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نیز هنوز فاصله ما تا ش��رایط مطلوب زیاد است . ضمن آن که در 

آینده همه مجلس ها  و دولت ها باید قبول کنند توس��عه در سایه 

انسان های  سالم اتفاق می افتد . اگر می خواهند کشور پیشرفت 

کند که حتما می خواهند، باید برای حوزه سلامت خرج کنند. 

حوزه سلامت حوزه پرهزینه ای  اس��ت . این موضوع را می توان 

با کشورهای دیگر مقایس��ه کرد. اعتباراتی که در هر سال برای 

بخش نظامی در دنیا مصرف می شود ۱۷۰۰ میلیارد دلار و در 

بخش نفت و گاز ۳۳۰۰ میلیارد دلار است اما در حوزه سلامت 

و تندرستی این رقم  ۶۵۰۰ میلیارد دلار است بنابراین بالاترین 

رقم به ح��وزه س��لامت اختص��اص دارد. از این رو اگر سیاس��ت 

گذاران می خواهند عدالت در سلامت اتفاق بیفتد باید در این 

حوزه، هزینه کنند. البته یک بخش موثر در این حوزه پول است 

و بخش مهم تر تربیت نیروی انس��انی که باید همه جا در اختیار 

مردم باشد، نه فقط در مراکز اس��تان ها و یا بعضی بخش ها. در 

بخش نیروی انسانی نیز قس��متی مربوط به پزشک متخصص و 

فوق تخصص و تجهیزات اس��ت و بخش دیگ��ر آن هم گروه های  

غیر پزشکی هستند. کافی است نگاهی داشته باشید به سرانه 

پرستار به ازای هر هزار نفر در ایران و آن را با کشورهای اطراف 

مقایس��ه کنید. حتی نمی گوی��م این مقایس��ه را با کش��ورهایی 

مانند ژاپن و یا اروپا انجام دهید چرا که س��رانه پرس��تار در ژاپن 

حدود ۱۲ برابر و اروپا حدود ۷ برابر کش��ور ماس��ت. اما س��رانه 

پرس��تار در کش��وری مثل ترکیه تقریبا ۲/۵ برابر سرانه پرستار 

در ایران است .

پس به عقیده شما برای سر و سامان بخشیدن به این حوزه 
بودجه و نیروی انسانی حرف اول را می زند؟

پول و نی��روی انس��انی یک بخش اس��ت و البته بخ��ش دیگر هم 

تخت های  بیمارس��تانی اس��ت. حتی در این مورد آخر هم ما در 

منطقه خودم��ان رتب��ه پایینی داریم. ش��ما نگاه کنی��د طی این 

سال ها در کدام مناطق و چند بیمارستان ساخته شده است!؟ 

مردم بالاخره در شهرهای خودش��ان می بینند و هر قدر هم من 

بگویم که وضع خوب شده است آن ها از نزدیک لمس می کنند . 

تخت های  بیمارستانی کم است این ها باید ارتقا پیدا کند. گفتید 

چالش های  اصلی حوزه س��لامت همه این ه��ا چالش های  این 

حوزه است . البته خوش��حالیم که آرام آرام زمزمه هایی در حال 

ایجاد شدن است که حوزه سلامت هم مهم است. افراد پا به سن 

گذاشته و گرفتار بیماری شده اند بنابراین دل سیاستمداران به 

سمت این که در این حوزه اتفاقاتی بیفتد نرم شده است.

آقای دکتر به چالش های  حوزه سامت واقداماتی که در این 
حوزه با اجرای طرح تحول نظام سامت انجام گرفت اشاره 
کردید، اما برخی از کارشناسان به نحوه آغاز این طرح ایراد 
می گیرند. این کارشناسللان به رد پای عجله و ناهماهنگی 
بین اجزای طرح تحول سامت اشاره می کنند و معتقدند 
که از همه توان بدنه کارشناسی وزارت بهداشت برای سرو 
سللامان دادن به این حوزه استفاده نشده اسللت! آیا برای 

انجام کار کارشناسی با فراغ بال عمل کردید؟
درباره این طرح زمان مهم نیست که چقدر وقت گذاشتیم  بلکه 

افرادی که درگیر این طرح بودند مهم هس��تند که همه آن ها از 

عالم ترین های  این رشته در کشور هستند، افرادی در بالاترین 

رده علمی علوم پزش��کی نه تنها در ایران بلکه در منطقه و حتی 

خیلی از این افراد جزو یک درصد اول دنیا هس��تند و اسمشان 

در فهرس��ت دانش��مندان برت��ر جهان اس��ت 

و انتظ��اری ک��ه از این اف��راد وج��ود دارد این 

است که کارغیرعلمی انجام ندهند. گذشته 

آن ها این نکته را نش��ان می دهد که آن ها اهل 

تحقیق هس��تند و بدون دلیل علمی هیچ کاری 

را ش��روع نمی کنن��د. در ای��ن موضوع ه��م ما از 

الگوهای متعدد و موفق دنیا مانند ترکیه و تایلند 

استفاده کردیم. ش��رایط ترکیه درحوزه سلامت 

طی ۱۵ سال پیش قابل مقایس��ه با امروز نیست. 

به هر ص��ورت ارزیاب��ی اقدام��ات انجام ش��ده ، در 

کف خیابان و خانه مردم اس��ت. اگر این ها درست 

و علم��ی نب��ود و اگر جهت گی��ری ما مس��تمندان و 

محرومان را ه��دف قرار نداده ب��ود تا این ان��دازه رضایت مندی 

ایجاد نمی ش��د. مگر ما چ��کار کردیم؟ من معتق��دم که خداوند 

برکتی را به خاطر اخلاص همکاران ما در این کار گذاشت چرا 

که این اقدامات م��ورد رض��ای درگاه الهی اس��ت و عمل صالح 

محس��وب می ش��ود. البته واقعیت این اس��ت که م��ا کار زیادی 

انجام ندادیم اما کارهایی که کردیم باعث ش��د لبخند روی لب 

م��ردم بیاید و این نش��ان می دهد راه��ی که رفتیم علمی اس��ت 

حال دیگران هر چ��ه می خواهند بگویند. البت��ه من به آن ها بی 

احترامی نمی کنم اما معتقدم بسیاری از مصیبت های  امروز ما 

در حوزه بهداشت و درمان به خاطر تنگ نظری همین دوستان 

است . اصلا مسئول بخشی از راهی که تا کنون آمده ایم و عمده 

آن لفاظی ب��وده تا عمل، همین افرادی می باش��ند که همیش��ه 

دلواپس هستند. در هر شرایطی منفی صحبت می کنند. در سی 

سالی که در این رشته فعالیت می کنم یک بار هم ندیدم این  افراد 

حرف های  مثبت بزنند مگر آن که خودشان مسئول بوده باشند.

جناب وزیر ، به غیر از نظراتی که برخی کارشناسان اعام 
می کنند ما نیللز در اواخر بهمن، گزارشللی میدانی از چند 
بیمارسللتان دولتللی تهیلله کردیم بللا وجللود رضایتمندی 
بیماران برخی کادر پزشللکی گایه داشللتند که با اجرای 
این طرح به یکباره سیلی از بیماران به بیمارستان ها سرازیر 
شللده و این مسللئله ایجاد مشللکل کرده اسللت ! پزشکان 
می گفتنللد به انللدازه ای  بیمللار به بیمارسللتان آمده اسللت 

که امکان خدمات رسانی مطلوب وجود ندارد!
من نمی دانم شما کدام بیمارستان رفتید. شاید به بیمارستانی 

رفته اید که قبل از اجرای طرح آن ج��ا را ندیده اید. این بندگان 

خدا قبلا هم جا نداشتند. قبل از آن هم بیمارستان ها شلوغ بود، 

چون تقاضا بیشتر از عرضه اس��ت. ما از مسیرهای مختلف روی 

کاری که شروع کرده ایم نظارت می کنیم. مرکز ملی تحقیقات 

سلامت، کارهای آماری وزارت بهداشت را به عهده دارد، مرکز 

ملی آمار ایران نیز مستقیما زیرنظر رئیس جمهور همین اقدامات 

آماری را برای دولت انجام می دهد. سازمان مدیریت ، سازمان 

بازرسی کل کش��ور ، دیوان محاس��بات مجلس،  اس��تانداران ، 

فرمانداران و بخش��داران هم وظیفه نظارت را از سوی دولت بر 

عهده دارند . خود رئیس جمه��ور هم گروه ویژه ای  برای نظارت 

دارند. ما هم از اعمال این نظارت ها خوش��حال هستیم چرا که  

با بازخوردی که به ما داده می شود می توانیم اشکال های طرح 

را اصلاح کنیم.

 اما درباره افزایش مراجعه مردم به بیمارستان ها باید بگویم که 

طبق آمار، در کش��ور مراجعه به بیمارستان ها ۵ درصد افزایش 

پیدا کرده است . بیمارستان های  ما از قبل هم مملو از بیمار بوده، 

به نحوی که در بیشتر بیمارستان ها ضریب اشغال تخت ها ۹۰ 

درصد و یا ۱۰۰ درصد بوده است. حتی در برخی موارد بیماران 

را در راهرو هم می خواباندند. جا نداش��تند. الان مردم در صف 

معطل می شوند .اگر قرار باشد منتظر ساخت بیمارستان جدید 

باشند چندین سال طول می کشد. به هر صورت این یک تصور 

غیرواقعی است که الان مردم هجوم آورده اند به بیمارستان ها ! 

مردم هجوم نیاورده اند ولی دلشان می خواهد خدمات بیشتری 

بگیرند، اما متاسفانه بیمارستان ها جا ندارد. 

گله مندی کادر پرسللتاری نسللبت بلله بار مضاعفللی که بر 
عهده آن ها گذاشللته شده ، مشللکل دیگری است که به ما 

منعکس شد!
متاس��فانه روندی ایجاد ش��ده اس��ت ک��ه می خواهد ب��ه غلط به 

پرستاران بقبولاند با آمدن طرح تحول س��لامت کار آن ها چند 

برابر ش��ده اس��ت. البته ناگفته نماند که در اورژانس ها وظایف 

پرستاران چندین برابر اس��ت ولی در بخش ها این گونه نیست، 

بخش های  بیمارس��تان های  ما همیش��ه پر از بیمار ب��وده، ما که 

تخت ه��ا را دو براب��ر نکرده ای��م! این بن��دگان خ��دا ، از قبل هم 

تعدادش��ان کم بوده و الان که طرح تحول س��لامت اجرا ش��ده، 

تصورش��ان این اس��ت که اعتب��ارات طرح بای��د برای پرس��نل و 

افزایش تعداد پرستاران هزینه شود که این امر در هر دو بخش، 

ش��دنی نیس��ت چون هدف گیری اعتب��ارات این ط��رح کاهش 

پرداخت هزینه های  مردم ازجیب اس��ت ضم��ن آن که افزایش 

تعداد نیروهای غیر پزش��کی به مجوز دولت نی��از دارد و تا امروز 

که پیش شما نشسته ام حتی مجوز افزایش ده نفر نیرو هم به ما 

نداده اند! اگر چه در قالب جذب نیروهای شرکتی سعی کرده ایم 

کمبودها را کمی کاهش بدهی��م ولی باز هم تا وضعیت مطلوب 

خیلی فاصله داریم.

اجرای طرح تحول سامت در استان خراسان و به خصوص 
شهر مشهد با مشکل خاصی روبه رو نبوده است؟

مش��کلی که برای این اس��تان وجود دارد لحاظ نش��دن س��رانه 

زائران در خراس��ان اس��ت. ه��ر س��ال ۱۵-۱۰ میلی��ون نفر به 

خراس��ان می آیند و با وجود این مس��ئله هیچ اعتب��اری را برای 

دانش��گاه های  علوم پزش��کی ای��ن اس��تان در نظ��ر نگرفته اند و 

نمی گیرند. این کار باید توسط س��ازمان مدیریت و برنامه ریزی 

مجلس پیش بینی و تایید شود . متاسفانه در زمینه زیرساخت ها 

هم هی��چ اقدام��ی در این اس��تان انج��ام نگرفت��ه اس��ت. اگر به 

مشهد نگاه کنید که مهم ترین کانون فرهنگی ما در ایران است 

از گذش��ته دو بیمارس��تان مه��م وجود داش��ته که یک��ی از آن ها 

بیمارس��تان امام رضا)ع( ب��ا  صد س��ال قدمت اس��ت و دیگری  

بیمارستان قائم)عج( اس��ت که مربوط به ۵۰ سال پیش است. 

بعد از آن هیچ بیمارستان مهم دیگری در مشهد ایجاد نشده، در 

حالی که جمعیت مشهد نسبت به قبل چندین برابر شده است. 

از سوی دیگر حاشیه نشینی درمشهد بیداد می کند. یک میلیون 

و ۲۵۰ هزار نفر حاش��یه نش��ین در این ش��هر زندگی می کنند؛ 

بنابراین درست است که طرح تحول سلامت در بقیه کشور اجرا 

ش��ده، ولی حداقل به دلیل همین دو نقص شیرینی اجرای این 

طرح به اندازه بقیه استان های  کشور احساس نشده است.

برای حل این مشکل با مسللئولان و تامین سرانه مورد نیاز 
رایزنی نکردید؟

صحب��ت های��ی انجام ش��ده، ام��ا بعی��د می دانم ب��ه نتیجه 

برس��یم.  البت��ه کار اصل��ی در اس��تان ، بای��د توس��ط  

اس��تانداران  و  ش��هرداران  ش��هر،  ش��وراهای 

و آس��تان ق��دس رض��وی انج��ام ش��ود. چ��را ک��ه 

در مش��هد زمین ه��ای  خوب��ی وج��ود دارد که 

زمان��ی حاش��یه ش��هر ب��وده و الان در نقاط 

تجاری مشهد واقع ش��ده است هماهنگی 

بی��ن آس��تان ق��دس ، ش��وراهای ش��هر ، 

در مشهد زمین های  خوبی وجود دارد که زمانی حاشیه 
شهر بوده و الان در نقاط تجاری واقع شده است با 

هماهنگی می توان  از ثروتی که در سایه تغییر کاربری 
این زمین ها به وجود آمده است در حاشیه شهرها 

بیمارستان های  مجهز و پر تعداد از نظر تخت ساخت
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