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قائم‌پناه: برای 
اجرای پزشک 

خانواده، 
صرف تأمین 

ساختمان 
و تجهیزات 

پزشکی کافی 
نیست و 

باید سازوکار 
استفاده 

صحیح از 
این امکانات 

نیز فراهم 
شود. در کنار 

زیرساخت‌های 
سخت‌افزاری 
و نرم‌افزاری، 

شکل‌گیری 
فهم مشترک 
و اجماع ملی 

درباره ضرورت 
اجرای این 

برنامه اهمیت 
دارد

اعتبارات نظام سلامت با احتساب پرداخت 
از جیب مردم، یک‌هزار و ۲۳۵ همت برآورد 
شده اســـت. همچنین مجموع اعتبارات 
نظام سلامت بدون احتساب حساب‌های 
ملی سلامت، یک‌هزار و ۶۸۰ همت، معادل 
۱۹.۴ میلیون تومان سرانه سالانه به ازای هر 
نفر است. مجموع اعتبارات نظام سلامت 
بدون پرداخت از جیب مـــردم، یک‌هزار و 
۸۶ همت برآورد می‌شـــود که سرانه سالانه 

آن ۱۲.۵ میلیون تومان است.«
معـــاون اجرایـــی رئیس‌جمهـــور گفـــت: 
»مجمـــوع اعتبارات ســـازمان‌های بیمه‌گر 
پایه و تکمیلی، با احتســـاب منابع دولتی، 
تأمین اجتماعـــی و زیرمجموعه‌های آن و 
فراسرشـــت دولت، ۸۷۱ همت اســـت که 
سرانه سالانه آن ۱۰ میلیون تومان به ازای هر 
نفر محاسبه شده است. مجموع اعتبارات 
سازمان‌های دولتی و تکمیلی، با احتساب 
وزارت بهداشـــت و بیمه‌هـــای پایـــه به‌جز 
تأمین اجتماعی و با فراسرشت دولتی، ۶۱۱ 
همت برآورد شده که سرانه سالانه آن هفت 

میلیون تومان است.«
او تأکیـــد کرد:»بررســـی این ارقام و ســـهم 
پرداخـــت از جیب مـــردم در کنـــار منابع 
بیمه‌ای و دولتی، برای شـــناخت وضعیت 
تأمین مالی نظام سلامت و برنامه‌ریزی در 
مسیر اجرای برنامه پزشکی خانواده و نظام 

ارجاع اهمیت دارد.«
قائم‌پناه یکی از مســـائل مهـــم پیش روی 
اجرای برنامه پزشکی خانواده را شیوه تأمین 
مالی و خرید خدمات ســـامت دانســـت و 
گفت:»یکی از موضوعات مهـــم در اجرای 
برنامه پزشـــکی خانواده، خریـــد راهبردی 
خدمات است؛ به این معنا که نحوه قرارداد 
با ارائه‌دهندگان خدمات، چگونگی پرداخت 
و کیفیت خدمات باید متناسب با اهداف 
نظام ســـامت تنظیم شود. نقش بیمه‌ها 
در این زمینه اهمیت دارد و باید مشخص 
شود قراردادها و ســـازوکارهای پرداخت تا 
چه اندازه با اهداف پزشک خانواده و نظام 
ارجاع هماهنگ هستند.« به گفته او، صرف 
ثبت تعداد ویزیت‌ها برای ارزیابی 
عملکـــرد کافی نیســـت و 
اثربخشـــی  و  کیفیـــت 
خدمات نیـــز باید مورد 

توجه قرار گیرد.

معاون اجرایـــی رئیس‌جمهور با اشـــاره به 
ضرورت تأمین منابع مورد نیاز شبکه‌های 
منتخـــب پزشـــک خانـــواده گفت:»بـــرای 
موفقیت این برنامه در ۶۴ شهرستان، باید 
منابع مالی و نیروی انسانی مورد نیاز به‌طور 
کامل تأمین شود. اگر منابع مالی و نیروی 
انسانی فراهم نباشد، حتی در صورت حضور 
پزشـــک نیز اجرای برنامه با مشکل مواجه 
خواهد شد.«او تأکید کرد:»پیش از گسترش 
برنامه بایـــد نیازهای شـــبکه‌های منتخب 
به‌درستی برآورد و منابع لازم برای اجرای آن 
تأمین شود.« قائم‌پناه همچنین بر ضرورت 
محاسبه قیمت تمام‌ شده خدمات، توسعه 
هزینه‌یابی و حرکت به سمت بودجه‌ریزی 
عملیاتی تأکید کرد تا مشـــخص باشـــد هر 
میزان اعتبار با چه هزینه‌ای و برای ارائه چه 

خدماتی اختصاص می‌یابد.
 

 اجرای برنامه به تعهد مدیریتی
و پرداخت به‌موقع منابع نیاز دارد

محمدرضا ظفرقندی، وزیر بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی، با تأکید بر ضرورت تأمین 
منابع و همکاری دستگاه‌های اجرایی، تعهد 
مدیریت ارشـــد کشـــور و پرداخت به‌موقع 
هزینه‌ها در ســـطوح مختلـــف را از عوامل 
کلیدی پیشـــبرد برنامـــه پزشـــکی خانواده 
معرفی کرد.او گفت:»اگـــر این تعهد وجود 
داشته باشـــد، موانع برطرف می‌شود و کار 
پیش می‌رود؛ اما بـــدون آن، حتی با وجود 

امکانات، برنامه‌ها به نتیجه نمی‌رسند.«
وزیـــر بهداشـــت بـــا اشـــاره بـــه حمایـــت 
رئیس‌جمهوری و مســـئولان دولت از حوزه 
ســـامت گفت:»در جلســـه شـــورای عالی 
ســـامت و امنیت غذایـــی نیز بـــر اولویت 
سلامت مردم تأکید شد. معیشت، سلامت 
و آموزش از نیازهای پایه‌ای جامعه هستند 
و سلامت باید در تصمیم‌گیری‌های دولت 

جایگاه ویژه‌ای داشته باشد.«
ظفرقنـــدی با تأکیـــد بر ضـــرورت تقویت 
اعتمـــاد عمومـــی گفت:»ارائـــه خدمات 
سلامت علاوه بر پاسخگویی به نیاز مردم، 
می‌تواند به افزایش سرمایه اجتماعی کمک 
کند. مردم باید ببینند نظام ســـامت به 
مسائل و مشکلات آنان توجه دارد و برای 

رفع آنها اقدام می‌کند.«
وزیر بهداشت یکی از مصادیق این رویکرد 

را پیگیری وضعیت بیماران پس از دریافت 
خدمـــات اولیـــه دانســـت و گفت:»یکی از 
اقدامات در دست اجرا، سازماندهی پرستار 
پیگیر برای برخی بیماران، از جمله مبتلایان 
به دیابت و زخم‌های دیابتی اســـت تا پس 
از دریافت خدمـــات اولیـــه، وضعیت آنان 
از طریـــق تماس یـــا پیگیری‌های پزشـــکی 
بررسی شود.« به گفته او، این روش می‌تواند 
از مراجعه‌هـــای مکرر و بســـتری‌های قابل 
پیشگیری جلوگیری کند و به بیمار اطمینان 
دهـــد که رونـــد درمـــان او پـــس از دریافت 

خدمات اولیه نیز مورد توجه قرار دارد.
 

 پوشش ۱۳.۳ میلیون نفر
در ۶۴ شبکه بهداشت و درمان

علیرضا رئیســـی، معاون بهداشت وزارت 
بهداشـــت، درمان و آموزش پزشـــکی نیز 
در بخش دیگری از این نشست از اجرای 
برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع در ۶۴ 
شبکه بهداشت و درمان کشور و پوشش 
۱۳.۳ میلیون نفر خبـــر داد. او گفت:»در 
مدت اجرای برنامه، بیش از ۳.۵ میلیون 
ویزیت در ســـطح یک انجام شده و بیش 
از ۱۹ هـــزار بیمـــار جدید مبتلا بـــه دیابت 

شناسایی شده‌اند.«
به گفته او، از جمعیت تحت پوشش برنامه 
حدود ۷.۷ میلیون نفر در مناطق شهری و 
۵.۶ میلیون نفر در مناطق روستایی زندگی 
می‌کنند. پوشـــش جمعیت روســـتایی به 
حدود ۱۰۰ درصد رسیده، اما پوشش جمعیت 

شهری همچنان نیازمند تکمیل است.
معاون بهداشت وزارت بهداشت با اشاره به 
وضعیت نیروی انسانی برنامه اعلام کرد:»در 
حال حاضر ۲۵۲۸ پزشک در مراکز منتخب 
شـــهری و روســـتایی فعالیت دارنـــد و ۱۶۱۰ 
متخصص نیز در ۶۴ شهرســـتان برای ارائه 
خدمات تخصصی در ســـطح دوم با برنامه 

قرارداد همکاری منعقد کرده‌اند.«
بر اساس گزارش ارائه ‌شده از سوی معاون 
بهداشت وزارت بهداشت، تاکنون بیش از 
۳.۵ میلیون ویزیت در سطح اول و حدود 
۴۰۸ هـــزار ارجاع در شـــبکه‌های منتخب 
ثبت شده است. شمار ویزیت‌های انجام 
‌شده در سطح دوم نیز به حدود ۱۳۶ هزار 

مورد رسیده است.
رئیسی، توسعه نوبت‌گیری و تکمیل فرآیند 

ارجاع الکترونیک را از اقدامات مهم انجام‌ 
شده دانست و توضیح داد:»در شبکه‌های 
منتخب، امکان نوبت‌گیری برای دریافت 
خدمـــات تخصصی فراهم شـــده اســـت. 
این اقـــدام بویژه بـــرای ســـاکنان مناطق 
روستایی و دورافتاده اهمیت دارد، چون 
زمان و محـــل دریافت خدمـــت از پیش 
مشخص می‌شود و از مراجعات غیرضروری 

جلوگیری می‌کند.«
 یکـــی از نتایج اولیه اعلام ‌شـــده در اجرای 
برنامه، شناســـایی بیماران جدید مبتلا به 
بیماری‌های غیرواگیر است؛ بیماری‌هایی 
که تشـــخیص زودهنگام و مراقبت مستمر 
درباره آنها می‌تواند در پیشگیری از عوارض و 
کاهش هزینه‌های درمان نقش داشته باشد.
رئیسی در این‌باره گفت:»در شبکه‌های 
منتخـــب، ۱۹ هـــزار و ۲۴۶ بیمـــار جدید 
مبتـــا بـــه دیابـــت و ۳۴ هـــزار و ۷۳۱ 
بیمـــار جدید مبتلا به فشـــار خـــون بالا 
شناسایی شده‌اند. همچنین ۹۳۲۲ مورد 
پیش‌دیابت شناســـایی شـــده است.«او 
ادامـــه داد:»میـــزان شناســـایی بیماران 
مبتلا به دیابت به حـــدود ۴۹.۷ درصد و 
میزان شناسایی مبتلایان به فشار خون 
به حدود ۳۷ درصد رســـیده اســـت.« به 
گفته او، این ارقام نشان می‌دهد اجرای 
برنامه می‌تواند به شناســـایی افراد مبتلا 
و بهبود روند مراقبـــت از بیماران کمک 
کند، هرچند برای دســـتیابی به پوشش 
مطلـــوب همچنـــان اقدامات بیشـــتری 

لازم است.
معاون بهداشت وزارت بهداشت همچنین 
از برنامه‌ریـــزی بـــرای توســـعه غربالگری 
سرطان‌های شایع، از جمله سرطان پستان 
و دهانـــه رحم، خطرســـنجی بیماری‌های 
غیرواگیر، مراقبت از کودکان، شناســـایی 
چاقـــی و اضافـــه ‌وزن و ارائه مشـــاوره‌های 
مرتبط با فرزنـــدآوری خبر داد. رئیســـی با 
اشـــاره به ثبت حدود دو میلیون نســـخه 
دارویی در چارچوب برنامه گفت:»میانگین 
مبلغ هر نســـخه دارویی حدود ۲۴۸ هزار 
تومان بوده است. همچنین تاکنون حدود 
۷۵۳ هزار آزمایش در این برنامه ثبت شده 
و بررســـی شـــاخص‌های مربوط به تجویز 
دارو و خدمات تشـــخیصی برای شناسایی 

ظرفیت‌های بهبود ادامه دارد.«

تأکید مسئولان دولت و وزارت بهداشت بر تأمین منابع و تکمیل زیرساخت‌های نظام ارجاع

اجرای پزشکی خانواده به عزم ملی نیاز دارد

برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع با هدف 
گســـترش دسترســـی عادلانه بـــه خدمات 
سلامت، تقویت پیشـــگیری و ساماندهی 
مراجعات درمانی اجرا می‌شود. این برنامه در 
حال حاضر در ۶۴ شبکه بهداشت و درمان 
کشور و با پوشش ۱۳.۳ میلیون نفر در حال 
اجراست؛ برنامه‌ای که در کنار ثبت بیش از 
۳.۵ میلیون ویزیت در سطح اول خدمات، 
به شناســـایی بیش از ۱۹ هزار بیمار جدید 
مبتلا به دیابت و بیش از ۳۴ هزار بیمار مبتلا 
به فشـــار خون بالا منجر شده است. با این 
اوصاف، تحقق اهداف این طرح به تأمین 
منابع مالی، تکمیل زیرساخت‌ها، همکاری 
دســـتگاه‌های اجرایی و اصلاح سازوکارهای 
پرداخت در نظام ســـامت وابســـته است؛ 
موضوعی که در نشست روز سه شنبه ستاد 
کشوری برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع 
از سوی معاون اجرایی رئیس‌جمهور، وزیر 

بهداشـــت و معاون بهداشت این وزارتخانه 
مورد تأکید قرار گرفت.

 محمدجعفـــر قائم‌پنـــاه، معـــاون اجرایی 
رئیس‌جمهور، در این نشســـت با تأکید بر 
ضرورت اجرای برنامه پزشکی خانواده و نظام 
ارجاع گفت:»این برنامه علاوه بر برخورداری 
از پشتوانه علمی و تجربه موفق در کشورهای 
مختلف، در قوانین کشـــور نیز مورد تأکید 
قرار گرفته است و اجرای آن به شکل‌گیری 
اجماع ملی، یکپارچگی اطلاعات سلامت 
و اصلاح شـــیوه خرید خدمات درمانی نیاز 

دارد؛ بنابراین توقف آن موضوعیت ندارد.«
او با بیان اینکه اجرای سیاســـت‌های ملی 
به فراهم شـــدن زیرســـاخت‌ها و همراهی 
عمومی نیاز دارد، گفت:»برای اجرای پزشکی 
خانواده، صرف تأمین ساختمان و تجهیزات 
پزشکی کافی نیست و باید سازوکار استفاده 
صحیـــح از این امکانـــات نیز فراهم شـــود. 
در کنـــار زیرســـاخت‌های ســـخت‌افزاری و 
نرم‌افـــزاری، شـــکل‌گیری فهم مشـــترک و 
اجماع ملی درباره ضرورت اجرای این برنامه 

اهمیت دارد.«
قائم‌پناه تأکید کرد:»پزشـــک خانواده باید 
به‌عنـــوان یکـــی از موضوعات مهـــم نظام 
ســـامت در ذهـــن مســـئولان، نمایندگان 

مجلس، استانداران و افکارعمومی جایگاه 
روشنی داشته باشد و همه بدانند که اجرای 
آن اقدامی مقطعی نیست، بلکه به عزم ملی 

و همکاری دستگاه‌های مختلف نیاز دارد.«
 معـــاون اجرایی رئیس‌جمهور با اشـــاره به 
تجربه کشـــورهای مختلف در اجـــرای این 
الگو، از جملـــه کانادا، اســـترالیا، انگلیس، 
اســـپانیا، پرتغـــال، ژاپـــن و فرانســـه، اظهار 
کرد:»ســـازماندهی مســـیر درمان و تقویت 
مراقبت‌هـــای اولیـــه از اجزای مهـــم نظام 

سلامت در کشورهای مختلف است.«
او بـــا تأکید بر پشـــتوانه قانونی ایـــن برنامه 
توضیح داد:»اجرای برنامه پزشکی خانواده 
و نظام ارجاع در قوانین کشـــور مورد تأکید 
قرار گرفتـــه و این موضوع از ســـال‌ها پیش 
در برنامه‌های توســـعه مطرح بوده اســـت. 
بنابرایـــن، اجـــرای آن تصمیمـــی خـــارج از 
چارچوب قانونی نیســـت و باید بر اســـاس 

تکالیف تعیین‌ شده دنبال شود.«
 

 سرانه سالانه اعتبارات سلامت
۲۰ میلیون تومان برای هر نفر

قائم‌پناه با اشـــاره بـــه اعتبارات 
نظام ســـامت در سال ۱۴۰۴ 

توضیـــح داد:»مجموع کل 

گزارش

گروه اجتماعی


