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یکی از اولویت های نظام سلامت که در اسناد بالادستی بر آن تاکید 
شده، برقراری نظام ارجاع با تاکید بر سیستم پزشک خانواده است. 
منتقدان سیاست های سلامت  دولت یازدهم معتقدند بودجه مناسبی 
که از سال 93 در اختیار وزارت بهداشت قرار گرفت، به جای آن که 
صرف این موضوع مهم شود، به کارهایی با اولویت های پایین تر  
مانند نوسازی بیمارستان ها و پرداخت به پزشکان مقیم و برنامه های 
دیگری از طرح تحول سلامت اختصاص پیدا کرده است. درمقابل 
اما دولتی ها بارها استان های فارس و مازندران را به عنوان نمونه هایی 
موفق از اجرای پایلوت طرح پزشک خانواده معرفی می کنند و حتی 
از آن به عنوان پاسخی کوبنده در برابر کسانی بهره  می جویند که 
معتقدند وزارت بهداشت درمان محور است و از کارهای بهداشت 
و پیشگیری غافل مانده است. این روزها اما داستان به شکلی دیگر 
ورق می خورد. در هفته جاری ابتدا صدای اعتراض یکی از نمایندگان 
استان مازندران در اعتراض به مشکلات برنامه پزشک خانواده شنیده 
شد و بلافاصله نماینده  شهر شیراز، حرف هایی مشابه اما درباره استان 

فارس به رسانه ها گفت.

بیماران حق انتخاب ندارند
شمس الله شریعت نژاد که اعتراض به پزشک خانواده را در نخستین 
روز این هفته کلید زد، با تاکید بر اینکه برنامه پزشک خانواده در استان 
مازندران منجر به افزایش هزینه های درمان مردم شده، از مسئولین 

خواست ایرادات این طرح را برطرف کنند.
نماینده مردم تنکابن و رامسر در گفت وگو با خبرنگار سپید اظهار 
داشت: »دلیل اینکه پزشک خانواده که در بسیاری از کشورهای دنیا با 
موفقیت با اجرا درآمده در کشور ما توفیقی به همراه نداشته این است 
که ما هنوز زیرساخت های لازم را نداریم.« وی به مشکلات مردم 
در دسترسی به پزشکان خانواده به عنوان یکی از مشکلات موجود 
اشاره کرد و افزود: »با اجرای این طرح، مردم باید برای مراجعه به یک 
پزشک متخصص، در ابتدا به پزشک خانواده  مراجعه کنند در حالی که 
به چنین پزشکی دسترسی ندارند. تعداد پزشکان کافی نیست و مردم 
نسبت به پزشکی در یک منطقه به عنوان پزشک خانواده مشغول کار 
است، هیچ شناختی ندارند.« شریعت نژاد عاملی که مردم را به ویزیت 
نزد یک پزشک عمومی ترغیب می کند را »شناخت« دانست و گفت: 
»در شهرهای کوچک مازندران مردم موظفند حتما بروند پزشکی 
را پیدا کنند به عنوان پزشک خانواده، که خودش یک مسئله است، 
دسترسی به او یک مسئله است و بعد از اینکه بالاخره او را پیدا کردند، 
به سختی نوبت گرفتند و ویزیت شدند، ایشان یک مهر برای بیمار 
می زند و او را به یک پزشک دیگر ارجاع می دهد. در واقع بیمار در 
کانالی می افتد که حق انتخاب ندارد. اگر هم این فرایند اجرا نشود، 
به این معنی است که دفترچه بیمه بیمار هیچ ارزشی ندارد و بیمه ای 

به او تعلق نمی گیرد. این روال، هزینه های مردم را افزایش می دهد 
و بیماران مجبور می شوند برای درمان یک بیماری، مراجعات 
مضاعفی انجام دهند که هزینه رفت و آمد و امثال این هزینه ها را هم 

به آنها تحمیل می کند.« 
عضو کمیسیون کشاورزی، در ادامه ضمن یادآوری اینکه برنامه 
پزشک خانواده در ابتدا قرار بود در سراسر کشور اجرا شود و پس 
از آن تصمیم بر آن شد که در استان های فارس و مازندران به صورت 
پایلوت به اجرا درآید، تصریح کرد: »اجرای پایلوت این برنامه به این 
علت بود که ایراد و اشکالات کار، خودش را نشان دهد و مرتفع شود 
ولی ظاهرا اراده چندانی برای رفع این مشکلات وجود ندارد. یعنی 
این طور به نظر می رسد که خود وزارت بهداشت هم اهتمام جدی 
ندارد که این طرح را به عنوان یک الگوی موفق معرفی کرده و بعد هم 

بتواند به کل کشور تعمیم دهد.«

شأن پزشکان عمومی پایین آمده
نماینده شیراز در گفت وگو با خانه ملت، درباره میزان رضایتمندی 
مردم از اجرایی شدن طرح پزشک خانواده در استان فارس گفت: 
»اصل پزشک خانواده بسیار مطلوب است و اجرای آن در کشورهای 
دنیا نیز موفقیت آمیز بوده است اما از آن جهت که در کشور بسترسازی 
مناسبی برای اجرای آن صورت نگرفت لذا نتوانست اجرای پایلوت 
آن در استان فارس رضایتمندی به همراه داشته باشد.« مسعود رضایی 
ادامه داد: »کمبود حمایت های بیمه ای در اجرای طرح پزشک 
خانواده باعث شد تا این طرح نتواند به اهداف موردنظر دست 
پیدا کند.« این نماینده تصریح کرد: »یکی از ایرادات اجرای طرح 
پزشک خانواده در استان فارس آن است که بیماران زمانی می توانند 
به پزشکان مراجعه کنند که از قبل وقتی برای آنان تعیین شده باشد 
و اگر بیماری خارج از وقت تعیین شده با مشکلی مواجه شود و به 
پزشک مراجعه کند نمی تواند از مزایای پزشک خانواده بهره مند 
شود. از سویی دیگر گاهی در مراجعات بعدی که بیمار می خواهد 

برای بار دوم و نشان دادن جواب آزمایش به پزشک خانواده مراجعه 
 کند، مجبور به اخذ نوبت است که این نیز با وقت های طولانی مدت 
همراه است.« رضایی افزود: »ناگفته نماند که شان پزشکان عمومی در 
اجرای طرح پزشک خانواده تا حدودی افت پیدا کرده و این جایگاه 
نتوانسته در مسیر اصلی خود قرار گیرد زیرا برخی از مواقع پزشک 
عمومی می تواند به درمان بیمار کمک کند اما یا به اصرار بیمار یا بر 
اساس چارچوب طرح پزشک خانواده به ناچار بیمار را به پزشک 

متخصص ارجاع می دهد.«
نماینده مردم شیراز در مجلس دهم، تصریح کرد: »در ابتدای طرح 
پزشک خانواده، پزشکان عمومی حق الزحمه خوبی دریافت 
می کردند اما متاسفانه اکنون مدتی است که نتوانستند حقوق خود 

را دریافت کنند.«  

پزشک خانواده باید ادامه پیدا کند
نظر دبیر کمیسیون بهداشت را درباره شکست یا پیروزی برنامه 
پزشک خانواده در استان های مازندران و فارس جویا شدیم. بشیر 
خالقی به سپید گفت: »اگر بخواهیم بهداشت و درمان در ایران 
سروسامان بگیرد، راهی جز حرکت همراه با برنامه ریزی نداریم 
و اگر بدون برنامه حرکت کنیم، قطعا دچار شکست خواهیم شد.« 
وی افزود: »برنامه  پزشک خانواده هم مدتی است که در 2 استان 
به صورت پایلوت آغاز شده است و مانند هر طرح دیگری، بدون 
اشکال نیست. لازم است که مزایای آن را تقویت کنیم و معایب آن 
را به تدریج از بین ببریم.« نماینده مردم خلخال و کوثر در مجلس 
ضمن رد ادعای افزایش هزینه های درمانی مردم، کمترین فایده طرح 
تحول سلامت را کاهش پرداخت از جیب مردم دانست و تاکید کرد: 
»بالاخره آمار مراجعه مردم به مراکز دولتی کاملا مشخص است. 
اگر زمانی ضریب اشغال تخت در بیمارستان ها هفتاد یا هشتاد 
درصد بود، الان بیمارستان های دولتی اصلا تخت خالی ندارند که 
نشان  دهنده این است که خدمات درمانی راحت تر از قبل به مردم 

ارائه می شود.« خالقی درخصوص برنامه پزشک خانواده خاطرنشان 
کرد: »اساس این سیستم بر این است که بیماران باید از طریق خانه های 
بهداشت به سطوح بالاتر مثل مراکز بهداشتی درمانی روستایی و 
شهری و از آنجا به بیمارستان ها ارجاع داده شوند. ولی آن چیزی که 
در کشور ما به اجرا درآمده است، با این روال تفاوت دارد. در کشور 
ما این طور است که هر کس به خاطر یک سرماخوردگی معمولی 
می تواند روزانه پیش هرتعداد پزشک متخصص که می خواهد برود. 
در کل دنیا اینطور است که اگر مریض بخواهد مستقیما به پزشک 
متخصص مراجعه کند، هزینه های بالایی را باید بپردازد ولی اگر 
از طریق کانال های برنامه ریزی شده اقدام کند، هزینه هایش بسیار 
کاهش پیدا می کند.« وی با اشاره به مشکلاتی که برنامه پزشک 
خانواده در کشورمان دارد، تصریح کرد: »کارانه های پزشکان در 
بعضی از بیمارستان ها واقعا بالا رفته است و برخی پزشکان پول های 
کلانی می گیرند. ما از این بابت واقعا معترضیم. بالاخره باید یک 
محدودیت هایی وجود داشته باشد. ضمن اینکه پزشکان لازم است 
در مقابل پولی که دریافت می کنند، مسئولیت هم بپذیرند و بیماران 
او سرگردان نباشند. گاهی شاهد بی نظمی هایی از این بابت هستیم.« 
عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس اظهار داشت: »ما بعضا 
شاهد تفاوت های زیادی از نظر دریافتی بین پزشکان و دیگر کادر 
درمانی هستیم که خود این تبعیض ها مشکلات عدیده ای را به وجود 
می آورد. وقتی این تبعیض ها در میان افراد مختلف کادر درمان وجود 
داشته باشد، قطعا آن پرسنل هم با علاقه کار نمی کنند و به هرحال 
مشکلاتی به وجود می آید.« خالقی ادامه داد: »در استان های مازندران 
و فارس هم که نمایندگان آنها لب به اعتراض گشوده اند، هم کمبود 
پزشک وجود دارد و هم سیستم نوبت دهی و نظایر آن، مشکلاتی را 
برای مردم ایجاد کرده است. ضمن اینکه در شهرهای کوچک به دلیل 
اینکه مراکز خصوصی وجود ندارد، وابستگی مردم به سیستم دولتی 
زیاد است. از طرفی پزشکی که در مناطق کم جمعیت کار می کند، 
پزشک ثابتی نیست و عمدتا از پزشکان طرحی استفاده می شود. این 
پزشکان هم اجازه داشتن مطب خصوصی ندارند و همین مطلب 
نارضایتی هایی را در بین آنها ایجاد کرده است و از طرفی مردم هم 
مجبورند فقط از سیستم دولتی خدمات دریافت کنند و از این جهت 
اعتراض هایی دارند.« این نماینده مردم در مجلس دهم تاکید کرد: 
»درعین حال، تنها راه موجود این است که این طرح به راه خود ادامه 
دهد و به تدریج مشکلاتش حل شود. نمی شود ما طرح به این مهمی 

را به دلیل وجود چند مشکل به راحتی کنار بگذاریم.«

بی اعتنایی مسئولین وزارتخانه
تلاش های ما برای صحبت با  مسئولین وزارت بهداشت و شنیدن 
پاسخ های آنان ناکام ماند و علی رغم تلاش چندساعته، موفق به 
صحبت با هیچ یک از مدیران محترم معاونت درمان و مسئولین 

دست اندرکار اجرای برنامه پزشک خانواده نشدیم.

خبر

سرعت توسعه تخت های بیمارستانی 
باید ۴ برابر شود

معاون درمان وزارت بهداشت با اشاره به کمبود 
8۰هزار تخت بیمارستانی در کشور، بیان کرد: 
»رشد و توسعه تخت های بیمارستانی باید چهار 
برابر سرعت بگیرد و این امر هم نیازمند بودجه 
و منابع مالی است.« محمد آقاجانی درباره مراکز 
درمانی استان قزوین به ایسنا گفت: »بیمارستان های 
استان قزوین اغلب فرسوده است و در بخش 
دولتی با کمبود جدی تخت رو به رو هستیم، این 
امر نیاز به توسعه بیمارستان ها دارد.« وی افزود: 
»توسعه بیمارستان ها به دلیل کاهش میزان انتظار 
و افزایش سطح رضایتمندی بیماران، در قزوین 
امری ضروری است که به حمایت جدی استانی 
و ملی نیاز دارد.« معاون درمان وزارت بهداشت 
بیان کرد: »مهم ترین رویکرد ما در حوزه درمان، 
توسعه زیرساخت ها، ساخت بیمارستان، بخش 
مراقبت ویژه، اورژانس جدید و افزایش نیروی 
انسانی است، اما با محدودیت های زیادی در بحث 
بودجه روبرو هستیم.« وی خاطرنشان کرد: »طبق 
برنامه توسعه در مدت فعالیت چهار ساله دولت 
تدبیر و امید بیش از 2۰ هزار تخت به بیمارستان های 
کشور اضافه می شود.« آقاجانی تاکید کرد: »علاوه 
بر اضافه شدن این تعداد ما همچنان با کمبود 8۰ هزار 
تخت بیمارستانی روبه رو هستیم، رشد و توسعه 
تخت ها باید چهار برابر سرعت بگیرد که این امر 
نیازمند بودجه کافی است.« معاون درمان وزارت 
بهداشت گفت: »توسعه تخت های ICU یکی 
دیگر از طرح های تحول نظام سلامت است. تعداد 
تخت های ICU کودکان، نوزادان و بزرگسالان 
قبل از اجرای طرح تحول 5 هزار و 7۰۰ تخت بود.«  
آقاجانی خاطرنشان کرد: »سال گذشته 17۰۰ تخت 
ICU به این مجموعه اضافه شد. تا پایان سال جاری 
نیز 7۰۰ تخت اضافه می شود. با این حال همچنان 
با کمبود تخت ICU  مواجه هستیم. اضافه کردن 
این تخت ها گام بزرگی در جهت انجام مراقبت های 
ویژه برای بیماران بدحال، مصدومان حوادث و 
افرادی که نیاز به مراقبت ویژه دارند، محسوب 

می شود.« 

انتقادات  نمایندگان استان هایی که طرح در آنها در حال اجرا است 

وزارت بهداشت، اراده ای برای اصلاح برنامه پزشک خانواده ندارد
یادداشت

به سرمایه های اجتماعی ضربه نزنیم
  سیدحمیدجمالالدینی

معاون آموزش، پژوهش و فناوری هلال احمر

کشور ما کشوری حادثه خیز است و ماهی نیست که با چندین 
حادثه و بلای طبیعی مواجه نباشیم. در همه این حوادث، 
جمعیت هلال احمر با تمام توان در کنار مردم ایستاده است. 
امدادگران و تمام کارکنان بخش ستاد و صف هلال احمر در 
تمام روزهای سال همت خود را وقف نجات جان هموطنان و 

بهبود زندگی آسیب دیدگان می کنند. 
اعتماد مردم و آرامش آن ها پس از دیدن آرم هلال احمر 
سرمایه ای است که این تلاش مجدانه به ارمغان آورده است؛ 
سرمایه ای که حاصل سال ها کار سخت و طاقت فرساست و 
ماندن در آن تنها با مدد از قوه عشق و ایمان ممکن است. این 
سرمایه را هرگز نمی توان با ارزش ریالی سنجید و در محاسبات 
آورد اما پایدارترین و عمیق ترین سرمایه ای است که یک 
سازمان می تواند برای خود انباشت کند. در هنگام بلا و مصیبت 
ممکن است میلیون ها تومان آن تاثیری را نداشته باشد که دستی 

که برای کمک به سویت دراز شده را با اعتماد بگیری.
از همین روست که جمعیت هلال احمر به عنوان نهادی مردمی 
و متعلق به مردم، با تکیه بر  نیروی خود آنان در مقام داوطلبانی 
بدون چشمداشت مالی، بار سنگین بلا را سبک می کند. 
هنگام بروز فاجعه، همین سرمایه عظیم اجتماعی است که به 
کمک ما می آید تا با اولین استمداد، خروش مهربانانه مردم، 
همه کاستی های ما را بپوشاند. کارکنان کم تعداد هلال احمر از 
بطن مردم اند، از  اقشار مختلف اجتماعی آمده اند و داوطلب 
جمعیت هلال احمر بودن، هنوز که هنوز است اعتباری 

اجتماعی دارد. 
شهدای امدادگر جمعیت در هشت سال دفاع مقدس، همچنین 
بسیاری از عزیزانی که در راه کمک به مردم جان خود را در طبق 
اخلاص گذاشتند، همه و همه آبروی این نهاد بین الملی است، 
آبرویی که تنها سرمایه قابل اتکا و آرزوی هر سازمانی است، 
آبرویی که با بودجه و آیین نامه و بخش نامه و دستورالعمل 
به دست نمی آید و پشتوانه آن، هزاران عملیات خاموش، 
مخلصانه و به دور از هیاهوست. همان طور که در تمامی این 
سال ها میزان دریافتی امدادگران جمعیت در حد هزینه ایاب 
و ذهاب بوده و دریافتی کارکنانش نیز از بسیاری از دستگاه ها 

کمتر است.
این همه به این معنا نیست که خطایی نادیده گرفته شود و یا 
جرمی پنهان شود، بلکه تنها تذکری است برای پاسداشت 
و  بحرانی ترین  در  که  معنوی  و  اجتماعی  سرمایه هایی 
سخت ترین روزهای مردم سرزمین مان دستگیرشان بوده اند، 
نه پولی خورده اند، نه قراردادی به ناحق بسته اند و نه سهمی از 
چیزی به جز برای امداد و نجات خواسته اند. سرمایه ای که آرم 
قرمز هلال از اعتماد و اطمینان مردم کسب کرده را باید همیشه 

سختگیرانه حفظ کرد و دائما قدردانش بود.
به نظر می رسد بزرگترین وظیفه و رسالتی که بر دوش همه 
ما، چه در درون جمعیت هلال احمر و چه در بیرون از این 
مجموعه است، حفظ و ارتقای این سرمایه باشد؛ واضح است 
که در این میان مجازات برای کسانی که از این اعتماد و سرمایه 
سوءاستفاده کرده اند خود گامی برای حفظ این سرمایه خواهد 

بود.

اخبارکوتاه
  رییس اتحادیه قهوه خانه داران و سفره خانه های سنتی با 
اشاره به اینکه هیچ گزارشی از وجود مواد مخدر در قلیان ها 
ارائه نشده است، گفت: »در صورت عدم اثبات این مساله 

از وزارت بهداشت به دلیل اتهام وارده شکایت می کنیم.«

 وزیر بهداشت، با صدور حکمی دکتر پیرحسین کولیوند 
رئیس اورژانس کشور را به عنوان نماینده تام الاختیار وزارت 

بهداشت در ستاد مرکزی راهیان نور منصوب کرد.

 سیدامیرمحسن ضیائی رئیس جمعیت هلال احمر ایران با 
دبیرکل فدراسیون صلیب سرخ انگلستان دیدار و گفت وگو کرد.

 مشاور وزیر بهداشت، از قطعی شدن ساخت 2 بیمارستان 
حداقل هزار تختخوابی در شیراز و تبریز با سرمایه گذاری 

خارجی ها خبر داد.

 محمود خدادوست مدیرکل دفتر طب سنتی ایرانی اسلامی 
گفت: »استقبال مردم از سومین جشنواره و نمایشگاه ملی گیاهان 
دارویی، فرآورده های طبیعی و طب سنتی ایران قابل تحسین 

است و نشان می دهد مردم تشنه این ظرفیت  های غنی هستند.«

علی اکبر پورفتح اله مدیرعامل سازمان انتقال خون ایران، با اشاره به اینکه »خطر صفر« در ادبیات 
طب انتقال خون به معنای حرکت به سوی مسیری است که خطر عوارض انتقال خون در آن 
صفر باشد گفت: »باید در انتخاب اهداکنندگان دقت کنیم و با بهره گیری از اهداکنندگان مستمر، 
کاری کنیم که جواب آزمایشات ویروسی اهداکنندگان صفر باشد و آزمایشات ایمنی خون، 
آخرین پله ای باشد که بتواند جلوی خطر را بگیرد.« وی ادامه داد: »تا سال 9۶ تلاش خواهد شد 
برنامه های سازمان انتقال خون به طور کامل ساماندهی شده و جهت گیری آن مشخص شود.« 
پورفتح اله با تاکید بر آینده نگری در سازمان انتقال خون ایران، گفت: »برنامه ریزی مدون بر اساس 
نتایج حاصل از این نشست ها و جلسات می تواند چارچوب دقیقی برای فعالیت های سازمان در 

آینده را ایجاد کند و این یکی از بزرگترین دستاوردهای سازمان است.«
وی در ادامه با مهم خواندن تلاش های همکاران سازمان انتقال خون در سراسر کشور، افزود: 
»هیچ کس نمی تواند حرکت رو به جلوی سازمان انتقال خون را متوقف کند و تلاش همه ما باید 
سرعت بخشیدن به این حرکت باشد.« مدیرعامل سازمان انتقال خون ایران ضمن تشکر از تلاش 
همه کارکنان، از مدیران این سازمان خواست نظرات مفید و کاربردی همکاران را در سراسر 
کشور به ستاد انعکاس داده تا بتوان از آن در برنامه ریزی های کلان سازمان انتقال خون استفاده 
کرد. وی ادامه داد: »شور و شوق ایجاد شده در مراکز انتقال خون کم نظیر است و ما برای حفظ این 
انگیزه در بین کارکنان باید حرف های جدیدی برای گفتن داشته باشیم تا بتوانیم تحرک و پویایی 
را در سازمان ایجاد کنیم.« پورفتح اله همچنین با اشاره به پتانسیل های موجود در سازمان انتقال 

خون، گفت: »ظرفیت های بزرگی در کارکنان سازمان وجود دارد که باید توسط مدیران شناسایی 
و از مهارت آنها به نفع سازمان سود جست.«

وی ضمن تاکید بر تشکیل شوراهای منطقه ای انتقال خون گفت: »این شوراها می توانند نقش 
مهمی در پویایی سازمان داشته باشند و باید در این جلسات ظرفیت های درونی سازمان معرفی 
و برای هدایت این نیرو ها برنامه ریزی کرد.« پورفتح اله با تاکید بر لزوم توجه به افق پیش روی 
سازمان و آینده نگری گفت: »سازمان در صورتی وارد نقطه پویایی و تعالی می شود که این 
برنامه ها همراه با آینده نگری باشد.«  مدیرعامل سازمان گفت: »سازمان انتقال خون باید در 
سطوح مختلف اهداکنندگان را آموزش دهد تا بتواند سبب تغییر نگرش و رفتار در آنان و بالا 
بردن کیفیت اهدای خون شود و این کار فقط با یک حرکت جمعی و سازمانی امکان پذیر است.« 
پورفتح اله تاکید کرد: »نظام مراقبت از خون یکی از حرکت های بزرگ سازمان است. سازمان 

انتقال خون با این دستاورد می تواند سال ها امنیت را برای مردم به ارمغان بیاورد.« 

گزارش خبری

محمداسماعیل مطلق، مدیرکل دفتر سلامت جمعیت، خانواده و 
مدارس وزارت بهداشت برنامه این وزارتخانه برای اجرایی کردن 
سیاست های کلی خانواده را تشریح کرد و گفت: »طبق بند یک این 
سیاست ها مبنی بر لزوم تربیت اسلامی فرزند و ایجاد کانون آرامش 
بخش، قرار است کارگاه های آموزشی فرزندپروری بر اساس بسته 
آموزش مهارت های فرزندپروری برای کودکان 2 تا 12  ساله در 

دانشگاه های علوم پزشکی با کمک دفتر سلامت روان برگزار شود.« 
وی افزود: »همچنین در راستای اجرایی کردن بند پنجم این سیاست ها 
که بر ایجاد فرصت برای حضور مفید و موثر در کنار یکدیگر و استفاده 
موثر خانواده از اوقات فراغت به صورت جمعی تاکید شده است، 
بسته هایی در حال تدوین است که در آن آموزش هایی به مادر و 
کودک در خصوص بازی هایی که می توانند در کنار هم انجام دهند 
و همچنین گذراندن اوقات فراغت به وسیله بازی های دسته جمعی 
آموزش داده می شود.« وی افزود: »در بند 12 سیاست های کلی 
خانواده که به توانمندسازی اعضای خانواده در مسئولیت پذیری، 
تعاملات خانوادگی و ایفای نقش و رسالت خود اشاره شده است، در 
برنامه کودک سالم آموزش هایی به والدین برای ترویج تغذیه با شیر 
مادر و حمایت از مادران در دوران شیردهی داده می شود. همچنین 
برای افزایش مرخصی زایمان مادر و اعطای مرخصی به پدران تلاش 
می شود. برنامه ریزی برای ارتقای مشاوره شیردهی با مادران، ایجاد 
فضاهای شیردهی در اماکن عمومی نیز بخشی از این اقدامات در 
راستای اجرایی کردن این سیاست ها است.«مطلق، همچنین به 1۰ 

اقدام این وزارتخانه برای بهبود سلامت کودکان در جامعه نیز اشاره و 
بیان کرد: »تغذیه با شیر مادر در بیمارستان های دوستدار کودک، تغذیه 
سالم کودک در هر گروه سنی، ارتقای تکامل کودکان در هر گروه 
سنی، پیشگیری از سوانح و حوادث در کودکان با چاپ کتاب هایی 
برای سه  گروه هدف مربیان، والدین و کودکان  برای پیشگیری از 

آسیب کودکان از جمله این اقدامات است.«  
مدیرکل دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس وزارت بهداشت، 
گفت: »همچنین قرار است کتابچه هایی برای آموزش به والدین جهت 
آموزش درباره نیازهای مراقبتی کودک در زمینه های  سلامت دهان و 
دندان، چشم و گوش کودکان و عوامل محیطی موثر بر سلامت کودک 
مانند دخانیات، آلودگی هوا، تماس با آفتاب، تلویزیون، بازی های 

کامپیوتری و استفاده از تبلت تدوین شود.«
وی در ادامه به برنامه وزارت بهداشت برای ایجاد ساز و کارهای لازم 
برای ارتقای سلامت همه جانبه خانواده ها بویژه سلامت باروری و 
افزایش فرزندآوری در جهت برخورداری از جامعه جوان، سالم و 
بالنده نیز اشاره کرد و افزود: »در برنامه کودک سالم از مادرانی که 
فرزند خود را برای مراقبت می آورند، سوالاتی برای آوردن فرزند 
بعدی می شود و طبق پاسخ مادر، مشاوره های لازم برای فرزندآوری 
به او داده می شود. در برنامه ECD نیز آنچه برای داشتن فرزند سالم، 

صالح و توانمند لازم است به والدین و فرزندان آن ها ارائه می شود.«
مطلق، همچنین در خصوص نحوه اجرایی کردن بند 15 سیاست های 
کلی خانواده که مربوط به اتخاذ روش های حمایتی و تشویقی مناسب 

برای تکریم سالمندان در خانواده و تقویت مراقبت های جسمی و 
روحی و عاطفی از آنهاست، گفت: »در راستای اجرای این بند، 
برنامه ها به صورت بسته های خدمتی در بعد سلامت برای مراقبین 
سلامت، بهورزان و کارشناسان سلامت خانواده و پزشکان تدوین 
می شود. برنامه آموزش شیوه زندگی سالم در دوره سالمندی نیز 
مربوط به بحث خود مراقبتی است و با توجه به این بند،  به دو شکل 
آموزش گروهی و چهره به چهره انجام می شود. این آموزش ها در 
خصوص تغذیه،  فعالیت بدنی، مرقبت از کمر و زانو،  پاها، پوکی 
استخوان، پیشگیری از حوادث، بهداشت دهان ودندان، یبوست، 
 یائسگی، استرس، خواب، روابط زناشویی،  رانندگی و استعمال 

دخانیات خواهد بود.«
وی ادامه داد: »برنامه مراقبت های ادغام یافته سالمندان در دو سطح 
غیر پزشکی و پزشکی تدوین شده است. مراقبت از  اختلالات فشار 
خون، چربی خون، تغذیه ای، دیابت، بینایی و شنوایی، افسردگی، 
 سقوط و عدم تعادل و همچنین ایمن سازی نسبت به قبل کامل تر 
می شود. در این برنامه، ارتقای آگاهی عموم جامعه، حساس سازی 
مسئولین در جهت اهمیت سالخوردگی جمعیت، تکریم و سلامت 
سالمندان،  برگزاری روز جهانی سالمند،  در نظر گرفتن بسته خدمت 
سالمندان در برنامه های طرح تحول، تقویت ارزش های فرهنگی در 
زمینه مراقبت از والدین و اقوام سالمند در میان جوانان و فرزندان 
سالمندان،   پژوهش و تحقیقات کاربردی در حیطه سلامت آنها نیز مد 

نظر قرار داده شده است.« 

برنامه وزارت بهداشت برای ارتقای  سلامت همه جانبه خانواده ها اعلام شد

بسته هایی برای کودکی تا  سالمندی

سازمان انتقال خون به »خطر صفر« نزدیک می شود  


