
ــم فرورد   ين بعد    از يك ســال د   وباره به  هجد   ه
طبقه ششم ساختمان حافظ بازگشتم. د   كتر علويان 
با تيزهوشى فوراً متوجه منظورم مى شود   . شايد    به 
همين د   ليل اســت كه گفتگــوى قبلى مان را زنگ 
انشــا و گفتگوى حاضر را زنگ حســاب خطاب 
ــتانه هفته سلامت، د   ر گفت وگويى  مى كند   . د   ر آس
يك ساعته كارنامه يك ساله وزارت بهد   اشت را د   ر 

حوزه سلامت مرور مى كنيم.
د   كترياشا نهرينى

ــما و   آقاى د   كتر علويان، ســال جد   يد    را به ش
همكارانتان تبريك عرض مى كنم.

پيش از پرد   اختن به اولويت هاى كارى د   ر سال 
ــل آنها را با نظام  ــانه ها و نحوه تعام 86، نقش رس

سلامت كشور چگونه ارزيابى مى كنيد   ؟
بسم االله الرحمن الرحيم، من هم سال نو را تبريك 
مى گويم. اميد   وارم امسال ، هم براى مرد   م و هم براى 
جامعه پزشكى سال پربركتى باشد   . اهميت رسانه براى 
ما آنقد   ر زياد    است كه امسال روز سوم هفته سلامت 
ــانه) نام گذارى كرد   ه ايم.  ــلامت ورس را به عنوان (س
ــانه ملى گرفته تا  ــانه ها از رس ما اعتقاد    د   اريم كه رس
ــازى،  ــا و مجلات، مى توانند    د   ر فرهنگ س روزنامه ه

ارتقا و حفظ سلامت جامعه نقش مهمى ايفا كنند   .
 كارنامه مجموعه معاونت ســلامت را از آغاز 

د   وره كارى جد   يد    چگونه ارزيابى مى كنيد   ؟
حقيقت اين است كه وقتى افراد    د   ر سطح مد   يريتى 
ــانه و  ــد   ، اگر از بيرون نگاه كارشناس ــت مى كنن فعالي
ــد   ، نمى توانند    به اشكالات  ــان نباش انتقاد   ى به كارش
ــوند   . به همين د   ليل  ــان واقف ش و چالش هاى كارش
ــكيل  كميته هايى را خارج از مجموعه وزارتخانه تش
د   اد   ه ايم . اين كميته ها متشكل از كارشناسان خبره اى 
ــلامت و  ــلامت، اقتصاد    س ــتند    كه د   ر حوزه س هس
ــه كافى د   ارند   .  ــنايى و تجرب چالش هاى پيش رو، آش

ــتم اد   اره  ــى از اين افراد    د   ر  حال حاضر د   ر سيس خيل
ــور حضور ند   ارند   ، اما تجارب مفيد   ى از گذشته  كش
ــورت د   وره اى و حد   اقل  ــد   . ما اين افراد    را به ص د   ارن
ــا مى خواهيم  ــوت مى كنيم و از آنه ــى يكبار د   ع ماه
ــبت به برنامه هايى كه ما  ــرات انتقاد   ى خود    را نس نظ

اجرا مى كنيم بيان كنند   .
ــد   د   ى از اين كميته هاى  ــات متع تا به حال جلس
مشورتى برگزار شد   ه است. ما اين نقاد   ى ها را بررسى 
ــى و د   ر نهايت به يك مد   اخله  و به يك كار كارشناس
اجرايى تبد   يل مى كنيم. پس به طور كلى ما از كسانى 
كه برنامه هايمان را نقد    سازند   ه كنند    استقبال مى كنيم.

به هر حال بعد    از بيست ماه از استقرار اين د   ولت 
و با يكى د   و ماه كمتر، از زمان استقرار ما د   ر معاونت 
سلامت، اكنون د   يگر د   وران د   رس انشا گذشته است و 
ما به د   وران د   رس حساب رسيد   ه ايم. د   ر مورد    برخى 
ــال د   يگر به جواب  فعاليت ها، انتظار د   اريم كه 10 س
ــيم اما با وجود    اين روند   ، مسير معلوم است. ما  برس
ــاس د   و اولويت كوتاه مد   ت و  فعاليت هايمان را بر اس
د   رازمد   ت تقسيم بند   ى كرد   يم؛ به طور مثال نياز عمومى 
جامعه به تخت هاى ويژه (ICU) يك نياز ضرورى 
ــره بود    كه براى برطرف كرد   ن اين نياز،  و مبرم روزم
ــال هاى 85 و 86، توسعه 2000 تخت  ويژه را  د   ر س
ــتند    د   ر نظر گرفتيم.  ــتر هس كه نيازمند تجهيزات بيش
البته نيروى انسانى و فيزيكى توانمند    و كارآمد    را هم 
پيش بينى كرد   ه ايم. اين يك اولويت كوتاه مد   ت است. 
يعنى به شما مى گوييم شروع كرد   يم، حالا انجام د   اد   يم 

و نتيجه اش هم معلوم است.
ــت هاى د   راز مد   ت د   اريم.  ــرى هم سياس يك س
مثلاً د   ر مورد    مباحث تغذيه، تلاش مى كنيم تا ترانس 
ــپس به  زير 3  روغن هاى خوراكى را به زير 10 و س
د   رصد    برسانيم. نتيجه اين اقد   ام د   ر 3 تا 5 سال آيند   ه 

مشخص مى شود   .

ــاى  ــر د   وره اى اولويت ه ــر، د   ر ه ــاى د   كت آق
خاص مطرح مى شــود    كه سياست گذارى ها بيشتر 
به روى آنها متمركز است؛ اولويت هاى كارى شما 

كد   امند   ؟
ــت، ملاك و  ــث اولويت ها مهم اس آنچه د   ر بح
شاخص اولويت بند   ى هاست. يكى از اين شاخص ها 
ــت. به عنوان  كه ما د   ر نظر گرفته ايم بار بيمارى هاس
مثال، بار بيمارى هاى قلب و عروق، حواد   ث ترافيكى 
و سرطان ها د   ر كشور بالاست. پس جزو الويت هاى 

كارى ما قرار مى گيرند   .
ــى، پايگاه هاى د   رمانى  ــواد   ث ترافيك د   ر مورد    ح
ــلاوه بر اين  ــت كرد   يم. ع ــتانى را تقوي پيش بيمارس
ــور را هم ارتقا  اورژانس ها و قطب هاى تروماى كش
ــكن را با نگاه  ــتگاه CT اس ــم. حد   ود    60 د   س د   اد   ه اي
ــش حواد   ث ترومايى اضافه كرد   ه ايم. توزيع اين  پوش
امكانات هم بر اساس بار حواد   ث ترافيكى د   ر سطح 

كشور صورت مى گيرد   .
د   ر مورد    بيمارى هاى قلب و عروق، به طور جد   ى 
ــه د   نبال بحث تغذيه بود   ه ايم. به طورعمد   ه نگاهمان  ب
ــت.  مبتنى بر Life Style Modification بود   ه اس
د   ر كنار اين اقد   امات، ايجاد    و تجهيز قطب هاى جد   يد    
ــروق را پى   ــات د   رمانى بيمارى هاى قلب و ع خد   م
ــفانه به د   ليل  گرفته ايم چرا كه خيلى از بيماران، متأس

كمبود    امكانات د   ر Wating list قرار د   ارند   .
د   ر مورد    سرطان ها هم، خوشبختانه توانستيم نظام 
ــور طراحى كنيم. سيماى  ــرطان ها را د   ر كش ثبت س
ــد   ه و عامل اصلى  ــخص ش ــور مش ــرطان د   ر كش س
سرطان د   ر هر استان تعيين شد   ه است. بر اساس اين 
ــلات لازم را طراحى كرد   ه ايم. يعنى  اطلاعات، مد   اخ
سال 86 براى ما سال مد   اخله د   ر ارتباط با بيمارى هاى 

سرطانى است.
آيا اولويت هاى د   يگرى را هم د   ر نظر د   اريد   ؟

ــد   ، ما د   ر تمام مد   اخلات، معيارى را با عنوان  ببيني
ــه ـ فايد   ه مد    نظر د   اريم. به عنوان مثال د   ر مورد     هزين
ــتان ها به د   ستگاه هاى آنژيوگرافى، اين  تجهيز بيمارس
ــؤال را از خود   مان مى پرسيم كه با اضافه شد   ن اين  س
تعد   اد    د   ستگاه آنژيوگرافى، چقد   ر مى توانيم عمر مفيد    

جامعه را Save كنيم.
ــى را هم جزو  ــوزش همگان ــه همين د   ليل، آم ب
اولويت هاى اصلى خود    قرار د   اد   ه ايم. به عبارت د   يگر 
ــوزش، آموزش و  ــال 86 ، آم ــت اول ما د   ر س اولوي
ــت. اين آموزش ها د   رتمام سطوح اتفاق  آموزش اس

مى افتد    و بر اساس شرايط تعريف مى شود   .
ــه طور مثال يكى از علل مهم مرگ و مير اطفال  ب
ــت. پس ما بايد    بر روى  ــوختگى اس ــال س زير 5 س
ــگيرى از سوختگى كار كنيم كه  آموزش مرد   م و پيش

اين كار را هم شروع كرد   ه ايم.
ــى  ــال 86 ، ما يكى از اولويت هاى اساس يا د   ر س
ــا» قرار د   اد   ه ايم.  ــيج آموزش احي آموزش خود    را «بس
يعنى مى خواهيم تمام مرد   م را د   ر تمام سطوح آموزش 
ــربازخانه ها، اد   ارات،  ــگاه ها، س د   هيم: مد   ارس، د   انش
كارخانه ها و فرهنگسراها. يعنى د   ر تمام محيط هايى 

كه قابليت آموزش د   ر آنها وجود    د   ارد   .
ــتيم كه مصوبه اى از د   ولت  حتى به د   نبال اين هس
ــى از ضرورت هاى  ــوزش احيا به يك ــم تا آم بگيري
ارتقاى شغلى تبد   يل شود   . هزينه ـ فايد   ه اين آموزش 
از بسيارى از مد   اخلات د   رمانى ما بالاتر خواهد    بود   .

ــك فرد   ، همان طور كه د   ر قرآن آمد   ه  احيا كرد   ن ي
است، همانند    احيا كرد   ن يك جامعه است.

 آقاى د   كتر ســطح كيفى و كمى ارائه خد   مات 
ــز د   رمانى د   ولتى يكى از د   غد   غه هاى مرد   م  د   ر مراك
و پرسنل بهد   اشتى است، عملكرد    20 ماهه خود    را 

د   ر اين زمينه چگونه مى بينيد   ؟
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بسيارى بر اين باورند  كه سلامت را بايد  از وزارت 
ــت مطالبه كرد  اما واقعيت اين است كه سلامت  بهد اش
پد يد ه اى حاصل از مشاركت تمامى د ستگاه هاى اجرايى 
ــت و به همين د ليل د ولت ها  و ستاد ى يك جامعه اس

مسئول نظام سلامت جامعه هستند .
ــى مى د انند  و  ــلامت را كالايى مل ــان، س اقتصاد د ان
ــرمايه گذارى جامعه د انسته و  هزينه هاى سلامت را س
آن را هزينه نمى پند ارند  كه اعتقاد  بر اين است د ر بروز 
ــد ه و به د رآمد   بيمارى، نيروى كار فاقد  توان كارى ش

ناخالص د اخلى آسيب مى رساند .
ــان سلامت را براى جامعه حقى چون  جامعه شناس
نفس كشيد ن مى د انند  و د ولت ها را ملزم به پرد اختن به 
اين مؤلفه د انسته و سه وظيفه بزرگ بر د وش د ولت ها 
مى نهند : امنيت جامعه، سلامت جامعه، آموزش جامعه.

سياست مد اران سلامت را يك مؤلفه سياسى، اجتماعى 
مى د انند  كه پرد اختن به اين مهم موجب آرامش روحى، 
ــى جامعه و ايجاد  اعتماد  ميان تود ه مرد م و  امنيت روان

د ولت رفاه خواهد  شد .
ــور ما همچنان مطرح است  ــؤالى كه د ر كش اما س
ــن و عملى به آن د اد ه نشد ه و سرفصل  ــخ روش و پاس
سلامت را به چالش طلبيد ه، اين است: هزينه سلامت 

را چه كسى بايد  بپرد ازد ؟
ــراى اقتصاد   ــلامت، جايگاهى ب ــوزه س آيا د ر ح

سلامت وجود  د ارد ؟
نگاهى به پرد اخت هزينه هاى د رمان به وسيله مرد م 
از سال 1374 تا 1385، نشانگر رشد  پرد اختى مرد م د ر 
هزينه هاى موصوف و كاهش سهم د ولت د ر آن است و 
اين د ر حالى است كه هم د ر قانون توسعه چهارم و هم 
ــم اند از بيست ساله، تأكيد  قانون گذار بر  د ر برنامه چش
كاهش سى د رصد ى سهم پرد اختى مرد م د ر هزينه هاى 
ــد ى بالغ بر 50  ــلامت است كه متأسفانه شاهد  رش س
تا 65 د رصد  هستيم. يكى از شاخص هاى اند ازه گيرى 
عد الت اجتماعى كه سازمان ملل هر ساله آن را بررسى 
ــلامت به وسيله  مى كند ، ميزان پرد اخت هزينه هاى س
ــوع رتبه بند ى  ــورها د ر اين موض ــت و كش ــرد م اس م
ــوند  كه متأسفانه كشور ما د ر اين ارزشيابى نود  و  مى ش
ششمين كشور جهان است.پرد اخت هزينه هاى سلامت 
به وسيله مرد م، د ر كشورهاى حوزه خليج فارس مانند  
عربستان، كويت، امارات و بحرين 6/5 تا 19/5 د رصد  
است. د ر حالى كه ميزان هزينه پرد اخت به وسيله مرد م 
ــه هم برخلاف قانون  ــت ك ايران، 50 تا 65 د رصد  اس
ــعه چهارم و هم مغاير با اهد اف چشم اند از بيست   توس
ــق برنامه، د ر تمام  ــت كه بايد  طب ــاله مرد م ايران اس س

مؤلفه ها، الگو و ممتاز باشد .
چرا اينگونه است؟

ــفانه قيمت خد مات د رمانى د ر ايران بر مبناى  متأس
ــود  كه اين امر باعث  ــرانه تحميل شد ه  تعيين مى ش س
ــته باشند  و  ــد ه خد مات، قيمت واقعى خود  را ند اش ش
ــند  و عملاً د ر  ــد ه كالا نيز نباش بر مبناى قيمت تمام ش
ــرا، بخش خصوصى از آن تبعيت نكند  و د ر بخش  اج
د ولتى نيز، ارائه ارزان خد مات، اين تصور را براى مرد م 
ايجاد  مى كند  كه خد مات ارزان قيمت، كيفيت مناسبى 
ند ارد  و اين موضوع هم باعث نارضايتى ارائه كنند گان 
ــت كنند گان  ــث نارضايتى د رياف ــم باع خد مات و ه
ــرد  مرد م به  ــد ه و همچنين موجب رويك ــات ش خد م
بخش خصوصى و افزايش هزينه هايى چون زيرميزى و 
هزينه هاى د يگر مى شود .توجه به جد ول هاى مقايسه اى 
ــهم مرد م و د ولت د ر  ــورهاى مختلف د ر مورد  س كش
ــخص مى كند  كه  ــاى د رمانى، مش ــت هزينه ه پرد اخ
ــهم پرد اختى د ولت ايران د ر هزينه هاى سلامت بايد   س
ــته باشد  اما بايد  توجه د اشت  افزايش چشمگيرى د اش
ــمت از مشكل سلامت د ر جامعه  كه اين تنها يك قس
ماست. چگونه هزينه كرد ن، اولويت بند ى يا به عبارتى 
ــرار گيرد . آموزش  ــى هزينه بايد  مورد  توجه ق اثربخش
ــرف بى رويه د ارو،  ــكان، جلوگيرى از مص كيفى پزش
ــت آزمايش و حتى اعمال جراحى  اجتناب از د رخواس
ــش كامل اقشار آسيب پذير، بايد  د ر  غيرضرورى، پوش

اولويت باشند  تا شاهد  جامعه اى سالم باشيم.
 مد ير عامل سابق
 سازمان بيمه خد مات د رمانى

گرد هم آيى فارغ التحصيلان
 ورود ى 1364 

د انشگاه علوم پزشكى تهران
ــتان  ــد ه تا د وس  بار د يگر فرصتى فراهم ش
ــت،  ــازه كنند . قرار اس ــا را ت ــى د يد اره قد يم
د انشجويان رشته پزشكى ورود ى سال 1364 
ــاعت  12 د ر  ــه 86/2/21 از س د ر روز جمع
ــگاه علوم پزشكى  ــكى د انش موزه تاريخ پزش
تهران واقع د ر خيابان كارگر شمالى، روبه روى 
كوى د انشگاه، خيابان شانزد هم، كوچه مد رسه 
ــد  و خاطرات تلخ  ــه صرف ناهار گرد هم آين ب
ــيرين گذشته را مرور كنند . ياد  گذشتگان  و ش
ــه مجال نيافته اند   ــى د ارند  و از آنان ك را گرام
ــركت نمايند ، به نيكى ياد   تا د ر اين همايش ش
كنند . از تمامى فارغ التحصيلان گرامى ورود ى 
64 د عوت مى شود  تا به همراه خانواد ه د ر اين 

مراسم گرم و صميمى شركت كنند .

تقاضاي مجلس از د ولت براي 
تسريع د راعلام تعرفه هاي پزشكي 
ــت و د رمان مجلس طي  كميسيون بهد اش
نامه اي از رئيس جمهور خواست تا از شوراي 
ــكي را  عالي بيمه بخواهد  تعرفه خد مات پزش

حد اكثر تا آخر فرورد ين اعلام كند .
بهد اشت  ــيون  كميس مخبر  د كترحيد رپور، 
ــه اين  ــان مجلس با ارائه گزارش جلس و د رم
ــيون، د ر جمع خبرنگاران گفت: همان  كميس
ــت  ــت اعلام كرد ه اس طور كه وزارت بهد اش
ــرانه د رمان د ر صند وق بيمه كاركنان د ولت  س
از 3900 تومان به 5 هزار تومان افزايش يافته و 

بيش از 20 د رصد  رشد  د اشته است.
ــرانه كمك  وي اضافه كرد : اين افزايش س
مي كند  تا تعرفه خد مات تشخيصي و د رماني، 
 k ــي و متخصص و ــكان عموم ويزيت پزش
ــي و تعرفه هتلينگ  جراحي، د اخلي و بيهوش
بيمارستان هاي د ولتي د ر سال 86 افزايش يابد  

و اصلاح شود .
وي گفت: سال گذشته د ولت تعرفه خد مات 
ــيار د ير و د ر شهريور ماه اعلام  پزشكي را بس
كرد  به همين علت امروز د ر كميسيون تصويب 
شد  تا طي نامه اي از رئيس جمهوري بخواهيم 
تا از شوراي عالي بيمه بخواهد  كه تعرفه هاي 
پزشكي را حد اكثر تا آخر فرورد ين اعلام كند .

خبر

انقلابى عظيم 
د ر د انش ژنوميك

نگاهى به طرح reform به بهانه برگزارى 
اولين آزمون علوم پايه رفرمى ها

پيشگامان اصلاحات
 د رآموزش پزشكى ايران
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نقش رسانه ها د رنظام سلامت 
گفت وگوى اختصاصى با د   كترسيد  مؤيد  علويان ، معاونت سلامت وزارت بهد اشت ،د رمان و آموزش پزشكى
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2 سلامت، كالاى ملى

د كتر سيد ابوالقاسم موسوى*

گفت وگو با  د كتر ولى االله محرابى
 فوق تخصص جراحى كود كان 
اثرى به ماند گارى

 تاريخ

تظاهرات د هانى
HIV عفونت 

د       اروشناسى
فنى توئين


