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آيا تجويز چشم بسته )امپريک( 
استروئيدها جايز است؟
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برای برنامه ریزی در نظام سلامت شناسایی نیازها و تقاضاها 
ضروری است. گرچه گاهی از اوقات نیاز و تقاضا به اشتباه 
در جای یکدیگر به کار می روند باید به تفاوت های این دو 
توجه داشت. نیاز )need( به معنای حوایج ذاتی جامعه به 
 )demand( خدمات سلامتی است، در حالی که تقاضا
به معنای میزان تمایل جامعه به این خدمات می باشد. نیاز 
یا  برنامه های جاری برآورده شود  ممکن است به وسیله 
یا  است درک شده  نشده ممکن  برآورده  نیازهای  نشود. 
نشده باشند. از طرف دیگر تقاضا ممکن است منطبق با 
نیاز، بیش از نیاز واقعی و یا غیر منطبق با نیاز باشد. تمام 
تقاضاها  گاهی  و  داد  پاسخ  نباید  و  نمی توان  را  تقاضاها 
غیرضروری هستند. به عنوان مثال، شهر کوچکی را تصور 
تقاضای  آن  ساکنان  اما  ندارد  مناسب  آمبولانس  که  کنید 
ساخت یک بیمارستان فوق تخصصی دارند. شتاب روزافزون 
معرفی فناوری های نوین که به طور عمده گران قیمت هستند، 
مسوولان نظام سلامت را با ضرورت اولویت بندی برنامه ها 
جهت تخصیص منابع مواجه می سازد. به طور حتم صرف 
منابع برای رفع نیازهایی که مورد تقاضا می باشند مطلوب ترین 
حالت است. هزینه کرد منابع برای رفع نیازهایی که مورد 
تقاضا نیستند موضوعی چالش برانگیز بوده و هدایت منابع 
به سوی تقاضاهایی که نیاز واقعی نیستند اشتباه می باشد. از 
سوی دیگر، شاخص های اپیدمیولوژیک متعارف کارایی لازم 
را جهت اولویت بندی برنامه ها ندارند. این شاخص ها عمدتا 
به سه دسته شاخص های مرگ و میر )همچون میزان خام 
مرگ، میزان مرگ اختصاصی، میزان مرگ استاندارد شده(، 
شاخص های فراوانی بیماری ها )همچون میزان شیوع، میزان 
بروز، میزان بروز تجمعی( و شاخص های پیامد بیماری ها 
)همچون آسیب، ناتوانی و معلولیت( تقسیم می شوند که هر 

کدام از آنها به تنهایی استفاده محدودی دارند.
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در  بهداشت  كميسيون  رييس  ایسنا: 
نامه اي به رييس مجلس اعلام كرد: »مستند 
به بند 14 ماده واحده قانون بودجه سال 
1388 وضعيت فعلي حق بيمه كه به صورت 
رقمي ثابت و تحت عنوان سرانه تصويب 
مي گرديد، به صورت درصدي از حقوق و 
دستمزد براي كاركنان و بازنشستگان لشكري 
و كشوري كه روشي بسيار عادلانه تر از 
روش فعلي است، ملاك تعيين حق بيمه 

افراد قرار گرفته است.« 
»اطلاع  است:  آمده  نامه  اين  ادامه  در 

يافتيم متاسفانه شوراي عالي بيمه خدمات 
درماني كشور در جلسه مورخ 1388/2/5 
برخلاف بند قانوني مذكور همانند روال 
سال هاي گذشته نسبت به تعيين سرانه و 
تعرفه ها روشي مغاير با احكام قانوني و 
شيوه جديد تامين منابع مالي اقدام نموده 

است.«

وزير  معاون  امين لو،  حسن  فارس: 
بهداشت گفت: »طرح تشكيل وزارت رفاه 
و تأمين اجتماعي تا سال 55 دوبار اجرا شد 
و هربار بعد از مدتي به علت اينكه مديريت 

نظام سلامت از يكپارچگي خارج شد، اين 
طرح شكست خورد و هر بار بخش هاي 
مرتبط با سلامت مردم دوباره به مجموعه 

وزارت بهداري وقت بازگشت.«
معاون امور مجلس وزارت بهداشت تأكيد 
كرد: »بخش سلامت بايد متولي واحدي 
داشته باشد و سياستگذاري و برنامه ريزي 
سلامت مردم بايد در يك جا متمركز باشد، 
در غير اين صورت اختلاف نظر و اينكه هر 
كس بخواهد نظر خودش را اجرا كند به 
سلامت مردم آسيب مي رساند و نظام سلامت 
توليت  اشكال مي شود.  ناكار آمد و دچار 
سلامت حتما بايد در يك جا متمركز باشد 
اما اجراي سياست هاي سلامت مي تواند 
توسط هر دستگاهي حتي بخش خصوصي 

اجرا شود.« 

فارس: اسدالله عباسي، رييس فراكسيون 
محيط زيست مجلس شوراي اسلامي گفت: 
در  بيمارستاني  زباله هاي  »وضعيت 

شهرستان ها فاجعه بار است و وزارت كشور، 
بهداشت و سازمان محيط زيست در اين 
رابطه مسوول هستند. زباله هاي بيمارستاني 
از لحاظ فني بازيافت نمي شوند و كنترل و 

نظارتي نيز در اين زمينه وجود ندارد.« 

مهر: رييس كميسيون آموزش و تحقيقات 
مجلس شورای اسلامی گفت: »كميسيون 
آموزش در حال تصويب قانونی است كه 

بر اساس آن افرادی كه از القاب علمی به 
دروغ استفاده می كنند كلاهبردار شناخته شده 

و مجازات می شوند.«

ایسنا: شاهرخ رامين، مخبر كميسيون 
بهداشت و درمان مجلس گفت: »بر اساس 
ازاي هر پزشك سه  به  بايد  نرم جهاني 
پرستار در نظام بهداشت و درمان شاغل 
باشند، حال آنكه در ايران پزشكان شاغل 
1/5 برابر پرستاران شاغل هستند، يعني در 
مقابل 53 هزار پرستار 70 هزار پزشك 

اشتغال دارند.«

 ایسنا: به رغم رشد 39 درصدی سهم 
دولت برای بيمه كاركنان دولتی، مدير كل 
دفتر منابع مالی وزارت بهداشت اعلام كرد، 
بودجه 265 ميليارد تومانی كشش افزايش 

سرانه 10 هزار تومانی سلامت را ندارد.
مديركل دفتر برنامه ريزي و منابع مالي 
وزارت بهداشت، با بيان اينكه با تصويب 
قانون كسر درصدي از حقوق و دستمزد 
كاركنان لشگري و كشوري دو سوم آن 
توسط دولت و يك سوم توسط بيمه شده 
پرداخت مي شود، گفت: »به اين منظور 
265 ميليارد تومان سهم دولت در بودجه 
88 براي بيمه كاركنان لشگري و كشوري 

ديده شده است.« 
مسعود ابوالحلاج با بيان اينكه با اين 
ميزان سهم در قانون بودجه سرانه از 6 

هزار و 500 به 10 هزار تومان ارتقا نخواهد 
يافت، گفت: »اين در شرايطي است كه 
سازمان بيمه خدمات درماني بدهي هاي 
فراواني را در تعهدات خود دارند به نحوي 
كه 4 ماه از سال گذشته را به بيمارستان ها 

بدهكارند.«

مهر: سرپرست دفتر مديريت منابع انسانی 
وزارت بهداشت با تشريح تغييرات جديد 
طرح خدمات قانونی پزشكان و پيراپزشكان 
گفت: »اولويت اصلی برای تامين نيروی 
انسانی در مناطق محروم است. در حال حاضر 
كليه زنان پزشك مشمول قانون كه متاهل 
هستند می توانند محل خدمت خود را از كليه 
استان های محل زندگی همسر خود انتخاب 
كنند.« وی اضافه كرد: »نيروی انسانی مجرد 
و متاهل مرد مشمول قانون می توانند از ميان 
13 استان، اولويت های خود را انتخاب كنند 
و پس از انتخاب محل خدمت بر اساس 
امتيازاتی از جمله بومی بودن، عائله مندی، 

تعداد فرزندان و غيره تعيين می شود.« 
حاج عليزاده، سرپرست دفتر مديريت 
منابع انسانی وزارت بهداشت اظهار داشت: 
»شهرها و استان هايی از جمله اردبيل، اروميه، 
اهواز، ايلام، خراسان جنوبی، زابل، زاهدان، 
گناباد، كرمان، هرمزگان، كردستان، شهركرد 
و ياسوج از مكان هايی هستند كه داوطلبان 

مرد می توانند آن را انتخاب كنند.«
وی گفت: »زنان پزشك مجرد علاوه بر 
شهرها و استان هايی كه اعلام شده می توانند 
محل خدمت خود را نيز بر اساس اولويت 
از ميان شهرها و استان های قزوين، زنجان، 
لرستان و خراسان شمالی، يزد، همدان و 

كرمانشاه انتخاب كنند.« 
حاج عليزاده خاطرنشان كرد: »از آنجا كه 

بر اساس قوانين كشور، زن تابع مرد محسوب 
می شود، در مورد زوج های پزشك محل 
خدمت بر اساس محل خدمت مرد تعيين 

می شود.«

ایسنا: رييس جمهور در مراسم روز 
پرستار از ذبيحي، مدير عامل سازمان تامين 
اجتماعي و لنكراني، وزير بهداشت خواست 
كه مشكلات مطرح شده پرستاران را پيگيري 
كنند و به شوخي گفت: »اگر اين مشكلات 
را اين آقايان حل نكنند آنها را مي فرستيم 
اين  با  اين طريق  از  تا  كنند  كار  شيفتي 

مشكلات بيشتر آشنا شوند.«

فارس: حسينعلي شهرياري، نايب 
در  مجلس  بهداشت  كميسيون  رييس 
نامه ای به رييس جمهور در خصوص 
امسال  درمان  سرانه  مصوبه  اجرای 
براي  بيمه گر  »سازمان هاي  گفت:  
مبني  امسال  بودجه  مصوبه  اجراي 
12هزار  به  درمان  سرانه  افزايش  بر 
تومان مقاومت مي كند به همين علت 
رييس  نامه  طريق  از  تا  تلاشيم  در 
قانون  اين  رييس جمهوري  به  مجلس 

را اجرايي كنيم.«
مجلس  بهداشت  كميسيون  رييس 
بايد  دولت  قانون  »براساس  گفت: 
آغاز  از  قبل  را  پزشكی  تعرفه های 
هم  امسال  اما  كند  اعلام  جديد  سال 

مانند سال های پيش با گذشت يك ماه 
از آغاز سال هنوز وزارت بهداشت و 
تعرفه های پزشكی  بيمه  شورای عالی 

بخش دولتی را اعلام نكرده اند.«
وی افزود: »بر اساس قانون بودجه 
كاركنان  درمان صندوق  سرانه  امسال 
دولت و نيروهاي لشكري اعم از شاغل 
درصد   7 كسر  محل  از  بازنشسته  و 
بر  و  مي آيد  دست  به  آ نان  حقوق  از 
براي  امسال  درمان  سرانه  اساس  اين 
اما  مي شود  تومان  12هزار  گروه  اين 
سازمان هاي بيمه گر دولتي اين مصوبه 
را اجرا نكردند و بر اساس لايحه دولت 
مي خواهند سرانه درمان 6500 توماني 
را مبنا قرار دهند كه خلاف قانون است.« 

و  بهداشت  كميسيون  رييس  نايب 
»از طرف ديگر  افزود:   درمان مجلس 
جامع  نظام  قانون  خلاف  بر  دولت 
سازمان هاي  اجتماعي  تامين  و  رفاه 

تامين  سازمان  در  را  دولتي  بيمه گر 
از  را  سازمان  اين  و  ادغام  اجتماعي 
زير مجموعه وزارت رفاه خارج كرده 
و به زيرمجموعه نهاد رياست جمهوري 
درآورده كه درست مانند انتزاع سازمان 
حج و زيارت از وزارت ارشاد خلاف 

قانون است.« 
مجلس  بهداشت  كميسيون  رييس 
گفت: »مساله ديگر اين است كه با خروج 
مجموعه  زير  از  بيمه گر  سازمان هاي 
وزارت رفاه تكليف شوراي عالي بيمه 
كه در وزارت رفاه تشكيل مي شد در 
وجود  و  است  گرفته  قرار  ابهام  هاله 
اين شورا در وزارت رفاه ديگر هيچ 
باعث  بلاتكليفي  اين  ندارد.  توجيهي 

تأخير بيشتر در اعلام رقم رسمي سرانه 
درمان و تعرفه هاي پزشكي امسال شده 
اين  ادامه  كه  مي رود  آن  بيم  و  است 
روند باعث شود امسال هم تعرفه هاي 
پزشكي با تأخير طولاني اعلام شود.« 
حسينعلي شهرياري افزود: »جداشدن 
سازمان تأمين اجتماعي از وزارت رفاه 
بدون مصوبه مجلس، بلاتكليفي شوراي 
در  مقاومت  به خصوص  و  بيمه  عالي 
12هزار  درمان  سرانه  مصوبه  اجراي 
توماني، نمايندگان مجلس را به اين تصميم 
رسانده است كه با استفاده از اختيارات 
رييس  نامه  طريق  از  و  مجلس  رييس 
اين مساله  به رييس جمهوري  مجلس 

پيگيري شود.«

نامه رییس مجلس برای جلوگیری از تخلف دستگاه های دولتی
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سپید: خبرنگار گروه خبر رادیو بعد از اخبار سراسری ساعت هشت 
وزیر  محمدرضا مصری  آقای  با   88/2/12 مورخه  شنبه  روز  صبح 
رفاه گفتگوی تلفنی درباره افزایش بودجه بیمه ها انجام داده است. 
با توجه به انعکاس وسیعی که این اظهارات غیر متعارف در محافل 
پزشکی پیدا کرده و موجب اعتراضاتی شده است، بدون هیچ دخل 

و تصرفی عین اظهارات ایشان نقل می شود:

ما، گيری كه در بحث نظام درمانی داريم، گيرهايی است كه خود 
نظام پزشكی  برای  قانونی  يك  ششم  مجلس  است.  كرده  ايجاد  قانون 
اينها داده اند، يعنی كسی  تصويب كردند كه اختيار تعرفه گذاری را به 
كه خدمات ارايه می دهد و كسی كه ناظر است و كسی كه قيمت گذار 

است، هر سه شده يك نفر. هيچ صنفی در ايران اين طور نداريم.
برابر يك مطالعه ميدانی كه در تهران انجام داديم، از 990 پزشكی 
تعرفه های  اينها  درصد   93 كرديم،  مراجعه  مطب  به  يك  به  يك  كه 
 53 رسمی كشور را در مورد ويزيت رعايت نمی كنند. جالب تر اينكه 
رعايت  هم  را  نظام پزشكی  تعرفه های  درصد   93 اين  ميان  از  درصد 
شما  بيمارستان ها  در  اما  است،  كار  بخش  بهترين  اين  تازه  نمی كنند، 
شاهد هستيد تعرفه های سنگينی كه از طريق بيمارستان های خصوصی 
از مردم می گيرند و اضافه بر آن در مطب هم يك ميليون تومان، دو 
ميليون تومان، پنج ميليون تومان. من اصلاح می كنم قبلا زيرميزی بود، 
الان شماره حساب اعلام می كنند. به قدری اين مساله را عادی كرده اند 

كه به طور رسمی از مردم پول می گيرند.
خبرنگار: آنكه می گيرد، می گويد حق من اين نيست.

بايد حاكميت تعريف كند. مثل يك  وزیر رفاه: خوب اين حق را 
هتل كه می گويد من تختم بايد دويست هزار تومان باشد، ولی سازمان 
چه  هر  است  معلوم  می گذارد.  قيمت  تومان  هزار  هشتاد  گردشگری 
هم  باز  و  می برد  بالا  را  قيمتش  او  كنيد،  هم  10 برابر  را  بودجه   شما 
كم می آوريد. يك جايی می گويد اين حد قيمت هاست. هر كه تخطی 

كرد با او برخورد می شود.
همان هايی  می كنند،  كار  خصوصی  بخش  در  كه  آنهايی  متاسفانه 
است.  دوم  مشكل  اين  و  می كنند  كار  هم  دولتی  بخش  در  كه  هستند 
مثل اين است كه شما به يك قاضی دادگاه بگوييد شما صبح ها بياييد 
خودش  اين  اگر  باشيد.  وكيل  بعدازظهرها  و  كنيد  كار  دادگاه  توی 
وكيل باشد و بعد بيايد قاضی دادگاه شود، پدر آن شاكی درمی آيد. تا 
اين تفكيك ها در كشور ما صورت نگيرد، افزايش بودجه كاری انجام 
در  كه  كسی  داريد.  هزينه  قدر  شما چه  نيست  معلوم  نمی دهد. چون 
نبايد اجازه داشته باشد در بخش خصوصی  بخش دولتی كار می كند، 
كار كند. الان بخش دولتی ما ويترين بخش خصوصی است. يعنی صبح 

می آيد بيماران پولدار را از بخش دولتی جدا می كند و می برد در بخش 
خصوصی، ده برابر از وی پول می گيرد.

راه حل چيست؟ خبرنگار: 
وزیر رفاه: دو تا اصل اگر رعايت شود 1( تعرفه گذار و ناظر بايد 
پزشكی  تعرفه  خودش  باشد.  بهداشت  وزارت  يعنی  باشد،  حاكميت 
را تعيين كند. چه برای بخش خصوصی و چه برای بخش دولتی، 2( 
نظارت را بايد خودش انجام بدهد، يعنی اگر از من اضافی كسی پول 
گرفت، يك جايی باشد كه پناه ببرم. الان بايد به نظام پزشكی شكايت 
3( كه از قبلی ها اساسی تر است، كسی  ببرم كه به كار من نمی رسند، 
باشد  نداشته  حق  می كند،  كار  پزشكی  كادر  در  دولتی  بخش  در  كه 

جای ديگری كار كند.
خبرنگار: شما توان داريد زندگيش را تامين كنيد؟

وزیر رفاه: بله، من می گويم برای آن پزشكان بگوييم پنج برابر يك 
كه  بگيرد  نفر حقوق  يك  برابر  پانصد  اگر خواست  بگيرد.  پول  وزير 
شما نمی توانيد تامين اش كنيد. در هيچ جای دنيا نمی گويند تو چه قدر 
می  خواهی به تو بدهيم. آن وقت ممكن است كسی می گويد كه برای 

هر دقيقه بايد يك ميليون تومان برای او پرداخت كنيم. 

بنده با معاون وزير بهداشت در عمان بودم. پزشكان ايرانی داشتند 
آنجا خدمت مي كردند. هشت ساعت در روز كار می كردند، دو ميليون 
آنجا گفتم: »شما  تازه پزشك متخصص. من  تومان حقوق می گرفتند، 
می گويند  نداريم.  اجازه  اينجا  »ما  گفت:  می كنيد؟«  كار  بعدازظهرها 
پزشك نبايد بيشتر از هشت ساعت كار كند و با بيمار سر و كار دارد.« 
جراحی  عمل  برود  شب  نيمه  دو  ساعت  كسی  آنجا  نمی دهند  اجازه 
انجام بدهد. در كشور ما عمل های جراحی دارد يك نيمه شب تا چهار 
گفت:  می گيريد.«  بيشتر  كه  ايران  »در  گفتم:  من  می شود.  انجام  صبح 
»بله.« گفتم: »چرا اينجا كار می كنيد؟« گفت: »اينجا هشت ساعت كار 
می كنم. بقيه را زندگی می كنم. آنجا مسابقه پول در آوردن بود، اينجا 

مسابقه زندگی كردن برای من ايجاد شده است.« 
نصف  يعنی  می دهند،  پزشك  به  دارند  ميليون  دو  هم  آنجا  ببينيد 
اما اجازه نمی دهند كار دومی داشته باشد من می گويم  ايران می دهند 
وكيل شود،  می خواهد  اگر  كند،  كار  دولت  در  می پذيرد  كه  آن كسی 
پذيرفت  كه  كسی  اما  دربياورد،  تومان  ميليون ها  و  شود  وكيل  برود 
است.  قدر  اين  است.  قاضی  حقوق  اشل  اين  می گويند  باشد،  قاضی 
دوست داری باش، دوست نداری نباش. تكليف روشن می شود. متاسفانه 
عمده كادر ما دو جا، سه جا كار می كنند. بايد اين سه اختياری كه من 
در  باشد،  رفاه  وزارت  اختيار  در  نمی گويم  من  بشود،  گفتم حاكميتی 
اختيار وزارت بهداشت قرار بگيرد. بنده حاضرم دو ماهه اين نظام را 

در كشور اصلاح كنم.

 ادامه از صفحه 1

را  برجسته ای  نقش  گرچه  مير  و  مرگ  داده های  مثال،  عنوان  به   
نادر مرگبار  اما برای توصيف حالات  در تصميم گيری ها دارا هستند 

دارند.  بيشتری  كاربرد 
نام  به  قبل شاخص های جديدی  20 سال  از حدود  ترتيب  بدين 
تا  )burden of disease( معرفی گرديدند  بيماری  بار  شاخص های 

ناتوانی و كيفيت زندگی پرداخته شود.  به هر سه موضوع ميرايی، 
شده  تعديل  كيفيت  با  زندگی  سال های  شاخص ها،  اين  از  يكی 
تحليل  در  كه  می باشد   )QALYs=quality adjusted life years(
هزينه- فايده )cost-benefit analysis( كاربرد دارد. شاخص ديگر 
اميد به زندگی بدون ناتوانی يا اميد به زندگی سالم است كه توسط 
آن  از  صنعتی  كشورهای  در  بيشتر  و  شده  ايجاد  شناسان  جمعيت 

می شود.  استفاده 
شده  تعديل  ناتوانی  با  زندگی  سال های  ميان،  اين  در 
بيشترين توجه را در   )DALYs=disability adjusted life years(
 DALYs ميان اين دسته از شاخص ها به خود اختصاص داده است. از
مطالعه  شد.  استفاده  بيماری ها  جهانی  بار  محاسبه  جهت  بار  اولين 
بهداشت،  جهانی  سازمان  بين  مشتركی  پروژه  بيماری ها  جهانی  بار 

آغاز شد و   1988 بود كه در سال  دانشگاه هاروارد  بانك جهانی و 
1990 محاسبه كرد.  بار جهانی بيماری ها را برای سال 

مرگ  علت  به  رفته  دست  از  سال های  مجموع  از  شاخص  اين 
به  رفته  دست  از  سال های  و   )YLL=years of life lost( زودرس 
 )YLD=years lived with disability( علت زندگی توام با ناتوانی

به دست می آيد. 
خود  خاص  پيچيدگی های   DALYs محاسبه  روش  حال  هر  به 
است،  مهم  آنچه  اما  است  نوشتار  اين  از حوصله  كه خارج  دارد  را 
بيماری ها و كمی كردن  پيامدهای غير مرگبار  به  اين شاخص  توجه 
برخی مقياس های كيفی است. پس از برآورد بار بيماری در جامعه، 
بيماری ها جهت طراحی مداخلات  پيشگيری  قابل  اصلی  تعيين علل 
سال  در  بيماری ها  جهانی  بار  مطالعه  از  زير  جدول  است.  الزامی 

2004 استخراج شده است.
به اين ترتيب پيش بينی می شود عوامل اصلی بار بيماری در سال 2030 
چهره ای كاملا متفاوت داشته باشند. براساس آخرين گزارش سازمان 
جهانی بهداشت در خصوص بار بيماری در جمهور ی اسلامی ايران، 

عبارتند  ترتيب  به  بيماری ها  بار  اصلی  علل 
از: تروما، بيماری های قلبی عروقی، افسردگی، 

اعتياد و بيماری های عروقی مغز.

اظهارات جنجالی وزیر رفاه

بار بیماری چیست؟
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