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نظام سلامت

کنون ریاست فرهنگستان علوم پزشکی را عهده‌دار هستید در آموزش  بوده و هم‌ا
پزشکی در حال حاضر چه مشکلاتی وجود دارد؟

هــدف آمــوزش پزشــکی تأمیــن، حفــظ و ارتقــای ســامت جامعــه اســت 

درحالی‌کــه آموزش پزشــکی ما کاربرد درمانی دارد و ارتقای ســامت جامعه و 

پیشــگیری در آموزش پزشــکی ما جایگاهی ندارد. چون اســتاد پیشگیری را به 

دانشــجویان آموزش نمی‌دهد، برای پزشــک منفعتی ندارد و مورد امتحان هم 

قرار نمی‌گیرد.

کتاب‌های پزشکی که اساتید غربی نوشته‌اند و در حال حاضر در کشور تدریس 

می‌شــود، کتاب‌های خوبی هســتند ولی مطالب آموزشــی ایــن کتاب‌ها برای 

کشورهایی مناسب است که مشکلات بهداشت و پیشگیری را حل کرده باشند.

من پس از گرفتن برد فوق تخصصی نوزادان از آمریکا، وارد کشور شدم خواستم 

آموخته‌های خود را در ایران نیز پیاده کنم اما متأسفانه بستر لازم برای این کار 

در کشــور وجود نداشت مشــاهده کردم که مشکلات پیشــگیری و بهداشت در 

کشــور حل‌نشده است و درواقع علم پزشــکی غرب الزاماً به‌طور کامل متناسب 

برای اســتفاده در کشــور ما نیســت. به‌عنوان‌مثال من آن زمان در خارج کشور 

موفــق شــدم نــوزادی را که حــدود 400 گرم وزن داشــت زنده نگــه‌دارم و این 

انگیــزه را داشــتم که وقتی وارد ایران شــدم، چنین اقداماتــی را در اینجا انجام 

دهم ولی مشــاهده کردم که کشور ما هنوز مشــکلات بهداشتی و پیشگیری از 

بیماری‌هــا را حل نکرده اســت و نوزادان زیادی که حتــی با وزن طبیعی به دنیا 

می‌آمدند، می‌مردند. در آن دوره پزشــک بســیار کم و حــدود 12 الی 14 هزار 

نفر بودند، به‌اضافه چند هزار پزشک خارجی. به‌عنوان‌مثال وقتی من به استان 

کردســتان رفتــم، گفتند که متخصص زنان و زایمان اســتان تنهــا یک نفر بوده 

که پس از اتمام طرح پزشــکی نیز از استان رفته اســت. من با آقای دکتر فاضل 

)وزیر علوم وقت( صحبت کردم که باید تعداد دانشــجویان پزشــکی را در کشور 

زیاد کنیم که پس از تلاش‌های بنده و ایشــان این امر محقق نشد. سپس لایحه 

تشــکیل وزارت بهداشــت و درمــان و آموزش پزشــکی را به مجلــس دادم که دو 

هدف را به دنبال داشت، یکی ازدیاد نیروی انسانی و دیگری جامعه نگر کردن 

این افراد. بدین‌صورت که بیش از 50 درصد آموزش پزشکی باید سرپایی باشد 

و در مناطق محروم و حاشیه‌نشــین آموزش داده بشود. الآن پزشک عمومی در 

بیمارستان‌های شــهری آموزش می‌بیند و بیماری‌های ســخت و پیچیده را یاد 

می‌گیرد اما پیشگیری و آموزش جامعه نگر را یاد نمی‌گیرد که بعدها در هنگام 

خدمت در مناطق محروم به مشکل برمی‌خورد.

ایــن آمــوزش جامعــه نگــر و پیشــگیری محــور، بعــد از دوره وزارت بنــده اجــرا 

نشــد. چون به‌هرحــال زمان اجــرای این نوع آمــوزش به فعالیــت در مطب‌ها و 

بیمارســتان‌های خصوصــی لطمــه وارد می‌کنــد؛ بنابرایــن تحــول در آموزش 

پزشکی باید به‌گونه‌ای باشد که آموزش جامعه نگر و پیشگیری محور بشود یعنی 

نگذاریم مردم بیمار شوند.

که مستحضرید طب سنتی در تاریخ و موقعیت جغرافیایی کشور  همان‌طور 
ما به تکامل رسیده است و شناخت کافی از مزاج ایرانی دارد. متأسفانه اثری از این 
طب در آموزش دانشــجویان پزشــکی وجود ندارد. در اسناد بالادستی هم بر طب 
خ نداده است. نظر شما چیست؟ کنون ر کید شده ولی اقدام متناسبی تا سنتی تأ
بــا این روند اقدام متناســبی در آینــده هم اتفاق نمی‌افتد. طب ســنتی هم 

پیشــگیری محور اســت و باید این‌گونــه آموزش داده شــود ولــی الآن منافع در 

درمان است و درمان محور عمل می‌شود. درواقع طب سنتی هم به مشکل طب 

نوین گرفتارشــده چون‌که منافع پزشــکان در این حوزه نیز در درمان هســت نه 

پیشــگیری. به‌عنوان‌مثال در طب ســنتی ویزیت‌ها و داروها گران‌قیمت شــده 

اســت یا این‌کــه عده‌ای که تخصــص کافی را در ایــن حوزه ندارنــد، تجویزهای 

نادرست برای مردم انجام می‌دهند.

نظر شما در مورد ادغام آموزش طب سنتی در آموزش پزشکان چیست؟
کســانی که در این زمینــه تخصص دارند معدودند و پاســخ گــوی نیازهای 

آموزشی نیستند. این افراد هم حاضر به ادغام نیستند.

کــه  کشــور مــا در دســت وزارت بهداشــت اســت  تولیــت آمــوزش پزشــکی در 
کشــورهای مختلفــی آمــوزش پزشــکی و  خــودش ارائه‌دهنــده خدمــت اســت. در 
بیمارســتان داری دســت وزارت علوم اســت و وزارت بهداشت صرفاً وظیفه تولیت 
ســامت مــردم را عهــده‌دار اســت. در دهــه 60 آمــوزش پزشــکی از وزارت علوم به 

که مزایا و معایبی هم داشته است. نظر شما چیست؟ وزارت بهداشت رفت 
مشکلی ندارد. باید از این ادغام نهایت استفاده را بکنیم و اساتید باید به‌طور 

جامعه نگر تدریس کنند؛ یعنی این‌که استاد و دانشجو هر دو وارد فیلد شوند و به 

مناطق محروم و حاشــیه شــهرها برونــد و ببینند که مردم در کجا و چه شــرایط 

محیطی زندگی می‌کنند. چون‌که 70 درصد سلامت مردم به عوامل محیطی 

وابســته اســت و اســتاد باید این موارد را که در آینده می‌تواند به دانشجو کمک 

کند، به او آموزش دهد.

گرفتن  گــر آمــوزش پزشــکی در وزارت علوم باقی می‌ماند آیا شــاهد ســبقت  ا
آموزش بر درمان بودیم؟

خیر. میزان تحقیقات علوم پزشــکی بعدازاین جدا شــدن بــالا رفت؛ یعنی 

درصد ناچیزی از بودجه تحقیقات وارد وزارت بهداشت می‌شود ولی حدود 40 
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 برنامه های جهانی برای
مرگ های قابل پیشگیری

ترجمه و تنظیم
فاطمه بختیاری

مرگ‌هایی که قابل‌پیشگیری هستند
قابل‌پیشـگیری  کـه  می میرنـد  مرگ هایـی  اثـر  بـر  انسـان  میلیون هـا  هرسـاله، 

هسـتند. پژوهـش انجام‌شـده در سـال 2004 نشـان می‌دهـد کـه حـدود نیمـی 

از مرگ هایـی کـه در سـال 2000 در امریـکا روی‌داده اسـت ناشـی از رفتارهـا 

مرگ‌ومیرهـا  ایـن  عمـده  دلایـل  اسـت.  بـوده  قابل‌پیشـگیری  تماس هـای  و 

عبارت‌انـد از بیماری هـای قلبی- عروقی، بیماری های مزمن تنفسـی، جراحات 

غیرعمـدی، دیابـت و بیماری هـای عفونـی خـاص.

ایـن پژوهـش رژیـم غذایـی نامناسـب و سـبک زندگـی نشسـته را عامـل مـرگ 

سـالانه 400 هـزار نفـر در امریـکا عنـوان می کنـد. طبـق برآوردهـای سـازمان 

سالمت جهانـی، حـدود 55 میلیـون نفـر در جهـان در 2011 فوت‌شـده‌اند کـه 

دوسـوم ایـن گـروه بـر اثـر بیماری هـای غیرمسـری، همچـون سـرطان، دیابـت و 

بیماری های مربوط به دسـتگاه تنفسـی و قلبی - عروقی مزمن جان سـپرده اند. 

ایـن رقـم افزایـش زیـادی نسـبت بـه رقـم سـال 2000 کـه حـدوداً 60 درصـد از 


