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که به هیچ وجه قابل اغماض نیست.
حوزۀ  در  رئیسی  آیت الله  مردمی  دولت  سیاست  مهمترین  اساس،  همین  بر 
به  همگانی  عادلانۀ  و  آسان  دسترسی  و  محرومیت زدایی  درمان،  و  بهداشت 
یافت کنندگان این خدمات  خدمات سلامت و در نتیجۀ آن، رضایت مندی در
تعریف شده است. البته دستیابی به این سیاست کلان لوازم و  مقدماتی دارد. 
از جملۀ این لوازم، تحقق عدالت آموزشی، درمانی و پژوهشی در عرصۀ علوم 
یکرد نظام  ی و گسترش نظام شبکۀ بهداشت و درمان، تغییر رو پزشکی، بازساز
خوداتکایی  سوی  به  حرکت  ی،  پیشگیری محور به  ی  درمان محور از  سلامت 
از  هدفمند  حمایت  به واسطۀ  پزشکی  تجهیزات  و  کسن  وا  ، دارو تأمین  در 
در  انسانی  ی  نیرو عادلانۀ  و  متوازن  یع  توز سرانجام  و  دانش بنیان  شرکت های 

بخش سلامت است.
کنار این پیش نیازها، پیشگیری و مبارزه با فساد و تعارض منافع در نظام  در 
سلامت و همین طور کاهش خدمات کاذب و القایی، گسترش پوشش و توسعۀ 
کیفی نظام آموزش علوم پزشکی  کمی و  کثری بیمۀ پایۀ سلامت، ارتقای  حدا
تأمین  جامعه،  اولویت های  به  مستمر  پاسخگویی  و  نیازسنجی  به  اهتمام  با 
منابع پایدار در حوزۀ سلامت و تجدید ساختار وزارت بهداشت و دانشگاه های 
علوم پزشکی، از جمله پیش شرط های تحقق گفتمان و سیاست های دولت در 
بخش بهداشت و درمان یعنی دسترسی آسان، همگانی و عادلانه به خدمات 

سلامت شمرده می شود.
از اقدامات آتی وزارت بهداشت که می تواند بخش مهمی از این سیاست کلان 
افزایش ظرفیت  زیرساخت های سلامت،  گسترش  بر  را تحقق ببخشد، علاوه 
که امسال به میزان 20 درصد محقق شد. این  جذب دانشجوی پزشکی است 
20 درصد عمدتاً به مناطق محروم اختصاص پیدا می کند و می تواند بخشی از 

نارسایی ها را حل کند.
امسال  بومی هم  افزایش سهمیۀ جذب دستیاران رشته های تخصصی  برای   
برای اولین بار به دانشگاه ها اختیار داده شد تا از مناطق محروم دستیاران بومی 
محروم  مناطق  در  آن ها  ی  ماندگار موجب  دستیاران  این  بودن  بومی  بگیرند. 
خواهد شد تا به این ترتیب، یکی از مهمترین مشکلات این مناطق حل شود. 
ی پزشکان متخصص است؛  یکی از مسائل ما در مناطق محروم بحث ماندگار
بر همین اساس در خردادماه در شورای حقوق و دستمزد برای اولین بار تصویب 
ی انسانی در مناطق محروم برداشته شود. این  یافتی نیرو کردیم که سقف کارانۀ در
ی متخصصان در مناطق محروم خواهد شد.  موضوع موجب جذب و ماندگار
واقعیت این است که صرف اعزام نیرو های طرحی به مناطق محروم، مشکل این 
مناطق را حل نمی کند؛ چون نیرو های طرحی، یکی دو سال در مناطق محروم 

می مانند و سپس این مناطق را ترک می کنند، اما بومی ها، ماندگار می شوند.


