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خانواده را به انتخاب اول هر خانواده ایرانی 
تبدیل کنـــد و اگر مردم لمس کنند که ورود 
بـــه این مســـیر، کار آنها را با کیفیـــت بالاتر، 
راحتی بیشـــتر و هزینه کمتر پیش می‌برد، 
قطعاً اعتمـــاد خواهند کـــرد. در این برنامه 
برای هر ایرانی ســـرانه درمان تعریف شـــده 
که حدود 12 میلیون تومان اســـت و بودجه 
آن در حال حاضر از طرف ســـازمان برنامه و 

بودجه تأمین شـــده است.«

اجرای نظام ارجاع از مهرماه در کشور
معـــاون وزیر بهداشـــت با اشـــاره بـــه زمان 
اجـــرای کامـــل برنامـــه در 64 دانشـــگاه و 
دانشـــکده علوم پزشـــکی در مناطق دیگر 
کشـــور می‎گوید: »در گام اول، هر دانشـــگاه 
یک شهرســـتان را به‌طور کامل زیر پوشش 

می‌برد تـــا به عنـــوان الگویی بـــرای تعمیم 
ســـریع به کل اســـتان عمـــل کند. بـــر این 
اســـاس از اول تیرماه 1405، بیست دانشگاه 
علوم پزشـــکی دیگر هم وارد فرآیند پزشکی 
خانـــواده و نظـــام ارجـــاع می‎شـــوند. در 
اول مـــرداد هـــم بیســـت دانشـــگاه دوم و 
در نهایـــت تـــا اول شـــهریور، بـــا پیوســـتن 
19دانشـــگاه باقی‌مانده، تمامی 64 دانشگاه 
و دانشـــکده علـــوم پزشـــکی کشـــور تحت 
پوشـــش کامـــل قـــرار می‌گیرنـــد. بـــا این 
اوصـــاف، از اول مهرمـــاه ســـال‌جاری تمام 
دانشـــگاه‎های علـــوم پزشـــکی وارد فرآیند 
اجـــرای پزشـــکی خانـــواده و نظـــام ارجاع 
می‌شـــوند و امیدواریـــم بـــا اجـــرای کامـــل 
برنامـــه شـــاهد تحقق عدالت در ســـامت 

بـــرای مردم باشـــیم.«

»ایران« در گفت‌وگو با معاون وزیر بهداشت، مزایای نظام ارجاع در پزشکی خانواده را بررسی می‌کند

از درمان رایگان تا صرفه‌جویی در دارو و سرم

اجـــرای درســـت ایـــن برنامه برای شـــخص 
رئیس‌جمهوری بســـیار حائز اهمیت است 
و برای نظارت بر اجرا، شـــخصاً در جلســـات 
حاضـــر می‎شـــوند تـــا تمـــام نقـــاط ضعفی 
که در گذشـــته ایـــن برنامه وجود داشـــت، 
شناســـایی شـــده و مدلی اجرایی شـــود که 
رضایتمندی مردم را در پی داشته باشد. در 
حال حاضر اراده‌ای عینی و عملی در تمامی 
معاونت‌هـــای وزارتخانـــه و شـــخص وزیـــر 
بهداشـــت برای اجرا در همه دانشـــگاه‌های 
علوم پزشـــکی وجود دارد، امـــا قدم به قدم 

پیـــش می‎رویم.«
او بـــا اشـــاره بـــه اینکـــه وزارت بهداشـــت با 
64دانشـــگاه و دانشـــکده علـــوم پزشـــکی 
درحال آماده‌ســـازی اجرای سراســـری طرح 
پزشـــکی خانـــواده و نظـــام ارجـــاع از اول 
مهرمـــاه اســـت، توضیح می‎دهـــد: »یکی از 
اقدامـــات ما این بود که از هر دانشـــگاه یک 
شهرســـتان را انتخاب کنیم تا مدل کامل و 
بومی از پزشـــکی خانواده و نظام ارجاع، در 
آن منطقه اجرا شـــود تا در صورت موفقیت 
در کل استان اجرا و توســـعه یابد. در ابتدا، 
پنـــج شهرســـتان را کـــه شـــامل قائنـــات از 
خراســـان جنوبـــی، خدابنـــده از زنجـــان، 
مرند از  آذربایجان‌شـــرقی، آق‌قلا از اســـتان 
گلســـتان و بابل از اســـتان مازندران است 
مدنظر قـــرار دادیـــم تا مدل طراحی شـــده 

را در این شهرســـتان‌ها به شکل کامل اجرا 
کنیم. البته اجـــرای این طرح گســـترده به 
زیرســـاخت‌های مهمـــی از جملـــه تأمیـــن 
منابع و نیروی انســـانی نیاز دارد که در حال 
حاضـــر در این پنج شهرســـتان تمـــام این 
اقدامات انجام شده است و مشخص شده 
هر فردی باید به کـــدام مرکز مراجعه کند و 
پزشک و مراقب ســـامتش را می‌شناسد.«

معاون بهداشـــت وزارت بهداشت با بیان 
اینکـــه یکـــی از بزرگ‌تریـــن دغدغه‌هـــای 
بیماران، نوبت‌گیری از متخصصان است، 
می‎گوید: »در مدل اجرای جدید پزشـــکی 
خانـــواده و نظام ارجاع، تمـــام این فرآیند 
به‌صورت الکترونیک توســـط تیم پزشکی 
در ســـطح یک انجـــام می‌شـــود. زمانی که 
افراد به ســـطح یک برای دریافت خدمات 
درمانـــی و معاینـــات مراجعـــه می‎کننـــد 
توســـط پزشـــک عمومی ویزیت می‎شوند 
و تمام فرآیند الکترونیکی ثبت می‎شـــود. 
اگـــر آن فـــرد نیاز بـــه ارجاع بـــه متخصص 
پیـــدا کنـــد، از طریق ســـطح یـــک، نوبت 
متخصـــص بـــرای او ثبـــت می‎شـــود و بـــه 
ســـطح دو ارجـــاع پیـــدا می‎کنـــد. بـــرای 
سهولت دسترســـی بیماران و جلوگیری از 
ســـردرگمی آنها ایستگاهی به نام »پذیرش 
بیماران ارجاعـــی« در آن محل قـــرار داده 
شـــده، تا دریافـــت نوبـــت بـــرای بیماران 

ارجاعی پزشـــکی خانواده تســـهیل شود.«

بستری رایگان در بیمارستان‎های 
دولتی از مسیر نظام ارجاع

دکتـــر رئیســـی درمـــورد تســـهیلات در نظر 
گرفته شـــده بـــرای مراجعانی که از مســـیر 
نظـــام ارجـــاع اقدام بـــه دریافـــت خدمات 
درمانـــی می‌کننـــد، می‎گویـــد: »زمانـــی که 
مردم از مســـیر نظـــام ارجاع بـــرای دریافت 
خدمـــات درمانی اقـــدام کنند، تـــا 4 نوبت 
ویزیت اول در ســـطح یک )پزشک عمومی 
و مراقـــب ســـامت( رایـــگان اســـت و این 
خدمت درحالی در نظر گرفته شـــده است 
که شـــاخص بـــار مراجعـــه مردم بـــه مراکز 
درمانـــی به طـــور میانگین 2.5 بار در ســـال 
اســـت. بـــا ایـــن اوصـــاف وقتی به ســـطح 
دوم ارجـــاع پیـــدا می‎کنند، فقط فرانشـــیز 
15 درصـــدی دولتـــی بـــرای ویزیـــت، دارو و 
آزمایش‌ها برای‌شـــان محاســـبه می‎شـــود. 
نکتـــه حائـــز اهمیـــت این اســـت کـــه اگر 
بیمـــاران بـــه خدمـــات بســـتری نیـــاز پیدا 
کنند، کل هزینه بستری در بیمارستان‌های 
دولتی بـــرای آنها رایگان اســـت. همچنین 
همانند سطح دوم برای سهولت دسترسی 
پذیـــرش  ایســـتگاه‌های  خدمـــات،  بـــه 
اختصاصـــی بـــرای مراجعـــان نظـــام ارجاع 
در بیمارســـتان‌ها مشـــخص شـــده است. 

در حـــال حاضـــر ایـــن مســـیر و خدمـــات، 
بـــرای ســـاکنین این پنـــج شهرســـتانی که 
نظـــام ارجاع و پزشـــکی خانـــواده در آنها به 
طـــور کامـــل اجـــرا می‎شـــود، اعمال شـــده 
اســـت و مردم از این خدمات و تســـهیلات 
اســـتفاده می‎کننـــد. البته بیـــان این نکته 
ضـــروری اســـت، بعـــد از اجرای سراســـری 
طرح پزشـــکی خانـــواده و نظـــام ارجاع در 
کشـــور، بیمارانی کـــه تمایل دارنـــد خارج از 
این فرآیند بـــه خدمات درمانی دسترســـی 
داشـــته باشـــند، باید تمام هزینه‎ها را آزاد و 

بدون پوشـــش بیمـــه پرداخـــت کنند.«

 25درصد داروهای تجویزی 
بیش از نیاز بیماران است

دکتـــر رئیســـی دربـــاره مهم‌تریـــن مزایای 
اجـــرای طـــرح پزشـــکی خانـــواده و نظـــام 
ارجـــاع در کشـــور می‎گویـــد: »بررســـی‌ها 
نشـــان می‌دهد، به طورمیانگین 25 درصد 
داروهـــای موجود در نســـخه‌ها بیش از نیاز 
واقعی بیمار نوشته می‌شـــود که مربوط به 
دارو و ســـرم اســـت. این امر را می‌تـــوان در 
مصرف بالای ســـرم در کشور و انباشت دارو 
در یخچـــال خانه‌های‌مان بـــه وضوح دید. 
با این اوصاف اگر اجرای پزشـــکی خانواده و 
نظام ارجـــاع بتواند جلوی تجویز این حجم 
از داروهای اضافـــی را بگیرد، منابع حاصل 
از آن می‌توانـــد صـــرف پوشـــش بیمـــه‌ای 
داروهـــای گران‌قیمـــت بیماری‌های خاص 
شـــود چون در قالـــب راهنماهـــای بالینی 
)گایدلاین(، نوع، تعداد و برند دارو براساس 
نیـــاز واقعـــی بیمار مشـــخص می‌شـــود که 
این کار مانع از تجویز ســـلیقه‌ای پزشـــکان 

خواهد شـــد.«
او بـــا اشـــاره بـــه اینکـــه برخـــاف دوره‌های 
گذشـــته که بحث منابع همـــواره یک مانع 
بـــود، اعتبـــار مـــورد نیـــاز بـــرای تمامی 64 
دانشـــگاه در ســـال‌جاری کاملاً پیش‌بینی و 
تأمین شده اســـت، توضیح می‎دهد: »یکی 
از ویژگی‌هـــای متمایـــز ایـــن دوره در اجرای 
پزشـــکی خانواده تأمین منابـــع مالی پایدار 
این برنامه اســـت. هدف وزارت بهداشـــت، 
این اســـت کـــه بـــا حـــذف موانـــع اداری و 
تســـهیل دسترســـی به متخصص، پزشکی 

کل هزینـــه بســـتری در بیمارســـتان‌های 
دولتی وقتی از مســـیر ارجاع باشد، رایگان 
اســـت. با اجرای طـــرح پزشـــکی خانواده 
تمامـــی فرآیندهـــا بین ســـطوح مختلف از 
طریـــق ســـامانه یکپارچه انجـــام و بازخورد 
خدمـــات دریافتـــی مـــردم هـــم در پرونده 
ثبـــت می‎شـــود.  الکترونیـــک ســـامت 
پزشـــکی خانـــواده و نظـــام ارجـــاع یکی از 
بزرگ‌تریـــن طرح‌هـــای ســـامت محـــور 
دولـــت چهاردهـــم اســـت. دکتر مســـعود 
پزشـــکیان از بنیان‌گذاران برنامه پزشـــکی 
خانواده در کشور بویژه در مناطق روستایی 
بـــوده اســـت، ایـــن روزهـــا خبـــر از اجرای 
سراســـری ایـــن طرح بـــه گوش می‎رســـد. 
به گفتـــه معـــاون وزیـــر بهداشـــت، طرح 
پزشـــکی خانـــواده و نظـــام ارجـــاع از اول 
مهرمـــاه 1405 در تمام دانشـــگاه‌های علوم 
پزشـــکی اجـــرا می‎شـــود. در ســـطح یـــک 
پزشـــکی خانواده بـــه ازای هر ســـه هزار نفر 
در مناطق شـــهری یک پزشـــک خانواده به 
همراه دو مراقب سلامت فعالیت می‎کنند 
و خدماتـــی از جملـــه مراقبت‌هـــای اولیه، 
تغذیه، ســـامت روان و دندانپزشکی ارائه 
می‌شـــود. زمانی که مـــردم از مســـیر نظام 
ارجاع برای دریافت خدمات درمانی اقدام 
کنند، تا 4 نوبت ویزیت اول در ســـطح یک 
رایگان اســـت و اگر نیاز به خدمات ســـطح 
دو پیدا کننـــد، فقط فرانشـــیز 15 درصدی 
دولتـــی بـــرای ویزیـــت، دارو و آزمایش‌ها را 

پرداخت خواهنـــد کرد.
دکتر علیرضا رئیسی معاون بهداشت وزیر 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با اشاره 
به اجرای گام به گام پزشکی خانواده و نظام 
ارجاع در کشـــور بـــه »ایـــران« می‎گوید: »از 
بـــدو تأســـیس وزارت بهداشـــت تاکنون، 
هیچ‌ وقت اجرای برنامه پزشـــکی خانواده 
تا ایـــن حد علمـــی، مبتنی بر شـــواهد و با 
ســـرعت مناســـب پیش نرفته بود. حدود 
دو دهـــه گذشـــته برنامـــه نظـــام شـــبکه و 
پزشکی خانواده را در روستاها اجرا کردیم، 
اما مســـیر این برنامه به ســـاکنین شـــهرها 
نرســـید. بـــه همیـــن دلیـــل بـــرای اجرای 
درســـت این طرح، جلســـات کارشناســـی 
متعـــددی برگزار کردیـــم تا اجـــرای برنامه 
بـــا کمترین مشـــکل روبـــه‌رو شـــود. البته 
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ایران یکی از کشورهای پیشرو در استفاده از فناوری هسته‎ای
چنـــدی پیش ســـفارت ایـــران در غنا با اشـــاره به اســـتفاده‌های بســـیار از 
فنـــاوری هســـته‌ای در فضـــای مجازی نوشـــت: »هر نـــوزادی کـــه در ایران 
متولد می‌شـــود، برای 56 اختـــال متابولیک به صـــورت رایگان غربالگری 
می‌شـــود. ایـــن فقط یـــک نمونـــه از فنـــاوری هســـته‌ای صلح‌آمیز کشـــور 
اســـت.« معاون بهداشـــت وزارت بهداشـــت، درمـــان و آموزش پزشـــکی با 
اشـــاره به این موضوع درمورد اســـتفاده از انرژی هســـته‎ای در حوزه پزشکی 
بویـــژه رادیو داروها در کشـــور می‎گوید: »در کل دنیا هیـــچ تجربه نظامی از 
دانش هسته‎ای انجام نشده اســـت به‌جز در کشور آمریکا. درمورد استفاده 
نظامی از دانش هســـته‎ای فقط می‎توانیم به بمبـــاران اتمی و فاجعه تلخی 
که برای دو شـــهر هیروشیما و ناگازاکی در جنگ جهانی دوم و توسط آمریکا 
رقـــم خورد، اشـــاره کنیم. انرژی هســـته‎ای هم مثل ســـایر علـــوم می‎تواند 
بســـیار به ســـامت و رفاه مردم کمک کنـــد. مثل تولید انرژی که بســـیاری 
از کشـــورها اســـتفاده می‎کننـــد و مطمئن باشـــید در آینده تعـــداد زیادی از 
کشورها به ســـمت تولید انرژی از فناوری هســـته‌ای گام خواهند برداشت. 
امروزه در تکنولوژی‎های جدید پزشـــکی، علوم مولکولی و ســـلولی بســـیار 
از فناوری هسته‎ای استفاده می‎شـــود. در حال حاضر بیشتر کشورها بویژه 
در موضوعات تشـــخیصی و درمانی توســـط رادیو داروها از فناوری هسته‎ای 
اســـتفاده می‎کنند و ایران از جمله کشـــورهای پیشـــرو در این زمینه است. 
دســـتاوردهایی که ما در حوزه علوم پزشکی و سلامت با استفاده از فناوری 

هســـته‌ای داریم، در هیچ حوزه دیگـــری نداریم.«
دکتر رئیســـی با اشاره به مراکز تحقیقاتی هســـته‎ای ایران در علوم پزشکی 
می‎گویـــد: »شـــاید هنـــوز نتوانســـته‌ایم در بخش تولیـــد انرژی بـــه غیر از 
نیـــروگاه بوشـــهر، فعالیـــت دیگری انجـــام بدهیم امـــا در حوزه پزشـــکی 
هســـته‎ای طی ســـال‎های گذشـــته بســـیار موفق عمل کرده‌ایم. من فوق 
تخصص غدد هســـتم و در رشـــته تحصیلـــی‎ام می‎توانم به جـــرأت بگویم 
بیشـــتر تشـــخیص‎ها و حتی درمـــان بیماری‎هـــا در حوزه غـــدد، از فناوری 
هســـته‎ای کمک می‌گیـــرد. وقتی که چنـــد روز تولید رادیوداروهـــا و موارد 
آزمایشـــی و تشـــخیصی دچار مشـــکل می‎شـــود، کار در مراکز درمانی لنگ 
می‎ماند. البته ایران در حوزه تشـــخیص، درمـــان و غربالگری‎های نوزادان 
مســـتقل شده و جزو افتخارات علمی کشـــور است که می‎توانیم از فناوری 

هســـته‎ای برای کمک بـــه درمان مردم اســـتفاده کنیم.«
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