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فرانشـــیز بین رعایت نظام ارجاع و مراجعه 
بـــدون رعایت نظام ارجاع چقدر اســـت؟ و 
بطور کلی اجـــرای برنامه پزشـــکی خانواده 
چـــه تأثیـــری در کاهـــش هزینه های ســـبد 
خانوارهـــا دارد؟ دکتـــر حســـین فرشـــیدی 
معاون بهداشت وزیر بهداشت در نشست 
خبـــری بـــا اصحـــاب رســـانه کـــه بـــه بهانه 
هفته ســـامت برگـــزار شـــد، در ایـــن باره 
بـــه خبرنـــگار »ایـــران« گفـــت: بـــا توجه به 
اینکـــه نظام ارجـــاع در آغـــاز فراینـــد اجرا 
به شـــکل اختیـــاری خواهد بـــود، بنابراین 
در ایـــن طیـــف نمی تـــوان رقمـــی را تحـــت 
عنـــوان میزان کاهش هزینه های ســـامت 

خانواده هـــا یا حتـــی دولت تعییـــن کرد.
دکتر فرشـــیدی در ادامه این سؤال افزود: با 
توجه بـــه اینکه در این برهه بحث بیماریابی 
مطرح اســـت قاعدتاً در یک یا دو ســـال اول 
اجرای برنامه پزشـــکی خانـــواده هزینه ها از 
نظر آماری بـــالا می رود. چون تعـــداد زیادی 
بیمـــار در مراحـــل اولیـــه ابتـــا بـــه بیماری 
شناســـایی می شـــوند و تعداد بیمار ارجاعی 

به ســـطح دو خدمات زیاد می شـــود.

کم شدن هزینه های پنهان درمان
در ادامه دکتر مصطفی رضایی رئیس مرکز 
مدیریت شـــبکه وزارت بهداشت در تکمیل 
پاســـخ ســـؤال روزنامه ایران مبنی بر میزان 
صرفه جویی منابع مالی در برنامه پزشـــکی 
خانواده عنـــوان کرد: در مـــورد نظام ارجاع 
در ســـطح یـــک، 2 نـــوع مراجعه کننـــده به 
پزشـــک خانـــواده دارد؛ یک نـــوع خدمات 
مربوط بـــه افراد مبتـــا به بیماری اســـت. 
چنانچه این افراد به ســـطوح بالاتر از مسیر 
پزشـــک خانواده ارجاع داده شوند، بخشی 
از فرانشـــیزی که مربوط بـــه خدمات تحت 
پوشش ســـازمان های بیمه گر است کاهش 
می یابـــد و این مشـــوقی بـــرای مراجعان از 

طریق نظام ارجاع اســـت.
دکتـــر رضایـــی در ادامـــه اظهـــار داشـــت: 
افرادی که از طریق نظام ارجاع به ســـطوح 
بالاتـــر بـــرای دریافـــت خدمـــات مراجعـــه 
به صـــورت  نوبت گیری شـــان  می کننـــد، 
الکترونیکـــی انجـــام می شـــود. در واقـــع 
مسئولی در بیمارســـتان ها این ارجاعات را 
تعیین تکلیف می کنـــد و مهم تر از آن وقتی 
فـــرد به ســـطح یک برمـــی گـــردد از طریق 
بازخورانـــد ارجاعـــات، متخصـــص تکلیف 
ســـطح یک در خصوص پیگیـــری بیماری، 
مشخص اســـت. به دلیل استمرار پیگیری 
خدمات در قالب نظـــام ارجاع هزینه های 

پنهـــان درمانی مـــردم کمتر می شـــود.

وی گفـــت: هـــدف مـــا در نظـــام ارجـــاع 
بیماریابی است. برای همین بار مراجعات 
به ســـطوح بالاتـــر و اقدامات تشـــخیصی و 
درمانـــی در ابتدای اجـــرای برنامه بیشـــتر 
خواهـــد شـــد. بنابراین در چند ســـال اول 
هزینه هـــای مـــا افزایـــش خواهـــد یافـــت 
امـــا در ادامـــه به دلیـــل شناســـایی بموقع 
واگیـــر  غیر بیماری هـــای  و  ســـرطان ها 

هزینه هـــا کمتـــر خواهد شـــد. 
شـــک  پز ؛  یـــی ضا ر کتـــر  د گفتـــه  بـــه 
ارجاع دهنـــده در نظـــام ارجـــاع پزشـــک 
مراجعـــه به متخصص را مشـــخص می کند 
اما به دلیل ایجاد ســـقف هزینه تقاضاهای 

القایـــی هـــم کـــم می شـــود.

کاهش هزینه ها با ارتقای سواد 
سلامت

وی گفـــت: مـــا در ســـه ســـطح در کاهش 
هزینه هـــای درمانـــی مـــردم و کمـــک بـــه 
اقتصـــاد خانـــواده کمـــک می کنیـــم. یکی 
بحـــث ارتقـــای ســـواد ســـامت و کاهـــش 
عوامـــل خطـــر ابتا بـــه بیمـــاری غیرواگیر 
اســـت. مراقب ســـامت از طریـــق برنامه 
پزشـــکی خانواده در افزایش سواد سامت 
تأثیر خواهد داشـــت. همچنیـــن از طریق 
غربالگری و شناســـایی بموقـــع بیماری ها 
از ابتـــا بـــه فرم هـــای پیچیـــده بیماری ها 
جلوگیری شـــده و هزینه های درمانی مردم 

می شـــود. مدیریت 
دکتـــر رضایـــی در پاســـخ بـــه ســـؤال دیگر 
خبرنگار »ایران« دربـــاره اینکه دریافتی یک 
پزشک خانواده و مراقب سامت در برنامه 
پزشـــکی خانـــواده چقدر اســـت تـــا از نظر 
تأمین نیازها دچار مشـــکل نشوند، عنوان 
کـــرد: برآوردهایـــی صـــورت گرفته اســـت و 
بعـــد از نهایی شـــدن میـــزان دریافتی ها را 
ابـــاغ خواهیم کـــرد. چالش اصلـــی ما در 
دو اســـتان فارس و مازندران که کار اجرایی 
شـــد، بحث گره خوردن پرداخت مراقب و 
ســـرانه پزشـــک خانواده بود که قرار است 
ایـــن پرداختی هـــا جداگانـــه باشـــد و حـــق 

کســـی ضایع نشود.
وی درباره شـــائبه کمبود نیروها برای اجرای 
برنامه پزشـــکی خانواده نیز عنـــوان کرد: ما 
برنامه جذب نیروهای پیراپزشـــکی را داریم 
و قـــرار اســـت به ازای هر ســـه هـــزار نفر یک 
مراقب ســـامت بگیریم. مراقب ســـامت 
شـــامل یـــک کارشـــناس مامایی و یـــک نفر 
دیگـــر هم پرســـتار یا کارشـــناس بهداشـــت 
عمومی خواهد بود. اگر نیاز به ارجاع باشـــد 
ایـــن مراقبین افـــراد را بـــه پزشـــک خانواده 

ارجـــاع می دهند. ما بـــه تعداد زیـــادی نیرو 
نیـــاز داریم که به صورت قـــراردادی با بیمه ها 
یـــا پیمانـــکاری طـــرف قـــرارداد دانشـــگاه ها 

جـــذب برنامه خواهند شـــد.

بودجه ۴۲،۵ همت برای نظام ارجاع 
الکترونیک 

همچنیـــن در ادامـــه ایـــن نشســـت معاون 
بهداشـــت وزیـــر بهداشـــت در تکمیل این 
ســـؤال توضیـــح داد: برای ســـال ۱۴۰2 مقرر 
شـــد برای اجرای پزشـــکی خانواده در ســـه 
سطح، تکمیل نظام ارجاع الکترونیک و در 
نظر گرفتن مشـــوق ها بودجه ۴2،۵ همت 
درنظر گرفته شـــود. از این عدد ۱۸،۵ همت 
برای ســـطح یک پزشـــکی خانـــواده درنظر 
گرفته شده است که ان شـــاءالله در صورت 

تأمین آن، مشـــکلی نخواهیم داشت. 
به گفته دکتر فرشـــیدی، بـــا مراقبین و تیم 
ســـامت قرارداد بســـته می شـــود و حقوق 
مراقبین ســـامت از طریق بیمه ســـامت 
پرداخت می شـــود که برابر قانون کار است. 
ضمن اینکه در کنـــار آن رقم دریافتی برخی 
مراقبین در صورت فعالیت بیشتر و  کنترل 
بیماری ها ممکن اســـت افزایـــش پیدا کند. 
در مورد پزشـــکان نیز بســـته به شـــرایط سه 
تا بحـــث را در میزان دریافتی شـــان مطرح 
می کنیـــم. رقمی که در نظر گرفته می شـــود 
بـــرای روســـتاها و  مناطـــق محروم بیشـــتر 
اســـت و در شـــهرهای بزرگ  نیز دانشگاه ها 
رقم پرداختی به پزشـــک تعریـــف می کنند. 
برآوردهـــای پرداخـــت حقـــوق بـــر اســـاس 
برنامه پزشـــکی خانواده انجام شده و نیاز به 
تصویب در کمیته منابع دارد و برای پزشکان 
استخدامی رقم دریافتی تعیین شده است.
رئیس شـــبکه بهداشـــت وزارت بهداشـــت 
در پاســـخ بـــه ســـؤال دیگـــر خبرنـــگار مـــا 
مبنی بـــر اینکـــه مـــردم اطاعـــات کافی از 
خدمـــات برنامه پزشـــکی خانـــواده ندارند 
و چـــرا وزارت بهداشـــت اقدام درســـتی به 
جهـــت فرهنگ ســـازی مراجعـــه مـــردم به 
پزشـــک عمومـــی و ســـطح یـــک خدمات 
انجـــام نمی دهد، عنـــوان کرد: ایـــن نکته 
بســـیار مهم اســـت که اگر قرار است مردم 
از طریـــق برنامه پزشـــکی خانواده وضعیت 
سامت شـــان را رصد و پیگیـــری کنند نیاز 
به اطاعـــات دقیق دارنـــد. البته کمیته ای 
ذیـــل قرارگاه برنامه پزشـــکی خانواده تحت 
عنـــوان کمیته اطاع رســـانی ایجاد شـــده 
اســـت و برنامه هـــای مدونـــی را در قالـــب 
پخش کلیپ و تولید محتـــوا از طریق صدا 

و ســـیما دنبـــال می کند.

خبــر

کشتی به گل نشسته اجرای برنامه پزشکی 
خانـــواده بـــا تـــاش دولـــت ســـیزدهم به 
ســـاحل نجـــات رســـیده و حـــالا نزدیک به 
دو هفته اســـت که دولت ســـیزدهم یکی از 
مهم تریـــن برنامه های خود در ســـال ۱۴۰2 
را بـــا اجرای برنامه پزشـــکی خانواده بخش 
شـــهری که جمعیـــت ۵۵ میلیـــون نفری را 
شـــامل می شـــود، کلید زده اســـت. وزارت 

بهداشـــت، درمان و آموزش پزشکی برنامه 
پزشـــکی خانواده را از اواخر ســـال گذشته 
با پوشـــش جمعیت زیـــر 2۵ هـــزار نفر که 
شـــامل ۳۰ میلیـــون نفر می شـــد، شـــروع 
کرد و حالا پـــل ارتباطی بین شهرنشـــینان 
بـــا مراقبیـــن ســـامت در حـــال تکمیـــل 
اســـت. وزارت بهداشـــت بـــه دنبـــال ایـــن 
اســـت هر ایرانی مراقب ســـامت خودش 
را بشناســـد و دولت ســـیزدهم  راهـــکار آن 
را بـــا اجرای برنامه پزشـــکی خانـــواده برای 
هـــر ایرانـــی همـــوار کـــرده اســـت. ایـــن در 
حالی اســـت که بحث شـــیوع بیماری های 
غیرواگیر و ســـرطان ها چالش اصلی نظام 
ســـامت اســـت و طبق اعتقاد کارشناسان 
اقتصاد ســـامت، چنانچه دولت ها بتوانند 

بحـــث پیشـــگیری از ایـــن بیماری هـــا را با 
ارتقای سواد ســـامت جامعه پیش ببرند، 
هزینه های کمرشـــکن درمان کاهش قابل 
توجهـــی خواهـــد داشـــت. در ایـــن میان 
اجـــرای برنامه پزشـــکی خانـــواده به عنوان 
ابزاری برای فیلتراســـیون نه تنها به کاهش 
هزینه هـــای درمـــان و تقاضاهـــای القایـــی 
کمک می کنـــد بلکه بـــه دلیل شناســـایی 
و تشـــخیص بموقع بیماری های غیرواگیر، 
از هدررفـــت هزینه های ســـنگین در حوزه 
درمان بیماری های غیرواگیر و ســـرطان ها 
جلوگیـــری می کنـــد؛ موضوعـــی کـــه منجر 
به ســـاماندهی ســـبد هزینه درمانـــی افراد 
هـــم می شـــود. در ایـــن میـــان ســـؤالی که 
مطـــرح می شـــود ایـــن اســـت کـــه تفاوت 
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سرپرســـت وزارت آموزش و پـــرورش از اختصاص هدیه 
ویـــژه رئیس جمهـــور به معلمـــان در آســـتانه روز معلم 
خبـــر داد و گفـــت: موضوع مســـمومیت دانش آموزان با 
ورود و همکاری والدین رفع شـــد. همچنین امروز هدیه 
ویـــژه ای از طـــرف رئیس جمهور بـــرای نخســـتین بار به 

معلمان تقدیم خواهد شـــد.
رضامـــراد صحرایـــی دربـــاره مهمترین اقدامـــات وزارت 
آموزش و پرورش در ســـال جاری گفت: در حوزه آموزش 
و پرورش برای نخســـتین بار از آغاز سال تحصیلی جدید 
یـــا در صـــورت امـــکان از همین اردیبهشـــت ماه ســـرانه 
مـــدارس با رویکـــرد عدالت محور مســـتقیماً از خزانه به 
حســـاب آنها ریخته خواهد شد، در ســـال های قبل این 

مبلغ به حســـاب ادارات کل ریخته می شـــد.
وی بـــا اشـــاره اینکـــه ایـــن واریز شـــامل همـــه مدارس 
نخواهـــد بود، توضیـــح داد: برخی از مدارســـی که تعداد 

دانش آمـــوزان کمـــی دارنـــد مدیریت خواهند شـــد.
سرپرســـت وزارت آمـــوزش و پـــرورش از ایجـــاد ردیـــف 
بودجه ای مســـتقل بـــرای اجرای ســـند تحـــول بنیادین 
آموزش و پرورش خبـــر داد و گفت: ده هزار میلیارد ریال 
بودجه ســـند تحول بنیادین اختصاص داده شده است 
که از کف مدرســـه به بـــالا تخصیص داده خواهد شـــد.

سرپرست وزارت آموزش و پرورش همچنین از پرداخت 
بخشی از معوقات فرهنگیان خبر داد.

سرپرســـت وزارت آموزش و پرورش گفـــت: از همکارانی 
که ۳۰ ســـال خدمـــت کرده اند می خواهیم درخواســـت 
بازنشســـتگی ندهند و در مهر ۱۴۰2 نیز استمرار خدمت 
داشـــته باشـــند و همکاری خـــود را با آمـــوزش و پرورش 

بخشند. تداوم 
صحرایی گفـــت: از همین ماه برای دودســـته از کارکنان 
اداری کـــه مشـــمول رتبه بندی نشـــدند )کارکنـــان واحد 
حقوقـــی و واحـــد فنـــاوری( فوق العاده ویـــژه ای تصویب 
شـــده و از همین ماه پرداخت خواهد شـــد. اقداماتی را 
در این راســـتا دنبال می کنیم. تقاضاها و درخواست های 
تغییر رســـته همـــکاران اداری به آموزشـــی نیـــز در طول 

تابستان رســـیدگی می شوند.
سرپرســـت وزارت آموزش و پرورش گفت: بیمه تکمیلی 
طایـــی فرهنگیـــان در ایـــن دولت احیا شـــده اســـت. 
قـــرارداد بیمـــه تکمیلی آمـــوزش و پـــرورش از مهمترین 
و بزرگتریـــن قراردادهـــای بیمـــه ای کشـــور اســـت و اگر 
رضایـــت از ســـوی فرهنگیـــان وجود داشـــته باشـــد این 
قرارداد پس از نظرســـنجی تمدید می شود. قرارداد بیمه 
تکمیلـــی فرهنگیان تـــا تیرماه برقرار اســـت. از بیمه دانا 
می خواهیم اگر مشکلی در اســـتانی وجود دارد  یا میزان 
پوشـــش این بیمه در اســـتانی کم اســـت آن را پیگیری و 

مشـــکل را برطرف کنند.
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