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»سیاستمداران سیگاری نمی توانند با دخانیات مبارزه 
دهمین  در  بهداشت  وزیر  سخنان  شاه بیت  این  کنند.« 
جلسه ستاد کشوری کنترل و مبارزه با دخانیات در وزارت 
بهداشت بود. جلسه ای که با حضور 24 نماینده از ارگان ها و 
دستگاه های ذی ربط، در شرایطی برگزار شد که غیبت نماینده 
سازمان صداوسیما و قوه قضاییه کاملا محسوس بود و این 
مساله، واکنش و اعتراض وزیر بهداشت را به دنبال داشت. 
محمدرضا مسجدی مدیرعامل جمعیت مبارزه با دخانیات 
نیز ضمن انتقاد از این مساله، گفت: »به وزیر بهداشت پیشنهاد 
می کنم موضوع دخانیات را در شورای عالی سلامت مطرح 

کند تا به دغدغه و مطالبه رییس جمهور تبدیل شود.«
سیدحسن هاشمی، قوه قضائیه و صدا و سیما را 2 غایب 
بزرگ همیشگی ستاد کشوری مبارزه با دخانیات معرفی و از 
عملکرد وزارت ارشاد در امر مبارزه با دخانیات نیز انتقاد کرد. 
وی گفت: »این 3 دستگاه که باید در قله مبارزه با دخانیات 
قرار داشته باشند، جزو غایبین اصلی جلسات ستاد کشوری 

مبارزه با دخانیات هستند.«
وزیر بهداشت عملکرد دستگاه های مسئول در زمینه 
مبارزه با دخانیات را بسیار ضعیف دانست و تصریح کرد: 
»در این زمینه برخی دستگاه ها هیچ دستاوردی برای عرضه 
ندارند. ستادهای مختلفی مانند ستاد مبارزه با مواد مخدر، 

 ستاد پیشگیری از مواد دخانی و ستاد مبارزه با قاچاق کالا و ارز 
تشکیل شده اما نتیجه ای نداشته است. مردم انتظار دارند که 
به جای حرف زدن عمل کنیم اما شاهدیم که مصرف سیگار و 
قلیان هر روز بیشتر رواج می یابد و اعتیاد بیشتر می شود.« وی 
ضمن هشدار به اینکه اگر با همین روند جلو برویم، تا 40 سال 
آینده ایران،  مصر و پاکستان بزرگ ترین مصرف کنندگان 
دخانیات در جهان خواهند بود، به مساله مالیات بر دخانیات 
اشاره و خاطرنشان کرد: »وزارت بهداشت هیچ چشمداشتی 
به یک هزار و 700 میلیارد تومان درآمد مالیات سیگار ندارد. ما 
معتقدیم که سهم عمده این درآمد به ستاد مبارزه با قاچاق کالا 

و ارز و سایر دستگاه های نظارتی مانند وزارت کشور، نیروی 
انتظامی، اداره اماکن و سازمان میراث فرهنگی داده شود تا 
در آینده شرکت های تولید کننده و وارد کننده دخانیات که 
سودهای سرشار می برند، بخشی از این سودهای خود را به 

دستگاه ها ندهند.«
میزان مصرف سیگار و مواد دخانی در آثار سینمایی و 
تلویزیونی تولید شده در کشور یکی از مسائل دیگر مطرح 
شده در این جلسه بود که مشخص شد یکی از نگرانی های 

مشترک بسیاری از افراد حاضر در جلسه است. 
وزیر بهداشت در این خصوص گفت: »تبلیغات سیگار 
کشیدن در فیلم های سینمایی و در بین مردان و زنان هنرپیشه 
10 تا 20 برابر شده است. وقتی که یکی از بازیگران در 
سریال شهرزاد سیگار می کشد، از فرزند من و جوانانی که از 

هنرپیشه ها الگوبرداری می کنند، چه انتظاری داریم؟«
محمدهادی ایازی معاون اجتماعی وزیر نیز با بیان اینکه 
در اکثر فیلم های دو جشنواره سینمایی اخیر از سیگار استفاده 
شده است، تصریح کرد: »لازم است که این مهم در زمان 
صدور پروانه برای این فیلم ها، کنترل شود. وزیر ارشاد نیز 
باید از سازمان سینمایی بخواهد که از به نمایش کشیدن 
مصرف سیگار در فیلم ها جلوگیری کنند تا نوجوانان و 

جوانان به استفاده از سیگار ترغیب نشوند.«

  لیلا شاهی 

در آغازین روزهای سال 95، مدیرعامل 
سازمان تامین اجتماعی در شبکه خبر سیما 
تحت  سازمان  اقدامات  و  یافت  حضور 
مدیریت خود را تشریح کرد. نوربخش در 
فرازی از سخنان خود اعلام کرد در 3 ماهه آخر 
سال 94، برای ارتقای هتلینگ بیمارستان های 
میلیارد   100 حدود  تامین اجتماعی  ملکی 
تومان هزینه شده است و در سال 95 نیز به 
همین میزان، بودجه صرف بهبود وضعیت 
هتلینگ خواهد شد. او همچنین در مان را 
»ویترین تامین اجتماعی« عنوان کرد. به همین 
دلیل به یکی از بیمارستان های تامین اجتماعی 
تامین  اقدامات  ویترین  نزدیک  از  تا  رفتیم 

اجتماعی را تماشا کنیم.
اینجا خیابان »خلیج فارس« واقع در اتوبان 
بزرگ یک  که ساختمان  است. جایی  فتح 
بیمارستان، از دور خودنمایی می کند. صدای 
مستمر »تاکسی، دربست« از خودروهای زرد 
رنگی که در مقابل درب بیمارستان متوقف 

شده اند، به گوش می رسد.
از  آغوش،  در  پرونده  زیادی،  مردمان 
بیمارستان خارج می شوند و برخی برای فرار 
از گرما، به کنار دیواری یا به سایه درختی در 

حیاط بیمارستان پناه می برند. 
جهت پیکان تابلوی اورژانس به سمت 
ساختمان کهنه و تاریکی است که دو تخت 
»تامین  شده اند.  رها  آن  روبروی  آهنی، 
اجتماعی اندوخته ای برای آسایش و آرامش 
نسل ها«، »حق تامین آینده دارد، اجتماعی که 
دلگرم کار است«، »امروز به فکر فردا باشیم« 
و... جملات غریبی هستند که روی تابلوی که 
آن سوی حیاط قرار گرفته، می جنبند و در افق 

ذهن، محو می شوند.
ساختمان نیمه کاره  دیگری که البته خبری 
از کارگرانش نیست، توی ذوق هر بیننده ای 
می زند. بخش بستری با نرده هایی از بخش 
سرپایی جدا شده و ماموری که جلوی در آن 
ایستاده، با دقت رفت و آمدها را رصد می کند تا 

کسی وارد این بخش نشود. 

وضعیت اورژانس وخیم است
به  ورود  بدو  در  عجیب  صحنه  اولین 

ساختمان اورژانس، صندوق صدقاتی است که 
گویا تغییر کاربری داده و حالا وظیفه ممانعت از 

بسته شدن در را به عهده گرفته است. 
بسیار  اورژانس  محوطه  اغراق،  بدون 
نامنظم و قدیمی است و این ادعا، از رنگ و 
روی پریده دیوار و تخت های آهنی زنگ زده 
کاملا مشخص است. همه این نشانه ها، فریاد 
می زنند که حال و روز اورژانس خوب نیست. 
تعدادی بیمار که اکثرا تصادفی هستند در 
کشیده اند.  دراز  تخت هایشان  روی  راهرو 
پرستار به یکی از بیماران که وضعیت وخیمی 
دارد، در همان راهرو سرم وصل می کند و بقیه 

بیماران منتظرند تا تختی خالی شود. 

وقتی خانم دکتر قهر می کند
پسر نوجوانی روی تختی دراز کشیده و 
درد می کشد. به دلیل تصادف پایش به شدت 
آسیب دیده است. مادر، پدر و برادرش نگران و 
آشفته در کنارش ایستاده اند. بالاخره بعد از یک 
و نیم ساعت، پایش را گچ گرفتند. با مادرش 
که صحبت کردم دل پری داشت و گفت: »در 
همین بیمارستان از پای پسرم عکس گرفتند 
ولی وقتی عکس را به خانم دکتر نشان دادیم 
گفت باید عکس تکرار شود و مجبور شدیم 

یک بار دیگر از پایش عکس بگیریم.«
برادرش هم که به شدت از رفتار پزشک 

ناراضی بود گفت: »خانم دکتر نیم ساعت قهر 
کرده و در را بسته بود. رفتیم مامور اورژانس را 
آوردیم که بالاخره با میانجی گری او راضی شد 

پای برادرم را گچ بگیرد.«
با تعجب، از او دلیل قهر خانم دکتر را 
پرسیدم، گفت: »خودم هم نمی دانم، چون همه 
ما پشت در ایستاده بودیم و بیماران دیگری هم 
بودند. یک دفعه آمد و گفت چه خبرتان است 
و در را بست. شاید شلوغی باعث شد که خانم 
دکتر این طور رفتار کند. می خواهم هر چه زودتر 
از این بیمارستان بروم، نه فضای مناسبی دارد و نه 

رفتار پرسنل مناسب است.« 
پرستاری مهربانانه بیماران را تا جایی که 
می تواند هدایت کرده و برای سروسامان دادن 
به وضعیت بیماران اورژانسی تلاش می کند. 
بیماران و همراهانشان  از  که  با سوال هایی 
پرسیدم متوجه شدم که بیشتر بیماران از پزشکان 
بیمارستان راضی هستند ولی شلوغی و فضای 
نامناسب بخش اورژانس هم بیماران و هم 
پرسنل اورژانس را بسیار آزرده خاطر کرده 

است. 
خانم بیماری هم روی تخت دراز کشیده و 
همراهش در کنارش ایستاده است. آن طور که 
از صحبت هایشان فهمیدم قرار بود اورژانس 
بیمارستان او را به بیمارستان دیگری منتقل 
کند. وقتی از همراهش دلیل انتقالش را پرسیدم 

گفت: »مادرم ساعت 2 شب حالش بد شد و با 
اورژانس 115 تماس گرفتیم.با وجودی که به 
آنها گفتیم بیمه ما بیمه نیروهای مسلح است و 
ما را به بیمارستان مربوطه ببرید ولی مادرم را به 
اینجا آوردند و حالا می گویند اگر قرار است در 
این بیمارستان باشد هزینه آن حدود یک میلیون 
تومان می شود. ما هم چاره ای نداریم و مجبوریم 

مادرم را به بیمارستان دیگری منتقل کنیم.«

درددل های مامور اورژانس 
مامور تکنسین اورژانس که بیماری را به 
این بیمارستان منتقل کرده روی صندلی نشسته 
است. از او پرسیدم که چرا وضعیت اورژانس 
با  متفاوت  خیلی  فیاض بخش  بیمارستان 
بیمارستان میلاد است، لبخندی زد و گفت: »اینجا 
را با بیمارستان میلاد مقایسه می کنید؟« گفتم 
اینجا هم بیمارستان تامین اجتماعی است، پس 
چرا حداقل محیط مناسبی برای بیماران فراهم 
نمی شود. گفت: »من هم قبول دارم که وضعیت 
اینجا نامناسب است ولی چه می شود کرد باید 
تحمل کنیم. خیلی از بیماران وضعیت مناسبی 
ندارند و مجبورند که به این بیمارستان مراجعه 
کنند. این سوال را باید از مسئولان بیمارستان و 
تامین اجتماعی بپرسید. البته بیمارستان میلاد هم 
خیلی شلوغ است ولی حداقل محیطش خیلی 

بهتر از این بیمارستان است.«  

شلوغی در همه بخش ها حاکم است 
در حیاط بیمارستان پیرمردی پرونده به 
دست روی صندلی نشسته و منتظر پسرش 
وضعیت  در خصوص  او  از  وقتی  است. 
بیمارستان پرسیدم گفت: »همین امروز بعد 
از 5 روز از بیمارستان مرخص شدم. بخش 
بستری بسیار تمیز و مرتب است و خدا را 
شکر از رسیدگی پزشکان و پرستاران راضی 
هستم ولی مشکلی که وجود دارد این است 
که در اتاقی که بنده در آن بودم 6 بیمار دیگر 
هم بود که هر کدام یک همراه داشت و در کل 
در یک اتاق 12 نفر بودیم که اتاق را خیلی 

شلوغ کرده بودند.«
به سمت ساختمان درمانگاه شماره 3 
رفتم. برخلاف اورژانس این ساختمان از 
دیوارها  بود.  برخوردار  بهتری  وضعیت 
کاملا تمیز بود و معلوم بود که تازه رنگ 
نشده  وارد  ساختمان  به  است.هنوز  شده 
بودند.  ایستاده  صف  در  زیادی  جمعیت 
برخی از آنها در صف نوبت دهی بودند و 
برخی دیگر در صف انتظار پزشک. خانمی 
را   52 بود که شماره  برگه ای در دستش 
نشان می داد.آنطور که می گفت از 7 صبح 
در بیمارستان برای دریافت نوبت حضور 
داشته و حالا که ساعت نزدیک به یک است 
پزشک تازه آمده بود و باید همچنان منتظر 
تلفنی  صورت  به  دیگری  خانم  می ماند. 
نوبت گرفته بود و می گفت: »از 4 بعد از 
ظهر تا 9 شب تلاش کردم تا اینکه بالاخره 

توانستم نوبت بگیرم.«
سازمان  مسئولان  می رسد  نظر  به 
مشخصی  راه حل  باید  تامین اجتماعی 
برای رفع مشکلات این بیمارستان در نظر 
بگیرند. اکثر کسانی که به این بیمارستان 
مراجعه می کنند مردم محرومی هستند که 
خواهان عدالت در دریافت مناسب خدمات 
درمانی هستند. سپید چند ماه پیش هم برای 
تهیه گزارش به این بیمارستان رفته بود ولی 
از آن زمان تاکنون هیچ تغییری به خصوص 
در بخش اورژانس که گفته می شود ویترین 
هر بیمارستانی است مشاهده نشده است. 
حال باید دید که در ماه های آینده مسئولان 
این  در  موثری  اقدام  چه  بیمارستان  این 

خصوص انجام خواهند داد.
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این نارضایتی حاصل خلط خدمات سلامت 
عمومی با سلامت باروی و بارداری است و معلوم 
نیست متولی مادر باردار و سلامت باروری چه 

کسی است؟ 
مادر بارداری که تا دیروز مراقبت های رایگان 
دوران بارداری را با فراغ بال از مامای مرکز و 
در واحد مامایی، در محیطی کاملًا خصوصی 
دریافت می کرد، امروز مجبور است در حضور 
چشم های منتظر سایر مراجعین زن و مرد،  
خدمات خود را به جای ماما از فردی به  نام 
مراقب سلامت و در یک محیط غیراختصاصی 
دریافت کند. این امر منجربه ترک پایگاه و 
عدم اطمینان به دریافت خدمات استاندارد و با 
کیفیت مناسب می شود. گرچه خدمات ادغام 
یافته اصلی، کلی و قابل قبول در ارایه خدمات 
پایه ای خدمات سلامت است، اما به نظر می رسد 
ادغام خدمات مادران و سلامت باروری به 
شیوه ای که در برنامه تحول بهداشت دیده شده 
است، می تواند پاشنه آشیل این برنامه باشد. 
به خصوص در کشوری که با بحران جمعیت 
و کاهش نرخ باروری مواجه است و حفظ 
حریم خصوصی زنان و دریافت خدمت از 

ماما به یک فرهنگ تبدیل شده است. 
پیشنهاد می شود تا با الگو گرفتن از نظام 
مترقی شبکه کشور، ترتیبی اتخاذ شود تا هر 
فردی که به پایگاه سلامت یا مراکز جامع 
سلامت مراجعه می کند، با اعتماد و اطمینان 
بتواند خدمات مورد نیاز خود را برحسب 
جنس، سن و وضعیت باروری، از فردی 
دریافت کند که نام و نشان وی معرف مهارت 
وی باشد. این امر سبب اعتماد به طرح تحول 
بهداشت شده و علاوه بر رضایت گیرندگان 
خدمت، ارایه دهندگان خدمت را نیز مجاب 
می کند تا با طیب خاطر و عاشقانه در خدمت 
مردم و پاسخگوی نیازهای سلامتی آنان باشند. 
قطعاً این رویکرد موجب اعتبار برنامه خواهد 

شد.

اخبار کوتاه
  عبدالله عمادی معاون سابق رفاه وزارت رفاه رشد 10 درصدی تعرفه های 
درمانی را مناسب و معقول دانست و گفت: »بیمه ها باید بتوانند پاسخگوی 

مردم باشند و هزینه های درمان را جبران کنند.«

  علی نوبخت نماینده مردم تهران در مجلس در خصوص ضرورت تجمیع 
بیمه ها، گفت: »واقعیت آن است که وزارت بهداشت و درمان بدون دسترسی 
به منابع بیمه ای نمی تواند مسائل و مشکلات بخش بهداشت و درمان را حل 

کند.«

  بشیر حاجی بیگی سخنگوی سازمان انتقال خون گفت: »بیش از 620 هزار 
واحد خون و فراورده های آن شامل پلاکت و پلاسما از ابتدای فروردین تا 
پایان اردیبهشت 1395 به مراکز درمانی کشور ارسال و در بین مراکز درمانی 

و بیمارستان ها توزیع شد.«

  طاهر موهبتی معاون برنامه ریزی، هماهنگی و امور حقوقی وزارت 
بهداشت، گفت: »حوزه سلامت موفق ترین عملکردها را در دولت یازدهم 
داشته و لبخند رضایت مردم مهمترین گواه این موضوع است و نمی توان با آن 

بازی کرد.«

  به گفته مشاور بین الملل دفتر طب سنتی وزارت بهداشت در چند ماه 
گذشته نشست های مشترکی با متخصصان طب سنتی چین، کره جنوبی، 

اسپانیا و اتریش برگزار شده تا طب سنتی ایران جهانی شود.
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درمان در دل شلـوغی، بی نـظمی و آشفتگی 
یادداشت اول

وضعیت اسفناک بیمه سالمندان کشور

  مهتاب علیزاده
استادیار گروه طب سالمندی دانشگاه علوم پزشکی تهران

عملکرد سازمان های بیمه گر در بخش سلامت سالمندی قابل دفاع 
نیست. امروز 4 درصد سالمندان کشور دفترچه بیمه ندارند و از خدمات 
بیمه پایه برخوردار نیستند. همچنین 71/3 درصد سالمندان کشور فاقد بیمه 
تکمیلی برای خدمات بستری و 74/2درصد سالمندان فاقد بیمه تکمیلی برای 
خدمات غیربستری هستند. این درحالی است که بسیاری از مراقبت های 
دوران سالمندی مانند هزینه بستری در خانه های سالمندان یا مراقبت در 
منزل، علی رغم سایر کشورهای جهان هنوز تحت پوشش بیمه ها قرار نگرفته 
و حتی وارد سیستم تعرفه گذاری هم نشده است.  از نظر وضعیت اشتغال و 
برخورداری از حقوق و مزایای بازنشستگی و نیز حمایت مالی و رضایت 
از وضعیت اقتصادی براساس گزارش وزارت بهداشت در سال 1392، 56 
درصد افراد 60 سال به بالا، یعنی زنان خانه دار و افراد بیکار در کشور، بدون 
حقوق بازنشستگی هستند. به عبارتی بیش از نیمی از سالمندان کشور از هیچ 
منبع درآمد بازنشستگی و مزایای آن برخوردار نیستند و منبع امرار معاش 
در این افراد بیکار و بدون حقوق بازنشستگی، غالبا بر دوش فرزندان آنان 
است که این امر نشانگر بار مسئولیتی مالی خانواده های جوانی است که 
فرد سالمند دارند. همچنین 64 درصد سالمندان کشور تا به حال از کمک و 
حمایت افراد یا سازمان های متولی بهره نبرده اند و 38 درصد از وضعیت مالی 
وپولی خود رضایت ندارند که نامناسب بودن وضعیت اقتصادی سالمندان 
کشور قطعا بر وضعیت سلامت، ابتلا به بیماری ها و میزان مرگ و میرآنها 
و درنهایت خانواده ها و مراقبین آنان نیز تاثیرگذار است. پیام این وضعیت 
بحرانی اقتصادی در خانواده های دارای فرد سالمند، ضرورت ایجاد صندوق 
کمک های حمایت اجتماعی به سالمندان و خانواده های آنان را می طلبد که در 
اکثر کشورهای دنیا در راستای تعهد ملی به ایجاد و تحقق برنامه های سالمندی 
ایجاد شده اند. لذا جای خالی این خدمت از سوی سازمان های مسئول به ویژه 
وزارت رفاه و تامین اجتماعی احساس می شود.  از طرف دیگر با افزایش سن 
افراد، احتمال آسیب پذیری آنها به دلیل ابتلا به انواع بیماری ها واختلالات 
شایع این سنین نیز بیشتر می شود که این خود ضرورت ایجاد، بهینه سازی و 
استانداردسازی انواع مختلف مراقبت های سالمندی و نیز اقدامات پیشگیرانه 
را در کشور می طلبد. اولین اقدام پیشگیرانه در افراد سالمند تزریق سالانه 
واکسن آنفلوآنزا جهت پیشگیری از بار مراجعات بستری در بیمارستان و 
مرگ ناشی از ایست تنفسی و بیماری های ریوی است. لذا سالمندان مبتلا 
به بیماری های مزمن ریوی، قلبی عروقی، کلیوی وبیماری های متابولیک، 
افراد در معرض خطر ابتلا هستند که بایستی براساس پروتکل بین المللی 
مراقبت های سالمندی، سالانه واکسن آنفلوآنزا را دریافت کنند. همچنین 
سالمندانی که در مناطق سردسیر زندگی می کنند، ارجح هستند. علاوه بر 
اولویت بیماری ها در ابتلا به آنفلوآنزا، سالمندان مسن تر به ویژه افراد بالای 75 
سال و افرادی که از وضعیت اقتصادی و اجتماعی مناسبی برخوردار نیستند 
نیز در معرض بیشترین احتمال ابتلا به آنفلوآنزا قرار دارند. این درحالی است 
که متاسفانه به دلیل عدم تعهد سازمان های بیمه گر نسبت به تحت پوشش قرار 
دادن این واکسن درتعرفه بیمه های کشور و از طرفی تولید وعرضه ناکافی آن 
علی رغم پروتکل درمانی بین المللی، هنوز واکسن آنفلوآنزا به عنوان جزء 
پروتکل اجباری اجرایی کشوری لحاظ نشده و بر اساس نتایج بررسی سلامت 
سالمندان وزارت بهداشت )سال 1392( تنها 10 درصد سالمندان کشور در 
سال این واکسن را دریافت می کنند. لذاجای خالی یک بازنگری در این 

سیاست احساس می شود.

هنوز بحث بر سر میزان افزایش تعرفه ها ادامه دارد و مسئولان 
مختلف دولت درباره آن توضیح می دهند. تازه ترین نمونه توضیحات 
یک مقام رسمی متعلق به معاون درمان وزارت بهداشت است. 
محمد آقاجانی درباره این موضوع در همایش مسایل حقوقی و فنی 
در اداره بیمارستان ها و مراکز جراحی محدود گفته: »نگاه تشکل های 
صنفی در مورد مسائل تعرفه و اقتصاد سلامت گاهی اوقات در مسیر 
افراط قرار می گیرد و لازم است در مسیر درست و به جا قرار بگیرد و 
تشکل های صنفی حوزه سلامت مثل سایر حوزه ها به طور منطقی و 
کارشناسی درست پیگیر مسائل و حقوق اعضای صنف خود باشد.«

او بیان کرده است: »با وجود این آن وقت که این امر رو به افراط 
می رود فضا را متشنج کرده و اتفاقات نامبارکی رخ می دهد و آن اینکه 
ارزش خدمات پزشکان و پرستاران و کارکنان حوزه سلامت و 
زحمات آنها تحت الشعاع این مسائل مالی قرار می گیرد و برای مردم 
و جامعه ممکن است سوءتفاهم به وجود بیاید که مسائل مالی در 
حوزه سلامت در اولویت قرار داشته و این موارد بر سلامت مردم و 

وظایف پزشکی سایه افکنده است.
او ضمن تاکید بر خدمات و زحمات پرسنل درمان و نقش آن 
در سلامت جامعه گفته: »یک جامعه پیشرفته و پویا یک جامعه 

قانون گراست و تفاوت این جوامع با جوامع دیگر در رعایت و احترام 
به قوانین مشخص شده و نمود پیدا می کند؛ ممکن است قانون با 
سلیقه یک فرد یا یک گروه منطبق نباشد، اجرای قانونی که منطبق با 
سلیقه و نظر ماست یک امر طبیعی است اما اجرای این قانون زمانی 
ارزشمند است که در راستای منافع ما قرار ندارد و به خاطر پایداری در 
اجتماع و مصلحت عمومی به آن عمل می کنیم. در حوزه تعرفه ها نیز 
تأکید می کنم رایزنی ها که در بین گروه های مختلف صورت می گیرد 
پیش از اعلام تعرفه هاست و وقتی این قانون تصویب و ابلاغ شد 
رعایت آن لازم و ضروری است و همه ما ملزم به پذیرش و اطاعت از 
آن هستیم چرا که قوانین ضامن منافع درازمدت یک جامعه و کشور 
است که در موضوع قوانین پزشکی، این رعایت قانون ضرورت 

بیشتری نیز احساس می شود.«
 آقاجانی افزوده است: »حقیقتاً تلاش های زیادی در جهت 
افزایش تعرفه ها صورت گرفت و جلسات مختلفی به طور مشترک 
با دولت و بیمه ها انجام شد که نهایتاً سیر این تلاش های چند ماهه به 
تصویب و ابلاغ تعرفه 10 درصدی منجر شد باید در نظر داشت که 
سازمان های بیمه گر سناریو رشد صفر درصدی تعرفه ها را در نظر 
داشتند که با توجه به کمبود منابع رشد 10 درصدی گشایشی بود 
که از سوی هیأت وزیران اتفاق افتاد. قطعاً قیمت تمام شده  خدمات 
چالش بزرگ این حوزه است که ان شاءالله با تلاش های مسئولان 
در سال های آینده و با گشایش بودجه حرکت سریع تری به سمت 

واقعی شدن تعرفه ها خواهیم داشت.«

باید از قانون پیروی کنیم، حتی وقتی به نفعمان نیست


