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بررسی طرح تحول سلامت از فراز تا فرود

مرثیه ای برای میراث سوخته!
صلادق فرامرزی: بیراه نیسلت اگلر »طرح تحول سللامت« را 
مهم تریلن و به عبارتی حتلی تنها طرح مهم دوللت 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 آورده های اجتماعی برای مردم محسلوب می شد اما از همان 
آغاز به کارش زیر ذره بین نگاه های سیاسی دولتمردان، همچون 
بلرگ برنده ای بود که کسلی نباید به آن خدشله وارد کند و به 
شلکلی ویترینی ملورد تبلیغات فلراوان قرار گرفلت. »ارزان 
شلدن هزینه پرداختی« و »افزایش امکان دسترسی به خدمات 
درمانلی« مهم ترین برون دادهایی بود که جامعه با شلنیدن نام 
طرح تحول سللامت بله خاطر ملی آورد و از همیلن جهت نیز 
بیراه نبود کله در کارنامه خالی از خدمات رفاهی دولت یازدهم 
وجود گوهری به نام طرح تحول سللامت آنچنان بدرخشلد که 
بتلوان آن را موفقیتی بزرگ برای دولت به حسلاب آورد. طرح 
تحول سللامت که در نهایت و با سلروصدای فراوان کار خود را 
از اردیبهشلت93 آغاز کرد از ابتدای امر با تذکرات کارشناسی 

متعددی از جانب منتقدان خود روبه رو شد اما 
وزارت بهداشت و شخص وزیر آنچنان محکم 
و اسلتوار نقدهلای مطرح شلده را بی اعتبار 
قلملداد کردند که حتلی بخش عملده ای از 
منتقدان نیز به این ایمان آوردند که نقدهای 

پیشین آنها غیرکارشناسی بوده است. 
طلرح تحول سللامت کله اهلداف جذاب 
نظلام  پاسلخگویي  »افزایلش  در  را  خلود 
سللامت«، »کاهلش پرداخلت مسلتقیم از 
جیب ملردم«، »کاهش درصد خانوارهایي که 
به خاطر دریافت خدمات سلامت دچار هزینه 
کمرشکن شده اند«، »بهبود پیامدهاي بیماران 
اورژانسي« و »افزایش زایمان طبیعي« تعریف 
کرده بود، در شرایطی کار خود را آغاز کرد که 
افزایش هزینه های درمانی حکایت از سلقوط 
سالانه نزدیک به 3درصد از جمعیت کشور به 

زیر خط فقر بابت پرداخت هزینه های درمانی داشلت. در چنین 
شلرایطی طبیعی جلوه می کرد که نخستین روزهای آغاز به کار 
این طرح مورد تمجید غالب شلخصیت های اثرگذار، رسانه ها و 
مردم قلرار گیرد و حتی عمده منتقدان دوللت نیز از این طرح 
استقبال کنند. طرحی که می خواست با 8 بسته اجرایی »کاهش 
میزان پرداختي بیماران بسلتري در بیمارسلتان هاي دولتي«، 
»حمایلت از ماندگاري پزشلکان در مناطق محلروم«، »حضور 
پزشلکان متخصص مقیم در بیمارسلتان هاي دولتي«، »ارتقاي 
کیفیت هتلینگ در بیمارسلتان هاي دولتلي«، »ارتقاي کیفیت 
خدملات ویزیلت در بیمارسلتان هاي دولتلي«، »برنامه ترویج 
زایمان طبیعي«، »برنامله حفاظت مالي از بیماران صعب العلاج، 
خلاص و نیازمنلد« و »راه انلدازي اورژانس هوایلي« هم هزینه 
پرداختلی مراجعه کننلدگان را به زیلر 10درصد برسلاند و هم 
باعث شود سلطح بهداشت و درمان در مناطق محروم به حدی 
از استاندارد برسلد، طرحی نبود که براحتی توانایی مخالفت با 

آن وجود داشلته باشد. گویا طرح تحول سللامت آنچنان همه 
را مسلحور خود کلرده بود که حتی صدای کارشناسلان منتقد 
طرح نیز چندان به گوش نمی رسید و اگر هم می رسید با دخالت 
فوری وزارت بهداشت آن صدا و تریبونش در رسانه ملی تعطیل 

می شد!
در آغلاز اجرای طرح تحول سللامت آنچه بیلش از همه به 
چشلم می آمد رضایت عجیبی بود که هم در میان پزشلکان و 
هلم در میان بیماران و مراجعه کنندگان به آنها وجود داشلت. 
پزشلکانی کله قرار بر آشلتی مجددشلان با بیمارسلتان های 
دولتی و خدمت رسانی در مناطق محروم بود از افزایش عجیب 
تعرفه های شلان خشلنود بودند و عملوم مراجعه کنندگان نیز 
هنلگام پرداخت هزینه درمانی خلود و در جریان قرار گرفتن 
این مسلاله که چله رقم محدودی را پرداخلت کرده اند لبخند 
رضایلت می زدنلد اما در میان این دو رضایت چیزی گم شلده 
بود و آن هم شلخص سلومی بود که هم حداکثر هزینه درمان 
مراجعه کننلدگان را پرداخلت می کرد و هم تعرفله چند برابر 
شده پزشلکان را متقبل می شد و آن شخص 
هلم نه یلک نیکلوکار پنهان کله  »بیمه« به 
عنوان این عامل تعیین کننده اما کم پیدا بود. 
بیمه ها، 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 فاصله ای 
طولانی تا رسلیدن به نرخ واقعی تعرفه خود 
داشلتند. چرخله ای روز بله روز با سلرعت 
بیشلتر شروع به چرخیدن می کرد که از یک 
سلو تعرفه پزشکان را به بهانه عجیب مبارزه 
با زیرمیلزی گرفتن افزایش می داد و سلعی 
می کلرد رقم های کلان دریافتی پزشلکان را 
روی میز  بکشلاند و هم با پرداخت حداکثری 
هزینه درمانی مراجعه کنندگان باعث افزایش 
تقاضای درمان می شد. ناگفته پیدا بود که در 
این میان آنچه در حال رخ دادن بود و کمتر به چشم می آمد از 
یک سو کم اثر شلدن کاهش درصد پرداختی مراجعه کنندگان 
در سلایه افزایلش نجومی تعرفه قانونی پزشلکان و از سلوی 
دیگر تمایل پیدا کردن برخی پزشلکان برای سوداگری از این 
سیسلتم در سلایه ضعف نظارتی و مضاعف کلردن عمل های 
جراحی برای کسلب درآمد بیشلتری بود که از سلمت بیمه ها 
پرداخت می شلد. هلر چند همه این سلناریوهای تلخ در حال 
وقلوع بود اما نیاز به گذر زمان برای عیان شلدن این خلأ های 
سلاختاری که بیمه ها را روز به روز بیشلتر از گذشلته بدهکار 
نهاد سلامت می کرد و فسلادی که در پشت پرده این سیستم 
طراحی شلده بود، باعث شلد طرح تحول سلامت در سال های 
آغازین خلود همچون اقداملی کم نظیر در تاریخ بهداشلت و 
درملان ایلران و به عنلوان یکلی از بزرگ تریلن و موفق ترین 
پروژه های رفاهی پس از انقلاب اسللامی شلناخته شود. طرح 
تحول سللامت هر چقدر از روزهای خوب و بی دغدغه خود که 

ناشلی از افزایش یکباره بودجه درمانی کشور و التزام بیمه ها 
بله پرداخت رقم هایی بود که در خیلی از موارد غیرضرور بود، 
دور می شلد، به بهره برداری های سیاسلی در موسلم ثمردهی 
ایلن درخت در انتخابات ریاسلت جمهوری نزدیک تر می شلد. 
دوللت یازدهم کله کارنامه چندانی در زمینله خدمات رفاهی 
جهت ارائه به افکار عمومی نداشلت، طرح تحول سلامت را به 
عنوان جایگزین هر طرح دیگر در مناسلبات انتخاباتی مطرح 
و تبلیلغ می کرد تا رئیس جمهور با خیاللی راحت از این بابت 
که طرح تحول سللامت حد قابل قبوللی از رضایت عمومی را 
بله ارمغان آورده اسلت، برنامه های رفاهی سلایر کاندیداهای 
ریاسلت جمهوری را نفی کند و ما به ازای اجرایی نشلدن آنها 
را در اجرایی شلدن طرح تحول سللامت تعریلف کرد. در این 
شلرایط بود که ایلن طرح گرانقیمت و کمتر ملورد انتقاد واقع 
شلده تبدیل به مهم ترین میراث اجتماعی دولت تدبیر و امید 
شد تا تمام دولتمردان با همه قوا حافظ این میراث شوند و مانع 
از به گوش رسلیدن انتقاداتی شوند که خبر از باطل بودن این 

دور معیلوب که در یک سلو تعرفه دریافتی 
پزشلکان افزایش پیلدا می کرد و در سلوی 
دیگر معاینات و عمل هلای غیرضرور زیادی 

به حساب بیمه ها انجام می شد، می داد.
گذر موفق قطار دولت از ایستگاه دوازدهم 
انتخابات ریاسلت جمهوری باعث شلد کم کم 
پلرده از چهره حقیقلی این میلراث بیفتد و 
حجم عظیم بدهکاری بیمه ها به نهاد سلامت 
و پزشکان عیان شلود. در این میان در سایه 
علدم پرداخلت کارانله پزشلک هایی کله با 
امیدهای انبوه از مطب های خصوصی خارج و 
به بیمارستان های عمومی هجرت کرده بودند، 
کم کم وضعیت خطرناک و ناامید کننده بیمه ها 
بله عنلوان مهم ترین بدهلکاران طرح تحول 
سللامت مشخص شلد و طبیعی ترین واکنش 
این پزشلک ها نیز بازگشلت مجددشلان به 

مطب هلای خصوصی؛ این بار با تعرفه های بشلدت افزایش پیدا 
کرده بود. جدال ها بر سلر آینده طرح تحول سللامت آنقدر بالا 
گرفت که حتی تخاصم میان وزرای بهداشلت، درمان و آموزش 
پزشکی و تعاون، کار و رفاه اجتماعی در میان دولتمردان علنی 
شد و در نهایت باعث حذف یکی شد. قاضی زاده هاشمی نیز که 
در تمام 4 سلال گذشلته با دفاع تمام قد از طرح تحول سلامت 
آن را همچون خلف صالحی معرفی کرده بود، این بار سلخن از 
دیگرانلی به زبان آورد که مانع موفقیت این میراث شلده اند. او 
که بعد از مدت ها جدل بر سلر  بیمه سللامت ایرانیان و بودجه 
درمانی تأمین اجتماعی حالا دیگر ربیعی را نیز بر سلر راه خود 
نمی دید، به یکباره با بیان اینکه »بزرگ ترین اشتباه من در طرح 
تحول سللامت فقط اعتماد بود، چون تجربه نداشتم و در میان 
سیاسلیون نبودم، اعتملاد کردم و به میدان آملدم و طرحی را 
پیشنهاد کردم و گفتند برو ما پشتت هستیم. فکر کردند طرح 
تحول سلامت فقط یک سلال است!« خود نیز به صف مخالفان 

و منتقدان این طرح گرانقیمت پیوسلت! قاضی زاده همچنین با 
اشاره به وضعیت بحرانی بیمه ها گفت »هدف از این طرح آرامش 
بیشلتر مردم در هنگام نیاز بود، آن هم با پرداخت کمتر و بیمه 
قوی تلر. در حال حاضر معتقدم به بخشلی از این هدف دسلت 
یافته ایم ولی با مشلکل تأمین منابع روبه رو هسلتیم. البته این 
مشلکل متأثر از سلقوط قیمت جهانی نفت بود و بخشی از آن 
مشلکل به اشتباه بیمه  کردن افراد به صورت مازاد بازمی گردد، 
زیرا این طرح برای 5 میلیون نفر تدوین شده بود ولی 11میلیون 
نفر تحت پوشلش بیمله ای قرار گرفته اند، البته این مشلکل ما 
اسلت و مردم مقصر نیسلتند« تا بار مسؤولیت وضعیت بیمه ها 

را نیز از روی دوش خود بردارد.
ایلن روزها در حالی طرح تحول سللامت میانه های پنجمین 
سلال اجرای خود را تجربه می کند که وضعیلت آن بیش از هر 
زمان دیگر مبهم و نامعین اسلت. طرحی که در آغاز اجرا حجم 
عظیملی تبلیغات پیرامون آن شلکل گرفلت و از آن به عنوان 
انقلابی در عرصه بهداشلت و سلامت یاد می شد، الان تبدیل به 
یکی از مهم ترین عاملان بدهی بیمه ها شلده 
اسلت. زمانی که وزارت بهداشت با استدلال 
جلوگیری از رواج زیرمیزی در میان پزشکان 
و تقلیل فسلاد در نظام سلامت، رو به افزایش 
چندصد درصدی تعرفه های پزشلکی آورد به 
این مسلاله مهم توجه نکرد که اگر براحتی و 
در عرض زمانی کوتاه می توان چنین رشلدی 
در میزان دریافتی پزشکان ایجاد کرد، بعدها 
و پس از شکسلت ایلن طرح املکان جبران 
بالعکلس آن محال می شلود و بیماران جهت 
مراجعه به پزشک های کوچ کرده به مطب های 
خصوصی باید سلالیان سلال رقمی به مراتب 
بیشلتر از پرداختی های بیمه در دوران طرح 

تحول سلامت را پرداخت کنند.
طلرح تحول سللامت هرقدر پرسلروصدا 
آغاز شلد، حالا در سلکوتی عجیب روزهای 
سخت خود را سلپری می کند؛ طرحی بسیار پرهزینه که صرفا 
به مقدمات اندیشلیده بلود و بی آنکه با نگاهلی جامع بر محور 
برقراری عدالت اجتماعی در حوزه سلامت حرکت کند با تزریق 
حجم انبوهی پول به نهاد سلامت میزانی از رضایت کوتاه مدت و 
بدهی های بلندمدت را خلق کرد. طرح تحول سلامت را می توان 
مهم ترین میراث اجتماعی دولت دانست که کارویژه اصلی خود 
را به جای برقراری عدالت در حوزه سلامت، در کسب محبوبیت 
کوتاه مدت اجتماعی جهت به چشلم نیاملدن تعطیلی خدمات 
رفاهی دانسلت. وزیر پرحاشلیه و عصبانی بهداشت این روزها 
در حالی سلعی در مطرح کردن خود به جهات مختلف دارد که 
خود بیش از همه نسلبت به پایلان غم انگیز میراث خود آگاهی 
یافته اسلت. شکسلت میراث او اما تنها مردم را از داشتن یک 
خدمت رفاهی محروم نمی کند، بلکله آنان را ناچار به پرداخت 
 هزینه های سلنگینی می کند که او برای پیاده سلازی 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 مي کردند. 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��لامي 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 بايد در بخش بيمه هاي اش��خاص 

فعاليت مي کرد، تاسيس شد. در حال حاضر 4 شرکت بيمه 
ايران، آسيا، البرز و دانا به امر بيمه گري اشتغال دارند          . اخيرا 
ماده واحده اي به تصويب مجلس شوراي اسلامي رسيد که 
به موجب آن بيمه دانا نيز همانند س��اير شرکت هاي بيمه 
در هر دو بخش بيمه هاي اموال و اشخاص فعاليت خواهد 
کرد          . شرکت بيمه صادرات و سرمايه گذاري نيز با مشارکت 
بيمه مرکزي ايران، ش��رکت هاي بيمه و بانک ها در س��ال 
1373 تاس��يس و در زمينه بيمه هاي اعتباري و تضميني 

در چارچوب اساسنامه مصوب فعاليت می کند.
 گاهشمار بیمه در ایران ■

- س��ال 1270- واگ��ذاري امتي��از بيمه گري 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 شرکت ها در ايران و 
فعاليت بيمه هاي خارجي

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

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

به نام بيمه شرق
- سال 1347- تصويب قانون بيمه اجباري مسؤوليت 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 شرکت هاي 

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

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

غيردولتي

یزدان رئیسلی: در قانون اساسی کشور، تامين عادلانه 
س��لامت از وظايف دولت اس��ت. ايجاد و توسعه شبکه 
بهداش��ت، درمان و کنترل بيماری  های واگير و در پی 
آن افزايش اميد به زندگی آنچنان که تحسين سازمان 
بهداشت جهانی را نيز برانگيخته از جمله پيشرفت  های 
ش��گرف اين حوزه در برهه بعد از انقلاب اسلامی است 
اما پررنگ شدن مباحث مالی و تغيير الگوی بيماری ها، 
پاسخ شايسته ای از سوی نظام سلامت دريافت نکرد و 
از سوی ديگر، ورود جدی ذی نفعان به عرصه حاکميت 
نظام سلامت خود مسبب مشکلات ديگری شد، تا جايی 
که در س��ال های پايانی فعاليت دولت دهم، مشکلاتی 
همچون بالا بودن هزينه  های مردم در بخش بهداشت و 
درمان، وضعيت نامناسب دسترسی به دارو و تجهيزات 
پزشکی و حتی دشواری در استفاده از تخت بيمارستانی 
و پزش��ک متخصص بر وضعيت سيستم نظام سلامت 

ايران سايه افکنده بود.
توجه شايس��ته دولت يازدهم و وزارت بهداش��ت به 
مقوله مهم س��لامت، بارقه اميد را در دل دغدغه مندان 
اين حوزه و مردم برای بهبود وضعيت خدمات بهداشتی 
و درمانی روشن کرد. از جمله اقدام دولت در ساماندهی 
بازار ملتهب دارو در آغاز فعاليت خود که شايسته تقدير 
اس��ت؛ موفقيتی که البته اکنون متاسفانه چيزی از آن 
باقی نمانده و شرايط کنونی شايد بدتر از برهه پيشين 
باشد. همچنين با هدف کاهش پرداخت از جيب مردم 
و افزايش دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی طرح 
اصلی دولت با نام »طرح تحول س��لامت« معرفی شد؛ 
طرحی که در ابتدا نيز با توفيقاتی همراه بود اما پس از 
گذشت مدتی نقاط ضعف موجود در طرح تحول نظام 
س��لامت باعث بروز عوارض منفی برای نظام س��لامت 
ش��د. بی توجهی به قوانين بالادستی و تجربيات موفق 
جهانی در حوزه اصلاحات س��لامت و رويکرد اش��تباه 

مجريان مبتنی بر »حل مسأله صرفا 
با تزريق مناب��ع مالی« در کنار نگاه 
نازل به اصلاحات ساختاری و کنترل 
هزينه ها باعث شد توفيقات اين طرح 
موقتی باشد و در درازمدت، مسائلی 
به مراتب پيچيده تر ايجاد کند که در 

ادامه به آنها اشاره می شود.
1-  ورشکستگی بیمه های درمانی

 پ��س از اجرای گام س��وم طرح 
تح��ول س��لامت 2 بيم��ه اصل��ی 
درمان پاي��ه کش��ور يعن��ی تامي��ن 

اجتماع��ی و بيم��ه س��لامت ايرانيان با رش��د ش��ديد 
هزينه  های درمان مواجه ش��دند، ب��ه نحوی که طی 2 
س��ال پس از اجرای طرح تحول س��لامت، هزينه  های 
درم��ان تامين اجتماع��ی بيش از 44 درصد در س��ال 
رش��د داشته است، در حالی که رشد درآمد  های تامين 
اجتماعی کمتر از 23 درصد در س��ال بوده است. درباره 
بيمه س��لامت نيز هزينه ها از 4 هزار ميليارد تومان در 
سال 92 به 16 هزار ميليارد در سال 95 رسيد و اوراق 
قرضه 8 هزار ميليارد تومانی برای نخستين بار در تاريخ 
جمهوری اسلامی ايران برای جبران کسری اين سازمان 

منتشر شد.
2- اعتبارات نظام سلامت

 بودجه عمومی وزارت بهداش��ت در سال اول طرح 

تحول س��لامت 2 برابر شده و درآمد اختصاصی وزارت 
بهداشت پس از گام سوم طرح تحول سلامت طی يک 
سال 12 هزار ميليارد افزايش داشته است و طی 2 سال 
4 برابر شده است. با اجرای طرح تحول، اعتبارات کلی 
نظام س��لامت افزايش چشمگيری داشت به طوری که 
اعتبارات آن از 18 هزار ميليارد در سال 92، به 58 هزار 
ميليارد در س��ال 96 رسيده اس��ت و اين رشد بيش از 

220 درصدی اعتبارات بی سابقه بوده است.
3- ورشکستگی بیمارستان های دولتی

 به دنبال افزايش بس��يار زياد تعرفه  های درمانی در 
گام سوم طرح تحول سلامت          ، فشار 
مالی زيادی به صندوق  های بيمه پايه 
وارد ش��د. به جرأت می توان گفت 
افزايش بده��ی بيمه  های درمان به 
بيمارس��تان  های وزارت بهداش��ت 
و عدم پذيرش بيم��اران در برخی 
بيمارس��تان های دولتی در س��طح 
کش��ور  يا لغو ق��رارداد با بيمه  های 
درمان��ی در ماه  ه��ای اخير نش��انه 
واضحی از ورشکستگی طرح تحول 
سلامت است. طبق آخرين اظهارات 

رياست سابق سازمان غذا و دارو، بيمارستان های دولتی 
5 هزار ميليارد تومان به شرکت  های دارويی و تجهيزات 
پزش��کی بدهکار هستند و بيم آن می رود ادامه شرايط 
فعلی منجر به تقطيع زنجي��ره تامين دارو و تجهيزات 
پزشکی و ايجاد بحران در تامين اين کالاهای استراتژيک 

شود.
4- فشار هزینه های سلامت بر مردم

اگرچه هدف اصلی ط��رح، کاهش هزينه  های مردم 
در بخش س��لامت بود و وزارت بهداشت مدعی کاهش 
درصد پرداخت از جيب مردم است اما به دليل افزايش 
بی سابقه قيمت خدمات، پرداختی 
مطلق مردم پ��س از اجرای طرح 
تحول بي��ش از پيش افزايش پيدا 
ک��رد. در حالی که م��ردم پيش از 
طرح تحول )س��ال 92( حدود 46 
درص��د از رق��م 65 ه��زار ميليارد 
توم��ان مع��ادل ح��دودا 30 هزار 
ميليارد تومان را از جيب پرداخت 
می کرده    ان��د، با افزايش حجم بازار 
سلامت در سال 94 به حدود 110 
هزار ميلي��ارد تومان و احتس��اب 
پرداخ��ت 40 درصدی از جيب م��ردم، اين رقم به 44 

هزار ميليارد تومان افزايش يافته است. 
5- افزایش سهم سللامت از سبد هزینه خانوار و تورم 

بخش بهداشت و درمان
س��هم بهداشت و درمان از سبد هزينه  های خانوار با 
اجرای طرح تحول سلامت به رغم تمام افزايش بودجه ها 
طبق آمارهای مرکز آمار نه تنها کاهش نيافته، بلکه اين 
ش��اخص از 8/4 به 9/7 درصد در روس��تاها و از 9/2 به 
10/5 درصد در شهرها رسيده است. اين آمار به وضوح 
نش��ان می دهد اگرچه هزينه مردم در بعضی بخش ها 
کاه��ش ياف��ت اما در مجم��وع با اجرای ط��رح تحول 
سلامت فشار هزينه  های سلامت بر دوش مردم بيشتر 

شده است.

6- تبعات اجتماعی منفی
با اجرای طرح تحول سلامت، نظام ناکارآمد پرداخت 
به ازای خدمت بار ديگر تقويت و تثبيت شد و در نهايت 
منجر به افزايش اختلاف درآمد بين پزشکان رشته  های 
مختلف و همچنين اختلاف درآمد پزشکان با ساير کادر 
درمان شد. اعتراضات صنفی پرستاران و کادر درمان به 
اختلاف درآمد حاصل از اجرای طرح تحول و کش��يده 
ش��دن دامنه اعتراضات و تقابل اجتماعی با پزشکان در 
سطح جامعه به وضوح ديده می شود. تضعيف شاخه  های 
مختلف علوم فنی- مهندس��ی و انسانی در پی گرايش 
شديد به رش��ته پزشکی در کنکور 
سراسری نيز از جمله تبعات منفی 
وضعيت درآمدی برخی پزش��کان 

است.
علل متعددی وجود دارد که اين 
ش��رايط را به وجود آورده است و در 
ذي��ل به مهم ترين آنه��ا به اختصار 

اشاره می شود.
الف- افزایش تعرفه ها

 با اجرای گام سوم طرح تحول، 
تعرفه  های خدمات پزشکی در بخش 
دولتی و خصوصی به يکباره به طور ميانگين 187درصد 
افزايش پيدا کرد و موجب تحميل هزينه  های سنگين به 
بيمه  های پايه و رسيدن آنها به مرز ورشکستگی و ايجاد 

اختلال در سيستم تامين مالی نظام سلامت شد.
منابع دولتی برای طرح تحول بايد از طريق بيمه  های 
درمان به نظام سلامت وارد می شد نه اينکه بودجه اين 

طرح به شکل مستقيم به وزارت بهداشت داده شود.
ب- بی توجهی به قوانین و اسناد بالادستی

متاسفانه رويکرد تزريق منابع در طرح تحول سلامت 
جای رويکرد کنترل هزينه ها را در طرح تحول سلامت 
گرفت. به بند  های قانون برنامه پنجم توس��عه همچون 
ض��رورت پزش��ک خانواده، نظ��ام ارج��اع، راهنماهای 
بالينی، پرونده الکترونيک سلامت و همچنين بند  های 
کليدی سياس��ت  های کلی سلامت ابلاغی مقام معظم 
رهبری)مدظل��ه العالی( همچون تقدم پيش��گيری بر 
درمان، لزوم يکسان  س��ازی حق تعرفه فنی بين بخش 
خصوصی و دولتی و...  توجهی نشد و باعث شد اين طرح 

در مسير صحيح اصلاح نظام سلامت قرار نگيرد.
پ - تعارض منافع در حاکمیت نظام سلامت

بسياری از مشکلات کنونی نظام سلامت را می توان 
در تع��ارض مناف��ع تصميم گي��ران و سياس��ت گذاران 
اين حوزه دانس��ت          . بس��ياری از مديران ارش��د وزارت 
بهداش��ت پزش��ک ب��وده و بعضا از س��هامداران بخش 
خصوص��ی هس��تند، به ط��ور طبيعی تعارض��ی ميان 
منافع ش��خصی و صنفی با منافع مردم برای آنها پديد 
می        آيد          . س��پردن مديريت سازمان  های بيمه گر   که بايد 
حاف��ظ منافع بيماران و مردم باش��ند به پزش��کان نيز 
نتيج��ه ای جز افزايش بی ضابطه تعرفه ها به نفع قش��ر 
نازک پزشکان متخصص نداش��ته است. به نظر اکنون 
واضح اس��ت که ادامه روند فعلی طرح تحول س��لامت 
بدون اص��لاح س��ازوکار  های آن امکان پذير نيس��ت و 
اظهارات مس��ؤولان مختلف از مجلس شورای اسلامی، 
 سازمان  های بيمه ای و وزارت بهداشت نيز اين موضوع را 

تاييد می کند.

مهدی نوریه: جراحی هميش��ه رنج و درد فراوان دارد اما 
زحمت هر جراحی معمولا به ساعات و روزهای ابتدايی 
آن محدود می ش��ود. روندی که در طرح تحول سلامت 
که به جراحی بزرگ در نظام سلامت ايران معروف شد، 
جريان معکوس��ی را طی کرد. يعنی در روزهای ابتدايی 
اين طرح در س��ال 93 ش��ايد کمتر کسی فکر می کرد 
ط��رح تحول ب��رای ادامه راهش به اي��ن حالت احتضار 
بيفتد که وزير بهداش��ت به عنوان مبدع و حامی بزرگ 
آن هم دستانش را به نشانه تسليم بالا ببرد. طرحی که 
امروز پس از گذش��ت 4 سال نارضايتی وزارت بهداشت 
به عنوان مجری و پزش��کان و مردم را به همراه دارد. به 
عقيده بعضی تحليلگران سلامت اين طرح کپی برداری از 
طرح س��لامت اوباما بود  اما اين روزها نه از اوباما خبری 
هس��ت و نه از طرح تحول. حفاظت مالي از مردم، ايجاد 
عدالت در دسترس��ي به خدمات س��لامت و نيز ارتقاي 
کيفيت خدمات 3 رويکرد اصل��ی اين طرح بود. اهداف 
نهايی طرح تحول س��لامت، افزايش پاس��خگويي نظام 
سلامت، کاهش پرداخت مستقيم از جيب مردم، کاهش 
درصد خانوارهايي که به خاطر دريافت خدمات سلامت 
دچار هزينه کمرشکن شده اند و بهبود پيامدهاي بيماران 

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

يکی از دلايل اقبال عمومی و رضايت مردم در سال  های 
ابتدايی اجرای طرح، کاهش پرداخت در بيمارس��تان  های 
دولتی بود. هزينه  های کمرشکن بويژه درباره هتلينگ حتی 
در بيمارس��تان  های دولتی برای عموم مردم رضايت بخش 
نب��ود. در واقع وزارت بهداش��ت با تزريق مال��ی فراوان به 
بيمارستان  های دولتی بويژه در کلانشهر ها توانست کمرشکن 
بودن هزينه  های بس��تری را به صورت موقت متوقف کند. 
شهرنش��ينان کمتر از 10 درصد و روستانشينان کمتر از 5 
درص��د هزينه ها را پرداخت می کنند. برای مثال يک بيمار 
روستايی که دليلی برای بستری شدنش وجود نداشت و بايد 
هزينه  های ويزيت سرپايی و اقدامات پاراکلينيک و تهيه دارو 
را می داد، با کمتر از يک بيستم اين هزينه ها بستری می شد. 
دليل تقاضای بيماران دارای بيمه سلامت اعم از ايرانيان يا 
شهری- روستايی برای بستری شدن، کاهش تفاوت فاحش 
هزينه  های پرداختی است. هجوم به بيمارستان ها و تاکيد به 
بستری شدن، کادر درمان را مجبور يا مجاب می کرد حتی 
بدون دليل- انديکاسيون- تن به بستری شدن بيمار بدهد. 
تف��اوت فاحش قيمت ها بوي��ژه در امور پاراکلينيکی مانند 
س��ونوگرافی و  »ام آر آی« حجم بستری شدن ها را افزايش 
داد. وزارت بهداش��ت توانست در سال  های ابتدای طرح اين 
موضوع را با حمايت مالی جبران کند اما دلايل مختلفی از 
جمله عدم پرداخت به موقع و فرس��ايش لوازم و تجهيزات 

پاراکلينيکی اين بسته را ناکام گذاشت. 

پزشکان فراری یا ماندگار؟ ■
مان��دگار و مقيم نش��دن پزش��کان اع��م از عمومی و 
متخصص در مناطق محروم يکی از مش��کلات هميشگی 
نظام سلامت است. طرح تحول سلامت سعی کرد با افزايش 
حقوق و کارانه پزش��کان در مناطق محروم آنها را به ادامه 
خدمت در اين مناطق تش��ويق کند. مانند ساير بسته  های 
ط��رح تحول اين بس��ته نيز حداق��ل در 2 س��ال ابتدايی 
موفقيت آميز بود. افزايش درآمد پزشکان در مناطق محروم 
که به ضريب محروميت وابستگی داشت، دليلی محکم برای 
تمايل تعداد زيادی از جامعه درمانگر برای حضور در مناطق 
روس��تايی و کمتر برخوردار شد اما مانند ساير بسته   هايی 
که بار مالی زيادی داش��تند، وزارت بهداشت شايد به دليل 
بدعهدی بيمه ها در پرداخت نتوانست پزشکان را همچنان 
برای ادامه کار در اين مناطق مجاب کند. تاخيرهای بيش از 
حد در پرداخت و مهيا نبودن زيرساخت  های لازم درمانی، 
اش��تياق پزش��کان برای ماندگاری در مناطق محروم را به 
نااميدی کشاند. از س��ويی محدوديت ها برای اين پزشکان 
در فعاليت  ه��ای درمانی خصوصی نيز رون��د مهاجرت به 
مناطق محروم را به ماندگاری در کلانش��هرها تبديل کرد. 
از س��وی ديگر بسته حمايتی پزش��کان مقيم که در طرح 
تحول پيش بينی ش��ده بود نيز به دلايلی بويژه تعويق زياد 

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

هتلينگ يکی از گران     ترين و سرسام آورترين هزينه  های 
درمانی اس��ت که به بيمار تحميل می ش��ود. شايد تفاوت 
کيفي��ت هتلين��گ و ارائه خدمات به بيماران بس��تری در 
بيمارس��تان  های خصوصی و دولتی دليلی بود که با وجود 
فاصله قيمت چندده ميليونی، مردم به سمت بيمارستان  های 
خصوصی س��وق داده می ش��دند. طرح تحول سعی کرد با 
بهبود زيرساخت  های بيمارستانی اين تفاوت کيفيت و قيمت 
را به نفع مردم تغيير دهد اما شايد خطای بزرگی که درباره 
اجرای اين بسته رخ داد هدايت بودجه  های کلان به سمت 
بيمارس��تان  های بزرگ دولتی در کلانشهرها بود. در همان 
روزهای ابتدايی طرح بيمارستان  های دولتی که به جنرال يا 
سانتر معروف هستند اقدام به بازسازی  های گسترده کردند. 
قرار بود بودجه طرح تحول به سمت مناطق محروم هدايت 
شود اما خرج رنگ و نقاشی بيمارستان  های شهر تهران شد.

سزارین های بیشتر و فراموشی صعب العلاج ها ■
صف سزارين ها در تاريخ 97/7/7 شايد به باور خيلی ها از 
رفتار عجيب مردم نشأت می گيرد اما نگاه به طرح تحول نشان 
می دهد ناکامی بزرگ وزارت بهداشت در بسته ترويج زايمان 
طبيعي فراموش ش��ده و اين واکنش سزارينی مردم است. 
همکاری نکردن متخصص  های زنان و زايمان درباره ترويج 
زايمان طبيعي و فرهنگسازی نکردن ميان مردم دليلی شده 
است تا همچنان سزارين با عوارض زيادی که دارد محبوبيت 

خاصی ميان مادران باردار داشته باشد. از سوی ديگر بسته 
حفاظت مالي از بيماران صعب العلاج، خاص و نيازمند که در 
طرح تحول سلامت پيش بينی شده بود با اظهارات نسنجيده 
وزير بهداشت درباره اختصاص بودجه ميلياردی رسما پايانی 
قبل از آغاز برای اين بخش از طرح تحول بود. در واقع وزارت 
بهداش��ت برای 2 بسته فوق الذکر تلاش کرد مسيری را راه 
بيندازد ولی در جا انداختن موضوع آنقدر دچار وخامت مالی 
شد که نتوانست موضوع را تثبيت کند. بسته  های ديگر طرح 
تحول سلامت نيز عاقبت خوشايندی نداشتند، چرا که قرار 
بود وزارت بهداش��ت در دوران پيش و پ��س از برجام نماد 
داخلی از روند مذاکرات سياس��ت خارجی باشد اما واقعيت 
اينگونه بود که اگر در حوزه سياست بين الملل دولت يازدهم  
و دوازدهم موفق بوده است، در حوزه سلامت نيز می توان اين 

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، خسارت  های سنگين طرح 
تحول واضح و مبرهن ش��ده است. اگرچه اهالی ساختمان 
وزارت بهداش��ت اعتقاد دارند بيمه ها کم��ر طرح تحول را 
شکستند ولی بايد قبول کرد مثل تمام نمونه  های صرفا کپی 
و تک��رار از مدل  های غربی طرح تحول نيز به همان عاقبت 
مبتلا می شود. چاه ويل طرح تحول سلامت با حجم بالايی 
از بدهی ها به ش��رکت  های داروي��ی و کادر درمان بر فرض 
رف��ع تمام تحريم ه��ا و دلار 4200 تومانی و هر پيش فرض 
مثبت ديگری پر نمی شود. در اين ميان بازگشت به گذشته 
را می توان در آزادسازی داروهای رايج و پرکاربرد و مهاجرت 
کادردرمان اعم از پزشک و پرستار به خارج از کشور مشاهده 
کرد. حالا طرح تحول مانند بيماری مرگ مغزی اس��ت که 
هر روز منتظر رضايتنامه قاضی زاده هاش��می و دولت برای 
اهدای اعضايش به بخش  های خصوصی است. روند واگذاری 
بخش  های سرپايی بيمارستان  های دولتی به بخش خصوصی 
ش��اهد اين مدعا اس��ت که طرح تحول سلامت که با شعار 
عدالت درمانی وارد عرصه شد ديگر نای ادامه مسير را ندارد؛ 
مسيری که قربانی تفکر خصوصی نگر وزير بهداشت شد و از 
س��ويی بر خلاف بديهی     ترين مبانی علم پزشکی در جهان 
درمان بر پيش��گيری اولويت داده شد. از صدر تا ذيل طرح 
تحول سلامت بر خلاف ابلاغيه  های بالادستی درمان اولويت 
دارد حال آنکه اگر همين هزينه  های هنگفت صرف آموزش 
بهداشت به مردم می شد شايد مجبور نبوديم سرازير شدن 
حجم زيادی از پول را به س��مت بيمارستان  های تخصصی 
و فوق تخصصی مش��اهده کنيم. اگر س��ال 93 کنار وزارت 
بهداشت، هياتی متشکل از بيمه ها و سازمان  های حمايتی و 
نهادهای نظارتی، با هدف نظارت بر حسن اجرای طرح تحول 
سلامت تشکيل می شد، اينگونه وزير و وکيل و مردم بر بالين 

طرح تحول سلامت نگران ساعت فوت آن نبودند.

1- ارائه خدمات آموزشي، پژوهشي، بهداشتي، درماني و 
توانبخشي سلامت مبتني بر اصول و ارزش هاي انساني- 

 اسلامي و نهادينه سازي آن در جامعه
1-1- ارتقای نظام انتخاب، ارزش��يابي و تعليم و تربيت 
اساتيد و دانش��جويان و مديران و تحول در محيط هاي 
علمي و دانشگاهي متناسب با ارزش هاي اسلامي، اخلاق 

پزشکي و آداب حرفه اي
2-1- آگاه س��ازي م��ردم از حق��وق و مس��ؤوليت هاي 
اجتماعي خود و اس��تفاده از ظرفي��ت محيط هاي ارائه 
مراقبت هاي سلامت براي رشد معنويت و اخلاق اسلامي 

در جامعه
2- تحقق رويکرد سلامت همه جانبه و انسان سالم در همه 

قوانين، سياست هاي اجرايي و مقررات با رعايت: 
1-2- اولويت پيشگيري بر درمان

2-2- روزآمد کردن برنامه هاي بهداشتي و درماني
3-2- کاهش مخاطرات و آلودگي هاي تهديدکننده سلامت 

مبتني بر شواهد معتبر علمي
4-2- تهيه پيوست سلامت براي طرح هاي کلان توسعه اي

5-2- ارتقای شاخص هاي سلامت براي دستيابي به جايگاه 
اول در منطقه آسياي جنوب غربي

6-2- اصلاح و تکميل نظام ه��اي پايش، نظارت و ارزيابي 
ب��راي صيانت قانونمند از حقوق م��ردم و بيماران و اجراي 

صحيح سياست هاي کلي
3- ارتقای س��لامت رواني جامعه با ترويج س��بک زندگي 
اس��لامي - ايران��ي، تحکي��م بنيان خان��واده، رف��ع موانع 
تنش آفرين در زندگي فردي و اجتماعي، ترويج آموزش هاي 

اخلاقي و معنوي و ارتقای شاخص هاي سلامت رواني
4 - ايجاد و تقويت زيرس��اخت هاي مورد نياز براي توليد 
فرآورده ها و مواد اوليه دارويي، واکسن، محصولات زيستي 
و ملزومات و تجهيزات پزشکي داراي کيفيت و استاندارد 

بين المللي
5 - س��اماندهي تقاضا و ممانعت از تقاضاي القايي و اجازه 
تجويز صرفاً بر اساس نظام سطح بندي و راهنماهاي باليني، 
طرح ژنريک و نظام دارويي ملي کش��ور و سياس��ت گذاري 
و نظ��ارت کارآمد بر توليد، مصرف و واردات دارو، واکس��ن، 
محصولات زيستي و تجهيزات پزشکي با هدف حمايت از 

توليد داخلي و توسعه صادرات
6- تأمين امنيت غذايي و بهره مندي عادلانه آحاد مردم از 
سبد غذايي سالم، مطلوب و کافي، آب و هواي پاک، امکانات 
ورزش��ي همگاني و فرآورده هاي بهداش��تي ايمن همراه با 

رعايت استانداردهاي ملي و معيارهاي منطقه اي و جهاني
7- تفکيک وظايف تولي��ت، تأمين مالي و تدارک خدمات 
در حوزه سلامت با هدف پاسخگويي، تحقق عدالت و ارائه 

خدمات درماني مطلوب به مردم به شرح ذيل: 
1-7- توليت نظام س��لامت ش��امل سياس��ت گذاري هاي 

اجرايي، برنامه ريزي هاي راهبردي، ارزشيابي و نظارت توسط 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي

2-7- مديريت منابع سلامت از طريق نظام بيمه با محوريت 
وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشکي و همکاري ساير 

مراکز و نهادها
3-7- ت��دارک خدمات توس��ط ارائه کنن��دگان خدمت در 

بخش هاي دولتي، عمومي و خصوصي
4-7- هماهنگي و ساماندهي امور فوق ساز و کاري است که 

قانون تعيين خواهد کرد.
8- افزايش و بهبود کيفيت و ايمني خدمات و مراقبت هاي 
جامع و يکپارچه س��لامت با محوري��ت عدالت و تأکيد بر 
پاس��خگويي، اطلاع رساني ش��فاف، اثربخش��ي، کارآيي و 
بهره وري در قالب شبکه بهداشتي و درماني منطبق بر نظام 

سطح بندي و ارجاع از طريق:
1-8- تروي��ج تصميم گيري و اقدام مبتن��ي بر يافته هاي 
متقن و علمي در مراقبت هاي سلامت، آموزش و خدمات با 
تدوين استانداردها و راهنماها، ارزيابي فناوري هاي سلامت، 
استقرار نظام سطح بندي با اولويت خدمات ارتقای سلامت و 

پيشگيري و ادغام آنها در نظام آموزش علوم پزشکي
2 -8 - افزاي��ش کيفيت و ايمني خدم��ات و مراقبت هاي 
س��لامت با استقرار و ترويج نظام حاکميت باليني و تعيين 

استانداردها
3-8- تدوي��ن برنام��ه جام��ع مراقبتي و حمايت��ي براي 
جانبازان و جامعه معلولان کش��ور با هدف ارتقای سلامت 

و توانمندسازي آنان
9- توس��عه کمي و کيفي بيمه هاي بهداشتي و درماني با 

هدف: 
1-9- همگاني کردن بيمه پايه درمان

2-9- پوشش کامل نيازهاي پايه درمان توسط بيمه ها براي 
آحاد جامعه و کاهش سهم مردم از هزينه هاي درمان تا آنجا 
که بيمار جز رنج بيماري، دغدغه و رنج ديگري نداشته باشد.

3-9- ارائه خدمات فراتر از بيمه پايه توسط بيمه تکميلي 
در چارچوب دستورالعمل هاي قانوني و شفاف به گونه اي 
ک��ه کيفيت ارائه خدمات پايه درماني همواره از مطلوبيت 

لازم برخوردار باشد.
4-9- تعيين بس��ته خدمات جامع بهداشتي و درماني در 
س��طح بيمه هاي پايه و تکميلي توسط وزارت بهداشت و 
درمان و خريد آنها توس��ط نظام بيم��ه اي و نظارت مؤثر 
توليت بر اجراي دقيق بس��ته ها با ح��ذف اقدامات زائد و 
هزينه هاي غيرضروري در چرخه معاينه، تشخيص بيماري 

تا درمان
5-9- تقويت بازار رقابتي براي ارائه خدمات بيمه درماني

6-9- تدوين تعرفه خدمات و مراقبت هاي سلامت مبتني 
بر شواهد و بر اساس ارزش افزوده با حق فني واقعي يکسان 

براي بخش دولتي و غيردولتي

7-9- اص��لاح نظام پرداخ��ت مبتني بر کيفيت عملکرد، 
افزايش کارآيي، ايجاد درآمد عادلانه و ترغيب انگيزه هاي 
مثبت ارائه کنندگان خدمات و توجه خاص به فعاليت هاي 

ارتقای سلامت و پيشگيري در مناطق محروم
10- تأمين منابع مالي پايدار در بخش سلامت با تأکيد بر:
1-10- شفاف سازي قانونمند درآمدها، هزينه ها و فعاليت ها
2-10- افزايش سهم سلامت، متناسب با ارتقای کيفيت در 
ارائه خدمات بهداشتي و درماني، از توليد ناخالص داخلي 
و بودج��ه عموم��ي دولت به نحوي ک��ه بالاتر از ميانگين 
کشورهاي منطقه باشد و اهداف سند چشم انداز تحقق يابد.

3-10- وض��ع ع��وارض بر محصولات و م��واد و خدمات 
زيان آور سلامت

4-10- پرداخت يارانه به بخش سلامت و هدفمندسازي 
يارانه هاي بهداشت و درمان با هدف تأمين عدالت و ارتقای 
سلامت بويژه در مناطق غيربرخوردار و کمک اختصاصي به 

اقشار نيازمند و دهک هاي پايين درآمدي
11- افزاي��ش آگاهي، مس��ؤوليت پذي��ري، توانمندي و 
مشارکت س��اختارمند و فعالانه فرد، خانواده و جامعه در 
تأمين، حفظ و ارتقای سلامت با استفاده از ظرفيت نهادها 
و س��ازمان هاي فرهنگي، آموزشي و رسانه اي کشور تحت 

نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي
12- بازشناسي، تبيين، ترويج، توسعه و نهادينه کردن طب 

سنتي ايران
1-12- ترويج کش��ت گياهان داروي��ي تحت نظر وزارت 
جهاد کش��اورزي و حمايت از توسعه نوآوري هاي علمي و 
فني در توليد و عرضه فرآورده هاي دارويي سنتي تحت نظر 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي
2-12- استانداردس��ازي و روزآم��د ک��ردن روش ه��اي 
تشخيصي و درماني طب سنتي و فرآورده هاي مرتبط با آن
3-12- تبادل تجربيات با س��اير کش��ورها در زمينه طب 

سنتي
4-12- نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي بر 

ارائه خدمات طب سنتي و داروهاي گياهي
5-12- برقراري تعامل و تبادل منطقي ميان طب سنتي 

و طب نوين براي هم افزايي تجربيات و روش هاي درماني
6-12- اصلاح سبک زندگي در عرصه تغذيه

13- توس��عه کيفي و کمي نظام آموزش علوم پزشکي به 
صورت هدفمند، سلامت محور، مبتني بر نيازهاي جامعه، 
پاسخگو و عادلانه و با تربيت نيروي انساني کارآمد، متعهد 
به اخلاق اسلامي حرفه اي و داراي مهارت و شايستگي هاي 

متناسب با نيازهاي مناطق مختلف کشور
14- تحول راهبردي پژوهش علوم پزشکي با رويکرد نظام 
نوآوري و برنامه ريزي براي دستيابي به مرجعيت علمي در 
علوم، فنون و ارائه خدمات پزشکي و تبديل ايران به قطب 

پزشکي منطقه آسياي جنوب غربي و جهان اسلام.

بررسی علل ناکامی مهم ترین طرح حوزه بهداشت و درمان

از طرح تحول تا تحول طرح سلامت!
طرح گران قیمت وزارت بهداشت در چه وضعیتی به سر می برد؟

ICU طرح تحول در

جایگاه صنعت بیمه بعد از انقلاب اسلامي ایران

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

آنچه انجام نشد!
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جدال ها بر سلر آینده طرح تحول 
سللامت آنقدر بالا گرفت که حتی 
تخاصلم میلان وزرای بهداشلت، 
و  پزشلکی  آملوزش  و  درملان 
تعلاون، کار و رفلاه اجتماعلی در 
میلان دولتمردان علنی شلد و در 
نهایلت باعلث حلذف یکی شلد. 
قاضی زاده هاشلمی نیز که در تمام 
4 سال گذشلته با دفاع تمام قد از 
طرح تحول سللامت آن را همچون 
خللف صالحلی معرفی کلرده بود، 
این بار سلخن از دیگرانلی به زبان 
آورد که مانلع موفقیت این میراث 

شده اند.

دولت یازدهم که کارنامه چندانی در 
زمینه خدمات رفاهی جهت ارائه به 
افکار عمومی نداشلت، طرح تحول 
سللامت را به عنلوان جایگزین هر 
طرح دیگر در مناسلبات انتخاباتی 
مطلرح و تبلیلغ می کرد تلا رئیس 
جمهور با خیاللی راحت از این بابت 
که طلرح تحول سللامت حد قابل 
قبولی از رضایت عمومی را به ارمغان 
آورده است، برنامه های رفاهی سایر 
کاندیداهای ریاست جمهوری را نفی 
کند و ما به ازای اجرایی نشدن آنها 
را در اجرایلی شلدن طلرح تحول 

سلامت تعریف کرد

 بله جلرأت می توان گفلت افزایش 
بله  درملان  بیمه  هلای  بدهلی 
بهداشلت  وزارت  بیمارسلتان  های 
و علدم پذیرش بیملاران در برخی 
بیمارسلتان های دولتی در سلطح 
کشلور  یا لغو قرارداد بلا بیمه  های 
درمانلی در ماه  هلای اخیلر نشلانه 
واضحی از ورشکستگی طرح تحول 

سلامت است

بسلیاری از مشلکلات کنونی نظام 
سلامت را می توان در تعارض منافع 
تصمیم گیران و سیاست گذاران این 
حوزه دانسلت          . بسلیاری از مدیران 
ارشد وزارت بهداشت پزشک بوده و 
بعضا از سهامداران بخش خصوصی 
هسلتند، به طور طبیعلی تعارضی 
میلان منافلع شلخصی و صنفی با 

منافع مردم برای آنها پدید می        آید


