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 سلامت، بنیادی‌ترین نیاز هر جامعه و نخستین پشتوانه 
آرامش اجتماعی است. هنگامی که شهروندان اطمینان 
یابنــد در لحظه بیمــاری و نیاز، نظامــی کارآمد و منظم 
پشتوانه آنان اســت، اعتماد عمومی به نهادهای رفاهی 
نیــز اســتحکام می‌یابــد. ســازمان تأمین‌اجتماعی در 
این میان نقشــی تعیین‌کننده برعهده دارد؛ نهادی که 
میلیون‌ها بیمه‌شده و خانواده‌های آنان، درمان و امنیت 
سلامت خویش را در گرو کارآمدی خدمات آن می‌دانند. 
گسترش و استقرار مراکز درمانی این سازمان در سراسر 
کشور اما امری اتفاقی یا سلیقه‌ای نیست، بلکه بر مبنای 
سازوکاری علمی و برنامه‌ریزی‌شــده انجام می‌شود که 
»نظام ســطح‌بندی خدمات درمانی« نــام دارد؛ نظامی 
که می‌توان آن را نقشه راه آینده درمان تأمین‌اجتماعی و 
معیاری برای توزیع عادلانه امکانات سلامت در جغرافیای 
کشــور دانســت. معیارهای این نظام، با ارزیابی دقیق 
جمعیت بیمه‌شدگان هر شهر و شهرستان، ظرفیت‌های 
درمانی موجــود و نیازهای واقعی جامعه تحت پوشــش 
شکل گرفته اســت. آغاز تدوین نســخه جدید این نظام 
از سال ۱۳۹۹ در ســازمان تأمین‌اجتماعی، گامی مهم 
برای همسویی بیشتر با سیاست‌های کلان نظام سلامت 
کشــور به‌شــمار می‌آید؛ رویکردی که دو اصل بنیادین 
را دنبــال می‌کند: دسترســی عادلانه بیمه‌شــدگان به 
خدمات درمانــی و مدیریت هدفمند منابــع درمانی در 
چارچوب استانداردهای ملی. اهمیت چنین رویکردی 
زمانی آشکارتر می‌شود که روند رو به افزایش هزینه‌های 
درمان در بخش خصوصی مورد توجه قرار گیرد. شرایطی 
که طی سال‌های اخیر فشــار قابل توجهی بر خانوارها 
وارد کرده و ارزش پوشش بیمه‌ای را بیش از پیش نمایان 
ساخته است. خدمات درمانی تأمین‌اجتماعی در قالب 
دو مسیر »درمان مســتقیم« و »درمان غیرمستقیم« ارائه 
می‌شود؛ شبکه‌ای گسترده که با ده‌ها بیمارستان، صدها 
درمانگاه و هزاران مرکز طرف قرارداد در سراســر کشور، 
دامنه وسیعی از خدمات پزشــکی، تشخیصی و دارویی 
را در اختیار بیمه‌شــدگان قرار می‌دهــد. مجموعه این 
ظرفیت‌ها، از ویزیت‌های ساده و مشاوره‌های تخصصی 
گرفته تا پیچیده‌ترین جراحی‌ها را در بر می‌گیرد و تلاش 
می‌کند امنیت درمانی جامعه کار و تولید را تضمین کند. 
با این همه، توسعه متوازن این خدمات و دسترسی آسان 
بیمه‌شدگان به مراکز درمانی، همچنان یکی از مطالبات 
مهم جامعه تحت پوشــش محسوب می‌شــود. افزایش 
مراجعه به مراکز ملکی، طولانی شدن صف انتظار برخی 
خدمات و کمبود زیرساخت درمانی در شماری از شهرها 
و مناطق کمتر برخــوردار، ضــرورت برنامه‌ریزی دقیق و 

آینده‌نگرانــه را دوچندان کرده اســت. چنیــن ضرورتی 
دقیقاً همان نقطه‌ای اســت که نظام سطح‌بندی درمان 
تأمین‌اجتماعی به‌عنوان راهنمای توسعه و قطب‌نمای 
عدالت درمانی، مســیر گســترش خدمات ســامت در 

سال‌های آینده را ترسیم می‌کند.

هدف و ضرورت سطح‌بندی
طرح سطح‌بندی درمان، یکی از بنیادی‌ترین برنامه‌های 
سازمان تأمین‌اجتماعی در مسیر عدالت سلامت است. 
این نظام نقشه‌راهی برای توزیع متوازن امکانات درمانی 
در سراسر کشــور به‌شمار می‌رود و پاســخی منطقی به 
پرســش‌های همیشــگی درباره چرایی احــداث مراکز 
درمانی در برخی شــهرها و نیاز مناطق دیگر محســوب 
می‌شود. با راه‌اندازی اداره سطح‌بندی در سال ۱۳۹۹، 
ابعاد اجرایی این رویکرد گسترده‌تر شد و نگاه مدیریتی 
تازه‌ای به توســعه درمان شــکل گرفت. نظــام جدید با 
استفاده از داده‌های برنامه‌های پیشین از سال ۱۳۷۶ 
و با همسویی با نقشه‌راه سلامت ۱۴۰۴ وزارت بهداشت، 
بر پایه تخصیص عادلانه منابع و رعایت اســتانداردهای 
اقتصاد سلامت طراحی شد. بر همین اساس، هر تصمیم 
در زمینه ایجاد یا گسترش مراکز درمانی بر مبنای جمعیت 
بیمه‌شدگان، وضعیت موجود خدمات و نیازسنجی دقیق 
مناطق اتخاذ می‌شود. هدف اصلی، دست‌یابی به عدالت 
در درمان، جلوگیری از تمرکز امکانات در شهرهای بزرگ و 
هدایت منابع به مناطق کم‌برخوردار است؛ رویکردی که 
زمینه‌ساز حرکت از دیدگاه ساخت‌وساز فیزیکی به سمت 

مدیریت دانش‌محور منابع درمانی خواهد بود.
اجرای نظام سطح‌بندی به‌ویژه در استان‌های محروم، آثار 
ملموسی بر جای گذاشته است. در سیستان و بلوچستان 
و کرمانشــاه تجربه این برنامه به‌خوبی توانســته مســیر 
گسترش درمان را هموار کند. در سیستان و بلوچستان با 
تکیه بر دو اصل »توزیع عادلانه منابع بر مبنای جمعیت 
بیمه‌شدگان« و »مدیریت بهینه با نگاه اقتصاد سلامت«، 
مجموعه‌ای از اقدامات بنیادی در ســه بخش سرپایی، 
بستری و تجهیزات پزشکی اجرا شد. ایجاد سامانه نسخه 
الکترونیــک، نوبت‌دهــی آنلاین، افزایش شــیفت‌های 
درمانی، ارتقای هتلینگ بیمارســتان‌ها و بهره‌برداری از 
دستگاه ام‌آر‌آی پیشرفته بخشی از نتایج این برنامه است 
که نیاز بیمه‌شــدگان را به مراکز خصوصی کاهش داده 
است. در کرمانشاه نیز سطح‌بندی توانست روند تأسیس 
درمانگاه‌ها را تسریع کند. پیش‌تر فرایند کسب مجوزها 
طولانی و پیچیده بود، اما اکنون با تعیین شــاخص‌های 
دقیق نیاز هر منطقه، صدور مجوز و تخصیص اعتبارات 

با سهولت انجام می‌شود. نتیجه آن ایجاد و توسعه مراکز 
جدید در شهرستان‌های واجد اســتحقاق درمان است؛ 
اقدامی که نه‌تنهــا هزینه اجرایی را کاهــش داده، بلکه 
عدالت جغرافیایی در برخورداری از خدمات را به شکلی 

محسوس تقویت کرده است.

ترسیم چشم‌انداز برنامه‌ها
نظام سطح‌بندی، بســتر تحقق توزیع عادلانه خدمات 
درمانی را فراهم می‌کنــد. در این نظام شــاخص‌هایی 
همچون فاصلــه شــهرها، ضریــب محرومیــت، تعداد 
بیمه‌شــدگان و جمعیت کل هر شــهر مبنــای ارزیابی 
قرار می‌گیــرد و بر اســاس آن، تقســیم‌بندی لازم برای 
ارتقای خدمــات درمانی ـ از احــداث مراکز تا تخصیص 
تجهیزات ـ انجام می‌شود. به‌این‌ترتیب، نظام سطح‌بندی 
چشم‌انداز روشــنی از مســیر توســعه خدمات درمانی 
در شــهرها و مناطق مختلف ترســیم می‌کنــد. به گفته 
دکتر میثــم حجتی‌پــور، مدیردرمــان تأمین‌اجتماعی 
اســتان کرمانشــاه، اجرای ســطح‌بندی در این استان 
به راه‌اندازی ســه درمانگاه در شــهرهای سرپل‌ذهاب، 
صحنه و هرسین انجامیده است. همچنین تأسیس یک 
درمانــگاه در کنگاور در دســت اقدام اســت و اکنون در 
مرحله تعیین محل مناســب قرار دارد. با توجه به فوریت 
اجرای برنامه‌ها در چارچوب ســطح‌بندی ـ که از مزایای 
مهم این طرح به‌شــمار مــی‌رود ـ ســاختمان فعلی این 
درمانگاه‌ها به‌صورت استیجاری مورد استفاده قرار گرفته 
و پس از تأمین زمین مناســب، احداث مراکز ملکی آغاز 
خواهد شد. در همین زمینه، دکتر مجید یوسفی‌مقدم، 
مدیردرمان تأمین‌اجتماعی سیســتان و بلوچســتان، از 
پی‌گیری احداث چهــار مرکز درمانــی جدید در جنوب 
استان خبر می‌دهد. بر اساس نقشه راه توسعه خدمات، 
تمرکز این مدیریت بر اجرای برنامه‌های عدالت‌محور در 
مناطق فاقد مرکز ملکی اســت. هم‌اکنون ساخت چهار 
مرکز جدید در شهرستان‌های نیک‌شهر، کنارک، راسک 
و سراوان در حال پی‌گیری است. افزایش ظرفیت‌ها، از 
جمله ارتقای درمانگاه‌های تک‌شــیفت به دوشیفت در 
شهرهای پرجمعیت و نوسازی مراکز موجود، دیگر بخش 

مهم برنامه‌های توسعه‌ای استان را تشکیل می‌دهد.

قطب‌نمای عدالت درمان
رســیدگی به وضعیــت درمــان در مناطق محــروم طی 
ســال‌های اخیر بیش از گذشــته در کانــون توجه نظام 
ســامت قرار گرفته اســت؛ رویکــردی که در ســازمان 
تأمین‌اجتماعی نیز با بازنگری و تقویت نظام سطح‌بندی 

خدمات درمانی دنبال شــد. این نظام اکنون به ابزاری 
راهبردی برای برنامه‌ریزی دقیق خدمات در اســتان‌ها 
تبدیل شده و امکان آن را فراهم کرده است تا مدیریت‌های 
درمان با شناخت روشن‌تری از نیازهای واقعی هر منطقه، 
توسعه زیرساخت‌های درمانی را سامان دهند. در چنین 
چارچوبی، شــاخص‌هایی چون جمعیت بیمه‌شدگان، 
فاصله جغرافیایی مراکز درمانی، سطح محرومیت مناطق 
و ظرفیت‌های موجــود خدمات، مبنــای تصمیم‌گیری 
قرار می‌گیرد. دکتــر مجید یوســفی‌مقدم، مدیردرمان 
تأمین‌اجتماعی سیستان و بلوچستان، نظام سطح‌بندی 
را »قطب‌نمــای عدالت« می‌نامد. به گفتــه او، این نظام 
در مناطقی که جمعیت بیمه‌شــده فــراوان اما امکانات 
درمانی محدود است، امکان جذب منابع و اولویت‌بخشی 
به طرح‌های درمانــی را فراهم می‌کند. وی با اشــاره به 
شرایط خاص استان سیستان و بلوچستان تأکید می‌کند 
که اگرچه این اســتان همچنان در برخی شاخص‌های 
درمانی نیازمند توجه بیشــتری اســت، اما اجرای طرح 
»صیانــت از بیمه‌شــدگان« گامــی مؤثــر در حمایت از 
بیمه‌شدگان به‌شــمار می‌رود. بر اســاس این طرح، در 
شهرهایی که سازمان تأمین‌اجتماعی فاقد بیمارستان 
ملکی است، تمامی هزینه‌های بستری بیمه‌شدگان در 
بیمارستان‌های دولتی توسط سازمان پرداخت می‌شود. 
بیمارســتان‌های ایرانشــهر و چابهار نمونه‌هایی از این 
همکاری هســتند؛ الگویی که نشــان می‌دهد عدالت 
درمانی تنها در گرو ســاخت مراکز ملکی نیســت، بلکه 
می‌تواند از مسیر حمایت مؤثر از بیمه‌شدگان نیز تحقق 

یابد.

افزایش دسترسی در شهرستان‌ها
اجــرای نظــام ســطح‌بندی در اســتان کرمانشــاه نیز 
تجربه‌ای قابل توجه از حرکت به ســوی عدالت درمانی 
به‌شــمار می‌رود. دکتر میثــم حجتی‌پــور، مدیردرمان 
تأمین‌اجتماعی این اســتان، تمرکز مراکــز درمانی در 
شــهرهای بــزرگ را یکــی از چالش‌های دیرینــه نظام 
سلامت کشور می‌داند؛ وضعیتی که در سال‌های گذشته 
در کرمانشاه نیز مشاهده می‌شد. به گفته او، در آن زمان 
بیشتر مراکز درمانی تأمین‌اجتماعی در شهر کرمانشاه 
متمرکز بود و این شــهر دو بیمارستان و دو پلی‌کلینیک 
شبانه‌روزی را در خود جای داده بود، در حالی که دیگر 
شهرستان‌ها تنها از امکانات محدودی برخوردار بودند. 
وجود یک درمانگاه در اســام‌آباد غــرب و یک درمانگاه 
تک‌شــیفت با حداقل امکانات در بیستون، پاسخگوی 
نیاز گســترده بیمه‌شــدگان این مناطق نبــود و همین 
مســئله بیماران را ناگزیر به ســفرهای بین‌شهری برای 
دریافت خدمــات درمانی می‌کرد. اجرای ســطح‌بندی 
اما مسیر تازه‌ای پیش روی توســعه خدمات درمانی در 
اســتان گشــود. اکنون در بیشتر شهرســتان‌هایی که 
از نظر جمعیت بیمه‌شــدگان دارای اســتحقاق درمان 
هستند، درمانگاه‌های تأمین‌اجتماعی راه‌اندازی شده 
و دسترسی مردم به خدمات پزشکی به شکل محسوسی 
بهبود یافته است. آغاز به کار درمانگاه‌های پاوه و جوانرود 
در ســال‌های اخیر از نمونه‌های مهم این روند به‌شمار 
می‌رود. حجتی‌پور گســترش خدمات درمانی را عامل 
تســهیل دسترســی، تقویت اعتماد عمومــی، افزایش 
امنیت اجتماعی و ترغیب شهروندان به پوشش بیمه‌ای 

می‌داند.

دشواری‌های گسترش خدمات
اجــرای برنامه‌هــای ســطح‌بندی درمان، در بســیاری 
از اســتان‌ها بــا دشــواری‌های نهفته‌ای همراه اســت؛ 
دشواری‌هایی که گاه فراتر از مسائل اداری رفته و در بطن 
جغرافیا، اقتصاد و نیروی انسانی ریشه می‌دواند. کمبود 
فضای فیزیکی مناســب، فقدان پزشــکان متخصص و 
محرومیت اقتصادی برخی مناطــق، مهم‌ترین موانعی 
هســتند که روند توســعه مراکز درمانی و تحقق عدالت 
در دسترســی را با کندی مواجه می‌کننــد. دکتر میثم 
حجتی‌پور، مدیردرمان تأمین‌اجتماعی استان کرمانشاه، 
کوهســتانی بودن بافــت جغرافیایی اســتان را یکی از 
مهم‌ترین موانع احداث مراکز ملکی می‌داند. به گفته او، 
یافتن زمینی با متراژ مناسب که هم در محدوده شهری 
قرار گیرد و هم استانداردهای درمانی را تأمین کند، به‌ویژه 
در شهرستان‌های کوچک، بسیار دشوار است. حتی در 
حوزه ملک‌های استیجاری نیز محدودیت‌ها به قوت خود 
باقی است: در بســیاری از شهرستان‌های کم‌برخوردار، 
نبود تنوع ملکی سبب می‌شود تنها گزینه موجود نیز پس 
از بازدید کارشناســان، به دلیل کوچک‌بودن یا مناسب 
نبودن فضا، رد شود؛ موضوعی که روند راه‌اندازی مرکز را 
به تعویق می‌اندازد و دسترسی مردم به خدمات ضروری 

را طولانی‌تر می‌کند. 

نظامی داده‌محور و آینده‌نگر، توسعه درمان تأمین‌اجتماعی را از ساخت‌وسازهای مقطعی به مدیریت هدفمند منابع 
سوق داده و عدالت جغرافیایی را به معیار تصمیم‌گیری بدل کرده است

نقشه عدالت در جغرافیای درمان

معیارهای نوین 
برنامه‌ریزی 
درمان، تصویر 
روشنی از 
نیاز واقعی 
شهرها ترسیم 
کرده و امکان 
تصمیم‌گیری 
عادلانه درباره 
توزیع امکانات 
و تجهیزات 
پزشکی را 
فراهم کرده 
است

سلاله صدرایی
روزنامه نگار

معیارهای استقرار خدمات درمان
معیارهای تعیین‌شــده برای اســتقرار مراکز درمانی، چارچوبی روشــن برای توزیع 
عادلانه خدمات در شهرها و شهرستان‌ها فراهم می‌کند. بر اساس این استانداردها، 
شهرستان‌هایی که دست‌کم ۲۰ هزار نفر بیمه‌شده دارند، مســتحق برخورداری از 
درمانگاه عمومی هستند و با افزایش جمعیت بیمه‌شده به حدود ۴۰ هزار نفر، امکان 
راه‌اندازی درمانگاه تخصصی در آن منطقه فراهم می‌شود. در مناطق پرجمعیت‌تر نیز 
درمانگاه‌های تخصصی دوشیفت یا شبانه‌روزی پیش‌بینی شده است تا پاسخگویی 

به نیازهای درمانی با کیفیت و سرعت بیشتری انجام گیرد. مجوز احداث بیمارستان 
عموماً برای مراکز استان‌ها صادر می‌شــود و در حال حاضر همه مراکز استان کشور 
دست‌کم یک بیمارستان تأمین‌اجتماعی در اختیار دارند. در حوزه تجهیزات پیشرفته 
نیز شاخص‌های مشــخصی وجود دارد؛ به‌گونه‌ای که به ازای هر ۱۰۰ هزار نفر یک 
دستگاه سی‌تی‌اســکن و برای هر ۲۵۰ هزار نفر جمعیت، دســتگاه دوم تخصیص 
می‌یابد؛ رویکردی که برنامه‌ریزی هدفمند در توسعه خدمات درمانی را ممکن می‌سازد.

O P I N I O N
یادداشت

 سطح‌بندی و تحقق 
عدالت درمانی

نظام ســطح‌بندی خدمــات درمانی 
در سازمان تأمین‌اجتماعی، پاسخی 
راهبردی به چالش دیرینه نابرابری در 
دسترســی به خدمات سلامت است؛ 
رویکــردی که در اســتان هرمزگان، با 
ملاحظه پراکندگی جغرافیایی، شرایط 
خــاص اقلیمی و تمرکــز جمعیتی در 
کانون‌های خاص، اهمیتی دوچندان 
می‌یابد. این نظــام با ابتنــا بر اصول 
علمی و منطق اقتصادی، می‌کوشــد 
توزیع خدمــات را هدفمند ســاخته و 

دسترسی ذی‌نفعان را تسهیل نماید.
در محورهــای ســه‌گانه خدمــات 
سرپایی، بستری و تجهیزات پزشکی، 
ســطح‌بندی به معنای حقیقی کلمه 
به »انتظام‌بخشــی« انجامیده است. 
بدین‌معنا که ارایه خدمات از وضعیت 
پراکنده و ســلیقه‌ای خارج شــده و بر 
مدار نیــاز واقعی جمعیت بیمه‌شــده 
سامان یافته اســت. ثمره این تحول، 
عــاوه بــر دسترســی گســترده‌تر و 
عادلانه‌تر آحاد مــردم، بهره‌وری بهینه 
از منابع محدود ســامت بوده است؛ 
منابعــی که مصــرف بی‌برنامــه آن‌ها 
نه‌تنها گره‌گشا نخواهد بود، بلکه خود 
می‌تواند بــه بازتولید نابرابــری دامن 

بزند.
برنامه‌هــای توســعه‌ای بــر تراکــم 
بیمه‌شــدگان و نیازسنجی منطقه‌ای 
استوار است. بر این پایه، ایجاد مراکز 
درمانی ملکی در شهرستان‌های فاقد 
زیرســاخت، در اولویت قــرار گرفته و 
استقرار مراکز در حاجی‌آباد، پارسیان، 
بســتک، خمیر و کیــش، گامی مهم 
در تحقــق عدالت فضایــی و تکمیل 

تجهیزات تخصصی است.
از منظر عدالت درمانی، ســطح‌بندی 
نقشــی تعیین‌کننده ایفا می‌کند. در 
بسیاری از مناطق کم‌برخوردار استان، 
تلاش شده اســت تا از طریق استقرار 
مراکز ملکی یا انعقــاد قرارداد با مراکز 
تشــخیصی و درمانی موجود، شکافِ 
دسترسی ترمیم شود. هرچند هنوز در 
برخی نقاط کمبودهایی مشهود است، 
امــا رویکــرد جایگزین -یعنــی خرید 
خدمت از بخش خصوصی- توانســته 
است تا حد زیادی این خلأ را پوشش 
داده و مانع از محرومیت ساکنان این 

مناطق شود.
در این میان، »نظــام ارجاع« به عنوان 
یکی از ارکان رکین سطح‌بندی، وظیفه 
هدایت هوشمندانه مسیر درمان را بر 
عهده دارد. این نظام بــا فراهم‌آوردن 
خدمات پایــه در نزدیک‌ترین نقطه به 
محل سکونت، از مراجعات غیرضروری 
به سطوح تخصصی پیشگیری می‌کند. 
پیامد مســتقیم این فراینــد، کاهش 
هزینه‌های تحمیلی، توزیــع متوازن 
خدمــات تخصصی، رفع ســردرگمی 
بیمــاران و در نهایت، ارتقــای کیفی 
خدمــات اســت. همچنیــن، امکان 
غربالگــری و شناســایی به‌موقــع 
بیماری‌هــا از دیگــر دســتاوردهای 
بنیادیــن ایــن رهیافــت محســوب 

می‌شود.
با ایــن همه، اجــرای تــام و اثربخش 
نظام سطح‌بندی، مستلزم رفع موانع 
ســاختاری اســت. محدودیت منابع 
مالی، فقــدان برنامه‌ریزی منســجم 
بلندمــدت، کمبــود نیروی انســانی 
متخصــص و ضعــف در مشــوق‌های 
مانــدگاری، از چالش‌های جدی این 
مسیر هســتند. افزون بر این، شرایط 
حــاد آب‌وهوایــی اســتان و کمبــود 
امکانات رفاهی، جذب و نگه‌داشــت 
نخبــگان کادر درمــان را با دشــواری 

مواجه کرده است. 

دکتر خدیجه زمانی
معاون درمان اداره کل درمان استان هرمزگان


