
ری
خب

ش 
ار

گز

ـار
بـــ

اخ

افزایش تعرفه های پزشکی؛ از جیب مردم یا بیمه ها؟
 طبق برنامه ششم توسعه قرار بود سهم مردم از هزینه های سلامت به 25 درصد و سهم دولت 

و بیمه ها به 75 درصد برسد اما عکس این موضوع در حال رخ دادن است
برخــی  گذشــته  ســال  از   / اجتماعــی  گــروه 
گمانه زنی ها در فضای مجازی مبنی بر اینکه 
تعرفــه پزشــکان در ســال آینــده ۶۰ درصــد 
افزایــش پیــدا می کند، مطرح شــد کــه البته 
نتیجه بررسی های ما نشان می داد، سازمان 
نظام پزشکی کشور پیشنهاد افزایش تعرفه 
۶۰ درصــدی خدمات ســامت را به شــورای 
عالی بیمه داده که نتایج رایزنی های وزارت 
بهداشــت، ســازمان های بیمه گــر، ســازمان 
نظام پزشکی و شورای عالی بیمه در نهایت 
قیمــت  درصــدی   ۲۸/۵ حــدود  افزایــش 
خدمــات پزشــکی اســت کــه البته حــالا این 
عدد بــه 3۰ درصد هــم در گمانه ها رســیده 
اســت. البته هنــوز همیــن عــدد تعرفه های 
خدمات ســامت نیز ماک نیست و قیمت 
خدمات پزشــکی پس از تصویب در شــورای 
عالــی پزشــکی در نهایت پس از بررســی در 
سازمان برنامه و بودجه برای تصویب نهایی 
به هیأت دولت واگذار می شود که گفته شده 
اســت طی هفته جاری یا هفتــه آینده بحث 
تعرفه هــا در هیــأت دولــت مطــرح شــده و 
تصمیم گیــری می شــود. خدمــات پزشــکی 
افزایــش ۱۰ درصــدی در بخــش  ســال ۹۸ 
دولتــی و ۱3 درصــدی در بخــش خصوصی 
داشــت کــه ایــن میــزان افزایــش از طــرف 
دولت تصویب و اباغ شــد. در ســال ۹۹ این 
تعرفه ها با ۱۵ درصد افزایش و در سال ۱۴۰۰ 
هم به گفته محســن مصلحی دبیر شــورای 
عالی ســازمان نظام پزشکی کشور، پیشنهاد 
ســازمان نظام پزشــکی کشــور برای افزایش 
تعرفه هــای بخــش خصوصــی پزشــکی بــا 
حداقل ۵۵ درصد بود که این میزان افزایش 
بر اســاس شــرایط اقتصادی جامعه تعیین 
شــد، اما شــورای عالی بیمه ســامت ۲۸/۵ 
درصــد افزایــش تعرفــه را اعــام و هیــأت 

وزیران هم این افزایش را تصویب کرد.
بــا ایــن  همه بــار دیگــر موضــوع افزایش 
تعرفه ها مطرح شــده و این بــار نرخ ویزیت 
پزشــکان و متخصصــان نیــز مطــرح اســت. 
هــر چند این اعداد در حد پیشــنهاد از ســوی 

شــورای عالی سامت اســت اما واکنش های 
متفاوتی را به دنبال داشته است. 

بنا به این لیست منتشر شده قیمت تمام 
شده خدمات تشــخیصی، درمانی و دارویی 
احصا شده در کمیسیون تخصصی مشورتی 
تعرفه بیمه شــورای عالــی و معاونت فنی و 
نظــارت ســازمان نظام پزشــکی بــا تأکید بر 
اســتمرار خدمــات نظــام ســامت به شــرح 
زیر اعام شــود تا دولــت محترم در تصویب 
تعرفه هــای خدمــات تشــخیصی، درمانی و 

دارویی سال ۱4۰۱ آن را مدنظر قراردهد. 
بنا به این نامه بهای تمام شــده خدمات 
بــرای ویزیــت پزشــک عمومــی ۱۸4 هــزار 
تومــان، بــرای ویزیــت پزشــک متخصــص 
۲45 هزار تومان و برای ویزیت پزشــک فوق 
تخصــص ۲۹4 هــزار تومــان پیشــنهاد شــده 

است.
مهدی رضایی درباره سهم فعلی مردم 
در پرداخت هزینه های سامت به ایسنا گفته 
است: بر اساس اســتنادات قطعی و آخرین 
آمــاری که بر اســاس حســاب ملی ســامت 
در ســال ۱3۹۷ منتشر شــده است، پرداختی 
از جیب مردم در هزینه های ســامت حدود 
۴۲ تا ۴۵ درصد و ســهم بیمه ها و دولت هم 
حدود ۵۵ درصد ذکر شــده و پس از آن آمار 

رســمی دیگــری منتشــر نشــده اســت. اما بر 
اساس اطاعات غیررسمی وزارت بهداشت 
کــه ما هــم با بررســی های میدانی و بررســی 
آمارنامه های دارویی در ســامانه های خود تا 
حد زیادی آن را قبول داریم، در حال حاضر 
سهم پرداختی از جیب مردم در هزینه های 

سامت حدود ۶۰ درصد است.
وی با اشاره به اینکه این آمار نگران کننده 
است، معتقد اســت: با این حساب مجموع 
ســهم دولــت و بیمه هــا در پرداخــت ایــن 
درحالــی  ایــن  اســت.  درصــد  هزینه هــا ۴۰ 
اســت که طبق قانون برنامه ششــم توســعه 
کشور، هدف گذاری شده بود تا در هزینه های 
ســامت ســهم مردم به ۲۵ درصد و ســهم 

دولت و بیمه ها به ۷۵ درصد برسد.
را  شــرایط  ایــن  از  برون رفــت  راهــکار  او 
این گونــه شــرح داده اســت: دو اتفــاق بایــد 
رخ دهد؛ اول اینکه ســهم ســامت از درآمد 
ناخالــص ملی افزایش یابد و اولویت کشــور 
در حــوزه ســامت کمرنــگ نشــود؛ ایــن در 
حالی اســت که به نظر می رســد طی حدوداً 
3 ســال اخیــر این ســهم تنــزل یافته اســت. 
ملــی  ناخالــص  درآمــد  از  ســامت  ســهم 
فرازونشــیب دارد، یــک ســال هایی افزایــش 
و یــک ســال هایی کاهش پیــدا می کند. نکته 

دوم این اســت کــه ما دچار یــک ناکارایی در 
هزینه کــرد حــوزه ســامت هســتیم. همــان 
مقدار منابعی که از دولت به حوزه ســامت 
ناکارایــی،  دلیــل  بــه  می یابــد،  اختصــاص 
متأسفانه نمی تواند عاملی باشد تا پرداختی 
از جیب مــردم افزایش نیابــد. اگر بخواهیم 
خود را با کشــورهای همســایه مقایسه کنیم، 
شــبیه ترین کشــور به ما ترکیه است که سهم 
پرداختــی حوزه سامت شــان از GDP کمتر 
از ما اســت اما با وجود این موضوع پرداخت 
از جیب مردم شان هم کمتر از ما است؛ زیرا 
نظام ســامت کارایی دارنــد. ناکارایی نظام 
ســامت ما ســبب می شــود تــا هزینــه آن را 

مردم پرداخت کنند.
دکتر محمدمهدی ناصحــی مدیرعامل 
بیمــه ســامت در واکنش بــه خبــر افزایش 
نیــز گفــت: ویزیــت  تعرفــه هــای پزشــکی 
پزشــکان به صورت رسمی گران نشده است 
و هنوز تعرفه های سال ۱۴۰۱ هم اعام نشده 
اســت. ســازمان نظــام پزشــکی و دولــت در 
تامین اعتبار در تاش هستند تا بار هزینه ها 
و پرداخت از جیب مردم بیشــتر نشود و این 
امــر مــورد تاکیــد اســت. تصــور می کنم طی 
ایــن هفته یا هفته آتــی در زمینه تعرفه های 

پزشکی به جمع بندی نهایی برسیم.
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وزیر بهداشت:

حماسه مدافعان سلامت در دوران 
کرونا با زبان هنر به تصویر کشیده شود

وزیر بهداشــت عصر روز گذشــته به همــراه معاونین 
و مدیــران ارشــد وزارت بهداشــت و نیــز تعــدادی از 
عوامل سازنده فیلم سینمایی »موقعیت مهدی« در 
دانشــگاه علوم پزشکی شهید بهشتی به تماشای این 

فیلم نشست.
بــه گــزارش ایســنا، دکتــر بهــرام عیــن اللهی پس 
از تماشــای ایــن فیلم کــه مربوط به بخشــی از زندگی 
شهید مهدی باکری است، اظهار داشت: با دیدن این 
فیلــم، تمام خاطرات ما از دوران دفاع مقدس، زنده 
شــد. افســوس خوردیم که آن دوران خوب، گذشــت. 
بــه تصویر کشــیدن حماســه های دوران دفاع مقدس 
برای جوانان، یک هنر بزرگ اســت. نســل جوان ما از 
حماسه های آن دوران، فیلم ها و آثار زیاد و با کیفیت 
بالایی ندیده اند. دفاع مقدس، یک حماسه ویژه بود 
و هیــچ جنگی در دنیــا همانند این جنگ نبود، چراکه 

تقریباً اکثر کشورهای دنیا در مقابل ایران ایستادند.
وی افــزود: از هنرمنــدان تقاضــا داریــم کــه آثــار و 
حــوزه  نیروهــای  رشــادت های  مــورد  در  فیلم هایــی 
مقــدس  دفــاع  دوران  رزمــی  بهــداری  در  ســامت 
بســازند. شــهدای بزرگــی در بهــداری رزمــی تقدیــم 
انقاب شــدند که هــر کدام از آنهــا می توانند موضوع 
یک فیلم باشند. در ابتدای مسئولیت ما، روزانه بیش 
از ۷۰۰ نفــر قربانــی و بیش از 5۰ هزار نفــر به بیماری 
کرونــا مبتــا می شــدند و جامعه پزشــکی، شــبانه روز 
تــاش کردند. تقاضای ما این اســت که حماســه های 
نیروهای حوزه ســامت در مقابلــه با کرونا نیز با زبان 

هنر برای جامعه به تصویر کشیده شود.

۲۹ فوتی و شناسایی یک هزار و ۸۹۵ 
مبتلای جدید کرونا در کشور

بنا بر اعام وزارت بهداشت، در ۲۴ ساعت منتهی به 
روز گذشــته یک هــزار و ۸۹۵ بیمار کووید ۱۹ در کشــور 
شناســایی شدند و متأسفانه ۲۹ بیمار نیز جان خود را 

به دلیل این بیماری از دست دادند.
یک هــزار و 3۶۱ نفــر از بیماران مبتا بــه کووید۱۹ 
در بخش های مراقبت های ویژه بیمارســتا ن ها تحت 

مراقبت قرار دارند.
در حــال حاضر ۵۵ شهرســتان در وضعیت قرمز، 
۸۴ شهرســتان در وضعیت نارنجی، ۲۷۴ شهرســتان 
در وضعیــت زرد و 3۵ شهرســتان در وضعیــت آبــی 

قرار دارند.
مجموع واکســن های تزریق شــده در کشور به ۱۴۸ 

میلیون و ۲۸۹ هزار و ۶۲۹ دوز رسید.

سرپرست مرکز توسعه پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی:

 زنان بی بضاعت دارای اعتیاد
»یاری برگ« 7۵0 هزار تومانی دریافت می کنند

ســمیه افشین فر / سرپرســت مرکز توسعه پیشــگیری و درمان اعتیاد سازمان 
بهزیستی کشور از امکان دریافت »یاری برگ« ۷5۰ هزار تومانی توسط زنان 

دارای اعتیاد که بی بضاعت هستند، خبر داد.
دکتر فاطمه عباســی سرپرســت مرکز توســعه پیشــگیری و درمان اعتیاد 
ســازمان بهزیستی کشــور در گفت و گو با »ایران« در پاسخ به این سؤال که آیا 
در ســازمان بهزیســتی کشــور آماری از زنان معتاد وجود دارد یا نه، گفت: در 
ســال ۱4۰۰ بالغ بر ســی و پنج هزار زن از مراکز خدماتی ســازمان بهزیســتی 
کشــور خدمات دریافت کرده اند. سرپرســت مرکز توسعه پیشگیری و درمان 
اعتیاد سازمان بهزیستی کشور در ادامه افزود: ۹۹ مرکز در برنامه های درمان 
و  کاهش آســیب اعتیاد ویژه زنان فعال هســتند. وی در پاســخ به این ســؤال 
کــه این زنان چگونه مورد شناســایی قرار می گیرند، گفــت: معمولاً این افراد 
یا خود معرف هســتند یا توســط نیروی انتظامی با دســتور قضایی دستگیر و 
بــه ایــن مراکز ارجــاع داده می شــوند. وی در خصوص ترک اعتیــاد در مراکز 
اقامتــی نیز گفــت: ترک اعتیــاد در مراکز اقامتی طولانی مدت ســه تا شــش 
مــاه زمان می بــرد که در این روش معتــادان درمان های جامعی با تمرکز بر 
درمان هــای غیردارویی دریافت می کنند. عباســی اضافه کرد: مراکز اجتماع 
درمان مدار و مراکز جامع درمان از جمله این مراکز هســتند؛ در درمان های 
اقامتــی بلندمــدت ترخیص و قطع رابطــه درمانی به صــورت تدریجی و در 
طی فرایندی اســت که در آن بیمار با شــرایط جدید عدم مصرف مواد انس 
می گیــرد. همچنیــن برنامه هایی بــرای پیگیــری و مدیریت مــورد و صیانت 
از بیمــاران در مراحــل مختلــف درمــان وجــود دارد که بخشــی از آن شــامل 

خانه های بین راهی است که البته موارد اخیر گستردگی زیادی ندارند.
سرپرســت مرکز توسعه پیشــگیری و درمان اعتیاد ســازمان بهزیستی در 
مورد خدمات ارائه شــده در مراکز درمانی ماده ۱۵ به افرادی که بی بضاعت 
هســتند، گفت: به این افراد یارانه درمان بــه مبلغ ۷۵۰ هزار تومان به عنوان 
یاری برگ داده می شود. همچنین در این مراکزغیر از درمان افراد، خدماتی 
همچون مشاوره خدمات روانشــناختی، مصاحبه های انگیزشی، مددکاری، 

حرفه آموزی، آموزش خانواده و پیگیری پس از ترخیص ارائه می شود.
در مرکــز درمانــی مــادر و  کــودک خدماتــی همچــون خدمــات پزشــکی، 
خدمــات مهدکــودک و خدمات مــددکاری ارائــه می گــردد. در مراکز کاهش 
آسیب نیز غیر از دادن غذا، پوشاک و حمام خدماتی مانند آموزش رفتارهای 
ســالم جهــت پیشــگیری از شــیوع اچ آی وی و ســایر بیماری هــای منتقله به 
معتــادان زن بــا رفتارهای پرخطر ارائه می گردد. سرپرســت مرکز توســعه و 
پیشگیری درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور افزود: در مراکز سرپناه شبانه 
که به جهت اســکان این افراد در نظر گرفته شده است این افراد می توانند از 

ساعت ۷ شب تا ۷ صبح خدمات دریافت نمایند.
وی تصریــح کرد: از جنبه پیشــگیری در خانواده و خود فــرد، برنامه هایی 
بــرای شناســایی و غربال موارد پرخطر طراحی شــده که نیازمند گســترش و 
تأمین منابع اســت؛ شــامل غربالگری اضطراب کودکان، اجرای برنامه های 
مشــارکتی مادر و کودک، آمــوزش زندگی خانواده و خانــواده پایدار، آموزش 
مهارت هــای زندگــی و امکان اســتفاده رایگان از خدمات مشــاوره ای و نظایر 
آن از جمله فعالیت هایی اســت که برای ارتقای سامت روان فرد و خانواده 

انجام می شود و در زمره فعالیت های پیشگیرانه عمومی و انتخابی است.


