
مشکل اصلی ما 
در مسیر تصویب 

ح مخالفت   این طر
بی مورد تشکل های 

صنفی پزشکی 
و بدنه ی وزارت 

بهداشت دولت 
قبل بود. متاسفانه 

برخی موضع گیری ها 
این شائبه را ایجاد 
می کرد که اراده ای 

برای حل مشکلات 
در بدنه تصمیم گیری 

این وزارتخانه وجود 
ندارد و دلایل شفاف 

و روشنی هم برای 
سرباز زدن از رفع این 

مشکلات از طرف 
مسئولان ارائه نمی شد

 پزشکان مدیر
پزشکان نوآور

گفت وگوی» ایران «با رئیس پیشین کمیسیون اصل ۹۰

گفت و گو

ح افزایش ظرفیت پزشـــکی داشـــته اســـت.   کمیســـیون اصل ۹۰ مجلس در ســـال های گذشـــته نقـــش مهمی در روند تصویب طر
یکی از اعضای تأثیرگذار این کمیســـیون دکتر حســـن شـــجاعی، نماینده مردم ابهر،خرمدره و ســـلطانیه ، بود. او در مدت ریاست 
ح افزایش ظرفیت پزشـــکی بـــود. در مصاحبه پیش رو  خود بر این کمیســـیون، طـــی اقدامات مختلفی پیگیر اجرایی شـــدن طـــر

تلاش شـــده اســـت با مرور مســـیری که پیموده شـــده، دورنمایی از ثمـــرات اجرای این مصوبه ترســـیم گردد.

  با توجه به مخالفت های فراوانی که در حین 
ح افزایش ظرفیت پزشکی اتفاق افتاد،  تصویب طر

اجرایی شدن این مصوبه در شرایط فعلی، چه 
ضرورت هایی برای بهبود وضعیت نظام سلامت 

دارد؟
 در واقـــع یکـــی از مشـــکلات نظـــام ســـلامت، مســـأله کمبود 
پزشـــک اســـت که وزارت بهداشـــت وقت با کاهـــش ظرفیت 
پذیـــرش در دهه ۸۰ و عـــدم پیش بینی صحیح نیاز کشـــور به 
پزشـــک، باعث بروز این مشـــکل شده اســـت. در حال حاضر 

افزایـــش ظرفیـــت پزشـــکی از اصلی ترین راه حل ها اســـت.
هـــم اکنون در کشـــور مـــا 1۳ پزشـــک بـــه ازای هر 1۰هـــزار نفر 
جمعیت داریم. در حالی که ســـرانه پزشـــک برای کشـــورهای 
منطقـــه، بـــه 2۵ پزشـــک و بـــرای کشـــورهای پیشـــرو  در حوزه 
ســـلامت، این عدد به ۳۵ تا 4۰ پزشـــک می رســـد. ایـــن اعداد 
نشـــان می دهـــد که ما به شـــدت بـــا کمبـــود پزشـــک مواجه 
هســـتیم. این امـــر باعث شـــده دسترســـی مردم به پزشـــک 
دشـــوار شـــود. به عـــلاوه بســـیاری از مـــردم مناطـــق محروم 

برای دسترســـی به خدمات پزشـــکی مجبور شـــوند بـــه مراکز 
اســـتان ها یـــا پایتخـــت مراجعـــه کننـــد که بـــا دشـــواری های 

مختلفـــی همراه اســـت.
البتـــه پیـــش از این هم مجلـــس در این باره اقداماتی داشـــته 
اســـت. مجلس برای جبران کمبود پزشـــک و نیروی انســـانی 
متخصـــص در مناطـــق کم برخـــوردار، قانـــون خوبـــی جهـــت 
اســـتفاده از دانشـــجویان بومی تصویب کرد. اما بررســـی های 
انجام شـــده نشـــان می دهد؛ وزارت بهداشـــت از ســـال 92 تا 
کنون هیچ گاه قانون دانشـــجویان بومی را به طـــور کامل اجرا 
نکرده اســـت. تا آنجا که در ســـال 14۰۰، تنها 6 درصد از ظرفیت 
پذیرش دانشـــجویان پزشـــکی متعلق به داوطلبان بومی بود.
 ایـــن در حالی اســـت کـــه حتی بـــا اجرایی شـــدن کامل طرح 
پذیرش دانشـــجویان بومی، باز هم با سرانه مطلوب در زمینه 
پزشـــکی فاصله زیـــادی خواهیم داشـــت. این قانـــون در واقع 
تکلیـــف قانونی وزارت بهداشـــت بـــود و باید رعایت می شـــد. 
اما وزارت بهداشـــت مرتکب تخلف شده اســـت. در جلسه ای 
که ســـال گذشـــته برگزار شـــد، این مورد هم مـــورد توافق قرار 

گرفت که در کنکور ســـال 14۰2، با تأمین زیرساخت های لازم، 
اختصـــاص ۳۰ درصد ســـهمیه  مناطق محـــروم در آزمون های 

پزشـــکی توسط وزارت بهداشـــت رعایت شود.
بـــه طور کلی کمبود پزشـــک در ســـطح کشـــور محرز اســـت و 
حتی در صـــورت عدم تصویب طرح افزایش ظرفیت پزشـــکی 
توسط شـــورای عالی انقلاب فرهنگی، مجلس خود به سرعت 
وارد عمل می شـــد و از بروز مشکلات بعدی جلوگیری می کرد.

   این دستاورد حوزه سلامت از آن دست مصوباتی 
بود که هم مجلس و هم شورای عالی انقلاب 

فرهنگی با وحدت رویه پیگیر آن بودند، تجربیات 
خود را در این خصوص بفرمایید؟

 مشـــکل اصلـــی مـــا در مســـیر تصویب ایـــن طـــرح مخالفت  
بی مورد تشـــکل های صنفی پزشـــکی و بدنه  وزارت بهداشـــت 

دولت قبـــل بود. 
متأســـفانه برخی موضع گیری ها این شـــائبه را ایجاد می کرد 
کـــه اراده ای برای حل مشـــکلات در بدنـــه تصمیم گیری این 
وزارتخانـــه وجود نـــدارد و دلایل شـــفاف و روشـــنی هم برای 
ســـرباز زدن از رفـــع ایـــن مشـــکلات از طرف مســـئولان ارائه 

 . نمی شد
در مقابـــل، ورود دکتر عاملی به عنـــوان دبیر و دکتر برزویی، 
معاون خط مشـــی گذاری ســـتاد علم و فناوری این شـــورا به 
مســـأله، باعث شـــد که بســـیاری از موانع برداشـــته شـــود و 

هیاهوی معـــدود افراد دچـــار تعارض منافـــع، بی اثر گردد.
 همان طور کـــه رهبر انقلاب نیـــز بارها تأکید کـــرده اند، هیچ 
مشـــکلی در کشـــور بدون راه حل نمی ماند. این همراهی بین 
مجلس، شـــورای عالـــی انقـــلاب فرهنگی و دولت ســـیزدهم 

نمونـــه بارزی از کار کارشناســـی قوی و مســـأله محور بود.
 در این ســـال ها مجلـــس و بدنه نظـــام همواره بـــا تصمیمات 
و درخواســـت های وزارت بهداشـــت جهـــت بهبـــود وضعیـــت 
ســـلامت مردم همراه بوده اســـت؛ برای مثـــال در طرح تحول 
ســـلامت همـــکاری خوبی بیـــن مجلـــس و وزارت بهداشـــت 

شـــکل گرفت. 
امـــا متأســـفانه در عمـــل دیدیم کـــه تزریـــق پـــول و افزایش 
تعرفه ها و ســـاخت بیمارستان و نوســـازی تجهیزات نتوانست 
تحـــول خاصـــی در وضعیـــت نظـــام ســـلامت ایجاد کنـــد و در 
نهایت هم شکســـت خورد و موجب افزایش پرداخت از جیب 

مـــردم در بخش درمان شـــد. 
بـــه همین دلیل می بایســـت پذیـــرش دانشـــجوهای بومی در 
دســـتور کار قـــرار می گرفت تا پزشـــکانی که تربیت می شـــوند 
ضمن سازگاری بیشـــتری که با شـــرایط مناطق محروم دارند، 
مشـــکلات مردم را نیز بهتر درک کنند. همچنیـــن نیاز بود که 
روند افزایش ظرفیت پزشکی شـــتاب بیشتری به خود بگیرد.
 امروز جامعه ما با ســـرعت زیادی به ســـمت ســـالمندی پیش 
مـــی رود و پیـــش از آن کـــه نظام ســـلامت مختل شـــود، باید 

اقـــدام مؤثری بـــرای مقابله با آن در نظـــر بگیریم.
    غیر از حل مشکل کمبود پزشک و دندانپزشک 

عمومی در سطح کشور، مصوبه افزایش ظرفیت 
پذیرش پزشکی چه ثمرات و نتایج دیگری برای 

مردم خواهد داشت؟
 شـــاید بتوان تمام فعالیت های نظام ســـلامت کشور را در یک 
جملـــه خلاصه کـــرد: هدف مـــا این اســـت که مـــردم جز رنج 
بیماری، مشـــکل دیگری نداشـــته باشـــند. وقتی توزیع پزشک 
در سطح کشور نامناسب باشـــد، مردم مناطق محروم مجبور 
خواهند بود مســـافت های طولانی را برای رســـیدن به پزشـــک 
طی کنند. این مشـــکل به واســـطه هزینه و درگیـــری زیادی که 
بـــه همراه دارد، باعث می شـــود مـــردم دیر به پزشـــک مراجعه 
کنند و دوره طلایی درمان از دســـت بـــرود. مراجعه دیرهنگام 
به پزشـــک، علاوه بر وخیم شـــدن بیماری، خـــود باعث چند 

برابر شـــدن هزینه های درمانی می شـــود.
از طرفـــی در ایـــن شـــرایط تحریمی که کشـــور به ســـر می برد، 
یکـــی از ارزآورترین صنایع، گردشـــگری ســـلامت اســـت. چرا 
که مردم کشـــورهای مختلف بـــرای دریافت خدمـــات درمانی 
باکیفیت، مجبور هســـتند که به ایران سفر کنند. کارشناسان 
می گوینـــد هر فردی که برای درمان به ایران ســـفر کند، بین ۳ 
تا ۵ هزار دلار ارزآوری دارد و ســـلامت افراد قابل تحریم نیست.

یکـــی  دیگر از ثمرات این مصوبه این اســـت که نظام ســـلامت  
»پیشـــگیری محور« می شـــود. امروزه بســـیاری از همـــکاران ما 
در مجلس، از مشـــکلات طرح پزشـــک خانواده در حوزه های 
انتخابیه شـــان گله دارند. چـــرا که این طرح با کمبود پزشـــک 

ویژه  نامه سلامت
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