
نجات کبوتران حرم
سرپرست مديريت بحران خراسان رضوي: 

سيل اخير مشهد در 200 گذشته بي سابقه بوده است  
تصاويري از حركت ابرهاي غول پيكر به سمت مشهد منتشر  و ساعت 
3 بعدازظهر آس�مان ش�هر تاريك شده اس�ت. دوباره هواشناسي 
هشدار نارنجي صادر كرده و به ش�هروندان تأكيد   شده از خانه هاي 
خود خارج نشوند. شهروندان كه سيل چهارشنبه 26ارديبهشت را 
ديد  ه اند اين بار به منازل خود پناه برده و منتظر هس�تند   بارندگي ها 
آغاز ش�ود، البته با تعطيل�ي مدارس مش�هد در نوبت عصر، ش�هر 
هم نس�بتاً خالي از جمعيت اس�ت كه به يكب�اره صاعقه هاي بزرگ 
با ب�ارش تگرگ هايی به اندازه تخم مرغ و درش�ت تر از آن ش�روع و 
فضاي خطرناكي در سطح ش�هر ايجاد مي ش�ود. در حالي كه بارش 
سنگين باران و تگرگ شاخه هاي درختان را شكسته و شيشه برخي 
از ماش�ين ها را خرد كرده تصاوي�ري از حرم مطهر رضوي منتش�ر 
مي ش�ود كه زائران و مجاوران تلاش مي كنند كبوترهاي حرم را كه  
زير باران و تگرگ آس�يب   ديده اند، نجات دهند. اينها وضعيت آغاز 
س�يل بعدازظهر روز ش�نبه 29 ارديبهش�ت 1403 در مشهد است. 
علي عباسي، سرپرست مديريت  بحران خراسان رضوي ساعتي بعد از آغاز 
بارش ها در مشهد ضمن مصاحبه تلويزيوني در خصوص آخرين وضعيت 
اين بارندگي ها بيان مي كند: با توجه به اينكه پيش از اين هشدارهاي لازم 
نيز داده شده بود، بارش بسيار قابل توجهي را در سطح مشهد شاهد بوديم 
كه هنوز هم ادامه دارد و ظاهراً در ايستگاه هاي مختلف از 18 و 19 تا 24 و 
25 ميلي متر بارندگي ظرف 25 دقيقه تا نيم ساعت در سطح شهر مشهد 
داشتيم كه بي سابقه بوده است.  وي با بيان اينكه طبيعي است آب افتادگي 
را در بسياري از مناطق شهر مش��هد داريم و آب جاري است خاطر نشان 
مي كند كه هنوز گزارشي در مورد اينكه مشكل خاصي ايجاد شده باشد، 
نداريم و البته ترافيك ش��هري را هم داريم. همه دس��تگاه هاي اجرايي و 
عمليات و مديران در آماده باش كامل هستند و خيابان هايي كه بايد بسته 

شده باشد توسط پليس مسدود شده  است. 
سرپرس��ت مديريت بحران خراسان رضوي با اش��اره به اينكه ميانگين 
متوسط بارش سالانه شهر مش��هد حدود 240 يا 250 ميلي متر است، 
خاطر نشان كرد كه 25 ميلي متر بارندگي حدود 10 درصد بارش سالانه 
شهر مشهد است و همچنين بارش قبلي نيز بارش فوق العاده سنگيني 
بود و براساس بررسي هايي كه شده اين بارش، بارش 200 ساله  و احتمالاً 
بارش بعدازظهر شنبه نيز در همين حدود بوده است.  آمادگي نسبي اين 
روزها مسئولان و خانه نشيني شهروندان مشهدي البته بعد از سيل روز 
چهارشنبه اتفاق افتاد كه موجب فوت هش��ت نفر شد. »از 10 روز قبل 
هشدار داده بوديم مشهد سيل مي آيد« اين را محمد اصغري، كارشناس 
هواشناسي بعد از س��يل و در ش��رايطي بيان كرد كه برخي به او انتقاد 
مي كردند چرا هواشناسي از قبل نسبت به چنين سيلي هشدار نداده  يا چرا 
اعلام هشدار قرمز نكرده بود. اصغري البته پاسخ مي دهد كه يكي از تعاريف 
هشدار قرمز در جهان تخليه استان است، آيا بارندگي ها در اين حد بود! 
وي همچنين يادآور مي شود كه امشب هم قرار است در مشهد، قوچان، 
فريمان، سرخس، گل مكان  و بجنورد   سيل بيايد، منتها خيال همكاران 
من راحت است و تلفات انساني به صفر مي رسد، چون هشدارهاي لازم 

داده شده و افراد اين بار حواسشان جمع است. 
در حالي كه اصغ��ري از بي توجهي به هش��دارهاي 10 روز پيش انتقاد 
مي كند بايد يادآور شويم كه رهبر معظم انقلاب 17 اسفند 1۳9۳ طي 
بياناتي در ديدار مسئولان و فعالان محيط زيست، منابع طبيعى و فضاى 
سبز  نيز هشدارها داده بودند كه »در مش��هد - شهر ما - من رفتم ديدم 
طرف ارتفاعات جنوب ش��هر كه در واقع مركز تنفس شهر است، دارند 
افرادي آن بالا خانه مي سازند، هتل مي سازند، ساختمان هاي چند طبقه 
مي س��ازند؛ اينها بد است، اينها غلط اس��ت؛ جرم بدانيد اينها را. يكي از 
كارهاي اساسي جرم انگاري در قانون است؛ اينها را بايد جرم دانست در 
قانون و اين كساني كه اين كارها را مي كنند تعقيب قضايي كرد. صِرف 
اينكه بروند قلع بنا بكنند، كافي نيست؛ كه آن را هم متأسفانه در مواردي 

نمي كنند، كوتاهي مي كنند.«
بي توجهي به اين هشدارها و كوه  خواري موجب شده در شهري كه با مشكل 
خشكسالي و فرونشست زمين روبه رو بود، اكنون بارش هاي سنگين كه 
مي تواند تنش  آبي اين شهر را برطرف كند، اسباب نگراني مردم از سيل و 

ويراني منازل باشد. 

آيت الله رئيس�ي، رئيس جمهور در مراسم اعطاي 
دومين جايزه ملي جواني جمعيت با تأكيد بر اينكه 
آمار سقط جنين نگران كننده است، از دستگاه قضا 
خواست به اين مسئله ورود كند. اين نخستين باري 
نيس�ت كه رئيس جمه�ور بابت آمار س�قط جنين 
ابراز نگراني مي كند. روز گذش�ته مراس�م اعطاي 
دومين جايزه ملي جوان�ي جمعيت تريبون خوبي 
بود تا حرف هايي از جنس افزايش جمعيت، بيم ها و 
اميدهايش مطرح شود و يكي از مهم ترين نگراني ها 
در اين مس�ئله، هر چند آمارهاي دقيقي از س�قط 
جنين وجود ندارد، اما آمارهاي غير رس�مي هم به 
اندازه كافي نگران كننده است، مسئله سقط جنين 
است؛ به خصوص اينكه جنين هايي كه پيش از تولد 
مرگ را تجربه مي كنند مي توانند سهم قابل توجهي 
از رشد جمعيت كش�ور را به خود اختصاص دهند. 

آمارهاي متعددي از س��قط جنين منتشر و رسانه اي 
مي ش��ود؛  آمارهايي از روزي هزار ت��ا 2 هزار جنيني 
كه از اين دنيا سهمش��ان مي ش��ود. صرفنظر از اينكه 
كدام يك از اين آمار درست است و اصلًا آيا موضوعي 
غير قانوني نظير س��قط جنين آمار قابل اتكايي دارد يا 
نه، نمي توان اين واقعيت را انكار كرد كه سقط جنين 
يكي از موضوعات مهم و نگران كننده اي است كه طي 

سال هاي اخير گريبان جامعه را گرفته است. 
آيت الله رئيسي، رئيس جمهور در مراسم اعطاي دومين 
جايزه ملي جوان��ي جمعيت كه به همت س��تاد ملي 
جمعيت در بخش هاي خانواده، رس��انه، سازمان هاي 
مردم نهاد، دستگاه هاي اجرايي، شركت ها و مؤسسات 
خصوصي، مديران و نخبگان در س��الن اجلاس سران 
كشورهاي اس��لامي برگزار ش��د، آمار سقط جنين را 

نگران كننده دانست. 
رئيس جمه��ور گفت: »يكي از مس��ائل مهم مس��ئله 
سقط جنين اس��ت كه بايد جلوي آن گرفته شود، جز 
در مواردي كه پزش��ك حاذق اعلام كند كه ضرورت 
دارد. آمارهاي متفاوتي از سقط جنين اعلام مي كنند، 
آمار دقيقي نيس��ت، اما آنچه قطعي اس��ت، اين آمار 
نگران كننده است. تمام دس��ت اندركاران بايد همت 
كنند؛ نخس��تين گام همت، اقناع است. مردان و زنان 
جوان ما بدانند كه اين مس��ئله به لحاظ شرعي، قتل 
نفس اس��ت و همه آثار قت��ل نفس اع��م از حقوقي و 
وضعي هم براي كسي كه مرتكب مي شود و هم براي 

مباشر دارد.«
وي خاطر نشان كرد: » در اجراي قانون هم بايد اقناع  و 
هم قدرت برخاسته از متن قانون داشته باشيم؛ قانون 
بايد اجرا شود. از عزيزان در دولت و هم از دستگاه قضا 
مي خواهيم كه در ارتباط با س��قط جنين، اقدامات را 
تكميل كنند، به نحوي كه جريان سوداگري كه فقط به 

دنبال پول است، مورد پيگيري قرار گيرند.«

رئيس جمهور در بخش ديگري از س��خنانش توجه به 
خانواده و محور بودن خانواده را بس��يار مهم برشمرد 
و تصريح كرد: » همه اين مق��ولات مورد تأكيد دين و 
فرهنگ ديني و سياست هاي مصوب و ابلاغي نظام و 

قانون و نياز جدي كشور است.«
وي در ادام��ه با تأكيد بر باز ش��دن گره هاي ذهني در 
رابطه با تشكيل خانواده فرزندآوري و افزايش جمعيت، 
باز شدن اين گره ها را در گروي تبيين و اقناع رسانه ها 
اعم از مكتوب، ديجيتال، رسانه ملي و چهره ها و انسان 

رسانه ها دانست. 
 اثر بخش�ي مش�وق هاي فرزند آوري بررسي 

شود
آيت الله رئيس��ي موض��وع فرزن��دآوري را داراي ابعاد 
فرهنگي و اقتصادي دانست و گفت: »فرهنگ سازي، 
اقناع افكار عمومي و باز كردن گره هاي ذهني در جوانان 
و نوجوانان امر بس��يار ضروري اس��ت. همواره تأكيد 
كرده ام كه وام ازدواج، وام اشتغال و وام مسكن جز موارد 
ممتازي است كه نظام بانكي بايد همت بيشتري نسبت 

به آن داشته باشد.«
رئيس جمهور اذعان كرد: »بايد امكانات و مشوق هايي 
براي كساني كه فرزند بيشتر مي آورند در نظر گرفته 
شود. از س��وي ديگر بايد در ضمن اجرا، بازنگاهي در 

اثربخشي و سهم مشوق ها در فرزندآوري بررسي شود. 
تشويقي كه بيشترين سهم را دارد بيشتر مورد توجه 
قرار گيرد و بخشي كه نقش چنداني ندارد در اصلاحات 

قانون اصلاح شود.«
 كيفي�ت اجراي قان�ون حماي�ت از خانواده و 

جواني جمعيت رصد شود
از نگاه رئيس جمه��ور، پرداخ��ت وام ازدواج به موقع 
مي تواند در مسئله ازدواج بيشتر نقش داشته باشد. وي 
ادامه داد: » در اينكه ازدواج صورت و ازدواج شكل بگيرد 
و به دنبالش حتماً فرزندآوري صورت خواهد گرفت؛ در 
عين اينكه منكر تش��ويق هاي ديگر هم نيستيم. بايد 
بررسي كارشناسي شود كه سهم هر يك از تشويق ها 
در فرزندآوري مشخص ش��ود.« آيت الله رئيسي ستاد 
جمعيت را مس��ئول رصد كردن كيفيت اجراي قانون 
حمايت از خانواده و جواني جمعيت دانس��ت و گفت: 
» ستاد بايد علي الدوام رصد كند، ببيند كدام دستگاه 
وظيف��ه اش را انجام مي ده��د و كدام دس��تگاه انجام 

نمي دهد، اين رصد نبايد سالانه باشد.«
رئيس جمهور با اشاره به خانواده محور بودن سخنراني 
خود در سازمان ملل تصريح كرد: »دشمنان به دنبال 
از بين بردن يا تضعي��ف خانواده و نه��اد خانواده در 
كشورمان هس��تند و در اين مسير س��رمايه گذاري 

بسياري براي تغيير ادراك مردم ما به نفع خودشان 
كرده اند. اينكه يك محور مهم از صحبت هاي خود را 
در نشست مجمع عمومي سازمان ملل مسئله خانواده 
قرار دادم، اين است كه مسئله خانواده براي جامعه ما 
بسيار مهم است و بايد مشكلات را از پيش پا برداشت، 
به نحوي كه تشكيل خانواده و فرزندآوري خيلي سريع 

صورت گيرد.«
 100 هزار مسكن در كميته امداد ساخته شد

رئيس جمهور تأكيد كرد: »خانواده ه��ا نبايد دغدغه 
اقتصادي داشته باشند و ما نيز در دولت بسيج شده ايم 
كه مش��كلات را از پيش پاي خانواده ها كاهش دهيم. 
دليل اينكه وزارت امور اقتصاد و دارايي تش��ويق شد، 
اين اس��ت كه تمام تلاش آنها براي مسكن خانواده ها 
به ويژه آنان كه فرزند بيش��تر دارند، اقدام شود. 100 
هزار مسكن در كميته امداد س��اخته شد و در اختيار 
خانواده هاي محت��رم قرار گرفت و اي��ن كار به عنوان 

نهضت ملي مسكن ادامه دارد.«
به گفته رئيس جمهور در حال حاضر با كمبود مسكن 
نيز مواجه هستيم، به دليل اينكه در سال هاي گذشته 
آنچنان كه اقتضا و نياز كشور بود، عمل نكردند و اين 
نيازها انباشته شده و به يكباره خود را نشان مي دهد. هر 
سال بايد يك ميليون مسكن ساخته مي شد كه نشد، 

يكسال 200 هزار، سال ديگر 250 هزار و. . . ساخته شد، 
اما آنچه نشده يكجا خود را نشان مي دهد و ما اكنون با 

اين مسئله مواجه هستيم. 
وي اقدام��ات وزارت بهداش��ت در رابطه ب��ا زوج هاي 
نابارور و فراگي��ري مراكز درمان ناباروري در سراس��ر 
كش��ور و رايگان كردن را كار ارزش��مندي دانست كه 

بايد مستمر باشد. 
آيت الله رئيسي گفت: »رايگان كردن درمان كودكان 
زير هفت سال از اقدامات بسيار خوبي بوده است. تأمين 
تغذيه خانواده هايي كه نسبت به تغذيه كودكان مشكل 
دارند، از اقدامات بسيار خوب اس��ت. اينها از گام هاي 
عملي اس��ت كه دولت در راستاي تش��ويق مي تواند 
بردارد، ضمن اينكه در خانواده ه��ا هم كاملًا ملموس 

است كه اين اقدامات اثرگذار بوده است.«
رئيس جمهور همچنين با اش��اره به تأكيدات رهبري 
معظم انقلاب اسلامي نسبت به مشاركت مردم در امور 
اجرايي كشور موفقيت در اجراي قانون جمعيت را در 
گرو مشاركت مردم در اين زمينه دانست و افزود: » در 
سال هاي گذشته به دليل سياست هاي نادرست و در 
قالب شعارهايي مانند فرزند كمتر  زندگي بهتر، وقفه اي 
جدي در فرزندآوري و رشد جمعيت كشور اتفاق افتاد 
كه خوشبختانه با هشدار بموقع رهبري اين سياست 
نادرست اصلاح شد و همه بخش هاي كشور امروز در 

زمينه تحقق جواني جمعيت در تلاش هستند.«
رئيس جمهور نقش خوابگاه هاي متأهلي را در تشويق 
دانشجويان به ازدواج  بسزا دانست و تصريح كرد: »هم 
دولت هم خيرين هم بخش هاي مسئول در اين زمينه 
همت كنند. در كسوت خادمي آستان مقدس رضوي 
به دانشگاه فردوسي مشهد رفتم به دانشجويان گفتم 
چرا ازدواج نمي كنيد؟ گفتند آقا ما مسكن نداريم؛ گفتم 
پيگيري مي كنم؛ از اراضي آستان قدس اقدام به ساخت 
مجموعه 500 ، ۶00 واحدي كرديم تا ما هم سهمي در 

اين خصوص داشته باشيم.«
پيش از سخنان رئيس جمهور از برگزيدگان اين رويداد 
ملي در هفت بخش خانواده، رس��انه، دس��تگاه هاي 
اجرايي، نخبگان، تش��كل هاي مردم نه��اد، نيروهاي 
مسلح و ش��ركت هاي خصوصي تجليل به عمل آمد. 
اعظم موس��ايي در بخش خانواده، زينب چخماقي در 
بخش رس��انه، دكتر بذرپاش وزير راه و شهرسازي در 
بخش دستگاه هاي اجرايي، صابر جباري رئيس مركز 
جواني جمعيت وزارت بهداشت، محمدولي عليئي در 
بخش نخبگان،  زينب عاش��قي در بخش تشكل هاي 
مردمي، س��ردار اميرعلي حاجي زاده فرمانده نيروي 
هوافضاي س��پاه پاس��داران انقلاب اسلامي در بخش 
نيروهاي مسلح و عليرضا خليلي نيا مديرعامل شركت 
پتروشيمي س��ازند در بخش ش��ركت هاي خصوصي 
نفرات اول دومين رويداد ملي جواني جمعيت بودند كه 

از سوي رئيس جمهور مورد تجليل قرار گرفتند. 

برنامه پزشكي خانواده يكي از موضوعات مهمي است كه در صورت اجرا، بار بيماري و هزينه هاي خانواده ها و نظام سلامت را به شدت كاهش مي دهد

راه ناكام پزشكي خانواده

رئيس جمهور: سقط جنين قاتل و مباشر قتل دارد
مراسم اعطای دومين جايزه ملی جوانی جمعيت برگزار شد

 از ديدگاه سازمان جهاني بهداشت؛ پزشكي خانواده، مركز تلاش هاي 
جهاني براي بهبود كيفيت، هزينه اثربخشي و برابري در نظام سلامت 
است. پزش��كي خانواده يك راهبردي جهاني اس��ت كه براي برطرف 
كردن مشكلات حوزه س��لامت تعريف شده است تا با تبديل سيستم 
درمان نگر به يك نظام سلامت محور، به عدالت در سلامت منجر شود. 
در واقع پزشكي خانواده  قصد دارد با حاكم كردن نظامي واحد، اقتصاد 
سلامت را اصلاح كند و از سردرگمي بيماران و دوباره كاري هاي پزشكي 
كم كند. در طرح پزشك خانواده، س��لامت نگري، محور فعاليت هاي 
پزشك تعريف شده و هدف كلي طرح، حفظ و ارتقاي سلامت جامعه و 
ارائه خدمات سلامتي فارغ از سن، جنس، نژاد و قوميت  است. امروز روز 

جهاني پزشك  خانواده است. 
برنامه پزشك  خانواده از س��ال 1۳81 به تدريج در نظام سلامت ايران 
مطرح شد. اجراي طرح پزش��ك خانواده در كش��ور ايران از روستاها 
و ش��هرهاي زير 20 هزار نفر از س��ال 1۳84 شروع ش��د. اين طرح با 
يكسري تغييرات در سال 1۳89 در سه استان سيستان و بلوچستان، 
چهارمح��ال و بختياري و خوزس��تان برپايه نس��خه مع��روف به 01 
پايه گذاري شد و با كمي تغييرات، اجراي نسخه 02 به سه استان فارس، 
مازندران و سيستان و بلوچستان اعلام گرديد و مقدمات اجرايي آن در 
دانشگاه هاي تهران و شهيد بهشتي نيز مهيا شد، اما نهايتاً به دو استان 
فارس و مازندران محدود ش��د. حالا پس از گذشت بيش از دو دهه از 
استراتژي پزشك خانواده، نظام سلامت كشور ايران نتوانسته پزشكي 

خانواده را اجرا نمايد. 
 چرا پزشك خانواده اجرا نشد؟

آنچه به طور زيربنايي براي اجرايي نشدن پزشكي خانواده مطرح است، 
اين است كه نظام سلامت ما به نوعي بيمار است و پيش از آنكه دير شود، 
بايد برايش كاري كنيم. بايد بيماري هايش را به موقع تشخيص بدهيم و 

درست درمان كنيم در غير اين صورت، وضعيت بدتري پيدا مي كند. 
تقريباً اغلب نخبگان سلامت بر اين باورند كه نظام سلامت ايران گرفتار 
چالش هايي شده است كه عدم درمان آنها با همه تلاش هاي نظام شبكه 
بهداشت و درمان كشور نهايتاً به فروپاش��ي مي انجامد. اختلاف نظر 
نخبگان فقط در علت بيماري و روش درمان آن است. از يك سو برخي 
مي گويند علت اي��ن چالش ها عدم تبعيت كامل از سياس��ت گذاري 
در سطح كلان است. برخي ديگر مي گويند علت اين بيماري ها عدم 
پايبندي و تعهد وزرا و دولت ها به قوانين ابلاغي است و عده اي ديگر هم 
مي گويند عدم استفاده بجا از نخبگان و متخصصان فن دليل موضوع 
است. برخي نيز سنجاق كردن اين طرح به عناويني مانند نظام ارجاع 
و پرونده الكترونيك س��لامت را مهم ترين چالش اجرا نشدن پزشكي 

خانواده مي  دانند. 
همه م��ا، از صاحبان قدرت و بي��رون قدرت )با رفتارم��ان، افكارمان، 
ويژگي هاي اخلاقي و روحي مان، بي مهارتي هايمان و ساختارها. . . ( سهم 
كوچك يا بزرگي در اوضاع فعلي سلامت داشته ايم. بنابراين فعلًا وارد 
تحليل علل بيماري نظام سلامت نمي شويم. فقط مي خواهيم نشانه ها 
و خطرات موجود در نظام سلامت را نش��ان بدهيم و سپس راهكار را 

براي تغيير اين وضعيت كه به گمانم تنها راهكار كم هزينه و عقلاني و 
امكان پذير است، پيشنهاد دهيم. 

 ساختار كنوني توان مهار بحران ها را ندارد
به نظر مي رسد ساختار سلامت كشور يعني همين ساختاري كه موجود 
است، در شرايط كنوني توان مهار بحران هاي دروني خودش را ندارد. 
اين س��اختار در اين سال ها بخش��ي از منابع حوزه سلامت را مصرف 
كرده است  و البته خدمات بزرگي كه در كاهش يا كنترل بار بيماري ها و 
پيشرفت هاي پزشكي  داشته، همه شايسته تقدير است، اما در اينجا قرار 
نيست به داشته ها و موارد مثبت بپردازيم، بلكه قرار است تبعات ناشي 
از اجرايي نشدن يكي از اولويت هاى مهم سلامت كه در واقع راهبردي 
جهاني است، براي عبور از بحران نظام سلامت، يعني پزشكي خانواده 

را تشريح كنيم. 
نظام سلامت با تمام تلاش هاي انجام شده، دستاوردش همين بوده است 
كه مي بينيم. بهترين ارزيابي از عملكرد اين نظام، قوانين توسعه كشور 
بوده كه بسياري از اهداف آن در حوزه سلامت هنوز تا حد زيادي محقق 
نشده اس��ت و در مواردي حتي برگشت به عقب داش��ته ايم. در حوزه 
پزشكي خانواده تقريباً اقدام اساسي و زير بنايي انجام نداديم. آن هم در 
شرايط تحولي در دنيا كه كشورهاي پيشرفته با سرعت در مسير پزشكي 
خانواده و توسعه آن در حركت هستند. پس بايد يك اشكال اساسي در 
كار بوده باشد كه به رغم اين همه تلاش و صرف منابع مادي و معنوي، 

دستاوردهاي ما اميدبخش نبوده است. 
در اين وضعيتي كه براي نظام سلامت درست كرديم و هنوز نتوانسته 
پزشكي خانواده را در كشور اجرا كنيم، چه كسي يا چه گروهي مقصر 
است؟ مردم؟ خانواده ها؟ دولت؟ نمايندگان مجلس؟ سياستگذاران 

سلامت؟ يا ... 
 فعلًا دنبال مقصر نيستيم، زيرا با گذش��ت بيش از 20سال از قوانين 
ابلاغي و عدم اجراي پزشكي خانواده، ما ديگر حتي فرصت و انرژي و 
منابع كافي براي يافتن مقصر را هم نداريم، بلكه بايد مناقشه را در مورد 
يافتن مقصر كه بيش از دو دهه ادامه داشته  است، رها كنيم و فقط به 
راه حل بينديشيم و درباره آن گفت وگو كنيم. اينكه از خودمان بپرسيم 
بايد از كجا آغاز كنيم؟ چه كسي براي شروع توقف اين فرايند و تغيير 
اين وضعيت بايد پيشقدم  شود؟ نش��انه اين پيشقدم شدن چيست؟ 
چه مقدماتي بايد انجام بشود تا بپذيريم كه نظام سلامت براي تغيير، 
پيشقدم شده است؟ در واقع چه كسي يا كساني يا نهادي توانش را دارد 
و سزاوارتر است براي شروع فرايند تغيير و ريفرم در نظام سلامت؟ آيا ما 
الزامات كشوري شدن پزشكي خانواده و نظام ارجاع را داريم؟ آيا به تعداد 
كافي پزشك خانواده تربيت شده براي اجراي پزشكي خانواده داريم؟ آيا 
به تعداد كافي واحدهاي آموزشي براي تربيت و آموزش پزشك خانواده و 

تيم سلامت وجود دارد؟ آيا موضوع تعارض منافع را مرتفع كرديم؟
 ريشه اصلي كجاست؟

اكنون همه سر از پنجره هاي خود بيرون آورده ايم و به ديگري مي گوييم 
تو خطا كرده اي، تو بايد بروي عقب  و هيچ كس عقب نمي رود و در اين 
ميانه آنچه آسيب مي بيند و ديده است، اين مردم هستند كه به اميد 

آمده اند و پشت چهارراه گره خورده اي كه نخبگان از همه طرف ايجاد 
كرده اند، گير افتاده اند و نه راه پس دارند، نه راه پيش. پرداخت سرسام آور 
هزينه خدمات پزشكي از جيب مردم، تصويربرداري هاي بدون مورد، 
آزمايشات بي جا، سردرگمي در مطب پزشكان متخصص و فوق تخصص 
و به عبارتي سردرگمي مردم در نظام ارجاع، همه و همه وضعيت ما را 

بدتر كرده است، اما ريشه اصلي اين وضعيت چيست؟
اكنون به اين نكته توجه كنيم كه اگر اين نظام مديريتي مي توانست 
بهتر از اين عمل كند دستكم تاكنون توانسته بود اهداف اجراي برنامه 
پزشكي خانواده را محقق كند. يعني با وجود آن همه امكاناتي كه سال ها 
بوده، بخش بزرگي از اولويت هاي نظام س��لامت ناتمام و بي سرانجام 
مانده است. اين الزاماً ناش��ي از عناد دولت هاي اصلاح طلب با اصولگرا 
نيست، ناش��ي از نبودن منابع مالي براي حمايت از آن اهداف نيست، 
ناشي از بد ذاتي مجريان در سطوح اجرايي نيست، ناشي از مقاومت يا 
مخالفت مردم نيست،  بلكه بيش از همه ناشي از همين خالي شدن نظام 
مديريت سلامت كشور از خرد جمعي نخبگان و متخصصان و صاحبان 
فن، امتناع از پذيرش پيشنهادات دلسوزانه منتقدان، كاهش اعتماد و 
مشاركت مردم در حوزه سلامت و نبود سيستم يا نهاد با ثبات در رأس 

قدرت براي اجراي برنامه پزشكي خانواده است. 
حال سؤال اين است كه آيا نظام مديريت و ساختار فعلي نظام سلامت 
كه حتي نتوانسته است اولويت هاي توسعه كشور در پزشكي خانواده 
را محقق كند، مي تواند به ساير اهداف خود دست يابد؟ و باز مي توان 
پرسيد در اين صورت آيا اين نظام مديريت فعلي مي تواند بحران هاي فرا 
رسيده در حوزه سلامت را مديريت كند يا آنكه همانند سال هاي قبل 
آنها را ناديده مي گيرد؟ به نظر مي رسد ديگر نه مي تواند اينها را ناديده 
بگيرد و نه مي تواند مديريت كند. تنها ي��ك راه دارد؛ انجام اصلاحات 
ساختاري براي استفاده از مش��اركت حداكثري نخبگان و منتقدان و 
شايسته سالاري با راه اندازي سيستم منسجم و با ثبات در ساختار نظام 

مديريتي سلامت كشور است. 
اين اصلاحات ساختاري در نظام سلامت، بيشتر از جنس تغيير قوانين 

و رويه هاست كه منابع مالي نمي خواهد، يك تصميم كلان است كه اگر 
به درستي گرفته شود، هيچ اقتدار مديريتي ديگري نيست كه بتواند 

مانع آن شود. 
در هر حال تصميم به اعمال برخي اصلاحات س��اختاري در مديريت 
سلامت كش��ور، آخرين فرصت خروج از بحران فعلي نظام سلامت و 
اجراي تمام عيار پزش��كي خانواده و نظام ارجاع از مسير بي بازگشتي 

است كه نظام سلامت كشور ما در آن افتاده است. 
 چند راهكار عملياتي

 اگر بخواهيم جزئي تر به موضوع پزشكي خانواده نگاه كنيم بايد موارد 
زير را نيز در نظر داشته باشيم:

1- تعرفه ه��ا را واقعي كنيم. وقت��ي تعرفه ويزيت ي��ك متخصص و 
فوق تخصص با تعرفه پزش��ك س��طح يك اختلاف چنداني نداشته   و 
دسترسي سهل و آس��اني براي دريافت مس��تقيم خدمت از سطوح 
تخصصي وجود داشته باشد، بديهي است كه برنامه اي اجرا نمي شود 
و نمي توان اجرا كرد و مردم آزادانه خدمت خود را از سطوح تخصصي 
دريافت مي كنند، تقاضاهاي القايي وجود دارد، سردرگمي مردم كماكان 

وجود دارد، پرداخت از جيب مردم افزايش پيدا مي كند و. . . 
2- بسته هاي تشويقي براي متخصصان و فوق  تخصص ها تعيين كنيم. 
زماني كه بر اساس سياست ها و راهنماهاي باليني تدوين شده وزارت 
بهداشت اقدامات درماني انجام مي دهند با اين كار هم از آنان حمايت 
شده و انتفاع آن به پزشك و مردم مي رسد، با اين اقدام از شلوغي مطب ها 
و مراكز درماني كم مي كنيم و پزشك متخصص، با تعرفه واقعي با تعداد 

كمتر بيمار و فراغ بال، خدماتش را ارائه مي دهد. 
۳- مردم را در انتخاب پزش��ك خانواده آزاد بگذاريم و محدودش��ان 

نكنيم. 
4- فرهنگ س��ازي را به منظور افزايش سطح س��واد جامعه و تغيير 
نگرش به طور گسترده با همكاري سازمان هاي مربوطه انجام دهيم. 
تا مي توانيم اطلاع رساني كنيم هم به پزش��كان و هم كادر بهداشتي 

درماني و هم مردم. 
5- پتانس��يل پزش��كي كش��ور را در نظر بگيريم، برآورد درس��تي از 
پزشكان خانواده دوره ديده و كادر بهداش��تي درماني داشته باشيم و 
از پزشكان، ماماها، پرستاران، پيراپزشكان و كادر بهداشتي و درماني 
بخش خصوصي نيز اس��تفاده كنيم و در واقع همه را در اجراي برنامه 
مش��اركت دهيم، نه فقط محدود به بخش دولتي و نيروي انساني آن 

بسنده كنيم. 
۶- صندوق هاي بيمه را تجميع كنيم تا اعتبارات و منابع مالي برنامه از 

يك منبع و مرجع مشخص برآورد و تأمين شود. 
7- با توجه به تعداد پزشك و ساير نيروي انساني مورد نياز، بستر لازم را 

براي تربيت و آموزش آنها فراهم نماييم. 
8- با تغيير اصلاح��ات و رويه ه��اي موجود، حمايت ه��اي قانوني و 
سياس��تگذاري را از طريق نهاد با ثباتي كه پيش��تر به آن اشاره شد، 

ضمانت كنيم. 
* متخصص پزشكي خانواده

زهرا چيذري 
  گزارش یک  
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ابراهيم نوري گوشكي *
  تحليل

تولد نخستين گوزن 
خارج از اسارت کشور در پارك ملي دز

 تولد نخستين گوزن زرد ايراني خارج از اسارت در اين پارك توسط 
دوربين هاي تله اي به ثبت رسيد كه اين مهم اميدها را براي احياي 
اين گونه جانوري منحصر به فرد در زيس�تگاه اصلي آن زنده كرد. 
ياسر رنجبر، رئيس پارك ملي دز گفت: براي نخستين بار در كشور تولد 
گوزن خارج از اسارت و در زيستگاه اصلي خود در پارك ملي دز به ثبت 
رسيد.  وي با بيان اينكه تاكنون خارج از اسارت گوساله زايي گوزن زرد 
ايراني در كشور به ثبت نرسيده بود، ادامه داد: اين تولد، موفقيت آميز بودن 
سياست هاي سازمان محيط زيست را در احياي گوزن زرد در زيستگاه 
اصلي خود يعني جنگل هاي پارك ملي دز ثابت كرد.  رئيس پارك ملي 
دز اظهاركرد: يك گوزن ماده به همراه گوساله خود در تصوير ثبت شده 
توسط دوربين تله اي ديده شد كه سن تقريبي اين گوساله سه ماه برآورد 
مي شود و نشان از توليد گوساله در اسفندماه و در فصل زادآوري گوزن 
زرد ايراني اس��ت.  به گزارش ايرنا، تا نيم قرن پيش تصور مي ش��د نسل 
گوزن زرد در دنيا براي هميش��ه منقرض شده است، اما حدود 50 سال 
پيش چهار رأس گوزن زرد در دز و كرخه مشاهده و براي تكثير بهتر در 
مناطق مختلف ايران پراكنده شدند.  گوزن زرد ايراني طبق فهرست ارائه 
شده از طرف اتحاديه بين المللي حفاظت از طبيعت )كه به فهرست سرخ 
معروف است(، در رده EN قرار دارد و در معرض خطر محسوب مي شود.  
جنگل هاي كرخه و دز زيستگاه اصلي گوزن زرد ايراني به شمار مي آيند؛ 
پارك ملي كرخه در حوزه شهرس��تان ش��وش و پارك ملي دز در حوزه 

جغرافيايي دزفول و شوشتر قرار دارد. 

رياست جمهوری

سجاد آذري


