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اجتماعی

اخبـــار  خدمات جدید »پزشک خانواده« 
برای روستاییان و عشایر

»ایران« گزارش می‌دهد

لزوم تربیت نیروی متخصص برای »سالمندی فعال«

معاون بهداشـــت وزارت بهداشت 
با اشـــاره به فعالیت بیش از ۲ هزار 
و ۸۰۰ مرکز بهداشـــتی روستایی در 
کشـــور، هـــدف از اجرای پزشـــکی 
تقویـــت  را  کشـــور  در  خانـــواده 

بهداشـــت جامعـــه عنـــوان کرد.
ر  د ی  شـــید فر حســـین  کتـــر  د
خصوص نســـخه جدید تفاهمنامه 
پزشـــکی خانـــواده، اظهـــار کـــرد: 
امـــروز در حـــوزه  موفقیتـــی کـــه 
پزشـــکی خانواده حاصل شده، جز 
بـــا هماهنگی و همدلی مســـئولان 
بیمه ســـامت و وزارت بهداشـــت 
محقـــق نمی‌شـــد؛ در تفاهمنامـــه 
جدیـــد نیـــز مـــوارد بســـیار خوبی 

گنجانده شـــده اســـت.
وی با بیان اینکه با برنامه پزشـــکی 
خانـــواده تـــاش داریم بهداشـــت 
جامعـــه را تقویت کنیـــم، به برنامه 
اکنـــون  کـــه  خانـــواده  پزشـــکی 
تدویـــن  آن  از  جدیـــدی  نســـخه 
شـــده، اشـــاره کرد و ایـــن برنامه را 
یکـــی از برنامه‌هایـــی دانســـت که 
بیـــش از ۲۰ ســـال بـــرای تقویـــت 
و کارآمـــد بـــودن آن تـــاش شـــده 
اســـت. معاون بهداشـــت، استقرار 
شـــبکه‌های بهداشـــت و درمـــان 
در سراســـر کشـــور بویژه در بخش 
روســـتایی را عامل اصلی داده‌های 
مثبـــت ســـامت عنـــوان و تأکیـــد 
کـــرد: شـــاخص‌هایی ماننـــد مرگ 
و میر نـــوزادان و مادران و فرزندان 
زیر یک ســـال تـــا پنج ســـال، قابل 
قیـــاس بـــا گذشـــته نیســـت و در 
بسیاری از شاخص‌های بهداشتی، 
دســـتاوردهای بســـیار خوبـــی بـــه 
دســـت آورده‌ایـــم. به گفتـــه دکتر 
فرشیدی، چنانچه باور بهداشت و 
پیشـــگیری در جامعه تقویت شود، 
بســـیاری از بیماری‌هـــای مزمـــن و 
درمان‌های بســـیار پرهزینه کاهش 

محسوســـی خواهد داشـــت.
وی در ایـــن خصـــوص بـــه تأکیـــد 

رئیس‌جمهـــور کشـــورمان مبنـــی 
بـــر توجه جـــدی بـــه بهداشـــت و 
پیشـــگیری اشـــاره و خاطرنشـــان 
کـــرد: دولـــت در تحقق ایـــن مهم 

اراده جـــدی دارد.
معاون بهداشـــت وزارت بهداشت 
به ارائه آماری در خصوص فعالیت 
مراکز بهداشتی و درمانی پرداخت 
و اظهـــار کـــرد: بیـــش از ۲۹ هـــزار 
مرکز بهداشـــتی و درمانی در کشور 
داریم کـــه از این تعـــداد ۱۸ هزار و 
۲۵۰ مرکز، خانه بهداشت و ۲ هزار 
و ۸۰۰ مرکـــز مربـــوط بـــه خدمات 

بهداشت روســـتایی است.
وی گفـــت: به ازای هـــر ۴ هزار نفر، 
یک پزشـــک در مراکز بهداشـــتی و 
درمانی مســـتقر اســـت و این بدین 
معناســـت که دسترســـی مردم به 

پزشـــک بهبود خواهد یافت.
به گفته فرشـــیدی، برخی از مراکز 
به‌صـــورت  درمانـــی  و  بهداشـــتی 
شـــبانه‌روزی بـــه مـــردم خدمـــات 
ارائـــه می‌‌دهنـــد، بنابرایـــن در این 
مســـتقر  پزشـــک   ۴ بایـــد  مراکـــز 
باشـــند که افزایـــش منابع مالی در 
تفاهمنامه جدید پزشکی خانواده 
کمـــک می‌کند تـــا مراکز بیشـــتری 
پزشـــکان  و  شـــده  وزی  شـــبانه‌ر
بیشـــتری حضور داشـــته باشـــند.

بیمه رایگان بیش از ۲۰ 
میلیون روستایی

مدیرعامل ســـازمان بیمه سلامت 
بـــا بیـــان اینکـــه ۲۰ میلیـــون و ۵۰۰ 
هـــزار نفر از روســـتاییان و عشـــایر 
از بیمه رایگان ســـامت اســـتفاده 
می‌کنند، از اضافه شـــدن خدمات 
بهداشـــت روان و تغذیه به بســـته 
خدمـــات بـــه مناطـــق محـــروم در 
نســـخه جدید تفاهمنامه پزشـــکی 

خانـــواده خبر داد.
دکتـــر محمـــد مهـــدی ناصحـــی، 
مدیرعامل ســـازمان بیمه سلامت 
عمـــده  کـــرد:  تصریـــح  یـــران   ا
هزینه‌ها بـــا اســـتفاده از این بیمه 
در بخـــش دولتـــی با نظـــام ارجاع 

پرداخـــت می‌شـــود.

کارشناســـان و فعـــالان حـــوزه ســـالمندی 
کشـــورمان معتقدنـــد هـــر روز کـــه می‌گذرد 
بیشـــتر بـــه ســـالمندی نزدیک می‌شـــویم به 
طوری کـــه میزان ســـالمندی جمعیـــت از 5 
درصد در ســـال 1355 به حـــدود 10/71 درصد 
در حال حاضر )حدود 10 میلیون نفر( افزایش 
یافته اســـت. امـــا این وضعیت در ســـال‌های 
آینده، رشـــد ســـریع‌تری نیز به خـــود خواهد 
گرفت. طبـــق پیش‌بینی‌هـــا در ســـال ۱۴۳۰ 
حـــدود ۳۰ درصد جمعیت کشـــور ســـالمند 
هســـتند؛ به اعتقـــاد کارشناســـان پیش‌بینی 
می‌شـــود، این میزان به حـــدود 33 درصد در 
دهـــه 1445-1435 )حـــدود 35 میلیون نفر( 
برســـد که نشـــان دهنده منحصر به فردترین 
شـــتاب افزایـــش جمعیـــت ســـالمندی در 
مقایسه با اغلب کشـــورهای جهان است. اما 
این همه ماجرا نیســـت؛ افزایش ســـالمندی 
در جامعـــه تغییـــرات عمـــده‌ای را هـــم رقـــم 
خواهـــد زد. پدیده ســـالمندان تنهـــا، بحران 
بازنشســـتگی  صندوق‌هـــای  ورشکســـتگی 
نامتـــوازن، افزایش شـــدید هزینه‌های دولت 
و بیمه‌هـــا در بخـــش ســـامت و مراقبـــت و 
خدمات حمایتـــی هدفمند از ســـالمندان و 
گسترش روزافزون نیاز به خدمات هوشمند 
و محله‌محـــور و... از جملـــه تغییراتی اســـت 
کـــه در چند ســـال آینده شـــاهد خواهیم بود 
کـــه همه این موارد احتیاج به سیاســـتگذاری 
کوتـــاه و درازمدت و برنامه‌ریزی ســـریع برای 
ایجـــاد زیرســـاخت‌های مواجهـــه بـــا بحران 
سالمندی دارد و اگر برنامه‌ریزی‌ها را سریع‌تر 
پیش نبریم، طبق شـــاخص‌های بین‌المللی 
با رســـیدن جمعیت سالمندان کشـــور به 14 
درصد، ایران در ســـال 1410، رســـماً کشـــوری 
ســـالمند محســـوب خواهـــد شـــد. ســـؤال 
اینجاســـت حالا که با ســـرعت بســـیار زیادی 
در حال نزدیک شـــدن به بحران ســـالمندی 
هســـتیم چقـــدر بـــرای آن زیرســـاخت‌ها را 
فراهـــم کرده‌ایـــم؟ ایـــن در حالـــی اســـت که 

برای داشـــتن دوران ســـالمندی ســـالم و پویا 
نیازمند متخصصان و کارشناسانی هستیم که 
به جمعیت ســـالمندان در حال رشـــد کمک 
کنند تـــا از کیفیـــت زندگی خوبـــی برخوردار 
شـــوند، در حالی که بنا به گفته متولیان امور 
سالمندی تنها 23 متخصص طب سالمندی 
در کشـــور وجـــود دارد. دکتـــر احمـــد دلبری 
رئیس مرکز تحقیقات ســـالمندی دانشـــگاه 
علـــوم بهزیســـتی و توانبخشـــی در خصوص 
لـــزوم تربیـــت نیروهای متخصـــص در حوزه 
ســـالمندی به »ایران« می‌گوید:»به واســـطه 
تلاش‌هـــای صورت گرفته در حوزه بهداشـــت 
و درمان کشـــورمان طی ســـال‌های گذشـــته 
موفقیت‌هـــای زیادی در زمینـــه افزایش عمر 
انســـان‌ها و افزایـــش امید به زندگـــی در آنها 
داشـــته‌ایم، بـــه طـــوری که حـــدود 20 ســـال 
امید به زندگی در کشـــور افزایـــش پیدا کرده 
اســـت. از طرف دیگر در سال‌های گذشته به 
واسطه تربیت نیروی انســـانی ماهر در حوزه 
زنان و زایمان و کودکان توانستیم مرگ و میر 
مادر و کـــودک را کنترل کنیـــم. بخصوص در 
حوزه کودکان در حال حاضـــر بیش از 3 هزار 
متخصص کودکان در کشور داریم و براساس 
آمـــار بیـــش از 100 نفـــر فـــوق تخصـــص مغز و 
اعصـــاب کودکان در کشـــور حضـــور دارند که 
این نیروهای انســـانی متخصص توانســـته‌اند 
توفیقـــات زیادی در زمینه پیشـــگیری از مرگ 
کودکان و مـــادران بـــاردار در جامعه به وجود 
بیاورنـــد. بـــدون شـــک ایـــن کنترل مـــرگ و 

میرها و افزایش و ارتقای ســـامت به واسطه 
افزایش نیـــروی متخصصی بود که در کشـــور 
اتفـــاق افتاد. در حالی که بیـــش از 10 میلیون 
ســـالمند بالای 60 ســـال در کشـــور داریم و بر 
اســـاس اســـتانداردهای دنیا در حـــال حاضر 
بـــه بیـــش از 2 هـــزار نفـــر متخصـــص طـــب 
سالمندان نیاز اســـت، اما تنها 23 متخصص 

طب ســـالمندی در کشـــورمان داریم.«
لـــزوم تربیت نیـــروی متخصص ســـالمندی 
از آن جهـــت دارای اهمیـــت اســـت کـــه باید 
در بحـــران ســـالمندی پیـــش رو به‌دنبـــال 
ســـالمندی فعال برای اعضای جامعه باشیم. 
مفهوم ســـالمندی فعال ایده‌آل‌ترین حالت 
ســـالمندی اســـت و همه فعـــالان اجتماعی 
امیدوارنـــد کـــه همـــه ســـالمندان ایـــن نوع 
ســـالمندی را در کشـــورمان تجربـــه کننـــد. 
رئیس مرکز تحقیقات ســـالمندی بـــا انتقاد 
از حـــذف رشـــته سالمندشناســـی می‌گوید: 
»بعد از اینکه در این رشـــته ســـه دوره نیروی 
متخصص تربیت شد، متأســـفانه این رشته 
بـــه بهانه‌های واهـــی از رشـــته‌های تخصصی 
در کشـــور حذف شـــد. یکـــی از بهانه‌ها این 
بـــود کـــه می‌گفتند در ایـــن حـــوزه باید فوق 
تخصـــص تربیـــت شـــود. همـــه می‌داننـــد 
پزشـــکان عمومی در کشـــور تمایـــل چندانی 
بـــه دوره‌های فـــوق تخصصی ندارنـــد به طور 
نمونه و بر اســـاس آمار در سال گذشته فقط 
دو نفـــر در فوق تخصص ریه شـــرکت کردند. 
بنابراین با توجه به مســـائلی که در این حوزه 

وجود دارد، پزشـــکان عمومـــی خیلی تمایلی 
به دوره‌هـــای فـــوق تخصصی ندارنـــد. به هر 
حال ایـــن بهانه‌هـــا باعث حذف این رشـــته 
شـــد و متأســـفانه در آینده‌ای نه چندان دور 
چالش بســـیار جدی‌ای در زمینـــه نیروهای 
تخصصـــی در ایـــن حـــوزه خواهیـــم داشـــت 
که هـــر چه ســـریعتر باید بـــرای تربیـــت آنها 
برنامه‌ریزی کنیـــم. در واقع وقتـــی از نیروی 
متخصص حرف می‌زنیم یعنـــی نیاز داریم تا 
در حوزه روانشناســـی، مددکاری، فیزیوتراپی 
و کاردرمانـــی ســـالمندان همان طـــور که در 
همـــه دنیـــا نیـــروی تخصصـــی وجـــود دارد، 
رشـــته‌های تخصصی داشته باشـــیم و نیروی 
متخصـــص تربیـــت کنیم کـــه متأســـفانه در 
کشـــورمان ایـــن افـــراد وجـــود ندارنـــد.« بـــا 
توجـــه بـــه ســـرازیری جمعیـــت جامعـــه به 
ســـمت ســـالمندی که گریزناپذیر اســـت و با 
اذعان بـــه نظـــرات مختلف کارشناســـان در 
لزوم هـــر چه ســـریعتر افزایـــش جمعیت به 
نظر می‌رســـد همچنـــان چالش‌هـــای زیادی 
در ایـــن حـــوزه وجـــود دارد، از بحث‌هـــای 
معیشـــتی تا احســـاس انزوا و افســـردگی که 
ســـالمندان تجربـــه می‌کننـــد، بنابراین برای 
داشتن ســـالمندی ســـالم در جامعه، بحث 
سیاســـتگذاری در امور ســـالمندان باید مورد 
توجـــه جدی قـــرار بگیـــرد. بایـــد بپذیریم با 
برنامه‌هـــا و سیاســـت‌هایی از پیـــش تعیین 
شـــده می‌توانیـــم ســـالمندی ســـالم را بـــه 

اعضـــای جامعه هدیـــه کنیم.

گزارش خبری

سمیه افشین فر
خبرنگار

گزارش خبری

 دستاوردهای نخستین سفر 
وزیر بهداشت به تاجیکستان

بهـــرام عین‌اللهـــی به‌عنـــوان نخســـتین وزیر بهداشـــت 
کشـــورمان کـــه پـــس از ۳۲ ســـال از زمـــان اســـتقلال 
تاجیکســـتان به این کشـــور ســـفر کـــرده اســـت، از ارتقای 
روابط ایـــران و تاجیکســـتان در حوزه ســـامت، تعاملات 
علمـــی و دانشـــگاهی، تبادل اســـتاد و دانشـــجو، توســـعه 
گردشـــگری ســـامت و اشـــتراک تجربیـــات موفـــق نظام 
ســـامت دو کشـــور خبـــر داد. دکتـــر بهـــرام عین‌اللهی، 
وزیر بهداشـــت، درمان و آموزش پزشـــکی پـــس از ورود به 
شـــهر دوشـــنبه و دیدار با دکتر عبدالله‌زاده وزیر بهداشـــت 
تاجیکستان گفت: اولین وزیر بهداشت جمهوری اسلامی 
ایران هســـتم که پس از ســـی‌ودو ســـال به تاجیکســـتان 
ســـفر کرده‌ام البته وزیر بهداشـــت تاجیکســـتان در دولت 
مردمی به تهران ســـفر کرده و مذاکرات خوبی برای ارتقای 
همکاری‌های حوزه سلامت بین دو کشـــور داشته‌ایم. او با 
بیان اینکـــه تأمین امنیت و ســـامت از مهم‌ترین وظایف 
هـــر حاکمیـــت اســـت، از علاقه کشـــورمان برای توســـعه 
همکاری‌های حوزه ســـامت با کشورهای منطقه خبر داد و 
گفت:در همین راســـتا گروه جی۵ ایجاد شده تا کشورهای 
عراق، پاکســـتان، افغانســـتان، ایران، ســـازمان بهداشت 
جهانی و بـــه تازگـــی تاجیکســـتان بتواننـــد همکاری‌های 
منطقـــه‌ای خود را در حوزه ســـامت گســـترش دهند. وی 
از تبـــادل اســـتاد و دانشـــجو به‌عنـــوان یکـــی از زمینه‌های 
ارتقـــای همکاری‌های ســـامت بین ایران و تاجیکســـتان 
یاد و خاطرنشـــان کرد:جمهوری اســـامی ایـــران در حوزه 
بهداشت، پیشـــگیری از بیماری‌ها و مقابله با بیماری‌های 
واگیر، تجارب ارزنده‌ای دارد که می‌تواند با تاجیکســـتان به 
اشـــتراک گذاشته و منجر به کنترل و ریشه‌کن شدن برخی 
بیماری‌ها شـــود. ایـــران با وجـــود مراکز درمانی پیشـــرفته 
و نیروی انســـانی متبحر، از کشـــورهای ســـرآمد منطقه در 

پذیـــرش بیماران خارجی اســـت.

ایجاد بازار دارویی ایران در تاجیکستان
بهـــرام عین‌اللهـــی بـــا تأکیـــد بـــر اســـتفاده از ظرفیت 
داخلی ایـــران در تولید دارو و تجهیزات پزشـــکی، گفت: 
دیپلماســـی و گردشـــگری ســـامت و ایجاد بازار دارویی 
در تاجیکســـتان تقویت می‌شـــود. او افزود: نزدیکی‌های 
فرهنگی و زبانی ایران و تاجیکســـتان بسیار است و سفر 
به این کشـــور بـــا چند هـــدف مهـــم در حوزه ســـامت 
صـــورت می‌گیرد که ایجـــاد بـــازار دارویی بـــرای ایران در 
تاجیکســـتان از اهم محورهای آن اســـت. وی با اشاره به 
اینکـــه ایران بیـــش از ۹۸ درصـــد نیاز دارویی خـــود را بر 
اســـاس توان داخلی رفع کرده اســـت، خاطرنشان کرد: 
این ظرفیـــت می‌تواند بازار خوبی بـــرای صنعت دارویی 

ایران در کشـــورهای منطقـــه ایجاد کند.

حسین نقی زاده / ایران


