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نظام سلامت

سلامت مادر و نوزاد
در دهه گذشــته کاهــش چشــمگیری در رقم تولد 

نوزادانــی بــا نقایــص لولــه هــای عصبــی )NTD( و نیــز 
گســترش مراقبتهــای نوزادان بــرای اختــالات متابولیکی و 

دیگر اختلالات مادرزادی بوده اســت. تقویت اجباری اسیدفولیک 
محصولات دانه های غلات با برچسب غنی‌شده در امریکا از سال 1998 

بــه کاهــش 36 درصدی NTD از ســال 1996-2006 انجامیده اســت و از 
حــدود 10 هزار بــارداری مبتلابه NTD در دهه گذشــته جلوگیری نموده 

اســت که به ذخیره 4.7 میلیــارد دلار در هزینه‌های مســتقیم منجر 
شده است.پیشرفت در تکنولوژیها و اقدامات مراقبتی نوزادان 

تازه متولدشــده و نظارت بر بیماریها در آن‌ها به درمانهای 
زودهنگام و درمــان حداقل 3400 تولدِ بیشــتر در 

هرســال با اختلالات ژنتیکی و مرتبط با غدد 
انجامیده است.

پیشگیری از آلوده شدن 
کودکان به سرب

مشـکل  یـک  همچنـان  سـرب  بـه  کـودکان  مسـمومیت   

سالمت عمومـی محیطـی در امریـکا باقـی مانـده  و کـودکان 

تمامـی نواحی جغرافیایی یا هر سـطح اجتماعـی و اقتصادی را تحت 

تأثیـر قرارمی دهـد. اعمال قانون فـدرال و قوانین منطقـه ای برای کاهش 

خطـر در خانـه بـه میزان چشـمگیری شـیوع مسـمومیت سـرب را کاهـش داد. 

اجتماعـی  جایـگاه  ی  مبنـا  بـر  خـون  سـرب  بـالای  سـطوح  ریسـکهای 

اقتصـادی و نـژاد بـه میزان زیـادی کاهش یافت. مزایـای اقتصادی 

اسـتفاده  بـا  کـودکان  میـان  در  سـرب  سـطوح  آوردن  پاییـن 

از جلوگیـری از در معـرض سـرب قـرار گرفتـن آنهـا در 

حـدود 213 میلیارد دلار در هرسـال برآورد شـده 

است.

   سیاست های پیشگیری و 10دستاورد  
        آن در نظام سلامت آمریکا

ترجمه و تنظیم
فاطمه بختیاری

پاسخگویی و آمادگی 
سلامت عمومی

پس از عملیات‌های تروریسـتی در سـال 2001 با مشخص 

شـدن جـای خالـی بـرای آمادگی هـای ملـی در سالمت عمومـی 

پیشـرفت هـای شـگرفی در ایـن زمینـه ایجاد شـد. در نیمه‌ نخسـت این 

دهـه، تلاش‌هـا ابتـدا بـر توسـعه‌ی ظرفیـت سیسـتم سالمت عمومـی بـرای 

مقابلـه متمرکزشـده اسـت )مثاًل، خریـد تجهیـزات و لـوازم(. در نیمـه‌ی دوم 

ایـن دهـه، ایـن تمرکـز بـه بهبـود قابلیت‌های سیسـتم سالمت عمومی 

در مـوارد آزمایشـگاهی، امراض شناسـی، مراقبـت و مقابله تغییر 

حـدود  از  عمومـی  سالمت  در  مداخالت  این‌گونـه  کـرد. 

 1500 و  بسـتری  هـزار   30 مـورد،  میلیـون   5-10

مـرگ جلوگیـری کرد.

کو کنترل تنبا
از نخستین انتشار گزارش پزشک جراح عمومی در مورد تنباکو در سال 1964، سیاست‌ها و مداخلاتی 

از سوی مقامات محلی، ایالتی و فدرال سلامت عمومی انجام گرفت که به کاهش چشمگیری در مصرف 

تنباکو منجر شد. در سال 2009 حدود 20.6 درصد از بزرگ‌سالان و 19.5 درصد از جوانان دودی بودند که در 

مقایسه با 23.5 درصد بزرگ‌سالان و 34.8 درصد جوانان دودی در 10 سال پیش از آن رقم بسیار چشمگیری است. 

علیرغم تمام تلاش ها و پیشرفتهایی که انجام‌گرفته است، دخانیات همچنان بار اقتصادی عظیمی دارد، از آن جمله میتوان 

به حدود 193 میلیارد دلار هزینه های درمانی و کاهش تولید در هرسال اشاره کرد.باوجود اینکه تا سال 2000 هیچ ایالتی 

هیچ‌گونه قانون جامعی در زمینه دخانیات نداشت )ممنوعیت سیگار در محل کار، رستوران و کافه ها(، در پی انتشار گزارش 

پزشک جراح عمومی در سال 2006 در 16 ایالت قانون جامع دخانیات اعمال شد و این رقم تا سال 2010 به 25 

ایالت و نیز منطقه کلمبیا افزایش یافت. پس از طرح مسئله مالیات بر مصرف دخانیات با میانگین افزایش نرخ 

55.5 سنت به ازای هر بسته، متوسط نرخ مالیات بر مصرف از 41.96 سنت به ازای هر بسته در سال 

2000 به 1.44 دلار به ازای هر بسته در سال 2010 افزایش یافت.در سال 2009 بالاترین نرخ 

مالیات بر مصرف اعمال شد و رقم 2.21 دلار به ازای هر بسته را رقم زد. 
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