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قانعــی:  ملیــکا   - ســامت  گــروه  ســپهرغرب، 
در  به ویــژه  ســامت،  حــوزه  در  سیاســت گذاری 
زمینــه  ســاخت بیمارســتان ها، فرآینــدی پیچیده و 
چندوجهــی اســت کــه عوامــل متعــددی ازجملــه 
نیازهای جمعیــت، منابع مالــی، فناوری های نوین 
پزشــکی، ماحظــات زیســت محیطی و جنبه هــای 
اجتماعــی و فرهنگــی باید مد نظر باشــد. ســاخت 
ســاختمانی  پــروژه   یــک  صرفــا  بیمارســتان،  یــک 
نیســت؛ بلکــه پــروژه ای راهبــردی اســت کــه تأثیــر 
عمیقی به دسترسی به خدمات بهداشتی، کیفیت 
مراقبت های پزشــکی و در نهایت، ســامت جامعه 

دارد.
ســاخت  سیاســت گذاری  در  گام  نخســتین 
جامعــه  نیازهــای  دقیــق  ارزیابــی  بیمارســتان، 
بــه خدمات بهداشــتی اســت. این ارزیابــی باید 
، مطالعات  آمــاری معتبــر بر اســاس داده هــای 
اپیدمیولوژیــک، پیش بینی های رشــد جمعیت و 
توزیــع جغرافیایــی جمعیــت انجام شــود. باید 
مشــخص شــود که چــه نــوع بیمارســتان هایی 
تخصصــی  فــوق  تخصصــی،  عمومــی،  ماننــد 
مکان هایــی  چــه  در  و  ظرفیت هایــی  چــه  بــا 
مســتلزم  مرحلــه  ایــن  هســتند.  نیــاز  مــورد 
بهداشــت  متخصصــان  بــا  نزدیــک  همــکاری 
و  بیمارســتان ها  مدیریــت  پزشــکان،  عمومــی، 
انجــام  اســت.  شــهری  برنامه ریــزی  مســئولان 
منجــر  می توانــد  مرحلــه  ایــن  صحیــح  نــدادن 
در  ناکارآمــد  و  بی رویــه  بــه ســرمایه گذاری های 
ســاخت بیمارســتان هایی شــود که پاســخگوی 

نیازهــای واقعی جامعه نیســتند.
ســاخت بیمارســتان، پــروژه ای پرهزینه اســت 
کــه نیازمنــد تامیــن منابع مالــی کافــی از منابع 
هــر  از  ترکیبــی  یــا  و  خصوصــی  بخــش  دولتــی، 
مدل هــای  بایــد  سیاســت گذاری،  در  اســت.  دو 
ماحظــات  گرفتــن  نظــر  در  بــا  مناســب  مالــی 
بودجــه ای  محدودیت هــای  و  اقتصــادی 
انتخــاب و ســازوکارهای شــفاف و کارآمــد بــرای 
نظــارت  و  هزینه هــا  مدیریــت  ســرمایه،  جــذب 
بــر نحــوه  مصــرف منابــع مالــی نیــز بایــد تعیین 
بیــن  از مدل هــای مشــارکتی  اســتفاده  شــوند. 
در  می توانــد  خصوصــی،  و  دولتــی  بخش هــای 
ســاخت  کیفیــت  بهبــود  و  مالــی  منابــع  تأمیــن 
مالــی  شــفافیت  باشــد.  داشــته  مؤثــری  نقــش 
اهمیــت  از  مرحلــه،  ایــن  در  مســئولیت پذیری  و 
سوء اســتفاده  از  تــا  اســت  برخــوردار  ویــژه ای 
از منابــع عمومــی جلوگیــری شــود. باتوجــه بــه 
اینکه پیشــرفت های ســریع در فناوری پزشــکی، 
تأثیــر عمیقــی بر طراحــی و تجهیز بیمارســتان ها 
باشــد  به گونــه ای  بایــد  سیاســت گذاری  دارنــد، 
سیســتم های  در  فناوری هــا  آخریــن  از  کــه 
تصویربــرداری، تجهیــزات جراحی، سیســتم های 
بهــره  زمینه هــا  ســایر  و  بیمارســتانی  اطاعــات 
بــرد. این امــر نیازمنــد ارتباط و همــکاری نزدیک 
بــا شــرکت های تولیدکننــده تجهیزات پزشــکی و 
متخصصــان فنــاوری اطاعات اســت. اســتفاده 
از فناوری هــای نوین می تواند در بهبــود کیفیت 
و  هزینه هــا  کاهــش  پزشــکی،  مراقبت هــای 
افزایش کارایی نقش بســیار مهمی ایفا کند. اما 
انتخــاب و بهره بــرداری از این فناوری هــا نیازمند 
آمــوزش و به روزرســانی مــداوم نیروی انســانی 

است.
از طرفــی طراحــی و معمــاری بیمارســتان، از 
اهمیــت ویــژه ای برخــوردار اســت. بیمارســتان 
بــرای  کارآمــد  و  راحــت  ایمــن،  فضایــی  بایــد 
بازدیدکننــدگان  و  پزشــکی  پرســنل  بیمــاران، 
ماحظــات  مرحلــه،  ایــن  در  کنــد.  فراهــم 
باید  زیســت محیطی و بهداشــتی  ارگونومیکــی، 
به طــور دقیــق در نظــر گرفتــه شــوند. طراحــی 
بایــد به گونه ای باشــد کــه جریــان کار به صورت 
بهینــه بوده و از اتــاف وقت و انــرژی جلوگیری 
شــود. اســتفاده از مواد ســاختمانی بــا کیفیت 
، نیز در این مرحله ضروری اســت؛ البته  و پایــدار
نیازمنــد  بیمارســتان،  ســاخت  پــروژه  مدیریــت 
کنتــرل  و  مســتمر  نظــارت  دقیــق،  برنامه ریــزی 
مدیریــت  روش هــای  از  بایــد  اســت.  هزینه هــا 
 ، پــروژه کارآمد و بــه روز بهره بــرد. مدیریت خطر
از  تــا  اســت  برخــوردار  ویــژه ای  اهمیــت  از  نیــز 
هزینه هــا  افزایــش  و  پــروژه  اجــرای  در  تأخیــر 

شود. جلوگیری 
در ســال های اخیر، ماحظات زیســت محیطی 
در ســاخت بیمارســتان ها از اهمیــت فزاینده ای 
ســاختمانی  مــواد  از  بایــد  شــده اند.  برخــوردار 
بــه  و  اســتفاده  زیســت  محیــط  دوســتدار 
انــرژی توجــه ویــژه شــود.  بهینه ســازی مصــرف 
باشــد  گونــه ای  بــه  بایــد  بیمارســتان  طراحــی 
زیســت  محیــط  بــر  منفــی  تأثیــر  کمتریــن  کــه 
بگــذارد، بیمارســتان بــه نیــروی انســانی مجرب 
سیاســت گذاری  در  دارد.  نیــاز  متخصــص  و 
بایــد بــه آمــوزش و به روزرســانی مــداوم نیروی 
انســانی توجه ویژه داشــت. این موضوع شامل 
پزشــکان، پرســتاران، کارکنان پشــتیبانی و سایر 
کارکنان اســت. جذب و نگهداری نیروی انســانی 
مناســب، برای ارائه خدمات بهداشــتی با کیفیت 

است. ضروری 
پیچیــده  فرآینــد  یــک  بیمارســتان  ســاخت 
برنامه ریــزی  مســتلزم  کــه  بــوده  چندوجهــی  و 
دقیــق، تأمیــن منابــع مالــی کافــی، اســتفاده از 
فناوری هــای نوین، طراحی و معماری مناســب، 
مدیریــت مؤثــر پروژه و آمــوزش نیروی انســانی 
مجرب است. سیاســت گذاری های نظام سامت 

همزمــان  به طــور  ابعــاد  ایــن  تمــام  بــه  بایــد 
ســاخت  بــه  بتواننــد  تــا  باشــند  داشــته  توجــه 
پاســخگوی  و  کارآمــد  مــدرن،  بیمارســتان های 
نیازهــای جامعــه منجر شــوند. در این موضوع، 
بیــن بخش هــای دولتــی و خصوصــی  همــکاری 
می توانــد  بین المللــی،  تجربیــات  از  اســتفاده  و 

باشد. مؤثر  بسیار 
دکتــر  بــا  گفت وگــو  در  خصــوص  همیــن  در 
کمیل ســرمدی کــه کارشــناس و تحلیلگــر اقتصاد 
نظــام ســامت اســت، بــه بررســی ابعــاد مختلــف 
سیاست گذاری در این زمینه و عوامل کلیدی مؤثر 
در فرآیند ســاخت بیمارستان در همدان پرداختیم 

که در ادامه می خوانید:

دکترســرمدیلطفاًدرابتداخودتانراکامل
معرفیکنید؟

من کمیل ســرمدی ورودی ســال 1394 رشته 
پزشــکی دانشــگاه علوم پزشــکی همدان هستم 
بــه   ،1401 ســال  در  غ التحصیلــی  فار از  پــس  کــه 
عضویــت کانون نخبــگان و جوانان فرهنگســتان 
علــوم پزشــکی کل کشــور در تهــران درآمــدم. در 
ارشــد  کارشناســی  مــدرک  فعالیت هایــم،  کنــار 
حــال  در  و  کــردم  دریافــت  را  بازرگانــی  مدیریــت 
حاضــر، به طــور همزمان در دوره عالی بهداشــت 
عمومی و علم داده در دانشــگاه تهران مشغول 
بــه تحصیــل هســتم. عاوه بــر تحصیــل در حوزه 
نظــام ســامت، سیاســت گذاری نظام ســامت و 
اقتصاد ســامت به انجــام پروژه هــای تحقیقاتی 
می پــردازم و در یــک شــرکت دارویی نیــز فعالیت 

دارم.

درخصــوص شــما دانــش بــه باتوجــه 
سیاســتگذاریهاینظــامســلامت؛دراحــداث
بهطــور را مؤلفههایــی چــه بیمارســتانها
اســتانداردبایدمدنظرقــراردادوتوجهنکردن
بــهایــنمــواردچــهتبعاتــیمیتواندبــههمراه

باشد؟ داشته
عوامــل  بیمارســتان،  ســاخت  خصــوص  در 
متعــددی دخیل هســتند. در ابتدا باید مشــخص 
شــود که متولی نظام ســامت کیست؟ چه کسی 
از  نظــام  ایــن  و  اســت   )stewardship( تولیــت 
چــه الگویــی تبعیــت می کند؟ نخســتین مشــکلی 
کــه به طــور کلی وجود دارد، این اســت کــه اگرچه 
تولیــت نظام ســامت بــه وزارت بهداشــت واگذار 
شــده، امــا شــاهد هســتیم کــه افــرادی خــارج از 
و  مجلــس  نماینــدگان  نظیــر  بهداشــت،  وزارت 
شــورای عالی انقاب فرهنگی، در تصمیم گیری ها 

دخیل هستند.
در مرحلــه دوم، بایــد ببینیــم که چــه الگویی را 
برای فضای نظام ســامت انتخــاب می کنیم. مثلاً 
از منظــر علــم اقتصــاد ســامت دو مکتــب فکری 
)paradigm( اصلــی وجــود دارد؛ یکــی اقتصــاد 
 Pro market health( بازارمحــور  ســامت 
 Anti( بازاریابــی  ضــد  دیگــری  و   )economists
market health economists(. اگــر بخواهیــم 
نظــام ســامت را بــه ســمت بــازاری شــدن پیــش 
بــازار  بــا  اولویــت  نظیــر  پیش فرض هایــی  ببریــم، 
و ســوددهی ایجــاد می شــود امــا اگــر بخواهیــم 
رویکــرد ضــد بــازاری را بپذیریــم، شــرایط متفاوتی 
حاکم خواهد شــد و عدالت و غیربازاری شــدن در 

اولویت قرار می گیرند.
نظــام  سیاســتگذاری  حــوزه  در  همچنیــن 
ســامت، پنــج مــدل اصلی بــرای مدیریــت نظام 
ســامت تــا بــه حــال ارائــه شــده، ماننــد مــدل 
Emergent، Pluralistic، Insurance/
 Social Security، National Health
ایــن  از  هرکــدام   .Socialized و   Service
مدل هــا، چهارچــوب خاص خــود را دارنــد که از 
الگوهــای خــاص نشــأت گرفته انــد. متأســفانه، 
در نظــام ســامت فعلــی، هنــوز در ایــن زمینــه 
مدل خاصی را از بین مدل های اســتاندارد فوق 
انتخــاب نکــرده یا اینکــه مدل اســتاندارد بومی 
خود را بر اســاس باور ها و الگــوی فکری جامعه 

نســاخته و ارائه نداده ایم.
و  قرمــز  خطــوط  و  چارچــوب  ایجــاد  بــرای 
به عنــوان راهنمای مدیریت کان نظام ســامت، 
سیاســت های کلی نظام ســامت اباغ شــده اند، 
امــا ایــن سیاســت ها آنقــدر کلــی هســتند که به 
قــول فعــالان و دلســوزان، گــره ای از مشــکات 
بــاز و مشــخص نمی کننــد کــه آیــا می خواهیم از 
مکتــب فکری لیبرالیســم پیروی کنیــم یا رویکردی 
سوســیال دموکراتیــک یا کمونیســتی را در پیش 

بگیریم.

ایــن امــر باعــث ســردرگمی در ایجــاد ســاختار 
نظام ســامت می شــود. یک بخش تاش می کند 
پزشــک خانــواده را پیاده ســازی کنــد، در حالــی که 
بخش دیگــری همچنان بر حفــظ بیمه های تأمین 
اجتماعــی و ایجــاد ســاختارهای خصوصــی اصــرار 
دارد و مشــخص نیســت کــه این وضعیــت به کجا 
خواهــد رســید؛ البتــه باید اعتــراف کرد کــه همین 
سیاست های کلی در جاهایی خطوط قرمز واضحی 
را هــم ارائــه کــرده کــه توســط مســئولان ذی ربط 
و حتــی مســئولان خــارج از نظــام ســامت نقــض 

می شود.
در کشــورهای توســعه یافته و حتــی در حــال 
توســعه، مــدل  مشــخصی بــرای سیاســت گذاری 
مثــال،  به عنــوان  دارد.  وجــود  ســامت  نظــام 
از  کــه  اســت   NHS سیســتم  دارای  انگلســتان 
تفکــرات سوســیال دموکراتیک نشــأت گرفته. در 
اروپای شــرقی نیز ساختارهای عمومی غیردولتی 
با عنــوان بیمه های تأمیــن اجتماعی وجود دارد 
کــه بــا ســاختار خــاص خــود پیــش می رونــد. ما 
نیــز تــاش کرده ایم ســاختاری مشــابه بــا تأمین 
اجتماعــی ایجاد کنیم، بــا اینکه ایــن نهاد ها باید 
از دل مردم برخاســته باشــد و عمومــی مدیریت 
بــه ســاختاری دولتــی تبدیــل شــده.  امــا  شــود 
همچنین با اینکه ســاختار بیمــه تأمین اجتماعی 
با الگوبرداری از کشــور های اروپای شرقی، آلمان 
و... از قبــل وجــود داشــته، امــا تــاش کرده ایــم 
ماننــد کشــور های  را  پزشــک خانــواده  سیســتم 
حــوزه بریتانیــا مانند انگلســتان، ولز و اســکاتلند 
بــه نتیجــه مطلــوب هــم  پیاده ســازی کنیــم کــه 

نرسیده ایم.
ایجــاد  و  ســردرگمی  باعــث  موضوعــات  ایــن 
وضعیتی آشــفته شــده و مشــخص نیســت که به 
کجــا می خواهیــم برویم. از طرف دیگــر، همان طور 
کــه اشــاره شــد، نظــام ســامت از تولیت درســتی 
مجلــس،  نماینــدگان  دخالــت  نیســت.  برخــوردار 
شورای عالی انقاب فرهنگی و افراد غیرمتخصص 
و تحمیــل مطالبات خارج از اهداف نظام ســامت، 

مشکات بسیاری ایجاد می کند.
بــه  حاکمیــت،  اقتضائــات  از  نظــر  صــرف  بــا 
مســائل دیگــری نیز می رســیم. به عنــوان مثال، 
نظــام  در  علومــی  گذشــته،  ســال   30-20 در 
ســامت ظهــور کرده اند کــه هنوز مســئولان ما 
به طــور کامــل بــا آن هــا آشــنا نیســتند. اقتصاد 
ســامت، رشــته ای اســت کــه در دنیــا به وجــود 
آمــده چراکــه اقتصــاد بــازار آزاد و علــم اقتصاد 
اقتصــادی  و  فنــی  مســائل  مــورد  در  موجــود، 
باعــث  همیــن  بوده انــد.  نارســا  ســامت  نظــام 
شــده تا بررسی شود که چرا این نارسایی وجود 
دارد؟ به عنــوان مثــال، بــازار نظام ســامت یک 
ســری مؤلفه هایــی دارد که باعث شکســت بازار 
می شوند. در این راســتا می توان به عدم تقارن 
اطاعات، نبود اطمینــان، وجود تقاضای القایی 
و ریســک اخاقی )Moral Hazard( اشاره کرد، 
همین هــا دنیــا را وادار بــه ایجــاد علــم اقتصــاد 
بیــن  در  و  ایــران  در  هنــوز  کــه  کــرده  ســامت 

مســئولان جایگاهی ندارد.

یکــیازویژگیهــایبیمارســتانها،ظرفیــت
خدماتدهــیآنهاســتکهدرقالــبتعدادتخت
اعلاممیشــود،درتعیینایــنظرفیتبایدبهچه

عواملیتوجهکرد؟
یکــی از اصلی تریــن تفاوت هــای بین بــازار نظام 
ســامت و بازارهای معمولی این است که، خریدار 
و مصرف کننده در بازار معمولی یکســان هســتند، 
امــا در بــازار نظام ســامت، خریدار، بیمــه یا دولت 
اســت و مصرف کننده مردم. همین باعث شــده تا 
به سمت رشته متفاوتی به نام »اقتصاد سامت« 
حرکــت کنیم کــه در بســیاری از مباحث، بــا اقتصاد 

معمولی تفاوت دارد.
بــرای بررســی هــر جمعیتــی، بایــد مشــخص 
شــود که وقتــی نظام ارجــاع و پزشــک خانواده 
انگلســتان  مشــابه  ســاختاری  و  پیاده ســازی  را 
ایجــاد می کنیــم، میــزان تخت مورد نیــاز کاهش 
می یابــد. ایــن بــه این دلیل اســت که پیشــگیری 
را در اولویــت قــرار می دهیــم و تعــداد افــرادی 
کــه بیمــار می شــوند، به تبــع آن کمتر می شــود. 
به عنــوان مثال، در انگلســتان تا حدود 10 ســال 
پیــش، نســبت تخت بــه جمعیت حــدود بیش از 
ســه تخت بــه ازای هر هزار نفر بــود، اما با توجه 
بــه کاهــش نیــاز به دلیــل پیشــرفت بهداشــت و 
بیماری هــا،  از  پیشــگیری  نظامــات  پیاده ســازی 
به تدریــج آن را کاهــش داده و بــه 2.8 بــه ازای 
هــر هــزار نفــر رســانده اند. در اســترالیا و برخــی 
کشــورهای دیگر نیز تاش شــده این نســبت به 
پنــج برســد. به طــور کلــی، میانگیــن جهانــی این 
نســبت حدود سه تخت بیمارســتانی به ازای هر 

است. نفر  هزار 
البتــه بایــد در نظر داشــته باشــیم کــه چگونه 
می خواهیم فضای نظام ســامت خود را طراحی 
کنیــم؟ اگــر بخواهیــم مانند آمریــکا عمــل کنیم، 
مزیــت آن ایــن اســت که بــه لبــه دانش پزشــکی 
دســت خواهیم یافــت. در حال حاضر، نخســتین 
داروها، نخســتین درمان ها و مقالات پزشــکی از 
آمریکا منتشــر می شــوند و این کشــور بیشــترین 
پزشــکی  تجهیــزات  و  پزشــکی  حــوزه  در  را  علــم 
تولیــد می کند. اما عیب آن این اســت کــه آمریکا 
هزینــه بســیار زیــادی بــرای نظــام ســامت خــود 
صرف می کند که حدود دو تا ســه برابر انگلستان 
اســت. با این حال، عملکرد نظام ســامت آمریکا 

از نظــر میانگیــن عمــر یــا امید بــه زندگــی، لزوما 
بهتر از کشــورهای دیگر نیســت. باتوجــه به اینکه 
میانگیــن عمر در کشــور ما حدود 75 ســال و در 
آمریکا حدود 72-73 ســال اســت به این معنی 
اســت که عملکرد نظام سامت ما از منظر میزان 
امیــد بــه زندگــی از آمریــکا بهتــر بــوده؛ البته این 
موضــوع بــرای آمریــکا قابــل پذیرش اســت، زیرا 
بــرای آن ها مهم نیســت کــه میانگیــن عمر چقدر 
اســت، بلکــه مهــم ایــن اســت کــه در لبــه علم و 
فناوری دنیا قرار گرفته و آزادی اقتصادی داشــته 
باشــند. در مقابــل، برای ما مهم اســت کــه امید 
به زندگی حدود 70 ســال باشد. ژاپن نیز اولویت 
را بــر ارائــه بهترین خدمات به مــردم قرار داده و 
ساختاری ایجاد کرده که امید به زندگی را به 85 

سال رسانده است.
بنابرایــن، ایــن مــوارد وابســته بــه کیفیــت و 
زاویــه دید جامعه اســت. در حــال حاضر، ضریب 
حــدود  بیمارســتانی  تخــت  اشــغال  اســتاندارد 
تخت هــا  درصــد   85 یعنــی  اســت.  درصــد   85
باید توســط بیماران اشــغال باشند و 15 درصد 
بــرای مــوارد خــاص و بحرانــی ماننــد کرونــا در 
نظــر گرفته شــوند. اگر بخواهیــم به طور بی رویه 
ایجــاد کنیــم و کارمنــد اســتخدام کنیــم،  تخــت 
هزینه ها هــدر می رود. به همین دلیل، بســیاری 
از کشــورها ســعی می کننــد ضریب اشــغال را در 
حــد 85 درصــد نگــه دارنــد و در صــورت وجود 
تخــت اضافــی، آن را جمــع آوری و تعدیــل نیــرو 
کننــد. در ایران، 70-75 درصد تخت ها اشــغال 
اســت و 25-30 درصد آن خالی است. در برخی 
مناطق، این میزان به 50 درصد نیز می رســد. در 
مــورد تعداد تخت بــه ازای هر نفــر، در مناطقی 
ماننــد همــدان، آمارهــا بســیار متفــاوت اســت. 
برخــی آمارهــا نشــان می دهنــد کــه این نســبت 
حــدود 1.4 تا 1.6 اســت، امــا در محاســباتی که 
بــا یکی از اســاتید انجام دادیم، با در نظر گرفتن 
تخت هــای دولتی و خصوصی حدوداً 2.3 بوده، 
البتــه بایــد گفــت در حــدود 10 ســال پیــش این 
نســبت حــدود 0.9 تــا یک بــوده امــا به طور کل 

باید گفت که ما آمــار دقیقی نداریم.
این نشــان می دهــد که اگــر بخواهیــم مبنا را 
تعــداد تخت در نظر بگیریــم، تعداد تخت هایمان 
اشــغال  ضریــب  بخواهیــم  اگــر  امــا  اســت،  کــم 
را در نظــر بگیریــم، می تــوان گفــت کــه از زاویــه 
دیگــری تعــداد تخت هایــی که داریم، زیاد اســت. 
چــرا ایــن اتفــاق می افتــد؟ دلیلش این اســت که 
توزیــع نامتناســب پزشــک و امکانــات را داریــم و 
به نوعــی بی عدالتــی در جامعــه بســیار اســت و 
برخــی از افرادی که باید بســتری شــوند، بســتری 
نمی شــوند و برخی دیگر که نباید بســتری شوند، 

می شوند. بستری 
این هــا مشــکات فنــی و مدیریتــی اســت کــه 
وجــود دارد، اما در مورد اینکه آیــا همدان نیاز به 
ایجــاد بیمارســتان دارد یــا خیر، به نظــر من واقعا 
نیــاز دارد و دلیلــش همــان کمبــود تخــت به ازای 
تعداد افراد اســت، ولی آیا با احداث بیمارســتان، 
همه مشــکات حل می شود؟ پاسخ منفی است. 
بایــد مــوارد دیگــری ماننــد تأمین پزشــک، تأمین 
بودجــه و رعایت اســتانداردهای فنی بیمارســتان 
نیــز در نظــر گرفتــه شــود. همچنیــن با ایجــاد یک 
نظــام ارجــاع کارآمــد بایــد کاری کــرد کــه مردمان 
روستایی و... نیز از این امکانات به خوبی بهره مند 
شــده و بُعــد مســافت و ضعــف دانایــی مانــع از 

درمان بیماری آنان نشود.

علاوهبرســازهوتجهیزاتکهباتوجهبهنوع
بیمارســتانبایدموردتوجهقرارگیردچهعواملی
بایــددرتعریفوســاختیکپــروژهدرمانیمورد

توجهباشد؟
همان طــور که عنوان کردم، اقتصاد ســامت 
نکــرده و مســئولان  پیــدا  رواج  ایــران  در  هنــوز 
نمی کننــد.  صحبــت  آن  مــورد  در  به درســتی 
نــام صرفــه  بــه  در اقتصــاد ســامت، مفهومــی 
مقیــاس )Scale of Economy( وجود دارد که 

البتــه در اقتصاد بــازار آزاد نیز هســت. به عنوان 
ســرپا  بــرای  خودروســازی  کارخانــه  یــک  مثــال، 
مانــدن، باید بتواند ســالانه یــک میلیون و 500 
هزار خــودرو تولید کرده و بفروشــد. اگــر نتواند 
بــه ایــن مقیــاس برســد، زیــان ده می شــود. به 
همیــن دلیــل اســت کــه شــرکت ایــران خــودرو 
دچار مشــکل شــده، زیرا نمی تواند بــه مقیاس 
بفروشــد و مجبور اســت از این طرف و آن طرف 
وام بگیــرد تــا ضــرر خود را جبــران کنــد و همین 
امــر باعث تــورم می شــود. یا مثــلاً یــک کارخانه 
طراحــی موتور خودرو، برای ســرپا مانــدن، باید 
خــودرو  موتــور  میلیــون  ســه  ســالیانه  بتوانــد 
بفروشــد. به عنــوان مثــال، مــا چــرا نمی توانیــم 
ســه  نمی توانیــم  ســالیانه  چــون  کنیــم؟  تولیــد 
از  یکــی  بفروشــیم.  خــودرو  موتــور  میلیــون 
دلایلــش تحریــم اســت و دلیــل دیگر اینکــه بازار 
داخلی مــان آنچنان نیســت که نیاز به این تعداد 

موتور خودرو داشــته باشد.
شــرایط  نیــز  بیمارســتان  مــورد  در  حــال، 
کــه  افــرادی  تعــداد  دارد.  وجــود  مشــابهی 
تعــداد  و  هــدف(  )جامعــه  هســتند  آنجــا  در 
تخت هــای بیمارســتانی مهــم اســت. یعنی برای 
داشــتن بیمارســتانی بــا صرفه مقیــاس، به طور 
ایــده آل باید 200 الــی 300 تختخــواب را درنظر 
گرفــت. بــرای اینکه ضررده نباشــد، می توانید تا 
600 تختخــواب هم داشــته باشــید. یعنــی بین 
 600 از  اگــر بیــش  امــا  600 تختخــواب،  تــا   200
تختخــواب بزنید، آن مجموعه ضررده می شــود 
از  بیمارســتان،  بــر درآمــد  عــاوه  بایــد  و شــما 
بیمارســتان  اداره  بــرای  نیــز  عمومــی  بودجــه 
اســتفاده کنیــد. چرا؟ چون وقتــی از 600 تخت 
فراتــر می رویــم، هزینه هــای بیمارســتان به طور 
صــورت،  آن  در  و  می یابــد  افزایــش  تصاعــدی 
، بــازار اقتصاد آزاد باشــد، بیمارســتان  اگــر بازار
بیمارســتان ها  بقیــه  بــا  رقابــت  در  نمی توانــد 
اگــر هــم  بیــاورد و ورشکســته می شــود.  دوام 
بازار مانند ایران، دولتی و دســتوری باشــد، باز 
هم مشــکل وجــود دارد و به تنهایــی نمی تواند 
ســرپا بماند و دولت باید از بودجــه عمومی به 
بیمارســتان ها کمــک کند و ایــن یعنی هدررفت 
هزینه هــا. پــس بــه جــای مثــلاً یــک بیمارســتان 
 350 بیمارســتان  ســه  تختخوابــی،  هــزار 
تختخوابــی پیشــنهاد می شــود، امــا در ســاخت 
مطــرح  مقیــاس  صرفــه  نه تنهــا  بیمارســتان ها 
اســت، بلکه قضیــه دیگری به نــام صرفه دامنه 
نیــز وجــود دارد. صرفــه دامنــه می گویــد شــما 
هــر چقــدر بیمارســتان را تک تخصصی تــر کنیــد، 
فــوق  بیمارســتان  می شــود.  کمتــر  درآمــدش 
تخصصــی قلب، فــوق تخصصی اطفــال و غیره. 
در دنیــا بــه ایــن نتیجــه رســیده اند که ایــن کار 
درآمــد بیمارســتان را به شــدت کاهش می دهد 
و بهتــر اســت بیمارســتان ها را عمومی تــر کنیــد 
و تمــام تخصص هــا در کنار هم باشــند. حتی تا 
جــای ممکــن، امکانات بیمارســتان هــم تکمیل 
باشــد. این امــر ســوددهی بیشــتر بیمارســتان 
را در پــی خواهــد داشــت ولــی متأســفانه ایــن 
رونــد در ایــران و مخصوصا در شهرســتان ها به 
جایگاه مطلوبی نرســیده و مورد توجه نیســت.

اگــر بخواهــم مثــال بزنــم بیمارســتان شــهید 
مختــص  کــه  تویســرکان  شهرســتان  ســلیمانی 
بیمــاران داخلــی و قلــب اســت و یــا بیمارســتان 
ولــی عصــر )عج( کــه تخصصــی تروما و آســیب، 
متأســفانه  اســت.  اطفــال  و  روان  و  اعصــاب 
رعایــت  مــا  مســئولان  توســط  مناســب  الگــوی 
در  را  بودجــه  کســری  امــر  همیــن  و  نمی شــود 
پــی خواهد داشــت، بــرای مثال دانشــگاه علوم 
بودجــه  کســری  همــت   2.7 همــدان  پزشــکی 
 50 یــا بیمــه ســامت در ســال گذشــته  دارد و 
همــت، وزارت بهداشــت 90 همت، بیمــه تأمین 
اجتماعــی 75 همــت بدهی داشــتند. دلیل این 
روند تنها تصمیم گیری اشــتباه مســئولان اســت 
که مردم و پزشــکان در این بین متحمل ســختی 

می شوند. ضرر  و 

و  ســامت  اقتصــاد  فنــی  مباحــث  برخــاف 
سیاســت گذاری نظــام فنــاور و مدیریــت ســامت، 
یکــی از عمده ترین دلایل این اوضاع این اســت که 
بیشــتر مدیرانــی انتخاب می شــوند که بــا اقتصاد 
ســامت و سیاســت گذاری های این حیطه آشنایی 
ندارنــد و حتــی از نهاد هــای مربوطه هم مشــورت 

هم نمی گیرند.
افتتــاح یــک بیمارســتان بــه معیار هــای زیــادی 
وابســته اســت و باید به هرکــدام از ایــن عنوان ها 

جداگانه پرداخته و دقت شود.

حداقلتعدادتختیکهیکبیمارســتانباید
داشتهباشیدتاسوددهباشدچهتعداداست؟

همانطــور کــه عــرض کــردم تعــداد تخت های 
یک بیمارســتان تأثیر مســتقیمی بــر روند اجرایی 
در پذیــرش بیمــار، پرداختی کارمنــدان و تجهیز و 
تعمیر امکانات دارد. گاهی تعمیر و بازســازی یک 
بیمارســتان بهتر از احداث یک بیمارستان بزرگ تر 
اســت، این رونــد هم از لحــاظ اقتصــاد درآمد به 
نفــع مــردم اســت هم بــه قولــی از نارســایی ها و 
خطاهایــی که در حــال رخ دادن اســت جلوگیری 

می شود.
تعــداد  و  مــردم  جمعیــت  بــه  تخــت  تعــداد 
اســت  مرتبــط  دارنــد  کــه  امکاناتــی  و  پزشــکان 
مهــم  بســیار  تخــت  اشــتغال  ضریــب  محاســبه 
اســت؛ البتــه فناوری هایی که در یک بیمارســتان  
مــورد اســتفاده قرار می گیــرد هم نیــاز به توجه 
ام ار آی  اســتان  اگــر در مرکــز  بــرای مثــال  دارد، 
تخت هــای  تعــداد  نیازمنــد  طبعــا  دارد  وجــود 

است. مجزا 

احــداث در کــه پدافنــدی مبحــث در 
بیمارســتانهابســیارحائــزاهمیــتاســت،چــه

مواردیرابایددرنظرگرفت؟
به ویــژه  درمانــی،  پروژه هــای  مــورد  در 
هــزار  بیمارســتان  مثــل  بــزرگ  بیمارســتان های 
تختخوابــی، موضوعــات پدافندی بســیار حیاتی 
هســتند. ابتــدا بایــد بــه عــرض خیابان هایی که 
بــه بیمارســتان منتهی می شــوند و خروجی های 
طــوری  بایــد  مســیرها  ایــن  کــرد.  توجــه  آن 
طراحــی شــوند کــه در صــورت وقــوع حادثه ای 
بیمارســتان  ســریع  تخلیــه  آتش ســوزی،  مثــل 
طبقــات  تعــداد  همچنیــن،  باشــد.  امکان پذیــر 
بیمارســتان نبایــد بیــش از حــد باشــد، حداکثــر 
دو یــا ســه طبقه، تا در شــرایط اضطــراری تخلیه 

شود. انجام  آسان تر 
عاوه بر این، مســائل ترافیکــی، آلودگی هوا 
و نزدیکــی به فرودگاه یا ســایر اماکن با خطرات 
بیمارســتان  احــداث  محــل  در  بایــد  بالقــوه، 
وجــود  ضــرورت  گیرنــد.  قــرار  ارزیابــی  مــورد 
بحــران  مدیریــت  بــرای  مناســب  سیســتم های 
در ایــن نــوع بیمارســتان ها بســیار مهم اســت و 
بایــد در طراحــی اولیــه لحــاظ شــوند، همچنین 
رعایــت  درخصــوص  بایــد  لازم  مســئولیت های 
مــوارد ایمنــی و پدافنــدی به طور کامــل در نظر 

شود. گرفته 
همانطور که عنوان شــد؛ مشکل اصلی نظام 
ســامت ایران، نبود انســجام در سیاست گذاری 
و نادیــده گرفتن اصول اقتصاد ســامت اســت. 
تــا زمانــی کــه تولیــت نظــام ســامت به صــورت 
شــفاف  الگویــی  و  اعمــال  تخصصــی  و  متمرکــز 
مبتنی بر نیازهای بومی طراحی نشــود، ســاخت 
بیمارســتان های جدیــد حتــی با اســتانداردهای 
فنــی بالا، بــه بهبود کارایــی منجر نخواهد شــد. 
بــا اصــاح ســاختار مالــی در جهــت جلوگیــری از 
ســاخت بیمارســتان های غیراقتصــادی و توجــه 
تقویــت  همچنیــن  و  مقیــاس  صرفه هــای  بــه 
نظام ارجاع و پزشــک خانواده بــرای کاهش نیاز 
اقتصــاد  می تــوان  بیمارســتانی؛  تخت هــای  بــه 
ســامت را در مرکــز تصمیم گیــری قــرار داد و بــا 
متخصصــان  از  اســتفاده  و  مدیــران  آمــوزش 
ایــن حــوزه از تصمیم هــای پرهزینــه و ناکارآمــد 

کرد. جلوگیری 


