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 مقاله تحقيقي     کد مقاله: 13

بررسی میزان مشارکت پزشکان بخش خصوصی استان همدان 
در نظام گزارش‌دهي بیماری‌ها

                                                                                          چكيده         

زمینه: پایه و اساس کنترل بیماری‌ها در نظام بهداشتی کشور، نظام مراقبت بیماری‌ها 
می‌باشد و بیماریابی و گزارش‌دهی به موقع بیماری‌ها و اقدام مناسب در برابر موارد 
گزارش شده کیی از ضروریات این نظام می‌باشد. هدف از این مطالعه بررسی میزان 
مشارکت پزشکان و مسؤولین فنی آزمایشگاه‌های بخش خصوصی استان همدان در 

نظام گزارش‌دهي بیماری‌ها بوده است. 
روش کار: این مطالعه مقطعي، با مشارکت پزشکان و مسؤولین فنی آزمایشگاه‌های 
شاغل در بخش خصوصی استان همدان در سال 1390 انجام گرفت. ابزار گردآوری 
داده‌ها پرسشــنامه بود و اطلاعات با اســتفاده از آزمــون کاي مربع مورد تجزيه و 

تحليل قرار گرفت و مقدار P کمتر از 0/05 معني‌دار تلقي گرديد.
یافته‌ها: از مجموع 354 نفر پزشک مورد مطالعه 178 نفر )50/3 %( پزشک عمومی، 138 
 نفر )39 %( پزشک متخصص، 15 نفر )4/2 %(  پزشک فوق‌تخصص و 23 نفر )6/5 %(

مســؤول فنی آزمایشگاه بودند. 51/1 % شــرکتک‌نندگان در مطالعه ابراز نمودند که 
بیماری‌های مشمول گزارش را گزارش می‌نمایند. اظهار مشارکت با نظام گزارش‌دهی 
بیماری‌ها در مســؤولین فنی آزمایشــگاه )69/5 %( و پزشــکان عمومی )61/2 %( به 
طور معنی‌داری بیشــتر از پزشکان متخصص )39/8 %( و فوق‌تخصص )6/3 %( بود 
)p = 0/001(. ارتباط معنی‌داری بین سابقه طبابت، سابقه خدمت در سیستم بهداشتی 
و اشــتغال در بخش دولتی با وضعیت مشــارکت آنها با نظام گزارش‌دهی بیماری‌ها 

دیده نشد.
نتیجه‌گیری: در این مطالعه میزان مشــارکت پزشــکان و مسؤولین فنی آزمایشگاه 
بخــش خصوصی بــا نظام گزارش‌دهــي بيماري‌ها در حد متوســط بــود. بنابراین 
ضروری اســت ضمن اطلاع‌رســانی و برگزاری دوره‌های بازآموزی برای پزشکان 
و مســؤولین فنی آزمایشگاه، با اتخاذ تدابیر لازم و بازنگری روش‌های موجود جهت 

ارتقاء گزارش‌دهی و تقویت روند گزارش‌گیری اقدام شود.
واژگان كليدي: نظام مراقبت، گزارش بیماری‌ها، پرسشنامه

تاريخ دريافت مقاله: 93/6/26           تاريخ اصلاح نهايي: 94/9/2            تاريخ پذيرش مقاله: 94/8/18
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                                                       مقدمه

امروزه علی‌رغم پیشرفت‌های زیاد علم پزشکی در زمینه پیشگیری 
و درمان بیماری‌های واگیر و ارتقاء ســطح بهداشت عمومی، هنوز 
هم بیماری‌های عفونی با قابلیــت ایجاد اپیدمی به عنوان یکی از 
مهم‌ترین مشــکلات بهداشتی در سراســر جهان می‌باشند. برای 
مدیریــت صحیح کنترل این بیماری‌ها، اطلاعات جامع و به روزی 
در مورد وضعیت آن‌ها نیاز اســت و ابزار تأمین این اطلاعات، نظام 
مراقبت بیماری‌ها اســت. هــر چه داده‌های اولیــه‌ای که از منابع 
گزارش‌دهی بیماری‌ها در بخش دولتی و خصوصی فراهم می‌شود 
کامل‌تر باشــد، تجزیه و تحلیل آنها و اطلاعات حاصله از وضعیت 

روند بروز بیماری‌ها نیز کامل‌تر و کاربردی‌تر خواهد بود ]1و2[. 
 )Surveillance( طبق تعريف سازمان جهاني بهداشت؛ مراقبت
عبارت است از جمع‌آوري، تجزيه و تحليل، تفسير و انتشار اطلاعات 
در مورد كي رخداد ســامتي كه مديران بخش‌هاي سلامت اين 
اطلاعات را به منظور طراحي، اجرا و ارزشيابي برنامه‌هاي سلامت 

و فعاليت‌هاي مرتبط با آن به كار مي‌برند ]3[.
نظام گزارش‌دهي بيماري‌ها در اواخر قرن نوزدهم در اکثر کشورهای 
توسعه یافته پایه‌گذاری شد و امروزه هر کشوری برای نظام مراقبت 
خود بر اســاس نیازهای ملی و بین‌المللی فهرستی از بیماری‌ها را 
مدیریــت می‌نماید. تاریخچه نظام مراقبــت بیماری‌ها در ایران به 
ســال 1320 برمی‌گردد. مرکز مدیریت بیماری‌های واگیر کشــور 
در آخرین بازنگری، لیســتی از بیماری‌ها را به عنوان بیماری‌های 
قابل گزارش تهیه کرده اســت که پزشکان موظف به گزارش آنها 

می‌باشند ]4و5[. 
مشارکت و همکاری همه گروه‌ها اعم از بخش دولتی و خصوصی 
برای تحقق بخشــیدن به اهداف و اجرای یک برنامه نظام مراقبت 
کارآمد، زمانی قرین توفیق خواهد بود که همه در گزارش بیماری‌ها 
فعالانه مشــارکت نمایند. بدین منظور مرکز مدیریت بیماری‌های 
واگیــر تعاریفی را برای بیماری‌های مشــمول گــزارش تعیین و 
اعلام کرده اســت و در کل کشور از تعاریف مربوطه برای گزارش 
بیماری‌ها استفاده می‌شــود. در صورتی که یک بیماری با تعاریف 
اپیدمیولوژیک هم‌خوانی داشــته باشد، باید توســط منابع گزارش 
)مراکز بهداشــتی درمانــی، بیمارســتان‌ها، کلینیک‌ها، مطب‌های 
خصوصی، آزمایشــگاه‌ها و ...( به مراکز بهداشــت گزارش شود تا 
تیم بررسی مرکز بهداشت نسبت به پیگیری بیمار و اطرافیان اقدام 

نمایند ]2[.

در یک مطالعه انجام شده بر روی یک‌صد پزشک بخش خصوصی 
شهر تهران، میانگین امتیاز آگاهی آنان از سیستم مراقبت بیماری‌ها 
19 از 50 بوده است ]7[. در مطالعه دیگری که بر روی 672 پزشک 
دارای مطب شاغل در محدوده شهري دانشگاه علوم پزشکي شهيد 
بهشــتي در  شــهر تهران انجام شــد، فقط 55% پزشکان از زمان 
صحيح گــزارش بيماري‌ها آگاه بودند ]8[. درصد بیماری‌های قابل 
گزارش که معمولًا توسط پزشــکان به سرویس بهداشت عمومی 
گزارش می‌شــود در کشــورهای مختلف متفاوت است. در کشور 
عربستان میزان گزارش‌دهی بیماری‌ها 74% ]9[، در امركيا از %30 
تا 62% ]10[ و در بوســنی و هرزگوین 1/4% از بیماری ها می‌باشد 
]11[%. در گزارشــات وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی 
همواره بر عدم مشــارکت پزشکان بخش خصوصی در امر گزارش 
دهی بیماری‌ها به عنوان یک نقص جدی در تجزیه و تحلیل داده‌ها 

به دلیل کم شماری قابل توجه بیماری‌ها اشاره شده است ]2[. 
از آنجا که پایه و اســاس کنترل بیماری‌ها در نظام بهداشــتی یک 
کشور را سیستم مراقبت بیماری‌ها تشکیل می‌دهد و به عبارت دیگر 
بیماریابی و گزارش‌دهی به موقع بیماری‌ها و اقدام مناسب در برابر 
موارد گزارش شــده یکی از ضروریات نظام بهداشتی درمانی کشور 
محســوب می‌گردد، این مطالعه با هدف بررسی نظام گزارش‌دهي 

بيماري‌ها در بخش خصوصي استان همدان انجام گرفت.

                                                   روش کار

در این مطالعه مقطعی جامعه مورد پژوهش، پزشــکان شــاغل در 
بخش خصوصی اســتان همدان در ســال 1390 اعم از پزشــک 
عمومي، متخصص، فوق‌تخصص و مســئول فنی آزمایشگاه بودند 
که در زمان پژوهش دارای مطــب بودند. براي تعيين حجم نمونه 
از روش سرشماری کامل اســتفاده گردید. بدین منظور تعداد 500 
نفر پزشک شــاغل در بخش خصوصی در استان همدان به عنوان 

نمونه انتخاب شدند.
ابزار جمع‌آوري اطلاعات پرسشــنامه محقق ساخته بود که با توجه 
به اهــداف مطالعه تدوین گردیــد. روايي يا اعتبار پرسشــنامه با 
استفاده از روش بررسي دقيق کتاب‌ها و دریافت نظر شانزده نفر از 
متخصصان و کارشناسان علوم بهداشتی مورد سنجش قرار گرفت. 
براي تعيين اعتماد و پايايي پرسشنامه از روش آزمون، آزمون مجدد 
استفاده گردید. بدین منظور مطالعه پیش آزمایی بر روی 30  نفر از 
پزشکان بخش خصوصی به فاصله دو هفته انجام گرديد که ضریب 
همبســتگی بین آنها 0/77 بود. محاســبه ضریب آلفای کرونباخ با 

مرادي عليرضا، دکتر عرفانی حسین، زنگنه محرم و ...120
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کمک نرم افزار SPSS پایایی پرسشنامه را 0/86 نشان داد.
پرسشــنامه در دو بخش تدوین شــده بود؛ بخش اول پرسشنامه 
شــامل اطلاعات عمومی پزشکان و مسئولین فنی آزمایشگاه نظیر 
نوع فعالیت )پزشــک عمومی، تخصص، فوق‌تخصص، مســئول 
فنی آزمایشگاه(، ســابقه طبابت، سابقه اشــتغال در بخش دولتی 
و ســابقه خدمت در سیستم بهداشــتی بود. بخش دوم پرسشنامه 
شامل گزاره‌هایی در خصوص وضعیت گزارش بیماری‌ها، علل عدم 
گزارش بیماری‌ها، انتظارات از سیستم بهداشتی در صورت گزارش 

بیماری‌ها و وضعیت دسترسی به اینترنت در مطب بود.
بــرای جمــع آوری داده‌ها  به مطب پزشــکان و مســئولین فنی 
آزمایشــگاه مراجعه گردید و ضمن کســب رضایت آنها و توضیح 
مختصر در خصوص اهداف و اهمیت طرح ســعی گردید پرسشنامه 
به صورت مصاحبه تکمیل گردد و در صورت عدم تمایل پزشــکان 
به مصاحبه به دلیل مشــغله کاری و نداشــتن وقت از  پزشکان و 
مسئولین فنی آزمایشگاه خواسته شــد که پرسشنامه را شخصأ در 
زمان مناسب و با دقت تکمیل نمایند. اطلاعات پرسشنامه‌ها پس از 
جمع‌آوری به رايانه منتقل گردید و نتایج با اســتفاده از آزمون کاي 
مربع مورد تجزيــه و تحليل قرار گرفت. تجزیه و تجلیل داده‌ها به 
کمک نرم افزار SPSS نســخه 16 بود و  مقدار P کمتر از 0/05 

معني‌دار تلقي گرديد. 

                                                      یافته‌ها

از مجموع 500 پزشک و مســئول فنی آزمایشگاه بخش خصوصی 
فعــال در اســتان همــدان در ســال 1390 ، 80/4% )402 نفر( در 
مطالعه شــرکت نمودند.  از این تعداد نیز 48 پرسشنامه بدلیل نقص 
در پاســخ‌دهی به متغیرها و ســؤالات از مطالعه حــذف گردیدند و 
نهایتأ تجزیه و تحلیل آماری در مورد 354 پرسشــنامه انجام شد. از 
 مجموع 354 نفر افراد مشارکت‌کننده در مطالعه؛ 178 نفر )50/3 %(
 پزشک عمومی، 138 نفر )39 %( پزشک متخصص، 15 نفر )4/2 %(

پزشک فوق تخصص و 23 نفر )6/5 %( مسئول فنی آزمایشگاه بودند.  
از نظر ســابقه طبابت و پزشکی؛ 60 درصد از جامعه مورد پژوهش 
سابقه کمتر از 15 سال داشــتند. میانگین سابقه طبابت پزشکان و 
مسئولین فنی آزمایشــگاه بخش خصوصی 13/5 با انحراف معیار 
7/9 سال بود )نمودار شــماره 1(. 199 نفر )56/2 %( از پزشکان و 
مسئولین فنی آزمایشــگاه مورد مطالعه علاوه بر فعالیت در بخش 
خصوصی در بخش دولتی نیز شــاغل بودند. 211 نفر )59/6 %( از 
پزشکان و مسئولین فنی آزمایشــگاه مورد مطالعه سابقه خدمت و 
فعالیت در بخش بهداشــتی را داشــتند. فقط 112 نفر )31/6 %( از 
پزشــکان و مسئولین فنی آزمایشــگاه ابراز نمودند که در مطب به 

اینترنت دسترسی دارند.

نمودار شماره 1- توزيع فراواني پزشکان و مسئولین 
فنی آزمایشگاه‌های بخش خصوصی 

خصوصی استان همدان بر حسب سابقه کار

51/1% )181 نفر( از شــرکت‌کنندگان بیان نمودند با نظام مراقبت 
بیماری‌ها مشارکت داشته و بیماری‌های مشمول گزارش را گزارش 
می‌دهند. بین نوع فعالیت پزشــکان و مســئولین فنی آزمایشگاه با 
وضعیت مشارکت آنها در گزارش‌دهی بیماری‌های مشمول گزارش 
رابطه معنی‌دار به دست آمد بطوری که ابراز مشارکت و گزارش‌دهی 
بیماری‌ها در مســئولین فنی آزمایشگاه و پزشکان عمومی بیشتر از 

بقیه گروه ها بود)P>0/05(  )جدول شماره 1(. 

جدول شماره 1- توزيع فراواني وضعیت مشارکت پزشکان و مسئولین فنی آزمایشگاه‌های بخش خصوصی 
استان همدان با نظام مراقبت بیماری‌ها بر حسب نوع فعالیت در سال 1390

سطح معني‌داريعدم مشارکت در گزارش‌دهی مشارکت در گزارش‌دهی نوع فعالیت
7)30.5%(16)69.5%(مسئول فنی آزمایشگاه

0/001 69)38.8%(109)61.2%(پزشک عمومی
83)60.2 %(55)39.8%(پزشک متخصص

14)93.3%(1)6.3%(پزشک فوق‌تخصص

121 بررسی میزان مشارکت پزشکان بخش خصوصی استان همدان در ...
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ارتبــاط معنی‌دار بین ســابقه طبابت، ســابقه خدمت در سیســتم 
بهداشتی و اشتغال در بخش دولتی با وضعیت مشارکت آنها با نظام 

گزارش‌دهی بیماری‌ها به دست نیامد.
فقط تعداد 77 نفر )21/7%( از پزشکان و مسئولین فنی آزمایشگاه 
بیان نمودند که بیماری‌های مشــمول گزارش‌دهی فوری )تلفنی( 
را از طریــق تلفــن در حداقل زمــان ممکن به واحــد مبارزه با 
بیماری‌های مرکز بهداشــت گزارش می‌دهنــد. همچنین 94 نفر 
)26/5%( از پزشکان و مســئولین فنی آزمایشگاه اظهار داشته‌اند 
که گزارش‌گیران مرکز بهداشــت جهــت گزارش‌گیری به مطب 

مراجعه نمی‌کنند.
در ایــن مطالعه برای تعیین علل عدم گزارش بیماری‌ها توســط 
پزشکان و مسئولین فنی آزمایشگاه، 104 نفر )29/4%( عدم ارائه 
بازخورد به پزشــک گزارش‌دهنده، 68 نفــر )19/2%( بی‌فایده و 
بی‌تأثیر بودن مراقبت‌ها و مداخلات بهداشتی مرکز بهداشت، 33 
نفر )9/3%( بی‌اعتماد شــدن بیماران به پزشکان، 31 نفر )%8/8( 
داشــتن مشــغله زیاد و 198 نفر )55/9%( نيز بــه كيي از موارد 
عدم اطلاع از شــماره تلفن يا محــل گزارش‌دهی، عدم مراجعه 
گزارش‌گیران به مطب، در اختیار نداشــتن فرم‌های گزارش‌دهی 
به عنــوان مهم‌ترین علل عــدم گزارش بیماری‌های مشــمول 
گزارش‌دهی توســط پزشکان و مســئولین فنی آزمایشگاه اشاره 

نمودند.
از پزشکان و مسئولین فنی آزمایشگاه خواسته شد تا انتظارات خود 
را از سیستم بهداشتی در مورد گزارش‌دهی بیماری‌ها بیان کنند که 
267 نفر )75/4%( به ارســال آخرین دستورالعمل و نکات آموزشی 
برای پزشــکان و مسئولین فنی آزمایشگاه، 262 نفر )74%( به ارائه 
بازخورد به پزشــک و مسئول فنی آزمایشگاه گزارش‌دهنده و 192 
نفر )55/1%( به برگزاری بازآموزی‌های غیر حضوری جهت آشنایی 
بیشتر پزشکان و مسئولین فنی آزمایشگاه با نظام مراقبت بیماری‌ها 

اشاره نمودند. 

                                                          بحث

در این مطالعه 51/1% از پزشکان و مسئولین فنی آزمایشگاه‌های 
بخــش خصوصی اســتان همــدان بیــان نموده‌اند کــه با نظام 
گزارش‌دهــي بيماري‌ها همکاری دارند و بیماری‌های مشــمول 
گزارش‌دهی را به مرکز بهداشت گزارش می‌نمایند. نظر به اینکه 
آشنایی و مشارکت واقعی پزشکان با نظام مراقبت بیماری‌ها باید 

منتج به بهبود گزارش‌دهی بیماری‌ها گردد ولی این مطالعه نشان 
داد میزان گزارش‌دهــی در بخش خصوصی مورد مطالعه مطلوب 
نیســت و حدود 50 درصد افراد مورد مطالعه بیماری‌های مشمول 
گزارش‌دهی را گزارش نمی‌نماینــد. تحقیقات مختلف از متفاوت 
بودن میزان مشــارکت پزشــکان و مســئولین فنی آزمایشگاه‌ها 
در نظــام گزارش‌دهــی بیماری‌ها حکایت دارد بــه طوری‌که در 
مطالعه‌ای که در ســال‌های 1387 و 1388 در شــمال و شــرق 
تهران انجام شد، فقط 18/5% از پزشکان عمومی شاغل در بخش 
خصوصی حداقل یکبار یک بیماری قابل گزارش را، در یک سال 
قبل از مطالعه، گزارش نموده بودند ]8[ و این در حالی اســت که 
در مطالعه‌ای در عربســتان، میزان گزارش‌دهی بیماری‌ها توسط 
بیمارســتان‌های خصوصی 87 درصد گزارش شــده است ]9[. در 
مطالعه ديگري در امركيا میزان گزارش‌دهي در سيستم مراقبت را 
از 30 تا 62 درصد تخمين زده‌اند ]10[. در مطالعه‌ای در بوسنی و 
هرزگوین، فقط 1/4 درصد از بیماری‌های شناســایی شده گزارش 
می‌شــد ]11[. نتایج این مطالعه نشان‌دهنده میزان گزارش کمتر 
از کشــورهایی نظیر آمریکا و عربستان می‌باشد ولی این مقدار از 
نتایج مطالعات مشــابه در تهران و بوســنی و هرزگوین بهتر بوده 

است. 
در ایــن مطالعــه فقــط 21/7% از پزشــکان و مســئولین فنی 
آزمایشگاه‌های بخش خصوصی بیان نموده بودند که بیماری‌های 
مشــمول گزارش‌دهی فوری )تلفنی( را از طریق تلفن در حداقل 
زمان ممکن به واحد مبارزه با بیماری‌های مرکز بهداشت گزارش 
می‌دهند، این یافته این مسئله را که مشارکت پزشکان و مسئولین 
فنی آزمایشــگاه بخش خصوصی در امــر گزارش‌دهی بیماری‌ها 
ضعیف می‌باشــد تأیید می‌کند. در گزارشــات وزارت بهداشــت 
و درمان کشــور همواره بر عدم مشــارکت پزشــکان و مسئولین 
فنی آزمایشــگاه بخش خصوصی در امــر گزارش‌دهی بیماری‌ها 
به عنوان یــک نقص جدی در تجزیه و تحلیــل داده‌ها به دلیل 
کم شــماری قابل توجه بیماری‌ها اشاره شده است ]2[. در کشور 
آمریکا میزان تأخيــر در گزارش‌دهي از 12 تا 60 روز متغير بوده 
اســت ]10[ در حالي كه مدت تأخير در ســوئد بين 7 تا 11 روز 

گزارش شده است ]12[. 
در این مطالعه اظهار مشــارکت پزشــکان عمومی و مسئولین 
فنــی آزمایشــگاه با نظــام گزارش‌دهــي بيماري‌هــا به طور 
معنی‌داری از پزشــکان متخصص و فوق‌تخصص بیشتر بود. به 
نظر می‌رســد که پزشکان عمومی و مســئولین فنی آزمایشگاه 
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به دلیل بیشــتر بودن انگیزه در آنها، شــرکت در بازآموزی‌ها، 
جوان‌تر بودن نســبت به پزشــکان متخصــص و فوق‌تخصص 
و همچنین مشــغله کمتر در گزارش‌دهی بیماری‌ها مشــارکت 

بیشتری دارند.
نظرخواهی از پزشــکان نشان داد که عدم ارائه بازخورد به پزشک 
گزارش‌دهنده، نداشــتن شــماره تلفن محل گزارش‌دهی و عدم 
مراجعــه گزارش گیران به مطــب از مهم‌ترین علل عدم گزارش 
بیماری‌ها توســط پزشکان و مسئولین فنی آزمایشگاه می‌باشد. در 
مطالعه‌ای که در ســال‌های 1380و 1381 در شهر تهران انجام 
شد نیز اغلب پزشــکان مهم‌ترین دلایل نقص در گزارش‌دهی را 
بازخورد نامناســب و عدم آموزش کافی اعــام نموده بودند ]7[. 
نظــر به اینکه حــدود 66% مراجعات مردم بــه بخش خصوصی 
است، نظام سلامت بایســتی از تمام پتانسیل‌ها در جهت تقویت 
نظام مراقبت در این گروه از جامعه پزشــکی استفاده کند ]8[. در 
صورتی که مراکز بهداشــت بتوانند در جهت آموزش، مراجعه به 
مطب‌ها، تحویل مســتندات و بازخورد به پزشــکان حرکت کنند، 
انتظار اســت که قسمتی از مشکلات و نواقص فعلی گزارش‌دهی 

بیماری‌ها کاهش یابد. 
بر اســاس یافته‌های این پژوهش، ارســال آخرین دستورالعمل و 
نکات آموزشــی برای پزشکان، ارائه بازخورد به پزشک و مسئول 
فنی آزمایشــگاه گزارش‌دهنــده و برگــزاری بازآموزی‌های غیر 
حضوری جهت آشــنایی بیشتر پزشکان با نظام مراقبت بیماری‌ها 
به عنوان مهم‌ترین انتظار پزشــکان و مســئولین فنی آزمایشگاه 
از سیســتم بهداشــتی برای گزارش بهتر بیماری‌ها بیان شــده 
است. ارســال دســتورالعمل‌ها و بازخورد به مطب‌ها و برگزاری 
بازآموزی‌هــا می‌تواند نقش مؤثــری را در گزارش‌دهی بیماری‌ها 
در بخش خصوصی ایفا کند، چرا که اطلاع‌رســانی درست موجب 
افزایش آگاهی و نگرش پزشــکان در خصوص اهمیت و اهداف 

گزارش‌دهی خواهد شد.  
مطالعه حاضر نشــان داد 31/6% از پزشــکان در مطب به اینترنت 
دسترســی دارند. بنابراین طراحی ســایت و هدایت پزشکان دارای 
اینترنت به صورت آنلاین می‌توانــد در جهت تقویت گزارش‌دهی 

بیماری‌ها مناسب باشد.

                                                نتیجه‌گیری

در ایــن مطالعــه اظهار مشــارکت پزشــکان و مســئولین فنی 

آزمایشــگاه‌های بخش خصوصی با نظام گزارش‌دهي بيماري‌ها در 
حد متوسط بود و صرفاً حدود 50 درصد آن‌ها بیماری‌های مشمول 
گزارش‌دهی را گزارش می‌کردند. با در نظر گرفتن این حقیقت که 
گزارش‌دهی بیماری‌ها در بخش خصوصی همواره درصد پایین‌تری 
از بخش دولتی را به خود اختصاص داده است، تلاش جهت بهبود 
هر چه بیشــتر نظام مراقبــت بیماری‌ها در این گروه از سیســتم 
بهداشــتی می‌تواند نتایج مثبت زیادی را به همراه داشته باشد. لذا 
شایسته اســت ضمن اهمیت دادن به انتظارات و پیشنهادات خود 
پزشکان و برگزاری بازآموزی‌های دوره‌ای برای آنها، با اتخاذ تدابیر 
لازم جهت تقویت روند گزارش‌گیری توســط کارشناسان مبارزه با 
بیماری‌ها اقدام نمود و راهکارهای پیشنهادی ذیل را جهت بهبود و 

تقویت گزارش‌دهی بیماری‌ها اجرا نمود:
- بازنگری شــیوه مدیریت، آموزش و اطلاع‌رسانی، گزارش‌گیری، 
نظارت و به روز رســانی مستمر برنامه‌های ملی و محلی مراقبت از 

بیماری‌ها
- اختصاص شــماره تلفن خاص جهت گزارش‌گیری از مطب‌ها و 

تعیین کارشناس و فرد مسئول و پاسخگو برای گزارش‌گیری
- ترغیــب و تشــویق، توانمندســازی و تأمین مهارت مناســب 

گزارش‌گیران جهت گزارش‌گیری از مطب‌ها
- طراحی پوستر مخصوص لیست بیماری‌های قابل گزارش، زمان 
گزارش‌دهی و شماره تلفن مرکز بهداشت و همچنین طراحی تابلو 

یا پوستر تعاریف تشخیصی بیماری‌های قابل گزارش 
- طراحی سایت اینترنتی و اطلاع‌رسانی صحیح جهت گزارش‌دهی 

بیماری‌ها به صورت آنلاین 
در این مطالعه حدود نیمی از پزشکان و مسئولین فنی آزمایشگاه‌های 
بخش خصوصی با نظام گزارش‌دهي بيماري‌ها مشــارکت داشتند؛ 
بنابراین ضروری اســت ضمن اطلاع‌رســانی و برگزاری دوره‌های 
بازآموزی برای پزشکان و مسئولین فنی آزمایشگاه، با اتخاذ تدابیر 
لازم و بازنگــری روش‌هــای موجود جهت ارتقــاء گزارش‌دهی و 

تقویت روند گزارش‌گیری اقدام شود.

تشکر و قدردانی
بدينوسيله از مساعدت معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه 
علوم پزشــکي همــدان و همکاران محتــرم در تأمين هزينه‌هاي 
اين طرح تشکر و قدرداني مي‌شــود. هم چنين از پزشکان و ساير 
همکاراني که ما را در اجــراي اين پژوهش ياري نمودند صميمانه 

تشکر و قدرداني مي‌نماييم.
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