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بعد از چند سال اجازه  انتقاد از وزارت بهداشت و طرح تحول سلامت داده شد

هزینه سنگین پاسخ عصبی به انتقادات! وزیر بهداشت: خدا به آنها عقل بدهد
وزیر بهداشت از وزارت بهداشت به عنوان یکی از طلبکارترین 
دستگاه های اجرایی کشور یاد کرد و گفت: »بیش از یک سال است که 
خدمات خود را ارائه داده ایم اما هنوز موفق به دریافت مطالبات خود 
نشده ایم.« سیدحسن هاشمی در دیدار با مردم اهل تسنن شهرستان ایرانشهر 
در مسجد فاطمه الزهرا)س( این شهرستان، افزود: »به عنوان نمونه پزشکان 
و پرستاران در سراوان مطالبات خود از آذرماه سال گذشته و فروردین 
ماه امسال را دریافت نکرده اند، در حالی که شنیدم که در تلویزیون 
مناظره ای بوده و دائم بر علیه جامعه پزشکی منفی بافی و فضاسازی 
می کنند و خدا به آنها عقل دهد، زیرا یکی از گروه های اجتماعی مورد 
اعتماد مردم، پزشکان هستند.« وزیر بهداشت در خصوص مطالبات 
برخی از مسئولان ایرانشهر برای ساخت بیمارستان 5۰۰ تختخوابی، 
یادآور شد: »برای ساخت بیمارستان نیاز به بودجه و ردیف اعتباری 
داریم و نمی توانیم قبل از مشخص شدن وضعیت دقیق این بیمارستان 
و اعتبار مورد نیاز آن، اقدامی انجام دهیم، زیرا بدعهدی بعد از کلنگ 
زنی، قابل تحمل نیست و زمانی باید عملیات ساخت آن را آغاز کنیم 
که اطمینان داشته باشیم در بودجه کشور، ردیف اختصاصی دارد.« بنابر 
اعلام وبدا، وزیر بهداشت یکی از مهم ترین سیاست های دولت یازدهم 
و وزارت بهداشت را عدالت در توزیع خدمات دانست و گفت: »دولت 
به نقاط محروم و رشد استعدادهای ایرانی، الگو قرار گرفتن آنها برای 
مردم ایران، منطقه و جهان توجه ویژه ای دارد. در سال گذشته تعداد قابل 
توجهی از فرزندان بومی در رشته های پزشکی، دندانپزشکی، داروسازی 
و رشته های تخصصی پذیرفته شده اند و متعهد به حضور 15 ساله در 
منطقه خود هستند که با فارغ التحصیل شدن این دانشجویان بخش عمده 

ای از مشکلات ماندگاری نیروهای تخصصی حل خواهد شد.«

راه اندازی 12 بیمارستان صحرایی در 
جنوب شرق کشور 

ایرنا: سردار امان الله گشتاسبی جانشین قرارگاه قدس نیروی زمینی 
صحرایی  »12بیمارستان  گفت:  کشور  شرق  جنوب  پاسداران  سپاه 
تخصصی و فوق تخصصی از 22 آذرماه به مدت یک هفته در چهار 
استان جنوب شرق کشور راه اندازی می شود.« وی افزود: »در قالب این 
بیمارستان های صحرایی که در استان های سیستان و بلوچستان، شرق 
هرمزگان و جنوب خراسان جنوبی و کرمان راه اندازی می شود بیش از 
هزار پزشک متخصص و فوق تخصص در رشته های مختلف همکاری 
دارند.« وی با بیان اینکه قبل از راه اندازی این بیمارستان ها بیماران طی 
غربالگری مشخص شده اند، پیش بینی کرد که بیش از 4۰۰هزار نفر از 
مردم جنوب شرق کشور از خدمات این 12بیمارستان صحرایی بهره مند 
شوند. جانشین قرارگاه قدس نیروی زمینی سپاه پاسداران جنوب شرق 
کشور گفت: »سپاه پاسداران در کنار برقراری امنیت با سایر دستگاه های 
امنیتی و انتظامی سه موضوع محرومیت زدایی، عمرانی و رفع مشکلات 
بهداشتی درمانی مردم محروم جنوب کشور را در دستور کار خویش 
قرار داده است.«   سردار گشتاسبی ادامه داد: »در این راستا نیروی 
زمینی سپاه پاسداران از سال 88 تاکنون با راه اندازی 31 بیمارستان 
صحرایی در سراسر سیستان و بلوچستان زمینه ساز بهره مندی بیش از 
یک میلیون نفر از مردم محروم این استان از خدمات بهداشتی درمانی 
شده است.« وی افزود: »همچنین در این بیمارستان ها در استان بیش از 
1۰ هزار عمل جراحی انجام شده است که رضایت مندی مردم منطقه 

را به همراه داشته است.« 

نیازهای هلال احمر تامین شود
مهر: رئیس کمیسیون امنیت ملی و سیاست خارجی مجلس، گفت: 
»ضروری است دولت بتواند نیازهای جمعیت هلال احمر را تامین کند.«
علاءالدین بروجردی در دیدار رئیس سازمان امداد و نجات با اشاره 
به اینکه هلال احمر در اربعین امسال فراتر از مرزهای کشور نقش بسیار 
ارزشمندی را در خدمت به زائران ایفا کرده است، گفت: »کارنامه موفقی 
در اربعین امسال و با هماهنگی همه بخش های مختلف کشور بر جا گذاشته 

شد و سازمان امداد و نجات در این زمینه نقش ارزشمندی ایفا کرد.«
وی با اشاره به نقش اساسی و راهبردی سازمان امداد و نجات در 
نجات جان انسان ها و کمک به مردم، افزود: »ضروری است دولت بتواند 
نیازهای این مجموعه بسیار ارزشمند را تامین کند.« بروجردی تاکید کرد: 
»امیدواریم در فصل فعلی که مجلس در حال بررسی قانون برنامه است 
و بودجه هم از سوی رئیس جمهوری رسما برای بررسی تحویل مجلس 
شده، بتوانیم در دو بخش برنامه و بودجه کمک حال هلال احمر باشیم و 
به عزیزانی که در خط مقدم و حوادث پر خطر حضور فعال و شبانه روزی 

دارند، کمک کنیم.«

خبر

  رضا رئیسی

»دو سال و نیم پیش که به طرح تحول 
به جای  دولت  اگر  کردیم،  انتقاد  سلامت 
را  انتقادات  این  ثریا،  به  عصبی  واکنش 
دولت  به  هزینه  این همه  می پذیرفت، 
باعث  که  طرح  این  و  نمی شد  تحمیل 
حوزه  در  خصوصی  بخش  منفعت طلبی 
سلامت شده، می توانست بهتر اجرا شود 
اما  باشد!  دولت  و  مردم  نفع  به  بیشتر  و 
و  دادند  جواب  عصبانیت  با  را  انتقادات 
نتیجه اش این شد که هزینه سلامت، دو، 
سه برابر نسبت به آن چیزی که باید باشد، 
بیشتر شده است« این جملات بخشی از 
گلایه های محسن مقصودی تهیه کننده برنامه 
ثریاست؛ برنامه ای که در طول چند سال 
گذشته با رویکردی تحلیلی و البته انتقادی 
آنتن  روی  اجرایی  دستگاه های  به  نسبت 
که  برنامه ای  می رود،  ملی  صداوسیمای 
اگرچه در حوزه سیاست خارجی و موارد 
چندی رویکردهایش با انتقادات جدی از 
سوی کارشناسان بی طرف روبرو شده اما این 
رویکرد غالب باعث نمی شود که انتقادات 
منطقی و معقول مطرح شده در آن نیز نادیده 
گرفته شود یا آنکه مسئولان به انحاءمختلف 
از پاسخگویی و حضور در این برنامه طفره 
روند. در حوزه سلامت و واکنش مسئولان 
برنامه  این  به  واکنش ها  بهداشت  وزارت 
جالب توجه بوده است. آن گونه که رسانه های 
منتقد و دست اندر کاران این برنامه مدعی 
هستند در طول سه سال گذشته در موارد 
متعدد با فشارهای وزارت بهداشت اجازه 
ورود این برنامه به موضوع سلامت داده نشده 
است، آن چنان که در برنامه هفته گذشته ثریا 
پس ازآنکه نماینده کمیته دانشجویی پیگیری 
عدالت در نظام سلامت پشت تریبون رفت 
تا سخن بگوید، اولین نکته ای که مورداشاره 
قرارداد، این بود که بعد از دو سال و نیم 
بالاخره اجازه انتقاد از حوزه سلامت و طرح 
تحول به منتقدان داده شده است!. طرحی 
که در ابتدای کار موافقان بسیاری داشت 
اما اکنون از هر دو طیف مطرح در کشور 
منتقدان پرشماری دارد و گلایه های بسیاری 
به آن وارد می آید اما وزارت بهداشت یا 
موضع عدم توجه به منتقدان دارد یا آنکه 

با برچسب های مختلف سعی دارد فضای 
انتقادی را به فضای مجادله ای رهنمون کرده 
زیر  از  منتقدان  دادن  نشان  با غرضمند  و 
پاسخگویی به طیف ها و افرادی که شناسنامه 
و کارنامه روشنی نیز دارند اما فقط انتقادات 
کارشناسی را در حوزه های تخصصی خود 
به این طرح وارد می سازند، شانه خالی کند. 
آنکه  برخلاف  روزها  این  هست  چه  هر 
آن  حامی  رسانه های  و  بهداشت  وزارت 
در برابر انتقادات کارشناسان طیف همراه 
دولت توجه و وقعی نمی نهند، صداوسیما و 
منتقدان جریان مقابل گویا چراغ سبز را برای 
بیان انتقادات دریافت کرده اند؛ آن چنان که 
هم در برنامه مناظره روز جمعه و هم در 
برنامه ثریا انتقادات گزنده ای علیه عملکرد 
وزارت بهداشت مطرح شد، انتقاداتی که 
بدون جهت گیری له یا علیه وزارت بهداشت 
بسیاری از آن ها محل تأمل و توجه است. 

آقای وزیر، بیایید و پاسخگو باشید
هفته  جمعه  »مناظره«  برنامه  موضوع 
اختصاص  نجومی  حقوق های  به  گذشته 
داشت، این برنامه با حضور 4 میهمان اصلی 
روی آنتن زنده شبکه یک رفت، محمد دهقانی 
و محمد قسیم عثمانی نمایندگان حاضر در این 

نشست بودند و  مصطفی هاشمی طبا به عنوان 
یکی از مدیران با سابقه در نظام جمهوری 
اسلامی در برنامه حضور داشت و در نهایت 
محمد صادق شهبازی که از فعالان جوان 
اصولگراست؛  جریان  سیاسی  و  رسانه ای 
میهمان کم تر شناخته شده این برنامه بود. 
شهبازی که جسورانه تر و بی محاباتر سخن 
موضوع  به  برنامه  از  دقایقی  در  می گفت 
وزارت بهداشت و عدم پاسخگویی آن در 
قبال حقوق های نجومی و کارانه های سرسام 
انتقاد مستقیم از  آور پرداختی اشاره و به 
وزیر بهداشت پرداخت. شهبازی در پاسخ 
به سئوال مجری برنامه که از وی پرسید اگر 
با حقوق های دریافتی پزشکان متخصص 
برخورد و آنان به خارج مهاجرت کنند چه 
کسی به درمان مردم می پردازد؟ گفت:» چطور 
حقوق های  بابت  مسئولان  همه  که  است 
پزشکان  اما  کرده اند  نجومی عذرخواهی 
متخصص نه تنها عذرخواهی نکرده اند، بلکه 
می گویند اگر ما این دریافتی ها را نداشته 
باشیم باید از مردم پول دریافت کنیم« در 
ادامه شهبازی به انتقاد صریح وبی پرده از 
وزیر بهداشت پرداخته و گفت: »کاش یکی 
حقوق های  از  حمایت  اصلی  عاملان  از 
و  بود  اینجا  بهداشت  وزیر  نجومی یعنی 

فیش  نشان دادن  با  شهبازی  می داد«  پاسخ 
حقوقی یکی از معاونان وزارت بهداشت، 
ادامه داد که این فرد 866 میلیون تومان کارانه 
دریافت کرده؛ آن هم پیش از دو برابر و نیم 
شدن کارانه ها! وی در ادامه با نشان دادن 
اختلاف  با  ایران  در  کرد  اعلام  نموداری 
فاحش و چند برابری نسبت به کشور دوم 
که آمریکا باشد، دریافتی پزشکان متخصص 
به  نسبت  دولتی  بیمارستان های  در  آن هم 
سرانه کشور انجام می پذیرد. وی در نهایت 
نیز گفت: »کاش آقای وزیر به جای آن که 
برنامه های ثریا ومناظره را لغو کند می آمدند 
واینجا می نشستند و پاسخ این ایرادات را 
می داند، البته از فردا عکس دوران جبهه و 
جنگ و حضور آقای وزیر در مناطق محروم 

در کانال ایشان گذاشته می شود!« 
اشاره به لغو برنامه های انتقادی از سوی 
آذرماه سال جاری  اول  به  بهداشت  وزارت 
نیز بازمی گردد، آنجایی که قرار بود برنامه 
مناظره در 5 آذرماه با موضوع  بحث طرح 
تحول سلامت، تجمیع بیمه ها و اختلافات 
بین وزارت بهداشت و وزارت رفاه روی آنتن 
رسانه ملی برود و گفته شد که این برنامه با 
فشار وزرات بهداشت لغو شد. جالب توجه در 
انتقادات از حقوق های نجومی و دریافتی های 
بالای برخی پزشکان اینکه این موضوع تنها از 
سوی شهبازی مطرح نشده است، نایب رئیس 
مجلس و وزیر سابق بهداشت، مسعود پزشکیان 
و بسیاری دیگر نیز نسبت به این پرداخت های 
بی ضابطه انتقاد داشته اند اما همواره مسئولین 
این وزارتخانه با توجیهات بسیار از زیر بار 
پاسخگویی فرار کرده و حتی موضعی طلبکارانه 

در خصوص این موضوع داشته اند.

ثریا هم به میدان آمد
برنامه ثریا که رویکردی همواره انتقادی 
نسبت به دولت داشته از معدود حوزه هایی را 
که مورد توجه قرار نداده بود و بدان نپرداخته 
بود حوزه سلامت بود، البته دست اندرکاران 
این برنامه چندین بار مدعی شدند که اجازه این 
انتقادات داده نمی شود و حتی یکی، دوباری نیز 
گفته شد که با فشار وزارت بهداشت برنامه هایی 
که قرار بود به این حوزه بپردازد لغو شده است 
اما بالاخره در برنامه هفته گذشته ثریا نماینده 
کمیته دانشجویی پیگیری عدالت در نظام سلامت 

پشت تریبون رفت تا در هفت دقیقه انتقادات 
این تشکل دانشجویی را نسبت به عملکردهای 
وزارت بهداشت و طرح تحول سلامت بیان 
کند. سجاد اسماعیلی با ابراز خشنودی که بعد 
از چند سال اجازه انتقاد از وزارت بهداشت و 
 طرح تحول سلامت به آنان داده شده، گفت:
» بحث های ما هیچ جهت گیری سیاسی و طیفی 
ندارد« وی اشکالات وارده از سوی مجموعه خود 
به طرح را مربوط به همان ابتدای کار و چند سال 
پیش و در شروع طرح عنوان کرده و تاکید کرد 
که یکی از مشکلات تضاد منافع سیاستگذاران 
در بخش حاکمیتی و واگذاری بخشی امور به 
صنف است که نظارت را مخدوش می کند. 
اسماعیلی طرح تحول سلامت را ورشکسته 
خواند و گفت:» در ابتدای شروع به کار دولت 
یازدهم ما متوجه هزینه های بسیار حوزه سلامت 
بودیم که تعرفه های بالا را به مردم تحمیل 
می کرد، مضاف بر آن که پیشگیری بر درمان 
تقدم نداشت، اختلاف درآمدهای فاحش بین 
پزشکان در بخش های خصوصی و دولتی وجود 
داشت، همچنین اختلاف درآمد بین پزشکان و 
سایر اعضای خدمات درمانی نیز قابل توجه بود. 
ما انتظار داشتیم دولت محترم که توجه ویژه ای به 
بخش سلامت داشت و تزریق چند هزار میلیارد 
تومانی به این بخش انجام داد، این اصلاحات 
واقعی را که بر اساسی اسناد بالادستی بود، در 
دستور کار قرار می داد اما متاسفانه چنین نشد 
و تمرکز بر یک بخش و غفلت از بخش های 
دیگر، هم سبب شد شکاف درآمدی بیشتر 
شود و هم بیمه ها با مشکل مواجه شوند. ما 
در همان زمان هشدار دادیم که ادامه این روند 
منجر به بروز بحران می شود اما نقدها شنیده 
نشد و امروز شاهدیم که سازمان های بیمه ای 

می گویند توان ادامه ندارند.«     

در نهایت...
حال باید دید وزارت بهداشت که نسبت 
نزدیک  چهره های  کارشناسی  انتقادات  به 
سیاست  طلبان  اصلاح  طیف  و  دولت  به 
برچسب زنی و عدم توجه را در پیش گرفته و 
از زیر بار آن شانه خالی می کند آیا می تواند در 
برابر انتقادات از تریبون عمومی که مخاطبان 
عام تری دارد و البته انتقادات لحن تندتری 
نیز داشته، سکوت اختیار کرده و سیاست 

پیشین را ادامه دهد؟

فارس: عضو هیئت مدیره بیمه سلامت ایران گفت: »برنامه پنجم منظومه ای 
کار  پزشک خانواده،  و  ارجاع  نظام  احکام  این  که صدر  است  احکام  از 
همزمان پزشک در بخش خصوصی و دولتی، سامانه یکپارچه درمان است 
که این ها همه مربوط به نظام سلامت در برنامه پنجم است اما چرا یک حکم 
کم اهمیت تری همچون تجمیع بیمه ها را چسبیده ایم.« بهمن برزگر، عضو 
هیئت مدیره بیمه سلامت ایران، در پاسخ به این سؤال که آیا عدم پرداخت 
مطالبات بیمارستان های دولتی ارتباطی با مسئله تجمیع بیمه ها دارد یا خیر، گفت: 
»افزایش بدهی بیمه ها به بیمارستان ها سه دلیل دارد، اجرای کتاب ارزش های 
نسبی در دو سال اخیر که سبب شد هزینه ها در خدمات متفاوت بالا رود.« 
وی گفت: »طرح تحول سلامت هفت، هشت موضوع را تحت پوشش 
قرارداد که می توان آن را در دو سه دسته تقسیم بندی کرد؛ پوشش بیمه 
سلامت همگانی که نزدیک 1۰ میلیون نفر را تحت پوشش قرارداد، اجرای 
کتاب ارزش های نسبی و پذیرفتن خدمات جدید) افزایش بسته خدمات( 
بود مثلًا پرداخت ده درصد روستایی را به سه درصد تغییر داد، مجموع 
این موارد سبب شد هزینه های بیمه ها از سال 92 تا سال 95 نزدیک به سه 
برابر افزایش یابد.« برزگر ادامه داد: »تجمیع بیمه ها نمی تواند هزینه ها را 

کاهش دهد زیرا منابع جدیدی خلق نمی شود، ما افزایش هزینه داشتیم بدون 
اینکه منبع آن را به بیمه ها دهیم یا باید گفت در طرح تحول سلامت منابع 
را به جای قرار دادن در اختیار بیمه ها به وزارت بهداشت دادیم،هزینه ها را 
بیمه ها پرداخت می کنند، اما بخشی از منابع آن در اختیار وزارت بهداشت 
است مانند بحث مربوط به کتاب ارزش نسبی، بحث مربوط به پوشش 
رایگان بیمه افراد، منابع این ها برای وزارت بهداشت دیده شد اما هزینه های 

آن بر عهده بیمه ها بود.« 
عضو هیئت مدیره بیمه سلامت ایران افزود: »تجمیع بیمه ها در افزایش 
منابع در کوتاه مدت اثری ندارد اما در طولانی مدت می تواند در مدیریت منابع 
اثرگذار باشد.« وی افزود: »تجمیع بیمه ها مقدماتی را لازم دارد که در حال 
حاضر فراهم نیست، مقدمات آن در تعیین حق وصول بیمه است، در تعیین 
تعریف حق بیمه است، در مکانیزه ارائه خدمت است.« وی گفت: »مقدم 
بر تجمیع بیمه ها کارهای زیادی می توانیم که انجام نداده ایم ازجمله نظام 
ارجاع پزشک خانواده که مهم تر است.« عضو هیئت مدیره بیمه سلامت ایران 
ادامه داد: »باید بزرگ ترین هدف تجمیع بیمه ها، تجمیع منابع باشد، تجمیع 
منابعی که قابل هزینه کرد در چارچوب نظام بیمه ای را دارد و باوجوداینکه 

شدنی است اما انجام نمی شود.« 
ده  ارزش افزوده،  بر  مالیات  به یک درصد  مربوط  »منابع  برزگر گفت: 
درصد طرح هدفمندی یارانه ها، منابع مربوط به پزشک خانواده، ده درصد 
بیمه شخص ثالث؛ همه این منابع قابل هزینه کرد در چارچوب نظام بیمه ای 
که بند حق 2 سیاست های ابلاغی رهبری را دارد، این کار نمی شود و به یک 
جزء چسبیده ایم.« برزگر افزود: »چرا هزینه های پزشک خانواده را بیمه ها 
پرداخت می کنند اما منابع آن در وزارت بهداشت است، چرا هزینه های مربوط 
به پوشش بیمه افراد را بیمه پرداخت می کند اما منابع در وزارت بهداشت 
است.« عضو هیئت مدیره بیمه سلامت ایران گفت: »برنامه پنجم منظومه ای از 
احکام است که صدر این احکام نظام ارجاع و پزشک خانواده، کار همزمان 
این ها همه  پزشک در بخش خصوصی و دولتی، سامانه یکپارچه درمان 
مربوط به نظام سلامت در برنامه پنجم است اما چرا یک حکم کم اهمیت تری 
همچون تجمیع بیمه ها را چسبیده ایم.« عضو هیئت مدیره بیمه سلامت ایران 
گفت: »تجمیع بیمه ها نمی تواند هزینه ها را کاهش دهد زیرا منابع جدیدی 
خلق نمی شود، در طرح تحول سلامت منابع را به جای قرار دادن در اختیار 

بیمه ها به وزارت بهداشت دادیم.« 

عضو هیئت مدیره بیمه سلامت ایران:

تجمیع بیمه ها نمی  تواند هزینه ها را کاهش دهد


