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تلاش های امروز
دستاوردهای فردا

بررسی مهم ترین دستاوردها، 
چالش ها و راهکارهای »مرکز 
مدیریت شبکه« درگفت وگو

با دکتر »بابک فرخی«

سیده معصومه کاظمی
کارشناس گروه

نیروی انسانی وزارت بهداشت

نظام شبکه بهداشتی درمانی کشور، به عنوان یکی 

از افتخارات حوزه سلامت، سال هاست که با تکیه 

و  بــهــورزان  بــه ویــژه  مقدم،  خط  دلسوز  نیروهای  بر 

تأمین عدالت  مراقبان سلامت، نقش بی بدیلی در 

ایفا  خدمات  به  همگانی  دسترسی  و  سلامــت  در 

کرده است. در این میان، مرکز مدیریت شبکه وزارت 

بهداشت به عنوان مغز متفکر و هدایت گر این نظام، 

مسؤولیت خطیر برنامه ریزی، پایش و توسعه شبکه 

را بر عهده دارد.

در گــفــت وگــو بــا دکــتــر بــابــک فــرخــی، ریــیــس مرکز 

مدیریت شبکه وزارت بهداشت، به بررسی مهم ترین 

دســـتـــاوردهـــا، چــالــش هــای پــیــش رو و چــشــم انــداز 

برنامه  توسعه  از  پــرداخــتــه ایــم؛  مــرکــز  ایــن  آیــنــده 

پزشکی خانواده و نظام ارجاع تا تحول دیجیتال و 

از بهورزان تا  هوشمندسازی خدمات، و از حمایت 

ارتقای سواد سلامت جامعه. حاصل این گفت وگو، 

نظام سلامت  که  از مسیری است  روشن  تصویری 

سالم تر  و  عادلانه تر  آیــنــده ای  ساختن  بــرای  کشور 

برای همه ایرانیان طی می کند.

  فکر می کنید مهم ترین دستاوردهای مرکز مدیریت 
منظور  اســـت؟  بـــوده  ــه  چ گــذشــتــه  ســـال  در  شبکه 
دستاورهایی است که برای عموم مردم یا کادر سلامت 

اهمیت دارد؟ 
فعالیت های مرکز مدیریت شبکه در سال گذشته بر 

دو محور اصلی »توسعه عادلانه خدمات سلامت« 

و »پایداری نظام شبکه« متمرکز بوده است. در این 

چارچوب استقرار و توسعه برنامه پزشکی خانواده و 

نظام ارجاع در شهرستان های منتخب به عنوان یکی 

دسترسی  افزایش  هدف  با  اساسی،  اولویت های  از 

عادلانه مردم به خدمات، کاهش پرداخت از جیب 

و انتظام بخشی به مسیر دریافت خدمات سلامت 

دنبال شده است.

مناطق  در  بــهــداشــت  شبکه  تــقــویــت  همچنین، 

بــا جــدیــت در  ــرخــوردار، روســتــایــی و عشایری  کــم ب

ــا شــکــاف دســتــرســی به  ــور کـــار قـــرار گــرفــت ت دســت

عــدالــت در سلامــت  و  یابد  اولــیــه کاهش  خــدمــات 

اقــدام هــا،  ایــن  کنار  از پیش محقق شــود. در  بیش 

توجه به تعیین کننده های اجتماعی سلامت و تأکید 

رویکرد  دو  به عنوان  نیز  خودمراقبتی  برنامه های  بر 

مهم، برای ارتقای آگاهی عمومی و پیشگیری مؤثرتر 

از بیماری ها مورد توجه قرار گرفت.

ارتقای  و  انسانی  نیروی  از  صیانت  دیگر  ســوی  از 

ظرفیت های بهورزی از جمله محورهای مهم عملکرد 

مرکز در سال گذشته بود. در این راستا، بازنگری در 

تقویت  بهورزی،  آموزش  مراکز  آموزشی  فرآیندهای 

وضعیت  بهبود  پیگیری  تخصصی،  مــهــارت هــای 

معیشتی و رفاهی بهورزان، افزایش ضریب پرداخت 

و  اداری  فرآیندهای  برخی  تسهیل  بهورزان،  کارانه 

برنامه  در  ــان  آن جایگاه  تقویت  نیز  و  استخدامی 
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دنبال  ویــژه  به طور  ارجــاع،  نظام  و  خانواده  پزشکی 

شد. در مجموع می توان گفت مرکز مدیریت شبکه 

در سال گذشته تلاش کرد با تقویت زیرساخت های 

سلامت،  مقدم  خط  نیروهای  از  حمایت  خدمت، 

ــهــورزان و ارتــقــای نــظــام نــظــارت و پایش،  ــژه ب ــه وی ب

عدالت  کیفیت،  افزایش  در جهت  مؤثری  گام های 

و پایداری خدمات در شبکه بهداشت کشور بردارد.

  چالش اصلی شبکه بهداشت و درمان در حال حاضر 
نظر  در  آن  حل  برای  راهکاری  چه  شما  مرکز  و  چیست 

گرفته است؟
بهینه  مدیریت  و  مــحــدودیــت  کنونی،  شــرایــط  در 

منابع، چالش اصلی شبکه بهداشت و درمان است. 

موضوعی که در ابعاد مختلفی از جمله کمبود نیروی 

انسانی، به ویژه در مناطق کم برخوردار و روستایی، 

فضاهای  برخی  فرسودگی  تجهیزات،  محدودیت 

می دهد.  نشان  را  خود  اعتبارات  کمبود  و  فیزیکی 

هماهنگی  تقویت  ضـــرورت  مسایل،  ایــن  کنار  در 

بین بخشی، پایش مستمر عملکرد و ارتقای انسجام 

به شمار  این حوزه  مهم  از چالش های  نیز  اجرایی 

می رود.

در ایــن مــیــان، بــهــورزان بــه عــنــوان خــط مقدم ارایــه 

کمتر  مناطق  و  روســتــاهــا  در  بهداشتی  خــدمــات 

برخوردار، جایگاهی راهبردی دارند و بخش مهمی 

انگیزه  توانمندی،  به  بهداشت  شبکه  موفقیت  از 

ــداری حــضــور آنـــان وابــســتــه اســـت. از همین  ــای و پ

نیاز  شغلی،  فــرســودگــی  بــهــورز،  نــیــروی  کمبود  رو، 

ضــرورت  نیز  و  رفاهی  و  معیشتی  حمایت های  به 

ــانـــی آمـــوزش هـــا و تــجــهــیــزات خــانــه هــای  بـــه روزرسـ

بهداشت، از مسایل جدی مورد توجه مرکز مدیریت 

شبکه است.

راهکار ما برای مواجهه با این چالش ها، بر چند محور 

اصلی استوار است: نخست، تحلیل دقیق وضعیت 

موجود و اولویت بندی نیازها، دوم، استانداردسازی 

و  تجهیزات  انسانی،  منابع  از  بهینه  استفاده  و 

اعتبارات، سوم تقویت نظام نظارت، پایش و ارزیابی 

عملکرد و چهارم افزایش هماهنگی درون بخشی و 

بین بخشی برای تسهیل در اجرای برنامه ها. همزمان 

در حوزه بهورزی نیز بازنگری در فرآیندهای آموزشی، 

تأمین  رفاهی،  و  معیشتی  بهبود وضعیت  پیگیری 

تجهیزات  نوسازی  انسانی،  نیروی  عادلانه  توزیع  و 

جایگاه  تقویت  و  بهداشت  خــانــه هــای  نــیــاز  مـــورد 

بهورزان در برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع با 

جدیت دنبال می شود. باور ما این است که تقویت 

برخوردار  کمتر  مناطق  در  به ویژه  بهداشت  شبکه 

نیروهای خط  و سایر  بهورزان  به  ویــژه  توجه  بــدون 

مقدم سلامت امکان پذیر نخواهد بود.

در  مصنوعی  هوش  از  استفاده  برای  ای  برنامه  آیا    
مثلا  دارید؟  بهداشت  شبکه  فرآیندهای  سازی  بهینه 

در پیش بینی نیازهای دارویی یا مدیریت نوبت دهی؟ 
نوین،  فناوری های  از  مرکز مدیریت شبکه استفاده 

مسیرهای  از  یــکــی  را  مصنوعی  هـــوش  جمله  از 

دسترسی پذیری  و  دقت  کارایی،  ارتقای  بــرای  مهم 

خدمات در شبکه بهداشت می داند و این موضوع 

در چارچوب برنامه های تحولی حوزه سلامت مورد 

مصنوعی  هوش  مشخص،  به طور  دارد.  قرار  توجه 

واکسن  ــی،  دارویـ نیازهای  پیش بینی  در  مــی تــوانــد 

بیماری،  داده هـــای  تحلیل  اســاس  بر  تجهیزات،  و 

الگوهای مصرف و نیازهای منطقه ای، نقش مؤثری 

ایفا کند و به تصمیم گیری دقیق تر در تأمین، توزیع 

حوزه  در  همچنین  نماید.  کمک  منابع  مدیریت  و 

ــنــدی خــدمــات، بــهــره گــیــری از  نــوبــت دهــی و زمــان ب

سامانه های هوشمند می تواند موجب کاهش زمان 

انتظار، توزیع بهتر بار کاری و افزایش رضایتمندی 

مردم شود. علاوه بر این، از ظرفیت هوش مصنوعی 

تحلیلی،  گزارش دهی  مانند  حوزه هایی  در  می توان 

از  پشتیبانی  و  اولــیــه  غربالگری  عملکرد،  پــایــش 
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تصمیم گیری های مبتنی بر شواهد نیز استفاده کرد. 

هدفمند،  استفاده  زمینه،  این  در  ما  رویکرد  البته 

بــا رعایت  تــدریــجــی و مــســؤولانــه از ایــن فــنــاوری، 

اطلاعــات  محرمانگی  و  اجــرایــی  علمی،  ملاحــظــات 

سلامت است.

  روطچ مطمئن دیوش‌یم تامدخ هکبش تشادهب هب 
روط داعلاهن رد مامت طاقن روشک، یتح طانمق مورحم، 

رد سرتسد همه رارق دریگیم؟ 
تضمین  ــاره  ــ درب شما  کلیدی  ــوال  سـ بــه  پــاســخ  در 

عــدالــت در دســتــرســی بــه خــدمــات سلامـــت، باید 

بگویم که اساس شکل گیری نظام شبکه بهداشتی 

پایه اصل  بر  امــروز،  به  تا  از گذشته  درمانی کشور 

بنا  در سلامت  عدالت  استقرار  و  محرومیت زدایی 

شده است. ما برای اطمینان از این که هیچ شهروند 

ایرانی در هیچ نقطه ای از کشور از خدمات اساسی 

سلامت محروم نماند، چند سازوکار و بازوی اجرایی 

ساختاریافته را به طور مستمر پایش و اجرا می کنیم.

• توسعه شبکه متناسب 	 و  بازنگری  اقــدام،  اولین 

با جمعیت، پراکندگی جغرافیایی و دسترسی به 

خدمات است.

ما توسعه فیزیکی و انسانی شبکه را بر اساس 

حد نصاب های جمعیتی و دسترسی جغرافیایی 

انجام می دهیم. با بررسی شاخص های جمعیتی، 

پــراکــنــدگــی ســکــونــت، فــاصــلــه و دســتــرســی به 

نقشه برداری سلامت،  و  ارایه خدمت  واحدهای 

»مرکز  و  سلامــت«  »پایگاه  بهداشت«،  »خانه 

نــقــاطــی مستقر  خــدمــات جــامــع سلامــــت« در 

و  پــوشــش جمعیتی  بــیــشــتــریــن  کــه  ــد  مــی شــون

روستاییان  ــرای  ب را  دسترسی  ــان  زم کــوتــاه تــریــن 

مناطق  بــرای  حتی  کنند.  فراهم  عزیز  عشایر  و 

به  خدمات  ارایــه  عشایری،  و  ــتــاده  دوراف بسیار 

و  برنامه ریزی  تیم های سیار  و  صورت ده گردشی 

هدایت می شود.

• بومی‌گزینی در به‌کارگیری بهورزان به عنوان نماد 	

عدالت و پایداری خدمت، اقدام بعدی است.

بهداشت  شبکه  موفقیت  مهم  مؤلفه های  از  یکی 

انتخاب  سلامـــت،  عــدالــت  بــه  دستیابی  در  ایـــران 

اهــالــی بومی روســتــا اســت.  بــهــورزان از میان خــودِِ 

خدمات  اولًاً  که  می شود  باعث  بومی  گزینش  این 

اجتماعی مردم  پذیرش  و  فرهنگ  زبان،  با  سلامت 

منطقه همخوان باشد و ثانیاًً ماندگاری خدمت در 

سخت ترین شرایط جغرافیایی تضمین شود. آموزش 

با هدف  مستمر بهورزان در مراکز آموزش بهورزی، 

حفظ و ارتقای کیفیت و استانداردسازی خدمات از 

شمال تا جنوب و از شرق تا غرب کشور است.

• تأکید بر پرونده الکترونیک سلامت هم مد نظر 	

ماست. 

امروزه ما از طریق داده های ثبت‌شده در سامانه های 

و پوشش خدمات  ارایــه  روند  الکترونیک سلامــت، 

افــرادی و  را پایش می کنیم که چه خدماتی به چه 

ارایــه می شود. ثبت داده هــای  در کدام نقاط کشور 

مراکز خدمات جامع  تا  بهداشت  از خانه  سلامت 

در  عدالت  تا  را می‌دهد  امکان  این  ما  به  سلامــت 

عنوان  به  بسنجیم  آمــاری  صــورت  به  را  دسترسی 

مثال، اگر درصد مراقبت از مادران باردار یا پوشش 

واکسیناسیون در یک منطقه دورافتاده افت کند، با 

توجه به رصد لحظه ای سامانه ها توسط کارشناسان 

مـــداخلات  ملی  و  دانشگاهی  ســطــوح  در  ســتــادی 

مربوطه  پزشکی  علوم  دانشگاه  در سطح  اصلاحــی 

آغاز می شود.

• اقــدام 	 ارجــاع  نظام  و  خــانــواده  پزشکی  استقرار 

بعدی است.

بــا اســتــقــرار بــرنــامــه پــزشــکــی خـــانـــواده روســتــایــی ، 

هزینه های کمرشکن درمان برای روستاییان عزیز به 

دورترین خانه  در  فــردی  اگر  اســت.  حداقل رسیده 

بهداشت به خدماتی فراتر از سطح اول نیاز داشته 

تخصصی  سطوح  به  ارجــاع  نظام  طریق  از  باشد، 

هــدایــت مــی شــود تــا دغـــدغـــه ای جــز بــیــمــاری خود 

این  اعتبارات  تقویت  و  هم پوشانی  باشد.  نداشته 

بخش، همواره از اولویت های اصلی وزارت بهداشت 

است.

• علاوه بر این‌ها ما  بر مؤلفه‌های اجتماعی مؤثر 	

بر سلامت )SDH( نیز تمرکز داریم.

معاینه  اتــاق هــای  در  تنها  که سلامــت  می دانیم  ما 
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همکاری  با  شبکه  مدیریت  مرکز  نمی شود.  تأمین 

شــوراهــای سلامـــت اســتــان هــا و شــهــرســتــان هــا، بر 

پسماندها،  بهداشتی  دفــع  سالم،  آشامیدنی  آب 

بهبود تغذیه و سواد سلامت جامعه در مناطق کم 

شاخص های  ارتقای  دارد.  جدی  نظارت  بــرخــوردار 

ارکان  از  روستاها،  در  حرفه ای  و  محیط  بهداشت 

اصلی پیشگیری و برقراری عدالت است.

در سلامــت یک  عدالت  تضمین  این که  نهایت  در 

فرآیند پویا و مستمر است. ما در وزارت بهداشت 

طرح  ساختار  در  بــازنــگــری  بــا  کــه  هستیم  متعهد 

گسترش شبکه ها، متناسب با تغییرات جمعیتی و 

اپیدمیولوژیک مانند افزایش بیماری های غیرواگیر و 

و همچنین حمایت همه جانبه  سالمندی جمعیت 

از معیشت، جایگاه شغلی و سختی کار بهورزان و 

مراقبان سلامت، نگذاریم چراغ هیچ خانه بهداشتی 

در کــشــور خــامــوش شـــود. تلاش مــا ایــن اســت که 

»عدالت در سلامت« نه یک شعار، بلکه واقعیت 

روزمره زندگی تک تک مردم ایران زمین باشد.

  بزرگ ترین تیولوا زکرم تیریدم هکبش یارب ۵ لاس 
هدنیآ تسیچ؟

سال های  در  مرکز  اصلی  جهت گیری  بخواهم  اگر 

شبکه  نــوســازی  را  آن  کــنــم،  را خلاصـــه  رو  پــیــش 

با  سلامــت،  جدید  نیازهای  با  متناسب  بهداشت 

تکیه بر نیروی انسانی توانمند، داده و نظام ارجاع 

می دانم. ما در وزارت بهداشت برای افق پنج ساله، 

یک نقشه راه چهار محوری داریم.

• اولین محور، تقویت پاسخ شبکه به بیماری‌های 	

غیرواگیر در کنار تداوم مراقبت بیماری‌های واگیر 

است.

مزمن  بیماری های  سمت  به  کشور  بیماری های  بار 

اخــتلالات  و  سرطان ها  خــون،  فشار  دیابت،  مانند 

سلامت روان تغییر کرده است. اولویت اصلی ما در 

پنج سال آینده، مدیریت فعال این بیماری هاست. 

بیمار  مراجعه  منتظر  فقط  نمی خواهیم  دیگر  ما 

و  غربالگری  و  فعال  مراقبت  نظام  با  بلکه  باشیم، 

بیماریابی هدفمند در سطح اول، باید پیش از بروز 

عوارض سخت و پرهزینه، مداخله کنیم. بهورز عزیز 

ما در خانه بهداشت، در سال های آتی به عنوان یک 

این  کنترل  و  »مدیر سلامت محلی« در شناسایی 

بیماری ها عمل خواهد کرد.

• به 	 ــی  ــزارش‌دهــ ــ گ از  ــور  ــحــول دیــجــیــتــال و عــب ت

تصمیم‌گیری داده‌محور، اولویت بعدی ماست.

اطلاعــات سلامــت، مسأله مهمی  نظام  کامل  بلوغ 

اســت کــه طــی پنج ســال آیــنــده باید محقق شــود. 

شــده  وارد  داده‌هـــــای  کــه  ــرویــم  ب سمتی  بــه  یعنی 

سامانه های  در  سلامــت  مراقبان  و  بهورزان  توسط 

الکترونیک، به جای این که فقط در سرورها ذخیره 

شوند، به صورت داشبوردهای مدیریتی و هوشمند 

این  به  گیرند.  قرار  دهنده خدمت  ارایــه  اختیار  در 

بگوید کدام خانواده در  بهورز  به  معنا که سیستم 

خطر است، واکسن کدام کودک  عقب افتاده و کدام 

یعنی  این  دارد.  فــوری  به مراقبت  نیاز  ــاردار  ب مــادر 

هوشمندسازی خدمات، برای این که فشار کاری تیم 

سلامت کاهش و دقت عملشان  افزایش یابد.

• پایداری و نوسازی نیروی انسانی مسأله دیگری 	

محسوب می‌شود که مورد نظر ماست.

ــدون انــگــیــزه و تخصص  هــر بــرنــامــه هــوشــمــنــدی بـ

نیروی انسانی کارآمد، شکست می خورد. بزرگترین 

ارتقای  و  تثبیت  آیــنــده،  پنج ســال  ما طی  اولــویــت 

باید  ما  اســت.  مراقبان سلامــت  و  بهورزان  جایگاه 

برای نگهداشت نیروهای بومی، بازنگری در سختی 

با  متناسب  مهارتی  آمــوزش هــای  به روزرسانی  کــار، 

شغلی  ارتقای  مسیر  تسهیل  و  جدید  فناوری های 

برنامه جدی داشته باشیم. اگر بهورز ما در دورترین 

نقطه کشور احساس کند که دیده می شود و از نظر 

معیشتی و جایگاهی حمایت می شود، این حمایت 

کیفیت  افــزایــش  و  خدمات  پــایــداری  به  مستقیماًً 

کمک  کــم بــرخــوردار  و  روستایی  مناطق  در  مراقبت 

می کند.

• پزشکی خانواده 	 و  ارجاع  نظام  کامل  یکپارچگی 

هم مد نظر است.

فرآیند  یک  دیگر  ارجــاع  نظام  آینده،  سال  پنج  در 

اداری صرف نخواهد بود،  بلکه باید به مسیری امن 

برای بیمار تبدیل شود. اولویت ما این است که بیمار 
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می شود،  داده  ارجــاع  اول  از سطح  وقتی  روستایی 

متخصصان(  و  )بیمارستان ها  سه  و  دو  سطح  در 

پروتکل های  تعریف  حــال  در  ما  نشود.  ســرگــردان 

الکترونیکی هستیم که وقتی بهورز عزیز ارجاعی را 

ثبت می کند، نوبت متخصص و مسیر درمان بیمار 

در سامانه مشخص و پیگیری شود.

این است که عدالت در سلامت  اولویت اصلی ما 

را از یک مفهوم انتزاعی به یک خدمت باکیفیت و 

استاندارد در دورترین روستاهای کشور تبدیل کنیم. 

تغییر  ساختارها  و  شوند  عــوض  فــنــاوری هــا  شاید 

کنند، اما جایگاه و قداست بهورز در نظام سلامت 

ایران نه تنها تغییر نخواهد کرد، بلکه در سال های 

آینده با هوشمندسازی شبکه، پررنگ تر از همیشه 

خواهد شد. ما در مرکز مدیریت شبکه، تمام توان 

مدیریتی و رایزنی های خود را به کار خواهیم بست 

تا این مسیر برای بهورزان گرامی هموارتر شود.

به  تشادهب  هکبش  نیناوق  ای  راتخاس  می کنید  فکر    
رب  یمیقتسم  تأریث  بتواند  تا  دارد  نیاز  تغییراتی  چه 

تیفیک یگدنز مدرم بگذارد؟
تدوین  در  ما  اصلی  که دغدغه  پرسشی است  این 

مدیریت  مرکز  در  مــا  اســت.  عملیاتی  برنامه های 

شبکه، تغییرات ساختاری و قانونی را نه برای تغییرِِ 

صرف، بلکه با هدف »کاهش رنج مردم« و »ارتقای 

به  که  تغییراتی  می کنیم.  دنبال  زندگی«  کیفیت 

محور  بود، حول سه  خواهید  شاهد  عینی  صورت 

کلیدی است.

• اولین محور تثبیت قانونی نظام ارجاع و پزشکی 	

خانواده و پایان سرگردانی بیمار است.

یــکــی از جــهــت گــیــری هــای مــهــم، تــقــویــت الــزامــات 

مؤثرتر  استقرار  برای  لازم  زیرساخت های  و  اجرایی 

پزشکی خانواده و نظام ارجاع است.مردم در گذشته 

وقتی از خانه بهداشت به سطح بالاتر ارجاع داده 

مالی  و  اداری  خم های  و  پیچ‌  در  اغلب  می شدند، 

سرگردان می شدند.

که  اســت  ایــن  می کنیم  دنبال  ما  که  قانونی  تغییر 

بیمار وقتی  اتصال کامل سطوح یک، دو و سه،  با 

سلامت  جامع  خدمات  مرکز  یا  بهداشت  خانه  از 

کاهش  جیب  از  پــرداخــت  مــی شــود،  داده  ارجـــاع 

منظم تر  تخصصی  خــدمــات  بــه  دســتــرســی  یــابــد، 

شود و نوبت دهی او در سطح تخصصی به صورت 

خاطر«  »امنیت  یعنی  این  شود.  انجام  سیستمی 

برای یک خانواده روستایی که دیگر نگران هزینه های 

درمان یا سرگردانی در شهر نیست.

• پایه 	 بسته خدمات  در  نوین  مراقبت‌های  ادغــام 

سلامت نیز محور دیگر است.

بسته  در  بازنگری  حــال  در  ما  شبکه،  ساختار  در 

خدمات پایه هستیم تا نیازهای واقعی امروز مردم 

را پوشش دهیم. این تغییر شامل دو اقدام است. 

• به 	 مبتلا  بیماران  از  مراقبت  تـــداوم  ایــن‌کــه  اول 

موجب  به  مــی‌شــود.  تقویت  مزمن  بیماری‌های 

پروتکل‌هایی  تعریف  حال  در  ما  جدید،  قوانین 

فشار  دیابتی،  بیماران  از  مراقبت  کــه  هستیم 

خونی و قلبی‌عروقی در سطح خانه بهداشت، نه 

تنها تشخیصی، بلکه تداوم‌بخش باشد.

• دوم، اهمیت دادن  به بهداشت روان و سلامت 	

اجتماعی است. یعنی ساختار شبکه به سمتی 

که  انـــدازه  همان  به  را  روان  که سلامت  مــی‌رود 

اولویت  در  می‌دهیم،  اهمیت  واکسیناسیون  به 

در  افــراد  اولیه  یعنی شناسایی  ایــن  دهــد.  قــرار 

مطابق  آنــان،  دسترسی  تسهیل  و  معرض خطر 

خدمات  بــه  خدمتی،  بسته‌های  و  ارجـــاع  نظام 

سلامت روان در مراکز خدمات جامع سلامت که 

آرامش  و  خانوادگی  روابط  کیفیت  بر  مستقیماً 

جامعه روستایی تأثیر می‌گذارد.

• دنبال 	 به  ما بشدت  که  تغییر ساختاری دیگری 
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آن هستیم، افزایش اختیارات شوراهای سلامت 

بر  موثر  اجتماعی  مولفه‌های  بر  تمرکز  با  روستا 

سلامت )SDH( است.

ما می خواهیم قوانین به گونه ای تغییر کند که منابع 

مالی در حوزه سلامت محیط و بهداشت )مثل بهبود 

و  سالم،  آب  تأمین  روستا،  فــاضلاب  دفع  سیستم 

ایمنی جاده ها( مستقیماًً با نظارت شبکه بهداشت 

اولویت بندی  فرمانداری ها  و  دهیاری ها  طریق  از  و 

شواهد  ارایـــه  بــا  مــی تــوانــد  بهداشت  شبکه  شـــود. 

سلامت، مطالبه گری و جلب همکاری دستگاه های 

پیگیری  و  اولویت بندی  در  مؤثرتری  مسؤول، نقش 

عوامل محیطی و اجتماعی مؤثر بر سلامت داشته 

باشد.

در این زمینه من سخن مهمی با بهورزان عزیز دارم.

ساختاری،  تغییرات  که  بدانید  باید  عــزیــزان  شما 

بدون دستان توانمندتان، فقط روی کاغذ می مانند. 

تغییر قانونِِ بیمه، نظام ارجاع یا بسته های خدمات، 

در واقع ابزارهای جدیدی هستند که ما در اختیار 

مرکزی  ستاد  در  ما  چقدر  هر  می دهیم.  قــرار  شما 

قوانین را پخته تر و کارآمدتر کنیم، شما در محیط 

مــردم  بــر سلامــت  بیشتری  بــال  ــراغ  ف بــا  می توانید 

یک  تغییرات،  این  همه  نهایی  هدف  کنید.  تمرکز 

چیز است: »این که مردمِِ ما بدانند در هر کجای این 

سرزمین، یک سیستم هوشمند، دلسوز و قدرتمند، 

مراقب سلامت آن هاست.«

هکبش  نیب  یطابترا  لپ  اهزروهب  هکنیا  هب  هجوت  اب    
یلعف  شلاچ  بزرگ‌تریــن  هستند  اهاتسور  و  تشادهب 
هچ  ار  اه  نآ  یشزومآ  یاهتراهم  و  شناد  یاقترا  رد 

دینادیم؟ 
بهورزان عزیز ما، حقیقتاًً پل های حیاتی میان دانش 

پزشکی و زندگی واقعی روستاییان هستند. اگر این 

پل مستحکم نباشد، بهترین پروتکل های بهداشتی 

و درمانی هم به مقصد نمی رسند. در پاسخ به سؤال 

بر  غلبه  مسیر،  ایــن  در  ما  چالش  بزرگترین  شما، 

به  سنتی  آمــوزش هــای  از  گــذار  و  تغییرات  سرعتِِ 

آموزش های مهارتیِِ سریع است. برنامه های پیش 

رو عبارتند از:

به  تــئــوری مــحــور  از  ــوزشـــی  آمـ مـــدل  تــغــیــیــر  اول، 

جــای  بــه   :)Micro-learning( آمــــوزش  مــیــکــرو‌ 

برگزاری کلاس های طولانی و خسته کننده، از طریق 

کوتاه،  آمــوزشــی  بسته های  دیجیتال،  پلتفرم های 

ویــدیــوهــای ۳ دقیقه ای  مــثلًاً  کــاربــردی  ویــدیــویــی و 

آموزشی است که مستقیم به گوشی های هوشمند یا 

تبلت های بهورزان رسانده شود تا آموزش در »حین 

خدمت« جایگزین »آموزش های دوره ای«شود.

 Case-based( بر حل مسأله  مبتنی  آموزش  دوم، 

به  بــالا  از  فقط  نباید  آمـــوزش  اســت.   )Learning

پایین )از ستاد به روستا( باشد، بلکه باید به صورت 

کنارِِ  در  با تجربه،  بهورز  یعنی  باشد،   »همتایابی« 

بهورز جدید قرار بگیرد و چالش های واقعی منطقه 

را با هم حل کنند.

سوم، آموزش های سواد دیجیتال و تحلیل داده باید 

باید دوره هــایــی طراحی شود که  باشد.  مــورد توجه 

بهورز یاد بگیرد چگونه از داده های الکترونیک برای 

نه  کند،  استفاده  روستا«  مردم  »مدیریت سلامت 

این  در  مافوق.  واحدهای  به  گزارش دهی  برای  فقط 

زمینه سخن آخرم با بهورزان عزیز این است که:

اســت، چون  زمــان  ــوزش،  آمـ در  مــا  مانع  بزرگترین 

شما در خط مقدم خدمت هستید و فرصت کافی 

برای نشستن در کلاس ندارید. اما ما متعهدیم که 

آموزش را از یک بارِِ اضافه به یک ابزار توانمندسازی 

تبدیل کنیم. ما به دنبال آن هستیم، آموزش ها را 

به گونه ای طراحی کنیم که پس از هر دوره آموزشی، 

شما نه تنها خسته تر نشوید، بلکه احساس کنید 

ابزار قدرتمندتری برای نجات جان یک مادر، کنترل 

کودک  یک  بیماری  از  پیشگیری  یا  پدر  یک  فشار 

بزرگترین  ارتــقــای دانـــش شــمــا،  ــد.  ــ در دســت داری

سرمایه گذاری وزارت بهداشت برای تضمین سلامت 

کل کشور است.

  ایآ یاهمانرب یارب یناسرزورهب یاهلصفرس یشزومآ 
رد   … و  اهیرامیب  دیدج  تارییغت  هب  هجوت  اب  نازروهب 

رظن دیراد؟ 
خوب می دانیم که دانش دیروز، پاسخگوی چالش های 

فردای روستاها نیست. به همین دلیل، به روزرسانی 
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سرفصل های آموزشی بهورزان را یک فرآیند مستمر 

این  اقدام مقطعی. در  و ضروری می دانیم، نه یک 

بــازنــگــری، چند مــحــور اصــلــی دنــبــال شــده اســت: 

نخست، حرکت از تمرکز صرف بر بیماری های واگیر 

و  غیرواگیر  بیماری های  فعال  مدیریت  سمت  به 

مزمن مانند دیابت، فشار خون و بیماری های قلبی. 

دوم، توجه ویژه به حوزه های نوینی همچون سلامت 

مــهــارت هــای  تقویت  همچنین  سالمندی،  و  روان 

و  با خانواده ها  آموزش سلامت، گفت وگو  ارتباطی، 

مواجهه با اطلاعات نادرست سلامت باید بخشی از 

بتوانند  تا بهورزان  آموزش های به روز بهورزان باشد 

نقش مؤثرتری در غربالگری، آموزش و مراقبت ایفا 

کنند. سوم، تغییر شیوه آموزش از کلاس محوری به 

با  آموزش های پودمانی، کوتاه، هدفمند و متناسب 

نیاز هر منطقه. همچنین، سواد دیجیتال و آشنایی 

از  یکی  به عنوان  نیز  سلامــت  داده هـــای  تحلیل  با 

مــحــورهــای مهم آمــوزشــی مـــورد تــوجــه قـــرار گرفته 

در  ثبت شده  اطلاعــات  از  بتوانند  بهورزان  تا  است 

سامانه ها برای تصمیم گیری و اقدام مؤثرتر استفاده 

به روزرسانی، سخت تر کردن  این  از  ما  کنند. هدف 

آموزش نیست، بلکه توانمندتر کردن بهورزان است. 

باور داریم که در نظام سلامت امروز، دانش به روز در 

کنار تجربه و تعهد، شرط اصلی موفقیت در ارتقای 

سلامت مردم روستاست.

  روطچ میناوتیم زا تیفرظ تایرشن یصصخت لثم 
طخ  هب  شناد  رتعیرس  لاقتنا  یارب  زروهب  همانلصف 

تمدخمدقم هدافتسا مینک؟ 
این است که در عصر اطلاعــات، سرعت  حقیقت 

در انتقال دانش کاربردی، به اندازه دقت آن اهمیت 

دارد. فصلنامه بهورز نباید صرفاًً یک مجله باشد، 

بلکه می تواند یکی از ابزارهای مؤثر انتقال دانش 

بهداشت  در خانه  مقدم خدمت  به خط  تجربه  و 

باشد. 

• به 	 ورود  برای  دروازه‌ای  می‌تواند  بهورز  فصلنامه 

دنیای دیجیتالِ آموزشی باشد. 

کـــوتـــاه  ــای آمــــوزشــــی  ــوهــ ــ ــدی ــ از وی ــاده  ــفــ ــ ــت ــا اســ ــ ب

)مــیــکــرو لــرنــیــنــگ(، پــادکــســت هــای صــوتــی خلاصــه 

پروتکل ها برای گوش دادن در حین حرکت در روستا 

جدید،  دستورالعمل های  الکترونیک  نسخه های  و 

مخاطبان می توانند دسترسی آسانی  پیدا کنند.

• فصلنامه می‌تواند به اتاق فکر بهورزان تبدیل شود 	

تا »معکوس‌سازی جریان دانش« هم اتفاق بیفتد.

ــه  ابــتــکــارات طلایـــی در سطح یــک ارای بــســیــاری از 

انجام  بــهــورزان  توسط  درمــانــی  بهداشتی  خدمات 

یک  از  بــهــورز  فصلنامه  می خواهیم  مــا  مــی شــود. 

نشریه بالا به پایین )دستورالعملی( به یک نشریه 

»دوطرفه« تبدیل شود.

• تجربه‌نگاری تجربیات موفق پس از بررسی علمی 	

و حرفه‌ای هم مورد توجه باشد. ما از بهورزان در 

سراسر کشور می‌خواهیم که »راه‌حل‌های خلاقانه« 

خود را برای مشکلات بومی )مثلاً چگونگی اقناع 

یا نحوه  واکسیناسیون  برابر  در  مقاوم  مــادرِ  یک 

در  غیرواگیر  بیماری‌های  زودهــنــگــام  شناسایی 

واقعی،  تجربیات  این  انتشار  بنویسند.  روستا( 

سریع‌ترین و موثرترین روش برای یادگیری سایر 

بهورزان است.

• مورد‌پژوهی‌های واقعی )Case Studies( به جای 	

مقالات نظری

ــوردی را  ــســان، مــحــتــوای داســتــان گــونــه و مــ مــغــز ان

اداری  خشک  دستورالعمل های  از  سریع تر  بسیار 

جذب می کند. پیشنهاد ما این است سرفصل های 

پیدا  تغییر  واقعی  سناریوهای  سمت  به  فصلنامه 

کند. مثلًاً: مواجهه با یک مورد مشکوک به بیماری 

X در یک روستای دورافتاده،  بهورز چه کرد و چه 

مهارت  به  را  دانــش  سبک،  ایــن  گرفت؟  نتیجه ای 

ملموس تبدیل می کند.

• فصلنامه »بهورز« می تواند به سیستم بازآموزی 	

و امتیازات شغلی متصل شود.

فصلنامه  شماره های  مطالعه  تا  می شود  پیشنهاد 

)به  شماره  هر  پایانِِ  پرسش های  به  پاسخ  و  بهورز 

صورت آنلاین(، به عنوان بخشی از ساعات آموزشی 

ضمن خدمت محسوب شود. وقتی مطالعه نشریه 

برای بهورز امتیاز آموزشی و ارتقای شغلی به همراه 

افزایش  خواندن  به  اشتیاق  تنها  نه  باشد،  داشته 
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می یابد، بلکه تضمین می شود که دانش جدید، در 

عمل نیز مورد مطالعه قرار گرفته است.

• و 	 )پــرســش  عملیاتی  ابــهــام‌هــای  بــه  پاسخگویی 

پاسخ( نیز اهمیت بالایی دارد

 در هر شماره، بخشی به پاسخ به سوالات متداول 

بهورزان اختصاص داده شود. بهورزان سؤالات خود 

را از طریق شبکه های داخلی یا سامانه ارسال کنند 

فصلنامه  در  شبکه  مدیریت  مرکز  متخصصان  و 

که  ابهام هایی  باعث می شود  کار  این  پاسخ  دهند. 

در کل شبکه وجود دارد، به صورت شفاف و عمومی 

برطرف شود.

برای  راهنمایی  به  باید  بهورز  فصلنامه  نهایت  در 

در  مــا  شــود.  تبدیل  بهداشت  خانه  در  بــهــورز  هــر 

مرکز مدیریت شبکه، تمام حمایت های لازم را برای 

به روزرسانی محتوا، جذابیت بصری و پیوند زدن این 

نشریه به فناوری های نوین آموزشی به کار خواهیم 

به  جدید  شماره  وقتی  که  باشد  این  هدف  بست. 

ابزار  یک  کنند  احساس  می رسد،  بهورزان   دست 

جدید برای بهبود کارشان به دست آورده اند، نه یک 

مجله  صرفاًً خواندنی.

زا  تیامح  و  هزیگنا  شیازفا  یارب  ییاهراکهار  هچ    
دننکیم،  تیلاعف  برخوردار  کم  طانمق  رد  هک  ینازروهب 

رد هتفرگرظن هدش تسا؟  
برخوردار  کم  مناطق  در  شاغل  بهورزان  از  حمایت 

است،  شبکه  مدیریت  مرکز  جــدی  دغدغه های  از 

زیرا بهورز در بسیاری از این مناطق تنها ارایه دهنده 

خدمات سلامت و مهم ترین پشتیبان سلامت مردم 

از  مجموعه ای  راستا،  همین  در  مـــی رود.  شمار  به 

اقدام ها در چهار محور اصلی دنبال می شود.

و  مالی  تقویت حمایت های  برای  پیگیری  نخست، 

بازنگری در مزایای مربوط به سختی کار و محرومیت 

در  خدمت  شرایط  تفاوت  که  به گونه ای  منطقه ای، 

به  نیز  بــهــورزان  دریافتی  در  بــرخــوردار  کــم  مناطق 

و  اصلاح  همچنین  شود.  لحاظ  ملموس تری  شکل 

مورد  بهورزان  کارانه  پرداخت  ضرایب  در  بازنگری 

توجه قرار دارد.

دوم، تسهیل مسیر ارتقای شغلی و آموزشی است. 

در  باید  ــرخــوردار  ب کــم  مناطق  در  شاغل  بــهــورزان 

دسترسی به دوره های تکمیلی، آموزش های مهارتی، 

و فرصت های رشد حرفه ای در  نشست های علمی 

اولویت قرار گیرند.

است.  بهداشت  خانه های  نوسازی  و  بهبود  ســوم، 

فراهم کردن محیط کاری مناسب، تجهیزات ضروری، 

امکانات سرمایشی و گرمایشی، دسترسی پایدار به 

اینترنت و امکانات رفاهی، نقش مهمی در افزایش 

رضایت و انگیزه بهورزان دارد.

کاهش  وظایف،  در حجم  مستمر  بازنگری  چهارم، 

نیروی  تناسب  و  غــیــرضــروری  اداری  فــرآیــنــدهــای 

انسانی با جمعیت تحت پوشش، از مؤلفه های مهم 

حفظ انگیزه و کیفیت خدمت است.

پنجم، تکریم و دیده شدن تلاش های بهورزان است. 

قدردانی رسمی و معرفی خدمات آنان به جامعه و 

سیاست گذاران، در کنار حمایت های مادی، می تواند 

به تقویت انگیزه و احساس ارزشمندی آنان کمک 

از  تقدیر  جشنواره های  و  برنامه ها  بــرگــزاری  کند. 

بهورزان برتر مانند برگزاری مراسم ملی به مناسبت 

بزرگداشت روز بهورز نیز در همین چارچوب دنبال 

می شود.

برخورداری  ضمن  بهورزان،  که  است  این  ما  هدف 

فــرصــت هــای مناسب  از  ــه،  عــادلان از حــمــایــت هــای 

فعالیت در محیطی شایسته  و  برای رشد حرفه ای 

خدمات  کیفیت  و  استمرار  زیــرا  باشند  بــرخــوردار 

و  انگیزه  به  زیــادی  تا حد  این مناطق،  در  سلامــت 

توانمندی آنان وابسته است.

کی  ناونع  هب  دراد  لیامت  هکبش  تیریدم  زکرم  ایآ    
همانلصف  لثم  یشزومآ  تایرشن  اب  راهبردی،  کیرش 
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زروهب رد دیلوت یاوتحم یشزومآ کرتشم یراکمه دنک؟ 
با  راهــبــردی  همکاری  از  شبکه  مدیریت  مرکز  بله، 

نشریات آموزشی تخصصی از جمله فصلنامه بهورز 

استقبال  مشترک  آمــوزشــی  محتوای  تولید  بــرای 

مــی کــنــد. بــاور مــا ایــن اســت کــه ارتــقــای توانمندی 

آمــوزش  نیازمند  بــهــورزان،  بــه ویــژه  شبکه،  نیروهای 

میدانی  واقعیت های  بر  مبتنی  و  کاربردی  مستمر، 

است. در این مسیر، نشریات تخصصی می توانند 

و  برنامه ها  تبیین  تجربه،  انتقال  در  مهمی  نقش 

امیدواریم  کنند.  ایفا  حرفه ای  دانــش  به روزرسانی 

با این هم افزایی، گام های مؤثرتری در توانمندسازی 

ــت و ارتــقــای کیفیت  نــیــروهــای خــط مــقــدم سلامـ

خدمات شبکه بهداشت برداشته شود.

  هچ یتاعوضوم ار رد تیولوا رارق دیهدیم هک تایرشن 
یصصخت دیاب یور نآ اه زکرمت دننک ات تنیرتشیبأریث 

ار رب تیفیک تامدخ هتشاد دنشاب ؟
به نظر می رسد نشریات تخصصی برای اثربخشی 

موضوعات  بــر  بــایــد  خــدمــات،  کیفیت  بــر  بیشتر 

کاربردی، مسأله محور و متناسب با نیازهای واقعی 

میدان خدمت تمرکز داشته باشند. در این چارچوب، 

مهارت های  ارتقای  همچون  محورهایی  با  اولویت 

ــهــورزان و کــارکــنــان شبکه، آمــوزش هــای  ب حــرفــه ای 

و  پیشگیری  جامعه،  سلامــت  نیازهای  بــر  مبتنی 

های سنی،  گروه  تمامی  بیماری ها، سلامت  کنترل 

و  خودمراقبتی  سلامــت،  بر  مؤثر  اجتماعی  عوامل 

سواد سلامت و نیز تبیین سیاست ها و برنامه های 

انعکاس  همچنین  است.  سلامت  نظام  اولویت دار 

راهکارهای  و  بومی  نــوآوری هــای  موفق،  تجربه های 

بهداشت،  شبکه  مختلف  سطوح  در  مؤثر  اجرایی 

می تواند نقش مهمی در ارتقای کیفیت خدمات و 

توانمندسازی نیروهای خط مقدم سلامت ایفا کند.

تملاس  داوس  و  یتبقارمدوخ  تیمها  هب  هجوتاب    
و  مدرم  رتشیب  تکراشم  یارب  یشخبرثا  راکهار  هچ 
یاهنامزاس مدرم داهن رد هعسوت همانرب رظنرد دیراد؟  
در حوزه خودمراقبتی و سواد سلامت، راهکار مؤثر 

آن است که مردم از دریافت کننده صرف خدمات، 

به مشارکت کنندگان آگاه و فعال در حفظ و ارتقای 

سلامت خود و جامعه تبدیل شوند. این مشارکت 

زمانی واقعی است که مردم و گروه های محلی صرفاًً 

مخاطب پیام های سلامت نباشند، بلکه در شناسایی 

مسأله، طراحی راه حل و ارزیابی برنامه ها نیز نقش 

آمــوزش هــای  تقویت  مسیر،  ایــن  باشند.در  داشته 

ساده، کاربردی و مبتنی بر نیازهای واقعی جامعه، 

شبکه،  کــارکــنــان  و  بــهــورزان  ظرفیت  از  بهره گیری 

نوین  فناوری های  و  رسانه ها  از  هدفمند  استفاده 

مردم نهاد،  سازمان های  مشارکت  جلب  و  ارتباطی 

شوراهای محلی و گروه های مرجع، از اهمیت ویژه ای 

برخوردار است. بی تردید، توسعه مشارکت اجتماعی 

زمانی اثربخش خواهد بود که بر پایه اعتمادسازی، 

اطلاع رسانی صحیح، توانمندسازی جامعه و تقویت 

مسؤولیت پذیری فردی و جمعی استوار باشد.

  رگا دیتسناوتیم کی مایپ مهم هب مامت رداک تملاس 
ای مدرم دییوگب، نآ مایپ هچ دوب؟ 

سلامت  تیم  اعضای  سایر  و  بــهــورزان  به  من  پیام 

این است که نقش شما در حفظ و ارتقای سلامت 

تعیین کننده  و  ماندگار  بی بدیل،  نقشی  جامعه، 

با تعهد،  است. شما در خط مقدم نظام سلامت، 

در  اساسی  احساس مسؤولیت، سهمی  و  صبوری 

پیوند  حفظ  و  مراقبتی  و  بهداشتی  خدمات  ارایــه 

نظام سلامت با مردم دارید و سرمایه اصلی شبکه 

بهداشت به شمار می روید. امروز بیش از هر زمان 

دیگر، تقویت همدلی، حفظ انگیزه، ارتقای دانش و 

پایبندی به خدمت صادقانه، می تواند ضامن پویایی 

و اثربخشی نظام سلامت باشد. بی تردید، قدردانی 

از تلاش های شما، در حقیقت قدردانی از خدمت 

به سلامت مردم و آینده کشور است. 

این را هم اضافه کنم که سلامت حق همه است و 

نظام سلامت برای همین حق تلاش می کند. از شما 

می خواهم به کادر سلامت  به  ویژه بهورزان، همان 

آرامش  و  نجات جان  برای  که  بگذارید  را  احترامی 

جــدی  را  پیشگیری  ــت.  اسـ شایسته  خــانــواده هــا 

و  خودمراقبتی  غربالگری،  واکسیناسیون،  بگیرید: 

درمان  از  بهداشتی  واحدهای  به  به موقع  مراجعه 

پرهزینه جلوگیری می کند.


