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  1401/ 19/3 -عمومي فرهنگستان علوم پزشكي بيانيه مجمع
  

در  ايران اسلامي جمهوري فرهنگي و اجتماعي توسعه اقتصادي،اولويت هاي بخش سلامت در برنامه هفتم  عنوان:
  چارچوب سياست هاي كلي سلامت

  
  چكيده

  برنامه هفتم توسعه:  راهبردها و اقدامات ضروري و حائز بالاترين درجه اهميت در زمينه سلامت، براي 
  آن سياست هاي كلي سلامت ابلاغي مقام معظم رهبري و اجراي همه جانبه قرار دادن محور راهبرد كلان:

    : اولويت ها
  ارتقاي شاخص هاي عدالت در سلامت با محوريت عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت   .1
  اجرا، تحكيم و تعميق ادغام آموزش و پژوهش در مراقبت ها و خدمات سلامت  .2
و روزآمدي  شبكه بهداشتي درماني كشور و اجراي كامل برنامه پزشكي خانواده و تعميق، بازسازي، گسترش،  .3

  نظام ارجاع
  منابع انساني سلامت جهت پوشش عموم نيازهاي جامعه در همه شرايطمديريت  .4
با تأكيد بر تكميل پوشش بيمه پايه سلامت با اولويت مراقبت هاي پيشگيري  منابع مالي پايدارو تضمين تأمين  .5

  كاهش هزينه هاي فقر زاي سلامت به حداقل وو ارتقاي سلامت ، محافظت مالي اقشار كم درآمد،
، ها زيرساخت وليد دانش بنيان در زمينه دارو، مواد زيستي، تجهيزات پزشكي با تأكيد بر تقويتخودكفايي و ت .6

  المللي و  حمايت از  شركت هاي دانش بنيان بين استاندارد و كيفيت رعايت
 ارتقاي سلامت خانواده و تقويت بنيان هاي جواني جمعيت تسهيل امر ازدواج و فرزند آوري به هنگام و  .7
  اولويت ها در بيانيه ارائه شده استساير  .8
  

  
  مقدمه:

 - هاي انساني ارائه خدمات آموزشي، پژوهشي، بهداشتي، درماني و توانبخشي سلامت مبتني بر اصول و ارزش
رهبري، معطوف  ابلاغي مقام معظم، و ساير مفاد سياست هاي كلي سلامت، اسلامي و نهادينه سازي آن در جامعه 

معنوي، اجتماعي، رواني و جسمي) بوده، لازمه قطعي پيشرفت و تعالي جامعه اسلامي ايراني  به همه ابعاد سلامت (
است. اين بيانيه با توجه به اهميت و حساسيت فرايند تدوين و تصويب سياست هاي كلي و احكام برنامه هفتم 

منبعث تم ناميده مي شود) و جمهوري اسلامي ايران (در اين بيانيه برنامه هف فرهنگي و اجتماعي اقتصادي،توسعه 
  ضميمه است. 1در پيوست ، تنظيم شده است. تحليل چالش ها و بر شالوده آن از سياستهاي كلي سلامت
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  راهبردهاي اولويت دار و برگزيده
 و ساير  مفاد ارزشي مصرح در اسناد راهبردي  سلامتدر   ،اسلامي -هاي انساني ارزش و اصول نهادينه سازي -1

  ارتقاي شاخص هاي عدالت در سلامت با محوريت عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت  -2
   اجرا، تحكيم و تعميق ادغام آموزش و پژوهش در مراقبت ها و خدمات سلامت -3
  بازسازي، گسترش، تعميم،  تعميق و روزآمدي  شبكه بهداشتي درماني كشور  -4
  عموم نيازهاي جامعه در همه شرايطمديريت منابع انساني سلامت با رويكرد پوشش  -5
  و توزيع عادلانه آن منابع مالي پايدار در بخش سلامتو تضمين تأمين  -6
  خودكفايي و توليد دانش بنيان در زمينه دارو، مواد زيستي، تجهيزات پزشكي -7
اني جمعيت و اجراي ارتقاي سلامت خانواده و تقويت بنيان هاي جوتسهيل امر ازدواج و فرزند آوري به هنگام و  -8

   كامل قانون
  راهكارهاي اولويت دار و برگزيده

  التزام به تهيه و اجرا و پايش پيوست فرهنگي و ارزشي براي همه برنامه هاي كلان -1
  معتبرتحقق سياست هاي كلي سلامت از طريق شاخص هاي و رصد كلان پايش -2
  دبيرخانه آنفعال سازي شورايعالي سلامت و امنيت غذايي و  -3
متناسب با نيازهاي مناطق مختلف بر مبناي شواهد علمي، تربيت هدفمند و نگهداشت نيروي انساني سلامت  -4

  ، رفع مشكلات تهديد كننده جاري و آتي و ايجاد انگيزه هاي كافي براي ماندگاريكشور
پيشگيري و ارتقاي سلامت، محافظت مالي اقشار كم  با اولويت مراقبتهايتكميل پوشش بيمه پايه سلامت  -5

  كاهش هزينه هاي فقر زاي سلامت به حداقلو درآمد، 
  اجراي همه جانبه برنامه پزشكي خانواده و نظام ارجاع  -6
 تجهيزات و ملزومات و محصولات زيستي واكسن، دارويي، اوليه مواد ،ها فرآورده توليد يها زيرساخت تقويت -7

  المللي با تاكيد بر حمايت از  شركت هاي دانش بنيان بين استاندارد و كيفيت ايدار پزشكي،
  اجرايي سازي همه جانبه  قانون سلامت خانواده و جواني جمعيت  -8

  ضميمه است.   2ساير راهبردها و راهكارهاي مهم در پيوست 
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  در سلامت جامعه: چالش هاي مهم اجرايي جاري 1 پيوست
گسست و كمبود هماهنگي بين بخش هاي آموزش، پژوهش، بهداشت و درمان و بي توجهي به اصل قانوني و  )1

 حياتي ادغام 
 غيرفعال بودن شورايعالي سلامت و امنيت غذايي )2
و خروج فزاينده نيروهاي  بحران نيروي انساني (كاهش انگيزه، كاهش ماندگاري بويژه در مناطق محروم )3

 ).... ، افزايش مهاجرتلامت، تخصص گرايي و فوق تخصص گراييديده از حوزه س آموزش
 ، بويژه در پرستاري، داروسازي، و دندانپزشكي د نيروي انساني حدواسط بخش سلامتكمبود يا نبو )4
 افزايش بار بيمارهاي غير واگير و رواني در جامعه و رشد نگران كننده آنها. )5
 نظارت ناكافي بر بخش هاي مختلف ضعف نظام پايش و ارزيابي سلامت بر اساس شاخص ها و  )6
تقاضاهاي القايي؛ سهم خواهي در ارائه خدمات درماني، آزمايشگاهي،  ؛تهديد عواملي نظير تعارض منافع )7

 و تبعيض و نابرابري در بهره مندي از مراقبت ها و خدمات سلامت تصويربرداري و دارويي؛ 
 پيوست سلامت براي طرح هاي كلان توسعه اي را نشدن اصل قانوني اج )8
 مي شوداختلاف سطح در آمدي بين گروه هاي مختلف نارضايتي باعث كه نظام پرداخت ناكارآمد  )9

مراقبت هاي اوليه سلامت و نظام بيمه اي ضعيف و غير متناسب با نياز سلامت جامعه (عدم پوشش  )10
وزيع منابع حمايتي با ايجاد تبعيض در تش نا مناسب بيمه هاي پايه درماني، هاي ارتقاي سلامت، پوش فعاليت
 افزايش هزينه هاي فقرزا و مصيبت بار سلامت ) ، وتعرفه هاي متفاوت ،هاي تكميلي بيمه

زيرساخت هاي بخش سلامت و عدم بهره برداري صحيح از مراكز بهداشتي درماني و توسعه نامتوازن  )11
 خدمات و عدم رعايت سطح بندي و نظام ارجاع. مراقبت ها و نظام ناكارآمد ارائهبيمارستانها به دليل 

 تجهيزات پزشكي وارداتي  ،داروها ،تنظيم بازار محصولات غذاييي و واحد نبودن سياست پايدارنا  )12
داخل با سياست هاي ناكارآمد قيمت گذاري، ارزيابي، پايش كيفيت و اقدامات  اتحمايت ناكافي از توليد )13

 حمايتي براي صادرات.
 ضعف زيرساخت هاي ضروري نظير ارتباطات، اطلاعات، و خدمات الكترونيك،  )14
 انگيزه نداشتن نيروي انساني سلامت براي ماندگاري و تداوم خدمت در مناطق محروم  )15
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  : ساير راهبردها و راهكارهاي مهم2 پيوست
  الف) راهبردها

 مقررات كشور و اجرايي هاي سياست قوانين، همه در سالم انسان و جانبه همه سلامت رويكرد تحقق .1
 اولويت پيشگيري بر درمان .2
 در تأمين، جامعه و خانواده فرد، فعالانه و ساختارمند مشاركت و توانمندي پذيري، مسؤوليت آگاهي، افزايش .3

 سلامت،  ارتقاء و حفظ
  نظام سلامت در يك دستگاه(وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي) ، توليتتمركز  .4
 تأكيد بر و عدالت محوريت با سلامت يكپارچه و جامع هاي مراقبت و خدمات ايمني و كيفيت بهبود و ارتقاء .5

استفاده از راهنماهاي باليني و ارزيابي هزينه وري، با  بهره و كارآيي اثربخشي، شفاف، رساني اطلاع پاسخگويي،
و با استقرار  بندي سطح منطبق برنظام درماني و بهداشتي شبكه قالب در اثر بخشي فن آوريهاي نوين سلامت

 كامل برنامه پزشكي خانواده و نظام ارجاع.
با  ريرواگيو غ  ريواگ يها يماريب ي ازريشگيو پ تيريمد در سلامت يارتقا كرديروبا برنامه جامع  كي شبرديپ .6

 ي.رفاه و عدالت اجتماع ت،يسلامت جمع يتمركز بر ارتقا
بر اصول سلامت  يمبتن كلان مداخلاتها، روش ها و  استيس قياز طر جامعه سلامت روان يارتقا شبرديپ .7

 روان جامعه
دستيابي به توسعه متوازن آموزش پزشكي با رويكرد همگرايي و حمايت از تحقيقات علوم پزشكي جهت  .8

مرجعيت در علوم، فنون و خدمات پزشكي و توسعه آموزش و پژوهش پزشكي مبتني بر نياز هاي بخش 
 سلامت، با توليت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي.

مت لاو عوامل زيان آور س تهديداتبحران ها،در مقابل  نظام سلامت افزايش تاب آوري و قدرت بازدارندگي .9
 صلاح ساختار و تقويت جايگاه توليت بخش سلامت.. از طريق اجامعه

  ب ) راهكارها
خدمات سلامت، اعم از بهداشت، درمان و توانبخشي و تعيين حد و مرز هاي مراقبت ها و باز تعريف نظام ارائه  .1

 ،افزايش كيفيت، بخش دولتي و خصوصي و تامين خدمات ضروري در بخش دولتي با توسعه متوازن اين بخش
 افزايش رضايتمندي مردم، 

اصلاح ساختار هاي ستادي و دانشگاهي  ،هاي  موجود و ادغام نهاد هاي موازيساختارو بازمهندسي باز تعريف  .2
 و چابك سازي آنها. 

و ايجاد  پرونده الكترونيك سلامت، پزشكي از راه دور و نسخه نويسي الكترونيك نظيرتوسعه خدمات ديجيتال  .3
 انگيزه و تسهيلات اجرايي

. و پيشگيري از تخلف با كامل نظارتي پويا، كارآمد و مبتني بر گزارش هاي مردمي با  شفافيت نظاماستقرار  .4
 توقف توصيه ها و برخورد قاطع با خاطيان.
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 )اقتصادي ،و  ، سياسيجتماعيا معنوي، ،روانياني و فيزيكي، مجس هاي مراقبتتاكيد بر تاثير نقش خانواده ( .5
  ييابي و اعتبار بخشي بيرونشاستقرار نظام هاي ارز .6
 و معرفي واحد هاي ممتاز و ضعيف ايجاد شفافيت  .7
 كند  تيتقو را يسلامت در سطح مل يارتقا تيكه موقع ييهايه اتحادايجاد ، افزايش مشاركت بين بخشي .8
بر  يسطح مل مروج سلامت در يشبكه مل كي جاديا قيسلامت، از طر يدر ارتقايكپارچه  يرهبرتدارك  .9

 ببرد. شيپبه سلامت را  يكه ارتقا ييها دهيها و ا وهياساس تبادل دانش، ش
 ياجرابراي  سلامت يبر شواهد ارتقا يو عملكرد مبتن استيدانش، س يارتقا يترجمان دانش، برا كاربرد شيوه .10

 .دهد را ارتقا  تيكه سلامت و رفاه جمع يو مداخلات ها يموثر استراتژ
اصلاح نظام تعيين تعرفه خدمات پزشكي در هر دو بخش دولتي و خصوصي و ايجاد توازن بين خواستهاي  .11

 ها) خدمات (گروه پزشكي) و خريداران خدمت (بيمه مراقبت ها و كنندگان ارائه
 اصلاح نظام پرداخت بخش سلامت و جايگزيني نظام پرداخت مبتني برعملكرد  .12
، مشتمل بر همه عادلانه پايدار بخش سلامت و سپردن همه مراحل تامين مالي از ابتدا تا تخصيصتامين مالي  .13

منابع مالي اين بخش(ماليات، حق بيمه و منابع سلامت همه سازمانها) و تمركز توليت بخش سلامت در وزارت 
با محوريت ف پيشگيري، به ويژه با هدو مديريت كليه منابع از طريق بيمه  درمان و آموزش پزشكي ،بهداشت

 .درمان و آموزش پزشكي وزارت بهداشت
 مراقبت ها و خدمات بهداشتي و درمانيايجاد الزاماتي براي تبعيت همه نهاد ها و افراد از نظام سطح بندي  .14

در كشور و تبعيت همه دستگاهها  مبتني بر آمايش سرزمين. استقرار كامل برنامه پزشكي خانواده و نظام ارجاع
براي زمينه سازي اجرا و پذيرش آن توسط مردم. كارآيي و اثربخشي در استفاده از  ،ئولين از نظام ارجاعمسو 

 منابع زيرساختي و تجهيزاتي بخش بهداشت و درمان دركشور.
در همه نيروها و توزيع متناسب و توان بكارگيري آنان نياز هاي بخش سلامت متناسب با تربيت نيروي انساني .15

آموختگان. توزيع متوازن نيروي انساني در همه مناطق كشور، رده ها و تقويت توانمندي هاي عملي دانش 
  بخصوص مناطق كم برخوردار با استفاده از نظام هاي حمايتي كارآ.

 صيو تخص تيو حما و تجهيزات پزشكي ، محصولات ايمن غذايي دارو  عيو توز ، توليد نيبر تام قينظارت دق .16
درمان و  وزارت بهداشت يسازمان غذا و دارو دركامل  اراتيواحد با اخت يفرمانده جاديا .لازم لاتيتسه

 توزيع ،تامين دقيق برنظارت  .در كشور ييمشكلات حوزه دارو يبه تمام ييبه منظور پاسخگو آموزش پزشكي
 دارو و مصرف

  سياسي به اين بخش تخصصيهاي  استقرار نظام شايسته سالاري و پرهيز از اعمال نگاه .17
 و حمايت از اين بسته پايه جهت اقشار آسيب پذير. بازتعريف و پياده سازي بسته پايه بيمه سلامت .18
  ،صيتخصبخش  به اينسياسي  نگاههاياستقرار نظام شايسته سالاري و پرهيز از اعمال  .19

  


