
تعرفه گــذاری خدمــات 
پزشــکی شــامل دو جزء 
فنــی و حرفه ای اســت. 
از  بخشــی  فنــی  جــزء 
کــه  اســت  تعرفه هــا 
شــامل حقوق پرســنل، 
خدمــات ارائه شــده در 
بیمارستان، تجهیزات و 
لوازم مصرفی پزشــکی و... اســت. جزء حرفه ای 
تعرفه هــا نیز مربوط به خدمات پزشــکان و کادر 
پزشکی است که این مبلغ به عنوان حق الزحمه 

کادر پزشکی پرداخت می شود.
در بخش دولتی طبق قانون اساســی، درمان 
رایــگان اســت کــه البتــه در شــرایط فعلــی ایــن 
گونــه نیســت، چــرا کــه بیمارســتان های دولتــی 
مجبور شــده اند خودشان مخارج شــان را تأمین 
کننــد و جالــب اســت قســمتی از هزینه هــا را که 
بیمارســتان نمی توانــد از مریــض دریافــت کند 
بــه برداشــت هزینه ها از دســتمزد کادر پزشــکی 
روی مــی آورد. بیمارســتان های دولتی قســمت 
مهمــی از مخارج شــان را از طریــق برداشــت از 
کارکــرد پزشــکان و کادر پزشــکی تأمین می کنند 
و راضــی کردن مردم به ایــن روش غیرقانونی و 

غیراخلاقی است.
بیمارســتان های  خصوصــی،  بخــش  در 
بــه  خصوصــی بایــد همــه هزینه هــای مربــوط 
و  کادر  حقــوق  پرداخــت  و  تجهیــزات  تأمیــن 
پرســنل و هزینه های جــاری را از تعرفه پزشــک 
متقبل شوند. درخصوص خدمات ارائه شده در 
مطب ها نیز همین گونه اســت که علاوه بر اینکه 
ارائه خدمت توســط پزشــک یا پیراپزشــک ارائه 
می شود و جزء حرفه ای تعلق می گیرد یک جزء 
فنی هــم دارد. مخارجی از جمله اجاره مطب و 
پرداخــت حقوق کادر اداری و... جزء فنی مطب 
محسوب می شــوند ولی تاکنون از پرداخت جزء 

فنی مطب چشم پوشی شده است.
تمامــی حکومت هــا به دنبال این هســتند که 
مردم شــان از سلامت کافی و کم خرج برخوردار 
باشــند. حاکمیــت ما نیــز به دنبال این اســت که 
ســلامت مــردم تضمین شــود ولی مســئولان از 
جیب پزشــکان هزینه می کنند. اگر در کشورهای 
دیگر خرج ویزیت و دســتمزد خدمات پزشــکی 
بالاست به این دلیل است که آنها به این نتیجه 
رســیدند که راضی نگه داشتن این قشر تضمین 
کننده ســلامت مردم است همان طور که راضی 
نگه داشــتن معلم شــکوفایی آموزش و پرورش 

را به دنبال خواهد داشت.
کســانی کــه تعرفه گــذاری خدمــات پزشــکی 
را انجــام می دهنــد بایــد بداننــد بــا تعرفه هــای 
ناعادلانــه بــه ســلامت مــردم خیانــت می کنند 
البته اینها تعمدی و از قصد نیســت بلکه ناشی 
از عدم آگاهی برخی مسئولان و هوچی گری های 
معــدودی افــراد نیازمنــد مطــرح کــردن خــود 
اســت کــه حرف شــان را با ایــن روش به کرســی 
می نشــانند. این هوچی گری ها به طور مســتقیم 

به بهداشت و درمان مردم آسیب می زنند. 
ما در پزشــکی چیــزی جز عدالــت اجتماعی 
قیمــت  جامعــه ای  هیــچ  در  نمی خواهیــم. 
ارائه خدمات بســیاری از مشــاغل شــریف دیگر 
و...  آرایشــگری  اتومبیــل،  مکانیــک  جملــه  از 
تعرفه هایش بالاتر از پزشــکی نیست. در جوامع 
مترقــی تعرفه ویزیت پزشــک حداقــل 15 برابر 
تعرفه این حرفه های محترم اســت درحالی که 
در ایــران تعرفــه پزشــکی پایین تــر از تعرفه این 
مشاغل است. ما به عنوان گروه بزرگی از جامعه 
که مســئولیت مهمــی بر گردن ماســت به دنبال 
عدالت اجتماعــی در کارکرد خودمان در بخش 

دولتی و خصوصی هستیم.
به عنــوان  خصوصــی  بخــش  از  دولت هــا 
ســوپاپ اطمینــان یــا وی آی پــی بخــش دولتــی 
اســتفاده می کننــد. به عنــوان مثــال اگر کســی از 
خدمــات بخش دولتی ناراضی اســت بلافاصله 
به بخش خصوصی می رود و با نرخ بالاتر از نرخ 
بیمارســتان دولتــی اما در کل نرخ نســبتاً پایینی 
این خدمات را می گیرد و همین باعث می شــود 
اعتراضی به پایین بودن کیفیت خدمات بخش 
دولتی نشــود، ضــرر مهم تر اینکــه بخش دولتی 
رشد نمی کند چون مردم به جای اعتراض برای 
اصلاح بخش دولتی، بلافاصله به سمت بخش 
خصوصــی می رونــد. در چنین شــرایطی کســی 
اعتراضــی هــم نمی کنــد و ایــن باعــث تنبلــی و 

پایین بودن کیفیت خدمات دولتی خواهد شد.
بــه هر حال از هر طرف بــه قضیه تعرفه های 
ناعادلانــه ارائــه خدمــات پزشــکی نــگاه کنیــم 
متوجــه می شــویم موضــوع نــه کارشناســی و نه 

عاقلانه و نه به نفع سلامت مردم است. 
امیــدوارم مســئولان محتــرم نظــام و دولت 
و  بگیرنــد  جدی تــر  را  مســائل  ایــن  جدیــد 
کارشناســی های انجام شده با بنیان های اساسی 
جهانــی  بنیان هــای  یــا  مــا  تاریخــی  و  اســلامی 

هماهنگ باشد. 

موضوع تعرفه گذاری خدمات پزشکی همواره به عنوان 
یکــی از چالش هــای اساســی نظــام ســلامت کشــور بــه 
حســاب می آید، به گونه ای که ســالانه در ماه های پایانی 
ســال، همچنان شــاهد فراز و نشــیب های فراوانی حول 
ایــن مقوله هســتیم که همگی حکایــت از گلایه جامعه 
پزشــکی از تعرفه هــای غیر واقعــی و افزایــش تقاضــای 
القایی و در نهایت کاهش کیفیت ارائه خدمات پزشکی 
دارد. از سوی دیگر مخالفان افزایش تعرفه های پزشکی 
معتقدند ملاک بــرای نرخ گذاری میانگیــن تورم بانک 
مرکزی اســت و همانطور که مبلــغ 3 تا 4 میلیون تومان 
کفاف زندگی کارمنــدان و کارگران را نمی دهد، با همین 
نگاه نمی توان قشــر خاصی را از لحــاظ درآمد جدا کرد، 
چرا کــه محدودیت منابــع اجازه نمی دهــد تعرفه های 
واقعــی در 2 جــزء حرفــه ای و فنی برســیم. بــا این حال 
روزنامــه ایران قصد دارد در سلســله گزارش هایی ابعاد 
مختلف تعرفه گذاری خدمات ســلامت را از زوایای دید 
مخالفــان و موافقــان آن بررســی کنــد. در ایــن گفت وگو 
سید مؤید علویان، رئیس سازمان نظام پزشکی تهران، 
تعرفه گــذاری خدمــات پزشــکی در بخــش خصوصی، 
نبــود برنامه هــای مــدون و منظــم بــرای اجــرای طــرح 
پزشــک خانــواده، نظــام ارجــاع و پرونــده الکترونیــک 
سلامت و شفاف نبودن متولیان سلامت با مردم درباره 
تمــام مشــکلات و چالش هــای پیــش رو را از مهم ترین 
ایــن  ضعف هــای نظــام ســلامت می دانــد. در ادامــه 

گفت و گو را می خوانید:
ë  این روزهــا صحبت از تعرفه گذاری خدمات پزشــکی و

منطبق نبودن »جزء فنی« تعرفه ها با نرخ تورم و افزایش 
هزینه ها است، از طرفی موضوع پرداخت از جیب مردم 
مطرح اســت که نباید بیماران متحمــل هزینه های بالای 
درمانی شــوند. شــما چه ارزیابی از تعرفه گذاری خدمات 

پزشکی و پرداختی از جیب مردم دارید؟
ابتــدا مبانی فکــری مربوط به این موضــوع را مطرح 
می کنم. ما یک حکومــت و دولت داریم. وظایف دولت 
چیســت؟ ســلامت موضوع مهمی اســت. کرونا نشــان 
داد ســلامت بایــد اولویــت اول همه دولت ها باشــد. اگر 
سلامت نباشد اقتصاد، امنیت، اجتماع و آموزش آسیب 
می بینــد. اصــل دوم این اســت که دولت بایــد خدمات 
بــا کیفیــت درمانی بــرای مــردم فراهم کند. آیــا وظیفه 
حاکمیت اســت که بین امکان پرداخت توســط مردم و 
تأمین هزینه های تمام شده تعادل ایجاد کند؟ بر اساس 
کار کارشناســی هزینه تمام شــده خدمات را در بیاوریم. 
وظیفــه ســوم دولــت ایــن اســت در مقولــه هزینه هــای 
مردم از گروه های آســیب پذیر حمایت کند. مردم نباید 
فرش خانه شــان را برای دریافت خدمات بفروشــند. در 
حوزه خدمات، هزینه های تمام شــده در این چند ســال 
اخیــر به دلیــل تورم و تغییرنــرخ ارز، افزایــش پیدا کرده 
اســت که مساوی  است با تحمیل فشار به مردم. تعرفه 
موضوعی تخصصی اســت و بر اســاس هزینه های تمام 
شــده، خدمات باید احصا شــود و میزان حمایت دولت 
بر اساس قانون و چهارچوب پیش برود. تاکنون تعرفه ها 
بر اســاس قیمت واقعــی صورت نگرفته اســت. ما باید 
بین تعرفه و دستمزد تفاوت قائل شویم. بسیاری تصور 

می کنند دستمزدشان باید افزایش پیدا کند، درحالی که 
تعرفه شامل بخش فنی و حرفه ای است. در بخش فنی 
موضوع باید هزینه های جانبی در نظر گرفته شود. ما فکر 
می کنیم در حوزه دستمزد در بخش دولتی مطابق با این 
افزایش دستمزد باید تعرفه را در نظر بگیریم و در بخش 
خصوصی دســتمزد کارگری را باید لحاظ کنیم. با توجه 
به اینکه قیمت تجهیزات افزایش سرسام آور پیدا کرده، 
حرف ما این اســت که تعرفه را متناســب با این افزایش 
هزینه ها ببینیم. در حالی که افزایش تعرفه ها به معنای 
افزایش دســتمزد پزشک نیســت؛ بلکه افزایش مربوط 
به بخش فنی اســت نه بخش حرفــه ای. این روزها بیان 
حرف های غیرکارشناسی مردم را در مقابل پزشکان قرار 
می دهد. افزایش تعرفه ها به معنای افزایش دســتمزد 
پزشک نیست و از طرفی جزء حرفه ای تعرفه ها فاصله 

زیاد با قیمت واقعی خدمات دارد.
ë  یکــی از انتقادات شــما کــه در برنامــه تلویزیونی مطرح

کردید نســبت به تعرفه گذاری خدمات پزشکی در بخش 
خصوصــی بود. شــما معتقدید چون دولت تــوان خرید 
خدمت از سازمان های بیمه گر را ندارد، بنابراین نباید در 

قیمت گذاری خدمات هم دخالت کند؟
ما یک خریــدار خدمت و ارائه دهنده خدمت داریم. 
همان طــور کــه اصنــاف تعرفه هــا را خودشــان تعییــن 
می کنند، برای تعیین تعرفه خدمات، بخش خصوصی 
نیز باید الزاماتی وجود داشته باشد. اگر قرار است دولت 
از بخــش خصوصــی خدمات بگیرد، آن وقــت می تواند 
ســر پول و قیمت گذاری چانه بزنــد تا بخش خصوصی 
تخفیــف دهد و این منطقی اســت اما وقتی حاکمیت از 
بخش خصوصــی خرید خدمــت نمی کند، چــه دلیلی 
دارد تعرفه گذاری بخش خصوصی توسط دولت انجام 
شــود؟ دولــت اگر بنــا اســت از بخش خصوصــی خرید 
خدمت کند آن وقت  باید در تعرفه گذاری این بخش هم 
مشارکت کند. ما هیچ گونه حمایتی از بخش خصوصی 
نداریم و بخش خصوصی را در معرض ورشکستگی قرار 
داده ایــم. اگر تعرفه ها واقعی باشــد بــازار رقابتی بوجود 
می آید. ایران از نظر پزشکی در منطقه حرف برای گفتن 
دارد. امــا 5 ســال دیگــر معلوم نیســت. مــا نمی توانیم 
دســتگاه های  و  ای  آر  ام  ســونوگرافی،  دســتگاه های 
آزمایشگاهی بخریم. چون کلًا نظام سلامت چهارچوب 
درســتی نــدارد. به دلیل عــدم اجرای پزشــک خانواده و 
نظام ارجاع و پرونده ســلامت کنترل هزینه نداریم و در 
کنارش خدمات با تعرفه پایین ارائه می شود. اگر دولت 
از بخــش خصوصــی خریــد خدمــت نمی کنــد، باید در 
تعرفه گذاری خدماتش هــم دخالت نکند. در حالی که 
خرید خدمت دولت از بخش خصوصی با قیمت تمام 
شده خدمات بسیار تفاوت دارد. اگر بیمه ها توان ندارند، 
اعلام کنند که بیمه دولتی هستیم و نمی توانیم از بخش 

خصوصی خرید خدمت کنیم.
ë  آقــای دکتر !گاهــی اوقات بخــش دولتی نیــز می گوید؛

تعرفه گــذاری خدمــات بویژه در جــزء حرفــه ای به صرفه 
نیست و برای همین هم اعضای هیأت های علمی از بخش 
دولتی خارج می شــوند. نظر شما راجع به تعرفه گذاری در 

بخش دولتی چیست؟
وقتی هزینه های تمام شده خیلی بالا و پرداختی بسیار 
کم باشــد عملًا بیمارســتان های دولتی را هم ورشکست 
می کنیم. در بخش دولتی یا باید اجازه دهیم قیمت تمام 

شــده اجرا شــود یا یارانه بدهیم که قســمت دوم مهم تر 
است. نباید بخش دولتی به مردم فشار بیاورد، بلکه باید 

با دادن یارانه به مراکز درمانی از مردم حمایت کنیم.
ë  وزارت بهداشت به عنوان ارائه دهنده خدمت همیشه

با خریــداران خدمت یعنی ســازمان های بیمه گر بر ســر 
تعرفه گذاری خدمات پزشکی، پرداخت بموقع مطالبات 
و کسورات اختلاف دیدگاه اساسی داشته است. به اعتقاد 
شما آیا سازمان های بیمه گر به عنوان خریداران خدمت 
در پرداخــت مطالبات کوتاهی می کنند یــا نه منابع مالی 
بیمه ها کم است و نمی توانند آن طور که باید پرداخت از 

جیب بیماران را کم کنند؟
 طی این ســال ها انباشــت مطالبات زیاد شده است. 
ما مردم خیلی مظلومی داریم.  چون قوانین و مقررات 
وجود داشــته ولی اجرا نشده اســت. قرار بود همه مردم 
را بیمــه کنیــم. آیا بیمه کردیم؟ خیر. قرار اســت ســهم 

پرداخــت بیمه هــا در خدمــات هزینه های ســلامت 70 
درصد باشــد ولی بیمه هــا می گویند: »ما پــول نداریم«. 
سازمان های بیمه گر این را باید به مردم بگویند که گرچه 
شما بیمه هستید ولی نمی توانیم 70درصد هزینه های 
شما را بدهیم. قانون گفته بدهید، ولی ما تا حالا ندادیم 
و نمی توانیم هم بدهیم. آیا همه ما چه به عنوان وزارت 
بهداشت و چه خریداران خدمات و بیمه ها دنبال حفظ 
منابــع هســتیم و نمی خواهیــم خدمــات القایــی اتفاق 
بیفتــد؟ بلــه. امــا لازمــه اش خیلی ســاده اســت؛ اجرای 
پزشــک خانواده، پرونده الکترونیک ســلامت و خدمات 
کنتــرل شــده با اســتفاده از نظــام آی تی. درحالــی که ما 
تعلــل و کوتاهــی کردیــم. دولت ها یکی پــس از دیگری 
آمدند و به تکالیف و اسناد بالا دستی عمل نکردند. برای 
همین هم بیمه ها می گویند پول نداریم و از طرفی دولت 
هــم می خواهد خدمــات را ارزان بخرد. بنابراین کیفیت 
خدمــات پایین می آید و خدمات القایی بیشــتر شــده و 
روز به روز این کلاف پیچیده تر می شــود. دولت ها میزان 
درصد افزایش منابع مالی بیمه را بسیار کم می بینند. در 
حالی که ســلامت برای مردم مهم ترین فاکتور است. ما 

کجای این حرف را باور کنیم؟
ë  شــما چه راه حلی برای باز شــدن گره کور اجــرای طرح

پزشــک خانواده و نظام ارجاع بــه جهت صرفه جویی در 
هزینه ها و کاهش خدمات القایی دارید؟

راه حــل این اســت که بــه قوانیــن رجوع کنیــم. قانون 
می گوید: »خدمات باید در نظام ســلامت تعریف شــود. 

یعنــی گایدلاین باشــد تا بتــوان خدمات القایــی را کنترل 
کنیــم. این گایدلاین ها وجود نــدارد. در عوض نمایندگان 
محترم مجلس شــورای اسلامی یک چیزی به نام نسخه 
الکترونیــک ســلامت وضع می کننــد که بیمه هــا را ملزم 
می کنند که از یک زمانی حق خرید خدمت بجز از طریق 
نســخه الکترونیک ندارید. ببینید در ســوئد 14 سال طول 
کشــید تا نســخه الکترونیک و پرونده الکترونیک سلامت 
اجبــاری شــود. در حالــی کــه مــا فکــر می کنیم یک شــبه 
می توانیــم آن را اجباری کنیــم و اطلاعیه می دهیم. اینها 
حــرف غیرکارشناســی اســت. مــا می گوییــم آماده ایم به 
اجرای پزشک خانواده کمک کنیم. چون از طریق پزشک 
خانــواده می فهمیم منابع کجا هزینه می شــود و پزشــک 
عمومــی به نام پزشــک خانــواده جایگاه پیــدا می کند. از 
طرفــی باید بر اســاس پرونده ســلامت حرکــت کنیم. هر 
ایرانی باید پرونده ســلامت داشته باشد ما هم معتقدیم 

که منابع نظام ســلامت باید حفظ شــود اما نــه در قالب 
خرید خدمت ارزان و با کیفیت بسیار پایین بلکه برعکس. 
یعنی یک فرد بیمه شده باید سرش را بالا بگیرد و به مرکز 
درمانی برود و خدمت دریافت کند نه اینکه دفترچه بیمه 
در جیبش باشد که به درد نمی خورد. چرا بیمه بی ارزش 
شــده اســت؟ چرا خدمــات بی ارزش شــده اســت؟ چون 

دولت ها به وظایف خودشان به درستی عمل نکرده اند.
راه برای اصل اجرای نسخه نویسی الکترونیک همراه 
با اصلاحاتی است. برای مثال می گوییم؛ مراکز درمانی و 
پزشکان مجبورند نسخه الکترونیک را ثبت کنند. به بیمه 
می گویــی مجبوری از فلان تاریــخ هیچ خرید خدمتی را 
بدون نسخه الکترونیک انجام ندهی. معتقدیم اجرای 
نســخه الکترونیک قدمی رو به جلو برای کنترل و حفظ 
منابع نظام سلامت است اما حرف ما این است چرا یک 
شبه می خواهید نسخه نویسی الکترونیک اتفاق بیفتد؟ 
چرا اجبار می کنید؟ در حالی که می توانید تشویقی عمل 
کنید. یعنی اگــر مدتی از روش های تدریجی و تشــویقی 
برای اجرای نسخه نویسی الکترونیک استفاده کنیم بهتر 
است. همه جای دنیا این کار را کرده اند و نباید بخواهیم 
چــرخ را از اول اختراع کنیم بلکه باید ببینیم دنیا به چه 
مســیری رفته اســت. ما می گوییم برای حفــظ منابع به 
بیمه ها کمک می کنیم تا هم اتلاف منابع و هم خدمات 
القایــی کــم شــود و از طرفی منابــع پایدار بــرای بیمه ها 
در نظــام ســلامت تعریف می شــود چون بیمــه خریدار 

خدمت است.

ë  یکــی از انتقــادات شــما بــه نسخه نویســی الکترونیک
ایــن اســت کــه امنیــت اطلاعــات بیمــاران و داروهــای 
مصرفی شــان در فرایند نسخه نویســی الکترونیک حفظ 
نمی شــود؟حتی چندین بار به وزیر بهداشــت ســابق در 
این باره نامه زدید. بفرمایید به دلیل کثرت اپلیکیشن های 
شــرکت های خصوصــی آیــا محرمانــه بــودن اطلاعات 

بیماران حفظ می شود؟
جــواب خیــر اســت. مــن بــه مــردم می گویم اگــر به 
مرکــز درمانــی و پزشــک مراجعــه کردیــد و بــرای شــما 
نســخه الکترونیــک نوشــت، اطلاعــات شــما در اختیــار 
شرکت های غیر از بیمه ها قرار دارد. چون بیمه ها ساختار 
ندارند، سامانه های بیمه اشــکالاتی دارد. لذا بیمه ها به 
شــرکت های حد واســط اجازه داده اند تا این کار را انجام 
دهند. این یعنی اطلاعات بیماران در اختیار شرکت های 
حــد واســط قرار گرفته اســت. در کجــای دنیا ایــن اتفاق 
افتاده اســت؟ در اروپا قانون وضع کردند چون نســخه و 
پرونــده چالش مهم دارد و آن حقوق افراد اســت، نباید 
اطلاعات ســلامت مردم درز کند. نباید کسانی بفهمند 
کــه مــردم چــه بیماری هایــی دارنــد. الان دسترســی به 
ایــن اطلاعــات آزاد اســت. ایــن مشــکل حقوقی بســیار 
بزرگی برای کشــور خواهد شــد. من نگرانم این پرونده و 
نسخه نویسی تعطیل شــود درحالی که ما دنبال اصلاح 
هســتیم. چون اگر تعطیل شود، حســاب کتاب در نظام 
ســلامت ایجاد نمی شود. این حقوق توسط بیمه نقض 
شده و قانونگذار این را ندیده است و ما هیچ ابزار قانونی 
نداریم. یعنی قانونی وضع کرده ایم که زیرساخت ندارد.

ë  حفظ اســرار و محرمانگــی اطلاعات بیمــاران از طریق
اجرای نسخه نویســی الکترونیک یکــی از مباحث مهمی 
اســت که شــما بدان تأکید داریــد. این در حالی اســت که 
علاوه بر اینکه سازمان های بیمه گر سامانه های مختلفی را 
از طریق خرید خدمت از بخش خصوصی برای اجرای این 
برنامه تعریف کرده اند همچنین به تازگی شاهد این هستیم 
که دانشگاه های دولتی نیز در حال نصب این اپلیکیشن ها 
با پلتفرم های مختلف برای اســتفاده از ســامانه های ثبت 
بیمه ها هستند. چرا نباید شرکت های خصوصی به حریم 

اطلاعات بیماران دسترسی داشته باشند؟
بــه اعتقــاد بنــده ایــن جنایــت اســت. پلتفرم فروشــی 
باعث شــده اطلاعات بیماران درز کند. پزشک را در مقابل 
مــردم قرار داده اســت. عملًا کســانی که آســیب می بینند 
مردم هســتند. ما با چندین جا مکاتبــه کرده ایم که اجرای 
نسخه نویســی الکترونیک باید پیوســت حقوقی و اخلاقی 
می داشــت. در همه جــای دنیا پیوســت اخلاقی و حقوقی 
می نویسند و ارائه دهنده خدمت و بیمه ها به اصول اخلاقی 
متعهــد می شــوند. ولــی واقعیــت این اســت الان نســخه 
نوشــته می شود و از طریق این شــرکت ها اطلاعات بیمار و 
دارو به دســت شــرکت ها می افتد که گاهی هــم اس ام اس 
می دهند متفورمین شــرکت... را مصرف کنید. اینها از کجا 
فهمیدنــد که فلان بیمار متفورمیــن می خورد؟ این یعنی 
نقــض حقــوق شــهروندی. بیمه ها بایــد مجــوز 17درصد 
شــرکت های خصوصی را لغــو کنند، چون تخلف اســت و 
حقوق شــهروندی زیر ســؤال رفته اســت. دادن این اختیار 
به شــرکت های خصوصی اشتباه اســت. تأمین اجتماعی 
و بیمــه ســلامت سیستم های شــان یکپارچه نیســت. یک 
شرکت این دوتا را با هم ادغام می کند و یک سامانه تعریف 
می کند. چرا نباید بیمه ها خودشان این کار را انجام ندهند؟ 

 در دوشابچی خانه ارومیه، می توانید  حلوای بسیاری از 
تئوری های جامعه شناختی را بخورید 

به شیرینی گل قند

 به منظور صرفه جویی مالی و افزایش حضور
 بخش خصوصی 

ایستگاه فضایی ناسا 
بازنشسته می شود
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»ایران« در گفت و گو با رئیس سازمان نظام پزشکی تهران 
چالش های تعرفه گذاری خدمات و نسخه نویسی الکترونیک را بررسی می کند

شفاف درباره تعرفه خدمات سلامت


