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رابطه  میان خواب زیاد و دیابت نوع ۲ ‌

وقتـی خوشخواب‌ها 
مریـض می‌شـونـد 

از مرضیه وحید دستجردی تا مصطفی معین

کدام چهره‌های جامعه پزشکی 
برای انتخابات مجلس می‌آیند؟ 

ویژه نامه‌ای به مناسبت 
روز جهانی دیابت

 علیرض��ا اس��تقامتی : پیش��گیری از دیابت 
مساله‌ای ملی است.

    امیر کامران نیکوسخن : غربالگری دیابت در 
یک آزمایش قند خون  ناشتاخلاصه نمی‌شود.

  محمد هاش��می: تغذیه در دیابت، اولویتی 
فراموش‌نشدنی است.

روی خط سپید

‌سال 11   شماره 694  دوشنبه 25  آبان 1394  16صفحه  1000 تومان

بخشی از خواسته‌های وزارت بهداشت در جلسه با معاون اول محقق شد

پرداخت هزار میلیارد تومان 
توسط تامین اجتماعی

 و بیمه سلامت ایران
   محمد آقاجانی از توافق در مورد تغییر نحوه پرداخت مطالبات بیمارس��تان‌های 
وزارت بهداشت از سوی س��ازمان‌های بیمه‌گر پایه به پیش��نهاد وزارت بهداشت 
خبر داد و اظهار کرد: »بر این اساس عامل سوم با استفاده از بانک‌های عامل با کمک 
بانک مرکزی جمهوری اسلامی ایران برای پرداخت به موقع مطالبات بیمارستان‌ها 

از سازمان‌های بیمه‌گر پایه تعیین می‌شود...« 
 صفحه 3

    نایب رئیس کمیسیون بهداشت و درمان  مجلس

زمـان منـاسبـی
 برای اصـلاح تعرفه‌ها 

انتخـاب نشــد
سید امیرحسین قاضی‌زاده‌هاشمی اطمینان خاطر دارد که برنامه ششم 

با انجام برخی اصلاحات، تعریف درستی از نظام سلامت را در دل خود 
جا داده، به شرط آنکه مدیریت‌ها نیز به شکل اصولی انجام شود...

 صفحه  4 صفحه 3

    مشترکان  محترم »سپیــد« 
اگر می خواهید از این پس نیز سپید را دریافت کنید

 نام و نام خانوادگی و ش��ماره نظام پزش��کی خ��ود را به 
موبایل 09129243844 پیامک کنید و یا فرم اش��تراک 

مخصوص را به پیک ما تحویل دهید .

محمدجواد کبیر، رئیس سازمان بیمه سلامت ایران طی    لیلا  شاهی 
بازدید از غرفه »سپید« در خصوص پرداخت مطالبات مراکز 
درمانی گفت: »پیش بینی ما بر این است که چنانچه سازمان 
مدیریت و برنامه ریزی بتواند در سه ماهه سوم تخصیص را 
به صددرصد برساند و در سه ماهه چهارم نیز ۳۰ درصد 
اضافه تر یعنی حدود ۱۶۰۰ میلیارد تومان اختصاص دهد، 
در بهترین حالت می توانیم مطالبات موسسات طرف قرارداد 
را تا پایان شهریورماه پرداخت کنیم. برای پاسخ دهی به 
مطالبات موسسات طرف قرارداد نیازمند اختصاص اعتبار 
با رئیس  سازمان بیمه سلامت ایران پیش روی شماست.  ویژه در سال 94 هستیم.« گفت وگوی »سپید« 

روبه رو بودید، چه بود؟   : مهم ترین مشکلاتی که در بیمه سلامت با آن 
عدم پایداری منابع یکی از مشکلاتی بود که با آن روبه رو 
بودیم.  نگاهی به روند تخصیص منابع سازمان بیمه  سلامت 
نشان می دهد در سال ۹۳، حدود۱600 میلیارد تومان از منابع 
محقق نشد، در حالی که اگر این منابع تحقق می یافت بدون 
شک پرداخت مطالبات سال ۹۳ بدون مشکل انجام می شد. 

حدود 6۵0 میلیارد تومان از محل یک درصد مالیات بر ارزش 
افزوده و حدود ۸۷ درصد یعنی ۴۸0 میلیارد تومان از محل 
هدفمندی یارانه ها، همچنین ۵ درصد از منابع عمومی یعنی 
برای رد دیون پیش بینی کرده بودند، محقق نشد. حدود ۲۲0 میلیارد تومان و ۳۲0 میلیارد تومان از منابعی که 

از طرف دیگر برخی هزینه ها مطابق پیش بینی های انجام شده 
صورت نگرفت، به عنوان مثال در دی ماه ۹۳ پوشش بیمه ۵ میلیون 
نفری که پیش بینی شده بود باید تحت پوشش بیمه سلامت قرار 
می گرفتند به اتمام رسید ولی همچنان درخواست های پوشش 
بیمه ادامه داشت. بعد از آن با پیگیری های به عمل آمده مسئولان  
اعلام کردند که بیمه افراد فاقد پوشش همچنان ادامه یابد. 

برود. آیا این اتفاق محقق شد؟  : گویا قرار بود بیمه ها بر پایه نظام ارجاع پیش 
استراتژی ما در بحث بیمه این بود که طرح بیمه  همگانی 
سلامت را بر پایه نظام ارجاع ریل گذاری کنیم. پوشش بیمه ای 
که در حال حاضر شکل گرفته است، حتما نیاز به بازنگری دارد 
و ما باید از یک مسیر منطقی و درست نظام ارائه خدمت را 
ساماندهی کنیم. شما در هیچ کشوری مشاهده نمی کنید که  مسیر 
دریافت خدمات را مشخص نکرده باشد. حتی در کشورهای 
توسعه یافته مثل کانادا و انگلستان افراد در خط خدمات پایه 

تخصصی و فوق تخصصی ارجاع داده می شوند. از طریق پزشک خانواده و نظام ارجاع برای دریافت خدمات 
ما زمانی می توانیم پایداری منابع مالی را تضمین کنیم که منابع 
و مصارفمان از الگوی مورد قبولی برخوردار باشد و در صورتی 
که این موضوع، دچار فراز و نشیب هایی شود، طبیعتا منابع هم 
دچار اختلال خواهد شد. از این جهت استراتژی اصلی ما در 
بیمه این است که درروند پوشش و ارائه خدمت به این گروه 
از بیمه شدگان بازنگری جدی داشته باشیم. در همین راستا 
نتیجه بررسی های انجام شده در بحث هم پوشانی ها نشان داده 
که حدود ۷ میلیون نفر با بیمه شدگان تامین اجتماعی هم پوشانی 
روستایی ساکن هستند. داریم که از این تعداد ۵ میلیون و ۸۸0 هزار مورد در مناطق 

بیمه سلامت است؟  : این هم پوشانی ها تا چه اندازه به ضرر سازمان 
این هم پوشانی به ضرر ما است چراکه بیمه شدگان تامین اجتماعی 
سلامت پرداخت می کند.از ما خدمات دریافت می کند و در نتیجه هزینه آنان را بیمه 

 : شما چه استراتژی در بحث نظام ارائه خدمت 
دارید؟ آیا تاکنون در این خصوص اقدامی انجام شده است؟ 
خوشبختانه با همراهی وزارت بهداشت امیدواریم بتوانیم بحث 
پزشک خانواده را در شهرهای ۲0 تا ۵0 هزار نفر و حتی تا 
۱00 هزار نفر تعمیم دهیم تا از این طریق نظام ارائه خدمت 
پیشگیری و از هدر رفت آن جلوگیری کند.بتواند با حرکت در مسیر درست از مصرف منابع غیرضروری 

در سطح بیمارستان ها نیز با توجه به تصمیماتی که در شورای 
عالی بیمه و هیئت وزیران برای پرداخت ۲k برای اعضای 
هیئت علمی و درمان گرفته شده است، باید نظام کنترل هزینه را 
تقویت کنیم تا چنانچه تقاضاهای القایی و درخواست خدمات 
غیر ضروری وجود دارد، تعدیل شوند. این موضوع نیازمند 
اتخاذ سیاست های بالینی و تدوین راهنماهای ارائه خدمت 
توسط بیمه ها است که در حال حاضر بیمه ها مشغول تهیه 
و تدوین این موضوع هستند. در مرکز خرید راهبردی بیمه 
سلامت برنامه مشخص و منسجمی عملیاتی شده است که 
حداقل بتوانیم روی چند خدمت مداخلات موثری داشته باشیم. 
 : معاون بهداشت اعلام کرد که قرار است نظام ارجاع 
مستقر شود، آیا واقعا این اقدام صورت خواهد گرفت؟ 

خوشبختانه با پیگیری  ما و همراهی معاون بهداشتی وزارت 
بهداشت و درمان به یک توافق نامه رسیدیم که در مناطق 
روستایی و شهرهای زیر ۲0 هزار نفر نظام ارجاع را که یکی 
از تکالیف ۱0 ساله بوده است، پیاده سازی کنیم و به همین 

منظورمکانیسم هایی را تعریف کرده ایم که بتوانیم برقراری و 
پایداری نظام ارجاع را تضمین کنیم. خوشبختانه این اقدام طی 
تفاهم نامه ای در حال تهیه و تدوین است و امیدواریم تغییر 
موثری در نظام معماری ارائه خدمت شکل گیرد. در گزارش 
گروه کار شناسان سازمان جهانی بهداشت که به ایران آمدند 
همه تاکید بر این بود که دولت جمهوری اسلامی ایران موهبت 
بسیار خوبی برای نظام سلامت ایجاد کرده وتوانسته تا این 
حد از نظام سلامت حمایت کند و  این موضوع رابه عنوان 
نکته قوت دولت مطرح کردند. اما با این وجود براین نکته 
نیز تاکید داشتند که باید به شدت از خدمات پیش بیمارستانی 
نشود  بدون شک باعث افزایش هزینه ها می شود.مراقبت و حمایت کرد چرا که اگر این خدمات ساماندهی 
 : این تفاهم نامه چه زمانی اجرایی خواهد شد؟ 

تمام تلاشمان بر این است که تا اوایل دی ماه این تفاهم نامه را 
اجرایی کنیم. تنها راه برون رفت از مشکلات نظام سلامت در 
کشور نظام ارجاع و پزشک خانواده است و همچنین موفقیت 
نظام سلامت در گرو بیمه کارآمد و اثرگذار است. امیدواریم با 
این کار انباشت منابع صورت گیرد و یکپارچگی در حوزه بیمه ای 
انجام شود. در صورتی که انباشت منابع صورت نگیرد قطعا 
یکپارچه سازی بیمه ها چندان کارایی نخواهد داشت، بنابراین 
بیمه ها در سیاست ها و خط مشی ها انجام شود.باید این اقدام صورت گیرد و از طرف دیگر یکپارچه سازی 

 : امسال برای اینکه بتوانید تمام تعهدات خود را 
عملی کنید به چه میزان منابع نیاز دارید و چه انتظاری از 

دولت دارید؟ 
تا به امروز به لطف شخص رئیس جمهور و دکتر نوبخت 
رئیس سازمان مدیریت و برنامه ریزی توانستیم حدود ۵۸درصد 
از منابع مصوب را دریافت کنیم. مطالبات اکثر استان ها تا آخر 
فروردین ماه تسویه شده و حتی در برخی استان ها مطالبات 
ماه های اردیبهشت و خرداد به صورت علی الحساب پرداخت 
شده است. پیش بینی ما بر این است که چنانچه سازمان مدیریت 
و برنامه ریزی بتواند در سه ماهه سوم تخصیص را به صددرصد 
برساند و در سه ماهه چهارم نیز ۳0 درصد اضافه تر یعنی حدود 
۱600 میلیارد تومان اختصاص دهد، در بهترین حالت می توانیم 
مطالبات موسسات طرف قرارداد را تا پایان شهریورماه پرداخت 
نیازمند اختصاص اعتبار ویژه در سال ۹۴ هستیم.کنیم. برای پاسخ دهی به مطالبات موسسات طرف قرارداد 

بخشی هزینه شد؟ : اعتباراتی که تاکنون تخصیص داده شده در چه 
از آنجا که میزان بدهی های مربوط به سال گذشته حدود ۱۷00 

میلیارد تومان بود، لذا تمام منابع را برای تسویه بدهی ها پرداخت 
کردیم. در حال حاضر برای پرداخت بدهی های سال ۹۴ باید 
مشکل مواجه می شویم. منابع مورد نیازمان را دریافت کنیم و در غیر این صورت با 

پیش بینی من این است که برای سال ۹۴، حدود ۲ هزارو۵00 
میلیارد تومان کسری داشته باشیم که با توجه به زیان انباشته 
تومان کسری مواجه خواهیم بود. از سال های قبل، در مجموع  تا پایان سال با ۴ هزار میلیارد 

 : برای رفع کسری ها چه اقدامی قراراست انجام شود؟ 
از طریق مذاکرات انجام شده با سازمان مدیریت و برنامه ریزی 
و وزارت بهداشت، بخشی از محل منابع یک درصد مالیات 
وزارت بهداشت پرداخت می شود. بر ارزش افزوده و بخشی از محل هدفمندی یارانه ها از طریق 

در زمینه کتاب ارزش های نسبی،  بیمه شدگان جدید و برخی 
از هزینه هایی که در غالب طرح هدفمندی است با وزارت 
بهداشت به توافق رسیده ایم که منابع لازم را از محل هدفمندی 
و حدود ۱۸00 میلیارد تومان از محل یک درصد بر ارزش 
افزوده را دریافت و به بیمه سلامت اختصاص دهند. ۹00 
۹00 میلیارد تومان مربوط به سطح ۲ و ۳ است. میلیارد تومان از این منابع مربوط به سطح یک خدمات و 

را به بیمه سلامت اختصاص داده است؟  : وزارت بهداشت تاکنون چه میزان از این منابع 
تاکنون ۳00 میلیارد تومان  از محل هدفمندی و ۵00 میلیارد 
دریافت کرده ایم. تومان اعتبار نیز از محل یک درصد مالیات بر ارزش افزوده 

 : آیا می توان از   همان ابتدا این اعتبار را به سازمان 
بیمه اختصاص داد که فرآیند انتقال از وزارت بهداشت 
داد که مشکل حل شود؟ طول نکشد؟ یعنی در بودجه 9۵ می توان این اقدام را انجام 

در اینجا ما باید به چند نکته توجه کنیم. اول اینکه حتما این 
تضمین برای وزارت بهداشت  ایجاد شود که منابع در اختیار 
سیاست کرده هزینه نشود. بیمه است و این منابع جز مسیری که وزارت بهداشت اتخاذ 

نکته دوم اینکه در فرآیند گردش مالی، هم سازمان مدیریت 
بیمه ای  منابعی را که جنس  باید  و هم سازمان هدفمندی 
دارند در چرخه ای پیچیده نبرند. در صورتی که این منابع به 
طور مستقیم به سازمان بیمه سلامت اختصاص یابد سرعت 
که این اقدام صورت گیرد.و اثربخشی کار خیلی بهتر می شود و پیشنهاد من این است 

ادامه در صفحه 4  

گفت و گو

رئیس‌سازمان‌بیمه‌سلامت‌ایران‌از‌‌1600میلیارد‌تومان‌منابع‌محقق‌نشده‌می‌گوید

یادداشت اول        تا پایان سال 4هزار میلیارد تومان کسری خواهیم داشت

پزشکـان و رسانـه ها
روزنامه نگار و دکترا ی داروسازی   کریم ارغنده پور

ادامه در صفحه ۳  شرایط مختلف آسیب ببیند. اعتبار صنف است که نباید مخدوش شود و تحت است که مساله دفاع کورکورانه نیست، مساله مهم، باید تلاش کند از حق عضوش هم دفاع کند. روشن لازم را داشته باشد و اگر خبر به درستی نقل نشده ایجاد آسیب بیشتر برای کلیت صنف پیش پینی های صنف دفاع کند، اگر خبر درست روایت شده باید از تاثیر تبلیغات سیاسی قرار نگیرد. باید از منافع کلیت صنف پیش از هر چیز باید توجه داشته باشد که تحت بازتاب سیاسی گسترده ایجاد می کند، باید بگویم، پای تمام صنف نوشته شود. درباره رویدادهایی که این رفتار را بگیرد و اجازه ندهد رفتار معدودی به که با ابزارهای بازدارنده ای که ایجاد می کند، جلوی جامعه ایجاد کند، کار صنف در این زمینه این است که کار یا رفتار آنها ممکن است بازتاب نامطلوبی در حرفه ای ممکن است. همیشه افرادی در صنف هستند صادر کرد، کمااینکه این کار با رعایت آداب و اخلاق ایجاد اعتماد نمی توان تنها بخشنامه و دستورالعمل است، بدون آن کار پزشکی نقصی بزرگ دارد، برای خود کامل نیستند. مثلا اعتماد بیمار به پزشک یک اصل را تعیین کرده اما حرفه ها بدون رعایت اصول اخلاقی درست است که قانون، چارچوب های حداقلی حقوق قانون و مقررات. به اخلاق حرفه ای متکی است و از سوی دیگر به کامل نیست. حقوق هم به همین ترتیب از یک طرف اتکایی داریم. هیچ اخلاقی بدون استناد به این پیشینه ما در صنف پزشکی، پیشینه دیرین و محکم و قابل اخلاق حرفه ای ترویج دهد و جا بیندازد. خوشبختانه سپس نتیجه را از این بازخورد استخراج و به عنوان در نظر بگیرد و با نظر اکثریت پزشکان تطبیق دهد، صنف باید نیازها و پسند و فرهنگ عمومی جامعه را اخلاق حرفه ای همان باید و نبایدهای صنفی است. من از زاویه فلسفه در اینجا به اخلاق نگاه نمی کنم. از آن با تسامح به عنوان »اخلاق حرفه ای« نام می برند. زیادی دخیل هستند. این هنجارها همان است که بعضی تشکل های صنفی در ساختن هنجارهای حرفه ای تا حد 

 صفحه 12
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الکترونیکی در داروخانه هاممنوعیت فروش سیگار  رئیس آزمایشگاه جامع تحقیقاتی علوم پزشکی ایران 

بعد از شکل گیری نظام ارجاع کلینیک های تخصصی دولتی  مشاور وزیر بهداشت در امور پزشکان عمومی   

دیابتی خواهیم  داشت  20 سال بعد شش میلیون نفر  معاون بهداشت وزیر بهداشت

بدخیمی پانکراس گزینه های جدید دارودرمانی اهمیت کیفیت زندگی در تصمیم گیری درمانی 

روی خط سپید

 سال ۱۱   شماره ۶9۳  یکشنبه 24  آبان ۱۳94  ۱۶صفحه  ۱۰۰۰ تومان

 صفحه 4

 از بسته ها خارج می شودتک تک خدمات با این روند  نقد طرح تحول سلامت توسط مسعود پزشکیان

رئیس‌سازمان‌بیمه‌سلامت‌ایران‌از‌‌1600میلیارد‌تومان‌منابع‌محقق‌نشده‌می‌گوید
کسری خواهیم داشت  تا پایان سال 4هزار میلیارد تومان 

حسن هاشمی با تاکیدبر اینکه بیمه سلللامت مدعی است پولی از دولت دریافت  تضعیف دولـت استرفتار بیمـه ها مصداقوزیر بهداشت: تاخیر در پرداخت ها موجب بی انگیزگی پرسنل می شود

نکرده، خاطرنشللان کرد: »تامین اجتماعی که قللرار نبوده پولللی از دولت بگیرد، 

موضوع طلب صندوق بازنشستگی و مستمری های خود را از دولت مطرح می کند، 

درحالی که آنچه به حوزه ما مرتبط است این اسللت که بیمه باید پول خدمتی را که 

خریداری کللرده، پرداخت کنللد.« وی عدم پرداخت بلله موقع مطالبللات، رفتار 

غیردوستانه در مورد کسورات و رسیدگی به اسللناد و کوچک کردن سبد خدمات 

توسط بیمه ها را مورد انتقاد قرار داد و افزود: »اینگونه اقدامات چیزی جز تضعیف 
حملات تروریستی جمعه شب در هفت نقطه پاریس با تیراندازی، انفجار در بیمارستان ها چه گذشت؟در شب خونین پاریس     گزارش ویژه از ابعا د سیاسی و پزشکی اقدام تروریستی داعش صفحه 3دولت نیست و آنها نمی توانند مدعی باشند که به دولت کمک می کنند...«

بمب و گروگان گیری دست کم ۱۲۸ کشته و چندصد مجروح به جای 
 صفحه 2گذاشت و خونین ترین شب پاریس پس از جنگ جهانی دوم را آفرید...

 همین صفحه ‌
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 هزینه اشتراک هفته نامه سلامت )48 شماره در سال(80,000 تومان است. برای دریافت هفتگی 
سلامت )بعد از کسر 10 درصد تخفیف(، مبلغ 72 هزارتومان در وجه نشریه سلامت  به شماره 

كارت 6274121140075714  بانک اقتصاد نوین واریز نمایید.
شماره فیش بانکی يا كد پيگيري آن را به همراه نام و نشانی و کدپستی ده رقمی به تلفن  

9-22887357 اعلام نمایید. اصل فیش بانکی يا كد پيگيري را تا پایان دوره اشتراک نزد خود 
نگه دارید.

 اعتبار قیمت در داخل کشور و فقط تا پایان آذر 94 است.
 اشتراك شما ظرف مدت سه هفته و با پست مطبوعات برقرار مي‌شود.

salamat.ir
امور مشتريكن:22887357-9

شنبه ها از 
روزنامه فروشي هاي 

معتبر بخواهيد

 مانی لطفی‌زاده

نقد های صریح فرشاد مومنی   بر نحوه اجرای طرح تحول  سلامت

طرح تحول سلامت شبیه 
طرح   مسکن مهر است

وزرای بهداشت  و  رفاه  و مدیران بیمه‌ای مقصرند
 صفحه 2

با انتشار ادعا نامه عبد الرضا داوری علیه فاطمه هاشمی

تقابل احمدی‌نژادی ها بـا 
هاشمی‌‌ به حوزه پزشکی کشید


