
اقتصـــاد همـــه کشـــورها محســـوب می شـــود. بـــر ایـــن اســـاس در 
ســـال 1۳9۳ سیاســـت های کلـــی جمعیـــت از ســـوی مقـــام معظم 
رهبـــری ابـــلاغ و در ســـال 14۰۰ با ابلاغ قانـــون »حمایـــت از خانواده 
و جوانـــی جمعیـــت« بـــر ایـــن مهـــم تأکیـــد شـــده اســـت. قانـــون 
»حمایـــت از خانـــواده و جوانـــی جمعیـــت« شـــامل ۷۳ مـــاده، ۸1 
تبصـــره و 2۳6 تکلیف قانونی اســـت کـــه 4۳ ماده قانونـــی آن )یعنی 
 حـــدود 6۰%( از تکالیف وزارت بهداشـــت، درمان و آموزش پزشـــکی

 است.
در این مســـیر به عنـــوان وزارت پیشـــرو در اجـــرای قانـــون، »قرارگاه 
جوانـــی جمعیـــت« را بـــا مســـئولیت و فرماندهـــی بنـــده در وزارت 
بهداشـــت تشـــکیل دادیم کـــه تاکنـــون 1۷ جلســـه از آن بـــا حضور 
نمایندگان مجلس شـــورای اســـلامی برگزار شـــده اســـت. 9 کمیته 
در زیرمجموعـــه قرارگاه مشـــتمل بـــر فرهنگی، بهداشـــت، درمان و 
مراقبـــت، آموزشـــی، حقوقی، بیمه، رســـانه، رصد و پایش تشـــکیل 
شـــده اســـت. در دانشـــگاه ها هم ســـاختار متناظر قرارگاه تشـــکیل 
و 6۷۸ جلســـه برگزار شده اســـت. وزارت بهداشـــت در چهارچوب 
مصوبـــات ایـــن قـــرارگاه اقداماتی داشـــته کـــه تشـــکیل اداره جوانی 
جمعیت و ارتقای دفتر به مرکز جوانی جمعیت، ســـلامت خانواده و 
مدارس، راه اندازی مراکز مشـــاوره ایرانی اسلامی، ابلاغ دستورالعمل 
پیشـــگیری، تشـــخیص بهنگام و درمان نابـــاروری، یکپارچه ســـازی 
سیاســـت های ترویج زایمـــان طبیعی و کاهش ســـالانه ۵% از میزان 
ســـزارین و ابـــلاغ برنامه مهـــار، پایش، پیشـــگیری و کاهش ســـقط 

خودبه خـــود از جمله آنهاســـت.
همچنین ۸ دستورالعمل مرتبط با قانون توسط وزیر و 24 بخشنامه 
توســـط معاونین وزیر ابلاغ شـــده اســـت که از جمله آنها می توان به 
اصلاح و ابلاغ دســـتورالعمل غربالگـــری ناهنجاری های کروموزومی 
جنیـــن به منظـــوری پیشـــگیری از ســـقط عمدی جنیـــن )موضوع 
مـــاده ۵۳( ابـــلاغ راه انـــدازی مراکز درمانـــی ناباروری در دانشـــگاه ها 
برای دسترســـی راحت و ســـریع زوجین نابارور بـــه خدمات درمانی 
)موضوع ماده 41( ابلاغ پوشـــش بیمه ای درمان نابـــاروری به میزان 
9۰% خدمـــات درمانـــی آن، ابلاغ پوشـــش رایگان بیمه مـــادر باردار 
و شـــیرده و کـــودکان تا پایان ۵ ســـالگی برای حفظ ســـلامت مادر و 
کودک، ابلاغ بخشـــنامه هایی بـــه منظور پرداخت حقـــوق و مزایا در 
مدت مرخصی زایمان به مدت 9 مـــاه و برای بارداری های دوقلویی و 
بیشتر به مدت 12 ماه، استفاده از دورکاری و کاهش نوبت کاری شب 
در مادران شـــاغل باردار و شـــیرده و دارای کودک تا 6 ســـالگی، ابلاغ 
بخشـــنامه هایی به منظور استفاده از آموزش غیرحضوری و مرخصی 
تحصیلـــی برای مادران باردار، ابلاغ پیوســـت فرهنگـــی خوابگاه های 
دانشـــجویی متأهلان برای مناسب ســـازی محیـــط خوابگاه ها برای 
زوج هـــای متأهـــل و فرزندان آنها، ابـــلاغ راهنمای آموزشـــی مادران 
بـــاردار بلافاصله بعـــد از اطلاع از بـــارداری به منظور حفظ ســـلامت 
مـــادر و جنین، ابلاغ شـــیوه نامه جدید آموزش های هنـــگام ازدواج، 
راه اندازی سامانه ملی باروری ســـالم، ابلاغ راهنمای گام به گام تولید 
محتوای اســـتاندارد با موضوع خانواده و جوانی جمعیت و ارزشیابی 

دانشـــگاه ها بر اســـاس کارنامه جوانی جمعیت اشـــاره کرد.
برنامـــه هایی هم اجرا و ابلاغ شـــده کـــه آموزش های حیـــن ازدواج 
)هم نفس(، طـــرح تخصیص کارانـــه پلکانی تولد فرزند بـــه کارکنان 
شـــبکه بهداشـــت ویژه بهـــورزان و مراقبین ســـلامت )با نـــام طرح 

رویـــش( از آن جملـــه اند. همچنین در نظر داریم هـــر بهورز، مراقب 
ســـلامت و ماما بـــه ازای هر تعـــداد تولد نوزاد جدید بیشـــتر از تعداد 
موالیـــد در ســـال قبـــل در جمعیـــت زنـــان متأهل تحت پوشـــش 
خود، فـــوق العاده ای به صـــورت پلکانی دریافت کنـــد. هدف از این 
طرح هـــا رویـــش افزایش نرخ بـــاروری کلی کشـــور از 1/6۵ به 2/۵ در 

کلیه مناطق کشـــور است.
پزشک خانواده نیز از برنامه های مهم نظام سلامت 
کشور است که متأسفانه دولت های قبل در اجرای 

صحیح و کامل آن ناکام بوده اند، از جمله نبود 
تعداد کافی پزشک مورد نیاز طرح و همچنین پرونده 

الکترونیک سلامت، با توجه به اقدامات تحولی وزارت 
بهداشت در افزایش ظرفیت پزشکی و اراده بر تکمیل 

پرونده الکترونیک سلامت، وضعیت اجرایی این طرح 
و اقدامات شما و برنامه های آتی شما در زمینه طرح 

سلامت خانواده چه هست؟
راهبـــرد نظام ســـلامت، اولویت پیشـــگیری بـــر درمان اســـت و این 
رویکـــرد نباید به اســـناد و مکاتبات محدود شـــود؛ بلکه لازم اســـت 
برنامه »ســـلامت خانواده« در عرصه اقدام و عمـــل و به معنای مورد 

انتظـــار تحقق یابد.
برنامه ســـلامت خانواده هم اکنون در ۵9 شهر کشـــور اجرا می شود 
که تـــلاش داریم ظـــرف ماه های آینده شـــهرهای بیشـــتری را تحت 
پوشـــش قرار دهیم. پس از بررســـی و تحلیل نتایج اولیه ســـلامت 
خانواده در شـــهرهای نمونـــه، بلافاصله اجرای این طـــرح را در تمام 

شهرهای کشـــور دنبال خواهیم کرد.
اهتمـــام وزارت بهداشـــت، درمـــان و آموزش پزشـــکی بـــرای اجرای 
برنامـــه ســـلامت خانـــواده جدی اســـت؛ چرا کـــه وزارت بهداشـــت 
متولی ســـلامت مـــردم اســـت و اجرای طرح ســـلامت خانـــواده در 
همین مســـیر موردتوجه بوده اســـت. همان گونه که در زمان شیوع 
ویروس کرونا شـــاهد بودیم، وقتی سلامت کشور به مخاطره بیفتد 
تمام کارها و فعالیت های اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی با مشـــکل 
روبه رو می شـــود که بر این اســـاس باید توجه به این بخش به عنوان 
اولویت اصلی در نظر گرفته شـــود. مداخله گری در بخش ســـلامت 

یکی از محورهای اجرای طرح ســـلامت خانواده اســـت.
برنامه ســـلامت خانواده در برگیرنده اجزایی مانند پزشکی خانواده، 
نظام ارجاع و پرونده الکترونیک ســـلامت اســـت. پزشـــکی خانواده 
یکی از تکالیف بر زمین مانده برنامه های توســـعه کشور در دوره های 
قبل بود کـــه در این دوره، اجرای برنامه ســـلامت خانـــواده با هدف 
ارتقای شـــاخص های ســـلامت، ایجـــاد عدالت در ســـلامت، تغییر 
رویکـــرد از درمان محوری به پیشـــگیری محـــوری، ارائه مراقبت های 
فعال به خانواده، ارتقای ســـواد ســـلامت جامعـــه، کاهش پرداختی 
از جیـــب، تشـــخیص زودرس بیماری ها و افزایش دسترســـی مردم 
به خدمات ســـلامت، دنبال شـــد. از ســـال گذشـــته ایـــن برنامه در 
شـــهرهای کمتر از 2۰ هزار نفر و از امســـال با اولویت مناطق محروم، 

در ۵9 شهرســـتان کشـــور، آغاز شده است.
قرارگاه ســـلامت خانواده و نظام ارجاع در وزارت بهداشـــت تشکیل 
شـــده و اخیراً هم از ســـامانه نظام ارجاع الکترونیک، رونمایی شد. 
در این ســـامانه امـــکان ارجـــاع بیمـــاران در صورت نیاز به ســـطوح 
بعـــدی و همچنین ارجاع از یک متخصص بـــه یک متخصص دیگر، 

فراهم شـــده اســـت. در برنامه ســـلامت خانواده، به ازای هر 12 هزار 
و ۵۰۰ نفـــر تحت پوشـــش یک پایگاه ســـلامت، هر 2۵ تـــا ۵۰ هزار نفر 
تحت پوشـــش یک مرکز جامع خدمات ســـلامت قـــرار می گیرند و 
بیمارســـتان ها در ســـطوح بعدی خدمـــات قرار دارند کـــه در صورت 
نیـــاز، خدمات تخصصـــی و فوق تخصصی بیمـــاران را ارائه می کنند.

در ایـــن طـــرح، مشـــوق پوشـــش 9۵ درصـــدی هزینه هـــای درمان 
پیش بینی شـــده اســـت. کســـانی که در قالـــب این طـــرح خدمات 
بهداشـــتی درمانـــی دریافـــت کننـــد، از مشـــوق های لازم برخـــوردار 
می شـــوند. برای هر فرد پرونده ســـلامت ویژه توســـط کارشناســـان 
مربوطـــه به صـــورت خانه به خانـــه تهیـــه و تدوین می شـــود که این 
پرونده براســـاس شـــاخص های ســـلامت فرد تدوین شـــده و زمانی 
که فرد نیاز به مراجعه به درمان داشـــته باشـــد، باید به پزشـــک مورد 
نظر مراجعه کرده و در صورت نیاز به متخصصین ارجاع داده شـــود.

مهم ترین اقدامات وزارت بهداشت در دولت مردمی را 
به اختصار بگویید و اگر نکته ای از نظر حضرتعالی در این 

مصاحبه فراموش شده، به آن بپردازید.
در ایـــن مدت اقدامـــات متعددی در وزارت بهداشـــت انجام شـــده 
کـــه برخـــی از مهم ترین آنها عـــلاوه بر مـــواردی که گفتیم، شـــامل 
افتتاح اولین دانشـــگاه علوم پزشـــکی بین المللی در خارج از کشور 
به نام »ســـبطین« در عـــراق، ارتقای رتبه ایـــران در دنیا در تولید علم 
و جایگاه نخســـت منطقه، موفقیت در حذف بیماری های سرخک و 
سرخجه، رونمایی از ســـامانه باروری سالم برای پایش سلامت مادر 
و جنین و کودک، افتتاح و پیگیری تکمیل پروژه های حوزه ســـلامت 
و خوابگاه های متاهلی دانشـــجویی، واکسیناســـیون کرونا برای 2.۵ 
میلیون نفر جمعیـــت اتباع و مهاجران بیگانـــه، اجرای تعرفه گذاری 
خدمـــات پرســـتاری، افزایـــش تعـــداد پارک هـــای علم و فنـــاوری و 
مراکز رشـــد فناوری ســـلامت، تبدیل وضعیت 69 هـــزار نفر با قانون 
ایثارگران، صفر شـــدن صف انتظار کاشت حلزون، تامین تجهیزات 
پزشـــکی ســـرمایه ای مورد نیاز در مراکز درمانی، رشـــد دو برابر شدن 
تعـــداد تخت هـــای مراقبت های ویژه کـــودکان، افتتاح بیمارســـتان 
هوشـــمند حضرت مهدی )عج(، تشکیل شـــورای فرهنگی در مراکز 
درمانی و راه اندازی اردوهای راهیان پیشـــرفت ویژه دانشجویان برای 

آشـــنایی با دســـتاوردهای نظام سلامت است.
نکتـــه ای که در دولـــت مردمی، مـــورد توجـــه و تأکید ویژه ریاســـت 
محترم جمهوری و دولتمردان قرار دارد، تقویت دیپلماســـی اســـت. 
دیپلماســـی ســـلامت نیز در این مدت، تقویت شـــده که نمونه های 
آن، راه اندازی اولین دانشـــگاه علوم پزشـــکی بین المللـــی در عراق، 
تقویت مناســـبات و تعمیق روابط با کشـــورهای همســـایه، برگزاری 
چندیـــن دوره اجـــلاس گروه ۵ یـــا G5 بـــه میزبانی و ریاســـت ایران 
بـــا حضور کشـــورهای افغانســـتان، عـــراق، تاجیکســـتان و نماینده 
ســـازمان جهانی بهداشـــت، مســـئولیت ایران در دبیرخانه سلامت 
پیمان شانگهای، دیدارهای دوجانبه و چندجانبه با وزرای بهداشت 
کشـــورهای مختلـــف در ایـــران و در اجلاس های ســـازمان جهانی و 
مجمع جهانی بهداشـــت ایـــن ســـازمان و اخیراً نیز حضـــور فعال و 
امضـــای اســـناد همکاری های حوزه ســـلامت با ســـه کشـــورامریکای 
لاتیـــن یعنی کوبـــا، نیکاراگوئه و ونزوئلا بود. خوشـــبختانه جمهوری 
اســـلامی ایران بـــا دســـتاوردهای ارزشـــمند حـــوزه ســـلامت، امروز 

جایگاهی فعال در ســـلامت دنیـــا و منطقه دارد.

صددرصد 
پذیرفته شدگان 

سهمیه قانون 
برقراری عدالت 

آموزشی به 
مناطق مورد نیاز 

و محروم کشور 
اختصاص یافته و 

حدود 2 هزار و 3۵۱ 
پزشک متخصص در 

2۱ رشته تخصصی 
به ویژه به مناطق 

محروم و کمتر 
برخوردار کشور 

اعزام شده اند

۵ ویژه  نامه سلامت

 تیـــــــــــــر ماه 1402


