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يـــادداشـــت
O P I N I O N

ایران از نظــر دانــش و تجهیزات 
پزشکی در زمره کشورهای سرآمد 
منطقه در حوزه درمان بیماری‌های 
قلبی‌وعروقی است. تجهیزاتی که در 
کنار دانش پزشکی و مهارت پزشکان 
ایرانــی ظرفیت‌های مطمئنی را در 
حوزه درمان‌ بیماری‌های قلبی برای 
کشور ایجاد کرده است. به‌واقع کشور 
ما در حوزه درمان بیماری‌های قلبی، 
هیچ کمبودی ندارد و هیچ فناوری 
در جهان نیست که در حوزه درمان 
بیماری‌هــای قلب‌وعــروق از آن 
محروم مانده باشیم. حتی بسیاری از 
بیماران کشورهای منطقه نیز برای 
درمان بیماری‌هــای قلبی‌وعروقی 
به مراکز درمانی کشــور ما مراجعه 

می‌کنند.
با وجود این دستاوردهای پزشکی 
درخشــان، شــاهد هســتیم که 
همچنان در کشــور ما عمده‌ترین 
دلیل مرگ‌ومیر، بروز بیماری‌های 

قلب‌وعروق است. 
همچنین بیش از 20درصد جامعه 
نیز دچار فشــارخون هســتند که 
متاســفانه حدود 90درصد آن‌ها از 

بیماری خود خبر ندارند. 
حتی خیلی‌ها نیز بــا وجود آنکه از 
بیماری فشارخون باخبر هستند، اما 
فرایند درمان را تکمیل نمی‌کنند. 
همچنین با توجه به افزایش مصرف 
سیگار و دخانیات، فشارخون، چاقی، 
تغذیه ناسالم و کم‌تحرکی در جامعه، 
بار بیماری‌هــای قلبی‌وعروقی در 
جامعه افزایش یافته اســت. برای 
کنترل این شرایط و جلوگیری از عود 
بیماری، به بازتوانی و توان‌بخشــی 

قلبی، نیاز مبرم داریم. 
اگر توان‌بخشی قلبی جدی گرفته 
شــود، احتمال بازگشــت بیماری 
بسیار کاهش پیدا می‌کند که همین 
موضــوع علاوه بر ارتقای ســامت 
جامعه، موجــب کاهش هزینه‌های 

درمان نیز خواهد شد. 
در صورتــی که توان‌بخشــی قلبی 
برای بیماران مبت لابه سکته قلبی در 
اولویت قرار بگیرد و پس از جراحی 
قلب، توان‌بخشــی ایــن بیماران 
فراموش نشود، آمار مرگ‌ومیر این 
بیماران نیز کاهش پیدا خواهد کرد 
و درواقع، خود توان‌بخشــی قلبی 
را می‌توان نوعی پیشــگیری موثر 

دانست. 
اینکه بیمار پس از عمل جراحی قلب 
به حال خودش رها شــود و فرایند 
درمانش تکمیل نشود، این اتفاق به 
افزایش هزینه‌های درمان نیز منجر 

خواهد شد.
باید هم پزشــکان و مراکز درمانی و 
هم خود بیماران، توان‌بخشی قلبی را 
جدی بگیرند و اعتبارات قابل‌توجهی 
نیز به این موضوع اختصاص پیدا کند 
تا بیمار پس از بهبود نسبی، دوباره 
به شرایط قبل از بیماری بازنگردد.

معــاون امور اســتان‌های ســازمان 
تامین‌اجتماعی گفت: »طرح شناسایی 
مدیران آینده سازمان تامین‌اجتماعی 
با ایجاد فرصت برابر برای همه همکاران 
علاقه‌مند، امکان شناسایی و انتخاب 
عادلانه‌تر در انتصابات را بهتر از گذشته 

فراهم خواهد کرد.«
به گــزارش روابط‌‌عمومی ســازمان 
تامین‌اجتماعی، مهندس قائم موهبتی 
اظهار داشــت: »فراخوان شناســایی 
مدیران آینده سازمان از 29مرداد ماه 
با همکاری دفتر راهبری سیستم‌های 
این سازمان برای 11سمت از مشاغل 
مدیریتــی ادارات‌ کل اســتان‌ها و 
مدیریت‌هــای درمــان و واحدهای 
اجرایی زیرمجموعــه آن‌ها عملیاتی 

شد.«
وی با بیان اینکه این طرح باعث تحول 
در حوزه منابع انسانی سازمان خواهد 
شــد، افزود: »این فراخوان به‌گونه‌ای 
طراحی شــده که تمامــی همکاران 
علاقه‌مند و توانمند با اولویت جوانان و 
بانوان که خود را واجد شرایط می‌دانند 

شرکت کنند.«
وی ادامــه داد: »فراخوان شناســایی 
مدیران آینده ســازمان، آثار بســیار 
مفیدی را در اســتفاده از ظرفیت‌های 
منابع انسانی با ایجاد فرصت برابر برای 

همه همکاران فراهم کرده است.«
موهبتی گفت: »این 11سمت براساس 
شــیوه‌نامه ارزیابی و انتصاب مدیران 
سازمان تامین‌اجتماعی که از 95/1/1 

عملیاتی شده، تعیین شده است.«
وی گفت: »هدف از اجرای این طرح، 
ارزیابی و شناســایی همکارانی است 
که برای ســطوح مدیریتی یازده‌گانه 
»مدیرکل اســتان«، »مدیــر درمان 
اســتان«، »معاون بیمه‌ای مدیرکل 
استان«، »معاون اداری و مالی مدیرکل 
استان«، »رئیس شعبه تیپ ممتاز«، 
»رئیس شــعبه تیپ یک«، »معاون 
درمــان مدیریــت ‌درمان اســتان«، 
»معاون اداری و مالی مدیریت‌ درمان 
اســتان«، »رئیس‌دفتر اسناد پزشکی 
استان«، »رئیس بیمارستان« و »رئیس 
دی‌کلینیک« بدون تعیین اســتان و 
محل خدمت، دارای قابلیت و توانمندی 

کافی و لازم هستند.«
وی ایجاد فرصت برابــر برای تمامی 
همکاران در سراسر کشور، شناسایی 
ظرفیت‌های علمی و عملکردی برای 
ارتقای شــغلی و تصدی ســمت‌های 
مدیریتی با اولویت جوانان و بانوان را از 
دیگر اهداف مهم این طرح عنوان کرد.

موهبتی خاطرنشــان کــرد: »طرح 
شناســایی مدیران آینده در سازمان 
تامین‌اجتماعــی از طریق ثبت‌نام در 
ســامانه، بررسی ســوابق متقاضیان 
کاربرگ‌هــای  مفــاد  براســاس 
تکمیل‌شــده توســط افراد، ارزیابی 
اســنادی ســوابق، برگزاری آزمون 
کتبی، بررســی برنامه‌های افراد برای 
سطوح پیشنهادی، مصاحبه تخصصی، 
ارزیابی محیطی و 360درجه و بررسی 
ســوابق عملکردی سنوات خدمت در 

سازمان اجرا می‌شود.«
وی اشــاره کرد: »افراد واجدشرایط و 
شایسته مدیریت، همچنین همکارانی 
که در حال حاضر در مشاغل مدیریتی 
یازده‌گانه هســتند و تمایل به ارتقا از 
محل ردیف فعلی را دارند، می‌توانند در 

این فراخوان شرکت کنند.«
معــاون امور اســتان‌های ســازمان 
تامین‌اجتماعی گفــت: »در آینده هر 
نوع انتصاب یا جابه‌جایی در مشــاغل 
مدیریتی ســازمان صرفا از این طریق 

میسر است.«

اخـــبـــار

فيزيوتراپی 
 حاشيه‌نشين نظام سلامت

چرا خدمات فیزیوتراپی به 
حاشیه رفته است؟

هشــتم ســپتامبر، مصادف با ۱۷شهریور 
را »روز جهانــی فیزیوتراپــی« نامیده‌اند. 
آمار دقیقی از تعداد فیزیوتراپیســت‌های 
کشــورمان وجود ندارد، امــا تخمین زده 
می‌شــود حدود هفت هزار فیزیوتراپیست 
در کشور فعالیت داشــته باشند که عمده 
این فیزیوتراپ‌ها در کلان‌شهرها متمرکز 
شده‌اند. تمرکز فیزیوتراپ‌ها در شهرهای 
پرجمعیت کشور، بستر ناعادلانه‌ای برای 
ارائه خدمات فیزیوتراپی ایجاد کرده است. 
توزیع عادلانه فیزیوتراپ‌ها در نقاط مختلف 
کشور، خواسته‌ای اســت که چندین دهه 
مطرح شده، اما تاکنون اقدام جدی برای رفع 
این مشکل انجام نشده است. همچنین در 
شرایطی که طیف وسیعی از بیماران، نیازمند 
خدمات فیزیوتراپی هستند، اما خیلی‌ اوقات 
به فیزیوتراپی به دید خدمات غیرضروری و 
حتی خدمات فانتزی نگاه می‌شود. همین 
نوع نگاه بســیاری از بیماران و حتی برخی 
متولیان نظام سلامت باعث شده، خدمات 
فیزیوتراپی نتواند جایگاه واقعی خود را در 
نظام سلامت پیدا کند و به حاشیه خدمات 
نظام سلامت رانده شود. بسیاری از بیماران 
ارتوپدی، قلب و عروق، مغز و اعصاب، تنفسی 
و بیماران مبت لابه محدودیت‌های حرکتی، 
شکستگی‌ها، کمردرد، سکته‌های مغزی، 
بیماری‌ها و اختلالات دستگاه ماهیچه‌ای-
اسکلتی به خدمات فیزیوتراپی نیازمندند. 

همچنین فیزیوتراپی در رفع عوارض حرکتی 
سوختگی‌ها، کنترل درد، بهبود آسیب‌های 
ورزشی و کنترل بیماری‌های شغلی، نقش 
تعیین‌کننده‌ای دارد. با این وجود، بسیاری 
از بیمــاران به‌دلایــل متعــدد از خدمات 

فیزیوتراپی محروم مانده‌اند.
مجید میرزا حیــدری، عضو هیئت‌مدیره 
انجمن علمی فیزیوتراپی ایران معتقد است 
که اگر پوشش بیمه‌ای خدمات فیزیوتراپی 
افزایش پیــدا کند، اســتقبال از خدمات 
فیزیوتراپــی در جامعه نیــز افزایش پیدا 
می‌کند و افراد بیشــتری از خدمات مراکز 

فیزیوتراپی بهره‌مند خواهند شد.
او تاکید می‌کند: »تخصیص منابع قابل‌توجه 
به بیمه‌های درمانی برای پوشش خدمات 
فیزیوتراپی می‌تواند موجب شــود هزینه 
این خدمات برای مردم کاهش پیدا کند و 
بار بیماری‌های مختلف در جامعه نیز کمتر 
شود.« همچنین ایمان کمالی حکیم، رئیس 
انجمن فیزیوتراپی استان البرز هم به دیگر 
دلایل به حاشیه رفتن خدمات فیزیوتراپی 
در ایران اشاره می‌کند و می‌گوید: »دکترای 
بالینی فیزیوتراپی در کشور وجود ندارد و 
 PHD این رشــته درمانی در ایران در مقطع
ارائه می‌شــود. همین مسئله باعث شده با 
وجود بیش از 20تخصص مختلف در رشته 
فیزیوتراپی، گسترش دکترای حرفه‌ای این 

رشته مغفول بماند.«
به گفته کمالی حکیم، فیزیوتراپی می‌تواند 
در کاهــش بار بیماری‌هــای غیرواگیر در 

جامعه نقش موثری داشته باشد و حتی به 
کاهش هزینه‌های درمان نیز منجر شــود، 
زیرا در صورت توسعه خدمات فیزیوتراپی، 
نیاز کمتری به بستری بیماران وجود دارد و 
دوران نقاهت بیماران نیز با سرعت بیشتری 

طی می‌شود.

توسعه خدمات فیزیوتراپی، 
ضرورت امروز نظام سلامت

تخمیــن زده می‌شــود کــه حــوادث و 
بیماری‌های شغلی، سالانه حدود 20میلیارد 
دلار به اقتصــاد ایران ضربه می‌زند. هزاران 
نیــروی کاری که بر اثر حــوادث کاری تا 
چندین ماه خانه‌نشــین می‌شــوند یا به 
مرحله ازکارافتادگی دائم می‌رسند، اثرات 
جبران‌ناپذیری بر بازار کار خواهند داشت 
و در این شــرایط، فرایند توســعه کشور با 

اختلال مواجه می‌شود.
توسعه خدمات فیزیوتراپی می‌تواند بخش 
زیادی از این هزینه‌ها را کاهش دهد و موجب 
شود که نیروی کار آسیب‌دیده بتواند خیلی 
سریع‌تر به محیط کار بازگردد و به جریان 

تولید و توسعه ملحق شود.
با توجه به اینکه حدود 70درصد هزینه‌های 
خدمات فیزیوتراپی در مراکز خصوصی از 
جیب بیمار پرداخت می‌شــود و در بخش 
دولتی نیــز حدود 30درصــد هزینه‌های 
این خدمات باید از ســوی بیمار پرداخت 
شــود، همین هزینه‌ها را باید یکی از عمده 
دلایلی به‌حساب آورد که طیف وسیعی از 

نیروهای کار آســیب‌دیده در ایران، عطای 
بهره‌منــدی از خدمــات فیزیوتراپی را به 

لقایش بخشیده‌اند.
محمدعلی محسنی بندپی، رئیس انجمن 
فیزیوتراپی ایران نیز به اهمیت این رشــته 
در ارتقای ســامت جامعه اشاره می‌کند و 
می‌گوید: »با توجه به افزایش سالمندی در 
جامعه، نیاز به خدمات فیزیوتراپی در آینده 
نیز افزایش خواهد یافت. همچنین با وجود 
افزایش بیماری‌های اســکلتی در ایران که 
در افراد کم‌سن‌وسال نیز شیوع پبدا کرده 
و کاهش سن ســکته‌های قلبی که به زیر 
30سال رسیده اســت، نیاز داریم خدمات 

فیزیوتراپی در جامعه افزایش پیدا کند.«
وی تاکیــد می‌کنــد: »حتــی معتقدم 
فیزیوتراپ‌هــا باید در مــدارس ابتدایی و 
مهدکودک‌ها نیز حضور داشــته باشــند 
تا از بروز اختلالات اســکلتی در کودکان 
جلوگیری شــود. اگر این پیشــگیری از 
همان دوران کودکی انجام شــود، قطعا در 
آینده شــاهد هزینه‌های درمانی کمتری 

خواهیم بود.«
از ســوی دیگر، باید در نظر داشت که این 
روزها برخی افراد با عنــوان فیزیوتراپ به 
ارائه خدمات در منازل مردم می‌پردازند، در 
حالی که هیچ تخصصی در حوزه فیزیوتراپی 
ندارند. برخورد قانونی با این افراد نیز باید در 
اولویت قرار بگیرد تا خدمات فیزیوتراپی فقط 
از ســوی افراد متخصص در این حوزه ارائه 

شود و با سلامت جامعه بازی نشود.

تخمین زده 
می‌شود که 

حوادث و 
بیماری‌های 

شغلی، 
سالانه حدود 

20میلیارد دلار 
به اقتصاد ایران 

ضربه می‌زند. 
هزاران نیروی 
کاری که بر اثر 
حوادث کاری 
تا چندین ماه 

خانه‌نشین 
می‌شوند یا 

به مرحله 
ازکارافتادگی 
دائم می‌رسند

طرح شناسايی مديران 
آينده، انتخابی عادلانه‌تر 

در مشاغل مديريتی

کاهش هزینه‌های درمانی، کم‌شدن دوره نقاهت بیماران و بازگشت سریع‌تر نیروی 
کار آسیب‌دیده به فضای اشتغال، یک چشمه از آثار توسعه خدمات فیزیوتراپی است.

ارائه بسته درمانی کامل، بدون پیگیری فرایند درمان بیماران امکان‌پذیر نیست، اما در 
کشور ما خیلی اوقات بیمار پس از ترخیص از بیمارستان، به حال خود رها می‌شود و در دوره نقاهت 
بیمار، خبری از پیگیری‌های مراکز درمانی نیست. مگر اینکه بیمار با پای خودش دوباره به مراکز 

درمانی مراجعه کند و دنبال تکمیل درمانش باشد.
یکی از عمده خدماتی که باید برای تکمیل فرایند درمان بیمار برای او تجویز شود، خدمات فیزیوتراپی 
است، اما خیلی از بیماران، دسترسی به خدمات فیزیوتراپی ندارند. به‌طور مثال، براساس قوانین 
فعلی، مراکز فیزیوتراپی باید در شــهرهایی تاسیس شوند که حداقل 30هزار نفر جمعیت داشته 

باشد. این قانون موجب شده که خیلی از شهرهای کوچک و نقاط محروم ایران از دسترسی به مراکز 
فیزیوتراپی بازبمانند و مجبور شوند برای بهره‌مندی از خدمات فیزیوتراپی به شهرهای بزرگ مراجعه 
کنند. همچنین در شرایطی که در اغلب کشورهای توسعه‌یافته، فیزیوتراپیست می‌تواند بیمار را 
به‌طور مستقیم ویزیت کند، اما در کشور ما خدمات فیزیوتراپی فقط در شرایطی به بیمار ارائه می‌شود 
که پزشک متخصص این خدمات را تجویز کند. یعنی مثلا تا وقتی متخصص ارتوپد تجویز نکند، 
خدمات فیزیوتراپی نباید به بیماران ارائه شود و فیزیوتراپ نیز به هیچ‌وجه حق نسخه‌نویسی مستقل 
ندارد. بسیاری از فیزیوتراپ‌ها به این موضوع انتقاد دارند و آن را نوعی پزشک‌سالاری می‌دانند. از 
نگاه آن‌ها، اهمیت خدمات فیزیوتراپی، دست‌کمی از اهمیت جراحی ندارد، زیرا اگر بیمار از خدمات 

فیزیوتراپی بهره‌مند نشود، امکان دارد بیماری او تشدید شود و نیاز به جراحی مجدد پیدا کند.

مدیــرکل دفترخدمــات عمومــی 
سازمان بیمه سلامت گفت: »اولین 
نیاز اجرای برنامه پزشک خانواده در 
کشور، تامین اعتبار حداقل شش هزار میلیارد تومان 

در سال برای ۵۰ میلیون ایرانی است.«
به گزارش روابط‌عمومی ســازمان بیمه سلامت، 
محمدرضــا میرزایی، بزرگ‌تریــن اولویت وزارت 
بهداشت و ســازمان‌های بیمه‌گر پایه برای خروج 
از مشــکلات نظام سلامت کشــور را اجرای بسته 
کامل برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع دانست و 

افزود: »برنامه پزشک خانواده روستایی، عشایری و 
شهرهای زیر هزار نفر از حدود  ۱۴سال پیش برای 
حدود ۲۸میلیون نفر اجرایی شد، به‌نحوی که بیش 
از شش هزار و ۷۰۰ پزشک و بیش از پنج هزارو ۴۰۰ 
ماما همراه با سایر اعضای تیم سلامت بسته خدمات 

سطح یک را به مردم ارائه می‌کنند.«
وی ادامه داد: »همچنین از حدود شش سال پیش 
در دو اســتان فارس و مازندران برای چهار میلیون 
نفر از جمعیت شهری بسته پزشک خانواده شهری 
اجرا شد. در مجموع اکنون بیش از ۳۲ میلیون نفر 

پزشک خانواده حداقل 
شش‌هزار میلیارد تومان اعتبار می‌خواهد

خبـــر

در کشور تحت‌پوشش برنامه پزشک خانواده هستند 
و این برنامه برای حدود ۵۰میلیون نفر از جمعیت 
شهری بالای ۲۰هزار نفر در کشور اجرا نشده است.

میرزایی با تاکید بر اینکــه برای کاهش و مدیریت 
هزینه‌ها در بخش بســتری و ســرپایی در سطح 
۲ و ۳، وزارت بهداشــت باید ســه اقدام جدی را با 
همراهی بیمه‌ها در دســتور قرار دهد، گفت: »قدم 
اول سرمایه‌گذاری و توجه به نقش و جایگاه خدمات 
سطح یک در نظام سلامت است، یعنی پرداختن به 
خدمات بهداشتی، پیشگیری، انجام و ارائه خدمات 
مراقبتی است تا در نهایت از بسیاری از هزینه‌های 
ناشــی از بیماری‌های واگیر و غیرواگیر جلوگیری 

شود.«
وی افزود: »دومین موضوع اجرای گام‌به‌گام و حداقل 

۳ تا ۵ ســاله برنامه پزشــک خانواده شهری است. 
در صورتی که در شــش ماهه دوم امســال بتوانیم 
با برنامه‌ریزی مدل اصلاح‌شــده استان‌های فارس 
و مازندران و دســتورالعمل »نسخه ۰۲« را تدوین 
کرده و از سال۹۹ با تامین اعتبار، پزشک خانواده را 
اجرایی کنیم، گام بزرگی در حوزه سلامت برداشته 

خواهد شد.«
میرزایی گفت: »ســومین اقدام مهمی که وزارت 
بهداشــت و بیمه‌ها باید به آن توجه داشته باشند، 
افزایش ســطح سواد ســامت مردم در روستاها و 
شهرهاســت که به اقدامات آموزشی بسیاری نیاز 
دارد. وزارت بهداشت باید از ظرفیت رسانه‌ها، فضای 
مجازی به‌خصوص صداوسیما به‌درستی استفاده 

کند تا در بلندمدت اثرگذار باشد.«

زندگـــیدر شهر خبرهایی هست

دکتر فریدون نوحی
رئیس انجمن قلب‌وعروق ایران و رئیس 

بیمارستان قلب شهید رجایی

خـــبـــر
N E W S

گـــزارش

توسعه خدمات فیزیوتراپی 
می‌تواند بخش زیادی از هزینه‌های 

بیمه ها را کاهش دهد اما...

معاون امور استان‌های سازمان 
تامین‌اجتماعی:


