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 باسمه تعالی

 فرهنگستان علوم پزشکی جمهوري اسلامی ایرانمجمع عمومی  1403بیانیه تابستان 

هاي کلی سلامت و برنامه  اولویت هاي بخش سلامت در آستانه تشکیل دولت چهاردهم با تاکید بر سیاست

 پیشرفت هفتم 

رئیس  پزشکیانمسعود جناب آقاي دکتر  برادر ارجمندتبریک فراوان به  باو  تشکیل دولت چهاردهم،با همزمان  

  ترم پیوسته فعال فرهنگستان هستندجمهور منتخب مردم و به فرهنگستان علوم پزشکی چرا که ایشان از اعضاي مح

قاي دکتر ظفرقندي وزیر محترم بهداشت درمان و آموزش پزشکی به مناسبت انتخاب ایشان آضمن تبریک به جناب  و

ضمن ارزیابی مجمع عمومی فرهنگستان،  می و آرزوي موفقیت براي هر دو بزرگوار،از طرف مجلس شوراي اسلا

 ذیل را تقدیم می دارد.پیشنهادات  بدینوسیله نظرات و ، پیشرفتاجمالی بخش سلامت قانون برنامه هفتم 

 نقاط قوت:

 .68اشاره به برخی شاخص ها در ماده  •

با تاکید بر ،  70 درماده  درمان و آموزش پزشکی، بهداشتاشاره به تمرکز تولیت نظام سلامت در وزارت  •

  اجراي برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع، تقدم پیشگیري بر درمان

 وزارت محوریت با بیمه نظام طریق از صرفاً د دار ماهیت بیمه اي که سلامت، عمومی بودجه تخصیص منابع  •

 )70پزشکی( بند ب ماده  و آموزش درمان بهداشت،

 مشتمل کشور درمانی -بهداشتی شبکه نظام "کشور شبکه بهداشتی درمانی و تکمیل ارتقاء روزآمدي تاکید بر •

 بستري و توانبخشی سرپایی و دارویی مراقبتی، درمانی، تشخیصی، بهداشتی، خدمات یکپارچه و مراقبت ها بر

 )70پیشگیري(بند پ ماده  و بهداشت اولویت با

 )70تغییر نظام پرداخت ( بند ت ماده  اصلاح و  تاکید بر •

 صیص) با تکلیف هاي حمایتی تخ71طرح ژنریک( در ماده  اجراي کامل  حمایت از صنعت دارو و تاکید بر •

 منابع از هدفمندي و ارز

 افزایش مالیات سیگار و مواد دخانی •
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 %5(        پنج درصد حداقل برنامه، طول اجراي در مکلفند سلامت پایه بیمه گر هاينسازما -73ماده  - چبند •

 خودمراقبتی موارد در جامعه سطح در پیشگیري اصول ارتقاي را جهت خود سالانه مصوب اعتبارات از) 

 اساس بر دخانیات کنترل) مصرف( مهار و روان بهداشت سالم، تغذیه ورزش، ،)متابولیک خطر پایش عوامل(

 بیمه براي مختلف هايمشوق قالب در سلامت پرونده الکترونیکی یا سلامت ملی پایگاه در موجود اطلاعات

 .نمایند هزینه بیمه حق در جمله تخفیف از شدگان

 الکترونیک راه سلامت تاکید مهم و ویژه به مباحث زیربنایی سلامت الکترونیک کشور از جمله تدوین نقشه •

استقرار   ،اوپراتوري سلامت الکترونیک ، نظام رگولاتوري وسلامت اطلاعات هوشمند نظام جادیاکشور براي 

الکترونیکی)  امضاي داده هاي سلامت، پیاده سازي نظام هویت و تایید الکترونیک (با ذخیره و تبادل امن مراکز

و در نهایت پیاده سازي و استقرار کامل نظام ارجاع الکترونیک، نظام الکترونیک بیمه و نظام رهگیري و 

 و تجهیزاتردیابی الکترونیکی دارو 

 نقاط ضعف:

 هاي کلی سلامت.عدم جامعیت برنامه و غفلت از برخی مواد مهم سیاست •

o  اسلامی در نظام سلامتانسانی و سیاست هاي کلی در خصوص تقویت ارزش ها و مبانی  1بند 

o  در خصوص جلب مشارکت در ارتقاي سلامت  11بند 

 مضر به اهداف مندرج در سیاست هاي کلی سلامت وجود برخی مفاد غیر ضروري و بعضاً •

o  بندي که در سه برنامه  )69ممنوعیت اشتغال دوگانه در بخش دولتی و خصوصی، ( بند ب ماده }

 عملا اجرا نشده است} "در صورت تامین منابع "توسعه بوده است و عملا بخاطر قید 

o خدمت تعهد با اخذ) ٪ 12(  درصد ه دوازد حداقل میزان به سالانه تخصصی پزشکی افزایش ظرفیت 
 )69نیاز (بند ج ماده  مورد مناطق در

o وظیفه ذاتی آنها است ولی به دلیل عدم همکاري  ها که عملاًوجود برخی بندهاي تکلیفی به دستگاه

ماده ت،ث، ج،چ بند  3و  69بند ج ماده  -69اجرا نمی شود. ( بند الف ماده  هاي دیگر عملاًدستگاه

 )-71ماده  آخربند  6 -70ماده  پبند  4 -69
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 :فرصت ها
حضور جناب آقاي دکتر پزشکیان که عضوي از فرهنگستان هستند و اولین رئیس جمهور از بخش سلامت،  •

 با نگاه سلامت نگر

 چهاردهم و همزمان با ابلاغ برنامه هفتم پیشرفت همزمانی تشکیل مجلس شوراي اسلامی و دولت •

 منابع عمومی در دولت سیزدهمگشایش نسبی افزایش  •

تاکید رئیس جمهور منتخب در تبلیغات ریاست جمهوري مبنی بر اجراي سیاستهاي کلی نظام ابلاغی مقام  •
 .معظم رهبري

 تهدید ها:
 در دولت چهاردهم و نیروي انسانی این بخش سلامت نظامکم توجهی به  ،استمرار تضعیف هانگرانی از  •

و بی اعتنا به سیاست هاي کلی سلامت و در نتیجه  ناکارآمدنا آگاه،  ضعیف ، نگرانی از  انتخاب مدیران  •
 در دولت چهاردهمتشدید بی عدالتی در سلامت، 

 

  :اولویت دار دولت چهاردهم اقدامات پیشنهادي

انسان هاي سالم و پیشرفت هر کشور، ارتباط مستقیم با وجود  .همه و دولت سلامت محور يبرا سلامت .1

(ابعاد جسمی، روانی، اجتماعی و  سلامت همه جانبه حداکثريدارد. لذا برخورداري آحاد مردم از  ماهر

دولت محترم، سلامت همه جانبه جامعه و آحاد معنوي) لازم است. بنابراین توصیه و تاکید می شود که 

 .  هاي خود قرار دهدافراد را بعنوان یکی از دو اولویت اصلی برنامه

العاده ارزشمندي است، متاسفانه به که مجموعه فوق ی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبريسیاست هاي کل .2
هاي دلیل محدودیت آگاهی و اشراف اکثر وزراي بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نسبت به نیازها و اولویت

یل جانبه جامعه، ظرف ده سال گذشته، مورد کم توجهی قرار گرفته و درنتیجه موجب تحمسلامت همه
 المللی به حوزه سلامت شده است. هاي زیاد جانی و مالی و حیثیت بینخسارت

است و لازمه برخورداري از عدالت در سلامت،  تحقق عدالت در سلامت همه جانبهترین اصول، از مهم .3

اولویت دادن به اقدامات ارتقائی و پیشگیري، روزآمد کردن و تکمیل نمودن شبکه بهداشتی درمانی کشور 

. تکمیل شبکه مزبور علاوه بر کمک به برخورداري آحاد مردم از اولویت اقدامات ارتقائی در تمام سطوح است
 و پیشگیري و نیز مراقبت ها و خدمات اولیه سلامت و به ویژه تحقق عدالت در سلامت
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هاي کمرشکن هزینهها و نیروي انسانی مورد نیاز و کاهش جویی قابل توجهی در هزینهدر جامعه، موجب صرفه 

سلامت جامعه، به عوامل اجتماعی سلامت (اقتصادي، اجتماعی،  %75و پرداخت از جیب مردم خواهد شد. 
برخورداري از فرهنگی، زیست محیطی و سیاسی) مربوط است و لازمه پاسخگویی مناسب به عوامل مزبور، 

ریزي، اجرا و نظارت بر اجراي امههاي بین بخشی گسترده و مطلوب و نیز مشارکت مردم در برنهمکاري

 باشد.از الزامات ارتقا سلامت جامعه می هاپیوست سلامت در همه سیاستوجود  .هاي سلامت استبرنامه

شکل گیري نظام الکترونیک سطح بندي، نظام  یکی از اصول مهم براي تحقق عدالت در سلامت،همچنین، 

 عادلانه صف ملی خدمات، و نظام پرونده الکترونیک به عنوان بستر نظام یکپارچه پزشکی خانواده کشور 

کند. برنامه هفتم تر به خدمات درمانی کمک میها و دسترسی سریعکه به افزایش شفافیت، کاهش هزینه است
 .کنداطلاعات سلامت هوشمند و اتصال مراکز تبادل داده، این هدف را دنبال می توسعه با تاکید بر ایجاد نظام

تعمیق و تکمیل ادغام آموزش و پژوهش در شبکه بهداشتی درمانی کشور ها، موضوع از دیگر اولویت .4

ها و توان به پاسخگو و جامعه نگر نمودن آموزش پزشکی و ارائه مراقبتکه از نتایج انجام آن می است
لازم است توسعه متوازن آموزش پزشکی و حمایت از تحقیقات علوم  هم چنین ات سلامت اشاره کرد.خدم

پزشکی جهت دستیابی به مرجعیت در علوم نافع، فنون و مراقبت ها و خدمات پزشکی از اولویت هاي حوطه 
  آموزش پزشکی مورد عنایت ویژه قرار گیرد.

و نیز تجدیدنظر  گزینش و تربیت دانشجویان و ارزیابی مستمر آنانبازنگري در نحوه هاي دیگر، از اولویت .5

ها و در همه آموزش هاي انسانی اسلامیآموزش ارزشباشد. باید در نحوه ارتقاء اعضاي هیئت علمی می
ها و خدمات سلامت به طور مطلوب و مستمر صورت هاي آموزشی و نیز در عرصه ارائه مراقبتمحیط

 هاي مزبور در جامعه نهادینه شود.رزشپذیرد، بنحوي که ا

رغبت نیروي انسانی بهداشتی درمانی، براي خدمت در مناطق محروم از  افزایشتوجه جدي به نگهداشت و  .6
طریق افزایش دریافتی ها و نیز انواع مشوق هاي مادي و معنوي. کاهش جدي و توقف مهاجرت نیروي 

  انسانی بخش سلامت
هائی است که موجب کاهش از دیگر اولویت ژنریک و نظام داروئی کشوراحیاي کامل طرح دارویی  .7

و حمایت از صنعت دارو و نظارت کامل بر همه ابعاد و مسادل مربوط به دارو  شد.ها خواهدچشمگیر هزینه
و تجهیزات پزشکی، از جمله جلوگیري از هدیه غیر ضرور به نمایندگان و غیرو،  به نحوي که داروي کافی، 

 .ن و با کیفیت در دسترس مردم باشدارزا
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 شیافزا، بخش سلامت  داریپا یمال نیتامکاهش چشمگیر پرداخت از جیب مردم در بخش سلامت،  .8

 حذف و عمق بخشیدن به نظام بیمه اي. .هیپا مهیو با ارزش شدن بسلامت  یهمگان مهیعمق پوشش ب
بیمه اي، نظام رهگیري و ردیابی اجراي کامل نظام سلامت الکترونیک  .يرضروریغ هاينهیو هز دزای اقدامات

هاي تواند نقش مهمی در کاهش هزینهمیدارو و نظام هوشمند اطلاعات و پرونده الکترونیک سلامت ایرانیان 
 د.بهبود کارایی نظام سلامت ایفا کنو  ، حذف خدمات تکراري و غیرضرورياضافی

و نامشخص بودن تولی گري، تربیت نیروي انسانی، پوشش بیمه  سلامت روانبا توجه به وضع نامطلوب   .9
اي و ضرورت انگ زدائی از بیماران با اختلالات روانی، ضرورت توجه جدي در جهت ملاحظه بند سه 

 سیاست هاي کلی سلامت ( ابلاغی مقام معظم رهبري)، مورد تاکید است.

، داراي شناخت کامل از همه ابعاد و مسائل و مشکلات تجربه مدیران توانمند و باحوزه سلامت توسط  اداره .10
و پیشگیري  در سطح ستاد و دانشگاههاي علوم پزشکی ، بدور از فساد، تضاد منافع  و با عملکرد شفاف،کشور

از مداخله هاي بیجا در وظایف مصرح وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی بعنوان تولیت نظام 
کلی سلامت) مشابه دخالت در افزایش ظرفیت هاي پزشکی یا دادن مجوز فعالیت  سیاست هاي 7سلامت(بند 

برخی مراکز آموزشی پژوهشی و حرفه اي به نهاد هایی خارج از وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی 
 . 

 این .مردم در تشخیص نیازها، برنامه ریزي، اجرا، نظارت بر همه این امور فعالانه و ساختارمند مشارکت .11
دسترسی آسان و  اوپراتوري، تنظیم مقررات و تعرفه مشارکت، و-نظام هاي رگولاتوري ، نیازمندمشارکت

، و نیز نظام تبادل و هاي الکترونیکی سلامتسریع به اطلاعات سلامت است. ایجاد پایگاه داده ملی و پرونده
مه هفتم توسعه مورد تاکید قرار که در برنا ذخیره داده ها به عنوان بستر شکل گیري خدمات ارزش افزوده

 .تواند این مشارکت را تسهیل کند و باعث ارتقاي کیفیت خدمات سلامت شودگرفته است، می
ها و تشویق همه نهاد ها و وزارتخانه شوراي عالی سلامت و امنیت غذاییتقویت و گسترش فعالیت هاي  .12

 .با نقش محوري وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی ها براي همکاري بین بخشیو سازمان
هاي کلان کشور ضروري می باشد. و برنامه هاپیوست سلامت در تمامی سیاستسازي و رعایت پیاده .13

شود و تحت تأثیر عوامل اجتماعی، اقتصادي، سلامت جامعه تنها به عوامل بهداشتی و درمانی محدود نمی
هاي کلان کشور، پیوست ها و سیاستد. بنابراین، لازم است تمامی برنامهمحیطی قرار دارفرهنگی و زیست

 سلامت عمومی جامعه به حداقل برسد. سلامت داشته باشند تا تأثیرات منفی بر


