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چالش ها و پيشرفت های 
حوزه امنيت سلامت

امنیت س�لامت یکی از مهمترین پیش نیازهای دس�تیابی به جامعه توس�عه یافته محس�وب می ش�ود. 
ش�هروندان در ص�ورت اطمین�ان یافتن از تأمی�ن نیازمندی های خود در حوزه س�لامت و درمان، به 
احس�اس امنیت عمیق تر و پایداری می رس�ند. از همین روس�ت که تأمین و تضمین امنیت سلامت، 
جوانب اجتماعی، سیاسی و اقتصادی یافته و و به صورت مستقیم یا غیرمستقیم در حوزه های راهبردی 
نیز اثر می گذارد. در نوش�تار حاضر، ضمن تأمل در مهمترین موضوعات حوزه س�لامت در کش�ور، 
تحولات شاخص های بخش سلامت و بیماری ها مورد اشاره قرار گرفته و تغییرات و پیامدهای مترتب 

بر آنها بررسی خواهد شد. 

تحلیل

:اشاره

سعيد صادقی جقه*

* عضو هیئت علمی پژوهشکده مطالعات راهبردی

بهداش��تی، وضعیت س��لامت روانی جامعه، نرخ ابتلاء به بیماری ها 
و... جنبه های اجتماعی، سیاسی، و اقتصادی هم داشته و به صورت 
مستقیم یا غیرمستقیم در حوزه های امنیتی اثر می گذارند. نکته دیگر 
اینکه، سلامت ش��هروندان اهمیتی محوری در فرایند توسعه پایدار 
داشته و تحقق اهداف توسعه ای در کشور بیش از هر چیز به ارتقاء 
شاخص های سلامت وابسته است. در نوشتار پیش رو، ابتدا وضعیت 
و تحولات جدید برخی از ش��اخص های مرتبط با حوزه س��لامت 
نظیر اخلاق پزشکی و س��هل انگاری ها در مراکز خدمات درمانی، 
اختلافات موجود میان س��ازمان های بیمه گر و وزارت بهداش��ت و 
نیز وضعیت امنیت روانی جامعه بررسی شده و سپس روند تغییرات 
آنه��ا و برخی پیامدهای راهب��ردی و اجتماعی مترتب بر آنها مورد 

تحلیل قرار خواهد گرفت. 

مقدمه 
امنیت س��لامت یکی از مهمترین مؤلفه های 
امنیت انس��انی بوده و نقشی تعیین کننده در 
احساس امنیت عمومی شهروندان داشته و از 
همین رو اهمیتی راهبردی می یابد. بررسی و 
پایش شاخص های مربوط به حوزه سلامت 
می توان��د ضمن کاهش هزینه های جوامع و 
حکومت ها در حوزه های خاص سلامت، از 
ایجاد یا تش��دید آسیب در سایر عرصه های 
زندگی اجتماعی نیز پیشگیری  کند چرا که 
اغلب ش��اخص های مرتبط با سلامت نظیر 
هزینه های بهداش��ت و درمان، شرایط ارائه 
خدم��ات درمانی در بیمارس��تان ها و مراکز 
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طرح تحول در نظام س�لامت در آستانه دو سالگی اجراء؛ 
تداوم يا توقف

طرح تحول نظام س��لامت مهمترین اتفاق حوزه سلامت در سال های 
اخیر بوده است که از اردیبهشت 1393 با فراز و نشیب هایی در حال 
اجرا بوده اس��ت. این طرح که س��اماندهی و به روزرس��انی خدمات 
و تعرفه ه��ای نظام خدم��ات درمانی در کش��ور را دنبال می کند، در 
گام نخس��ت اهدافی نظیر کاهش میزان پرداختی بیماران بستری در 
بیمارستان های دولتی، ترویج زایمان طبیعی، افزایش دسترسی مناطق 
دورافتاده و محروم به خدمات پزش��کی، حضور پزشکان متخصص 
مقیم در بیمارستان های دولتی و حمایت مالی از بیماران صعب العلاج 
و اصلاح نظام دارویی برای دسترسی بهتر بیماران خاص به داروهای 
مورد نیاز را در دس��تور کار خود قرار داد. بر اس��اس اعلام مسئولان 
وزارت بهداش��ت، گام نخست طرح مزبور با موفقیت بالایی به پیش 
رفت به طوری که پرداختی مردم در بیمارس��تان های دولتی سراس��ر 
کش��ور به طور متوس��ط به زیر ده درصد کل هزینه خدمات کاهش 
یافت. همچنین در پی رایگان ش��دن زایمان طبیعی در بیمارستان های 
دولتی، از ش��یوع سزارین در کش��ور تا حدودی کاسته شد، هر چند 
ک��ه وضعیت ایران در این حوزه با معیار ه��ای مطلوب فاصله زیادی 
دارد. از دیگ��ر مراحل این طرح می توان به بهنگام س��ازی فهرس��ت 
خدمات س��لامت و هزینه های آن اشاره کرد که با افزایش قابل توجه 
در تعرفه ه��ای خدمات س��لامت همراه ب��ود. با اج��رای این طرح، 
بس��یاری از خدمات پزش��کی که پیش از این در فهرس��ت خدمات 
نبود، جزو خدمات ثبت ش��ده قرار گرفته و برای آنها تعرفه رس��می 
تعیین ش��د. بهنگام سازی تعرفه خدمات که با افزایش یکباره و شدید 
بهای خدمات تحقق یافت، واکنش هایی گس��ترده و اغلب منفی در 
پی داشت. مس��ئولان وزارت بهداش��ت علت افزایش شدید را عدم 
افزایش بهای خدمات در سال های اخیر دانسته و  مبنای افزایش را نیز 
تورم 40 درصدی اعلام کردند. در مقابل، منتقدان نیز بر این واقعیت 
انکارناپذی��ر تأکید کرده اند که به رغم وج��ود تورم 40 درصدی در 
سال های گذشته، درآمد گروه بسیار کمی با این نسبت افزایش یافته 
است، ضمن اینکه به علت رکود اقتصادی در سال های اخیر، بسیاری 
از اقش��ار جامع��ه از درآمد اندک خود نیز محروم ش��ده اند موضوع 
ش��کاف درآمدی بین پزشکان و س��ایر کادر درمانی بارها از سوی 
تشکل های صنفی بیمارستانی مطرح شده است که در تازه ترین مورد 
آن، در اواخر اردیبهشت 1395، دبیرکل خانه پرستار با ارسال نامه اي 

سرگش��اده به وزیر امور اقتص��اد و دارایي، 
ضمن ادع��ای وجود دریافت ه��اي میلیوني 
و بي حس��اب و کتاب در وزارت بهداشت، 
خواستار ورود وزارت اقتصاد به »سیستم غیر 
قابل دسترسي پرداخت ها« در این وزارتخانه 
شد. تا زمان نگارش مطلب، از سوی وزارت 
بهداشت یا اقتصاد درباره نامه مزبور واکنشی 

نشان داده نشده است.
در ح��ال حاض��ر، معض��ل تأمی��ن مالی 
یک��ی از مهمتری��ن چالش ه��ای پیش روی 
این طرح محس��وب می ش��ود؛ به طوری که 
وزی��ر رف��اه در اواخ��ر اردیبهش��ت 1395، 
ضمن اش��اره به آثار مثبت طرح تحول نظام 
س��لامت، از دش��واری ت��داوم آن ب��ه دلیل 
کمبود منابع س��خن گفت، در عین حال که 
از عزم ای��ن وزارت خانه ب��رای تداوم طرح 
پزش��ک خانواده خبر داد. بر اس��اس اعلام 
وزیر رف��اه، هنوز بس��یاری از خانواده ها در 
مقابل هزینه های درمانی آسیب پذیر هستند، 
به گونه ای که حتی خانواده های واقع در میانه 
نمودار پراکندگی ثروت در کش��ور، ممکن 
اس��ت به خاط��ر هزینه های ی��ک بیماری به 
دهک پایین سقوط کنند. افزایش چشمگیر 
در پرداخت  دستمزد پزشکان و کاهش سهم 
پرداختی بیماران از یک سو و تداوم کاهش 
درآمده��ای دولت به خاطر کاهش ش��دید 
قیمت نفت از سوی دیگر، ادامه این طرح را 
با تردیدهایی مواجه ساخته است. بسیاری از 
کارشناسان حوزه س��لامت از اقداماتی نظیر 
اخذ و یا افزایش اخ��ذ مالیات و عوارض از 
کالاها و خدمات آسیب رس��ان نظیر سیگار 
و قلیان، ش��یرین کننده ها یا ش��ورکننده ها و 
س��مومی که آلودگی هوا را در پی دارند به 
عنوان راهکاری جهت رفع مشکلات مرتبط 
با منابع مالی حوزه س��لامت یاد می کنند که 
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البت��ه برخی از ای��ن راهکارها نظی��ر مالیات 
ب��ر س��یگار تا ح��دودی اجرایی ش��ده اند و 
س��ایر موارد نیز با توجه به ساختار و شرایط 
خ��اص اقتص��ادی در کش��ور به دش��واری 
قاب��ل تحق��ق هس��تند. همچنین تع��دادی از 
کارشناس��ان حوزه س��لامت، اولویت یافتن 
امر درمان بر بهداش��ت و پیشگیری را یکی 
دیگر از مهمترین کاس��تی های طرح تحول 
در نظ��ام س��لامت عنوان کرده ان��د. البته در 
گام های بع��دی طرح، برخ��ی اقدامات در 
این خصوص نیز انجام ش��ده است که از آن 
جمله می توان به اطلاع رس��انی های مسئولان 
استانداردهای مواد  بهداشت درباره  وزارت 
غذایی اش��اره کرد؛ هرچند این اقدامات در 
مقایس��ه با اجرای قدرتمند گام های پیش��ین 
نظی��ر افزایش ن��رخ تعرفه ه��ای خدمات یا 
نظ��ارت کارآمدتر بر نحوه خدمات رس��انی 
پزش��کان، از نتیجه بخش��ی کافی برخوردار 

نبوده اند. 
در اواخر اردیبهشت سال جاری، وزیر 
س��ابق بهداش��ت در اظهارات��ی نتایج طرح 
تح��ول س��لامت را ب��ر خلاف ش��عارهای 
وزیر بهداش��ت دانس��ته و حت��ی ادعا کرد 
پرداختی مردم برای هزینه خدمات افزایش 
یافته اس��ت. وی با تأکید بر اهمیت اجرای 
پزش��ک خان��واده، آن را تکلیفی قانونی و 
راه��کاری برایبرون رف��ت از مش��کلات 
در  دانس��ت.  اعتب��ار  ب��ا کمب��ود  مرتب��ط 
آخرین م��ورد از اعتراض های درون صنفی 
ب��ه نحوه اج��رای ط��رح تحول س��لامت، 
رئی��س نظام پزش��کی اس��تان مازندران در 
اواخر اردیبهش��ت س��ال 1395 طی نامه ای 
سرگشاده، از توقف عملی طرح تحول خبر 
داده و خواس��تار قطع »هم��کاری منفعلانه« 
نظام پزش��کی و وزارت بهداشت شد. وی 

ضعف مدیریت در وزارت بهداش��ت و وزارت رفاه را دلیل اصلی 
ناکامی طرح دانس��ت. البته این انتقادها بی پاسخ نمانده و مسئولان 
وزارت بهداش��ت و وزارت رفاه در مناسبت های مختلف نسبت به 
آن واکنش نش��ان داده اند. به عنوان مثال، وزیر بهداشت در اواخر 
اردیبهش��ت 1395، در یک برنامه تلویزیونی ضمن برشمردن نتایج 
مثبت طرح تحول س��لامت، خطاب ب��ه منتقدان یادآوری نمود که 
پیش از اجرای این طرح، بس��یاری از م��ردم حتی با فروختن اثاث 
منزل خود نیز نمی توانس��تند هزینه خدمات درمانی و دارو را تأمین 
نماین��د. وی ضمن تأکید ب��ه زمان بر بودن اقدام��ات اصلاحی، از 
منتقدان و صاحب نظران خواست منصف بوده و از ارسال پیام های 
ناامیدکنن��ده به م��ردم خودداری کنن��د؛ ضمن اینکه با اش��اره به 
انجام نظرس��نجی های مرتب سه ماهه از سوی صدا و سیما، وزارت 
اطلاعات، خبرگزاری جمهوری اس��لامی و مرک��ز آمار ایران در 
خص��وص عملکرد دولت، اعلام نمود که میزان رضایتمندی مردم 
از ای��ن ط��رح هیچ گاه کمتر از 70 درصد نبوده اس��ت. بر اس��اس 
گزارش مس��ئولان وزارت رفاه و وزارت بهداشت، با اجرای طرح 
تحول س��لامت تا کنون حدود 11میلیون نفر از جمعیت کشور که 
عمدتاً از اقش��ار آسیب پذیر حاشیه نش��ین و کارگران فاقد قرارداد 
بوده اند، تحت پوش��ش بیمه س��لامت قرار گرفته اند. میزان افرادی 
ک��ه در ح��ال حاضر به دلی��ل تأمین هزینه های درم��ان به زیر خط 
فقر س��قوط می کنند 0/4 درصد در مناطق شهری و 1/4 درصد در 
مناطق روس��تایی اس��ت؛ در حالی که همین ارقام در دوره پیش از 
اجرای طرح برای مناطق ش��هری 4 درصد بود ک��ه بیانگر کاهش 
10برابری است. آن دسته از هزینه های کمرشکن خدمات درمانی 
نیز نس��بت به دهه گذشته در ش��هرها از 4/5 درصد به 2/2 درصد 
کاهش یافته اس��ت. در طول دو س��ال از اجرای ط��رح، مراجعه به 
بیمارس��تان های دولتی نیز حدود 4 درصد افزایش یافته اس��ت که 
طبق اعلام مس��ئولان وزارت بهداش��ت، 1/3 درصد آن ناش��ی از 
افزایش جمعیت؛ 1/3 درصد به خاطر افزایش آموزش متخصصان 
و نوس��ازی تجهی��زات؛ 0/9 درصد به دلیل پیرش��دن جمعیت و 1 
درصد ه��م به علت افزایش بیمار بوده اس��ت. البت��ه در این میان، 
معضل پوش��ش خدمات پزش��کی در مناطق روستایی هنوز به طور 
کامل حل نشده است، چنانکه چندی پیش معاون بهداشت وزارت 
بهداشت ضمن اشاره به 3 برابر شدن دستمزد پزشکان در روستاها، 

از تداوم مشکل پوش��ش لازم پزش��کی در برخی مناطق خبر داد. 
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هم اکنون م��واردی نظی��ر تأخیرهای چندماه��ه در پرداخت 
هزینه ها از سوی صندوق های بیمه ای و تأمین اجتماعی، تأخیر در 
تدوین و انتش��ار اطلاعات حساب های ملی سلامت برای محاسبه 
دقی��ق پرداختی مردم و دولت، ش��مول هرچه بیش��تر طرح تحول 
ب��ه خدمات هزینه ب��ر نظیر دندان پزش��کی و نی��ز افزایش عدالت 
در دسترس��ی به خدمات درمانی، حل مس��ئله ش��کاف درآمدی 
بین پزش��کان و س��ایر کادر درمانی و پروژه پرون��ده الکترونیک 
س��لامت برای ایرانیان از مس��ائل اصلی طرح تحول س��لامت به 

ش��مار می آیند. 

چالش سازمان های بيمه ای و وزارت بهداشت
نح��وه مدیریت و نیز رابطه بیمه ها، به ویژه س��ازمان تأمین اجتماعی با 
وزارت بهداش��ت و بخش های مختلف فراهم کننده خدمات درمانی 
نظیر داروخانه ها و آزمایش��گاه های تشخیص پزشکی از موضوعات 
دیرپای حوزه س��لامت بوده اس��ت که همزمان با تحولات اخیر در 
نظام سلامت کشور، زمینه های تازه ای از چالش ها را برای این بخش 
ایجاد کرده اس��ت. تأخی��ر در پرداخت دیون س��ازمان های بیمه ای 

ک��ه ب��ه طور معم��ول تا چن��د ماه ب��ه درازا 
می کش��د، به اندازه ای جدی شده است که 
مسئولان وزارت بهداش��ت در ماه های اخیر 
به ک��رات ضمن انتقاد از  تأخی��ر بیمه ها در 
تخصی��ص مبالغ دریافتی از بیمه ش��دگان به 
بخش خدمات درمانی، این موضوع را قابل 
ش��کایت در مراجع قانونی دانسته و به عنوان 
یک راه حل، خواستار تجمیع بیمه ها شده اند 
تا به این وس��یله بیمارس��تان ها از سرگردانی 
میان طرح ه��ای مختلف بیم��ه ای نیز رهایی 

یابند.
چن��دی پیش وزیر بهداش��ت با اس��تناد 
به آمار مس��ئولان س��ازمان تأمین اجتماعی، 
اعلام کرد که این س��ازمان بخش��ی از منابع 
مرب��وط به درم��ان را در بخش ه��اي دیگر 
هزینه کرده اس��ت. به همین دلیل وی از این 
سازمان خواس��ت که سهم بخش درمان )نه 
بیس��ت و هفت��م از حق بیمه ه��ای دریافتی( 
را در ی��ک صندوق جداگان��ه واریز کند تا 
در بخش هاي دیگر هزینه نش��ود. در مقابل 
دبیر ش��ورای عال��ی بیمه درمان کش��ور و 
معاون رفاه اجتماعی وزارت کار نیز، انتقال 
امور درمانی بیمه ها را به وزارت بهداش��ت، 
شبیه انحلال س��ازمان مدیریت دانست. وی 
ضمن اش��اره به اختلاف نظ��ر دیرین در این 
خصوص که ب��ه ده��ه 1350 بازمی گردد، 
لابی و ایجاد فش��ار و رایزنی شخصی را در 
امری که مربوط به سرنوشت مردم می شود، 
ناموج��ه و خیان��ت به مردم دانس��ته و بحث 
کارشناس��ی را بهترین راه ب��رای برون رفت 
از این وضعیت دانس��ت. در هر حال، آنچه 
که از آن تحت عن��وان طرح تجمیع بیمه ها 
نام برده می ش��ود، مجوزی اس��ت که برنامه 
پنجم توس��عه به دولت داده اس��ت، اگرچه 
به علت ب��روز اختلاف نظرهای تخصصی و 

با توجه به اینکه پزشکان مستقیماً با 
جان انسان ها سر و کار دارند، رعایت 

اصول اخلاقی در این حرفه اهمیت بسیار 
زیادتری یافته است و پزشکان همواره از 
دو جنبه حرفه ای و اخلاقی مورد توجه و 

قضاوت افکار عمومی قرار دارند.
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ل
حلی

ت

صنفی می��ان وزارت های بهداش��ت و رفاه، 
نمایندگان مجلس و تشکل های کارگری از 
یک س��و و نیز تأکیدات مکرر قانونی مبنی 
بر اس��تقلال صندوق ها از سوی دیگر، هنوز 
تحقق نیافته است. موافقان این طرح، تجمیع 
مناب��ع بیمه ای را پیش نی��از عملکرد مطلوب 
نظام سلامت می دانند؛ در حالی که مخالفان 
نیز فقدان س��اختار مناسب و یکسان، تفاوت 
در نرخ بیمه گذاری و خدمات سازمان های 
مختلف بیمه گ��ر )به عنوان مث��ال، دریافت 
هفت درصد حقوق از س��وی سازمان تأمین 
اجتماعی و دریافت ش��ش درصد حقوق از 
سوی سازمان بیمه سلامت ایرانیان به عنوان 
ح��ق بیمه(، و احتمال فراموش��ی بدهی های 
سابق دولت به سازمان تأمین اجتماعی را از 
جمله دلای��ل مخالفت خود عنوان می کنند، 
به ویژه که در زم��ان دولت های نهم و دهم 
نی��ز به رغ��م افزایش چش��م گیر درآمدهای 
نفتی، این امر محقق نش��ده است که یکی از 
پیامدهای آن کس��ری بودجه 8 هزارمیلیارد 
تومان��ی س��ازمان تأمین اجتماعی در س��ال 

1394 بود. 
برخ��ی کارشناس��ان نی��ز، ب��ا توج��ه به 
اختلافات ش��دید میان طرفداران و مخالفان 
این ایده، ایجاد دو س��ازمان کلان بیمه گذار 
ش��امل س��ازمان تأمین اجتماعی و صندوقی 
متش��کل از س��ایر کارگ��زاران بیم��ه را در 
کنار اس��تفاده از تجارب سایر کشورها برای 
برون رفت از این وضعیت پیشنهاد کرده اند. 
در همی��ن ارتباط، وزیر رفاه در س��ال پیش 
از پیگی��ری بیمه اجتماع��ی فراگیر خبر داده 
ب��ود که به عنوان راهی ب��رای ارتقاء عدالت 
اجتماعی و کاهش فقر می بایس��ت از اوایل 
س��ال 1395 مورد اجرا ق��رار می گرفت که 
هنوز خبری در این مورد منتشر نشده است. 

در هر حال به نظر می رس��د هرگونه تغییر و تحول س��اختاری در 
نظام بیمه ای کش��ور نیازمند مطالعه کافی و توجه به س��ابقه تحولات 
دیگر اس��ت. از اقدامات دس��توری که با موفقیت همراه نبوده است 
می توان به صندوق بازنشس��تگی کارکنان صنعت فولاد اش��اره کرد 
که به رغم اختصاص بخش��ی از منابع صندوق های تأمین اجتماعی و 
صندوق بیمه روستاییان و عش��ایر به آن صندوق، مشکلات آن حل 
نشده و مس��تمری بازنشس��تگان فولاد گاه با تأخیر سه ماهه پرداخت 

می شود. 

اخلاق پزشکی و سهل انگاری های بيمارستانی
اگرچه توجه به اخلاق در همه شئونات زندگی و نیز کسب و کارها 
امری انکارناپذیر اس��ت، اما با توجه به اینکه پزشکان مستقیماً با جان 
انسان ها سر و کار دارند، رعایت اصول اخلاقی در این حرفه اهمیت 
بس��یار زیادتری یافته است و پزش��کان همواره از دو جنبه حرفه ای و 
اخلاقی مورد توجه و قضاوت افکار عمومی قرار دارند. موضوعاتی 
نظیر درآمد بالای پزش��کان در مقایس��ه با سایر اقش��ار تحصیلکرده 
جامعه، کم توجهی به وضعیت درآمدی بیماران هنگام درخواس��ت 
دس��تمزدهای جراح��ی، ع��دم رعایت اص��ول حرف��ه ای و اهمیت 
قائل نشدن به س��لامت بیماران که ممکن است در اشکالی نظیر نبود 
دقت در نوشتن نسخه ها نمود یابد، از جمله تصوراتی است که دست 
کم در اذهان تعداد قابل توجهی از ش��هروندان نس��بت به پزشکان و 
ش��اغلان حوزه خدمات درمانی وجود دارد. ش��رایط و ذهنیت های 
فوق س��بب می شود که شهروندان با مش��اهده شکاف درآمدی زیاد 
می��ان خود و این قش��ر از جامعه، تصویری مادی گرا از پزش��کان به 
دس��ت آورده و در اغل��ب رویدادها، پیش داوری های منفی نس��بت 
به پزش��کان داش��ته و یا هنگام مواجهه با تخلف تع��داد معدودی از 
پزش��کان، به سرعت کل جامعه پزشکی را محکوم نمایند. این امر به 
اندازه ای جدی اس��ت که گاه برخی مسئولان ارشد و یا علمای عظام 
نیز ضمن واکنش به وضعیت ارائه خدمات پزش��کی، رعایت اخلاق 
حرفه ای، انس��انی و اسلامی را در این حوزه خواستار می شوند که به 
عنوان تازه ترین نمونه می توان به اظهارات وزیر رفاه اش��اره کرد که 
در اواخ��ر اردیبهش��ت 1395 از اخلاق به عنوان گوهر گمش��ده در 

کشور یاد کرده و اخلاق عمومی را مکمل طب عمومی دانست. 
باید توجه داش��ت که گس��ترش فزاینده ش��بکه های اجتماعی 
باعث ش��ده اس��ت که امر اطلاع رس��انی در این  گونه موارد بسیار 
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چالش ها و پيشرفت های 
حوزه امنيت سلامت

س��ریع و گس��ترده صورت گرفته و لاجرم واکنش ها و پیامدهای 
آن نیز گس��ترده باش��د که نمونه هایی از آن را در سال گذشته در 
م��واردی نظیر حادثه کش��یدن بخیه یک کودک در خمینی ش��هر 
شاهد بودیم. از تازه ترین مواردی که در جامعه تحت عنوان قصور 
پزشکی مطرح شده است می توان به مرگ یک کودک 2 ساله در 
بیمارس��تانی در یزد اش��اره کرد که اواخر اردیبهشت 1395 و پس 
از گذشت چند س��اعت از عمل ساده ختنه جان باخت. اگرچه در 
زمان نگارش مطلب، هنوز نظر پزش��کی قانونی در این مورد اعلام 
نش��ده  اس��ت، اما فوت این کودک به س��رعت در فضای مجازی 
تحت عن��وان قصور پزش��کی بازتاب یافت. کم��ا و مرگ مغزی 
دختری ش��ش س��اله پس از عمل جراحی لوزه در گرگان و عمل 
جراحی بر روی پای س��الم یک پیرمرد اراکی به جای پای شکسته 
که به فوت وی انجامید و خودکشی یک بیمار در بیمارستان میلاد 
ته��ران به علت منقضی ش��دن دفترچه بیم��ه و ناتوانی از پرداخت 
هزینه بیمارس��تان از تازه ترین موارد قصور پزش��کی در کش��ور به 

شمار می روند. 
در این خصوص نکته قابل تأمل این است که بر اساس تعرفه های 
س��ال 1395، هزینه ثبت شکایت از پزشکان 160هزارتومان است 
که شاکیان باید برای رس��یدگی به پرونده شان به پزشکی قانونی 
بپردازند. مهم تر اینکه در صورتی که بیماران به حکم کمیس��یون 
پزشکی اعتراض داشته باشند برای رسیدگی به اعتراض شان باید 
بار اول 220هزار تومان و بار دوم 350هزار تومان پرداخت نمایند. 
روشن است که بسیاری از بیماران کم بضاعت ممکن است امکان 
پرداخت این مبلغ را نداش��ته و از شکایت ش��ان صرف نظر کنند. 
اگرچه اس��تدلال مس��ئولان نظام پزش��کي و دادگاه رسیدگي به 
تخلفات پزشکي نیز مسموع است که در صورت حذف مبلغ مزبور 
ممکن است آمار شکایت ها بسیار بالا برود و تعدادی از نزدیکان 
بیم��ار به امید دریافت دیه، پزش��کان را مورد اتهام قرار دهند، اما 
اولاً همین تصور جامعه پزشکی از واکنش احتمالی مردم نشانه ای 
از عدم اعتماد متقابل و تعامل غیرس��ازنده بین بیماران و پزشکان 
بوده و از س��وی دیگر، در هر حال مخل اصل عدالت در مواردی 
اس��ت که احتمالاً حق با بیماران بی بضاعت بوده اس��ت. از طرف 
دیگر باید توجه داش��ت که غلبه س��ازوکارهای دیوان سالارانه و 
یا هزینه بر می توان��د خانواده بیمارانی را که ظن قصور پزش��کی 
داشته و از رسیدگی قانونی به شکایت شان ناتوان یا ناامید هستند، 

ب��ه س��مت برخوردهای ش��خصی س��وق 
ده��د. در تازه تری��ن نمونه از ای��ن موارد، 
در اردیبهشت 1395، همراهان یک بیمار 
فوتی در استان ایلام پزشک جراح وی را 
مورد ضرب و شتم قرار دادند، در حالی که 
بنا به گفته مس��ئولان بیمارستانی، وی همه 
تلاش خود را برای بهبود بیمار انجام داده 
بود. بروز چنی��ن برخوردهایی و یا قوانین 
سخت گیرانه همچنین ممکن است موجب 
هراس پزشکان از عوارض احتمالی برخی 
جراحی ها شده و امنیت سلامت بسیاری از 

بیماران را به خطر اندازد. 
البته باید در این میان به رویدادهای مثبت 
حوزه سلامت نیز اشاره  ش��ود. در تازه ترین 
مورد، در فروردی��ن 1395 تصویری مربوط 
به دست نویس یک پزش��ک متعهد تبریزی 
در فضای مجازی منتشر شد که با درج یک 
یادداشت و شماره خود در پشت نسخه بیمار 
بی س��واد و کم بضاع��ت خ��ود، از متصدی 
داروخان��ه خواس��ته بود ب��دون جلب توجه 
بیم��ار، هزینه داروها را از پزش��ک دریافت 
کند. بدیهی است که چنین رویدادهایی در 
ش��رایط حساس کنونی، نقش��ی انکارناپذیر 
در ترمی��م اعتماد میان پزش��ک و بیمار ایفاء 

می کند.

س�لامت روانی و رون�د نگران کننده 
خودکشی ها 

حف��ظ و ارتق��ای ش��اخص های مربوط به 
سلامت روانی یکی از مهمترین کارویژه های 
نهاده��ای اجتماع��ی و نیز ح��وزه خدمات 
س��لامت می باش��د چرا که هرگونه اخلال 
در آن، به جز آس��یب های ف��ردی، تبعات 
اجتماع��ی جدی نیز به دنب��ال دارد. اختلال 
در س��لامت روانی، منجر به کاهش آستانه 
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تحمل در جامعه ش��ده و پدیده خشونت را 
افزایش می دهد که در اشکالی نظیر نزاع و 
قتل بروز یافته و در ص��ورت عدم مواجهه 
اصولی با آن، می تواند به نوعی از فروپاشی 
پنهان اجتماعی منجر ش��ود. در س��ال های 
اخیر بسیاری از مسئولان وزارت بهداشت، 
سازمان بهزیس��تی، نمایندگان مجلس و نیز 
صاحب نظران و کارشناس��ان نسبت به آمار 
تأمل برانگیز بیماری روانی در کشور هشدار 
داده اند. خودکشی یکی از آخرین اقداماتی 
اس��ت که یک انسان ممکن  است در نتیجه 
عدم س��لامت روانی و یا ناتوانی در تحمل 
ب��ار مش��کلات زندگی به آن دس��ت بزند. 
به عل��ت فقدان نظام آم��اری جامع و دقیق 
در کش��ور، ملاحظات مختل��ف اجتماعی 
و سیاس��ی مرتبط با پدیده خودکش��ی و نیز 
نگرش منفی اکثریت جامعه نس��بت به آن، 
دس��تیابی به آم��ار خودکش��ی های موفق و 

ناموفق امری دشوار و یا غیرممکن است. 
در اردیبهش��ت 1395، رئیس س��ازمان 
پزشکی قانونی کش��ور از خودکشی 4020 
نفر در س��ال 1394 خبر داد که در مقایسه با 
آمار 4095 نفری س��ال 1393، نزدیک به 2 

درصد کاهش نشان می دهد. 
ب��ا توجه ب��ه رتبه ه��ای جهان��ی، ایران 
از نقط��ه نظ��ر آم��ار خودکش��ی وضعیت 
نامطلوبی نداش��ته و وضعیت آن دست کم 
از 120 کش��ور جهان و حتی کش��ورهایی 
نظیر کره جنوبی بس��یار بهتر اس��ت، اما به 
دلیل نهی شدید دینی و سنتی، همین میزان 
از خودکش��ی نی��ز باید جدی گرفته ش��ده 
و اقدام��ات فوری برای کاه��ش آن انجام 
گی��رد. از س��وی دیگر باید توجه داش��ت 
که اگرچه آمار خودکش��ی در ایران نسبت 
ب��ه میانگین ه��ای جهانی پایین اس��ت، اما 

همین آمار در برخی اس��تان های کش��ور نظیر ایلام، بسیار بالاتر از 
میانگین های جهانی اس��ت. صرف نظر از آمار خام خودکش��ی ها، 
شیوه اقدام به خودکش��ی نیز می تواند دربردارنده پیام های زیادی 
برای سیاست گذاران باش��د. به نظر می رسد در ماه های اخیر تعداد 
خودکش��ی هایی که از آنها تحت عنوان خودکش��ی اعتراضی یاد 
می ش��ود، افزایش یافته است. خودکش��ی یک بیمار در بیمارستان 
میلاد تهران، خودکش��ی یک مرد در ته��ران به خاطر عدم توانایی 
در درمان چشم خود و هراس از کوری، اقدام به خودکشی ناموفق 
ی��ک جوان در یک��ی از میادین اصلی تهران، خودکش��ی یکی از 
دانشجویان دانش��گاه شیراز، خودکش��ی یک دانشجوی دیگر در 
دانشگاه سمنان جزو مواردی بوده اند که در اردیبهشت سال جاری 

رخ داده اند. 

از نظر بسیاری از روان شناس��ان و جامعه شناسان، خودکشی 
در مکان ه��ای عموم��ی نظی��ر مت��رو، بیمارس��تان، دانش��گاه و 
خیابان های اصلی و شلوغ در واقع دربردارنده پیامی برای عموم 
اس��ت. اعتراض و یا درماندگی احتمالی ای��ن افراد به اندازه ای 
جدی اس��ت که ظاه��راً در اغلب موارد، حتی یادداش��تی نیز از 

از نظر بس��یاری از روان شناس��ان 
و جامعه شناس��ان، خودکش��ی در 
مکان ه��ای عموم��ی نظی��ر مت��رو، 

بیمارس��تان، دانش��گاه و خیابان های 
اصلی و ش��لوغ در واقع دربردارنده 

پیامی برای عموم اس��ت. 
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خود بر جای نمی گذارند. همچنین نس��بت جنس��ی تلفات ناشی 
از خودکش��ی نیز می تواند نش��انه ای دیگر از این امر باش��د که 
بس��یاری از این موارد حاصل فش��ارهای اجتماع��ی و اقتصادی 
بوده اند. بر اس��اس اعلام رئیس س��ازمان پزشکی قانونی کشور، 
در سال 1394 از کل تلفات خودکشی در کشور 2887 نفر مرد 

و 1133 نف��ر زن بودن��د. 
در س��ال های اخیر الگوی شهری � روستایی خودکشی کنندگان 
نیز دچار تغییر ش��ده اس��ت به طوری که بنا به اع��لام مدیرکل اداره 
س��لامت روان، اجتماع��ی و اعتیاد وزارت بهداش��ت )اردیبهش��ت 
1395(، در حالی که تا س��ال 1391، حدود 20 درصد خودکش��ی ها 
در مناطق روس��تایی و 80 درصد آنها در مناطق شهری روی می داد؛ 
این رقم در س��ال های 1393 و 94 تغییر یافته، و هم اکنون 30 درصد 
خودکش��ی ها در مناطق روس��تایی و 70 درصد در مناطق شهری رخ 
می ده��د. اگرچه بر اس��اس آمارها، ش��ایع ترین س��طح تحصیلی در 
میان خودکش��ی کنندگان مقط��ع دیپلم بوده و اف��راد دارای مدرک 
فوق لیس��انس و یا بالاتر تمایل کمتری به خودکشی نشان داده اند، اما 
دور از ذهن نیس��ت که در صورت تداوم مش��کلات اقتصادی و بالا 
رفتن نرخ بیکاری در میان تحصیل کردگان دانشگاهی، آمار اقدام به 
خودکش��ی در میان این قش��ر نیز فزونی گیرد، همانطور که بر اساس 
آمارها، از سال 1392 میزان خودکشی در میان متأهلان افزایش یافته 

است.

نتيجه گيری
وضعیت کلان حوزه س��لامت در کشور، اگرچه در سال های اخیر 
ب��ا بهبوده��ا و پیش��رفت های انکارناپذیری مواجه بوده اس��ت، اما 
چالش تأمین مالی طرح تحول نظام سلامت، به ویژه به دلیل افزایش 
ناگهانی تعرفه خدمات پزش��کی، به یک نگرانی جدی تبدیل شده 
اس��ت. با اینکه ش��اید ادامه طرح تحول در نظام س��لامت به اندازه 
مراح��ل آغازین آن به منابع مالی نیاز نداش��ته باش��د، اما با توجه به 
تداوم کاهش درآمدهای دولت، ط��رح مزبور می تواند کارکردی 
معکوس یافته و به یکی از نقاط آسیب پذیر دولت تبدیل شود؛ چرا 
که این طرح از یک س��و با اقش��ار کم درآمد جامعه سر و کار دارد 
و از س��وی دیگر، خود دولت نیز تاکنون درباره این طرح تبلیغات 
گس��ترده ای انجام داده است. به نظر می رسد دولت خواهد توانست 

چالش ها و پيشرفت های 
حوزه امنيت سلامت

با ت��داوم اقدامات کم هزینه ت��ر اما پربازده، 
نظیر کمپین ش��هروند س��الم بر بیلبوردهای 
تبلیغاتی سطح شهرها، ارتقای سطح آگاهی 
مردم نسبت به خدمات ضروری و مدیریت 
توقع��ات و انتظ��ارات و پیش��برد پزش��ک 
خانواده که همه شئون زندگی افراد را در بر 
گرفته و امر بهداش��ت و پیشگیری را نیز در 
دستور کار قرار می دهد، ضمن صرفه جویی 
در هزینه ه��ا، تا حدودی به اهداف خود در 
ح��وزه س��لامت نیز جام��ه عمل بپوش��اند. 
در خص��وص س��لامت روانی ه��م، دولت 
می تواند با تسریع در تعریف جامع خدمات 
مش��اوره ای و خ��ارج ک��ردن تعرفه ه��ای 
مش��اوره های  ب��ه  انحص��ار  از  مش��اوران 
تحصیلی، شغلی و خانوادگی، ضمن فراهم 
کردن  زمینه مراجعه شهروندان به مشاوران، 
استفاده از خدمات روان پزشکی و دارویی 

صرف را نیز کاهش دهد. 




