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فصلنامه اجتماعی فرهنگی 
با محوریت حوزه سلامت

فراز و نشیب برنامه پزشکی خانواده؛
 از طراحی تا اجرا ! چرا تا امروز نتوانستیم؟

بســیار خرســندیم کــه در ایــن شــماره از 
فصلنامــه، فرصتــی دســت داده اســت تــا همــراه 
شــما عزیــزان باشــیم و اطلاعــات بــه‌روز و علمــی 
در حــوزه ســامت را بــه اشــتراک بگذاریــم. 
ــر روز  ــه ســامت جســم و روان ه ــی ک در دنیای
بیــش از پیــش اهمیــت می‌یابــد، وظیفــه خــود 
می‌دانیــم بســتری علمــی، آموزنــده و الهام‌بخــش 
ــم  ــی فراه ــی عموم ــش و آگاه ــاء دان ــرای ارتق ب

ــم. آوری
» ســامت نــگار« تــاش می‌کنــد تــا بــا ارائــه 
نظــرات کارشناســی، یادداشــت ها، مصاحبــه ها و 
محتــوای مبتنــی بر شــواهد بــر پایــه تحلیل‌های 
ــف  ــوای آموزشــی، نیازهــای مختل دقیــق و محت
مخاطبــان خــود را در حــوزه بهداشــت و ســامت 
پوشــش دهــد. در ایــن راســتا، از همراهــی و 
ــا  نظــرات ارزشــمند شــما اســتقبال می‌کنیــم ت
ایــن مســیر را بــا کیفیــت و تأثیرگذاری بیشــتری 

طــی کنیــم.
ــا تمرکــز  در ایــن شــماره محوریــت محتــوا ب
بــر برنامــه پزشــکی خانــواده خواهــد بــود تــا بــا 
هــم افزایــی نظــر کارشناســان مختلــف، در جهت 
اعتــای نظــام ســامت گام برداریــم. بــی صبرانــه 
منتظــر ارســال نظــرات، انتقــادات و پیشــنهادات 
شــما از طریــق پــل هــای ارتباطــی بیــان شــده 

. هستیم
احمد مهری- سردبیر

دکتــر قبــاد مــرادی، سرپرســت مرکــز مدیریــت بیماری‌های 
واگیــر وزارت بهداشــت هــم در خصوص عفونت پاپیلومــا ویروس 
یــا HPV می‌گویــد: »ایــن ویــروس ســوش‌های مختلفــی دارد، 
امــا دو ســوش 16 و 18 آن در ابتــا بــه ســرطان دهانــه رحــم 
نقــش مهمــی دارنــد. برخــی از کشــورهای دنیــا واکسیناســیون 

HPV را در ســبد واکسیناســیون خــود قــرار داده‌انــد. 
در ایــران بــرای ورود ایــن واکســن بــه برنامــه روتیــن 
ایــن اطلاعــات  بــه اطلاعاتــی داریــم.  نیــاز  ایمن‌ســازی 
ــت  ــیوع عفون ــن و ش ــن واکس ــی ای ــه اثربخش ــد هزین می‌توان
ــور  ــه ط ــا ب ــد ام ــت باش ــان جمعی ــروس در می ــا وی پاپیلوم
ــن  ــم همی ــت ه ــی وزارت بهداش ــری کارشناس ــی جهت‌گی کل
اســت کــه اگــر منابــع پایــدار تأمیــن واکســن موجــود باشــد و 
واکسیناســیون هزینــه اثربخــش باشــد، بــرای ورود ایــن واکســن 
بــه ســبد واکسیناســیون از طریــق کمیته‌هــای علمــی کشــور 

تصمیم‌گیــری شــود.«

ــا بیــان  ــر بهداشــت ب دکتــر محمدرضــا ظفرقنــدی، وزی
اینکــه در موضــوع تعهــدات پزشــکی، بحــث خریــد و فــروش 
ــل  ــدات دوره تحصی ــدات پزشــکی، تعه ــت: تعه نیســت گف
پزشــکی، مدل‌هــای مختلفــی دارد، مدل‌هــای وثیقــه، 
ــی نگــه داشــتن دانشــجو  ــی، مدل‌هــای طولان تعهــدات مال
و فــارغ التحصیــل از جملــه آن اســت. وی بــا بیــان اینکــه در 
هــر صــورت بحــث ایــن اســت کــه هیــچ خریــد و فروشــی 
انجــام نمی‌شــود افــزود: تعهــدات ممکــن اســت بــه صــورت 
مالــی ایجــاد شــود یــا اینکــه تعهــدات حــذف و اعــام شــود 
بــه هیــچ وجــه امــکان هیــچ نوع ســند گــذاری وجــود نــدارد.

ــیون  ــس کمیس ــهریاری، رئی ــینعلی ش ــر حس دکت
ــون  ــن تاکن ــه خیری ــرد ک ــام ک ــس، اع بهداشــت مجل
ــور  ــامت کش ــوزه س ــه ح ــان ب ــارد توم ــزار میلی ۱۸ ه
کمــک کرده‌انــد.  وی تأکیــد کــرد کــه حمایــت خیریــن 
ــی  ــکلات درمان ــع مش ــتان‌ها و رف ــاخت بیمارس در س
نقــش بســیار مهمــی دارد.  دکتــر شــهریاری بــا اشــاره 
بــه مجمــع خیریــن ســامت کــه از ســال ۱۳۸۸ فعالیت 
خــود را آغــاز کــرده اســت، افــزود کــه ایــن مجمــع دارای 
ــای  ــت کمک‌ه ــت و مدیری ــرای ثب ــامانه‌ای شــفاف ب س

خیریــن اســت.

ــوزش پزشــکی گفــت:  ــان و آم ــر بهداشــت، درم وزی
ایــران ســالی حــدود ۵۰ هــزار نفــر را بــه دلیــل آلودگــی 
هــوا از دســت می‌دهــد و ایــن هزینــه انســانی آلودگــی 
ــل  هــوا اســت. ظفرقنــدی خاطرنشــان کــرد:‌ شــاید قاب
تصــور نباشــد، کل بودجــه ای کــه اکنــون بــرای تولیــد و 
درآمــد نفــت در ســال ۱۴۰۴ در بودجــه قــرار دادنــد، ۱۱ 
میلیــارد دلار اســت. هزینــه مالــی آلودگــی هــوا حداقــل 
۱۲ میلیــارد دلار اســت، برخی محاســبات تــا ۲۰ میلیارد 

دلار هــم نوشــتند.

دکتــر محمدرضــا واعــظ مهــدوی رئیــس انجمــن 
ــی توســط  علمــی اقتصــاد ســامت ایجــاد تقاضاهــای القای
ــای  ــش ه ــر از چال ــی دیگ ــوزه ســامت را یک ــای ح مافیاه
ــد و گفــت: در شــرایطی کــه  سیاســت‌گذاری ســامت خوان
مافیاهایــی در حوزه‌هــای مختلــف شــکل گرفته‌انــد، یعنــی 
ــی اختصــاص  ــه شــرکت‌های داروی ــی ب ــه منافع ــرای اینک ب
ــد. در  ــاز دارن ــای نی ــا ســعی در الق ــن مافیاه ــد، ای ــدا کن پی
ــای  ــم در نظام‌ه ــر مه ــک متغی ــی ی ــای القای ــع، تقاضاه واق
ــل  ــولا قاب ــامت اص ــل، س ــن دلی ــه همی ــت. ب ــامت اس س
واگــذاری بــه بــازار نیســت و قابــل پولــی شــدن نیســت، زیــرا 
یــک حــق همگانــی اســت. طبــق قانــون اساســی جمهــوری 
اســامی، دولــت ســامت را حــق همــه شــهروندان می‌داند و 
دولــت مکلــف اســت ترتیباتــی اتخــاذ کند کــه همــه ایرانیان 

ــوند. ــد ش ــاز بهره‌من ــورد نی از ســامت م

مهنــدس طاهــر موهبتی معــاون توســعه وزارت بهداشــت 
گفــت: در ســال ۹۳ بدهــی وزارت بهداشــت ۲ هــزار میلیــارد 
تومــان بــود، امــا ایــن میــزان اکنــون بــه ۱۰۷ هــزار میلیــارد 
ــش  ــل افزای ــه عل ــاره ب ــا اش ــت. وی ب ــیده اس ــان رس توم
بدهی‌هــای وزارت بهداشــت، یکــی از عوامــل اصلــی را 
ــه  ــا ب ــزود: »تعرفه‌ه »تعرفه‌هــای غیرمنطقــی« دانســت و اف
درســتی تعییــن نشــده و ایــن موضــوع منجــر بــه مشــکلاتی 
چــون پرداخت‌هــای خــارج از تعرفــه، افزایــش بدهــی 
ــت.  ــده اس ــان ش ــاران و کادر درم ــی بیم ــا و نارضایت بیمه‌ه
ــی  ــارد تومان ــه بدهــی ۳۴ هــزار میلی موهبتــی همچنیــن ب
ســازمان تامیــن اجتماعــی بــه وزارت بهداشــت اشــاره کــرد 
ــی  ــد مولفه‌های ــران، نیازمن ــن بح ــل ای ــرای ح ــزود: »ب و اف
همچــون منطقی‌ســازی هزینه‌هــا، اســتفاده از ظرفیــت 
خیریــن و اتمــام پروژه‌هــای ناتمــام بــالای ۸۵ درصــد 

هســتیم.«

ــر  ــه ه ــت: تعرف ــت گف ــت وزارت بهداش ــاون بهداش مع
چیــزی افزایــش یافتــه اســت جــز پزشــکی. بــا ایــن وجــود، 
ــردم بســیار بالاســت و در حــوزه دارو  ــی از جیــب م پرداخت
ــی  ــت، در حال ــد اس ــگاه‌ها ۶۹ درص ــد و در آزمایش ۶۶ درص
کــه بایــد ۳۰ درصــد از جیــب مــردم و ۷۰ درصــد از ســوی 
ــا  ــرازی ب ــن نات ــزود: ای ــی اف ــود. رئیس ــت ش ــت پرداخ دول
ــی  ــه معن ــن ب ــه ای ــود البت ــا درســت می‌ش اصــاح تعرفه‌ه
ایــن نیســت کــه پرداختــی از مــردم بیشــتر شــود بلکــه بایــد 
بیمه‌هــا را تقویــت کنیــم. اکنــون بیمــه تکمیلــی در واقــع 
ــه را پوشــش می‌دهــد. ــا بیمــه پای ــی نیســت و تنه تکمیل

هیــات عمومــی دیــوان عدالــت اداری یــک مصوبــه 
ــاس آن  ــر اس ــه ب ــور ک ــتخدامی کش ــازمان اداری و اس س
ــدون  ــن از مرخصــی ب ــرارداد کار معی ــدان ق اســتفاده کارمن
حقــوق ممنــوع شــده بــود را غیــر قانونــی دانســت و رای بــه 

ــرد.  ــادر ک ــال آن ص ابط
براســاس ایــن رای اســتفاده کارمنــدان قــراردادی از 
مرخصــی بــدون حقــوق حداکثــر بــه میــزان مــدت قــرارداد 
و بــا رضایــت دســتگاه ذی ربــط منعــی نــدارد و لــذا بنــد ۱ 
بخشــنامه شــماره ۸۷۱۱۰ مــورخ۱۴۰۲/۸/13 ســازمان اداری 
و اســتخدامی کشــور کــه امــکان اســتفاده از مرخصــی بــدون 
حقــوق را بــرای کارمنــدان قــرارداد کار معیــن لغــو نمــوده، 
ــار اســت و مســتند  ــون و خــارج از حــدود اختی خــاف قان
بــه بنــد ۱ مــاده ۱۲ و مــاده ۸۸ قانــون دیــوان عدالــت اداری 

ــود.  ــال می‌ش ــال ۱۳۹۲ ابط ــوب س مص

ــران در کنگــره بیــن  ــوم پزشــکی ای رئیــس دانشــگاه عل
المللــی هــوش مصنوعــی در ســامت اظهــار داشــته اســت:‌ 
ــی  ــای بالین ــتم ه ــه سیس ــی ب ــوش مصنوع ــتفاده از ه اس
کمــک مــی کنــد، خطــا را کمتــر و ســرعت را افزایــش مــی 
دهــد. وی ادامــه داد: بحــث مرجعیــت علمــی در کشــور بــا 
توجــه بــه برنامه‌هــای توســعه بــه ویــژه در حــوزه بهداشــت 
و درمــان بــا مباحــث آمــوزش و پژوهــش بــه شــدت مرتبــط 

اســت.

ــورای  ــه ش ــن جلس ــاد و نهمی ــه هفت ــاس مصوب براس
حقــوق و دســتمزد، مبلــغ اضافــه‌کاری مشــمولان »قانــون 
ــه  ــام ســامت« ک ــی نظ ــان بالین ــره‌وری کارکن ــاء به ارتق
ــزار  ــدود ۸۰ ه ــه ح ــان ب ــزار توم ــاعتی ۳۵ ه ــا از س قب
تومــان رســیده بــود، بــا ایــن اصلاحــات بــه مبلــغ ۹۰ هزار 

ــت.  ــه‌کار افزایــش یاف ــه ازای هــر ســاعت اضاف ــان ب توم
جــدول نحــوه محاســبه کارانــه پزشــکان، دندانپزشــکان 
و داروســازان متخصــص و عمومــی در دســتورالعمل نحــوه 
پرداخــت کارانــه پزشــکان کــه ســال ۱۴۰۲ مصــوب شــده 
بــود بــرای اجــرا بــه ســال ۱۴۰۳ نیــز تســری یافــت. ســایر 
کادر ســامت فعــا برنامــه ای بــرای اصــاح مبلــغ اضافــه 

کارشــان نیســت.

افتخــار داریــم کــه نخســتین شــماره از فصلنامــه 
ســامت‌نگار را در خدمــت شــما قــرار دهیــم. ایــن فصلنامــه 
کــه بــه همــت مجمــع خیریــن ســامت و مؤسســه توســعه 
ــی  ــا نگاه ــود، ب ــر می‌ش ــامت منتش ــای س ــگ ارتق فرهن
ــه آینــده نظــام ســامت کشــور، قــدم در  ــه ب ــو و امیدواران ن
عرصــه نشــر علمــی گذاشــته اســت. هــدف اصلــی فصلنامــه 
ــام  ــت نظ ــت مدیری ــود کیفی ــه بهب ــک ب ــامت‌نگار، کم س
ــود  ــای موج ــل چالش‌ه ــال در ح ــارکت فع ــامت و مش س
ــاد  ــا ایج ــه ب ــم ک ــن باوری ــر ای ــا ب ــت. م ــوزه اس ــن ح در ای
بســتری مناســب بــرای تبــادل نظــر، نقــد و بررســی، و ارائــه 
راهکارهــای نویــن، می‌تــوان گام هــای مؤثــر در جهــت 
ــن در  ــت. همچنی ــه برداش ــامت جامع ــطح س ــای س ارتق
زمینــه ی اهــداف اختصاصــی و توانایــی هــای فصلنامــه بــه 
مــوارد زیــر اشــاره نمــود: نقــد ســازنده برنامه‌هــای جــاری: بــا 
ــای موجــود در نظــام  ــق سیاســت‌ها و برنامه‌ه بررســی دقی
ســامت، مــی تــوان نقــاط قــوت و ضعــف آن‌هــا را شناســایی 

ــه داد. ــود آن‌هــا ارائ ــرای بهب کــرده و پیشــنهاداتی ب
ظرفیت‌ســازی  و  درون‌بخشــی  توانمندســازی 
ــی  ــردی، م ــی و کارب ــالات علم ــه مق ــا ارائ ــی: ب برون‌بخش
ــران و کارشناســان  ــش و مهــارت مدی ــای دان ــه ارتق ــوان ب ت
ــا  ــازی: ب ــه تصمیم‌س ــک ب ــک کرد.کم ــامت کم ــام س نظ
ارائــه اطلاعــات دقیــق و تحلیل‌هــای کارشناســی، مــی تــوان 
بــه تصمیم‌گیــران در ســطوح مختلــف نظــام ســامت کمک 
کــرد تــا تصمیمــات بهتــر و مبتنــی بــر شــواهد اتخــاذ کنند.

امیدآفرینــی: بــا معرفــی تجــارب موفــق مدیریتــی و ارائــه 
ــوان  ــی ت ــامت، م ــام س ــده نظ ــن از آین ــم‌اندازی روش چش
ــن حــوزه  روحیــه امیــدواری و انگیــزه را در بیــن فعــالان ای

تقویــت کــرد.
 حساس‌ســازی مدیــران: بــا طــرح مســائل و چالش‌هــای 
ــران در همــه  ــوان توجــه مدی ــی ت ــم نظــام ســامت، م مه
ســطوح را بــه اهمیــت ایــن موضــوع جلــب کــرده و آن‌هــا را 

بــه مشــارکت فعــال در حــل مشــکلات تشــویق کــرد.
ــه ســامت‌نگار،  ــی فصلنام ــان اصل ــه صاحب ــم ک معتقدی
ــر  ــام ســامت در سراس ــعه نظ ــه توس ــدان ب ــه علاقه‌من هم
کشــور، به‌ویــژه اســاتید گرانقــدر دانشــگاه‌های علــوم 
ــه  ــک وظیف ــامت ی ــام س ــای نظ ــتند و ارتق ــکی هس پزش
ــی  ــه تمام ــه جانب ــارکت هم ــد مش ــت و نیازمن ــی اس مل
ــداف  ــق اه ــرای تحق ــتا وب ــن راس ــت. در ای ــان اس ذی‌نفع
بلندمــدت فصلنامــه، نیازمنــد همــکاری و مشــارکت همــه 
جانبــه اســاتید، پژوهشــگران، مدیــران و ســایر فعــالان حــوزه 
ســامت هســتیم. از شــما خواننــده عزیــز دعــوت می‌کنیــم 
تــا بــا ارســال مقــالات علمــی، ارائــه پیشــنهادات مــا را در این 

ــاری  نماییــد. مســیر ی
سعید مهران پور-  مدیرمسئول

مشارکت اجتماعی در 

برنامه پزشکی خانواده؛ 

کدام مسیر را باید برگزید؟

 "دو نعمت است که 

ناشناخته است: 

امنیت و تندرستی."
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سلامت نگار بر 
محوریت نقد و بررسی 
مهمترین اولویت های 

نظام سلامت

 HPV بررسی جدی اضافه شدن واکسن
به برنامه واکسیناسیون کشوری

کمک ۱۸ هزار میلیارد تومانی خیرین 
به حوزه سلامت

سالی 50 هزار نفر را به دلیل آلودگی 
هوا از دست می‌دهیم

 ایجاد تقاضاهای القایی توسط مافیا« مهمترین 
چالش سیاستگذاری در حوزه سلامت

بدهی وزارت بهداشت به ۱۰۷هزار میلیارد 
تومان رسید

روایت معاون وزیر بهداشت از پرداختی 
بسیار بالای هزینه های سلامت از جیب مردم

 کارکنان قراردادی هم می‌توانند »مرخصی 
بدون حقوق« بگیرند

 استفاده از هوش مصنوعی بهره‌وری در 
بهداشت و درمان را افزایش می‌دهد

  نرخ اضافه‌کار کارکنان بالینی نظام 
سلامت افزایش پیدا کرد/ سایر رده ها 

خبری نیست

سلامت نگار؛ 

صدایی نو برای تحول 

در نظام سلامت

دکتر حسین ملک افضلی پیامبر اکرم )ص( 

سخن مدیر مسئولسخن سردبیر

 ســازمان جهانــی بهداشــت بــار دیگــر از چین درخواســت 
ــا  ــف منش ــرای کش ــی‌های لازم ب ــا و دسترس ــرد داده‌ه ک
کوویــد-۱۹ را فراهــم کنــد. ایــن ســازمان تأکیــد کــرد کــه 
شــفافیت و همــکاری بیــن کشــورها یــک ضــرورت اخلاقــی 
ــرای  ــی ب ــگیری و آمادگ ــدون آن، پیش ــت و ب ــی اس و علم
ــود. ــر نخواهــد ب ــده امکان‌پذی ــا و پاندمی‌هــای آین اپیدمی‌ه

  سازمان جهانی بهداشت همچنان به 
دنبال منشا کووید 19	

خرید و فروش تعهدات پزشکی
 امکان‌پذیر نیست



  سال اول   شماره یکم     بهمن ماه 1403  
اجتماعی فرهنگی با محوریت حوزه سلامت

چندیــن ســال اســت برنامه پزشــکی 
خانــواده در کشــور محفل آرای بســیاری 
ــدام  ــا اســت و م از جلســات و بحــث ه
تاکیــد میشــود کــه بایســتی ایــن برنامه 
ــم  ــه هفت ــه در برنام ــود. آنچ ــرا ش اج
ــام  ــای کلان نظ ــت ه ــعه و سیاس توس
ــراری  ســامت تاکیــد شــده اســت، برق
نظــام ارجــاع و اجــرای برنامــه پزشــکی 

ــوده اســت.  ــواده ب خان
هایــی  گام  ســیزدهم،  دولــت  در 
بــرای اصــاح ایــن برنامــه و اجــرای آن 
برداشــته شــد که بــه اذعــان بســیاری از 
کارشناســان، نتوانســت مســیر مشخص 
و موفقــی را بــرود. حــال دولــت در 
ــک  ــت ی ــا ریاس ــم ب ــتگاه چهارده ایس
پزشــک بــر مســند ریاســت جمهــوری 
تاکیــد دارد کــه برنامــه پزشــکی خانواده 

ــرد. ــد ک ــرا خواه را اج
مســعود پزشــکیان در جلســه‌ای کــه 

بــه منظــور بررســی راهکارهــای اجــرای 
ــد،  ــزار ش ــواده برگ ــک خان ــرح پزش ط
بــر تمهیــد مقدمــات لازم بــرای اجــرای 
ــرای  ــواده ب ــک خان ــرح پزش ــل ط کام
همــه ایرانیــان تاکیــد کــرده اســت. وی 
تاکیــد کــرده اســت برنامــه دولــت ایــن 
اســت کــه همــه مــردم تحــت پوشــش 

ایــن طــرح قــرار گیرنــد. 
پزشــکیان شــفاف‌ ســازی بودجه‌های 
ــه نظــام ســامت را ضــروری  ــوط ب مرب
توصیــف و تصریــح کــرد: مــا می‌خواهیم 
بــا اجرای طــرح پزشــک خانــواده و نظام 
ارجــاع کاری کنیــم کــه حداقــل همــه 
ــگان  ــورت رای ــه ص ــته ب ــراد بازنشس اف
ــت  ــتاندارد دریاف ــی اس ــات درمان خدم
ــر بهداشــت در  ــدی وزی ــد.  ظفرقن کنن
خصــوص طــرح پزشــکی خانــواده، اخیرا 
در دیــدار بــا شــورایعالی نظــام پزشــکی 
کشــور افــزوده اســت: آنچه تاکنــون ارائه 

ــرح  ــن ط ــه ای ــس اولی ــده، پیش‌نوی ش
ــرات  ــع‌آوری نظ ــرای جم ــه ب ــت ک اس
کارشناســی و اصلاحــات احتمالــی تهیه 
ــت  ــال، لازم اس ــا این‌ح ــت. ب ــده اس ش
یــادآور شــوم کــه در چهــار برنامــه اخیر 
ــوان  ــه عن ــواده ب ــکی خان ــعه، پزش توس
تکلیــف مشــخص شــده، امــا متأســفانه 
ــا  ــم ب ــت. امیدواری ــده اس ــی نش اجرای
تأمیــن بودجــه لازم، بتوانیــم ایــن طــرح 

را بــه مرحلــه اجــرا برســانیم.
ــت  ــاون بهداش ــی مع ــا رئیس علیرض
وزارت بهداشــت نیــز اخیــرا اعــام کــرده 
ــکی  ــه پزش ــرای برنام ــرای اج ــت: ب اس
خانــواده در ســطح ملــی، بایــد چالش‌ها 
و مشــکلات ایــن برنامــه در اســتان‌های 
فــارس و مازنــدران رفــع شــود و پــس از 
اجــرای صحیــح و ســاماندهی آن در این 
ــت  ــور قابلی ــطح کش ــتان، در س دو اس
اجــرا می‌یابــد. وی تصریــح کــرده اســت: 
اجــرای صحیــح برنامــه پزشــکی خانواده 
در کشــور، بــه معنــای تحــول بــزرگ در 
نظــام ســامت اســت و تغییــر و تحــول، 
نیازمنــد بازنگــری و اصــاح برخــی 
ایــن  فرایندهــا و رفــع چالش‌هــای 

برنامــه اســت.
ــان  ــد کارشناس ــد دی ــال بای ح
مختلــف نظــام ســامت کــه 
ســالهای گذشــته هــم مســئولیت 
ــتند  ــز داش ــامت نی ــام س در نظ

ــد. ــی دارن ــرات متفاوت نظ

عــدم اســتقبال مــردم از برنامــه‌ 
پزشــکی‌ خانــواده بــه‌ طراحــی‌ و اجــرای‌ 
نادرســت‌ برنامــه‌ مربــوط می‌شــود. لــذا 
ــه‌ به‌درســتی‌ طراحــی‌ شــود  ــر برنام اگ
ماننــد PHC در مناطــق‌ روســتایی‌ 
شــود،  اندیشــیده  لازم  تمهیــدات  و 
ــد  ــورد رص ــردم م ــی‌ م ــکلات واقع مش
به‌صــورت  قــرار گیــرد، پیگیری‌هــا 
ــرای‌  ــه‌ ب ــن‌ برنام ــد ای ــردم احســاس کنن ــرد و م ــال انجــام گی فع
آنهــا آوردهــای‌ دارد و البتــه‌ برخــی‌ قوانیــن‌ مثــل‌ ضــرورت ارجــاع، 
ــتقبال  ــردم اس ــید م ــن‌ باش ــوند، مطمئ ــاح ش ــا و ... اص تعرفه‌ه
خواهنــد کــرد و فرهنــگ‌ آن در جامعــه‌ ایجــاد خواهــد شــد. بطــور 
ــواده توســط‌ مــردم بســتگی‌  کلــی‌ پذیــرش برنامــه‌ پزشــکی‌ خان

زیــادی‌ بــه‌ مزایــای‌ ملمــوس آن و تطابــق‌ آن بــا نیازهــا و ارزش‌های‌ 
فرهنگــی‌ جامعــه‌ دارد. اگــر ایــن‌ برنامــه‌ بتوانــد مزایــای‌ واضحــی‌ 
ماننــد کاهــش‌ هزینه‌هــای‌ درمانــی‌، دسترســی‌ بهتــر بــه‌ خدمــات 
بهداشــتی‌ و پیشــگیری‌ از بیماری‌هــا را بــرای‌ مــردم فراهــم‌ کنــد، 
پذیــرش آن تســهیل‌ خواهــد شــد. بــرای‌ افزایــش‌ پذیــرش برنامــه‌ 
ــد  ــامت‌ بای ــداوم س ــع‌ و م ــای‌ جام ــواده، آموزش‌ه ــکی‌ خان پزش
به‌طــور ویــژه بــرای‌ گروه‌هــای‌ مختلــف‌ جامعــه‌ طراحــی‌ شــود تــا 
مــردم بــا مفهــوم پیشــگیری‌ و مزایــای‌ ایــن‌ برنامــه‌ آشــنا شــوند. 
ــی‌ و  ــگ‌ درمان ــا فرهن ــی‌ آن ب ــای‌ اجرای ــر فرآینده ــن‌، اگ همچنی
روش‌هــای‌ رایــج‌ مــردم همخوانــی‌ داشــته‌ باشــد و تجربــه‌ تعامــل‌ با 
پزشــک‌ خانــواده به‌طــور مثبــت‌ و ســاده طراحــی‌ شــود، پذیــرش 

ــود.  آن بیشــتر خواهــد ب

دلایــل زیــادی در عــدم اجــرای 
درســت برنامــه پزشــکی خانــواده وجود 
دارد. اولیــن و عمــده تریــن مــورد، 
ــت  ــع اســت. وجــود »گی ــارض مناف تع
کیپــر« )دروازه کنتــرل هزینــه( در نظام 
ــوف  ــی از صن ــذاق خیل ــه م ــامت ب س
پزشــکی خــوش نمــی آیــد و ایــن 
ــگاه هــای تصمیــم گیــری مهمــی  صنــوف پزشــکی هــم در جای
هســتند. دومیــن مــورد ایــن اســت کــه اجــرا کــردن آن خیلــی 
مشــکل اســت. فرهنــگ ســازی ســخت اســت و یــک کار زیربنایــی 
اســت. بــا توجــه بــه شــرایط اقتصــادی، تحریــم هــا و شــرایطی که 
وجــود دارد؛ خیلــی تمایلــی بــه کار زیربنایــی وجــود نــدارد. تضاد با 

روحیــه مــردم هــم ایجــاد مــی شــود کــه وضعیــت خــاص دیگــری 
شــکل مــی گیــرد. علــت دیگــر، عــدم شــناخت کافــی جامعــه بــا 
برنامــه پزشــک خانــواده اســت. عــزم ملــی ایجــاد نشــده اســت و 
ــزار پزشــک  ــزده ه ــا پان ــالانه ده ت ــد. س ــت آن را نمــی دانن اهمی
عمومــی فــارغ التحصیــل مــی شــوند کــه بــرای ایــن برنامــه تعداد 
زیــادی بــه شــمار مــی آیــد. همــه ایــن هــا بــه همــراه مافیایــی که 
پشــت صحنــه مســائل درمانــی قــرار دارد، باعــث عــدم اجــرای این 
برنامــه بــه شــکل قابــل قبــول مــی شــوند، مــردم را تحریــک مــی 
کننــد و اســتقبال نمــی شــود. عمــل نکــردن ســازمان هــای بیمــه 
گــر بــه تعهداتشــان، پرداخــت ناقــص، بــالا نرفتن ســرانه بــه مقدار 
کافــی و پایمــال شــدن حقــوق مراقبیــن ســامت از دیگــر دلایــل 

عــدم اجــرای صحیــح ایــن برنامــه بودنــد.

ــت  ــای تقوی ــتراتژی ه ــی از اس یک
نظــام شــبکه، تقویــت نظــام بیمه اســت 
ــفاف  ــع را ش ــه مناب ــد در بیم ــا بای و م
ــم و  ــت کنی ــع و انباش ــازی، تجمی س
ــاز،  ــی مــورد نی ــر اســاس مــدل اجرای ب
منابــع را مدیریــت نماییــم. بیمــه بایــد 
نقــش اثرگــذاری را در کارآمدتــر نمودن 
فرآینــد هــای نظــام شــبکه داشــته باشــد کــه ایــن کارآمــد ســازی 
بــر اســاس بســته خدمتی و نیــروی انســانی، بایســتی نظــام تامین 
منابــع و تامیــن پرداخــت را اصــاح نمایــد کــه دولــت بــرای ایــن 
ــد  ــوده اســت. بای ــوان نم ــواده را عن ــتراتژی پزشــکی خان ــر اس ام

در نظــر بگیریــم کــه نظــام ســامت بــازار ســامت اســت یعنــی 
احتمــال شکســت دارد و بایســتی ســعی در بــه حداقــل رســاندن 
ــامت  ــازار س ــورم در ب ــرخ ت ــی ن ــم. از طرف ــت نمایی ــن شکس ای
نســبت بــه ســایر بخــش هــا بیــن 20 تــا 30% بالاتــر مــی باشــد. 
بایســتی تقاضــا را کنتــرل و تناســب ســازی نماییــم. از تقاضــای 
غیــر ضــروری جلوگیــری و از تقاضــای واقعــی حمایــت کنیــم. بــه 
عبارتــی نقــش بیمــه، نقــش خریــدار هوشــمندی اســت کــه بداند 
چــه خدمتــی را بــر اســاس چــه شــواهدی، بــرای چه جمعیتــی، با 
چــه روش و محتوایــی، بــا چــه نظــام ثبــت و گــزارش دهــی، چــه 
نظــام پایــش و ارزشــیابی و چــه نظــام پرداختــی و بــا چــه تامیــن 

منابعــی خریــد نمایــد.

بــزرگ تریــن مانعــی کــه در کشــور 
ــک  ــه پزش ــت ک ــن اس ــود دارد ای وج
خانــواده یــا نظــام ارجــاع نیازمنــد 
ــات ســرپایی  ــه خدم تعییــن مــدل ارائ
ــر اســت. بدیــن  در ســطح تخصصــی ت
معنــی کــه مــا در حــال حاضــر شــاهد 
ــه  ــی انضباطــی بســیار شــدید در ارائ ب
خدمــات هســتیم و وقتــی بناســت در برنامــه پزشــک خانــواده و 
نظــام ارجــاع ســطح دو و ســه و خدمــات ســرپایی متصل به ســطح 
اول شــود، طبیعتــا بایــد اتفاقــات زیــادی در آن بخــش بیفتــد. آیــا 
بخــش دولتــی میخواهــد خدمــات را ارائــه دهد و مشــخصا ظرفیت 
را نــدارد و میخواهــد از بخــش خصوصــی اســتفاده نمایــد؟ قوانیــن 
تاســیس مطــب بــرای آنهایــی کــه ضریــب k میرونــد چگونــه مــی 

ــه اســت؟ چطــور  ــد چگون ــی کــه مطــب دارن ــرای آنهای باشــد؟ ب
ــه هــای  ــه همــکاری نمــود؟ تعرف ــد ب ــه من ــا را علاق ــوان آنه میت
ــک  ــه ی ــی شــود ک ــث م ــات تخصصــی، باع ــن خدم بســیار پایی
متخصــص یــک بیمــار فشــار خونــی را ماهیانــه بــه مطــب جهــت 
ویزیــت بکشــاند کــه این امــر جایگاهــی نــدارد. در صورتــی که تیم 
پزشــکی خانــواده مــی توانــد با داشــتن یک راهنمــای بالینــی ادامه 
درمــان را انجــام دهــد. مــا بایســتی مــدل نظــام خدمات ســرپایی را 
اصــاح نماییــم و ایــن امــر مهمــی اســت. نظــام تخصصی ســرپایی 
ــی باشــد.  ــا م ــت بیشــتر در مطــب ه ــال ویزی ــه دنب ــط ب ــا فق م
متاســفانه بــه دلیــل لابــی پرقــدرت متخصصیــن، تصمیــم گیــری 
هــا و سیاســت گــذاری هــا را دچــار انحــراف مــی نماینــد. اتفاقــی 

کــه در ســه دهــه اخیــر در کشــور افتــاده اســت.

چرا نتوانستیم برنامه پزشکی خانواده 
را در کشور به درستی اجرا کنیم؟

برنامه پزشکی خانواده اگر به درستی طراحی و 
اجرا شود، مردم از برنامه استقبال می کنند.

تعارض منافع نمی گذارد برنامه پزشکی 
خانواده اجرا شود 

باید بیمه ها کمک کنند تا تقاضای القایی را 
کنترل کنیم

برای اجرای درست پزشکی خانواده باید 
بی نظمی در ارائه خدمات را اصلاح کنیم

دکتر عباس علیپور- رئیس سابق مرکز مدیریت گسترش شبکه وزارت بهداشت:

دکتر سیامک متقیان پور- رئیس انجمن پزشکان عمومی فارس:

دکتر محمد جواد کبیر- رئیس اسبق بیمه سلامت و عضو فرهنگستان علوم پزشکی: دکتر محسن اعرابی- معاون اسبق بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مازندران:

ارش پرونده ویژه  گز

در سوگ بم...عکس ویژه 

بــم  زلزلــه  ســالگرد 
ــده  ــن عکــس برن اســت، ای
معتبــر  جوایــز  از  یکــی 
عکاســی دنیــا شــد. نمایــی 
ــه  ــدری ک ــر پ ــت س از پش
جنــازه دو پســرش را روی 
ــته  ــود گذاش ــانه‌های خ ش
ــا  ــرد ت ــه قبرســتان می‌ب و ب
دفــن کنــد. اســمش امیــن 
ــو  ــه ت هســت و لحظــه زلزل
ــد  ــس اب ــود و حب ــدان ب زن
ــا  ــه ت ــو میش ــا عف ــود ام ب
ــم و  ــر و قاس ــاد علی‌اکب بی

ــد. ــن کن ــش رو دف زن

تعمیــم برنامــه پزشــکی خانــواده 
و نظــام ارجــاع بــه شــهرهای بزرگتــر 
ــه  ــا شکســت بزرگــی در مرحل ــا ب ام
پایلــوت روبــرو شــده و همچنــان بــه 
عنــوان یــک معضــل مدیریتــی و یک 
زنــگ خطــر بــرای اجــرای کشــوری 
ــه  ــی شــود. مرحل ــداد م ــه قلم برنام
ــال  ــیزده س ــرح س ــن ط ــوت ای پایل
پیــش در اســتانهای فــارس و مازنــدران آغــاز شــد و در ابتــدا بــا 
مخالفــت کارشناســان و پزشــکان مواجــه بــود امــا بــه هــر حــال 
بــه صــورت اجبــاری و بــا لغو قــرارداد پزشــکان عمومــی از طرف 

ــه اجــرا درآمــد.  ــه مرحل ســازمان هــای بیمــه گــر، ب
ــده الکترونیــک  عــدم فرهنــگ ســازی عمومــی، نبــود پرون
کارآمــد، نبــود گایدلایــن و نظــام ارجــاع اصولــی اشــکالات عمده 
طــرح از ابتــدا بودنــد، پرداخــت ســرانه بــه پزشــکان و مراقبیــن 
ــه  ــود ب ــی ب ــل قبول ــزان قاب ــه می ــدا ب ــز کــه در ابت ســامت نی
ســرعت در اثــر تــورم افسارگســیخته و فریــز شــدن مبلغ ســرانه 

بــه یــک اشــکال عمــده دیگــر بــدل شــد. 
هــم اکنــون طــرح پزشــکی خانــواده در ایــن دو اســتان عملا 
تبدیــل بــه طــرح ویزیت ارزان قیمت پزشــک عمومــی و تخفیف 
ویزیــت پزشــک متخصــص از طریــق دریافــت فــرم ارجاع شــده 
ــک  ــر پزش ــت از نظ ــه تبعی ــهروندان ب ــزام ش ــدم الت ــت، ع اس
موجــب افزایــش چشــمگیر درخواســت خدمــات پاراکلینیــک 
شــده و عــدم مراجعــه مــردم جهــت تکمیــل معاینــات موجــب 
عــدم ارتقــا شــاخص هــای ســامت طبــق اهــداف طــرح شــده 
اســت بــه نحــوی کــه بــا وجــود اجــرای ســیزده ســاله طــرح، 
ــی  ــش مل ــه پوی ــز وارد برنام ــن دو اســتان نی ســال گذشــته ای
فشــارخون بــرای شناســایی بیمــاران شــدند در حالی کــه انتظار 
مــی رفــت طــی ســیزده ســال موفــق بــه شناســایی و مراقبــت 

کامــل ایــن بیمــاران شــده باشــند.
آنچــه بــه نظــر مــی رســد در برنامــه پزشــکی خانــواده وجود 
دارد، وجــود مشــکلات متعــدد بــرای اجــرای ایــن برنامه اســت و 
تــا زمانــی کــه ایــن مشــکلات حــل نشــود، اجــرای بــا کیفیــت 

ایــن برنامــه محقــق نمیشــود. 
ــن مشــکلات در بســتر مشــکلاتی اســت کــه  بخشــی از ای
نظــام ســامت گرفتــار آن اســت و قطعــا نیــاز بــه یک سیاســت 
درســت، تامیــن مالــی لازم، تامیــن نیازهــای نیــروی انســانی و 
در نهایــت توجــه بــه نیازهــای مــردم و همســو کــردن ایشــان 
بــا برنامــه اســت. بایــد دیــد وزارت بهداشــت دولــت چهاردهــم 
ــم  ــد و طع ــامان بخش ــه را سروس ــن برنام ــد ای ــدر میتوان چق

شــیرین آن را بــه مــردم بچشــاند.

برنامه پزشکی 
خانواده گرفتار نظام 

سلسله مسائل و 
مشکلات شده است

دکتر اردوان بهرامی- رئیس کمیته 
پزشکی خانواده انجمن پزشکان 

عمومی ایران:

فراز و نشيب برنامه پزشکی خانواده؛    
از   طراحی  تا  اجرا !    چرا تا امــروز نتوانستيم؟

کارشناسان  می گویند
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کدام اولویت ها؛ کدام مسیر؟
خیرین سلامت؛ 

ــا  ــور ســام و ارادت. لطف ــر مهــران پ ــای دکت آق
ــایر  ــما و س ــدت ش ــد م ــداف بلن ــد اه بفرمایی
ــن ســامت از مشــارکت در فعالیــت  مجامــع خیری

ــت؟    ــامت چیس ــاي س ه
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ســام بــه شــما و خواننــدگان خــوب 
فصلنامــه ســامت نــگار. هــدف اصلــی 
مــا در مجموعــه خیریــن ســامت 
همــگام بــا ســایر شــرکا حــوزه ســامت 
ارتقــا ســامت مــردم شــریف مــی 
ــه  ــاد چندگان ــه ابع ــه ب ــا توج ــد ب باش
ــه برنامــه  ســامت مــا خــود را ملــزم ب
ریــزي بــراي ارتقــاء همــه ابعاد ســامت 
کــرده ایــم و از طریــق پیــاده ســازي و 
ــر  ــت ب ــت بهداش ــعار اولوی ــراي ش اج

ــاي  ــک ه ــن و کم ــت خیری ــذب و هدای ــل – ج ــان در عم درم
خیرخواهانــه و انساندوســتانه بــه ســمت و ســوي ارتقــاء ســامت 
و ســبک زندگــی ســالم و توانمندســازي جامعــه مــی خواهیــم بــه 

ــم.   ــک گردی ــدف نزدی ــن ه ای

  چــه ارزش هایــی باعــث مــی شــود تــا شــما در 
ایــن مســیر خیرخواهانــه قــدم برداریــد؟  

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
توســعه و نهادینــه ســازي فرهنــگِ نــوع دوســتی و پاسداشــت 
کرامــت انســانی و اینکــه مــردم کشــور مــا شایســته ي بهتریــن 

هــا هســتند.   

   
ــن  ــاي خیری ــت ه ــن اولوی ــما مهمتری ــر ش ــه نظ ب
ســامت در حــال حاضــر چیســت؟ آیــا ایــن اولویــت ها 

ــاز هــاي جامعــه همســو هســتند؟   ــا نی ب
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــه مشــارکت  ــل ب ــن گرانقدرتمای ــر خیری در حــال حاضــر اکث
درســاخت و ســازها و یــا خریــداري و اهــداء تجهیــزات پزشــکی 
دارنــد. از ســوي دیگــر ســازمان هــاي متولــی ســامت بــا توجــه 
ــان را در جهــت  ــاً آن ــی و اعتبــارات، عمدت ــع مال ــه کمبــود مناب ب
ــی  ــت م ــان هدای ــوزه درم ــی در ح ــاي عمران ــروژه ه ــداث پ اح
نماینــد لیکــن همــه بخوبــی مــی دانیــم کــه ایــن تفکــر همســو 
بــا نیازهــاي جامعــه نمــی باشــد و شایســته اســت، بخشــی از ایــن 
ــاي  ــگ ارتق ــعه فرهن ــاي توس ــه ه ــراي برنام ــه اج ــا ب ــک ه کم
ــه نوعــی ســرمایه گــذاري  ــد. ایــن امــر ب ســامت اختصــاص یاب
بــراي حفــظ و تأمیــن ســامت بــراي نســل هــاي آینــده خواهــد 

بــود.   

بــزرگ تریــن چالــش هایــی کــه خیرین ســامت 
در اجــراي پــروژه هــاي خــود بــا آن مواجه هســتند 

؟   چیست
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

در پاســخ بــه ایــن ســوال، عمومــاً افــراد به کمبــود منابــع مالی 

اشــاره مــی نماینــد امــا تجــارب چندین ســاله ي مــا حاکــی از آن 
ــراوان اســت آنچــه  ــی در جامعــه ف ــع مال ــول و مناب اســت کــه پ
وجــود نــدارد برنامــه علمــی و بــر اســاس نیازهــاي واقعــی جامعــه 
نــه نیازهــاي القایــی و اولویــت بنــدي صحیــح و مــدون می باشــد، 
همچنیــن نیــروي انســانی علاقمنــد و کارشــناس و اعتمادســازي 
درجامعــه جــز ســایر چالــش هــا مــی باشــد. از ســوی دیگــر وجود 
برخــی از سیاســت هــاي جــاري در کشــور باعــث ایجــاد چالش در 

اجــراي پــروژه هــا مــی گــردد. 
ضمنــاً بایــد یــادآوري نمــود منابــع خیریــن محــدود بــه منابــع 
مالــی نمــی باشــد، توســعه ایــن تفکــر نیــاز بــه فرهنــگ ســازي 
ــد و  ــوي، تولی ــی پشــتیبانی معن ــر کمــک مال ــاوه ب ــه ع دارد ک
اهــداي ایــده، همراهــی و حضــور نیــز میتوانــد جــزو کمــک هــاي 

خیریــن در ایــن حــوزه محســوب گــردد.  

  
بــه نظــر شــما خیریــن ســامت تــا چــه انــدازه 
ــه  ــامت جامع ــطح س ــاي س ــد در ارتق ــی توانن م

ــند؟   ــته باش ــش داش نق
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــره  ــات مدی ــاء و هی ــات امن ــاي هی ــه اعض ــه اینک ــه ب باتوج
خیریــن از میــان مــردم انتخــاب مــی گردنــد و جــزو معتمدیــن و 
افــراد مــورد وثــوق جامعــه مــی باشــند لــذا مــی تواننــد مفاهیــم 
ارتقــاء ســامت را بــا اعتمــادي کــه بــه آنــان در اقشــار مختلــف 
اجتمــاع وجــود دارد بــا زبــان مــردم بــه آنــان منتقــل نماینــد و در 

فرهنــگ ســازي نقــش موثــري داشــته باشــند. 
ضمنــا ایــن نکتــه را نبایــد از نظــر دور داشــت کــه در برخــی 
از مــوارد نیازهایــی کــه توســط خیریــن مــورد توجــه قــرار مــی 

گیــرد الزامــاً نیــاز واقعــی نظــام ســامت نیســت. 
مثــاً ممکــن اســت فــردي علاقمنــد بــه احــداث بیمارســتان 
در محلــی باشــد و یــا در نظــر داشــته باشــد نوعــی از تجهیــزات 
ــد کــه از نظــر ســطح بنــدي  ــه واحــدي اهــداء کن پزشــکی را ب
خدمــات، مــورد نیــاز آن محــل و یــا آن واحــد نیســت بنابرایــن 
بایســتی بــا هدایــت و نظــارت صحیــح مشــارکت آنــان را هدفمند 
ــام  ــی نظ ــاي واقع ــا نیازه ــه ب ــات خیرخواهان ــا اقدام ــوده ت نم
ــاف  ــد و از ات ــته باش ــت داش ــوزه اي مطابق ــر ح ــامت در ه س

ــع جلوگیــري نماییــم.  مناب
در ایــن مــورد نیــز بــا توجــه بــه مردمــی بــودن و مــورد اعتماد 
بــودن  منتخبیــن از طریــق مجمــع خیریــن ســامت اجرایــی تــر 

ــد.   می باش
  

ــاي  ــري ه ــم گی ــد در تصمی ــن بای ــا خیری آی
ــته  ــارکت داش ــامت مش ــوزه س ــه ح ــوط ب مرب

ــند؟    باش
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

شــرط اصلــی موفقیــت هــر برنامــه مشــارکت جامعه اســت چه 
بهتــر کــه خیریــن ســامت بعنــوان یکــی از شــرکاي اصلــی برنامه 
ــارکت  ــه مش ــد چنانچ ــکاري نماین ــه هم ــل برنام ــه مراح در هم
ــن در  ــود و همچنی ــب ش ــرا جل ــا اج ــده ت ــه ای ــن از مرحل خیری
پایــان هــر برنامــه، گــزارش نتایــج و دســتاوردهاي برنامــه بــه آنان 

و جامعــه ارائــه گــردد.
 ایــن امــر یقینــاً تضمیــن کننــده ي  اســتمرار برنامــه هــا بــوده 
و توســعه مشــارکت هــاي مردمــی را در برنامــه هــاي بعــدي، بــه 
ــاختار و  ــه س ــه ب ــا توج ــو ب ــر س ــت. از دیگ ــد داش ــراه خواه هم
ــن  ــع خیری ــره مجم ــات مدی ــاء و هی ــات امن ــاب هی ــوه انتخ نح
ســامت موثــق بــودن و معتمــد بــودن نامبــردگان از دو طریــق به 
حیطــه تصمیــم گیــري نظــام ســامت مــی توانــد کمــک نمایــد. 
در وهلــه اول بهتریــن مجــاري انتقــال خــاص و نیــاز ســنجی 
مردمــی در حــوزه ســامت مــی توانــد ایــن ســاختار باشــد کــه 
بــدون واســطه و مســتمر بــا اقشــار مــردم در حــال تمــاس باشــد 
ــن  ــل  بهتری ــوال قب ــات س ــه توضیح ــه ب ــا توج ــو ب ــر س از دیگ
مرجعــی کــه مــی توانــد مــردم را اقنــاع کنــد و نیازهــاي واقعــی 
را جایگزیــن نیــاز هــاي القایــی نمایــد نیــز مــی توانــد مجموعــه 
خیریــن ســامت و ارتبــاط مســتمر ایــن مجموعه بــا مردم باشــد.  

  

ــردم را در  ــارکت م ــوان مش ــی ت ــونه م چگـــ
ــش داد؟   ــامت افزای ــن س ــاي خیری ــروژه ه پ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

روشــن اســت کــه پــروژه هــاي خیریــن ســامت عمومــاً  بــراي 
حــل مشــکلات و معضــات ســامت جامعــه طراحــی و اجــرا مــی 

گردنــد . 
همانطوریکــه مســتحضرید در گذشــته ي نــه چنــدان دور 
رفــع مشــکلات مــردم بصــورت " کار بــراي مــردم" و یــا "کار بــا 
مــردم "  انجــام مــی گرفــت کــه در نــوع اول و در اجــراي برنامــه، 
ــردم،  ــوع دوم م ــد و در ن ــل بودن ــته و منفع ــی نداش ــردم نقش م
انجــام بخشــی از کار برعهــده دارنــد کــه در هــر صــورت همیشــه 
منتظرنــد تــا فــردي از جمــع مشــکلات شــان را حــل کنــد امــا 
در روش ســوم کــه مبتنــی بــر توانمندســازي جامعــه اســت یعنی 

"کار مــردم بــا و بوســیله مــردم" انجــام مــی شــود. 
بــه طــوری کــه شناســایی نیازهــا، طراحــی، اجــراي برنامــه هــا 
و ارزشــیابی آنهــا توســط مــردم )صاحبــان اصلــی فرآینــد( صورت 

پذیرد. 
بدیهــی اســت تنهــا در ایــن روش اســت کــه احســاس 
مســئولیت و مالکیــت در میــان اعضــاي جامعــه نســبت بــه برنامه 
هــا و خدمــات ایجــاد مــی شــود و تنهــا از ایــن طریــق مــی تــوان 

ــش داد.    ــردم را افزای ــارکت م مش
 

آیــا نکتــه دیگــري وجــود دارد کــه بــه نظرتــان 
مهــم باشــد و نپرســیده ام؟  

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــم  ــد تشــکر میکن ــرار دادی ــارم ق ــه در اختی ــی ک ــه. از فرصت ن
و آرزوي موفقیــت بــراي شــما و همکارانتــان دارم. همچنیــن 
امیــدوارم فصلنامــه ســامت نــگار بتوانــد در راســتاي دسترســی 
بــه اهــداف خــود، چراغــی فــرا راه همــه ي علاقمنــدان به توســعه 

و ارتقــاي ســامت در کشــور باشــد. 

برخــی از کارشناســان نظــام ســامت بــر ایــن باورنــد، مشــکلات 
ــا زمــان  ــه قــدری اســت کــه ت بنیــادی حــوزه بهداشــت و درمــان ب
ــت  ــش ظرفی ــون افزای ــت همچ ــای موق ــخه ه ــل آن، نس ــدم ح ع
تعــداد پزشــک در کشــور نمیتوانــد مشــکلات را حــل کنــد. براســاس 
آخریــن اعــام معــاون بهداشــت وزارت بهداشــت، پرداختــی از جیــب 
ــه در حــوزه دارو ۶۶ درصــد و  ــه طــوری ک ــردم بســیار بالاســت. ب م
ــد  ــد ۳۰ درص ــه بای ــی ک ــت، در حال ــد اس ــگاه‌ها ۶۹ درص در آزمایش
از جیــب مــردم و ۷۰ درصــد از ســوی دولــت پرداخــت شــود. حــال 
بایســتی دیــد عمــا بــا ایــن ســهم پرداخــت از جیــب، افزایــش تعــداد 
پزشــک در جامعــه میتوانــد دسترســی به خدمــات ســامت را افزایش 

دهــد؟

چنــد قــدم عقــب تــر از حل ایــن مســاله، بایســتی دیــد الزامــا چرا 
دسترســی بــه خدمــات پزشــکی در برخــی مناطــق کشــور محــدود 
شــده اســت؟ براســاس آخریــن بررســی هــای علمــی در کشــور، حدود 
30 تــا 50 درصــد از مراجعــات بــه بخــش تخصصــی و فــوق تخصصی 
مربــوط بــه مراجعینــی بــوده اســت کــه عمــا بــا یــک ویزیــت ســاده 
پزشــک خانــواده و یــا خدمــات تشــخیص زودهنــگام موجــود در نظــام 
شــبکه بهداشــت و درمــان کشــور امــکان پذیــر بــوده اســت. بعبارتــی 
بــدون هیــچ غربالگــری و فیلتــری، ســهم مراجعــات غیــر ضــروری بــه 
بیمارســتان هــا بــه قــدری بالاســت کــه عملا بخــش مهمــی از جامعه 
کــه اتفاقــا بایســتی توســط بخش تخصصــی و فــوق تخصصــی درمان 

شــوند، از دسترســی بــه پزشــک متخصــص محــروم ماندنــد.
ــای  ــرداری و داروه ــات، تصویرب ــام آزمایش ــر، انج ــی دیگ از طرف
غیرضــروری کــه متاســفانه بدلیــل درخواســت مکــرر و بــدون رعایــت 
ــدری  ــه ق ــود ب ــته میش ــردم خواس ــوی م ــی از س ــای بالین راهنماه
بالاســت کــه نــه تنهــا هزینــه هــای دولــت را افزایــش میدهــد، بلکــه 
هزینــه هــا و پرداختــی از جیــب مــردم نیــز چندیــن برابــر میشــود. 
بررســی هــای ســازمان جهانــی بهداشــت نشــان میدهد، فقــط در یک 
فقــره آنتــی بیوتیــک، ایــران ســه برابــر ســایر کشــورها مصــرف دارد 
کــه بــا وضعیــت بار بیمــاری هــای عفونــی در کشــور همخوانی نــدارد. 
دولــت بــا ایــن وضعیــت هــم اکنــون گرفتــار 90 هــزار میلیــارد تومان 
بدهــی ناشــی از هزینــه هــای هنگفــت اســت و عمــا نمیتوانــد هزینه 

هــای درمــان مــردم را پوشــش دهــد.
ــا ایــن مســیر نظــام ســامت، در حقیقــت بخــش قابــل توجــه  ب
بودجــه دولــت توســط تقاضاهــای القایــی کــه هیــچ تاثیــر مثبتــی بــر 
ســامت نــدارد، بلعیــده میشــود و دولــت توانــی در پرداخــت هزینــه 
هــای درمــان مــردم و نگهداشــت پزشــکان در مناطــق محــروم نــدارد. 
از طرفــی دیگــر هــم پرداختــی از جیــب مــردم بــه قــدری بابــت ایــن 
ــی  ــوان مال ــر ت ــردم دیگ ــه م ــد ک ــی یاب ــش م ــی افزای تقاضــای القای
مراجعــه بــه پزشــک را ندارنــد. حــال هرچــه پزشــک بــه ایــن تعــداد 
پزشــکان جدیــد افــزوده شــود، عمــا نمیتوانــد دسترســی بــه خدمات 
درمانــی را بهبــود بخشــد. بــا ایــن وجــود بررســی هــای آمــاری نیــز 
ــل  ــل توجهــی از پزشــکان عمومــی بدلای نشــان میدهــد بخــش قاب
متعــدد، حاضــر بــه ورود بــه رشــته هــای تخصصــی و فــوق تخصصــی 

ند. نمیشو
مــع الوصــف بایســتی دولــت بــرای حــل ایــن مشــکل چــکار کند؟ 
اگــر دولــت بتوانــد بــا اســتفاده از فراینــد نظــام ارجــاع، فقــط نیمــی 
از تقاضــای القایــی حاصــل از مراجعــات غیــر ضــرور و تجویــز عکــس 
ــی را  ــای بالین ــه ه ــن نام ــارج از آیی ــات خ ــا، دارو و آزمایش ــردار ه ب
بکاهــد، بــه راحتــی مــی توانــد نــه تنهــا پرداخــت از جیــب مــردم را 
بــه طــور معنــی داری کاهــش دهــد، بلکــه دسترســی بــه پزشــکان 

متخصــص و فــوق تخصــص نیــز بهبــود مــی یابــد.
یادمــان باشــد، نظــام ارجــاع قــرار نیســت مــردم را معطــل کنــد و 
فراینــد درمــان آنهــا را طولانــی کنــد بلکــه یــک ســاز و کار غربالگــری 
بیمــاران اســت تــا آن دســته از بیمارانــی کــه بــه طــور واقــع بینانــه 
خدمــات تخصصــی و فــوق تخصصــی را نیــاز دارنــد، بــا حــق بیمــه 
60-70 درصــد از ســوی دولــت، بــه درمــان ارزان تــر دســت پیدا کنند 
و بیمــاری هــا و اختــالات خفیــف بــا اســتفاده از ظرفیــت پزشــکان 

عمومــی درمــان شــوند.

اولویت نظام سلامت 
برای بهبود سلامت 
جامعه کدام است؟ 

ایش ظرفیت منجر  آیا افز
به بهبود دسترسی به 

خدمات سلامت میشود؟

احمد مهری
- کاندیدای دکتری تخصصی اپیدمیولوژی

- پژوهشگر ارشد مرکز مطالعات راهبردی ژرفا

مصاحبهیادداشت

خیریــن ســامت بــه عنــوان یکــی از تأثیرگذارتریــن و الهام‌بخش‌تریــن اقشــار جامعــه، نقــش کلیــدی در تقویــت و توســعه نظــام ســامت ایفــا می‌کننــد. ایــن افــراد بــا نیــت خیرخواهانــه و حــس مســئولیت اجتماعی، گامــی فراتر 
از توانایی‌هــای فــردی خــود برداشــته و بــا تأمیــن منابــع مالــی، فکــری و انســانی، بــه ارتقــای خدمــات بهداشــتی و درمانــی و کاهــش نابرابری‌هــای موجــود در دسترســی بــه ایــن خدمــات کمــک می‌کنند.

در جامعــه‌ای کــه بــا چالش‌هــای متعــدد ســامت از جملــه بیماری‌هــای نوظهــور، کمبــود زیرســاخت‌های درمانــی و فشــار مالــی بــر بیمــاران روبــه‌رو اســت، حضــور و مشــارکت خیریــن ســامت می‌توانــد نقشــی بی‌بدیــل در 
بهبــود شــرایط ایفــا کنــد. ایــن اقدامــات نــه تنهــا بــه حــل مشــکلات روزمــره کمــک می‌کنــد، بلکــه امیــد را در دل بیمــاران و خانواده‌هــای آن‌هــا زنــده می‌ســازد و الگویــی ارزشــمند از همبســتگی و انسان‌دوســتی ارائــه می‌دهــد.

مصاحبــه امــروز بــا مصاحبــه بــا دکتــر ســعید مهرانپــور - پزشــک، رئیــس هیئــت مدیــره مجمــع خیریــن ســامت شهرســتان ســبزوار، فرصتی اســت بــرای شــناخت بهتر ایــن اقدامــات ارزشــمند و بررســی تأثیــرات عمیــق آن بر 
نظــام ســامت. همچنیــن از ایــن طریــق می‌تــوان الهام‌بخــش دیگــران بــرای مشــارکت در ایــن مســیر انســانی و مهــم بــود.

خرید دستگاه رادیوتراپی با مشارکت خیرین شهرستان سبزوارخرید دستگاه سی تی اسکن با مشارکت خیرین  شهرستان جغتای

احداث ساختمان LDR با مشارکت خیرین شهرستان جوین

  سال اول   شماره یکم     بهمن ماه 1403  
اجتماعی فرهنگی با محوریت حوزه سلامت
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آقای دکتر سلام. ابتدا میخواهم سوال کنم مشارکت 

اجتماعی را در برنامه پزشکی خانواده چطور تعریف 
می‌کنید؟

ســام بــر شــما. مفهــوم مشــارکت اجتماعــی یعنــی مردم 
ــامت  ــت س ــد مدیری ــه در فرآین ــه و آزادان ــد آگاهان بتوانن
ــواد و  ــد س ــان بای ــی حکمران ــه یعن ــد. آگاهان ــرکت کنن ش
ــند  ــرآگاه نباش ــرا اگ ــد، زی ــردم بدهن ــه م ــی لازم را ب آگاه
ممکــن اســت تقاضاهایــی داشــته باشــند که خیلــی منطقی 
نباشــد. آزادانــه بــه ایــن معنــا کــه هیــچ سانســوری نباشــد 
و مــردم بتواننــد بــه راحتــی نظــر خــود را بگوینــد. فرآینــد 
مدیریــت ســامت یعنــی از همــان ابتــدا کــه نیازهــا در کانال 
ــد  ــن و بع ــی تعیی ــای واقع ــود، نیازه ــان می‌ش ــه بی جامع
ــا محــدود اســت  ــع م ــرا مناب اولویت‌هــا مشــخص شــود. زی
و ممکــن اســت نتــوان بــه همــه نیازهــا پاســخ داد. بنابرایــن 
بایــد مــردم آگاهی‌هایــی داشــته باشــند کــه بــر اســاس آن 
اولویــت تعییــن کننــد، ســپس برنامــه نوشــته و بعــد اجــرا 
شــود کــه مــردم در فرآینــد اجــرا مشــارکت داشــته و در آخر 

هــم ارزشــیابی شــود. 
 

چگونه می‌توان مردم و بخش‌های مختلف را به 
مشارکت فعال در برنامه‌های پزشکی خانواده ترغیب 

کرد؟
ــه  ــا ب ــردم مث ــع ســامت محــدود اســت م چــون مناب
ــامت  ــام س ــع نظ ــن مناب ــد در تامی ــر می‌توانن ــکل خی ش
مشــارکت کننــد. همچنیــن از نهادهــا و ســازمان‌های دیگــر 
می‌تواننــد حمایــت طلبــی کننــد. ســامت جامعــه طــوری 
ــتی  ــات بهداش ــا و خدم ــا مراقبت‌ه ــط ب ــه فق ــت ک نیس
ــی تامیــن شــود. مثــا در یــک محــل بحــث دفــع  - درمان
زبالــه مطــرح می‌شــود یــا فاضــاب، بیــکاری، ســواد، غــذای 
ایمــن و ... بــه هــر حــال انســانی کــه زندگــی می‌کنــد محیط 
ــر  ــامت او تاثی ــادی و ... روی س ــی، اقتص ــی‌، فرهنگ فیزیک
ــد از نهادهــا و ســازمان‌های  می‌گــذارد. بنابرایــن جامعــه بای

دیگــر چــه خصوصــی و چــه دولتــی حمایــت طلبــی کــرده 
ــف  ــن تعری ــا ای ــد. ب ــارکت کنن ــامت مش ــر س ــه در ام ک
مشــخص می‌شــود کــه مشــارکت اجتماعــی مفهــوم بســیار 
ــیابی و از  ــا ارزش ــتگذاری ت ــی از سیاس ــعی دارد. یعن موس
تامیــن منابــع تــا لابی‌گــری و حمایت‌طلبــی بــرای نهادهــا 
ــم  ــیر می‌خواهی ــن تفاس ــا ای ــالا ب ــر. ح ــازمان‌های دیگ و س
برنامــه پزشــکی خانــواده را پیــاده کنیــم، اولویــت چیســت؟ 
اولویــت اول ایــن اســت کــه یــک تیمــی باشــد کــه 
مراقبت‌هــا و خدمــات بهداشــتی و درمانــی را بــه یــک جامعه 
تعریــف شــده، عادلانــه، بــا کیفیــت و بــا یک قیمت مناســب 
کــه بــرای جامعــه قابــل تامــل باشــد ارائــه کنــد. در اینجــا 
بحــث بازآموزی‌هــای مرتــب و بیمــه مطــرح می‌شــوند کــه 
هــم کیفیــت خدمــات بیشــتر می‌شــود و هــم تامیــن منابــع 

ــود.  ــر می‌ش آن امکانپذی
 

ــرا  ــد اج ــه بای ــواده چگون ــکی خان ــه پزش برنام
شــود؟ آیــا تجربیــات موفقــی از کشــورهای دیگــر 
در زمینــه مشــارکت اجتماعــی در پزشــکی خانــواده 

ــا الهــام گرفــت؟ ــوان از آن‌ه ــه بت وجــود دارد ک
برنامــه پزشــکی خانــواده را بــه دو صــورت می‌تــوان اجــرا 
کــرد: 1. نوعــی برنامــه پزشــکی خانــواده کــه در کشــورهای 
ــواده  ــر خان ــه ه ــن شــکل ک ــه ای ــود؛ ب ــده می‌ش ــی دی غرب
از لیســت پزشــکان یــک نفــر را انتخــاب می‌کننــد. در ایــن 
صــورت یــک پزشــک عمومــی انتخــاب شــده امــا جمعیــت 
تعریــف شــده دیگــر بــه وجــود نمی‌آیــد. چــرا؟ چــون هــر 
خانــواده بــه یــک پزشــک متصــل اســت. در نتیجــه تمــام آن 
جمعیــت کــه یــک محلــه را تشــکیل داده‌انــد بــه یــک تیــم 
ــد. در  ــه تیم‌هــای مختلــف وصل‌ان متصــل نیســتند بلکــه ب
ابتــدا مــا از ایــن فرمــول اشــتباه تبعیــت کردیــم، در حالــی 
کــه مــا شــبکه را داشــتیم. در شــبکه اصــل بــر ایــن اســت 
کــه شــما یــک جمعیــت تعریــف شــده داشــته باشــید و در 
آن تیــم پزشــکی خانــواده، هــم خانواده‌هــا را تحــت پوشــش 
ببرنــد و هــم مــردم آن محــل را در جهــت مشــارکت توانمند 

ــه را  ــارکت جامع ــم مش ــا بخواهی ــر م ــن اگ ــد. بنابرای کنن
ــوده را در ســطح  افزایــش دهیــم بایــد برنامــه پزشــکی خان
ــا  ــم ت ــف کنی ــر( تعری ــزار نف ــا 40 ه ــا 30 ی محــات ) مث
ــد  ــد. آن جمعیــت بای مجموعــه آن جمعیــت محفــوظ بمان
بتوانــد طبــق یــک فرمولــی توانمنــد شــود و در امــر مدیریت 
ــود کــه در  ــن ب ــه مشــارکت کنــد. اشــکال ای ســامت محل
ــم در  ــی ه ــت و گاه ــی اس ــط درمان ــا فق ــگاه آن‌ه ــرب ن غ
نهایــت غربالگــری؛ یعنــی هــر خانــواده بــه یک پزشــک وصل 
ــه او مراجعــه می‌کننــد  اســت و هــر زمــان کــه لازم شــد ب
ــه  ــه آن‌هــا ارائ ــا مراقبت‌هــای بهداشــتی تنظیــم شــده ب ام
ــورز  ــک به ــا ی ــا مث ــه در شــبکه م ــی ک نمی‌شــود. در حال
شــرح وظایــف مشــخصی دارد و تمــام خانواده‌هایــی کــه در 
آن محــل اســت را سرشــماری و مــادران و گروه‌هــای ســنی 
مختلــف را شناســایی کــرده و بــه آن‌هــا خدمــات فعــال ارائه 
ــکی  ــه پزش ــم برنام ــا می‌خواهی ــر م ــن اگ ــد. بنابرای می‌کن
خــوب ارائــه دهیــم بایــد روی پزشــکی خانــواده محلــه محور 

تمرکــز کنیــم. 
مــا بــه عنــوان افــرادی کــه در نظــام ســامت خدماتــی را 
بــا عنــوان پزشــک، پرســتار، مامــا و بهداشــت ارائــه می‌دهیم 
ــن  ــم تامی ــردم را می‌توانی ــت 25 درصــد ســامت م در نهای
کنیــم و 75 درصــد در محیــط اقتصادی، فرهنگــی، فیزیکی، 
سیاســی و اجتماعــی اســت. اگــر کیفیــت خدمــات در کنــار 
اخــاق و رفتــار مــا خــوب باشــد و پرســنل را با حقــوق کافی 
ــکی  ــرای پزش ــای اج ــر لازمه‌ه ــم از دیگ ــه داری ــی نگ راض
خانــواده اســت.  پــس بنابرایــن لازمــه اجــرای برنامه پزشــکی 
خانــواده ایــن اســت کــه 1. مــردم را خــوب توجیــه کنیــم 2. 
پزشــکان و تیــم بهداشــتی را از لحــاظ معیشــت راضــی کنیم 
و 3. محلــه محــور و بــا مشــارکت خــود مــردم اجــرا کنیــم. 

 
ــب  ــیر جل ــی در مس ــع و چالش‌های ــه موان چ
ــواده  ــک خان ــه پزش ــی در برنام ــارکت اجتماع مش

وجــود دارد؟
اول اینکــه مــا مــردم را خــوب توجیــه نکرده‌ایــم، فوایــد 

ــی  ــع آگاه ــم و در واق ــوزش نداده‌ای ــای لازم را آم و زیان‌ه
ــگ شــده و  ــد. یعنــی ســرمایه اجتماعــی کمرن لازم را ندارن
آثــاری از آموزش‌هــای مــا نمی‎بیننــد. دوم اینکــه مــا جامعــه 
پزشــکی را بــه درســتی توجیــه و پیگیــری نکرده‌ایــم و ایــن 
ضــرر ذهنــی را بایــد جبــران کــرد تــا تمــام وقــت در محــل 
باشــد کــه هــم بــا مــردم ارتبــاط موثــر داشــته باشــد و هــم 
تعــارض منافع نداشــته باشــد. و ســوم اینکــه نبایــد در برنامه 
ــی اکتفــا کــرد  ــه خدمــات درمان ــا ب ــواده صرف پزشــکی خان
ــا  ــد مراقبت‌هــای بهداشــتی همــراه ب ــار آن بای بلکــه در کن
تعییــن کننده‌هــای ســامت در نظــر گرفتــه شــود. زیــرا بــه 
هــر حــال ســامت انســان مربــوط بــه ژن، رفتــار، مراقبــت و 

ــد.  محیطــی اســت کــه در آن زندگــی می‌کن
 

ــا روش  ــی، آی ــرات اجتماع ــه تغیی ــه ب ــا توج ب
افزایــش مشــارکت اجتماعــی بایــد مثــل گذشــته 

ــد؟  باش
در گذشــته اجتماعــی تشــکیل نمی‌شــد کــه مشــارکتی 
در کار باشــد. زمانــی اجتمــاع تشــکیل می‌شــود کــه 
ــه  ــته و ب ــد آهس ــر بای ــن ام ــند. ای ــته باش ــا پیوس خانواده‌ه
مــرور پیــش رود. از دیگــر دلایــل شکســت آن عــدم انجــام 
تعهــدات دولــت نســبت بــه پزشــکان بــوده اســت کــه البتــه 
بــا فرهنگ‌ســازی و تغییــرات کوچــک در مراقبــت بیمــاران 

ــرد. ــاد ک ــزرگ ایج ــرات ب ــوان تغیی می‌ت
 

جنــاب دکتــر اصــا چــرا تــا بــه امــروز پزشــکی 
خانــواده بــه درســتی انجــام نشــده؟

ــص  ــش مخت ــئول بخ ــناس را مس ــراد کارش ــد اول اف بای
بــه خــود قــرار دهیــم. نــه فقــط فــردی کــه درس خوانــده 
ــازمان  ــفانه س ــه متاس ــت. البت ــم لازم اس ــه ه ــه تجرب بلک
ــد.  ــراد نمی‌ده ــه اف ــه لازم را ب ــم بودج ــه ه ــه و بودج برنام
بــه همیــن دلیــل طرح‌هــا ابتــر می‌مانــد. بــه عنــوان مثــال 
طــرح افزایــش ظرفیــت پزشــکی؛ مــن شــخصا اعتقــاد دارم 
کــه مــا دو برابــر نیــاز کشــورمان، پزشــک داریــم البتــه اگــر 

طبــق طــرح شــبکه عمــل کنیــم. یــا مثــا بــرای هــر 300 
ــیار  ــن روش بس ــه ای ــد ک ــرار می‌دهن ــک ق ــک پزش ــر ی نف
اشــتباه اســت و بســتگی بــه ایــن نکتــه دارد کــه چطــور آن 
را اجرایــی کنیــم. امــا اگــر سیســتم ارجــاع را تقویــت کــرده 
ــر  ــت ه ــم آن وق ــام دهی ــتی را انج ــای بهداش و مراقبت‌ه
1500 نفــر یــک پزشــک نیــاز دارد. اگــر همیــن حقوقــی که 
ــه نصــف جمعیــت آن‌هــا ولــی  ــه پزشــکان می‌دهیــم را ب ب
ــار  ــی و رفت ــوزش کاف ــه آم ــی ک ــم، در صورت ــر بدهی دو براب
مناســب هــم داشــته باشــند کیفیــت خدمــات هــم بیشــتر 

می‌شــود. 
مشــارکت مــردم 75 درصــد الزامــات ســامت فرهنگــی 
اســت. زیــرا همیــن مــردم می‌تواننــد اولاً ســواد ســامت را 
در جامعــه افزایــش دهنــد، دومــاً اعتمــاد بــه نظــام ســامت 
ــد  ــری کنن ــوماً لابی‌گ ــد و س ــش دهن ــردم افزای ــن م را بی
کــه ســازمان‌های دیگــر را وارد کار کننــد و همــکاری بیــن 
بخشــی ایجــاد کننــد. پــس اگــر مــردم را آگاهانــه و آزادانــه 
ــر  ــن ام ــکاری در ای ــا هم ــار ب ــه اقش ــارکت داد و هم مش
رضایــت داشــته باشــند ســطح ســامت جامعــه بالا مــی‌رود.

 
نکتــه‌ای هســت کــه تمایــل بــه بیــان آن داشــته 

باشــید و نپرســیده باشــم؟
خوشــبختانه مــا در کشــور پتانســیل بالایــی بــرای 
مشــارکت جامعــه داریــم. زیــرا ادبیــات ایــران پــر از تعــاون 
ــوی  ــو عض ــد چ ــعدی می‌گوی ــا س ــت. مث ــکاری اس و هم
بــه درد آورد روزگار / دگــر عضوهــا را نمانــد قــرار / تــو کــز 
محنــت دیگــران بی‌غمــی / نشــاید کــه نامــت نهنــد آدمــی 
ــا  ــوا ... . ی ــرِّ وَ التَّق ــی البِ ــوا عَلَ ــم: وَ تعَاوَن ــا ه ــن م ... . در دی
ــه امــور  حتــی کســی کــه صبــح از خــواب بیــدار شــود و ب
مســلمین اهتمــام نداشــته باشــد فَلیَــسَ بمُِســلمٍِ ... . در ایــن 
ــا ســواد و انگیــزه بالایــی کــه  امــر خانم‌هــا در کشــور مــا ب
دارنــد یــک شــانس بــزرگ بــرای نظــام ســامت محســوب 
ــه  ــا س ــد ب ــود می‌توانن ــدی خ ــا توانمن ــه ب ــوند ک می‌ش

ــرار کننــد.  چهــارم جمعیــت ارتبــاط برق

ــتون‌های  ــی از س ــوان یک ــه عن ــواده ب ــکی خان پزش
ــای  ــوری در ارتق ــش مح ــامت، نق ــام س ــی نظ اساس
ســامت جامعــه ایفــا می‌کنــد. ایــن رویکــرد نــه تنهــا 
ــر پیشــگیری و ارتقــای  ــر درمــان بیماری‌هــا، بلکــه ب ب
کیفیــت زندگــی متمرکــز اســت. در ایــن میــان، 
ــدی  ــل کلی ــک عام ــوان ی ــه عن ــی ب مشــارکت اجتماع
ــام  ــن نظ ــت ای ــی در موفقی ــرات عمیق ــد تأثی می‌توان
داشــته باشــد. آگاهــی بخشــی، همدلــی و ایجــاد حــس 
مســئولیت‌پذیری در میــان مــردم از جملــه عواملــی هســتند کــه می‌تواننــد نقــش 

ــد. ــت کنن ــواده تقوی ــکی خان ــداف پزش ــق اه ــه را در تحق جامع
ــور و از  ــت کش ــبکه بهداش ــذاران ش ــی، از بنیان‌گ ــک افضل ــین مل ــر حس دکت
ــه  ــا در زمین ــه‌ای گرانبه ــی، تجرب ــامت عموم ــوزه س ــته در ح ــای برجس چهره‌ه
ارتقــای ســامت جامعــه و توســعه برنامه‌هــای ملــی بهداشــت دارد. او معتقد اســت 

کــه بــدون مشــارکت مــردم، حتــی بهتریــن سیاســت‌ها و برنامه‌هــا نیــز بــه نتایــج 
مطلــوب نخواهنــد رســید. در پزشــکی خانــواده، ایــن مشــارکت نــه تنهــا بــه عنوان 
یــک ضــرورت، بلکــه بــه عنــوان یــک ابــزار قدرتمنــد بــرای کاهــش هزینه‌هــای 
درمانــی، بهبــود پیشــگیری و افزایــش عدالــت در دسترســی بــه خدمــات ســامت 

ــد. ــل می‌کن عم
ــی، اســتاد پیشکســوت حــوزه  ــک افضل ــر حســین مل ــه، دکت ــن مصاحب در ای
ــه  ــدازی نظــام شــبکه بهداشــت و درمــان کشــور ب ســامت و از پیشــگامان راه ان
ــواده و چگونگــی ایجــاد  بررســی اهمیــت نقــش مــردم در موفقیــت پزشــکی خان
ــا نــگاه بــه تجربه‌هــای  بســتری بــرای مشــارکت حداکثــری آنــان می‌پــردازد. او ب
ــه در  ــن برنام ــش روی ای ــای پی ــا و فرصت‌ه ــه چالش‌ه ــی، ب ــی و بین‌الملل مل
کشــورمان اشــاره خواهــد کــرد و راهکارهایــی عملــی بــرای تقویــت ارتبــاط میــان 

ــد. ــه می‌ده ــامت ارائ ــام س ــه و نظ جامع
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مدیریــت را می‌تــوان علــم و هنــر بکارگیــری منابــع 
انســانی، مالــی، فیزیکــی، دانــش و اطلاعــات، و زمــان 
ــرد.  ــف ک ــازمانی تعری ــداف س ــه اه ــل ب ــت نی در جه
ــد  ــژه بای ــور وی ــع به‌ط ــن مناب ــامت، ای ــام س در نظ
مدیریــت شــوند تــا بــه هــدف والای حفــظ، بهبــود، و 
ارتقــای ســامت مــردم دســت یابیــم. در ایــن میــان، 
 Evidence-Based( مدیریــت مبتنــی بــر شــواهد
ــی  ــی اساس ــد، نقش ــی و کارآم ــردی تخصص ــوان رویک Management( به‌عن
ایفــا می‌کنــد. وجــه تمایــز مدیریــت در نظــام ســامت، اهــداف خــاص و انســانی 
ــوزادان، کــودکان زیــر یــک  آن اســت. شــاخص‌هایی نظیــر کاهــش مرگ‌ومیــر ن
ســال و پنــج ســال، و کاهــش مرگ‌ومیــر مــادران، معیارهــای ســنجش موفقیــت 
در ایــن حــوزه هســتند. دانشــگاه علــوم پزشــکی ســبزوار، به‌عنــوان یکــی از ارکان 
مهــم نظــام ســامت کشــور، در بســیاری از ایــن شــاخص‌ها عملکــردی بهتــر از 
ــرای بهبــود و  میانگیــن کشــوری داشــته، امــا همچنــان فرصت‌هــای بســیاری ب
ارتقــا وجــود دارد. چالش‌هــای اصلــی ایــن دانشــگاه شــامل کمبــود نیروی انســانی 
متخصــص، فضــای فیزیکــی ناکافــی، کمبــود زیرســاخت‌های رفاهــی و ورزشــی، 
مطالبــات معوقــه و بدهی‌هــای انباشــته، و فرســودگی تجهیــزات پزشــکی و ناوگان 

ــت.  ــکی اس ــای پزش فوریت‌ه
کمبــود اعضــای هیــأت علمــی در رشــته‌های بالینــی، آمــوزش، پژوهــش و...، 
خدمت‌رســانی را بــا چالــش مواجــه کــرده و بیمارســتان‌های اصلــی ســبزوار نیــز 
بــا کمبــود فضــای فیزیکــی و فرســودگی تجهیــزات روبــه‌رو هســتند. همچنیــن 
محدودیــت فضاهــای آموزشــی و خوابگاه‌هــای دانشــجویی، بــا افزایــش ظرفیــت 
ــت.  ــرده اس ــاد ک ــی ایج ــار مضاعف ــر، فش ــال‌های اخی ــجو در س ــرش دانش پذی
ایــن وضعیــت، همــراه بــا کمبــود امکانــات رفاهــی و ورزشــی بــرای دانشــجویان 
و همــکاران، بــر کیفیــت آمــوزش و خدمــات اثرگــذار بــوده و نیازمنــد توجــه ویــژه 
اســت. از ســوی دیگــر، بدهی‌هــای انباشــته و مطالبــات مالــی معوقــه نیــز یکــی از 
بزرگ‌تریــن چالش‌هــای کنونــی ایــن دانشــگاه محســوب می‌شــود. بــرای بهبــود 
ایــن وضعیــت، اقدامــات متعــددی در دســتور کار قــرار گرفتــه اســت کــه شــامل 
اصــاح فرآیندهــای جــذب و به‌کارگیــری نیروی انســانی، برقــراری انضبــاط مالی و 
اولویت‌بنــدی پرداخت‌هــا، جلــب حمایت‌هــای وزارت بهداشــت و ســازمان برنامــه 
و بودجــه، و جــذب مشــارکت خیریــن ســامت می‌شــود. بازدیدهــای میدانــی و 
پایــش واحدهــای تابعــه نیــز به‌منظــور نهادینه‌ســازی مدیریــت علمــی در ســطح 
دانشــگاه اجــرا شــده اســت. دانشــگاه علــوم پزشــکی ســبزوار بــا وجــود چالش‌های 
متعــدد، توانســته اســت گام‌هــای مؤثــری در ارتقــای ســامت جامعه هدف بــردارد 
ــراد ذی‌نفــع، اهــداف  ــی نهادهــا و اف ــداوم تلاش‌هــا و همگرای ــا ت و امیــد اســت ب

والای ســامت جامعــه بــه بهتریــن نحــو محقــق شــود.

ــداف  ــرد اه ــش ب ــرای پی ــتگاهی ب ــر دس ه
و برنامــه هــای خــود جــدا از طراحــی ســاختار 
ــر و  ــانی متبح ــروی انس ــری نی ــد بکارگی نیازمن
متعهــد اســت کــه ایــن مهــم در حــوزه ســامت 
اهمیتــش دوچنــدان مــی باشــد. هرچنــد ورود 
ــدودی در  ــا ح ــی ت ــوش مصنوع ــا و ه ــات ه رب
عرصــه نیــروی انســانی میتوانــد چالــش برانگیــز 
باشــد امــا در حــوزه ســامت آنهــم بخــش هــای بهداشــتی- درمانــی بعیــد بنظر 
میرســد بتوانــد جایگزیــن نیــروی انســانی باتجربــه قرارگیــرد. ازایــن رو توجــه به 
نیازهــای ایــن نیــرو و تــاش بــرای مرتفــع نمــودن آنهــا یــک اصــل ضــروری و 
لازم اســت چــرا کــه ایــن نیــرو تامیــن کننــده ســامت جامعــه اســت. وقتــی در 
حدیــث شــریف اشــاره شــده اســت کــه »امنیــت و ســامت دو نعمــت مجهولند 
و ارزش آنهــا بعــد از فقدانــش درک میشــود« صرفــا توجــه دادن به حفــظ این دو 
مقولــه توســط افــراد جامعــه نیســت بلکه بــه تامین کننــدگان امنیت و ســامت 
نیــز برمــی گــردد یعنــی در حــوزه ســامت همــان کادر ســامت. لــذا توجــه بــه 
معیشــت آنــان و رفــع دل نگرانــی و دغدغــه منــدی فکــری و ذهنــی آنــان بــرای 
ارتقــای ســطح خدمــت رســانی و متمرکــز شــدن در فعالیــت هــای اصلــی خــود 
یــک امــر حیاتــی اســت کــه بــی توجهــی بــه آن میتوانــد ســامت جامعــه را بــا 
خطــر بزرگــی روبــرو کنــد. در جامعــه بــا وجــود مجلــس و دولــت عمــا هیــچ 
بــن بســتی بــرای رفــع ایــن نیازهــای اولیــه کادرســامت وجــود نــدارد، مهــم 
اینســت کــه اراده انجــام آن توســط مســئولین وجــود داشــته باشــد کــه بــه چند 
پیشــنهاد در ایــن رابطــه توجــه مــی دهــم جهــت افزایــش درآمــد اختصاصــی و 

کاهــش هزینــه هــا :
1. بازبینــی لایحــه همســان ســازی حقــوق کارکنــان دولــت بــرای کــم کردن 
فاصلــه طبقاتــی حقــوق و مزایــای کادر ســامت بــا ســایر کارکنان دســتگاه های 

برخــوردار و تصویب آن
2. مدیریــت خریــد تجهیــزات بیمارســتانی بــا نــگاه کارشناســی نــه فشــار 

هــای سیاســی و تبلیغــات انتخاباتــی 
3. مدیریــت ســاخت و احــداث بیمارســتان هــا بر اســاس آمایــش جمعیتی و 

نــگاه کارشناســی نه فشــار هــای سیاســی و تبلیغــات انتخاباتی
4. اختصــاص مجــوز تجــاری بــه فضاهــای موجــود در دانشــگاه هــا بــرای راه 

انــدازی و واگــذاری بــه اماکــن تجــاری
5. نصــب پلــن هــای خورشــیدی در فضاهــای دانشــگاه هــا جهت تامیــن برق 

و رایگان نمــودن آن
6. کاهــش تعرفــه هزینــه هــای آب، بــرق،گاز بــه کمتریــن میــزان در حــد 

رایــگان در مراکــز آموزشــی، بهداشــتی درمانــی

 Health( ســامت  ســواد 
عملــی  تبلــور   )Literacy
ــی حاصــل  دانسته‌هاســت و زمان
می‌شــود کــه مــا افــراد را آموزش 
داده )انگیــزه، آگاهــی و مهــارت را 
در آن‌هــا تقویــت کنیــم( و از 
حامــی  محیط‌هــای  طرفــی 
بــرای شــکل‌گیری آن ایجــاد کنیــم. در جهــت تعییــن ایــن 
 Risk( اســتراتژی‌ها بایــد بــرای مداخلــه در عوامــل خطــر
ــرای  ــم و ب ــتفاده ‌کنی ــت اس ــوزش بهداش Factors( از آم
مداخلــه در شــرایط خطــر )Risk Conditions(، محیــط 

ــم.  ــرار دهی ــامت ق ــواد س ــی س را حام
امــا چــه چیــزی بــه مــا کمــک می‌کنــد کــه بیــن ایــن 

دو اســتراتژی تصمیم‌گیــری کنیــم؟
ــل  ــه در عوام ــه ریش ــامت ک ــای س ــم ارتق ــا عل  قطع
ــواد  ــکل‌گیری س ــرای ش ــامت دارد. ب ــده س ــن کنن تعیی
ــی بایــد تعییــن کننده‌هــای  ســامت بــه طــور عموم
ــر  ــا مطالعــه ب ســامت آن منطقــه را شناســایی کنیــم و ب
اســاس علــم ارتقــای ســامت در عوامــل و شــرایط خطــر 
بــا اســتراتژی سیســتم حامــی بــه ســمت آمــوزش و افزایش 

ــم.  ــت کنی ــراد حرک ــارت در اف ــزه و مه انگی
ــد  ــه توانمن ــه جامع ــا ب ــد م ــم ش ــی فراه ــن دو وقت ای
ــور اســت  شــده می‌رســیم کــه در آن ســواد ســامت متبل

ــود.  ــخص می‌ش ــردم مش ــار م ــی آن از رفت و خروج
ــا بــروز رفتارهــای ســالم )ارتقــا دهنــده ســامت( مــا  ب
ــویم.  ــک ش ــرات ســامت نزدی ــه ســمت تأثی ــم ب می‌توانی
ــد؛  ــدون نظــم رخ ده ــه ب ــده‌ای نیســت ک ــن پدی ــه ای البت
در واقــع بــرای بهینــه ســازی تــاش ســازمان‌های مختلــف، 
ــه  ــدن فضــا ب ــی نمان ــا و خال ــوازی کاری‌ه پیشــگیری از م
برنامــه‌ای بــا عنــوان » برنامــه ملــی بهبــود ســواد ســامت« 
نیــاز بــوده کــه بــا بیــش از یــک ســال مطالعــه تنظیم شــده 
و هم‌اکنــون در معاونــت بهداشــت در انتظــار ابــاغ از مقــام 

ــی وزارت اســت. عال

ایجــاد مســئولیت‌پذیری در قبال ســامت فــردی و اجتماعــی یکی از 
اصــول اساســی توســعه‌یافتگی اســت. جامعــه‌ای توســعه‌یافته اســت کــه 
افــراد آن نــه تنهــا در برابــر ســامت خــود، بلکــه در برابر ســامت دیگران 
نیــز احســاس تعهــد کننــد. در کشــور مــا، علی‌رغــم موفقیــت در برخــی 
ــی در  ــر صرفه‌جوی ــی نظی ــد رشــد سیاســی، در زمینه‌های حوزه‌هــا مانن
مصــرف منابــع و بهداشــت فــردی و اجتماعــی، فرهنگ‌ســازی مطلوبــی 
صــورت نگرفتــه اســت. ایــن امــر نشــان‌دهنده ضعــف در مطالبه‌گــری 

متولیــان ســامت و عــدم برنامه‌ریــزی مناســب بــرای آگاهی‌بخشــی عمومــی اســت.
تغذیــه نقــش کلیــدی در ســامت جامعــه دارد. کمبــود مــواد مغــذی مانند آهــن، یــد و ویتامین 
A می‌توانــد بیماری‌هایــی نظیــر کم‌خونــی، کــم‌کاری تیروئیــد و مشــکلات بینایــی را بــه همــراه 
ــی و بیماری‌هــای  ــروز چاق ــری باعــث ب ــادل و پرکال ــه نامتع داشــته باشــد. از ســوی دیگــر، تغذی
غیرواگیــر ماننــد دیابــت، بیماری‌هــای قلبی-عروقــی و اختــالات اســکلتی می‌شــود. ایــن بیماری‌ها 
نــه تنهــا کیفیــت زندگــی افــراد را کاهــش می‌دهنــد بلکــه هزینه‌هــای ســنگینی بــر نظام ســامت 
تحمیــل می‌کننــد. بــرای مثــال، شــیوع چاقــی ناشــی از مصــرف غذاهــای چــرب و فرآوری‌شــده بــه 

طــور مســتقیم بــا افزایــش فشــارخون و بیماری‌هــای قلبــی مرتبــط اســت.
کمبــود تغذیــه‌ای در دهک‌هــای پاییــن درآمــدی نیــز مشــکل جــدی اســت. بررســی‌ها نشــان 
داده‌انــد کــه بخشــی از کــودکان کشــور بــه دلیــل کمبــود مــواد غذایــی کافــی دچــار کوتاه‌قــدی 
ــج مصــرف محصــولات ســالم، ماننــد شــیر و  ــی و تروی ــه یارانه‌هــای غذای ــه‌ای شــده‌اند. ارائ تغذی
لبنیــات، می‌توانــد تأثیــر مثبتــی بــر ســامت عمومــی داشــته باشــد. مصــرف ناکافــی لبنیــات یکی 
از دلایــل اصلــی کمبــود کلســیم و افزایــش پوکــی اســتخوان اســت کــه بــا افزایــش آگاهی مــردم و 

ــرد. ــوان از آن پیشــگیری ک سیاســت‌گذاری مناســب می‌ت
ــرف، و  ــد و مص ــوی تولی ــاح الگ ــالم، اص ــی س ــواد غذای ــرف م ــه مص ــازی در زمین فرهنگ‌س
جلوگیــری از اســراف در منابــع، نیازمنــد همــکاری گســترده رســانه‌ها و متولیــان ســامت اســت. 
رســانه‌های عمومــی بــه ویــژه صداوســیما، می‌تواننــد نقــش مهمــی در آمــوزش مــردم ایفــا کننــد. 
بــه جــای تبلیــغ محصــولات ناســالم، ایــن رســانه‌ها بایــد فرهنــگ مصــرف مــواد مغــذی و ســالم را 
ترویــج دهنــد.در کنــار توجــه بــه تغذیــه، پیشــگیری از حوادثی ماننــد تصادفات نیــز بایــد در اولویت 
قــرار گیــرد، چــرا کــه هــر حادثــه رانندگــی عــاوه بــر آســیب‌های جانــی، هزینه‌هــای ســنگینی بــه 
کشــور تحمیــل می‌کنــد. همچنیــن، ترویــج تغذیــه صحیــح از دوران کودکــی، مصــرف مکمل‌هــای 
ضــروری و آمــوزش خانواده‌هــا دربــاره نیازهــای تغذیــه‌ای کــودکان و زنــان بــاردار می‌توانــد تأثیــر 

قابل‌توجهــی بــر ســامت نســل آینــده داشــته باشــد.
در نهایــت، فرهنگ‌ســازی و اطلاع‌رســانی دربــاره اهمیــت تغذیــه ســالم و پیشــگیری از 
بیماری‌هــا بایــد بــا مشــارکت دولــت، رســانه‌ها و مــردم انجــام شــود. ایــن اقدامــات نــه تنهــا بــه 
ــامت  ــای س ــب ارتق ــه موج ــد، بلک ــک می‌کن ــگام کم ــر زودهن ــا و مرگ‌ومی ــش بیماری‌ه کاه

جامعــه و افزایــش کیفیــت زندگــی افــراد خواهــد شــد.

برای تحول در نظام سلامت، باید 
مدیریت مبتنی بر شواهد را تقویت کرد

توجه به نیاز های نیروی انسانی 
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