
صـادق غفوریان-کمبـود تجهیـزات و 
پزشـکان متخصـص و توزیـع نامناسـب 
امکانـات درمانـی و متخصـص، همچنـان 
نظـام سلامت را کشـور را آزار مـی دهـد و 
بـا وجـود افـزودن حـدود 50 هـزار تخـت 
بیمارسـتانی در یـک دهـه گذشـته، امـا 
سـرانه تخـت بـه ازای هـر هـزار نفـر کـم 
تـر از 2 تخـت اسـت در حالـی کـه سـرانه 
تخـت بیمارسـتانی در جهـان 3.1 تخـت 
بـه ازای هر هـزار نفـر اسـت. البته کـه این 
رقـم در کشـورهای بـا درآمد بـالا همچون 
ژاپـن و کـره 10 تخـت بـه ازای هـر هـزار 
نفـر اسـت. مـا ابعـاد ایـن کاسـتی هـا را بـا 
میرمحمدی عضو کمیسـیون بهداشـت و 
درمان مجلـس بررسـی کردیـم. او معتقد 
اسـت، آن طور که بایـد اراده ای برای رفع 

ایـن مشـکلات وجـود نـدارد.

تخـت       ▪ کمبـود  بهداشـت:  وزارت 
یـم ر ا د

اواخر سال 1402، سعید کریمی معاون 
وزیـر بهداشـت از تلاش ایـن وزارتخانـه 
سـخن  تجهیـزات  کمبـود  رفـع  بـرای 
گفتـه و تاکیـد کـرده بـود: »تلاش وزارت 
بهداشـت، تأمیـن تجهیـزات پیشـرفته، 
جدید و مدرن برای مراکز درمانی اسـت. 
امیدواریـم بـا اقداماتی کـه در دسـتور کار 
قـرار دارد، کمبودهـا و نیازمندی‌هـای 
پزشـکی،  تجهیـزات  بـه  بیمارسـتان‌ها 

برطـرف شـود.«

بـدون       ▪ هـای  بیمارسـتان  افتتـاح 
؟ ت ا تجهیـز

بنـا بـر گـزار ش بخـش هـای دولتـی طـی 
سـال هـای 1392 تـا 1399 حـدود 40 
هـزار و در دولـت سـیزدهم نیـز 16 هـزار 
تخـت بیمارسـتانی بـه ظرفیـت درمانـی 
کشـور افـزوده شـده امـا آیـا ایـن تخـت هـا 
کمبودهـا  وضعیـت  از  دردی  توانسـته 
درمان کنـد؟ اگـر توانسـته، چـرا همچنان 
شاهد سـیل مراجعه بیماران از شهرستان 

هـا بـه مراکـز اسـتان هـا هسـتیم؟
کـدام بیمارسـتان در مراکز اسـتان هایی 
همچون تهران و مشـهد را سراغ داریم که 
اطـراف آن، انبـوه خانـواده هـای بیماران 
شهرسـتان هـا اتـراق نکـرده یـا در انتظـار 

نباشـند؟
اما بخشـی از این چالش مربوط به کمبود 
تجهیزات و نبود متخصص در بیمارستان 

های شهرسـتان اسـت که برخـی گزارش 
هـا حاکـی از افتتـاح بیمارسـتان هایـی 
اسـت که به دلیل فقدان امکانـات از ارائه 

خدمـات ناتوان هسـتند. 
علـی جعفریـان، رئیـس سـابق دانشـگاه 
علـوم پزشـکی تهـران در ایـن بـاره گفتـه 
است: »همین حالا بررسـی کنید و ببینید 
بیمارسـتان‌هایی که طی 2 سـال گذشته 
بایـد  فعالنـد.  چقـدر  شـده‌اند،  افتتـاح 
بررسـی شـود که بخش‌هـای غیرفعـال در 
چـه وضعیتـی قـرار دارنـد. بـرای اولین‌بار 
در تاریـخ، دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران 
آگهی داد کـه هر پرسـتاری مراجعـه کند، 
خواهـد  اسـتخدام  مسـتقیم  به‌صـورت 
شـد، امـا حتـی نتیجـه آن هـم اسـتخدام 
بسـیار ناچیـز پرسـتاران بـود. هم‌اکنـون 
در یکـی از کلان‌بیمارسـتان‌های افتتـاح 
شـده در تهـران بخشـی وجـود دارد کـه 
رزیدنـت و اتنـد دارد، امـا پرسـتار نـدارد 
و بخـش تعطیـل شـده. اتـاق عمـل داریـم 
و کادر پزشـکی هـم هسـت امـا پرسـتار 
وجـود نـدارد،‌ وضعیتـی کـه در بسـیاری 
از بیمارسـتان‌های کشـور برقـرار اسـت و 
ارائـه خدمـات امکان‌پذیـر نیسـت.«)هم 

20فروردیـن( میهن-

سرانه ایران، سرانه جهان      ▪
بنابر آمار سازمان بهداشت جهانی، آمار 
سال  در  کشور  بیمارستانی  تخت‌های 
1379 به ازای هر هزار نفر، 1/5 بوده 
است. تا سال ۱۳۸۶ این آمار به 1/7 نیز 
رسیده است اما در دو سال بعدی به ۱.۳ 
کاهش پیدا کــرده اســت. ســال ۱۳۸۹ 
آمارها به 1/7 تخت به ازای هر هزار نفر 
رسید و بنابر گفته قائم مقام وقت وزیر 
بهداشت و به گزارش خبرگزاری ایسنا در 
مهر 1395، این سرانه به ازای هر هزار 
نفر 1.5 تخت بوده است.یعنی وضعیت 
سرانه تخت بیمارستانی کشور از 79 تا 
95 شرایط بغرنج و بــدون پیشرفتی را 
تجربه کرده است. در عین حال با افزودن 
حدود 40 هزار تخت تا 1399 و 16 هزار 
ــت سیزدهم، سرانه تخت  تخت در دول
بیمارستانی کشور بنابر اعــام کریمی 
معاون کنونی وزیــر بهداشت، »مــا الان 
حدود ۱۶۰ هزار تخت بیمارستانی داریم 
و ۸۵ میلیون هم جمعیت داریــم. این 2 
عدد را تقسیم بکنیم می‌شود 1/88 یا 

1/89، به ازای ۱۰۰۰ نفر جمعیت.«

چقدر کمبود داریم؟      ▪
ــاره کمبود تخت  رقم های متفاوتی درب
بیمارستانی و تعداد تخت‌های فرسوده 
ــا جست  ــده اســت. ام تاکنون مطرح ش
وجو در اخبار و گــزارش ها در نقل های 
مختلف، از کمبود 60 تا  100 هزار تخت 
بیمارستانی روایــت شده و می شــود. به 
علاوه این که طبق گفته سال قبل معاون 
وزیر بهداشت به ایلنا، »۱۵۵ هزار تخت 

بیمارستانی فرسوده در کشور داریم.«
همه این کمبودها و آمار و ارقام خجالت 
آور در شرایطی است که حوزه پزشکی 
و علوم پزشکی ایران در منطقه و جهان 
دارای شــان و جایگاهی آبرومند است 
اما دولت‌ها در دهه های اخیر هیچ گاه 
نتوانسته اند آن طور که باید، حوزه سخت 
افزار بهداشت و درمان را به جایگاه واقعی 
خود برسانند. مــروری بر وضعیت سایر 
کشورها ایــن امــر را تایید مــی کند که 
وضعیت کشور ما آبرومند نیست. طبق 
اعلام وزارت بهداشت، سرانه کشورهای 
منطقه، حدود 3 تخت به ازای هر هزار نفر 
است. این رقم در اروپا 5 و در کشورهایی 
همچون کره و ژاپن 10 تخت به ازای هر 

یک هزار نفر است.

برنامه تا پایان برنامه هفتم چیست؟      ▪
وزارت بهداشت، معتقد است باید این 
سرانه را تا پایان برنامه هفتمتوسعه)پایان 
1407(  از رقم فعلی 1.88 به 2.5 تخت 
به ازای هر هزار نفر برساند که البته این 
رقم تا 5 سال آینده با وجود فرسودگی 
های جدید، قطعا ناچیز است و کمبودها 

را جبران نخواهد کرد.

۹اجتماعی

کمبود تجهیزات بیمارستانی و نبود متخصص باعث افزایش سفر درمانی بیماران به 
مراکز استان ها شده است. در حال حاضر سرانه تخت بیمارستانی به ازای هر هزار نفر 

1.88 تخت است که رقم منطقه 3، اروپا 5 و کشورهای پیشرو 10 تخت است. عضو 
کمیسیون بهداشت در گفت وگو با خراسان، نبود اراده جدی و ترک فعل مسئولان 

مرتبط را دلیل این وضعیت می داند
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 جان‌باختن 101 تن
در سوانح رانندگی تعطیلات 

عید فطر

  رئیس پلیس راهــور فراجا از کشته شدن 
101 نفر در تصادفات تعطیلات عید فطر 
خبر داد. به گــزارش رکنا، ســردار حسینی 
رئیس پلیس راهور فراجا در خصوص تعداد 
سفرهای ایام عید سعید فطر گفت: بر اساس 
آمار های به دست رسیده از  سامانه‌های تردد 
شمار از ابتدای شروع تعطیلات عید فطر21 
فروردین  98 میلیون تردد در کل کشور را 
شاهد بودیم که استان های گیلان و مازندران 
بیشتری آمار انباشتگی خودرو و مسافر را به 
خود اختصاص دادنــد. رئیس پلیس راهور 
در ادامه با اشاره به کاهش 46 درصدی آمار 
تصادفات تعطیلات عید فطر نسبت به مدت 
مشابه سال قبل گفت: متاسفانه تا ساعت 24 
روز گذشته 101 نفر از هموطنان در سوانح 
رانندگی در جــاده ها و معابر شهری جان 

خودشان را از دست داده اند.
 

  تهران رکوددار بیشترین و 
سمنان کم ترین تعداد تولد

در سال ۱۴۰۲، تعداد یک میلیون و ۵۷ هزار 
و ۹۴۸ ولادت در کشور به ثبت رسیده است. 
بر اساس گزارش مرکز رصد جمعیت کشور ، 
این گزارش بیشترین میزان ولادت ها مربوط 
به استان تهران با تعداد ۱۳۱ هزار و ۱۷۶ 
نوزاد و کمترین آن مربوط به استان سمنان 
با تعداد ۶ هزار و ۹۰۷ نوزاد بوده است. بر 
اســاس گــزارش مرکز رصد جمعیت کشور 
ــوال ، همچنین بر اساس  سازمان ثبت اح
آمارهای این مرکز در سال ۱۴۰۲ از تعداد 
نــوزادان متولد شده ۵۱.۸ درصد نوزادان 

پسر و۴۸.۲ درصد آن ها دختر بوده است.
 

 پرداخت معوقه بازنشستگان 
تأمین اجتماعی در 

خردادماه

با  اجتماعی  تأمین‌  ســازمــان  مدیرعامل 
اشــاره به این که پرداخت حقوق فروردین 
بازنشستگان از ۲۰ فروردین آغاز شده است، 
اعــام کــرد: افزایش حقوق بازنشستگان 
اردیبهشت  حقوق  در  اجتماعی  تأمین‌ 
ــان اعمال و مابه‌التفاوت فــروردیــن نیز  آن
خردادماه پرداخت خواهد شد. به گزارش 
ایسنا، میرهاشم مــوســوی در مراسم آغاز 
عملیات اجرایی سه پروژه بیمه‌ای و درمانی 
ایـــن ســازمــان در اردبــیــل گــفــت: تــاش 
می‌کنیم افــزایــش حقوق بازنشستگان و 
مستمری‌بگیران از اردیبهشت ماه در احکام 
ــاه نیز  ــن م ــروردی آنــان اعــمــال و معوقات ف

خردادماه به حساب آنان واریز شود.

اخبار

 کمبودها در نظام درمان یک واقعیت است

ــه وضــعــیــت تــخــت هـــای بیمارستانی،  ــدغ ــا دغ م
کمبود متخصص و تجهیزات را با دکتر سید جلیل 
درمــان  و  بهداشت  کمیسیون  عضو  میرمحمدی 
مجلس درمیان گذاشتیم که او این طور به ما گفت: 
این کمبودها متاسفانه اکنون یک واقعیت است، 
بارها بنده این مسائل را در مجلس فریاد کردم. این 
که ما بیاییم در بیمارستان ها اصرار بر این داشته 
باشیم که پزشکان با تعرفه های دولتی بیمار را ویزیت 
و بستری کنند که این تعرفه ها یک پانزدهم و گاهی 
تا یک بیستم بیمارستان های خصوصی است. از 
سوی دیگر، مالیات 30 درصــدی را هم از درآمد 
آنان دریافت کنیم وپرداختی ها را هم با تاخیرهای 
9 ماهه و پلکانی پرداخت کنیم، طبیعتا انگیزه ای 
برای حضور مستمر آن ها در بیمارستان های دولتی 

نخواهد بود.
ــن کــه طرح  ــط، پزشکان بــه محض ای ــرای ــن ش بــا ای
موظف‌شان به اتمام برسد از بخش دولتی خارج 
می‌شوند، به مراکز استان ها می رونــد و درصــدد 

تاسیس مطب و ورود به بخش خصوصی بر می آیند.
ــاره درمــان این وضعیت می گوید:  میرمحمدی درب
ــم که  ــت داد زدی ما بارها در مجلس خطاب به دول
ــرای رفــع کمبود متخصص در  وزارت بهداشت، ب
بیمارستان‌های دولتی، مالیات آن دسته از پزشکان 
ــد، صفر و  ــدارن شاغل در دولــتــی هــا را کــه مطب ن
پرداختی‌ها را به روز کند که اگر این دو اتفاق را رقم 
بزند، حتما درصد بالایی از این پزشکان می مانند و 
کار می کنند. در این زمینه پیگیری های مستمر انجام 
دادیم اما متاسفانه به نظر من، نه وزارت بهداشت، نه 
سازمان برنامه و بودجه و نه تامین اجتماعی هیچ‌کدام 

اراده جــدی برای 
ایـــن پــرداخــت ها 
به  نـــدارنـــد و روز 
خــروج  شاهد  روز 
توانمند  پزشکان 
از بیمارستان های 
ــی وورود به  ــت دول
مراکز خصوصی و 

مطب ها هستیم که آسیب این امر فقط متوجه مردم به 
ویژه محرومان است.

 مجلس به دنبال ترک فعل ها      ▪
کمبود تجهیزات در مراکز درمانی دولتی و مسئله 
کمبود دارو نیز، پرسش بعدی ما از این عضو کمیسیون 
بهداشت مجلس است که پاسخ می دهد: در این دو 
بخش، هم مشکلاتی از همین قبیل داریم. سه روز قبل 
کمیسیون بهداشت و درمان با حضور وزیر بهداشت 
و معاونان ایشان و معاون سازمان برنامه و بودجه 
تشکیل جلسه داد که در خصوص »ترک فعل«های 
صورت گرفته  در بخش بهداشت و درمان اعمال قانون 
کنیم. درایــن جلسه مشخص شد، سازمان برنامه و 
بودجه، بانک مرکزی و... به تعهدات مالی و بودجه 
ای خودشان عمل نکردند که همین امر سبب ساز این 
مشکلات شده است. در این زمینه مقرر شد، در این 
هفته موضوع مجدد در مجلس طرح شود و مسئولان 
وزارتخانه، سازمان برنامه و بودجه و بانک مرکزی 
در جلسه حاضر شوند و پاسخگوی مردم درباره این 
کمبودها وترک فعل هایشان در صحن علنی مجلس 

باشند.

فغان از فقر بیمارستان ها


