
 های علمیگزارش جلسات برگزار شده توسط گروه

 فرهنگستان علوم پزشکی جمهوری اسلامی ایران

 26/9/1404 : 321 تاریخ برگزاری جلسه بالینیگروه علمی: 

 های کلی سلامت است یحاکمیت بالینی و راهنماهای بالینی براساس س موضوع/ موضوعات جلسه:

فریدون آقاي  ،دکترسیدمحمدرضا کلانترمعتمدي آقاي  :اعضای حاضر در جلسه )حضوری، مجازی(  ،عزیزي دکتر 

دکتر   آقاي  ،دکتر محمدرضا رزاقی آقاي،  دکتر مسعود پورمقدس آقاي  ،دکتر غلامرضا پورمندآقاي    ،سیاوش صحت  دکتر آقاي

احمدرضا  آقاي،  عارفی  دکترحسن  آقاي  ،پورسهراب دکترحمید آقاي  ،زاهدپاشا یداالله احمد   آقاي  ،جمشیدي  دکتر    دکتر 

مصطفی  آقاي   ،نژادطبريخالق محمدعلی  آقاي  ،شریفیان  دکتر  پیمان  آقاي  ،صحرائیان  دکتر  ابوالفضل  آقاي،  ادیبی  دکتر   دکتر 

خانم   ،نیانوروزي  دکتر محسن  آقاي  ،آقاي دکتر علیرضا فیروز  ،دکتر امیرعباس مؤمنان  آقاي  ،محمد ملتیدکتر علی  آقاي  ،افشارفرد

آقاي دکتر شاهین    ،میرقائدامیدوار رضاییآقاي دکتر    ،آقاي دکتر ایرج صدیقی  ،فرزاد جلالیآقاي دکتر سید  ،دکتر عطیه آموزگار

 شادنیا، آقاي دکتر موسی طباطبایی 

 دستور   وارد   مجید  الله   کلام  جلسه پس از تلاوت آیاتی از  خلاصه موضوع/ موضوعات مطرح شده در جلسه:

  دستور   در  مبحث   این  که  شد   موجب   بالینی  راهنماهاي  و  استانداردها  شرایط  و   بالینی  خدمات  ارائه  نظام  موضوع  اهمیت   .شد

نظام مرتبط    هجده  حدود  که  شود  اشاره  باید  سلامت   کلی  هاي سیاست   با  مرتبط  هاينظام  با  ارتباط   گیرد. در  قرار  گروه  جلسه

شده است به  استناد    ۴۹۵  ماده   نوعی به قانون   که تمامی به  ۴۹۶و    ۴۹۷،  ۴۹۵  هايدر قانون مجازات اسلامی ماده  . وجود دارد

یا براساس موازین  نکنند و    رعایت   را  فنی  مقرراتمگر  ،  دنباش خدمات مقصر نمی   گانصراحت اشاره شده است که ارائه دهنده

 مشخص  موازین فنی باید  تعیین  همچنین موضوع  و  کند  مشخص  را  مقررات  این  باید  حاکمیت   پزشکی عمل نکرده باشند بنابراین

را    شفاف چهارچوب قوانین و موازین  موارد بطور  این  دو  در هر  بایست می  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  که  شود

  هاي برنامه  از طریق  مناسب   رسانیکادر پزشکی اطلاع  هايدر تمام رده  هاآموزش  در  همچنین  و  کند  اعلام  قضاییه  براي قوه

  موازین  اسلامی، مجازات قانون نهایت  در و  بالینی  حاکمیت  همچنین  و  تولیت  با ارتباط در جلسه ادامه  در .شود بازآموزي انجام

 مقررات فنی توضیحاتی توسط ریاست گروه داده شد.  و

 ساماندهی   و  هماهنگی  خدمات  و  تدارکات  سلامت،  منابع  مدیریت   سلامت،  نظام  تولیت   ،هاي کلی سلامت سیاست   ۷بند  براساس  

  بهترین   موارد را ارائه دهد  در قالب طرح   مجلس  لایحه ارائه شود و یا  دولت   طریق  از  یا  و  بایست براساس قانون تعیین شودمی

 بیمه   مقرر شده بود که  ششم  و  پنجم   برنامه  قوانین  کند. دراست که روند کارشناسی و علمی را طی می  دولت   لایحه  شرایط

  که   است  شده ذکر همچنین و یابد تغییر سلامت  بیمه به شوراي درمانی خدمات بیمه شوراي و  سلامت، بیمه به درمانی خدمات

 برسد  به تصویب   مجلس  مشخص شود و در  در طی فرآیند ارائه لایحه  براساس پیشنهاد دولت   آن  اختیارات  و  شورا  این  ترکیب 

توسط معاون عالی انقلاب فرهنگی که  شوراي سلامت  ستاد  هاياولویت  با ارتباط در ادامه در .است  نشده واقع امر این که هنوز

  حیطه فعالیت   به  توجه  با  بالینی  علوم  گروه  هاي علمی ارسال شده است توضیحاتی داده شد.براي گروهمحترم علمی فرهنگستان  



موضوعات    ،چند عنوان را در دستور جلسه قرار خواهد داد و در صورت وجود پیشنهاد توسط اعضاي گروه  ۱۴۰۵  سال  براي

 گرفت. د نخواه  قرارمورد بحث و بررسی 

پس   .تدوین استانداردها و تعرفه توضیحاتی ارائه شد  ،فناوري  ،در ادامه جلسه با حضور نماینده معاونت درمان از دفتر ارزیابی

 پوشش  شرایط  و  تدارک خدمات  روند  ،و مطالعات گسترده در ارتباط با حاکمیت بالینی  ۱۳۸۹گیري این دفتر در سال  از شکل

و تعهد   به انجام رسیده است   محصول دانشی  ۱۴۴۰تدارک خدمت بیش از  و  تدوین    تاکنون  و   است   گرفته  قرار  نظر  مد  خدمت 

 :ها شاملچهارچوب این فعالیت  .محصول جدید تولید شود ۱۵۰تا  ۱۰۰سال هر داده شده است که 

مطالعه گذشته نگر براي یکسان سازي شرایط ارائه خدمات و همچنین یک  موضوع    روند براساساستاندارد سازي که در این  - ۱

   مد نظر قرار گرفته است ها در درمان بیماريهاي بومی توجه به ویژگی

  به نوعی مدیریت   .شودمی  عوض  بیماري  شرایط  براساس  شواهد علمی و  بر   مبتنی  گیريکه تصمیم   راهنماهاي بالینیتدوین    -۲

هاي علمی و اتفاق نظر علمی باشد و حمایت انجمنراهنماهاي بالینی بسیار کند و سخت می  و تدوین    بیماري است تولید  بهتر

 .لازم و ضروري استدر این مورد 

  است  حاکم  آن  بر  اجرایی   ضوابط   و   قانونمند  بسیار  در این روش از حاکمیت بالینی، تعاریف  یکسان سازي مسیرهاي بالینی   -۳

  این  در گیري تصمیم و شوندبارگذاري می پزشکی آموزش و  درمان بهداشت  وزارت هايسامانه ودر نهایت محصول دانشی در

 .شود می انجام چهارچوب

داده هاي درمانی دارو براساس یک درمان مشخص و مقطعی توصیه  هاي دانشی است کهمحصول  از دیگرراهنماهاي تجویز - ۴

 .شودمی

همچون   دنشو ها تدوین می شرایط و یا بروز و گسترش بیماري  هاي اجراي خدمات نظام سلامت که بر اساسدستورالعمل   -۵

 هاي کنترل کرونا دستورالعمل

پشتوانه حقوقی و قانونی براي اجرا و حمایت از ارائه دهندگان خدمات در زمان    نکته بسیار مهم این است که در حال حاضر

 . استفاده از این محصولات دانشی وجود ندارد

 همچنین   و  سلامت   خدمات  تدارکات  یا  و  تولیت   در ادامه جلسه تاکید بر نقش وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی براي

هاي تکمیل  با پیشنهاد لایحه  هاي ناشی از خلاء قانونیبایست مورد توجه قرار گیرد و در بخششد که می  سلامت   منابع  مدیریت 

  . همچنین در اختیار مجلس براي تصویب قرار گیرد  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی یا دولت قوانین و مقررات از طریق  

 ،ارتقاي کیفیت   توضیحاتی داده شد کهمت  سلا  کلی  هايسیاست   با  مرتبط  بالینی  حاکمیت   از  حاصل  اجراي  سازوکار  مورد  در

  بالینی   کند. راهنماهاياهداف مهم است که بر اهمیت اجراي حاکمیت بالینی تاکید میسلامت نیز از  در  عدالت    ،ایمنی بیماران

درمانی    هايپروتکل  و  بالینی  راهنماهاي  سازيبومی.  شوندطراحی می  بیماران  وابسته به  اقتصادي  منابع  و  سرمایه  مدیریت   براي

  مقررات   دیگر   هب  از طرف دیگر توجه   چالشی است که در دفتر ارزیابی، فناوري و تدوین مد نظر قرار دارد و    طرف  یک  از   بیماري

  در ارزیابی و اعتباربخشی   است که هنوز داراي مشکلات فراوان اجرایی است. شاید  هاپروتکل  این  اجراي  به  الزام  براي  حاکمیتی

  مراکز   منابع  تخصیص  و  خیر  یا  شودمی  استفاده  هاپروتکل  و  بالینی   راهنماهاي  از  آیا  که  بررسی این موضوع  درمانی،  مراکز  ايدوره

ها در تمام مراکز درمانی در سراسر  و پروتکل  بالینی  راهنماهاي  آیا   و  بوده است یا خیر؟  راهنماها  این  کارگیري  به  براي  درمانی

 توانددر اجراي نظام حاکمیت بالینی می  ؟ ازجمله مواردي است که نیاز به بحث و بررسی دارد. فرهنگستانکشور قابل اجرا است 

 را هموار کند.  خدمات دهنده ارائه خدمت و  کننده سیاستگذاران، دریافت  و ارتباط بین باشد داشته کلیدي نقش



 :رئوس نتایج مذاکرات در جلسه
هاي توسعه قوانین و  هاي کلی سلامت برنامهتاکید بر تولیت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی بر اساس سیاست   -۱

 تدارکات و خدمات و هماهنگی و ساماندهی، مدیریت منابع سلامت ، در نظام سلامت  دائمیاحکام 

فنی مطابق با قانون و ارائه توسط    ی ایسازي قوانین و موازین حرفهلزوم پیشنهاد لایحه بر اساس قوانین بالادستی در شفاف  -۲

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

هاي اجرایی و مسیرهاي بالینی جهت یکسان دستورالعمل  ،تدوین و طراحی محصولات دانشی در قالب راهنماهاي بالینی   -۳

 سلامت  نظام در مالی منابع رعایت  هاي کشوري در حفظ موازین علمی سازي و ایجاد چهارچوب

بالینی در کشور و حمایت از نظام حاکمیت    در  دانشی  محصولات  از  استفاده تاکید بر تقویت قوانین حمایتی و اجرایی در    -۴

 ها درمانی بیماري هايپروتکل و حقوق ارائه دهندگان خدمات بر اساس چهارچوب تدوین راهنماهاي بالینی 

هاي تخصصی پزشکی و هاي درمانی در مورد رشتهجلوگیري از تعارض منافع در تدوین راهنماهاي بالینی و دستورالعمل  -۵

 دسترس  در تجهیزات و امکانات سازي این راهنماها بر اساس موازین علمی بومی
 :های مطرح شده برای پیگیریتوصیه

تاکید بر تولیت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی شده   هاي کلی سلامت توسط مقام معظم رهبريبا ابلاغ سیاست   -۱

 .توسط دولت براي تصویب به مجلس فرستاده شودولایحه پیشنهادي تکمیل   ۷بایست بر اساس بند است و می

 . در نظر گرفته شوددر ان تمام جوانب قوانین و موازین که تدوین لایحه جامعه سلامت که به طور شفاف  ۱-۱

ماده    -۲ در  فنی  موازین  و  پزشکی  مقررات  عبارت  از  به    ۴۹۵تعریف شفاف  آن  ابلاغ  و  تصویب  و  اسلامی  مجازات  قانون 

  قانونمند  و  منصفانه  قضاوت  براي  قانونی  پزشکی  و  پزشکی  نظامهاي  ها و سازماندادگاهو استناد در  سازي  قضاییه براي شفافقوه

 کشور  پزشکی مراکز پرستاران و پزشکان جمله از درمانی کادر مورد در

ارائه دهندگان خدمات و ذینفعان بر اساس    ،سیاستگذاران،  نظام سلامت   هاي نقش مهم فرهنگستان در هماهنگی بین ارگان  ۲-۱

 قوانین و مقررات در جهت تسهیل روند به کارگیري و اجراي حاکمیت بالینی در کشور 

 :  سایر موارد مهم

 شفاف، کامل و جالب باشد.   ،صفحه(  کیکوتاه )حداکثر  دیبا یعلم  اتجلس گزارشنکته: 

 لطفا توضیحات بیشتر در پشت صفحه درج شود. 


