
یکشنبه 28 مرداد، در دومین روز از بررسی صلاحیت کابینه دولت چهاردهم، نوبت به 
گزینه پیشنهادی وزارت بهداشت رسید. اگرچه »شاید« صلاحیت فنی و تخصصی 
و همچنین برنامه  های ایشان توسط کمیسیون بهداشت به درستی بررسی شده  باشد، 
در صحن علنی مجلس اما، خبری از این بعد مهم ارزیابی در صحبت موافقان و 
مخالفان نبود! یکی از ویژگی های مهم وزارت بهداشت، خصوصا در کشور ایران، این 
« در آن زیاد نیست. یعنی اگر دولت اهتمام  « و »تأثیر است که فاصله زمانی میان »اثر
کافی به حوزه سلامت داشته باشد -که دولت پزشکیان حتما دارد- و مدیران ارشد 
این وزارتخانه شایستگی های لازم را داشته باشند، این قابلیت وجود دارد که بسیاری 
از سیاست ها در مدت زمانی کوتاه به جریان افتاده و پیاده سازی شوند و حتی به 
اثرگذاری برســـند. توجه به این ویژگی مهم بیشـــتر از خلال بررســـی صلاحیت های 
تخصصی و برنامه هاست و این بررسی با توجه به سوابق وزرای پیشین و عملکرد 
وزیر پیشنهادی در جایگاه های قبلی خود چندان دور از دسترس نیست. نگارنده 
به هیچ وجه منکر اهمیت صلاحیت های انقلابی و سیاسی نیست اما وقتی فقط 
به این وجه از صلاحیت ها پرداخته می شـــود و کســـی درباره مهم ترین مســـائل روز 
نظام ســـلامت از قبیل اولویت بهداشـــت بر درمان، محافظت مالی از مردم در برابر 
هزینه های درمانی، اجرای برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع، کیفیت خدمات 
فرزندآوری و معضل ســـقط جنین و ســـایر اولویت های حوزه ســـلامت نقد و نظری 
ندارد و یا حتی ســـوالی نمی پرســـد، جای بسی تأمل و تأسف است. اولویت هایی 
که اتفاقا در بسیاری موارد پیوند محکمی با انقلاب دارد و پرداختن به آنها در نظام 

جمهوری اسلامی حیاتی است.
مردم شریف ایران در حوزه سلامت دغدغه ها و مشکلات زیادی دارند که با وجود 
همه تلاش های گذشته هنوز برطرف نشده و نیازمند پاسخ درخور و مناسب است. 
با در نظر داشـــتن این موضوع مهم، پیش از برگزاری انتخابات چهاردهم ریاســـت 
ع( با همکاری مرکز تحلیل  جمهوری، هسته سلامت مرکز رشد دانشگاه امام صادق)
اجتماعی)متا( و با استفاده از پانل ملی پیمایشی ترتیب داد که اکنون با توجه به آنچه 
در جلسه بررسی صلاحیت ها گذشت انتشار نتایج یکی از پرسش های آن ضروری 
به نظر می رسد. در قمستی از این پیمایش از مردم پرسیده  شد »به نظر شما کدامیک 
از موارد زیر باید به عنوان مهم ترین اولویت های دولت آینده در حوزه سلامت باشد؟« 
در این پیمایش 1504 نفر از اعضای پانل مشارکت کردند و هر یک از آنها می  توانستند 
از بین گزینه ها -که شامل تعدادی از برنامه ها و سیاست های مهم و بحث برانگیز 

در سال های اخیر بود- حداکثر تا سه اولویت )بدون رتبه بندی( انتخاب کنند. 

   نمای کلی نظر مردم
بر اســـاس نتایج به دســـت آمده از این پیمایش، »گســـترش پوشـــش بیمه و کاهش 
هزینه هـــا« بـــا 37.4 درصـــد بیشـــترین ســـهم آرا را به خود اختصـــاص داد. پس از آن 
»ارتقای کیفیت آموزش پزشکان و متخصصان« با 18.9 درصد و »تقویت خدمات 
بهداشتی و پیشگیری« با 16.6 درصد در رتبه های بعدی قرار داشتند. در بین سایر 
« با 5.6 درصد کمتر مورد توجه قرار  گزینه ها، »گســـترش خدمات پزشـــکی از راه دور
گرفـــت و پایین ترین ســـهم از انتخاب پاســـخ دهندگان را به خـــود اختصاص داد.

)نمودار شماره یک(
تفاوت قابل توجه 18.5 درصدی میان اولویت اول و دوم پاسخ دهندگان، می تواند 
توجه سیاستگذاران سلامت را به کارکردهای مختلف تأمین مالی نظام سلامت 
جلب کند. اگرچه شـــرایط اقتصادی در کشـــور ما، ممکن اســـت هر مخاطبی را به 
انتخاب گزینه مربوط به کاهش هزینه ها متمایل سازد اما میزان سهم سلامت از تولید 
ناخالص ملی و به تبع آن سهم دولت از هزینه های سلامت شهروندان، چگونگی 
انباشت و تسهیم مخاطره از طریق سازوکار بیمه  و در نهایت نحوه خرید خدمت و 
حد راهبردی بودن آن در ایجاد این احساس نیاز در بین مردم قابل بررسی است. این 
کید بر پوشش صددرصدی بیمه در سال های اخیر  انتخاب تا حدی گویاست که تأ
اگرچه در جای خود قابل تقدیر است اما صرفا به معنای افزایش جمعیت تحت 
پوشش )گستره پوشش( است؛ حال آنکه علاوه بر گستره پوشش، مجموع خدمات 
پوشـــش داده شـــده )عمق پوشش( و نسبت هزینه های پوشش داده شده )سقف 
پوشش( نیز بسیار حائز اهمیت است که شاخص هایی نظیر پرداخت از جیب، 
هزینه های کمرشکن و هزینه های فقرزای سلامت، می تواند انواع این پوشش ها را 
برای سیاستگذاران معین و برای مردم محسوس  سازد. لکن باید در نظر داشت که 
ذهنیت جامعه در خصوص این اولویت صرفا با افزایش ظرفیت مالی نظام سلامت 
برطرف نخواهد شد. این اقدام زمانی مؤثر خواهد بود که خرید خدمت به درستی 
انجام شود و به تعبیری جریان های مالی به بهترین شکل به سمت نیازهای واقعی 

سوق داده شود. وضعیت کنونی نظام سلامت کشور در این زمینه بسیار منفعلانه 
است و گویی بیمه ها به جای خرید خدمت، خسارت پرداخت می کنند! خرید 
راهبردی در صورتی محقق خواهد شد که الگوی مطلوبی از خدمت با محوریت نیاز 

واقعی وجود داشته  باشد و این الگو مبنای تخصیص منابع قرارگیرد.
، رویکرد  درســـت در مقابـــل تخصیـــص منابع به صورت نظام مند و مبتنی بـــر نیاز
ک  تجاری ســـازی ســـلامت قرار گرفته  اســـت؛ یعنی رهاکردن مردم و بی پناه  خطرنا
نمودن جامعه در هرج ومرج بازاری نامتقارن و آشفته! سیاستی که در سال های اخیر 
با توسعه سمت عرضه بازار سلامت، از طریق برنامه هایی همچون خصوصی سازی ، 
آزادسازی مجوزها و قیمت ها، افزایش ظرفیت رشته های پزشکی و دندانپزشکی و 
اضافه کردن تخت های بیمارستانی آن هم بدون نیازسنجی مستدل و مستند)!( 
خواسته یا ناخواسته با قوت دنبال شده  است. درحالی که با وجود تبلیغات گسترده 
رســـانه ای ســـهم 13.4 درصدی نظر مردم نســـبت به نزدیک ترین گزینه سوال به این 
رویکرد، یعنی »افزایش تعداد پزشکان درمانگاه ها و بیمارستان ها« نشان می دهد 
درمجموع آنها هنوز هم در بین شـــش گزینه اولویت چندان بالایی برای این قبیل 

برنامه ها در نظر ندارند.

   روستانشینان چه اولویت هایی دارند؟
مقایســـه نظر مردم در شـــهر و روستا نشان می دهد دغدغه های مردم بر اساس این 
معیار با یکدیگر متفاوت است. درحالی که اولویت پاسخ دهندگان شهری )شامل 
75 درصـــد کل پاســـخ دهندگان( کامـــلا منطبق بر اولویت بندی کل نمونه اســـت، 
پاسخ دهندگان روستایی »افزایش تعداد پزشکان، درمانگاه ها و بیمارستان ها« را با 
) 19.5 درصد از سهم کل آرای روستا ها اولویت دوم خود دانسته اند. )نمودار شماره دو
این تفاوت نیز موضوعی قابل تأمل و بررسی است که می تواند ناشی از مشکل عدم 
دسترسی مناسب در روستاها، کیفیت نامطلوب و یا حتی انگاره محرومیت و انتظار 
خدمات بیشتر باشد. باید توجه داشت که در هر صورت جهت رفع این مشکل باید 
راهکارهایی ویژه برای جمعیت 25 درصدی روستاها طراحی شود؛ تمرکز پزشکان 
در شـــهر ها و تفاوت ادراک مردم در شـــهر و روســـتا نسبت به تعداد پزشکان و مراکز 
درمانی حاکی از آن اســـت که توزیع پزشـــکان بین شـــهر و روستا به درستی صورت 
نگرفته و صرفا با افزایش تعداد پزشک و بدون توجه به سازوکاری که فرآیند توزیع را 

اصلاح کند، مساله توزیع حل نخواهد شد.

   تفاوت دیدگاه زنان و مردان چگونه است؟
پـــس از اولویـــت اول مشـــترک بیـــن مـــردان و زنـــان یعنی »گســـترش پوشـــش بیمه و 
کاهش هزینه ها« تفاوت های آنان قابل توجه است. مردان »افزایش تعداد پزشکان، 

درمانگاه ها و بیمارستان ها« را اولویت دوم خود در نظر گرفته اند. این درحالی است 
که زنان نه تنها دو گزینه »ارتقای کیفیت آموزش پزشکان و متخصصان« و »تقویت 
خدمات بهداشـــتی و پیشـــگیری« را مهم تر دانســـته اند بلکه به صورت معناداری 
برای گزینه »افزایش تعداد پزشکان، درمانگاه ها و بیمارستان ها« اولویت کمتر اعلام 
کرده اند. اختلاف میان دو گزینه سوم و چهارم یعنی »تقویت خدمات بهداشتی و 
پیشگیری« و »افزایش تعداد پزشکان، درمانگاه ها و بیمارستان ها« در کل جامعه 

3.1 درصد و در بین زنان 10.4 درصد است. )نمودار شماره سه(
در تحلیل این تفاوت ها توجه بیشتر زنان به دو گزینه مذکور می تواند حاکی از تفاوت 
رویکرد و محوریت مراقبت بهتر )پیامد بهبود کیفیت ارائه کنندگان و نیز خدمات 
بهداشتی و پیشگیری( در دیدگاه و سبک زندگی آنها داشته باشد. از سوی دیگر 
نقش مردان در خانواده و الگوی کار و زندگی آنها در تمایل بیشـــتر به توســـعه کمی 
ارائه دهندگان خدمات و زیرســـاخت های لازم قابل بررســـی است. البته باید توجه 
داشت که رأی کمتر به یک گزینه فقط به معنای اولویت کمتر نیست؛ بلکه ممکن 
اســـت برخی گزینه مربوطه را اولویت بدانند اما از چگونگی آن در وضعیت فعلی 
راضی باشـــند و درنتیجه آن را به عنوان اولویت انتخاب نکنند. در هر صورت به 
نظر می رسد لازم است چه در میان مردان و چه در کل جامعه بر اهمیت بهداشت 
کید  و پیشگیری و ضرورت نقش آفرینی و مشارکت خود مردم در حفظ سلامت تأ

شده و فرهنگ سازی لازم صورت پذیرد.

   مسن ترها نظرشان درباره اولویت های دولت چیست؟
مقایسه بازه های سنی مختلف و توزیع آرای آنها نیز اولویت بندی های متفاوتی در 
این بازه ها نشان می دهد. در همه بازه های سنی اولویت اول »گسترش پوشش بیمه 
و کاهش هزینه ها« است. اما رتبه دوم و سوم این بازه ها با یکدیگر متفاوت است. 
در دو گروه سنی جوان تر رغبت بیشتری به گزینه »ارتقای کیفیت آموزش پزشکان 
و متخصصان« مشـــاهده می شـــود و »تقویت خدمات بهداشتی و پیشگیری« در 
رتبه ســـوم قرار دارد. در بازه ســـنی 35 تا 44 ســـال تمایل به »افزایش تعداد پزشکان و 
درمانگاه ها و بیمارستان ها«، این گزینه را در رتبه دوم اولویت های این گروه قرار داده 
و همچنین برای گزینه »تقویت خدمات بهداشـــتی و پیشـــگیری« نسبت به سایر 
گروه ها اولویت کمتری )رتبه پنجم( اعلام کرده اند. دو گروه مسن تر پاسخ دهندگان 
نیز برای گزینه »تقویت خدمات بهداشتی و پیشگیری« اهمیت بیشتری نسبت 
به »ارتقای کیفیت آموزش پزشکان و متخصصان« در نظر گرفته اند و آن را اولویت 

دوم خود دانسته اند.  )نمودار شماره 4(
بر اساس این نمودار به وضوح دیده می شود که بازه های سنی مختلف اولویت بندی 
، مشـــکلات سلامتی کمتر  متفاوتی از مســـائل خود دارند. در دو گروه ســـنی جوان تر

در مورد خود و اطرافیان و نیز عواملی همچون روزآمدی و سطح تحصیلات بالاتر 
می تواند در اولویت بندی اثرگذار باشد. اختلاف قابل تأمل گرایش بازه سنی 35 تا 
44 سال به »افزایش تعداد پزشکان و درمانگاه ها و بیمارستان ها« و همچنین تمایل 
همین بازه و بازه سنی 45 تا 54 سال به »گسترش پوشش بیمه و کاهش هزینه ها« 
را ممکن است بتوان به نیازهای پرحجم تر این گروه نسبت داد. گروه 35 تا 44 سال 
در جامعه کنونی ایران از یک سو درگیر هزینه های فرزندآوری و مراقبت از فرزندان 
و از ســـوی دیگر به همراه گروه 45 تا 54 ســـال متقبل هزینه های مراقبت از ســـلامت 
والدین خود هستند و این می تواند به عنوان یکی از علل این انتخاب ها محسوب 
شود. گروه های سنی بالاتر نیز به تجربه دریافته اند که مراقبت به موقع و درست از 
سلامت تا چه حد می تواند مؤثر باشد و »تقویت خدمات بهداشتی و پیشگیری« 

را مهم قلمداد کرده اند.
 

   برداشت پایانی و جمع بندی
به طور کلی تحلیل نتایج پیمایش ها چندان ساده نیست و بررسی علل و عوامل 
مختلف به دقت  نظر کارشناسانه و میان رشته ای و حتی پژوهش های بیشتر احتیاج 
دارد. اما فارغ از تحلیل جزئیات با مشاهده نتایج این پیمایش به خوبی می توان به 

چند نکته مهم دست   یافت: 
اولا متناسب سازی و شخصی سازی برنامه ها با استفاده از طبقه بندی جامعه بسیار 
حائز اهمیت است؛ چراکه طبقه های مختلف جامعه اولویت های متفاوتی دارند. 
میزان شناخت و بهادادن دولت به این اولویت ها می تواند در همراهی و مشارکت 

همه آحاد جامعه مؤثر باشد. 
ثانیا نگاه مردم لزوما با نگاه کارشناسی هم راستا نیست و سیاستگذاران سلامت 
باید از سویی به این دیدگاه ها اعتنا کرده و احترام بگذارند و از سوی دیگر بر اساس 
شـــواهد علمـــی ذهن مردم را به ســـمت اولویت ها و نیازهـــای واقعی جهت دهی 
کننـــد. بـــرای مثال اهمیت و اولویت اقدامات بهداشـــتی بـــر اقدامات درمانی در 
همه محافل علمی اثبات شده، با این حال آن طور که انتظار می رود به این موضوع 

اولویت داده  نمی شود. 
ثالثا دولت علاوه بر پاســـخگویی به نیازهای واقعی ســـلامت موظف اســـت حس 
مردم نسبت به کم وکیف پاسخگویی را نیز مدیریت و اصلاح کند. به عنوان نمونه 
همزمان با بهبود وضعیت عمق پوشش بیمه و نیز ارتقای کیفیت آموزش پزشکان 
و متخصصان باید انتظارات مردم را نیز تنظیم کند. یعنی این باور را در آنها ایجاد 
کنـــد کـــه در اغلب موارد حل مشـــکل آنها نیازمند متخصص نیســـت و پزشـــکان 
عمومی با هزینه بسیار مناسب تر می توانند خدمات با کیفیت به آنها ارائه دهند 

و نیاز آنها را برطرف سازند. 

اولویت های مردم در نظام سلامت دولت چهاردهم
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