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مذاکرات :

ه ای در مورد ضرورت خط مشی گذاری و برنامه ریزی برای ئارادر ابتدای جلسه مشترک دکتر لنکرانی 

 ایشان بیان کردند :کارگروه جنوب داشتند .  

الگوی عملی پایداری است که انتظارات مختلف و گاه متناقضی را پاسخ داده و برای جلب خط مشی 

رویداد مجرد مشی یك الگوی عملی است و نه یك  خط  .نمایدهمکاری در حل مسایل ایجاد انگیزه می

به دلیل نیاز به هماهنگ ساختن عوامل ناسازگار یا ایجاد انگیزه برای مشی,  اجرای خط .و انتزاعی

کنند, یك عمل اجتماعی اقدام جمعی در افرادی که اهداف مشترک دارند و با یکدیگر همکاری می

خط مشی  قانون سازمان در چارچوب یکل یها یریجهت گ نییتعبه طور خلاصه   .شودمحسوب می

 گذاری است . خط مشی گذاری باید :



 بر اهداف موسسه باشد یمبتن  

 ارتباط برقرار سازد یانسان یرویو ن یاهداف ، منابع مل نیب 

 باشد نانهیب واقع 

 توجه داشته باشد ندهیآ یازهایو ن ییایپو به  

 چارچوب قانون باشد در 

 مدار باشد اخلاق 

  عادلانه باشد 

 باشد  یاجتماع ییپاسخگو یدر راستا 

 فهم و اجرا باشد  قابل 

 مکتوب باشد حایترج 

  باشد  یمنطق رییوتغ یدر کنار امکان بازنگر ینسب ثباتدارای 

 باشد  شیپا قابل 

تا کنون موضوعات مختلفی توسط اعضا کارگروه جنوب به عنوان دتسور کار مطرح شده که طیف 

 : وسیعی را در برمیگیرد که اهم آنها به شرح زیرند

  و سلامت یفلسفه علوم پزشک .1

 در پزشکان تیو معنو یسطح اخلاق پزشک یارتقا یبرا ییاجرا یشنهادهایپ .2

 از مهاجرت نخبگان و  افراد ارزشمند در نظام سلامت یریجلوگ یبرا ییاجرا یشنهادهایپ .3

I. انیبه دانشجو یبخش تیهو یبرا ییاجرا یشنهادهایپ 

II. و نسل جوان انیدانشجو یبرا ینیآفر دیو ام یالگو ساز 



 علوم پایه و ارتقای سلامت  .4

 علوم بین رشته ای  .5

 نظام سلامت در استان  اتیتجرب یمستند ساز .6

 سلامت یو ارتقا یسلامت عموم یگذار استیس اصلاح .7

رصد شاخص های مهم مرتبط با نظام سلامت در همه ابعاد اعم از شاخصهای سلامت ، شاخصهای  .8

فعالیتهای بهداشتی ، درمانی ، آموزشی و پژوهشی و همینطور رصد مخاطرات به ویژه مخاطرات 

 محیطی 

 خانواده یاصلاح ساختار پزشک  .9

 از سلامت جامعه  یبخش نیب یتهایحما یبرا ییاجرا یها شنهادیپ .11

 سلامت یساز فرهنگ .11

i. تا عصر حاضر یعلوم پزشک ریمشاه ینگار خیو تار یساز مستند 

ii. فرهنگستان یاستان به اطلاع رسان یمایصدا و س یاز برنامه ها یبخش اختصاص 

iii. فارس ندهیموزه آ یراه انداز یبرا ییاجرا شنهادیپ 

  یآموزش علوم پزشک یارتقا .12

i.  استفاده از ظرفیت ادغلم 

ii. نرم افزار هوشمند  قیکشور از طر یازهایدانشجو با توجه به بازار کار و ن رشیکردن پذ نظامند 

iii. یبرا یو هوش مصنوع كیاز جمله در ژنت ازیمرود ن یهمزمان در رشته ها لیتحص شنهادیپ 

 یدکتر حرفه ا یبرتر در رشته ها انیدانشجو

  یدر آموزش پزشک یو بخش خصوص نیریخ ینیآفر نقش .13

 استقلا ل  دانشگاهها  یجامع برا شنهادیپ هیارا .14

 سلامت كیتوسعه پرونده الکترون یبرا یاتیو عمل ییاجرا شنهادیارائه پ .15



 در نظام سلامت یاستفاده از هوش مصنوع یبرا یاتیو عمل ییاجرا یها یشنهادیپ .16

 سلامت دهان و دندان .17

I. یو پرستار یپزشک انیآموزش سلامت دهان و دندان به دانشجو یبرا شنهادیپ  

II. در مدارس  یدندانپزشک انیودانشج یبرا یطیمح یدوره کارورز شنهادیپ 

III. تغییر در سیات گذاری سلامت دهان و دندان با تاکید بر پیشگیری و ارتقای سلامت 

با توجه به تنوع و وسعت پیشنهادها باید بین آنها انتخاب کرد . در این اولویت بندی و انتخاب باید به 

 این نکات توجه داشت :

 هماهنگی با مرکز و تطابق با اساس نامه و برنامه راهبردی فرهنگستان  .1

 ظفیت های موجود و امکانت قابل تامین در پشتیبانی فعالیتها  .2

  یدانشگاه یتهایعدم تکرار فعال .3

  و روشنفکر مآبانه یواقع ریغ یدر فضا ریس عدم .4

 ییگره گشا یجامعه و تلاش برا یبا مشکلات واقع مواجهه .5

  تهایفعالدر  تمرکز .6

  گذار بودن  ریتاثتوجه به  .7

 بنابراین باید بین این فعالیت ها انتخاب کرد و برنامه سال آینده را تدوین کرد . 

 در ادامه اعضا جلسه نظرات خود راارائه نمودند که در زیر خلاصه آن می آید :

 . خط مشی گذاری باید واقع گرایانه و عملیاتی باشند و مطابق با ظرفیتها باشد



همگی عضو هیات علمی دانشگاه هم هستند لازم است مراقبت  ،رگروهابا توجه به اینکه اعضای این ک

شود که بین شرح وظایف آنها در کارگروه و شرح وظایف دانشگاهی تداخلی پیش نیاید بلکه هم افزایی 

 باشد . 

یت های باید فعال .ار باشددر فعالیتهای فرهنگستان کارگروه جنوب باید هماهنگی با فرهنگستان برقر

 کارگروه و مرکزیت فرهنگستان هم گرا باشد . 

 . توسعه طرح های در دست اقدام ممکن است  منجر به سطحی شدن و یا عدم اتمام کار گردد

فعالیت کارگروه جنوب و سایر واحدهای استانی فرهنگستان باید ماموریتهای مشخصی مرتبط با 

باشند و بخش اصلی فعالیتها آنها)در حد دوسوم فعالیتها( معطوف به این ظرفیتهای آمایشی داشته 

ماموریتها باشد . فرصتهای منطقه ای مثلا در منطقه جنوب تاثیرات صنعت نفت بر سلامت مورد توجه 

 باشد .

 بخش تدارکاتی و پشتیبانی اگر قوی نباشد ، خروجی ها قوی نخواهد بود .

 باید فعالتر باشند .کمیته های وابسته به کارگروه 

کمیته رصد میتواند به دستگاه هایی در زمینه سلامت در سطح استان فعالیت دارند در تدوین سند 

همکاری با نظام سلامت کمك کند . این میتواند در چارچوب شورای سلامت و امنیت غذایی استان 

 پیگیری گردد. 

 کارها باید پایدار و هماهنگ باشند.



عضای نظام سلامت به ویژه اساتید و نخبکان با فرهنگستان و ظرفیتهای آن آشنایی هنوز بسیاری از ا

 و ارتباطی دو سویه شکل گیرد . ندارند و باید دراین زمینه اطلاع رسانی کرد 

 برای دانشجویان هم باید برنامه ویژه داشت .

کاری دانشگاه کار در راستای مصوبات کمیته سلامت دهان و دندان کارگروه جنوب تا کنون با هم

دانش آموز مقطع ابتدایی در سطح استان انجام شده است . استفاده از دانشجویان در  1511غربالگری 

این طرح تجربه خوبی بود که هم به جامعه نگری آموزش کمك کرد و هم کار غربالگری را با سرعت و 

 دقت و کیفیت مناسب پیش برد .

مت کمیته سلا. بیمار است و احتیاج به مراقبتهای فوری داردشکی و دندانپزحوزه سلامت دهان و دندان 

دهان و دندان باید در طرحها و مشورتهایش به شرایط اجتماعی توجه کند . ریزش توان اقتصادی اقشار 

برخی از بیماری هایی که  .متوسط جامعه آنها در این زمینه در سالهای اخیر آسیب پذیرتر کرده است

را   Noma (cancrum oris). از جمله  سالها بود که بیماری نوما بازگشت کرده اندحذف شده بودند 

. دسترسی به خدمات اکنون  مواردی از  آن در هر ماه در بیمارستانها بستری میشوند .نمیدیدم

مهم  همتقویت بیمه دندانپزشکی  دندانپزشکی در شبکه ها و مناطق روستایی کاهش یافته است . 

 .است

کارهای خوب گذشته را نباید تکرار کرد بلکه باید مطالبه گر اجرا شدن آن بود و به عنوان مثال در 

دوره های قبل در زمینه ظرفیت پذیرش دانشجو در دانشگاه های علوم پزشکی وزارت بهداشت کارهای 

و مبنای  خوبی داده بود و سند آمایش تهیه کرده بود اما متاسفانه فشارهای سیاسی آن را متوقف

 . . در این خصوص تکرار کار عبث است اما پیگیری مهم استتوسعه را متزلزل کرد



ن کمك ای .کمك به سیاست گذاری یکی از مهمترین نقش هایی است که فرهنگستان میتواند ایفا کند

 هم در سطح ملی و هم در سطح منطقه ای میتواند ارائه شود . 

وان یکی از مشکلات عمده نظام سلامت است و در این زمینه باید اقتصاد سلامت در حال حاضر به عن

 فرهنگستان هم ظرفیت خود را تقویت کند و هم نقش افرینی بهتری ایفا کند 

. برنامه آموزش مداوم در شیراز که پایه گذار برخی از کارهای ملی بوده است ردفارس این پیشینه را دا

زمین سازمان بهداری منطقه ای به همت شادروانان دکتر سلامی  در زیردر اوج جنگ  64ابتدائا در سال 

ی هایلوتاشروع شد و بعد با پیگیری ها ملی شد . یا در بحث تاسیس شبکه یکی از پو دکتر محرری 

 . ، تکرار پذیر استملی گذرای . این تاثیربرنامه کوار بود مورد توجه 

هم احتیاج به برنامه ریزی درون نظام سلامت است و هم احتیاج به حمایت  ،در مورد پزشکی خانواده

. برنامه که درست نباشد نه تنها گره گشا نخواهد بود بلکه مشکلهای سیاسی و تقنینی از آن است

ت نظام سلاممثلا در حال حاضر متخصص پزشکی خانواده تربیت کرده ایم اما در  .جدید تولید میکند

 جایگاه ندارد . 

در مورد پزشکی خانواده تجربه استان فارس را باید در طراحی ملی مد نظر قرار داد و از درسهای آن 

 برای طراحی برنامه فعلی وزارت بهداشت استفاده کرد . 

 مصوبات :

 یت سایر، علوم بین رشته ای و  ظرفاصلاحات نظام سلامتحکمت و طب متعالیه، تمرکز بر مباحث 

برای کارگروه جنوب ، اقدامات برای فرهنگسازی سلامت علوم به ویژه علوم پایه برای ارتقای سلامت

 پیشنهاد میشود . 



 

 

 

 


