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بهداشت 
و پیشگیری

پرونده اول
مزیــت مبحــث پیشــگیری بر درمــان از ابعــاد مختلــف اجتماعــی، اقتصادی، 

سیاست‌گذاری چیست؟
یکی از محاســن بهداشت این است که قبل از این‌که انسان‌ها بیمار شوند و 

هزینه درمان را بپردازند، از آن جلوگیری می‌کند. به‌عنوان‌مثال با یک کار ساده 

مثل دســت شســتن یا زدن واکســن از ابتلا به بســیاری از بیماری‌ها جلوگیری 

می‌شــود. مثلًا در دوره‌ای که بنده تازه معاون بهداشــت وزارتخانه شــده بودم، 

بیماری کزاز نوزادان باعث مرگ سالانه 11 هزار نوزاد می‌شد که با تلاش‌هایی 

که در آن دوران صورت گرفت، با انجام واکسیناسیون، این مقدار به کمتر از 10 

مورد در سال رسید.

درواقع بدون اســتفاده از فنّاوری پیچیده و هزینه خیلی زیاد، جلوی بسیاری از 

بیماری‌هــا و مرگ‌ومیر و هــدر رفت منابع را می‌توان گرفــت، درحالی‌که بدون 

انجام این کارهای ساده بهداشتی حتی در صورت داشتن فنّاوری‌های پیچیده 

درمانــی نمی‌توان بار بیماری را کاهــش داد. از طرف دیگر، نپرداختن به بحث 

بهداشــت و پیشــگیری باعــث ایجاد بیمــاری در جامعه می‌شــود و پــول و وقت 

ارزشمند انسان‌ها به‌پای درمان هدر می‌رود که ممکن هست به مرگ هم منجر 

شود به‌خصوص در اقشار کم‌درآمد.

البتــه بیماری‌های واگیردار تا حد بســیار زیادی کنترل‌شــده ولی بیماری‌های 

غیرواگیر امروزه مشکل بزرگ‌تری است و عامل اصلی بیشتر مرگ‌ومیرها شده 

اســت. برای جلوگیری از بیماری‌های غیرواگیر باید مواردی مانند اصلاح رژیم 

غذایی، فعالیت منظم بدنی، حذف سیگار و کنترل استرس را در زندگی روزانه 

قرارداد.

کنتــرل بیماری‌های  کارآمــدی آن در  کــه بحــث پیشــگیری و  بــه نظــر می‌رســد 
گیر سخت است. از طرفی با توجه به مطالعات جهانی نمی‌توان باسیاست  غیروا
کوتاه‌مدت و اقدامات مقطعی به دســتاورد قابل‌توجهی در این حوزه  گذاری‌های 

کردید چگونه بود؟ که شما در این زمینه آغاز  رسید. راهی 
جلوگیری از بیماری‌های واگیردار هم سخت است. به‌عنوان‌مثال وقتی‌که 

بنده معاون بهداشــت بودم نه واکسن داشتیم و نه محل نگهداری مناسب برای 

واکسن، همچنین وسایل نقلیه اســتاندارد برای انتقال واکسن وجود نداشت؛ 

بنابراین انســتیتو رازی را تقویت کردیم تا واکســن بســازد و نیاز داشتیم تا تمام 

استان‌ها و شهرها سردخانه مناسب برای نگهداری داشته باشند، وسایل نقلیه 

مناســب تهیه کنیم و در خانه‌های بهداشــت نیز باید یخچال داشته باشد که آن 

زمان یخچال نفتی بود. همچنین باید در روســتاها خانه بهداشــت و شبکه‌های 

بهداشــت ســاخته می‌شــد و به بهورز آموزش‌های لازم را می‌دادیــم که به علت 

بی‌ســوادی حاکم بر بســیاری از روستاها، آموزش‌ها ســخت بود، مثلًا باید پنج 

سال آموزش ابتدایی داده می‌شد و سپس دو سال آموزش بهورزی می‌دادیم تا 

بتوانند وارد انجام خدمت بشوند.

ایــن در حالــی بود کــه در آن زمــان که دفــاع مقــدس در جریان بود اســتخراج 

نفت به یک‌میلیون بشــکه کاهش‌یافته بود با تبانی عربستان و برخی کشورها، 

هــر بشــکه نفت حــدود 8-7 دلار شــده بود کــه 1.5 دلار هم هزینه اســتخراج 

داشــت. همچنین جنگ تحمیلی هزینه‌هایی را برای کشــور ایجــاد کرده بود و 

در این شــرایط گرفتن پول از دولت و صرف کردن در بحث بهداشت سخت بود 

و مثــاً تأمین نیازهای انســتیتو رازی بر عهده وزارت جهاد بــود ولی چون جزو 

اولویت‌های وزارت جهاد نبود، ما از اعتبارات وزارت بهداشــت این قبیل نیازها 

را تأمیــن می‌کردیم. ما برای گرفتن اتومبیــل از بودجه‌های اضافی مواد مخدر 

اســتفاده کردیــم و 1400 دســتگاه اتومبیــل خریدیم. حتی قطعــات یدکی را 

مجبور بودیم که برای 10 سال بخریم و از وزارت بهداشت افرادی را فرستادیم 

که تعمیرات را یاد بگیرند. درواقع بسیاری از کارها که در حیطه وظایف وزارت 

بهداشت نبود را برای تأمین سلامت مردم انجام می‌دادیم.

کردند. به  گیردار خوب عمل  کنترل بیماری‌های وا شــبکه‌های بهداشــت در 
گیــر، این شــبکه‌ها نیازمند چــه تغییراتی  کنتــرل بیماری‌هــای غیروا نظــر شــما برای 

هستند؟
بایــد دانــش تمــام اعضــای جامعــه پزشــکی به‌خصوص بهــورزان بــر روی 

بیماری‌های غیرواگیر هم متمرکز باشد. کنترل بیماری‌های غیرواگیر راحت‌تر 

صــورت می‌گیــرد چــون عمدتاً کارآموزشــی اســت مثل آمــوزش رژیــم غذایی 

مناســب. ولی وزارت بهداشــت هم باید در کنار آموزش، مواد غذایی مناسب را 

وارد بــازار کند. مثلًا سال‌هاســت کــه روغن‌هایی بــا ترانس بالا به کشــور وارد 

می‌شود که باید به حداقل برسد و حتی باید روغن‌های بدون ترانس وارد کشور 

شــوند، چون عمده روغن کشور وارداتی است و فنّاوری ساخت روغن در کشور 

خیلی بالا نیست. درواقع باید وزارت بهداشت به تغذیه مردم حساس باشد.

نقش بهورز در این موارد کجاست؟
کار آن‌ها آموزش تغذیه مناســب به مردم اســت. همچنیــن به مردم آموزش 

داده شود که برچسب مواد غذایی را بخوانند که متأسفانه بسیاری از برچسب‌ها 

ناخوانا هســتند. نباید مواد غذایی که برای ســامت مضر است را تولید کنیم و 

صداوسیما نیز نباید آن را ترویج و تبلیغ کند. باید به مردم فعالیت منظم بدنی را 

آموزش دهیم و فضای مناســب برای فعالیت بدنی را نیز در جامعه ایجاد کنیم. 

قانون برای مبارزه با دخانیات در کشــور وجود دارد ولی اجرا نمی‌شــود که این 

امر مثلًا درکشــیدن قلیان که جلوی آن گرفته نشــده، باعث آســیب به‌سلامت 

مردم می‌شــود. درواقع اگر بهــورز آموزش‌های لازم را به مــردم بدهد اما دولت 

قوانین را اجرا نکند، آموزش‌های سلامت بی‌اثر می‌شود.

کــه به ازای صرف هزار تومان در بحث پیشــگیری،  مطالعات نشــان می‌دهد 
کمیت ایجاد می‌شــود. در سال‌های اخیر  صرفه‌جویی 7 تا 10 هزارتومانی برای حا
که باید  علی‌رغم دانستن مزیت‌های بحث پیشگیری، سیاست‌های دولت آن‌طور 
به این سمت حرکت نمی‌کند. شاید چون‌که دستاورد بحث پیشگیری بلندمدت 
اســت و ممکن اســت که نتایج آن در دولت‌های بعدی مشــاهده شود، درمجموع 

علل عدم اقبال دولت‌ها به مقوله پیشگیری چیست؟
بگذارید مثالی بزنم. همه میگوییم ما مسلمان هستیم ولی کسی که حاضر 

می‌شــود در جبهــه بــه روی مین برود باکســی که حاضر نیســت بر ضــد منافع 

خودش اقدامی کند دارای درجه‌بندی متفاوتی هستند. در مقوله بهداشت هم 

تنها اعتقاد عمیق باعث کار کردن در این زمینه می‌شود. همه بهداشت را قبول 

دارنــد ولی اعتقاد عمیق بــه آن ندارند. مثلًا برای درمان با تمام مشــکلاتی که 

هست، پول را تهیه می‌کنیم چون به آن اعتقادداریم.

به‌هرحــال دادن یارانه به حوزه درمان یــا واردات تجهیزات گران‌قیمت درمانی 

تحسین همگان را به دنبال دارد و مردم نتایج آن را ملموس‌تر احساس می‌کنند. 

از سوی دیگر لابی شــرکت‌های دارویی و پزشکی با مسئولین و پزشکان جهت 

فروش خدمات خود یکی دیگر از علل غفلت از این موضوع مهم اســت. واقعیت 

این اســت که شرکت‌ها به دنبال ســود خودشان هستند. حتی اساتید برجسته 

آمریکا در مجله نیوزویک در سال 2011 اذعان دارند که این تجهیزات مدرن و 

گران‌قیمت در برخی موارد کم‌فایده و یا حتی بعضاً مضر هستند و هزینه زیادی 

را هم برای دولت و بیماران ایجاد می‌کنند.

یک‌زمانــی دکتــر پزشــکیان در مجلس می‌گفت کــه حــدود 300 میلیون دلار 

برای تأمین دارو و تجهیزات کشور لازم است اما الآن بحث میلیاردها دلار است 

و تأمین آن مشــکل اســت. علــت عمده آن‌هم فشــار کمپانی‌های داروســازی و 

تجهیزات پزشکی بر کشور است. مثلًا بهورزان ما کلی به مردم آموزش استفاده 

کودک از شــیر مادر را می‌دهند ولی کمپانی‌ها انواع شیر خشک را تولید کرده 

و وارد کشورها می‌کنند؛ بنابراین کمپانی‌ها نقش بسزایی در این قضیه دارند.

علت ســوم نیز این است که اساساً اعضای جامعه پزشکی از درمان مردم منتفع 

می‌شــوند نــه از ســامتی آن‌هــا. در شــرایط فعلی متأســفانه پزشــکان تنها در 

صورتی توانایی کسب درآمد خواهند داشت که مردم بیمار شده باشند؛ که این 

واقعیت ناخودآگاه در اداره بیمارســتان‌ها و مراکز درمانی تأثیر سوء می‌گذارد. 

به‌عنوان‌مثال در زمان جنگ که برای بازدید از بیمارستان‌ها می‌رفتم، دستگاه 

MRI خریده شــده بود ولی صابون و مواد شــوینده برای نظافت شخصی وجود 

نداشت. درواقع اعتقاد اصلی بر درمان است نه بهداشت.

گام چهارم طــرح تحول در  کنون شــاهد  در موردبحــث آموزش پزشــکی هم‌ا
این مورد هســتیم. اســاس این گام برطرف کردن مشکلات آموزش پزشکی است. 
کشور تحصیل‌کرده‌اید و در دو دوره وزیر  ج از  که در خار به نظر شما به‌عنوان فردی 

اساساً اعضای 
جامعه پزشکی 

از درمان مردم 
منتفع می‌شوند نه 

از سلامتی آن‌ها. 
در شرایط فعلی 

متأسفانه پزشکان 
تنها در صورتی 

کسب درآمد خواهند 
که مردم بیمار  داشت 
که این  شده باشند؛ 

گاه  واقعیت ناخودآ
در اداره بیمارستان‌ها 

کز درمانی تأثیر  و مرا
سوء می‌گذارد


