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نظام سلامت

گزارشـی از سـاختارهای نظـام  سـازمان بهداشـت جهانـی در سـال 2000 
کمیتی اسـت و  کـه تولیـت سالمت یـک وظیفه حا کـرد  کیـد  سالمت منتشـر و تأ
کل بازیگـران  وظیفـه وزارت بهداشـت صرفـاً سیاسـت‌گذاری، نظـارت و تنظیـم‌ 
خیلـی  بهداشـت  وزارت  تولیـت  مـا  کشـور  در  الان  امـا  اسـت  سالمت  نظـام 
پررنـگ نیسـت و امـروز بیمارسـتان داری، ارائـه خدمـت، آمـوزش و... آن‌قـدر 
جایـگاه  ایـن  روی  تمرکـزی  و  اسـت  کـرده  بـزرگ  را  بهداشـت  وزارت  سیسـتم 

کرد؟ نیست، چه باید 
حـرف درسـتی می‌زنیـد، خیلـی مهـم اسـت کـه تولیـت در نظـام سلامت در قالب 

حـرف، شـعار و نوشـتار باشـد یـا این‌که عملاً مجلس و دولت متعهد شـوند کـه ابزارش 

را فراهـم کننـد. الان تولیـت در اختیـار وزارت بهداشـت نیسـت، در طـول سـال‌های 

گذشـته هـم همین‌طـور بوده اسـت، چه قبـل و چه بعـد از انقلاب پروژه ملـی بزرگی را 

نداریـم کـه پیوسـت سلامت داشـته باشـد، بنابرایـن می‌توانیـم ادعـا کنیـم هیچ‌وقـت 

تولیتـی نبـوده و هیـچ‌گاه هـم در اختیـار دسـتگاه سلامت نبوده اسـت، سلامت مردم 

نفـت،  صنعـت،  کشـاورزی،  جهـاد  وزارت  هماننـد  دسـتگاه  سـایر  اختیـار  در  بیشـتر 

اقتصـاد، ارشـاد، شـهرداری‌ها و قـوه قضاییـه اسـت ولـی طبـق سیاسـت‌های ابلاغـی 

رهبـر معظـم انقلاب تولیـت بـا وزارت بهداشـت بایـد باشـد، سـازوکار ایـن امـر را هـم 

باید دولت و مجلس فراهم کنند. 

البته در قانون برنامه ششــم به موضوع تولیت مقداری توجه شــده اما کافی نیست واقعاً 

برای نظام سلامت کارآمد باید متولی واحد و مدیریت متکثر داشته‌باشیم، تکثر مدیریت 

هم اشکال ندارد چون متولی وظایف هر مدیریت را مشخص می‌کند و مدیریت آن را اجرا 

می‌کند. آنچه الان داریم خیلی ما را موفق نخواهد کرد. با زحمت زیادباید کارها را پیش 

ببریم، ضمانت هم ندارد که کارها تداوم داشــته باشــد، بااین‌حال جز مقطعی که تولیت 

بیمه‌ها از وزارت بهداشت گرفته شد و تا الان هم ادامه دارد، سیر خوبی داشته‌ایم، یعنی 

همه در حال رســیدن به این باور هســتند که بایســتی تولیت واحد و در اختیار دســتگاه 

سلامت باشد، ولی آهنگش خیلی کند است.

آیا نباید وزارت بهداشــت برای رســیدن به این هدف نقش محوری داشته 
باشد، گفتمان سازی کند، موضوع را پیگیری کند؟

خیلی مؤثر نیست، این هدف بستگی به نگاه دولت و مجلس دارد چون در کشور قرار 

اســت همه‌چیز با رودربایســتی پیش برود و تصمیم قاطعی نسبت به بعضی از معضلات 

گرفته نشــود بنابراین می‌توانیم بگوییم نقش ما خیلی کمرنگ اســت. این مســئله برای 

برخی دســتگاه‌های دیگر هم وجود دارد، راه و چاه هم مشــخص اســت اما کمتر به آن‌ها 

توجه می‌شود، هر دولت و مجلسی می‌گوید بگذار دولت و مجلس بعدی تصمیم بگیرد، 

محبوبیت و رأی مانع از این شده است که جسورانه تصمیم‌های انقلابی و جهادی بگیریم، 

علاقه‌مندی به ماندن مانع از این می‌شود که تصمیم‌هایی بگیریم که برای خودمان هزینه 

دارد، بدون تعارف علت همین است.

بااین‌حال در داخل بدنه وزارت بهداشت، موضوعاتی همانند بیمارستان 
که قابل‌حل است. داری و آموزش را داریم 

بلـه بیمارسـتان‌داری کار مـا نیسـت، البتـه ایـن را خیلی‌هـا قبـول ندارنـد و مخالـف 

هسـتند ولـی کار وزارت بهداشـت حتـی ارائـه خدمـات بهداشـتی هـم نیسـت اگرچـه در 

قانـون گفتـه بهداشـت حاکمیتـی اسـت ولـی مـن اعتقـاد دارم کـه اشـکال نـدارد ارائـه 

خدمـات را دیگـران تصدی‌گـری کننـد و مـا سیاسـت‌گذاری و نظـارت کنیـم، مثلاً در 

اورژانـس چـه ضـرورت دارد کـه من حتمـاً آمبولانس تهیـه و تعمیر کنم، راننده اسـتخدام 

کنـم، کارکنـان را آمـوزش بدهـم و بعـد هـم کنتـرل کنم کـه زیر هشـت دقیقه رسـید یا نه. 

به‌جـای این‌هـا می‌توانـم سیاسـت‌گذاری کنـم، در اورژانـس کشـور، هوایـی، زمینـی و 

دریایـی خریـد خدمت کنم، کسـی دیگـر خدمت را تولید کنـد و من آن را خریـداری کنم. 

بـرای درمـان هـم همین‌طور، بیمارسـتان بسـازند و پرسـتار، کارمند، پزشـک و تجهیزات 

هم تأمین کنند، بعد من بروم از آن‌ها خرید خدمت کنم.

این راه درســت اســت، این‌که یک وزارتخانه با این وسعت از قبل از تولد تا بعد از مرگ، از 

انسان تا دام و طیور همه مسئولیت را داشته باشد و درعین‌حال هم بخواهد در مرز دانش 

حرکت کند، در منطقه هم مقام اول تولید علم را داشته باشد و در جهان به مرجعیت علمی 

برسد، این واقعاً با تفکر بعضی از دوستان شدنی نیست. بایستی ما حتماً تصدی‌گری را 

واگذار کنیم و کار اصلی سیاســت‌گذاری و نظارت را انجام بدهیم. برای رســیدن به این 

هدف، راه سختی پیش رو داریم. یک عده از سیاستمداران هستند که متأسفانه به همان 

یافته‌های 30 ســال پیششــان پافشــاری و حتی لجاجــت می‌کنند، یک عــده هم درون 

سیستم وزارت بهداشت هستند که همه‌چیز را حاکمیتی می‌بینند و درعین‌حال در اداره 

کشور هم یک نگاه سوسیالیستی دارند که بایستی متولی هر کاری دولت باشد.

که فرمان این موضوع را به دســت  ســاختار مطلوب نیاز بــه مدیرانی دارد 
بگیرند، دنیا به این نکته رسیده است که مدیر نباید وارد انتفاع شخصی بشود، 
که خودتــان اشــاره‌کرده‌اید یا  مصادیــق آن‌هــم پزشــک بــودن وزرای بهداشــت 
فعالیــت همزمــان در بخش دولتی و خصوصی، در دنیا کســی که پســت دولتی 
بگیرد تا سال‌ها بعد نمی‌تواند وارد بخش خصوصی شود، این موضوع چقدر 

در محقق نشدن نقش تولیت وزارت بهداشت اثرگذار است؟
این حرف درســتی است که منافع مشــترک نباید داشته باشند و ای‌کاش روزی این 

اتفاق در کل کشور و اول در وزارت بهداشت بیفتد، البته به رفتار و کردار خود افرادی که 

نصب می‌شوند هم‌بستگی دارد ولی خیلی خوب است وزیر بهداشت، رئیس دانشگاه یا 

رئیس بیمارستان، هیچ نفع شخصی در مأموریتشان نداشته باشند، من خودم دراین‌باره 

بیشتر از همه صحبت کرده‌ام و گفته‌ام ای‌کاش روزی وزیر بهداشت، بهترین اقتصاددان 

کشور باشد. در غیر این صورت اگر بهداشتی باشد کشور را به سمت بهداشت، اگر مثل ما 

کلینیســین باشد ممکن است به ســمت درمان یا اگر پرستار باشد ممکن است به سمت 

پرستاری ببرد. کار دوگانه هم ممکن است به اصل مأموریت و وظیفه آسیب بزند، ای‌کاش 

امکانی برای اساتید ما فراهم باشد که منافعشان در داخل بخش تأمین شود، حقوقشان 

را بدهند، کسی هم توقع بی‌جا ندارد، در حدی که قانون مشخص کرده  وبه‌موقع بدهند. 

امتیازهایــی را بدهند که آن‌ها وسوســه نشــوند مطب بزنند و بیــرون کار کنند، اما چون 

سیستم فلج است این روند ادامه پیدا می‌کند.

خود جامعه پزشکی هم باکار دوگانه موافق نیست، چون امنیت وجود ندارد. هر روز یک 

وزیر می آید و حرف هایی دارد، رئیس دانشگاه هم یک سلیقه‌ای دارد، رئیس بیمارستان 

هم همین‌طور. لذا به قول قدیمی‌ها طبیعی اســت که پزشکان همه تخم‌مرغ‌هایشان را 

بــا روی کار آمــدن دولــت یازدهم، ســامت همــراه با سیاســت خارجه در 
صــدر اولویت‌های دولت قــرار گرفت، نتیجه این کار اجــرای طرح تحول و 
اختصاص بودجه قابل‌توجه به وزارت بهداشــت شــد، در ابتدای این طرح، 
وزارت بهداشــت همراهــی دســتگاه‌های بســیاری هماننــد وزارت رفــاه، 
هیئت دولت و نمایندگان مجلس را برخوردار بود و مردم و ارائه‌دهندگان 
خدمات ســامت نیز رضایت نسبی داشــتند اما به‌مرور تیغ تیز انتقادات 
تند بر روی وزارت بهداشــت و طرح تحول کشــیده شد، حتی وزرای سابق 
بهداشت و نمایندگان حامی دولت هم انتقاداتی نسبت به وزارت بهداشت 
مطــرح کردند تا جایی که وزیر فعلی بهداشــت در رســانه‌ها اعلام کرد که 
برخــی به‌جــای آنکــه دســت وزارت را بگیرند، پایــش را گرفتند یــا این‌که 
غیرمســتقیم در مــورد یــک برنامه تلویزیونــی گفت که عده‌ای که ســواد 
درســتی ندارند، اعلام کردند درآمد پزشــکان دولتی پنج برابر پزشــکان 
آمریکایی اســت و به طرح تحول ظلم شــده اســت. فــارغ از مزایا یا معایب 
طرح تحول، نظام ســامت خود دچار مشــکلات اساسی است که به‌خوبی 
در سیاســت‌های ابلاغی رهبر معظم انقلاب نیز آمــده، مانند نبود تولیت 
واحــد، عدم تفکیک سیاســت‌گذاری، تأمیــن منابع مالــی و ارائه خدمت، 
اولویت درمان بر پیشــگیری، بی‌توجهی به طب ســنتی و غیره. بااین‌حال 
فضای انتقادی دو  سال ونیم گذشته نسبت به طرح تحول سبب شد، دکتر 
حسن قاضی‌زاده هاشمی نسبت به برخی سؤالات ما درباره این مشکلات 
اساســی واکنش منفی نشــان دهد و آن را ناشی از ذهنیت منفی و صحبت 
برخــی افراد خــاص بداند، وزیر بهداشــت در این گفت‌وگــو ی اختصاصی 
صریحــاً علت اصلی در عدم تحقق تولیت واحد در ســامت و مشــکلاتی 
همچون فعالیت همزمان پزشــکان در بخش خصوصی و دولتی و ذی‌نفعی 
تصمیم‌گیران سلامت را کمبود منابع مالی و تمایل به حفظ رأی و محبوبیت 

دردولت‌ها و مجلس‌ها می‌داند. در ادامه این گفت‌وگو را بخوانید.
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