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پروند ه

از آن روز گرم 
تا اين روزهاى سرد 

ــهريور ماه 1384 كه فعاليت  شانزد هم ش
خود  را د ر معاونت سلامت وزارت بهد اشت 
ــروع كرد ى، يك روز گرم تابستانى بود .  ش
چهار روز بعد  اولين مصاحبه ات را خواند م 
كه گفته بود ى هر كس د ر مجموعه معاونت 
ــئولم و بايد   ــلامت تخلف كرد ، من مس س
ــم. گفته بود ى از نقد  منصفانه  پاسخگو باش
ــانه ها استقبال مى كنيم و ازنظر  و منطقى رس
ــتند . منتظر  ــم كار ما نيس ــانه ها مزاح ما رس
ــلامت بود يم كه  اولين خبرها از معاونت س
«تصويب الحاق ايران به كنوانسيون جهانى 
ــت و د وم  ــخ بيس ــات» د ر تاري ــع د خاني من

شهريور مخابره شد .
ــه د رباره  ــت ك ــوز مى گفتيم زود  اس هن
ــا حمايت از  ــم. ب ــر بد هي ــرد ت نظ عملك
ــتت  د رخواس و  ــى  غيرد ولت ــازمان هاى  س
ــع آورى  جم ــراى  ب ــور  كش وزارت  از 
د ستفروش هاى اطراف مد رسه، متوجه شد يم 
كه با يك معاون سلامت از نوعى د يگر روبرو 
ــتيم. خبر راه اند ازى مراكز د رمانى تروما  هس
براى مصد ومان حواد ث كشور و تلاش براى 
هيئت امنايى شد ن بيمارستان هاى د ولتى به 
معنى شناخت اين معاون جد يد  از مشكلات 

موجود  د ر كشور بود .
ــه گفتى نظام  ــن بود  ك ــايد  براى همي ش
ــور به اصلاحات بنياد ين نياز  ــلامت كش س
د ارد  و شايد  به همين د ليل بود  كه از آخرين 
روز آبان 84 ، تلاش براى پذيرش بد ون قيد  
و شرط تصاد فى ها را د ر تمام مراكز د رمانى 
ــگار واحد   ــت از خبرن ــرد ى. عياد ت آغاز ك
ــحالمان كرد  و از اينكه از  مركزى خبر خوش
تد وين آيين نامه سيستم نظارت بيمارستانى 

خبر د اد ى خوشحال تر شد يم.
ــا و ورود   ــى هزينه ه ــا برخ ــت ب مخالف
د ستگاه هاى MRI جد يد  باعث شد  د ر برابر 
بيمارستان هاى خصوصى قرار بگيرى. شايد  
ــى جاها تند روى كرد ى مثلاً آن روز  د ر برخ
ــه با تعرفه هاى بخش خصوصى و تد وين  ك
ــوى نظام پزشكى مخالفت كرد ى  آنها از س
ــى  ــم همه را مصلحت اند يش ــى مى تواني ول
فرض كنيم. خود ت هم مى د انستى كه بخش 
ــكلاتى د ارد ، تعرفه ها  ــه مش ــى چ خصوص
واقعى نيستند  و... آيا واقعاً آن راه را على رغم 

ميل باطنى ات رفتى؟
ابراز نگرانى از افزايش 35 د رصد ى تب 
ــته د ر تيرماه 86،  ــال گذش ــه س مالت د ر س
ــتانى  ــه كمبود  تخت هاى بيمارس اعتراف ب
ــكل،  ــوختگى و تلاش براى رفع اين مش س
عد م تغيير ميزان مرگ و مير نوزاد ان زير يك 
سال د ر 10 سال اخير، انتقاد  از معاينه بيمار 
ــر از 10 د قيقه و مخالفت با معافيت  د ر كمت
ــجاعت  ــكى از قانون طرح، به ش كاد ر پزش
ــئول  ــت كه د ر هيچ مس بى نظيرى نياز د اش

د يگرى ند يد ه بود يم.
ــت براى  ــم انقلابى د ول ــه تصمي ــاز ب ني
اجراى طرح پزشك خانواد ه را از زبان د كتر 
ــوم  ــد ن مرحله س ــنيد يم. آغاز ش علويان ش
ــيون هپاتيت B ، بيماريابى خانه  واكسيناس
ــيل زد ه، تشكيل  به خانه مالاريا د ر مناطق س
ــگيرى از وبا د ر مرزهاى  قرنطينه براى پيش
ــى 100 د رصد ى  ــور، د سترس ــرقى كش ش
روستاييان به پزشك، تعيين ضوابط بهد اشت 
ــب مكمل، افتتاح  ــت د ر آيين نامه ط حجام
ــد ون د رد  د ر آب،  ــتين مركز زايمان ب نخس
ــه  ــلامت، تد وين نقش راه اند ازى SMS س
 B ــكى، غربالگرى هپاتيت جامع علوم پزش
ــارزه با د خانيات و عرضه قليان  د ر زنان، مب
د ر قهوه خانه ها، افزايش پايگاه هاى اورژانس 
ــگان و ارزان  ــهرى، د رمان راي جاد ه اى و ش
بيماران صعب العلاج نظير پاركينسون، صرع، 
ــاران ICU و  ــت C و حمايت از بيم هپاتي
ــل و... اقد ام هايى بود   نيازمند  تعويض مفص
ــلامت  ــه د ر د امنه فعاليت هاى معاونت س ك
ــد ، به د ليل  ــد  و يا اگر هم د يد ه ش د يد ه نش
ــلامت برخلاف ميل باطنى  اينكه معاون س
ــرانه د رمانى واقعى  ــر رفاه اعلام كرد  س وزي
كشور د ه هزار تومان است و آنقد ر شجاعت 
ــت هايى د ر وزارت  ــت كه بگويد  د س د اش
د فاع مى خواهند  طرح پزشك خانواد ه زمين 
ــرى، د ر يك  ــه هر د ليل د يگ ــورد  و يا ب بخ
ــرد  زمستانى د ر تاريخ نوزد هم بهمن  روز س
ــنيد يم كه علويان از وزارت بهد اشت  86 ش
مى رود . هرچند  اين معاون كه ما مى شناسيم 
هيچ وقت از فرصت خد مت به مرد م استعفا 

نمى د هد .
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مد يريت د ر حوزه سلامت؛ 
 مد يريت پرچالش

د كتر ابوالفضل موســوى - از آنجا كه سلامت 
ــه آن، هد ف  ــيد ن ب خود  موضوعى پرچالش و رس
ــت و د ر ضمن 75 د رصد  از ابزار  ــان اس غايى انس
رسيد ن به اين مهم خارج سيستم حوزه مد يريتى و 
25 د رصد  آن د رون سيستمى است، د ر اين جايگاه، 
هم ارائه د هند گان خد مت (از پزشكان و پيراپزشكان، 
ــى  ــه تا كاد ر فنى مهند س ــاران و... گرفت كمك بهي
ــت (يعنى مرد م)  ــم گيرند گان خد م ــكى) و ه پزش
د رخواست ها و نيازهايى د ارند  كه بايد  به آنها پاسخ 
گفت. توجه به بيماران صعب العلاج و افراد ى كه به 
ــقوط مى كنند ، از  محض بيمارى به زير خطر فقر س

مهم ترين برنامه ريزى ها د ر حوزه سلامت است.
توجه به نيازمند ان و مستضعفين جامعه، توجه به 
كيفيت د رمان، توجه به بهد اشت و پيشگيرى، توجه 
ــتاند ارد هاى د رمانى و... توجه به اشتغال گروه  به اس
ــكى و گروه صنعتى پزشكى، توجه به معيشت  پزش
ــائل مالى و  ــرى مس ــت، پيگي ــد گان خد م ارائه د هن
اختصاص بود جه لازم براى تحقق اهد اف سلامت، 
ــه به ابزارهاى د يگرى همچون هماهنگ كرد ن  توج
هرم هاى سياسى، توجيه و تد بير مراكز د يگرى مانند  
آموزش و پرورش، وزرات راه، نيرو، كشاورزى و... 
كه د ر سلامت د خيل هستند ، امرى لازم و ضرورى 
ــد . ورود  د ر اين حوزه، د ست شستن  به نظر مى رس
ــت  ــد ن به چارچوبى اس از زند گى عاد ى و وارد  ش
ــخگويى، توضيح د اد ن و  كه ثانيه اى از آن بد ون پاس

برنامه ريزى، نخواهد  گذاشت.
ــت، د رمان  ــته وزارت بهد اش با نگاهى به گذش
ــكى، به خوبى د رخواهيد  يافت كه  و آموزش پزش
ــؤال ها و يا  ــد  از انقلاب تاكنون، 98 د رصد  س از بع
ــورد  د رمان  ــت د ر م ــتيضاح هاى وزارت بهد اش اس
ــد ه و تنها 1 تا 2 د رصد  آن به  ــلامت انجام ش و س
آموزش پزشكى مربوط بود ه است كه اين بار و فشار 
ــت. حال تصور  ــلامت اس تنها بر د وش معاونت س
ــد  د يگران فقط نخواهند  همكارى  كنيد  اگر بنا باش
كنند  و سنگ اند ازى هم ننمايند ، حوزه سلامت نظام 

سلامت و فرد  مد ير چه آسيبى خواهند  د يد .
ــلامت، چه از نظر  ــزى براى اصلاح س برنامه ري
ساختارى و چه از لحاظ رفتارى، اقد امى بس بزرگ 
ــى خوش نمى آيد  و  ــت كه بالطبع به مذاق برخ اس
ــى خواهد   ــازى را هم د ر پ ــنگ اند ازى و جوس س

د اشت.
چرا كه د ر اين رفتارسازى و ساختارشكنى، بايد  
ــتاد ، بر تعرفه و سرانه  د ر برابر افراد  زياد ه طلب ايس
ــته را  ــه زنى كرد ، د ائم رفتار غلط گذش واقعى چان
ــف را به جان خريد .  ــح د اد  و انگ هاى مختل توضي
ــتاييان  ــال نگاهى گذرا بر بيمه د رمان روس براى مث
ــى كه با همت  ــواد ه بيند ازيد ؛ طرح ــك خان و پزش
د لسوختگان نظام و با تلاشى شبانه روزى آغاز شد . 
اقد امى كه 5000 شغل براى پزشكان و بيش از 6000 
ــغل براى پيراپزشكان ايجاد  كرد  و بيش از بيست  ش
ميليون روستايى را تحت پوشش بيمه اى قرار د اد  و 
ــان به خد مات پزشكى را مهيا  شرايط د سترسى آس
ــلامت نگر تبد يل  كرد . بيمه د رمان نگر را به بيمه س
نمود  و توانست مراكز بهد اشتى د ر حال تعطيلى را 
ــت و د رمان را د ر كنار هم اد غام  فعال كرد ه و بهد اش
ــرايط د سترسى عاد لانه به  و مكمل يكد يگر كند . ش
خد مات بهد اشتى د رمانى د ر 66000 روستاى كشور 
ــازد ه ميليون  ــت بد انيم ي ــوار كرد . جالب اس را هم
ــتايى د ر 5000 روستا و بقيه جمعيت  جمعيت روس
ــتاى كشور پهناور ما ساكن هستند .  د ر 61000 روس
بهتر است بد انيم كه اين خد مت به روستاهايى رسيد  
ــتان بيش از  ــا به نزد يك ترين شهرس كه فاصله آنه
ــت و تنها بيست خانوار ساكن   100كيلومتر بود ه اس
آن بود ه اند . ميزان مصرف د ارو د ر اين طرح به سطح 
ــگاهى ـ تشخيصى  ــيد  و مراكز آزمايش منطقى رس
ــاخص هاى سلامت نيز  روستايى شكل گرفتند . ش
ــود   تغيير جد ى يافت. حال فكر مى كنيد  آنانى كه س
ــه د ارو و آزمايش هاى  ــروش بى روي مضاعفى از ف
غير ضرورى به د ست مى آورند ، آرام مى گيرند ؟ حتى 
ــى مخالف هم نمى توانند  د ر برابر  جناح هاى سياس
ــياه نمايى و  ــن موفقيت آرام گيرند  و مطمئناً با س اي
جعل اكاذيب و سنگ اند ازى و... د ر مخد وش كرد ن 
اين مهم، لحظه اى د رنگ نخواهند  كرد  و نكرد ه اند ، 
ــاهد  آن بود يم كه مسئولين اين مهم چه  چنانچه ش
تهمت ها و افتراها را تحمل كرد ند . آيا فكر نمى كنيد  
ــئولين حوزه سلامت را د ر  كه همه و همه بايد  مس

ارائه سلامتى به خود  ما، يارى د هند ؟!

ــه د ر زمان ورود  به  مهم ترين چالشــى ك
ــا آن روبرو شــد يد  چه  وزارت بهد اشــت ب

بود ؟
وقتى وارد  معاونت سلامت شد م، ساختار 
وزارت بهد اشت جوابگوى نيازها و مشكلات 
ــلامت نبود . من نمى خواهم د وره هاى  نظام س
ــل از اين د وره، د ر  ــؤال ببرم. قب قبل را زير س
ــيار ارزشمند ى  ــت كارهاى بس وزارت بهد اش
ــود  بد نه بزرگ  ــت، اما لازم ب ــد ه اس انجام ش
ــر و  ــت چابك ت ــرك وزارت بهد اش و بى تح

كوچك تر شود . 
د ر ساختار قد يم معاونت سلامت، پانزد ه اد اره 
كل وجود  د اشت. مى د انيد  از نظر مد يريتى، هيچ 
مد يرى نمى توانـد  بيش از 9- 8 زيرمجموعه را 
هد ايت كند . اين د ر ساير وزارتخانه ها هم صاد ق 
ــت. اين پانزد ه اد اره را اد غام كرد م و 9 اد اره  اس
جد يد  تشكيل د اد م. اين تغييرات براساس تجربه 
و مشاوره با مد يران قد يم وزرات بهد اشت انجام 

شد . 
ــاختار وزارت بهد اشت  اين تحول د ر س
ــف د فترهاى جد يد ى د ر  حتماً نيازمند  تعري
وزارت بهد اشــت بود ه است. چه د فترهايى 

به اين ساختار اضافه شد ؟ 
بله، د رعين حال كه خيلى از د فترها حذف شد ، 
بر اساس نيازها د فترهاى جد يد ى را تأسيس كرد يم. 
به طور مثال د فتر اقتصاد  سلامت را تأسيس كرد يم. 
اين د فتر د ر وزارت بهد اشت اصلاً وجود  ند اشت. 
ــيارى را برايمان  ــيس اين د فتر، مشكلات بس تأس
ــيس كرد يم د فتر ــر د يگرى كه تأس ــل كرد . د فت ح
ــود .   ب  health technology assessment
ــى تكنولوژى ها و متد هاى  كار اين د فتر بررس
ــوند .  ــور مى ش ــت كه وارد  كش ــد ى اس جد ي
ــورت لزوم  ــى و د ر ص ــا بررس ــر ب ــن د فت اي
ــد  كه ورود  اين  ــترد ه، اعلام مى كن مطالعه گس
ــت  ــور مقرون به صرفه اس تكنولوژى به كش
ــه د يگرى به عنوان يا خير. همچنين د بيرخان
ــه راه  social determinant in heath  ب
اند اختيم و د فتر مراقبت بهد اشت د هان و د ند ان 
ــا اد غام كرد يم.   ــا مركز مد يريت بيمارى ه را ب

به نظر من كار د فتر بهد اشت د هان و د ند ان د ر 
اين مركز قابل انجام است.

مسلماً با مخالفت هايى روبرو شد يد .
بله، من جرأت كافى د ارم و از كارهايم د فاع 
مى كنم. كارهايم را به گرد ن د يگرى نمى اند ازم. 
ــت را  ــاختار وزارت بهد اش ــر بخواهيم س اگ
ــت  ــر كنيم، ممكن اس ــر و چابك ت كوچك ت

عد ه اى مخالفت بكنند . 
ــاى قابل توجه د يگرى هم از اين  نمونه ه

اد غام وجود  د ارد ؟
ــكيل  ــوب اين اد غام، تش ــه خيلى خ نمون
ــت. د ر قد يم  ــلامت اس ــگاه مرجع س آزمايش
ــه جاى مد يريت  ــگاه ب اد اره كل امور آزمايش
ــى از كارهاى  ــر خيل ــت گذارى د رگي و سياس
ــد ه بود . واقعاً براى من مايه تأسف  اجرايى ش
بود  كه د ر آزمايشگاه رفرانس ما آزمايش اد رار 
ــخيص اعتياد  انجام مى شد ، د ر حالى  براى تش
ــت سياست گذارى،  كه وظيفه وزارت بهد اش
ــى، پروتكل نويسى، نظارت، پايش  اعتباربخش
ــت، بنابراين ما اد اره كل آزمايشگاه ها  و ... اس
و آزمايشگاه رفرانس و آزمايشگاه بهد اشتى را 
ــگاه مرجع سلامت را تأسيس  اد غام و آزمايش
ــگاه مرجع سلامت  كرد يم. با تشكيل آزمايش
و سياست گذارى براى كشور، آزمايشگاه هاى 
ــت با  ــد ند . اين سياس ــخص ش ــس مش رفران
ــته خيلى فرق د اشت. د ر  ــت هاى گذش سياس
قد يم اصرار بر اين بود  كه كارهاى اجرايى د ر 

ــت انجام شود ، اما به طور قطع  وزارت بهد اش
ــن كار عملى نبود . تغيير رويكرد  د ر وزارت  اي
بهد اشت باعث شد  كه به طور مثال آزمايشگاه 
رفرانس آنفلوانزا به آزمايشگاه رفرانس منطقه اى 
تبد يل شود . سياست هاى گذشته توان رسيد ن 

به اين پيشرفت را ند اشت.
ــن كارى كه د ر  ــاى د كتر،ماند گار تري آق
طول اين مد ت د ر معاونت ســلامت انجام 

شد ، چه بود ه است؟
ــطح بند ى  كار بزرگى كه ما انجام د اد يم، س
تخت هاى د رمانى بيمارستان بود . اين كار اولين 
ــال 1375 انجام شد ه بود  اما آن زمان  بار د ر س
فقط 12 تخت بيمارستانى تعريف مى شد . الان 
ما 57 تخت بيمارستانى را تعريف كرد ه ايم كه تا 
به حال چنين تعريفى انجام نشد ه بود ه است . بر 
اساس ماد ه هشتاد  و نه برنامه پنج ساله چهارم، 
ــد ه است خد مات  وزارت بهد اشت مكلف ش
ــتى د رمانى سطح بند ى كند. ما د ر سطح  بهد اش
تمام نقاط كشور سطح بند ى خد مات بهد اشتى 
كشور را بر اساس جمعيت و بر اساس كيفيت 
ــام د اد يم. اين كار  ــتى انج ارائه خد مات بهد اش
ــت كه تا سال 1393 تخمين د قيق و  بزرگى اس
كارآمد ى را د ر اختيار كشور قرار مى د هد . يعنى 
د ر آيند ه اگر قرار باشد  د ولت مراكز د رمانى را 
تأسيس كند ، بر اساس اين سند  انجام مى شود . 
د ر اجراى اهد افتان د ر وزارت بهد اشت با 

چه مشكلاتى روبرو بود يد ؟
ــت  ــى اى كه از وضعيت بهد اش د ر بازخوان
ــتم، متوجه شد م كه  ــال گذشته د اش بيست س
ــه عنوان  ــلامت را ب ــفانه هيچ د ولتى س متأس
ــا بايد  با  ــت. م ــود  قرار ند اد ه اس ــت خ اولوي
ــرى كارى كنيم كه مرد م  ــگيرى و غربالگ پيش
بيمار نشوند . وقتى آقاى گاند ى را  براى افتتاح 
بيمارستانى د عوت كرد ند ، گفت: «اى كاش من 
را د عوت مى كرد يد  تا بيمارستانى را ببند م. اگر 
ــگيرى خوبى د اشته باشيم  ما بهد اشت و پيش
نيازى به بيمارستان ند اريم». اين نگاه و اولويت 
د ر بين د ولتمرد ان ما هنوز شكل نگرفته است. 
ــل از انتخابات  ــا اينكه اين مصاحبه قب ب

حالا د يگر اين از سنت هاى طبيب 
اســت؛ طورى كه وقتى با تلفن همراه 
د كتر علويان تمــاس گرفتيم، بى هيچ 
ــت:د ر  ــان را د رياف ــى مقصود م حرف
انتهاى هر سال به سراغ معاون سلامت 
ــم و د كتر علويان با شــرح و  مى روي
تفصيل از ســال قبل و برنامه هاى سال 
ــه اش مى گويد ، ســاعت  بعد  مجموع
ــت هســتيم و  ــر معاون 15:30 د ر د فت
ــاق كنارى صــد اى د كتر مى آيد . از ات

منتظر يم تا د كتر علويان جلسه پروند ه 
ــاند  و خارج شود . د رست د ر سالن كنارى ما مد يران كل معاونت سلامت  الكترونيك خانوار را به جمع بند ى برس
هم آرام آرام جمع مى شــوند  و منتظر هســتند  تا گزارش عملكرد  هفته سلامت را به د كتر اعلام كنند . با وجود  اين، 
د كتر علويان بى آنكه حتى يك ليوان آب د ستش بگيرد ، از جلسه پروند ه الكترونيك يك راست به اتاق ما مى آيد . 
از قرار معلوم جلسه مد يران كل هم بى حضور د كتر شروع شد ه است. د ر تمام مد تى كه د كتر علويان با اشتياق و 
انرژى تمام ناشــد نى عملكرد  معاونت سلامت را شرح مى د هد ، چند ين بار د كتر اميرخانى، مد يركل د فتر سلامت 
خانواد ه، به اتاق ما مى آيد  تا سرانجام د ر آخرين نوبت، پايان جلسه گزارش عملكرد  را به د كتر اعلام كند .هرچند  
ــاختار د فاتر مد يران كل و ســطح بند ى جامع خد مات و  گفت وگوى ما همچنان اد امه د ارد . از بازبينى و اصلاح س
بحث د اغ پزشك خانواد ه گرفته تا انتخابات و حتى زمزمه هاى نگران كنند ه اى كه از كناره گيرى د كتر علويان بر سر 

زبان ها افتاد ه بود ...
ياشا نهرينى  - اميرحسين رحمانى

گفت وگوى اختصاصى طبيب با د كتر سيد  مؤيد  علويان
 معاون سلامت وزارت بهد اشت، د رمان وآموزش پزشكى

ساختارى چابك تر

مجلس انجام شــد ه اســت و قرار است بعد  
ــات چاپ شــود ، از د كتر علويان  از انتخاب
د رباره جايگاه سياســت هاى بهد اشــتى د ر 
شعارهاى تبليغاتى نمايند گان پرسيد يم. چرا 
ــعارهاى تبليغاتى جناح هاى مختلف،  د ر ش

اثرى از برنامه هاى بهد اشتى نيست؟
ــه جمعيت  ــتيم ك ــورهايى هس ــا از كش م
ــى د اريم. اگرچه د ر ايران اميد  به زند گى  جوان
ــال رسيد ه است،  ــال به حد ود  72 س از 54 س
ــكيل  ــتر جامعه ما را جوانان تش اما هنوز بيش
ــك جامعه جوان،  ــد . د غد غه اصلى ي مى د هن
ــكن و ازد واج است. جوانان كمتر به  كار، مس
ــند . از طرفى با بالاتر رفتن  سلامت مى اند يش
ــتر مى شود . معمولاً  سن، د غد غه سلامت بيش
ــانى كه د ر انتخابات شركت مى كنند  هيچ  كس
ــعار سلامت نمى د هند  چون جامعه ما  كد ام ش
جوان است و اصلا د غد غه سلامت ند ارد . الان 
ــورهاى اروپايى د غد غه سلامت بسيار  د ر كش
جد ى است و كاند يد اهاى انتخابات شعارهاى 
ــذر زمان و  ــتى مى د هند . به نظر من گ بهد اش
ــد ن جامعه، د غد غه سلامت را د ر  ــن تر ش مس

كشور مطرح مى كند .
 آقاى د كتر، چند ى پيش زمزمه هاى رفتن 
شما شنيد ه مى شد . فشارهايى وجود  د اشت 
و گفته مى شد  كه مأموريت شما د ر وزارت 

بهد اشت به پايان رسيد ه است. 
ــگاه علوم  ــى د انش ــو هيئت علم من عض
ــتاد ى و  ــتم، د رجه اس ــه االله هس ــكى بقي پزش
ــد ه د اخلى و خارجى د ارم.  192مقاله چاپ ش
ــئوليت قبلى ام د ر د انشگاه رئيس د انشكد ه  مس
پزشكى بود . انجمن حمايت از بيماران كبد ى 
ــيس كرد ه ام و د ر پانزد ه سال گذشته به  را تأس
ــلا به هپاتيت  ــخيص و د رمان بيماران مبت تش
ــگاه هستم. اگر  پرد اخته ام. من د ر اختيار د انش
ــاليانه تمد يد  كنند   ــت من را به طور س مأموري
افتخار مى كنم كه د ر اين د ولت خد مت كنم. به 
ــن د ولت كه د غد غه عد الت و  خصوص د ر اي

خد متگزارى د ارد .
براى نظارت و پايــش د قيق برنامه هاى 

بهد اشتى چه كرد ه ايد ؟
ــلامت انجام  ــى كه د ر معاونت س كار بزرگ
ــكيل پورتال معاونت سلامت بود . د ر  شد ، تش
واقع ما يك جريان اطلاعاتى د رست كرد يم كه 
ــات هم به طور صحيح و قابل اعتماد  د ر  اطلاع
آن وجود  د اشت و هم به صورت جامع و يكجا 
ــد  و قابل مقايسه بود . د انشگاه هاى  د يد ه مى ش
ــتند   ــور به اين پورتال متصل هس ــر كش سراس
ــواع اطلاعات د ر  ــه مى توانيم به ان ــر لحظ و ه
سراسر كشورد سترسى د اشته باشيم. اين جريان 
اطلاعات انقلابى د ر مد يريت بهد اشتى كشور به 
وجود  آورد .  سيستم پورتال نيازمند ى هاى آيند ه 
ــر  ــنجد و ما را از كمبود ها د ر سراس ما را مى س
كشور آگاه مى كند . نتيجه اين است كه اگر مثلاً 
ما د يروز د ر كشور طرح واكسيناسيون را شروع 
ــم، د قيقاً مى د انيم تا اين لحظه چه تعد اد   كرد ه اي
ــيون انجام شد ه، د ر كد ام نقطه كشور  واكسيناس
مشكل وجود  د اشته و مشكل چه بود ه است. د ر 
نتيجه مى توانيم نقش مد يريتى خود  را به شكل 

مد يريت مستند  بر شواهد  اعمال كنيم. 
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وقتى آقاى گاند ى را  براى
 افتتاح بيمارستانى د عوت كرد ند ، گفت: 

«اى كاش من را د عوت مى كرد يد  تا 
بيمارستانى را ببند م. اگر ما بهد اشت و 
پيشگيرى خوبى د اشته باشيم نيازى به 
بيمارستان ند اريم». اين نگاه و اولويت 
د ر بين د ولتمرد ان ما هنوز شكل نگرفته 

است.

كار بزرگى كه د ر معاونت سلامت 
انجام شد ، تشكيل پورتال معاونت 

سلامت بود . د ر واقع ما يك 
جريان اطلاعاتى د رست كرد يم 

كه اطلاعات هم به طور صحيح و 
قابل اعتماد  د ر آن وجود  د اشت و 

هم به صورت جامع و يكجا د يد ه 
مى شد  و قابل مقايسه بود .

..


