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بهداشت 
و پیشگیری

پرونده اول

 چطور می‌توانیم   
این‌قدر خودخواه 

باشیم  و بگوییم 
برای حفظ منافع 

یک حرفه خاص، 
سیستم خدمات 

خودش را به مردمان 
حاشیه‌نشین ارائه 

نکند تا مبادا مراقب 
سلامت جایگزین 

پزشک خانواده  
نشده باشد

گام‌ها  گامی مختص حوزه بهداشــت بود و مثل ســایر  گام دوم طــرح تحــول 
گام قرار است انجام شود؟ رسانه‌ای نشد، چه اقداماتی در این 

مسائل مربوط به پیشگیری، مسائل پر سروصدایی نیستند، تبعا به همین 

علت اســت که گام دوم علی رقم این‌که خیلی فراتر و عمیق‌تر از گام اول اجرا 

می‌شود، زیاد خبرساز نیســت. طبق سیاست‌های کلان بالادستی پیشگیری 

اولویت اول ماســت. خوشــبختانه در دوره‌ وزارت بهداشت دولت تدبیر و امید 

اولین سیاســت اتخاذشــده این بود که محرومین بایســتی به‌حســاب بیایند و 

دیگر با پاک کردن صورت‌مسئله نمی‌شود مشکل را حل‌شده دید، رویه‌ای که 

ســال‌ها در حــال انجام بود، البته مســئولان گذشــته هــم معتقدند اگــر ما به 

حاشیه‌نشــینان آب، برق و بهداشــت بدهیم، بقیه هم به ایــن مناطق می‌آیند، 

درحالی‌که این طرز فکر درســت نبود. به‌هرحال وزارت بهداشت در گام دوم، 

برنامه‌ای را با الهام از برنامه مراقبت‌های اولیه بهداشــتی که ســازمان جهانی 

بهداشــت در 1978 کنفرانس آلماتا گذاشــته بود و ما در شبکه روستایی‌مان 

آن را پیــاده کردیــم، بــرای شــهرها و حاشــیه‌های آن شــروع کــرد، یعنــی هم 

ارتقایی، هم پیشــگیری، هم شناسایی زودهنگام، هم تشخیص مشکل درمان 

و حتی توان‌بخشی انتهای کار.

این برنامه همان نسخه‌ پیشرفته‌ شبکه‌های بهداشتی اوایل انقلاب است؟
بله خدماتی تکامل‌یافته‌تــر ایجاد می‌کند که این خدمات به همه‌ جمعیت 

ارائه می‌شــود، نه‌فقط به گــروه مادران باردار و کودکان زیر 5 ســال. مراقبان 

ســامت کارشناســان چند پیشــه هســتند و باید تمام کســانی که سرشماری 

کرده‌اند را به مرکز خدمت دعوت کند و به‌تناســب بسته خدماتی که متناسب 

با مشــکلات شــایع بیماری تعریف‌شــده، ارائه خدمت کند. اگر افراد نیامدند 

دنبالشــان برود. به این خدمات، فعال می‌گویند. بعد اصلی مســئله این است 

که نظــارت و ارزشــیابی مراقب ســامت بر اســاس تعــداد پرونده‌هــای فعال 

اوســت؛ یعنی اگر تشــویق بشود، بر اســاس تعداد پرونده تشویق می‌شود، اگر 

تنبیه هم بشــود، بر همان اســاس اســت و حتــی پرداخت حقوق هــم منوط بر 

تعداد پرونده است.

کارهای نکرده چه می‌کنید؟ گزارش  با خطر 
مثل همه‌کارهای دیگر روش‌های نظارتی مشــخص و علمی و تبیین شده 

وجود دارد، مشکلی نیست. از مراکز بهداشت شهرستان کارشناسی که فاقد 

ســوگیری اســت کنترل می‌کند و به خانه مــردم منطقه هــم مراجعه می‌کند. 

گاهــی اوقــات اگر لازم بشــود پرونده چند خانــه را اتفاقــی برمی‌داریم و به در 

خانه آن‌ها می‌رود؛ بنابراین شــاغلین این عرصه از دو طرف کنترل می‌شــوند 

هم از طرف آن واحدی که شــمارا به کار گرفته است که بخش خصوصی است 

و هم از طرف وزارت بهداشت. برای اینکه حجم دولت زیاد نشود،  متولی‌گری 

و سیاســت گــذاری را انجام می‌دهیم ولــی خدمات را توســط کارکنان بخش 

خصوصی ارائه می‌نماییم.

یعنی پایگاه‌های سلامت خصوصی هستند؟
بله اغلبشــان خصوصی‌اند و از این طریق برای جوان‌هایمان که کارشناس 

بهداشــت عمومی یا مامایی هستند اشــتغال‌زایی کرده‌ایم، ما بسته‌ای را تحت 

عنوان بســته ارائه خدمت به مراقبت بهداشــتی اولیه ســامت در حاشــیه شهر 

آمــاده کردیم، شــامل خدمات ســامت اعم از ارتقایی، پیشــگیری، شناســایی 

زودهنگام، تشخیص و درمان سطح اول که پزشک عمومی است.استانداردهای 

لازم مثل نیروی انســانی را مشــخص کردیم و بعد به مناقصه گذاشتیم، گفتیم 

به‌صورت سرانه مبالغ را پرداخت می‌کنیم. در اینجا اگر بخواهیم پیشرفت کنیم 

بایــد حتماً این سیاســت را بیمه‌ها هم بپذیرند و بخش‌هایــی از این کار را که به 

درمان و درمان سطح 2 می‌رسد، تأمین کنند. کشورهای پیشرفته هم به سمت 

این مســئله رفته‌اند که مراقبت در ســطح یک و سطوح دو را یک واحد به‌صورت 

یکپارچــه انجام می‌دهد و هزینه‌ها هم خیلی پایین می‌آید. برای انجام خدمات 

بهداشت شهری بلوک‌بندی‌هایی انجام شد و برای هر بلوک با جمعیت 2000 

تــا 2500 نفر یک مراقب ســامت به‌کارگیری شــد. مراقبین ســامت دعوت 

شــدند، آموزش دیدنــد، خدمات فعال و بســته خدمات تعریف شــد.این بســته 

خدمات مبتنی بر مشــکلات شــایع ســامت در کشــور اســت که توجــه ویژه به 

حاشیه شهر می‌کند. این توجه ویژه یعنی علاوه بر خدمات پیشگیری و خدمات 

مربــوط به بیماری‌هــای واگیردار و خدمــات مراقبت‌ بیماری‌هــای مزمن و غیر 

واگیر مثل دیابت و فشارخون که در سایر مکان‌ها انجام می‌شود، به دلیل وجود 

آســیب‌های اجتماعــی بالاتــر در حاشــیه‌ ‌شــهرها بســته خدمــات آســیب‌های 

اجتماعی برای این مناطق دیده‌شده است.

که پزشک خانواده فدای طرح مراقبان سلامت شده است  برخی معتقدند 
و به لحاظ ساختاری و به لحاظ خدماتی که ارائه می‌شود، نمی‌توان این پایگاه‌ها 
را جایگزین طرح پزشک خانواده کرد. در دورنمای طرح پایگاه‌های سلامت نظام 

ارجاع کجا است؟
مــن به عقاید همکاران و منتقدان احترام می‌گذارم ولی یک ســؤال دارم، 

پزشــک خانواده کجا بود که ما این طرح را جایگزینش کردیم؟ اصلًا کجا اجرا 

می‌شد؟ در حاشیه شهر کدام پزشــک خانواده اجرا می‌شد؟ چطور می‌توانیم 

ما این‌قدر خودخواه باشیم بگوییم برای حفظ منافع یک حرفه خاص، سیستم 

خدمــات خــودش را بــه مردمــان حاشیه‌نشــین کــه 11 میلیون نفــر جمعیت 

هســتند ارائه نکند تا مبادا مراقب ســامت جایگزین پزشــک نشده باشد. من 

درجایی وارد شــدم و این طرح را انجام می‌دهم که چیزی تحت عنوان پزشک 

خانواده وجود ندارد. هر یک از مردم حاشــیه شهر که می‌دانست بچه‌اش باید 

واکســن بزند به منطقه شهری می‌رفت و به‌سختی خدمت می‌گرفت، چون در 

سیستم شهری باید معلوم شود که تو چه کسی هستی؟ کجا زندگی می‌کنی؟ 

در حوزه واحد خدمات بهداشــتی هســتی یــا نه؟ اینجا شــماره پرونده داری؟ 

چون واحد بهداشــتی هم باید پاســخ بدهد این واکسن‌ها را به چه کسی زده و 

چگونــه مصرف کرده اســت؛ بنابراین مــردم بیچاره و گرفتاری که در حاشــیه 

شــهر زندگی می‌کردند، نمی‌توانســتند واکســن بزنند. ما در چنین شرایطی 

وارد گود شــدیم و پایگاه سلامت و بعد هم‌مرکز سلامت جامعه درست کردیم.

یادمــان باشــد از نظر تئــوری و علمی مــا می‌گوییم اولین ســطح خدمت خود 

شخص است. خودمراقبتی و بعد خانواده. سپس اولین واحد رسمی که مردم 

بــه آن مراجعــه می‌کنند، پایگاه ســامت شــهری اســت که در اینجــا برای هر 

2500 نفــر یــک مراقــب داریــم، مراقب کســی اســت کــه ماما یا کارشــناس 

بهداشــت خانواده یا کارشــناس بهداشــت عمومــی مادر و کودک اســت، این 

افراد را در یک دوره 150 ســاعت حضوری و 600 ســاعت راه دور و با آزمون 

کتبی و عملی تربیت کردیم.کسانی که نیاز به خدمات یک سطح بالاتر داشته 

باشــند، توسط مراقب به مرکز سلامت جامعه ســامت ارجاع می‌شوند که در 

آن محله و منطقه مستقرشده است، هر دو یا چهار پایگاه سلامت تحت پوشش 

مدیریــت و نظــارت یک مرکز ســامت جامعه قرار می‌گیرد. در مرکز ســامت 

جامعــه پزشــک، دندان‌پزشــک و آزمایشــگاه وجــود دارد. البته آزمایشــگاه و 

دندان‌پزشــک درصورتی‌که در منطقه باشــد خرید خدمت می‌شــود و به مرکز 

ســامت اضافه نمی‌گردد، چون قرار این است که مردم به این خدمات دست 

پیــدا کنند و بهره‌مند شــوند نه این‌که حتماً دولت ایــن کار را بکند. هیچ جای 

جهان در ســطح اول هنوز این کار را نکرده‌اند که کارشــناس تغذیه و بهداشت 

روان را در سطح یک ارائه خدمت بگذارند اما ما در ساختار مراکز خود این دو 

سمت را دیده‌ایم. چون  ده عامل اول بیماری در کشور عمدتا  ناشی از الگوی 

غذایی مردم است.

گفــت مدیریــت فعلــی وزارت بهداشــت ایــن طــرح مراقبــان  پــس می‌شــود 
کارآمدتر از پزشک خانواده می‌داند. سلامت را 

صحبت من این اســت که پزشــک خانواده اصلًا وجود نداشت که بخواهیم 

این دو را مقایســه کنیم، وزارت بهداشــت طرح مراقبان ســامت را شــروع کرد 

چون چیزی وجود نداشــت و ســعی کردیم به بهترین وجه آغــاز کنیم.این طرح 

اساســاً باید زمینه‌ســاز پزشــک خانواده باشــد. اگر ما برای هر 2500 نفر یک 

مراقب گذاشــته‌ایم این توانمندی را داشــته‌ایم اما به این تعداد پزشک نداریم. 

همه می‌گویند از ســال 66 و 67، هرســال 5000 پزشک تربیت‌کرده‌ایم ولی 

بیش از نیمی از این افراد که در ســازمان نظام پزشکی ثبت‌شده‌اند، دیگر اصلًا 

مراجعه نکرده‌اند و معلوم نیست کجا هستند و به چه شغلی مشغول‌اند. لذا اگر 

قــرار باشــد برای هر 3 هــزار نفر که رقم بالایی هم اســت، یک پزشــک خانواده 

داشــته باشــم، برای 75 میلیون نفر حداقل 30 هزار نفر پزشــک لازم دارم؛ اما 


