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نظام سلامت

اشکالات ساختاری نظام سلامت 
انســان ســالم از لحاظ جســمی و روحی محور هر جامعه اســت، ازاین‌جهت هر دولتی در هر کشوری وظیفه خود می‌داند که سلامت شــهروندان خودش را حفظ کند، 

ازاین‌جهت حتی سازمان ملل متحد در قالب یک آژانس تخصصی یعنی سازمان بهداشت جهانی، برای حفظ سلامت انسان‌ها تلاش می‌کند، این اهمیت باعث شده است که 

حوزه ســامت مکاتب و تئوری‌های مختلفی را در طول تاریخ مدنیت به خود ببیند، برخی از این مکاتب امروزه به بلوغ بیشــتری رســیده‌اند و محور سیاســت‌گذاری کشورها 

قرارگرفته‌اند، از این لحاظ برخی از کشورها زودتر برخی مشکلات ذاتی این حوزه را حل کرده‌اند و برخی در مسیر حل این مشکلات هستند، سؤالات اساسی از این قبیل که 

منابع مالی سلامت از چه طریقی تأمین شود؟ سهم خود مردم و دولت از هزینه‌های سلامت چقدر باشد؟ چگونه می‌توان خطر سودمحوری را از سلامت با بازار 6500 میلیارد 

دلاری جهانی آن برطرف کرد؟ بازاری که از بازار تجارت اسلحه و نفت هم گردش مالی بیشتری دارد. در کشور ما سلامت گردش مالی نزدیک به 100 هزار میلیارد تومان 

دارد و ســهمش از تولید ناخالص داخلی نیز پایین و حدود 7 درصد اســت یعنی در رتبه 88 ام جهانی قرار داریم اما مشــکل اصلی ســامت صرفاً کم بودن بودجه سلامت در 

کشورمان نیست، بلکه نبود سیاست واحد، عدم تفکیک وظایف حاکمیتی و تصدی‌گری و ناکارآمدی متولی این حوزه در ایفای نقش تولیت است. نبود سیاست واحد سبب 

شده که روزی متولی سلامت نام بهداری را داشته باشد و روزی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، وزیری سیاست بهداشت را در پیش بگیرد و وزیر دیگر درمان محور 

باشــد، اما در ابتدای ســال 93 سیاست کلی سلامت ابلاغ شد و دیگر بهانه‌ای برای جهت‌گیری‌های مختلف در حوزه سلامت نیست بااین‌حال تحقق این سیاست‌ها نیاز به 

ســازوکار اجرایی دارد که متأســفانه اراده‌ای از سوی نه وزارت بهداشــت و نه دولت دیده نمی‌شود، به‌جای آن بودجه محوری حل‌المسائل حوزه سلامت شده است، ساختار 

ناکارآمدی که لایه‌نازکی از ذی‌نفعان برای سلامت مردم تصمیم می‌گیرند و همه‌چیز از زاویه سود و درمان محوری نگریسته می‌شود.

وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی، در عنوان خود سه مسئولیت 

اساســی دارد که متأســفانه نگاه درمان محوری بر سه مســئله دیگر غالب شده 

اســت، درحالی‌که پیشگیری از بیماری‌ها ازلحاظ اجتماعی، سیاست‌گذاری و 

اقتصادی مزیت‌های بســیاری دارد. غلبه درمان بر پیشگیری و بهداشت سبب 

شــده اســت که حتی در آموزش پزشــکی‌مان هــم درمانگر تربیــت کنیم نه یک 

پیشگیری‌کننده و تجهیزات پزشکی جای خدمات بالینی را بگیرد، درحالی‌که 

به ازای صرف هزار تومان در پیشگیری، صرفه‌جویی 7 الی ده‌هزارتومانی برای 

حاکمیت ایجاد می‌شــود، ابزارهای رســیدن به این مســئله یکــی تحقق تولیت 

وزارت بهداشــت است که سایر دستگاه‌ها از راه و شهرســازی تا صنعت را برای 

حفظ سلامت مردم به خط کند، قطعاً کاهش تصادفات جاده‌ای، اصلاح تغذیه 

و الگوهــای رفتاری ‌نقــش زیادی در کاهــش بیماری‌ها و هزینه‌هــای بعدی آن 

دارد، ابزار دوم تحقق ساختار نظام ارجاع و پررنگ کردن نقش پزشکان عمومی 

اســت، نظامی که همواره ســامت مردم را رصــد می‌کند و اجــازه نمی‌دهد به 

مرحله بیماری و درمان برسند. این مسئله زیرساخت‌هایی را نیز می‌طلبد، برای 

تحقق این راه‌حل‌ها طرح سیاســت‌گذاری مناسب بسیار کم‌فروغ و بی‌اثر شده 

اســت، درحالی‌که با توجه به افزایش بودجه بی‌ســابقه حوزه ســامت و اصلاح 

برنامه طرح پزشــک خانواده، می‌توانســتیم از بســیاری هزینه‌های گزاف دیگر 

پیشــگیری کنیــم. بااین‌حــال طرح مشــابه دیگــری در دولت یازدهم بــا عنوان 

مراقبین سلامت در حال اجراست که تا حدودی خدمات بهداشتی را در مناطق 

حاشــیه شــهرها و محــروم ارائه می‌دهــد، به‌هرحال چه پزشــک خانــواده و چه 

مراقبین سلامت باید همان هدف اصلی یعنی استقرار نظام ارجاع و پیشگیری 

از بیماری را محقق کند نه این‌که در هر دولتی سروشکل آن عوض شود.

به‌واســطه طــرح تحــول نظــام ســامت دولــت بــه حــوزه ســامت توجه 

چشمگیری کرد اما از همان ابتدا قابل حدس بود که این طرح تحول ساختاری 

در نظام سلامت ایجاد نکرد، به اعتقاد برخی کارشناسان این طرح درواقع یک 

سیاست افزایشی بود که در کوتاه‌مدت برخی مشکلات را حل و رضایت بسیاری 

از ذی‌نفعان همچون مردم، پزشکان و سایر اعضای تیم درمانی را تأمین می‌کند 

اما در درازمدت و با ناپایداری منابع مالی منجر به نارضایتی عمیق این قشــرها 

می‌شــود. طــرح تحول بااینکه در حــال حاضر طبق آمار خود وزارت بهداشــت، 

موجب کاهش پرداخت از جیب مردم و افزایش دسترســی شــده است اما چند 

ایراد اساســی دارد.1-جهت‌گیری نامناســب 2- منابع مالی ناپایــدار، این دو 

ایراد سبب شده است که بازیگران اصلی سلامت به‌خوبی با این طرح همراهی 

نکنند و حتی برخی از اســاس این طرح را اشــتباه بدانند و بگویند که این طرح 

بیشتر در راستای منافع پزشکان است. علت این برداشت، اقدام ناگهانی وزارت 

بهداشت در برخورد با زیرمیزی و به‌تبع آن افزایش تعرفه‌های خدمات درمانی، 

آن‌هم نه یک‌بار بلکه چندین مرحله، است. هرچند دو موضوع اختصاص بودجه 

و اصلاح تعرفه‌ها اقدام مناســبی است اما این دو به ریختن پول در چاه درمان و 

افزایــش تعرفه‌ها تبدیل شــد، آن‌هم تنها در بخش دولتی. درحالی‌که بایســتی 

قیمــت تمام‌شــده خدمــات ســامت ابتــدا تعییــن و بر اســاس آن شــکاف بین 

تعرفه‌هــای دولتی و خصوصی پر می‌شــد، نه این‌که در یــک رقابت بی‌انتها هم 

تعرفه‌هــای دولتــی و هم خصوصی افزایــش پیدا کند. عــدم همراهی بازیگران 

سلامت، عدم تطبیق این طرح باسیاســت‌های کلی سلامت و ناکارآمدی نظام 

بیمه‌ای ســبب افزایش نارضایتی اقشار مختلف شــده است، به‌نحوی‌که وزارت 

بهداشت نیز به‌جای تولیت باید درگیر حواشی این اعتراضات باشد.

 تحول یا سیاست افزایشی؟تنها راه حل؛ نظام ارجاع و اصلاح نگرش


