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نظام سلامت

کسـب تجربـه  بـا توجـه بـه اجـرای طـرح تحـول از سـال 93 و 
اجرایی، شما موافق این طرح هستید؟

مـن از طراحـان طرح تحـول بوده‌ام، اما آنچه طراحی‌شـده چگونه اجراشـده، 

چـه تغییراتـی داشـته، چـه ضمائمی اضافه‌شـده و چقـدر منابـع مالـی آن محقـق 

شـده موضـوع دیگـری اسـت. مـا متغیرهایـی داریـم کـه بـا توجـه بـه آن‌هـا بـرای 

اصالح  مدیریتـی،  سـاختار  می‌کنیـم،  برنامه‌ریـزی  هدف‌هایمـان  بـه  رسـیدن 

فرآینـد، فرآینـد نیـروی انسـانی و مالـی، هرکدام که محقق نشـوند، طراحی شـما 

ضربـه می‌خـورد؛ بنابرایـن اگـر طرح تحول را بخواهیم بررسـی کنیـم باید مکاتب 

موجـود را بحـث کنیـم. نـگاه دنیا به‌سالمت چیسـت؟ نقش حکومت در سالمت 

چیسـت؟ مسائل شـرعی‌اش چیسـت؟ بعد بیاییم تحولات را بگوییم، مشکلات و 

مسـائل ما چه بوده اسـت و براسـاس این مقدمه ما چه نکاتی را باید اصلاح کنیم، 

بعـد طراحـی برنامـه کنیم. بعد از طراحی اسـت کـه در فرآینـد اجرا، این سـؤال را 

می‌پرسیم که مجریان چگونه آن را اجرا کردند.

کشـور مـا چـه  کـه نظـام سالمت در  کنیـم  پس‌ازایـن جـا شـروع 
مشکلاتی داشت که به طرح تحول نظام سلامت رسیدیم؟

مـا یـک پارادایـم جهانی داشـتیم بـه اسـم universal health coverage که 

دسـتورالعمل ثانویه سـازمان جهانی بهداشـت بود که بعد از سـال 2010 اعلام 

کـرد PHC همچـون گذشـته ضـرورت دارد، primary health care موضوعـی 

بـود کـه در اجالس آلماتـی 1970 تصویب‌شـده و موضـوع آن مراقبت‌های اولیه 

بهداشـت بود. بر اسـاس PHC مدل ایرانی شـبکه‌های بهداشـتی درمانی شـکل 

گرفـت و طراحـی آن قبل از انقلاب انجام شـد و بعـد از انقلاب بازبینی‌اش کردیم 

دکتـر  زمـان  در  کردیـم.  اجـرا  و  طراحـی  را  درمانـی  و  بهداشـتی  شـبکه‌های  و 

مرنـدی، هـدف هـم ایـن بود کـه عدالت افقـی را در حوزه سالمت توسـعه بدهیم، 

البته خود عدالت عمودی در سالمت هم بحث دیگری اسـت که به‌عنوان مبانی 

سالمت شـناخته می‌شـوند.در عدالـت افقـی بایـد میـزان دسترسـی مـردم بـه 

خدمات اولیه سالمت را در مناطق محروم بیشـتر کنیم، آن زمان بیشـتر مناطق 

روسـتایی بـود، با توجه به خدمات درمانی و بهداشـتی در شـهرهای زیـر 20 هزار 

نفـر و روسـتاها می‌توانسـتیم 80 درصـد مـردم را تحـت پوشـش خدمـات اولیـه 

سالمت دربیاوریم، بعد مدل شـهری‌اش را هم طراحی کردیم.در مدل روستایی 

خدمـات فعـال بود یعنی مراقبت فعال بود، یعنی مردم برای سلامتشـان مراقبی 

به نام بهورز داشـتند که شناسـنامه سالمت آن‌ها را داشـت و رسـیدگی می‌کرد و 

در صـورت ضـرورت خدمـات اولیـه درمـان را هـم تأمیـن می‌کـرد یا به یک پزشـک 

ارجـاع مـی‌داد. در ایـن روش جهـش شـاخص‌های سالمت را شـاهد بودیم، امید 

بـه زندگی‌مـان از 54 سـال در سـال 1357 بـه 73 در سـال 1390 رسـید. ایـن 

رشـد در دنیا بی‌نظیر بود و باعث شـد مدل ما مدل نمونه شـود.اما اصل 4 ترومن 

بـا اصلاحـات ارضـی وارد ایـران شـد و اراضـی بـزرگ و مراکـز تولیـدی ایـران را به 

یک اقتصاد خرد تولیدی تبدیل کرد و کشـاورزی را نابود کرد. بعدازاین دو تغییر 

ح تحول  ریشه های شکل گیری طر
 در گفت ‌وگو با دکتر قاضی زاده

ماجرا از کجا 
ع شد؟ شرو

امیرحســین قاضــی‌زاده نماینــده مــردم مشــهد در مجلــس و 
نایب‌رئیس دوم کمیسیون بهداشت و درمان در مجلس نهم است 
که سابقه دو دوره نمایندگی و عضویت در کمیسیون‌های مختلف 
بهداشت، اجتماعی و تحقیق را دارد، علاوه بر این رئیس دانشگاه 
علوم پزشــکی سمنان نیز بوده اســت. لذا در بررسی طرح تحول 
هم به گذشــته طرح و هم به موضوع بیمه‌ها اشــاره می‌کند، طرح 
تحول در نظر بســیاری مربوط به دولت یازدهم و عمدتاً با کاهش 
سهم پرداخت از جیب مردم است، درحالی‌که به گفته قاضی‌زاده 
این طرح در یک برنامه کلی قرار داشته که همزمان با برنامه پنجم 
توســعه و سیاست‌های ابلاغی سلامت تدوین‌شــده است و اصلًا 
قرار نبوده از همین ابتــدا وارد بحث برخورد با زیرمیزی و اصلاح 
تعرفه‌ها شود، اقدامی که به اعتقاد قاضی‌زاده ضربه جدی به این 

برنامه زد. در ادامه این‌ گفت‌وگو را بخوانید.

گفت وگو
مهدی پناهی

جایگاه طرح تحول در 
برنامه های توسعه ای کشور


