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بند  اجرای  در  اسلامی،  انقلاب  معظم  رهبر  خامنه ای،  آیت الله  حضرت 
یک اصل 110 قانون اساسی،  سیاست های کلی »سلامت« را که پس از 
مشورت با مجمع تشخیص مصلحت نظام تعیین شده است، به تازگي 
عادلانه  ارتقاي  و  سلامت  بهار  نویدبخش  سیاست ها  این  کردند.  ابلاغ 
در  که  مي کند  تكلیف  سلامت  متولیان  ما  به  و  است  کشور  در  سلامت 

بسیاري از زمینه ها اقدام به فعالیت نماییم.

بخش هایی از سیاست های کلی سلامت
ظرفیت  از  استفاده  و  خود  اجتماعی  مسؤولیت های  و  حقوق  از  مردم  آگاه سازی   )1

محیط های ارائه مراقبت های سلامت برای رشد معنویت و اخلاق اسلامی در جامعه
2( تحقق رویكرد سلامت همه جانبه و انسان سالم در همه قوانین، سیاست های اجرایی 

و مقررات، با رعایت اولویت پیشگیری بر درمان
افزایش آگاهی، مسؤولیت پذیری، توانمندی و مشارکت ساختارمند و فعالانه فرد،   )3
و  نهادها  ظرفیت  از  استفاده  با  سلامت  ارتقای  و  حفظ  تأمین،  در  جامعه  و  خانواده 
سازمان های فرهنگی، آموزشی و رسانه ای کشور، تحت نظارت وزارت بهداشت، درمان 

و آموزش پزشكی
4( ارتقای سلامت روانی جامعه با ترویج سبک زندگی اسلامی - ایرانی، تحكیم بنیان 
خانواده، رفع موانع تنش آفرین در زندگی فردی و اجتماعی، ترویج آموزش های اخلاقی 

و معنوی و ارتقای شاخص های سلامت روانی
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ضرورت تغییر در نظام سلامت
سیستم ارایه خدمات بهداشتی درمانی کشور ما از ابتدا تاکنون خدمات ارزنده ای داشته 
است اما با توجه به زندگی امروزین، نیاز به تغییرات سریع تر و بنیادی تري دارد. ضرورت 
نوآوری های  که  است  عمومی  خدمات  بر  بی سابقه  مالی  فشار  تغییری،  چنین  اصلی 
جدیدی را مطالبه می کند. علت اساسی این فشار مالی بی سابقه را باید در پیر شدن 
و  جدید  مدل های  ارایه  نیازمند  آن  مدیریت  که  دانست  بیماری ها  بار  تغییر  و  جمعیت 

متفاوت مراقبت بهتر و متناسب با نیازهای مردم حال و آینده است.
تنها  نه  توانمند،  بر مردم  به سوی سلامت متكی  بیماری  بر  مبتنی  از سلامت  حرکت 
باعث تغییرات بنیادین در نظام ارایه خدمات بهداشتی درمانی کشور می شود، بلكه ما 
را به سوی پایه گذاری نظام نوین سلامت رهنمون می سازد. برخی از ویژگی های کلیدی 

چنین نظام سلامتی شامل موارد زیر است:
- مردم به عنوان خالقان سلامت، کنترل بیشتري بر سلامت و رفاه خود دارند. 

- مراقبت های یكپارچه به جای مراقبت های پراکنده و نامنسجم توسعه یافته 
است.

- منابع موجود در جامعه که مي توانند حامی تغییرات مورد نیاز برای ارتقای 
سلامت باشند، مورد توجه قرار می گیرند.

چالشی که با آن روبه رو هستیم
است.  افزایش  به  رو  همزمان،  به صورت  مزمن  بیماری  چند  به  مبتلا  سالمندان  تعداد 
در مراقبت های پزشكی  بیستم  قرن  بزرگ  بر موفقیت های  آنها گواهی  زندگی  داستان 
بیماری هایی که در 50  افراد شده است.  باعث نجات و طولانی شدن زندگی  است که 
درمان  موفقیت  با  حاضر  حال  در  می شدند،  مرگ  به  منجر  معمول  به طور  پیش  سال 
می شوند. این به معني آن است که بسیاری از ما با بیماری هایی زندگی می کنیم که قابل 
درمان نیستند. در حالی که 60 سال پیش چالش اساسی، توقف مرگ سالمندان امروزی 
از بیماری ها بود، امروزه چالش اصلی، حمایت از این افراد برای زندگی طولانی مدت با 

بیماری های شان و حفظ سلامت آنهاست.
اکثر افراد 65 سال به بالا با بیماری های مزمن مانند سرطان، فشار خون بالا، بیماری های 
قلبی، دیابت و بیماری های ریوی زندگی می کنند. یک چهارم این افراد دو یا چند بیماری 
مزمن دارند. این شرایط تاثیر قابل توجهی در سلامت و رفاه خود فرد و زندگی اطرافیان 
به خصوص مراقبان آنها دارد. عواقب زندگی با بیماری بسیار زیاد است؛ بی کاری، کیفیت 
پایین زندگی، انزوای اجتماعی و  به خطر افتادن سلامت روان فرد از آن جمله اند. بنابراین 
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مانند سایر پیشرفت های بزرگ، تنها توجه به مدیریت موثر بیماري هاي حاد و مسري 
به عواقب پیش بینی نشده ای منجر شده است. 

نتیجه دیگر این پیشرفت، هزینه های مالی مدیریت بیماری های مزمن است؛ مثل هزینه 
اقامت در بیمارستان و مصرف روزانه دارو برای بیش از 20 سال. در بریتانیا، به طور کلی، 
نیمی از ملاقات های پزشک عمومي، دو سوم از تمام ملاقات های سرپایی و 70 درصد 
بیماران بستری، به بیماران دارای بیماری های مزمن نسبت داده می شود. با توجه به 
بسیار  هزینه ها  که  می رود  انتظار  آینده  سال های  طول  در  مزمن  بیماری های  افزایش 

گران تر شود.
در  را  ما  تنها  نه  مسری،  یا  عفونی  بیماری های  درمان  در  پیشرفت  این که  نهایت  در 
نیز سبب شده  را  اجتماعی   – پزشكی  بلكه چالشی  گذاشته،  باقی  بالینی  یک چالش 
است. بیماری هایی که امروزه دلیل بیشترین فشار بر سیستم سلامت ما است، به شكل 
این  است.  متمایز  پیش  سال   60 کشنده  بیماری های  یا  بزرگ«  »قاتلان  از  مشخصی 
بیماری ها مسائل پیچیده اجتماعی هستند زیرا  شیوه و سبک زندگی و رفتارها، عوامل 
کشیدن،  سیگار  شامل  خطر  عوامل  این  هستند.  آنها  تشدید  و  ایجاد  در  مهمی  خطر 
انزوای  و  نامناسب  غذایی  رژیم  کم تحرکی،  و  نكردن  ورزش  الكلی،  مشروبات  مصرف 
اجتماعی هستند. بیماری های مزمن، در قلب چالش نابرابری های سلامت قرار می گیرند 

دور شدن از الگوی 

تغذیه سالم و 

 بیماری ها است

تحرک کافی از 

عوامل افزایش بار
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و  اشتغال  آموزش،  اجتماعی،  و  اقتصادی  تاثیر شرایط  به شدت تحت  این دلیل که  به 
محرومیت های اجتماعی قرار دارند.

در همین زمان، عوامل اجتماعی به شكل بارزی می توانند سبب حفظ سلامت و بهبود 
بیماری های مزمن شوند. ما می دانیم ورزش باعث بهبود کنترل قند خون در افراد مبتلا 
اجتماعی  دارای شبكه های قوی حمایت  که  بیماراني  نیز  و  نوع 2 می شود  دیابت  به 
هستند، احتمال بیشتری برای مصرف داروهای شان دارند و تغییر در رژیم غذایی سبب 

پیشگیری از فشارخون بالا می شود. 
شیوه زندگی تحت تاثیر رفتار خانواده، دوستان و همسایگان قرار دارد؛ کساني که بستر 
و  توانایی  کشیدن،  سیگار  ورزش،  غذایی،  رژیم  انتخاب  برای  زندگي  واقعي  اجتماعي 
اعتماد به نفس در خودمراقبتی را فراهم می کنند. خیلی سخت است که رژیم غذایی تان 
را تغییر دهید، مگر این که دیگر اعضای خانواده شما نیز این تغییر را اعمال کنند. ترک 
سیگار در یک گروه خیلی آسان تر است تا خودتان به تنهایي اقدام کنید و این یعنی فقط 
دستور کم کردن وزن به بیمار کافی نیست، مگر این که با اثر مداخلات اجتماعی برای 

حمایت از کاهش وزن در طولانی مدت همراه باشد.
در 60 سال اخیر، بافت اجتماعی زندگی های ما تغییر فراوانی کرده و سیستم بهداشت 
و درمان به نسبت این تغییر روزآمد نشده است. مدیریت بیماری های مزمن برای بیشتر 
مردم که به تنهایی زندگی می کنند، بسیار مهم است. روابط دوستانه و خانوادگی کمتر 
شبیه روابط محلی است. جوامع به علت تحرک جمعیت، مهاجرت و وضعیت اشتغال 
تغییر کرده اند. هر جا که بافت اجتماعي حمایت کننده ضعیف بوده، تاثیر بر پیامدهاي 

سلامت و تقاضا براي مراقبت از بیماري هاي حاد بیشتر و واضح تر بوده است. 

تغییری اساسی در روش و عمل
اصلاح کامل نظام سلامت، به اقداماتی در چند جبهه نیاز دارد:

- تغییر در شیوه ارایه خدمات
- بسیج و درگیرکردن مردم و بیماران

- ایجاد رهبري بالیني
- استفاده از مشوق های مالی

- تغییر در معیارهاي سنجش و سرمایه گذاري بر روي فناوري های نوین
بزرگ ترین چالش پیش روی همه سیستم های بهداشتی، رشد بیماری های مزمن است. 
سیستم های بهداشت و درمان در درجه اول برای ارایه درمان در بیمارستان طراحی شده 
بودند، اما مراقبت های بهداشتي موجود به طور فزاینده ای به سمت مدیریت بیماری های 
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مزمن در خارج از قوانین پزشكی و حفظ سلامت پیش مي رود. عوامل اجتماعی مانند 
انزوا یا طبقه اجتماعی نقش مهمي در تاثیر بر نتایج سلامت و راهبردهای موفق برای 

بهبود و رفع نیازهاي سلامت بازي مي کنند.    
مردم،   - افراد  همه  همراهي  به  نیاز  توانمند،  مردم  بر  متكی  سلامت  رویكرد  تحقق 
بیماران، متخصصان بهداشت و درمان، شوراها و سیاستگذاران - دارد. این تحول بدون 
داشتن دیدگاه قوی و راهبردهای عملی برای تغییر کل سیستم ارایه خدمات بهداشتی 

و درمانی اتفاق نخواهد افتاد. 
برای این کار لازم است نظام سلامت از تغییرات مشتری محور و مشارکتی که در سایر 
بخش ها و سازمان ها ایجاد شده، الگوبرداری کند. چنین کاری نیازمند تغییر در سیستم 
مدیریت و رهبری نظام سلامت است. برای این کار باید داده های جدید علمی و بالینی 
با تجربه بیماران و مردم ترکیب شود. علاوه بر این  توسعه ارتباط با خانواده ها، گروه های 

اجتماعی و شبكه های ارتباطي نیز باید قسمتی از این برنامه باشد.
روبه روست،  آن  با  درمانی  و  بهداشتی  خدمات  ارایه  سیستم  که  چالشی  بزرگ ترین 
برای  ابتدا  از  درمان موجود،  و  بهداشت  اما سیستم  است،  بیماری های مزمن  افزایش 
ارایه خدمات درمانی مبتنی بر بیمارستان طراحی شده است. این نقش هم چنان خیلی 
مهم است، اما روزبه روز مدیریت بیماري هاي مزمن و حفظ سلامت مردم، به جاي مراکز 

درماني، در خانه، مدرسه و محل کار انجام مي شود. 
نكته مهم این که، نظام سلامت نوین باید نسبت به مستندات قدرتمندی که نشان دهنده 
است،  سلامت  پیامدهای  بر  اجتماعی(  انزوای  و  طبقه  )مانند  اجتماعی  عوامل  تاثیر 
پاسخ گو باشد. استدلال این است که یک نظام سلامت موفق باید علاوه بر درمان هاي 

پزشكي، در بررسی این علل بااهمیت که منجر به سلامت می شوند، سازنده عمل کند.
خدمات  ارایه  سیستم های   اما  شده اند.  شناسایی  که  سال هاست  نكات  این  از  خیلی 
این  بوده اند.  کند  عوامل،  این  با  سازگاری  در  قابل توجهی  به طور  درمانی  و  بهداشتی 
مبتنی  سلامت  رویكرد  در  مالي  منافع  قدرت  جمله،  از  دارد؛  زیادی  دلایل  ناسازگاری 
بر بیماری که کمک چندانی به تغییر انگیزه نمی کند؛ و یک عامل بااهمیت دیگر این که 
درگیرکردن  جدید  روش های  به  توجه  به جای  نوآوری،  و  توسعه  تحقیق،  بودجه های 
افراد سالم در خودمراقبتی، مواردي چون نسل جدید داروها، علم روباتیک  بیماران و 
دادن  ارتباط  به  رسد  داشتند، چه  اولویت خود  در  را  نورولوژیک  و تصویربرداري هاي 

بیماران و افراد با یكدیگر یا ترویج ورزش در جامعه.
درنتیجه، این نوآوری های قابل توجه که پوشش دهنده رویكرد سلامت متكی بر مردم 
توانمند است، رو به کاهش داشته اند. اکثر این نوآوری ها، پتانسیل انجام صرفه جویی های 
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مالی  صرفه جویی  که  دارد  وجود  محكمی  شواهد  مثال،  برای  دارند.  قابل ملاحظه ای 
این  می کند.  پیش بینی  توانمند  مردم  بر  متكی  سلامت  رویكرد  براي  را  درصدی   7
صرفه جویی ها از طریق مداخلات کاهش دهنده هزینه در مراقبت های بالینی، پذیرش و 
بستري هاي برنامه ریزی شده و برنامه  ریزی نشده و پذیرش  های سرپایی به دست مي آید. 
برای مثال این صرفه جویی چیزی حدود 4/4 میلیارد پوند در سراسر انگلستان است. 

طیف وسیعی از مدارک ضعیف تر اما صرفه جویی حدود 20 درصدی را نشان می دهد. 
حال باید دید که چطور این نوآوری های موفق می توانند به سرعت گسترش یابند. این 
هدف، ما را به سمت تحلیل موانع، عوامل قادرساز و بررسی اقدامات عملي که می توانند 
توسعه  تجویز،  و  مشاوره  به  جدید  رویكردهای  )شامل  شوند  گمارده  به کار  به سرعت 

نیروی کار، شیوه های مشارکت و بعد وسیع تری از ارایه خدمات( هدایت می کند.
طی 20 سال گذشته این بینش، سبب ظهور نوآوری هایی در حیطه سلامت شده است. 
این جریان نیازمند تلاش فوری در جهت تبدیل این نوآوری ها به عنوان بخشي طبیعی 
از روند ارایه خدمات بهداشتی و درمانی است. این فرآیند نیازمند ایجاد توازنی جدید 
بین مراکز ارایه دهنده خدمات بهداشتی و درمانی برای مردم، مدیریت فعالانه سلامت 
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توسط مردم و حمایت های متقابل مردم است.

سلامت برای مردم، توسط مردم و با مردم
رویكرد سلامت متكی بر مردم توانمند، برای سیستم ارایه خدمات بهداشتی و درمانی 

چشم اندازی جدید ارایه می دهد که در آن:
- سیستم ارایه خدمات بهداشتي و درمانی، مردم را بسیج مي کند و توانایي ها 
که  اجتماعاتي  و  خانواده  همسانان،  دوستان،  شبكه هاي  آنان،  داشته هاي  و 
مي توانند در کنار متخصصان مراقبت بهداشتی از مردم و بخش هاي داوطلب، 
بیماران داراي بیماري هاي مزمن و نیز افراد سالم برای حفظ سلامت، حمایت 

کنند؛ را به رسمیت مي شناسد. 
- توانایي داشتن یک زندگي خوب با وجود داشتن بیماري هاي مزمن، با تعریف 
مجدد روابط و مشارکت برابر مردم و متخصصان سلامت پیگیری می شود. این 
ارتباطات قابل اعتماد، هدفمند و معطوف به نیازهاي افراد است و نه سیستم 

خدمات بهداشتی و درمانی.
- سیستم ارایه خدمات بهداشتی و درمانی، مراقبت از سلامت افراد را طوری 
بهداشتی، سلامت  بین سیستم  و  سازماندهی می کند که مرزهای متعدد درون 
همگانی و مراقبت های اجتماعی، گروه هاي اجتماعي و سازمان هاي داوطلب و 

هم چنین مرز بین حمایت هاي رسمي و غیر رسمي از بین برود. 
طی 20 سال گذشته این بینش، سبب ظهور نوآوری هایی در حیطه سلامت بسیاری از 
کشورها شده است. این جریان نیازمند تلاش فوری برای تبدیل این نوآوری ها به عنوان 
ایجاد نوعی  نیازمند  این فرآیند  بخش طبیعی روند خدمات بهداشتی و درمانی است. 
سلامت  فعالانه  مدیریت  مردم،  برای  بهداشتی  خدمات  ارایه دهنده  مراکز  بین  توازن 

توسط مردم و حمایت های متقابل مردم است.


