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اجتماعی

عبور از رویکرد »درمان محور« به رویکرد »سلامت محور« در سازمان تأمین اجتماعی
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جمعیت ســـالمند در اغلب کشـــورها رو 
به افزایش اســـت. ایران نیز با ســـونامی 
ســـالمندی دســـت به گریبان اســـت به 
طوری کـــه طبـــق پیش بینی مســـئولان 
ســـازمان تأمیـــن اجتماعـــی در ســـال 
1420 جمعیـــت ســـالمندان کشـــور بـــه 

25 میلیـــون نفـــر می رســـد؛ جمعیتـــی 
کـــه اکثرشـــان از بیماری هـــای مزمـــن 
رنـــج می برنـــد. باتوجـــه به این شـــرایط 
همچـــون  بیماری هایـــی  یـــش  افزا و 
دیابـــت و فشـــارخون در ایـــن گـــروه، 
اجـــرای برنامه هایـــی بـــرای پیشـــگیری 

از بیماری هـــا و ســـالم پیـــر شـــدن، از 
انتظـــارات جامعـــه اســـت؛ موضوعی که 
مـــورد توجه دســـتگاه های ذی ربـــط قرار 
گرفتـــه هرچند به نظر می رســـد در حال 
حاضر نســـبت به روند پیـــری جمعیت، 
شـــتاب کمتری دارد. از جملـــه می توان 
بـــه تغییـــر رویکـــرد مـــورد نظر ســـازمان 

تأمیـــن اجتماعـــی اشـــاره کرد. 
به گفته یکی از مســـئولان سازمان تأمین 
اجتماعـــی، این ســـازمان ســـعی دارد با 
ایجـــاد ســـاختار جدیـــد در تشـــکیلات 
در قالـــب ادارات طـــب ســـالمندی و 
پیشگیری از بیماری های مزمن، رویکرد 

درمان محـــوری را بـــه ســـلامت محوری 
تغییـــر دهد و در همین ارتبـــاط، نزدیک 
به ســـه میلیون پرونده برای ســـالمندان 
در مراکـــز درمانی ملکی تأمین اجتماعی 

ثبت شـــده است.
ن  و معـــا  ، ســـلامی ا ی  مهـــد کتـــر  د
اجتماعـــی  تأمیـــن  ســـازمان  درمـــان 
بـــا اشـــاره بـــه حرکـــت ایـــن ســـازمان از 
ســـمت  بـــه  »درمان محـــور«  رویکـــرد 
»ســـلامت محور« بـــه »ایـــران« می گوید: 
»اولیـــن اقـــدام در ایـــن زمینه تشـــکیل 
دو اداره مدیریـــت بیماری هـــای مزمن و 
سالمندی و اداره پیشگیری و غربالگری 

دیابت، فشـــار خـــون، ایســـکمی قلبی و 
عروقی، تعـــدادی از بیماری های اعصاب 
و روان، هیپوتیروئیـــدی و بیمـــاری آســـم 
و COPD در مراکـــز درمانـــی شناســـایی 
شـــده که نســـبت به ســـال 1400 به میزان 
23.12 درصد رشد داشـــته است و به طور 
کلی پزشـــکان و کادر درمـــان هماهنگ با 
راهبردهـــا و رویکردهای جدید ســـازمان، 
اهتمـــام ویژه ای بـــه موضوع پیشـــگیری 
و درمـــان زودهنگام بیماری هـــای مزمن 

دارند.«

دیابت و فشارخون، شایع ترین بیماری 
مزمن

این مقام مسئول درخصوص شایع ترین 
از  مـــا  »منظـــور  می گویـــد:  بیماری هـــا 
بیماری هـــای مزمـــن در بخـــش درمـــان 
سازمان، شامل بیماری های فشار خون، 
دیابت، بیماری ایسکمی قلبی و عروقی، 
بعضـــی از بیماری هـــای اعصـــاب و روان، 
بیمـــاری هایپو تیروئیدی و بیماری آســـم 
و COPD اســـت کـــه شـــایع ترین آنهـــا 
بیمـــاری دیابـــت و فشـــار خـــون اســـت. 
بـــرای کنترل و شناســـایی بیماران جدید 
و پیشـــگیری از بیمـــاری فشـــار خـــون و 
دیابت، 185 مرکز تحـــت عنوان کلینیک 
دیابت و فشـــار خـــون تا پایان ســـال 1401 
در مراکز درمانی ســـرپایی فعال شده اند. 
برنامـــه آتی ســـازمان عـــلاوه بـــر افزایش 
تعـــداد مراکـــز کلینیـــک دیابـــت و فشـــار 
خون در ســـطح کشـــور، افزایش روزهای 
فعـــال کلینیـــک بـــرای ویزیـــت تخصصی 
بیمـــاران دیابـــت و فشـــار خون اســـت. 
همچنین ارائـــه آموزش هـــای لازم در امر 
خودمراقبتی توســـط پزشکان و پرستاران 
آموزش دیـــده معاونـــت درمان ســـازمان 
برای برخورداری حداکثری بیمه شـــدگان 
بـــرای  از خدمـــات درمانـــی تخصصـــی 
غربالگری بیماری های شـــایع سالمندی 

برنامه ریزی شـــده و اجرایی می شود.«به 
گفته معاون درمــــــــــــان ســـازمان تأمین 
اجتمــــــــــاعی، حـــدود 3 میلیـــون نفر از 
سالمندان، مســـتمری بگیر اصلی و تبعی 
تحت پوشش ســـازمان تأمین اجتماعی 
هستند و پیش بینی می شـــود با توجه به 
شیب تند افزایش جمعیت سالمندی در 
کشور در ســـال 1420 جمعیت سالمندان 
کشـــور به 25 میلیـــون نفر و ســـالمندان 
تحت پوشـــش ایـــن ســـازمان حداقل به 

10 میلیون نفر برســـد.
وی بـــا اشـــاره بـــه شناســـایی بیماری ها و 
سندروم های شایع ســـالمندی می گوید: 
»ســـند ملی سالمندان، چشـــم اندازهای 
یـــف  وظا و  نیازهـــا  وضعیـــت،  کلـــی، 
دســـتگاه ها را در این رابطه مشخص کرده 
اســـت و کشـــور باید خود را برای شـــرایط 
جدیـــد جمعیتـــی از هـــر لحـــاظ آمـــاده 
کند. در حـــال حاضر در ســـازمان تأمین 
اجتماعـــی، علاوه بـــر امکان اســـتخراج 
اطلاعـــات جمعیتی مذکور توســـط مرکز 
آمـــار، اطلاعات و محاســـبات، بـــا عنایت 
به طراحی سامانه ارزیابی جامع سلامت 
ســـالمندان، مقرر اســـت ابتدا جمعیت 
ســـالمند تحت پوشـــش ســـازمان در کل 
کشـــور در قالـــب ســـامانه مزبـــور ثبت و 
رجیستر شـــده و از این طریق بیماری ها و 
سندروم های شایع سالمندی شناسایی 
شـــود و پـــس از مشـــخص شـــدن میزان 
بروز و شـــیوع بیماری ها و ســـندروم های 
مذکـــور، آمـــار و اطلاعـــات و گزارش های 
مورد نیاز استخراج شـــده و سپس بتوان 
برنامه هـــای مـــورد نیـــاز و نیـــز مداخلات 
مدنظـــر را با توجه بـــه خروجی های موارد 

مزبور انجـــام داد.«
 معاون درمان ســـازمان تأمین اجتماعی 
درخصـــوص برنامه هـــای ایـــن ســـازمان 
برای پیشـــگیری از افزایـــش بیماری های 
مزمـــن می گوید: »طـــی پژوهـــش انجام 
شـــده در معاونـــت درمـــان و بررســـی 
شـــایع ترین علت منجر بـــه ازکارافتادگی 
در کمیسیون های پزشکی مشخص شد، 
بیشـــترین موارد ازکارافتادگی عوارض دو 
بیماری دیابت و فشـــار خون بوده است. 
همچنین شـــایع ترین علـــت مراجعه به 
مراکز ســـرپایی و بیشترین هزینه دارویی 
مراکز و بیشـــترین علت بستری در مراکز 
ملکی ناشـــی از این دو بیماری و عوارض 

آنها بوده اســـت. 

عکس: فارس

در زیرمجموعه تشـــکیلاتی حوزه درمان 
ســـازمان تأمین اجتماعی اســـت. بدین 
منظـــور، با توجـــه به شـــیوع بـــالای آمار 
ابتـــلا بـــه برخـــی از ســـرطان ها از جمله 
بـــزرگ،  ســـرطان های پســـتان و روده 
معاونـــت درمان این ســـازمان بـــا توجه 
ویژه به ایـــن موضوع، طـــرح غربالگری 
ایـــن بدخیمی هـــا را در مراکـــز درمانـــی 
ملکی مورد نظر مطابق با استانداردهای 

ملـــی اجـــرا کرده اســـت.«
وی با اشـــاره بـــه اقدامات این ســـازمان 
و  ی  لمند ســـا طـــب  ص  خصـــو ر د
بیماری هـــای مزمـــن ادامـــه می دهـــد: 
»مهم ترین اقدام ســـازمان در این راستا، 
طراحـــی و اجرای طرح الگـــوی مراقبت 
و ارزیابـــی جامع ســـلامت ســـالمندان و 
تشـــکیل پرونده سلامت ســـالمندان با 
رویکرد اجرای ویزیت جامع سالمندی و 
پایش مستمر سطح سلامت سالمندان 
تحت پوشش در قالب ســـامانه ارزیابی 
جامع ســـلامت ســـالمندان در سیستم 
HIS اســـت. ایـــن پرونـــده الکترونیـــک 
دربرگیرنـــده تمامی اطلاعـــات عملکرد 
جســـمی، روانـــی و اجتماعـــی اســـت و 
بســـیار  منبـــع  عنـــوان  بـــه  می توانـــد 
بـــرای شناســـایی  ارزشـــمند و جامـــع 
نیازهای ســـالمندان و سیاســـتگذاری و 
برنامه ریزی هـــای ســـلامت ســـالمندان 
و بازنشســـتگان مطرح شـــود. تشـــکیل 
پرونـــده به منظور ارائـــه خدمات درمانی 
ســـالمندان  بـــه  مناســـب  و  مطلـــوب 
مراجعه کننـــده به مراکـــز درمانی ملکی 
ســـازمان، اقدامـــی مهـــم اســـت و مقرر 
شـــده به تدریـــج در همه مراکـــز درمانی 

ملکـــی ســـازمان عملیاتی شـــود.«
اســـلامی با بیـــان اینکـــه از ســـال 95 به 
صـــورت الکترونیـــک تشـــکیل پرونـــده 
بیماری هـــای مزمـــن در ســـازمان تأمین 
اجتماعـــی آغاز شـــده اســـت، می گوید: 
»اخیراً شتاب تشکیل پرونده ها افزایش 
یافته اســـت. مطابـــق آمار ارائه شـــده تا 
پایـــان ســـال گذشـــته 2 میلیـــون و 802 
هزار و 777 پرونده در برنامه نرم افزاری 
HIS برای این بیمـــاران در مراکز درمانی 
ملکی ســـازمان ثبت شـــده که نســـبت 
به ســـال 1400 حـــدود 20.4 درصد رشـــد 
داشـــته اســـت. در این پرونده ها، تعداد 
3 میلیـــون و 272 هـــزار و 960 بیمـــاری 
غیرواگیـــر مزمـــن شـــامل بیماری هـــای 


