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معاون بهداشت دانشگاه علوم پزشكى تهران در گفتگوى اختصاصى با سپيد

ترديد  در كارايى  ادغام  احتمالى 
معاونت هاى  بهداشتى  دانشگاه هاى  پايتخت

با 50                   تخفيف
 مشترك روزنا مه «سپيد»

 شويد
براى دريافت روزنامه سپيد   در كليه كشور( به جز تهران و كرج)

10 هزار تومان  به شماره كارت 6274121140075680 بانك اقتصاد نوين در وجه نشريه سپيد 
واريز  و شماره فيش واريزى را  به همراه آدرس به تلفن9 - 22887357     اعلام نماييد.
 اين هزينه اشتراك يك ماه شماست.

ارديبهشت 94    تخفيف تا پايان 

     محسن طاهرميرزايى

انتشار خبر مربوط  به طرح يكپارچه سازى بهداشت در 3 
دانشگاه علوم پزشكى ايران، تهران و شهيدبهشتى در چند 
روز گذشته، جنجال هاى زيادى به پا كرد. به همين بهانه 
به سراغ آرش رشيديان، معاون بهداشت دانشگاه علوم 
پزشكى تهران رفتيم و دقايقى  را با وى به گفتگو نشستيم 

كه در ادامه مى خوانيد:

 چه وظايفى به عهده معاونت بهداشتى قرار داده شده 
است؟ 

بهداشت در كشور ما داراى يك مفهوم سازمانى است 
و بسيارى از وظايف براساس سنت هاى سازمانى ايجاد 
شده اند. اين سنت ها در دهه 60 استقرار و تا امروز ادامه 
يافته اند. پس لغت بهداشت لزوما به معناى صرف كارهاى 
گروه   2 كشورما  در  بهداشت  حوزه  نيست.  بهداشتى 
اولى خدمات سلامت عمومى  كه  دارد  عملكرد عمده 
است كه مخاطب ارائه خدمت آن فرد نيست، بلكه كل 
ارتقاى  عمومى  آموزش هاى  بحث  مثل  است.  جامعه 
سلامت، تغذيه، بهداشت محيط، استاندارد ها و بهداشت 
مدارس. بخش ديگر تحت عنوان خدمات فردى است كه 
در آن خدمات بهداشتى و درمانى به فرد ارائه مى شود. 
مثلا واكسن و غربالگرى توسط بهورز يك نوع خدمت 
بهداشتى به حساب مى آيد اما در عين حال اگر بيمار عفونت 
داشته باشد، توسط همين بهورز درمان و يا ارجاع مى شود 

كه جزء خدمات درمانى است. 
يا اينكه خدمات پزشك خانواده درمانى است كه در حوزه 
بهداشت صورت مى گيرد. پس مرز ها به گونه اى نيست كه 
بتوانيم بگوييم بهداشت در اينجا و درمان در جاى ديگرى 

است. درواقع بعضى از خدمات سطح اول درمان در حوزه 
بهداشت است. 

 طرح تحول نظام سلامت از حدود يك سال پيش 
اجرايى شد. يكى از اصلى ترين انتقاد ها اين بود كه در 
اين طرح آنطور كه بايد به بخش بهداشت توجه نشد و 
عمده اعتبارات در بخش درمان هزينه شد. نظر شما 

چيست؟ 
فرض كنيد اين جمله درست باشد. فرض كنيد عمده 
اعتبارات در درمان هزينه شده باشد. من اين را نقطه ضعف 
طرح نمى بينم. عمده ترين نگرانى در شاخص هاى نظام 
سلامت كشور هزينه ها در سطوح بيمارستانى و دسترسى 
اگر سياست گذار بگويد كه قصد  بود.  اين خدمات  به 
اصلاح حوزه بهداشت و درمان را دارم، طبيعى است كه 
بايد حوزه اى كه بيشترين مشكل دارد را در اولويت قرار 
دهد. ما بيشترين مشكل را در درمان داشتيم و طبعا بايد آن 
را در اولويت قرار مى داديم. پس اولويت هايى نظير كاهش 
هزينه هاى حوزه بيمارستان هاى دولتى، افزايش دسترسى 
مردم به خدمات بسترى و بالا بردن كيفيت خدمات، اجراى 
طرح پزشك مقيم، بازسازى بخش هاى بيمارستانى و... در 
راستاى رفع نقاط ضعف بودند. به نظر من اينكه كشورى 
سرمايه هاى خود را در جايى هزينه كند كه ضرورت دارد، 

نقطه ضعف نيست. 
بعضى از ايراد ها به اين مسئله براساس اين تفكر غلط 
است كه درست نيست هزينه هاى درمان را كاهش دهيم. از 
آنجاكه عادت كرده ايم مردم بخش قابل توجهى از هزينه را 
پرداخت كنند، فكر مى كنيم كه هزينه كردن براى بيمارستان 
كار درستى است. در بسيارى از كشورهاى دنيا كه عملكرد 
درستى دارند، در حوزه خدمات بيمارستانى هزينه اى به 
بيمار تحميل نمى شود. اگر طرح تحول در بهترين شرايط، 

تمام ايده آل هاى خود را اجرايى كند، 90 درصد هزينه ها 
را در بخش دولتى پوشش مي دهد. اما باز هم 10 درصد آن 

به عهده بيمار باقى مى ماند. 
 مى توانيم بگوييم بخش اعظم اين مشكلات به نوعى 

ميراث سال هاى گذشته بوده است؟ 
برنامه اى تحت عنوان خودگردانى و  ما در دهه 70 در 
منابع  خدمت،  ارائه كننده  از  پرداخت كننده  جداسازى 
پرداخت را منتقل كرديم اما هيچ گاه اين منابع را به كفايت 
نديديم و بعد به بيمارستان ها گفتيم كه براى عملكرد بهتر 
بايد درآمدزايى كنند. در عين حال پوشش حمايتى براى 
كسانى كه توان پرداخت نداشتند را خيلى خوب نديديم. 
به تدريج اين به مسئله اى تبديل شد كه بيمارستان براى 
درآمد اختصاصى خود قصد درآمدزايى دارد، اين درآمد يا 
از جيب بيمه يا از جيب مردم مى آيد، اما خيلى از جا ها بيمه 

توان پرداخت اين پول را ندارد. 
در 2 سال اخير چالش هاى اصلى كه در بحث درمان 
پيش آمد، باعث شد ناگهان حجم اين هزينه ها حتى در 
بيمارستان دولتى به شدت افزايش پيدا كند. اينها به گونه اى 
تاثير اصلاحات ناقصى است كه در دهه 70 در حوزه 
بيمارستان ها افتاد و تاثيرات منفى آن را در   همان سال ها 
ديديم و به آن عادت كرديم و همچنان فكر مى كنيم مردم 

بايد در بيمارستان ها هزينه پرداخت كنند. 
مراجعات  نكنند، حجم  پرداخت  پولى  مردم  اگر   

غيرضرورى افزايش نمى يابد؟ 
ممكن است عده اى بدون دليل جدى بيايند، اما بيمارستان 
كه محل تفريح نيست. كسى مى آيد كه درد و رنجى دارد. 
پس بايد سدهاى آن را برداريم. به طور كل اينكه براى بهبود 
خدمات درمانى و بهبود دسترسى به دارو تلاش كنيم خيلى 

خوب و نقطه قوت كار وزارت بهداشت است. 

بايد مى افتاد كه  اتفاقاتى  بهداشت چه   در بخش 
نيفتاد؟ 

اتفاقات خوبى افتاد كه خيلى از آنها در ماه هاى پايانى سال 
يا به نتيجه رسيدند يا به نتيجه نزديك شدند. هرچند تاخير 
زيادى در نهايى سازى مدل ارائه خدمات حاشيه شهرى 
داشتيم كه اين انتقاد كاملا وارد است. وزارت بهداشت 
قصد داشت خدمات حاشيه شهر ها را اجرا و گسترش 
دهد و تامين منابع مالى كافى در ماه هاى پايانى سال گذشته 

صورت گرفت. 
 چندين مرتبه نيز ضرب الاجل زمانى براى اجراى اين 

طرح مشخص شد، اما بى نتيجه ماند. 
بله، اما الان ازنظر اجرايى دانشگاه ها مشغول به فعاليت 
شده اند. اقدامات انجام شده در زمينه بهداشت دهان و 

دندان نيز مهم و در كوتاه مدت اثربخش خواهند بود.
 هنوزهم مشكل نيرو در اين زمينه وجود دارد؟ 

متاسفانه بله و ما در اين مورد با چالش جدى مواجه هستيم. 
محيط،  بهداشت  عمومى،  از خدمات سلامت  بسيارى 
تغذيه، خدمات بهداشت حرفه اى و... از طريق افرادى 

است كه نيروهاى استخدامى حوزه بهداشت نيستند. 
 چند نفر كمبود نيرو داريد؟ 

تعداد آن قابل توجه است. در بخش پزشك حوزه بهداشت 
و كار شناسان فوق العاده كمبود داريم و دست ما در استان 
تهران كاملا در جذب نيرو بسته است. يعنى نيرويى را با 
چنگ و دندان جايگزين تعداد قابل توجهى نيروى ديگر 
مى كنيم كه آنها را از دست داده ايم. ضمن اينكه از قبل هم 
اوضاع ايده آل نبود. اوضاع در مناطق محروم حاشيه شهر 
تهران از نظر نيروى انسانى اصلا خوب نيست اما متاسفانه 
اين استان در مقايسه با نقاط ديگر كشور اولويتى ندارد و ما 
نمي توانيم به علت محدوديت هايى كه وزارت بهداشت ايجاد 

كرده نيروى مورد نياز خود را جذب كنيم.
 منظورتان از پزشكانى كه از دست داديم چيست؟ 

سيستم  اگر  اينكه  ضمن  مى شوند.  بازنشسته  عده اى 
براساس نيروهاى طرحى عمل مى كند، نيروهاى طرح 
فقط تا مدت زمان مشخصى كار مى كنند. اگراجازه جذب 
نيروى جايگزين پزشك و كارشناس داده نشود، سيستم 

خالى مى ماند كه اين يك اتفاق متداول است. 
 به بحث خدمات بهداشتى دانشگاه ها بپردازيم. در 
تقسيم  توضيح مختصرى درخصوص سازوكار  ابتدا 
فعاليت بهداشت در وزارتخانه و دانشگاه هاى علوم 

پزشكى ارائه كنيد. 
در پاسخ به اين سوال بايد گفت اينكه قانون چيست و اينكه 
در عمل چه اتفاقى رخ مى دهد متفاوت است. تمام ستاد 
حوزه معاونت بهداشت وزارتخانه حوزه سياست گذارى، 
نظارت و پشتيبانى است. البته در بعضى موارد در بخش 
اجرا هم دخالت مى كنند. اما اين موارد محدود است. از نظر 
روال قانونى، دانشگاه هاى علوم پزشكى مستقل هستند و 
زيرنظر هيئت امنا نظارت مى شوند. رئيس هيئت امناى هر 
دانشگاه علوم پزشكى، وزيربهداشت است. بنابراين وزير 
بهداشت است كه مسئول تصميم گيرى ها است. از آنجا كه 
ما مجرى سياست هاى وزارت بهداشت هستيم، عملا يك 
ارتباط عمودى نيز با حوزه معاونت بهداشت داريم. دركل 

تعامل خيلى نزديك است. 
 ارتباط بين خود دانشگاه ها به چه شكل است؟ 

در تهران 3 دانشگاه هستيم و حداقل از زمانى كه بنده معاون 
بهداشت دانشگاه علوم پزشكى تهران هستم، مى توانم 
بگويم همكارى فوق العاده نزديك است و ما جلسات 

مرتب هماهنگى داريم. 
 ادامه در صفحه 2 

26 ارديبهشت آغاز مى شود

 تلاش براى توسعه صادرات  ايران هلث
       صفحه  4

رئيس سازمان غذاو دارو
استامينوفن   و استامينوفن كدئين 

پرمصرف ترين داروهاى كشور
 در سال گذشته بودند

       صفحه 2
 سال 11  شماره   568  سه شنبه 1  ارديبهشت 1394  12صفحه + 4 صفحه ضميمه  1000 تومان

 يادداشتى از سيد محمدهادى ايازى
نقش مشاركت هاى اجتماعى 

در تحقق سلامت مردم

مديرعامل انجمن خيريه حمايت از بيماران كليوى كشور
امسال هر اهداكننده كليه 

15 ميليون تومان دريافت  مى كند

 صفحه  3

وزير رفاه در معارفه رييس سازمان بهزيستى
 افزايش سالمندان رهاشده

 در شهرهاى بزرگ 
       صفحه  2

 صفحه 4


