
 

 های علمیگزارش جلسات برگزار شده توسط گروه

 فرهنگستان علوم پزشکی جمهوری اسلامی ایران

 07/1404/ 14 تاریخ برگزاری جلسه:علوم بهداشتی و تغذیه                          گروه علمی

 "آینده نگاری سلامت در سالمندان"موضوع جلسه: 

 : موضوع/ موضوعات مطرح شده در جلسهخلاصه 

آينده   "موضوع  با 14/07/1404و تغذيه فرهنگستان علوم پزشكی روز دوشنبه  یجلسه گروه علوم بهداشت نیششصدوم

 شد. تشكیل "نگاري سلامت در سالمندان  

محترم هیات   ياعضااكبري ساري رئیس محترم موسسه ملی سلامت و سپس خانم دكتر تاجور از  در ابتداي جلسه دكتر  

 مقدمه و گزارشی از وضعیت سلامت سالمندان در كشور و برنامه هاي مراقبتی مربوطه ارائه نمودند.  ،علمی اين موسسه 

سال افزايش يافته است. از سوي ديگر تعداد موارد طلاق رو  25/ 5 نسال و در زنا 5/29سن ازدواج در كشور در مردان به 

سالمندان    دبا افزايش تعدا  درصد رسیده است.  20سال به بالاي    65به افزايش بوده و از سوي ديگر سن جمعیت بالاي  

هزار نفر( تنها   130-150سالمندان كشور)حدود    دبیش از ده درص  فزايش می يابد.ابرابر    6تا    3هزينه هاي نظام سلامت نیز  

 مراقبت هاي ويژه و توانبخشی هستند.زندگی می كنند و نیازمند 

درمانی و    تچالش هاي عمده پیش رو عبارتند از : مشكلات اجتماعی، روانشناختی و مراقبتی، بازنشستگی و بیمه، خدما

 سلامت، مسائل اقتصادي و تامین مالی.

برابر شده است، در  2سال اخیر اين شتاب  15كشور جهان است و در طی   از نظر شتاب در سالمند شدن سومین ما كشور

درصد آقايان    26سالمندان فعال در ايران حدود    سال طی شده است.  صدحالیكه در كشورهاي اروپايی اين شتاب در طی يك

 كمبود مراكز مراقبت از سالمندان يک مشكل جدي است. هستند. هادرصد خانم 20و زير 

نیاز به افزايش هزينه   2050ن هاي دوستدار سالمند حدود نیمی از شاخص ها توانسته است تامین شود. تا سال  در بیمارستا

 برابر خواهد رسید.  5/2سرانه سلامت سالمندان به میزان 

 كلان روند ها و پیشران هاي آينده سلامت سالمندان: 

 تغیرات اقلیمی و تاثیرات همه گیريها  ➢

 فناوري هاي هوشمندپیشرفت تكنولوژي و  ➢



 

 تغییرات مدل هاي مراقبتی )مثل مراقبت از راه دور( ➢

 تغیر پارادايم پزشكی ➢

 سالمندي در كشور ما بیشتر به سوي زنان حركت می كند. ➢

مدل هاي موفقی در ساير   بحران تامین اجتماعی و دريافت مستمري و بیمه با چالش جدي مواجه می گردد. ➢

 مالزي، سوئیس و كاستاريكا وجود دارد كشور ها مانند هلند، ژاپن ،  

سالمندان جوانتر  مراقبت  )  تركیب فناوري و مراقبت انسانی در ژاپن و مالزي بصورت رايگان با كمک داوطلبان   ➢

 از سالمندان پیرتر(.

در هلند دانشجويان داوطلب در خانه هاي سالمندان ساكن شده و با مراقبت رايگان موجب بهبود روابط بین  ➢

 ز میشوند. نسلی نی

از سالمندان را بر عهده می گیرند و بدين   ➢ افراد مراقبت تعدادي  بانک زمان،  ايجاد و تاسیس  با  در سوئیس 

 واسطه برايشان در بانک ذخیره اي براي دوره سالمندي خود آنها و استفاده رايگان از خدمات فراهم میشود. 

 .اكثر كشورها تاكید بر مراقبت از سالمندان در منزل دارند ➢

 شهرداري ها نقش اساسی را در اين حوزه بر عهده دارند.  ➢

 سیستم ثبت اطلاعات سالمندي در كشور بايستی ايجاد شود. ➢

 ايجاد شهرهاي دوستدار سلامت می تواند در اين حوزه بسیار كمک كننده باشد.  ➢

 .است ل استان در دبیرخانه شهرداري ها فعا 9شهر در حال اجرا و در  18در حال حاضر اين طرح در   ➢

(  Community Based Organizationايجاد سازمان ها بر پايه جمعیت )  ، يكی از راه حل هاي مناسب  ➢

 است.

 در ادامه آقاي دكتر ناصحی رئیس محترم سازمان بیمه سلامت اظهار داشتند: 

خدمات ويژه اي ارائه كند مند بازنشسته شده و به سازمان برنامه ابلاغ شده كه  الدر برنامه هفتم اشاره كوچكی به س

 ولی هنوز اجرائی نشده است.

میلیون نفر ثبت شده و خدمات دريافت كرده اند. در اين سال    4سالمندان از بیمه براي  هزينه  1403  ر سالد ➢

 همت تصويب شده ولی حدود نیمی از آن پرداخت گرديده است.  136



 

 ممكن است بتوانیم هزينه ها را رايگان بر عهده بگیريم.  ودانجام ش از مراكز دولتیاگر ارجاع بیماران 

 عمده كارهايی كه انجام میشود ولی منتج به نتیجه نمی شود بدلیل عدم پايش و نظارت بر حصول نتیجه است. ➢

 برنامه ها بايستی شاخص مدار باشد.  ➢

 مورد بررسی قرار گیرد.نظام بیمه سالمندي بايستی تغییر كند و اين موضوع بايد در شوراي ملی بیمه  ➢

 بیمه مراقبت طولانی مدت بايد مورد توجه قرار گیرد. ➢

 دكتر فروزانفر نماينده سازمان بیمه تامین اجتماعی نیز اشاره داشتند: 

 تعداد قابل توجهی از بیمارستانها به ويژه خصوصی از دستورالعمل ها تبعیت نمی كنند. ➢

 گذشته هزينه شده است. ماهه اول سال 9میلیارد تومان در  300حدود  ➢

بحث روانشناختی و سلامت روان سالمندان با توجه به افزايش رشد بیماريها و اختلالات مربوطه بايستی مورد   ➢

 توجه ويژه قرار بگیرد.



 

 :اعضای گروه نظرات و پیشنهادات

 می يابند.شاخص هاي بی عدالتی به شدت با عدم توجه و يک پارچگی برنامه ها كاهش  •

 واقعی سازي سرانه بیمه ضروري است و بايستی در مجلس تجمیع شود. •

 و از پتانسیل آنها بهره گرفته شود.توجه در روانشناختی سلامت بايستی كرامت سالمندان  •

 ه قرار گیرد.ژآموزش خانواده سالمندان بايد مورد توجه وي •

 در كوريكولوم پايه پزشكی و تخصصی قرار بگیرد. آموزش مراقبت ها به ويژه روانشناختی سالمندان بايستی •

 ضرورت دارد. تجمیع برنامه ها و بسته هاي حمايتی در  سطوح مختلف مراقبت  •

 تجربیات شهرداری تهران: 

 جلب همكاري خود سالمندان در جلسات تصمیم سازي) مردمی سازي(  ➢

 توانمند سازي سالمندان با كمک رسانه ها  ➢

 . ه است هزار مخاطب داشت  198برنامه كه  2900زندگی و برگزاري حدود راه اندازي سرا هاي  ➢

 بكارگیري هنرمندان سالمند و برگزاري گردشگري سالمندان ➢

 برنامه های دفتر بهبود تغذیه وزارت بهداشت: 

 سالمندان تدوين هرم غذايی  ➢

ا با توزيع بسته هاي  درصد آنه   9-8اي    غربالگري سوء تغذيه سالمندان با كمک وزارت رفاه و پوشش تغذيه ➢

 حمايتی

 

مقرر شد يک سند حمايت طلبی با بهره گیري از مباحث مطروحه در جلسه و همكاري دست اندركاران در پايان   ❖

هاي بیمه و دفتر سلامت شهرداري   و سازمان  وزارت بهداشت   دفتر سلامت سالمندي  ،بويژه شوراي ملی سالمندان 

 تدوين و ارائه شود. 

 


