
۹اجتماعی

گزیده  امید »سلامت« به برنامه هفتم
 قرار گرفتن موضوع »ارتقای نظام سلامت« در سیاست های کلی برنامه هفتم توسعه، بار دیگر اهمیت این حوزه را نشان داد

 تا بررسی کنیم که برای تبدیل شدن به قطب سلامت منطقه، چه نیازهایی داریم

عبدالهی – سیاست های کلی برنامه هفتم 
توسعه، بار دیگر حــوزه سلامت را مــورد توجه 
قرار داده تا مسیر آغاز شده برای تحقق سیاست 
های کلی سلامت تداوم یابد  و بتوانیم به جایگاه 

مدنظر در منطقه دست یابیم.

نگاه زیربنایی به حوزه سلامت       
انقلاب  ــود کــه رهــبــر معظم  ب هفته گذشته 
سیاست های کلی برنامه هفتم توسعه کشور 
را که توسط مجمع تشخیص مصلحت نظام 
تدوین شــده ابــلاغ کردند. سیاست هایی که 
در ۷ سرفصل »اقتصادی«، »امــور زیربنایی«، 
فناوری  »علمی،  اجتماعی«،  و  »فرهنگی 
و آمــوزشــی«، »سیاسی و سیاست خارجی«، 
»دفاعی و امنیتی«، »اداری، حقوقی و قضایی« 
و در ۲۶ بند تصویب و ابلاغ شد. یکی از نکات 
قابل تامل در این سیاست ها، قرارگرفتن موضوع 
سلامت در سرفصل »امور زیربنایی« است؛ یعنی 
سیاست دوازدهم برنامه به عنوان »ارتقای نظام 

سلامت براساس سیاست های کلی سلامت«.

ــداز سیاست هــای کلی سلامت         چشم ان
چیست؟

این که در سیاست های کلی برنامه هفتم توسعه، 
به سیاست های کلی سلامت اشاره شده، نشان 
می دهــد که آن چــه در گذشته تدوین و ابلاغ 
شده، مورد تاکید قرار دارد و باید اقدامات به 
گونه ای باشد که اهداف تعیین شده از قبل محقق 
شود. سیاست های کلی سلامت 18 فروردین 
1393 توسط رهبر معظم انقلاب ابــلاغ شد 
و شامل اهداف و چشم انــدازی است که طبق 
آن، ایران اسلامی باید به »قطب پزشکی منطقه 
آسیای جنوب غربی و جهان اسلام« تبدیل شود. 
مــواردی که در ادامه می آید نیز برخی دیگر از 
هدف گذاری های سیاست های کلی سلامت 
است که با سرفصل »امور زیربنایی« برنامه هفتم، 

ارتباط مستقیم دارد:
 * افزایش و بهبود کیفیت و ایمنی خدمات و 
مراقبت های جامع و یکپارچه سلامت با محوریت 

عدالت
* ایجاد و تقویت زیرساخت های مورد نیاز برای 
تولید فراورده ها و مواد اولیه دارویی، واکسن، 

محصولات زیستی و ملزومات و تجهیزات پزشکی 
دارای کیفیت و استاندارد بین المللی

* ارتقای شاخص های سلامت برای دستیابی به 
جایگاه اول در منطقه آسیای جنوب غربی

* افزایش سهم سلامت، متناسب با ارتقای 
کیفیت در ارائه خدمات بهداشتی و درمانی، از 
تولید ناخالص داخلی و بودجه عمومی دولت 
به نحوی که بالاتر از میانگین کشورهای منطقه 

باشد و اهداف سند چشم انداز تحقق یابد.
* تحول راهــبــردی پژوهش علوم پزشکی با 
رویکرد نظام نوآوری و برنامه ریزی برای دستیابی 
به مرجعیت علمی در علوم، فنون و ارائه خدمات 
پزشکی و تبدیل ایران به قطب پزشکی منطقه 

آسیای جنوب غربی و جهان اسلام
* و ...

وضعیت فعلی ما       
اما برای این که بخواهیم به چشم انداز تعیین 
شــده و تبدیل شــدن به قطب پزشکی منطقه 
برسیم، باید حتما اشــراف کاملی به وضعیت 
فعلی مان داشته باشیم و مهم تر از آن، ضعف ها 
ببینیم. در  بــاز  با چشم  را  و کاستی هایمان 
این که طی سال های اخیر، به همت جامعه 
پزشکی، شاخص های سلامت در کشور ارتقای 
چشمگیری داشته و به عنوان مهم ترین مصداق، 
در بحرانی جهانی به نام »کرونا« نیز توانسته ایم 
عملکرد نسبتا خوبی داشته باشیم تردیدی 
نیست؛ اما نیازها و کاستی هایمان هم قابل 

چشم پوشی نیست:
* تعداد پزشکان متخصص در کشور به نسبت 

جمعیت، یک ششم استاندارد جهانی است.

*  به حدود 100 هزار پرستار نیاز داریــم تا به 
سرانه استاندارد برسیم.

* سرانه تخت هم در کشور ما 1.9 تخت به 
ازای هر هزار نفر جمعیت است که قرار است به 
۲.5 تخت برسد؛ در حالی که در کشورهایی 
مانند  ژاپن، روسیه، آلمان و ترکمنستان 13.4، 

8.4، 8.۲ و ۷.4 است.

بحران مهاجرت پزشکان و پرستاران       
در این بین اتفاق تلخ دیگری هم درحال رخ دادن 
است و آن، افزایش تمایل پزشکان و پرستاران 
برای مهاجرت به دیگر کشورهاست. این تحلیل 
آماری را پژوهشکده سیاست گذاری دانشگاه 
صنعتی شریف هم در گزارشی که با همکاری 
»رصدخانه مهاجرت ایران« تهیه کرده، آورده 
است که: تمایل به مهاجرت )به صورت بسیار 
زیاد(  در میان »پزشکان و پرستاران« و »اساتید 
و محققان« از سایر گروه ها بالاتر است. نکته مهم 
این که در بین پزشکان و پرستارانی که میل به 
مهاجرت داشته اند، فقط 3 درصدشان تمایل به 

بازگشت داشته اند.

هم امور زیربنایی، هم منابع انسانی       
این گزاره ها نشان می دهد که اگر می خواهیم 
ــم، هـــم باید  ــی ــاش قــطــب پــزشــکــی منطقه ب
زیرساخت ها و امور زیربنایی حوزه سلامت را 
ارتقا دهیم و هم منابع انسانی مان را حفظ کنیم 
و به تعداد آن ها بیفزاییم. هم سیاست های کلی 
کلی  سیاست های  هم  توسعه،  هفتم  برنامه 
سلامت و هم قوانین و آیین نامه هایی مانند 
»آیین نامه حمایت از تولید دانش  بنیان و اشتغال 

 آفرین در حوزه سلامت« که همین امسال تصویب 
و ابلاغ شده، ساز و کار و چارچوب رسیدن به 
هدف ها را مشخص کرده و باید دید در اجرا چه 

سرنوشتی خواهد داشت.

 چالش های سلامت در برنامه های اول        
تا  ششم

نکته مهم دیگر، نگاهی به گذشته و مرور  تجربه 
اجرای برنامه های اول تا ششم توسعه، در حوزه 
سلامت اســت. آن طــور که مرکز پژوهش های 
مجلس در مرداد 1401 گزارش داده، »یکی 
از مشکلات برنامه های توسعه، تعدد قوانین 
حوزه سلامت بود که موجب مشکلات بسیاری 
برای دستگاه اجرایی و دستگاه های ناظر شده 
است«. این هم فهرستی از چالش های احصا 
شده: مشکلات ساختاری احکام سلامت در 
برنامه های توسعه، رویایی و ایده آل گرا   بودن 
شاخص های  نگرفتن  درنظر  احکام،  برخی 
کمّی و کیفی در یک برنامه 5 ساله، فراهم نبودن 
زیرساخت های لازم جهت اجرای احکام، نبود 
ارتباط منسجم بین بخشی در دستگاه های 
مجری احکام در موارد چند متولی، نبود اولویت 
بندی گروه های هدف در برخی احکام، فقدان 
ضمانت اجرایی قوانین، پرداختن قوانین برنامه 
به مسائل ریشه ای نظام سلامت، مشخص نبودن 
اولویت های هر استان و منطقه جغرافیایی، 
هم راستا نبودن برنامه ها، فقدان ثبات مدیریتی، 

فقدان زیرساخت مناسب و ... .

ماموریت دشوار سازمان برنامه        
حالا که با دستور رئیس جمهور، سازمان برنامه 
و بودجه مامور تدوین برنامه هفتم توسعه مطابق 
با سیاست های کلی ابلاغی شده و قرار است با 
همکاری همه دستگاه های اجرایی و استفاده 
و  صاحب نظران  کارشناسی  دیدگاه های  از 
مراکز پژوهشی، این ماموریت را انجام دهد، 
حتما باید کاستی ها و ضعف های گذشته در 
حوزه برنامه هایی مانند سلامت را مدنظر داشته 
باشد تا بتواند با رفع آن ها، مسیر را برای تحقق 
سیاست های کلی سلامت و تبدیل کشورمان 
به »قطب پزشکی منطقه آسیای جنوب غربی و 

جهان اسلام« هموار سازد.

یک شنبه  27 شهریور 1401
21 صفر  1444.شماره 21036

رسانه های جهان 

الجزیره: مدیر 
مـــوقـــت مــرکــز 
ــری و  ــی ــگ ــش ــی پ
کــــــنــــــتــــــرل 
بــیــمــاری هــای 
آفریقا می گوید 
که کووید به دلیل واکسیناسیون کم 
در این قــاره هنوز یک تهدید است. 
احمد اوگــول اومــا پنج شنبه در یک 
نشست خبری گفت: »ویروس هنوز 
در حال گردش است و با توجه به نرخ 
همه گیری  واکسیناسیون،  پایین 
ــاره بــا مــا هــمــراه  ــ ــن ق ــوز در ایـ ــن ه
ــد از  ــت.   فقط بیش از ۲۲ درص اس
جمعیت آفریقا به طور کامل در برابر 
کووید19 واکسینه شده اند و آژانس   
ــرای افــزایــش ایــن تعداد  به تــلاش ب
ادامه خواهد داد«. او به خبرنگاران 
گفت: »سطوح حفاظت هنوز نسبتاً 

پایین است.« 

نت:  یپند یند ا
موسسه  محققان 
فرانسیس کریک 
»اف ســــــــــی آی« 
می گویند   )FCI(
استفاده از سیگار 
الکترونیکی سالم تر از سیگارکشیدن 
است اما خطرات استعمال درازمدت آن 
برای سلامت نامشخص است. حدود 
سه میلیون و ۶00 هزار نفر در بریتانیا 
سیگار الکترونیکی می کشند و معمولا 
افرادی که قبلا سیگاری بوده اند، برای 
کمک به تــرک سیگار از آن استفاده 
سوانتون،  چارلز  پروفسور  می کنند. 
پزشک  و  آی  اف   ســی  بالینی  محقق 
ارشد موسسه تحقیقات سرطان بریتانیا 
می گوید کشیدن سیگار الکترونیکی 
بــرای سلامت افــراد یک تهدید بالقوه 
اســت. او گفت: »فکر نمی کنم بتوان 
گفت کشیدن سیگار الکترونیکی لزوما 
ــرای تــرک سیگار  گزینه ای بی خطر ب
است. ممکن است خطر کمتری داشته 
ــن بـــدان معنا نیست که  ــا ای بــاشــد، ام
بی خطر است.مطمئن نیستیم کشیدن 
سیگار الکترونیکی در 10 سال آینده به 

ابتلا به سرطان ریه منجر نشود.«

یک توئیت

تعویض شناسنامه های قدیمی اجباری شد
ــوال کشور گفت: همه  رئیس سازمان ثبت اح
شهروندان کشور باید در سریع ترین زمان ممکن 
اخذ  و  قدیمی  شناسنامه های  تعویض  بــرای 
شناسنامه جدید اقدام کنند؛ چراکه در آینده با 
شناسنامه های قدیمی بــرای دریافت خدمات 
با مشکل مواجه می شوند. هاشم کارگر رئیس 
سازمان ثبت احوال کشور  درباره اجباری بودن 
تعویض شناسنامه های قدیمی به ایسنا گفت: 

سالانه حدود 3میلیون و 500هزار تا 4 میلیون 
شناسنامه جدید صادر می شود؛ اما امکان دارد این 
شناسنامه ها درخواست های تکراری هم باشند؛ 
یعنی مثلا مواردی که فرد قصد عکس دارکردن 
شناسنامه را دارد یا شناسنامه مخدوش یا مفقود 
ــاره تعیین بــازه زمانی برای  ــت.وی درب شده اس
تعویض شناسنامه ها نیز اظهار می کند: قطعا الزام 
برای جدید کردن شناسنامه ها وجود دارد، در 

حالی که بازه زمانی برای آن تعریف نشده است، 
ولی افــراد بــرای دریافت خدمات دچــار مشکل 
می شوند؛ لذا توصیه این است که افــراد هرچه 
سریع تر مراجعه و شناسنامه های جدید را دریافت 
کنند؛ چراکه باعث می شود در کشور راحت تر 
خدمات دریافت کنند و مشکلی برای آن ها ایجاد 
نشود و از سوی دیگر پایگاه اطلاعاتی سازمان 
ثبت احوال نیز کامل تر شده و برای ارائه خدمات 

الکترونیک به شهروندان نیز کار تسهیل می شود.
این خبر حاکی است، شناسنامه های جدید که 
در اندازه و شکل شبیه »گذرنامه« است، بر اساس 
گروه سنی زیر 15 سال و بالای 15 سال به ترتیب 
با رنگ های سبز و قهوه ای صادر می شود. سازمان 
ثبت احــوال در فاز اول این طرح بــرای نــوزادان 
اقدام به صدور شناسنامه های رایانه ای کرد؛ این 
شناسنامه ها با جلدی به رنگ سبز و بدون فضای 
عکس صادر می شود. همچنین ثبت احوال در 
این مرحله برای آن دسته از متقاضیانی که با 
رسیدن به 15 سالگی برای عکس دارکردن 

شناسنامه خود مراجعه کنند، شناسنامه هایی با 
جلد قهوه ای صادر می کند.

شناسنامه های جدید از نظر اطلاعات مندرج تفاوتی 
با شناسنامه های قبلی ندارند و تنها فضایی برای 
ثبت کد ملی دارد که پیش از این در شناسنامه های 
قبلی نبوده است. ارتقای ضریب ایمنی و امنیتی 
شناسنامه ها و درج مشخصات سجلی و هویتی 
افراد به صورت ماشینی از مهم ترین ویژگی های 
شناسنامه های جدید است و وجود لمینیت و الصاق 
هولوگرام در صفحه اول شناسنامه های رایانه ای، از 

دیگر ویژگی های این شناسنامه هاست.

 وزارت آموزش و پرورش 
در جوابیه ای به خراسان:

 ساخت فضاهای آموزشی 
 در کشور با سرعت و دقت 

در حال انجام است

با سلام و احترام؛
      در پاسخ به مطلب مندرج در آن روزنامه به 
»تنگنای  باعنوان   1401/0۶/۲1 تــاریــخ 
فضای آموزشی« پاسخ سازمان نوسازی، توسعه 
و تجهیز مدارس کشور وزارت آموزش و پرورش را 

به استحضارمی رساند:
ساخت فضاهای آموزشی در کشورمان با سرعت و 
دقت فراوان در حال انجام است تا بتوانیم عدالت 
آموزشی را در گستره پهناور جمهوری اسلامی 
ایران بسط دهیم.در این راستا، با تلاش و کوشش 
فراوان مجموعه عمرانی وزارت آموزش و پرورش، 
8 استانی که می بایست به لحاظ سرانه فضاهای 
آموزشی به خط میانگین برسند، تا مهر 140۲ به 
نقطه مطلوبی خواهند رسید. با عنایت به این که 
سالانه حدود 15 هزار کلاس درس جدید و نوساز 
وارد عرصه فضاهای آموزشی می شود و حدود 
450 هزار دانش آموز در هر سال وارد مدارس 
نوساز می شوند، نشانه بهبود وضعیت فضاهای 
آموزشی است و تلاش های مجموعه دولت برای 

افزایش سرانه این فضاهاست.
همچنین، در جهت گسترش عدالت آموزشی، 
با برنامه ریزی انجام شده و در قالب طرح شهید 
دانش آموز رضا پناهی، مدارس کانکسی و سنگی 
مهر  تا  نفر   10 ــالای  ب جمعیت  با  خشکه چین 
140۲ سامان دهی و جایگزین خواهند شد. 
چندی پیش نیز تمامی بخاری های نفتی از سطح 
کلاس های درس جمع آوری شد )مناطق دارای 
زیرساخت گاز و برق( تا دیگر شاهد حوادث ناگوار 
و غیرقابل جبران نباشیم. تمامی این موارد در 
راستای گسترش عدالت آموزشی در سراسر 

کشور انجام می شود.
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