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بررسی طرح تحول سلامت از فراز تا فرود

مرثیه‌ای برای میراث سوخته!
ص�ادق فرامرزی: بیراه نیس�ت اگ�ر »طرح تحول سلامت« را 
مهم‌تری�ن و به عبارتی حت�ی تنها طرح مهم دول�ت یازدهم و 
دوازدهم در زمینه امور اجتماعی و به طور اخص مساله بهداشت 
و درمان بدانیم. طرح تحول سلامت هرچند در ظاهر امر طرحی 
با آورده‌های اجتماعی برای مردم محس�وب می‌شد اما از همان 
آغاز به کارش زیر ذره‌بین نگاه‌های سیاسی دولتمردان، همچون 
ب�رگ برنده‌ای بود که کس�ی نباید به آن خدش�ه وارد کند و به 
ش�کلی ویترینی م�ورد تبلیغات ف�راوان قرار گرف�ت. »ارزان 
ش�دن هزینه پرداختی« و »افزایش امکان دسترسی به خدمات 
درمان�ی« مهم‌ترین برون‌دادهایی بود که جامعه با ش�نیدن نام 
طرح تحول سلامت ب�ه خاطر م�ی‌آورد و از همی�ن جهت نیز 
بیراه نبود ک�ه در کارنامه خالی از خدمات رفاهی دولت یازدهم 
وجود گوهری به نام طرح تحول سلامت آنچنان بدرخش�د که 
بت�وان آن را موفقیتی بزرگ برای دولت به حس�اب آورد. طرح 
تحول سلامت که در نهایت و با س�روصدای فراوان کار خود را 
از اردیبهش�ت93 آغاز کرد از ابتدای امر با تذکرات کارشناسی 

متعددی از جانب منتقدان خود روبه‌رو شد اما 
وزارت بهداشت و شخص وزیر آنچنان محکم 
و اس�توار نقده�ای مطرح ش�ده را بی‌اعتبار 
قلم�داد کردند که حت�ی بخش عم�ده‌ای از 
منتقدان نیز به این ایمان آوردند که نقدهای 

پیشین آنها غیرکارشناسی بوده است. 
ط�رح تحول سلامت ک�ه اه�داف جذاب 
نظ�ام  پاس�خگويي  »افزا�يش  در  را  خ�ود 
سلامت«، »کاه�ش پرداخ�ت مس�تقيم از 
جيب م�ردم«، »کاهش درصد خانوارهايي كه 
به‌خاطر دريافت خدمات سلامت دچار هزينه 
كمرشكن شده‌اند«، »بهبود پيامدهاي بيماران 
اورژانسي« و »افزايش زايمان طبيعي« تعریف 
کرده بود، در شرایطی کار خود را آغاز کرد که 
افزایش هزینه‌های درمانی حکایت از س�قوط 
سالانه نزدیک به 3درصد از جمعیت کشور به 

زیر خط فقر بابت پرداخت هزینه‌های درمانی داش�ت. در چنین 
ش�رایطی طبیعی جلوه می‌کرد که نخستین روزهای آغاز به کار 
این طرح مورد تمجید غالب ش�خصیت‌های اثرگذار، رسانه‌ها و 
مردم ق�رار گیرد و حتی عمده منتقدان دول�ت نیز از این طرح 
استقبال کنند. طرحی که می‌خواست با 8 بسته اجرایی »کاهش 
ميزان پرداختي بيماران بس�تري در بيمارس�تان‌هاي دولتي«، 
»حما�يت از ماندگاري پزش�کان در مناطق مح�روم«، »حضور 
پزشك�ان متخصص مقيم در بيمارس�تان‌هاي دولتي«، »ارتقاي 
کيفيت هتلينگ در بيمارس�تان‌هاي دولت�ي«، »ارتقاي کيفيت 
خدم�ات ويز�يت در بيمارس�تان‌هاي دولت�ي«، »برنامه ترويج 
زايمان طبيعي«، »برنام�ه حفاظت مالي از بيماران صعب‌العلاج، 
خ�اص و نيازمن�د« و »راه‌ان�دازي اورژانس هوا�يي« هم هزینه 
پرداخت�ی مراجعه‌کنن�دگان را به زی�ر 10درصد برس�اند و هم 
باعث شود س�طح بهداشت و درمان در مناطق محروم به حدی 
از استاندارد برس�د، طرحی نبود که براحتی توانایی مخالفت با 

آن وجود داش�ته باشد. گویا طرح تحول سلامت آنچنان همه 
را مس�حور خود ک�رده بود که حتی صدای کارشناس�ان منتقد 
طرح نیز چندان به گوش نمی‌رسید و اگر هم می‌رسید با دخالت 
فوری وزارت بهداشت آن صدا و تریبونش در رسانه ملی تعطیل 

می‌شد!
در آغ�از اجرای طرح تحول سلامت آنچه بی�ش از همه به 
چش�م می‌آمد رضایت عجیبی بود که هم در میان پزش�کان و 
ه�م در میان بیماران و مراجعه‌کنندگان به آنها وجود داش�ت. 
پزش�کانی ک�ه قرار بر آش�تی مجددش�ان با بیمارس�تان‌های 
دولتی و خدمت‌رسانی در مناطق محروم بود از افزایش عجیب 
تعرفه‌های‌ش�ان خش�نود بودند و عم�وم مراجعه‌کنندگان نیز 
هن�گام پرداخت هزینه درمانی خ�ود و در جریان قرار گرفتن 
این مس�اله که چ�ه رقم محدودی را پرداخ�ت کرده‌اند لبخند 
رضای�ت می‌زدن�د اما در میان این دو رضایت چیزی گم ش�ده 
بود و آن هم ش�خص س�ومی بود که هم حداکثر هزینه درمان 
مراجعه‌کنن�دگان را پرداخ�ت می‌کرد و هم تعرف�ه چند برابر 
شده پزش�کان را متقبل می‌شد و آن شخص 
ه�م نه ی�ک نیک�وکار پنهان ک�ه  »بیمه« به 
عنوان این عامل تعیین‌کننده اما کم‌پیدا بود. 
بیمه‌ها، هم قرار بود هزینه پرداختی بیماران 
را به زیر 10درصد برسانند و هم افزایش 40 تا 
300درصدی تعرفه پزشکانی را بپردازند که از 
نظر مسؤولان وزارت بهداشت هنوز فاصله‌ای 
طولانی تا رس�یدن به نرخ واقعی تعرفه خود 
داش�تند. چرخ�ه‌ای روز ب�ه روز با س�رعت 
بیش�تر شروع به چرخیدن می‌کرد که از یک 
س�و تعرفه پزشکان را به بهانه عجیب مبارزه 
با زیرمی�زی گرفتن افزایش می‌داد و س�عی 
می‌ک�رد رقم‌های کلان دریافتی پزش�کان را 
روی میز ‌بکش�اند و هم با پرداخت حداکثری 
هزینه درمانی مراجعه‌کنندگان باعث افزایش 
تقاضای درمان می‌شد. ناگفته پیدا بود که در 
این میان آنچه در حال رخ دادن بود و کمتر به چشم می‌آمد از 
یک سو کم‌اثر ش�دن کاهش درصد پرداختی مراجعه‌کنندگان 
در س�ایه افزای�ش نجومی تعرفه قانونی پزش�کان و از س�وی 
دیگر تمایل پیدا کردن برخی پزش�کان برای سوداگری از این 
سیس�تم در س�ایه ضعف نظارتی و مضاعف ک�ردن عمل‌های 
جراحی برای کس�ب درآمد بیش�تری بود که از س�مت بیمه‌ها 
پرداخت می‌ش�د. ه�ر چند همه این س�ناریوهای تلخ در حال 
وق�وع بود اما نیاز به گذر زمان برای عیان ش�دن این خلأ‌های 
س�اختاری که بیمه‌ها را روز به روز بیش�تر از گذش�ته بدهکار 
نهاد سلامت می‌کرد و فس�ادی که در پشت پرده این سیستم 
طراحی ش�ده بود، باعث ش�د طرح تحول سلامت در سال‌های 
آغازین خ�ود همچون اقدام�ی کم‌نظیر در تاریخ بهداش�ت و 
درم�ان ای�ران و به عن�وان یک�ی از بزرگ‌تری�ن و موفق‌ترین 
پروژه‌های رفاهی پس از انقلاب اسلامی ش�ناخته شود. طرح 
تحول سلامت هر چقدر از روزهای خوب و بی‌دغدغه خود که 

ناش�ی از افزایش یکباره بودجه درمانی کشور و التزام بیمه‌ها 
ب�ه پرداخت رقم‌هایی بود که در خیلی از موارد غیرضرور بود، 
دور می‌ش�د، به بهره‌برداری‌های سیاس�ی در موس�م ثمردهی 
ای�ن درخت در انتخابات ریاس�ت‌جمهوری نزدیک‌تر می‌ش�د. 
دول�ت یازدهم ک�ه کارنامه چندانی در زمین�ه خدمات رفاهی 
جهت ارائه به افکار عمومی نداش�ت، طرح تحول سلامت را به 
عنوان جایگزین هر طرح دیگر در مناس�بات انتخاباتی مطرح 
و تبلی�غ می‌کرد تا رئیس جمهور با خیال�ی راحت از این بابت 
که طرح تحول سلامت حد قابل قبول�ی از رضایت عمومی را 
ب�ه ارمغان آورده اس�ت، برنامه‌های رفاهی س�ایر کاندیداهای 
ریاس�ت‌جمهوری را نفی کند و ما به ازای اجرایی نش�دن آنها 
را در اجرایی ش�دن طرح تحول سلامت تعری�ف کرد. در این 
ش�رایط بود که ای�ن طرح گرانقیمت و کمتر م�ورد انتقاد واقع 
ش�ده تبدیل به مهم‌ترین میراث اجتماعی دولت تدبیر و امید 
شد تا تمام دولتمردان با همه قوا حافظ این میراث شوند و مانع 
از به گوش رس�یدن انتقاداتی شوند که خبر از باطل بودن این 

دور معی�وب که در یک س�و تعرفه دریافتی 
پزش�کان افزایش پی�دا می‌کرد و در س�وی 
دیگر معاینات و عمل‌ه�ای غیرضرور زیادی 

به حساب بیمه‌ها انجام می‌شد، می‌داد.
گذر موفق قطار دولت از ایستگاه دوازدهم 
انتخابات ریاس�ت‌جمهوری باعث ش�د کم‌کم 
پ�رده از چهره حقیق�ی این می�راث بیفتد و 
حجم عظیم بدهکاری بیمه‌ها به نهاد سلامت 
و پزشکان عیان ش�ود. در این میان در سایه 
ع�دم پرداخ�ت کاران�ه پزش�ک‌هایی ک�ه با 
امیدهای انبوه از مطب‌های خصوصی خارج و 
به بیمارستان‌های عمومی هجرت کرده بودند، 
کم‌کم وضعیت خطرناک و ناامید‌کننده بیمه‌ها 
ب�ه عن�وان مهم‌ترین بده�کاران طرح تحول 
سلامت مشخص ش�د و طبیعی‌ترین واکنش 
این پزش�ک‌ها نیز بازگش�ت مجددش�ان به 

مطب‌ه�ای خصوصی؛ این بار با تعرفه‌های بش�دت افزایش پیدا 
کرده بود. جدال‌ها بر س�ر آینده طرح تحول سلامت آنقدر بالا 
گرفت که حتی تخاصم میان وزرای بهداش�ت، درمان و آموزش 
پزشکی و تعاون، کار و رفاه اجتماعی در میان دولتمردان علنی 
شد و در نهایت باعث حذف یکی شد. قاضی‌زاده‌هاشمی نیز که 
در تمام 4 س�ال گذش�ته با دفاع تمام قد از طرح تحول سلامت 
آن را همچون خلف صالحی معرفی کرده بود، این بار س�خن از 
دیگران�ی به زبان آورد که مانع موفقیت این میراث ش�ده‌اند. او 
که بعد از مدت‌ها جدل بر س�ر  بیمه سلامت ایرانیان و بودجه 
درمانی تأمین اجتماعی حالا دیگر ربیعی را نیز بر س�ر راه خود 
نمی‌دید، به یکباره با بیان اینکه »بزرگ‌ترین اشتباه من در طرح 
تحول سلامت فقط اعتماد بود، چون تجربه نداشتم و در میان 
سیاس�یون نبودم، اعتم�اد کردم و به میدان آم�دم و طرحی را 
پیشنهاد کردم و گفتند برو ما پشتت هستیم. فکر کردند طرح 
تحول سلامت فقط یک س�ال است!« خود نیز به صف مخالفان 

و منتقدان این طرح گرانقیمت پیوس�ت! قاضی‌زاده همچنین با 
اشاره به وضعیت بحرانی بیمه‌ها گفت »هدف از این طرح آرامش 
بیش�تر مردم در هنگام نیاز بود، آن هم با پرداخت کمتر و بیمه 
قوی‌ت�ر. در حال حاضر معتقدم به بخش�ی از این هدف دس�ت 
یافته‌ایم ولی با مش�کل تأمین منابع روبه‌رو هس�تیم. البته این 
مش�کل متأثر از س�قوط قیمت جهانی نفت بود و بخشی از آن 
مش�کل به اشتباه بیمه ‌کردن افراد به صورت مازاد بازمی‌گردد، 
زیرا این طرح برای 5 میلیون نفر تدوین شده بود ولی ۱۱میلیون 
نفر تحت پوش�ش بیم�ه‌ای قرار گرفته‌اند، البته این مش�کل ما 
اس�ت و مردم مقصر نیس�تند« تا بار مسؤولیت وضعیت بیمه‌ها 

را نیز از روی دوش خود بردارد.
ای�ن روزها در حالی طرح تحول سلامت میانه‌های پنجمین 
س�ال اجرای خود را تجربه می‌کند که وضعی�ت آن بیش از هر 
زمان دیگر مبهم و نامعین اس�ت. طرحی که در آغاز اجرا حجم 
عظیم�ی تبلیغات پیرامون آن ش�کل گرف�ت و از آن به عنوان 
انقلابی در عرصه بهداش�ت و سلامت یاد می‌شد، الان تبدیل به 
یکی از مهم‌ترین عاملان بدهی بیمه‌ها ش�ده 
اس�ت. زمانی که وزارت بهداشت با استدلال 
جلوگیری از رواج زیرمیزی در میان پزشکان 
و تقلیل فس�اد در نظام سلامت، رو به افزایش 
چندصد درصدی تعرفه‌های پزش�کی آورد به 
این مس�اله مهم توجه نکرد که اگر براحتی و 
در عرض زمانی کوتاه می‌توان چنین رش�دی 
در میزان دریافتی پزشکان ایجاد کرد، بعدها 
و پس از شکس�ت ای�ن طرح ام�کان جبران 
بالعک�س آن محال می‌ش�ود و بیماران جهت 
مراجعه به پزشک‌های کوچ کرده به مطب‌های 
خصوصی باید س�الیان س�ال رقمی به مراتب 
بیش�تر از پرداختی‌های بیمه در دوران طرح 

تحول سلامت را پرداخت کنند.
ط�رح تحول سلامت هرقدر پرس�روصدا 
آغاز ش�د، حالا در س�کوتی عجیب روزهای 
سخت خود را س�پری می‌کند؛ طرحی بسیار پرهزینه که صرفا 
به مقدمات اندیش�یده ب�ود و بی‌آنکه با نگاه�ی جامع بر محور 
برقراری عدالت اجتماعی در حوزه سلامت حرکت کند با تزریق 
حجم انبوهی پول به نهاد سلامت میزانی از رضایت کوتاه‌مدت و 
بدهی‌های بلندمدت را خلق کرد. طرح تحول سلامت را می‌توان 
مهم‌ترین میراث اجتماعی دولت دانست که کارویژه اصلی خود 
را به جای برقراری عدالت در حوزه سلامت، در کسب محبوبیت 
کوتاه‌مدت اجتماعی جهت به چش�م نیام�دن تعطیلی خدمات 
رفاهی دانس�ت. وزیر پرحاش�یه و عصبانی بهداشت این روزها 
در حالی س�عی در مطرح کردن خود به جهات مختلف دارد که 
خود بیش از همه نس�بت به پای�ان غم‌انگیز میراث خود آگاهی 
یافته اس�ت. شکس�ت میراث او اما تنها مردم را از داشتن یک 
خدمت رفاهی محروم نمی‌کند، بلک�ه آنان را ناچار به پرداخت 
 هزینه‌های س�نگینی می‌کند که او برای پیاده‌س�ازی این طرح

 برقرار کرد.

موسسات بيمه کشور تا قبل از پيروزي انقلاب اسلامي 
با ترکيبي از يک ش��رکت دولتي، 12 شرکت خصوصي و 
2 موسس��ه بيمه خارجي به صورت نمايندگي در س��طح 
کش��ور فعاليت مي‌کردند. چهارم تير 1358 بنا بر تصميم 
ش��وراي انقلاب 12 ش��رکت خصوصي ملي اعلام شدند و 
پروانه فعاليت 2 نمايندگي خارجي بيمه نيز لغو شد. بدين 
ترتيب بر اساس مقررات قانون ملي شدن موسسات بيمه و 
موسسات اعتباري، تصدي امر بيمه و اداره 12 شرکت بيمه 
ملي ش��ده به دولت واگذار ش��د و با تصويب قانون اساسي 
جمهوري اس�المي اي��ران در 24 آب��ان 1358 که طي آن 
نظام اقتصادي کشور به 3 بخش دولتي، تعاوني و خصوصي 
تقسيم شد، صنعت بيمه در جوار شماري از صنايع مهم به 
صورت مالکيت عموم��ي در بخش دولتي در اختيار دولت 
قرار گرفت‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌. متعاقبا 10 ش��رکت بيمه ملي ش��ده به لحاظ 
فعاليت نامطلوب در يکديگر ادغام شدند و شرکت بيمه دانا 
ک��ه از آن پس منحصرا باید در بخش بيمه‌هاي اش��خاص 

فعاليت مي‌کرد، تاسيس شد. در حال حاضر 4 شرکت بيمه 
ايران، آسيا، البرز و دانا به امر بيمه‌گري اشتغال دارند‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌. اخيرا 
ماده‌واحده‌اي به تصويب مجلس شوراي اسلامي رسيد که 
به موجب آن بيمه دانا نيز همانند س��اير شرکت‌هاي بيمه 
در هر دو بخش بيمه‌هاي اموال و اشخاص فعاليت خواهد 
کرد‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌. شرکت بيمه صادرات و سرمايه‌گذاري نيز با مشارکت 
بيمه مرکزي ايران، ش��رکت‌هاي بيمه و بانک‌ها در س��ال 
1373 تاس��يس و در زمينه بيمه‌هاي اعتباري و تضميني 

در چارچوب اساسنامه مصوب فعاليت می‌کند.
 گاهشمار بيمه در ايران■■

- س��ال 1270- واگ��ذاري امتي��از بيمه‌گري ب��ه لازار 
پولياکوف روس براي مدت 70 سال

- س��ال 1294- تاسيس شعب 2 شرکت بيمه روسي به 
نام نادژدا و کافکاز

- س��ال 1310- تصويب قانون ثبت شرکت‌ها در ايران و 
فعاليت بيمه‌هاي خارجي

- سال 1314- تاسيس نخستین شرکت بيمه ايراني به 
نام بيمه ايران

- سال 1316- تصويب قانون بيمه در 36 ماده
- سال 1329- تاسيس نخستین شرکت بيمه خصوصي 

به نام بيمه شرق
- سال 1347- تصويب قانون بيمه اجباري مسؤولیت مدني 
دارندگان وسيله نقليه موتوري زميني در مقابل اشخاص ثالث

- سال 1350- تاسيس بيمه مرکزي ايران
- سال 1358- ملي شدن 12 شرکت بيمه خصوصي با 

تصويب شوراي انقلاب
- سال 1367- تصويب قانون نحوه اداره امور شرکت‌هاي 

بيمه
- س��ال 1370- تصوي��ب آیين‌نامه مق��ررات و فعاليت 

موسسات بيمه در مناطق آزاد تجاري
- س��ال 1380- تصويب طرح تأسيس موسسات بيمه 

غيردولتي

یزدان رئیس�ی: در قانون اساسی کشور، تامین عادلانه 
س�المت از وظایف دولت اس��ت. ایجاد و توسعه شبکه 
بهداش��ت، درمان و کنترل بیماری‌‌های واگیر و در پی 
آن افزایش امید به زندگی آنچنان که تحسین سازمان 
بهداشت جهانی را نیز برانگیخته از جمله پیشرفت‌‌های 
ش��گرف این حوزه در برهه بعد از انقلاب اسلامی است 
اما پررنگ شدن مباحث مالی و تغییر الگوی بیماری‌ها، 
پاسخ شایسته‌ای از سوی نظام سلامت دریافت نکرد و 
از سوی دیگر، ورود جدی ذی‌نفعان به عرصه حاکمیت 
نظام سلامت خود مسبب مشکلات دیگری شد، تا جایی 
که در س��ال‌های پایانی فعالیت دولت دهم، مشکلاتی 
همچون بالا بودن هزینه‌‌های مردم در بخش بهداشت و 
درمان، وضعیت نامناسب دسترسی به دارو و تجهیزات 
پزشکی و حتی دشواری در استفاده از تخت بیمارستانی 
و پزش��ک متخصص بر وضعیت سیستم نظام سلامت 

ایران سایه افکنده بود.
توجه شایس��ته دولت یازدهم و وزارت بهداش��ت به 
مقوله مهم س�المت، بارقه امید را در دل دغدغه‌مندان 
این حوزه و مردم برای بهبود وضعیت خدمات بهداشتی 
و درمانی روشن کرد. از جمله اقدام دولت در ساماندهی 
بازار ملتهب دارو در آغاز فعالیت خود که شایسته تقدیر 
اس��ت؛ موفقیتی که البته اکنون متاسفانه چیزی از آن 
باقی نمانده و شرایط کنونی شاید بدتر از برهه پیشین 
باشد. همچنین با هدف کاهش پرداخت از جیب مردم 
و افزایش دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی طرح 
اصلی دولت با نام »طرح تحول س�المت« معرفی شد؛ 
طرحی که در ابتدا نیز با توفیقاتی همراه بود اما پس از 
گذشت مدتی نقاط ضعف موجود در طرح تحول نظام 
س�المت باعث بروز عوارض منفی برای نظام س�المت 
ش��د. بی‌توجهی به قوانین بالادستی و تجربیات موفق 
جهانی در حوزه اصلاحات س�المت و رویکرد اش��تباه 

مجریان مبتنی بر »حل مسأله صرفا 
با تزریق مناب��ع مالی« در کنار نگاه 
نازل به اصلاحات ساختاری و کنترل 
هزینه‌ها باعث شد توفیقات این طرح 
موقتی باشد و در درازمدت، مسائلی 
به مراتب پیچیده‌تر ایجاد کند که در 

ادامه به آنها اشاره می‌شود.
1-  ورشکستگی بیمه‌های درمانی

 پ��س از اجرای گام س��وم طرح 
تح��ول س�المت 2 بیم��ه اصل��ی 
درمان‌پای��ه کش��ور یعن��ی تامی��ن 

اجتماع��ی و بیم��ه س�المت ایرانیان با رش��د ش��دید 
هزینه‌‌های درمان مواجه ش��دند، ب��ه نحوی که طی 2 
س��ال پس از اجرای طرح تحول س�المت، هزینه‌‌های 
درم��ان تامین اجتماع��ی بیش از 44 درصد در س��ال 
رش��د داشته است، در حالی که رشد درآمد‌‌های تامین 
اجتماعی کمتر از 23 درصد در س��ال بوده است. درباره 
بیمه س�المت نیز هزینه‌ها از 4 هزار میلیارد تومان در 
سال 92 به 16 هزار میلیارد در سال 95 رسید و اوراق 
قرضه 8 هزار میلیارد تومانی برای نخستین بار در تاریخ 
جمهوری اسلامی ایران برای جبران کسری این سازمان 

منتشر شد.
2- اعتبارات نظام سلامت

 بودجه عمومی وزارت بهداش��ت در سال اول طرح 

تحول س�المت 2 برابر شده و درآمد اختصاصی وزارت 
بهداشت پس از گام سوم طرح تحول سلامت طی یک 
سال 12 هزار میلیارد افزایش داشته است و طی 2 سال 
4 برابر شده است. با اجرای طرح تحول، اعتبارات کلی 
نظام س�المت افزایش چشمگیری داشت به طوری که 
اعتبارات آن از 18 هزار میلیارد در سال 92، به 58 هزار 
میلیارد در س��ال 96 رسیده اس��ت و این رشد بیش از 

220 درصدی اعتبارات بی‌سابقه بوده است.
3- ورشکستگی بیمارستان‌های دولتی

 به دنبال افزایش بس��یار زیاد تعرفه‌‌های درمانی در 
گام سوم طرح تحول سلامت‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌، فشار 
مالی زیادی به صندوق‌‌های بیمه‌پایه 
وارد ش��د. به جرأت می‌توان گفت 
افزایش بده��ی بیمه‌‌های درمان به 
بیمارس��تان‌‌های وزارت بهداش��ت 
و عدم پذیرش بیم��اران در برخی 
بیمارس��تان‌های دولتی در س��طح 
کش��ور  یا لغو ق��رارداد با بیمه‌‌های 
درمان��ی در ماه‌‌ه��ای اخیر نش��انه 
واضحی از ورشکستگی طرح تحول 
سلامت است. طبق آخرین اظهارات 

ریاست سابق سازمان غذا و دارو، بیمارستان‌های دولتی 
5 هزار میلیارد تومان به شرکت‌‌های دارویی و تجهیزات 
پزش��کی بدهکار هستند و بیم آن می‌رود ادامه شرایط 
فعلی منجر به تقطیع زنجی��ره تامین دارو و تجهیزات 
پزشکی و ایجاد بحران در تامین این کالاهای استراتژیک 

شود.
4- فشار هزینه‌های سلامت بر مردم

اگرچه هدف اصلی ط��رح، کاهش هزینه‌‌های مردم 
در بخش س�المت بود و وزارت بهداشت مدعی کاهش 
درصد پرداخت از جیب مردم است اما به دلیل افزایش 
بی‌سابقه قیمت خدمات، پرداختی 
مطلق مردم پ��س از اجرای طرح 
تحول بی��ش از پیش افزایش پیدا 
ک��رد. در حالی که م��ردم پیش از 
طرح تحول )س��ال 92( حدود 46 
درص��د از رق��م 65 ه��زار میلیارد 
توم��ان مع��ادل ح��دودا 30 هزار 
میلیارد تومان را از جیب پرداخت 
می‌کرده‌‌‌‌ان��د، با افزایش حجم بازار 
سلامت در سال 94 به حدود 110 
هزار میلی��ارد تومان و احتس��اب 
پرداخ��ت 40 درصدی از جیب م��ردم، این رقم به 44 

هزار میلیارد تومان افزایش یافته است. 
5- افزایش سهم سلامت از سبد هزینه خانوار و تورم 

بخش بهداشت و درمان
س��هم بهداشت و درمان از سبد هزینه‌‌های خانوار با 
اجرای طرح تحول سلامت به‌رغم تمام افزایش بودجه‌ها 
طبق آمارهای مرکز آمار نه‌تنها کاهش نیافته، بلکه این 
ش��اخص از 8/4 به 9/7 درصد در روس��تاها و از 9/2 به 
10/5 درصد در شهرها رسیده است. این آمار به وضوح 
نش��ان می‌دهد اگرچه هزینه مردم در بعضی بخش‌ها 
کاه��ش یاف��ت اما در مجم��وع با اجرای ط��رح تحول 
سلامت فشار هزینه‌‌های سلامت بر دوش مردم بیشتر 

شده است.

6- تبعات اجتماعی منفی
با اجرای طرح تحول سلامت، نظام ناکارآمد پرداخت 
به ازای خدمت بار دیگر تقویت و تثبیت شد و در نهایت 
منجر به افزایش اختلاف درآمد بین پزشکان رشته‌‌های 
مختلف و همچنین اختلاف درآمد پزشکان با سایر کادر 
درمان شد. اعتراضات صنفی پرستاران و کادر درمان به 
اختلاف درآمد حاصل از اجرای طرح تحول و کش��یده 
ش��دن دامنه اعتراضات و تقابل اجتماعی با پزشکان در 
سطح جامعه به وضوح دیده می‌شود. تضعیف شاخه‌‌های 
مختلف علوم فنی- مهندس��ی و انسانی در پی گرایش 
شدید به رش��ته پزشکی در کنکور 
سراسری نیز از جمله تبعات منفی 
وضعیت درآمدی برخی پزش��کان 

است.
علل متعددی وجود دارد که این 
ش��رایط را به‌وجود آورده است و در 
ذی��ل به مهم‌ترین آنه��ا به اختصار 

اشاره می‌شود.
الف- افزایش تعرفه‌ها

 با اجرای گام سوم طرح تحول، 
تعرفه‌‌های خدمات پزشکی در بخش 
دولتی و خصوصی به یکباره به طور میانگین 187درصد 
افزایش پیدا کرد و موجب تحمیل هزینه‌‌های سنگین به 
بیمه‌‌های پایه و رسیدن آنها به مرز ورشکستگی و ایجاد 

اختلال در سیستم تامین مالی نظام سلامت شد.
منابع دولتی برای طرح تحول باید از طریق بیمه‌‌های 
درمان به نظام سلامت وارد می‌شد نه اینکه بودجه این 

طرح به شکل مستقیم به وزارت بهداشت داده شود.
ب- بی‌توجهی به قوانین و اسناد بالادستی

متاسفانه رویکرد تزریق منابع در طرح تحول سلامت 
جای رویکرد کنترل هزینه‌ها را در طرح تحول سلامت 
گرفت. به بند‌‌های قانون برنامه پنجم توس��عه همچون 
ض��رورت پزش��ک خانواده، نظ��ام ارج��اع، راهنماهای 
بالینی، پرونده الکترونیک سلامت و همچنین بند‌‌های 
کلیدی سیاس��ت‌‌های کلی سلامت ابلاغی مقام معظم 
رهبری)مدظل��ه العالی( همچون تقدم پیش��گیری بر 
درمان، لزوم یکسان‌‌س��ازی حق تعرفه فنی بین بخش 
خصوصی و دولتی و... ‌توجهی نشد و باعث شد این طرح 

در مسیر صحیح اصلاح نظام سلامت قرار نگیرد.
پ - تعارض منافع در حاکمیت نظام سلامت

بسیاری از مشکلات کنونی نظام سلامت را می‌توان 
در تع��ارض مناف��ع تصمیم‌گی��ران و سیاس��ت‌گذاران 
این حوزه دانس��ت‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌. بس��یاری از مدیران ارش��د وزارت 
بهداش��ت پزش��ک ب��وده و بعضا از س��هامداران بخش 
خصوص��ی هس��تند، به ط��ور طبیعی تعارض��ی میان 
منافع ش��خصی و صنفی با منافع مردم برای آنها پدید 
می‌‌‌‌‌‌‌‌آید‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌. س��پردن مدیریت سازمان‌‌های بیمه‌گر‌‌ که باید 
حاف��ظ منافع بیماران و مردم باش��ند به پزش��کان نیز 
نتیج��ه‌ای جز افزایش بی‌ضابطه تعرفه‌ها به نفع قش��ر 
نازک پزشکان متخصص نداش��ته است. به نظر اکنون 
واضح اس��ت که ادامه روند فعلی طرح تحول س�المت 
بدون اص�الح س��ازوکار‌‌های آن امکان‌پذیر نیس��ت و 
اظهارات مس��ؤولان مختلف از مجلس شورای اسلامی، 
 سازمان‌‌های بیمه‌ای و وزارت بهداشت نیز این موضوع را 

تایید می‌کند.

مهدی نوریه: جراحی همیش��ه رنج و درد فراوان دارد اما 
زحمت هر جراحی معمولا به ساعات و روزهای ابتدایی 
آن محدود می‌ش��ود. روندی که در طرح تحول سلامت 
که به جراحی بزرگ در نظام سلامت ایران معروف شد، 
جریان معکوس��ی را طی کرد. یعنی در روزهای ابتدایی 
این طرح در س��ال 93 ش��اید کمتر کسی فکر می‌کرد 
ط��رح تحول ب��رای ادامه راهش به ای��ن حالت احتضار 
بیفتد که وزیر بهداش��ت به عنوان مبدع و حامی بزرگ 
آن هم دستانش را به نشانه تسلیم بالا ببرد. طرحی که 
امروز پس از گذش��ت 4 سال نارضایتی وزارت بهداشت 
به عنوان مجری و پزش��کان و مردم را به همراه دارد. به 
عقیده بعضی تحلیلگران سلامت این طرح کپی‌برداری از 
طرح س�المت اوباما بود  اما این روزها نه از اوباما خبری 
هس��ت و نه از طرح تحول. حفاظت مالي از مردم، ايجاد 
عدالت در دسترس��ي به خدمات س�المت و نيز ارتقاي 
کيفيت خدمات 3 رویکرد اصل��ی این طرح بود. اهداف 
نهایی طرح تحول س�المت، افزايش پاس��خگويي نظام 
سلامت، کاهش پرداخت مستقيم از جيب مردم، کاهش 
درصد خانوارهايي كه به‌خاطر دريافت خدمات سلامت 
دچار هزينه كمرشكن شده‌اند و بهبود پيامدهاي بيماران 

اورژانسي و افزايش زايمان طبيعي اعلام شد. 
بستری شدن بی‌دلیل!■■

یکی از دلایل اقبال عمومی و رضایت مردم در سال‌‌های 
ابتدایی اجرای طرح، کاهش پرداخت در بیمارس��تان‌‌های 
دولتی بود. هزینه‌‌های کمرشکن بویژه درباره هتلینگ حتی 
در بیمارس��تان‌‌های دولتی برای عموم مردم رضایت‌بخش 
نب��ود. در واقع وزارت بهداش��ت با تزریق مال��ی فراوان به 
بیمارستان‌‌های دولتی بویژه در کلانشهر‌ها توانست کمرشکن 
بودن هزینه‌‌های بس��تری را به صورت موقت متوقف کند. 
شهرنش��ینان کمتر از 10 درصد و روستانشینان کمتر از 5 
درص��د هزینه‌ها را پرداخت می‌کنند. برای مثال یک بیمار 
روستایی که دلیلی برای بستری شدنش وجود نداشت و باید 
هزینه‌‌های ویزیت سرپایی و اقدامات پاراکلینیک و تهیه دارو 
را می‌داد، با کمتر از یک بیستم این هزینه‌ها بستری می‌شد. 
دلیل تقاضای بیماران دارای بیمه سلامت اعم از ایرانیان یا 
شهری- روستایی برای بستری شدن، کاهش تفاوت فاحش 
هزینه‌‌های پرداختی است. هجوم به بیمارستان‌ها و تاکید به 
بستری شدن، کادر درمان را مجبور یا مجاب می‌کرد حتی 
بدون دلیل- اندیکاسیون- تن به بستری شدن بیمار بدهد. 
تف��اوت فاحش قیمت‌ها بوی��ژه در امور پاراکلینیکی مانند 
س��ونوگرافی و ‌»ام‌آر‌آی« حجم بستری شدن‌ها را افزایش 
داد. وزارت بهداش��ت توانست در سال‌‌های ابتدای طرح این 
موضوع را با حمایت مالی جبران کند اما دلایل مختلفی از 
جمله عدم پرداخت به موقع و فرس��ایش لوازم و تجهیزات 

پاراکلینیکی این بسته را ناکام گذاشت. 

پزشکان فراری یا ماندگار؟■■
مان��دگار و مقیم نش��دن پزش��کان اع��م از عمومی و 
متخصص در مناطق محروم یکی از مش��کلات همیشگی 
نظام سلامت است. طرح تحول سلامت سعی کرد با افزایش 
حقوق و کارانه پزش��کان در مناطق محروم آنها را به ادامه 
خدمت در این مناطق تش��ویق کند. مانند سایر بسته‌‌های 
ط��رح تحول این بس��ته نیز حداق��ل در 2 س��ال ابتدایی 
موفقیت‌آمیز بود. افزایش درآمد پزشکان در مناطق محروم 
که به ضریب محرومیت وابستگی داشت، دلیلی محکم برای 
تمایل تعداد زیادی از جامعه درمانگر برای حضور در مناطق 
روس��تایی و کمتر برخوردار شد اما مانند سایر بسته‌‌‌هایی 
که بار مالی زیادی داش��تند، وزارت بهداشت شاید به دلیل 
بدعهدی بیمه‌ها در پرداخت نتوانست پزشکان را همچنان 
برای ادامه کار در این مناطق مجاب کند. تاخیرهای بیش از 
حد در پرداخت و مهیا نبودن زیرساخت‌‌های لازم درمانی، 
اش��تیاق پزش��کان برای ماندگاری در مناطق محروم را به 
ناامیدی کشاند. از س��ویی محدودیت‌ها برای این پزشکان 
در فعالیت‌‌ه��ای درمانی خصوصی نیز رون��د مهاجرت به 
مناطق محروم را به ماندگاری در کلانش��هرها تبدیل کرد. 
از س��وی دیگر بسته حمایتی پزش��کان مقیم که در طرح 
تحول پیش‌بینی ش��ده بود نیز به دلایلی بویژه تعویق زیاد 

در پرداخت حقوق و کارانه مختل شد. 
پول طرح تحول خرج رنگ و نقاشی■■

هتلینگ یکی از گران‌‌‌‌‌ترین و سرسام‌آورترین هزینه‌‌های 
درمانی اس��ت که به بیمار تحمیل می‌ش��ود. شاید تفاوت 
کیفی��ت هتلین��گ و ارائه خدمات به بیماران بس��تری در 
بیمارس��تان‌‌های خصوصی و دولتی دلیلی بود که با وجود 
فاصله قیمت چندده میلیونی، مردم به سمت بیمارستان‌‌های 
خصوصی س��وق داده می‌ش��دند. طرح تحول سعی کرد با 
بهبود زیرساخت‌‌های بیمارستانی این تفاوت کیفیت و قیمت 
را به نفع مردم تغییر دهد اما شاید خطای بزرگی که درباره 
اجرای این بسته رخ داد هدایت بودجه‌‌های کلان به سمت 
بیمارس��تان‌‌های بزرگ دولتی در کلانشهرها بود. در همان 
روزهای ابتدایی طرح بیمارستان‌‌های دولتی که به جنرال یا 
سانتر معروف هستند اقدام به بازسازی‌‌های گسترده کردند. 
قرار بود بودجه طرح تحول به سمت مناطق محروم هدایت 
شود اما خرج رنگ و نقاشی بیمارستان‌‌های شهر تهران شد.

سزارین‌های بیشتر و فراموشی صعب‌العلاج‌ها■■
صف سزارین‌ها در تاریخ 97/7/7 شاید به باور خیلی‌ها از 
رفتار عجیب مردم نشأت می‌گیرد اما نگاه به طرح تحول نشان 
می‌دهد ناکامی بزرگ وزارت بهداشت در بسته ترويج زايمان 
طبيعي فراموش ش��ده و این واکنش سزارینی مردم است. 
همکاری نکردن متخصص‌‌های زنان و زایمان درباره ترويج 
زايمان طبيعي و فرهنگسازی نکردن میان مردم دلیلی شده 
است تا همچنان سزارین با عوارض زیادی که دارد محبوبیت 

خاصی میان مادران باردار داشته باشد. از سوی دیگر بسته 
حفاظت مالي از بيماران صعب‌العلاج، خاص و نيازمند که در 
طرح تحول سلامت پیش‌بینی شده بود با اظهارات نسنجیده 
وزیر بهداشت درباره اختصاص بودجه میلیاردی رسما پایانی 
قبل از آغاز برای این بخش از طرح تحول بود. در واقع وزارت 
بهداش��ت برای 2 بسته فوق‌الذکر تلاش کرد مسیری را راه 
بیندازد ولی در جا انداختن موضوع آنقدر دچار وخامت مالی 
شد که نتوانست موضوع را تثبیت کند. بسته‌‌های دیگر طرح 
تحول سلامت نیز عاقبت خوشایندی نداشتند، چرا که قرار 
بود وزارت بهداش��ت در دوران پیش و پ��س از برجام نماد 
داخلی از روند مذاکرات سیاس��ت خارجی باشد اما واقعیت 
اینگونه بود که اگر در حوزه سیاست بین‌الملل دولت یازدهم  
و دوازدهم موفق بوده است، در حوزه سلامت نیز می‌توان این 

دولت را موفق دانست!
■■ICU طرح تحول در

بعد از 4 سال اجرای طرح تحول سلامت امروز بر مردم و 
جامعه درمانی و حتی مسؤولان، خسارت‌‌های سنگین طرح 
تحول واضح و مبرهن ش��ده است. اگرچه اهالی ساختمان 
وزارت بهداش��ت اعتقاد دارند بیمه‌ها کم��ر طرح تحول را 
شکستند ولی باید قبول کرد مثل تمام نمونه‌‌های صرفا کپی 
و تک��رار از مدل‌‌های غربی طرح تحول نیز به همان عاقبت 
مبتلا می‌شود. چاه ویل طرح تحول سلامت با حجم بالایی 
از بدهی‌ها به ش��رکت‌‌های داروی��ی و کادر درمان بر فرض 
رف��ع تمام تحریم‌ه��ا و دلار 4200 تومانی و هر پیش‌فرض 
مثبت دیگری پر نمی‌شود. در این میان بازگشت به گذشته 
را می‌توان در آزادسازی داروهای رایج و پرکاربرد و مهاجرت 
کادردرمان اعم از پزشک و پرستار به خارج از کشور مشاهده 
کرد. حالا طرح تحول مانند بیماری مرگ مغزی اس��ت که 
هر روز منتظر رضایتنامه قاضی‌زاده‌هاش��می و دولت برای 
اهدای اعضایش به بخش‌‌های خصوصی است. روند واگذاری 
بخش‌‌های سرپایی بیمارستان‌‌های دولتی به بخش خصوصی 
ش��اهد این مدعا اس��ت که طرح تحول سلامت که با شعار 
عدالت درمانی وارد عرصه شد دیگر نای ادامه مسیر را ندارد؛ 
مسیری که قربانی تفکر خصوصی‌نگر وزیر بهداشت شد و از 
س��ویی بر خلاف بدیهی‌‌‌‌‌ترین مبانی علم پزشکی در جهان 
درمان بر پیش��گیری اولویت داده شد. از صدر تا ذیل طرح 
تحول سلامت بر خلاف ابلاغیه‌‌های بالادستی درمان اولویت 
دارد حال آنکه اگر همین هزینه‌‌های هنگفت صرف آموزش 
بهداشت به مردم می‌شد شاید مجبور نبودیم سرازیر شدن 
حجم زیادی از پول را به س��مت بیمارستان‌‌های تخصصی 
و فوق‌تخصصی مش��اهده کنیم. اگر س��ال 93 کنار وزارت 
بهداشت، هیاتی متشکل از بیمه‌ها و سازمان‌‌های حمایتی و 
نهادهای نظارتی، با هدف نظارت بر حسن اجرای طرح تحول 
سلامت تشکیل می‌شد، اینگونه وزیر و وکیل و مردم بر بالین 

طرح تحول سلامت نگران ساعت فوت آن نبودند.

۱- ارائه خدمات آموزشي، پژوهشي، بهداشتي، درماني و 
توانبخشي سلامت مبتني بر اصول و ارزش‌هاي انساني- 

‌اسلامي و نهادينه‌سازي آن در جامعه
۱-۱- ارتقای نظام انتخاب، ارزش��يابي و تعليم و تربيت 
اساتيد و دانش��جويان و مديران و تحول در محيط‌هاي 
علمي و دانشگاهي متناسب با ارزش‌هاي اسلامي، اخلاق 

پزشكي و آداب حرفه‌اي
۲-۱- آگاه‌س��ازي م��ردم از حق��وق و مس��ؤوليت‌هاي 
اجتماعي خود و اس��تفاده از ظرفي��ت محيط‌هاي ارائه 
مراقبت‌هاي سلامت براي رشد معنويت و اخلاق اسلامي 

در جامعه
۲- تحقق رويكرد سلامت همه‌جانبه و انسان سالم در همه 

قوانين، سياست‌هاي اجرايي و مقررات با رعايت: 
۱-۲- اولويت پيشگيري بر درمان

۲-۲- روزآمد کردن برنامه‌هاي بهداشتي و درماني
۳-۲- كاهش مخاطرات و آلودگي‌هاي تهديدكننده سلامت 

مبتني بر شواهد معتبر علمي
۴-۲- تهيه پيوست سلامت براي طرح‌هاي كلان توسعه‌اي

۵-۲- ارتقای شاخص‌هاي سلامت براي دستيابي به جايگاه 
اول در منطقه آسياي جنوب غربي

۶-۲- اصلاح و تكميل نظام‌ه��اي پايش، نظارت و ارزيابي 
ب��راي صيانت قانونمند از حقوق م��ردم و بيماران و اجراي 

صحيح سياست‌هاي كلي
۳- ارتقای س�المت رواني جامعه با ترويج س��بك زندگي 
اس�المي - ايران��ي، تحكي��م بنيان خان��واده، رف��ع موانع 
تنش‌آفرين در زندگي فردي و اجتماعي، ترويج آموزش‌هاي 

اخلاقي و معنوي و ارتقای شاخص‌هاي سلامت رواني
۴ - ايجاد و تقويت زيرس��اخت‌هاي مورد نياز براي توليد 
فرآورده‌ها و مواد اوليه دارويي، واكسن، محصولات زيستي 
و ملزومات و تجهيزات پزشكي داراي كيفيت و استاندارد 

بين‌المللي
۵ - س��اماندهي تقاضا و ممانعت از تقاضاي القایي و اجازه 
تجويز صرفاً بر اساس نظام سطح‌بندي و راهنماهاي باليني، 
طرح ژنريك و نظام دارويي ملي كش��ور و سياس��ت‌گذاري 
و نظ��ارت كارآمد بر توليد، مصرف و واردات دارو، واكس��ن، 
محصولات زيستي و تجهيزات پزشكي با هدف حمايت از 

توليد داخلي و توسعه صادرات
۶- تأمين امنيت غذايي و بهره‌مندي عادلانه آحاد مردم از 
سبد غذايي سالم، مطلوب و كافي، آب و هواي پاك، امكانات 
ورزش��ي همگاني و فرآورده‌هاي بهداش��تي ايمن همراه با 

رعايت استانداردهاي ملي و معيارهاي منطقه‌اي و جهاني
۷- تفكيك وظايف تولي��ت، تأمين مالي و تدارك خدمات 
در حوزه سلامت با هدف پاسخگويي، تحقق عدالت و ارائه 

خدمات درماني مطلوب به مردم به شرح ذيل: 
۱-۷- توليت نظام س�المت ش��امل سياس��ت‌گذاري‌هاي 

اجرايي، برنامه‌ريزي‌هاي راهبردي، ارزشيابي و نظارت توسط 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

۲-۷- مديريت منابع سلامت از طريق نظام بيمه با محوريت 
وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشكي و همكاري ساير 

مراكز و نهادها
۳-۷- ت��دارك خدمات توس��ط ارائهك‌نن��دگان خدمت در 

بخش‌هاي دولتي، عمومي و خصوصي
۴-۷- هماهنگي و ساماندهي امور فوق ساز و كاري است كه 

قانون تعيين خواهد كرد.
۸- افزايش و بهبود كيفيت و ايمني خدمات و مراقبت‌هاي 
جامع و يكپارچه س�المت با محوري��ت عدالت و تأكيد بر 
پاس��خگويي، اطلاع‌رساني ش��فاف، اثربخش��ي، كارآيي و 
بهره‌وري در قالب شبكه بهداشتي و درماني منطبق بر نظام 

سطح‌بندي و ارجاع از طريق:
۱-۸- تروي��ج تصميم‌گيري و اقدام مبتن��ي بر يافته‌هاي 
متقن و علمي در مراقبت‌هاي سلامت، آموزش و خدمات با 
تدوين استانداردها و راهنماها، ارزيابي فناوري‌هاي سلامت، 
استقرار نظام سطح‌بندي با اولويت خدمات ارتقای سلامت و 

پيشگيري و ادغام آنها در نظام آموزش علوم پزشكي
۲ -۸ - افزاي��ش كيفيت و ايمني خدم��ات و مراقبت‌هاي 
س�المت با استقرار و ترويج نظام حاكميت باليني و تعيين 

استانداردها
۳-۸- تدوي��ن برنام��ه جام��ع مراقبتي و حمايت��ي براي 
جانبازان و جامعه معلولان كش��ور با هدف ارتقای سلامت 

و توانمندسازي آنان
۹- توس��عه كمي و كيفي بيمه‌هاي بهداشتي و درماني با 

هدف: 
۱-۹- همگاني کردن بيمه پايه درمان

۲-۹- پوشش كامل نيازهاي پايه درمان توسط بيمه‌ها براي 
آحاد جامعه و كاهش سهم مردم از هزينه‌هاي درمان تا آنجا 
كه بيمار جز رنج بيماري، دغدغه و رنج ديگري نداشته باشد.

۳-۹- ارائه خدمات فراتر از بيمه پايه توسط بيمه تكميلي 
در چارچوب دستورالعمل‌هاي قانوني و شفاف به گونه‌اي 
ك��ه كيفيت ارائه خدمات پايه درماني همواره از مطلوبيت 

لازم برخوردار باشد.
۴-۹- تعيين بس��ته خدمات جامع بهداشتي و درماني در 
س��طح بيمه‌هاي پايه و تكميلي توسط وزارت بهداشت و 
درمان و خريد آنها توس��ط نظام بيم��ه‌اي و نظارت مؤثر 
توليت بر اجراي دقيق بس��ته‌ها با ح��ذف اقدامات زائد و 
هزينه‌هاي غيرضروري در چرخه معاينه، تشخيص بيماري 

تا درمان
۵-۹- تقويت بازار رقابتي براي ارائه خدمات بيمه درماني

۶-۹- تدوين تعرفه خدمات و مراقبت‌هاي سلامت مبتني 
بر شواهد و بر اساس ارزش افزوده با حق فني واقعي يكسان 

براي بخش دولتي و غيردولتي

۷-۹- اص�الح نظام پرداخ��ت مبتني بر كيفيت عملكرد، 
افزايش كارآيي، ايجاد درآمد عادلانه و ترغيب انگيزه‌هاي 
مثبت ارائهك‌نندگان خدمات و توجه خاص به فعاليت‌هاي 

ارتقای سلامت و پيشگيري در مناطق محروم
۱۰- تأمين منابع مالي پايدار در بخش سلامت با تأكيد بر:
۱-۱۰- شفاف‌سازي قانونمند درآمدها، هزينه‌ها و فعاليت‌ها
۲-۱۰- افزايش سهم سلامت، متناسب با ارتقای كيفيت در 
ارائه خدمات بهداشتي و درماني، از توليد ناخالص داخلي 
و بودج��ه عموم��ي دولت به نحوي ك��ه بالاتر از ميانگين 
كشورهاي منطقه باشد و اهداف سند چشم‌انداز تحقق يابد.

۳-۱۰- وض��ع ع��وارض بر محصولات و م��واد و خدمات 
زيان‌آور سلامت

۴-۱۰- پرداخت يارانه به بخش سلامت و هدفمندسازي 
يارانه‌هاي بهداشت و درمان با هدف تأمين عدالت و ارتقای 
سلامت بويژه در مناطق غيربرخوردار و كمك اختصاصي به 

اقشار نيازمند و ده‌كهاي پايين درآمدي
۱۱- افزاي��ش آگاهي، مس��ؤوليت پذي��ري، توانمندي و 
مشاركت س��اختارمند و فعالانه فرد، خانواده و جامعه در 
تأمين، حفظ و ارتقای سلامت با استفاده از ظرفيت نهادها 
و س��ازمان‌هاي فرهنگي، آموزشي و رسانه‌اي كشور تحت 

نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
۱۲- بازشناسي، تبيين، ترويج، توسعه و نهادينه کردن طب 

سنتي ايران
۱-۱۲- ترويج كش��ت گياهان داروي��ي تحت نظر وزارت 
جهاد كش��اورزي و حمايت از توسعه نوآوري‌هاي علمي و 
فني در توليد و عرضه فرآورده‌هاي دارويي سنتي تحت نظر 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
۲-۱۲- استانداردس��ازي و روزآم��د ك��ردن روش‌ه��اي 
تشخيصي و درماني طب سنتي و فرآورده‌هاي مرتبط با آن
۳-۱۲- تبادل تجربيات با س��اير كش��ورها در زمينه طب 

سنتي
۴-۱۲- نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي بر 

ارائه خدمات طب سنتي و داروهاي گياهي
۵-۱۲- برقراري تعامل و تبادل منطقي ميان طب سنتي 

و طب نوين براي هم‌افزايي تجربيات و روش‌هاي درماني
۶-۱۲- اصلاح سبك زندگي در عرصه تغذيه

۱۳- توس��عه كيفي و كمي نظام آموزش علوم پزشكي به 
صورت هدفمند، سلامت‌محور، مبتني بر نيازهاي جامعه، 
پاسخگو و عادلانه و با تربيت نيروي انساني كارآمد، متعهد 
به اخلاق اسلامي حرفه‌اي و داراي مهارت و شايستگي‌هاي 

متناسب با نيازهاي مناطق مختلف كشور
۱۴- تحول راهبردي پژوهش علوم پزشكي با رويكرد نظام 
نوآوري و برنامه‌ريزي براي دستيابي به مرجعيت علمي در 
علوم، فنون و ارائه خدمات پزشكي و تبديل ايران به قطب 

پزشكي منطقه آسياي جنوب غربي و جهان اسلام.

بررسی علل ناکامی مهم‌ترین طرح حوزه بهداشت و درمان

از طرح تحول تا تحول طرح سلامت!
طرح گران‌قیمت وزارت بهداشت در چه وضعیتی به سر می‌برد؟

ICU طرح تحول در

جايگاه صنعت بيمه بعد از انقلاب اسلامي ايران

خوانشی بر نگاه جامع »سیاست‌های کلی سلامت« ابلاغ شده از سوی رهبر انقلاب

آنچه انجام نشد!
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جدال‌ها بر س�ر آینده طرح تحول 
سلامت آنقدر بالا گرفت که حتی 
تخاص�م می�ان وزرای بهداش�ت، 
و  پزش�کی  آم�وزش  و  درم�ان 
تع�اون، کار و رف�اه اجتماع�ی در 
می�ان دولتمردان علنی ش�د و در 
نهای�ت باع�ث ح�ذف یکی ش�د. 
قاضی‌زاده‌هاش�می نیز که در تمام 
4 سال گذش�ته با دفاع تمام قد از 
طرح تحول سلامت آن را همچون 
خل�ف صالح�ی معرفی ک�رده بود، 
این بار س�خن از دیگران�ی به زبان 
آورد که مان�ع موفقیت این میراث 

شده‌اند.

دولت یازدهم که کارنامه چندانی در 
زمینه خدمات رفاهی جهت ارائه به 
افکار عمومی نداش�ت، طرح تحول 
سلامت را به عن�وان جایگزین هر 
طرح دیگر در مناس�بات انتخاباتی 
مط�رح و تبلی�غ می‌کرد ت�ا رئیس 
جمهور با خیال�ی راحت از این بابت 
که ط�رح تحول سلامت حد قابل 
قبولی از رضایت عمومی را به ارمغان 
آورده است، برنامه‌های رفاهی سایر 
کاندیداهای ریاست‌جمهوری را نفی 
کند و ما به ازای اجرایی نشدن آنها 
را در اجرای�ی ش�دن ط�رح تحول 

سلامت تعریف کرد

 ب�ه ج�رأت می‌توان گف�ت افزایش 
ب�ه  درم�ان  بیمه‌‌ه�ای  بده�ی 
بهداش�ت  وزارت  بیمارس�تان‌‌های 
و ع�دم پذیرش بیم�اران در برخی 
بیمارس�تان‌های دولتی در س�طح 
کش�ور  یا لغو قرارداد ب�ا بیمه‌‌های 
درمان�ی در ماه‌‌ه�ای اخی�ر نش�انه 
واضحی از ورشکستگی طرح تحول 

سلامت است

بس�یاری از مش�کلات کنونی نظام 
سلامت را می‌توان در تعارض منافع 
تصمیم‌گیران و سیاست‌گذاران این 
حوزه دانس�ت‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌. بس�یاری از مدیران 
ارشد وزارت بهداشت پزشک بوده و 
بعضا از سهامداران بخش خصوصی 
هس�تند، به طور طبیع�ی تعارضی 
می�ان مناف�ع ش�خصی و صنفی با 

منافع مردم برای آنها پدید می‌‌‌‌‌‌‌‌آید


