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 فرهنگ و فرهنگ سازي-فصل اول

 

 بخش اول:  تبيين و ترويج ارزش هاي انساني اسلامي

آموزش فرهنگ سلامتبخش دوم:   

م: صيانت از ميراث فرهنگي در خدمات و مراقبت هاي سلامتسوبخش   
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 مقدمه

 مفاد بر بخش ارائه شده است و ناظر سهفصل اول با عنوان فرهنگ و فرهنگ سازی در 
خش اول ست. بو منطبق با اساسنامه فرهنگستان علوم پزشکی اسياست های کلی سلامت 

های دينی بر سلامت  نقش آموزه، یاسلام-انسانی یهاارزش ترويجتبيين و راستای  در
و  1ح در بند مصر ،یو معنو یاخلاق ،یفرهنگ ،یمفاد ارزشافراد بخصوص بُعد معنوی آن و 

  تأکيد می نمايد. ،سياست ها کلی سلامت13و 3 یآن و بندها یبندها ريز

گانه سلامت ازجمله ابعاد چهاررابطه اقامه نماز جماعت با  ها مويد پژوهشنتايج از آنجا که 
محيط های راقامه نماز جماعت دبر شتريب یفرهنگ ساز ( و1-3است) یسلامت معنو

ان نيز بر اين زد؛ فرهنگستسامی  ايرا مهافراد  همه جانبهسلامت  ی, موجبات ارتقامختلف
 امر تأکيد نموده است.

مت فرهنگ و سواد سلاآموزش فرهنگ سلامت ازجمله مهم ترين بخش های ارتقای  
نيازمند تلاشی ه افزايش دانش، آگاهی، توانمندی و مسئوليت پذيری افراد جامعو  است مردم

ت تمامی سازمان واتخاذ اين رويکرد نيازمند عزمی راسخ و مشارک جهادی در اين عرصه بوده
 وم است. بخش دوم به تشريح اهميت سواد سلامت ها در همه سطوح و آحاد مرد

ز در حوزه فرهنگ پيشنهادهای اجرايی در راستای نيازسنجی و شناسايی اولويت های مورد نيا
ليد محتواهای و سواد سلامت و متناسب نمودن ارکان و ساختارهای مرتبط براساس آن ، تو

ش های انسانی پايبندی به ارزمبتنی بر شواهد علمی روز و مناسب با طيف مخاطبان و با 
گونه محصولات طبق قانون تبليغ هرتأکيد می نمايد که  . بعلاوه برو اسلامی می پردازد

 آسيب رسان به سلامت ممنوع است.

بخصوص  در ارائه خدمات و مراقبت های سلامت  استفاده از آموزه های صحيح طب سنتی
اذ تدابير علمی و صحيح در انتخاب در امر پيشگيری از بيماری ها و حفظ سلامت و اتخ

باعث ارتقا سلامت جامعه می شود. طب سنتی در نظام سلامت  ،موادغذايی و نحوه تغذيه
با استفاده از مجموعه شواهد معتبر علمی هماهنگ با طب يکپارچه توسط توليت واحد و 

ساير اسناد های کلی سلامت و افزای آن به منظور تحقق سياستهای هممتداول و ظرفيت
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شود. مفاهيم طب سنتی با استفاده از شيوه ها و تعابر معتبر و روز تدبير می راهبردی مرتبط
ها استفاده از طب سنتی و تشخيص و درمان غلط بيماریآمد علمی بايد تبيين شود. سوء

اين فصل و بواسطه  سوماين موضوع دربخش  طور جدی تهديدکننده سلامت جامعه است.به
تأکيد  گذاران ارشد رسيده است وت متعدد فرهنگستان علوم پزشکی به اطلاع سياستمکاتبا

  (6-4).شده که جلوگيری از اشاعه اين خطر نيازمند عزم جدی است

 منابع:

اعت با سلامت مرزبند, رحمت اله, ملايی, محمد, نصيری, ابراهيم. بررسی رابطه نماز جم .1

سانی نامه علوم انه )ويژ طب و تزکيه .معنوی دانشجويان علوم پزشکی مازندران

  .73-62 :27؛1397.سلامت(

 7 ;1401مت. حسنوند امين. نماز و نقش آن در سلامت جسمی و روانی. نشريه اسلام و سلا .2
(1: )17-23 

عملکرد  مکاری منشادی احسان، مشتاقی سعيد، عجم مهدی. نقش نماز در وضعيت بهينه .3
 287-279( :1) 3 ;1403سيستم استرسی مغز. مجله سلامت معنوی. 

سازمان نظام طب مکمل اسلامی »و « ايرانی -سازمان طب اسلامی »های تشکيل بيانيه:طرح .4
 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 .5
 454-453( :4) 4 ;1399فرهنگ و ارتقاء سلامت. 

بهداشت.  یانسازمان جه یو توسعه آن با استفاده از رهنمودها رانيا یمحسن. طب سنت یناصر .6
 . 66-53(:52)11؛1383.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

ی نشگاهو دا یعلم یهاطيتحول در مح برمی پردازد. اين بند  آن در جامعه یساز

های سلامت برای رشد معنويت و اخلاق های ارائه مراقبتاستفاده از ظرفيت محيط درجهت

 دارد. تأکيد اسلامی در جامعه

 (12/4/1402ی)سيرئ ميابراه ديدکتر س یالله جناب آقا تيرئيس محترم جمهوری اسلامی ايران حضرت آمکاتبه با 

 ترويج نماز اول وقت

انواده و جامعه خنعمتی الهی روبه کمال، در ابعاد جسمی، روانی، اجتماعی در فرد، سلامت 
ام معظم بر اساس بيان مق و طبيعت است؛ که زيربنای آن سلامت معنوی اسلامی است.

يبه هر طرهبری، سلامت معنوی هر فرد وابسته به نماز است و صراط مستقيم و حيات 
ند ترويج نماز با همه يابد. ايشان تاکيد فرمودآن تحقق میجامعه نيز تنها با اقامه نماز در 

رزيم. مسئولان وهای اثرگذار، در شمار وظايف بزرگی است که همه بايد بدان اهتمام شيوه
ز بگذارند. مؤمن در نظام اسلامی بايد امکانات گسترده خود را در خدمت دعوت به نما

ود را به اين سو مخاطبان و دايره نفوذ خ روحانی، معّمم، مربی، مدير و مسئول در همه جا
-سوولان فرمودهبکشانند و از آنان دعوت کننده به خدا و نماز بسازند. ايشان خطاب به م

ان امکانات مادی ها و دارندگانتظار اينجانب آن است که همه به ويژه مسئولان دستگاه اند
عمل نهند. همه  و گام در راهو معنوی و مديريتی، عظمت اين مسأله را به درستی دريابند 

 ج نماز است.های اجتماعی، ترويها برای کاستن آسيببدانند که يکی از مؤثرترين راه

های اداری و دولتی، اند که مديران دستگاهمقام معظم رهبری تاکيد فرموده نظر به اينکه

ها شوند و در همه اجتماعات با فرا رسيدن وقت نماز، خود متصدی اقامه نماز در آن دستگاه
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نماز به پا داشته شود. لذا خواهشمند است آن دولت محترم دستورات و انتظارات مقام معظم 

های زير مجموعه خود رهبری را در اين خصوص نصب العين خويش قرار داده و به دستگاه

ها و ها، بيمارستانها، سازماندانشکدهها، از جمله وزراء، معاونين ايشان، روسای دانشگاه

ادارات تاکيد فرمائيد که شخصاً در نمازهای جماعت در کنار کارکنان خود حضور يابند و در 

 ترويج اين امر مهم اهتمام ورزند.
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 آموزش فرهنگ سلامت: بخش دوم

م تعيين کننده اقتصادی يکی از عوامل مه و تنهايی يا در کنار عوامل اجتماعیبه  فرهنگ
مشخص می  يک گروه رفتارآنجا که فرهنگ شامل باورها، عادات و از سلامت افراد است.

ردار مرتبط با کمجموعه ارزشها، باورها، رفتار و می توان  هم را شود؛ پس فرهنگ سلامت 
وی سی به تکه در واقع رهياف سلامتفرهنگ  آموزشاصلاح فرهنگی و  سلامت دانست
توجه قرار  سلامت مورد نظام هایبه عنوان راهبردی اولويت دار در است، ارتقا سلامت 
به برنامه  جرمی تواند من ، مبتنی بر شواهد علمیسياست گذاری های صحيح و گرفته است. 

 فرهنگ سازی سلامت شود. های اجرايی موثر در مسير

ه از رفتارهای قوانين و مقررات بازدارندوضع جمله اقدامات در راستای فرهنگ سازی، از 
مصرف  شيااز افز یريشگيپ"فرهنگستان خلاصه سياستی با عنوان1401پاييز ناسالم است.

ر اين مستند به را تهيه و به مراجع مختلف سياست گذار ارسال نمود. د "در کشور اتيدخان
وم )جلد داشاره شده است یمحصولات دخان برای افزايش مصرف یغاتيتبل یشگردها

 مجموعه مستندات(.

به سلامت  رسان بيو آس رمجازيمحصولات و خدمات غ یو معرف غاتيتبل تيقانون ممنوع" 
 یکاهش القا باهدف "یمجاز یو فضاها یالملل نيو ب یداخل یارتباط جمع یهادر رسانه
شده  محصولات و خدمات آسيب رسان به سلامت و صيانت از سلامت جامعه وضعمصرف 
 در ادامه مکاتبات در اين زمينه آمده است:است. 

 مکاتبه با وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی جناب آقای دکتر بهرام عین اللهی

(13/2/1402) 

محصولات آسيب رسان  غاتيتبل تيقانون ممنوع آيين نامه اجرايي

 سلامت 
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و معرفی محصولات و خدمات غيرمجاز و آسيب رسان به سلامت قانون ممنوعيت تبليغات "

، 1397مصوب سال  "های ارتباط جمعی داخلی و بين المللی و فضاهای مجازیدر رسانه

ها و وظايفی را بر عهده وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در اختيارات و مسئوليت

ماده واحد قانون مذکور  3. در تبصره های غذا و دارو، بهداشت و درمان قرار داده استحوزه

گذاری، نحوه اخذ مجوز، مقرر گرديده است، آئين نامه اجرائی قانون شامل نحوه برچسب

ها و مواد موضوع اين قانون و موارد منع آنها های معرفی و تبليغات مواد و فرآوردهروش

برسد. نظر با اينکه  ماه ... به تصويب وزير محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 3ظرف 

از اجرای مقررات قانون مذکور و تصويب آئين نامه اجرائی آن اطلاعی در دست نيست، 

خواهشمند است مقرر فرمائيد در صورت تصويب آئين نامه يک نسخه از آن را به فرهنگستان 

های علوم پزشکی ارسال نمايند و در ضمن از نتايج اقدامات سازمان غذا و دارو، حوزه معاونت

های مربوط به قانون محترم بهداشت و درمان در اجرای وظايف و اختيارات و مسئوليت

 موصوف، اين فرهنگستان را مطلع فرمايند.

 یالله نیدکتر بهرام ع یجناب آقا یمحترم بهداشت، درمان و آموزش پزشک ریمکاتبه با وز

(13/4/1402) 

ولات غيرمجاز و اجراي مناسب قانون ممنوعيت تبليغات و معرفي محص

 آسيب رسان

مديرکل محترم حوزه  2/3/1402د مورخ /101/498رساند نامه شماره به استحضار می

وزارتی متضمن اظهار نظر معاون محترم غذا و دارو و مدير کل محترم دفتر نظارت و پايش 

های سلامت محور معاونت مذکور ارتباطی با نحوه اجرای قانون ممنوعيت مصرف فرآورده

های تبليغات و معرفی محصولات و خدمات غيرمجاز و آسيب رسان به سلامت در رسانه

ندارد و فقط راجع  1397جمعی داخلی و بين المللی و فضاهای مجازی مصوب سال  ارتباط

الحاقی به قانون تنظيم بخشی از مقررات مالی دولت در خصوص توليدات  48است به ماده 
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و واردات و عرضه کالاها و خدمات آسيب رسان به سلامت و داروهای با احتمال سوء 

عوارض سلامت می باشند که صد در صد  مصرف که مشمول عوارض خاص تحت عنوان

 های اجرايی مربوط قرار می گيرد.مبلغ وصولی عوارض در اختيار دستگاه

ی است که مطلقاً اما قانون ممنوعيت تبليغات و معرفی محصولات و ... دارای موارد واحکام

 قانون تنظيم بخشی از سند مقررات مالی دولت مربوط نيست. 48به ماده 

که نوعاً )اقع ممنوعيت ... ارائه هرگونه اطلاعات نادرست و تبليغ خلاف و قانونمطابق 

ارجی و خموجب گمراهی و فريب مخاطب شود به هر طريق از جمله رسانه های داخلی و 

آشاميدنی،  درباره آثار مصرف مواد و فراورده های دارويی، خوراکی،( يا فضای مجازی

پزشکی و تجهيزات و ملزومات پزشکی، دندانآرايشی، گياهی، طبيعی، مکمل و همچنين 

، مرتکب مشمول مجازات حبس .ممنوع است ،آزمايشگاهی و هرگونه خدمات سلامت

ه به مصرف کسال می شود. در صورتی  5تا  2محروميت از فعاليت شغلی و اجتماعی برای 

جزای نقدی  ه عنوانبرابر خسارت وارده ب 5علاوه بر جبران آن تا  ؛کننده خساراتی وارد شود

 شود. محکوم می

ی شده پيش بين يک مصاديق اطلاعات نادرست و تبليغ خلاف واقع در تبصره يک ماده

 باشد.است و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی يکی از مراجع کارشناسی می

دير مسئول مانتشار تبليغات موضوع اين قانون از سوی رسانه های جمعی موجب محکوميت 

 ها است.سئول ذيربط در ساير رسانههای چاپی يا مرسانهو 

های سازمان غذا و دارو موظف شده است نسبت به برچسب گذاری مواد و فرآورده ،2 در ماده

محصولات موضوع قانون از طريق بخش خصوصی صاحب صلاحيت بر روی کليه فرآورده 

زات و ملزومات مصرفی و غير های دارويی، خوراکی، آشاميدنی، آرايشی و بهداشتی و تجهي

مصرفی پزشکی، دندانپزشکی و آزمايشگاهی در حدود امکانات شناسه های منحصر به فرد 
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گذاری مواد و جهت کنترل اصالت و پيگيری محصولات اقدام کند. در ضمن برچسب

ای تعيين شود که آثار های اين قانون به تشخيص سازمان غذا و دارو بايد به گونهفرآورده

 وء و يا مفيد احتمالی آن برای مصرف کننده قابل تميز و تشخيص باشد.س

گذاری، برچسب مقرر شده است آيين نامه اجرائی اين ماده شامل نحوه، 2 ماده 2 در تبصره

ضوع اين قانون و نحوه اخذ مجوز، روش های معرفی و تبليغات مواد و فراورده ها و مواد مو

و آموزش  ه و به تصويب وزير محترم بهداشت، درمانموارد منع آنها ظرف سه ماه تهي

 رسد تاکنون آيين نامه موصوف تهيه و تصويب نشده است.پزشکی برسد که به نظر می

اند در جهت های ذيربط موظف شدهاين قانون کليه وزارتخانه ها و سازمان، 3 در ماده

ای با وزارت ای ماهوارههبرخورد با تبليغات موضوع اين قانون در فضاهای مجازی و شبکه

 بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و يا سازمان غذا و دارو همکاری نمايند.

های محترم درمان و عنايت خواهند فرمود که وظايف موضوع اين قانون که به معاونت

ای اين قانون مغفول مانده است و عدم رعايت و اجر ؛بهداشت و غذا و دارو ارتباط دارد

شتی در موجب تبليغات فراوان و خارج از اصول و قواعد علمی و فنی پزشکی و بهدا

 ست.اهای جمعی و فضاهای مجازی شده رسانه

فی محصولات و خواهشمند است تمهيداتی اتخاذ فرماييد تا قانون ممنوعيت تبليغات و معر

های ارتباط جمعی داخلی و بين المللی سيب رسان به سلامت در رسانهخدمات غير مجاز و آ

اء نحو مناسب به اجره مجلس شورای اسلامی ب 1397و فضاهای مجازی مصوب سال 

 گذاشته شود.

 مکاتبه با

  یسیرئ میدابراهیدکتر س یجناب آقا اللهتیحضرت آ رانیا یاسلام یمحترم جمهور سیرئ

 ، یااژه یمحسن نیغلامحس یجناب آقا نیالاسلام والمسلمحضرت حجت هیمحترم قوه قضائ سیرئ
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 (7/11/1402 )بافیدکتر محمد باقر قال یجناب آقا یاسلام یمحترم مجلس شورا سیرئ

فظ و ارتقاء ح ن،يبر تام رگذاريرسان به سلامت، از مسائل مهم تاث بيآس یموضوع کالاها

مورد  یتاسناد بالادس ريسلامت و سا یکل های¬استيسلامت آحاد جامعه است که در س

 یکارشناس تلساج ليبا تشک یارتباط فرهنگستان علوم پزشک نيقرار گرفته است. در ا ديتاک

ر کارشناسان فرهنگستان با حضو نيا یپرداز هيو نظر نگاریندهيآ یو طرح آنها در شورا

 هاالشچ ليحلرا مشتمل بر ت وستيپ یاستيمسئول و صاحبنظران، خلاصه س هایدستگاه

 مرتبط آماده نموده است.  راهکارهای ارائه و

ها و به سلامت؛ چالش  رسانبيآس يکالاها -1خلاصه سياستي

 راهكارها

 چکيده

 اليات،تعيين فهرست کالاهای آسيب رسان به سلامت، منع تبليغات، اخذ عوارض و م

ای احل چرخهارزشيابی مرگردآوری و انباشت درآمد، تخصيص درآمد به مداخلات و پايش و 

 کنند.رسان  به سلامت را تعريف میهستند که رسيدگی به موضوع کالاهای آسيب

 رسان به سلامت، منع تبليغات، ماليات بر ارزش افزوده،کالاهای آسيب ها:کلیدواژه

 کالاهای دخانی، سيگار

 مقدمه

قرار دارند  يیرم مواد غذاآنها در ه یکه محتوا يیهایدنيآشام اي هایاز خوراک یبه گروه

 یبه سلامت بيخاص، سبب آس یسن یتوسط گروه ها اياز اندازه آنها  شيمصرف ب یول

 ی. سازمان جهانشودیاطلاق م« به سلامت رسانبيآس» گردد،یکنندگان ممصرف

چرب ترانس،  یدهاياشباع شده، اس یچرب ،یانرژ یلابا ريمقاد یدارا یبهداشت، غذاها
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 یرا به عنوان غذا ی( ضرورنتي)نوتر یاندک مواد مغذ ريمقاد یآزاد و دارا یقندها اينمک 

Unheal) ناسالم t hy f ood) شناسدیم. 

نباشت درآمد، و ا یگردآور ات،يعوارض و مال غات،يو تبل یرسانفهرست، اطلاع نييتع

لازم  تياکمهستند که ح یامراحل چرخه ،یابيو ارزش شيدرآمد به مداخلات و پا صيتخص

 یمتعدد نيقوان به سلامت لحاظ کند. در کشور ما، رسانبيآس یکالاها تيرياست در مد

 یگذارانونقدر بخش خلاء  ديآیوجود دارد. به نظر م خهچر نيدر هر کدام از مراحل ا

است.  نيقوان یرامعطوف به عدم اج شتريو مسائل ب خوردیبه چشم م چالش نيکمتر

و آموزش جامعه ؛ اصلاح  یرسانمرتبط عبارتند از: اطلاع نيقوان یاهداف در اجرا نيترمهم

 عيو ارتقاء صنا سلامت؛ اصلاح هب رسانبيآس یرفتار مصرف کننده و کاهش مصرف کالاها

 یمال نيسالم؛ و تام یيمواد غذا ديتول شيبه سلامت و افزا رسانبيآس یکننده کالاها ديتول

ها و راهکارها لشمؤخر، چا نيقوان یاستيخلاصه س نيارتقاء سلامت جامعه. در ا یبرا داريپا

 «اتيمال اخذ عوارض و»و  «غاتيمنع تبل» یدر سه محور اصل یاصل نقشانيذ یبا معرف

 اتيو مال یت دخانو انواع محصولا گاريس غاتيمنع تبل»به سلامت و  رسانبيآس یکالاها

 .شودیارائه م« آنها

 رسان به سلامتات کالاهای آسيبمنع تبليغ

 قانون مؤخر

 1395قانون احکام دائمی برنامه های توسعه کشور مصوب  7بند ج ماده 

 هاچالش

o رسان به همکاری ناکافی دستگاههای مسئول در منع تبليغ کالاهای آسيب
 سلامت 

o رسان به سلامت بويژه در بوفه های مدارسکالاهای آسيب فروش 

o  رسان به سلامت در بيلبوردهای بين شهریآسيبتبليغ کالاهای 
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 تیریمد یاصلچرخه 

رسان  به ی آسیبکالاها

 سلامت

 راهکارها

o  اجرای قوانين منع
تبليغات کالاهای 

رسان به سلامت آسيب
های توسط سازمان

 هاداریصدا و سيما و تبليغات اسلامی، وزارت راه و شهرسازی و شهر

o وزارتين بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و رسانی و آموزش توسط اطلاع
 آموزش و پرورش

o  بر روی برچسب کالاهای « دارای مجوز توليد، بدون مجوز تبليغات»درج عبارت
 رسان به سلامت توسط سازمان غذا و داروآسيب

o  توسط معاونت  190ايجاد زيرساخت ثبت گزارش تخلفات توسط مردم در سامانه
 و آموزش پزشکی بهداشت وزارت بهداشت، درمان

o برخورد قانونی با رسانه های خاطی توسط وزارت دادگستری 

o ( استفاده از واژه کالاهای کمتر سالمLess Healthy) يا تهديدکننده سلامت 
 رسان به سلامتبه جای آسيب

 رسان به سلامتماليات و عوارض بر کالاهای آسيب

 قانون مؤخر

 1400افزوده مصوب سال قانون ماليات بر ارزش  26ماده « پ»بند 

 هاچالش

o در  رسان به سلامتتوليد کننده کالاهای آسيب های بزرگدولتی بودن شرکت 
 کشور

تتعیین فهرس

اطلاع رسانی و 
منع تبلیغات

عوارض و 
مالیات  

گردآوری و 
(درآمد)انباشت 

تخصیص به 
(هزینه)مداخلات 

یپایش و ارزشیاب
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o ای ماليات کالاهبرای اخذ حمايت سياسی لازم و کافی  و عدم  عزم ملی
 رسان به سلامتآسيب

o و  نقشان در سطوح مختلف سياستگذاری و اجرانقص در درک واحد بين ذی
 تضاد منافع 

o بالا مردم، ت پايين بودن سواد سلام به دليل همراه نبودن مردم با افزايش قيمت
 و  کم اعتمادی  به برخی بخش های حاکميت بودن نرخ تورم

o اخذ   یکرد منابع مالياتعدم استفاده صحيح و شفاف نبودن  محل های هزينه
 رسان به سلامتشده از کالاهای آسيب

o رسان به سلامت کالاهای آسيبماليات  درآمد حاصل از بخشی از عدم تخصيص
ی های بهداشتبرای فعاليت توسط سازمان برنامه و بودجه به وزارت بهداشت

 جامعه

o رسان به سلامتتوليد کننده کالاهای آسيب مقاومت صنايع 

 راهکارها

o ايجاد تعهد سياسی در  رده های بالا 

o  صنايعتعريف مسئوليت اجتماعی برای کارخانجات و 

o  رای عالی به سلامت در جلسه شورسان آسيبطرح و تصويب فهرست کالاهای
 سلامت و امنيت غذايی

o  ت بر ارزش قانون ماليا 26نشاندار نمودن درآمد حاصل از بندهای پ و ت ماده
و ب ماده  افزوده توسط سازمان امور مالياتی به وزارت کشور براساس بند الف

ها و دهياری هاار آن توسط وزارت کشور به شهرداریاين قانون و ابلاغ نشاند 39
 های کلی سلامتبرای اجرای سياست

o رسان به سلامت به  صورت اختصاص درآمد حاصل از ماليات کالاهای آسيب
 سالم جايگزين يارانه به کالاهای

o يع و اصلاح صنا های ناشی از آنبرای کاهش آسيبعوارض سلامت کرد هزينه
 رسانآسيب

o به رسان آسيبدرآمد حاصل از ماليات کالاهای  کردسازی نحوه هزينهشفاف
 سلامت
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o  جر به بازدارندگی به سلامت تا حدی که منرسان آسيبافزايش   ماليات کالاهای
 مصرف اين کالاها شود

o  وزارتتوسط  به سلامترسان آسيبارائه فهرست صنايع توليد کننده کالاهای 
 دارو و غذا سازمانصنعت، معدن و تجارت و 

 دخانی و مالیات آنهامنع تبلیغات سیگار و انواع محصولات 

 قانون مؤخر

 1400بر ارزش افزوده مصوب سال  اتيقانون مال 26ماده  «ت»بند 

 هاچالش

o وری های ذيربط در اجرای قوانين و مصوبات ستاد کشضعف همکاری دستگاه
 کنترل دخانيات

o  ه ويژه شبکه ای بدخانيات در توليدات رسانهافزايش روزافزون تبليغ و استعمال
 نمايش خانگیهای 

o تبليغات و فروش گسترده انواع محصولات دخانی از طريق فضای مجازی 

o  ها و هرداری)سهم شمنابع درآمدی ماليات دخانيات در قانون ارزش افزوده واريز
 وزارت کشور ها( به دهياری

 گیرینتیجه

های مورد نياز جهت راهکارهای ذکر شده در هر بخش، حمايتدر کنار اقدام جهت اجرای 

 تحقق اهداف عبارتند از:

o  قانون ماليات بر ارزش افزوده 39اصلاح بند الف و ب ماده 

o تبليغات کالاهای  ، ممنوعيتآموزش به عموم مردمبا  همراه شدن سياستگذاری
 سازی  موثرنگفرهيزی برای ربرنامه و های آموزشیرسان و ايجاد کمپينآسيب

o توليد  ريزی سياستی در مورد تخصيص يارانه به بخش اشتغال و صنايعبرنامه
 ش مصرفکننده مواد غذايی سالم به منظور دستيابی به تعادل قيمت و افزاي
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o پ و  تفکيک سهم شهرداری ها و دهياری ها از محل درآمد حاصل از بندهای
ا در اجرای پيگيری عملکرد آنه قانون ماليات بر ارزش افزوده برای 26ت ماده 

 سياست های سلامت ابلاغ شده به آنها

o  وش بر روی فاکتور فر« تهديدکننده سلامت»يا « آسيب رسان»درج عبارت
 ع رسانی به مصرف کننده رسان جهت اطلاکالاهای آسيب

o تصويب فهرست کالاهای آسيب رسان به سلامت در شورای عالی سلامت و 
 امنيت غذايی 

لازم  يیو توانا زهياست که انگ یو اجتماع یشناخت یهامهارت ، برخورداری ازمتسواد سلا
و در نهايت  د،ينمایم فراهمدرک و کاربرد اطلاعات در حوزه سلامت  ،یدسترس یرا برا

 رتباطا زبان مشترک جهتسواد سلامت  .می شودسلامت مطلوب  منجر به حفظ و ارتقا
سلامت جامعه  ارتقا سطح دانش و سواد  .مراقبتی استخود لازمه مردم با نظام سلامت و 

پذيراست. در جلسات گروه های  امکان سلامتدرحوزه  دهی به افکار عمومیاز طريق جهت
بادل نظر انجام ، در مورد سواد سلامت بحث و تارتقا سلامتعلمی فرهنگستان ازجمله گروه 

ه سازمان ب1400مهرماه سلامتگروه با موضوع سواد اين خلاصه مذاکرات گرفته است و 
رهنگستان فهای مرتبط ارسال شد)جلد دوم مجموعه مستندات(. در ادامه مکاتبات جديد 

 آمده است:

 مطلق لیدکتر محمد اسماع یجناب آقا ییغذا تیسلامت و امن یعال یشورا رخانهیمحترم دب سیرئ

(6/4/1402) 

 توجه به سواد سلامت

 نيزو  رکشو عمومی گـفرهن رایشو بمصو "سلامت فرهنگ یتقاار برنامه ندـس مطابق 

 نفرهنگستا سلامت یتقاار علمی وهگر نيزو  رینگا هدـينآ رایشو جلسهدر  که مطالبی

 محل ر،مزبو ندـس خرآ فحهـص تجاردـمن طبقو ستا گرفته ارقر بحث ردمو پزشکی معلو

 که ،ستا کیـپزش زشموو آ نمادر ،شتابهددر وزارت  ملی وهگررکا بيرخانهد ارتقرـسا

 نتاـفرهنگس رختيارا در ا رمزبو بيرخانهدر د هشد منجاا تمااقداز ا یتصوير نيدابتو وارمميدا
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 ميهندر  سلامت ادسو سطح ،يددار رستحضاا که ریهمانطو. هيدد ارقر هم کیـپزش معلو

از  ریبسيا بيندر  متاسفانه ،سلامت ادسو يتودمحد ينو ا ستا پائين رياـبس ما سلامیا

. ددمیگر هدـمشاه هم سلامت ماـنظ حتیو  تقنينیو  يیاجرا مختلف حسطودر  مسئولين

 ءتقاار به طمربو مطالب بمطلو يسرتد مدـع ت،مشکلا ينا همه لیـصا علت  شايد

 زشموآ ،سلامت بر موثر جتماعیا لـماعو ،سلامتدر  لتاعد، سلامت ادسو ،سلامت

 یگيرـپيش مختلف حلامر،سلامت فرهنگ ،جانبه همه سلامت تعريف حتی ،سلامت

 ارس،مد ،يستز محيط ا،هوآب،  شتابهد ن،مادر بر شتادـبه لويت، او(و ... ليهاو ،يیادـبتا)

 ءتقادر ار اهیـکوتو  سلامت عالی زشموآ ماـنظدر  ستد يناز ا مطالبیو ... و  ایحرفه

 ،يیاغذ منيتو ا سلامت عالی ممحتر رایشو وارمدـميا. ستا جامعه سلامت ادسوو  فرهنگ

 مهمتر همهو از  دازدبپر مسئولينو  جامعه سلامت ادسوو  فرهنگ ءتقاار يربنائیز مطلب به

 عما رطو به سلامت نسانیا وینير زشموآ یبرنامههادر  تیاتغيير منجاا به کمکو  توصيه

 کاملاًو درک  دنشو حصلاا مهـسرچش تا سدرمی نظر به. دـبنماي خصا رطو به نکاـپزشو 

 رغفا ،ساتيدا هنآن در ذ یلويتهاو او جامعه جانبه همه سلامت مسائلاز  ستیدر

 ظائفرا از و رموا ينا به سيدگیو ر دنبند نقش پزشکی وهگر نجوياـنشو دا نلتحصيلاا

 دـهاخو فرـص وددـمح رياـبس نهمآ هیزدبا ديجاای ابر دیياز ژینرا ،دـنناند دخو لیـصا

 پزشکی معلو نفرهنگستا طبيعتاً. ارمسپاسگز دفرمو هيداخو که هايییپيگيرو  عنايتاز . شد

 .ستا ریهمکاو  یهمفکر هرگونه دهماآ

 پيوست:

 رکشو توسعهو  پیشرفت رمحو  ،"سلامت ادسو"

 سلامت ادسو یتقاای اربر تمااقدا

پزشکی زشموو آ نمادر ،شتابهدوزارت            
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 تخدمادر  تسلام ادسو ءتقاار مغادر اد نمادر نتومعا دیهبررا یها برنامه ينوتد 

 ربيما نهااهمرو  ربيما مانیدر

 ملاوع به توجه با شتیابهد نتومعا سلامت ادسو ءتقاار تخلاامد یيزر برنامه 

 5>حصيلت یسالها با ادفر،  ا لسا 55 <یسالمند: جملهاز  سلامت ادسو دنبو ودمحد

 .لسا

 شتیابهد تخدما کزامرو  ها نستاربيما بخشی رعتبادر ا سلامت ادسو مغادا، 

 مانیدر

 يستز ساسا بر سلامت ادسو ءتقاار  ایبر موثر بومی یشهاو رو امحتودر  تحقيق 

در  هيژو به سلامت ادسو یتقاار یفعاليتها  به تخلاامد یها برنامهو در  مبو

    رداربرخو کم و وممحر مناطق

 سلامت ادسو یتقاار یها  برنامه حیاطردر منطقه هر یلويتهااو تعيين 

 ناختش رمنظو به نستا، ا نشهرستا ،کزامر سطحدر  جمعيتی یهاداده  تحليل 

 سلامت ادسوای   منطقه یلويتهااو

 سلامت داسو  یتقاار یها برنامه پايشو  حیاطر ایبر پاسخگوو  مناسب رساختا 

 نستا، انشهرستا سطحدر 

 بين ریکاهمو  طلبی حمايت رکارستود تعيين با غسا رایشو بيرخانهد دنکر لفعا 

 نستاا ،نشهرستا سطحدر  سلامت  ادسو ءتقادار ار لويتاو یهازنيا ایبر بخشی

 وهگررکا يلدر ذ سلامت ادسو توسعه هماهنگی دستا عملياتی برنامه ينوتد 

 جامعه نیروا سلامت ادسو یتقاار بهدادن  لويتاو نستاا يیاغذ منيتو ا سلامت

 ها شتهر زیسا غنی: پزشکی معلو زشموآ منظادر   سلامت ادسو ءتقاو ار   مغااد 

 ادسو ءتقاار یهاو روش  ها هشيو ،خدمت  ضمن زشموو آ نشگاهیو دروس دا

 سلامت
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 لامتس ادسو ءتقاار یها برنامه تهيه جهت پشتيبانیو  علمی یههاوگر تشکيل  

 قطرياز  لويتدر او تموضوعاو   مختلف یههاوگراز  سنجیزنيا با مطابق

 متسلا اریگذ سياست رایشوو  يیاغذ منيتو ا سلامت عالی رایشودر  ریهمکا

 ءتقاار یها هشوپژ نشیدا یها بدنه انعنو به تحقيقاتی کزامر کترمشا جلب 

 تکامل و شدر.  نیروا سلامت ادسو  ءتقاار مناسب یلگوهاا ئهو ارا سلامت ادسو

 سلامیا -نیايرا ندگیز تخصوصيا گرفتن نظردر  با سالم ندگیز سبکو  نکادکو

 ادوس ءتقاار به هکنند کمک تتسهيلا ديجادر ا خيرين حمايت جلب یها سياست 

 جامعه سلامت

 با متناسب مختلف سنی یها وهگر سلامت ادسو ءتقاو ار  توسعه یها است 

 بومیو  محلی یفرهنگها

  برنامه يهکلوزارت در  شتیابهد نتومعا توسط سلامت ادسو ءتقاار دهبررا ينوتد 

 نوماپير پاسخگوئیو  یپذير مسنوليت کلادارات  يگرو د شبکه شگستر یها

 تخدما کليهدر   سلامت ادسو ءتقاار

 سیماو  اصد نمازسا سلامت ادسو یتقاای اربر تمااقدا

 در   ماسيو   اصد یها برنامه توليددر  سلامت ادسو ءتقاار یها سياست ينوتد

از  حمايتو  یتلويزيون یها مجموعهو  ها  فيلم توليد ،سانیر عطلاا ،خبر تهيه مينهز

 طرپرخ یها رفتاو ر ندگیز یها رتمها ،تغذيه ،سالم ندگیز سبک سلامت ادسو

 در  انهسر بصحاو ا رانخبرنگا ن،ناداگررکا ن،نويسا نامه فيلم  کترمشا جلب

 ها برنامه توليددر  یمعنوو  جتماعیو  ا نیروا ،جسمی  سلامت ادسو ءتقاار

 رمنظو به.. ( و. پليکيشن، ا سايت) زیمجا یفضا تمکاناو  ا رکازوسااز  یگير هبهر 

 یيهارهمکا توسعهو نستاا ،ملی حسطودر  سلامت فرهنگو  سلامت ادسو ءتقاار

 سلامت رهنگف یتقاو ار سلامت ادسو ءتقاار مينهای درز منطقهو  لمللیا بين فرهنگی
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 تلويزيونیو يويیراد یها برنامهو  ها لسريا،   ها فيلم پخشو  توليداز  حمايت 

ی يامهاپ  پخشو   توليد نيزو  سلامت فرهنگ  یتقاو  ار سلامت ادسو ءتقاار ایبر

 جامعه سلامت ادسو ءتقاار مينهدرز هکوتاو قخلا اریشنيدو اریيدد

 سلامیا دشاو ار فرهنگوزارت  سلامت ادسو یتقاای اربر تماااقد

 ر د سلامت ادسو ءتقاار پيوست دنکر ضميمه ایبر يیاجرا یسياستها تنظيم

 فرهنگی یهاوژهپر

 زیمجا یسانههادر ر سلامت ادسو ءتقاراه ار ینقشهو  توسعه سند ينوتد  

 زیمجاو  سمیر یها سانهو ر فرهنگیو یهنری بخش هادر  سلامت ادسو مغااد 

 حاکميت

 عاليتف یيزر برنامهو  اریگذ فهددر سلامت ادسو ءتقاار يترمحو دنکر برجسته 

 رکشو یهنرو ای  سانهر یها

 ستگاههاد نشناسارکاو انمدير ان،يزر برنامه اران،سياستگذ رتمهاو نشدا يشافزا 

 تسلام ادسو یتقاار تخلاامد يابی شو ارز اجرا ،حیاطر مينۀدرز هادنهاو

 فرهنگی عمومی اکن ما ،مساجددر  سلامت ادسو ءتقاار یها شاخص ينوتد، 

 سمامر در دممر سلامت ادسو ءتقاار ی،شگردگرو  هیرا بين  يیاغذ یها مجموعه

 متبرکه ماکنو ا  مساجدو  حسينيهها ،مذهبی

 قويتت بر ارثرگذا تمحصولا يجوترو  سلامت ادسو ءتقاار توسعه یها سياست 

و  جتماعیاو  دیفر طنشاو  واریميدا ر،بتکاا وری،بادخو یحيهو رو ملی هويت

 جتماعی(ا سلامتدر  )نقش جامعهدر  عتنو لقبو

 و  یرهنت محصولاو فعاليتها يابیدرارز ریمحو سلامت ادسو ءتقاار دادنثيرتأ

  ای سانهر
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 يشنما ،ماسين ت،مطبوعا ،يهاارخبرگز زی،مجا یفضا یظرفيتهااز  بهينه استفاده 

 سلامت ادسو یتقاار ایبرو...   عکس، نقاشی ،شعر ،موسيقی، 

 جامعه سلامت ادسو ءتقاار جهتدر  ليجيتاای د سانهر اتتوليداز حمايت  

 ادسو ءتقاار اب مرتبط پويانمايیو سينمايی ،مستند ه،کوتا یفيلمها توليداز حمايت 

 متسلا

 فيلم رنظي سلامت فرهنگو   سلامت ادسو ءتقاار یها ارهجشنوی اربرگزاز حمايت 

 متتئاترسلا ،سلامت ليجيتاد یها سانه،رسلامت  یها نهاتر،  شعرسلامت،  سلامت

 سلامیا  یندگز سبک يجوترو  سلامت ادسو ءتقاار مينهدر ز فاخر یهنررثاآ توليد- 

 ديجيتال یها سانهر ،عکس، نقاشی ،خط ،شعر ،تئاتر  ،موسيقی ،فيلم عرصهدر  نیايرا

  رشوک شیو  ورز یهنر یها هچهر جملهاز جامعه مرجع  یههاوگر کترمشاجلب 

 جامعه سلامت ادسو ءتقاار سفيران انعنو به

 همگانیورزش   يجوتردر   سلامت فرهنگ تقويتو  سلامت ادسو ءارتقا 

    شیورز یههاباشگاو   نهااميددر  تبليغاتیو   سانیر عطلاا یفرصتهااز دهستفاانيزو

 وزارت آموزش و پرورشسلامت  ادسو یتقاای اربر تمااقدا

 ادهخانو ،زموآ نشدا لفعاو  مندرساختا کترمشا زی،سا نمنداتو، یپذير مسئوليت 

 سلامت ادسو  یتقاار ایبر  نهاآ

 یها بکتاو  یيزر برنامهدر  جانبه همه سلامت ادسو ءتقاار وهگررکا تشکيل 

 بکتا دیعموو  فقیا یيزر برنامهدر   سلامت ادسو ينوعنا یبند لويتو او سیدر

 تلفمخ  مقاطع سیدربرنامه در  سلامت ادسو ءتقاار دنکر ظلحاو    سیدر یها

 جسمی سلامت ادسو ءتقاار لصودادن ا پوشش نظراز  سیدر کتب ایمحتو يابیارز 

 کليه شیزموای آمحتودر  سلامت شیزموآ یهااولويت نگنجاندو  ی جتماعو ا نی، روا

 شتابهدوزارت  کترمشا با تحصيلی یهادوره
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 ندگیز یاه رتمهادر  زانموآ نشدا زیسا نمنداتوو   سانهو ر سلامت ادسو ءتقاار 

 فکرت ق،خلا تفکر ،مسأله حل ی،گير تصميم  ،مؤثر طتباار ،همدلی ،گاهیدآ)خو

 (سسترا با مقابله نايیاتو ،مسئله حل نايیاتو دی،نتقاا

 سلامت ادسو ءتقاار ديکررو رتصو به سالم ارسمدو  سلامت وجمر برنامه بينیباز 

   لدينوا ،معلمين کترمشا با جانبه همه

 ضمنو   اوممد زشمودر آ سلامت ادسو ءتقاار یيندافرو  سيستماتيک یيزربرنامه 

 ارسمد نکنارکاو  نمعلما خدمت

 روان  سلامت ادسو ءتقاار مينهدر ز نمربياو  ءلياو او زانموآ نشدا کترمشا يشافزا

 نطلباداو برنامه یگير شکلو   ماندهیزسا قالبدر   ،جامعهو  ننااجوو  نناانوجو

  سلامت

 ادسو ءاتقار  ایبر ورشپرو  زشمووزارت آ تباطیار یشبکهها به سترسید نمکاا 

 ن،ربيامو  ءا لياو یها نجمنا جمله)ازسلامت  یهامپيا  لنتقاو ا يجوترو  سلامت

 (زیموآنشدا مجلسو  ارسمد انمديرو  نمعلما  یهانکانو

 ءتقارا  ایبر  يیابتدا ارسمدو  اننوجوو  دککو یفکر ورشپر نکانو ریهمکا 

 (ECD)کودکی دوران تکاملی فرصتهاو   سلامت ادسو

 سترسید  یيگير پو  زانموآ نشدا سلامت ادسو ءتقاار نيکولکترا سامانه ديجاا 

 رداربرخو  کم  نکادکو

   اعیجتم ،نیروا ،جسمی( سلامت ادسو ءتقاار دارلويتاو تموضوعا به توجه، 

 ،فرهنگی تملاحظا تعاامر با ،جنسی  سلامتو  روریبا سلامت جمله)از یمعنو

جنس و سن اب متناسب زش،موآ تهيهو  سیدر برنامهدر  رکشو مختلف تقتضائاو ا ينید

 دانش آموزان

 (9/5/1402یی)دکتر رضا مراد صحرا یمحترم آموزش و پرورش جناب آقا ریوز مکاتبه با
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 درخواست جلسه هيئت رئيسه فرهنگستان و وزير آموزش و پرورش 

محترم  رکليتشکر از حضور مد نيو همچن21/3/1402مورخ  100/8822نامه شماره  رويپ
رهنگستان سلامت ف یپرداز هيو نظر ینگار ندهيآ یسلامت آن وزارتخانه در جلسه شورا

 رساندیحضار مبا موضوع ارتقاء سواد سلامت جامعه، به است 1402/3/25مورخ  یعلوم پزشک
 زيلامت جامعه و ندر ارتقاء سواد س رگذاريوزارتخانه مهم و تاث کي بعنوانآموزش و پرورش 

دل نظر در موضوع و بحث و تبا تي. با توجه به اهمباشدیکشور م یاسلام یسلامت معنو
ور اقدام دست عالیبا جناب یحضور ایجلسه یخصوص، خواهشمند است نسبت به برگزار نيا

از جمله  گانه فرهنگستان 18 یعلم هایگروه یرفجهت مع انيصادر گردد. در پا یمقتض
 ا عنوانب یاستيخلاصه س وستيو گروه ارتقاء سلامت، به پ یاسلام یگروه سلامت معنو

ستندات مجلد از مجموعه  کيو توسعه کشور، به همراه  شرفتي، محور پ"سواد سلامت"
ه بهره جهت هرگون یفرهنگستان علوم پزشک هایهيانيو ب یطلب تيحما ،یاستيخلاصه س

تا ارسال  ديياست مشخص فرما ازيمورد ن یشتري. چنانچه اطلاعات بگرددیارسال م یبردار
 شود.

ارتقاء فرهنگ و سواد سلامت  " فرهنگستان علوم پزشکی در خصوصخلاصه سياستی 

که با برگزاری جلسات متعدد و با حضور کارشناسان و صاحب نظران تهيه شده   " جامعه

رئيس محترم جمهوری رسيد. سال گذشته نيز طی مکاتباتی استحضار  طی مکاتبه ای به، بود

سياست های کلی 11راستای بند در مورد برنامه هفتم توسعه در فرهنگستان شنهاديپ

و مشارکت ساختارمند و فعالانه فرد،  یتوانمند ،یريپذ تيمسؤول ،یآگاه شيافزا)سلامت

 یهانهادها و سازمان تيحفظ و ارتقاء سلامت با استفاده از ظرف ن،يخانواده و جامعه در تأم

(، یکشور تحت نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک یاو رسانه یآموزش ،یفرهنگ

 براعتلای سواد و فرهنگ سلامت جامعه اتتاکيدموضوعات مهم در حوزه سواد سلامت و 

به استحضار ذی نقشان و تصميم گيران ارشد رسيده بود.)جلد دوم کتاب مجموعه مستندات 

 فصل اول(
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 (22/5/1402)جناب آقای دکتر سیدابراهیم رئیسیرئیس محترم جمهوری اسلامی ایران مکاتبه با

ارتقاء فرهنگ و سواد سلامت جامعه – 2خلاصه سياستي  

 بیان مسئله  

م تلاش مستمر ارتقاء سلامت همه جانبه )جسمانی، روانی، معنوی و اجتماعی(، مستلز 

نطفه، واج ، انعقاد برای اعتلای فرهنگ و سواد سلامت جامعه و آحاد مردم، از قبل از ازد

رويکردهای اين  ودوران جنينی، نوزادی، کودکی تا کهنسالی است.  راهبردها و اقدامات 

 موضوع بسيار مهم در اين خلاصه سياستی مرور شده است. 

 راهبردها 

  اعتقاد و التزام عملی مسئولين کشور؛  •

ه اجرای اهتمام وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و ساير نهادهای مرتبط، ب •

مومی شورای فرهنگ ع 9/5/1375سند برنامه ارتقای فرهنگ سلامت مصوب  "کامل 

 شدن آن؛  ، با مشارکت همه نهادها و سازمانهای ذيربط و نظارت لازم بر اجرايی"

نهادها، و  وانسان سالم در همه سازمانها جانبه ، و  تحقق ديدگاه سلامت محور همه •

 بخشی در اين راستا؛   التزام به همکاريهای ميان

های دانشی، نگرشی، و عملکردی فرهنگ و سواد  تلاش و تأکيد بر ارتقاء مستمر جنبه •

سلامت مردم، در آموزش و پرورش ،آموزش عالی، آموزش عالی سلامت، کل نظام 

 ويژه در همه سطوح شبکه بهداشتی درمانی کشور؛  سلامت و به

جانبه مادر، جنين، نوزاد، شيرخوار و کودک، در راستای  توجه خاص به سلامت همه •

 اجرای برنامه تکامل سالهای اوليه زندگی؛ 

دار به حوزه آموزش و پرورش کودکان و نوجوانان، و جوانان از  توجه خاص و اولويت •

 ی، تا آموزش عالی؛ مهدهای کودک و پيش دبستان
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ت از گسترش و تعالی نقش صدا و سيمای جمهوری اسلامی ايران، در آموزش سلام •

، جذاب و های مرتبط ها، با تهيه و نمايش برنامه طريق شبکه سلامت، و ساير شبکه

 تأثيرگذار؛    

يرانی، ا-یآموزشهای لازم در زمينه فرهنگ و سواد سلامت و سبک زندگی سالم اسلام •

مراکز ارائه کننده  ها و جامعه ،در شبکه بهداشتی درمانی کشور و ساير راد، خانوادهبه اف

 مراقبت ها و خدمات سلامت و مراکز آموزشعالی سلامت؛  

ای، شامل  مديريت و استفاده بهينه از فضای مجازی و ساير انواع ظرفيتهای رسانه •

 بخش خصوصی )با شيوههای قانونی ،آموزشی و نظارتی(؛   

 زايش مشارکت مردم در جهت ارتقاء فرهنگ و سواد سلامت عمومیاف •

 اقدامات  

، پرورشی، های نظری گنجاندن تعاليم مرتبط با سواد و فرهنگ سلامت در همه برنامه .1

های  زهعالی، حو عملی و مهارتی مجموعه نظامهای آموزش، از مهد کودک تا آموزش

 ويژه رسانه ملی؛   علميه دينی، آموزشهای غيررسمی، به

ای ايفای نقش محوری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و دانشگاه ه .2

د بر همکاری علوم پزشکی در اعتلای فرهنگ و سواد سلامت جامعه و آحاد مردم؛ با تأکي

يران، نهادهای آموزشی فوق، مجلس شورای اسلامی، صدا و سيمای جمهوری اسلامی ا

انجمنهای  هاد  ،نمی، وزارت کشور، شهرداريها، سازمانهای مردم وزارت فرهنگ و ارشاد اسلا

خانه ها ، مطبها، علمی، مراکز پژوهشی مرتبط، همه مراکز بهداشتی درمانی، توانبخشی، دارو

وهای مسلح، ها، مساجد و اماکن زيارتی، نهادهای سياحتی، بسيج مستضعفين، نير رسانه

ن  ،نهضت نابع آموزشی حوزه کودک و نوجواناشرين کتب و نشريات و فيلمها و ساير م

 سوادآموزی، فرهنگسراها، و نظاير آنها؛ 

 707ه پيگيری دلائل اجرائی نشدن سند برنامه ارتقای فرهنگ سلامت، مصوب جلس .3

به مفاد شورای فرهنگ عمومی کشور و اهتمام برای اجرای همه جان 9/5/1397مورخ 

 آن؛  
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منيت پيگيری، توسط شورايعالی سلامت و اايفای نقش سياستگذاری، هماهنگی و  .4

 غذايی و دبيرخانه ذيربط؛ 

مانی و ساير توليد محتوای مناسب برای مهارت آموزی نيروی انسانی شبکه بهداشتی در .5

 شاغلين حرف سلامت، بهمنظور ايفای نقش مؤثر  

ی توليد محتوای مناسب، رسانهای ، متناسب با نيازهای قبل و پس از ازدواج، باردار .6

گيری از توانمنديهای  کودکی، بلوغ و بعد از آن با بهره ،دوران جنينی، شيردهی،

مجموعه صاحبنظران و دستاندرکاران و مسئوليت و محوريت وزارت بهداشت، درمان و 

 آموزش پزشکی، وزارت آموزش و پرورش، و صدا و سيما ؛ 

های  نمايش برنامههای صدا و سيما، برای تهيه و  تقويت شبکه سلامت و ساير شبکه .7

های مناسب در جهت  آموزشی جذاب برای ارتقاء سواد سلامت جامعه، و توسعه برنامه

 ارتقای فرهنگ و سواد سلامت کودکان؛  

های مرتبط با ارتقای سواد و فرهنگ جامعه، توسط وزارت بهداشت،  رصد کلان برنامه .8

ارائه گزارش به درمان و آموزش پزشکی، با مشارکت فرهنگستان علوم پزشکی و 

 شورايعالی انقلاب فرهنگی 

 

 

خدمات و مراقبت : صيانت از ميراث فرهنگي در مسوبخش 

 سلامتهاي 

سنتی در کنار طب  امروزه توجه به طب سنتی و اتخاذ رويکرد علمی به آن و استفاده از 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
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 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.

 یمحمد یاب آقاجن نیالاسلام والمسلمحضرت حجت یمحترم دفتر مقام معظم رهبر سیرئمکاتبه با

 (22/6/1402ی)گانیگلپا

 يمقام معظم رهبر اناتياز هرگونه سوء استفاده از ب يريجلوگ

htآپارات به آدرس تيدر سا یپيمتاسفانه کل t ps ://www.aparat .com/v/xnQKc  

سخنان مقام معظم رهبر ست که  شده ا شر  ضا داريدر د یمنت شگ یبا اع با  یاهجهاد دان

 اســـناد رغميعل یو اســـلام یرانيطب ا ريدولت در مســـ هاییکارشـــکن" یعنوان جعل

 ديحداست درصورت صلا خواهشمندپخش شده است. لذا  ایدر سطح گسترده "یبالادست

ستور فرمائ سائ نيدر مرحله اول جاعلان ا ديد شنا شوند تا یامر   یدرس عبرت و محاکمه 

مقام  تانايتفاده از باز هرگونه سوء اس یريجلوگ یبرا یراهکارهائ اًيباشد و ثان گرانيد یبرا

 .گردد یو اجرائ ینيب شيپ یمعظم رهبر

ضل دکتر ابوالف یجناب آقا یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک یمعاون محترم آموزشمکاتبه با 

 (10/7/1402) فرد یباقر

:گروه حکمت، طب سنتی و طب دوران تمدن اسلام و ايراناز طرف   

 يپزشك خيرشته تار - 3ياستيخلاصه س

دانشجو را  140 دانشگاهی، واحد 8 تا کنون تأسيس شد. 1392 سال در پزشکی تاريخ رشته

ن رو، پس از دانشجو نيز در حال تحصيل هستند. از اي  80التحصيل نموده و حدود  فارغ

 گردد:می شناسی رشته تقديمطی يک دهه از تأسيس، آسيب
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ها و هستند و تدريس سنتی طب مدرسان مانه واحدها، اغلب در رشته گيرانتصميم-1

شود. طبيعی است با توجه ها اغلب به واسطه همکاران غير مرتبط با رشته انجام میراهنمايی

 واقعی غير و حیسط برداشتی به اينکه اين همکاران، سابقه تحصيل در تاريخ پزشکی ندارند،

گرفتن مجوز  رسد در بيشتر موارد، تقاضای اين رشته به منظوربه نظر می -2دارند. رشته از

گيرانه وارد آزمونی سهل دانشجويان با- 3دانشکده طب سنتی از وزارت بهداشت بوده است.

 غلبا -4نيازهای لازم برای مطالعه متون و پژوهش در رشته را ندارند.شوند و پيشرشته می

 دارند و با هدفرا ن پزشکی انگيزه لازم برای تحقيق در تاريخ رشته، متقاضی   دانشجويان  

اکنون  -5آورند.کسب مدرک مرتبط با طب سنتی از مرکز دانشگاهی به اين رشته روی می

 رائه رشته هستنددانشگاهی بدون زيرساخت کافی)استادان و محتوای لازم(، در حال ا واحد 8

قتصادی خاص در وضعيت ا رسدو تقاضای اخذ رشته همچنان ادامه دارد، که به نظر می

های اين رشته بيش از حد نياز کشور است. با توجه به رودیوداد تع -6کشور موجه نباشد.

 دانشجوی ف تربيتکاربردی مانند پرستاری، هد هاینظری بودن رشته و تفاوت آن با رشته

های منتشرشده عمده پژوهش -7است نه صرفا افزايش نيروی انسانی. حوزه اين در کارآمد

 ی تحقيقات قبلی هستند. در دهه گذشته سطحی و فاقد محتوا و بازنويس

 گردد:در اين راستا پيشنهادهای زير تقديم می

 ها در مقطع کارشناسی ارشد، کاهش يابد. تعداد ورودی .1

 يابد.  تعداد مراکز ارائه دهنده رشته، به حداکثر دو يا سه مرکز کاهش .2

 گزين شود.مواد و منابع آزمون ورودی رشته بازنگری و با منابع معتبر جاي .3

های زبانی)عربی، انگليسی( و شرط برای ورود به رشته شروطی مانند مهارت  .4

 سنی در نظر گرفته شود.
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نظران، بازنگری اساسی در برنامه درسی هر دو مقطع ارشد و دکتری با اخذ ديدگاه صاحب

 صورت پذيرد
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 جمع بندي فصل اول

رهنگستان با مکاتبات ف با اشاره بهفصل اول با عنوان فرهنگ و فرهنگ سازی، 
، به تدر راستای ترويج و گسترش فرهنگ و سواد سلاممراجع ذی صلاح 

فرهنگ سازی و تلاش در جهت اعتلای فرهنگ اهميت اين موضوع می پردازد. 
مورد توجه قرار نيزسلامت از اهداف مهم فرهنگستان است و در برنامه راهبردی 

در ابتدا بايد سلامت به به منظور تبيين و ترويج فرهنگ سلامت، گرفته است. 
 ريزی انجام گيرد.و برای اين مهم برنامه عنوان يک ارزش شناخته شود

. التزام پالايش فرهنگی لازمه گام نهادن در راه اعتلای فرهنگ سلامت است
يری به ورود اطلاعات به روز علمی و براساس مطالعات صحيح و تصميم گ

ميم گيری و ن امر در تمام سطوح تصبراساس آن، نياز به فرهنگ سازی دارد. اي
سيع افراد وسياستگذاری مورد تاکيد است و اهميت آن زمانی که با سلامت طيف 

اقتصادی، اجتماعی  های توسعهبرنامهجامعه روبرو می شود دوچندان می گردد. 
در سلامت  مسلما؛ دارندزندگی مردم  بر تمامی شئون ی کهتأثيربا ، و فرهنگی

 درحوزه نتايج تحقيقی که روی مفاد برنامه هفتم توسعهايشان هم موثرند. 
است.  سلامت انجام گرفته طی مکاتبه ای به استحضار مسئولان امر رسيده
ی نمودن بعلاوه موضوعات مهم و اولويت دار حوزه سلامت و تاکيد بر اجراي

اتبات درج ه جامعه نيز جزو مکبرنامه ها در راستای اولويت سلامت همه جانب
 شده در اين فصل است.

يکی از ابزارهای فرهنگ سازی وضع قوانين و پايبندی جامعه به آن است. قانون 
از سلامت  انتيصرسان سلامت، با هدف ممنوعيت تبليغات محصولات آسيب

مصرف آنها در جامعه  یکالاها و کاهش امکان القا نيا غاتيجامعه در قبال تبل
شده است. فرهنگستان طی مکاتباتی بر اجرای مناسب اين قانون و لزوم  وضع



 

40 
 

تدوين آيين نامه اجرايی آن تاکيد نموده است و با تهيه خلاصه سياستی در اين 
 مورد چالش ها واکاوی و راهکارها پيشنهاد شده است.

ه توانمندی افراد و تلاش در جهت ارتقای آن نيز منجر بتوجه به سواد سلامت 
م بايد از شان در خود مراقبتی و حفظ و ارتقای سلامتشان می شود. اين مهاي

ه به سنين کودکی آموزش داده شود. فرهنگستان جهت تاکيد بر اهميت توج
را  سلامت در آموزش و پرورش درخواست ملاقات با وزير آموزش و پرورش

 مطرح نموده است.

، چالش طب سنتی و جايگاه آنبيانات مقام معظم رهبری در مورد سوء استفاده از 
حيطه هايی هستند که فرهنگستان نيز های آموزشی در رشته تاريخ پزشکی 

  علوم پزشکی طی مکاتباتی به آنها اشاره نموده است.



 

41 

 

 درحوزه سلامتپيشرفت علم و فناوري - فصل دوم

 

در حوزه سلامت نظريه پردازي: بخش اول  

سياستهاي کلي سلامت 2تحقق بند بخش دوم:  

قويت شتاب علميتبخش سوم:   

همكاري هاي درون بخشي، ميان بخشي و فرابخشي بخش چهارم:  
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 مقدمه

. بخش اول به م شده استيتنظبخش  چهاردر علم و فناوریفصل دوم با موضوع پيشرفت 

از اهداف مندرج در اساسنامه  اين موضوع يکی می پردازد. نظريه پردازی در حوزه سلامت

به تشريح پديده ها نظريه پردازی در حوزه سلامت فرهنگستان و لازمه نظام سلامت است. 

نظريه ها از دو منظر مقايسه و  و موضوعات حوزه سلامت، عوامل و علل آن می پردازد.

انتخاب می شوند: دقت و شمول. نظريات به گسترش فهم )معرفت علمی( مسائل کمک 

 (.1می کنند)

ز جمله اسياست های کلی سلامت به موضوعات اين بند 2بخش دوم با عنوان تحقق بند 

در کشور ، سلامت  یجار یهاروز نمودن برنامهو به یبازنگراولويت پيشگيری بر درمان، 

 جامعه رد هدکننديو خطرات تهد هایمارياز ب یريشگيحفظ سلامت و پ یمؤثر برا یراهها

رمانی و به معنی آموزش نکات بهداشتی، د راقبت پيشگيرانه پزشکیم (.2می پردازد)

)سطح اول(،  هابيماری يری از بروزبه مردم به منظور جلوگ هابيماری رسانی در مورداطلاع

صله )سطح دوم( و جلوگيری از بروز نقص عضو حا بيماری پيامدهای شديدترکاهش 

ه بهداشتی واکسيناسيون به عنوان مقرون به صرفه ترين مداخل. عوارض بيماری است يا

مردم  یآگاه شيافزاشناخته شده است و سالانه از مرگ ميليون ها نفر جلوگيری می کند. 

به  یابير تمام طول عمر و نقش آن در دستکامل د یساز منيا یاتيح تيدر خصوص اهم

 ديوپدن یروسيو هایاز بروز عفونت یريشگيواکسنها عامل مهم پ. اهداف توسعه است

 رقابليغ ايد محدو ،یپزشک گريد یها نهيموارد، گز یاريدر بس را،يشوند، ز یمحسوب منيز

اری و مرگ بيم(. اهميت واکسن و نقش آن در جلوگيری از عوارض شديد 3)استفاده هستند

 (.4به روشنی مشخص بود)19 -در پاندمی کوويد
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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  دادرآورده استرا به صبا واکسن کنترل شده بودند زنگ خطر بازگشت آنها  یخوببه نيا

 يناسيوناکسو براساس شواهد علمیکه  يیهایماريبلازمست با تقويت برنامه ريزی مناسب 

 یماريبعلت  نيتر عيشا روسيروتاو به برنامه کشوری اضافه شوند.است  ضروریآنها 

در کاهش  یهمم اريبس ريکودکان تاث ونيناسيواکس که در کودکان سراسر جهان است یاسهال

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

 (.5ه است)کرد دييرا تا روسيدر کاهش اسهال روتاو

 باعث تواند  می و خود محدود شونده است یعفونت منتقله جنس نيترعيشاکه  HPV عفونت

 HPV ونيناسي. واکسشود یميبه سمت بدخ و پيشرفت یمقعد-یدهن یميبدخ شيپ عاتيضا

. کندیم یريلوگ، جیمقعد -یسرطان دهانبسمت  شرفتيپ باخطر HPV هایعفونتانواع از 

 ونيناسيو واکس يیزایماريانتقال و ب یهاو راه HPV وعيروز افزون درباره ش یهاآگ شيافزا

 زيو ن روسيو نياز ا یناش یامدهايکنترل پ تيو در نها یماريمنجر به بهبود در کنترل ب

 (6)خواهد شد. ندهيآ یهادر دهه کسيکردن سرطان سرو کنشهيامکان ر

 یهایآورفن کمکبا  هرچندی در حوزه سلامت می پردازد. تقويت شتاب علمه بخش سوم ب

ه دارو و درمان دست در گستره سلامت، توسع زيانگشگفت یهاشرفتيبه پ توان یم دينوپد

سلامت  لت درهدف غايی نظام سلامت که ارتقای سلامت آحاد مردم و توسعه عداولی  افتي

  .شودشريح ت و راهکارهای آننظام سلامت  . به همين منظور لازمست اولويت های(7است)

اختصاص  همکاری های درون بخشی، ميان بخشی و فرابخشیبه موضوع  بخش چهارم

و مداخله  یجز با مشارکت، همکارارتقای سلامت همه جانبه افراد جامعه  يافته است.

 یبرا ود.ش ینم سريدارند م اين امردر  یکه نقش مهم یاجتماع یو نهادها سازمانها
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 اتي، هماهنگ کردن عملیوحدت عمل در روند کل جاديو ا تهاياز تداخل مسؤول یريجلوگ

 (. 8) برخوردار است یا ژهيو تياز اهم سلامت دخيل درمختلف  یواحدها

 فهرست:

 138-122(: 1)15 ;1384. یپرداز هينظر یو الفبا هي, مهرداد. ساختار نظریوميق .1

2. Ramezankhani A, Mohammadloo A, Tabrizchi N, VosooghMoghaddam A, 

Rakhshani F, Vazirian MH,et al. A Review of the Concepts of part 2 of the General 

Health Policy, announced by the Supreme Leader. Iran J Cult Health Promot 

2018; 2 )2( :149-159  
3. Darvishalipour, S. The importance of vaccination in the control of the emerging 

viral diseases outbreaks. Iranian Journal of Biology, 2020; 3(autumn & winter): 

73-88. 

4. Ahmadi, H., Miraghapor, A. H. COVID-19 ;;;;;;;;;;n: The road ahead. Iranian 

Journal of Biology, 2022; 6(11): 179-186. 

نظام مند و متاآناليز. مجله آقايی هشجين عسگر، صحرايی مهدی. ايمنی و اثربخشی واکسن روتاويروس درکودکان زير پنج سال: مرور .5

 231-244( :2) 18 ;1399شکده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتی. دان

6. Hasanzadeh Mofrad, M., Jedi, L., Ahmadi, S. The role of Human Papilloma Virus 

(HPV) vaccines in prevention of Cervical Cancer, review article. The Iranian 

Journal of Obstetrics, Gynecology and Infertility, 2016; 19(21): 22-29. 

و همکاران.. عدالت  رضا،يعل منشيیايشهرام، اول یقياحمد، توف بخشاضيف ن،يالددشهابيصدر س ،ليخل محمدزادهیاعظم، عل یکمال .7

 292-301( :2) 6 ;1401. نشريه فرهنگ و ارتقاء سلامت. رانيدر نظام سلامت ا

صلنامه بهورز, فدر حل معضلات سلامت منطقه.  یو درون بخش یبخش نيب یهای, فاطمه. نقش هماهنگی, شهرکني, حسینخع .8

1398; 30(100 :)75-77 
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 نظريه پردازي در حوزه سلامت :بخش اول

 

ويکردی رو کاربرد آن در تصميم گيری ها و سياست گذاری های سلامت  نظريه پردازی

به آنها  موضوعاتی که کمترنيازمند توجه بيش تری است. اين نکته در علمی است که 

 .پرداخته شده است اهميت دوچندان می يابد

 یو مصرف منطق زيتجو یهابرنامه یکشور یدارو و اجرا عيتأمين و توز یهانظامموضوع 

و منطقی نمودن قيمت داروها ازجمله عواملی هستند که بر فرايند دسترسی و بهره  داروها 

کاتبات پيشين فرهنگستان مورد توجه قرار گرفته اند مندی از دارو تاثيرمی گذارند ودر م

 )جلداول و دوم مجموعه مستندات(. 

 یاقتصاد هاییردرآمد و نابرابعوامل اجتماعی سلامت ازجمله ابعاد اقتصادی مانند شغل، 

موضوع پرداخته  موثرند که در تحقيقی به اين از دارو یو بهره مند هم در فرايند دسترسی

 شده است و نتايج آن طی مکاتبه زير به مراجه ذی صلاح اعلام شده است:

 مکاتبه با

 الله جناب آقای دکتر سیدابراهیم رئیسیرئیس محترم جمهوری اسلامی ایران حضرت آیت 

 ین اللهیوزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی جناب آقای دکتر بهرام ع

 رئیس محترم کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی جناب آقای دکتر حسینعلی شهریاری

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

 های مجلس شورای اسلامی جناب آقای دکتر بابک نگاهداریمرکز پژوهش رئیس محترم

 ایران جناب آقای دکتر محمدمهدی ناصحی مدیرعامل محترم سازمان بیمه سلامت

 (30/8/1402)مدیرعامل محترم سازمان تامین اجتماعی کشور جناب آقای دکتر میرهاشم موسوی 



 

46 
 

  نامه گروه علوم دارويی فرهنگستان علوم پزشکی :

مندي منطقي دسترسي و بهرهعوامل اجتماعي تعيين کننده سلامت در 

 از دارو

 :مقدمه

های سلامت و برای حفظ و بهبود سلامت جامعه اهميت بسياری نظامخدمات دارويی در 

متاثر از عوامل  مندی از خدمات دارويی به عنوان بخشی از نظام سلامت،دارند. بهره

باشد. ارائه خدمات دارويی مناسب و قابل های اقتصادی میاجتماعی، مثل درآمد و نابرابری

تواند به تحقق عدالت در فراد با درآمد پايين، میدسترس برای همه افراد جامعه، از جمله ا

با توجه به  های سلامت در جامعه را کاهش دهد.دسترسی به دارو کمک نموده و نابرابری

برای عوامل اجتماعی موثر بر سلامت در  کشور هيچ مدل مبتنی بر شواهد اينکه تاکنون در

رای اين منظور و همچنين ارائه ب ارائه يک مدل اختصاصی ،نظام دارويی گزارش نشده است

 متناسب با شرايط ايران از اهداف اين مطالعه قرار گرفت. "دسترسی"يک مدل مفهومی 

 

 بخش انجام شد: 4اين مطالعه در 

به  برای نظام دارویی ایران: "دسترسی "بخش اول تعریف مدل مفهومی 

ای دارويی کشور، قابليت هعنايت به شرايط و سياستبا اين منظور مرور متون انجام شد و 

 -1دسترسی شامل: تر درمهمی حيطهسه ابعاد دسترسی،  کمينه سازیعملياتی شدن و 

های ها شاخصانتخاب و برای هر يک از اين حيطه کيفيت -3قابليت پرداخت و  -2فراهمی 

 گيری زير پيشنهاد گرديد: اندازه

  در فهرست عداد داروخانهت، کتعداد پزش، های بيمارستانیتعداد تخت)  بودنفراهم ،

 ( کمبود جغرافيايیدارويی بودن، موجود بودن در بازار فعلی دارويی و 
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 (ی ماهانه دارو و هزينه کمر، هزينهوضعيت مسکن، درآمدقابليت پرداخت  )شکن 

 ديولعملکرد خوب ت)کارآزمايی بالينی ) برای سنجش ايمنی و اثربخشی(، کيفيت 

(GMP)  )و زيست دستيابی 

ار گرفتند و بر های ارائه شده، در معرض نقد و نظر متخصصين قردر نهايت مدل و شاخص

 های آنها، مدل پيشنهادی نهايی شد.اساس نظرات و استدلال

مدل عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت برای نظام  "بخش دوم : تدوین 

ن کننده سلامت ) شامل: به اين منظور ابتدا مدل نهايی شده عوامل اجتماعی تعيي "دارویی

های عمومی و اجتماعی، مسکن، محيط درآمد، شغل، امنيت غذايی، تحصيلات، سياست

زندگی، دسترسی ديجيتال، نظام سلامت، قوميت و نژاد، جنسيت و سن( در مقابل ابعاد 

-دسترسی)فراهمی، قابليت پرداخت و کيفيت( قرار داده شد و آن دسته از عواملی که می

هر کدام از ابعاد دسترسی را تحت تاثير قرار دهند، مشخص شدند. اين مولفه ها توانستند 

های عمومی و اجتماعی، مسکن، شامل درآمد، شغل، امنيت غذايی، تحصيلات، سياست

محيط زندگی، دسترسی ديجيتال و بيمه بودند. اين مدل در معرض نقد و نظر متخصصين 

 قرار گرفت و نهايی شد. 

ارزیابی ارتباط عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت با میزان  بخش سوم:

استان  با رتبه توسعه یافتگی  6دسترسی به خدمات سلامت و دارو در 

های فارس و به عنوان  استان توسعه يافته، استان تهرانبرای اين منظور استان  متفاوت.

ستان و کردستان به عنوان  های لرهای نسبتا توسعه يافته،  استانگيلان به عنوان استان

های توسعه يافته متوسط و استان سيستان و بلوچستان به عنوان استان توسعه نيافته استان

های مورد نياز برای اين قسمت، از مرکز آمار ايران، سازمان مورد ارزيابی قرار گرفتند. داده
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دريافت و  99سال غذا و دارو، نظام پزشکی و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در 

  ها با آمار توصيفی مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.يافته

)استان سيستان و بلوچستان(،  32,57)استان تهران( تا  100يافتگی از  درجه توسعهاختلاف 

ها و نامناسب بودن توزيع منابع پايه را نشان داد. تفاوت در ميانگين بخوبی تفاوت اوليه استان

های معنا داری ها تفاوتيک خانوار، نرخ بيکاری و نرخ با سوادی در بين استان درآمد سالانه

 داشتند.  

های تهران، فارس و گيلان تقريبا دو نسبت تعداد پزشک به ده هزار نفر جمعيت در استان

های سيستان و بلوچستان و لرستان بود.در حاليکه در استان برابر اين نسبت در استان

تان تعداد داروخانه ها نسبت به جمعيت، نصف ميانگين کشوری است، سيستان و بلوچس

های باشد. تعداد تختبرابر ميانگين کشوری می 1,5همين نسبت در استان تهران 

های تهران، فارس و کردستان از متوسط کشوری بيمارستانی نسبت به جمعيت، در استان

ترين سرانه تخت ده هزار نفر پايين بيشتربود. سيستان و بلوچستان با ده تخت به ازای هر

 بيمارستانی در کشور را داشت. 

سال  7 بايان تقرو بلوچست ستانياستان سدر و  شتريسال ب 2استان تهران در  یبه زندگ ديام

سال از متوسط  2 لرستان و کردستان حدود یهادر استانبود و تر از متوسط کل کشور نييپا

 .بودتر نييکل کشور پا

ها يکسان عنايت به نظام توزيع دارو در کشور، کيفيت داروهای توزيع شده در تمام استانبا 

بوده و بنابراين موضوع کيفيت به صورت کشوری مورد ارزيابی قرار گرفت. اطلاعات سازمان 

خط  65خط توليد فقط  430شرکت فعال در ايران و  149غذا و دارو نشان داد که از ميان 

معتبر و  (GMP Certificate)( دارای گواهی عملکرد خوب توليد  %15توليد ) حدود 

های شفاهی مديرکل دارو اشاره شده است که از حال در گزارشتاريخ دار هستند. با اين

معتبر  GMPدارای گواهی  %9خط توليد يا به عبارتی حدود  66خط توليد فقط  724
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ترين اصول توليد داروی با ایو پايهترين از ابتدايی GMP باشند. دارا بودن گواهیمی

 باشد و لزوما به معنی دارا بودن کيفيت و اثربخشی مناسب داروها نيست. کيفيت می

برابر  1399شدگان تامين اجتماعی در کل کشور در سال سرانه عددی مصرف دارو در بيمه

تهران تقريبا های فارس، گيلان، لرستان و بود. سرانه عددی مصرف دارو در استان 15,14

و در  11,44برابر سرانه کل کشور می باشد وليکن اين مقدار در سيستان و بلوچستان 

و  ستانيو استان س نيبالاترتومان هزار  3/528تهران با سرانه  استانبود.  12,14کردستان 

شدگان  مهيب نيمصرف دارو بای هزينهسرانه  نيترنييپاتومان هزار  6/236بلوچستان با 

های ها نشان دادند که استانيافته .بودنددارا را منتخب  یهااستان یاجتماع نيتام

تر و احتمالا قيمتکنند، بلکه داروهای گران برخوردارتر نه تنها تعداد بيشتری دارو مصرف می

برخوردار مصرف کرده اند. اين نسبت با ميانگين های کمتری را در مقايسه با استانباکيفيت

ها نيز همخوانی دارد. مقايسه سرانه عددی مصرف دارو در کشور با نوار در استاندرآمد خا

ها در مقايسه با کشورهای ديگر مثل ترکيه ) با سرانه مصرف ساير کشورها نشان داد ايرانی

 کنند.  عدد در سال(، مقدار کمتری دارو مصرف می 772

مندی از های بهرهمت و شاخصکننده سلابطور خلاصه، ارزيابی عوامل اجتماعی تعيين

ر وضعيت دهنده تفاوت آشکاهای منتخب نشانخدمات درمانی و شاخص سلامت در استان

ار، نه تنها منجر به باشد. اين تفاوت آشکهای برخوردار میبرخوردار با استانهای کماستان

ص اميد به کاهش مصرف دارو و خدمات درمانی شده، بلکه نهايتا بر وضعيت سلامت )شاخ

 ده است. ساله را ايجاد نمو 9زندگی( افراد جامعه نيز اثر گذاشته و يک فاصله ی 

ارائه راهکارها و اقدامات لازم برای ارتقای وضعیت عوامل بخش چهارم : 

 اجتماعی تعیین کننده سلامت و ارتقای دسترسی به داروها .
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برای ارتقای وضعيت  در اين ارتباط ابتدا راهبردها و اقدامات مطرح شده در متون بين المللی

فتند. و  سپس ر گرعوامل اجتماعی تعيين کننده سلامت مورد جستجو، استخراج و تحليل قرا

ر ايران، با توجه دها در دسترسی به دارو راهکارها و اقدامات لازم برای ارتقای اين شاخص

های وزارت بهداشت تعيين شدند. جتماعی کشور و سياستا -به مجموع شرايط اقتصادی

بط قرار گرفته در مرحله بعد اين راهکارها مورد نقد و بررسی متخصصين و کارشناسان ذير

 نهايی گرديدند. و

ريشه کنی فقر و افزايش درآمد  های عمومی،مهمترین راهکارها در سطح سیاست

های بيمارستانی خانوارها و در سطح وزارت بهداشت، افزايش دسترسی به پزشکان و تخت

 باشد. می

 به دو بخش تقسيم شدند؛ مهمترین راهکارها در سطح نظام دارویی

يفيت و قابل پرداخت ) شامل الزام کارخانه اهمی داروهای با کراهکارهای مبتنی بر فر -الف

ی بالينی و ، انجام کارآزمايی ها(GMP) های داخلی به تهيه گواهی عملکرد خوب توليد

 ارزيابی های بعد از ورود به بازار(. 

تنی بر وضعيت عوامل اجتماعی تعيين کننده سلامت ) شامل پوشش صد راهکارهای مب-ب

يت کم درصدی جمعيت زير خط فقر مطلق و افزايش ميزان بازپرداخت بيمه برای جمع

 برخوردار(.

 

های پزشکی از طرف جامعه پزشکی مبنی بر چگونگی اقدامات و مراقبت همواره سوالاتی

راحل پايانی حيات و فرآيند احتضار و مرگ بنحوی که با شرع مقدس برای بيمارانی که در م

در قالب  1/5/1399موضوع در تاريخ  ح می شود. اينرمطاسلام نيز مغايرتی نداشته باشد، 

يک پژوهش از طرف فرهنگستان علوم پزشکی با مشارکت معاونت آموزشی وزارت بهداشت، 
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احکام فقهی قم سفارش داده شد و درمان و آموزش پزشکی به موسسه موضوع شناسی 

پس از برگزاری جلسات متعدد و بحث و بررسی فيمابين متخصصين مرتبط علوم پزشکی 

ها و موضوع شناسی حيات و موت مفهوم، انواع مراحل، شاخص"و علوم فقهی، پژوهش 

سال بحث و تبادل نظر فيمابين  2پس از گذشت بيش از  "راهکارهای تشخيص آنها

ر و نيز نمايندگان محترم مراجع عظام در موسسه موضوع شناسی احکام فقهی متخصصين ام

ای از طرف رياست به جمع بندی نهايی رسيد. چکيده نهايی پژوهش مذکور که طی نامه

محترم هيئت امناء موسسه موضوع شناسی احکام فقهی، حضرت حجت الاسلام والمسلمين 

است، جهت استحضار و بهره برداری به جناب آقای محمدحسين فلاح زاده مکاتبه شده 

 گرديد:ارسال  مراجع ذی صلاح 

 

 مکاتبه با 

 ایحجت الاسلام والمسلمین جناب آقای غلامحسین محسنی اژه محترم قوه قضائیه ئیسر

 جناب آقای دکتر بهرام عین اللهی وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 مجلس شورای اسلامی جناب آقای دکتر حسینعلی شهریاریرئیس محترم کمیسیون بهداشت و درمان 

 رئیس کل محترم سازمان نظام پزشکی کشور جناب آقای دکتر محمد رئیس زاده

 (14/1/1402)رئیس محترم سازمان پزشکی قانونی جناب آقای دکتر عباس مسجدی آرانی

 موضوع شناسي احتضار
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 سياستهاي کلي سلامت 2: تحقق بندبخش دوم

 

روزآمد  و اولويت پيشگيری بر درمان ها،استيبند دوم س یو اجرا یزيرمنظور برنامهبه

ن های ضروری کسااضافه نمودن و و توجه به واکسيناسيون،  یبهداشت یهانمودن برنامه

و توجه به  ز آن، پيشگيری از سوانح ترافيکی و صدمات ناشی ابه برنامه ملی واکسيناسيون

ن علوم مستندات مختلفی در فرهنگستا مبحث پيشگيری در حوزه سلامت دهان و دندان

 .توجه به اصول پيشگيری تأکيد شده استپزشکی تهيه و طی مکاتبات بر لزوم 

ه آن، بباتوجه به ضرورت واکسيناسيون و اهميت به روز رسانی برنامه های مربوط 

ش پزشکی و با وزير محترم بهداشت، درمان و آموز فرهنگستان قبلا نيز طی مکاتبه ای

کسن رئيس محترم کميسيون بهداشت مجلس شورای اسلامی  بر اهميت اضافه شدن وا

ود.)جلددوم تاکيد نموده ب HPVپنوموکوک و  روس،يروتاو یهاواکسن نظير های ضروری

دن واکسن شاضافه با موضوع ضرورت مجدد مکاتبه مجموعه مستندات فصل دوم( در ادامه 

 های جديد آمده است:

 (20/4/1402ی)اله نیدکتر بهرام ع یجناب آقا یمحترم بهداشت، درمان و آموزش پزشک ریمکاتبه با وز

اضافه شدن واکسن هاي جديد به جدول واکسن هاي مورد مصرف 

 کشور

های جديد، همانطوری که استحضار داريد جمهوری اسلامی ايران در استفاده از واکسن

بسيار کند عمل کرده است و شايد همت و تلاش وزرای محترم گذشته برای افزودن حداقل 

های خيلی قديمی کفايت نکرده است. حال های جديد به فهرست واکسنتعدادی از واکسن

فرمائيد که ها تلاش میای محدوديتعالی در اين راستا عليرغم پارهاز اين که حضرت
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های س و پنوموکوک بتواند در اسرع وقت به جدول واکسنهای روتاويروحداقل، واکسن

 بسيار سپاسگزارم. مورد مصرف کشور اضافه شود،

ارتقا سواد سلامت در تمامی حوزه های سلامت مورد توجه است يکی از اين حوزه ها 

سلامت جنسی است. مداخله در اين حوزه بايد با توجه به شرايط و مقتضيات گروه های 

. در اين راستا خلاصه سياسی ارتقا سواد سلامت جنسی جامعه و پيشگيری هدف انجام شود

از ابتلا به ويروس پاپيلوما تهيه شد.)جلددوم مجموعه مستندات فصل اول( در ادامه جمع 

ذکر  (،HPV)یانسان لومایيپاپ روسيو ونيناسـيواکسبندی نظرات کارشناسی شده در مورد 

 می شود:

 ستاد علم و فناوری و پژوهشی غلامرضاسلیمی معاون محترم آموزشیدکتر  جناب آقایمکاتبه با 

 (15/12/1402) انقلاب فرهنگی شورایعالی

 لوماييپاپ روسيو ونيناسـيدر مورد واکسان نظرات کارشناس

 (HPV)يانسان

و اعلام  در خصوص بررسی 1402/11/8مورخ د ش 1402/22467بازگشت به نامه شماره /

بر  مبنی دکتر اسـماعيل اکبری در مورد نامه جناب آقای پزشکینظر فرهنگستان علوم 

 ويروس پاپيلومای به واکسيناسـيون ايشان از اقـدامات و تبليغات مربوط اعلام نگرانی

 علمی و گروههای موضوع در جلسات کارشناسـی ، باسـتحضار ميرساند(HPV)انسانی

 بندی گرفت و موارد زير بعنوان جمعقرار  مورد بحث و بررسـی فرهنگسـتان علوم پزشـکی

  :نظرات اعلام ميگردد

 خطری مهمترين جوانان در بين اجتماعی افزايش آسـيبهای :مقدمه و توضيحات علمی .1

 دهند. از مهمترين آسـيبهای و روانشناسان نسبت به آن هشدار می است که جامعه شـناسان
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از جـامعه به خانواده  اجتمـاعی بهـایاست. معمولا آسـي پرخطر جنسـی اجتماعی، رفتارهای

و نوجوانان در برابر  محيط خانواده و مراقبت از جوانان مانـدن امن شود، برای وارد می

 و آموزشهای دقيق ريزيهای نياز به برنامه پرخطر جنسی و رفتارهای اجتماعی آسـيبهای

انسانها را آلوده ميکند.  از توجهی پاپيلوما ويروس تعداد قابل .2 .ها است لازم به خانواده

در  باعث ايجاد زگيل ايجاد عارضه کندکه گاهی ميتواند در ناحيه تناسلی پاپيلوما ويروس

پرخطر باعث ايجاد سرطان در ناحيه دهانه  شود و گروه پاپيلوما ويروسهای ناحيه می اين

در  لتماس با ويروس و ظهور زگي فاصله زمانی بين يعنی شوند. دوره نهفتگی می رحم

 که زگيل با شخصـی اگر فردی سه هفته تا دوسال است؛ يعنی فرد بين ناحيه تناسـلی

پيدا  ياز زگيل است تا دوسال بعدعلائم ممکن داشته باشد حتی دارد، تماس جنسی تناسـلی

 .نکند

ييرات پيش بوده و ميتواند تغ شايع دسـتگاه تناسـلی از عفونتهای HPV عفونت با .3

زنان، آلت  یخارج دهانه رحم، مهبل، وولو يا دسـتگاه تناسلی سرطانهایو سپس  سـرطانی

اپيلوماتوز راجعه و حلق( و سر وگردن، پ اوروفارنکس ) دهان وهمچنين مردان ، مقعد تناسلی

 نوزادان را ايجاد نمايد تنفسی

منتقل  یتناسل ريو غ یتناسل یکه از راه هرگونه رابطه جنس روسيو نيعفونت با ا وعيش .4

 ترانهيوزه مد. در حشود¬یزده م نيدرصد تخم 11,7 ايدر دن ی. بصورت گلوبال و کلشود¬یم

. يشودده مز نيدرصد تخم 9,4هم حدودا مشابه آن  رانيدرصد و در ا 9,3 وعيش نيا یشرق

 است. یشرق رانهتيو آمار ما مشابه منطقه مد ستيکم ن رانيدر ا روسين ويا وعيش نيبنابرا

سرطان در هر دو جنس است.  34کننده  جادي(  عامل اHPV)یانسان یلومايپاپ روسيو.5

دهانه رحم است.  هایدرصد سرطان 95از  شيعامل ب یانسان یلومايپاپ روسيبه و یآلودگ

يکی از علل اصلی مرگ و مير در بين زنان است که توسط ويروس سرطان دهانه رحم 
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برابر 6هستند؛ HPVفرادی که مبتلا به عفونت ايجاد می شود. و ا(HPV)پاپيلومای انسانی

در  عيسرطان شا نيسرطان دهانه رحم چهارمبيشتر به سرطان دهانه رحم مبتلا می شوند. 

در  عيسرطان شا نيدر سراسر جهان و دوم 2018در سال  ريعامل مرگ و م نيزنان و سوم

سرطان دهانه رحم تا سال  ،یجهان ینبيشياست. بر اساس پ افتهيکمتر توسعه  یکشورها

 ی دهدقرار م رگزن را در سراسر جهان در معرض خطر م 443000از  شيسالانه ب 2030

ميزان شيوع اين در حال توسعه خواهد بود. کشورهای به مربوط هامرگ نيدرصد از ا 98که 

 درصدهزاراست. علت2,4وايران 14، آسيا26،افريقا11، در اروپا6سرطان در امريکای شمالی

کمتربودن شيوع در اروپا و امريکای شمالی نسبت به افريقا و آسيا انجام واکسيناسيون 

است و مشخص است که در جمهوری اسلامی ايران به دليل پايبندی HPVگسترده برعليه 

درطی سالهای گذشته کمتر بوده ولی HPVبه اعتقادات مذهبی و توجه به نهادخانواده شيوع

 ست.متاسفانه درحال افزايش ا

 نياز ب کساليماه تا  6درصد موارد در عرض    55در حدود  یانسان یلومايپاپ روسيو .6

 یدر چه کسان نکهيو ا رودینم ني، ازب روسيبا و ی. در هر صورت همه موارد آلودگروديم

 .ستيمشخص ن روديم نيازب روسيو

ات نامطلوب اثر ليبدل یهستند ول یميبه ظاهر خوش خ یماريب یمقعد یتناسل هایليزگ .7

 لاتيکاهش تما و یخانوادگ یو اختلال در روابط جنس یدرمان یها نهيو هز ماريبر ب یروان

و  یدگاختلافات و تنش در روابط خانوا شيافزا ،یبه باردار ليو کاهش تما یجنس

 .دهديقرار م رينهاد خانواده را تحت تاث جهيطلاق در نت هایدرخواست

آب،  سهيزودرس ک یاز جمله پارگ یخطر عوارض باردارHPV روسيدر مادر آلوده به و.8

امر اثرات  نيو ا ابدي یم شي( افزا یحاملگ تي) مسموم یزودرس و پره اکلامپس مانيزا
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منافات داشته  تيجمع ینوزاد دارد و لذا با هدف جوان یرو نيمادر و همچن یرو ینامطلوب

 .دهديقرار م ريآنان را تحت تاث یزندگ تيفينسل بعد و ک اتيو ح

مشکلات  نيااز  یاريبدن از بس یدفاع ستميس تيبا تقو روسيو نيا هيعل ونيناسيواکس.9

نهاد خانواده  وکاملا مقرون بصرفه بوده  یکرده و از نظر اقتصاد یريجلوگ یريبطور چشمگ

 شيبا افزا یول شودیهم مشاهده م یجنس کيشر کيبا  یحت یماري. بکندیم ميرا هم تحک

 .شوديم شاهدهم شتريب یجنس یشرکا

 جاديا یبهتر یمنيتر ا نييپا ني( در سنگريد های) مثل همه واکسن ونيناسيواکس.10

 اين دليل هب یسالگ 13تا  11واکسن در سن  قيبه تزر هيتوصطبق آمارجهانی . لذا دنمايیم

 جاديرصد اد 93تا  74 یمنيا ی،سالگ 14تا  9واکسن در  قياست . بر اساس مطالعات تزر

ی است که در طبيع.  کنديم جاديا یمنيدرصد ا 90تا  12 یلگسا 18تا  15و در در  کنديم

پزشکی،  صورت تصميم گيری به استفاده از واکسن در وزارت بهداشت، درمان و آموزش

 شود.  بايد توسط کارشناسان امر تعيين سن تزريق و غيره هم 

 صيورت تشخصحال در  نيانجام شود با ا دياست که با یريذاصل اجتناب ناپ یغربالگر.11

به  ماريب ینه گاهقرار گرفته و متاسفا ريتحت تاث یو باردار یبارور یسرطان شياختلالات پ

دهانه رحم  ینگکه خود منجر به ت رديدهانه قرار گ یتحت مخروط بردار ديعنوان درمان با

 . شودیزودرس و سقط سه ماهه دوم م مانيزا اي

 روسيو پيژنوتا 9و  4که  یتيظرف 9و  یتيظرف HPV 4 هایواکسن ايامروز در دن .12

 یاستفاده داخل یبرا HPVهم واکسن  نيموجودند. در چ دهند،یو خطرساز را پوشش م عيشا

 پيژنوتا یبرا لوگارديپاپ یتيواکسن دو ظرف رانيشده است. هم اکنون در ا ديکشورشان تول

شده است و ظاهراً  ديسرطان هستند، تول جاديا یبرا هاروسيو نيکه خطرسازتر 18و  16

 یخارج هایکه واکسن یاست. زمان یتيظرف 4برکت در حال ساخت واکسن  يیشرکت دارو
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 نيا ديآغاز نشده بود و هم اکنون با تول رانيدر ا HPVواکسن  ديشد، هنوز تول رانيوارد ا

 HPVبه واردات واکسن  یازين ،یلداخ یازهاين یرت تکافوواکسن در داخل و در صو

 هاروسياز و یشتريباشد، از تعداد ب شتريواکسن ها ب تي. البته هرچقدر ظرفباشدینم

 .کندیم یريجلوگ

 :یو پاسخ های اجمال یمطالب مطرح شده در نامه ارسال

است که  ني. امحترم قرار گرفته است سندهيدر نامه مذکور مورد توجه نو یآنچه بطور کل

دهانه رحم در  به دنبال آن سرطان وHPVابتلاء به وعيش یو کاف قيطبق آمار نه چندان دق

وجود  یمگانه ونيناسيبه واکس یلزوم ليدل نيکشور هاست و به هم ريکشور ما کمتر از سا

ر خصوص دپرخطر خواهد شد.  یباعث اشاعه رفتارهای جنس موضوع نيا غينداشته و تبل

داده شد  حيتوضو ديذکر گرد ینامه با مستندات علم نيدر صدر ا یحاتيتوض وعيش زانيم

 ريوند سالهای اخنگارانه و ر ندهيمطالعات آ کنيکمتر است. ل وعيکه هرچند در حال حاضر ش

نه تنها  نتيجه رفتارهای پرخطر رو به افزايش بوده و در وعيدهد که متاسفانه ش ینشان م

HIرو به افزايش است، بلکه الگوی ابتلا به HPVشيوع V ه عامل بهم از عامل تزريقی

به  لايذ هم در خصوص نامه مزبور مطرح است که گریياست. نکات د افتهي رييتغ یجنس

 شود: یآنها اشاره م

ه که موجب در حوزه سلامت مطرح شد راً ياخ دیيدر نامه ذکر شده است که موضوع جد. 1

فوق  ونياسنيواکس نکهياست و ا دهيگردی جدی و بعضاً تنشهای اجتماع هایيبروز نگران

سالهای  و ستين دیيمطلب جد HPV ندارد، لازم بذکر است که واکسن یالذکر مبنای علم

. ن استشده و درحال مصرف شد قيتحق ینالملليواکسن در سطح ب نياست که ا یطولان

 .شوديم مصرفتر از آنها هم، ساخته شده و با پوشش گسترده دیيانواع جد
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 یبستگ ست،ين ايت در کشور ما هس یبهداشت تياولو کيواکسن،  نياستفاده از ا ايآ نکهيا .2

 . خواهد داشت یپزشک آموزشوزارت بهداشت، درمان و یبه اظهار نظر کارشناس

است  زيرانگوزارت بهداشت تعجب ب نيشده است که طرح آن توسط مسئول انيدر نامه ب. 3

ز طرف ا دیيمطلب جد افتي، در پزشک صداها بلندتر شده است. همکاران نيو امروز ا

از وزارتخانه،  ینو در پاسخ سوال تلف کننديم یرا نف یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک

 .کردند یاطلاع یب اظهار آنان هم

ه عفت و عزت و خدشه ب زنديجدی به ساختار خانواده م بيواکسن مزبور آس نکهيذکر ا . 4

 تهيکم از اعضای یبعض ی. چونکه حتاست است باعث تعجب یرانيو کرامت زن و دختر ا

واکسن  نياند هم که به فرزندان دختر خود که از سن بلوغ گذشته دارنديسازی اظهار م منيا

ل دارند. متاسفانه است که به فرزندان خود اعتماد کام یدر حال نيو ا اند، نموده قيرا تزر

 نده،ياگر در آ وشود  مطرح واکسن اگر در جامعه نينشده راجع به ا یکارشناس یمنف غاتيتبل

اکسن را و نيا قيتزر ،یکارشناسانه توسط وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشک یبررس

 .چه کنند داننديو نم شونديمردم مغشوش م موقع دهد، آن صيضروری تشخ

 اناًيتومان پول مطرح شده است. اگر اح ارديلياز هدر رفتن هزاران م یدر نامه نگران .5

آنرا لازم بداند،  قيروزی تزر یپزشک وزارت بهداشت، درمان و آموزش یکارشناس هایيبررس

که  د،يآيبه حساب م ماریيب کياز  ریيشگيهدر رفتن اعتبارات صورت نگرفته بلکه پ گريد

و ... را هم دارد که ظاهراً بالنسبه  یتناسل ليزگ جاديدهانه رحم، خطر ا سرطانعلاوه بر خطر

و مناطق کم بضاعت  افراد عمدتاً مصروف ديکه اعتبارات کشور با ستين دیياست. ترد عيشا

مردم  ديوزارتخانه برسد، قطعاً نبا بيلزوم مصرف واکسن به تصو اناً يو محروم شود، و اگر اح

 نيآن محروم شوند، چون چن افتياز در رترند،يپذ بيآس کهمناطق محروم و کم درآمد

 نيدر چن و به حساب آمده و برای جامعه خسارت بار خواهد بود یعدالت یظلم و ب یميتصم



 

60 
 

بشدت برخورد  يیها یعدالت یب نيبا چن هيرود که قوه محترم قضائ یواقعا انتظار م ،یصورت

در مورد واکسن پنوموکک نشان داد  رعادلانهيغو نديمتاسفانه تجربه ناخوشا. دينما یقانون

دوز واکسن )که  3به  اءيواکسن فقط طبقه اغن متيق یگران ليکه بدل ستيهم ن ديکه بع

درمان محور  ليمردم بدل هيداشته و بق یدارد( دسترس نهيتومان هز ونيليم 2 دوزظاهراً هر

مراقبتها و خدمات  افتيدراز ديشا یحت جيکسن و بتدروا نيا قياز تزر ن،يبودن مسئول

 ندهيفزا یاعتبارات بهداشت همچنان بصورت قتيهم محروم بمانند و درحق گريد یبهداشت

 دارد. رتيبا علم و منطق و عقل مغا نهايکه البته همه ا شود نهيدر بخش درمان هز

بروند، متاسفانه  نيز باماه  12ظرف  یتناسل هيناح لهایياگر واقعاً همه زگ نکهيا گرينکته د .6

 .مشروع شوداعمال نا یارتکاب برخ اناياحو نيزوج يیچه بسا باعث جدا کسال،يدر همان 

انه رحم سرطان ده صيغربالگری در همه خانمها برای تشخ شيبه انجام آزما هيتوص .7

ر کشورهای د(. نيفقط متمکن نهانجام شود )البته برای همه خانمها و ديدرست است و با

علام کند که روابط غرب رسماً ا نکهينه ا یبالا است، ول اريتعداد فرزندان نامشروع بس یغرب

وان در ارائه قانونمند و مقبول است. ضمن اقرار به اشکالات فرا باریبند و یو ب یجنس

شت، وزارت بهدا در افرادی اي یگروه اي یکس نکهيمراقبتها و خدمات سلامت در کشور، اما ا

 اريارد کند، بسو رانيارتباط در ا نيرا در ا یبخواهند فرهنگ منحط یدرمان و آموزش پزشک

 .رسديبنظر م ديبع

وجود داشته  ديبا قبل از ازدواج یکه آزادی جنس کننديبه صراحت اعلام م"در غرب  نکهيا .8

 یر ارتباط جنسنه اجباری د ستيدرست ن چکداميه"داننديرا با شروع ازدواج م ديباشد و تق

 .در توقف آن، بعد از ازدواج دیيقبل از ازدواج وجود دارد و نه تق

تخلف  شود،يسرد وارد کشور م رهيزنج تيبدون رعا ايمجوز و  بدون HPV اگر واکسن .9

 یواکسن همگان قيچون تزر ی. از طرفشود به شدت برخورد انيبا خاط دياست و با یبزرگ
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 ونيليم 6ظاهراً  نکهيواکسن کند به خصوص ا قيبه تزر هيمردم را توص تواندينم یکس ستين

 .دارد نهيهز تومان

شرکت  ورود" ايو  "از طرف وزارت بهداشت یرعلميبخشنامه مخرب و غ"در مورد  .10

آن را وارد کرده  ديلواکسن خط تو نيا بالای اري، با توجه به بازار اقتصادی بس"برکت يیدارو

( تا  1393سلامت )سال  یکل استهایي. از زمان ابلاغ سستيدر دست ن یاتاست، اطلاع

جدی وجود  و اديز اريگله ها و نقد بس یدرمان و آموزش پزشک بهداشت، کنون از وزارت

 ديشا دند،کريم اعمالسلامت را یکل استهایياگر س نکهيآن ا نيداشته و دارد و مهمتر

ورد عدم م. البته در شديبرطرف م یاز مشکلات سلامت، کمتر بوده و بعضاً حت اریيبس

زارت و( از  1393 نيمقام معظم رهبری )فرورد یابلاغ سلامت یکل استهایياجرای س

ی اتيعمل که در اسرع وقت به روديو م رفتيانتظار م یبهداشت، درمان و آموزش پزشک

 یتخصص تهيکم ببخشند.وزارت بهداشت و تياولوسال به آن  10آن بپردازند و پس از  کردن

 ايبودن  تيوو در مورد در اول دينمای کارشناس قيدق یبررس ديسازی آن وزارت با منيا

ز چه نوع واکسن و اگر هست ا ستين ايواکسن مزبور هست  قيبه تزر ازين ايآ نکهينبودن و ا

ست نظرات و بهتر ا ديبنما یاظهار نظر تخصص ديخارج( با ايداخل  ؟ساختیتي)چند ظرف

 .موافق به صورت مستدل برای آنان ارسال شود ايمخالف و 

 قيتزر ديکسن نبادر نامه مذکور است. اگر وا 4و  3 شنهاديپ نياز تناقض ب اريتعجب بس.11

 شود پس چرا ساخت داخل مجاز باشد؟

 ،ینحرافات فرهنگا ليافرادی که به دل نکهياست و ا 7و  5شماره  گريد یعمل هيدو توص . 12

راساً  نند،يبيممتعدد قبل از ازدواج  مردانبا یخود را در معرض خطر برقراری رابطه جنس

رادی خود را در اف نيکه چن ستين یشيساده اند ايکنند. آ افتيمراجعه کرده و واکسن را در

 و عواقب آن قرار دهند؟ يیشناسا معرض
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واکسن وجود  نياسرد برای  رهياستفاده از زنجاز عدم  یاگر نگران نکهينکته ا نيآخر . 13

که آن هم متاسفانه  به واکسن پنوموکک از سالها قبل، نسبت ت،يحساس نيا ديدارد، قاعدتاً با

 .شدی نشان داده م شود،يم عيها توز داروخانه قياز طر

متناقض  هم یو بعض حيرصحيو پارهای غ حيهر حال چون پارهای از مطالب مزبور صح به

مرکب از  یهائ تهيافراد و کم قيطراز یمسائل تخصص ديقاعدتاً طبق معمول با باشد،يم

ختلاف صورت ا نيا ريشود. در غ یآن رشته بررس ديصاحب نظران، کارشناسان و اسات

د، ممکن هم ممکن است نداشته باش یکه الزاماً مبنای علم ای قهيسلو ینظرهای شخص

 .دينما مشکل شانيرا برا حيصح ریيگ ميرا مغشوش نموده و تصم نياست مردم و مسئول

 )مقالات علمی پشتيبان اين نامه پيوست بود( 

ش وزارت بهـداشت، درمان و آموز ییغـذا تیسلامت و امن یعالیشورا رخانهیمحترم دب سیرئمکاتبه با 

 (8/6/1402)مطلق لیدکتر محمد اسماع یجناب آقا یپزشک

 و همکاریهای بین المللاز طرف گروه سلامت 

و جراحات شديد حوادث ترافيكي  پيشگيري از مرگ-4صه سياستيلاخ

 کشور

دوم بخش دوم آمده است. فصل اين خلاصه سیاستی در جلد دوم مجموعه مستندات  

 (22/7/1402)یاله نیدکتر بهرام ع یمکاتبه با وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی جناب آقا

 يکودکان با توانمندساز يدندان يدگياز پوس يريشگيپ ييبرنامه اجرا

  مادران

  :یفرهنگستان علوم پزشک یگروه علوم دندان پزشکنامه 



 

63 
 

 مقدمه: 

ترين ايعشطبق حقايق منتشر شده در وب سايت سازمان جهانی بهداشت پوسيدگی دندانی 

يماری چند اين ببيماری غير واگير در دنيا و معضلی جدی در مورد بهداشت عمومی است 

اند که های کشوری نشان دادهعاملی بوده و فاکتورهای زيادی در آن نقش دارند پايش

 باشد.های سلامت دهان مردم کشور ايران مطلوب نمیوضعيت شاخص

پزشکی های دندانبالای درمان رهای بسيابا توجه به شيوع بسيار بالای پوسيدگی و هزينه

دهد های سرپايی هر فرد در طول زندگی را تشکيل میدرصد از هزينه درمان 25که حدود 

شود بهتر است اهتمام زيادی در پيشگيری اوليه صورت که اکثراً از جيب بيمار پرداخت می

 پذيرد.

يشگيری پطرح بهداشتکار دهان و دندان در کشور با هدف کاهش پوسيدگی و  در گذشته

و استفاده ار  اجرا شد که متاسفانه خيلی موفقيت آميز نبود و درحال حاضر امکان تربيت

 ی وجود ندارد. نيروی حد واسط برای اين منظور از لحاظ مالی، قانون استخدامی و ساختار

شيه نشينی شهرها شرايط اکندگی آن و افزايش جميعت حابا توجه به گستردگی جمعيت و پر

ود در اجرای د به خدمات پيشگيری و پوسيدگی دندانی و سوابق ساختاری موجادسترسی افر

ای برخوردار اين مهم پيدا کردن راهکار عملی و اجرايی انجام پيشگيری از اهميت ويژه

 است.

 هدف:

هزينه در زمينه پيشگيری  را، در دسترس و کمای قابل اجهدف از طرح حاضر ارائه برنامه

 شود:باشد که در ضمن آن موارد زير نيز حاصل میاز پوسيدگی دندان کودکان در ايران می

 ای نظام سلامتماده 14 عدالت در سلامت از بندهای بيانيه .1

 ظام ارجاعناجرای برنامه پزشکی خانواده همراه با پرونده الکترونيک سلامت و  .2
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ها و آموزش سفير سلامت جامعه و ترويج سبک زندگی ايرانی سازی خانوادهتوانمند .3

 اسلامی

ها )مدارس، استفاده بهينه از وسايل ارتباط جمعی و فضای مجازی و ساير ظرفيت .4

رسانی و ارتقای فرهنگ و سواد سلامت جامعه و پژوهش روحانيت( برای اطلاع

 نوان عرصه آموزش و تحقيقده از شبکه به عها و خدمات و استفادر مراقبت

 شرح:

های کودک را از زمان در شبکه بهداشت کشور مراقبين سلامت مسئول هستند که دندان

پزشک ارجاع نسال به بعد به دندا 3رويش در نظر گرفته و در صورت مشاهده پوسيدگی از 

بهداشتی کودک های دهند. با توجه به نقش بسيار مهم مادر در سبک زندگی سالم و مراقبت

توان از پتانسيل مادران در مراقبت دندانی کودک به بهترين نحو کمک رسد میبه نظر می

 گرفت.

های پوسيدگی به اين ترتيب که با آموزش مادر، در مورد پوسيدگی و علل ايجاد آن، نشانه

مهارت پذيری و توان در افزايش مسئوليتها توسط مادر میبرداری از دنداندندانی و عکس

ها موثر گيری از پوسيدگی دندانآموزی مادر و حساس شدن کودک و خانواده در مورد پيش

 واقع شد.

های کودک توان با آموزش مادر جهت استفاده از ژل فلورايد برروی دنداندر همين راستا می

هری بخشی از شخود در خانه و بدون مراجعه مستقيم به مرکز بهداشتی درمانی روستايی و 

غوش مادر آرامش آمهمترين اقدام پيشگيرانه را انجام داد و اين در حالی است که کودک در 

 بيشتری داشته و همکاری بهتری خواهد داشت

 روش اجرا:

 گردد.های زير تهيه میای در زمينهدقيقه 4تا  3فيلم آموزشی  3: مرحله اول

 تشخصی پوسيدگی .1
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 هاروش فلورايد تراپی دندان .2

 های کودکری از دهان و دندانبرداروش عکس .3

های بهداشت روستايی ها از طيق سامانه برای بهورزان مستقر در خانه:فيلم مرحله دوم

شود ها خواسته میو شهری و مسئولين بهداشت مدارس سراسر کشور ارسال شده و از آن

ال کرده از طريق موبايل برای مادران گروه هدف تحت پوشش مرکز بهداشتی خود ارس

انجام فلورايد  بوطه عمل نموده. قبل و بعد ازو از مادران بخواهند طبق دستورالعمل مر

 بفرستند. تراپی از دهان کودک عکس گرفته و برای بهورز و يا مسئول بهداشت مدرسه

های دريافتی را در سايت پرونده الکترونيک سلامت کودک وارد : بهورز عکسمرحله سوم

ه کودک بکرده در صورت صحت تشخيص پوسيدگی توسط مادر، هماهنگی برای ارجاع 

 گيرد.درمانی صورت می 2منظور انجام سطح 

 کند.ماه تا سنين دبستانی ادامه پيدا می 6تا  3اين روش در فواصل زمانی 

توان با بررسی به اين ترتيب علاوه بر کمک به پيشگيری از پوسيدگی کودکان می

ن و موراد ثبت شده در پرونده الکترونيک سلامت وضعيت بهداشت دهان و دندا

جرای برنامه اپيشگيری از پوسيدگی کودکان در کشور را ارزيابی کرده و قدمی در راه 

 اقتصاد مقاومتی برداشت.

 

 توضیح:

انی کودکان طرح ارزيابی توانايی مادران در غربالگری از راه دور پوسيدگی دند .1

در حوزه معاونت بهداشتی دانشگاه  يه فتوگرافیدبستانی از طريق تهدبستانی و پيش

طره با همکاری خانم دکتر پزشکی شهيد بهشتی در محدوده حکميمه و شاهعلوم

 قربانی انجام شده و نتايج بسيار مطلوب به دست آمده

فکی های دندانیطرح ارزيابی توانايی مادران در غربالگری از راه دور ناهنجاری .2

پزشکی  لومدر حوزه معاونت بهداشتی دانشگاه ع کودکان از طريق تهيه فتوگرافی

 باشد.ايلام با همکاری خانم دکتر ياسمن جلالی در حال اجرا می
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ارنيش وطرح نقش مادر در پيشگيری از پوسيدگی دندانی کودکان از طريق زدن  .3

وسط آقای تدر زاهدان با همکاری آموزش و پرورش زاهدان و  فلورايد توسط مادر

سيار عالی بده و نتايج دکتر عبدالحسين مظفری و خانم دکتر ساناز صفری انجام ش

 بينی حاصل شده است.و غير قابل پيش
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 : تقويت شتاب علميبخش سوم

 يیلزوم اجراتوجه به اولويت های نظام سلامت و وم به لزوم تقويت شتاب علمی و سبخش 
ها و نقش برنامه های توسعه ای بخصوص برنامه فتم توسعه در  تينمودن اولو یاتيو عمل

 . سلامت می پردازد

تأمين  ،متهای نظام سلااولويتبا موضوع بيانيه مجمع عمومی فرهنگستان علوم پزشکی 

مرهون اجرای کامل و همه جانبه را ن، جانبه جامعه و آحاد آحفظ و ارتقای سلامت همه

وهش در های کلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبری و بويژه ادغام آموزش و پژسياست

می داند و تصريح می رمانی کشور قالب شبکه بهداشتی دها و خدمات سلامت در مراقبت

مانی کشور و اين راهبرد کلان، تنها از طريق بازسازی، تکميل شبکه بهداشتی در نمايد

ه های قبلی، ميسر خواهد بود. همانطور که مقام معظم رهبری بارها نسبت بجبران غفلت

ه است اقدامات اند، شايسترمودهاحياء و تقويت و بازسازی شبکه بهداشتی درمانی تصريح ف

ترين دستاورد نظام به فرد، که عظيمجانبه برای تحکيم و تعميم اين زيرساخت منحصرهمه

باشد، بدون هر نوع درنگ يا اهمال مقدس جمهوری اسلامی ايران در حوزه سلامت می

نيه مجمع ه در بياکهای کلی سلامت های برگرفته از سياستانجام و تداوم يابد. اولويت

شده در  عمومی تصريح شده است، در راستای صيانت از حقوق سلامت ملت و مفاد غفلت

هتمام جدی عموم ابرنامه های پنجم و ششم و مفاد مصرح در برنامه هفتم توسعه، بايد مورد 

 اندرکاران، بويژه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی قرار گيرد.دست

 میابراه دیدکتر س یالله جناب آقا تیحضرت آ رانیا یاسلام یمحترم جمهور سیرئ مکاتبه با

 (29/9/1402ی)سیرئ

 اولويت هاي مهم بخش سلامت، راهبرد ها و راهكارها- 1بيانيه
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 مقدمه:

سياستهای کلی سلامت توسط مقام معظم رهبری ابلاغ گرديد که به  1393در فروردين 

قضاوت همگان، سندی بسيار علمی و تحول زا است. با توجه به اهميت و اولويت ويژه 

سلامت همه جانبه جامعه و افراد از ديدگاه پيامبر اعظم )ص( و اسلام ناب محمدی، و نيز 

معظم رهبری در مورد اهميت و اولويت سلامت و با توجه به با توجه به تاکيد های مقام 

درصدی( عوامل اجتماعی سلامت ) اقتصادی، اجتماعی،  70تا  50نقش بسيار پررنگ )

فرهنگی، زيست محيطی و سياسی( که مستلزم همکاريهای بين بخشی گسترده و  مشارکت 

تان علوم پزشکی مردم )در اجرای برنامه ها و نظارت( است، مجمع عمومی فرهنگس

جمهوری اسلامی ايران، در آستانه چهل و پنجمين سالگرد پيروزی انقلاب شکوهمند 

اسلامی و انتخابات پيش روی مجلس شورای اسلامی و همزمان با تصويب برنامه هفتم 

توسعه، و نيز به دليل نقش وسيع و کمتر شناخته شده عوامل اجتماعی سلامت در برخوردار 

ر سلامت، اجرايی نمودن صحيح و دقيق کليه بندهای سياست های کلی شدن از عدالت د

سلامت، توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و با همکاری همه بخش های 

ذيربط و  پيگيری ويژه دولت و مجلس محترم شورای اسلامی و مجمع تشخيص مصلحت 

  نظام، مورد تاکيد قرار می دهد.

تسريع ويژه در اجرايی نمودن اولويت هايی که متاسفانه در  لازم به ذکر است، تاکيد و

سالهای طولانی مورد غفلت قرار گرفته، نظير به روز رسانی شبکه بهداشتی درمانی، ادغام 

آموزش و پژوهش پزشکی در شبکه بهداشتی درمانی، پاسخگو و جامعه نگر نمودن آموزش 

انتخاب اساتيد و دانشجويان و تربيت  پزشکی و نيز احيای کامل طرح ژنريک و مساله نحوه

آنان و آموزش ارزشهای اسلامی ايرانی در عرصه مراقبت ها و خدمات سلامت به نحوی 

 که اين ارزش ها در جامعه نهادينه شود، مورد نياز است.

 اولویت ها:
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اسلامی در  -انسانینهادينه کردن اصول و ارزش ها و اخلاق و آداب حرفه ای  (1

نبخشی و ای ارائه مراقبت ها و خدمات  بهداشتی، درمانی، تواعرصه و محيط ه

امور  نيز آموزش و پژوهش عالی سلامت و اجرای کامل و سريع قانون انطباق

 پزشکی با موازين شرع مقدس اسلام
 توسعه، به روز رسانی و تکميل شبکه بهداشتی درمانی کشور (2
دمات راقبت ها و ختکميل و تعميق ادغام آموزش و پژوهش علوم پزشکی در م (3

 سلامت همه جانبه و آحاد مردم
متر برخوردار، توزيع عادلانه منابع و امکانات کشور با رويکرد حمايت از مناطق ک (4

 جهت تحقق عدالت در سلامت 
 تامين امنيت غذايی برای آحاد جامعه   (5
 نتحول بنيادين در آموزش عالی سلامت،  کاربردی و جامعه نگر کردن آ (6
هش های علوم سلامت به طرف نيازهای سلامت همه جانبه جهت دادن پژو (7

 جامعه و نظام سلامت
ت به پاسخگو نمودن دانشگاههای علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی نسب (8

 نيازهای سلامت همه جانبه جامعه و افراد
مودن ناولويت آموزش سرپايی نسبت به بستری در جهت کاهش تمايل به بستری  (9

 بيماران
مشارکت  توانمند کردن جامعه و مردم از طريق ارتقاء فرهنگ و سواد سلامت و (10

 جامعه  ودادن ساختارمند آنها در تامين، حفظ و ارتقای سلامت خود خانواده 
زدواج، توجه خاص و سريع به سلامت همه جانبه در همه سنين بخصوص قبل از ا (11

هره مند کردن طلائی برای باز زمان انعقاد نطفه تا پايان هشت سالگی، که دوران 

 .کودکان از مزايای حداکثری اوج دوران تکامل همه جانبه است

انين و منظور کردن رويکرد اولويت سلامت همه جانبه در همه سياستها  و قو (12

 یمقررات، با فعال سازی هرچه بيشتر شورای عالی سلامت و امنيت غذاي
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استفاده از   ژنريک و اجتناب ازاصلاح نظام دارويی کشور و بازگشت کامل به طرح  (13

 برند ژنريک در داخل کشور 
ر جامعه دتوجه جدی به ارتقاء سلامت روان جامعه و ايجاد فضای اميد و نشاط  (14

های حوزه های مرجع و انگ زدايی از بيماران و بيماريبوسيله نخبگان و گروه

 سلامت روان 

 راهبردها و راهکارهای اجرایی:

لای عزم رده بالای تصميم سازی و اجرايی کشور جهت اعتتوجيه کامل مسئولين  (1

يت اصلی ملی و حمايت همه جانبه و قرار دادن سلامت همه جانبه بعنوان اولو

 نظام
 ارند.هماهنگ نمودن دستگاههايی که در مسير تحقق سلامت همه جانبه نقش د (2
همه جانبه  لامتانتخاب مسئولين اجرايی کاملا عالم، آگاه و متعهد به همه ابعاد س (3

ن، مدبر، کاردا و به ويژگی برخورداری از توان مديريتی بسيار قوی اجرايی، متعهد،

هبری رخستگی ناپذير و عاشق خدمت به مستضعفين و با توانمندی ايفای نقش 

ا تاکيد بقوی در نظام سلامت بويژه در  اجرايی کردن سياستهای کلی سلامت و 

نشگاههای اشت، درمان و آموزش پزشکی و دابر اولويتهای آن در سطح وزارت بهد

 علوم پزشکی
 مبارزه جدی با هرگونه فساد و تعارض منافع در نظام سلامت  (4
ز ارتقاء سلامت باز تعريف نظام ارائه مراقبت ها و خدمات سلامت همه جانبه، اعم ا (5

دولتی  و بهداشت و پيشگيری، درمان و توانبخشی و تعيين حد و مرز های بخش

ين او تامين خدمات ضروری در بخش دولتی با توسعه مورد نياز  و خصوصی 

دمات ها و خ،  افزايش کيفيت ارائه مراقبت بخش با پاسخگويی شبانه روزی

ز قبيل سلامت همه جانبه و کسب رضايت مردم، توسعه خدمات سلامت ديجيتال ا

 يکپرونده الکترونيک سلامت، پزشکی از راه دور و نسخه نويسی الکترون
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م شبکه بهداشتی ايجاد الزاماتی برای تبعيت همه نهاد ها، مسئولين و افراد از نظا (6

ر نظام سلامت درمانی کشور و از جمله نظام ارجاع و نيز  ادغام آموزش و پژوهش د

رزمين، سو سطح بندی مراقبت ها و خدمات بهداشتی و درمانی مبتنی بر آمايش 

ت همه دستگاهها ظام ارجاع در کشور و تبعياستقرار کامل برنامه پزشکی خانواده و ن

و پذيرش آن  و مسئولين از نحوه استفاده از نظام ارجاع، برای زمينه سازی اجرا

هيزاتی بخش توسط مردم، کارآيی و اثربخشی در استفاده از منابع زيرساختی و تج

 بهداشت و درمان درکشور
ا دادن و پيگيری کارآمد و به استقرار نظام های فعال پايش، نظارت و ارزيابی پويا و (7

خلف و گزارش های مردمی با  شفافيت کامل، پيشگيری و مبارزه با هرگونه ت

 برخورد قاطع با خاطيان
قبت ها وخدمات استقرار نظام های ارزيابی و اعتبار بخشی بيرون از بخش ارائه مرا (8

در اجرا و ند سلامت، ايجاد شفافيت و شناسائی واحدهای اداری  پر انگيزه، توانم

ستمر معاشق خدمت به مردم و ارائه خدمات کيفی به آنان و تلاش و پيگيری 

تادی و سبرای ارتقاء کيفيت، ترميم و اصلاح نقاط ضعف خدماتی و ساختارهای 

 دانشگاهی و چابک سازی آنها
بتدا تا تامين مالی پايدار بخش سلامت و سپردن همه مراحل تامين مالی از ا (9

بع سلامت همه منابع مالی اين بخش )ماليات، حق بيمه و منا تخصيص، مشتمل بر

آموزش  همه سازمانها( و تمرکز توليت بخش سلامت در وزارت بهداشت درمان و

ارتقائی و  پزشکی و مديريت کليه منابع از طريق بيمه به ويژه با هدف اقدامات

شت درمان و پيشگيری از بيماری های واگير و غير واگير، با محوريت وزارت بهدا

 آموزش پزشکی
بويژه برای  تقويت جايگاه و شان سازمانهای بيمه گر و توانمند کردن کامل آنها (10

 تقويت ابعاد نظارت و پايش 
به دليل نقش پررنگ عوامل اجتماعی سلامت در سلامت همه جانبه جامعه و   (11

فعال کردن  هماهنگی و همکاری های بين بخشی از طريقآحاد مردم لازم است 
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تقويت نمودن شورای عالی سلامت و امنيت غذايی صورت پذيرد، هم چنين با  و

تقويت دبيرخانه آن شورا و نظارت کامل بر اجرای  صحيح قوانين و طرح های 

توسعه ای کلان کشور، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ضابطی قوی 

 برای برخورد با تهديد کننده های سلامت گردد.
ی از برنامه و بودجه نسبت به نهادينه نمودن اختصاص بخشاهتمام سازمان  (12

ه ، اهتمام اعتبارات نهاد های دولتی برای ارتقاء سواد سلامت سازمانی و جامع

حمايت از  ووزارت اقتصاد و دارايی برای حمايت مالياتی از صنايع مروج سلامت 

 فرهسا وزارت جهادکشاورزی در توليد محصولات و توليدات سالم از مزرعه ت
های مردم نهاد و خيرين سلامت و جهت دادن هر چه بيشتر جلب حمايت سازمان (13

در زمينه ارتقای سلامت همه جانبه و پيشگيری از بيماری های  آنها به فعاليت

 واگير و غيرواگير و نيل به عدالت در سلامت 
افزايش مشارکت جامعه در تشخيص و حل معضلات سلامت همه جانبه و  (14

ها  از طريق  ريزی، اجرا و نظارت بر نحوه اجرای برنامهردم در برنامهمشارکت م

عال ايجاد شوراهای مشورتی با مشارکت مردم و صاحبنظران، ايجاد شبکه ف

انونی، قايجاد محيط های حمايتی مناسب و چارچوب های همکاری بين استانها، 

 سلامتتوسعه خانه های مشارکت مردمی و افزايش سفيران و داوطلبان 
امعه با جتربيت و توزيع نيروی انسانی در رده های مختلف براساس نياز های   (15

ملی دانش عکمتر برخوردار، ارتقای علمی و تقويت توانمندی های  اولويت مناطق

 ط آنان آموختگان و نظارت بر کيفيت و کميت مراقبت ها و خدمات سلامت  توس
صولات و ، محدارو نه واکسن ها،عادلا عيو توز ، توليدنيبرتام کارآمدنظارت  (16

 صيو تخص تيو حما فرآورده های غذايی و بهداشتی ايمن و تجهيزات پزشکی

 یدهفرمان جاديابخش صرفا بر طبق نظام سطح بندی،  نيلازم به ا لاتيتسه

ن و آموزش ، درماوزارت بهداشت یسازمان غذا و دارو درکامل  اراتيواحد با اخت

 .در کشور يیمشکلات حوزه دارو یبه تمام يیبه منظور پاسخگو پزشکی
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تی درمانی ارتقاء کمی و کيفی آموزش بهداشت، ارائه مراقبت ها و خدمات بهداش (17

وجوانان، نفعال به گروه های سنی مختلف مانند نوزادان، شيرخواران، کودکان، 

پايين ر دهک های بجوانان، مادران باردار، سالمندان و اقشار آسيب پذير و با تاکيد 

همه ابعاد و  تر اقتصادی، اجتماعی جامعه و اطمينان از برخورداری آحاد مردم از

رج از توان نيازهای سلامت همه جانبه بدون تحميل هزينه های غير متعارف يا خا

 پرداخت آنان.
ی بالا و ارتقاء سرمايه اجتماعی و ايجاد بسترهای لازم برای مشارکت اجتماع (18

لامت صوص برای اقشار کمتربرخوردار جهت ارتقاء ستوسعه تفريحات سالم بخ

 روانی و اجتماعی آحاد جامعه

 میابراه دیدکتر س یالله جناب آقا تیحضرت آ رانیا یاسلام یمحترم جمهور سیرئ مکاتبه با

 (27/12/1402ی)سیرئ

لزوم اجرايي و عملياتي نمودن اولويت سلامت همه جانبه  "-2بيانيه

 "جامعه

)بحارالأنوار، علامه «   ن عْمَتَان  مَجْهوُلَتاَن  الَصِّحُّهُ وَ الَاَماَنُ» اند: اکرم )ص( فرموده امبريپ
ت، اس یهر کشور کي یسلامت، جزو مسائل درجه یمسئله"(. 170، ص 78ج  یمجلس

از آنها  یکيشک بلا م،يکنار هم بگذار ميرا بخواه کي یدرجه یاگر ما دو سه مسئله یعني
مجمع  یاعضا داريدر د  یمقام معظم رهبر "سلامت و بهداشت و درمان است. یهمسئل
 (. 91 ماهيد 11سلامت کشور  نيريخ

 نيششمدر آغاز چهل و  رانيا یاسلام یجمهور یفرهنگستان علوم پزشک یعموم مجمع
 با ،و رصد سلامت جامعه یبان دهيد یدر راستا خود فيبراساس وظا ،یبهار انقلاب اسلام

 تجارب از یريگ بهره با و یرهبر معظم مقام یابلاغ  سلامت یکل یهااستيس به استناد
 ورزند: یم ديتاک ريموارد ز برنقادانه و دلسوزانه  یبا نگرش و سلامت حوزه در یطولان
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 ( یو اجتماع یمعنو ،یروان ،ی)جسمان جانبهسلامت همه برایقائل شدن  تياولو لزوم
 عيو جبران سر یتيحما ،یاتيعمل ،یتيريمد ،یراهبرد سطوح در مردم،و آحاد  جامعه

 رياخ رمنتظرهيغ یغفلت ها

 یفرهنگ انقلاب یعاليشورا ساختار و یاصل بيترک ميترم: 

o ونيسيکم سيرئ ر،ي)وزی اصل بيترک به گريد یحداقل دو عضو حقوق تيعضو 
 (ورکش یپزشک نظام سازمان سيرئ ،یاسلام یشورا مجلس درمان و بهداشت

 انقلاب یعال یشورا مجموعه ريز یشوراها در مرتبط یاعضا تيعضو و
 یفرهنگ

o و یتيريمد تجارب یدارا و صاحبنظر یقيحق عضو سهحداقل  تيعضو 
 کشور سلامت جامعه از ،یراهبرد

o انهرخيدر دب یفعل موجود ستاد 4 مشابه و عرض هم سلامت، ستاد ليتشک 
 شورا

 یت و نهادهاو دلسوزانه خبرگان سلام یکارشناس یهادگاهيکه با د یمصوبات اصلاح 
بل از ق ان،يدانشجو رشيپذ تيظرف هيرو یب شيافزا ريتعارض است، نظ درمسئول،  

 زاتيتجها، ه رساختيجادزيا و یآمادگ ،یانسان یروين ريساو یعلم ئتيهو جذب  نيتأم
 . ازين مورد منابع صيتخصو 

 و  یعلم ئتيهمهاجرت  یو حت زهيکه موجب کاهش انگ یو مصوبات ماتيتصم جبران
و سقف  یپلکان اتيمال ريحوزه سلامت شده است، نظ یانسان یروين یهارده ريسا

 یعلم أتيه یاعضا حقوق

 از  ژهي، بونسبت به جامعه خدوم سلامت یحرمتیو قانونمند با موارد ب یجد برخورد
 از مسئولان  یالخصوص توسط بعض یعلها  بونيها و تررسانه ريو سا یرسانه مل

 بت ها و خدمات کننده مراق ارائهمشکلات روزمره مراکز  و سلامت،لازم به اقتصاد  توجه
  یو خصوص یسلامت  دولت

 و همه  یکوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزش  قانونمند،و  یعمل ،یاخلاق التزام
مفاد  ،سلامت  یلک یها استيجانبه سهمه یمرتبط با سلامت نسبت به اجرا ینهادها
و  3 یدهاآن و بن یبندها ريو ز 1بند  در مصرح ،یو معنو یاخلاق ،یفرهنگ ،یارزش
13 
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 یکل یهااستيس عتريهرچه کامل تر و سر یاجرا  با مردم، سلامت حقوق از انتيص 
ب در انقلا یحفظ دستاوردها یبرا ژهيو تلاش و یمقام معظم رهبر یسلامت ابلاغ

و  ميعمت ،ی)بازساز "کشور یدرمان یشبکه بهداشت" آنها نيحوزه سلامت که مهمتر
 "تسلام خدمات و ها مراقبت درادغام آموزش و پژوهش "( و یتوسعه و روزآمد

و جبران  باشندی،  م"کشور يیدارو یو نظام مل کيطرح ژنر"(  و قيو تعم مي)تعم
 گذشته یغفلت ها

اشته، د ديعاجل به موارد فوق تأک یدگيرس بر یپزشک علومفرهنگستان  یعموم مجمع
 یاتيح فيه وظارا نسبت ب یو نظارت یبانيپشت ،يیاجرا ،یقانونگذار ،یاستگزاريس ینهادها
لامت جامعه سعموم خدمتگزاران  یبرا ینموده، و از خداوند تبارک و تعال یادآوريخود 
 .دينما یروزافزون مسئلت م قاتيتوف

 

در مراحل مختلف تنظيم برنامه هفتم توسعه فرهنگستان علوم پزشکی طی جلسات متعدد 
موضوعات مهم را مورد بررسی و نظرات و پيشنهادهای کارشناسی شده را در قالب مکاتبات 

 به مراجع ذی صلاح ارائه نموده است.

ت طلبی ايفرهنگستان طی مکاتبه ای با مقام معظم رهبری درخواست حم 1401خرداد ماه
برنامه هفتم توسعه  یکل یهااستيسلامت، در مفاد س یکل یهااستيهمه جانبه س یاجرااز 

 )جلد دوم مجموعه مستندات(. نمودکشور

اولويت های بخش سلامت در برنامه هفتم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی در جلسه 

های بخش اولويت"با عنوان مجمع عمومی مورد واکاوی قرار گرفت و بيانيه آن 1401خرداد
سلامت در برنامه هفتم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ايران در 

محترم مجمع تشخيص  استريطی مکاتبه ای به " های کلی سلامتچارچوب سياست
. در مکاتبه جداگانه ارسال شد آيت ا... جناب آقای صادق آملی لاريجانی؛ مصلحت نظام

بندهای مورد تاکيد فرهنگستان برای برنامه هفتم نيز طی مکاتبه ای با 1401 درمردادماه
 ايشان مطرح گرديد.)جلد دوم مجموعه مستندات(. 
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 دن دربرای لحاظ ش تسلام سياست های کلی11درراستای بندهای فرهنگستان  شنهاديپ
ننه و رئيس به استحضار روسای قوای مجريه و مق1401نيز در خرداد برنامه هفتم توسعه

جهت  یفرهنگستان علوم پزشک یشنهاديبند پ، و مصلحت نظام صيمجمع تشخ
 سيرئدر همان ماه به استحضار  ه در حوزه سلامتساله هفتم توسعبرنامه پنج یهااستيس
)جلد دوم سيدنظام رمصلحت  صيمجمع تشخ یو اجتماع یفرهنگ ،یعلم ونيسيکم

 .مجموعه مستندات(

استحضار وزير  نتايج يک طرح نحقيقاتی روی مفاد برنامه هفتم توسعه طی مکاتبه زير به 
 محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی رسانده شد.

 (13/6/1402وزیر محترم بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی جناب آقای دکتر عین الهی )مکاتبه با 

 مفاد برنامه هفتم توسعه در حوزه سلامتنتايج پژوهش روي 

 : ايثر قاتيمحترم مرکز تحق ريمد یرضا دهقان منشاد ديدکتر حم ینامه آقا
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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.

 پزشکی جناب آقای دکتر بهرام عین الهیمکاتبه با وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش 

(5/4/1402) 

طبيعي در مقطع نظر فرهنگستان در مورد تأسيس رشته فراورده هاي 

 کارشناسي

 رکا رتوـسدر د که یـشناسرکا مقطعدر  طبيعی یهاآوردهفر تهـشر يسـتأس صخصودر

 ،گرفته اررق هفته ينا کیـپزش زشموو آ نمادر ،شتادـبهوزارت  یيزربرنامه عالی رایشو

وزارت  یيزربرنامه لیعا رایشودر  ربادو  نتاکنو عموضو ينا -1 ساندرمی رستحضاا به

 شايد) صددر20ز ا بيش -2. ستا هشدو رد  حمطر کیـپزش زشموو آ نمادر ،شتادـبه

 عملاً الذد. دار زیماکوگنورفا شتهر با همپوشانیآن  سیدر یحدهاوا (صددر 70 به يکدنز

 تهـشر -3. ارددـن موضوعيت راتمقر مطابق ی،يزربرنامه عالی رایشوآن در  حطر

 سنتی طب تهـشدر ر که نچهو آ زیسادارو یهاوریفناو  معلو یمبنا بر طبيعی یهاآوردهفر

 یاـتجربهه -4. ستا ئهارا قابل نتیـس طب تهـشدر ر عملاً اذـل ه،دـش حیاطردارد  دجوو

 ای هعد هيندآدر  ای،سليقه یتههاـشر ينگونها ديجاا ستداده ا ننشا دياز رياـبس مشابه

ن مادر آن ز آن نهندگاد دپيشنها که دکر هداخو ديجاا گمدررـسو  ربيکا يلـلتحصا رغفا

 .باشند هشد ديجاا تمعضلا یپاسخگو که نيستند
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 درمان و آموزش پزشکی جناب آقای دکتر بهرام عین اللهی وزیر محترم بهداشت، مکاتبه با

(5/12/1402) 

 پيگيري طرح سند ملي سلامت زنان

به آن مقام محترم و رئيس محترم دبيرخانه  20/12/1401مورخ  8544/100پيرو نامه شماره 

شورای عالی سلامت و امنيت غذايی در خصوص پيگيری طرح سند ملی سلامت زنان در 

ساند، رشورايعالی سلامت و دستور حضرتعالی مبنی بر کارشناسی نهايی آن به استحضار می

جلسات کارشناسی با شرکت مشاور وزير و نمايندگان از وزارت بهداشت، مجلس، قوه قضائيه، 

معاونت امور زنان و خانواده رياست جمهوری در دبيرخانه شورايعالی سلامت و فرهنگستان 

علوم پزشکی برگزار گرديد. سند اصلاحی بر اساس پيشنهادها و نظرات دريافتی به همراه 

به ابهامات جهت دبيرخانه شورايعالی سلامت و ادارات مربوطه ارسال گرديد.  پيوست پاسخ

(. خواهشمند است با توجه به اقدامات انجام 01/09/1402مورخ  9462/4/100)نامه شماره 

شده نهايی سازی سند طبق نتايج جلسات کارشناسی، دستور فرماييد سند نهايی جهت 

 ت و امنيت غذايی قرار گيرد. تصويب در دستور کار شورای عالی سلام
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 جمع بندي فصل دوم

لازم برای  با عنوان پيشرفت علم و فناوری در حوزه سلامت، به زيرساخت هایفصل دوم 

ش تنظيم در سه بخ فصلاين سرعت گرفتن پيشرفت علمی و ابعاد مختلف آن می پردازد. 

اجتماعی  بخش به عوامل، در اين ظريه پردازی در حوزه سلامتشده است. بخش اول : ن

 مندیبهره حتضار پرداخته شده است.او موضوع  مندی منطقی از دارودسترسی و بهره موثر بر

مثل درآمد و  ،یاز نظام سلامت، متاثر از عوامل اجتماع یبه عنوان بخش يیاز خدمات دارو

همه افراد  یمناسب و قابل دسترس برا يی. ارائه خدمات دارواست یاقتصاد هایینابرابر

به دارو کمک  یرسبه تحقق عدالت در دست تواندیم ن،ييجامعه، از جمله افراد با درآمد پا

منظور  نيا یبرا یمدل اختصاص کيسلامت در جامعه را کاهش دهد.  یهایو نابرابر نموده

عوامل  ارتباط یابيارزو  رانيط ايمتناسب با شرا "یدسترس" یمدل مفهوم نيو همچن

با  استان 6 به خدمات سلامت و دارو در یدسترس زانيکننده سلامت با م نييتع یاجتماع

 تيوضع یتقاار یراهکارها و اقدامات لازم برا و در نهايت متفاوت یافتگيتوسعه  هرتب

وهش انجام براساس پژ به داروها یدسترس یکننده سلامت و ارتقا نييتع یعوامل اجتماع

بخش اول  در قسمت دوم اين گرفته در گروه علوم دارويی فرهنگستان ارائه شده است.

که در  یمارانيب یبرا یپزشک یهااقدامات و مراقبت یچگونگدر مورد  سوالاتباتوجه به 

 یرتيمغا زين که با شرع مقدس اسلام یاحتضار و مرگ بنحو نديو فرآ اتيح یانيمراحل پا

زارت و یمعاونت آموزش مشارکت و یعلوم پزشک نگستانفرهبه سفارش نداشته باشد، 

 ع درموضوقم  یاحکام فقه یموسسه موضوع شناس با یبهداشت، درمان و آموزش پزشک

 ،دل نظرسال تبا 2از  شيپس از گذشت ب قرار گرفت و یبحث و بررس بهجلسات متعدد 

 اعلام گرديد.  يینها یجمع بند

، به اهميت و اولويت پيشگيری بخصوص سياستهای کلی سلامت 2تحقق بندبخش دوم: 

پيشگيری اوليه می پردازد. يکی از مهمترين بخش در پيشگيری استفاده از واکسن می باشد. 
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واکسن هايی که هزينه اثربخشی آنها به اثبات رسيده و با تزريق آن ها می توان از عوارض 

های تا واکسن داری جلوگيری کرد. به همين دليل توصيه شجانی و مالی متعاقب بيم

های مورد مصرف کشور اضافه روتاويروس و پنوموکوک در اسرع وقت به جدول واکسن

روبرو بوده است  يیبا مقاومت ها ربازين از دآافراد به انجام  قيو تشو ونيناسيواکس شود.

 هايمارياز ابتلا و عوارض ب یريشگيشگرف آن در پ یبه دستاوردها تيو با عنا جيکه بتدر

افراد سرشناس  یاز سو یمتاسفانه هنوز در موارد یاست ول افتهيمقاومت ها کاهش  نيا

موارد شائبه  نياز ا یکيکه  ميهست ونينسايخصوص واکس رد يیها یريشاهد موضع گ

 یمبوده است که فرهنگستان براساس شواهد متقن عل روسيلوماويدر مورد واکسن پاپ يیها

 سوالات پاسخ داده است. نيبه ا

 یکيحوادث تراف ديو جراحات شد از مرگ یريشگيپبه دليل بار بالای حوادث و تصادفات،  

. رعايت و راهکارهای آن طی مکاتبه ای مجددا به مسئولان انعکاس يافته است کشور

با توجه  ن است.رويکردی موثر در پيشگيری از بيماريهای مرتبط با آ بهداشت دهان ودندان

 یدندان یدگيساز پو یريشگيپ يیبرنامه اجرابه تحقيقات و پايلوت انجام گرفته در قالب 

هداشت درمان ببه مسئولان وزارت توصيه های ارزشمندی ، مادران یکودکان با توانمندساز

د پوسيدگی و آموزش مادر، در مورشده است. اين طرح که مبتنی بر ارائهو آموزش پزشکی 

است؛ ها توسط مادر برداری از دندانهای پوسيدگی دندانی و عکسعلل ايجاد آن، نشانه

پذيری و مهارت آموزی مادر و حساس شدن کودک و خانواده در افزايش مسئوليت منجربه

  د.وشمی ها مورد پيشگيری از پوسيدگی دندان

و  يینظام سلامت و لزوم اجرا یها تيو توجه به اولو یشتاب علم تيبه تقو بخش سوم:

فتم توسعه در هبخصوص برنامه  یتوسعه ا یها و نقش برنامه ها تينمودن اولو یاتيعمل

باتوجه  ران،يا یاسلام یجمهور یفرهنگستان علوم پزشک یمجمع عموم پردازد. یسلامت م

 یدولت و مجلس محترم شورا ژهيو یريگيو پ ربطيذ یبخش ها همه یهمکارزوم لبر 

 رينظ يیها تينمودن اولو يیدر اجرا ژهيو عيمصلحت نظام، تسر صيو مجمع تشخ یاسلام
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 یدر شبکه بهداشت یادغام آموزش و پژوهش پزشک ،یدرمان یشبکه بهداشت یبه روز رسان

و  کيطرح ژنر لکام یاياح زيو ن یپاسخگو و جامعه نگر نمودن آموزش پزشک ،یدرمان

 یرانيا یاسلام یآنان و آموزش ارزشها تيو ترب انيو دانشجو ديمساله نحوه انتخاب اسات

شود،  نهيارزش ها در جامعه نهاد نيکه ا یدر عرصه مراقبت ها و خدمات سلامت به نحو

در بيانيه مجمع عمومی با عنوان اولويت های نظام سلامت،  را مورد تاکيد قرارداده است.

 بند آمده است. 18گزاره و راهبردها و راهکارهای رسيدگی به اولويت ها در 14اولويت ها در 

در آغاز  رانيا یاسلام یجمهور یفرهنگستان علوم پزشک یمجمع عمومدر مکاتبه ديگری 

و رصد  یبان دهيد یخود در راستا فيوظا برپايه ،یبهار انقلاب اسلام نيچهل و ششم

و با بهره  یهبرمقام معظم ر یسلامت  ابلاغ یکل یهااستيسلامت جامعه، با استناد به س

و ر موارد نقادانه و دلسوزانه ب یگرشدر حوزه سلامت و با ن یاز تجارب طولان یريگ

 .ورزدیم ديتاکراهبردهای مهم در راستای اولويت های سلامت 

رهنگستان فبرنامه هفتم توسعه  ميختلف تنظدر مراحل معلاوه بر مکاتبات متعددی که 

 یمراجع ذ باموضوعات مهم کارشناسی و بررسی جلسات برگزاری  به پشتوانه یعلوم پزشک

وزارت بهداشت  ، نتايج يک پژوهش واکاوی برنامه هفتم توسعه از منظر سلامت نيز بهصلاح

لامت و تاکيد ارسال شده است. در مجموع در اين بخش بر کارآمدترين راهکارهای توسعه س

 تاکيد شده است. سلامتبر اهميت شناسايی اولويت های 

صاص اخت ی و فرابخشیهمکاری های درون بخشی، ميان بخشاين بخش به بخش چهارم: 

 یهايهمکار ،سلامت ی( عوامل اجتماعیدرصد 70تا  50پررنگ ) ارينقش بسدارد. به دليل 

ل مسئله )در تمامی مراحمشارکت مردم  استفاده از ظرفيت عظيمگسترده و  یبخش نيب

ضروری است. عه سلامت همه جانبه جام یارتقا به منظور برنامه ها و نظارت( یاجرا يابی،

د لحاظ شده هم در مراحل تدوين و هم نهايی سازی سن سلامت زنان یسند ملاين مهم در 

 است.



 

87 
 

 

  



 

88 
 

 رصد کلان نظام سلامت -صل سومف

 

 مشارکت در ديده باني و رصد و پالايش همه ابعاد سلامت-بخش اول

 و سلامت کمک به تحقق نقشه جامع علمي کشور -بخش دوم

و ارائه توصيه هاي کاربردي، مراقبتي و تحليل چالش ها -بخش سوم

 خدماتي براي ارتقاي نظام سلامت کشور
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 مقدمه

اول  شده است. بخش نظيمسه بخش ت درفصل سوم با عنوان رصد کلان نظام سلامت، 

 ،تماعی، معنوی()جسمی، روانی، اجهمه ابعاد سلامتمشارکت در ديده بانی و رصد و پالايش 

ست. هدف ااين موضوع از اهداف اختصاصی مندرج در اساسنامه فرهنگستان علوم پزشکی 

مت مردم و ديده بانی و رصد سلامت، مشاهده نظام مند و پيوسته مسائل مربوط به سلا

امه ريزی، برن، متنظام های سلامت در حمايت از سياست کارآمد و مبتنی بر شواهد سلا

ن علوم فرهنگستا .(1)تصميم گيری و اقدام در نظام های سلامت و سلامت عمومی است

د در اين پزشکی به دليل حضور صاحبنظران و خبرگان حوزه های مختلف سلامت می توان

ت و امر مشارکت نموده و داده های حاصل از رصد کلان سلامت را تحليل و نظرا

 وص حوزهبخصنقشه جامع علمی کشور  بخش دوم به اعلام نمايد. پيشنهادهای مرتبط را

است که  کشور یسند تحول علم نيکشور مهم تر ینقشه جامع علم آن می پردازد. سلامت

 یو فناور حرکت نظام علم ريمس ميبا هدف ترس سند . اينشده است بيتصو 1389در سال 

ها و باوجود تلاش کرد. نييرا تب 1404کشور در سال یانداز علمو الزامات آن، چشم

 یبازنگر ازمندين یوردر علم و فنا یتحول راهبرد رسدینظر مکشور، به یعلم یدستاوردها

 (.2)است کشور ینقشه جامع علم یدر ساختار و محتوا یجد

ارتقای تی برای تحليل چالش ها و ارائه توصيه های کاربردی، مراقبتی و خدمابخش سوم به 

تخاذ رويکرد با وجود پيشرفت های شگرف در حوزه سلامت، ا می پردازد نظام سلامت کشور

و راهيابی  مشکلات حوزه سلامت کشورمان،يابی چالش ها و  شهير ینقادانه و کاوش برا

اين هد.دمی تواند سرعت پيشرفت را افزايش مداخلات  یطراحبرای اصلاح آسيب ها و 

م گسترده مختلف دخيل در امر تأمين، حفظ و ارتقا سلامت مردچالش ها در حوزه های 

 (. 3ارند)هستندو به همين دليل نهادها و سازمان های متعددی در اين امر تأثير گذ
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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 

خصصی تی است. در جلسات و نشست های و معنو یاجتماع ،یروان ،یابعاد سلامت جسم

زيابی می نمايند مسائل حوزه سلامت را ار ،شواهد علمی داده ها و  با توجه بهران صاحبنظ

 می نمايند. ارائه و نتايج را برای انعکاس به مراجع ذی صلاح در قالب مکاتبات يا مستندات

 یالله نیجناب آقای دکتر بهرام ع یمحترم بهداشت، درمان و آموزش پزشک ریمکاتبه با وز

(13/12/1402) 

 گروه ارتقاء سلامت و کارگروه جنوب نامه 

هاي استان فارس سال در برخي شهرستان 5وضعيت مرگ کودکان زير 

  1400در سال 

سال، به عنوان شاخصی جهت ارزيابی سلامت جامعه،  5ميزان مرگ و مير کودکان زير 
يکی از مهمترين شاخص های توسعه پايدار کشورها، در حوزه سلامت محسوب می شود. 
بر اين اساس و با استفاده از داده های جمعيتی و داده های مرگ مستخرج از سالنامه ثبت 

سال تعدادی از شهرستان های استان  5کودکان زير  احوال استان فارس،  ميزان مرگ
به تفکيک جنسيت محاسبه گرديد. لازم به ذکر است که گزارش  1400فارس در سال  به

حاضر بدون استفاده از آمار شهرستان شيراز تهيه شده است که لازم است با  دسترسی به 
 اطلاعات، گزارش کاملتری تهيه گردد.

(، نشانگر وجود بالاترين ميزان مرگ در 1سال ) نمودار  5زير ميزان مرگ و مير دختران 
در هزار تولد زنده(  است که  به طور مشخصی از ساير شهرستان های  44شهرستان زرقان) 
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( . شهرستان های بيضا، سپيدان و رستم در رتبه P<0.001استان فارس بالاتر است )
 های بعدی قرار دارند. 

(،  نشانگر وجود بالاترين ميزان 2سال ) نمودار  5سران زير همچنين ميزان مرگ و مير پ
در هزار تولد زنده(  است که   45سنی و جنسی در شهرستان زرقان  ) مرگ در اين گروه

(. p<0.001کماکان به طور معنی داری از ساير شهرستان های استان فارس بالاتر است )
 دارند. شهرستان های رستم و بيضا در رتبه های بعدی قرار 

ال در س 5همچنين مقايسه اين شاخص در شهرستان زرقان و ميزان مرگ کودکان زير 
 13) 2020ل در هزار تولد زنده( و متوسط کشوری در سا 4/8) 1400استان فارس در سال 

در اين شهرستان   در هزار تولد زنده( نشان دهنده آمار قابل توجه مرگ کودکان پسر و دختر
 است. 

سال در برخی از  5و پيشنهاد: به نظر می رسد شاخص ميزان مرگ زير  نتيجه گيری
رصد شاخص  کميتهشهرستان های استان فارس نيازمند بررسی و تحليل کاملتری می باشد.

های آمادگی دارد در صورت دسترسی به دادههای سلامت در کارگروه جنوب فرهنگستان، 
يتی و مرگ ثبت شده در ثبت احوال( تغييرات مورد اعتماد و به روز )از جمله داده های جمع

                                                                          اين شاخص و شاخص های ديگر را به طور علمی رصد و گزارش نمايد.
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 مکاتبه با

 رئيس محترم جمهوری اسلامی ايران حضرت آيت ا... جناب آقای دکتر سيد ابراهيم رئيسی

 ایرئيس محترم قوه قضائيه حضرت حجت الاسلام والمسلمين جناب آقای غلامحسين محسنی اژه

 رم مجلس شورای اسلامی جناب آقای دکتر محمدباقر قاليبافرئيس محت

 وزير محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی جناب آقای دکتر بهرام عين اللهی

 رئيس محترم کميسيون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی جناب آقای دکتر حسينعلی شهرياری

 کی جناب آقای دکتر حسين فرشيدیمعاون محترم بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزش

 معاون محترم درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی جناب آقای دکتر سعيد کريمی

 ردمعاون محترم آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی جناب آقای دکتر ابوالفضل باقری ف

 روز رحيمیپزشکی جناب آقای دکتر بهمعاون محترم توسعه مديريت و منابع وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

 رئيس محترم دفتر مقام معظم رهبری حضرت حجت الاسلام والمسلمين جناب آقای محمدی گلپايگانی

 (7/5/1402)رئيس کل محترم سازمان نظام پزشکی کشور جناب آقای دکتر محمد رئيس زاده

 مکاتبه شده است:ترجمه آن  ومتن مقاله به زبان انگليسی 

)حدود يکماه پيش( توسط برنی سندرز، رئيس کميته  2023ژوئن  28در تاريخ ای که مقاله

سلامت، آموزش، کار و بازنشستگی سنای آمريکا تهيه و در روزنامه گاردين چاپ شده است. 

های بهداشتی اوليه در آمريکا که به پيوست، جهت تحليلی است از وضعيت بد نظام مراقبت

گردد. لازم بذکر است تجربه شکست خورده برداری تقديم میاستحضار و هر گونه بهره 
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تواند مشوقی برای کليه های حوزه سلامت، میکشور آمريکا در نحوه اجرای سياست

مسئولان اجرايی کشور از جمله حوزه سلامت باشد که با همت و تلاش مضاعف بر تقويت 

دين بار بر آن تاکيد فرموده و توسعه شبکه بهداشتی درمانی کشور که مقام معظم رهبری چن

 اند، اهتمام ورزند.

 پيوست:

. است ختهي( به هم ركايما )آمر هياول يبهداشت ينظام مراقبت ها " مقاله

" رفع آن دارم يبرا يمن برنامه ا  

شند يا بايد ماه ميليون ها آمريکايی نمی توانند به پزشک يا دندانپزشک دسترسی داشته با
 شوند. بياييد آن را تغيير دهيم.ها صبر کنند تا ويزيت 

ارآمد است. ما خبر بد اين است که سيستم مراقبت های بهداشتی ايالات متحده خراب و ناک
دلار در سال،  13000تقريباً دو برابر سرانه سلامت هر کشور ديگری هزينه می کنيم، تقريباً 

ارند. علاوه بر اين، نيمه د ميليون آمريکايی يا بيمه نبوده و يا بيمه نصفه و 85در حالی که 
، ما زندگی بسيار عواقب سلامتی ما اغلب بدتر است. به عنوان مثال، از نظر اميد به زندگی

 کوتاه تری نسبت به مردم بسياری از کشورهای صنعتی ديگر داريم.

ه و دارو که اين نظام، مشکلی از مردم عادی حل نمی کند. از سوی ديگر، شرکت های بيم
سته های تکميلی ام حکمفرما هستند، سودهای نجومی دارند و مديران عامل آنها ببر اين نظ

کت ها در و جبرانی گزافی دريافت می کنند و وضع هزاران لابی کننده ای که اين شر
 مجلس سنا و مجلس نمايندگان دارند نيز بسيار خوب است.

 الان زمان آنست که تغييری ايجاد شود.

م کلی مراقبت های سلامت ما فاجعه بار است، نظام مراقبت های به همان اندازه که سيست
کنند که ها ميليون آمريکايی در جوامعی زندگی میاوليه ما حتی از آنهم بدتر است. ده

پزشک پيدا کنند، حتی زمانی که بيمه دارند، در حالی که ديگران توانند پزشک يا دنداننمی
وند. عليرغم هزينه کردن مقادير هنگفتی پول برای ها منتظر بمانند تا ويزيت شبايد ماه
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مراقبت های سلامت، ايالات متحده به اندازه کافی پزشک، دندانپزشک، پرستار، روان 
پزشک و روان شناس، داروساز يا مراقبين خانگی سلامت ندارد. و اين کمبود نيروی انسانی 

 در حال بدتر شدن است.

صرف مراقبت  ز اعتبارات مراقبت های سلامت خود رادرصد ا 15تا  10بيشتر کشورها بين 
درصد  18استراليا  ودرصد  17درصد، اسپانيا  15درصد، آلمان  13های اوليه می کنند. کانادا 
 درصد هزينه می کنيم. 7هزينه می کنند. ما کمتر از 

ن و اها و امکان دسترسی آسگذاری در پيشگيری از بيماریجای سرمايهبه عبارت ديگر، به
های های هنگفتی را برای مراقبتهای پزشکی مورد نياز خود، هزينهبه موقع مردم به مراقبت

ما زمانی فعال « نظام»کنيم. های مراقبت ويژه صرف میگران قيمت بيمارستانی و بخش
برند. اما تلاش و کار زيادی نمی کنيم که آنها نياز است که مردم در بيمارستان به سر می

 به بيمارستان پيدا نکنند.  به رفتن 
ی بهداشتی هر تشکيلات عمده پزشکی تصديق می کند که سرمايه گذاری ما در مراقبت ها

ها ری از بيماریاوليه به طرز تاسف باری ناکافی است. درک آنها آنست که تمرکز بر پيشگي
دهد و جات میها را نها نه تنها جان انسانو ارائه مراقبت پزشکی در خانه برای آمريکايی

کند. ارائه مراقبت جويی میها نيز صرفهدهد، بلکه در هزينهدرد و رنج آنها را کاهش می
 رفه است.های اوليه برای همه نه تنها يک سياست عمومی خوب است، بلکه مقرون به ص

کم درآمد و  ستون اصلی نظام مراقبت های اوليه فعلی ما، به ويژه برای آمريکايی های
کودک در مراکز  وميليون مرد، زن  30برنامه مرکز سلامت معتبر ملی است. امروزه، متوسط، 

شتی اوليه با محله واقع در هر ايالت آمريکا، مراقبت های بهدا 14000سلامت جامعه در 
انپزشکی، مشاوره کيفيت بالا را دريافت می کنند. بسياری از اين مراکز همچنين خدمات دند

 تجويزی ارزان قيمت را ارائه می دهند. سلامت روان و داروهای
، Kaiser Permanenteبر اساس مطالعه اخير يک نفر متخصص در دانشکده پزشکی 

در هزينه های  ميليارد دلار صرفه جويی 25حدود  2021 مراکز سلامت جامعه تنها در سال 

Medicare  وMedicaid .داشته اند 
در واقع، تحقيقات نشان داده است که دريافت مراقبت از يک مرکز سلامت جامعه برای 

دلار کمتر از يک مطب خصوصی است و برای يک  2300حدود  Medicaidيک بيمار 
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اگر مراقبت خود را در يک مرکز سلامت جامعه دريافت کند حدوداً  Medicareبيمار 
 .دلار کمتر از يک کلينيک سرپايی است 1200

های بهداشتی خود، چاره ای ها آمريکايی برای نيازهای اوليه مراقبتدر زمانی که ميليون
 10شود که ويزيت اورژانس حدود های پزشکی ندارند، مشخص میبجز مراجعه به فوريت

 مرکز سلامت  جامعه است. تر از رفتن به يکبرابر گران

های بهداشتی اوليه رسيدگی کنيم، بتتوانيم به بحران مراقيک چيز قطعی است. ما نمی
های بهداشتی داريم، برطرف ای را که در نيروی انسانی مراقبتمگر اينکه کمبودهای عمده

 120000از  کنيم. بر اساس آخرين برآوردها، طی يک دهه آينده کشور ما با کمبود بيش
 واجه است.م -شامل کمبود شديد پزشکان مراقبت های اوليه  –پزشک 
ه می شود که پرستار حتی ممکن است بدتر باشد. تنها طی دو سال آينده تخمين زدکمبود 
 پرستار ديگر نياز خواهيم داشت. 450000تا  200000ما بين 

 دندانپزشک در آمريکا کمبود داريم. 100000ما همچنين حدود 
ه ترده ارائو عليرغم بحران بسيار جدی سلامت روان که با آن مواجه هستيم، کمبود گس

تماعی، مشاوران، مددکاران اج روانشناسان، روانپزشکان، -دهندگان خدمات سلامت روان 
 متخصصان اعتياد و بسياری ديگر وجود دارد.

اند. الان وقت عمل ها صحبت کردههاست که نمايندگان مجلس درباره اين بحرانسال
نای مجلس س (Help)است. به عنوان رئيس کميته سلامت، آموزش، کار و بازنشستگی 

ويب کنم که ايالات متحده، من سخت در تلاش هستم تا قانون مورد توافق دو حزب را تص
رف نظر از صسيستم مراقبت های بهداشتی اوليه ما را متحول می کند تا هر آمريکايی، 

ياز دارد، در زمانی ناينکه در کجا زندگی می کند يا چه درآمدی دارد، بتواند به مراقبتی که 
 از دارد، دريافت کند.  که ني

نج سال افزايش دهيم، ميليارد دلار طی پ 130اگر ما اعتبارات مراقبت های اوليه را به ميزان 
نگفت و هاز طريق ترکيبی از افزايش بودجه فدرال و حذف برخی از ريخت و پاش های 
که از ادی را بوروکراسی عظيم در سيستم مراقبت های سلامت فعلی، می توانيم تعداد افر

ای بهداشتی اوليه همراکز سلامت جامعه استفاده می کنند دو برابر کنيم و به ارائه مراقبت 
 برای هر فرد در آمريکا نزديک شويم.
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تواند تعداد پزشکان، ميليارد دلاری در طول پنج سال می 40گذاری علاوه بر اين، سرمايه
ها نياز داريم افزايش ه شدت به آنپرستاران، دندانپزشکان و مراقبين سلامت روان را که ب

 دهد.
وليه و مراقبين اميليارد دلار سرمايه گذاری پنج ساله در نظام مراقبت های  170آيا اين 

 بهداشتی ما پول زيادی است؟
ميليارد دلاری،  34بله، همينطور است. اما بياييد شفاف باشيم. اين سرمايه گذاری سالانه 

ه کنگره تنها در کبهداشتی ما کمتر از نيمی از افزايشی است های برای بهبود نظام مراقبت
 سال گذشته به پنتاگون داده است.

کنم،  می به نظر من، مراقبت های سلامت يک حق انسانی است. قانونی که من پيشنهاد
 برای دستيابی به اين هدف، کمک خيلی زيادی خواهد کرد.

بازنشستگی  وکميته سلامت، آموزش، کار برنی سندرز يک سناتور آمريکائی است که رئيس 
ان خدمت را بعنوان است. او نماينده ايالت ورمونت بوده و در تاريخ مجلس، طولانی ترين دور

 يک نماينده مستقل می گذراند.

دبیر محترم شورای آموزش داروسازی و تخصصی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  مکاتبه با

 (20/10/1402)داراییجناب آقای دکتر بهرام 

ارائه یک " گروه علوم دارويی فرهنگستان علوم پزشکی درخصوص طرح تحقیقاتینامه 

  "تصویر واقع بینانه از وضعیت علوم دارویی ایران و جهان

 ارائه يک تصوير واقع بينانه از وضعيت علوم دارويي ايران و جهان

و  ستا توسعهدر  توجه ردمو دیهبررا یها زهحواز  و،پيشر یهارکشو کثردر ا زیسادارو

 ،هشوپژ زش،موآ یها مينهدر ز یچشمگير اتتغيير وری،فناو  علم پيشرفت  با نهمزما

 یهاوردستاو د طولانی پيشينه. ستا شتهدا جديد یهادارو توليدو  يیدارو تخدما ئهارا

 ودحد تامينو  هشوپژ زش،موآ یها مينهدر ز انيردر ا يیودار معلوو  زیسادارو شمندارز

 یهارکشو همررا در ز انير، ا(ادتعد نظراز ) جامعه زنيا ردمو يیدارو یها اوردهفر% از  90

 تمشکلا بدليل ،خيرا یسالهادر  متاسفانه ماا. ستداده ا ارقر مهم زهحو يندر ا پوياو  لفعا
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 پيشرفت سيراز  يجربتد ر،کشو دیهبررا زهحو ينا ،ستدرنا یيهاارگذ سياستو  دیقتصاا

 بر مبتنیو  هستهآ حرکتی با نيز منطقه یهارکشو حتیو  دگير می فاصله نيادر د سريع

 .ندا گرفته پيشی انيرا يیدارو معلو  یموفقيتهااز  برخیاز  ی،يزر برنامه

و  زیسادارو ضعيتو ه،شد منتشر تشاارگزو  رماآ ت،مطالعا به جعهامر با ،تحقيق يندر ا

 سعیو  هشد مقايسه منطقه یهارکشوو  وپيشر یهارکشو ضعيتو با انيردر ا يیدارو معلو

 معلو ادهخانواز  ونبير عموما ،جیرخاو  خلیدا محققين یسيهاربراز  تا ستا دهبوآن  بر

جامع  تصوير ،نهاراجانبد هنگااز  پرهيز ضمن تا ددگر دهستفاا نيز رکشو زیساو دارو يیدارو

 تری از اين حوزه ارائه گردد.

 حوزه آموزش-1

 دستاوردها

 ایکتردوره د ینشجودا 13000 به قريب تربيت زیسادارو هنشکددا 29 ،حاضر لحادر 

و  ددگر می اربرگز شتهر 13 قالبدر  نيز تخصصی یهاو دوره  برند می پيش بهرا  عمومی

يازهای پيش نز ا بيش به رکشودر زیسادارو متخصصو  عمومی زسادارو ادتعد تامين نظراز 

 ايم.بينی شده رسيده 

 چالشها

 زیسادارو زشمودر آ یجد حرکت يک هارکشواز  ریبسيادر   ،خيرا ههد يک طیدر  -الف

 نيز انيرا در. ستا گرفته شکل "رمحو ربيما ديکررو سمت به "رمحو آوردهفر ديکراز رو

داده  ننشا خوبی به نشگاهیدا یستانهاربيمادر  بالين سطحرا در  دخو اتتاثير یتغيير چنين

 زهنو ،پايیروا یهارکشواز توجهی قابل ادتعد مانند ان،يرا رد زیسادارو زشموآ ماا. ستا

 است. "فرآورده محور"ديکررو بر مبتنی بيشتر
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 یها صهعراز  که جديد زیسادارو یها هنشکددا يهرو بی تاسيس ،خيرا یسالهادر  -ب

 یجد عضلم يک بهرا  رتمها چالش ،ندا هکمبهر ياو  هبهر بی رتمها توسعه ایبر عملی

  ت.سا دهنمو تبديل زانسادارو تربيتدر 

 یيرساختهاز به توجه با که انيدر د يیدارو معلو زهحودر  وریفناو  معلو سريع حرکت-ج

  .دشو نمی هيدد انيرا زیسادارو شیزموآ برنامهدر  ز،نيا ردمو

  زیسادارو زشموآ ضعیتو دبهبو ایبر هاییرهکارا

 برنامه بچوراچدر  وری،فنا يا بالين سمت به ها يشاگر ديجاا نهمچو یبيراتد ذتخاا -لفا

 نظردر  نانشجويدا بهای  حرفه هید جهت ایبر حلراه يک انبعنو نداتو می فعلی زشموآ

 . دشو گرفته

 تاسيس قفتو ر،کشودر  زیسادارو یها هنشکددا یيرساختهاو ز تمکاناا زیسا همگن -ب 

 تیوررض ،يردا یها هنشکددا ضعيتو دبهبو ایبر منابع صختصاو ا جديد یها هنشکددا

 با مقايسهدر  انريدر ا يردا زیساودار یها هنشکددا ادتعد حاضر لحادر . ستا ناپذير رنکاا

 یگير هبهر ایرب. ستا بالاتر تبامر به ،نددار بيشتر يا مشابه جمعيتی که ،يگرد یهارکشو

 ایبررا  اصیخ یها يترمامو انتو می د،موجو یها هنشکددا ایبر یمدرآکا ديجاو ا مناسب

 .دنمو تعريف ستانیای و ا منطقه یياامز سساا بر نهااز آ هريک

در  هخبر ادفراو  يیدارو معلو با مرتبط یسنديکاهاو  ها نجمنا یظرفيتهااز   دهستفاا-ج

 یها خانهرودا کترمشااز  دهستفاو ا زیسادارو زشمودر آ زی،سادارو دیبررکا یها زهحو

 هگشارا یرورزکاو  زیمورآکا یها عرصه توسعه  جهتدر  يیدارو صنايعو  معتبر خصوصی

 .  دبو هداخو
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 مانیارودرد ر،محو شخص مانیدارودر یستادر را زیسادارو شیزموآ برنامه سانیوزربر -د

و  نوين یکسنهاوا ،مانیدر لسلو ،مانیژن در ،مصنوعی شهواز  یگير هبهر  ان،سالمند

 شکل ایرب زملا هشیوپژ شیزموآ یيرساختهاز تجهيزو  تامين ایبر مناسب اریگذ سرمايه

 یمرا نتگاموخآ نشو دا ننشجويادر دا ها زهحو ينا با مرتبط دیبررکا یتهارمها یگير

 .يستورضر

 حوزه پژوهش-2

 دستاوردها

 تمقالا مسهو  يشیافزا سالها ایبر يیدارو معلو حيطهدر  رکشو علمی راتنتشاا ندرو

 2022 لساز ا ليکن. ستا دهبو رکشو علمی راتنتشاا کلاز  بيستم يک ودحددر  زی،سادارو

و  اریگذ سرمايه طريقاز  ن،عربستا رکشو  راتنتشاا ن،همزماو  هشد کاهشی ندرو ينا

 .ديرگ پيشی انيرو از ا شتهدا يشافزا سرعت بهده، گستر لمللیا بين شبکه ديجاا

 چالشها

 هم معد ،يیدارو معلو یهشهاوپژ ایبر یبند لويتو او نکلا نقشه ،ملی سياست دنبو

 هشوپژ یها هزينه يشافزاز ا حاصل یيتهاودمحد ،يیدارو معلو یهشهاوپژ نتايج يیافزا

 هنجيرز عنقطاا د،موجو مايشگاهیآز اتتجهيز کستهلاا ،ملی لپوارزش  کاهش تبع به

و  جديد اتتجهيزو  شهارو به ستيابید معد ،جیرخا مصرفی تماوملزو  ادمو تامين ارپايد

 بين علمی یهااديددر رو ننشجوياو دا ساتيدا رحضوو  علمی تتباطاار کاهش ،پيشرفته

 بعضاو  یسختگير ،علمی تهيا ءعضاا ایبر مطالعاتی یفرصتهااز  دهستفاا اریشود ،لمللیا

 برخی تمااقدا ،همچنينو  نیايرا مولفين تمقالا شپذيردر  لمللیا بين تمجلا شیاتر مانع

 ءعضاا به ختیداپر قحقو زیسا ودمحددر  سلامیا ریجمهو منظادر  ریساختا یهادنها



 

102 
 

 ستا هشد وپيشر یهارکشو و انيرا بين هشیوپژ فاصله ديجاا لايلد ان،هشگروپژو  علمی

 .باشد میرو  پيشدر  تفتردوره  يک يیدارو معلودر  سدر می بنظرو 

 راهکارهای بهبود وضعیت پژوهش داروسازی

و  علمی تهيا ءعضاا هیاهمر ،لبتهو ا ملی سطحدر  دیقتصاا–سياسی نبيرکلااتد ذتخاا

 بی شتلا با گذشته یها ههد طی که يرساختهايیز رکنادر  ،جهانی ازتردر  انهشگروپژ

. دنمو هداخو همافررا  قبلی شدر ندرو به سريع گشتزبا نمکاا ،ستا گرفته شکل قفهو

 صصیتخو  عمومی یهادوره  ننشجويادا یها نامه نپايااز  بخشی تموضوعا صختصاا

 نداوت می علمی یها يافته زیسا ریتجاو  رمحو لمحصو تموضوعا قالبدر  زیسادارو

 ها هشوپژ اریتاثيرگذ ،جهانی یبند تبهر منظادر  رکشو يیدارو معلو هجايگا حفظ ضمن

 .هدد ءتقارا ار يیدارو معلو زهحودر 

 حوزه صنایع دارویی-3

هاوردستاد   

 حسطو مماتدر  دهمورآزکا نسانیا وینير تخصصو  نشدا بر مبتنی ان،يرا يیدارو صنايع

 سرمايهو  شلات سالها طی هادارو يعزتوو  توليد ،تامينای در  دهگستر ساخت يرو ز دهبو

 یها اوردهرف به زنيا ستا نستهاتو تنها نه صنعت ينا. ستا گرفته شکل رکشودر  اریگذ

 ءتکاا با د،متعد ردامودر  بلکه ،نمايد تامين هادارو ادیتعد صددر 97 حد تارا  رکشو يیدارو

 يستز پايه رب نوين یها آوردهفر توليد نشدا به ،نشگاهیدا کزامرو  متخصصين ریهمکا به

 عليرغمو  يافته سلطت نيز صخا يیدارو ليهاو ادمو توليدو  مانیدر لسلو وری،نانوفنا وری،فنا

 دهبو رشوک سلامت منظا یپاسخگو ایبر مناسبی ازتردر  ارههمو ،ها تنشو  ها يتودمحد

  .ستا
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  چالشها

 رظهو. هستيم منطقه یهارکشوو در  نيادر د ساسیا تتحولا شاهددارو  توليد زهحودر  -لفا

 وریفنا ستيز بر مبتنی یهادارو سهم يشافزدارو، ا توليدو  کشفدر  جديد یها وریفنا

 توسعه زاراب به مانیدر لسلوو  مانیژن در یهادارو ونفزورود روزا ،يیدارو زاربادر 

 هيندآ زیسااروداز  جديد فقهايیا ،نهورافنا اتتغيير اوممد سيرو  "رمحو شخص مانیدارودر

 یهارکشو با وریفنا و علمی تتباطاار توسعه به زنياآن،  به ستيابید که نماياند می ما بهرا 

 . شتدا هداخو وپيشر

 هشد وددمح ارههمو ،سياسی بعضاو  دیقتصاا تملاحظا بدلايل انيرا يیدارو زاربا -ب 

 صنعت سانیروزر بهو  زینوسا ل،تحودارو،  زاربا لکنترو  اریگذ قيمت منظا دجوو باو  ستا

از  کستهلاا خرن د،موجو تشاارگزو  هداشو سساا بر الذو  ودر می پيش به کند ربسيادارو 

 . ستا گرفته پيشی اریگذ سرمايه

 حيث ينو از ا نمايد می تبعيت لمللیا بين یهااردستانددارو از ا توليد ينکها عليرغم-ج

در  نشد گيررو دارو و د اغذ نمازسا یها مشغله بدليل ماا ،ستا دعتماا قابلو  برجسته

 یبند تبهر و اریگذارزش  منظاارز،  تخصيص مديريتو  زاربا لکنتر نهمچو يتهايیرمامو

 تاييديه اي شاخصها سساا بر ،برندينگو  نيست حاکم رکشو يیدارو منظادر  خاصی کيفی

 یجد یها بسيآ سو يکاز  مرا ينرود. ا نمی پيش به علمی تمطالعا بر مبتنی کيفی یها

 زیبرندسا گريد سمتو از دهنمووارد  رکشودر  دیهبررا سياست يک انبعنو نريکژ منظا بر

  . ستا دهنمو وشمخد نيزرا  علمی مبانیو  کيفيت بر مبتنی ارپايدو  صولیا

 ددگر تلقی رکشو ایبر یجد مزيت يک نستاتو می منطقه يیدارو زاربادر  انيرا رحضو-د 

 ن،همزماو  هشد ترودمحد ارههمو دی،قتصاو ا سياسی یفضااز  متاثرو  خيرا یسالها طی که

دارو  توليد لمللیا بين یها شرکت با کمشتر اریگذ سرمايهدر  همسايه یهارکشو جهش

در  رحضو هميت. ادکر هداخو تر کمرنگرا  انيرا یمزيتها زی،سادارو صنعت توسعهو 
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 رتصوو در  بالاست ربسيا رکشو دیهبررا صنعت ينا ایبر جهانیای و  منطقه یهازاربا

 رعتباا ر،کشو خلدا محدود زاربادر  بمخر یها قابتاز ر ناشی یها سيبآ ،فعلی ندرو مهادا

 .  ساخت هداخو جهامو یجد یها چالش بارا  صنعت ينا

  صنعت زهحو ایبر هاییرهکاار

 هنديشيدن اآ ایبر ریهکارا بايد که کند می ديجاا مشکلاتی دموجو اریگذ قيمت منظا-لفا

 ،ستا اکمح قيمتها زیسا نيکسا سياستو دارو  اغذ نمازسادر  ينکها به توجه با. دشو

 به بمصو تقيم همچنينو  شتدا هندانخورا  کيفيتدر  قابتر هنگيزا زیسادارو یشرکتها

 هنگا نپايي. باشد نمی  GMPتاييديه خذا ایبر زملا یها هزينه یپاسخگو ،فعلیروش 

دارو و  يمتق قعیوا غير کاهش باعث گرچهو دارو، ا اغذ نمازسا توسطدارو  قيمت شتندا

 به دمرم دعتماا سلبو  کيفيت کاهش سويیاز  ماا د،شو می دممر خريد رتقد يشافزا

 لبدنبارا  رکشو یهازمراز  رجخا بهآن  ققاچاو  يهرو بی فمصر همچنينو  نیايرداروی ا

 .دارد

 کمک  GMPءتقاو ار رنمد اتتجهيز یگيرربکا ایبر زیسادارو صنايع به بايد لتدو-ب

 اریفزا منرو  اریفزا سخت سانیروزر به مندزنيا انيرداروی ا صنعت يگرد نبيا به. نمايد

 .شد هداخو متوقف ،مولفهدو  ينا گرفتن نظردر  ونبد صنعت ينا توسعه ندو رو باشد می

و  ستا فعلی ضعيتدارو از و صنعت فتر ونبرراه  دراتصا سمت به یگير جهت -ج

 ایبر اریگذ يهسرماو  یيزر برنامه مندزنيا نيز جهانیای و  منطقه یهازاربادر  رحضو

 یشهارو لعماو ا اسياسته ذتخاا ،همچنينو  لمللیا بين یها تاييديه خذو ا کيفيت ءتقاار

 فعاليتو  رضوح با ستا بديهی. دبو هداخو زیسای داروشرکتها یسواز  موثر يابیزاربا

 هداخو تر ودمحدروز  هر مرا ينا ایبررو  پيش مانیز زهباای،  منطقه قيبر یهارکشو

  .شد
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 ،هشیوپژو  تحقيقاتی یهادنها با زیسادارو یشرکتها توسعهو تحقيق بخش ریهمکا-د

 یها هنشکددا ککماز  دهستفاا الذ. ستا یپذير قابتو ر قابتیر انتو ءتقادر ار ورتضر يک

دارد  اههمر هبرا  دخو توليد بخش تقويت ه،شد ریسپا ونبر یها وژهپر قالبدر  زیسادارو

 می دبهبورا  نهاآ یپذير قابتو ر قابتیر انتو ،ها شرکت يابیزاربا تتحقيقا ریسپا ونبرو 

  .بخشد

   ییدارو تخدما ئهارا زهحو یچالشها

 ینظير کم هگستر با ،جامعهدر  سلامت منظا طتباار مهم طنقااز  يکی انبعنو ها خانهدارو

 عرضه به طنقا تريندور تا ل،فعا خانهدارو 14000 به قريب. ندا هکنداپر رکشو سطحدر 

 ..نددازپر می هارمعياو  بطاضو سساا بردارو 

 تاثير تحت بعضاو  نمايد نمی تبعيت يکسانی اردستانداز ا يیدارو تخدما ئهارا هنحو -لفا

دارو  وشفر حد در تنهاو  سطحی ربسيا خدماتی ها خانهاز دارو ریبسيا دی،قتصاا يطاشر

 .نمايند می ئهارا

 مناسبو  رگيافر ستما نقطه يک انبعنو خانهاز دارو ر،کشو سلامت منظادر  متاسفانه-ب

از  ریسيابدر  نکهآ لحا. دشو نمی گرفته کمک جامعهدر  سلامت یها برنامه ایجرا ایبر

 يیدارو یها هورمشا ئهاز ارا سلامت تخدما ئهدر ارا زانساو دارو خانهدارو نقش ،هارکشو

 ایبر سلامت یها هندوپر تشکيل ،ها ریبيما پايش جملهاز  هايی برنامهو در  فتهر ترافر

 نکسيناسيووا یها برنامهدر  کترمشا ،سرپايی یتستها برخی منجاا ،فيايیاجغر زهحو ادفرا

 هم ر،کشو زیسادارو نموختگاآ نشاز دا ریبسيا که ستا توجه جالب. نددار کترمشاو ... 

 خدمت ئهاار به هارکشوآن  يیدارو تخدما منظا بچورچاو در  يگرد یهارکشودر  نکنوا

  .ندرداربرخو وپيشر یها برنامه يلدر ذ يیدارو تخدما ئهارا ایبر زملا ینمنداتوو از  مشغولند

ییدارو تخدما زهحو ایبر هاییرهکارا   
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 ،ستا هشد غبلاو ا ينوتدو دارو  اغذ نمازسا توسط که يیدارو تخدما جامع سنددر  -لفا

 منظاو  جامعه به مناسب تخدما ئهارا ایبر ها خانهدارو تمکاناو ا زانسادارو یقابليتها

 ن،مکاا يناز ا ارانگذ سياست یگير هبهر رتصوو در  ستا هشد ءحصاا خوبی به سلامت

 .شتدا رنتظارا ا جامعه سلامت ضعيتو رد مناسبی ءتقاار انتو می

 يیدارو معلو وغرفرپ یها هجلواز  ،بالينی زیساو دارو ستانهاربيمادر  يیدارو تخدما-ب

 همچنينو  رانيماب نمادر ندرو دبهبورا در  دخو اتتاثير که ستا دهبو گذشته ههدو د طی

 یتکلهاوپر حصلاا. ستداده ا ننشا ستانهاربيمادر  منابع فتلااز ا یجلوگيرو  جويی صرفه

 زانسادارو رحضو نتايجاز  هادارو زیسا دهماو آ تجويزروال  حصلاا رکنادر  مانیدر

 گيرافر تا طولانی راه زهنو که ستا دهبو نمادر درکادر  بالينی زانساو دارو ستانیربيما

 سرعتاز  يزن يیدارو تخدمااز  جنبه ينا سیربررو دارد.  پيشدر  رکشو سطحدر  نشد

 یهااردتاندسا به نسيدر ایبردارد و  حکايت منطقه یهارکشوو  نيادر د توسعه یبالا

دبو هيماخو یجد معزو  اریگذ سرمايه مندزنيا ،جهانی .  

یگير نتيجه   

و  يیدارو معلو زهحو که دنمو تاکيد نکته ينا بر انتو می ه،شد ئهارا تطلاعاا سساا بر

 نهورافناای و  شتهر بين ر،محو نشدا ماهيتو  تیذا پيچيدگی عليرغم ر،کشو زیسادارو

 اریگذ سرمايه باو  يافته شدر عرصه ينا انتلاشگرو  اننشمنددا شتلا سالها طی د،خو

 ينو از ا ستا گرفته شکل سيعیو هگستر با م،بو يستز ينا يندبنيا یيرساختهاز ،سنگين

 ينا ءتقاو ار پويايیو  یمدروزآ حفظ. ستا دهنمو ديجاا رکشو ایبر ینظير کم مزيت ،منظر

ارزش  هنجيرز بهآن  لتصاو ا مبو يستز ينا به اگر توسعه هنگا لعماا با ،ملی وردستاد

 انتو می ه،شد ديجاا یظرفيتهااز  صحيح یگير هبهر رتصوو در  دبو هداخو ميسر جهانی

 حتیو  ميانه یسياآ ،ميانهورخا منطقه يیدارو معلو زهحودر  ریمحو نقش یيفاا ضمن
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 انبعنورا  انيرا سلامیا ریجمهو هجايگاو  حرکت نيز نياد وپيشر یهارکشو ازتردر  ،فريقاآ

 .دنمو تثبيت نياد يیدارو معلو زهحودر  وریفناو  علم صاحب رکشو يک

 مکاتبه با

 الله جناب آقای دکتر سیدابراهیم رئیسیحضرت آیت رئیس محترم جمهوری اسلامی ایران 

  ایالاسلام والمسلمین جناب آقای غلامحسین محسنی اژهرئیس محترم قوه قضائیه حضرت حجت

 رئیس محترم مجلس شورای اسلامی جناب آقای دکتر محمد باقر قالیباف

 وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی جناب آقای دکتر بهرام عین اللهی 

 وزیر محترم کشور جناب آقای دکتر احمد وحیدی

 رئیس محترم ستاد کل نیروهای مسلح جمهوری اسلامی ایران سردار سرلشکر محمد باقری 

 رئیس محترم سازمان پدافند غیرعامل سردار سرتیپ پاسدار غلامرضا جلالی

 رئیس محترم دبیرخانه شورایعالی سلامت و امنیت غذایی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی جناب

 آقای دکتر محمد اسماعیل مطلق

رئیس محترم دفتر مقام معظم رهبری حضرت حجت الاسلام و المسلمین جناب آقای 

 (12/9/1402)گلپایگانیمحمدی

آمادگی نظام " لوم پزشکی درخصوص موضوعنامه گروه علوم بهداشتی و تغذيه فرهنگستان ع

 : "هاسلامت در بحران

 

 آمادگي نظام سلامت در بحران ها- 1حمايت طلبي

گروه علوم بهداشتی و تغذيه فرهنگستان در پانصد و پنجاه و هشتمين جلسه خود مورخ 
با حضور و مشارکت کارشناسان و مديران مربوطه ؛ موضوع آمادگی نظام  22/08/1402

 :نمودمطرح  رازير هایدر شرايط بحران را مورد بحث و بررسی قرار داد و پيشنهاد سلامت
کاهش "بر اساس گزارش جهانی کاهش خطر بلايا، توسعه پايدار بدون در نظر گرفتن رويکرد 

ها در باشد. در همه کشورها افزايش ميزان مواجهه افراد و سرمايهپذير نمیمکانا "خطر بلايا
پذيری صورت گرفته است. در نتيجه اين امر، خطرات تر از کاهش آسيببسيار سريعبرابر بلايا 

آمار وقوع . جديدی به وجود آمده و خسارات ناشی از بلايا به طور مستمر افزايش يافته است
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به دهد. لذا ساخت را نشان میمخاطرات در ايران نيز ميزان بالای وقوع مخاطرات طبيعی و انسان
المللی کاهش خطر بلايا به عنوان راهبرد بين "1سند سندای"ی شدن اسناد ملی و منظور عمليات

ها و کليه سطوح ها، طرحها، برنامهضروری است راهبردهای آن در سياست 2015-2030در سال 
خروجی مورد سياستگذاری کشور لحاظ شده و با ساير اسناد مرتبط و موجود انطباق داده شود. 

ی اين اسنادکاهش اساسی خطر، تلفات جانی و خسارات ناشی از بلايا به انتظار پس از اجرا
های اقتصادی، فيزيکی، اجتماعی، فرهنگی، زيست محيطی و کسب معيشت، سلامت، سرمايه

پيشگيری از خطرات جديد "و کار در جوامع و کشورها تعيين گرديد. برای تحقق اين خروجی 
ير اقتصادی، ساختاری، قانونی، اجتماعی، بهداشتی، از طريق اجرای اقدامات يکپارچه و فراگ

فرهنگی، آموزشی و تربيتی، زيست محيطی، فناوری، سياسی و نهادی که مواجهه با مخاطرات 
پذيری در برابر بلايا را کاهش داده و آمادگی برای پاسخ و بازيابی پس از حوادث و و آسيب

 دهای قابل پيگيری به شرح ذيل می باشد:. راهبر"آوری در برابر بلايا را افزايش دهدتاب
اب آوری تبازنگری سياست های کلان نظام در حوزه کاهش خطر بلايا با رويکرد  – 1

 1424تا  1404برای سالهای 
يم در برنامه هفتم توجه به موضوع کاهش خطر و  مقابله با پيامدهای سلامتی تغيير اقل – 2

 توسعه
 تدوين نقشه راه کاهش خطر بلايا در حوزه سلامت   – 3
حوزه  سرمايه گذاری بر روی تربيت و بکارگيری مديران متخصص و شايسته در – 4

 مديريت حوادث و بلايا
ده برای تقويت مشارکت مردمی برنامه ريزی شده، سازماندهی شده و نهادينه ش – 5

 امعمديريت خطر حوادث و بلايا با رويکرد تاب آوری جو
بلايای کشور  برنامه ريزی برای استفاده از مزيت رقابتی حوزه سلامت در حوادث و – 6

 در منطقه خاورميانه
ايع زلزله، شتوسعه سامانه های هشدار سريع چندمخاطره ای با تمرکز بر مخاطرات  – 7

 سيل، گرد و غبار، امواج گرما

                                                 
1 The Sendai  Framework f or  Di sast er  Ri sk Reduct i on 2015-2030 was  adopt ed at  

t he Thi rd UN Worl d Conf erence i n Sendai , J apan, on March 18, 2015. 
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 رت پذيرد.يز اقدامات لازم صوعلاوه بر موارد فوق، لازم است در حوزه موضوعات ذيل ن

 ایجاد سازوکار /تقویت هماهنگی بین ذی نفعان مدیریت خطر بلایا در کشور -1

 از طریق سازمان  مدیریت بحران
 تواند بر اين مشکل دامن زند. های سياستی و عدم شفافيت شرح وظايف میهمپوشانی

نفعان سياست نيازهايی نظير شناخت عميق ذیايجاد يک هماهنگی مطلوب به پيش
 د. مورد نظر، تشريح وظايف سازمانی، ارتباطات و اطلاعات کافی نياز دار

  امات و بمنظور پاسخدهی مطلوب اقد قبل از وقوع حادثهلزوم هماهنگی در زمان

 کاری و هدررفت منابع جلوگيری از موازی

 ر و اعلام ازمان مديريت بحران کشواطلاعات مربوط به مخاطرات توسط س رصد مداوم
های مربوطه جهت برقراری ارتباط مناسب و اقدامات هماهنگ در طی اين به سازمان

 فرآيند 

 های جمعیرين و رسانهها، بخش خصوصی، خينفعانی نظير سمنبا ذی هماهنگی 

 ی های مردميتاستفاده از مشارکت افراد خبره، افراد دانشگاهی، سياستگذاران و ظرف 

  ای و عدم اجرای برنامه جامع در سطح ملیّ های جزيرهتعدد برنامهجلوگيری از 

 

و سامانه جامع مدیریت اطلاعات حوادث و بلایا و به اشتراک  1NEOCایجاد  -2

 گذاری آن بین ذی نفعان
يد به صورت . اين اطلاعات بامی باشد بدون شک وجود اطلاعات زيربنای ايجاد هماهنگی

 ريزی سازمانینفعان وجود داشته باشد تا بر اساس آن برنامهدسترس برای ذی متمرکز و قابل
 و مشترک انجام پذيرد. 

 ایجاد/تقویت ساختار یکپارچه مدیریت خطر بلایا در وزارت بهداشت -3
تغييرات باشد. ها مستلزم همراهی نيروی انسانی آن میهر گونه بهبود و ارتقاء در سازمان

ها ها و سياستح مديريتی و کارشناسی( عامل ناکام ماندن برنامهسريع ساختاری )در سطو

                                                 
1 Nat i onal  Emergency Operat i ons  Cent er  
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های زودبازده نيز از ديگر عوامل مؤثر نگری و گرايش به برنامهعدم تمايل به آيندهباشد. می
 ها می باشد.در اجرای نامناسب سياست

 با آن های کاربست کارگیری به الزام و کاربردی های پژوهش از حمایت -4

 مختلف ابعاد در آوری تاب رویکرد
ها و خسارات ناشی از عدم مديريت خطر بلايا تهيه شواهدی که بتواند به صورت ملموس آسيب

استفاده از را نشان دهد و در زمان پنجره فرصت به خوبی مورد استفاده قرار گيرد. همچنين 
ی پيامدهای آن بينانداز از آينده مديريت خطر بلايا و پيشپژوهی برای ايجاد يک چشمآينده

 بايد مدنظر قرار گيرد.

 

 بلایا خطر کاهش راستای در پایدار منابع بینی پیش -5
اجرای برنامه ها در حوزه آمادگی، بازيابی، بازسازی نيازمند منابع مالی پايدار و رديف بودجه 

 اختصاصی است. 
 

 در بلایا خطر مدیریت های برنامه ارزشیابی و پایش فرآیندهای تقویت -6

  نقشان ذی
 ها، تخصيص بودجه پايدار و بازطراحی سطوح ها، طرحها، برنامهتجديد نظر در سياست

 باشد.ناپذير میهای پايش و ارزشيابی اجتنابسياستگذاری در راستای بهبود شاخص

  تهيه ابزار مناسب پايش، ايجاد ساز و کار پايش مستقل بيرونی، ايجاد ساز و کار
 پيگيری قضايی اجرای

 کننده. شونده و نظارتهاى نظارتنظارت، در تمام مراحل از سوى دستگاه 

 گويا و متکی بر شاخص های اختصاصی و موثر با مطالبه گری و پايش مستمر ،
 سياست ها و برنامه ها تحليل نتايج اجرای 

 

  بازسازی در "گذشته از بهتر ساخت" رویکرد الزام -7
ای مجازی، ايمنی می تواند به يک مطالبه سازی و استفاده از ظرفيت فضبا فرهنگ

 عمومی تبديل شود.
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 سازی، فرهنگ رویکرد با بلایا محور جامعه مدیریت بینی پیش/تقویت -8

 اجتماعی مسئولیت ایجاد و خودمراقبتی تقویت
بهره گيری از توان ها لزوماً بايد اطلاعات جديدی در اختيار افراد قرارگيرند و با آموزش
نوين و های مختلف و استفاده از روش مردم بومی منطقه، داوطلبين ،خصوصیهای سازمان
  آموزشی در سطوح مختلف در جهت تغيير نگرش باشد.متنوع 

 

 بلایا خطر مدیریت حوزه در گری مطالبه و پاسخگویی سازوکار ایجاد -9
پذيری، پاسخگويی و توجه به حقوق اعضای جامعه را در قالب ها بايد حس مسئوليتسازمان
 های راهبردی خود، مورد توجه قرار دهند. برنامه

 

درنظر گرفتن زيرساخت های لازم و بدون  افزايش ظرفيت پذيرش دانشجوی پزشکی
و عواقب حاصل از آن در بخش پزشکی و  بررسی همه جانبه نقاط ضعف و قوت موضوع

اعتراض  مورد اعتراض بسياری از صاحبنظران حوزه سلامت واقع شده است و دندان پزشکی
شده است)جلد دوم  منعکسمراجع ذی صلاح ه مکاتبات متعدد ب نيز طیفرهنگستان 

 مجموعه مستندات فصل سوم(

لار و  راز،يش ینشگاه علوم پزشکدا یپزشک انيو دانشجو لانيالتحصاز فارغ ینامه تعداد
و بيان مشکلات و چالش های آموزش پزشکی دردانشگاه های لار و گراش به  گراش

 مسئولان امر ارسال شده است:

 مکاتبه با

 یسیرئ میابراه دیدکتر س یاله جناب آقا تیمحترم جمهور آ سیرئ  

 یالله نیدکتر بهرام ع یجناب آقا یمحترم بهداشت، درمان و آموزش پزشک ریوز

 نیدکتر عبدالحس یجناب آقا نیالاسلام و المسلمحجت یانقلاب فرهنگ یعال یمحترم شورا ریدب 

 خسرو پناه
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 یاریشهر ینعلیدکتر حس یجناب آقایاسلام یبهداشت و درمان مجلس شورا ونیسیمحترم کم سیرئ

( 19/1/1402) 

 دانشجوي پزشكيافزايش ظرفيت پذيرش نبود زير ساخت براي 
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و سلامت کمک به تحقق نقشه جامع علمي کشور -بخش دوم  

برای بازه های زمانی مشخص اقدام به تدوين و کشورها برای دستيابی به آرمان های خود 

 برنامه هايی درحوزه های مختلف فرهنگی ، علمی ، اقتصادی و سياسی می نمايند.

ساله انداز بيستمنظور دستيابی به اهداف چشمبه 1389درسالنيز  کشورجامع علمی  ۀنقش

 کشور، بومی و ارزشی مبانی بـر شـده تـلاش سند اين درشد.  ني( تدو1404کشور)تاسال

بنا به تعريف، و  شود تکيه عملی تجارب و علمی هاینمونه ها،نظريه گذشته، تجربيات

 راهبردهـا، اهـداف، مبـانی، شـامل نگر؛ آينده پوياو هماهنـگ، جامع، ایمجموعه

 .اسـلامی است هـایارزش بـر مبتنـی فناوری و علم راهبردی تحول الزامات و سـاختارها

مبانی، اهداف، سياستها و راهبردها، ساختارها و الزامات تحول  یشامل بخش ها سند نيا

 نگر است. های اسلامی و آيندهراهبردی علم و فناوری مبتنی بر ارزش

آن در سال  یشده و بر روزآمدساز بيتصو شيسال پ زدهيکشور حدود س ینقشه جامع علم

کشور در  اتيو تجرب یعلم یهاشرفتيبتوان با توجه به پ ديشده است؛ لذا با ديتأک 1397

 یعلم کشور در هماهنگ شبرديپ یبرا یدينقشه راه جد ترعيهر چه سر ،یحوزه علم و فناور

 کرد. نيگام دوم تدو هيانيکامل با ب

 یانقلاب فرهنگ یعاليدستور شورا در کشور ینقشه جامع علم یبازنگر نکهيباتوجه به ا

گزيده ای از مکاتبات، پيشنهادها و مستندات علمی فرهنگستان  در ادامه ؛قرارگرفته است

 می شود.علوم پزشکی درخصوص  نقشه جامع علمی کشور ارائه 

و ارتقای  ارتقای نقشه جامع علمی کشوردر مورد تجديد نظر و های فرهنگستان پيشنهاد

نقشه جامع سلامت طی مکاتباتی به مراجع ذی نقش اعلام شده بود.)جلد دوم مجموعه 

 مستندات فصل سوم( 
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به دليل حضور صاحبنظران حوزه های مختلف بااين وجود مجددا فرهنگستان علوم پزشکی 

علمی نموده و نظرات و سلامت اعلام آمادگی برای بازنگری بخش سلامت نقشه جامع 

 پيشنهادهايی را تهيه و ارسال نموده است:

 مکاتبه با

دبیرمحترم شورایعالی انقلاب فرهنگی حجت الاسلام و المسلمین جناب آقای دکتر عبدالحسین خسرو 

 (6/2/1402پناه)

 بازنگري نقشه جامع علمي کشوراعلام آمادگي براي همكاري در

فرهنگی به بازنگری نقشه جامع علمی کشور، با توجه به منويات مقام اهتمام شورايعالی انقلاب 

معظم رهبری، حائز اهمیت راهبردی و شايسته احترام است. انجام اين رسالت مهم، مرهون 

مشارکت طیف وسیعی از انديشمندان و صاحبنظران نظام علم و فناوری و نوآوری در کشور 

حوزه علم و فناوری سلامت، در بازنگری مجموعه  است. طراحی صحیح و اصولی و متوازن کلان

 های پیشرفت پايدار ملی ضروری است.نقشه جامع علمی، برای تحکیم يکی از پايه

فرهنگستان علوم پزشکی جمهوری اسلامی ايران با برخورداری از نعمت بزرگ عضويت طیف 

 -1های امل گروه)ش گانه علمی 18های گروه وسیعی از انديشمندان مجرب حوزه سلامت، و

آينده نگری،  -4ارتقاء سلامت  -3فلسفه، اخلاق پزشکی و علوم زيستی  -2آموزش پزشکی 

علوم پايه  -7علوم بهداشتی و تغذيه  -6علوم بالینی  -5نظريه پردازی و رصد کلان سلامت 

حکمت، طب سنتی و طب دوران  -11علوم دارويی  -10پیراپزشکی  -9پژوهش  -8پزشکی 

 -15سلامت روان  -14سلامت اجتماعی  -13علوم دندانپزشکی  -12لام و ايران تمدن اس

سلامت و همکاريهای  -18قران، عترت و سلامت  -17سلامت معنوی اسلامی  -16سلامت زنان 

کارگروه تدوين الگوی اسلامی ايرانی  -1)شامل:  های مختلف تخصصیکارگروه بین المللی( و
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 -4کارگروه اقتصاد مقاومتی سلامت  -3رگروه مرجعیت علمی کا -2پیشرفت در حوزه سلامت 

کارگروه رصد کلان  -6کارگروه فرهنگ سازی سلامت  -5کارگروه سیاست های کلی سلامت 

کارگروه سبک زندگی  -8کارگروه مشترک سلامت معنوی اسلامی با حوزه  -7نظام سلامت 

سند حمايت طلبی تولید  -10م انقلاب کارگروه جوانگرايی و بیانیه گام دو -9ايرانی  -اسلامی

دفاع  -14جمعیت  -13سند ملی سلامت زنان  -12سند آلودگی هوا  -11واکسن در کشور 

اولويت های  -17نخبگان  -16  دهه 4خدمات انقلاب اسلامی در  -15مقدس و سلامت 

ط مخاطرات محی -21سلامت ديجیتال  -20برنامه هفتم توسعه  -19راهبردی  -18پژوهشی 

کارگروه های استانی )تبريز، اصفهان، مشهد، جنوب( در تقريباً همه ابعاد و شئون  -22زيست 

ای برخوردار است. مزيد اطلاع اين فعالیت در سلامت، از ظرفیت بزرگ کارشناسی و مشاوره

)به  23/5/1401ف ع پ مورخ /7567فرهنگستان آغاز شده است و قبلاً رونوشت نامه به شماره 

 ست( به اطلاع شورا رسیده است.شرح پیو

های ضروری کلان ضمن اعلام آمادگی بسیج اين مجموعه فاخر برای مشارکت در کارشناسی

محور سلامت در نقشه جامع علمی، مزيد توفیقات عموم دست اندرکاران اين برنامه مهم را از 

 است( )پیوست در جلد دوم مجموعه مستندات موجودنمايد.خداوند متعالی مسئلت می

 

عالی انقلاب فرهنگی حجت الاسلام والمسلمین جناب آقای دکتر مکاتبه با دبیر محترم شورای

 (5/7/1402)خسرو پناه  عبدالحسین

بازنگري در نقشه جامع  درخواست دريافت مستندات ضروري جهت

 علمي کشور

سلامت در مسئولیت تهیه پیش نويس بخش  جهت واگذاری تشکر از جنابعالی بااحترام ،ضمن

 متشکل کارگروهی کشور، به استحضار می رساند در فرهنگستان علمی نقشه جامع بازنگری

 پرهیز از موازی گرفته است. موجب امتنان است در راستای ازصاحبنظران حوزه سلامت شکل
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از موارد زير که در دبیرخانه شورا به انجام رسیده  ای و تسريع در امور محوله، نسخه کاری

 :قرار گیرد دسترس فرهنگستان علوم پزشکی است، در

 انتخاب شده  مفهومی در تهیه نقشه و مدل مدل انتخابی-الف

 حاکم بر نقشه  ارزش ها و اخلاق -ب

 انجام شده  مطالعات تطبیقی-پ

 و اجرا  در تدوين علمی نقشه جامع آسیب شناسی -ت

 در نظر گرفته شده در نقشه جديد بازه زمانی -ث

 شده تدوين ادینگاشت نه -ج 

 میتواندهماهنگ با ساير حوزه های موارد بالا، فرهنگستان علوم پزشکی با در اختیار داشتن 

 .نقش نمايد نقشه ايفای کشور در بازنگری علمی

با  یگريمکاتبه د یانقلاب فرهنگ یعاليبا شورا نیشیمکاتبات پ رویو پ 1402در آذرماه نیهمچن

 :وپناه انجام شدردکترخس یجناب آقا نیشورا حجت الاسلام والمسلم رمحترمیدب

کشور، موارد  یدر مورد بازنگری نقشه جامع علم 5/7/1402مورخ 100/9219نامه  رویاحترام، پ با

موارد درخواست فرهنگسـتان در نامه فوق الاشاره  خيتار ني: تا ارسدیم یبه استحضار عال ريز

نشـده. از آنجا که در نقشه موجود و در حال اجرا، بخش  افتياست، در مهیآن ضـم ريکه تصو

حفظ و ارتقای سلامت همه  ن،یروزافزون تام ازهاییمتناسب با ن ریناقص و غ اریبس متسلا

برای بازنگری  ازیمحورهای مورد ن نيجانبه جامعه و آحاد آن مطرح شده است، ازضروری تر

در  یلامت همه جانبه است. فرهنگسـتان علوم پزشـکس یاتیکشور، بعد ح ینقشه جامع علم

بزرگ  تیاز ظرف رییدارد با بهره گ ین موضوع پرداخته است و آمادگيمناسبتهای مختلف به ا

ارکان  ريحوزه را متناسب و هماهنگ با سا نيدار ا تيموجود، مفادضروری و اولو یکارشناس

 .دينما شنهادیو پ میو تنظ ینقشه، کارشناس
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دکتر  یجناب آقا نیحجت الاسلام و المسلم یانقلاب فرهنگ یعال یمحترم شورا ریبادبمکاتبه 

(8/7/1402)خسروپناه نیعبدالحس  

از عدم درخواست مشورت فرهنگستانگلايه   

 و اعلام آمادگي براي تشكيل جلسات ستاد سلامت

نامه  3در ارتباط با بند  5/6/1402دش مورخ /1402/10672بازگشت به نامه شماره 

نقشه  یاجرا یدر ستاد راهبر یدر حوزه آموزش پزشک یکه به مصوبات متعدد عالیحضرت

 نيشده بود که همه ا ديبند تاک نيا یو در انتها ديکشور اشاره فرموده بود یجامع علم

 یاز طرف فرهنگستان علوم پزشک یو مستندات ارسال اتاز گزارش یريمصوبات با بهره گ

 نيکه متخصص یمياست و در موضوعات مرتبط با حوزه سلامت تصم دهيرس بيبه تصو

تاکنون  رساندیحوزه مخالف آن باشند اتخاذ نخواهد شد باستحضار م نيدر ا یاستگذاريس

از فرهنگستان  سلامتاز مصوبات حوزه  کيچيآن شورا در ارتباط با ه رخانهياز طرف دب

 یاصل فياز وظا یکين حوزه سلامت است و اصولاً که متشکل از متخصصا یعلوم پزشک

مکاتبات و مستندات  هيگرفته نشده است و کل یحوزه سلامت است، مشورت آن مشاوره در

 هارسانه رياخبار از مس افتياز در یفرهنگستان در ارتباط با مصوبات ستاد و شورا ناش یارسال

نظرات فرهنگستان ارسال شده است و  فه،يبوده که بلافاصله حسب وظ اتفاقی بصورت و

که در  ليقب نياز ا ینشده است. متاسفانه مطالب یاست که به آنها هرگز توجه یشواهد حاک

نداشته و ندارد، ما را در خصوص  تيشده است، واقع ميتنظ عالیحضرت یکه برا اینامه

بعنوان  ليموارد ذ عالی. جهت استحضار جنابکندینگران م شتريسرنوشت سلامت جامعه ب

 :گرددیم فادينمونه ا

که  94در عرصه سلامت در سال  یآموزش عال شيآما يیو ضوابط اجرا هااستيمورد س در

 یمشورت چگونهيموضوع ه تياهم رغمياشاره شده است، متاسفانه عل عالیدر نامه حضرت
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و  هااستيس بياست و فرهنگستان بعد از تصو امدهيبعمل ن یبا فرهنگستان علوم پزشک

 متوجه ها2رسانه قياز طر یانقلاب فرهنگ یعاليشورا سهفوق الذکر در جل يیضوابط اجرا

نامه  یخود را ط یشده و تخصص یکارشناس شنهاداتپي و نظرات بلافاصله و شد مصوبه

از ابهامات و اشکالات  ی( با ابراز نگرانوستيپ ري)تصو 94/4/8ف ع پ مورخ /2477شماره 

رساند و  یانقلاب فرهنگ یعاليمحترم وقت شورا ريبه مذکور به استحضار دبموجود در مصو

محترم وقت شورا،  ريو مذاکره با دب تلفنی¬مکرر های¬یريگيپ زيمکاتبات و ن یبه دفعات ط

 ري)تصو 13/10/94ف ع پ مورخ /2709نامه شماره  یفرهنگستان ط ینظرات اصلاح

 رهنامه شما یط یدفتر مقام معظم رهبر تيو در نها ديشورا ارسال گرد رخانهي( به دبوستيپ

 شنهاداتي( نظر موافق معظم له را نسبت به پوستيپ ري)تصو 3/12/94مورخ  1/29655

وقت بهداشت، درمان  ريدر مصوبه مذکور به اطلاع وز یفرهنگستان علوم پزشک یاصلاح

کنون پس از گذشت رساند. هم ا یانقلاب فرهنگ یعاليوقت شورا ريو دب یو آموزش پزشک

مصوبه  یدر خصوص اصلاحات درخواست یاقدام چگونهيهسال از مصوبه مذکور  7از  شيب

ما را در خصوص  اربسي مشابه اتفاقات و هامسئله و مثال نيمذکور صورت نگرفته است. ا

 دنماي¬یمحترم نگران م رخانهيمرتبط با سلامت در ساختار آن دب یاتيسرنوشت موضوعات ح

 عالی¬مذاکره با حضرت یادر اسرع وقت ممکن بر یفرصت یمکرر ما برا های¬و درخواست

با متن نامه  عالیجناب یحضور شاتيفرما ديدر مورد تناقض شد یحضور حاتيو ارائه توض

شد و روز قبل از  نييتع یفرصت اديز ريبود که متاسفانه با تاخ ليدل نهمي¬مورد اشاره به

 یکه باز هم برا مينامه شد نيکردند. لذا مجبور به نگارش ا یجلسه، آن را هم منتف ليتشک

 .ميدار یجلسه فور یتقاضا شتر،يب حاتيتوض

 یط 2030، نقد خود را بر سند  95مفتخر است که در سال  یفرهنگستان علوم پزشک ضمناً

 یعالياز جمله شورا ربطيذ نيبه اطلاع مسئول 11/12/95ف ع پ  مورخ /3123نامه شماره 

آن نامه  خيتار دفرمائيیملاحظه م کهي(. همانطوروستيپ ريرساند )تصو یب فرهنگانقلا

که در  یانقلاب فرهنگ یعالياز شورا یمقام معظم رهبر هيگلا زمربوط به چند ماه قبل ا
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داد که کار تا  یاجازه م ديو نبا کردیمراقبت م ديشورا با نيا"فرمودند:  96ماه  بهشتيارد

سوال مطرح  نيبود. حال ا "مياز آن بشو یريبرود که اکنون ما مجبور به جلوگ شيپ يیجا

 رمجموعهيبعنوان ز یفرهنگستان علوم پزشک یو تخصص یاست که چرا از نظرات کارشناس

 .در حوزه سلامت استفاده نشده است یانقلاب فرهنگ یعاليشورا

 نيبه ا ،یارزشمند مقام معظم رهبر اناتيحضوراً هم خدمتتان عرض شد، در ب کهيهمانطور

از  یکيبرخوردار باشد، حتماً  تاولوي از موضوع 3-2 کشور در اگر که اندنکته اشاره فرموده

عروج  یحت زيسلامت محور همه چ"که  ندفرمايیم یگريد انيآنها سلامت است و در ب

. با "باشد یفرد سالم ديبخواهد رشد کند با تياگر در عرصه معنو یانانسان است و هر انس

سلامت، تقاضا دارم،  تيو اهم گاهيدرمورد جا یمقام معظم رهبر شاتيبه فرما تيعنا

که  ديفرمود نجانب،يا ضيو عرا حاتيملاقات مان، پس از توض نيدر آخر کهيهمانطور

نظر  ريستادها و ز هيجدا از بق یبصورت ستاد ديکه سلامت با ديهم معتقد هست عالی¬جناب

 رزي و هاچه گروه نکهيا اتياداره شود و جزئ یانقلاب فرهنگ یعاليمحترم شورا ريدب ميمستق

با مسئول ستاد  یهمکار یبرا یشود و از چه افراد ليتشک ديدر ستاد مزبور با هائیگروه

 سيرئ ،یدکتر حسن ابوالقاسم یهم با انتخاب جناب آقا عالیسلامت دعوت شود )که جناب

 یدکتر ابوالقاسم ی( توسط خود آقاديستاد، موافقت فرمود سيالله بعنوان رئ هيدانشگاه بق

 .گردد شنهاديپ

 ليتشک یبرا یمکان مناسب ل،يدرصورت تما تا دارد یآمادگ یفرهنگستان علوم پزشک ضمناً

در  ربطيذ هایرگروهزي و هاو گروه یانقلاب فرهنگ یعاليجلسات ستاد سلامت شورا

 .دينما ینيب شيپ یفرهنگستان علوم پزشک یساختمان کنون

دکتر  یجناب آقا نیحجت الاسلام و المسلم یانقلاب فرهنگ یعال یمحترم شورا ریمکاتبه بادب

(19/8/1402)خسروپناه نیعبدالحس  
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آمادگي فرهنگستان درکمک به بازنگري موضوعات حوزه سلامت در 

 نقشه جامع علمي

در مورد بازنگری نقشه جامع علمی کشور، موارد زير  5/7/1402مورخ  9219/100پيرو نامه 
 رسد:به استحضار عالی می

تا اين تاريخ موارد درخواست فرهنگستان در نامه فوق الاشاره که تصوير آن ضميمه است، 
. از آنجا که در نقشه موجود و در حال اجرا، بخش سلامت بسيار ناقص است دريافت نشده

افزون تامين، حفظ و ارتقای سلامت همه جانبه جامعه و آحاد و غير متناسب با نيازهای روز
ترين محورهای مورد نياز برای بازنگری نقشه جامع علمی آن مطرح شده است، از ضروری

 کشور، بعد حياتی سلامت همه جانبه است.
های مختلف به اين موضوع پرداخته است و آمادگی فرهنگستان علوم پزشکی در مناسبت

دار اين حوزه گيری از ظرفيت بزرگ کارشناسی موجود، مفاد ضروری و اولويتدارد با بهره
 را متناسب و هماهنگ با ساير ارکان نقشه، کارشناسی و تنظيم و پيشنهاد نمايد.

 

  



 

121 
 

 تحليل چالش ها و ارائه توصيه هاي کاربردي -بخش سوم

 مراقبتي و خدماتي براي ارتقاي نظام سلامت کشور، 

و با  دنکن یرا جستجو م چالش های سيستم خود نهفعالااکثر نظام های سلامت موفق 

راهيابی  بهترين روش های فايق آمدن بر مشکلات می پردازند به  نياستفاده از دانش نو

ارتقا  یخود را سازگار و حت طيمح عيسر راتييدر مقابل تغاند و  رندهيادگي اين نظام ها

 ادی از چالش های حوزه سلامت و راهکارهای آن ذکر شده است.در اين بخش تعد .دندهيم

 وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی جناب آقای دکتر بهرام عین اللهی مکاتبه با

(24/7/1402) 

 عدم تعميم پذيرش دانشجوي پزشكي از مقطع کارشناسي

ای در شورايعالی برنامه ريزی مبنی بر تعميم پذيرش دانشجوی پزشکی اخيراً موضوع مصوبه
از مقطع ليسانس به عموم رشته های کارشناسی درمکاتبات و فضای مجازی منتشر شده 

چندين سال قبل يعنی در زمان طرح موضوع با ذکر دلائل  است. فرهنگستان علوم پزشکی 
. در شرايط جاری نيز با توجه به اينکه )جلد اول مجموعه مستندات(مخالفت خود را ابراز نمود

اجرای چند ساله اين طرح موفقيت بارز يا قابل اثباتی بدنبال نداشته و ادامه آن از توجيه 
تواند عواقب نامناسبی لازم برخوردار نيست، تعميم آن به ساير رشته ها و ساير دانشگاه ها می

دوگانگی در آموزش دوره پزشکی عمومی، تضعيف اعتبار و موقعيت در بر داشته باشد. ايجاد 

ساير رشته ها ، تحميل بار آموزشی بيشتر به دانشکده های پزشکی که  علمی و اجتماعی 
در وضع عادی و جاری نيز از مشکلات متعدد برخوردارند، از جمله مشکلات مترتب بر چنين 

 تصميمی می تواند باشد.

ای مبنی بر تعميم پذيرش دانشجوی شود چنانچه مصوبهاست میعطف بمراتب فوق درخو
طب از مقطع کارشناسی به عموم رشته های کارشناسی و عموم دانشکده های پزشکی يا 
مصوبه مشابهی انجام شده، بطور جدی مورد تجديد نظر قرار گيرد و تصميم گيری در مورد 
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های دقيق کارشناسی و انجام مطالعات تداوم و يا توقف برنامه در حال اجرا نيز به بررسی 
در مورد عملکرد قبلی و ارزيابی کيفيت علمی و مهارت های دانش آموختگان براساس شيوه 

 پذيرش از مقطع کارشناسی ، موکول شود.

 

و ارتباط آن با توسعه  يیکارآ شيدر سلامت، افزا يیغذا تيو امن هينقش تغذباتوجه به 

در اسناد پرداختن به آن است و  یجهان یگزارش ها دييمورد تا یو اجتماع یاقتصاد

)باغ( در جهت  يیغذا تيبسته امن یتوسعه الگو ، رانينظام جمهوری اسلامی ا یبالادست

 یمحترم جمهور سيرئطی مکاتبه ای قبلا به استحضار  کشور هيتغذ وغذا  تيارتقا امن

در ادامه از تشکيل رسيده بود.)جلددوم مجموعه مستندات فصل سوم(  رانيا یاسلام

 ساختارهای موازی برای سياست گذاری حوزه امنيت غذايی انتقاد شده است:

ی سیرئ میابراه دیدکتر س یاله جناب آقا تیحضرت آ مکاتبه با رئیس محترم جمهوری اسلامی ایران

(15/9/1402) 

  ييغذا تيدر حوزه امن ياستگذاريساختار س ايجاد انتقاد از

يوزارت جهاد کشاورز ياز سو  

موضوع تشکيل ساختاری برای سياستگذاری اجرايی در حوزه امنيت غذايی از سوی وزارت 
جهاد کشاورزی به شيوه های مختلف )تدوين سند دانش بنيان امنيت غذا و ايجاد ستاد 

ای به برنامه هفتم توسعه برای تشکيل شورای امنيت غذايی در جهاد کشاورزی، الحاق ماده
 7عالی امنيت غذايی، لايحه تغيير دبير شورای عالی سلامت وامنيت غذايی يا اصلاح ماده 

بير حضرتعالی اهای توسعه کشور ( پيگيری می شود که با تدقانون احکام دائمی برنامه
خوشبختانه تاکنون ساختار شورای عالی سلامت و امنيت غذايی به قوت خويش باقی بوده 

. با استو ماموريتهای قانونی در حيطه سلامت و امنيت غذايی  و کماکان پيگير وظايف
فرهنگستان علوم پزشکی طرح و  مومیتوجه به استمرار اين تلاش ها موضوع در مجمع ع
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با توجه به موارد ذيل بر عدم انتزاع سلامت و امنيت غذايی از يکديگر و تفکيک شورای 
ح در ماده قانونی مربوطه )که سبب عالی سلامت و امنيت غذايی و يا هر تغيير و اصلا

 نظارت حوزه سلامت بر تامين و توليد مواد غذايی شود( تاکيد گرديد.  تضعيف

امنيت غذايی ابعاد مختلفی دارد )از جمله توليد و فراهمی مواد غذايی، دسترسی اقتصادی  -1
ی نظام غذا( ای و سيری سلولی، تاب آوربه غذا، سلامت و ايمنی مواد غذايی، امنيت تغذيه

و حيطه عمل وزارت جهاد کشاورزی عمدتا تامين و فراهمی مواد غذايی است که حتی در 
اين بخش نيز بايد نيازهای غذايی گروه های جمعيتی در کشور مد نظر قرار گيرد. به طور 
کلی هدف اوليه از توليد و فراهمی مواد غذايی، حفظ و ارتقای سلامت افراد جامعه در کوتاه 

و دراز مدت بوده و بر همين اساس تامين امنيت غذايی و بهره مندی مردم از سبد مدت 
مقام معظم رهبری(   غذايی سالم، مطلوب و کافی از جمله سياست های کلی سلامت )ابلاغ

 می باشد.

شورای عالی سلامت و امنيت غذايی که با استدلال فوق از تلفيق دو شورای امنيت غذا  -2
عالی سلامت تشکيل گرديد، شورايی فراسازمانی و فرادستگاهی است که و تغذيه و شورای 

در زمينه امنيت غذايی به همه ابعاد آن توجه داشته و تنظيم سند ملی امنيت غذا و تغذيه با 
سازمان و وزارتخانه ديگر بيانگر ظرفيت اين شورا برای هماهنگی بين  21مشارکت 

ايی با محوريت سلامت افراد جامعه است. بديهی دستگاهی و توجه به همه ابعاد امنيت غذ
است عنايت حضرتعالی به تقويت اين شورا و تشکيل جلسات امکان استفاده بهتر از ظرفيت 

 اين شورا را فراهم نموده است.

بررسی مصوبات شورا و گزارش پيشرفت آن نشان می دهد با وجود اخذ سياست های  -3
ذايی در شورای عالی سلامت و امنيت غذايی )از جمله اجرايی مناسب برای ارتقای امنيت غ

سياستهای اجرايی در زمينه خودکفايی دانه های روغنی، واردات روغن، نظارت بر واردات 
مواد غذايی، تقويت نظارت بر قاچاق کالا، الزام وزارت جهاد کشاورزی برای حذف سموم 

ت بر توليد و فروش کود و سموم وکودهای قاچاق و غير استاندارد از بازار و تقويت نظار
شيميايی، آموزش کشاورزان و شناسه دار کردن محصولات کشاورزی(، متاسفانه هنوز 
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های متعددی در زمينه سلامت محصولات غذايی وجود دارد و بديهی است انتزاع چالش
 امينت غذايی از سلامت وضع موجود را بدتر خواهد کرد.

و پايش سياستهای امنيت غذايی در يک دستگاه زمينه را  تجميع فعاليتهای تدوين، اجرا -4
برای اولويت دادن به ساير حيطه ها و کم رنگ ترشدن اهميت سلامت و ايمنی در بحث 
توليد و فراهمی مواد غذايی فراهم کرده و بيم آن می رود سلامت افراد جامعه تحت شعاع 

شتری را در دراز مدت بر کشور تحميل ساير سياستها و اولويت ها قرار گرفته و هزينه های بي
نمايد. علاوه بر سلامت، ساير ابعاد توسعه پايدار که بر حفظ محيط زيست و حفظ منابع 
برگشت ناپذير برای نسلهای آينده تاکيد دارد، در يک فرايند انحصاری برای توليد و فراهمی 

ده و در دراز مدت بر ساير مواد غذايی تحت تاثير خواهد گرفت که نتايج آن بسيار فراگير بو
جنبه های امنيتی در کشور )از جمله مهاجرت ، بيکاری ، بی آبی و کم آبی ...( تاثير خواهد 

 گذاشت.

بديهی است تفکيک دو شورا بار زيادی را بر مجموعه دولت تحميل کرده و در بهترين  -5
رند. پيشنهاد می حالت منجر به تشکيل دو ساختار موازی خواهد شد که اعضای مشترکی دا

گردد با تقويت جايگاه وزارت جهاد کشاورزی در شورای عالی سلامت و امنيت غذايی از 
های تخصصی فرصت بيشتری برای طرح طريق تشکيل کميسيون، کارگروه و کميته

سياستهای اجرايی حوزه تامين و فراهمی غذا در شورای مذکور فراهم گردد و اين حيطه 
در کنار ساير ابعاد و با محوريت سلامت به صورت هماهنگ در جهت مهم از امنيت غذايی 

 ارتقای امنيت غذايی جامعه حرکت نمايد.

در پايان خاطر نشان می گردد شورای عالی سلامت و امنيت غذايی يکی از افتخارات نظام 
جمهوری اسلامی ايران در مجامع بين المللی و نشان دهنده عزم و همت و تعهدی است 

ستگذاران ارشد کشور در قبال سلامت جامعه متقبل شده اند. حفظ و ارتقای اين که سيا
سرمايه ملی در دولت حضرتعالی مهر تاييدی بر مردمی بودن اين دولت بوده و پشتوانه ای 

 برای تحکيم پايه های حاکميتی در جمهوری اسلامی ايران است.

جزا برای امنيت غذايی در دولت، خواهشمند است به شيوه مقتضی از طرح ايجاد ساختاری م
مجلس و يا ساير شوراهای تصميم گيرنده جلوگيری فرموده و با تقويت جايگاه شورای عالی 
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سلامت و امنيت غذايی به عنوان بازوی مشورتی حضرتعالی در حکمرانی سلامت، توسعه 
در ابعاد های اصلی و برگشت ناپذير کشور همه جانبه و مبتنی بر حفظ و نگهداشت سرمايه

 انسانی و محيط زيست را به عنوان الگويی متعالی از توسعه تثبيت فرماييد.

 

 کنندگان وارد و توليدکنندگان الزام جهت در  متعددیهای ها و بخشنامهدستورالعملبا اينکه 
از قوانين باعث شد عدم تمکين موارد  ولی، وجوددارد گذاریبرچسببه خته تراري محصولات

های اهکاربا ارائه ر 1400و 1398-1397درسالهای مختلفیطی مکاتبات تا فرهنگستان 
 برچسب گذاری محصولات غذايی تراريخته و برخورد قاطع با متخلفيندرجهت  عملياتی

مجموعه مستندات( باتوجه به اهميت  فصل سوم دوم جلد)جلد اول بخش نهم و.تأگيد نمايد
 مرتبط های و بخشنامه یستيز یمنيموثر قانون ا یبر اجراتاکيد مجدد فرهنگستان  موضوع،

  ذکر می شود:  

 (18/4/1402رئیس محترم سازمان غذا و دارو جناب آقای دکتر سیدحیدر محمدی) مکاتبه با

 لزوم برچسب گذاري محصولات تراريخته

رساند فرهنگستان اطلاع می، به 12/4/1402مورخ  655/30564بازگشت به نامه شماره 

علوم پزشکی که وظيفه رصد کلان سلامت جامعه را به عهده دارد، کماکان بر لزوم نظارت 

گذاری محصولات تراريخته تاکيد دارد و اين موضوع را از عملی و موثر درخصوص برچسب

ای آن نمايد. آنچه که مسلم است تمام اين اقدامات برديگر مراجع نظارتی نيز پيگيری می

، به آسانی بتوانند از باشنداست که مصرف کنندگان محصولات غذايی که آحاد مردم می

محتوای مواد غذائی و خوراکی و از جمله و بخصوص از تراريخته و غير تراريخته بودن 

توان نمايند آگاه شوند. متاسفانه با يک نظرسنجی ساده میمحصولاتی که خريداری می

ر روی همه محصولات غذايی، برچسب گذاری لازم صورت نگرفته و متوجه شد که اولاً ب

که برچسبی وجود داشته باشد، به هيچ وجه خوانا نيست. عملاً اين شيوه اطلاع در صورتی

داری بر روی آگاهی مردم از محتوای محصولات و از رسانی غير موثر بوده و تاثير معنی
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ولات، ندارد. لذا فرهنگستان علوم پزشکی جمله از تراريخته يا غير تراريخته بودن محص

های مرتبط به نحوی که مردم و کماکان بر اجرای موثر قانون ايمنی زيستی و بخشنامه

رود که اطلاعات عالی انتظار مینمايد. از حضرتمند شوند، تاکيد میآحاد جامعه از آن بهره

، فرهنگستان علوم پزشکی را تر از اقدامات عملی که انجام داده و يا خواهيد فرموددقيق

 مستحضر فرمايند.

 مکاتبه با 

 الله جناب آقای دکتر سیدابراهیم رئیسیآیتحضرت  رئیس محترم جمهوری اسلامی ایران

  ایالاسلام والمسلمین جناب آقای غلامحسین محسنی اژهحجتحضرت  رئیس محترم قوه قضائیه 

 (7/11/1402)محمد باقر قالیباف جناب آقای دکتر رئیس محترم مجلس شورای اسلامی

از مسائل مهم تاثيرگذار  ها و تقلبات مواد غذايیمحصولات غذايی تراريخته، آلاينده موضوع

های کلی سلامت و ساير بر تامين، حفظ و ارتقاء سلامت آحاد جامعه است که در سياست

علوم پزشکی با  اسناد بالادستی مورد تاکيد قرار گرفته است. در اين ارتباط فرهنگستان

تشکيل جلسات کارشناسی و طرح آنها در شورای آينده نگاری و نظريه پردازی اين 

های مسئول و صاحبنظران، خلاصه سياستی فرهنگستان با حضور کارشناسان دستگاه

 ها و ارائه راهکارهای مرتبط آماده نموده است. پيوست را مشتمل بر تحليل چالش

تراريخته، آلاينده ها و تقلبات مواد محصولات -5خلاصه سياستي

 غذايي

 چکیده
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و  اطلاع  ختهيترار يیمحصولات غذااجرای سند ملی امنيت غذايی، توجه ويژه به موضوع 

رسانی شفاف به مصرف کننده، مديريت تقلبات و آلاينده های مواد غذايی، و ارتقاء سواد و 

 . به ارتقاء سلامت جامعه نمايدفرهنگ عمومی سلامت غذا در کشور ميتواند کمک شايانی 

ها و  ندهيآلامديريت  خته،يترار يیمحصولات غذا سند ملی امنيت غذايی، ها:کلیدواژه

يیتقلبات مواد غذا  

  مقدمه

در حوزه مواد غذايی، امروزه دولت ها علاوه بر تامين مواد غذايی، وظيفه نظارت بر کيفيت، 
را نيز بر عهده دارند. با توجه به (Food Integrity) ســـلامت و اصـــالت مواد غذايی
صرف روزانه انواع مواد غذايی سط عموم مردم، وجود آلاينده ها و تقلبات  م شاميدنی تو و آ

در مواد غذايی، سلامت عمومی را به شدت دچار مخاطره می نمايد و با ايجاد انواع بيماری 
ــرطانزايی، هزينه  ــوص س ــدت افزايش های حاد و مزمن علی الخص بخش درمان را به ش

ميدهد. لذا  سازمان جهانی بهداشت و سازمان خواروبار و کشاورزی ملل متحد اهتمام ويژه 
سلامت مواد  صالت و  شته و برنامه های متعددی را برای کيفيت، ا ضوع دا ای به اين مو

ا اقدامات غذايی در دســتور کار خود داده اند. از طرف ديگر، کشــورهای پيشــرفته دنيا نيز ب
مختلفی از جمله قانونگذاری در حوزه کنترل آلاينده ها و تقلبات، غذا های تراريخته و با 
توسعه فناوری های نوين برای شناسايی برخط و سريع آلاينده ها و تقلبات با حسگر های 
هوشـــمند و هوش مصـــنوعی، پايش منظم آلاينده ها و تقلبات در مواد غذايی و انجام 

يابی و مديريت خطر، برخورد شـــديد با متقلبين، نظارت جدی بر وارادات مواد مطالعات ارز
غذايی و محصولات توليدی کشور، و ارتقاء فرهنگ عمومی سلامت و اصالت غذا، به ارايه 

 غذای باکيفيت، سالم و اصيل به مردم مبادرت ميکنند.   
دولت ها بوده و آنها همچنين موضوع محصولات غذايی تراريخته نيز به شدت مورد توجه 

ضـــمن پايش و کنترل مواد غذايی تراريخته خصـــوصـــا در هنگام واردات مواد غذايی و 
محصولات کشاورزی آن، اقدامات لازم برای تشخيص آسان مواد تراريخته توسط مصرف 

 کننده در هنگام خريد مواد غذايی را نيز به عمل آورده اند. 
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 . محصولات غذایی تراریخته1

در کشور ما اقداماتی در خصوص نشانه گذاری مواد غذايی تراريخته به عمل آمده است. 
صل از  سازمان غذا و دارو، برای کليه محصولات غذايی حاوی يا حا ساس گزارش  بر ا
ـــدی در  با هر درص يا ترکيبی  يافته به صـــورت خالص  محصـــولات تغيير ژنتيکی 

سيون، بايد عبارت  برای جزء تراريخته ذکر  "تراريخته"يا  "هتغيير ژنتيکی يافت"فرمولا
ـــاس تبصـــره  ند ب ماده  4ماده  4شـــود. بر اس نامه اجرايی ب قانون ايمنی  7آيين 

ــتی ــولات "زيس ــب گذاری محص درج هرگونه عبارت يا علامت ديگر به عنوان برچس
تغييرشکل يافته ژنتيکی )تراريخته( مستلزم کسب مجوز از شورای ملی ايمنی زيستی 

ست سفانه مجوزی جهت درج لوگو يا آرم برای محصولات  که "ا شورا متا تاکنون اين 
 تراريخته صادر ننموده است.  

 هاچالش

 "تغيير ژنتيکی يافته"در حال حاضر، در بعضی محصولات غذايی موجود در بازار، عبارت 
برای جزء تراريخته ذکر ميشود که بسيار به سختی توسط مصرف کننده  "تراريخته"يا 
بل شناسايی است و از لوگو يا آرم برای شناسايی راحت و آسان محصولات تراريخته قا

 توسط مصرف کننده استفاده نميشود. 

 عدم وجود مجوز جهت درج لوگو يا آرم برای محصولات تراريخته 

صدور مجوز برای  ستی جهت  شورای ملی ايمنی زي سازمان غذا و دارو از  عدم پيگيری 
 ی محصولات تراريخته  درج لوگو يا آرم برا

 راهکارها

درخواست و پيگيری سازمان غذا و دارو از شورای ملی ايمنی زيستی جهت صدور مجوز 
 برای درج لوگو يا آرم برای محصولات تراريخته 

پس از صدور مجوز، لازم است  سازمان غذا و دارو شرکت های توليد کننده مواد غذايی 
شخ ضح و م صولات برای درج لوگو يا آرم وا سان مح سريع و آ سايی  شنا ص برای 

 تراريخته توسط مصرف کننده
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 . آلاینده های مواد غذایی2

در کشـــور ما اقداماتی برای تعيين حدود مجاز برای انواع آلاينده ها و در ادامه توســـعه 
ــايی اين آلاينده ها در مواد غذايی و نهايتا پايش و کنترل  ــناس روش های آناليز برای ش
آنها در محصــولات وارداتی و توليد داخل به عمل آمده اســت. ولی متاســفانه با توجه به 

صدها آلايند سايی  ضر شنا سترش تعداد آنها در دهه اخير، در حال حا ه مواد غذايی و گ
ــاورزی،  ــولات کش چالش های متنوعی در مورد پايش آلاينده ها در مواد غذايی و محص

 ارزيابی خطر آنها و مديريت اين خطرها وجود دارد. 

 هاچالش

  شاورزی از گمرکات صولات ک ستقيم مواد غذايی و مح سايی قانون حمل م نار
 کشور

  ـــه راه برای مديريت و کنترل آلاينده ها در مواد فقدان برنامه راهبردی و نقش
 غذايی

 فقدان کميته ملی ارزيابی خطر در کشور 

 فقدان گزارش ساليانه از وجود آلاينده ها در مواد غذايی 

 عدم انجام مطالعات در خصوص سبد غذايی مطلوب 

 اطلاعات حاصـــل از آناليز  عدم انجام ارزيابی خطر آلاينده ها با توجه به وجود
 آلاينده ها در هزاران نمونه مواد غذايی در هر سال

  عدم بروز رسانی حدود مجاز آلاينده ها در مواد غذايی بر اساس نتايج حاصل از
 ارزيابی خطر

  عدم تدوين حدود مجاز برای آلاينده هايی که تاکنون برای آنها حدود مجاز
 وضع نشده است

 ــعه روش های ت ــخيص و آناليز برای آلاينده های نوظهور در مواد عدم توس ش
 غذايی

  ــتفاده از روش هايی مانند هوش ــعه روش های نوين غربالگری و اس عدم توس
 مصنوعی برای آناليز سريع،آسان و ارزان آلاينده ها
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 راهکارها

  اجرايی نمودن ســـند ملی امنيت غذايی با تدوين برنامه راهبردی و نقشـــه راه
 کنترل آلاينده ها در مواد غذايیبرای مديريت و 

  ستقيم مواد غذايی و محصولات کشاورزی از گمرکات لغو فوری قانون حمل م
 کشور

 تشکيل کميته ملی ارزيابی خطر در کشور با حضور متخصصين برجسته کشور 

 تهيه گزارش ساليانه از وجود آلاينده ها در مواد غذايی 

 انجام مطالعات روی سبد غذايی 

 آلاينده ها با توجه به وجود اطلاعات حاصل از آناليز آلاينده ها در  ارزيابی خطر
 هزاران نمونه مواد غذايی در هر سال

  ــل از ــاس نتايج حاص ــانی حدود مجاز آلاينده ها در مواد غذايی بر اس بروز رس
 ارزيابی خطر

  عدم تدوين حدود مجاز برای آلاينده هايی که تاکنون برای آنها حدود مجازی
 است  وضع نشده

  ــتگاهی ــرفته دس ــعه روش های آناليز غربالگری و پيش برنامه ريزی برای توس
 برای آناليز آن دسته از آلاينده ها که روش آناليزی برای آنها موجود نيست

  شمند و هوش سگرهای هو ستفاده از ح سعه روش های نوين غربالگری با ا تو
 مصنوعی برای آناليز سريع، آسان و ارزان آلاينده ها

 

 تقلبات مواد غذایی .3

سال  سفانه موضوع تقلبات مواد غذايی و محصولات کشاورزی از  در جهان وارد  1392متا
سازمان يافته ای برای ورود مواد غذايی تقلبی به  ست و تلاش های  شده ا مرحله جديدی 
ــی، ارايه مواد غذايی بی کيفيت و در  ــود که به کم فروش ــرف در دنيا انجام ميش بازار مص

سم منتهی  مواردی سرطانزا به مصرف کننده، و احتمال انجام بيوتروري سمی و  حاوی مواد 
می شــود. اين موضــوع بســيار پيچيده بوده و احتياج به برنامه ريزی و هماهنگی دســتگاه 
های مختلف برای مبارزه با اين پديده بسيار خطرناک دارد. از مهمترين محورهای مديريت 
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شــناســايی نقاط آســيب پذير در زنجيره عرضــه مواد غذايی،  تقلبات مواد غذايی ميتوان به
برنامه ريزی برای توســعه فناوری های نوين شــناســايی تقلبات، قانونگذاری، آموزشــهای 
ساختارهای  شورهای دنيا  سياری از ک شاره نمود. در ب ضايی با متقلبين ا مردمی و برخورد ق

 تشکيل شده است.  ويژه ای در زمينه اصالت و مديريت تقلبات مواد غذايی

 هاچالش

  ـــاختار مســـتقلی در کشـــور برای مديريت تقلبات در مواد غذايی و فقدان س
 محصولات کشاورزی

 فقدان برنامه راهبردی و نقشه راه برای مديريت و کنترل تقلبات در مواد غذايی 

 عدم همکاری بين بخشی برای مديريت تقلبات در کشور 

  سايی شنا شات  سازمان های نظارتی در مورد عدم انجام آزماي سط  تقلبات تو
 بسياری از مواد غذايی

  ــايی تقلبات در زنجيره ــناس فقدان روش ها و فناوری های نوين آناليز برخط ش
 عرضه مواد غذايی 

 قانون حمل مستقيم مواد غذايی و محصولات کشاورزی از گمرکات کشور 

 ــديد برای اف ــه فقدان قوانين و اقدامات بازدارنده قوی و ش ــنايع و عرض راد، ص
ـــه به انجام تقلبات مبادرت  کنندگان مواد غذايی که در زنجيره توليد و عرض

 ميکنند. 

  فعاليت مجموعه های فروش مســـتقيم و يا اينترنتی مواد غذايی بدون نظارت
 سازمان های نظارتی 

 عدم آموزش  جامعه در زمينه های ضروری 

 های آسان  عدم آگاه سازی مردم جهت کشف تقلبات با روش 

 راهکارها

  شه راه برای سند ملی امنيت غذايی با تدوين برنامه راهبردی و نق اجرايی نمودن 
 مديريت و کنترل تقلبات در مواد غذايی

  شاورزی از گمرکات صولات ک ستقيم مواد غذايی و مح لغو فوری قانون حمل م
 کشور
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  کشــاورزی برای ايجاد ســاختاری مســتقل در ســازمان غذا و دارو و وزرات جهاد
 مديريت تقلبات در مواد غذايی و محصولات کشاورزی

 توسعه همکاری بين بخشی برای مديريت تقلبات در کشور 

  ـــديد برای مديريت تقلبات مواد تصـــويب قوانين و اقدامات بازدارنده قوی و ش
 غذايی و برخورد قضايی با متقلبين

  غذايی توسط سازمان های اجباری نمودن انجام آزمايشات شناسايی تقلبات مواد
 نظارتی در مورد مواد غذايی که در دستور کار نيستند

  توســعه روش های نوين غربالگری با اســتفاده از حســگرهای هوشــمند و هوش
ضه مواد  سان و ارزان تقلبات در زنجيره عر سريع، آ صنوعی برای آناليز برخط،  م

 غذايی

 ــتقيم و يا اينترنتی مواد نظارت و  کنترل فعاليت مجموعه های دارای فروش م س
 غذايی بوسيله نظارت سازمان های نظارتی 

  تقلباتتوسعه آموزش های مردمی برای شناسايی آسان 

 ــده در هر بخش، حمايت های مورد در کنار اقدام جهت اجرای راهکارهای ذکر ش

 نياز جهت تحقق اهداف عبارتند از:

 توجه ويژه به اجرای دقيق سند ملی امنيت غذايی 

 وين برنامه های راهبردی و نقشه راه تد 

 افزايش همکاری های بين بخشی بين سازمان ها و وزارتخانه ها 

 توسعه سازمان های مردم نهاد در حوزه غذا  

  تقويت بخش غذا در شورای عالی سلامت و امنيت غذايی 

 میدابراهیدکتر س ی... جناب آقااتیآ رانیا یاسلام یمحترم جمهور سیرئ مکاتبه با

 (14/6/1402ی)سیرئ

که با  "تحليلی بر طرح دارويار" بيانيه مجمع عمومی فرهنگستان علوم پزشکی درخصوص

 :نظران تهيه شده استبرگزاری جلسات متعدد و با حضور کارشناسان و صاحب

 تحليلي بر طرح دارويار-3بيانيه
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 مقدمه

نقد سياستها و برنامه های در حال اجرا در حوزه سلامت وارائه پيشنهاد ها به مراجع و 

مقام معظم  سلامت ابلاغی کلیو همچنين نظارت بر اجرای سياستهای  ذيربطدستگاههای 

رهبری از وظايف عمده فرهنگستان علوم پزشکی ميباشد. با توجه به کمبودهای  دارويی 

 رهنگستان علوم پزشکی در راستای وظايف خود بررسی علل وفدر مقاطع زمانی مختلف، 

داروها و از جمله تحليل طرح دارويار را با برگزاری جلسات با راهکارهای رفع کمبود 

. اين بيانيه  به جمع بندی و در دستور کار قرار دادصاحبنظران و نيز انجام چندين پژوهش 

 نتايج مباحث انجام شده می پردازد.

 ح دارویارچالشهای طر

درصدی صادرات  75 سياست تخصيص ارز ترجيحی برای دارو در سالهای اخير موجب افت

ماه، از  6رسمی، کاهش ذخيره اسـتراتژيک بيش از نيمـی از داروهـای کشـور به کمتـر از 

بيـن رفتــن قـدرت رقابت داروهای ساخت ايران، قاچاق معکوس دارو، بيش اظهاری مواد 

کننده هزار ميليارد تومانی شرکت های توليد 7وارداتی توسط برخی از شرکت ها و رانت 

روندافزايشی تخصيص ارز به پروانه  1400تا  1397. از سال شده استدارويی واد اوليه م

های ثبت شده و همچنين وجود های موقت در مقابل روند کاهشی تخصيص ارز به پروانه

کمبود عليرغم افزايش راه های تامين دارو، سبب شد مجلس شورای اسلامی در قانون 

به قيمت پايان  اوم ارز ترجيحی را به شرط اينکه دارويا تداختيار حذف   1401بودجه 

به دست مردم برسد به دولت تفويض نمايد. در اين راستا دولت محترم  1400شهريورماه 

برای واردات مواد اوليه دارو بجای ارز ترجيحی از ارز  "دارويار"طرح تصميم گرفت در 

رها از طرف گروه علوم دارويی های گذشته بانيمايی استفاده شود و همانطور که درسال

گر پايه ما به التفاوت قيمت دارو توسط سازمان های بيمه ،فرهنگستان پيشنهاد شده بود

رفت با اجرای اين پرداخت شود بدون اينکه پرداختی از جيب بيمار افزايش يابد. انتظار می

های درآمدی از طرح، مندی همه دهکطرح، توزيع يارانه دارو متناسب با نياز بيماران، بهره

کنترل قاچاق معکوس و رشد صادرات رسمی دارو اتفاق بيافتد. معهذا چند ماه قبل از شروع 
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که  رسيد بطوریخود اجرای طرح به اوج  و با آغازکمبودهای دارويی در سطح کشور  ،طرح

ار گرفت در دستور کار قر برابر قيمت داروی مشابه داخلیترين داروها با چندين واردات ساده

با توجه به کيفيت پايين برخی از اقلام وارداتی، پس از مدتی دستورجمع آوری بعضی  و البته

 از آنها صادر شد.

مجمع عمومی فرهنگستان علوم پزشکی ضمن ارج نهادن به تلاش های مسئولين محترم  

درسال اجرای صحيح طرح  لاتکمش واجرای طرح دارويار با بررسی جوانب مختلف، چالشها 

 نمايد:  را به شرح ذيل اعلام می 1401

  بين وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی،  کافیهماهنگی عدم همکاری و

سازمان برنامه و بودجه، بانک مرکزی و سازمان های بيمه گر در طراحی و اجرای 

 دارويار 

 برای کارخانجات داروسازی تا اصلاح قيمتعدم صدور مجوز و  اجرا نشدن طرح 

که سبب توقف يا کاهش توليد دارو در برخی از شرکت  1401ماه اول سال  3پايان 

و به رغم خريد مواد اوليه دارويی  ها شد )اين اقدام به دليل احتمال افزايش قيمت

 با ارز ترجيهی صورت گرفت(. 

 های ارزترجيحی التفاوت زياد قيمتمابه های دارويی بدليلکمبود نقدينگی شرکت

 يیو نيما

  عدم امکان ترخيص مواداوليه دارويی از گمرکات بدليل افزايش ماليات بر ارزش

  1401درصد ارز نيمايی در بودجه سال  9افزوده مواد اوليه دارويی به 

 گذاری دستوری و نامناسب دارو بدون در نظر گرفتن تورم قيمت 

 و در نتيجه مشارکت در طراحی دارو يار  برای سازمانهای بيمه گر عدم دعوت از

 عدم اختصاص رديف بودجه در آن سازمان ها جهت پرداخت مطالبات

  1401عدم تخصيص مبلغ لازم برای تامين داروهای مورد نياز در بودجه سال  
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 دارو، هلدينگ های بزرگ -عدم ثبات مديريتی و تغييرات مکرر در سازمان غذا

ت )اين موضوع بعضا دارويی، سازمان برنامه و بودجه، بانک مرکزی و وزارت صم

 تا پايين ترين سطوح را در بر گرفته است(. 

  عدم تحقق وعده اعطای تسهيلات بانکی و تسهيل در ترخيص مواد اوليه دارويی

 چندين ماه پس از اجرای طرح. به توليد کنندگان تا

 اشتباهات 1401بدون توجه به تجربيات تلخ سال  1402متاسفانه در سه ماهه اول سال 

های بين مسئولين، کمبود نقدينگی شرکت کافیعدم همکاری و هماهنگی از جمله  مشابه

تداوم . شد....... تکرار  گذاری دستوری داروها بدون در نظر گرفتن تورم وقيمت دارويی،

، مراه دارده درمانی و روانی به اثرات منفی اقتصادی،علاوه بر آنکه  در کشور دارو کمبود

 های اجتماعی شود.بحران مايه اجتماعی نظام سلامت وکاهش سرسبب  می تواند

 راهکارها 

 همکاری و هماهنگی سازمانهای دخیل در اجرای طرح: -1

همکاری بين بخشی لازمه اجرای موفقيت آميز هر طرح ملی و اجتناب نا پذير ميباشد. به 

رياست محترم منظور رفع کمبودهای تکراری دارويی کشور پيشنهاد ميشود ستادی زير نظر 

درمان و اموزش پزشکی، روسای محترم  جمهور و متشکل از وزير محترم بهداشت،

سازمانهای غذا دارو، برنامه و بودجه، بانک مرکزی، سازمانهای بيمه گر و نماينده ای از 

سنديکای صاحبان صنايع دارويی کشور تشکيل و بطور مرتب وضعيت دارويی کشور را رصد 

ی کلی سلامت با بهره گيری از پيشنهادات  صاحبنظران صنايع دارويی، و بر اساس سياستها

 فرهنگستان علوم پزشکی و.. تصميمات سازنده و با ثبات اتخاذ نمايند. دانشگاهی،

های کلی لزوم اجرای دقیق نظام دارویی ملی کشور براساس سیاست -2

 سلامت ابلاغی مقام معظم رهبری
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 ژنریکالف ( لزوم اجرای دقیق طرح 

تامين داروهای مورد نياز جامعه در کنار پيشگيری از بروز و شيوع بيماری ها از  مهمترين 

ترويج داروهای ژنريک توسط سازمان های  .به شمار می رود سلامت های وظايف نظام

های پايين تر در اکثر با قيمت بيمه گر و دولت ها به عنوان داروهای جايگزين و هم ارز ولی

باشد. اين مورد در ساليان اخير در بيشتر سياستهای کلان نظام سلامت می کشورها از

نيز برای  (OECD) کشورهای توسعه يافته عضو سازمان همکاری و توسعه اقتصادی

 مديريت نمايند نکه با توجه به ميزان درآمد ملی بتوانند بودجه های بهداشت و سلامت راآ

درکشورهای اروپايی نظير هلند و  1400ر سال به عنوان مثال د. وضوح ديده می شوده ب

درصد  85تا  78بريتانيا و همچنين در ايالات متحده آمريکا سهم عددی داروهای ژنريک 

درصد بوده است و عليرغم ورود داروهای گران قيمت با فن آوری  36تا  22با سهم ارزشی 

جمهوری اسلامی ايران . تبالا ميزان رشد هزينه های داروها در اين کشورها منفی بوده اس

از سالهای اول پيروزی انقلاب توانست با استقرارنظام دارويی ملی ازطريق اجرای طرح 

ژنريک وتاسيس کارخانجات داروسازی، داروهای با کيفيت وليکن باقيمت ارزان را در 

 دسترس مردم قراردهد. 

استفاده از داروهای ژنريک بنا عليرغم دو دهه موفقيت نظام دارويی ملی کشور که بر پايه 

نسخه ای و صدور مجوزهای توليد داروخانه های تک  با تاسيس 1382 شده بود از سال

به منظور ايجاد رقابت و مشخص نمودن محصول داروها به وسيله شرکتهای تحت ليسانس، 

های توليدی ديگر و توجيهی برای افزايش قيمت دارو، هر شرکت از محصولات  شرکت

های صورت گرفته نشان ميدهد بررسی ژنريک  مجاز اعلام گرديد. -يد داروها با نام برندتول

که در طی سالهای گذشته درصد داروهای برند ژنريک در مقايسه با داروهای ژنريک افزايش 

که نتيجه  بوده ژنريک -داروها با نام برند  %50حدود 1400يافته است بطوريکه درسال  

که ی و هزينه های تحميل شده به بيمه هاو بيماران بوده است، در حالیان افزايش بار مال

قانون برنامه پنجساله و 1391درسياستهای کلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبری در سال 

شده  تاکيدششم و ساير اسناد بالا دستی بر ترويج داروهای ژنريک در نظام سلامت کشور 
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پروانه از پروانه های صد  38نشان می دهد که  1400های انجام شده در سال . بررسیاست

ژنريک است و  -درصد سهم عددی بازاردارويی کشور را دارند، برند 75داروی پرفروش که 

 ژنريک دارند. -شش دارو ده تا چهارده نام برند

های های کلی سلامت ازجمله طرح ژنريک و همچنين سياستدر طرح دارويار به سياست

ی توجهی نشده است و همواره روی قيمت ارز و واردات يک گروه محدود از اقتصاد مقاومت

کند داروهای اساسی که در صورت کمبود دارای شود. عدالت اقتضا میداروها تاکيد می

 باشند، در اولويت قرار گيرندهای اجتماعی بالايی میآسيب

بيشتر پزشکان،  به منظور ترويج اجرای طرح ژنريک پيشنهاد ميشود نسبت به اشنايی

نها از طريق رسانه های عمومی و سمينارها و... آداروسازان و بيماران با طرح وجلب اعتماد 

نظام سطح بندی و پزشک خانواده داروهای با نام ژنريک  اقدام ودر دستورالعمل های بالينی،

 توصيه شوند.

يراتی داشته باشد اما تواند در کوتاه مدت در کاهش صادرات تاثاستفاده از نظام ژنريک می

نگرش دراز مدت و بازاريابی محصولات در کشورهای هدف همه و همه وابسته به 

راهبردهای شرکتها و قوانين محلی می باشد. با توجه به اينکه استفاده از بسته بندی های 

خاص صادراتی با زبان محلی می تواند از الزامات صادرات درازمدت باشد امکان استفاده از 

 ژنريک در صادرات دارو می تواند ممکن شود.-م برندنا

 از تقاضاهای القایی       ب( جلوگیری

معرفی برخی از محصولات دارويی، واکسن ها و فرآورده های بيولوژيک )بخصوص در  

موارد خارج از دستورالعمل های بالينی(  باعث افزايش مصرف بی رويه و يا افزايش تقاضا 

در چگونگی فعاليت شرکتها برای آنها می شود، در همين رابطه بايد نظارت بيشتری بر 

ويی و انطباق آن با آئين نامه ها و کدهای اخلاقی سازمان غذا معرفی اين فرآورده های دار

دارو دانشگاههای علوم پزشکی صورت گيرد و در صورت  -های غذاو دارو و يا معاونت

 تخطی از امور اخلاقی مجازاتهای سنگينی در نظر گرفته شود. 

 ای های تغذیهگیری از مصرف بی رویه مکملج( جلو
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در ساليان اخير موجب افزايش هزينه های مردم در نظام سلامت  مصرف روزافزون مکمل ها

شده و اين احتمال در بين بيماران نيز ديده شده که با مصرف مکمل نيازی به درمان و دارو 

در خود احساس نمی کنند و اين تفکر و نيز تمايل به مصرف  بی رويه مکمل ها در بين 

 ر مديريت درمان بيماران باشد.برخی بيماران می تواند رويکردی نامناسب د

 تعیین جایگاه بیمه ها د(

 مورد توجه قرار نگرفتهبانی و جايگاه بيمه در کشف قيمت در طرح دارويار، نظام رصد، ديده

 باشند.ها به عنوان خريدار خدمت دارای نقش مهمی میکه بيمهدر حالی

 تولید مواد اولیه داروییه( 

استفاده ازگياهان دارويی براساس اصول "به ظرفيتهای کشور در در تهيه مواد اوليه دارويی 
 مواد حد واسط و و صنايع پتروشيمی کم توجهی شده است در حاليکه بسياری از "علمی

 .توان از اين امکانات بالقوه تهيه و حتی صادر نمودمواد اوليه دارويی را می

 به وضعیت و نوسازی صنایع دارویی کشور و( رسیدگی

ات صنايع داروسازی در چند دهه گذشته مستهلک شده و نياز به بازسازی و نوسازی تجهيز
های جديد را نداشته دارد. بر اساس گزارشات، اغلب کارخانجات موجود توان خريد دستگاه

تواند تهديدی جدی برای نمايند که میالات دسته دوم میو اقدام به خريد قطعات و ماشين
ماران باشد. وضعيت نقدينگی کارخانجات توليدی به حدی بحرانی کيفيت دارو و سلامت بي
های قديمی توان پرداخت حقوق و دستمزد به موقع کارکنان را ندارند. است که حتی کارخانه

دراين راستا با توجه به تحولات دراين راستا بايد راهکارهای آينده نگر با توجه به تحولات از 
 تجويز داروها براساس خصوصيات ژنتيکی توليد و و هااریعلمی پيش رو در پيشگيری از بيم

(Personalized or Precision Medicine ) ،که مستلزم استفاده از روباتها
روسازی  است بايد ا..... در کارخانجات د سيستمهای کنترل هوشمند، چاپگرهای سه بعدی و

 .ينده نگری شودآ
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 جمع  بندي فصل سوم

 :بخش اول  کلان نظام سلامت در سه بخش تنظيم شده است. فصل سوم با عنوان رصد

رصد کلان حوزه سلامت  ، "شارکت در ديده بانی و رصد و پالايش همه ابعاد سلامتم"

 یسال، به عنوان شاخص 5 ريکودکان ز ريمرگ و م زانيمدارای جنبه های مختلفی است ، 

کشورها، در حوزه  داريتوسعه پا یشاخص ها نياز مهمتر یکيسلامت جامعه،  یابيجهت ارز

به تفکيک  جنسيت  سال 5 ريز ريمرگ و م زانيمدر اين گزارش  شود. یسلامت محسوب م

در شهرستان های استان محاسبه شده است و با ميانگين کشوری مقايسه شده است. و در 

و مرگ  یتيجمع یمورد اعتماد و به روز )از جمله داده ها یهابه داده یدسترسنهايت لزوم 

را به  گريد یشاخص و شاخص ها نيا راتييتغبه منظور بررسی ثبت شده در ثبت احوال( 

نظام مراقبت  "با عنوان مقاله؛ را يادآور می شود . در ادامه به ديرصد و گزارش نما یطور علم

که "رفع آن دارم یبرا یاست. من برنامه ا ختهي( به هم رکايما )آمر هياول یبهداشت یها

تجربه  است و در آن به  کايدر آمر هياول یبهداشت های بد نظام مراقبت تياز وضع یليتحل

پردازد اشاره  یحوزه سلامت، م های استيس یدر نحوه اجرا کايشکست خورده کشور آمر

 یو توسعه شبکه بهداشت تيهمت و تلاش مضاعف بر تقولزوم شده است و در نهايت بر

 تأکيد می نمايد. فرموده اند،  ديبار بر آن تاک نيچند یکشور که مقام معظم رهبر یدرمان

 کي ارائه"نتايج طرح پژوهشی انجام گرفته در گروه علوم دارويی فرهنگستان با عنوان

و  رماآ ت،مطالعا به جعهامر با که "و جهان رانيا يیعلوم دارو تياز وضع نانهيواقع ب ريتصو

 یهارکشو ضعيتو بارا  انيردر ا يیدارو معلوو  زیسادارو ضعيتو ه،شد منتشر تشاارگز

 دبهبو ایبر يیهارهکارانموده و دستاوردها ، چالش ها و  مقايسه منطقه یهارکشوو  وپيشر

  يی را عنوان نموده است.دارو ، پژوهش، صنايع و ارائه خدماتزشمواحوزه های  ضعيتو
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جلسه خود با حضور  نيفرهنگستان در پانصد و پنجاه و هشتم هيو تغذ یگروه علوم بهداشت

بحران  طينظام سلامت در شرا یمربوطه ؛ موضوع آمادگ رانيو مشارکت کارشناسان و مد

 ه است.مطرح نموددر قالب حمايت طلبی  یيشنهادهايو په قرار داد یرا مورد بحث و بررس

لازم و  یها رساختيافزايش ظرفيت پذيرش دانشجوی پزشکی بدون درنظر گرفتن ز

و  یه نقاط ضعف و قوت موضوع و عواقب حاصل از آن در بخش پزشکهمه جانب یبررس

 ايناز صاحبنظران حوزه سلامت واقع شده است و یاريمورد اعتراض بس یدندان پزشک

. در همين راستا صلاح منعکس شده است یفرهنگستان به مراجع ذ ات بارها توسطاعتراض

لار و  راز،يش ینشگاه علوم پزشکدا یپزشک انيو دانشجو لانيالتحصاز فارغ یتعداد نامه

به نيز لار و گراش  یدردانشگاه ها یآموزش پزشک یمشکلات و چالش ها انيگراش و ب

 .مسئولان امر ارسال شده است

، فرهنگستان به دليل کمک به تحقق نقشه جامع علمی کشور  و سلامت:بخش دوم

طی مکاتبه ای با  مختلف سلامت یحوزه ها برخورداری از گنجينه عظيم خبرگانی در

بخش سلامت نقشه جامع  یبازنگر نموده یاعلام آمادگ دبيرخانه شورايعالی انقلاب فرهنگی

نيز ارائه نموده است. در مکاتبه  يیشنهادهاينظرات و پ را به انجام رساند همچنين یعلم

جهت بازنگری در نقشه جامع  یمستندات ضرور افتيدر درخواستجداگانه فرهنگستان 

را به دبيرخانه شورايعالی انقلاب فرهنگی اعلام نموده است. در مکاتبه ديگری  شورعلمی ک

نموده  هيگلا فرهنگستان از عدم درخواست مشورت با دبيرخانه شورايعالی انقلاب فرهنگی

ارائه پيشنهادها درحوزه های مختلف سلامت، و و با ذکر چند نمونه از مکاتبات پيشين 

 و هاو گروه یانقلاب فرهنگ یعاليشورا جلسات ستاد سلامت ليتشک یبرا یآمادگ

 اعلام نموده است. را یفرهنگستان علوم پزشک یدر ساختمان کنون ربطيذ هایرگروهزي

تحليل چالش ها و ارائه توصيه های کاربردی، مراقبتی و خدماتی برای ارتقای : بخش سوم

مت و مکاتبات پيرامون آن در ، منتخبی از چالش های روز حوزه سلانظام سلامت کشور
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 یمبن یزيبرنامه ر یعاليدر شورا یاموضوع مصوبه اين بخش آمده است. يکی از اين موارد

 است.  یکارشناس یبه عموم رشته ها سانسياز مقطع ل یپزشک یدانشجو رشيپذ ميبر تعم

 وجودبا  مجدداذکر دلائل مخالفت  و یفرهنگستان علوم پزشککه با وجود مکاتبه پيشين 

بدنبال نداشته و ادامه آن از  یقابل اثبات ايبارز  تيطرح موفق نيچند ساله ا یاجرا نکهيا

عواقب بادانشگاه ها  ريرشته ها و سا ريبه سارا آن  ميتعم ست،يلازم برخوردار ن هيتوج

  دانسته است. ینامناسب

با توجه به اهميت موضوع ايمنی و امنيت غذايی و نقش شورايعالی سلامت و امنيت غذايی، 

 یاز سو يیغذا تيدر حوزه امن يیاجرا یاستگذاريس یبرا یساختار لياز تشکفرهنگستان 

و  گريکدياز  يیغذا تيبر عدم انتزاع سلامت و امن، انتقاد نمود و یوزارت جهاد کشاورز

مربوطه  یو اصلاح در ماده قانون رييهر تغ ايو  يیغذا تيسلامت و امن یعال یشورا کيتفک

نمود.  ديشود( تاک يیمواد غذا ديو تول نينظارت حوزه سلامت بر تام  في)که سبب تضع

موضوع ديگری که با ايمنی و امنيت مواد غذايی ارتباط دارد؛ اطلاع مصرف کنندگان از 

ت بنابراين رعايت قانون ايمنی زيستی و بخشنامه تراريخته بودن يا نبودن مواد غذايی اس

های مرتبط و درج برچسب تراريخته کمک کننده است. در اين رابطه نيز فرهنگستان 

مکاتباتی با مراجع مختلف انجام داده است. علاوه بر آن در قالب مستند خلاصه سياستی 

 يیها و تقلبات مواد غذا ندهيآلا چالشها و راهکارهايی در سه حوزه مواد غذايی تراريخته،

 ارائه نموده است.

در کشور يکی از چالش های عمده نظام سلامت  در مقاطع زمانی مختلفکمبودهای دارويی 

به همراه  یو روان یدرمان ،یاقتصاد یدر کشور علاوه بر آنکه اثرات منف آنتداوم است و 

. شود یاجتماع هاینظام سلامت و بحران یاجتماع هيتواند سبب کاهش سرما یدارد، م

برای رفع اين کمبود برنامه ها و طرحهای مختلفی اجراشده است يکی از آنها طرح دارويار 

طرح و راهکارهای آن در قالب حلاصه سياستی تهيه شده  یچالشها و مشکلات اجرااست. 

 است.
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در راستاي حمايت 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. 

 ن نيز يک حوزه مهم حمايت و حمايت طلبی است.  در برنامه راهبردی سوم فرهنگستا

و علوم پزشکی، به کليه فعاليت های انجام گرفته با هدف  سلامتدر بخش حمايت طلبی  

اطمينان يافتن از دسترسی به مراقبت ها و خدمات سلامت، هدايت نظام سلامت، بسيج 

منابع، کاهش بی عدالتی در سلامت، تغيير سياست های بخش سلامت و ايجاد تغيير در 

آگاه از شواهد، از اطلاعات  راهبردی استفاده حمايت طلبی(. 1نظام سلامت گفته می شود)

. (1)تاثيرگذاری بر فرايندها به منظور تغيير سياست ها، برنامه ها و موقعيت هاست به منظور

استفاده از شواهد متقن علمی به منظور حمايت طلبی يکی از پايه های اصلی در اين امر 

فرهنگستان علوم اين رويکرد در حوزه سلامت هم کاربرد دارد. (. 3محسوب می شود)

حمايت از  پزشکی به منظور جلب حمايت سازمان های موثر بر سلامت و همچنين

اول  بخشدرفعاليت های مختلفی را انجام داده است.  ،همکاريهای بين بخشی در اين حوزه

ازسازمان ها و نهادهای تأثيرگذار بر  در راستای جلب حمايت سلسله فعاليت ها فصل چهارم

ذکر می شود و در بخش دوم  های حمايت طلبی تهيه شده در فرهنگستان و مستند سلامت

حمايت های فرهنگستان از همکاريهای بين بخشی و مشارکت با سازمان ها در راستای 

 آمده است. تأمين، حفظ و ارتقای سلامت

 منابع:



 

145 
 

1. Hubinette, M., Dobson, S., Scott, I., Sherbino, J. Health advocacy*. Medical 

Teacher.2016:39(2), 128–135. 

به روش آگاه از ی استيس یتطلبيدستورالعمل حمااحمدنژاد الهام، رياضی اصفهانی سهند، عبدی ژاله.  .2

 . موسسه ملی تحقيقات سلامت ج.ا.ا.دسترسی:شواهد
-e933-46c4-49ed-df e61f98ht t ps ://ni h.t ums .ac .i r /UpFi l es /Document s /

;;;;.;;;3;;45;6 
3. Stephenson J, Ganguly R. Analysis and Critique of the Advocacy Paper 

Towards Inclusive Education: A Necessary Process of Transformation. Australasian 

Journal of Special and Inclusive Education. 2022;46(1):113-126. 

doi:10.1017/jsi.2021.23 

  



 

146 
 

سازمان ها و نهادهاي تأثيرگذار بر حمايت طلبي از :بخش اول

 سلامت

فرآيندهای با هدف تاثيرگذاری بر انتقال پيام  در اين بخش، حمايت طلبیمنظور از 
و برنامه ريزی در نهادهای گذاری گيری و رشد گفتمان چندوجهی در عرصه سياستتصميم

 دخيل در سلامت است. 

جناب آقای دکتر عبدالحسین  الاسلام والمسلمین حجت دبیر محترم شورایعالی انقلاب فرهنگی مکاتبه با

 (13/2/1402خسرو پناه)

درشورايعالي انقلاب  اعضاي آشنا به اقتضائات سلامت عضويتپيشنهاد 

 فرهنگي

سلامت نعمت بزرگ الهی، رکن توسعه پايدار ملی، و ضرورت حياتی و نياز عمومی آحاد 
گی برای رسيدن به سعادت اخروی است. مردم، در تمام سنين و همه مراحل و شرايط زند

، و امر حياتی سلامت «سلامت»و « فرهنگ»پيوند تنگاتنگ و جدا ناشدنی و درهم تنيده 
باشد. در همين مبين اسلام میورزی در حوزه فرد و اجتماع مورد تأکيد ويژه دينو سلامت

سان سالم در ان»های مختلف خود، بر رويکرد راستا، نظام جمهوری اسلامی در سياست
در اين حوزه را تبيين نموده « پاسخگوئی»و « مسئوليت پذيری»و ضرورت « جامعه سالم

های کلی سلامت، ابلاغی مقام معظم رهبری، تأمين، نگهداشت و ارتقای است. وفق سياست
جانبه )جسمانی، روانی، معنوی و اجتماعی(، بصورت عادلانه، اخلاق بنيان و سلامت همه
تأثير  و  تکاليف حکومتی است. های اجتماعیو مسؤوليت عمومی حقوقاز ارزش محور، 

های اجتماعی سلامت )شامل عوامل اقتصادی، اجتماعی، سياسی، محيطی و کنندهتعيين
بخشی هستند، حياتی و عظيم تر از فرهنگی و اصل عدالت در سلامت(، که اموری بين

، جانبه و انسان سالمکرد سلامت همهتحقق رويعوامل مستقيم مرتبط با سلامت است.  
، و تصريح آن های اجرايی و مقرراتدر همه قوانين، سياست عنوان محور پيشرفت پايدار،به

در اسناد فرادست نظام مقدس جمهوری اسلامی، راهبردی بزرگ و اولويت دار است، که در 
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د. بر همين اساس در تمام شئون سياستگذاری، برنامه ريزی و اجرايی بايد تسری داشته باش
های کلان توسعه، الزامی برنامه های توسعه پنجم و ششم، پيوست سلامت برای همه طرح

 شده است. 
کسر قابل ملاحظه ای از دانشجويان و اعضای هيئت علمی در همانطور که مستحضريد 

دانشگاه علوم پزشکی وابسته به وزارت بهداشت و يا دانشگاه آزاد اسلامی  100نزديک 
تحصيل می کنند و درصد قابل ملاحظه ای از توليدات علمی کشور، انجمنهای علمی و 
محصولات دانش بنيان در اين حوزه قرار دارند. مختصات و ساختار وزارت بهداشت نيز به 
گونه ای است که شيوه فعاليتهای علمی و اجرايی آن متفاوت از وزارت آموزش عالی و 

رورت زيادی وجود دارد که به اين حوزه نيز حداقل توجه تحقيقات و فناوری است. لذا ض
مبذول گردد اين درحالی است که تعداد اعضای اصلی حوزه سلامت که در شورا و 

 ها و کارگروه های اين شورا فعال هستند انگشت شمار است.کميسيون
ناوری عالی انقلاب فرهنگی در سياستگذاری نظام علم و فبا توجه به جايگاه خطير شورای

و سلامت، حضور اعضای ذيصلاح و آشنا به اقتضائات سلامت، بصورت ثابت، در ترکيب 
 اصلی شورا، بسيار ضروری است.     

اعضای مجمع عمومی فرهنگستان علوم پزشکی جمهوری اسلامی ايران، عدم حضور 
 عالی انقلاب فرهنگینمايندگان مطلع و صاحب نظر حوزه سلامت در ترکيب جديد شورای

نمايند، دو عضو حقوقی )وزير بهداشت، درمان را خلاء غيرقابل جبرانی دانسته و پيشنهاد می
و آموزش پزشکی و رئيس کميسيون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی( و حداقل 
يک عضو حقيقی مطلع و مسلط  و محيط بر همه ابعاد آموزشی، پژوهشی، بهداشتی، درمانی، 

 مت و نيز تحولات و دستاوردهای نظام سلامت در دوره بعدازتوانبخشی و ارتقای سلا
پيروزی انقلاب اسلامی، و برخوردار از تفکر جامع در حوزه سلامت، برای عضويت در ترکيب 

معرفی گردند. در مورد شخصيت حقيقی  "مدظله العالی"اصلی شورا ، به مقام معظم رهبری 
 .شوندر سيدعليرضا مرندی، پيشنهاد میباتوجه به شناخت اعضای مجمع،  جناب آقای دکت

جناب آقای دکتر عبدالحسین  الاسلام والمسلمینحجت مکاتبه بادبیر محترم شورایعالی انقلاب فرهنگی

 (19/4/1402) خسرو پناه

 تشكيل ستاد سلامت در شورايعالي انقلاب فرهنگي
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، ص 18)بحارالانوار، ج «  الْأَمنُْ وَ العْاَف يَۀ مَجهْوُلَتاَن   نعْمَتَان  » پيامبر اکرم )ص( فرموده اند 

(. اهميت سلامت در معارف اسلامی و منابع و اسناد راهبردی نظام مقدس جمهوری 710

سلامت محور همه چيز »اسلامی، بر همگان روشن است. مقام معظم رهبری فرموده اند: 

حتی عروج انسان است و هر انسانی حتی اگر در عرصه معنويت بخواهد رشد کند بايد فرد 

ی يک هر کشوری ی سلامت، جزو مسائل درجهمسئله»اند: ده؛ همچنين فرمو«سالمی باشد

ی يک را بخواهيم کنار هم بگذاريم، بلاشک يکی ی درجهاست، يعنی اگر ما دو سه مسئله

ی سلامت و بهداشت و درمان است. اگر در کارْ نگاه تخصصّی و عالمانه نباشد، از آنها مسئله

گيرد؛ بنابراين بايد ميشود يا کارْ غلط انجام میکاری دچار مشکل خواهد شد؛ يعنی يا موازی

نگاه عالمانه در آن وجود داشته باشد؛ و اين هم جز با حضور پزشکان و اساتيد و مانند اينها 

ای از بيانات در ديدار اعضای مجمع خيرين سلامت کشور پذير نيست )گزيدهامکان

های تلاش خبرگان، سند سياستهای نورانی معظم له و بر اساس ديدگاه(«. 11/10/1391

 له ابلاغ شده است.توسط معظم 1393کلی سلامت تدوين و در سال 

آنچه در جلسه ياد شده گذشت، مبين حقايق بسيار مهمی است که لازم است بطور اجمال 

های آينده، برای تحقق سلامت همه جانبه )جسمی؛ معنوی؛ روانی؛ و يادآوری و در تلاش

حفظ و ارتقای آن برای آحاد ملت شريف و بزگوار کشور، ملاک مذاکرات  و تأمين، اجتماعی(

  و تصميمات و تدابير قرار گيرد.

در بسياری از سطوح، حتی سياست گذاری، برداشت و تلقی درست و کاملی از مفهوم  .1

سلامت و علوم و فنون ناظر بر آن وجود ندارد. بسياری از مسئولان، کنشگران سلامت و 

وعلوم و فنون   "درمان"م، سلامت را با جزء کوچکی از مفهوم اصلی آن، يعنی آحاد مرد

دانند يا سهوا، ، مترادف می"پزشکی"ناظر بر آن را با جزء کوچکی از کليت سلامت، يعنی 

 .، انحراف دارد"و ارتقای آن "سلامت همه جانبه"برند، که از مفهوم صحيح علمی بکار می



 

149 
 

شورايعالی انقلاب فرهنگی، فاقد صاحبنظران و خبرگان امور متأسفانه ساختار جاری  .2

سلامت است و لازم است صاحبنظران و خبرگان ذيصلاح سلامت، در همه ارکان، از جمله 

عالی و ساختارهای اصلی مرتبط با آن عضويت و فعاليت مؤثر داشته  ترکيب اصلی شورای

  د.باشن

ه و آحاد آن، اهميتی به اندازه موضوع امنيت که موضوع سلامت همه جانبه جامع آنجااز .3

دارترين وظايف نظام مقدس جمهوری ترين و اولويتدارد، تأمين، حفظ و ارتقای آن از اصلی

گذاری راهبردی، واجب بر مسئولان و نهادهای سياست باشد. اسلامی و دولت کريمه آن می

شه جامع علمی کشور، نقشه است، نسبت به اصلاح نواقص ساختاری و سياستگذاری )در نق

عالی انقلاب فرهنگی(، بصورت مهندسی فرهنگی کشور، و ساير مصوبات و مستندات شورای

 .های موجود تدابير نافذی اتخاذ فرمايندعاجل اهتمام و نسبت به جبران نقيصه

ی، در شورايعالی انقلاب فرهنگ "ستاد سلامت"عنوان اولين اقدام، تشکيل در اين راستا، به .4

عرض با ستادهای موجود فعلی، با ترکيب افراد خبره در سلامت همه جانبه جامعه حداقل هم

تشکيل شود. در مقابل اين راهبرد اساسی، تشکيل ميزهای تخصصی فرعی، آنهم در 

موضوعاتی که با اصل يکپارچگی نظام سلامت در تضاد است، و باعث تضعيف دستاورد 

ادغام آموزش و پژوهش در عرصه مراقبت ها  "ن، يعنی بزرگ نظام جمهوری اسلامی ايرا

، خواهد شد، نه به صلاح است و نه توصيه می شود. چنانچه لازم باشد "و خدمات سلامت

نظر گرفتن ميزهای تخصصی يا ساختار کارشناسی مشابه تشکيل شود، ستاد مورد اشاره با در

ترين راه صلاح و سعادت امع، که ج"های کلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبریسياست"

 .در اين حوزه است، اين وظيفه را انجام خواهد داد

مکاتبه با رئیس محترم جمهوری اسلامی ایران و ریاست محترم شورایعالی انقلاب فرهنگی حضرت آیت 

 (25/7/1402الله جناب آقای دکتر سید ابراهیم رئیسی )
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 تشكيل ستاد سلامت در شورايعالي انقلاب فرهنگي

. مقام معظم رهبری نيز "الأَْمنُْ وَ الْعَاف يۀَ  مجَهُْولتَاَن   نعْمَتَان   "اند: پيامبر اعظم )ص( فرموده

های مختلف، در مورد اهميت و اولويت سلامت، فرمايش پيامبر اعظم )ص( و در مناسبت

ر اند. منظومه اين فرمايشات دساير مبانی اسلامی سلامت را تبيين و تاکيد فرموده

ابلاغ شده است. با گذشت بيش  1393های کلی سلامت توسط معظم له در سال سياست

اعتنايی به سند ملی مهم در حوزه سلامت، به عنوان تنها سال با نهايت تاسف شاهد بی 9از 

راه نجات و سعادت در حوزه سلامت ملی هستيم. محور سلامت عملاً از شورايعالی انقلاب 

ارهای فرعی مانند ميز يا کميسيون سلامت تقليل يافته، همه فرهنگی حذف و به ساخت

ها و تعاملات فرهنگستان علوم پزشکی برای اصلاح ساختار سلامت در مجموعه تلاش

 نتيجه بوده است.شورايعالی انقلاب فرهنگی نيز عملاً بی

تداوم روند فعلی موجب سقوط جايگاه سلامت در نظام مقدس جمهوری اسلامی و تهديد 

ها و خدمات سلامت، نظير ملی مانند ادغام آموزش و پژوهش در مراقبتستاوردهای بید

شبکه بهداشتی درمانی که بارها مورد تائيد مقام معظم رهبری بوده است و تجارب و 

گيری کرونا و نظاير آنها دستاوردهای مشارکت همه جانبه سلامت در دفاع مقدس و همه

ش و تهديد سلامت همه جانبه جامعه و آحاد مردم به ويژه خواهد شد. نتيجه همه آنها کاه

جمعيت چندين ميليونی محرومين و مستضعفان خواهد بود که به تبع آن امنيت ملی را 

 تواند به شدت تهديد کند.می

در شورايعالی انقلاب  "ستاد سلامت"عطف به مراتب، خواهشمند است دستور فرمائيد 

ستاد موجود فعلی تشکيل و  4اختيارات و جايگاه مشابه فرهنگی هم عرض و با ساختار و 

های کلی سلامت و در ماموريت آن در درجه نخست کمک به اجرای همه جانبه سياست
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های اخير و هم راستا نمودن حوزه های سالها و عقب ماندگیدرجه بعد جبران کاستی

 های علم و فناوری باشد.سلامت با ساير حوزه

کنند، انتخاب تعدادی از گر اساتيد محترم که به دفعات تکرار کرده و میضمناً درخواست دي

اساتيد صاحب نظر در مسائل سلامت همه جانبه جامعه بعنوان اعضای حقيقی در شورايعالی 

 انقلاب فرهنگی است که اميدوارم در مورد اين تقاضا هم عنايت لازم بفرمائيد.

 مکاتبه با

 رئیس محترم جمهوری اسلامی ایران حضرت آیت الله جناب آقای دکتر سید ابراهیم رئیسی 

دبیر محترم شورایعالی انقلاب فرهنگی حضرت حجت الاسلام و المسلمین جناب آقای دکتر عبدالحسین 

 (26/7/1402) خسروپناه

  تشكيل ستاد سلامت در شورايعالي انقلاب فرهنگي

امور هيشت و سلامت در کلقرار دادن بهدا تياولوو   

مقام معظم رهبری در ديدار روز گذشته با نخبگان و استعدادهای برتر علمی با تاکيد بر 
اينکه بايد مقالات و پايان نامه دانشجويان ما ناظر به حل مشکلات کشور باشد، فرمودند: 

خانواده، محيط زيست ها، از بهداشت و سلامت، مسکن، امنيت تا تغذيه، واقعاً همه زمينه"
. "تا اصلاح ساختارهای حکومتی تا ارتباطات بين الملل، ميدانی است برای کار علمی

بهداشت و  بهله در بيان مشکلات کشور، اول فرماييد معظمهمانطورکه ملاحظه می

تشکيل ستاد سلامت  اشاره فرمودند، بنابراين توجه به موضوع بهداشت و سلامت و سلامت
بعنوان يک ستاد اصلی در کنار ستادهای ديگر و همچنين  لی انقلاب فرهنگیدر شورايعا

اولويت قرار دادن بهداشت و سلامت در کليه امور کشور لازم است مد نظر مسئولين نظام 
 قرار گيرد.
-که همگان به ولايتمداری و تبعيت کامل جنابعالی تقاضا دارم که همانطوریاز حضرت

تر و معظم رهبری مقرّ هستند، برای تحقق هرچه سريعتر و جامععالی از فرمايشات مقام 
تر نظرات آن بزرگوار در ارتباط با اهميت و اولويت بهداشت و سلامت، دستورات لازم کامل

 به مسئولين ذيربط صادر فرمائيد.
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الاسلام والمسلمین  جناب آقای دکتر مکاتبه بادبیر محترم شورایعالی انقلاب فرهنگی حجت

 (1402/5/7)لحسین خسرو پناهعبدا

 پيگيري عضويت خبرگان سلامت در شورايعالي انقلاب فرهنگي

فرهنگستان علوم پزشکی که بر اهميت  19/4/1402مورخ  100/8959پيرو نامه شماره 

استفاده صاحبنظران و خبرگان ذيصلاح برداشت و تلقی درست و کامل از مفهوم سلامت و 

گردد، سلامت در ترکيب اصلی شورايعالی انقلاب فرهنگی و ساختارهای اصلی آن تاکيد می

متاسفانه تاکنون بازخوردی درخصوص مطالب و موضوعات مهم عنوان شده، دريافت 

ه نگرديد. همانطور که مستحضريد اين فرهنگستان با توجه به وظيفه اصلی که در حوز

های کلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبری بصورت سلامت بعهده دارد، در راستای سياست

عالی نيز مستمر، پيگير اجرائی شدن اين سند مهم بالادستی که در مکاتبه اخير با حضرت

به نکات مهم آن اشاره شده است، خواهد بود و کماکان منتظر رفع ابهامات موجود در 

 باشد.رای محترم میهای آن شوريزیبرنامه

جناب آقای دکتر عبدالحسین  الاسلام والمسلمین حجت مکاتبه بادبیر محترم شورایعالی انقلاب فرهنگی

 (17/2/1402خسرو پناه)

 در کميته سلامت فرهنگستان اعضاي ازنفر10عضويت پيشنهاد 

 پيرو جلسه حضوری، اعضای پيشنهادی کميته سلامت شورای عالی انقلاب فرهنگی که

شود:باشند به شرح ذيل ايفاد مینظر میدر حوزه سلامت صاحب  

جناب آقای دکتر سيد حسن امامی رضوی -1  

جناب آقای دکتر محمد علی محققی -2  

جناب آقای دکتر سيد مهدی سيدی -3  
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جناب آقای دکتر محمد رئيس زاده  -4  

جناب آقای دکتر حسينعلی شهرياری -5  

یجناب آقای دکتر مرتضی خاتم -6  

جناب آقای دکتر سيد جمال الدين سجادی -7  

جناب آقای دکتر حسن ابوالقاسمی -8  

جناب آقای دکتر سيدمحمود طباطبايی -9  

جناب آقای دکتر حسين وحيدی -10  

نظام سلامت پس از انقلاب  یدستاوردها نياز مهم تر یکيشبکه بهداشتی درمانی 
 یتحقق عدالت در سلامت و دسترس یستاراهکار ها در را نيو ازکارآمدتر یشکوهمند اسلام

به  .بر درمان است یريشگيپ تيسلامت محور با اولو یعامه جامعه به خدمات و مراقبت ها
 یدرمان یبهداشت یخدمات شبکه ها یگسترش و به روز رسان ا،ياح یمنظور و برا نيهم

ارشد نظام سلامت فرهنگستان علوم  رانيگ ميتصم تيجامعه و  جلب حما یازهايبراساس ن
و طی مکاتبات متعدد به اين مهم اشاره نموه  نموده است یگسترده ا یها تيفعال یپزشک
 (کتاب مجموعه مستندات جلداول و دوماست)

 حضرت آیت الله جناب آقای دکتر سید ابراهیم رئیسیمکاتبه با رئیس محترم جمهوری اسلامی ایران 

(31/1/1402) 

  يدرمان يارتقاء شبكه بهداشتتاکيد بر

اجراي مطلوب برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاعبا   
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 ديمهم تاک تياولو کيبعنوان  یدرمان یبارها بر توسعه شبکه بهداشت یمقام معظم رهبر

 یارتقاء شبکه بهداشت"خود را  یتهاياز اولو یکي زين زدهميفرموده اند. خوشبختانه دولت س

جلسات متعددی . استاعلام نموده  "خانواده و نظام ارجاع یبرنامه پزشک یبا اجرا یدرمان

 ،یشدن آن در سطح وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشک يیدر خصوص نحوه اجرا

و   ليتشک یو فرهنگستان علوم پزشک یاسلام یبهداشت و درمان مجلس شورا ونيسيکم

 یپزشک وماست. فرهنگستان عل دهيمربوطه ارائه گرد نيتوسط مسئول  یمختلف یها شيرايو

ارائه نموده  ليذ یخود را در قالب بند ها یهایانجام شده، نگران یاز تلاش ها ريضمن تقد

با حفظ ساختار  بايد ،یدرمان یتوسعه و ارتقاء شبکه بهداشت دينما یم ديتاک شهيو مانند هم

شده در  مياهداف ترس یاجرا یشبکه و در راستا نيا یو جار یعلم یو اصول و ارزش ها

بوده و هرگونه انحراف  قطعا منجر به  یمقام معظم رهبر یسلامت ابلاغ یکل یاستهايس

 یدرمان یشبکه بهداشت ليسلامت )که پس از تکم یها نهيکاهش هز یشکست بوده و بجا

مردم و دولت  یها نهيهز ديشد شيمورد نظر موجب افزا یاتفاق افتاده است(، روش ها

بر درمان مخدوش و بلکه معکوس خواهد شد و اعتبار  شتو بهدا یريشگيپ تيشده و اولو

 .سوال خواهد برد ريو سوابق ارزشمند شبکه را ز

 تيو با اولو یدرمان یشبکه بهداشت تيدر جهت توسعه و تقو ديمحور برنامه با •

 .و ارتقاء سلامت بر درمان باشد یريشگيپ

Fee f) عملکرد یبر مبنا مانند نظام پرداخت يیارائه روش ها • or  servi ce) 

خانواده و ارتقاء سلامت در  یو پزشک یدرمان یدر شبکه، با فلسفه و اهداف شبکه بهداشت

خانواده  یو برنامه پزشک یدرمان یتضاد است. تنها نظام پرداخت قابل قبول در شبکه بهداشت

 یريشگيعملکرد مناسب در جهت پ یو نظام ارجاع نظام پرداخت سرانه  به همراه  مشوق برا

 .و ارتقاء سلامت است
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قرار دادن مراقب  سلامت( و باخانواده )پزشک و مراقب  یپزشک ميجدا نمودن ت •

سلسله مراتب و نظم  یختگياز هم گس کننده، باعثسلامت در صف اول برخورد با مراجعه 

 نهيهز شيو افزا یدرمان یبسته خدمات بهداشت یدر اجرا یو ناهماهنگ خدمات سلامتارائه 

 .ها خواهد شد

شروع برنامه،  یتنها، برا و اعمال مشوقنمودن مراجعه در نظام ارجاع  یارياخت •

 یبرنامه آغاز م نيکه ا یدر برنامه خواهد شد. لازم است در مناطق ديمنجر به اشکال شد

 هيپا مهيمات بمردم و ارائه کنندگان خدمت، استفاده از خد یشود. ضمن اعمال مشوق برا

و بصورت  یدرمان یخانواده و نظام ارجاع، در قالب شبکه بهداشت یپزشک هبرنام ريتنها از مس

 .باشد ديبا یاجبار

 یسلامت )سازمان جهان یالملل نيب یکشورها و نهاد ها یشگيهم هيآنچه توص •

با مراقبت ها و  اسيدر ق یبستر زانيم شتري( بوده است، کاهش هرچه برهيبهداشت و غ

است.  شيدر حال افزا یبطور سرسام آور یبستر یهانهياست. چون هز يیخدمات سرپا

از  یاريبرنامه مورد نظر است( بس ني)که در ایبستر زينمودن فرانش گانيمتاسفانه با را

در  هاشياز آزما یاانجام پاره یبرا یحت نه،يممکن است جهت کم کردن هز مارانيب

 یموجود پاسخگو یبستر یو تخت ها افتهي شيافزا يیخدمات القا شوند، یبستر مارستانيب

 .ها نباشدازين

 لیدکتر محمد اسماع یجناب آقا ییغذا تیسلامت و امن یعال یشورا رخانهیمحترم دب سیرئمکاتبه با 

 (3/8/1402)مطلق

انتقاد از جايگزيني برنامه سلامت خانواده و نظام ارجاع بجاي شبكه 

 درماني بهداشتي
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فرهنگستان ارسال شود،  یرا که قبلاً درخواست شده بود برا یمطلب ريهم اکنون تصو

مغشوش کننده و مطالب گمراه  اريخدمتتان عرض کنم که عنوان بس ديکردم. با افتيدر

تعجب کردم و نگران شدم.  ارياست. بس هيسلامت و تغذ یعال یطرح در شورا یکننده برا

 یبار به جا 18، "برنامه سلامت خانواده و ارجاع"عنوان یشنهاديپ تنلازم بذکر است در م

ها سال است ذکر شده است. اولاً عنوان شبکه، ده "کشور یدرمان یشبکه بهداشت"عنوان 

ارتباط  نيدر هم يیهاکتاب یها و مقالات و حتمطرح بوده و نوشته یالمللنيکه در محافل ب

شبکه در کشورمان در  تيموفق های¬و نشانه اتاثر تياهم نيمنتشر شده است. همچن

با شبکه و فراگرفتن  شتريب يیآشنا یبرا کاياز کشورها و از جمله آمر یاريبود که از بس یحد

و  دياز اسات یتعداد کايآمر یآمدند. حت رانيانجام دهند به ا ديکه در کشور خود با یاقدامات

 یاسلام یجمهور یدرمان یشبکه بهداشت همشاب ایکردن شبکه ادهيپ یکارشناسان ما را برا

لازم که  هایآلاباما و ... دعوت کرد و پس از آموزش رينظ هاالتياز ا یبه تعداد ران،يا

 .را شروع کردند یداده شد، اقدامات اجرائ یرانيتوسط همکاران ا

سلامت  یکل یهااستيس 8در بند  یو درمان یشبکه بهداشت ديکه استحضار دار یهمانطور

 رمجموعهيز نياسناد و قوان ريسا نيو همچن یبعنوان سند بالادست یمقام معظم رهبر یابلاغ

 تيخود بارها به توسعه و تقو اناتيهم در ب یذکر شده و مقام معظم رهبر ها،استيس نيا

 سلامت برنامه" فوق موارد به توجه با لذا اند،فرموده ديکشور تاک یندرما یشبکه بهداشت

 یاست و هرگونه تلاش یبا اسناد بالادست ارتباطیکاملاً ناآشنا و ب عنوانی "ارجاع و دهخانوا

قرار است عنوان شناخته شده و  ست،يکه روشن ن یليبه دل ديعنوان جد نيا بيتصو یبرا

 نتريیو محور نتريیآن اصل ليو تکم یکه روزآمد شورک یدرمان یمشهور شبکه بهداشت

سلامت است، اذهان همگان را مغشوش نموده و به هدف سلامت همه جانبه  یکلاستيس

 ابعاد همه مسئول هاخانواده، علاوه بر سلامت خانواده یوارد خواهد کرد. پزشک بيجامعه آس

 یهايماريو مبارزه با ب یريشگيپ ،ایبهداشت حرفه ط،يبهداشت مح ريسلامت نظ نعناوي و

 ادآور،يمبارزه با استعمال مواد مخدر و اعت ر،يرواگيغ یهايماريو مبارزه با ب یريشگيپ ر،يواگ
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سلامت  هایکننده دياز تهد یريشگيو از جمله سالمندان، پ یسن هایسلامت همه گروه

 یصنعت یو غذاها هانمک طعام در نان اديشکر و خطرات مقدار ز اديمصرف ز ات،يدخان رينظ

از سوانح و حوادث، بهداشت  یريشگيپ ه،يغذغذا و ت یمناي روغن، در هاترانس ،یو خانگ

 زيصنوف و ن ريسا ان،دانشجوي آموزان، دانش کارگران، سلامت و هاکارخانه و هاکارگاه

و  یسلامت اجتماع ،یاسلام یسلامت معنو ک،يهوا و معضل تراف یآلودگ لياز قب یمسائل

عنوان  نياست و استفاده از ا گرانيخانواده و د یروان همه مردم اعم از اعضا سلامت

 نيمکاتبات متعدد ا رويپ اني. در پاکندیرا لوث م هاتينامناسب در عمل، اکثر مسئول

مورخ  8360/100، شماره 31/1/1402مورخ  8651/100شماره  هایفرهنگستان )نامه

ف ع پ مورخ /6037و شماره  11/11/1400 مورخف ع پ /6757، شماره 23/11/1401

 یمحترم بهداشت، درمان و آموزش پزشک ريو وز یمحترم جمهور استي( با ر 21/6/1400

کشور پرداخته است،  یدرمان یو توسعه و ارتقا شبکه بهداشت تيتقو تيکه به موضوع اهم

 تيبرنامه توسعه و تقو" به "برنامه سلامت خانواده و ارجاع"عنوان از  گرددیم شنهاديپ داًياک

استفاده  ایقهيسل هایاز عنوان شودیم هيو منبعد توص ابدي رييتغ "یدرمان یشبکه بهداشت

 .نشود

حضرت آیت الله جناب آقای دکتر سید ابراهیم مکاتبه با رئیس محترم جمهوری اسلامی ایران : 1 وستيپ

 اجرای مطلوب برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاعبا  یدرمان یارتقاء شبکه بهداشتتاکید بر : رئیسی

 ( )همین جلد کتاب مجموعه مستندات(31/1/1402)

 تامین،  :یسیرئ میابراه دیدکتر س یا... جناب آقا تیمحترم جمهور حضرت آمکاتبه با رئیس :2 وستيپ

                                                                         حفظ و ارتقای سلامت همه جانبه مردم از طریق استقرار کامل شبکه بهداشتی درمانی

 جلددوم کتاب مجموعه مستندات فصل چهارم( ()23/11/1401)

توسعه،   : یسیرئ میابراه دیدکتر س یا... جناب آقا تیمحترم جمهور حضرت آمکاتبه با رئیس  :3 وستيپ

 یکل یها استیس یدرمانی در راستا تقویت، کارآمدسازی و تکمیل شبکه بهداشتی

                                                                          ()جلد اول کتاب مجموعه مستندات فصل ششم(21/6/1400)سلامت
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تقویت : یسیرئ میابراه دیدکتر س یا... جناب آقا تیمحترم جمهور حضرت آمکاتبه با رئیس : 4 وستيپ

                                                                            )جلد دوم کتاب مجموعه مستندات فصل چهارم( بهداشتی درمانی پزشکی خانواده و نظام ارجاعشبکه 

الله جناب آقای دکتر سیدابراهیم رئیسی رئیس محترم جمهوری اسلامی ایران حضرت آیت مکاتبه با

(12/9/1402) 

نظر اعضاي مجمع عمومي فرهنگستان در مورد طرح سلامت خانواده و 

 ارجاع

برگزار گرديد  9/9/1402در جلسه مجمع عمومی فرهنگستان علوم پزشکی که در تاريخ 

که طرح اخير وزارت بهداشت، درمان و آموزش اعضای محترم مجمع عمومی با تاکيد بر اين

نوعی جايگزين برای شبکه  که بنظر ميرسد  "ارجاعسلامت خانواده و " پزشکی تحت عنوان

های بنيادين و غير قابل بهداشتی درمانی تصور شده است، متاسفانه به دليل دارا بودن ضعف

به استحضار رسيد( ، درست  29/8/1402مورخ  9446/100اصلاح آن ) که در نامه شماره 

کشور، احتمال بروز  بر خلاف اصول شبکه، علاوه بر تحميل هزينه های بيشتر به

های سلامت جـامعه و نارضـايتی مردم های جانی و سقوط تقريباً قطعی شاخصخسارت

ابلاغی و توصـيه هـای مکرر مقـام معظم  وجود داشته و بـا سـياستهای کلی سلامت 

و تکميل شبکه  رهبری و نيز دستورات و پيگيريهای خود حضرتعالی در مورد تقويت 

، تنها "سلامت خانواده و ارجاع "مغايرت کامل دارد. متاسفانه برنامه  کشوربهداشتی درمانی 

به قسـمت محدودی از وظايف گسترده از مجموعه برنامه های شـبکه بهداشتی 

که ابعاد بسـيار مهمی از سلامت نظير بهداشت در حالی کشور مربوط می شود،  درمانی 

محيط، بهداشت حرفه ای، بهداشت دهان مساجد، بهداشت اماکن، سلامت مدارس، بهداشت 

و دندان، سلامت روان، سلامت اجتماعی و سلامت معنوی ، آموزش عمومی سلامت ، 

های واگير و غير واگير ، عوامل اجتماعی سلامت، پاسخگويی، آموزش پزشکی جامعه بيماری

ای حياتی هها و توانائینگر ، همکاری های بين بخشی، مشارکت مردم و بسياری از ظرفيت
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شبکه بهداشتی درمانی کشور يعنی ادغام آموزش و پژوهش در شبکه بهداشتی درمانی کشور 

را مطلقاً بر نخواهد گرفت و ضربه بزرگ و غير قابل جبرانی به مسئله بسيار مهم ادغام 

آموزش و پژوهش در شبکه بهداشتی درمانی و در نتيجه به جامعه نگر کردن آموزش علوم 

های کلی سلامت است، خواهد زد و عملاً آن را غير ممکن می ارکان سياستپزشکی که از 

سازد . ظاهراً فقط سلامت خانواده در قالب شبکه منظور شده ولی دهها برنامه ديگر جداگانه 

و بی ارتباط با شبکه و با تحميل هزينه های خيلی بيشتر و رضايت بسيار کمتر باقی خواهد 

درمانی نوشته شود ولی در  –ه اگر حتی عنوان شبکه بهداشتی ماند. لازم به تذکر است ک

عمل فقط به برنامه سلامت خانواده و ارجاع منحصر شود چون ساير برنامه ها که متعدد و 

شود، علاوه بر ايجاد بد بينی جامعه موجب بدنامی شبکه بسيار مهم هستند را شامل نمی

که در انظار  ينده نزديک خواهد شد بهداشتی درمانی کشور و اضمحلال کامل آن در آ

و ناتوانی کشور را در تامين، حفظ و  المللی بازگشت به دهها سال قبل تلقی خواهد شد بين

ارتقاء سلامت همه جانبه جامعه نشان خواهد داد. اعضای محترم مجمع عمومی 

يرفعال( )و نه غ برنامه پزشکی خانواده فعال فرهنگسـتان علوم پزشـکی کماکان بر اجرای

و محله محور از طريق تقويت کمی و کيفی شـبکه بهـداشتی درمانی کشور )که سلامت 

خانواده جزء کوچکی از آن به حساب می آيـد( تأکيد دارد و ضمن در خواست از حضرتعالی 

شبکه بهداشتی "مبنی بر حذف کامل عنوان طرح مذکور و استفاده انحصاری از عنوان 

ساله دارد ، آمادگی خود را برای هرگونه  40المللی تقريباً بينکه شهرت  "درمانی کشور

شـبکه بهـداشتی درمانی کشور و تعميق و  همکاری در راستای تقويت ، تعميم و توسعه 

 .اعلام می دارد تکميل ادغام آموزش و پژوهش پزشکی در شبکه بهداشتی درمانی 

 (28/9/1402ی)سیرئ میابراه دیدکتر س یا... جناب آقا تیمحترم جمهور حضرت آمکاتبه با رئیس 

 سلامت خانواده و ارجاعانتقاد از طرح 
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با عنايت به ارزش والايی که شرع مقدس برای سلامت جامعه قائل است که در همين راستا 

که بر اولويت تامين  "نعمتان مجهولتان، الصحه و الامان"اند: پيامبر اعظم )ص( فرموده

العلم علمان، علم الاديان و "فرمايند: نيت تاکيد دارد و يا در فرازی ديگر میسلامت و ام

فرمودند: اگر دو يا سه  11/10/1391. و آنکه مقام معظم رهبری در تاريخ "علم الابدان

لازم  اولويت در کشور ما وجود داشته باشد بدون شک يکی از آنها سلامت است و با توجه به

کلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبری که بدون شک راهنمای  هایبودن سياست الاجرا

العاده ارزشمندی برای تامين، حفظ و ارتقاء سلامت همه جانبه نسل نظير و فوقعلمی بی

ها، مقام معظم رهبری به دفعات به اجرا های آينده است و افزون بر اينکنونی و بلکه نسل

لامت يعنی اولويت پيشگيری و بهداشت های کلی سهای سياستترين اولويتکردن مهم

بر درمان، روز آمد و تکميل کردن شبکه بهداشتی درمانی کشور و تعميق و تکميل ادغام 

آموزش و پژوهش در عرصه شبکه بهداشتی درمانی کشور به بعضی از وزرای محترم گذشته 

ی جناب بهداشت و درمان و آموزش پزشکی و به خصوص به دفعات بيشتری به برادر گرام

اند. شخص جنابعالی آقای دکتر عين اللهی چه در جمع و چه در جلسه خصوصی توصيه داشته

های مزبور را در بيانات خود تر اولويتهم به دفعات تاکيد بر اجرا و تکميل هرچه سريع

ايد و قريب به يک سال قبل در مذاکره تلفنی به اينجانب فرموديد که جناب آقای فرموده

اند که ای با حضور جناب عالی و جناب آقای دکتر مخبر قول دادهاللهی در جلسهدکتر عين 

و تمام سطوح يعنی کل  1401سطح اول شبکه بهداشتی درمانی کشور را تا پايان سال 

 به پايان برسانند. 1402شبکه را در سال 

آمادگی  متاسفانه عليرغم آنکه فرهنگستان علوم پزشکی به دفعات به صورت کتبی و شفاهی

خود را برای در اختيار قرار دادن توان علمی و تجربی خود به ايشان اعلام نموده و ايشان 

های اجرائی شان هم حتی در چند نوبت، با دعوت از حضورشان در فرهنگستان و ارائه برنامه

های ها متاسفانه تاکنون عملی نشده و حتی در مقابل درخواستموافقت کردند ولی اين وعده

کرر شفاهی و کتبی فرهنگستان و حتی درخواست از جناب آقای دکتر اسماعيلی رئيس م
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عالی برای برگزاری جلسات در دفتر جناب آقای دکتر عين اللهی هم تاکنون دفتر حضرت

 ثمر مانده است.بی

های اخير شايع شده است که به جای موضوع تاسف بار اينکه، با کمال ناباوری در هفته

کميل نمودن شبکه بهداشتی درمانی کشور که مسئول ارائه کليه ابعاد وسيع روزآمد و ت

ها و خدمات سلامت همه جانبه به کل جامعه و نهادهای مختلف کشور است، مراقبت

های متعدد و گسترده را متاسفانه وزارت متبوع جزء بسيار محدود و کوچکی از اين مسئوليت

ر دستور کار خود قرار داده است. بدين ترتيب د "سلامت خانواده و ارجاع"تحت عنوان 

معلوم نيست، بقيه وظايف شبکه بهداشتی درمانی کشور را چه کسی و چه سازمانی بايد اجرا 

 و عملياتی کند.

شود از آنجا که اين طرح ناقص و غيرعلمی است و احتمالاً هم تحت عنوان شبکه مطرح می

آيد. اين طرح مسلماً به شکست به حساب می که اگر واقعاً اين گونه باشد، نوعی تدليس

منجر خواهد شد، و درنتيجه اصل شبکه پرافتخار کشور، در اذهان جامعه، مسئولين و 

سياستگذاران بدنام شده و هم در سطح بين المللی بعنوان شکست بزرگی در زمينه سلامت 

 برای نظام مقدس جمهوری اسلامی مطرح خواهد شد.

داشتند که اين طرح مصوبه هيئت محترم دولت ترم وزارتخانه اظهار میاز آنجا که معاون مح

ها که به رياست جناب آقای دکتر مخبر است، در آخرين جلسه هيئت امنای فرهنگستان

معاون اول رياست جمهوری تشکيل شد، اينجانب موضوع را مطرح نمودم ولی جناب آقای 

 دکتر مخبر تصويب چنين مطلبی را تکذيب کردند.

دارد اما قابل ذکر است   های نيمه تمامقابل تقدير است که دولت محترم هدف تکميل پروژه

های کلی سلامت ابلاغی، اکثراً ساختاری نيست های نيمه تمام مربوط به سياستکه پروژه

و عملياتی است نظير روزآمدی و تکميل شبکه بهداشتی درمانی کشور و نيز تعميق و تکميل 

پژوهش پزشکی در شبکه بهداشتی درمانی و نيز احيای طرح داروی ژنريک. ادغام آموزش و 
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های ای که فقط از همين سه طرح )که از اولويتهای خارق العادهعليرغم صرفه جوئی

های کلی سلامت هستند( عايد خواهد شد، ولی متاسفانه همچون بيمارستان سازی سياست

های های سياستتبليغاتی کرد و درنتيجه اولويت توان از نمايش آن در تلويزيون استفادهنمی

 کلی سلامت به فراموشی سپرده شده است.

های عملياتی بوده آنها پروژه %95های کلی سلامت ابلاغی، حدود احکام مندرج در سياست

ساختاری است که نياز به بودجه، ساختمان سازی و تجهيزات دارد.  %5و شايد کمتر از 

های عملياتی برسد و نه بيمارستان سازی و پروژه %95به فرياد وزارت بهداشت بايد 

ها و خدمات شده ها و سقوط کيفيت مراقبتتجهيزات هزينه بر که خود عامل افزايش هزينه

 و مسير نيل به عدالت در سلامت را نيز معکوس خواهد کرد.

رياست حضرت عالی و عالی درخواست دارم، ستادی با متواضعانه ولی مصرانه باز از حضرت

دبيری جناب آقای دکتر عين اللهی و با عضويت کارشناسان سلامت و مسئولين ساير 

های کلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبری های ذيربط تشکيل شود، تا بلکه سياستبخش

و به ويژه سه طرح مورد اشاره )تکميل شبکه، تکميل ادغام و طرح داروی ژنريک( با ياری 

 عال، اجرائی شود.خداوند مت

 

الله جناب آقای دکتر سیدابراهیم رئیسی مکاتبه با رئیس محترم جمهوری اسلامی ایران حضرت آیت

(29/8/1402) 

 "سلامت خانواده و ارجاع"نگراني از اجراشدن  طرح ناقص

های کلی سلامت و فرمايشات صريح مقام معظم رهبری به وزير محترم وفق مفاد سياست

درمان و آموزش پزشکی و نيز در روز پرستار سال گذشته به جناب آقای قبلی بهداشت، 

دکتر عين اللهی وزير محترم کنونی. همچنين دستورات معظم له، در ملاقات حضوری جناب 
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آقای وزير و معاونين محترم وزارت، در مورد اجرائی کردن نوسازی و تکميل شبکه بهداشتی 

ای وزير به اينجانب فرمودند، حضرت آقا فرموده بودند درمانی کشور، و از قراری که جناب آق

که درست است که درمان مهم است ولی بهداشت و پيشگيری خيلی مهمتر است، به 

ای واجب رساند بازسازی، توسعه و تعميم شبکه بهداشتی درمانی کشور وظيفهاستحضار می

يا با تصور جايگزينی آن با  های تضعيف کننده، وو هر نوع تاخير در اجرا و يا اتخاذ سياست

های کوچک و محدودی نظير سلامت خانواده و ارجاع، و يا مشابه آن، خسارتی جبران برنامه

ناپذير به نظام سلامت کشور است. توجه داشته باشيم که شبکه بهداشتی درمانی و ادغام 

لامی و ها و خدمات سلامت از دستاوردهای عظيم انقلاب اسآموزش و پژوهش در مراقبت

 دارای شهرت بين المللی است.

طرح اخير وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی که شايد نوعی جايگزين برای شبکه 

بهداشتی درمانی تصور شده است، تحت عنوان سلامت خانواده و ارجاع، متاسفانه بدون 

مشورت با صاحب نظران سلامت اتخاذ شده و چنانچه وفق مصاحبه وزير محترم بهداشت، 

ه جايگزين شبکه فعلی گردد، به دليل دارا بودن درمان و آموزش پزشکی قرار باشد ک

های بنيادين و غير قابل اصلاح آن، فرهنگستان علوم پزشکی اعتقاد دارد برنامه ضعف

های سنگين سلامت خانواده و نظام ارجاع درست برعکس شبکه، علاوه بر تحميل هزينه

ارضايتی مردم های سلامت جامعه و نهای جانی و سقوط شاخصبه کشور، موجب خسارت

های مکرر مقام معظم رهبری و های کلی سلامت و توصيهشده و به دلايل زير با سياست

عالی در مورد تقويت شبکه بهداشتی درمانی کشور های خود حضرتنيز دستورات و پيگيری

 مغايرت کامل دارد:

د، برعکس در برنامه سلامت خانواده و ارجاع، حتی در صورتيکه به طور کامل اجرا شو -1

ها و خدمات سلامت همه جانبه آموزش پزشکی شبکه بهداشتی درمانی که کليه مراقبت

ها هم توام بوده و در حقيقت نوعی ها را دربردارد و با کاهش هزينهجامعه نگر و پژوهش

شود. لذا به دلائل گوناگون و از جمله دلائل اقتصاد مقاومتی در نظام سلامت محسوب می
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های بهداشتی و خدمات که قاعدتاً فقط به ارائه مراقبت "مت خانواده و ارجاعطرح سلا"زير 

شود. يعنی خانوارها در هنگام بيماری و محدود می به صورت غيرفعال درمانی خانواده آنهم

کنند. های بهداشتی تعريف شده، به پزشک يا مراقب سلامت مراجعه میاحياناً برای مراقبت

، اساس و پايه، بر ارتقای سلامت همه جانبه "هداشتی درمانی کشورشبکه ب"در حالی که در 

طلبی برای جامعه و محيط زيست و بر پايه مشارکت آگاهانه و سازمان يافته مردم و حمايت

های باشد. در کنار فعاليت اصلی فوق الذکر، مراقبتهای گسترده بين بخشی میهمکاری

کامل و با استفاده از راهبرد ارجاع و بازخوراند  بهداشتی و خدمات درمانی به صورت جامع و

ارائه  فعالبصورت ها و بخش خصوصی و با استفاده از داوطلبين محلی سلامت،با کمک بيمه

ها، خواهد شد. بعلاوه سلامت محيط زيست و سلامت اجتماعات محلی از قبيل مهدکودک

ها و های صنعتی و فروشگاهرخانهها و کاها، مساجد، کارگاهها، مدارس، دانشگاهکودکستان

باشد و مسئولان بيماريهای واگير و نيز معابر با کمک مردم و نهادهای ديگر مورد توجه می

بيماريهای غيرواگير برای پيشگيری و مبارزه با بيماريهای مزبور، تلاش مستمر دارند و از 

ر بفرد برای آموزش همه مهمتر اينکه شبکه بهداشتی درمانی کشور، عرصه مناسب و منحص

فرهنگستان علوم  نگر و تحقيقات کاربردی نافع برای نظام سلامت دارد.پزشکی جامعه

پزشکی کماکان بر اجرای برنامه پزشکی خانواده فعال )و نه غيرفعال( و محله محور از طريق 

تقويت کمی و کيفی شبکه بهداشتی درمانی کشور )که سلامت خانواده جزء بسيار کوچکی 

و آمادگی خود را برای هرگونه همکاری در اجرای آن  آيد( تأکيد داردآن به حساب میاز 

 اعلام داشته است.

متاسفانه برنامه سلامت خانواده و ارجاع، تنها به قسمتی از وظايف گسترده از مجموعه  -2

شبکه بهداشتی درمانی يعنی سلامت خانواده و نظام ارجاع به طور ناقص تاکيد دارد، در 

که ابعاد بسيار مهمی مانند بهداشت مساجد، بهداشت اماکن، سلامت مدارس، بهداشت الیح

ای، بهداشت دهان و دندان، سلامت روان، سلامت اجتماعی و سلامت محيط، بهداشت حرفه
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های شبکه بهداشتی درمانی را در ها و توانائیمعنوی و آموزش سلامت و بسياری از ظرفيت

 بر نخواهد داشت.

امتنان است به عنوان رئيس محترم دولت مردمی و به احترام دستاوردهای انقلابی  موجب

سلامت و بمنظور جلوگيری از تعجب صاحب نظران عرصه بين الملل و نيز کشورهائی که 

برند و تصور اين اقدام که عقب گرد و سر میای بهها سال است در حسرت چنين شبکهده

ستور فرماييد از هر نوع اقدام شتاب زده که موجب تضعيف آيد، دواپس گرائی به حساب می

های سلامت شده و موجب تحميل خسارت شبکه بهداشتی درمانی کشور و تخريب شاخص

سنگين و غيرقابل جبران به سلامت همه جانبه مردم و موجب بدبينی مردم و نارضايتی از 

 متبوع گردد، اجتناب شود و مسئولين محترم وزارتمسئولين کشور می

مکاتبه بارئیس محترم جمهوری اسلامی ایران حضرت آیت الله جناب آقای دکتر سید ابراهیم 

 (9/11/1402رئیسی)

انتقاد از جايگزيني برنامه سلامت خانواده و نظام ارجاع بجاي شبكه 

 بهداشتي درماني

مه فرهنگستان علوم پزشکی در خصوص برنا 12/9/1402مورخ  9507/100پيرو نامه شماره 

سلامت خانواده و نظام ارجاع وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و آنکه پاسخ اين 

نامه توسط وزير محترم بهداشت، درمان وآموزش پزشکی خطاب به رئيس محترم دفتر 

( به اين فرهنگستان واصل 6/10/1402مورخ  808/100رئيس جمهور )طی رونوشت نامه 

های نامه که مشتمل بر پاسخ وزير محترم و پيوست شده است. ليکن از آنجا که محتوای

پاسخ معاونت محترم بهداشت آن وزارت و شيوه نامه، ساختار و سازماندهی درجهت بسته 

خدمات سطح اول می باشد، لازم دانستم برخی نکات را در پاسخ به نامه وزير محترم متذکر 

 گردم.
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ضيح مشخص و واضحی بر آنچه ( در پاسخ وزير محترم و معاون بهداشتی ايشان تو1

الذکر نوشته بودم داده نشده. ايراد اصلی بر غفلت تعجب آور از مفهوم اينجانب در نامه فوق

و تضعيف بسيار شديد شبکه بهداشتی درمانی کشور که در مجامع بين المللی شناخته شده 

نام سلامت است، و ابداع برنامه ای بسيار ناقص و نادرست و غيرعلمی و مخرب جديد به 

خانواده و نظام ارجاع است. مفهوم سلامت خانواده کاملا روشن است. اين برنامه جزيی 

شبکه  قالب کوچک از برنامه های وسيع و جامع تامين، حفظ و ارتقای سلامت آحاد جامعه در

های سنی کودکان، نوجوانان، جوانان، ميانسالان، بهداشتی درمانی است که شامل گروه

مادران است که در قالب اداره کلی ذيل تشکيلات معاونت بهداشت وزارت  سالمندان و

شود و اطلاق آن به يک برنامه جامع باعث بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مديريت می

سردرگمی ادارات ستادی   های گسترده شبکه وها و فعاليتها، مسئوليتتضعيف بقيه برنامه

. اشکال ديگر اين عنوان معادل بين المللی اين و زيرمجموعه های دانشگاهی خواهد شد

Fami عبارت است در ادبيات بين المللی برنامه سلامت خانواده که ترجمه اش l y 

Heal t h  خواهد شد جايگاهی مجزا ندارد و تنها برنامه مشابه با نام پزشکی

Fami خانواده l y medi ci ne های نظام های وجود دارد که در مجموعه وسيع برنامه

سلامت است که در قوانين و اسناد بالادستی کشور با همين عنوان ذکر شده است و حتی 

در لايحه تقديمی برنامه هفتم توسعه دولت محترم و مصوبه مجلس محترم هم همين 

عنوان برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع مورد تاکيد قرار گرفته است و اثری از عنوان 

اين اصرار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بر اين سلامت خانواده نيست. بنابر

و غير علمی بوده و تضعيف و تخريب شبکه   عنوان ابداعی عجيب، غير موثر، هزينه زا

بهداشتی درمانی کشور و نيز ادغام آموزش و پژوهش پزشکی در شبکه بهداشتی درمانی را 

سلامت و تاکيدهای مکرر و های کلی بدنبال خواهد داشت. که مغايرت کامل با سياست

اند چرا بعضی ميخواهند اقداماتی را موکد مقام معظم رهبری دارد. ايشان به دفعات فرموده
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که خود مبدع آن بوده ايم و از آن نفع بسيار برده ايم نقض کنند. لذا با دستور ايشان، چند 

 بار از اقدامات مشابه، توسط بعضی از وزرای قبلی جلوگيری بعمل آمد.

( در مکاتبه مورد اشاره که در پاسخ نامه فرهنگستان ارسال گرديده است، عنوان گرديده، 2

که شيوه نامه برنامه )سلامت خانواده( با استفاده از نظرات کليه صاحبنظران و از جمله 

اعضای فرهنگستان علوم پزشکی صورت گرفته است. حتی در شيوه نامه و مجموعه ساختار 

ترکيب ستاد ملی )در عنوانش ستاد ملی پزشک خانواده و نظام ارجاع و سازماندهی و در 

)ستاد  پزشکی خانواده است( نام رييس فرهنگستان علوم پزشکی و در ترکيب قرارگاه

هماهنگی( رئيس يا نماينده فرهنگستان به عنوان عضو ذکر نشده و بنده کاملا بی اطلاعم 

صادر شده آيا جلسه ستاد ملی برای تصويب  که در طی ده ماه گذشته که اين شيوه نامه ها

های مهم تشکيل گرديده است؟ و اگر جلسه ستاد هماهنگی )قرارگاه( تشکيل اين شيوه نامه

 شده است چرا از اين فرهنگستان دعوتی به عمل نيامده است؟

( در گزارش معاون بهداشت وزارت، در خصوص اجرای برنامه موصوف ذکر گرديده است 3

شهرستان بلوک بندی، انتخاب مراقب سلامت و سرشماری انجام شده  93در  که برنامه

ماه از اجرای  10است و بقيه مراحل درحال انجام است. جای بسی تاسف است که با گذشت 

ها با سرعت از دست يک برنامه در گزارش به اين حداقل کار بسنده شود. متاسفانه فرصت

ن دولت محترم هم درحال اتمام است. آنچه در انظار های ايرفته و می رود و فرصت فعاليت

های بيمارستانی )بدون کارآيی لازم عموم ارائه می شود، افتتاح مراکز فوق تخصصی و تخت

و فاقد نيروی انسانی مورد نياز برای ارائه خدمات( است و آمارهايی هم که در خصوص 

اشت داده می شود بسيار ناچيز و افتتاح يا توسعه مراکز بهداشتی درمانی و خانه های بهد

نمايم با اعزام بازرسان ويژه و آگاه، وضعيت ارائه می  محدود است. از جنابعالی درخواست

های تازه افتتاح شده بصورت ها و خدمات را در حوزه بهداشت و نيز بيمارستانمراقبت

 نامحسوس مورد بررسی قرار دهيد.
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سنامه خود و راهبردهايی که تدوين شده است، ( فرهنگستان علوم پزشکی بر اساس اسا4

های علمی و شورای آينده نگاری و مجمع عمومی بطور مستمر با تشکيل جلسات در گروه

های سياستی و راهکارهای اجرايی برون رفت از وضعيت موجود را ها، خلاصهخود بيانيه

ی و جنابعالی طی دوره دولت محترم سيزدهم به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک

های گردد. عليرغم درخواستپيوست تقديم می منعکس نموده است که برخی از اهم آنها به

کتبی و شفاهی فرهنگستان علوم پزشکی برای برقراری جلسات با وزير محترم و معاونين 

ايشان، وزارتخانه فقط به تشکيل يک جلسه در ارديبهشت ماه سال جاری اکتفا کرده و 

ها زير در پايان جلسه فرمودند اينجانب بعنوان وزير و معاونين و روسای دانشگاهجناب آقای و

ماه تجربه اجرايی داريم و خداوند هم فرموده است پس از انجام مشورت خودتان  20الان 

ها از طريق تصميم بگيريد و همانطوری که عرض شد عليرغم تذکرات تلفنی و ارسال پيام

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و حتی جناب آقای دکتر مشاوران و معاونين وزارت 

های زياد، توفيق برگزاری هيچ جلسه ديگری را پيدا نکرديم که کاملاً اسماعيلی و پيگيری

 مورد تعجب و تاسف است که مفهوم آن اين است که نياز به مشورت با ديگران ندارند.

کات و مطالبی که در جلسات حضوری گردم که همه اين ندر انتها ، اين نکته را متذکر می

شود، به دليل احساس تکليف و دلسوزی، احساس مسئوليت، و تجربه و يا مکاتبات بيان می

تماس در بيش از چهار دهه کار اجرايی و سياستگزاری و تقنين است. حدود يکسال قبل، 

اللهی قول  ای که جناب آقای دکتر عينحضرتعالی با اينجانب فرموديد که در جلسهتلفنی 

سطح اول شبکه بهداشتی درمانی کشور را تکميل فرمايند  1401اند که تا پايان اسفند داده

انجام خواهند داد. حال متاسفانه  1402و تکميل بقيه سطوح و کل شبکه را قبل از پايان سال 

لی نه تنها تعهد قبلی اصلاً اجرايی نشده، بلکه نگرانی از اين است که با انتخاب نام جع

)بهداشت خانواده جزء کوچکی از کل نظام سلامت به حساب  "سلامت خانواده و ارجاع"

آيد(، به جای تکميل شبکه بهداشتی درمانی کشور و تعميق و تکميل ادغام آموزش و می

های پژوهش پزشکی در شبکه بهداشتی درمانی کشور، )که يکی از بندهای مهم سياست
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دامات مربوط به سلامت همه جانبه جامعه است و به دفعات کلی سلامت و زير بنای ساير اق

مورد تاکيد مقام معظم رهبری بوده و در محافل بين المللی و مقالات عديده در نشريات و 

، فدراسيون جهانی آموزش  (WHO) مجلات علمی سازمان جهانی بهداشت

شتی درمانی و امثال آن، ادغام آموزش و پژوهش پزشکی در شبکه بهدا (WFME) پزشکی

کشور ما به عنوان الگوی ساير کشورها در قرن حاضر معرفی شده و در تعداد قابل توجهی 

ها تقليد شده است( ها و بعضی استاندر حد شهرستان)از کشورها و از جمله کشور آمريکا 

نظام سلامت را به مسير نادرست هدايت نمايند. به هر حال جناب آقای رئيس جمهور، 

گذرند و عدم توجه به راهکارهای اصلاحی اساسی که همه آنها در سياستهای ها میفرصت

آمده است، باعث ناکارآيی نظام  1393کلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبری در سال 

کنم در صورت سلامت و خدای نکرده تلقی نا کارآمد بودن دولت خواهد بود. تقاضا می

ای با حضور آن مقام محترم برای فرماييد جلسهصلاحديد و تا خيلی دير نشده است، دستور 

بررسی مشکلات متعدد بخش سلامت تشکيل گردد و ضمن بررسی پيشنهادات اصلاحی، 

های بی ثمر و احياناً مضری چون سلامت نمايم دستور توقف برنامهمصرانه توصيه می

داشتی درمانی خانواده و ارجاع گرفته شود و راهبرد اساسی يعنی تقويت و تکميل شبکه به

 کشور و تعميق و تکميل ادغام در دستور کار و مسير اجرا قرار گيرد.

تاکيد بر تداوم و تعميق ادغام آموزش و پژوهش علوم  مجمع عمومی:بيانيه : 1پيوست 

)جلد دوم کتاب مجموعه مستندات ها و خدمات بهداشت و درمانپزشکی در عرصه مراقبت

 فصل چهارم(

توسعه اولويت های بخش سلامت در برنامه هفتم  :مجمع عمومیبيانيه : 2پيوست 

در چارچوب سياست های کلی  ايران اسلامی جمهوری فرهنگی و اجتماعی اقتصادی،

 (اولجلد دوم کتاب مجموعه مستندات فصل )سلامت
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اولويت های مهم بخش سلامت، راهبرد ها و  :بيانيه مجمع عمومی: 3پيوست 

 تاب()بخش سوم همين کراهکارها

راهبرد اصلی برای تحقق بهره مندی  ،پزشکی خانواده: بيانيه مجمع عمومی: 4پيوست 

)جلد دوم کتاب مجموعه مستندات فصل  ها و خدمات عادلانه سلامتهمگان از مراقبت

 چهارم(

ی الله نیدکتر بهرام ع جناب آقای یمحترم بهداشت، درمان و آموزش پزشک ریوزمکاتبه با 

(17/4/1402) 

خود نسبت به  و هشدار جدی یمراتب نگران ،یعلوم پزشک فرهنگسـتانيی علوم دارو گروه

 را خواستار است: نديفرا و درخواست اصلاحرا اعلام نموده حذف داروساز 

 

 نقش داروساز در داروخانه 

ینـامه گروه علوم داروئ  

و براسـاس  ،یبالادست های و دستورالعمل ها نامه نييوفق اسـناد، آ ديهمانطورکه مستحضـر

 در سـطح داروسازان نظـام سلامت بر عهده سوی ازی فيو مقررات مربوطه، وظـا نيقوان

 داروهای قيکنترل و تطب لياز قب شـده است که به مواردی گـذاردهيی اول خـدمات دارو

به هرگونه  ازيمعالـج در صورت ن باپزشـکی با نسـخه پزشک، هماهنگ ماريب بهی ليتحو

 و ناسازگاريهای از منظر تداخلات، عوارض کنترل نسـخ زی،يدر داروی تجو رييتغ

و نحوه نگهـداری و  طينظارت بر شـرا زی،يتجو داروهایی کيولوژيو ب يیايميکوشـيزيف

 ماريب يیسوالات دارو بهيی و پاسـخگو يیدارو های انبارش اسـتاندارد داروها، ارائه مشاوره

سلامت در برنامه پزشک خانواده، مشارکت  مياز ت عنوان عضوی به نقش فایيا درمان، ميو ت

 های برنامه در سلامت جامعه، مشارکت و ارتقای یاصلاح سبک زندگ های در برنامه
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مبتلابه  مارانيبيی برنامه درمان دارو شيبه پزشک، پا مارانيو ارجاع ب يیغربالگری و شناسا

و  مارانيدرمان، آموزش ب تيو موفق ماريبيی دارو تيتبع شيهدف افزا با مزمن ماريهایيب

 ماران،يبی زنـدگ تيفيارتقای ک تيو سواد سلامت آنها، و در نها يیارتقای سـطح سواد دارو

 های هيو براساس توصـ شـرويکه در کشورهـای پ استی در حـال نيا اشاره نمود. توانيم

 ستاره و 7ساز تحت عنوان دارو ای حرفه-یعلم هایيژگيو بهـداشت،ی سازمان جهان

 ینوع بهی شده است که همگ هيو توص فيتعر شياز دو دهه پ شيسـتاره، از ب 10 داروساز

 .باشدی م ايسلامت دن موثر داروساز در نظامهای گاهيبر جا ديتاک

تبعات و  ايو  يیخطاهای دارو زانيبار در م و تاسف زيانگ رتيح به آمارهای گـذرای نگاه

که حضور  استی ليبدی ربيو تاث نقش نيعواقب عدم توجه لازم به عوارض داروها، خود مب

بروز  ازی حاک کايدر کشور آمر 2023داشته باشد. گزارش سال  توانديدرمان م ميداروساز در ت

. باشدی دلار در سال م ارديليم 40بر  بالغ ای نهيهز بايی دارو خطای ونيليم 7از  شيب

از صدها هزار مورد  شيسالانه ب ا،يمختلف دن براساس آمار موجود از کشورهای ن،يهمچن

در  مارسـتانهـايو مراجعه به بخش اورژانس ب یمارسـتانيب رشيپـذ ونهامورديليمرگ، و م

درصد 70 که تا استی در حال نيشـده است. ا گزارشيی نـامطلوب دارو واکنشهـای جهينت

 هيما نهمه،ي. با اباشنديم ریيشگيو پ ینيب شيقابل پ ،يیونامطلوب دار موارد واکنشهای

گرفتن  ـدهينادی و حت فيتضـع با نظام سلامت کشورمان های تاسف است که بعضاً برنامه

 ،یانسان ،یشـرع ،یقانون تيمسـئول شکی ب امر، ني. اگردنديو اجرا م یکامل داروساز، طراح

 مذکور نـدهایيفرا اصلاح نظام سلامت برای اندرکاران دست هيای ما و کل و حرفه یاخلاق

درخصوص حضور و  رابطه، ني. در همدينمايو جبران مافات را دوچندان م فهيو ادای وظ

 چندی شده، نکات انجام هایی بهداشت کشور براساس بررس های در شبکه داروسازان نقش

 :رسدياستحضار م به ليبه شرح ذ

 یعلوم پزشک دانشـگاههای یبهداشت معاونتهای رمجموعهيبهداشت و درمان ز های شـبکه

 زيبهـداشت ن های و خانه بهـداشت گـاههایيپا سلامت، که مراکز جامع خدمات باشندی م
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 سلامت گاههایيو پا يیروسـتا سلامت گاههایي. در پاباشـنديمعاونتها م نيتحت نظر ا

مکملها و داروها  یو برخ پردازنديسلامت حضور دارنـد و به ارائه خـدمت م مراقبان شهری،

 ندارد. بهورزها در خانه وجود. در چارت آنها داروخانه و داروسازدهنديمردم قرار م اريرا در اخت

 60حدود  تواننديبهداشت در روستاها مستقر بوده و ارائه دهنده خدمات هستند که م های

و  نوفنيکملها و استامکه شامل م دينما زي( را تجويیدارو قلم دارو )با احتساب واحد و شکل

مراکز جامع خدمات سلامت  یبهـداشت، در چارت سازمان های بر خانه علاوه .باشدي... م

امکان  رغميشده است که عل ـدهيداروخانه د ت،ينفر جمع 20000 ريز در شـهرهای شهری

بر  مشـتمل ستيل ني. اشوديقلم دارو، لزومـاً با حضور دکتر داروساز اداره نم 436عرضه 

 ن،يـپيآملود ن،يليـپتيتريآم نول،آلپرازولام،يآلوپور ر،يکلوويآلندرونات، آس رينظيی داروها

 لول،يکـارود ن،يکاربامـازپ رون،يبوسـپ ترات،يسـاب سـ سـموتيب ـل،يزاکوديب

 ،یسـ نيارگوتام ن،يگوکسـيد کلوفناک،يموکسـازول،ديکوتر ن،يپروفلوکساسـيس

 داروهای اریيو بسـ ميوالپروات سد ن،يوارفا دون،يسپرير وم،يتيکتوکونازول، ل د،يناسترايف

يی از منظر عوارض و تداخلات دارو جدی و هشدارهای اطياحت نکات که دارای باشديم گريد

 مـارانيب درخصوص ن،ي. علاوه بر اباشنديم ماريبه ب هيخاص و قابل توص مصرف طيشـرا اي

 ابتـدا توسط شانيداروها کهيدرصورت عروقی–یبفشار خون بالا، اعصاب و روان، و قل ،یابتيد

عبارت  ديبا ق توانـديجامع م خـدماتمرکز یشـده باشـد، پزشک عموم زيمتخصـص تجو

آنها اقدام و داروخانه طرف قرارداد  زيدر نسـخه، نسـبت به تکرار تجو "درمان ديادامه تمد"

 .باشديم آنها ليموظف به تحو باشدينمکه الزاماً واجد داروساز

انعقاد قرارداد  به ليتما یخصوصـ هـای داروخـانه کهيکه درصورت است نيا گريمهم د نکته

 موظف به راه شهرسـتان با مرکز خـدمات سلامت نداشته باشند، مرکز بهداشت همکاری

انـدازی داروخانه در مرکز خـدمت سلامت است که متأسـفانه در دسـتورالعمل مربـوطه 

 داروخـانه نينشـده است. در ا زين هـا داروخـانه نيحضور داروسـاز در ا بهی الزام چگـونهيه

و در صورت  رديگيانجام م "اريدارو"عنوان  به فردی ارائه خـدمات توسـط ،یهـای دولت
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توجه  با !نديمنظور استفاده نما نيا ماما برای ايپرستار  ار،ياز به تواننديارميعـدم وجود دارو

و سازمان  یموجود در وزارت بهـداشت، درمان و آموزش پزشـک نيبراساس قوان نکهيبه ا

در صورت حضور دکتر داروساز  صرفاًيی عرضه و ارائه هر نوع دارو 1334غـذا و دارو مصوب ،

مراکز جامع خدمات سلامت شهری که  یبرخ یلذا عملکرد فعل باشـد،يدر داروخانه، مجاز م

بوده و  رمجازيغ فوق نيبراساس قوان باشند،يدکتر داروساز م حضور دارای داروخانه و فاقد

 مرقومه درخصوص نيدر مقدمه ا شگفتي. لذا با توجه به موارد پباشديمستلزم اصلاح م

 بطور جـدی ک،يو ارائه خـدمات سـطح  ماريمراقبت از ب ميحضور داروسـاز در کنار ت تياهم

 شيب ـدهيکه مقرر گرد شهری ات سلامتکه حـداقل در مراکز جامع خـدم گردديم هيتوصـ

که  رسـدي. بنظر مباشـدی ارائه گردد، حضور دکتر داروساز الزام مارانيقلم دارو به ب 400از 

 برای نهيکمبود منـابع و اجتناب از هز ليبـدل سلامت، مذکور، نظام های برنامه در اجرای

از  انتياصل صـ ،يیدارو های دهنـده مشاوره عنوان خبرگان ارائه اسـتخدام داروسازان به

 ینفر را بـا خـدشه مواجه نموده است. حت 20000 ريز در شـهرهای مردمی سلامت عموم

 ليپتانس دارای داروهای ريو سـا یقلم 436موجود در فهرست  نگاه گـذرا به داروهای کي

موضوع  نيبر ا ژهيضرورت توجه و بر دیييها، مهر تا داروخانه نيو مصرف در ا زيتجو

 .باشديم

 فهيو سربازان وظ یانسان رویين شامل طرح موجود لهایي: از پتانسشوديم شنهاديپ انيپا در

 .در شبکه استفاده گردد ازيداروساز مورد ن نيجهت تام

ی اله نیدکتر بهرام ع یمکاتبه با وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی جناب آقا

(21/4/1402) 

 افزارهاي نسخ الكترونيكينگراني از نرم 

 مکاتبه رئيس محترم گروه علوم دارويی:
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 با مرتبط یهاارفزا منراز  برخی زساو دارو پزشک رانهمکااز  یـبعضش ارگز سساابر

 میـسرغير ربطو ستا هشد نصب خانههاو دارو ،کلينيکها ،مطبهادر  نيککهولکتراخـنس

 گرفته ارقر حمايت ردمو جیرخا يا خلیدا تیاتجهيزو  يیدارو یاـرکتهـشاز  برخی یسواز 

 يا يک یدهاـبرن هاارفزا منر يندر ا. ستا اربرقر هاآن بين مالی حامی بطهرا تهـنانوشو 

 به امقدا پزشک که مانیو در ز هشدداده  ارقر فهرستها ردـصدر  صخا رکتـش دـچن

 هگادآناخو رطو به میکند بنتخارا ا يیدارو مقلاو ا ثبترا  نسخه زسادارو ياو  یـخهنويسـنس

 د.مینماين بنتخارا ا هشد دپيشنها یبرندها

 

 (6/4/1402) یالله نیدکتر بهرام ع یجناب آقا یمحترم بهداشت، درمان و آموزش پزشک ریوز مکاتبه با

 حمايت از سلامت نوزادان استان سيستان و بلوچستان

و  ستانيوضع اسفبار نوزادان استان س یدر مورد بهبود نسب یمطالب ريتصو ميضمن تقد

فوق تخصص  اريکه دست یرا از دوران درزادهيدکتر ح یبلوچستان، از آنجا که جناب آقا

هم در آن دوران و هم پس از آن  شناسم،یبودند، م ديکودکان مف مارستانينوزادان در ب

دلسوزانه  هایتيفعال یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک اناداره نوزاد سيبعنوان رئ

در  شانيخود و خانواده ا قتاًيبهبود وضع نوزادان کشور بعمل آوردند و حق یبرا ایرانهيگيو پ

 یعلم ئتيکه عضو ه شانيکردند. ا ثاريو ا یهدف مقدسشان فداکار برای هاسال نيا یط

و بلوچستان  ستانيبهبود وضع نوزادان استان س یبرا بودند، فعلاً زيتبر یدانشگاه علوم پزشک

 هایتيو با توجه به محروم دصلاحدي درصورت است خواهشمند. انددر زاهدان مستقر شده

ارتقاء سلامت نوزادان استان و کاهش مرگ  یبرا یهرگونه مساعدت دياستان، دستور فرمائ

زاهدان مقدور است، بعمل  یپزشک علومآنان از طرف آن وزارت محترم و دانشگاه ريو م

 آورند
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 پيوست
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حضرت آیت الله جناب آقای دکتر سید ابراهیم مکاتبه با رئیس محترم جمهوری اسلامی ایران 

 (6/3/1402رئیسی)

 مادران شاغل تأمين فضاي نگهداري از فرزندان

های مسئول با همت دولت سيزدهم، اجرايی شدن قانون جوانی جمعيت در دستورکار دستگاه

اين قانون مورد تاکيد  22قرار گرفته است. يکی از موارد مهم مشوق فرزند آوری که در ماده 

های قرار گرفته است، تامين فضای مناسب برای نگهداری فرزندان مادران شاغل در دستگاه

های اجرايی در محل خدمت، در ساعات اشتغال است. پرواضح است که اين موضوع از دغدغه

های توليد و خدمات است.ضمن تاکيد بر اجرای اين ماده زنان شاغل در همه عرصهمهم 

 ای، اجرايی شدن اين مهم مورد پيگيری قرار گيرد.قانونی، خواهشمند است با ابلاغ بخشنامه

 یستاد تحول رسانه مل ریو دب یدر امور فرهنگ مایسازمان صداوس سیمقام محترم رئ قائممکاتبه با 

 (7/5/1402ی)لیجل دیوح یجناب آقا
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ارتقاء سواد سلامت جامعه و ابعاد مختلف سلامت همه جانبه  تأکيد بر

 در رسانه ملي جامعه

عالی و همکاران محترمتان بوديم و اميد بسيار خدمت حضرت 27/4/1402در جلسه مورخ 

ارتقاء سواد سلامت جامعه و ابعاد مختلف  به ورود هرچه بيشتر شما بزرگواران به امر حياتی

سلامت همه جانبه جامعه )جسمی، روانی، معنوی و اجتماعی( و با بينش ارتقائی و پيشگيرانه 

به جای تمرکز بر بعد بسيار گران درمان )هم از نظر هزينه و هم تحمل درد و الم توسط 

ترين مردم از مطلوبآحاد  بيماران( و با هدف نهائی عدالت در سلامت )برخورداری

  سلامت همه جانبه(، که انشاءالله ماجور درگاه خداوند متعال خواهد بود.  حد

ضمناً به پيوست دو جلد کتاب روايتی از تاريخ پزشکی دفاع مقدس تاليف جناب آقای دکتر 

سيد عباس فروتن عضو پيوسته فرهنگستان علوم پزشکی، بهمراه پنج نسخه از کتاب نشانی 

گردد. لازم بذکر است، کتاب تاريخ پزشکی دفاع ونه بهره برداری ارسال میجهت هرگ

مقدس برگزيده شد و مجموعه  مقدس در بيستمين دوره انتخاب بهترين کتاب سال دفاع

های بخشی از کتاب برگرفته از روايت "طبيبان مهاجر"مستند پنج قسمتی تحت عنوان 

و سيما پخش گرديد. بديهی است مستندات از شبکه يک صدا  99مذکور در مهرماه سال 

تواند منبع هايی که توسط مولف تهيه شده است، میموجود در کتاب مذکور و تصاوير و فيلم

های جنگ تحميلی در صداوسيما های مرتبط با واقعيتخوبی برای تهيه مستندات و فيلم

 باشد.

 یجبل مانیدکتر پ یجناب آقا رانیا یاسلام یجمهور یمایسازمان صدا و س رئیس محترم با مکاتبه

(25/2/1402) 

 1405نقد فرهنگستان از سند تحول سازمان صداو سيما در افق 
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 ريتصو ارائه یاز تلاش برانشان  "1405در افق  مايتحول سازمان صدا و س "سند مرور 

حضرت رسول اکرم  باتوجه به فرموده. داشت یانقلاب شکوهمند اسلام یو واقع یقيحق

 اتيروا ث،ياحاد م،يکه قرآن کر یديو کلاً تاک "نعمتان مجهولتان، الصحه و الامان" :)ص( 

 اريبس موضوعاند سلامت همه جانبه جامعه به کرات به آن پرداخته یو اعتقادات اسلام

عروج انسان  یحت زيسلامت محور همه چ" یمقام معظم رهبر شيو بنا به فرما ی استمهم

"باشد یفرد سالم ديبخواهد رشد کند با تياگر در عرصه معنو یحت یاست و هر انسان . 

و انقلاب  ینسبت به مسائل اعتقادات اسلام مايکه در سند تحول سازمان صدا و س یتيعنا با

تعجب و  یاست، اما جا اريبس یخرسند یکه جا دياو ... فرموده یو مردم انقلاب یاسلام

مورد توجه لازم قرار نگرفته است.  "جانبه جامعهسلامت همه" یاتيتاسف است که مطلب ح

ها ها و برنامهدر همه نوشته دارتيمهم و اولو اريبس یبه عنوان محور ديبا "سلامت"هرچند 

سپرده شده است بلکه  یبه فراموش ینعمت بزرگ اله نيمنظور شود، اما متاسفانه نه تنها ا

 یمحور مهم "عدالت در سلامت"هم که  یلت گستردر مطالب مربوط به عدالت و عدا یحت

که بهتر  "خانواده یسبک زندگ"در مورد  نيو همچن ستقرار گرفته ا یتوجهیاست، مورد ب

شود و توجه خاص به همه ابعاد سلامت  دهينام "یرانيا یسالم اسلام یسبک زندگ"است 

غفول مانده است، در که کاملاً م یمعنو ژهيو به و یاجتماع ،یروان ،یسلامت جسم یعني

سند تحول ارزشمند، به نعمت  نيدر ا دي. لذا تقاضا دارم دستور فرمائرديدستور کار قرار گ

محور  "انسان سالم" دي. همانطور که استحضار دارنديلازم بفرما تيسلامت همه جانبه عنا

بودن سطح سواد سلامت  نييپا ليمتاسفانه به دل یول شودیو توسعه محسوب م شرفتيپ

است. حال  شدهامر مهم پرداخته ن نيبه ا ديگونه که باآن ن،ياز مسئول یاپاره یجامعه و حت

که حضرت امام راحل  رانيا یاسلام یجمهور یمايکه صدا و س ديتقاضا دارم دستور فرمائ

و کنش  نشيدانش، ب شتريارتقاء هرچه ب یدانشگاه از آن داشتند، برا ريتعب ی)ره( به درست

 انيسواد سلامت، تلاش لازم بعمل آورند. در پا یسلامت همه جانبه و ارتقا نهيجامعه در زم
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 نهيزم نيدر ا یآماده هرگونه همکار رانيا یاسلام یجمهور یعلوم پزشک فرهنگستان

 .است

 (19/4/1402ی)اخامنه ی... العظماتیحضرت آ یانقلاب اسلام الشأنمیمکاتبه با رهبر عظ

 تقويت و توسعه جايگاه سلامت در رسانه ملي

بهداشت  ونيسيکم سيرئ ،یبهداشت و درمان و آموزش پزشک ريوز يیامضا 4 در مکاتبه

تقويت و توسعه  یفرهنگستان علوم پزشک سيو رئ یسازمان نظام پزشک سيودرمان، رئ

تلويزيونی سلامت های شبکه جايگاه سلامت در رسانه ملی و نيز تقويت کمی و کيفی فعاليت

 مورد تاکيد قرار گرفته است. و احيای شورای سياستگذاری سلامت
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 بخش دوم:همكاري بين بخشي

می داند و %25سازمان بهداشت جهانی حداکثر سهم مديريت نظام سلامت از سلامت را 

( را برعهده ساير سازمان ها و نقش آفرينی آنها گذاشته است. همين %75سهم اعظم )

بر اهميت همکاری بين بخشی در جهت اعتلای سلامت آحاد مردم تأکيد می نمايد. موضوع 

بخشی از فعاليت های فرهنگستان در جهت حمايت طلبی از سازمان های مختلف در جهت 

 مشارکت در امور مرتبط با سلامت است.

 مکاتبه با

 رئیس محترم سازمان برنامه و بودجه جناب آقای دکتر داود منظور

 زشکی جناب آقای دکتر بهرام عین اللهیپ آموزش و درمان بهداشت، ترممح وزیر

 وزیر محترم کار، تعاون و رفاه اجتماعی جناب آقای دکتر سید صولت مرتضوی

 رئیس محترم کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی جناب آقای دکتر حسینعلی شهریاری

 می جناب آقای دکتر ولی اسماعیلیرئیس محترم کمیسیون اجتماعی مجلس شورای اسلا

 رئیس محترم دفتر مقام معظم رهبری حضرت حجت الاسلام والمسلمین جناب آقای محمدی گلپایگانی

(22/9/1402) 

 :توسط گروه سلامت اجتماعی فرهنگستان علوم پزشکی تهيه شدهخلاصه سياستی  ارسال

در ارتقاء سلامت  داريپا يمنابع مال نينقش تام-6خلاصه سياستي

  ياجتماع

 مقدمه

 لماآ نشست. رود می رشما به نجهادر  نسانیا هر ناپذير تبعيضو  صلیا قحقواز  متسلا

 معلاابشر قحقو انعنو بهداد و آن را  تغيير سلامت به نسبترا  جهانی بينش (1978) تاآ

از  رداریبرخو ایبر نسانهای ا همه ساسیا حق بر يگرد ربا (2018) ستانهآ نشستو در  دکر

 لصوا متما بر متعهدو  تبعيض گونه هيچ ونبد سلامت سسترد قابل یهااردستاندا بالاترين
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 دی،قتصاا ،جتماعیاضعيتو با سلامت. شد موکد تأکيد لتاعد هيژو به نسانیا یهاو ارزش 

 پيشرفت یکليد عنصر سلامتدارد.   یقوو  يکدنز ربسيا طتباار نسانهاا فرهنگیو  سياسی

  .ستا جامعه ءتقاو ار

 یتقاار رمنظو به عجتماا با دفر تعامل کيفيتو  کميت"از  ستا رتعبا جتماعیا سلامت 

 کاهش ،جتماعیا منيتا ،جتماعیا سرمايه یتقاار تعامل ينا نهايی نتيجه ."جامعه دحاآ هفار

 د.بو هداخو جتماعیا یها سيبآ يشافزا موجب آن  تامين معدو  ،لتیاعد بیو  فقر

 جامعهدر  لتاعد تحقق تماالزو از ا ستا توسعه تحققدر  عنصر ترين مهم ها ننساا تعالی

 افهدا تحقق ایبر ارپايد مالی منابع تامين. ستا فقر دنبر بينو از  وتثر لانهدعا يعزتو

 ميتومحر ایبر ستا زملا عمومی منابع ينا. ستا حاکميت ظيفهو جانبه همهای  توسعه

 یها هزينه مقابلدر  دممراز  مالی حفاظت. شوند هزينه جامعهدر  لعد بسطو  يیزدا

 دحاآ زیسا نمنداتو که ستا بديهی. باشد سلامت یها منظا صلیا افهداز ا بايد سلامت

را  نناآ ن،شا معيشتی تمشکلا حلو  نهاآ سلامت ادسوو  گاهیآ يشافزا طريقاز  جامعه

 د.ش هداخو جامعهدر  جتماعیا سلامت یتقاار باعثو  دهنمودور  جتماعیا یها سيباز آ

و  سلامت زهحودر  نیاحکمر منظاروی  پيش تمشکلا بر هنگا با پزشکی معلو نفرهنگستا

 زهحو به مناسب مشی خط ئهو ارا مختلف دبعاا ویکاوا ربمنظو جتماعیا سلامت برآن  رثاآ

 همايیدگر ،عملياتیو  يیاجرا یها رهکارا به ستيابیو د  یيزر برنامهو  اریسياستگز یها

بر سلامت اجتماعی برگزار نمود. مطالبی سلامت  مالی منابع اریناپايد رثاآ انعنو بارا  علمی

 که در ادامه آمده است؛ نتيجه مباحثات اين نشست است.

 سلامت بر ارثرگذا یها مولفه تقويتو  مستحکادر ا ارپايد مالی منابع تامين هميتا 

  جتماعیا

 علل شناسايی با که هدد می ننشا جتماعیا سلامت زهحودر  موفق یهارکشو تجربه 

 پيش تمشکلااز  ریبسيا انتو می جتماعیا سلامتو  سلامت بر ارثرگذا ملاعوو 
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 به توجه جتماعیا سلامت توسعهدر  ارگذ ثرا نکااز ار يکی. دنمو فبرطررا  نهاروی آ

 ينا با. ستا مددرآ کمو  پذير سيبآ یها وهگراز  حمايت ایبر ارپايد مالی منابع تامين

در  لتاعد یها شاخص داده و کاهشرا  جتماعیا یها یبرانابرو  فقر انتومی امقدا

  د.بخشي دبهبورا  سلامت

 یچالشها با ع،متنو فرهنگیو  جمعيتی پوشش با ریکشو ان،يرا سلامیا ریجمهو  

 یقبتهاامر به سترسیو د جتماعیا-دیقتصاا یهایبرانابر یها زهحودر  مهمی

 ت.سا جهامو مانیدر شتیابهد

 یها رداریبرخواز  نظر فصر سلامت تخدماو  ها قبتامر به برابرو  لانهدعا سترسید 

اجتماعی می تواند به عنوان رويکردی مهم در ارتقای سلامت اجتماعی موثر -دیقتصاا

 باشد.

 جتماعیا سلامت زهحوای در  يشهر مشکلات   

و  تکاليف دجوو غمر علی:  سياسی تعهد دنبو ناکافیو  شنرو یتژاسترا انفقد .1

 یها سياست از،ندا چشم سند ،ساسیا نقانو جملهاز  ستیدبالا دسنادر ا اتتعهد

 تعهد دنبو ناکافیو  شنرو یتژاسترا انفقد بدليل ،متیومقا دقتصاا ،سلامت کلی

 شدر تنها نه مالی تامين زهحو همچنينو  سلامتدر  لتاعد یها شاخص ،سياسی

 جامعهاز  حفاظتیو  حمايتی تخلاامد يعنی. ستا دهنمو هم طسقو بلکه شتهاند

 طرفی. از ددگر ها یبرانابر کاهش به منجر نستهانتو مددرآ کم یها وهگر خصوصا

 ،جتماعیا تخدمادر  تقاضاو  عرضهدر  تا هشد باعث دموجو دیقتصاا یها ازیناتر

 سهم يشافزدر ا نداتو میآن  تتبعا که دشو ديجاا گیردخو بهمو  نضباطیا بی

 هزينه شاخص فتنر بالا و سلامت تخدما يافتدر ایبر جيباز  دممر ختداپر

دارای  نکته.  دشو ها ریبيمااز  برخی نمادر سطهوا به زافقرو  کمرشکن یها

 خدماتیو  ها قبتامر ارستمرو ا اریپايد به توجه جتماعیا سلامت زهحودر  هميتا

. دشو همافر دممر دحاآ ایبر لانهدعا رتبصو سلامتزهحودر  بايست می که ستا
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 همو  هیاهمر ایبر ميدبخشیا زی،سادعتماا جهتدر  باعث نداتو می مرا ينا

 ماا. سلامت  تخلاامددر  گاهانهآ کترمشا جهتدر  جامعه بيشتر هرچه سويی

 دمفا تاکيد با گذشته ههدو د طیدر  متاسفانه تکاليفو  اتتعهد دجوو غمر علی

رخ  زهنو قبولی قابل قتفاا منابع مديريت هید نساما صخصودر  ستیدبالا دسناا

ای و  هجزير مديريت با ،يتودمحدد جوو با منابع مديريت نهمچناو  ادند

 زیسا دهپيا ایبررا  دیياز یها چالش قتفاا ينا. باشد می جهامو غيرهدفمند

 .  ستا دهکر ديجاا جتماعیا زهحودر  صخصو به سلامت یها سياست

 دجوو ،يگرد کرذ قابلو  مهم تنکااز : بخشی ونبرو  بخشی بين ناهماهنگی .2

 دممر یها نمازسا به توجه معد  ،بخشی ونبرو  بخشی بين یها ناهماهنگی

 بخش ضابطه بی شگستر همچنينو  مدنی یها تشکل رتبلو انعنو به دنها

 .  باشند میآن  بر ارثرگذا رتنظا دنبوو  لتیدوغير

از  دیقتصاا-جتماعیا یها یبرانابرو  یمددرآ یبرانابر: دیقتصاا یها یبرانابر  .3

 زش،موآ به ودمحد سترسید با رکشو جمعيتاز  بخشی. يگرندد مهم یها چالش

 هفار کاهش  به منجر نداتو می که هستند جهامو معيشتی ليهاو تمکاناو ا لشتغاا

 . دشو يافته کاهش شتیابهد یها شاخصو  فقر شگستر ،جتماعیا

 یبرانابر زش،موآ مردر ا توجه قابل یها پيشرفت عليرغم: شیزموآ یها یبرانابر  .4

 نشين حاشيهو  ستايیرو مناطقدر  هيژو به ،کيفی زشموآ به سترسیدر د ها

 ایبر ادفرا نايیاتواز  مانع ندامیتو ودمحد شیزموآ یفرصتهادارد.  مهادا نهمچنا

 . دشو دسلامتفرو  جتماعیا-دیقتصاا ،سياسی رمودر ا گاهانهآ یتصميمگير

 منیانا به ننااجو نميادر  هيژو به ریبيکا یبالا سطح: ریکا کمو  ریبيکا  .5

. دشو (منجرو ...  رمخد ادمو فمصر جتماعی)مانندو ا نیروا یها سيبآ دی،قتصاا

 با که کنند می رکا مشاغلیدر  که ادفردر آن ا ،نگيزگیا بی ديجاا يگرد یسواز 
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 گیدفرسوروان،  سلامت بر نداتو می ارد،ند مطابقت نهاآ یهاآرزو يا ها رتمها

 . اردبگذ تأثير کلی هفار عمجموو در  ها سيستم یمدرآناکا ،شغلی

 دبهبودر  انيرا سلامیا ریجمهو که حالیدر : سلامت یها قبتامر به سترسید .6

 ،ستا شتهدابر مهمی یها مگا سلامت یها قبتامر به سترسیو د ها يرساختز

،  شهرها حاشيه خصوصاو ستايیو رو یشهر مناطق بين هيژو به ها یبرانابر

  یها قبتامرو  تخدما به ودمحد یمند هبهرو سترسیدارد. د مهادا نهمچنا

از  حاصل اتمخاطر يشافزو ا سلامت تخدما يافتدر در تاخير به منجر نداتو می سلامت

 . دشوآن 

 به طمربو مسائل ردمودر  گاهیآ معدو  توجهی کمروان:  سلامت به توجهی کم .7

 که کند جهامو دیمتعد یها چالش بارا  جامعهو  ادهخانو نداتو میروان  سلامت

 سلامتو  جتماعیا هفار بر دهایگسترءسو  اتتأثير ندامیتو د،نشو توجه نهاآ به گرا

 8. اردبگذ جانبه همه

 مانند،  جمعيتی یههاوگراز  برخی: ودمحدو  ناکافی جتماعیا حمايت یسيستمها .8

 جتماعیا حمايتی یشبکهها پوششاز  ،حاشيهنشين معاجوو  نمعلولا ،مسن ادفرا

 بر  نداميتو که دهکر تشديدرا  وانزا سحساا عموضو ينا. نيستند رداربرخو کافی

 .باشد ارگذ تأثير نهاآ جتماعیا بطو روا عاطفیو  نیروا سلامت سطح

 نداتو می گیادخانو یها خشونتو  جنسيتی یها یبرانابر: جنسيتی یها یبرانابر .9

 فرصتو  شتهاگذ تأثير سلامت یها قبتامرو  لشتغاا زش،موآ به نناز سترسید بر

 . کندودمحد جتماعیا هفار ایبررا  نهاآ یها

 می نامناسب شتابهدو  اهو گیدلوآ مانند محيطی يستز مسائل: محيطی ملاعو .10

 هيژو به جتماعیا سلامت یها شاخص برو  هشد شتیابهد تمشکلا به منجر نداتو

 د.اربگذ تأثير پذير سيبآ یها جمعيت ایبر
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 از: تندرعباای  بيمهو   حمايتی ،جتماعیا تامينو  هفار منظا تمشکلاو  ها چالش 

 منابع اریپايد  

 یها وقصند بستگیو وا منابعو  رفمصادر  دلتعا معداز  ناشی نقدينگی یکسر 

  ری،کشو نشستگیزبا

 عمومی جهدبو به یلشگر   

 ندگیز به ميدا سن يشافزا رکنادر  نشستگیزبا سن کاهش   

 بيمه ادتعد نسبت کاهش(نشستگیزبا یها وقصنددر  پشتيبانی نسبت کاهش 

 اریثرگذو ا روریبا خنر کاهشو  یسالمند يشافز) اانبگير یمستمر به دازانپر

و  لصوا عايتر ونبد نيناقو لعماا  نشستگیزبا یياامز يافتدر اتسنوروی  بر

 مانند( هشدای  بيمه یها وقصند به مالی ربا تحميل باعث کهای  بيمه تمحاسبا

 جايگزينی خنر دنبو يابالاامز کفايتی نا)موعداز  پيش نشستگیزبا زی،سا متناسب

   نشستگیزبا یها وقصنددر 

 عليرغم انبگير یمستمر ندگیز یها هزينه ختداپردر  ها یمستمر کفايت معد 

 بالا جايگزينی خنر

 به مندزنيا جمعيت نشد بيشترو  ها قيمت عمومی سطح يشافزو ا هندوپيشر رمتو 

 لتدو کمک

 یمدرآکا 

 سلامیا رایشو  مجلس(  ها وقصند صخصودر  یگير تصميم جعامر  دتعد، 

   و انيروز تهيا ،ها هنشگادا یمناا تهيا ،فرهنگی بنقلاا عالی رایشو

 تامين بيمه وقصندو  جتماعیا تامين نمازسا به لتدو بدهی نشد نباشتها 

 نستاييارو ورزان،کشا جتماعیا

 عشاير   

 ها وقصند به لتدو سالانه اتتعهد ختداپر معد   
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 ریبيکا خنر يشافزا میرتو يطاشر ارستمرا بدليل ننشستگازبا قحقو يشافزا املزا 

  نشدگا بيمه کاهشو 

 شرکتی حاکميت دنبوو  ها اریگذ سرمايه پايين هیزدبا 

 از  هندد می ارقر تاثير تحترا  نشستگیزبا منظا یمدراکا که نينیاقو برخی دوجو

 وهگر بيشتر رداریبرخو ه،ماندزبا تک توسط ظيفهو قحقودو  نهمزما يافتدر جمله

 لتدو سهم بيمه حقاز  یمددرآ بالاتر یها

 حفاظتیو  حمايتی بخش هعمد یها چالش: 

 جتماعیا ادمدو ا حمايتی زهحو یها هستگاو د رساختا ،منابع پراکندگی  

 ينفعذ به ختداپر معدو  حمايتی یهادنها توسط نجويادمد به یمستمر ختداپر 

   نهايی

 فهد جامعهو  انمندزنيا شناسايی هنحوو  رکاو  زسا چگیريکپا معد   

 حمايتی زهحو نيناقو ایجرا ایبر لتیدو منابع یتکافو معد  

 سرپرست بدو  سرپرست بی نناو ز نکادکو ن،معلولا جمعيتی کامل پوشش معد، 

  جتماعیا نيدگاد سيبو آ انمندزنيا

 نهازآنيا ردمو تخدما بينی پيش معدو  سالمند جمعيت يشافزا  

 یها هزينه ختداپر انتو معدو  نمعلولا نبخشیاتو تخدماای  بيمه پوشش معد 

  نمعلولا توسط مانیدر

 صلاحیا یهارهکارا:  

 هکنند تعيينو  سلامتدر  لتاعد یها شاخص تحقق به لتدو يیاجرو ا سياسی تعهد 

 هشد ينوجتماعی تدا یها

روز  یهازنيا با مطابق نهاآ سانیروز ر بهو  سلامتدر  لتاعد یها شاخصدر  بازنگری

 یهاآوری داده  جمعدر  دموجو یها چالش فعر ،مانیزسا بين هماهنگی ،ستا وریضر
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 دموجو یها چالش فعر ایبر لتدو يیاجرو ا سياسی تعهد به زنيا همهاز  بالاترو  ز،نيا ردمو

 جتماعیا یها هتعيين کنندو  سلامتدر  لتاعد یها شاخصآوری  جمعو  مديريتدر 

  د.دار ورتضر

 مالی حفاظت ،جتماعیا-حمايتی یها تمساعد   

 ن،مادر بيمه ،معيشت کمک شامل ها بسته که مندزنيا رقشاا هيژو خدمت یها بسته تامين

 طريقاز  ها بسته ينا. تحصيلی هزينه کمک ل،شتغاا تتسهيلا وره،مشا ،نبخشیاتو تخدما

 یها وهگر جمعيت به رکشو بهزيستی نمازساو  خمينی مماا ادمدا کميته مانند هايی نمازسا

 جمعيت شگستر به زنيا چه گر. ادشو می ئه) ارانمعلولا ان،سالمند ن،کادکو ن،نا(ز فهد

 باشد.می  وریضر نهايی نفعذی  به ها بسته ينا ئهارا نعاموو  ها چالش فعو ر پوشش تحت

 پوشش تحت نفر نميليو 7 تنهااول،  هکد 3 جمعيت نفر نميليو 25،5از  حاضر لحادر 

 جمعيت یهازنيا یپاسخگو حاضر لحا حمايتی یها بستهو   باشند می حمايتی یها هستگاد

 باشد. نفر(نمی نميليو 7 ) پوشش تحت

  د.ميشو  توصيه حمايتی منظا دیپيشنها يورسنا سه یمددرآ پايين هکد سهدر 

 منيتاليه)او یهازنيا سساا بر یمددرآ پايين هکد سه پوشش: قلیاحد یيورسنا .1

 مالی ربا. نناآ زیسا نمنداتوو (رداربرخو کم رقشاا ريگد یهازنياو  تغذيهو  اغذ

 هشد تعريف یها بسته. باشد می نتوما ردميليا ارهز 224 مبلغ ،قلیاحد یيورسنا

 ،پايه بيمه ی،مستمر ،قبتامر ،شتابهدو  تغذيه یها بسته شامل يورسنا يندر ا

 .باشد می  زشموآ هزينه کمکو  تکميلی بيمه

سناريوی ميانه:پوشش سه دهک پايين درامدی براساس حداقل دستمزد  .2

 ینقد نهرايا کسر با  ميانه یيورسنا ميليون تومان.  بارمالی5,4به مبلغ1402سال

 ختیداپر تخدما سايرو  یمستمر کسرو  پايين هکد سه به ختیداپر ماهه 12
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 332، (عمجمودر  نتوما ردميليا ارهز 203حمايتی) یها هستگاد وششپ تحت ادفرا

 .  باشد می نتوما ردميليا ارهز

 آوردیبر فقر خط سساا بر یمددرآ پايين هکد سه پوششسناريوی حداکثری:  .3

 ایبر نتوما نميليو 8،7 مبلغ به جتماعیا هفاو ر رکان،  وزارت هنفر سه ارخانو

 کسرو  ماهه 12 ینقد نهرايا کسر با یکثراحد یيورسنا  مالی ربا  1402 لسا

 می نتوما ردميليا ارهز 658پوشش تحت ادفرا ختیداپر تخدما سايرو  یمستمر

   د.باش

 : یگير نتيجه

 ایبر دیهبررا ديکررو يک انيرا سلامیا ریجمهودر  جتماعیا سلامتدادن  لويتاو 

  ایبر ندگیز کلی کيفيت دبهبوو  سلامت یپيامدها ءتقاو ار کيفی دبهبو ،لتاعد یتقاار

 تخدماو  قبتهاامر ل،شتغاا زش،موآ به که سياستهايی ایجرا با که ستا انندوشهر

 ندابتو یندوشهر هر. دشو می تامين دازدمیپر جتماعیا حمايتو  مانیدر شتیابهد

 به زملا هميتا ليلد به. کند شتلا ،باشد شتهدا شدر فرصتدر آن   دخو هيندآ ایبر

 جامعه دحاو آ مدنی جامعه ،لتیدو یهادنها نميا کمشتر یهاشتلا که ستا ارتکر

 یکليد رکشو سراسردر  جتماعیا سلامت ءتقادر ار ارپايد یپيشرفتها به ستيابید ایبر

 .ستا

ی سییر میابراه دیدکتر س یالله جناب آقا تیحضرت آ رانیا یاسلام یمحترم جمهور سیمکاتبه با رئ

(18/4/1402) 

در کشور و ارائه راهكار  ييکمک شنوا ليوساکمبود  -2حمايت طلبي 

 يياجرا يها
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رود و در کشورهای رو ها به شمار میسلامت شنوايی يکی از اصول اصلی سلامت انسان

شود. آثار سوء کم شنوايی بسته به ميزان و ماهيت به سالمندی نيز اهميت آن دو چندان می

ی مبتلايان از جمله رشد، تکامل و های مختلف رشد، تکامل و مسائل ارتباطآن، بر جنبه

های روانی، روابط شغلی و حرفه ای، پيشرفت-ی زبان و گفتار، مسائل عاطفیتوسعه

های فردی، توليدی و اقتصادی آنان اثرگذار است. ها و توانمندیآموزشی، شخصيتی، مهارت

شنوايی، از دستاوردهای مهم نظام سلامت در سال های گذشته در زمينه خدمات سلامت 

حفظ وسايل کمک شنوايی به عنوان يکی از کالاهای استراتژيک و تامين ارز دولتی برای 

ارايه خدمات بهتر به جامعه کم شنوای کشور بوده است ولی کمبود واردات سمعک و عدم 

تخصيص بودجه متناسب با نياز جامعه موجب عدم دسترسی بيماران به کالای سمعک و 

ا قيمت های نجومی و افزايش فشار بار مالی بر قشر آسيب پذير کم ورود کالاهای قاچاق ب

 شنوای جامعه گرديده است.

نياز  لذا به پيوست نتايج بررسی های کارگروه فنی فرهنگستان علوم پزشکی در زمينه 

خدمات اين حوزه و مشکلاتی که توانخواهان مرتبط چه در گروه سنی کودکان، گروه   به

ند کارگران ساختمانی و کسانی که با مته های سنگين کار می کنند( های پرخطر کاری)مان

و سالمندان، و کمبود وسايل کمک شنوايی و راهکارهای پيشنهادی برای تامين وسايل 

کمک شنوايی متناسب با نياز جامعه ارائه شده است. بديهی است با توجه به اهميت سلامت 

د سالمندی در کشور، ضمن لزوم حفظ کالای شنوايی در کشور و با در نظر گرفتن روند رش

سمعک به عنوان يک کالای استراتژيک و لزوم تامين ارز مناسب برای وارادات سمعک 

متناسب با نياز های جامعه، عليرغم پيچيدگی های پردازش های صوتی در مغز و نياز به 

يی، با دانش بالای آکوستيک صوت و پردازش های شناختی مدنظر در وسايل کمک شنوا

توجه به توان بالای متخصصين ايرانی در علوم مهندسی و پزشکی لازم است زمينه سازی 

برای ايجاد بستر مطالعات مورد نياز در راستای توليد سمعک در داخل کشور در سال های 
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آينده زيرنظر معاونت علمی، فناوری و اقتصاد دانش بنيان رياست جمهوری اسلامی ايران 

 ايجاد گردد.

1وستپی  

 در کشور ییسطح سلامت شنوا یارتقا یراهکارها

موجود در  های چالش یضمن بررس رانيا یاسلام یجمهور یعلوم پزشک فرهنگستان

توسعه  یکشور، راهکارها یبه افراد کم شنوا و ناشنوا يیخدمات سلامت شنوا هيارا نهيزم

 شنهاديخدمات را پ نينظام سلامت در خصوص ا يیپاسخگو شيو گسترش پوشش و افزا

 .دينما یم

 مقدمه

و در حال توسعه  افتهيتوسعه  ینظام سلامت در کشورها یاز ارکان ها یکي يیشنوا سلامت

شود. آثار سوء کم  یآن دو چندان م تياهم زين یرو به سالمند یباشد و در کشورها یم

از جمله  انيمبتلا یو ارتباط یمتعدد رشد یآن، بر جنبه ها تيو ماه زانيبسته به م يیشنوا

 شرفتيپ ،یو حرفه ا یروابط شغل ،یروان-یو گفتار، مسائل عاطف نزبا یرشد و توسعه 

آنان اثرگذار است. طبق آمار سازمان  یو اقتصاد یفرد یها یو توانمند تيشخص ،یآموزش

 کي تينفر جمع 10از هر  یعنينفر در جهان  ونيليم 700، 2021در سال  یبهداشت جهان

  .باشد یم يیعملکرد شنوا شجبران کاه نهيدر زم یجد یتوانبخش ازمندينفر ن

باشد.  یم قيمتوسط تا عم یها يیکم شنوا یدرصد 5تا  3 وعياز ش یآمارها حاک ران،يا در

 یو قوم یليفام ی. ازدواج هاديآ یم اينوزاد کم شنوا در کشور به دن 10روزانه حداقل بالغ بر 

باشد. مداخله  یدر کشور م یکيژنت یها يیکم شنوا وعيش  یاز علل اصل یکي ران،يدر ا

کمک  لهيدارد و انتخاب وس یا ژهيو تيرشد گفتار و زبان  اهم يیطلا دورانزودهنگام در 

 انيدر کم شنوا یعيتواند منجر به رشد گفتار و زبان طب یم يیمناسب در دوران طلا يیشنوا
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انتخاب  نيکشور شود. علاوه بر ا یعه شنواآنها در کنار جام یبرا تيو امکان ادامه فعال

به انجام کاشت حلزون  ازيتواند موجب کاهش ن یم يیشنواکمک  لهيو به موقع وس حيصح

 .گردد يینظام سلامت در بخش کاشت حلزون شنوا یها نهيو کاهش هز يیشنوا

 ديمتوسط، شد ف،يخف يیکم شنوا یدانش آموز دارا 4600حال حاضر در کشور بالغ بر  در

و استقلال  یليتحص تيباشند که موفق یدر حال تحصل م ژهيو و یدر مدارس عموم قيو عم

سمعک  ژهيمناسب به و يیکمک شنوا ليآنان وابسته به استفاده از وسا یو اجتماع یفرد

 .باشد یم

نفر از  ونيليم  8 یبالا یعنيکشور  تيدرصد جمع 10از  شيهم اکنون ب ن،يبر ا علاوه

 ونيليم 26سالمند در حدود  تياز جمع یدهند. آمارها حاک یم ليرا سالمندان تشک تيجمع

سال  60 یباشد. از هر سه بزرگسال بالا یم 1430در سال  تيچهارم جمع کي یعنينفر 

 شتريب اريبالاتر بس نيآن در سن وعيباشد و ش یکننده مبتلا م نناتوا يینفر به کم شنوا کي

 شيو افزا یريگوشه گ ،یو اجتماع یخانوادگ یدر سالمندان موجب انزوا يیاست. کم شنوا

 یبرا يیسطح خدمات سلامت شنوا شيگردد. لذا، افزا یو دمانس در سالمندان م یافسردگ

 .کشور باشد متنظام سلا یها تياز اولو ديسالمندان همواره با

غام آن با آمار منتشره اد نيو همچن نهيدر کم یآمار جهان ميو تعم یمحاسبه سرانگشت با

 یجد یتوانبخش افتيدر ازمندينفر ن 1 رانينفر در ا 10هر  یتوان گفت به ازا یم یداخل

 8حداقل  یرگوشياز نژاد و پ یناش وعيش شياست.  بدون در نظر گرفتن فاکتور افزا يیشنوا

سمعک خواهد  ونيليم 16هستند که معادل  یجد یتوانبخش ازمنديران نينفر در ا ونيليم

با افت  د،يتولد نوزادان جد يیافت شنوا سکير شيسن، افزا شيبود. با در نظر گرفتن افزا

هزار سمعک در  500 یهزار ال 400 نيب نيساله سمعک، تام 5-3عمر  ،یمادرزاد يیشنوا

 .باشد يیسلامت شنوا نيمشکلات تام یراهگشا توانديسال م

  دستاوردها
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 ،يیخدمات سلامت شنوا نهيگذشته در زم یمهم نظام سلامت در سال ها یدستاوردها از

 یبرا یارز دولت نيو تام کياستراتژ یاز کالاها یکيبه عنوان  يیکمک شنوا ليحفظ وسا

 مارانيب شتريب یکشور بوده است که امکان دسترس یخدمات بهتر به جامعه کم شنوا هيارا

شت حلزون را در سطح کشور فراهم نمونده و سمعک و کا ليباز ق يیکمک شنوا ليبه وسا

 .ساخته است سريرا م نهيزم نيدر ا مارانيب یامکان پوشش خدمات سلامت برا

 ها چالش

 جامعه ازيسمعک متناسب با ن یعدم وارادات کاف .1

 یها متيبا ق هيهمسا یسمعک از کشورها یرقانونيوارادات غ شيافزا .2

 .کشور یکم شنوا ريپذ بيو فشار مضاعف بر قشر آس ینجوم

 واردات سمعک یبرا یارز دولت یعدم اختصاص کاف .3

مختلف سمعک که منجر به  یواردات مدل ها یبرا يیورويوجود سقف  .4

خواهد  یآت یبر دولت در سال ها یبار مال شيسمعک و افزا تيفيکاهش ک

 شيتواند منجر به افزا یسمعک ها م تيو قابل تيفيک شيافزا نيشد. هم چن

کاشت حلزون در کم  یداتوريو کاهش کاند ماريب یسمعک برا يیکارآ

 .گردد قيتا عم ديشد یها يیشنوا

 شيساله که موجب افزا 10 یگوش در بازه زمان کيتنها  یا مهيپوشش ب .5

 .است دهيگرد مارانيبر ب یفشار مال

 :يیاجرا هایشنهاديپ

 یاز کالاها یکيسمعک و پروتز کاشت حلزون به عنوان  یلزوم حفظ کالا .1

 نهيزم نيدر ا یدولت یها تيحما شيحوزه سلامت و افزا کياستراتژ
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هزار سمعک در  500 یهزار ال 400حدود  نيتام یفراهم آوردن بستر برا .2

 یپوشش همگان ی( برارياخ یهزار سمعک در سال ها 100 یسال  )به جا

  کودکان و سالمندان کم شنوا و ناشنوا

کاشت حلزون  یبرا یاجبار یها یداتورياز کاند یريجلوگ یتلاش برا .3

دولت در  یکودکان و کاهش بار مال یسمعک مناسب برا نيبا تام يیشنوا

 کاشت حلزون یپروتزها نيتام

 لياز قب يیکمک شنوا ليوسا نيتام یبرا یسرانه ارز دولت شيلزوم افزا  .4

 یمرسوم و استخوان یانواع سمعک ها

 ازيمورد ن يیکمک شنوا ليوسا تيفيک یجهت بررس یکارگروه فن ليتشک .5

در مورد مکان  یريگ ميو تصم ربطيذ یکشور و ابلاغ آن به سازمان ها

 کارگروه فوق در ساختار وزارت بهداشت

گر  مهيب یسازمان ها یدوطرفه از سو یامکان پوشش سمعک ها یبررس .6

 مارانيب یبرا هيپا

سمعک  تيو ف یابيدر ارتباط با ارز یشناس يیخدمات شنوا یاصلاح کدها .7

 مرتبط ديجد یخدمات و افزودن کدها یدر کتاب ارزش نسب

 ليکنندگان وسا عيدر جهت نظارت بر عملکرد توز یکارگروه نظارت جاديا .8

  یدر کشور در وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشک يیکمک شنوا

در  يیکمک شنوا لياستفاده از وسا یدر جامعه برا یلزوم فرهنگ ساز .9

به موقع سمعک در جهت رشد زبان و گفتار در دوران  زيسالمندان و تجو

  کودکان يیطلا

در کشور  يیو مداخله زودهنگام شنوا یريشگيپ یبرنامه مل بيو تصو هيته .10

وزارت بهداشت،  یبا همکار يیغذا تيسلامت و امن یعال یشورا قياز طر
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ان آموزش و سازم یستيکشور، سازمان بهز یدرمان و آموزش پزشک

  یاستثنائ

به  یدسترس ازمنديسمعک ن ديصورت گرفته تول یها یبا توجه به بررس .11

است و ضرورت دارد  کيو استراتژ دهيچيو پ شرفتهيپ اريبس یها یتکنولوژ

از  یکيدر  یآن در داخل کشور، کارگروه تخصص ديدر مورد امکان تول

 یفناور ،یمعاونت علم تيبا حما یمهندس -یفن یدانشکده ها و دانشگاه ها

و وزارت بهداشت، درمان و آموزش  یجمهور استير انيو اقتصاد دانش بن

 .گردد ليتشک یپزشک

کشور و  يیکم شنوا یاز افراد دارا قيمنسجم و دق یبانک اطلاعات جاديا  .12

 آنها ازيمناسب مورد ن یکمک ليوسا

 2پيوست

افراد دارای ناتوانی خلاصه سیاستی توسعه خدمات توانبخشی با تمرکز بر 

 و معلولیت جهت ارتقاء سلامت در راستای پوشش همگانی سلامت

 

های خدمات ضمن بررسی چالش جمهوری اسلامی ايرانپزشکی فرهنگستان علوم 

توانبخشی افراد دارای معلوليت و ناتوانی، راهکارهای توسعه و گسترش پوشش و افزايش 

 ات  را پيشنهاد می نمايد.پاسخگويی نظام سلامت در خصوص  اين خدم

 مقدمه: 

از دستاورد های مهم نظام سلامت در پرتو انقلاب اسلامی، افزايش اميد به زندگی و کاهش 

مرگ و مير کودکان و نوزادان است. توسعه مراقبت ها و خدمات بهداشتی درمانی توسعه 
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ه غيرواگير را در پی ها از واگير بيافته، افزايش رشد جمعيت سالمند و تغيير الگوی بيماری

ای، وجود حوادث و بلايای طبيعی، داشته است؛ ضمن اينکه آمار بالای سوانح و تصادف جاده

های افزايش تولد کودکان نارس، افزايش اختلالات تکاملی و افزايش افراد دارای بيماری

انبخشی را مزمن، و نيز وجود جانبازان به جا مانده از جنگ تحميلی، نياز مبرم به خدمات تو

 کند. بيش از پيش مطرح می

پاسخگويی به نياز های افراد دارای ناتوانی و معلوليت خصوصا نيازهای مرتبط با خدمات  

در   یابلاغ هایاستيبا توجه به مفاد سهاست. سلامتی آنها از مهمترين تعهدات حکومت

سازمان  یاز سو یناتوان یاتي، سند تحول دولت و برنامه عملیاجتماع نيحوزه سلامت و تام

در مجلس شورای  1396در سال  از حقوق معلولان تيحماو تصويب قانون بهداشت  یجهان

اسلامی انجام اين تعهد بيش از پيش در دستورکار مجامع داخلی قرار گرفته است . در قوانين 

خدمات ای به ادغام و يکپارچه سازی بالادستی داخلی و تجربيات بين المللی، نگاه ويژه

صورت گرفته و توجه خاص به  توانبخشی در نظام مراقبت ها و خدمات بهداشتی درمانی

ابعاد پرشکی، اجتماعی، آموزشی و حرفه ای و ارائه خدمات مستمر و ادامه دار مورد تاکيد 

 قرار گرفته است.   

 :ییاجرا هایشنهادیپ

 توانبخشی نشان داده است، گونه که تجربيات برخی از کشورهای موفق در حوزه همان

ارائه خدمات به افراد دارای ناتوانی و معلوليت نيازمند ارائه يکپارچه خدمات توانبخشی 

در ابعاد توانبخشی پزشکی، اجتماعی، آموزشی و حرفه ای می باشد. مطابق قوانين 

های مختلفی از جمله وزرات بهداشت، درمان و ها و سازمانموجود درکشور، دستگاه

احمر در حوزه توانبخشی فعاليت دارند. لذا  زش پزشکی، سازمان بهزيستی و هلالآمو

  و رصد جهت شورای هماهنگی ذيل شورای عالی سلامت و امنيت غذايی وجود يک 

آن ضروری  یهمگان پوشش و یتوانبخش خدمات توسعه یراستا در کلان یزير برنامه

 رسد.به نظر می
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  با توجه به ضرورت وجود اطلاعات دقيق، به روز و قابل اعتماد و  همچنين نقص

درسامانه ها و نظام های ثبت جامع و اقدامات پراکنده و ناهماهنگ که هم اکنون 

 نظام کيهای مختلف ارائه می گردد، توصيه ميشود در اين خصوص توسط بخش

بر نظام  یمبتن یتوانبخش خدمات به ازمندين افراد یبرا کپارچهي یمل اطلاعات ثبت

 ايجاد و توسعه يابد.يک خدمات تا سطوح بالاتر ارجاع از سطح 

  از آنجا که ادغام خدمات توانبخشی در سطح اوليه مهمترين اقدام توصيه شده جهت

باشد، لذا توصيه هنگام برای کاهش بار ناتوانی و معلوليت می تشخيص و مداخله به

 سطح در یتوانبخش یخدمات یها بسته توسعه و یطراحجهت گردد اقدامات لازم می

 صورت پذيرد.يک خدمات سلامت 

 بر ديتاک با سلامت نظام هيثانو سطح در يیسرپا و یبستر یهابخششود توصيه می 

 .ديايتوسعه  برخوردار کم مناطق

 های های اخير اقدامات مثبتی از سوی وزارت بهداشت، سازمانعليرغم اينکه در سال

گر و سازمان بهزيستی در راستای افزايش پوشش خدمات توانبخشی صورت گرفته بيمه

بر بودن اين خدمات، توسعه پوشش بيمه ها با است، اما با توجه به طولانی و هزينه

 یها بسته بر ديتاک باای ناتوانی و معلوليت هدف کاهش پرداخت از جيب افراد دار

 شود.پيشنهاد می تياولو یدارا هایو معلوليت ها یماريب در خدمت

  ،از آنجا که فناوری های کمکی جزء لاينفک خدمات توانبخشی و توانمند سازی است

 در راستای توسعه فناوری های  کمکی توانبخشی  اقدامات ذيل صورت پذيرد:

o پوشش و ساخت ، توسعه جهت تياولو یدارا و استاندارد یها یفناور ستيل 

 . گردد احصا یتوانبخش یها مهيب

o  وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی و سازمان بهزيستی با همکاری

بنيان های دانشمعاونت علمی و فناوری رياست جمهوری و شرکت

بهبود و  های مختلف سرمايه گذاری داخلی و بين المللی را برایکانال

گسترش ظرفيت توليد داخلی فناوری های کمکی با کيفيت و بادوام در کشور 

 طی برنامه های مدون فعال نمايند .
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 سطوح  یارائه دهندگان خدمات سلامت در تمام ژهيو یتوانبخش یمهارت یهاآموزش

 .ابدي توسعهمختلف سلامت  یحوزه ها از سطح يک و بالاتر  در نظام سلامت 

   نظر به افزايش جمعيت سالمندان و در راستای بالابردن اميد به زندگی سالم، پيشنهاد

 و نيتدو رانهيشگيپ کرديسالمندان با رو یخدمات توانبخش یتخصص برنامهمی شود 

 . گردد اجرا

 های اجتماعی از جمله از آنجا که بخش مهمی از خدمات توانبخشی اجتماعی و حمايت

اعطای کمک هزينه های توانبخشی، کمک هزينه تامين وسايل کمکی توانبخشی، 

حق پرستاری، مستمری ها و ... از طريق سازمان بهزيستی و با توزيع نسبتا عادلانه  

های گذشته و حال تاثير قابل توجهی تورم سالدر کشور  ارائه می گردد و نظر به اينکه 

 جمع سر دربر هزينه های تمام شده اين خدمات داشته است لذا توصيه می گردد 

در نظر  ناسبیم شيافزا و یبازنگر هاتيمامور نيا با متناسب سازمان نيا اعتبارات

 گرفته شود.

 یسیرئ میابراه دیدکتر س یالله جناب آقا تیمکاتبه با رئیس محترم جمهوری اسلامی ایران حضرت آ

(22/3/1402) 

 ارتقاي سلامت همه جانبه از طريق مهار تورم و رشد توليد  -3بيانيه

 وتحكيم ساير بنيان هاي اقتصاد مقاومتي

 مقام معظم رهبري:

ي مسئلهو هم  محوري ي اصلی هم مسئله ۱۴۰۲در سال  

 . اقتصاد است
 

 مقدمه
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منظور ارتقای سلامت همه جانبه )جسمی، معنوی، محور، بهبنيان و ارزشهای دانشتلاش
روانی و اجتماعی(، و پيشگيری از بيماريها و حوادث و سوانح، با مراعات راهبردهای اقتصاد 

های ملی، مقاومتی، از ضروريات قطعی پيشرفت کشور است. اين بيانيه همراستا با تلاش
ت مقام معظم رهبری در مورد مهار تورم و رشد توليد، در حوزه حياتی برای تحقق بيانا

سلامت، توسط مجمع عمومی فرهنگستان علوم پزشکی جمهوری اسلامی ايران، تنظيم 
 شده است.  

 

 جهت گیری ها

 ای سلامت، با تأکيد بر تبيين، رهيافت و ترويج مبانی ارزشی، فرهنگی، معنوی و حرفه
استادان و دانشگاه های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ايفای نقش محوری 

 کشور؛

  ابلاغی مقام معظم رهبری؛سیاست های کلی سلامتاجرائی کردن کامل ، 

  از مهمترين راهبردهای آن اولويت پيشگيری بر درمان،  عدالت در سلامتتحقق(

ق ادغام، گسترش شبکه بهداشتی درمانی، آموزش پزشکی جامعه نگر، تکميل و تعمي
 احيای کامل و گسترش طرح ژنريک  است(؛

 همه جانبه جامعه و آحاد آن، بصورت پاسخگو، عدالت  ارتقای سلامت جامع و

 محور، مبتنی بر شواهد متقن علمی ) با تأکيد بر پيشگيری از بيماريها و سوانح و حوادث،

 د سلامت پرداختن هرچه بيشتر به عوامل اجتماعی سلامت و ارتقای فرهنگ و سوا
 طريق همکاريهای بين بخشی(؛جامعه )از

 به منظور پاسخگويی به نيازهای سلامت جامعه  و   عالی سلامت اصلاح آموزش

های ضروری مورد نياز پزشکان خانواده )و با تگيه هرچه بيشتر بر با تأکيد بر مهارت
های غير زمايششرح حال صحيح، معاينه دقيق، استفاده از راهنماهای بالينی، پرهيز از آ

 ضروری و...(؛

 پوشش کامل مراقبت  ها خدمات پايه سلامت،) بويژه در امور ارتقائی و پيشگيری(؛ 
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  اعتماد به نفس شناخت و تحليل عوامل مهم و تأثيرگذار بر اقتصاد ملی سلامت، تقويت
شناسايی و اصلاح نقاط ضعف در گذاران(، بموازات ی، )بويژه در جوانان و سرمايهمل

 حوزه اقتصاد سلامت؛ 

 

 راهبردها
های تر سياستتر و کاملتحول و دقت در قانونگذاری و اجرائی نمودن هرچه سريع .1

های ساليانه و ساير قوانين مرتبط با حوزه کلی سلامت، در برنامه هفتم توسعه، برنامه
 سلامت،  

خشی، در جهت تأمين، حفظ و ارتقای سلامت ارتقاء مشارکت مردم و همکاريهای بين ب .2
 همه جانبه جامعه و آحاد مردم؛ 

 ؛هادر مقابل توطئه تاب آوری )صبر و استقامت( .3

 طور اعم و توليدات حوزه سلامت بطور اخص؛ جانبه از توليدات ملی بهحمايت همه .4

 المللی، توسعه و ارتقاء عزتمند، هدفمند و برنامه ريزی شده روابط بين .5

 زام به استفاده از راهبرد مشاوره با صاحبنظران دلسوز و با تجربه سلامت،الت .6

های کلی اجرای صحيح و کامل سياستتقويت نظارت جدی در همه امور، بويژه  .7
 سلامت؛

 

 الزامات و اقدامات )به تفكيك راهبردها (

 ۱راهبرد 

  تحقق احکام تهيه و اجرای برنامه های زمان بندی شده و اولويت بندی شده برای
 قانونی

  گسترش و اعتلای  "تحکيم قانونمند راهبردهای اصلی و اولويت دار سلامت، بويژه
تعميم و تعميق "؛ "گسترش و بازسازی شبکه بهداشتی درمانی"؛ "سلامت معنوی

طرح ژنريک و نظام ملی "؛ "ادغام آموزش و پژوهش در مراقبتها و خدمات سلامت
ها و خدمات پيشگيری )نظير واکسيناسيون،  گسترش مراقبت"؛ "دارويی کشور

غربالگری، توقف تبليغات در مورد کالاها و عوامل آسيب رسان به سلامت و ...(؛ 
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پيشگيری از تقاضاهای القايی "؛ "ارتقای سلامت همه جانبه، پاسخگو و عدالت محور"
بندی سطح توزيع عادلانه تجهيزات و امکانات، صرفاً برمبنای"؛ "و برخورد قاطع با آن

؛ "ارتقای سواد و فرهنگ سلامت جامعه"؛ "ها و خدمات ضروری سلامتمراقبت
تأمين عدالت در سلامت و پيشگيری از "، "سلامتتوجه ويژه به عوامل اجتماعی "

 ؛"شوندواگير که بيشترين موارد مرگ و مير را موجب میبيماريهای غير
 

 ۲راهبرد 

 رضه؛عدر توليد و نظارت از سوی دولت گری و افزايش کاهش تصدی 

  ظارت بر نفرهنگ سازی و حصول اطمينان از مشارکت مردم در برنامه ريزی، اجرا و
  توسعه(؛ همه امور سلامت، )بصورت شفاف و پاسخگو و رصد کلان آن در برنامه های

  های جوانان، نظرات و مشورت بردن از تشويق و تسهيل بهره 

 " ؛ "بين بخشیارتقای همکاريهای 
 

 3راهبرد 

 های ها و ويژگیهاعمال قاطعانه، قانونمند و نظارتمند  اقتصاد مقاومتی سلامت با مؤلف
 بيانيه، بويژه موارد ذيل؛ 1ضميمه 

o ها و خدمات عنوان محور اصلی ارائه مراقبتو کمی سرمايه انسانی، به ارتقای کيفی
 سلامت؛ 

o تشخيص )پاراکلينيک(، درمان، دارو،  هایجوئی و کاهش هزينهتلاش برای صرفه
 تجهيزات پزشکی، و توانبخشی؛

o بهداشت و ارتقای سلامت؛ ،ولويت پيشگيریا  

o ؛ 1های سلامت و نيز ارزيابی فناوری های سلامترشد دانش بنيان فناوری 

o ،نظام  بازسازی و گسترش شبکه بهداشتی درمانی کشور )شامل پزشکی خانواده
 سطح بندی و ارجاع(؛

                                                 
1 Health Technology Assessment 
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o  اجرا و تعميم طرح ژنريک و نظام ملی دارويی و حذف داروهای مشابه از ليست
 دارويی )فارماکوپه( کشور؛

o ايرانی؛-تبيين، ترويج و نهادينه سازی سبک زندگی سالم، با الگوی اسلامی 

o و ساير مفاد بند  بازشناسی، تبيين، ترويج، توسعه و نهادينه نمودن طب سنتی ايران
 مت و مفاد سند ملی گياهان دارويی و طب سنتیسياستهای کلی سلا 12

o  ،نظارت دقيق و مبارزه جدی با مصاديق زيانبار در اقتصاد سلامت )نظير اسراف
خواری، قاچاق و انجام انواع گرايی، تقاضاهای القايی، تعارض منافع، رانتتجمل

 آزمايشات پاراکينيک بجای شرح حال و معاينه دقيق و ...( ؛
 

 ۴راهبرد 

 سرمايه گذاری در زيرساخت های توليد در حوزه سلامت 

 مواد بيولوژيک، تجهيزات و کاهش واردات و افزايش صادرات در حوزه دارو، واکسن ،
 ملزومات پزشکی؛

 های مورد نياز سلامت؛گذاری مردم، صرفاً در زمينهتشويق، تسهيل و تکريم سرمايه 

 واد و فرهنگ سلامت مردم، در های جامع برای ارتقای سسازی و برنامهفرهنگ
ها، سوانح و حوادث، تجوير منطقی و حداقلی داروها، مصاديقی نظير پيشگيری از بيماری

گرايی و استفاده از کالاهای داخلی سلامت، خود مراقبتی، اجتناب از مصرف
 گرايی، اسراف و نظاير آنها؛تجمل

  خودکفايی و ارتقای کيفی و کمی مراقبت ها و خدمات سلامت، با اولويت طبقات و
 مناطق محروم ؛ 

 

  5راهبرد 
  تبادل تجربيات مفيد، از طريق ارتباطات علمی عزتمند با همسايگان، جهان اسلام و

 نيز کشورهای پيشرفته؛

 ی بهداشت؛های سازمان جهانايفای نقش پيشگام، گسترده تر و مؤثرتر در برنامه 

 عضويت فعال و تأثيرگذار در مجامع بين المللی معتبر در حوزه سلامت؛ 
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 6راهبرد 
 ترويج و فرهنگ سازی اصل مشاوره در امور سلامت؛ 

 الزامی نمودن مشاوره توسط سياستگذاران، برنامه ريزان و مديران ارشد؛ 

 و منتقدان حوزه ها، توسط مشاوران و صاحبنظران نقادی سياست ها، قوانين و برنامه
 سلامت؛

 

 7راهبرد 
 الزامی نمودن رصد کلان برنامه ها و اجرای صحيح آنها در حوزه سلامت؛ 

 ارتقای برنامه های ارزشيابی و نظارت با راهبردهای آموزش، پژوهش و فرهنگ سازی

 

 یالله نیجناب آقای دکتر بهرام ع یمحترم بهداشت، درمان و آموزش پزشک ریمکاتبه با وز

(23/12/1402) 

به  یت و توجه جداس سلامت خدمات و هااز موارد مغفول در ارائه مراقبت یحوزه توانبخش

مردم و بخصوص  بيپرداخت از ج شيکه باعث افزا یحوزه، بخصوص مشکلات نيا

( 3-8و  1سلامت )بند  یکل های استياست که در س هايی تيگردد، از اولوی م نيمحروم

  قرار گرفته است. یمقام معظم رهبر ديمورد تاک

 یتوانبخش یکمک ليو وسا هایبه فناور ازمند،يافراد ن یبهبود دسترس یاستيخلاصه سارسال 

و با  رانيا یاسلام یجمهور یفرهنگستان علوم پزشک یتوسط کارگروه توانبخش تهيه شده

 :مختلف  یو دستگاهها نفعانيمشارکت ذ

 ليو وسا هايبه فناور ازمند،يافراد ن يدسترس بهبود-7ياستيخلاصه س

  يتوانبخش يکمك
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 یموجود و چالشها تيوضع یضمن بررس رانيا یاسلام یجمهور یعلوم پزشک فرهنگستان

 ازمنديافراد ن یبهبود دسترس یراهکارها ،یتوانبخش یکمک ليو وسا هايبه فناور یدسترس

  .کنديم شنهاديرا پ هايفناور نيبه ا

  :مقدمه

که اثرات  رنديگيقرار م یعملکرد یتهايخود در معرض خطر محدود یدر طول زندگ افراد

. کنديم جاديا یو اقتصاد یاجتماع یها نهيو هز یزندگ تيفياز نظر ک یقابل توجه

آموزش استفاده  یکه برا يیخدمات و نظامها ،یکمک ليعلاوه بر ارائۀ وسا یکمک یهايفناور

بهبود عملکرد و  ايحفظ  ها،يفناور نيا ی. هدف اصلشوديم ملرا شا رودياز آنها به کار م

دچار  ل،ياست که به هر دل یروزمره افراد یدر زندگ یبه حداکثر استقلال فرد یابيدست

 یکمک یهايبه فناور ازمنديافراد ن یدسترس شيهستند. افزا یعملکرد تيمحدود اياختلال 

  .شده است ليتبد یجهان تياولو کيبه 

 ونيليم 11از  شيب ران،يا یاسلام یدر جمهور بهداشت، یاساس برآورد سازمان جهان بر

 یتي)ساختار( جمع یکه با توجه به منحن روديانتظار م نيهستند؛ علاوه بر ا یناتوان ینفر دارا

 یکيرترافيو غ یزلزله، حوادث رانندگ ل،يمانند س يیايبلا یامدهايمزمن و پ یهايماريکشور، ب

است و  یکمک ليوسا یمنابع مال نيمنبع تأم نيترياصل ب،ي. پرداخت از جابدي شيافزا

 زاتيو تجه یکمک ليوسا یمنابع مال نيدر تأم یزينقش ناچ یو دولت یمتاسفانه بخش عموم

  .به عهده دارد رانيدر ا یتوانبخش

   :ليبا تمرکز بر موارد ذ یو استان یَ به اطلاَعات به دست آمده در سطح مل باتوجه

 يیفرصتها جاديدر ا یتوانبخش یهايو فناور یکمک ليکنندة وسا لينقش تسه .1

  ،یانسان هياز حقوق اول یبهرهمند یدر راستا ،یناتوان یافراد دارا یبرا
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و کاهش  هايفناور نياثربخش بودن ا نهيمثبت آن بر سلامت و رفاه، هز ريتأث .2

 سلامت،  یها نهيهز ريچشمگ

به اهداف پوشش  دنيرس یبرا هايفناور نيمناسب به ا یبودن دسترس یضرور .3

و  یکمک ليحوزة سلامت به حوزة وسا استگذارانيس شياز پ شيسلامت، توجه ب یهمگان

  :شنهاداتي. پطلبديرا م یتوانبخش یهايفناور

و  قاتيدر معاونت تحق "یکمک یهايفناور"در رابطه با  «یکارگروه» ليتشک •

در  یو عمل یمنظور توسعۀ دانش علم به یوزارت بهداشت درمان و اموزش پزشک یفناور

   حوزه نيا

Hi) شرفتهيپ یبا فناور ازيمورد ن یکمک ليوسا یاستانداردساز • gh t ech)  در

   معاونت درمان یپزشک زاتيکشور توسط ادارة کل تجه

توسط معاونت درمان وزارت  ليوسا نيو استفاده از ا یعلم ینيبال یراهنماها نيتدو •

  یبهداشت درمان و آموزش پزشک

و...(  ابهايهوشمند، انواع رد ی)از جمله واکرها نينو یو توسعۀ ابزارها یطراح •

 استير یو فناور یمعاونت علم یبا همکار ،یتوسط وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشک

   و فناوران انيدانش بن یشرکتها قياز طر یجمهور

   خدمات یو استانداردها یخدمت یبسته ها ۀيته •

در مورد  هيپا مۀيب یسلامت و سازمان ها مهيب یعال یبا شورا یاقدام به هماهنگ •

   مهيبالا بردن پوشش ب
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با هدف  "هايتوسعۀ فناور یهماهنگ یشورا"تحت عنوان  يیشورا ليتشک •

وزارت بهداشت درمان و  تيعادلانه آن با محور عيتوسعه و توز د،يدر امر تول یاستگذاريس

مرتبط  یدستگاهها ريسا یبه عزم جد ازين ها،يتوسعۀ فناور نکهي)با توجه به ا یآموزش پزشک

، سازمان آموزش و پرورش ديشه اديهلال احمر، بن نسازما ،یستياز جمله سازمان بهز

ارائه خدمات ازجمله  رةيزنج نۀيفعال که در زم یبخش خصوص ندگانينما ريو سا يیاستثنا

  فعال هستند( زيعرضه وتجو ع،يتوز د،يتول

 استير یو فناور یدر معاونت علم یکمک یهايکارگروه مرتبط با فناور ليتشک •

   مختلف نفعانيبا حضور ذ یجمهور

وزارت  زاتيدر دفتر تجه تياولو یدارا یکمک یتوانبخش یهايفهرست فناور هيته •

  یبهداشت، درمان و آموزش پزشک

لازم در خصوص  یو ارائه مجوزها یکمک ليوسا یاستانداردساز نديفرا ليتسه •

   یکمک ليوسا

افراد مبتلا به اختلالات  یبرا کپارچهي ینظام ثبت اطَلاعات ملَ  یراه انداز •

   افراد و ارائۀ خدمات مناسب نياطَلاعات مربوط به ا قيبا هدف بهبود ثبت دق یعملکرد

بهبود و  یبرا یالملل نيو ب یداخل یگذار هيمختلف سرما یرهايفعال شدن مس •

برنامه  یبالا و بادوام در کشور، ط تيفيبا ک یکمک یهايفناور یداخل ديتول تيگسترش ظرف

 یشورا تيبا استفاده از ظرف ،یمدون توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک یها

  یبخش نيب یهايهمکار تيتقو یبرا يیغذا تيسلامت و امن یعال

و  هايواردات فناور یبرا یارز کاف صيجهت تخص یارز یامنا ئتيلازم ه تيحما •

 معکوس   یروز جهت انجام مهندس و به شرفتهيپ ليوسا
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  با مکاتبه

یالهنیدکتر بهرام ع یجناب آقا یبهداشت، درمان و آموزش پزشک محترم ریوز  

یمرتضو دصولتیدکتر س یجناب آقا یمحترم تعاون، کار و رفاه اجتماع ریوز  

 یدهقان للهادکتر روح یجناب آقا یجمهور سیرئ انیو اقتصاد و دانش بن یفناور ،یمحترم علم معاون

یروزآبادیف  

(13/6/1402) مطلق لیدکتر محمد اسماع یجناب آقا ییغذا تیسلامت و امن یعال یمحترم شورا ریدب  

درگروه سلامت  «تيمعلول یافراد دارا یاز توان بخش تيحما»با عنوان  یاستيخلاصه س متن

 :شده است هيته یفرهنگستان علوم پزشک المللنيب یهايو همکار

 خشي افراد داراي معلوليتنبحمايت از توا -8صه سياستيلاخ

 خلاصه اجرايی
رنج  روانی اي یجسم یناتوان یهااز شکل یکياز ميليون نفر  11در ايران بيش از 

 که تعداد آنان در کشور رو به افزايش است.  دنبریم
شوند که معمولاً پذير جامعه محسوب میهای آسيبافراد دارای معلوليت جزء گروه

های مسئول، شوند. متأسفانه عدم همکاری مؤثر بين دستگاههم ناديده گرفته می
بخشی و وسايل کمکی ی، توانتوان به خدمات سلامتدسترسی ناکافی افراد کم

استاندارد و اجرای ناکامل قانون حمايت از معلولين موجب شده است که افراد دارای 
عنوان عضو مؤثر جامعه معلوليت از حقوق اساسی خود محروم گرديده و نتوانند به

 ايفای نقش نمايند. 
 

اند از: پيشگيری از بروز و يا شدت ها عبارتبرای رفع اين چالش هايیپيشنهاد
معلوليت، تقويت هماهنگی و همکاری درون بخشی و بين بخشی، رفع موانع 

بخشی و وسايل کمکی خدمات توان های ضروری بهداشتی،دسترسی به مراقبت
ت نيازمند،  استاندارد، توسعه پوشش بيمه و حمايت مؤثر دولت از افراد دارای معلولي
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سازی تربيت و توزيع نيروی بخشی دانشگاهی، بهينهتوسعه نظام آموزشی توان
بخشی، رفع کنندگان خدمات توانانسانی، برقراری ارتباط افقی و عمودی بين ارائه

انگ و انزوای اجتماعی، استقرار مکانيسم پاسخگويی با هدف اطمينان از اجرای 
 اطلاعات ثبت جامع استقرار نظام ارجاع و نظام کامل قانون حمايت از معلولين و

 معلولين.

فرهنگستان علوم پزشکی با استفاده از نظرات کارشناسان امر اين خلاصه سياستی 
شده در ارائه هایهای لازم، پيشنهادنمايد پس از بررسیرا تهيه و درخواست می

 دستور کار هيئت محترم وزيران قرار گيرد.

 

 موضوع:مقدمه و اهمیت 
در  ، ونفر کي در دنيا حداقل بهداشت از هر هفت نفر یبر اساس برآورد سازمان جهان

 دنبریرنج م روانی اي یجسم یناتوان یهااز شکل یکياز ميليون نفر  11ايران بيش از 
سالمند، شيوع  دليل روند افزايشی جمعيت که متأسفانه تعداد آنان در کشور عمدتاً به

 ای رو به افزايش است.و تصادفات جاده واگير غير هایبيماری
فلج  530ضايعه نخاعی،  44نفر سکته مغزی،  150هزار نفر حدود  100در ايران در هر 

تولد زنده يک کودک مبتلابه  200قطع عضو و به ازای هر  126اس، ام 51مغزی، 
طور موقت با احتساب افرادی که به دهدیماوتيسم وجود دارد. نتايج مطالعات نشان 

درصد از جمعيت کشور، حداقل  25مثال پس از جراحی( عنوانشوند )بهدچار ناتوانی می
بخشی های توانای از زندگی خود، نيازمند دسترسی به تجهيزات و فناوریدر دوره
 هستند.

 موجود:وضعیت توصیف 

 میزان بالای بروز و شیوع معلولیت در کشور و روند افزاینده آن

درصد از ايرانيان دريکی از شش بعد عملکردی دارای مشکل هستند. اين  25تقريباً 
 2,5روند رو به افزايش است که رشد سريع جمعيت سالمندی )که در بيست سال آينده 

واگير در کشور و  معلوليت دائم  های غيربرابر خواهد شد(، روند رو به افزايش بيماری
ی و افزايش امکان تولد کودکان نارس و هزار نفر به دنبال حوادث ترافيک 40حدود 
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ترين دلايل آن به شمار مهمهای مرتبط از به دنبال تغيير سياست دارای معلوليت
 روند. می

 

 مشکلات اجتماعی، اقتصادی افراد دارای معلولیت

های اجتماعی و فشارهای افراد دارای معلوليت بيش از ديگران در معرض آسيب
دسترسی  ازجمله ،دنشویمحسوب م ريپذبيآس یهاگروهجزء و اقتصادی قرار دارند 

، ترنييپاکمتر به آموزش و خدمات سلامت، شانس کمتر برای اشتغال، دستمزد 
. شودیمنرخ فقر بالاتر در اين گروه مشاهده  تيدرنهای زندگی بالاتر  و هانهيهز

فضاهای فيزيکی و ها و ها به وسايل نقليه عمومی، ساختمانهمچنين دسترسی آن
مجازی بسيار کمتر از ديگران است. معمولاً معلوليت همراه با برچسب و انگ اجتماعی 

 شود.می گرفته دهيبخش از جامعه ناد نيا است و متأسفانه
 افراد با انياطراف یکيزيو ف یو خشونت کلام ستيناشا یبرخوردها علاوه بر آن خطر
 مانند جمعيتی هایگروه از برخی در علوليتم پيامدهای است. شتريب دارای معلوليت

است.  کودکان دارای معلوليت  و کودکان بيشتر زنان زندانيان، سرپناه،بی افراد مهاجران،
برابر  3,6سه برابر بيش از کودکان عادی در معرض خشونت و سو استفاده جنسی ، 

بيشتر در معرض خشونت فيزيکی و دو برابر بيش از آنان در معرض سو تغذيه هستند.  
. معلوليت در زنان نابرابری بيشتری برندیمدرصد کودکان خيابانی از معلوليت رنج  30
را  سوءاستفادهو زمينه طرد اجتماعی و تجربه رفتارهای نامناسب و  کندیمايجاد را 

  .دهدیمافزايش 
شود و اين از حقوق بنيادين بشر محسوب می بخشی حقوق افراد دارای معلوليت

مسئوليت دولت است تا از سلامت اين افراد حفاظت کند و شرايطی به وجود آورد که 
عنوان يک عضو مؤثر در جامعه فعاليت کنند. قانون حمايت از حقوق معلولان بتوانند به

 شود. نمی طور کامل اجرامعلولين متضمن حقوق اساسی آنان است اما متأسفانه به

های عدم همکاری درون بخشی و بین بخشی مؤثر بین سازمان 

 مسئول 

بهداشت،  هستند. وزارت بخشیمختلف توان ابعاد مسئول مختلفهای سازماندر ايران 
 سازمان پزشکی، مداخلات و درمانی بخشیتوان مسئوليت درمان و آموزش پزشکی
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استثنايی مسئوليت وپرورش آموزش سازمان اجتماعی، بخشیمسئوليت توان بهزيستی
 .دارندشغلی را بر عهده بخشیتوان رفاه مسئوليت و وزارت آموزشی، بخشیتوان

مذکور وجود نداشته که منجر به های سازمان بين هماهنگی مؤثر متأسفانه همکاری و
های مختلف و نبود کنندگان خدمت در دستگاهکاری گرديده و عدم ارتباط ارائه موازی

  .شده است ظام ارجاع بين آنان موجب ارائه خدمات ناهماهنگن

همچنين بين سطوح اول و دوم پيشگيری در نظام سلامت ارتباط وجود ندارد. 
 شودمی انجام بهداشت حوزه در تکاملی و اختلالات يیشنوا مثال غربالگریعنوانبه
 حوزه ارای معلوليت درشده دبه دليل نبود سازوکار ارجاع، درمان موارد شناسايی اما

 . شودنمی صورت فعال پيگيریبه درمان

های ضروری بهداشتی و خدمات وجود موانع در دسترسی به مراقبت

 توان در شرایط عادی و شرایط اضطراری سلامتی افراد کم
در مقايسه با  تيمعلول یکه افراد دارا دهدینشان م یجهان ی سازمان بهداشتهاداده

محروم  یدرمان یهای بهداشتخدمات و مراقبت دريافت ازبيشتر سه برابر  یافراد عاد
به زير خط  یکمرشکن درمان یهانهيهز به دليل شتريب درصد 50همچنين  هستند، 

در نظام سلامت چهار برابر با آنان  ستيبرخورد ناشا احتمال  کنند وفقر سقوط می
 است.  یاز افراد عاد ترشيب

 بخشی و وسایل کمکی استانداردخدمات تواندسترسی ناکافی به 

درصد افراد دارای معلوليت از هيچ وسيله  27دهد که ها در کشور نشان میبررسی
توسط خود  عمدتاً کنند. بخش عمده هزينه تأمين وسايل کمکی نيز کمکی استفاده نمی
بخشی بسيار ضعيف بود و تنها ای در حوزه توانشود. پوشش بيمهکاربران پرداخت می

شود که  کمترين ميزان ها تأمين میدرصد هزينه اين تجهيزات توسط دولت و بيمه 7
اتفاق کشورهای دنيا است. متأسفانه دورنمای حل اين مشکل در مقايسه با قريب به
 کمک به ارتقای ایبودجه جاری رديف سال بودجه لايحه رد اميدوارکننده نيست و

  .است شدهحذف  بخشیتوان هایفناوری به نيازمند افراد دسترسی
 شود. ارائهای مشاهده میبخشی تخصصی نيز مشکلات عديدهدر بعد خدمات توان

ازجمله سکته مغزی،  پيچيده اختلالات مبتلابه هایگروه به بخشیخدمات توان
عضلانی و اختلالات حسی نيازمند تدابير ويژه و همکاری گروهی متخصصين  -اسکلتی
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مختلف است که متأسفانه اين مهم هنوز در کشور به شکل ساختارمند نهادينه نشده 
وجود تخصصی بخشی ./.  تخت توان9 فقط ميليون نفربه ازای هر يک است.  همچنين

 ر دارد. که فاصله بسيار زيادی با نياز کشو دارد
بخشی متأسفانه نبود استاندارد ملی در مورد بسياری از تجهيزات کمکی و خدمات توان

موجب شده است که کيفيت وسايل کمکی و خدمات موردنياز در حد مطلوب نباشد. 
  .در مناطق مختلف کشور وجود دارد بخشیتوان خدمات توزيع در علاوه بر آن  نابرابری

 

 کمبود منابع انسانی

 مراکز در عمدتاً تخصصی نيروهای و است محدود بسيار تخصصی نيروی تربيت
های محروم کشور با کمبود نيروی کنند و بسياری از شهرستانمی فعاليتها استان

مشمول طرح  بخشیتوان لانيالتحصفارغانسانی متخصص مواجه هستند. همچنين 
 به افراد اين دولتی یهاتعرفه بودن پايين به توجه با و نيستند اجباری نيروی انسانی

 یريکارگبه عموماً از دولتی هایبخش رونيازا شوند.می جذب خصوصی بخش
 .هستند محروم تخصصی نيروهای

 

  تجهیزات و خدمات معلولین، اطلاعات ثبت جامع عدم وجود نظام

متأسفانه نظام جامع ثبت اطلاعات معلولين و نيز نظام ثبت خدمات و تجهيزات 
بخشی در کشور وجود ندارد. اين مشکل موجب شده است که معلولين کمکی و توان

های فقير شناسايی نشوند و هيچ خدمتی دريافت بسياری در نقاط محروم و در خانواده
کنند. ه را از مراکز مختلف دريافت مینکنند. از سوی ديگر برخی افراد خدمات مشاب

 ها:توصیه

 پیشگیری از بروز و شدت معلولیت
باشد. یمکاهش تصادفات رانندگی و ارتقای کيفيت خودروها يک ضرورت ملی 

های غير واگير ازجمله ديابت و فشارخون و نيز  کنترل عوامل همچنين با کنترل بيماری
خطر اين بيمارها ازجمله استعمال دخانيات، فعاليت بدنی ناکافی، سو استفاده از الکل و 

احيای توان روند فزاينده معلوليت در کشور را کند کرد. علاوه بر آن با تغذيه ناسالم می
توان از تولد موارد مادرزادی پيشگيری نمود و با ازدواج می از قبل  هایهمشاور
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 60های هدفمند در دهه غربالگری در مراحل اوليه رشد و تکامل کودک و غربالگری
های دائمی پيشگيری توان با شناسايی زودهنگام مشکلات از بروز معلوليتزندگی می

  کرد و يا از شدت آن کاست. 

 گی و همکاری درون بخشی و بین بخشیتقویت هماهن
و ايجاد ساختار هماهنگی کشوری  بخشی با مشارکت همه ذينفعانتهيه برنامه ملی توان

بخشی ذيل شورای عالی سلامت و امنيت غذايی با حضور تمامی خدمات توان
نهاد يک ضرورت ملی است. ساختار مزبور های مردمربط و سازمانهای ذیدستگاه

گذاری، همکاری در اجرا و های اجرايی در امر سياستافزايی بين دستگاههمتواند می
جهت ايجاد وحدت رويه در طلبی را محقق سازد. همچنين ضرورت دارد حمايت
در داخل بخش سلامت نيز ريزی، اجرا و نظارت و ارزشيابی گيری، برنامهتصميم

مکانيسمی برای تقويت هماهنگی درون بخشی در سطح وزارت بهداشت و متناظر با 
های علوم پزشکی ايجاد گردد. علاوه بر آن برقراری ارتباط مؤثر  آن در  دانشگاه

بخشی و خدمات سلامتی و توان کنندگانارائه ثالثهعمودی بين سطوح اوليه ، ثانويه و 
بخشی يک خدمات توان کنندهارائههای مختلف  ام ارجاع افقی بين دستگاهبرقراری نظ

 ضرورت حياتی است. 

ی ضروری بهداشتی و خدمات هامراقبترفع موانع دسترسی به 

 لامتی در شرایط عادی و شرایط اضطراریس

ضرورت دارد موانع موجود در دسترسی افراد دارای معلوليت در مناطق مختلف کشور 
ی بهداشتی ضروری و خدمات سلامتی شناسايی گردد و تدابير لازم برای هاتمراقببه 

ی، آموزش نيروی انسانی و سازفرهنگتسهيل دسترسی به اين خدمات فراهم گردد.  
شده يهتوصتهيه استانداردها و منشور حقوق افراد دارای معلوليت ازجمله اقدامات 

 باشد. یم

 بخشی و وسایل کمکی استانداردتوانرفع موانع دسترسی به خدمات 

های تخصصی ينيککلی اندازراهبخشی پزشکی در نظام سلامت، ادغام خدمات توان
های پيچيده، ادغام خدمات تخصصی يتمعلولبرای ارائه خدمات به افراد دارای 

ی رسانخدماتسازی و تسهيل يتظرفهای کشور، بخشی در بيمارستانتوان
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ی مردمی برای ارتقا پوشش خدمات در مناطق محروم هاتشکلو  ادنهمردمهای سازمان
های گذاران و دستگاهياستسيری از ظرفيت خيرين سلامت بايد در اولويت گبهرهو 

تسهيل  منظوربهدار يتاولوتهيه فهرست وسايل کمکی  بر آندولتی  قرار گيرد. علاوه 
  حياتی است.  بخشیتوان خدمات بيمه پوشش ين منابع مالی متوازن و ارتقایتأم

 بخشی،ايجادهمچنين تهيه استانداردهای ملی برای وسايل کمکی و خدمات توان
 استاندارد صيتشخ مرجع شگاهيآزمااندازی راهاعتباربخشی و  و ارزشيابی نظارتی ساختار
 به ارتقای کيفيت خدمات منجر خواهد شد.  بخشیتوان زاتيتجه

يان، مراکز بندانشی هاشرکتاستفاده حداکثری از ظرفيت  ضرورت دارد با علاوهبه
يری از ظرفيت گبهرههای روز دنيا با یتکنولوژتحقيقاتی، صنعتی و علمی و نيز با انتقال 

های يرساختزهای نوين و یفناورالمللی مستقر در کشور توسعه ينبهای سازمان
بخشی از راه دور تسهيل گردد. در اين راستا از تحقيقات کاربردی بايد حمايت توان

 بايسته صورت پذيرد و بخشی از منابع مراکز تحقيقاتی به اين مهم تخصيص يابد. 

 توسعه نیروی انسانی

بخشی، اتخاذ سياست توان لانيالتحصفارغ نيروی انسانی برای اجباری اعمال طرح
 یهااستيس پوشش منطق محروم و اتخاذ هدف باع عادلانه نيروی انسانی توزي

برخوردار  کم و محروم مناطق در ژهيوبه تخصصی نيروهای ماندگاری برای تشويقی
تعيين  ،بخشی و سلامت اجتماعیتوان یهادانشکده همچنين توسعه  شود.یمتوصيه 
ی صورت اساس آمايش سرزمينبر تعيين شرايط پذيرش دانشجو  بايد و  آنان ظرفيت
بازنگری در ، بخشی متناسب با نياز جامعهتوان ایرشتهينب یهاايجاد رشته پذيرد.  

نيز  حوزه سلامت یهاساير رشته بخشی درتوان آموزش یهاکريکولوم  و سرفصل
 شود. یميداً توصيه اک

 رفع انگ و انزوای اجتماعی افراد دارای معلولیت 

اهتمام جدی در اجرای قانون حمايت از معلولين، رفع موانع مشارکت فعال آنان در 
های اقتصادی و اجتماعی، تسهيل دسترسی آنان به فضاهای فيزيکی و مجازی يتفعال

و آزار ديگران  يک ضرورت است. سازوکار  هاخشونتدر برابر  آنانو حمايت اجتماعی از 
های نظارتی و نيز ای قانون بايد توسط دستگاهقانونی پاسخگويی برای تضمين اجر
ين آموزش افراد دارای معلوليت، خانواده و همچنسطوح بالای دولت محقق شود. 
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تواند در ارتقای حقوق افراد دارای معلوليت و انگ و آموزش جامعه می هاآنمراقبين 
 زدايی مؤثر باشد. 

 تجهیزات و خدمات معلولین، اطلاعات ثبت فراگیر نظام استقرار

ربط بايد ايجاد شود. های ذینظام فراگير ثبت اطلاعات معلولين با همکاری دستگاه
محور سازمان همچنين از ظرفيت موجود بخش سلامت و نيز سازوکارهای جامعه

توانی که از دريافت خدمات ها برای شناسايی افراد کماحمر و شهرداریبهزيستی، هلال
گردد. همچنين ضروری است اطلاعات موجود بين  محروم هستند بايد استفاده

دهندگان به که همه خدماتنحویربط نيز به اشتراک گذاشته شود بههای ذیدستگاه
اطلاعات وضعيت فرد معلول و خدمات دريافتی دسترسی داشته و امکان ارجاع بين 

 ها فراهم گردد. آن

 مکاتبه با

 الله جناب آقای دکتر سیدابراهیم رئیسی رئیس محترم جمهوری اسلامی ایران حضرت آیت

  ایالاسلام والمسلمین جناب آقای غلامحسین محسنی اژهرئیس محترم قوه قضائیه حضرت حجت

 رئیس محترم مجلس شورای اسلامی جناب آقای دکتر محمد باقر قالیباف

شود و علی اقبت ها و خدمات سلامت شمرده میتوانبخشی بعنوان يکی از سطوح مهم مر

ها و قوانين بالادستی، توجه به ابعاد مختلف آن همواره مورد رغم تاکيدات جدی در سياست

غفلت بوده است. در اين ارتباط کارگروه توانبخشی فرهنگستان علوم پزشکی با نظرخواهی 

تقويت موضوع  ی را جهتهای مسئول و صاحبنظران، خلاصه سياستاز کارشناسان دستگاه

 :تهيه نموده است ها و خدمات سلامتهای توانبخشی در ساير سطوح مراقبتادغام مراقبت

 در نظام سلامت  يادغام خدمات توانبخش-8خلاصه سياستي

اجتماعي و رفاه  
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 مقدمه:

در تمام و ايمن  تيفيخدمات باکها و مراقبتنظام سلامت کارآمد، ارائه  ۀمشخص نيمهمتر

 . بهمورد نياز آنهاستدر زمان و مکان م بطور يکسان، مرد ۀسطوح سلامت به همارکان و 

از  یکي کپارچه،يو  افتهيخدمات ادغام ارائه گذشته، ورود مفهوم  ۀدر ده ليدل نهمي

بهداشت،  ی، سازمان جهان2003اصلاحات بخش سلامت بوده است. در سال  نيمهمتر

که قادر است نظام  کرد یمعرف یديحل کلراه کيعنوان را به کپارچهيو  افتهيخدمات ادغام 

 هایحوزه نيب یارتباط منطق کيخدمات، ها و مراقبتسلامت را اصلاح و در نظام ارائه 

 افته،ي ادغامو ارائه خدمات  یسازکپارچهي. عدم توجه به کندبرقرار  یدرمان و توانبخش

نظام سلامت در ارائه  شودیباعث م یو مراقبت یدر ارائه خدمات سلامت، توانبخش ژهويبه

 یجز سردرگم یزيآن، چ ۀجيرو شود و نتهروب یمهم هایبا چالش ۀخدمات جامع به جامع

 یبار مال ليتحم خدمات، دهندةارائه هایستميس نيب یبه خدمات توانبخش ازمندين مارانيب

نخواهد بود. در  مارانيب بيکمرشکن از ج هاینهيبر نظام سلامت و پرداخت هز زافگ

 رانهيشگيکه مداخلات پ یبا درآمد کم و متوسط، زمان یکشورها ژهيواز کشورها، به یاريبس

در نظر گرفته  یراهبرد جبران کيبه عنوان  یتوانبخش شوند،یبا شکست مواجه م یدرمان اي

 یهااز مراقبت ريناپذيیجدا ئیجز یاست که مداخلات توانبخش یدر حال ني. اشودیم

منظور بهبود به ،یو درمان رانهيشگيبه آن، در کنار مداخلات پ یسلامت است که دسترس

مشکلات  ضرورت دارد. ت،يو معلول یناتوان یافراد جامعه، و نه فقط افراد دارا یسلامت تمام

های خاص سنی مانند نوزادان نارس و دارای معلوليت، سالمندان، مصدومين حوادث گروه

حوادث ناشی از کار و مشکلات ناشی از بيماری های رو به افزايش غيرواگير، ترافيکی و 

 همه و همه، ضرورت توجه به ساماندهی را افزون می کند.

از سوی ديگر با توجه به اينکه توانبخشی ابعاد گوناگونی از جمله پزشکی، اجتماعی، آموزشی 

ای برخوردار سازی آن از اهميت ويژهچهای دارد لذا در ارائه اين خدمات، توجه به يکپارو حرفه
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شود و اين خدمات است. هم اکنون توانبخشی در کشور ما توسط نهادهای مختلف ارائه می

های گذشته تصويب شده است در هر سازمانی منبعث از قوانين بالادستی است که در دهه

ی )پيوست رهبر سلامت مقام معظم یابلاغ هایاستيمفاد سازجمله مهمترين اين قوانين، 

سازمان  ليقانون تشک( 2)پيوست  کشور ۀتوسع یهابرنامه یقانون احکام دائم 57ماده (، 1

 یاسلام یهلال احمر جمهور تياساسنامه جمع( 3يی )پيوست آموزش و پرورش استثنا

ها تعيين ( با توجه به اينکه قوانين فوق، مرزبندی مشخصی را برای فعاليت4)پيوست  رانيا

مات در تمامی ابعاد توانبخشی را های عضو، امکان ارائه خداست و تمامی دستگاهنکرده 

های جهانی و ملیّ نيز بر ارائه خدمات ادغام يافته تأکيد دارد؛ دارند و از سوی ديگر، سياست

 های متعددی مواجه است از جمله: متاسفانه در اين زمينه، اکنون کشور با چالش

 چالشها: 

 یواحد در حوزه توانبخش تيفقدان تول  

 ــ ــبکه یادغام خدمات توانبخش ــان یمنابع مال ازمندين ،در نظام ش قابل توجه و  یو انس

 .بر نظام سلامت است یفراوان یبار اقتصاد ليتحم

 ــبفقدان ن ــطح اوليه تا  برای ظام ارجاع مناس ــی از س افراد نيازمند به خدمات توانبخش

 ثالثيه

 ــامانه ــتن س ــال نداش ارائه دهندة خدمات و فقدان نظام ثبت يکپارچه  های موجوداتص

ند نظام ارجاع را بين  ـــد، بلکه بتوا باش خدمات که نه تنها دربرگيرنده ســـطوح مختلف 

 های مختلف ارائه دهندة خدمت ايجاد کند.دستگاه

 مشخص نبودن نقش پزشکی خانواده در ارائه خدمات توانبخشی 

 دهندة خدمات و ضــعيف بودن محتواهای ای در پرســنل ارائه فقدان دانش کافی حرفه

 های پزشکی و مرتبطهای آموزشی رشتهآموزشی در مورد توانبخشی در برنامه
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 :ییاجرا هایشنهادیپ

  صد جهت کنندههماهنگستاد ايجاد ستا در کلان یزيربرنامه و ر سع یرا  خدمات ۀتو

 یهمگان پوشش و یتوانبخش

 بهداشتی درمانی در سطح شبکه یتوانبخش یروهاياستقرار ن 

 بخشیسازی خدمات بين سطوح نظام سلامت و بينتدوين نظام ارجاع جهت يکپارچه 

 به خدمات  ازمنديافراد ن یبرا کپارچهي یلاعات ملّنظام ثبت اطّ کراه اندازی و توسعۀ ي
 تا سطوح بالاتر خدمت کيبر نظام ارجاع از سطح  یمبتن یتوانبخش

  پزشـــکی خانواده و نظام ارجاع و انجام غربالگری و تدوين بســـتۀ خدمتی در برنامۀ

 های ناشی از آنمراقبت با هدف پيشگيری از ابتلا به بيماری و معلوليت

 های پزشکی و پيراپزشکی با توجه به های رشتههای آموزشی و دورهبرنامهدر  یبازنگر

 آموزش وزارت بهداشت  معاونت محتواهای توانبخشی در

 : وستهایپ

 یمقام معظم رهبر یابلاغسلامت کلان  یهااستي: مفاد س1 وستيپ
 
ارائۀ خدمات آموزشی، پژوهشی، بهداشتی، درمانی و توانبخشی سلامت، مبتنی بر اصول  •

 سازی آن در جامعهاسلامی و نهادينه -های انسانیو ارزش
 اولويت پيشگيری بر درمان •
 یهای بهداشتی و درمانروزآمد کردن برنامه •
 های سلامت برای دستيابی به جايگاه اوّل در منطقۀ آسيای جنوب غربیشاخص یارتقا •
هدف  • با  مات در حوزة ســـلامت  خد تدارک  مالی و  تأمين  يت،  ظايف تول يک و تفک

 پاسخگويی، تحقق عدالت و ارائۀ خدمات درمانی مطلوب به مردم
با های جامع و يافزايش و بهبود کيفيت و ايمنی خدمات و مراقبت • کپارچه ســـلامت 

شفاف، اثربخشی، کارآيی و بهرهمحوريت عدالت و تأکيد بر پاسخگويی، اطلاع وری رسانی 
 بندی و ارجاعدر قالب شبکه بهداشتی و درمانی منطبق بر نظام سطح
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بازان و جامعۀ معلولان کشـــور با هدف  • تدوين برنامۀ جامع مراقبتی، حمايتی برای جان
 سازی آنانسلامت و توانمند یارتقا

سطح بيمه • شتی و درمانی در  ستۀ خدمات جامع بهدا سط تعيين ب های پايه و تکميلی تو
ای و نظارت مؤثر خريد آنها توســط نظام بيمه ،یوزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــک

های غيرضـــروری در چرخۀ ها با حذف اقدامات زائد و هزينهتوليت بر اجرای دقيق بســـته
  مانمعاينه، تشخيص  بيماری تا در

 

 توسعه کشور یهابرنامه یقانون احکام دائم 57ماده جزء  :2پيوست 

 یهابياز آســ یريشــگيپ کرديبا رو یســلامت اجتماع یمتول ،کشــور یســتيســازمان بهز
 هيبه کل یو توانبخشـــ یتيارائه خدمات حما ،یاجتماع یهاو مداخله در بحران یاجتماع

س یهاو گروه انيمعلولان، مددجو سالمندان ن لياز قب ريپذبيآ جامعه  ازمنديزنان، کودکان، 
 :است ريدر امور ز تيو فعال سيتأس ۀپروان رمرجع صدو ني. همچناست
سلامت  ۀخان ،یابانيسرپرست و خیکودکان ب یروزشبانه یکودک، مراکز نگهدار یمهدها

 یمددکار یهاها و اورژانسکينيکل ،یســـتيها و مراکز خدمات بهزدختران و زنان، مجتمع
مراکز  ،یاجتماع یشــناختو روان یاجتماع ةمراکز خدمات مشــاور ،یو روانشــناســ یاجتماع

ســالمندان،  یو نگهدار یمعلولان، مراکز توانبخشــ یآموزمراکز حرفه معلولان، یتوانبخشــ
ـــاور یروان مارانيب یو درمان یمراکز توانبخشـــ مراکز  ک،يژنت ةمزمن، مراکز خدمات مش

ــات غانجمن زيمعتادان و ن یازتوانب و یدرمان ــس ــتا هيريو خ یردولتيها و مؤس  یکه در راس
 .کنندیم تيکشور فعال یستياهداف سازمان بهز

 يیسازمان آموزش و پرورش استثنا ليقانون تشک: 3پيوست 

حده  يت و ويژگی -ماده وا به اهم کان وبا توجه  يت کود  های توانبخشـــی تعليم و ترب

ستثنايی اعم از دانش شنوايان،، نيمهنابينايانآموزان ا ماندگان عقب شنوايان،نيمه بينايان، نا

اين قانون  حســی حرکتی و چند معلوليتی به موجبن ذهنی و ناســازگاران عاطفی، معلولا
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آموزش و  وابســته به وزارت «آموزش و پرورش اســتثنايیســازمان»مؤســســه دولتی بنام 

 .شودپرورش تشکيل می

 :استاهداف سازمان به شرح زير  -2ماده 

های ذهنی و طراحی ســيســتم آموزشــی، پرورشــی و توانبخشــی به نحوی که ناتوانی (1
ــمی ــتثنايی جبران انشکودکان و د جس ــودآموزان اس آموزان گونه کودکان و دانشو آن ش
شرايط  بتوانند صادی مناسب  پس از گذراندن مراحل تحصيلی خود موقعيت اجتماعی و اقت

 د؛دست آورن خويش را به

ستثنايی با توجه به روش (2 صلاح مداوم آموزش و پرورش ا  های نوين آموزش وتغيير و ا
 آموزان در ارتباط باو دانش و نيازهايی که آن گونه کودکان پرورش اســـتثنايی در جهان

 ؛شرايط خاص جامعه دارند

کان و دانشموزش و پرورش گروهآ (3 به های مختلف کود جه  با تو نايی  آموزان اســـتث
ستان، ابتدايی، سطوح قبل از دب راهنمايی و متوسطه و با تأکيد  نيازهای خاص هر گروه در 

شش قرار دادن کليه اين گونه کودکان و ای و خاص بر آموزش حرفه تلاش برای تحت پو
 ؛آموزاندانش

شگيری از بروز ناتوانی (4 بعد  های جسمی و ذهنی، قبل از تولد، هنگام تولد وکمک به پي
ن گاهی عمومی در زمي بالا بردن ســـطح آ لد از طريق  يتۀ از تو مل بروز معلول  ها وعوا

 .خصوصيات کودکان استثنايی

 :وظايف زير را به عهده دارد 2 ةسازمان در جهت تحقق اهداف مذکور در ماد -3ماده 

سنجش توانايیای از مقياستهيه مجموعه (1 ستعدادهای کودکان وها و معيارهای   ها و ا

 ؛آموزان استثنايیدانش

 ؛آموزان استثنايی کشورهای شناسايی و گزينش کودکان و دانشاجرای طرح (2

مه (3 نا يه و تنظيم بر به آموزش و پرورش ويژه برای گروههای ته  های مختلفمربوط 

 ؛آموزان استثنايیکودکان و دانش



 

220 
 

 آموزانکمی و کيفی آموزش و پرورش کودکان و دانش ۀهای توسعتهيه و تنظيم طرح (4

 ی؛استثناي

های ذهنی و تهيه کتب درســی و برنامه آموزشــی و درســی خاص متناســب با توانايی (5
 ؛آموزان استثنايیان و دانشهای مختلف کودکگروه جسمی

های مختلف کودکان آموزش و پرورش گروه ۀهای پژوهشی در زمينهيه و اجرای طرحت (6
 ؛آموزان استثنايیدانش و

 منظورربط بهالمللی ذیهای بينبرقراری ارتباط مداوم با مؤســســات داخلی و ســازمان (7

تازه ـــب   آموزانکودکان و دانشمختلف  هایلاعات مربوط به آموزش گروهترين اطّکس

ستثنايی و بهره شی وبرنامه ۀهای علمی جهان در تهيبرداری از آخرين پژوهشا  های آموز

 ؛پرورشی

ـــب باای دانشهای لازم در جهت آموزش حرفهريزیرنامهب (8  آموزان اســـتثنايی متناس

ــاتوانايی ــمی آنان و تأمين وس ــی لازم برای ول فنی، حرفهيهای ذهنی و جس  ایتوانبخش

 ؛منظور اشتغالربط بهمراکز آموزشی از طريق واحدهای ذی

سازمان و تنظيم و اجرای برنامهت (9 سانی مورد نياز  برای  های لازمأمين و تربيت نيروی ان
سانی شاغل در سازمان و و  مراکز وابسته به آن با همکاری آموزش ضمن خدمت نيروی ان

 ؛و تربيت نيروی انسانیهماهنگی معاونت آموزش و پرورش در امور تأمين 

شيابی کار معلّ (10 ستثنايی و همچنينمان و مربيان کودکان و دانشارز س آموزان ا لان ئوم
مربوط به  حل مشکلات و مسائل ها و آموزش و راهنمايی آنان در جهتمراکز و آموزشگاه

 ی؛آموزش و پرورش استثناي

 ؛آموزشی وسايل کمکايجاد امکانات لازم در جهت طراحی، توليد، تهيه و توزيع   (11

 سودمند و سايرهای باهای لازم جهت تأليف و ترجمه و نشر کتزمينه کردنراهم ف  (12

 ی؛مان کودکان استثنايامکانات برای پدران، مادران و معلّ

سازمانجلب کمک (13 های توانبخشی ها، مؤسسات و انجمنهای مادی و معنوی مردم، 
 ؛استثنای آموزاندانشبرای بهبود وضع آموزش و پرورش کودکان و 

مشارکت بخش خصوصی در آموزش و  ةريزی و تعيين ضوابط مربوط به نحوبرنامه  (14
 ن؛نظارت لازم بر فعاليت آنا پرورش استثنايی و ترغيب آنان به اين امر و اعمال
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 منظور سوقها و مراکز آموزش عالی داخل بههماهنگی، همکاری و ارتباط با دانشگاه  (15

و دانشجويان  ادانهر چه بيشتر از است ةاستفاد آنان به سمت نيازهای سازمان ودادن تحقيقات 
 ی؛های مرتبط با کودکان استثنايرشته

های تأمين، تکميل، توسعه و تجهيز مراکز آموزش و پرورش استثنايی کشور طرحتهيۀ  (16
 ز.کشورها در آن گونه مراکاز طريق مطالعه، بررسی و استفاده از تجربيات ساير

 يت هلال احمر جمهوری اسلامی ايراناساسنامه جمعّ: 4پيوست 

ماد ـــاس  يت ةبر اس قانون وظايف و مســـئول حده  های جمعيت هلال احمر مصـــوب وا

جمعيت شير وخورشيد سرخ  مجلس شورای اسلامی، جمعيت هلال احمر ( 20/10/1362

و به کليه تعهدات و قراردادهای مصــوب  اســتســابق دارای شــخصــيت حقوقی مســتقل 

های جمعيت هلال احمر و صــليب ســرخ ئوليتالمللی مربوط به اهداف، وظايف و مســبين

ــترات اتّجهانی و مقرّ ــياس ــرخ و هلال احمر که با س ــليب س ها و قوانين حاديه جهانی ص

ارچوب جمهوری اســـلامی ايران مغايرت نداشـــته باشـــد پايبند بوده و روابط خود را در چ

شور با کليه جمعيت ست خارجی ک سرخ در جهان محفوظ سيا صليب  های هلال احمر و 

ته و در مدادی برون مرزی و درون مرزی و تعهّ داشـــ ئل ا طه بر طبق مســـا دات مربو

* با تائيد وزارت 2ای که به پيشــنهاد جمعيت هلال احمر جمهوری اســلامی واســاســنامه

 کند.رسد، عمل مییبهداری به تصويب مجلس شورای اسلامی م

 :وظایف جمعیت

جهت تســـکين آلام  خدمات اجتماعی در ئۀمک به امر توانبخشـــی و ارا: کوظايف -5بند 

ــی و معلولا ــتی و نيکوکاری آوارگان، پناهندگان، مرض ن و ايجاد حس تعاون، تفاهم، دوس

 بين مردم. 
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کمک به تهيه دارو و وسايل و تجهيزات پزشکی مورد نياز مراکز بهداشتی،  :وظايف -8بند 

آموزشــی کشــور با موافقت وزارت بهداشــت و با همکاری هلال احمر و صــليب  درمانی و

 المللی صليب سرخ و هلال احمر جهانی هستند.سرخ جهانی که عضو اتحاديه بين

 مکاتبه با

 الله جناب آقای دکتر سیدابراهیم رئیسی رئیس محترم جمهوری اسلامی ایران حضرت آیت

 ایالاسلام والمسلمین جناب آقای غلامحسین محسنی اژهرئیس محترم قوه قضائیه حضرت حجت

 (3/11/1402رئیس محترم مجلس شورای اسلامی جناب آقای دکتر محمد باقر قالیباف )

شود ها و خدمات سلامت شمرده میکی از سطوح مهم مراقبتموضوع توانبخشی بعنوان ي

ها و قوانين بالادستی، توجه به ابعاد مختلف آن همواره رغم تاکيدات جدی در سياستو علی

مورد غفلت بوده است. در اين ارتباط کارگروه توانبخشی فرهنگستان علوم پزشکی با 

ظران، خلاصه سياستی پيوست را های مسئول و صاحبننظرخواهی از کارشناسان دستگاه

های ای خدمات و مراقبتای و پوشش بيمهتقويت موضوع مشکلات تعرفه جهت

 تهيه نموده است.  توانبخشی

 پیوست:

 اي  توسعة پوشش بيمه وخدمات توانبخشي  -9خلاصه سياستي

هاي خدمات توانبخشي و منطقي کردن تعرفه  

 مقدمه: 

درصد از افراد جامعه به نوعی ناتوانی و معلوليت  15طبق برآوردهای سازمان جهانی بهداشت، 

را تجربه ميکنند که نياز به خدمات توانبخشی دارند. شواهد موجود نشان ميدهد، ارائۀ خدمات 
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توانبخشی برای بازيابی، نگهداری و ارتقای عملکرد بدنی و ذهنی، در کاهش ناتوانی و 

همين دليل توسعۀ  فيت زندگی افراد  نيازمند به اين خدمات، ضروری است و بهافزايش کي

خدمات قابل ارائه و پوشش گستردة خدمات و اطمينان از دسترسی کافی افراد نيازمند به 

 خدمات، بايد در اولويت نظام  سلامت قرار گيرد،  

جمله منابع مالی و انسانی، ريزی و توسعۀ منابع از  پاسخگويی به اين نياز مهم جز با برنامه

های  ميسر نميشود. روشهای اصلی تأمين مالی حوزة توانبخشی در ايران شامل بودجه

های خصوصی، بيمۀ تکميلی و پرداختهای مستقيم  بيمه های خدمات، عمومی، کمک هزينه

  از جيب خانوارهاست.

شی محدود به ، تأمين مالی خدمات توانبخ80بر اساس شواهد موجود، از اوايل دهۀ 

سازمانهای دولتی از جمله سازمان بهزيستی کشور، جمعيت هلال احمر، بنياد شهيد و امور 

های عمومی  ايثارگران و غيره بوده است و منابع مالی نهادهای مذکور نيز بهصورت بودجه

های عمومی سلامت  مقايسۀ روند کل هزينه يابد.سالانه تعيين ميشود و به آنها تخصيص می

های سلامت  های توانبخشی از هزينه نشان ميدهد سهم هزينه 1396تا  1380در سالهای 

رسيده است که  1396درصد در سال  22/0به کمتر از  1381درصد در سال  65/1از 

 .های کل سلامت کشور است ها از هزينه درصدی سهم اين هزينه 61نشاندهندة کاهش 

ينه را برای افزايش سهم پرداختها از جيب برای دريافت خدمات محدوديت اعتبارات، زم

های کمرشکن را فراهم می کند. اماّ  توانبخشی و به تبع آن مواجهه خانوارها با هزينه

گر نظير  ، نقش نهادهای بيمه1396و  1395خوشبختانه با تصميمات اتخاذ شده در سالهای 

حوزه نسبت به ساليان گذشته افزايش يافته  های تکميلی دولتی در اين بيمۀ سلامت و بيمه

است؛ گرچه اقدام مذکور شروع خوبی در اين زمينه بود ولی هنوز، ارائه اين خدمات با 

 چالشهای مهمی مواجه است.  

  چالشها:

 پروتز و خدمات  ،برخی از خدمات هنوز تعرفۀ مشخصی ندارند، از جمله خدمات اورتز

   (Robotic Rehabilitation)هوش مصنوعیتوانبخشی مبتنی 
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 کارگيری نيروی انسانی توانبخشی، نامتناسب بودن تعرفه مهمترين چالشهای مرتبط با به 

، 1402ای خصوصی تا سال  حرفه Kها نشان ميدهد که درصد افزايش ها است؛ بررسی

درصد افزايش يافته است، در حاليکه حقوق کارگر 821ای دولتی  حرفه Kدرصد و  98

درصد افزايش داشته است و اين موضوع، باعث بی انگيزگی به اشتغال نيروی 645روزمزد 

انسانی توانبخشی و مهاجرت آنها شده است؛ زيرا با اين تعرفه، ارائۀ خدمات توانبخشی 

  برای درمانگر و بيمارستان، مقرون به صرفه نيست.

  خدمات توانبخشی بيمه ندارد و همين موضوع باعث دسترسی نداشتن به خدمات برخی از

  های کمرشکن شده است؛ و پرداخت زياد از جيب افراد و مواجهه با هزينه

  اگر چه با اقدامات ارزشمند وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و بيمۀ سلامت در

يق صندوق بيماريهای خاص و کد خدماتی، برخی از خدمات توانبخشی از طر 59قالب 

العلاج تحت پوشش بيمه قرار گرفت ولی به نظر ميرسد، بدون درنظر گرفتن  صعب

  های پايه اين بخش از اعتبارات، ثبات لازم را نخواهد داشت؛ کدهای بيمه در بيمه

 طور مثال  ای در برخی از خدمات توانبخشی به رعايت نکردن نسبت جزء فنی و حرفه

  نند گفتاردرمانی؛در خدماتی ما

 ای توانبخشی؛  برخورداری نامناسب مددجويان سازمان بهزيستی از پوشش خدمات بيمه

ای جهت دريافت خدمات با سوبسيد  اگر چه کل مددجويان بهزيستی در سامانۀ بيمه

اند، ولی به دليل اينکه مراکز تحت نظارت سازمان بهزيستی امکان  بيمه نشاندار شده

بيمه را ندارند، عملاً امکان دسترسی به خدمات بيمه برای اين مددجويان عقد قرارداد با 

های  با چالشهای بسياری مواجه است. لازم به ذکر است اين مراکز دارای کمک هزينه

مراقبتی هستند که در حال حاضر، يک سوم قيمت تمام شدة خدمات است و عملاً 

  دهد. خدمات توانبخشی پزشکی را پوشش نمی

  های نشدن کدهای توانبخشی برای بيماران نيازمند خدمات توانبخشی با پيچيدگیتعريف

درمانی مورد نياز؛ به طور مثال توانبخشی يک بيمار برای درد دست يا يک بيمار ضايعه 

  نخاعی چهار اندام يکسان ديده شده است.

 .مهاجرت قابل توجه نيروی انسانی توانبخشی  
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  اجرایی: هایپیشنهاد

 دن تعرفه برای خدمات توانبخشی که تعرفه مشخصی ندارند؛مشخص کر  

 های توانبخشی در بخش دولتی و خصوصی و بازنگری در جزء فنی و  افزايش تعرفه

  ای خدمات؛ حرفه

 دار توانبخشی و تهيۀ شناسنامه خدمت و بستۀ پوشش بيمه تعيين فهرست خدمات اولويت

  برای اين خدمات؛

 مات توانبخشی؛تعريف کدهای بيمۀ پايۀ خد  

 پوشش صد درصد بيمۀ خدمات توانبخشی سرپايی و بستری برای سه دهک اول جامعه؛  

 مندی مددجويان مراکز توانبخشی سازمان بهزيستی اعم از روزانه، آسايشگاه و  بهره

گر با اين ای از طريق انعقاد قرارداد سازمانهای بيمه توانبخشی در منزل از پوشش بيمه

 مراکز. 

 

الله جناب آقای دکتر سیدابراهیم رئیسی رئیس محترم جمهوری اسلامی ایران حضرت آیت مکاتبه با

(13/9/1402) 

درخصوص اهم موضوعات حوزه درخواست تشكيل جلسه درخصوص  

 سلامت

، با توجه به نقش فرهنگستان علوم 12/4/1401ف ع پ مورخ /7410پيرو نامه شماره 
های کلی کلان سلامت کشور و نظر به اهميت اجرای سياستبانی و رصد پزشکی در ديده

شود تا درصورت عالی درخواست میسلامت ابلاغی مقام معظم رهبری، بدينوسيله از جناب
امکان، به هيئت رئيسه فرهنگستان علوم پزشکی فرصتی داده شود تا درخصوص اهم 

هداشتی درمانی و نيز موضوعات حوزه سلامت به ويژه بازسازی، توسعه و تکميل شبکه ب
ها و خدمات سلامت، در تکميل و تعميق ادغام آموزش و پژوهش در عرصه ارائه مراقبت

ای حضوری، نقطه نظرات فرهنگستان علوم پزشکی در ارتباط با سلامت جامعه به جلسه
 عالی برسد.استحضار حضرت
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 پیوست

 (12/4/1401مکاتبه) 

 قای دکتر سید ایراهیم رئیسیاله جناب آرئیس محترم جمهور حضرت آیت

 رئیس محترم مجلس شورای اسلامی جناب آقای دکتر محمد باقر قالیباف

 ایالاسلام والمسلمین جناب آقای غلامحسین محسنی اژهرئیس محترم قوه قضائیه حضرت حجت

 الاسلام والمسلمین جناب آقای دکتر سید سعیددبیر محترم شورای عالی انقلاب فرهنگی حضرت حجت

 رضا عاملی

 معاون محترم رئیس جمهور ورئیس سازمان برنامه و بودجه جناب آقای دکتر سید مسعود میر کاظمی

بانی و رصد کلان سلامت کشور و نظر با توجه به نقش فرهنگستان علوم پزشکی در ديده
های کلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبری، بدينوسيله از به اهميت اجرای سياست

شود تا درصورت امکان، به هيئت رئيسه فرهنگستان علوم پزشکی درخواست میعالی جناب
فرصتی داده شود تا درخصوص اهم موضوعات حوزه سلامت به ويژه بازسازی ، توسعه و 
تکميل شبکه بهداشتی درمانی و نيز تکميل و تعميق ادغام آموزش و پژوهش در عرصه 

حضوری، نقطه نظرات فرهنگستان علوم  ایها و خدمات سلامت، در جلسهارائه مراقبت
 عالی برسد.پزشکی در ارتباط با سلامت جامعه به استحضار حضرت

 

 مکاتبه با

 جناب آقای علیرضا اعرافی  رئیس محترم حوزه های علمیه کشورحضرت آیت الله

 رشاد جناب آقای دکتر علی اکبر  رئیس محترم پژوهشگاه فرهنگ و اندیشه اسلامی حضرت آیت الله 

دبیر محترم شورای عالی انقلاب فرهنگی حضرت حجت الاسلام و المسلمین جناب آقای دکتر  

 عبدالحسین خسرو پناه

رئیس محترم نهاد نمایندگی مقام معظم رهبری در دانشگاه ها حضرت حجت الاسلام والمسلمین جناب 

 (16/11/1402)آقای دکتر مصطفی رستمی
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 يي درآموزش عالي سلامتپيشنهادهاي اجرا دريافتدرخواست 

» های کلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبری سياست 1همانطور که مستحضريد در بند 
ارائه خدمات آموزشی، پژوهشی، بهداشتی، درمانی و توانبخشی سلامت مبتنی بر اصول و 

تکليف شده است. در ساير  « اسلامی و نهادينه سازی آن در جامعه -های انسانیارزش
های ارزشی، اخلاقی، فرهنگی و معنوی اين سند مهم حوزه سلامت نيز، بر جنبه بندهای

اسلامی، در نظام سلامت و بويژه کنشگران آن و خاصه استادان، دانشجويان و مديران 
های علم، فناوری، فرهنگ، سلامت، تأکيد و تصريح شده است. در ساير اسناد راهبردی حوزه

علم و فناوری، نقشه جامع علمی کشور، سند مهندس  های کلیو سلامت، )نظير سياست
فرهنگی کشور ، سند اسلامی شدن دانشگاهها( و ساير اسناد راهبردی مرتبط نيز، رعايت 

آور تصريح های شفاف و الزامموازين دينی، اخلاقی، فرهنگی، و معنوی اسلامی، با گزاره

  شده است. 

، به استناد اساسنامه مصوب و وظايف فرهنگستان علوم پزشکی جمهوری اسلامی ايران
ای و معنوی، مبتنی بر تعاليم و ذاتی، نسبت به تحقق موازين اخلاقی، فرهنگی، حرفه

های دين مبين اسلام، در همه تعاملات سلامت جامعه، مسؤليت مستقيم دارد و در آموزه
و آينده، علاوه  های ارزشمندی انجام داده است. در شرايط جاریهای قبلی نيز تلاشفعاليت
های مهم اخلاق، فرهنگ و سلامت علمی، نظری، توصيفی و ترويجی، در حوزه هایبر جنبه

های شهودی و تأثيرگذار، نيز و اجرائی و شيوه معنوی با رويکرد اسلامی، راهکارهای عملی
 اولويت داشته و بايد نسبت به آنها اهتمام شايسته صورت پذيرد.

های عاليقدر صاحبنظر استعانت طلبيده، نهادهای محترم و شخصيتدر اين راستا، از 
ها، تجربيات موفق و پيشنهادات اجرايی و عملياتی ارزشمند خود را، درخواست داريم ديدگاه

سازی در آموزش عالی سلامت و ساير تعاملات نظام سلامت، و نهادينه  که برای طرح
ان منعکس فرمائيد.قبلا از مساعی ارزشمند مناسب و قابل اجراء باشند، به اين فرهنگست

 شود.عموم نهادها و صاحبنظران مشارکت کننده در اين تلاش ارزشمند ملی، سپاسگزاری می

 (3/8/1402وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی جناب آقای دکتر بهرام عین اللهی) مکاتبه با
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بل انجام در راهكارهاي فوري و قادرخواست جلسه با موضوع ارائه 

 تعميق و تعميم ادغام

های کلی سلامت در سياست 8علاوه بر دستوری که در بند لله مقام معظم رهبری حفظه ا
راجع به ادغام آموزش و پژوهش در  8-1ارتباط با شبکه بهداشتی درمانی کشور و در بند 

وسعه، تقويت های مختلف نيز در مورد تاند در مناسبتشبکه بهداشتی درمانی کشور، فرموده
اند و نيز از زمان تشکيل وزارت و تکميل شبکه بهداشتی درمانی توصيه مکرر فرموده

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تاکنون پيوسته از ادغام، حمايت فرموده و با مطلب انتزاع 
که ما بايد افتخار کنيم که مبدع "اند اند. ايشان به دفعات فرمودهبه دفعات مخالفت نموده

. رياست محترم جمهوری اسلامی ايران نيز "ايمين ادغام هستيم و از آن بسيار منفعت بردها
اند. ها و خدمات بهداشتی و شبکه بهداشتی درمانی تأکيد نمودهبارها نسبت به ارتقای مراقبت

عالی نيز از مدافعان و متفکران طرح ادغام بوده و هستيد و حتی برای دفاع از ادغام، حضرت
ن آموزش پزشکی را تاسيس کرده و انتشارات انجمن پيوسته در حمايت از ادغام و انجم

مخالفت با انتزاع بوده است. فرهنگستان علوم پزشکی جمهوری اسلامی ايران نيز با پيروی 
های سياستی خود منعکس از منويات مقام معظم رهبری مراتب را بارها در مکاتبات و خلاصه

نی جناب آقای دکتر باقری فرد با اينجانب، ذکر کردند که جناب نموده است. در تماس تلف
تر و متمرکزتری از فرهنگستان در اين ارتباط دارند و آقای وزير، انتظار ايفای نقش جدی

قرار شد ايشان مکتوب اين مطلب را برای فرهنگستان بفرستند ولی احتمالاً فراموش کردند. 
های اخير، مهمترين موضوع نظام کی در نشستکارگروه راهبردی فرهنگستان علوم پزش

ها و خدمات همه جانبه تعميم و تعميق ادغام آموزش و پژوهش در مراقبت»سلامت را 
باشد تشخيص داده است و طی جلساتی در حال بررسی راهکارهای اجرائی آن می« سلامت

پيش کسوت هم رسيده است. اعضای کارگروه که از صاحبنظران  و تا حدی به جمع بندی
ای با باشند، درخواست دارند تا در اولين فرصت ممکن جلسهو دلسوز سلامت کشور می

عالی و معاونين محترم و احياناً مسئولان و صاحبنظران ديگری که حضور شخص حضرت
فرمائيد، برگزار شود تا در مورد موضوع راهکارهای فوری عالی تشخيص و دعوت میحضرت
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موجب امتنان است که مدت  يق و تعميم ادغام بحث و تبادل نظر شود.و قابل انجام در تعم
 ساعت برای اين جلسه مهم اختصاص فرمائيد. 3کافی حدود 

 (3/8/1402وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی جناب آقای دکتر بهرام عین اللهی) مکاتبه با

 پزشكياعلام آمادگي همكاري با وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

جناب آقای دکتر اسماعيلی رئيس محترم دفتر رئيس  3/8/1402مورخ  136476نامه شماره 
عالی درخصوص رهنمودهای رئيس جمهور محترم در مراسم تجليل جمهور خطاب به جناب

از دستاوردهای نظام سلامت ملاحظه گرديد. ضمن تشکر از دولت محترم در تمرکز و 
عنايت رئيس جمهور محترم به نکات کليدی اين حوزه، اين  اولويت دادن به نظام سلامت و

های لازم اعلام داشته و نکات مهم زير را فرهنگستان آمادگی کامل خود را برای همکاری
 دهد.مورد تاکيد قرار می

  توسعه و تکميل شبکه بهداشتی درمانی مهمترين اولويت نظام سلامت بوده و
 راستای اين مهم انجام شود.ساير اصلاحات نظام سلامت بايد در 

  فعال شدن جدی دبيرخانه شورای عالی سلامت، با همکاری همه جانبه همه
مندرج در نامه رئيس دفتر  4و  3های همکار، از الزامات تحقق بندهای دستگاه

 محترم رئيس جمهور است.
  موضوع توجه همه جانبه به همه ابعاد نظام سلامت، چنانچه در بند آخر نامه

ف آمده است، بسيار مهم است. توجه جدی به بعد معنوی سلامت نبايد مورد موصو
 غفلت قرار گيرد.

نظام سلامت کشور  تيتول ،یمقام معظم رهبر یسلامت ابلاغ یکل یهااستيبر اساس س
است لذا از  یبا وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک ،یارائه خدمات طب سنت نيو همچن

با  ايجاد هرگونه ساختار جدای از اين وزارت ، مغاير ،ینظر فرهنگستان علوم پزشک
تشکيل سازمان طب سنتی "مهم در مورد طرح اين . است یسلامت ابلاغ یکل یهااستيس
 که سابقا درنيز  "ايران اسلامی جمهوری مکمل طب نظام سازمان تشکيل" و "اسلامی –

مطرح شده بود؛ بطور صريح بيان شده بود.)جلد اول مجموعه مجلس شورای اسلامی 
 مستندات فصل سوم(
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 (4/10/1402)یسیرئ میابراه دیدکتر س یا... جناب آقا تیمحترم جمهور حضرت آ سیمکاتبه با رئ

 ايجاد تشكيل شوراي عالي طب ايراني و مكمل انتقاد از

به تحقق  یمقام معظم رهبر یسلامت ابلاغ یکل هایاستيدر س ديهمانطور که مستحضر
نظام سلامت توسط  تيتول زيو ن نيسلامت همه جانبه و انسان سالم در همه قوان کرديرو

به روزآمد  12در بند  نيشده است، همچن ديتاک یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک
 یشورا ليتوجه شده است. لذا تشک رانيا یطب سنت یو درمان یصيتشخ هایکردن روش

شده  شنهاديپ یانقلاب فرهنگ یعاليمحترم شورا ريو مکمل که توسط دب یرانيطب ا یعال
و  یمواز ای(، مجموعه16/8/1402دش مورخ /15688/1402است )موضوع نامه شماره 
باعث هدررفت منابع حوزه  ها،نهيهز لينموده و علاوه بر تحم جاديجدا از مجموعه سلامت ا

 یمقام معظم رهبر یسلامت ابلاغ یکل هایاستيو از همه مهمتر با س شودیسلامت م
 رمجموعهيکه همه ز یرانيموضوعات مرتبط با طب ا گرددیم شنهاديپ نيدارد. بنابرا رتيمغا

که  یانقلاب فرهنگ یعاليسلامت شورا ونيسيقبل از طرح موضوع، از کم باشند،یسلامت م
 یشده است و اعضا ليتشک یانقلاب فرهنگ یعاليمحترم شورا ريدب ميمستق رنظريز یتازگبه 

 یگردد تا منجر به مصوبات یباشند، استعلام نظر کارشناسیآن از صاحبنظران حوزه سلامت م
 نشود. یبا اسناد بالادست ريمغا

ی اللهنیدکتر بهرام ع یجناب آقا یمحترم بهداشت، درمان و آموزش پزشک ریمکاتبه با وز

(1/9/1402) 

محترم هيئت رئيسه فرهنگستان علوم پزشكي درخصوص  نظر اعضاي

در دومين  وزير محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشكيسخنان 

 نشست نمايشگاه روايت پيشرفت

نمايشگاه در دومين نشست  1402آبان  24پيرو سخنان جنابعالی در روز چهارشنبه مورخ 
ی و موزه انقلاب اسلامی و دفاع مقدس روايت پيشرفت در سالن همايش ايثار مرکز فرهنگ

ريزی و توسط هايی که به دست عوامل خارجی طرحيکی از سياست" درمورد اينکهقم 
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ها که در دفاع مقدس و تحريم فرموديد ،"استبوده تنظيم خانواده  ،عوامل داخلی اجرا شد
  .تر شديم ولی در تنظيم خانواده صدمه خورديمصدمه نخورديم بلکه قوی

)قدس ديد نسل بر اساس نظر امام خمينی حانطور که مستحضريد موضوع مواليد و تهم
 .تابع آن است که حکومت چه تصميمی بگيردسره( چنين بوده که 

قانون تنظيم  26/2/1372در جمهوری اسلامی ايران در تاريخ  لازم به يادآوری است که
و در دوم  هتبصره در مجلس شورای اسلامی تصويب شد 2ماده و  4خانواده مشتمل بر 

بنابراين موضوع مذکور يک تصميم  ه،به تاييد شورای نگهبان رسيد 1372خرداد ماه 
ريزی عوامل خارجی تاسف است که جنابعالی آن را برنامه مايهحکومتی و قانونی بوده است و 

  .ايددانسته
در تاريخ همچنين همانطوری که مستحضريد مقام معظم رهبری در ديدار با کارگزاران نظام 

در اوايل دهه " :ضمن تاکيد بر لزوم بازنگری سياست کنترل جمعيت فرمودند 3/5/1391
، های بعد خطا بودهاجرای اين سياست مبنی بر مصالحی صحيح بود اما ادامه آن در سال 70

: فرمودند 19/7/1391در سفر به استان خراسان شمالی در تاريخ  همان سال معظم له در
شد. البته اولّی که به اين طرف بايد متوقف می 70اين مسئله تهديد نسل از اواسط دهه 

اشتباه  70سياست تحديد نسل اتخاذ شد، خوب بود و لازم بود، اما ادامه آن از اواسط دهه 
و از جمله رهبری در اين اشتباه سهيم هستند و بايد از خداوند طلب  مسئولين کشور ،بود

 عفو بکنند.
دفاع دوران يا  60به هر حال آنچه که مسلم است سخنان جنابعالی مبنی بر اينکه در دهه 

طراحی عوامل خارجی و اجرای عوامل  اکه سياست تنظيم خانواده ب 70دهه مقدس و اوايل 
عبارتی سياست، در دولت نکه سياست حکومتی بوده است يعنی بهبا توجه به ايداخلی بوده 

تصويب و به صورت لايحه به مجلس شورای اسلامی رفته و پس از تصويب قانون، شورای 
عالی، دولت، مجلس و شورای نگهبان قانون اساسی هم آنرا تائيد نموده لذا با سخنان حضرت

ز آن برخلاف نظرات حضرت امام )ره( که در نگهبان و مصوبات آنها زير سوال رفته و بدتر ا
پاسخ به سوالات شرعی در مورد تنظيم خانواده و کنترل جمعيت، هم در فرانسه و هم در 

اند که اين امر يک تصميم حکومتی است و همانطوريکه جمهوری اسلامی ايران فرموده
اقدام در زمان اند که اين عرض شد مقام معظم رهبری هم در چند نوبت تصريح فرموده

 شد که نکرديم، لذا لازم است آنرا اصلاح بفرمائيد.خود درست بوده و بعداً بايد متوقف می
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ای از نظرات و بيانات حضرت امام خمينی و مقام معظم رهبری در پايان به پيوست مجموعه
 گردد.در خصوص موضوع جمعيت جهت هرگونه بهره برداری خدمتتان ارسال می

 

 الله جناب آقای دکتر سیدابراهیم رئیسیجمهوری اسلامی ایران حضرت آیترئیس محترم 

  ایالاسلام والمسلمین جناب آقای غلامحسین محسنی اژهرئیس محترم قوه قضائیه حضرت حجت 

 رئیس محترم مجلس شورای اسلامی جناب آقای دکتر محمد باقر قالیباف 

 آقای دکتر بهرام عین اللهیوزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی جناب 

  خارجه جناب آقای دکتر حسین امیرعبداللهیان وزیر محترم امور

  جناب آقای دکتر پیمان جبلی رئیس محترم سازمان صدا و سیما

 ریاست محترم دفتر مقام معظم رهبری حضرت حجت الاسلام و المسلمین جناب آقای محمدی

  (19/7/1402) گلپایگانی 

 دفاع و مظلوم فلسطينپزشكي و مداواي مردم بي هايانتقال کمک

های پزشکی اقدام عاجل در فراهم کردن مسيری امن برای انتقال کمک"درخصوص  نامه

، به آقای آنتونيو گوترش دبيرکل سازمان ملل "دفاع و مظلوم فلسطينو مداوای مردم بی

 متحد :
 
 سازمان ملل متحدمحترم بير کل د

  گوترش،عاليجناب آنتونيو 

همانطور که می دانيد رژيم استعماری آپارتايد در اقدامی جنايتکارانه و بی سابقه دستور 
محاصره کامل غزه را صادر کرده است. تمام منابع آب و برق و همچنين ورود غذا و دارو 
به غزه را قطع کرده است. در همين حال، در اين شرايط حاد، زنان و کودکان بی دفاع 

. شوند می عام قتل طريق بمباران کورکورانه و گسترده ساختمان های مسکونی  فلسطينی از
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 ويژه به غرب، کنترل تحت بشر حقوق های سازمان سکوت ميان در جنايتکارانه رفتار اين
  .گيرد می صورت ملل، سازمان به وابسته های سازمان

را از نظر قانونی و عاليجناب، مسئوليت شما به عنوان دبيرکل سازمان ملل متحد، شما 
اخلاقی مسئول فراهم کردن مسير امن برای انتقال کمک های پزشکی و معالجه جمعيت 
بی دفاع و مظلوم فلسطين می کند. بديهی است که پاسخ شما به اين جنايات وحشيانه رژيم 

 .اسرائيل در تاريخ ثبت خواهد شد

 
  

Professor Richard Horton, 

Editor-in-Chief of the Lancet Medical Journal 

  

Respectfully, following the letter dated November 14, 2022, and 

referring to your Lancet magazine article regarding Miss. Mahsa Amini, 

we are very disappointed to see the republishing of completely false 

information about the Islamic Republic of Iran, especially regarding 

doctors and the health service delivery system, in a magazine that is 

known as a scientific magazine. Unfortunately, your article does not 

have any scientific documentation. Once again I wish you, who claim 

to include real and scientific content in your magazine, would address 

the issue of the cruel sanctions imposed by the United States and the 

West against the children, women, and men of Iran, and what serious 

damage it has caused to the health of the people. I wish you had for 

once exposed the enormous support of Western countries and the US 

for Saddam Hussein, who committed unique and historical crimes with 

chemical weapons against our people, including Iranian and Iraqi Kurds 

residing relatively close to where Mahsa Amini lived. All carried out 

amidst the deadly silence of western dominated scientific and 

international bodies. It seems that there are material and political 

interests in writing such false reports, which question the scientific 

value of that journal. As I wrote to you in the previous letter, if the 

accusations mentioned in that article were supposed to be based on 
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science, they would at least been quoted from sources that are not so 

utterly hostile to our people and country. The Academy of Medical 

Sciences of the Islamic Republic of Iran, which consists of educated 

scientists and leading professors of the country's medical sciences 

universities, considers the contents of the article to be completely false 

and based on the material and political interests of those involved in its 

publication. The contents of the article are an insult to the community 

of health care and services providers, especially doctors, who have 

shown their unparalleled services to the people during the war imposed 

by Saddam against Iran, as well as during the cruel sanctions of the 

United States and Western countries that remained in place during the 

Covid-19 pandemic. We expect a correction from the magazine 

regarding the falsehoods in the article as swiftly as possible. 
 مکاتبه با   

 الله جناب آقای دکتر سیدابراهیم رئیسیرئیس محترم جمهوری اسلامی ایران حضرت آیت

  ایالاسلام والمسلمین جناب آقای غلامحسین محسنی اژهرئیس محترم قوه قضائیه حضرت حجت 

 رئیس محترم مجلس شورای اسلامی جناب آقای دکتر محمد باقر قالیباف 

 درمان و آموزش پزشکی جناب آقای دکتر بهرام عین اللهیوزیر محترم بهداشت، 

  وزیر محترم امور خارجه جناب آقای دکتر حسین امیرعبداللهیان

  جناب آقای دکتر پیمان جبلی رئیس محترم سازمان صدا و سیما

گلپایگانی محترم دفتر مقام معظم رهبری حضرت حجت الاسلام و المسلمین جناب آقای محمدی ئیسر

(27/8/1402)  

، به آقای آنتونیو گوترش دبیرکل سازمان "جنايات رژيم صهیونیستی در غزه"ای درخصوص نامه

 ملل متحد :

 پیوست
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16 Nov.2023 

 

United Nations Secretary General 

His Excellency, António Guterres,  

 

During the past forty days, the countries of the world have 

witnessed the great crime of the Zionist apartheid regime, which 

may be unprecedented in history. The unique nature of this 

catastrophe is that defenseless children, women and men are 

completely surrounded in their own land and in a very small area 

and are bombarded with all kinds of bombs and weapons of mass 

destruction in front of the eyes of billions of people across the 

world. Residential buildings, hospitals, schools, and refugee 

camps in this small piece of land have been destroyed by bombs 

equivalent to more than several atomic bombs that the criminal 

American regime used against Japanese citizens in Hiroshima. So 

far, the bombings has left more than 12,000 dead, more than 5,000 

of whom were children and more than 3,000 were defenseless 

women, and more than 30,000 people who are besieged in their 

land have been severely injured. All these have taken place as 

access to water, electricity, food, and medicine has been cut off by 

the criminal Zionist regime for these oppressed people. Doctors 

and medical staff do not have any safe places left to treat the 

injured either.  

Your Excellency, 

These unique historical crimes are all happening as you are the 

representative of the countries of the world as the head of the 

United Nations, and it is unfortunate that you have not taken any 

effective measures to prevent these crimes. These dark days will 

be recorded in history. The least you can do is to stand among the 

oppressed and helpless people of Gaza and on behalf of the 

international community order international aid to be sent to Gaza. 

Doctors across the world, with the support of UN forces, are ready 
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to go by land, sea, and air to Gaza and treat these oppressed 

people.  

Your Excellency, 

 At this critical historical moment, every fearless and effective 

action you take to prevent the crimes of the Zionist apartheid 

regime will be recorded in the minds of the people of the world 

and in history. Another course of action is for you to resign as the 

Secretary General, so that at least you will not be complicit in the 

continuation of these crimes. 

 پيوست فارسی
 سازمان ملل متحدمحترم دبير کل 

 عاليجناب آنتونيو گوترش،

کشورهای جهان طی چهل روز گذشته شاهد جنايت بزرگ رژيم آپارتايد صهيونيستی بوده 
اند که شايد در تاريخ بی سابقه باشد. ماهيت منحصر به فرد اين فاجعه اين است که کودکان، 
زنان و مردان بی دفاع در سرزمين خود و در يک منطقه بسيار کوچک کاملاً محاصره شده 

ن ميلياردها نفر در سراسر جهان با انواع بمب ها و سلاح های کشتار اند و در مقابل چشما
 هایکمپ و مدارس ها،بيمارستان مسکونی، هایساختمان جمعی بمباران می شوند. 

 که اتمی بمب چندين از بيش معادل هايیبمب توسط کوچک زمين قطعه اين در پناهندگان
هيروشيما استفاده کرد، ويران شده است. اين  در ژاپنی شهروندان عليه آمريکا جنايتکار رژيم

نفر از آنها  5000کشته بر جای گذاشته است که بيش از  12000بمباران تاکنون بيش از 
نفر که در سرزمين خود محاصره  30000زن بی دفاع بودند و بيش از  3000کودک و بيش از 

ه که دسترسی به آب، شده اند به شدت مجروح شده اند. همه اينها در حالی صورت گرفت
برق، غذا و دارو توسط رژيم جنايتکار صهيونيستی برای اين مردم مظلوم قطع شده است. 

 .پزشکان و کادر درمانی نيز مکان امنی برای مداوای مجروحان ندارند

 عاليجناب،

اين جنايات تاريخی بی نظير همه در حالی رخ می دهد که شما نماينده کشورهای جهان 
ئيس سازمان ملل متحد هستيد و باعث تاسف است که هيچ اقدام موثری برای به عنوان ر

پيشگيری از اين جنايات انجام نداده ايد. اين روزهای سياه در تاريخ ثبت خواهد شد. حداقل 
کاری که می توانيد بکنيد اين است که در ميان مردم مظلوم و درمانده غزه حضور پيدا کنيد 
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تور دهيد کمک های بين المللی به غزه ارسال شود. پزشکان در و از طرف جامعه جهانی دس
سراسر جهان با حمايت نيروهای سازمان ملل آماده هستند تا از طريق زمين، دريا و هوا به 

 .غزه بروند و اين مردم مظلوم را درمان کنند

  عاليجناب،

از جنايات  در اين برهه حساس تاريخی، هر اقدام شجاعانه و موثری که برای جلوگيری
رژيم آپارتايد صهيونيستی انجام دهيد در اذهان مردم جهان و در تاريخ ثبت خواهد شد. 
اقدام ديگر اين است که از دبيرکلی استعفا دهيد تا حداقل در ادامه اين جنايات شريک 

 .نباشيد
 

 مکاتبه با 

 هیم رئیسیالله جناب آقای دکتر سیدابرارئیس محترم جمهوری اسلامی ایران حضرت آیت

  ایالاسلام والمسلمین جناب آقای غلامحسین محسنی اژهرئیس محترم قوه قضائیه حضرت حجت 

 رئیس محترم مجلس شورای اسلامی جناب آقای دکتر محمد باقر قالیباف 

 وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی جناب آقای دکتر بهرام عین اللهی

  ی دکتر حسین امیرعبداللهیانجناب آقا وزیر محترم امور خارجه

  جناب آقای دکتر پیمان جبلی رئیس محترم سازمان صدا و سیما

ریاست محترم دفتر مقام معظم رهبری حضرت حجت الاسلام و المسلمین جناب آقای 

  (3/11/1402)گلپایگانی محمدی

دادن به درخواست اقدام قاطع عليه رژيم نژادپرست صهيونيستی در پايان "درخصوص  نامه

، به وزرای محترم بهداشت کشورهای "وضعيت اسفناک نوزادان، کودکان و مادران در غزه

 عضو سازمان کنفرانس اسلامی :

  يستيونينژادپرست صه ميرژ هيدرخواست اقدام قاطع عل
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 پیوست:

To the Health Ministers of the member states of Organization of 

Islamic Cooperation 

The ongoing humanitarian crisis in Gaza, characterized by intense 

violence and severe deprivation, demands immediate attention. The 

relentless attacks by the Zionist regime have caused unimaginable 

suffering for children, women, and men, resulting in conditions such 

as depression, severe anxiety, and even severe mental disorders. 

Deliberate targeting of residential areas, hospitals, schools, and 

infrastructure, coupled with the siege of essential resources, has 

created an extremely dire situation that is deeply concerning for 

billions of people worldwide, especially Muslims. The findings of 

UNICEF clearly demonstrate the urgent need to rectify the current 

situation. 

Since the beginning of the conflict in Gaza over three and a half months 

ago, approximately 20,000 children have been born into an 

environment of genocidal terror. Every 10 minutes, a child is born in 

this environment, often accompanied by tragic consequences such as 

maternal and infant mortality. Pregnant women in Gaza face 

insurmountable challenges in accessing medical care, safe drinking 

water, nutrition, and adequate care and health protection during 

pregnancy and childbirth. The high infant mortality rate in Gaza is 

exacerbated by overcrowding, limited resources, and premature 

discharge from hospitals following cesarean sections. Pregnant and 

lactating women and infants in temporary camps endure appalling 

conditions that lead to diarrheal and gastrointestinal diseases, 

malnutrition due to drinking contaminated water, various infections, 

and ultimately death. Moreover, over 135,000 children under two years 

old in Gaza currently suffer from severe malnutrition and are at risk 

due to unsafe water sources. 
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The continuous attacks on Gaza have exacerbated malnutrition and 

acute illnesses among more than 1.1 million children, perpetuating a 

deadly cycle of suffering. It is essential to note that UNICEF has 

declared 2023 as the bloodiest year for Palestinian children due to 

unprecedented levels of violence against them. Gaza has become the 

most dangerous place for children worldwide, resulting in a distressing 

number of child casualties whose value is unfortunately only reduced 

to mere statistics. We condemn the Israeli regime's war on Gaza as a 

war against women, children, and non-combatants and call for 

immediate action. 

 

Respected Health Ministers, 

Children in Gaza deserve compassion and support similar to what 

exists in our own countries. It is our duty to unite and take decisive 

action against the perpetrators of this humanitarian crisis. The 

perpetrators of these crimes must be held accountable in international 

courts. With collective efforts, Islamic countries, along with other 

nations and supporters ofjustice worldwide, can work towards ending 

the suffering caused by Israel's actions in occupied Palestine through 

various means such as imposing sanctions on their goods, cutting 

political ties, and other actions such as joint political pressures through 

the UN Security Council. The future in this world and the hereafter 

will undoubtedly judge our actions regarding the dire situation of 

Gaza's children. 

 بهداشت کشورهای عضو سازمان کنفرانس اسلامیمحترم وزرای 

بحران انسانی جاری در غزه که با خشونت لجام گسيخته و محروميت شديد همراه است، 
توجه فوری را می طلبد. حملات بی امان رژيم صهيونيستی رنج های غيرقابل تصوری را 

ای کودکان، زنان و مردان به همراه داشته که در نتيجه آن شرايطی مانند افسردگی، بر
اضطراب شديد و حتی اختلالات روانی شديد به وجود آمده است. هدف قرار دادن عمدی 

ها، همراه با محاصره منابع ضروری، ها، مدارس و زيرساختمناطق مسکونی، بيمارستان
ويژه رده است که برای ميلياردها نفر در سراسر جهان، بهوضعيت بسيار وخيمی را ايجاد ک
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کننده است. يافته های يونيسف به وضوح نياز فوری به اصلاح مسلمانان، عميقاً نگران
 .وضعيت فعلی را نشان می دهد

 
کودک در يک  20000از زمان آغاز درگيری در غزه بيش از سه ماه و نيم پيش، تقريباً 

دقيقه يک کودک در اين محيط متولد می  10دنيا آمده اند. هر  محيط ترور نسل کشی به
شود که اغلب با پيامدهای غم انگيزی مانند مرگ و مير مادران و نوزادان همراه است. زنان 
باردار در غزه با چالش های غير قابل حلی در دسترسی به مراقبت های پزشکی، آب 

در دوران بارداری و زايمان روبرو  آنانلازم از سلامت آشاميدنی سالم، تغذيه و حفاظت 
هستند. نرخ بالای مرگ و مير نوزادان در غزه با ازدحام بيش از حد، منابع محدود و ترخيص 
زودهنگام از بيمارستان ها به دنبال سزارين تشديد می شود. زنان باردار و شيرده و نوزادان 

ه بيماری های اسهالی در کمپ های موقت شرايط هولناکی را تحمل می کنند که منجر ب
و گوارشی، سوءتغذيه به دليل نوشيدن آب آلوده، عفونت های مختلف و در نهايت مرگ می 

کودک زير دو سال در غزه در حال حاضر از سوء تغذيه  135000شود. علاوه بر اين، بيش از 
 .دمنابع آب ناسالم در معرض خطر هستن استفاده اجباری از شديد رنج می برند و به دليل

 
ميليون کودک  1,1حملات مداوم به غزه، سوءتغذيه و بيماری های حاد را در ميان بيش از 

تشديد کرده است و چرخه مرگباری از رنج را تداوم می بخشد. لازم به ذکر است که يونيسف 
را به عنوان خونين ترين سال برای کودکان فلسطينی به دليل سطوح بی سابقه  2023سال 

ترين مکان برای کودکان در سراسر ها اعلام کرده است. غزه به خطرناکخشونت عليه آن
جهان تبديل شده است و منجر به تعداد ناگوار تلفات کودکان شده است که متأسفانه ارزش 

يابد. ما جنگ رژيم اسرائيل عليه غزه را به عنوان آنها تنها در حد آمار صرف کاهش می
 .ميان محکوم می کنيم و خواستار اقدام فوری هستيمجنگی عليه زنان، کودکان و غير نظا

 
 وزرای محترم بهداشت

کودکان غزه سزاوار شفقت و حمايت مشابه آنچه در کشورهای خودمان وجود دارد، هستند. 
اين وظيفه ماست که متحد شويم و عليه عاملان اين بحران انسانی اقدام قاطعانه انجام 
دهيم. عاملان اين جنايات بايد در دادگاه های بين المللی پاسخگو باشند. با تلاش جمعی، 
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توانند از طرق ها و حاميان عدالت در سراسر جهان میکنار ساير ملت کشورهای اسلامی در
، قطع روابط سياسی و ساير اقدامات از جمله فشارهای آنهامختلف از جمله تحريم کالاهای 

سياسی مشترک از طريق شورای امنيت سازمان ملل متحد در جهت پايان دادن به رنج 
لی تلاش کنند. بدون شک آينده دنيا و آخرت در ناشی از اقدامات اسرائيل در فلسطين اشغا

 .مورد عملکرد ما در مورد وضعيت وخيم کودکان غزه قضاوت خواهد کرد
 

 مکاتبه با

 رئیس محترم کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی جناب آقای دکتر حسینعلی شهریاری

آموزش پزشکی جناب آقای دکتر های بین الملل وزارت بهداشت، درمان و مدیرکل محترم همکاری

 محمدحسین نیک نام

 رئیس کل محترم سازمان نظام پزشکی کشور جناب آقای دکتر محمد رئیس زاده

 

 انتقاد از گزارش سازمان بهداشت جهاني

بدون توجه به جنايات بی سابقه رژيم نژادپرست  یگزارش سازمان بهداشت جهانمتاسفانه در 
ها و کشتن هزاران کودک و زن و ها و آمبولانسبيمارستانو جهل صهيونيستی در بمباران 

گناه غزه، حمله به نظام سلامت رژيم اشغالگر قدس را که کاملاً بی دفاع و بیمردم بی
ها و نهادهای مرتبط با رود سازماناساس و دروغ است را نيز تاکيد نموده است. انتظار می

م مظلوم فلسطين و غزه نسبت به اين گزارش سلامت جمهوری اسلامی ايران در دفاع از مرد
 جانبه و ناعادلانه سازمان بهداشت جهانی بصورت رسمی اعتراض نمايند.يک

 پیوست
 

Conf l i ct  i n I srael  and the occupi ed Pal est i ni an 

t erri tory 

Since 7 October 2023, the escalating crisis in Israel and the 
occupied Palestinian territory has caused large numbers of 
civilian deaths and injuries. 
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In the Gaza Strip, airstrikes and a lack of medical supplies, 
food, water and fuel have virtually depleted an already under-
resourced health system. Hospitals have been operating far 
beyond capacity due to rising numbers of patients as well as 
displaced civilians seeking shelter. The provision of essential 
health services – from maternal and newborn care to treatment 
for chronic conditions – has been severely compromised.  

In Israel, hundreds of civilians - including children 
and the elderly - have been taken hostage. 

Attacks on health have been reported in Israel and the occupied 
Palestinian territory, killing and injuring health workers and 
patients, and damaging health facilities and ambulances.  

WHO is working with partners to address the most urgent health 
needs, including through the provision of life-saving medical 
supplies. WHO urges all parties to protect health and ensure 
safe access to health care for their populations. 

 

 (20/4/1402ی)اخامنه ی... العظماتیحضرت آ یانقلاب اسلام الشأنمیرهبر عظمکاتبه با 

 2030عدم ورود فرهنگستان به برنامه

مبنی بر عدم  15/4/1402پيرو دستور حضرت عالی به اينجانب در تاريخ پنجشنبه 

 رساند که توصيه و امريه جنابعالی در، به استحضار می 2030فرهنگستان به برنامه  ورود 

ها های علمی فرهنگستان ابلاغ شد. ضمناً در بررسیاين زمينه به همکاران و روسای گروه

در ماه ها و  2030هيچگونه شاهد و يا اثری مبنی بر احتمال طرح بحثی در مورد برنامه 

 2030های اخير بدست نيامد. تنها يافته فرهنگستان علوم پزشکی در ارتباط با برنامه سال

) حدود دو ماه قبل از  1395/12/11ای است که اينجانب در تاريخ کور، نامهدر نقد سند مذ

بيانات حضرت عالی در اين خصوص در ديدار با معلمان و فرهنگيان ( به جناب آقای دکتر 
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عالی انقلاب فرهنگی نوشتم و تصوير )وقت( شورای محمد رضا مخبر دزفولی دبير محترم

عالی و نيز معاون محترم بررسی دفتر و همچنين تآن را خدمت رياست محترم دفتر حضر

مجمع تشخيص مصلحت نظام و جناب آقای دکتر حداد عادل ارسال نمودم که تصوير نامه 

 شود.مزبور به پيوست خدمتتان تقديم می
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 جمع بندي فصل چهارم

 در راستای تأمين، حفظ و ارتقای سلامت یطلب تيحمايت وحما -فصل چهارم

ينکه هدف اصلی حمايت طلبی گسترش عدالت در سلامت و رفع نابرابری های باتوجه به ا

موجود در سلامت برخواسته از عوامل اجتماعی موثر بر سلامت است، هرگونه درخواست 

تغيير در فرايندهای موثر بر سياستگذاری سلامت بايد با هدف تاثير گذاری بر سازمانهای 

( يکی از اين سازمانها شورايعالی انقلاب فرهنگی تصميم گير انجام شود)بخش اول اين فصل

است. با همين هدف فرهنگستان طی مکاتبات متعدد درخواست عضويت اعضای آشنا با 

 یعاليشورا یاصل بيسلامت در ترک صلاحيصاحبنظران و خبرگان ذ مقتضيات سلامت،

به عنوان اعضای حقيقی را مطرح نموده است و در آن  یاصل یو ساختارها یانقلاب فرهنگ

شورايعالی  سلامت تهيدرکمجهت عضويت از اعضای فرهنگستان  نفر10مکاتبه جداگانه 

فرهنگستان از شورايعالی انقلاب فرهنگی  همچنين انقلاب فرهنگی معرفی شده اند.

ارائه  وموضوعات سلامت برای پرداختن به درخواست می نمايد که ستادی اختصاصی 

 توصيه های آگاه از شواهد به شورا با نام ستاد سلامت تشکيل شود. 

فرهنگستان يکی از مهمترين اولويت های نظام سلامت را تقويت و گسترش و روزآمدی 
برنامه  ینيگزياز جاشبکه بهداشتی درمانی می داند و در مکاتبات به آن تاکيد می نمايد و 

نموده است و آنرا مغاير  انتقاد یدرمان یشبکه بهداشت یسلامت خانواده و نظام ارجاع بجا
اين موضوع مورد توجه  اسناد بالادستی از جمله سياست های کلی سلامت دانسته است.

 ريطرح اخ کهنيبر ا ديبا تاکفرهنگستان نيز بوده است و ايشان  یمجمع عموم اعضای
 یدارا "نواده و ارجاعسلامت خا"تحت عنوان  یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک

به کشور  شتريب یها نهيهز ليتحمو باعث  خلاف اصول شبکه آنرا، است نياديبن یهاضعف
مردم  یتينارضـاايجاد سلامت جـامعه و  یهاو سقوط شاخص یجان یهابروز خسارت و

 دانستند.
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اقتصاد گسترش کمی وکيفی شبکه بهداشتی درمانی کشور به عنوان مظهر اجرای تاکيد بر 
و گسترش عدالت در سلامت در مکاتبات فرهنگستان همواره به  مقاومتی در نظام سلامت

 شده است. تاکيدطی مکاتبه ای به اين امر نيزچشم می خورد در آغاز به کار دولت سيزدهم 

حضور دکتر داروساز حـداقل در مراکز جامع لزوم نکته ديگر در مورد شبکه بهداشتی درمانی، 
از سوی نظـام سلامت بر عهده است که  یفيوظـا به منظور انجاممت شهری خـدمات سلا

اين امر طی مکاتبه ای به گـذارده شـده است  يیداروسازان در سـطح اول خـدمات دارو
رسانده شد. همچنين هشدار در  یمحترم بهداشت، درمان و آموزش پزشک ريوزاستحضار 

مورد امکان درج برندهای شرکت های خاص در صدر فهرست های دارويی نرم افزار های 
 نسخ الکترونيکی توسط گروه علوم دارويی مطرح شده است.

يکی از شاخص های مهم بررسی وضعيت سلامت در نوزادان و کودکان  ريمرگ و م زانيم
کشورهاست. به همين دليل نظام های سلامت برای ارتقا شاخص های سلامت نوزادان 

 ،و بلوچستان ستانيبهبود وضع نوزادان استان سبرنامه های خاصی را درنظر می گيرند. 
طلبی با ارائه طی مکاتبه حمايت آنان  ريارتقاء سلامت نوزادان استان و کاهش مرگ و م
 مستندات و آمار مورد درخواست قرار گرفته است.

به منظور رفع دغدغه های مادران شاغل و رسيدگی بهتر به فرزندان ايشان، درخواستی 
های اجرايی تامين فضای مناسب برای نگهداری فرزندان مادران شاغل در دستگاهمبنی بر 

 مطرح شد.در محل خدمت، در ساعات اشتغال 

ارتقاء سواد سلامت جامعه و ابعاد مختلف سلامت همه جانبه جامعه حمايت طلبی در مورد 

)جسمی، روانی، معنوی و اجتماعی( و با بينش ارتقائی و پيشگيرانه به جای تمرکز بر بعد 

سلامت  ترين حدآحاد مردم از مطلوب درمان و با هدف نهائی عدالت در سلامت )برخورداری

از مسئولان صدا و سيما طی جلسات حضوری و مکاتبات متعدد انجام گرفته همه جانبه(، 

،  و تلاش در 1405توجه به سلامت همه جانبه در سند تحول صدا و سيما در افقاست و 

 یسلامت همه جانبه و ارتقا نهيو کنش جامعه در زم نشيدانش، ب شتريارتقاء هرچه بجهت 

همچنين در نامه مشترک روسای چهار  ه است.مورد تاکيد فرهنگستان بودسواد سلامت، 
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 یفيو ک یکم تيتقو زيو ن یسلامت در رسانه مل گاهيو توسعه جا تيتقوفرهنگستان، 

 ذکر شده است. سلامت یاستگذاريس یشورا یايسلامت و اح یونيزيشبکه تلو هایتيفعال

 حمايت از همکاريهای بين بخشی-دوم بخش

به هماهنگی و همکاری بين بخشی به منظور ارتقای  در اين قسمت فعاليت هايی که نياز

 صلیا سلامت همه جانبه آحاد مردم دارد؛ مورد تاکيد قرار می گيرد.  يکی از رويکردهای

اما دستيابی . است سلامت یها هزينه مقابلدر  دممراز  مالی حفاظت ،سلامت یها منظا

 که ستا بديهیی دارد. به اين مهم نياز به عزم ملی، هماهنگی و همکاريهای بين بخش

 تمشکلا حلو  نهاآ سلامت ادسوو  گاهیآ يشافزا طريقاز  جامعه دحاآ زیسا نمنداتو

 سلامت یتقاار باعثو  دهنمودور  خطرات و تهديدهای سلامترا از  نناآ ن،شا معيشتی

  د.ش هداخو شان

های ملی تمامی بخش ها، برای تحقق بيانات مقام معظم رهبری درآغاز همراستا با تلاش

در مورد مهار تورم و رشد توليد، مجمع عمومی فرهنگستان در حوزه حياتی  1402سال

منظور محور، بهبنيان و ارزشهای دانشسلامت بيانيه ای تنظيم نموده است؛ که در تلاش

)جسمی، معنوی، روانی و اجتماعی(، و پيشگيری از بيماريها ، ارتقای سلامت همه جانبه 

حوادث و سوانح، با مراعات راهبردهای اقتصاد مقاومتی، را از ضروريات قطعی پيشرفت 

استفاده  وارتقاء مشارکت مردم و همکاريهای بين بخشی کشور دانسته است. در بيانيه مذکور 

 و مورد از راهبردهای اساسی بيان شده است. به عنوان د از راهبرد مشاوره با صاحبنظران

و  سلامت زهحودر  نیاحکمر منظاروی  پيش تمشکلا بر هنگا با پزشکی معلو نفرهنگستا

 سلامت مالی منابع اریناپايد موضوع مختلف دبعاا ویکاوابا  جتماعیا سلامت برآن  رثاآ

 مشی خطرا به منظور ارائه عملياتی و  يیاجرا یها رهکارا یبر سلامت اجتماع واثرات آن

 پيشنهاد نموده است. یيزر برنامهو  اریسياستگز یها زهحو به مناسب



 

247 
 

ارتقای سلامت شنوايی و توجه به آن به منظور پيشگيری از عوارض و پيامدهای ناشی از  

دستاوردهای مهم نظام به خطر افتادن سلامت شنوايی همواره توصيه شده است. با وجود 

حفظ وسايل کمک شنوايی  و خدمات سلامت شنوايی، در حوزه های گذشتهسلامت در سال 

به عنوان يکی از کالاهای استراتژيک و تامين ارز دولتی برای ارايه خدمات بهتر به جامعه 

کودکان، گروه  یتوانخواهان مرتبط چه در گروه سن متوجه یمشکلات ،کم شنوای کشور 

کنند(  یکار م نيسنگ یکه با مته ها یو کسان ی)مانند کارگران ساختمانیپرخطر کار یها

کمبود واردات سمعک و عدم تخصيص بودجه متناسب با نياز جامعه شده و و سالمندان

موجب عدم دسترسی بيماران به کالای سمعک و ورود کالاهای قاچاق با قيمت های نجومی 

به  ازينتاکيد بر است.و افزايش فشار بار مالی بر قشر آسيب پذير کم شنوای جامعه گرديده 

 ليوسا نيتام یبرا یشنهاديپ یراهکارهاو  يیکمک شنوا ليو وسا يیخدمات سلامت شنوا

. همچنين استشده ارائه در قالب مستند حمايت طلبی جامعه  ازيمتناسب با ن يیکمک شنوا

 یارتقاء سلامت و توانمندسازسياست های کلی سلامت بر  بدليل اهميت موضوع و تاکيد

توسعه و  یراهکارها ،هاچالش یفرهنگستان ضمن بررس، ازان و جامعه معلولان کشورجانب

افراد  ینظام سلامت در خصوص خدمات توانبخش يیپاسخگو شيگسترش پوشش و افزا

مؤثر  یعدم همکاربعلاوه در مواردی بدليل  .ده استنمو شنهاديرا پ یو ناتوان تيمعلول یدارا

و  یبخشتوان ،یتوان به خدمات سلامتافراد کم یناکاف یمسئول، دسترس یهادستگاه نيب

از  تيمعلول یافراد دارا ، نياز معلول تيناکامل قانون حما یاستاندارد و اجرا یکمک ليوسا

نقش  یفايجامعه ا رعنوان عضو مؤثبه می توانندو ن دهيخود محروم گرد یحقوق اساس

 جمله، ها ازچالش نيرفع ا یبرا يیشنهادهايپد. در همين راستا در مستند ديگری نينما

 نيو ب یدرون بخش یو همکار یهماهنگ تيتقو ت،يشدت معلول اياز بروز و  یريشگيپ

 ليو وسا یبخشخدمات توان ،یبهداشت یضرور یهابه مراقبت یرفع موانع دسترس ،یبخش

  ازمند،ين تيمعلول یارامؤثر دولت از افراد د تيو حما مهياستاندارد، توسعه پوشش ب یکمک

 ،یانسان یروين عيو توز تيترب یسازنهيبه ،یدانشگاه یبخشتوان یتوسعه نظام آموزش
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 یرفع انگ و انزوا ،یبخشکنندگان خدمات توانارائه نيب یو عمود یارتباط افق یبرقرار

 زا تيکامل قانون حما یاز اجرا نانيهدف اطمبا  يیپاسخگو سمياستقرار مکان ،یاجتماع

 ارائه شده است. نيو استقرار نظام ارجاع و نظام جامع ثبت اطلاعات معلول نيمعلول

 ئتيهيکی از شيوه های حمايت طلبی مذاکره حضوری و ارائه پيشنهاد ها است؛ اعضای 

 یشکنقطه نظرات فرهنگستان علوم پزنيز به منظور ارائه  یفرهنگستان علوم پزشک سهيرئ

و  یدرمان یشبکه بهداشت ليتوسعه و تکم ،یبازساز ژهيبه و ودر ارتباط با سلامت جامعه 

ها و خدمات سلامت، ادغام آموزش و پژوهش در عرصه ارائه مراقبت قيو تعم ليتکم زين

با روسای سه قوه، دبير شورايعالی انقلاب فرهنگی،  یحضور طی مکاتباتی خواستارجلسه

رئيس سازمان برنامه و بودجه و وزير بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بودند و بر آمادگی 

اين امر علاوه بر تحکيم روابط  فرهنگستان بر گسترش همکاری فيمابين تاکيد نموده اند.

انی و درنهايت صيانت از سلامت وهمکاری بين بخشی، دستيابی به زبان مشترک بين سازم

موفق  اتيتجرب ها،دگاهيد ارسالدرخواست آحاد مردم را تسريع می بخشد.  از ديگر موارد، 

و  یاحرفه ،یفرهنگ ،یاخلاق نيتحقق موازبه منظور یاتيو عمل يیاجرا هایشنهاديو پ

 یدر آموزش عالآن  یسازنهينهاد واسلام،  نيمب نيد یهاو آموزه ميبر تعال یمبتن ،یمعنو

 بوده است.تعاملات نظام سلامت،  ريسلامت و سا

سياست های کلی سلامت خط مشی حوزه سلامت را مشخص می نمايد؛ پايبندی به بندهای 

سالم در همه سلامت همه جانبه و انسان  کرديتحقق رومندرج اين سياست ها ازجمله 

ی لازم می نظام سلامت توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک تيتول زيو ن نيقوان

 ريکه توسط دب باشد. در همين راستا موضوع تشکيل شورای عالی طب ايرانی و مکمل

بود و ساختاری موازی و جدای از مجموعه شده  شنهاديپ یانقلاب فرهنگ یعاليمحترم شورا

 سلامت است؛ مورد انتقاد فرهنگستان قرار گرفت.
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 هيانيبتوصيه ها و رهنمودهای دينی همواره بر حمايت از مظلومان سفارش نموده اند. در 

در طول  رانيا یانقلاب اسلام اتياز مستضعفان را از خصوص یبانيپشتنيز ، انقلاب گام دوم

از ست. حمايت ا گرفتهقرار  ديموضوع را مورد تاک نيچهل سال گذشته دانسته و تداوم ا

قانون  154در اصل در هر نقطه از جهان، نيمستضعفان در برابر مستکبر مبارزه حق طلبانه

اقدام عدم  اساسی نيزبيان شده است . درهمين راستا فرهنگستان طی مکاتباتی از

و ارائه گزارش  در غزه یستيونيصه ميرژ اتياز جنا یريشگيپ یبرا سازمان ملل متحدموثر

 یبهداشت کشورها یوزراده است و از های نادرست سازمان بهداشت جهانی انتقاد نمو

در  یستيونينژادپرست صه ميرژ هيدرخواست اقدام قاطع عل یعضو سازمان کنفرانس اسلام

  را نموده است. اسفناک نوزادان، کودکان و مادران در غزه تيدادن به وضع انيپا
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