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رئيس سازمان پزشكى قانونى كشور تصريح كرد 
هيچ پزشكى به دليل قصور درمان

 زندانى نشده است
معاون بهداشتى وزير بهداشت  

ارتقا سرانه بهداشت و درمان 
از 21هزار تومان به 96هزار تومان

كشف بزرگ محققان سوئدى
رسپتورى كه سلول هاى سرطانى را 

در لنف هدايت مى كند

هفت روش براى سوزاندن سريع تر چربى ها
چگونه چربى ها را بسوزانيم؟
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در مراسم رونمايى از پروژه هاى دارويى و
تجهيزات پزشكى هلال احمر تاكيد شد

بايد به سمت  صادرات دانش برويم
 نه خودرو و تيرآهن

رئيس كميسيون بهداشت مجلس
پرتقال هاى خونى 

حاوى ويروس ايدز صحت ندارد

    سميه متقى
تعرفه ها، بيمه همگانى، پزشك خانواده و سيستم ارجاع 
بيش از آنكه ما را به ياد موفقيت هاى طرح تحول نظام 
سلامت بيندازد، يادآور انتقادات موجود در اين يكسال 
اجراى طرح مذكور است. البته همانطور كه وزير بهداشت 
هم تاكيد مى كند: «اين طرح نوپاست و هر طرح نوپايى 
نقاط قوت و ضعف دارد.» شناسايى اين دو و بيان 
پيشنهادات ضرورتى است كه طرح تحول نظام سلامت به 
عنوان يك طرح ملى به آن نياز بسيار دارد. بر همين اساس 
به سراغ سيد ابوالقاسم موسوى، معاون اجرايى مجمع 
تشخيص مصلحت نظام، رفتيم. او كه نامش بيشتر در حوزه 
تأمين اجتماعى و بيمه به چشم مى خورد و در كارنامه اش 
معاونت وزير رفاه و تأمين اجتماعى و مديرعاملى سازمان 
بيمه خدمات درمانى كل كشور وجود دارد، از آن افرادى 
بود كه در كنار انتقاداتش ،   طرح پيشنهادهايى نيز به وزارت 

بهداشت و منتقدان داد. 

 طرح تحول نظام سلامت يكساله شد، با توجه به اينكه 
اين زمان براى معرفى ابعاد طرح و اجراى بخش هاى 
گوناگون آن زمان مناسبى است، قطعاً ارزيابى شرايط هم 
ممكن است. براى شروع بحث، پيش از اجراى اين طرح، 

در حوزه سلامت چقدر نيازمند چنين تحولى بوده ايم؟
سلامت در كشور ما يك پازل چندوجهى است، به عبارتى 
ما نمى توانيم يك وجه و بخش آن را در نظر بگيريم و ساير 
بخش ها را رها كنيم. پس اين مجموعه را بايد با هم ببينيم و همه 
اين موارد را در كنار هم ارزيابى كنيم تا به يك جمع بندى كلى 
برسيم. اگر به گذشته بازگرديم، در نظام سلامت ما شرايط 
تعرفه ها يكى از مشكلات اصلى ما بود. به عبارتى مدت هاى 
طولانى يكى از معضلات ما اين بود كه در نظام سلامتمان 
تعرفه و سرانه واقعى وجود ندارد. بايد تصريح كنم كه در سال 
74 كه قانون بيمه همگانى تصويب شد يكى از بندهاى آن 
به نگاه واقع بينانه به سرانه و تعرفه اختصاص داده شد، اما 
همچون گذشته از سال 74 به بعد هم اين سرانه و تعرفه به 

شكل سابق ماند و چنين واقع بينى به وجود نيامد.
يكى ديگر از مسائلى كه بايد پيش از طرح تحول نظام سلامت 
به آن توجه كنيم، اين است كه در گذشته سرانه روستايى 
نصف سرانه شهرى بود با اين تصور كه بيماران روستايى 
نصف بيماران شهرى هزينه نياز دارند. از جمله ديگر موارد 
ساخت و ساز بيمارستان ها بود. 850 بيمارستان داشتيم، اما 

سهمى كه سلامت از توليد ناخالص ملى به دست مى آورد 
نسبت به ساير جاها بسياركمتر بود.

اين توضيح را هم بايد بدهم كه 3 حوزه را جهان به عنوان 
كالاى ملى مى شناسند، امنيت، سلامت و آموزش است. اين 
3 مورد در قانون اساسى ما نيز در نظر گرفته است و سلامت را 
حق همگانى مى داند. به عبارتى دولت را موظف كرده است 
كه اين حق را به صورت بيمه يا به هر شكل كه مى شناسد مثلاً 
طب ملى را ادا كند. سياست هاى كلى نظام سلامت هم كه 
ازسوى مقام معظم رهبرى ابلاغ شد به اين موضوع بر اساس 
بيمه تاكيد داشت. اين شرايطى است كه پيش از مطرح شدن 

طرح وجود داشت.
 در همين بخش صحبت هايتان، آيا ما پيش از طرح 
تحول نظام سلامت، طرح ها و يا تحولات بزرگى مانند اين 

مورد در حوزه سلامت پس از انقلاب داشته ايم.
تاكنون حوزه سلامت چهار تغيير بزرگ در خود ديده است. 
اول، جدا شدن دانشگاه هاى علوم پزشكى از وزارت علوم و 
ادغام آن با وزارت بهدارى بود كه در سال هاى 64 انجام شد 
و اين وزارتخانه به نام وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشكى تغيير نام پيدا كرد. در آن زمان تئورى اين بود كه با 
يكپارچگى نيازها را در محيط درك مى كنيم و براساس آن 
آموزش مى دهيم در نتيجه معضلات حوزه سلامت و 
بهداشت را حل مى كنيم. در همين زمان ها تحول دوم اتفاق 
افتاد و يك اقدام بزرگى نيز شكل گرفت كه در آن خانه هاى 
بهداشت در اولويت قرار گرفت. اين موضوع به شكل گسترده 
و جدى در كشور پيگيرى شد، البته اين هم مطرح بود كه كشور 
پايلوت سازمان بهداشت جهانى بود و در تنها كشورى هم كه 
اين طرح به اجرا در آمد، كشور ما بود. خيلى ها چنين اتفاقى 
را ميمون و مبارك مى دانند. البته در ارتقاى شاخص هاى 

سلامت در كشور بسيار كمك كرد.
 برخى مى گويند در اين روند آموزش فداى درمان و 
برخى نيز مى گويند درمان فداى آموزش شد. نظر شما در 

اين زمينه چيست؟
من معدل آن را مى گيرم، هم محسناتى و هم معايبى داشت. 
البته اين موضوع نياز به بحث جداگانه اى دارد و من معتقدم 
وزارت بهدارى بايد فعاليت خود و وزارت علوم نيز كار خود 
را انجام دهد. به نظر من نبايد ادغام صورت مى گرفت. به 
عبارتى اين بخش بايد نياز خود را عنوان كند و بخش ديگر هم 
بر مبناى نياز او نيرو تربيت كند. اصلاً كار اين وزارتخانه اين 
است. انگار بگوييم وزارت مخابرات، دانشگاه هاى مربوط به 

خود را دريافت كند. هيچ يك از كشورها چنين نيست از سوئد 
و انگليس گرفته تا مصر و عراق. هيچ يك چنين سيستمى 
ندارند. تنها ما هستيم كه چنين عمل كرديم. فكر مى كنم با 
ادامه اين بحث از موضوع اصلى دور مى مانيم. پس همان را 

ادامه بدهيم.
  تحول سوم در حوزه سلامت پس از انقلاب چه بود؟

در سال 70 بود كه به اين نتيجه رسيدند كه ساختار اشتباه 
است و بايد ساختار را عوض كنيم. گروهى آمدند و اين بار 
بحث سلامت محورى مطرح شد. به عبارتى معاونت سلامت 
شكل گرفت، شاخص ها تغيير كرد و بحث هاى جدى در 
ساختار وزارت بهداشت در دستور كار قرار گرفت گفتند  

بيمارستان ها امنايى اداره شود و بسيارى موارد ديگر.
 همين بحث هايى كه تاكنون هم مطرح است و تا كنون 

هم بخشى از آن به اجرا در نيامده است؟
بله همين بحث هايى كه طى اين مدت تا به امروز پيگيرى 
مى شود كه بخشى به اجرا درآمده و بخشى از آن هم تاكنون 
به نتيجه نرسيده است. آخرين تغيير هم بحث رفاه و تأمين 
اجتماعى و سلامت بود كه به موجب آن وزارت رفاه و تأمين 
اجتماعى شكل گرفت. اين وزارتخانه در حوزه بيمه اى با شعار 
بيمه همگانى و رسيدن به رفاه اجتماعى با استناد به اصل هاى 

29، 30، 31 قانون اساسى شروع به كار كرد.
 از سال 74، 2 قانون جدى پزشك خانواده، سيستم ارجاع 
و ديگرى سرانه و تعرفه واقعى بود. مسيرى كه ما در حال 
پيمودنش بوديم موجب دستيابى به اين دو هدف نمى شد. 
ادغامى هم كه در گذشته اتفاق افتاده بود نيز تاثيرى در اين زمينه 

نمى گذاشت و پزشك خانواده اى تربيت نكرد.
تا فترت اخير چند سال گذشته كه پاسخ سئوال اول شماست. 
در اين زمينه بايد چنين توضيح دهم كه در گذشته ميزان 
پرداخت از جيب مردم در برهه اى كنترل شد و پس از آن به 
صورت لجام گسيخته افزايش پيدا كرد. بيمه ها شديداً بدهكار 
به بيمارستان هاى دولتى و دانشگاه ها بودند و تعرفه ها به 
شدت نازل و تبعيض هم در آن به شدت وجود داشت. در 
اين ميان در حوزه سلامت هم نظارت دقيقى وجود نداشت 
و در نتيجه نياز بود كه يك اقدام متهورانه اى انجام گيرد. تقريباً 
در هيچ دولت جمهورى اسلامى از گذشته تا به حال، وزير 
بهداشتى به اقتدار و مورد حمايت دولت به طور كامل همچون 
دكتر هاشمى نداشتيم. به عبارتى وزيرى كه اينگونه بخواهد از 
واقعيت هاى حوزه پزشكى دفاع كند و دولتى كه چنين قوى 
حمايت كند. بنابراين طرح تحول نظام سلامت با پشتيبانى 

دولت و نظارت خود وزير با قدرت آغاز به كار كرد.
 به نظر شما نقاط قوت اين طرح كدام است؟

 دراين طرح، ميزان پرداخت از جيب مردم به ويژه در بخش 
دولتى به شدت كاهش يافت و تعرفه ها به شكل چشمگيرى 
در بخش دولتى و در مراكز خصوصى به صورت نسبى بهبود 
يافت. نظارت ها بهتر شد و محوريت فعاليت ها به سمت مردم 
تغيير كرد و ديدگاه ها به سمت رفاه و آسايش مردم چه در 
حوزه درمان و چه در حوزه دارو رفت. البته داروها گران شد، 
اما پرداخت از جيب مردم كم شد. بر اين موضوع تاكيد كردم 
چون اين تصور اشتباه وجود دارد كه قيمت دارو را كاهش 
داده ايم، اگر چنين باشد كيفيت تحت تأثير قرار مى گيرد، اما 
آنچه پيش آمد اين نبود، پس قيمت افزايش يافت، اما پرداخت 

مردم كم شد.
 آنچه شما به عنوان نقاط قوت به آن اشاره كرديد چه 
درباره پرداخت از جيب و چه درباره تعرفه ها همان دو 
نقطه تمركز منتقدان است. آنها معتقدند كه چنين روندى 
آن هم با تمركز بر حوزه درمان موجب نابودى و به عبارتى 
با سر زمين خوردن اين طرح است. جواب شما در اين 

زمينه چيست؟
در بحث مديريت در حوزه درمان، اين سئوال مطرح مى شود 
كه پول واقعاً چاره ساز است؟ كه پاسخ آن منفى است و پول 
به تنهايى چاره ساز نيست. در اقتصاد عمومى شرايط بايد به 
گونه اى باشد، كه سود ببريم و هزينه فايده بايد داشته باشيم،  اما 
در اقتصاد سلامت هزينه فايده مهم نيست، هزينه اثربخشى 
مهم است. به عبارتى با آنچه داريم چند درصد مردم را نجات 
بنابراين دستيابى به چنين شرايطى مديريت  مى دهيم؟ 
مى خواهد. سلامت چندوجهى است و بايد همه ابعاد 
مديريت شود نه فقط تعرفه و سرانه. بعد از سال هاى سال اين 
دو نسبتاً واقعى ديده شده است. نمى توان اين را بگوييم چون 
الان واقعى ديده شده است، دو سال ديگر غيرواقعى مى شود.

 خب در حال حاضر مديريت  موجود در حوزه سلامت، 
به عبارتى داراى نگاهى  آن گونه كه گفتيد، هست؟ 

چندوجهى است؟
من در همين بخش ابهام دارم. به عبارتى با شرايط ايجاد شده 
اگر مديريت صحيح نباشد و به صورت مدبرانه و درست 
برخورد صورت نگيرد، اين پول، تمام منابع دولت را هدر 

مى دهد و هيچ كارى هم پيش نمى رود.
 براى جلوگيرى از اين شرايط چه بايد كرد؟

در شرايط فعلى نياز است، دستورالعمل بالينى داشته باشيم 

و اصول اوليه سلامت تدوين شود؛ پزشك خانواده، سيستم 
ارجاع، پرونده الكترونيكى و نظارت بر پرونده نويسى نيز به 
درستى شكل گيرد. همه اين موارد مانند زنجير است. بايد 
يكى يكى اين موارد در نظر گرفته شود و بسته خدمت در 
دستور كار قرار گيرد. براى نمونه پزشك خانواده اى كه تربيت 
مى كنيم بايد همان GP باشد كه در آفريقاى جنوبى و يا انگليس 
تعريف شده است. به عبارتى يك پزشك خانواده باشد و بايد 
مشخص باشد كه هر پزشك چند خانواده را پوشش مى دهد.

موضوع ديگرآموزش عمومى است. بايد پشتكارى باشد 
كه كار را به جايى برساند تا بتوان فضا را مديريت كرد. وقتى 
پزشك گران ترين دارو را بنويسد و بيمار هم علاقمند باشد 
به پزشك متخصص در مرحله ابتدايى مراجعه كند، يعنى 
هم پزشك هم بيمار گام اول را رعايت نمى كنند. فضاى 
جامعه ما اينگونه است يا به سمت خوددرمانى مى روند 
يا مستقيم به سراغ متخصص و فوق تخصص مى روند. 
پس هم مردم و هم سيستم پزشكى بايد آموزش ببيند و 
البته نياز است شكل درمانى كشور هم به اين سمت برود. 
اگر به سراغ پزشك عمومى در گام اول برويم، سيستم بايد 
ميزانى پول هزينه كند كه اگر در همان مرحله به سراغ پزشك 
متخصص برود بايد ميزان بيشتر ى پول هزينه كند. اگر اين 
سيستم درست حركت كند در مورد اول هم سلامت را به 
دست مى آوريم به شرطى كه پزشك عمومى آموزش كيفى 
ديده باشد. به عبارتى ما بايد اعتماد جامعه را به پزشكى كه 
به عنوان پزشك خانواده آموزش ديده است، بالا ببريم. اگر 
اين حلقه ها به صورت پيوسته پيش رود، مى توان اميدوار 
بود به سرنوشت اين طرح به تلاش هاى ديگر وزارت 
بهداشت دچار نشود. در مورد اعتبارات، پولى كه به وزارت 
بهداشت داده شده است، همان چيزى است كه به وزارت 
علوم و وزارت رفاه هم داده اند، اما رضايتمندى مردم از 
كدام بخش بيشتر است؟ از حوزه سلامت. چون واقعاً كار 
كرده اند. نمى شود اين طرح را ابتر گذاشت، بلكه بايد همه 
همراه شوند تا به نتيجه برسند. افرادى كه خوف دارند و 
نگران اند بى مهابا اين مسائل را منتقل نكنند، در حال حاضر 
افراد خوبى در وزارت خانه هستند و بايد اين موضوع را 
با آنها  در ميان بگذارند. از قديم كه در حوزه بيمه فعاليت 
مى كردم، هميشه اين را مى گفتم كه جيب حوزه سلامت 
سوراخ است، كه الان بايد گفت پاره است. اگر اين جيب را 

ندوزيم پول ريختن فايده اى ندارد.
   ادامه در صفحه 3

در افتتاحيه  كنگره دندا نپزشكى مطرح شد

 سهم مردم از هزينه هاى
 دندانپزشكى بالاى 90 درصداست
      صفحات  6 و 7

رئيس مركز مديريت بيمارى هاى واگير

 20هزار مورد
ابتلاى ساليانه به  تب مالت 

     صفحه 2

 سال 11  شماره   582  چهار شنبه 23  ارديبهشت 1394  12صفحه + 4 صفحه ضميمه  1000 تومان

پيشنهاد  واگذارى اداره  سلامت پايتخت به شهردارى 
از سوى وزير بهداشت در جلسه علنى شوراى شهرتهران  

پيشكش وزير به شهر  دار

سيد ابوالقاسم موسوى، معاون اجرايى مجمع تشخيص مصلحت نظام در گفتگو با سپيد

اگر مسئولان به نقدها توجه نكنند، طرح تحول زمين مى خورد

 صفحات 2 و 3 روزنامك


