختلالات افزايش جمله )از داده قرار تأثير تحت را مردم گیزند شئون همه تقريباً که کرونا
 و روان سلامت به خدشه و اجتماعی، هایناهنجاری افسردگی، و اضطراب بويژه روانی،
 وضعيت هوا، آلودگی )نظير سلامت هميشگی مشکلات تداوم" ...(؛ و اجتماعی و معنوی

 ناشی مالی و جانی عظيم هایسارتخ عمومی، نقليه وسائط کمبود ترافيک، تحمل قابل غير
 نامناسب رسانی اطلاع شيوه" ؛"سلامت( بر مؤثر اجتماعی عوامل وساير ایجاده حوادث از

 اضطراب، موجب ناخواسته که عمومی های رسانه هایبرنامه ساير و حوادث و اخبار بعضی
 ناعادلانه وزيعت و کمبودها" ؛"شود می اجتماعی و روانی سلامت تضعيف و يأس افسردگی،

 گرانی" ؛"سلامت خدمات و هامراقبت ارائه نظام در کيفی و کمی هایضعف و انسانی نيروی
 معنوی هایضعف" ؛"القايی تقاضاهای گسترده رواج" ؛"سلامت خدمات و کالاها داروها،

 از هانارضايتی" ؛"جامعه در سلامت سواد و فرهنگ ضعف" ؛"سلامت حوزه در اخلاقی و
 نظام در ارزشيابی و نظارت شديد هایضعف" ؛"سلامت انسانی نيروی رفاهی امور و قوقح

 حتی و غيرعمدی( يا )عمدی منفی هاینقش" ؛"سلامت مديريتی هایضعف" ؛"سلامت
 .... و ؛"دانشگاه استادان بعضی و قبلی( يا  )فعلی مسئولين مديران، بعضی مخرب
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  راهبردی ريزانامهبرن و سیاستگذاران خطیر رسالت
 شئون ساير و هفتم، برنامه بويژه توسعه، هایبرنامه در سلامت دادن قرار اولويت در 

  اجرايی، و کلان ريزیبرنامه گذاری،سياست

 "؛"ارجاع نظام و خانواده پزشکی کشور، درمانی بهداشتی، شبکه توسعه و بازسازی  

  "جامعه و سلامت، خدمات و ها مراقبت در پژوهش و آموزش ادغام تعميق و تکميل 
  ؛"پزشکی آموزش نگری

 " جديد هایواکسن افزودن جمله از سلامت، اوليه های مراقبت و پيشگيری اولويت 
  ؛"سازی ايمن کشوری برنامه به

 "؛"کشور ملی داروئی نظام و ژنريک طرح کامل اجرای و اعمال   

 سلامت؛ حرف صاحبان اجتماعی منزلت و سلامت نظام اعتلای و تقويت 

 حقوق به جبران قابل غير ظلم فوق، راهبردهای اجرای در تعلل يا تأخير غفلت، هرنوع
 بود. خواهد مردم آحاد و جامعه سلامت

 افزايی بصيرت راهبرد با روشنگری و اجتماعی معنوی، فرهنگی، رسالت اصل به پايبندی 
 )علمی، زندگی شئون همه در استادان توسط عملی و اخلاقی معنوی، گویال نقش ايفای
 الگوهای معرفی و سايرين، و سياستگذاران فراگيران، برای ....(، اجتماعی ای،حرفه
 بخش؛الهام

 ها،کودک مهد خانواده، توسط تربيتی و معنوی و فرهنگی های فعاليت تعميق و توسعه  
 آموزش نظام شئون همه پرورش، و آموزش ارکان و شئون ساير دبستانی،پيش مراکز
 دانا، هایانسان پرورش به اهتمام و سلامت، تربيت و تعليم و آموزش نظام نيز و عالی

 ؛ پذير، مسئوليت و ايمان، با توانمند،

 خودکفايی، ناپذيری، سلطه خودباوری، علمی، جهاد و شلات کار، فرهنگ گسترش 
 پايداری و مقاومت  نشاط، روحيه ايجاد اميدآفرينی، ،نوآوری خلاقيت، محوری، سلامت

 ؛

 شامل مديران، و استادان بويژه سطوح، همه در افزايی بصيرت راهبرد با روشنگری 
 سلبی: و ايجابی اقدامات
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o ها،پيشرفت ابتکارات، )نظير حقايق تبيين و روشنگری ايجابی: اقدامات 
 ها(؛شهادت و ها رشادت ايثارها، ها،قابليت ها،ظرفيت شايسته، خدمات دستاوردها،

 ارتقای برای روزافزون تلاش انديشی؛آزاد هایکرسی ترويج و نظر و نقد بسط
 اميد جامعه، در جانبه همه سلامت منظومه قالب در اسلامی، معنوی سلامت
 شرايط ارتقای ؛ مردم و دانشگاهيان ساير دانشجويان، برای آفرينی اميد و بخشی

  ..... نخبگان؛ تکريم مردم؛ معيشتی امور و جامعه اقتصادی
o تضعيف اختلاف، و رعب ايجاد )نظير ها،دسيسه و هاتوطئه افشای سلبی: اقدامات  

 مقدس های محيط در خاصه فرهنگی،ضد اقدامات و هنجارشکنی ملی، وحدت
 عمومی، اذهان تشويش عمومی، سلامت به آسيب و امنی نا ايجاد دانشگاهی،

 جوانان، در خاصه يأس، و اميدی نا القای مجازی، فضای در خاصه کاذب تبليغات
 نفاق، تبعيض، فساد، نوع هر با مبارزه مقدسات....(؛ به توهين و شکنی حرمت

 جريانات تعطيلی برای خائنانه تلاش نمودن خنثی ؛ افکنی تفرقه جوسازی،
 سوانح؛ و هافوريت در بويژه سلامت، خدمات و ها مراقبت پژوهشی، آموزشی،
 اجتماعات تشکيل از جلوگيری اميدی؛نا و يأس روحيه رواج انفعال، از پيشگيری

 ايجاد هدف با درمانی بهداشتی مراکز عمومی فضاهای در سلامت با مرتبط غير
 شئون ساير از بيش سلامت حوزه در آن خسارات که امنی، نا تحميل و التهاب

 ..... و است؛ اجتماعی

 اخیر بحران کنترل

 و  کارشکنی نوع هر و آن، خدمتگزاران و جامعه سلامت شئون و ارکان تضعيف هرنوع 
 برخورد مستوجب و مذموم سلامت، خدمات و ها مراقبت تداوم در اختلال يا رکود ايجاد
  است؛ قضايی يا انضباطی قاطع

 مستضعفان؛ بويژه مردم، معيشتی و اقتصادی مشکلات به مسئولانه و فوری رسيدگی  

 سلامت ارتقای برای مؤثر و عاجل اقدامات و جامعه در معنويات جاری وضعيت نتبيي 
 اسلامی؛ رويکرد با معنوی

 سلامت، خدمات و کالاها و داروها گرانی کنترل سلامت، هایهزينه به خاص توجه 
  سلامت؛ اقتصادی هایشاخص ساير و جيب از پرداخت شاخص اصلاح
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 حقوق از صيانت و معيشتی و اقتصادی مسائل به مسئولانه و عاجل رسيدگی 
  استادان؛ تا بهورزان از سلامت خدمتگزاران

 صاحبان است. بيشتر مردم سلامت حقوق نقض احتمال اضطراری، شرايط و بحرانها در 
 رعايت و شناسیمسؤليت هوشمندی، با بايد درمانی بهداشتی مراکز و سلامت حرف
 هامراقبت ارائه وقفه بی استمرار برای را ودخ اهتمام حداکثر عالمانه، بصورت و عدالت

 دهند: انجام همگان به سلامت، خدمات و

 و دستياران و دانشجويان فرهنگی معضلات و معيشتی، مشکلات حل به خاص اهتمام 
 آنان؛ اجتماعی و سياسی انتقادات و شبهات به علمی و منطقی پاسخگويی

 دانشگاهی گفتمان ارتقای در آموزشی نظام و دانشجويان استادان، بيشتر آفرينی نقش 
 به پاسخگويی مشکلات، يابی ريشه شرايط، تحليل انديشی، آزاد هایکرسی بسط با

 و بخش، تعالی ابتکارات و پيشنهادات ارائه آينده، بينی پيش شبهات، رفع سئوالات،
 بحران؛ از خروج رهيافت

 خدمات و هامراقبت با مرتبط تجهيزات و امکانات ها، آمبولانس مراکز، انسانی، نيروی 
 باشند؛ مصون تعرض نوع هر از بايد بحرانها، در بويژه شرايط، همه در درمانی، بهداشتی

 سلامت اجتماعی عوامل با مرتبط راهبردهای 

o در سلامت اجتماعی عوامل رعايت و آموزیمهارت بويژه آموزشی، تدابير اتخاذ 
 سلامت؛ نظام در شرايط و سطوح همه

o در سلامت، فرهنگ و سواد ارتقای و اجتماعی پذيریمسئوليت ارتقای و تقويت 
 هاینظام طريق از مناسب، هایشيوه و تدابير با دانشجويان، و آموزان دانش بين

 عالی؛ آموزش و پرورش و آموزش

o که شرايطی بهبود و عدالتی، بی و فقر رفع به مسئولان عملی و سياسی اهتمام 
 روانی، معنوی، ارتقای  به ويژه عنايت و کنند می کار و زندگی آن در مردم

 بر گذار تأثير مهم عوامل ساير و سلامت محيطی زيست و فرهنگی، اجتماعی،
 آوری،فرزند و ازدواج مناسب، مسکن کشور، بر حاکم سياسی جو بويژه سلامت،
 نقل و حمل کافی، و سالم غذايی سبد از مردم مندی بهره و غذايی امنيت و ايمنی

  ... و نشاط سالم، تفريحات مومی،ع

o سلامت؛ با مرتبط مسائل عموم در جامعه دادن مشارکت 
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  سلامت حوزه در پذيرمسئولیت و متعهد کارآمد، انساني نیروی توسعه
 تحول ملی سند در مندرج هایشيوه و راهبردها تحقق و آموزان دانش تحصيلی هدايت 

 پرورش؛ و آموزش بنيادين

 عالی؛ آموزش نظام توسط دانشجو پذيرش نظام اصلاح 

 و آموزش مرهون سلامت، انسانی نيروی تربيت و تعليم در رسالت سازترين سرنوشت 
 ارزشيابی و تربيت و تعليم انتخاب، هاینظام است شايسته است. استادان عملکرد
  يابد؛ ارتقاء فرهيخته، قشر اين عملکرد

 ،فراگيران، علمی علايق و انساندوستانه و يیخدا هایانگيزه ارتقای و حمايت شناسايی 
 کشور؛ سلامت نيازهای راستای در آنان هدايت و  سرشار، استعدادهای و نخبگان بويژه

 مولد خوداتکايی، خودکفايی، نوآوری، خودباوری، قيت،لاخ استقلال، روحيه تقويت 
 در  ذيرتب و اسراف از پيشگيری و وابستگی، حذف گرايی، مصرف از جلوگيری بودن،
    کشور؛ درمانی بهداشتی شبکه تعميم و توسعه طريق از سلامت، انسانی نيروی

 سلامت نظام در مديريت ارتقای

 و  انسانی کرامت رعايت با سريع، دلسوزانه، پاسخگويی و دسترسی از اطمينان 
  بيماران؛ و مراجعين به لازم هایآموزش

 پايه بر مختلف سطوح مديران یارزشياب و تربيت و تعليم ، انتخاب های نظام 
  ؛ اسلامی و انسانی هایارزش و اصول به پايبندی مديريتی، علمی، هایشايستگی

 در آن امنيت تضمين و مجازی فضای تقويت اطلاعات، فناوری های زيرساخت ارتقای 
 الکترونيک پرونده تعميم و عاتلااط ملی شبکه تحقق سلامت، حوزه کاربردهای
 به نسبت روزبه و کامل شرافا رازداری، اصل رعايت و اطلاعات از تصيان با سلامت،
 جهانی؛ و ملی حوسط در مجازی فضای

 مجاری از سلامت، ظالمانه هایتحريم نمودن اثر بی و رفع برای مستمر هایپيگيری 
  المللی؛ بين

 کليه از برداری بهره برای جهادگونه تلاش بموازات مراجع، ساير و هادانشگاه 
  ؛تحريمها با مقابله در کشور هایظرفيت



 

226 
 

 مختلف سطوح در درخشان عملکردی و علمی سوابق با شايسته نيروهای از استفاده 
 سلامت؛ نظام در مديريتی

 ها؛ مديريت در بويژه سلامت، شئون تمام در جهادی فرهنگ تحقق و ترويج 

 کننده ارائه مراکز و انسانی نيروی و مسئولين عملکرد بر مستمر و جانبه همه نظارت 
 در منافع تعارض و مديريت سوء موارد با قاطع برخورد و سلامت، خدمات و ها مراقبت
  سلامت؛ نظام

 پزشکی؛ جامعه و مسئولان، توسط پزشکی حرفه قداست و احترام حفظ 

 سلامت مقاومتی اقتصاد راهبردهای به پايبندی و سلامت اقتصاد هدفمندی 

 

 الزامات و اقتضائات سياست هاي اجتماعي دوران کرونا

  مقدمه و بیان مسئله

شرايط و بحران ايجاد شده در اثر  بيماری ناشی از ويروس کرونا، نه تنها در سطح سلامت، 
برنامه های بسياری بلکه در سطوح روانی، اجتماعی و اقتصادی نيز، رويکردها ، سياست ها و 

از کشورها از جمله کشور ما را به چالش کشيد.  اين بحران فراگير جهانی، بيش از پيش، 
تبعات زيان آور ناشی از عدم توجه يا کم توجهی  به سياست های ارتقايی و پيشگيرانه را  

از آشکار ساخت. گرچه هنوز  برآورد کامل و دقيقی از بار منفی اجتماعی اقتصادی ناشی 
بيماری کرونا در کشور را نداريم، اما با يک حساب سرانگشتی رقمی بالغ بر ده ها هزار 
ميليارد تومان تخمين زده می شود. بيش از يکصدهزار نفر فوت و عوارض اجتماعی، 
خانوادگی و اقتصادی ناشی از آن ، تعطيل شدن بسياری از کسب و کارها، مبالغ کلان صرف 

ان نقاهت بيماران، تنها بخشی از زيان های ناشی از اين بيماری می شده برای درمان و دور
باشد. همه گيری کرونا با تمام فجايع و عوارض آن، درس آموخته های فراوانی برای تمام 
دنيا و از جمله کشور ما ، به همراه داشت. با توجه به امکان وقوع اتفاقات  مشابه در آينده، 

،  :اتخاذ رويکرد و تفکر کل "ش آسيب ها به حداقل ممکنکاه"اقدامات پيشگيرانه برای 
حصول آمادگی لازم برای مقابله "، و "نگر، فرآيند محور و رو به آينده، قبل از بروز مشکل

با توجه به بررسی های متعدد علمی ، ضروری است. عطف به مراتب، و "با شرايط سخت
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ايران، پيشنهادهای سياستی زير انجام شده در فرهنگستان علوم پزشکی جمهوری اسلامی 
برای ارتقای وضعيت موجود و توانمندسازی سيستم های مسئول و مرتبط، و مديريت بهتر 

 چالش های جاری و تهديدات مشابه در آينده، اعلام می شود: 
 

قانون احکام  5۷اجرای بند الف ماده ، سیاست نظام تأمین اجتماعي فراگیر .1

و نظام چندلايه تأمين اجتماعی جهت ايجاد حمايت  دايمی برنامه های توسعه کشور
 های لازم از اقشار آسيب پذير؛

تجمیع قوانین موجود و تدوين و تصويب سیاست های رفاه اجتماعي  .2

جهت حمايت خانواده با تأکید بر کودکان  و خانواده های زن سرپرست ، 

 از نسل آينده و زنان آسيب پذير؛

توجه به تعیین کننده های اجتماعي مؤثر بر وضعیت اجتماعي اقتصادی  .3

 جهت کاهش نابرابری و اصلاح ضريب جينی؛خانواده ها 

نه تنها به منظور  شفاف سازی اقتصادی و مالیاتي تمامي افراد و دستگاه ها .4

اکنش شناسايی منابع مالی پنهان و مبارزه با فرار مالياتی ، بلکه قابل رهگيری نمودن تر
ها و تبادلات مالی به منظور پيشگيری و مقابله با پولشويی، فساد مالی، تعارض منافع، 

 در همه دستگاه ها و نهادها؛

سال اول زندگی و افزايش  ۸به ويژه در ،  توجه به حوزه کودکان و نوجوانان .5

و از توليد ناخالص داخلی به رشد  %1سهم اين کودکان از توليد ناخالص داخلی)حداقل 
 تکامل همه جانبه کودکان تخصيص داده شود(؛

تقويت بخش  اجتماعي برنامه هفتم توسعه  با رويکرد ارتقايي و رفاه  .6

جهت حمايت های رفاهی و تامين اجتماعی پايدار  اجتماعي و تمرکز بر خانواده

 مبتنی بر نهاد خانواده

سنين  از ايجاد و توسعه رويکرد ملي توانمندسازی و حرفه مندی در کشور .۷

ابتدای زندگی و دوران کودکی و نوجوانی برای گروه های جنسی و سنی مختلف و 
تغيير رويکردهای آموزشی در کليه سطوح به سمت برنامه ها و رويکردهای 

 توانمندسازانه ، مهارتی، کارآفرينی و رو به آينده؛
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ويا، پ با هدف ايجاد خانواده تدوين سیاست ها و برنامه های دوستدار خانواده .۸

وری ، ارتباط تاب آور . افزايش مهارت های زندگی درخانواده، افزايش مهارت فرزندپر
 مؤثر و حفظ ارزش ها  و ارتقای آن در خانواده؛

 استقرار کامل و سريع تر دولت الکترونیک و نیز افزايش شفافیت اداری .9
ها که  تمجهت  افزايش دسترسی و عدالت اداری و اجتماعی و ارتقای بهره وری سيس

 نهايتا به رفاه اجتماعی بيشتر منتهی می شود؛

  کاهش هزينه ارتباطات مجازی، و افزايش پهنای باند و سرعت اينترنت .10
ن کالايی به نحوی که دسترسی به فضای اينترنت، برای  آموزش و بهداشت، به عنوا

 د؛عمومی قلمداد شود. و در نتيجه سواد سلامت و آگاهی عمومی ارتقاء ياب

ی جهت ارتقای آموزش با کيفيت به ويژه برا ايجاد و توسعه عدالت آموزشي .11

 مناطق کم برخوردار و دهک های پايين درآمدی؛

ترويج رويکردهای پیشگیرانه ، افزايش خودمراقبتي ، ارتقای سلامت و  .12

 مت ؛ به منظور  ارتقای نقش مردم در حفظ و ارتقای سلا، افزايش سواد سلامت

با اني اجتماعي آحادجامعه به ويژه کودکان و نوجوانان ارتقای سلامت رو .13

جتماعی در کشوری کردن برنامه سامان) نظام جامع ادغام يافته خدمات سلامت روانی ا
 شبکه(؛ 

 در تمامي قوا و نهادها، و پايش و ارزشیابي اجرای سیاست حکمراني مطلوب .14

 طوح کشورمنافع در همه سجهت افزايش پاسخگويی و شفافيت و پيشگيری از تعارض آن، 
 

 میابراه دیدکتر س یاله جناب آقا تيحضرت آ مکاتبه با رئیس محترم جمهوری اسلامي ايران

 (4/2/1401)يسیرئ

يت هم جمعيت کشور از مسائل مهمی است که در سياست های کلی جمع موضوع سالمندی

ن در راستای مورد تاکيد قرار گرفته است. فرهنگستان علوم پزشکی جمهوری اسلامی ايرا

 شنهاد می نمايد. وظايف خود، مستند زير را باعنوان راهکارهای ارتقای سلامت سالمندان پي
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 1ورکش در سالمندان سلامت راهكارهاي ارتقاي

 :خلاصه اجرايي

 سيدر خواهد درصد 30 حدود به %2۸/9 از آينده دهه سه طی کشور سالمند جمعيت
ه نتايج مطالعه وضعيت با توجه ب بهداشتی کشور هایمراقبت ملی هایسياست کهدرحالی

برای  حداقل شش ميليون سالمند، زيرساخت لازم و متخصص طب سالمندی موردنياز
 هایسياست ۷ بند به پايبندی منظوربه در منزل سالمندان را ندارد.اجرای برنامه مراقبت 

 برای لازم ايطشر ايجاد و سالمندان تکريم برای سازیفرهنگ"بر  مبنی جمعيت، کلی
 ارتقاء و حفظ نظام، ارکان تمام است ضروری "خانواده در آنان نگهداری و سلامت تأمين

 اين. دهند قرار ودخ کار دستور در مهم اولويتی عنوانبه را سالمندان رفاه و سلامت
 از. است امجز رويکرد و مداخله دو نيازمند سازمانی سطح در و فردی سطح در موضوع
 عمر رخهچ طول در سالم، سالمندی تا گيرد صورت فردی سطح در مداخلاتی بايد سويی

 مت باروری،سلانوزادی و حتی  دوران از سلامت ارتقاء و حفظ عبارتی به اتفاق افتد،
 ترينمنطقی و ترينصرفهبه عنوانبه سالیميان و جوانی نوجوانی، کودکی، شيرخوارگی،

 سطح در یمداخلات است لازم ديگر طرف از. است سالم سالمندی به رسيدن برای مسير
 وزارت ت يعنیخدمات سلام و مراقبت دهندهارائه نهادهای تا شود انجام سازمانی
 کشور رتوزا اجتماعی، رفاه و کار تعاون، وزارت پزشکی؛ آموزش و درمان بهداشت،

 بيمه، هایسازمان ،(ره)خمينی امام امداد کميته بهزيستی، سازمان ،...( و هاشهرداری)
 نيازهای و سالمندی جمعيت رشد با بتوانند هاخيريه و نهادمردم هایسازمان احمر،هلال

گردد با عنايت به راهکارهای ذيل، شورای پيشنهاد می .دهند خود را انطباق آنان روزافزون
های مرتبط، سازوکار عالی سلامت و امنيت غذايی با مشخص نمودن وظايف دستگاه

يری و اجرا زندگی سالمندان کشور طراحی، پيگ مناسبی برای ارتقاء وضعيت سلامتی و
 نمايد.

 

 : راهکارهای کلیدی در بهبود وضعیت اين گروه

                                                 
 این مستند در نشریه فرهنگ و ارتقای سلامت پاییز1401منتشر شده است 1
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مدون  عملياتی هایريزیبرنامه و راهنماها استفاده از: سالم سالمندی به يابیدست (1
 در .پذيرآسيب سالمندان جامعه مشکلات به پاسخ و شناسايی ريزی،جهت آمادگی، برنامه

 خود انجام جهت خانواده و سالمندان توانمندسازی هایبرنامه توسعه و تقويت راستا اين
 - خانواده/  سالمند و جامع منسجم، حمايتی – مراقبتی مدل يک کارگيریبه و مراقبتی
 . است ضروری بسيار محور

 شش وضعيت مطالعه: های سخت و پيچيده دارای بيماری سالمندان به توجه (2
 يعنی کشور سالمندان درصد 5 دهدمی نشان( نفر ميليون نه مجموع از) سالمند ميليون
 به زمانهم ابتلا يا العلاجصعب بيماری يکحداقل  به ابتلا دليل به نفر هزار 300 حدود
 . هستند فوری رسيدگی و مراقبت و حمايت نيازمند ، حرکتی علت ناتوانی و به بيماری چند
 اثربخشی و کيفيت بهبود برای رويکرد بهترين: منزل در مراقبت جايگاه و اهميت (3

 پزشکی برنامه و فرصت نگهداری در منزل از استفاده کشور، در سالمندی سلامت مداخلات
 مکانی نخستين "خانه" سلامت، اوليه هایمراقبت و خانواده پزشکی برنامه در. است خانواده
 کنار در داشتن قرار.  شود هم مراقبت در کنار سالمند و مادر کودک، از بايد آن در که است

 بر علاوه بنابراين. کندمی پيدا ایويژه اهميت و معنا سالمندی، دوران در خانواده اعضای
 ها توسط دولت،کمک به خانواده و سالمندان توانمندسازی و مراقبتی خود فرهنگ ترويج
 نظام مبرم نيازهای از يکی سالمندان، برای منزل در مراقبت اجرای بستر کردن آماده

 چالش و انسانی کمبود نيروی اشکالات حقوقی، با که مهمی بسيار یمسئله است، سلامت
 ضروری قانونی بسترسازی و نهادهای مسئول کمک زمينه اين در است. مواجه مالی منابع
 .است

 در: سالمندان به درمانی بهداشتی خدمات و هامراقبت ارائه کيفی و کمی ارتقاء (4
 سال ۶0 بالای افراد برای خدمات ارائه واحدهای در خدمت دريافت پوشش حاضر حال
 و مراقبت هيچ سالمندان از درصد ۷0 که است حالی در اين. است درصد 30 تا 20 حدود
 که افزايش جمعيت به علت سالخوردگی. کنندنمی دريافت سلامت جامع مراکز از خدمت
ايجاد کرده  اوليه هایمراقبت مراکز در مزمن هایبيماری مديريت و غربالگری برای تقاضا
 وجود داشته. جهت اطلاعاتی و انسانی نيروی فيزيکی، کمبود فضای حاضر حال در.  است
 نکات زير ضروری است.  به توجه مؤثر، و مناسب سالمندی مراقبت ارائه
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o رسمی نيروهای توسعه و منزل و خدمات سلامت در مراقبت آوری فراهم ضرورت 
 مراقبتی غيرتخصصی و تخصصی

o  جامع ایدوره هایارزيابی نمودن اجرايی لزوم) مراقبت کردن محور -سالمند 
 در سالمندی تخصصی سرپائی مراکز تأسيس و سلامت جامع مراکز در سالمندان سلامت
 (کشور سطح
o  سالمند غيررسمی مراقبين و خانواده از های موردنياز توسط دولت حمايت 
o  شده توسط سازمان جهانی توصيه) يافته ادغام و جامع مراقبت از برخورداری

 (بهداشت
o  جامع مراکز در فرهنگی امنيت و آگاهی با همراه مراقبت) مراقبت فرهنگ ترويج 

 مراقبت اصول ترينمهم از که يکی درمانی بهداشتی مؤسسات و سالمندی بخشیتوان
 (باشدمی محور – سالمند
o  کشوری سپس در صورت موفق بودن توسعه و آزمايشی اجرای و طراحی 

 هایمراقبت مدت،طولانی هایمراقبت ازجمله سالمندان از مراقبت ويژه بومی هایمدل
 حقوقی و قانونی هایزيرساخت نيازمند که هاآن اجرائی موانع رفع و منزل در مراقبت و گذرا

 است.  موردنياز منابع تأمين نيز و
o  مستقل زندگی ادامه برای  دور راه از مراقبت هایسيستم آوریفن از استفاده 

 منزل. از خروج به نياز بدون درمانی بهداشتی خدمات و مراقبت دريافت و سالمندان
 سالمندان دهیسازمان :خدمات و هامراقبت ارائه در محورجامعه رويکرد اتخاذ (5

 خدمات و مراقبت مؤثر و مفيد راهکارهای از يکی سالمند، از دارای شرايط مراقبت داوطلب
 طراحی کشور در سلامت رابطين برنامه تجربه از استفاده با تواندمی که است جامعه بر مبتنی

 آموزشی هایدوره در شرکت از پس طرحی چنين قالب در داوطلب سالمندان. شود پياده و
 به و مراجعه يکديگر هایخانه به های لازم ديگرخود مراقبتی و آموزش آموزیمهارت و

 ارزيابی منزل، در مراقبت ازجمله نيز اقداماتی و. دهند ارائه اوليه هایمراقبت آموزش يکديگر
 به. نمايند بررسی را غيره و بدنی هایفعاليت و خواب وضعيت تغذيه، منزل، ايمنی وضعيت

 – خانه) مسير برقراری با محورجامعه رويکردی با سالمند برای سالمند شعار رسدمی نظر
 راهکار ترينساده( متخصص پزشک - خانواده پزشک - سلامت مراقب– بهورز – رابط

 .است خدمات پوشش بهبود و سلامت خدمات ارائه نظامبه  گروه اين اتصال برقراری
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 انسانی نيروی تربيت  جهت در گزاری سياست: تخصصی انسانی نيروی تأمين   (۶
 از يکی شده،پرداخته آن به نيز سالمندان ملی سند در که سالمندان نياز بر مبتنی توانمند
 مراقبين درمانی، بهداشتی شبکه در شاغل عمومی پزشکان و است کشور اساسی نيازهای
 دانش سالمندان سلامت با ارتباط در بايد خانواده بهداشت کارشناسان و بهورزان سلامت،

 موردبازنگری آموزشی هایبرنامه بايد منظور اين برای. نمايند کسب را لازم مهارت و
 کودکی دوران از سلامت خدمات و هامراقبت ارائه توانائی ايشان که صورتی به قرارگرفته

 برخلاف سالمندی، سنين در درمانی خدمات و هامراقبت ارائه. فراگيرند داشته را سالمندی تا
 محورسلامت و جامع رويکردی  نيازمند  محوری بيماری جایبه تخصصی هایرشته ساير

 مشکلات و هابيماری بازتوانی و درمان تشخيص، آنگاه و پيشگيری و بهداشت بر تأکيد با
 موارد کاهش بر آن انکارغيرقابل اثرات بيانگر شواهد، بر مبتنی مستندات که است سالمندان
 و بهداشت سيستم به تحميلی های کلانهزينه و بالاتر سطوح به ارجاع ميزان بستری،
 به مرتبط علمی آموزشی هایدوره کشور در اکنونهم است، ذکر به لازم. است بوده درمان

 بين عظيمی شکاف و است محدود بسيار جهان کشورهای از بسياری برخلاف سالمندی
 ديده بپردازند مراقبت اين اجرای به که ایديدهدوره افراد و سالمندان مراقبتی نيازهای

 گيریشکل سالمندی سلامت با مرتبط هایرشته توسعه بر تأکيد ضمن لذا. شودمی
 . است ضروری بسيار سالمندی ایرشتهبين علمی هایرشته

 متأسفانه با: سالمندان سلامت اقتصادی-اجتماعی هایکنندهتعيين به توجه (۷
 است؛ گرفته صورت اخير هایسال در جوامع اجتماعی ساختار در که ایجانبه همه تغييرات

 اجتماعی، طرد معرض در سالمندان از زيادی عده خانوادگی، انسجام نوع در بخصوص
 در را آنان که هستند اجتماعی روابط محدود شدن در و اجتماعی سرمايه سطح کاهش
 اقتصادی اجتماعی مشکلات با اکثر سالمندان. دهدمی قرار تنهايی احساس خطر معرض
 نهادهای و دولت طريق از اجتماعی حمايت به دسترسی که اندبه گريبان دست زيادی بسيار
 وزارت هایفعاليت و اهداف همسوسازی لذا. طلبدمی جامع شکل به را ربطذی دولتی

 سازمان بر تأکيد با) اجتماعی رفاه و کار تعاون، وزارت و پزشکی آموزش و درمان بهداشت،
 رفع راهکارهای از کشور سالمندی سند ترسريع چه هر ساختن اجرايی و( کشور بهزيستی

 . است مشکل اين
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 مراقبين و سالمندان از) حمايت قوانين توسعه و گيریشکل: حمايتی قوانين توسعه (۸
 کيفيت ارتقاء و بهبود راهکارهای مهم از فراگير و جامع ایبيمه پوشش و( آنان خانگی
 منابع درصد ۶0. های آن ضروری استزيرساخت آوری فراهم که است سالمندان زندگی
 شاخص اين و شودمی هزينه( سالمندان) جمعيت از درصد 10 برای اکنونهم کشور ایبيمه

 درصد حاضر حال در. دهدمی نشان وضوحبه و ازپيشبيش را موجود منابع مديريت اهميت
 در که داشت توجه بايد. هستند سالمندی هایآسايشگاه مقيم کشور سالمندان از ناچيزی

 ازای به جمهوری اسلامی ايران در و تخت يک سالمند 1۸ هر ازای به اروپايی کشورهای
 سالمند جمعيت روزافزون رشد حال،بااين. دارد وجود آسايشگاهی تخت يک سالمند 340 هر
 آتی هایسال در مراکز اين خدمات به نياز در صورت عدم توجه به آن، خانوار بعد کاهش و
 .داد خواهد افزايش را
 ين کيفیتأمکه  سالمند، دوستدار محيط مؤثر اجرای و طراحی: محيط طراحی (9
 تعهد کند بهیم محقق را یو یسالمند ازجمله احترام به کرامت انسان حقوق يمنی،و ا يتامن

 بهداشتی مراکز مؤثر از اين جمله طراحی. است نيازمند ملی و محلی سطح در سياسی
 و بهداشتی هایپايگاه سلامت، جامع مراکز ها،بيمارستان شامل سالمند دوستدار درمانی
چنين است. هم اضطراری و الاجرالازم هایمقوله از هاآن سازیمناسب و بهداشت هایخانه

 در طراحی محيط زندگی و تفريح سالمندان اين نکات بايد در نظر گرفته شود. اين موضوعات
 است. مختلف هایسازمان همکاری و  منابع تخصيص قانونی، هایزيرساخت نيازمند

 
 

ا و ت غذايي )باغ( در جهت ارتقا امنيت غذيتوسعه الگوي بسته امن

 تغذيه کشور

 و اقتصادی توسعه با آن ارتباط و کارآيی افزايش سلامت، در غذايی امنيت و تغذيه نقش
 اسلامی جمهوری نظام بالادستی اسناد در و است جهانی های گزارش تاييد مورد اجتماعی

 اجتماعی، مسايل غذايی ناامنی و گرسنگی است. شده پرداخته مهم اين به کرات به ايران
 و ناامنی دزدی، به منجر سياسی و اجتماعی بعد از دارد. همراه به زيادی امنيتی و سياسی
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 حکومتی ساختار تضعيف و عمومی نارضايتی افزايش باعث و شود می اجتماعی های شورش
 بدون لذا کند. می پيدا ای شکننده وضعيت خارجی و داخلی تهديدات مقابل در کشور و شده
 آب تغييرات ،ها درگيری و جنگ امروزه است. خورده گره ملی امنيت با غذايی امنيت شک

 مرتبط اقتصادی رکود و هاشوک و19-کوويد گيریهمه محيطی، زيست حوادث و هوايی و
 همپای نيز ايران در .است شده جهان در غذايی ناامنی و گرسنگی شيوع افزايش باعث آن، اب

 ای تغذيه سلامت های شاخص شدن تر وخيم از نشان ملی های بررسی جهانی اتفاقات
 خوزستان، بوشهر، هرمزگان، بلوچستان، و سيستان) برخوردار کم های استان در بويژه کشور

 باعث تغذيه، و غذا امنيت نبود است. (جنوبی خراسان و ايلام رمان،ک بويراحمد، و کهگيلويه
 قدرت نيز و وزنی کم و لاغری قدی، کوتاه قبيل از تغذيهءسو از مختلفی اشکال ايجاد

 دارای افراد ، باردار زنان ، پذير آسيب های گروه سلامت در جدی تاثير کودکان، در فراگيری
 جامعه و افراد توليد قدرت کاهش نيز و برخوردار کم های استان در ای زمينه های بيماری
 قرار غذايی ناامنی خطر معرض در را ايران که المللیبين و ملی معضلات داشت. خواهد
 رصد برنامه نتايج که طوری به يابد می تشديد برخوردار کم های استان در بالطبع ميدهد
 کودکان در هيتغذ سوء شيافزا از یحاک 1400 سال در يیغذا یناامن و هيتغذ سوء تيوضع

 یها استان در سال 5 تا 2 کودکان در یلاغر وعيش که داد نشان خانوارها يیغذا یناامن و
 ۷/19 تا 4/۶ یقد کوتاه وعيش نيهمچن و درصد11 /۷ تا 3/4 غذايی ناامن و برخوردار کم

 هيتغذ سوء وعيش ،139۶ سال در یسنج تن یمل یبررس جينتا با سهيمقا در که است درصد
 در خانواده يیغذا یناامن نيهمچن است. داده نشان شيافزا یتوجه قابل طور به کودکان در

 و ها استان ساير در ای تغذيه های چالش د.باش یم درصد ۷0 تا 4۶ مذکور های استان
 سلامت در جدی تاثير نامطلوب، غذايی فرهنگ با خانوارهای است. مطرح نيز کشور مناطق
 کم های استان در ای زمينه های بيماری دارای افراد ، باردار زنان ، پذير آسيب هایگروه

 غذايی فرهنگ با خانوارهای و کشور مناطق ساير در طرفی از داشت. خواهد ربرخوردا
 اضافه جمله از تغذيه با مرتبط غيرواگير های بيماری و ها مغذی ريز انواع کمبود نامطلوب،

 بيماری اين شود. می ها سرطان انواع و عروقی و قلبی های بيماری ديابت، چاقی، و وزن
 مهمترين غذايی الگوی و شوند می شامل را کشور در مير و گمر علل %۸0 حاضر حال در ها

 امنيت بسته سند تدوين باعث امر .همين رود می شمار به ها بيماری اين به ابتلا خطر عامل



 

235 
 

 هدف های استان و جميتی گروه مندی بهره و ای تغذيه عدالت تحقق رويکرد با غذايی
  است. شده

 دخانيات و آشاميدنی ها، خوراکی گروه ،1400 ماه رآذ در ايران آمار مرکز گزارش براساس
 همان برای ايرانی خانوارهای و کرده تجربه را درصدی 504 تورم 1395 پايه سال به نسبت
 رصد برنامه کردند.می پرداخت 1400 سال در برابر 5 هزينه بايد 1395 سال خوراکی سبد
 کودکان در هيتغذ سوء شيافزا از یحاک 1400 سال در يیغذا یناامن و هيتغذ سوء تيوضع

 بالايی های هزينه آن، اشکال همه در سوءتغذيه، کلی بطور ميباشد. خانوارها يیغذا یناامن و
 اهداف به دستيابی برای بزرگ مانع يک و کند می تحميل کشورها و ها خانواده افراد، بر

 بودجه در جويی صرفه و فقر کاهش به توجهی قابل کمک تغذيه سوء کاهش است. توسعه
  .کرد خواهد دولت

 برنامه اصلی اولويت يک به تغذيه سوء اشکال همه به پرداختن که است ضروری بنابراين
 جوانی بر رهيری معظم مقام فرمايش طبق نظام و دولت که شرايطی در .شود تبديل ها

 چهارم نسل و جوانان و کودکان سلامت به بايد دارد خانوار بٌعد افزايش به توجه و جمعيت
 ، متفکر ، پويا کار نيروی تواند می که است نسل اين سلامت داشت، ای ويژه توجه انقلاب
 کودکی دوران تکامل و رشد باشيم. داشته اسلامی يرانیا جامعه در را بصيرت دارای خلاقِ

 بسياری از خود زندگی آتی دوران طول در سالم کودک است. اهميت حاِئز جوانب تمام از
 داشت. خواهيم تری سالم جامعه ما نتيجه در و ماند خواهد مصون ها بيمار

 ارتقـا بـرای متعـددی هـای برنامـه ديربـاز از پزشـکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت
 يـاری مکمـل برنامـه مـوارد ايـن جملـه از اسـت بسـته بکـار جامعـه تغذيه و غذا امنيت
ــرای ــان ب ــادران و کودک ــاردار، م ــايی ب ــان شناس ــادران و کودک ــاردار م ــيب ب ــذير آس  پ

ــه آمــوزش معيشــتی، حمــايتی ســبد دريافــت جهــت نيازمنــد  و جــذب جامعــه، در تغذي
 و آموزشــی خــدمات ارائــه بــرای شــبکه نظــام در تغذيــه هــای کارشــناس گيــری بکــار

 کامـل پوشـش هـا برنامـه ايـن دولتـی منـابع کمبـود بـدليل باشـد. مـی تغذيـه مشاوره
 سـمت بـه اسـت نيـاز بنـابراين شـود؛ مـی بـالا اولويـت بـا افـراد شـامل غالبا و نداشته
 حرکـت تغذيـه وضـعيت ارتقـا جهـت جامعـه توانمندسـازی و محـور توسـعه های برنامه
 از منــدی بهــره ، محــور ســلامت هــای نامــه بــر در ذينفعــان و مــردم مشــارکت کــرد.
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  حمــايتی، هــای ســازمان  و علمــی هــای انجمــن از گيــری بهــره ، پايــدار مــالی منــابع
 در دولتـی غيـر و دولتـی هـای بخـش در اجتمـاعی پـذيری مسـئوليت و مشارکت جلب

 جملــه زا اســت. گرفتــه قــرار پزشــکی آمــوزش و درمــان بهداشــت وزارت  کــار دســتور
 شـده تـدوين جامعـه تغذيـه و غـذا امنيـت ارتقـا هـدف بـا که محور توسعه های برنامه
 (بـاغ) الگـوی پيشـگام طـرح در باشـد.می )بـاغ( تغذيـه و غـذا امنيت بسته الگوی است
ــت در ــتان هف ــت از شهرس ــتان هف ــاامن اس ــذايی ن ــتان، ) غ ــان، خوزس ــلام، کرم  اي

 بلوچســتان( و سيســتان و بويراحمــد و کهگيلويــه هرمزگــان، ،بوشــهر جنــوبی، خراســان
 طراحـی، 139۷ تـا 1395 هـای سـال طـی غـذايی امنيـت و تغذيـه ملـی سند قالب در

 ۷ از شهرســتان يــک در بــاغ الگــوی اجــرای پــايلوت  گــزارش شــد. ارزشــيابی و اجــرا
 و ارائــه غــذايی امنيــت و ســلامت عــالی شــورای خانــه دبيــر در برخــوردار کــم اســتان
 آذر در غـذايی امنيـت و سـلامت عـالی شـورای دائمـی کميسـيون مصوبه اخذ به منجر
  .گرديد 139۷ ماه
 در )بــاغ( تغذيــه و غــذا امنيــت ارتقــای الگــوی  راهبــردی هــدف اينکــه بــه توجــه بــا 

 نـاامن هـای اسـتان در تغذيـه و غـذا امنيـت وضـعيت بهبـود برخـوردار، کم های استان
 هــای برنامــه شــامل الگــو ايــن و اســت کشــور توســعه هفــتم برنامــه پايــان تــا غــذايی
 از طلبــی حمايـت و جامعـه سـازی توانمنـد بـا مـدت بلنـد و مـدت ميـان مـدت، کوتـاه
 محـور عـدالت و محـور توسـعه برنامـه يـک عنـوان بـه لـذا سـت اجرا نقشان ذی کليه
 است: زير های گام شامل که باشد می

 بر خانواده تغذيه مديريت فنون و اصول آموزش -2 غذايی، ناامن خانوارهای شناسايی-1
  -4 خانواده، خوداتکايی هدف با اجتماعی حمايت خدمات ارايه -3 استاندارد، بسته اساس
 کاهش در مردم مشارکت و شهرستان ادارات بخشی بين همکاری تقويت شامل جامعه اقدام

  فرماندار. رهبری به مناسب مداخلات و غذايی نیناام در مسبب خطر عوامل

 و تهيــه غــذايی نــاامن هــای اســتان در بــاغ الگــوی توســعه جهــت اجرايــی نامــه آئــين
ــرايش ــايی وي ــاده 10 در آن نه ــره 9 و م ــه تبص ــويب ب ــه تص ــورای دبيرخان ــالی ش  ع
 برنامــه )شــامل برنامــه یاجــرا کــار و ســاز . اســت رســيده غــذايی امنيــت و ســلامت

ــر ــ ســطوح در نظــارت( و اســتقرار ،یزي ــا یمل ــا مطــابق یشهرســتان ت ــيآ» ب ــه ني  نام
ــیاجرا ــت «ي ــه اس ــا ک ــه ب ــه نام ــماره ب ــار در103/۷3 ش ــو از ۶0/۷0/1400 خيت  یس
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 يــیاجرا یهــا دســتگاه بــه کشــور يیغــذا تيــامن و ســلامت یعــال یشــورا رخانــهيدب
  است. شده ابلاغ ينفعذ

 در برخـوردار کـم خانوارهـای و هـا اسـتان در غـذايی امنيـت بسـته سند شود می يادآور
 ، وزراء معــاونين امضــاء بــه  1400 تــا 1399 هــای ســال در دائمــی کميســيون دو طــی

ــازمان ــای س ــورای اصــلی عضــو ه ــالی ش ــت و  ســلامت ع ــذايی امني ــيده غ  در و رس
 و تحـريم شـرايط و غـذايی اقـدام خيلـی از هـا يارانـه حذف شرايط بدليل 1400 نسخه
 بــدليل مصــوبه مــتن کــرد فراگيــر کشــور کــل در را غــذايی منيــتا مشــکل 19 کوويــد
 تــدريح بــه آتــی ســال 3 بــرای و هــدف اســتان ۸ بــه ســال دو ی بــرا اجــرا اولويــت
 ســالانه هــدف جامعــه و کودکــان در تغذيــه ســوء بــر مبنــی شــواهد اولويــت براســاس
ــد هــای اســتان ــه جدي ــا شــد، خواهــد اضــافه برنامــه ب ــان از ســال 5 انتهــای در ت  زم

 قـرار پوشـش تحـت را کشـور کـل غـذايی امنيـت و سـلامت عـالی شورای در يبتصو
 جلسـه در موضـوع طـرح ميرسـد نظـر بـه شـده، گفتـه پـيش از مـوارد به توجه با دهد.
 پـيش اتفاقـات بـه توجـه بـا آن تصـويب و غـذايی امنيـت و سـلامت عالی شورای آتی
 باشد. ضروريات جزو تغذيه سوء و غذايی ناامنی افزايش و ايران و جهان روی

 و ســلامت عــالی شــورای جلســه اولــين در فوريـت بــه موضــوع شــودمی پيشــنهاد لـذا 
 از نيــز و شــود؛ ابــلاغ غــذايی نــاامن اســتان ۸ بــه آن اجــرای و مطــرح غــذايی امنيــت
 بـا کشـور توسـعه رونـد تـا گـردد پيشـگيری آينـده در آن سـوءتغذيه گزاف های هزينه
  نشود. مواجه مشکل

 رئیس محترم سازمان غذا و دارو جناب آقای دکتر بهرام دارايي مکاتبه با

 لزوم نظارت بر برچسب گذاري محصولات تراريخته

ف/ع/پ مورخ /232۶پيرو مکاتبات متعدد قبلی با سازمان غذا و دارو )نامه شماره 
( در خصوص نظارت بر الزام 139۸/4/1۶ف/ع/پ مورخ /3033و نامه شماره  139۷/10/23

اری بر روی محصولات تراريخته مورد استفاده در کشور، شواهد ميدانی حاکی برچسب گذ
شوند اين الزام را ها عرضه میاز آنست که بسياری از محصولات خوراکی که در فروشگاه
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اند. لذا خواهشمند است جهت اطلاع اين فرهنگستان گزارشی از وضعيت رعايت نکرده
شود جهت بازار ارائه گردد. همچنين پيشنهاد مینظارت بر محصولات تراريخته موجود در 

سهولت آگاهی مصرف کنندگان از وضعيت ترکيبات تراريخته محصولات خوراکی، لوگو 
ها در محلی که بطور وضوح قابل رويت باشد، توسط آن سازمان طراحی و بر روی برچسب

ت مشخص درج کنند تا مصرف کننده با رويت لوگوی مزبور بر روی محصولی که بصور
کلمه تراريخته نيز در آن قيد شده، از نوع آن محصول آگاهی پيدا کند. همچنين برای 

بدون "گردد توليدکنندگان از درج لوگويی تحت عنوان محصولات غير تراريخته پيشنهاد می
 استفاده نمايند. "ترکيبات تراريخته

 1پيوست 

 اجرئیس محترم سازمان بازرسي کل کشور جناب آقای ناصر سر

 جناب آقای دکتر مهدی پیرصالحي دارو و غذا سازمان رئیس و وزير محترم معاون 

 مجلس شورای اسلامي جناب آقای داود محمدی 90رئیس محترم کمیسیون اصل 

 بر باشد می تراريخته نوع از کشور به وارداتی خوراکی محصولات از بخشی  اينکه به نظر
پنجساله ششم توسعه و نيز طبق بند ب ماده هفت آيين  برنامه قانون 31 ماده چ بند اساس

نامه اجرايی قانون ملی ايمنی زيستی شرکت ها موظف به برچسب گذاری بر روی 
ای به کمترين مقدار ممکن هم حاوی محصول محصولات تراريخته شده و اگر فراورده

از اجرای آن تا  تراريخته باشد بايد برچسب تراريختگی داشته باشد که متاسفانه شرکت ها
اند .خواهشمند است دستور فرمائيد اقدامات لازم در اين امر مهم صورت کنون خودداری کرده

   پذيرفته و فرهنگستان را هم از نتايج آن مطلع فرمايند.

 

 2پیوست 

 سرپرست محترم سازمان غذا و دارو جناب آقای دکتر محمد رضا شانه ساز
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در خصوص برچسب گذاری  11/4/139۸مورخ  2۸۶3۷/۶55بازگشت به نامه شماره 
های انجام شده از جمله محصولات غذايی تراريخته، ضمن تشکر از اقدامات و فعاليت

 کنندگان وارد و توليدکنندگان الزام جهت در های اعلام شده ها و بخشنامهدستورالعمل
های فانه آنچه که در سطح جامعه و فروشگاهسمتا گذاری،برچسب و تراريخته محصولات

ارائه کننده مواد غذايی در طول يک سال گذشته مشاهده شده است عدم تمکين تعداد 
های آن زيادی از توليدکنندگان محصولات غذايی در اجرای بخشنامه ها و دستورالعمل

د که برچسب سازمان محترم است. لذا خواهشمند است دستور فرمائيد راهکاری ارائه شو
گذاری محصولات غذايی تراريخته بصورت جدی توسط کليه توليدکنندگان عملياتی و با 

 متخلفين برخورد قاطع شود.

 

 

 پيشنهاد براي تدوين برنامه ملي  مقابله با اثرات تغيير اقليم بر سلامت

 مقدمه 

 زندگی مختلف ابعاد که باشد می حاضر قرن جدی های چالش از يکی اقليمی تغييرات
 که دهند می نشان متعدد مطالعات و  ها گزارش است. داده قرار خود تاثير تحت را انسان

 و شدت بر روز به روز و يافت خواهد ادامه نيز آينده در جهان مناطق اکثر در اقليم تغييرات
 تلفمخ ابعاد بر اينکه بر علاوه اقليم تغييرات پيامدهای شد. خواهد افزوده آنها اثرات فراوانی
 می قرار تاثير تحت نيز را سلامت خدمات تقاضای و عرضه ميزان گذارد، می تاثير سلامتی

 درمانی – بهداشتی نيازهای افزايش به منجر اقليم، تغييرات از ناشی سلامتی خطرات دهد.
 جهانی سازمان .گردد می درمانی بهداشتی های سيستم کاری بار و تاثير تحت جامعه

 توجهیقابل طوربه هوايی و آب تغييرات از ناشی هایبيماری بار که زندمی تخمين بهداشت
 اقليم، تغيير 2050 و 2030 سالهای بين شودمی زده تخمين که طوری به ،يابدمی افزايش
 استرس و اسهال مالاريا، تغذيه، سوء اثر در سال در بيشتر مرگ 250000 حدود موجب
 به مستقيم صدمات 2030 سال تا سال در دلار دميليار 4-2 بين همچنين گردد. گرمايی
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 های حوزه از سلامت بر موثر مستقيم غير  های هزينه گرفتن درنظر )بدون سلامت حوزه
 که دهدمی نشان مطالعات آخرين کند. وارد هزينه فاضلاب( و آب و کشاورزی مانند ديگر،
 ارتباط اقليمی تغييرات با سال گرم فصول در گرما هایموج با مرتبط هایمرگ از درصد 3۷

 در دفاعی خط آخرين و اولين بهداشتی مراقبت هایسيستم که است حالی در اين  دارند.
 با مواجهه در سريع اقدام ضرورت موضوع اين هستند. هوايی و آب تغييرات تاثيرات برابر
  نمايد.می برابر چندين را اقليم تغيير سلامتی اثرات

 کشورهای مهمترين از يکی عنوان به نيز ايران اسلامی مهوریج جهانی، روند با مطابق
 در ايران قلمرو درصد ۸0 از بيش دارد. قرار اقليم تغيير اثرات تأثير تحت شدت به خاورميانه
 به منحصر جغرافيايی موقعيت دليل به ايران است. شده واقع خشک نيمه و خشک مناطق
 درطول اما دارد، جانوری و گياهی مختلف های گونه و است برخوردار متنوعی اقليم از فرد،
 صنعتی، و محيطی آلودگيهای و فراوان خشکی بارندگی، کمبود علت به گذشته، های دهه
 ديگر طرف از است. بوده زيستی تنوع رفتن بين از همچنين و خاک گياهان، فرسايش شاهد

 چنين هم گيرد. می تأثير اقليم تغيير از ناشی سلامتی سوء اثرات از شدت به ايران جمعيت
 کشور هشتمين کانادا و ژاپن روسيه، هند، اروپا، اتحاديه متحده، ايالات چين، از پس ايران

 5ش5) جهان در طبيعی گاز کننده مصرف پنجمين و جهان در اکسيدکربن دی گاز توليدکننده
 يافته انتشار اکسيدکربن دی کل است. بوده 2015 سال در طبيعی( گاز مصرف سهم درصد
 عملکرد با کشورها از يکی ايران  .است بوده 2015 سال در تن ميليون ۶30 ايران توسط
 رتبه است. ( 1CCPI ) هوايی و آب تغييرات عملکرد شاخص وضعيت در ضعيف بسيار

CCPI است. بوده 5۶ برابر 201۷ سال در ايران 

 کشورهای از بسياری توسط 2015 سال در که  221COP عنوان تحت پاريس نامه توافق
 جهان کشورهای که دهد می پيشنهاد است، گرفته ارقر تاکيد مورد متحد ملل سازمان عضو
 طبيعتاً  نمايند. تدوين اقليم تغيير از ناشی منفی اثرات با مقابله برای را خود ملی های برنامه
 شامل "سلامت نظام بر اقليم تغيير اثرات با مقابله ملی برنامه" ها برنامه اين از يکی

                                                 
1 Climate Change Performance Index (CCPI) 
2 21 United Nations Cl i mat e Change Conf erence of  t he Part i es  (COP21)  
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 متعددی نفعان ذی که آنجايی از باشد. می سازگاری راهبردهای و اثرات کاهش راهبردهای
 برنامه يک تدوين در آنها همه مشارکت نيازمند برنامه اين تدوين هستند، سهيم مهم اين در

 باشد. می يکپارچه و جامع

  پیشینه - 2 

 ايران .است بوده اقليم تغيير المللی بين اقدامات مدافع ها دهه برای ايران اسلامی جمهوری
 ملل سازمان چارچوب کنوانسيون از بخشی کشور، وزارت سياسی تعامل با 199۶ سال از

 199۸ سال از همچنين، .است بوده ( 1UNFCCC ) هوا و آب تغييرات زمينه در متحد
 از حفاظت سازمان توسط که دارد وجود (2NCCO) هوا و آب تغييرات ملی دفتر يک

 از مختلف، های وزارتخانه معاونين از متشکل و شود می هدايت (3DOE) زيست محيط
  .است (4MOHME) پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت جمله
 یسالها به ايران در اقليم تغيير با سلامت سازگاری ملی برنامه تدوين در اقدامات اولين
 آموزش و درمان بهداشت، وزارت حمايت با که برنامه اين .گردد برمی 139۶ –139۷

 از سلامت مختلف های حوزه در را اقليم تغيير منفی اثرات کرد سعی گرديد، تدوين پزشکی
 بهداشت ناقلين، از منتقله های بيماری واگير، غير های بيماری واگير، های بيماری جمله
 تجربيات اساس بر نمايد. نتعيي را برنامه تدوين ملی چارچوب و نموده تبيين غيره و ای حرفه
 سلامت پذيری آسيب پروفايل تدوين برنامه 139۸ سال در اوليه، چارچوب تدوين از حاصل
 تهيه اقليم تغيير با سلامت سازگاری برنامه کلی راهبردهای تدوين و اقليم تغيير از ناشی
 مشخص سلامت حوزه شش در کشور استان شش پذيری آسيب وضعيت آن در که گرديد

 به نيز برنامه تدوين برای تلاش سومين گرديد. تدوين برنامه کلان راهبردهای سپس و
 پذيری آسيب ارزيابی برای هوا و آب بر مبتنی مدل يک آن طی که گردد برمی 1399 سال

 سلامت دفتر همکاری با شناسی، اقليم تا پزشکی متخصصان از ایرشته چند تيم يک توسط

                                                 
1 Uni t ed Nat i ons  Framework Convent i on on Cl i mat e Change (UNFCCC) 

2 Nat i onal  Checki ng Company (NCCO) 
3 Department  of  Energy (DOE) 

4 Mi ni st ry of  Heal t h and Medi cal  Educat i on (MOHME) 
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 استان، شش برای و شد تهيه جهانی بهداشت سازمان دفتر و بهداشت وزارت کار و محيط
 اقليمی سناريوهای و سلامتی تأثيرات يک، هر به مرتبط هوايی و آب هایشاخص اساس بر

  .است گرديده بررسی

 سلامت نظام راهبردهای خصوص در کشور در نيز متعددی مطالعات اقدامات اين بر علاوه
 حوادث در سلامت تخصصی دکترای نامهپايان ازجمله دهش انجام اقليم تغيير با مواجهه در
 شواهد استقرار منظور به سلامت نظام گذاریسياست برای تحليل " عنوان با است بلايا و

 در "ايران اسلامی جمهوری در (21COP از )حاصل پاريس اقليم تغيير توافقنامه محور
 گذشته سال که 126COP جهانی نشستهای درخلال همچنين، باشد.می زمينه اين
 حوزه نماينده عنوان به بار اولين برای جهانی بهداشت سازمان گرديد، برگزار (2021)

 برای لازم اقدامات و پرداخت سلامت بر اقليم تغيير اثرات به ای ويژه برنامه طی سلامت،
 شونده گيریپي فعاليتهای از يکی عنوان به را اقليم تغيير با سازگار سلامت نظام به دستيابی

 امارات در 328COP و مصر در 227COP ) بعدی های COP   برگزارکنندگان توسط
 جهانی، بهداشت سازمان ای منطقه دفاتر ازطريق راستا، همين در داد. قرار عربی( متحده

 کربن کم و پايدار، سازگار، سلامتی سيستم پيمان به کشورها پيوستن برای هايی دعوتنامه
 کشورهای از بسياری از ايران، اسلامی جمهوری بهداشت وزارت آنجاييکه از شد. فرستاده

 موقعيت و پذيری آسيب بررسی انجام در ،) 4EMRO( شرقی مديترانه منطقه ديگر
 محسوب مجمع اين به پيوستن شرايط مهمترين از که خود، درمانی بهداشتی مراکز پايداری

 قرار جهان در دار داعيه کشورهای از يکی عضو طبيعی بطور است، بوده جلوتر شود، می
 اين در خود اهداف به رسيدن برای را جهانی حمايتی امکانات از استفاده امکان و گرفته
 تدوين اقليم تغيير با سلامت سازگاری ملی برنامه هنوز حال اين با است. کرده فراهم راستا

 تواندمی ايران، سلامت ظامن سياسی فتارر با متناسب برنامه اين تدوين است. نشده ابلاغ و

                                                 
1  26t h United Nations Cl i mat e Change Conf erence of  t he Part i es  (COP26) 
2  27th United Nations Cl i mat e Change Conf erence of  t he Part i es  (COP27) 
3  28tt United Nations Cl i mat e Change Conf erence of  t he Part i es  (COP28) 

4 Worl d Heal t h Organi zat i on Regi onal  Of f i ce f or  t he East ern 

Medi t erranean (EMRO) 
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 آوریتاب بردن بالا و سازیظرفيت راستای در بعدی اقدامات برای لازم زمينه کنندهفراهم
 گرهایتسهيل و موانع تعيين و مداخلات ارزشيابی سازگاری، مداخلات انجام سلامت، نظام
 مايد.ن فراهم را تغييراقليم از ناشی سلامتی سوء اثرات کاهش و سازگاری ايجاد

 برنامه تهیه روش – 3

 در است. گرديده تهيه خبرگان نظر از استفاده و متون مرور روش از استفاده با برنامه اين
 مقابله برای سياستگزاری حوزه در شده انجام مطالعات و متون مرور از استفاده با اول مرحله

 بحث روش از استفاده با بعد مرحله در گرديد. تهيه برنامه اوليه چارچوب اقليم، تغيير اثرات با
 برنامه بعد مرحله در يابد. توسعه و تر تکميل برنامه شد سعی خبرگان پانل و متمرکز گروهی
 متخصصين از تعدادی برای برنامه در اجماع منظور به و دلفی روش از استفاده با يافته توسعه
 حاضر نسخه دوينت جهت آنها نظرات و ارسال اقليم تغيير با مرتبط مختلف های حوزه

 و اقليم تغيير حوزه مختلف محققين و متخصصين از برنامه اين تدوين در گرديد. استفاده
 بهداشت بلايا، و حوادث در سلامت سلامت، سياستگزاری متخصصين جمله از سلامت
 بوم جغرافيا، علوم هواشناسی، گيرشناسی، همه شناسی، اقليم غذايی، امنيت و تغذيه محيط،
   گرديد. استفاده زيست محيط و آبخيزداری نگلداری،ج شناسی،

  برنامه اصلي ذينفعان  -4

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت - 1

 غذايی امنيت و سلامت شورای دبيرخانه -

 کار و محيط سلامت مرکز -

 واگير هایبيماری مديريت مرکز -

  غيرواگير های بيماری مديريت مرکز -
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 پزشکی فوريتهای و حوادث مديريت )مرکز کشور کل اورژانس سازمان -
 کشور(

  شبکه مديريت مرکز -

 جامعه تغذيه بهبود دفتر -

 کشور وزارت - 2

 کشور بحران مديريت سازمان -

 هادهياری و هاشهرداری سازمان -

 کشور اجتماعی امور سازمان -

 فناوری و تحقيقات علوم، وزارت - 3

 شهرسازی و راه وزارت - 4

 هواشناسی سازمان -

 شهرسازی و مسکن راه، مطالعات مرکز -

 زيست محيط حفاظت سازمان - 5

 بودجه و برنامه سازمان - ۶

 تهران شهرداری – ۷

 ايران اسلامی جمهوری سيمای و صدا سازمان -۸

 ايران اسلامی جمهوری احمر هلال جمعيت – 9
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 جمهوری رياست فناوری و علمی معاونت - 10

 ايران در المللی بين هایسازمان نمايندگی – 11

 کشاورزی جهاد وزارت – 12

 اجتماعی رفاه و کار تعاون، وزارت - 13

 پايه بيمه هایسازمان – 14

 نيرو وزارت – 15

 نظام مصلحت تشخيص مجمع – 1۶

  اسلامی شورای مجلس – 1۷

 برنامه کلان راهبردهای - 5

 کلی مشی خط تدوين – الف

 آن سلامتی پيامدهای کنترل و اقليم تغيير موضوع به توجه و نظر جلب -
  و نظام مصلحت تشخيص مجمع جمله از کشور گذاریسياست کلان سطوح در

   طريق: از گانه سه قوای
o مديران و مسئولين خطر درک و حساسيت آگاهی، افزايش 

 ایگلخانه گازهای انتشار کاهش اقدامات اقليم، تغيير موضوع به نسبت
 اقليم تغيير با سازگاری و

o با صنايع بخش مديران و فعالان مشترک فهم ايجاد 
 در دانشگاه محققان و محيطی زيست فعالان مديران، هاینگرش
 اقليم تغيير موضوع

o ساير از خود قانونی چارچوب در سلامت نظام گریمطالبه ايجاد 
 سلامتی پيامدهای کنترل خصوص در غيردولتی و دولتی هایبخش
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 اقليم تغيير از ناشی

 اقدامات – ب
 جهت اقليم تغيير حوزه در جمهوری رياست ويژه دستيار و مشاور انتصاب -

 اقليم تغيير به مربوط امور ويژه پيگيری و هماهنگی

 هایانرژی از استفاده ،ایگلخانه گازهای انتشار کاهش اقدامات توسعه -
  سلامت نظام در پسماند و مصرفی مواد انرژی، مصرف مديريت پاک، و تجديدپذير

 های منفعت و سلامت حوزه در اقليم تغيير با سازگاری اقدامات شناسايی -
 انتشار کاهش اقدامات چندجانبه

 سلامت و اقليم تغيير موضوع برای کشور بودجه و برنامه سازمان تعيين -
 یسازگار مداخلات پايش و اجرا ،مقررات و قوانين تنظيم ،ريزیبرنامه منظور به

 سازمان توسط اقليم تغيير اطلاعات نکبا گذاری اشتراک به و تهيه -
   نفعان ذی تمامی همکاری با و بودجه و برنامه

 وزارت توسط آب بحران با سازگاری و آب امنيت برنامه اجرای و تدوين -
 نفعان ذی تمام همکاری با و نيرو

 عمومي رساني اطلاع و آموزش - ج

 ليهاو های مراقبت شبکه طريق از همگانی آموزش اجرای و تدوين -
 بهداشتی رابطين و بهورزان از استفاده با کشور بهداشتی

 آموزان دانش تحصيلی دروس در اقليم تغيير با سازگاری موضوع ادغام  -
 و فناوری و تحقيقات علوم، وزارت پرورش، و آموزش  وزارت توسط دانشجويان و

 رمنظو به مختلف های رشته و مقاطع در پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت
 دانشجويان و آموزان دانش رفتار و نگرش دانش، در تغيير

 هایگروه ويژه به و عموم برای مراقبتی ودخ آموزشی های بسته تدوين -
 و درمان ،بهداشت وزارت در سلامت آموزش مرتبط واحدهای توسط پذيرآسيب

 پزشکی آموزش

 محلات سلامت های خانه برنامه در سلامت و اقليم تغيير موضوع ادغام -
  شهرداری توسط

 فردی هایآگاهی سطح ارتقاء و سازیحساس های برنامه پخش و توليد -
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 توسط اقليم تغيير و محيطی زيست مسائل درخصوص هدف هایگروه اجتماعی و
 فرهنگ وزارت مديريت تحت های رسانه و ايران اسلامی جمهوری سيمای و صدا

 اسلامی ارشاد و

 مردمي مشارکت – د
 افزايش و مردمی هایسمن توانمندسازی ترغيب، تشکيل، به کمک -

 اهداف به دستيابی و محور مردم سازگاری ايجاد ،هاگذاریسياست در آنها رکتامش
 و کشور وزارت توسط اقليم تغيير موضوع در پژوهشی و ترويجی -آموزشی

 ها شهرداری

 وزارت توسط ورمح جامعه ابتکارات برنامه طريق از جامعه توانمندسازی -
 ها شهرداری و زيست محيط حفاظت سازمان کشور،

 های کانون و ها خيريه جمله از نهاد مردم های سازمان سازی شبکه -
  اقليم تغيير با محور جامعه سازگاری ارتقای برای محلی

 اهميت موضوع به توجه در روحانيون و علميه هایحوزه مشارکت جلب -
 اقليم تغيير با سازگاری و زيست محيط

 اقليم تغيير با مرتبط مخاطرات از ناشی پذيریآسيب ارزيابی– ه

 اقليم تغيير از ناشی خطر ارزيابی برخط و روز به ملی، سامانه اندازیراه -
 سازگاری و پذيری، آسيب بومی هایشاخص  از استفاده با جامعه و سلامت نظام در

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت توسط

 پيامدهای و هابيماری بار بينیپيش در اقليم تغيير سناريوهای تعيين -
 هاسياست تدوين در حاصل نتايج بکارگيری و اقليم تغيير از ناشی آينده سلامتی

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت توسط سازگاری برای اقدام هایبرنامه و

  مياقل رييتغ از یناش مخاطرات نقشه بکارگيری و تهيه -

 نوين های فناوری توسعه – و

 الکترونيک پرونده توسعه شامل الکترونيک سلامت های فناوری از استفاده
 هایبيماری رديابی و اطلاعات پايش بيماران، اطلاعات نظام استقرار و سلامت
 پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت توسط اقليم تغيير به منتسب

 توليد و تحقيقات در بنياندانش هایشرکت پتانسيل از حمايت -
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 و ایگلخانه گازهای انتشار کاهش سازگاری، موضوعات در نوين هایفناوری
 جمهوری رياست فناوری و علمی معاون توسط پذيرتجديد هایانرژی از استفاده

 توسعه فناوری، انتقال مالی، هایکمک و المللی بين های همکاری جلب -
 کميسيون سازوکار قطري از المللبين هایازمانس کارشناسی يا و فنی دانش

 خارجه مورا وزارت و بودجه و برنامه ازمانس توسط هوايی و آب تغييرات

 و موقع به (، 1EWS ) اوليه هشدار های سامانه توسعه و اندازی راه -
 ساده اطلاعات به آنها تبديل و هوايی و آب ادهایرخد بينیپيش و پايش هماهنگ

 شهرسازی و مسکن راه، وزارت توسط مردم و اجرايی های بخش برای فهم قابل و
  هواشناسی( سازمان )

 در هافناوری ترينمناسب آوریفراهم در خصوصی بخش از حمايت -
 الايب خطر مديريت و سلامت آب، نابعم غذايی، منيتا و کشاورزی هایبخش
 اقتصادی امور و ارايید وزارت توسط

 تخصصی آموزش توسعه – ز

 در مندرج بحران مديريت مبانی و اصول درس از واحد نيم اختصاص -
 اقليم تغيير موضوع به یاسلام شورای جلسم مصوبه شورک حرانب ديريتم قانون

 علوم، زارتو توسط الیع موزشآ مراکز و هادانشگاه حصيلیت مقاطع همه در
  پزشکی آموزش و درمان بهداشت، زارتو و ناوریف و تحقيقات

 بخش کارمندان برای خدمت ضمن آموزش ساعت 5 اجباری اختصاص  -
 مختلف نهادهای و ها ازمانس در آنها وظيفه و نقش ساسا بر عمومی و دولت

 اربردیک هایپژوهش توسعه - ح
 بخشی بين مطالعات و تحقيقات مراکز تشکيل فرايند لتسهي و حمايت  -
 درمان بهداشت، وزارت و ناوریف و تحقيقات لوم،ع وزارت وسطت یا شتهر ينب و
  اقليم غييرت با مرتبط های انهخ وزارت ساير و پزشکی شآموز و
 منظور به المللیبين پژوهشی مراکز با همکاری از حمايت و تسهيل -

 توسط اقليم تغيير موضوع خصوص در روز علم و هاختهآمو درس از گيریبهره

                                                 
1 Earl y Warni ng Syst em (EWS) 
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 پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت و فناوری و تحقيقات علوم، وزارت

 به کشور اقليم بر مبتنی تحقيقاتی مراکز برای مشخص بودجه اختصاص -
 شواهد بر مبتنی بومی راهکارهای ارايه و نتايج سازی بومی منظور

 مالی حمايت و تامين – ط
 تغيير موضوع در کشور ساليانه بودجه در شفاف کارهای سازو اختصاص -

  بودجه و برنامه سازمان و اسلامی شورای مجلس توسط اقليم

 همگانی بيمه خشکسالی، بيمه جمله از ایبيمه هایمکانسيم تقويت -
 صدمات کاهش برای کشاورزی محصولات بيمه درمانی، مراکز بيمه سلامت،

 وزارت توسط هوايی و آب رويدادهای با مرتبط مالی تخسارا پوشش و جانی
 اقتصادی امور و دارايی

    بخشی بين های هماهنگی – ی

 استان در اقماری مراکز و کشور بحران مديريت هماهنگی مرکز تشکيل  -
 اشتراک و ها استانداری و کشور( بحران مديريت )سازمان کشور وزارت توسط ها

  نفعان ذی همه بين مربوطه اطلاعات

 و هاريزیبرنامه در مشترک عملياتی و فنی های تيم تشکيل -
 سطوح در تصميمات و تعهدات اجرايی قابليت افزايش منظور به هاگيریتصميم
  عملياتی

 هماهنگی رويکرد با اردهااستاند و هادستورالعمل ،قوانين صلاحا -
 بخشیبين

-هم ايجاد رد ای شبکه رويکرد با انرژی غذا، آب، پيوند برنامه تدوين -

 نفعان ذی تمامی همکاری با و کشور بودجه و برنامه سازمان توسط افزايی

  امهبرن ارزشيابی – س

 هابرنامه ارزيابی و ارزشيابی ،پايش منظور به مناسب هایشاخص تدوين -
 شده انجام مداخلات و

 بکارگيری و شده تدوين هایبرنامه رزشيابیا شفاف کار و ساز ايجاد -
 هایبرنامه تدوين و هافرآيند ،هارويه اصلاح جهت در هاارزشيابی از اصلح نتايج
 پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت توسط جديد
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 اجتماعی اثرات چنين هم و اقليم تغيير اجتماعی اثرات اجتماعی پايش -
 ای مداخله های برنامه

 کاتبه با سردبیرمحترم  مجله پزشکي لنست جناب آقای  پروفسور ريچارد هورتونم

عنوان با در مورد گزارش منتشره مجله لنست نامه به سردبير  

“Irani an medi cs at  the f oref ront  of  protests” 

I “ عطف به گزارش مجله لنست با عنوان rani an medi cs  at  t he 

f oref ront  of  prot est s” جمهوری اسلامی باره از درج مطالبی سراسر کذب در

در مجله ای که بعنوان يک الخصوص  پزشکان و نظام ارائه خدمات سلامت  علی ايران
ی  شناخته شده است بسيار متاسفيم. از همه تاسف بار تر آنکه تمام مطالب مجله وزين علم

سراسر کذب را از قول منابعی نقل کرده ايد که سوابق دشمنی و جاسوسی در کشور ما را 
مقاله بر پايه علمی باشد لااقل از منابع ديگر که با آن  دارند. اگر قرار بود مطالب مذکور در

داشته باشند نيز نقل قول می شد. فرهنگستان علوم پزشکی مردم و کشور ما دشمنی ن
های ان فرهيخته و اساتيد شاخص دانشگاهجمهوری اسلامی ايران که متشکل از دانشمند

 مقاله را اهانت به جامعه خدومآن مطالب مندرج در  ،باشدمی علوم پزشکی کشور
که خدمات کم نظير ن الخصوص پزشکاسلامت و علی ها و خدماتکنندگان مراقبتارائه

خود را به مردم در دوران جنگ تحميلی صدام عليه ايران و نيزتحت شرايط تحريم های 
اند با صداقت نشان داده 19ظالمانه امريکا و کشورهای غربی حامی او در همه گيری کوويد 

صلاح مقاله را در اسرع وقت ا آن داند و از آن مجله انتظار دارد مطالب کذب درج شده درمی

  .نمايد

 
 مکاتبه با

 ا... جناب آقای دکتر سیدابراهیم رئیسيرئیس محترم جمهوری اسلامي ايران آيت

 رئیس محترم مجلس شورای اسلامي جناب آقای دکتر محمد باقر قالیباف

  ایالاسلام والمسلمین جناب آقای غلامحسین محسني اژهرئیس محترم قوه قضائیه حجت
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 گلپايگانيمعظم رهبری حجت الاسلام و المسلمین جناب آقای محمدی رياست محترم دفتر مقام

 الاسلام والمسلمین جناب آقای دکتر سیدسعیدرضا عامليدبیر محترم شورای عالي انقلاب فرهنگي حجت

 رئیس محترم سازمان صدا و سیما جناب آقای دکتر پیمان جبلي

یص مصلحت نظام جناب آقای دکتر رئیس محترم کمیسیون علمي، فرهنگي و اجتماعي مجمع تشخ

 حسین مظفر

 وزير محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکي جناب آقای دکتر بهرام عین اللهي

 حسینعلي شهرياری رئیس محترم کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامي جناب آقای دکتر

 رئیس محترم سازمان غذا و دارو جناب آقای دکتر بهرام دارايي

 کشور ملي دارويي نظام و ژنريك طرح راياج روند

ارسال نامه جناب آقای دکتر علی خلج رياست محترم گروه علوم دارويی فرهنگستان علوم 

تبیین ارزيابي روند اجرای طرح ژنريک و نظام دارويي " پزشکی درخصوص

 جهت استحضار  و دستور هرگونه اقدام انجام شد. "ملي کشور

 نظام و ژنريک طرح اجرای روند ارزيابی تبيين" تحقيقاتی طرح گزارش و اجرايی درخلاصه
 علوم گروه محترم عضو نيلفروشان، مرتضی دکتر جناب آقای توسط که "کشور ملی دارويی
 سه در ايران در داروسازی با مرتبط قوانين و وضعيت است، شده اجرا همکاران، و دارويی
 و سوم دهه های و( ژنريک) دوم و اول دهه های اسلامی، انقلاب از قبل زمانی دوره

 با داروهای توليد وضعيت همچنين و یاسلام انقلاب از بعد( برندژنريک و ژنريک)چهارم

 در و طرح اجرای نتايج چهارم فصل در.است شده گردآوری ديگر کشورهای در ژنريک نام

 .است شده پيشنهاد ژنريک نظام و طرح کامل اجرای راهکارهای پنجم فصل

 کلی سياستهای از که ژنريک طرح ۸0 دهه ابتدای از که ميدهد نشان بررسی اين نتايج
 درستی به است، شده تأکيد آن اجرای بر وراهبردی بالادستی اسناد در و است سلامت نظام

 پيشرفته توليد کشورهای روند برخلاف مدت اين طی در. نمی شود اجرا کامل به صورت و
 است نموده پيدا افزايش برندژنريک نام با داروهای توليد و کاهش ژنريک نام با داروهای

 در. است بوده بيمه ها و بيماران به شده هزينه های تحميل و مالی بار افزايش با همراه که
 ۷5 مجموع در که دارويی عنوان مورد ۸۸ برای صادره پروانه ۸۸2 از 1399 سال

 3۸)  مورد 33۸. ميشوند شامل را ريالی کل فروش درصد 30 و عددی کل درصدفروش
 در. است شده صادر برندژنريک پروانه 14برای و بودند برندژنريک اسامی دارای آن( درصد
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 بين دارو شش - 1400 مهرماه در ژنريک برند نام با داروهای مجوزهای تعداد ارتباط اين
 است. بوده مجوزها کل درصد 50 با برابر10

 يالله نیدکتر بهرام ع یجناب آقا يمحترم بهداشت، درمان و آموزش پزشک ريوزمکاتبه با 

 داروها به فهرست دارويي قبل از انجام کارآزمايي باليني عدم ورود

 یاسلام یجمهور یفرهنگستان علوم پزشک ديمباحث مطرح شده در کارگروه کوو رويپ
 تهيمصوب کم یهاپروتکل یو نحوه اجرا ديکوو يیدارو یهاکه به موضوع درمان ران،يا

سازمان غذا و دارو، ساز و  شودیم شنهاديپ افت،يمقابله با کرونا  اختصاص  یستاد مل یعلم
که سابقه آن در خصوص  یاحتمال یهاسوء استفاده یتا جلو دين و اعلام نمايرا تدو یکار
 وجود داشته است، گرفته شود. 19ديپرمصرف کوو یداروها یبرخ

 يیانجام کارآزما یفقط برا رديکشور قرار گ یکه  بدون آنکه دارو در فهرست داروئ ینحوه ب
 يیدر فهرست دارو ینيبال يیانجام کارآزما یمجوز صادر شود. چرا که اگر دارو برا ینيبال

آنرا در بازار  تواندیمربوطه م یديعملاً مجوز مصرف آن صادر شده و شرکت تول رد،يقرار گ
 خواهد شد. یاحتمال یامر موجب سوء استفاده ها نيکند و ا عيتوز يیدارو

 مکاتبه با

 معاون محترم علمي و فناوری رئیس جمهور جناب آقای دکتر سورنا ستاری

 وزير محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکي جناب آقای دکتر بهرام عین اللهي

زشکي جناب آقای دکتر فريد معاون محترم تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پ

 نجفي

 رئیس محترم سازمان غذا و دارو جناب آقای دکتر بهرام دارايي

 رئیس محترم کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامي جناب آقای دکتر حسینعلي شهرياری

مدير کل محترم امور دارو و مواد تحت کنترل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي جناب آقای 

 کتر سید حیدر محمدید

و رئیس کمیسیون علمي، فرهنگي و اجتماعي مجمع جناب  عضو محترم مجمع تشخیص مصلحت نظام

 آقای دکتر حسین مظفر
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ارزيابي وضعيت صنعت توليد مواد اوليه دارويي در " نتايجچكيده 

 "ايران

فرهنگستان علوم ارسال نامه جناب آقای دکتر علی خلج رياست محترم گروه علوم دارويی 

ارزيابی وضعيت صنعت توليد مواد اوليه دارويی " چکيده طرح تحقيقاتی  پزشکی در خصوص

جهت  "در ايران از منظر ميزان تامين بازار، ارزبری، توليد، سطح فناوری و قيمت محصولات
 استحضار و دستور هرگونه اقدام انجام شد.

 چکیده

حياتی در خروجی نهايی نظام دارويی و سلامت کشور صنعت توليد مواد اوليه دارويی نقشی 
ن صنعت که همان مواد موثره جهت توليد دارو هستند اثر انکارناپذيری يدارد. خروجی ا

برکيفيت اثربخشی و قيمت داروهای مصرفی مردم دارد. از سويی ديگر باتوجه به تحريم 
قلام ضروری همچون دارو های ظالمانه بين المللی عليه کشورمان خودکفايی در تامين ا

مساله ای حياتی است. بنابراين در طول سال های گذشته سياستگذار حوزه دارو با هدف 
تضمين دسترسی مردم به دارو، حمايت های مختلفی همچون تخصيص ارز دولتی، 
ممنوعيت يا محدوديت واردات مواد اوليه ای که مشابه توليد داخل دارند و نظاير آن را نسبت 

ن صنعت اعمال کرده است. اين گزارش درصدد است که در راستای ارتقای شفافيت و به اي
کارآمدی سياستگذاری حوزه دارو به يک توصيف کلی ازوضعيت صنعت مواد اوليه دارويی 
در ايران از منظر ميزان تامين بازار، ارزبری، توليد، سطح فناوری و قيمت محصولات پرداخته 

ارزش افزوده خلق شده توسط اين صنعت در ابعاد مختلف، توصيه  و با نگاهی جامع نسبت به
های سياستی لازم را در جهت ارتقای بهره مندی مردم از اين صنعت و بهبود کارايی صنعت 

 توليد مواد اوليه ارائه نمايد.

 مهم ترين بخش های اين گزارش عبارتند از:

های درصد تعداد مولکول ۸ش13مولکول موجود درفهرست دارويی ايران، 1431از مجموع .1
موثره شيميايی توسط صنعت توليد مواد اوليه دارويی در کشور توليد می گردد. عليرغم 
اعمال سياست های ممنوعيت و محدوديت واردات، توليد مواد اوليه در کشور به حد 
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مطلوب نرسيده و کمبودهای دارويی در اقلامی که مواد اوليه آن در داخل کشور توليد 
ند، ميزان قابل توجهی دارد که اين امر نياز به ريشه يابی علل مربوطه و رفع می شو

 مشکلات جاری دارد.

درصد ۷1عليرغم ادعای سنديگای توليد مواد اوليه دارو، مبنی بر تامين بيش از  .2
نياز بازار داخلی، ميزان تامينريالی صنعت توليد داخل از کل بازار مواد اوليه دارو و ملزومات 

درصد و به لحاظ ريالی 1ش25به لحا حجمی معادل  1399بندی در سالبسته 
درصد بوده است. اين امر نشان از آن دارد که تا تحققی خودکفايی در اين حوزه 1ش23معادل

راهی بس طولانی پيش روست و سياستگذار و فعالين صنعت بايستی اهتمام دوچندانی را 
سند توسعه صنعت توليد مواد اوليه در "دوين نسبت به توسعه کارآمد اين صنعت بر مبنای ت

با محوريت کاهش ارزبری، تعميق تکنولوژی و دانش فنی، عمق بخشی به مراحل  "کشور
توليد، بهبود و کاهش بهای تمام شده تامين پايدارو امکان پاسخ دهی به نياز بازار و توليد 

 بر مبنای فهرست داروهای استراتژيک داشته باشند.

مواد موثره دارويی به جای تمرکز بر تامين داروهای حياتی و ضروری، نعت توليد  .3
براساس شاخص های اقتصادی به سمت توليد مواد موثره پرسود گزايش يافته، تاجايی که 

درصد مولکول های توليد شده در دسته مولکول های غيرضروری قرارگرفته اند. اين 55
از مولکول های ضروری به واردات وابسته درحالی است که کشور در زمينه توليد بسياری 

 است.

درصد بوده که از اين 2۶، معادل139۸صنعت در سال ميزان کاهش ارزبری کل .4
درصد ماحصل توليد مواد موثره داروهای مخدر است. اين کاهش ارزبری 4ش1۷ميزان کاهش 

وده و بيشتر مرهون بهره مندی رايگان از کشفيات مواد مخدر و مشتقات آن توسط پليس ب
برای تحقق کاهش ارزبری حقيقی گريزی از عمق بخشی به توليد و حرکت به سمت توليد 

 حدواسط های شيميايی نيست که رويه غالی صنعت در اين راستا نبوده است.

نسبت قيمت مواد موثره توليد داخل به قيمت همان مواد از مسير واردات طی سال  .5
درصد نسبت به ميانگين وزنی قيمت  2۷1تا19۷برابر )بين2، بيش از 1399و  139۸های 

واردات و نسبت به متوسط قيمت جهانی براساس نرخ ارزهای تخصيصی در هر زيرحوزه( 
بوده است. محاسبه قيمت اين اقلام بر مبنای نرخ تسعير ارز تعديل شده نيز حکايت از 

پس از تعديل  ه نحوی کهبامکان پذيری کاهش قيمت اين مواد تاحد قابل توجهی را دارد، 
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قيمت ها هم صنعت به سود مکفی خواهد رسيد و هم هزينه های درمانی بيماران کاهش 
 خواهد يافت.

باوجود تخصيص ارز دولتی به اين صنعت و علی رغم تاکيدات قانونی مبنی بر  .۶
قيمت گذاری کالاهای مشمول ارز دولتی متاسفانه محصولات اين شرکت ها تاکنون قيمت 

ماحصل آن شيب تند افزايش قيمت مواد اوليه دارويی بوده که در نهايت به گذاری نشده و 
گران شدن دارو و افزايش پرداخت از جيب مردم منجر شده است. افزايش قيمت مواد اوليه 

درصد نيز رسيده ۸00تا300در برخی اقلام حتی به 1399تا139۷توليدداخل طی سال های
 ين نرخ تورم در ساير بخش های صنعتی دارد.است که فاصله قابل ملاحظه ای با ميانگ

گاز و  علی رغم وجود منابع انسانی و طبيعی گسترده در کشور نظير معادن نفت، .۷
پتروشيمی و امکان افزايش عمق توليد مواد اوليه دارويی، نتايج مطالعه نشان می دهد بيش 

درصد ديگر 1۸درصد مواد موثره توليد داخل، در فرايند توليد تنها يک مرحله و بيش از۷2از 
تنها دو مرحله را طی می کنند تا به ماده اوليه دارويی تبديل شوند.کم بودن عمق توليد 

وه بر کاهش اثر صرفه جويی ارزی، موجب می شود تا کشور در مواقع بحرانی و حساس علا
 درتامين مواد اوليه دارو همچنان به کشورهای خارجی وابسته باشد.

ضرورت دارد در راستای توسعه و استقرار شفافيت، گردش اطلاعات و داده های  .۸

در معرض ديد مئولان TTACانهصنعت مواد اوليه باحمايت نهادهای حاکميتی، در بستر سام
 ذی امر در سازمان غذا و دارو قرار گيرد.

ضرورت دارد اقدامات ساختاری با قيد فوريت در راستای رعايت حداقل  .9
 استانداردهای کيفی لازم در توليد و واردات مواد اوليه دارويی صورت پذيرد.

ناپذير است و  توسعه قيمت گذاری نظام مند مواد موثره دارويی ضروری و اجتناب .10
سازمان غذا و دارو می بايست در قبال اجرای اين وظيفه مهم در راستای صيانت از حقوق 
مردم پاسخگو بوده و نهادهای قضايی در خصوص مابه التفاوت ارز دولتی صرف شده در 

و قيمت گذاری مستقل توسط شرکت ها که مواد  1400تا 139۷اين حوزه طی سال های
نرخی نزديک به نرخ ارز آزاد به فروش رفته و پرداخت از جيب بيماران  اوليه شان بعضا با

 را افزايش داده است، پيگيری های لازم را بعمل آورند.

برخی از شرکت های توليد گننده مواد اوليه با يا بدون اخذ مجوز از سازمان غذا و  .11
منوعيت واردات مواد اوليه دارو اقدام به واردات مواد اوليه نموده و با بهره مندی از امتياز م
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شده و از محل فروش  "ری پکينگ"و  "توليد نمايی"توسط ساير شرکت ها، دچار تخلف 
اين اقلام باقيمت های غيرقابل قبول به سودهای کلان دست يافته اند که اصلاح اين رويه 

 نياز به شفاف سازی زنجيره تامين و برخورد قاطع نهادهای ذی ربط دارد.

 

 يسیرئ میابراه دیدکتر س یاله جناب آقا تيآ رئیس محترم جمهور مکاتبه با

فرهنگستان علوم  يیمحترم گروه علوم دارو استيخلج ر یدکتر عل یجناب آقا ارسال نامه

جهت استحضار و دستور هرگونه اقدام  "دارو متينمودن ق یمنطق "در خصوص  یپزشک

  (1۸/3/1401)انجام شد.

 دارو متينمودن ق يمنطق

 حذف و اقتصادی نظام اصلاح در محترم دولت سياست به توجه با کشور امروز شرايط در
 تعيين و تصميمگيری شرايط، اين در و داشته افزايش مختلف کالاهای قيمت ارز ترجيحی،

 واجبات اهم از است مانده بلاتکليفی و درسردرگمی که دارو توليد و تأمين وضعيت تکليف

 .است

-۶0)  دارو تشکيل دهنده اجزاء از توجهی قابل بخش اينکه به توجه با است مسلم که آنچه
 نيز و بوده کالاها ديگر قيمت افزايش تابع درصد( مانند مواد جانبی و بسته بندی بالاجبار۷0

. گرفته شود نظر در دارو تمام شده قيمت در بايد قطعاً دستمزد درصدی ۶0 حدود افزايش
 صنعت دارو قيمت افزايش عدم بر مبنی رسانه ها در محترم مسئولان نظر اظهار متاسفانه،
 بحرانهای بلاتکليفی، اين که ميرود آن بيم و کرده است روبهرو جدی چالش با را داروسازی

 .نمايد ايجاد کشور در نياز مورد داروهای توليد و تأمين در نزديک آينده در جدی

 وکارشناسان خبرگان تجارب از گيریبهره  با پزشکی علوم فرهنگستان دارويی علوم گروه
 هم که را سلامت حوزه نياز مورد اقلام دارويی موقع به توليد و تأمين راه تنها دارو حوزه

 قاچاق از هم و می نمايد ميسر نياز مورد داروهای به قانونی طريق از را بيماران دسترسی
 است بديهی. داند می " دارو قيمت نمودن منطقی" نمايد؛ می جلوگيری کشور به خارج دارو
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 تجربه اساس بر و شد خواهد کمبود دارويی منجربه خصوص، اين در به موقع اقدام عدم
 هزينه های با داروها بيرويه واردات گذشته، زمانی مقاطع در دارويی کمبود بحرانهای

 از بدون می گردد تاکيد لذا. داشت خواهد دنبال به را جبران قابل غير و غيرقابل کنترل

 .پذيرد صورت اقدام مقتضی مشکل اين موقع به علاج به نسبت زمان دادن دست

 مکاتبه با

 محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکي جناب آقای دکتر بهرام عین اللهي وزير

 معاون محترم آموزشي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي جناب آقای دکتر ابوالفضل باقری فرد

 و فناوری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي جناب آقای دکتريونس پناهيمعاون محترم تحقیقات 

 های داروسازیروسای محترم دانشکده

برنامه  یابي جامع و عارضه یبررس" یقاتيو خلاصه گزارش طرح تحق يیگزارش نهاارسال 

جهت استحضار و دستور هرگونه  "در ايران (Pharm.Dداروسازی) یآموزش دکترای عموم

 اقدام انجام شد.

 SWOTتحليل و کشور داروسازی آموزش موجود ساختار بررسی از حاصل نتايج طرح اين در

 بصورت آموزشی برنامه ذينفعان و کنشگران نخبگانی بندی نظرات آوری و طبقه آن، جمع
 ايران در برنامه با مشابه آموزشی برنامه های مطالعه تحليلی، نشست طی منفرد گويه های

 داروسازی رشته از مکتب صاحب اساتيد از تعدادی با کلينگر و جامع گفتگوی کشورها، ديگر
عارضه  استخراج و يافته ها مجموعه نمودن بالحاظ و مفهوم نگاری باهدف آن از خارج و

سند "کلان پروژه سه ساله تحت عنوان  کي شنهاديدر گزارش طرح پها ارائه گرديده است. 
از  یبرنامه اصلاح ۶3متشکل از "کشور یکلان پروژه تحول در آموزش داروسازی عموم

برگزاری نشست و... با  ،یاتيساختارسازی عمل ،یاجرائ-یطرح مطالعات ،ینوع طرح مطالعات
داروسازی با هدف کارآمدسازی،  یبرای بازنگری برنامه آموزش راهبردی تهيکم کي تيريمد

 شده است. شنهاديپ یساله انتقال 5دوره  کيسازی و هدفمندسازی آن در  چابک
کامل معاون محترم  تياند که در صورت امکان از حما طرح درخواست نموده انيمجر

و  شنهادیياجرای کلان پروژه پ برایی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک یآموزش
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 "یسند کلان پروژه تحول در آموزش داروسازی عموم"طرح به عنوان گزارش  بيتصو
 .شوند برخوردار کشور

 بررسي جامع و عارضه يابي برنامه آموزش دکتراي عمومي داروسازي

نامه جناب آقای دکتر علی خلج رياست محترم گروه علوم دارويی فرهنگستان علوم  ارسال

بررسی جامع و عارضه يابی برنامه  "خلاصه گزارش طرح تحقيقاتی  پزشکی در خصوص

جهت استحضار  ودستور هر  "در ايران (Pharm.D)آموزش دکترای عمومی داروسازی

  2۸/3/1401 .ارسال شد گونه اقدام

رشته داروسازی از جمله عرصه های علمی و حرفه ای ديرپا و اصيل در دامنه علم است. 
يران قدمتی ديرينه دارد. اما آموزش داروسازی نوين در کشورمان با ا سابقه اين حرفه در

تاسيس دارالفنون و پس از آن شروع بکار مدرسه طب و داروسازی از بدو تاسيس دانشگاه 
 ه وجود نهاد.تهران پا به عرص

درحال حاضر برنامه ريزی و سياستگذاری کلان داروسازی کشور توسط شورای عالی برنامه 
ريزی معاونت آموزشی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی انجام می شود وبرنامه 
ريزی ميانی و نظارت برعهده شورای آموزش داروسازی عمومی و تخصصی اين وزارتخانه 

به مجموعه ای از برنامه ها، فرايندها، نقش آفرينان  است. امروزه اصطلاح نظام آموزشی
انسانی و زير ساخت های فيزيکی در يک سامانه يکپارچه اطلاق می شود که درکنار هم و 
با تعامل با يکديگر برای هدف ايجاد دانش، توانمندی، مهارت، نگرش و تاثيرگذاری اجتماعی 

نه مطالعه، برنامه ريزی و سياستگذاری در آموزش پذيران فعاليت می کنند. بنابراين هرگو
در حيطه آموزش بايد شامل تمامی بخش های فوق، به همراه ذی نفعان و بازارکار دانش 

 آموختگان باشد.

باتوجه به تحولات عميقی که در مفاهيم کليدی آموزش و جايگاه واقعی آن در ساحت يک 
نايت به تغييرات شگرف بازار کار حرفه در چند دهه اخير رخ داده است و از سوی ديگر با ع

دانش آموختگان دوره دکترای حرفه ای داروسازی و در نتيجه انتظارات متفاوت و دائما در 
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حال تغيير از دانش آموختگان اين رشته، به نظر می رسد که نوعی دگرديسی اساسی بايد 
بپيوندد تا ساله بوقوع 5در برنامه آموزش داروسازی عمومی کشور دريک محدوده زمانی 

علاوه بر افزايش شايستگی و بالندگی خروجی های انسانی برنامه، جامعه سلامت بتواند 
 بعمل آورد. را بيش ترين بهره برداری از داروسازان حرفه ای، توانمند، ازش دارو ارزشمند

طرح حاضر در پاسخ به نياز يادشده با حمايت و راهبردسازی گروه علوم دارويی فرهنگستان 
همکاری دانشکده داروسازی شيراز و دفتر مطالعات راهبردی آن دانشکده و حمايت وبا

دبيرخانه شورای آموزش داروسازی و تخصصی وزارت بهداشت و انجمن متخصصين علوم 
عملياتی برای  -دارويی ايران با هدف تحليل موقعيت و ارائه برنامه جامع اقدامات مطالعاتی

 بالنده انجام شد.حرکت به سوی برنامه روزآمد و 

نظام SWOTنخست شناخت جامعی از ساختار موجود آموزش بعمل آمد. درگام دوم تحليل 
آموزش داروسازی کشور صورت گرفت. در گام سوم طی نشست تحليلی نظرات نخبگانی 
کنشگران و ذی نفعان برنامه به صورت گويه های منفرد جمع آوری و طبقه بندی شد. گام 

بنچ مارک بر روی تعدادی از دانشکده های داروسازی از سراسر جهان با چهارم به مطالعه 
برنامه های مشابه اختصاص يافت. در بخش پنجم گفتگوی کل نگر با تعدادی از اساتيد 

رشته داروسازی و خارج از آن با هدف مفهوم نگاری بعمل آمد.در گام آخز  صاحب مکتب از
تحول نظام آموزش داروسازی عمومی کشور  تمامی مراحل در قالب سندنهايی پيشنهادی

برنامه اصلاحی از نوع طرح ۶3بالحاظ مجموعه يافته ها و استخراج عارضه ها و اراده 
اجرايی، ساختارسازی، برگزاری نشست و بالاخره ملاحظه ويژه -مطالعاتی، طرح مطالعاتی

 گرفت.در بازنگری برنامه آموزشی جمع بندی و ارائه راهکارهای اصلاحی صورت 

 ساله با پيشنهاد کميته راهبردی ارائه شد.3گانت چارت عملياتی 

 از مجموع داده ها و يافته های مطالعه چنين برمی آيد:

برنامه آموزش داروسازی عمومی کشور نياز به يک بازنگری از نوع دگرديسی  -1
 کامل با هدف کارآمدسازی، چابک سازی و هدفمندسازی دارد.

برنامه ۶3در قالب يک کلان پروژه سه ساله متشکل ازادامه راه طرح حاضر  -2
اصلاحی تحت مديريت يک کميته راهبردی متشکل از نمايندگان دبيرخانه شورای 
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آموزش داروسازی و تخصصی وزارت بهداشت، گروه علوم دارويی فرهنگستان، 
دانشکده های داروسازی کشور، انجمن متخصصين علوم دارويی ايران، انجمن 

 ايران و سازمان غذا و دارو استمرار يابد. داروسازان

يک برنامه زمان بندی شده بازنگری آموزش داروسازی عمومی منتج از فاز اول  -3
 ساله انتقالی لازم است.5برنامه های اصلاحی پيشنهادی برای يک دوره 

همکاری و همراهی تمامی نقش آفرينان کنشگران و ذی نفعان برنامه آموزش  -4
 شور برای موفقيت کلان پروژه پيشنهادی ضروری است.داروسازی عمومی ک

و آموزش پزشکی به عنوان  حمايت معاون محترم آموزشی وزارت بهداشت، درمان -5
بالاترين سطح تصميم گيری حوزه آموزش علوم پزشکی از اجرای کلان پروژه 

 پيشنهادی بسيار ضروری است.

آموزش داروسازی در تصويب گزارش طرح حاضر به عنوان سند کلان پروژه تحول -۶
ی مورد درخواست جدی درمان و آموزش پزشک ،وزارت بهداشتعمومی کشور در 

  و موجب پيشبرد سريع تر بهتر و موثرتر اهداف طرح خواهد شد.

 یاللهنيدکتر بهرام ع یجناب آقا یمحترم بهداشت، درمان و آموزش پزشک ريمکاتبه با وز

 يهابا انترن يداروساز انيدانشجو يکارآموز يهاگذراندن واحد

 يپزشك

ارسال نامه جناب آقای دکتر علی خلج رئيس محترم گروه علوم دارويی فرهنگستان علوم 

های های کارآموزی دانشجويان داروسازی با انترنگذراندن واحد" پزشکی درخصوص
 (25/۷/1400)جهت استحضار و دستور هرگونه اقدام انجام شد. "پزشکی

گروه های علوم بالينی و علوم دارويی آموزش بين رشته ای دانشجويان طی نشست مشترک 
پزشکی و داروسازی در جهت ارتقای دانش و مهارت هردو گروه مطرح و کارگروهی برای 
برنامه ريزی و ارائه پيشنهاد تشکيل شد.پس از بررسی مفاد درسی هردو رشته کارگروه به 

واحد را ۶ازی درس کارورزی بالينی به ارزش اين نتيجه رسيد که دانشجويان رشته داروس
هفته همراه با انترن های هريک از بخش های اعصاب، عفونی، غدد، قلب و گوارش 10طی 
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و هربخش به مدت دوهفته زير نظر يک داروساز بالينی بگذرانند و برنامه ريزی های هردوره 
به همراه درخواست  توسط معاون آموزشی بيمارستان انجام شود. جزئيات سوابق طرح هم

 ارسال شد. 
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 جمع  بندي فصل سوم

بخش اول به  فصل سوم با عنوان رصد کلان نظام سلامت در سه بخش تنظيم شده است.

می پردازد. دراين بخش خلاصه  شارکت در ديده بانی و رصد و پالايش همه ابعاد سلامتم

ر ايران و جهان آمده است که با مرور وضعيت سلامت روان د سلامت روانسياستی 

راهکارهای اجرايی و اقدماتی را با هدف تأکيد بر لزوم تقويت بعد سلامت روان و سلامت 

اجتماعی از نظر ساختار تشکيلاتی، اعتبار و بودجه و نيروی انسانی در بازنگری تشکيلات 

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی بيان می نمايد و در ادامه توصيه هايی  برای  

 آمده است. کرونا یرييت فضای روانی اجتماعی جامعه در دوره همه گمدير

در راستای ديده بانی و رصد همه ابعاد سلامت، مکاتبه ای با دبير محترم شورای عالی 

انجام شده است. در اين مکاتبه  آسيب شناسی کلان نظام سلامت انقلاب فرهنگی با عنوان

بر نقش عوامل اقتصادی بر نظام سلامت، عوامل موثر برگرايش پزشکان به فوق 

و لزوم رعايت منزلت پزشکان تأکيد شده  های تکميلی تخصصیهای بالينی و رشتهتخصص

 است.

در همين بخش ديده بانی و رصد آموزش مورد توجه قرار گرفته است و خلاصه سياستی 

را جهت  یاستيس یها هيتوص تهيه شده که 19-وزش حضوری در دوره همه گيری کوويدآم

به تفکيک آموزش در مدارس و آموزش در دانشگاه ها ارائه  انيو مجر استگزارانياطلاع س

 نموده است.

در  فزايش ظرفيت پذيرش دانشجودر مورد آموزش علوم پزشکی سه مکاتبه با موضوع ا

متخذه  یبعد کي ماتيضمن اعتراض به تصمکی انجام گرفته وبخش پزشکی و دندان پزش

جامع نگر  یهادگاهيبه د یاعتنائ یکشور و ب ینقشه جامع علم یتوسط ستاد محترم راهبر



 

263 
 

 یاز آن به عنوان تعارض منافع توسط بعض ريصاحبنظران حوزه سلامت، و تعب یکارشناس

 عواقب اين تصميمات راتشريح کرده است. مقامات محترم ارشد کشور

، به تحقق نقشه جامع علمی کشور و سلامتدر راستای کمک بخش دوم اين فصل در 

آمادگی برای همفکری در بازنگری در نقشه جامع مکاتبات فرهنگستان با موضوع اعلام 

 و پيشنهادهای فرهنگستان برای بازبينی نقشه جامع علمی، بيان نظرات  علمی کشور

درج شده  در مورد تجديد نظر و ارتقای نقشه جامع علمی کشوريی يشنهاد هاوارائه پ سلامت

 است.

نظام سلامت کشور و ارائه توصيه های کاربردی، مراقبتی و  یچالش هابه  بخش سوم

در اين بخش خلاصه سياستی با موضوع  آن اختصاص يافته است. خدماتی برای ارتقای

 آمده است. اين خلاصه سياستی تاليجيبر حوزه سلامت د رياخ یاجتماع یبحرانها ريتاث

دانسته  نترنتيا تيمحدودرا  تاليجيبر سلامت د ريآثار تحولات اخ يیربنايز ليدل نيمهمتر

ئه کرده او به تفکيک حوزه های مختلف اثرات آنرا تشريح نموده و در انتها راهکارهايی را ار

جانبه جامعه نت از تأمين، حفظ و ارتقای سلامت همهصيااست. بيانيه فرهنگستان با عنوان 

رسالت خطير براشاره ای به ريشه ها و عوامل نارضايتی اجتماعی نيزبا  هایدر بحران

و لزوم تداوم ارائه مراقبت ها و خدمات سلامت در  ريزان راهبردیسياستگذاران و برنامه

 تمامی شرايط تأکيد و راهکارهايی را ارائه می نمايد

 در ادامه به مستند تهيه شده با عنوان سياست های اجتماعی دوران کرونا اشاره شده است.

ها و  استي، س کردهايکرونا، رو روسياز و یناش یماريشده در اثر ب جاديو بحران ا طيشرا

در بخش های مختلف از جمله اجتماعی، از کشورها از جمله کشور ما را  یاريبس یبرنامه ها

همه گيری کرونا، اقدامات درس آموخته های  توجه به .ديبه چالش کشمتی اقتصادی و سلا

 نديو تفکر کل نگر، فرآ کردياتخاذ رو"، "ها به حداقل ممکن بيکاهش آس"پيشگيرانه برای 

 طيمقابله با شرا یلازم برا یحصول آمادگ"، و "قبل از بروز مشکل نده،يرو به آ ومحور 
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موجود و  تيوضع یارتقا یبرا فرهنگستان یاستيس هایشنهاديپرا می طلبد. "سخت

جاری و تهديدات  یستم های مسئول و مرتبط، و مديريت بهتر چالش هايس یتوانمندساز

 راهگشا خواهد بود. نده،يمشابه در آ

 طی پيش بينی می شود .ارزشمند هر جامعه بشمار می آيند های سالمندان به عنوان سرمايه

در سطح  یمداخلات . بنابراين لازمستشودکشور سه برابر  شمار سالمندانآينده سه دهه 

تا  رديصورت گ (دهنده مراقبت و خدمات سلامتارائه ینهادها) یدر سطح سازمان و یفرد

 یعال یشورا به راهکار. به اين منظور هشت سالم، در طول چرخه عمر اتفاق افتد یسالمند

پيشنهادشده است تا مرتبط،  یهادستگاه فيبا مشخص نمودن وظا يیغذا تيسلامت و امن

و  یريگيپ ،یسالمندان کشور طراح یو زندگ یسلامت تيارتقاء وضع یبرا یسازوکار مناسب

 دياجرا نما

در اسناد  . استافراد جامعه مرتبط  سلامت باحوزه مهمی است که  يیغذا تيو امن هيتغذ

هدف  .مهم پرداخته شده است نيبه کرات به انيز  رانينظام جمهوری اسلامی ا یبالادست

های کم برخوردار، بهبود وضعيت راهبردی الگوی ارتقای امنيت غذا و تغذيه )باغ( در استان 

 شدپيشنهاد طی مکاتبه ای لذا  .امنيت غذا و تغذيه تا پايان برنامه هفتم توسعه کشور است

رح و اجرای آن موضوع به فوريت در اولين جلسه شورای عالی سلامت و امنيت غذايی مط

 .استان ناامن غذايی ابلاغ شود ۸به 

در راستای ارتقای آگاهی و سهولت اطلاع مصرف کنندگان از کيفيت مواد غذايی 

فرهنگستان طی مکاتبات متعدد با سازمان غذا و دارو درخصوص لزوم نظارت بر برچسب 

است و حتی پيشنهاد  گذاری بر روی محصولات تراريخته مورد استفاده در کشور، تأکيد نموده

بدون ترکيبات "کرده توليدکنندگان محصولات غير تراريخته از لوگويی تحت عنوان

 استفاده نمايند. "تراريخته
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ابعاد مختلف زندگی انسان است.  و دارای اثراتذ درتغييرات اقليمی يکی از چالش های جدی 

مرگ  250000تغيير اقليم، موجب حدود  2050و  2030بين سالهای شود تخمين زده می

 بيشتر در سال در اثر سوء تغذيه، مالاريا، اسهال و استرس گرمايی گردد. 

هنوز  هستند ولی اثرات سوء سلامتی ناشی از تغيير اقليم تحت تأثيرايران به شدت  مردم

ای تدوين  برنامهلذا غ نشده است. برنامه ملی سازگاری سلامت با تغيير اقليم تدوين و ابلا

و  خط مشی کلی و اقدامات، و پيشنهاد شده است ک علاوه بر شناسايی ذی نفعان اصلی

زمينه لازم برای اقدامات بعدی در  ردنکفراهم ؛ تا بادر آن پيش بينی شده است الزامات

زگاری، آوری نظام سلامت، انجام مداخلات ساسازی و بالا بردن تابراستای ظرفيت

کاهش اثرات  منجربهگرهای ايجاد سازگاری ارزشيابی مداخلات و تعيين موانع و تسهيل

 شود. سوء سلامتی ناشی از تغييراقليم

عنوان ابزاری مهم در حوزه اقتصاد سلامت در دنيا است، در استفاده از داروهای ژنريک به 
راهبردهای آن گامی مؤثر  ايران رويکرد طرح ژنريک باعث تحول نظام دارويی کشور شد و

 سه در ايران در داروسازی با مرتبط و قوانين وضعيت .های دارويی بوددر جهت تقليل هزينه

 همچنين و یاسلام انقلاب از بعد چهارم تا اول دهه های اسلامی، انقلاب از قبل زمانی دوره
درقالب طرح پژوهشی بررسی شد  ديگر کشورهای در ژنريک نام با داروهای توليد وضعيت

 پيشنهاد ژنريک نظام و طرح کامل اجرای ی در راستایراهکارهاي و طرح اجرای نتايجو 
 .که طی مکاتبه ای به مراجع ذی صلاح ارسال گرديد.شد

ها جهت درمان بيماران مبتلا به دارو  از آنجا که تجربه همه گيری کرونا و استفاده از
قرار  يیدر فهرست دارو ینيبال يیانجام کارآزمای از داروها بدون نشان داد که برخ 19کوويد
رفت؛ مکاتبه ای مبنی برايجاد سازوکار مناسب برای جلوگيری از قرارگيری نام داروها گمی 

 .انجام شد یاحتمال یسوء استفاده ها قبل از کارآزمايی بالينی در فهرست دارويی و 

اتی در خروجی نهايی نظام دارويی و سلامت کشور صنعت توليد مواد اوليه دارويی نقشی حي
صنعت در ايران از منظر ميزان تامين بازار، ارزبری، عمق توليد، سطح اين وضعيت دارد. 

علاوه بر توصيف کلی از وضعيت صنعت مواد اوليه فناوری و قيمت محصولات ارزيابی و 
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مندی مردم از اين صنعت و دارويی در ايران، توصيه های سياستی در جهت ارتقای بهره 
  بهبود کارايی صنعت توليد مواد اوليه ارائه شده است.

و تأثير آن بر ارز ترجيحي حذف و اقتصادی نظام اصلاح در محترم دولت سياست به توجه با
 و تأمين وضعيت تکليف تعيين و گيری تصميمجهت  در مختلف کالاهای قيمتافزايش 

 قابل بخش اينکه به توجه بامکاتبه ای انجام شد و طی آن تأکيد گرديد که  دارو توليد
 درصد( مانند مواد جانبی و بسته بندی بالاجبار۷0-۶0)  دارو تشکيل دهنده اجزاء از توجهی

 در بايد قطعاً دستمزد درصدی ۶0 حدود افزايش نيز و بوده کالاها ديگر قيمت افزايش تابع
 رسانه ها در محترم مسئولان نظر اظهار متاسفانه،. گرفته شود ظرن در دارو تمام شده قيمت
  و کرده است رو روبه جدی چالش با را داروسازی صنعت دارو قيمت افزايش عدم بر مبنی
 حوزه نياز مورد اقلام دارويی موقع به توليد و تأمين راه تنها فرهنگستان دارويی علوم گروه

 می نمايد ميسر نياز مورد داروهای به قانونی طريق از را بيماران دسترسی هم که را سلامت
می  " دارو قيمت نمودن منطقی" مينمايد؛ جلوگيری کشور به خارج دارو قاچاق از هم و

 . داند

مورد بررسی قرارگرفت و در نهايت  رانيدر ا داروسازی یبرنامه آموزش دکترای عموم
سند کلان پروژه تحول در آموزش "کلان پروژه سه ساله تحت عنوان  کي شنهاديپ

طرح  ،یاز نوع طرح مطالعات یبرنامه اصلاح ۶3متشکل از "کشور یداروسازی عموم
 تهيکم کي تيريبرگزاری نشست و... با مد ،یاتيساختارسازی عمل ،یاجرائ-یمطالعات

کارآمدسازی، چابک سازی و داروسازی با هدف  یراهبردی برای بازنگری برنامه آموزش
شد و اين پيشنهاد به وزارت بهداشت،  شنهاديپ یساله انتقال 5دوره  کيهدفمندسازی آن در 

 درمان و آموزش پزشکی منعکس گرديد.

 یهاواحدبه منظور ارتقای دانش و مهارت دانشجويان پزشکی و داروسازی پيشنهاد گذراندن 
ی مطرح شد. اين امر درراستای تجويز پزشک یهابا انترن یان داروسازيدانشجو یکارآموز

  و ارتقای مصرف منطقی داروها طراحی شده است.

  



 

267 
 

 

 در راستايحمايت وحمايت طلبي  -فصل چهارم

 تأمين، حفظ و ارتقاي سلامت 

 

حمايت طلبي از سازمان ها و نهادهاي تأثيرگذار بر سلامت-بخش اول  

 

حمايت از همكاريهاي بين بخشي-بخش دوم  
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 مقدمه

در  در راستای تأمين، حفظ و ارتقای سلامتحمايت وحمايت طلبی  فصل چهارم با عنوان

حمايت طلبی از سازمان ها و نهادهای تأثيرگذار بر " بخش اولدو بخش تدوين شده است. 

هردو بخش اين فصل از ابعاد  "حمايت از همکاريهای بين بخشی" و بخش دوم "سلامت

مهم فرايندحمايت طلبی محسوب می شوند و فرهنگستان بنا به اساسنامه خود وظيفه 

حمايت از فعاليت های علمی و کمک به اعتلای علمی و سلامت آحاد مردم را برعهده دارد. 

 حمايت و حمايت طلبی است.  در برنامه راهبردی سوم فرهنگستان نيز يک حوزه مهم 

به معنی تاثيرگذاری بر فرايندها به منظور تغيير سياست ها، برنامه ها و  حمايت طلبی 

موقعيت هاست. اين رويکرد در حوزه سلامت هم کاربرد دارد. فرهنگستان علوم پزشکی به 

 حمايت از همکاريهای بين منظور جلب حمايت سازمان های موثر بر سلامت و همچنين

 اول فصل چهارم بخشدرفعاليت های مختلفی را انجام داده است.  ،بخشی در اين حوزه

و  ازسازمان ها و نهادهای تأثيرگذار بر سلامت در راستای جلب حمايت سلسله فعاليت ها

ذکر می شود و در بخش دوم حمايت  مستند های حمايت طلبی تهيه شده در فرهنگستان

تأمين، ين بخشی و مشارکت با سازمان ها در راستای های فرهنگستان از همکاريهای ب

 آمده است. حفظ و ارتقای سلامت
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حمايت طلبي از سازمان ها و نهادهاي تأثيرگذار بر :بخش اول

 سلامت

 

 يالله نیدکتر بهرام ع یجناب آقا يمحترم بهداشت، درمان و آموزش پزشک ريوزمکاتبه با 

ايمني جمعي براي مقابله با لزوم رعايت حفاظت فردي علاوه بر 

 19کوويد

 یعموم یکرونا و اطلاع رسان یريگکنترل و نظارت بر روند همه ت،يريمد تينظر به اهم
 :رساندیرا به اطلاع م ريخصوص، موارد ز نيدر ا

herd i) یجمع یمنيکه به ا یالملل نيب یمستندات علم هيکل - mmuni t yهي( توص 

 .انددهيورز یجد ديتاک زين یفرد یهااند همزمان به حفاظتنموده

% از  ۸0از  شيدر ب ونيناسيمتعدد بعنوان نمونه کانادا که دو نوبت واکس یدر کشورها -
از جمله بستن مرز خود با  یجد یهایريگاست، کماکان سخت رفتهيصورت پذ تيجمع
 .کنندیرا اعمال م شوندیکه وارد کشور م یافراد یادو هفته نهيقرنط زيو ن کايآمر

 یاند ولنموده نهيخود را در دو نوبت واکس تي% از جمع ۸0از  شيکشورها که ب یبرخ -
کرونا دچار  یبعد یهاکياند، مجدداً به پنگرفته و رها کرده یرا جد یفرد یهاحفاظت

 اند.شده

کمتر مانند سرخک و فلج  وعيبا خطر کمتر و ش یهایماريتجربه نشان داده است که ب -
 .کندینم جاديا یجمع یمني، ا %90 ونيناسياز واکس شيبا ب یاطفال حت

مسافرت و موارد  یاز جمله آزاد یهائو قول هاهيتوص رسدیتوجه به موارد فوق به نظر م با
 نيا شودیاز طرف وزارت بهداشت به مردم داده م ونيناسيواکس %۷0که پس از انجام  گريد
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 یفرد یهاخصوص و کاهش حفاظت نيدر ا یکه با ساده انگار کندیم جاديرا ا ینگران
که در حوزه سلامت تاکنون  یرياخ یهابوده و زحمات و تلاش یبعد یهاکيمجدداً شاهد پ

بعد از  زمانيکه به مردم عز يیهاهيدر توص گرددیم شنهاديصورت گرفته کم اثر شود. لذا پ
لازم  اطاتيو با احت یالملل نيو ب یداخل یورت با مجامع علمضمن مش شودیم یجمع یمنيا

 مردم نشود. ینيباعث بدب ندهيدر آ که یونحه ب رديصورت گ هایدر اطلاع رسان

يسیرئ میابراه دیدکتر س یاله جناب آقا تيحضرت آ رانيا ياسلام یمحترم جمهور سیتبه با رئمکا  

 فعاليت دولت سيزدهمدر شروع 19ارتقاي برنامه ملي کنترل کوويد 

 مقدمه و بيان مسئله 

رهبر فرزانه انقلاب اسلامی ادام الله ظله العالی، عليرغم اهميت موضوعات اقتصادی و 
فرهنگی، کنترل همه گيری کرونا را به عنوان فوری ترين مساله کشور برشمرده اند. آثار 

بعاد ازجمله سلامت سوء تداوم همه گيری فقط منحصر به سلامت جسم نيست بلکه ساير ا
در سطح فردی، خانوادگی و اجتماعی و همه جنبه های اقتصادی،  روانی، اجتماعی و معنوی

اجتماعی و فرهنگی جامعه را به شدت تحت تاثير قرار داده است. تلاش های همه جانبه در 
مهار اين بيماری، اولين و يکی از سخت ترين آزمون های دولت سيزدهم است. خصوصيات 

،  کاهش رفتارهای پيشگيرانه در جامعه،  ی آنبالا یريپذ تيسرااری زايی ويروس و بيم
و دوستان( و کم توجهی برای  یخانوادگرفت و آمدهای بين افراد )روابط و  یشبکه ها

تدابير  یاثربخشحضور در تجمعات مختلف، و کاستی های برنامه ملی ، موجب شده، 
ح کشور کاهش و ميزان ابتلا و مرگ و مير افزايش و  اقدامات درمانی در سط رانهيشگيپ

مهار اين بيماری هم به تلاش گسترده همه بخش های دولت و نهادهای  .يافته است
 عمومی غيردولتی و هم به بازگشت اعتماد مردم و مشارکت آنها احتياج دارد.

محترم  خوشبختانه اهتمام دولت سيزدهم به موضوع کرونا و حضور فعال و مؤثر  رياست 
جمهوری در ستاد ملی کرونا و پيگيری های ايشان برای تأمين واکسن به ميزان کافی، 
 بارقه های اميد فراوانی را برای مهار بهتر همه گيری کرونا در کشور، ايجاد کرده است . 
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در اين مستند حمايت طلبی، پيشنهادها، راهبردها و اقدامات زير بر اساس نظرات صاحبنظران 
 بر منابع موجود علمی و ترازيابی تجربيات موفق بومی و جهانی، ارائه می شود: و مبتنی

 تقويت ستاد ملی ، استانی، شهرستانی و بخشی کرونا و اتخاذ رويکرد فرابخشی -1

ساختارهای قرارگاهی برای بهره گيری از ظرفيت 1 راهبرد سازماندهی مجدد و بازتعريف   :
انتظامی، بســيج ، غيردولتی عمومی و خصــوصــی، برای همه بخش های دولتی، نظامی و 

 مديريت برنامه های کنترل و مقابله با همه گيری در سطح کشور.

 اقدامات: 

ارتقای ساختار تخصصی و تشکيل مستمر ستاد ملی مبارز با کرونا، با مسئوليت رياست 
 محترم جمهوری اسلامی ايران؛

استان با مسئوليت استاندار،  در شهرستان  تشکيل و فعاليت مستمر ستادهای منطقه ای در
با مسئوليت فرماندار و در بخش با مسئوليت بخشدار، با ترکيب متناظر و دبيری نماينده 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی؛

: تشکيل  ستاد شهر تهران با مسئوليت شهردار تهران و ستاد استانی با مسئوليت 1تبصره 
 بود.استاندار تهران خواهد 

استفاده از ظرفيت های بين بخشی برای ظرفيت های موجود فناوری اطلاعات برای 
 رهگيری و راهنمايی به افراد مشکوک، بيماران و افراد در تماس با بيماران ؛

واگذاری اختيارات اعمال محدوديت ها و قرنطينه مناطق به ستادهای بخش ها و شهرستان 
 با مسئوليت بخشدار و فرماندار ؛ها بر اساس دستوالعمل های روشن، 

 : اتخاذ تصميمات قاطع مبتنی بر شواهد متقن علمی 2راهبرد 

 اقدامات :
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جلوگيری از تجمعات بيش از ده نفر و يا هر نوع تجمع در فضای بسته به خصوص با صرف 
غذا و آشاميدنی و ارائه توصيه های ضروری در مورد دورهمی های خانوادگی و رعايت 

 فاصله گذاری فيزيکی در همه موارد؛ 

ی ها به آن در زمان دستور تعطيلی در يک منطقه افزون بر کنترل ورود و خروج، کليه ورود
 منطقه از جمله پرواز و راه آهن و اتوبوس قطع يا به حداقل ضروری محدود  شود. 

پرهيز از از افراط و تفريط و تکرار تعطيلی و طولانی کردن آن و تأکيد بر  ساير اقدامات 
مؤثر منطقه ای، بويژه در نواحی پرتراکم،  از قبيل ممنوعيت های ضروری تردد، محدوديت 

 ماريابی فعال؛ سفر و بي

دولتی و  یجلب مشارکت مردمی و حمايت از اقشار ضعيف و هدفمند نمودن حمايت ها
مردمی به سمت فقيرترين اقشار و با توزيع عادلانه و تأکيد بر کمک غير نقدی به خصوص 

 حواله خريد آذوقه شامل گوشت ، لبنيات، روغن،  ميوه و سبزيجات  و پرداخت قبوض؛ 

شار بيماری، فراهم نمودن امکان انجام آزمايشات رايگان و اتخاذ ساز پيشگيری از انت
وکارهای مناسب در مراکز نمونه گيری، به نحوی که شرايط انتقال بيشتر ويروس را فراهم 

 نکند 

 : اتخاذ تدابير فرابخشی3راهبرد 

 اقدامات:

يردولتی و تدابير فرابخشی و به ميدان آوردن همه نيروهای دولتی، بخش های عمومی غ
 مردمی و بسيج؛ 

استفاده هدفمند و مدبرانه از نيروهای نظامی، انتظامی، بسيج مردمی و بسيج جامعه پزشکی، 
 درمان وآموزش پزشکی با تأکيد و تقويت طرح شهيد سليمانی با محوريت وزارت بهداشت،
 در کانون اقدامات محيطی فرابخشی و مردمی قرار داشته باشد . 

 ريزی کلان نيز، رويکرد و  شيوه فرابخشی مدنظر باشد؛ در سطح برنامه
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 اطلاع رسانی شفاف و صادقانه -2

 به مردم اطلاع رسانی شفاف و پاسخگويی،: 4راهبرد 

 اقدامات:

 تعيين يک نفر سخنگوی واحد برای اطلاع رسانی شفاف، و به هنگام به مردم . 

کامل به اطلاعات کشور ذاشته، : سخنگو احاطه کامل علمی به موضوع و احاطه 2تبصره 
 عضو ستاد ملی کرونا باشد، و از خوشنامی بين مردم و خوش بيانی لازم برخوردار باشد.

پيشگيری از شبهات و شايعات در فضای عمومی کشور و پاسخ منصفانه و درست به شبهات 
 م برسد.و شايعات. آنچه که اطلاعاتش موجود نيست نيز بايد به صراحت به اطلاع عامه مرد

تشکيل گروه های فنی متشکل از متخصصين رشته های مختلف علوم انسانی و علوم 
پزشکی برای انتخاب راهکارها و روش های مناسب برای اطلاع رسانی مردم و جلوگيری 

 از انتشار اطلاعات بدون پايه و اساس علمی؛

ر فضاهای مجازی استفاده از ظرفيت های توليد محتواهای مناسب برای ارسال به مردم د
 به صورت رسمی، معتبر و پاسخگو؛

 استفاده بهينه و حداکثری از رسانه ملی؛  

 4030خط تماس "اصلاح ، بازيابی ، حمايت و روزامدی و پايش و نظارت مستمر تجربه 
" 

ارائه مشاوره به مردم، بويژه افرادی که به دليل بروز علائم بيماری خود را در منزل 
 ند، با بهره گيری از تجربيات پزشکان عمومی آموزش ديده؛ قرنطينه نموده ا

ايجاد دسترسی مناسب به داده های مرتبط با ابتلا، بستری، واکسيناسيون و ... )پس از حذف 
مشخصات فردی بيماران(، به تفکيک استان و شهرستان برای استفاده محققين و 
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و دانشگاه ها برای تحليل علمی  دانشگاهيان و استفاده از ظرفيت بالای مراکز تحقيقاتی
 اطلاعات و بازخورد به مسئولان و نيز توليد مستندات علمی؛

 نظارت بر انجام و تسهيل قرنطينه -3

 : اتخاذ راهبرد قرنطينه در منزل 5راهبرد 

 اقدامات:

قرنطينه در منزل برای ده روز برای همه کسانی که يک نفر از ساکنين منزل آنها ) بستگان 
شده است،   19اول که با هم زندگی می کنند( دارای شکايت های مشکوک به کوويد درجه 

 صرفنظر از سابقه ابتلای قبلی و يا دريافت واکسن؛

مد مستمر در صورت نياز به قرنطينه خانگی، برقراری يک کمک آبرای خانواده های بدون در
 نی؛  هزينه برای يک ماه، به تشخيص و از طريق بسيج طرح شهيد سليما

راهنمای ايزوله بودن در منزل توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، با در نظر 
گرفتن عدم امکان اختصاص اتاق و يا سرويس بهداشتی جداگانه در بسياری از منازل و 

 اقامت گاه ها، تهيه و در اختيار عموم قرار گيرد؛

ثبت و از طريق رهگيری در زمان انجام آزمايش کرونا، مشخصات افراد هم منزل 
الکترونيک و پيامک در صورتی که تشخيص بيمار قطعی يا محتمل شد، قرنطينه در منزل 

 توصيه و اعمال گردد .

 

 : اتخاذ راهبرد دورکاری  ۶راهبرد 

ايزوله بودن برای مشاغلی که امکان  دورکاری دارند، با انجام دورکاری و برای سايرين با 
 جی با دريافت حقوق از طريق بيمه ها ؛احتساب در مرخصی استعلا

 اعمال جرايم قانونی در موارد احراز تخلف از دستور قرنطينه؛ 
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در صورتی که که فرد در طی ده روز بعد از تماس،  علايم کرونا پيدا کرد، به عنوان مبتلا 
 شناخته شده و صرف نظر از اين که در بيمارستان بستری شده يا به صورت سرپايی مراقبت
شده، تا زمانی که گروه درمان مشخص می کنند، در قرنطينه  بماند و اين مدت بمنزله 
مرخصی استعلاجی قابل محاسبه خواهد بود. اين مدت ده روز بعد از شروع علايم )در 

 بيماران خفيف(، تا چهار هفته در بيماران شديد با ضعف سيستم ايمنی متغير خواهد بود؛

 مراکز بهداشتی درمانی  : حفاظت و ايمنی۷راهبرد 

مراکز درمانی و محل های مراجعه بيماران، از نظر رعايت بهداشت محيط،  کنترل عفونت، 
تهويه و پرهيز از تماس افراد مشکوک با يکديگر و ساير امکانات و تأکيدات در حد اعلی 

 مراقبت و کنترل شوند

تورالعمل های استاندارد در همه محل های مراجعه رعايت روش های کنترل عفونت، با دس
 تآکيد شوند. 

 : متناسب سازی ظرفيت در سيستم حمل و نقل عمومی ۸راهبرد 

ظرفيت مناسب در سيستم حمل و نقل عمومی مشخص و اعلام شود و مشکل ناشی از 
کاهش تعداد مجاز مسافران در اتوبوس و يا مترو، با افزايش ساعات کار و استفاده از وسايط 

 گان ها از جمله نيروهای مسلح، جبران شود؛ نقليه ساير ار

از تجمع مسافرين چه در ايستگاه چه در وسايل نقليه، فراتر از ظرفيت تعيين شده، جلوگيری 
 شود . 

 تقويت نقش آفرينی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی:-4

 اصلاح و سازمان دهی مجدد ستاد ملی مبارزه با کرونا -9راهبرد 

ه با سازماندهی مجدد، مسئوليت ها در کارگروه های تخصصی با اين عناوين لازم است همرا
خدمات "؛ "واکسيناسيون همگانی"؛ "مديريت و کنترل اپيدمی در سطح اول"تمرکز يابد: 

خدمات تشخيصی آزمايشگاهی و "؛ "فناوری اطلاعات سلامت"؛ "سرپايی و بيمارستانی
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تجهيزات پزشکی  "؛  "بع مالی و نيروی انسانیتأمين منا"؛ "تأمين واکسن"؛ "تصويربرداری
 ؛"پژوهش و فناوری"؛ "جلب مشارکت های مردمی"؛ "و دارو

تشکيل کميته علمی توانمند و مسلط، با حضور صاحب نظران عاری از هر نوع تعارض 
 منافع برای تصميم سازی ؛

استان و شهرستان و  ارائه داده های مرتبط با ابتلا، بستری، واکسيناسيون و ... ، به تفکيک
نيز مستندات معتبر تحليل شده، به کميته علمی  تا با تحليل و جمع بندی به موقع، به 

 اتخاذ تصميم های به هنگام کمک شود؛

 واکسيناسيون:-5

 : اتخاذ راهبرد پيشگيری از طريق واکسينااسيون10راهبرد 

ستری شدن ناشی از کرونا با توجه به اين که اهميت واکسيناسيون در کنترل مرگ و نرخ ب
 امروزه اثبات شده است، اقدامات مشروحه ذيل ضروزی است:

حمايت مضاعف دولت برای گسترش توليد واکسن های داخلی و در عين حال رصد علمی 
 تأثير آنها؛

تأمين نياز فوری واکسن از طريق واردات از منابع معتبر، با اهتمام همه ارکان دولت و با 
 رت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی،  به ميزان کافی و سريع؛  محوريت فنی وزا

برنامه واکسيناسيون بايد با هدف گزاری کاهش مرگ و موارد بستری شدن باشد، نه صرفا 
 کاهش ابتلا ؛

قبل از اولويت بندی سنی بايد همه گروه های پرخطر و افرادی که در معرض خطر مرگ 
 واکسينه شوند؛بيشتر يا بيماری شديدتر هستند، 

سرعت در واکسيناسيون برای اثرگذاری آن بسيار مهم است . پوشش واکسيناسيون هشتاد 
 در صدی در بازه زمانی دو تا سه ماهه آينده ايده آل است؛
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با توجه به تأييد علمی و اهميت واکسيناسيون، و تأکيد مقام معظم رهبری بر تعميم آن، 
در درجه اول برخورد اقناعی شده، تبليغات  اين جريان لازم با جريان ضد واکسن در کشور 

 از طريق رسانه ها و فضای مجازی ممنوع شود؛ و با موارد تخلف برخورد قانونی گردد؛

 اصلاح راهنماهای درمان و مسير خدمت: -۶

ساماندهی تقاضا و ممانعت از تقاضای القائی و اجازه تجويز صرفاً بر اساس نظام  :11راهبرد 
 .دی و راهنماهای بالينی، طرح ژنريک و نظام دارويی ملی کشوربنسطح

 اقدامات

بازنگری سريع راهنماهای درمان و به روز رسانی آنها با رعايت محاسبات هزينه اثربخشی 
و جلوگيری از تجويز و مصرف داروهای فاقد شواهد، دارای عارضه و هزينه ساز برای 

 کشور ؛

و خدمات به سمت سيستم ارجاع و با محوريت مراکز  سوق دادن مسير ارائه مراقبت ها
 شبکه بهداشتی درمانی کشور؛ 

پيش بينی افزايش بار مراجعه به مراکز درمانی در مهر ماه که کاملا محتمل است .  به 
همين منظور بايد نسبت به بازتوانی سريع کارکنان ، جذب نيرو و رفع عوامل فرسودگی و 

 ام کردتشويق و حمايت از آنها اقد

بوجود آوردن و حمايت از راه های جديد ارايه مراقبت و خدمت، نظير مراقبت هوشمند در 
 منزل . طرح شهيد سليمانی از اين نظر نيز ميتواند راهگشا باشد؛

 تأکيد بر اجرای پرونده الکترونيک که در شرايط جاری به خوبی می تواند اجرا شود؛

 ای اصلاح نظام سلامت ؛ استفاده از فرصت مقابله با کرونا بر

در حمايت از مسير ارجاع و خدمات سرپايی و مراقبت های غيربستری، بيمه ها می توانند 
 نقش آفرين باشند .
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 نظام مراقبت و بيمار يابی فعال:-۷

 : تحقق راهبرد استقرار  نظام مراقبت مناسب و متناسب با شرايط کشور12راهبرد 

ام مراقبت کرونا، بصورت کامل، جامع و متناسب با طراحی، تدوين، اجرا و ارتقای نظ
اقتضائات کشور، توسط مراکز علمی و متخصصين و با مشارکت خبرگان، با محوريت مرکز 

 مديريت بيماريها ؛ 

بايد  اجرايی مديريت و کنترل اپيدمی در سطح اول و واکسيناسيون همگانی-کارگروه علمی
د و اقدام کلان با استفاده از همه ظرفيت های نظام ذيل آن باشند و اين مرکز بايد برای رص

 سلامت )بخش بهداشت  و بخش درمان دولتی و خصوصی( اقدام نمايند

تسريع در شناسائی روندها، از طريق دسترسی محققين به اطلاعات )بدون مشخصات 
 بيماران(، و فراهم نمودن امکان مدل سازی های علمی؛ 

 ی درمانی کشور و مشارکت مردم برای بيمار يابی فعال استفاده از ظرفيت شبکه بهداشت

توانمندسازی و تقويت شبکه از طريق ارائه آموزش های ضروری به ارايه کنندگان مراقبت 
 ها و خدمات و تهيه زيرساخت ها و امکانات لازم ؛

جلوگيری از ايجاد ساختارهای موازی و به کار گيری افراد خارج از چارچوب ساختارهای 
 ود ) موازی کاری( ؛ موج

ارتقای اقدامات تشخيص سريع، دقيق و کم هزينه و جلوگيری از  کاهش حساسيت در 
تشخيص و کم شماری و تأخير. مراحل زير ميتواند برای استانداردسازی روندها مورد تأکيد 

 قرار گيرد:

منزل قرنطينه  بيماريابی بايد بر اساس نشانه ها آغاز و هر فرد دارای علامت بايد خود را در
نمايد و مشاوره تلفنی از تيمهای متشکل از پرستار و پزشک آموزش ديده دريافت نمايد. 
همچنين تماس های روزانه برای پيگيری وضعيت افراد مشکوک انجام و داده ها در پرونده 

 الکترونيک سلامت ثبت شود؛
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ت انجام آزمايش آزمايشات ضروری بسته به ظرفيت ها انجام شود، در صورتی که ظرفي
اجازه دهد، همه افراد مشکوک تست شوند، در غير اينصورت ارزيابی های پيشرفت بيماری، 
مبتنی بر علامت توسط پزشکان آموزش ديده با روش تلفنی انجام و در صورت تشديد 

 علايم انجام آزمايش مد نظرقرارگيرد؛ 

ا برای اطمينان از شناسايی تاييد تشخيص به صورت نظام مند بر روی تعدادی از نمونه ه
 دقيق انجام و مطالعات گونه های ويروس نيز بر تعداد محدودتر ولی نظام مند انجام شود:

 آزمايش مولکولی برای بيماران بستری انجام شود؛

استفاده از آزمايش به صورت هدفمند و با پرداخت هزينه توسط خود افراد  برای رفع 
از قرنطينه، در زمان ورود به کشور، يا حضور در تجمعات محدوديت ها، نظيرخروج زودتر 

 برای افرادی که در معرض بوده اند، اجرايی شود؛

بروز علايم بايد همراه با صدور دستور قرنطينه بيمار و افراد هم خانه باشد )به شرح راهبرد 
5) 

نگی نفس استفاده از سی تی اسکن هم بايد بر اساس پروتکل و برای کسانی باشد که يا ت
 ( دارند؛ %94دارند يا اشباع پايين اکسيژن ) کمتر از 

و اطلاع رسانی محتمل  اي یقطع انيمبتلا یبرا واناتياز تماس با ح یريجلوگتأکيد بر 
)چون احتمال استقرار بيماری در برخی از حيوانات اعم از خانگی، ها  دستورالعملازطريق 

 اهلی و و حشی وجود دارد(؛ 

مناسب برای نظارت بر اجرا به نحوی ديده شود که بار مالی اضافی بر مردم نيز سازوکار 
 وارد نشود؛

 مطالعات مستمر اپيدميولوژيک -9

 : راهبرد تحقيقاتی برای مقابله با همه گيری13راهبرد 

 اقدامات:
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تشکيل کارگروه علمی مستقل از مجريان و تشکيل يافته از متخصصين رشته های 
مار حياتی، علوم داده ها و پزشکی اجتماعی، با حمايت و همراهی انجمن اپيدميولوژی، آ

های علمی برای مشارکت فعال دانشگاه ها و مراکز تحقيقاتی در مطالعاتی همچون موارد 
 زير:

 بررسی نظام مند گونه های ژنتيک در تمام استان ها؛

 سی؛بررسی نظام مند هم زمانی بروز انفلوآنزا و ساير بيماری های تنف

 بررسی نظام مند واکنش ها به واکسن و تآثير آن بر نرخ بستری و مرگ؛

 بررسی نظام مند نرخ ابتلا و مرگ  در بيمارستان ها و شهرستان های مختلف؛

 بررسی نظام مند ميزان مصرف دارو و واکسن و بهره مندی از خدمات ؛ 

 بررسی احتمال ابتلای حيوانات ؛

 طب سنتی -10

های تشخيصی و درمانی طب سنتی و اندارد سازی و روزآمد کردن روشاست: 14راهبرد 

 .های مرتبط با آنفرآورده

که تا کنون درمان مشخص برای آن وجود ندارد، و  19بررسی ادعاها در بيماری کوويد 
اظهار نظر مناسب و روشمند به خصوص در زمان امواج سهمگين بيماری، در کارگروه علمی 

 تخصصين طب سنتی و ساير رشته ها؛ذيصلاح، با حضور م

اجازه پژوهش بر اساس استانداردهای کميته اخلاق زيستی و از مسيرهای مشخص با سرعت 
 بالاتر صادر  شود؛

تسريع در صدور مجوز ترکيباتی که مصداق مکمل دارند،  چنانچه حاوی ترکيب فعال دارويی 
 نباشند؛ 
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اده از ترکيبات مضر نظير الکل يا ترياک و نظارت بر کيفيت اين داروها مهم است  و استف
 مشتقات آن جلوگيری شود؛

با های مرتبط و فرآوردهنظارت بر ممنوعيت تبليغات و رعايت قيمت گذاری  محصولات 
 طب سنتی؛ 

با خاطيانی که بيماری را فرصت ثروت اندوزی بر اساس جهل مردم قرار داده اند بايد برخورد 
 لازم را انجام شود؛

 بازگشايی حضوری مدارس و دانشگاهها : -11

 : حمايت از آموزش توأم با صيانت از کنشگران15راهبرد 

 ملاحظات:

 گونه های جديد در بين نوجوانان و جوانان بيشتر ديده شده اند؛ 

بر زندگی خانواده ها نظير از دست دادن نزديکان،  19در نظر داشتن تاثيرات منفی کوويد 
 کاهش قدرت خريد؛ 

 افزايش شايعات و خرافات و ترس از بيماری در بسيار از کشورها ومناطق؛

 تغيير روش زندگی دانش آموزان در يک سال و نيم گذشته؛

 بازگشت به حال قبل نمی تواند بدون حمايت و به صورت ناگهانی صورت پذيرد؛

 بازگشايی مدارس ممکن است با تشديد انتقال انفلوآنزا نيز همراه باشد؛ 

 امات: بازگشايی موسسات آموزشی بصورت تدريجی و با لحاظ الزامات زير باشد:  الز

 آماده سازی خانواده ها ؛

 آموزش به مربيان و مسئولين موسسه آموزشی؛
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 ارتباط فعال بين مدرسه و خانه با محوريت فعال مدرسه؛ 

 تهويه مناسب کلاس ها؛

 امکان فاصله گذاری فيزيکی در همه فضاهای آموزشی؛

 فراهم آوردن ملزومات بهداشتی؛ 

 بيماريابی فعال در مدرسه؛

واگذاری اختيار به مسئولين مدرسه برای  تعطيلی  يک کلاس يا کل مدرسه بر اساس 
 دستورالعمل های مشخص و بدون برخورد سليقه ای؛

واگذاری اختيار به مدرسه برای قبول کسالت دانش آموزان بر اساس درخواست والدين و 
 رائه گواهی پزشک؛بدون ا

 حمايت ويژه از خانواده های آسيب پذير اجتماعی

 رئیس محترم جمهوری اسلامي ايران حضرت آيت اله جناب آقای دکتر سید ابراهیم رئیسي مکاتبه با

 واکسيناسيون مجدد کرونا

در  یآمار اعلام شده از طرف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک نيبر اساس آخر
نفر  ونيليم ۶4شده که حدود   قيدوز، واکسن تزر ونيليم 152جمعاَ حدود  رياخ یروزها

اند کرده افتينفر دوز سوم را در ونيليم 29نفر دوز دوم  و حدود  ونيليم 5۸دوز اول و حدود  
که دوز سوم را  یدوز اول و دوم اکثر افراد قياز تزر یزمان طولان شتعملا با توجه به گذ

 دايپ یريآنها  کاهش چشمگ ونيناسياز واکس یناش یمنيال حاضر ااند در حنکرده قيتزر
حدود  ی. به عبارترديصورت پذ نيمع یمجدد آنها در فواصل زمان ونيناسيواکس ديکرده و با

از هم  کهیکرده اند در صورت قيسوم را هم تزر زکشور که دو تينفر از جمع ونيليم 29
در خصوص ابتلا به کرونا خواهد  یقابل قبول یمنيسطح ا ندينما قياکنون دوز چهارم را تزر

از   شيب نيخواهد بود. بنابر ا نييپا یماريب ديداشت و در صورت ابتلا احتمال عوارض شد
برخوردار  یبخش نانيکامل و اطم ونيناسيکشور عملا از واکس یفعل تيدرصد جمع ۶0



 

283 
 

آن از  یاجتناب شود و به جا یپس از ذکر اعلام آمار کل نيشود از ا یم هي. لذا توصستندين
موکد آنست که  هيبودن آمار دوز بوستر است بپردازند .توص نياز پائ یموجود که ناش صهينق
متمرکز  شورک تيموثر و کامل بخش اعظم جمع ونيناسيدر مدت زمان کوتاه بر واکس ديبا

که  یفرادواکسن در ا افتيبه در یآموزش یلازم است در برنامه ها ني. همچنميشو جيو بس
که واکسن  یماهه در افراد ۶ ادآوري افتيبر در زياند و ننکرده افتيدوز واکسن در چيهنوز ه

 شود. دياند، تاکزده

 حضرت آيت الله جناب آقای دکتر سید ابراهیم رئیسيمکاتبه با رئیس محترم جمهوری اسلامي ايران 

درمورد بازسازي  گزارش از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 و تقويت شبكه بهداشتي درماني

در  یدرمان یبهداشت و شبکه بهداشت تيبر اولو یمقام معظم رهبر ديتاک رغميعل
و از جمله در روز پرستار، متاسفانه  شانيمکرر ا اناتيدر ب زيو ن "سلامت یکل یهااستيس"

 زاتيتجه ،یساز مارستانيب ،یفقط مسائل مربوط به ابعاد درمان م،يآنچه شاهد آن هست
راستا است. از  نيو اختصاص اعتبارات در ا یدرمان یانسان یرويدارو، استخدام ن ،یپزشک

امر دستور عاجل صادر فرموده و از  نيکه جهت اصلاح ا ميتقاضا دار یعالمحضر حضرت
درخواست شود که گزارش اقدامات اجرا  ،یوزارت محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشک

و  ی( خود را در بازسازینوشتار و ی)و نه فقط نظر یاتيعمل یبرنامه زمان بند زيو ن شده
نموده و سازمان محترم برنامه و بودجه و  یعالجناب ميتقد یدرمان یشبکه بهداشت تيتقو

کردن  یاجرائ یاقدامات خود را در راستا تيهم اولو یو استخدام یسازمان امور ادار
 تيدر ارتباط با اولو یمقام معظم رهبر داتيو تاک هاهيسلامت و توص یکل یهااستيس
 .نديفرما ميتنظ یدرمان یشبکه بهداشت ليگسترش و تکم ،یو بازساز یريشگيپ

 معاون محترم  اول ريیس جمهور جناب آقای دکترمحمدمخبرمکاتبه با 

 نوسازي گسترش و تكميل شبكه بهداشتي درماني
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ترين راه برای نيل به حد مطلوب سلامت ترين، عالمانهترين، عادلانهسريعترين، اقتصادی
های بهداشتی، همه جانبه برای آحاد مردم و تامين عدالت در سلامت و ارتقاء شاخص

عبارتست از نوسازی، گسترش و تکميل شبکه بهداشتی درمانی کشور. اين مهم از طريق 
های ترين سطح آن يعنی از جامعه و خانهیها و خدمات سلامت از محيطارائه مراقبت

شود و از طريق پزشکان خانواده مستقر در مراکز بهداشتی درمانی بهداشت شروع می
يابد. در صورت نياز به خدمات بيشتر با استفاده روستائی و شهری در سطح کشور تعميم می

پائی و از نظام ارجاع، مراجعين، به پزشکان متخصص و فوق تخصص در مراکز سر
ها و خدمات و شوند تا ارائه مراقبتهای تخصصی و فوق تخصصی معرفی میبيمارستان

 پيگيری آن تا حصول نتيجه ادامه يابد.

های اول پيروزی انقلاب اسلامی و در اوج جنگ های شگرف امور سلامت در سالپيشرفت
متاسفانه به دليل  تحميلی صرفاً به دليل ايجاد و گسترش شبکه بهداشتی درمانی بود، که

ها تکميل آن امکان پذير نشد. اين حقايق برای کمبود شديد پزشکان ايرانی در آن سال
های اول وزراء گذشته بهداشت، درمان و آموزش پزشکی هم روشن بود ولی متاسفانه سال

وزارت را صرف تشکيل جلسات و نگارش مطالب نمودند و متاسفانه زمانی که آماده اجرايی 
 ها شدند، عمر خدمتشان به پايان رسيد.نوشته کردن

های کلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبری از فروردين همانطورکه مستحضريد سياست
بر اولويت پيشگيری بر درمان، توسعه و تکميل شبکه بهداشتی درمانی و ادغام  1393

ن امر در قوانين ها و خدمات سلامت تاکيد دارد. هميآموزش پزشکی در عرصه ارائه مراقبت
ساله مختلف و از جمله قانون تشکيل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و قوانين پنج

توسعه نيز آمده است. با توجه به توصيه و تاکيدی که مقام معظم رهبری در بياناتشان خطاب 
د به وزير محترم قبلی و به خصوص در روز پرستار به جناب آقای دکتر عين اللهی در مور

اولويت پيشگيری و تقويت و بازسازی، توسعه و تکميل شبکه بهداشتی درمانی داشتند، 
بديل را غنيمت شمرده و دستور فرمائيد که وزارت عالی اين فرصت بیشايسته است حضرت

که  های اجرائیقدم های دقيق و مستمر ازبهداشت، درمان و آموزش پزشکی گزارش
ا از همين امروز به صورت زمان بندی شده قصد اجرای آنرا اند و به ويژه آنچه ربرداشته

هائی وجود دارد، سازمان محترم عالی ارائه فرمايند. همچنين اگر چالشدارند، خدمت جناب
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برنامه و بودجه، يا سازمان محترم امور اداری و استخدامی و يا هر نهاد ديگری خدمت 
های مستمر، اين توفيق عظيم و پيگيری عالی گزارش نمايند تا با دستورات اکيد وحضرت

ملی در اسرع وقت حاصل و آرزوی بزرگ نيل به ارتقای سلامت، عدالت در سلامت و تحقق 
اقتصاد مقاومتی در حوزه سلامت دست يافتنی و عملياتی شود. بديهی است فرهنگستان 

 علوم پزشکی آماده هرگونه همفکری و همکاری است.

 داشت، درمان و آموزش پزشکي جناب آقای دکتر بهرام عین الهيمکاتبه با وزير محترم به

 علوم پزشكي استان تهران يدانشگاه ها و معاونين بهداشتي رؤسا تأکيد

 يدرمان يشبكه بهداشت ليبر گسترش و تكم

بازسازی، تکميل و توسعه شبکه بهداشتی درمانی، مهمترين مسئله راهبردی در راستای 

مقام معظم رهبری است. پس از جلسه   کلی سلامت، ابلاغیاجرايی نمودن سياست های 
اسفندماه و در جهت پيگيری توصيه های آن جلسه، نشستی به پيشنهاد و با حضور رؤسای 
محترم دانشگاه های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ايران، تهران و شهيد بهشتی، 

سئولين مرتبط آن وزارتخانه محترم، معاونين محترم بهداشتی دانشگاه های فوق و بعضی از م
در فرهنگستان علوم پزشکی برگزار شد. دغدغه رؤسا و معاونين  1۶/1/1401در تاريخ 

محترم دانشگاه ها، در مورد مسائل بهداشتی جمعيت عظيمی که در شهر و استان تهران 
برای بايد تحت پوشش مراقبت ها و خدمات سلامت قرار گيرند، و همچنين شروع اقدامات 

احيای زيرساخت های شبکه در اين استان، قابل تقدير است. شايسته است اقدامات انجام 
شده در اجلاس رؤسای محترم دانشگاه های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 
سراسر کشور، ارائه و ضمن تأکيدات ضروری، اقدامات ساير دانشگاه ها نيز به منظور تبادل 

از طرح عناوينی که اين موضوع اصلی را تحت الشعاع قرار دهد،  تجربيات، گزارش شود و
 احتراز شود. در جلسه فوق مسائل زير تأکيد شد:

 التزام عملی مسئولين ارشد؛ 

  ،ارتقاء و ترميم ساختار شبکه)بويژه مشکل مراکز جامع و پايگاه های استيجاری
 وايجاد پايگاه های جديد(؛
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  بويژه تبديل وضعيت نيروهای غير ثابت و آموزش و ترميم ساختار نيروی انسانی(
 توانمندسازی آنان و جذب و بکارگيری نيروهای جديد(؛

 ای ثابت و افزايش اعتبارات و تقويت منابع مورد نياز )ايجاد رديف های بودجه
دار برای بخش بهداشت ، صيانت از بودجه های بهداشت و استفاده از ساير نشان

تبارات شبکه بهداشتی درمانی و نيز امور مربوط به بهداشت منابع جهت تقويت اع
 و پيشگيری(؛

با توجه به پيشينه موضوع و مستندات کارشناسانه قبلی، موارد زير پيشنهاد می شود. انشاءالله 
 دستور توصيه مؤکد برای اجراء و پيگيری صادر فرماييد:

 ی، توسعه نظارت با بهره وری بيشتر از امکانات موجود )آموزش نيروهای انسان
 شاخص های معتبر و تشويق و پاداش خدمات نيروهای شايسته(

  اقدامات ترويجی بويژه حساس نمودن و آگاه نمودن نمايندگان محترم مجلس
شورای اسلامی و ساير مسئولين مرتبط دولتی، از طريق بازديدهای حضوری 

و فعاليت ها در نامبردگان از مراکز و مناطق محروم و نشان دادن ضرورت ها 
 ميادين خدمت و مراقبت؛

  ،دانشجويان   نظير خدمات داوطلبانه استفاده از ظرفيت های بالقوه نيروی انسانی
رشته های محتلف، پس از آموزش اوليه به آنان، انجمن ها و بسيج دانشجويی، 
رابطين بهداشت و ساير ظرفيت های مردم نهاد و احيای طرح سفير سلامت و 

 های لازم به آنان؛ا، پس از آموزشنظاير آنه

  تعامل مناسب و هم افزا با شهردار محترم تهران برای استفاده از امکانات وسيع و
مناسب که در اختيار شهرداری است، نظير بوستانها، مراکز فرهنگی و فرهنگ 
سراها. در اين خصوص و در صورت صلاحديد تشکيل جلسه ای با حضور شهردار 

 تواند راهگشا باشد؛ محترم تهران می

  ،آموزش و توانمندسازی مديران شبکه بهداشتی درمانی و ارتقای نظام انتخاب
 تعليم و تربيت و ارزشيابی آنان؛
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  استفاده از فرصت های برنامه توسعه هفتم و برنامه های ساليانه دولت محترم
ه برای ارتقای برنامه های بهداشتی مورد نياز کلان شهر تهران و رسيدگی ب

نيازهای مبرم مناطق محروم، پرتراکم و نيز مسائل بحرانی تهديد کننده سلامت 
 در اين مناطق؛

  تشکيل شورای راهبردی بهداشت استان تهران با حضور مقام محترم وزارت و
معاونين ذيربط، رؤسای دانشگاه های علوم پزشکی و معاونين بهداشتی دانشگاه 

تهران و معاونين ذيربط ايشان و نماينده های مستقر در تهران، شهردار محترم 
 منتخب فرهنگستان علوم پزشکی در صورت ضرورت، و ساير اعضاء حسب مورد؛

فرهنگستان علوم پزشکی ضمن تشکر مجدد از رؤسای محترم دانشگاه های فوق الاشاره 
های مفيد انجام شده، بر تسريع و گسترش فعاليت و تقدير از شروع اقدامات و پيگيری

جهت اجرايی نمودن دستورات مقام معظم رهبری در مورد گسترش و تکميل شبکه   ها
بهداشتی درمانی استان تهران و سراسر کشور و نيز اولويت دادن به بهداشت و پيشگيری، 
برای هر نوع همراهی و همکاری، بر اساس اساسنامه فرهنگستان و با استفاده از ظرفيت 

 سی، اعلام آمادگی می نمايد.گان علمی و کارشناهای فرهيخته

حضرت آيت الله جناب آقای دکتر سید ابراهیم مکاتبه با رئیس محترم جمهوری اسلامي ايران 

 23/11/1401رئیسي

تامين، حفظ و ارتقاي سلامت همه جانبه مردم از طريق استقرار کامل 

 شبكه بهداشتي درماني

رهبری، مرهون مسئوليت اجرای کامل سياست های کلی سلامت، ابلاغی مقام معظم 
عالی و مجموعه دولت جمهوری اسلامی شناسی ولايتمدارانه و تدابير داهيانه شخص حضرت

ايران است و عدول از آن جبران ناپذير خواهد بود. تحقق منويات اين سند حيات بخش که 
 ناظر بر تأمين، نگهداشت و ارتقای سلامت همه جانبه )جسمی، روانی، معنوی و اجتماعی(

از طريق شبکه بهداشتی درمانی کشور و توسعه،  منحصراً جامعه و آحاد مردم است،

ها و خدمات بازسازی، تعميم و تعميق آن در بستر ادغام آموزش و پژوهش در مراقبت
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پزشکی خانواده و "که  "شبکه بهداشتی درمانی"سلامت، امکانپذير خواهد بود. گسترش 
شد، مستلزم مديريت هوشمند و هدفمند در قالب باجزء لاينفک آن می "نظام ارجاع

به رياست   "ستاد راهبردی توسعه شبکه بهداشتي درماني کشور" ساختار

شخص رئيس جمهور محترم، در شرايط جاری و آتی، خواهد بود. راهبردها و اقدامات ذيل، 
ول، های نظام سلامت را، عملياتی خواهد نمود. بعضی اصمهمترين و حياتی ترين ضرورت

 اهداف، راهبردها و اقدامات اولويت دار عبارتند از:

  استمرار حمايت سياسی و اجرايی مسئولان راهبردی کشور تا استقرار کامل شبکه
 بهداشتی درمانی

  مراقبتها و خدمات "، "ارتقای سلامت"، "پيشگيری بر درمان"اولويت قطعی
 ؛"خدمات سرپايی نسبت به بستری"و  "سلامت در جامعه

 عدالت در سلامت "، "نقش عوامل اجتماعی سلامت"يد لازم نسبت به تأک" ،
 ؛"محيط زيست سالم و پايدار"، و "ايرانی-سبک زندگی سالم اسلامی"

  تعميم و تعميق ادغام آموزش و پژوهش در "توسعه کمی و کيفی شبکه از طريق
 ؛"ها و خدمات سلامت، و استقرار آموزش پزشکی جامعه نگرمراقبت

 کامل به طرح حياتی و اقتصادی ژنريک و نظام ملی داروئی، و حذف  بازگشت
و نظاير آن که بار مالی عظيمی بر  "برند ژنريک"های تحميل شده نظير روش

 نظام سلامت و مردم تحميل نموده اند؛

  ،تضمين همکاری سازمانهای بيمه سلامت، امور اداری استخدامی، برنامه و بودجه
خش خصوصی در جهت گسترش شبکه بهداشتی درمانی، سازمان نظام پزشکی و ب

 تحقق ادغام و اجرای پزشکی خانواده، نظام ارجاع و طرح ژنريک.

 های معتبر بين المللی، لازم با توجه به مراتب مهم فوق و نيز تجارب و توصيه
، تجديدنظر "رايگان شدن خدمات بستری"است در خبر اخير اعلام شده با عنوان 

 جام شودکارشناسانه ان
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 يد بر پيشگيری توجه به اقتصاد مقاومتی در هزينه های بيماران خاص و نادر با تاک
 و تعادل منابع و مصارف

 در بستر ادغام  پرهيز از اقداماتی که برنامه تکميل و تعميق شبکه بهداشتی درمانی
هد يا به آموزش و پژوهش در مراقبت ها و خدمات سلامت را تحت الشعاع قرار د

نه و بدون بياندازد نظير تغييرات تشکيلاتی غير مرتبط و غير کارشناسا تاخير
 مشورت لازم.

 های تخصصی لازم فرهنگستان علوم پزشکی مانند هميشه آمادگی ارائه مشورت
 نمايد. در موضوعات مشروحه بالا را اعلام می

 

دکتر سید ابراهیم مکاتبه بارئیس محترم جمهوری اسلامي ايران حضرت آيت الله جناب آقای 

 (9/8/1400رئیسي)

مندي همگان راهبرد اصلي براي تحقق بهره ،پزشكي خانواده-5بيانيه

 1ها و خدمات عادلانه سلامتاز مراقبت

 مقدمه

نظام سلامت، مسئول تأمين، حفظ و ارتقای سلامت جامعه و تحقق عدالت در سلامت با 
ها، و حوادث و سوانح است. از بيماری اولويت دادن به امور مهم ارتقای سلامت، پيشگيری

ترين روش نيل به مقصود فوق، از طريق هزينهترين و کمترين، عادلانهبدون ترديد مطلوب
های روزآمدی، تکميل، تعميق و گسترش شبکه بهداشتی درمانی کشور است که در بيانيه

ی است که در آن ابه آن پرداخته شده است. پزشکی خانواده برنامهقبلی مجمع عمومی 
ها و خدمات بهداشتی مندی افراد، خانوارها، اجتماعات محلی و محيط زيست از مراقبتبهره

شامل پزشک عمومی و  شود. در اين برنامه، تيمیدرمانی جامع و عادلانه فراهم می

                                                 
 این بیانیه در نشریه فرهنگ و ارتقای سلامت پاییز1400منتشر شده است 1
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صورت فعال به جمعيت ها و خدمات بهداشتی درمانی اوليه را بهکارشناسان مرتبط، مراقبت
يف شده ارائه و از شيوه ارجاع و پرونده الکترونيک برای ارائه خدمات تخصصی و بستری تعر

کنند. تأمين منابع پايدار با استفاده از صنعت بيمه و ساير منابع، از ارکان اصلی استفاده می
 اين برنامه است. 

 ضرورت و هدف

ها و خدمات بهداشتی درمانی، پيوسته به دلايل زير رو به افزايش است و هزينه مراقبت
 قابل تحمل نباشد:  ممکن است برای مردم و دولت

 ها؛ های جديد و پرهزينه برای تشخيص و درمان بيماریاستفاده از تکنولوژی 

 ای مزمن و پرهزينه، که عمدتاً قابل ههای رو به تزايد بيماریشيوع هزينه
 گيرد؛ پيشگيری هستند ولی متأسفانه امر پيشگيری مورد غفلت قرار می

  رشد شهرنشينی و افزايش تقاضاهای القايی برای خدمات پرهزينه، تشخيصی
 و درمانی؛ 

  افزايش روزافزون درصد سالمندان؛ 

 ،ها و از جامعه از مراقبت موجب محروم شدن قشر عظيمی گران شدن خدمات
عدالتی در سلامت شود و به افزايش بیخدمات بهداشتی درمانی ضروری می

 شود. منجر می

 الزامات

 ريزان و مديران ارشد گذاران، برنامهتعهد سياسی و اخلاقی مسئولان )سياست
 کشور(؛

 ها و خدمات سلامت، بر اقبتتعميم و تعميق ادغام آموزش و پژوهش در مر
 های کلی سلامت؛طبق سياست
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 سازی و اقدامات ترويجی اين امر مهم و حياتی )در سطوح فرهنگ
 گذاران، کارگزاران سلامت، و عامه مردم(؛سياست

 های گسترش و تقويت شبکه بهداشتی درمانی در سراسرکشور، شناختن خانه
اول مراجعه و تعميم آن به های سلامت به عنوان سطح بهداشت و پايگاه

 حاشيه شهرها و مناطق شهری و احيای ستاد گسترش شبکه بهداشتی درمانی؛ 

 کارگرفتن مديران معتقد، توانمندسازی پزشکان و نيروی انسانی سلامت و به
 آگاه و متعهد؛

  اعتلای جايگاه و منزلت اجتماعی پزشکان خانواده و تأمين نيازهای مالی و
 اعتباری آنان؛ 

  تمرکززدايی؛ 

 های وزارت بهداشت درمان و آموزش هماهنگی هرچه بيشتر بين معاونت
 گر؛های بيمهپزشکی، ستاد گسترش شبکه و سازمان

 های معتبر مبتنی بر رضايتمندی های نظارت، تدوين شاخصاصلاح شيوه
 ها و خدمات بهداشتی درمانی؛دهندگان و گيرندگان مراقبتارائه

 دار اتخاذ شيوه اقتصاد مقاومتی سلامت؛ اختصاص منابع مالی پايدار، نشان
کردن اعتبارات بهداشت و پيشگيری و اعطای استقلال مالی و اداری به مراکز 

 بهداشت استان؛ 

 بندی مناسب برای اجرا؛ تعيين زمان 

  ايجاد و گسترش زيرساخت ارتباط الکترونيک، در برگيرنده همه ساختارهای
 د و تعميم پرونده الکترونيک سلامت؛موجو

 هاو چالشها آسیب
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 در پيوست بيانيه ضميمه است.

 راهبردها

های مورد انتظار و راهکارهای آموزش پزشکان ارتقای آموزش و مهارت

 خانواده

لازم است علاوه بر کسب دانش مورد نياز در علوم پايه پزشکی و بالينی، موارد زير، برای 
 دانش آموختگان در جامعه، تدبير و آموزش صحيح آنها تضمين شود:ايفای نقش مؤثر 

 مدت برای آموزش پزشکان عمومی فعلی، در های آموزش کوتاهتهيه بسته
 شروع و حين خدمت و روزآمدکردن آنها؛

  های مورد نياز و کيفی آموزش پزشکی عمومی در زمينه مهارتتوسعه کمی
برای تأمين، حفظ و ارتقای سلامت، در محدوده مسئوليت پزشک خانواده و 

 جمعيت تحت پوشش با رويکرد انسان سالم، جامعه سالم؛ 

 های اوليه بهداشتی مراقبت»های: های مورد نياز در زمينهمهارت

)Care (PHC)Pri mary Heal t h (» ؛ «هاپيشگيری از بيماری»؛

؛ «سلامت معنوی با رويکرد اسلامی» ؛ «ای اسلامیاخلاق پزشکی حرفه»
عدالت در »؛ و «بخشیهای بينعوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت و همکاری»

؛ و «و برقراری ارتباط با ساير اعضای تيم مراقبتکار تيمی »؛ «سلامت
؛ با نگاه عملياتی و «ريزی، اجرا و نظارتمهمشارکت دادن مردم در برنا»

 کارکردی و عينی؛

 تشخيص و »های آشنايی با شبکه بهداشتی درمانی کشور و کسب مهارت
 ؛«رعايت الزامات ارجاع صحيح در حد مورد نياز» ؛«های شايعدرمان بيماری

آموزش به بهورزان و مراقبان » ؛«آموزش مسائل ضروری سلامت به مردم»
؛ «ت و ساير همکاران در شبکه بهداشتی درمانی و نظارت بر عملکرد آنانسلام



 

293 
 

گذاری، طلبی، سياستحمايت»؛ «برقراری ارتباط با مردم و مسئولان»
 ؛«گيری و مديريت مشکلات سلامت جمعيت تحت پوششتصميم

 بهبود کيفيت و ايمنی »های ضروری به منظور آشنايی و کسب مهارت
محور، با جانبه، جامع و يکپارچه، عدالتمت همهها و خدمات سلامراقبت

رسانی شفاف، اولويت پيشگيری بر درمان، با تأکيد بر پاسخگويی، اطلاع
ور، بدون تقاضای القايی، صرفاً براساس راهنماهای اثربخش، کارا، بهره

  ؛«بالينی

 تجويز داروها، صرفاً براساس راهنماهای بالينی»های لازم برای کسب مهارت 
 ؛«بندی، طرح ژنريک و نظام ملی دارويی کشورو منطبق بر نظام سطح

  آشنايی با رويکرد اقتصاد مقاومتی در سلامت و کسب مهارت و تلاش برای
 تحقق آن؛ 

 «؛«های جامعه برای ارتقای فرهنگ و سواد سلامتآموزش 

  ساير راهبردهای معتبر و مصرح در اسناد فرادست، و ساير موارد ضروری
 س منابع معتبر و روزآمد؛براسا

 

 ارتقای مديريت و تأمین مالي شبکه بهداشتي درماني

  مديريت مالی، تأمين منابع مالی پايدار و تعيين تعرفه مناسب برای برنامه
 پزشکی خانواده؛

 ها و خدمات دهندگان مراقبتارتقای دانش و مهارت نيروی انسانی )ارائه
 پزشکی خانواده(؛

 پرداختی؛های اصلاح نظام 



 

294 
 

 تعيين تعرفه مناسب و تدارک منابع مورد نياز؛ 

 دار؛تعيين نقش بيمه، منابع قابل تخصيص و نشان 

  تعيين و تعريف جايگاه و نقش کليه اعضای تيم مراقبت و نحوه تعامل آنها با
 يکديگر؛

 پايش و نظارت مستمر؛ 

 

 مديريت فني .1

 آموزشی؛های ها و خدمات سلامت ومحيطبازطراحی مراقبت 

 اعتلای کيفيت و ايمنی خدمات؛ 

 گيری حداکثری از آن بخصوص در استفاده از ظرفيت بخش غيردولتی و بهره
 شهرهای بزرگ، به شرط نظارت دقيق؛

  تقويت نظام آمار و اطلاعات جامع الکترونيک سلامت و نظارت، پايش و
 ارزشيابی؛ 

 ونيک و پرونده روان کردن ارجاع، تبادل اطلاعات از طريق نسخه الکتر
 الکترونيک سلامت، با رعايت حفاظت از اطلاعات و رازداری؛ 

 ها و خدمات بهداشتی درمانی؛ های مراقبتتهيه بسته 

 پیوست بیانیه

 هاو چالشها آسیب

 تعهد سياسی و التزام اخلاقی و هماهنگی مسئولان و پذيرش عمومی؛  .1
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ها و خدمات مراقبت استقبال ناکافی از رعايت سلسله مراتب در دريافت .2
سلامت، ذائقه عمومی مردم برای مراجعه مستقيم به متخصصان، خاصه در 
شهرهای بزرگ است، که اصلاح آن نيازمند آموزش و ارتقای فرهنگ و سواد 

 سلامت مردم است؛

تضعيف نقش بهورز و ساير مراقبان سلامت، و لزوم تقويت آن )روزآمد کردن  .3
ارتقای منزلت -ها رتقای شرح وظايف و نقشا -ها آموزش و تقويت مهارت

 های اجتماعی و معنوی(؛ارتقای حقوق و مزايا و ساير حمايت -اجتماعی 

محوری و توجه ناکافی به آموزش و پيشگيری از محوری و درمانبيماری .4
 های غيرواگير؛بيماری

 ضعف فرهنگ کار تيمی در نظام سلامت کشور؛  .5

يزه پزشکان عمومی نسبت به خدمت در شبکه پايين بودن ميزان گرايش و انگ .۶
 بهداشتی درمانی، به عنوان پزشک خانواده؛

 عدم توسعه و تعميم شبکه بهداشتی درمانی به شهرها و حاشيه شهرها  .۷

مدت پزشکان عمومی، قبل از انجام وظيفه به عنوان فقدان برنامه آموزش کوتاه .۸
 پزشک خانواده؛ 

 زشکان خانواده در حين خدمت؛نبودن برنامه منسجم برای آموزش پ .9

نهاد، و بخش خصوصی های مردمکمرنگ بودن نقش مردم، نهادها، سازمان .10
 در برنامه پزشکی خانواده، با نظارت دقيق؛

 فقدان منابع پايدار و نشاندار برای شبکه بهداشتی درمانی؛ .11

ها و نيز رصد کلان نقص نظام ارزشيابی و نظارت و پايش فرايندها و فعاليت .12
 مع و فراگير؛جا
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کمرنگ بودن فرهنگ سازی، حفظ و تقويت اعتماد، تأمين رضايت و جلب  .13
 مشارکت مردم؛

 عدم توجيه لازم نيروی انسانی سلامت، خاصه پزشکان عمومی و متخصص؛ .14

ـــــل ســـــال .15 ـــــه تکام ـــــی نشـــــدن برنام ـــــدگیاجراي  های اول زن

)Earl y Chi l dhood Devel opment(؛ 

مبنای ميانگين، و نه بر مبنای عوامل های بهداشت بر محاسبه اغلب شاخص .1۶
 اجتماعی سلامت؛

Healتوجه ناکافی به تحقيقات نظام سلامت  .1۷ t h Syst em (

)Research؛ 

های های مناسب )به جای فناوریتوجه ناکافی به تأمين و توسعه فناوری .1۸
 پيچيده و گرانقيمت(؛

 ای؛محدوديت تلاش برای کاهش سوانح و حوادث جاده .19

تشويق ازدواج و فرزندآوری و فرزندپروری، به منظور افزايش توجه ناکافی به  .20
 رشد جمعيت، با کيفيت مطلوب.

 

 های نظام جاری آموزشيها و چالشکاستي

و نيازهای  ناکافی بودن ارتباط برنامه جاری پزشکی عمومی، با مسائل بومی .1
 های مورد نياز آنان؛ جامعه و مناطق مختلف کشور و مهارت
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موزشی عمدتاً يک بعدی است و بر درمان متمرکز است. تحول محتوای فعلی آ .2
و ارتقای محتوا به صورتی که به صورت چشمگيری بر ارتقای سلامت و 

 پيشگيری متمرکز باشد، ضروری است؛ 

گری انديشی و تحليلای و فاقد ژرفهای جاری عمدتاً سطحی، حافظهآموزش .3
 است؛ 

و بيولوژی، به اندازه اهميت، پرداخته  های علوم پايهدر برنامه جاری به جنبه .4
 نشده؛ 

های بستری بيمارستانی محور، و بر درمانبرنامه آموزش پزشکی جاری درمان .5
های تمرکز دارد، در حالی که بايد بر ارتقای سلامت، پيشگيری از بيماری

های اوليه های سرپايی، تکامل سالهای بهداشتی، درمانغيرواگير، ساير آموزه
هنگام، همسرداری، های ضروری مرتبط با ازدواج به، آموزشزندگی

 فرزندآوری، و تلاش برای افزايش رشد جمعيت و نظاير آن متمرکز باشد؛ 

های جوامع غربی و کمتر متأثر از فرهنگ برنامه جاری، عمدتاً اقتباس از برنامه .۶
 بومی و اسلامی است؛ 

های کنندهشناختی، و غفلت از تعيينهای روانپرداختن ناکافی به جنبه .۷
 اجتماعی سلامت؛ 

 های اخلاقی و عدم پرداختن به سلامت معنوی؛ پرداختن محدود به جنبه .۸

ها و خدمات، سطوح ارجاع، و پزشکی بندی مراقبتآموزش ندادن سطح .9
 بخشی و فرابخشی سلامت.های بينخانواده؛ جنبه

 با  مکاتبه

 و وزير محترم بهداشت ، درمان و آموزش پزشکي جناب آقای دکتر عین الهي

 تعاون کار و رفاه اجتماعي جناب آقای دکتر سیدصولت مرتضوی محترم وزير 
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 "بنابه درخواست رئيس محترم گروه ارتقا سلامت فرهنگستان علوم پزشکی در مورد انعکاس
بيانيه انجمن  ، به مسئولين ذيربط،"نظام ارجاعچالشهای توسعه برنامه پزشک خانواده و 

 جهت دستورهرگونه اقدامی که صلاح می دانيد ارسال می گردد.پزشکان عمومی 

بيانيه انجمن پزشكان عمومي در خصوص چالشهاي توسعه برنامه پزشك 

 خانواده و نظام ارجاع شهري

و  تيفيهمکاران در سراسر کشور در مورد ک یدر پ یازجمله سوالات پ یدلائل متعدد بنابه
 ،یا هيانيب یکه در ط ميماه گذشته ، درصدد برآمد 12۸ مدت برنامه در نيا یاجرا تيکم
همگان  شتريب یو هم افزائ برنامه نيا یارتقا یو در راستا ميابهامات را برطرف نمائ یبرخ

 .مي، ارسال نمائیسرور گرامخدمت شما،  از آنرا یکه نسخه ا ميدر استان  لازم دانست
)  یگريبر هرگونه منافع د یمنافع مل حيمسئولانه و بر اساس ترج» مشفقانه »  هيانيب نيا

/ سرکار  یو در کمال احترام ش خدمت حضرت عال هيته...(  و یشخص«  یاستان»  یصنف
در آن ، مندرج  یها و تمام مضمون گرددی نفر از بزرگواران ( ارسال م 30) حدود  یعال

 باشد: یقابل دفاع م
برنامه در فارس ، کاملا  نيا عمدتا از نظر ما نکهي، و ا راداتياز همه مشکلات و ا فارغ

 یاديز اري( فاصله بس ی) سلامت محور یاصل آرمان منحرف شده و از حرکت در جهت
) پزشکان خانواده  نديفرآی صاحبان اصل یجد یدغدغه ها نياز مهمتر یکيگرفته است ، 

هم هستند (  یمضاعف اقتصاد یاستان ) که تحت فشارها في(، رها شدن مردم شر

I)  یالقائ یتقاضاها یسونامدر nduced demands) ،حالت ممکن و  نيتر ديدر شد

 که(  هيانيدر ب 4باشد ) مورد  یبرنامه و اعتماد به آن ، م نيا و با اعتبار یاز نوع بنگاه دار
 یکارشناس کيبه  ازني و دينمای م تر نيهمه ما را سنگ یو اخلاق یقانون»  یشرع فوظاي
 ۔ رسديبه نظر م یضرور مورد نيدر ا طرفانهيو ب قيدق

 بیانیه

برنامه پزشکی خانواده شهری به همراه نظام  91چنانچه استحضار داريد، از تيرماه سال 
برای اولين بار در کشور، عملياتی گرديد، که متعاقب  ارجاع اجباری در استان فارس ،

ارجاع اجباری فقط تا  نظام ،و به واسطه عدم حمايت و انعطاف لازم  0مشکلات اجرائی 
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قبل از طرح مشکلات عديده و طاقت فرسای موجود در  ۔دوام يافته است 95پايان سال 
ايم که اجرای برنامه  ماه ، تأکيد ميکنيم که ما هم به اين نتيجه رسبده 12۸طی اين 

تنها راه برون رفت از معضلات بهداشتی و درمانی  ،پزشکی خانواده و نظام ارجاع صحيح 
با توجه به مشکلات مبتلابه در طی . و در اين موضوع ترديدی وجود ندارد کشورمان است

 زم ميدانيم، اهم موارد را بطور خلاصه برای همکارانمدت اجرای اين برنامه، بر خود لا
 :تبيين نمائيم کشورمحترم و دلسوزان واقعی اين عرصه در کل 

 سرانه های غير پاسخگو و تحقير آميز، طی سنوات اجرای برنامه.  1
عملا اجرای اين برنامه از سوی مرکز، از اولويت » با پايان دولت دهم و شروع دولت يازدهم 

تعيين شده توسط شورای عالی بيمه نيز، به هيچ وجه  خارج شده و سرانه های اجرا
متاسفانه نتيجه اين  پاسخگوی مخارج پايگاه های سلامت پزشکی خانواده نبوده است،

ظلم و اجحاف غير قابل انکار بر اعضای تيم سلامت مجری و خروج پزشکان و ، رفتار
ه نيز از سر ناچاری و در کمال نوميدی و سرخوردگی مراقبين بسياری ازبرنامه بوده است و بقي

چند سال گذشته بحران حقوق مراقبين ،  در برنامه مانده اند . لازم به ذکر است، طی
 .چالشهای جدی و مستمری را برای اجرای صحيح برنامه ايجاد کرده است

بهداشتی با آنکه معاونت  ،دولت سيزدهم ()  1401به عنوان مثال در مورد سرانه سال 
تومان را به عنوان  1۶000وزارتخانه ، طی نامه ای به دبيرشورای عالی بيمه ، مبلغ 

تأسف و تعجب ،  اعلام نمود در کمال ،حداقل سرانه لازم برای دوام پايگاه های سلامت 
آن شوراء ، نهايتا و بدون آنکه مشخص کند چگونه بايد هزينه های مربوطه و واقعی ، 

تومان را مصوب کرد و يک سال پردردسرتر و سخت تر از قبل  11۸۶0لغتأمين گردد ، مب
مديران و کارمندان مربوط به حوزه  را برای همگان ) صاحبان اصلی فرآيند و حتی

 .سلامت ( در استان ، رقم زد
بنابراين تا زمانيکه روند تعيين سرانه اصلاح نشود و تعرفه خدمات به سازمان نظام 

کميته مرضی الطرفين ، واگذار نگردد ، پذيرش اين برنامه توسط  پزشکی يا حداقل يک
 ۔نگرنخواهد بود  آتيههمکاران در کل کشور، هوشيارانه و 

با عنايت به موارد مطروحه، اين انجمن اجرای برنامه پزشکی خانواده را با ساز و کارهای 
در باغ سبز نشان  توصيه نمی نمايد ، حتی اگر در سال اول، برای موجود ، به هيچ وجه

 ۔پيشنهاد گردد  دادن به مخاطبين، سرانه نسبتا مناسبی،
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ماه از اجرای اين  12۸عدم در دسترس بودن سامانه مناسب و جوابگو .بعد از گذشت .  2
 و مناسب در دسترس نيست و سامانه موجود User friendlyبرنامه، هنوز سامانه 

الکترونيک سازمان های بيمه گر را ندارد و  قابليت لينک به سامانه های نسخه نويسی
ايرادات سامانه ها خود حکايتی جدا و مفصل دارد که به  درد و رنج فراوان ناشی از تعدد و

ايشان در طی  شدت موجب نگرانی و خشم اعضای تيم سلامت و هدررفت مساعی
پر واضح است ، مجموعه اجرائی که بعد از اين مدت  ۾. گرديده است 4سالهای طولانی 

قانونی و شعار دادن ، نتوانسته است سامانه سلامت مناسب و  طولانی و آن همه الزامات
 .نيستاتکايی فراگيری  ارائه دهد: مجموعه متعهد و قابل 

. نامشخص بودن زمان و چگونگی پرداخت سرانه توسط سازمانهای بيمه های بيمه گر.  3
ماه گذشته فراز و نشيبهای زيادی داشته و موجب بروز مشکلات فراوان  12۸در طی 

ماهه به اعضای تيم  ۶برای اعضای تيم سلامت گرديده وحتی تأخيرهای پرداخت 
لذا  ۔موجود است  نيز، در سوابق آنها ، ۔سلامتی که هيچگونه منبع درآمد ديگری ندارند

 .لازم از مبادی ذيربط اخذ گردد های نامه، تضمينلازم است قبل از پذيرش اجرای اين بر
تغيير ماهيت برنامه از نوع نقض غرض و سلب اختيار از پزشکان خانواده و رانت .  4

متاسفانه در برنامه اجرا شده در فارس، حضور واسطه های درمان محور ) از نوع .پاشی
نگاه های درمان محور و در های پزشکی خانواده در درون ب بنگاه داری ( و استقرار پايگاه

و نه پزشکی خانواده  سيستم پرکپيتا ) عملا درمانگاه خانواده در سيستم پرداخت پرکپيتا
واقعی (، آسيب های جدی و مستمری به پزشکان خانواده، اصل سلامت محوری اين 

وارد کرده است و اساسا برنامه ی در حال اجرا در فارس ، دچار  برنامه و منافع مردم،
به جای بهداشت و  انحرافی بزرگ از مبانی اوليه ) درمان محوری از نوع کاسبکارانه

سلامت محوری آن (، گرديده و مديريت لازم از پزشکان خانواده، به عنوان دروازه بانان 
شده است و دو دستی به کاسبکاران اين عرصه تقديم گرديده و آنها  نظام سلامت ، سلب

بسته اند، عملا مرتکب  يت ناصواب و از نوع نقض غرضکه چشمشان را بر اين وضع
جرم سنگينی در حق مردم ، نظام سلامت و اعضای تيم پزشکی خانواده شده و ميشوند و 

با عنايت به  ۔در مقابل پروردگار منان ، قانون و وجدانشان ، جوابگو باشند  مسلما بايستی
استقرار  يادر اجرای اين برنامه موارد پيش گفت، تأکيد ميگردد، دخالت هرگونه واسطه 

محور پزشکی خانواده در درون بنگاه های اقتصادی درمان محور، برای  پايگاه سلامت
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بوده و تالی فساد، هدررفت منابع و افرايش  اين برنامه و پزشکان خانواده، سم مخرب
 ۔هزينه های کاذب مردم ميباشد 

موجود هستند و دهها مشکل ريز و موارد مذکور ، فقط چهار مورد از مشکلات مهم 
سلامت ) هم پزشک خانواده و هم مراقب  درشت ديگر ، موجب آزردگی اعضای تيم

نيز  سلامت ( چه از نظر مادی و چه معنوی ) بخصوص کرامت نفس ( گرديده که بارها
منجر به اعتراضات مدنی و طبعا دخالت حافظان محترم امنيت جامعه و مسئولان سياسی 

 .استان شده استامنيتی 
 

 يالله نیدکتر بهرام ع یجناب آقا يمحترم بهداشت، درمان و آموزش پزشک ريوز مکاتبه با

وزارت بهداشت، درمان و آموزش  كيسلامت الكترون يبرنامه ها

 يپزشك

سلامت  یهابرنامه"درخصوص  یفرهنگستان علوم پزشک تاليجينظر کارگروه سلامت د
جهت استحضار و  "1401در سال  یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک کيالکترون

 .ارسال شد  دستور هرگونه اقدام

 وستیپ

منطبق بر  یها تيبر اساس مامور یفرهنگستان علوم پزشک تاليجيسلامت د کارگروه
و  یدکتر رضا مظهر یبا دعوت از جناب آقا 14/4/1401در جلسهاساسنامه فرهنگستان،

اطلاعات وزارت  یآمار و فن آور تيريسرپرست محترم مرکز مد یگلرخانيدکتر ب یجناب آقا
را  کيدر حوزه سلامت الکترون مرکز نيا یبرنامه ها ،یبهداشت درمان و آموزش پزشک

 .دارد یم ميتقدرا و اجرا  یزياصلاح مراحل برنامه ر یبرا ليذ هایشنهاديو پملاحظه 

 کيشده جامع سلامت الکترون هيدارد: در برنامه ارا ريتقد یبرنامه جا ژهيو ینگاه ها- 1

 :رديقرار گ ديوجود داشت که لازم است مورد تاک ینکات ارزشمند
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 یها تيفعال هيکل تيمرکز یبه جا یعلوم پزشک یمشارکت دانشگاه ها یگذار( هدفالف
است. کارگروه  یدر ستاد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی هدف ارزشمند يیاجرا

 یاتيحوزه در عمل نيا رانياست مد دواريسلامت ديجيتال فرهنگستان علوم پزشکی البته ام
وزارت بهداشت، درمان و آموزش  یقبل اتيحتما از تجرب امه،برن نيا فيوظا ميو تسه یساز

معاونت  اتيها به دانشگاه ها و کلان مناطق، مانند تجرب تيمامور یپزشکی در واگذار
 یمل یخطا بيتر را با ضر یواقع يیاستفاده نموده و راهکارها یو فناور قاتيو تحق یآموزش
  يد.انتخاب نما یکمتر

 یبرا یمناسب نيگزيو جا یمنطق یچند ساله متناسب با عمر دولت، نگاه ی( زمان بندب
وزير محترم بهداشت،  رياست با تدب دياست. ام یاتيعمل ريو غ ،يیاجرا ريشتابزده، غ ینگاه ها

 کپارچهيبه صورت  کيسلامت الکترون طهيوزارت در ح یدرمان و آموزش پزشکی، برنامه ها
جامع شما  یو راهبردها کرديواحد چندساله که نشانگر رو یراهبرد امهبرن کيو در قالب 
مسئله  نياست، به دانشگاه ها و نظام سلامت اعلام گردند. ا زدهميدولت س اتيدر طول ح

 4/4/1401از مقام محترم وزارت به مورخ  ینامه ا رايدارد که اخ تياز آن جهت اهم ژهيبه و
به همه دانشگاه ها   "کينظام جامع سلامت الکترون يیابرنامه اجر"نامه  نييتحت عنوان آ

که  ديوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ابلاغ گرد رمجموعهيو مراکز و موسسات ز
 دگاهينظام سلامت بود که هر چند از د گرانيباز هيکل یو طرح و پروژه برا فيکلصد ت یحاو

رو بوده و ارتباط  شيبه چند ماه پ ودغالب آنها محد یباارزش بود، ول اريبس یبرنامه محور
منتخب وزير  ريمد ،یدکتر مظهر یآقا یمورد معرف کيشان با برنامه جامع سلامت الکترون

 نيا نييحوزه مشخص نبود. لذا قطعا تب نيمحترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در ا

  .رسد یبه نظر م ديمف اريارکان نظام سلامت بس هيدانشگاه ها و کل یموضوع برا

 يیدر سال ابتدا کيسلامت الکترون یو جامع حرکت در فضا عيچشم انداز وس هيج( ارا
تحت نظر مقام محترم وزارت  تيريکننده و نشان از وسعت نظر مجموعه مد دواريدولت، ام
سلامت  طهيدر ح يیاجرا-یدر بعد فن یکه هر چشم انداز يیشود از آنجا یم شنهاديدارد. پ
و  ،یدر ابتدا طراح کپارچهي یمعمار نيباشد، ا یم یواحد مل یرمعما ازمندين ک،يالکترون

و چارچوب ها و نحوه  نيتبادل، قوان یآنها، استانداردهانحوه تعامل  گران،يباز هينقش کل
 نيصاحبنظران و خبرگان گذاشته شود. ا یبه نقد و بررس یمعمار نيو ا نييحرکت آنها تع
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برنامه  هيو ختم الکلام کل یراهبرد یزير نامههر گونه بر انيتواند بن یسپس م ،یمعمار

  .رو باشد شيپ ینظام در سال ها نيا یها یزير

با  ک،يخدمات سلامت الکترون یو نظام اپراتور یرگولاتور یگردد راه انداز یم هيتوص- 2

که وزارت بهداشت، درمان و آموزش  ديآغاز گردد: در جلسه مطرح گرد یا ژهيو ريتامل و تدب
 گرانياز باز یوميدر قالب کنسرس کياپراتور سلامت الکترون ليتشک یبرا یپزشکی برنامه ا

 :است هيقابل ذکر و توص ريراستا، موارد ز نيدارد. در ا متمختلف حوزه سلا

 یرگولاتور مل یريقبل از شکل گ ک،ياپراتور سلامت الکترون کي یري( قطعا شکل گالف
مرتبط اعم از تعرفه، مدل رقابت، و نحوه فراخوان  یرگولاتور نيو قوان کيسلامت الکترون

شود  یم هي. توصديرا مطرح نما یاديممکن است ابهامات ز ،یمتقاض یو مشارکت اپراتورها
آن به صورت  نيو چارچوب و قوان ک،يحوزه سلامت الکترون یابتدا موضوع رگولاتور

مورد  یاپراتور انيمتقاض یتمام ،یفراخوان عموم یمشخص و شفاف، اعلام و سپس ط
 یدر حال حاضر، ساختار نکهي. با توجه به ارنديانتخاب قرار گ یسنج تيو صلاح یابيارز

مرکز  ايپزشکی و  آموزشعنوان رسما در وزارت بهداشت، درمان و  نيتحت ا یسازمان
موضوع وجود ندارد، شکل  نيا یمکف یتخصص یروياطلاعات با ن یآمار و فناور تيريمد

 .رديقرار گ تيآن وزارت در اولو یراهبرد یساختار، در زمان بند نيا یريگ

شوند. وزارت  کيشبهات تعارض منافع تفک ليشود رگولاتور از اپراتور به دل یم هي( توصب
تواند  یوابسته، به عنوان رگولاتور، نم یبهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان ها

گردد به منظور  یم شنهادي. پنديداده و خود بر خود نظارت نما ليتشک یخود همزمان اپراتور
به خارج از ساختار دولت منتقل شده و  یاپراتور تيعالف ،یدولت خشب یگر یکاهش تصد

اجازه داده شود به صورت فعال در  انيدانش بن یشرکت ها ژهيو به و یبه بخش خصوص

  .نديتحت نظارت رگولاتور شرکت نما یرقابت اپراتور

نشان داده است که حتما  یمخابرات یاپراتورها ی( تجربه وزارت ارتباطات در راه اندازج
 ميمدل تبادل، ت ،یاعم از درگاه مل ک،ينظام سلامت الکترون رساختيز لاتيساختار تشک

قبل از انتخاب و شروع به کار اپراتورها به عنوان  ستيبا یآن م یتيريمد لاتيو تشک یفن
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و انتظام تعاملات و تبادلات و محور  کيسلامت الکترون یاپراتورها به یدهنده اصل سيسرو

  .سلامت مورد توجه باشد کيپرونده الکترون یقرارده

دانشگاه  یتخصص یو گروه ها یعلم یانجمن ها یشود از توان خبرگان یم شنهاديپ- 3

 رمجموعهيز یعلم یانجمن ها یمشورت یحوزه استفاده شود: از توان تخصص نيها در ا
 کيمرتبط با سلامت الکترون یزش پزشکی که در حوزه هاوزارت بهداشت، درمان و آمو

اطلاعات سلامت( و  تيريو مد ،یپزشک کيورماتانف های انجمن مانند) اند¬شده ليتشک
اطلاعات  تيريمد ،یپزشک کيانفورمات یآموزش یرشته ها و گروه ها ديتوان اسات نيهمچن

صدها  یکشور که دارا یعلوم پزشک یاطلاعات سلامت در دانشگاه ها یسلامت، و فناور
و توسعه،  قيتحق ،ینيبباز ه،يحوزه در کشور هستند در ته نيزبده مرتبط با ا ليفارغ التحص
  د.برنامه ها استفاده شو نيو نظارت بر ا ت،يبهبود و تقو

 تاليجيجامع سلامت د یو داشبورد مل کيسلامت الکترون شبرديپ یمل یاز شاخص ها- 4

 یشنهاديپ کيبرنامه جامع سلامت الکترون نکهيشود با توجه به ا یم شنهادياستفاده شود: پ
و در قالب  کپارچهي یشده و حرکت عيدانشگاه مشارکت کننده توز ۶3 نيقرار است در ب

 کيبرده شود، از  شيبرنامه، و چارچوب مشخص پ تاندارد،اس کيواحد و تحت  یمعمار
استقرار سلامت  ايو  شبرديپ یبر شاخص ها یمبتن تاليجيجامع سلامت د یداشبورد مل

 یسامانه ها یريبکارگ یاطلاعات، شاخص ها تيفيک یمانند شاخص ها ک،يالکترون
)از مردم  نفعانيذ هيکل نيسامانه ها در ب یريکاربرد پذ یاطلاعات سلامت، شاخص ها

استفاده نمود.  یو اثربخش نهيهز-اثر یگرفته تا پزشکان و فراهم کنندگان( و شاخص ها
 تيعلاوه بر تقو گران،ياستاندارد به تمام باز یدر قالب یگزارشات مستمر و دوره ا نيا هيارا

شفاف، مثبت و کمک کننده را در کل  يیفضا شرو،يفعال و پ یدانشگاه ها ینقش رقابت
    د.آن وزارت فراهم خواهد نمو هياهداف عال شبرديپ یسلامت برا ظامن

 کيدر حوزه سلامت الکترون ريدرگ رانيمد هيکل یبرا تيموفق یخلاصه ضمن آرزو بطور
 تاليجيوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و نظام سلامت، کارگروه  سلامت د

ها، و قالب  ربرنامهياز برنامه ها، ز کيخود را در هر یاعلام آمادگ یفرهنگستان علوم پزشک
 هيمختلف ارا یالب هاخود در ق یاز توان خبرگان استفادهبا  ،یرساختيو ز یمعمار یها
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و  ،ینگار ندهيآ ،یشيجلسات هم اند یو برگزار ،یکاربرد یپژوهش ها ،یاستيخلاصه س
 .دينما یاعلام م یپرداز هينظر

مکاتبه با رئیس محترم جمهوری اسلامي ايران حضرت آيت الله جناب آقای دکتر سید 

 ابراهیم ريیسي

 سلامت الكترونيك

مهمی از دولت الکترونيک يکی از الزامات و تکاليف  سلامت الکترونيک به عنوان بخش
 قانونی مديريت کلان حوزه سلامت است.

سازی سلامت ديجيتال در نزديک به يک دهه به تدريج فراهم شده اگرچه مقدمات پياده
است، ولی پيش از بلوغ کامل اين ارکان، بر استفاده از نسخه الکترونيک تاکيد بيشتری 

گر های بيمهسازی نسخه الکترونيک با محوريت سازمانايند پيادهصورت گرفته است. فر
برده شده است و مقدمات مهم آن از جمله الزامات حقوقی دسترسی به کدها  طراحی و پيش

های خريدخدمت در قالب الکترونيک هنوز فراهم نيست. طيف و فهرستها و دستورالعمل
 اند.جی قرار نگرفتهگسترده پزشکان نسخه نويس مورد مشورت و نظرسن

تاکيد بر اجرای فراگير و بدون استثنای نسخه نويسی الکترونيک بدون پرداختن به اين 
های جدی، می تواند زمينه ساز اجرای ناموفق، تضييع حقوق بيماران بويژه قشر آسيب چالش

 پذير و در نهايت افت کيفيت و افزايش پرداخت از جيب مردم در خدمات سلامت گردد.

اين جهت فرهنگستان علوم پزشکی جمهوری اسلامی ضمن برگزاری نشست های  از
ذيل را جهت امعان نظر  هایکارشناسی متعدد موضوع را مورد بررسی قرار داده و پيشنهاد

 نمايد.و ابلاغ به مبادی ذيربط ارائه می

 راهبردها و اقدامات لازم

بايد موضوعی فرابخشی و ملی سازی سلامت الکترونيک و نسخه الکترونيک پياده -1

 معينی در سطح کشور داشته باشد.  تلقی بشود و متولی
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نسخه الکترونيک بايد بخشی از يک برنامه کلان سلامت الکترونيک باشد و با پرونده  -2
 الکترونيک سلامت يا جايگزين محدود آن در ارتباط باشد.

چه بيمه پيش برده شود و افراد پروژه نسخه الکترونيک بايد فراتر از جايگزين دفتر -3
 بدون بيمه و کارگزاران بدون قرارداد با بيمه را هم پوشش بدهد.

سازی شوند که در رابطه ابزارهای نسخه نويسی الکترونيک بايد تا جايی بهينه -4
های مختلف تخصصی را با درک گردش بيمار خللی وارد نکنند و نيازهای گروه -پزشک

  ورده سازند.کار بالينی آنها برآ

دهنده کليه نيازهای زيرشاخه های تخصصی و کليه نويسی الکترونيک بايد پوششنسخه -5
های آموزشی و دولتی و خصوصی باشد. برای اين های کاری متنوع از جمله محيطموقعيت

 نفعان حوزه پزشکی بهره گرفت.منظور بايد از مشارکت مستقيم ذی

ختلف نسخه الکترونيک به مردم و کارگزاران سلامت بطور بايد روش استفاده و ابعاد م -۶
سازی در پيش گرفته گسترده و پيوسته آموزش داده شود و اقدامات فراگير برای فرهنگ

 شود.

های لازم باشد. سازی نسخه الکترونيک بايد گام به گام و همراه با مشوقفرايند پياده -۷
نويسی های مختلف عدم امکان نسخهتبرای حفظ منافع و سلامت مردم، بايد در حال

 بينی و در دسترس باشند.های متنوع پيشالکترونيک، جايگزين

بايد در يک حرکت متمرکز و فوری کليه کدها و اطلاعات زيرساختی مورد نياز برای  -۸
 درج در نسخه الکترونيک بازنگری، به روز رسانی و تکميل بشوند.

يک بايد توسط موسسات ناظر غير از مجريان بطور سازی نسخه الکترونروند پياده -9
 علمی و دقيق رصد، مستندسازی و تجزيه و تحليل شود.

 یکربکند يمطلب نیدکتر حس یجناب آقا یمجاز یمکاتبه با سرپرست محترم پژوهشگاه فضا
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وکارهاي سلامت پيشنهادهاي اصلاحي در مورد سند اخلاقي کسب

 الكترونيك در حوزه مشاوره و درمان

عالی از نظرات خبرگانی اين فرهنگستان در ارتباط با اسناد پيوست درخصوص استعلام جناب
وکارهای سلامت سند اخلاقی کسب"با موضوع  1401/04/12مورخ  102300نامه شماره 

، فرهنگستان علوم پزشکی ضمن قدردانی از اصل "الکترونيک در حوزه مشاوره و درمان
ای کسب و کارهای سلامت الکترونيک کشور به خلاق حرفهتلاش برای تدوين اولين کد ا

عنوان قدمی ضروری و مبارک در تاريخ سلامت ديجيتال ايران، موارد ذيل را به عنوان 
ها و بازخورد خبرگان منتخب حيطه سلامت ديجيتال فرهنگستان، در پنج محور توصيه

تدوين، محدوده موضوعی و  ای درتعاريف و نامگذاری، ويرايش ادبی و فنی، شفافيت حرفه
تسهيم وظايف، و اسناد مکمل بالادستی به شرح ذيل تقديم و اميد است مورد عنايت قرار 

 گيرد.

 . تعاريف و نامگذاری1

شود ليست کاملی از تعاريف، مفاهيم بسيار متنوع بيان شده را مشخص و شفاف پيشنهاد می
کشور وجود ندارد، اين ضرورت دو چندان  نمايد. از آنجا که سند مرجعی برای اين تعاريف در

می باشد. همچنين، اسناد ملی، از لحاظ تعريف و ساختار بهتر است در قالب ساختار مشخص 
و متناسب با ساختارهای مشابه بين المللی باشند. در مستند از انواع مختلفی از اصطلاحات 

ساختارهای رايج شناخته  و اسامی برای اشاره به آن استفاده شده است که به هيچ يک از
شده قابل اطلاق نيستند. ساختار آيين نامه با ساختار کد و استاندارد بسيار متفاوت است و 
اصطلاح سند، به عنوان نام مستند، مفهومی کلی و بدون اطلاق است. برای مثال از آنجاييکه 

شباهت ظاهر بسياری از بخش های محتوايی از لحاظ ساختاری به سند کدهای اخلاق 
دارد، بهتر است عنوان سند به صورت متناسب در نظر گرفته شده و برای حفظ استنادپذيری 
کدهای مورد استفاده، برای هر کد، شماره مشخصی برای ارجاعات متعاقب و استفاده توسط 

های نظارتی و يا موارد مشابه در نظر گرفته شود. يا اينکه در بحث نامگذاری، از سازمان
سلامت ديجيتال، عنوانی جامع تر از سلامت الکترونيک بوده و آنجاييکه 
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و همه موضوعات هدف سند می باشد، توصيه می شود از اين عنوان،   mHealth شامل
به عنوان معادل  "مجازی"به عنوان اصطلاح صحيح تر استفاده گردد. همچنين کلمه 

الکترونيک و ديجيتال  در انگليسی، معادل اشتباهی برای خدمات سلامت virtual کلمه

خدمات اطلاق  به صورت عام هستند. خدمات مجازی سلامت، فقط به بخش محدودی از
می گردد که اشخاص حقيقی در آن وجود نداشته و يا حضور آنها مانند دنيای متاورس، به 
صورت مجازی و انتزاعی هستند و کل خدمات سلامت الکترونيک و ديجيتال، مجازی 

 .شوندمحسوب نمی

 ويرايش ادبي و فني .2

توصيه می شود اين سند به عنوان سند ملی، قبل از انتشار، توسط افراد خبره حرفه ای، از 
لحاظ ويرايش، مورد بازبينی و بازنگاری قرار گيرد. موارد بسياری از ابهامات و اشکالات 
ويرايشی توسط اساتيد مورد مشورت ذکر شده اند که می تواند روی شيوايی و رسايی محتوا 

شند. برای مثال، اصطلاحاتی مانند پردازشگر داده در دنيای سلامت ديجيتال آن تاثيرگذار با
هم به عنوان يک نهاد به نمايندگی و هدايت کنترل کننده، هر چند در اروپا به عنوان يک 
اصطلاح مورد پذيرش و کاربرد قرار گرفته، ولی در کشور ما اصطلاحات مبهمی از لحاظ 

. در مثال ديگر، با اينکه مخاطب سند، کليه ابزارهای مورد دامنه کاربرد محسوب می شوند
به "استفاده در عالم خدمات سلامت ديجيتال می باشد، در توصيه ها ذکر شده است که 

که اين توصيه فقط منحصر  "کنندگان در سايت خود يک انتخاب معنادار ارائه دهيدمصرف
کل سند. همچنين، در بسياری به صاحبان وب سايت های کسب و کار است و نه مخاطب 

امری -، با کلمات دستوری و الزامی"می بايست"، يا "بهتر است"از موارد، اصطلاحات 
که  2-4جايگزين شده که با ماهيت سند در تضاد می باشد. و در مثال آخر، در قسمت 
عنوان به "مرتبط با کليه کارمندان نظام سلامت ديجيتال می باشد ذکر شده است: 

ان انفورماتيک، صلاحيت و شايستگی خود را از طريق آموزش مداوم و يادگيری متخصص
باشند و . قطعا کارکنان فقط شامل اين دسته از متخصصان نمی"العمر حفظ کنيد.مادام

 منظور تدوين کنندگان هم اين نيست.

 شفافیت حرفه ای تدوين .3
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مشارکت کننده، نويسندگان و  توصيه می شود در فرآيند تدوين سند، ليست محققين، مراکز
محتوايی يک کار حرفه ای ملی، ذکر شده و در موارد  -ويراستاران، به عنوان بانيان علمی

استنادات و هم انديشی ها مورد اشاره و ارجاع قرار گيرند. برای مثال، در سند روش کار، 
يار باارزش و حاوی ليست تعداد بسياری از منابع ليست شده اند که بسياری از آنها منابع بس

کدهای اخلاق فراوانی هستند و اين در حاليست که روش استخراج، انتخاب و نيز اينکه آيا 
گزينشی، آيا از جمع های خبرگانی برای نهايی سازی کدهای -غير از فرآيند مطالعه مروری

 جمع آوری شده استفاده شده است در هيچ قسمتی اشاره نشده است.

 تسهیم وظايفمحدوده موضوعي و  .4

هر چند محتوای سند تهيه شده را می توان به کليه حيطه کسب و کارهای سلامت ديجيتال 
، به مباحث اختصاصی اخلاق در 2-3اطلاق نمود ولی در جاهايی از سند، از جمله بخش 

کسب و کار و حرف پزشکی )و نه سلام ديجيتال( اختصاص يافته است. در اين موارد توصيه 
اشاره به اسناد بالادستی کدهای اخلاق های کسب و کار حرفه ای )که می می شود ضمن 

بايست توسط سازمان نظام پزشکی و وزارت بهداشت مورد تاييد و تصويب و ابلاغ قرار 
گرفته باشند( محتوا به کدهای خاص قابل استفاده در اصل موضوع سند اختصاص يابد. از 

بخش متخصصين مراقبت، در بکارگيری پلتفرم،  طرفی، بسياری از محتويات مورد اشاره در
فرآيندهای آن، امنيت و محرمانگی، و .....اساسا بر عهده صاحب کسب و کار سلامت 

ها ديجيتال است و نه مراقب سلامت، در حاليکه اين محتواها، بخش عمده ای از اين قسمت
مورد اينکه، مسئوليت  را تشکيل و بر عهده مراقب سلامت گذارده است. و موضوع آخر در اين

مراقبين سلامت، نزديک به نيمی از سند را به خود اختصاص داده است در  "بايد"های 
حاليکه مسئوليت های صاحبان کسب و کار، تنها بخش محدودی را شامل می شود. اکيدا 
توصيه می گردد در نحوه تعيين و تسهيم اين مسئوليت ها، با وزارت بهداشت و سازمان 

شکی، به عنوان متوليان نظام سلامت و کدهای اخلاقی مرتبط موضوع مطرح و اين نظام پز
ترسيم به تاييد رسمی آنها برسد. ورای اينکه، اين مسئوليت ها می بايست توسط اين ارگان 
های معظم به صورت جداگانه و در راستای وظايف بالادستی شان به تمامی مراقبين ابلاغ 

 شود.
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 مل بالادستي:نیاز به اسناد مک .5

نار اين سند محتوايی در ک-پيشنهاد می شود از آنجا که جای بسياری از اسناد بالادستی فنی
گهداری داده نخالی است، قوانين و استانداردها و آيين نامه های متناسب در بحث نحوه 

گذاری، انواع تخلفات و جرايم مربوط به افشای های سلامت، نقل و انتقال و به اشتراک
ی مجاز، لاعات و عبور از حريم خصوصی و محرمانگی، مرجع و روش تعيين تعرفه هااط
گردد، در کنار اين سند مواردی از اين دست نيز اشاره شود. همچنين، موکدا توصيه می  و

ات سلامت ارزشمند کدهای اخلاقی، يک نسخه ويژه شهروندان يا کاربران در نظام خدم
دم گذاشته شود. آنها در اين نظام تدوين و در اختيار مر ديجيتال به عنوان محدوده حقوق

توانند بهترين  تجربه جهانی نشان داده شده است که مردم آگاه با اطلاع از حقوق شان می
 عامل تحکيم قوانين شهروندی باشند.

عالی و همکاران در کنار بدنه نظام سلامت کشور، در پايان، اميد است با همت والای جناب
ر خدمت مردم يطه عظيم سلامت ديجيتال، نظام مند و قانون مند، به نحو احسن دظرفيت ح

 عزيز کشورمان قرار گيرد.

 مستند حمايت طلبي

 1لزوم حفظ و ارتقاء منزلت جامعه پزشكي

ت و مردم، تحکيم و ارتقای منزلت و افزايش اعتماد عمومی فيمابين خدمتگزاران سلام
ه اين موضوع وظيفه مشترک سياستگزاران و مديران و همه کنشگران سلامت است. اهتمام ب

در سطح  مهم فرهنگی و معنوی، موجبات تأمين، نگهداشت و ارتقای سلامت همه جانبه
راهبردها و  عوامل موثر و تعيين کننده و نيزمستندين جامعه را فراهم خواهد ساخت. ا

 راهکارها آن را بطور اجمال ارائه نموده است.  

 يجامعه پزشک يمنزلت اجتماع کننده نییعوامل موثر و تع

                                                 
 این مستند در نشریه فرهنگ و ارتقای سلامت بهار1401منتشر شده است. 1
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 وجود الگوهای الهام بخش و نقش تأثيرگذار آنان در نظام سلامت

 نظام پرداخت فعلیوجود رابطه مالی بين گروه پزشکی و گيرندگان خدمت در 

ای توسط کمرنگ بودن نقش تربيتی و فرهنگی استادان و ميزان رعايت اخلاق حرفه
 صاحبان حرف پزشکی

، مديران و هيئت علمینظام های نامناسب جذب، تعليم و تربيت و ارزشيابی اعضای 
 دانشجويان 

 های علمی و صنفی نقش و عملکرد ضعيف انجمن

 و صنفی و عدم برخورد قاطع با تخلفات حرفه پزشکیوقوع برخی تخلفات حرفه ای 

 تعارض منافع، و آثار سوء آن بر قداست و منزلت حرفه ای

 های اقتصادی و ضعف و تهديد امنيت شغلیبی ثباتی

جوسازی و بزرگنمايی ضعف ها و کاستی ها و آثار سوء آن بر اعتماد عمومی و قداست 
 جامعه پزشکی  

 ارتقاء منزلت اجتماعي گروه پزشکيراهبرد ها و راهکارهای 

محور قرار دادن سياست های کلی سلامت، ابلاغی مقام معظم رهبری، در مصداق  ارتقاء 
 13و  9، 1منزلت جامعه پزشکی، بويژه بندهای 

ای و معرفی الگوهای معتبر و ترويج شيوه شاگردپروری و سيره زندگی فردی، علمی، حرفه
 اجتماعی آنان

مصاديق تعارض منافع، سهم خواهی، و تقاضاهای القايی و تلاش در  شناسايی علل و
 مديريت صحيح آنها
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حذف هرگونه ارتباط شرکت های دارويی و تجهيزات پزشکی با پزشکان و گروه پزشکی و 
استفاده از هدايای احتمالی و حمايت های مردم نهاد و تجاری ، صرفاً از طريق وزارت 

 ی  بهداشت، درمان و آموزش پزشک

قطع روابط مالی مستقيم بين ارائه دهندگان و گيرندگان مراقبت ها و خدمات سلامت ، و 
 مديريت آن از طريق بيمه ها

بازسازی و توسعه شبکه بهداشتی درمانی و ارائه مراقبت ها و خدمات ادغام يافته، جامع و  
 کيفی آموزشی، پژوهشی، بهداشتی، درمانی و توانبخشی سلامت

 و کارآمد بر بخش دولتی و خصوصی و برخورد جدی با تخلفات نظارت شفاف

 استقرار سيستم نظارتی پويا، کارآمد و دارای شفافيت بر عملکرد جامعه پزشکی

 تاکيد بر نقش فرهنگی و تربيتی استادان در نظام آموزشی 

 ارائه تسهيلات به جوانان شاغل در حرف پزشکی و تامين زندگی درخور برای آنان 

 ت دادن جوانان شاغل در حرف پزشکی در تصميم سازی های نظام سلامتمشارک

پيشگيری از برخوردهای غيرمنطقی، نظير بزرگنمايی ضعف ها و تعميم آن به عموم جامعه 
 سلامت

 حضرت آيت الله جناب آقای دکتر سید ابراهیم رئیسيمکاتبه با رئیس محترم جمهوری اسلامي ايران 

 تخريب ارکان سلامت جامعهپيشگيري از تضعيف و 

 خلاصه اجرايی:

بدينوسيله نظر رياست محترم جمهوری را درخصوص سه موضوع مهم زير که فضای 
 نمايد:سلامت کشور را تحت الشعاع قرار داده است، جلب می



 

313 
 

ها و خدمات سلامت های انتزاع آموزش و پژوهش پزشکی از مراقبتطرح مجدد زمزمه -1
 باشد.کلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبری میهای که برخلاف سياست

حذف اعضای موثر سلامت از ترکيب اصلی شورايعالی انقلاب فرهنگی که بسيار  -2
 کننده است.نگران

تلاش برای تضعيف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و ساير ارکان سلامت  -3
توجهی به نظرات کارشناسی بیای، های رسانهجامعه به انحاء مختلف، از جمله هجمه

مسؤلانه صاحبنظران، در موضوعات مهمی نظير مطالبات صريح مقام معظم رهبری در 
ها توجهی به ديدگاهها، بیبازسازی، تقويت و توسعه شبکه بهداشتی درمانی، ظرفيت رشته

ای و اقدامات معکوس در جهت پيشنهاد ساختارهای موازی )نظير مستند پيوست که صرفاً بر
 عالی ضميمه است(اطلاع حضرت

در دوره اوليه فعاليت دولت محترم سيزدهم ، سه موضوع مهم، فضای سلامت کشور را 
 الشعاع قرار داده است:تحت

ها و خدمات سلامت: های انتزاع آموزش و پژوهش پزشکی از مراقبتطرح مجدد زمزمه -1
اسلامی ايران در حوزه سلامت و ترين دستاورد نظام مقدس جمهوری در اين زمينه  عظيم

های کلی سلامت ابلاغی مقام ترين سياست راهبردی سلامت، مصرح در سياستاصولی
گيری معظم رهبری، توسط افرادی که شناختی از سلامت و آموزش پزشکی ندارند، هدف

شده و به تذکرات مشفقانه صاحبنظران، حتی درجلسات کارشناسی شورايعالی انقلاب 
اعتنائی که اينجانب هم حضور داشتم، نه تنها توجه نشده بلکه بصورتی صريح بیفرهنگی، 
 شده است.

حذف اعضای موثر سلامت از ترکيب اصلی شورايعالی انقلاب فرهنگی که بسيار  -2
کننده است و نقش اين مرجع عالی کشور را در حمايت از دستاوردهای عظيم سلامت نگران

 آن در صيانت از سلامت  آفرينی راهبردیکمرنگ و نقش
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ملت بزرگ ايران را تضعيف و در نهايت به تضعيف نظام سلامت منتهی خواهد شد. بنظر 
دارترين موضوعات راهبردی آن شورای عالی محترم، بايد اهتمام به تأمين، رسد از اولويتمی

 حفظ و ارتقای سلامت آحاد ملت شريف کشور باشد.

شت، درمان و آموزش پزشکی و ساير ارکان سلامت تلاش برای تضعيف وزارت بهدا -3
توجهی به نظرات کارشناسی ای، بیهای رسانهجامعه به انحاء مختلف، از جمله هجمه

مسؤلانه صاحبنظران، در موضوعات مهمی نظير مطالبات صريح مقام معظم رهبری در 
ها هی به ديدگاهتوجها، بیبازسازی، تقويت و توسعه شبکه بهداشتی درمانی، ظرفيت رشته

و اقدامات معکوس در جهت پيشنهاد ساختارهای موازی )نظير مستند پيوست که صرفاً برای 
عالی ضميمه است، چون انتشار رسمی نداشته ولی در فرهنگستان علوم اطلاع حضرت

کنندگان ارائه شد و مورد اعتراض شديد قرار گرفت( و مطالب مهم پزشکی توسط تهيه
پرداختن به آنها نيست، اما حسب مورد در مکاتبات اين فرهنگستان متذکر ديگری که مجال 

 شده است.

عالی در مقام رياست عطف بمراتب، يادآوری مجدد مسؤليت تاريخی و سرنوشت ساز حضرت
جمهوری اسلامی ايران، رياست شورايعالی انقلاب فرهنگی و رياست شورايعالی سلامت و 

ها در اهتمام همه جانبه برای تحقق اين مسئوليت امنيت غذايی، ضروری است. رئوس
های سلامت و های کلی سلامت و ساير منويات مقام معظم رهبری، تحکيم بنيانسياست

دفاع از دستاوردهای فاخر و بينظير، تعظيم شعائر سلامت و تکريم و ترويج عملکردهای 
ربه اخير کنترل ها تا تجبخش جامعه سلامت در دفاع مقدس و ساير مأموريتحيات
های سلامت جامعه و ساير گيری ويروس منحوس کرونا، پيشگيری از تضعيف بنيانهمه

 تواند متجلی شود.عالی، میتدابير حضرت

 يجبل مانیدکتر پ یجناب آقا رانيا ياسلام یجمهور یمایمحترم سازمان صدا و س ئیسرمکاتبه با

 مقابله با تبليغات منفي عليه جامعه پزشكي

ها ف خطير خود در ارتقاء سلامت و ارائه مراقبتياعضای جامعه پزشکی علاوه بر انجام وظا
در همه ايام و به ويژه در مقاطع خطير و حساسی  و خدمات بهداشتی درمانی به آحاد جامعه، 
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که در طول همه گيری کرونا  نيز داشته مانند دفاع مقدس، بلايای طبيعی اين توفيق را 
ها بعنوان مدافعين سلامت اين همه گيری را با عنايت الهی به بهترين عليرغم محدوديت 

شيوه ممکن مديريت نمايند و به فرموده رهبر معظم انقلاب اين زحمات با ارزش جايگاه 

ای اخير که موضوع ارتقاء بخشيده است. متاسفانه در هفته ه جامعه پزشکی را در جامعه 
نياز به اظهار نظر کارشناسی  افزايش ظرفيت رشته های پزشکی مطرح گرديده و به شدت 

حوزه سلامت می باشد، در رسانه ملی شاهد تبليغات منفی گسترده عليه جامعه خدوم پزشکی 

و با عباراتی نظير تعارض منافع، نظرات کارشناسی علمی اين عزيزان مورد انتقاد   هستيم
رار گرفته و منجر به ايجاد جو منفی در افکار عمومی عليه اين قشر خدوم شده است. لذا ق

خواهشمند است بنا به وظيفه خطير رسانه ملی در تنوير افکار عمومی، دستور 

 های ذيربط داده شود.تذکرات لازم به مجموعه فرمائيد 

 يجبل مانیدکتر پ یجناب آقا انريا ياسلام یجمهور یمایمحترم سازمان صدا و س ئیسرمکاتبه با

 توجه به سلامت عمومي جامعه در رسانه ملي

فرهنگ  تيريو مد تيهدا ريخط تيمامور ران،يا یاسلام یجمهور یمايسازمان صدا و س
 یسالم اسلام یسبک زندگ جيو ترو یاز جمله آگاه یمتعدد فيجامعه و وظا یو افکار عموم

 کي نقشآحاد ملت را بر عهده دارد و به فرموده حضرت امام راحل )ره(  انيدر م یرانيا
خصوص ارتقاء فرهنگ  نياز موضوعات مهم در ا یکي. کندیم فايارزشمند را ا اريدانشگاه بس

. باشدیم یمعنو ژهيو به و یاجتماع ،یروان ،یو سواد سلامت جامعه و آحاد آن در ابعاد جسم
 دوارميکه ام رسدیشبکه سلامت به گوش م تيکاهش فعال ايدر مورد حذف  یعاتيشا راًياخ

سلامت  گاهيدر مورد جا یباشد. اتفاقاً دو روز قبل خدمت مقام معظم رهبر نداشتهصحت 
سلامت جامعه در  ليبدینقش ب ليداشتم و به دل یضيعرا رانيا یاسلام یدر جمهور

دم و نقش انسان سالم در بهبود وضع مر تيرضا نيتام زيو توسعه کشور و ن شرفتيپ
 شانيرا به استحضار ا یمطالب ها،نهيو هز هایماريها و کشور و کاهش بار بخانواده یاقتصاد

فرمودند که با  هيتوص شانينمودم. ا یاهم اشاره مايرساندم که در آن به نقش صدا و س
. ميمنعکس نما یعالشخصاً مطلب را به حضرت ،یفرهنگستان علوم پزشک گاهيتوجه به جا

شود که عمدتاً  تيتقو یاگونهبه  مايشبکه سلامت صدا و س ديتقاضا دارم دستور فرمائ
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و زبان روان و  انيسلامت جامعه و آن هم با ب یو ارتقا یريشگيپ یمباحث آن در راستا
 یتخصصو فوق یصتخص دهيچيالمقدور از ورود به موضوعات پ یو حت رديساده صورت پذ

شود.  یاست خوددار یو گران پزشک شرفتهيپ یليو امکانات خ زاتيکه مبلغ تجه یو مباحث
 یطولان یهاسلامت که سال یاستگزاريس یشورا ديدرخواست دارم دستور فرمائ نيهمچن

 یکه به مسائل سلامت عموم یاعضائ تيعضو ليبه دل یگاه یول کردیارائه خدمت م
شده و بر عملکرد آن با  اءيمجدداً اح شد،یجامعه اشراف نداشتند دچار ضعف در عملکرد م

 . ديدقت نظارت به عمل آ

 مکاتبه با وزير محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکي جناب آقای دکتر بهرام عین اللهي

(31/6/1400) 

 مستند حمايت طلبي 

 مهاجرت نخبگان بخش سلامت

با توجه به ارزش و جايگاه اين سرمايه های ارزشمند برای ارتقاء و توسعه تمدنی فعلی و آتی 
کشور، متاسفانه اخبار اخير مربوط خروج و از دست رفتن سرمايه های انسانی در حوزه های 
مختلف اعم از بخش بهداشت و درمان، موجبات نگرانی دلسوزان اين مرز و بوم از جمله 

ان علوم پزشکی را فراهم آورده است. بر همين اساس، پيرو چالش جدی اعضای فرهنگست
 : بايد نکات زير مورد توجه قرار گيردمهاجرت کادر بهداشت و درمان، 

  رقابت برای جذب کادر بهداشت و درمان کشورها در دوران کرونا؛ 

ه بهداشت با توجه به هزينه نسبی بسيار گزاف برای آموزش و پرورش نيروی انسانی در حوز
ها و جذب نيروهای پزشکی و پرستاری و درمان،کشورها تلاش زيادی برای حفظ اين سرمايه

لذا کشورهای توسعه يافته تر و مهاجرپذير در تلاش جدی هستند تا با از ساير کشورها دارند. 
معرفی و پياده سازی برنامه های جذاب و تسهيلاتی از جمله ويزای سريع و رايگان، معرفی 

بهداشت و درمان ديگر  نيروهای فنی مورد نياز و غيره، صتهای شغلی با درآمدهای بالافر
با کشورها، بخصوص کشورهای در حال توسعه از جمله ايران را ترغيب به مهاجرت نمايند. 

مهاجرت اين بخش از نيروی انسانی برای کشور بسيار خسارت بار موجود ،  توجه به شرايط 
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بر همين اساس  برخی از کشورهای حوزه خليج فارس و همچنين ديگر کشورهای است. 
منطقه از جمله کشور ترکيه به سرعت در حال برنامه ريزی و اجرای برنامه های منسجم برای 
جذب سرمايه های انسانی متخصص و حرفه ای ساير کشورها از جمله کادر بهداشت و درمان 

ند پروازانه خود در حوزه های اقتصادی و اجتماعی و سياسی در راستای دستيابی به اهداف بل
 .  می باشنددر افق کوتاه مدت و بلند مدت 

  وضعیت و دلائل مهاجرت کادر بهداشت و درمان در ايران 

و به  یپزشک کادر بر اساس مطالعات و شواهد موجود، تمايل و تصميم به مهاجرت در ميان
مشهود از کشور با توجه به تفاوت دستمزد داخلی و خارجی  ويژه پرستاران ايرانی برای مهاجرت

آمار دقيقی از ميزان مهاجرت پزشکان و پرستاران ايرانی وجود  از آنجا کهاست. و ملموس 
شود. در پيمايشی که ) بصورت ندارد ولی در اظهارات مسئولان ذی ربط بعضاً  به آن اشاره می

 "ميل به مهاجرت"مهاجرت ايران در خصوص  محدود(  در بهار سال جاری توسط رصدخانه
در ميان پزشکان و پرستاران انجام شده است حاکی از آن   "تصميم به مهاجرت"و همچنين 

 40که درصد بوده است،  ۷3است که در حال حاضر  ميل به مهاجرت در ميان اين گروه 
ين پيمايش، پنج عامل درصد از آنان برای مهاجرت از ايران تصميم جدی داشته اند. بر اساس ا

، «اجتماعی -بی ثباتی اقتصادی»اصلی تمايل به مهاجرت در ميان پزشکان و پرستاران: 
کاهش ارزش »، «شيوه حکمرانی و مملکت داری»، «کيفيت زندگی بهتر در خارج از کشور»

اعلام شده است. عوامل اقتصادی « درآمد پايين»و « پول ملی در برابر ارزهای بين المللی
تبط به اقتصاد کلان يا اقتصاد حوزه پزشکی از مهمترين پيشران های مهاجرتی در اين مر

 .می باشدحوزه 

  موضوع مهاجرت نخبگان در بخش های تاثیر و نقش ذينفعان

  دولتي و غیر دولتي کشور
در موضوع مديريت مهاجرت در حوزه نيروهای حرفه ای بخش بهداشت و درمان، به ويژه 
پزشکان و پرستاران ذی نفعان مختلفی در سطوح مختلف موثر يا تاثيرپذير هستند. وزارت 
بهداشت درمان و آموزش پزشکی به عنوان سياستگذار حوزه بهداشت و درمان و نيروی انسانی 

امين نيروی انسانی و ارتقای شاخص های بهداشت و سلامت را بر اين حوزه که مسئوليت ت
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جابه جايی و مهاجرت  از جمله پايش دقيق روندهای مرتبط با نيروی انسانیبايد با عهده دارد 
شناسايی عوامل مهاجرت يا خروج از  پيگيری و اقدام جدی به عمل آورد. در اين راستا:آنها 

ريزی و سياستگذاری برای نگهداشت نيروی انسانی در خدمت  پزشکان و پرستاران برنامه 
 اين حوزه ضروری است. 

شورای عالی انقلاب فرهنگی، مجلس شورای اسلامی نيز بايد در تصويب و حمايت از قوانين 
و مقررات مورد نياز در اين حوزه نقش آفرينی کنند.  معاونت علمی و فناوری رياست جمهوری 

شت متخصصان مقيم خارج از کشور اقدامات ارزشمندی را در که چندی است در زمينه بازگ
بايد  . است آورده به عمل حوزه رصد مهاجرت نخبگان و طراحی راهکارهای مواجهه با آن

ها و راهکارهای متناسب با اين حوزه را به طور مشارکت در سنجش وضعيت و طراحی برنامه
 جدی در دستور کار خود قرار دهد.

  سیاستي و  راه حل های اجرائي هایپیشنهاد 

انگيزه مهاجرت ، کاهش ارزش پول ملی و دستمزدهای نسبی درمقايسه با همتايان خارجی  با -1
در ميان پزشکان و پرستاران بسيارقوت يافته است. ريشه مهم تمايل به مهاجرت و مهاجرت 

صادی اجتماعی ای به ويژه پزشکان و پرستاران مسائل کلان اقتگسترده در گروه های حرفه
مسائل کلان اقتصادی اجتماعی که بخش عليرغم و در ساليان اخير به ويژه اقتصادی است. 

عمده ای ازآنها تحت تاثير فشارهای بيرونی بر کشور تحميل شده است ليکن به اين بهانه 
نميتوان در برابر عوارض مهمی چون مهاجرت و تمايل به مهاجرت گسترده سرمايه انسانی 

را ناديده از دست رفتن هرچه بيشتر سرمايه های انسانی کشور  مشکلی تفاوت بود و کشور ب
. در چنين شرايطی درک صحيح از ساير عوامل نگه داشت و ايجاد تعلق برای نيروی گرفت

 نيز بدين معنا که ساير انگيزه های ماندن و خدمت به کشور .انسانی اهميت بيشتری می يابد

و اعتماد عمومی، احساس اثر بخشی و مفيد بودن برای مردم و کشور، مانند سرمايه اجتماعی 
مورد توجه قرار اميد به اصلاح و بهبود، در عمل بايد در حوزه فعاليت متخصصان اين حوزه 

 . گيرد و شکوفا شود
متناسب سازی درآمدها در بخش های مختلف فعاليت کادر بهداشت و درمان و رفع تبعيضهای  -2

ضروری  امریش های دولتی و خصوصی و در مشاغل مختلف اين حوزه در بخ .بين بخشی
 .که بايستی در جهت حل آن اقدام جدی به عمل آيد است
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قرار گرفتن رصد وضعيت سرمايه انسانی بخش بهداشت، سلامت و درمان از جمله وضعيت  -3
 مهاجرت نيروی انسانی در بخشهای مختلف در دستور کار وزارت بهداشت درمان و آموزش

ت رريزی در اين حوزه بايد مورد توجه جدی اين وزاپزشکی، به عنوان مبنای تحليل و برنامه
 خانه قرار گيرد. 

در بخش های مختلف نيروهای حرفه ای فعال در حوزه بهداشت ودرمان اعم از پزشکان،  -4
عوامل حرفه ای پيشران نااميدی و ياس کارکردی شامل تبعيض ها و غيره، بايد پرستاران و

بی عدالتی ها، عوامل کاهنده انگيزه های حرفهای و تلاش های اصلاحی و ... شناسايی و 
 نسبت به رفع و ايجاد شرايط بهبود آنها تلاش شود.

قوانين و مقررات لازم در اين حوزه در دستور کار مجلس و شواری عالی انقلاب ضرورت دارد  -5
 فرهنگی قرار گيرد.

 جناب آقای دکتر باقری فرد وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکيمعاون محترم آموزشي  مکاتبه با

(12/5/1401) 

 درخواست آمار تفكيكي مهاجرت و خروج اعضاي هيئت علمي

و مهاجرت آنان به خارج از کشور اخيراً مورد توجه قرار  هيئت علمیموضوع خروج اعضای 
ير محترم شورای عالی گرفته است. هفته گذشته در ديدار هيئت رئيسه فرهنگستان با دب

انقلاب فرهنگی موضوع مطرح شد و مقرر گرديد فرهنگستان مستندات متقن موضوع را 
 برای طرح در شورای عالی انقلاب فرهنگی تهيه نمايد.

رسمی و پيمانی هر دانشگاه علوم  هيئت علمیلذا خواهشمند است آمار تفکيکی اعضای 
 ه )به تفکيک سال(:پزشکی غير بازنشسته که در طی ده سال گذشت

 اند. از کشور خارج شده و برنگشته1

 اندخارج شده و در بخش خصوصی مشغول شده هيئت علمی. بصورت اختياری از کسوت 2

. افرادی که بصورت اختياری تمام وقت جغرافيايی بوده و بعلت مشکلات مالی از تمام 3
 اندوقتی جغرافيايی خارج شده
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رسال آمار، در خواستی موجب امتنان است. بديهی است پس از اارسال هرچه سريعتر آمار در
عالی انجام خواهد تحليل موضوع تبادل نظر لازم با کارشناسان معرفی شده از طرف جناب

 شد.

 يسیرئ میابراه دیدکتر س یالله جناب آقا تيمکاتبه با رئیس محترم جمهوری اسلامي ايران حضرت آ

(28/6/1401) 

تامين توانمندسازي و نگهداشت نيروي انساني نظام اهميت -6بيانيه

 1سلامت

 مقدمه:

انمند است و به مهمترين رکن نظام سلامت، بهره مندی از نيروی انسانی ماهر، متعهد و تو
ت نظام همين دليل ادغام آموزش و پژوهش پزشکی در عرصه ارائه مراقبت ها و خدما

نقلاب سلامت در جمهوری اسلامی ايران صورت پذيرفت. طی سالهای پس از پيروزی ا
رده ها صورت  همی در جهت تامين نيروی انسانی در همهشکوهمند اسلامی ايران اقدامات م

ی بخش سلامت گرفته است. نظر به اينکه مسائل و چالش هايی در ارتباط با نيروی انسان
بعاد مختلف بوجود آمده، مجمع عمومی فرهنگستان علوم پزشکی جمهوری اسلامی ايران، ا

را مورد  انی نظام سلامتتامين، توانمندسازی و نگهداشت رده های مختلف نيروی انس
يلاً ارائه می بررسی و تجزيه و تحليل قرار داده و راهبردهای اصلی پيشنهادی خود را ذ

 نمايد. 

 بيان مساله:

سياستهای کلی سلامت آمده است* سه مشخصه  13و  1-1همانگونه که در بند 
رخوردار از های نظام آموزشی سلامت )برگرفته از اين بندها(، دانش آموختگان بخروجی

                                                 
 این بیانیه در نشریه فرهنگ و ارتقای سلامت تابستان 1401منتشرشده است 1
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اسلامی و  کارآمد  -ای پزشکی انسانیحرفهاسلامی و آداب و اخلاق -های انسانیويژگی
 باشد.و دارای مهارتهای لازم برای پاسخ به نيازهای سلامت جامعه می

)اسناد بين المللی هم بر لزوم تامين نيروی انسانی کارآمد جهت بهره مندی عادلانه آحاد 
 خدمات سلامت تاکيد دارد(.ها و مردم از مراقبت

در سالهای پس از پيروزی انقلاب اسلامی، اقدامات مهمی برای تربيت نيروی انسانی نظام 
ها و خدمات سلامت افزايش سلامت انجام پذيرفته است. تعداد و تنوع ارائه کنندگان مراقبت

ر کشور خدمات قابل توجهی پيدا کرده، به نحوی که با پياده سازی شبکه بهداشتی درمانی د
مورد نياز به دورترين نقاط کشور برده شده است. تربيت نيروهای بهورزی در روستاها و 

ها و خدمات سلامت در شبکه مراقبين سلامت در شهرها، بعنوان خط اول ارائه مراقبت
های بهداشتی ايجاد نمود. تامين نيروی بهداشتی درمانی کشور، انقلابی در بهبود شاخص

ناسب با نيازهای جامعه، با تاسيس دانشگاههای علوم پزشکی و خدمات بهداشتی انسانی مت
درمانی )محصول ادغام سازمانهای منطقه ای بهداری استان ها با دانشگاهها و دانشکده 

 های علوم پزشکی( حاصل شد.

های جاری مربوط به تامين، ای از قوانين، مقررات و آئين نامهاکنون ضرورت بازبينی پاره
 شود. توانمندسازی و بويژه نگهداشت نيروی انسانی بيش از پيش احساس می

 چالش ها و راهبردها: 

 خروج از کشور(:  مهمترين علل خروج نيروی انسانی سلامت از  1چالش(
 کشور عبارتند از 

رفاه اجتماعی، نااميدی از آينده، احساس بی ثباتی شغلی و نگرانی از آينده  (1
 فرزندان. 

صادی، کاهش ارزش پول ملی و پايين بودن دريافتی و عدم رشدآن فشار اقت  (2
 متناسب با نرخ تورم.

 مشکلات مديريتی بخش دولتی.   (3
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بی اهميت جلوه دادن موضوع و در نتيجه عدم تلاش برای پيشگيری و   (4
 اصلاح آن. 

 دانشگاه هيئت علمیازدست رفتن جاذبه عضويت  (5

 1راهبردهای چالش 

 ر انتخاب مديران بخش های دولتی و دانشگاهی رعايت شايسته سالاری د (1

 حمايت های خاص مادی و معنوی لازم از گروه پزشکی و حفظ کرامت آنان (2

ها، قوانين و مقررات شفاف به منظور ماندگاری نيروهای تدوين برنامه (3
 سلامت، بخصوص نخبگان و نظارت بر اجرای مطلوب آنها.

ها و مقررات جذب، ارتقاء و نظام پرداخت در دانشگاهها به نامهاصلاح آيين (4
 هيئت علمینحوی که يک نظام انگيزشی قوی برای نگهداشت اعضای 

 بوجود آورد. 

 

  ها )عدم تمايل به فعاليت در بخش دولتی(:  متاسفانه عملکرد دولت 2چالش
مت های ابلاغی مقام معظم رهبری در حوزه سلانه تنها امکان تحقق سياست

است. بعنوان مثال را فراهم ننموده بلکه در مواردی در تضاد با آنها عمل شده
يکی از مهمترين موارد در اين زمينه تشويق و ترغيب اعضای هيئت علمی به 
فعاليت تمام وقت جغرافيايی است که با هر نگاهی، سودآور است. هم آموزش 

ه اقشار کم برخوردار را، کند و هم امکان ارايه خدمت بو پژوهش را تقويت می
توسط کارآمدترين پزشکان و هم هزينه نهايی ارايه خدمت را کاهش ميدهد و 
کاملاً به نفع کشور است. اما متاسفانه عمدتاً به دليل نوع مديريت مالی حاکم 

و  در حوزه سلامت، فاصله درآمدی درون و بيرون دانشگاه به صورت فزاينده
های درآمدی در داخل ته و از طرفی ايجاد محدوديتغير قابل قبول افزايش ياف
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دانشگاهها باعث شده که جذابيت کار دانشگاهی به شدت کاهش يافته و منجر 
 در بخش دولتی شده است.  هيئت علمیبه عدم تمايل به فعاليت اعضای 

 2راهبردهای چالش     

سان های ارايه خدمات درمانی در بخش دولتی و خصوصی و يکتعديل تعرفه (1
سياست های کلی سلامت ابلاغی( و نيز اصلاح  ۶-9کردن آنها )مطابق بند 

گذاری و اخذ ماليات، به شکلی که جذابيت فرمولهای مورد استفاده برای سقف
 مالی بخش دولتی در مقابل بخش خصوصی افزايش يابد.

بورسيه کردن شايستگان از دوره کارورزی با پرداخت حقوق و تضمين استخدام.  (2
 رای رشته های تخصصی ضروری ولی کم متقاضی()ب

اصلاح نظام پرداخت به نحوی که درآمد گروه های مختلف بالينی )بخصوص  (3
 گروه های کم درآمد مانند داخلی و اطفال( به هم نزديک شود.

ايجاد بسته های حمايتی جبرانی: از قبيل تسهيلات )با سود کم( و با بازپرداخت  (4
ن، خودرو، ساير امکانات زندگی و تشکيل خانواده دراز مدت، برای تهيه مسک

  هيئت علمیبرای اعضای 

 

  هيئت )بازنشستگی اعضای هيئت علمی(: مقررات بازنشستگی اعضای  3چالش
در سالهای اخير با افت و خيزها و تغييرات زيادی همراه بوده که اثر سوء  علمی

الی شدن و خ هيئت علمیآن ايجاد فضای نامطمئن شغلی برای اعضای 
دانشگاهها از نيروهای علمی باتجربه و افت سطح علمی دانشگاهها از عواقب 

 باشد.آن می

 3راهبردهای چالش     
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بازنگری در آيين نامه ها و مقررات حاکم بر بازنشستگی اعضای هيئت علمی  (1
به شکلی که حداکثر امکان استفاده از حضور رسمی و حتی المقدور تمام وقت 

 گردد. ايشان فراهم 

حفظ شان و تکريم اساتيد بازنشسته و فراهم نمودن امکان فعاليت پاره وقت با  (2
پرداخت های مناسب و سپردن مسئوليت های لازم و مناسب و مشارکت دادن 

 آنها در آموزش دوره های عمومی و توليدات علمی.

 

  شفاف نبودن نحوه اداره دانشگاهها و جايگاه و وظايف اعضای  4چالش(
 (: علمیهيئت 

چارچوب اختيارات، وظايف، و جايگاه اجتماعی اعضای هيئت علمی به خوبی تبيين نشده و 
-های آزادانديشی، تشکلنظرات آنها مورد توجه قرار نمی گيرد و از تمهيداتی مانند کرسی

ای آنان و همچنين جلب مشارکت های اعضای هيئت علمی برای صيانت از جايگاه حرفه
 مور، به خوبی استفاده نشده است.آنها در اداره ا

 4راهبردهای چالش         

بازبينی مقررات و آيين نامه های مربوط به وظايف و اختيارات اعضای  (1
و مشخص نمودن شرح وظايف آنها در حيطه های آموزشی،  هيئت علمی

 پژوهشی، مراقبت ها و خدمات سلامت 

برای توجيه  علمیهيئت برگزاری کارگاه های توجيهی بدو ورود اعضای  (2
 کافی در خصوص شرح وظايف و قوانين و مقررات

های اجتماعی موثر بر نگهداشت نيروی انسانی، مانند حفظ توجه به مولفه (3
 حرمت، حمايت و عدالت سازمانی، مشارکت در اداره امور دانشگاه.
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 هيئت علمیبرگزاری ملاقات های دوره ای مديريت دانشگاهها با اعضای  (4
 ظرات آنانجهت شنيدن ن

 تقويت جايگاه و اختيارات هيات امنا، در اداره دانشگاهها. (5

 يسیرئ میابراه دیدکتر س یجناب آقا اللهتيحضرت آ رانيا ياسلام یمحترم جمهور سمکاتبه بارئی

(12/7/1400) 

 درخواست اعضاي هيئت علمي در مورد سقف حقوق

در خصوص سقف  یعلوم پزشک یهادانشگاه یعلم ئتيه یاز اعضا ینامه جمع ارسال
اقدام گونه ها، جهت استحضار  و دستور هردانشگاه یعلم ئتيه یاعضا یپرداخت حقوق برا

 انجام شد.

 مرندی عليرضا سيد دکتر آقای جناب

 کشور پزشکی علوم فرهنگستان محترم رياست

 اقتصادی، سنگين فشارهای بر علاوه اخير، سال سه طی داريد استحضار که همانگونه احتراما
 دانشگاهها علمی هيئت به اعضای فشار افزايش موجب نيز افراد برخی اظهارات و تصميمات

 و غيرکارشناسی فضاسازی با مکررا رسانه ها، و سياستگذاران کارگزاران، برخی. است شده
 هيئت اعضای آنکه حال. می کنند معرفی نجومی گير را هيئت علمی اعضای واقعيت، از دور

فيلترهای  از گذر با و عمر سالها کردن سپری با بوده، مواجه فراوانی مشکلات با علمی
 دارای کارکنان از بسياری از کمتر درآمد با کرده، خدمت به آغاز بالا سنين در متعدد دشوار
 کارگزينی حکم در مندرج دريافتی شفاف دارای بوده، خدمت به مشغول پايينتر سن و مدرک
 و تلاش عليرغم.  هستند مند بهره کارکنان ديگر با مشابه رفاهی مزايای حداقل از و بوده

 بند) ۷(  و) ۶(  جزء( اسلامی شورای محترم مجلس مصوبات متاسفانه ، مستمر رايزنيهای
 سقف و خدمت پايان پاداش خصوص در1400 سال بودجه قانون( ((  21(  تبصره) الف(

 هيئت محترم اعضای بين شغلی آينده با رابطه در جدی نگرانی بروز موجب مزايا، و حقوق

 .است شده علمی
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 اعضای استخدامی و اداری قوانين مبانی از بسياری به هم ريختن ضمن مصوبات، اين اجرای
 و علمی هيئت اعضا آينده حرفه ای علمی، توسعه برای ناگواری پيامدهای علمی، هيئت
 دستور داريم خواست در جنابعالی محضر از. داشت خواهد همراه به عالی آموزش نظام

 شدن مستنثی خصوص در لازم اقدام ذيل، لحاظ دلايل و کارشناسی بررسی با فرماييد

 :آيد عمل به مصوبه، اين شمول از علمی هيئت اعضای

 افت و پژوهشی خروجی های شديد تنزل و پايه ترفيع و مرتبه ارتقاء انگيزه جدی کاهش .1
 يکسان( پايه و مرتبه بر مبتنی پرداخت به هم ريختن نظام دليل به کشور علمی جايگاه شديد

 )متفاوت پايه های با علمی هيئت اعضای و تمام استاد و دانشيار کارگزينی حکم شدن

 مناطق دانشگاههای شدن خالی و محروم مناطق در خدمت انگيزه جدی کاهش .2
 بر مبتنی پرداخت نظام ريختنبه هم  دليل به توانمند علمی هيئت اعضا از غيربرخوردار

 )شهرها ديگر و محروم مناطق شاغلين دريافتی برابری( خدمت محل

 و مديريت فوق العاده تعلق امکان )عدم مديريت فوقالعاده پرداخت نظام به هم ريختن .3
 اعضای مديريت فوقالعاده چگونگی پرداخت قانون وجود با مسئوليت پذيرش انگيزه کاهش
مجلس شورای 1۶/5/13۸1 مصوب عالی آموزش مؤسسات و دانشگاههاعلمی  هيئت

 اسلامی(

 قانون وجود با پرداخت امکان )عدم مطب از محروميت حق پرداخت نظام به هم ريختن .4
 مجلس شورای اسلامی(12/10/13۷5 مصوب

 عمراج عنوان به بالا مرتبه دارای و باسابقه علمی هيئت اعضاء بر اقتصادی فشار افزايش .5
 پژوهش و آموزش کيفيت افت و کشور علمی

 در همتايان به نسبت خدمت پايان پاداش جدی کاهش: بازنشستگان به مربوط .مشکلات۶
 بالاتر، بسيار کسورات پرداخت با وجود کمتر پاداش دريافت نبودن منصفانه پيش، سالهای

 ورود شدن دشوار آن دنبال به و اقتصادی مشکلات دليل به بازنشستگی به تمايل عدم
 جوان نيروهای
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 يکم )بند انقلاب دوم گام ارزشمند بيانيه ی و نظام کلی سياستهای به توجه ضرورت .۷
 در توسعه برنامه های دائمی اجرای احکام قانون 1 ماده و اساسی( توصيه های و سرفصلها
 انقلاب عالی شورای مصوب مرتبه ارتقاء آيين نامه دانشگاهها، قانونی اختيارات خصوص

 ... و فرهنگی

 اقامتی مسکونی، رفاهی، امکانات بن، اضافه کار، پاداش، غيرمستمر، مزايای دريافت .عدم۸
سری و حقوق ترميم رايج راهکار عنوان به...  و درمانی و سياری عدم ت  عمومی حقوق از ب

 علمی هيئت اعضای به کارکنان

 و (... و فرهنگی اجرايی، پژوهشی، )آموزشی، علمی هيئت اعضای سنگين وظايف .شرح9
 آن از ناشی استرسهای

سهم10 شمند . ضای ارز هزينه  افزايش عليرغم علمی توليدات افزايش در علمی هيئت اع
شور علمی )جايگاه پژوهش انجام های ست( مويد ک ضای جدی نقش و اين ادعا  هيئت اع
ــن، توليد کرونا، بحران کنترل و مديريت در علمی  ثروت توليد دارويی، هایفرآورده  واکس

 ... و

 در شده تحميل فشارهای و اقتصادی نامناسب شرايط دليل به علمی جامعه . نارضايتی11
 تصميم سازان برخی توسط اخير سال چند

 )خروج جوان دانش آموختگان و استادان مهاجرت شيب شدن تندتر و نااميدی دلسردی، .12
 حجم سپری شده، عمر تلاشها، نبودن دليل متناسب ايران( به از ۸9 سال در استاد صدها
 موجود اقتصادی و درآمدی شرايط با علمی هيئت عضو از جامعه انتظارات و کارها

 مکاتبه با دبیر محترم شورای عالي انقلاب فرهنگي جناب آقای دکتر سید سعید رضا عاملي

 درخواست حمايت طلبي ازشورايعالي محترم انقلاب فرهنگي
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وتشکر از پيگيری مفاد نامه مشترک فرهنگستانهای جمهوری اسلامی ايران و  با احترام
مراتب زير به   ، 12/02/1401د ش مورخ /1۸53/1401بازگشت به نامه 

 رساند:می  استحضار

های مأموريتی وفق اساسنامه فرهنگستان علوم پزشکی تصوير مکاتبات راهبردی درحوزه
نمايد. بصورت منظم به آن شورای محترم ارسال می مصوب شورای عالی انقلاب فرهنگی را

ها و دستاوردهای فرهنگستان علوم پزشکی در يک جلسه حضوری به اطلاع همچنين برنامه

، گزارش مبسوطی ارسال شده است  1۷/2/1399ف /ع /پ مورخ /4155  رسيده و طی نامه
به تصويب مجمع  1400. برنامه راهبردی سوم فرهنگستان علوم پزشکی نيز در اسفند ماه 

به پيوست خلاصه برنامه در قالب   ساله را شامل می شود. 5عمومی رسيده که يک دوره 
پيشرفت و تعالی »، « فرهنگ و فرهنگ سازی سلامت »جداول تنظيم شده در چهار محور 

های ضروری طلبیحمايت »و « رصد کلان نظام سلامت » ، « علوم و فناوری های سلامت
شود. همچنين يک نسخه از مزيد اطلاع به ضميمه ارسال می  «لامتدر حوزه س

های فرهنگستان علوم طلبی و بيانيهمجموعه مستندات خلاصه سياستی، حمايت»  کتاب
های سياستی فرهنگستان که مجموعه بيانيه ها وخلاصه« پزشکی جمهوری اسلامی ايران

ضميمه است. لازم به ذکر است که در طی برنامه راهبردی دوم تنظيم شده، مزيد اطلاع 
اهم محورهای مورد انتظار از اين فرهنگستان که در پيوست نامه حضرتعالی ضميمه شده 
مواردی است، که بسيار فراتر از اساسنامه و امکانات موجود و بودجه محدود فرهنگستان 

الی علوم پزشکی جمهوری اسلامی ايران و مواردی است که عمدتاً در مسؤليت شورايع
سلامت و امنيت غذايی ،وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و ساير وزارتخانه ها و 

اين فرهنگستان نيز در حداکثر مقدور، با امعان   نهادهای اجرايی مرتبط با سلامت است.
های کلی سلامت ابلاغی شود و با محوريت سياستهائی که ذيلاً اشاره مینظر به محدوديت

بيانيه گام دوم انقلاب و ساير منويات معظم له و اساسنامه مصوب آن   ی،مقام معظم رهبر
شورای محترم ، حداکثر تلاش و توان خود را مبذول و در عموم زمينه های حياتی و اولويت 
دار سلامت انجام وظيفه نموده و با همه نهادهای ذيربط در امور سلامت تعامل و همکاری 

نع ومواردی که شورايعالی محترم انقلاب فرهنگی و جدی و صميمانه نموده است. موا
 تواند موجبات حل آنها را فراهم سازد به اين شرح است:دبيرخانه محترم آن می
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درخواست مشورت در امور مرتبط با سلامت که در دستور شورايعالی محترم قرار  -1
تخاذ شده ، نظر سازی امزيد اطلاع در موارد بسيار مهمی که تصميمات سرنوشت  گيرد.می

مشورتی اين فرهنگستان درخواست نشده و يا به پيشنهادات کارشناسی ارسال شده 
 توجهی شده است .بی

برای انجام وظيفه خطير مشارکت در رصد کلان نظام سلامت و بخش مهمی از   -2
 محورهای مورد انتظار در پيوست نامه حضرتعالی، احتياج مبرم وغيرقابل اجتناب به آمار و
اطلاعات و گزارش رسمی عملکرد توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ، 

شورايعالی بيمه و ساير نهادها و مراجع و ساختارهای   شورايعالی سلامت وامنيت غذائی،
اين فرهنگستان عملاً در دريافت اين نوع اطلاعات رسمی   باشد.فعال در حوزه سلامت می

و انجام رسالت مشارکت در رصد کلان سلامت کشور، محروم  و معتبر برای تجزيه و تحليل

تحقق بخش رصد در برنامه   بوده و هيچ گونه ابزار تأثير گذار برای جبران آن نيز ندارد.

 باشد.مرهون حل اين مشکل بزرگ می  راهبردی سوم نيز

نامه بودجه فرهنگستان علوم پزشکی، نسبت به مأموريت محوله مندرج در اهداف و بر  -3
های مصرح در اساسنامه بسيار کمتر از حد انتظار است و عمده آن نيز صرف پرداخت حقوق 

شود و سهم اعتبارات فوق که صرف توليد علمی، محترم و هزينه های جاری می  پرسنل
شود تحقيقات و تلاش های انتشاراتی، فرهنگی، ترويجی و رصد و پايش درحوزه سلامت می

طلاع بودجه اين فرهنگستان در مقايسه، از بودجه بسياری از دانشکده ، ناچيز است. مزيد ا
های علوم پزشکی و حتی بيمارستانهای آموزشی پائين تر است. اما انتظارات، بسيار بالاتر 

هزينه اثربخشی   است و توليدات علمی، طرح های تحقيقاتی و انتشارات فرهنگستان گواه
 .عملکرد همين بودجه ناکافی بوده است

ها نسبت به تحقق اسناد راهبردی نقشه جامع اين فرهنگستان در بسياری از فعاليت -4

نقشه جامع علمی سلامت، سند ملی گياهان داروئی و طب سنتی اهتمام و   علمی کشور،
های حمايت طلبی و يا مکاتبات مرتبط پيگيری و نتايج را در قالب نشريات علمی ، بيانيه

های مهم همچنان و با جديت در دستور کار قرار دارد و در منعکس نموده و اين فعاليت
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های علمی و کارگروه های شده است و همه گروه برنامه راهبردی سوم با شفافيت مطرح
 موضوعی، موظف به پيگيری آن خواهند بود.

های ملی محوله به اين فرهنگستان، همکاری از نيازهای مبرم برای ادای مسئوليت  -5

و آن شورای  التزام آور و تنگاتنگ وزرا و معاونين محترم وزارتخانه های مرتبط با سلامت 
رود ايم. در انتها انتظار میه در ادوار مختلف به درجات از آن محروم بودهباشد کمحترم می
عالی در موضوع دبيری اين نهاد بزرگ و مهم کشور همه عالی محترم و جنابآن شورای

های لازم را برای پيشگيری از تضعيف نظام سلامت که متأسفانه اخيراً بطور تلاش
تقويت فرهنگستان علوم پزشکی و استفاده از همه شود و نيز ای مشاهده میکنندهنگران
های کارشناسانه و مشورتی و ارتقا بخش سلامت در آن ، مبذول و در پيشگاه خداوند ظرفيت

 خواهانه ملت بزرگ و شريف ايران سربلند باشيد.و منظر عدالت

 ایا... العظمي خامنهالشأن انقلاب اسلامي حضرت آيتمکاتبه با رهبر عظیم

است وجود نماينده اي از حوزه سلامت درشوراي عالي انقلاب درخو

 فرهنگي

اسفند شورايعالی انقلاب فرهنگی، نمايندگان حقوقی حوزه سلامت از  14وفق مذاکرات 
اند. با توجه به اهميت حياتی سلامت و نقش آموزش عالی ترکيب اصلی شورا حذف شده

های کلی سلامت عالی در سياستسلامت در مجموعه نظام آموزش عالی کشور که حضرت
د، فقدان نماينده مناسبی از حوزه سلامت ايبه صورت مدبرانه و جامع تنظيم و ابلاغ فرموده

در بدنه اصلی شورايعالی انقلاب فرهنگی و استفاده موردی از افراد، تبعات ناخواسته فراوان 
 به دنبال خواهد داشت که به مصلحت سلامت جامعه اسلامی ايران نيست.

ز حوزه سلامت ای ابا توجه به اينکه در زمان جاری در بين اعضای حقيقی شورا نيز نماينده
 عالی مانند هميشه راهگشا خواهد بود.حضور ندارد، تدبير و صلاحديد حضرت

 مکاتبه با
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محترم کمیسیون آموزش و تحقیقات مجلس شورای اسلامي جناب آقای دکتر علیرضا منادی  سیرئ

 سفیدان

 محترم کمیسیون اجتماعي مجلس شورای اسلامي جناب آقای دکتر مهدی عیسي زاده سیرئ

 محترم کمیسیون اصل نود قانون اساسي مجلس شورای اسلامي جناب آقای نصراله پژمان فر سیرئ

محترم کمیسیون اقتصادی مجلس شورای اسلامي جناب آقای دکتر محمد رضا پور ابراهیمي  سیرئ

 داوراني

رئیس  محترم کمسیون امنیت ملي و سیاست خارجي مجلس شورای اسلامي جناب آقای دکتر وحید 

 زادهجلال

محمد   محترم کمیسیون امور داخلي کشور و شوراهای مجلس شورای اسلامي جناب آقای دکتر سیرئ

 صالح جوکار

 محترم کمیسیون انرژی مجلس شورای اسلامي جناب آقای دکتر فريدون حسنوند سیرئ

رضا محترم کمیسیون برنامه و بودجه و محاسبات مجلس شورای اسلامي جناب آقای دکتر حمید  سیرئ

  حاجي بابايي

 محترم کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامي جناب آقای دکتر حسینعلي شهرياری سیرئ

  محترم کمیسیون تحقیق مجلس شورای اسلامي جناب آقای دکتر علي اصغر خاني سیرئ

نامه داخلي مجلس شورای اسلامي حجت الاسلام و المسلمین محترم کمیسیون تدوين آيین سیرئ

 زاده بحرينيناب آقای دکتر محمد حسین حسینج

سید شمس الدين   محترم کمیسیون تلفیق بودجه مجلس شورای اسلامي جناب آقای دکتر سیرئ

  حسیني

  مصطفي طاهری  محترم کمیسیون صنايع و معادن مجلس شورای اسلامي جناب آقای دکتر سیرئ

 محترم کمیسیون عمران مجلس شورای اسلامي جناب آقای دکتر محمدرضا رضايي کوچي سیرئ

محترم کمیسیون فرهنگي مجلس شورای اسلامي حجت الاسلام و المسلمین جناب  سیرئ

  مرتضي آقا تهراني   آقای

محترم کمیسیون قضايي و حقوقي مجلس شورای اسلامي حجت الاسلام و المسلمین جناب  سیرئ

  موسي غضنفر آبادی  آقای



 

332 
 

محمد   محترم کمیسیون کشاورزی، آب و منابع طبیعي مجلس شورای اسلامي جناب آقای دکتر سیرئ

  جواد عسکری

قانون اساسي مجلس  44ويژه جهش و رونق تولید و نظارت بر اجرای اصل  رئیس محترم کمیسیون 

  سید شمس الدين حسیني  شورای اسلامي جناب آقای دکتر

 1402هنگستان در مورد بندهاي حوزه سلامت در اعتباراتنظرات فر

داند از زحمات نمايندگان محترم در تنظيم با احترام، فرهنگستان علوم پزشکی لازم می
نهايت سپاسگزاری را بنمايد و نقطه نظرات خود را بصورت بسيار خلاصه  1402اعتبارات 

دارد. ضمن آنکه ت کشور تقديم میجهت منظور نمودن آنها در بندهای مرتبط با حوزه سلام
 آمادگی لازم جهت توضيح در مورد همه بندهای مورد نظر وجود دارد.

ها و موسسات آموزش عالی وابسته به وزارتخانه های علوم، شود دانشگاهپيشنهاد می 
های علم تحقيقات و فناوری، بهداشت و درمان و آموزش پزشکی، آموزش و پرورش، پارک

ای وابسته به وزارت تعاون کار و رفاه اجتماعی و مراکز آموزش فنی و حرفهو فناوری و 
( قانون استفاده متوازن از امکانات کشور %3جهاد دانشگاهی از شمول حکم اعتبارات )کسر 

 مستثنی گردند.

از هر نخ سيگار و بسته تنباکو به عنوان ماليات و به  1402شود از ابتدای سال پيشنهاد می
 110515وق ورودی مبلغ معنی داری اخذ و به حساب عمومی موضوع رديف عنوان حق

وزارت  -های مربوطه )وزارت بهداشت واريز و بر اساس قانون بين دستگاه 5جدول شماره 
 ورزش و وزارت آموزش و پرورش( توزيع گردد.

ارزش درصد  1( قانون ماليات برارزش افزوده درآمد حاصل از 3۸( ماده )1در اجرای بند )
ماه بعد صددرصد به حساب  15افزوده پس از واريز به خزانه مبالغ دريافتی در هر ماه تا 

 وزارت بهداشت واريز گردد.

درصد کل منابع هدفمندسازی  10اختصاص صددرصد سهم سلامت از مبالغ هدفمندی يعنی 
 يارانه ها به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.
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بيماران که توان پرداخت فرانشيز خدمات پزشکی را بطور  اختصاص رديفی جهت کمک به
 کامل و يا قسمتی را ندارند تحت عنوان کاهش فرانشيز.

بند الف که نهايتاً مجلس محترم  12توجه لازم به عدم اشتباه سال قبل در رابطه با تبصره 
و قضات  هيئت علمیتصميم به اصلاح آن در نيمه سال نمود و آن مستثنی نمودن اعضاء 

از سقف حقوق )بار مالی ناشی از اين تبصره ناچيز ولی اجرای آن دارای اثرات بسيار زيانباری 
 است که در همان مدت کوتاه سال قبل ايجاد شد و لازم است از تکرار آن پيشگيری شود.(

تعيين تکليف کارکنان شرکتی مبنی بر تعديل وضعيت آنان و پرداخت حقوق آنها از محل 
 ات عمومی.اعتبار

اختصاص رديفی تحت عنوان کمک هزينه دستياران و کارورزان)اينترن( گروه پزشکی در 
 هزار ميليارد ريال. 20حد 

 30ای اتباع در چارچوب نظام ارجاع و اختصاص مبلغی در حدود تعيين تکليف پوشش بيمه
 هزار ميليارد ريال برای انجام اين امر.

وارد فوق را به استحضار اعضای محترم کميسيون خواهشمند است در صورت صلاحديد م
 برسانيد.

 مکاتبه با رئیس محترم مجلس شورای اسلامي جناب آقای دکتر محمدباقر قالیباف

 1401درقانون بودجه وضع ماليات ويژه بر مصرف دخانيات

استعمال مواد دخانی به عنوان يک رفتار آسيب رسان سلامت از سوی بسياری از آيات 
عظام، مکروه و يا حرام اعلام شده است. متاسفانه مصرف روز افزون اين مواد به دليل ارزان 
بودن نسبی قيمت و دسترسی فراوان خصوصاً در بين جوانان و نوجوانان و بانوان، علاوه بر 

های گوناگون و لطمات زياد به سلامتی جامعه، باعث ها از جمله سرطانماریافزايش انواع بي
تحميل هزينه های سنگين درمان بر حوزه سلامت شده و سلامت نسل آينده را به شدت 

المللی، يکی از و توافقات بين  طبق تجربيات که به خطر انداخته است. با عنايت به اين
گونه محصولات، افزايش قيمت آن از طريق نترين راهکارهای کاهش مصرف ايمهم
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های افزايش ميزان ماليات می باشد، تلاش وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در سال
به نتيجه نرسيده   اخير به دليل ادعای صنايع دخانی مبنی بر افزايش قاچاق اين محصولات
رای اسلامی، تبصره است. امسال با حمايت نمايندگان محترم کميسيون تلفيق مجلس شو

پيشنهادی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در خصوص وضع ماليات ويژه بر 
به 2۸/10/1400کل کشور در جلسه مورخ  1401مصرف دخانيات در قانون بودجه سال 

تا با ياری خداوند متعال گام موثری در راستای کاهش هزينه های درمان   تصويب رسيد

مصرف اين محصولات، افزايش درآمد دولت و همچنين ارتقاء جايگاه   بيماريهای مرتبط با
جمهوری اسلامی ايران در بين کشورهای منطقه و جهان از لحاظ اخذ ماليات از اين 

 محصولات مضّر برداشته شود.

تواند بی شک تصويب تبصره پيشنهادی در صحن علنی مجلس محترم شورای اسلامی، می 
و توسعه زيرساخت شبکه بهداشتی درمانی و کنترل و  کمک شايانی به بخش سلامت

 پيشگيری از مصرف دخانيات، نمايد.

 

 حضرت آيت الله جناب آقای دکتر سید ابراهیم رئیسيمکاتبه با رئیس محترم جمهوری اسلامي ايران 

توليت و مسئوليت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي درتامين، 

 ردمحفظ و ارتقاي سلامت همه جانبه م

رکن مهم زيربنايی اعتلای امت اسلامی برخورداری از سلامت همه جانبه آحاد مردم است. 
همانگونه که مستحضريد مقام معظم رهبری در سياستهای کلی سلامت) ابلاغی 

برای تامين، حفظ و ارتقای سلامت جامعه و آحاد مردم بر ابعاد چهارگانه سلامت)  ( 1393

 تاکيد فرموده اند.  اعی (جسمی، روانی، معنوی و اجتم

يکی از مطالب مهم که در سياستها مورد تاکيد قرار گرفته است توليت و مسئوليت محوری 
اين سياستها بر آن تاکيد شده  ۷وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی است که در بند 

 اين سياستها حوزه های مختلف سلامت آمده است: 1است. هم چنين در بند 
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ات آموزشی، پژوهشی، بهداشتی، درمانی و توانبخشی سلامت مبتنی بر اصول ارائه خدم"

 "انسانی اسلامی و نهادينه سازی آن در جامعه و ارزشهای

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی در  بازنگری در ساختار بر حسب اطلاع، موضوع 
دستور کار قرار گرفته است. موضوع مهم اين است که در طی بعضی ادوار گذشته يکپارچگی 
توليت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی مورد خدشه قرار گرفته و برخی وظايف مهم 

ره شد جهت تامين، آن در حوزه رفاه اجتماعی از اين وزارت منفک گرديده است. چنانچه اشا
حفظ و ارتقای سلامت در هر چهار بعد آن، لازم است ابزار لازم در اختيار اين وزارت قرار 
گيرد. جدا نمودن سازمان بهزيستی کشور و توليت سازمان تامين اجتماعی از وزارت بهداشت 

صورت  13۸3درمان و آموزش پزشکی با تشکيل وزارت رفاه و تامين اجتماعی در سال 
يرفت و دو نهاد مهم از وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی جدا گرديد. حال که پذ

موضوع بازنگری تشکيلات و ساختار اين وزارت در دستور کار قرار گرفته است ضمن اشاره 
قبل  به نکاتی چند که در اين زمينه بايد مدنظر قرار گيرد از جنابعالی درخواست می گردد، 

ق بازگرداندن اين دوسازمان مهم، يکپارچگی توليت سلامت بر طبق از هر اقدامی، از طري
 سياستهای کلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبری اجرايی گردد.

( چابک سازی دولت همواره مورد تاکيد بوده و بازنگری در ساختار با هدف کاربردی تر 1

به کارکرد مهم است. ليکن شرط اساسی و مهم ، عدم خسارت   کردن حوزه های ستادی

که در اين  ماموريت ها و وظايف می باشد.   کم اهميت کردن  ها، جابجايی اولويت ها و
 -مسير توجه بسيار جدی به آنچه در سياستهای کلی سلامت )ابلاغی مقام معظم رهبری

 ( آمده است، بايد مدنظر باشد.1393

ت روان، اجتماعی و ( گسترش ابعاد سلامت و پيچيده تر شدن مراقبت ها و خدمات سلام2
معنوی ضرورت توسعه تشکيلات و ساختار در جهت پوشش دادن به اين وظايف را ايجاب 
می نمايد. که متاسفانه به نظر می رسد سازمان امور اداری و استخدامی به علت عدم توجه 
عميق به اهميت موضوع در جهت عکس اين مسير حرکت می نمايند و هيچ توجهی به 

آن ندارند. بخصوص اينکه جنابعالی سلامت را يکی از اولويت های دولت  خطرات ناشی از
اعلام نموده و توسعه شبکه بهداشتی درمانی و تعميق ادغام آموزش و پژوهش  1402در سال 
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پزشکی در مراقبت ها و خدمات سلامت که مورد تاکيد مقام معظم رهبری است را مد نظر 
دن ادارات کل آموزش و ارتقای سلامت و کوچک کردن قرار داده ايد. برای مثال از بين بر

روان   حوزه سلامت روان و اجتماعی در يک اداره کل در گذشته است) درصورتيکه سلامت

و متاسفانه زمزمه هايی   و سلامت اجتماعی دو بعد مهم از ابعاد چهارگانه سلامت هستند(
هم حوزه پيشگيری و به گوش می رسد که در تشکيلات جديد بازهم ماموريت های م

بهداشت درحال محدود شدن هستند. ازجمله اينکه مديريت بيماريهای واگير و غير واگير ) 
که در گذشته به دليل وسعت کارکردی از هم تفکيک شده بودند( قرار است مجددا ادغام 
شوند. اهميت اين موضوع از اين جهت است که در دوران همه گيری کرونا حوزه واگير به 

ل تراکم مسئوليت ها قادر به انجام وظايف اساسی اش از قبيل واکسيناسيون مادران و دلي
کودکان نبوده و سلامت جامعه در مخاطره قرار گرفته است. حال چرا بايد تکليف بزرگتری 
مثل حوزه غير واگير هم به اين مسئوليت ها اضافه شود. ذکر اين نکته لازم است که با 

ری های غير واگير) سرطان، ديابت، فشارخون، سکته های قلبی و افزايش روزافزون بيما
درصد مرگ و مير های  ۸0مغزی، افسردگی، چاقی و بيماريهای دهان و دندان (که حدود 

و عمده آنها با تدابير درست، به سادگی و با هزينه کم قابل   کشور ناشی از اين بيماريهاست.
 سيع تری به حوزه غير واگير رسيدگی نمايد.پيشگيری هستند. لذا لازم است تشکيلات و

( با توجه به بعد مهم سلامت معنوی و نبودن جايگاه تشکيلاتی در ستاد وزارت و 3
 دانشگاهها، لازم است اين نقيصه به نحو مقتضی جبران شود.

( با توجه به تاکيدات مقام معظم رهبری بر جوانی جمعيت و تصويب قانون مترقی 4
شورای اسلامی و نقش مهم وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی مربوطه در مجلس 

در تحقق اهداف اين قانون لازم است از ادغام حوزه مربوط به جمعيت در ساير بخش ها 
 اجتناب شده و تشکيلات مستقلی برای آن تعريف شود.

زش ( يکی از راه حل هايی که در ساير دستگاهها و از جمله وزارت بهداشت درمان و آمو5
پزشکی برای حل موضوع محدوديت های ساختار وجود داشته، ايجاد سازمان های تحت 
پوشش وزارت ) مانند سازمان غذا و دارو و سازمان اورژانس کشور( بوده، اين موضوع ممکن 
است قابل تسری به ساير حوزه ها هم باشد. ليکن ناهماهنگی در ستاد و بين ستاد و صف) 
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د های تحت پوشش اين دو سازمان در دانشگاهها( ايجاد می نمايد به دليل عدم تشکيل واح
و به دليل پيچيدگی و در هم تنيدگی خدمات و مراقبت های سلامت اين راهکار برای بخش 

 سلامت مضر می باشد.

( تغييرات مکرر تشکيلات در دولت های مختلف که تقريبا در همه ادوار گذشته وجود ۶
وط عملکرد را در مجموعه وزارت تشديد می نموده و از آنجا که داشته است. ناپايداری و سق

در اغلب موارد تغيير ساختار با تغيير مديران و حتی کارشناسان مجموعه ها هم همراه بوده 
 است. برنامه ها و ماموريت های مهم وزارت را دچار وقفه و سردرگمی می نمايند.

تقويت و گسترش شبکه بهداشتی درمانی رويهم رفته با توجه به حساسيت زمان و اولويت 
و ادغام آموزش و پژوهش پزشکی در مراقبت ها و خدمات سلامت، هرگونه تغيير در 
تشکيلات و ساختار يا حتی شايعه آن باعث تزلزل و اختلالات شديد عملکردی و ياس 
ه کارکنان اين حوزه خواهد بود. لذا درخواست می شود تذکرات لازم به حوزه های مربوط

 داده شود.

 

 مکاتبه با وزير محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکي جناب آقای دکتر بهرام عین اللهي

وزارت بهداشت، دانشگاههاي يكسان براي افيليشن  مخالفت با درج

، تحقيقات و وزارت علومهاي دانشگاه و درمان و آموزش پزشكي

 فناوري

( گروه پژوهش فرهنگستان علوم پزشکی، معاون محترم 19/9/1401تخصصی ) در نشست
تحقيقات و فناوری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، جناب آقای دکتر پناهی، 

های های وزارت علوم و دانشگاهبررسی پيشنهاد موضوع استفاده از نام يکسان برای دانشگاه
های پزشکی را در مقالات علمی مطرح نمودند تا دانشگاه وزارت بهداشت، درمان و آموزش

کشور امتياز بيشتری کسب نموده و در مراتب بالاتری قرار گيرد. با توجه به اينکه از يک 
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ای بر تحقق انتزاع آموزش پزشکی در خدمات و طرف اجرای اين پيشنهاد، مقدمه
کلی سلامت ابلاغی مقام های های سلامت بوده و در مخالفت صريح با سياستمراقبت

ها، فقط نام يک دانشگاه ذکر بندی دانشگاهمعظم رهبری است، و از طرف ديگر در رده
شود و نام شود، قاعدتاً نام دانشگاه تهران، اصفهان، شيراز، مشهد و غيره مطرح میمی

، که فرموديدگردد. لذا خواهشمند است همانطوریهای علوم پزشکی کلاً حذف میدانشگاه
 تاکيد بفرمائيد که جناب آقای دکتر پناهی از پيگيری اين موضوع خودداری فرمايند.

 

 (23/8/1400)گل يزلف يدکتر محمدعل یجناب آقا یو فناور قاتیمحترم علوم، تحق ريوز مکاتبه با 

ادغام مراقبت ها و خدمات سلامت در نظام آموزش تداوم  ضرورت 

 علوم پزشكي

ضرورت ادغام هر  و طرح موضوعکشور  ینقشه جامع علم یستاد راهبرد یجلسه شورا رويپ
مقام معظم  رساندیچه زودتر دو وزارتخانه بهداشت و علوم، به صورت خلاصه به استحضار م

و  "سلامت یکل یهااستيس" نيرا تحت عناو یدو سند بالادست 1393در سال  یرهبر
و  یآموزش عال فيکه در هر کدام وظا ابلاغ فرمودند "یعلم و فناور یکل یهااستيس"

 .مشخص شده است یبهداشت، درمان و آموزش پزشک

 جيترو قيجامعه از طر یسلامت به ارتقاء سلامت روان یکل یهااستيعنوان نمونه در س به
ها و خدمات سلامت در بر ضرورت ادغام مراقبت نيو همچن یو معنو یاخلاق یهاآموزش

خصوص به وزارت  نينظام سلامت در ا تيشده است و تول ديکتأ ینظام آموزش علوم پزشک
که  یاناتيدر ب یعالسپرده شده است. با استدلال حضرت یشکبهداشت، درمان و آموزش پز

 یعلوم انسان ،یروانشناس یهااز عوامل مرتبط با سلامت که با رشته یاگر برخ د،يانموده راديا
علوم  یهابر آن است که وزارت ليدل ايآ باشدیمرتبط م زين رهيو غ یکشاورز ،ینيو علوم د

 ميصورت تقس نيدر هم ادغام شوند در ا رهيو غ یورزو کشا هيعلم یهاو بهداشت و حوزه
 شودیم یمعنیها و نهادها بوزارتخانه فيوظا
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 23/۸/1400)طی مکاتبه های متعدد با رياست محترم جمهور و ساير مسئولين 
ت های بر اهميت ادغام آموزش و پژوهش در خدمات و مراقب (19/9/1401و2/9/1400و

ها و مشکلات انتزاع مجدد آموزش پزشکی از چالشسلامت تأکيد و دستاوردهای آن و 
 :بيان شده استوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

 براهیم رئیسيسید ا الله جناب آقای دکتررئیس محترم جمهوری اسلامي ايران آيت مکاتبه با

 سلامت يهادر خدمات و مراقبت تاکيد بر تعميق ادغام آموزش پزشكي

فرهنگستان علوم پزشکی بر موضوع  1۷/9/1401با احترام، پيرو جلسه مجمع عمومی مورخ 
های کلی های سلامت که در سياستتعميق ادغام آموزش پزشکی در خدمات و مراقبت

ی نيز بعنوان يک سند بالادستی آمده است، تاکيد گرديد و سلامت ابلاغی مقام معظم رهبر
هايی که در بدنه دولت و مجلس مبنی بر انتزاع اعضای محترم مجمع عمومی از زمزمه

های کلی سلامت که يکی از بگوش می رسد اظهار نگرانی نموده و به اجرای سياست
فرهنگستان علوم پزشکی بندهای آن اصل ادغام می باشد تاکيد نمودند. لازم بذکر است 

های ديگر سند تحول دولت طی مکاتبات متعددی در خصوص اين موضوع و نيز مغايرت
عالی مکاتبه نموده های کلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبری با حضرتمردمی با سياست

 .است

تداوم و تعميق ادغام آموزش و پژوهش علوم پزشكي در -7بيانيه

 1بهداشت و درمانها و خدمات عرصه مراقبت

ها و خدمات سلامت که منجر ادغام آموزش و پژوهش علوم پزشکی در عرصه ارائه مراقبت
های علوم پزشکی به تشکيل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و تأسيس دانشگاه

های کشور شد، بدون ترديد از مهمترين و خدمات بهداشتی درمانی در همه استان

                                                 
 این بیانیه در نشریه فرهنگ و ارتقای سلامت در پاییز1400منتشر شده است. 1
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آشنايی ناکافی و  دس جمهوری اسلامی ايران است. متأسفانه به دليلدستاوردهای نظام مق
آگاهی محدود نسبت به محاسن و منافع ناشی از اين ادغام که از آن جمله خودکفا شدن 

نگر شدن آموزش پزشکی، کشور در امر نيروی انسانی سلامت، ارتقای کيفيت و نيز جامعه 
های سلامت در کشور است، گاهگاهی صپاسخگويی و عدالت در سلامت و ارتقای شاخ

رسد. البته جای های مخالفت، آن هم به دلائل بی ارتباط و بعضاً واهی به گوش مینغمه
خوشوقتی است که مقام معظم رهبری، اهميت حفظ اين ادغام را طی اين چند دهه به 

مت بر های کلی سلاسياست ۸مسئولان گوشزد نموده و با گنجاندن اين امر مهم در بند 
 اند.اين موضوع مهم تاکيد کرده و استحکام بخشيده

 :گرددتحلیل وضعیت و دلايلي که برای بحث انتزاع مطرح مي

های زيادی در ذکر مزايا و معايب ادغام آموزش پزشکی در حوزه در طی ساليان گذشته بحث
دقيق و ها و خدمات سلامت صورت پذيرفته است و بيش از يک بار مورد بررسی مراقبت

گسترده از طريق سازمان جهانی بهداشت و فدراسيون جهانی آموزش پزشکی قرار گرفته و 
مدارک تاييد بسيار قوی آنان موجود است. آنچه در چند ماهه اخير مورد تأکيد مجدد 
طرفداران انتزاع آموزش علوم پزشکی از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بوده 

 گردد:لاصه میاست، در چند بند ذيل خ

با توجه به اينکه مسئولان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، پزشک  .1
 دهند.هستند به دليل تعارض منافع اجازه افزايش ظرفيت نمی

های پشت کنکور وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی به تعداد ديپلمه .2
توجه د بیرونمانده و آن تعداد که برای ادامه تحصيل به خارج از کشور می

 است.

های آموزشی با مسائل درمان سبب خدشه به آموزش درگيری بيمارستان .3
 شود.کارورزان و دستياران تخصصی می
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به دليل مسئوليت همزمان در امور بهداشت، درمان، آموزش و پژوهش،  .4
بيشترين اعتبارات صرف درمان و کمترين صرف آموزش و پژوهش شده و 

اعضای هيئت علمی سبب خدشه به آموزش ها به ناکافی بودن پرداخت
 شود.می

ای رشتهبه دليل جدايی آموزش و پژوهش پزشکی از غيرپزشکی، مباحث بين .5
 مغفول مانده است.

های علوم پزشکی از المللی، به علت جدا بودن دانشگاههای بينبندیدر رتبه
 غيرپزشکی، جايگاه مناسبی نداريم.

 پاسخ اشکالات مطرح شده

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی فقط جايگاه پزشکان نيست و گروه  .1
علوم پزشکی گستره وسيعی دارد. متخصصان مديريت بخش سلامت مطالعات 
متعددی را به عنوان مبانی برنامه تعيين نيازهای نيروی انسانی پزشکی در طی 

فعال کشور اعم اند. مطابق آمار موجود، تعداد پزشکان سال گذشته انجام داده ۶
 15/1۶هزار نفر و نسبت آن به ده هزار نفر جمعيت  124از عمومی و متخصص 

است. با  2/5هزار نفر و نسبت آن به ده هزار نفر  43است. پزشکان متخصص 
توجه به جوانی جمعيت و برخورداری از شبکه بهداشتی درمانی منحصر بفرد در 

از ساير کشورهاست و لذا اين اعداد جمهوری اسلامی ايران، نياز به پزشک کمتر 
 های ديگر و از جمله منطقه چشم اندازی قابل قبول است. در مقايسه با کشور

موضوع افزايش تعداد دانشجوی پزشکی که اين روزها به عنوان يک موضوع  .2
مهم در تيتر اول اخبار کشور قرار گرفته است و يکی از دلايل آن را پشت کنکور 

کنند، موضوعی پيچيده است. با وجود اينکه ی داوطلب اعلام میماندن تعداد زياد
های گروه پزشکی افزايش قابل توجهی پيدا کرده در ساليان گذشته ظرفيت رشته

است، ليکن به دلايل مختلف از مشتاقان تحصيل در اين رشته کاسته نشده است 
ها برای و در کنار پشت کنکور ماندن عده ای، تعداد قابل توجهی از ديپلمه
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های پزشکی، دندانپزشکی و داروسازی به کشورهای ديگر تحصيل در رشته
های ديپلم پايين دارند و در رقابت روند. اغلب آنها افرادی هستند که معدلمی

ها دو برابر هم بشود امکان قبولی ندارند. به هر صورت کنکور حتی اگر ظرفيت
 م متعدد است.اين مسئله چند وجهی بوده و راهکارهای آن ه

در خصوص تمرکز دستياران پزشکی در امور درمانی ذکر اين نکته ضروری است  .3
های شايعی که در کشور وجود دارد که اصولا درگير شدن دستياران در بيماری

و بار اصلی مراجعات درمانی و بيماران بعدی مراجعه کننده به آنها را شامل خواهد 
وده و دليل کارآيی نظام آموزشی فعلی گروه شد، خود از اهداف برنامه ادغام ب

پزشکی است. اين امر خود مشخصه يک نظام آموزشی پاسخگو به نيازهای 
 جامعه است.

ها در وزارت بهداشت، درمان و در خصوص تبعيض قائل شدن در تقسيم بودجه .4
رسد اين مقايسه درست نيست. اگر تحليل دقيقی آموزش پزشکی، به نظر می

های حوزه آموزش و پژوهش بايست بودجهين بخش داشته باشيم میبخواهيم از ا
های تحت پوشش وزارت علوم مقايسه های علوم پزشکی را با دانشگاهدانشگاه

رسد که منابع در اين دو دسته دانشگاه متفاوت باشد.در عين کرد. به نظر نمی
هنگفتی را بايد های وزارت علوم، اعتبارات حال اگر انتزاع صورت پذيرد، دانشگاه

های خود کنند و آن روز است که آن وزارت به ناچار بايد صرف امور بيمارستان
 پاسخگوی درمان مردم و مسائل سلامت جامعه هم باشد.

ها به عنوان نقيصه در مورد موضوع جدا بودن آموزش پزشکی از ساير رشته .5
ته ای در های بين رشته ای، لازم به ذکر است که همکاری بين رشهمکاری

های وزارت علوم هم آنچنان بارز نيست و راهکارهای های آموزشی دانشگاهگروه
های های لازم در آيين نامهاين مشکل تغيير مقررات آموزشی و اعمال مشوق

ارتقاء و مقررات پژوهشی است و دليل درستی برای انتزاع نيست. ضمن اينکه 
نی و علوم انسانی وزارت علوم های فهم اکنون هم در موارد ضروری با رشته

 شود.همکاری می
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ها المللی و لزوم ارتقای جايگاه دانشگاههای بيندر خصوص اهميت رتبه بندی .۶
با ادغام مجدد، بايد گفت که اين راهکار نقش بسيار جزيی در ارتقای جايگاه 

سی های فنی مهندها دارد و اگر معتقد به اين راهکار هستيم چرا دانشگاهدانشگاه
های جامع مثل اميرکبير، علم و صنعت، صنعتی شريف و امثال آن در دانشگاه

های جامعه مقدم بر اين شوند و اساساً پاسخگويی به نيازوزارت علوم ادغام نمی
 مسائل فرعی است.

ها و مشکلاتی که در صورت انتزاع مجدد آموزش پزشکی از وزارت چالش
 ود خواهد آمدبهداشت، درمان و آموزش پزشکی به وج

های بخش سلامت: لازم به ذکر عدم پاسخگويی دستگاه متولی آموزش به نياز .1
های بستری درمانی کشور، تخت درصد تخت 4۶است که در حال حاضر حدود 

تخت( و جداسازی اين ظرفيت از نظام  1553۶۶از  ۷1000آموزشی هستند )
از جمله اينکه هر دو های جدی را ايجاد خواهد نمود. پاسخگوی سلامت، چالش

 وزارتخانه مسئول سلامت مردم خواهند بود و نتيجه لوث شدن پاسخگويی است.

های واقعی بخش سلامت: به نحوی که تربيت نيروی انسانی توجهی به نيازبی .2
بخش سلامت از لحاظ کمی و کيفی براساس نياز بخش سلامت تربيت نمی 

ی اقدامات توسعه ای خود شود )در حال حاضر شورای گسترش آموزش پزشک
 دهد(.را مبتنی بر مطالعات متقن علمی انجام می

دانيم که تربيت نيروی انسانی تر کردن نظام سلامت: به خوبی میپرهزينه .3
گروه پزشکی، گران ترين بخش آموزش عالی است و واگذاری اختيار تربيت 
 نيروی انسانی بخش پزشکی به جايگاهی که نيازهای بخش سلامت را

های شناسد و در توسعه آموزشی فقط به عرضه و تقاضا نگاه کرده و اولويتنمی
گيرد، باعث توسعه نامتوازن و هدر رفت ارتقای سلامت مردم را در نظر نمی
های سلامت جامعه می گردد. يکی از منابع محدود کشور و سقوط شاخص

دمات پزشکی ها افزوده شدن القائ نياز به خمضرات مهم در افزايش هزينه
 توسط پزشکان فارغ التحصيل شده بيکار خواهد بود.
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محروم نمودن دانشجويان گروه پزشکی از بستر آموزشی موجود در عرصه ارائه  .4
ها اشاره شده ها و خدمات بهداشتی درمانی: همانگونه که در دستاوردمراقبت

همه نگر شدن دانشجويان گروه پزشکی در بستر حضور آنها در است. جامعه
ها و خدمات بهداشتی درمانی )از جامعه گرفته تا های ارائه مراقبتعرصه
های بهداشت، مراکز بهداشتی درمانی روستايی، مراکز بهداشتی درمانی خانه

ها. جدا نمودن دانشجويان از ها( است و نه فقط بيمارستانشهری و بيمارستان
های آنان ها و مهارتهای مورد اشاره باعث محدود نمودن توانمندیمحيط

 شده و پاسخگو شدن آنان در مقابل مسائل جامعه را تضعيف می نمايد.

ها های دولت: اينگونه اقدامات در تغيير ساختار وزارتخانهافزايش هزينه .5
های بسيارسنگينی را بر دولت و مردم تحميل بخصوص در حوزه سلامت هزينه

 مين آن برنخواهد آمد. خواهد نمود.که قطعا دولت محترم از عهده تأ

 بندیجمع

ها و خدمات سلامت، ها و نظام ارائه مراقبتبا نگاهی کلان به مسائل و مشکلات دانشگاه
رسد طرح موضوع ادغام مجدد حوزه آموزش پزشکی در نظام آموزش عالی کشور، به نظر می

ی کشور در هازاست. اينکه به بهانه ارتقای رتبه دانشگاهموضوعی غير عملی و هزينه
بندی جهانی باعث ضربه زدن به يک دستاورد منحصر بفرد در جمهوری های رتبهنظام

اسلامی ايران شويم، مطلقا قابل قبول نيست. فرهنگستان علوم پزشکی به مسئولان آموزش 
های نمايد بيش از گذشته به ارتقای آموزش و پژوهش در دانشگاهعالی کشور توصيه می
های غيرپزشکی هم با التحصيلان رشتهدازند و تلاش کنند تا فارغتحت پوشش خود بپر

نگر و های جامعه اعم از صنعت، کشاورزی و غيرو خيلی بيشتر آشنا شده و واقعاً جامعهنياز
 پاسخگو شوند. 

ها با توجه به اهميت موضوع ادغام آموزش و پژوهش علوم پزشکی در عرصه مراقبت
  به مستندات موضوع اشاره می شود. وخدمات بهداشتی درمانی، ذيلاً 

 پیشینه بحث
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های اول پس از پيروزی انقلاب اسلامی، کشور همچنان مانند گذشته با محدوديت طی سال
تعداد نيروی انسانی پزشکی مواجه بود که اين کمبود، با مهاجرت گروهی از پزشکان به 

های دوران انقلاب اسلامی و تعدادی به دليل جنگ خارج از کشور که بعضی به دليل ناآرامی
شد. کشور همچنان مشابه قبل از انقلاب، از چند هزار پزشک خارجی تحميلی بود، تشديد 

کرد. از آنجا که دو نفر که تعداد قابل توجهی فقط در حد ليسانسيه پزشکی بودند استفاده می
از وزرای محترم علوم، افزايش دانشجويان گروه پزشکی را غيرممکن دانستند، با هماهنگی 

ارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به تصويب و مشارکت خودشان، لايحه تشکيل وز
ها و مؤسسات گروه پزشکی با وزارت بهداری رسيد و اجرائی شد و در نتيجه تمام دانشکده

سابق ادغام گرديد و همزمان يک دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی در هر 
ی از همان سال استان کشور تأسيس و ظرفيت پذيرش دانشجويان پزشکی و گروه پزشک

رشته فوق  25های مختلف پزشکی و تأسيس اول چندين برابر گرديد و با گسترش تخصص
تخصص پزشکی، کشور به سرعت از نظر نيروی انسانی گروه پزشکی خودکفا و نسبت به 

نياز شد. فدراسيون جهانی آموزش اعزام بيماران به خارج که امر بالنسبه رايجی بود بی
جهانی بهداشت به دفعات اين اقدام )ادغام( جمهوری اسلامی ايران را پزشکی و سازمان 

ستودند و آن را به عنوان الگوی آموزش پزشکی در قرن بيست و يکم به ساير کشورها 
 معرفی کردند.

های گذشته يکی از وزرای علوم، در جريان به تصويب رساندن ناگفته نماند که در طی سال
علوم در صحن مجلس شورای اسلامی، بندی هم اضافه کرد که  مطالبی در ارتباط با وزارت

ادغام مورد اشاره، لغو و وضعيت به حالت قبل برگردد و اين بند در صحن علنی مجلس 
شورای اسلامی تصويب شد ولی قبل از تصويب نهايی کل لايحه، با پيام مقام معظم رهبری 

شد. همچنين دو نفر از روسای  به رئيس وقت مجلس، آن بند که تصويب شده بود، ملغی
جمهور سابق با گرايش متفاوت سياسی در شروع کار خود تصميم به الغاء ادغام داشتند ولی 
پس از آن که وزير وقت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی سه گروه را مامور پژوهش 

خيص داد، از در اين امر نمود و هر سه تحقيق به طور جداگانه ادامه ادغام را به صلاح تش
های اخير دو نفر از وزرای سابق و اسبق مساله انتزاع مجدد منصرف گرديدند. در طی سال

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی هم تصميم به انحلال ادغام گرفتند که مقام معظم 
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رهبری بلافاصله از طريق پيغام و نيز تذکر حضوری آنان را منصرف نموده و فرمودند 
لامی ايران که مبدع اين اقدام انقلابی بوده و از آن نفع بسيار برده است بايد جمهوری اس

آن را حفظ کند. سازمان جهانی بهداشت هم به دعوت يکی از وزرای بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی، گروهی از اساتيد پزشکی را از کشورهای مختلف و از جمله رئيس يک 

رستاد و آنها پس از دو هفته کار فشرده توصيه کردند دانشکده پزشکی آمريکا را به ايران ف
 که نه تنها ادغام نبايد لغو شود بلکه بايد تقويت و تکميل گردد که اسناد آن موجود است.

 دستاوردها

 افزايش کمي نیروی انساني مورد نیاز بخش سلامت

دانشکده در ابتدای انقلاب اسلامی  9های پزشکی از افزايش تعداد دانشکده .1
 دانشگاه آزاد اسلامی( 14دولتی و  50دانشکده ) ۶4 به

در ابتدای انقلاب اسلامی  25۸4۸افزايش تعداد دانشجويان گروه پزشکی از  .2
 در سال جاری )حدود ده برابر( 234325به 

ها و خدمات بهداشتی درمانی در کشور از کنندگان مراقبتافزايش تعداد ارائه .3
 ارهز ۷00هزار به بيش از 100کمتر از 

 290۸های گروه پزشکی از افزايش تعداد اعضای هيئت علمی دانشکده .4
 203۸2های اول پس از انقلاب اسلامی به درسال

 بهبود نسبت دانشجو به استاد به ده به يک .5

تأمين کمبود شديد نيروی انسانی بخش تخصصی پزشکی با افزايش تعداد  .۶
شکی و های تخصصی و فوق تخصص پزدانشجويان و دستياران دوره

های تحصيلات تکميلی و دکتری های تکميلی تخصصی بالينی و دورهدوره
 تخصصی
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ارتقای کیفي آموزش و پژوهش، مطابق با نیازهای بخش سلامت و ارتقای 

 ها و خدمات سلامتکیفي مراقبت

به منظور حفظ حرمت زنان جامعه، افزايش نسبت دانشجويان زن به مرد و هم  .1
های مختلف آموزشی) هيئت به مرد در بخش چنين شاغلان به خدمت زن

 ها و خدمات سلامت اتفاق افتاد.علمی و دانشجو( و نيز عرصه ارائه مراقبت

های گروه پزشکی و توجه به مسئله های آموزشی رشتهاصلاح برنامه .2
 ها.پاسخگويی به نيازهای جامعه در اين برنامه

حضور آنها در صحنه ارائه جامعه نگر شدن دانشجويان گروه پزشکی از طريق  .3
 های آموزشی.ها و خدمات سلامت در طی دورهمراقبت

های سلامت جامعه در گروه های آموزشی مرتبط با نيازاضافه شدن رشته .4
های پزشکی پيش بيمارستانی، پزشکی )تخصص پزشکی اجتماعی، فوريت

مديريت خدمات بهداشتی درمانی، انفورماتيک پزشکی، اخلاق پزشکی، 
های ستاری اورژانس، پرستاری سالمندی، روان پرستاری، پرستاری مراقبتپر

ويژه، تکنولوژی آموزشی در علوم پزشکی، مطالعات اجتماعی موثر برسلامت، 

، سلامت دهان و دندانپزشکی (MPH)دوره مديريت بهداشت عمومی 

پژوهی سلامت، اقتصاد سلامت، سياستگزاری سلامت و چندين اجتماعی، آينده
های مورد نياز حوزه سلامت شکل شته ديگر که در سايه توسعه متوازن رشتهر

 گرفته است.

های علوم پزشکی و خدمات ايجاد مراکز توسعه آموزش پزشکی در دانشگاه .5
بهداشتی درمانی و ايجاد رشته تخصصی آموزش پزشکی در مقاطع کارشناسی 

های علوم اهارشد و دکتری تخصصی، که به ارتقای فن معلمی در دانشگ
 پزشکی کمک فراوانی نموده است.
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ريزی شده آن تصويب قانون آموزش مداوم گروه پزشکی که با اجرای برنامه .۶
 آموختگان گروه پزشکی عملياتی شده است.تداوم دانش و مهارت دانش

ارتقای سطح پژوهشی در حوزه گروه پزشکی به نحوی که با دارا بودن حدود  .۷
علمی و پژوهشگران کشور حدود سی درصد توليدات ده درصد از اعضای هيئت 

علمی کشور مربوط به اين حوزه می باشد و انتخاب عناوين اولويت دار حوزه 
پژوهش به منظور برطرف کردن نيازهای جامعه و توسعه مراکز تحقيقاتی و 

های سلامت کشور تأسيس شده ها که با رسالت پاسخگويی به نيازپژوهشکده
 اند.های بسيار مفيدی در اين جهت داشتهاند و دستاورد

توسعه و تکميل شبکه بهداشتی درمانی کشور و ارتقای کميت و کيفيت ارائه  .۸
های ها و خدمات بهداشتی درمانی کشور و در نتيجه بهبود شاخصمراقبت

ها بهداشتی کشور و از جمله اميد زندگی به نحوی که در بين بالاترين کشور
 ی قرار گرفته ايم.در منطقه چشم انداز

مندی مناسب از ارتقای چشمگير خدمات سلامت مورد تقاضای مردم و بهره .9
 خدمات بهداشتی و درمانی.

توفيقات برنامه ادغام در عرصه بهداشت عمومی و پيشگيری و کنترل  .10
های واگير نظير ديفتری، کزاز، سياه سرفه، فلج اطفال، سرخک، سل، بيماری

های روانی و اجرای موفق واگير مثل تالاسمی و بيماریمالاريا و بعضا غير 
 های پوتيروييدی و يددار کردن نمک طعام در کل کشور.های غربالگریطرح

های اول پس ارتقای سطح خدمات درمانی کشور به نحوی که برخلاف سال .11
های زيادی برای خدمات درمانی به خارج از پيروزی انقلاب اسلامی که اعزام

ورت می گرفت، در حال حاضر برای هيچ خدمت تخصصی و فوق از کشور ص
تخصصی نيازمند اعزام به خارج از کشور نيستيم. بسياری از اين گونه خدمات 

شود. لازم به ذکر حتی در مناطق کم تر برخوردار و يا مراکز استانها ارائه می
ز است که در حال حاضر خيل عظيمی از ايرانيان مقيم خارج از کشور و ني
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بيماران خارجی جهت دريافت خدمات درمانی به جمهوری اسلامی ايران سفر 
 کنند.می

ای که نقش فوق های اورژانس شهری و بين جادهتوسعه و گسترش پايگاه .12
ومير ناشی از تصادفات وتسريع رساندن بيماران العاده ای درکاهش مرگ

 اند.ها داشتهاورژانس به بيمارستان

پزشک خانواده و نظام ارجاع روستايی و پايلوت شهری و راه اندازی برنامه  .13
 ها و خدمات بهداشتی درمانی. حرکت به طرف عدالت در ارائه مراقبت

( و کمک در مديريت حوادث EOCها )ايجاد مراکز مديريت بحران در دانشگاه .14

 و بلايای طبيعی.

ر بهداشت برانگيز بحران کرونا به مدد نيروهای زبده و ايثارگمديريت تحسين .15
و درمان با مديريت و توليت مناسب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. 

ها و خدمات در محيط جامعه و درقالب در اين راستا هر زمان که بر مراقبت
ومير شد، کاهش موارد ابتلا و مرگشبکه بهداشتی درمانی تأکيد بيشتری می

 را به صورت بسيار چشمگير تری به دنبال داشت.

 أمين پزشکان عمومی و متخصص در اقصی نقاط کشور. ت .1۶

ها با مشارکت اعضای هيئت علمی تدوين راهنماهای بالينی مديريت بيماری .1۷
 ها.دانشگاه

های تحقيقات جمعيت به منظور شناسايی به هنگام مشکلات با ايجاد پايگاه .1۸
 ها.ارائه راه حل

بالينی و تحقيقات  ها و خدمات مبتنی بر شواهدوجود دانش ارائه مراقبت .19
کاربردی با توجه به بهره بردن از علم توام با تجربه از اعضای محترم هيئت 

 علمی در نظام سلامت کشور.
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گسترش مراکز پيوند اعضاء در کشور از جمله پيوند کليه، قلب، کبد، ريه، مغز  .20
 استخوان، قرنيه چشم و غيرو که در منطقه جايگاه بالايی دارند.

 (3/8/1400)بافیدکتر قال یس محترم مجلس شورای اسلامي جناب آقامکاتبه با ريی

 ياسلام ياصلاح نظام آموزش پزشكي در مجلس شورا طرح

 رایشو مجلس ممحتر ننمايندگااز  ادیتعد یمضاا به طرحی نوشترو خيرروز ا چند طی
 حصلاا" انعنو به که حطر يندر ا. دـيدگر رياـتعجببس باعث که سيدر ستمد به سلامیا

 ،ستا هشد هدـنامي "مانیدر تدماـخ به یـسترسدر د لتادـع ديجاو ا کیـپزش زشموآ منظا
 وملزو  کیـپزش وهگر انیـنسا وینير دکمبو صخصودر  يحاتیـتوض کرذ با ممحتر نحااطر
را  هايیرهکارا ،کیـپزش وهگر مجموعه يرز یاـتههـشدر ر شذيرـپ یاـظرفيته يشافزا

 کیـپزش زشموآ زهحو دننمو اجدآن،  بند ليناو که ندا دهنمو ئهارا قانونی یدهاـبن انبعنو
 ينا دیمفاـسربر باو  صخصو يندر ا. ستا کیـپزش زشموو آ نمادر ،شتابهداز وزارت 

 د:برس رستحضاا به مهمی تنکا ستا زملا حطر

 معظم ماـمق بلاغیا ،سلامت کلی یياستهاـس ۸ بنددر  ريدـمستحض که همانگونه - 1

 حـضوا رتبصو سلامت ماـنظدر  کیـپزش هشوپژو  زشموآ ماـغاد عموضو ی،هبرر
 زشموو آ نمادر ،شتابهداز وزارت  بخش ينا دننمو ادـجو  ستا هدـش ريحـتص
 بلاغیا یسياستهاو  تمنويا مخالف(ستا همدآ دینهاـپيش حطر1 بنددر  چنانچه)کیـپزش

  .نمیباشد سلامیا رایشو ممحتر مجلسدر  تصويب قابل الذو  ،ستا یهبرر معظم ممقا

 هشد کرذ کیـپزش وهگر نسانیا وینير دکمبو ح،طر ئهارا علت حطر توجيهی مقدمهدر  -2

 ،شتابهدوزارت  دکررکاو  مغااد فلسفه با رمذکو حطر نکنندگا ئهارا سدرمی نظر به. ستا
 ،شتابهدوزارت  کيلـتشو  مغااد فهـفلس ۶0 ههدر د. نيستند ناـشآ کیـپزش زشموو آ نمادر
 يشافزا ایبر رکشو مانیدر شتیادـبه ظرفيت متمااز  دهستفاا ،پزشکی زشموو آ نمادر
 لحا. ستا دهبو هادکمبو انجبرو  کیـپزش وهگر نسانیا وینير تامينو  تربيت یکثرادـح
و  نمادر ،شتادـبهوزارت  دنهـباز  کیـپزش هشوپژو  زشموآ بخش دننمو اجد رتصودر
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 ظرفيت بلکه دنمیشو ديجاا هاونير ينا تربيت ایبر یبيشتر ظرفيت تنها نه کیـپزش زشموآ
 منظادر  هشوپژو  زشموآ لـکام ماـغاد به توجه اـب. دـمیياب اهشـک تدـش به دموجو

 به هانتاـسربيما نچو ،هانتاـشهرسو  هانتاـسا کثردر ا ،سلامت تدماـخو  قبتهاامر ئهارا
 گرا ،دـندار لتغاـشا هشوپژو  زشموو آ سلامت تخدماو  قبتامر ئهارا ظيفهدو و هر منجاا
 هانشهرستاو  هانتاـسآن ا نماو در شتابهد ئوليتـمس ،شوند ارگذوا معلووزارت  به نهاآ
 به پزشکی زشموو آ نمادر ،شتابهدوزارت  يگرد مسلماو  دبو هداخو معلووزارت  هعهد به

  .دبو هدانخو نيز پاسخگوو  شتهاند مسئوليتی ت،خدما ئهارا تمکانادادن ا ستاز د ليلد

 زشموو آ نمادر ،شتابهدوزارت  کيلـتشاز  پس ههد رچها ينا طی که هايیوردتاـسد -3

 خلیدا دهگستر تمطالعادر  تنها نه ستا هدـش حاصل انيرا سلامیا ریجمهودر  پزشکی
 قبيلاز  لمللیا بين یهادنها توسط که دیدـمتع ییهاـسربردر  بلکه ه،يدـسر تثباا به
 ردمو هاربا ،ذيرفتهـپ منجاا کیـپزش زشموآ جهانی نيوـسرافدو  شتابهد جهانی نمازسا
 به ميدا يشافزا مانند مانیدر شتیابهد یشاخصها دبهبو. ستا گرفته ارقر دـتاکيو  دـتائي
و ...  رداربا دراناـم ميرو  گمر اهشـک زادان،نوو  ناـکدکو ميرو  گمر کاهش ،ندگیز

 یسیهاربراز  پس (WHO) لمللیا بين یهاناـمزسا. ستا مطلب ينا دـموي همگی ملاع

 هدـپديو آن را  دـندهانمو يهـتوص هارکشو ساير بهرا  ما رکشودر  مغااد هنحو ع،موضو عميق
 به هاربا انيرا سلامیا ریجمهو سلامت منظاو  ندهاناميد يکمو  بيست نقردر  زشموآ

  .ستا گرفته ارقر هارکشو هعديد یيدهازدباو  تشويق ردمو هاوردستاد ينا ليلد

 ،ستا هشد رهشاا هم سلامیا رایشو مجلس نيناقواداره  سیربردر  که همانگونه -4

 ریجمهو ایبر وردتاـسد ونبد اوانفر ایهزينهو  مالی ربا ح،طر ينا ایجرو ا تصويب
در  کیـپزش معلو یهاهگاـنشدا ديجاا با ،ههد رچها ينا طیدر . شتدا هداخو انيرا سلامیا
 مغااد نهادر آ سلامت تخدماو  قبتهاامر ئهارا منظا کليه رگ،بز یهانتاـشهرسو  هانتاـسا

 انجبر ایصدمه باعث سلامت تخدما ئهارا منظااز  زشموآ زهحو دمجد زیسااجدو  هشد
 ایبر عظيم ظرفيت يناز ا زشموآ زهحو دننمو وممحرو  پزشکی زشموآ زهحو به ناپذير

 .دبو هداخو جامعه یهازنيا بر مبتنی زشموآ
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 طی سلامت تخدما ئهارا منظادر  پزشکی هشوپژو  زشموآ بخش مغااد يگرد یسواز -5

 یهازنيا تاميندر  کیـپزش هشوپژو  زشموآ منظا نشد پاسخگوتر باعث گذشته یهالسا
در  یـشزموآ یبخشها ساير که موضوعی. ستا هدـيدگر( کيفیو  کمی ظاـلح)از  تسلام
 منظا دننبو خگوـپاس ليلد به هاهتگاـساز د ادیدـتع نتيجهو در دـمیبرن جـناز آن ر رکشو

 وینير تربيتو  تامين ایبر هايیهگاـنشدا ديجاا رکا به ستد دخو ر،کشودر  یـشزموآ
و  هاهگاـنشاز دا ریياـبس که نستآ بمطلو ،حقيقتدر. ندا هشد زنيا ردمو نسانیا
 دهنمو پزشکی زشموو آ نمادر ،شتابهدوزارت  مشابه میاقدا ،کیـغيرپزش یهاهکدـنشدا
 هغيرو  ندـمع ،ديريتـم ،نعتـص ورزی،اـکش ،کیـمپزشدا به طمربو الیـع زشموآ داـبعو ا

 نناآ نلتحصيلاا رغفا تا دـنماين مغااد يربطذ یهادنهاو  هاناـمزسا ،اـانههـتخرا در وزار
و  هازنيا یپاسخگو نندابتو تحصيلاز  غتافر محض بهو  نگيرند افررا  ریتئو مباحث فقط

 .باشند رکشوو  جامعه تمشکلا

 وهگر یـتخصصو  عمومی یبخشها نسانیا وینير تاميندر  ممحتر ننمايندگا غدغهد -۶

 یهارهکارا دن،بو امحترا قابل ضمن( ستا همدآ حطر مختلف یبندهادر  چنانکه) پزشکی
 ،شتابهدوزارت  بدنهاز  کیـپزش زشموآ زهحو اعنتزا با طتبااربیو  وتمتفا لاً کام یيگرد
 دارانسر که فعلی يطاشردر  که ستا زملا هم نکته ينا کردارد. ذ کیـپزش زشموو آ نمادر
و  نپزشکا يعنی ناوکر سمنحوو  بمخر ریبيما یهمهگير با رزهمبا ممقد خط زانسرباو 
 موضوعاتی چنين حطر با که نيستروا . هستند دخو شمندارز تخدما لمشغو ،پزشکی وهگر

 .بکشانيم بیثمرو  مضر فرعی یهارزارکا به دنبر صحنهرا از  نناآ

 سیربررا  رمزبو حطر ستا ارقر که تخصصی یهانکميسيوو  عالیبجنااز  اکيدا نتهاا در
 منظاو  ،گرفته نظررا در انيرا سلامیا ریجمهو منظا مصالح که مینمايم ستاخودر نمايند

 .نفرمايند جهامو انجبر قابل غير یچالشها بارا  انيرا سلامیا ریجمهو سلامت

 مد ظله العالی -ایالله العظمی خامنهحضرت آيت رهبر معظم و فرهيخت  انقلاب اسلامی مکاتبه با

 سند ملي سلامت معنوي
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فرهنگستان علوم پزشکی جمهوری اسلامی ايران، از حدود يازده سال پيش، اساسنامه خود 
اصلاح کرد و تقريباً همزمان، « جانبه جامعهسلامت همه»را به منظور تمرکز هرچه بيشتر بر 

نمود و در ادامه، به دليل نگرانی از احتمال « سلامت معنوی»اقدام به تأسيس گروه علمی 
سلامت معنوی »لامت معنوی سکولار غربی، نام آن را به گروه علمی اثرپذيری از س

 تغيير داد. « اسلامی

به محضر حضرت عالی و ارائه  1392متعاقب تشرف اعضای پيوسته فرهنگستان در آذرماه 
رهنمودهای ارزشمندتان و به منظور جلوگيری از هرگونه احتمال انحراف از مسير معنويت 

های علميه های علميه و بويژه حوزهری بسيار نزديکی را با حوزهاسلامی، همکاری و همفک
های علمی حوزه، مؤسسه آموزشی قم و تهران و نهادهای مرتبط از جمله دبيرخانه انجمن

های پژوهشی امام خمينی)ره( و پژوهشگاه فرهنگ و انديشه اسلامی، و برخی شخصيت
آغاز  الله عليرضا اعرافیاکبر رشاد و آيتلیالله عآيتعلمی مانند علامه مصباح يزدی )ره( و 

 کرد.

« ی معنويتفلسفه»ی توليد مدتی است که طرح علمی تحقيقی جامع و بنيادينی در زمينه
عجم در باب سلامت معنوی اسلامی، چهار م ، تدوين«ی سلامت معنوی اسلامینظريه»و 

نظام سلامت »کافی، و تنظيم مستنبط از قرآن، نهج البلاغه، صحيف  سجاديه)ع( و اصول 
الله رشاد تهيه شده و با محوريت آيت« دانش سلامت معنوی اسلامی»و تاسيس « معنوی

و همکاری جمعی از اساتيد حوزوی ـ دانشگاهی در حال اجراست و پيسرفت معتنابهی نيز 
 داشته است.

، با محوريت «ویسند ملی سلامت معن» الله رشاد موضوع تدويناخيراً بنا به پيشنهاد آيت
شورای عالی انقلاب پژوهشگاه فرهنگ و انديشه اسلامی و دبيرخانه فرهنگستان و همکاری 

فرهنگی و مشارکت ديگر نهادهای مرتبط، جهت طرح و تصويب در شورای عالی انقلاب 
 فرهنگی در دستور کار قرار گرفته است. 

 . تاريخ پزشکي و سلامت معنوی1
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 و حکمت ،فلسفه مانند یمعمولاً با علوم ،يشينپ قرون و اعصارعلم پزشکی و طبابت در 
پيوسته حضرت  . اطبابوده است ناخلاق و اعتقادات مذهبی عجي ،با معنويت نيز فقه و
ای در ها دانسته و خود را صرفاً وسيله و واسطهبيماری و بيماران "شافی"را تعالی باری

 توحيد ،آکنده از خداشناسی ،علمی پزشکی هایکتاب .ديدندراستای تحقق شفای الهی می
و معارف دينی بود که هم تحکيم اعتقادات فراگيران را به دنبال داشت و هم بيماران را به 

حفظ  ،تأمين برای توجه هرچه بيشتر به خالق هستی و دعا و توسل به درگاه حضرت احديت
اعتقاد و  ،ين نوع بينشمتاسفانه ا. دادمی آنان سوق سلامت و شفای بيماری یو ارتقا
 غرب، و اروپا به اسلامی هایسرزمين از علمی مرجعيت و مرکزيت پس از انتقال ،بينیجهان

دين و مذهب از علم  راه کلی، طور به رنسانس، دوران در شد و دگرگونی و تغيير دستخوش
به دليل افول درخشش علمی جوامع . شايد ندشدی ائزددچار آفت دين ،جدا شد و علوم

و نشريات علوم پزشکی  هاتابحتی در ک ،تقليد هرچه بيشتر از مکاتب غربیو اسلامی 
خداشناسی و  ،اثر ديگری از خدا، مقالاتها و کتابذکر نام خداوند در آغاز جز به ،کشور

ريات غربی ها و نشخورد و از اين نظر تفاوت قابل توجهی با کتابمینمعنويت به چشم 
 .وجود ندارد

 . سازمان جهاني بهداشت و سلامت معنوی2

در تعريفی که  ،اعتقادی به نقش و يا ارتباط مذهب و معنويت با سلامتتوجهی و بیبی
طبق  .شودمشاهده می نيزبرای سلامت مطرح کرد  194۶سازمان جهانی بهداشت در سال 

وضعيت حداکثری  شاملبلکه  ؛به معنی بيمارنبودن نيست ، فقطسلامت ،تعريف مزبور
چهار دهه از تصويب اين تعريف پس از حدود  است. روان و رفاه اجتماعی ،سلامت جسم
نماينده کشور نروژ در اجلاس ساليانه وزرای بهداشت کشورها در مقر سازمان  برای سلامت،

 ،روانی و اجتماعی را برای تأمين ،گانه جسمیتکيه انحصاری بر ابعاد سه ،جهانی بهداشت
رهابودن و  ،احساس پوچی و حفظ و ارتقای سلامت جامعه و آحاد مردم کافی ندانست

 جامعهو نقش آن در جامعه و سلامت  "معنويت"را ناشی از ناديده انگاشتن در غرب  نااميدی
 "معنوی سلامت"د جديدی را به نام عبُ ،سازمان جهانی بهداشت د کهکردانست و توصيه 

 ديگر وزرای بهداشت .اجتماعی اضافه کندرفاه روانی و  ،گانه سلامت جسمیابعاد سه به
 تصويب کردند.پيشنهاد را اين  ،ی موافقأبا ر ،پس از بحث و گفتگو ،هم هاکشور
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 . غرب و سلامت معنوی3

 گنجانده کپنهاگ معاهده در را معنوی سلامت موضوع بلافاصله، تقريباً  اروپائی کشورهای
لامت س به هادانشگاه آمريکا، متحده ايالات کشور در کردند. آن اجرای به متعهد را خود و

سلامت معنوی  ،به طوری که در حال حاضر ،ده و تدريس آن را شروع کردندکرمعنوی ورود 
در اين مدت هزاران پروژه تحقيقاتی و شود های آمريکا تدريس میعملاً در همه دانشگاه

کتاب هم با موضوع سلامت معنوی به  هادهو  شدهو مقالات آنها منتشر  هانجام رسيدبه 
آن  ایدانند و پارهمی دينمعنويت را بالاتر از  برخی ،در کشورهای غربی .چاپ رسيده است

ولی ؛ دندانای هم آن را مرتبط با اعتقادات مذهبی میکنند و عدهتلقی می دينتر از را پايين
با معنويت اخروی ارتباطی نداشته و  ،های آنان انعکاس دارده عمدتاً در نوشتهچآنحال رههب

هدف غرب از طرح رسد که به نظر میاصولاً  .است جهانیدنيوی و اينمعنويت شامل بيشتر 
بينی و اميد را در خوش ،است که روحيه رضايت از زندگی دنيوی اينسلامت معنوی  مسئله

يا  کردنگوش به را مردم معنوی، به سلامت همين دليل برای نيلجامعه ترويج کند و به 
 سعی همچنين کنند.می تشويق طبيعت، به بردنپناه و يوگا خوانی،کتاب موسيقی، نواختن

ده کرتقويت  ،بيماری با سازش برای را، مزمن هایبيماری بيماران مبتلا به روحيه کنندمی
تر پذيرش مرگ را آسان ،گذرانندزندگی را می پايانیو برای آن دسته از بيمارانی که مراحل 

کاربست »به جای « درمانیمعنويت». اين رويکرد غربی، در واقع به منزله تمرکز بر دنکن
 است.« معنويت در پيشگيری و ارتقای سلامت

  . جمهوری اسلامي ايران و سلامت معنوی4

توان در آن را می انعکاسلامت در دين مبين اسلام از جايگاه والايی برخوردار است که س
ديگر  سویاز  .بسياری از آيات قرآن کريم و نيز بسياری از احاديث و روايات مشاهده کرد

و فرهنگی  اجتماعیاقتصادی، ساله توسعه پنجهای برنامهای ازجمله قوانين در قوانين عديده
های ويژه در سياستن تشکيل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، و بهکشور، قانو

تأکيد شده است؛ « پيشگيری و ارتقای سلامت»کلی سلامت ابلاغی حضرتعالی، بر اولويت 
ای است که به اصل سلامت کنندهتوجهی نگرانافتد، کماما متاسفانه آنچه در عمل اتفاق می
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ت جامعه، به قيمت توجه تقريباً انحصاری به امر درمان، و بويژه پيشگيری و ارتقای سلام
 شود.می

 جانبه و سلامت معنوی. ارتقای سلامت همه5

سلامت )جسمی، روانی و اجتماعی( تر از ديگر ابعاد مهم سلامت معنوی، از منظر اسلامی،
تأثيرگذار ت. همچنين سلامت معنوی بر ديگر ابعاد سلامت، کاملاً و گاه به نحو مستقيم اس

است. با توجه به لزوم تمرکز و ترويج هرچه بيشتر امر پيشگيری و ارتقای سلامت جامعه در 
تواند به صورت فراگير به های بسيار مؤثری که میرسد، يکی از روشهمه ابعاد، به نظر می

ارتقای سلامت معنوی جامعه کمک کند، از طريق آموزش صحيح والدين در ارتباط با 
رحمی ری است. مطالعات گسترده جهانی حاکی از آن است که دوران زندگی درونفرزندپرو

گيری شخصيت انسان و ترين زمان برای شکلهای نخست زندگی، مناسبها و سالو ماه
تأثيرپذيرترين دوران برای فراگيری مسائل فرهنگی و اعتقادی است. در مورد دوران پيش 

طول بارداری و نيز پس از تولد و برای ساعات، روزها، از انعقاد نطفه و پس از آن و تمام 
های لازم را ارائه کرد، تا والدين بتوانند از فرزندان های اول زندگی، بايد آموزشها و سالماه

های لازم سلامت معنوی به طور اخص برخوردار گشته و آنان سالم به طور اعم و با ويژگی
. همچنين بايد به جوانان در مورد انتخاب همسر، خوبی تربيت کنندرا در اين راستا، به

تواند منجر به اصلاح وضعيت ها نه تنها میهای لازم را کرد. اين روشها و سفارشتوصيه
اخلاقی و معنوی نسل بعدی شود؛ بلکه بر خود والدين و نزديکان آنان نيز تأثيرات مثبت 

معنوی و سلامت معنوی خانواده هم تواند به اعتلای اخلاقی، خواهد داشت و در نتيجه می
 منجر شود.

 . سلامت معنوی و نظام آموزش کشور6

رسد، آموزش سلامت معنوی علاوه بر محيط خانواده، مهدکودک و لازم به نظر می
دبستانی، در مقاطع مختلف تحصيلی )ابتدايی و متوسطه( و نيز در مقاطع آموزش عالی پيش

های آموزش عالی بهداشتی درمانی و نيز ديگر رشتههای علوم پزشکی و خدمات در رشته
های های پزشکی و کليه رشتههای علميه آغاز شود. در مورد رشتهويژه در حوزهکشور و به

ها به صورت نظری و عمده آن بايد در مرتبط با نظام سلامت کشور، بخشی از آموزش
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سرپائی در زمان های مختلف بالينی و خدمات های عملی و در بخشعرصه آموزش
کارآموزی، کارورزی و دستياری صورت پذيرد. اشراب سلامت معنوی در نظام آموزش کشور، 

 اهداف زير را دنبال خواهد کرد:

آشنايی مجموعه آموزش کشور )معلمان، استادان حوزه و دانشگاه، طلاب و  -
 آموزان( با مقوله سلامت معنوی و التزام به آن؛دانشجويان، و دانش

دبستانی کاربست سلامت معنوی در نظام آموزش کشور )از مهدکودک، پيش -
 و ابتدايی، تا تحصيلات تکميلی و آموزش حوزوی(؛

 محور؛شدن آموزش معنويتسازی برای نهادينهبستر -

 حرکت در جهت تربيت معنوی فرزندان و نسل جوان کشور. -

 . ضرورت و اهمیت تدوين سند ملي سلامت معنوی7

رسد، در کنار اسناد مهم کشوری از قبيل: نقشه جامع نظرداشتن نکات فوق، به نظر میبا 
علمی کشور، سند تحول آموزش و پرورش، نقشه مهندسی فرهنگی کشور، سند دانشگاه 
اسلامی، سند پايه الگوی اسلامی ايرانی پيشرفت و ...، سندی برای تدارک موضوع سلامت 

در صورت تصويب  ربط کاملاً موردنياز است.های ذیتگاهمعنوی در کشور و تقسيم کار دس
و ابلاغ سند ملی سلامت معنوی )در شورای عالی انقلاب فرهنگی(، تقسيم کار ملی و 

رود سلامت معنوی در کشور ما نظراً و عملاً نهادينه پيگيری مجدانه اجرای مفاد آن، اميد می
 پيوست نامه است(. چارچوب اوليه تدوين سند ملی سلامت معنوی،شود )

الله رسد: محتوای سند ملی سلامت معنوی، تحت اشراف علمی آيتهمچنين باستحضار می
رشاد ، تدوين و از نتايج طرح کلان مورد اشاره و نيز ظرفيت ساير دستگاههای علمی و 

 .برداری خواهد شد حوزوی بهره

 محضر شريفتان تقديم شد.مراتب جهت مزيد استحضار و ارائه ارشاد و رهنمود مقتضی، 



 

358 
 

چارچوب تدوين سند ملي سلامت معنوي فرهنگستان علوم پزشكي 

 جمهوري اسلامي ايران

 سند ملی سلامت معنوی، دارای هفت فصل است:

 مقدمه .1
 از بيانات مقام معظم رهبری درباره سلامت معنوی در ديدار با اعضای  بخشی

 فرهنگستان
 و وضعيت موجود )در جهان و  تاريخچه و پيشينه پژوهشی سلامت معنوی

 ايران(
 ( های کلی نظام سلامت کشوردر سياستاهميت و ضرورت سلامت معنوی ،

 انداز بيست ساله کشور(بيانيه گام دوم انقلاب اسلامی، و سند چشم
 های تبيين فرآيند تنظيم سند ملی سلامت معنوی )با تأکيد بر نقش دستگاه

 همکار(
 عام(خاص و  انمخاطب) ی سلامت معنویملجامعه هدف سند و  نامخاطب 
  با اسناد بالاتر نظام، از قبيل: بيانيه گام دوم  ملی سلامت معنوینسبت سند

های کلی نظام انقلاب اسلامی، الگوی پايه پيشرفت اسلامی ايرانی، سياست
 ،آموزش و پرورش نياديتحول بنسلامت، سند نقشه جامع علمی کشور، سند 

 ...و ی فرهنگ یسند مهندس
که ضميمه سند است، درج « کتاب پشتيبان»: تفصيل موارد فوق، در تذکر

 شود.می

 

 تعريف مفاهیم اصلي .2
 معنوی و معنويت 
 نظريه کلان معنويت اسلامی 
 سلامت 
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 سلامت معنوی 
 سلامت معنوی اسلامی 
 مفاهيم سلامت معنوی در قرآن و حديث 
 مبانی سلامت معنوی اسلامی 
 اسلامیهای سلامت معنوی شاخص 
 ايرانی -سبک زندگی )معنوی( اسلامی 
 جانبهسلامت همه 
 تأثير سلامت معنوی بر ديگر ابعاد سلامت 
 پيشگيری و ارتقای سلامت 
 ها و خدمات سلامتمراقبت 
 آموزش سلامت 
 طرح انطباق 

که ضميمه سند است، درج « کتاب پشتيبان». تفصيل موارد فوق، در 1: تذکر

مفهوم اصلی، تفاوت ديدگاه اسلامی و با رويکردهای . در تعريف هر 2شود. می
 غربی، تبيين خواهد شد.

 چارچوب مباني .3
 )مبانی و مبادی )بعيده و قريبه 

 خداشناختی -
 شناختیدين -
 شناختیارزش -
 شناختیانسان -
 شناختیجهان -
 شناختیجامعه -
 و ... -

  هاارزش 
 اصول 
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 اهداف .4
 کلان 
 )راهبردی )ملی/ فراملی 
  های اجرايی(برنامهعملياتی )جهت تعيين 

پذير، منطقی و گيری، تحقق: اهداف سند بايد مشخص، قابل اندازهتذکر

 مند باشد.زمان
 

 مسائل )معطوف به اهداف( .5
 هدف)های( مرتبط مسئله 
 فوريت و اهميت مسئله 
 پيشينه مسئله 
 علل و عوامل ايجادکننده مسئله 
 تحليل روندهای مسئله 
 مدل نظری حل مسئله 
  مسئلهتحليل حقوقی 
 های مسئلهبررسی و انتخاب سياست 
 های اجرايی مسئلهبرنامه 

شود و موارد فوق در قالب : در متن سند، اصل مسائل درج میتذکر

که ضميمه سند است، درج « کتاب پشتيبان»هر مسئله، در « شناسنامه»
 گردد.می

 ها )معطوف به حل مسائل(سیاست .6
 های اجراييبرنامه .7

 مسئله)های( مرتبط 
 افق زمانی 
 اهداف کمی و دستاوردهای ملموس 
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 )نهاد مجری و نهادهای همکار و نقش هريک از آنها )نگاشت نهادی 
 برآورد بودجه 
 هاشاخص 
 مدل نظارت و ارزيابی 

 هاشاخص  -
 پايش -
 بازخوردسنجی -
 ارزيابی -
 ارتقا )بازسازی سند و تهيه ويراست جديد( -

 ساير الزامات اجرا 
 گاهی و حوزوی( و تربيت نيروی انسانیهای دانشآموزش )تأسيس رشته -
 پژوهش )بنيادی، راهبردی و کاربردی( -
 سازی )با تأکيد بر نقش رسانه ملی(ترويج و فرهنگ -
 سازیکاربردی -
 توجه ويژه به کودکان، زنان و خانواده -
 ها(ی فرهنگی برای اقشار مختلفها )پروتکلتهيه بسته -
 ها و جوايزجشنواره -
 و .... -

 شود.که ضميمه سند است، درج می« کتاب پشتيبان»فوق، در : موارد تذکر

 : تذکر کلي

 4)مصوب جلسه « چهارچوب تدوين اسناد ملی حوزه فرهنگ»متن حاضر، با الگوگيری از 
ستاد هماهنگی نقشه مهندسی فرهنگی کشور، ذيل شورای عالی انقلاب  5/12/139۸مورخ 

ی سند به نحو حداقلی تنظيم شده است فرهنگی( تنظيم شده است. بر اين اساس، محورها
 باشد.و لذا قابل تکميل و افزايش می

 مکاتبه با وزير محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکي جناب آقای دکتر بهرام عین اللهي
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اصلاح عنوان کارگروه اخلاق ، سلامت معنوي و تعهد حرفه اي و ايجاد 

 کارگروه مستقل سلامت معنوي

گيرد. ابعاد مهم سلامت همه جانبه بوده و گستره وسيعی را در بر می سلامت معنوی يکی از
خوشبختانه گروه سلامت معنوی فرهنگستان علوم پزشکی در طول يک دهه گذشته با 
همکاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، حوزه علميه قم، موسسه آموزشی و 

سلامی و نهاد نمايندگی مقام معظم پژوهشی امام خمينی )ره(، پژوهشگاه فرهنگ و انديشه ا
ها تلاش نموده است اين بعد مهم سلامت را در نظام سلامت کشور رهبری در دانشگاه

تبيين نمايد. هم اکنون نيز حضرت آيت الله جناب آقای دکتر رشاد بعنوان رئيس پژوهشگاه 
وين و فرهنگ و انديشه اسلامی و عضو محترم شورايعالی انقلاب فرهنگی نسبت به تد

اند. همچنين معاونت محترم آموزشی جناب توليد علم سلامت معنوی اقداماتی را آغاز نموده
های مشورتی و اجرايی نسبت به اين امر آقای دکتر باقری فرد نيز با حضور فعال در کميته

ورزند. با توجه به توضيحات فوق الذکر، موضوع سلامت معنوی بسيار فراتر مهم اهتمام می
باشد، لذا قرار گرفتن اين موضوع مهم در کارگروهی با عنوان ث اخلاق پزشکی میاز بح

نمايد که اخلاق پزشکی اين شائبه را ايجاد می "ایاخلاق، سلامت معنوی و تعهد حرفه"
و سلامت معنوی در يک تراز بوده و به همين دليل بسياری از ابعاد مهم سلامت معنوی 

گردد ضمن اصلاح عنوان کارگروه فوق در معاونت هاد میمغفول خواهند ماند. لذا پيشن
 تر در نظر گرفته شود.آموزشی، کارگروه سلامت معنوی بعنوان يک کارگروه مستقل و جامع

دکتر ابوالفضل  یجناب آقاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک يمعاون محترم آموزش مکاتبه با

 فرد یباقر

 بر اهميت سلامت معنوي تاکيد

خدمت جناب  11/3/1401/ ف/ ع/ پ مورخ ۷251و عطف به نامه شماره یمذاکرات قبل رويپ
 نکهيبه ا تي،  با عنایمحترم بهداشت، درمان و آموزش پزشک ريوز یالله نيدکتر ع یآقا

 یبه نظر م د،يآ یابعاد سلامت جامعه و آحاد مردم به حساب م نيتراز مهم یمعنو متسلا
شود،  یکشور را شامل م تيجمع ونيليم ۸5که سلامت  یعنورسد ادغام عنوان سلامت م
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اقدام  شود،یمربوط م یکه عمدتاً به جامعه پزشک یااخلاق و تعهد حرفه  رينظ یبا موضوعات
اند. از آنجا که کرده تيروال تبع نيها هم از همدانشگاه متاسفانه. ستين یمطلوب و معقول

با سرعت و  ديوجود دارد که با ینسبت به سلامت معنو یدر حال حاضر شناخت محدود
 یسلامت معنو تياهم ن،يعناو نيوجود دارد که ادغام ا ینگران نيشدت اصلاح شود، ا

قرار ندهد.  لذا تقاضا  انيو دانشجو دياسات ا،همورد توجه دانشگاه ديجامعه را آن گونه که با
ها در وزارتخانه و دانشگاه یبا عنوان سلامت معنو یاولاً کارگروه مستقل د،يدارد دستور فرمائ

 ژهيمحترم  شخصاً و جمعاً به صورت و نيها و معاونمحترم دانشگاه یشود و رؤسا سيتأس
ما تا  یاخلاق پزشک ديدار تيکه حتماً عنا یرهمانطو اً يبه آن بپردازند. ثان یو به نحو مطلوب

Mediبر گرفته از یاديز اريحدود بس cal  Et hi cs که واقعاً  یاست، در حال یغرب   

را با  یضمن استفاده از مطالب آنان، اخلاق پزشک رانيا یاسلام یاست که جمهور ستهيشا

 .دينما جيو ترو نيتدو  یکاملا روشن اسلام یمبان

 اللهيمکاتبه با وزير محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکي جناب آقای دکتر بهرام عین 

بهداشت، درمان و آموزش پزشكي براي اصلاح و  برنامه اجرايي وزارت

 ارتقاي شبكه بهداشتي درماني

له در خصوص توجه به شبکه معظم ،یجامعه پرستار داريدر د یمقام معظم رهبر شاتيفرما
 قيو توسعه آن، نشان از وسعت نظر و شناخت عم تيتقو ،یو لزوم بازساز یدرمان یبهداشت

 یمرتبط همت کاف نيمتأسفانه در دو دهه گذشته مسؤل از حوزه سلامت کشور دارد. شانيا
 یهااند و بطور عمده به جنبهنداشته یدرمان یشبکه بهداشت قيتعمتوسعه و ارتقا و  یبرا

 دياگفته کيرا لب شانيفرمان ا تمدارانهيبا نگاه ولا یکه جنابعال نکياند. اتوجه کرده یدرمان
وزارت  رمجموعهيارکان نظام سلامت ز هيبدون فوت وقت، کل ترعيهر چه سر رودیانتظار م

 .فرمان بکوشند نيدر تحقق ا یبطورعمل یبهداشت، درمان و آموزش پزشک

 نيرا به مسؤل یدرمان یشبکه بهداشت تيکه بارها اهم یراستا فرهنگستان علوم پزشک نيا در
توسعه، »ر مستندات د نهيزم نيجامع در ا یبررس نيتذکر داده است. آخر ربطيمحترم ذ
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 یو روزآمد قيلزوم گسترش، ارتقا، تعم»و « کشور یدرمان یشبکه بهداشت ليو تکم تيتقو
 یسلامت ابلاغ یکل یهااستيس یکشور بر مبنا یدرمان یهداشتشبکه ب ترعيهرچه سر

 یو روزآمد قيتوسعه، تعم نهيدر زم يیو اجرا یراهبرد یهاهيتوص»و  «یمقام معظم رهبر
سلامت جامعه، اعم  یازهايعادلانه به همه ن يیپاسخگو یکشور برا یدرمان یشبکه بهداشت

مقابله با  یاز آن برا نهياستفاده به لهاز مراقبت، خدمت، آموزش و پژوهش سلامت، از جم
و  قيتوسعه، تعم تياست و در آن براهمفرهنگستان اعلام شده« کرونا روسيو یريگهمه

سلامت  یازهايعادلانه به همه ن يیپاسخگو یکشور برا یدرمان یتشبکه بهداش یروزآمد
از آن  نهيجامعه، اعم از مراقبت، خدمت، آموزش و پژوهش سلامت،  از جمله استفاده به

 .شده است ديکرونا تأک روسيو یريگمقابله با همه یبرا

 ميکه براساس اساسنامه بعهده دارد، تصم یفيوظا یدر راستا یعلوم پزشک فرهنگستان
توسعه و روزآمد نمودن شبکه  ،یجوانب مختلف بازساز ،یجلسات کارشناس ليگرفته با تشک

 یپردازهيو نظر ینگرندهيآ یجلسه شورا نيکصدوسوميرا در  یبندو جمع دينما یرا بررس
. ديمطرح نما نقشانيذ هيو کل یعالبا حضور جناب 1400 ماهيد 30 خيفرهنگستان در تار

آن وزارتخانه که  يیبرنامه اجرا ديدستور فرمائ ديموجب امتنان است، در صورت صلاحد
گردد و  هياست ته یدرمان یشبکه بهداشت یاصلاح و ارتقا یمشخص برا یبندشامل زمان

بهداشت، درمان و آموزش، توسعه  یبخش ها هيو کارشناسان  محترم مرتبط از کل نيمعاون
 شوند. یمعرف یگروه کارشناس نيمنابع جهت شرکت در ا تيريو مد

 حضرت آيت الله جناب آقای دکتر سید ابراهیم رئیسي محترم جمهوری اسلامي ايران ئیسرمکاتبه با 

 تقويت شبكه بهداشتي درماني پزشكي خانواده و نظام ارجاع

های کلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبری که استحضار داريد، در مورد سياستهمانطوری
ابلاغ شده است، متاسفانه تاکنون اقدام قابل اعتنائی صورت نپذيرفته  1393که در فروردين 

است. خوشبختانه برادر ارجمند جناب آقای دکتر عين اللهی وزير محترم بهداشت، درمان و 
هايشان به ويژه های خود هم بصورت کتبی و هم در سخنرانیبرنامهآموزش پزشکی در 

هنگام کسب رای اعتماد در مجلس شورای اسلامی به درستی، به دفعات بر عزم خود مبنی 
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های مزبور، به ويژه در امر توسعه، تقويت، کارآمدسازی و تکميل بر اجرائی نمودن سياست
زشکی خانواده و نظام ارجاع تاکيد نمودند. شبکه بهداشتی درمانی، سطح بندی خدمات، پ

به ستاد ملی مبارزه با کرونا در مورد اهميت  21/02/1399مقام معظم رهبری در تاريخ 
پرداختن به شبکه بهداشتی درمانی به ويژه به دليل منافعی که در امر پيشگيری و کنترل 

توصيه موکد فرمودند که و احياناً موارد مشابه در آينده خواهد داشت  19بيماری کوويد 
 متاسفانه هنوز مورد توجه قرار نگرفته است. 

تکميل و توسعه شبکه بهداشتی درمانی کشور، زيربنای پوشش همگانی سلامت در کشور، 
های اوليه بهداشتی درمانی، اولويت دادن به امر حياتی بهداشت و پيشگيری، توسعه مراقبت

ی قابل ملاحظه در نيروی انسانی، تجهيزات و هاجوئیکنترل تقاضاهای القائی، صرفه
 اعتبارات، همچنين اجرائی نمودن اقتصاد مقاومتی و نيز نيل به عدالت در سلامت است. 

با عنايت به تاکيد مقام معظم رهبری در ملاقات هيئت محترم دولت مبنی بر لزوم وجود 
عالی را به اين نکته پيوست عدالت در همه لوايح، مصوبات و تصميمات دولت، توجه حضرت

ر عدالت در نظام سلامت منحصراً از طريق تکميل و توسعه کنم که امکان تحقق امجلب می
تواند صورت پذيرد. مطالعات های بين بخشی میشبکه بهداشتی درمانی و تاکيد بر همکاری

 دهد که حدود يک چهارم و يا حداکثر يک سوم از عوامل موثر بر سلامتجهانی نشان می
در حوزه اختيارات و امکانات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است و بيش از دوسوم 
و شايد سه چهارم عوامل موثر در سلامت جامعه، مربوط به عوامل اجتماعی، اقتصادی، 
فرهنگی، زيست محيطی و سياسی است و به همين دليل همفکری و همکاری ساير 

 کت مردم جهت نيل به عدالت در سلامت از ضروريات است.ها و نهادها و نيز مشاروزارتخانه

باشد، از طرف ديگر، امتياز بزرگی که در اختيار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی می
ها و خدمات بهداشت و درمان نعمت ارزشمند ادغام آموزش و پژوهش در عرصه ارائه مراقبت

شراف و اعتقاد قلبی و علمی که به امر اللهی با توجه به ااست که جناب آقای دکتر عين
تر و همزمان با توسعه شبکه بهداشتی درمانی ادغام دارند، قاعدتاً بايد انشاءالله هرچه سريع

های محيطی شبکه کشور، برای تکميل و تقويت امر ادغام آموزش و پژوهش در عرصه
های بهداشت، پايگاههای بهداشتی درمانی، به آموزشی نمودن تعداد قابل توجهی از خانه
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و به طور   بهداشت، مراکز بهداشتی درمانی روستايی و شهری و نيز مراکز جامع سلامت
 ها و خدمات سلامت بپردازند.کلی عرصه مراقبت

به منظور تامين مقاصد فوق که انشاءالله تحول مطلوبی را در سلامت جامعه و آموزش و 
در صورت صلاحديد، در مورد نکات زير  پژوهش پزشکی ايجاد خواهد کرد، تقاضا دارد

 دستورات لازم صادر فرمائيد:

الف( وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، سازمان برنامه و بودجه و مجلس شورای 
دار نمودن اسلامی تلاش کنند تا علاوه بر تامين اعتبارات لازم برای اين امور با نشان

اعتبارات بهداشت، برای جبران کسری اعتبارات  های بودجه، مانع از استفاده نابجایرديف
 حوزه درمان و غيره شوند.

 ،وزارت محترم بهداشت ،با توجه به نقش پررنگ عوامل اجتماعی در سلامت جامعهب( 
خود را در ارتباط با  ات و نيازهایانتظار ،حداکثر يک ماهظرف درمان و آموزش پزشکی در 

عالی نمايد تا با دستور ف تهيه و تقديم حضرتها و نهادهای مختلهمکاری وزارتخانه
درمان و آموزش پزشکی  ،ها با وزارت بهداشتزمينه همکاری عملياتی وزارتخانه ،عالیجناب

  .فراهم شودبيش از پيش 

درمان و آموزش پزشکی برنامه عملياتی و زمان بندی شده خود را در  ،وزارت بهداشتج( 
خدمات و پزشکی خانواده ظرف بندی کشور، سطح مورد تکميل شبکه بهداشتی درمانی

  .نمودن آن متعهد نمايد ئیعالی تقديم و خود را به اجراخدمت حضرت يک ماه،حداکثر 

آموزش و پژوهش  ادغامبه منظور جامعه نگر کردن آموزش گروه پزشکی از طريق تکميل د( 
 ،وزارت محترم بهداشتها و خدمات سلامت نيز های محيطی ارائه مراقبتپزشکی در عرصه

بندی شده خود های عملياتی و زمانبرنامه ماه، درمان و آموزش پزشکی ظرف حداکثر يک
  .را متعهد نمايد مزبور خودبرنامه نمودن  ئیو برای اجرانموده عالی ارائه را خدمت حضرت

علوم  رساند که جناب آقای دکتر عين اللهی عضو پيوسته فرهنگستانبه استحضار می ضمناً
توانند می ،ی دارندئهای فرهنگستان آشناتعهد و توانمندی ،اشتياق ميزانپزشکی بوده و با 
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درمان و آموزش پزشکی در راستای ارتقای  ،همکار وزارت بهداشت وفرهنگستان را يار 
 .اسلامی به حساب آورندميهن سلامت 

 آقای دکتر بهرام عین اللهيي  جناب بهداشت ، درمان و آموزش پزشکمکاتبه با وزير محترم 

 بازسازي، تكميل و توسعه شبكه بهداشتي درماني

بازسازی، تکميل و توسعه شبکه بهداشتی درمانی، مهمترين مسئله راهبردی در راستای 
مقام معظم رهبری است. پس از جلسه   اجرايی نمودن سياست های کلی سلامت، ابلاغی

جلسه، نشستی به پيشنهاد و با حضور رؤسای  اسفندماه و در جهت پيگيری توصيه های آن
محترم دانشگاه های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ايران، تهران و شهيد بهشتی، 
معاونين محترم بهداشتی دانشگاه های فوق و بعضی از مسئولين مرتبط آن وزارتخانه محترم، 

غدغه رؤسا و معاونين در فرهنگستان علوم پزشکی برگزار شد. د 1۶/1/1401در تاريخ 
محترم دانشگاه ها، در مورد مسائل بهداشتی جمعيت عظيمی که در شهر و استان تهران 
بايد تحت پوشش مراقبت ها و خدمات سلامت قرار گيرند، و همچنين شروع اقدامات برای 
احيای زيرساخت های شبکه در اين استان، قابل تقدير است. شايسته است اقدامات انجام 

ر اجلاس رؤسای محترم دانشگاه های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شده د
سراسر کشور، ارائه و ضمن تأکيدات ضروری، اقدامات ساير دانشگاه ها نيز به منظور تبادل 
تجربيات، گزارش شود و از طرح عناوينی که اين موضوع اصلی را تحت الشعاع قرار دهد، 

 زير تأکيد شد:احتراز شود. در جلسه فوق مسائل 

 التزام عملی مسئولين ارشد؛ 
  ،ارتقاء و ترميم ساختار شبکه)بويژه مشکل مراکز جامع و پايگاه های استيجاری

 وايجاد پايگاه های جديد(؛
  ترميم ساختار نيروی انسانی )بويژه تبديل وضعيت نيروهای غير ثابت و آموزش و

 ؛توانمندسازی آنان و جذب و بکارگيری نيروهای جديد(
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 ای ثابت و افزايش اعتبارات و تقويت منابع مورد نياز )ايجاد رديف های بودجه
دار برای بخش بهداشت ، صيانت از بودجه های بهداشت و استفاده از ساير نشان

منابع جهت تقويت اعتبارات شبکه بهداشتی درمانی و نيز امور مربوط به بهداشت 
 و پيشگيری(؛

ستندات کارشناسانه قبلی، موارد زير پيشنهاد می شود. انشاءالله با توجه به پيشينه موضوع و م
 دستور توصيه مؤکد برای اجراء و پيگيری صادر فرماييد:

  بهره وری بيشتر از امکانات موجود )آموزش نيروهای انسانی، توسعه نظارت با
 شاخص های معتبر و تشويق و پاداش خدمات نيروهای شايسته(

  حساس نمودن و آگاه نمودن نمايندگان محترم مجلس اقدامات ترويجی بويژه
شورای اسلامی و ساير مسئولين مرتبط دولتی، از طريق بازديدهای حضوری 
نامبردگان از مراکز و مناطق محروم و نشان دادن ضرورت ها و فعاليت ها در 

 ميادين خدمت و مراقبت؛

  ،دانشجويان   اوطلبانهنظير خدمات د استفاده از ظرفيت های بالقوه نيروی انسانی
رشته های محتلف، پس از آموزش اوليه به آنان، انجمن ها و بسيج دانشجويی، 
رابطين بهداشت و ساير ظرفيت های مردم نهاد و احيای طرح سفير سلامت و 

 های لازم به آنان؛نظاير آنها، پس از آموزش
 امکانات وسيع و  تعامل مناسب و هم افزا با شهردار محترم تهران برای استفاده از

مناسب که در اختيار شهرداری است، نظير بوستانها، مراکز فرهنگی و فرهنگ 
سراها. در اين خصوص و در صورت صلاحديد تشکيل جلسه ای با حضور شهردار 

 محترم تهران می تواند راهگشا باشد؛
  ،آموزش و توانمندسازی مديران شبکه بهداشتی درمانی و ارتقای نظام انتخاب

 يم و تربيت و ارزشيابی آنان؛تعل
  استفاده از فرصت های برنامه توسعه هفتم و برنامه های ساليانه دولت محترم

برای ارتقای برنامه های بهداشتی مورد نياز کلان شهر تهران و رسيدگی به 
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نيازهای مبرم مناطق محروم، پرتراکم و نيز مسائل بحرانی تهديد کننده سلامت 
 در اين مناطق؛

 شورای راهبردی بهداشت استان تهران با حضور مقام محترم وزارت و  تشکيل
معاونين ذيربط، رؤسای دانشگاه های علوم پزشکی و معاونين بهداشتی دانشگاه 
های مستقر در تهران، شهردار محترم تهران و معاونين ذيربط ايشان و نماينده 

 حسب مورد؛ منتخب فرهنگستان علوم پزشکی در صورت ضرورت، و ساير اعضاء

فرهنگستان علوم پزشکی ضمن تشکر مجدد از رؤسای محترم دانشگاه های فوق الاشاره 
های مفيد انجام شده، بر تسريع و گسترش فعاليت و تقدير از شروع اقدامات و پيگيری

جهت اجرايی نمودن دستورات مقام معظم رهبری در مورد گسترش و تکميل شبکه   ها
بهداشتی درمانی استان تهران و سراسر کشور و نيز اولويت دادن به بهداشت و پيشگيری، 
برای هر نوع همراهی و همکاری، بر اساس اساسنامه فرهنگستان و با استفاده از ظرفيت 

 ، اعلام آمادگی می نمايد.ان علمی و کارشناسیگهای فرهيخت

 يسیرئ میابراه دیدکتر س یالله جناب آقا تيمکاتبه با رئیس محترم جمهوری اسلامي ايران حضرت آ

 توسعه و تكميل شبكه بهداشتي درمانيلزوم 

حوزه سلامت مهمترين رکن اثرگذار در جلب مشارکت مردم در بخش اجتماعی نظام 

، کارآمدی واثر گذاری آن تنها از طريق توسعه و تکميل شبکه بهداشتی است حکمرانی
تواند به تحقق عدالت در سلامت، درمانی و اجرای پزشکی خانواده و نظام ارجاع است که می

جامه عمل بپوشاند. اين طريق نه تنها امکان دسترسی يکسان مردم به همه سطوح نظام 
ه امکان بهره مندی عادلانه آحاد مردم از انواع ها و خدمات سلامت، بلکارائه مراقبت

نمايد. توسعه و تکميل های کمتر را فراهم میها و خدمات ضروری سلامت با هزينهمراقبت

با  درچارچوب شبکه خدمات جامع و همگانی سلامت شبکه بهداشتی درمانی موجود
وه توزيع عادلانه های بخش دولتی وغير دولتی، به عنوان تنها شيگيری از ظرفيتبهره

اعتبارات مالی، نيروی انسانی و تجهيزات براساس نظام سطح بندی خدمات سلامت بوده و 
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عدالتی در نظام سلامت و کاهش بی اقتصاد مقاومتی بايد به عنوان مظهر عملياتی نمودن
مورد توجه حوزه سياستگذاری و برنامه ريزی قرار گيرد. همچنين استراتژی فوق، نقش بسيار 
مهم در پوشش همگانی و اجباری بيمه همگانی خصوصاً برای حمايت وحفاظت از افراد کم 
توان مالی وآسيب پذير دارد و بايد سازوکار لازم برای برخورداری رايگان از آن به عنوان 

  های فوق مورد توجه قرار گيرد.شاخص مهم عدالت، برای گروه

 1393های کلی سلامت در فروردين سياست ۸اين اصل حياتی، عليرغم ابلاغ آن در بند 
های موکد آن بزرگوار به جناب آقای دکتر نمکی و توسط مقام معظم رهبری و نيز توصيه

عالی به وزير دستورات شخص جناب نيز به جناب آقای دکتر عين اللهی )در روز پرستار( و

و اين  ا نشده استمحترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی متأسفانه هنوز وارد مرحله اجر
توجه به محدوديت منابع و نرخ بالای تورم و همچنين وجود تقاضاها  نگرانی وجود دارد که با

های سلامت از جيب مردم و و مراجعات غير ضرور، سبب افزايش سهم پرداخت هزينه

گردد. )طبق گزارشات حاصل از مطالعات ميدانی و پيش بينی  نارضايتی عمومی و فقرزائی
 ۶0ها از جيب مردم به حدود هزينه 1401های ملی سلامت در سال دهای اوليه حساببرآور

يابد که متاسفانه در جلسات سياست گذاری و برنامه ريزی، گزارشات به درصد افزايش می

نگران هستيم که خدای  اعداد کمتری اشاره دارند که از دقت لازم برخوردار نيست(؛ از طرفی
ها را صرف نگارش طی شود که وزرای محترم قبلی هم همه فرصتناخواسته همان مسيری 

سوزی شد. حال به نظر مقدمات کار نموده و وارد اقدامات اجرائی نشدند که منجر به فرصت

دستور مؤکد مقام معظم رهبری و  رسد تنها راهی که امکان پياده سازی و اجرائی شدنمی

 ستادهای زير است:را فراهم می کند، از طريق تشکيل  عالیحضرت

عالی و دبيری وزير محترم بهداشت، درمان و با رياست حضرت ستاد راهبردی )ملی( (1
آموزش پزشکی و با حضور رياست محترم سازمان برنامه و بودجه، رياست محترم سازمان 
اداری و استخدامی کشور، وزرای محترم تعاون، کار و رفاه اجتماعی، کشور، اقتصاد و دارائی، 

تباطات، آموزش و پرورش، فرهنگ و ارشاد اسلامی، دفاع و نيز رئيس محترم سازمان صدا ار
و سيمای جمهوری اسلامی ايران، رئيس فرهنگستان علوم پزشکی ايران و نمايندگان 

 محترم و تام الاختيار از قوای مقننه و قضائيه،



 

371 
 

مسئوليت وزير محترم و با  ستاد اجرايی در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی (2
ريزی وزارت معاونين محترم بهداشت، درمان، آموزش، توسعه مديريت منابع و برنامه

گر، رئيس محترم های بيمهبهداشت، درمان و آموزش پزشکی، روسای محترم سازمان
سازمان نظام پزشکی، نماينده فرهنگستان علوم پزشکی، رئيس جمعيت هلال احمر، رئيس 

 های مردم نهادها و نماينده سازماناستان شورای اسلامی

با مسئوليت استانداران و دبيری روسای  هاتشکيل ستاد اجرائی در مراکز استان (3
ها با مسئوليت فرمانداران و دبيری مدير شبکه  های علوم پزشکی و در شهرستاندانشگاه

های متناظر در زمانبهداشتی درمانی شهرستان و با عضويت مديران و روسای ادارات و سا
 ستاد ملی

  در ستاد راهبردی )ملی(، تدوين اهداف، راهبردها، چارچوب اجرايی برنامه و الزامات
 گردد.مورد نياز تعيين شده و تصويب و ابلاغ می

  هفته  4الی  2وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است حداکثر ظرف
بسته برنامه اجرايی را برای تصويب و پياده از تاريخ ابلاغ مصوبات ستاد راهبردی، 

های بعمل سازی به ستاد ملی ارائه نمايد تا پس از تصويب با در نظر گرفتن ارزيابی
ها، نسبت به تدوين تقويم زمانی آمده و در نظر گرفتن شرايط و ظرفيت استان

 ها اقدام نمايد.برنامه عملياتی استان
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 بخش دوم:همكاري بين بخشي

 رئیسي میابراه دیدکتر س یالله جناب آقا تيه با رئیس محترم جمهوری اسلامي ايران حضرت آمکاتب

 همكاري در توسعه شبكه بهداشتي درمانيلزوم 

 یدرمان یشبکه بهداشت ليو تکم تيتقو ،یدر ارتباط با لزوم بازساز یمقام معظم رهبر
 وستهيپ زين یعالاند. حضرتفرموده ديموضوع تاک نيبر توجه به ا اناتشانيکشور، چند بار در ب

. تنها راه تحقق عدالت در سلامت، ديافرموده اريبس داتيبه عدالت، دستورات و تاک لين یبرا
 یدرمان یشبکه بهداشت قياز طر یمقام معظم رهبر یسلامت ابلاغ یکل یهااستياعمال س

وزارت  ،یدرمان یشبکه بهداشت ليسلامت و تکم یاصل یمتول نکهيکشور خواهد بود. نظر به ا
 د،يدرصورت صلاحد شودیلذا تقاضا م باشد،یم یبهداشت، درمان و آموزش پزشک

از جمله  یو منابع انسان یکننده مال تيحما یهاهمه بخش ديدستور فرمائ یعالرتحض
، با وزارت بهداشت هامهيکشور و ب یو استخدام یسازمان برنامه و بودجه کشور، سازمان ادار

و دلسوزانه داشته باشند تا انشاءالله با  کيمستمر نزد یهمکار یدرمان و آموزش پزشک
و هم  افتهيدر کشور، هم عدالت در سلامت تحقق  یدرمان یهداشتشبکه ب ليتوسعه و تکم

 یبرا یدستاورد ارزشمند ق،يطر نيسلامت در کشور از ا یهانهيبا کاهش قابل توجه هز
 .بماند یباق زدهميدولت س

 رئیسي میابراه دیدکتر س یالله جناب آقا تيمکاتبه با رئیس محترم جمهوری اسلامي ايران حضرت آ

برهمكاري بين سازماني درجهت تكميل و تقويت شبكه بهداشتي  تأکيد

 درماني

مقابله  یستاد مل 1401/5/29در جلسه مورخ  یعالحضرت اناتياز ب یضمن تشکر و قدردان
که در  ديرا مکلف فرمود یبر آنکه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک یبا کرونا مبن

خانواده و نظام ارجاع را با سرعت  یدولت در حوزه سلامت، طرح پزشک یبرنامه تحول یاجرا
 نيا عتريشدن هرچه سر یاتيکه از لوازم عمل رساندیبه استحضار م د،ينما یاتيملع یشتريب
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علاوه بر تلاش روزافزون وزارت بهداشت، درمان  ،یدرمان یامر مهم در بستر شبکه بهداشت
ها از جمله سازمان برنامه و بودجه و سازمان امور بخش هيکل یهمکار ،یو آموزش پزشک

و  ليمرتبط با تکم یهانهيهز نيو تام یبانياز است که با پشتيمورد ن یو استخدام یادار
 ازيمورد ن یانسان یرويو نگهداشت ن نيبه تام ،یدرمان یشبکه بهداشت یهارساختيز تيتقو

 .بپردازد

 اللهيمکاتبه با وزير محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکي جناب آقای دکتر بهرام عین

 مشارکت بخش هاي غير دولتي در تقويت شبكه بهداشتي درماني

اجرايی پيرو تفاهم نامه همکاری فيمابين وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و ستاد 
ها که در راستای استفاده از ظرفيت نامهفرمان امام)ره( ، ضمن تقدير از انعقاد اين گونه تفاهم

های مردم نهاد در مشارکت در ارتقاء کيفيت های غير دولتی از جمله خيرين و سازمانبخش
ی شود با توجه به اهميت تقويت شبکه بهداشتی درماننظام سلامت کشور است، پيشنهاد می 

های فوق به جای تامين و تجهيز بعنوان رکن اصلی نظام سلامت کشور، تشويق مشارکت
ها، فقط در حوزه تقويت شبکه بهداشتی درمانی کشور که دوبار در بيانيات مقام بيمارستان

معظم رهبری تاکيد شده است، متمرکز گردد . بديهی است تقويت شبکه بهداشتی درمانی 
در مقايسه با ساخت و تجهيز بيمارستانها به ارتقاء سلامت کشور در با هزينه بسيار پائين 

 راستای تامين عدالت، سرعت قابل توجهی خواهد بخشيد.

 مد ظله العالي -ایالله العظمي خامنهرهبر معظم و فرهیختة انقلاب اسلامي حضرت آيت مکاتبه با

 گزارش مجموعه ارتباطات فرهنگستان و حوزه هاي علميه

عالی و اعضای پيوسته فرهنگستان رساند، متعاقب ديدار حضرتاحترام، به استحضار میبا 
و ارائ  رهنمودهای ارزشمندتان در  1392علوم پزشکی جمهوری اسلامی ايران در آذرماه 

سلامت معنوی »های مقدس  علميه در موضوع باب لزوم همکاری علمی فرهنگستان و حوزه
 باطات علمی، به شرح ذيل، در دستورکار قرار گرفت:ای از ارت، مجموعه«اسلامی
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الله اعرافی برقراری ارتباط با مرکز مديريت حوزة علميه قم از طريق حضرت آيت .1
 های علمی حوزهو دبيرخان  انجمن

برقراری ارتباط با مؤسسه آموزشی پژوهشی امام خمينی)ره( تحت اشراف مرحوم  .2
 الله مصباح يزدیحضرت آيت

الله رشاد و نيز پژوهشگاه باط با حوزه علمي  تهران از طريق حضرت آيتبرقراری ارت .3
 تحت اشراف ايشان )پژوهشگاه فرهنگ و انديش  اسلامی(

دانشگاهی نظير دانشگاه علوم قرآن  -های حوزویبرقراری ارتباط با ساير دستگاه .4
نی و حديث، پژوهشگاه حوزه و دانشگاه، سازمان مطالعه و تدوين کتب علوم انسا

 ها )سمت( و ....دانشگاه
برقراری ارتباط ويژه با معاونت آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی،  .5

 جهت توجيه و آشنايی مسئولين آن وزارت با موضوع سلامت معنوی اسلامی

های علمی و پژوهشی بوده است که ذيلاً نتيجه ارتباطات علمی فوق، اجرای چندين فعاليت
 شود:وار معروض مینحو فهرستبه

با موضوع سلامت معنوی  انديشی علمیو هم چندين همايش طراحی و اجرای .1
 اسلامی در قم و تهران

با موضوع سلامت معنوی اسلامی،  های علمیچندين کارگاه طراحی و برگزاری .2
 خاصه برای جامع  پزشکی کشور

تأسيس » منظورالله رشاد به تحت اشراف حضرت آيت پروژهيک کلان آغاز اجرای .3
 «نظريه، دانش و نظام سلامت معنوی اسلامی

معاجم سلامت معنوی اسلامی مستنبط از قرآن، نهج البلاغه، صحيف   آغاز تدوين .4
سجاديه)ع( و ساير متون روايی معتبر، با همکاری جمعی از محققان حوزوی زير 

 الله رشادنظر حضرت آيت
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ة آموزش عالی سلامت، با همکاری سلامت معنوی، ويژ آشنايی با درسنامه تدوين .5
سازی و چاپ آن از طريق سازمان نفر از اساتيد برجست  حوزه و دانشگاه و آماده 10

های سمت به عنوان يک کتاب درسی معتبر، برای دانشجويان پزشکی و دانش
 مرتبط

های علمي  قم و تهران، به پيشنهاد در حوزه تأسيس رشت  سلامت معنوی پيگيری .۶
 های مرتبط کشورضرات آيات اعرافی و رشاد و نيز در برخی دانشگاهو توسط ح

در موضوع سلامت معنوی در هيأت  علمی يک کرسی پيشنهاد و پيگيری ايجاد .۷
 الله رشادپردازی، نقد و مناظرتوسط حضرت آيتهای نظريهحمايت از کرسی

مکاری با ه سند ملی سلامت معنوی پيشنهاد و اعلام آمادگی تدوين پيش نويس .۸
الله رشاد، جهت طرح و های مرتبط کشور و تحت اشراف حضرت آيتدستگاه

های مرتبط جهت تصويب در شورای عالی انقلاب فرهنگی و ابلاغ به دستگاه
 تقسيم کار ملی

توسط اعضای گروه سلامت  سلامت معنوی ورود به عرصه تحقيقات در حوزه .9
 معنوی اسلامی فرهنگستان علوم پزشکی

با محوريت فرهنگستان علوم پزشکی،  مجله علمی سلامت معنویتأسيس  .10
دانشگاه بقيهْ;ً الله)عج( و پژوهشگاه فرهنگ و انديش  اسلامی و پيگيری اخذ 

 پژوهشی از وزرات بهداشت، درمان و آموزش پزشکی -مجوز علمی

 با موضوع سلامت معنوی اسلامی چند کرسی ترويجی پيگيری و برگزاری .11

فرهنگستان علوم پزشکی در صدا و سيمای جمهوری اسلامی حضور برخی اعضای  .12
 به منظور تبيين موضوع سلامت معنوی اسلامی های ديگرايران و رسانه
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فرهنگستان علوم پزشکی به  مجل  علمی فرهنگ و ارتقای سلامت دادنسوق .13
سمت مباحث سلامت معنوی اسلامی و تهيه و چاپ چند شماره در ارتباط با اين 

 موضوع

جهت حضور در شورای علمی گروه  های علمی حوزویاز برخی چهره دعوت .14
سلامت معنوی اسلامی فرهنگستان فرهنگستان علوم پزشکی، در راستای تقويت 

 وجه اسلاميت مباحث و موضوعات اين گروه

در موضوع سلامت معنوی  اهتمام به پرورش نيروی علمی متعهد و متخصص .15
 اسلامی به انحاء و طرق مختلف

 الله جناب آقای علیرضا اعرافيحضرت آيت کل کشور هیعلم یهامحترم حوزه ريمد مکاتبه با

رعايت سياست هاي کلي سلامت در تفاهم نامه مرکز مديريت حوزه 

 علميه و وزارت بهداشت

پيرو مذاکره تلفنی در مورد تفاهم نامه همکاری مرکز مديريت حوزه های علميه، وزارت 
العالی در آموزش پزشکی و نهاد نمايندگی مقام معظم رهبری مدظلهبهداشت، درمان و 

 رساند:ها موارد زير به استحضار عالی میدانشگاه

های متعامل قبلی تا اين تاريخ سلامت معنوی ساحتی است از سلامت که با در تلاش 
احاطه بر ساير ابعاد سلامت همه جانبه )جسمانی، روانی و اجتماعی(، با تسری کامل 

های جامع معنويت اسلامی و با رويکرد پيشگيری و ارتقای سلامت، بايد در تمام آموزه
البته گفتمان سلامت معنوی اسلامی همچنان ادامه دارد شئون جامعه تسری داشته باشد. 

ويژه آموزش عالی سلامت « مستند آشنائی با سلامت معنوی»ای از آن در مجموعه و شمه
های علوم پزشکی و مندرج شده است و در کارگاه اخير با معاونين محترم آموزشی دانشگاه

 خدمات بهداشتی، درمانی سراسر کشور ارائه شده است.
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های کلی سلامت ابلاغی مقام فاهم نامه مورد اشاره، ضمن اشاره به مفادی از سياستت
معظم رهبری، از دايره سلامت معنوی فراتر رفته و موضوعات متنوع ديگری نيز لحاظ شده 

، «ايجاد رشته های تخصصی»، «دين، بهداشت وسلامت»، « طب سنتی»است، نظير: 
طرح سنجش و غربالگری »، «، اخلاق و فقه سلامتتوليد محتوی الهيات سلامت، فلسفه»

ايجاد شورای »، «ايجاد پژوهشگاه دين، بهداشت و سلامت»، «الورودسلامت طلاب جديد
فروش »، و «تأسيس سلامتکده طب ايرانی»، «سبک زندگی»، «عالی فقه و احکام پزشکی

 و ساير موضوعات.« گياهان دارويی

کلی سلامت که همانا پيشگيری و ارتقاء سلامت است، های در اين تفاهم نامه روح سياست
ها و مقاطع هائی نظير طب سنتی، گياهان داروئی و ايجاد رشتهرعايت نشده و ورود به عرصه

ای از مطالب مشروحه بالا، بدون مطالعه و نياز سنجی و ارزيابی از جديد در طيف گسترده
ه به ضرورت تقويت مرکز ها و مقاطع قبلی، توصيه شده است. ضمن اشاررشته

تأسيس شورای عالی فقه و احکام پزشکی را  3شناسی احکام فقهی، بيانيه در بند موضوع
مطرح نموده، که اقدامی موازی و تکراری است و در عمل موجب تضعيف مرکز موضوع 

 شناسی احکام فقهی خواهد شد.

در بيانيه، موجب ورود های طب سنتی و تأسيس سلامتکده و تعابير مشابه ورود به عرصه
های علميه به عرصه درمان و دارو و انحراف از رسالت اصلی خواهد شد که عواقب حوزه

نامطلوبی به دنبال خواهد داشت. عطف به مراتب فوق، شايسته است در بازنگری مضمون 
تفاهم نامه، با تأکيد بر جنبه های مهم و مرتبطی نظير سلامت معنوی و سبک زندگی سالم 

های ايرانی، اهتمام فرمائيد. فرهنگستان علوم پزشکی آمادگی دارد ديدگاه -لامیاس
 کارشناسانه مورد نياز را بصورت مسؤلانه ارائه دهد.

 ایا... العظمي خامنهالشأن انقلاب اسلامي حضرت آيترهبر عظیممکاتبه با 

 درمان و آموزش پزشكي ،آمادگي براي همكاري با وزارت بهداشت

عالی در روز پرستار به خصوص تاکيد بر تمرکز دولت و مهم و راهبردی حضرتبيانات 
بهداشتی درمانی  ها بر روی پيشگيری و بهداشت و همچنين بازسازی و تقويت شبکهدستگاه
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کشور، مايه دلگرمی کارگزاران و دلسوزان نظام سلامت کشور شد، بديهی است با همت 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در  دست اندرکاران سلامت کشور با توليت
بهداشتی درمانی و نيز اجرای پزشکی خانواده و  خصوص تعميم و تعميق و گسترش شبکه

نظام ارجاع و همچنين توزيع عادلانه پزشک در کليه نقاط کشور رسيدن به ارتقاء 
 های سلامت کشور دست يافتنی خواهد بود. تخصيص بودجه مشخص و نشان دارشاخص

در اين خصوص و نيز تامين نيروهای خدماتی بهداشتی درمانی شامل بهورزان، مراقبين 
سلامت، پرستاران، پزشکان و ... که با ادغام آموزش و پژوهش پزشکی در عرصه ارائه 

ها و خدمات سلامت، آموزش و تربيت آنها بر اساس نيازهای جامعه فراهم گرديده مراقبت
نی به اين امر مهم است. فرهنگستان علوم پزشکی جمهوری است، از الزامات دست يافت

عالی آمادگی خود را برای مشاوره و همکاری با اسلامی ايران در اجرای منويات حضرت
عالی اعلام وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی جهت اجرايی شدن دستورات حضرت

 نمايد.می

 ر جناب آقای دکتر محمد رئیس زادهمکاتبه با رئیس کل محترم سازمان نظام پزشکي کشو

 همكاري بين فرهنگستان و سازمان نظام پزشكي

ارسال نامه جناب آقای دکتر کامران باقری لنکرانی رئيس محترم گروه ارتقاء سلامت 
، "همکاری بين فرهنگستان و سازمان نظام پزشکی"فرهنگستان علوم پزشکی درخصوص 

 انجام شد.گونه اقدام جهت استحضار و دستور هر

 1پيوست

زمينه های بيشتری به نظر ميرسد  با شروع به کار دور جديد مديريت در سازمان نظام پزشکی
برای همکاری بين فرهنگستان علوم پزشکی و سازمان نظام پزشکی فراهم شده است. در 

 اين خصوص گروه ارتقای سلامت آمادگی دارد دراين موارد همکاری نمايد:

 ارتقای معنويت  الف( سواد سلامت و
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همانگونه که پيش از اين در گزارش سواد سلامت به استحضار رسيد، موضوع سواد سلامت 
فقط مربوط به بيماران نيست بلکه ارائه کنندگان خدمات  هم به صورت شخصی و هم 

 بتوانندسازمانی، بايد از اطلاعات به روز در موضوعات مورد ابتلای جامعه برخوردار باشند و 
به مراکز درمانی  مراجعينبه نحو صحيحی انتقال اطلاعات را انجام داده و از فرصت مراجعه 

و بهداشتی برای آموزش سلامت استفاده نمايند. فراتر ازاين در بند دوم ماده اول سياست 
های اجتماعی خود و استفاده از سازی مردم از حقوق و مسؤوليت های کلی سلامت آگاه

های سلامت برای رشد معنويت و اخلاق اسلامی در جامعه ارائه مراقبت هایظرفيت محيط
 نيز مورد تاکيد قرار گرفته است. 

 ب( ساماندهي تقاضاها و ممانعت از نیاز القايي

در بند پنجم همين سياست ها ساماندهی تقاضا و ممانعت از تقاضای القائی مورد توجه قرار 
ی سلامت در گذشته با همکاری گروه بالينی و با گرفته است. در همين خصوص گروه ارتقا

نظر سنجی از انجمنهای علمی پيشنهاد هايی را برای ساماندهی به غربالگری تهيه کرد که 
که به پيـوست تقديم ميتواند الگوی مناسبی برای مديريت اين نوع خدمات قرار گيرد 

چنيـن مبحث خدمات مبتنی ميگردد. در ساير موارد هم حسب مورد ميـتوان اقدام نمود. هم

valبر ارزش  ue based care  و مراقبت هوشمند، پيشگيری نوع چهارم از مباحثی

 است که احتياج به همفکری و ترويج دارند. 

 ج( پیشگیری، ادغام و سیستم ارجاع و پزشکي خانواده 

متاسفانه ميزان آگاهی و اطلاعات بسياری از ارائه کنندگان خدمات سلامت از اصول مهمی 
چون ارتقای سلامت، انواع و سطوح پيشگيری، پزشکی خانواده،  نظام ارجاع و ظرفيتهای 
 ادغام اندک بوده و به همين دليل در برابر اصلاحات نظام سلامت انگيزه همراهی ندارند. 

 ها و خدمات و سلامت روان ارائه کنندگان مراقبتد( فرسودگي شغلي 

و فشار بر کارکنان نظام سلامت ، با موج فزاينده ای از  19در جريان همه گيری کوويد 
ها و خدمات سلامت روبرو فرسودگی شغلی و خدشه به سلامت روان ارائه کنندگان مراقبت
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مداخلات مديريتی برای کاهش  شده ايم که مواجهه با آن و ارتقای تاب آوری و نيز اعمال
 آن ضروری مينمايد .

تمام اين موارد ميتوانند هم موضوع هم فکری با مديريت سازمان  نظام پزشکی باشند و 
 هم در برنامه های آموزش مداوم نظام پزشکی مورد توجه قرار گيرند.

 اين گروه آمادگی همکاری در اين موارد را دارد.

 2پیوست

 ربالگري بالغين در ايرانپيشنهادهايي براي غ

 تهيه شده در گروه ارتقای سلامت فرهنگستان علوم پزشکی با همکاری گروه بالينی

 مقدمه:
 پيشگيری از وقوع بيماری با عنوان پيشگيری اوليه  با هدف کاهش وقوع بيماری انجام می
شود. تشخيص بيماری ها در مراحل بدون علامت با عنوان پيشگيری ثانويه با هدف 

به درمان کامل طراحی دستيابی بهترتشخيص زودرس و کاهش عوارض بيماری و احتمال 
ميشود. اغلب ازمون های غربالگری از نوع پيشگيری ثانويه هستند . برای اينکه يک بيماری 

 م بايدرا در فهرست غربالگری وارد کني
 بيماری از شيوع در خور توجهی برخوردار باشد .1
 بالا باشد ،در صورت عدم درمان ،. احتمال ايجاد ناتوانی يا مرگ آن2
 .مرحله بدون علامت داشته باشد 3
 دردسترس ؛ موثر و ايمن باشد که بتواند سير بيماری را بهبود بخشدآن . درمان 4

درصد  1۶ماه يک بار ؛  ۶د بالغين  ايرانی هر در ص 12در حال حاضر بر اساس آمار ها 
برای غربالگری به مراکز درمانی  ،درصد ديگر هر سه سال ۶صد هر دو سال و رد ۶ساليانه ؛ 

که عمدتا مطب پزشکان اعم از پزشکان عمومی يا متخصص و يا حتی فوق تخصص هستند 
و بيانگر يک فرصت مهم مراجعه ميکنند . اين آمار از دو جهت قابل تامل است . از يک س

برای ارتقای سلامت است که هنوز از همه ظرفيت های آن استفاده نشده و از سوی ديگر 
 مندی است .  افراط و تفريط در بهره ای برای تشخيص احتمالوسيله
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در امکان کمک   یبرتر تياز موقع ،اطبا ژهيو هبخدمات سلامت ها و مراقبتکنندگان  هيارا
همراهان آنها   یمراجعه کنندگان خود و چه برا یسلامت جامعه چه برا یبه ارتقا

 برخوردارند.
 یبه ارتقا توانديو فرصت مراجعات که م شودياستفاده نم یبه خوب تيموقع نياز ا متاسفانه

درمان همان عارضه خاص استفاده  اي یسلامت کمک کند اغلب در چارچوب درمان علامت
 .گرددديم

ی ميتواند گامی جهت استفاده معقول و مقرون به صرفه از اين رانيا نيغدر بال یغربالگر
 فرصت باشد .

 روش کار:
و براساس محورهای چهارگانه فوق و با در نظر گرفتن مستندات موجود ملی و بين المللی 

موارد زير به عنوان برنامه با نظرخواهی از صاحب نظران به ويژه انجمن های علمی، 
ادامه شود.  سالگی( پيشنهاد می 1۸غربالگری برای بالغين ايرانی )بعد از سن پيشنهادی 

شايان ذکر است سالگی در ايران احتياج به بررسی بيشتری دارد  ۷5غربالگری بعد از سن 
اين برنامه برای افراد بدون علامت ؛ بدون سابقه بيماری قبلی و بدون سابقه بيماری خاص 

 ست . در خانواده پيشنهاد شده ا

 برنامه پیشنهادی : 
 ۸0/120بررسی فشار خون و تکرار هر دوسال برای کسانی که فشار خون کمتر از  .1

 دارند 
 دارند 120-139/  ۸0-۸9تکرار ساليانه برای کسانی که فشارخون 

 به صورت سالانه  و اندازه گيری دور کمر بررسی وزن و محاسبه توده بدنی .2

 معرض ديد از نظر سرطان پوست ر دمعاينه ساليانه پوست در نقاط  .3
در صورت دسترسی به * PHQ-2بررسی از نظر افسردگی با استفاده از دو سوال  .4

 مراقبت های روانی و تکرار ساليانه 
ساليانه و  ، به طورمصرف سيگار و مواد مخدر و الکل  اطلاعات در موردگرفتن  .5

 معرفی برای مشاوره رفتاری در صورت وجود سابقه 

6. Creatinine ,Cholesterol , HDL , LDL , TG  برای همه مردان و
 سال  5سال ؛  تکرار هر  35زنان بعد از سن 
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در صورت  هرسن سال يا با 35قند خون ناشتا وقند دوساعته  در همه افراد بالای  .7
 اضافه وزن؛ تکرار هر سه سال  وجود 

 ی و تکرار هر سه سالسالگ ۶5سنجش تراکم استخوان در مردان و زنان  بعد از  .8
 سالگی  ۷5تا 

سال که از نظر جنسی فعال هستند و تکرار هر  ۶5سال تا  21پاپ اسمير درزنان  .9
 سه سال

 سالگی  ۷5تا  40ماموگرافی ترجيحا ديجيتال هر سه سال در زنان بين  .10
تا  50بين  افراد در همه  FITترجيحا با روش  برررسی مدفوع از نظر خون نهفته .11

 تکرار ساليانه سالگی و ۷5

12. HIV Mix  اما اکنون  داشته،يک بار برای همه کسانی که سابقه رفتار پرخطر
مخدر  داعتياد موا زندگی عادی دارند )تماس جنسی پرخطر؛ سابقه عفونت آميزشی؛

 يا روان گردان؛ خال کوبی؛ زندان( و خانم های حامله 
13. Anti HCV  ون يا محصولات خ 13۷5يک بار برای همه کسانی که قبل از سال

 خونی دريافت کرده اند يا سابقه رفتار پرخطر به شرح فوق دارند 

14. HBs Ag   سال 40يک بار  برای همه خانم های حامله و افراد با سن بيش از 
15.  PSA ساله  ۶9تا  50ر مردان بين ساليانه د 

 واکسيناسيون بالغين طبق برنامه کشوری  .16

 توصیه هايي برای اقدام: 
به هنگام برنامه غربالگری و جلوگيری از فراموشی در ارايه کننده و دريافت برای کاربست 

کننده خدمت ؛ استفاده از سامانه های يادآور در  پرونده الکترونيک يا به صورت پيامک 
 ميتواند مفيد باشد.

 دريافت اين خدمات به همراهان مراجعه کنندگان و همراهان بيماران نيز توصيه گردد.
 يافتن آزمون غير طبيعی برنامه ارجاع به سطح بعد نيز تعريف شده باشد .در صورت 

 دو سوال زير به عنوان غربالگری افسردگی به کار ميروند: *

 در دو هفته گذشته کدام يک از موارد زير را تجربه کرده ايد:

 در انجام کارهايم انگیزه و احساس لذت نداشتم 
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 امیدی داشتماحساس خستگي يا  افسردگي  يا نا 

 به هريک از موارد زير نمره بندی به شرح زير داده می شود:

 هرگز 0

 چند روز ، يک نمره

 بیش از نصف روزها ، دو نمره

 تقريبا هر روز ، سه نمره
 اش سه يا بيشتر شد ارجاع ميشود. کسی که جمع نمره

 الهيرام عینمکاتبه با وزير محترم بهداشت،درمان و آموزش پزشکي جناب آقای دکتر به

با وزارت بهداشت،درمان  ن، عترت و سلامتآگروه قرهمكاري  شنهاديپ

 و آموزش پزشكي

پيشنهادهای گروه قرآن، عترت و سلامت فرهنگستان علوم پزشکی به رياست جناب آقای 

و همچنين آمادگی گروه مذکور جهت هر گونه همکاری در زمينه   دکتر ناصر سيم فروش
 های مرتبط و دستور هر گونه اقدام ارسال شد.

 پيوست:

 
المْؤُمِْنِینَ الََّذِينَ يعَمَْلُونَ الصََّالحِاَتِ أنَََّ لهَمُْ  وَيُبَشَِّرُ  أَقْوَمُ هِيَ لِلََّتيِ يهَدْیِ الْقُرْآنَ ذَاإِنََّ هَ}

 {أَجْرًا کَبِیرًا

بخش قرآن تانقلاب شکوهمند اسلامی ايران منبعث از فرهنگ و معارف ناب و حيا  
اين دو ثقل عظيم است، که ديدگاه آن بعنوان يک ابر مؤلفه )عليهم السلام( کريم و اهل بيت

پيشران و راهبردی، متناظر به ايفای نقش اثرگذار خود در هموارنمودن مسيرهای سخت و 
 خلاق و اميدآفرين است.ايجاد يک نظام پويا، 

های گام دوم انقلاب بعنوان مقام فرصت ارزشمند و مغتنم حضور جنابعالی در آغازين سال   
عالی وزارت که الحمدلله زيبنده به تفکر جهادی و قرآنی می باشيد؛ همکاران شما در گروه 
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و  قرآن عترت و سلامت فرهنگستان علوم پزشکی کشور را برآن داشت تا پيشنهادات
تجربيات حاصل از يک دهه حضور و فعاليت مستمر در مجموعه نظام سلامت کشور در 

را پس از )عليهم السلام( بيتبخش قرآن کريم و معارف اهلراستای نشر و اشاعه فرهنگ حيات
برگزاری جلسات متعدد، جمع بندی و در قالب موارد ذيل تقديم نمايد تا ان شاءالله با درايت 

الی گامی استوار در جهت زدودن گرد و غبار مهجوريت از دامان اين دو ثقل مدبرانه جنابع
عظيم برداشته و شاهد توسعه، تحول و ارتقاء بيش از پيش فعاليت های اين حوزه اثرگذار و 

 باشيم.  )مدظله العالی(راهبردی مورد انتظار و مطالبه مقام معظم رهبری

  قرآنی در نظام سلامت. )در  عالیکميسيون توسعه پژوهش و آموزش فعال نمودن
اين خصوص بر عضويت رئيس يا نماينده گروه قرآن عترت و سلامت فرهنگستان 

 علوم پزشکی در اين کميسيون مورد تأکيد است.( 
  ارتباط و تعامل سازنده درون و برون سازمانی با معاونت های وزارت بهداشت

مراکز فعال در حوزه سلامت  ها، نهادها ودرمان و آموزش پزشکی و ساير سازمان
همچون فرهنگستان علوم پزشکی، سازمان نظام پزشکی، سازمان تأمين اجتماعی، 

 نهاد نمايندگی مقام معظم رهبری در دانشگاه و...

 در سه بخش اساتيد، )عليهم السلام( تدوين نظام تشويقی مناسب در حوزه قرآن و عترت
 کارکنان و فراگيران 

  ايجاد زمينه رشد و ترويج فرهنگ ايثار و شهادت با معرفی شهدای گرانقدر جامعه
 پزشکی و مدافع سلامت 

  تعامل و همکاری با معاونت های آموزشی و تحقيقات و فنآوری جهت بازنگری و
و مطالعات ميان رشته ای در  )عليهم السلام(درج مفاهيم کاربردی حوزه قرآن و عترت

 ويژه دروس معارف اسلامی و اخلاق پزشکی  کريکولوم آموزشی ب

  تاسيس پژوهشگاه و مراکر تحقيقات و مطالعات ميان رشته ای قرآن عترت و
سلامت با هدف پژوهش های کاربردی و توليد علم در دانشگاه های سراسر کشور 

 در نظام سلامت در سطوح ملی و بين المللیو ايجاد مرجعيت علمی 

 و استفاده  )عليهم السلام(ری در حوزه قرآن و عترتطراحی آموزش های غير حضو
 حداکثری از ظرفيت عظيم فضای مجازی 
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   ارتباط نزديک و بی واسطه مقام عالی وزارت، معاونين و مديران ارشد با نخبگان
و فعالان جامعه قرآنی و شرکت در محافل قرآنی جهت تشويق و نهادينه نمودن 

 هااين فعاليت

آرزوی موفقيت و سربلندی برای جنابعالی و همکاران محترم در اين  در پايان ضمن      
مسئوليت خطير، آمادگی گروه قرآن عترت و سلامت فرهنگستان علوم پزشکی را جهت 

 هرگونه همکاری در زمينه های مرتبط اعلام می دارد. 
 مکاتبه با

 معاون محترم علمي و فناوری رئیس جمهور جناب آقای دکتر سورنا ستاری

الاسلام والمسلمین جناب آقای دکترسید سعید محترم شورای عالي انقلاب فرهنگي حضرت حجت  دبیر

 رضا عاملي

 معاون محترم تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي جناب آقای دکتر فريد نجفي

 الفضل باقری فردمعاون محترم آموزشي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي جناب آقای دکتر ابو

 رياست محترم کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامي جناب آقای دکتر حسینعلي شهرياری

دبیر محترم شورای آموزش داروسازی و تخصصي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي جناب آقای 

 غلامرضا اصغری

المللي بينهاي علمي ملي و نگر براي توسعه همكاريارائه مدلي آينده

 در گستره علوم دارويي کشور

ارسال نامه جناب آقای دکتر علی خلج رياست محترم گروه علوم دارويی فرهنگستان علوم 

نگر برای ارائه مدلي آينده" خلاصه مديريتی طرح تحقيقاتی  پزشکی در خصوص

المللي در گستره علوم دارويي های علمي ملي و بینتوسعه همکاری

 عالی و دستور هرگونه اقدام انجام شد.استحضار جنابجهت  "کشور

خلاصه مديريتي ارائه مدلي آينده نگر برای توسعه همکاريهای علمي و 

 بین المللي درگستره علوم دارويي کشور
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در طی دهه های اخير با توجه به ماهيت و پيچيدگی فناوری نوآوری در صنعت دارو، 
نهادهای متولی اين امور، رشد چشمگيری يافته است.  همکاری های فناورانه و نوآورانه بين

ش می کند تا با شناسايی کامل و دقيق و تحليلی وضع موجود علوم لاپژوهش حاضر ت
دارويی کشور و ارائه تصويری واقع بينانه از رخنمای ملی آموزش و پژوهش در حوزه علم و 

را برای توسعه همکاری های ملی فناوری دارويی، راه را بر ارائه يک نقشه راه جامع و مدلگ
 .و بين المللی و شبکه سازی مورد نياز هر دو سطح هموار نمايد

عات ميدانی به روش جستار منابع، بازديد و مصاحبه با لادر پژوهش حاضر از جمع آوری اط
عات مربوط به دانشکده های داروسازی کشور از لاافراد ذيربط استفاده گرديد. ابتدا اط

دبيرخانه داروسازی و مواردی نيز مستقيما از دانشگاه مربوطه جمع آوری شد که به تفکيک 
زم به ذکر است زمان جمع آوری اين لادر طرح پژوهشی مذکور به آنها اشاره شده است. 

 یراتييگزارش، تغ نيباشد و ممکن است در زمان انتشار ا یم 1399عات زمستانلااط
 ت،ياحصاء شده بر اساس درجه اهم یمشاهده گردد. سپس به شاخص ها یکمّ عاتلااطدر

 داده شد و یوزن کم

 هاحاصل، دانشکده  ازاتيدر مرحله بعد، بر اساس امت .قرار گرفت یابيمورد ارز اتلاعاط
 شدند . ميشده و به سه دسته تقس یبند پيت

باالترين امتيازات را کسب کرده اند و با توجه به توسعه دانشکده هايی هستند که  .1تيپ
ای که از قبل در اين دانشکده ها اتفاق افتاده بود، اکنون توانايی ورود به شبکه سازی 

 .علمی در سطح جهانی را دارا می باشند

 1دانشکده های ميانه ای که می توانند در سطح ملی و با دانشکده های تيپ  .2تيپ

 .می را ايجاد کنندشبکه سازی عل

دانشکده هايی که زمان زيادی از آغاز فعاليت آنها نمی گذرد و در اين مطالعه نسبت  .3تيپ
به ساير دانشکده ها امتيازات پايين تری را کسب کردند. اين دانشکده ها در حال رشد هستند 

يم بندی پس از تقس .و الزم است مورد حمايت بيشتری از سوی نهادهای ذيربط قرار گيرند
دانشکده ها به سه تيپ بر اساس شاخص های مورد مطالعه، پژوهشگرهای برتر و حوزه 

از طريق سامانه علم سنجی وزارت  2و  1های پژوهشی مورد مطالعه در دانشکده های تيپ 
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بهداشت رصد گرديد ند. در ادامه، طی مذاکراتی، حوزه های پژوهشی منتخبی به اطالع 
ها رسيد و در نهايت اين حوزه ها در قالب مأموريت هايی برای هر مسئولين اين دانشکده 

هرحوزه  دانشکده تعيين شدند. سپس، پيش نويس برنامه عملياتی گروههای پژوهشی برای
 تهيه گرديد.

شاخص های احصاء شده و درجه اهميت هر يک جهت ارزيابی وضعيت موجود  1جدول :
 دانشکده های داروسازی

 وزن شاخص رديف

 5 تعداد دانشجوی عمومی)رتبه معکوس( 1

 ۷ تعداد دانشجوی تخصصی 2

 ۶ تعداد دانش آموخته تخصصی 3

 ۸ تعداد عضو هيئت علمی 4

 10 نسبت استاد به کل 5

 9 نسبت دانشيار به کل ۶

 H 10شاخص  ۷

 ۷ تعداد مقالات نمايه شده در پايگاه اسکوپوس ۸

 ۸ تعداد استنادات 9

 10 به مقاله نسبت استنادات 10

 H-5 10شاخص 11

 10 تعداد مقالات بين المللی 12

 10 نسبت مقالات بين المللی به کل مقالات 13

 ۸ سابقه دانشکده 14
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 ۷ (عملکردی)جايگاه دانشگاه در رتبه بندی آموزشی  15

 9 جايگاه دانشگاه در رتبه بندی پژوهشی 1۶

 10 و بالاترH15تعداد هيئت علمی با شاخص 1۷

 9 تعداد مراکز تحقيقاتی 1۸

 9 وتخصصیPh.Dتعداد رشته های 19

 ۷ تعداد رشته های کارشناسی ارشد 20

 10 رتبه در بين دانشکده های داروسازی کشور 21

 10 ميانگين رتبه کشوری مراکز تحقيقاتی يک دانشکده 22

تحليل عات محيطی دانشکده های داروسازی کشور و بررسی و لاپس از جمع آوری اط
وضعيت موجود در حوزه های آموزش و پژوهش و فناوری براساس وزن های داده شده به 

 :شاخص ها، دانشکده های داروسازی کشور مطابق ذيل به سه تيپ تقسيم شدند

  دانشکده های داروسازی: تهران، مشهد، تبريز، اصفهان، شهيد بهشتی، : 1تيپ
 مازندران، شيراز

   ازی: بقيه اهلل (عج)، کرمان، اهواز، زنجان، کرمانشاه دانشکده های داروس:2تيپ 

  همدان، زابل، البرز، لرستان، گيالن، اروميه، اردبيل، يزد، ايران، هرمزگان3تيپ: 

سپس برای هر دانشکده حوزه های تمرکز پژوهشی با در نظر گرفتن پژوهش های منتشر 
گرديدند و طی مکاتباتی با شده و وجود پژوهشگران صاحب نظر آن دانشکده انتخاب 

رؤسای دانشکده های ذيربط و اخذ نظر آنها، حوزه های منتخبی نهايی شدند. سپس برای 
که به ترتيب پتانسيل شبکه سازی در سطح بين المللی و ملی را  2و  1دانشکده های تيپ 

 :دارند، مأموريتهايی به شرح ذيل پيشنهاد شد

 :1ه های تيپمأموريت های پيشنهاد شده به دانشکد

  تهيه ليستی از دانشکده ها و مراکز علمی جهان که پتانسيل همکاری در حوزه
 .های تمرکز منتخب را دارند
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  تهيه ليستی از دانشمندان سرآمد جهان که پتانسيل همکاری در حوزه های

 .تمرکز منتخب را دارند

 تانسيل تهيه ليستی از عناوين پژوهشی مرتبط با حوزه های تمرکز منتخب که پ

 .شبکه سازی بين المللی را دارد

  تهيه ليستی از دانشمندان و نخبگان داخل کشور در حوزه های تمرکز منتخب

 .که پتانسيل همکاری در شبکه سازی جهانی را دارند

  مگاپروژه در حوزه های تمرکز  3ساله شامل حداکثر  3تدوين برنامه عملياتی
 مکار و نقش هر کدام از اعضاءمنتخب و با معرفی تيم کشوری و جهانی ه

 :2مأموريت های پيشنهاد شده به دانشکده های تيپ

  تهيه ليستی از دانشکده ها و مراکز علمی داخل کشور که پتانسيل همکاری در
 .حوزه های تمرکز منتخب را دارند

  تهيه ليستی از دانشمندان و نخبگان داخل کشور در حوزه های تمرکز منتخب
 .ی در شبکه سازی ملی را دارندکه پتانسيل همکار

 هيه ليستی از عناوين پژوهشی مرتبط با حوزه های تمرکز منتخب که پتانسيل ت
 .شبکه سازی ملی را دارد

  مگاپروژه در حوزه های تمرکز  2ساله شامل حداکثر  3تدوين برنامه عملياتی
 منتخب و با معرفی تيم کشوری همکار و نقش هر کدام از اعضاء

در مأموريت های واسپاری  2و  1لب برنامه های عملياتی دانشکده های تيپ در آخر، قا

 .شده تنظيم گرديدند تا در اختيار دانشکده ها قرار گيرد
اميد است با بهره گيری از اين الگو و اجرای يک برنامه استراتژيک و هدفمند بتوان 

ارتباط آنها با صنايع شبکه سازی علمی را در بين دانشکده های داروسازی و همچنين 
 .داروسازی در سطح ملی و بين المللی نهادينه کرد
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 جمع بندي فصل چهارم

، به حفظ و ارتقای سلامت تأمين، در راستای یطلب تيحمايت وحماباعنوان  فصل چهارم

مجموعه اقدامات فرهنگستان علوم پزشکی در راستای اساسنامه و برنامه راهبردی سوم در 

جهت جلب حمايت سازمان ها و نهادهای دخيل در امر سلامت جامعه و حمايت از مشارکت 

ها و همکاريهای بين بخشی می پردازد. دراين فصل مکاتباتی که برای حفظ ايمنی و 

انجام گرفته ذکر می شود. در ادامه باتوجه  19-مه گيری کوويدسلامت جامعه در دوران ه

بهداشت، درمان و اهميت بازسازی و تقويت شبکه بهداشتی درمانی مکاتبات فرهنگستان با 

ی ودرخواست اعلام اقدامات و برنامه های آن وزارتخانه در اين موضوع آمده آموزش پزشک

ظ و ارتقای سلامت همه جانبه مردم استقرار تامين، حفاست و تأکيد شده است که تنها راه 

يکی از زير ساخت های ضروری برای  است. و پزشکی خانواده کامل شبکه بهداشتی درمانی

فناوريهای جديد در حوزه سلامت گسترش و روزآمد سازی شبکه بهداشتی درمانی استفاده از 

رت بهداشت، درمان و وزاالکترونيک است. به همين منظور برنامه های سلامت الکترونيک 

 یبرا يیشنهادهايو پ ی در کارگروه سلامت ديجيتال مورد واکاوی قرار گرفتهآموزش پزشک

 ارائه شده است. و اجرا یزياصلاح مراحل برنامه ر

تحکيم نيروی انسانی بخصوص در بخش بهداشت و درمان بسيار با اهميت است. بنابراين 

فيمابين خدمتگزاران سلامت و مردم، وظيفه  و ارتقای منزلت و افزايش اعتماد عمومی

مشترک سياستگزاران و مديران و همه کنشگران سلامت است. اين امر در تأمين، نگهداشت 

و ارتقای سلامت همه جانبه در سطح جامعه نير موثر است. به همين منظورفرهنگستان 

زلت جامعه پزشکی مستندحمايت طلبی تهيه نموده و عوامل موثر و تعيين کننده ارتقای من

رياست  و نيز راهبردها و راهکارها آن را ارائه نموده است. علاوه برآن طی مکاتبه ای با

لزوم تحکيم ادغام آموزش و پژوهش در عرصه ارائه محترم جمهوری سه موضوع مهم 

حذف اعضای موثر سلامت از ترکيب اصلی مراقبت ها و خدمات پزشکی، نگرانی از
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تلاش برای تضعيف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  و رهنگیشورايعالی انقلاب ف

توجهی به ای، بیهای رسانهو ساير ارکان سلامت جامعه به انحاء مختلف، از جمله هجمه

نظرات کارشناسی مسؤلانه صاحبنظران، در موضوعات مهمی نظير مطالبات صريح مقام 

را مورد  هااشتی درمانی، ظرفيت رشتهمعظم رهبری در بازسازی، تقويت و توسعه شبکه بهد

مقابله با تأکيد قرار داده است. همچنين طی مکاتبه ای با رئيس محترم رسانه ملی لزوم 

پرداختن به خواسته های اعضای  را متذکر شده است. تبليغات منفی عليه جامعه پزشکی

برطرف نمودن چالش ها و مشکلات نيروهای ارائه  هيئت علمی حوزه سلامت و راهکارهای

دهنده خدمات و مراقبت های بهداشتی درمانی قدمی در جهت کاهش مهاجرت اين افراد 

را مورد بررسی قرارداده و  مهاجرت نخبگان بخش سلامتخواهد بود .فرهنگستان موضوع 

شت نيروی انسانی اهميت تامين توانمندسازی و نگهدا بيانيه ای در اين خصوص و درمورد

 تهيه و منتشر نموده است. نظام سلامت

هم با اين شورا  شورای عالی انقلاب فرهنگی نماينده ای از حوزه سلامت دربه منظورحضور 

 مکاتبه انجام گرفته است.

يکی از اجزای مهم نظام سلامت منابع مالی پايدار و چگونگی تأمين آن است. فرهنگستان 

وبندهای مرتبط با حوزه سلامت آن و 1402اعتباراتنظرات کارشناسانه خود در خصوص 

را طی مکاتبات  1401وضع ماليات ويژه بر مصرف دخانيات درقانون بودجههمچنين لزوم 

 مجزا اعلام نموده است.

ز دستاوردهای مهم نظام سلامت ادغام آموزش و پژوهش درعرصه ارائه مراقبت ها يکی ا

و خدمات سلامت بوده است. به منظور حفظ اين دستاورد ارزنده لازمست تا بندهای مختلف 

توليت و مسئوليت وزارت بهداشت سياست های کلی سلامت اجرايی شوند.يکی از اين موارد 

است. به همين  حفظ و ارتقای سلامت همه جانبه مردم درمان و آموزش پزشکی درتامين،

منظور مکاتبه فرهنگستان با رئيس محترم جمهور انجام گرفته و در آن ذکر شده که در 
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فرايند بازنگری به ساختار نظام سلامت مسئوليت دو سازمان بهزيستی و تأمين اجتماعی 

 مجددا به وزارت بهداشت بازگردانده شود. 

مکاتبه ای مبنی  ادغام و جلوگيری از هرگونه اقدام تضعيف کننده آن به منظور تقويت

دانشگاههای وزارت بهداشت، درمان و آموزش  یبرا کسانيمخالفت با درج افيليشن بر

بيانيه  انجام گرفت. یو فناور قاتيوزارت علوم، تحق یدانشگاه ها و یپزشک

تحليل وضعيت و دلايلی که برای بحث فرهنگستان در موضوع تداوم و تعميق ادغام که به 

و پاسخ به آن دلايل و دستاوردهای ادغام پرداخته است طی نامه ای  گرددانتزاع مطرح می

 که یحطربه رئيس محترم جمهور منعکس شد. نظر اعضای محترم فرهنگستان در مورد 

 "مانیدر تدماـخ به یـسترسدر د لتادـع ديجاو ا کیـپزش زشموآ منظا حصلاا" انعنو به

 و در تعارض با ادغام در مجلس شورای اسلامی ارائه شده بود به رئيس محترم مجلس

 ارسال گرديد. شورای اسلامی

شبکه بهداشتی درمانی که به عنوان دستاورد عظيم نظام سلامت شناخته می شود و باعث 

ارتقای بسياری از شاخص های مهم سلامت در سراسر کشور شده است؛ نيازمند تقويت و 

برنامه اجرايی وزارت توسعه و به روزرسانی است. به همين فرهنگستان درخواست نموده تا 

گزارش  برای اصلاح و ارتقای شبکه بهداشتی درمانی یشکبهداشت، درمان و آموزش پز

و  ليتکم ،یبازسازشود و در ادامه طی مکاتبات مختلف و با تهيه مستندات علمی بر لزوم 

ی تأکيد نموده است. همچنين به منظور جلب همکاريهای بين درمان یتوسعه شبکه بهداشت

ارکت بخش های غير دولتی و همکاری بخشی، در موارد متعدد لزوم اين امر و استفاده از مش

 بين سازمانی را متذکر شده است.

به منظور هم افزايی اقدامات انجام گرفته در فرهنگستان و حوزه علميه و همچنين مرکز 

مديريت حوزه علميه و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی هم فعاليت هايی صورت 

کلی سلامت به منزله نقشه راه نظام  و تأکيد شده است که همواره سياست های گرفته
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برای همکاری با وزارت بهداشت، درمان درضمن فرهنگستان برای  سلامت بايد مدنظر باشد.

 و سازمان نظام پزشکی هم اعلام آمادگی نموده است. و آموزش پزشکی

در آينده  کشور يیدر گستره علوم دارو یالمللنيو ب یمل یعلم یهایتوسعه همکار یبرا

براساس تيپ های مختلف دانشگاه های علوم پزشکی مطالعه ای انجام و نتايج آن طی 

 مکاتبه ای به مراجع ذی صلاح ارائه شده است.

 

 


