
می‌کنیــم. یــک؛ کاهــش پرداختــی از جیــب مــردم کــه 
مهم‌ترین بســته ما است و بیشــترین منابع به‌ سمت آن 
سرریز شده است. الان پرداخت از جیب مردم در شهرها 
در بخش بســتری زیر 10 درصد و در روستاها زیر 6 درصد 
اســت. بایــد هزینه‌هــا را هدایت شــده و منطقــی کاهش 
دهیم مــا 600 گایدلایــن را برای منطقی شــدن هزینه‌ها 

آماده کرده‌ایم و ابلاغ می‌کنیم.
ëë نسخه شــما بعد از آن که وزارت بهداشــت را برعهده

گرفتید، برای ادامه طرح تحول نظام سلامت چه بود؟
اولین کاری که کردیــم، در فاز دوم اجرای طرح تحول 
نظــام ســامت تقدم بهداشــت یا پیشــگیری بــر درمان 
را مــورد توجــه قرار دادیــم با اولویــت درمان ســرپایی بر 
بســتری. معتقــدم فــردی کــه فشــار خــون بــالا دارد اگر 
بیماری‌اش را در مرحله اولیه تشخیص دهیم، به مراتب 
بســیار بهتر از آن اســت که بیماری در مرحله پیشــرفته با 
سکته مغزی و نارسایی کلیوی تشخیص داده شود. فشار 
خــون قاتل خاموش اســت که ممکن اســت یــک مرتبه 
بعــد از ابتــای فــرد به نارســایی کلیــوی یا ســکته مغزی 
خودش را نشــان دهــد. بنابراین ما به جــای آن که تخت 
آی‌ســی‌یو، سی‌ســی‌یو و دیالیز اضافــه کنیم بایــد به این 
ســمت برویم که در سرچشمه کســی داخل آب نیفتد نه 
اینکه از ته رودخانه جنازه جمع کنیم. خوشبختانه با این 
نگاه سراغ تقدم پیشگیری بر درمان آمدیم. در سال 96، 
380 هــزار مرگ داشــتیم از ایــن تعداد 313 هــزار مورد 
به‌دلیل بیماری‌های غیرواگیر بود و از این تعداد 97 هزار 
نفر به‌دلیل فشار خون بالا فوت کرده بودند و 25 هزار نفر 
به‌دلیل بیماری‌های واگیردار جان‌شــان را از دســت داده 

بودند.
ëë سال گذشــته همانطور که قول داده بودید طرح بسیج

ملی کنترل فشــار خون را در کشــور به اجرا درآورید. این 
اقدام چقدر در کاهش بار مراجعه بیماری‌های غیر واگیر 
به مراکز درمان و سکته‌های قلبی به حوزه سلامت کمک 

کرد؟
بررســی‌های ما نشــان مــی‌داد اولیــن بیمــاری‌ای که 
بیشــترین مرگ و میر را داشــت، بیماری پرفشاری خون 
بــود کــه به‌عنــوان هــدف در نظر گرفتیــم. ســازمان‌های 
مختلفــی در حد بســیج ملی برای ســنجش فشــار خون 
وارد کار شــدند. ما توانســتیم در جمعیت بیــن 30 تا 70 
سال که 40 میلیون نفر بود، فشار خون بیش از 75 درصد 
این جمعیت یعنی 30 میلیون و 700 هزار نفر را بررســی 
کنیــم در بین ایــن جمعیت حدود 2 میلیــون و 700 هزار 
نفر بیمار پرفشــار خون جدیــد پیدا کردیم کــه از بیماری 
فشــار خــون بی‌اطــاع بودنــد. حــدود 10 میلیــون )30 
درصد( از جمعیت ایران در معرض خطر ابتلا به فشــار 
خون بودند. بعد از آن بنا شــد سبک زندگی سالم را برای 
جمعیت 13 میلیــون نفری آموزش دهیم به گونه‌ای که 
ایــن افراد دیگر کاندیدای آینده اشــغال تخت‌های ســی 
ســی یو و آی سی یو نخواهند شد. طبیعتاً نتیجه پیمایش 
و بیماریابی بهنگام بویژه در مورد بیماری‌های مربوط به 

فشار خون و عروق در آینده خودش را نشان خواهد داد.
ëë توســعه بهداشــت و درمــان در مناطق محــروم یکی

از سیاســت‌های شــما در وزارت بهداشــت بوده است. 
بفرمایید ساز و کارتان برای ارتقای سلامت مردم مناطق 

محروم چه بود؟
ما پایلــوت طرح هر خانه یک پایگاه ســامت  را کمی 
قبل از آنکه اپیدمی کووید19 دامنگیر کشــور شــود، شروع 

کــرده بودیــم و امیدواریــم در دور دوم بیمــاری کرونــا 
بتوانیم از این ظرفیت به خوبی بهره‌مند شویم. در طرح 
تبدیــل هــر خانه یک پایــگاه ســامت 22 میلیون ســفیر 
ســامت را آمــوزش می‌دهیم. ابتدا پایلــوت این طرح را 
در چهار اســتان آغــاز کردیم و در تاریــخ 12 خرداد 99 این 
طرح وارد فاز اجرای کشــور شــد. اکنون با اجرای طرح هر 
خانــه یــک پایگاه ســامت اگــر در پاییــز با مــوج دوم این 
بیماری همزمان با آنفلوانزا را داشــته باشیم با همکاری 
۲۰ میلیون سفیر سلامت حتماً مدیریت بهتری خواهیم 
داشــت. قرار است برای عشایر که به‌دلیل شرایط سخت 
زندگی‌شــان امــکان دسترســی بــه پزشــک و خدمــات 
حوزه ســامت را ندارند ۴۰۰ خانه بهداشت برای عشایر 
کوچ‌نشــین راه‌اندازی شــود که هم اینک در طرح پایلوت 
۱۸ خانه بهداشــت عشایری در اســتان فارس راه‌اندازی 
شــده اســت و به زودی تمــام عشــایر به خانه بهداشــت 
مجهز خواهند شــد. بهورز‌های خانه بهداشــت از داخل 
ایــل عشــایر انتخــاب می‌شــوند و آموزش‌هــای لازم را 

می‌بینند.
ëë در مدتــی که مســئولیت وزارت بهداشــت را برعهده

داشــتید صحبت‌های شــما درباره  فســاد در حــوزه دارو 
تجیهــزات پزشــکی و گم شــدن ارزهــای دولتــی  بازتاب 
گســترده‌ای در رســانه‌ها و جامعــه ایجــاد کــرد. آخریــن 
بررســی‌ها و ارزیابی  شما در زمینه مبارزه با موریانه فساد 

در حوزه دارو تجهیزات پزشکی به کجا رسید؟
آنچه در رابطه با مســائل ارز و فساد گفتم فقط درباره 
ارز نبود. مجوزهایی بود که برای برخی محصولات صادر 
شــده بود، نابرابری‌هایی بود که نسبت به تولید‌کنندگان 
مختلف اعمال شده بود، واردات رانتی بعضی از داروها 
بود که بی‌جهت مجوز داده بودند در حالی که این داروها 
تولید داخل داشــتند، یک سری اشــکالات آزمایشگاه‌ها 
بــود کــه در بعضــی جــواب آزمایش‌هــا مشــخص بــود، 
بعضــی تخلفــات مربــوط بــه پرونــده بیمــاران بــود که 
توجهی نشــده بود، برخی داروها که یک سری از تست‌ها 
را نگذرانــده بودند ولی مجوز گرفته بودند. بنابراین فقط 
جنبــه مــادی و ارزی قضیه نبــود. اتفاقات زیــادی افتاده 
بود. هدفم شفاف‌ســازی و فسادستیزی در بدنه سازمان 
غــذا و دارو بــود. بــرای همیــن در نشســت بــا ســخنگوی 
فراکسیون ولایی مجلس شورای اســامی به وقوع فساد 
و بی‌انضباطی در حوزه بهداشــت و درمان تأکید داشتم. 
فســاد در حوزه دارو بــه طور زجرآور حاکم بــوده به نوعی 
که در ســال 97 سیاستگذاری واردات دارو، صنعت تولید 
دارویی داخلــی را نابود کرده و به هــم ریختگی در وزارت 
بهداشــت آنچنان بود که من طی همه ســال‌های بعد از 
انقلاب، دســتگاهی به این آشــفتگی ندیده بــودم. برای 

مثــال کســی 2 میلیــون یــورو گرفتــه ولی به‌جای اســتنت 
قلب، مفتــول آورده که به دادگاه معرفی‌شــان کرده‌ایم. 
منتهــا برخورد ما با متخلفان با بوق و کرنا نیســت این کار 
دو تــا ضــرر دارد. اول اینکــه مردم به شــدت بــه همه چیز 
بی‌اعتماد می‌شــوند. دوم آنهایی که کار درست می‌کنند 
در اذهــان عمومــی چــوب نادرســت‌کارها را می‌خورند و 
همــه واردات‌چی‌ها دزد تلقی می‌شــوند. بــرای همین با 
احتیاط وارد می‌شویم. بهترین شیوه اصلاح ساختار است 
اگــر درون سیســتم را منزه کنیم مجرای فســاد هم بســته 
می‌شود و البته اگر پشت سامانه افراد ناباب بگذاریم مثل 
آن می‌ماند که دزدی و فساد را ساماندهی  می‌کنیم. برای 
همین هم دستور دادم همه امضاهای طلایی در سازمان 
غذا و دارو حذف شــود و دست واسطه‌هایی را که در حوزه 
غــذا و دارو دخالــت می‌کردنــد، کوتاه کــرد. بدین ترتیب 
مقررشد کلیه مصوبات کمیسیون‌های ساخت و ورود غذا 
و دارو شــفاف شــود و در کمترین زمان ممکن در معرض 
دید عموم قرار گیرد، در حوزه مقابله با تحریم‌های ایالات 
متحــده که نارضایتــی و ایجاد بحران در افــکار عمومی را 
نشــانه رفته بــود، قرارگاهی برای تأمیــن دارو و تجهیزات 

پزشــکی و رصد تخلفات این حوزه در ســازمان غذا و دارو 
شــکل گرفت. بعد از گذشــت یک ســال از تشــکیل چنین 
قرارگاهی و در حالی که کشــور در شرایط تحریم بدی قرار 
داشــت اما دغدغه‌ها و نگرانی‌های کمتری در دسترســی 
به دارو و تجهیزات پزشکی از سوی مردم عنوان شد. به هر 
حال سال 98 سخت‌ترین ســال اقتصادی پس از انقلاب 
بود  با وجود این همان‌طور که قول داده بود اجازه ندادیم 
مشکلی برای تأمین دارو برای مردم به وجود بیاید. به هر 
حال پرونده‌های فســاد را با رئیس قوه قضائیه و دادستان 
کل کشــور در میان می‌گــذارم اما هوچی‌گــری نمی‌کنم و 
از کمیســیون بهداشــت و درمان مجلس نیــز می‌خواهم 
کــه هیأتــی از نمایندگان بــرای بررســی عملکــرد وزارت 

بهداشت در این زمینه تشکیل شود.
ëë جلوگیــری از واردات داروهــای دارای مشــابه داخلــی

و حمایــت از تولیــد داخل در شــرایط تحریم کار بســیار 
سختی است. وزیر بهداشت چگونه مسیر تولید داخلی 

دارو را برای تولیدکننده‌های داخلی هموار کرد؟
از واردات هر دارو و تجهیزات پزشکی که تولید داخلی 
داشــت، جلوگیری کردیم البته ترکش‌هایی را نیز تحمل 
کردیــم امــا خــدا کمــک کــرد و در راســتای سیاســت‌ها و 
بیانــات مقام معظم رهبری، توانســتیم این حرکت را به 
پیش ببریم. ما به شدت استانداردهای کیفیت داروهای 
داخلــی را بــالا برده‌ایم. در نقل ‌و انتقالات بانکی مشــکل 
اینکــه می‌گوینــد دارو  داریــم. امریکایی‌هــا علی‌رغــم 
تحریم نیســت دروغ اســت اگرچه ما در تأمیــن داروهای 

ما توانستیم در جمعیت بین 30 تا 70 سال که 40 میلیون نفر 
بود، فشار خون بیش از 75 درصد این جمعیت یعنی 30 

میلیون و 700 هزار نفر را بررسی کنیم در بین این جمعیت 
حدود 2 میلیون و 700 هزار نفر بیمار پرفشار خون جدید 

پیدا کردیم که از بیماری فشار خون بی‌اطلاع بودند. حدود 
10 میلیون )30 درصد( از جمعیت ایران در معرض خطر ابتلا 

به فشار خون بودند
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