
نظام ســـلامت« را بـــا هدف ارتقای شـــاخص های ســـلامت در همه 
ابعاد، محرومیت زدایی و برقـــراری عدالت در تخصیص منابع مالی، 
نیروی انســـانی، امکانات بهداشـــتی، درمانی و آموزشی را تدوین کرد 
کـــه بســـیاری از اقدامات انجام شـــده در طـــول 22 ماه گذشـــته، در 
ذیـــل این برنامه بوده اســـت. اجـــرای بیش از 2۰۰۰ طرح بهداشـــتی 
و تکمیـــل تعداد قابل توجهـــی از ۵۵۰۰ پروژه عمرانی حوزه ســـلامت 
در مســـیر تقویت ســـاختار شبکه بهداشـــت و درمان و اجرای برنامه 
»ســـلامت خانواده« از ســـال گذشـــته در شـــهرهای کمتر از 2۰ هزار 
نفر و از امســـال در ۵9 شهرســـتان کشـــور از جمله اقداماتی اســـت 
که به توســـعه زیرســـاخت های حوزه ســـلامت و برقـــراری عدالت در 

ســـلامت، منجر می شود.
با توجه به اینکه افزایش پذیرش ظرفیت پزشکی و 

دندانپزشکی به صورت بومی گزینی، اقدامی تحولی 
و زیرساختی به شمار می آید، این اقدام وزارتخانه چه 

تأثیراتی در دسترسی عادلانه به خدمات بهداشتی 
درمانی و ارتقای سلامت مردم خواهد داشت؟

بومـــی گزینـــی در مقطـــع دســـتیاری، یـــک اقـــدام نوآورانه بـــود که 
در آزمون امســـال، لحاظ شـــد. ســـال گذشـــته در مرحلـــه تکمیل 
ظرفیت و امســـال ۳۰ درصد از ظرفیت آزمون بودجه به بومی گزینی 
اختصاص یافته است. سیاســـت وزارت بهداشت، بومی گزینی است 
تا بتوانیم از پزشـــکان بومـــی برای همان منطقه پزشـــک متخصص 
تربیـــت کنیـــم و بخـــش عمـــده ای از نیازهـــای مناطق محـــروم به 
خدمـــات پزشـــکی و دندانپزشـــکی از طریـــق تعهـــد دســـتیاران و 
دانشـــجویان پذیرش شده تأمین خواهد شـــد. به طوری که ظرفیت 
مورد نیـــاز برای پوشـــش مناطق محروم، در کمیســـیون مشـــترک 
معاونت هـــای درمان و آموزشـــی وزارت بهداشـــت به صورت ســـالانه 
بر اســـاس نیازســـنجی نیروهای مورد نیاز دانشـــگاه ها تعیین و ابلاغ 
می شـــود. به این ترتیب، خدمات تخصصی پزشـــکی و دندانپزشکی 
بر اساس اولویت های تعیین شـــده در کشور، توزیع خواهند شد که 
به دسترســـی عادلانه به خدمات بهداشتی درمانی خواهد انجامید.
در مجموع هدف ما تربیت و تأمین نیروی انســـانی مورد نیاز کشـــور 
در رشـــته های مختلف اســـت. بـــرای این مهـــم اقداماتـــی از جمله 
افزایش ظرفیت رشـــته پزشـــکی )به میزان 2۰ درصد سالانه( و رشته 
دندانپزشـــکی )به میزان 1۰ درصد در سال 14۰1 نسبت به 14۰۰، پانزده 
درصد در ســـال 14۰2 نســـبت به ســـال گذشـــته(، افزایـــش ظرفیت 
آزمون دســـتیاری بویژه در رشـــته های اصلی و مورد نیاز کشـــور، رشد 
دو برابری پذیرش در مقطـــع فوق تخصص و 2۵ درصدی در ظرفیت 
فلوشـــیپ انجام شده یا در دستور کار اســـت که نتایج این اقدامات 
در زمینـــه تأمیـــن نیاز نیروی انســـانی تخصصـــی و فوق تخصصی، در 

ســـال های آینده برای همگان ملموس و قابل مشـــاهده اســـت.
از آنجایی که بهبود دسترسی به پزشک متخصص بویژه 

در مناطق کم برخوردار از وعده های انتخاباتی ریاست 
محترم جمهور بود و نیز از دغدغه های جنابعالی، وزارت 

بهداشت در این خصوص و رفع مشکل کمبود پزشک 
متخصص چه اقداماتی انجام داده است؟

خوشـــبختانه پذیرش نیروی انســـانی متخصص، تقریبـــاً در تمامی 
رشـــته های تخصصی در کشـــور وجود دارد و در حـــال حاضر اولویت 
برای پوشـــش دسترســـی به خدمـــات تخصصی در رشـــته های پایه 
شـــامل داخلـــی، جراحی عمومـــی، زنـــان و زایمان، کـــودکان، طب 
اورژانس و بیهوشـــی اســـت کـــه افزایش جـــذب در این رشـــته ها در 
اولویـــت قـــرار دارد. در عیـــن حال بازنگـــری دســـتورالعمل اجرایی 
توزیـــع دانش آموختـــگان رشـــته های تخصصـــی بالینـــی در ســـال 
14۰1 بـــا تغییراتـــی که عـــرض خواهم کـــرد، موجب افزایـــش انگیزه 
و کارایـــی پزشـــکان متخصص و بهبود دسترســـی به خدمـــات آنان 
شـــده اســـت؛ افزایش امتیاز بومـــی برای تعیین محـــل متخصصان 
متعهد خدمـــت در مســـیر افزایش مانـــدگاری پزشـــکان در مناطق 
کم برخـــوردار و مورد نیاز از ۳۰ بـــه ۵۰ امتیاز دوم، اولویت بخشـــی به 
بانـــوان متخصـــص متأهـــل دارای فرزند برای تعیین محـــل تعهد در 
جهت تحکیـــم بنیان خانـــواده و قانون جوانـــی جمعیت و حمایت 
از خانـــواده، افزایش ظرفیـــت پذیرش، افزایش حقوق دســـتیاران، 
برداشتن سقف کارانه پزشکان در مناطق محروم و همچنین کاهش 
مالیات پزشـــکان شـــاغل در مراکز درمانی از ۳۰ به 1۰ درصد، بخشـــی 

از ایـــن اقدامات بوده اســـت.
مسأله ارز دارو و کمبودهای دارویی از مشکلاتی بود که 
شما با آن روبه رو بودید، با توجه به اجرای طرح دارویار، 
نتایج این طرح تحولی و اثر آن بر حل مسائل حوزه دارو 

چه بوده است؟
با بررســـی بیـــش از 1۰ماهه برای تحـــول در حـــوزه دارو، اجرای طرح 
»دارویار« از 2۳ تیرماه ســـال گذشـــته با هدف اصلاح سیاســـت های 

ارزی دارو، تقویـــت صنعـــت و افزایش صـــادرات دارو، کنترل قاچاق 
معکـــوس، کاهش کمبود اقلام و افزایش پوشـــش دارویی، افزایش 
پوشـــش بیمه ســـلامت برای افراد فاقد پوشـــش بیمه و بهره مندی 
همه دهک های درآمدی از یارانه دارو در دســـتور کار وزارت بهداشت 
قـــرار گرفت. البتـــه با مشـــکلاتی که در تأمیـــن ارز و البتـــه افزایش 
مصـــرف آنتی بیوتیک در دنیا رخ داد، در ســـال گذشـــته مشـــکلات 
مقطعی داشـــتیم؛ امـــا با افزایـــش تولیـــد و تأمیـــن آنتی بیوتیک از 
مســـیر واردات، در بهمن ماه سال گذشـــته این مشکل برطرف شد. 
وزارت بهداشـــت دولـــت مردمی با تدابیـــری که برای تأمیـــن دارو و 
تســـهیل دسترســـی مردم به داروهای مورد نیازشـــان اندیشیده، به 
دنبال برطرف کردن بیشـــتر مشـــکلات این حـــوزه و افزایش ذخایر 
دارویـــی اســـت؛ در این زمینـــه منابع ارزی مـــورد نیاز بـــرای واردات 
تأمین دارو، تجهیزات پزشـــکی و شیرخشـــک نوزادان در سال 14۰2 
اختصاص داده شـــده است. همچنین به هر میزان که صادرات دارو 
توســـط شـــرکت های دارویی صورت گیرد، به صورت فصلی، گزارش 
مربوطه توســـط ســـازمان غذا و دارو به بانک مرکزی ارســـال و عدد 
مزبور به ســـهمیه ارزی حوزه دارو اضافه می شود. سازمان غذا و دارو 
به عنوان مرجـــع اصلی اعلام آمار دارو، اطلاعـــات کمبودهایی را که 
بعضاً مقطعی یا جهانی اســـت به صـــورت برخط دارد. این ســـازمان 
همچنین برای جلوگیـــری از قاچاق معکوس و قطع دســـت دلالان 
بازار دارو ســـعی دارد بســـیاری از داروهای مورد نیاز بیماران خاص را 
با احراز هویت این افراد به صورت مســـتقیم از طریق داروخانه های 
مورد تأیید به دســـت آنها برســـاند. ســـازمان های بیمه ای هم عزم و 
اهتمام خـــود را بـــه کار گرفته اند تا شـــرکت های تولیـــدی و وارداتی 
در حـــوزه دارو و ملزومـــات پزشـــکی بتواننـــد در کمتریـــن زمان به 
نقدینگی لازم بـــرای تأمین دارو و ملزومات پزشـــکی دســـت یابند؛ 
در ایـــن خصـــوص طـــی توافـــق وزارت بهداشـــت با بانـــک مرکزی، 
تســـهیلاتی در قالب ســـرمایه در گردش از طریـــق بانک های عامل 
به شـــرکت های دارویی اعطا می شـــود. در این توافقنامه مقرر شده 
اســـت، ســـازمان غذا و دارو بانک های عامل و فهرست شرکت های 
دارویـــی را به بانـــک مرکزی معرفی کند تا ســـهمیه بانک های عامل 
توســـط بانک مرکزی تعیین و ابلاغ شـــود. تا پایان ســـال 14۰2 ثبت 
سفارش های ارســـالی توسط ســـازمان غذا و دارو در تالار اول پس از 
اعمال اولویت از ســـوی این ســـازمان و همچنین ثبت سفارش های 
حـــوزه دارو و تجهیزات پزشـــکی در تالار دوم بر اســـاس تاریخ ایجاد 
گواهـــی ثبت آماری حداکثر طی ۷2 ســـاعت تخصیـــص می یابد. بنا 
بـــر آنچـــه گفته شـــد، دولت تمام تـــلاش خـــود را به کار گرفتـــه تا با 
تمهیدات و برنامه ریزی های صورت گرفته، دسترســـی مردم به دارو 
با قیمت متعادل و پوشـــش بیمه ای داروهای پرمصرف تحقق یابد.
اقدام تحولی وزارت بهداشت در بیمه سلامت سه دهک 

پایین جامعه چه نتایجی داشته و سایر اقدامات در این 
خصوص چه بوده؟

وزارت بهداشـــت طی دو ســـال گذشـــته توانســـته خدمـــات مهم و 
اثرگذاری را با هدف دسترســـی مردم به خدمات بهداشتی و درمانی 
در اختیار بیمه شـــدگان قرار دهد که می توان بـــه حمایت از مادران 
باردار و فرزندان آنها تا ۵ ســـالگی در مســـیر حمایت از قانون جوانی 
جمعیـــت، حمایـــت از بیمـــاران در قالب طرح ســـلامت بخش در 
ســـه استان کشـــور برای رایگان شـــدن هزینه های بســـتری از مسیر 

ارجاع و ســـلامت خانواده، رایگان شدن خودپرداختی مددجویان 
کمیته امداد و ســـازمان بهزیســـتی در خدمات بستری در قالب 

نظـــام ارجـــاع در مراکـــز دولتـــی، اجـــرای نسخه نویســـی 
الکترونیک با هـــدف شفاف ســـازی و مدیریت هزینه ها 
و در جهـــت برنامه ریزی برای ارتقـــای کیفیت خدمات، 

بیمه کردن افـــراد فاقد بیمه بویژه ۳ دهـــک اول جامعه به 
تعداد شـــش میلیون نفر، راه اندازی صنـــدوق بیماران خاص 
و صعب العـــلاج و حمایـــت از 1۰۷ بیمـــاری خـــاص در جهـــت 

کاهـــش پرداختـــی از جیـــب آنها در ایـــن صنـــدوق، حمایت از 
بیمـــاران نیازمند بـــه خدمات توانبخشـــی مثل بیمـــاران مبتلا 

به اوتیســـم و ســـایر بیماری هایی از این دســـت، تعامل و همکاری 
بـــا گروه هـــا و انجمن هـــای پزشـــکی در مســـیر ارائـــه خدمات دهی 

بهتـــر و باکیفیت تـــر به بیمـــاران اشـــاره کرد. بدون شـــک این 
ســـازمان بـــه دنبال آن اســـت کـــه بســـته های خدمتی 

به بیمه شـــدگان خـــود را روزبه روز بـــه لحاظ کمی 
و کیفـــی افزایـــش دهد؛ یکی از اهـــداف وزارت 

بهداشـــت دولت ســـیزدهم، حمایـــت مالی 
از بیمـــاران هنـــگام بیماری اســـت. در این 
راســـتا اقدامات گســـترده ای انجام شـــده 
و در یک ســـال اخیـــر گام هـــای بلندتری 
برای پوشـــش بیشتر خدمات تشخیصی 

و درمانی و دارویی برداشـــته شـــده اســـت. هیأت وزیران در جلسه 
پنجم مرداد ســـال 14۰1 به پیشـــنهاد وزارت بهداشت و به استناد بند 
»ن« تبصره 1۷ ماده واحده قانون بودجه ســـال گذشـــته اساســـنامه 
صنـــدوق بیماری های خـــاص و صعب العلاج را تصویـــب کرد. طبق 
این اساســـنامه، صندوق بیماری های خاص و صعب العلاج با هدف 
تأمین مالی مطلوب خدمات، دارو و کالاهای ســـلامت مشـــمولان و 
بهبود محافظت مالی از آنان، با استفاده از نیروی انسانی و امکانات 
موجود ســـازمان بیمه ســـلامت ایران و بدون توســـعه تشـــکیلات و 
نمایندگی و شـــعبه در ســـازمان مذکور ایجاد شـــده اســـت. در این 
صندوق بـــه بیمار در صورت داشـــتن هزینه های مازاد بـــر بیمه پایه 
و تکمیلی و با ارائه مســـتندات و فاکتورهای لازم تا سقف ۵۰ میلیون 
تومـــان پرداخت صورت می گیـــرد. تصمیم گیران و سیاســـتگذاران 
حوزه ســـلامت بر این باورند کـــه باید با اتخاذ رویکردهای مناســـب 
و منطقـــی، پرداخت از جیـــب بیماران بویژه بیمـــاران صعب العلاج 
کاهش پیدا کنـــد. تاکنون هزینه های درمان بیمـــاران صعب العلاج 
بســـیار کمرشـــکن بوده کـــه پرداخت آن بـــرای بســـیاری از بیماران 

مشـــکلاتی را ایجاد کرده است.
برنامه های پیش رو وزارت بهداشت در بهبود دسترسی 
مالی مردم به خدمات از مسیر بیمه و بهبود بسته های 

خدماتی چه هست؟
اقدام وزارت بهداشـــت، درمان و آموزش پزشـــکی برای بیمه شدن ۳ 
دهک اول جامعه به صورت رایگان باعث شـــد کـــه مجموعاً نزدیک 
بـــه 6 میلیون نفـــر از افراد فاقـــد هرگونه بیمه درمانی کـــه عمدتاً در 
مناطق حاشـــیه شـــهرها زندگی می کنند، تحت پوشـــش بیمه قرار 
گیرند. خوشـــبختانه مجلس شـــورای اســـلامی و بویژه کمیســـیون 
تلفیـــق بودجه در ســـال گذشـــته اعتباری بالـــغ بر6 هـــزار میلیارد 
تومـــان بـــرای این طـــرح در نظـــر گرفت تـــا ۳ دهک پاییـــن جامعه 
تحت پوشـــش بیمه  قرار گیرند. ســـال گذشـــته و با معرفی ۳ دهک 
پایین از ســـوی وزارت رفاه، این کار آغاز شـــد و حـــدود 6 میلیون نفر 
یکجـــا بیمه شـــدند. ضمن اینکه در ســـال جـــاری هم اجـــرای این 

قانون ادامـــه پیدا کرد.
بخـــش مهمـــی از بودجـــه 6 هـــزار میلیـــاردی از محـــل یارانه هـــا و 
صرفه جویی هایی اســـت که در نظام بودجه ای کشـــور رخ می دهد. 
افـــراد تحت پوشـــش بیمه رایـــگان می توانند از خدمـــات دولتی به 
طـــور کامل برخوردار شـــوند. در حال حاضر، افـــراد در صورت تمایل 
به اســـتفاده از خدمات بیمه ای باید توســـط وزارت تعاون، کار و رفاه 
اجتماعی ارزیابی وســـع شـــده و پس از مشخص شـــدن دهک های 
درآمـــدی در صورتی که جز ســـه دهک اول جامعه باشـــند، خدمات 

بیمه ای را رایـــگان دریافت کنند.
 با توجه به دغدغه جنابعالی نسبت به مسأله جوانی 
جمعیت، اقدامات وزارت بهداشت در این زمینه چه 

بوده و چه برنامه هایی در آینده خواهید داشت؟
جمعیـــت جوان به عنوان یکـــی از عوامل مهم اقتدار کشورهاســـت 
و اساســـا ســـرمایه انســـانی از مؤلفه هـــای اساســـی رشـــد و پویایی 

در کشور عزیزمان 
رکورد تزریق
 یک میلیون

و 6۰۰ هزار دُز در روز 
و هشت میلیون و 

6۰۰ هزار دُز واکسن 
در هفته ثبت شد 

که به اندازه کل 
جمعیت برخی 

کشورهای مجاور 
بود

ویژه  نامه سلامت
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