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انتظارات و برنامه های
حــوزه بهداشت در
دولت تدبيـر و اميـد

خاطره بره مقدم کارشناس دفتر 
فصلنامه بهورز و عضو هيأت تحريريه

دکتر سید حسن قاضی زاده هاشــمی 
وزیــر محــترم بهداشت درمــان و 

آموزش پزشکی 
خود  کار  محور  عنوان  به  را   PHC من 
که  خاصی  شرایط  با  می کنم.  معرفی 
اکنون دولت دارد، چه به دلیل مشکلات 
اقتصــادی و چه محدودیت های بین المللی، تغییر دولت ها، رویکردها، 
روش ها و انتظارات عمومی، کار  دشوار است؛ اما دولت به امر سلامت 
حساس است و تمام تلاش و همکاری خود را به سمت سلامت مردم 
هدایت می کند. ما باید کاری کنیم که بیمار جز درد بیماری، ناراحتی و 
دغدغه دیگری نداشته باشد. ما با حمایت دیگران و ارایه تعریف درست 
از نظام سلامت به دور از آرمان گرایی و شتابزدگی و با توجه به وضع 
فرهنگی مردم و توانمندی های مان برای گسترش پوشش های حمایتی 
عمل خواهیـم کرد و با بهره گیری از افــراد مجرب و اندیشـمندان، 
بدون از دست دادن زمان با سرعت به سمت ارتقای عملکردها حرکت 
خواهیم کرد. ما باید به تصمیم های اشتباه اعتراف کنیم تا منابع کشور را 
از دست ندهیم؛ چرا که منابع محدودی داریم و باید قدر آن ها را بدانیم. 
باید سرخط ها را درست تعریف کنیم تا آیندگان سلیقه ای عمل نکنند. 

دکتر » سیاری« فردی صادق، دانشمند، فداکار و دردمند نسبت به 
مشکلات جامعه است. من برای ایشان و خانم دکتر رخشانی آرزوی 

توفیق می کنم  و به فرارسیدن روزهای خوب برای مردم امید دارم.

آنچه مطالعه می کنید بخشی از انتظارات و برنامه های 
هاشمی،  دکتر  آقایان  توسط  که  است  بهداشت  حوزه 
ملک افضلی،  مرندی، سیاری و خانم دکتر رخشانی در 
بیان شده است. بهداشت وزارت  جلسه معارفه معاون 

افضـلی  ملک  حسـین  دکتر 
تحقیقـات  انســتیتو  رئیس 
هیأت  عضو  ایران،  بهداشتی 
علمی و مشاور رئیس دانشـگاه 
علوم پزشــکی تهران و استاد 
برجسته و پیشکسوت تلاشگر 

عرصــه سـلامت
 از دکتر هاشمی وزیر محترم بهداشت درمان و آموزش 
پزشکی به دلیل بصیرت و بینشی که در حسن انتخاب شان 
داشتند، تشکر می کنم و به دکتر سیاری معاون بهداشتی 
مدت های  که  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت  وزارت 
مدیدی برای تهیه برنامه های وزارت وقت صرف کرده اند، 
تبریک می گویم. ایشان حسن خلق و جاذبه زیادی دارد، به 
طوری که هر جا صحبت از آمدن ایشان بود، همه به اتفاق 
آرا استقبال کردند. دکتر سیاری فردی متفکر در برنامه  ریزی 
و علاقمند به مستندسازی است و مدت های مدیدی برای 
تهیه برنامه های وزارت وقت صرف کرده است. من و سایرین 
متعهد می شویم تا آنچه در توان داریم در اختیار ایشان قرار 

دهیم تا بتوان PHC را با چهره جدیدی به دنیا ارایه کرد.
از زحمات خانم دکتر رخشانی به عنوان فردی با انگیزه بالا 
و مناسب برای آموزش بهداشت و ارتقای سلامت تشکر 

می کنم.
در بحث جدی »پزشک خانواده« در حوزه سلامت لازم است 
بگویم: »پزشک خانواده زمانی اهمیت دارد که به عنوان یک 
ابزار و راهبرد در راه مراقبت های اولیه بهداشتی به کار گرفته 
شود. این اصلی است که اگر به آن معتقد باشیم، خواهیم 
توانست برنامه ها را سامان دهیم. حدود 40 سال پیش که 
PHC شروع شد، صحبت اولویت روستا بر شهر بود؛ چرا 
که هم جمعت روســتا بیشتر بود و هم نیازهای روســتا 
به شــکلی بود که با محتــوای هشت گانه PHC قادر به 
پاســخگویی به آن ها بودیم. اما امروز شهرها بر روستاها 
اولویت دارند؛ چرا که هم جمعیت شهرها بیشتر است و هم 
مهاجرت و حاشیه نشینی نقاط محروم شهر وضع شان را بدتر 
از روستا کرده است. لذا در رویکرد جدید باید توجه خاصی 
به مناطق محروم و حاشیه شهر شود. نکته مهم دیگر این 
است که پزشک خانواده باید فعال و پاسدار سلامت باشد. 
نباید گوشه  ای بنشیند تا مردم مریض شوند و به او مراجعه 
کنند و به این دلیل روز به روز هزینه های ما افزایش یابد. 
امروز راهی نداریم مگر این که PHC را فعال کنیم و با توجه 
به اصل عدالت در این رهگذر پوشش همگانی ایجاد کنیم. 
با وجود بیماری های غیرواگیر و نوع مشکلاتی که بیشتر 
رفتاری هستند، باید *SDH )تعیین کننده های اجتماعی 
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دکتر علی اکبر ســیاری معاون بهداشتی 

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی
توفیـــق  خداوند  لطف  با  که  خوشـــحالم 
خدمتگزاری مردم به من  عطا شده است ما 
می خواســتیم در کشور فقر، جهل، استبداد، 
بی عدالتی، تزویر، دروغ و خرافات نباشد، اما 
با این آرمان ها فاصله داریم. از طرفی زمان به سرعت می گذرد و باید 
تلاش کرد صداقت، امانتداری، راستگویی، وفاداری، نوع دوستی، تسلیم 
در برابر اراده خداوند و قانون مداری جایگزین مشکلات جامعه مانند 

طلاق، بیکاری، اعتیاد، فقر و ... شود.
ما با تمام توان در جهت کاهش آسیب ها حرکت خواهیم کرد. برای 
شکوفایی سیستم باید به نیروهای موجود پرداخت و با روحیه شاد، 
توانمندسازی مردم و مدیران، سیستم را احیا کرده  اعتمادسازی و 
و برای سلامت مردم تلاش کرد. ما پرهیز از جمود فکری و قبول 
مسؤولیت و پاسخگویی را سرلوحه کارمان در سیستم قرار خواهیم داد 
و در همکاری بین بخشی از آقای دکتر هاشمی کمک خواهیم گرفت 
و با کمک مراکز تحقیقاتی، انجمن های علمی و متخصصان و امکانات 
بین المللی برنامه های مان را بهبود خواهیم بخشید و با کمترین هزینه، 

بیشترین خدمات را به مردم خواهیم رساند.

دکتر فاطمه رخشـانی معاون بهداشتی 
ســـابق وزارت بهداشت درمـــان و 

آموزش پزشکی 
در بازنگری خدمات وزارت بهداشت نیاز 
باید  ما  داریم.  جدید  خدمات  ادغام  به 
توانمندسازی را در مردم نهادینه کنیم. 
متأسفانه تا کنون اقدام چشمگیری در این زمینـه انجام نشده 
باید  است.  بالینی  نگاه  بهداشت  وزارت  در  غالب  نگاه  و  است 
ارتقا دهنده سلامت  بلکه  کننده  درمان  فقط  نه  بیمارستان ها 

باشد. این مفهوم سال هاست که در دنیا دنبال می  شود.
من یادآور می شوم، وزیر بهداشت درمان و آموزش پزشکی در 
گزینش افرادی که باید برای سلامت مردم فعالیت کنند انتخاب 

درستی داشتند.
من هر کجا باشم دغدغه توانمندسازی مردم در جهت سلامت را 

فراموش نخواهم کرد.

سلامت( را در کنار PHC قرار دهیم. خدمات باید کامل 
به  بخش خصوصی  جایگاه  ارجاع  سیستم  در  و  باشد 
درستی تعریف شود و  در حوزه ارجاع باید هم ارجاع 
پزشکی و هم غیرپزشکی داشته باشیم. به عنوان مثال اگر 
کسی مشکل اجتماعی دارد، باید در جایگاه خودش ارجاع 
شود. برنامه ها باید مبتنی بر شواهد باشد و نظام اطلاعاتی 
و آمار درست داشته باشیم تا به خوبی بتوانیم حمایت  ها 
را جلب کنیم. هم چنین لازم است به نقش شهرداری ها 
به عنوان سازمانی که می تواند در تحقق اهداف سلامت 
ثمربخش باشد و خدمات را جامع تر کند، اشاره کنم که 
دلیل آن ارتباط شهرداری با مردم و نیز سایر سازمان ها با 

شهرداری است.

مرندی  علیرضــا  دکتر 
علوم  فرهنگستان  رئیس 
کمیسیون  عضو  پزشکی، 
مجلس  درمان  بهداشت 
بهداشت  اســبق  وزیر  و 
درمان و آموزش پزشـکی

آموزش  نحوه  سلامت  بحث  در  کلیدی  و  مهم  نکته 
است.  مردم  و  پزشکی  جامعه  به  بهداشت  و  سلامت 
آموزشی که به توانمندی آن ها بینجامد. ما پزشک را 
بیمار محور و درمان محور پرورش می دهیم؛ لذا باید 
در زمینه سوادآموزی سلامت به گروه پزشکان، مردم، 
رسانه ها و... تلاش کنیم. کار اولیه کشور ارتقای سلامت 
مردم محرومی است که مفهوم سلامت را نمی دانند و 
یا کسی فریاد کمک خواهی آنان را نمی شنود. به امید 
خدا دکتر هاشمی پرچمدار PHC خواهند بود و همه 

ما به ایشان کمک خواهیم کرد.

به این موضوع امتیاز دهید ) 1 تا 100(
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* SDH : Social Determinants of  Health

ما نیز برای دستیابی به اهداف نظام سلامت 
چشم به فرداهای روشن تر دوخته ایم، فرداهایی 
که ایمان داریم با تلاش های دست اندرکاران 
دولت تدبیر و امید، چندان دور نخواهد بود. تفکر 
و منش مردان دولت اعتدال این امیدواری را در 
مردم و خدمتگزاران به آن ها در حوزه سلامت، 

زنده نگه می دارد که در فضایی مملو از صمیمیت، همکاری، تلاشگری 
و به دور از جنجال های سیاسی، شاهد حل مشکلات این حوزه باشیم. 
یقین داریم در چنین حالتی » عدالت« در فضای خدمتگزاری سایه 
گستر می شود و زمینه برای گسترش هر چه بیشتر امکانات و خدمات 

بهداشتی فراهم خواهد شد.


