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وزير آموزش وپرورش: 
طرح افزايش مرخصى زايمان 

امسال اجرا نمى شود
ــرح افزايش  � ــرورش گفت: ط فـارس: وزير آموزش وپ

ــت و بعيد مى دانم اين  ــده اس مرخصى زايمان نهايى  نش
ــال به نتيجه نهايى برسد. على اصغر فانى، وزير  طرح امس
ــيه دوره آموزشى، توجيهى  آموزش وپرورش امروز در حاش
ــان وزارت آموزش وپرورش  ــوولان امور زن ــناس  مس كارش
ــگاه فرهنگيان برگزار شد، در پاسخ به پرسشى  كه در باش
درخصوص طرح افزايش مرخصى زايمان فرهنگيان اظهار 
كرد: معلم در مقايسه با كارمند يك تفاوت عمده دارد و آن 
اين است كه وقتى يك همكار فرهنگى مرخصى مى رود، 
معلم دانش آموزان تغيير پيدا مى كند و به تبع آن در تحصيل 
دانش آموزان اثر مى گذارد. وزير آموزش وپرورش خاطرنشان 
كرد: بعيد مى دانم امسال اين طرح به نتيجه نهايى برسد 
ــود  ــا تلاش مى كنيم به دليل اينكه بايد برنامه آماده ش ام
ــاى لازم را از معاونت هاى رييس جمهور در بخش  مجوزه
معاونت راهبردى به لحاظ مالى و اعتبارى و معاونت توسعه 

مديريت بگيريم. 

پيشنهاد مولاوردى براى اجراى 
قانون افزايش مرخصى زايمان

ــان و خانواده  � ايسـنا: معاون رييس جمهور در امور زن
ــت براى تخصيص اعتبارى  ــنهاد جديد معاون از ارايه پيش
ــدن اين قانون در قالب سياست هاى كلى  جهت اجرايى ش
جمعيتى كه از سوى مقام معظم رهبرى ابلاغ شد، خبر داد. 
ــهيندخت مولاوردى در افتتاحيه گردهمايى توجيهى،  ش
ــناس مسوولان امور زنان استان ها، به  آموزشى ويژه كارش
كاهش ساعت كار زنان با شرايط خاص 36ساعت كار در هر 
هفته (زنان داراى كودك زير هفت سال، كودك معلول و...) 
اشاره كرد و گفت: اين طرح در كميسيون اجتماعى تصويب 
شده و هنوز به صحن علنى نيامده است. تلاش كرديم اين 
موضوع را در كميته فنى براى مردان داراى شرايط خاص 

نيز تعميم دهيم كه راى نياورد.  

زمزمه هاى تازه از وزارت علوم: 
خداحافظى توفيقى از وزارت علوم 

پس از فرجى دانا
ــب  � مهـر: پس از آنكه فرجى دانا به علت عدم كس

راى اعتماد دوباره از مجلس، وزارت علوم را ترك كرد، 
شنيده ها از خداحافظى توفيقى حكايت دارد. نزديك 
ــا و بركنارى اش  ــتيضاح فرجى دان ــه دوهفته از اس ب
ــد از دوهفته از  ــوم مى گذرد. بع ــت وزارت عل از پس
ــنيده ها از برخى كاركنان وزارت  خداحافظى وى، ش
علوم حاكى از آن است كه جعفر توفيقى، سرپرست 
ــا در زمان  ــاور فرجى دان ــين وزارت علوم و مش پيش
ــن وزارتخانه خداحافظى  ــته از اي وزارتش، روز گذش
كرده است. يك مقام مسوول وزارت علوم هم خبر را 
ــنيده ها تاييد كرد و گفت: اما هنوز حكم  در حد ش
ــيده است و نمى توان در  رسمى اى به دست ما نرس

حال حاضر تنها به شايعات بسنده كرد. 

رييس اداره پيوند وزارت بهداشت: 
12باند قاچاق اعضاى بدن در ايران 

شناسايى شدند
تسـنيم: رييس اداره پيوند و بيمارى هاى خاص  �

ــايى 12باند قاچاق اعضاى  وزارت بهداشت از شناس
ــت: بيمه ها بايد براى  ــور خبر داد و گف بدن در كش
ــاران پيوندى  ــت بيم ــاى گرانقيم ــش داروه پوش
حمايت هاى بيش ترى انجام دهند. كتايون نجفى زاده 
ــدن براى اتباع  ــدن پيوند اعضاى ب درباره ممنوع ش
خارجى در ايران و همچنين مشكلات عديده اى كه 
شيعيان در كشورهاى اسلامى دارند و فقط اميدشان 
ــت، گفت: قانون پيوند اتباع در سال78  به ايران اس
ــى مى توانند از  ــاع خارج ــده بود كه اتب ــوب ش مص
هموطن خود اعضاى بدن را در ايران پيوند بزنند ولى 
مشكل از آنجا شروع شد كه باندهاى قاچاق بدن در 
ايران سوءاستفاده كردند، بر اين اساس 12باند قاچاق 
ــور شناسايى شد و كارشان اين  اعضاى بدن در كش
ــرد ايرانى اعضاى بدن را مى گرفتند و با  بود كه از ف
هزينه هاى بالا به اتباع خارجى مى فروختند كه اين 

مساله سبب فساد در پيوند اعضا شده بود.  

معاون بهداشتى وزارت بهداشت
47ميليون ايرانى 

غذاى مناسب مصرف نمى كنند
ــتى وزارت بهداشت با اعلام  � تسـنيم: معاون بهداش

ــلامت براى تمام ايرانيان گفت: متاسفانه  صدور كارت س
47ميليون ايرانى غذاى مناسبى مصرف نمى كنند و در 
ــبزى  ــك و چربى وجود دارد و ميوه و س ــذاى آنان نم غ
ــيارى در برنامه آغاز  كمتر مصرف مى كنند.  على اكبر س
به كار رسمى بسته بهداشتى طرح تحول سلامت كه وزير 
ــت، عنوان كرد: طرح تحول در  بهداشت نيز حضور داش
ساختار نظام پزشكى شامل سه محور تحول در ساختار، 
ــت كه با  ــلامت اس ــا و مديريت طرح تحول س برنامه ه
ــك خانواده در روستاها و شهرهاى  تقويت و تكميل پزش
زير 20هزارنفر كليد خواهد خورد. سيارى به برنامه هاى 
واكسيناسيون كشور اشاره كرد و گفت: تا مهرماه واكسن 
پنتاوالان به خدمات واكسيناسيون كشور اضافه مى شود 
ــعى مى كنيم تا پايان سال واكسن كنوموكك را نيز  و س
ــيون كشور اضافه كنيم. همچنين  به خدمات واكسيناس
ــكى ارتقا مى يابد.  وى به رژيم غذايى  خدمات دندانپزش
نامطلوب در كشور اشاره كرد و افزود: هم اكنون 47ميليون 

ايرانى در كشور غذاى نامناسب مصرف مى كنند

خبر

آب را گل نكنيد...  

ــنجان مبنى بر  � ــده رفس ــب نماين ــاى عجي ادع
ــط مهاجران  ــك براى «داعش» توس جمع آورى كم
ــهر را اگر نتوان داراى كاربرد  افغان ساكن در اين ش
تبليغاتى براى انتخابات آتى مجلس تلقى كرد؛ نوعى 
چرخش از مواضعى بايد دانست كه جمهورى اسلامى 
ايران به عنوان بزرگ ترين كشور پناهنده پذير دنيا و 
ــى؛ اعتقادى و قانونى  به تبعيت از ارزش هاى اخلاق
ــه دهه گذشته به آن همواره افتخار كرده  خود در س
ــتانه  و از منافع معنوى اين حركت بزرگ انسان دوس
و بشرى خود بهره بردارى كرده است و متاسفيم كه 
گذر ايام منجر به فراموشى تاريخ و ارزش هايى شده 
كه در طول بيش از سه دهه بر اين كشور رفته است. 
ــره اى منفى  ــده تا چه ــعى ش ــه اغلب، س اينك
ــود و در  ــته ش ــران افغان به نمايش گذاش از مهاج
ــان در جرايم و  ــهيم كردن و موثر معرفى كردن آن س
جناياتى چون قتل، غارت، تجاوز، قاچاق موادمخدر، 
ــى گرى و... تلاش كنيم؛ اقدامى غيرمنصفانه،  اوباش
ــرع مقدس در ايراد  ــلاف اخلاق و حتى خلاف ش خ
يك حكم عمومى براى يك جمع انسانى است و نبايد 
به صرف نامطلوب بودن بعضى افراد متعلق به يك قوم، 
قبيله يا كشور و شهر كه بسيار عادى و طبيعى هم 

است، اين موضوع را به كل آن جامعه تعميم داد. 
ــفافيت بيشتر، ذكر اين نكته قابل توجه   براى ش
ــازمان زندان ها در سال 1392  است كه برابر آمار س
از جمعيت 228هزار زندانى كشور، حدود پنج هزارنفر 
ــكيل مى داد كه البته درصد  ــتانى تش آنها را افغانس
ــى از اين افراد، متهمان يا محكومان ورود  قابل توجه
ــور بودند و تنها بخشى از  يا اقامت غيرقانونى در كش
ــاير جرايم  باقيمانده آنها را متهمان يا محكومان س
تشكيل مى دهند و البته فراموش نكنيم كه بخشى 
از فضاى اجتماعى منفى عليه مهاجران و پناهندگان 
ــفانه مرهون به كار گيرى  ــورمان متاس افغان در كش
ــگ روانى منفى عليه مهاجران افغان و  ابزارهاى جن
با هدف تسريع در روند بازگشت آنان به كشورشان و 
بدون ملاحظه ساير ابعاد اجتماعى، آموزشى، فرهنگى 
ــال هاى  ــى و امنيتى آن در طول س ــى سياس و حت
گذشته بوده كه نه تنها نتيجه اجرايى مناسبى نداشته 
ــدن چهره كشور  ــت بلكه موجبات مخدوش ش اس
ــتان و ناديده گرفتن  ــردم ايران نزد مردم افغانس و م
ــه دهه خدمات بى دريغ و بى شمار براى جمعيت  س
ميليونى مهاجران و پناهندگان و نيز بسيج مجامع 

بين المللى عليه منافع ملى كشور بوده است. 
ــلامى حتى  ــوراى اس نماينده محترم مجلس ش
بدون توجه به وضعيت و شرايط اقتصادى كشور، از 
اشغال فرصت هاى شغلى توسط مهاجران افغان ياد 
كردند؛ بدون توجه به اين مساله كه فرصت هاى شغلى 
ــور و به ويژه رفسنجان؛ از  در اختيار مهاجران در كش
ــهروند ايرانى اى گرايشى به  نوعى است كه كمتر ش
نزديك شدن به آنها را دارد و اصولا اگر حضور كارگران 
ــوم و بى پناه  ــووليت پذير و البته مظل ــريف، مس ش
افغانستانى نبود، قطعا نظام اقتصادى و سرمايه هاى 
عظيمى كه در بخش هاى عمران، كشاورزى، باغدارى 
و... كشور در جريان است با افول جدى روبه رو مى شد. 
ــاى نماينده محترم؛  ــر اينكه با وجود ادع و ديگ
هيچ كودك افغان فاقد مدارك اقامتى معتبر، امكان 
ــش آموزش وپرورش را  ثبت نام در مدارس تحت پوش
ندارند و تاسف بارتر اينكه بسيارى از بيمارستان هاى 
كشور، از پذيرش بيماران فاقدكارت اقامت كه نماينده 
ــط اتباع  ــغال تخت هاى درمانى توس ــور از اش مذك

غيرمجاز از آن نام بردند؛ خوددارى مى كنند. 
ــى» معرفى كردن  ابهام نگران كننده ديگر؛ «داعش
مهاجران افغان ساكن شهرستان رفسنجان است، جاى 
طرح موضوعى اينچنين امنيتى، تريبون علنى مجلس 
شوراى اسلامى با مخاطبانى چند 10ميليونى نيست 
و قطعا وزير محترم اطلاعات در جلسات غيرعلنى يا 
ــيون مربوطه، بهتر و شفاف تر مى توانند  محل كميس
شنونده و پيگير مساله باشند تا اينكه از تريبون عمومى 
موجبات تشويش افكار عمومى و افزايش نگرانى هاى 
ــان را فراهم كنيم.  در عين  امنيتى ميان هموطنانم
حال، فراموش نكنيم كه جامعه پناهندگان و مهاجران 
افغان در ايران آنچنان خود را دلبسته انقلاب اسلامى 
ايران مى دانند كه بيش از سه هزارو600 شهيد و جانباز 
در جنگ تحميلى ايران و عراق تقديم كرده اند و امروز 
نيز بخش قابل توجهى از نيروهاى مدافع حرم كريمه 
ــرى(س) را اتفاقا همين  اهل بيت؛ حضرت زينب كب
ــتانى تشكيل مى دهند كه جمهورى  شيعيان افغانس
اسلامى ايران را باوجود تحمل سختى ها و ناملايمات 
ــن اعتقادات و ارزش هاى  فراوان، كماكان ملجا و مام
خود مى دانند و چگونه است كه اين جمعيت در مواقع 
ــاس و ناملايمات سياسى و اقتصادى اين كشور  حس
ــق، بذل جان و مال  ــكوتى مطل با تمام وجود و در س
ــير  كرده اند و اكنون در بزنگاه تاريخى منطقه در مس
ــش قرار گرفته اند، در آخر؛ جدى ترين  حمايت از داع
ــيار حساس زمانى در  ــرايط بس نكته اى كه در اين ش
ــز از هرگونه  ــت؛ پرهي ــه بايد بر آن تاكيد داش منطق
خودبزرگ بينى و نيز غلو در وضعيت و شرايط مهاجران 
افغان است. درعين حال ضرورت دارد تا مسوولان امر 
علاوه بر تبديل رويكرد تحليلى خود از حوزه امنيتى به 
حوزه اجتماعى، سعى كنند واقعيت ها را احصا كرده 
ــاله،  ــود را به جاى پاك كردن صورت مس ــلاش خ و ت
ــرده و با اعلام نظرات دقيق و  مصروف ارايه راهكار ك
كارشناسى شده از بروز تنش هاى شديد اجتماعى در 

داخل و خارج از مرزهاى كشور جلوگيرى كنند. 
*رييس هيات مديره انجمن حمايت از زنان و كودكان 
پناهنده (حامى) 

نگاه
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شايد اصلى ترين نقطه تفاوت 
وزارت بهداشت دولت يازدهم با 
وزارت بهداشت دولت هاى نهم 
و دهم مربوط به نگاه دولت به 
مجموعه اين وزارتخانه است؛ 
مساله اى كه از زبان مرضيه 
وحيد دستجردى و كامران 

باقرى لنكرانى بارها در خفا و پس 
از اتمام دوره مسووليتشان از 

زبان آنها جارى شد كه سلامت 
در اولويت دولت نيست

جزييات
در سال 93 حدود هشت ميليون نفر از جمعيت كشور در بيمارستان هاى دولتى بسترى مى شوند كه با توجه به متوسط هزينه بسترى 16/000/000 ريالى، بيماران 
مجبور به پرداخت 6/400/00 ريال به ازاى هر پرونده هستند. اما با اجراى اين برنامه، پرداختى بيماران 1/600/000 ريال خواهد شد. در حال حاضر بيماران 

بسترى در بيمارستان هاى دولتى براى تهيه دارو و تجهيزات پزشكى و همچنين دريافت خدمات آزمايشگاهى و تصويربردارى به بيرون از بيمارستان هدايت 
مى شوند كه با اجراى اين برنامه تمام خدمات مذكور و دارو و تجهيزات مورد نياز بيماران در بيمارستان تامين خواهد شد يا با مسووليت و تامين هزينه توسط 

بيمارستان براى بيماران در زنجيره دانشگاه فراهم خواهد شد. 
در حال حاضر، ايران با داشتن دومين ميزان سزارين در جهان با نسبت 54درصد، داراى وضعيت نامطلوبى از اين حيث است. اين برنامه در راستاى ترويج زايمان 

طبيعى و سياست هاى جديد جمعيتى دستاوردهايى از قبيل؛ كاهش سزارين به ميزان 10درصد در كشور، كاهش عوارض سزارين براى مادر و نوزاد، ترغيب 
زايمان طبيعى با گسترش زايمان بى درد، رايگان شدن هزينه زايمان طبيعى در بيمارستان هاى دولتى، بازسازى بلوك هاى زايمان با ايجاد فضاهاى اختصاصى براى 

خوشايندسازى محيط زايمان طبيعى و افزايش تعداد مواليد را در پى خواهد داشت. 
وضعيت خدمات رسانى غيرپزشكى در بيمارستان هاى دولتى كشور در حال حاضر دچار كمبودهاى جدى است. فرسودگى شديد ساختمان، تخت، تشك، كمد، ميز، 

سرويس بهداشتى، تاسيسات (سيستم سرمايش و گرمايش)، پايين بودن كيفيت غذا و كمبود نيروى انسانى پرستار و كمك پرستار و انجام خدمات موردنياز توسط 
همراه بيماران از مشكلات مهم اين بيمارستان ها محسوب مى شوند. با اجراى اين برنامه، هتلينگ بيمارستان هاى دولتى به طور كامل بازسازى و نوسازى خواهد شد. 

در حال حاضر در 270 شهر محروم كشور نزديك به دوهزارو200 متخصص در حال فعاليت هستند كه از شرايط كارى خود و حقوق دريافتى نارضايتى دارند و 
تمايل به ادامه فعاليت در اينگونه مناطق را ندارند و مردم اين شهرها نيز به منظور دريافت خدمات به مناطق ديگر جابه جا مى شوند. اين وضعيت، موجبات سختى و 

مشقت براى مردم را فراهم مى كند كه بايد از خانه و محل سكونت خود فاصله گرفته و براى درمان به شهرستان ديگرى مراجعه كنند. 
عملياتى شدن اين برنامه؛ پرداختى هاى تشويقى، زمينه ماندگارى پزشكان در مناطق محروم را فراهم مى كند. كمبود حدود هزارو800 پزشك متخصص مورد 

نياز مناطق محروم به تدريج برطرف مى شود. دسترسى مردم به پزشكان در مناطق محروم افزايش يافته و زمينه بهره مندى مردم در نزديك ترين فاصله به مكان 
زندگى شان فراهم مى شود. اين برنامه به ميزان يك درصد از پرداخت مستقيم از جيب مردم (OOP) را كاهش خواهد داد. 

درحال حاضر در اكثر بيمارستان هاى كشور (دولتى و خصوصى) در ساعات عصر و شب و ايام تعطيل پزشك متخصص وجود ندارد و مردم از اين امكان محروم 
هستند. با اجراى اين برنامه در 380 بيمارستان دولتى كشور، 1500 نفر پزشك متخصص در ساعات عصر و شب و ايام تعطيل مقيم خواهند شد و مردم به آنان 

براى بيمارى هاى اورژانسى دسترسى پيدا مى كنند. 
با توجه به اينكه ويزيت سرپايى در بخش خصوصى يكى از ريشه هاى اصلى پرداخت مستقيم از مردم در بخش سلامت كشور است، افزايش انگيزه پزشكان 

در بخش دولتى از طريق متناسب سازى حق الزحمه ويزيت پزشكان، باعث فعال شدن كلينيك هاى دولتى و امكان پاسخگويى به نيازهاى مردم در بخش هاى 
دولتى خواهد شد. به گونه اى كه مردم به جاى پرداخت مبلغ 190/000 ريال در مطب خصوصى، مبلغ 30/000 ريال به ازاى يك ويزيت پزشك متخصص 
خواهند پرداخت و خدماتى مشابه مطب در كلينيك ويژه بيمارستان هاى دولتى مى گيرند. اين برنامه به ميزان يك درصد از پرداخت مستقيم از جيب مردم 

(OOP) را كاهش خواهد داد. 
در اين برنامه، بيماران مبتلا به بيمارى هاى خاص و صعب العلاج تحت عنوان مشترك بيمارى هاى ويژه تحت پوشش وزارت بهداشت قرار گرفته و هزينه هاى بالاى 

تشخيصى و درمانى بيمارى آنها كه مشمول بيمه نيستند، تحت حمايت قرار خواهد گرفت.

نام طرح

كاهش ميزان پرداختى بيماران بسترى در بيمارستان هاى دولتى

برنامه ترويج زايمان طبيعى

ارتقاى كيفيت خدمات هتلينگ بيمارستان دولتى

حمايت از ماندگارى پزشكان در مناطق كمترتوسعه يافته و محروم كشور

افزايش حضور پزشكان متخصص مقيم در بيمارستان هاى دولتى وابسته 
به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكى

ارتقاى كيفيت خدمات سرپايى از طريق استانداردسازى ويزيت

حفاظت مالى از بيماران صعب العلاج

فاطمه اشرفى*

ــى از افكارعمومى،  ــايد طيف ش
ــت را به عنوان  انتخاب وزارت بهداش
ــر دولت  ــه وزارتخانه برت ــى از س يك
ــريفاتى و  ــى تش ــد، بحث تدبيروامي
ــى در نظر  ــق اجراي ــه دور از منط ب
ــت  بگيرند. اما كارنامه وزارت بهداش
ــاط انتقاد برانگيز و  ــود نق ــا وج را ب
ــق فعاليت هاى  ــه به مصادي با توج
ــال اخير،  اين وزارتخانه طى يك س
ــانى خواند؛  مى توان كارنامه درخش
ــه در راس مديريت  وزارتخانه اى ك
خود وزيرى غيرسياسى و مشاورپذير 
ــى و  را مى بيند و در بدنه كارشناس
ستادى خود، داراى نيروهايى آشنا 
ــتادى است. گواه  به كار گروهى و س
ــايل مطرح شده، سه تغيير  اين مس
ــت در  ــاوت مهم وزارت بهداش و تف
ــت تدبيرواميد با دولت هاى نهم  دول
و دهم است.  شايد اصلى ترين نقطه 
تفاوت وزارت بهداشت دولت يازدهم 
ــت دولت هاى نهم و  با وزارت بهداش
دهم مربوط به نگاه دولت به مجموعه 
اين وزارتخانه است؛ مساله اى كه از 
ــتجردى  ــه وحيد دس ــان مرضي زب
ــى بارها در  ــران باقرى لنكران و كام

ــان از زبان آنها  ــس از اتمام دوره مسووليتش ــا و پ خف
ــت.  ــلامت در اولويت دولت نيس ــه س ــد ك جارى ش
ــبت  ــتجردى گام بالاترى نس حتى مرضيه وحيددس
ــت و بى توجهى دولت  به كامران باقرى لنكرانى برداش
ــبت به مسايل درمانى مردم را افشا كرد. او از  دهم نس
واردات دسته بيل و غذاى حيوانات به جاى دارو انتقاد و 
ــه خود وزيرى از آن كابينه بود را متهم  دولت دهم ك
ــك خانواده كرد و از تاثير  به بى توجهى به برنامه پزش
اين بى توجهى بر شكست طرح پزشك خانواده سخن 
ــهم وزارت بهداشت از محل  گفت، نسبت به واريز س
ــه وزارت راه و ترابرى  صرفه جويى هدفمندى يارانه ب
ــت آخر همه اين بى توجهى هاى  ــر داد و دس فرياد س
ــت را افشا كرد و  ــبت به وزارت بهداش دولت دهم نس
خود و محمود احمدى نژاد را در معرض افكار عمومى 
ــان مى دهد سلامت در اولويت  قرار داد. اين نكات نش
ــت دهم نبود و حجم اين بى توجهى به حدى بود  دول
ــت دولت دهم دست به افشاگرى زد و  كه وزير بهداش
عطاى اين وزارتخانه را به لقايش بخشيد. اما در دولت 
ــت و  يازدهم ماجرا كاملا متفاوت تر از دولت دهم اس
ــمى امروز بخش مهمى از  سيدحسن قاضى زاده هاش
عملكرد موفقش در وزارت بهداشت را مديون نگاه ويژه 
ــاير موارد است. نكته حايز  دولت از نظر اعتبارى و س
اهميت ديگر نحوه فعاليت گروهى در وزارت بهداشت 

بدون درنظرگرفتن مسايل سياسى است.
ــه  ــى و مرضي ــران باقرى لنكران ــه از كام ــه ك  آنچ
ــدودى متاثر از  ــا ح ــد ت ــا مان ــتجردى به ج وحيددس
ــت هاى جارى دولت هاى نهم و دهم بود. چرا كه  سياس
محمود احمدى نژاد به دليل برخى گرايش هاى سياسى 
خود مانع حضور برخى افراد متخصص اما مغاير با منش 
ــد. مصداق روشن اين مساله حضور  سياسى خود مى ش
محمدباقر لاريجانى، يكى از پنج  برادر لاريجانى در وزارت 
ــتجردى  ــت در زمان مديريت مرضيه وحيددس بهداش
ــارى او بود. اصرار  ــود احمدى نژاد بر بركن و اصرار محم
احمدى نژاد بر بركنارى محمدباقر لاريجانى در ابتدا باعث 
شد او سه سال بدون حكم رياست و با حكم سرپرستى، 
رييس دانشگاه علوم پزشكى تهران باشد و دست آخر اين 

اصرار وحيددستجردى را در يك دوراهى سخت گذاشت: 
يا بركنارى لاريجانى يا بركنارى خود از وزارت بهداشت. اما 
در وزارت بهداشت دولت تدبيرواميد اين نگاه سياسى به 
انتصابات افراد متخصص نه تنها وجود ندارد بلكه مى تواند 
مصداقى بر فعاليت گروهى نيروهاى متخصص با رگه هاى 
ــت و چپ در كنار هم باشد.  به طورى كه  ــى راس سياس
بررسى هاى «شرق» نشان مى دهد، نكته حايزاهميت در 
رابطه ستاد وزارتى سيدحسن قاضى زاده هاشمى، حضور 
سه وزير سابق در ستاد اوست. چهره هايى همچون ايرج 
ــت، داوود دانش جعفرى وزير  ــابق بهداش فاضل وزير س
ــابق اقتصاد و امور دارايى و رضا ملك زاده وزير سابق  س
ــت و درمان كه هركدام به ترتيب به سمت هايى  بهداش

همچون، نماينده وزير بهداشت در 
شورايعالى سازمان نظام پزشكى، 
مشاورعالى وزير در امور زيربنايى 
و تحول در نظام سلامت و معاون 
ــوب  ــاورى منص ــات و فن تحقيق
ــابقه  ــده اند و آنها به ترتيب س ش
ــازندگى،  فعاليت در دولت هاى س
دولت محمود احمدى نژاد و دولت 
اصلاحات را داشته اند. در قدم سوم 
ــرد ديگر تفاوت  مى توان تاكيد ك
ــت  ــاخص وزارت بهداش مهم و ش
ــاى نهم و دهم و دولت  در دولت ه
ــابقه  تدبير و اميد همكارى بى س
مثلث خدمات درمانى كشور يعنى 

ــازمان نظام پزشكى و سازمان هاى  ــت، س وزارت بهداش
بيمه گر با يكديگر است.  افكار عمومى از دعواهاى لفظى 
ــتجردى و شهاب الدين صدر،  ميان مرضيه وحيددس
رييس سابق سازمان نظام پزشكى آگاهند. افكارعمومى 
ــت در زمانى كه وزارت بهداشت  به ياد دارند كه درس
ــازمان  ــك خانواده بود، س به دنبال اجراى برنامه پزش
تامين اجتماعى به عنوان اصلى ترين نهاد زيرمجموعه 
ــك امين» را كليد زد تا  وزارت رفاه طرح موازى «پزش
عرض اندامى مقابل وزارت بهداشت كرده باشد. مردم و 
اصحاب رسانه به ياد دارند كه اعلام تعرفه هاى درمانى 

كه طبق قانون قبل از آغاز سال جديد بايد اعلام شود 
در سال 1391 شش ماه به تاخير افتاد. در آخر وزارت 
بهداشت، سنگ بيمارستان هاى دولتى، سازمان نظام 
ــازمان تامين اجتماعى،  پزشكى، سنگ پزشكان و س
ــينه زدند و در  ــازمان هاى بيمه گر را به س ــنگ س س
ــازمان ها نيز تامين  ــوع منافع هيچ يك از اين س مجم
ــم  ــد. اما آنچه امروز در دولت تدبير و اميد به چش نش
مى آيد همكارى بى سابقه اين سه نهاد با يكديگر است. 
تا جايى كه برخى طرح هاى آنها مكمل همديگر شده 
ــت و طرح هايى مانند طرح بيمه سلامت ايرانيان  اس
ــلامت و... از مصاديق  ــل طرح تحول در نظام س مكم
ــت.  در مجموع مى توان گفت دولت  اين همكارى اس
ــد و مجموعه وزارت  تدبير و امي
ــت با مديريت سيدحسن  بهداش
مسايلى  روى  قاضى زاده هاشمى 
ــد كه نقاط  مانور داد و موفق ش
ــم و دهم  ــف دولت هاى نه ضع
ــق آن در بالا ذكر  بود كه مصادي
شد. همچنين آنچه كه در جدول 
زير مى آيد اهم اقداماتى است كه 
ــال  ــت طى يك س وزارت بهداش

اخير انجام داده است. 
نقاط ضعف وزارت بهداشت 

در دولت تدبيرواميد
وزارت  ــاله  يك س ــرد  عملك
بهداشت طى  يك سال اخير خالى 
ــت. بخش مهمى از انتقادات كنونى به  از اشكال نيس
وزارت بهداشت ناظر بر بحث بازار دارويى كشور است. 
اين وزارتخانه گرچه توانسته است طى يك سال اخير 
ــى را از 300 قلم به رقمى در  تعداد كمبود هاى داروي
ــاند و آرامش نسبى به بازار دارويى  حدود 50 قلم برس
ــبت به  ــان اين حوزه نس ــد، اما كارشناس ــق كن تزري
بى توجهى سازمان غذا و دارو به حل بلندمدت بحران 
ــور منتقد هستند. تجربه كشور در بحران  دارويى كش
دارويى حدفاصل سال هاى 1389 تا سال 1391 نشان 
ــوءمديريت، عدم  مى دهد، تحريم هاى بين المللى، س

اختصاص ارز و مصرف نادرست دارو، 
متهمان بحران دارويى كشور از سوى 
ــت بودند.  ــوولان وزارت بهداش مس
ــان دهنده  ــدام از اين موارد نش هرك
ــران دارويى  ــى از واقعيت بح بخش
ــام حقيقت نبود.  ــور بود، اما تم كش
ــرق» نشان  ــى هاى ميدانى «ش بررس
ــال  مى دهد ميزان واردات دارو از س
1376 تا به امروز 900درصد افزايش 
ــت و اين در حالى است  ــته اس داش
ــد 500درصدى  ــد دارو رش كه تولي
ــت. به طورى كه  را به خود ديده اس
ــال 1376 رقمى معادل  ايران در س
وارد  دارو  ــال  هزارو320ميلياردري
ــال 1390  ــه اين رقم در س كرده ك
به 33هزارميلياردريال رسيده است. 
رشد نجومى واردات دارو به  خصوص 
ــكلى  در دولت هاى نهم و دهم به ش
ــور به عنوان  ــران دارويى كش در بح
اصلى ترين متهم، تاكنون كمتر ديده 
شده كه به نظر مى رسد اگر دولت هاى 
ــش از آنكه به واردات  نهم و دهم بي
دارو در كشور بها دهند، از توليد دارو 
ــور حمايت مى كردند، كشور  در كش
ايران باوجود تحريم هاى بين المللى 
ــت وپنجه  ــا بحران هاى دارويى دس ــا به اين اندازه ب ت
ــز فعاليت  ــه انتقاد برانگي ــالا نقط ــرد. ح ــرم نمى ك ن
ــد  امي و  ــر  تدبي ــت  دول در  ــت  بهداش وزارت 
دراولويت قرارنگرفتن توليد داخلى داروست؛ مساله اى 
كه در صورت دراولويت قرارنگرفتن آن، مى تواند كشور 
ــاى ارزى وارد بحران تازه اى در بازار  را با اندك تكان ه
دارويى كند. از منظر ديگر وابستگى بازار دارويى كشور 
ــت هاى اقتصاد  به واردات تا حد زيادى مغاير با سياس
مقاومتى است. چرا كه اين وابستگى مى تواند باز تجربه 
تلخ بحران دارويى، حدفاصل سال هاى 1389 تا 1391 

را تكرار كند. 
وزارت بهداشت رفيق نيمه راه افكار عمومى

در مساله «پالم» 
ــاله  ــاد در كارنامه يك س ــاله مورد انتق ــر مس ديگ
ــانى ناقص وزارت بهداشت  وزارت بهداشت، اطلاع رس
ــور است؛  ــايل مصرف روغن  پالم در كش در مورد مس
ــاله اى كه باعث شد وزارت بهداشت رفيق نيمه راه  مس
افكار عمومى در بحث مصرف روغن  پالم شود. جريان 
اطلاع رسانى در رابطه با مضرات مصرف روغن پالم به 
ــكلى بود كه وزير بهداشت در ابتدا به افكارعمومى  ش
هشدار داد كه مصرف روغن پالم سلامتى آنها را تهديد 
مى كند و در صورت لزوم اسامى شركت هاى متخلف 
ــانه اى مى شود. پس از آن اين اظهارنظر در ابتدا با  رس
ــابقه خريد محصولات لبنى پرچرب در  كاهش بى س
ــد و به دنبال آن زمينه ساز افزايش  ــور همراه ش كش
فروش محصولات لبنى سنتى در كشور شد؛ لبنيات 
ــال ها وزارت بهداشت با سختگيرى  ــنتى اى كه س س
خاص خود به افكار عمومى توصيه مى كرد از مصرف 
ــينى  اين مواد صرفنظر كنند.به عبارت ديگر عقب نش
ــت در اعلام اسامى شركت هاى متخلف  وزارت بهداش
ــتفاده از روغن پالم  ــه كاره رهاكردن مبحث اس و نيم
ــبت به  ــد در ابتدا مردم نس ــولات، باعث ش در محص
محصولات لبنى بى اعتماد شوند به محصولات لبنى 
سنتى كه نظارت كمترى بر آنها صورت مى گيرد روى 
بياورند كه همه اينها در كاهش سرانه مصرف لبنيات 

در كشور تاثير گذار است. 

چرا وزارت بهداشت در شمار برترين وزارتخانه ها معرفى شد؟ 

مرهمى بر زخم هاى بخش سلامت
 محمدحسين نجاتى

در جدول زير اهم فعاليت هاى يك ساله وزرات بهداشت را بخوانيد
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