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 بسمه تعالي

گاري و نظريه شوراي آينده جلسه مين پنج چهل و  خلاصه گزارش  جمهوري اسلامي ايران فرهنگستان علوم پزشكي پردازي سلامت ن
 82/2/49 شنبهپنج 

 : الف ( مقدمه 
كند و پاسخ گفتن به نيازهاي جامعه  نيازهاي مردم تحت تأثير شرايط اقتصادي، سياسي و محيطي پيوسته تغيير مي

هاي اصلي نظام سلامت است. بنابراين نظام سلامت بايد براي انجام مأموريت اصلي خود و  در حوزه سلامت از مأموريت

اء يابد. در حال حاضر انتظارات رو به گسترش، تغييرات جمعيت انطباق نيازهاي مردم و پاسخگويي پيوسته اصلاح و ارتق

شناختي و اپيدميولوژيك بيماريها، و محدوديت منابع در مراقبت سلامت عوامل تعيين كننده اصلاحات بخش  سشلامت   

در گيران و ضعف در كارايي فني، نامناسب بودن كيفيت خدمات، ضشعف   هستند. علاوه بر آن، تمركز بي  از حد تصميم

توليد و توزيع منابع، هزينه اثربخ  نبودن خدمات، ضرورت اصلاح نظام سلامت و اقدام به تحول در بخ  سشلامت را  

 كند.  تعريف مي

سشازد.   هاي تأثيرگذار، اهداف و محتواي اصلاح نظام سلامت در جوامع مختلف را متفشاوت مشي   تعدد و تنوع مؤلفه

كنشد. و   ه در حد محشدود دششوار و هزينشه و زمشان زيشادي را يلشب مشي       اصلاحات نظام سلامت چه در شكل وسيع و چ

هشاي يينفشع صشورت گيشرد.      ها و نهادها و مداخله گشروه  بايست اين امر مهم بر پايه عزم ملي و مشاركت همه بخ  مي

و همچنين تعيين رويكرد سازماني به اصلاح نظام سلامت، مشخص كردن شيوه اداره سازمان، سشاختار عملكشرد نظشام    

 نيازهاي اساسي تحقق آن است.  هاي سياسي از پي  حمايت

در نيم قرن اخير، متأثر از وقايع و رويكردهاي جهاني براي سلامت براي استقرار نظام سلامت مبتني بر اصلاحات 

 جهاني اقداماتي در كشور صورت گرفت، و پس از پيروزي انقلاب اسلامي و توجه فزاينده بشه تشأمين عشدالت و ارتقشاي    

سلامت اقدام مسئولين به اصلاح نظام موجود براي دستيابي مردم به حق اساسي خود، سلامتي را ضروري نمود. و براي 

استقرار نظام سلامت عدالت محور، فراگير و پاسخگو تلاش گرديد. در روند اين اقدامات هر زمان كه مراقبتهشاي اوليشه   

سشاز ففلشت    ايم و در مواردي كه از اين عامل زمينشه  قابل توجه بوده بهداشتي مورد توجه قرار گرفته است شاهد توفيقات

ايشم. نتيجشه كلشي تلاششهاي      هاي مسير بهبود بشوده  شده است مواجه با تأخير و كندي و چالشهايي در پيشرفت شاخص

 كند.  مي اي قابل قبول معرفي هاي وظيفه صورت گرفته در بهداشت كشور ما را در موقعيت مطلوب و در تحقق همه جنبه

در زمان و شرايط كنوني متوليان و مجريان سلامت كشور در راستاي تحقق آرمانهشاي نظشام مقشدس اسشلامي و     

 گيرند. اين اصلاحات تحت اهداف بخ  سلامت كشور تصميم به اصلاحات دارند و با قشوت انجام تحول در آنرا پي مي
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ده است و وزارت بهداشت قايعانه دنبال اجراي فراگير آن است. هايي به اجرا در آم عنوان برنامه تحول سلامت در بخ 

نظران، نهادها  گرايانه در تحقق اين برنامه، صاحب هاي اصلاح همزمان با تصميم و اقدام مجريان بخ  سلامت و تلاش

راي دار در سلامت با عناوين و يرق مختلف به اين بحث وارد شدند و هر يشك بشه نحشوي بش     و گروههاي علمي وظيفه

 كنند در اين اراده تجربيات خود را به اشتراك بگذارند.  كنند. و سعي مي عملي ساختن منطقي آن كوش  مي

يلبشي بشراي    فرهنگستان علوم پزشكي جمهوري اسلامي ايران بر اساس وظيفه و براي ايجشاد همشدلي و حمايشت   

پردازي سلامت را به موضوع اصشلاحات در   نگاري و نظريه هاي كلان سلامت، نشست چهل و پنجم شوراي آينده برنامه

نظام سلامت و گزارش نتايج پژوه  انحام شده در مركز تحقيقات سياستگذاري سشلامت در دانششگاه علشوم پزششكي     

نفششر از مسششئولين و  14بششا شششركت  28/8/1931صششبد در روز پنجشششنبه  8شششيراز اختصششاد داد. ايششن جلسششه سششاعت 

اعضاي محترم شورا، اعضاي محترم گروه علمي بهداششت و تغذيشه، برخشي از     نظران كشوري مرتبط با سلامت، صاحب

دقيقشه ادامشه    11:14رؤساي گروههاي علمي فرهنگستان و با حضور رياست محترم فرهنگستان تشكيل و تشا سشاعت    

ط توسش « اصشلاحات در نظشام سشلامت   »يافت. در اين جلسه، پس از ارائه گزارش نتايج پژوه  انجام ششده بشا عنشوان    

 مجريان، حاضران در حيطه موضوع به بحث و مذاكره پرداختند.

 ب( موضوع :
 گزارش يك تحقيق -اصلاحات در نظام سلامت ايرانتحليل 

 : ج( محورهاي اصلي مورد بحث
 تعاريف، موقعيت فعلي و فرصتهاي اصلاحات نظام سلامت .1

 موضوعات محوري در اصلاحات نظام سلامت  .2

 كشور در سه دهه گذشته اصلاحات مهم صورت گرفته در .3

 اي گزارش يك بررسي كيفي، تئوري زمينه .4
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 د( چالشهاي اصلي :

مين مفايي و  آشففتيي نظفام تف    براي اصلاحات سلامت و كنش و واكنشهاي نبود آن )  Master planفقدان .1

پاسخهاي مسفنن،   اي، تغييرات ساختاري مقطعي، ي، جزيرهقطعهاي م منابع انساني، برنامه پرداخت، آشوبناكي

 بساماني در بخش خصوصي و دويتي(نا
مت، اصفلاحات اقتصفادي، تحفريم    اي اقتصادي اجتماعي)افزايش نرخ تورم در بخش سفلا  وجود عوامل زمينه .2

دهنفدگان   جامعه و نارضفايتي اراهفه   هاي سلامت بر ه، عدم اجراي قوانين بالادستي، فشار اقتصادي هزينكشور

 . خدمات سلامت(

  .گر سياسي: تغييرات جناحي سياسي و در اويويت نبودن بخش سلامت عوامل مداخلهوجود  .3

 .وجود عوامل واسط: مثل ناكارآمدي نظام شبنه، ناكارآيي نظام بيمارستاني و آشوبناكي سيستم سلامت كشور .4

 فقدان يك چرخه مديريت سياستيذاري كه در طول زمان در سياست گذاري مشاركت داشته باشد. .5

تفرين مقفام اجرايفي كفه در      خارج از سيسفتم در عفايي   نصب افرادي ،جامعگيري كافي و  حلقه تصميمنبودن  .6

 اند. همراهي و مشاركت نداشته يهاي قبل گذاري سياست

7. Master planمبتنفي بفر شفواهد و    ( بفومي م ) محتفواي  هاي طراحي شده برخاسته از فرهنگ و خواسته مرد

 (PHC) غير از  آن. بر مشاركت كليه ذينفعان نبودنمبتني 

 ريزي با اجرا برنامه گسست وجود .8

عفدم تفوان   گيري فرآيند اصفلاحات، عوامفل محفر  و مختصفات و عواقفب اصفلاحات و        شنل فقدان نحوه .9

 بخش سلامت.همه مطايبات را پاسخيويي به 

به ، پرداخت براي مراقبت سلامت و خصوصي سازي ماينيت ديوان سالاري، عدم ثبات مديران ، عدم احساس .11

 روي نظام سلامت. چايشهاي پيشعنوان 

و عفدم اسفتفاده از   مجري قفانون بفه آن   خود قانون گذار و توسط و بي توجهي به قانون  كم اهميت شمردن .11

 گذاري كلان. گذاري و سياست ظرفيتهاي كنوني مملنت در حوزه قانون
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 پيشنهادات كلي :
كنفد   نظام سلامت چه در شنل وسيع و چه در حد محدود دشوار و هزينه و زمان زيادي را طلب مي اصلاحات .1

هفا و نهادهفا و مداخلفه گروههفاي ذينففع       بايست اين امر مهم بر پايه عزم ملي و مشاركت همه بخفش  و مي

 صورت گيرد.

سلامت و برقراري بحثهاي  بررسي علمي تجربه كشور در سه دهه گذشته و تجربه چندين برنامه اصلاحات در .2

 تواند براي برنامه ريزان ارتقاء سلامت جامعه مفيد باشد. مبنايي مي

 باشد.  هاي سازماني مناسب مي اصلاحات نظام سلامت نيازمند نياه جامع، مبتني بر شواهد و محيط و مدل .3

خش وزارت بهداشت و برون درون بيم چند بخشي اصلاحات )تبا استفاده از بستر حمايتي ايجاد شده ، استقرار  .4

 شود. بخش( پيشنهاد مي

 شود. اي پيشنهاد مي تدوين اصلاح ساختار مديريتي نظام سلامت از نظر سياسي، علمي و حرفه .5

نظفام ثبفت اطلاعفات سفلامت جامعفه محفور از ايزامفات         ءارتقفا  و سازي توييت نظام سلامت كشور ينپارچه .6

 باشد. اصلاحات كلي نظام سلامت مي

فعان و حضور و شركت مردم نواجد سه ويژگي مبتني بر شواهد، مشاركت داشتن ذي master planداشتن يك  .7

 هاي آنها ضروري است.هاي مردم و برگرفته از نياز بر خاسته از فرهنگ و خواسته و نهايتاً

تبفديل   هفاي بفين بخشفي    ها را به نظريفه Mega Theoryايم و  پردازي ننرده نظريه master planدر بحث  .8

عدايت در سلامت، ماينيت خصوصي سازي در حوزه سفلامت را بفا توجفه بفه مبفاني و منفابع        ايم مثلاً ننرده

 هاي اجرايي به اين كار بپردازند.  خودمان تعريف ننرده ايم، يذا لازم است گروهي فارغ از دغدغه

لفي سفلامت   ود سياسفتهاي ك ، با وجف گذار و مجري اساس كار است اهميت دادن و اجراي قانون توسط قانون .9

بحث اقتصاد مقاومتي، نقشه  ، قانون مديريت خدمات كشوري و سياستهاچشم انداز، ابلاغي مقام معظم رهبري

ء نظفام  ، راهبرد مناسبي براي ارتقاگرايي و قانون مداري ي و قوانين مصوب ديير رو كردن به قانونملجامع ع

 .سلامت است

گذاري و  ظرفيتهاي كنوني مملنت كه در حوزه قانوناز به اهداف سلامت بايد براي بهبود فرآيندها و دستيابي  .11

و ظرفيتهاي ملي و نهادهاي موجود كشور به اندازه كفافي و درسفتي اسفتفاده     كلان وجود دارد گذاري سياست

 شود.
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از بخشفها   يكا و انجام وظيفه هر ه ء سلامت، تعريف تقويت همديييني از راهبردهاي اساسي در بحث ارتقا .11

 نسبت به اجرايي كردن سياستهاي كلي نظام سلامت ابلاغي مقام معظم رهبري است.

 در قوانين و سياستهاي كلي سلامت و فرمايشات مقام معظم رهبفري مفوارد مهمفي مثفل اقتصفاد مقفاومتي،       .12

 خصصفي برففو   و ت بسفتري  درمان سفرپايي بفر  اويويت  بندي خدمات، اويويت بهداشت، طرح ژنريك و سطح

ريفزي و   ها، لازم اسفت برنامفه   اين مشنلات و عملي كردن اين سياستبراي حل  ،كيد شده استتخصصي ت 

 اقدامات لازم صورت گيرد. 

 


