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به‌عنـوان  ان،  یـر ا رئیس‌جمهـور  نهمیـن  دیگـر  نیـم  و  ه  مـا یـک  تـا 
کشـور قـدرت را در دسـت می‌گیـرد و عملا  شـخص اول اجرایـی 
کـه در  ی  کـرد. رئیس‌جمهـور کار خواهـد  دولـت چهاردهـم آغـاز بـه 

انتخابـات دومرحلـه‌ای توانسـت بـا بیـش از 16 میلیـون رای عنـوان 
یـف  کشـور تعر کنـد در زمـره جامعـه پزشـکی  آن خـود  برنـده را از 
زارتخانـه بهداشـت در  ی او حضـور در و کار کارنامـه  می‌شـود. در 
یـر ایـن  ز ره دوم دولـت اصلاحـات و معـاون و یـر در دو ز قامـت و
کـه  زارتخانـه در دولـت اول اصلاحـات بـه چشـم می‌خـورد. او  و
ی رسـیده فارغ‌التحصیـل  یاسـت‌جمهور 70 سـالگی بـه مسـند ر در 

دانشـگاه علـوم پزشـکی ایـران اسـت و بـرای برهـه‌ای شش‌سـاله نیـز 
یـز را در سـال‌های 73 تـا 79  یاسـت دانشـگاه علـوم پزشـکی تبر ر
 28 کـرده بـود. بـا ایـن حـال رای اعتمـاد مجلـس وقـت در  تجربـه 
1380 را بایـد نقطـه عطفـی در فعالیت‌هـای رئیس‌جمهـور  مـرداد 
وفرودهـای  کـه بـا فراز کشـور دانسـت؛ برهـه‌ای چهارسـاله  جدیـد 
یـادی هـم همـراه بـود تـا جایـی کـه در کنـار انجـام اقدامـات مهمـی  ز

کسیناسـیون سراسـری سـرخچه و سـرخک، رشـد مقـالات  ماننـد وا
کشـور  آمبولانس‌هـای  ی نـاوگان  علمـی در حـوزه پزشـکی، نوسـاز
و و  انتصابـات، مشـکلات دار بـه دلیـل  او  ... طـرح اسـتیضاح  و 
گـزارش  کلیـد خـورد. در ایـن  تعرفه‌هـای پزشـکی در مجلـس ششـم 
یـر بهداشـت را  ز کسـوت و ران پزشـکیان در  یـن اتفاقـات دو مهم‌تر

کردیـم.  84 بازخوانـی  80 تـا  طـی سـال‌های 

 بازخوانی عملکرد مسعود پزشکیان در دوران وزارت بهداشت

سایه روشن وزارت آقای رئیس

ممانعت جدایی آموزش پزشکی از وزارت بهداشت 

جدایـــی آموزش پزشـــکی از وزارت بهداشـــت را بایـــد یکی از همان 
اتفاقات مهمی دانســـت که یک ســـال بعد از حضور پزشـــکیان در 
وزارت بهداشت مطرح شد. با وجود اینکه برای اولین بار سال 1364 
بود که آموزش پزشکی جزء وظایف این وزارتخانه قرار گرفت، اما 17 
ی آموزشـــی از این وزارتخانه توسط  ی بازو ســـال بعد، طرح جداســـاز
یادی را در پی  خود دولت طرح شد که موافقت‌ها و مخالفت‌های ز
داشـــت. جالب اینجاســـت که از جمله مخالفان سرسخت اجرای 
این طرح مدیران رده‌بالای همین وزارتخانه بوده‌اند و دلایل مختلفی 
ی دوش دولت  را نیز برای آن طرح می‌کرد. گذاشـــتن هزینه کلان رو
ی امکانات آموزشـــی به وزارت علوم، نادیده  گذار برای تفکیک و وا
گرفتن دســـتاوردهای ملی و بین‌المللی پیوســـتن آموزش پزشکی به 
وزارت بهداشـــت و ایجاد ابهام در وزارت بهداشـــت و سازمان‌های 
... را باید از جمله مهم‌ترین  جهانی مانند سازمان بهداشت جهانی و

این دلایل دانست. هرچند کش‌وقوس‌ها برای یکپارچه کردن حوزه 
آموزش در کشـــور ســـال‌ها بعد از آن هم ادامه داشـــت، اما این طرح 
در آن برهه به نتیجه نرسید و با وجود تدوین لایحه‌ای در این زمینه 
و ارســـال آن بـــه مجلـــس برای تصویـــب، درنهایت تصویب نشـــد تا 
ی انســـانی متخصـــص در حوزه‌های  همچنـــان وظیفـــه تربیت نیرو
مختلف پزشـــکی در اختیار همین وزارتخانه باقی بماند. از ســـوی 
دیگر شاید بد نباشد در اینجا نگاهی هم به زیرساخت‌های آموزشی 
در اوایل سال تحصیلی 1380-1379 و مقایسه آن با سال تحصیلی 
1387-1386  داشته باشیم. آماری که نشان می‌دهد رشد 22 درصدی 
ی و 20 درصدی و 3 درصدی در  در ایجاد دانشـــکده‌های داروســـاز
یادی نباشد، اما  حوزه پزشـــکی رخ داده بود که شـــاید رشد چندان ز
کادمیک در آن سال‌ها به اندازه  با توجه به اینکه هنوز تحصیلات آ
گیر نشده بود خود می‌تواند از اهمیت بالایی برخوردار باشد.  امروز فرا

روستاییان تحت پوشش بیمه قرار گرفتند

ینه‌هـــای درمانـــی هرچند  افزایـــش چتـــر بیمـــه‌ای بـــرای کاهش هز
مســـتقیما توســـط وزارت بهداشـــت اجرا نشـــد، اما طبیعتا یکی از 
ارگان‌های اصلی در تحقق این مســـاله به شـــمار می‌رفت. کاهش 
ی شده‌اند در چند  بار مالی از دوش خانواده‌هایی که درگیر بیمار
ی‌که اولین بار در سال  نوبت در دوران پزشکیان دنبال شد به‌طور
پایی را برای  1381 ســـازمان بیمه خدمات درمانی بیمه درمانی ســـر
جمعیت شـــهری فاقد بیمه به اجرا در آورد که براســـاس آن هشـــت 
میلیون نفر از جمعیت شهری کشور ذیل پوشش این نوع بیمه قرار 
ی به جمعیت بیمه‌شدگان داشته  گر بخواهیم نگاهی آمار گرفتند. ا
باشـــیم می‌تـــوان عنـــوان کرد در آن زمان با در نظـــر گرفتن جمعیت 

بیمه‌شـــدگان ســـازمان بیمـــه خدمـــات درمانـــی نیروهای مســـلح، 
کمیته امداد، ســـازمان خدمات درمانی و ســـازمان‌های مســـتقلی 
ماننـــد بیمـــه بانک‌ها و کارمندان نفـــت، در مجموع بیش از 98.5 
درصد از جمعیت کشـــور مشـــمول خدمات این حوزه می‌شـــدند. 
در آخرین ســـال وزارت پزشـــکیان نیز طرح بیمه درمان روستاییان 
و عشـــایران از ســـوی مجلس تصویب شـــد و این قشر از جامعه نیز 
پایی قرار گرفتند  تحت پوشش خدمات درمانی بیمه بستری و سر
که برای تحقق آن نیز 400 میلیارد تومان اعتبار در نظر گرفته شده 
ینه‌هـــای درمانی برای  بـــود و طبیعتـــا نقـــش پررنگی در کاهـــش هز

گروه‌های مختلف داشت. 

ایجاد شورای عالی سلامت و نوسازی ناوگان آمبولانس‌ها

تدوین آیین‌نامه شـــورای عالی ســـامت کشور و برنامه اصلاحات 
در نظام سلامت یکی دیگر از موضوعات قابل‌توجه در سال 1382 
یران به تصویب رسید. طرحی که با توجه  است که از سوی هیات وز
ی از تحولات در ســـال‌های  به اســـمش زمینه را برای انجام بســـیار
ی‌ها  بری بهدار بعدی مانند همان طرح پزشک خانواده و تغییر کار
فراهم می‌کرد. واقعیت آن است که براساس ماده 14 آیین‌نامه این 
شورا امکان انجام آزمایشی برنامه اصلاحات در نظام سلامت در 
ی و  اســـتان‌های آذربایجان‌شرقی‌، خراســـان‌، چهارمحال‌وبختیار
بوشـــهر به این وزارتخانه داده شـــده بود تا عملا اقدامات لازم برای 
تغییر وضعیت نظام سلامت در این استان‌ها آغاز شود. به عبارت 
دقیق‌تر براســـاس ماده 18 این وزارتخانه می‌توانســـت سرانه‌، تعرفه 

و شـــمول خدمـــات را در بخش‌هـــای بهداشـــت و درمان در چهار 
اســـتان یادشـــده پس از تصویب در هیات دولت‌ به نحوی تغییر 
ی و پویایی نظام در ارائه خدمات  دهد که‌ منجر به افزایش بهره‌ور
مربوطه شـــود. البته اقدامات تقویتی در حوزه نظام ســـامت تنها 
ی  ی که در آن برهه به‌منظور نوســـاز بـــه ایـــن جا ختم نشـــد، به‌طور
ید 500 دســـتگاه  ، این وزارتخانه امکان خر ناوگان آمبولانس کشـــور
یع آن  ینتر را پیدا کرد و بعد از انتقال این خودروها و توز بنز اســـپر
در ســـطح کشـــور وضعیت ارائه خدمات این حوزه ارتقا پیدا کرد. 
در حقیقـــت ایـــن تعداد دســـتگاه بـــا توجه به وضعیـــت جمعیتی 
آن ســـال، نقـــش موثری در ارائه بهتر خدمـــات و همچنین افزایش 

خدمات‌رســـانی اورژانس‌های جاده‌ای ایفا می‌کرد. 

از استیضاح تا رای اعتماد دوباره به پزشکیان

بـــا همـــه اتفاقـــات مهمی که در دوران حضور مســـعود پزشـــکیان 
در وزارت بهداشـــت در طـــول چهـــار ســـال رخ داده امـــا کشـــیده 
شـــدن پای او در 27 خرداد 1382 به مجلس در راســـتای پاســـخ 
بـــه ســـوال نمایندگانـــی که طرح اســـتیضاح او را دنبـــال می‌کردند 
هم نمی‌توان از قلم انداخت. این جلســـه در حالی برگزار شـــد که 
هنوز عمر حضور او در وزارتخانه بهداشـــت به دو ســـال نرســـیده 
بـــود، اما شـــرایط کشـــور در حوزه نظام ســـامت نماینـــدگان ملت 
ترین شـــخص در حوزه ســـامت کشـــور را به  را بر آن داشـــت تا بالا
بهارســـتان بکشـــانند. هرچند درنهایت پاســـخ‌های ارائه‌شـــده از 
یـــر وقت بهداشـــت، مجلســـی‌ها را قانع کرد تـــا دوباره به  ســـوی وز
او رای اعتمـــاد داده و بگذارنـــد تـــا پزشـــکیان دوران وزارتش را به 
پایـــان برســـاند. در مجموع نمایندگان مجلـــس 60 نماینده موافق 
اســـتیضاح، 170 نماینـــده مخالـــف و 5 نماینـــده هـــم رای ممتنع 

بودنـــد. نماینـــدگان موافـــق اســـتیضاح هم خواهان پاســـخ دادن 
پزشکیان به سوالات مختلفی در حوزه عزل و نصب‌ها و انتصاب 
یت کلان نظام سلامت، حذف نیروهای  مدیران ضعیف در مدیر
، عدم تحقق مواد قانون  فعال و دلســـوز از سیستم ســـامت کشور
برنامه‌ سوم در ارتباط با آن وزارتخانه، ایجاد مشکلات اقتصادی 
و مالـــی و ضعـــف در عملکرد وام بانـــک جهانی برای بهبود حوزه 
یان،  ســـامت، ایجـــاد بی‌انگیزگـــی در میـــان اســـاتید و دانشـــجو
عدم حضور اســـاتید، مدل استفاده افراد از فرصت‌های آموزشی 
و مطالعاتـــی خـــارج کشـــور و نادیـــده گرفتن مشـــکلات و مســـائل 
آموزشـــی دانشـــگاه‌های علوم پزشـــکی از سوی وزارت بهداشت، 
تداوم مشـــکلات بیمارســـتان‌ها در خودگردانی و عدم اهتمام به 
اجرای بیمه همگانی بودند که درنهایت با پاســـخ‌های پزشـــکیان 

مجلســـی‌ها دوباره چراغ ســـبز به او نشان دادند. 

رشد 29 درصدی مقالات بازوی پژوهشی حوزه پزشکی تقویت شد

رشـــد 29 درصدی مقالات پژوهشـــی منتشرشـــده در حوزه پزشکی 
طـــی ســـال‌های 2001 تـــا ۲۰۰۵ هم بایـــد جزء اقدامـــات قابل‌توجه در 
ی که در  دوران حضور پزشکیان در وزارت بهداشت دانست به‌طور
اولین سال حضور او در این وزارتخانه در مجموع 535 هزار و 168 
مقاله منتشـــر شـــد، درحالی‌که این میزان در آخرین سال حضورش 
بـــه 688 هـــزار و 315 مقالـــه رســـید. اولویت قرار گرفتـــن پژوهش در 
ایـــن برهـــه زمانی تنها به تولید مقالات خلاصه نشـــد بلکه تاســـیس 
کز تحقیقاتی و همچنین پژوهشـــگاه‌های مرتبط با  ی مرا و راه‌انداز
کزی که طبیعتا  نظام سلامت هم روند صعودی را تجربه کردند، مرا
ی که  نقـــش موثـــری در انجام همین پژوهش‌هـــا ایفا کرده‌اند؛ به‌طور

تعداد پژوهشـــگاه‌های کشـــور در ســـال 1383، تنها 21 عدد بود که 
یر بودن  این رقم تنها ظرف یک سال که مصادف با آخرین سال وز
پزشکیان بود به 24 رسید که نشان از رشد 14 درصدی دارد. تعداد 
کز دانشـــگاهی هم از 54 مرکز در همین بازه زمانی به 75 رســـیده  مرا
بـــود کـــه معنایش رشـــد 39 درصدی اســـت. وضعیت نمایه شـــدن 
مقـــالات ایرانـــی در پایـــگاه اســـتنادی اســـکوپوس هم کـــه می‌تواند 
به‌عنوان سنجه‌ای برای اعتبارات علمی این مقالات در نظر گرفته 
ی‌که  شـــود هم موضوع دیگری اســـت که باید به آن توجه کرد به‌طور
تعداد این مقالات از هزار و 988 مقاله به هشت هزار و 405 مقاله 

رســـید که رشد 40 درصدی داشته است. 

پزشک خانواده؛ مهم‌ترین طرح نظام سلامت کشور

»پزشک خانواده« را باید طرحی در نظام سلامت دانست که توانست 
اثـــرات مثبـــت قابل‌توجهی را در این فضا بگـــذارد. طرحی که اولین 
بار در شش ماه پایانی دولت هفتم با اختصاص بودجه 500 میلیارد 
تومانی در سازمان بیمه سلامت ایران استارت خورد اما اجرای رسمی 
آن از دولت هشـــتم به وســـیله وزارت بهداشت پزشکیان دنبال شد 
که طی آن برای حدود ۲۰ میلیون نفر دفترچه بیمه نظام ارجاع برای 
کنان شهرهای زیر ۲۰ هزار نفر صادر شد. در آخرین  روستاییان و سا
سال حضور او در وزارت بهداشت این طرح با توافقات صورت‌گرفته 
بین مجلس و دولت در روســـتاهای سراســـر کشـــور به اجرا درآمد و 
اهمیت آن به حدی بود که بعد از پنج ســـال همین طرح به‌صورت 

آزمایشـــی بـــرای شـــهرهایی بـــا جمعیت کمتـــر از 50 هزار نفـــر نیز در 
استان‌های خوزستان، سیستان‌وبلوچستان، چهارمحال‌وبختیاری 
و کردســـتان اجرایی شـــد. یکی از کارویژه‌های »پزشـــک خانواده« را 
ی‌ها و خانه‌های بهداشت و تبدیل آنها به  باید تغییر کاربری بهدار
کز جامع خدمات ســـامت روســـتایی دانســـت. این اتفاق بستر  مرا
کز فراهم  حضور پزشک، ماما، مراقبان سلامت و بهورزان را در این مرا
کرد تا مناطق روستایی نیز امکان استفاده دائمی از این خدمات را 
داشته باشند. همچنین آنها به‌صورت هفتگی و ماهانه به روستاها 
و مناطقی که تحت پوشش این طرح قرار می‌گرفتند نیز سر می‌زدند 

تا دامنه ارائه خدمات پزشکی در سطح کشور گسترده‌تر شود. 

ریشه‌کن کردن فلج اطفال در کشور 

یکی از کارهای مهمی که پزشکیان در دومین سال حضورش در 
کسیناســـیون سرخک  وزارت بهداشـــت انجام داد اجرای طرح وا
و ســـرخچه بود؛ طرحی سراســـری که بزرگ‌ترین برنامه اجرایی در 
ســـال 82 به شـــمار می‌رود و باعث شـــد تا با این اقدام فلج اطفال 
یشـــه‌کن شـــود. این طرح که با عنوان »‌طرح بسیج ملی  در کشـــور ر
یشـــه‌کنی فلج اطفال« شـــناخته می‌شـــود، در حقیقت طرح پس  ر
ی ســـرخک و  از یک مطالعه دوســـاله در راســـتای حذف دو بیمار
ســـرخجه بـــرای جمعیـــت 33 میلیون نفری 5 تا 25 ســـاله طراحی 
یکا،  یزی شـــد که از نظر وســـعت بین کشـــورهای قاره آمر و برنامه‌ر
یقا( بی‌نظیر  پا، منطقه مدیترانه شـــرقی )خاورمیانه و شمال آفر ارو
بوده اســـت. البته اقدامات وزارت بهداشـــت دوران پزشکیان در 
که  کسیناســـیون تنهـــا بـــه همین‌جا ختم نمی‌شـــود؛ چرا عرصـــه وا

ی پیشـــگیری  یزی کشـــور یـــن آیین‌نامه شـــورای عالی برنامه‌ر تدو
یب  از عفونت HIV و ایدز و کنترل آن در ســـال 1382 که به تصو
یران وقت رســـیده بود را هم بایـــد یکی از اقدامات موثر  هیـــات وز
ی‌های  ایـــن وزارتخانـــه در راســـتای کنتـــرل و پیشـــگیری از بیمار
گیـــر دانســـت. اتفاقی که با توجه بـــه وضعیت فرهنگی آن زمان  وا
ی‌هایی از اهمیت غیرقابل کتمانی  و نگاه جامعه به چنین بیمار
برخوردار است. یکی دیگر از اقدامات موثر این وزارتخانه در حوزه 
ی وبـــا در مناطق مختلف  ی‌هـــا را بایـــد کنترل بیمار کنتـــرل بیمار
ی که سال 82 را باید یکی از سال‌های موفق  کشور دانست به‌طور
ی نســـبت بـــه دو دهه قبل‌تر از آن به شـــمار  در کنتـــرل ایـــن بیمار
آورد. براســـاس گفته مســـئولان وقت در آن ســـال تنها 96 مورد وبا 

در کل کشـــور به ثبت رسیده بود. 

زهرا رمضانی
خبرنگار گروه دانشگاه 


