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  *فريده شيوادکتر 

 

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيگروه اطفال،  *

  

مـوازين   اسـاس    بـر . سلامت مردم از عطيـه هـاي الهـي اسـت          
  .)۱ (يمدرجهت تامين آن تكليف دارما  همه ،شرعي

   بخدا پول ندارم، آقاي دكتر،خانم دكتر"

  "! بچه ام را بستري كنم

اين جمله در گـوش تمـام پزشـكاني كـه مسـئوليت سـلامتي               
  .كودكان را به عهده گرفته اند طنين انداز است

 لـزوم آمـوزش     ، قـوانين كشـور    ، تكليف شـرعي   ،وجدان بشري 
ــاي وزارت بهداشــت از يــك طــرف و    دانشــجو و بخشــنامه ه

تهديـدهاي    و یورت خودكفا بودن بيمارستانهاي دانشـگاه     ضر
مكرر بر تعطيل شدن بخشهايي كه مقرون به صرفه نيسـتند از            
طرف ديگر اعضاي هيات علمي گروه اطفال را سردرگم كـرده           

جهان در زمينـه مقـرون       سلامت در  ارگانهاي بهداشت و  . است
 اند   برداشته یبه صرفه بودن مراقبتهاي بهداشتي گامهاي بلند      
بهبـود كيفيـت    ولي در حيطه اي كه مربوط به رضايت بيمار و         

. )۲ ( نيـاز بـه اهتمـام بيشـتري مـي باشـد       ،زندگي او مي شود   
 اهمال د،بستري نكردن كودكي كه احتياج به بستري شدن دار

شـود و پيگـرد      محسـوب مـي   ) malpractice(در كار پزشكي    
 پزشكي منجر   موارد اهمال در كار   % ۱۸ ،طبق آمار . قانوني دارد 

مبـتلا  بـه عـوارض برگشـت ناپـذير         % ۱۹مي شوند و     به مرگ 
  ). ۳(خواهند شد 

 بخش در بيمارستانهاي دانشگاهي بخش كودكان يكي از چهار       
براي آموزش پزشكي از اهميت ويژه برخوردار  اصلي مي باشد و

% ۶۰تحقيقات انجام شده نشان مـي دهـد كـه بـيش از              . است
 را در بخشــهاي clinical practice guidelinesانشــجويان د

  .)۴ (اطفال ياد مي گيرند
 حلقـه اول يـك      ،فقـط فرانشـيز     هرچند كـم و    ،دريافت هزينه 

زنجيره معيوب است كه به بستري نشدن كـودك يـا تـرخيص       
در . شـود   منجـر مـي    "تخـت روز فعـال    "كاهش   زودهنگام او و  

 نه آموزش مطلـوب و  ،شود نتيجه نه درمان مطلوب حاصل مي     
  .نظر ازدهي اقتصادي موردنه ب

 تـامين سـلامت جسـم و        .كودكان سرمايه آينده كشور هستند    
 نتـايج   می باشـد و  هزينه بر  ،روان آنها كه حق مسلمشان است     

مفيد آن را بايد به عنوان يك نسل سالم كه پشتوانه قوي براي       
ريالي كه بـراي     هر.  مشاهده نمود  ،پيشرفت آينده جامعه است   

آينده نه چنـدان دور كـه يـك     ه شود در  سلامت كودكان هزين  
 چنـدين برابـر   ،فعال وارد بازار كار و اجتماع شود  جوان سالم و  
انتظار بازدهي اقتصادي از خدماتي كه      .  آورد خواهدسود به بار    

  شـرع    عقـل و   ،شـود بـه دور از منطـق        به كودكـان ارائـه مـي      
مي باشد و نگاه كردن به آنهـا بـه عنـوان ابـزار درآمـد نتـايج                   

  .خواهد داشت را به دنبال یوخيم
 درمان رايگـان بـراي كـودك بيمـار و           ،با توجه به مطالب فوق    

 پرداخت هزينه توسط بخشهاي درآمدزا در سيستم بهداشـت و  
اهميـت نـدادن بـه ايـن      درمان ضرورتي اجتناب ناپذير است و     

  .خواهد شدمنجر بزرگ  ای موضوع به فاجعه
براي كاستن از هزينه هاي مراقبت از كودكان بيمار چندين راه 

  : که در ذيل به برخی از آنها اشاره می شودوجود دارد
 بــراي مراجعــه ١مهيــا نمــودن واحــدهاي تــرخيص ســريع  - 

درمان  كنندگان به اورژانس يا درمانگاه كه احتياج به مراقبت و    
  .)۵ (چند ساعته دارند

 با هزينه intermediate careجايگزين نمودن بخشهاي ويژه  - 
 در بيماراني كـه احتيـاج بـه مانيتورينـگ           PICU2 كمتر بجاي 

  .)۶ ( نياز ندارندونتيلاتورعلائم حياتي دارند ولي به 
بـه سـنجش    كـه   ٣ درمورد نتايج مراقبتهاي پزشـكي     همطالع - 

هزينـه    و  بهبود زندگي  ، رضايت بيمار  ،كيفيت مراقبت همزمان  
  .)۷ (می پردازدمراقبت 

                                                 
1 Pediatric observation units 
2 Pediatric Intensive Care Unit 
3 Outcome research 
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 بـراي بهبـود    tele-medicine و   بكار بردن فناوري ارتباطات    - 
  .درمان با هزينه كمتر كيفيت آموزش و

  كـودك بيمـار و     ،به اميد آن روزي كه با رفـع معضـلات فـوق           
  .جز بيماري نداشته باشندنگرانی خانواده او هيچ 
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