
بسته سلامت اعضای هیأت 
 علمی در برنامه ششم توسعه

اعضای هیأت علمی یکی از مهم ترین مولفه های 
توس��عه و پیش��رفت در کش��ور و از بازیگران اصلی 
س��اختار نظام آموزش عالی هس��تند به نحوی که 
کارآم��دی س��اختار نظام آم��وزش عال��ی در پرتو 
توانمندی و اثربخشی اعضای هیأت علمی به عنوان 
اصلیتری��ن منابع انس��انی در این س��اختار محقق 
می شود. تلاش در جهت بهبود و ارتقای وضع اعضای 
هیأت علمی موجب ارتق��ای آموزش عالی به عنوان 
یکی از س��اختارهای موث��ر در توس��عه اجتماعی، 
اقتصادی و فرهنگی کش��ور خواهد ش��د. مطالعات 
انجام شده درباره رضایت شغلی اعضای هیأت علمی 
که اخیرا در پژوهشکده مطالعات فرهنگی و اجتماعی 
وزارت علوم انجام ش��ده است، نش��ان  از کم توجهی 
سیاست گذاران به رفاه و سلامت اعضای هیأت علمی 
دارد. در حالی  که توجه به 2ش��اخص »رفاه اعضای 
هیأت علمی« و »س��لامت اعض��ای هیأت علمی« 
منجر ب��ه رضایت خاطر و حف��ظ منزلت اجتماعی 
اعضای هیأت علمی شده و به ارتقای کیفیت آموزش 
و پژوهش در نظام علمی کش��ور می انجامد. از این رو 
انتظار می رود در آستانه  س��ال پایانی برنامه پنجم و 
حرکت به سوی نهایی کردن برنامه ششم، توجه ویژه 
به ارتقای وضع رفاه و س��لامت اعضای هیأت علمی 
دانشگاه ها و مراکز و موسس��ات پژوهشی در دستور 
کار سیاس��ت گذاران و برنامه ری��زان ق��رار گیرد. در 
توجه به این موضوع و متناس��ب با نیازهای فعلی در 
حوزه سلامت و بهداشت اعضای هیأت علمی چند 

پیشنهاد قابل طرح است:  
۱- ایجاد بیمارس�تان ویژه اعض�ای هیأت 

علمی 
در حال حاضر برخی از دستگاه ها تسهیلات ویژه 
درمانی ب��رای کارکنان خود فراه��م کرده اند. مراکز 
درمانی ویژه کارکنان دستگاه ها و نهادهای مختلف 
ضمن بهره مند س��اختن آنان از امکانات و خدمات 
متناسب با جایگاه اجتماعیشان در شرایط اضطراری 
اطمینان خاطری برای آنان است که از این خدمات 
به موقع بهره مند شوند اما وزارت علوم تاکنون اقدامی 
در ای��ن زمینه انج��ام نداده و اعض��ای هیأت علمی 
همچنان در زمان بیم��اری، از تس��هیلات درمانی 
مناسب و متناسب با موقعیت اجتماعی خود بهره مند 
نیستند. اختصاص مراکز درمانی ویژه اعضای هیأت 
علمی به منظور بهره مندی آنان از خدمات بهداشتی 
و درمانی لازم، یکی از کمترین تسهیلاتی است که 
ستاد رفاهی اعضای هیأت علمی می تواند در جهت 
تأمین آن اقدام کن��د. فراهم ک��ردن مراکز درمانی 
و بیمارس��تانی وی��ژه اعضای هی��أت علمی تلاش 
موثری در ایجاد احساس امنیت در دریافت خدمات 
بهداشتی و سلامت متناسب با منزلت اجتماعی شان 
اس��ت. ضمن آن که ایجاد آرامش روح��ی در میان 
اعض��ای هیأت علمی در ش��رایط بیم��اری، به طور 
غیرمستقیم بر افزایش کارایی عضو نیز تأثیر خواهد 

گذاشت.
۲-ایجاد شناسنامه س�امت برای اعضای 

هیأت علمی
داشتن شناسنامه سلامت به اعضای علمی کمک 
می کند تا در ص��ورت بیماری، در تمامی ش��رایط، 
خصوصا در وض��ع اورژانس، چه در داخ��ل و چه در 
خارج کش��ور روند درمان را با مطلوبیت و س��رعت 
بیشتری دنبال کنند. ش��رایط باید به گونه ای فراهم 
ش��ود که هر عضو هیأت علمی از طریق مراجعه به 
مراکز درمانی معرفی شده توسط دستگاه متبوع اقدام 
به انجام معاینات و آزمایش ه��ای لازم و درج آن در 
شناسنامه سلامت کند؛ به نحوی که این شناسنامه 
نشان دهنده وضع س��لامت، نوع بیماری، داروهای 
مصرفی و... باش��د. همراه داش��تن این مشخصات 
س��لامت عضو هیأت علمی یا   همان »شناس��نامه 
سلامت« به اعضای هیأت علمی کمک خواهد کرد 
تا در جریان یک حادثه یا بیماری ناگهانی، پزش��ک 
معالج به سرعت در جریان وضع و تاریخچه پزشکی 
بیمار قرار گیرد و اقدامات درمانی را سریع تر آغاز کند. 
اطلاعات مندرج در شناس��نامه سلامت، در صورت 
تأس��یس مراکز درمانی ویژه اعض��ای هیأت علمی، 
می توان��د قابل دس��تیابی و جس��ت وجو در تمامی 
بیمارستان های تحت پوشش باشد. این اقدام ضمن 
تسهیل اقدامات پزش��کی از اتلاف وقت و مشکلات 

بیشتر اعضای هیأت علمی جلوگیری می کند.
۳-ایجاد خانه سالمندان ویژه اعضای هیأت 

علمی
بازنشس��تگی، بیماری، کهولت سن و تنهایی، 
دلیل موجهی برای زندگی دسته جمعی اعضای 
هیأت علم��ی در محیطی امن ب��رای آنان خواهد 
بود. قرار گرفتن اف��راد در گروه هایی که از جایگاه 
منزلتی یکسانی برخوردار هستند، فرصت تعامل و 
بهره مندی از وجود اعضای هیأت علمی حتی در 
دوران کهنسالی را بهتر فراهم می کند. به ویژه با در 
اختیار گذاشتن کتاب و امکانات مطالعه، بازدید ها و 
گفت و گوهای علمی ضمن این که از افسردگی های 
تنهای��ی و از کارافتادگی در می��ان اعضای هیأت 
علمی کهنس��ال می کاه��د، می توان��د به تقویت 
ارتباطات علمی میان نسل جوان هیأت علمی و این 

نسل   بینجامد.
بخشی از مس��یر ارتقای آموزش عالی در ایران در 
گرو فراهم کردن خدمات اجتماعی مفید و متناسب 
با پایگاه اجتماعی کنشگران فضای علم در ایران است. 
مس��ئولیتی که پیگیری آن برعه��ده وزارت علوم، 
تحقیقات و فناوری اس��ت. فرصتی برای بازبینی و 
ارتقای سیاست های رفاهی اعضای هیأت علمی که 
امید می رود، دولت تدبیر و امید بتواند از طریق برنامه 

ششم توسعه آن را دنبال کند.

با گذشت ۱0 سال از وعده وزارت بهداشت

درد »پزشک خانواده« درمان ندارد
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زهرا جعفرزاده| 10 سالی می شود، 10 سال از زمانی 
که وزارت بهداش��ت به صورت رس��می، اجرای طرح 
پزش��ک خانواده و نظام ارجاع را اعلام کرد. طرحی که 
قرار بود، مراجعه بیماران به پزشکان را ساماندهی کند، 
پرداخت هزینه های اضافی از سوی مردم را حذف کند، 
دسترسی به خدمات س��طح اول نظام سلامت سریع، 
آسان و شبانه روزی ش��ود، پرونده سلامت الکترونیک 
راه اندازی ش��ود و از همه مهمتر، همه از سرانه سلامت 

یکسانی برخوردار شوند. 
دولت ه��ای نهم و ده��م و حالا هم دول��ت یازدهم، 
هنوز نتوانسته اند از پس اش برآیند. طرحی که هرچه 
می گذرد، گ��ره اش، کورتر می ش��ود. وزیر بهداش��ت 
نمی گوید طرح اجرا نمی شود، اما حرفی هم از اجرایش 
نمی زند. حس��ن  هاش��می همین که تص��دی وزارت 
بهداش��ت را به عهده گرفت تأکید کرد که »پزش��ک 
خانواده« نیاز به اص��لاح دارد. همین یک هفته پیش، 
پانزده��م دی ماه هم گفت ک��ه »نباید وع��ده اجرای 
برنامه ای را به م��ردم بدهیم و بعد مجب��ور به متوقف 
کردن اش ش��ویم.« زمزمه های اجرای طرح پزش��ک 
خانواده به گوش نمی رس��د، نه فقط از طرف بالاترین 

مقام وزارت بهداشت که حتی معاونانش. 
همی��ن چند روز پیش ب��ود که اظه��ارات قائم مقام 
وزارت بهداش��ت درباره »پزش��ک خان��واده« واکنش 
انجمن های پزش��کی را همراه داش��ت. رئیس شورای 
هماهنگی انجمن های پزشکان عمومی یکی از آنها بود 
که به صحبت های حریرچی، در یک برنامه تلویزیونی، 
ایراد گرفت، زمانی که از اجرا نشدن این طرح به خاطر 
فراهم نب��ودن مقدمات اجرای آن صحبت ش��د. »این 
مسئول در وزارت بهداشت اعلام کرده که کلمه  پزشک 
خانواده از بحث نظام ارجاع و سطح بندی حذف شده با 
این تفسیر که مقدمات اجرای آن فراهم نیست.« انتقاد 
دیگر مهران قسمتی زاده، اما به مطرح شدن این نکته از 
سوی حریرچی بود، وقتی گفت »تاکنون پزشک خانواده 
فقط در کشورهای مرفه اجرا شده.« درحالی که به گفته 
رئیس شورای هماهنگی انجمن های پزشکان عمومی، 
پزش��ک خانواده علاوه بر اس��ترالیا، کانادا، انگلستان، 
آلمان، سوئد و کشورهای اسکاندیناوی، در کشورهایی 
مانند هندوس��تان، برزیل، تایلند، کوبا، اندونزی و سایر 
کشورهایی که قصد تحول نظام س��لامت را داشته اند 

به عنوان یک برنامه  راهبردی برگزیده شده است. 
وزارت بهداش��ت اما نس��بت به این انتقادها ساکت 
نماند. حریرچی یک روز پس از اع��لام این موضوع، در 
توضیح گفت که: »برنامه پزشک خانواده دارای اجزای 
به هم پیوسته و کاملا وابسته به هم است و بزرگنمایی 
یا کوچک شمردن هر یک از اجزای آن یا تلقی نادرست 
از هر جزء اس��تقرار این س��امانه را دچار مشکل جدی 
می کن��د.« او تأکید کرد: »اگر ش��بکه مناس��بی برای 
تأمین مراقبت های اولیه س��لامت مستقر نشده باشد 
یا اگر سطح دو و سه تخصصی و بستری آماده پذیرش 
بیماران ارجاعی از نظام ارجاع و س��طح بندی خدمات 
نباشند، استقرار س��امانه در کل و اجرای جزء دیگری 
از آن مثلا پزش��ک خانواده یا خرید راهبردی خدمات 
دچار مشکل اساسی می شود.« اینها توضیحات وزارت 
بهداش��ت برای متوقف بودن اجرای طرح است. طرح 
پزشک خانواده زمستان  سال 91، تا پای اجرا هم رفت. 
در دو استان فارس و مازندران هم عملی شد اما اجرای 
سراسری آن ماجرای دیگری داشت. همان  سال وزارت 

بهداشت از تهرانی ها خواست در طرح ثبت نام کنند، از 
آن طرف هم مش��خصات چند هزار پزشک عمومی را 
به عنوان »پزش��ک خانواده« در لیست قرار داد. مرضیه 
دستجردی، وزیر قبلی بهداشت، همان موقع خبرهای 
زیادی درباره اجرای ط��رح و زمان دقیق آن اعلام کرد. 
اختلاف با احمدی نژاد، رئیس جمهوری وقت، اما فرصتی 

باقی نگذاشت تا وعده اش محقق 
شود. وقتی حسن طریقت منفرد 
به عنوان سرپرست این وزارتخانه 
معرفی شد، با این که از همان ابتدا، 
خود را پرچم دار اجرای این طرح 
اعلام کرد، اما دیری نپایید که از 
موضع خود عقب نش��ینی کرده 
و ب��ه صراحت گفت ک��ه: »طرح 
پزش��ک خانواده فعلا در تهران 
اجرا نمی شود.« حالا این طرح با 
مسیر 10ساله ای که درحال طی 
کردن اس��ت، هنوز به سر منزل 

مقصود نرسیده.
پزشک خانواده اولویت وزارت بهداشت نیست

مراد  هاشمی زهی، یکی از اعضای کمیسیون بهداشت 
و درمان مجلس است. او اجرا نشدن »پزشک خانواده« 
را استراتژی دولت فعلی می داند، دلیل آن را هم انجام 
مطالعه بیش��تر می داند.  هاش��می زهی به »شهروند« 
می گوید: »در دولت های گذشته عملکرد وزیر بهداشت 
را در گرو اجرای این طرح ارزیابی می کردند، اما در این 
دولت این گونه نیست. اگر قرار باشد این طرح اجرا شود، 
باید با یک حساب و کتاب و تحلیل های درستی عملی 
شود.« با این که وزارت بهداشت، حمایت جدی دولت و 
مجلس را در افزایش اعتبارها دارد، اما به گفته این عضو 
کمیسیون بهداشت مجلس، مشکل مالی عمده ترین 
مانع در اجرای طرح »پزش��ک خانواده« است. »پیش 
از این برای اجرای طرح، اعتباراتی در نظر گرفته شده 
بود اما نارضایتی از شبکه های بهداشت و دفترچه های 

بیمه و... زیاد بود، ح��الا ولی رویکرد دولت تغییر کرده 
و اولویت با اجرای طرح تحول س��لامت است، پزشک 
خانواده هم تعطیل نشده، در شهرستان هایی که قبلا به 
صورت پایلوت اجرا می شد، هنوز ادامه دارد.« او تأکید 
می کند که اجرای این طرح، در اولویت وزارت بهداشت 
نیست. »باید ایرادات طرح برطرف شود، اعتبارات بیشتر 
در اختیار داده شود و بررسی های 
بیشتری انجام ش��ود تا طرح به 
صورت کامل تری اجرا ش��ود.« 
او در براب��ر این پرس��ش که آیا 
10 سال زمان برای انجام مطالعه 
و برطرف کردن ای��رادات کافی 
نبود، می گوید: »م��ا نمی دانیم 
وزارت بهداشت در بررسی هایش 
به چه نتایجی رسیده. باید منتظر 
بمانیم.« ایرادها به رویکرد وزارت 
بهداشت اما کم نیس��ت. توجه 
بیش از حد به درمان و رها کردن 
بخ��ش بهداش��ت، عمده ترین 
مشکلی اس��ت که نظام س��لامت با آن دست و پنجه 
نرم می کند. مش��کلی که گفته می شود با اجرای طرح 
پزش��ک خانواده، بخش هایی از آن حل می ش��ود. این 
عضو کمیسیون بهداشت هم به این نکته اشاره می کند. 
»متأسفانه اولویت با »بهداشت« نیست، اما به هرحال 
مردم بیماری های��ی دارند و چاره ای وج��ود ندارد جز 
این که فعلا مشکلات درمان برطرف شود، از سوی دیگر 
در سال های قبل تیم پزشک خانواده نتوانست در بخش 
بهداشت به خوبی فعالیت کند و باز هم همان رویکرد 
درمان را ادامه داد، حالا هم ما با معضل درمان و هجوم 
بیماران زیادی از مراکز درمانی شهرستان ها به مراکز 

درمانی استان های بزرگ مواجه  هستیم.« 
 پزشک خانواده

هزینه های بالای درمان را کم می کند
کمبود اعتبارات، نیروی انس��انی و نیاز به مطالعه و 

بررسی های کارشناسانه، اما تنها بخشی از موانع اجرای 
طرح است، موانعی که گفته می شود این روزها، دیگر 
مشکل نظام سلامت نیس��ت. نعمت الله منوچهری، 
دیگر عضو کمیسیون بهداش��ت که ناظر مجلس در 
ش��ورایعالی بیمه سلامت هم اس��ت، تأکید می کند: 
»وزارت بهداشت نمی خواهد طرح پزشک خانواده را 
اجرا کند.« او در توضیح بیشتر به »شهروند« می گوید: 
»برای هر طرحی اگر منابع مالی در نظر گرفته نشود و 
کار کارشناسی انجام نشود، مسلما با شکست مواجه 
می شود. در گذشته طرح پزش��ک خانواده بزرگتر از 
وزارت بهداشت بود، نه منابع مالی داشت و نه توانایی 
اجرایش وجود داش��ت، ح��الا ولی در ای��ن دولت با 
توجهی که به وزارت بهداشت شده و اعتبارات زیادی 
که اختصاص داده ش��ده، منجر ش��د تا طرح تحول 
نظام سلامت اجرا شود و مشکل درمان تا بخش قابل 
توجهی حل ش��ود.« او بهداش��ت را حلقه گمشده، 
نظام س��لامت می داند، زمانی که می گوید: »همه به 
درمان توجه می کنن��د، درحالی که ب��ا اجرای طرح 
پزشک خانواده می توان استارت توجه به پیشگیری 
را زد، بودجه آن هم مهیاس��ت، سرمایه گذاری در این 
بخش، هزینه های درمان را تا بخش قابل توجهی کم 
می کند.« به گفته منوچهری، درمان محوری نمی تواند 
وزارت بهداشت را به اهداف بهداشتی برساند. به اعتقاد 
او وزارت بهداش��ت با بودجه هایی که در اختیار دارد، 
به راحتی می توانند طرح پزشک خانواده را اجرا کند. 
»هم اکنون راه  برون رفت نظام سلامت از چالش های 
درم��ان، اجرای همین ط��رح و نظام ارجاع اس��ت.« 
منوچهری، ن��گاه دیگری به اعتبارات زی��ادی که در 
اختیار وزارت بهداشت قرار می گیرد، دارد. معتقد است 
که این پول ها نظارت را کم می کند. »وقتی بودجه زیاد 
شود، اعتبارات به س��مت صرف شدن در بخش های 
غیرواقعی می رود، هر جا که بودجه های کلانی وجود 
داش��ته باش��د، امکان هدر رفتن هزینه ها و افزایش 

تخلفات وجود دارد.«

نگاه

  کمیسیون بهداشت مجلس: وزارت بهداشت نمی خواهد طرح را اجرا کند      تنها دو ماه از مهلت قانونی برای اجرای طرح پزشک خانواده مانده

روي خط خبر

وزیر آموزش وپرورش:  

 ظرفیت استخدام آموزش وپرورش 
در دولت قبل پیش خور شد

شهروند| »ظرفیت استخدام در آموزش وپرورش 
در دولت قبل پیش خور شد.« این گلایه همیشگی 
علی اصغ��ر فان��ی، وزی��ر آموزش وپرورش اس��ت، 
هروق��ت ک��ه از او درب��اره وضع اس��تخدامی های 
آموزش وپرورش سوال می شود. او دیروز هم دوباره 
این گلایه اش را مطرح کرد؛ فانی گفته اس��ت: »در 
3ساله آخر دولت قبل مجموعا در کشور 148 هزار 
نفر در آموزش وپرورش استخدام شدند که رقم بسیار 
بالایی است و سازمان مدیریت اعلام کرده  ظرفیت 
اس��تخدام در آموزش وپرورش در 3 س��ال گذشته 
پیش خور ش��ده و امیدواریم که بتوانیم طبق ماده 
28 اساسنامه دانش��گاه فرهنگیان نیروی موردنیاز 
خود را جذب کنی��م.«  به گزارش »ایس��نا« وی با 
اشاره به استخدام های غیربومی در آموزش وپرورش 
هم گفت: »در دولت یازدهم طرحی با عنوان »از بوم 
برای بوم« کلید خورده و کشور به بوم های مختلف 
تقسیم بندی ش��ده اس��ت که پذیرش دانشجو در 
دانش��گاه فرهنگیان نیز بر این مبناست یعنی از هر 
بوم نیروی همان منطقه گرفته می ش��ود و سپس 

استخدام همان منطقه خواهند شد.« 
وزیر آموزش وپرورش درباره برنامه اس��تخدامی 
آموزش وپ��رورش در  س��ال 94 هم گف��ت: »طبق 
ماده 28 اساس��نامه دانش��گاه فرهنگی��ان، وزارت 
آموزش وپرورش می تواند ع��لاوه بر جذب از طریق 
دانشگاه فرهنگیان از لیسانسیه های مرتبط از طریق 
آزمون نیز نیرو جذب کند و به دنبال آن هستیم که از 
این طریق نیز نیرو جذب کنیم و باید مجوز این نوع 

جذب را از سازمان مدیریت دولتی بگیریم.« 
او درباره شرایط رفاهی و مالی مدارس کشور هم 
گفت: »در 2 س��ال آخر دولت ده��م هیچ هزینه ای 
به مدارس به عنوان س��رانه مدارس پرداخت نشده 
بود اما دول��ت یازده��م در  س��ال 92، 50 میلیارد 
تومان به عنوان س��رانه به م��دارس پرداخت کرد و 
در  س��ال جاری نیز با تصویب مجلس 120 میلیارد 
تومان به عنوان سرانه در بودجه پیش بینی شده بود 
که 60 میلیارد آن به مدارس پرداخت ش��ده است و 
60 میلیارد دیگ��ر آن نیز تا پایان  س��ال جاری بین 
مدارس کشور توزیع خواهد شد.« به گفته او »لایحه 
رتبه بندی معلمان با هدف افزایش انگیزه و رش��د و 
تعالی شایستگی های معلمان تا آخر امسال تقدیم 
مجلس ش��ورای اسلامی خواهد ش��د و امیدواریم 
این لایحه در مجلس به س��رعت تصویب شود.«  او 
همچنین گفته ب��ه ازای ه��ر 11.5 دانش آموز یک 
نیروی انس��انی در آموز ش وپرورش وجود دارد: »در 
کل کش��ور یک میلیون همکار فرهنگی وجود دارد 
که متکلف 13 میلیون دانش آموز در سراسر کشورند 
که از این 13 میلیون دانش آموز، 11.5 میلیون نفر در 

بخش دولتی مشغول به تحصیلند.« 

واکنش میراث فرهنگی به افزایش حفاری های 
غیرمجاز در محوطه های تاریخی: 

ما لشکر نداریم
معاون میراث فرهنگی سازمان میراث فرهنگی 
و گردشگری نسبت به اعتراض خبرنگاران و اعلام 
دغدغه های دوس��تداران میراث فرهنگی درباره 
افزایش حفاری های غیرمجاز و قاچاق آثار تاریخی 
از محوطه های قدیمی و تاریخ��ی تأکید کرد:  ما 

لشکر نیروی یگان حفاظت نداریم.
محمدحس��ن طالبی��ان در ادام��ه واکنش به 
این اعت��راض از اختص��اص 600 س��رباز نیروی 
ناجا به یگان حفاظت س��ازمان میراث فرهنگی و 

گردشگری خبر داد.
به گزارش ایس��نا، پ��س از اس��ترداد 349 قلم 
ش��ی ء تاریخی از بلژیک به ایران و بحث هایی که 
بار دیگر درباره حف��اری در محوطه های تاریخی 
مطرح ش��د، یکی از دغدغه های باستان شناسان 
و دوس��تداران میراث فرهنگ��ی در کنار توجه به 
اس��ترداد آثار تاریخی که نش��ان دهنده فرهنگ 
غنی ایران به عنوان یک افتخار برای کشور است، 
حفاری های غیرمج��از در محوطه های تاریخی 
اس��ت که هر روز خبرهای بیشتری از آن منتشر 
می ش��ود. همچنین فراخوان��دن نیروهای یگان 
حفاظت وابس��ته به ارگان های نظامی از س��وی 
دستگاه های مسئول، این دغدغه را بیشتر کرده 
که خطر خ��روج غیرقانونی آث��ار تاریخی هر روز 

بیشتر از قبل می شود.
این در حالی اس��ت که محمدحسن طالبیان 
معاون میراث فرهنگی سازمان میراث فرهنگی و 
گردشگری با اشاره به رنجی که مسئولان میراث 
فرهنگی از انجام هر نوع حفاری در محوطه های 
تاریخی می برن��د، گفت: با ای��ن کار قاچاقچیان 
داش��ته های فرهنگی مان را قاچاق می کنند. به 
همین دلیل از طریق مقامات قضایی و حقوقی هر 
نوع قاچاق در سطح محوطه های تاریخی بررسی 
می شود و همه دستگاه ها موظف اند نسبت به این 

قضیه حساس و مسئولیت پذیر باشند.
او در پاس��خ ب��ه این پرس��ش که چ��ه اتفاقی 
رخ می ده��د که مقابل یک محوط��ه تاریخی در 
جنوب کشور و درست مقابل دفتر پایگاه نیروی 
یگان حفاظت یک اس��تان حفاری غیرمجاز رخ 
می دهد اما هیچ عکس العملی از سوی یگان انجام 
نمی شود و حفاران به راحتی متواری می شوند یا 
در کرمانشاه حفاری غیرمجاز به برخی از مسئولان 
میراث فرهنگی منتس��ب می ش��ود، گفت: مگر 
تعداد نیروه��ای یگان حفاظت در این س��ازمان 
چقدر است؟ ما لشکر نیروی یگان نداریم. تعدادی 
نیروی یگان حفاظت برای موزه ها و محوطه های 
تاریخی داریم، بنابراین مردم و نیروی انتظامی نیز 
باید در این زمینه خود را مسئول بدانند و حساس 

باشند.

|  فیروزه اصغری  |   عضو هیأت علمی پژوهشکده 
مطالعات فرهنگی و اجتماعی وزارت علوم   |

شهروند| همه چیز مهیاس��ت. وزارت بهداش��ت اعتبار کافی دارد، 
نیروی انسانی دارد، کار کارشناس��ی هم کرده. هنوز اما خبری از اجرای 
طرح پزشک خانواده نیست. عزت الله گل علی زاده، معاون پشتیبانی نظام 
پزشکی و نایب رئیس انجمن پزشکان عمومی در گفت وگو با »شهروند« 
تأکید می کند که: »وزارت بهداشت حالا بهترین فرصت را برای اجرای 

طرح پزشک خانواده دارد.«
 ۱0 س�ال اس�ت که وعده اجرای طرح پزش�ک خانواده داده 
می شود، اما هیچ خبری از اجرا نیس�ت. به اعتقاد شما گره کار 

کجاست؟
 ببینید 20 سال است که درباره پزشک خانواده صحبت می شود، در دو 
برنامه چهارم و پنجم توسعه با صراحت نسبت به اجرای این طرح پرداخته 
شده. به ویژه در برنامه پنجم توسعه که به صورت رسمی تأکید کرده که 
این طرح باید در  س��ال اول این برنامه اجرا شود. اما حالا دو ماه بیشتر به 

عمر این برنامه نمانده اما طرح پزشک خانواده همچنان خاک می خورد. 
 قبا در  سال 84، وزیر بهداشت وقت به طور رسمی از اجرای 
این طرح خب�ر داد. اما بع�د از مدتی نه فقط ماج�رای اجرایش 
مس�کوت ماند که حتی در مناطقی که به ص�ورت پایلوت اجرا 

می شد، متوقف شد.
بله درست است، از اواخر دولت اصلاحات اجرای طرح پزشک خانواده 
به صورت رسمی کلید خورد، در روستاها تا حدودی توانست اجرا شود، 
چرا که روستاها آمادگی بیشتری داشتند، اما همان زمان تعاملی میان 
وزارت بهداش��ت و وزارت رفاه وقت، در دولت های هش��تم و نهم وجود 
نداش��ت، همین ش��د تا خیلی از تفاهمنامه های طرح پزشک خانواده 
آن طور که باید پیش نرود و پزشکان از افزایش نیافتن حقوقشان اعتراض 
پیدا کردند. همه این عوامل باعث ش��د تا ضریب ماندگاری پزشکان در 

روستاها، کم شود.
 یعنی در مناطق روستایی هم موفقیتی در اجرای طرح پزشک 

خانواده به دست نیاوردند؟
ببینید طرح پزش��ک خانواده در روستاها تنها درهمان سطح اول که 
مراجعه به پزشک عمومی است، باقی ماند. درحالی که براساس تعریفی 
که از این طرح می شود باید مراجعه ها به س��طح دو درمان که ارجاع به 
متخصص است، ارتقا پیدا می کرد. در روستاها طرح به درستی انجام نشد 

و مشکلات اساسی ایجاد کرد.
 با این وجود در  سال 90، یک بار دیگر ماجرای اجرای این طرح 
این بار در شهرها مطرح شد. چگونه ممکن است طرحی که در 

روستاها شکست خورده، در شهرهای بزرگ اجرا شود؟
بله، در همان  س��ال پزش��ک خانواده ش��هری کلید خورد. بر همین 
اساس هم در سه اس��تان سیستان وبلوچستان، چهارمحال و بختیاری 
و خوزستان به صورت آزمایشی عملی شد، هرچند که هیچ وقت نتایج 
آن گزارش نش��د، در این مرحله ه��م تعاملی میان وزارت بهداش��ت و 
سازمان های بیمه گر وجود نداشت. اما واقعیت حکایت از ناموفق بودن 
اجرای این طرح در این س��ه اس��تان داش��ت. با همه اینها در  سال 91، 
ماجرای اجرای آن در دو اس��تان فارس و مازندران مطرح شد. حالا هم 

درحال اجراست.
 اجرای آن در استان های فارس و مازندران چگونه بود؟ ظاهرا 
در این دو استان هم مش�کات زیادی ازجمله پرداخت نکردن 

حقوق پزشکان و ... ایجاد شد.
 بله، مشکلات زیاد بود، البته در این دو استان دیگر طرح پایلوت نبود، 
پس از آن هم بحثی مطرح شد که هر ماه یک استان این طرح را اجرا کند، 
حتی کار به تهران هم رسید، آن زمان ما مخالف اجرای این طرح بودیم، 
چرا که معتقد بودیم با این سرعت نمی توان پزشک خانواده را اجرا کرد، 
یکی به خاطر نبود تعامل میان وزارت بهداشت و سازمان های بیمه گر و 
نبود درک درست از پزش��ک خانواده و دیگری به دلیل نبود منابع مالی 
پایدار. حرف ما این بود که در این دو استان ابتدا نواقص رفع شود بعد طرح 

به استان های دیگر گسترش پیدا کند.
 حالا با گذشت یک سال و نیم از دولت یازدهم، باز هم می بینیم 

که وزارت بهداشت همچنان معطل اجرای طرح است.
 بله، با شروع دولت جدید، بحث آسیب شناسی طرح پزشک خانواده 
از مهرماه  سال گذشته، آغاز شد، حتی متخصصان این بخش هم دعوت 
شدند و گزارش مفصلی درباره پزش��ک خانواده تهیه شد. ما خوشحال 
هستیم که دولت سلامت محور اس��ت، حالا هم از نظر بودجه ای، نظام 
س��لامت در رتبه های اول تا س��وم قرار دارد. وزارت بهداش��ت اما با این 
بودجه، به بح��ث درمان توجه ک��رد، البته این هم به خاطر ش��اخص 
هزینه های کمرشکن درمان بود، همین اقدام وزارت بهداشت را توجیه 
کرد. اما درمان محوری، تنها یک اقدام تسکین بخش است. نکته ای که 
وجود دارد این اس��ت که کاهش هزینه های درمان در پی اجرای طرح 
تحول نظام سلامت باعث ش��د تا مردم مراجعه بیش��تری به پزشکان 
داشته باش��ند و از آن طرف هم پزشکان هر طور که می خواهند عکس 
و آنژیوگراف��ی و ام آر ای و ... برای بیمار تجویز می کنند، یعنی پول های 
زیادی در بازار سلامت هزینه می شود، پولی که مربوط به بیت المال است. 

به همین خاطر ناگزیر هس��تیم نظام ارجاع مبتنی بر پزشک خانواده را 
راه اندازی کنیم. 

 به اعتقاد شما در ۱0 سالی که گذشته، وزارت بهداشت به جایی 
رسیده که بتواند این طرح را عملی کند؟

بله، از  س��ال 84، تجربه ه��ای خوبی برای اجرای این طرح به دس��ت 
آمده و حالا هم بودجه خوبی در اختیار وزارت بهداش��ت اس��ت، وزارت 
بهداشت باید در همان  سال اول برنامه پنجم توسعه طرح را اجرا می کرد، 
درحالی که دو ماه مانده به پایان این برنامه و هن��وز خبری از اجرای آن 
نیست. حرف ما این اس��ت که باید مراجعه مردم به پزشک متخصص و 
فوق متخصص کم شود، خدمتی که با مراجعه به پزشک عمومی ارایه 
می ش��ود چرا باید در سطح های دیگر دریافت ش��ود. ما در این بخش با 
مشکل فرهنگ سازی مواجه هستیم، باید شرایطی را فراهم کرد که مردم 
برای اس��تفاده از خدمات ارزان تر، از سطح یک یعنی مراجعه به پزشک 
عمومی مراجعه کنند و اگر هم بخواهند هزینه ها را آزاد حساب کنند، به 

متخصص مراجعه کنند. 
 یعنی به اعتقاد شما وزارت بهداشت می تواند این طرح را اجرا 

کند؟
حالا بهترین فرصت برای اجرای طرح پزش��ک خانواده اس��ت، نباید 
فرافکنی کرد که منابع انس��انی وجود ندارد، پول نیس��ت و ... اگر گفته 
می شود پزش��ک عمومی کم است، چه کس��ی آنها را از چرخه پزشکی 
خارج کرده؟ اگر می گویند پزش��ک عمومی توانمند نیس��ت، می توان 
دوره های توانمندسازی برایشان برگزار کرد. ما هم آمادگی خود را برای 

اجرای این طرح اعلام کردیم. 
 نایب رئیس کمیسیون بهداشت مجلس پیش از این گفته بود 
که اجرای طرح پزش�ک خانواده حداقل ۱۲ س�ال زمان می برد. 

پس بنابراین شرایط خیلی هم مهیا نیست. 
نباید خیلی دنبال ایده آل ها بود، بله درس��ت است 15 تا 20 سال هم 
ممکن اس��ت زمان بخواهد، در انگلس��تان این طرح، بعد از 50 سال به 
موفقیت کنونی دس��ت پیدا کرد، ما اگر همین الان برنامه ریزی کنیم 
درهمین مدتی که نایب رئیس کمیس��یون بهداش��ت گفته، به نتیجه 
می رسیم مهم این اس��ت که وزارت بهداشت با س��ازمان های بیمه گر، 
انجمن های پزشکی، سازمان نظام پزشکی و... دور یک میز بنشینند و 
ببینند که از پزشک خانواده چه می خواهند. مسئولان وزارت بهداشت 
به صراحت نمی گویند که پزشک خانواده در اولویت نیست، اما این که در 

عمل قرار است چه اتفاقی بیفتد، باید منتظر بمانیم. 

معاون پشتیبانی نظام پزشکی در گفت وگو با »شهروند« جزییات اجرا نشدن طرح پزشک خانواده را تشریح کرد

وزارت بهداشت فرافکنی نکند، فرصت برای اجرای »پزشک خانواده« مهیاست
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    مراد هاشم زهی: اولویت 
 با اجرای طرح 

»پزشک خانواده« نیست
     نعمت الله منوچهری: 
درمان محوری نمی تواند 

وزارت بهداشت را به اهداف 
بهداشتی برساند

    بهداشت،  حلقه گمشده 
نظام سامت است


