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بند 1 اصل 43 قانون اساسی، تأمین بهداشت را به عنوان یک نیاز اساسی 

دانسته است. همچنین در بند 12 اصل سوم قانون اساسی نیز رفع محرومیت 

در زمینه بهداشـــت، جزء وظایف دولت مطرح شـــده. طبق تعریف سازمان 

بهداشت جهانی نیز مراقبت های بهداشتی اولیه مراقبت های اصلی در زمینه 

بهداشـــت هستند که باید برای همه افراد و خانواده های جامعه در دسترس 

باشند. در دهه های گذشته با تلاش دولت ها؛ دستاوردهای خوبی در حوزه 

نظام سلامت کشور داشـــتیم اما با وجود تمام تلاش ها، نظام سلامت ایران 

همچنان در برخی زمینه ها با چالش هایی مواجه است که عمده این چالش ها 

زیرساختی است. موضوع گزارش پیش رو، مشکلات زیرساختی ارائه خدمات 

بهداشتی تهران با تمرکز و تقسیم بندی براساس سه دانشگاه علوم پزشکی 

موجود در این کلانشهر یعنی دانشگاه  های علوم پزشکی تهران، ایران و شهید 

بهشتی است و قرار است فضای فیزیکی، نیروی انسانی و اعتبارات مالی هر 

یک از این دانشگاه ها بررسی شوند. به طور کلی کلانشهر تهران به 165 مرکز 

خدمات جامع سلامت نیاز دارد. از این تعداد 129 مرکز در حال حاضر موجود 

است و از این 129 مرکز نیز 91 مرکز فعال با ساختمان ملکی و 38 مرکز فعال 

با ســـاختمان غیرملکی   و 36 مرکز نیز غیرفعال است. همچنین تعداد 444 

پایگاه سلامت در شهر تهران مورد نیاز است. از این تعداد 227 پایگاه فعال 

هستند و از این 227 پایگاه هم سه پایگاه فعال با ساختمان ملکی و 224 پایگاه 

فعال با ساختمان غیرملکی هستند. شهر تهران درمجموع 74 مرکز خدمات 

جامع سلامت و 441 پایگاه کمبود دارد. دانشگاه های علوم پزشکی تهران 

23، ایران 16 و شهید بهشتی 84 فضای بلااستفاده در اختیار سازمان ها و 

نهادهای دیگر را قابل استفاده برای استقرار تسهیلات بهداشتی در مناطق 

تحت پوشش خود شناسایی کرده اند. همچنین در حوزه نیروی انسانی، به 

طور متوسط 70 درصد از پست های مصوب تشکیلات نیروی انسانی حوزه 

بهداشـــت سه دانشگاه علوم پزشکی مستقر در کلانشهر تهران بلاتصدی 

بوده و فقط30  درصد از پســـت های مصوب از سوی پرسنل رسمی و پیمانی 

اشغال است. در حوزه اعتبارات مالی هم دانشگاه های علوم پزشکی تهران، 

ایران و شهید بهشـــتی در سال 1401 مجموعا بالغ بر 541 میلیارد تومان 

کســـری بودجه داشتند. طبق آخرین سرشماری انجام شده در سال 1400 

جمعیت استان تهران بالغ بر 14 میلیون و 639 هزار و 331 نفر است. ارائه 

مراقبت های بهداشتی و درمانی به این جمعیت هم اغلب ازسوی سه دانشگاه 

علوم پزشکی تهران، ایران و شهید بهشتی صورت می گیرد. از این جمعیت 

13 میلیون و 781 هزار 424 نفر شهری؛ 857 هزار و 906 نفر روستایی و 1 

میلیون و 138 هزار و 507 نفر یعنی 26 درصد جمعیت حاشیه نشین هستند. 

همچنین 12 میلیون و 406 هزار و 440 نفر از این جمعیت، ایرانی و 2 میلیون 

و 205 هزار و 280 نفر اتباع غیرایرانی اند.

 زیرساخت های سلامت و بهداشت تهران زیر ذره بین »فرهیختگان«

فشار خون شبکه سلامت افتاده است

براساس نتایج منتشرشده از مطالعه استپس در سال 1400، از بین عوامل اصلی 

زمینه ساز بیماری های غیرواگیر مانند پرفشاری خون، قند خون بالا، اضافه وزن، 

فعالیت بدنی پایین و... وضعیت برخی از شاخص های مربوط به سلامت در کلانشهر 

تهران نامناسب تر از متوسط کل کشور است. مثلا شیوع چاقی و اضافه وزن در شهر 

تهران 67 درصد است. این  درحالی است که شیوع آن در سطح کشور 63 درصد 

است. شیوع دیابت براساس قند خون ناشتا در تهران 16 درصد و شاخص کشوری 

14 درصد است. همچنین میزان فعالیت بدنی پایین 56 درصد و شاخص کشوری 

51 درصد اســـت. یا اینکه میزان خطرسنجی بیماری قلبی عروقی در شهر تهران 

در ســـال 1400 صرفا 5 درصد است و شاخص کشوری 18 درصد بود. به تعبیری 

دیگر، فقط 5 درصد مردم تهران از لحاظ احتمال ابتلا به بیماری های قلبی عروقی 

مورد ارزیابی قرار می گیرند و این رقم، مردم تهران را در دسته افراد با خطر بالا قرار 

می دهد. این در حالی است که حد انتظار کشوری برای این شاخص 25 درصد است.

دانشـــگاه علوم پزشـــکی تهران درمجموع 2 میلیون و 184 هزار و 156 نفر را 

در 6 منطقه و بخشـــی از منطقه 15 تحت پوشـــش ارائه خدمات بهداشتی قرار 

می دهد. این دانشـــگاه در مناطق تحت پوشش خود، 48 مرکز خدمات جامع 

سلامت نیاز دارد که از این تعداد، 28 مرکز فعال با ساختمان ملکی و 19 مرکز 

فعال با ساختمان غیرملکی یا همان استیجاری هستند. همچنین چهار مرکز نیز 

غیرفعال هستند. کسری مرکز خدمات جامع سلامت این دانشگاه هم درمجموع 

20 واحد است. در بین مناطق تحت پوشش این دانشگاه، بیشترین تعداد مراکز 

مورد نیاز )10 مرکز(، بیشترین تعداد مراکز غیرفعال)3 مرکز( و بیشترین کسری 

مراکز )7 مرکز( مربوط به منطقه 16 است.

مجموع تعداد پایگاه های سلامت مورد نیاز دانشگاه علوم پزشکی تهران نیز 99 

پایگاه است که از این تعداد 78 واحد، فعال غیرملکی و 21 واحد غیرفعال است. 

این دانشگاه پایگاه سلامت فعال با ساختمان ملکی ندارد. یعنی تمام پایگاه های 

ارائه دهنده خدمت این دانشگاه، غیرملکی و استیجاری هستند. منطقه ده 16، 

منطقه شـــانزده 16 و منطقه 20 شهرداری نیز 16 واحد کسری پایگاه سلامت 

دارند. همچنین از مجموع 2233  پست تشکیلاتی مصوب حوزه بهداشت این 

دانشگاه، 841 پست یعنی تنها 38 درصد تصدی شده و 1392 پست یعنی 62 

درصد بلاتصدی در حوزه بهداشت این دانشگاه وجود دارد.

همچنین این دانشگاه در سال های اخیر با کسری بودجه مواجه بوده. جدول به 

تفکیک ســـال، مبلغ مورد نیاز و بودجه اختصاص داده شده به تفکیک وضعیت 

مالی این دانشگاه را تشریح می کند.

  کسری ابلاغ قانونبودجه مورد نیاز سال

 13971497964532

1398 16966251070

139923047371566

1400380316292174

1401490919992910

دانشگاه علوم پزشکی ایران نیز درمجموع 2 میلیون و 968 هزار و 541 نفر را در 7 

منطقه تحت پوشش ارائه خدمات بهداشتی قرار داده است. این دانشگاه در مناطق 

تحت پوشـــش خود، 59 مرکز ســـلامت نیاز دارد که از این تعداد، 18 مرکز فعال با 

ساختمان ملکی و 15 مرکز فعال با ساختمان غیرملکی و استیجاری است. 26 مرکز 

نیز غیرفعال هستند. کسری مراکز خدمات جامع سلامت این دانشگاه، درمجموع 41 

مرکز است. بیشترین تعداد مرکز مورد نیاز )18 مرکز( و بیشترین تعداد مراکز غیرفعال 

)11 مرکز( در منطقه 5 قرار دارند. بیشترین کسری مراکز جامع خدمات سلامت مربوط 

به مناطق 5، 2 و 18 به ترتیب با تعداد 14، 13 و 6 مرکز اســـت. همچنین مجموع 

تعداد پایگاه های سلامت مورد نیاز دانشگاه علوم پزشکی ایران 179 پایگاه است که 

از این تعداد 2 واحد فعال با ساختمان ملکی، 57 واحد فعال با ساختمان غیرملکی 

و 120 واحد غیرفعال هستند. تعداد کل کسری پایگاه سلامت در این دانشگاه 177 

پایگاه است. مناطق 5، 2 و 18 به ترتیب با تعداد55، 45 و 27 بیشترین کسری پایگاه 

سلامت را دارند. وضعیت نیروی انسانی این دانشگاه نیز تقریبا مشابه با دانشگاه علوم 

پزشکی تهران است. از مجموع 4765 پست تشکیلاتی مصوب بخش بهداشت این 

دانشـــگاه است، 756 پست یعنی 35 درصد تصدی شده و 1399 پست یعنی 65  

درصد بلاتصدی است. همچنین این دانشگاه نیز در چهارسال اخیر با کسری بودجه 

روبه رو بود و آمارها در این خصوص حاکی از این است که کسری بودجه این دانشگاه 

در سال گذشته 1 میلیارد و 331 میلیون ریال بود. البته این اعداد در حوزه سلامت، 

آن هم در بخش زیرساخت ارقام قابل توجهی نیست اما به هرحال وضعیت مالی این 

دانشگاه هم مانند سایر دانشگاه های علوم پزشکی بوده است.

کسریابلاغ قانونمورد نیازسال

139721161692352

139820651666344

139920469199618411

140037043067617

1401557630561331

دانشـــگاه علوم پزشکی شهید بهشتی درمجموع 4 میلیون و 633 هزار و 519 

نفر را در 8 منطقه و بخشـــی از منطقه 15 تحت پوشش ارائه خدمات بهداشتی 

قرار داده اســـت. این دانشـــگاه در مناطق تحت پوشش خود، 59 مرکز سلامت 

به طور کلی نیاز دارد که از این تعداد، 18 مرکز فعال با ســـاختمان ملکی و 15 

مرکز فعال با ساختمان غیرملکی یا همان استیجاری هستند. همچنین 26  مرکز 

نیز غیرفعال اســـت. این دانشـــگاه 41 واحد ارائه دهنده خدمت دیگر نیاز دارد 

مناطق1 و 4 و بخشـــی از منطقه 15 به ترتیب هر کدام 5، 2 و 2 مرکز خدمات 

سلامت دیگر نیاز دارند.

همچنین مجموع تعداد پایگاه های سلامت مورد نیاز دانشگاه علوم پزشکی شهید 

بهشتی 166 پایگاه است که از این تعداد 1 واحد فعال با ساختمان ملکی، 88 

واحد فعال با ســـاختمان غیرملکی_ استیجاری و 77 واحد به طور کل غیرفعال 

است. تعداد کل کسری پایگاه سلامت در این دانشگاه به 165 پایگاه می رسد. 

مناطق4 و بخشی از منطقه15، 8 و 12  به ترتیب به 36، 24، 18 و 18 پایگاه 

نیاز دارند. همچنین از مجموع 3381 پســـت سازمانی مصوب بخش بهداشت 

این دانشـــگاه، 719 پســـت یعنی 21 درصد تصدی شده و 2662 پست یعنی 

79 درصد بلاتصدی اســـت. در واحدهای برون ســـپاری شده این دانشگاه در 

حوزه بهداشت نیز 1012 نفر مشغول به کار هستند که 18 درصد کل نیروهای 

شاغل را تشکیل می دهند.

همچنین علوم پزشـــکی شـــهید بهشتی در مقایســـه با علوم پزشکی ایران، در 

ســـال های مختلف بودجه کمتری نیاز داشـــته اما به وضوح می بینیم که میزان 

ابلاغ قانون بودجه برای دانشـــگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در دو سال اخیر 

بیشتر بوده است. جدول به تفکیک سال ها، میزان مورد نیاز، ابلاغ قانون و کسری 

بودجه علوم پزشکی شهید بهشتی را از سال 97 تا 1401 نشان داده است.

محمد طباطبایی، معاون بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی ایران بهمن ماه سال 

گذشته درباره وضعیت مراقبت های بهداشت و خدمات سلامت کلانشهر تهران 

گفته بود: »متأسفانه مردم تهران نسبت به سایر مناطق کشور کم تحرک تر بوده، 

لبنیات کمتری مصرف می کنند و دیابت و فشارخون در میان آنها از همه بالاتر و 

آگاهی شان کمتر از متوسط کشور است. همچنین رشد جمعیت تهران طی 30 

ســـال گذشته هفت برابر متوسط کشوری بوده اما شبکه سلامت نه تنها تقویت 

نشـــده بلکه ضعیف تر هم شـــده اســـت، درحالی که همه تصور می کنند تهران 

برخوردار است. در کل کشور با کمبود 135 مرکز جامع سلامت روبه رو هستیم 

که از این تعداد 115 مرکز مربوط به تهران است و 400 پروژه مرکز جامع بهداشت 

در کشور در حال ساخت بوده اما هیچ کدام از آنها متعلق به تهران نیست. البته 

مشکلات پایتخت به ما مسئولان هم بر می گردد.«

وی ادامه داد: »سرانه بهداشت دانشگاه ایران 0.79 و سرانه درمان 5.22 است 

یعنی 7 برابر ســـرانه بهداشت در درمان هزینه می شود و بودجه به سمت درمان 

و تجهیزات می رود. البته کســـری پروژه های درمان حدود 112 همت است اما 

کل کسری پروژه های بهداشت 9 همت است و این هم مربوط به سایر استان ها 

است و حتی یک ریال برای تهران هزینه نمی شود. با ساختار 30 سال قبل، پیش 

می رویم. یک چهارم پرسنل دانشگاه ایران نیروی بهداشتی است و با این موضوع 

در دانشگاه های شهید بهشتی و تهران هم مواجه هستیم. با شبکه ناقص فعلی 

کارها را پیش می بریم و اگر شـــبکه کامل شود امور سرعت بیشتری می گیرد.« 

بدون شـــک مراقبت های بهداشتی، بخشی از اولیه های مورد نیاز شهروندی و 

بخش اساسی نظام سلامت هر کشور است. همه گیری کرونا، اهمیت پیشگیری 

را پیش از آغاز درمان به تمام نظام های سلامت و البته افراد جامعه نشان داد. از 

طرفی دیگر مراقبت های بهداشتی، اساسا شیوع برخی بیماری های غیرواگیردار 

و همه گیریشـــان در سطح یک اجتماع را کاهش می دهد و از طرفی دیگر تعداد 

کمتری در صورت ابتلا به مثلا دیابت یا فشـــار خون، برای درمان اقدام خواهند 

کرد و هزینه کمتری خرج درمان خواهد شد.

همانطور که در بخشی از گزارش اشاره شد، آمار وضعیت بیماری های غیرواگیر 

در تهران از شـــاخص کل کشور بیشتر اســـت. این آمار به تنهایی برای وضعیت 

مراقبت های بهداشـــتی و ارائه خدمات سلامت کلانشهر تهران به خودی خود 

زنگ خطر محســـوب می شود که ازجمله دلایل به صدا درآمدن این زنگ خطر، 

جدی نگرفتن مراقب های بهداشتی و به طور کلی تکمیل زیرساخت هاست. قطعا 

اگر در این بین مراکز خدمات درمانی و پایگاه های ســـلامت در سیستم سلامت 

کشـــور و به خصوص در تهران به شـــکل جدی تری فعالیت می کردند، آمارها به 

شکل واضحی از شاخص کشوری بالاتر نمی رفت.

از دلایل دیگر قرمز شـــدن چراغِ خطر در مراقبت های بهداشتی مردم کلانشهر 

تهران، عدم دسترســـی بخش قابل توجهی از مردم این کلانشهر و عدم فعالیت 

تمامِ مراکز و پایگاه های ســـلامت است. وقتی دسترسی مردم به پایگاه و مراکز 

خدمات سلامت آسان می شود قطعا رغبت به انجام مراقبت های لازم برای عدم 

ابتلا به بیماری های غیرواگیر هم بیشـــتر می شـــود و از طرفی دیگر هزینه های 

گزاف و اضافی هم برای درمان بر دوش مردم نمی افتد.

وضعیت سلامت و بیماری های غیرواگیر در تهران

دانشگاه علوم پزشکی تهران

دانشگاه علوم پزشکی ایران

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

جمع بندی کلی با توجه به آمار و ارقام

زینب مرزوقی
خبرنگار گروه جامعه

پنجشنبه ۲9 تیر 1۴۰۲   شماره 391۷

علوم پزشکی تهران

کلحاشیه نشینغیرایرانیایرانیروستاییشهری

409,9053,132,720 )13درصد جمعیت(2،856،584276,1362،645،221487,499

علوم پزشکی ایران

کلحاشیه نشینغیرایرانیایرانیروستاییشهری

389,5325,559,770 )7درصد جمعیت(5،269،724290,0464،687،074845,085

علوم پزشکی شهید بهشتی

کلحاشیه نشینغیرایرانیایرانیروستاییشهری

339,0705,946,841 )6درصد جمعیت(5،655،116291,7245،074،145872,696

کسریابلاغ قانونمورد نیازسال

139717191026693

139818041195609
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140037442899845

1401549636891177
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f a r h i k h t e g a n
فرهیختگان

f a r h i k h t e g a n
فرهیختگان


