
۹اجتماعی

دردهای مردم از درمان  و دارو
 با وجود تعیین راهبردهای دوازده گانه وزارت بهداشت اما نظام سلامت کشور با چالش های اساسی همچون توزیع ناعادلانه خدمات درمانی، گرانی

 و کمبود دارو، بی توجهی به مسئله پیشگیری و سهم بالای پرداختی از جیب مردم مواجه است

چهارشنبه   9  خرداد 1403 .  شماره 21502
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صادق غفوریان-حوزه بهداشت و درمان اگر مهم 
ترین نیاز هر جامعه ای نباشد، بی شک در شمار 
نخستین مــوارد و راهبردی ترین مسائل است. 
نمی توان تعالی زیستی از یک گروه و مردم را بدون 
توجه به ابعاد جسم و جان فرد فرد آن جامعه انتظار 
داشت. نظام حکمرانی هر جامعه محکوم به برنامه 
ریزی و اجرای دقیق برنامه های مدون و بهنگام در 
امر بهداشت و درمان برای اقشار مختلف حتی در 

دوردست ترین نقطه کشور است.
اکنون با این توصیف چند پرسش اساسی پیش روی 
نظام بهداشت و درمان جامعه وجود دارد که باید به 

آن پاسخ دهد:
1- آیا خدمات درمانی در نقاط مختلف کشور با 

توزیع عادلانه صورت گرفته است؟
2-میزان پرداختی هزینه درمان از جیب مردم 

متناسب و منطقی است؟
3-آیا دارو در حاشیه امن قرار دارد؟  

4-چرا رویکرد »پیشگیری« بر درمان اولویت داده 
نمی شود؟

به طور قطع این موارد، فقط بخشی از انبوه مسائل 
ــان کشور اســت که رئیس  حــوزه بهداشت و درم
جمهور بعدی باید برایشان تدبیری اساسی به کار 

گیرد.
حال یک سوال دیگر؛ نامزدهای احتمالی انتخابات 
پیش روی ریاست جمهوری چه برنامه ای برای 
حیاتی ترین نیاز کشور یعنی بهداشت و درمان 
دارند؟ ما در این گزارش اهم چالش های بهداشت 
و درمان کشور را با جامعه و نامزدهای انتخابات 

ریاست جمهوری در میان می گذاریم.

تعیین 12 راهبرد که به کندی پیش می رود      ▪
قبل از ورود به ابرچالش های نظام سلامت کشور، 
لازم است به این نکته مهم هم اشاره کنیم که حوزه 

بهداشت و درمان در سال های اخیر در مقایسه به 
سال های آغازین پس از انقلاب اسلامی، تحول 
و توسعه فراگیری را تجربه کــرده اســت. به طور 
مشخص وزارت بهداشت دولت سیزدهم در 30 
ماه گذشته 12 مسئله را به عنوان چالش ها و ابر 
نیازهای نظام سلامت کشور، به عنوان راهبردهای 

خود تعیین و بر آن اساس طی طریق می کند:
ــرد از  ــک -تــقــویــت نــظــام پیشگیری و تغییر روی

درمان‌محوری به پیشگیری‌محوری
 -پوشش حداکثری بیمه پایه سلامت و توسعه کمی 

‌و کیفی بیمه‌های بهداشتی و درمانی

- تثبیت‌ پرداختی از جیب مردم در حوزه دارو و 
اجرای طرح دارویار

- تحقق رویکرد سلامت همه‌جانبه و انسان سالم و 
تقویت نظام پیشگیری

- ارتقای سطح سلامت مردم از طریق تدوین برنامه 
جامع مراقبتی

- ارتقای سطح سواد سلامت، توانمندسازی در 
جهت مراقبت‌های سلامت

- حمایت از خانواده و جوانی جمعیت
- توسعه عادلانه خدمات درمانی با تمرکز بر مناطق 

محروم و کمتر برخوردار

ــوزش و پژوهش علوم  - توسعه کمی ‌و کیفی آم
پزشکی با هدف مرجعیت

- حمایت از تولید دانش‌بنیان در حــوزه دارو و 
تجهیزات پزشکی

- توسعه، ترویج و نهادینه‌سازی طب ایرانی-سنتی
-توسعه روابط بین‌المللی در حوزه سلامت

با همه این تفاصیل اما به نظر می رسد، نظام سلامت 
ایران همچنان در بخش های مهمی همچون توزیع 
عادلانه درمان، دارو، میزان پرداختی از جیب مردم 
و اولویت بخشی به پیشگیری دچار مشکلات و 

چالش های اساسی است.

1-توزیع ناعادلانه
کــدام مرکز استان در کشور را ســراغ داریــد که اطراف 
بیمارستان هایش، خانواده های بیمارانی که از شهرستان 
ها آمده اند، اتراق نکرده باشند؟ وقتی امکانات درمانی و 
پزشک متخصص در مراکز درمانی شهرستان ها به میزان 
کافی و لازم نباشد، سفر درمانی و جست وجوی سلامت 
اولین راهکار است؛ راهکاری که هزینه سلامت و درمان را 
برای مردمان مناطق محروم گران و پرخرج می کند. این 

دقیقا معنای ناعدالتی و توزیع ناعادلانه امکانات است که همچنان به عنوان پاشنه آشیل دولت های مختلف و نظام سلامت، 
مردمان اغلب شهرستان ها را آزار می دهد. برخی گزارش ها می گوید، حدود۴۱۰ شهرستان بالای ۵۰ هزار نفر جمعیت 

کشور با دسترسی  نداشتن به پزشکان متخصص در رشته‌های مختلف روبه‌رو هستند.  

2-دردهای دو ساله دارو
  رئیس کمیسیون بهداشت مجلس سابق همین روزهای قبل 
این جمله را گفت: » در ۲ سال گذشته بیشترین وقت بنده را 
مشکل دارو گرفت.« برای وضوح بیشتر درباره غصه های دارو 
همین بس که کمیسیون بهداشت مجلس در دو سال گذشته 
5 گزارش درخصوص بحران دارو و کم کاری بخش بودجه 
ای دولت و وزارت بهداشت، در صحن علنی قرائت کرد و وزیر 
بهداشت را نیز تا مرز استیضاح برد اما او از خوش شانس ترین 
وزرایی بود که استیضاح پایان کارش را رقم نزد. در گزارش 

پنجم این کمیسیون)4 اردیبهشت1403( آمده بود:
-برخلاف تکلیف طرح دارویار از دو سال قبل که مقرر کرده 
بود، هزینه پرداختی مردم برای دارو کاهش یابد اما اکنون 
هزینه تهیه دارو برای بیماران بیش از ۱۱۰ درصد افزایش 

وزنی داشته است.
- قریب به ۱۵۰ قلم داروی پرمصرف دارای کمبود و محدودیت 

جدی بوده و حدود  65 قلم در شرایط کمبود حاد قرار دارند.
۶۸ قلم از داروهای ساخته شده کمتر از یک ماه است.- موجودی مواد اولیه برای ۵۳ قلم دارو و موجودی نهایی تعداد 

3-  فراموشی  پیشگیری
هر چقدر نظام سلامت در کشورهای توسعه یافته، 
اهتمام خود را به حوزه پیشگیری معطوف کرده است، اما 
ما همچنان 90 درصد بودجه سلامت را در گلوی درمان 
می ریزیم. در حالی که سرمایه گذاری در پیشگیری 
بسیار ارزان تر از درمان تمام می شود. رئیس کمیسیون 
بهداشت دو دوره مجلس معتقد است:  »درمان در تمام 
کشورها هزینه‌بر است و سرمایه‌گذاری در پیشگیری یک 

دهم هزینه‌های درمان است.«جدا از این مسئله، سیاست‌های کلی »سلامت« ابلاغی مقام معظم رهبری در سال 1393 
نیز در نخستین بندهای خود، بر  »اولویت پیشگیری بر درمان« تاکید کرده اما همچنان گزارش های حوزه سلامت نشان 
می دهد، 90 درصد بودجه بهداشت و  درمان کشور صرف درمان می شود و اصل »پیشگیری« در انزوای تاریخی در ادبیات 

مدیریتی مسئولان بهداشت کشور فرو رفته است.

 4-سهم بالای پرداختی از جیب مردم
ابرچالش دیگری که همچنان سلامت جامعه را تهدید 
می کند، سهم بالای پرداختی از جیب مردم است. طبق 
داده‌های مرکز آمار ایران، سهم مردم در پرداخت هزینه‌های 
سلامت در سال ۱۳۸۹ معادل ۵۸.۲ درصد بود که پس از 
تزریق ۲۰ هزار میلیارد ریال مازاد اعتبارات باقی مانده از 
هدفمندی یارانه‌ها به بخش سلامت، به ۵۰.۵ درصد در 

سال ۱۳۹۲ رسید.
 این در حالی بود که متوسط این شاخص در این بازه زمانی 
می‌دهد  نشان  بود.بررسی‌ها  ــد  درص  ۱۷.۹ جهان  در 
پرداختی از جیب مردم از سال ۹۲ تا امــروز، دوبــاره سیر 
صعودی به خود گرفته و حالا به مرز ۶۰ درصد رسیده است. 
البته برای رسیدن به یک عدد ثابت، بین کارشناسان حوزه 

سلامت، اختلاف نظر وجود دارد و این عدد را بین ۵۵ تا ۶۰ 
درصد متغیر می‌دانند اما، آن چه مسلم است، پرداختی از 

جیب مردم همچنان بالاست.
اساسـی،  قانـون   ۱۱۰ اصـل  یـک  بنـد  اجـرای  در 
»سیاسـت‌های کلـی سالمت« کـه ۱۸ فروردیـن ۹۳ از 
سـوی رهبری ابالغ شـد، در بنـد ۲-۱- ایـن سیاسـت‌ها بر 
مدیریت منابع سالمت از طریـق نظام بیمـه و در بند ۲-۹- 
بر پوشـش کامل نیازهـای پایه درمـان از سـوی بیمه‌ها برای 
آحاد جامعه و کاهش سـهم مـردم از هزینه‌هـای درمان تا آن 
جا که بیمار جـز رنج بیمـاری، دغدغه و رنج دیگری نداشـته 
باشـد، تاکیـد شـده اسـت.همچنین، در مـاده ۳۸ قانـون 
برنامـه پنجم توسـعه، دسـتیابی به پوشـش فراگیـر و عادلانه 

خدمات سلامت و کاهش سـهم مردم از هزینه‌های سلامت 
بـه ‎ ۳۰درصـد، تاکیـد شـده بود.حـالا، در برنامـه هفتـم نیـز 
چنین تکلیفـی بر عهده دولت گذاشـته شـده تـا پرداختی از 
جیـب مـردم بـه ۳۰ درصـد برسـد، درسـت مثـل برنامه‌های 

قبلـی کـه متاسـفانه محقـق نشـد.

تا انتخابات


