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هفته اول شهریور که هفته دولت 
هم هست را با روز پزشک آغاز 
کردیم. با خدا قوت به تمامی 

کادر درمان که در روزهای سخت 
همواره پشت مردم ایستادند، 

وزارت بهداشت برای چالش‎ها 
و مشکلاتی که در حوزه پزشکی 
وجود دارد، چه اقداماتی انجام 

داده است؟
پزشـــکان به عنـــوان قشـــری دانشـــمند 
و تحصیلکـــرده همیشـــه در بحران‎هـــا 
پرچـــم خدمت بـــه مـــردم را برافراشـــته 
نگـــه داشـــته‌اند. بر هیچ کس پوشـــیده 
نیســـت کـــه در زمـــان جنـــگ هشـــت 
ســـاله، همه‌گیری کرونـــا و همین جنگ 
تحمیلـــی 12 روزه اخیـــر، کادر ســـامت 
در خـــط مقـــدم خدمـــت قـــرار داشـــته 
و دارد. بـــه همیـــن دلیـــل مســـأله مهم، 
حفـــظ احتـــرام، جایـــگاه و شـــأن ایـــن 
گروه از جامعه اســـت. بایـــد تلاش کنیم 
آرامشـــی که لازمه کار در محیط پزشـــکی 
اســـت در همـــه حوزه‎ها مثل ســـامت، 
بیمارســـتان‎ها و دانشـــگاه‎ها و اجتمـــاع 
برای آنها تأمین شـــود. معیشـــت مسأله 
دیگـــری اســـت که نیـــاز به توجـــه خاص 
دارد. پزشـــکان هـــم در همیـــن جامعـــه 
زندگـــی می‎کننـــد و ثبـــات اجتماعـــی، 
اقتصـــادی و سیاســـی در کشـــور، لازمـــه 
جامعـــه  باانگیـــزه  و  مانـــدگار  حضـــور 
پزشـــکان در کشـــور خواهد بود. بخشی 
از ایجـــاد این ثبـــات وظیفه مـــا در حوزه 
ســـامت و بخـــش دیگـــر آن مربـــوط به 
حاکمیت اســـت تـــا نیاز جامعه پزشـــکی 

تأمین شـــود.

تجربه شما از دوران دفاع مقدس 
هشت ساله چقدر توانست در 

مدیریت جنگ تحمیلی 12 روزه 
اخیر کمک‌کننده باشد؟

تجربـــه مثـــل چراغی بـــرای روشـــن نگه‌ 
داشـــتن مســـیر پیـــش رواســـت. افرادی 
جنـــگ  مثـــل  یـــی  قعیت‎ها مو کـــه 
از احتمـــالات و نیازهـــای  را دیده‌انـــد، 
دوران بحـــران بـــه خوبـــی آگاه هســـتند، 
قطعـــاً در مقابل حـــوادث مشـــابه با دید 
بازتـــری عمـــل می‎کننـــد و درک بهتری از 
پیچیدگی‎هایـــش دارند، بـــه همین دلیل 
می‎توانند تصمیمـــات بهتری اتخاذ کنند. 
قطعـــاً در بحران‎هایـــی مثـــل جنـــگ 12 
روزه، فـــردی کـــه تجربـــه دارد، روش‎های 
سازماندهی و مدیریت بحران را به صورت 
عملـــی و تجربـــی می‎داند، اگـــر بتواند در 
عرصه وارد شـــود، اطمینـــان خاصی برای 
حـــوزه زیرمجموعه‌اش فراهـــم می‎کند. 
افـــراد زیرمجموعه می‎دانند با کســـی کار 
می‎کنند کـــه تجربه دارد. بـــرای مدیریت 
بحران نیـــاز به نگرش علمـــی داریم و در 
کنار آن برخورداری از تجربه کافی ســـبب 
می‎شـــود عملکـــرد بهتـــری در مواجهـــه 
بـــا خطـــرات پیـــش‎ رو داشـــته باشـــیم. 
بایـــد بر اســـاس مبانـــی علمـــی هنگامی 
کـــه تعـــداد مجروحـــان زیاد می‎شـــود، با 
معـــادل درمانی خـــاص به آنها رســـیدگی 
کنیـــم. از دیـــدگاه علمـــی وقتـــی یک نفر 
مجـــروح می‎شـــود، بـــا مجـــروح شـــدن 
تعداد زیادی از انســـان‎ها متفاوت است. 
یـــی  بحث‎ها مختلـــف  کتاب‎هـــای  در 
برای موقعیت‎هـــای تروما داریـــم؛ اینکه 
هنگام روبه‌رو شـــدن با حجـــم انبوهی از 

مجروحان چه عملکردی داشـــته باشیم 
تـــا در کمترین زمان ممکـــن به وضعیت 
مجروحـــان رســـیدگی کنیـــم. آموخته‎ها 
و تجربه‎هـــا در جنـــگ و عملیاتـــی‎ مثـــل 
کربـــای چهـــار و پنج به ما کمـــک کرد تا 
بهترین عملکرد را در جنگ اخیر داشـــته 
باشـــیم. مثـــاً زمانی که بیمارســـتان‎ها و 
منطقه اویـــن را بمبـــاران کردنـــد، تعداد 
مجروحـــان بـــالای 150 نفـــر بود کـــه باید 
بـــه فوریت بـــه وضعیـــت همه رســـیدگی 

. می‎شد

در رأس نظام سلامت برای گذر 
موفق از جنگ 12 روزه چه اقداماتی 

انجام دادید؟
آنکـــه عملکـــرد خوبـــی داشـــت، جامعه 
ســـامت، تیم ملی ســـامت، پزشـــکان 
و پرســـتاران بودنـــد بـــه همیـــن دلیـــل 
همگی شایســـته تقدیر و توجه هســـتند. 
آنهـــا بودنـــد کـــه در صحنـــه و خـــط اول 
خدمـــت بـــه مـــردم ماندنـــد و حتـــی از 
محیـــط کار بـــه محـــل حادثـــه رفتنـــد تا 
مجروحـــان را منتقل کنند یـــا درمان در 
صحنه داشته باشند. از روز اول حملات، 
وزارت بهداشـــت ســـازماندهی بحران با 
شـــرایط قرمز را در تمام کشور اعلام کرد. 
همچنیـــن در مرکز بحران وزارت کشـــور 
مســـتقر شـــدیم و با تمام دانشـــگاه‎‏ها در 
لحظه تمـــاس گرفتیـــم. هماهنگی‎های 
لازم و پروتکل‎هایی مثل تروما، تریاژ و... 
را انجـــام دادیم. البته همـــه این نکات را 
می‎داننـــد امـــا نیـــاز به مـــرور داشـــت به 
همین دلیل جلســـات منظمی به شـــکل 
مجازی برای دانشـــگاه‎های علوم پزشکی 

برگزار کردیم. در یکی از این جلســـات با 
وجود شـــرایط امنیتی که وجود داشـــت، 
رئیس‌جمهـــوری هم حضور پیـــدا کردند 
تا دلگرمی بـــرای جامعه پزشـــکی و افراد 

زحمتکـــش این حوزه باشـــند.

در شرایط جنگی که قرار داشتیم، 
با کمبود نیروی‎های درمان روبه‌رو 

نشدید؟
ســـازماندهی خوبـــی انجـــام دادیـــم تـــا 
تقسیم وظایف شود و توانستیم انعطافی 
در نیروهـــا ایجـــاد کنیـــم. مثـــاً اگـــر در 
مرکـــز درمانـــی با کمبـــود ارتوپـــد روبه‎رو 
می‎شـــدیم، تیم ســـیار داشـــتیم تا اعزام 
شـــوند و کمبود بلافاصله جبران شـــود. 
این امر در مورد تیم پرســـتاری هم صدق 
می‎کند. هرجـــا دچار چالـــش نیرو بود، 
نیروهـــا از دیگر مناطق بـــه آن مرکز مورد 
نظـــر اعـــزام می‎شـــدند. بـــرای خلوت‎تر 
اتاق‎هـــای عمـــل،  اورژانـــس و  شـــدن 
عمل‎هـــای غیرضـــروری موقتـــاً انجـــام 
نمی‎شـــد. مثلاً فـــردی که بایـــد تعویض 
مفصل زانو انجام مـــی‎داد خیلی ضروری 
نبـــود کـــه در آن شـــرایط به بیمارســـتان 
مراجعـــه کند بـــه همین دلیـــل این‌گونه 
اعمال جراحـــی را به تعویـــق انداختیم، 
چون باید تخت‎هـــای ICU و تخت‎های 
ویژه را حفظ می‌کردیـــم. هماهنگی این 
اقدامـــات را انجـــام دادیـــم و بـــا حضـــور 
میدانی در مراکزی که آســـیب می‎دیدند، 
قوت قلبی بـــرای همکاران‎مان در نظام 
ســـامت می‎شـــدیم و کمبودهـــا چه به 
لحـــاظ نیروی انســـانی و چه لجســـتیک 
دارو و تجهیـــزات را بـــه شـــکل میدانـــی 

بررســـی و بـــرای تأمیـــن آن برنامه‌ریزی 
. یم می‎کرد

با شروع حملات در تهران حدود 
شش میلیون نفر به شهرهای دیگر 

جابه‌جا شدند، همین مسأله باعث 
چالش‌هایی در تأمین شیرخشک 

و داروهای بیماران خاص شد.
در جنـــگ 12 روزه همه غافلگیر شـــدیم. 
برنامه‎ریـــزی  در  کـــه  اســـت  طبیعـــی 
اختلال‎هایـــی ایجـــاد شـــود. از جملـــه 
 ، د ا د خ  ر غیرمترقبـــه  کـــه  ی  رد ا مـــو
جابه‎جایـــی تعداد بـــالای جمعیت تهران 
به ســـمت شـــهرهای گیـــان، مازندران، 
اردبیـــل و... بـــود. طبیعی بـــود تغییراتی 
در نیازهـــای افـــراد ایـــن منطقـــه ایجـــاد 
‎شـــود. بـــا مســـافرت بیـــش از 6 میلیون 
نفر بـــه ایـــن شـــهرها، نیـــاز و تـــوازن آن 
منطقه بـــه محصولاتی مثل شیرخشـــک، 
داروها، انســـولین، ســـانترال دیالیز و... 
با اختلال روبه‌رو شـــد که بـــا برنامه‎ریزی 
و هماهنگـــی بـــا ســـازمان غـــذا و دارو و 
دانشـــگاه‌های علـــوم پزشـــکی در عرض 
دو روز نیـــاز مـــردم را تأمیـــن کردیـــم. از 
روز ســـوم، نیاز همـــه اســـتان‎ها در همه 
مقوله‎هایـــی کـــه ارزیابی کردیـــم، تأمین 
شـــد و دیگر کمبـــودی به ما اعلام نشـــد. 
هنگامی که چنین رویدادی رخ می‎دهد، 
امکانـــات را باید از مناطقـــی که کمتر نیاز 
دارنـــد به مناطـــق شـــلوغ‎تر منتقل کنیم 
تـــا تعادل بـــه عرضـــه و مصـــرف بازگردد.

در جنگ 12 روزه شاهد وفاق 
کادر درمان و مردم برای کمک به 

مجروحان هم بودیم؟
مـــردم  و  ســـامت  کادر  کـــه  شـــرایطی 
داشـــتند، نمایه‎ کاملی از وفـــاق ملی بود. 
اگـــر بخواهیم وفاق ملی را نشـــان دهیم، 
می‎توانیـــم حادثـــه میدان تجریـــش را به 
تصویر بکشـــیم. در آن روز به دلیل خرابی 
آســـفالت خیابان و آبگرفتگی معابر، عبور 
خودروهـــای اورژانس امکان‌پذیـــر نبود و 
مـــردم عادی حاضـــر در صحنه بـــه همراه 
تیـــم ســـامت، مجروحـــان را از ماشـــین 
پیاده و با برانکارد به بیمارســـتان شهدای 
تجریـــش منتقـــل می‎کردند. با ســـرعت 
عملـــی کـــه وجـــود داشـــت، حدود ســـه 
ســـاعت بعد شـــرایط تحت کنترل درآمد 
و مجروحـــان تحت درمان قـــرار گرفتند. 
حتی وقتی بـــه عیادت خانم پزشـــکی که 
در اویـــن کشـــیک بودند رفتیـــم، تعریف 
می‎کردنـــد روز حملـــه بـــه زنـــدان اویـــن 
داخـــل حیـــاط زنـــدان در ماشـــین گیـــر 
افتادند، ماشـــین در حال ســـوختن بود و 
زندانیان اویـــن نجاتش دادند. این همان 

نمـــاد وفاق ملی اســـت.

در دفاع مقدس دوم، چند نفر 
مجروح شدند؟

در دوازده روز دفـــاع مقـــدس حـــدود 5 
هـــزار و 700 مجروح در ســـطح کشـــور به 
بیمارســـتان‎ها منتقـــل شـــدند و تحـــت 
درمـــان قرار گرفتند. بیـــش از 1200 عمل 
جراحـــی انجـــام دادیـــم. البته ایـــن آمار 
حـــدودی اســـت و امـــکان دارد بعضـــی 
از مجروحـــان چند‌بـــار بـــرای مـــداوا به 

بیمارســـتان مراجعـــه کرده باشـــند.

چه نمره‎ای به خدمات کادر درمان 
و اورژانس در روزهای جنگ 

می‎دهید؟
مـــن به عنوان همـــکار در ایـــن صحنه‌ها 
حضور داشتم. آن چیزی که از فداکاری، 
ایثار و ماندگاری همکارانم دیدم، فراتر از 
وظیفـــه آنها بود به همیـــن دلیل به همه 
آنـــان نمـــره بالایـــی می‎دهم. ایـــن نمره 
را بـــه پرســـتاری می‎دهم که ســـه شـــب 
پشـــت ســـر هم بـــرای ایـــران و مردمش 
در بیمارســـتان طالقانی حضور داشت و 
مشغول خدمات‎رسانی بود. نمره خوبی 
هم بـــرای تأمین تجهیزات، دارو، ســـرم، 
کیســـه خون و همه امکانـــات و نیازهایی 
کـــه در جنگ لازم داشـــتیم و موجود بود 
بـــه نظام ســـامت می‎دهم؛ چـــون درآن 
دوران هیـــچ کمبودی احســـاس نشـــد. 
حتـــی وقتـــی با یکی از مســـئولان کشـــور 
جلســـه داشـــتم، او می‌گفـــت »از مراکز 
بازدید می‌کـــرده و حتی یک مورد گزارش 

حوزه آموزش عالی و ســـامت، به دلیل ظرفیت بی‌بدیـــل در صدور دانش فنی، 
تربیت متخصصان و ارزآوری، نیازمند نگاهی ویژه و راهبردی اســـت. دانشـــگاه‌ها 
به‌عنوان ســـفیران علمی ایران، پتانســـیل عظیمـــی برای تقویت جایگاه کشـــور 
دارنـــد؛ اما تحقـــق کامل این ظرفیـــت، نیازمنـــد تدوین راهبردهـــای کلان ملی، 
رفع موانع ســـاختاری و اعطای اختیارات متناســـب به بازیگران اصلی این حوزه، 

یعنی دانشـــگاه‌های پیشرو است.

مهم‌ترین چالش؛ فقدان استراتژی ملی و حاکمیت قوانین داخلی
بزرگ‌تریـــن چالـــش وزارت بهداشـــت در مســـیر بین‌المللی‌ســـازی، نـــه کمبود 
توانمنـــدی علمـــی، بلکه فقـــدان یـــک »برنامه اســـتراتژیک ملـــی« در این حوزه 
اســـت. توســـعه در این عرصه باید پایـــدار و همه‌جانبه باشـــد، امـــا در عمل، به 

دلیـــل نبود نقشـــه راه و شـــاخص‌های کلیدی، رشـــد ما نامتوازن اســـت؛ در یک 
جنبه پیشـــرفت می‌کنیـــم، اما در ســـایر حوزه‌ها عقـــب مانده‌ایـــم. این چالش 
کلان، در میـــدان عمل به شـــکل موانع خردتری بروز می‌کند کـــه مهم‌ترین آن، 
تلاش برای اجرای »قواعـــد ملی« بر فعالیت‌های بین‌المللی اســـت. فرآیندهای 
مالـــی و اداری ما که برای ســـازوکارهای داخلـــی طراحی شـــده‌اند، در مواجهه با 
الزامـــات فعالیت‌هـــای جهانی، بشـــدت کنـــد و ناکارآمـــد عمل می‌کننـــد. برای 
مثـــال، درآمد ارزی حاصـــل از برگـــزاری یـــک دوره بین‌المللی، بایـــد وارد خزانه 
کشـــور شـــده، با نرخ دولتی بـــه ریال تبدیـــل و پس از کســـر انواع ســـربارها و با 
تأخیری چند ماهه به دســـت اســـتاد یا دانشـــکده برســـد؛ فرآیندی کـــه هرگونه 
انگیـــزه را از بیـــن می‌بـــرد. این مشـــکل در کنار فرآینـــد زمان‌بر صـــدور ویزا برای 
اساتید و دانشـــجویان خارجی و فرســـودگی تجهیزات و فضای آموزشی در مسیر 

کســـب اعتبارســـنجی‌های بین‌المللـــی، موانع اصلی ما هســـتند.

دستاوردها؛ گام‌های مثبت با وجود محدودیت‌ها
با وجود تمام این چالش‌ها، باید به دســـتاوردهای حاصل‌شـــده نیز اشـــاره کرد. 
انعقاد تفاهمنامه‌های راهبردی کلان با کشـــورهایی نظیر روسیه، چتری حمایتی 
ایجـــاد کـــرده که به دانشـــگاه‌ها اجـــازه می‌دهد در ســـطوح خـــرد، همکاری‌های 
خود را با ســـهولت بیشـــتری تعریف و اجرا کنند. همچنین، تلاش برای تســـهیل 
ورود اســـاتید برجســـته خارجـــی به ایران بـــدون درج مهـــر در گذرنامه، نشـــان 

از درک صحیـــح شـــرایط و گامی مثبت بـــرای رفع موانع اســـت. ایـــن اقدامات، 
هرچند ارزشـــمند، اما بـــرای ایجاد یک جهـــش واقعی نیازمند تکمیل شـــدن با 

یک راهبرد ملی منســـجم هستند.

فرصت‌های پیش‌رو؛ جهش در صورت رفع چالش‌ها
حـــال تصور کنیم اگـــر چالش اصلـــی، یعنی فقدان اســـتراتژی واحـــد و قوانین 
دســـت‌وپاگیر داخلی، مرتفع شـــود و به دانشـــگاه‌های تراز اول اســـتقلال عمل 
بیشـــتری داده شـــود، چه فرصت‌های عظیمی پیش‌روی ما گشوده خواهد شد:

اعتباربخشـــی بین‌المللی: یکی از فوری‌ترین و مؤثرترین اقدامات، کمک وزارت 
بهداشـــت به دانشگاه‌ها برای کســـب اعتبار در نظام آموزشـــی کشورهای هدف 
اســـت. به عنوان مثال، بســـیاری از دانشـــگاه‌های ما در کشـــور چین تأییدشده، 
نیســـتند و ایـــن امـــر مانع جذب دانشـــجو می‌شـــود. رفع ایـــن مانع بـــه تنهایی 

می‌تواند تعداد دانشـــجویان بین‌المللـــی را بیش از دو برابـــر افزایش دهد.
 تأســـیس شـــعب دانشـــگاهی: دانشـــگاه‌های ما به درجه‌ای از اعتبار رسیده‌اند 
که کشـــورهای منطقه خواســـتار تأســـیس شـــعبه آنها هستند و ســـرمایه‌گذاران 
بین‌المللـــی نیـــز آمـــاده حمایت‌اند. رفـــع موانع داخلـــی و تســـهیل‌گری وزارت 
بهداشـــت، فرصتـــی تاریخـــی برای نفـــوذ علمـــی، فرهنگـــی و اقتصـــادی از این 
طریـــق فراهم می‌آورد. هر شـــعبه دانشـــگاهی به کانونی برای همـــه فعالیت‌های 
بین‌المللـــی، از صـــادرات محصـــولات دانش‌بنیـــان تـــا تبـــادل فرهنگـــی، بدل 

خواهد شـــد.
 تأســـیس صندوق‌های مشترک پژوهشـــی: ایجاد صندوق‌های ســـرمایه‌گذاری 
مشـــترک با کشـــورهای منطقه، راه را برای تعریف پروژه‌های بـــزرگ علمی هموار 

کـــرده و ایران را بـــه قطب علمی منطقـــه تبدیل می‌کند.
 شـــبکه نخبگان ایرانی: ایجاد یک شبکه منســـجم و ملی برای ارتباط با نخبگان 
ایرانی خارج از کشـــور، ظرفیـــت بی‌بدیل این عزیـــزان را برای توســـعه صادرات 
دانش‌بنیـــان، تعریـــف پروژه‌هـــای مشـــترک و حتـــی جذب کمک‌هـــای خیرین 

بین‌المللی فعـــال می‌کند.
 توســـعه پایـــدار بین‌المللـــی: بـــا تمرکـــز بـــر جـــذب دانشـــجویان تحصیـــات 
تکمیلـــی )دکتـــری و پســـادکتری( و دوره‌های فلوشـــیپ، می‌تـــوان روابط علمی 
عمیـــق و پایداری را شـــکل داد که به مراتب ارزشـــمندتر از افزایـــش صرف تعداد 

دانشـــجویان است.
در پایان، پیشـــنهاد می‌شـــود وزارت بهداشـــت با اعطای اســـتقلال عمل بیشتر 
بـــه دانشـــگاه‌های تیپ یک در حـــوزه بین‌الملـــل و عدم الـــزام آنها بـــه تبعیت 
از قوانیـــن یکپارچـــه‌ای که بـــرای فعالیت‌های داخلـــی طراحی شـــده‌اند، راه را 
برای چابکی بیشـــتر بـــاز کند. همچنیـــن تشـــکیل کارگروهی دائمـــی با حضور 
دانشـــگاه‌های پیشرو برای رصد مســـتمر مشـــکلات و ارائه راهکارهای عملیاتی، 
امـــری ضـــروری اســـت. ســـرمایه‌گذاری در آمـــوزش عالـــی بین‌المللـــی، یـــک 

اســـتراتژی کلان بـــرای افزایش امنیت، اعتبار و توســـعه پایدار کشـــور اســـت. 

نارضایتی از خدمات حوزه ســـامت به او 
گزارش نشـــده بود.«

دولت چهاردهم، شخص 
رئیس‌جمهوری و وزارت بهداشت 

اولویت کاریشان را برای عدالت 
درمانی گذاشتند. برای رسیدن 

به این عدالت درمانی تاکنون چه 
اقداماتی انجام داده‌اید؟

اســـمش را عدالـــت ســـامت بگذارید؛ 
چرا که هم درمان دارد و هم بهداشـــت. 
عدالـــت ســـامت مبانـــی خاصـــی دارد، 
بخشـــی از آن در حوزه ســـامت و بخش 
دیگـــر آن مربوط به حاکمیـــت و جامعه 
اســـت. در مجمـــوع ایـــن دو بخـــش بـــا 
هـــم می‌تواننـــد عدالـــت در ســـامت را 
تأمیـــن کننـــد. اگر فـــردی تغذیـــه خوب 
و امـــکان ورزش نداشـــته باشـــد و فقر بر 
او حاکم باشـــد، در حوزه ســـامت قطعاً 
آســـیب‌پذیر خواهد بـــود. بنابراین فقط 
بحـــث درمـــان نیســـت. باید مشـــکلاتی 
را کـــه از عـــدم رســـیدگی و عـــدم تأمین 
شـــرایط لازم برای زندگی مناسب برایش 
ایجـــاد شـــده در درمـــان جبـــران کنیم. 
آنچـــه که در حوزه ســـامت بایـــد تأمین 
شود، ســـاختار مناســـب و تأمین منابع 
مالی کافی اســـت تا عدالت در ســـامت 
امکان‌پذیـــر باشـــد. همـــه کشـــورها بـــه 
دنبـــال این ســـاختار هدفمند هســـتند، 
ایـــران هـــم در قانـــون برنامـــه هفتـــم 
توسعه این ســـاختار را به عنوان پزشکی 
خانـــواده و نظـــام ارجـــاع تعریـــف کرده 
اســـت. هر فردی بـــا هر میـــزان درآمدی 
در ایـــن مســـیر قرار گیـــرد، در ســـاختار 
ســـامت می‎توانـــد مســـیری مطمئـــن، 
ارزشـــمند و بـــا کیفیـــت را بـــا احتـــرام تا 

آخر طـــی کند.

یعنی عدالت درمانی برای مناطق 
محروم و کم‌برخوردار کشور را با 

برنامه پزشکی خانواده و نظام 
ارجاع محقق می‎کنید؟

هنگامـــی کـــه فـــرد از مرحلـــه اول و دوم 
درمانی تشـــخیصی بگذرد به مرحله سوم 
ارجـــاع داده شـــده و بعد دوبـــاره بازخورد 
داده می‎شـــود بـــه پزشـــک خانـــواده تـــا 
پیگیر روند درمان او باشـــند. این ساختار 
در دنیـــا تجربـــه شـــده و اجرا می‌شـــود. 
بنابرایـــن مـــا هـــم مصمـــم هســـتیم این 
ســـاختار را در کشـــور اجرا کنیـــم، چون 
با کاهـــش هزینه‎های درمان هـــم روبه‌رو 
خواهیم شـــد و پرداختـــی از جیب مردم 
کمتـــر می‎شـــود، بـــه طـــوری کـــه فـــرد با 
قـــرار گرفتـــن در این مســـیر بـــرای دارو، 
تصویربـــرداری، MRI و... درصد بســـیار 
اندکـــی پرداخـــت می‎کنـــد و مابقـــی از 
جیب دولت و بیمه کســـر می‎شـــود. بعد 
از تشـــخیص ابتدایـــی بیماری به ســـطح 
دوم یعنـــی کلینیکـــی درمانـــی فرســـتاده 
می‎شوند، اگر لازم باشـــد در مرحله سوم 
به اتاق عمل و بیمارســـتان‎ها ارجاع داده 
می‎شـــوند. بنابراین اگر تأمیـــن منابع به 
درستی انجام شـــود، مسیر مطمئن برای 
ســـامت، چه اورژانس و چه مـــوارد غیر 

اورژانس فراهم شـــده اســـت.
امـــا بـــه نظـــرم بخـــش اول بســـیار مهم 
اســـت چرا که ســـامت را بایـــد در ابعاد 
اجتماعی، سیاســـی، اقتصـــادی ببینیم. 
چـــون آلودگـــی هـــوا می‌توانـــد موجـــب 
آسیب به ســـامت افراد شـــود و فقط در 
حوزه ســـامت نیســـت. این کنترل باید 
در بحـــث خـــودرو، جاده‌هـــا و کارخانه‎ها 
انجـــام شـــود همچنیـــن مـــرگ و  هـــم 
میرهای جاده‎ای می‎تواند ســـبب آسیب 
به حوزه ســـامت شـــود. در ایـــن میان از 
کالاهای آسیب‌رســـان نباید غافل شویم. 
سازمان بهداشـــت جهانی WHO اخیراً 
بخشـــنامه‌ای ابـــاغ کـــرده اســـت مبنی 
بـــر اینکه عـــوارض کالاهای آسیب‎رســـان 
ازجمله ســـیگار و الکل بایـــد افزایش پیدا 
کنـــد تا مصرف کاهش یابـــد. بنابراین اگر 
فاکتورهای ســـامتی دیده شوند، مقوله 
عدالـــت ســـامت بـــه حـــد کافی کـــه هر 
حکومتـــی می‎تواند برای مـــردم خودش 

ایجـــاد کند، تأمین می‎شـــود.

صحبت از پزشک خانواده شد، 
ح پزشکی خانواده در دوره‎های  طر

گذشته هم اجرا شد، اما آنطور که 
باید نتیجه مطلوب نداشته است. 
در این دولت به چه شکل اجرایی 

می‎شود؟
برنامـــه پزشـــکی خانواده در هـــر جایی از 
دنیا که اجرا شـــده، حداقل 8 تا 10 ســـال 
طول کشـــیده تـــا بتوانـــد به طـــور کامل 
همه افراد کشـــور را پوشش بدهد. حتی 
اجرای این طـــرح در انگلســـتان بیش از 
20 ســـال طول کشـــید تا به شـــکل کامل 
اجرایی شـــود. بنابراین پزشـــکی خانواده 
ایجـــاد ســـاختار جدید با فرهنگ‎ســـازی 
جدیـــد و اطلاع‌رســـانی جدیـــد اســـت و 
بایـــد بـــه تدریج اجرا شـــود. بـــرای ایجاد 
مســـیر جدید بایـــد آموزش داده شـــود و 
فرهنگ‌ســـازی کنیـــم تـــا مـــردم بـــه این 
فرآینـــد اعتمـــاد کننـــد و با ایجـــاد منابع 
پایـــدار برای طـــرح حاصل آن برداشـــت 

. د شو

ح از چه زمانی اجرا می‎شود؟ این طر
طـــرح پزشـــکی خانـــواده از شـــهریورماه 
شـــروع شـــده، اما بـــه تدریج بـــا مقاطع 
پیـــدا  ادامـــه  اســـتان  هـــر  از  کوچـــک 
می‌کنـــد. اول بایـــد اطمینـــان حاصـــل 
کنیـــم اســـتان‌ها، بـــه لحاظ ســـطح یک 
»مراکـــز بهداشـــت، خانـــه بهداشـــت«، 
ســـطح دو »کلینیک‎هـــا« و ســـطح ســـه 
»بیمارستان‎ها« آماده هستند. همچنین 
از نظر مبانـــی الکترونیک ســـامت برای 
نسخه‌نویســـی   ، نیـــک و لکتر ا ع  رجـــا ا
الکترونیـــک، بازخـــورد الکترونیـــک هم 
باید آمادگی لازم و در بســـتری مشـــخص 
وجـــود داشـــته باشـــد. بنابرایـــن بـــرای 
اجرای این طـــرح، اول آمادگی‎ها کنترل 
می‎شـــود بعد از فراهم شـــدن، کار در آن 
اســـتان گسترش بیشـــتری پیدا می‎کند. 
بر اســـاس آخرین جلســـه‌ای کـــه در این 
رابطـــه بـــا رؤســـای دانشـــگاه‎ها برگـــزار 
کردیم دســـتورالعمل‌ها مورد بررسی قرار 
گرفـــت. اتفاقاً آقـــای رئیس‌جمهوری هم 
در این جلســـه حضـــور داشـــتند و نظام 
مالـــی، نظـــام پرداخت و همه مـــواردی را 
که مـــورد نیاز اجرایی شـــدن ایـــن برنامه 
اســـت، مجـــدداً بررســـی کردنـــد. شـــما 
گفتیـــد، در دوره‎هـــای قبـــل ایـــن برنامه 
اجـــرا شـــد و ناموفـــق بـــود؛ امـــا بـــه نظر 
من این‌طور نیســـت. بجز دو اســـتان که 
می‎خواســـتند اجرا کنند، بقیـــه موارد در 
ســـطح یک قرار داشـــت که فقط پزشکی 
خانواده بود و نظـــام ارجاعی در آن طرح 

دیده نشـــده بود.

برای اجرای پزشکی خانواده در کل 
کشور چقدر بودجه نیاز است؟

الان نه می‎خواهـــم و نه می‎توانم رقمی را 
اعلام کنـــم. وقتی رقمی بیان شـــود باید 
به آن مقید باشـــیم و به علـــت تغییرات 
نرخ ارز و... معادلات دســـتخوش تغییر 
می‎شـــود امـــا آن چیزی که برای امســـال 
45 هـــزار  پیش‎بینـــی کردیـــم، حـــدود 
میلیـــارد تومان اســـت. ســـعی می‎کنیم 
تـــا آنجایی کـــه مطمئن هســـتیم منابع 
کافی اســـت، طرح را گســـترش بدهیم. 
بـــه تدریج هـــر چقـــدر طرح گســـترش 
پیـــدا کـــرد بـــرای آن تأمیـــن منابـــع هم 
انجـــام می‎شـــود. تـــاش می‌کنیـــم بـــا 
اصول کوهنـــوردی پیش رویم یعنی حتماً 
پای‎مـــان را جـــای بگذاریـــم کـــه محکم 
باشـــد، هر موقع هـــم مطمئن شـــدیم، 
قدم بعـــدی را برمی‌داریم؛ چرا که برنامه 
پزشـــکی خانواده زمانی موفق اســـت که 
پرداختی‌ها به پزشـــک خانواده در سطح 
یـــک و همچنیـــن پزشـــکی که بیمـــار در 
ســـطوح دو و ســـه به آنها ارجاع می‌شود، 
بموقع و ســـر ماه انجام شود. هر پزشک 
بر اســـاس قراردادی مشخص وارد برنامه 
می‌شـــود و این قرارداد باید جذاب باشد، 
تأمین معیشت‌شـــان را به دنبال داشته 
باشـــد و پرداخت‌ها بر اســـاس قـــرارداد 
بموقع انجـــام شـــود. اگـــر کار را این‌طور 
پیش ببریم، مشـــکلی نخواهیم داشت.

دیپلماسی علمی؛ نیازمند ‌گذار از راهکارهای خرد به راهبردهای کلان

دکتر کوروش جعفریان
 معاون بین‌الملل دانشگاه علوم پزشکی تهران

یادداشت

پزشکی خانواده؛ نسخه ملی عدالت درمانی

 وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
در گفت‌و‌گو با »ایران« عنوان کرد

عدالت در ســـامت مهم‌ترین اصـــل راهبردی در نظام ارائـــه مراقبت‌ها و خدمات 
ســـامت هر کشـــوری محســـوب می‎شـــود. عدالت درمانـــی یکی از شـــاخصه‌های 
عدالت ســـامت و به معنای تضمین دسترســـی تمام اقشـــار جامعـــه، بویژه افراد 

محـــروم و کم‎برخـــوردار، به خدمـــات درمانی باکیفیت و یکســـان اســـت، به طوری 
که وضعیـــت زندگی و جغرافیـــای افراد تأثیری بـــر کیفیت و دسترســـی به خدمات 
درمانی نداشـــته باشـــد. بعد از روی کار آمدن دولت چهاردهـــم، رئیس‎جمهوری و 
وزیـــر بهداشـــت به‌جد پیگیـــر عدالت درمانی بودند و بعد از یک ســـال جلســـات و 
ح پزشـــکی خانواده و نظـــام ارجاع، گام مهمی  برنامه‎ریزی‎هـــای مکرر، با احیای طر
برای تحقق بخشـــیدن به عدالت درمانی برداشـــتند، به طوری که فاز اول پزشـــکی 
خانـــواده با بودجه حدود 45 هزار میلیارد تومانی از شـــهریور‌ماه آغاز می‎شـــود. در 
همیـــن زمینه و به مناســـبت هفته دولـــت، گفت‌و‌گویی با محمدرضـــا ظفرقندی، 

وزیر بهداشـــت، درمان و آموزش پزشـــکی داشـــته‌ایم که در ادامه می‎خوانید.
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