
  امین جلالوند
ادغام طب ایرانی و طب کلاسیک در مراکز ارائه 
خدمات بهداشتی و درمانی، یکی از تاکیدات قوانین 
بالادستی در نظام سلامت است. در حالی که سالیان 
سال است حرف از این ادغام به میان می آید، اما 
هرگز شاهد جدی گرفته شدن طب ایرانی در مراکز 

ارائه خدمات بهداشتی و درمانی نبودیم. 
امسال با ادغام آزمایشی طب ایرانی و طب کلاسیک 
در نظام شبکه بهداشتی و درمانی شهرستان اردکان، 
گام مهمی برای اجرای سیاست های کلی نظام سلامت 
برداشته شده است. البته کارشناسان طب ایرانی 
امیدوارند که این ادغام در سال های آینده، شکل 
جدی تری به خود بگیرد و فقط در مرحله آزمایشی 

باقی نماند.
بسیاری از متخصصان طب ایرانی بر این باورند که 
ادغام طب سنتی با طب کلاسیک می تواند سبک 
زندگی ایرانی را سالم تر سازد و هزینه های نظام 
درمان را کاهش دهد. در این بین، ترکیب طب 
سنتی و نوین، چندان هم راه ساده ای در پیش ندارد. 
چالش های متعددی در این مسیر ادغام وجود دارد که 
رفع هرکدام از آنها نیازمند مدیریت کارشناسی است.
در صورت ادغام طب سنتی و نوین در شبکه 
بهداشت و درمان، می توان به احیای طب چندهزار 
ساله ایرانی نیز امیدوار بود. طب سنتی ایرانی با وجود 
قدمت دیرینه، نتوانسته است که ردپای پررنگی در 
نظام بهداشت و درمان داشته باشد. برداشته شدن 

اولین گام ها برای ادغام طب ایرانی و کلاسیک، 
قطعا می تواند زمینه را برای توسعه خدمات تایید 

شده طب ایرانی فراهم کند. 

چالش های پیش روی ادغام طب ایرانی 
در مراکز ارائه خدمات

درمان،  و  بهداشت  در شبکه  ایرانی  ادغام طب 
ظرافت های خاصی دارد. قطعا این مسیر با چالش های 
متعددی نیز مواجه است که رفع آن به همکاری 

بین سازمانی نیاز دارد.

قاسم شیرودی، متخصص طب سنتی در گفتگو با 
سپید به چالش های پیش روی ادغام طب ایرانی در 
شبکه بهداشت و درمان می پردازد و می گوید: »در 
اینکه ادغام طب سنتی و نوین در مراکز ارائه خدمات، 
اقدام بسیار شایسته ای است، شکی وجود ندارد. 
در عین حال باید دید که مدیران مراکز بهداشتی و 
درمانی تا چه حد حاضر می شوند که از آموزه های 
طب ایرانی بهره ببرند. اگر قرار باشد این ادغام فقط 
در این حد باشد که مثلا یک دفترچه آموزشی در 
اختیار مراجعان قرار بدهند و آموزه های طب ایرانی 
را از این طریق بخواهند به مردم آموزش بدهند، 
در این صورت فکر نمی کنم که این ادغام بتواند 

مسیری برای توسعه طب ایرانی بگشاید.«
او تاکید می کند: »ادغام طب ایرانی در شبکه بهداشت 
و درمان، زمانی به بار می نشیند که هم در نسخه های 
دارویی و هم توصیه های پزشکی، حضور پررنگ 
طب ایرانی دیده شود. مثلا در دفترچه بیمه بیمار، 
داروی طب سنتی هم تجویز شود و یا مثلا در کنار 
آزمایش های پاراکلینیکی، درمان های طب مکمل 
ایرانی هم برای بیمار تجویز کنند. فقط در این 
صورت می توان به توسعه خدمات طب ایرانی در 

شبکه بهداشت و درمان امیدوار بود.«
شیرودی خاطرنشان می کند: »راهی را که ما تازه 
شروع کرده ایم، کشور چین سالیان سال است که 
پیموده است. طب سنتی چین با طب کلاسیک، 
آمیخته شده است و در بسیاری از مراکز بهداشتی 

و درمانی این کشور می توان حضور پررنگ طب 
سنتی این کشور را مشاهده کرد. به همین دلیل، 
بسیار شایسته است که از تجارب آنها نیز بهره ببریم 

و در این مسیر از آنها بیاموزیم.«
او یادآور می شود: »طب ایرانی و طب کلاسیک، 
دشمن هم نیستند. آنها مکمل یکدیگرند. دیدگاهی 
که طب ایرانی یا طب کلاسیک را رد می کند، دیدگاه 
افراطی است که عالمان این دو حوزه، این دیدگاه های 
افراطی را قبول ندارند. هر دو طب دارای نقاط 
ضعف و قوت هستند که با ادغام در یکدیگر، 
قدرت آنها بیشتر و ضغف آنها پوشش داده می شود. 
در این مسیر ادغام باید با مدیران شبکه بهداشت و 
درمان، مذاکره داشت و البته نیاز است که تولیت 
نظام سلامت هم با این مدیران وارد مذاکره شود 
تا شاهد ادغام موفق خدمات طب ایرانی در این 
مراکز باشیم. ادغام طب ایرانی در شبکه بهداشت و 
درمان، فقط زمانی نتیجه می دهد که از متخصصان 
طب ایرانی نیز دعوت به همکاری شود و آنها در 
مراکز ارائه خدمت، حضور پررنگی داشته باشند.«
طب  متخصص  کریمی،  محمدرضا  همچنین 
سنتی و مدیر موسسه حجامت استان خراسان 
رضوی نیز در گفتگو با سپید به مشکل بیمه نبودن 
خدمات طب ایرانی اشاره می کند و می گوید: »در 
سه حوزه آموزش، پژوهش و درمان در حوزه 
طب سنتی با مشکلات جدی مواجه هستیم. 
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چالش های ادغام طب ایرانی در شبکه بهداشت و درمان
با وجود تلاش وزارت بهداشت برای ادغام طب ایرانی در شبکه بهداشت و درمان، برخی کارشناسان 

معتقدند همزمان باید چالش های پیش روی توسعه طب ایرانی نیز برداشته شود

شیرودی: ادغام طب ایرانی در 
شبکه بهداشت و درمان، زمانی به 
بار می نشیند که هم در نسخه های 
دارویی و هم توصیه های پزشکی، 

حضور پررنگ طب ایرانی دیده 
شود. مثلا در دفترچه بیمه بیمار، 
داروی طب سنتی هم تجویز شود 

و یا مثلا در کنار آزمایش های 
پاراکلینیکی، درمان های طب 

مکمل ایرانی هم برای بیمار تجویز 
کنند. در این صورت می توان 

به توسعه طب ایرانی در شبکه 
بهداشت و درمان امیدوار بود
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