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هـــدف از اجـــرای طـــرح پزشـــک خانـــواده بایـــد 
بهبـــود ارائـــه خدمات، تشـــکیل پرونده ســـامت 
و نظام‌منـــد کـــردن خدمـــات ســـامت باشـــد، نه 
کاهـــش هزینه‌هـــا! ممکن اســـت در رونـــد اجرای 
ایـــن طـــرح هزینه‌هـــای درمـــان کاهش پیـــدا کند 
اما ممکن اســـت ایـــن اتفاق روی ندهـــد چرا که با 
تحت پوشـــش قـــرار گرفتن جامعه هـــدف در این 
طـــرح، بیماری‌هایـــی دیده شـــود که چه بســـا بار 
هزینه‌های بیشـــتری را بـــه درمان وارد کنـــد؛ اینها 
بخشـــی از صحبت های محمدرضـــا واعظ‌مهدوی 
رئیـــس انجمـــن علمـــی اقتصـــاد ســـامت و عضو 
شـــورای عالی تحقیقات و فناوری کشـــور است. او 
به »ایران« می‌گوید: نقش نظام شـــبکه بهداشـــت 
و درمان بهبود بخشـــیدن به سلامت مردم است. 
دنیا به ســـمت ســـامت برای همه حرکت می‌کند 
و قانون اساســـی کشـــور ما هم این را تکلیف کرده 
اســـت، پس هدف این طرح باید ارتقای ســـامت 
باشـــد نه کاهش هزینه‌هـــا اما بایـــد آن را به نحوی 
اجـــرا کنند کـــه کمترین هزینـــه را داشـــته و البته 

هزینه اثربخش باشـــد.
وی با اشـــاره به اینکه طرح پزشـــک خانـــواده یکی 
از طرح‌هـــای مهمی اســـت که در طول ســـال‌های 
گذشـــته مـــورد توجه مجلـــس و وزارت بهداشـــت 
قرار داشـــته، می‌گوید: پزشـــک خانـــواده به دلیل 
برخـــی ابهاماتی کـــه در اجرای آن وجـــود دارد تا به 
حال نتوانســـته عملیاتی شـــود. بســـتر نظام ارائه 
خدمـــات ســـامت در نظـــام جمهوری اســـامی، 
شـــبکه بهداشـــتی درمانی اســـت کـــه از خانه‌های 
بهداشـــت تشکیل شـــده و در ســـطوح بالاتر مراکز 
جامع خدمات ســـامت و بعد بیمارســـتان‌ها قرار 
دارند. اســـاس نظام شـــبکه بهداشـــتی درمانی بر 
پایه مثلثی شـــکل گرفته که سه رأس آن جمعیت، 

خدمات و فرآیند تعریف شـــده است، به طوری که 
برای هر هزار نفر یک بهورز مشـــخص شـــده است. 
هر ســـه تا پنج خانه بهداشـــت در یک مرکز جامعه 
خدمات ســـامت متقارب می‌شـــوند که این مرکز 
مســـئول ســـامت ســـه تـــا پنج هـــزار نفر اســـت و 
پزشـــکی را که در این مراکز ارائه خدمات می‌دهد، 

پزشـــک خانواده می‌گویند.
رئیس انجمن علمی اقتصاد ســـامت با اشـــاره به 
اینکـــه نگرش به پزشـــک خانـــواده بـــدون در نظر 
گرفتـــن نظـــام شـــبکه و جایـــگاه پزشـــک خانواده 
در ایـــن نظـــام یکـــی از ابهامـــات مهم ایـــن طرح 
اســـت، می‌گویـــد: وزارت بهداشـــت باید ســـاختار 
شـــبکه بهداشـــتی درمانـــی را کامـــل کنـــد و ایـــن 
ســـاختار را بســـتر اصلی ارائه خدمات قـــرار دهد. 
در ایـــن ســـاختار پزشـــک خانـــواده قـــرار دارد اما 
اگر وزارت بهداشـــت بخواهد پزشـــک خانـــواده را 
همچون جزیـــره در نظر بگیرد کـــه زوایای اجرایی 
آن مشـــخص نباشـــد به سرنوشـــت طرح پزشـــک 
خانواده اســـتان مازندران و فارس دچار می‌شـــود، 
بـــه طـــوری کـــه در آن رضایتمندی مـــردم حاصل 

نشـــد و افـــرادی کـــه بـــه عنـــوان پزشـــک خانواده 
بـــه کار گرفته شـــده‌اند، ناراضی هســـتند و عمدتاً 
خودشـــان را بـــرای کاهـــش هزینه‌های بهداشـــت 
و درمـــان کشـــور، دروازه‌بـــان تصـــور می‌کنند. این 
درحالی اســـت که پزشـــک خانواده‌ای که در نظام 
شـــبکه قـــرار می‌گیرد مســـئول ســـامت جمعیت 
تعریف شـــده اســـت، بهورزان به‌خوبی از شـــرایط 
جســـمی مردم تحت پوشـــش آگاهی دارند و نظام 
ارجـــاع و پاســـخگویی پزشـــکان متخصـــص هـــم 
تعریـــف شـــده اســـت و همه اینهـــا ســـاختار نظام 
بهداشـــت و درمان کشـــور را شـــکل می‌دهـــد. اگر 
پزشـــک خانـــواده به این بســـتر برگـــردد، می‌تواند 
موفق باشـــد امـــا اگـــر بخواهد بیـــن زمیـــن و هوا 
در گیـــرو دار دســـتورالعمل‌ها باشـــد، نمی‌توانـــد 
رضایتمنـــدی ایجاد کنـــد. اکنون آینده پزشـــکان و 
آموزش‌هایـــی که باید ببینند مشـــخص نیســـت، 
سیســـتم ارجاع طراحی نشده اســـت، پاسخ‌دهی 
مشـــخص نیســـت و مردم به طرح اعتمـــاد ندارند 
و ســـرمایه اجتماعی لازم حاصل نشـــده است، اگر 
ایـــن نقص‌ها برطرف نشـــود بعید اســـت پزشـــک 

خانـــواده موفق عمـــل کند.
او معتقد اســـت، در گذشـــته هـــم بودجه‌هایی به 
طرح پزشـــک خانواده اختصاص پیدا کرده بود اما 
از آنجـــا که ابهامات این طرح برطرف نشـــد، وزرای 
بهداشـــت وقت نمی‌توانستند پزشـــک خانواده را 
عملیاتـــی کنند و ردیـــف بودجه بلااســـتفاده باقی 
می‌مانـــد و کارشناســـان وزارت بهداشـــت بـــرای 
اینکـــه بودجـــه برنگـــردد آن را در بخش‌های دیگر 
هزینـــه می‌کردنـــد و عمـــاً از بودجـــه طـــرح بـــه 
صورت نابه‌جا اســـتفاده می‌شـــد و چندســـال قبل 
هم ســـازمان برنامه و بودجه ردیـــف بودجه طرح 

پزشـــک خانواده را حـــذف کرد.

هدف، نظام مند کردن سلامت باشد نه کاهش هزینه‌ها
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چشیدند

یک پزشک برای سه هزار ایرانی
 پزشـــک خانـــواده برنامـــه‌ای بـــرای انجـــام 
اصلاحـــات در نظام ســـامت کشـــور اســـت 
پیشـــگیرانه،  موضوعـــات  تقویـــت  بـــا  تـــا 
آمـــوزش در موضوعـــات ســـامت محـــور از 
بـــار بیماری‌هـــای غیرواگیـــر کاســـته و جلوی 
مراجعـــات و هزینه‌هـــای غیر ضرور پزشـــکی 
را بگیـــرد. موضوعی کـــه دکتر مهـــدی زنگنه 
بایگـــی سرپرســـت مرکـــز مدیریـــت شـــبکه 
وزارت بهداشـــت در گفت‌و‌گـــو با »ایـــران« به 
آن اشـــاره می‌کند و می‌گویـــد: »در این برنامه 

یک تیـــم بـــه عنـــوان تیم پزشـــک خانـــواده 
مســـئولیت جمعیـــت و تعـــداد مشـــخصی از 
افـــراد را در یک منطقه جغرافیایـــی به عهده 
می‌گیـــرد. افـــراد ایـــن تیـــم بـــه ازای هـــر فرد 
تحت پوشـــش چه بیمار بشـــوند و چه نشود 
مبلغی را به عنـــوان ســـرانه دریافت می‌کنند 
و بـــه ایـــن ترتیـــب مســـئول حفظ ســـامت 
افراد جامعه می‌شـــوند. پزشـــک خانـــواده به 
عنـــوان ســـطح اول خدمات تـــاش می‌کند 
کـــه از بـــروز بیمـــاری‌ در افـــراد کم کنـــد و اگر 
افراد بـــه بیماری‌‌ای مبتلا شـــدند کـــه نیاز به 

رنا
ای

19 ســـال پیـــش برنامه‌ای تحت عنوان »پزشـــک خانواده« بـــرای اولین بـــار در قانون برنامه 
ح شـــد تا روند درمان مردم نظام‌مند شـــده و بار مالی مردم در مواجهه  توســـعه چهارم مطر
با بیمـــاری ها کاهش یابـــد. در ماده ۹۱ ایـــن قانون آمده که تـــا پایان برنامه توســـعه چهارم 
شـــورای عالـــی بیمه خدمـــات درمانـــی، تمهیـــدات لازم جهـــت‌ اســـتقرار بیمه ســـامت با 
محوریت پزشـــک خانـــواده و نظام ارجاع را فراهـــم کند. دولت‌های مختلـــف آمدند و رفتند 
ح آن طور که باید در کشـــور اجرایی نشـــد با وجـــود آن که بارها بـــر اجرای این  امـــا ایـــن طر
ح در برنامه‌های توســـعه پنجم و ششـــم تأکید شـــد امـــا همواره چالش‌هـــای پیش روی  طر
پزشـــک خانواده سبب شـــد اجرای کامل آن در کشـــور که نیازمند زیرســـاخت‌ها و مقدمات 
مناســـب اســـت، روی ندهد و به برنامه هفتم توســـعه کشیده شـــود.  هدف از اجرای پزشک 
خانـــواده نکتـــه‌ای مهم  اســـت که در ایـــن زمینه سرپرســـت مرکـــز مدیریت شـــبکه وزارت 
بهداشـــت می‌گویـــد: »هدف،کاهش بـــروز بیماری‌ها، تقویـــت خدمات پیشـــگیری، درمان 
بموقع و هدفمنـــد، کاهش هزینه‌های درمان بـــرای مردم و جلوگیـــری از انجام آزمایش‌ها، 
عکس‌ها و دارو‌های بی‌مورد برای سیســـتم ســـامت کشوراســـت.« برنامه پزشـــک خانواده 
بـــرای اولین بار در ۶ مـــاه آخر دولت هفتم یعنی ســـال 1384 آغاز شـــد و این ســـنگ بنا در 

ســـال‌های گذشـــته مورد پیگیری قرار گرفت تـــا به دولت چهاردهم رســـید.

نسخه 85 همتی برای سلامت مردم
ح پزشک خانواده، چشم انتظار همکاری های بین بخشی است اجرای طر

گزارش

اخبار

کوچ استادان دانشگاه 

 در جست وجوی رفاه یا 
سبک زندگی دلخواه؟

ایرنـــا/ مســـائل رفاهـــی و معیشـــتی علـــت اصلـــی مهاجـــرت 
بســـیاری از اقشـــار از جمله چهره‌های دانشـــگاهی است. البته 
این تمـــام ماجرا نیســـت و انگیزه‌هـــای دیگری نیز بـــرای کوچ 
اســـتادان دانشـــگاه از کشـــور وجود دارد. به طوری که حســـین 
ســـیمایی صراف وزیـــر علـــوم، از مهاجرت حـــدود ۲۵ درصد از 
اســـتادان دانشـــگاه‌های کشـــور طی ســـال‌های اخیـــر خبر داد 
کـــه ســـر‌و‌صدای زیادی به پـــا کـــرد و واکنش‌های متعـــددی به 
دنبال داشـــت. ســـیمایی با اشـــاره به دلایل این رونـــد، اوضاع 
معیشـــت و دســـتمزد را مهم‌تریـــن عامـــل کوچیدن اســـتادان 
دانشـــگاه عنوان کـــرد و گفت: »این مســـأله را وزارت علوم مورد 

توجـــه ویژه قـــرار خواهد داد.«
درهمیـــن رابطـــه، علیرضـــا شـــریفی یـــزدی جامعه‌شـــناس و 
روانشـــناس اجتماعی یکی از دلایل مهاجرت استادان را مسأله 
عدم تطابـــق دخل و خـــرج می‌داند و می‌گویـــد: کاهش ارزش 
پـــول ملـــی بخصوص طی هفت، هشـــت ســـال اخیـــر، کاهش 
درآمـــد اســـتادان و افزایـــش تـــورم از جمله عواملی اســـت که 
جذابیت اقتصادی مهاجرت را بیشـــتر کرده ‌اســـت. بســـیاری از 
اســـتادان معتقدند که درآمدشـــان کفاف هزینه‌هـــای زندگی را 
نمی‌دهـــد؛ نه می‌تـــوان با این درآمـــد خانه خرید، نـــه خودرو و 
نه حتی زندگـــی را به‌راحتی گذراند. با توجـــه به افزایش حقوق 
کمتر از تورم ســـالانه، انتظار می‌رود این مشـــکل در ســـال‌های 

آینده بیشـــتر هم بشود.
شـــریفی یزدی می‌افزاید: دومین دلیل عمده مهاجرت، فضای 
بســـته دانشـــگاه‌ها در ســـال‌های گذشته بوده اســـت. بسیاری 
از اســـتادان معتقدنـــد کـــه دانشـــگاه‌ها تحت کنتـــرل تفکرات 
خاص هســـتند و آزادی نظریه‌پردازی از اســـتادان گرفته شـــده 
اســـت. با وجود تأکید مقام معظم رهبری بر لزوم کرســـی‌های 
آزاداندیشـــی، ایـــن تصـــور وجـــود دارد اگـــر اســـتادی خـــارج از 
چهارچـــوب سیاســـت‌های مدیران صحبت کند، ممکن اســـت 
با مشـــکلات گزینشـــی، حراســـتی یا حتی اخراج مواجه شـــود. 
ایـــن محدودیت‌هـــا باعث شـــده تا برخـــی از اســـتادان ترجیح 

دهنـــد در فضایی آزادتـــر فعالیت کنند.
ایـــن مـــدرس جامعه‌شناســـی بیـــان می‌کنـــد: متأســـفانه در 
ســـال‌های اخیر افرادی که در کســـوت استادی نیســـتند، وارد 
دانشـــگاه‌های معتبر کشـــور شـــده‌اند. نمونه بـــارز این موضوع 
در دانشـــکده‌های ادبیـــات مشـــاهده شـــد؛ جایی کـــه جایگاه 
اســـتادانی چون شـــفیعی کدکنی و بدیع‌الزمان فروزانفر توسط 
افرادی تصاحب شـــد که ســـابقه آکادمیک ندارند. این موضوع 
باعث کاهش شـــأن دانشگاه‌ها و ایجاد احســـاس بی‌ارزشی در 

بین اســـتادان واقعی شـــده است.

عالی‌تریـــن مقام دولـــت چهاردهـــم از بدنه 
بهداشـــت و درمـــان کشـــور اســـت و اتفاقـــاً 
از بانیـــان طـــرح پزشـــک خانـــواده، ضرورت 
اجـــرای پزشـــک خانـــواده‌ را لازم می‌داند و در 
تـــاش برای اجـــرای آن اســـت چرا کـــه بارها 
در مصاحبه‌هایـــش بـــه ضـــرورت اجـــرای آن 

تأکید داشـــته است.

بودجه 85همتی برای اجرای اولیه 
پزشک خانواده

با توجـــه به تعداد جمعیت در بخش شـــهری 
که بالـــغ بر 55 میلیـــون نفر اســـت، احتمالاً 
نمی‌توان در ســـال اول تمام جمعیت کشـــور 
را تحت پوشـــش درآورد و باید پلـــه پله مردم 
به طرح اضافه شـــوند. پزشـــک خانـــواده هم 
ماننـــد طرح‌هـــای دیگر بـــرای اجـــرا نیازمند 
منابـــع مالی اســـت. در این بـــاره دکتر زنگنه 
می‌گویـــد: »به اســـم پزشـــک خانـــواده هنوز 
بودجـــه‌ای تصویـــب نشـــده اســـت امـــا طی 
جلســـات مختلـــف مقـــرر شـــده در روزهای 
آینده که بحـــث ردیف‌های بودجـــه‌ای وزارت 
بهداشـــت بـــه میـــان می‌آیـــد، ردیف‌هایـــی 
بـــه نـــام »پزشـــک خانـــواده« دیـــده شـــود. 
طبـــق بـــرآورد کارشناســـان حـــدود 85 هـــزار 
میلیاردتومـــان بـــرای ســـال آینده بـــه عنوان 
پیش‌بینی اولیه برای اجرای سراسری مطرح 
شـــده اســـت. باید برای این برنامه یک ردیف 
بودجه مســـتقل و ثابت دیده شـــود تا برنامه 

عملیاتی باشـــد.«

پزشک خانواده نیازمند همکاری 
بین بخشی

پزشـــک خانواده یـــک برنامه ملی اســـت نه 
صرفـــاً برنامه وزارت بهداشـــت، زیـــرا رئیس 
ســـتاد اجرایـــی آن رئیس‌جمهوری اســـت. 
اجرای پزشـــک خانـــواده در کشـــور به نوعی 
یک جراحی بزرگ در نظام ســـامت کشـــور 
محســـوب می‌شـــود و باید برای این جراحی 
آمادگی‌هـــای لازم وجـــود داشـــته باشـــد. 
بـــه گفته کارشناســـان، پزشـــک خانـــواده در 
کوتـــاه مـــدت هزینـــه‌ای از نظـــام ســـامت 
کـــم نمی‌کنـــد و اجـــرای آن آثار بلنـــد مدت 
خواهد داشـــت. مســـئولان وزارت بهداشت 
بر ایـــن باورند، تا پایان ســـال برای چگونگی 
اجرای برنامه پزشـــک خانواده در سال آینده 
برنامه‌ریـــزی خواهد شـــد. سرپرســـت مرکز 
مدیریـــت شـــبکه وزارت بهداشـــت، در این 
بـــاره می‌گویـــد: »هنگامـــی که مـــردم درگیر 
نظـــام ســـامت بـــا هـــر عنوانی می‌شـــوند، 
دیگـــر نمی‌توانند منتظر تأمیـــن منابع مالی 
بمانند و باید به نیازشـــان که در اینجا بحث 
سلامتی اســـت، پاسخ داده شـــود به همین 
دلیـــل ایـــن حـــوزه از حساســـیت خاصـــی 

برخوردار اســـت. 
بـــرای اجرای چنیـــن طرح بزرگـــی باید تمام 
پـــای کار  ارکان و دســـتگاه‌های حاکمیـــت 
باشـــند از تأمین منابع مالی از سوی سازمان 
برنامـــه و بودجـــه گرفته تا ایجـــاد قوانین که 
باید از طریق نماینـــدگان خانه ملت صورت 
گیـــرد و پوشـــش مناســـب بیمه‌ها، بـــا این 
اوصـــاف همـــه باید در اجـــرا دخیل باشـــند 
چرا که وزارت بهداشـــت به تنهایی نمی‌تواند 
چنیـــن طـــرح ملـــی ای را برای سروســـامان 
دادن به بحث پیشـــگیری و سهولت درمان 
مـــردم اجرایی کنـــد. به طبع در ســـال‌های 
اولیـــه اجرای طرح پزشـــک خانـــواده دولت 
بایـــد هزینه‌هـــای بســـیاری را متحمل شـــود 
امـــا با گذشـــت زمـــان و پیوســـتن مـــردم به 
طـــرح، ســـود دهـــی بـــرای نظام ســـامت و 
کشور خواهد داشت. در این طرح 
اولویت بر پیشـــگیری اســـت و به 
دنبال آن هســـتیم بـــا غربالگری و 
مراقبت‌هـــا نگذاریم مردم مریض 

شوند.«

خدمات پزشـــکی تخصصی داشـــتند آنها را به 
پزشک متخصص یا ســـطوح فوق تخصصی در 

بیمارســـتان‌ها ارجـــاع ‌می‌دهنـــد.«
وی بـــا مثالـــی توضیـــح می‌دهـــد: »زمانی که 
بیمـــاری غیرواگیری همچون فشـــارخون که 
عامل ایجـــاد بســـیاری از بیماری‌هـــای قلبی 
و عروقی اســـت در فرد ظاهر می‌شـــود، یعنی 
فرد از مدت‌ها قبل دچار مشـــکل فشار خون 
بـــوده و اکنون علائم آن ظاهر شـــده اســـت. 
هنر این طـــرح این اســـت که در ســـال‌هایی 
کـــه فشـــارخون خاموش اســـت، بیمـــاری را 
شناســـایی کرده و بـــا هزینه‌های کمتـــر فرد را 
به ســـمت درمـــان هدایت کند. بـــرای اجرای 
طرح پزشـــک خانواده مقرر شـــده اســـت هر 
جمعیت ســـه هزار نفره زیر چتر یک پزشـــک 
و دو کارشناس بهداشت)مراقب سلامت( که 
یک نفـــر باید ماما باشـــد، قرار گیرنـــد. نحوه 
کار آنها پیشـــگیری و انجـــام غربالگری و ارائه 
آموزش هاســـت. حال اگر این جمعیت ســـه 
هـــزار نفری نیازی به خدمات بیشـــتر داشـــته 
باشند به پزشـــک معرفی می‌شوند. در سطح 
یـــک خدمـــات پزشـــک عمومـــی کـــه مهارت 
کافی داشـــته باشـــد می‌توانـــد تـــا 90 درصد از 
مشـــکلات مردم را حل کند و نیازی نیست در 
مرحل اولیه، شناســـایی بیماری و درمان‌های 
ابتدایـــی حتمـــاً فـــرد پیـــش فـــوق تخصص 
برود. حال اگر پزشـــک عمومی تشخیص داد 
مراجعـــه کننده نیـــاز به خدمات بیشـــتر دارد 
او را بـــه متخصـــص ارجـــاع می‌دهـــد. بعـــد از 
آن متخصـــص بـــا ویزیت بیمار مشـــکلاتش را 
به تیم پشـــتیبان اطـــاع می‌دهد تـــا بتوانند 
مراقبت‌هـــای لازم از بیمـــاری فـــرد داشـــته 

باشند.«

چرا پزشک خانواده؟
حال نفع اجرای پزشـــک خانـــواده برای مردم 
چیســـت؟ به گفته متخصصـــان در این طرح 
همـــه صاحب پزشـــکی مشـــخص می‌شـــوند 
که از همه مشـــکلات و ســـوابق بیماری شـــان 
آگاهـــی دارد. دوم جلـــوی هزینه‌هـــای اضافه 
و  یش‌هـــا  زما آ  ، هـــا و ر ا د  ، کلینیک‌هـــا ا ر پا
عکس‌هـــا گرفته می‌شـــود و در نهایـــت آنچه 
کـــه مردم بـــه آن نیـــاز واقعی دارنـــد، دریافت 
می‌کننـــد. البته اجـــرای آن زمانبر اســـت چرا 
کـــه پزشـــک باید مســـتقر شـــود جمعیـــت با 
پزشـــک ارتباط برقـــرار کـــرده و بـــه او اعتماد 
کننـــد. در نهایت ســـود اجرای آن چندســـال 
بعـــد خـــودش را نشـــان می‌دهـــد و مهم‌تر از 
همـــه هزینه‌هـــای کمتـــری اســـت کـــه بابت 
درمان از ســـوی مردم پرداخت خواهد شـــد.

 اجرای پزشک خانواده 
برای 30 میلیون روستایی

بـــا همه فرازو نشـــیبی که این طـــرح متحمل 
شـــد و با تمام ایـــرادات آن، اکنون 30 میلیون 
جمعیت روســـتایی پزشـــک خانواده دارند اما 
در بعـــد شـــهری از ســـال 84 چندیـــن دولت 
روی کار آمدنـــد تا برنامه پزشـــک خانـــواده را 
در شـــهرها اجـــرا کنند امـــا موفـــق نبودند به 
طـــوری که فقط ســـاکنان دو اســـتان فارس و 
مازندران طی 10 ســـال گذشـــته طعم پزشـــک 
خانـــواده را چشـــیدند آن هم در ســـطح یک، 

اما نـــه به طـــور کامـــل و جامـــع چرا 
که اجـــرای کامل این طرح بســـیار 
ســـنگین و پیچیده‌ اســـت و عزم 
کامـــل دولت بـــرای اجـــرای آن را 
می‌طلبـــد. از آنجایی کـــه اکنون 

دکتـــر وحید شـــقاقی، عضو هیأت علمی دانشـــگاه خوارزمی با اشـــاره بـــه مزایای اجرای 
طرح پزشـــک خانواده در کشـــور به »ایران« می‌گوید: همیشـــه طرح‌ها روی کاغذ خوب 
نوشـــته می‌شـــوند اما مهم نحوه اجراست. شـــخصاً برای کارهای پزشکی سال‌هاست به 
یک پزشـــک مراجعه می‌کنـــم و اعتماد کامل بـــه درمان و تجویزی که برایم می‌نویســـد، 
دارم؛ همین موضوع ســـبب شـــده از بار تعـــدد آزمایش‌ها و عکس‌هـــای بی‌مورد برای 
درمان خلاص شـــوم و پزشـــکم با توجه به سابقه بیماری‌ها، حساســـیت‌ها و داروهایی 
کـــه مصرف می‌کنم همیشـــه بهترین تجویز را پیشـــنهاد می‌کند. حال در طرح پزشـــک 
خانواده و نظام ارجاع مقرر شـــده اســـت، همه مردم پزشـــک شـــخصی داشته باشند و 
پرونده درمانی‌شـــان زیر دســـت پزشـــکی مشـــخص باشـــد تا با کاهش هزینه درمان از 

سبد خانوار، شـــاهد کاهش فشـــار مالی بر ســـازمان‌های بیمه‌گر باشیم.
 این کارشـــناس اقتصادی توضیـــح می‌دهد: اکنون در منزل همه ما تعداد بی‌شـــماری 
برگـــه آزمایـــش و عکـــس وجـــود دارد که بعـــد از مدتـــی از بیـــن می‌روند اما بـــا اجرای 
چنیـــن طرحـــی در کشـــور، ایـــن ســـوابق و عکس‌ها بـــه صورت سیســـتمی بـــرای هر 
شـــهروند حفـــظ می‌شـــود و می‌توانـــد کمک شـــایانی به پزشـــک بـــرای قبـــل و بعد از 
بیماری یا روند درمان داشـــته باشـــد. ایده پزشـــک خانواده خوب اســـت چرا که منجر 
بـــه افزایش کارآمـــدی نظام درمان، کاهـــش هزینه‌ها از جیب مردم و اعتماد‌ســـازی به 
سیســـتم درمان می‌شـــود، همچنیـــن می‌تواند بـــار مراجعات بی‌مورد بـــه متخصصان 

را هم کاهـــش دهد اما آنچه که در چنین طرح‌هایی همیشـــه 
بحث‌برانگیز اســـت، نحوه اجراســـت. دولت بـــرای اجرا 

باید تیـــم مدیریت قوی در نظر بگیـــرد تا در کمترین 
زمان این طرح در کشـــور اجرا شود. مســـأله، ارائه 
طرح یـــا تخصیـــص بودجه نیســـت، مهـــم اجرا و 
پیاده‌ســـازی چنیـــن طرح‌هایی اســـت. طرح‌های 
بســـیاری ارائـــه می‌شـــوند و روی کاغذ بـــه بهترین 

شـــکل بازدهـــی می‌دهنـــد اما در اجـــرا به 
دلیل ضعـــف مدیریت‌ها با شکســـت 

مواجـــه می‌شـــوند. اگـــر دولـــت در 
اجـــرای چنیـــن طرحـــی مدیریـــت 

قـــوی در نظـــر گیـــرد می‌توانیم به 
آینـــده پزشـــک خانـــواده و نظام 

ارجاع که زوایـــای خوبی هم در 
آن دیده شده، امیدوار باشیم.

تیم اجرایی قوی لازمه اجرای هر طرحی است

حضور حداکثری بانوان در زیارت حج
رئیـــس ســـازمان حج و زیـــارت گفت: ۸۰ درصـــد ظرفیت پیش 

ثبت‌نـــام حج تمتع ۱۴۰۴ تکمیل شـــده اســـت.
به گـــزارش »ایران«، علیرضا بیات رئیس ســـازمان حج و زیارت 
گفـــت: بیـــش از ۸۰ درصد ظرفیـــت پیش ثبت‌نـــام حج تمتع 
۱۴۰۴ تکمیـــل شـــده و تاکنـــون اکثریت بـــا بانوان بوده اســـت. 
ســـامانه پیش ثبت‌نـــام از ســـاعت ۱۰ صبح امـــروز ۸ دی ماه از 
اولویت‌های جدید نام‌نویســـی خواهد کـــرد و دارندگان قبوض 
May. ودیعه‌گـــذاری تـــا ۱۵ بهمن ۸۶ نیـــز می‌توانند بـــه آدرس

haj.ir مراجعه کنند.
بـــه گفتـــه رئیـــس ســـازمان حـــج و زیـــارت، ثبت‌نـــام قطعـــی 
متقاضیـــان در کاروان‌های حـــج تمتع ۱۴۰۴ نیز از بیســـتم دی 

ماه آغـــاز خواهد شـــد.
وی در خصـــوص میانگیـــن ســـنی و ترکیب جمعیتـــی ثبت‌نام 
کننـــدگان گفـــت: تاکنون ۵۴ درصـــد پیـــش ثبت‌نام‌ها مربوط 
بـــه بانوان و ۴۶ درصد آقایان هســـتند و میانگین ســـنی هم ۵۷ 

ســـال اســـت که اکثراً جوان هستند. 

خطرات سوخت مازوت برای سلامت
وبدا/ دکتر عباس شاهســـونی رئیس گروه سلامت هوا و تغییر 
اقلیم وزارت بهداشـــت، با بیان اینکه مصـــرف مازوت به‌عنوان 
یک ســـوخت ســـنگین، ســـامت انســـان‌ها را تهدید می‌کند و 
بـــه تولید گازهـــای خطرنـــاک و ذرات معلـــق می‌انجامد، گفت: 
مصـــرف مـــازوت در نیروگاه‌هـــا باعث افزایـــش آلودگـــی هوا و 
بروز مشـــکلات تنفســـی و قلبی در گروه‌های حســـاس شده و 
می‌تواند ســـامت عمومی را بـــه خطر بینـــدازد. مصرف مازوت 
علاوه بر انتشـــار گاز دی‌اکســـید گوگـــرد، به تولیـــد ذرات معلق 
کوچک‌تر از ۲.۵ میکـــرون، بویژه بلک کربن، منجر می‌شـــود. 
ایـــن ذرات برای همه افراد جامعه مضر هســـتند، اما مشـــکلات 
بیشـــتری را به‌ویژه‌ بـــرای گروه‌های حســـاس ایجـــاد می‌کنند.  
دکتر شاهســـونی با اشـــاره به اینکه دسترســـی به هـــوای پاک از 
دو طریق ممکن اســـت، افـــزود: یکی از ایـــن روش‌ها کنترل و 
مدیریت منابع اســـت. به کارگیری ســـوخت‌های پاک مانند گاز 
طبیعی در نیروگاه‌ها و اســـتفاده از سیســـتم‌های کنترلی مانند 
اســـکرابر از جمله راه‌های مؤثـــر در این زمینه به‌شـــمار می‌آید.

افزایش تاکسی‌های برقی در آینده نزدیک
مدیرعامـــل ســـازمان تاکســـیرانی گفت: طی ســـه هفتـــه آینده 
فراخوان واگذاری ۵۰۰ دســـتگاه تاکســـی برقی منتشر و واگذاری 
شـــروع می‌شـــود تا در کمتـــر از یک مـــاه آینده شـــاهد فعالیت 

بیشـــتر این خودروها در شـــهر باشیم.
به گـــزارش »ایران« شـــادی مالکی، در خصـــوص ارائه خدمات 
ویـــژه بـــه بانـــوان تاکســـیران گفـــت: بعضـــی از تســـهیلاتی که 
ســـازمان تاکســـیرانی برای تاکســـیرانان در نظر می‌گیـــرد برای 
آقایان و بانوان تاکســـیران یکسان اســـت. مثل ارائه تسهیلات 
نوســـازی، تســـهیلات تعمیرات، بیمه تکمیلی و تورهای زیارتی و 
غیـــره اما تفاهمنامه‌ای که با اداره کل زنان و خانواده شـــهرداری 
تهران منعقد شـــد بـــه جهت اســـتفاده از ظرفیت و پتانســـیل 
اداره کل امـــور بانـــوان و خانـــواده در رابطه با بانوان تاکســـیران 
اســـت. به طور مثال خدمات ســـامت در ایـــن تفاهمنامه قید 
شـــده است. در حوزه ســـامت بسیاری از تاکســـیرانان خانم با 
توجه به اینکه شـــغل ســـختی دارند دچار آسیب‌هایی هستند.
مالکـــی در خصوص تاکســـی‌های برقـــی هم گفـــت: نزدیک به 
۱۰۰۰ دســـتگاه تاکســـی برقی تاکنون وارد کشور شـــده که تقریباً 
۵۰۰ دســـتگاه را در تهـــران داریـــم. مابقی این تاکســـی‌ها هم در 

مرحلـــه ترخیص از گمرک هســـتند.


