
نظام ارجاع یا طرح پزشک خانواده از سال ۸۴ با توافقات صورت گرفته 
بین مجلس و دولت در روستاهای سراسر کشور به اجرا درآمد و پس از 
گذشت پنج سال در ۲۳ بهمن سال ۱۳۸۹ این طرح به صورت آزمایشی 
برای شهرهایی با جمعیتی کمتر از ۵۰ هزار نفر در چهار استان خوزستان، 
سیستان و بلوچستان و چهارمحال و  بختیاری و کردستان اجرا شد و طبق 
یزی های صورت گرفته باید تا پایان برنامه پنجم توسعه در تمام  برنامه ر

نقاط کشور همه گیر می شد. 
در بسیاری از کشورهای جهان نیز طرح پزشک خانواده درحال اجراست 
و بســـیاری از مـــردم از مزایـــای اجـــرای ایـــن طرح بهره مند می شـــوند، در 
گـــر نیازمند  ایـــن طـــرح بیمـــار در ابتـــدا بـــه پزشـــک خانـــواده مراجعه و ا
درمان های تخصصی بود، توسط پزشک خانواده به پزشک متخصص 
و فوق تخصص ارجاع داده می شود. امروز پس از چندسال از اجرایی 
شدن این طرح، آن گونه که پیداست طرح پزشک خانواده با اشکالات و 
ابهامات اساسی روبه رو شده است و نهال کاشته شده پزشک خانواده 

در دهه ۸۰ حالا نیاز به هرس دارد. 

   مشکلات پزشک خانواده روستایی از کجا شروع شد؟
خانههای  سال84کهطرحپزشکخانوادهاجراشد،کاربردبهداریهاو در
دستورالعملهایجدیدبرایاینفضاهانگارششد. کردو بهداشتتغییر
نامدادند جامعخدماتسلامتروستاییتغییر بهیارییابهداریهابهمراکز
تعریفشـــد.همچنین کز برایعناوینجدیداینمرا چارتســـازمانینیز و
کردند. اینروســـتاهامستقر بهورزانیرادر پزشـــک،ماما،مراقبانســـلامتو
درمانی، ارائهخدماتبهداشـــتیو و کز اینمرا در حضور ایـــنافـــرادعلاوهبر
گردشـــیبهروســـتاهایتحتپوششبهشـــکلهفتگییا و بهصورتســـیار

میزدند.  ماهانهسر
آنگونهکهپزشـــکانخانوادهروســـتاییمیگویند،ظاهرااوایلاجرایاینطرح
براییککارمنددولتاینپرداختیها، پرداختیهایخوبیوجودداشتو
پرداختیبدیمحسوبنمیشد.بنابراینپزشکانکموبیشجذباینطرح
آمدنقاضیزادههاشمی رویکار ســـال92بهبعدو میشـــدند.رفتهرفتهامااز
بهداشـــت،طرحتحولســـلامتشـــروعشـــد.بـــرایطرحتحول بهعنـــوانوزیر
طرحتحـــولراپایهریـــزیکرد.در گرفتهشـــدو ســـلامت،بودجـــهخوبـــیدرنظر
پزشـــکانخانواده بهداشـــتروســـتاییو کز پایهریزیاینطرح،وضعیتمرا
پزشـــکانخانوادهروســـتاییدرآمدخوبیداشتند. روســـتاییبهبودپیداکردو
گفتوگوهای ایناتفاقافتاد.بهگفتهخودپزشکاندر بخشدرماننیز البتهدر
انجامشـــدهبا»فرهیختگان«،پزشـــکانحتیمشـــاغلاداریشانرارهاکردهو
در ،جذابیتمالیکار دلایلاصلیاینکار میرفتند.از بهروســـتاهابرایکار
آندورهمدیرانبسیاریداشتیم استانبود.ظاهرادر کز روستاهانسبتبهمرا
بهروستاهارفتند.پزشکانبرایاینطرح، کهپستهایخودشانرارهاکردندو
بود،گاهیتا  3ظهر ساعتکاریشانتاساعت2و گر یادیداشتند.ا انگیزهز
دیگری نبودکار نیاز 5همارائهخدمتمیکردند.زندگیشانتامینبودو 4و
مناطقمحرومهمبرخیپزشـــکاناصطلاحابیتوتهمیکردند انجامدهند.در

مریضاورژانسیراویزیتیااعزاممیکردند. میماندندو و
بودجهمالی حصر اینمواردازجملهنتایجاقداماتیبودکهباتزریقبیحدو
درمانماصورتگرفت، سیســـتمبهداشتو دورهقاضیزادههاشـــمیدر در
ارتقاهمپیداکرد.اینتزریقاما طرفیهمجذابیتداشـــتو از رشـــدکردو
یادمنابعبود.اینکهمعلوم  رفتز معایبآنهدر محاسنیداشت.از معایبو
برخیمواقعحتی بسیاریمواقعاینپولهاکجاپرداختمیشود.در نبوددر
بودجهها  دانشگاههااصلانمیدانستندبااینپولو شبکههایبهداشتو
مردمهم کننـــد.امـــابههرحالخدماتبهمردمارائهمیشـــودو بایـــدچـــهکار
شبانهروزی کز مرا شـــدو ناراضینبودند.ســـاختارهایفیزیکیشـــانبیشـــتر
جاییبهبعدپرداختیها گردشمالیشـــانرشـــدکردامااز تاســـیسشـــدو
پابهپایموسســـاتعلمیرشـــد صحیحینداشـــتندو هیچرشـــداصولیو
اینکهیکشوکمالیکهبهسیستمواردشد،وضعیت نکردند،یعنیپساز

شد. پرداختیهابهپزشکانخانوادهروستاییفریز
ســـال1394تا1401افزایشکلیهپرداختیبه  طبقگفتهپزشـــکانخانواده،از
اینمدتکههمه یکپزشکیعنیافزایشکارانههاشاید20درصدبود.در
قیمتها،کارانهپرداختی رکورداقتصادیو تورمو رشدداشتهاستاز چیز
آرامآرام بهپزشـــکانخانوادهروســـتاییتنها20الی30درصدرشـــدداشـــتهو
اینپزشـــکاناجازه طرفیدیگر اینپزشـــکانکمشـــد.از جذابیتمالیکار
روســـتاهابمانند. موظفبودندتماموقتدر خصوصیهمنداشـــتندو کار
بهجاییرسیدهپزشکانیکهاستخدامهستند،چارهایبهجز کنوناماکار ا
بعد گر آنهاییکـــهطرحمیگذرانند،ا کـــردنباوضعیتموجودندارندو ســـر
روستامیروند.همچنینبسیاری اتمامطرحفرصتشغلیپیداکنند،از از
یادی کمبودز نیســـتندو اینسیســـتمماندگار نیروهـــایقـــراردادیهـــمدر از
بهداشـــتیمخصوصامناطقمحروموجوددارد.چونهرچه کز ســـطحمرا در
میشود.درصورتیکهباید شده،بینظمیهایمالیبیشتر منطقهمحرومتر
رســـیدگیشـــود.امامیبینیممناطقیکه  مناطقمحرومبیشـــتر بهنیرویکار
اولویتنیســـتند.ایندرحالیاســـتکهدر وزارتخانهدر محرومهســـتند،در
چنینمناطقیبایدپرداختیهایبهتریهموجودداشتهباشد.ایندورنمایی

کلینسبتبهوضعیتپزشکانخانوادهروستاییاست.

   پزشکان علاقه ای به ارائه خدمت در قالب پزشک خانواده 
ندارند

معایباین ســـیدامیرمحمدابطحـــی،پزشـــکخانوادهســـابقدربارهمزایـــاو
با»فرهیختـــگان«دربارهوضعیتاینروزهایپزشـــکان گفتوگـــو طـــرحدر
خانـــوادهگفـــت:»بهطورکلـــیاســـتخدامپزشـــکانخانـــوادهخیلیکمشـــده
شمامحاسبهای گر ا کشور کمبودپزشـــکدر اســـت.باوجوداینهمهشـــعار
هیچفیلدیبرنامهاســـتخدامیخاصیبرای اجمالیکنید،میبینیدمادر
وزارتبهداشـــتراببینید،25هزار یم.شـــمااســـتخداماخیر پزشـــکانندار
متخصصدر 900 پزشـــکعمومیو میخواســـتندجذبکنندامازیر نیرو
همخالیمیماند جالباستکهاینمقدار لیســـتاستخدامیشـــانبودو
نمیشـــود،ولیحتیارادهایهمبرایاســـتخدامنیرویپزشـــکنیست. پر و
اینفضا دوســـتدارندبهصورتطرحییاقراردادییاپزشـــکانضریبکار
طرحپزشکخانوادهروستایی پزشـــکانیکهدر کنند.پساصولابیشـــتر راپر
میکننـــدیاطرحیاند،یعنیطرحخدماتپزشـــکانیافارغالتحصیلان کار
مشغولبهارائهخدمتهستند.« آنمراکز پیراپزشکیکهبهصورتاجباریدر
همینمســـالههم ابطحـــیهمچنیـــنافـــزود:»اینشـــغلتماموقتاســـتو
میدهـــد.میتوانـــمبهشـــمابگویـــمکهبا پزشـــکانراآزار عمدتـــابســـیاریاز
بابقیهکارمنداندولتاســـتو حکمکارگزینیشـــانحقوقثابتاینهابرابر

سال1402باورژنجدیدبهشمابگویم،چیزی الانبخواهمدر گر کارانهشانا
عددیبالای گر یافتمیکنند.ا تماموقتدر حـــدود20تـــا30تومانبرایکار
.دقیقترشاز مناطقخیلیدورتر اینباشـــد،عددیاستثناســـت.شـــایددر
گر 18تا30 میلیون.30خیلیبالاســـتاماممکناســـتبهاینعددبرســـیم.ا
حداقل درمانگاههایخصوصیداخلشهر پزشکیتماموقت،وقتشرادر
میکنم،بگذراند،حداقل25تا30درصددرآمد کلالهکهمندارمکار شهر در
نیازیبهمرخصیگرفتنو برنامهاشدســـتخودشاســـتو بیشـــتریداردو
را گیر آنساختارهایدولتیدستوپا چانهزدنباسیســـتمدولتینیســـتو
میرود.« کند،درآمدشبالاتر کار مواقعوقتیبیشتر خیلیاز در همنداردو

   ساعتی 30 الی 40 تومان برای به کار گرفتن پزشک در 
مراکز شبانه روزی

سیستم پزشکاندر نحوهکار اینپزشکسابقخانوادهدربارهشکلخدماتو
سیســـتمپزشـــکخانوادهشماخریدخدمت  پزشـــکخانوادهادامهداد:»در
شمایکمریضویزیتکنید،یکشیوهبهشماحقوقمیدهند گر هستید.ا
بهشماحقوقمیدهند. دیگر 10مراقبتبهداشتیانجامدهید،یکجور گر ا و
براساسآنحقوقرابالاپایینمیکنند درستاستکهشماراپایشمیکنندو
یکشیفتصدمریضمیدیدیم.تفاوتی پیککروناشایدمادر امامثلادر
درآمدمانداشـــت.همهاشهماناســـت.برایهمینشـــماتایکجایی در
شـــود،انگیزههایت یکجاییکارتبیشـــتر داریاماوقتیاز تمایلبهکار
شـــبانهروزی کز شـــیفتمرا برایکارکردنخودبهخودافتمیکند.مثلادر
ســـال 1400بابتیکشیفتشبانهروزیما کهبرایپزشـــکانمیچیدند،در
بهکارانهمااضافه تومانبرای16ســـاعتکار شهرســـتانکلالـــه،220هـــزار در
ســـال1401توســـطوزارتخانه600  دعوااینعدددر میکردند.باکلیرایزنیو
تومان.شمایک شدهاست900هزار بالارفتهو تومانشد.الانمثلابسیار هزار
گانه جدا است،بهطور برنامهصبحتاظهرشکهموظفیاو پزشکراجدایاز
ساعتی40،30هزار مرکزیبنشانیدو بهصورتاضافهکاریاجباریببریددر
آنشیفت شبانهروزیممکناستدر آنمرکز تومانحقوقدهید،حالادر
استانها  شبانهروزیبعضیاز کز مرا صدیا200مریضبیاید،یعنیاعدادیاز
یکپزشکمیتواند15ساعت میشنومکهمغزمسوتمیکشد.اینکهچطور
150یا200مریضببیند.« بابتآنپولخاصیهمپرداختنشودو کندو کار

   انتظارات درست و غلط مردم از مراکز بهداشت روستایی
بهداشـــترا ادامـــهاشـــارهمیکندکـــهگاهیمردمآنمنطقهمرکز ابطحـــیدر
یـــضتصادفیبـــهآنمرکز بهعنـــوانیـــکبیمارســـتانمیشناســـند.یعنیمر
حتیگاهیمریضســـکتهقلبیهممیآید.در بهداشـــتمراجعهمیکندو
امکاناتمحدود و یکپرستار داردو بهداشت،یکپزشکحضور آنمرکز
همگیانتظار .بیمارانیکهســـرماخوردهاندیاشـــکمدرددارندو کلیبیمار و
باشدیانباشد، آنمرکز خدماترسانیدارند.حالااینکهپایگاه115همکنار
آنهادرخواستکمکمیکندخودشانرا باشدیاوقتیپزشکاز دور چقدر
عملاتنهاهستندو بااینهمهفشار پرستار آنجاپزشکو میرسانندیانه!در
نیستکهاینجااصلاجاییکسریوظایفو برایمردمهماینتوجیهپذیر
هیچ خدماتمیخواهندو درمانینیست.توقعدارندو خدماتپزشکیو
رسانهها درمانو جانبشـــبکههایبهداشتو وقتاینفرهنگســـازیاز

انجامنمیشودکهبگوینداینجاوظیفهاشاینکارهانیست.
ادامهتصریحکرد:»پزشـــکخانوادهبرایسیســـتموزارتخانهمرغ ابطحیدر
عزاســـت،یعنیهرجاکهمشـــکلداشـــتهباشـــند،بهسراغپزشک عروســـیو
کروناست،سیستمپزشکیشانپزشکخانوادهاست، گر خانوادهمیروند.ا
جامعخدماتروســـتاییهمباپزشـــکاست.منخودم چونمدیریتمرکز
شهرستانمانبودمکه کز مرا یکسالتایکسالونیمقبلسرپرستیکیاز
لحظهممکنبودرویسرم قدیمیکهسقفشهر مشکلات.یکمرکز بوداز پر
کنارشاورژانسهای اضافهکنید.در شـــود.پیگیریاینکارهارابهکار آوار
اســـتخدامیندارند. پزشکطرحیو بیمارســـتانشهرســـتانخالیاســـتو
پزشـــکخانوادهکهشیفتهایبیمارستانرا باچوبمیایســـتندبالایسر
کند،همشـــیفتهایشـــبانهروزیآن خودشراپر کند،یعنیهمکار همپر
میخواهند وقتارادهکردند،بهزور هماینکهآنهاهر کندو شهرســـتانراپر
بزرگترینعللسرخوردگیپزشکانخانواده شمارابهاورژانسببرند.یکیاز
بیمهروستاییهمینفشاریاستکهمیخواهنداورژانسراهمبهآنهاقالب
بخواهندپولیبدهند،6ماهتایکسال گر کنند.پرداختیهایاورژانسهما
فقطبهکارانهاضافه طـــولمیکشـــد.گاهـــیاوقاتهمینراهمنمیدهنـــدو
گانهباشـــد.یاواکسیناســـیونپزشـــک میکنند،درصورتیکهکارانهبایدجدا
بهداشـــت. دیابتپزشـــکخانوادهمرکز و خانـــواده،طـــرحغربالگریفشـــار
،غربالگریروانهمباپزشـــک همچنیـــنخدمـــاتاضافـــهبهمادرانبـــاردار

». خانوادهاست.مراقبتهایاطفالهمهمینطور

   تدوین برنامه ها برای مردم با شرایط شان همخوانی 
ندارد

مراقب و رابهبهورز اینبارهادامهداد:»درســـتاســـتکههمهاینفشـــار در او
مراقب ســـر یکیبر و بهورز ســـر همواردمیکنند،ولیحتمابایدوقتییکیبر
پزشـــکبزنند.اینبرنامههامدامدارندبزرگمیشوند ســـر میزنند،یکیهمبر
نهمراقب و یکبســـتهخدمتییابرنامهجدیدارائهمیشـــود.نهبهورز روز هر و
اینحجماز اینخدماتو کندو نهپزشـــکمیداندکهمیخواهدچهکار و
همباحقوقیکهآنپزشـــکداردمیگیرد،همخوانی فشـــار وظایف،اســـترسو
نـــدارد.ایـــندرختبزرگیکهدرســـتکردنـــدرانهتنهاهرسنکردندکهبهبالو
دادنبـــهآنهـــممدامدارندکمکمیکنند.ایندرختهرسمیخواهدتا پـــر
یک نیازهایواجبدرستشود.مثلااینهابرنامهتغذیهدارند.یکروزیمندر
. نهگاز روســـتایینشســـتهبودمکهفقطبرقداشت.نهآبلولهکشیداشتو
،منسرمرا ...بخور و ،پسته،شیر میگفتگردو باردار ماماهمداشتبهمادر
تهدنیا در گفتماینهاییکهاینمامابهاینمادر نگاهکردمو بهبهورز بالاآوردمو
میگوید،منپزشکهمنمیخورم.اینچهبرنامههاییاستکهاینهاتدوین
اینتناقضاتاست.« از کردهاند!اینبرنامههاییکهاینهاتعریفمیکنند،پر
پزشـــکخانوادهاســـت. ماجرااز البتهتماماینموارد،روایتیکســـمتاز
مـــوردهمهانجام معایبیدارد.خدماتدر پزشـــکخانـــوادهبـــرایمردمنیـــز
گفت: میشـــود.ابطحـــیدربارهمشـــکلاتپزشـــکخانـــوادهبرایمـــردمنیز
ایندســـتاســـتکهبرای مواردیاز »خدماتســـطحیکشـــاملویزیتو
خدمـــاتمانندخدمات همـــهمـــردمارائهمیشـــود.امـــابراییکدســـتاز
تخصصی،بیمهشدگان ارجاعبهســـطوحبالاتر رادیولوژیو آزمایشـــگاهیو
کثریتقریببهاتفاقتشکیلدهندهجمعیتروستاهستند، روستاییکها
دلپزشکخانوادهاست،حرکتکنند طریقسیستمارجاعیکهدر بایداز
سالهاوجودداردکهپزشکخانوادهوظیفهاشارجاعاست.« از اینتفکر و

   در سیستم ارجاع،  تر و خشک با هم می سوزند
ادامـهداد: رابطـهبـامشـکلاتپزشـکخانـوادهبـرایمـردمنیـز ابطحـیدر
بهپزشک »قدیمهاکهدفترچهایبود،صبحبهصبحمردمصفمیبستندو
صورتیکهدرسـتش کـنتـامـابـهمتخصـصبرویم.در خانـوادهمیگفتنـدمهـر
ویزیتکند ایـنبـودکـهپزشـکعمومـیبـاآرامـشبنشـیندمریـضرامعاینـهو
لازمبـود،ارجـاعدهـد.ولـیپزشـکی گـر ا وقـتبـرایمعاینـهداشـتهباشـدو و
مدتـیتـوانجنگیـدن نـهبعـداز راداردو کـهآنجـامینشـیندنـهوقـتایـنکار
بـامردمـیراداردکـهبرایشـانایـنتوجیـهایجـادنشـدهکـهشـمااولبایـدتوسـط
همـاناولماجـرامیآیـدارجـاعبگیـرد.ایـن همـانپزشـکویزیـتشـوید.در
نشـده سـوءتفاهممـابـامـردماسـت.بـرایمـردمایـنمسـالهباز و اولیـندردسـر
همپزشکنمیتواندیکبهیکبرایهمهتوضیحدهد.همهمیخواهند و
بیاینـدبرگـهارجـاعبگیرنـد،درحالـیکـهپزشـکهـمیـکحـدارجاعـیدارد.
مـنشـمارابیحسـابارجـاعدهـم،اولامـردمپذیـرشندارنـد، گـر میگویـدا
تـو داری،مـنمیخواهـمبـرومپیـشمتخصـصو چـهکار چـونمیگوینـدتـو
نهالبتههمیشه،پزشکعمومیروستا مراارجاعبده،یعنیخیلیوقتهاو
پزشـکاسـت.دوم راصاحبصلاحیتنمیبینند.اینتنشـیبینمردمو
کـهگفتـمبـرایاینکـهخدمـاتتخصصـیبگیرنـد،بایـداز اینکـههمانطـور
بروند.سامانههایوزارتخانهاینخدمات رابکنندو سیستمارجاعاینکار
شـخصمیتوانسـتبـادفترچـهمهرشـده راقبـلابـرایهمـهتعریـفمیکـردو
یک گـر بـرودمطـبخصوصـیامـاالانفقـطبیمارسـتاندولتـیپوشـشدارد.ا
بیمارسـتان25نوبـتداشـتهباشـد،هفتـهبـههفتـه10  متخصـصقلبـیدر
یافتکننـدگانخدمـاتروسـتاییمیگذارنـدو نوبـتآنروزشرابـرایدر

15نوبـتبـرایسـایرین.«
میشـــوند،یعنیدر ابطحـــیادامـــهداد:»ایننوبتهاهمیشـــهباســـرعتپر
متخصصقلب همینشهرســـتانماهمیشـــهگرفتننوبتقلبباوجوددو
برایبیمهشـــدهروســـتاییدغدغهاســـت.هیچوقتنوبتگیرشاننمیآید.
میکنم همنمیتوانندبروند.هرجابروندخدماتآزاداست.فکر جایدیگر
مشـــکلاتیاســـتکهگریبانمردمراگرفتهاســـت.البته دغدغههاو یکیاز
کتابیباشدکهگاهی یکدلیلآنهمشایدهمانارجاعهایبیحسابو
خودمردمهمطلبمیکنند،ولیخودســـهمیهویزیتهاهمکافینیســـت.
اصلایناستکه درستنمیتواندعملکند؛در سازوکار و یعنیاینفیلتر
کهبایدنمیتوانند مواقعحیاتیآنطور درستطراحینشدهاست.مردمدر
غیرحیاتیهاباهم عمـــلاآنحیاتیو بـــهپزشـــکمتخصصمراجعهکنندو
سیستمبهداشتمینشیند قاطیمیشوند.شمافرضکنیدیکپزشکدر
وظایفبهداشـــتیرویدوشـــشهست.مراقبتبچه6ماهه، کولهباریاز و
سنباروریکهآمادهباردارشدن .یابایدخانمدر باردار مادر 12ماهه،24ماههو
اســـتراویزیتکندیاخانممیانســـال.اینهارابهصورتمراقبتبهداشـــتی

استبایدویزیتشود.« کسیهمکهبیمار هر رایگانانجامدهدو

   طرح اولیه پزشک خانواده به 40 سال پیش و خانه های 
بهداشت باز می گردد

قالبپزشکخانوادهفعالیت پزشکانیاستکهدر از یاامیرییکیدیگر پور
خانههای بنیانپزشکخانوادهاز معتقداستکهپیشزمینهو داشتهاست.او
40یا50سالاست.یعنینیمقرنپیش  از قدمتشبیشتر بهداشتشروعشدهو
اطلاعاتیبهایننتیجهرسیدهبودندکهیکفرآیندی بایکسریمطالعاتو
راهبیندازندبرایارائهخدماتبهداشـــتیکهخودســـازمانجهانیبهداشـــت
ادامهاینطرحخانههایبهداشـــتبایکاســـتانداردو میگوید.همچنیندر
دلروستاهاباکمترینهزینهاحداثشدوچونآنزمانتعداد مشخصدر متراژ
میآوردند،مسئولان کشورهایدیگر کمبودکهاز حتیآنقدر یادنبودو پزشکز
افراد درمانمابهایننتیجهرسیدندکهبهجمعیاز عالیرتبهحوزهبهداشتو
بومیآنروستاآموزشهایاولیهارائهشود،تایکسریخدماتبهداشتیاولیه
بهجمعیتروستاییارائهکنند.مهمترینآنواکسیناسیونبود.امیریعنوان
بیماریهایعفونیو یـــکدورهایکودکانبهعلتفلجاطفـــالو کـــردکـــهدر
باآنطرحسادهباهزینهخیلیکمکهآن اینهدفبسیار میمردندو واگیردار
هوشمندانهاجراشدهبود،همخوانیخوبیداشت.اینطرحبعد زمانبسیار
درمانکهابتداوزارت باتاسیسوزارتبهداشتو انقلابادامهپیداکردو از
خوبهمادامهیافت. برگپیداکردو شاخو بهداریبود،شبکهسازیشدو

   نمی توان پزشـــک خانواده را به طور کل از سیستم 
درمان قطع کرد

اشکالاتطرحخانوادهامااین استکهعلی رغممعایبو اینباور امیریبر
اینبارهتصریحکرد:»پزشکخانواده در کلتعطیلشود.او طرحنمیتواندبهطور
اینخدماتقطعشـــود،فاجعهاتفاقمیافتد. خدماتیارائهمیدهدکهاگر
سیستمیاستکهریشه ایندیگر مثلهمانواکسیناسیونیکهاشارهکردمو
شخصیمن داردیکسریکارهایروتینراواقعاانجاممیدهد.نظر دواندهو
داریم،شما اینکشور مادر شرایطبحرانیایکهامروز ایناستکهمیگویمدر
اضافهاینکنید.وقتی بعضیوقتهابایدشجاعتاینراداشتهباشیدکهکار
نهآمارهای خراباســـتکهنهپولنیرویکارتراداریو وضعشـــمااینقدر
نهاوضاعخوبیداری،یکطرحدیگر بهداشـــتیاتخیلیسروســـامانداردو
خونکههزینهاضافهایاستیا نبایداضافهشود،مثلطرحملیپایشفشار
پزشکخانوادهشهریراهمرویپزشکخانوادهروستاییکهخودشمشکل
دارد،اضافهنکن.«امیریادامهداد:»منمیگویمبهصورتمنطقیکارگروهی
ببینیدهدررفت بســـتهخدمتیایجادکنیـــدو یکبازنگریدر ایجـــادشـــودو
منابعکجاســـت.پولهدررفتمنابعرابزنبهزخمخودپزشـــکخانواده.باید
میدهیم.مثلا درمانضرر اینسیســـتمکلیبهداشـــتو یمدر دار دیدچقدر
سالبابتعوارضدیابتیامثلاسلمقاومبه شمادارید200میلیاردتوماندر
میتوانیداینرقمراکاهشدهید.مثلا درمانهزینهمیکنیدبایدببینیدچطور
20میلیاردرابهنیرویسلامتبخشخصوصیبدهید،یعنیبرونسپاریکنید
دهه یکیادو مشکلراحلکنید.اینجاستکهپزشکخانوادهاتپساز و
اصلاحمیشـــودکهآنموقعاســـتکهشـــمایکسیستمدرست طوریقویو
میکنیمکهاینجاهم مادســـتوریاست،فکر دارید.متاســـفانهچونهمهچیز
خون بدهیمکهغربالگریفشار میتوانیمدســـتوریعملکنیم،یعنیدســـتور
پایین فلانچیز واکسیناسیونبالارودیاآمار بدهیمکهآمار دستور انجامشودو

بیاید.واقعااینطورینیست.«

   با دستورات اداری مشـــکلات پزشک خانواده حل 
نمی شود

اینجهادفرزندآوریکهبخش ادامهگفت:»ســـهممـــادر امیـــریهمچنیندر
آنبرعهدهوزارتبهداشـــتبود،چیســـت؟فقطبحثتبلیغاتیاش  یادیاز ز
وزارتبهداشـــتســـپردند،خبشیرخشـــکیاشـــغل رابهپزشـــکخانوادهو
درمانمثلبقیه بچهراچهکســـیبایدتامینکند؟سیســـتمبهداشـــتو پدر
ایندستورهانمیروداگر بار دهید،زیر کهبهآندستور بخشهاست.هرقدر
درســـتیدســـتوراتپیشنرود.بحثایننیســـتکهپزشکخانواده مســـیر از
اشتباهاست منحلشود،بحثایناستکهیکجاییبفهمیکهاینمسیر
ببینیم بنشینیمدوبارهبازنگریکنیمو هیچچیزیاضافهنکنیمو بایستیمو
طرحغربالگریرواناضافهکردیم،بهکجارسیدیم؟بایدببینیمشاخصنتیجه
کرد دههکار مادرنهایتچیست؟سیستمارجاعالکترونیکاصلاطیایندو
اینهارابهروشدرســـتاصلاحکنیم. یانکرد؟بایددیدمشـــکلاتشچهبودهو
دانهبهدانه  و راپیشببریم.بایدمســـالهمحور نهفقطصرفاباقانوننویســـیکار
شما حدچندمسالهاست.شایدیکدههدیگر کرد.الانامکاناتمادر کار
یمکه10مسالهراهمزمان منبگویمحالاماتواناییاینرادار بهمنزنگبزنیدو
حد دانهدانهدر حلکنیم.الانمشکلماایناستکهیکجاقطعشکنیمو

توانمانحلکنیم.«

درباره طرحی که بعد از ۲۰ سال هنوز سردرگم است
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