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بهداشت 
و پیشگیری

پرونده اول

نظام ســامت وقتی در دولت یازدهم کار را به دســت گرفت، مشــکلات 

ســامت را بررسی کرد و پی برد اولین مشــکل پرداخت از جیب بالا بود. آیا 

ایــن پرداخــت در دادن پول واکســن بــود؟ یا پرداخــت برای جراحــی بود؟ 

سرپایی؟ دندانپزشــکی؟ 27 درصد از پرداخت از جیب برای دندانپزشکی 

است. 

کمتـر آدمـی پیـدا می‌شـود کـه بـه خاطـر گرانی، چنـد دنـدان خراب نداشـته 

بایـد  کـه  سرپرسـتی  آن  و  بـودن  پـدر  آن  کنـد.  ترمیـم  بـرود  نتوانـد  و  باشـد 

از مـردم بشـود آیـا شـده اسـت؟ بچـه‌ام را بـه خاطـر این‌کـه کفـش نـدارد بـه 

نظـام  جـور  چـه  ایـن  اسـت؟  مـردم‌داری  چگونـه  ایـن  نمی‌فرسـتم.  مدرسـه 

سالمتی اسـت کـه مردمانی داشـته باشـیم که به خاطـر گرانی خدمـت توان 

پرداخـت ندارنـد و آن مریضـی را تحمـل می‌کننـد؟ درنتیجـه در برنامـه سـوم 

و در برنامـه چهـارم تأکیـد شـده اسـت حداکثـر3 تـا 25 درصـد هزینه‌هـای 

سالمت در خانـواده دیـده بشـود. سـابق بـر ایـن قریـب60 تـا 65حتـی 70 

بـود. از جیـب خانواده‌هـا  درصـد پرداخت‌هـا 

مســئله به یک معضل اجتماعی تبدیل می‌شــد، اشــتباه نگیرید. منتقدین را 

احترام می‌گذارم ولی اگر قرار باشد به‌عنوان یک مسئول در مقابل مشکلات 

مردم خودت را مورد سؤال بگذاری و بگویی: من از کجا شروع کنم؟ ناچاری 

از جایی شروع کنی که دارد به معضل اجتماعی تبدیل می‌شود.

اگر به‌سرعت گام دوم طرح تحول سلامت را اجرا نمی‌کردیم، منابع هیچ‌گاه 

کفاف بخش درمان را نمی‌داد. شناســایی زودهنگام که می‌کنیم یک بیمار 

فشــارخونی را از عــوارض و نیازهای بعد و خدمــات تکنولوژیک با قیمت بالا 

نجات می‌دهیم. با اســتقرار پایگاه‌های ســامت در کشور روســتاهایمان را 

ارتقایــی عجیب داده‌ایم وقتی من در روســتا قریب بــه 40 درصد واحدهای 

روســتاییم خالی از پزشــک بود، تحویل این سیســتم را تحویل گرفتم و الان 

به‌جرأت می‌گویم مرکز بهداشــت و درمانی فاقد پزشک نداریم. شاید بجای 

3 پزشــک 2 پزشــک در یک مرکز داشته باشــیم اما هیچ جایی بدون پزشک 

باقــی نمانده اســت. 28 میلیون نفر جمعیت روســتایی کاملًا تحت پوشــش 

هستند. در شهرها از حاشیه شهرهای 20 تا 50 هزار نفر وارد شدیم و الان 

ورود به شهرهای بالای 50 هزار نفر پیدا کردیم.

1955 پایــگاه ســامت و 820 مرکــز ســامت جامعــه راه افتــاده اســت. 

25 میلیــون نفر جمعیت شــهری در شــهرهای 20 تا 50 هــزار نفر جمعیت 

تحت پوشــش طرح رفته‌اند و به‌علاوه بخشــی از جمعیت شــهرهای بزرگ و 

امیدواریــم این تحــول اگر ادامه پیدا کند و منابــع در مجلس و دولت مصوب 

بشــود دولت همچنان بر عهد خودش پای بند باشد ما می‌توانیم تا آخر سال 

96 کشور را با طرح تحول سلامت پوشش کامل بدهیم.

چــه قــدر در نظــام ســامت مــا، ذی‌نفــع نبــودن سیاســت‌گذاران رعایــت 
که یک وزیر بهداشت یا یک مدیر لزوماً نباید  می‌شود و این فرهنگ جا بی افتد 

پزشک باشد؟
کاملًا حرف منطقی اســت. فرد باید کاردان باشد فارغ از این‌که پزشک 

است یا پزشــک نیست. نکته این است که نظام سلامت را بشناسد. مدیریت 

بهداشــت و درمان را آشــنا باشــد. خیلی وقت‌ها بوده در این مملکت معاون 

وزیر یا وزیر را از پشت میز دانشگاه به‌عنوان مدرس در وزارت خانه برده‌ایم و 

اینجا تازه به او کار یاد داده‌ایم.

باید از تعارفات دست بکشیم از این‌که شخص را می‌شناسیم و به او اطمینان 

داریم مهم اســت اما کافی نیســت و تخصــص او را باید مدنظر قــرار داد. اگر 

در یک کشــوری مثل آمریکا مقررات دولتی این اســت که تصمیم‌گیرندگان 

نباید نفعی در تصمیمی که می‌گیرند داشــته باشــند، یــک قانون دارند. اگر 

ایــن قانون زمانی در کشــورهایی مثل ما هم تصویب شــود آن‌وقت تفاوت در 

انتخاب وزرا و معاون و مدیران کل ایجاد می‌شود. البته آن زمان که در همان 

کشــورها این قانون را اجرا می‌کنند مســائل جانبی را می‌بینند. الان بخش 

بزرگی از مدیران حوزه بهداشــت از حداقل دریافتی کسانی که زیرمجموعه 

خودشــان هســتند، محروم‌انــد لذا اگــر قرار باشــد همزمان مســئول و مدیر 

نتواند به بخش خصوصی خودش هم برود. طبعاً امکان‌پذیر نیســت و جامعه 

از خدمات مدیریتی این آدم بی‌بهره می‌شــود، هر قانونی را اجرا کردیم باید 

تمام تبعات مربوط به آن را قبول کنیم.
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کمک می‌کنند

از نظر سیاست‌گذاران سلامت امریکا، یک سیستم قدرتمند سلامت 
همگانی یک سرمایه‌گذاری حیاتی محسوب می‌شود. مرکز کنترل 
بیماری‌هــا )CDC( بــا بودجه‌ای برابــر با 6.9 میلیارد دلار در ســال 
2014 شیوع بیماری‌ها را کنترل می‌کند، در زمان بلایای طبیعی 
و بیوتروریســم فعال اســت، روش‌هایی برای ایمن نگاه‌داشتن آب و 
خــوراک ارائــه می‌دهد‌، دلایل عمــده مرگ را در کنتــرل می‌گیرد و 
ظرفیت ســامت همگانی را برای کاهش مخاطــرات در امریکا و در 
جهــان تقویت می‌کنــد. از غذایی کــه می‌خورید تــا هوایی که نفس 
می‌کشــید تا ایمن بودن در هرجایی که هســتید، همه‌ این‌ها وظیفه‌ 

CDC است و تمامی جنبه‌های زندگی را در برمی‌گیرد.

مداخله همه متخصصین در سلامت همگانی
اقتصاددانــان،  پرســتاران،  پزشــکان،  دانشــمندان،  محققیــن، 
ســخنگویان، تحصیل‌کنندگان، فناوران، امراض مسری شناسان و 
بســیاری از متخصصین دیگر CDC همه به بهبود سلامت همگانی 
کمک می‌کنند. این مرکز با آموزش و راهنمایی رساندن به بخش‌های 
عمومی و دولتی سلامت همگانی به پیگیری بیماری‌ها، استفاده از 
ظرفیت‌های آزمایشــگاهی برای پاســخ‌گویی ســریع و مؤثر در برابر 
مخاطرات ســامتی امریکا می‌پــردازد و از این طریق راهنمایی‌ها و 
توصیه‌هایی برای تصمیم‌گیران بالینی، سیاست‌گذاران و همچنین 

شهروندان ارائه می‌دهد‌.
به‌عنوان‌مثــال، CDC با اقدامات ذیل توانســته گام مؤثری در بهبود 

سلامت مردم بردارد:
واکسیناسیون منظم کودکان جلوی بیش از 20 میلیون بیماری 
را گرفتــه اســت و 42 هــزار مرگ را دفــع کرده اســت و قریب به 76 

میلیارد دلار ذخیره نموده است.
امریکا با صرف تنها 19 میلیارد دلار در پیشگیری از HIV از سال 
1981 به بعد، از بیش از 300 هزار ابتلا به ویروس HIV جلوگیری 

کرده است و 130 میلیارد دلار ذخیره نموده است.
تقویت اسیدفولیک در دانه‌های غلات از 10 هزار نقص تولد در 
دهه‌ی گذشته جلوگیری کرده و جلوی قریب به 1 میلیارد دلار هزینه 

درمانی و تولیدات هدررفته را در امریکا گرفته است.
این مرکز پژوهانه‌ 2 ســاله‌ای را به فارغ‌التحصیلان دانشــگاهی 
پرداخت می‌کند تا در آژانس‌های سلامت عمومی در سرتاسر امریکا 

فعالیت کنند و در ارتقای سلامت مردم کمک کنند.
ســالانه بیش از 85 درصد از بودجه ســالانه‌اش را به بسیاری از 
سازمان‌ها اعطا می‌کند تا از طریق فراهم ساختن سلامت، امنیت و 
آگاهی به جوامع اطرافشان در سرتاسر امریکا در دستیابی به اهداف 

این مرکز و کنترل و پیشگیری بیماری‌ها کمک کنند.
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