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نظام سلامت

وزارت بهداشت نزدیک به ده هزار نفر را در اختیار دارد. هرگاه تعداد اطبای ما 

بیشــتر بشود، تعداد پزشکان حاضر در طرح هم به مرور افزایش پیدا می کند، به 

شکلی که برای هر 2500 تا 3000 نفر یک پزشک خواهیم داشت.

کارآمد را استمرار بدهید؟ ترجیح دادید آن سیستم نا
در حال اصلاح آن سیســتم ناکارآمد هستیم. اســتاندارد پزشک خانواده 

چیســت؟ به طور سنتی آموزش پزشکی در کشورهای منطقه و ازجمله خود ما 

بر اســاس تشــخیص و درمان اســت یعنی مــا از زمانی بیمــار را می بینیم که با 

شکایتی مراجعه می کند ما قبلًا کاری نداشتیم که مراجعه کننده کجا زندگی 

می کند، چه کسی هست، چند بچه، چه شخصیتی، چه عادات و چه الگوهای 

رفتــاری دارد، مــا در آموزشــی که به پزشــکان می دادیم کاری به این مســائل 

نداشــتیم اما پزشک خانواده برای انجام وظایف خود باید این مسائل را بداند. 

اطبــای محترمــی که در طرح پزشــک خانــواده بودنــد در تشــخیص و درمان 

سرآمد هســتند ولی برای پزشــک خانواده بودن آموزشــی ندیده اند.اگر قرار 

اســت پزشــک خانواده اجرا شــود بایــد شــناخت کامــل از خانواده های تحت 

پوشــش داشــت. حتی پزشــک در درگیری های عاطفــی هم مداخلــه کند. تا 

زمانــی که پزشــک کاملًا متبحر بشــود تا خدمات ارتقایــی را کامل انجام دهد 

شــاید به این زودی ها نتوانیم طرح پزشــک خانواده را انجام بدهیم. چون باید 

نظام آموزشی اصلاح و هم نسبت پزشک به بیمار کم بشود.استاندارد این کار 

هر هزار نفر یک پزشک یا حداکثر 1200 نفر است. ولی الان ما با 3 هزار نفر 

ایــن کار را پیــش می بریم و برای این که پرونده ها کامــل، جامع و در همه ابعاد 

خدمت رسانی شود، مراقب سلامت خانواده را کنار پزشکان قراردادیم.

یکــی از زیرســاخت های طــرح تحول ســلامت، پرونده الکترونیک ســلامت 
کردید؟ هست، در این راستا چه 

زیرســاخت ایــن امر وجــود ندارد و مــا هــم نمی توانیم بگوییم زیرســاخت 

پرونده الکترونیک نیســت، پس کار را شروع نکنیم.برخی می گویند: کشوری 

کــه طرح کارت های هوشــمند ســوخت را به راحتی اجرا می کند، زیرســاخت 

پرونده الکترونیک ســلامت را طبیعتا دارد.من می گویم: ندارد، 54 درصد از 

روستاهای مملکت ما دسترسی آنلاین به اینترنت ندارند.

حداقل مناطق شهری که دارند؟
در خیلی از مناطق شهر به طور دائم دسترسی به اینترنت وجود ندارد. برای 

اجرای این طرح دو چیز لازم اســت یکی زیرســاخت و دیگری نرم افزار. سیستم 

پزشــک خانواده اگر بخواهد یک مقدار به اســتاندارد نزدیک تر شود، باید نظام 

اجرایی اش الکترونیک باشد، چون ارجاع در این طرح مهم است. اگر من ندانم 

مریضی را قبلًا کجا فرستادم و الان کجا می فرستم، اختلالاتی در ارائه خدمت 

پیش می آید اما وقتی در سیســتم ثبت می شــود، فلانی ایــن هفته 100 قرص 

گرفتــه، هفته پیش هم 100 قرص، به او مشــکوک می شــویم کــه این ها را چه 

می کند؟ اما وقتی ثبت الکترونیک نباشد این گونه مسائل رصد نمی شود.کارها 

هم در سیستم ارائه خدمت و هم در سیستم پیگیری، با سیستم الکترونیک قابل 

انجام است. وقتی الکترونیک شده باشد طبیب ارجاع داده شده بر اساس نظام 

ارائــه خدمت در پرونده مریض ثبت می کند که تشــخیص شــما آقای دکتر غلط 

بوده، این کارها را باید بکند یا تشــخیص شــما صحیح بوده و این نقشه درمانی 

مریض اســت.خدمات استاندارد این اســت، ما بنا نداریم سرخودمان و مردم را 

کلاه بگذاریــم، الان این نرم افزار وجود دارد و در اســتان فارس از چند ماه قبل 

تعبیه شــده اســت. همچنین قرار این نیســت کــه کارت ســلامت در این مرحله 

بدهیم بلکه افراد با کد ملی وارد سیستم پرونده الکترونیک می شوند و اطلاعات 

افراد همه ســطح بندی می شــود تا همه پزشــکان به همه اطلاعــات افراد واقف 

نباشــند.این طرح در شــیراز و اسلامشهر شروع شده اســت و در مراحل انتهای 

آزمایش نتایج مثبتی را هم نشــان داد. امیدوار هســتیم که طی 6 یا 7 ماه آینده 

این سیستم در کل کشور استقرار پیدا کند ولی اگر هر اشکالی هم طی اجرای 

برنامه وجود داشته باشد، حل خواهیم کرد.این طرح طی مرحله آزمایش بالغ بر 

80 درصد انتظارات را برطرف کرد، پس در ادامه هم اجرا می شــود. پزشــکان 

اول باید وارد سیســتم بشــوند و نرم افزار برایشــان نصب شــود، اگر من از محل 

زندگی خودم به یک شهر دیگر رفتم، در شهر دیگری به مطب پزشک بروم با کد 

ملی بعداً مراقب سلامت من می بیند، من در شهر دیگر رفتم فلان شهر و فلان 

دارو را گرفتم. پس بخش اول خود خدمت دهنده ها هســتند، باید حتماً مجهز 

بشوند و آرام آرام در طرح قرار گیرند.

سیاست های تشویقی شما برای این که مردم بیایند و از این سازوکار استفاده 
کنند، چیست؟

اگر قرار باشــد پزشک خانواده را در کشور مطابق برنامه پنجم توسعه اجرا 

کنیم مردم باید  مثل خیلی از کشورهای دیگر منافع فردی را به منافع جمعی 

گــره بزننــد. دفترچــه بیمه قبــلًا مثل چک ســفید امضا در دســت مــردم قرار 

داشت. این فرهنگ رفتاری باید توسط خود مردم اصلاح شود.ما اصرار داریم 

مردم پزشــک خانواده را به عنوان مشاور قبول کنند، پیش ازاین امکان داشت 

از صد مراجعه کننده روزانه به پزشــک متخصص اعصاب 95 نفر با مشــکلاتی 

نامربوط مثل سینوزیت و یا سرماخوردگی مراجعه کنند. آن 5 نفری هم که با 

مشــکل مربــوط و مثــلًا تومــور مغــزی می آمدنــد، پزشــک دیگــر تــوان و وقت 

رســیدگی دقیق نداشــت. حالا اگر کاری کنیم که وقت پزشک برای همان 5 

نفر صرف شــود خدمات در زمان مناســب و به فرد مناســب ارائه شــده اســت. 

پیوســتن به این طرح یک وظیفه همگانی اســت. صداوسیما باید در تبلیغ این 

طــرح حرکت بکند. خود نماینده مجلس که ایــن قانون را تصویب کرده، از آن 

تبعیت کند.نماینده اســتان فارس از این که مردم اول باید به پزشــک خانواده 

مراجعــه کننــد و در صــورت تشــخیص این کــه نیازمنــد تخصــص هســتند به 

متخصــص برونــد احســاس ناراحتــی می کنــد و به عنــوان یــک مشــکل تذکر 

می دهد. آیا حوزه بهداشــت غیر از اجــرای قانون نمایندگان کار دیگری کرده 

اســت؟ حالا چرا در آن استان اجرا می شــود در استان دیگر اجرا نمی شود، به 

خاطر این اســت که ما هر جا توان داشــته باشــیم، اجرا می کنم. هر جا پزشک 

مراجعه کند، اجرا می کنیم. حالا جایی پزشک به تعدادی نیست که بین مردم 

تقسیم کنیم. درست است این کار را شروع کنیم؟

یک عده قائل به این هســتند که مردم آزاد باشــند، پزشــک خانواده و نظام 
که یک منفعــت و ارزانی خدمات به  ارجــاع پوشــش های بیمه ای به گونه ای باشــد 
ج از نظام ارجاع و در بخش خصوصی  کس خواســت در خار گر هر  وجود بیاید و ا

باشد، باقیمت واقعی خدمت بگیرد.
پزشــک  کــه  کشــورهایی  و  شــده  پیــاده  جهــان  سراســر  در  مــدل  ایــن 

خانواده دارند هر دو مدل را تجربه کرده اند و بستگی دارد به منابع بهداشت و 

قدرت مالی آن کشور، مثلًا جایی مثل کانادا که قریب 35 هزار دلار سرانه هر 

نفر در ســال اســت یک مدل سیاســت اتخاذ می کند، جایی مثل ما که نزدیک 

1700 دلار ســرانه داریم طور دیگری باید سیاســت گذاری کنیم. آیا انســان 

خردمنــد می گویــد که مــا وقتی کشــوری بــا منابع محــدود داریــم از صد نفر 

مراجعه کننده به یک مرکز ام آر آی 90 نفر بی علت مراجعه کرده باشند؟ فقط 

چون دلمان خواســته برویــم پیش متخصص ارتوپدی یا مغز و اعصاب و فشــار 

بیاوریــم که برای مــن ام آر آی بنویس. این هزینه را چه کســی می دهد؟ خود 

مراجعه کننــدگان می دهنــد؟ نه. هزینــه از جیب آن بیــوه زن و یتیم و فقیر هم 

مــی رود. یک تعــداد از خدمــات تکنولوژیک بســیار بالا غیرضروری اســتفاده 

می کننــد و درنهایــت یک عــده در محرومیــت از ایــن امکانات قــرار دارند. آیا 

می شود در اینجا توزیع را عادلانه دید؟

بودجه معاونت بهداشت چند درصد بودجه کل وزارت بهداشت است؟
چـون از کل منابـع اطـلاع نـدارم دقیـق نمی دانـم، اعتبـارات عمرانـی حـوزه 

بهداشـت در سـال 93 و تـا همیـن چنـد مـاه ابتـدای 94 کـه بـرای ساخت وسـازها 

تعمیـرات و تجهیـزات هزینـه شـده اسـت 70 برابـر کل اعتباراتی بود کـه تابه حال 

بـرای حـوزه بهداشـت می آمـده اسـت. جای تقدیـر از مجلس و دولت اسـت که بعد 

از سـال ها به یک بخش از وظایف حاکمیتی شـان یعنی تأمین سلامت مردم توجه 

کردند.

وقتــی قســمت عمــده ای از آن را در حــوزه درمــان اســتفاده می کنیــم آیا شــعار 
کرده ایم؟ در این صــورت یک وزارت  پیشــگیری بهتر از درمان اســت را بــه آن توجه 

خانه بهداشت محور هستیم یا درمان محور؟

اطبای محترمی که در 
طرح پزشک خانواده 
بودند در تشخیص و 
درمان سرآمد هستند 
ولی برای پزشک 
خانواده بودن 
آموزشی ندیده اند.
گر قرار است پزشک  ا
خانواده اجرا شود 
باید شناخت کامل 
از خانواده های تحت 
پوشش داشت


