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هشدار وزیر بهداشت: 

آلودگی هوا سالانه جان ۵۰ هزار ایرانی را می‌گیرد
 وزیر بهداشـــت بـــا هشـــدار دربـــاره پیامدهـــای آلودگی هوا اعـــام کرد: 
»ســـالانه حدود ۵۰ هزار مرگ در کشـــور به دلیل آلودگی هوا رخ می‌دهد. 
تجربـــه موفق شـــهر شـــانگهای در اســـتفاده از خودروهای برقی نشـــان 
می‌دهـــد کـــه توســـعه انرژی‌های پـــاک می‌توانـــد تهدیدهای ســـامت را 

کاهـــش دهد.«
بـــه گزارش ایرنا، دکتر محمدرضا ظفرقندی در اولین جلســـه کمیته ملی 
پیشـــگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر، خواســـتار تدوین برنامه‌های 
عملیاتی در اســـتان‌ها با مشـــارکت اســـتانداران، دانشـــگاه‌ها و برگزاری 
کارگاه‌هـــای آموزشـــی شـــد. او با تأکید بـــر ضرورت هوشمندســـازی نظام 
ســـامت، ابزارهایی چون هوش مصنوعی، تله‌مدیسین، موبایل‌هلث و 
ارتقای سواد ســـامت را کلید کنترل بیماری‌های غیرواگیر دانست. دکتر 
محمدرضا ظفرقندی با اشـــاره به نقش آموزش ســـامت و خودمراقبتی، 
گفت: »آشـــنایی مـــردم بـــا علائـــم اولیـــه بیماری‌ها موجب تشـــخیص 

زودهنـــگام، کاهش هزینه‌ها و افزایش اثربخشـــی درمان می‌شـــود.«
 

 عدالت آموزشی محور سی‌وهشتمین اجلاس 
رؤسای آموزش و پرورش کشور

دومین و آخرین روز از سی‌وهشـــتمین اجلاس رؤسای آموزش و پرورش 
سراســـر کشـــور، سه‌شـــنبه ۲۸ مرداد در اردوگاه شـــهید باهنر برگزار شد. 
این نشســـت با حضور علیرضا کاظمـــی وزیر آموزش و پرورش، اســـکندر 
مؤمنی وزیر کشـــور و جمعی از مسئولان آموزشی، با هدف ارتقای کیفیت 

تعلیم و تربیت و توســـعه عدالت آموزشـــی برگزار شد.
بـــه گزارش »ایـــران«، علیرضـــا کاظمی، وزیر آمـــوزش و پـــرورش با تأکید 
بر نقش نظـــام تعلیم و تربیـــت در کاهش آســـیب‌های اجتماعی گفت: 
»می‌توان آســـیب‌های اجتماعی را با ســـرمایه‌گذاری در آموزش و پرورش 
کاهش داد.« کاظمی با اشـــاره به برگزاری 40 جلســـه بـــا رئیس‌جمهوری 
درباره ارتقای کیفیت آموزشـــی گفت: »شـــعار اصلی این جلسات، توسعه 
عدالت آموزشی در ســـطح فضا و کیفیت بوده و همین محور در اجلاس 
نیز دنبال می‌شـــود.« او از تشکیل بســـیج عمومی برای حل چالش‌های 
آموزشـــی خبر داد و گفت: »به دستور وزیر کشور، استانداران، فرمانداران 

و بخشداران در این مســـیر فعال شده‌اند.«
کاظمـــی همچنین اعلام کرد: »بیش از 7 هزار و 400 مســـأله در حوزه فضا 
و تجهیزات مدارس شناســـایی شـــده و با تشـــکیل تیم‌هـــای تخصصی و 
اســـتفاده از ســـامانه رصد »ســـاتع«، تاکنون 47 درصد پیشـــرفت حاصل 

است.« شده 
 به گفتـــه او، نهادهایی مانند بنیاد مســـتضعفان، بنیاد برکت، هلدینگ 
خلیج فارس، ســـپاه و شـــرکت‌های بزرگ کرمان در این مســـیر همکاری 
دارنـــد. اســـکندر مؤمنی، وزیر کشـــور نیـــز در ایـــن اجلاس بـــا تأکید بر 
اهمیت تحول آموزشـــی گفت: »آموزش و پرورش باید در مقاطع پایین‌تر 
بـــر مهارت‌هـــای زندگی، مدیریـــت مصـــرف، ورود به زندگـــی اجتماعی و 
حفظ محیط زیســـت تمرکز کند؛ چرا که این آموزش‌ها تأثیر مســـتقیمی 

بر آینده کشـــور دارند.«
ایـــن اجـــاس با حضـــور بیـــش از یـــک هـــزارو 200 مخاطب حضـــوری و 
غیرحضوری برگزار شـــد و بر هم‌افزایی ملی برای ارتقای عدالت آموزشی 

در سراســـر کشـــور تأکید داشت. 
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معاون پرستاری وزارت بهداشت از موفقیت طرح »پرستار پیگیر« می‌گوید

کاهش 11 درصدی بستری مجدد 
بیماران

پرســـتار پیگیـــر، برنامـــه مراقبتی اســـت که 
در آن یـــک پرســـتار، مســـئولیت پیگیـــری 
وضعیـــت ســـامت یـــک بیمـــار خـــاص را 
برعهـــده می‌گیـــرد و بـــا ارائـــه آموزش‌هـــا و 
پشـــتیبانی‌های تلفنـــی، به بهبـــود وضعیت 
دکتـــر  می‌کنـــد.  کمـــک  بیمـــار  ســـامت 
عبـــاس عبـــادی، معـــاون پرســـتاری وزارت 
بهداشـــت، درمـــان و آمـــوزش پزشـــکی در 
مورد هدف از اجرای طرح »پرســـتار پیگیر« 
می‎گوید:»ایـــن طـــرح بر اســـاس مطالعات 
بومـــی و رســـاله چنـــد نفـــر از دانشـــجویان 
دکتـــری کلید خـــورد. عموماً بیمـــاران بعد از 
ترخیص از بیمارســـتان‎ها و مراکـــز درمانی، 
پیگیری جدی بعد از درمان برایشـــان انجام 
نمی‎شـــد و فقـــط بـــه آموزش‌هـــای ابتدایی 
و بـــا اثربخشـــی محـــدود اکتفـــا می‎کردند و 
بیمـــار بـــه حال خـــودش رهـــا می‎شـــد. به 
همین دلیل و طبق مطالعات انجام شـــده، 
طـــرح »پرســـتار پیگیـــر« در ســـال 1400 با 5 
بیماری مزمـــن آغاز به کار کـــرد و با توجه به 

پرستاران 
مشغول در 

این طرح باید 
تجربه بالینی 

بیش از 15 
سال داشته 

باشند و تنوع 
بیماری‎ها را 

بشناسند. 
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ارشد 
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هستند، 

می‎توانند 
از طریق 

این طرح به 
بیماران کمک 

کنند

محدثه جعفری
گروه اجتماعی 

گزارش خبری

میـــزان بســـتری مجدد بیماران مبتـــا به بیماری‎هـــای مزمن حدود 11 درصـــد کاهش پیدا 
کرده اســـت. بیمـــاران مزمن پـــس از ترخیـــص از مراکز درمانـــی، همواره بـــا چالش‎های 
متعـــددی روبه‎رو بودنـــد از جمله تبعیـــت نکردن از شـــیوه درمان که شـــامل اجرا نکردن 
صحیـــح رژیـــم دارویـــی و غذایی اســـت. برای حـــل ایـــن مشـــکل، از ســـال 1400 طرحی 
آزمایشـــی با عنوان »پرســـتار پیگیر« در کشـــور اجرایی شـــد. بعـــد از نتایـــج موفقیت‌آمیز 
ح اکنـــون در 900 بیمارســـتان بـــرای پشـــتیبانی از بیماران اجرایی می‎شـــود.  آن، ایـــن طر
این در حالی اســـت کـــه خود‌درمانـــی و عمل کـــردن به تجویزهای دوســـت و آشـــنا هم از 
دیگـــر چالش‎های بیماران مزمن به شـــمار می‎رود. ضعف سیســـتم پیگیـــری ترخیص هم 
دغدغـــه دیگری بود که باید حل می‎شـــد. بیمار بعـــد از ترخیص ارتباطش بـــا کادر درمان 
به طـــور کامل قطع و انگیـــزه کافی برای تـــداوم درمان از او گرفته می‎شـــد. بـــا اجرای این 
ح، در بلند‌مدت شـــاهد کاهش تعداد موارد بســـتری مجدد بیمـــاران مزمن، جلوگیری  طر
از مراجعـــات غیرضـــروری به اورژانس بیمارســـتان‎ها و در نهایت کاهـــش هزینه‎های نظام 

ســـامت خواهیم بود.

بازخوردهای مثبت آن، اکنون در 15 بیماری 
و در تمـــام کشـــور اجرا می‎شـــود.«

900 بیمارستان، پرستار پیگیر دارد
 بیماری‎هـــای مزمـــن مثل نارســـایی قلب، 
بیمـــاری انســـدادی ریـــه، ســـکته مغـــزی، 
دیابـــت، ســـرطان و... جـــزو بیماری‌هـــای 
ح »پرســـتار پیگیـــر«  تحـــت پوشـــش طـــر
هســـتند. دکتر عبادی با اشـــاره به اینکه هر 
دو گروه کودکان و بزرگســـالان مشمول این 
ح می‎شـــوند، توضیح می‎دهد:»شـــروع  طر
این طـــرح ابتدا با 10 بیمارســـتان کلید خورد 
و اکنون به 900 بیمارســـتان رســـیده اســـت. 
بیمارســـتان‎های ســـازمان تأمین اجتماعی 
و نیروهای مســـلح هـــم جزو پوشـــش این 
طـــرح قرار دارنـــد. بیماران بعـــد از ترخیص 
از طریق پرســـتار مربوطه بررســـی می‎شوند 
و حـــدود یک ماه تا یک ســـال پرســـتار مورد 
نظـــر به شـــکل تلفنـــی رونـــد درمانـــی بیمار 
را پیگیـــری می‌کنـــد و آموزش‎هـــای لازم در 
مـــورد خودمراقبتـــی و نحوه مصـــرف داروها 
و... توسط پرســـتار به بیمار ارائه می‎شود.«

اثربخشـــی  شـــاخص  چهـــار  مـــورد  در  او 
»بســـتری  می‎گوید:»مؤلفـــه‌  ح  طـــر ایـــن 
ارزیابـــی  از شـــاخصه‎های  یکـــی  مجـــدد« 
طرح »پرســـتار پیگیر« اســـت. خوشبختانه 
میـــزان بســـتری مجدد بیـــن 5 تـــا 11 درصد 
در بیماری‎هـــای مختلف کاهـــش پیدا کرده 
اســـت. ایـــن موضـــوع کمـــک می‎کنـــد بـــا 
کاهش اشـــغال تخت‎ها، هزینه‎های درمانی 
از جیـــب بیمـــاران کاهـــش یابـــد. موضوع 
دوم »مراجعـــات غیربرنامه‌ریـــزی شـــده« 
اســـت؛ گاهـــی بعـــد از ترخیـــص، بـــه بیمار 
می‎گوینـــد دو هفتـــه دیگـــر دوبـــاره مراجعه 
کند که جـــزو مراجعـــه‎ معمول به حســـاب 
می‌آیـــد. حـــالا خـــارج از ایـــن برنامـــه، اگر 
مشـــکلی برای بیمـــار پیش بیایـــد که منجر 
بـــه مراجعه او بـــه مرکز درمانی شـــود، یعنی 
درمـــان بـــا ضعف‎هایـــی همـــراه بـــوده کـــه 
بـــر اســـاس ایـــن طـــرح تعـــداد مراجعـــات 
غیربرنامه‎ریزی شـــده اندازه‌گیری می‎شود. 
شاخص ســـوم، میزان »رضایتمندی بیمار« 
اســـت کـــه مـــورد ارزیابـــی و بررســـی قـــرار 
می‌گیـــرد. خوشـــبختانه بـــالای 90 درصد از 
بیمارانی کـــه از این طرح اســـتفاده کردند، 
رضایـــت داشـــتند. شـــاخص چهـــارم کـــه 
اخیـــراً بـــه طـــرح اضافـــه شـــده، »تبعیت از 
درمـــان« اســـت و بـــر مبنایی، مقیـــد بودن 
بیمار به دســـتورات دارویـــی و خودمراقبتی 
اســـت که به او آموزش داده شـــده و توسط 
پرســـش‌نامه‎های مشـــخص مـــورد ارزیابـــی 

قـــرار می‎گیرد.«

 تا پایان سال 100 درصد بیماران
پرستار پیگیر دارند

 بـــر اســـاس آمـــار، 64 درصـــد بیمارانـــی که 
در ایـــن 15 بیمـــاری ترخیـــص می‎شـــوند، 
ح »پرســـتار پیگیـــر«  تحـــت پوشـــش طـــر
قـــرار می‎گیرنـــد. معـــاون پرســـتاری وزارت 
بهداشـــت، درمـــان و آمـــوزش پزشـــکی بـــا 
تأیید این موضوع توضیـــح می‎دهد:»حفظ 
کرامـــت انســـانی، یکی از اهـــداف این طرح 
اســـت و مردم نســـبت به اجـــرای این طرح 
رضایت دارند. اجرای طرح »پرســـتار پیگیر« 
نه‌تنهـــا باعث رضایـــت مردم شـــده، بلکه از 
منظر اقتصـــادی نیز آورده‌هـــای خوبی برای 
نظـــام ســـامت داشـــته اســـت. بر اســـاس 
دادیـــم،  انجـــام  کـــه  هدف‌گذاری‎هایـــی 
مقرر شـــده اســـت تا پایان ســـال، 100 درصد 
بیمـــاران در ایـــن 15 بیماری تحت پوشـــش 

طرح »پرســـتار پیگیـــر« قـــرار گیرند.«
تعـــداد  افزایـــش  دربـــاره  عبـــادی  دکتـــر 
ضیـــح  تو ح  طـــر یـــن  ا ر  د ی‎هـــا  ر بیما
می‎دهـــد:»دو هدف مشـــخص داریـــم؛ اول 
اینکـــه تعـــداد بیماری‎هـــای تحت پوشـــش 
طـــرح »پرســـتار پیگیـــر« را از 15 بیمـــاری به 
20 بیمـــاری ارتقـــا دهیم. البته ایـــن افزایش 
بـــه دســـتورالعمل‎های بالینـــی و مراقبتـــی 
در کمیته‎هـــای فنـــی و علمی نیـــاز دارد. در 
ابتـــدای طـــرح، 5 بیماری را پوشـــش دادیم 
و اکنون بـــه 15 بیماری رســـیدیم، همچنین 
بعد از جنگ تحمیلی 12 روزه، دستورالعمل 
جدیـــدی را صادر کردیم تا افـــرادی که دچار 
حـــوادث جنگی می‎شـــوند هم در پوشـــش 
طرح »پرســـتار پیگیـــر« قـــرار گیرند. هدف 
دوم، پوشـــش صددرصدی بیمـــاران در این 
طرح اســـت. این طرح در کنار اســـتفاده از 
فناوری‌های نوین، راهی روشـــن برای بهبود 
خدمات درمانی در کشـــور به شمار می‌رود. 
امیدواریـــم بتوانیـــم تـــا پایان ســـال به این 

اهداف جامـــه عمل بپوشـــانیم.«
معاون پرســـتاری وزارت بهداشـــت، درمان 
پرســـتارانی  درمـــورد  پزشـــکی  آمـــوزش  و 
و  ح مراقبـــت  ایـــن طـــر بـــه وســـیله  کـــه 
را برعهـــده دارنـــد،  بیمـــاران  بـــا  تمـــاس 
می‎گوید:»پرســـتاران مشـــغول در این طرح 
باید تجربه بالینی بیش از 15 ســـال داشـــته 
باشـــند و تنـــوع بیماری‎هـــا را بشناســـند. 
پرســـتارانی که کارشـــناس ارشـــد پرســـتاری 
دارنـــد یـــا افـــرادی کـــه کارشـــناس ارشـــد 
بهداشـــت جامعـــه هســـتند، می‎تواننـــد از 
طریـــق این طرح بـــه بیماران کمـــک کنند. 
البتـــه برای همـــه این موارد دســـتورالعمل و 
پروتکل نوشته شده اســـت که بر اساس آن 

می‎کنیم.«  عمـــل 


