
11جامعه
حمایت نمایندگان مجلس 
از طرح تحول نظام سلامت

از زمان اجرای طرح تحول سلامت 
سراس��ر  دولت��ی  بیمارس��تان های  در 
کش��ور ک��ه از اواس��ط اردیبهش��ت ماه 
آغاز ش��ده اس��ت، بیم��اران 10درصد 
هزینه های درمانی را در مراکز درمانی 
پرداخ��ت  دول��ت  نظ��ر  زی��ر  ش��هری 
می کنن��د. بنابرای��ن ج��ای خال��ی این 
طرح همواره در نظام س��لامت کش��ور 
دیده می ش��د. در س��ال های گذش��ته 
وج��ود موانعی مانع از تحقق این طرح 
ب��ا عناوین مختلف ش��ده ب��ود. یکی از 
پش��توانه های قوی اج��رای این طرح، 
آن ب��ود ک��ه از حمای��ت مق��ام معظ��م 
رهب��ری برخ��وردار ب��ود. در ادامه طبق 
گزارش ه��ای وزارت بهداش��ت و درمان 
در چندماهی که از اجرای این طرح در 
بیمارس��تان های دولتی گذشته است 
ش��اهد روند مطلوب��ی در این خصوص 
هستیم. موضوع س��لامت مردم کشور 
همواره از دغدغه های نمایندگان مردم 
در مجلس بوده است. فارغ از هر گونه 
گرای��ش و اعتق��ادی، هم��ه نمایندگان 
مجل��س برای��ن موض��وع اتف��اق نظ��ر 
دارند که رس��یدگی به موض��وع درمان 
و س��لامت م��ردم بای��د از اولویت ها در 
برنامه ریزی ها و قوانین باش��د. کاهش 
هزینه ه��ای س��لامت و آرام��ش م��ردم 
در اس��تفاده از خدم��ات بهداش��تی و 
درمان��ی بای��د در مح��ور برنامه ریزی ها 
قرار گیرد. اجرای طرح تحول س��لامت 
در راستای این اهداف تا امروز توانسته 
ب��اری هرچن��د کوچ��ک از دوش مردم 
به ویژه قشر آسیب پذیر جامعه در حوزه 

سلامت بردارد.
ب��الا رفتن ش��اخص های خدمات و 
کاهش هزینه ها توس��ط مردم ازجمله 
دستاوردهای مهم اجرای موفقیت آمیز 
ط��رح تحول نظام س��لامت در کش��ور 
ب��ودن  راض��ی  می ش��وند.  محس��وب 
بیماران بس��تری در بیمارس��تان ها، از 
اج��رای موفق طرح تحول س��لامت در 
سراس��ر کش��ور حکایت دارد.حفاظت 
در  عدال��ت  ایج��اد  م��ردم،  از  مال��ی 
دسترسی به خدمات سلامت و ارتقای 
کیفی��ت خدم��ات از رویکردهای مهم 
دولت برای اجرای درس��ت طرح تحول 

سلامت هستند.
کاه��ش می��زان پرداخت��ی بیم��اران 
بستری در بیمارستان های دولتی،ترویج 
زایمان طبیعی، ارتقای کیفیت هتلینگ 
در بیمارس��تان های دولت��ی، ماندگاری 
پزش��کان در مناطق کمتر توسعه یافته 
پزش��کان  اس��تقرار  کش��ور،  مح��روم  و 
متخص��ص مقی��م در بیمارس��تان های 
دولت��ی، ارتقای کیفیت خدمات ویزیت 
در بیمارس��تان های دولت��ی و حفاظت 
مالی از بیم��اران صعب الع��لاج، خاص 
و نیازمن��د در کن��ار نظ��ارت ب��ر حس��ن 
اج��رای برنامه ه��ای تح��ول س��لامت از 
بسته های مهم دولت در راستای اجرای 
طرح تحول س��لامت به ش��مار می آیند. 
خوشبختانه اجرای طرح تحول سلامت، 
تاثی��ر خ��ود را در زمینه ارائ��ه خدمات و 
کیفیت بخشی به خدمات در این حوزه 
به خوب��ی نش��ان داده و دول��ت تدبیر و 
امی��د ه��م در این رابط��ه به خوب��ی وارد 
ش��ده اس��ت و نمایندگان مجلس هم با 
مش��اهده برنامه ریزی ها در جهت رفاه و 
آرامش م��ردم حمایت همه جانب��ه ای از 
دولت و اج��رای طرح ه��ای این چنینی 

خواهند داشت. 
انق��لاب  معظ��م  رهب��ر  حمای��ت 
ح��وزه  از  محت��رم  رئیس جمه��ور  و 
ب��رای  مضاع��ف  س��لامت، انگیزه ای 
س��ریع تر  و  بهت��ر  هرچ��ه  پیش��برد 
اقدام��ات ای��ن حوزه به مس��ئولان امر 
داده است. رضایت مردم در شهر های 
مختلف نش��ان می ده��د هدف گیری 
آم��وزش  و  درم��ان  بهداش��ت،  وزارت 
پزش��کی برای انج��ام اصلاحات حوزه 
س��لامت درس��ت ب��وده اس��ت.اجرای 
ط��رح تح��ول نظام س��لامت می تواند 
کاس��تی های  از  اعظم��ی  بخ��ش 
گذش��ته در حوزه بهداشت و درمان را 
جبران کن��د؛ هرچند برنامه ریزی های 
زیرساختی زمان بیشتری برای اصلاح 
پرس��تاران،  از  حمای��ت  می خواه��د. 
پزش��کان و کاهش فش��ارهایی که در 
مواجه��ه ب��ا بیماری برای م��ردم پیش 
می آید باید در نظر گرفته شود تا نظر 
هم��ه گروه ها و بخش ه��ا به این طرح 
جلب ش��ود. باید به سمتی پیش رویم 
ک��ه هیچ کس در جامع��ه نگران خرید 
ی��ک قل��م دارو نباش��د و گران��ی اقلام 
داروی��ی از بخ��ش بهداش��ت و درمان 
کنار رود. بیمارستان های دولتی باید 
مامن مناس��بی برای مراجعان باشند. 
ای��ن در صورت��ی محقق می ش��ود که 
ب��ه  بیمارس��تان ها  تجهی��ز  علاوه ب��ر 
توانای��ی  مجه��ز،  و  نوی��ن  امکان��ات 
بیماران هم در پرداخت س��هم درمان 

افزایش یابد.
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الهام کاظمی اینج��ا جای��ی اس��ت که 
چهره ها ی��ا از درد در هم 
کش��یده شده یا از بار س��نگین تحمل درد و رنج 
عزی��زان. زندگ��ی اینج��ا روی م��دار درد جریان 
دارد. هرچ��ه باش��د، جایی نیس��ت ک��ه انتظار 
چهره ه��ای بش��اش و آدم های پرحوصل��ه ای را 
داشته باش��ی که بخواهند با تو همکلام شوند. 
اصولا اورژانس بیمارستان انگار جای آدم های 
بی حوصله اس��ت؛ بیماران که درد می کش��ند، 
همراه��ان که به دنب��ال فراهم آوردن ش��رایطی 
برای کاه��ش درد عزیزان خود هس��تند و البته 
پرس��تاران و پرس��نل اورژان��س ه��م ب��ه دنب��ال 
پزش��کان ت��ا بیاین��د و نگاه��ی بیندازن��د به این 
آدم های دردمند. نوش��تن گ��زارش از اورژانس 
یک بیمارس��تان ش��اید کار راحتی به نظر برسد 
ام��ا بودن با آدم هایی که رنج ش��ان گاه بی پایان 
اس��ت و گاه بد پایان کار چندان راحتی نیست. 
دلت می ش��کند، بغضت را فرو می خوری چون 
تو ح��ق ن��داری اظهارنظ��ر کنی، احساس��اتی 
بش��وی و بگذاری ک��ه واقعیت ها زی��ر لایه های 

اشکی که در چشمانت حلقه زده، گم شوند. 
   بیماران در انتظار پزشک اورژانس

ام��ام  بیمارس��تان   2 ش��ماره  اورژان��س 
خمینی)ره( ظهر شنبه بیمار متفاوتی داشت؛ 
مینا حسن زاده، دختری که وقتی از دور با آن 
لباس زرد رنگ نگاهم را به س��مت خود جلب 
ک��رد، به نظ��ر کودکی ش��ش ی��ا هفت س��اله 

می نمود، اما... 
نزدیک ت��ر ک��ه م��ی روم، آرم روی لباس��ش 
او را معرف��ی می کند؛ مددج��وی مرکز خیریه 
و نیک��وکاران ریحان��ه، همراه او هم از پرس��نل 
همین مرکز بود. نگاهی به پرونده ای که پایین 
تخت��ش آویزان ش��ده می ان��دازم و می فهمم، 
مینا 28 س��اله اس��ت. او یک معلول جس��می 
– حرکتی و البته ذهنی اس��ت؛ نه توان حرف 
زدن دارد و ن��ه صدای��ی می ش��نود و ن��ه حتی 

می تواند قدم از قدم بردارد. 
در خودش مچاله ش��ده، چش��مانی سیاه 
دارد و موهایش را تراشیده اند. هرازچند گاهی 
دندان هایش را به هم می فش��ارد؛ ش��اید تنها 
گلای��ه اش از دردی که تمام وجودش را گرفته 
همین بود. برادرش از راه می رسد و کنار تخت 

او می نشیند. 
در مورد وضعیت مینا می پرسم، می گوید: 
»اس��تخوان لگن و پای مینا شکس��ته، هرچه 
دلیل��ش را می پرس��م حرف��ی نمی زن��د، فقط 
سرش را تکان می دهد.« خانمی که از موسسه 
ریحان��ه همراه مینا آمده، می گوی��د: »تازه اول 
راه اس��ت، مدتی باید اینجا باشیم. فعلا فقط 
از اس��تخوانش عک��س گرفته ان��د. منتظری��م 
رزیدن��ت بخش بیاید معاین��ه اش کند. تا حالا 
بچه های زی��ادی را اینجا آورده ام، می دانم که 

راه درازی در پیش است.«
دس��تیار پزش��ک از راه می رس��د و مشغول 
معاینه می ش��ود و بعد می گوید: »باید منتظر 
بود تا دکتر بخش هم بیاید و معاینه اش کند.« 
هیچ مس��کنی برای مینا تجویز نمی کنند. او 
باید تا زمان رس��یدن دکتر بخش ب��از هم درد 
را تحم��ل کند. او حت��ی نمی تواند فریاد بزند؛ 
لب هایش را به هم می فش��ارد. چش��مانش پر 
آب ش��ده، از گلوی��ش صدایی بی��رون می آید 
ک��ه به س��ختی ش��نیده می ش��ود؛ ای��ن تمام 
عکس العم��ل مین��ا ب��ه دردی اس��ت ک��ه آن 
را تحم��ل می کن��د. او را ب��ا درد های��ش تنه��ا 
می گ��ذارم و س��راغ دیگ��ر مراجع��ان اورژانس 
م��ی روم. اینجا به اندازه کافی ش��لوغ اس��ت. 
بس��یاری از بیم��اران در نوب��ت ایس��تاده اند تا 

تخت ه��ای اورژان��س خال��ی ش��ود و آنها هم 
بتوانن��د، معاینه و درمان ش��وند، اما همه چیز 
به کندی می گذرد. خبری از پزشک اورژانس 
نیس��ت، هر چه هس��ت دس��تیاران پزشکان و 
پرستارانی اند که دائم در حال رفت و آمدند. تا 
پزشک بخش نیاید و بیماران را معاینه نکند و 
نظر نهایی ندهد هیچ تختی خالی نمی شود 
و بیم��ار ت��ازه ای امکان دریاف��ت مراقبت های 

لازم را نمی یابد. 
بی اختی��ار ب��ه ی��اد ط��رح تحول س��لامت 
می افت��م؛ طرح��ی که ای��ن روزها باعث ش��ده 
بیم��اران حداق��ل ب��رای پرداخ��ت هزینه های 
درمانی خیال آس��وده تری داش��ته باشند، اما 
آی��ا در این ط��رح کیفی��ت خدمات��ی درمانی 
ه��م به همان می��زان مورد توجه ق��رار گرفته و 
نیروی انس��انی م��ورد نیاز بیمارس��تان ها هم 
تامین شده است؟ اینجا اورژانس بیمارستان 
ام��ام خمین��ی)ره( اس��ت. آنچ��ه اینج��ا بیش 
از هم��ه به چش��م می خ��ورد، کمبود پزش��ک 
متخصص، نیروی پرس��تار و البته س��ردرگمی 

مراجعه کنندگان اس��ت. هیچ کدام از پرس��نل 
و پرس��تاران اورژان��س حاض��ر ب��ه گفت وگ��و 
نمی ش��وند؛ تنه��ا نکت��ه ای که ب��ه آن اش��اره 

می کنند، کمبود نیرو است. 
آنه��ا ه��م مانن��د بیم��اران از ای��ن وضعیت 
ناراضی اند. پرس��تاران دل پر دردی دارند؛ اما 
فرصتی ب��رای گفت وگو پیدا نمی کنند. به هر 

حال از بیمارستان بیرون می آیم. 
   یک روز بعد

از در شرقی بیمارس��تان امام خمینی)ره( 
که وارد می ش��وم همراهان بیماران را می بینم 
ک��ه زی��ر س��ایبان های درون حیاط مش��غول 
استراحت هستند، البته جمعیت قابل توجهی 
هم در کنار در ورودی ایستانده اند. رد شدن از 
این جمعیت و رسیدن به اورژانس کار دشواری 
اس��ت ام��ا تصمی��م دارم قب��ل از ه��ر چی��ز از 
وضعیت مینا باخبر شوم. امروز اوضاع به نظر 
مس��اعدتر است. به تعداد تخت های اورژانس 
اضافه شده و حالا دیگر بیمار بدحالی نیست 
که بدون تخت در گوشه ای از اورژانس منتظر 

باشد. در گوشه ای از اورژانس رزیدنت ها فارغ 
از بیم��اران ایس��تاده اند و با ه��م خوش و بش 
می کنن��د، البته ب��از هم همه منتظر پزش��ک 
ارشد هس��تند که بیاید و تش��خیص های آنها 
را نهای��ی کند و به داد بیماران برس��د. خانمی 
کنار یکی از تخت ها ایس��تاده اس��ت. پسرش 
تص��ادف کرده و ح��الا منتظرند پزش��ک از راه 
برس��د و بگوید که دس��ت شکسته پسر نیاز به 
جراحی دارد یا نه پس��ر درد می کشد و پرستار 
ب��ه او می گوی��د تا پزش��ک نیای��د و او را معاینه 

نکند از مسکن خبری نیست. 
س��راغ مینا را از پرس��تار اورژانس می گیرم. 
تخت��ش را نش��ان می ده��د. جای��ش را عوض 

کرده اند. 
امروز مادر پیرش مسئولیت مراقبت از او را 
ب��ه عهده دارد. هنوز برای مینا هیچ تصمیمی 
نگرفته اند؛ تنها یک س��رم با مقداری مسکن. 
م��ادرش می گوی��د، دکترها ب��رای اینک��ه او را 
جراحی کنند یا نه با هم به توافق نمی رس��ند. 
یکی ش��ان می گوی��د او زی��ر عم��ل می میرد و 

یکی دیگ��ر می گوید زن��ده می مان��د. حالا ما 
منتظری��م آنه��ا تصمی��م بگیرند. دخت��رم درد 
می کش��د، اما انگار کس��ی نیس��ت ب��ه داد ما 
برس��د و تکلیف مان را زودتر مش��خص کند. از 
پرس��تاری که آمده تا س��رم مینا را بررسی کند 
وضعیت مینا را می پرسم. او می گوید: دستیار 
پزش��کانی که اینجا بودن��د او را معاینه کردند. 
ام��روز صبح هم در جلس��ه ای وضعیت مینا را 
ب��رای خانواده اش مطرح کردند. پزش��کان دو 
پیشنهاد دادند؛ اول اینکه مینا جراحی نشود 
و با دارو های مسکن به زندگی خود ادامه دهد 
یا اینکه مورد جراحی قرار گیرد و ریسک کند. 
حالا تصمیم گیری با خانواده مینا است؛ نگاه 
غم زده مادر مینا روی صورت پرستار ماسیده، 
چش��م از دهان او برنمی دارد، حتی زمانی که 
پرس��تار می رود، پیرزن هنوز مات و مبهوت به 

همان نقطه نگاه می کند. 
از اورژان��س بی��رون می آی��م و ب��ه س��مت 
درمان��گاه م��ی روم. جمعی��ت زیادی نشس��ته 
یا ایس��تاده منتظر اعلام ش��ماره خود توس��ط 

گیش��ه بودن��د تا بتوانند از پزش��ک م��ورد نظر 
خ��ود وقت بگیرند. یکی از مراجعان می گوید: 
»ش��انزدهم م��رداد ماه پ��درم را اینجا بس��تری 
کردم. بعد از دو هفته تمام مسئولیت مراقبت 
و نگه��داری از او را ب��ه م��ن مح��ول کردن��د و 
از م��ن تعه��د گرفتن��د. در تاریخ 19 ش��هریور 
دکتر پ��درم، او را از بیمارس��تان مرخص کرد و 
گفت برای بس��تری مجدد او روز 23 ش��هریور 
به بیمارس��تان مراجعه کن��م، ام��ا از آن تاریخ 
تاکنون یعن��ی 31 ش��هریور، می گویند تخت 
خال��ی نداریم. بالاخره امروز ب��ا هزار بدبختی 
توانس��تم او را بس��تری کن��م. از س��وی دیگ��ر 
گفتند که تجهیزات جراحی پدرم را باید خودم 
تهیه کنم. من به یک شرکت تجهیزات پزشکی 
رفت��م و ای��ن ش��رکت ی��ک پی��ش فاکت��ور 33 
میلیون تومانی برای من نوش��ت. بیمارستان 
این ش��رکت را رد کرد و شرکتی به اسم ... را به 
من معرفی کرد. آنجا پیش فاکتوری با رقم28 
میلی��ون و500 ه��زار توم��ان ب��ه م��ن دادند. 
بیمارستان به من می گویند این پول را خودم 
بای��د پرداخت کنم. پدر من بازنشس��ته ارتش 
اس��ت و س��ال های زیادی حق بیمه پرداخت 
ک��رده اس��ت. بع��د از کل��ی دوندگ��ی کار من 
هنوز درس��ت نش��ده اس��ت. هیچ کس در این 
بیمارستان جوابگوی من نیست و اگر اتفاقی 
ب��رای پ��درم بیفت��د نمی دانم چه کس��ی باید 
جوابگو باشد. من نمی دانم این مشکل را باید 

به چه کسی بگویم. 
فض��ای درمان��گاه س��نگین اس��ت. بیرون 
می آی��م تا نفس��ی تازه کن��م. بیم��اران تازه ای 
در راهن��د. آمبولان��س آژیرکش��ان ب��ه حی��اط 
اورژان��س  س��مت  ب��ه  و  می آی��د  بیمارس��تان 
می رود. پس��ری زیر بغل مادر پیرش را گرفته و 

از ورودی درمانگاه داخل می شوند.  
   سخن آخر

همیش��ه در ح��وزه بهداش��ت و درم��ان از 
درمان��ی  و  آموزش��ی  ک��ه  بیمارس��تان هایی 
هس��تند، انتقاد می ش��ود، این در حالی است 
که در کشورهای توسعه یافته این بیمارستان ها 
بیشتر مورد اقبال و توجه مردم هستند چراکه 
به دلیل حساس��یتی که پزشکان روی آموزش 
به دستیاران خود و پزشکان آینده دارند، دقت 
و ریزبین��ی بیش��تری در تش��خیص بیماری ها 
به کار می برند. اما در کش��ور ما کمبود نیروی 
ش��ده  باع��ث  بیمارس��تان ها  در  متخص��ص 
مراجعان معمولارضایت خاطر چندانی نداشته 
باش��ند. ب��ه ه��ر ح��ال ط��رح تحول س��لامت 
می تواند فرصت مناس��بی برای برطرف کردن 

این نقیصه نیز باشد. 
در تمام دنیا رس��م بر این است که مشکل 
بیمار باید در اس��رغ وقت شناس��ایی ش��ده و 
تجویز متناس��ب با آن انجام شود. اما آنچه در 
مش��اهدات از بیمارس��تان ام��ام خمینی)ره( 
به دس��ت آمد این بود که پزشکان و پرستاران 
عجل��ه ای ب��رای ای��ن کار ندارن��د. مش��کلات 
مدیریت��ی باع��ث ش��ده دس��تیاران پزش��کان 
نتوانند کیفیت کاری مناس��بی را ارائه دهند. 
نب��ود برنامه ری��زی و اینک��ه ممکن اس��ت یک 
بیمار چندین بار ویزیت ش��ود و بیمار دیگری 
با تاخیر زیادی رنگ پزش��ک را ببیند از جمله 
مواردی اس��ت که به دلیل عدم برنامه ریزی ما 
ش��اهد آن هس��تیم؛ صحنه ای که باره��ا آن را 
دیده ایم. عدم برنامه ریزی باعث تاخیر اطلاع 
از وضعیت بیمار و گاهی س��ردرگمی پزشکان 
اصلی بخش می ش��ود و مطمئن��ا تجدیدنظر 
در ای��ن باره بس��یاری از نابس��امانی ها مفید و 

لازم است. 

 یک روز  کا ملا معمولی در یک بیمارستان آموزشی

زندگی روی  مدار درد

دانش��گاه های  روس��ای  اج��اس  هفتادوهش��تمین 
علوم پزشکی کشور در 11 شهریور امسال برگزار شد. در 
این اجاس تغییرات احتمالی طرح تحول سامت بررسی 
ش��د؛ تغییرات��ی در مناب��ع مال��ی و نح��وه خری��د خدمت، 
چگونگ��ی ارائه خدم��ت، س��ازماندهی و مدیریت، نقش و 
مسئولیت ها،  توانمند سازی بیشتر مدیران و کارشناسان 
و تقویت نظام اطاعات و توجه بیشتر به پایش ارزشیابی.

معاون بهداش��تی وزیر بهداش��ت در این اجاس با اش��اره 
به اینکه تغییرات در س��اختار مناب��ع، برنامه ها و مدیریت 
محورهای اصلی کار ماس��ت، تصریح کرد: »انتظار می رود 

که در این سه محور به ما کمک شود.
تغیی��رات س��اختاری م��ا ش��امل تقوی��ت و تکمی��ل برنامه 
پزشک خانواده در روستا و عشایر و شهرهای زیر 20 هزار 
خانوار است. هفته گذشته در حضور معاونان بهداشتی، 

مدیران ش��بکه و مدیری��ت بیمه ه��ا در این باره جلس��ه ای 
گذاش��تیم و بحث ه��ای لازم را انجام داده و مس��ئولیت ها 
را مش��خص کردی��م. همچنی��ن تقویت و تکمی��ل خدمات 
بهداشتی در حاش��یه ش��هرها، تقویت و تکمیل خدمات 
در ش��هرهای زی��ر 50 هزار نف��ر و بالاخره برنامه دو اس��تان 
ف��ارس و مازندران و کانش��هرها را در دس��ت اج��را داریم.« 
س��یاری با اش��اره به اینکه تامین نیروی انس��انی لازم برای 
اج��رای برنامه فض��ای فیزیکی از مس��ائل دیگر هس��تند، 
اظه��ار داش��ت: »هم این��ک 1998 خان��ه بهداش��ت در 
دس��ت س��اخت اس��ت که انتظار داریم برنامه آن را روسای 
دانشگاه های علوم پزشکی پیگیری کنند که تا بهمن ماه 

امسال به نتیجه برسد. 
تعمی��ر و تجهی��ز مراک��ز درمان��ی بهداش��تی در مناط��ق 
روستایی و شهری، بهبود وضعیت محل زیست پزشکان 

در مناط��ق مح��روم و تامی��ن خ��ودرو از برنامه ه��ای دیگر 
اس��ت.نیاز به خ��ودرو از آن جهت اس��ت که هی��چ نظامی 
بدون نظ��ارت موفق نخواهد بود. تامی��ن پایگاه ها و مراکز 
بهداشتی درمانی که در حاش��یه شهر و شهرهای زیر 50 
ه��زار نفر اس��ت از طریق خرید خدم��ت و اج��اره و بالاخره 
تعمی��ر و تجهی��ز پایگاه ه��ا و مراک��ز بهداش��تی از جمل��ه 
برنامه ه��ای دیگر در حال اجراس��ت.« وی در پاس��خ به این 
س��وال ک��ه آیا مش��کل پس��ت های خالی در نظام س��امت 
حل ش��د؟ بیان داش��ت: »م��ا در مراکز بهداش��تی درمانی 
37 هزار پس��ت ب��رای بهورزها داریم که ح��دود پنج هزار و 
323 پس��ت آن خالی است. پزش��کان ما باید هشت هزار و 
758 نفر باشند که س��ه هزار و 850 پست آن خالی است. 
اگر بخواهیم خدمات مناس��ب ارائه دهیم نیازمند نیروی 

انسانی با انگیزه و آموزش هستیم.«

تغییرات ساختاری در راه است 

درم��ان  ح��وزه  در  بهداش��ت  وزارت  س��وی  از 

محمد 
حاجی آقاجانی 

 معاون درمان 
وزارت بهداشت 

برنامه ه��ای متنوعی در ش��هرهای گوناگون به 
اجرا درآمده اس��ت. ازجمله مهم ترین آنها برنامه 
حمایت از ماندگاری پزشکان در مناطق محروم 
در چارچ��وب برنامه ه��ای تحول نظام س��لامت 

است.
 در این برنامه در 291 ش��هر محروم حدود س��ه 
هزار و 300 پزش��ک مورد حمایت قرار گرفته اند 
ک��ه بناب��ر قراردادهای��ی که با آنها بس��ته ش��ده 
اس��ت، به آنها تعرفه تش��ویقی تعل��ق می گیرد. 
در رابطه با ش��هرهایی که در درجه بالای محرومیت هس��تند و تعداد 
اندک��ی جمعیت دارن��د در این برنامه علاوه بر تعرفه تش��ویقی، مبالغ 
ثابت��ی به عن��وان حمایت از مان��دگاری آنها پیش بینی ش��ده اس��ت. 
علاوه بر آن امس��ال ه��م در مهرماه حدود دو هزار پزش��ک متخصص 
برای اش��تغال در بیمارس��تان های مختلف کش��ور به ویژه در مناطق 

محروم اعزام خواهند شد. 
در زمین��ه مبالغ موردنظ��ر در این تعرفه ها چه تش��ویقی و چه مقادیر 
ثابت رقم به گونه ای اس��ت که انتظار می رود رضایت پزشکان حاصل 
ش��ود. علاوه ب��ر آن یک��ی دیگ��ر از برنامه های��ی ک��ه موردنظ��ر وزارت 
بهداش��ت در ح��وزه درم��ان و در ط��رح تح��ول نظ��ام س��لامت بوده، 

هتلینگ بیمارستان هاست.
 در ای��ن مس��اله ه��م مناطق مح��روم در اولویت قرار دارن��د. هتلینگ 
به عن��وان یکی از اهداف نظام های س��لامت در دنیا ش��ناخته ش��ده 
اس��ت. این برنامه آن بخش از خدمات بیمارستان ها به شمار می رود 
که پزش��کی نیس��ت و بیش��تر به دنب��ال برطرف کردن و پاس��خگویی 

نیازهای انتظاری مردم در بیمارستان هاست. 
هتلینگ در هفت محور مدنظر وزارت بهداش��ت بوده و براس��اس آن 

برنامه ریزی انجام گرفته است.
 این هفت مورد عبارتند از:

 1( شکل ظاهری ساختمان و تاسیسات
 2( تجهیزات و امکانات موجود در بیمارستان ها 

3( خدمات رفاهی که در هر بیمارستان به بیمار ارائه می شود 
4( نظافت و بهداشت 

5( نوع و کیفیت تغذیه بیمار 
6( امور اداری و گردشگری بیمار 

7( منابع انسانی 
در زمینه این هفت محور اقداماتی صورت گرفته که بنابر برنامه ریزی 
وزارت بهداشت با ارزیابی ای که در حال انجام است بیمارستان ها با 
تعیین مش��کلات و کمبودهای خود با همکاری وزارت بهداشت باید 

آنها را برطرف کنند.
 البت��ه برنامه ه��ای تش��ویقی نی��ز در این زمین��ه در نظر گرفته ش��ده 
ک��ه هر بیمارس��تان بنابر پیش��رفتی که داش��ته اس��ت، دس��ته بندی 
می ش��ود، تشویق و بر همان اساس ستاره بندی نیز صورت می گیرد. 
در  حال حاضر بیمارس��تان های دولتی کش��ور متاس��فانه در مقایسه 
ب��ا بیمارس��تان های خصوص��ی از زاویه هتلینگ ش��رایط مس��اعدی 
ندارن��د و در زمینه بیمارس��تان های دانش��گاهی نیز خوش��بختانه ما 
ش��اهد حضور استادان و پزشکان برجسته و پرس��ابقه ای هستیم اما 
این بیمارس��تان ها نیز ن��ه به اندازه بیمارس��تان های دولتی هتلینگ 
ضعیف تری نس��بت ب��ه بیمارس��تان های خصوص��ی دارن��د و همین 

مساله نارضایتی را در بیماران به وجود آورده است.
 علاوه بر آنچه پیش��تر اش��اره ش��د وزارت بهداش��ت ب��رای اصلاح این 
وضعی��ت برنامه ریزی کرده و 24 تیم پنج نف��ره برای ارزیابی وضعیت 
بیمارس��تان ها به سراسر کش��ور فرس��تاده و 553 بیمارستان دولتی 

کشور را با این روش مورد ارزیابی قرار داده است. 
در این زمینه جمع بندی لازم صورت گرفته اس��ت و وزارت بهداش��ت 
تقریبا از ش��رایط این بیمارستان ها اطلاع دارد و بنابر برنامه هایی که 
طرح ریزی شده و با توجه به پیش بینی های صورت گرفته امیدواریم 

در آینده نزدیک به نتایج قابل قبولی دست پیدا کنیم. 

 بررس��ی رفتار کارشناس��ان و فعالان در برخورد با 

احمد حاجبی
مدیرکل دفتر 

سلامت روانی 
اجتماعی و اعتیاد 

وزارت بهداشت

بیماران مس��اله ای اس��ت که در حوزه بهداشت و 
درمان همیشه نادیده گرفته شده اما طرح تحول 
سلامت فرصت خوبی است تا این مقوله نیز مورد 
توجه قرار گیرد و باعث ش��ود شرایط مناسب تری 
در فضای بیمارس��تان ها بین کارکنان و بیماران 

به وجود آید. 
در این راس��تا اگرچه ش��اید گاهی شاهد برخورد 
نامناس��بی در رویارویی این کارکن��ان با بیماران 
باشیم اما باید فرض را بر این بگذاریم که افرادی 
که به این حوزه روان پزشکی وارد می شوند دوره های لازم را گذرانده اند. 
با همین پیش فرض اگر در جایی مش��کلاتی را ش��اهد هستیم، اولین 
فرضی که باید در نظر بگیریم این است که در سیستم آموزشی اشکالی 
وج��ود دارد و سیس��تمی ک��ه اف��راد براس��اس آن وارد چنی��ن ح��وزه ای 
می شوند عاملی برای اختلال پیش آمده است. حال در این شرایط باید 
بخش های مختلف پروسه آموزشی را مورد بررسی و ارزیابی قرار دهیم و 
بنا بر آن برنامه ریزی لازم و کارا را پیگیری کنیم، البته اگر چه این مساله 
زاوی��ه دیگ��ری نیز دارد و ط��رف مقابل یعنی بیمار هم تاثیرگذار اس��ت 
اما طبیعی اس��ت نس��بت به بیمار آن هم از بعد روانی پیش از برخورد 
فعالی��ت خاصی نمی ت��وان انجام داد زیرا آگاهی لازم برای پیش��گیری 
قابل انتقال میان نیس��ت. در چنین ش��رایطی برنامه، رویکرد و مداخله 
اصل��ی ما در زمین��ه افزایش آگاهی و دانش به کارکنان اس��ت که بنابر 
آن چگونگی برخورد با بیمار به کارکنان آموزش داده می شود. در وزارت 
بهداش��ت در حوزه رفتار و نحوه برخورد با بیم��ار برنامه های گوناگونی 
وجود دارد که عمده آن در بخش آموزشی کشور است. البته اگرچه در 
زمان فعلی چنین برنامه ای در سطح آموزشی هم چندان پررنگ نیست 
اما انتظار می رود در این زمینه بیش از این برنامه ریزی و فعالیت انجام 
شود. البته در فضای جامعه شاید بیشترین انتظار این باشد که بخش 
نظارت��ی نقش آفرینی و قوی تر عمل کند اما در اینجا لازم اس��ت تاکید 

کنم که ضروری است پیش از ورود به رفتارهای نظارتی مشکلات را باید 
در بخ��ش آموزش پیگیری و حل کنیم. به گونه ای ک��ه در حوزه آموزش 
باید افراد توانمند را شناس��ایی کرده و با آم��وزش صحیح آنها را پرورش 
دهیم. البته برنامه های این مرکز در حوزه س��لامت روان و مراقبت های 
بهداش��تی اولیه قابل توجه بوده است. بهداش��ت روان و سلامت روانی 
اجتم��اع در ط��رح تح��ول س��لامت و در بخ��ش بهداش��ت آن یک��ی از 

مهم ترین برنامه هایی به شمار می رود که در حال وقوع است. 
ارائه دهنده این برنامه ها با رویکرد ارتقا در حیطه سلامت روان اجتماعی 
و اعتیاد اس��ت؛ یعنی بحث ورود کارشناس سلامت اجتماعی به نظام 
مراقبت های بهداش��تی که بنا بر آمار مربوطه و منتش��ر ش��ده از سوی 
وزارت بهداش��ت مورد رس��یدگی قرار گرفته است. در این برنامه اصل بر 
آن اس��ت که وقتی ما بتوانیم افرادی با مشخصات ویژه و مورد نظرمان 
تربیت و برای ارائه خدمت وارد سیستم اجرایی کنیم قاعدتا می توانیم 
خدمات بس��یار خوبی را در نظام مراقبت های بهداشتی به جامعه ارائه 
دهیم. این برنامه ها مبتنی بر پیشگیری، تشخیص زودرس و مداخلات 
مناسب و در نتیجه درمان زودهنگام در گام های نخست است. براساس 
این برنامه تصور بر این است که اگر در این حیطه کاری بتوانیم فعالیت 
مقبول و مناس��بی داش��ته باش��یم، قطعا می توانیم میزان ورودی های 
سیس��تم درمان سطح 2 و 3 )س��طوح تخصصی( و خدمات مربوط به 
آن را کاه��ش دهیم. ب��ه عبارتی می توانیم مقدار زی��ادی از هزینه های 
سطح 2 و 3 را کاهش داده و ذخیره مالی مناسبی برای پیگیری و ادامه 
فعالیت ها در اختیار داشته باشیم. در چنین شرایطی امکان انتقال این 
هزینه به سطح یک نیز ممکن می شود. با دستیابی به چنین شرایطی 
در واقع اصل مداخله یا به عبارتی آنجایی که ما می خواهیم بسته تحول 
سلامت را در آن اجرایی کنیم همان حوزه پیشگیری و تشخیص زودرس 
خواهد بود و پس از آن و در وهله دوم )یعنی در اولویت بعدی( این ذخیره 
در بخ��ش درمانی ورود می کند. البته بنابر برنامه مذکور مداخلات لازم 
 در این سطح نیز مدنظر است و برای اجرای آن نیز راهکارهایی مطرح 

شده است. 

مناطق محروم در بسته تحول سلامتسلامت روان در بسته تحول سلامت
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