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 ایسنا-مشاور وزیر بهداشت در امور اقتصادی از امضای تفاهم نامه هایی میان ایران و سرمایه گذاران خارجی در زمینه ساخت 13 هزار تخت 
بیمارستانی در همایش فرصت های بین المللی سرمایه گذاری خارجی در حوزه سلامت خبر داد.دکتر دانش جعفری گفت: وزارت بهداشت 
برای سال 95 برنامه ریزی کرده بود که حدود 19 هزار و 500 تخت بیمارستانی با استفاده از منابع خارجی ایجاد شود.

امضای تفاهم نامه با سرمایه گذاران خارجی 
برای ساخت 13000 تخت بیمارستانی

دان��ش پ��ور- ه��راز گاهی که در بخش سلامت ، 
صحبت از نیاز کشور به اح��داث بیمارستان و به 
دنبال آن تامین تجهیزات و نیروی انسانی مورد نیاز 
می شود ، همانند دیگر مقولات، پای نبود پول به 
میان می آید. با یک تفاوت بزرگ و آن این که در این 
موضوع مبحث اصلی سلامت افراد است، موضوعی 
که بدون شک حداقل در دولت جدید بیش از دیگر 
موضوعات از اولویت ب��رخ��وردار اس��ت. اگ��ر چه 
مسئولان امر می گویندکه در دولت یازدهم بحث 
رها کردن پروژه های نیمه تمام که تا پیش از این 
مطرح بود ، به هیچ عنوان مطرح نیست و تمام هم و 
غم آن ها به اتمام رساندن مجموعه های درمانی و 
به دنبال آن آماده بهره برداری کردن آن هاست،اما 
به نظر می رسد اکنون مشکلات پروژه های حوزه 
سلامت،  به گونه ای دیگر خود را نشان داده است. 
به عبارتی اکنون تمام تلاش وزارت بهداشت بر 
این قرار گرفته است که پروژه ها و بیمارستان های 
نیمه تمام را به سرانجام برساند اما این مشکل 
تامین نیروی انسانی است که مانع از افتتاح  برخی 
بیمارستان ها شده است. به عبارتی تامین نیروی 
انسانی مورد نیاز برای افتتاح این بیمارستان های 
ت��ازه تاسیس نیازمند دریافت مجوز از سازمان 
مدیریت است که باز هم به دلیل همان موضوع نبود 
بودجه باعث ایجاد گره در افتتاح و شروع به کاراین 
بیمارستان ها شده است، مشکلی که سال گذشته 
نیز م��ورد تاکید وزی��ر بهداشت ق��رار گرفت .وزیر 
بهداشت با اشاره به وجود 76 بیمارستان نوساز و 
جدید در کشور که کاملًا  مجهز و آماده بهره برداری 
هستند، تصریح کرذ: از آن جا که نیروی انسانی 
م��ورد نیاز ای��ن بیمارستان ها تامین نشده بود، 
حتی در این بیمارستان ها را باز نکردیم و به دولت 
اعلام کردیم تا نیروی انسانی مورد نیاز آنها تامین 
نشود، این بیمارستان ها راه ان��دازی نمی شوند.

مشکل تامین نیروی انسانی مانع از افتتاح  ▪ 
بیمارستان

این تذکر وزیر بهداشت در سال گذشته، در حالی 
اس��ت که به نظر می رس��د مشکل تامین نیروی 
انسانی بیمارستان های تازه تاسیس شده همچنان 
ادامه دارد، چرا که همچنان تعدادی از بیمارستان 
های تازه تاسیس در سطح کشور وجود دارند که به 
دلیل عدم تامین نیروی انسانی افتتاح نشده اند و 
در آن ها به روی مردم بسته است. دراین خصوص 
به گفته یک منبع آگاه در وزارت بهداشت برخی 
از بیمارستان های جدید که تحویل می شوند با 

مشکل محدودیت اعتبار و امکان جذب نیروی 
انسانی مواجه هستند از این جهت وزارت بهداشت 
برای بازگشایی و افتتاح آن ها با طمأنینه عمل 
می کند. وی ادامه داد: وزارت بهداشت در تلاش 
است تا مشکلات موجود را برطرف کرده و نیروهای 
مورد نیاز برای آغاز به کار این بیمارستان ها را 
تامین کند. وی خاطرنشان کرد: مشکل موجود 
ص��ادر نشدن مجوز جذب نیرو از طرف سازمان 
مدیریت برای این بیمارستان هاست که البته دلیل 
سازمان مدیریت نیز نبود بودجه است و متاسفانه 
هر بیمارستان جدید که به بهره برداری می رسد با 
این مشکل مواجه است.این منبع آگاه خاطرنشان 
کرد: اخیرا بیمارستانی در الیگودرز با حضور معاون 
رئیس جمهور افتتاح شده اما به دلیل تامین نشدن 
نیروی مورد نیاز فقط 40 درصد از این بیمارستان 
افتتاح شده و راه اندازی بقیه بیمارستان منوط به 

تامین نیروی انسانی مورد نیاز است .

بیمارستان های نیمه کاره در حال احداث هستند ▪ 
ام��ا آن چه که در بخش سلامت ض��رورت دارد، 
ایجاد تخت های جدید بیمارستانی است. در این 
خصوص باز هم وزیر بهداشت در سال 93 که مدت 
زمان زیادی از آغاز شروع به کار دولت یازدهم نمی 
گذشت از ایجاد 100 ه��زار تخت بیمارستانی 
سخن گفت. به گزارش سلامت نیوز، وزیر بهداشت 
با بیان این که در حال حاضر به ازای هر یک هزار 
نفر 1/7 تخت بیمارستانی داریم از هدف گذاری 
دولت برای ایجاد 100 هزار تخت بیمارستانی تا 
10 سال آینده خبر داد. این اظهارنظر در حالی 

اس��ت که طی س��ال ه��ای گذشته مسئولان امر 
جسته و گریخته از پروژه هایی در حوزه سلامت 
سخن گفته اند که به دلایل مختلف به خصوص 
نداشتن بودجه نیمه تمام مانده اند و این امر منجر 
به بی نصیب ماندن مردم از خدمات این پروژه ها 
شده است.درهمین حال  قائم مقام وزیر بهداشت 
با اشاره به وجود 38 هزار تخت در حال احداث 
گفت : از ابتدای شروع به کار دولت یازدهم تا کنون 
9700 تخت تکمیل و تحویل داده شده است و 
در حال حاضر نیز در حال احداث  38 هزار تخت 
باقی مانده از دولت قبل و همچنین  پروژه هایی 
هستیم که در مدت اخیر کلنگ زنی شده است و 
امیدواریم تا آخر این دولت 10 هزار تخت دیگر هم 
تحویل بدهیم.ایرج حریرچی ادامه داد: این امر 
بدان معنی است که طی 4 سال دولت یازدهم، به 
طور متوسط سالی 5 هزار تخت تحویل داده می 
شود که رقم آن قبلا سالانه حداکثر 1700 تخت 

دولتی بوده است. 
حریرچی ادامه داد:  برای اتمام این 38هزار تخت 
12 هزارمیلیارد تومان اعتبار نیاز داری��م. وی 
همچنین با تاکید بر این که در حال حاضر هیچ 
بیمارستانی نداریم که رها شده باشد، گفت: این 
مسئله که احداث تخت در نیمه راه رها شود و یا در 
ادامه کار منصرف شوند در گذشته وجود داشته 
است اما در دوره جدید بنای ما این است که کار 
تخت هایی که در مرحله احداث است را به اتمام 
برسانیم. از این رو در حال حاضر  38 هزار تخت 
در دست احداث داریم و امیدواریم 10 هزار تخت 

را تا 16 ماه دیگر تحویل بدهیم.

پروژه های نیمه تمام و تحمیل هزینه به کشور ▪ 
ایرج حریرچی با تاکید بر این که نیمه کاره ماندن 
این پروژه های درمانی خسارت زیادی به حوزه 
سلامت وارد می کند، خاطرنشان ک��رد: اولین 
خسارت این امر از آن جهت است که با وجود نیاز 
کشور به بهره برداری و استفاده از این بیمارستان 
ها و تخت ها مردم از خدمات آن ها بهره مند نمی 
ش��ون��د.وی ادام��ه داد: با نیمه ک��اره ماندن این 
بیمارستان ها عملا زمان به اتمام رسیدن آن ها 
هم به طول می انجامد و این امر باعث پرهزینه تر 
شدن آن ها می شود. از این رو وزارت بهداشت 
آماده است که تمام بیمارستان های نیمه ساز را به 
بخش غیردولتی تحویل بدهد تا تکمیل شدن آن ها 

با سرعت بیشتری صورت گیرد.

ساخت بیمارستان مشارکت خیران و بخش  ▪ 
خصوصی را می طلبد

قائم مقام وزیر بهداشت با بیان این که دولت با 
منابع مالی محدودی که در اختیار دارد نمی تواند 
زمینه اجرای سریع این پروژه ها را در کشور فراهم 
کند، اظهار کرد: برای تسریع در روند عملیات 
ساخت بیمارستان ها و مراکز درمانی نیمه کاره 
خیرین،  مشارکت  نیازمند  روستایی  و  شهری 
بخش خصوصی و تشکل های مردم نهاد هستیم. 
وی ادامه داد: میانگین اجرای پروژه های عمرانی 
بالای 10 هزار مترمربع در حوزه بهداشت و درمان 
در دولت قبل، هشت سال بود، این در حالی است 
که دولت یازدهم می کوشد با وجود محدودیت 

منابع مالی، این مدت را به سه سال کاهش دهد.

اعتبارات تخصیص یافته و م��ورد نیاز با هم  ▪ 
همخوانی ندارد

 در عین حال معاون توسعه، مدیریت ومنابع وزارت 
بهداشت نیز از تکمیل بیمارستان های نیمه تمام 
خبرداد و  این موضوع را نیازمند 52 هزار میلیارد 
تومان سرمایه عنوان کرد و گفت:  برای تکمیل 
پ��روژه ه��ای در ح��ال ساخت در ح��وزه سلامت، 
نیازمند 52 هزار میلیارد تومان سرمایه گذاری 
هستیم. سیدعلی صدرالسادات تعداد تخت های 
در حال بهره برداری را 97 هزار و 600 تخت اعلام 
کرد و افزود: از این تعداد، 55 هزار تخت فرسوده 
است و 38 هزار تخت در حال ساخت داری��م که 
شامل 15 هزار تخت جایگزین و بیست و سه هزار 

تخت جدید می شود.
 وی خاطرنشان کرد: بر اساس سیاست معاونت 
درمان وزارت بهداشت، شاخص استاندارد تخت 
به ازای هر هزار نفر 2/6 است که در حال حاضر 
این شاخص 1/7 است.معاون توسعه، مدیریت و 
منابع وزارت بهداشت خاطرنشان کرد: دستیابی 
به شاخص استاندارد، استراتژی بلند پروازانه ای 
نیست بلکه واقع بینانه است . برای رسیدن به این 
شاخص، تعداد 70 هزار تخت باید اضافه شود که بر 
اساس یک محاسبه کلی، با احتساب هزینه تکمیل 
پروژه های در حال ساخت ، حدود 52 هزار میلیارد 
تومان باید سرمایه گذاری شود. به معنای ساده تر 
سالی 10 هزار میلیارد تومان باید صرفا وارد بخش 
بیمارستانی شود در حالی که اعتبارات مصوب ما، 

سالی هزار میلیارد تومان است. 
وی با بیان این که اعتبارات مذکور در بخش دولتی 

قابل تحصیل نیست و تحقق این امر مستلزم داشتن 
عزمی جدی برای هدایت منابع بخش خصوصی 
به بخش دولتی است، اظهار داشت: در شرایط 
فعلی دولت، حتی اگر محدودیت منابع هم وجود 
نداشت، باز هم بهره گیری از منابع بخش غیر 
دولتی بسیار ضروری و نشانگر مدیریت بهینه منابع 
موجود در کشور است.صدرالسادات همچنین با 
اشاره به کسری اعتبارات در حوزه توسعه در بخش 
عمومی اظهار داشت: البته اگر الزام رسیدن به 
شاخص 2/6 تخت را داشته باشیم باید به سمتی 
حرکت کنیم که با ایجاد جذابیت ها و مشوق ها، 
بخش خصوصی وارد این عرصه شود چرا که برای 
ساخت 38 هزار تخت فعلی، باز هم زمان طولانی 
را پیش رو داریم.معاون توسعه، مدیریت و منابع 
وزارت بهداشت با اشاره به این که برنامه ای را برای 
شاخص 2/6 تخت طراحی کرده ایم که شامل 5 
گروه است، گفت: گروه اول شامل 21 هزار تخت 
است که باید تا پایان سال 96 مورد استفاده قرار 

بگیرد که از منابع دولتی تامین خواهد شد .
 گروه دوم 19 هزار تخت اولویت دار در 10 شهر 
جدید را شامل می شود و برای گروه سوم نیز 15 
هزار تخت بیمارستانی پیش بینی شده است که 
با مشارکت بخش دولتی و غیر دولتی و بامشارکت 
بانک ها و سرمایه گذاران خارجی تامین خواهد 

شد.
 وی ادامه داد: در گروه چهارم بیمارستان های 
200 تا 500 تختی در بافت های فرسوده جای 
می گیرد که با مشارکت بخش خصوصی و خیرین 
به سرانجام خواهد رسید و در نهایت گروه پنجم که 

شامل 15 هزار تخت در مناطق کمتر توسعه یافته 
اس��ت. وی تاکید ک��رد: ب��رای اجرایی ک��ردن این 
برنامه راهی جز جلب مشارکت از بخش خصوصی 

و سرمایه گذاران خارجی نداریم.

باز هم نبود پول و پروژه های ناتمام ▪ 
سخنگوی کمیسیون بهداشت و درمان مجلس نیز 
درباره نیمه تمام ماندن پروژه های حوزه سلامت 
معتقد است: نبود بودجه چنین شرایطی را رقم زده 
است و سبب ناتمام ماندن پروژه های بیمارستانی 
شده است. محمدحسین قربانی اظهار داشت: 
نبود پول و بودجه باعث شده تا افتتاح پروژه های 
بیمارستانی نیز با مشکل مواجه شود، آن هم در 
حالی که بیشتر این پروژه ها مربوط به بیمارستان 
های مناطق توسعه نیافته است. وی ادامه داد: این 
اتفاق در مورد تجهیز بیمارستان هایی رخ داده  که 
مسئولان مربوطه قول اتمام و افتتاح آن ها را داده 
اند و به همین جهت در بین مردم انتظار به وجود 
آمده است و یا بیمارستان های نیمه تمامی که از 
قبل مانده و نیمه تمام است و البته در برخی موارد 
نیز عدم صدور مجوز برای جذب نیروی انسانی 
برای بیمارستان هایی که در حال تاسیس است و 
یا عدم تجمیع بیمه ها و در نهایت نبود منابع مالی 
منجر به ناتمام ماندن این بیمارستان ها شده است.
کمک  مجلس  بهداشت  کمیسیون  سخنگوی 
گرفتن از بخش خصوصی را موضوع بسیار مناسبی 
در شرایط کنونی عنوان کرد و گفت: البته استفاده 
از امکانات بخش خصوصی نیازمند آماده کردن 
زیرساخت هاست که متاسفانه زیرساخت های آن 
آماده نیست. قربانی اف��زود: نبود فضای مناسب 
برای بیمه ها، نبود بیمه های تکمیلی،  نبود شرایط 
مناسب معیشتی و مالی مردم و  عدم  تمایل مردم به 
سمت بیمه های تکمیلی به دلیل فقر و مشکلات 
عدیده ، فرصت هایی است که باعث شده تا بخش 
خصوصی تمایلی برای ورود به این عرصه نداشته 
باشد . ای��ن درح��ال��ی اس��ت که اگ��ر حضور بخش 
خصوصی در این موضوع مقرون به صرفه باشد آن 
ها با انگیزه وارد گود می شوند و البته تمایل سیاست 
وزارت بهداشت نیز همین است. وی با بیان این که 
به اتمام رسیدن این پروژه ها بسیاری از مشکلات 
مردم را کاهش می دهد، اظهار داشت: بودجه 95 
وزارت بهداشت به صورت کلی اختصاص داده شده 
است و وزارت بهداشت باید برای تامین بودجه اتمام 
پروژه های ناتمام خود با معاونت راهبردی سازمان 

برنامه و بودجه هماهنگ کند.
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تکمیل بیمارستان های نیمه تمام نیازمند 52 هزارمیلیارد تومان

از ابتدای شروع به کار دولت 
یازدهم تا کنون 9700 تخت 
تکمیل و تحویل داده شده است 
و در حال حاضر نیز در حال 
احداث  38 هزار تخت باقی 
مانده از دولت قبل و همچنین 
پروژه هایی هستیم که در مدت 
اخیر کلنگ زنی شده است و 
امیدواریم تا آخر این دولت 10 
هزار تخت دیگر هم تحویل بدهیم
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