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شائبه های یک افزایش!
»ایران« از پیگیری مطالبات آتش نشانان گزارش می دهد

دل شان آتش است!
حمیده امینی فرد / پارلمان بهشت نشــین ها دیروز درســت یــک روز مانده به 
ســالگرد حادثه پلاســکو شــاهد یک تجمع اعتراضی بود. حــدوداً 200 نیروی 
آتش نشــان، دیروز »بهشــت« تهران را برای نخســتین تجمع مسالمت آمیز 
خود برگزیدند تا در تاریخ آتش نشــانی این اولین تجمعی باشد که معیشت 
و مشــکلات صنفی آتش نشــانان تهران را به کف خیابان می آورد. این تجمع 
کــه ســاعت 10 دیروز روبه روی شــورای شــهر تهران برگزار شــد، بیــش از آنکه 
مکان تجمع را یادآوری کند، نگاه ها را به سمت حادثه ای برد که همین امروز 
در 5 ســال قبــل، 16 آتش نشــان را زیــر آوار پلاســکو مدفون کرد. پلاســکو حالا 
بیش از آنکه نماد یک حادثه تلخ شــهری باشــد، یک نشــانه شهری برای آن 
قرمزپوشانی است که به دنبال حق شان، پارلمان شورای شهری ها را به عنوان 
دادرس انتخاب کرده اند. همسان سازی قانون بازنشستگی، ترمیم حقوق ها، 
تأمین مسکن و بررسی ارتقای پست پرسنلی از جمله خواسته هایی بود که بر 
پلاکاردهای آتش نشانان نوشته بود. بیشترشان نگران زمان بازنشستگی شان 
بودند و اینکه چرا باید ســایر آتش نشــانان کشوری با 20 سال سابقه بازنشسته 
شوند و این عدد برای آتش نشانان تهران 25 ساله است؟ سوده نجفی، عضو 
شــورای شــهر تهران دیــروز به تجمع آتش نشــانان رفت تــا از نزدیک صدای 
گلایه هایشــان را بشــنود. مطالباتی که بــه گفته ناصر امانی، عضو دیگر شــورا 
پیــش از ایــن هم مطرح شــده هم ظاهــراً وعده هــا در دوره گذشــته مدیریت 
شهری آنچنان جدی  گرفته نشده است. امانی به »ایران« می گوید مهم ترین 

خواسته آتش نشانان این است که جزو مشاغل سخت و زیان آور تلقی شوند. 
طرحی که در مجلس مانده و هنوز تصویب نشده است، اما اگر تصویب شود 
می توانــد گــره کور این مســأله را بازکنــد.وی به نامــه ای که در مهرمــاه درباره 
مشــکلات آتش نشــانان نوشــته و برای شــهردار تهران فرســتاده اســت اشاره 
می کند و می گوید:  تمام 11 خواســته آتش نشــانان در این نامه مفصل اشــاره 
شــده بود. ســاعت طولانی کار، آماده باش در یک ســاعت مشــخص و تأمین 
مسکن از جمله خواسته های اصلی آنهاست چراکه اغلب آنها در شهرک های 

اطراف زندگی می کنند و ساعت ها درگیر ترافیک هستند.
وی بــا اشــاره بــه قانــون 25 ســال بازنشســتگی نیروهــای آتش نشــان هم 
می گویــد: ســازمان بازنشســتگی شــهرداری اعــلام کــرده کــه بایــد پنج ســال 
مابه التفاوت بازنشستگی آتش نشانان توسط شهرداری پرداخت شده و تأمین 
اعتبار شود. به اعتقاد من عدد قابل توجهی نیست، اما چون در سال اول اجرا 
نشــده ممکن اســت در دو سال اول هزینه بر باشد.وی با بیان اینکه نزدیک به 
90 درصد آتش نشــانان فاقد مســکن بوده و اجاره نشین هستند، می گوید: در 
دوره ســوم و چهارم شــورا برای 30 هزار نفر زمین و خانه در قالب تعاونی ها 
فراهم شد. اما در دوره پنجم هیچ گونه کمکی به تعاونی ها نشد. من معتقدم 

همه خواسته هایشان راه حل دارد و ما در شورا پیگیر مطالبات شان هستیم.
داوری، مدیرعامل سازمان آتش نشانی به »ایران« می گوید که این تجمع 
کاملًا خودجوش بوده و اگرچه ما تجمع را راه صحیحی نمی دانیم و معتقدیم 
که مســائل باید مســیر خودش را طی کند، به »ایران« می گوید: آتش نشــانان 
هم اکنون هیچ حقوق عقب افتاده ای ندارند اما حقوق شــان با توجه به اینکه 
جزو مشاغل سخت و زیان آور هستند همخوانی ندارد.وی می گوید که حداقل 
حقوق 24 ساعت شیفت و 48 ساعت استراحت نزدیک به 8 میلیون تومان 
است و به طور کلی میانگین دریافتی روی 11 میلیون تومان حقوق بسته شده 
اســت. به گفته وی، جمعیت ســازمان آتش نشــانی چیزی در حدود 5 هزار و 
200 نفر است. داوری ادامه می دهد: تعداد زیادی از آتش نشانان زیر 10 سال 
ســابقه خدمت دارند و در نتیجه آســیب پذیرترند. ما هم معتقدیم که نباید 
برخورد با صندوق ها )بازنشستگی تأمین اجتماعی و بازنشستگی شهرداری 
تهران( متفاوت باشد. سازمان پیگیری های زیادی برای همسان سازی انجام 
داده اســت. این طرح هم اکنون در نوبت رســیدگی مجلس قرار دارد، ما هم 
پیگیر تصویب آن هستیم. همچنین به گفته جلال ملکی، سخنگوی سازمان 
آتش نشانی، با دستور شهردار تهران در بودجه 1۴01 برای مسکن، معیشت و 
اصلاح ارتقای اداری کارکنان آتش نشــانی برنامه ویژه ای در نظر گرفته شــده 
اســت. علیرضا زاکانی شــهردار تهران روز سه شــنبه در جلســه علنی شــورای 
شهر گفته بود که خود را متعهد به تأمین مطالبات و حل دغدغه های ذهنی 
آتش نشانان می داند. باید منتظر ماند و دید که در این دوره مدیریت شهری تا 

چه اندازه به وعده هایی که داده شده، عمل خواهد شد.

خطرات 2/5 میکرون هوای آلوده
گروه اجتماعی / تصاویر کوه ها و مناظر طبیعی تهران که در چند روز گذشته با 
وزش باد نسبتاً شدید، هوش از سر اهالی تهران پرانده بود، دیروز دوباره به سر 
خط برگشت. شاخص آلودگی هوا به محدوده عدد 120 رسید و تهران نشین ها 
درســت در روز هــوای پــاک یک روز ناپاک را پشــت ســر گذاشــتند. ایــران حالا 
رتبه ششــم آلودگی هــوای غرب آســیا را در کارنامه اش دارد و تهــران در میان 
پایتخت های جهان رتبه نوزدهم غلظت ذرات معلق 2/5 میکرون را به خود 

اختصاص داده است. 
دکتر عباس شاهسونی به ایسنا گفته است که در بین همه عوامل خطر، ذرات 
معلــق کمتــر از 2/5 میکــرون، در دنیا رتبه ششــم و در ایران رتبــه پنجم عوامل 
خطــرِ بیشــترین درصــد موارد مــرگ و میــر را به خود اختصــاص داده اســت. از 
طرفی مقایسه درصد شاخص کیفیت هوا طی سال های 95 تا 98 در کشور نشان 
می دهد تعداد روزهایی که شاخص کیفیت هوا در محدوده قابل قبول قرار داشته 
است.   افزایش و تعداد روزهایی که شاخص کیفیت هوا در محدوده ناسالم برای 
گروه های حساس بود، کاهش یافته است، اما این روند در سال 99 برعکس شده 
اســت؛ به طوری که روزهایی که شــاخص کیفیــت هوا در محدوده ناســالم برای 

گروه های حساس و ناسالم برای همه گروه ها بود، افزایش یافته است.
ارائــه آمــار و ارقــام در روز هــوای پــاک، اگرچــه نگرانی هــا را از مواجهــه با 
هــوای آلــوده تهــران بالا برده اســت، اما ســؤال اصلی این اســت کــه ما برای 
این وضعیت چه کرده ایم؟ در شــرایطی که همچنــان موضوع آلودگی هوا و 
ترافیک در رأس مشــکلات پایتخت نشــین ها قرار دارد. مقامات شــهرداری 
تهران تأکید دارند که در بودجه ســال آینده نــگاه ویژه ای به موضوع آلودگی 
هوا و ترافیک شــده اســت. از آن طرف مدیرکل محیط زیســت اســتان تهران 
از موفقیت هایــی می گویــد که در حوزه صنعت در چند ســال اخیر به دســت 
آمده و از جمله آن به عدم مازوت سوزی طی دو سال گذشته  اشاره می کند.

ســعید محمودی در حاشــیه مراســم گرامیداشــت هفته ملی هوای پاک  
با اشــاره به اینکه تردد خودروهــای دیزلی از اصلی ترین دلایل آلودگی هوای 
شــهر تهران محســوب می شــود، گفته اســت: تردد خودروهای دیزلی را باید 
بشــدت کاهش بدهیم. در کنار این خودروها لازم اســت به تردد بیش از ســه 
میلیون موتورســیکلت اشاره کرد. هر دستگاه موتورسیکلت به میزان چهارتا 

پنج برابر خودروهای بنزینی آلودگی ایجاد می کند.

»ایران« از نهان تا واقعیت افزایش 60 درصدی تعرفه های خدمات پزشکی گزارش می دهد

 
درصــدی   60 افزایــش  زمزمه هــای 
تعرفه های خدمات پزشــکی و شــنیدن 
ویزیــت  قیمــت  متفــاوت  خبرهــای 
پزشــکان عمومی و متخصص، بسیاری 
از مــردم را کنجکاو کرده که بدانند برای 
سلامتی شــان در ســال آینده چقدر باید 
هزینه کنند. با اینکه هنوز تعیین تکلیف 
قیمــت خدمات پزشــکی در حد رایزنی 
اســت اما ایــن روزها فضای مجــازی پر 
شــده از برخــی شــائبه هایی کــه بــه بــالا 
رفتن نــرخ خدمات درمان اشــاره دارد. 
بــا اینکــه شــورای عالــی بیمــه )توزیــع 
میزان افزایــش به تفکیک نوع خدمات 
بر اســاس مصوبــه شــورای عالــی بیمــه 
تعیین می شود و اعداد و ارقام تعرفه ها 
بســته بــه نــوع خدمــات در بخش های 
تصمیم گیــری  شــورا  ایــن  در  مختلــف 
می شــود( از بالا رفتن ســهم بیمه ها در 
جریــان افزایــش نرخ خدمات پزشــکی 
ســخن می گویــد امــا در مقابــل وزارت 
بهداشــت و ســازمان نظــام پزشــکی به 
عنــوان فروشــندگان خدمــات درمانــی 
افزایــش  پیشــنهاد  دلیــل  پزشــکی،  و 
60 درصــدی نــرخ خدمــات، بویــژه در 
بخــش خصوصی را میــزان تورم عنوان 
می کنند. استدلال فروشندگان خدمات 
درمانــی این اســت کــه وقتــی میانگین 
تورم بر اســاس آمارهــای بانک مرکزی 
بــرآورد  تــا آخــر اســفندماه 48 درصــد 
شده اســت، برای حفظ تاب آوری نظام 
مراجعــات  حــوزه  در  بویــژه  ســلامت 
ســرپایی و ســرپا نگــه داشــتن مطب هــا 
پزشــکی  خدمــات  تعرفه هــای  بایــد 
نیــز همســو با تــورم افزایــش پیــدا کند. 
امــا هنــوز ایــن 48 درصــد تــا 60 درصد 
فاصلــه دارد و می گوینــد عــلاوه بــر این 
پزشــکان  انگیــزه  تقویــت  بــرای  بایــد 
بــرای  عمومــی  پزشــکان  بخصــوص 
کار در مطب هــا تفــاوت میــزان درآمــد 
در بخــش مراجعــات ســرپایی و ارائــه 
خدمات زیبایی و تزریق ژل و بوتاکس را 
کاهش داد که راه حل کاهش این تفاوت 
افزایش نرخ خدمات پزشــکان عمومی 
واقــع  اســت. در  در بخــش خصوصــی 
دلیــل این افزایش 60 درصدی گویا این 
اســت که پزشــک عمومی یا متخصص 
سمت راه های کسب درآمد بیشتر مثل 
خدمــات زیبایــی کــه ایــن روزها بســیار 

فراوان شده است، نرود!
تعرفــه  افزایــش  حالــی  در  البتــه 
60 درصدی پزشــکان مطرح شده است 
کــه در واقــع نتایــج رایزنی هــای وزارت 
بیمه گـــــر،  ســــازمان های  بهداشــــــت، 
ســازمان نظام پزشــکی و شــورای عالی 
بیمــه افزایــش 28/5 درصــدی قیمــت 
خدمات پزشــکی اســت و ایــن افزایش 
نیــز هنوز ملاک نیســت و نــرخ خدمات 
پزشکی پس از تصویب در شورای عالی 
پزشــکی در نهایــت پــس از بررســی در 
ســازمان برنامه و بودجــه برای تصویب 
نهایــی به هیأت دولت واگذار می شــود. 
یعنــی هنــوز هیــچ رقمــی بــرای تعرفه 

پزشکی تصویب نشده است!
ë  افزایــش 60 درصــدی یــا 10 درصــدی

تعرفه پزشکی؟
در هــر حــال تعرفه های پزشــکی که 
بایــد بر اســاس قانون، قبل از آغاز ســال 
جدیــد تعییــن و ابــلاغ شــود بــه دلیــل 
بهداشــت،  وزارت  نظرهــای  اختــلاف 
ســازمان نظام پزشــکی و شــورای عالی 
بیمه هنوز در صف انتظار ابلاغ رســمی 
برخــلاف  اســت.  ایســتاده  مــردم  بــه 
کاربــران  ســوی  از  کــه  گمانه زنی هایــی 
شــبکه های اجتماعــی درباره ســناریوی 
تعرفه هــای  درصــدی   60 افزایــش 
خدمات پزشــکی از سوی سازمان نظام 
پزشــکی کشــور اعلام می شــود، نــه تنها 
این ســناریو در شــورای عالــی بیمه رأی 
نیــاورده بلکــه آن طــور که معــاون فنی 
و نظــارت ســازمان نظــام پزشــکی بــه 
»ایران« خبر می دهد، پیشــنهاد شورای 
عالی بیمه افزایــش 28 و نیم درصدی 
تعرفه هــای خدمــات پزشــکی در ســال 
1401 اســت و طبــق آنچــه که شــنیده ها 
نشــان می دهد، گویــا ســازمان برنامه و 
بودجــه در نهایــت با رشــد 10 درصدی 
تعرفه خدمات پزشکی موافقت خواهد 
موافقــان  و  مخالفــان  چنــد  هــر  کــرد. 
بســیاری در دو سوی میزان افزایش این 
تعرفه ها وجود دارد. عــده ای می گویند 
خدمــات  درصــدی   10 تنهــا  افزایــش 
خســارات  وزیــران  هیــأت  در  پزشــکی 
جدی را در حوزه ارائه خدمات پزشــکی 
خدمــات  کیفیــت  کاهــش  جملــه  از 
پزشــکی، افزایــش تخلــف و زیرمیزی و 

مهاجرت پزشکان عمومی به کشورهای 
حاشــیه خلیج فارس و هدایت پزشکان 
عمومــی و برخــی متخصص هــا بــرای 
در  را  زیبایــی  کلینیک هــای  راه انــدازی 
پی خواهد داشــت. عده بســیاری نیز به 
جیــب مــردم و هزینــه ای که بایــد برای 

سلامت خود کنند، توجه دارند.
در هر صــورت رقم های پیشــنهادی 
شــده  اعــلام  پزشــکی  نظــام  ســازمان 
پیشــنهاد  بــا  بیمــه  عالــی  شــورای  و 
ســازمان نظام پزشــکی یعنــی افزایش 
60 درصــدی قیمــت خدمــات پزشــکی 
مخالفت کرده اســت. طبق گفته سجاد 
رضوی دبیر شــورای عالــی بیمه، »جزء 
پزشــکی  خدمــات  تعرفــه  حرفــه ای« 
مطابــق بــا حقــوق کارگر هــا و کارمندان 
این طــور  یعنــی  می شــود؛  تعریــف 
نیســت که حقــوق یک کارگــر 4 میلیون 
یک مرتبــه  مــا  و  باشــد  مــاه  در  تومــان 
»جــزء حرفــه ای« خدمــات پزشــکی را 
60 درصد افزایش دهیم. گرچه بسیاری 
از پزشــکان می گویند بــه دلیل تأخیر در 
ســازمان های  کســورات  و  پرداختی هــا 
بیمه گــر از قــرارداد بــا بیمه هــا اجتناب 
می کنند اما در آن ســوی ماجرا بیماران 
معتقدنــد دعــوای بیــن بیمه هــا و ارائه 
دهندگان خدمات درمانی دامنگیر آنها 
می شــود و بــه دلیــل آنکه ســازمان های 
بیمه گــر بــرای پرداخــت کسورات شــان 
کم می گذارند حق ویزیت های 100هزار 
تومانی را برنمی تابند و این میزان رشد 
را موجب بهت زدگــی دهک های پایین 
جامعــه می داننــد. با همــه این اوصاف 
قرار نیســت قبل از تصمیم گیری هیأت 
وزیــران رقــم افزایش تعرفه های ســال 
1401 اعلام شــود اما این نگرانی در بین 
کاربــران شــبکه های اجتماعــی و مردم 
دیده می شــود که وقتی همــه چیز گران 
شده است سهم پرداختی مردم در این 

بخش چه میزان خواهد بود.
ë  تعرفه هــای نــرخ  دربــاره  شــهروندان 

پزشکی چه می گویند؟
بــا برخــی بیمــاران  گفت وگــوی مــا 
بــه  مراجعه کننــدگان  می دهــد  نشــان 
مطب های پزشکی بلاتکلیف مانده اند. 
نمی دانند فهرســت تعرفه های قانونی 
را کــه از ســوی وزارت بهداشــت اعــلام 
شــده بــاور کننــد یــا قیمتی که پزشــکان 
تعریــف  خودشــان  بــرای  متخصــص 
کرده انــد. در فهرســتی کــه هــر ســال از 
منتشــر  پزشــکی  خدمــات  تعرفه هــای 
می شــود قیمت هــا بــا آنچــه در برخــی 
مطب ها دریافت می شود، گاهی تفاوت 
صادقــی  خانــم  دارد.  توجهــی  قابــل 
ویزیــت  تعرفــه  می گویــد:  36 ســاله 
پزشــک متخصص مشــخص اســت اما 
وقتی منشی روانپزشــک کارت می کشد 
جلســه اول 300 هــزار تومــان حســاب 
می کنــد. چون پزشــک 10 دقیقه بیشــتر 
قــرار اســت از بیمار شــرح حــال بگیرد. 
از طرفی بیشــتر پزشــکان طرف قرارداد 
بــا بیمه ها نیســتند و اصلًا بیمــه تأمین 
اجتماعی را نمی پذیرند، بنابراین بیمار 
مجبور اســت برای معاینه 15 دقیقه ای 

300 هزار تومان پرداخت کند.
کاهش مــدت زمان معاینه پزشــک 
و افزایــش تقاضای القایی، یکی دیگر از 
گلایه های بیماران است. خانم حمیدی 
می گوید: با ســردرد و حالت تهوع بسیار 
زیاد بــه درمانگاه یکی از بیمارســتان ها 
از مــدت زمــان  مراجعــه کــردم، بعــد 
طولانی انتظار در نهایت پزشــک بدون 
آنکه نگاهــی به صورتم بینــدازد، گفت 
کرونا  داری برو تســت بده. در نهایت به 
دلیل افت فشــار پرستار سریع سرم زد و 

از بیمارستان خارج شدم.
ایــن  متوجــه  بیمــاران  اعتــراض 
پزشــکان  چــرا  کــه  اســت  موضــوع 
از  معاینــه ای  و  حــال  شــرح  هیــچ 
انجــام  بلافاصلــه  و  نمی گیرنــد  بیمــار 
انــواع  یــا  ام آر آی  یــا  ســونوگرافی 
آزمایش ها را برایشــان تجویــز می کنند. 
تفــاوت ایــن ماجــرا زمانی کــه ماجرا به 
بیماری هــای زنــان و گــوارش می رســد، 
بیمــاران  می شــود.  هــم  عجیب تــر 
می گوینــد پزشــکان انگار پشــت در اتاق 
مطب ها یا کلینیک های سرپایی منتظر 
ایســتاده اند. پزشــکان اکثر بیماران شان 
یــا  را همــان جــا ســونوگرافی می کننــد 
سریع آندوسکوپی و کولونوسکپی انجام 
مبتــلا  بیمــاران  از  محســن  می دهنــد. 
بــه کبــد چــرب معتقــد اســت افزایــش 
می شــود  موجــب  ویزیــت  هزینه هــای 
بیمــاران مراجعــه بهنــگام و غربالگری 
را نادیــده بگیرنــد و نتیجــه آن افزایش 
درازمــدت  بیماری هــای  و  ســرطان ها 
خواهــد بود. باید ســقف بیمه هــا را زیاد 

کننــد و پزشــکان زمــان بیشــتری بــرای 
ویزیــت بیماران شــان بگذارنــد تا مردم 

کمتر آسیب ببینند.
ë تعرفه گذاری بر چه مبنایی است؟

علی سالاریان، معاون فنی و نظارت 
سازمان نظام پزشکی در پاسخ به اینکه 
مــلاک و معیــار پیشــنهاد افزایــش 60 
درصــدی تعرفــه خدمــات پزشــکی به 
شــورای عالــی بیمه بر چه اساســی بود. 
تعرفه گــذاری  می گویــد:  »ایــران«  بــه 
برمبنــای تــورم ســالانه رقم مشــخصی 
دارد. طبق اعلام بانک مرکزی تا اسفند 
مــاه تورم 49 درصد تقریباً برآورد شــده 
اســت. در حوزه تجهیزات پزشکی تورم 
دو برابر کالاهای عادی است. کیت های 
آزمایشگاهی مرتبط با سلامت بین 200 
تا 500 درصد افزایش قیمت داشته اند. 
بنابرایــن حســاب و کتــاب تعرفه هــای 
گرفتــن  نظــر  در  بــا  درمانــی  خدمــات 
اســتهلاک ســالانه تجهیزات پزشــکی و 
در »جزء حرفه ای« تعرفه های پزشــکی 
طبق حقــوق کارگــری برآورد می شــود. 
برآینــد اینهــا عــددی حــدود 60 درصد 

اســت کــه بــه آن رســیدیم و آنچــه در 
شــورای عالــی بیمــه مصوب شــد هیچ 
منطقــی پشــتش نیســت. عدد شــورای 
درصــدی  افزایــش 28/5  بیمــه  عالــی 
تعرفه های پزشــکی است. گرچه که این 
عــدد بر اســاس مقــدار بودجــه بیمه ها 
پیشنهاد شده است ولی بعد از تأیید در 
ســازمان برنامــه و بودجــه و تصویب در 

هیأت دولت ابلاغ می شود.
در  می افزایــد:  ادامــه  در  ســالاریان 
بــا شــورای عالــی بیمــه  کــه  جلســه ای 
داشــتیم، برخی هــا تــاب آوری مطب ها 
درصــدی   60 افزایــش  عــدد  دلیــل  را 
تعرفه ها از ســوی سازمان نظام پزشکی 
و پیشــنهاد معــاون درمــان وزیــر اعلام 
کرده اند. مشــکل این اســت کــه بیمه ها 
براســاس پــول جیب هایشــان، عــدد را 
تعییــن می کننــد. ســازمان های بیمه گر 
عنوان کردند حداکثر 10 درصد افزایش 
بودجه خواهیم داشــت. بنابراین منابع 
و مصارف وجود دارد و سمت و سو را به 
سمت بیمه ها سوق دادند که متأسفانه 
آن هــم داده نمی شــود. در حالــی کــه 
اصــل بــر این اســت کــه کارگــر و کارمند 

نداشــته  درمــان  دغدغــه  شــده  بیمــه 
باشد. آسیب چنین پیشنهادی افزایش 
زیــر میــزی، ازدحــام در درمانگاه هــای 
دولتــی و ایجاد تقاضــای القایی خواهد 
بــود، درحالــی که اگر بیمــه علمی رفتار 
کنــد و حــق و حقوق پزشــک را درســت 
بدهــد درمان بهتری خواهیم داشــت و 
درمــان القایــی کمتر خواهد بــود. امروز 
»پزشــکان  دولتــی  بیمارســتان های  در 
طرحی ضریب کا« بعد از تعهداتشــان 
در بیمارســتان نمی ماننــد و در بخــش 
نمی شــوند.  جــذب  هــم  خصوصــی 
 20 مــاده  کمیســیون  در  مــا  جلســات 
مربوط به تأسیس و تعطیلی مؤسسات 
نشــان می دهــد در هر کدام از جلســات 
20 تــا 30 آزمایشــگاه تشــخیص طبــی 
بســته می شــود چــون تعرفــه خدمــت 
ثابــت مانــده و کیــت و دســتگاه ها چند 
برابــر شــده اســت. لولــه آزمایشــگاه از 
500 تومــان بــه 3 هــزار تومــان رســیده 
اســت. تاب آوری مؤسســه های پزشــکی 
بــا ایــن رقــم امــکان نــدارد ایجاد شــود 
و زمینــه بــرای تخلــف پزشــکان فراهم 
اســت. در حالــی کــه همــه مــا از فضای 
نظارت و عدم تعهد ناراحت هســتیم و 
این گونه نیست ویزیت را کسی دلبخواه 

بگیرد بلکه پیگیری و برخورد می شود.
مــلاک  دربــاره  ادامــه  در  وی 
افزایــش  بــرای  بیمــه  عالــی  شــورای 
28/5 درصــدی تعرفه هــا هــم توضیح 
از  بیــش  بــه  پاســخگویی  می دهــد: 
در  ســرپایی  مراجعــات  درصــد   70
مطب هــای ســرپایی اســت که ســرمایه 
از کار  گــره  بزرگــی اســت و هــر مطــب 
بیمــاران بــاز می کند. هیــچ منطقی جز 
پــول در جیــب بیمه ها برای رســیدن به 
ایــن عــدد وجود نداشــته اســت. تعرفه 
خدمــات پزشــکی فقط ویزیــت و »جزء 
حرفه ای« و مهارت پزشک نیست بلکه 
»جــزء فنــی« تعرفه هــا چند برابر شــده 
اســت. ویزیــت پزشــک در افغانســتان 
صد هزار تومان اســت. ویزیت در ترکیه 
چنــد میلیــون تومــان اســت. )200 دلار 
کــه  حالــی  در  خصوصــی(.  بخــش  در 
خــط فقر زیــر 10 میلیون تومــان برآورد 
شــده اســت و »جــزء حرفــه ای« تعرفه 
قیمت هایــی  ایــن  اصــلًا  هــم  پزشــکی 
نیســت که مطرح می کنند. ما تاب آوری 
ســرپا  مطب هــا  تــا  کردیــم  مطــرح  را 
بمانند، مطب جدیدی تأســیس شود و 
جوانان بلافاصله بعــد فارغ التحصیلی 
به فکــر مهاجــرت نیفتند. اگــر این رقم 
ویزیــت  شــود،  مصــوب  28/5 درصــد 
پزشک عمومی 65 هزار تومان می شود 
)اگــر این پزشــک 25 روز در مــاه کار کند 
و هــر روز 10 مریــض ببینــد، 15 میلیون 
تومان درآمد دارد که در کمترین حالت 
5 میلیــون اجاره و 4 میلیون به منشــی و 
آب و برق می دهد و در نهایت 4 میلیون 
بــه جیــب پزشــک مــی رود(. دریافتــی 
پزشــک متخصــص 105 هــزار تومــان و 
فوق تخصص 130 هزار تومان می شود.

او دربــاره خروج پزشــکان از قرارداد 
عنــوان  نیــز  بیمه گــر  ســازمان های  بــا 
می کنــد: بیمه هــا به خاطــر محدودیت 
بودجــه وارد قــرارداد با پزشــکان جدید 
مختلــف  بهانه هــای  بــه  و  نمی شــوند 
قــرارداد را فســخ می کننــد. در حالی که 
پزشــک هر اندازه بیمار طرف قرارداد با 
بیمه بیشــتری داشته باشد، بازار بهتری 
هــم خواهــد داشــت. از طرفــی دیرکرد 
کســورات و عــدم قــرارداد بــا بیمه هــا و 
الکترونیــک  نسخه نویســی  بهانه هــای 
باعث می شــود پزشــک عطــای بیمه را 
به لقایش ببخشد. خیلی از اوقات شده 
مردم بــا در دســترس داشــتن دفترچه 
بیمه به پزشک مراجعه می کنند. نسخ 
الکترونیــک شــده و نســخه در سیســتم 
پزشــک  چــون  ولــی  هســت  داروخانــه 

قراردادی با بیمه ندارد، بنابراین مردم 
از بیمه ها قطع امید کرده اند.

ســالاریان بــا بیــان اینکه عدم رشــد 
تعرفه هــای خدمــات پزشــکی با وجــود 
افزایــش  منجربــه  درصــدی   48 تــورم 
خدمــات  کیفیــت  کاهــش  و  زیرمیــزی 
پزشــکی خواهد شــد، می گویــد: در نظر 
بگیریــد از کل هزینه جراحــی آپاندیس 
در بیمارســتان صــد هــزار تومانــش بــه 
جراح می رسد در حالی که جراح مجبور 
اســت نصف شــب از خانه خارج شود و 
دســتمزدش بعــد از 9 مــاه کــه از هزینه 
تاکســی تلفنــی کمتــر اســت، پرداخــت 
می شــود بنابرایــن پزشــک حقــش را از 
مریــض و بــه شــکل زیرمیــزی دریافت 
می کنــد. ایــن رونــد پزشــک را بــه فــرد 
متخلف تبدیل می کند. این چه پوشش 
بیمــه ای اســت کــه پرداخــت از جیــب 
مــردم را بــالا بــرده و از طرفــی بســتری 
ایجــاد کــرده اســت بــرای اینکــه خــرج 
مــردم بــالا بــرد تخلــف ایجــاد شــود و 

کیفیت ارائه خدمات پایین بیاید.
می افزایــــــد:  ادامـــــه  در  ســـــالاری 
مسئولیت تعرفه گذاری برعهده شورای 
عالی بیمه اســت. یعنی ســازمان نظام 
خدمــت  فروشــنده  به عنــوان  پزشــکی 
یــک عضــو دارد در حالــی کــه در ایــن 
خدمــت  خریــدار  ســازمان  تــا   9 شــورا 
قانون گــذاری می کننــد و چــون رقابــت 
بین بیمه هــا وجود ندارد، قیمت گذاری 
بــا  مطابــق  کــه  می کننــد  دســتوری  را 
قیمــت بــازار نیســت. کجای دنیــا برای 
پزشــک بــا 30 ســال خدمــت و پزشــک 
بــا یک ســال خدمت تعرفه یکســان در 
نظــر می گیرنــد؟ تعریــف پزشــکی این 
اســت »پزشــکی هنــر و دانــش اســت.« 
یعنــی وقتی یــک ارتوپد زانــوی یک نفر 
راجراحی می کند آن فرد می تواند با آن 
زانو تنهــا پیاده روی کند. امــا یک ارتوپد 
دیگر همین زانو را عمل می کند و بیمار 
می توانــد در لیــگ برتــر بــازی فوتبــال 
بــازی کنــد. آیــا دســتمزد ایــن دو جراح 
باید یکــی باشــد؟ بیمه ها دســتمزد هر 
دو را یکــی گرفتند. در حالی که بالاترین 
و پایین تریــن دهک جامعــه هر دو یک 
ویزیــت می دهند. در مثال دیگر ویزیت 
پزشک در مرکز تهران با ویزیت پزشک 
در دورتریــن نقــاط کشــور هــر دو باهــم 
ایــن یعنــی دخالــت  برابــری می کنــد. 
بیمه هــا بخــش خصوصی درمــان را در 

ایران نابود می کند.
بــه گفتــه معــاون فنــی و نظــارت بر 
پزشــکی؛  نظــام  ســازمان  تعرفه هــای 
در 10 ســال اخیــر حتــی یک مامــا و یک 
نتوانســته  تهــران  در  عمومــی  پزشــک 
می گویــد  بیمــه  کنــد.  تأســیس  مطــب 
هزینــه درمــان بــا مــن اســت امــا مثــل 
ایــن می مانــد کــه بیمــار را به رســتوران 
دعوت کنیــد و بگویید هزینــه کل غذا با 
من اســت امــا رســتوران دار بگوید فقط 
پــول نوشــابه تان حســاب شــده و بقیــه 
غــذا برعهــده خــود بیمــار اســت. ایــن 
جنجال سازی ها جامعه پزشکی و مردم 
را مقابل هــم قرار می دهد. در حالی که 
اگــر بخواهیــم قیمــت ایــن خدمــات از 
کیفیــت بالا برخوردار باشــد باید پولش 
از بیمه هــا کســر شــود. بنابرایــن واقعی 
نبودن قیمت خدمات درمانی، پزشــک 
را بی انگیزه می کند، مهاجرتشان را زیاد 
و از طرفــی آنهــا کسری شــان را بــه طور 
غیرقانونــی و درمان القایــی و زیرمیزی 
از بیمــاران و خدمــات دولتــی جبــران 

می کنند.
او عنــوان می کنــد: پزشــک عمومی، 
متخصــص داخلــی و جراحــی همگــی 
ســراغ تزریق بوتاکس و زیبایی رفته اند. 
حتــی متخصص چشــم پزشــک نیز کار 
زیبایــی انجــام می دهد چون بــا تعرفه 
فعلــی امکان ســرپا نگه داشــتن مطب 

نیســت. اگــر مطبــی ســرپا مانــده حتماً 
پزشک مالک آن اســت. پزشکان جوان 
به هیچ وجه نمی توانند مطب تأســیس 
کننــد. دســتگاه ام آر آی یــک میلیــون تا 
دو میلیــون دلار در ایــران هزینــه دارد و 
در اروپــا تعرفه ام آر آی به طور متوســط 
هــزار یــورو و در ایــران 500 هــزار تومان 
اســت. در حالی که دستگاه 400 میلیارد 
تومانی را همراه با تأمین پرسنل و خرید 
ســاختمان به دلیــل تقاضــای القایی در 
معرض اســتهلاک قــرار می دهیــم. در 
نهایــت عواقب ایــن کار در آینده باعث 
می شــود مردم بــرای ام آر آی به امارات 
و دوبــی برونــد و از ضعــف ما اســتفاده 
کرده و براحتی پزشــکانمان را از دســت 

می دهیم.
ë  ملاک بیمه ها بــرای تعرفه گذاری تورم

است
ســجاد رضــوی، دبیــر شــورای عالی 
بیمــه نیــز دربــاره مبنــای تعرفه گذاری 
و  گلایه هــــــا  و  پزشـــــــکی  خدمـــــــات 
نگرانی های مردم نســبت بــه پرداخت 
هزینه های سلامت به »ایران« می گوید: 
تعرفه دو قســمت دارد؛ »جزء حرفه ای 
و »جــزء فنــی«. جــزء فنــی مربــوط بــه 
مطب و ســاختمان و منشــی و دســتگاه 
گاز  و  بــرق  و  اجــاره آب  و  و تجهیــزات 
اســت و جزء حرفه ای مربوط به پزشک 
است که تابعی از حقوق کارگر و کارمند 
در بخــش دولتی اســت. نظام پزشــکی 
به دلیــل محدودیــت منابع کشــور روی 
جــزء حرفــه ای پزشــک بحثــی نــدارد و 
در نتیجــه نمی تــوان بــه تعرفــه واقعی 
در ایــن مورد رســید بلکه جــزء فنی باید 
نزدیک به واقعیت باشــد چرا که تأمین 
پزشــکی  تجهیــزات  و  صندلــی  و  میــز 
قیمــت واقعــی خــودش را دارد. کســی 
بــرای خریــد تخت و تجهیزات پزشــکی 

به پزشک یارانه نمی دهد.
بــرای  مــا  مــلاک  می گویــد:  وی 
تعرفه گــذاری تورمــی اســت کــه بانــک 
مرکــزی اعــلام می کنــد. آن موقــع کــه 
تــورم  می کردیــم  تدویــن  را  تعرفه هــا 
41/3 درصــد بــود. البتــه تــورم در حوزه 
سلامت همیشه بیشتر از میانگین بانک 
مرکزی اســت چون قیمت لــوازم لوازم 
و تجهیــزات متأثــر از ارز و تــورم اســت. 
ملاک ما بانک مرکزی است و نمی توان 
عدد واقعی تورم را برای حوزه ســلامت 
در نظــر گرفت. با این حســاب میانگین 
نســبت حرفه ای و فنــی خدمات حدود 
28/5 درصد اســت که همســو با تورم و 

حقوق و مزایای کارمند و کارگر است.
اینکــه مــا اعتقــاد  بیــان  بــا  رضــوی 
داریــم ایــن رقــم تعرفه گــذاری کفــاف 
عنــوان  نمی دهــد،  را  مطب گردانــی 
می کنــد: همان طور که مــا اعتقاد داریم 
3 تــا 4 میلیــون تومــان کفــاف زندگــی 
کارمنــد و کارگــر را نمی دهــد و با همین 
نــگاه جلــو می رویــم و نمی تــوان قشــر 
اولیــه  نیازهــای  کــرد.  جــدا  را  خاصــی 
کــه  اســت  یکســان  جامعــه  در  مــردم 
بــرآورده  مجموعــه  و  دولــت  توســط 
می شــود. محدودیت منابــع نمی گذارد 
ما به تعرفه واقعی برسیم و امیدواریم 
بتوانیــم 28/5 درصــد در هیــأت دولت 
تصویــب شــود چــرا کــه بیمارســتان ها 
می توانند تجهیــزات را جایگزین کنند و 

کیفیت خدمات آسیب نمی بیند.
دبیــر شــورای عالــی بیمــه بــا تأکیــد 
بــر اینکــه قیمــت خدمــات پزشــکی را 
پوشــش  بایــد  بیمه گــر  ســازمان های 
بیمــه  منابــع  می کنــد:  عنــوان  دهنــد، 
ســلامت برعهده دولت است و نظارت 
و بازرسی شــان دقیق تر است و بلافاصه 
پــول را بعــد از گرفتن اعتبار از ســازمان 
برنامــه بــه حســاب بیمارســتان و مرکز 
دولتــی و خصوصــی پرداخــت می کنند 
لــذا این گونه نیســت کــه منابــع بموقع 
تخصیص نداشــته باشد. هر چه فاصله 
ایــن پوشــش بیمــه ای و خدمــات زیــاد 
باشــد، پرداختی مردم بیشــتر می شود. 
طبق دســتور دولــت پرداختــی از جیب 
مردم بایــد 50 درصد کاهش پیدا کند و 

این هدفگذاری خوبی است.
بــه گفته رضــوی، بــا توجه بــه اینکه 
تعرفــه  حــد  در  بیمــه ای  ســازمان های 
)اختــلاف  می کننــد  خریــد  دولتــی 
زیــاد  خصوصــی  و  دولتــی  تعرفــه ای 
است( پزشک هم تمایلی برای قرارداد 
بــا بیمه ها نــدارد. بنابراین فشــار بخش 
کــه  اســت  بیمه هــا  برعهــده  بســتری 
پرداخــت از جیــب زیــاد نشــود. بیمه ها 
در حــوزه بســتری 90 درصــد خدمات را 
پوشــش می دهنــد و در بخش ســرپایی 
بیمه 70 درصد داروها را در قالب طرح 

ژنریک و فارماکویه پوشش می دهند.
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