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 بهداشت دندان 
در دوره سالمندی

ســامت دهان‌ودندان بخــش جدایی‌ناپذیر ســامت 
عمومی بدن به‌شــمار مــی‌رود. برخی از افــراد، به‌ویژه 
ســالمندانی که دچار بیماری‌های گوناگونی هســتند، 
سلامت دهان ‌و دندان خود را در اولویت قرار نمی‌دهند، 
اما برای تندرســتی جســمانی و روانی، توجه به تمامی 
اعضای بدن ضروری به‌نظر می‌رسد. به‌خصوص اینکه، 
بیماری‌های عمومی بدن با سلامت دهان ‌و دندان ارتباط 
نزدیک دارد و هرگونه عارضه دهان‌ و دندان می‌تواند بروز 
بیماری‌ها را تشــدید کند. از جمله می‌توان به مشکلات 
قلبــی‌- عروقی اشــاره کــرد که بــا بیماری‌های انســاج 
نگهدارنده دندان‌ها شامل لثه و استخوان فکین، مرتبط 
است. همچنین بیماری‌ ذات‌الریه، بیماری‌های گوارشی 
و عوارض خون‌ریزی دهنده اين بيماري‌ها با مشــکلات 
دهان‌ و دندان ارتباط دارد. برخورداری از سلامت دهان‌ 
و دندان و عدم وجود پوســیدگی دنــدان، بیماری‌های 
لثه و ضایعات مخاطی دهان می‌تواند از ایجاد آسیب به 

سلامت عمومی بدن، جلوگیری کند.
باید توجه داشت متناســب با افزایش سن، تغییراتی در 
بافت‌ها و انســاج دهان ‌و دندان ایجاد می‌شود که متأثر 
از تغییرات فیزیولوژیکی اســت و به‌مرور زمان به‌صورت 
طبیعی در بدن ایجاد می‌شــود. اگر فرد مراقب سلامت 
دهان‌ و دندان خــود باشــد و بهداشــت را رعایت کند، 
تغییرات فیزیولوژیکی به‌طور مســتقیم نمی‌تواند عامل 

ایجاد بیماری‌های دهان‌ و دندان باشد.
همچنیــن در دوران ســالمندی با کاهش میــزان بزاق 
دهان مواجه می‌شــویم و عارضه خشــکی دهان در این 
دوران بسیار شایع اســت. علاوه بر عوامل فیزیولوژیک، 
مصرف برخی داروها مانند داروهاي دیابت و فشارخون 
نیز می‌تواند منجر به خشــکی دهان شــود. بــرای رفع 
خشــکی دهان، مصرف کافی آب و مایعــات رقیق بدون 
افزودن مواد شیرین‌کننده را توصیه می‌کنیم. همچنین 
استفاده از آدامس‌های بدون قند می‌تواند کمک کننده 
باشد، اما افراط در جویدن آدامس به مفاصل فک آسیب 
وارد می‌کند. برخي دهان‌شــویه‌هاي بدون الكل نیز در 

رفع خشکی دهان و كاهش عوارض مؤثرند.
یکــی از عوامل ایجاد‌کننــده ضایعات مخــاط دهان در 
دوران سالمندی از جمله قرمز شدن سطح زبان، مربوط 
به کمبــود انواع مــواد معدنی و ویتامین‌هاســت. وجود 
دندان‌ها ســبب می‌شــود که افراد تغذیه ســالم داشته 
باشند و از دست دادن دندان‌ها سبب اختلال در جويدن 
غذا و در نهايت سوءتغذیه می‌شــود. مشاهده می‌کنیم 
وقتی فرد دندان‌های خود را از دست می‌دهد، تا زمانی 
که بتواند از پروتز دندانی اســتفاده و بــه آن عادت کند، 
مقدار زیادی از وزن خود را از دست می‌دهد که با کاهش 
مواد مغذی بدن همراه اســت. مصــرف دخانیات نیز در 
ایجاد مشکلات دهان‌ودندان نقش دارد. كشيدن سیگار 
و قلیــان، علاوه بر مضــرات مواد تشــکیل‌دهنده آن‌ها، 
سبب تشدید خشــکی دهان می‌شــود و ریسک ابتلا به 
بیماری‌های مخاط دهان و سرطان‌های دهان را افزایش 
می‌دهد. متأسفانه بیماری‌های قلبی- عروقی و سرطان 
در جوامع امروزی رو به افزایش اســت که یکی از عوامل 

ایجادکننده آن مصرف دخانیات و الكل است.
رعایت بهداشــت دهان نقش اساســی در حفظ سلامت 
دندان‌ها دارد. برخی از افراد سالمند دارای دندان‌های 
طبيعي و پروتزهــاي دنداني هســتند. بنابراین علاوه بر 
مسواک زدن دندان‌ها باید به تميز كردن و شست‌وشوي 
منظم پروتزهای دندانی نیز توجه شود. پروتزهاي دنداني 
بايد با آب ولرم و مايع دستشويي و مسواك نرم شست‌وشو 
شوند و از به كاربردن خميردندان يا نمك و جوش شيرين 
براي تميز كردن آن‌ها خودداري شود. از آنجا كه استفاده 
از خميردندان حاوي فلوراید در حفظ ســامت دندان‌ها 
و پيشگيري از پوسيدگي‌هاي دنداني نقش بسيار مهمي 
دارد، دندان‌هــاي طبيعي بايــد حداقــل روزي دو بار با 
خميردندان فلورايددار مسواك زده شود. باید توجه داشت 
که پوســیدگی‌های دندان یا بیماری‌های لثه، عوارضی 
نیست که تنها به دلیل رســیدن به دوره سالمندی ایجاد 
شود، بلکه عدم رعایت بهداشت دهان و دندان در ایجاد 
این عوارض در ســنین ســالمندی نقــش دارد. برخی از 
افراد جامعه در ســنین بالا دندان‌های خــود را به‌خوبی 
حفظ می‌کنند و مشکلات دندانی کمتری دارند. آمارها 
نشــان می‌دهد میزان بی‌دندانی در جامعــه ما و جوامع 
مشابه، بالاســت و اغلب افراد پس از ســنین 60 سالگی 
با بي‌دنداني مواجه می‌شــوند. توجه به سلامت دهان ‌و 
دندان باید از دوران کودکی و از ســنین رشد، آغاز شود و 
مواجه شدن با عارضه بی‌دندانی در سنین بالاتر، نتیجه 
بی‌توجهی به سلامت دهان ‌و دندان طی زمان است. در 
سال‌هاي اخير، ســازمان جهانی بهداشت كشورها را به 
برنامه‌ريزي براي ارتقای ســامت دهــان و دندان دعوت 
كرده اســت، به نحوي كه افراد موفق به حفظ 20 دندان 
خود تا 80 ســالگی شــوند،‌ تا امکان جویدن غذا فراهم 
باشد. این راهبردی اســت که کشورهای مختلف در دنیا 
آن را دنبال می‌کنند. ما نیز امیدواریم افرادی که در سنین 
کودکی، جوانی و ميانسالي هســتند با رعایت بهداشت 
دهان‌ و دندان، و مراجعه منظم به دندانپزشك، بتوانند در 
دوران ســالمندي دندان‌های خود را حفظ کنند و کمتر 

نیازمند استفاده از دندان‌های مصنوعی باشند.

تحقق عدالت درمانی و کاهش بار مراجعات به مراکز تخصصی سازمان تأمین‌اجتماعی

نظام ارجاع بیماران هزینه‌های غیر ضروری را کاهش می‌دهد
عدالت درمانــی همواره به عنــوان یکــی از ارکان اصلی نظام 
سلامت مطرح شده اســت. دسترســی عادلانه تمامی ‌افراد 
جامعه به خدمــات بهداشــتی و درمانــی، فــارغ از موقعیت 
جغرافیایی، اقتصادی یا اجتماعی از اهداف مهم هر سیستم 
سلامت محسوب می‌شود. در این راســتا، اجرای نظام ارجاع 
بیمــاران به‌عنــوان یکــی از سیاســت‌های کلیــدی در نظام 
تأمین‌اجتماعی، گامی‌ اساسی برای تحقق این عدالت به‌شمار 
می‌رود. نظام ارجاع سیستمی ‌است که در آن بیماران ابتدا به 
اولین سطح ارائه خدمات سلامت )مانند پزشکان خانواده یا 
مراکز بهداشتی - درمانی محلی( مراجعه می‌کنند و در صورت 
نیاز به خدمات تخصصی‌تر، توسط این مراکز به سطوح بالاتر 
)مانند بیمارستان‌ها یا متخصصان( ارجاع داده می‌شوند. این 
نظام نه‌تنها از بــار مراجعات غیرضروری بــه مراکز تخصصی 
می‌کاهد، بلکه سبب توزیع عادلانه‌تر منابع و خدمات سلامت 

در سطح جامعه می‌شود.
مصطفی سالاری، مدیر عامل سازمان تأمین‌اجتماعی، با توجه به 
اهمیت اجرای نظام ارجاع، عملیاتی شدن این نظام را به‌عنوان یک 
راهبرد مدیریتی در دستور کار حوزه درمان سازمان قرار داده است. 
او در نشســت کمیته درمان که در بهمن امسال برگزار شد، نسبت 
به پیاده‌ســازی طرح مذکور، تأکید کرد و با اشــاره به تجارب سایر 
کشورها در این حوزه اعلام کرد: »باید نگاه اقتصادی‌تری به درمان 

منطقی داشته باشیم و بتوانیم به نظام ارجاع برسیم.«
سالاری همچنین با اشاره به ‌اینکه نظام ارجاع می‌تواند مراجعات را 
سامان دهد و از خدمات تکراری و غیرضروری جلوگیری کند، فرایند 
نظام مذکور را در بهینه‌سازی منابع سازمان مؤثر دانست. به گفته 
سالاری 10 درصد هزینه‌های درمانی به پزشک پرداخت می‌شود، 
اما 90 درصد هزینه‌ها مربوط به تجویز و نسخه‌نویسی است. از این 
جهت باید با طراحی و اجرای برخی قواعد و نیز پرداخت مطلوب به 

پزشکان هزینه‌ها در مرحله ثانویه کنترل شود.
ارتباط نظام ارجاع با سطح‌بندی مراکز از دیگر نکات مهمی است 
که سالاری در این نشســت به آن اشــاره کرد و در این راستا تغییر 
سطح‌بندی مراکز و برنامه‌های عمرانی سازمان را با رویکرد جدید، 
ضروری دانست. بر این اساس، معاونت درمان نیز باید یک ساختار 
ســازمانی جدید به حوزه عمرانی ارائه کند تا ساخت‌وســازهای در 
دســت اجرا و نیز پروژه‌های عمرانی آینده، منطبق با ســطح‌بندی 
و اجرای نظام ارجاع باشــد. مدیر عامل ســازمان تأمین‌اجتماعی 
همچنین هماهنگی بین بخش‌های مختلف سازمان را برای اجرای 
موفق نظام ارجاع ضروری شــمرد که بر مبنــای آن ضرورت تقویت 
ایجاد زیرســاخت‌های لازم در حوزه‌های مختلف درمانی و عمرانی 
وجود دارد تا امکان ارائه خدمات بهینه و عادلانه درمانی میسر شود.

مزایای نظام ارجاع 
یکی از مهم‌ترین مزایای نظام ارجاع در حوزه ســامت، دسترسی 
عادلانه به خدمات ســامت اســت. با اجرای نظام ارجاع، تمامی 
‌افراد جامعه به‌ویژه ساکنان مناطق محروم و کم‌برخوردار می‌توانند 
از خدمات اولیه ســامت بهره‌مند شــوند. این امر ســبب کاهش 
شکاف بین مناطق مختلف و افزایش برابری در دسترسی به خدمات 
درمانی می‌شــود. کاهش هزینه‌های درمانــی از دیگر مزایای این 
طرح به‌شمار می‌رود. نظام ارجاع با جلوگیری از مراجعات مستقیم 
به مراکز تخصصی و بیمارســتان‌ها، از تحمیل هزینه‌های مازاد به 
سیستم سلامت و بیماران جلوگیری می‌کند. این موضوع، به ویژه 
برای قشــر کم‌درآمد جامعه که توانایی پرداخــت هزینه‌های بالای 

درمانی را ندارند، بسیار حائز اهمیت است.
بهبود کیفیــت خدمات نیز در ســایه اجــرای نظام ارجــاع فراهم 
می‌شــود. از یک منظر با هدایت بیماران به ســطوح مناسب ارائه 
خدمات، ازدحــام در مراکــز تخصصی کاهــش یافته و پزشــکان 

می‌توانند زمان و توجه بیشــتری به هر بیمار اختصاص دهند. این 
امر منجر به افزایش کیفیت تشخیص و درمان می‌شود.

پیشــگیری و مراقبت اولیه از دیگر ثمــرات قابل‌توجه اجرای نظام 
ارجاع به‌شمار می‌رود، زیرا اجرای این نظام در پایش سلامت افراد 
جامعه مؤثر واقع می‌شود و از بروز بسیاری از بیماری‌ها جلوگیری 
می‌کنــد. از طرفــی با تشــخیص به‌موقع مشــکلات جســمانی و 
روانی افراد از پیشــرفت بیماری‌های جلوگیری شده و مانع ایجاد 

هزینه‌های سنگین به سیستم سلامت و بیماران می‌شود.

چالش‌های اجرای نظام ارجاع  
اجــرای موفقیت‌آمیــز نظام ارجــاع بیمــاران نیازمند رفــع برخی 
چالش‌هاســت. از جملــه آن می‌توان بــه کمبود نیروی انســانی 
متخصــص در مناطــق محــروم اشــاره کــرد. همچنیــن نبــود 
زیرســاخت‌های لازم در مراکز بهداشــتی نیز از مواردی اســت که 
اجرای طرح را با تأخیر مواجه می‌کنــد. از طرفی، اجرای مؤثر این 
نظام نیازمند ایجاد هماهنگی بین‌بخشی در سازمان‌های مختلف 
فعال در حوزه نظام ســامت است. نبود زیرســاخت‌های فرهنگی 
مناسب نیز از دیگر مســائل مهم نظام مذکور به‌‌شمار می‌رود، چرا 
که برخی افراد در برابر مراجعه به ســطوح اولیه ســامت مقاومت 

می‌کنند.

نقش تأمین‌اجتماعی در اجرای نظام ارجاع  
ســازمان تأمین‌اجتماعی، به‌عنــوان دومیــن ارائه‌دهنده خدمات 
درمانی در کشــور، نقشــی کلیدی در اجرای نظام ارجاع بیماران 
دارد. با تقویت مراکز بهداشتی درمانی تحت پوشش خود، آموزش 
نیروی انسانی و فرهنگ‌سازی در بین بیمه‌شدگان، تأمین‌اجتماعی 

می‌تواند به عنوان پیشگام در تحقق عدالت درمانی عمل کند.
اجرای نظام ارجــاع بیماران نه‌تنهــا یک ضرورت در مســیر بهبود 
نظام سلامت اســت، بلکه گامی‌ اساســی در جهت تحقق عدالت 
درمانی محســوب می‌شــود. با توجه به نقش مهم تأمین‌اجتماعی 
در ارائه خدمات درمانی به میلیون‌ها نفر، این ســازمان می‌تواند با 
اجرای موفق این نظام، الگویی برای سایر بخش‌های نظام سلامت 
باشد. در نهایت، تحقق عدالت درمانی نیازمند عزم ملی، همکاری 
بین‌بخشــی و مشــارکت فعال تمامی ‌ذی‌نفعان اســت تا بتوان به 

جامعه‌ای سالم و عادلانه دست یافت.

تاریخچه اجرای نظام ارجاع
سازمان تأمین‌اجتماعی همواره در راستای اجرای برنامه‌های نوین 
درمانی، هم‌سو با نظام سلامت حرکت می‌کند و در برخی زمینه‌ها 
پیشتازانه به پیش می‌رود. یکی از طرح‌هایی که در دهه اخیر محور 

توجه سازمان قرار گرفته، نظام ارجاع داخلی است. این طرح که از 
21 مرداد سال 1393 در سازمان کلید خورد، می‌تواند راهگشای 
تحقق اهداف عالی ســازمان مانند دسترســی عادلانه بیماران به 
درمان و پیشگیری و كنترل عواقب بیماری آن‌ها باشد. نظام ارجاع 
داخلی سازمان در شهریور این سال به صورت پایلوت )آزمایشی( در 
پنج استان خراسان رضوی، زنجان، قزوین، كرمانشاه و گیلان آغاز 
شد. فاز نخست این طرح كه تشكیل 148 هزار پرونده برای چهار 
گروه بیماران مزمن شــامل دیابت، پرفشــاری خون، بیماری‌های 
قلبی- عروقی و بیماری‌های اعصاب و روان بود، در این اســتان‌ها 
به اجرا درآمد و با احصای مســائل و مشــكلات طرح و فراهم شدن 
زیرساخت‌های لازم، آماده ورود به فاز دوم شد. اما آن زمان تشکیل 
پرونده‌ها به‌صورت دستی بود. در حالی که نظام ارجاع، چه از نوع 
داخلی و نیز پزشک خانواده نیازمند اجرا در بستر فناوری اطلاعات 
است. از این‌رو، در فاز دوم که در استان گیلان ادامه یافت، تشکیل 
پرونده بیماران مزمن و ارجاع آن‌ها به سطح دوم یعنی متخصصان با 
استقرار سامانه  HIS در مراکز ملکی به‌صورت آزمایشی انجام و پس 
از رفع اشکال در سایر استان‌ها عملیاتی شد. طرح مذکور رفته‌رفته 
در اســتان‌های گروه‌بندی شــده به اجرا درآمد و از اردیبهشت‌ماه 
ســال 1395 پرونده بیمــاران در سراســر مراکز درمانی ســازمان 

تأمین‌اجتماعی به‌صورت الکترونیک در مدار درمان قرار گرفت.

اهداف نظام ارجاع در تأمین‌اجتماعی
نظــام ارجــاع داخلــی یکــی از برنامه‌هــای راهبــردی ســازمان 
تأمین‌اجتماعی به‌شــمار می‌رود و هــدف از اجرای ایــن طرح در 
برقراری ارتباط فراگیر مراکز درمانی سراسر کشور با یگدیگر تبیین 
می‌شــود؛ آن‌گونه که اقدامات درمانی بیمــاران به‌صورت هدایت 
شده انجام شود و ضمن ارتقای ســامت افراد جامعه، هزینه‌های 

درمان نیز کاهش یابد.
نظام ارجاع داخلی ســه هدف مهم را دنبال می‌کند؛ در این نظام، 
با تشــکیل پرونده بــرای بیمــاران، بســیاری از مشــکلات به‌ویژه 
بیماری‌های مزمن، تحت کنترل قــرار گرفته و از عوارض بلندمدت 
بیماری کاســته می‌شود. این مســئله می‌تواند ثمرات ارزشمندی 
داشته باشد که مهم‌ترین آن، حفظ سلامتی افراد جامعه و کاهش 

دغدغه‌های درمان برای بیمار و خانواده اوست.
دومین هدف مهم نظام ارجاع، صرفه‌جویی در هزینه‌های درمانی، 
دارویی و تشخیصی اســت. در حال حاضر، یک بیمار می‌تواند به 
چند پزشــک مراجعه کند و از طریق هریک از پزشــکان از خدمات 
درمانی، دارویی و تشــخیصی مانند گرفتن تصاویــر رادیولوژی و 
آزمایش بهره‌مند شــود. این اقدامات تکراری می‌تواند هزینه‌های 
گزافی را در دامان نظام سلامت، تأمین‌اجتماعی و جامعه درمانی 

قرار دهد اما در نظام ارجاع ایــن اقدامات از نظم و ترتیب برخوردار 
شده و سامان‌دهی می‌شود.

ســومین هدف نظام ارجــاع جلوگیــری از مراجعه غیرضــروری به 
متخصصان تعیین‌شده است. برآورد می‌شود، بین 50 تا 70 درصد 
افرادی که به متخصصان مراجعه می‌کنند، به‌واقع نیازی به ویزیت 
متخصصــان ندارند. بنابرایــن، از طریق نظام ارجــاع، بیماران در 
کانال درســت خدمات قرار گرفته و به‌صورت هدایت شــده تحت 

درمان قرار می‌گیرند.
ارجاع بیمــاران فواید دیگری نیــز دارد که از جملــه آن می‌توان به 
جلوگیری از ســرگردانی بیماران اشــاره کرد. درحال حاضر برخی 
از بیماران، که تعداد آن‌ها کم نیست، از نوع بیماری خود و پزشک 
معالــج اطلاعی ندارند و چه‌ بســا بــه متخصصانــی مراجعه کنند 
که بیماری‌شــان ارتباطــی با نوع تخصــص آن‌ها نــدارد. در نظام 
ارجاع، بیماران نه‌تنها به متخصص مربوط بــه بیماری خود ارجاع 
می‌شوند، بلکه تمامی مراحل درمانی آن‌ها به‌صورت هدایت شده 

پیش می‌رود.
هدف نهایی نظام ارجاع داشتن ارتباط فراگیر مراکز درمانی سراسر 
کشور با یکدیگر اســت. بر این اســاس، برخی از بیمارستان‌های 
تخصصــی و فوق‌تخصصــی ملکــی و هیئت‌مدیــره‌ای ماننــد 
میلاد، شــهید دکتر لواســانی، شــهید دکتــر لبافی‌نژاد، شــهید 
دکتــر فیاض‌بخش و شــهید دکتــر معیری مرکــز ارجــاع بیماران 
به‌شــمار می‌روند. این طرح کمک می‌کند تا از ازدحام و شــلوغی 
بیمارستان‌ها کاسته شــود و پزشــکان بتوانند در زمینه رشته‌های 

تخصصی و فوق‌تخصصی ارائه خدمت کنند.

سازوکار پیاده‌سازی نظام ارجاع
راهبرد سازمان تأمین‌اجتماعی در پیاده‌سازی نظام ارجاع، در قدم 
نخست، آموزش و آشنایی با سازوکار این طرح بود، زیرا آموزش پایه 
و اســاس اجرای این طرح به‌شــمار می‌رود و بدون در نظر گرفتن 
مسائل آموزشی، پیشــبرد طرح میسر نمی‌شــود. از این‌رو تمامی 
عوامل درمان شامل پزشکان، پرســتاران، کارکنان پذیرش و سایر 
گروه‌های درمانی از آموزش لازم برای اجرایی شدن طرح از مرحله 
پذیرش تا تشــکیل پرونده الکترونیــک و ارجاع در قالــب فناوری 

اطلاعات برخوردار شدند.
همچنین اجرای این طرح در سه سطح درنظر گرفته شده است؛ در 
سطح اول اقدامات درمانی و تشخیصی بیمار توسط پزشک عمومی 
انجام می‌شود. در سطح دوم، متخصصان بیمار را ویزیت کرده و در 
سطح ســوم نیز فوق‌تخصصان قرار دارند و پذیرش تمامی مراحل 

به‌صورت ارجاع از سطح اول تا سوم انجام می‌شود.
نکته مهم دیگر اینکه، براســاس تصویب هیئت‌مدیره ســازمان در 
ســال‌های آغازین اجرای نظام ارجاع تأمین‌اجتماعی، رفع کمبود 
پزشــکان عمومی و متخصص در مراکز درمانی در دستور کار قرار 
گرفــت. از طرفی بــا اجرای طــرح مراجعه به متخصصــان کاهش 
نمی‌یابد، بلکه هدفمند می‌شود، زیرا نیمی از بیماران متخصصان 
را افرادی تشکیل می‌دهند که نیازی به مداخلات درمانی تخصصی 
ندارند. در قالــب طرح ارجاع، تمامــی بیماران نیازمنــد اقدامات 

تخصصی هستند.

تشکیل پرونده بیماری‌های مزمن
نظام ارجــاع از برنامه‌هایی اســت که در ســازمان با تفکــر و تعقل 
پایه‌ریزی شد و مراحل تکوینی را طی کرد. از جمله نتایج مهم نظام 
ارجاع داخلی، تشــکیل پرونده برای بیماران مزمن اســت. اکنون 
تمامی این بیماران در مراکز ملکی سازمان دارای پرونده هستند و 
ضمن برخورداری از ویزیت‌های منظم داروهای خود را نیز با تجویز 
دو ماهه دریافت می‌کنند. این شــیوه رسیدگی به بیماران، امکان 
پایش منظم سلامت افراد دچار بیماری‌های مزمن را فراهم کرده و 
از ایجاد مشکلات ثانویه و ثالثیه ناشی از امراض جلوگیری می‌کند. 
همچنین با اجرای این طرح، مصرف منطقی دارو میســر شــده و 

صرفه‌جویی قابل‌توجهی در هزینه‌های دارویی به‌وجود می‌آید.

یادداشت

سلاله صدرایی
روزنامه نگار

گزارش

پزشک خانواده و ســازمان تأمین‌اجتماعی 
دو جزء کلیدی در سیستم سلامت بسیاری 
از کشورها هســتند که نقش مهمی در دسترســی عادلانه به 
خدمات بهداشتی و درمانی، کاهش هزینه‌های درمانی و بهبود 
کیفیت زندگی شــهروندان دارند. در این تحلیل، به بررســی 
نقش پزشک خانواده، ارتباط آن با ســازمان تأمین‌اجتماعی، 

مزایا، چالش‌ها و راهکارهای بهبود این برنامه می‌پردازیم.
سازمان‌ تأمین‌اجتماعی تعامل و همکاری گسترده‌ای با نظام سلامت 
و وزارت بهداشت برای استقرار مراقبت‌های مدیریت شده در قالب 
برنامه‌هایی مانند پزشــک خانواده، مراقبت ســامت و نظام ارجاع 
دارد. مطابق آخرین آمارهای وزارت بهداشت در سال 1402، تعداد 
25 میلیون نفر از جمعیت کشــور در 180 شهرستان تحت پوشش 
نظام سلامت خانواده قرار گرفته‌اند. ضمن آن‌که پیش‌بینی می‌شود 
اجرای این برنامه باعث سامان‌دهی وضعیت مراقبت درمانی جمعیت 
کشور شود. تأمین‌اجتماعی نیز با توجه به جایگاه بی‌بدیل خود در 
نظام سلامت، ضمن اســتقرار موفق این برنامه که می‌تواند فرصت 
خوبی برای مدیریت بیماری‌های بیمه‌شدگان فراهم کند در سطح 

خدمات درمانی و تخصصی، مشارکت جدی دارد.

وظایف اصلی پزشک خانواده
بــرای ارزیابــی جایــگاه برنامــه پزشــک خانــواده در نظام‌هــای 
ســامت، ابتدا باید مفهوم این برنامه و وظایف آن را بررسی کنیم. 
 پزشــک خانــواده )Family Physician(، یــا پزشــک عمومــی 

)General Practitioner(،  اولیــن نقطــه تمــاس بیماران با 
سیستم بهداشت و درمان است. این پزشــکان به‌عنوان دروازه‌بان 
سیستم ســامت عمل می‌کنند و خدمات پیشــگیری، تشخیص، 
درمــان و مدیریــت بیماری‌های شــایع را ارائه می‌دهند. پزشــک 
خانواده بیماران را به صورت جامع و طولانی‌مدت تحت نظر دارد و 

به مسائل جسمانی، روانی و اجتماعی آن‌ها توجه می‌کند.
یکی از مهم‌ترین وظایف پزشــک خانواده ارائــه مراقبت‌های اولیه 
بهداشتی و درمانی است. همچنین در قالب این طرح، پیشگیری 
از بیماری‌ها از طریق واکسیناســیون، غربالگری و آموزش میســر 
می‌شود. تشخیص و درمان بیماری‌های شایع نیز از دیگر وظایف 
مهم پزشک خانواده به‌شــمار می‌رود. پزشــک خانواده مسئولیت 
ارجاع بیماران به متخصصان را نیز عهده‌دار اســت و بیماری‌های 
مزمــن مانند دیابــت، فشــارخون و آســم را مدیریــت می‌کند. به 
مجموعه این وظایف باید ارائه مشــاوره‌های بهداشــتی و روانی را 

نیز اضافه کنیم.

نقش تأمین‌اجتماعی در سلامت
ســازمان تأمین‌اجتماعــی به‌عنوان نهــادی که با هــدف حمایت 
از کارگران، کارمنــدان و خانواده‌هــای آن‌ها در برابــر مخاطرات 
اقتصــادی و اجتماعی مانند بیمــاری، ازکارافتادگــی، بیکاری و 
بازنشستگی تأسیس شده است، هم‌ســو با نظام سلامت و متأثر از 
قوانین وزارت بهداشت، مســئولیت ارائه خدمات درمانی و پوشش 
بیمــه‌ای این خدمات را بــرای جامعه تحت پوشــش برعهده دارد. 

عمده وظایف این نهــاد در این حوزه شــامل پوشــش هزینه‌های 
درمانی بیماران در بیمارســتان‌ها و مراکز درمانــی و ارائه خدمات 
دارویی و تجهیزات پزشکی است. سازمان تأمین‌اجتماعی همچنین 
در اجرای برنامه پزشــک خانــواده همکاری گســترده‌ای دارد. در 
بسیاری از کشــورها پزشــک خانواده و ســازمان‌ تأمین‌اجتماعی 
به‌صورت هماهنگ عمل می‌کنند تا خدمات بهداشــتی و درمانی 
بهینه‌تری ارائه شــود. این همکاری کاهــش هزینه‌های درمانی را 
به‌دنبــال دارد، به‌نحوی که پزشــک خانواده با ارائــه مراقبت‌های 
اولیه و پیشــگیری از بیماری‌ها از مراجعه غیرضــروری بیماران به 
مراکز تخصصــی و بیمارســتان‌ها جلوگیری می‌کند. این شــیوه 
در عین‌حال ســبب کاهش هزینه‌های ســازمان تأمین‌اجتماعی 
می‌شــود. بهبود دسترســی به خدمات ســامت از دیگــر مزایای 
همکاری ســازمان‌های بیمه‌گر با برنامه پزشــک خانواده به‌شمار 
می‌رود. براین اســاس، با اســتقرار پزشــکان خانــواده در مناطق 
محروم و کم‌برخوردار، سازمان تأمین‌اجتماعی می‌تواند دسترسی 
عادلانه‌تری به خدمات بهداشتی را برای بیمه‌شدگان فراهم کند. 
از طرفی تسهیل در دسترسی به درمان، مدیریت بیماری‌های مزمن 
را میسر می‌کند، زیرا پزشکان خانواده با نظارت مستمر بر بیماران 
مبتلا به بیماری‌های مزمن از تشــدید بیماری‌ و بستری‌های مکرر 
جلوگیری می‌کنند و در نهایت از بار مالی سازمان تأمین‌اجتماعی 
کاسته می‌شود. ارجاع به‌موقع و مناسب نیز از دیگر مزایای همکاری 
تأمین‌اجتماعی با پزشــک خانواده محســوب می‌شــود و پزشکان 
خانواده با تشخیص به‌موقع بیماری‌های پیچیده و ارجاع بیماران 

به متخصصان، از اتلاف زمان و منابع جلوگیری می‌کنند. در نهایت 
اینکه دسترسی آسان و ارتباط مســتمر بیماران با پزشک خانواده 
می‌تواند افزایش رضایت‌مندی بیمه‌شدگان را درپی داشته باشد. 
با توجه به مزایای مطرح شــده، تقویت همــکاری تأمین‌اجتماعی 
و پزشک خانواده بســیار ضروری اســت. در نتیجه، افزایش تعداد 
پزشکان خانواده اجرای طرح مذکور را میسر می‌کند و براین اساس، 
ایجاد انگیزه‌های مالی و غیرمالی نقش مؤثری در جذب پزشــکان 
دارد. همچنین تعرفه‌های خدمات پزشــک خانواده و تطبیق آن با 
هزینه‌های واقعی در کنــار ارائه پاداش و مشــوق‌های مالی برای 
پزشــکان خانواده فعال نیز مهم است. برای گســترش این برنامه 
استفاده از فناوری‌های نوین مانند پزشکی از راه دور ضروری به‌نظر 
می‌رســد. از طرفی بهبود خدمات پزشــک خانواده نیازمند ایجاد 
هماهنگی بین ســازمان تأمین‌اجتماعی، وزارت بهداشت و سایر 
نهادهای مرتبط است. در این راســتا باید سیستم‌های اطلاعاتی 
یکپارچه برای تســهیل تبادل اطلاعــات بین پزشــکان خانواده و 
مراکز تخصصی فراهم شود. نتیجه اینکه، پزشک خانواده و سازمان 
تأمین‌اجتماعی دو رکن اساســی در سیســتم ســامت به‌شــمار 
می‌روند که با همکاری مؤثر می‌توانند دسترسی عادلانه به خدمات 
بهداشــتی، کاهش هزینه‌های درمانــی و بهبــود کیفیت زندگی 
شــهروندان را تضمین کنند. با این‌حال، رفع چالش‌های موجود و 
اجرای راهکارهای بهبود ارتباطی، اهداف مذکور را محقق می‌کند 
و سرمایه‌گذاری در این حوزه نه تنها ســبب ارتقای سلامت جامعه 

می‌شود، بلکه از نظر اقتصادی نیز مقرون‌ به‌صرفه است.

همکاری تأمین‌اجتماعی و خانواده‌ها، ضامن سلامت پایدار و کاهش هزینه‌ها
گزارش

کتایون سرگران
عضو هیئت‌علمی دانشکده دندانپزشکی تهران


