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سپیـد را آنلاین بخوانید
  
  

  قصه پر غصه و دنباله دار بدهی بیمه ها 

توپ بی صاحب بدهی بیمه ها در دروازه بدنه حوزه سلامت 
 رضا رئیسی 

مقامات  دیگر  و  بهداشت  وزیر  صحبت های  پای 
وزارتخانه که بنشینی همه چیز خوب و عالی است، مردم 
رضایت دارند، هزینه های پرداختی از جیب مردم کاهش قابل 
توجهی یافته، رتبه ایران در حوزه سلامت از رده های بسیار 
پایین و سه رقمی به رتبه های قابل قبول و مطلوب صعود 
جایگاه داشته، تخت های بیمارستانی افزایش محسوس 
داشته، مراکز درمانی روستایی و عشایری به اقصی نقاط 
ایران دامن گسترانده، کیفیت خدمات ارتقا پیداکرده و ... 
اما وسط این همه خوبی و خوشی یک لکه سیاه باقی مانده 
که پاک شدنی نیست »بدهی بیمه ها« در فضای »همه چیز 
آرومه و من چقدر خوشحالم« آقایان مسئول البته این لکه 
سیاه که چاه ویلی برای خودش شده، باید باشد که کلهم 
اجمعین کاسه کوزه ها را سر آن بشکنند و تنها ایراد را 
حواله این ناکجاآباد کنند. »بدهی بیمه ها« دعوای بی پایان 
و بی سروته ای شده میان دو وزارتخانه بهداشت و رفاه و 
چوب این دعوا البته بر سر بدنه حوزه سلامت از مراکز 
درمانی و آزمایشگاه ها و داروخانه ها تا کارمندان و کارکنان 
این مجموعه ها و زنجیره های پسامدی می خورد و در این 
میان هر دو وزارتخانه انگشت اتهام را به سمت وسوی 
یکدیگر می گیرند، وزارت بهداشتی ها می گویند که 8 
هزار میلیارد تومان بدهی بیمه ها پرداخت نشده و تأمین 
هزینه های  که  می گویند  بیمه ای  مسئولان  و  اجتماعی 
افزوده شده طرح تحول سلامت به آنان پرداخت نشده و 
وزارت بهداشت درآمدهای طرح هدفمندی را که قرار 
یابد، پرداخت نکرده است.  بیمه ها اختصاص  بوده به 
نکته جالب توجه در این میان آن است که اگر کلاف 
هر دو سر این اختلافات و گفتارها را بگیرید به دولت 
و اختصاص بودجه ها می رسید و مشخص نیست که 
چرا دو وزارتخانه دولتی به جای آنکه این گونه در فضای 
عمومی و رسانه ای از خجالت یکدیگر درآیند، به رایزنی 
و مذاکره با امنای سازمان برنامه وبودجه و دیگر مقامات 
عالی رتبه دولت نمی پردازند تا این مشکلی که داد همه 
را درآورده مفری بیابند. نکته جالب آنکه مسئولان دو 
وزارتخانه و دو کمیسیون وزارت بهداشت و اجتماعی 
دوشنبه شب جلسه مشترکی برای یافتن راهکار حل این 
مشکل تشکیل دادند اما این جلسه هم همانند همیشه 
تنها به محمل و تریبونی برای بیان مشکلات و انتقادات 
از یکدیگر تبدیل شد به جای آنکه خروجی مشترک و 

ملموسی داشته باشد. 

 جلسه ای با حرف های همیشگی 
پس از چند ماه چانه زنی، اختلافات، حملات لفظی 
و کلامی و در آستانه شب عید که بدهی بیمه ها به عنوان 
مهم ترین معضل، چرخه اقتصادی حوزه سلامت را با 
شکست و رخنه خطرناکی روبرو ساخته، وزیر بهداشت و 
مسئولان تأمین اجتماعی و اعضای دو کمیسیون مجلس در 
قالب جلسه هم اندیشی مشترک برای رسیدن به راهکاری 
عاجل برای حل وفصل این مشکل گردهم آمدند. با توجه 
به حساسیت موضوع و برهه زمانی این جلسه و نیز ترکیب 
جامعی که در مجلس گردهم آمده بودند انتظار این بود 
که این بار راهکاری مشخص و ملموس برای برون رفت 
از این وضعیت ارائه شود اما مشروح مذاکرات جلسه 
چیزی جز بیان انتقادات قدیمی و پاسکاری معضل پدید 

آمده میان دو وزارتخانه نبود. 

پولمان را نداده اند!
احمد میدری، معاون وزیر رفاه در این جلسه گفت: 
»علاوه بر آنکه در سال جاری حدود 20 میلیارد تومان 
بدهی دولت به تأمین اجتماعی به دلیل پرداخت های متعدد 
محقق نشده است، منابع طرح تحول سلامت نیز از سوی 
بیمه ها پرداخت نشده زیرا منابع هدفمندی یارانه ها که مختص 
بیمه ها است، به آن اختصاص نیافته است.« میدری بابیان 
اینکه بیشتر تعهدات اجرایی طرح تحول سلامت بر دوش 
بیمه ها است، گفت: »علیرغم این مسئله، منابع پایدار برای 
طرح تحول سلامت دیده نشده است درواقع منابع در اختیار 
وزارت بهداشت و درمان است ولی هزینه کرد آن بر عهده 
بیمه ها است.« وی همچنین تأکید کرد:»مشکلاتی به دلیل 

ندیدن بار مالی طرح تحول سلامت و دفترچه های متعدد 
سازمان های بیمه گر به وجود آمده که می بایست مرتفع 
گردد.« ماحصل و مخلص این گفته های تکراری آن است 
که بیمه ها مقصر در پرداخت بدهی های خود نیستند و 
دولت و وزارت بهداشت پول آنان را پرداخت نکرده اند 
و از طرف دیگر به واسطه عدم محاسبه درست و تحلیل 
سنجیده هزینه های مضاعفی از اجرای طرح تحول سلامت 
بر دوش بیمه ها آوار شده و چنین وضعیتی را رقم زده است. 
مدیرعامل سازمان تأمین اجتماعی نیز در این جلسه روی 
همان فرمان رانده و پس از تعریف و تمجید از سازمان 
متبوع خود، گفت:» دولت در سال 95 به 20 هزار میلیارد 
تومان از تعهدات خود عمل نکرده بنابراین وقتی مطالبات 
ما از سوی دولت پرداخت نشده ما نیز بالطبع نمی توانیم 
به تعهدات خود پایبند باشیم ازاین رو در 24 بهمن ماه سال 
جاری نامه ای به سازمان هدفمندی یارانه ها زده ایم تا مبلغ 
بدهی خود به تأمین اجتماعی را حداقل تا پایان سال 94 
محقق سازد.« مخلص کلام آنکه توپ از سوی بیمه ها به 
سمت وسوی وزارت بهداشت و دولت شوت می شود.«

انتقادهای همیشگی وزیر بهداشت
وزیر بهداشت در این جلسه همانند همیشه گلایه مند و 
با توپ پر به میدان آمد. سید حسن هاشمی در این جلسه 
مشترک گفت:» متأسفانه دولت در موضوع بدهی بیمه ها به 
مراکز درمانی منفعل عمل کرده است و اگر درست عمل 
می کرد چنین مشکلاتی را شاهد نبودیم به عنوان مثال در 
سال 95 هیچ اعتباری برای سازمان بیمه سلامت در نظر 
گرفته نشد بنابراین، این سازمان چطور می تواند خدمات 

را دریافت کند، اما پولی نداشته باشد.« وی در ادامه نیز 
می گوید:» بحث های زیادی تاکنون در دولت درباره بدهی 
بیمه ها انجام شده و سازمان تأمین اجتماعی خود را در این 
موضوع غیردولتی می داند اما درکل حالت بینابین دارد یعنی 
در آن مقطع که مصلحت است این سازمان خود را دولتی 
می داند و هر جا که مصلحت نباشد غیردولتی است! وی 
درنهایت انتقادات تندی را متوجه تأمین اجتماعی کرده و 
تأکید می کند:» مسئولان سازمان تأمین اجتماعی باید پاسخ 
دهند که از اول سال 95 تاکنون چه میزان حق بیمه از 
بیمه شدگان خود دریافت کردند، همچنین تأمین اجتماعی 
باید به طور شفاف مطرح کند که بابت بدهی های خود به 
مراکز درمانی در سال 94 و 95 چه میزانی را پرداخت 
کرده است.« وی بابیان اینکه در طول سالیان گذشته تأمین 
اجتماعی پول درمان را به طور درست در حوزه بهداشت 
و درمان هزینه نکرده است، فی المجلس پاسخ اظهارات 
این موضوع را  مسئولان وزارت رفاه را داد و گفت:» 
نمی توان به بدهی دولت به تأمین اجتماعی ارتباط داد.« 
مضاف بر آنکه در همین جلسه وی مدعی خرج پول درمان 
در منابعی غیر از حوزه درمان همانند پتروشیمی شد که 
اتهام قابل توجهی است و نشان می دهد که اختلافات میان 

این دو وزارتخانه ریشه دار است. 

درنهایت...
همان گونه که اشاره رفت مسئولان دو وزارتخانه یک بار 
دیگر مقصر وضعیت بغرنج فعلی را یکدیگر معرفی کردند 
و به رغم آنکه تعداد زیادی از نمایندگان شناخته شده مجلس 
انتقاد از وضعیت موجود پرداخته و  به  در این جلسه 
خواستار رفع این مشکلات شدند، مسئولان دو وزارتخانه 
ترجیح دادند که از خجالت طرف مقابل دربیایند و البته 
مخلص کلام همه طرف ها اعم از دولتی و مجلسی عدم 
اختصاص بودجه از سوی دولت بود که با پاسخ نماینده 
سازمان برنامه وبودجه تکلیف یکسره شد! آنجایی که وی 
گفت:» بیش از 67 تا 70 درصد درآمد دولت وصول 
نشده است ازاین رو نتوانستیم سهم بدهی ها را پرداخت 
کنیم البته از محل فروش 8 هزار میلیارد تومان اوراق برای 
پرداخت بدهی بیمه سلامت تاکنون 4 هزار میلیارد تومان 
پرداخت شده است که تا آینده نزدیک این تخصیص ها 
را افزایش خواهیم داد.« با این اظهارات واضح و مبرهن 
است که این قصه سردراز دارد و در این میان بی گمان 
بیش ترین ضرر متوجه بدنه حوزه سلامت و درنهایت 

خدمات گیران خواهد شد.

57 میلیارد تومان هزینه هتلینگ 
بیمارستان های تامین اجتماعی

سازمان تامین اجتماعی: مدیرکل دفتر فنی و مهندسی سازمان 
تامین اجتماعی گفت: »امسال 570 میلیارد ریال برای پروژه های 
مربوط به هتلینگ 42 بیمارستان وابسته به این سازمان هزینه شد. 
علی فرج زاده ها افزود: »سازمان تامین اجتماعی در حال حاضر دارای 
42 پروژه تکلیفی در 21 استان است که در حال پیشرفت است.«
مدیرکل دفتر فنی و مهندسی سازمان تامین اجتماعی گفت: 
»همچنین در سال 95 پروژه  های مربوط به هتلینگ 42 بیمارستان 
در دستور کار این دفتر قرار دارد که هزینه یاد شده مربوط به این 

پروژه هاست.«
سازمان  ملکی  بیمارستان    11 »هتلینگ  افزود:  زاده ها  فرج 

تامین اجتماعی طبق برنامه  ریزی به سرانجام رسید.«
وی با اشاره به آموزش و به  روز کردن علم مهندسان حوزه 
ساختمان خاطرنشان کرد: »با هماهنگی اداره کل آموزش و تبیین 
دوره های کارآمد در حوزه صنعت ساختمان به دنبال به روز کردن 
علم مهندسی کارشناسان هستیم تا با آموزش صحیح، تاثیرگذاری 

خود را در انجام وظایف محوله به نمایش بگذارند.«
وی کنترل طراحی پروژه  های ساخت  و  ساز، نظارت عالیه بر 
پروژه  های تکلیفی، ماموریتی، تعمیراتی و کنترل پروژه موضوع 
ساخت وساز در این سازمان، سه بخش اصلی و مهم از وظایف 

دفتر فنی و مهندسی سازمان تامین اجتماعی دانست.
فرج  زاده ها گفت: »برنامه اول حوزه فنی و مهندسی این سازمان، 
بازبینی ساختار تشکیلاتی این حوزه است که به طور قطع ساختار 
بازبینی شده جوابگوی ایفای نقش دفتر فنی و مهندسی در حوزه 

ساختمان خواهد بود.«
وی یکی دیگر از برنامه  های اولویت  دار حوزه فنی و مهندسی 
سازمان تامین اجتماعی را بازبینی و پیگیری پروژه های تکلیفی 
سازمان ذکر کرد که توسط شرکت طرح و اجرا در حال عملیاتی 
شدن است. وی در این خصوص اظهار کرد: »تجهیز و تکمیل 
نیروهای کارشناسی دفتر فنی و مهندسی در حوزه درمان و 
بیمه  استان ها از دیگر برنامه های حوزه فنی و مهندسی سازمان 

تامین اجتماعی است.«

خبر

سپید: هفتمین کنگره طب رزم و پنجمین یادواره شهید 
دکتر رهنمون با حضور شخصیت های برجسته نظام سلامت 
برگزار می شود. مجید نوروزی، مدیرکل روابط عمومی سازمان 
بسیج جامعه پزشکی در این باره گفت: »در کنگره هفتم، 
کارگاه ها و میزگردهای مختلفی برگزار می شود تا نحوه 
رسیدگی به مجروح در صحنه رزم و ملاحظات مهم در 
امداد و نجات مجروحین با استفاده از تجارب دوره دفاع 
مقدس و آخرین تجارب به دست آمده از جنگ سوریه و 

تازه های تروما مطرح می شود.«
محمد رئیس زاده، رئیس سازمان بسیج جامعه پزشکی 
که در هفتمین کنگره طب رزم، ریاست کارگروه دسترسی 
سریع به وریدهای مرکزی را برعهده دارد، نیز در خصوص 
این کنگره گفت: »تغییرات ایجاد شده در نوع جنگ افزارها، 
نوع تروما را هم تغییر داده است؛ بنابراین پا به پای پیشرفت 
تأسف بار سلاح های جنگی، لازم است که جراحان، پزشکان، 
دستیاران و دانشجویان با شیوه های جدید درمان و انواع 

جدید تروما آشنا شوند.«
این جراح قلب، عروق و تروما، افزود: »دراین کنگره 
تجارب جبهه مقاومت نیز مانند تجارب دفاع مقدس به 
بحث و بررسی گذاشته می شود؛ ویژگی برجسته این کنگره 
در این است که با حضور گسترده ای از دستیاران رشته های 
مختلف جراحی، طب اورژانس، ارتوپدی، جراحی اعصاب، 
جراحی عمومی و دانشجویان پزشکی در مقطع کارورزی 
مواجه هستیم.« رئیس زاده، گفت: »شرکت کنندگان علاوه 
بر اینکه با فضای جبهه، جنگ، سوابق، خاطرات، تجارب 
و ارزش های دفاع مقدس آشنا می شوند، با مباحث روز 
تروما، درمان و بحث های مرتبط و از نظرات اساتید برجسته 
کشور نیز آشنا می شوند. در بحث تروما یکی از جنبه های 
مهم درمان، مایع درمانی، سرم درمانی و حفظ فشار خون 
بیمار است که بسیاری اوقات، نیازمند دسترسی وریدی 
است تا بتوان با حجم زیاد، بیمار را احیا کرد و اجازه ندهیم 
مریض به خاطر خونریزی و افُت فشار از بین برود. این 

دسترسی وریدی، مهارت و اصولی دارد که جزو مهمترین 
رسیدگی های اولیه به مصدومین و مجروحین است که در 

کارگاه مربوطه ارائه می شود.«
محمدرضا کلانترمعتمد، دبیر فرهنگستان علوم پزشکي 
درباره برگزاری یادواره شهید رهنمون اظهار کرد: »افرادی که 
براساس وظیفه الهی با ایثار و فداکاری در عرصه خدمت رسانی 
پزشکی جان خود را که عزیزترین دارایی اش است فدا می کند 
باید الگو باشند و همه ساله از آنها تقدیر شود تا جوانان 

بتوانند از آنها پیروی کنند و این یک اصل است.«
دبیر فرهنگستان علوم پزشکي گفت: »افرادی مانند شهید 
رهنمون را باید بزرگ بداریم تا الگویی برای بقیه پزشکان 
بشود. پزشکان متعهدی که بتواند انتظارات جامعه را بر 
اساس آموزه های قرآنی برآورده کنند و برای خدمت رسانی 
تا مرز شهادت پیش بروند باید محترم شمرده شوند؛ چرا که 
اگر کشور در زمان جنگ این تعداد کشته و مجروح نمی داد 
امروز از موهبت الهی جمهوری اسلامی برخوردار نبودیم.« 

حسین قناعتی، عضو شورای مرکزی بسیج جامعه پزشکی 
با بیان اینکه برگزاری یادواره شهید رهنمون باعث تبادل 
تجربیات جبهه و جنگ می شود گفت: »ارائه مقالات علمی 
درباره تروما عامل مهمی برای به روزرسانی اطلاعات در 
این حوزه خواهد شد، چرا که کشور ما کشوری انقلابی و 
در معرض اقدامات تروریستی، جنگ و حوادث غیرمترقبه 
مانند سیل و زلزله و غیره قرار دارد و تبادل اطلاعات در 
کنگره شهید رهنمون زمینه آمادگی تیم های درمانی را افزایش 
می دهد تا بتوانند در شرایط سخت از تلفات کاسته و موثرتر 
عمل کنند.« عضو شورای مرکزی بسیج جامعه پزشکی ضمن 
اشاره به اینکه الگوسازی باید عملی باشد اذعان کرد: »نقطه 
ضعف کنگره ها و یادواره شهدا این است که به این موضوع 
فکر می کنیم که نکند دچار حرکت های کلیشه ای شویم و 
سعی می کنیم فقط مراسمی را برگزار کنیم در حالی که در 
مسائل اجتماعی افرادی که فساد و رانت خواری کردند گاهی 
سابقه جبهه و جنگ داشتند پس نمی توان حضور در جبهه و 

جنگ را کافی دانست، آیا حضور یک فرد در جبهه کفایت 
می کند که به وی اعتماد کنیم و هیچ نظارتی صورت نگیرد؟«
وی گفت: »پیشنهاد می کنیم وزارت بهداشت و افرادی 
که در حال آموزش در دانشگاه های کشور هستند به صورت 
نهادینه در این تیم ها شرکت کرده و از نزدیک با مشکلات 
مردم آشنا شوند، همچنین حضور دانشجویان پزشکی به 

مناطق محروم می تواند در جامعه نگر شدن آنها مؤثر باشد.« 

روش های نوین درمان تروما در هفتمین کنگره طب رزم


