
  لیلا شاهی

صبح دیروز همزمان با پنجاهمین سالگرد تاسیس دانشکده 
بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران، اولین همایش بین‌المللی 
توسعه پایدار با حضور مسئولان سلامت کشور برگزار شد. اگر 
چه شنیده‌ها حاکی از حضور وزیر بهداشت در این مراسم بود 
اما حریرچی قائم‌مقام وی، جلسه فوری هیئت دولت را علت 
عدم حضور وزیر بهداشت در این جلسه اعلام کرد.  ‌علی‌اکبر 
سیاری، معاون بهداشت وزیر بهداشت با تاکید بر اینکه باید از 
سرمایه‌های کشور به ویژه سرمایه‌های علمی و انسانی استفاده 
کنیم و همیشه قدردان آن باشیم،بر سلامت و توسعه پایدار اشاره 
کرد و گفت: »توسعه پایدار در هیچ کشوری اتفاق نمی‌افتد مگر 
اینکه مبتنی بر انسان سالم و توسعه یافته باشد.«  وی با بیان اینکه 
مسئولان بهداشت کشور در امر ارتقاء سلامت مردم ایران، نقش 
بی‌بدیلی داشته و نتایج درخشانی در سطح ملی ارائه کرده‌‌اند، 
افزود: »درواقع باید گفت استقرار و توسعه شبکه بهداشتی و 
درمانی در کشور یکی از دستاوردهای مهم کشور بوده است. 
دست‌اندرکاران حوزه بهداشت در طراحی و استقرار شبکه، 
تقویت نیروی انسانی، تحقیقات کاربردی، مشاوره علمی و 
پایش و نظارت، دستاوردهای بسیار خوبی داشته‌اند که نتیجه این 
تلاش افزایش امید به زندگی، کاهش مرگ مادران و کودکان و 
پیشگیری و کنترل بیماری‌های واگیر بوده است.« سیاری ادامه 
داد: »در سال 62، 10 هزار نوزاد به علت کزاز و 34 هزار کودک 
زیر 5 سال بر اثر اسهال فوت کردند ولی خوشبختانه با اقداماتی 
که انجام شده سال‌هاست که موردی از گزارش مرگ ناشی از 
سرخک، کزازنوزادی و فلج اطفال نداریم.«  وی در ادامه با اشاره 

به اینکه در حال حاضر سلامت مردم از چند ناحیه آسیب می‌بیند 
که یکی از آنها آسیب‌های اجتماعی است، گفت: »در گذشته این 
اپیدمیولوژی چندان مطرح نبود ولی در حال حاضر به یکی از 
مشکلات اصلی تبدیل شده است. همچنین بیماری‌های غیر 
واگیر نیز 60 الی 70 درصد مرگ و میرها و 75 درصد علت بار 
بیماری‌ها در کشور را به خود اختصاص داده است.«  سیاری بیان 
کرد: »امروز برای 25 میلیون نفر ایرانی پرونده‌ الکترونیکی سلامت 
تشکیل شده و این شبکه در حال توسعه است.«   در ادامه ایرج 
حریرچی، قائم‌مقام وزیر بهداشت با بیان اینکه دانشکده بهداشت 
در جهت کمک به مردم و دست‌یابی به اهداف اولیه سلامت در 
کشور تاسیس شد، گفت: »نقش دانشکده بهداشت هنوز کلیدی 
است و قابل افتخار است ولی وقتی 78 درصد مرگ و میرهای ما 
ناشی از بیماری‌های غیرواگیر است دانشکده بهداشت حتما باید 
نقش خود را برای بقای خود و کمک به مردم و دستیابی به اهداف 
اولیه‌ای که تاسیس شده است، تغییر دهد.«  وی ادامه داد: »دانشکده 
بهداشت باید مدیران آینده نظام سلامت را در سطح کلان تربیت 
کند. چه بخواهیم و چه نخواهیم وزرای آینده غیر پزشک خواهند 
بود. در کشورهای توسعه یافته صنعتی چندین دهه است که این 
اقدام انجام شده است. بنابراین دانشکده بهداشت برای دوره آینده 

و حتما برای دوره انتقالی باید نقش کلیدی در این زمینه داشته 
باشد.در واقع  دانشکده بهداشت است که می‌تواند مدیران میانی 
ما را تربیت کند.«   وی در خصوص توسعه پایدار نظام سلامت 
نیز گفت: »اینکه پول داشته باشیم یا  باکمبود بودجه مواجه باشیم 
چاره‌ای جز به حفظ دستاوردهای حوزه سلامت و پیشگیری از 
بیماری‌ها نداریم. کما اینکه شجاعت دولت تدبیر و امید در این بود 
که در اوج تحریم اقدام به دستیابی به پوشش همگانی سلامت در 
جامعه کرد.« وی از دست‌اندرکاران بهداشتی کشور درخواست 
کرد که با توجه به دید جامعی که دارند، به سیاست‌گذاری در 
حوزه بیماری‌های غیرواگیر و مسائلی از جمله اعتیاد نیز توجه 
داشته باشند.  همچنین علی جعفریان رئیس دانشگاه علوم پزشکی 
دانشگاه تهران گفت: »خدمات کم نظیر در حوزه سلامت برای 
مردم افتخاری بزرگ برای این دانشگاه محسوب می‌شود و ما 
با توجه به سابقه 50 ساله دانشگاه برای ادامه راه به فکرهای نو 
در زمینه تشخیص و کنترل بیماری ها همچنین بنرهای آموزشی 
جدیدی نیاز داریم.«  وی با تاکید بر اینکه بیماری‌های غیرواگیر 
از اهمیت بسیار بالایی در سلامت کشور برخورداراست، ادامه 
داد: »اگر در بحث بیماری‌های غیر واگیر فکر و ایده نو نداشته 
باشیم مشکلات زیادی گریبانگیر کشور می‌شود و ما را از اهداف 
توسعه سلامت دور می‌کند. بنابراین ما باید توجه مردم در نقش 
سلامتشان را هر روز بیشتر کنیم تا با توجه مسئولین به این امر مهم 
سلامت جامعه و مردم تضمین شود.«  وی ادامه داد: »پوشش 
همگانی سلامت مورد تائید همه صاحب‌نظران با عنوان یک گام 
جدی است که جلب توجه سیاستگذاران بر اهمیت این بخش 
می‌تواند کمک بزرگی در بهتر اجرا کردن پوشش رایگان سلامت 

در سطح کشور کند.«

 محسن طاهرمیرزایی

در اواخر سال گذشته، میان مسئولان وزارت بهداشت 
زمزمه‌هایی از اجرای یک طرح جدید با هدف برون‌سپاری 
فرایند نظارت و اعتباربخشی در گرفت که امروز این زمزمه‌ها 
صورت جدی‌تری به خود گرفته و در مرحله اجرا قرار دارد. 
گویا بعد از تجربه ناموفق واگذاری اختیار تعرفه‌گذاری به یک 
سازمان دیگر، حالا نوبت به نظارت رسیده است تا دستخوش 

تحولات شود.
متولیان امر ادعا می‌کنند که وزارت بهداشت در تلاش است 
تا به كمك بخش غیردولتی، نظارت‌ها را گسترش دهد و یك 
سیستم قوی نظارتی برای ارائه خدمات مناسب و مطلوب به 
مردم و پیشگیری از تخلفات برقرار کند. به گفته آنان چارچوب 
فعالیت این موسسه غیردولتی که ساز و كار نظارتی آن، روش‌ها 
و محدودیت‌های معمول وزارت بهداشت را ندارد، تدوین شده 
و جزئیات آن در آینده اعلام می‌شود. یک جای کار اما می‌لنگد. 
چراکه خصوصی‌سازی نظارت، نیازمند پیش‌بینی یک سازوکار 
بسیار دقیق و کارشناسی شده است که نمود آن در این طرح به 

چشم نمی‌خورد.
در این میان معاون درمان وزیر بهداشت از نحوه انتشار نحوه 
اجرای این طرح در رسانه‌ها گلایه‌مند است و آن را احساسی 
می‌داند. محمد حاجی‌آقاجانی در گفت‌وگو با سپید با تاکید بر 
اینکه به هیچ‌عنوان بحث خصوصی‌سازی در این طرح مطرح 
نیست، می‌گوید: »نظارت و اعتباربخشی یک امر حاکمیتی 
است و اجرای این طرح به نوعی استفاده از ظرفیت‌های 
بخش غیردولتی در همین راستاست.« وی اجرای نظارت و 
اعتباربخشی را مستلزم دارا بودن نیرو و امکانات کافی می‌داند و 
تصریح می‌کند: »از آنجاکه وزارت بهداشت نیروی کافی برای 
انجام این کار ندارد، چاره‌ای جز این نداریم. کمااینکه امکان 
به کارگیری نیروی انسانی در بخش غیردولتی خیلی بهتر و با 

محدودیت کمتر فراهم است.«

منطق، درست است
رئیس بیمارستان حضرت رسول اکرم)ص( می‌گوید که 
در این میان سفسطه‌ای صورت گرفته و اینکه نظارت را به 
بخش خصوصی واگذار کنیم، یک لفظ غلط است. نادر توکلی 
در گفت‌وگو با سپید ضمن جداکردن بحث اعتباربخشی از 
نظارت، تصریح می‌کند: »نظارت درپی جلوگیری از تخلفات 

است و جنبه قانونی دارد، اما اعتباربخشی جنبه ارائه استاندارد 
برای ارزش یک خدمت است. مثلا اگر یک پزشک در یک 
بیمارستان رسیدگی مناسبی برای مریض نداشته باشد، یا اگر 
اتاق عمل فاقد تجهیزاتی باشد که برای سلامت بیمار ضروری 
است، جنبه نظارتی پیدا می‌کند. اما اعتباربخشی براساس ایمنی 
بیمار است و جنبه تنبیهی ندارد.« وی منطق طرح برون‌سپاری 
اعتباربخشی بیمارستان‌ها را می‌پذیرد، اما در مورد نظارت چنین 
عقیده‌ای ندارد. توکلی ادامه می‌دهد: »از نظر کلی این صحیح 
نیست که یک سازمان یا بیمارستان، اقدام به اعتباربخشی خود 
کند. اتفاقا اینکه وزارت بهداشت تا امروز، خود به درجه‌بندی 
بیمارستان‌ها می‌پرداخت، اشتباه بود. با این تفاسیر قابل پذیرش 
است که یک موسسه تحت‌عنوان اعتباربخشی فعالیت کرده و 
ارائه مشاوره کند. به این ترتیب که به آنها کمک می‌کند تا به یک 
سطح استاندارد برسند و بعد در یک بازه زمانی پروژه‌هایی را 
تحویل آنها می‌دهد تا فرایندهای خود را اصلاح کرده، خود را 

ارتقا داده و استانداردهای لازم را کسب کنند.« 

منابع مالی کجاست؟
اگرچه به نظر می‌رسد اجرای این طرح به لحاظ استفاده از 
فرصت‌های موجود در جامعه پزشکی تجربه خوبی به شمار 
می‌رود،  اما اولین سوالی که در سازوکار اجرای آن به وجود 
می‌آید، نحوه تامین منابع مالی آن است. سوالی که آقاجانی 
یک پاسخ عجیب برای آن دارد و می‌گوید: »منابع این برنامه 

ازطریق همان مراکز غیردولتی که قرار است در آن مشارکت 
کنند، تامین می‌شود.« یکی از اعضای شورای‌عالی نظام پزشکی 
که دید مثبتی نسبت به این قبیل برون‌سپاری‌ها ندارد و سابقه 
اجرای آن را مخدوش می‌داند، در گفت‌وگو با سپید به اهمیت 
مساله بودجه طرح اشاره می‌کند. نوید ناصری با تاکیدبر اینکه 
اجرای این طرح نیازمند تامین نیروی اجرایی، پرسنل مرتبط 
و همچنین منابع لازم برای خرید خدمت از سوی موسسه 
پذیرنده مسئولیت است، می‌گوید: »سابق‌بر این نیز مسئولیت 
نظارت‌بر تعرفه‌ها ازسوی کمیته کشوری تعرفه‌ها به سازمان 
نظام‌پزشکی‌ واگذار شد اما از آنجاکه برنامه مدونی برای تامین 
بودجه آن وجود نداشت، مبلغ اندکی به آن تخصیص یافت. 
به شکلی که حتی مشخص نشد مبلغ دقیق حقوق دبیر تعرفه 
هر استان چه مقدار باشد.« وی معتقد است این فرایند یکی از 
تجربه‌های پرنقص یک سال و نیم گذشته در زمینه برون‌سپاری 
از طرف وزارت بهداشت به نظام پزشکی بود که خود آن منجربه 

بروز مشکلاتی فراتر شد. 
علیرضا صفایی عضو هیات مدیره انجمن بیمارستان‌های 
خصوصی ایران است که در کارگروه بازنگری سنجه‌های 
اعتباربخشی نیز حضور دارد. وی در گفت‌وگو با سپید طرح 
موضوع برون‌سپاری نظارت و اعتباربخشی بیمارستان‌ها 
را مربوط به سال گذشته می‌داند و می‌گوید: »با گذشت این 
مدت اما هنوز کارگروه‌ها و سازوکار تامین منابع این طرح، 

گنگ است.« 

احتمال روابط ناسالم
مساله بعدی که به راحتی نمی‌توان از آن گذشت، احتمال 
شکل‌گیری برخی روابط نامبارک میان ناظران و بیمارستان‌ها 
بعد از اجرای این طرح است. نوید ناصری معتقد است که حتی 
اگر قصد کاهش تصدی‌گری بخش دولتی را نیز داشته باشیم، با 
این شکل نظارت، این هدف انجام شدنی نیست. چراکه ممکن 
است برخی روابط خارج از عرف بین شرکت‌ها و بیمارستان‌ها 
به وجود بیاید. وی می‌افزاید: »همچنین باید مشخص شود 
که صلاحیت مجموعه‌های غیردولتی که قصد اعتباربخشی 
بیمارستان‌ها را دارند، از سوی کدام مرجع تایید می‌شود؟ 
کمااینکه اگر وزارت بهداشت مسئول تایید صلاحیت این 
ناظران باشد، فساد در فساد رخ می‌دهد. چراکه گزارش نتایجی 
غیردلخواه ازسوی شرکت‌ها، ممکن است پایان همکاری آنها 
را به دنبال داشته باشد. اما اگر این شرکت‌ها ازسوی یک ارگان 
دیگر نظیر نظام پزشکی تایید صلاحیت شوند، قابل قبول است.« 
صفایی نیز نگران کاهش قدرت حاکمیتی وزارت بهداشت 
است و می‌گوید: »ما باید اطمینان حاصل کنیم که مشکلی بعد 
از اجرا پیش نیاید. اینکه این افراد ناظر از بدنه وزارت بهداشت 
انتخاب می‌شوند یا خیر خیلی مهم است، چراکه نظارت کار 
هر کسی نیست و افراد منتخب نباید خیلی بیگانه از ساختار 
وزارت‌خانه باشند، در غیر این‌صورت ممکن است روابط 

دوستانه‌ای به وجود بیاید که بعدا تبدیل به آفت شود.«
توکلی نیز همین نگرانی را دارد و لازمه اجرای درست طرح 
را انجام یک نظارت دقیق می‌داند. وی می‌گوید: »نظارت‌بر 
کارشناس‌ها و ارزیاب‌های اعتباربخشی از وظایف مهم وزارت 

بهداشت است.«

راهکار چیست؟
عضو شورای‌ عالی نظام پزشکی دل پردردی از تحولات 
سیل‌آسای طرح تحول نظام سلامت در طول دو سال اخیر دارد 
و می‌گوید: »هر طرحی قبل از اجرا باید به پختگی لازم برسد 
و فرجامی داشته باشد. اینکه طرح پزشک خانواده طی چند 
سال گذشته فقط در استان فارس و بخشی از استان مازندران 
اجرا می‌شود، با هدف رصدکردن مشکلات و موانع اجرای 
سراسری آن است.« ناصری اضافه می‌کند: »همه طرح‌های 
جدید از  جمله طرح برون‌سپاری اعتباربخشی بیمارستان‌ها 
حداقل باید در چند شهرستان به صورت پایلوت انجام شوند تا 

نقایص آنها روشن شود.« 

حریرچی: وزرای آینده بهداشت قطعا  غیرپزشک خواهند بود
دانشکده بهداشت باید مدیران آینده نظام سلامت را تربیت کند

خبــر

دستور وزیر بهداشت
 برای بیمه هنرمندان   

از حضور وزیر  این روزها که خیلی ها 
بهداشت بر بالین برخی از هنرمندان انتقاد کرده 
و این کارها را نمایشی تفسیر می کنند انگار قرار 
است این دیدارها نتایج عینی هم داشته باشد که 
احتمالا بیمه و درمان هنرمندان یکی از همین 
نتایج است. حسن هاشمی در دیدار با اعضای 
خانه هنرمندان درباره برخی مطالبات هنرمندان 
صحبت کرده و با بیان اینکه متولی اصلی در حوزه 
هنرمندان، وزارت ارشاد است، گفته: »در عین 
حال فکر می‌کنم برای حل موضوعات آنها در 
زمینه ارائه خدمات‌شان در حوزه سلامت، باید 
سه وزیر ارشاد، رفاه و بهداشت کمک کنند. ما 
علاقه‌مندیم آنچه را که از دست‌مان بر می‌آید برای 

هنرمندان انجام دهیم.«
او با تاکید بر لزوم انجام اقدامی اساسی برای 
مجموعه هنرمندان، گفته: »باید اقدامی انجام 
دهیم که مقطعی نباشد. در دولت قبل به صورت 
مقطعی اقداماتی برای بیمه هنرمندان انجام شد 
که امیدواریم بتوانیم به صورت اساسی چنین 
کاری را انجام دهیم. برخی از هنرمندان تحت 
پوشش بیمه سلامت ایرانیان هم نیستند که در این 
زمینه مشکلی وجود ندارد و این افراد می‌توانند 
تحت پوشش این بیمه قرار گیرند. من مطئنم که 
دفتر ریاست جمهوری نیز در این زمینه کمک 
می‌کند.« هاشمی درباره ارائه خدماتی چون 
معاینات معمولی برای هنرمندان، اعلام کرده: 
»در این زمینه که برخی هنرمندان میانسال یا 
کهنسال باید برخی از معاینات معمولی را انجام 
دهند، پیشنهاد دکتر ایازی معاون اجتماعی، مبنی 
بر ارائه خدمات به آنها در بیمارستان »محب« 
مناسب است. البته این بیمارستان خصوصی 
است، اما در عین حال با وزارت بهداشت قرابت 
دارد. ابتدا برای هنرمندانی مانند آقای کیارستمی، 
شجریان و ... که مبتلا به بیماری هستند، آرزوی 
سلامتی می‌کنیم و هر کاری از دست‌مان برآید، 
برای آنها انجام می‌دهیم، اما متاسفانه در برخی 
موارد در مرحله‌ای متوجه بیماری آنها می‌شویم 
که نمی‌توان از طریق جراحی و اقدامات درمانی 

کاری انجام داد.«

اخبارکوتاه

   وزیر بهداشت گفت: »استاد کیارستمی مشکل جدی غیر از دوره 
نقاهت ندارد و بیماری ایشان صعب‌العلاج نیست.«

 آیین‌نامه همتایاران سلامت روان دانشجویان علوم پزشکی کشور 
ازسوی معاون فرهنگی، دانشجویی و امور مجلس وزارت بهداشت 
برای اجرا به دانشگاه‌ها و دانشکده‌های علوم پزشکی کشور ابلاغ شد.

گفت:  همدان  بوعلی‎سینای  دانشگاه  رئیس  غلامی،  منصور   
دانشجوی   ۴۵۰ دانش‌آموختگی  نکوداشت  آئین  »چهاردهمین 
غیرایرانی کشور با حضور وزیر بهداشت و درمان و وزیر علوم به 

میزبانی همدان برگزار می‌شود.«
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استفاده از ظرفیت‌های غیردولتی برای کمک به وزارت بهداشت
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بنابر اعلام هلال احمری‌ها، اکنون امکانات این سازمان تنها 
در حد پاسخگویی به حوادث کوچک و متوسط است و تاب 
و‌توانی برای امدادرسانی و انجام عملیات‌های بزرگ ندارد؛ چرا 
که تنها یک‌سوم استانداردهای لازم در آن مهیاست و این در حالی 

است که منابع‌ اعتباری‌شان روزبه‌روز آب می‌رود.
مسوولان هلال احمر چندی است که از کافی نبودن امکانات 
این سازمان می‌گویند و تاکید می‌کنند که باید تکلیف امکانات 
جمعیت، یکبار برای همیشه روشن شود و امکانات امداد و 
نجات بر اساس استانداردهای موجود در کشور، ارتقا یابد. امیر 

محسن ضیایی، رییس جمعیت هلال احمر می‌گوید که به دنبال 
معجزه نیستیم، بلکه بر اساس آمارها و استانداردهای کشور 
صحبت می‌کنیم و جمعیت هلال احمر به عنوان بزرگ‌ترین 
دستگاه‌ها امدادی باید بسیاری از کارهایش را قبل از بروز 
اتفاقات انجام دهد و همین امر نیازمند اعتبارات مستمر است 
که متاسفانه از همین مسیر در تنگنا هستیم. به هر حال اکنون 
با گذشت بیش از یک ماه از سال جدید، هنوز از تخصیص 
اعتبارات سال 94 هلال احمر خبری نیست و با وجود این 
کاستی‌ها، بودجه این جمعیت باز هم از 1000 میلیارد تومان 

سال 93 و 700 میلیارد سال 94، به 500 میلیارد تومان و بعد از 
تصویب در مجلس در اقدامی دیگر به 400 میلیارد تومان تنزل 
یافت و استخوانی شد لای زخم بی‌پولی‌های هلال‌احمری‌ها. 
در شرایطی که تقریبا تکلیف بودجه 95 مشخص شده و از 
طرفی هنوز چیزی از سیل و آبگرفتگی در چند استان کشور 
ضیایی  درگیر  استان‌های  در  احمر  هلال  امدادرسانی‌ها  و 
می‌گوید: »داستان اعتبارات هلال‌احمر موضوع تازه‌ای نیست و 
مدت‌هاست که با هلال‌احمر عجین است، در سال 93 از 1000 
میلیارد تومان اعتباری که برای جمعیت در نظر گرفته شده بود، 
حدود یک‌پنجم به هلال احمر پرداخت شد. در سال 94 نیز 
از 700 میلیارد اعتبار هلال احمر، هنوز چیزی پرداخت نشده 

است. از طرفی برای سال جدید 500 میلیارد اعتبار برای جمعیت 
هلال احمر در نظر گرفته شد که 100 میلیارد آن هم کم شد.

او ادامه می دهد: »متاسفانه در یک اتفاق غیرمعمول و بعد 
از تصویب بودجه هلال احمر، پیشنهادی ارائه شد و در یک 
فضای احساسی، مجلس 100 میلیارد تومان دیگر از اعتبار 500 
میلیاردی را کاست. البته در این زمینه اقداماتی را انجام دادیم، 
اما اینکه چقدر از آنها به نتیجه برسد را نمی‌دانیم. درخواست 
مشخص ما برای بودجه سال 95 این است که حداقل 100 درصد 
تخصیص اعتبارات را در این سال داشته باشیم تا بتوانیم حداقل 
بخشی از مشکلاتی را که در سال گذشته با آن مواجه بودیم 

جبران کنیم.«

بحران در هلال سرخ و درخواست آقای رییس 

 ایرج حریرچی 
قائم‌مقام وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

در حوزه اقتصاد مقاومتی آن چیزی که باید مورد توجه قرار گیرد خودکفایی 
در حوزه دارو است، به نحوی که از حجم واردات کم و صادرات را افزایش 
دهیم. این اقدام در ملزومات مصرفی نیز باید انجام شود. خوشبختانه در این 
حوزه قدم‌های موثری برداشته شده است به طوری که در چند سال اخیر اولین 
سالی است که سهم ریالی واردات دارو به 30 درصد کاهش پیدا کرده است در 

حالی که در ابتدای دولت سهم ریالی بازار داروهای وارداتی 40 درصد بود. 
همچنین برای اولین بار سهم عددی داروهای تولید داخل به حدود 98 
درصد رسیده است و میزان واردات دارو علی‌رغم اینکه دسترسی مردم بیشتر 
شده به طرز قابل توجهی بیش از 350 میلیون دلار کاهش یافته است. در 
زمینه ملزومات مصرفی نیز علی‌رغم اینکه انتظار می‌رفت تجهیزات به دلیل 
‌تورم گران‌تر شود اما 10 الی 40 درصد کاهش قیمت را شاهد بودیم. در 
زمینه واکسن نیز اضافه شدن یک واکسن جدید و تولید آن در داخل کشور از 

اقداماتی بود که در این راستا انجام شده است. 
در مجموع باید گفت که حاصل اقتصاد مقاومتی این است که ما انسان‌ها و 
جامعه مطابق با الگوی اسلامی ایرانی پیشرفت داشته باشیم و مردم و همه آحاد 
جامعه اعم از افراد سالم‌تر و مولدتر را در خدمت بیشتر اقتصاد قرار دهیم. این 
موضوع هم در طول زندگی تاثیرگذار است و منجربه افزایش امید به زندگی 
شده و هم باعث افزایش کیفیت زندگی می‌شود. همچنین در کنار این موارد 
باید از مخاطرات مالی بیماری‌ها که مردم را تحت تاثیر قرار می‌دهد و تعدادی 
از خانواده‌هایی را که دچار هزینه‌های کمرشکن و فقرزا می‌کند، بکاهیم.  
الگوی اسلامی و ایرانی کشور بر این موضوع تاکید دارد که مردم در وضعیت 
خوبی زندگی کنند و به خاطر بیماری دچار فقر نشوند. در این راستا قدم‌هایی 
که در دو سال گذشته برداشته شده، کاهش معنی‌داری در هزینه‌های فقرزا، 
کمرشکن و پرداخت از جیب مردم حاصل شده و دسترسی مردم به خدمات 

حوزه سلامت به میزان قابل توجهی افزایش یافته است.
متاسفانه در طی سال 91 و 92 مشکلات اقتصادی ناشی از تحریم‌های 
ناجوانمردانه، افت قیمت نفت و بی‌تدبیری‌هایی که در داخل کشور 
 صورت می‌گرفت در مجموع باعث شد که رشد اقتصادی منفی 5 درصد و 
صفر درصد را داشته باشیم. مردم به دلیل مشکلاتی که داشتند عمده درآمدشان 
را به غذا و مسکن اختصاص دادند و مسائلی از جمله آموزش، بهداشت، 
تفریح و فرهنگ کمتر مورد توجه قرار گرفت. به همین دلیل بهره‌مندی از 
خدمات بهداشتی و درمانی در طی سال 91 و 92 به طرز معنی‌داری کاهش 
پیدا کرد. ولی با اقداماتی که بعد از طرح تحول سلامت انجام شد این موضوع 
به میزان مطلوب در حال رفع است. امیدواریم علاوه بر اینکه ما محافظت 
مالی را از مردم بیشتر می‌کنیم، بهره‌مندی از خدمات سلامت اعم از خدمات 
سرپایی و خدمات بستری را به طرز معنی داری مطابق با الگوهای درست 

بیشتر کنیم. 

خودکفایی در تولید دارو، مصداق اقتصاد مقاومتی

یادداشـت

ادامه از صفحه اول
 این البته اتفاقی پرتکرار است؛ سال‌هاست که در زمان تعیین تعرفه‌ها، همه 
تلاش‌ها برای بالا رفتن تعرفه‌ها سامان پیدا می‌کند و بعد گفته می‌شود که 
نظارت و کنترل بر آن صورت می‌گیرد، اما در عمل تنها به افزایش تعرفه‌ها و 
قیمت‌ها بسنده می‌شود. باید به این نکته توجه داشت که سیاست‌های اقتصاد 
مقاومتی از اساس با بحث دستکاری متغیرهای کلیدی مغایر است و بطلان این 
تصور که با مکانیزم قیمت‌ها مشکلات حل می‌شود، اثبات شده است. در واقع 
باید ساختارها و نهادهای مدیریت منابع اصلاح شوند. در حوزه بهداشت و 
درمان، نهاد فرهنگ‌سازی، نهاد دستورالعمل‌ها و راهنماهای بالینی، نهادهای 
نظارتی، نهاد تفکیک خریدار خدمت از فروشنده خدمت و سایر نهادهای 

کیفیت بخش و اراتقاء دهنده کارایی و اثربخشی، باید فعال یا تقویت شوند.
بنابراین شاید بتوان گفت که محور و مصداق مهم سیاست‌های اقتصاد 
مقاومتی در حوزه سلامت، طرح ژنریک در حوزه دارو، حمایت از تولیدات 
داخلی در حوزه تجهیزات و سایر بخش‌های اقتصادی و همچنین تقویت 
دستورالعمل‌ها، شفاف کردن راهنماهای بالینی و شکل‌دهی به کمیته‌های فنی 
و نظارت بر تجویزهای دارو و پرهیز از اقدامات پرهزینه در حوزه درمان 

است. 


