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بیمه کردن افراد فاقد بیمه بویژه ۳ دهک اول 
جامعه به تعداد شش میلیون نفر



زمانی که تصدی وزارت بهداشت به شما پیشنهاد 
شد، مهم ترین مشکلات وزارتخانه و نظام سلامت چه 

مسائلی بودند؟ نخستین اقدام شما پس از تصدی این 
مسئولیت چه بود لطفاً شرح دهید؟

زمانـــی که دولت را تحویـــل گرفتیم، در بالاتریـــن اوج کرونا بودیم و 
بنـــده وقتی به بیمارســـتان ها ســـر مـــی زدم  از حجـــم آن همه بیمار 
گاهـــی وحشـــت می کـــردم. روزانـــه ۵۰ هـــزار مراجعه، هشـــت هزار 
بیمار بدحـــال و مـــرگ ۷۰۰ نفر را شـــاهد بودیم. ۳۰۰ شـــهید مدافع 

سلامت داشـــتیم که فداکاری های بزرگی کردند. اولین و فوری ترین 
خواســـته مردم از دولت مهار کرونا بود. درعین حال هیچ واکســـنی 
نداشـــتیم. فقـــط 14 میلیـــون نفـــر واکســـن زده بودند و مـــردم به 

کشـــورهای همســـایه برای تزریق واکســـن می رفتند.
در آن ایام مردم خانه نشین شـــده بودند، مدارس، دانشگاه ها، بازار 
و کســـب وکار تعطیل بود، ریاســـت محترم جمهوری اولین گام را در 
تهیه واکســـن کرونا و واکسیناسیون برداشـــتند و تمام ارکان دولت 
به ویژه وزارت بهداشـــت، امور خارجه، راه و شهرسازی، بانک مرکزی 

نظام بهداشـــت و درمان قوی از مؤلفه های اصلی یک کشـــور پیشـــرفته به حســـاب می آید چـــرا که در کنار امنیـــت، نعمتی بالاتر از 
ســـلامتی برای مردم یک جامعه وجود ندارد. دولت ســـیزدهم در شـــرایطی وارد کارزار مدیریت کشـــور شـــد که همه گیری کرونا در 
اوج به ســـر می برد و ســـرعت واکسیناســـیون همگانی نیز بســـیار پایین بود. اما وزارت بهداشت دولت ســـیزدهم با تحقق پوشش 
همگانـــی واکسیناســـیون کرونا در مدتـــی کوتاه، گام بلندی در حوزه ســـلامت مـــردم برداشـــت و در ادامه نیز بـــا افزایش ظرفیت 
پذیرش پزشـــکی زمینه تأمین زیرســـاخت دسترســـی عادلانه مردم به ویـــژه مناطق کم برخـــوردار را به خدمات بهداشـــتی درمانی 
فراهم کرد. در همین راســـتا به منظور گفت وگو پیرامون اقدامات انجام شـــده در حوزه ســـلامت به ســـراغ بهـــرام عین اللهی وزیر 
بهداشـــت، درمان و آموزش پزشـــکی رفتیم تا با وی درباره عملکردی که این مدت در مســـند وزارت  داشـــته، گفت و گو کنیم. دکتر 
عین اللهی از دولتمردانی اســـت که ســـابقه معاونت درمان بهداری کل ســـپاه، معاونت آموزشـــی وزارت بهداشـــت،دبیری شورای 
گســـترش دانشـــگاه های علوم پزشـــکی در کارنامه او به چشـــم می خورد. همچنین عضویت شورای عالی اســـتعدادهای درخشان 
وزارت بهداشـــت، دبیری شـــورای آموزش پزشـــکی و تخصصی کشـــور و مشاور ســـازمان بین المللی آموزش پزشـــکی WFME  نیز 
از ســـوابق مهم او به حســـاب می آید. عین اللهی، اســـتاد چشم پزشـــکی، جراحی انکســـاری و قســـمت قدامی چشـــم در دانشگاه 

علوم پزشـــکی شهید بهشـــتی در ایران اســـت.  در ادامه مشـــروح گفت وگو را می خوانید.

گفت و گو

ارتقای عادلانه کمّی و کیفی خدمات 
سرلوحه کار وزارت بهداشت

وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در گفت و گو با »ایران« از اقداماتش می گوید

با افزایش ظرفیت بومی گزینی، بخش عمده ای از نیازهای مناطق محروم به خدمات پزشکی و دندانپزشکی تأمین خواهد شد

و ســـازمان برنامه و بودجه برای تأمین و نیروهـــای مردمی، جهادی 
و مســـلح در اماکـــن مختلف از جمله ورزشـــگاه ها و مراکز ورزشـــی، 
مذهبی و فرهنگی، برای تزریق گســـترده واکسن، وارد عمل شدند.
هفته اول شـــروع کار دولت، 1۰ میلیون واکســـن وارد و سپس سیل 
واکســـن به کشـــور ســـرازیر شـــد. در واقع ســـرعت واکسیناسیون، 
عامـــل اصلـــی کنترل ویـــروس کرونا در کشـــور بـــود؛ چرا کـــه ما در 
مـــدت کوتاهی توانســـتیم حجم زیـــادی از واکســـن را تزریق کنیم و 
همین امر ســـبب شـــد ایمنـــی جمعی در مدتـــی کوتاه ایجاد شـــود. 
در بحـــث کرونـــا همـــه دســـتگاه ها پـــای کار بودند. دســـتگاه هایی 
همچون وزارت بهداشـــت، بانـــک مرکـــزی، وزارت راه، هلال احمر و 
فراتر از دســـتگاه ها ریاســـت محترم جمهوری، معـــاون محترم اول 
و همـــه ارکان دولت برای مســـأله کرونـــا وارد صحنه شـــدند. خیلی 
از رهبـــران کشـــورها کاری بـــه کرونـــا نداشـــتند؛ اما مقدار زیـــادی از 
واکسن ها با تماس های شـــخص آیت الله رئیسی وارد شد؛ همچنان 
کـــه هدایت هـــا و توصیه های مقام معظـــم رهبـــری )مدظله العالی( 
در مســـئله کرونا بســـیار تأثیرگذار بـــود. نیروهای مردمی، ســـپاه و 
بســـیج پای کار آمدند تا واکســـن ها به ســـرعت تزریق شـــود و رکورد 

واکسیناســـیون را به نســـبت جمعیت داشـــته باشیم.
در کشـــور عزیزمـــان رکورد تزریق 1 میلیـــون و 6۰۰ هـــزار دوز در روز و 
هشـــت میلیون و 6۰۰ هزار دُز واکســـن در هفته ثبت شد که به اندازه 
کل جمعیت برخی کشـــورهای مجاور بود. در ۸۰ روز اول شـــروع کار 
دولت، ۸۰ درصد واکسیناســـیون را انجام دادیـــم. از ابتدای کرونا تا 
آذرمـــاه 14۰۰، حـــدود 1۳1 هزار نفـــر جان خود را بر اثر کرونا در کشـــور 
از دســـت داده بودنـــد؛ اما با اقدامات ارزشـــمند دولـــت در تأمین و 
گروه هـــای جهـــادی، مردمی و نیروهای مســـلح در تزریق واکســـن 
وهمچنین استفاده از نظرات صاحبنظران برجسته کشور در کمیته 

زمانی که دولت را 
تحویل گرفتیم، در 
بالاترین اوج کرونا 
بودیم و بنده وقتی 

به بیمارستان ها سر 
می زدم  از حجم آن 

همه بیمار گاهی 
وحشت می کردم. 

روزانه ۵۰ هزار 
مراجعه، هشت هزار 
بیمار بدحال و مرگ 

۷۰۰ نفر را شاهد 
بودیم
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علمی کشـــوری کرونـــا، از آن زمان تاکنون، 1۵ هـــزار مرگ ومیر بر اثر 
کرونا در کشـــور ثبت شـــده اســـت. به عبارت دیگر در طول 2۰ ماه از 
شـــروع کرونـــا، 1۳1 هزار نفر و ظـــرف 19 ماه بعد از آن تـــا امروز، فقط 
1۵ هـــزار نفـــر جان خود را از دســـت دادنـــد. تولید و عرضه واکســـن 
کرونـــا و مدیریت جهـــادی در این حوزه برای تشـــویق مردم به انجام 
واکسیناســـیون توانســـت به جامعه مصونیت دهد؛ به طـــوری که از 
ابتدای ســـال تا پایان اســـفندماه سال گذشـــته، 2۳۰ روز معادل 6۳ 
درصد از روزهای ســـال 14۰1، مرگ ومیر کرونایی در کشـــور تک رقمی 
و صفـــر بود. ســـال گذشـــته 194 روز، مرگ ومیر تک رقمـــی و ۳6 روز، 
بدون فوتی بوده اســـت. همچنین در ســـه ماهه اول امسال، 4۸ روز 
از 9۳ روز معـــادل حدود ۵2 درصد از روزهای فصل بهار ســـال جاری، 

مرگ ومیـــر تک رقمی و صفر بوده اســـت.
دستاورد وزارت بهداشت  در افزایش  تولید داخلی  

واکسن های کرونا چه بود و در حال حاضر وضعیت 
تأمین نیازهای داخل و صادرات واکسن به چه صورت 

است؟
تـــا وقتی منتظـــر کمک دیگـــران بودیـــم، وضعیت واکسیناســـیون 
بغرنـــج بـــود؛ اما امروز شـــش واحد تولید واکســـن در کشـــور داریم 
کـــه در انـــواع گوناگـــون، واکســـن کرونـــا تولیـــد می کننـــد. تولیـــد 
واکســـن های برکت، پاســـتوکووک، رازی، فخرا، نورا و اسپایکوژن در 
ســـاختارهای)پلتفرم( متنوع در ســـال اول دولت و واکسیناســـیون 
سراســـری طی مدت کوتاه از توفیقات دولت مردمی آیت الله رئیسی 
اســـت. ما با وجود اینکـــه در برنامه »کواکس« ســـازمان بهداشـــت 
جهانی عضـــو بودیم و برای واکســـن کرونا پـــول داده بودیـــم؛ اما تا 
شهریور 14۰۰ واکسنی ندادند و حداقل واکسیناسیون در کشور انجام 
شـــد؛ اما وقتی از تولید داخل حمایت و کمک های دولت انجام شد 
واکسیناســـیون شـــتاب بی نظیری گرفت و زیرســـاخت های موجود 
نگرانی هـــای آینـــده ما را هم تـــا حد زیـــادی برطرف می کنـــد. ایران 
امـــروز بـــه دلیل  فراهم کـــردن و به وجـــود آمدن این زیرســـاخت ها 
از ســـوی دانشـــمندان ایرانـــی بـــه خـــود می بالـــد. اکنون مـــا دارای 
واکنش گاه های زیســـتی )بیو راکتور( بسیار پیشـــرفته ای هستیم که 

در ســـاخت انواع واکســـن ها مؤثـــر خواهد بود.
در حـــال حاضـــر ایـــران صـــادرات واکســـن انجـــام می دهـــد و بـــه 
کشـــورهای امریـــکای لاتین واکســـن صـــادر کـــرده و برای صـــادرات 
بـــه کشـــورهای آفریقایـــی اعـــلام آمادگـــی کـــرده اســـت. در همین 
ســـفر اخیـــر رئیس جمهـــور بـــه امریـــکای لاتیـــن کـــه از بزرگ ترین 
دســـتاوردهای نظام جمهوری اســـلامی ایران بـــود؛ تفاهم نامه های 
عملیاتی و اثربخشـــی در حوزه صادرات دارو و واکسن به امضا رسید. 

نمایشـــگاه پررونقـــی از داروها و تجهیزات ایرانی در ونزوئلا برپا  شـــد 
و بـــا توافق نامه انتقال دارو و تجهیزات پزشـــکی جمهوری اســـلامی 
ایران به ونزوئلا، شـــرکت های ما به تدریج دارو و تجهیزات پزشـــکی  
تولید شـــده توســـط خود را به ونزوئلا صادر خواهند کرد. مســـئولان 
بهداشـــت و درمان کشور نیکاراگوئه هم از واردات داروها و تجهیزات 
پزشـــکی ایران اســـتقبال کردند و دراین خصوص توافق نامه ای برای 

صادرات محصولات ســـلامت محور بـــه نیکاراگوئه تدوین شـــد.
همچنیـــن کارگـــروه مشـــترک همکاری هـــای حـــوزه ســـلامت بین 
جمهوری اســـلامی ایـــران و کشـــورهای ونزوئـــلا، نیکاراگوئـــه و کوبا 
تشـــکیل شـــد و بناســـت در نشســـت های مشـــترک مســـائل حوزه 
ســـلامت را مورد بررســـی قرار دهنـــد و با هماهنگـــی و محوریت این 
کارگـــروه دانشـــگاه های علوم پزشـــکی هر چهار کشـــور بـــا یکدیگر 

همکاری داشـــته باشـــند.
با توجه به دغدغه ریاست محترم جمهور و جنابعالی در 
ارتقای دسترسی عادلانه مردم به پزشک و دندانپزشک، 
وزارت بهداشت در این زمینه چه اقداماتی را انجام داده 

است؟
در دولـــت مردمـــی به حول و قـــوه اللهی و نگاه ویـــژه رئیس محترم 
جمهور به حوزه ســـلامت، تغییرات مهم و بزرگی اتفاق افتاده است. 
وزارت بهداشـــت از ابتـــدا با شـــعار عدالـــت و تعالی نظام ســـلامت، 
افزایش دسترســـی عادلانه مـــردم، محرومیت زدایـــی و ارتقای کمّی 
و کیفی خدمات را ســـرلوحه کار خود قـــرارداد. طرح های متعددی با 
تلاش وزارت بهداشـــت به بهره برداری رســـید و افتتـــاح این طرح ها 
ادامه خواهد داشـــت. از ابتدای کار دولت 1۰۳ بیمارســـتان عمدتاً در 
مناطـــق محروم و کمتر برخـــوردار تجهیز و یا به بهره برداری رســـیده 
اســـت و تاکنـــون 1۵ هـــزار و ۳۳9 تخت بیمارســـتانی بـــه تخت های 
بیمارســـتانی افزوده شـــده اســـت کـــه این میـــزان معـــادل 1۰ درصد 
کل تخت های بیمارســـتانی کشـــور اســـت. به این معنا کـــه در کمتر 
از دو ســـال، 1۰ درصـــد به ظرفیت تخت بیمارســـتانی کشـــور اضافه 
شـــده اســـت. همچنین صددرصد پذیرفته شدگان ســـهمیه قانون 
برقـــراری عدالـــت آموزشـــی به مناطـــق مورد نیـــاز و محروم کشـــور 
اختصاص یافتـــه و حـــدود 2 هـــزار و ۳۵1 پزشـــک متخصـــص در 21 
رشـــته تخصصی به ویـــژه به مناطق محـــروم و کمتر برخوردار کشـــور 

اعزام شـــده اند.
از ســـوی دیگر وزارت بهداشـــت برای تأمین نیروی انسانی تخصصی 
و فوق تخصصـــی و جبـــران کاســـتی های گذشـــته بویـــژه در مناطق 
کمتر برخوردار، اقداماتی از جمله برداشـــتن ســـقف کارانه پزشـــکان 
در مناطـــق محـــروم با هـــدف افزایش تعـــداد و ماندگاری پزشـــکان 

در ایـــن مناطق و کاهش پرداخـــت از جیب بیمـــاران، تقویت بومی 
گزینی در دوره پزشـــکی عمومی و تخصصـــی، افزایش حقوق و لحاظ  
کـــردن کارانه برای دســـتیاران، کاهش مالیات پزشـــکان شـــاغل در 
مراکـــز درمانـــی از ۳۰ به 1۰ درصد، پذیرش 4 هـــزار متقاضی در مقطع 
دســـتیاری برای اولین بار و مستثنی کردن رشـــته های طب اورژانس 
و بیهوشـــی از طـــرح دوره تعهد خدمـــت قبل از آزمون دســـتیاری و 
همچنیـــن افزایش حق انتخاب رشـــته داوطلبان آزمون دســـتیاری 
از 1۰ به 1۰۰ رشـــته محـــل را انجام داد که اثرات آن در ســـال های آینده 

به خوبـــی ملمـــوس خواهد بود.
حضور مداوم متخصصان در بیمارســـتان های پرمراجعه دانشگاهی 
کشـــور )مقیمی( به منظور دسترســـی عادلانه، ســـریع و بموقع آحاد 
جامعـــه بـــه خدمـــات ســـلامت در تمام ایـــام بویـــژه ایـــام تعطیل، 
پاســـخگویی 24 ســـاعته بیمارســـتان ها، تعیین تکلیف بیماران در 
حداقل زمان ممکن، انجام بموقـــع ویزیت بیماران، اعمال جراحی 
و عملیات اورژانســـی و افزایش رضایتمندی مردم، برنامه ریزی شده 
اســـت. در این برنامه دسترســـی به پزشـــک متخصـــص در خارج از 
ســـاعات اداری و ایام تعطیل هم فراهم شده است و این خدمات در 
بیمارســـتان های تک تخصصی توسط پزشـــک مقیم رشته تخصصی 
مربوطه و در بیمارســـتان های آموزشـــی توســـط دســـتیار ارشد و یا 
متخصص رشـــته تخصصـــی ارائه می شـــود و در صورت نیاز به ســـایر 
رشـــته های تخصصـــی غیرمقیـــم، ارائه خدمت توســـط پزشـــک در 
دســـترس صورت می پذیرد. همچنین برنامه ماندگاری پزشـــکان در 
مناطق محروم و کمتـــر برخوردار به منظور جـــذب و افزایش انگیزه 
ماندگاری پزشـــکان در مناطق کمتر برخوردار کشـــور و ســـاماندهی 
نظـــام ارجاع و کاهش پرداخت از جیب مردم اجرایی شـــده اســـت.
توســـعه خدمات دندانپزشـــکی در بخش دولتی هم در دســـتور کار 
بوده اســـت و در کمتر از دو ســـال ۵۳ مرکز دندانپزشـــکی راه اندازی 
شـــده است. در سال گذشـــته همچنین با اعتبارات اختصاص یافته 
به حـــوزه بیمه ســـلامت حدود 6 میلیـــون نفر تحت پوشـــش بیمه 
رایـــگان قرار گرفتنـــد. علاوه بر اینهـــا طبق مـــاده 41 قانون حمایت 
از خانـــواده و جوانی جمعیت وزارت بهداشـــت موظف اســـت در هر 
دانشگاه یک مرکز ســـطح دو ارائه خدمات درمان ناباروری راه اندازی 
کند. براین اســـاس دسترســـی مـــردم به خدمات درمـــان تخصصی 
ناباروری در تمام دانشـــگاه های علوم پزشـــکی کشـــور ایجاد خواهد 
شـــد. باعث افتخار و خرسندی اســـت که در دولت مردمی 1۰۳ مرکز 
ســـطح سه خدمات تخصصی و 4۰ مرکز ســـطح دو ناباروری در کشور 

راه اندازی شـــده است.
وزارت بهداشـــت در اوایل کار دولت مردمی، برنامه »عدالت و تعالی 

ما در مدت کوتاهی 
توانستیم حجم 

زیادی از واکسن را 
تزریق کنیم و همین 
امر سبب شد ایمنی 

جمعی در مدتی 
کوتاه ایجاد شود
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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
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اقتصـــاد همـــه کشـــورها محســـوب می شـــود. بـــر ایـــن اســـاس در 
ســـال 1۳9۳ سیاســـت های کلـــی جمعیـــت از ســـوی مقـــام معظم 
رهبـــری ابـــلاغ و در ســـال 14۰۰ با ابلاغ قانـــون »حمایـــت از خانواده 
و جوانـــی جمعیـــت« بـــر ایـــن مهـــم تأکیـــد شـــده اســـت. قانـــون 
»حمایـــت از خانـــواده و جوانـــی جمعیـــت« شـــامل ۷۳ مـــاده، ۸1 
تبصـــره و 2۳6 تکلیف قانونی اســـت کـــه 4۳ ماده قانونـــی آن )یعنی 
 حـــدود 6۰%( از تکالیف وزارت بهداشـــت، درمان و آموزش پزشـــکی

 است.
در این مســـیر به عنـــوان وزارت پیشـــرو در اجـــرای قانـــون، »قرارگاه 
جوانـــی جمعیـــت« را بـــا مســـئولیت و فرماندهـــی بنـــده در وزارت 
بهداشـــت تشـــکیل دادیم کـــه تاکنـــون 1۷ جلســـه از آن بـــا حضور 
نمایندگان مجلس شـــورای اســـلامی برگزار شـــده اســـت. 9 کمیته 
در زیرمجموعـــه قرارگاه مشـــتمل بـــر فرهنگی، بهداشـــت، درمان و 
مراقبـــت، آموزشـــی، حقوقی، بیمه، رســـانه، رصد و پایش تشـــکیل 
شـــده اســـت. در دانشـــگاه ها هم ســـاختار متناظر قرارگاه تشـــکیل 
و 6۷۸ جلســـه برگزار شده اســـت. وزارت بهداشـــت در چهارچوب 
مصوبـــات ایـــن قـــرارگاه اقداماتی داشـــته کـــه تشـــکیل اداره جوانی 
جمعیت و ارتقای دفتر به مرکز جوانی جمعیت، ســـلامت خانواده و 
مدارس، راه اندازی مراکز مشـــاوره ایرانی اسلامی، ابلاغ دستورالعمل 
پیشـــگیری، تشـــخیص بهنگام و درمان نابـــاروری، یکپارچه ســـازی 
سیاســـت های ترویج زایمـــان طبیعی و کاهش ســـالانه ۵% از میزان 
ســـزارین و ابـــلاغ برنامه مهـــار، پایش، پیشـــگیری و کاهش ســـقط 

خودبه خـــود از جمله آنهاســـت.
همچنین ۸ دستورالعمل مرتبط با قانون توسط وزیر و 24 بخشنامه 
توســـط معاونین وزیر ابلاغ شـــده اســـت که از جمله آنها می توان به 
اصلاح و ابلاغ دســـتورالعمل غربالگـــری ناهنجاری های کروموزومی 
جنیـــن به منظـــوری پیشـــگیری از ســـقط عمدی جنیـــن )موضوع 
مـــاده ۵۳( ابـــلاغ راه انـــدازی مراکز درمانـــی ناباروری در دانشـــگاه ها 
برای دسترســـی راحت و ســـریع زوجین نابارور بـــه خدمات درمانی 
)موضوع ماده 41( ابلاغ پوشـــش بیمه ای درمان نابـــاروری به میزان 
9۰% خدمـــات درمانـــی آن، ابلاغ پوشـــش رایگان بیمه مـــادر باردار 
و شـــیرده و کـــودکان تا پایان ۵ ســـالگی برای حفظ ســـلامت مادر و 
کودک، ابلاغ بخشـــنامه هایی بـــه منظور پرداخت حقـــوق و مزایا در 
مدت مرخصی زایمان به مدت 9 مـــاه و برای بارداری های دوقلویی و 
بیشتر به مدت 12 ماه، استفاده از دورکاری و کاهش نوبت کاری شب 
در مادران شـــاغل باردار و شـــیرده و دارای کودک تا 6 ســـالگی، ابلاغ 
بخشـــنامه هایی به منظور استفاده از آموزش غیرحضوری و مرخصی 
تحصیلـــی برای مادران باردار، ابلاغ پیوســـت فرهنگـــی خوابگاه های 
دانشـــجویی متأهلان برای مناسب ســـازی محیـــط خوابگاه ها برای 
زوج هـــای متأهـــل و فرزندان آنها، ابـــلاغ راهنمای آموزشـــی مادران 
بـــاردار بلافاصله بعـــد از اطلاع از بـــارداری به منظور حفظ ســـلامت 
مـــادر و جنین، ابلاغ شـــیوه نامه جدید آموزش های هنـــگام ازدواج، 
راه اندازی سامانه ملی باروری ســـالم، ابلاغ راهنمای گام به گام تولید 
محتوای اســـتاندارد با موضوع خانواده و جوانی جمعیت و ارزشیابی 

دانشـــگاه ها بر اســـاس کارنامه جوانی جمعیت اشـــاره کرد.
برنامـــه هایی هم اجرا و ابلاغ شـــده کـــه آموزش های حیـــن ازدواج 
)هم نفس(، طـــرح تخصیص کارانـــه پلکانی تولد فرزند بـــه کارکنان 
شـــبکه بهداشـــت ویژه بهـــورزان و مراقبین ســـلامت )با نـــام طرح 

رویـــش( از آن جملـــه اند. همچنین در نظر داریم هـــر بهورز، مراقب 
ســـلامت و ماما بـــه ازای هر تعـــداد تولد نوزاد جدید بیشـــتر از تعداد 
موالیـــد در ســـال قبـــل در جمعیـــت زنـــان متأهل تحت پوشـــش 
خود، فـــوق العاده ای به صـــورت پلکانی دریافت کنـــد. هدف از این 
طرح هـــا رویـــش افزایش نرخ بـــاروری کلی کشـــور از 1/6۵ به 2/۵ در 

کلیه مناطق کشـــور است.
پزشک خانواده نیز از برنامه های مهم نظام سلامت 
کشور است که متأسفانه دولت های قبل در اجرای 

صحیح و کامل آن ناکام بوده اند، از جمله نبود 
تعداد کافی پزشک مورد نیاز طرح و همچنین پرونده 

الکترونیک سلامت، با توجه به اقدامات تحولی وزارت 
بهداشت در افزایش ظرفیت پزشکی و اراده بر تکمیل 

پرونده الکترونیک سلامت، وضعیت اجرایی این طرح 
و اقدامات شما و برنامه های آتی شما در زمینه طرح 

سلامت خانواده چه هست؟
راهبـــرد نظام ســـلامت، اولویت پیشـــگیری بـــر درمان اســـت و این 
رویکـــرد نباید به اســـناد و مکاتبات محدود شـــود؛ بلکه لازم اســـت 
برنامه »ســـلامت خانواده« در عرصه اقدام و عمـــل و به معنای مورد 

انتظـــار تحقق یابد.
برنامه ســـلامت خانواده هم اکنون در ۵9 شهر کشـــور اجرا می شود 
که تـــلاش داریم ظـــرف ماه های آینده شـــهرهای بیشـــتری را تحت 
پوشـــش قرار دهیم. پس از بررســـی و تحلیل نتایج اولیه ســـلامت 
خانواده در شـــهرهای نمونـــه، بلافاصله اجرای این طـــرح را در تمام 

شهرهای کشـــور دنبال خواهیم کرد.
اهتمـــام وزارت بهداشـــت، درمـــان و آموزش پزشـــکی بـــرای اجرای 
برنامـــه ســـلامت خانـــواده جدی اســـت؛ چرا کـــه وزارت بهداشـــت 
متولی ســـلامت مـــردم اســـت و اجرای طرح ســـلامت خانـــواده در 
همین مســـیر موردتوجه بوده اســـت. همان گونه که در زمان شیوع 
ویروس کرونا شـــاهد بودیم، وقتی سلامت کشور به مخاطره بیفتد 
تمام کارها و فعالیت های اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی با مشـــکل 
روبه رو می شـــود که بر این اســـاس باید توجه به این بخش به عنوان 
اولویت اصلی در نظر گرفته شـــود. مداخله گری در بخش ســـلامت 

یکی از محورهای اجرای طرح ســـلامت خانواده اســـت.
برنامه ســـلامت خانواده در برگیرنده اجزایی مانند پزشکی خانواده، 
نظام ارجاع و پرونده الکترونیک ســـلامت اســـت. پزشـــکی خانواده 
یکی از تکالیف بر زمین مانده برنامه های توســـعه کشور در دوره های 
قبل بود کـــه در این دوره، اجرای برنامه ســـلامت خانـــواده با هدف 
ارتقای شـــاخص های ســـلامت، ایجـــاد عدالت در ســـلامت، تغییر 
رویکـــرد از درمان محوری به پیشـــگیری محـــوری، ارائه مراقبت های 
فعال به خانواده، ارتقای ســـواد ســـلامت جامعـــه، کاهش پرداختی 
از جیـــب، تشـــخیص زودرس بیماری ها و افزایش دسترســـی مردم 
به خدمات ســـلامت، دنبال شـــد. از ســـال گذشـــته ایـــن برنامه در 
شـــهرهای کمتر از 2۰ هزار نفر و از امســـال با اولویت مناطق محروم، 

در ۵9 شهرســـتان کشـــور، آغاز شده است.
قرارگاه ســـلامت خانواده و نظام ارجاع در وزارت بهداشـــت تشکیل 
شـــده و اخیراً هم از ســـامانه نظام ارجاع الکترونیک، رونمایی شد. 
در این ســـامانه امـــکان ارجـــاع بیمـــاران در صورت نیاز به ســـطوح 
بعـــدی و همچنین ارجاع از یک متخصص بـــه یک متخصص دیگر، 

فراهم شـــده اســـت. در برنامه ســـلامت خانواده، به ازای هر 12 هزار 
و ۵۰۰ نفـــر تحت پوشـــش یک پایگاه ســـلامت، هر 2۵ تـــا ۵۰ هزار نفر 
تحت پوشـــش یک مرکز جامع خدمات ســـلامت قـــرار می گیرند و 
بیمارســـتان ها در ســـطوح بعدی خدمـــات قرار دارند کـــه در صورت 
نیـــاز، خدمات تخصصـــی و فوق تخصصی بیمـــاران را ارائه می کنند.

در ایـــن طـــرح، مشـــوق پوشـــش 9۵ درصـــدی هزینه هـــای درمان 
پیش بینی شـــده اســـت. کســـانی که در قالـــب این طـــرح خدمات 
بهداشـــتی درمانـــی دریافـــت کننـــد، از مشـــوق های لازم برخـــوردار 
می شـــوند. برای هر فرد پرونده ســـلامت ویژه توســـط کارشناســـان 
مربوطـــه به صـــورت خانه به خانـــه تهیـــه و تدوین می شـــود که این 
پرونده براســـاس شـــاخص های ســـلامت فرد تدوین شـــده و زمانی 
که فرد نیاز به مراجعه به درمان داشـــته باشـــد، باید به پزشـــک مورد 
نظر مراجعه کرده و در صورت نیاز به متخصصین ارجاع داده شـــود.

مهم ترین اقدامات وزارت بهداشت در دولت مردمی را 
به اختصار بگویید و اگر نکته ای از نظر حضرتعالی در این 

مصاحبه فراموش شده، به آن بپردازید.
در ایـــن مدت اقدامـــات متعددی در وزارت بهداشـــت انجام شـــده 
کـــه برخـــی از مهم ترین آنها عـــلاوه بر مـــواردی که گفتیم، شـــامل 
افتتاح اولین دانشـــگاه علوم پزشـــکی بین المللی در خارج از کشور 
به نام »ســـبطین« در عـــراق، ارتقای رتبه ایـــران در دنیا در تولید علم 
و جایگاه نخســـت منطقه، موفقیت در حذف بیماری های سرخک و 
سرخجه، رونمایی از ســـامانه باروری سالم برای پایش سلامت مادر 
و جنین و کودک، افتتاح و پیگیری تکمیل پروژه های حوزه ســـلامت 
و خوابگاه های متاهلی دانشـــجویی، واکسیناســـیون کرونا برای 2.۵ 
میلیون نفر جمعیـــت اتباع و مهاجران بیگانـــه، اجرای تعرفه گذاری 
خدمـــات پرســـتاری، افزایـــش تعـــداد پارک هـــای علم و فنـــاوری و 
مراکز رشـــد فناوری ســـلامت، تبدیل وضعیت 69 هـــزار نفر با قانون 
ایثارگران، صفر شـــدن صف انتظار کاشت حلزون، تامین تجهیزات 
پزشـــکی ســـرمایه ای مورد نیاز در مراکز درمانی، رشـــد دو برابر شدن 
تعـــداد تخت هـــای مراقبت های ویژه کـــودکان، افتتاح بیمارســـتان 
هوشـــمند حضرت مهدی )عج(، تشکیل شـــورای فرهنگی در مراکز 
درمانی و راه اندازی اردوهای راهیان پیشـــرفت ویژه دانشجویان برای 

آشـــنایی با دســـتاوردهای نظام سلامت است.
نکتـــه ای که در دولـــت مردمی، مـــورد توجـــه و تأکید ویژه ریاســـت 
محترم جمهوری و دولتمردان قرار دارد، تقویت دیپلماســـی اســـت. 
دیپلماســـی ســـلامت نیز در این مدت، تقویت شـــده که نمونه های 
آن، راه اندازی اولین دانشـــگاه علوم پزشـــکی بین المللـــی در عراق، 
تقویت مناســـبات و تعمیق روابط با کشـــورهای همســـایه، برگزاری 
چندیـــن دوره اجـــلاس گروه ۵ یـــا G5 بـــه میزبانی و ریاســـت ایران 
بـــا حضور کشـــورهای افغانســـتان، عـــراق، تاجیکســـتان و نماینده 
ســـازمان جهانی بهداشـــت، مســـئولیت ایران در دبیرخانه سلامت 
پیمان شانگهای، دیدارهای دوجانبه و چندجانبه با وزرای بهداشت 
کشـــورهای مختلـــف در ایـــران و در اجلاس های ســـازمان جهانی و 
مجمع جهانی بهداشـــت ایـــن ســـازمان و اخیراً نیز حضـــور فعال و 
امضـــای اســـناد همکاری های حوزه ســـلامت با ســـه کشـــورامریکای 
لاتیـــن یعنی کوبـــا، نیکاراگوئه و ونزوئلا بود. خوشـــبختانه جمهوری 
اســـلامی ایران بـــا دســـتاوردهای ارزشـــمند حـــوزه ســـلامت، امروز 

جایگاهی فعال در ســـلامت دنیـــا و منطقه دارد.

صددرصد 
پذیرفته شدگان 

سهمیه قانون 
برقراری عدالت 

آموزشی به 
مناطق مورد نیاز 

و محروم کشور 
اختصاص یافته و 

حدود 2 هزار و 3۵۱ 
پزشک متخصص در 

2۱ رشته تخصصی 
به ویژه به مناطق 

محروم و کمتر 
برخوردار کشور 

اعزام شده اند

۵ ویژه  نامه سلامت
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اقدامات موفق شبکه درمان کشور برای مهار کرونا

مقایسه آمار واردات واکسن در دولت دوازدهم و سیزدهم

روند واردات واکسن

 مدیریت
ظرفیت های بیمارستانی

توسعه فرایندهای 
تشخیصی از 

تولید کیت های 
آزمایشگاهی  در 

داخل تا صادرات 
آن 

واکسیناسیون 
حدود 2/5 میلیون 

نفر از مهاجران و 
اتباع خارجی علیه 

بیماری کرونا، از 
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عزمی جدی در تحول حوزه سلامت
دولـــت ســـیزدهم در مســـأله تأمیـــن واکســـن کرونا نشـــان داد 
که برخـــلاف دولت قبـــل عزمی جـــدی در حل مشـــکلات نظام 
ســـلامت دارد. واکسیناسیون سراســـری در مدتی کوتاه، حاکی از 
اهمیت ســـلامت مردم برای تیم رئیســـی و نیز نگاه تحولی دولت 
بـــه این حوزه مهـــم و راهبردی اســـت. این نگاه تحولی در »ســـند 
تحـــول دولـــت مردمی« تبلـــور یافته و کاملاً مشـــخص اســـت که 
رئیســـی با برنامه ای جامـــع پا به میدان ســـخت مدیریت اجرایی 

کشـــور گذارده است.
ســـند تحول دولت حاکی از آن اســـت که دولت سیزدهم در برابر 
مطالبـــه حل معضل کمبود پزشـــک نـــه تنها غافلگیر نشـــد بلکه 
برای حل این مشـــکل راه حل و برنامه مدون داشـــت. در مبحث 
سلامت ســـند فوق »افزایش ســـرانه نیروی انسانی حوزه سلامت 
و نحـــوه توزیع آن ها در کشـــور« بـــه عنوان یکی از هفت نشـــانگر 
وضعیت مطلوب نظام ســـلامت معرفی شـــده و این گویای توجه 
دولـــت در برنامه هـــای خود به موضـــوع نیروی انســـانی در حوزه 
ســـلامت اســـت. اهمیت این موضوع وقتی دوچندان می شـــود 
که در چرخش های تحول آفرین مبحث ســـلامت سند، چرخش 
»از اعِمـــال محدودیت در ظرفیت ورود به ارائه خدمات ســـلامت 
به اســـتفاده حداکثری از ظرفیت ها برای تربیت ســـرمایه انسانی 
حوزه ســـلامت« نیز به عنـــوان یک تغییر رویکـــرد تحولی در حوزه 

نیرو انســـانی نظام ســـلامت عنوان شده است.
پنجـــره بـــاز جمعیتـــی و جمعیت بالای جـــوان کشـــور را می توان 
مهم ترین زیرســـاخت تربیت پزشـــک و دندانپزشـــک مـــورد نیاز 
مـــردم دانســـت، به طـــوری که ســـالانه نزدیـــک به نیـــم میلیون 
دانش آمـــوز دختـــر و پســـر بـــرای ورود بـــه رشـــته های پزشـــکی و 
دندانپزشـــکی در آزمون سراســـری بـــا یکدیگر رقابـــت می کنند و 
از این حیث رشـــته تجربی بیشـــترین متقاضی را بین رشته های 
تحصیلـــی در آزمـــون سراســـری دارد و این فرصت بســـیار خوبی 
برای تأمین نیروی انســـانی در حوزه ســـلامت برای سال های آتی 
اســـت که بـــا نیازهای درمانی چهـــار برابری در بحران ســـالمندی 

روبه رو خواهیم شـــد.
ایـــران بـــا دارا بـــودن بیـــش  از 6۸ دانشـــکده پزشـــکی، 1۵۵ هزار 
تخت بیمارســـتانی، 22 هزار استاد دانشـــگاه علوم  پزشکی، هزار 
بیمارســـتان، 29 هـــزار مرکز مراقبت های بهداشـــتی در سراســـر 
کشور، زیرســـاخت بســـیار خوبی در زمینه تربیت نیروی انسانی 

حوزه ســـلامت بویژه پزشـــک و دندانپزشک دارد.
 

تحولی در راستای دسترسی عادلانه به پزشک
در ســـند تحول دولـــت »بهره مندی ناکافی و دسترســـی ناعادلانه 
به خدمات پزشـــکی بویـــژه در مناطـــق محروم« به عنـــوان یکی 
از چالش هـــای مهم حوزه ســـلامت مورد ریشـــه یابی قـــرار گرفته 
است و ســـه عامل »عرضه ناکافی و توزیع نامناسب نیروی انسانی 
حوزه بهداشـــت و درمان«، »نهادینه  شـــدن رویه های انحصاری و 
غیر مردمی در بخش بهداشـــت و درمـــان« و »روش های ناکارآمد 
اعطـــای یارانه هـــای بخش بهداشـــت و درمـــان بـــرای حمایت از 

دانشجویان علوم پزشکی، زیرساخت تحول نظام سلامت

محمدســـینا ســـمیعی/ نیروی انســـانی متخصـــص و مجـــرب مهم ترین زیرســـاخت  جوامع بشـــری در حوزه های گوناگون اســـت. 
زیرســـاختی که تأمین آن فرایندی نســـبتاً طولانی داشـــته و خود نیازمند زیرســـاخت های ســـخت افزاری و نرم افزاری دیگری است. 
حوزه ســـلامت از دیرباز متکی به اطبای مجرب بوده و هســـت و این اتکا خود حاکی از اهمیت نیروی انســـانی در این حوزه اســـت؛ 
موضوعـــی که بـــا اولویت دادن به آن در دهـــه 6۰ زمینه پیشـــرفت های نظام ســـلامت و خودکفایی در این حـــوزه را برای جمهوری 
اســـلامی ایران فراهم ســـاخت. زیرســـاختی که همچنان دارای اولویت اســـت و مؤلفه های راهبردی یک نظام ســـلامت پیشـــرفته 
محســـوب می گردد. روی کار آمدن دولت ســـیزدهم با شـــعار »دولـــت مردمی، ایران قوی«، پـــس از نزدیک به یـــک دهه رخوت در 
دولت، امیدهای مردم و دغدغه مندان پیشـــرفت کشـــور را جانی دوباره بخشـــید؛ امیـــدی که حاصل آن تحرک مـــردم و نخبگان، 
در راســـتای مطالبه حل مشـــکلات اولویـــت دار و بر زمین مانده  کشـــور بـــود. از همین  رو مشـــکل دهه اخیر نظام ســـلامت یعنی 
»کمبـــود پزشـــک« که به علـــت بحران کرونا به حاشـــیه رانده شـــده بـــود، دوباره جهـــت ارائه برنامـــه عملی از ســـوی دولت دکتر 

ح شـــد و در دســـتور کار شـــورای عالی انقلاب فرهنگی با ریاســـت رئیس جمهور محترم قرار گرفت. رئیســـی مطر

یادداشت

افزایش ظرفیت پذیرش پزشکی مقدمه ایجاد زیرساخت پیشرفت در حوزه سلامت

افـــراد کم برخـــوردار« را بـــه عنوان ریشـــه ایجاد چالش فـــوق مورد 
واکاوی قرار داده اســـت.

دسترســـی به پزشـــک و خدمـــات درمانی براســـاس اصـــل 4۳ام 
قانون اساسی بایستی توســـط دولت به صورت همگانی و عادلانه 
برای مردم تأمین گردد. متأســـفانه در دولت های گذشـــته بویژه 
در دهـــه ۸۰ اقدامـــات ناصحیـــح در حـــوزه نیروی انســـانی نظام 
ســـلامت، بویـــژه پزشـــکی و دندانپزشـــکی موجب شـــد تـــا روند 
افزایشـــی دسترســـی عادلانه آحاد مردم به ایـــن  خدمات در دهه 
6۰، کاهش یافته و کشور را با مشـــکل کمبود پزشک روبه رو سازد.
متأســـفانه از دهه ۷۰ روند افزایشـــی تربیت پزشک جهت تأمین 
نیازهـــای درمانـــی مـــردم، متوقف گشـــت و روند نزولـــی به خود 
گرفـــت. این در حالـــی بود که زیرســـاخت های آموزش پزشـــکی 
کشـــور در مســـیر رشـــد قرار داشـــت در نتیجه آن، امـــروز عرضه 
ناکافی پزشک و دندانپزشک از عوامل چالش دسترسی ناعادلانه 

به پزشـــک به حســـاب می آید.
از همیـــن رو دولت ســـیزدهم بـــا دو راهبرد »اســـتفاده حداکثری 
از ظرفیت ها بـــرای تربیت نیروی انســـانی مورد نیـــاز، بویژه برای 
خدمـــت در مناطق محروم« و »بازنگری در شـــاخص های ورود به 
پزشـــکی با اولویت تحصیل در تخصص های مـــورد نیاز« توان خود 
را در حـــل این چالش قـــرار داد. در نخســـتین اقدام بـــا افزایش 
ظرفیت پذیرش پزشـــکی از طریق بومی گزینی زمینه دسترســـی 
عادلانه مردم بویژه در مناطق محروم به پزشـــک و دندانپزشـــک 
را فراهـــم کـــرد. اقدامی کـــه توانمندی نظـــام درمانی ایـــران را در 
مواجهـــه بـــا امواج افزایـــش جمعیت ســـالمند در آینـــده نزدیک 

افزایـــش خواهد داد.
وزارت بهداشـــت نیـــز بـــا بازنگـــری در شـــاخص های ورود بـــه 
پزشـــکی با اولویت تحصیـــل در تخصص های مورد نیاز توانســـته 

اقدامـــات تحولـــی خـــود را در حـــوزه آمـــوزش پزشـــکی عملیاتی 
کنـــد؛ رشـــته جراحی قلب کـــه از تخصص هـــای مورد نیـــاز مردم 
است و متأســـفانه از ســـرانه پایینی نیز در کشـــور برخوردار است 
در ســـال های اخیـــر بـــه علـــت موانعی کـــه بر ســـر راه پزشـــکان 
جـــوان در مســـیر تحصیل در این رشـــته وجود داشـــت؛ تمایل به 
تحصیـــل در آن کاهـــش یافتـــه و این شـــائبه را تقویت کـــرده بود 
که کشـــور بـــا کمبود جـــراح قلب روبه رو خواهد شـــد امـــا دولت 
ســـیزدهم بـــا مسأله شناســـی دقیق و نگاه بن بســـت شـــکنانه به 
چالش هـــای پیـــش  رو، بـــا تبدیـــل این رشـــته فـــوق تخصصی به 
تخصص ۵ ســـاله، راه ورود پزشـــکان جـــوان علاقه مند به جراحی 
قلـــب را هموار ســـاخت. همچنین شـــرط گذراندن طـــرح برای 
پزشـــکان عمومی متقاضی تحصیل در رشـــته های تخصص »طب 
اورژانس« و »بیهوشـــی« را جهت تســـهیل ورود متقاضیان به این 
رشـــته های پرتقاضا حـــذف کرد، ایـــن اقدام افزایـــش متقاضیان 
ایـــن تخصص های موردنیـــاز و نیز افزایش تربیت نیروی انســـانی 

در ایـــن حـــوزه را در پی خواهد داشـــت.
در اقدامی دیگر، از این پس پزشـــکان جـــوان می توانند بلافاصله 
پس از دوره پزشـــکی عمومی و قبل از گذرانـــدن طرح، در آزمون 
دســـتیاری شـــرکت کنند و در صورت قبولی به تحصیل در رشـــته 
تخصصـــی مـــورد علاقه خـــود بپردازنـــد. قبـــل از این اقـــدام تنها 
دانش آموختگانـــی که شـــرایط خاصـــی مانند امتیـــازات نخبگی، 
تأهـــل و... داشـــتند، می توانســـتند قبـــل از گذراندن طـــرح، در 
این آزمون شـــرکت نمایند. با تســـهیل شـــرایط در ســـال های آتی 
شـــاهد افزایـــش متقاضیـــان تحصیـــل در تخصص های پزشـــکی 

بود. خواهیم 
 

گام های آینده
متأســـفانه کم توجهـــی به حـــوزه پزشـــکی تخصصی نیـــز در دهه 
گذشـــته باعـــث شـــده تـــا نزدیـــک بـــه 4۰۰ شهرســـتان کشـــور با 
مشـــکل کمبود پزشـــک متخصص بویژه متخصـــص خانم روبه رو 
باشـــند. برای مثال در ۳۸1 شهرستان فاقد پزشک زن متخصص 
کلیـــه و مجـــاری ادراری اســـت و 91 شهرســـتان نیز فاقد پزشـــک 
زنـــان و زایمـــان اســـت. در ادامـــه روند تحولـــی دولـــت در زمینه 
تقویت حـــوزه نیرو انســـانی نظام ســـلامت به عنـــوان مهم ترین 
زیرســـاخت این بخش، دولت قصد دارد در ادامه مصوبه افزایش 
ظرفیت پذیرش پزشـــکی به افزایش ظرفیت پذیرش رشـــته های 
تخصصی مـــورد نیاز مردم بویژه در حوزه بانـــوان بپردازد. دولت با 
برنامه ریزی صحیح در این حوزه و اســـتفاده از ظرفیت پزشـــکان 
جوان خواهد توانســـت با افزایش ظرفیت پذیرش در این حوزه و 
رفع موانع، زمینه دسترســـی عادلانه مردم را به خدمات تخصصی 

حوزه ســـلامت فراهم نماید.
همچنیـــن افزایـــش تعداد دســـتیاران تخصصی پزشـــکی موجب 
کاهش فشـــار کاری آنها در بیمارستان و بهبود شرایط این نخبگان 
عزیز خواهد شـــد. موضوعی که افزایش کیفیت خدمات درمانی 
و ســـطح رضایـــت مراجعـــان را در بیمارســـتان های دولتی در پی 

خواهد داشت.

روی کار آمدن دولت 
سیزدهم با شعار 
»دولت مردمی، 

ایران قوی«، پس از 
نزدیک به یک دهه 

رخوت در دولت، 
امیدهای مردم 

و دغدغه مندان 
پیشرفت کشور 
را جانی دوباره 

بخشید؛ امیدی که 
حاصل آن تحرک 

مردم و نخبگان، در 
راستای مطالبه حل 
مشکلات اولویت دار 

و بر زمین مانده  
کشور بود
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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 
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 همان طور که 
رهبر انقلاب نیز 

بارها تاکید کرده اند، 
هیچ مشکلی 

در کشور بدون 
راه حل نمی ماند. 

این همراهی 
بین مجلس، 
شورای عالی 

انقلاب فرهنگی 
و دولت سیزدهم 
نمونه بارزی از کار 
کارشناسی قوی و 
مسئله محور بود

مواجـــه اســـت. با تأمین پزشـــک بومـــی برای این طـــرح، هم 
مانـــدگاری پزشـــکان در مناطق محروم بیشـــتر و هم مســـأله 
پیشـــگیری پررنگ تـــر می شـــود. بـــه تبع بـــا جایگزین شـــدن 
پیشـــگیری بـــه جای درمـــان، هزینه های ســـلامت کشـــور نیز 

کاهش خواهـــد یافت.
  به نظر شما با توجه به این دستاورد، در چه افق 

زمانی می توانیم از نظر دسترسی عادلانه آحاد 
مردم به پزشک و دندانپزشک به سطحی قابل 

قبول دست پیدا کنیم؟
طبق آنچـــه در متـــن مصوبه آمده اســـت، ســـرانه پزشـــک در 
کشـــور، از عـــدد 1۳ در هر 1۰ هـــزار نفر در ســـال اول اجرا، طی 
1۰ ســـال به  2۰ پزشـــک در هر 1۰ هزار نفر خواهد رســـید. برخی 
از مخالفـــان طرح بدون در نظر گرفتن شـــرایط خاص جامعه 
پزشـــکی معتقدنـــد که بدون اجـــرای طرح افزایـــش ظرفیت، 
ســـرانه پزشـــک به عدد گفته شـــده خواهد رســـید. اما نگاهی 
بـــه وضعیت ســـنی پزشـــکان نشـــان می دهد که طی 2۰ ســـال 
آینده، به یکباره بیش از 4۵ هزار پزشـــک به ســـن بازنشستگی 
می رســـند و از چرخـــه خدمات پزشـــکی کنـــار می روند. علاوه 
بـــر این همواره درصدی از پزشـــکان به دلیـــل عواملی از جمله 
مهاجرت، فوت یا تغییر شـــغل از ارائه خدمـــات کنار می روند.
 همچنیـــن افزایـــش جمعیـــت کشـــور و میزان ســـالمندی در 

جامعـــه، نیـــاز به پزشـــک را نیـــز بیشـــتر خواهد کـــرد. چرا که 
ســـالمندان بـــه طـــور معمول با مشـــکلات جســـمانی وســـیع 
تـــری نســـبت بـــه دیگر اقشـــار جامعـــه روبـــرو می شـــوند و به 

مراقبت هـــای بیشـــتری احتیـــاج دارند.
  با توجه به اینکه افزایش ظرفیت پذیرش پزشکی 

اقدامی تحولی و زیرساختی به شمار می آید، به 
زعم شما چه مواردی جهت حفظ و ارتقای این 

دستاورد مجلس و شورای عالی انقلاب فرهنگی 
نیاز است؟

 هـــر قانـــون برای بـــه ثمر رســـیدن بایـــد قابلیـــت اجرایی نیز 
داشـــته باشـــد. به تبع مصوبه افزایش ظرفیت پزشـــکی از این 
قاعده مســـتثنی نیســـت و برای رســـیدن به هدف خود موانع 

مختلفـــی را در پیش دارد.
اولین مســـأله، تأمین بودجه مورد نیاز مصوبه اســـت. افزایش 
پذیـــرش دانشـــجو الزاماً به همـــراه خود هزینه هـــای مختلفی 
خواهـــد داشـــت. تأمیـــن امکانات آموزشـــی از قبیل وســـایل 
کمک آموزشـــی، فضاهای آموزشـــی، تخت های بیمارستانی و 

… نیازمند بودجه اســـت.
 از طرفـــی امکانات رفاهی همچـــون خوابگاه، غذا، ســـرویس 
ایـــاب و ذهـــاب و … نیـــز بـــار مالـــی  روی دوش دانشـــگاه ها 
می افزایـــد که هـــر چه تأمیـــن آنها زودتـــر و بهتر انجام شـــود، 

کیفیـــت آموزش پزشـــکی بالاتـــر می رود.
مـــورد مهم دیگـــری که باید مـــورد توجه قرار گیرد، اســـتخدام 

اســـاتید جوان و شایسته است.
 هر کلاس و اســـتاد، تعداد مشخصی از دانشجویان را می تواند 
تحت آموزش قرار دهد. جا دادن تعداد بیش از حد دانشـــجو 
در کلاس هـــای تئـــوری و عملی باعث خواهد شـــد که کیفیت 

آموزش کاهش یابد.
 از طرفـــی حضـــور اســـاتید جـــوان و پرانـــرژی در کلاس هـــای 
درس، دانشـــجویان را از »حفـــظ محـــوری« دور خواهـــد کرد و 
ایـــن امـــکان را فراهـــم می کند که پژوهـــش و نـــوآوری در بین 

پزشـــکان رواج یابد. 
هم زمـــان با اینکه در آینده به پزشـــکان بیشـــتری نیـــاز داریم، 
بـــا مشـــکلات علمی و بالینـــی جدیـــدی نیز برخـــورد خواهیم 
کرد. در نتیجه پزشـــکانی که تربیت می شـــوند بایستی بتوانند 

پاســـخگوی نیازهای روز جامعه در زمینه ســـلامت باشند.
 دانشـــجویان پزشـــکی علاوه بر علوم بالینی، بهتر است که در 

زمینه مدیریت و پزشـــکی خانواده نیز آموزش هایی ببینند.
 چرا که آنها مســـئولیت ســـلامت جمعیت های دو تا ســـه هزار 
نفـــری را برعهده خواهنـــد گرفت و باید بتواننـــد اعضای گروه 
پزشـــکی را مدیریت و در جهت اهداف طرح پزشـــک خانواده 

ببرند. پیش 
 از طرفـــی طب ایرانی-اســـلامی که در ســـال های اخیر از آن به 
عنوان طب مکمل یاد می شـــود، بایســـتی بیش از پیش مورد 
توجـــه قرار گیرد. زیـــرا این طب مبتنی بر پیشـــگیری و اصلاح 
ســـبک زندگی اســـت و باعث  می شـــود کـــه افراد کمتـــر دچار 
بیماری هـــای مختلف شـــوند. حتـــی در صورت بـــروز بیماری، 

درمان را ســـرعت می بخشد.   
در پایان از دیگر نکاتی که مد نظر جنابعالی است 

استفاده کنیم؟
 مصوباتـــی مانند این طرح، همواره با منافع بخشـــی از جامعه 
در تضاد اســـت. کســـانی هســـتند که از انحصار پزشـــکی نفع 
می برند و از آن برای قدرت و ثروت بیشـــتر اســـتفاده می کنند. 
در نتیجـــه در هر مرحلـــه از اجرای آن، اقدام به ســـنگ اندازی 
و کارشـــکنی های مختلـــف می کننـــد تا بـــه هـــر روش ممکن 
اخلالی در آن بوجود بیاورند. برخی بـــا ایجاد انحصار در حوزه 
خدمات دندانپزشـــکی، به دنبال تأمین منافع شـــخصی خود 
هســـتند و منافع ملی برایشـــان اهمیتی ندارد. امید می رود با 
همـــکاری روزافزون دولـــت و مجلس این طرح نیـــز به نتیجه 
نهایـــی خود برســـد و مردم طعم شـــیرین دسترســـی عادلانه 

به پزشـــک را بچشند.
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از طرفی بر اساس 
گزارش بانک جهانی، 

میانگین سرانه پزشک 
در جهان ۱6 و بالاتر از 

ایران است. این آمارها از 
آن جهت مهم است که 
ایران برای تبدیل شدن 

به یکی از کشورهای 
قدرتمند جهان در زمینه 

پزشکی، بایستی، علاوه 
بر کیفیت خدمات، از 

نظر تعداد پزشک نیز در 
سطح کشورهای برتر 

جهان باشد

مختلف، ســـرانجام شـــورای عالی انقـــلاب فرهنگی در 
ســـال 14۰۰ با تصویب طرح »افزایـــش ظرفیت پذیرش 
پزشـــکی عمومی« مقرر کرد که طی چهار سال، سالانه 
2۰ درصد به ظرفیت پذیرش پزشـــکی افزوده شـــود. با 
روی کار آمدن دولت ســـیزدهم روند اجـــرای این طرح 
ســـرعت گرفت و امروز پس از دو ســـال بایـــد دید لزوم 

اجرای این طرح چیســـت؟ 

کمیت و کیفیت خدمات پزشکی، دو مؤلفه بهم 
پیوسته

مقایسه ســـرانه پزشـــک ایران با دیگر کشـــورها، بیانگر 
پایین بـــودن این ســـرانه اســـت. برای مثـــال در جمع 
کشـــورهای گروه 2۰ که شـــامل کشـــورهایی بـــا اقتصاد 
قوی در ســـطح جهـــان می باشـــند، ایـــران در رتبه ۳۸ 
، پایین تـــر از کشـــورهایی همچون ترکیه ، عربســـتان 
سعودی، اردن و قبرس، قرار دارد. همچنین در مقایسه 
با کشـــورهای همســـایه،  ایران جزو پنج کشور انتهایی 
نمودار اســـت. از طرفی براساس گزارش بانک جهانی، 
میانگین ســـرانه پزشـــک در جهان 16 و بالاتـــر از ایران 
اســـت. این آمارهـــا از آن جهت مهم اســـت کـــه ایران 
بـــرای تبدیل شـــدن بـــه یکـــی از کشـــورهای قدرتمند 

ظرفیت پزشکی به روایت تاریخ
مســـأله تعداد پزشـــکان در کشـــور جزو اولین مواردی 
بود کـــه پس از انقـــلاب فرهنگـــی و راه انـــدازی دوباره 
دانشـــگاه ها مورد توجه قرار گرفت. به همین واســـطه 
می توان تأســـیس دانشگاه های علوم پزشکی شاهرود 
و رفســـنجان را در ســـال 1۳61 به عنوان اولین اقدام در 
زمینه افزایش ظرفیت پزشـــکی به حســـاب آورد. با این 
ابتکار، تعداد دانشـــکده های پزشکی کشور به عدد 1۸ و 
میزان پذیرش دانشجوی پزشـــکی در سال 62 به 1496 
نفر افزایش یافت. این روند افزایشـــی تا سال 6۷  ادامه 
یافـــت و میزان پذیرش را به عدد 464۰ رســـاند . پس از 

آن، ظرفیـــت پذیـــرش روند کاهشـــی گرفت و تا ســـال 
۸۳ به کمترین مقـــدار خود یعنی 2۰9۰ نفر رســـید. اما 
با افزایش تدریجـــی ظرفیت ها، در ســـال 9۰ به 46۳۸ 
دانشـــجو بسنده شـــد ) عددی برابر با ظرفیت سال 6۷ 
(. با تداوم این روند در فاصله  ســـال هـــای 1۳9۰ تا 14۰۰ 
، ظرفیت پذیرش پزشـــکی حـــدود ۵۰ درصـــد افزایش 
پیدا کرد و به تعداد ۸6۵۸ نفر رســـید. براســـاس برنامه 
وزارت بهداشـــت تعیین شـــده بود که این روند تا سال 
14۰۸ ادامـــه یابـــد. طی چهار ســـال اخیـــر زمزمه هایی 
شنیده شـــد مبنی براینکه ظرفیت پزشکی باید با روند 
ســـریع تری افزایش یابد. پس از بحث های کارشناسی 

ســـلامت جامعه همیشـــه جزو محورهـــای اصلی فعالیـــت در دولت های مختلـــف بعد از انقلاب بوده اســـت. درســـال های اخیر، 
مســـأله کمبود پزشـــکان، به واســـطه نقش مهمـــی که در نظام ســـلامت دارند، بر ســـر زبان ها افتاده اســـت. طی دو ســـال اخیر با 

اجـــرای مصوبه افزایش ظرفیت پزشـــکی، قدم های بلندی در این جهت برداشـــته شـــده اســـت.

گزارش

محمد زنگویی
کارشناس نظام سلامت 

پزشک کافی؛ لازمه نظام سلامت قوی
افزایش ظرفیت پذیرش پزشکی ضرورت دسترسی عادلانه مردم به خدمات درمانی
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وقتی کشور با کمبود 
پزشک روبروست، 

زیرساخت لازم برای 
توزیع مناسب آنها 

یعنی نیروی انسانی 
متخصص وجود 

ندارد

باشد. از طرفی براساس آمارهای منتشر شده، در سال 
گذشته جمعیت سالمندان کشور) افراد بالای6۵ سال 

( به حدود 1۰ میلیون نفر رســـیده اســـت.
 پیـــش بینـــی می شـــود کـــه تـــا ســـال 14۳۰ جمعیـــت 
ســـالمند کشـــور دو برابـــر شـــود. با همـــه اینهـــا آنچه 
درســـال های  کـــه  اســـت  بـــاری  می یابـــد  اهمیـــت 
 آینـــده، بـــردوش شـــبکه ســـلامت کشـــور افـــزوده

 خواهد شد. 
چرا کـــه بســـیاری از بیماری ها همچون دیابت و فشـــار 
خون، در ســـالمندان شیوع بیشـــتری دارند. از طرفی 
برخـــی بیماری هـــا، همچـــون آلزایمـــر و دمانـــس، به 
ســـالمندان اختصاص داشـــته و نیاز های تشخیصی و 
درمانـــی خاصـــی را می طلبنـــد. به همین واســـطه طی 
ســـال های پیش رو، نیاز کشور به پزشـــکان، پرستاران، 
تخت هـــای بیمارســـتانی و تجهیـــزات تشـــخیصی نیز 

افزایش خواهـــد یافت.
بررســـی ها نشـــان می دهد متوســـط ســـرانه پزشـــک 
در ســـالمند تریـــن کشـــورهای جهـــان نیـــز نزدیک به 
۳9 پزشـــک بـــه ازای هر 1۰۰ هـــزار نفر جمعیت اســـت. 
باتوجه به اینکه این کشـــورها مانند ژاپن و انگلستان از 
کشـــورهای توســـعه یافته اقتصادی به حساب  می آیند و 
از نظر شاخص های بهداشـــتی در جایگاه مناسبی قرار 
دارند، تعداد پزشـــک از مؤلفه های مهم و زیرساختی در 
ایجاد یک نظام ســـلامت قوی و کارآمد اســـت؛ بویژه در 

مواجهه با بحران ســـالمندی جمعیت.
از آنجا که در حال حاضر کشـــور در بســـیاری از شـــهرها 
بـــا کمبود پزشـــک روبرو اســـت، تداوم اجـــرای مصوبه 
شـــورای عالی انقـــلاب فرهنگـــی برای حفظ ســـلامت 
جامعـــه، الزامـــی به نظر می رســـد. با افزایـــش مراقبت 
های پزشکی از ســـالمندان، ابتلا و پیشرفت بیماری  در 
آنها کاهش می یابـــد. در نتیجه بار مالـــی کم تری نیز بر 

صندوق هـــای بیمه تحمیل خواهد شـــد.
 

پزشکانی که بازنشسته می شوند
همزمـــان بـــا افزایش ســـالمندی در جامعه، پزشـــکان 
نیـــز از ایـــن قاعده مســـتثنی نخواهنـــد مانـــد. به طور 
معمـــول حداکثر ســـن فعالیت پزشـــکان را 6۵ ســـال 
می داننـــد. از طرفـــی بـــا توجه به هرم ســـنی پزشـــکان 
در کشـــور، تـــا 2۰ ســـال آینده حـــدود ۳۷ هزار پزشـــک 
بازنشســـته می شـــوند. ایـــن پزشـــکان شـــامل عـــده 
زیـــادی از پزشـــکان ماهـــر و اســـاتید برتـــری خواهـــد 
و  خصوصـــی  بخش هـــای  در  هم اکنـــون  کـــه  بـــود 
 دولتـــی در حـــال ارائـــه خدمـــات آموزشـــی و درمانـــی 

هستند.
 شـــاید به دلیل وجـــود همین افراد اســـت کـــه درمان 
و آمـــوزش پزشـــکی در کشـــور، مـــورد تأییـــد نهادهای 
بین المللـــی نیز قرار گرفته اســـت. به همین واســـطه، 
امروز را باید غنیمت شـــمرد و بافراهـــم کردن امکانات 
آموزشـــی و رفاهی، پیش بینی لازم را برای دو دهه آینده 
انجام داد. در کنار تجهیز بیمارســـتان ها و ارائه  آموزش 
هـــای متناســـب بـــا نیـــاز ســـالمندان به دانشـــجویان 
پزشـــکی، افزایش پذیرش این دانشـــجویان نیز باعث 
خواهـــد شـــد کـــه کادر درمانـــی کشـــور با خـــأ کمبود 

پزشـــک روبرو نشود.

جهان در زمینه پزشـــکی، بایســـتی، عـــلاوه بر کیفیت 
خدمات، از نظر تعداد پزشـــک نیز در سطح کشورهای 

برتر جهان باشـــد.

افزایش ظرفیت و بومی گزینی راه حل توزیع عادلانه
توزیع نامناســـب پزشـــک در کشـــور، یکی از معضلات 
مهم نظام ســـلامت کشـــور اســـت. چرا که به واســـطه 
ایـــن مشـــکل از یک طـــرف دسترســـی عادلانـــه مردم 
بـــه خدمـــات درمانی کاهـــش یافتـــه و از طـــرف دیگر 
با تحمیـــل هزینه هـــای گزاف بـــر دوش قشـــر ضعیف 

جامعـــه، آن هـــا را راهی شـــهرهای بـــزرگ می کند.
نگاهی بـــه توزیـــع جغرافیایی پزشـــکان در کشـــور نیز 
موید این مســـأله اســـت. بـــه گونه ای که چهار اســـتان 
برخوردار تهران، یزد، اصفهان و فارس بیشترین سرانه 
پزشـــک و استان های کردستان، لرســـتان ، هرمزگان و 
سیستان و بلوچســـتان نیز کمترین ســـرانه را به خود 
اختصـــاص می دهند. به عنـــوان مثال طبـــق آمارهای 
رســـمی ســـازمان نظام پزشـــکی، در اســـتان سیستان 
و بلوچســـتان ســـرانه پزشـــک )اعم از پزشک عمومی، 
متخصـــص و فوق متخصص( به طـــور میانگین حدود 

شـــش پزشـــک به ازای هر1۰هزار نفر است. 
ایـــن در حالـــی اســـت کـــه در اســـتان تهـــران بـــه طور 
میانگیـــن حدود ۷۰ پزشـــک بـــه ازای هر صدهـــزار نفر 
حضور دارند؛ ایـــن یعنی اختلاف بین کم برخوردارترین 
و با برخوردارترین اســـتان، از نظر میزان پزشـــک، بالغ 

بر 1۰ برابر اســـت.
نیـــروی  تربیـــت  ایـــن مشـــکل  راه حـــل  نخســـتین 
انســـانی کافی اســـت؛ چـــرا که وقتی کشـــور بـــا کمبود 
پزشـــک روبروســـت، زیرســـاخت لازم بـــرای توزیـــع 
 مناســـب آن هـــا یعنـــی نیـــروی انســـانی متخصـــص

 وجود ندارد.
 در چنیـــن شـــرایطی هرقدرهـــم کـــه برنامه هـــا جهت 

توزیع عادلانه پزشـــکان دقیق و منطقی نوشـــته شـــود 
اما در اجرا به علت نبود زیرســـاخت با شکست مواجه 

شد.  خواهد 
زیرســـاختی کـــه عدم توجـــه جـــدی مســـئولان نظام 
ســـلامت در دولت های قبل موجب شـــد کشور اکنون 
پزشک کافی جهت توزیع مناســـب آن در سراسر کشور 
و برقراری دسترســـی عادلانه به پزشک را نداشته باشد.
از همیـــن رو دولـــت ســـیزدهم بـــا ریشـــه یابی صحیح 
معضل توزیع نامتوازن پزشـــک در کشـــور اولویت خود 
را بر افزایـــش ظرفیت پذیرش پزشـــک و تأمین نیروی 
انســـانی کافی به عنوان زیرســـاخت اصلی اجرای سایر 

برنامه های درمانـــی قرارداد.
مکمل افزایش ظرفیت پذیرش پزشـــکی جهت اصلاح 
وضعیت توزیع پزشـــک در کشـــور، جذب دانشـــجویان 
پزشـــکی بـــه صـــورت بومی اســـت. چـــرا که پزشـــکان 
بومی، برخلاف پزشـــکان طرحی، ماندگاری بیشتری در 
مناطق محروم دارند و آشـــنایی کامـــل آن ها با مردمان 
و شـــرایط منطقه به اجـــرای طرح » پزشـــک جامع نگر 
و ســـلامت محور« نیـــز کمـــک می کند. درمتـــن مصوبه 
افزایـــش ظرفیت پزشـــکی نیز ایـــن راه حـــل گنجانده 
شـــده اســـت. به عبارت دیگر، افزایـــش ظرفیت ایجاد 
شـــده از محـــل این طـــرح باید ابتـــدا به دانشـــجویان 
بومی همـــان منطقه تعلق گیـــرد. در نتیجه  این طرح، 
توزیع نامناســـب پزشک در کشـــور که بارها مورد توجه 
مقام معظـــم رهبری نیز قـــرار گرفته اســـت، به مراتب 

کاهـــش خواهد یافت.

 جامعه ای که پیر می شود
در حال حاضر متوســـط ســـن در کشـــور به ۳۵ ســـال 
و نرخ ســـالمندی بـــه 1۰.۵ درصد رســـیده اســـت. نرخ 
بـــاروری نیز به حـــدود 1.۵4 کاهش یافتـــه؛ در حالی که 
برای حفظ جوانی جمعیت بایســـتی نرخ بـــاروری 2.۵ 

۱۱ ویژه  نامه سلامت
 تیـــــــــــــر ماه 1402



دسترسی مردم به دندانپزشک افزایش می یابد
نسبت پراکندگی دندانپزشک به وسعت جغرافیایی، در 
میزان دسترســـی افراد به دندانپزشک مؤثر است و نبود 
دندانپزشـــک در شـــهر و محله )به ویژه در کلانشـــهرها( 
ســـکونت، مشـــکلات و هزینه هـــای بیشـــتری را بر مردم 
تحمیـــل می کنـــد. بـــر اســـاس آمـــار اعلامـــی از ســـوی 
ســـازمان نظام پزشـــکی، وضعیت پراکندگی جغرافیایی 
دندانپزشـــکان فقط در تهران مناســـب اســـت. در واقع 
ســـرانه دندانپزشـــک تهـــران، تفاوت بســـیار زیـــادی با 
دیگـــر اســـتان ها دارد. طبق ایـــن آمار حدود یک ســـوم 
از دندانپزشـــکان کشور در این اســـتان تجمع یافته  اند. 
از  بـــه یکـــی   در حـــال حاضـــر دندانپزشـــکی تبدیـــل 
درمان هـــای دســـت نیافتنی برای مـــردم مناطق محروم 
شـــده اســـت. مطالعـــات مختلـــف نشـــان می دهد که 
میـــزان پوســـیدگی دنـــدان در بیـــن کودکان روســـتایی 
بیشـــتر از کودکان شـــهری و حتی در بین بزرگسالان نیز 
وضعیت مشـــابهی وجود دارد. پایش هـــای آماری حاکی 
از آن اســـت که بزرگســـالان روســـتایی بیشـــتر به منظور 
کشـــیدن دنـــدان بـــه دندانپزشـــک مراجعـــه می کنند. 
علـــت اصلی ایـــن مســـأله را می تـــوان در پاییـــن بودن 
ســـطح دسترســـی به خدمات دندانپزشـــکی در جوامع 
روســـتایی جویا شـــد. بـــا افزایش دسترســـی مـــردم به 
دندانپزشـــک، آگاهـــی مـــردم در ایـــن زمینه نیز بیشـــتر 
می شـــود و بالطبع بســـیاری از عادات نادرست غذایی، 
بهداشـــتی و رفتاری از بین خواهد رفت و فرهنگ سازی 
مناســـبی در جهـــت بهبـــود وضعیـــت ســـلامت دندان 

جامعـــه ایجاد می شـــود.
از آنجایی کـــه مصوبـــه افزایش ظرفیت دندانپزشـــکی، 
به دانشـــجویان بومـــی اختصـــاص یافته اســـت، به این 

با افزایش 
دسترسی مردم 

به دندانپزشک، 
آگاهی مردم در این 

زمینه نیز بیشتر 
می شود. بالطبع 

بسیاری از عادات 
نادرست غذایی، 

بهداشتی و رفتاری 
از بین خواهد 
رفت و فرهنگ 

سازی مناسبی 
در جهت بهبود 

وضعیت سلامت 
دندان جامعه ایجاد 

می شود

سرانه دندانپزشکی افزایش می یابد
در حـــال حاضـــر ســـرانه دندانپزشـــک در کشـــور ۳۳ 
دندانپزشـــک بـــه ازای هـــر 1۰۰ هـــزار نفـــر اســـت، در 
حالی  که میانگین ســـرانه کشـــورهای پیشـــرو در حوزه 
سلامت ۸۰ دندانپزشـــک به  ازای هر1۰۰ هزار نفر است. 
همچنین میانگین ســـرانه دندانپزشـــک در کشورهای 
منطقه 42 دندانپزشـــک به  ازای هر 1۰۰ هزار نفر است.

 براســـاس آمارها، سرانه دندانپزشـــک در ایران، حتی 
از کشـــورهایی همچون عربســـتان ســـعودی، ترکیه و 
قبـــرس نیز کمتر اســـت. اولین نتیجه افزایش ســـرانه 
دندانپزشک در کشـــور، بیشتر شدن دسترسی عادلانه 
مـــردم به خدمات بهداشـــت و درمان دهـــان و دندان 
اســـت. به علاوه مراجعـــات درمانی به دندانپزشـــک، 
جـــای خود را بـــه معاینـــات دوره ای برای پیشـــگیری از 

آســـیب های دهان و دنـــدان خواهد داد.
 از ســـوی دیگر بیشـــتر شـــدن تعـــداد دندانپزشـــکان 

زمینـــه را برای گســـترش گردشـــگری ســـلامت دندان 
فراهـــم می کنـــد. در حـــال حاضر بـــه واســـطه کمبود 
دندانپزشـــک در کشـــور، تعـــداد بیمـــاران خارجی که 
خدمات ســـلامت دهـــان و دندان دریافـــت می کنند، 

بســـیار کم است. 
ایـــن در حالی اســـت که ترکیـــه در همســـایگی ایران، 
یکـــی از مقاصـــد اصلی گردشـــگری ســـلامت دهان و 
دندان در جهان به شـــمار مـــی رود. برخی از گزارش ها 
تعـــداد بیمارانـــی کـــه بـــه منظـــور بهره منـــدی از ایـــن 
خدمات به ترکیه ســـفر می کنند را 1۵۰ تـــا2۵۰ هزار نفر 
در ســـال برآورد کرده اند. به طور متوســـط هر گردشگر 
حوزه ســـلامت بین ســـه تا پنج هزار دلار ارزآوری نیز به 
همـــراه دارد. با توجه بـــه اینکه دندانپزشـــکی در ایران 
از کیفیت بســـیار بالایـــی برخوردار اســـت، جذب این 
گردشـــگران در درجـــه نخســـت در گرو فراهـــم کردن 

نیروی  انســـانی کافی است.

دندان کمبود، کشیده می شود
مصوبه افزایش ظرفیت پذیرش دندانپزشکی زمینه ساز دسترسی عادلانه

پـــس از افزایش ظرفیت پذیرش پزشـــکی، شـــورای عالی انقلاب فرهنگـــی افزایش ظرفیت دندانپزشـــکی را مورد توجـــه قرار داد. 
در مـــرداد ۱4۰۱ این شـــورا با تصویب ماده واحـــده »افزایش ظرفیت پذیرش دندانپزشـــکی در مقطع عمومـــی« دولت را مکلف کرد 
کـــه ظرفیـــت پذیرش دندانپزشـــک را به صورت پلکانی طـــی ۵ ســـال از ۱۷۵۰ به 33۰۰ نفر برســـاند. دولت ســـیزدهم بلافاصله این 
قانـــون را در آزمون سراســـری ســـال ۱4۰۱ اجرایی نمـــود. این گزارش در آســـتانه ســـال دوم اعمال ایـــن قانون، به چرایـــی اجرا و 

ح می پردازد.  تشـــریح ثمرات این طـــر

گزارش

علیرضا زیاری
خبرنگار سلامت
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۱2



ترتیـــب زمینه حضـــور پایـــدار دندانپزشـــکان در مناطق 
محروم فراهم شـــده و توزیع آنها در سطح کشور اصلاح 
می گردد. از طرفی مانـــدگاری آنها در این مناطق افزایش 
خواهد یافت و دغدغه مردم در مورد دسترســـی عادلانه 

به دندانپزشـــک برطرف می شود.

چشم انداز 2۰ ساله دندانپزشکی محقق می شود
طبـــق آمارهـــای موجـــود، طـــی 2۰ ســـال آینـــده جمعیت 
ســـالمند کشـــور حداقـــل دو برابـــر خواهـــد شـــد. این در 
حالـــی اســـت کـــه بـــا بالارفتن ســـن افـــراد، آســـیب های 
دهـــان و دنـــدان )و به تبـــع آن نیـــاز به دندانپزشـــک( به 
طور مضاعـــف افزایش می یابد. پاســـخ گویی بـــه این نیاز 
کشـــور، بیش از پیش لزوم افزایش ظرفیت دندانپزشکی 

را روشـــن می کند. دندانپزشـــکی یکی از بخش های 
پرهزینـــه حـــوزه درمـــان اســـت. از طرفـــی طبـــق 

اعلام مســـئولان بهزیســـتی کشـــور، در حـــال حاضر نیمی 
از هزینه هـــای درمانـــی کشـــور بـــه ســـالمندان اختصاص 
می یابد. بـــا توجه به حرکت شـــتابان جمعیت کشـــور به 
ســـمت پیری، در آینده ای نه چندان دور، کشـــور شـــاهد 
افزایـــش سرســـام آور بـــار مالی خدمـــات دندانپزشـــکی 
ســـالمندان خواهد شـــد. یکی از راه حل های این مشکل، 
استفاده از قابلیت دندانپزشکان در فعالیت های ترویجی 
برای پیشـــگیری از پوســـیدگی دندان است. بدیهی است 
با افزایش تعداد دندانپزشـــکان در کشـــور، زمینه برای این 

اقـــدام نیز فراهـــم می گردد.
 

خدمات دندانپزشکی ارزان تر، با کیفیت بیشتر
طی ســـال های اخیر، پایین ماندن تعداد دندانپزشـــکان 
در کشـــور منجر به کاهش رقابت بین آنها شـــده اســـت. 
این موضـــوع پیامد هایی نظیر کاهـــش کیفیت خدمات 
و افزایـــش قیمت ها را در بر داشـــته و به تبع تمایل مردم 

برای اســـتفاده از این خدمات را کاهش داده است.
بـــا وجـــود اینکـــه بیـــش از ۸۰ درصـــد دندانپزشـــکان 
کشـــور، در بخـــش خصوصی فعـــال هســـتند، در 
عیـــن حـــال رقابت خاصـــی بین 
شـــکی  نپز ا ند د ی  مطب هـــا
وجـــود نـــدارد. چـــرا کـــه در 
شـــهرهای مختلف کشور، 
تعداد کم دندانپزشـــکان 
باعـــث عـــدم انگیـــزه 
در افزایـــش کیفیت 
خدمـــات  ئـــه  را ا
شـــده اســـت. 

بـــه عـــلاوه بـــا توجـــه بـــه ســـهم ۷۰ درصـــدی دســـتمزد 
دندانپزشـــکان از هزینه خدمـــات دندانپزشـــکی، کمتر 
درمانگری به ســـراغ فعالیت جدی در زمینه پیشـــگیری 
مـــی رود. در نتیجـــه بخش زیـــادی از مردم تـــا زمانی که 
مجبور نباشـــند به دندانپزشـــک مراجعه نمی کنند؛ زیرا 
توانایی پرداخـــت هزینه های بالای آن را ندارند و در واقع 

از خدمـــات ایـــن بخش محـــروم  می شـــوند.
بـــا افزایـــش تعـــداد دندانپزشـــکان در هـــر شـــهر، مردم 
مطبـــی را انتخاب خواهند کـــرد که درمـــان را با کیفیت 
بیشـــتر و قیمـــت مناســـب تر ارائه دهـــد. افزایش رقابت 
بیـــن دندانپزشـــکان، بـــا کاهـــش جذابیت مالـــی حوزه 
درمان آنان را به فعالیت در زمینه ترویج اصول ســـلامت 
دهـــان و دنـــدان و پیشـــگیری از پوســـیدگی نیز ســـوق 
می دهد. پیشگیری از پوســـیدگی دندان نه تنها کیفیت 
زندگـــی افـــراد را بهبـــود می بخشـــد، بلکـــه هزینه هـــای 
درمانی زیـــادی را از روی دوش مردم و بیمه ها برمی دارد.

 
سلامت دهان و دندان ارتقا می یابد

کمبود دندانپزشـــک در کشـــور، ســـطح ســـلامت دهان 
و دنـــدان را پاییـــن آورده اســـت. همزمـــان بـــا افزایـــش 
جمعیـــت کشـــور، بویـــژه جمعیـــت ســـالمندان، کمبود 
دندانپزشـــک شـــرایط دشـــوارتری نیز خلق خواهد کرد.

بر اســـاس پژوهش هـــای انجام شـــده، اگر فـــردی دچار 
بیماری هـــای دهان به خصـــوص بیماری های لثه شـــود، 
ریســـک ابتـــلا بـــه بیماری هـــای قلبـــی، ریـــوی، کلیوی، 
آرتریـــت روماتوئیـــد و در خانم های بـــاردار، خطر زایمان 

زودرس و تولـــد نوزاد کـــم وزن افزایـــش می یابد.
از طرفی طبق آمار ســـازمان جهانی بهداشت، 6۰ تا 9۰ درصد 
مردم به نوعی درگیر پوســـیدگی دندان هســـتند. این مسأله 
در ایران نیز به وضوح دیده می شـــود. به طـــوری که در گروه 
سنی زیر 6 ســـال و در دندان های شـــیری، شیوع پوسیدگی 
دندان بیشـــتر از میانگین جهانی اســـت. به عبارت دیگر هر 
کـــودک 6 ســـاله ایرانی بـــه طور متوســـط بیـــش از ۵ دندان 
پوسیده دارد. در گروه ســـنی 12 سال نیز شاخص پوسیدگی 
دندان هـــای دائمی وضعیت مناســـبی نـــدارد و در هر کودک 
12 ســـاله ایرانـــی، به طـــور میانگیـــن، نزدیک بـــه دو دندان 
پوســـیده وجود دارد. ســـلامت دندان در میان بزرگســـالان 
نیز شـــرایط جالبی نـــدارد. هر ایرانی به طور متوســـط 2 تا ۳ 
دندان پوســـیده دارد و تا ۵۰ سالگی ۷ دندان خود را از دست 
می دهـــد. این در حالی اســـت کـــه از ابتدای  انقـــلاب به رغم 
صـــرف بودجـــه فـــراوان در حوزه ســـلامت، آمار پوســـیدگی  

دندان افزایش یافته اســـت.
پوســـیدگی دنـــدان از آن جهت اهمیـــت دارد که ممکن 
اســـت در مدت زمان کوتاهی، منجر به کشـــیدن دندان 
شـــود. به علاوه ممکن اســـت باعث عفونـــت دندان نیز 
بشـــود. گاهی عفونت دندان، تشکیل ترشحات عفونی و 
التهاب در محل پوســـیدگی را به دنبال دارد. این عفونت 
می توانـــد از ریشـــه دنـــدان به ســـایر بافت هـــا و عمقاً به 

فک و ســـایر ســـاختارهای صورت نیز گسترش یابد.
با افزایش تعداد دندانپزشـــک در جامعـــه، امکان درمان 
بموقع برای مردم فراهم شـــده و پوســـیدگی های دندان 
کاهش می یابـــد. همچنین افراد در ســـنین ســـالمندی 

تعداد دندان های ســـالم بیشـــتری خواهند داشت.
 

تأمین زیرساخت ها همگام با افزایش ظرفیت
افزایـــش ظرفیـــت دندانپزشـــکی در کنـــار ثمراتـــی که به 
همـــراه دارد، نیازمند افزایش متناســـب زیرســـاخت های 
آموزشی و رفاهی برای دانشـــجویان است. سازمان برنامه 
و بودجه چندی پیش اعلام کرد؛ بودجه آموزشـــی وزارت 
بهداشـــت نســـبت به ســـال گذشـــته ۸۰ درصـــد افزایش 
داشـــته اســـت. علاوه بر این، در ماه های اخیـــر اقدامات 
مثبتـــی در جهـــت جذب اســـاتید جـــوان از ســـوی وزارت 
بهداشـــت صورت گرفته اســـت. در ادامه با تأمین بیشتر 
امکانات آموزشـــی و رفاهی، شـــرایطی فراهم خواهد 
شـــد کـــه بـــدون کاهـــش کیفیت آمـــوزش، 
دندانپزشـــکان بیشـــتری در کشور 

تربیت شـــوند.  

پایین ماندن تعداد 
دندانپزشکان در 

کشور منجر به 
کاهش رقابت بین 

آنها شده است. این 
موضوع پیامد هایی 

نظیر کاهش کیفیت 
خدمات و افزایش 

قیمت ها را در بر 
داشته و بالطبع 

تمایل مردم برای 
استفاده از این 

خدمات را کاهش 
داده است

نمودار‌توزیع‌دندانپزشکان‌در‌کشور
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 شهریور ۱4۰۱، شورای عالی انقلاب فرهنگی مصوبه 
جدیدی را در زمینه »انتقال دانشجویان شاغل به 

ج از کشور به دانشگاه های داخلی«  تحصیل در خار
ابلاغ کرد. چه عواملی باعث شد که شورا به این 

مسأله ورود کند؟ 
در ســـال های گذشـــته برخـــی از دانشـــجویان ایرانـــی کـــه در 
دانشـــگاه های خـــارج از کشـــور تحصیـــل می کردند، درخواســـت 
انتقالی به دانشـــگاه های داخل را داشـــتند. علت این درخواست 
به مســـائل مالـــی، خانوادگـــی و … باز می گشـــت. اما به واســـطه 
نواقصـــی کـــه در قوانین وجود داشـــت، پذیرش این دانشـــجویان 
با مشـــکلاتی روبه رو شـــد و با اعتراض دانشـــجویان داخل و خارج 
همـــراه گردیـــد. دانشـــجویان داخلی معتقـــد بودند کـــه برخی با 
سوءاســـتفاده از ضعـــف قوانین موجـــود، آزمون سراســـری را دور 
می زننـــد و پذیـــرش آنهـــا مصـــداق بی عدالتی در آموزش اســـت. 
در مقابـــل بـــرای دانشـــجویان ایرانی کـــه درخواســـت انتقالی به 
دانشـــگاه های داخلی را داشـــتند، چاره ای جز بازگشـــت به کشور 
باقـــی نمانده بـــود. مســـئولان بـــرای اصـــلاح نحوه پذیـــرش این 
دانشـــجویان، طی چند ســـال پی در پی، قوانیـــن مختلفی را ابلاغ 
کردنـــد. امـــا در عمل بـــاز هم بخشـــی از مشـــکلات باقـــی ماند. 
سرانجام شورای عالی انقلاب فرهنگی با همکاری وزارت بهداشت 

توانســـت مصوبه فـــوق را تهیه و ابـــلاغ کند.
 

 در این مصوبه چه سازوکاری برای انتقال 
دانشجویان ایرانی اندیشیده شده است؟ این 

ح چه مزایایی به دنبال خواهد داشت؟ طر
یکـــی از مواردی کـــه در تهیه ایـــن مصوبه مورد توجه قـــرار گرفت، 
ارائـــه راه  حلی عادلانـــه بود. در آزمون سراســـری، از بیـــن ۵۰۰ هزار 
داوطلب رشـــته تجربی، فقط 1۰ هـــزار نفر )دو درصـــد داوطلبان( 
در رشـــته پزشـــکی قبـــول می شـــوند. در ایـــن مصوبه نیـــز همین 
نســـبت ملاک عمل قرار گرفت. توضیح بیشـــتر اینکه بر اســـاس 
این مصوبـــه دانشـــجویانی می توانند در آزمـــون ارزیابی صلاحیت 
علمـــی شـــرکت کنند، کـــه حداقل ۷2 واحد درســـی را در رشـــته 
پزشـــکی گذرانـــده باشـــند. دانشـــجویانی کـــه بتواننـــد 6۰ درصد 
حد نصـــاب قبولـــی را در آزمون کســـب کنند، امـــکان تحصیل در 
مقاطع دکترای عمومی یا کارشناســـی پزشـــکی را خواهند داشت. 
فقط دو درصد از تعداد کل شـــرکت کننـــدگان در آزمون، وارد دوره 
پزشـــکی عمومی می شوند. بقیه دانشـــجویان می توانند بر حسب 
ظرفیت دانشـــگاه های علوم پزشـــکی، در رشـــته های کارشناسی 

ادامه تحصیـــل بدهند.
این طـــرح از یک طـــرف مانعـــی بـــرای دور زدن آزمون سراســـری 
خواهـــد بـــود و از طرف دیگـــر از ورود دانشـــجویان بـــا بنیه علمی 
ضعیف به رشته پزشـــکی جلوگیری می کند. به علاوه دانشجویان 
ایرانی را که درخواســـت انتقالی به داخل کشور دارند از سردرگمی 

خـــارج می کند.
 

 یکی دیگر از مصوباتی که با پیگیری شورای عالی 
ح افزایش  انقلاب فرهنگی به ثمر رسید، طر

ظرفیت پزشکی و دندانپزشکی است. مطالعات 
ح بر عهده چه نهادی بود؟ آیا از  اجرایی این طر

نظرات کارشناسی وزارت بهداشت نیز کمکی 
گرفته شد؟ 

با اطمینان می توان گفت که بدون مشـــارکت کارشناســـان وزارت 
بهداشـــت روند تهیه این مصوبه با مشـــکل روبه رو می شد. چرا که 
در مراحل مختلـــف، اطلاعات پایگاه داده وزارت بهداشـــت نقش 
مهمی در ایجاد تصویری روشـــن از وضعیت پزشـــکان کشـــور ایفا 

کار را به کاردان سپردیم
گفت وگوی دبیر ستاد علم و فناوری شورای عالی انقلاب فرهنگی در زمینه افزایش ظرفیت آموزش پزشکی با »ایران«

ح از یک  این طر
طرف مانعی برای 

دور زدن آزمون 
سراسری خواهد 

بود و از طرف دیگر 
از ورود دانشجویان 

با بنیه علمی 
ضعیف به رشته 

پزشکی جلوگیری 
می کند. به علاوه 

دانشجویان ایرانی 
را که درخواست 

انتقالی به داخل 
کشور دارند از 

ج  سردرگمی خار
می کند

اســـفندماه ۱4۰۱، دکتـــر برزویـــی پس از ۱۵ ماه فعالیت در ســـمت معاونت خط مشـــی گذاری ســـتاد علـــم و فناوری شـــورای عالی 
انقـــلاب فرهنگی، به عنوان دبیر این ســـتاد منصوب شـــد. در ماه هـــای اخیر دکتر برزویی بـــا ایجاد تغییراتی، به دنبال پویا ســـازی 
ایـــن ســـتاد بوده اســـت. مصاحبه حاضر، به ســـابقه اجرایـــی و برنامه هـــای این مجموعه در جهت حل مشـــکلات نظام ســـلامت 

کشـــور پرداخته است.

گفت وگو

می کرد. من بارها از این وزارتخانه به واســـطه همـــکاری که در این 
زمینه با شـــورا داشته تشکر کرده ام. کارشناسان وزارت بهداشت در 
جلســـات شـــورای عالی انقلاب فرهنگی حضور پررنگی داشته اند 
و در تدویـــن جزئیات ایـــن مصوبه همواره نظرات آنـــان مورد توجه 
قرار گرفته اســـت. به عنوان مثال میزان افزایش ســـالانه ظرفیت 
پزشـــکی یکـــی از توافقات مهـــم شـــورا و وزارت بهداشـــت بود. ما 
در شـــورا ضریـــب بالاتـــری را پیشـــنهاد داده بودیم اما بـــا توجه به 
امکانات آموزشـــی-رفاهی و ظرفیـــت هیأت علمی دانشـــگاه های 

علوم پزشـــکی، افزایش 2۰ درصدی به تصویب رســـید.

 علاوه بر کمبود پزشک و دندانپزشک عمومی در 
کشور، دسترسی مردم به پزشکان متخصص نیز 

بسیار پایین است. در این زمینه آیا برنامه ای در 
دست اجرا است؟ 

بله، متأسفانه وضعیت دسترســـی به پزشک متخصص بحرانی تر 
از دسترســـی بـــه پزشـــک عمومی اســـت. بـــه عنوان مثـــال طبق 
آخرین آمارهای ســـازمان نظام پزشـــکی، 2۸6 شهرســـتان کشور، 
جـــراح مغز و اعصـــاب ندارند. به عـــلاوه از حدود 4۵۰ شهرســـتان 
کشـــور، فقـــط 2۸ شهرســـتان »جراح مغـــز و اعصـــاب زن« دارند. 
مثالی دیگر از کمبود متخصص در کشـــور، تعداد متخصصان زنان 
و زایمان اســـت. 91 شهرستان کشور از داشـــتن متخصص زنان و 
زایمان، محروم هســـتند. در کنـــار اینها کمبـــود تخصص هایی از 
جمله بیهوشـــی و ارتوپدی در بسیاری از شـــهرهای کشور، مردم را 

دچار مشـــکل کرده است.
طبـــق توافقی که با وزارت بهداشـــت شـــده، شـــورای عالی منتظر 
ارائـــه یـــک پیش نویـــس در زمینـــه افزایـــش ظرفیـــت پزشـــکان 
متخصـــص از ســـوی ایـــن وزارتخانـــه اســـت. کارشناســـان وزارت 
بهداشـــت تاکنون همکاری خوبی در این زمینه داشته اند و انتظار 
می رود با ارائه ســـریع تر طرح افزایش ظرفیت پزشکان متخصص، 
شـــرایطی فراهم شـــود که نیاز کشور به این پزشـــکان در سال های 

آینده تأمین شـــود.

  روی کار آمدن دولت سیزدهم و ریاست آیت الله 
رئیسی در شورای عالی انقلاب فرهنگی، چه 

ح افزایش ظرفیت  تأثیری در روند تصویب طر
پزشکی و دندانپزشکی داشت؟

 طـــی 1۵ تا 2۰ ســـال اخیـــر، دولت ســـیزدهم یکـــی از دولت هایی 
بوده که تاکنون بیشـــتر جلســـات شـــورای عالی انقلاب فرهنگی 
را منظم برگزار کرده اســـت. بـــه عبارت دیگر فقـــط در مواردی که 
دکتر رئیســـی در ســـفرهای خارجی به ســـر می برده اند، جلســـات 
لغو شـــده اســـت. علاوه بر این، جلســـات »شـــورای معیـــن« این 
شـــورا نیز هر هفته تشـــکیل می شـــود. این جلســـات بســـیار پربار 
هســـتند و به طور معمـــول 4 تا ۵ ســـاعت بحث کارشناســـی را به 
دنبـــال دارنـــد. از طرفی جلســـات »ســـتاد راهبری اجرای نقشـــه 
جامع علمی کشـــور« نیـــز هر هفته یا هـــر 14 روز برگزار می شـــود. 
شـــاید بتوان گفت این اولین مرتبه اســـت که جلســـات شـــورای 
عالـــی و کمیته هـــای مختلف آن، بـــا این جدیت دنبال می شـــود. 
این تغییـــرات، حاصل باور جـــدی آقای رئیس جمهـــور به کارکرد 
این شـــورا اســـت. چرا کـــه رهبری معظـــم انقلاب نیـــز تأکیدهای 
فراوانی بر شـــورای عالی انقـــلاب فرهنگی به عنـــوان »قرارگاه علم 
و فناوری کشـــور« داشـــته اند. ایشـــان انتظـــار بالایی از این شـــورا 
دارنـــد و به همین واســـطه آیت الله رئیســـی نیز به طـــور منظم در 
جلسات شـــرکت کرده و پیگیر برگزاری جلســـات شورای معین و 

دیگر کمیته ها هســـتند.
 

 برنامه شما جهت صیانت از این دستاوردهای 
تحولی تا اجرای کامل در ستاد علم و فناوری چه 

خواهد بود؟ 
در ســـال 14۰2، شـــورای عالـــی انقـــلاب فرهنگـــی قصـــد دارد، در 
موضوعات مختلف »میـــز کارهای تخصصی« را فعـــال کند. هدف 
از ایجـــاد ایـــن میـــز کارها، تقویـــت پشـــتوانه کارشناســـی طرح ها 
و برنامه هـــا در این شـــورا اســـت. در حـــال حاضـــر پیش آمدهای 
مختلفی در جهان در حال وقوع اســـت که بایستی برای همراهی 
و اســـتفاده از آن هـــا، ســـندهای جامعی وجود داشـــته باشـــد. به 
عنوان مثال مســـأله هوش مصنوعی یا آمایش ســـرزمینی آموزش 
عالـــی از جملـــه ایـــن مـــوارد هســـتند. اعضـــای ایـــن میزکارها را 
متخصصان هر موضوع تشـــکیل می دهند. حاصل گفت و گوهای 
این متخصصـــان، در قالب طرح هایی به جلســـات شـــورای عالی 

ارائـــه خواهد شـــد تا در آن مـــورد تصمیم گیـــری گردد.
راه انـــدازی »میز کار تحول نظام آموزش پزشـــکی« و »میز کار تحول 
ســـلامت«، دو اقدام اصلی شـــورا در حوزه سلامت است. در قالب 
ایـــن میزکارها با همـــکاری وزارت بهداشـــت و مشـــارکت نخبگان 
صاحب نظر، مســـائلی از جملـــه جزئیات اجـــرای مصوبه افزایش 
ظرفیت پزشکی، دندانپزشکی و پزشکان متخصص و سایر مسائل 

مرتبط حوزه ســـلامت در دســـتور کار خواهد بود.
 

ح  در پایان اگر نکته ای باقی مانده است، مطر
بفرمایید.

یک مســـأله مهم که شـــورای عالی انقلاب فرهنگی همـــواره آن را 
دنبال می کند، اجرای کامل و درســـت مصوبات این شـــورا اســـت. 
به عنـــوان مثـــال در مـــورد مصوبـــات افزایش ظرفیت پزشـــکی و 
دندانپزشـــکی، این شـــورا طی نامه نگاری های پی درپی با سازمان 
برنامه و بودجه و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، پیگیر 
تخصیص بودجه لازم برای تأمین امکانات آموزشـــی و رفاهی شد. 
عـــلاوه بر این ســـالانه با بررســـی گزارش های وزارت بهداشـــت در 
زمینـــه افزایش ظرفیت ها، بـــر اجرای کامل ایـــن مصوبات نظارت 
می شـــود. چرا که تداوم این مصوبات بســـتگی به وضعیت کشـــور 
طی این ســـال ها دارد. بایســـتی از هم اکنون شـــرایط را به گونه ای 
فراهم کرد که پنج ســـال ابتدایـــی اجرای این مصوبـــات، حداکثر 

دســـتاوردها را برای نظام ســـلامت به دنبال داشته باشد.
انتظاری که از صدا وســـیما و رســـانه های مختلف وجـــود دارد این 
اســـت که بیـــش از پیـــش اهمیـــت این طرح هـــا را بـــرای جامعه 
روشـــن کنند. اجـــرای این طرح هـــا بدون همراهی مـــردم ممکن 
نخواهد شـــد. چرا کـــه ایجاد خواســـت عمومی بـــرای تحقق این 

تحـــولات، ضمانت اجرایی آنها اســـت.
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بیمه سلامت رایگان اقشارکم  درآمد
دولت ســـیزدهم در راســـتای تکالیف قانونـــی و تحقق 
سیاســـت های کلی ســـلامت، در اقدامی فوری، نزدیک 
بـــه 6 میلیون نفر از ســـه دهک کم درآمـــد جامعه را به 
صـــورت رایگان تحت پوشـــش بیمه ســـلامت قرار داد. 
اقدامـــی که با وجـــود تکلیـــف قانونی، بـــرای اولین بار 
پـــس از انقـــلاب اســـلامی، انجـــام شـــد. در قالب این 
طـــرح، بیمـــه ســـلامت بـــرای ســـه دهـــک اول رایگان 
اســـت و بعد از آزمـــون ارزیابی وســـع، حـــق بیمه ای از 
آنـــان دریافـــت نخواهد شـــد و دهک های دیگـــر بعد از 
ثبت نـــام و آزمون وســـع، بـــر مبنای دهکی کـــه در آن 

قـــرار می گیرند بایـــد حق بیمـــه بپردازند.
بـــا توجه بـــه آئین نامه مصـــوب هیأت دولـــت، از افراد 
دهـــک 1۰ مبلغ یک میلیـــون و 4۳۵ هـــزار و 2۰۰ تومان 
به صـــورت کامـــل دریافت می گـــردد. دهـــک درآمدی 
چهـــارم می بایســـت 1۰ درصـــد، دهک درآمـــدی پنجم 
2۰ درصـــد، دهـــک درآمدی ششـــم ۳۰ درصـــد، دهک 
درآمدی هفتـــم 4۰ درصـــد، دهک درآمدی هشـــتم 6۰ 
درصد و دهـــک درآمدی نهـــم می بایســـت ۸۰ درصد از 

این مبلـــغ را پرداخـــت کنند.

تحقق بیمه سلامت همگانی
ســـازمان بیمه ســـلامت به ۷ دهـــک بـــالای درآمدی نیز 
جهـــت بهره منـــدی از پوشـــش همگانی بیمه ســـلامت 
فراخـــوان داده تا تمامی اقشـــار درآمدی مردم براســـاس 
آزمـــون وســـع و بـــا پرداخـــت درصـــدی از مشـــارکت در 
پرداخـــت حق بیمـــه تحت پوشـــش بیمه ســـلامت قرار 

. ند گیر
از اهـــداف اصلی ایـــن برنامه، کاهـــش پرداخت از جیب 
بیمـــاران اســـت، که با ایـــن اقـــدام، آمار مذکور در ســـه 
دهـــک پایین کاهـــش چشـــمگیری خواهد داشـــت. به 
عنـــوان مثـــال در زمینـــه هزینه هـــای بســـتری در بخش 
دولتـــی، 9۵ درصـــد هزینه ها را ســـازمان بیمه ســـلامت 
پرداخـــت و پنج درصـــد از هزینـــه را نیز مـــردم پرداخت 

می کننـــد.
 در بخش ســـرپایی نیز  ۸۰ درصد هزینه ها سهم سازمان 
بیمـــه ســـلامت و 2۰ درصـــد مابقـــی بـــا مشـــارکت مردم 
پرداخـــت می گـــردد. از دیگر نـــکات مورد توجـــه در این 
برنامـــه، توجه به اقشـــار آســـیب پذیر و محـــروم جامعه 
اســـت. برای مثال در افراد تحت پوشـــش کمیته امداد و 
بهزیســـتی، حق بیمه)فرانشیز( پرداختی مردم در هنگام  

بســـتری نزدیک بـــه صفر خواهـــد بـــود. همچنین این 
افـــراد وقتی از طریق نظام ارجاع )پزشـــک خانواده( 

بـــه متخصصـــان مراجعـــه می کننـــد، هیچگونه 
هزینه ای را پرداخـــت نخواهند کرد و این عدد 

در هزینه های خدمات ســـرپایی هم به 1۵ 
درصـــد کاهش پیـــدا کرده اســـت؛ یعنی 

عمده هزینه ها توســـط 
شـــش  پو لـــت  و د

داده خواهـــد شـــد. ممکن اســـت کـــه برخی افـــراد جزو 
ســـه دهـــک پاییـــن درآمدی باشـــند، امـــا از طـــرح بیمه 
رایـــگان ســـازمان بیمه ســـلامت کـــه طی ماه هـــای قبل 
اجرا شـــد، جا مانده باشـــند. دراین صورت اگـــر این افراد 
بتواننـــد ثابـــت کننـــد که جزو ســـه دهک پاییـــن جامعه 
هســـتند، آنهـــا نیز به مـــدت یکســـال به صـــورت رایگان 
بیمـــه می شـــوند. بنابرایـــن این امـــکان فراهم اســـت تا 
فاقدیـــن بیمـــه ای کـــه فکـــر می کننـــد جزو ســـه دهک 
پاییـــن جامعه هســـتند امـــا در طرح بیمه رایـــگان تحت 
پوشـــش قـــرار نگرفته انـــد، بـــرای تعیین دهـــک خود به 
ســـامانه اعتراض به دهک بنـــدی وزارت تعاون، کار و رفاه 

اجتماعی مراجعـــه کنند. 
در نتیجه یـــک میلیون و 6۰۰ هزار ایرانـــی فاقد بیمه  که 
جزو ســـه دهک پاییـــن درآمدی نیســـتند، طی طرح به 
مدت ســـه ماه تحت پوشـــش بیمـــه همگانـــی رایگان 
قـــرار گرفتنـــد و اگر طی فرایند آزمون وســـع، جزو ســـه 
دهک پاییـــن درآمدی قـــرار گیرند، برای پایـــدار کردن 
بیمـــه خود، نیـــازی به پرداخـــت حق بیمـــه ندارند، اما 
ســـایر افراد فاقد بیمه که در طرح بیمـــه همگانی بیمه 
شـــده اند، بعـــد از اتمـــام فرصت ســـه ماه بـــرای تداوم 
پوشـــش بیمـــه ای باید حق بیمـــه خـــود را بپردازند. در 
حال حاضـــر خدمات جراحـــی، آزمایشـــگاهی ، آی وی 
اف و ... بـــرای درمان ناباروری با حـــق بیمه 9۰ درصدی 
در بخش هـــای دولتـــی پرداخـــت بـــه صـــورت همگانی 
پرداخت می شـــود.  همچنیـــن 14 خدمت پیشـــگیری 
تحت پوشـــش بیمه ســـلامت قرار دارد که این خدمات 
در مراکـــز شـــهری و روســـتایی برای مـــادران بـــاردار و 
فرزنـــدان رایـــگان هســـتند، علاوه بـــر این،  1۰ گـــروه از 
بیمـــاران خاص تحت پوشـــش صنـــدوق صعب العلاج 

دارند. قرار 

عزمی همگانی برای پوشش همگانی
بیمه ســـلامت ســـه دهک نخســـت بـــا همـــکاری بین 
بخشـــی ســـازمان های مرتبـــط از جمله ســـازمان بیمه 
ســـلامت، وزارت بهداشـــت درمـــان و آموزش پزشـــکی 
و وزارت تعـــاون، کار و رفـــاه اجتماعی صـــورت گرفت. 
فرایندهـــای فوق بطـــور خودکار از طریق ســـامانه بیمه 
ســـلامت و پایگاه اطلاعـــات رفـــاه ایرانیان بـــدون نیاز 
بـــه حضور مـــردم صورت گرفتـــه و می گیـــرد. همینطور 
بیمه افراد در ســـه دهک اول به صـــورت خودکار تمدید 
می گردد.  نمایندگان محترم مجلس شـــورای اســـلامی 
نیز در راســـتای پایدارســـازی اجرای طرح، در نشســـت 
علنـــی در تاریـــخ دوشـــنبه 1۵ اســـفندماه، در جریـــان 
بررســـی بخش هزینـــه ای لایحـــه «بودجه ســـال 14۰2 
کل کشـــور»، با بنـــد )ک( تبصره )1۷( مـــاده واحده این 
لایحـــه موافقـــت کردند .  براســـاس بند فوق ســـازمان 
بیمه ســـلامت ایـــران مکلف اســـت در فروردین  ماه هر 
ســـال با اســـتفاده از »پایگاه اطلاعات رفـــاه ایرانیان»، 
افـــراد فاقد بیمـــه پایه از ســـه دهک پاییـــن درآمدی را 
شناســـایی و بـــه صـــورت رایـــگان تحت پوشـــش بیمه 
ســـلامت قـــرار دهـــد. همچنین ایـــن ســـازمان مکلف 
اســـت ســـایر افراد متقاضی را در  صورت تأیید براساس 
آزمون وســـع )با اســـتفاده از پایگاه رفاه ایرانیان( تحت 

پوشـــش بیمه رایگان قـــرار دهد.

اجرای کامل قانون بعد از سی سال
«قانـــون بیمه همگانـــی» در ایـــران- که پوشـــش بیمه 
پایه بـــرای همه ایرانیـــان را تکلیف کرده بود، به ســـال 
1۳۷۳باز می  گردد. در مـــاده چهارم این قانون صراحتاً 
نهادهای اجرایی مکلف شـــده اند بـــا اولویت دادن به 
اقشـــار محروم و روســـتاییان، اقدام به همگانی کردن 
پوشـــش بیمه ای در کشـــور نمایند. البته در ســـال 9۳ 
در قالـــب طرح تحول نظام ســـلامت، اقداماتی در این 
زمینـــه صورت گرفـــت اما فقـــدان پایـــگاه اطلاعات در 
زمینه برآورد نیازها، ایرادات ســـاختاری در حوزه تأمین 
مالی آن را با مشـــکلاتی مواجه کـــرد و در نهایت با عدم 
تأمیـــن منابع مالی و مدیریت اشـــتباه آنها، این تکلیف 

قانونی تا ســـال گذشـــته مغفول مانده بود.
البته در راســـتای جلوگیری از تجربه های ناکام گذشته 
و جهت اجرای هرچـــه کارآمد تر این برنامه، ســـنجش 
شـــرایط افـــراد در ایـــن طـــرح،  بـــا توجه بـــه اطلاعاتی 
خواهد بـــود که اکنـــون در قالـــب طرح اصـــلاح نظام 
یارانه هـــا، توســـط وزارت تعـــاون، کار و رفـــاه اجتماعی 

اســـتخراج می شود.
 بـــا ایـــن حســـاب  پوشـــش  بیمـــه ای و دهک هـــا بـــه 
شـــکل دقیق تـــری محاســـبه خواهند شـــد و قاعدتاً 
جمعیت هدف بـــرای انتخـــاب در این طرح 
با دقت بیشـــتر و خطـــای کمتری تحت 
پوشـــش قـــرار خواهند گرفـــت. این 
نخســـتین بار بعد از انقلاب اسلامی 
اســـت که اقدام به پوشـــش بیمه 
همگانی در ابعـــاد کل جمعیت و 
بـــا شناســـایی دقیـــق دهک های 

درآمـــدی انجام می شـــود.
لازم به ذکر اســـت حفظ و توسعه 
این برنامه در ســـال های آینده، 
نیازمنـــد تأمین منابـــع پایدار 
جهـــت ارائه خدمـــات بهتر 
و گســـترده تـــر در ایـــن 

زمینه اســـت.

بیمه سلامت برای همه
دولت سیزدهم قانون بیمه همگانی را  بعد از سی سال محقق کرد

دولت سیزدهم در 
راستای تکالیف 
قانونی و تحقق 

سیاست های کلی 
سلامت، در اقدامی 

فوری، نزدیک 
به 6 میلیون نفر 
از سه دهک کم 
درآمد جامعه را 

به صورت رایگان 
تحت پوشش بیمه 

سلامت قرار داد. 
اقدامی که با وجود 

تکلیف قانونی، برای 
اولین بار پس از 
انقلاب اسلامی، 

انجام شد

از شـــئون مهم دولـــت، نقش آفرینی مؤثر، پایدار، مســـتمر و پویا در حوزه ســـلامت اســـت. شـــأنی که در اصل 43 قانون اساســـی 
جمهوری اســـلامی ایران به صورت شـــفاف به آن اشـــاره شـــده اســـت. بند نهم از سیاســـت های کلی ســـلامت، با عنوان «توســـعه 
کمـــی و کیفـــی خدمات ســـلامت«، به جزئیاتی مانند کاهش ســـهم پرداختـــی از جیب، توجه بـــه دغدغه های مالـــی همه آحاد به 

ویژه طبقـــه محروم و اصـــلاح نظام پرداخـــت معطوف بر توجه بـــه کیفیت خدمات، مـــی پردازد.

گزارش

مهدی صابری
خبرنگار سلامت

۱۵ ویژه  نامه سلامت
 تیـــــــــــــر ماه 1402



یکی دیگر از اتفاقات 
مثبت این بود که 
سبد دارویی بیمه 

روستایی گسترش 
یافت. چرا که 2۰ 

میلیون بیمه شده 
روستایی، فقط 
تعداد خاصی از 
اقلام دارویی را 

می توانستند تهیه 
نمایند. این مسئله 

اصلاح گردید و 
روستائیان نیز 

مانند شهرنشینان، 
از امکانات سبد 

دارویی نامحدود 
بیمه سلامت)البته 

با تجویز پزشک 
معالج( برخوردار 

شدند

پوشـــش بیمه ای تنها شـــامل »پایین ترین قیمـــت داروی موجود 
در بـــازار« بود. یکی از اتفاقات خوب ســـال گذشـــته ایـــن بود که 
قرار شـــد برای داروهایـــی که حداقل ۵۰ درصد ســـهم بـــازار را در 
اختیار دارند، پوشـــش بیمه ای ایجاد شود. به عبارت دیگر، حتی 
اگر دارویی یک درصد ســـهم بـــازار را به خود اختصـــاص دهد اما 
قیمت پایین تری داشـــته باشـــد، بیمـــه آن را تحت پوشـــش قرار 
می دهد. خوشـــبختانه در طرح جدید این موضوع اصلاح شـــد.
از دیگـــر اتفاقات خـــوب حاصل از طرح دارویار، ایـــن بود که 462 
قلـــم دارو که تا بـــه حال تحت پوشـــش بیمه نبودنـــد، به صورت 

یکجا تحت پوشـــش قرار گرفتند.
همچنیـــن تعـــداد زیـــادی از مـــردم، هیچ گونه خدمـــات بیمه ای 
دریافـــت نمی کردند. بلافاصلـــه بعد از اجرای طـــرح، نزدیک به 6 
میلیون نفر بیمه شـــدند. یکی دیگر از اتفاقات مثبت این بود که 
ســـبد دارویی بیمه روستایی گســـترش یافت. چرا که 2۰ میلیون 
بیمه شـــده روســـتایی، فقط تعـــداد خاصـــی از اقـــلام دارویی را 
می توانستند تهیه نمایند. این مســـأله اصلاح گردید و روستاییان 
نیز مانند شهرنشـــینان، از امکانات ســـبد دارویی نامحدود بیمه 

ســـلامت)البته با تجویز پزشـــک معالج( برخوردار شدند.

سازمان غذا و دارو در ماه های آتی چه اقداماتی در 
زمینه اصلاح قوانین و سیاست های دارویی خواهد 

داشت؟
هنوز حوزه تجهیزات پزشـــکی مشـــمول ارز ترجیحی اســـت. بعد 
از اصـــلاح زیرســـاخت ها، امکان اصـــلاح در این حـــوزه نیز فراهم 
می گردد. تأمین نقدینگی شـــرکت های تولیدکننـــده یکی از این 
زیرساخت ها اســـت. تاکنون اقدامات خوبی در این زمینه انجام 
شده است. امسال مصوب شـــد که بانک مرکزی ۳۰ هزار میلیارد 
تومان مـــازاد بر تســـهیلات قبلـــی، بـــه شـــرکت های دارویی وام 
بدهد. این رقم در سال گذشـــته 42 همت بود که امسال نسبت 

به ســـال  14۰۰ رشـــد داشـــته و به عدد ۷2 همت رسیده است.

با توجه به بروز کمبودهای دارویی به ویژه در زمینه 
آنتی بیوتیک ها، اقدامات و دستاوردهای سازمان 

سم مهلک ارز ترجیحی دارو

اقدام دولت در حوزه اصلاح سیاست های ارزی دارو 
و اقدام در راستای سیاست های کلی سلامت مبنی 

بر مدیریت منابع سلامت از طریق نظام بیمه با 
محوریت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

و همکاری سایر مراکز و نهادها چه دستاوردهایی در 
حوزه دارو برای مردم داشته است؟

ارز ترجیحـــی مشـــکلات زیادی برای حـــوزه دارو ایجاد کـــرده بود. 
برای مثال یکی از مشـــکلات اساسی این بود که خود ارز ترجیحی 
در دســـترس نبود؛ چون ارز ترجیحـــی، ارز حاصل از فروش نفت 
خام و مشـــمول مشـــکلات تحریمی بود و دسترســـی نداشتیم. 
انتقال آن نیز دشـــوار بود. معمولاً ارز نامرغـــوب را به ما می دادند. 
اختـــلاف قیمـــت ارز ترجیحـــی و آزاد، باعث می شـــد کـــه قاچاق 
معکوس خیلی زیاد باشـــد. طبـــق برآورد ما در ســـال 14۰۰، ۵ هزار 

میلیارد تومـــان قاچاق معکوس اتفاق افتاده اســـت .
دراین شـــرایط تولید کننـــده  داخلی خیلی ضربه می خـــورد. زیرا 
وقتـــی یک محصـــول با ارز ترجیحی وارد می شـــود، بـــه کل اجزای 
محصـــول ارز ترجیحـــی تعلق می گیـــرد؛ اما تولید کننـــده  داخلی 
فقط بـــرای 2۰ تـــا ۳۰ درصد محصول )یـــک جزء کوچـــک از آن(، 
ارز ترجیحـــی دریافـــت می کند.  بقیه مـــواد مورد نیـــاز را با قیمت 
آزاد از بـــازار می خرد. در حالی که واردکننـــده کاملاً از ارز ترجیحی 
اســـتفاده می کنـــد و در نتیجه واردات بـــه صرفه تر بـــوده و تولید 
کننده ضربه می خـــورد. همه این عوامل و خیلـــی ازعوامل دیگر 

باعث شـــد که ما برســـیم به اینکه ارز ترجیحی، آفت بزرگی برای 
تولید اســـت. درهمین راستا از دو سال قبل از آغاز طرح »دارویار« 
شـــروع به برنامه ریـــزی برای حـــذف کامل آن کردیم. متأســـفانه 
دولـــت قبل حاضر به اجرای آن نشـــد اما دولت ســـیزدهم  بنا به 
نظر اکثر کارشناســـان اقتصادی مبنی براینکـــه ارز ترجیحی واقعاً 

ســـم مهلکی اســـت وارد عمل شـــد و طرح اجرایی گردید.

حال چرا در حوزه سلامت موفق تر بود؟
چـــون حـــوزه ســـلامت دارای نظـــام بیمه ای اســـت، یعنـــی ما به 
وســـیله آن می توانیم افزایـــش قیمت را جبران کنیـــم. زیرا طبق 
قانون قیمـــت برای مصرف کننـــده، نباید افزایش پیـــدا می کرد. 
بنابرایـــن ما به نحوی این را اصـــلاح کردیم که قیمت برای مصرف 

کننده بـــالا نرود.
در گام اول 9۷۰۰ قلـــم داروی تولید داخـــل، در مرحله دوم نیز ارز 
ترجیحـــی نزدیک به ۳ هـــزار قلم داروی وارداتـــی را حذف کردیم. 
در مجموع پس از اتمـــام طرح، 14۵۰۰ قلم دارو مشـــمول اصلاح 

سیاست ارزی شدند.
در نتیجـــه این اقدامات ابتـــدا امتیاز انحصاری)رانـــت( نزدیک به  
۳.۵ تـــا ۳.۷ میلیـــارد دلاری ارز ترجیحـــی به شـــدت کاهش پیدا 
کـــرد. به علاوه تنها در ســـال اول اجـــرای طرح ) ســـال 14۰1 ( این 
عـــدد بـــه 1.۷ میلیارد دلار کاهـــش پیدا کرد و باعـــث صرفه جویی 
حـــدود 1.۵ میلیارد دلار ارز ترجیحی گردیـــد. قبل از اجرای طرح، 

در ســـال های اخیـــر، حـــوزه دارویـــی کشـــور درگیر مشـــکلات مختلفی بـــوده اســـت. کمبودهـــای متعدد، بـــازار ســـیاه دارویی، 
تحریم هـــای دارویـــی، قاچاق و تقلب گوشـــه ای از ایـــن معضلات هســـتند. از ابتدای فعالیـــت دولت ســـیزدهم اقدامات مهمی 
در جهـــت رفع گرفتاری های دارویی کشـــور انجام شـــده اســـت. درایـــن مصاحبه، دکتر محمدی، رئیس ســـازمان غـــذا و دارو به 
تشـــریح گذشـــته و آینده بازار داروی کشور پرداخته اســـت. دکتر محمدی آبان ماه سال ۱4۰۱ به این ســـمت منصوب شده است.

گفت و گو

رئیس سازمان غذا و دارو در گفت و گو با »ایران« از دستاوردهای این سازمان می گوید
عکس: مجتبی عبدالملکی - ایران
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امسال مصوب شد 
که بانک مرکزی 
3۰ هزار میلیارد 

تومان مازاد بر 
تسهیلات قبلی، به 

شرکت های دارویی 
وام بدهد. این رقم 
در سال گذشته 42 

همت بود که امسال 
نسبت به سال  ۱4۰۰ 

رشد داشته و به عدد 
۷2 همت رسیده 

است

در مدیریت این کمبودها و پیشگیری از بروز آنها چه 
بوده است؟

در برهـــه ای که بنده مســـئولیت گرفتـــم، کمبودهای زیـــادی در 
حـــوزه دارو وجود داشـــت. ذخایـــر دارویی نیز کاهـــش یافته بود. 
نمی تـــوان گفـــت که فقـــط کـــم کاری وزارت بهداشـــت باعث این 
مشـــکلات شـــده بود. البته تولیت دارو با وزارت بهداشت است، 
اما دســـتگاه های دیگر نیـــز در به نتیجه رســـیدن این طرح نقش 
دارند. بـــرای مثال بانک مرکزی، تأمین کننـــده ارز، وزارت صمت، 
مســـئول صـــدور پروانه هـــای مربوط بـــه ماشـــین آلات، گمرک، 
تســـهیل کننده  ترخیـــص داروهـــا و ســـازمان های بیمـــه  ای نیـــز 

تســـویه کننده بدهی ها هســـتند.
با اصـــلاح سیاســـت های ارزی، قیمت مواد اولیـــه افزایش یافت. 
در نتیجـــه برای ترغیـــب تولیدکننده ها به تولید بیشـــتر، نیاز بود 
که تولید دارو به صرفه  شـــود. درهمین راســـتا مصوب شد که مواد 
اولیه، داروهـــا و تجهیزات از پرداخت مالیات معاف باشـــند. این 
اقدام باعث شـــد خیلی از داروهایی که در گمـــرک معطل مانده 

بودند، ترخیص شـــوند و عرضه در داروخانه هـــا افزایش یافت.
از دیگـــر اقدامات ما پیگیـــری اختصاص 1۵ همت تســـهیلات به 
شـــرکت های دارویـــی بود تـــا ســـرمایه در گردش این شـــرکت ها 
تأمین شـــود. همچنیـــن  تعدادی از اقـــلام دارویی را کـــه زیان ده 

بودنـــد، در کمیســـیون مجدد قیمت گـــذاری کردیم.
تأمین ماده اولیه توســـط شـــرکت ها و ســـپس تولید دارو بســـیار 
زمان بـــر بود. در نتیجه مجبور بـــه واردات فوریتی تعدادی از اقلام 
شـــدیم تا نیاز جامعه به طور کامل تأمین شـــود. برای مثال سقف 
تولید ما برای ســـرم 16 میلیون عدد اســـت امـــا در آن بازه زمانی، 
نیاز کشـــور به 21 میلیون عدد سرم رســـیده بود. در نتیجه کمبود 
سرم کشـــور را از طریق واردات برطرف کردیم. در زمینه تولید هم 
در برخی از شـــرکت ها، خطوط تولیدی آنتی بیوتیک های خوراکی 

و تزریقی، ســـه شیفته و شبانه روزی شـــدند تا نیاز رفع شود.
برای پیشـــگیری از بروز چنیـــن کمبودهایی به شـــرکت ها اعلام 
کردیم که اگر در ســـامانه ســـازمان غذا و دارو، وضعیت موجودی 
داروی خود را ثبت نکنند، هنگام بروز کمبود در بازار، به ســـرعت 

مجـــوز واردات داروی مورد نظـــر را صادر خواهیم کرد.

رهبر معظم انقلاب سال ۱4۰2 را سال » مهار تورم، 
رشد تولید « نام گذاری کرده اند. سازمان غذا و دارو 

چه برنامه ای برای تحقق این شعار در حوزه دارو و 
تجهیزات پزشکی دارد؟

ســـازمان غـــذا و دارو، به منظور حمایـــت از تولیـــد دانش  بنیان، 
»دفتـــر دانش بنیان« را ایجاد کرده اســـت. طـــی نامه نگاری هایی 
که انجام شـــد، شـــرکت های دانش بنیـــان به بازوهای مشـــورتی 
ایـــن دفتر متصل شـــدند. به عـــلاوه ایـــن امکان فراهم شـــد که 
دفتـــر دانش بنیان به محلی برای حل مشـــکلات این شـــرکت ها 

شود. تبدیل 
برنامـــه دیگری که امســـال به نتیجه می رســـد، طراحـــی فرایندی 
برای برون ســـپاری فعالیت های ســـازمان اســـت. با اجـــرای این 
برنامـــه بخشـــی از فرایندهای زائد ســـازمان حذف می گـــردد. به 

عـــلاوه ایـــن امـــکان فراهم می شـــود کـــه تعـــدادی از فرایندهای 
غیرحاکمیتی ســـازمان، برون ســـپاری شـــود. قصد داریم بیش از 
گذشـــته با دانشـــگاه ها و مراکز تحقیقاتی همکاری داشته باشیم. 
از طرفی تشـــکیل کمیته های مشـــورتی با اصنـــاف و صنعتگران، 
زمینـــه را فراهـــم می کنـــد تـــا در تصمیمـــات از آنـــان راهنمایـــی 
بگیریـــم. چـــرا که افـــراد باتجربـــه هر صنفـــی بهتـــر می توانند در 

سیاســـتگذاری ها به ســـازمان مشـــورت بدهند.
همه  این اقدامـــات با هدف حمایت از تولیـــد کننده های داخلی 
دارو انجـــام می شـــود. انتظـــار مـــی رود بتوانیم با ارائه تســـهیلات 
و رفـــع موانـــع قانونـــی و اجرایی تولیـــد، زمینه را بـــرای فعالیت و 

پیشـــرفت ایـــن تولید کننده ها فراهـــم نماییم.

 سازمان غذا و دارو در زمینه تسهیل مجوزهای کسب و 
کار چه اقداماتی کرده است؟

یکـــی از اقدامات مهـــم ما در این زمینـــه، ارائه بیشـــتر مجوزهای 
سازمان در ســـامانه صدور مجوز است. در حال حاضر این امکان 
وجـــود دارد که هر شـــخصی با مراجعه به این ســـامانه نســـبت به 
گرفتـــن مجوز اقدام نماید. بـــا این اقدام، فراینـــد صدور مجوزها 
ســـرعت می گیرد. پیگیر هســـتیم که مشـــکلات باقی مانده را نیز 

برطرف کنیم.

در حال حاضر تعداد داروخانه ها به چه میزان 
رسیده و نسبت به گذشته چقدر رشد داشته است؟ 

برنامه سازمان برای بهبود دسترسی به این خدمات 
چیست؟

در دولت ســـیزدهم، حـــدود دو هـــزار داروخانه جدید در کشـــور 
راه اندازی شـــده اســـت.افزایش تعـــداد داروخانه هـــا باعث ایجاد 
رقابـــت مثبت بین آنها می شـــود. ایـــن رقابت کیفیـــت خدمات 
را بـــالا می برد. البتـــه این رقابـــت نباید منجر بـــه افزایش مصرف 
دارو گردد. به هر حال یک داروخانه وقتی رقیب پیدا کند، ســـعی 
خواهد کـــرد که چیدمـــان قفســـه ها زیباتر، فرایند پاســـخگویی 

ســـریع تر و ارائه خدمات بهتر شـــود. 
عـــلاوه براین بـــا اصـــلاح آیین نامه قبلـــی تأســـیس داروخانه ها، 
مدت زمـــان معطلی داروســـازان برای دریافت ســـهمیه داروخانه 
کاهش پیدا کـــرد. تا پیش از این، داروســـازان جوان برای دریافت 
این ســـهمیه، گاهـــی تا ۳۰ ســـال در نوبت می ماندند. به واســـطه 
این اقدامات در بســـیاری از مناطقی که نیاز به داروخانه داشتند، 

مشـــکل برطرف شد.

 اقدامات سازمان در زمینه توسعه محصولات دانش 
بنیان در حوزه تجهیزات پزشکی و دارو چه بوده 

است؟ چه برنامه ای جهت توسعه این محصولات 
دارید؟

در حوزه دارویی برای اولین بار ســـال گذشـــته داروهای بیهوشی 
در کشـــور تولید شـــدند و پـــس از رونمایی، روانه بـــازار گردیدند. 
بـــه علاوه بـــرای اولین بـــار یـــک داروی مربوط به ســـلول درمانی 
 در کشـــور تولید و عرضه شـــد که بـــرای درمان بیمـــاری ویتیلیگو 

)لک و پیس( کاربرد دارد.
در ســـال های گذشـــته، بر اثر تحریم های دارویی، داروی تشـــنج 
ع مقـــاوم به درمان بـــرای کودکان در دســـترس نبود. پس  و صر
از تولید این دارو در داخل کشـــور و پخـــش آن در داروخانه ها، به 
طور تقریبی مشـــکل کمبود این دارو برطرف شـــد. ایـــن دارو به 
طـــور معمول در کودکانی مصرف می شـــود که ســـن کمـــی دارند 
و از مشـــکلات عصبی و تشـــنج رنج می برند. تو حـــوزه تجهیزات 
پزشـــکی ما دســـتگاه الکتروشـــوک را برای اولین بار توســـط یک 
شـــرکت دانش بنیـــان تولید کردیـــم. علاوه بـــر ایـــن، در زمینه 
ســـاخت دســـتگاه های ECG، یا نوار قلب، نیز نوآوری هایی شـــده 
اســـت. پیش از این، دســـتگاه های بزرگی برای گرفتن نوار قلب 
در کشـــور بومی سازی شـــده بود. اخیرا یک شرکت دانش بنیان 
دســـتگاه های کوچکی طراحی کرده که قابلیت اتصال به گوشی 
تلفـــن همـــراه را دارد. رابط هـــای ایـــن دســـتگاه به بـــدن متصل 
می شـــوند و نـــوار قلب را روی صفحه گوشـــی نمایـــش می دهد. 
گزارش نوار قلب را می توان برای پزشـــک ارســـال کرد تا بررســـی 
 CT scan و تصمیم گیـــری نماید. علاوه بـــر این ، مواردی همچـــون
MRI  ، و شـــتاب دهنده هـــای خطی، دســـتگاه هایی هســـتند که 

برای اولین بار توســـط شـــرکت هـــای دانش بنیان تولید شـــده 
اند. این دســـتگاه ها در مرحله نهایی توســـعه قرار دارند و بزودی 
عرضه خواهند شـــد. به طور کلی پیشـــرفت های خوبی در زمینه 
داروســـازی اتفاق افتاده که همکاران ما در مجموعه سازمان غذا 

و دارو بـــه دنبال افزایش آن ها هســـتند.

 در پایان در مورد صادرات دارو و تجهیزات پزشکی 
در دولت سیزدهم صحبت کنید. صادرات کشور در 
این حوزه نسبت به گذشته چه میزان رشد داشته و 

برنامه های آتی سازمان در این زمینه چیست؟
در ســـال های گذشـــته، اختصـــاص ارز ترجیحـــی بـــرای مـــواد 
اولیـــه باعـــث تولیـــد داروهـــای ارزان قیمـــت یارانه ای می شـــد. 
به واســـطه تفـــاوت قیمـــت دارو بـــا خارج از کشـــور، بســـیاری از 
گردشـــگران خارجی از ایـــران دارو می خریدند و با خود از کشـــور 
خـــارج می کردنـــد. در واقـــع یارانه مـــردم ایران به جیـــب مردم 
کشـــورهای دیگـــر می رفـــت. از طرفـــی صـــادرات ایـــن داروهای 

یارانـــه ای ممنـــوع بود.
 پس از گفت و گو های بســـیاری، توانستیم قوانین را در این زمینه 
تغییـــر بدهیـــم. جمع بندی بحث هـــا این شـــد که یـــا داروهای 
یارانه ای نباید صادر شـــوند و یا اگر شرکتی قصد صادرات آن ها را 
دارد، باید مابه التفاوت نـــرخ ارز آزاد و ترجیحی را پرداخت نماید. 
البتـــه فقط دارویـــی مجوز صـــادرات می گیرد که تولیـــد داخلی، 
از مصرف آن پیشـــی گرفته باشـــد. بعد از اجرای طـــرح دارویار و 
برداشته شدن ارز ترجیحی، محدودیت صادرات نیز حذف شد. 
بـــا این اقـــدام، صادرات کشـــور در حـــوزه دارو از 4۵ میلیون دلار، 
به ۷۰ میلیون دلار رســـید. صادرات تجهیزات پزشـــکی نیز در این 
مدت افزایـــش یافته اســـت. هدف گذاری این ســـازمان بیش تر 
از ایـــن اعداد اســـت و امیدواریم با تـــلاش مـــداوم همکارانم در 

ســـازمان غذا و دارو به این اهداف برســـیم.

۱۷ ویژه  نامه سلامت
 تیـــــــــــــر ماه 1402



مشکلات زنجیره تأمین و توزیع اقلام سلامت محور

مشـــکلات را بصـــورت کلـــی می تـــوان ذیل ســـه عنـــوان »ارزی«، 
»تأمیـــن و توزیـــع و عرضـــه« و»اصالـــت اقـــلام« دســـته بندی 

نمود)شـــکل1(.
مشکلات ارزی

تأمین ارز برای واردات دارو و تجهیزات پزشکی و … از دغدغه های 
مســـتمر ســـازمان غـــذا  ودارو و ســـایر دســـتگاه های حاکمیتـــی از 
جملـــه بانک مرکـــزی اســـت. تخصیـــص ارز ترجیحـــی )یارانه( با 
نـــرخ 42۰۰ تومانـــی بـــه شـــرکت های واردکننده با هـــدف کاهش 
قیمت تمام شـــده اقلام بـــرای بیماران و تفاوت نـــرخ ارز ترجیحی 
با بـــازار آزاد، لزوم رصد دقیق تخصیص ارز را دوچندان می ســـازد. 
دســـتگاه های حاکمیتی از جمله سازمان غذا و دارو، بانک مرکزی 
و گمرک بایستی میزان ارز تخصیصی برای هر شرکت برای واردات 
هـــر قلـــم دارو و تجهیـــزات پزشـــکی را از طریق تبـــادل اطلاعات 
بصورت مســـتمر پایـــش نمایند امـــا در برخی از مـــوارد اختلافات 
آماری بین این دســـتگاه ها باعث بروز مشـــکل در سیاســـتگذاری 

تأمیـــن اقلام دارویـــی و تجهیزات پزشـــکی می گردد. 
مشکلات تأمین و توزیع وعرضه

تأمین کافی و بموقع اقلام ســـلامت محور برعهده سازمان غذا و 
دارو اســـت اما با این حـــال کمبودهای مقطعی ایـــن اقلام باعث 
ایجاد مشـــکلات فراوان بـــرای بیمـــاران و کادر درمان می شـــود. 
کمبود شیرخشـــک در سال 14۰2، کمبود ســـمعک در سال 14۰1، 
کمبود آنتی بیوتیک ها و ســـرم در ســـال 14۰1، کمبود انسولین در 
سال 1۳99 و ... تنها بخشی از کمبودهای سالیان گذشته است.

مشکلات اصالت اقلام
 اصالـــت اقلام مورد اســـتفاده توســـط بیماران و مراکـــز درمانی از 

جمله موضوعات کمتر مورد توجه سیاســـتگذاران است؛ چراکه 
از منظـــر مســـائل تأمین وعرضـــه بر ســـایر موضوعـــات اولویت 
دارد. لیکن بررســـی مصادیق گســـترده تخلفات در زمینه اصالت 
اقلام نشـــان می دهد که این موضوع بایســـتی به عنـــوان یکی از 
مهمتریـــن محورهـــای تصمیم گیری و اجرایی در حوزه ســـلامت 
پیگیـــری شـــود. نابینا شـــدن 21 چشـــم در اثر مصرف اوســـتین 
قاچاق و تقلبی در کلینیک های چشم پزشـــکی در ســـال 1۳9۳، 
کشـــف ۵۰ هزار کیج کمری و گردنی تقلبی از یک پزشـــک ارتوپد 
در اصفهـــان در ســـال 1۳9۷ کـــه در عمل هـــای جراحـــی مـــورد 
اســـتفاده قـــرار می گرفت و ... تنها بخشـــی از مشـــکلات مرتبط 

در مراکز بهداشـــتی و درمانی بوده اســـت.

سامانه تیتک کلید حل مشکلات  

ایـــن ســـامانه در حال حاضر از نظر عملکردی شـــامل ســـه درگاه 
اصلی اســـت )شکل 2(:

درگاه تجارت خارجی
بـــا هـــدف رصـــد الکترونیـــک و برخـــط تخصیـــص ارز بـــه اقلام 
ســـلامت محور توســـعه داده شـــده و اطلاعـــات ثبت ســـفارش، 
تأمیـــن ارز و ترخیـــص کالا را رصـــد می کند. این درگاه قادراســـت 
اطلاعات ثبت ســـفارش بـــازرگان، نـــوع و میـــزان کالای وارداتی، 
نـــوع و میـــزان ارز تخصیصـــی بـــه هر کالا و شـــرکت را بـــه صورت 
روزانـــه، ماهانـــه و ســـالانه رصـــد نمایـــد )پیوســـت 1: تصویـــری 
از داشـــبوردهای مدیریتـــی درگاه تجـــارت خارجـــی(. مدیریـــت 
تخصیـــص ارز بـــه داروهای راهبـــردی و خاص در شـــرایط کمبود 
ارزی، شناســـایی شـــرکت های متخلف در زمینه رفع تعهد ارزی و 
کشـــف بیش اظهاری قیمتی اقلام توسط شرکت های وارد کننده 
تنهـــا بخشـــی از قابلیت های این درگاه اســـت کـــه می تواند مورد 

اســـتفاده سیاســـتگذاران قرار گیرد. 
درگاه تجارت داخلی

بـــه منظور رصد اطلاعـــات صـــدور پروانه  اقلام، مجوزهـــای ورود 
اقلام به کشـــور، اطلاعات اشـــخاص حقیقی و حقوقی و مکان ها 
ایجـــاد شـــده اســـت. ایـــن درگاه همچنین نحـــوه توزیـــع دارو و 
تجهیزات پزشـــکی بین شـــرکت های تأمین کننده، شرکت های 
پخـــش و مراکز عرضه از جملـــه داروخانه ها را در تمامی شـــهرها 
و اســـتان های کشـــور به صـــورت برخط رصـــد می کنـــد از این رو 
امـــکان کشـــف احتکار اقـــلام، خروج اقـــلام از زنجیره رســـمی و 
قاچـــاق معکوس توســـط ایـــن درگاه فراهم اســـت )پیوســـت 2: 

تصویـــری از داشـــبوردهای مدیریتی درگاه تجـــارت داخلی(.
درگاه اصالت سنجی

مهم ترین درگاه ســـامانه کـــه با اســـتفاده از آن از فروش بیمه ای 
اقلام تقلبـــی و قاچـــاق در مراکز عرضه که از مبادی غیررســـمی 
وارد زنجیره تأمین شـــده اند، جلوگیری می شـــود. در حال حاضر 
صرفاً اقلام دارای برچســـب اصالت معتبر امکان فروش بیمه ای 
در مراکز عرضـــه را دارند و چنانچه محصولی با برچســـب تقلبی 
یـــا فاقد برچســـب اصالت باشـــد، بیمه های درمانـــی از پرداخت 
هزینـــه بـــرای آن خـــودداری می کنند و مرکـــز عرضـــه مجبور به 
ارجاع آن اقلام به شـــرکت های پخش یـــا تأمین کننده می گردد.
از نظـــر فنـــی، ســـامانه شـــامل ۵ کلان ســـامانه و 19 زیرســـامانه 
است)شـــکل زیر(. ســـامانه های پایه شـــامل اطلاعات پروانه های 
اقـــلام و اطلاعات ذینفعـــان شـــامل شـــرکت های تأمین کننده و 
توزیع کننـــده و ســـامانه های مجوزدهنده شـــامل اطلاعـــات کلیه 
مجوزهای صـــادره از طریق ســـامانه اســـت. ســـامانه های زنجیره 
تأمیـــن بـــه ثبـــت اطلاعـــات تبـــادلات مالکیتـــی و مکانـــی اقلام 
ســـلامت محور پرداخته و ســـامانه های ارزش افزوده با استفاده از 
اطلاعات ســـامانه های پایه خدمات ارزش افزوده تولید می کنند.
در حال حاضر ســـامانه به عنوان یک کلان ســـامانه به 2۳ ذینفع 
حاکمیتـــی و خصوصـــی متصـــل و از طریـــق تبـــادل داده بـــا این 
دســـتگاه ها به رصد هوشـــمند زنجیره تأمین و توزیـــع می پردازد.

دستاوردهای تیتک 

کشف سامانه ای تخلفات
فرایندهای ســـامانه بصورتی اســـت که رعایت نشدن قاعده های 
سیاستگذار توسط مراکز ارائه خدمات، مراکز متخلف شناسایی 
می گـــردد. بـــرای مثال از آنجا کـــه هنگام فروش اقـــلام دارویی و 
تجهیزات پزشـــکی، ســـامانه بصورت خودکار تاریـــخ انقضای این 
اقلام را بررســـی کـــرده و همراه ثبت ســـابقه فعالیت مرکز عرضه 
از فـــروش اقـــلام تاریخ گذشـــته نیـــز جلوگیری می کنـــد. بدین 
ترتیب مراکزی که بیشـــترین میزان استعلام اقلام تاریخ گذشته 
را دارنـــد به عنوان مراکز پرخطر شناســـایی می شـــوند. ســـامانه 

»تیتک«، دستاوردی در حکمرانی هوشمند
سامانه ای برای ردیابی، رهگیری و کنترل اصالت اقلام سلامت محور  که در دولت مردمی ارتقا یافته است

حکمرانی هوشـــمند از جمله نیازهای اساســـی سیاســـتگذاران و تصمیم گیران حوزه سلامت کشور به شـــمار می رود. وجود بیش 
از ۱۷۰هزار مرکز ارائه خدمات ســـلامت شـــامل بیمارســـتان ها، داروخانه ها و ... و نیم میلیون ارائه دهنده خدمات شامل پزشک، 
پرســـتار، پیراپزشک و ... ضرورت استفاده از ســـامانه های الکترونیکی برای مدیریت هوشـــمند زنجیره تأمین را دوچندان می  کند.
گســـتردگی زنجیره تأمین و توزیع اقلام سلامت محور )شامل دارو، تجهیزات پزشـــکی، اقلام آرایشی و بهداشتی، غذا و آشامیدنی، 
طبیعـــی و مکمل( بـــا بیـــش از ۷4۰۰ شـــرکت تأمین کننده و ۹۰۰ هـــزار نوع محصـــول، با نقش آفرینـــی همزمـــان ذینفعان بخش 
حاکمیتی و خصوصی، ضرورت اســـتفاده از روش های نوین مدیریت زنجیره را بیش از پیش برای سیاســـتگذاران آشـــکار ســـاخته 
است.ســـامانه ردیابی، رهگیری و کنترل اصالت اقلام ســـلامت محور که بـــه اختصار »تیتک۱« نامیده می شـــود به منظور مدیریت 

هوشـــمند زنجیره تأمین اقلام ســـلامت محور در سازمان غذا و دارو توســـعه داده شده است.

تحلیل

دکتر حسین بانکی
کارشناس سلامت الکترونیک

1-Track and Trace 

and Authentication 

Control

(TTAC)

شـــکل2: زنجیره تأمین اقلام ســـلامت محور و نحوه رصد الکترونیک آن در سامانه با استفاده از درگاه های سامانهشکل1 
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تاکنون جلوی فـــروش 4۰ میلیارد تومان داروی تاریخ گذشـــته و 
همچنیـــن بازفروش ۵۰۰ میلیارد تومـــان دارو به بیمه های درمانی 

توســـط داروخانه های متخلف را گرفته اســـت.
ســـامانه امکان اعمال تنبیـــه را برای سیاســـتگذاران فراهم کرده 
و ســـازمان می تواند از طریق غیرفعال کردن ســـامانه ای »شناسه 
مکان مراکز )GLN(« متخلف، امکان استعلام بیمه ای این اقلام 

را از آنان ســـلب و فعالیت اقتصادی این مراکز را محدود ســـازد.
تیتـــک با بررســـی و تحلیـــل داده هـــای ثبـــت شـــده از فعالیت 
شـــرکت های تأمین کننده و مراکـــز ارائه خدمات امکان کشـــف 
تخلـــف را فراهم ســـاخته  و اگر شـــرکت تأمین کننـــده ای اقدام 
به اخـــذ ارز دولتی نموده و نســـبت بـــه واردات دارو اهمال کند، 
با بررســـی داده های تأمین ارز و ترخیص آن شـــرکت در سامانه، 
تخلف شـــرکت محرز و امـــکان برخورد قانونـــی فراهم می گردد.

سیاستگذاری داده محور
ثبـــت فعالیت  شـــرکت های ذینفـــع ســـامانه، در زمینـــه تجارت 
خارجـــی و تجـــارت داخلی، باعـــث فراهم آمـــدن کلان داده های 
ارزشـــمند زمانی ثبت ســـفارش، تأمین ارز، ترخیص، پخش و ... 
شده اســـت. کلان داده های فوق، اســـتخراج کلان الگوهای بوم 
تامین و توزیـــع اقلام ســـلامت محور را جهت اتخـــاذ تصمیمات 
مبتنـــی بـــر شـــواهد و اطلاعـــات بـــرای سیاســـتگذاران را فراهم 
می ســـازد. از طریق بررســـی روندهای زمانـــی داده های ترخیص 
دارو و تجهیـــزات پزشـــکی می توان نســـبت به شناســـایی میزان 
نیـــاز ارزی و تعـــدادی ایـــن اقلام در کشـــور با هـــدف برنامه ریزی 
بـــرای تأمین در ســـال های آتـــی و جلوگیـــری از وقـــوع کمبودها 

اقـــدام نمود.
همچنیـــن سیاســـتگذاران امکان بررســـی وابســـتگی کشـــور به 
واردات ایـــن اقـــلام و برنامه ریزی بـــرای جایگزینـــی تولید داخل 
را در اختیـــار دارند؛ به عنـــوان مثال اداره کل تجهیزات پزشـــکی 
با بررســـی داده های ســـابقه واردات این اقلام، اقـــدام به احصاء 
اولویت هـــای تولیـــد داخـــل و انتشـــار عمومـــی داشـــبوردهای 
مدیریتـــی در ســـال 14۰2 نمـــود تـــا مورد اســـتفاده شـــرکت های 

تولیدکننـــده و دانشـــگاه ها قـــرار گیرد.
حذف بوروکراسی اداری

الکترونیکی ســـازی فرایندهـــای کاغـــذی از یـــک ســـو و حـــذف 
فرایندهای زاید در تجارت داخلی و خارجی اقلام ســـلامت محور 
از سوی دیگر باعث حذف بسیاری از بوروکراسی های ادارای زاید 
شـــده و تســـهیل فرایندها گردد. به عنوان نمونه، در حال حاضر 
مجـــوز ورود و مجوز ترخیـــص تمامی اقلام ســـلامت محور بدون 
دخالت عامل انســـانی حتی در روزهای تعطیـــل صادر می گردد؛ 
بدیـــن صـــورت که تمامـــی بررســـی ها و تطابق اطلاعات توســـط 
ســـامانه انجام شـــده و در صورت نبود مشـــکل، مجـــوز مربوطه 
ظـــرف مدت چنـــد دقیقـــه صـــادر می گـــردد. سیستمی ســـازی 
فرایندهـــا در برخـــی از مـــوارد منجر بـــه کاهش بـــار کاری نیروی 

انســـانی از طریق حذف ادارات زاید نیز شـــده اســـت؛ برای مثال 
اداره واردات و صادرات ســـازمان که پیشتر امور مرتبط با مجوزها 
را پیگیـــری می نمود، پس از توســـعه ســـامانه و سیستمی ســـازی 
صـــدور مجوزها از ســـاختار اداره دارو حـــذف گردید. همچنین با 
حذف امضاهـــای طلایی بی ضابطه، پیشـــگیری از وقوع فســـاد 

را در پی داشـــته است.
اصلاح فرایندها

تیتک توانســـته بیش از 1۰۰ فرایند کلیدی ســـازمان غـــذا و دارو را 
الکترونیکی سازد.به عنوان نمونه، فرایند سیاست دهی تعدادی 

و قیمتی بـــه اقلام دارویی و تجهیزات پزشـــکی در ســـامانه که با 
ســـایر فرایندها )نظیر فرایند صدور مجوز ورود و مجوز ترخیص( 

در ارتباط اســـت بصورت ســـامانه ای انجام شده است. 
بازرسی هوشمند

انجـــام بازرســـی های میدانـــی از ذینفعان متعـــدد و متنوع نظام 
ســـلامت به منظـــور برخـــورد و پیشـــگیری از وقوع تخلفـــات، در 
صورتـــی کـــه مبتنی بـــر اطلاعـــات و هدفمنـــد نباشـــد، بی تأثیر 

خواهـــد بود.
ســـامانه از طریق ثبـــت اطلاعـــات و ارائه شـــاخص های ارزیابی 

کلان سامانه ها و زیرسامانه های تیتک

ذینفعان متصل به سامانه برای تبادل اطلاعات
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بصورت سیســـتمی، امکان شناســـایی مراکز و ذینفعان پرخطر و 
متخلف را برای بازرســـان فراهم و بدین ترتیب بازرسی پراکنده و 
کور را به بازرســـی هدفمند و نقطه زن تبدیل می نماید. به عنوان 
نمونه سازمان غذا و دارو در سال 14۰2 از طریق بررسی داده های 
توزیع شـــرکت های پخـــش دارویی در ســـامانه، مراکز متخلف را 

شناســـایی و نســـبت به پلمپ مراکز مذکور اقدام نمود.
همچنین زیرســـامانه »بازرســـی های ســـازمانی« امکان مدیریت 

تجمیعی را در اختیار بازرســـان ســـازمان قرار داده اســـت.
گزارشات ارزی

در حـــال حاضر ســـامانه رصد تخصیـــص ارز به بیـــش از 9۰۰ هزار 
قلم کالای ســـلامت محور و ۷۵۰۰ شـــرکت واردکننده را به صورت 
برخـــط انجام می دهـــد. داشـــبوردهای مدیریتی ســـامانه امکان 
برخـــط میـــزان ارز دولتی دریافتـــی ذیل ادارات کل این ســـازمان 
را فراهـــم ســـاخته اســـت. عـــلاوه بـــر رصـــد برخـــط تخصیـــص 
ارز، گزارشـــات دوره ای از روندهـــای ارزی منتشـــر و در اختیـــار 

دســـتگاه های حاکمیتـــی ذینفـــع قـــرار می گیرد.
توزیع واکسن کرونا

در دوران کرونا، مدیریت تزریق واکســـن از طریق اصالت سنجی 
در ســـامانه صورت گرفت. بدیـــن ترتیب امکان رصـــد پراکندگی 
واکسیناســـیون و عوارض واکســـن های تزریقی به صورت برخط 

از طریق داده های ســـامانه فراهم شد.
اصالت سنجی اقلام مصرفی توسط مراکز

جلوگیـــری از مصرف اقلام قاچاق )مشـــکل مهـــم زنجیره تأمین 
و توزیـــع( از طریـــق ثبت شناســـه های اقلام اصیل در ســـامانه و 
ســـپس اســـتعلام شناســـه ها پیش از مصرف امکانپذیر اســـت. 
در حـــال حاضـــر مراکز ارائـــه خدمات ملـــزم هســـتند که پیش 
از مصرف بـــرای 1۳۵۰ ژنریـــک دارویـــی و 1۷۰ ایندکس تجهیزات 
پزشکی، فرایند اســـتعلام اصالت شناســـه اقلام را انجام دهند و 
تنهـــا در صورتی مجـــاز به ارائه اقلام هســـتند که پاســـخ معتبر از 
ســـامانه دریافت کنند. پوشـــش بیمه ای اقلام گرانقیمت منوط 
به اســـتعلام اصالت و دریافت پاسخ معتبرازسامانه شده بنابراین 
در صورتـــی که مرکز ارائه خدمت از اســـتعلام اســـتنکاف نماید یا 
شناســـه های نامعتبر و تقلبی اســـتعلام نماید، هزینه ای از بیمه 
دریافت نمی کند. اصالت ســـنجی و ثبت شناســـه رهگیری اقلام 
برای هـــر کد ملی این امـــکان را در اختیار ســـازمان قرار می دهد 
کـــه مصرف هر بســـته دارویی یـــا تجهیزات پزشـــکی را در انتهای 

زنجیره در کشـــور بصورت تک شـــماری رصد نماید.

قابلیت های عمومی سامانه

تیتک عـــلاوه بر دســـتاوردهای حاکمیتی در مدیریت هوشـــمند 
زنجیـــره تأمیـــن و توزیـــع، دارای قابلیت های عمومی اســـت که 

می توانـــد توســـط مردم مورد اســـتفاده قـــرار گیرد. 
آمارنامه های برخط

براســـاس داده هایی که شـــرکت های پخـــش دارویی به ســـامانه 
ارســـال می کنند امکان رصـــد توزیع 26 هزار قلـــم دارو در تک تک 

انبارهـــا و داروخانه هـــای کشـــور وجـــود دارد. این داده هـــا امکان 
انتشـــار آمارنامه های دارویـــی برخط را فراهم کرده اســـت. از آنجا 
که میزان توزیع این اقلام به تفکیک شـــهر، اســـتان و داروخانه در 
دســـترس مدیران قرار دارد، می توان انواع تصمیم های سیاســـتی 
دربـــاره این اقلام اتخاذ نمود. آمارنامه دارویی پیش تر فقط ســـالی 
یکبـــار و به صورت تجمیعی منتشـــر می شـــد اما در حـــال حاضر با 
توجـــه به داده هـــای ســـامانه، بصورت روزانـــه، هفتگـــی، ماهانه و 
ســـالانه در دســـترس مدیران و پژوهشـــگران قـــرار دارد. علاوه بر 
دسترســـی مدیـــران، آمارنامه دارویـــی ماهانه بصـــورت عمومی در 
اختیار شـــرکت های پخش دارویی قرار گرفته اســـت تا ضمن ارائه 
بازخورد به این شـــرکت ها بـــرای اصلاح داده های خود در ســـامانه 
براســـاس اطلاعات انبارهـــا، امکان تحلیل بـــازار و مدیریت توزیع 

برای خود شـــرکت های پخـــش فراهم گردد.
شناســـه گذاری اقلام ســـلامت محور )بـــه ویـــژه دارو و تجهیزات 
پزشـــکی( توســـط شـــرکت های تأمین کننـــده و ثبـــت اطلاعات 
شناســـه ها، امـــکان انتشـــار»آمارنامه مبتنی بر شناســـه گذاری« 
را براســـاس اطلاعـــات شـــرکت های تأمین کننـــده اســـت و آمار 

مربوط بـــه ابتـــدای زنجیره تأمیـــن را نشـــان می دهد.
اصالت سنجی اقلام مصرفی توسط مردم

برنامـــک تلفـــن همـــراه ســـامانه، امـــکان اصالت ســـنجی اقلام 
ســـلامت محور را بـــرای عموم مردم پیش از مصـــرف فراهم کرده 
و تمامی اقلام وارداتی و تولیدی دارو و تجهیزات پزشـــکی ملزم به 
الصاق شناســـه اصالت بر روی محصول هستند و چنانچه کالایی 
فاقد برچســـب اصالت باشد یا پس از اســـتعلام از سامانه پاسخ 
نامتعبر دریافت شـــد حاکی از تقلبی بودن کالا اســـت.علاوه بر 
ایـــن، مـــردم می تواننـــد از طریق اســـتعلام کالانمای فـــرآورده، از 

مشـــخصات محصول مطلع گردند. 
جست وجوی داروی کمیاب

تیتک امکان جســـت وجوی داروهای کمیاب بـــرای عموم مردم 
فراهـــم کـــرده و افراد با انتخـــاب نام داروی مصرفـــی و مختصات 
جغرافیایی خود روی نقشـــه، از آخرین فـــروش داروی مورد نظر 

در نزدیک تریـــن داروخانه هـــای اطراف با خبر می شـــوند.

 روند توسعه تیتک در دولت سیزدهم

تکمیـــل و بلـــوغ فرایندی تدریجی با پیگیری مســـتمر اســـت که 
اهـــم اقدامات انجام شـــده برای توســـعه و اســـتقرار آن در دولت 

ســـیزدهم عبارت است از:
 آغـــاز اتصـــال مراکـــز بســـتری به طـــرح کنتـــرل اصالت 

ی بیمه ا
 آغـــاز طرح کنترل اصالـــت بیمه ای تجهیزات پزشـــکی با 

4۰ ایندکس و ســـپس افزایش بـــه 1۷۰ ایندکس
 استقرار شناسه گذاری تجهیزات پزشکی

 ایجـــاد داشـــبوردهای مدیریتی زنجیره تامیـــن تجهیزات 
پزشکی و دارو

 آغـــاز طـــرح کنتـــرل اصالـــت شیرخشـــک های رژیمی و 

غـــذای ویژه
 طراحی پروتکل رتبه بندی شـــرکت های پخش و استقرار 

رتبه بندی
 افزایـــش اقلام اســـتعلام اصالـــت بیمه ای دارو بـــه 1۳۵۰ 

یک نر ژ
 طراحـــی و انتشـــار گزارشـــات و داشـــبوردهای عمومی از 

جملـــه آمارنامه هـــای دارویـــی برخط
 تدویـــن و امضای تفاهمنامه همکاری بـــا وزارت صمت در 

مورد کالاهای ســـلامت محور
 تحلیـــل و طراحـــی فراینـــد ترخیـــص صادراتـــی و قیمت 

گـــذاری دارو
 پشتیبانی داده ای و آماری اجرای طرح دارویار

 
اقدامات پیش رو 

از جملـــه پروژه هـــا و اقدامـــات فنی جهت توســـعه می تـــوان به 
مـــوارد زیر اشـــاره کرد:

 طراحی و اســـتقرار کارپوشـــه های اعضـــای زنجیره تأمین 
بـــرای ثبت اطلاعات تبـــادلات مالکیتـــی و مکانی اقلام

 طراحـــی، بازطراحی، بهینه ســـازی و اســـتقرار فرایندهای 
جدیـــد تجـــارت خارجی از جملـــه صدور سیســـتمی مجوز 
صادراتـــی، صـــدور سیســـتمی مجـــوز ورود، صـــدور مجوز 

امـــوال تملیکی
 افزایش اقلام مشـــمول طرح کنترل اصالـــت بیمه ای در 

اقلام دارویی و تجهیزات پزشـــکی
 تکمیل اســـتقرار طـــرح کنترل اصالت در مراکز بســـتری 

بـــرای اقلام دارویی و تجهیزات پزشـــکی
 بازطراحی ثبت شناســـه مکان )GLN( مراکز عرضه اقلام 

سلامت محور
 طراحی و انتشار آمارنامه تجهیزات پزشکی

 طراحـــی و اســـتقرار فرایند صـــدور و تمدیـــد پروانه برای 
سایر کالاهای ســـلامت محور از جمله فرآورده های طبیعی، 

ســـنتی، شیر خشـــک و غذای ویژه
 ایجـــاد داشـــبوردهای مدیریتـــی جدیـــد بـــرای بـــا هدف 
رصـــد هوشـــمند فعالیت هـــای زنجیـــره تأمیـــن از جملـــه 
داشـــبوردهای سیاســـتگذاری، رتبه بندی تأمین کنندگان، 

قیمت گـــذاری

تجربه ای برای توسعه سایر سامانه ها 

تیتـــک با طی کردن مســـیر توســـعه در طی 1۰ ســـال اخیر، اکنون 
یکی از ســـامانه های بزرگ کشـــور در حوزه کالاهای سلامت محور 
اســـت که مورد اســـتفاده ذینفعان بخش حاکمیتـــی و خصوصی 
قرار دارد. تجربه های اندوخته در مســـیر پر فراز و نشـــیب توسعه 
و استقرار این ســـامانه می تواند به عنوان الگو و دورنما در توسعه 

سایر کلان ســـامانه های کشور مورد اســـتفاده قرار گیرد.
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راه اندازی 2 بیوراکتور ۵۰۰ لیتری کشـــت سلول از نوع پرفیوژن و وجود 
دانش فنی تولیـــد پروتئین های نوترکیب با اســـتفاده از ســـلول های 
سوسپانسیون توان انستیتو پاستور ایران را در تأمین نیازهای سلامت 
محور کشـــور در راستای توســـعه تولید سایر واکســـن ها و فرآورده های 

زیســـتی بر پایه کشت سلول به صورت چشـــمگیری ارتقا داد

فـــراورده اســـتراتژیک ضـــد ســـرطان اینتراوزیـــکال لیوفلیـــزه 
پاستوســـیس به میزان بیش از 8۰ هزار ویال به نظام ســـلامت 

عرضه شـــدده است.

با توجه بـــه نیاز بیمارســـتانی بـــه محلول هـــای تزریقی این 
مجتمـــع بیـــش از 2 میلیـــون ویـــال از محصـــولات مختلف 
شـــامل ســـولفات منیزیوم، لیدوکائین، پتاســـیم کلراید در 
زمان اســـتقرار دولت ســـیزدهم تولید و عرضه شـــده است.

انســـتیتو پاســـتور ایران در دولت ســـیزدهم موفق به تولید 
بیش از ١٦ میلیون دوز واکســـن پاســـتوکووک و پاستوکووک 

. شد پلاس 

در طـــول فعالیـــت دولت ســـیزدهم بیـــش از ۵ میلیون دوز 
واکســـن هپاتیـــت ب ۱۰ دوزی اطفال تولید کرده اســـت.

اولیـــن ســـری ســـاخت واکســـن هـــاری دامـــی در دولـــت 
ســـیزدهم با تلاش های مســـتمر بخش تولید واکســـن های 
ویروســـی پـــس از بهینـــه ســـازی فرایند غیـــر فعال ســـازی 

ویـــروس در حـــدود 2۰ هـــزار دوز تولید شـــد.

تولید محلول های تزریقی

تولید واکسن هپاتیت بتولید واکسن پاستوکووک و پاستوکووک پلاس

تولید واکسن هاری دامی

نصب و راه اندازی واکنش گاه های 
زیستی خط تولید صنعتی واکسن ها 

و کشت سلول های جانوری

تولید واکسن ب ث ژ و فراورده 
اینتراوزیکال لیوفلیزه )پاستوسیس(

نگاهی به دستاوردهای انستیتو پاستور ایران در دولت سیزدهم
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 Real time کیـــت غربالگری آبلـــه میمونی بـــر اســـاس روش
PCR ســـایبرگرین طراحی شد. انستیتو پاســـتور ایران از اوایل 

خردادماه کیت غربالگـــری ارتوپاکس ویـــروس را تولید کرد که 
در اختیار ١٤ دانشـــگاه علوم پزشـــکی کشـــور به عنوان قطبهای 
دانشـــگاهی قـــرار گرفت کـــه به عنـــوان آزمون غربالگـــری برای 
شناســـایی اولیه بیماران مشکوک مورد اســـتفاده قرار می گیرد.

تشـــخیص قطعی تب خونریزی دهنده کریمه کنگو تنها از طریق بررســـی آزمایشگاهی محقق 
می شـــود. این کیت در ۱۰ اســـتان با در نظر گرفتـــن پراکندگی جغرافیایی و بیشـــترین موارد 

مثبت گزارش شـــده تب خونریزی دهنده کریمه کنگو در ســـال های گذشـــته، توزیع شـــد.

 اولین واکســـن های صادراتی انســـتیتو پاســـتور ایـــران  بعد از پیـــروزی انقلاب اســـلامی ، به 
مقـــدار 2۰۰ هـــزار دوز واکســـن ب ث ژ و 2۰۰ هـــزار دوز واکســـن هپاتیت ب به کشـــور ونزوئلا 

صادر و فروخته شـــد.

 بـــه دنبال افزایـــش آمار مـــوارد مثبت کروناویروس در کشـــور 
و همچنیـــن با نزدیک شـــدن به فصول ســـرد ســـال محققان 
COVID کیـــت تشـــخیص  آزمایشـــگاه مرجـــع کشـــوری -۱۹ 
مولکولی همزمان ویروس آنفولانـــزا و کرونا ویروس را طراحی 
و تولیـــد نمود کـــه در آبـــان ماه ۱٤۰۰ در کل شـــبکه تشـــخیص 

مولکولـــی -COVID-۱۹ توزیـــع و مورد اســـتفاده قـــرار گرفت.

با ظهور ســـویه امُیکرون در کشـــور آفریقای جنوبی که نسبت 
به ســـویه های قبلی ســـرایت پذیری بالایی داشـــت، سیســـتم 
بهداشـــتی را بر آن داشـــت که غربالگری ســـریع و به دنبال آن 
اقدامـــات کنترلی و بهداشـــتی مؤثر در کنترل ایـــن واریانت را 
در کشـــور مد نظر قرار دهد ســـاخت کیت غربالگـــری واریانت 

اُمیکرون توسط انســـتیتو پاســـتور ایران انجام شد.

تولید کیت غربالگری آبله میمونی

 کیت تشخیص مولکولی بیماری تب خونریزی دهنده
کریمه کنگو

صادرات اولین محموله واکسن هپاتیت ب و پوث و ژانستیتو 
پاستور ایران به کشور ونزوئلا

کیت تشخیصی غربالگری واریانت امُیکرونکیت تشخیص همزمان آنفولانزا و کووید – ۱۹ 

داشبوردهای مدیریتی درگاه تجارت داخلی سامانه
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دولـــت، در حالی یکی از بزرگترین مشـــکلات اقتصادی ایران 
اســـت کـــه تاکنـــون، حتـــی ابـــزار بـــرآورد نیازهـــای واقعی هر 
دســـتگاه دولتی به منابع مالی در دســـترس نبوده و دولت ها 
از میـــزان واقعی بودن مصـــارف خود مطلـــع نبوده اند. از این 
جهت، اتـــلاف و انحـــراف منابع یکی از معضلات همیشـــگی 
در دســـتگاه های دولتی بـــوده که در دهه هـــای اخیر، با خلق 

پـــول و در نتیجه تورم، به آن پاســـخ داده می شـــد.
بر اســـاس اصـــل ۵۳ قانون اساســـی بایـــد کلیـــه دریافت های 
دولـــت در حســـاب های خزانـــه داری کل متمرکـــز شـــود و 
همـــه پرداخت هـــا نیـــز بایـــد در حـــدود اعتبـــارات مصـــوب 
بـــه موجـــب قانون انجـــام گیـــرد. از ایـــن رو، طبق بنـــد )ب( 
مـــاده 1۷ قانـــون ششـــم توســـعه، جهـــت افزایش ســـرعت و 
کارایـــی گـــردش حســـاب های درآمـــدی و هزینـــه ای دولـــت 
همچنیـــن جهـــت شفاف ســـازی درآمدهـــا و پرداخت هـــای 
دولـــت، شـــرکت های دولتـــی و نهادهای عمومـــی غیردولتی 
و ایجـــاد امـــکان نظـــارت برخط بـــر آنهـــا، کلیه حســـاب های 
بانکـــی اعم از ریالـــی و ارزی بایـــد صرفاً از طریـــق خزانه داری 
کل کشـــور و نـــزد بانـــک مرکزی افتتاح شـــود و دســـتگاه های 
مربوطـــه نیـــز موظفند کلیـــه دریافت هـــا و پرداخت های خود 

در مسیر انضباط مالی
اتصال دانشگاه های علوم پزشکی به حساب واحد خزانه جهت انضباط مالی حوزه درمان

اجرای قانون حساب 
واحد خزانه و ایجاد 

سازوکار پرداخت 
به ذی نفع نهایی، 

این امکان را به 
دولت ها می دهد که 

بتوانند بر مصارف 
و درآمدهای خود 

اشراف کامل داشته 
باشند. قانونی که 
توسط بیش از ۹۰ 

درصد دستگاه های 
دولتی اجرایی شده 

است

بهمـــن مـــاه 14۰1 بود کـــه عبدالله دیده بـــان، رئیس دانشـــگاه 
علوم پزشـــکی اســـتان قزویـــن، در یـــک مصاحبه بیـــان کرد: 
پزشـــکان متخصص اســـتان قزویـــن 16 ماه اســـت کـــه کارانه 
خـــود را دریافـــت نکرده اند و بـــه همین خاطر اغلب پزشـــکان 
متخصص تمایل به همکاری با بیمارســـتان های دولتی ندارند. 
از طرف دیگر، مدیرکل امور دانشـــجویی وزارت بهداشـــت، در 
اســـفند 14۰1، با اشـــاره به بدهی انباشـــته دانشـــگاه های علوم 
پزشـــکی در زمینـــه تغذیه گفت: دانشـــگاه های علوم پزشـــکی 
1۵۰۰ میلیـــارد تومـــان بـــه پیمانـــکاران بدهـــی دارنـــد! ایـــن در 
حالی بود که طبـــق گزارش تفریغ بودجه دیوان محاســـبات، 
دانشـــگاه علوم پزشـــکی قزوین بیش از 2۰۰ حساب غیرقانونی 
در بانک هـــای خصوصـــی داشـــت. از این رو ، با انتقـــال بودجه   
تخصیص داده شـــده   دانشـــگاه به این حســـاب ها برای کســـب 

ســـود ســـپرده یا موارد دیگـــر، حقـــوق کادر درمان را بـــا 16 ماه 
تأخیـــر واریز می کردند. بر اســـاس گـــزارش »تفریـــغ بودجه   6 
ماهـــه   14۰1« دیوان محاســـبات، 29 دانشـــگاه علوم پزشـــکی، 
حســـاب غیرمجـــاز در شـــبکه بانکی داشـــتند. دانشـــگاه های 
علوم پزشـــکی تهران، شـــهید بهشـــتی، گیلان، تبریز، قزوین، 
خراســـان شـــمالی، کرج، ایران و آذربایجان غربی به ترتیب با 
بیشـــترین تعداد حســـاب غیرمجاز، در مجموع 19۳۵ حساب 
غیرمجـــاز داشـــتند. بنابرایـــن، ایـــن مشـــکلات از نبـــود یک 
ســـازکار نظـــارت بر دخل و خرج  دانشـــگاه های علوم پزشـــکی 

و بیمارســـتان ها خبـــر می داد.

اتلاف یا کمبود بودجه
کســـری بودجه یا به عبارتـــی ناهمخوانی درآمدهـــا و مصارف 

یادداشت

امیرحسین صالحی
پژوهشگر اقتصاد سلامت
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این قانون از این 
جهت مهم است 

که تاثیر بسزایی در 
انضباط مالی دولت 

و ایجاد سازوکارهایی 
برای مدیریت 

جریان نقدینگی 
و هزینه کردهای 

دولت دارد و 
می تواند از شدت 

کسری بودجه 
دولت کاسته و از 
استقراض دولت 

از بانک مرکزی 
و شبکه ی بانکی 

جلوگیری کند

 را فقط از طریق حســـاب های افتتاح شـــده نـــزد بانک مرکزی
 انجام دهند.

حساب واحد خزانه، ابزار کنترل اتلاف منابع
اجرای قانون حســـاب واحـــد خزانه و ایجاد ســـازکار پرداخت 
بـــه ذی نفع نهایـــی، این امـــکان را بـــه دولت هـــا می دهد که 
بتواننـــد بر مصـــارف و درآمدهای خود اشـــراف کامل داشـــته 
باشـــند. قانونـــی که توســـط بیـــش از 9۰ درصد دســـتگاه های 

دولتی اجرایی شـــده اســـت.
حســـاب واحد خزانه از مقدمات شـــفافیت و اســـتانداردهای 
بین المللـــی مدیریـــت دولتـــی اســـت. بنابر تعریـــف صندوق 
بین المللی پول، حســـاب واحـــد خزانه، ســـاختاری یکپارچه 
از حســـاب  های بانکـــی دولـــت اســـت کـــه اســـتفاده بهینه از 
منابـــع نقـــدی دولت را ممکـــن می کنـــد. در واقع بـــا اجرای 
حســـاب واحـــد خزانـــه، حســـاب های دولتـــی از بانک هـــای 
تجـــاری مســـدودی و بـــه بانـــک مرکـــزی منتقل می شـــود؛ از 
این رو، هرگونه حســـاب دســـتگاه ها و شـــرکت ها و مؤسسات 
دولتی نـــزد بانکی غیـــر از بانک مرکزی، خلاف قانون اســـت 
مگـــر اینکه بر اســـاس مجوز خزانـــه داری و تنها جهـــت ایجاد 

حســـاب تنخواه گردان باشـــد.
ایـــن قانـــون از ایـــن جهت مهم اســـت کـــه تأثیر بســـزایی در 
انضبـــاط مالـــی دولـــت و ایجاد ســـازوکارهایی بـــرای مدیریت 
جریـــان نقدینگی و هزینه کردهـــای دولـــت دارد و می تواند از 
شـــدت کســـری بودجه دولت کاسته و از اســـتقراض دولت از 

بانـــک مرکزی و شـــبکه بانکی جلوگیـــری کند.
از ایـــن رو، طبـــق قوانیـــن بودجـــه ســـال های 14۰۰ و 14۰1 کـــه 
مربـــوط بـــه اجـــرای حســـاب واحـــد خزانـــه اســـت، تمامی 
دســـتگاه های دولتـــی مکلف شـــدند تـــا تمامی حســـاب های 

خـــود در خـــارج از خزانـــه بانـــک مرکـــزی را مســـدود کرده و 
به حسابشـــان نـــزد خزانه داری بانـــک مرکزی منتقـــل کنند. 
همچنیـــن در قانون ذکر شـــده اســـت کـــه عدم اجـــرای این 
قانـــون، در حکـــم تصرف غیرقانونـــی در اموال عموم ا ســـت.

دانشگاه های علوم پزشکی، در مسیر قانون
با این وجود، دانشـــگاه های علوم پزشـــکی با اســـتناد به ماده 
یک »قانـــون احکام دائمی برنامه های توســـعه« در دولت های 
قبلـــی از ذیل تمامـــی قوانیـــن و دســـتگاه های نظارتی خارج 
گردیده بود؛ بنابر این ماده، دانشـــگاه ها، مراکز و مؤسســـات 
آمـــوزش عالـــی و پژوهشـــی و فرهنگســـتان ها و پارک هـــای 
علـــم و فناوری کـــه دارای مجوز از شـــورای گســـترش آموزش 
عالـــی وزارتخانه های علـــوم، تحقیقات و فناوری و بهداشـــت، 
درمـــان و آمـــوزش پزشـــکی و ســـایر مراجـــع قانونـــی ذی  ربط 
می باشـــند بـــدون رعایـــت قوانیـــن و مقررات عمومـــی حاکم 
بـــر دســـتگاه های دولتـــی و فقـــط در چهارچـــوب مصوبات و 
و  اســـتخدامی  اداری،  معاملاتـــی،  مالـــی،  آیین نامه  هـــای 
تشـــکیلاتی مصـــوب هیـــأت امنا که حســـب مـــورد بـــه تأیید 
وزیـــران علـــوم، تحقیقـــات و فنـــاوری و بهداشـــت، درمان و 

آمـــوزش پزشـــکی می رســـد، عمـــل می  کنند.
این مســـأله هیـــأت امنـــای دانشـــگاه ها را به ماشـــین امضا و 
تأییدکننـــده هزینه هایی که در راســـتای توســـعه دانشـــگاه ها 
نیســـت بدل کـــرده بـــود. درحالی که معنـــا و مفهـــوم هیأت 
امنایـــی بـــودن نظـــارت بـــر هزینه کـــرد دانشـــگاه ها صرفـــاً 
در چهارچـــوب کارهـــای آموزشـــی، تحقیقـــی و پژوهشـــی 
دانشگاه هاســـت و ایـــن مســـأله ارتباطـــی با بخـــش اقدامات 
درمانی دانشـــگاه ها نـــدارد. ضمن اینکـــه باید تأکیـــد کرد که 
در دانشـــگاه های علوم پزشـــکی، بخش عمـــده ای از درآمدها 
ربطی بـــه حوزه آموزشـــی آنها نـــدارد و اکثریـــت آن مربوط به 
حوزه درمانی اســـت. بـــه عبارت دیگـــر، منظـــور قانونگذاران 
از واگـــذاری نظارت بر هزینه کرد دانشـــگاه ها بـــه هیأت امنای 
هر دانشـــگاه، تنها معطوف بـــه بخش آموزشـــی، تحقیقاتی و 
پژوهشـــی آنهاســـت که البته مقـــدار قابل توجهـــی از بودجه 

آنها نیســـت.
امـــا بخـــش مهمـــی از بودجـــه ایـــن دانشـــگاه ها صـــرف امور 
درمانی می شـــود، یعنی مســـتقیم با ســـلامت و درمـــان مردم 

در ارتبـــاط اســـت و انحـــراف در آن، ضررهای هنگفتـــی را به 
کشـــور وارد می کرد. از ایـــن جهت باید این بخـــش از بودجه 
تحـــت نظارت نهـــادی خـــارج از دانشـــگاه ها قـــرار می گرفت 
کـــه در موقعیت تعـــارض منافـــع در امـــر نظارت بـــر فعالیت 
خود نباشـــد؛ از این رو امکان ســـپردن اختیـــار تصمیم گیری، 
ریل گـــذاری و نظـــارت بر عملکـــرد دانشـــگاه ها به یـــک نهاد 

درون دانشـــگاه  نبود.

دانشگاه های علوم پزشکی متعهد به اجرای حساب 
واحد خزانه

طبـــق بنـــد »ب« تبصـــره 1۷ قانـــون بودجـــه ســـال 14۰2، 
دانشـــگاه های علـــوم پزشـــکی و بیمارســـتان های تحـــت 
پوشـــش این دانشـــگاه ها موظف گشـــتند که مبالغ حاصل 
از فـــروش دارو، لـــوازم، تجهیـــزات و ملزومـــات پزشـــکی 
را پـــس از گـــردش خزانـــه، منحصـــراً جهـــت بازپرداخـــت 
هزینه هـــای تأمیـــن و تـــدارک، دارو، تجهیـــزات و ملزومات 
پزشـــکی به داروخانه ها و شـــرکت های پخش تأمین کننده 
پرداخت کنند و ســـازمان های بیمه ای مکلفنـــد هزینه دارو 
و تجهیزات و ملزومات پزشـــکی را به حساب جداگانه ای که 
دانشـــگاه اعـــلام می نماید واریـــز کنند. بر همین اســـاس و 
در راســـتای قانون بـــا پیگیری های صورت گرفتـــه در دولت 
ســـیزدهم، بیـــش از 9۰ درصد دســـتگاه های دولتی از جمله 
چنـــد دانشـــگاه علـــوم پزشـــکی بـــه خزانـــه بانـــک مرکزی 
پیوســـتند. وزیـــر اقتصـــاد نیـــز در همین مورد بیان داشـــت 
کـــه »یکـــی از پرونده هـــای مـــا در وزارت اقتصاد شـــلختگی 
حســـاب های دســـتگاه های دولتی بـــود که در ســـال 14۰1 با 
تدابیـــر ســـختگیرانه و وزارت اقتصـــاد توانســـتیم چهار هزار 
حســـاب باقی مانـــده در این بخش را به کمتر از 1۰۰ حســـاب 
برســـانیم و 61 دانشـــگاه علـــوم پزشـــکی نیز تمـــام تعهدات 
خزانه را متعهد شـــده ند که تا پایان اردیبهشـــت 14۰2 انجام 
دهند.« تکمیل اتصال تمامی دانشـــگا ه های علوم پزشـــکی 
کشـــور به حســـاب واحد خزانه گام بلند وزارت بهداشت در 
راســـتای انضباط مالی و افزایش بهره وری است. اقدامی که 
زیرســـاختی مهم جهت تحولات نظام ســـلامت و پیشگیری 
از بـــر زمین ماندن مطالبات کادر خدوم بهداشـــت و درمان 

کشـــور است.
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در ســـال های اخیر مســـیر طولانی تبدیل شـــدن به یک جراح قلب و فشـــار کاری آن، باعث کاهش اســـتقبال پزشـــکان از تحصیل 
دراین رشـــته شـــده اســـت. دولت ســـیزدهم به منظور جبران این کمبود، مـــدت تحصیل این جراحـــان را از ۷ به ۵ ســـال کاهش 

داده و زمینـــه را برای افزایش دسترســـی مردم بـــه خدمات درمانی و ســـلامت قلب و عروق فراهم نموده اســـت. 

گزارش

محمد ستاری
پژوهشگر سلامت

جراحان قلب؛ کم، نایاب و البته مسن
براســـاس آمارها، رشـــته جراحی قلب در دهـــه 6۰ تا ۷۰، 
غ التحصیل داشـــته  6۰ نفر و در دهـــه ۷۰ تا ۸۰، 11۰ نفر فار
و در حـــال حاضر تعداد جراحان قلب به 2۵۰ نفر رســـیده 
اســـت. از ایـــن تعـــداد، 2۰ جـــراح بازنشســـته شـــده اند. 
همچنیـــن بیـــش از 2۰ نفر نیـــز مهاجرت کرده انـــد. این 
در حالـــی اســـت کـــه براســـاس میانگیـــن ســـرانه تعداد 
جراح قلب در کشـــورهای پیشرو حوزه ســـلامت، اکنون 
بایســـتی در ایران بیـــش از 1۰۰۰ جراح قلـــب فعال حضور 

داشـــته باشد.
مشـــکل دیگـــر جراحان قلـــب، توزیـــع نامتناســـب آنها 
درســـطح کشوراســـت. آمارهای ســـازمان نظام پزشـــکی 
بیانگـــر این اســـت کـــه پنج اســـتان کشـــور فاقـــد جراح 
قلـــب بوده و در 1۰ اســـتان دیگر نیز تنهـــا یک جراح قلب 
حضـــور دارد. علاوه بر تأمین زیرســـاخت های حضور این 
متخصصان در نقاط مختلف کشـــور، افزایش تعداد آنان 

جراحی آموزش قلب

بیماری های قلبی، عامل اول مرگ ومیر در کشور
طبق آمارهای ســـازمان جهانی بهداشـــت عامل اصلی 
مـــرگ و میـــر در تمام دنیـــا، بیماری های قلبی اســـت. 
در یک مقایســـه کلی می تـــوان گفت تعـــداد مرگ و میر 
بر اثر ایـــن بیماری ها، فقط در ســـال 2۰22 ، تقریباً 2.۵ 
برابر کســـانی اســـت که تـــا به حال بـــر اثـــر کرونا جان 

خود را از دســـت داده اند.
مطالعات انجام شـــده در ایران نیز نتایج مشـــابهی را 
نشـــان می دهد. یـــک پژوهش آماری در ســـال 1۳9۸ 
روی میـــزان شـــیوع مرگ و میر ناشـــی از بیماری های 
آمـــار  غیرواگیـــر نشـــان می دهـــد کـــه بیش تریـــن 
مرگ ومیـــر در جامعـــه، حاصـــل از ســـکته های قلبی 
اســـت.  براســـاس داده های این پژوهش، مرگ ناشی 
از ســـکته های قلبـــی به ترتیـــب 94 مـــرگ در 1۰۰ هزار 

 شورای گسترش آموزش پزشکی
به دنبال جبران »کمبود جراح قلب کشور« است

نیـــز زمینه را بـــرای افزایش دسترســـی به خدمـــات آن ها 
فراهـــم می کند.  افزایش ســـن جراحان قلـــب نیز باعث 
ایجاد مشـــکلاتی شـــده اســـت. همان طور که گفته شد، 
بســـیاری از ایـــن جراحـــان در دهه هـــای ۷۰ و ۸۰ وارد بازار 
کار شـــده اند. به تبع جراحان مســـن ســـاعات کمتری را 
می توانند بـــه ارائه خدمات  ســـلامت اختصـــاص دهند. 
علاوه بـــر این طی 2۰ ســـال آینده، حـــدود 6۵ درصد آنان 
بازنشســـته خواهند شـــد. طی این مدت با دوبرابر شدن 
درصد ســـالمندان کشـــور، شـــیوع بیماری های قلبی نیز 
افزایـــش می یابد. بـــه همین واســـطه جامعـــه جراحان 
قلب نیازمند اضافه شـــدن اعضای جوانی است تا بتوانند 

جایـــگاه بالای ایـــران را در این حـــوزه حفظ نمایند.    

نفـــر )اولین علـــت مـــرگ( و 21 درصـــد کل مرگ ها را 
به خـــود اختصاص داده اســـت. ســـبک زندگی مردم 
نیـــز بـــر میـــزان ابتـــلا بـــه بیماری هـــای قلبـــی مؤثر 
اســـت. عواملی همچون زندگی شـــهری، کم تحرکی، 
چاقـــی، مصرف زیاد نمک، پرفشـــاری خـــون، مصرف 
ســـیگار و قلیان باعـــث افزایش احتمـــال ابتلا به این 
بیماری هـــا می شـــوند. درهمیـــن زمینه آمارها نشـــان 
می دهـــد که بیـــش از ۵1 درصـــد افراد بالای 1۸ ســـال 
دچـــار کم تحرکی هســـتند. به عـــلاوه ۳۰ درصد افراد 
جامعه به فشـــار خون بـــالا و 12 درصد به دیابت مبتلا 
هســـتند. با افزایش روزافزون این بیماری ها، مســـأله 
پیشـــگیری بیش از پیـــش اهمیت می یابد. از ســـوی 
دیگـــر، نیـــاز جامعه بـــه جراحـــان قلب نیز بایســـتی 

شود. تأمین 
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 چرا پزشکان نمی خواهند جراح قلب شوند؟
جراحی قلب و عروق برای بســـیاری از پزشـــکان عمومی 
پیش از ورود بـــه دوره تخصص جذابیت زیـــادی دارد. اما 
بـــا توجه به اینکه این رشـــته فقـــط در دوره فوق تخصص 
ارائه می شـــود، چند مســـأله مانع ادامه تحصیل پزشکان 

در این رشـــته می شود.
اولیـــن مانـــع این اســـت که فقـــط پزشـــکان متخصص 
جراحی داخلی، امکان شـــرکت در آزمون ورودی جراحی 
قلـــب را دارند. اما از آنجا کـــه در تخصص جراحی داخلی 

نیـــز کشـــور کمبـــود نیـــرو دارد و بـــازار کار خوبـــی برای 
ایـــن متخصصـــان فراهـــم اســـت، کمتر کســـی حاضر 
اســـت ســـه ســـال دیگر را، به ازای درآمدی کمتر، برای 
تحصیـــل صرف کنـــد. با توجـــه بـــه اینکه فشـــار کاری 
جراحی قلب، بســـیار بیشـــتر از جراحی داخلی است، 
بی علاقگـــی بـــه ادامه تحصیـــل بیش تر نیز می شـــود.
یکـــی دیگرازعواملی که ادامه تحصیل را برای پزشـــکان 
دشـــوار می کند، جذابیت پایین جراحی قلب نســـبت 
به دیگر رشـــته های مقطـــع فوق تخصص اســـت. برای 
مثـــال رشـــته جراحی پلاســـتیک کـــه در مقطـــع فوق 
تخصص ارائه می شـــود، برای پزشـــک مسئولیت کمتر 
و درآمد بیشـــتری را به همراه خواهد داشت. همچنین 
فشـــار کاری در جراحی پلاستیک بسیار کمتر از جراحی 
قلب است. ســـن ورود به بازار کار جراحان قلب به طور 
معمول بالای ۳۰ تا ۳۵ اســـت. بـــه عبارت دیگر، تا پیش 

از این، مدت تحصیل برای کســـب فوق تخصص جراحی 
قلب، حداقل 1۵ ســـال بوده اســـت. این در حالی اســـت 
غ التحصیلی نیـــز حداقل 6 ســـال باید در  کـــه پـــس از فار
مناطق محـــروم دوره طرح پزشـــکی خـــود را بگذراند. به 
عبـــارت دیگر در بهترین حالت، یک جراح قلب در ســـن 
4۰ ســـالگی وارد بازار کار می شـــود. این در حالی است که 
دوره دســـتیاری پزشـــکی )رزیدنتی( فشـــار کاری زیادی را 
بر دانشـــجو تحمیل می کنـــد. بالطبع تـــن دادن به دوره 
فوق تخصص که با دشـــواری های بیشـــتری همراه است، 

آســـان نخواهد بود.
 

راهکار، تخصص پنج ساله است!
برخـــی معتقدند بـــرای افزایش جذابیت رشـــته جراحی 
قلب، بایســـتی در تعرفه های پزشـــکی تجدید نظر شود. 
بـــه عبارت دیگـــر برخی این گونـــه اســـتدلال می کنند که 
اگر درآمـــد این جراحان افزایش یابـــد، تمایل به تحصیل 
در این رشـــته نیـــز افزایـــش می یابد. این در حالی اســـت 
کـــه تجربـــه طرح تحول ســـلامت نشـــان داده اســـت که 
تأمین منابـــع پایدار برای اجـــرای این مصوبه در بیشـــتر 
مناطق کشـــور ناممکن اســـت. از طرفی افزایش دریافتی 
این پزشـــکان ، فقط برای مدت کوتاهی خواهد توانســـت 
مشـــکل را حل کند. در نتیجه راهکار پیشنهادی بایستی 
درعین حال که مدت تحصیـــل را کاهش می دهد، بتواند 

کیفیت آمـــوزش را حفظ کرده و حتـــی ارتقا دهد.
ســـال 9۷، شورای آموزش پزشـــکی و تخصص در نودمین 
جلســـه خـــود مصـــوب کرد کـــه رشـــته جراحـــی قلب به 
صـــورت یـــک دوره تکمیلی تخصصـــی ارائه شـــود. پس از 
گذشـــت چهار ســـال، بـــا روی کار آمدن دولت ســـیزهم، 
در اســـفندماه 14۰1، بار دیگر در نود و هشـــتمین نشست 
این شـــورا این مصوبـــه در دســـتور کار معاونت آموزشـــی 
قرار گرفت. براســـاس ایـــن مصوبه، رشـــته جراحی قلب 
بـــه صورت یـــک دوره پنج ســـاله ارائه می شـــود. دو ســـال 
ابتدایـــی ایـــن دوره مربوط بـــه برنامه آموزشـــی جراحی 
داخلـــی و ســـه ســـال انتهایی براســـاس برنامه آموزشـــی 
جراحـــی قلـــب و عروق اســـت. با ایـــن تغییر از یک ســـو 
بســـیاری از پزشـــکانی کـــه علاقه منـــد بـــه جراحی قلب 
هستند، می توانند بصورت مستقیم از دوره تخصص، وارد 
این رشـــته شـــده و ادامه تحصیل بدهند. از سوی دیگر با 
کاهش مدت تحصیـــل و حذف آزمـــون ورودی دوره فوق 
تخصص، تحصیل در این رشـــته در دســـترس تر می شود 
و زمینه برای تأمین جراحان قلب مورد نیاز کشـــور فراهم 
می شـــود. امید مـــی رود با اجـــرای این مصوبـــه، ظرفیت 
رشـــته جراحـــی قلب که در ســـال های گذشـــته بـــه طور 
معمول خالی می ماند، تکمیل شـــود و زمینه دسترســـی 
عادلانـــه مردم به خدمـــات جراحی قلب  ارتقـــا پیدا کند.    

دستاوردهای دولت در تکمیل و توسعه زیرساخت های بهداشتی و درمانی

آنــــــکهتـــــــــمـــــــــام
کــــــــــرد

مدیریت ساخت بیش از ۵ هزار و 4۰۰ پروژه بهداشتی درمانی در سراسر کشور

تکمیـــل و تحویل ٤٧ پروژه پایگاه اورژانس و پد بالگرد زیر بنا 232۰۷ متر مربع

 توسعه سرمایه گذاری خارجی به منظور ساخت ۵۰ خانه بهداشت
و ۵۰۰ تخت دیالیز در سطح کشور با اولویت مناطق محروم

توسعه دفاتر خدمات سلامت از 3۰۰ دفتر خدمات سلامت به ٤٦٥ دفتر 
در سراسر کشور

تجهیز و راه اندازی و افتتاح ۱۰8۰۰ تخت بیمارستانی در سراسر کشور شامل:

تأمین منابع و آغاز پروژه خرید حدود ۵۰۰ دستگاه آمبولانس با اولویت 
مناطق محروم و کم برخوردار

تأمین 64 دستگاه آمبولانس پیش بیمارستانی در سطح دانشگاه های علوم 
پزشکی کشور و توزیع در سطح دانشگاه های کشور

تأمین اعتبار و اجرای تعرفه گذاری خدمات پرستاری بعد از ١٤ سال برای 
اولین بار در کشور با بودجه ۵ هزار میلیارد تومانی

به منظور نظارت و ارزیابی روند پیشرفت پروژه های  بهداشتی درمانی و 
آموزشی؛ انجام بیش از ٤۱ سفر استانی و بازدید از ۱2۵ شهرستان

تکمیل، تحویل و افتتاح / آماده افتتاح 33 پروژه بیمارستانی
 تکمیل و تحویل ۱٦ پروژه اورژانس بیمارستانی ویژه با زیر بنای 

معادل 2۷۰۰۰ متر مربع
تکمیل و تحویل ۱٦ پروژه کلینیک ویژه با زیر بنای معادل ٣٤٤٠٠ 

متر مربع
٣ پروژه مرکز تشخیص و درمان غربالگری سرطان با زیر بنای 

2۱۰۷ مترمربع

تکمیل بهره برداری و افتتاح 2۱48 پروژه بهداشتی و درمانی تا پایان سال ١٤٥١
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ح  با اجرای طر
افزایش ظرفیت 

پزشکی و افزایش 
بومی گزینی ، در 

مناطق محروم 
کشور، تعداد 

پزشکان افزایش 
خواهد یافت. با 

توجه به اینکه 
در دوره تخصص 

پزشکی هم 
بومی گزینی در 

اولویت قرار گرفته 
است، نظام ارجاع 
در مناطق محروم 

تکمیل می شود. با 
تکمیل این نظام در 
مناطق محروم، رنج 

سفرهای درمانی از 
روی دوش مردم 

برداشته خواهد شد

دستاوردی که مورد بی مهری قرار گرفت
در دوران پهلـــوی برای کل جمعیت ۳6 میلیونی ایران به وســـعت 
تمام شـــهرهای کشـــور فقط تعداد محدودی پزشک وجود داشت 
و روستاهای کشـــور تنها با 1۵۰۰ مرکز بهداشت درمانی روستایی از 
نبود پزشـــک و متخصص رنج می برد. حدود ٧ دانشـــکده پزشکی 
در دانشـــگاه ها ایجاد شده بود و پزشـــکان موجود در کشور اعم از 
پزشـــک عمومی و متخصص رشـــته های مختلف در ســـال 1۳۵۷ 
حـــدود 14 هـــزار نفر بـــود، ایـــن در حالی اســـت که بخـــش قابل 
توجهی از این رقم هم شـــامل پزشـــکان خارجی و بیگانه می شد.
بـــا پیـــروزی انقـــلاب اســـلامی، انقلابیـــون و در راس آن حضـــرت 
امـــام)ره( عمده تمرکـــز خود را بـــر رفع فقر و اســـتضعاف مردم در  
حوزه های مختلف قـــرار دادند و با یاری توده مـــردم بویژه جوانان 
برای حل این مشـــکلات بســـیج شـــدند. امام خمینی)ره( بهمن 
ســـال ۵۸ در هنگام ترخیص از بیمارســـتان قلب تهران در پیامی 
تلویزیون با تأکیـــد براین موضوع خاطرنشـــان کردند: »من وقتی 
خوشـــحال می شـــوم که بفهمم آقایـــان درصدد این هســـتند که 
این زاغه نشـــینان شـــهرها و این چادرنشینان شـــهرها که در زمان 
طاغوت بهشـــان هیچ عنایتی نشـــده بـــود، در این زمـــان عنایت 

بشـــود؛ بهداری کـــه اول مرتبـــه احتیاجی اســـت که مـــردم به آن 
دارند، طوری باشـــد کـــه برای همه مهیا باشـــد و ]اینطور نباشـــد[ 

بـــرای یکی تشـــریفات و برای یکی هیچی نباشـــد.«
از همیـــن رو بـــا توجه به فقر ســـلامت جدی در سراســـر کشـــور و 
از همـــه مهم تـــر کمبود شـــدید پزشـــکان ایرانی و ظرفیـــت پایین 
تربیت پزشـــک در کشـــور، ســـتاد بازنگری    برنامه های آموزشـــی 
گروه پزشـــکی در اولین سال های تشکیل ســـتاد انقلاب فرهنگی 
شـــکل گرفت و وضعیـــت آموزش پزشـــکی را از نظر کمـــی و کیفی 
مورد بررســـی قرارداد. حاصل فعالیت این ســـتاد گزارشـــی بود که 
در آن کمبود چشـــمگیر نیروی انســـانی ســـلامت به ویژه پزشکان 
به عنوان یکی از مشـــکلات اساسی حوزه ســـلامت مطرح گردید.
با توجـــه به اهمیت فـــراوان این مشـــکل در رفع فقر مـــردم ایران 
و بـــا هدف خودکفایـــی در تأمین نیروی انســـانی حوزه ســـلامت، 
مجلس شـــورای اســـلامی در ســـال 64 کلیه اختیـــارات و وظایف 
وزارت فرهنـــگ و آموزش عالی در حوزه آموزش پزشـــکی به وزارت 
بهداری و بهزیســـتی منتقل و »وزارت بهداشـــت، درمان و آموزش 

پزشکی« شـــکل گرفت.
حاصل ایـــن تغییر ســـاختاری و عزم جدی دولت باعث شـــد 

کـــه در دهه شـــصت ظرفیت پذیـــرش پزشـــک از 1496 نفر در 
ســـال 62 به عدد 464۰ نفر و تعداد دانشـــکده های پزشکی نیز 
از عدد ۷ در ســـال نخســـت انقلاب اســـلامی به 2۷ دانشکده 
پزشـــکی در ســـال 6۷ رســـید. این دســـتاورد عظیم جمهوری 
اســـلامی ایـــران باعث خودکفایی کشـــور در تربیت پزشـــکان 
عمومی و متخصص و ســـایر اعضـــای کادر درمـــان و بی نیازی 
از حضور پزشـــکان هندی، فیلیپینی و … جهـــت درمان مردم 
گردید. همچنین زمینه رشـــد سریع و چشـــمگیر علمی ایران 
را در شـــاخه های مختلف علوم پزشـــکی فراهم و ســـبب شد 
که در حال حاضر میانگین رشـــد علمی کشـــور در حوزه علوم 

پزشـــکی 146 درصد باشد.
متأســـفانه اما تربیـــت نیروی انســـانی بدون توجه بـــه آینده از 
ســـال 69 روند کاهشـــی به خـــود گرفـــت، طوری که در ســـال 
۸۳ بـــه نصف میزان ســـال 6۷ رســـید. ایـــن در حالـــی بود که 
جمعیت کشـــور تقریباً نســـبت به دهه 6۰ دوبرابـــر و جمعیت 
جـــوان متقاضی جهت تحصیل در رشـــته های پزشـــکی نیز به 

شـــدت افزایـــش یافته بود.
ادامـــه این روند اشـــتباه موجب شـــد هـــدف دسترســـی عادلانه 
همـــه مردم بـــه پزشـــک در ســـال های اخیر بـــا مشـــکل مواجه و 
مشـــکل کمبود پزشـــک بار دیگـــر به مســـأله یک نظام ســـلامت 
کشـــور تبدیل گردد. حال در ابتدای اجرای طرح افزایش ظرفیت 
پزشکی، بایســـتی با مدنظر قرار دادن فرصت ها و زیرساخت های 
موردنیاز، شـــرایطی فراهم شـــود کـــه این طرح با کمترین آســـیب 
و بیشـــترین بازدهی تا ایجاد دسترســـی پایـــدار و عادلانه مردم به 

پزشـــک به اجرا درآید.

زیرساخت اجرای کامل طرح پزشک خانواده
طی بیســـت ســـالی کـــه از شـــروع اجرای طـــرح پزشـــک خانواده 
گذشـــته اســـت، همواره یکی از موانع اجرای سراسری این طرح، 
کمبود پزشـــک بوده اســـت. مشـــکلی که کمـــاکان مـــردم و نظام 
ســـلامت را آزار می دهد. با توجه به اینکه جمعیت شـــهری کشـــور 
در حـــال حرکت به ســـمت ســـالمندی هســـتند، نیاز به پزشـــک 
خانـــواده نیز بیشـــتر می گـــردد. چـــرا که ســـالمندان به واســـطه 
افزایش ســـن، با بیماری های جســـمی متعددی روبـــرو می گردند 
و بیشـــتر به پزشـــک نیـــاز دارند. عـــلاوه بر ایـــن مانـــدگاری پایین 
پزشـــکان طرحی در مناطق محروم، باعث شـــده اســـت که بطور 
مداوم شـــبکه بهداشـــت و درمان در تکاپوی تأمین پزشـــک برای 
این مناطق باشـــد و بـــه ناچار در برخـــی از برهه هـــای زمانی، این 

مناطق بـــدون پزشـــک مانده اند.
در طـــرح افزایـــش ظرفیـــت پزشـــکی، پذیـــرش فقط بـــه صورت 
بومـــی صـــورت می گیرد. بـــا توجه بـــه اجرای سراســـری پزشـــک 
خانواده از اردیبهشـــت 14۰2، تربیت پزشـــکان بومی، چند مزیت 
را بـــه دنبـــال دارد. از یک طـــرف ســـازگاری آنان با مردم و شـــرایط 
مناطق روســـتایی و محروم بیشـــتر اســـت. از طـــرف دیگر حضور 
طولانی تری دراین مناطق خواهند داشـــت. این دو باعث خواهند 
شد که شـــرایط برای اجرای »پزشک ســـلامت محور و جامع نگر« 
فراهم شـــده و دسترســـی مردم به خدمات درمانـــی باکیفیت نیز 

یابد. افزایش 

فرصت ها و نیازها
افزایش سرانه پزشکان در کنار فرصت ها نیازهایی نیز دارد

تحلیل

حاصل تلاش چندین ســـاله شـــورای عالـــی انقلاب فرهنگـــی با همراهی مجلس شـــورای اســـلامی و همکاری وزارت بهداشـــت و 
ح افزایش ظرفیت پذیرش پزشکی در ســـال ۱4۰۰، به نتیجه  اندیشـــه ورزان سیاستگذاری سلامت کشـــور، ســـرانجام با تصویب طر
رســـید. اما این دســـتاورد راهبردی نظام ســـلامت، در مســـیر اجرا برای رســـیدن به اهداف خود، نیاز به حمایت مداوم مســـئولان 
ح را بیش از پیـــش تضمین نمایـــد. حمایتی که اســـتمرار آن زمینه  داشـــته که توجه بیشـــتر به آنهـــا، می تواند ثمردهـــی این طـــر

دسترســـی عادلانه مردم بـــه خدمات پزشـــکی را در آینده ای نزدیک فراهم می ســـازد.

امیرحسین حاتمی
کارشناس  سلامت
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جمعیت نزدیک 
به ۵۰۰ میلیونی 

و رو به رشد 
کشورهای همسایه 

و اشتراکات 
فرهنگی، دینی، 

اجتماعی فراوان 
این کشورها با 

ایران زمینه بسیار 
مناسبی برای 

توسعه گردشگری 
سلامت در 

استان های مرزی 
مانند کردستان، 

آذربایجان 
شرقی، سیستان 

و بلوچستان، 
هرمزگان و 

استان های مقصد 
گردشگری مانند 
خراسان رضوی، 

فارس، اصفهان و 
… است

سفرهای درمانی کمتر
خیابان های اطراف بیمارســـتان های تهران و کلانشهرهای کشور، 
همـــواره میزبـــان خانواده هایـــی اســـت کـــه در چادر یا ماشـــین، 
زندگـــی را می گذرانند. در واقع آن ها از شـــهرهای مختلف کشـــور 
برای درمان عزیزانشـــان راهی تهران یا مراگز اســـتان ها شده اند. 
حـــال باید چنـــد روزی را در شـــهر غریب، پشـــت در بیمارســـتان 

کنند. سپری 
همانطور که گفته شـــد، با اجرای طرح افزایش ظرفیت پزشـــکی 
و افزایش بومی گزینی ، در مناطق محروم کشـــور، تعداد پزشـــکان 
افزایـــش خواهد یافت. با توجه به اینکه در دوره تخصص پزشـــکی 
هـــم بومی گزینـــی در اولویـــت قرار گرفته اســـت، نظـــام ارجاع در 
مناطق محروم تکمیل می شـــود. با تکمیل این نظـــام در مناطق 
محـــروم، رنـــج ســـفرهای درمانـــی از روی دوش مـــردم برداشـــته 
خواهد شـــد و ریشـــه اصلی ســـفرهای درمانی که عـــلاوه بر هزینه 
زیادی که برای مـــردم دارد، خطرات مختلفـــی همچون تصادفات 
جـــاده ای، ســـرقت امـــوال و ... را نیـــز به همـــراه دارد، بـــه تدریج 

کمرنگ خواهد شـــد.

زیرساخت توسعه گردشگری سلامت
جمعیت نزدیک به ۵۰۰ میلیونی و رو به رشـــد کشـــورهای همسایه 
و اشـــتراکات فرهنگی، دینـــی، اجتماعی فـــراوان این کشـــورها با 
ایران زمینه بســـیار مناســـبی برای توسعه گردشـــگری سلامت در 
اســـتان های مرزی مانند کردســـتان، آذربایجان شرقی، سیستان 
و بلوچســـتان، هرمزگان و اســـتان های مقصد گردشـــگری مانند 

خراســـان رضوی، فارس، اصفهان و … اســـت.
براســـاس گزارش مؤسسه جهانی تندرستی در ســـال 2۰1۸ درآمد 
بازار جهانی گردشـــگری سلامت تا سال 2۰2۵ به 1،۰62 میلیارد دلار 
می رســـد، این درحالی است که متأســـفانه در گزارش مرکز منابع 

بیـــن المللی مراقبت های بهداشـــتی در ســـال 2۰2۰ جایگاه ایران 
در گردشـــگری پزشکی در جهان انتهای جدول و بعد از کشورهای 
کویت، گواتمالا و لبنان در جایگاه چهل و ششـــم جهان قرار دارد. 
همچنیـــن آمارها حاکی از آن اســـت که 4% تا ۷% از گردشـــگران 
ورودی به کشـــور جزو گردشگران سلامت اند درحالی که براساس 

ســـند چشـــم انداز 14۰4 این رقم باید به %1۰ تا 1۵% برسد.
درهمه کشـــورهای با جذب گردشگر ســـلامت بالا، سرانه پزشک 
بیش از ایران است برای مثال: انگلســـتان با 2۸۰، اسپانیا با ۳۸۰، 
کانادا با 2۳۰ و لبنان با 21۰ پزشـــک بـــه ازای صد هزار نفر از مقاصد 
مهم گردشـــگری ســـلامت به حســـاب می آیند. این موضوع خود 
نشـــان دهنده آن اســـت کـــه در کنار ســـایر عوامل ســـرانه نیروی 
انســـانی حوزه ســـلامت عاملی زیرســـاختی در توســـعه این حوزه 
اســـت؛ زیرســـاختی که با اجرای کامـــل مصوبـــه افزایش ظرفیت 
پذیـــرش پزشـــکی، اکنون می تـــوان بیـــش از پیش برای توســـعه 

گردشـــگری ســـلامت ایران برنامه ریزی کرد.

نیازهای رفاهی دانشجویان جدید
به گفته مسئولان وزارت بهداشـــت، برای تربیت هر دانشجوی 
پزشکی طی ۷ ســـال، با فرض ثابت ماندن شـــرایط اقتصادی، 
در حـــدود یـــک میلیـــارد بایـــد هزینـــه شـــود. ایـــن بودجه در 
بخش هـــای مختلفی صرف می گردد. تجهیزات آزمایشـــگاهی، 
تأمیـــن و نگهـــداری جســـدهای قابـــل تشـــریح، تجهیـــزات 
شبیه ســـازی و کمک آموزشـــی و ... یکی از این زمینه ها است. 
همزمان با تربیت دانشـــجوی بیشتر باید آزمایشگاه ها و وسایل 
کمک آموزشـــی نیز تکمیـــل و تجهیز گردند. به طـــور کلی در 4 
ســـال ابتدایی دوره پزشـــکی عمومی، عمده آموزش ها بصورت 
علـــوم پایه و غیـــر بالینـــی ارائه می شـــود. یکی از مســـائلی که 
از روز اول ورود دانشـــجو بـــه دانشـــگاه ایجاد می شـــود، تامین 
امکانـــات رفاهـــی و خوابگاهی اســـت. چرا که بـــا تأمین هر چه 
بیشـــتر ایـــن امکانـــات می تـــوان از مشـــغولیت های بی مورد 
برای دانشـــجویان جلوگیـــری کرد و شـــرایط بهتـــری را برای 

آموزش فراهـــم نمود.
 ســـاخت خوابگاه های جدید عـــلاوه بر هزینه  زیـــاد، زمان 
زیـــادی نیـــز نیـــاز دارد. عـــلاوه بـــر ایـــن تعویض مـــداوم 
خوابـــگاه نیز باعـــث برهـــم  زدن آســـایش دانشـــجویان 
می شـــود. به همین دلیل به نظر می رســـد در ســـال های 
ابتدایـــی اجـــرای طرح، با اجـــاره ســـاختمان های جدید 
و اختصـــاص آنها به خوابگاه دانشـــجویان، بخشـــی از 
دغدغه هـــای رفاهـــی آنها نیز مرتفـــع خواهد 
شـــد. البتـــه همزمـــان با ایـــن موضوع 
باید رونـــد ســـاخت خوابگاه های 
دانشـــجویی نیز در دســـتور کار 
قرار گیـــرد. به تبع با پیگیری 
مداوم برای ســـاخت سریع 
و اســـتاندارد این خوابگاه ها 
دیگـــر مانعـــی در ایـــن زمینه 
باقـــی نخواهد مانـــد. به همین 
دلیل در حیـــن اجـــرای این طرح 

توســـط وزارت بهداشت با نظارت شـــورای عالی انقلاب فرهنگی، 
بایـــد با همکاری ســـازمان برنامه و بودجه می توان انتظار داشـــت 
که فرصـــت آموزش کافی برای همه دانشـــجویان، حتی با افزایش 

تعداد آنها، مانند ســـال گذشـــته فراهم شـــود.
 

 افزایش زیرساخت آموزش پزشکی با بهره برداری از 
تخت های بیمارستانی

با ورود دانشـــجویان پزشکی بیشـــتر به عرصه آموزش بالینی، باید 
تعداد بیماران و به تبع تعداد تخت های موجود در بیمارســـتان ها 
نیز افزایش یابد. چـــرا که هر کدام از دانشـــجویان در طول مدت 
آمـــوزش در یک بخـــش ، نیاز دارد که بـــا روند درمان تعـــداد بیمار 
مشخصی درگیر شـــود. به عبارت دیگر یک دانشجو برای یادگیری 
کامل یک موضوع باید با بیماران متنوعی روبرو شـــود و در جریان 
اقدامات درمانی آنان قرار گیرد. هرچه نســـبت دانشجوهای فعال 
در یک بخش به بیماران آن بخش بیشـــتر باشد، کیفیت آموزش 
بیشتر خواهد شـــد. طبق اعلام وزارت بهداشت، در دو سال اخیر 
1۵ هـــزار تخـــت بیمارســـتانی جدید، بـــه ظرفیت درمانی کشـــور 
افزوده شده است. همچنین در حال حاضر در شهرهای مختلف 
بیمارســـتان های دیگری در حال ســـاخت هســـتند. بـــرای مثال 
فقط در اســـتان فارس حدود ســـه هـــزار تخت جدید در دســـت 
ساخت اســـت و در شـــهر تهران نیز بیمارســـتان هزار تختخوابی 
حضرت مهدی)عج( افتتاح و بیمارستان ۸2۰ تختخوابی شهدای 

تجریش نیز بزودی افتتـــاح می گردد.

لزوم افزایش جذب اساتید جدید
با افزایش تعداد دانشـــجویان، نیاز به اســـتاد نیز افزایش می یابد. 
این مســـأله هم در دوره علـــوم پایه و هم عرصـــه بالینی، اهمیت 
زیـــادی دارد. چـــرا که بار اصلی آموزش، بر دوش اســـاتید اســـت. 
در صورتی که تعداد دانشـــجویان یـــک کلاس افزایش یابد، امکان 
رســـیدگی اســـتاد به هر دانشـــجو کاهش می یابد. به عبارت دیگر 
اســـتاد نمی تواند بـــه اندازه کافـــی روی آموزش هر دانشـــجو وقت 
بگذارد،) یا دانشـــجو ممکن اســـت با اســـتفاده از شلوغی کلاس، 
بیـــش از حد مجاز غیبت و تأخیر داشـــته باشـــد ( به تبع کیفیت 

آمـــوزش نیز ممکن اســـت کاهش یابد.
از طرفی در عرصه بالینی با افزایش دانشـــجویان و کمبود اســـتاد، 
گروه های آموزشـــی مجبور خواهند شـــد از یک طرف طول مدت 
آمـــوزش در هر بخـــش را کاهش دهند و از طرف دیگر دانشـــجوی 
بیشـــتری را به صـــورت همزمان در بخش جای دهنـــد. در نتیجه 
اســـتاد نیز ممکن اســـت نتواند آموزش های لازم را به دانشجویان 

منتقل کند.
در ماه هـــای اخیـــر اقداماتـــی در زمینه جـــذب اســـاتید جدید در 
دانشـــگاه های علوم پزشکی انجام شده اســـت. با تداوم افزایش 
ظرفیت پزشـــکی، باید بطور مداوم بر تعداد اســـاتید افزوده شود 
تا پاســـخگوی نیاز آموزشی دانشجویان باشـــند. از طرفی با وجود 
نیاز مبرم دانشگاه ها به اســـتخدام اساتید، نباید از استانداردهای 
تأییـــد آنها غفلت شـــود. چرا که کاهش ســـطح علمـــی و توانایی 
آموزش اســـاتید، هر چند تعدادشان افزایش یافته باشد، کیفیت 

آمـــوزش را کاهش خواهد داد.

2۷ ویژه  نامه سلامت
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روند ماهانه شاخص درصد تحقق نسخه الکترونیک کل مراکز در کشور

مشارکت‌‌۹۵درصدی
پزشکان در پروژه نسخه الکترونیک

 مزایای اجرای طرح 

نسخه الکترونیکی

کاهش بی رویه 
مصرف دارو

شفافیت  در 
نظام سلامت

ارتقای مراقبت از بیمار 
و مدیریت استفاده از 
دارو و افزایش ایمنی

 بررسی فنی و علمی 
نسخ و جلوگیری از 

تعدد و تداخل دارویی

امکان نظارت بر توزیع 
دارو در داروخانه ها

امکان نظارت بر 
عملکرد پزشکان در 

تجویز دارو

کمک به اقتصاد 
سلامت و هزینه کرد 
درست منابع نظام 

سلامت

امکان وصول مالیات 
از پزشکان

کاهش اتلاف وقت 
بیماران

کاهش مشکلات 
نسخه خوانی

 جلوگیری از 
قاچاق دارو

کاهش خطاهای 
پزشکی

بر اســـاس اعلام مسئولان سازمان بیمه ســـلامت تاکنون بیش 
از ۹۵ درصـــد پزشـــکان در پروژه نســـخه الکترونیک مشـــارکت 
دارند کـــه آمار بی نظیری اســـت. بـــا تلاش های دولـــت اکنون 
۹8 درصـــد نســـخه نویســـی بیمه شـــدگان ســـلامت بـــه صورت 

الکترونیکی نســـخه نویســـی برخط انجام می شـــود.

ایـــن اقـــدام کـــه در 6 ســـال گذشـــته بـــر زمیـــن مانده بـــود با 
همکاری وزارتخانه های بهداشـــت ارتباطات اطلاعات و بیمه ها 
تا پایان ســـال ۱4۰۱ به طور کامـــل اجرایی می شـــود این برنامه 
ح هـــای ملـــی کشـــور اســـت کـــه در دولـــت ســـیزدهم به  از طر

ســـرانجام رسید

ویژه  نامه سلامت
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روند ســـالانه تعداد پزشکان مراکز غیر دولتی دانشگاهی که ۱۰۰ درصد نسخ تمام الکترونیک تجویز نموده اند

روند ســـالانه تعداد پزشکانی که یا کلا نسخه کاغذی داشته اند یا ترکیبی از نسخه کاغذی و الکترونیک داشته اند

روند ســـالانه تعداد پزشکان مراکز دولتی دانشگاهی که ۱۰۰ درصد نسخ تمام الکترونیک تجویز نموده اند

روند سالانه تعداد پزشکانی که ۱۰۰ درصد نسخ تمام الکترونیک تجویز نموده اند

تحقق سریع نسخه نویسی الکترونیک

2۹ ویژه  نامه سلامت
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آغازی بر یک پایان

مجوزی نیازمند بازبینی
در حـــال حاضر، تنها مجـــوز در زمینه فعالیت پزشـــکان، »مجوز 
طبابت« اســـت و هر پزشـــکی کـــه قصد فعالیت درمانی داشـــته 
باشـــند ملـــزم بـــه دریافـــت ایـــن پروانه اســـت؛ البتـــه فعالیت 
پزشـــکان مشـــمول خدمت نظام وظیفه، طرح نیروی انســـانی، 
تخصـــص و فعالیت در قالب قرارداد با دانشـــگاه علوم پزشـــکی 
مثل پزشـــک خانـــواده می توانـــد بدون اخـــذ پروانه باشـــد. در 
خارج از این شـــرایط، هرگونه فعالیت پزشکان و دندانپزشکان 

نیاز به اخـــذ پروانه دارد.
در طول چهار دهه اخیر، پزشـــکان به منظور اخذ مجوز طبابت 
موظف بـــه جمع آوری امتیاز از طریـــق فعالیت در بخش دولتی 
شـــده اند. این محدودیت با هـــدف هدایت پزشـــکان جوان به 
ســـمت مراکز دولتی مناطق محروم و تضمین دسترســـی مردم 
این نواحی به خدمات پزشـــکی صورت گرفته اســـت. با توجه به 
تغییرات چشـــمگیر در وضعیت نیروی انسانی و زیرساخت های 

درمانی کشـــور در دهه های گذشـــته، بررســـی اثربخشی اعمال 
این سیاســـت در صدور پروانه پزشکان و بازبینی قواعد مربوطه 

در دســـتور کار دولت سیزدهم قرار گرفت.

اثربخشی پایین شرط امتیازبندی در توزیع پزشک
بررســـی وضعیت توزیـــع پروانـــه طبابت هـــای فعال در کشـــور 
نشـــان می دهد کـــه رویـــه گذشـــته، با وجـــود تضمیـــن حضور 
موقـــت پزشـــکان در مناطق محـــروم، به توزیع پایدار پزشـــکان 
در ایـــن مناطـــق ختم نشـــده اســـت. اگرچـــه حـــدود 2۰ درصد 
پذیرفته شـــدگان ســـالانه رشـــته پزشـــکی از ۵ کلانشـــهر بـــزرگ 
هســـتند، اما نزدیک ۵۰ درصد پزشـــکان فعال در این ۵ کلانشهر 

)بـــا 2۰% جمعیت کشـــور(، حضـــور دارند.
 نکته حائز اهمیت در رفع مشـــکل توزیع نامتوازن پزشک، درک 
این واقعیت اســـت که پزشکانی که در شـــهرهای بزرگ مشغول 
به کار هســـتند قابل انتقـــال به صورت پایدار بـــه مناطق محروم 

کاهش امتیاز پروانه طبابت آغازی بر تسهیل اشتغال پزشکان جوان

بررسی وضعیت 
توزیع پروانه 

طبابت های فعال در 
کشور نشان می دهد 

که رویه گذشته، 
با وجود تضمین 

حضور موقت 
پزشکان در مناطق 

محروم، به توزیع 
پایدار پزشکان در 
این مناطق ختم 

نشده است 

به دنبال اقدام دولت مبنی بر تســـهیل مجوزهای کســـب و کار، در شـــهریور ســـال گذشـــته، شـــرایط صدور »مجوز طبابت« بعد از 
چهار دهه مورد بازبینی قرار گرفت. در نهایت وزارت بهداشـــت و ســـازمان نظام پزشـــکی نســـبت به کاهـــش امتیازبندی این مجوز 
اقـــدام کردنـــد. این اقدام را باید آغازی بر پایان بن بســـت اشـــتغال پزشـــکان جـــوان و حل مشـــکل توزیع غیرعادلانه پزشـــک در 
کشـــور دانســـت، اقدامی که با تفکیـــک »پروانه طبابت« از »پروانه مطب« تکمیل شـــده و زمینه تحول در حوزه اشـــتغال پزشـــکان 

جوان را فراهـــم خواهد کرد.

گزارش

علی ترکمنی
پژوهشگر اقتصادی

نیســـتند. این مســـأله یکبار در طرح تحول سلامت دولت قبل 
آزموده شـــد و با شکســـت ســـنگینی مواجه گردیـــد؛ درحالی که 
برای جذب پزشـــک به مناطـــق محروم حقوق پزشـــکان تا پنج 
برابر افزایـــش یافت امـــا در نهایت طبق گفته دکتـــر قاضی زاده 
هاشـــمی )وزیر بهداشـــت وقت( تنها 1۵۰۰ نفر داوطلب خدمت 

در این مناطق شـــدند.
همچنین به گفته نماینـــدگان صنفی متخصصان طرحی، اغلب 
پزشـــکان پس از پایان طرح خود خواهان خـــروج از آن مناطق 
هســـتند و تمایلی به ماندن و ادامه طبابت در آن مناطق ندارند 
و الزام پزشـــکان به جمع آوری امتیاز برای اخذ مجوز طبابت، به 
جز تشویق پزشـــکان به یک تا چند ســـال اقامت اجباری بیشتر 

در مناطق محروم حاصل دیگری نداشـــته است.

تعمیم غیرقانونی امتیازبندی تاسیس مطب به طبابت
در ســـال 1۳62 مـــاده واحـــده »قانـــون اجازه تأســـیس مطب« 
بـــه تصویب مجلس شـــورای اســـلامی رســـید که طبـــق آن، هر 
نوع مطـــب و درمانگاه پزشـــکان، دندانپزشـــکان و متخصصین 
رشـــته های مختلف پزشـــکی و تغییـــر محل مطـــب نامبردگان 
از شـــهری به شـــهر دیگر باید با اجازه وزارت بهداشـــت و کسب 
پروانـــه باشـــد. طبق مـــاده یک آیین نامـــه اجرایـــی قانون فوق 
کـــه در ســـال 1۳6۳ به تصویب هیـــأت وزیران رســـید، مطب به 
محلی اطلاق می شـــود کـــه پزشـــک در آن محل اعـــم از بخش 
خصوصـــی یا خیریـــه به طبابت می پـــردازد. بنابرایـــن طبابت در 
مراکـــز درمانـــی موجود، منوط به اخذ مجوز تأســـیس نیســـت. 
بـــا این وجود در طول ســـال های بعد از تصویب ایـــن آئین نامه، 
وزارت بهداشـــت، مفاد آن را به هرگونه طبابت پزشک در بخش 

خصوصی تعمیم داده اســـت.
این حکـــم که شـــرط اشـــتغال آزاد پزشـــکان در شـــهرها و مراکز 
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غیردولتـــی، منـــوط به جمـــع آوری امتیـــاز باشـــد، امری نـــادر و 
غیرمنطقـــی اســـت؛ در دیگر رشـــته های نظـــام ســـلامت نیز امر 
اشـــتغال دانـــش آموختـــگان، منـــوط بـــه اخـــذ امتیاز نیســـت. 
همچنیـــن در قانون »اجازه تأســـیس مطب« مصوب ســـال 1۳62 
و آیین نامه اجرایی آن مصوب ســـال 1۳6۳ نیـــز، بحثی از »پروانه 
طبابت« مطرح نشـــده و صرفاً »پروانه تأســـیس مطب« منوط به 
جمع آوری امتیاز شـــده اســـت و تعمیم حکم قانون درباره »پروانه 
تأســـیس مطب« بـــه »پروانه طبابت« توســـط وزارت بهداشـــت، 
بدون پشـــتوانه قانونی و حتی مصوبه هیأت وزیران بوده اســـت.

تبعات صدور پروانه طبابت براساس امتیازبندی
در ســـازوکار قبلی، فعالیت در مراکـــز درمانی دولتی، اصلی ترین 
بســـتر اخذ امتیاز اســـت. این در حالی اســـت که ظرفیت پایین 
بخـــش دولتی بـــرای فعالیت بیـــش از ۵ هزار پزشـــک جوان که 
سالانه دانش آموخته می شـــوند، موجب گسترش فعالیت های 
غیررســـمی آنان در درمانگاه  و مطب های خصوصی کلانشـــهرها 
یـــا افزایـــش انگیزه هـــای مهاجـــرت نیـــز شـــده اســـت کـــه این 
مســـأله از عوامل دشـــواری دسترســـی بـــه خدمات پزشـــکی در 
مناطقی از کشـــور اســـت. اگرچه فعالیت غیر رســـمی پزشـــکان 
جـــوان در درمانگاه هـــای خصوصـــی درآمـــد بهتـــری نســـبت به 
بخش دولتـــی برای آنها به همـــراه دارد، اما برنـــده این وضعیت 
صرفاً درمانگاه های خصوصی هســـتند؛ چرا که بعـــد از مدتی به 
سوءاســـتفاده از پزشـــکان بدون پروانه روی می آورند. برای مثال 
در برهـــه زمانـــی که درآمد یـــک درمانگاه خصوصـــی کاهش پیدا 
می کند، پزشـــکان بدون پروانه تبدیل به ابزاری برای تجویزهای 
غیر منطقـــی اقلامی چون ســـرم و داروهای نیازمنـــد تزریق و یا 
القای خدمـــات دیگر بـــه منظـــور درآمدزایی بـــرای بخش های 

دیگـــر درمانگاه خصوصی می شـــوند.
از ســـوی دیگـــر، باتوجه به اینکه تأســـیس مراکـــز درمانی جدید 
مثـــل درمانگاه هـــا و بیمارســـتان ها و مراکـــز جراحـــی محـــدود 
نیازمند مشـــارکت پزشـــکان دارای پروانه طبابت است، می توان 
گفـــت محدودیـــت در صـــدور مجوز طبابـــت نه تنها بـــه خروج 
پزشـــکان جـــوان از فعالیت های رســـمی و قانونـــی می انجامید، 
بلکه مانعی برای گســـترش زیرســـاخت های درمانـــی و افزایش 
بســـترهای اشتغال پزشـــکان در کشـــور نیز بوده اســـت. این در 
حالیســـت که با گسترش درمانگاه ها و دیگر مراکز ارائه خدمات 
به صورت گروهی، هزینه های زیرســـاختی پزشکان کاهش یافته 
و باتوجه بـــه فعالیت شـــبانه روزی این مراکز، میزان دسترســـی 

مردم بـــه خدمات درمانـــی نیز افزایـــش می یابد.

اگرچه فعالیت 
غیر رسمی 

پزشکان جوان 
در درمانگاه های 
خصوصی درآمد 

بهتری نسبت 
به بخش دولتی 

برای آنها به همراه 
دارد، اما برنده 

این وضعیت صرفا 
درمانگاه های 

خصوصی هستند؛ 
چرا که بعد از مدتی 

به سوءاستفاده 
از پزشکان بدون 

پروانه روی می آورند

ســـال گذشـــته، موضوع شـــرایط انحصاری صدور مجوز طبابت 
بعـــد از چهار دهه مـــورد بازبینی قـــرار گرفت. در نهایـــت بعد از 
چند ماه، وزارت بهداشـــت و ســـازمان نظام پزشـــکی نســـبت به 
کاهـــش امتیازبنـــدی این مجـــوز اقـــدام کردند. طی ایـــن اقدام 
وزارت بهداشـــت، امتیـــازات لازم برای اخذ پروانـــه طبابت در ۵ 
شـــهر بزرگ )تهـــران- اصفهان- مشـــهد – تبریز و شـــیراز( از ۳6۰ 
امتیـــاز بـــه 2۵۰ امتیاز و امتیـــاز لازم بـــرای اخذ پروانه در ســـایر 
مراکـــز اســـتان هـــا از 2۵۰ امتیـــاز بـــه 1۷۰ امتیاز کاهـــش یافت. 
اگرچـــه کاهش امتیـــاز صـــدور مجـــوز طبابت موجب تســـریع 
نسبی فرایند اخذ مجوز برای پزشـــکان جوان شد، اما همچنان 
بستر کســـب امتیاز در بخش دولتی پاســـخگوی تعداد افزایشی 

غ التحصیلان این رشـــته نیســـت. فار
 بنابرایـــن در گام بعـــدی دولـــت بـــا تفکیـــک »پروانـــه طبابت« 
از»پروانـــه مطب«فرصت هـــای قابل توجهـــی برای اشـــتغال آزاد 
پزشـــکان جوان فراهم خواهد کرد. درنتیجه پزشکان می توانند 
بعـــد از گذراندن تعهدات قانونـــی خود، حق انتخـــاب آزاد برای 

طبابـــت در بخش دولتی یا خصوصی داشـــته باشـــند.
 با اعمال تفکیک، طبابت غیررسمی و زیرزمینی پزشکان، عملاً 
حذف خواهد شـــد؛ زیرا کـــه دیگر برای طبابت پزشـــکان نیازی 
به کســـب امتیاز نیســـت و می توانند بلافاصله پس از گذراندن 
طرح به طبابـــت بپردازند. برای افزایش انگیزه پزشـــکان جوان 
به فعالیـــت در مراکـــز درمانی دولتی نیـــز، اقـــدام دولت برتری 
دادن ســـابقه فعالیت درمانی برای کسب امتیاز تأسیس مطب، 

در بخش دولتی نســـبت به بخش خصوصـــی خواهد بود.
باتوجـــه به وضعیـــت نامطلوب توزیع پزشـــک در کشـــور، دولت 
به دنبال آن اســـت تا شـــرط کســـب امتیاز برای تاسیس مطب 
در شـــهرهایی که دچار کمبود پزشـــک هســـتند حذف شود و با 
تسهیل شـــرایط، انگیزه بازگشـــت پزشکان به شـــهرهای بومی 
خـــود افزایـــش پیدا کنـــد؛ چرا کـــه نزدیـــک ۸۰ درصـــد پذیرفته 
شدگان پزشکی از مناطق 2 و ۳ کنکور بوده و مهاجرت معکوس 
و پایـــدار این گروه بایســـتی اصلی ترین هـــدف در تنظیم توزیع 
پزشـــک با صدور مجوز تأسیس مطب باشـــد. در پایان بایستی 
یـــادآور شـــده کـــه کاهـــش امتیازبندی مجـــوز طبابـــت تنها گام 
نخســـت ایجاد تحول در ورود آســـان پزشـــکان به حوزه خدمت 
رســـانی به مردم عزیـــز ایران اســـت و دولت ســـیزدهم با عزمی 
راســـخ بـــه دنبال تکمیـــل زنجیره اقدامـــات خود تا رفـــع تمامی 

موانع ســـرراه پزشـــکان جوان ایرانی است.

عارضـــه دیگری کـــه در انحصار صـــدور مجوز طبابت مشـــاهده 
می گردیـــد، رواج امضاهـــای طلایـــی در فراینـــد صـــدور آن، 
کارشناس محور بودن بررســـی امتیازات متقاضیان و همچنین 
وابســـتگی تأیید سوابق پزشـــکان به ارائه گواهی از مراکز درمانی 
محلی، زمینه ســـاز گســـترش فســـاد در این حوزه بوده اســـت.

 طـــی ماه های گذشـــته نیـــز شـــبکه گســـترده فســـاد در صدور 
مجـــوز طبابـــت توســـط نهادهـــای نظارتی شناســـایی شـــد. به 
گفته سرپرســـت اداره ارزیابی عملکرد و رســـیدگی به شـــکایات 
ســـازمان نظام پزشـــکی، از بیـــن افـــرادی کـــه در ایـــن ســـال ها 
شـــماره نظام گرفتند به طور تصادفی ۵1۰ پرونده از میان شماره 
نظام پزشـــکی های 1۳۰ هزار به بالا مورد بررســـی قـــرار گرفت که 
6۸ پرونده مشـــکل داشـــت و بررسی ها نشـــان داد که اقداماتی 

ماننـــد اخذ رشـــوه، جعل نامـــه و ... صورت گرفته اســـت.

ضرورت بازبینی دولت در شرایط صدور پروانه طبابت
مســـأله انحصـــار در صـــدور پروانه طبابت به شـــکل مســـتقیم 
پزشـــکان جوان را تحت تأثیر قرار داده و مانع اشـــتغال مستقل 
آنها بلافاصله بعـــد از گذراندن تعهدات آموزشـــی و قانونی خود 
می گردیـــد. باتوجه بـــه افزایـــش قابل ملاحظه تعداد پزشـــکان 
کشـــور نســـبت به چند دهـــه پیـــش و تأمین بخش عمـــده نیاز 
مراکز دولتی از طریق بکارگیری پزشـــکان بومی، محدودســـازی 
امکان طبابت پزشـــکان جوان با سازوکار فعلی توجیهی نداشته 
و نـــدارد؛ زیـــرا  باعث توزیع پایـــدار خدمات پزشـــکی در مناطق 

محروم نگردید.
با ورود اولین پزشـــکان بومـــی مناطق محروم به بـــازار خدمات 
پزشـــکی، کـــه از اواســـط دهـــه 9۰ پذیـــرش شـــده اند، مســـأله 
دسترســـی بـــه پزشـــک در مناطق محـــروم نیز تا حـــدود زیادی 
در حال حل شـــدن اســـت و ظرفیت مراکز دولتـــی این مناطق 
برای اشـــتغال پزشـــکان و کســـب امتیاز محدودتر خواهد شد. 
این پزشـــکان موظفند بعـــد از اتمام تحصیل به مدت 1۰ ســـال ) 
۷.۵ ســـال برای متخصصین( در مناطق محـــروم طبابت کنند.
همچنیـــن روند افزایشـــی پذیـــرش بومی پزشـــکان بـــا مصوبه 
»افزایـــش ظرفیـــت پزشـــکی عمومی« ســـال 14۰۰ شـــورای عالی 
انقـــلاب فرهنگـــی به طـــور قابـــل توجهـــی تأمین نیـــاز مناطق 

محـــروم را تســـریع می نماید.

دولت به دنبال حذف کامل موانع اشتغال پزشکان جوان
بـــه دنبـــال نامه رئیـــس مرکز ملـــی مطالعـــات، پایـــش و بهبود 
محیط کســـب و کار به رئیس ســـازمان نظام پزشـــکی در شهریور 

درصد پروانه طبابت فعال از کلدرصد جمعیت از کلپروانه طبابت فعالجمعیت شهرستانشهرستان
9،039،50020،3681128تهران
3،619،8174،66247مشهد
1،955،5003،81025شیراز
2،178،7003،70335اصفهان
1،851،8002،40124تبریز

18,645,31734,9442249مجموع 5 کلانشهر
84,056,26571,741100100کل کشور

3۱ ویژه  نامه سلامت
 تیـــــــــــــر ماه 1402



توجه به ناباروری، زمینه ساز جوانی جمعیت
یکی از مشـــکلات کنونی کشـــور مســـأله جمعیت و حرکـــت آن به 
ســـمت ســـالمندی اســـت. مســـأله ای کـــه اگر به طـــور فـــوری و با 
اتخاذ سیاســـت های صحیـــح حل نشـــود، در آینده ای نـــه چندان 
دور، کشـــور با بحـــران جمعیتی و بـــه دنبال آن بحـــران اقتصادی و 
اجتماعی روبه رو خواهد شـــد. از ســـویی دیگر متأســـفانه شـــاهد 
کاهـــش چشـــمگیری در نـــرخ بـــاروری در ایـــران هســـتیم. این در 
صورتی اســـت که یکی از راهکارهای برطرف کردن مسأله جمعیت، 
توجه به حدود ۳ میلیون زوج با مشـــکل ناباروری و تسهیل باروری 
آنان اســـت. از مشکلات شـــایع در این زمینه می توان به هزینه های 
بـــالای خدمات درمانی ناباروری اشـــاره کرد. بـــا توجه به هزینه های 
بـــالای درمـــان، لـــوازم و داروهای آن، عدم تناســـب ایـــن هزینه ها 
با ســـطح معیشـــت مـــردم و همچنیـــن بحـــران کلان جمعیتی که 
گریبانگیر کشـــور شـــده؛ لازم بود تا دولت به عنـــوان متولی اصلی 
این حوزه به صورت جدی ورود کرده و بســـترهای لازم برای تسهیل 

این امر را فراهم ســـازند.
 

پوشش هزینه های ناباروری، تکلیفی بر زمین مانده
پوشـــش بیمه ای هزینه هـــای زایمان و درمـــان نابـــاروری مردان و 
زنـــان در بند ۳ »سیاســـت های کلی جمعیت« ابلاغـــی رهبر معظم 
انقلاب در ســـال 1۳9۳ مـــورد تأکید قرار گرفتـــه و در قانون »برنامه 
ششـــم توســـعه« نیز تمهیدات لازم از قبیل ارائه تســـهیلات جهت 
افزایش ســـلامت ازدواج و درمان ناباروری در قالب بودجه سنواتی 
تکلیف شده اســـت. همچنین مکرراً در قانون »حمایت از خانواده 
و جوانی جمعیـــت« در چندین ماده، بر لزوم تســـهیل گری در این 

امر با روش ها و سیاســـت های مختلفی تأکید شـــده اســـت.
به طور اختصاصی در ماده 4۳ این قانون آمده اســـت: »در راســـتای 
بندهای »ح« و »د« ماده )1۰2( قانون برنامه پنج ســـاله ششم توسعه 
اقتصـــادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اســـلامی ایـــران، وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشـــکی مکلف است با همکاری وزارت 
تعـــاون، کار و رفـــاه اجتماعی و ســـازمان های بیمه گـــر، برنامه ها و 
اقدامات لازم را برای برخـــورداری همه زوج هایی که علی رغم اقدام 
به بارداری به مدت یک ســـال یا بیشـــتر، صاحب فرزند نشـــده اند، 
از برنامه های معاینه، بیماریابی، تشـــخیص علت ناباروری و درمان 
آن تحـــت پوشـــش کامل بیمه های پایـــه، بـــدون محدودیت زمان 

و دفعات مورد نیاز به تشـــخیص پزشـــک معالج به عمل آورد.«
 

هزینه بالا، مشکل زوج های نابارور
همان طـــور کـــه پیش تر نیـــز ذکر شـــد از اهم مســـائل نابـــاروری، 
مشـــکلات مالی مرتبط بـــا این حوزه اســـت. برای مثـــال هزینه هر 
چرخه خدمات درمانی ناباروری )سطح ســـه خدمات ناباروری( در 
مراکـــز دولتی حدود ۷ تا ۸ میلیون تومان و دوره کامل ســـه دوره در 

ســـال، حدوداً بیـــن 21 تا 24 میلیون تومان اســـت.
در مراکـــز درمانـــی خصوصی هزینه هـــر چرخه 1۸ میلیـــون تومان 
تخمین زده شـــده اســـت که هزینه دوره کامل مبلغی بین 49 تا ۵4 
میلیون تومان خواهد شـــد. بـــرای مثال هزینـــه روش  IUI)تلقیح 
 IVF داخـــل رحمی اســـپرم( در حدود 1 تا ۳ میلیون تومـــان، هزینه
)لقـــاح خارج از رحـــم( حدود 1۰ تـــا 2۰ میلیون تومان برآورد شـــده 

از اهم مسائل 
ناباروری، مشکلات 
مالی مرتبط با این 

حوزه است. برای 
مثال هزینه هر 

چرخه خدمات 
درمانی ناباروری 

)سطح سه خدمات 
ناباروری( در مراکز 

دولتی حدود ۷ تا 
8 میلیون تومان و 

دوره کامل سه دوره 
در سال، حدوداً 

بین 2۱ تا 24 میلیون 
تومان است 

اســـت. باید بـــه این مبالـــغ هزینه های دیگر شـــامل ایـــاب ذهاب، 
اســـکان، دارو و تجهیزات جانبی و... را نیـــز اضافه کرد.

طبـــق آمار ها، افرادی که بـــرای درمان نازایی اقـــدام می کنند، باید 
درآمـــد یک ســـال خود را خـــرج درمان ایـــن بیماری کننـــد. با این 
اوصاف هزینه های درمان نازایی و ناباروری بدون پوشـــش بیمه ای 
بســـیار بالا و غیرقابل پرداخت خواهد بود. مهم ترین آســـیب این 
مســـأله جدای از امـــکان مواجهه خانواده ها بـــا هزینه های فقرزای 
سلامت، جلوگیری از فرزندآوری توسط خانواده های دارای توانایی 
بالقـــوه باروری اســـت. بدین صـــورت هیچ گونه ترمیـــم و اصلاحی 
در نـــرخ باروری و به تبـــع آن نرخ جایگزینـــی جمعیت رخ نخواهد 
داد. طبیعتـــاً از مهم ترین اقدامـــات و دخالت هـــای دولت در این 
زمینـــه، مکلـــف کـــردن بیمه هـــا به خصـــوص بیمه های پایـــه برای 
ایجاد پوشـــش حداکثری هزینه ها همراه بـــا دربرگرفتن جمعیت 

قابل توجهـــی از زوج های نابـــارور، خواهد بود.

 دسترسی عادلانه مالی به درمان ناباروری
از مهم تریـــن اقدامات دولت در حوزه ســـلامت، تأمین دسترســـی 
عادلانه مالی به خدمات درمانی ناباروری بود که در ســـال گذشـــته 
بـــا مصوبه هیـــأت دولـــت، مبنی بـــر مکلف کـــردن ســـازمان بیمه 
سلامت ایران نسبت به پوشـــش بیمه ای همه زوجین نابارور فاقد 
بیمه پایه مطابق آیین نامه »بند »الف« ماده ۷۰  قانون برنامه ششـــم 
توســـعه« محقق شـــد. همچنین هزینه های خدمات تشـــخیصی و 
 IUI, IVF,( درمانـــی ناباروری و خدمـــات تخصصی ناباروری شـــامل
ICSI , FET( بـــر اســـاس ضوابـــط ابلاغی وزارت بهداشـــت، درمان 

و آموزش پزشـــکی در بخش دولتی، عمومـــی غیردولتی و خیریه و 
 خصوصی طـــرف قرارداد تحت پوشـــش ســـازمان های بیمه گر پایه 

قرار گرفت.
 در راســـتای قانـــون جوانی جمعیت، ســـه ســـطح خدماتـــی برای 
نابـــاروران در نظر گرفته شـــده اســـت؛ ســـطح اول خدمـــات برای 
نابـــاروران، پیشـــگیری اســـت، ســـطح دوم، تشـــخیص به هنـــگام 
اســـت و ســـطح ســـوم خدمات درمانی ناباروری اســـت. در حدود 
2۳ میلیون نفر از زنان کشـــورمان که در ســـنین باروری هســـتند از 
ایـــن بســـته های خدماتی برخوردار خواهند شـــد و حتـــی دختران 
نوجـــوان پایـــش خواهنـــد شـــد تا اگـــر دچار مشـــکلات نابـــاروری 
باشـــند، اقدامـــات درمانـــی را دریافت کنند تـــا با نابـــاروری پس از 

ازدواج مواجه نشـــوند.

تحت پوشش قرار گرفتن مراکز خصوصی
از مهم تریـــن نکات ایـــن مصوبه، توجه به میـــزان و کیفیت خدمات 
ارائه شـــده و همچنین در نظر گرفتن پوشـــش همه جانبه بیمه برای 
مراکـــز دولتی و خصوصی اســـت. در این راســـتا در مصوبه مذکور دو 
تصمیـــم در این رابطـــه اتخاذ شـــد؛ در ابتدا بیمه تأمیـــن اجتماعی 
علاوه بـــر مراکز دولتی مکلف بـــه عقد قرارداد بـــا مراکز خصوصی در 
این حوزه گردید. از ســـوی دیگر الزامات قانونی بـــرای ارائه دهندگان 
خدمـــات درمان ناباروری جهت عقد قرارداد با شـــرکت های بیمه گر 
پایـــه، از دیگر اقدامـــات مثبت در نظـــر گرفته شـــده در این مصوبه 
اســـت. در مـــاده 2 این مصوبه آمـــده: »در اجرای جـــزء )۵( بند )ک( 
تبصره )1۷( مـــاده واحده قانون بودجه ســـال 14۰1 کل کشـــور، همه 
مراکز درمانی و بیمارســـتان های ارائه دهنده خدمات درمان ناباروری 
موظـــف بـــه عقد قـــرارداد بـــا ســـازمان های بیمه گـــر پایه هســـتند. 
تمدیـــد پروانه این مراکـــز و بیمارســـتان ها منوط به عقد قـــرارداد با 

بیمه های پایه اســـت.« میزان پوشـــش خدمـــات در مراکز خصوصی 
توســـط بیمه ها، برابـــر با حداکثر پوشـــش مراکز دولتی اســـت )این 
عدد هم اکنـــون نزدیک به 9۰ درصد در مراکز دولتی اســـت(. از دیگر 
موضوعاتی کـــه در ماده پنجـــم مصوبه مورد توجه واقع شـــده، ثبت 
اطلاعـــات مـــادران نابارور بـــرای غربالگـــری و اقدامات آتی اســـت. 
براســـاس مصوبه هیأت وزیران، همه افراد صاحب صلاحیت شامل 
فلوشـــیپ نازایی، متخصص زنان و زایمان دوره دیده مراکز ناباروری 
)دارنـــدگان گواهی مورد تأیید وزارت بهداشـــت( و متخصصان کلیه و 
مجـــاری ادراری، مکلفند مطابق اســـتاندارد ارائه خدمـــات ناباروری 
نســـبت به نشـــان دار  کـــردن زوجین نابـــارور، با رعایـــت محرمانگی 
اطلاعات در سامانه نســـخه الکترونیک اقدام و سازمان های بیمه گر 

پایه هـــم مکلفند زیرســـاخت لازم برای این منظـــور را فراهم کنند.
همچنیـــن در بنـــد هشـــتم مصوبه فـــوق بر رایـــگان بـــودن هزینه 
»زایمـــان طبیعـــی« با تکلیـــف بر ســـازمان بیمـــه ســـلامت ایران، 
تأکید شـــده و ســـازمان های بیمه گـــر مکلف اند با همـــکاری وزارت 
بهداشـــت، درمـــان و آموزش پزشـــکی نســـبت به پوشـــش تعرفه 

زایمـــان طبیعـــی در مراکـــز دولتـــی و خصوصی اقـــدام کنند.
ایـــن اقدامـــات دولـــت ســـیزدهم زمینه دسترســـی عادلانـــه همه 
زوج هـــای نابـــارور را به درمـــان باکیفیـــت فراهم خواهد کـــرد و در 
بلندمدت با کمک به افزایش نرخ بـــاروری، زمینه جوانی جمعیت 

را بیـــش از پیش فراهم خواهد ســـاخت.
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 دسترسی عادلانه به خدمات درمان ناباروری
در دولت سیزدهم محقق شد

درمان ناباروری در دسترس همه

پـــس از همگانی شـــدن بیمه پایه، بیمـــه خدمات ناباروری هم در همه ســـطوح ارائـــه خدمات ناباروری، بـــا مصوبه دولت 
در مردادماه ۱4۰۱، همگانی شـــد و براســـاس این مصوبه، ســـازمان بیمه ســـلامت ایران مکلف به تحت پوشـــش قراردادن 

همـــه زوجین نابارور فاقد بیمه شـــد.

گزارش

محمدمهدی صابری نسب
پژوهشگر سلامت

ویژه  نامه سلامت
 تیـــــــــــــر ماه 1402
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