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 بسمه تعالی 

 تبیینی بسیج دانشجویی مراکز علوم پزشکی کشور بیانیه 

 چهاردهم نظام سلامت دولت  های اولویتدر خصوص  

 

 ؛ رئیسی و شهدای خدمتسید ابراهیم الله دکتر با سلام و درود بر روان پاک شهید جمهور، آیت

های  موضوعات هر حکومت و دولتی است. تا جایی که یکی از شاخص  نظام سلامت از جمله مهمترینسلامت حق هر انسان و  

از دستاوردهای    یافتگی هر کشوری نظام سلامت آن است.توسعه ایران بهترین نظام سلامت در منطقه و یکی  نظام سلامت 

ی مطلوب فاصله وجود دارد. برای نیل به نظام سلامت تراز  تا نقطهمشهود انقلاب اسلامی ایران و از نقاط قوت کشور است. اما  

ی قابل  ی عملی داشت. خصوصاً با عنایت به بودجهها برنامههای نظام سلامت را شناخت و برای آن انقلاب اسلامی باید اولویت

ها بررسی کارشناسی  توجه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به عنوان متولی امر بهداشت و درمان کشور و وجود ظرفیت

 حایز اهمیت است.  این موارد 

دانشجویی   پزشکی   مراکز بسیج  انتخابات سال    کشور   علوم  و  نقش  رسالت   مبنای   بر ،  1400همچون  تبیین  آفرینی تخصصی 

ی حاضر با نگاهی نخبگانی  بیانیهدر  لذا    د. واقدام نم   ی انتخابات چهاردهمین دوره ریاست جمهوریی نظام سلامت در آستانه مقوله

به بررسی چند    ایشانبه نمایندگی از    سلامت در دولت آینده، به اختصار و جهت استحضار ملت شریف ایران وبه مسائل نظام  

های خود را در خصوص  لازم است نامزهای ریاست جمهوری نظرات و برنامه  .استشدهپرداختههای نظام سلامت  مورد از اولویت

 به صورت شفاف بیان نمایند. های ذیل مسائل نظام سلامت و اولویت

 

پیشگیری از بیماری از جهات مختلف به نفع فرد، نظام سلامت و کشور است. از طرفی حفظ  اولویت بهداشت بر درمان:  .  1

محوری را گرفت.  محوری جای بهداشتدرمانبه مرور    70ی  تر از درمان است. از دههتر و ارزانسلامتی فرآیندی به مراتب ساده

ها تمرکز ساخت و  بخشی و ... وجود داشت. در این سال این روند در شئون مختلف نظام سلامت اعم از بودجه، زیرساخت، اولویت

های درمانی بوده است نه بهداشتی. برای نمونه حتی در آموزش پزشکان  در زمینهصرفاً  ها و ...  ها، روندها، بودجهتوسعه زیرساخت

ی شصت به کمتر از  % مطالب در اوایل دهه40شگیری از  به عنوان مسئول تیم بهداشت و درمان، محتوای آموزش بهداشت و پی

 است. در حال حاضر رسیده  5%

بهداشت نفع  به  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  روندهای  و  رویکردها  در  اساسی  بازبینی  این خصوص  محوری  در 

 ناپذیر است. اجتناب

نماییم. یکی از خدمات لازم برای مردم خدمات دندانپزشکی  سلامت دهان و دندان اشاره میدر این موضوع به صورت خاص به  

است.  های خانوار تبدیل شدهآور دندانپزشکی، خدمات دندانپزشکی به خدماتی لوکس در سبد هزینههای سرسام است. با هزینه

 ای رهاشده در نظام سلامت دانست.توان عرصهسلامت دهان را می

  استفاده .  ها پیشگیرانه گرددریزیدر این زمینه، کمبود دندانپزشک نیست بلکه باید برنامهمسأله  است  مطالعات جهانی نشان داده

  مؤثر   اقدامات  از  هاآنبهداشت دهان و دندان    شیدندان کودکان و پا  یمه یب  پوشش  ،دندان  و  دهان  بهداشت  واسط  حد  یروهاین  از

 .  است نهیزم  نیا  در
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ها، نیروی انسانی  ها، امکانات، دسترسی در نظام سلامت با توزیع نامتناسب زیرساخت عدالت در سلامت مناطق کشور: .  2

یافتگی مناطق مختلف است اما  و ... در جغرافیای کشور روبرو هستیم. اگرچه اساساً مشکل اصلی در این بحث عدم توازن توسعه

 رود. ارائه خدمت عادلانه از نظام سلامت انتظار می 

های کشور دسترسی به پزشک به عنوان محور ارائه خدمات درمانی و جهت نمونه در بحث نیروی انسانی در برخی از شهرستان 

این در حالی که اکثر پزشکان کشور در شهرهای بزرگ و به   ارائه دهندگان خدمات بهداشتی و درمانی کم است.  شاید سایر 

اند. بدتر از این تجمع اقدامات برخی از این پزشکان است که به جای ارائه  % پزشکان کشور( تجمع یافته45خصوص پایتخت) 

 های زیبایی غیرلازم اما درآمدزا می پرازند.  خدمات سلامتی و درمانی به امور کاذبی همچون پیکرتراشی و سایر عمل 

دهندگان خدمت در مناطق  گذاری ترجیحی و اعطای تسهیلات مختلف به ارائهتوان با اتخاذ تدابیری جهت تعرفه در این زمینه می

 گری همچون مالیات بر اعمال زیبایی غیرلازم در مسیر عدالت گام برداشت. و استفاده از ابزارهای تنظیم کمتر برخوردار 

باعث عدم افزایش پرداخت از جیب مردم اتفاق افتاده است. این مسأله ی اخیر عملاً در یک دهه  پرداخت از جیب مردم: .  3

ی خدمات شده است. در کنار این موضوع  دهندههای درمانی و ارائهمندی مردم از خدمات مورد نیاز حتی با وجود زیرساختبهره

 ی کمرشکن نیز مطرح است که خود یکی از عوامل مهم ایجاد مشکلات اقتصادی خانوار است. بحث هزینه 

هاست. بیمه در عمل باید با کاهش سهم مردم از  به عنوان مثال یکی از مهمترین موضوعات مؤثر بر پرداخت از جیب مردم بیمه 

هزینه آن پرداخت  به  با مشکلات گستردهها  مردم  اکنون  اما  رساند  یاری  ترجیح  ها  از  روبرو هستند. گذشته  این عرصه  در  ای 

های پایه طی یک  ها، تضعیف بیمه ها وجود دارد، یکی از دلایل ضعف پوشش بیمه درآمدزایی به ارائه خدمت که در برخی بیمه

هاست که موجب کاهش کمی و کیفی پوشش خدمات  ی اخیر است. یکی از معضلات کاهش سرانه پرداختی دولت به بیمه دهه

ما این به معنای حل مشکلات استفاده  %ی دولت سیزدهم برای مردم قابل تقدیر است ا85است. البته در این زمینه پوشش شده

 ها نیست. از بیمه

ی خدمت در آن هستند.  دهندهی اصلی نظام سلامت نیروهای ارائهسرمایه   معیشت نیروی انسانی در نظام سلامت:.  4

مشکلات معیشتی نیروهای نظام سلامت بالتبع باعث کاهش کمیت و کیفیت ارائه خدمات یا تمایل ایشان به فعالیت درمانی  

هایی که شاید نیاز بهداشتی و درمانی مردم یا حداقل عموم مردم را برطرف ننماید یا حتی باعث خروج  گردد. فعالیتدرآمدزا می

 ایشان از کشور گردد. این مسأله در اقشار مختلف نظام سلامت به خصوص پزشکان و پرستاران وجود دارد. 

جای آموزش و پژوهش صرف  ها( هستند. بیشتر وقت ایشان بهیکی دیگر از اقشار نظام سلامت دانشجویان دکترای بالینی)رزیدنت

اقداماتی می  ارائهانجام  آموزشی دارد ولی عمده هدف آن  بار  تا حدی  نیروی کار  گردد که  ایشان  در حقیقت  ی خدمت است. 

ها،  های جدی برای رزیدنتقیمت به جای نیروی استخدامی ثابت در بیمارستان هستند. این مسأله باعث مشقت و آسیبارزان

است. با اینکه اقدامات  ها از محیط پژوهش و آموزش و در مقابل فراغت و درآمدی نسبی برای برخی از اساتید ایشان شدهدوری آن 

ها  درآمد ایشان چند برابر شد اما باید گفت رزیدنت   ها صورت گرفت وقابل توجهی در دولت سیزدهم برای افزایش دریافتی رزیدنت

 دهد. پزشکانی هستند که درآمد ایشان کفاف زندگی معمول را هم نمی

های مختلف ارائه  عدالتی در توزیع نامتناسب نیروی انسانی بین رشتهدرون نظام سلامت نیز بی  عدالت در نظام سلامت:. 5

دهنده خدمات بهداشتی و درمانی وجود دارد. باید گفت که در حال حاضر کمبود پرستاران و پیراپزشکان در کشور بیش از کمبود  

بین   در  بدتر است. حتی  به مراتب  دندانپزشکان و به خصوص کارشناسان بهداشت  این وضعیت در خصوص  پزشکان است و 

درآمد،  تر هستند کمهای تخصصی که اتفاقاً برای درمان اساسی عدالتی هستیم. برخی رشته های پزشکی نیز شاهد بیتخصص 
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های درآمدزا،  بالعکس هستند. این خود موجب میل پزشکان به سمت تخصص ها  اما برخی رشته  بوده  سخت و با مسئولیت سنگین

 است. های پزشکی بدون متقاضی شدهاست تا جایی که برخی تخصص تر و با مسئولیت کمتر شدهساده

جغرافیای کشور  ریزی عملیاتی جهت توزیع مناسب نیروی انسانی نظام سلامت در  جهت اصلاح این مسائل باید علاوه بر برنامه

های لازم ظرفیت تأمین و تربیت نیروی انسانی نظام سلامت را  های مختلف و مورد نیاز، بایستی با ایجاد زیرساختو در رشته

 افزایش اصولی و هدفمند داد. 

بر درمان است. در نظام سلامت نیز  مقدم  شود که پیشگیری  همواره گفته میاصلاح نظام ارجاع و پزشکی خانواده:  .  6

بینی شود. کشورهای پیشرفته در حال حاضر بخش قابل توجهی از بار خدمات  برای اجرای این مهم بایستی سازوکار مناسبی پیش 

ی پزشکان در این سیستم ارتقای پیشگیری  که انگیزهطوریکنند. بهبهداشتی درمانی خود را از طریق پزشکی خانواده دنبال می 

های یک بیمار خواهدبود. اما جهت تکمیل آن بایستی از  و کاهش درمان خواهدبود چراکه درآمد پزشک، فارغ از حجم بیماری 

   نیز در یک مسیر مناسب پیگیری شوند.  طریق نظام ارجاع، ارتباط بین این سطح با سطوح تخصصی ایجاد شود تا امور درمانی

ی  های اخیر مشکلات زنجیره نظام دارویی است. در سالهای بهداشت و درمان نظام سلامت،  : یکی از پایه ییدارو  نظام .  7

این مشکلات میتأمین دارو مشهود   از دلایل ایجاد  توان به ضعف تولیت سازمان غذا و دارو، تعارض منافع ساختاری،  است. 

ها، ثبات قوانین و مقررات و خصوصاً تامین مالی اشاره کرد. شاید بتوان  تعارضات سازمانی بین سازمان غذا و دارو و دیگر سازمان 

ی تأمین دارو را علت اصلی کمبودهای دارویی و افزایش واردات فوریتی دانست. داروهای واردات فوریتی  عدم تامین مالی زنجیره

 عموماً کم کیفیت، پرهزینه و روند آن فسازاست. 

اقدامات فوری و اساسی در این    دارو   نیتأم  یرهیزنج   یمال   نیتأم  و  تیر یمدی اجرایی مشخص برای  لازم است با داشتن برنامه

 زمینه صورت گیرد. 

  زیرساختی برای ارائه خدمات نظام سلامت است،   نظام سلامت الکترونیکرو که  از آن   :تکمیل نظام سلامت الکترونیک.  8

و    ، مدیریت اقتصادی سلامتوریافزایش بهره  ،لینیی با گیری حیطه های نظام سلامت از جمله ارتقای شفافیت، تصمیمهمه  در

،  )تیتک( رهگیری و کنترل اصالت داروسامانه  ،نسخه الکترونیکتوان به های اصلی آن می از جمله زیربرنامه ... تأثیر مثبت دارد.

...   با   سلامت  کیالکترون  پرونده   لی تکم  .است  رونده الکترونیک سلامت اما مهمترین جزء این مجموعه پ   .اشاره نمود   دارویار و 

 . دی نما  فای او ... نظام سلامت    تی شفاف  ،ی وربهره  ش یافزا  نظارت،   ، یارذاستگ یس  ش، ی پا  در  یی بسزا  نقش   تواندیم   آن  الزامات   تیرعا

طبق  .  جمعیت است  یمسألهمعضلات حال حاضر کشور    ترینکلانترین و  بحرانی  ، ترینحیاتییکی از    جمعیت:   جوانی .  9

شود. در این وضعیت ایران تبدیل به کشوری پیر با نیروی کار  سال آینده بسته می  20ی جمعیتی کشور تا حدود  محاسبات پنجره

      محدود خواهدشد که دیگر توان افزایش جمعیت خود را هم ندارد.

پرچمداران کاهش  فعالین نظام سلامت    70ی  در دهه  است.نظام سلامت    مایل به فرزندآوری،یا    زنان باردار   محل رجوعاولین  

.  نظام سلامت باشد   ن یهم  تیجمع  ی و جوان  ش یافزا  پرچمدار   دی با  ز ین  امروز و    ند های بهداشت بودخانهدر  جمعیت کشور به خصوص  

ارزیابی،  ای از بحث جمعیت همچون پایش و  نظام سلامت در مسائل گستردهاست.  نداشتهوجود  ها تغییر جدی رویه اما تقریباً در

 آوری سالم و ... نقش محوری دارد که باید به صورت مبسوط به آن پرداخت. دفرهنگسازی، ناباروری، سقط جنین، فرزن 

قرار   فرهنگسازی فرزندآوری  خصوص بهورزان و مراقبین سلامت باید در خط نخستدهندگان خدمات آن بهنظام سلامت و ارائه

این زمینه    گیرند. علاوه بر آن  زایمان به عنوان سیری طبیعی و نه بیماری لازم است. در  بارداری و  با فرآیند  برخورد صحیح 

تواند نقش جدی  گیری گسترده از ماماها به جای متخصصین زنان و پیگیری فعالانه زنان باردار و زنان با قابلیت بارداری می بهره
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تری  ها و اشخاصی که در افزایش و جئانی جمعیت نقش جدیهمچنین پرداخت تشویقی و کارانه به مراکز، دانشگاه  ایفا نماید.

   دارند بسیار مؤثر است. 

با    .  آمیخته استدرسنتی ایرانی است که با فرهنگ مردم    طب  ،کشورمان   یهای تمدن یکی از گنجینه   :ایرانی  طب سنتی.  10

  یثمرات علمی و عملی فراوان  قبلسال    17  حدود   های علوم پزشکی ازطب سنتی ایرانی در دانشگاه  ی تحصیلی رشته  گیریشکل

مانع بالفعل شدن    فراوان در این عرصه  و سودجویان   وجود مدعیان کاذب  وها به این مکتب طبی  توجهیاست اما کمحاصل شده

  حفظ   ی هاروش   ج یترو   ، یاسلام-ی رانیا   یگسترش اصول سبک زندگ است.  شدههای این عرصه  ظرفیتهای قابل توجهی از  بخش

جذب گردشگر سلامت،    ، ارزآوری و درآمد زایی ملّی،  تلفیق طب سنتی ایرانی و طب رایج  ،شدهسازیشخصی  های درمان ی،  سلامت

المللی  قدرت فرهنگی بین، ایجاد  فرآوری گیاهان دارویی بومی ایرانو  ایرانی برون مرزی، تجاری سازی  سنتی  اندازی مراکز طب  راه

، گسترش تحقیقات و آموزش، تعریف  روزرسانیبازخوانی، بهها  جهت استفاده از این ظرفیت  هاست.ی این ظرفیتو ... از جمله 

سازوکار فعالیت و دسترسی به طب سنتی ایرانی، جایگاه سازمانی این رشته در نظام سلامت از اقدامات ضروری است که طبق  

 . شود های کلی سلامت باید به آن پرداختهسند ابلاغی سیاست

 

به محضر مردم    اختصار اهم موارداست. اما به جهت    تر و بسیار ژرف  پرواضح است که مسائل نظام سلامت بیش از این موارد 
 . ارائه گردید شریف ایران و نخبگان 

 والسلام علیکم

 

 تهران  دانشگاه علوم پزشکی  بسیج دانشجویی 

 اصفهان بسیج دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی 

 بسیج دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی مشهد  

 بوشهر بسیج دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی 

 بسیج دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سمنان 

 بسیج دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی قم

 بسیج دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی یزد 

 بسیج دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان 

 بسیج دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی اراک 

 بسیج دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی بندرعباس 

 دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی یاسوج بسیج 

 بسیج دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه 

 بسیج دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 

 بسیج دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند 

 بسیج دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی البرز 

 آشتیانی مرکز تحقیقاتی شهید دکتر سعید کاظمی

 بسیج دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی آبادان 

 بسیج دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی کاشان 

 بسیج دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی جیرفت 

 بسیج دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه 

 بسیج دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی نیشابور 

 بسیج دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی بابل 

 بسیج دانشجویی دانشکده علوم پزشکی شوشتر 

 بسیج دانشجویی دانشکده علوم پزشکی لارستان 

 بسیج دانشجویی دانشکده علوم پزشکی آمل 

 بسیج دانشجویی دانشکده علوم پزشکی سرخه 

 بسیج دانشجویی دانشکده علوم پزشکی بستان 

 بسیج دانشجویی دانشکده علوم پزشکی گرمی 

 بسیج دانشجویی دانشکده علوم پزشکی داراب 

 دانشجویی دانشکده علوم پزشکی قائنات بسیج 

  شهر بسیج دانشجویی دانشکده علوم پزشکی مشکین

 


