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بهداشت 
و پیشگیری

پرونده اول

درصد از تحقیقات کشور در حوزه علوم پزشکی است درحالی‌که تعداد اساتید و 

دانشجویان علوم پزشکی در مقایســه با اساتید و دانشجویان وزارت علوم کمتر 

اســت. مشــکل کار ایــن اســت کــه  ادغــام کامل نشــده اســت یعنی اســاتید و 

دانشــجویان آموزش جامعه نگر نمی‌بینند. پس از تصویب قانون تشکیل وزارت 

بهداشــت، آقای دکتر فرهــادی و آقای دکتــر ملک‌زاده با همــکاری تعدادی از 

نمایندگان مجلس تلاش کردند که آموزش از وزارت بهداشت جدا بشود، یعنی 

طرحی را برای لغو این ادغام در مجلس مطرح شــد ولــی این طرح رأی نیاورد. 

سپس از زمان وزارت آقای دکتر فرهادی، آقای دکتر سیاری و آقای دکتر قربان 

نژاد انتخاب شدند که تحقیقاتی در مورد این ادغام انجام دهند تا مشخص شود 

که ادغام فایده نداشته است. دکتر فرهادی بعد از بررسی تحقیقات به من گفت 

که ما به این نتیجه رسیدیم که این ادغامی که شما انجام دادید، اقدام مناسبی 

بوده اســت. آقای دکتــر ملک‌زاده هم که از مخالفین ادغام آموزش پزشــکی در 

وزارت بهداشت بوده اســت، بعد از گذشت مدتی از این ادغام و در زمان وزارت 

خودشان، به بنده گفت که ادغام کار مناسبی است.

در زمان وزارت آقای دکتر پزشکیان، گروهی از سازمان بهداشت جهانی آمدند 

و در مــورد ایــن ادغام تحقیق کردند و به این نتیجه رســیدند کــه این ادغام باید 

تقویت بشود و مشــکل این است که آموزش جامعه نگر نشده است یعنی این‌که 

اســتاد و دانشــجو وارد فیلد نشده‌اند و دانشــجویان در حاشیه شهرها و مناطق 

محروم آموزش نمی‌بینند.

در صحبت‌هــای مســئولان بحث کاهش زمان تحصیل دوره پزشــکی مطرح 
کــه نیــاز نیســت که یک دانشــجوی پزشــکی 8 ســال درس  اســت و گفتــه می‌شــود 

بخواند. نظر شما چیست؟
مطالب زیادی به‌صورت زائد در آموزش پزشــکی وجود دارد که ارتباطی به 

پزشــک ندارد، یعنی باید علاوه بر این‌که این مطالب زائد حذف می‌شــود، باید 

آمــوزش جامعه نگر و پیشــگیری محــور نیــز وارد بحث آموزش شــود. چون کار 

پزشک عمدتا سرپایی است پس باید آموزش را جامعه نگر و در مناطق محروم و 

حاشیه شهرها ببینند.

که در بعضی آمارها 0.89 و  کشور ما پایین است  شاخص تعداد پزشکان در 
کشــورهای منطقــه پایین‌تــر اســت و بــا  کــه از بســیاری از  بعضــی دیگــر 1.2 اســت 
کشــورهای توســعه‌یافته بســیار فاصلــه دارد. مســئولین هــم به این کمبــود اذعان 
کشــورها به‌جای این‌یک پزشــک 8 ســال دروس  دارنــد. در یک مطالعه در برخی 
عمومی و 4 سال تخصص و 4 سال هم فوق تخصص بخواند و درنهایت مثلًا عمل 
کــت را انجــام دهــد از راه میانبر اســتفاده می‌کنند و با آموزشــی کوتاه‌تر، چنین  کاتارا

کاهش می‌دهد. آیا این  که درنهایت هزینه را نیز  متخصص‌هایی را تربیت می‌کنند 
موضوع می‌تواند در کشور ما پیاده شود؟

تا زمانی که ما دنبال درمان هستیم غیرممکن است که مشکل آموزش حل 

شود. متأسفانه این افراد کارشناس نبوده و مسئول هستند، بنابراین موضوع را 

زیربنایــی حل نمی‌کنند؛ یعنی نباید صرفــاً به کاهش زمان تحصیل توجه کنیم 

بلکه باید همزمان با این کار، آموزش را جامعه نگر کنیم.

در زمــان وزارت خودم که تعداد ورودی‌ها را زیاد کردم بســیاری از مســئولین و 

حتی دانشجویان به این موضوع اعتراض کردند؛ اما حالا همین افراد می‌گویند 

که پزشک کم است و از طرفی به پزشکان نگاه کاملًا درمانی دارند و شرایط نظام 

سلامت کشور را با کشورهایی مثل آلمان که مشکلات بهداشت و پیشگیری را 

تا حد زیادی حل کرده و به بحث درمان می‌پردازد مقایسه می‌کنند، درحالی‌که 

ایــن کار غلط اســت و باید خودمــان را با شــرایط جامعه خودمان بســنجیم. در 

حال حاضر وزارت بهداشــت اظهار نیاز به تعداد زیادی تخت بیمارستانی برای 

کشور می‌کند درحالی‌که ساختن این‌همه بیمارستان برای نظام سلامت کشور 

مهلک و بســیار هزینه‌بر اســت و ما باید بار بیماری‌ها را کم کنیم نه این‌که مدام 

اظهار نیاز به تخت بیمارستانی کنیم.

 PRIMERY HEALTH CARE NOW MORE THAN EVER کتابــی بــه نــام

توسط سازمان جهانی بهداشت در ســال 2008 منتشر شد. این کتاب نوشته 

کــه آمریکا 20 درصــد از تخت‌های بیمارســتانی خود را کم کــرده و به‌جای آن 

روی بحث بهداشت سرمایه‌گذاری کرده است. اضافه کردن تخت بیمارستانی 

موجب درمان محوری اســت و کمکی به بحث بهداشــت و پیشگیری نمی‌کند. 

درواقع اگر روی بهداشت‌کار شود، بار بیماری در جامعه کم می‌شود و نیازی به 

ساخت بیمارستان جدید نیست.

الآن متأســفانه میزان هزینه کرد دولت عمدتاً بر روی بســتری از بیمارستان‌ها 

انجــام می‌شــود درحالی‌که در مدل‌هــای جهانی این هزینه کــرد برعکس باید 

انجــام شــود یعنی باید بیشــترین هزینــه در بخش پیشــگیری و بعــد هم بخش 

سرپایی صرف شود؛ و این در تضاد با اقتصاد مقاومتی است.

نظر شما در مورد آموزش اخلاق پزشکی در حال حاضر چیست؟
متأســفانه این آموزش‌ها غربی است. همچنین فقط یک درس است و برای 

نمره آموزش داده می‌شود. کسی که درس اخلاق پزشکی می‌دهد باید خودش 

الگوی اخلاق باشد. 

از طرفــی اگر ما می‌خواهیم که در آینده، پزشــکان بااخلاقی در جامعه داشــته 

باشــیم باید در انتخاب دانشــجو هم تحول ایجاد کنیم یعنــی فقط به رتبه توجه 

نکرده و گزینش عقیدتی و مذهبی هم داشته باشیم.

آموزش‌ اخلاق 
پزشکی، غربی 

و  فقط یک درس 
است و برای نمره 

آموزش داده 
گر ما  می‌شود. ا

می‌خواهیم که در 
آینده، پزشکان 

بااخلاقی در 
جامعه داشته 
باشیم باید در 

انتخاب دانشجو 
هم تحول 
ایجاد کنیم

مرگ هـا ناشـی از ایـن بیماری هـا بـوده اسـت نشـان می دهـد. مراقبت هـای 

پیشـگیرانه سالمتی بـا توجـه به شـیوع بیماری های مزمـن و مرگ‌ومیـر براثر 

ایـن بیماری هـا در سراسـر جهـان از اهمیـت برخـوردار اسـت.

پیشگیری مختص وزارت بهداشت نیست
بیماری هـای غیرمسـری سـالانه جـان 38 میلیـون نفـر را در سراسـر جهـان 

می گیرد که قریب به سـه‌چهارم آن در کشـورهای با اقتصاد پایین یا متوسـط 

غیرمسـری  بیماری‌هـای  افزایـش  فقیرتـر،  کشـورهای  در  می دهـد.  روی 

موجـب تحمیـل بـار سـنگینی از نظـر هزینه هـای درمانـی بیماریهـای قلبی-

عروقـی، سـرطان و غیـره و در نتیجـه خالـی کـردن جیـب خانـوار می شـود 

چراکـه دوره هـای درمـان غالبـاً طولانـی و پرهزینـه هسـتند.

به منظـور کاهـش اثـرات بیماری‌هـای غیرمسـری بـر افـراد و جامعـه، رویکـرد 

جامعـی موردنیاز اسـت که مسـتلزم همـکاری همه جانبه بخشـهای مختلفی 

ازجمله بهداشـت، اقتصـاد، روابط خارجی، آموزش، کشـاورزی، برنامه ریزی 

از  گـروه  ایـن  بـا  مرتبـط  ریسـک های  بتواننـد  تـا  اسـت  دیگـر  بخش هـای  و 

بیماری هـا را کاهـش دهنـد و ماهیـت کنتـرل و پیشـگیری بگیرنـد.

رویکرد سازمان سلامت جهانی در این مقوله
به منظـور تقویـت تلاش هـای ملـی بـرای برخـورد با بـار تحمیلـی بیماری‌های 

مسـری، 66اُمیـن کارگـروه سالمت جهانـی، طرح عملکـرد جهانی سـازمان 

سالمت جهانـی را بـرای پیشـگیری و کنتـرل NCD در سـالهای 2013 تـا 

2020 پذیرفتـه اسـت. برنامـه عملیـات جهانـی تغییـر الگویـی را پیشـنهاد 

می دهـد کـه به‌واسـطه نقشـه حرکـت و دسـتورالعمل گزینه هـای سیاسـتی 

برای کشـورهای عضو، سـازمان سالمت جهانی، دیگر سـازمان های سازمان 

ملـل متحـد و سـازمان های میـان دولـی قابل‌دسـتیابی هسـت.

ایـن برنامـه بـا تعهداتـی از سـوی سـران دولتی و حکومتـی در بیانیه سیاسـی 

غیرمسـری،  بیماری‌هـای  پیشـگیری  و  کنتـرل  بـرای  متحـد  ملـل  سـازمان 

بیماری‌هـای  چالـش  در  دولت هـا  مسـئولیت  و  اولیـه  نقـش  شناسـایی 

تلاش هـای  از  حمایـت  در  بین المللـی  مشـارکت  مهـم  نقـش  و  غیرمسـری 

و  مؤثـر  درمانـی  مداخالت  از  فهرسـتی  طـرح  ایـن  مـی رود.  به‌پیـش  ملـی، 

مقرون‌به‌صرفـه را بـرای نیـل بـه 9 هـدف داوطلبانـه جهانـی ارائـه می کنـد، 

ازجمله: ممنوعیت هرگونه تبلیغات دخانیات و الکل، جایگزینی چربی های 

ترانـس بـا چربی های اشباع‌نشـده چندگانـه، ترویج و حمایت از تغذیه با شـیر 

مادر و پیشـگیری از سـرطان رحم به‌واسـطه معاینات و آزمایش‌های پزشکی.


