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وزیر آموزش و پرورش:

  نقطه آغاز تحول در نظام تعلیم
و تربیت، دوره ابتدایی است  

علیرضـــا کاظمـــی وزیر آمـــوزش و پرورش بـــا تأکید 
بر جایـــگاه راهبردی دوره ابتدایـــی در نظام تعلیم و 
تربیت گفـــت: »آموزش ابتدایی یعنـــی تمام دوران 
آمـــوزش و پرورش و اگـــر قرار اســـت تحول عمیقی 
در نظـــام تعلیم و تربیت شـــکل بگیـــرد، نقطه آغاز 
آن دوره ابتدایـــی اســـت.« به گـــزارش ایرنا، کاظمی 
در گردهمایـــی معاونـــان آمـــوزش ابتدایـــی ادارات 
کل آموزش و پرورش سراســـر کشـــور، گفت: »برای 
ایجاد تحول عمیق، باید بهترین نیروهای انســـانی 
بـــا بالاتریـــن توانمندی علمـــی و حرفـــه‌ای در دوره 
ابتدایی به کار گرفته شـــوند و در کنار توانمندسازی 
مســـتمر، از شـــرایط مناســـب حقوقـــی، امکانات، 
تجهیـــزات و فضای آموزشـــی جـــذاب، بانشـــاط و 
امیدآفریـــن برخوردار باشـــند.« کاظمی بـــا تأکید بر 
اینکه مشـــکلات آموزش و پـــرورش را نباید صرفاً به 
کمبـــود نیروی انســـانی، بودجه یا فضای آموزشـــی 
محدود کرد، گفت: »این مشـــکلات وجود دارند، اما 
مسائل اساسی نظام تعلیم و تربیت نیستند و حل 

آنها به‌تنهایـــی تحول ایجـــاد نمی‌کند.«

معرفی »سراج« به عنوان الگوی 
 موفق حوزه سلامت روان

به کشورهای  عضو بریکس
مدیـــرکل دفتر ســـامت روانی، اجتماعـــی و اعتیاد 
وزارت بهداشـــت با اشـــاره به دیدار هیـــأت ایرانی با 
کشـــورهای عضو بریکس در اجـــاس هند، گفت: 
»در این دیدارها برنامه ســـراج به عنوان یک الگوی 
موفـــق در حـــوزه ســـامت روان به ســـایر کشـــورها 

شد.« معرفی 
به گزارش ایرنا، محمدرضا شـــالبافان گفت: »یکی 
از اولویت‌هـــای مطـــرح شـــده در کارگروه‌های این 

اجلاس، موضوع ســـامت روان بود.«
شـــالبافان گفت: »یکی از پیشـــنهادهای هیـــأت ایرانی 
در حـــوزه ســـامت روان، اشـــاره به آســـیب‌های روانی و 
اجتماعـــی در مواجهـــه بـــا بحران‌ها و تعهد کشـــورها و 
مراقبـــت از گروه‌های پرخطر بویژه کـــودکان و نوجوانان 
بـــود که بـــا اجماع همـــه کشـــورهای عضو بـــه تصویب 
رســـید.« به گفته شالبافان در بیانیه پایانی، یک بند قرار 
گرفت که بر این اســـاس، شـــبکه‌ای از مراکز مختلف در 
کشـــورهای عضو بریکس با عنوان مراکز تعالی سلامت 
روان شـــکل می‌گیرد و بدین ترتیب هر کشور یک مرکز 
عضـــو را معرفی می‌کند تا فعالیت‌هـــای علمی و اجرایی 

در حوزه ســـامت روان توســـعه پیدا کند.
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خواهد یافت

رئیس مرکز مدیریت شبکه وزارت بهداشت در گفت‌و‌گو با »ایران« اعلام کرد

کاهش هزینه دارو و خدمات پاراکلینیک در مسیر پزشکی خانواده

برنامه پزشـــکی خانواده و نظام ارجـــاع در بیش از 
یکصد کشور اجرا می‌شـــود. در حال حاضر دولت 
چهاردهم نیز بجد پیگیراجرای کامل این برنامه در 
ایران اســـت. پس از اجرای فازهـــای اول و دوم در 
برخی از شهرســـتان‎های کشـــور، وزارت بهداشت 
اجـــرای فاز ســـوم را هم ابلاغ کـــرده تـــا در 45 روز 
آینـــده، 19 شهرســـتان منتخب از 64 شهرســـتان  
وارد مرحلـــه اصلی شـــوند. بررســـی‎ها و تجربیات 
جهانی نشـــان می‎دهد، اســـتقرار کامل این طرح 
در مـــدت زمـــان کوتـــاه امکان‌پذیر نیســـت و نیاز 
بـــه فرهنگ‌ســـازی، برنامه‌ریزی، صبـــر، حوصله و 

پیگیری مستمر دارد. 
 برنامـــه ملـــی پزشـــکی خانواده از ســـال گذشـــته 
به‌صورت آزمایشـــی در چند شـــهر آغاز شـــده و در 
حـــال حاضر با شـــتاب بیشـــتری در حال توســـعه 
است و براســـاس برنامه‌ریزی انجام‌شده، تا پایان 
شـــهریور امســـال بیش از 64 شـــهر تحت پوشش 
ایـــن طـــرح قـــرار خواهند گرفـــت. بابـــک فرخی 
رئیـــس مرکـــز مدیریت شـــبکه وزارت بهداشـــت، 
درمان و آموزش پزشـــکی با اشـــاره به این موضوع 
با بیـــان اینکـــه برنامـــه پزشـــکی خانـــواده یکی از 
مهم‌ترین اصلاحات نظام ســـامت کشـــور است، 
به »ایـــران« می‎گوید: »پزشـــکی خانـــواده با هدف 
ارتقـــای عدالت در ســـامت، افزایش دسترســـی 
مـــردم بـــه خدمـــات، پیشـــگیری از بیماری‌هـــا، 
مدیریت هزینه‌ها و اســـتقرار نظـــام ارجاع طراحی 
شـــده اســـت. دراین برنامه هر فرد دارای پزشـــک 
خانواده مشـــخصی خواهـــد بود کـــه اولین نقطه 
تمـــاس او بـــا نظـــام ســـامت اســـت و خدمـــات 
پیشـــگیرانه، درمان‌های اولیـــه و پیگیری وضعیت 
ســـامت افـــراد را برعهـــده دارد. بـــا ایـــن اوصاف، 
جمعیـــت تحـــت پوشـــش هر پزشـــک خانـــواده 
مشخص می‌شـــود و تیم سلامت شـــامل پزشک، 
مراقب ســـامت و ســـایر اعضـــای تیـــم، خدمات 
ســـطح یک را به مـــردم ارائه می‌کننـــد. در صورت 
نیـــاز به خدمات تخصصـــی، بیمـــار از طریق نظام 
ارجـــاع به ســـطوح بالاتر هدایت می‌شـــود و پس از 
دریافت خدمات نیز روند درمان توســـط پزشـــک 

خانـــواده پیگیری خواهد شـــد.«

 هدر رفت منابع سلامت
با مراجعات غیرضروری

فرخی بـــا بیان اینکـــه در حال حاضر بخشـــی از 
منابع نظام سلامت به دلیل مراجعات مستقیم 
و غیرضـــروری به متخصصان، انجـــام آزمایش‌ها 
و تصویربرداری‌هـــای تکراری، مصرف غیرمنطقی 
دارو و بســـتری‌های قابل پیشگیری هدر می‌رود، 
توضیـــح می‎دهـــد: »برنامه پزشـــکی خانـــواده با 
ایجاد پرونده الکترونیک سلامت، استقرار نظام 
ارجاع و مدیریت مســـیر درمان، اتـــاف منابع را 
کاهش می‌دهد و موجب اســـتفاده هدفمندتر از 
ظرفیت‌های نظام ســـامت می‌شـــود. مطالعات 
داخلـــی و تجربـــه کشـــورهای مختلـــف نشـــان 
می‌دهد اســـتقرار نظام ارجـــاع و تقویت خدمات 
ســـطح اول می‌توانـــد ســـهم قابـــل توجهـــی از 
مراجعـــات غیرضـــروری بـــه ســـطوح تخصصی را 
کاهش بدهد. همچنین برآوردهای کارشناســـی 
وزارت بهداشـــت نشـــان می‌دهد، بخش مهمی 
از هزینه‌های درمانی ناشـــی از خدمات تکراری و 
مراجعات بدون ارجاع اســـت کـــه با اجرای کامل 

برنامـــه قابل مدیریـــت خواهد بود.«
رئیـــس مرکز مدیریت شـــبکه وزارت بهداشـــت 
دربـــاره نحوه دسترســـی بـــه خدمـــات و کاهش 
بوروکراسی در دسترســـی به سطوح دوم و سوم 
برنامه پزشـــکی خانواده می‎گویـــد: »هدف نظام 
ارجـــاع ایجاد مانـــع برای مـــردم نیســـت، بلکه 
هدایت صحیح بیماران به مناســـب‌ترین سطح 
خدمـــات اســـت. بســـیاری از نیازهـــای درمانی 
مردم در همان ســـطح اول قابل رسیدگی است 
و فقـــط مـــوارد نیازمنـــد خدمـــات تخصصـــی به 
ســـطوح بالاتر ارجاع می‌شـــوند. با ایـــن اوصاف 
مردم نباید نگران موارد اورژانســـی باشـــند چون 
برای بیماران اورژانســـی هیچ محدودیتی ایجاد 
نخواهد شـــد و ایـــن بیماران مطابـــق روال فعلی 
خدمـــات اورژانســـی دریافـــت می‌کننـــد. نظام 
ارجـــاع بیشـــتر بـــرای خدمـــات غیراورژانســـی 
طراحی شـــده اســـت. بـــا ایـــن اوصـــاف، فرآیند 
ارجـــاع و نوبت‌دهی به صورت الکترونیکی انجام 
می‌شـــود. پزشـــک خانواده درخواســـت ارجاع را 
در ســـامانه ثبت می‌کند و بیمار بـــدون مراجعه 
حضـــوری بـــرای دریافت معرفی‌نامه، به پزشـــک 
متخصـــص معرفی می‌شـــود. ایـــن فرآیند علاوه 
بـــر کاهـــش مراجعـــات غیرضـــروری، از ازدحام 
در ســـطح دوم و ســـوم جلوگیری کـــرده و زمان 
انتظار بیماران نیازمنـــد خدمات تخصصی را نیز 

کاهـــش می‌دهد.«

  فرخی با اشـــاره به ســـاختار اجرایی و تیم پزشکی 
خانـــواده توضیح می‎دهـــد: »درالگـــوی فعلی، به 
ازای هر ســـه هزار نفر جمعیت شهری یک پزشک 
خانـــواده و به ازای هر یکهـــزار و 500 نفر یک مراقب 
ســـامت پیش‌بینـــی شـــده اســـت. تیم پزشـــکی 
خانواده شامل پزشـــک خانواده، مراقب سلامت، 
مامـــا، کارشناســـان تغذیه، روان‌شـــناس و ســـایر 
نیروهای ســـامت متناســـب با نیاز منطقه است 
که هر کدام وظایفـــی را برعهده دارند. این وظایف 
شـــامل تشـــکیل و تکمیـــل پرونـــده الکترونیـــک 
ســـامت، ارائه خدمـــات پیشـــگیری و غربالگری، 
مراقبت از بیمـــاران مبتلا بـــه بیماری‌های مزمن، 
واکسیناســـیون و خدمات ســـامت مادر و کودک 
و آموزش ســـامت و اصلاح ســـبک زندگی اســـت. 
البته درمان بیماری‌های شـــایع و ارجـــاع بیماران 
به ســـطوح تخصصی و پیگیـــری رونـــد درمان هم 
در زیـــر مجموعه خدمـــات تیم پزشـــکی خانواده 

محســـوب می‎شود.«

چهار ویزیت اول در سطح یک رایگان است
رئیس مرکـــز مدیریت شـــبکه وزارت بهداشـــت 
درمورد حمایت‌های مالی، بیمه‌ای و مشوق‌های 
طرح پزشـــکی خانواده برای جذب مردم توضیح 
می‎دهـــد: »یکی از اهداف اصلـــی برنامه، کاهش 
پرداخت از جیب مردم اســـت. برهمین اساس، 
افـــرادی که مســـیر نظام ارجـــاع را طـــی کنند، از 
حمایت‌های بیشـــتر بیمـــه‌ای بهره‌مند خواهند 
شـــد. براســـاس برنامه‌ریـــزی وزارت بهداشـــت، 
خدمـــات بســـتری از مســـیر نظـــام ارجـــاع برای 
بیمه‌شـــدگان با حمایت حداکثـــری بیمه انجام 
می‌شود و هزینه دارو، آزمایشـــگاه، تصویربرداری 
و خدمـــات تخصصـــی نیـــز بـــا پوشـــش بیمه‌ای 
مناســـب‌تری ارائـــه خواهـــد شـــد. تأمیـــن مالی 
برنامه از محل اعتبارات دولت، منابع بیمه‌های 
پایه و ســـرانه ســـامت است. ســـرانه سلامت به 
ازای هـــر فرد تحت پوشـــش به پزشـــک خانواده 
و تیـــم ســـامت اختصـــاص می‌یابد تـــا خدمات 
پیشـــگیرانه و مراقبتـــی به شـــکل مســـتمر ارائه 
شـــود. در صورت اســـتقرار کامل برنامه، مراجعه 
مســـتقیم بـــه متخصص خـــارج از نظـــام ارجاع 
ممکن اســـت مشمول پوشـــش بیمه‌ای کمتری 
باشـــد یا ســـهم پرداختی بیمـــار افزایـــش یابد؛ 
البته خدمات اورژانســـی از این قاعده مســـتثنی 
هســـتند. با توجه به ایـــن توضیحات، اگـــر افراد 
از مســـیر ارجاع بـــرای دریافت خدمـــات درمانی 
اقـــدام کننـــد، چهار‌ویزیـــت اول در ســـطح یک 

رایـــگان اســـت و خدمـــات پاراکلینیـــک و دارو با 
فرانشـــیز 15 درصـــد )پرداخت از جیـــب( خواهد 
بـــود. همچنیـــن اگر افراد از مســـیر ارجـــاع برای 
سطح ســـوم معرفی شـــوند خدمات بستری آنها 

رایگان محاســـبه می‎شود.«
وی با اشـــاره به وضعیت اجرا و زمان‌بندی اجرای 
سراســـری این طـــرح می‎گوید: »برنامه پزشـــکی 
خانـــواده طـــی ســـال‌های گذشـــته در مناطـــق 
روستایی و شهرهای کوچک اجرا شده و در حال 
حاضر وزارت بهداشـــت اجرای آن را در شهرها به 
شـــکل مرحله‌ای آغاز کرده اســـت. اجرای برنامه 
ابتدا در اســـتان‌های منتخب آغاز می‌شود و پس 
از ارزیابـــی نتایج، به تدریج در ســـایر اســـتان‌ها 
توســـعه خواهد یافـــت. بـــه همین دلیـــل برای 
اجرای کلی، شـــاخص‎های ارزیابی طراحی شده 
اســـت و اگـــر درصـــد خوبـــی از این شـــاخص‎ها 

حاصل شـــود، اجرا تعمیم پیدا می‎کند. بعضی از 
این شـــاخص‎ها شامل، میزان مشـــارکت مردم، 
رضایتمندی بیمـــاران، کاهش پرداخت از جیب، 
بهبود شـــاخص‌های ســـامت و افزایش پوشش 

خدمات پیشـــگیرانه است.«
رئیـــس مرکز مدیریت شـــبکه وزارت بهداشـــت با 
اشـــاره به روند پایش دانشگاه‌های مجری فاز دوم، 
می‎گوید: »برای ارزیابی آمادگی، تیم‌های پیشـــران 
به دانشگاه‌ها اعزام می‎شـــوند و دانشگاه‌هایی که 
حداقل 70 درصد شـــاخص‌های آمادگی را کســـب 
کننـــد، وارد فـــاز اجرایـــی خواهنـــد شـــد. در افق 
اجرای کامـــل برنامه، دریافـــت خدمات تخصصی 
بیشـــتر از طریق پزشـــکی خانواده و نظـــام ارجاع 
انجـــام می‎شـــود؛ البته برای شـــرایط اورژانســـی و 
برخی موارد خاص، مســـیرهای مستقیم همچنان 

برقـــرار خواهد بود.«

گزارش خبری

محدثه جعفری

گروه اجتماعی

اجرای پزشکی خانواده به تدریج انجام می‎شود
رئیس مرکز مدیریت شـــبکه وزارت بهداشـــت با اشـــاره بـــه زیرســـاخت‌ها و آمادگی اجرای 
سراســـری طرح پزشـــکی خانواده توضیـــح می‎دهد: »وزارت بهداشـــت همزمـــان با اجرای 
برنامه، توســـعه زیرســـاخت‌های فنی و اجرایی را در دســـتور کار قرار داده است. مهم‌ترین 
این زیرســـاخت‌ها که برای اجرای کامل مورد نیاز اســـت، شامل تکمیل پرونده الکترونیک 
ســـامت، اســـتقرار ســـامانه الکترونیک نظام ارجاع، اتصال ســـامانه‌های بیمه‌گر، توسعه 
نسخه‌نویســـی الکترونیک و آموزش پزشـــکان خانواده و سایر اعضای تیم سلامت می‌شود، 
همچنیـــن در این مســـیر هماهنگی با ســـازمان‌های بیمه‌گـــر و مراکز درمانـــی هم درحال 
انجام اســـت. اگرچه بخش قابل توجهی از این زیرســـاخت‌ها ایجاد شده است، اما اجرای 
کامل و موفق برنامه نیازمند تکمیل ســـامانه‌های اطلاعاتی، آموزش مستمر نیروی انسانی 
و همکاری همه بخش‌های نظام ســـامت و مشـــارکت مردم است. به همین دلیل، برنامه 

به‌صورت تدریجی و مرحله‌ای در سراســـر کشور توســـعه پیدا می‌کند.«

برش


