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:اظهارنظر كارشناسي درباره

 مصوبات كميسيون تلفيق برنامه پنجم

)36(ماده

() �*+ ��� 

هاي كليدي در بخش سـلامت اسـت كـه مصوبات تلفيق درخصوص برنامه پنجم توسعه يكي از ماده)36(ماده

و برنامهرويكرد كلي آن  »19-1«بنـد كـه در ريـزي بخـش سـلامت اسـت حفظ يكپارچگي در سياستگذاري

ايـن موضـوع. تأكيد قرار گرفته است سياست كلي برنامه پنجم توسعه ابلاغي ازسوي مقام معظم رهبري مورد

و رفاه شاخص هايي اثـر نهـايي هسـتند كـه نتيجـه عملكـرد نهادهـاي از آن جهت حائز اهميت است كه سلامت

و سـلامت همـه(بنابراين براي رسيدن به نتايج بهتـر. دهند عمومي را در جامعه نشان مي ) جانبـه انسـان سـالم

س هماهنگي دستگاه در ساليان گذشته مطالعات مختلف نشـان داده اسـت. لامت لازم استهاي اجرايي مؤثر بر

و برنامه و مـؤثر در حـوزه سـلامت ريزي موجب شده تا برنامه پراكندگي نهادهاي سياستگذاري ريزي منسجم

در. از اهميـت بسـيار زيـادي برخـوردار اسـت)36(از اين منظر ماده. صورت نگيرد ازسـوي ديگـر ايـن مـاده

ميمصوبات كميسي كند تا نگاه مختصري بر تك تـك ون تلفيق با تغييراتي مواجه شد كه اين ضرورت را ايجاب

.بندهاي اين ماده صورت بگيرد

و امنيت غذايي اين ماده»الف«بند.1 بر ادامه فعاليت شوراي عالي سلامت دارد كه با توجـه تأكيد

و برنامه بر به پراكندگي نهادهاي سياستگذاري و با در نظر گرفتن ايـن ريزي مؤثر سلامت درحال حاضر

و غيرحاكميتي(هاي مؤثر بر سلامت نكته كه بخش را بايد مطابق برنامه) حاكميتي اي هماهنگ نقـش خـود

.ايفا كنند تا عدالت در سلامت محقق شود اقدامي مؤثر است

اي»الف«به نوعي اصلاح شده بند»ب«بند.2 نكه وظيفـه تصـويب را لايحه دولت است كه با توجه به

و امنيت غذايي قرار داده همچنـين تكليـف تعيـين مصـاديق طـرح برعهده  هـاي شوراي عالي سلامت

بايـد توجـه داشـت تمـامي. تر اسـت از متن لايحه دولت مناسباي را مشخص نموده است بزرگ توسعه

شـود بـر سـلامت مـؤثر هاي اجرايي انجام مـي مداخلاتي كه در جامعه به اشكال گوناگون توسط دستگاه

و بايد از نظر اثر بر سلامت مورد ارزيابي قرار گيرند هـاي ملـي اسـت تـا اگـر بـار اولويت با طـرح. است

و اجتماعي ناشي از عوارض سلامتي آنها زياد باشد يا از انجام آن جلوگيري كرد يا پـيش  بينـي اقتصادي

.جبران عوارض سلامتي قبل از اجرا انجام شود

لايحـه اسـت بـه موضـوع بسـيار مهـم نظـام ارجـاع»ب«كه در حقيقت تكميـل شـده بنـد»ج«بند.3

و بيمـه بخش. اختصاص دارد و غيردولتـي نظـام ارائـه خـدمت اي خـود را برحسـب هاي مختلـف دولتـي

و نظارت با رويكرد خدمات بيمارستاني راه و يا ضعف سياستگذاري هـا، بانـك(انـد اندازي كرده ضرورت

ووزارت اقتص و هاي گونـاگون فـراهم مـي كه خدمات متفاوت با تعرفه...) اد، شهرداري، وزارت نفت كننـد

بيو باعث هرج و و نابرابري و جهـاني. اند مندي از خدمات سلامت شده عدالتي در بهره مرج رويكرد علمـي

و تقويت مراقبتاي كه هزينه پز اثربخش است پيشگيري شـك خـانواده هاي اوليه سلامت با محوريت نظام
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بر. است و واگذاري امور تصديگري با رعايـت مـاده سطحتأكيد بندي خدمات، خريد راهبردي خدمات

بر پرداخت مبتنـي)13( نكـاتي اسـت كـه در مـتن بـر عملكـرد قانون مديريت خدمات كشوري با تأكيد

و مصوب تلفيق به چشم مي .قابل تأكيد است خورد

و درمـاني كليه ارائهتأكيد دارد كه يك تبصره الحاقي است»1«تبصره.4 كننـدگان خـدمات بهداشـتي

و غيردولتي، موظفند از خط و آمـوزش پزشـكي تبعيـت كشور اعم از دولتي مشي وزارت بهداشت، درمان

يك.نمايند و سطح بايد توجه داشت تدارك خدمات مداوم سلامت نيازمند نظامي ش پارچه ده است تـا بندي

و نظارت باشد تـا بهـره) كارآ(هزينه اثربخش  و منصـفانهو قابل تنظيم و مصـرف بهينـه منـدي عادلانـه

و اين مهم تا زماني كه تمامي مراكز ملزم به تبعيت از مرجعـي واحـد نباشـند خدمات سلامت فراهم شود 

كهنكته مهم ديگر در اين تبصره. شود ميسر نمي و ارائه تأكيد بر اين مطلب است كنندگان خدمات بهداشـتي

و همگاني سلامت را ندارند طـرف قـرارداد  درماني غيردولتي كه تمايل به همكاري با سامانه خدمات جامع

و از يارانه و تكميلي نبوده و منابع عمومي كشور مـرتبط بـا امـور سـلامت بهـره نظام بيمه پايه منـد ها

مي. شوند نمي هاي بخش سلامت در تأمين نيازهاي اساسي جامعـه شدن يارانهتواند به هدفمند اين مسئله

و تشويقي براي همكاري بخش خصوصي در اين امر باشد و اهرم اجرايي .كمك نمايد

بايد توجه داشـت اشـتغال پزشـكان. لايحه دولت است»1«درواقع تكميل شده تبصره»2«تبصره.5

لاتي كه اكنون وجود دارد را برطرف نمايد، امـا در تواند بسياري از مشك در بخش دولتي يا خصوصي مي

در داخل تبصره به نوعي تكرار ديده مي و وقتي در صدر تمامي پزشـكان ذكـر شـده نيـازي نيسـت شود

و. ذيل آن مجدد گروهي مورد تأكيـد قـرار گيـرد  درخصـوص ايـن تبصـره مصـوبه كميسـيون بهداشـت

و آموزش پزشـكيوه از ستاد وزارتخانهاجراي اين بند را در سال اول برنامكه1درمان هاي بهداشت، درمان

و سازمان و تأمين اجتماعي هاي علوم پزشـكيو خـدمات بهداشـتي هاي وابسته، هيئت رئيسه دانشگاه رفاه

و شبكه درماني كشور، رؤساي بيمارستان هاي بهداشتي درماني آغـاز نمـوده اسـت ارجـح بـه مصـوبه ها

.تلفيق است

و درمـان اسـت»2«اصلاح شده تبصره»3«تبصره.6 و مطابق با مصوبه كميسيون بهداشت  دولت

در سطح كشور تعميم داده است بر مـتن بندي خدمات سلامت را به كل مؤسسات سطحو از اين نظر كه

.لايحه ارجح است

و همچنـين مصـوبات نگاهي بر لايحه دولت، پيشنهادات مختلف ارائـه شـده درخصـوص ايـن مـاده

بهك و درمان در اين خصوص گوياي اين است كه ماده مصوب كميسيون تلفيق اسـتثناي ميسيون بهداشت

و درمان»2«تبصره  و پيشنهادات ديگـر در شرايط فعلي قابل قبول2پيشنهادي كميسيون بهداشت تر است

و به .خصوص بار مالي بالا در اغلب آنها قابل توصيه نيست ارائه شده از نظر كارشناسي

ص2، پيوست 200پيشنهاد،»2«تبصره.1 ،58.

ص2، پيوست 200پيشنهاد.2 ،58.


