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آیا تجويز چشم بسته )امپريک( 
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برای برنامه‌ریزی در نظام سلامت شناسایی نیازها و تقاضاها 
ضروری است. گرچه گاهی از اوقات نیاز و تقاضا به اشتباه 
در جای یکدیگر به کار می‌روند باید به تفاوت‌های 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 می‌باشد. نیاز 
یا  برنامه‌های 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  نمی‌توان  را  تقاضاها 
غیرضروری هستند. به عنوان مثال، شهر کوچکی را تصور 
تقاضای  آن  ساکنان  اما  ندارد  مناسب  آمبولانس  که  کنید 
ساخت یک بیمارستان فوق‌تخصصی دارند. شتاب روزافزون 
معرفی فناوری‌های نوین که به طور عمده گران‌قیمت هستند، 
مسوولان نظام سلامت را با ضرورت اولویت‌بندی برنامه‌ها 
جهت تخصیص منابع مواجه می‌سازد. به طور حتم صرف 
منابع برای رفع نیازهایی که مورد تقاضا می‌باشند مطلوب‌ترین 
حالت است. هزینه‌کرد منابع برای رفع نیازهایی که مورد 
تقاضا نیستند موضوعی چالش‌برانگیز بوده و هدایت منابع 
به سوی تقاضاهایی که نیاز واقعی نیستند اشتباه می‌باشد. از 
سوی دیگر، شاخص‌های اپیدمیولوژیک متعارف کارایی لازم 
را جهت اولویت‌بندی برنامه‌ها ندارند. این شاخص‌ها عمدتا 
به سه دسته شاخص‌های مرگ و میر )همچون میزان خام 
مرگ، میزان مرگ اختصاصی، میزان مرگ استاندارد شده(، 
شاخص‌های فراوانی بیماری‌ها )همچون میزان شیوع، میزان 
بروز، میزان بروز تجمعی( و شاخص‌های پیامد بیماری‌ها 
)همچون آسیب، ناتوانی و معلولیت( تقسیم می‌شوند که هر 

کدام از آنها به تنهایی استفاده محدودی دارند.
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در  بهداشت  كميسيون  رييس  ایسنا: 
نامه‌اي به رییس 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 
مي‌گرديد، به صورت درصدي از حقوق و 
دستمزد براي كاركنان و بازنشستگان لشكري 
و كشوري كه روشي بسيار عادلانه‌تر از 
روش فعلي است، ملاك تعيين حق بيمه 

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

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

است.«

وزير  معاون  امين‌لو،  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 بخش‌هاي 
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 برنامه‌ريزي 
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 مي‌رساند و نظام سلامت 
توليت  اشكال مي‌شود.  ناكار‌آمد و دچار 
سلامت حتما بايد در يك جا متمركز باشد 
اما اجراي سياست‌هاي سلامت مي‌تواند 
توسط هر دستگاهي حتي بخش خصوصي 

اجرا شود.« 

فارس: اسدالله عباسي، ریيس فراكسيون 
محيط زيست مجلس شوراي اسلامي گفت: 
در  بيمارستاني  زباله‌هاي  »وضعيت 

شهرستان‌ها فاجعه بار است و وزارت كشور، 
بهداشت و سازمان محيط زيست در اين 
رابطه مسوول هستند. زباله‌هاي بيمارستاني 
از لحاظ فني بازيافت نمي‌شوند و كنترل و 

نظارتي نيز در اين زمينه وجود ندارد.« 

مهر: رییس کمیسیون آموزش و تحقیقات 
مجلس شورای اسلامی گفت: »کمیسیون 
آموزش در حال تصویب قانونی است که 

بر اساس آن افرادی که از القاب علمی به 
دروغ استفاده میک‌نند کلاهبردار شناخته شده 

و مجازات می‌شوند.«

ایسنا: شاهرخ رامین، مخبر کمیسیون 
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: به‌رغم رشد 39 درصدی سهم 
دولت برای بیمه کارکنان دولتی، مدیر کل 
دفتر منابع مالی وزارت بهداشت اعلام کرد، 
بودجه 265 میلیارد تومانی کشش افزایش 

سرانه 10 هزار تومانی سلامت را ندارد.
مديركل دفتر برنامه‌ريزي 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 مي‌شود، 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 بدهي‌هاي 
فراواني را در تعهدات خود دارند به نحوي 
كه 4 ماه از سال گذشته را به بيمارستان‌ها 

بدهكارند.«

مهر: سرپرست دفتر مدیریت منابع انسانی 
وزارت بهداشت با تشریح تغییرات جدید 
طرح خدمات قانونی پزشکان و پیراپزشکان 
گفت: »اولویت اصلی برای تامین نیروی 
انسانی در مناطق محروم است. در حال حاضر 
کلیه زنان پزشک مشمول قانون که متاهل 
هستند می‌توانند محل خدمت خود را از کلیه 
استان‌های محل زندگی همسر خود انتخاب 
کنند.« وی اضافه کرد: »نیروی انسانی مجرد 
و متاهل مرد مشمول قانون می‌توانند از میان 
13 استان، اولویت‌های خود را انتخاب کنند 
و پس از انتخاب محل خدمت بر اساس 
امتیازاتی از جمله بومی بودن، عائله‌مندی، 

تعداد فرزندان و غیره تعیین می‌شود.« 
حاج‌علیزاده، سرپرست دفتر مدیریت 
منابع انسانی وزارت بهداشت اظهار داشت: 
»شهرها و استان‌هایی از جمله اردبیل، ارومیه، 
اهواز، ایلام، خراسان جنوبی، زابل، زاهدان، 
گناباد، کرمان، هرمزگان، کردستان، شهرکرد 
و یاسوج از مکان‌هایی هستند که داوطلبان 

مرد می‌توانند آن را انتخاب کنند.«
وی گفت: »زنان پزشک مجرد علاوه بر 
شهرها و استان‌هایی که اعلام شده می‌توانند 
محل خدمت خود را نیز بر اساس اولویت 
از میان شهرها و استان‌های قزوین، زنجان، 
لرستان و خراسان شمالی، یزد، همدان و 

کرمانشاه انتخاب کنند.« 
حاج‌علیزاده خاطرنشان کرد: »از آنجا که 

بر اساس قوانین کشور، زن تابع مرد محسوب 
می‌شود، در مورد زوج‌های پزشک محل 
خدمت بر اساس محل خدمت مرد تعیین 

می‌شود.«

ایسنا: رییس 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 مي‌فرستيم 
اين  با  اين طريق  از  تا  كنند  كار  شيفتي 

مشكلات بيشتر آشنا شوند.«

فارس: حسينعلي شهرياري، نایب 
در  مجلس  بهداشت  كميسيون  ریيس 
نامه‌ای به رییس جمهور در خصوص 
امسال  درمان  سرانه  مصوبه  اجرای 
براي  بيمه‌گر  »سازمان‌هاي  گفت:‌ 
مبني  امسال  بودجه  مصوبه  اجراي 
12هزار  به  درمان  سرانه  افزايش  بر 
تومان مقاومت مي‌كند به همين علت 
ریيس  نامه  طريق  از  تا  تلاشيم  در 
قانون  اين  ریيس‌جمهوري  به  مجلس 

را اجرايي كنيم.«
مجلس  بهداشت  كميسيون  ریيس 
باید  دولت  قانون  »براساس  گفت: 
آغاز  از  قبل  را  پزشکی  تعرفه‌های 
هم  امسال  اما  کند  اعلام  جدید  سال 

مانند سال‌های پیش با گذشت ‌کیماه 
از آغاز سال هنوز وزارت بهداشت و 
تعرفه‌های پزشکی  بیمه  شورای عالی 

بخش دولتی را اعلام نکرده‌اند.«
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  مي‌آيد  دست  به  آ‌نان  حقوق  از 
براي  امسال  درمان  سرانه  اساس  اين 
اما  مي‌شود  تومان  12هزار  گروه  اين 
سازمان‌هاي بيمه‌گر دولتي اين مصوبه 
را اجرا نكردند و بر اساس لايحه دولت 
مي‌خواهند سرانه درمان 6500 توماني 
را مبنا قرار دهند كه خلاف قانون است.« 

و  بهداشت  كميسيون  ریيس  نایب 
»از طرف ديگر  افزود:‌  درمان مجلس 
جامع  نظام  قانون  خلاف  بر  دولت 
سازمان‌هاي  اجتماعي  تامين  و  رفاه 

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

قانون است.« 
مجلس  بهداشت  كميسيون  ریيس 
گفت: »مساله ديگر اين است كه با خروج 
مجموعه  زير  از  بيمه‌گر  سازمان‌هاي 
وزارت رفاه تكليف شوراي عالي بيمه 
كه در وزارت رفاه تشكيل مي‌شد 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 تعرفه‌هاي پزشكي امسال شده 
اين  ادامه  كه  مي‌رود  آن  بيم  و  است 
روند باعث شود امسال هم تعرفه‌هاي 
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 
ریيس  نامه  طريق  از  و  مجلس  ریيس 
اين مساله  به ریيس جمهوري  مجلس 

پيگيري شود.«

نامه ریيس مجلس برای جلوگیری از تخلف دستگاه‌های 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 بیمه‌ها انجام داده است. 
با توجه به انعکاس وسیعی که این اظهارات غیر‌متعارف در محافل 
پزشکی پیدا کرده و موجب اعتراضاتی شده است، بدون هیچ دخل 

و تصرفی عین اظهارات ایشان نقل می‌شود:

ما، گیری که در بحث نظام درمانی داریم، گیرهایی است که خود 
نظام‌پزشکی  برای  قانونی  کی  ششم  مجلس  است.  کرده  ایجاد  قانون 
اینها داده‌اند، یعنی کسی  تصویب کردند که اختیار تعرفه‌گذاری را به 
که خدمات ارایه می‌دهد و کسی که ناظر است و کسی که قیمت‌گذار 

است، هر سه شده کی نفر. هیچ صنفی در ایران این طور نداریم.
برابر کی مطالعه میدانی که در تهران انجام دادیم، از 990 پزشکی 
تعرفه‌های  اینها  درصد   93 کردیم،  مراجعه  مطب  به  کی  به  کی  که 
 53 رسمی کشور را در مورد ویزیت رعایت نمیک‌نند. جالب‌تر اینکه 
رعایت  هم  را  نظام‌پزشکی  تعرفه‌های  درصد   93 این  میان  از  درصد 
شما  بیمارستان‌ها  در  اما  است،  کار  بخش  بهترین  این  تازه  نمیک‌نند، 
شاهد هستید تعرفه‌های سنگینی که از طریق بیمارستان‌های خصوصی 
از مردم می‌گیرند و اضافه بر آن در مطب هم کی میلیون تومان، دو 
میلیون تومان، پنج میلیون تومان. من اصلاح میک‌نم قبلا زیرمیزی بود، 
الان شماره حساب اعلام میک‌نند. به قدری این مساله را عادی کرده‌اند 

که به طور رسمی از مردم پول می‌گیرند.
خبرنگار: آنکه می‌گیرد، می‌گوید حق من این نیست.

باید حاکمیت تعریف کند. مثل کی  وزیر رفاه: خوب این حق را 
هتل که می‌گوید من تختم باید دویست هزار تومان باشد، ولی سازمان 
چه  هر  است  معلوم  می‌گذارد.  قیمت  تومان  هزار  هشتاد  گردشگری 
هم  باز  و  می‌برد  بالا  را  قیمتش  او  کنید،  هم  ‌10برابر  را  بودجه‌  شما 
کم می‌آورید. کی جایی می‌گوید این حد قیمت‌هاست. هر که تخطی 

کرد با او برخورد می‌شود.
همان‌هایی  میک‌نند،  کار  خصوصی  بخش  در  که  آنهایی  متاسفانه 
است.  دوم  مشکل  این  و  میک‌نند  کار  هم  دولتی  بخش  در  که  هستند 
مثل این است که شما به کی قاضی دادگاه بگویید شما صبح‌ها بیایید 
خودش  این  اگر  باشید.  ویکل  بعدازظهرها  و  کنید  کار  دادگاه  توی 
ویکل باشد و بعد بیاید قاضی دادگاه شود، پدر آن شاکی درمی‌آید. تا 
این تف‌کیکها در کشور ما صورت نگیرد، افزایش بودجه کاری انجام 
در  که  کسی  دارید.  هزینه  قدر  شما چه  نیست  معلوم  نمی‌دهد. چون 
نباید اجازه داشته باشد در بخش خصوصی  بخش دولتی کار میک‌ند، 
کار کند. الان بخش دولتی ما ویترین بخش خصوصی است. یعنی صبح 

می‌آید بیماران پولدار را از بخش دولتی جدا میک‌ند و می‌برد در بخش 
خصوصی، ده برابر از وی پول می‌گیرد.

راه‌حل چیست؟ خبرنگار: 
وزیر رفاه: دو تا اصل اگر رعایت شود 1( تعرفه‌گذار و ناظر باید 
پزشکی  تعرفه  خودش  باشد.  بهداشت  وزارت  یعنی  باشد،  حاکمیت 
را تعیین کند. چه برای بخش خصوصی و چه برای بخش دولتی، 2( 
نظارت را باید خودش انجام بدهد، یعنی اگر از من اضافی کسی پول 
گرفت، کی جایی باشد که پناه ببرم. الان باید به نظام پزشکی شکایت 
3( که از قبلی‌ها اساسی‌تر است، کسی  ببرم که به کار من نمی‌رسند، 
باشد  نداشته  حق  میک‌ند،  کار  پزشکی  کادر  در  دولتی  بخش  در  که 

جای دیگری کار کند.
خبرنگار: شما توان دارید زندگیش را تامین کنید؟

وزیر رفاه: بله، من می‌گویم برای آن پزشکان بگوییم پنج برابر کی 
که  بگیرد  نفر حقوق  کی  برابر  پانصد  اگر خواست  بگیرد.  پول  وزیر 
شما نمی‌توانید تامین‌اش کنید. در هیچ جای دنیا نمی‌گویند تو چه‌قدر 
می‌‌خواهی به تو بدهیم. آن وقت ممکن است کسی می‌گوید که برای 

هر دقیقه باید کی میلیون تومان برای او پرداخت کنیم. 

بنده با معاون وزیر بهداشت در عمان بودم. پزشکان ایرانی داشتند 
آنجا خدمت ميک‌ردند. هشت ساعت در روز کار میک‌ردند، دو میلیون 
آنجا گفتم: »شما  تازه پزشک متخصص. من  تومان حقوق می‌گرفتند، 
می‌گویند  نداریم.  اجازه  اینجا  »ما  گفت:  میک‌نید؟«  کار  بعدازظهرها 
پزشک نباید بیشتر از هشت ساعت کار کند و با بیمار سر و کار دارد.« 
جراحی  عمل  برود  شب  نیمه  دو  ساعت  کسی  آنجا  نمی‌دهند  اجازه 
انجام بدهد. در کشور ما عمل‌های جراحی دارد کی نیمه شب تا چهار 
گفت:  می‌گیرید.«  بیشتر  که  ایران  »در  گفتم:  من  می‌شود.  انجام  صبح 
»بله.« گفتم: »چرا اینجا کار میک‌نید؟« گفت: »اینجا هشت ساعت کار 
میک‌نم. بقیه را زندگی میک‌نم. آنجا مسابقه پول در آوردن بود، اینجا 

مسابقه زندگی کردن برای من ایجاد شده است.« 
نصف  یعنی  می‌دهند،  پزشک  به  دارند  میلیون  دو  هم  آنجا  ببینید 
اما اجازه نمی‌دهند کار دومی داشته باشد من می‌گویم  ایران می‌دهند 
ویکل شود،  می‌خواهد  اگر  کند،  کار  دولت  در  می‌پذیرد  که  آن کسی 
پذیرفت  که  کسی  اما  دربیاورد،  تومان  میلیون‌ها  و  شود  ویکل  برود 
است.  قدر  این  است.  قاضی  حقوق  اشل  این  می‌گویند  باشد،  قاضی 
دوست داری باش، دوست نداری نباش. تکلیف روشن می‌شود. متاسفانه 
عمده کادر ما دو جا، سه جا کار میک‌نند. باید این سه اختیاری که من 
در  باشد،  رفاه  وزارت  اختیار  در  نمی‌گویم  من  بشود،  گفتم حاکمیتی 
اختیار وزارت بهداشت قرار بگیرد. بنده حاضرم دو ماهه این نظام را 

در کشور اصلاح کنم.

 ادامه از صفحه 1

را  برجسته‌ای  نقش  گرچه  میر  و  مرگ  داده‌های  مثال،  عنوان  به   
نادر مرگبار  اما برای توصیف حالات  در تصمیم‌گیری‌ها دارا هستند 

دارند.  بیشتری  کاربرد 
نام  به  قبل شاخص‌های جدیدی  20 سال  از حدود  ترتیب  بدین 
تا  )burden of disease( معرفی گردیدند  بیماری  بار  شاخص‌های 

ناتوانی و یکفیت زندگی پرداخته شود.  به هر سه موضوع میرایی، 
شده  تعدیل  یکفیت  با  زندگی  سال‌های  شاخص‌ها،  این  از  کیی 
تحلیل  در  که  می‌باشد   )QALYs=quality adjusted life years(
هزینه- فایده )cost-benefit analysis( کاربرد دارد. شاخص دیگر 
امید به زندگی بدون ناتوانی یا امید به زندگی سالم است که توسط 
آن  از  صنعتی  کشورهای  در  بیشتر  و  شده  ایجاد  شناسان  جمعیت 

می‌شود.  استفاده 
شده  تعدیل  ناتوانی  با  زندگی  سال‌های  میان،  این  در 
بیشترین توجه را در   )DALYs=disability adjusted life years(
 DALYs میان این دسته از شاخص‌ها به خود اختصاص داده است. از
مطالعه  شد.  استفاده  بیماری‌ها  جهانی  بار  محاسبه  جهت  بار  اولین 
بهداشت،  جهانی  سازمان  بین  مشترکی  پروژه  بیماری‌ها  جهانی  بار 

آغاز شد و   1988 بود که در سال  دانشگاه هاروارد  بانک جهانی و 
1990 محاسبه کرد.  بار جهانی بیماری‌ها را برای سال 

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

به دست می‌آید. 
خود  خاص  پیچیدگی‌های   DALYs محاسبه  روش  حال  هر  به 
است،  مهم  آنچه  اما  است  نوشتار  این  از حوصله  که خارج  دارد  را 
بیماری‌ها و کمی کردن  پیامدهای غیر مرگبار  به  این شاخص  توجه 
برخی مقیاس‌های یکفی است. پس از برآورد بار بیماری در جامعه، 
بیماری‌ها جهت طراحی مداخلات  پیشگیری  قابل  اصلی  تعیین علل 
سال  در  بیماری‌ها  جهانی  بار  مطالعه  از  زیر  جدول  است.  الزامی 

2004 استخراج شده است.
به این ترتیب پیش‌بینی می‌شود عوامل اصلی بار بیماری در سال 2030 
چهره‌ای کاملا متفاوت داشته باشند. براساس آخرین گزارش سازمان 
جهانی بهداشت در خصوص بار بیماری در جمهور ی اسلامی ایران، 

عبارتند  ترتیب  به  بیماری‌ها  بار  اصلی  علل 
از: تروما، بیماری‌های قلبی‌عروقی، افسردگی، 

اعتیاد و بیماری‌های عروقی مغز.

اظهارات جنجالی وزیر رفاه

بار بیماری چیست؟
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