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مقدمه
در همایشی که با حضور معاونان بهداشتی دانشگاه 
های علوم پزشکی برگزار شد، دکتر سیاری معاون 
بهداشتی وزارت درباره مأموریت های حوزه معاونت 
بهداشت  نظام سلامت در حوزه  و تحول  بهداشتی 
سخنرانی کرد که نظر به اهمیت موضوع محورهای 

مختلف این سخنرانی را در ادامه می خوانید:

مأموریت های حوزه معاونت بهداشتی
• افزایش امید به زندگی )جلوگیری از مرگ نابهنگام 

و زودرس مردم(
• ارتقای سطح سلامت )بهبود شاخص های سلامت 

جلوگیری از ابتلا به بیماری ها(
• بهبود کیفیت و شیوه زندگی

• تأمیــن عدالت در ســلامت از نظر دســترسی، 
بهره مندی و میزان پرداخت هزینه ها از جیب مردم

• کمک به تعالی خانواده، بهداشت باروری و بهبود 
*TFR در سطح بالاتر از حد جایگزین

دکتر سیاری هم چنین در سخنانش گفت: در راستای 
ماموریتی که داریم جهت پیشگیری از سه عامل خطر 
بیماری های واگیر، غیرواگیر و آسیب های اجتماعی 
که سلامت مردم را تهدید می کند و با توجه به عوامل 
اجتماعی اثرگذار بر سلامت باید گفت نظام موجود 

پاسخگوی نیازهای جدید نیست.
از سلامت  که  شوند  توانمند  طریقی  به  باید  مردم 
بخشند.  ارتقا  را  آن  و  کنند  صیانت  خودشان 
زمینه های همکاری بین بخشی و محیط های حامی 
فراهم شود. برای پاسخگویی به نیازهای جدید مردم،  
نیاز به تحول در نظام ارایه خدمات است، به طریقی 
وی  باشد.  شده  ذکر  مأموریت های  پاسخگوی  که 
اضافه کرد: باید عوامل محیطی و اجتماعی اثرگذار بر 
سلامت را با مشارکت و توانمندسازی مردم و فراهم 
کردن زمینه همکاری بین بخشی بهبود ببخشیم. لذا 
ضروت دارد خدمات به شکل ادغام یافته، اثربخش و 
با کیفیت مناسب در دسترس همه مردم قرارگیرد. 

مأموريت ما : نظام سلامت در
حوزه بهداشت را متحول کنيم
نگاهی به سخنان معاون وزير در نشست معاونان بهداشتی 

دانشگاه های علوم پزشکی کشور

ما باید اطمینان پیدا کنیم که همه مردم از خدمات مورد نیاز به طریقی 
بهره مند می شوند به طوری که منجر به ارتقای سلامت و پیشگیری از 

بیماری ها می شود. 
دکتر سیاری تأکید کرد: مردم باید از مداخله های تشخیصی درمانی و 
توانبخشی با کیفیت مناسب و حفاظت عادلانه مالی بهره مند شوند تا 
در این رهگذر، شاخص های سلامت در کشور ارتقا یافته و رضایت آنها 

فراهم شود.
به همین منظور بحث اصلاحات یا تحول در نظام سلامت با رهبری وزیر 
و مشارکت حوزه های بهداشت درمان، آموزش و پژوهش و بهره گیری از 
توان صاحب نظران و متخصصان و کارشناسان وزارت بهداشت شروع شده 
است. بخش هایی از این تحول بزرگ آماده اجرا و بخش هایی از آن در 

دست طراحی است که به تدریج استقرار پیدا خواهد کرد.
تحول نظام سلامت در حوزه بهداشت

دکتر سیاری در بخش دیگری از سخنانش گفت: »برنامه تحول خدمات 
مراقبت های اولیه برای 23 میلیون نفر از روستاییان و شهرهای زیر 20 

هزار نفر اولویت اول ماست.« 
بر اساس اظهارات معاون وزیر بهداشت »برنامه تحول خدمات مراقبت های 

اولیه« را می توان به شکل زیر عنوان بندی کرد.
 بازسازی، نوسازی و توسعه شبکه روستایی

• اولویت ساخت هزار و 995 خانه بهداشت که امید می رود تا بهمن 
ماه به بهره برداری برسد.

فیزیکی،  نظرفضاهای  از  • بازسازی و نوسازی شبکه در روستاها 
تجهیزات و بهبود استانداردها

• تأمین نیروی انسانی از طریق خرید خدمات از بخش خصوصی، خیریه و ... .
• مکمل ها: انتظار می رود در تمام مراکز بهداشتی درمانی و خانه های 
بهداشت مکمل ها شامل قرص آهن و اسیدفولیک، ویتامینD، قطره آهن 
و ویتامین و داروهای بهداشتی وجود داشته باشد. باید سیستمی ایجاد 
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شود که از بهره مندی مردم اطمینان حاصل کرد.
• جلوگیری از بدآموزی به مردم در زمینه تجویز قطره و شربت های 

مکمل خارجی که گران و بیشترشان غیر استاندارد است.
• ارجاع: در مورد ارجاع بیماران به بیمارستان و بازخورد آن از بیمارستان 
به پزشکان خانواده باید مراقب بود که این ارجاع به نحو مطلوبی انجام شود.

 پروژه حاشیه نشینان
در زمینه فراهم کردن دسترسی و بهره مندی حاشیه نشینان، انتظار این 
است که اهتمام کامل برای عملیاتی شدن این پروژه به شکلی که بتواند 
هر چه بهتر خدمات مورد نیاز را برای حاشینه نشینان فراهم کند، صورت 
بگیرد. اعتبار پروژه نیز از ردیف پزشک خانواده شهری تأمین خواهد شد.

 برنامه خودمراقبتی و توانمندسازی مردم در حفاظت از سلامت 
خودشان و مسؤولیت پذیری در تعامل رفتارهای آسیب رسان به سلامت 

 برنامه توانمندسازی مدیران و کارکنان: باید اطمینان پیدا کرد 
کسانی که مسؤولیت سلامت را بر عهده دارند، توانایی لازم برای اداره 

حوزه مأموریت و اجرای برنامه را دارند.
 حدود 150 برنامه عملیانی برای سال 93 وجود دارد که باید تا 

آخرین نقطه نظام شبکه بهداشتی درمانی در کشور اجرا شود.
 برنامه ماندگاری مدیران و پزشکان خانواده و کارشناسان حوزه 

بهداشت از اولویت های مهم کاری است که دنبال می شود.
 ارتقای سطح مراکز آموزش بهورزی به مجتمع آموزش عالی 
سلامت شهرستان یکی از برنامه های مهم این دوره است که مصوبه آن 

از شورای گسترش گرفته شده است.
• مصوبه دیگر، ارتقای مربیان بهورزی به کارشناس ارشد است که به 
زودی برنامه آموزشی آنان شروع می شود. برنامه تهیه و تصویب شده و 

دانشگاه های مجری نیز تعیین شده اند.
• مسؤولیت این مجتمع عبارت است از تربیت کاردان بهورزی که مصوبه 

آن را شورای گسترش صادر کرده و برنامه اش به تصویب رسیده است.
• وظیفه دیگر این مرکز بازآموزی کارکنان بهداشت در تمام سطوح از 

مدیریت، پزشکان و کارشناسان است.
• کمیته کارشناسی مشترکی با حضور کارشناسان معاونت آموزشی و 

مرکز مدیریت شبکه برای پیگیری این امور تشکیل شده است.
• ماموریت دیگر مجتمع، پژوهش های مورد نیاز برای بررسی سلامت 
مردم، بهبود سیستم و خدماتی است که ارایه می شود و در این زمینه با 

حوزه معاونت پژوهشی وزارت هماهنگی هایی انجام شده است.
 اولویت برنامه آموزش پزشکان خانواده 

 بهبود نظام اطلاعات سیستم شامل:
• نظام جاری

• پرونده سلامت الکترونیک
• سامانه اطلاع رسانی

• برنامه ثبت مرگ
• برنامه ثبت سرطان: که باید با قدرت و قوت انجام شود. این کار در 
حوزه ماموریت ما است و بنا است مراکز تحقیقاتی به ما کمک کنند که 

این برنامه تقویت شود.
• طرح مطالعه **SDH مورد حمایت از نظر اجرا است.

• برنامه بهداشت باروری و سلامت مادر و کودک 
ایران از حد جایگزین که  و فرزند آوری: TFR در 
2/1 است با یک افت سریع به حد 1/8 رسیده و این 
موضوع باعث نگرانی مقام معظم رهبری، مسؤولان 
کشور و نمایندگان مجلس برای آینده کشور شده 
است. سالی یک میلیون نفر به جمعیت کشور افزوده 
می شود بنابراین وضع فعلی خوب است اما نگرانی 
برای آینده است. برای این موضوع قانونی در مجلس 
شورای اسلامی به تصویب رسید. در مجمع تشخیص 
مصلحت نظام نیز، سیاست های جمعیتی به دستور 
رهبری تهیه و به ابلاغ ایشان رسید. بنابراین یکی 
بالای  حد  در   TFR بالابردن  کشور  اولویت های  از 
که  است  این  آن  دیگر  معنی  است؛  جایگزین 2/1 
باید  بیاورد  کودک   2 تا   1 که  آن  به جای  زن  هر 
برنامه ریزی کند که 2 تا 3 فرزند بیاورد. ماموریت 
حوزه شما در این زمینه سنگین است، فرزندآوری 
جزو حوزه تصمیم گیری خصوصی خانوادگی است و 
نیاز به پیش نیازهای زیادی دارد که خانواده ها باید به 
صورت اقناعی مطمئن شوند که زمینه این امور در 

کشور فراهم است. 
 موضوع برنامه مراقبت و کنترل بیماری های 
با  باید  را  واکسیناسیون  برنامه  ویژه  به  واگیر 
 AIDS ،HIV ،جدیت دنبال کرد: در مورد، پولیو
یک نگرانی در مورد کشورهای پاکستان، افغانستان 
و عراق وجود دارد. در واقع ایران در محاصره پولیو 
قرار دارد. باید هوشیار بود و موضوع را جدی گرفت. 
سه مورد جدید کروناویروس در کشور پیدا شده که 
امسال  امید است  و  به شمار می رود  نگرانی جدید 
واکسن پنتاوالان را در نظام مراقبت ببینیم. یکی از 
واکسن  جایگزینی  هاشمی  دکتر  آقای  اولویت های 

پولیوی تزریقی به جای خوراکی است.
 حضور فعال در رسانه

 تأمین خودرو برای سیستم از برنامه های دیگر 
وزارت بهداشت است که از محل یک درصد ارزش 

افزوده این امر محقق خواهد شد.
انتظارات

همـکاری،  همراهـی،  همدلـی،  جـو  بـا  بایـد   .1
حفـظ  عیـن  در  تخصصـی،  و  فکـری  مشـارکت 
ارزش هـای دینـی و معنـوی و با اسـتدلال و منطق 

علمـی بـه ارایـه خدمـات پرداخـت.
2. نظم و انضباط، وجدان کاری، تلاش و سخت کوشی 
مدیر  داریم.  انتظار  همه  از  را  کاری  حساسیت  و 
و شکست گرا  نشین  و حاشینه  تماشاگر  بی تفاوت، 
را  دیگران  و  جوشیدن  بودن،  چشمه  نمی خواهیم، 
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به این موضوع امتیاز دهید ) 1 تا 100(

کد این موضوع 9041

  SMS  30007273010001

نحوه امتیازدهی:
امتیاز - شماره مقاله 
مثال: اگر امتیاز شما 
901 - باشد: 80   80

سیراب کردن، از درون رشد کردن و جزو بهترین ها بودن 
و اقتدار، انتظار ما از همه همکاران است.

از  کار  و  حرفـــه ای  زندگی  در  برنامه  داشـتن   .3
ضروری ترین نیازهای ما است. هر روز از خودمان سؤال 
کنیم: امروز چه آموختم؟ به دیگران چه آموزش دادم؟ 
برای اداره و سازمانم چه خدمتی انجام دادم؟ مشکل 

اصلی و اولویت کاری من چیست؟
4. توانمندی شغلی خود و کارکنان تحت حوزه ماموریت 
یادگیری و آموزش  از طریق  برنامه  با داشتن  را  خود 

مستمر ارتقا دهیم.
شناخت  در  و  داده  انتقال  یکدیگر  به  را  تجربیات   .5

مشکلات و حل آن بکوشیم و با هم در ارتباط باشیم.
6. کیفیت خدمات و توسعه کمی آن را بهبود بخشیم.

و  کارها  از  مستمر  و  کارآ  ارزیابی  و  نظارت  نظام   .7
برنامه ها را ایجاد کنیم.

8. به شاخص ها حساس بوده، برای بهبود مستمر آن 
برنامه داشته باشیم و به وضع موجود قانع نشویم.

9. نوآوری و انجام کارهای تحقیقاتی کاربردی و انتقال 
آن به سایرین از دیگر انتظارات است.

10. به صیانت از منابع مالی، نیروی انسانی و امکانات 
حوزه ماموریت خودمان توجه جدی داشته باشیم.

11. یک مرکز اسناد و مدارک علمی کارآمد در حوزه 
معاونت خود و مرکز بهداشت شهرستان ایجاد کنیم.

12. افراد لایق، عاشق، کاردان و ماهر کم هستند، قدر 
آنها را بدانیم و آنها را حفظ کرده و ایجاد انگیزه کنیم.

13. با چهره گشاده و لبخندی بر لب، صبر و حوصله 
و گذشت با کارکنان و مردم برخورد کنیم چرا که  ما 

خدمتگزاران مردم هستیم.
14. وقت گذاشتن: برای فکرکردن، مطالعه، برنامه ریزی، 
نظارت و بازدید از محیط، باید تمام وقت حضور فعال 

داشته باشیم.
15. وظایف خود و سایر رده ها را تهیه کرده و در محل 

کار نصب کنیم.
16. برنامه ها و کارها را در نیمه راه رها نکنیم.

17. به مرگ مردم و علل زمینه ساز آن حساس باشیم. 
و  بشماریم  باید  را  مادران  و  کودکان  تک تک  مرگ 

علت یابی کنیم.
18. در شکوفایی شخصیت و توانایی خود و همکاران  

بکوشیم و قابلیت های افراد را از درون رشد دهیم.
19. عوامل اصلی موفقیت در کارها عبارتند از: توکل به 
خدا، نیروی همکار و همراه، تلاش و کوشش، پشتکار، 
مداومت، نظم و انضباط، تمرکز و تصمیم قطعی داشتن، 
از  نهراسیدن  نفس،  به  اعتماد  و شفاف،  روشن  هدف 
شکست، داشتن اطلاعات و دسترسی به اطلاعات لازم 
بدن  در  خون  جریان  مثل  نظام  حیاتی  شریان  که 

ما است، تجربه و تخصص، روحیه مثبت داشتن، عشق و ایمان به کار، 
انرژی،  کارها،  برای  فلسفه  داشتن  ارزش ها،  مشخص بودن  برنامه ریزی، 
نکردن  رها  درکار،  غوطه ورشدن  درونی،  جوشش  ارتباط،  فن  بر  تسلط 

کارها، بهره گیری از منابع، به ویژه زمان.
20. برای صرفه جویی در زمان سعی کنیم گزارش ها و نامه ها را فقط بخوانیم 
و نزد خود انبار نکنیم. مطالبی که می خواهیم از مجلات و روزنامه ها و کتاب ها 
مجدد مطالعه کنیم، ابتدا با یک بررسی سریع مطالعه و علامت بزنیم و در 
محلی بگذاریم که بعد بتوانیم به موقع از آنها استفاده کنیم. از جمع کردن 

موارد بدون ارتباط پرهیز کنیم و محلی را نیز برای مطالعه در نظر بگیریم.
21. به عوامل مهم شکست که به شرح زیر است توجه داشته باشیم و تلاش 

کنیم برای آن راه حل پیدا کنیم:
• ناتوانی در هدف گذاری و برنامه ریزی و سازماندهی

• ناتوانی در ترغیب دیگران به کار
• ترس از رقابت همکاران

• خودخواهی
• فقدان صداقت و صمیمیت

• تاکید بر اقتدار و اختیار
• تاکید بر سمت و عنوان رییس

• نداشتن تجربه و تخصص و اطلاعات
• نداشتن همکاران واجد صلاحیت و منابع مورد نیاز

• نداشتن پشتکار، نظم و انضباط
• تنبلی و مسامحه

• توقف در برخورد با مشکلات
وظایف من

1. حمایت طلبی از برنامه های سلامت و این که سلامت جزو اولویت ها و 
تصمیم های مسؤولان رده بالای کشور قرار گیرد.

2. سیاستگذاری و برنامه ریزی
3. تعیین اولویت های بهداشتی

4. کمک به ارتقای توانمندی شغلی خود و کارکنان بخش بهداشت
5. کمک به اجرای هر چه بهتر برنامه و توسعه کمی و کیفی خدمات

6. کمک به حل مشکلات
7. نظارت و ارزیابی مستمر از برنامه ها، خدمات و افراد

8. برقراری عدالت در استفاده از امکانات و فرصت ها
9. اجرای قوانین، مقررات و حاکمیت ضابطه بر رابطه

10. فراهم کردن زمینه مشارکت فکری و تخصصی منابع انسانی
11. انتقال تجربیات و نوآوری ها و فراهم کردن زمینه اجرای آن

12. کمک به فراهم کردن امکانات لازم مثل بودجه، خودرو، نیروی انسانی
و بسته خدمت و سایر منابع مورد نیاز برای اجرای برنامه ها

TFR*: Total Fertility Rate   نرخ باروری کلی
SDH**: Social  Determinants  of  Health

عوامل اجتماعی موثر بر سلامت


