




در مورد نویسنده

پروفســور امیــر مبــارز پرســتا، پزشــک، کارآفریــن و تحلیل گــر سیاســت های سلامــت، ســال ها در 
پیونــد میــان دانــش پزشــکی، مدیریــت نظــام سلامــت و سیاســت گذاری عمومــی فعــال بــوده اســت. او 
در رشــته ی چشم پزشــکی تخصــص دارد و افــزون بــر کار بالینــی، به عنــوان مشــاور در وزارت بهداشــت 
علــوم  دانشــگاه  و   )CSU( آلمــان تاجیکســتان، حــزب سوسیال مســیحی  تندرســتی  وزارت  آلمــان، 

پزشــکی ابن ســینا در جمهــوری تاجیکســتان همــکاری داشــته اســت.
امیــر مبــارز پرســتا رویکــردی اجتماعی-دموکــرات و نوگــرا را دنبــال می کنــد کــه سلامــت را نــه امتیــازی 
خــاص، بلکــه حقــی انســانی می دانــد. او ریاســت کمیســیون پزشــکان حــزب »ایــران نویــن« را نیــز بــر 
عهــده دارد، حزبــی کــه در پــی بنیان گــذاری الگویــی نــو بــرای سلامــت همگانــی در ایــران آینــده اســت.
او از پایه گــذاران حــوزه ی نوظهــور »جراحــی نانــو« در چشم پزشــکی بــه شــمار مــی رود و در توســعه ی 

روش هــای کم تهاجمــی و هوشــمند بــرای اصلاح بینایــی نقــش کلیــدی داشــته اســت.
ــوده  ــار ســازمان و شــرکت در حــوزه ی سلامــت ب ــر چه ــذار و مدی ــن بنیان گ ــارز پرســتا همچنی ــر مب امی
اســت. ایــن مجموعه هــا بــا هــدف ارتقــای کیفیــت درمــان، آمــوزش تخصصــی و نــوآوری در مراقبت های 

پزشــکی پایه گــذاری شــده اند و امــروز نیــز در مســیر سلامــت پایــدار فعالیــت دارنــد.
بــاور او بــر آن اســت کــه سلامــت تنهــا بــا سیاســت گذاری عادلانــه، آمــوزش فراگیــر و دسترســی برابــر 
بــه خدمــات درمانــی بــرای همــگان محقــق می شــود. نــگارش ایــن دفترچــه نیــز ادامــه ی همیــن بــاور 
ــا  ــا بتواننــد ب ــرای بیمــاران، ت و رســالت اســت: فراهــم آوردن دانشــی دقیــق، قابــل فهــم و کاربــردی ب

آگاهــی، تصمیمــی آگاهانــه و مســئولانه بــرای سلامــت خــود بگیرنــد.
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سلامــت تنهــا نبــود بیمــاری نیســت، بلکــه زیربنــای آزادی فــردی و مشــارکت اجتماعــی کامــل اســت. 
در ایــران آزاد آینــده، نظــام سلامــت بایــد کرامــت انســانی را پــاس دارد، انتخــاب فــردی را تقویــت کنــد 
ــی  ــن ســند ســتون های یــک نظــام سلامــت آزاد، چندصدای ــد. ای ــت اجتماعــی را تضمیــن نمای و عدال
و منصفانــه را ترســیم می کنــد تــا جایگزیــن ناکارآمــدی، فســاد و انحصارهــای ایدئولوژیــک جمهــوری 

اسلامــی شــود.

 اصول بنیادین

• آزادی انتخاب برای بیماران و ارائه‌دهندگان خدمات سلامت	
• مسئولیت‌پذیری فردی در پیشگیری، سبک زندگی و تأمین مالی	
• رقابت بازار به‌عنوان موتور نوآوری و کیفیت	
• همبستگی با اقشار آسیب‌پذیر	
• تنظیم‌گری کارآمد به‌جای انحصار دولتی	
•  شفافیت و پاسخ‌گویی عمومی	

ساختار نظام سلامت

• تفکیک روشن بین تنظیم‌گری، تأمین مالی و ارائه خدمات	
• مجوز فعالیت برای ارائه‌دهندگان عمومی، خصوصی و غیرانتفاعی	
• ایجاد نهاد مستقل نظارت بر سلامت	
•  راه‌اندازی نظام‌های منطقه‌ای سلامت با تمرکززدایی	

 تأمین مالی: همبستگی و اقتصاد بازار

• بیمه پایه اجباری برای تمام شهروندان	
• تأمین مالی از طریق پرداخت‌های مبتنی بر درآمد و یارانه دولتی برای نیازمندان	
• امکان بیمه‌های تکمیلی اختیاری	
• تقویت پس‌انداز سلامت فردی و شرکتی	
•  ثبت شفاف هزینه‌ها و خدمات درمانی	
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 نقش دولت: چارچوب گذار، نه انحصارگر

• دولت استانداردهای پایه را تعیین و دسترسی عمومی را تضمین می‌کند	
• خدمات درمانی توسط بازیگران مستقل و رقابتی ارائه می‌شود	
• شوراهای منطقه‌ای سلامت با مشارکت جامعه مدنی	

 آزادی حرفه ای و نوآوری کارآفرینانه

• حذف محدودیت‌های ایدئولوژیک در صدور مجوز پزشکی	
• آزادی استقرار مطب و کلینیک خصوصی	
• نظام پرداخت منصفانه و مبتنی بر کیفیت	
• حمایت از استارتاپ‌ها و نوآوری‌های سلامت	

 عدالت در دسترسی به خدمات سلامت

• اولویت در ارائه خدمات به کودکان، سالمندان، معلولان و بیماران مزمن	
• گسترش خدمات پایه در مناطق روستایی	
• استفاده از واحدهای سلامت سیار و پزشکی از راه دور	
•  دسترسی برابر بدون توجه به قومیت، مذهب، جنسیت یا وضعیت مالی	

﻿سلامت دیجیتال و حاکمیت داده های بیماران

• راه‌اندازی پرونده الکترونیک سلامت با کنترل فردی دسترسی	
• توسعه نسخه‌نویسی الکترونیک و مشاوره از راه دور	
• بهره‌گیری از داده‌های ناشناس سلامت برای پژوهش و سیاست‌گذاری	
•  ممنوعیت نظارت یا سوءاستفاده تجاری از داده‌های سلامت	
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 پژوهش، آموزش و آزادی علمی

• حذف ایدئولوژی از آموزش و مجوزهای پزشکی	
• حمایت از برتری علمی و همکاری پژوهشی بین‌المللی	
• ایجاد سیستم آموزش پزشکی دوسویه )نظری و عملی(	
• بازگشت نیروهای متخصص مهاجر	

 همکاری های بین المللی و نقش دیاسپورا

• همکاری با سازمان بهداشت جهانی، NGOها و نهادهای علمی	
• راه‌اندازی برنامه بازسازی پزشکی با حمایت دیاسپورای ایرانی	
• شناسایی و تسهیل مجوز برای متخصصان آموزش‌دیده در خارج	

 استراتژی گذار و جدول زمانی اجرا

کوتاه مدت )۰ تا ۱۲ ماه(:

• بازسازی فوری خدمات اولیه و تأمین دارو	
• انحلال نهادهای ایدئولوژیک نظام سلامت	
•  واردات شفاف داروها و تجهیزات حیاتی	

میان مدت )۱ تا ۳ سال(:

• تدوین قانون جدید سلامت ملی	
• استقرار پوشش همگانی بیمه سلامت	
•  توسعه زیرساخت‌های سلامت دیجیتال	



دیباچه | 5

بلندمدت )از سال چهارم به بعد(:

• تضمین حق سلامت در قانون اساسی	
• تدوین نظام سلامت رقابت‌پذیر با معیارهای بین‌المللی	
• تقویت اکوسیستم نوآوری سلامت	

﻿مشروعیت دموکراتیک و نظارت عمومی

• مشارکت شهروندان از طریق شوراهای بیماران و انتخابات بیمه‌ای	
• انتصاب نهاد میانجی برای حمایت از حقوق بیماران	
• نهادهای ارزیابی مستقل برای پایش کیفیت و کارآمدی	
• تثبیت حق دسترسی به سلامت در قانون اساسی	

﻿

" ایــران آزاد ســزاوار نظــام سلامــت مبتنــی بر اعتماد، آزادی و همبســتگی اســت. 
ــان قــرارداد اجتماعــی  ــد بنی ــی اجتماعــی می توان ــا همدل ــازار ب ــوآوری ب ترکیــب ن

نوینــی باشد—ساخته شــده بــه دســت مــردم، بــرای مــردم."



فصل اول

اصول بنیادین نظام سلامت:
آزادی، مسئولیت، رقابت و همبستگی
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نظــام سلامــت در یــک جامعــه ی آزاد و مبتنــی بــر عدالــت، صرفــاًً مجموعــه ای از خدمــات پزشــکی 
ــرای  ــر ب ــرای حفــظ کرامــت انســان و تضمیــن فرصت هــای براب ــی اراده ی جمعــی ب نیســت، بلکــه تجل
زیســتن ســالم و معنــادار اســت. ایــن فصــل، به عنــوان ســتون فکــری و اخلاقــی ایــن ســند، چهــار اصــل 
بنیادیــن را ترســیم می کنــد کــه در هم تنیدگــی آن هــا شــالوده ی نظــام سلامــت آینــده ایــران را خواهــد 

ســاخت.

 اصل اول: آزادی در انتخاب و دسترسی به خدمات سلامت

هــر فــرد حــق دارد به طــور آزادانــه و آگاهانــه دربــاره ی نیازهــا، درمان هــا و ارائه دهنــدگان خدمــات 
سلامــت خــود تصمیــم بگیــرد. آزادی در انتخــاب پزشــک، درمانگاه، روش درمانی و بیمه گر، پیش فرض 
یــک نظــام مبتنــی بــر کرامــت انســانی اســت. در چنیــن سیســتمی، بیمــار یــک تابــع مطیــع نیســت، بلکــه 

بازیگــری آگاه و محتــرم در فرآینــد درمــان اســت.

 اصل دوم: مسئولیت پذیری فردی در حفظ سلامت

آزادی بــا مســئولیت تــوأم اســت. هــر فــرد در قبــال حفــظ سلامــت خــود و جامعــه اش مســئول اســت. 
پیشــگیری، ســبک زندگــی ســالم، همراهــی فعالانــه در رونــد درمــان و مشــارکت در تأمیــن مالــی نظــام 
سلامــت، از جلوه هــای ایــن مســئولیت اند. یــک نظــام کارآمــد بایــد نه تنهــا درمــان، بلکــه آمــوزش 

سلامــت و انگیزه ســازی بــرای رفتارهــای پیشــگیرانه را نیــز در اولویــت قــرار دهــد.

 اصل سوم: پویایی بازار برای ارتقای کیفیت و بهره وری

رقابــت ســالم میــان ارائه دهنــدگان خدمــات پزشــکی، ابــزار قدرتمنــدی بــرای ارتقــای کیفیــت، نــوآوری، 
کاهــش هزینه هــا و افزایــش بهــره وری اســت. نظــام سلامــت بایــد امــکان فعالیــت بــرای بخش هــای 
ــا حــذف انحصــار، فضــای کارآفرینــی را در حــوزه  دولتــی، خصوصــی و غیرانتفاعــی را فراهــم آورد و ب
ــد. تنظیم گــری دقیــق به جــای مداخله گــری مطلــق، شــرط موفقیــت ایــن پویایــی  سلامــت تقویــت کن

اســت.

 اصل چهارم: همبستگی اجتماعی با اقشار آسیب پذیر

نظــام سلامــت بایــد در برابــر نابرابری هــای ســاختاری ایســتادگی کنــد. سلامــت نبایــد بــه کالایــی لوکس 
بــدل شــود کــه تنهــا بــرای ثروتمنــدان در دســترس اســت. حمایــت هدفمنــد از کــودکان، ســالمندان، 
بیمــاران مزمــن، معلــولان و ســاکنان مناطــق محــروم، بخشــی از تعهــد اجتماعــی ماســت. هیچ کــس 



8 | سلام بنیادین نظام اصول

نبایــد تنهــا بــه دلیــل ناتوانــی مالــی یــا جغرافیایــی از دریافــت خدمــات باکیفیــت محــروم بمانــد.

" ایــن چهــار اصــل، نــه شــعارهایی کلــی، بلکــه معیارهایی راهبردی بــرای طراحی 
ــده هســتند.  ــی عملکــرد نظــام سلامــت آین ــن و ارزیاب ــم قوانی ســاختارها، تنظی
فصل هــای بعــدی ایــن ســند، هریــک به نوعــی بــر پایــه ی ایــن اصــول بنــا نهــاده 
شــده اند، تــا در نهایــت، سلامــت به مثابــه ی حــق، امــکان و بســتر زیســت آزادانــه 

در ایــران آزاد محقــق شــود. "



فصل دوم

ساختار نظام سلامت:
تفکیک وظایف، شفافیت و تنوع
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ســاختار آینــده ی نظــام سلامــت در ایــران بایــد بــر پایــه ی اســتقلال نهــادی، تنــوع ارائه دهنــدگان 
خدمــات و شــفافیت در مســئولیت ها شــکل گیــرد. ســال ها تمرکزگرایــی، مداخله گــری ایدئولوژیــک 
و انحصــار دولتــی، بــه ناکارآمــدی، فســاد و نابرابــری در ارائــه ی خدمــات سلامــت انجامیــده اســت. 
بــرای عبــور از ایــن بحــران، بــه ســاختاری نویــن نیــاز داریــم؛ ســاختاری کــه کارآمــد، پاســخ گو و عــاری از 

ســلطه ی سیاســی باشــد.

﻿۱. تفکیک وظایف اصلی نظام سلامت

سه کارکرد بنیادین نظام سلامت باید به روشنی از یکدیگر تفکیک شوند:

●  تنظیم‌گری )Regulation(: توسط دولت و نهادهای ناظر مستقل انجام گیرد.	

●  تأمین مالی )Financing(: از طریق بیمه‌های اجتماعی و خصوصی با نظارت شفاف.	

● ارائه‌ی خدمات )Service Provision(: توسط نهادهایی مستقل، متنوع و رقابتی.	

ایــن تفکیــک از تمرکــز قــدرت، تضــاد منافــع و مداخلــه ی سیاســی در رونــد درمــان جلوگیــری می کنــد و 
زمینــه را بــرای شــفافیت و پاســخ گویی فراهــم می ســازد.

﻿۲. تنوع در ارائه دهندگان خدمات

ارائــه ی خدمــات درمانــی بایــد توســط مجموعــه ای از بازیگــران عمومــی، خصوصــی، خیریــه ای و تعاونــی 
انجــام شــود. ایــن تنــوع نه تنهــا رقابــت ســالم و نــوآوری را تقویــت می کنــد، بلکــه بــه افزایــش بهــره وری 
در  عدالــت  تضمین کننــده ی  و  ناظــر  نقــش  بایــد  دولــت  نیــز می انجامــد.  نظــام  انعطاف پذیــری  و 

دسترســی را ایفــا کنــد، نــه تصدی گــر مســتقیم خدمــات درمانــی.

﻿۳. تمرکززدایی و ساختار منطقه ای

نظــام سلامــت بایــد از مــدل متمرکــز فاصلــه گیــرد و به ســوی ســاختاری منطقه محــور حرکــت کنــد. 
تصمیم گیــری در خصــوص اولویت هــای درمانــی، تخصیــص منابــع و طراحــی خدمــات، بایــد در ســطح 
اســتان ها و شهرســتان ها و بــا مشــارکت شــوراهای سلامــت محلــی و نهادهــای مدنــی صــورت گیــرد.
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﻿۴. نهاد مستقل نظارت بر سلامت

تأســیس یــک نهــاد ملــی، مســتقل و غیرسیاســی بــرای نظــارت بــر کیفیــت خدمــات سلامــت، رضایــت 
ــاد  ــن نه ــک ضــرورت ســاختاری اســت. ای ــی بیمه هــا و شــفافیت هزینه هــا، ی ــت مال ــاران، وضعی بیم
ــی و سیاســی  ــه ی نهادهــای اجرای ــکار عمومــی پاســخ گو باشــد و از مداخل ــه مجلــس و اف ــا ب ــد تنه بای

مصــون بمانــد.

" ســاختار آینــده ی نظــام سلامــت ایــران بایــد بــر پایــه ی شــفافیت، رقابــت و 
پاســخ گویی بنــا شــود – نــه بــر اســاس تمرکــز قــدرت، انحصار نهــادی و بی کفایتی 

ســاختاری. "



فصل سوم

تأمین مالی نظام سلامت:
همبستگی، شفافیت و انتخاب آزاد
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ــه و شــفاف دوام نخواهــد  ــه، چندلای ــی منصفان ــک الگــوی مال ــدون ی ــداری ب ــچ نظــام سلامــت پای هی
داشــت. در نظــام سلامــت آزاد آینــده ی ایــران، تأمیــن مالــی بایــد بــه گونــه ای طراحــی شــود کــه نه تنهــا 
ــز  ــی نی ــر انتخــاب آزاد، رقابــت کارآمــد و پاســخ گویی مال ــد، بلکــه ب ــی را تضمیــن کن دسترســی همگان

اســتوار باشــد.

﻿۱. بیمه ی پایه ی اجباری برای همه ی شهروندان

ــه خدمــات ضــروری  ــد ک ــرار گیرن ــی ق ــه ی درمان ــک بیمــه ی پای ــد تحــت پوشــش ی ــان بای تمامــی ایرانی
سلامــت را بــدون تبعیــض در اختیارشــان بگــذارد. پرداخــت حــق بیمــه بایــد مبتنــی بــر تــوان اقتصــادی 

افــراد و بــر پایــه ی اصــل عدالــت اجتماعــی باشــد:
• 	)income-based contribution( پرداخت متناسب با درآمد
• اختصاص یارانه‌ی دولتی به اقشار کم‌درآمد و فاقد توان پرداخت	
• تضمین دسترسی برابر به خدمات پایه برای تمامی اقشار جامعه	

حــق انتخــاب پزشــک، بیمارســتان و روش درمــان در چارچــوب خدمــات پایــه، برای همه ی بیمه شــدگان 
محفــوظ اســت – صرف نظــر از نــوع بیمــه یــا ســطح درآمــد آن هــا.

)Supplementary Insurance( ۲. بیمه های تکمیلی﻿

ایــن بیمه هــا بــرای پوشــش خدماتــی فراتــر از بســته ی پایــه در نظــر گرفتــه می شــوند؛ از جملــه اتــاق 
خصوصــی، داروهــای خــاص، خدمــات زیبایــی یــا فیزیوتراپــی پیشــرفته. تهیــه ی ایــن بیمه هــا اختیــاری 

اســت و متناســب بــا نیــاز و ترجیــح افــراد انجــام می شــود.

)Substitutive Private Insurance( ۳. بیمه های خصوصی جایگزین﻿

از بیمه هــای خصوصــی کامــل  پایــه، شــهروندان می تواننــد به صــورت داوطلبانــه  در کنــار بیمــه ی 
اســتفاده کننــد کــه جایگزیــن بیمــه ی پایــه می شــوند. ایــن بیمه هــا می تواننــد:

• بسته‌های پوشش جامع و قابل تنظیم ارائه دهند	

•  مستقیماً با پزشکان، بیمارستان‌ها و مراکز درمانی قرارداد ببندند	
نقش فعال در مدیریت و کنترل هزینه ها ایفا کنند

وجــود ایــن سیســتم چندلایــه، بــه ایجــاد رقابــت ســالم، افزایــش بهــره وری و تنــوع خدمــات درمانــی 
می‌انجامــد.
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﻿۴. تنوع منابع مالی

تأمیــن مالــی نظــام سلامــت بایــد بــر ترکیبــی از منابــع عمومــی و مشــارکت فــردی اســتوار باشــد. منابــع 
مالــی پیشــنهادی شــامل مــوارد زیــر اســت:

• حق بیمه‌های فردی	
• سهم پرداختی کارفرمایان	
• بودجه‌ی دولتی برای خدمات خاص و حمایت از اقشار آسیب‌پذیر	

• مالیات‌های سلامت‌محور )Health-related Taxes(: برای ارتقای سلامت عمومی و تأمین 	
منابع پایدار، بخشی از هزینه‌های نظام سلامت باید از محل مالیات‌های خاص بر کالاهای 

 آسیب‌زا تأمین شود، از جمله:

• مالیات بر دخانیات: برای کاهش مصرف سیگار و تأمین هزینه‌ی درمان 	
بیماری‌های مرتبط

• مالیات بر مشروبات الکلی: برای کاهش آسیب‌های اجتماعی و بهداشتی ناشی از 	
الکل

• مالیات بر غذاهای ناسالم )Junk Food(: بر مواد خوراکی با قند، نمک یا چربی 	
بالا

• مالیات‌های زیست‌محیطی مرتبط با سلامت: برای کنترل آلودگی هوا، آب و 	
 محصولات آلاینده

﻿۵. شفافیت و پاسخ گویی

تمامــی بیمه گــران – دولتــی، خصوصــی یــا تکمیلــی – موظف انــد گزارش هــای مالــی دقیــق ارائــه 
دهنــد، هزینه هــا را شفاف ســازی کننــد و داده هــای عملکــردی خــود را به صــورت عمومــی منتشــر 

ســازند. ایــن شــفافیت، شــرط اساســی اعتمــاد عمومــی و بهــره وری در نظــام سلامــت اســت.

﻿۶. تفکیک بیمه گر از ارائه دهنده ی خدمات

هیچ نهاد بیمه گری نباید هم زمان ارائه دهنده ی مستقیم خدمات درمانی نیز باشد. جدایی نهادی 
میان تأمین مالی و ارائه ی خدمات، تضاد منافع را حذف می کند و امکان ارزیابی منصفانه ی 
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کیفیت و هزینه را فراهم می سازد.

" در ایــن مــدل، سلامــت یــک حــق تضمین شــده بــرای همــه ی مــردم اســت؛ 
در چارچوبــی کــه آزادی، عدالــت و مســئولیت مشــترک را بــا یکدیگــر تلفیــق 

" می کنــد. 



فصل چهارم

نقش دولت:
ناظر، قانون گذار، نه ارائه دهنده ی خدمات
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نظــام سلامــت آینــده ی ایــران بایــد بــر پایــه ی شــفافیت، پاســخ گویی، تفکیــک وظایــف و مشــارکت 
حرفه ای هــا بنــا شــود. نقــش دولــت در ایــن ســاختار، از یــک مجــری متمرکــز بــه یــک تنظیم گــر بی طــرف 

و حافــظ عدالــت سلامــت بازتعریــف می شــود.

﻿۱. دولت به عنوان نهاد تنظیم گر و تضمین کننده

وظایف اساسی دولت در نظام نوین سلامت عبارت اند از:
• سیاست‌گذاری کلان مبتنی بر داده، شواهد و نیازسنجی	
• تضمین دسترسی عادلانه و همگانی به خدمات پایه	
• حمایت هدفمند از بیماران و گروه‌های آسیب‌پذیر	
•  تنظیم بازار سلامت و جلوگیری از انحصار، تبعیض و فساد	

﻿۲. پایان نقش تصدی گری دولت

دولت نباید مالک یا اداره کننده ی مستقیم بیمارستان ها یا نهادهای بیمه گر باشد. ارائه ی خدمات 
باید به نهادهای مستقل، رقابتی و پاسخ گو واگذار گردد. دولت در این میان، تنها مسئول حفظ 

استاندارد، نظارت و اصلاح گری خواهد بود.

﻿۳. تشکیل نهادهای نظارتی تخصصی در وزارت تندرستی

برای تحقق تنظیم گری حرفه ای، در ساختار جدید وزارت تندرستی، کمیسیون های تخصصی با 
مشارکت نمایندگان حرفه ای، دانشگاهی و بیمه گر تشکیل می شوند:

• کمیسیون عالی بیمه: تدوین بسته‌های بیمه‌ی پایه، تعرفه‌گذاری و ارزیابی عملکرد بیمه‌ها	
• کمیسیون عالی پزشکان: تدوین ضوابط تخصصی، اخلاق حرفه‌ای و آموزش مداوم پزشکان	
• کمیسیون عالی پرستاران: تعیین استاندارد خدمات پرستاری، آموزش و صدور مجوز	

• کمیسیون عالی شاغلان سلامت: تنظیم چارچوب فعالیت برای پیراپزشکان، روانشناسان، 	
کاردرمانگران، فیزیوتراپیست‌ها و...

• کمیسیون عالی سلامت دیجیتال: سیاست‌گذاری کلان سلامت الکترونیک، حفظ حریم 	
داده‌ها و زیرساخت‌های فناورانه
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• کمیسیون عالی غذا، دارو و تجهیزات پزشکی: نظارت بر واردات، تولید و ایمنی داروها و 	
تجهیزات

• کمیسیون عالی بهداشت و پیشگیری: طراحی سیاست‌های بهداشت محیط، واکسیناسیون، 	
تغذیه و سبک زندگی

• کمیسیون عالی بیماران: نهادی مشارکتی برای نظارت اجتماعی، شفافیت و دفاع از حقوق 	
بیماران

ایــن کمیســیون ها بایــد از منافــع دولتــی و صنفــی مســتقل بــوده و گزارش هــای شــفاف و عمومــی 
منتشــر کننــد.

﻿۴. نهادهای حرفه ای خودگردان و خودناظر

سازمان های حرفه ای سلامت باید از وابستگی به دولت فاصله گرفته و به نهادهای خودگردان، 
مستقل و دارای صلاحیت نظارتی درونی تبدیل شوند:

• کانون پزشکان: جایگزین نظام پزشکی سابق، با وظایف صدور پروانه، نظارت صنفی و 	
ارتقاء اخلاق حرفه‌ای

• کانون پرستاران: نهاد خودگردان برای تقویت آموزش، دفاع از حقوق حرفه‌ای و تنظیم 	
خدمات پرستاری

• کانون‌های تخصصی دیگر: از جمله داروسازان، دندان‌پزشکان، روان‌درمانگران، 	
فیزیوتراپیست‌ها و سایر گروه‌های تخصصی

این نهادها مسئول حفظ کیفیت خدمات، ارائه ی آموزش های مداوم و صیانت از شأن حرفه ای 
اعضای خود خواهند بود.

" نظام آینده ی سلامت باید بر پایه ی گفت وگوی حرفه ای، نظارت عمومی و 
تنظیم گری مستقل استوار باشد – نه بر تمرکز قدرت، تصدی گری دولت و 

انحصار نهادی. "



فصل پنجم

آزادی حرفه ای و کارآفرینی در نظام 
سلامت
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آینــده ی نظــام سلامــت ایــران، نیازمنــد بازســازی اعتمــاد به نیروهــای حرفه ای و آزادســازی ظرفیت های 
علمــی، فنــی و کارآفرینانــه ی آنــان اســت. بــرای تحقــق نظامــی پویــا، عادلانــه و نــوآور، بایــد چارچوبــی 
فراهــم شــود کــه در آن پزشــکان، پرســتاران، داروســازان و ســایر متخصصــان سلامــت بتواننــد بــدون 
دخالت هــای ایدئولوژیــک، بوروکراســی خفه کننــده یــا انحصــار دولتــی، بــه فعالیــت حرفــه ای و خلاقانــه 

بپردازند.

﻿۱. آزادی انتخاب محل فعالیت و تأسیس

هــر پزشــک یــا متخصــص سلامــت بایــد حــق داشــته باشــد محــل فعالیــت خــود را آزادانــه انتخــاب کنــد و 
بــا رعایــت اســتانداردهای حرفــه ای و قانونــی، اقــدام بــه تأســیس مطــب، درمانــگاه، داروخانــه یــا مرکــز 
ــا بخــش  ــت ب ــا رقاب ــه مانع تراشــی ی ــاًً تنظیم گــری باشــد، ن ــد صرف ــت بای ــد. نقــش دول تخصصــی نمای

خصوصــی.

﻿۲. حذف مجوزهای ایدئولوژیک و تبعیض آمیز

هرگونــه شــرط سیاســی، اعتقــادی یــا ایدئولوژیــک بــرای اشــتغال در نظــام سلامــت بایــد لغــو گــردد. 
تنهــا معیــار مشــروع بــرای فعالیــت حرفــه ای، شایســتگی علمــی، اخلاق حرفــه ای و صلاحیــت فنــی 
ــرای تمامــی فعــالان حــوزه ی سلامــت تضمیــن شــود. ــد ب ــان بای اســت. آزادی اندیشــه، مذهــب و بی

﻿۳. نظام های پرداخت منصفانه و مبتنی بر عملکرد

مدل هــای پرداخــت بایــد بــر پایــه ی کیفیــت خدمــات، حجــم مراجعــه، رضایــت بیمــاران و نتایــج درمــان 
 ،)fee-for-service( پرداخت به ازای خدمت ،capitation طراحی شوند. استفاده از الگوهایی مانند
ــن پرداخت هــای ثابــت و  ــد جایگزی ــاداش عملکــرد بای بســته های ترکیبــی )bundled payments( و پ
تبعیض آمیــز شــود. تعرفه گــذاری بایــد شــفاف، علمــی و بــر اســاس گفت وگــو بــا نهادهــای صنفــی 

انجــام گیــرد.

﻿۴. تشویق به نوآوری و کارآفرینی پزشکی

پزشــکی،  اســتارتاپ های  دانش بنیــان،  شــرکت های  رشــد  زمینــه ی  بایــد  آینــده  سلامــت  نظــام 
کلینیک هــای تخصصــی، ســامانه های دیجیتــال سلامــت و مراکــز تولیــد دارو و تجهیــزات پزشــکی 
ــرای فعــالان  ــی ب ــی، ســرمایه گذاری و حمایت هــای قانون ــه تســهیلات مال را فراهــم آورد. دسترســی ب

نــوآور، ضــروری اســت.
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﻿۵. رقابت سالم، شفاف و غیرانحصاری

رقابــت میــان بازیگــران خصوصــی، تعاونــی و غیرانتفاعــی، عاملــی کلیــدی بــرای ارتقــاء کیفیــت، کاهش 
ــه  ــد و منصفان ــد در چارچوبــی شــفاف، قانون من ــر اســت. ایــن رقابــت بای هزینه هــا و پاســخ گویی بهت

انجــام شــود. هیــچ نــوع انحصــار سیاســی، دولتــی یــا صنفــی نبایــد بــر بــازار سلامــت حاکــم باشــد.

﻿۶. انگیزه سازی برای خدمت در مناطق محروم

بــرای تحقــق عدالــت جغرافیایــی در سلامــت، بایــد مشــوق هایی بــرای فعالیــت نیروهــای حرفــه ای 
در مناطــق روســتایی، محــروم و دورافتــاده تعریــف شــود؛ از جملــه معافیت هــای مالیاتــی، امتیــازات 

آموزشــی، حمایــت از خانــواده و تأمیــن مســکن.

﻿ســپاه نویــن بهداشــت: طرحــی نــو بــرای سلامــت روســتا و مناطــق 
کم برخــوردار

مــا خواهــان احیــای نهــاد ســپاه بهداشــت در قالبــی مــدرن، غیرنظامــی، تخصص محــور و فناورانــه 
هســتیم. ســاختار پیشــنهادی ایــن طــرح، بــر پایــه ی مشــارکت مــردم، فنــاوری روز و عدالــت منطقــه ای 

تنظیــم شــده اســت:

﻿۱. نیروی انسانی

• آموزش بهورزان بومی در زمینه‌های بهداشت عمومی، مراقبت اولیه، واکسیناسیون، 	
سلامت مادر و کودک

• استقرار پزشکان عمومی و پرستاران در پایگاه‌های منطقه‌ای	
•  تربیت کارگزاران سلامت از میان ساکنان همان مناطق	

﻿۲. زیرساخت و تجهیزات
• ایجاد خانه‌های بهداشت دیجیتال با قابلیت مشاوره از راه دور	
• تجهیز آمبولانس‌های زمینی و هوایی برای مناطق صعب‌العبور	
•  راه‌اندازی کلینیک‌های سیار چندمنظوره با خدمات عمومی و تخصصی	
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﻿۳. پشتیبانی مالی و مدیریتی
• تخصیص بودجه‌ی اختصاصی از محل مالیات‌های سلامت‌محور	
• نظارت وزارت تندرستی و شوراهای سلامت محلی	

• همکاری با بیمه‌ها برای پوشش خدمات پایه و ایجاد پرونده‌ی سلامت دیجیتال برای 	
 خانوارها

﻿۴. همکاری ملی و بین المللی
• جذب نیروهای داوطلب ایرانی و بین‌المللی	

• همکاری با نهادهای بین‌المللی مانند سازمان بهداشت جهانی )WHO( برای تبادل دانش و 	
 پشتیبانی فنی

تحقــق  بــرای  پایــدار  و  علمــی  مشــارکتی،  الگویــی  بهداشــت  نویــن  ســپاه   "
عدالــت سلامــت در ایــران خواهــد بــود – ریشــه دار در خــاک روســتا، متصــل بــه 

بــا ارزش هــای انســانی. " فناوری هــای نویــن و هماهنــگ 



فصل ششم

عدالت در دسترسی و حمایت از 
گروه های آسیب پذیر
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عدالــت در سلامــت تنهــا بــه معنــای ارائــه ی خدمــات نیســت، بلکــه بــه معنــای تضمیــن فرصــت برابــر 
ــان اســت. نظــام  ــی آن ــا وضعیــت هویت ــارغ از درآمــد، محــل زندگــی ی ــراد جامعــه، ف ــرای همــه ی اف ب
سلامــت آینــده ی ایــران بایــد چنیــن دیدگاهــی را به صــورت ســاختاری در تأمیــن مالــی، ارائــه ی خدمــات 

و سیاســت گذاری ها نهادینــه کنــد.

۱. صندوق سلامت ملی – ستون عدالت مالی در سلامت

بــرای تضمیــن پوشــش همگانــی، حفاظــت مالــی از بیمــاران و تأمیــن منابــع پایــدار بــرای اقشــار 
کم برخــوردار، تأســیس صنــدوق سلامــت ملــی )National Health Fund( به عنــوان یــک نهــاد عمومی، 

مســتقل و شــفاف، پیشــنهاد می شــود.

 وظایف اصلی صندوق:

• تأمین مالی خدمات پایه‌ی درمانی برای افراد فاقد توان پرداخت پرداخت هزینه‌های 	
اورژانسی برای افراد فاقد بیمه یا فاقد مدارک هویتی

• پشتیبانی از طرح‌های عدالت منطقه‌ای و توسعه‌ی زیرساخت سلامت در مناطق محروم	
• حمایت مالی از شبکه‌ی سپاه بهداشت و مراکز روستایی	
• جبران هزینه‌های بیمارستان‌ها و اورژانس‌ها برای بیماران بی‌بضاعت	
•  ایجاد صندوق‌های ویژه برای حمایت از بیماران خاص و صعب‌العلاج	

 منابع مالی صندوق:
• بودجه‌ی عمومی دولت	
• بخشی از مالیات‌های سلامت‌محور	
• کمک‌های بین‌المللی، مشارکت‌های مردمی و خیریه‌ها	
•  درآمد ناشی از جرائم بیمه‌ای و جریمه‌های بهداشتی	

 ویژگی های ساختاری:
• استقلال اجرایی با شفافیت مالی، تحت نظارت مجلس	
• مدیریت توسط هیئتی متشکل از نمایندگان دولت، بیمه‌ها، جامعه‌ی مدنی و بیماران	
•  انتشار عمومی گزارش سالانه از عملکرد مالی و شاخص‌های سلامت عمومی	
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﻿۲. پوشش بیمه ای فراگیر و هدفمند

ــا بی هویــت، بایــد تحــت پوشــش بیمــه ی پایــه ی  تمــام افــراد ســاکن ایــران، اعــم از ایرانــی، مهاجــر ی
سلامــت قــرار گیرنــد. حمایــت مالــی کامــل از گروه هــای فاقــد درآمــد، از وظایــف مســتقیم دولــت 

اســت.

۳. طراحی بسته ی خدمات پایه ی برابر

بســته ی ملــی خدمــات سلامــت پایــه بایــد علمــی، عادلانــه و یکســان بــرای تمــام بیمه گــران و مناطــق 
کشــور باشــد. ایــن بســته شــامل مــوارد زیــر اســت:

• مراقبت‌های اولیه‌ی بهداشتی	
• سلامت مادر و کودک	
• واکسیناسیون عمومی	
• درمان بیماری‌های مزمن	

• تأمین داروهای ضروری	

﻿

۴. دسترسی جغرافیایی برابر

برای حذف نابرابری های منطقه ای، نظام سلامت باید موارد زیر را تأمین کند:

• توزیع منصفانه‌ی مراکز سلامت در سطح کشور	
• گسترش سلامت دیجیتال و مشاوره از راه دور	
• راه‌اندازی کلینیک‌های سیار چندمنظوره	
• حمایت مالی و حرفه‌ای از کادر درمانی در مناطق کم‌برخوردار	
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۵. حمایت های خاص برای گروه های آسیب پذیر

نظام سلامت موظف است حمایت های ویژه برای گروه های زیر فراهم آورد:

• کودکان	
• سالمندان	
• افراد دارای معلولیت	
• زنان سرپرست خانوار	
•  مهاجران و افراد فاقد شناسنامه	

۶. مراقبت های اورژانسی و توسعه ی نظام امداد

 الف( ارائه ی بدون تبعیض خدمات اورژانسی

ــد در مواقــع اورژانســی از خدمــات  ــی، بای ــا مــدارک هویت ــراد، صرف نظــر از بیمــه، تابعیــت ی تمــام اف
درمانــی فــوری برخــوردار شــوند.

 ب( توسعه ی زیرساخت اورژانس ملی
• پایگاه‌های امدادی شهری، جاده‌ای و روستایی	
• مراکز پاسخ‌گویی سریع	
• راه‌اندازی اورژانس هوایی	
• تجهیز آمبولانس‌های هوشمند و سیار	
• سامانه‌ی تماس سراسری و یکپارچه	
•  آموزش عمومی کمک‌های اولیه	

 ج( ایجاد شبکه ی ارجاع سریع و هوشمند

 د( تأسیس سامانه ی فرماندهی بحران سلامت در سطح ملی و منطقه ای
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" عدالــت در سلامــت یعنــی هیچ کــس پشــت درِِ درمــان نمانــد – چــه در قلــب 
تهــران، چــه در روســتاهای دورافتــاده، چــه بــا شناســنامه، چــه بی نــام. "



فصل هفتم

سلامت دیجیتال و حاکمیت داده ها
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تحــول دیجیتــال در نظــام سلامــت، نه تنهــا ابــزاری بــرای افزایــش کارآمــدی، بلکــه زیربنایــی بــرای 
شــفافیت، عدالــت، مشــارکت مردمــی و برنامه ریــزی پایــدار در نظــام سلامــت آینــده ی ایــران اســت. 
ایــن تحــول بایــد در خدمــت انســان، بــا رعایــت کرامــت فــردی و حریــم خصوصــی، و با نگرشــی آینده نگر 

طراحــی و اجــرا شــود.

)EHR( ۱. ایجاد پرونده سلامت الکترونیک ملی﻿

هــر شــهروند بایــد دارای شناســه ی سلامــت یکتــا و پرونــده ی دیجیتــال شــخصی باشــد کــه کلیــه ی 
اطلاعــات درمانــی و پیشــگیرانه را دربــر گیــرد، از جملــه:

• سوابق ویزیت‌ها، تشخیص‌ها و بیماری‌ها	
• نسخه‌ها و داروهای دریافتی	
• نتایج آزمایش‌ها و تصویربرداری‌ها	
• وضعیت واکسیناسیون و غربالگری‌ها	
•  کنترل سطح دسترسی به داده‌ها توسط خود فرد	

﻿۲. زیرساخت ایمن و قابل اعتماد

• راه‌اندازی سامانه‌ی ملی سلامت مبتنی بر سرورهای داخلی با استانداردهای بین‌المللی 	
رمزنگاری و پایداری

• یکپارچه‌سازی داده‌های سلامت از مراکز درمانی، داروخانه‌ها، بیمه‌ها و آزمایشگاه‌ها	
•  طراحی رابط‌های باز )API( برای اتصال استارتاپ‌ها و خدمات نوآورانه سلامت	

﻿۳. گسترش خدمات درمانی و مشاوره از راه دور
• امکان ویزیت آنلاین، نسخه‌نویسی دیجیتال و پیگیری درمان با اتصال به پرونده‌ی سلامت	

• استفاده از الگوریتم‌های هوشمند برای یادآوری دارو، پیش‌آگاهی بیماری‌ها و غربالگری 	
هدفمند

•  بهبود دسترسی برای ساکنان مناطق روستایی، سالمندان و افراد دارای معلولیت	



30 | اده هدت یتال و حاکمییجدسلامت 

﻿۴. سامانه ی ملی آمارگیری و اپیدمیولوژی

• استفاده از داده‌های سلامت دیجیتال برای پایش شیوع بیماری‌ها، روندهای منطقه‌ای و 	
ارزیابی اثربخشی درمان

• طراحی داشبوردهای اپیدمیولوژیک برای تصمیم‌سازی در سطوح کوتاه‌مدت، میان‌مدت و 	
بلندمدت

• همکاری با دانشگاه‌ها، مؤسسات تحقیقاتی و نهادهای بین‌المللی برای تحلیل پیشرفته 	
داده‌ها

•  بهره‌گیری از هوش مصنوعی برای پیش‌بینی بحران‌های سلامت عمومی )مانند پاندمی‌ها(	

﻿۵. حاکمیت داده و صیانت از حقوق شهروندی

• مالکیت کامل داده‌های سلامت با خود فرد خواهد بود	
• استفاده‌ی پژوهشی یا دولتی تنها به‌صورت ناشناس یا با رضایت صریح	

• تأسیس نهاد مستقل »شورای حریم سلامت دیجیتال« با حضور نمایندگان بیماران، 	
 حقوق‌دانان، متخصصان IT و نهادهای مدنی

﻿۶. ارتقای سواد سلامت دیجیتال

• آموزش عمومی برای بیماران و ارائه‌دهندگان خدمات درباره استفاده صحیح از ابزارهای 	
دیجیتال

• توسعه‌ی اپلیکیشن‌های ساده، چندزبانه و سازگار با نیازهای سالمندان و گروه‌های 	
 آسیب‌پذیر

﻿۷. تأمین مالی زیرساخت دیجیتال از منابع بین المللی

•  تدوین پروژه‌ی ملی سلامت دیجیتال با مشارکت سازمان‌های بین‌المللی مانند:	

○ 	)WHO( سازمان جهانی بهداشت
○ 	)World Bank( بانک جهانی
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○ 	)UNDP( برنامه توسعه‌ی سازمان ملل 

•  استفاده از کمک‌های فنی، اعتباری و سرمایه‌گذاری برای:	

○ دیجیتال‌سازی بیمارستان‌ها و مراکز درمانی	
○ ایجاد مراکز داده‌ی ایمن و پایدار	
○ آموزش نیروی انسانی متخصص در حوزه IT سلامت	
○ انجام ممیزی‌های امنیتی مستقل و ارزیابی کیفی سامانه‌ها	
○  جذب سرمایه‌گذاری شفاف داخلی و خارجی در زیرساخت فناوری سلامت	

داده محــور،  بلکــه  دیجیتــال،  نه تنهــا  بایــد  ایــران  آینــده ی  سلامــت  نظــام   "
" او.  کرامــت  از  صیانــت  و  انســان  محوریــت  بــا   – باشــد  جهانــی  و  پیش بیــن 



فصل هشتم

آموزش، پژوهش و آزادی علمی در نظام 
سلامت
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هیــچ نظــام سلامــت پویایــی بــدون آمــوزش مســتقل، پژوهــش آزاد و پیونــد واقعــی میان علــم و عمل، 
ــی  ــز تحقیقات ــده، دانشــگاه ها، مؤسســات آموزشــی و مراک ــران آزادِِ آین شــکل نخواهــد گرفــت. در ای
بایــد از ســلطه ی ایدئولــوژی، تبعیــض سیاســی و انحصــار صنفــی رهــا شــده و بــه موتورهــای پیــش ران 

توســعه ی سلامــت ملــی تبدیــل شــوند.

﻿۱. پایان سلطه ی ایدئولوژی بر آموزش پزشکی

• لغو کامل گزینش‌های سیاسی و عقیدتی در پذیرش دانشجویان و استخدام اساتید	
• تدوین برنامه‌های درسی بر اساس دانش روز، نیازهای بومی و استانداردهای جهانی	
• بازنگری در محتوای آموزشی با تمرکز بر مهارت‌محوری به‌جای حفظ‌محوری	
•  حمایت از آزادی بیان، تفکر انتقادی و تنوع دیدگاه‌ها در فضای دانشگاهی	

﻿۲. ارتقای آموزش عملی و پیوند با میدان

• تقویت کارورزی بالینی واقعی در مراکز درمانی مستقل	

• استقرار نظام »آموزش در خدمت« )Service-Based Education( به‌ویژه در مناطق 	
محروم

• توسعه‌ی آموزش میان‌رشته‌ای بین حوزه‌های پزشکی، سلامت عمومی، روانشناسی، 	
پرستاری، اقتصاد سلامت و فناوری‌های نوین

﻿

۳. حمایت ساختاری از پژوهش های کاربردی و سیاست محور

• تأسیس »صندوق ملی پژوهش سلامت« برای تأمین مالی پروژه‌های علمی و نوآورانه	

• اولویت‌دهی به پژوهش‌های مرتبط با سیاست‌گذاری سلامت، عدالت اجتماعی و نیازهای 	
منطقه‌ای

• ارتقای ظرفیت دانشگاه‌ها در تولید داده، انتشار مقالات علمی، ثبت اختراع و اجرای 	
مطالعات بالینی

• حذف محدودیت‌های ایدئولوژیک و امنیتی در انتشار نتایج علمی و همکاری‌های بین‌المللی	
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﻿۴. بازگشت نخبگان و بهره گیری از ظرفیت متخصصان خارج از کشور

ــوده اســت.  ــران ب ــی ای ــگان یکــی از آســیب زاترین تبعــات نظــام سیاســی کنون دهه هــا مهاجــرت نخب
بازســازی نظــام سلامــت بــدون بازگشــت یــا همــکاری مؤثــر نیروهــای علمــی و بالینــی ایرانــی در خــارج 

از کشــور، ناقــص خواهــد بــود.

 الف( برنامه ملی بازگشت نخبگان سلامت

• تسهیل صدور مجوزهای شغلی و علمی برای پزشکان، پژوهشگران و اساتید مقیم خارج	
• ارائه بورسیه‌های بازگشت، حقوق رقابتی و امکانات تحقیقاتی	
• تسهیلات سکونتی، معافیت‌های مالیاتی و امکان انتقال دارایی	
•  ایجاد موقعیت‌های هدفمند در دانشگاه‌ها، بیمارستان‌های آموزشی و مراکز پژوهشی	

 ب( تسهیل همکاری های غیرحضوری

• مشارکت در آموزش مجازی برای دانشجویان و پزشکان داخل کشور	
• امکان عضویت وابسته در کمیته‌های علمی، پروژه‌های تحقیقاتی و مشاوره‌های تخصصی	
•  پرداخت دستمزدهای رسمی از مسیرهای قانونی و امن به متخصصان خارج‌نشین	

 ج( تأسیس مراکز انتقال دانش مشترک

• ایجاد مراکز مشترک علمی با مدیریت ترکیبی داخل–خارج در حوزه‌هایی مانند سلامت 	
دیجیتال، سرطان‌شناسی، سلامت مادر و کودک، اپیدمیولوژی و اقتصاد سلامت

•  امکان استقرار این مراکز در مناطق آزاد علمی یا دانشگاه‌های برتر	

 د( دیپلماسی سلامت با تمرکز بر دیاسپورای علمی

• تشکیل دفتر ویژه‌ی دیاسپورا در وزارت تندرستی برای تسهیل همکاری‌ها	
• تدوین توافق‌نامه‌های دوجانبه با کشورهایی که میزبان نخبگان ایرانی هستند	
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• بهره‌گیری از ظرفیت انجمن‌های علمی ایرانیان خارج از کشور برای تبادل استاد، پروژه، 	
فناوری و سرمایه فکری

﻿

۵. پیوند ساختاری دانشگاه، صنعت و جامعه

• تقویت همکاری میان دانشگاه‌ها و شرکت‌های دانش‌بنیان، استارتاپ‌ها، NGOها و 	
نهادهای محلی

• بهره‌گیری از پایان‌نامه‌ها، پروژه‌های دانشجویی و دوره‌های کارآموزی برای حل چالش‌های 	
واقعی نظام سلامت

•  تشکیل »هسته‌های نوآوری سلامت« در دانشگاه‌ها با حمایت مالی، فنی و حقوقی دولت	

" نظــام سلامــت آزاد، بــر دانشــی اســتوار خواهــد بــود کــه در محیطــی علمــی، 
آزاد و انســانی شــکوفا می شــود – نه در ســایه ی سانســور، تبعیض و مداخله ی 

سیاســی. "



فصل نهم

همکاری های بین المللی و نقش دیاسپورا 
در بازسازی نظام سلامت
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ــی کــه چالش هــای  ــی اســت. در جهان بازســازی نظــام سلامــت ایــران، پــروژه ای ملــی بــا ابعــاد جهان
نهادهــای  بــا  ســازنده  تعامــل  نمی شناســند،  مــرز  اقلیمــی،  تغییــرات  تــا  پاندمی هــا  از  سلامــت 
بین المللــی، ســازمان های مردم نهــاد )NGOهــا(، مراکــز علمــی و نیروهــای ایرانــی خــارج از کشــور 
)دیاســپورا(، ضرورتــی انکارناپذیــر اســت. ایــران آزاد آینــده بایــد بــر پایــه ی همــکاری، تبــادل دانــش و 

مســئولیت جهانــی، بــه بازیگــری فعــال در حــوزه ی سلامــت بین الملــل تبدیــل شــود.

﻿۱. پیوند نظام مند با نهادهای بین المللی سلامت

حضــور فعــال در شــبکه های جهانــی سلامــت، لازمــه ی ارتقــاء علمــی، تقویــت اســتانداردها و بهره گیــری 
از منابــع جهانــی اســت. دولــت آینــده ایــران باید:

• عضویت مؤثر و فعال در سازمان بهداشت جهانی )WHO( و استفاده از برنامه‌های فنی، 	
آموزشی و حمایتی آن

• همکاری با صندوق جهانی سلامت )Global Fund( برای مبارزه با بیماری‌های واگیردار 	
مانند ایدز، سل و مالاریا

• تعامل با بانک جهانی )World Bank(، صندوق توسعه ملل متحد )UNDP( و سایر 	
نهادهای مالی برای تأمین بودجه پروژه‌های سلامت دیجیتال، زیرساخت درمانی و آموزش 

پزشکی
• مشارکت در پروژه‌های منطقه‌ای سلامت در خاورمیانه، آسیای مرکزی و جهان اسلام	

﻿۲. مشارکت ساختاری با سازمان های مردم نهاد بین المللی )NGOها(

آمــوزش  واکسیناســیون،  کــودک،  و  مــادر  سلامــت  چــون  حوزه هایــی  در  بین المللــی  NGOهــای 
بایــد: آینــده  بهداشــت، تغذیــه و سلامــت روان نقــش اساســی دارنــد. نظــام سلامــت 

• چارچوب حقوقی شفافی برای فعالیت NGOهای خارجی در ایران تدوین کند	
• مسیر صدور مجوز، نظارت و همکاری‌های متقابل را تسهیل نماید	
• از ظرفیت آن‌ها برای ورود دانش، منابع انسانی داوطلب و فناوری‌های نو بهره ببرد	
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﻿۳. بسیج دیاسپورای ایرانی برای بازسازی نظام سلامت

ــد کــه صدهــا هــزار تــن از آن هــا در حوزه هــای  ــی می کنن میلیون هــا ایرانــی در خــارج از کشــور زندگ
سلامــت، فنــاوری پزشــکی، علــوم زیســتی و مدیریــت بهداشــت تخصــص دارنــد. ایــن نیــرو، یکــی از 

بزرگ تریــن ظرفیت هــای مغفول مانــده بــرای نوســازی نظــام سلامــت ایــران اســت.
بــرای جــذب، بازگشــت یــا حتــی همــکاری پاره وقــت ایــن نیروهــا، ایران آینــده باید ترکیبــی از انگیزه های 

مادی، معنوی، شــغلی و حرفه ای را در چارچوبی شــفاف، پایدار و بدون تبعیض فراهم آورد.

 الف( ایجاد »برنامه ملی بازسازی پزشکی با مشارکت دیاسپورا«
• تدوین پلتفرمی ملی برای اتصال ساختارمند میان پزشکان، پرستاران، محققان و مدیران 	

سلامت ایرانی مقیم خارج با مؤسسات آموزشی و درمانی داخل کشور

• امکان مشارکت در طرح‌های آموزشی، درمانی، پژوهشی و زیرساختی با تعهد زمانی 	
منعطف

• ایجاد مراکز تخصصی مشترک با مدیریت دوگانه )داخل–خارج( در حوزه‌هایی مانند سلامت 	
دیجیتال، انکولوژی، ژنتیک پزشکی، سلامت روان، بهداشت عمومی و طب سالمندی

• ارائه فرصت‌های رهبری علمی، آموزش نیروهای بومی و انتقال فناوری برای اعضای 	
دیاسپورا

ب( انگیزه سازی چندلایه برای جذب متخصصان

۱. مشوق های مالی و اقتصادی:

• حقوق رقابتی معادل با سطوح بین‌المللی	
• ارائه بسته‌های بازگشت شامل مسکن سازمانی، خودرو، وام بدون بهره یا بلاعوض	
• معافیت‌های مالیاتی در سال‌های اول خدمت	

• امکان انتقال دارایی‌ها، تجهیزات، و حتی بخش‌هایی از فعالیت اقتصادی شخصی تحت 	
پوشش قانونی ویژه

۲. انگیزه های حرفه ای و علمی:

• تضمین فرصت تدریس در دانشگاه‌ها و راهبری تیم‌های آموزشی	
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• اولویت در مدیریت مراکز تحقیقاتی یا درمانی	
• دسترسی مستقیم به منابع پژوهشی و امکانات آزمایشگاهی	
• حمایت دولت از ثبت اختراع، انتشار بین‌المللی، و عضویت در شبکه‌های علمی جهانی	

۳. مشوق های اجتماعی و فرهنگی:

• تسهیل روند بازگشت برای خانواده‌های متخصصان )اقامت، تحصیل فرزندان، شغل 	
همسر(

• حفظ امکان رفت‌وآمد بین‌المللی با ضمانت‌های حقوقی و بدون موانع دیپلماتیک	

• اعطای نمادهای افتخاری )مانند مدال ملی دانش سلامت، نشان خدمت عمومی، یا 	
عضویت افتخاری در شوراهای عالی سلامت(

۴. ضمانت کرامت و امنیت حرفه ای:

• لغو کامل هرگونه گزینش یا فشار ایدئولوژیک برای فعالیت در دانشگاه‌ها و مراکز درمانی	
• ایجاد سازوکارهای شکایت‌پذیری و حمایت حقوقی در برابر تبعیض یا مزاحمت سیاسی	
• بیمه مسئولیت حرفه‌ای با پوشش بالا برای مشاغل بالینی حساس	

)remote & hybrid engagement( تسهیل همکاری غیرمقیم )ج 

• امکان تدریس، مشاوره و هدایت پروژه‌ها از راه دور با ابزارهای دیجیتال	
• پرداخت ارزی از منابع شفاف )از جمله بودجه‌های پروژه‌های بین‌المللی یا NGOها(	

• ایجاد نظام عضویت وابسته )Affiliate Membership( در کمیته‌های علمی، هسته‌های 	
نوآوری و شورای مشورتی وزارت تندرستی

 د( ایجاد شبکه دیاسپورای سلامت

• تأسیس پایگاه اطلاعاتی متخصصان سلامت ایرانی خارج از کشور، به تفکیک تخصص، 	
کشور محل اقامت و سطح آمادگی برای همکاری
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• ایجاد »اتحادیه علمی دیاسپورا« با شعب منطقه‌ای )اروپا، آمریکای شمالی، آسیا( برای 	
تسهیل ارتباط افقی میان متخصصان

• دعوت سالانه از اعضای دیاسپورا برای کنفرانس‌ها، پروژه‌های انتقال فناوری و مشاوره 	
راهبردی

﻿۴. ایران به عنوان شریک علمی قابل اعتماد

ــر تلقــی می شــوند کــه در عرصه هــای علمــی و اخلاق  ــی، تنهــا کشــورهایی معتب ــن جهان در نظــم نوی
حرفــه ای، شــریک قابــل اتــکا باشــند. بــرای ایــن هــدف، ایــران آینــده بایــد:

• به اصول شفافیت، استقلال علمی و استانداردهای بین‌المللی پایبند باشد	

• با کشورهای پیشرفته و منطقه‌ای در زمینه‌های مشترک مانند تغییرات اقلیمی، بهداشت 	
روان، سلامت مادران و سالمندان پروژه‌های علمی تعریف کند

• در تبادل استاد، دانشجو، فناوری و سیاست‌گذاری سلامت به بازیگری فعال تبدیل شود	

" بازســازی نظــام سلامــت ایــران بــدون نــگاه بــه بیــرون، ناقــص خواهــد مانــد؛ 
امــا ایــن نــگاه بایــد عزتمنــد، مشــارکتی و هوشــمندانه باشــد – بــا تکیــه بــر 

" ایــران.  ملــت  جهانی شــده ی  ســرمایه های 



فصل دهم

استراتژی گذار و جدول زمانی اجرای 
اصلاحات سلامت
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بــر  مبتنــی  و  واقع گرایانــه  مرحله بندی شــده،  برنامــه ای  نیازمنــد  ایــران  سلامــت  نظــام  بازســازی 
ظرفیت هــای موجــود اســت. تغییــر ســاختارهای نهــادی، تأمیــن مالــی پایــدار، تضمیــن عدالــت در 
دسترســی و نهادینه ســازی سلامــت به عنــوان یــک حــق بنیادیــن، نمی توانــد به صــورت ناگهانــی یــا 
دســتوری انجــام شــود. ایــن فرآینــد بایــد در قالــب ســه مرحلــه زمانــی – کوتاه مــدت، میان مــدت و 
بلندمــدت – طراحــی و اجــرا گــردد تــا ضمــن حفــظ ثبــات خدمــات، اعتمــاد عمومــی تقویــت و کیفیــت 

ســاختاری نهادینــه شــود.

 الف( مرحله کوتاه مدت )۰ تا ۱۲ ماه(: تثبیت خدمات و رفع بحران ها

ــه  ــدن حداقــل اعتمــاد عمومــی ب ــه نیازهــای اساســی و بازگردان ــا هــدف پاســخ فــوری ب ــه ب ــن مرحل ای
نظــام سلامــت آغــاز می شــود. اقدامــات کلیــدی عبارت انــد از:

1. بازسازی فوری خدمات اولیه بهداشتی و درمانی:

• بازگشایی مراکز بهداشت تعطیل‌شده یا نیمه‌فعال در مناطق محروم	
• تأمین داروهای اساسی، تجهیزات مصرفی و خدمات اورژانسی	
• بازگرداندن نیروی انسانی تخصصی با بسته‌های حمایتی اضطراری	

2. انحلال ساختارهای ایدئولوژیک در نظام سلامت:

• حذف نهادها و شوراهای مبتنی بر وفاداری سیاسی در وزارت تندرستی و نظام پزشکی	
• قطع دخالت نهادهای امنیتی و تبلیغاتی در برنامه‌ریزی سلامت	
• بازگرداندن استقلال تصمیم‌گیری حرفه‌ای به سطوح مدیریتی	

○ 	
3. سامان دهی شفاف واردات دارو و تجهیزات حیاتی:

• ایجاد سیستم ثبت سفارش و توزیع دیجیتال برای داروها و تجهیزات	
• حذف واسطه‌های رانتی و ایجاد بازار رقابتی شفاف	
• همکاری با نهادهای بین‌المللی برای تأمین فوری اقلام حیاتی و مدیریت بحران دارویی	
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 ب( مرحله میان مدت )۱ تا ۳ سال(: بنیان گذاری ساختارهای جدید

این مرحله، دوران قانون گذاری، نهادسازی و پیاده سازی پایه های نظام سلامت نوین خواهد بود:

1.تدوین و تصویب قانون ملی سلامت:
• مشارکت عمومی، تخصصی و بین‌المللی در تدوین قانون سلامت مبتنی بر آزادی، عدالت و 	

کیفیت
• تعریف دقیق وظایف دولت، بیمه‌ها، ارائه‌دهندگان و نهادهای نظارتی	
• ایجاد تضمین‌های قانونی برای دسترسی برابر، شفافیت و پاسخ‌گویی	

2. استقرار پوشش همگانی بیمه سلامت:

• تأسیس سامانه ملی بیمه پایه سلامت با پوشش اقشار فاقد بیمه	
• تعیین سبد خدمات پایه و مدل‌های تأمین مالی مبتنی بر درآمد	
• امکان استفاده از بیمه‌های مکمل و خصوصی در چارچوب رقابتی	

3. توسعه زیرساخت های سلامت دیجیتال:

• راه‌اندازی پرونده سلامت الکترونیک ملی )EHR( برای تمام شهروندان	
• دیجیتال‌سازی مراکز درمانی، شبکه دارویی و ثبت آماری سلامت	
• آموزش نیروی انسانی در حوزه فناوری اطلاعات سلامت و امنیت داده‌ها	

 ج( مرحله بلندمدت )از سال چهارم به بعد(: نهادینه سازی سلامت 
به عنوان حق شهروندی

در ایــن مرحلــه، سلامــت به عنــوان یکــی از حقــوق بنیادیــن ملــت، بایــد در ســاختار قانــون اساســی و 
فرهنــگ نهــادی کشــور تثبیــت شــود:



44 | اژی گذار و جدول زمانی اجرای اصلاحات سلتاسترا

1. تضمین حق سلامت در قانون اساسی ایران آزاد:

• درج صریح سلامت به‌عنوان یک حق شهروندی	
• الزام دولت به تأمین شرایط ساختاری، مالی و حقوقی برای تحقق این حق	

2. تدوین و اجرای نظام سلامت رقابت پذیر با معیارهای بین المللی:

• پایبندی به استانداردهای WHO و OECD در طراحی سیاست‌های سلامت	
• تنظیم بازار خدمات درمانی با هدف ارتقاء کیفیت، کاهش هزینه‌ها و گسترش نوآوری	
• توسعه ابزارهای ارزیابی عملکرد، بازخورد بیمار و اعتباربخشی مراکز درمانی	

3. تقویت اکوسیستم نوآوری سلامت:

• حمایت از استارتاپ‌ها و مراکز نوآوری در حوزه فناوری سلامت، دارو و تجهیزات پزشکی	
• سرمایه‌گذاری هدفمند در پژوهش، تولید دانش و تجاری‌سازی ایده‌های بومی	
• ایجاد صندوق‌های سرمایه‌گذاری مشترک میان دولت، بخش خصوصی و دیاسپورای علمی	

" گــذار موفــق نظــام سلامــت نیازمنــد مدیریت تدریجی، شــفاف، مشــارکت محور 
ــا چشــم اندازی کــه سلامــت را نــه  ــر بازگشــت پذیری اســت – ب و مقــاوم در براب

امتیــاز، بلکــه حــق مســلم و پایــدار همــه ی ایرانیــان بدانــد. "



فصل یازدهم

مشروعیت دموکراتیک و نظارت عمومی 
در نظام سلامت
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نظــام سلامــت آزاد و پایــدار، صرفــاًً بــر پایــه فنــاوری، تأمیــن مالــی یــا زیرســاخت های درمانــی بنــا 
نمی شــود؛ بلکــه بایــد بــر اســاس اعتمــاد اجتماعــی، پاســخ گویی نهــادی و مشــارکت واقعــی مــردم 
شــکل گیــرد. سلامــت به مثابــه ی یــک حــق عمومــی، مســتلزم ســازوکارهایی بــرای تضمیــن مشــروعیت 

ــر از حقــوق بیمــاران اســت. دموکراتیــک، نظــارت اجتماعــی و دفــاع مؤث

﻿۱. مشارکت شهروندان از طریق شوراهای بیماران و انتخابات بیمه ای

بــرای آن کــه سیاســت گذاری سلامــت از بــالا بــه پاییــن و غیرپاســخ گو نباشــد، بایــد مکانیزم هــای مؤثــری 
بــرای مشــارکت مســتقیم مــردم، به ویــژه بیمــاران، در تصمیم گیری هــا طراحــی شــود:

• تشکیل شوراهای بیماران در سطح محلی، استانی و ملی برای طرح مسائل، اولویت‌ها و 	
انتقادها از منظر مصرف‌کننده خدمات سلامت

• حضور نمایندگان بیماران در شوراهای بیمه، کمیته‌های نظارت و نهادهای سیاست‌گذاری	

• طراحی انتخابات دوره‌ای برای نهادهای بیمه‌گر عمومی، به‌ویژه در سطوح مدیریت خدمات 	
و نحوه تخصیص منابع

• حمایت قانونی از فعالیت سازمان‌های مردم‌نهاد بیماران، انجمن‌های بیماری‌های خاص و 	
گروه‌های داوطلبانه حمایت‌گر

﻿۲. ایجاد نهاد میانجی مستقل برای حمایت از حقوق بیماران

بســیاری از بیمــاران، به ویــژه در شــرایط آســیب پذیری، توانایــی دفــاع از خــود در برابــر نهادهــای 
درمانــی، اداری یــا بیمــه ای را ندارنــد. بــرای پرکــردن ایــن خلأ، بایــد نهــاد میانجــی ملــی حمایــت از 

حقــوق بیمــاران تأســیس شــود. وظایــف ایــن نهــاد عبارت انــد از:

• رسیدگی به شکایات بیماران به‌صورت مستقل، بی‌طرف و رایگان	
• ارائه مشاوره حقوقی، اطلاع‌رسانی و میانجی‌گری میان بیمار و نهادهای ارائه‌دهنده خدمات	
• دفاع عمومی از بیماران در رسانه‌ها، محاکم و سیاست‌گذاری‌های کلان	
• گزارش‌دهی دوره‌ای به مجلس، رسانه‌ها و افکار عمومی	
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﻿۳. نهادهای ارزیابی مستقل برای پایش کیفیت و کارآمدی

ــد نظامــی از نهادهــای  ــه خدمــات سلامــت، بای ــرای تضمیــن اثربخشــی، شــفافیت و عدالــت در ارائ ب
ارزیابــی مســتقل در ســه حــوزه کلیــدی شــکل گیــرد:

• ارزیابی کیفیت بالینی: بررسی علمی عملکرد بیمارستان‌ها، کلینیک‌ها، خدمات اورژانس و 	
مراکز توان‌بخشی

• ارزیابی اقتصادی: سنجش بهره‌وری، هزینه‌-فایده، و کارآمدی مالی خدمات و بیمه‌ها	

• ارزیابی رضایت بیماران: استفاده از نظرسنجی‌های ساختاریافته، گزارش‌های مردمی و 	
داده‌های مشارکتی

ایــن نهادهــا بایــد از نفــوذ دولــت، بیمه هــا و صنــوف درمانــی مســتقل بــوده و بودجــه آن هــا از منابــع 
عمومــی ولــی بــا ســازوکارهای شــفاف تأمیــن شــود.

﻿۴. تثبیت حق دسترسی به سلامت در قانون اساسی

ــدار و  ــه یــک حــق پای ــا وعــده انتخاباتــی ب ــرای آن کــه سلامــت از یــک مطالبــه سیاســی ی در نهایــت، ب
ــردد: ــت گ ــران آزاد به صراحــت ثب ــون اساســی ای ــد در قان ــل شــود، بای ــزام آور تبدی ال

• تصریح بر سلامت به‌عنوان حق بنیادین انسانی و شهروندی	

• تعهد دولت به فراهم‌سازی زیرساخت، آموزش، تأمین مالی و تضمین دسترسی همگانی 	
به خدمات سلامت

• الزام نهادهای قانون‌گذار و مجری به رعایت این اصل در تمامی سیاست‌ها، برنامه‌ها و 	
بودجه‌ریزی‌ها
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" مشــروعیت نظــام سلامــت، نــه از طریــق اقتــدار اداری، بلکــه از دل مشــارکت 
می گیــرد.  شــکل  شــهروندی  حقــوق  تضمیــن  و  اجتماعــی  نظــارت  عمومــی، 
سلامــت، عرصــه ای بــرای قــدرت نیســت – بلکــه بســتر کرامــت انســانی اســت. "



فصل دوازدهم

چشم انداز و پیمان سلامت ملی
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بازســازی نظــام سلامــت ایــران صرفــاًً پــروژه ای فنــی یــا ســاختاری نیســت، بلکــه بازتابــی از اراده ی 
جمعــی بــرای ســاختن آینــده ای انســانی تر، آزادتــر و عادلانه تــر اســت. ایــن ســند، نــه تنهــا یــک نقشــه ی 

راه بــرای نهادهــای سیاســت گذار، بلکــه پیمانــی اخلاقــی بــا نســل های آینــده ایــران اســت.
مــا بــر ایــن باوریــم کــه سلامــت نبایــد امتیــازی بــرای توانگــران، امکانــی بــرای انحصــار یــا ابــزاری بــرای 
کنتــرل اجتماعــی باشــد. سلامــت حــق هــر انســان اســت – فــارغ از مذهــب، جنســیت، قومیــت، طبقــه 

یــا گرایــش سیاســی.
ایــن ســند، دعوتــی اســت بــه همــه ی کنش گــران حــوزه سلامــت: پزشــکان، پرســتاران، سیاســت گذاران، 
ــر دانایــی،  ــه ب ــا تکی ــا ب ــان، مهاجــران و نیروهــای علمــی دیاســپورا؛ ت بیمــاران، دانشــجویان، کارآفرین

اخلاق، علــم و مشــارکت، زیربنــای یــک نظــام سلامــت مردم پایــه را بنــا نهنــد.

پیمان ما این است:

• به هیچ بیمار پشت نکنیم، حتی اگر فقیر، بی‌نام یا ناتوان باشد.	
• به آزادی انتخاب، مسئولیت فردی و همبستگی اجتماعی هم‌زمان پایبند باشیم.	
• سیاست را در خدمت سلامت، و نه سلامت را در خدمت سیاست قرار دهیم.	
• ایران را به الگویی منطقه‌ای از عدالت سلامت، نوآوری و کرامت انسانی بدل کنیم.	

" سلامت، حق است؛ و ما، با هم، آن را تحقق می بخشیم. "
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