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وزیر رفاه خبر داد
 سبد کالای کارگران 

در انتظار بودجه دولت

وزی��ر تع��اون، کار و رف��اه اجتماعی گفت: 
لیس��ت کامل بیمه‌ش��دگانی که زیر 3 میلیون 
تومان حقوق دریافت می‌کنند از س��وی تامین 
اجتماعی تهیه ش��ده و برای توزیع س��بد کالا 
منتظر تخصیص بودجه هستیم. به‌گزارش مهر، 
محمد شریعتمداری در حاشیه نشست روسای 
کانون‌‌های بازنشستگان وزارت آموزش‌وپرورش 
در جمع خبرنگاران به سبد کالای کارگران اشاره 
کرد و گفت: توزیع سبد کالا میان بازنشستگان 
سازمان تامین اجتماعی به پایان رسیده و مرحله 
بعد ش��امل بیمه‌شدگان ش��اغل در بخش‌‌های 
دولتی و غیردولتی است که کمتر از 3 میلیون 
تومان حقوق دریافت می‌کنند. به تمام این افراد 
سبد کالا تعلق می‌گیرد. وی گفت: لیست حقوق 
این افراد از سوی تامین اجتماعی ارسال شده و 
به محض دریافت اعتبار خزانه توزیع سبد کالا 
آغاز می‌ش��ود. ش��ریعتمداری افزود: همچنین 
درصدی از افراد هس��تند که در هیچ صندوقی 
س��ابقه پرداخت ح��ق بیمه ندارن��د و کمتر از 
‌3میلیون تومان حقوق می‌گیرند که سبد کالا 
ش��امل حال‌ این اف��راد نیز می‌ش��ود و تا پایان 
سال در میان آنها توزیع خواهد شد. وی گفت: 
کارگران فصلی، سربازان و قالیبافان از جمله این 
افراد هستند. ش��ریعتمداری درباره مرحله دوم 
سبد کالای مددجویان بهزیستی و کمیته امداد 
گفت: مرحله اول این کار انجام شده و دستورش 
ابلاغ شده و مابقی مراحل طی خواهد شد. برای 

تخصیص سبد باید منتظر اعتبار باشیم.

 کسر خدمت 
در انتظار  مشمولان دارای فرزند

مع��اون اجتماعی س��ازمان وظیفه عمومی 
ناجا گف��ت: مش��مولان دارای فرزند در صورت 
اع��زام به خدمت ب��ه ازای هر فرزن��د، 3 ماه از 
مدت خدمت آنان کس��ر می‌شود؛ غیبت مانع 
بهره‌مندی از این تسهیلات نمی‌شود. به ‌گزارش 
»وطن‌امروز«، سرهنگ سیدمهدی تقوی، معاون 
اجتماعی س��ازمان وظیفه عموم��ی ناجا اظهار 
داش��ت: در سال‌‌های اخیر س��تادکل نیروهای 
مسلح به منظور خوشایندسازی خدمت سربازی 
مشمولان متاهل، تسهیلاتی را برای آنان در نظر 
گرفته است مبنی بر اینکه مشمولان متاهل در 
محل سکونت همسر خود به‌کارگیری شوند و در 
صورت داشتن فرزند، به ازای هر فرزند، 3 ماه از 
مدت خدمت آنان کس��ر شود. وی با بیان اینکه 
غیبت، مانع بهره‌مندی مشمولان متاهل دارای 
فرزند از این امتیاز نیست، گفت: مشمولان غایب 
و غیرغایب در صورت اعزام به خدمت به ازای هر 
فرزند از 3 ماه کس��ر خدمت بهره‌مند می‌شوند. 
معاون اجتماعی س��ازمان وظیفه عمومی ناجا 
تصریح ک��رد: مش��مولان متاه��ل حین ثبت 
درخواست اعزام به خدمت باید مدارک متاهلی 
خ��ود را به دفاتر خدم��ات الکترونیک انتظامی 
)پلی��س+10( ارائه دهند تا پ��س از اتمام دوره 
آموزش رزم مقدماتی در ش��هر محل س��کونت 

همسر خود به‌کارگیری شوند.

ورود سامانه بارشی به کشور
مدیرکل پیش‌بینی و هشدار سریع سازمان 
هواشناسی ضمن اش��اره به ورود سامانه بارشی 
به کشور از بارش برف و باران و وزش باد شدید 
در بیشتر مناطق کشور خبر داد. احد وظیفه در 
گفت‌وگو با ایس��نا، اظهار کرد: بر اساس تحلیل 
آخرین نقش��ه‌های هواشناسی س��امانه بارشی 
جدیدی وارد کش��ور می‌ش��ود و در استان‌های 
کهگیلویه و بویراحمد و چهارمحال و بختیاری 
ب��ارش برف و باران و در ش��مال غ��رب فارس، 
شرق خوزستان، جنوب لرستان و برخی مناطق 
ای�الم بارش پراکنده برف و باران و وزش باد رخ 
می‌دهد. وی ادامه داد: روز چهارشنبه )امروز( این 
سامانه در استان‌های واقع در شمال غرب، غرب، 
جنوب غرب و بتدریج در مناطق مرکزی و شرق، 
برخی نقاط شمال شرق و ارتفاعات البرز سبب 
بارش برف و باران و وزش باد ش��دید می‌ش��ود. 
مدیرکل پیش‌بینی و هش��دار س��ریع سازمان 
هواشناسی با بیان اینکه روز پنجشنبه ۲۰ دی‌ماه 
این سامانه در شمال ش��رق، شرق دریای خزر 
و ارتفاعات شرقی البرز فعال است، تصریح کرد: 
این سامانه بتدریج از اواخر وقت از سمت شمال 
شرق از کشور خارج می‌شود. وظیفه با اشاره به 
اینکه ش��دت بارش روز چهارش��نبه )امروز( در 
چهارمحال و بختی��اری، کهگیلویه و بویراحمد 
و ش��رق خوزستان رخ می‌دهد، گفت: وزش باد 
شدید نیز در نیمه شرقی کشور و روز پنجشنبه 
)فردا( علاوه بر نیمه شرقی در استان‌های واقع در 
دامنه‌های جنوبی البرز مرکزی در تهران، البرز، 

قم و سمنان پیش‌بینی می‌شود.

فرمانده انتظامی شرق تهران تشریح کرد
 سرقت از لوله‌های نفت

 پالایشگاه شهرری

فرمان��ده انتظامی ش��رق تهران از بازداش��ت 
متهم��ی خبر داد ک��ه 4 ماه از خ��ط لوله اصلی 
پالایشگاه نفتی شهرری سرقت می‌کرد. به‌گزارش 
تس��نیم، س��ردار عبدالرضا ناظری با اعلام خبر 
بازداشت سارق فرآورده‌های نفتی درباره جزئیات 
ای��ن خبر اظهار ک��رد: در پی اط�الع از فعالیت 
مخفیانه فردی در زمینه قاچاق س��وخت در یک 
زمین محصور شده با دیوار، واقع در روستای گلزار 
از توابع شهرستان پاکدشت، بررسی دقیق موضوع 
در دستور کار مأموران اداره مبارزه با قاچاق کالا و 
ارز پلیس آگاهی قرار گرفت. سردار ناظری گفت: 
بارگیری مقادیر زیادی سوخت از این محل قابل 
تأمل بود که مأم��وران با هماهنگی مقام قضایی 
و حضور کارشناس��ان شرکت نفت، در بازرسی از 
محل متوجه قاچاق سوخت شدند. وی افزود: در 
بازرس��ی از این مکان، یک تونل تقریباً 70 متری 
کشف ش��د که به لوله اصلی انتقال فرآورده‌های 
نفتی حفر ش��ده از پالایش��گاه نفتی شهرری به 
سمت استان مازندران متصل بود. ناظری با اشاره 
به ش��گردهای خاص و تخصصی متهم با نصب 
فلکه 450 اینچی در مسیر این خط لوله و سرقت 
و قاچاق گازوئیل و سایر فرآورده‌های نفتی،گفت: 
این خط لوله بنابر نیاز استان مقصد در هر مقطعی 
س��وخت مورد نیاز از قبیل نفت، گازوئیل و سایر 
س��وخت‌ها را پمپ��اژ می‌کرد. فرمان��ده انتظامی 
شرق تهران خاطرنشان کرد: متهم در تحقیقات 
مقدماتی به همدستی با 2 نفر دیگر در سرقت از 
مناب��ع ملی اعتراف کرد و گفت که بیش از 4 ماه 

این فعالیت مجرمانه را انجام داده است.

 جزئیات پرونده آزار و اذیت
 دختر سیرجانی

دادستان عمومی و انقلاب شهرستان سیرجان 
درباره جزئیات خب��ر آزار و اذیت دختر جوان در 
این شهرستان گفت: به‌رغم رضایت دختر جوان، 
متهم اصلی در زندان به‌س��ر می‌ب��رد. به گزارش 
»وطن امروز«، محس��ن نیک‌ورز بیان کرد: خانم 
جوان بزه‌دیده که متولد 1381، س��یرجانی و به 
همراه مادرش س��اکن تهران اس��ت در نخستین 
جلسه رسیدگی به پرونده نسبت به متهمان اعلام 
رضای��ت کرده اما مادر این دخت��ر جوان از هر 2 
متهم شکایت دارد و تاکنون رضایتی اعلام نکرده 
است. دادس��تان سیرجان بیان کرد: متهم اصلی 
پرونده با حیل��ه و نیرنگ و به قصد انتقام، دختر 
بزه‌دیده را ترغیب می‌کند که به س��یرجان سفر 
کن��د و این دختر جوان نیز به هم��راه مادرش و 
به بهانه ملاقات اقوام به س��یرجان سفر می‌کند. 
ای��ن مقام قضایی با اش��اره به اینک��ه پدر دختر 
بزه‌دیده فوت کرده اس��ت، ادام��ه داد: این دختر 
پس از سفر به سیرجان بدون اطلاع دادن به مادر 
خود به یک خانه باغ که از قبل توس��ط متهمان 
پرونده در منطقه‌ای خارج از شهر فراهم شده بود 
می‌رود که در ادامه متهم��ان ردیف اول و دوم با 
مراجعه به این مکان اق��دام به آزار و اذیت دختر 
جوان می‌کنند و س��پس متهم ردیف اول کلیپ 
ضبط‌ش��ده را در STORY اینستاگرام خودش 
به اشتراک می‌گذارد. وی عنوان کرد: هنوز چند 
ساعت از بارگذاری فیلم نگذشته بود که با دستور 
قضایی، متهم اصلی هم��راه با فردی که اقدام به 
تصویربرداری کرده بود، در مخفیگاه‌شان دستگیر 
ش��دند. وی اعلام کرد: در این رابط��ه پرونده‌ای 
تحت عناوین توقیف غیرقانونی، هتک حیثیت از 
طریق فضای مجازی و آزار و اذیت بانوان، تشکیل 
و متهم��ان ردیف اول و دوم به ترتیب »امیر.ک« 
روانه زندان و »)محمد.ی« با قرار بازداشت موقت 

در زمان حاضر در بازداشت است.

برگزاری همایش پیام‌آوران عاشورا
رئیس بسیج جامعه زنان از برگزاری همایش 
»پیام‌آوران عاشورا« با حضور بیش از ۲ هزار نفر از 
دوستداران اهل بیت خبر داد. مینو اصلانی، رئیس 
بسیج جامعه زنان در گفت‌وگو با فارس از برگزاری 
یک ویژه‌برنامه در آستانه چهلمین سال پیروزی 
انقلاب اسلامی به منظور بزرگداشت مقام حضرت 
زینب)س( به عنوان الگوی زن مسلمان خبر داد و 
گفت: این ویژه‌برنامه با عنوان پیام‌آوران عاشورا با 
هدف تبیین جایگاه و نقش زن در پیشبرد اهداف 
انقلاب اس�المی و با تأسی از حضرت زینب)س( 
در مس��یر ایس��تادگی و مقاومت برگزار می‌شود. 
رئیس بسیج جامعه زنان خاطرنشان کرد: ارتقای 
ظرفیت و مقاوم��ت جامعه به منظور بیرون‌رفت 
 از ش��رایط کنونی با معرفی ش��خصیت حضرت 
زینب )س( ممکن خواهد ش��د. وی با اش��اره به 
اینکه این برنامه صبح پنجشنبه )20 دی( ساعت 
9 صبح در حسینیه شهدای بسیج برگزار می‌شود، 
گفت: بیش از 2 هزار نفر از مشتاقان اهل بیت در 

این ویژه‌برنامه شرکت خواهند داشت.

نبض جامعه

بلاتکلیفی ساماندهی پرستاران■■
همان‌طور که اش��اره ش��د برخ��ی موضوعات 
در حوزه س�المت آنطور که بای��د در طرح تحول 
سلامت لحاظ نشده است. یکی از این موضوعات، 
بلاتکلیفی س��اماندهی نیروهای پرس��تاری است. 
اختلاف درآمدی پزشکان و پرستاران، افزایش فشار 
کاری بر نیروهای بخش بهداشت و درمان و به تبع 
آن کاهش کیفیت خدمات ارائه شده از پیامدهای 
بی‌توجهی به این موضوع بوده است. در همین باره، 
اصغر دالوندی، رئیس سازمان نظام پرستاری معتقد 
است سیاست‌گذاری‌های اشتباه در حوزه سلامت 
باعث شده مشکلات و پیامدهای ناشی از بی‌توجهی 

به ساماندهی پرستاران دیده نشود. 
دالوندی با اش��اره به اینکه نادیده گرفتن حوزه 
پرستاری در چند سال گذشته پیامدهای بحرانی 
در حوزه سلامت کشور داشته است به »وطن‌امروز« 
می‌گوی��د: کمبود نیروه��ای پرس��تاری در مراکز 
درمانی، افزایش فش��ار کاری بر پرستاران و به تبع 
آن کاهش کیفیت خدمات ارائه شده به بیماران از 
جمله پیامدهای بحرانی ناش��ی از سیاست‌گذاری 
غلط وزارت بهداش��ت در چند س��ال گذشته بوده 
اس��ت. دالوندی اظهار داشت: این رویه باعث شده 
بخش اعظمی از جامعه پرستاری خسته، فرسوده 
و بی‌انگیزه ش��وند. وی با پرداختن به دلایل نادیده 
گرفته شدن س��اماندهی پرستاران در طرح تحول 
سلامت، خاطرنش��ان کرد: متاسفانه در راس طرح 
تحول سلامت بیمارس��تان‌مداری و بیمارمحوری 

مورد نظر قرار گرفت. از س��وی دیگر کارکردها در 
حوزه س�المت مبتنی بر درمان انجام شد. در واقع 
اساس کارکردها از مراقبت به سمت درمان حرکت 
کرد و درمان نیز بیم��اری را دنبال می‌کند. با این 
شرایط مشاهده می‌کنیم کارکردهای گوناگون یک 
پرس��تار در حوزه دانش، مه��ارت و نگرش و ایفای 
نقش‌های��ش در مراکز درمانی رنگ باخته اس��ت. 
رئیس کل س��ازمان نظام پرس��تاری تصریح کرد: 
متاسفانه نه‌تنها ظرفیت‌های حوزه پرستاری دیده 
نشد، بلکه با شکاف اختلاف درآمدی بین پزشکان و 

پرستاران به بدنه پرستاری ضربه زده شد.
فرسودگی مراکز درمانی■■

بررسی مشکلات حوزه سلامت نشان می‌دهد 
دومی��ن موضوع ک��ه در بازه زمانی اج��رای طرح 
تحول کمتر به آن پرداخته شده، نوسازی و ساخت 
بیمارستان‌ها بوده اس��ت. حرف از بیمارستان‌های 
غیراس��تاندارد که به میان می‌آید نام بیمارس��تان 
شهدای س��رپل‌ذهاب تداعی می‌شود؛ بیمارستانی 
که در دوره مدیریت حس��ن قاضی‌زاده‌هاش��می و 
در راس��تای تحقق ش��عارهای طرح تحول افتتاح 
ش��د اما تاب زمین‌لرزه 7/3 ریشتری آبان ماه سال 
96 را نداش��ت و به طور کامل تخریب شد. بحران 
مراک��ز درمان��ی غیراس��تاندارد و فرس��وده زمانی 
نگران‌کننده می‌ش��ود که آمار حاکی از عمر بالای 
35 سال بیمارستان‌های دولتی کشور است. بهمن 
حس��ین‌زاده، مدیرعامل شرکت سهامی نمایشگاه 
بین‌المللی در حاشیه چهارمین نمایشگاه بین‌المللی 
بیمارستان‌سازی که دی ماه سال جاری برگزار شد، 
اظهار داش��ت: »آنطور که بررسی‌ها نشان می‌دهد 
درصد بالایی از بیمارس��تان‌ها چه در تهران و چه 
در دیگر ش��هر‌های کشور اس��تاندارد‌های لازم را 
ندارند و در زمان بروز بحران‌ها نمی‌توانند بدرستی 
خدمات‌رسانی کنند، چون خود آنها دچار وضعیت 

بحرانی می‌شوند«. 
حس��ین‌زاده افزود: »وضعیت بیمارس��تان‌های 
کش��ور بیانگر این اس��ت که متوس��ط عمر ۵۷۰ 
بیمارستان دولتی کشور، بالای ۳۵ سال است، یعنی 
بیمارستان‌هایی با سازه‌هایی ضعیف به لحاظ ایمنی 
هستند و این در شرایطی است که ۸۷ بیمارستان 
کش��ور قدمتی بیش از ۴۵ س��ال دارند، لذا با یک 
حساب سرانگشتی اهمیت نوسازی، استانداردسازی 
و ایمن‌سازی بیمارس��تان‌ها بیش از پیش نمایان 
می‌ش��ود«. از سوی دیگر حمیدرضا خانکه، رئیس 
مرکز تحقیقات سلامت در حوادث و بلایا با اشاره به 
اینکه دانشگاه‌های علوم پزشکی پول کافی را برای 
ساخت و بازسازی مراکز درمانی ندارند، گفته است: 
»متاسفانه نظارتی بر ساخت بیمارستان‌های جدید 
وج��ود ندارد. باید توجه کرد سیس��تم پیمانکاری 
برای ساخت بیمارستان سیستم مناسبی نیست. 
چ��ون پول پیمان��کار به دلیل نب��ود بودجه کافی 
داده نمی‌ش��ود، پیمانکاران از کیفیت می‌زنند«. با 
این ش��رایط بررسی‌ها نشان می‌دهد نظام سلامت 
در مدت اجرای طرح تحول س�المت بیش از آنکه 
به نوسازی و س��اخت مراکز درمانی ایمن و مجهز 
توجه داشته باشد، با توجه به درمان‌محوری، انگار 
به سمت درآمدزایی و کسب سود از تجارت پزشکی 

قدم برداشته است.

حلقه گمشده تکریم بیماران■■
اما سومین موضوعی که در مدت اجرای طرح 
تحول مانند موارد قبلی که مطرح شد مورد توجه 
قرار نگرفته، موض��وع تکریم بیماران و احترام به 
حقوق مراجعه‌کنندگان به مراکز درمانی اس��ت. 
به باور کارشناس��ان حوزه س�المت، تمرکز روی 
هدف اصلی طرح یعنی کاهش پرداخت از جیب 
مردم باعث شد نظام سلامت برخلاف شعار اصلی 
یعنی »پیشگیری بهتر از درمان است« به سمت 
درمان‌مح��وری حرکت کند تا بتواند هزینه‌هایی 
را که ب��رای کاهش پرداخت از جیب مردم انجام 
می‌ش��ود جبران کند. چنین رویکردی باعث شد 
درمان جایگزین پیشگیری شود و میزان مراجعه 
به مراک��ز درمانی بوی��ژه مراک��ز درمانی دولتی 
افزایش پی��دا کند؛ افزای��ش مراجعه‌ها به مراکز 
درمان��ی دولت��ی پیامدهایی را به همراه داش��ته 
اس��ت. ازدحام جمعیت مراجعه‌کنندگان، ایجاد 
صف‌های طولانی برای دریافت خدمات، تکمیل 
ب��ودن ظرفیت پذیرش و طولانی ش��دن مراحل 
پذیرش بیماران از جمله این پیامدها بوده است. از 
سوی دیگر با توجه به شعار اصلی طرح تحول که 
»عدالت در سلامت« را دنبال کرده است، انتظار 
می‌رفت توزیع عادلانه امکانات و خدمات درمانی 
و بهداشتی بتواند پاسخگوی نیازهای بیماران در 
شهرستان‌ها باشد. با این حال مشاهده‌های میدانی 
از بیمارستان‌های شهرهای بزرگ از جمله تهران، 
محقق نش��دن شعار اصلی طرح را تایید می‌کند. 
حض��ور گس��ترده بیم��اران و مراجعه‌کنندگان 
غیربومی در مراکز درمانی دولتی پایتخت حاکی از 
ضعف در توزیع عادلانه خدمات درمانی و به تبع 
آن ناتوانی در تکریم بیماران و همراهان آنان است. 
هنوز هم می‌توان همراهان بیمارانی را مش��اهده 
کرد که اطراف بیمارستان‌های دولتی چادر زده‌اند 
یا شب تا صبح را در فضای سبز و خودروهای‌شان 
سپری می‌کنند. در این بین همانند مراکز درمانی 
که تا امروز نتوانسته‌اند پاسخگوی جامع نیازهای 
مراجعه‌کنندگان باش��ند، بیمه‌ها نیز که به دلیل 
سیاس��ت‌گذاری اش��تباه مدیریت سلامت دچار 
بدهی‌های سنگین شده‌اند، در انجام تعهدات‌شان 
در قبال بیماران دچار مش��کل شده‌اند. بیمارانی 
که قرار بود رنجی جز بیماری نداشته باشند این 
روزها علاوه بر نگرانی از دریافت بموقع و باکیفیت 
خدم��ات درمانی، نگران هزینه‌ه��ای درمانی هم 

هستند.
محقق شدن برخی اهداف■■

ب��ا این احوال آنچ��ه می‌ت��وان در اجرای طرح 
تح��ول به آن امی��دوار بود، محقق ش��دن یکی از 
بخش‌های مهم این طرح یعنی افزایش و استقبال 
از زایمان طبیعی است. طرح تحول با هدف افزایش 
زایم��ان طبیعی، طرح زایمان طبیع��ی رایگان در 
بیمارس��تان‌های دولتی را در دس��تور کار قرار داد. 
افزایش آمار زایمان طبیعی در طرح تحول سلامت، 
اثرات مثبت روانی نیز برای مادران به همراه داشته 
اس��ت، زیرا با راه‌اندازی اتاق‌ه��ای جداگانه زایمان 
طبیعی، مادر توانس��ته با آرامش روانی بیش��تری، 
فرزن��دش را ب��ه دنیا بیاورد و حت��ی در این مدت 
همسرش می‌تواند کنارش باشد. به باور کارشناسان، 

طرح تحول سلامت توانست زایمان طبیعی را احیا 
کن��د. بر اس��اس آمارها، تروی��ج زایمان طبیعی با 
اجرای طرح تحول توانسته میزان سزارین در برخی 
اس��تان‌ها را به زیر 30 درصد کاهش دهد. همین 
موضوع باعث شده وزارت بهداشت به مراکز درمانی 
که آمار سزارین آنها به زیر 30 درصد برسد مدرک 
درجه یک عالی اعطا کند، بنابراین افزایش زایمان 
طبیعی با توجه به رایگان ش��دنش در طرح تحول 
سلامت را می‌توان یکی از نقاط مثبت طرح دانست؛ 
اقدامی که در ارتقای سلامت مادران و نوزادان بسیار 
موثر است و جلوی بسیاری از عوارض منفی سزارین 

را می‌گیرد.

آوای شهر
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چاله‌ها و چالش‌های طرح تحول سلامت
محس�ن پورعرب: »خش�ت اول گر نهد 
معمار ک�ج/ تا ثری�ا می‌رود دی�وار کج«؛ 
بیراه نیس�ت اگر بگوییم مصداق بارز این 
مث�ل مع�روف، ح�ال و روز ای�ن روزهای 
طرح تحول سالمت است؛ طرحی که به 
باور کارشناس�ان نقاط ضع�ف گوناگونی 
داشت که  حتی معمارش هم حاضر نشد 
مس�ؤولیت ادامه پ�روژه را قب�ول کند و 
ناچار به بهانه تامین نش�دن بودجه طرح، 
پس از 5 س�ال عطای مدیریت طرح را به 
لقایش بخشید! حسن قاضی‌زاده‌هاشمی، 
وزیر مس�تعفی بهداش�ت ک�ه از ابتدای 
اجرای ط�رح تا پی�ش از رفتن�ش نقطه 
مقاب�ل منتق�دان ط�رح تحول سالمت 
بود، با اس�تعفایش تلویحا مهر تاییدی بر 
انتقادهای وارده به این طرح زد. مس�عود 
پزش�کیان، نایب‌رئی�س مجل�س و وزیر 
از  بهداش�ت در دوره اصلاح�ات یک�ی 
منتقدان اصلی طرح تحول سلامت از ابتدا 
تاکنون بوده است. پزشکیان مردادماه 94 
یعنی 2 سال پس از اجرای طرح گفته بود: 
»طرح تحول نظام سلامت از بن غیرعلمی، 
غیرقانونی و غیرکارشناس�ی است، چون 
طرح�ی که ب�رای یک نف�ر ۱۰۰ میلیون و 
برای دیگری یک میلیون درآمد داش�ته 
باشد، اشتباه است«. وزیر اسبق بهداشت 
همان زمان در پاس�خ به پرسشی درباره 
رضایتمندی مردم از این طرح افزود: »این 
رضایتمندی به شکل محدود ادامه خواهد 
داش�ت، چون هم‌اکنون ک�ه ابتدای طرح 
است دولت پول بالایی در این طرح هزینه 
کرده و ب�ه خاطر همین منابع خوب، یک 
موج رضایتمندی ب�ه وجود آمده اما همه 
اینها به شکل محدود بوده و تنها به عنوان 
یک مسکن عمل خواهد کرد«. حالا پس 
از گذشت 5 سال از اجرای طرح تحول، نه 
خبری از تحقق وعده‌های داده شده است 
و نه خبری از معمار اصلی طرح! نگاهی به 
ش�عارهای طرح تحول ک�ه بارزترین آنها 
»عدالت در سلامت« بود و وضعیت کنونی 
حوزه سلامت نش�ان می‌دهد بخش‌هایی 
از این طرح تنها در حد ش�عار باقی مانده 
اس�ت. کم‌توجهی به تکریم بیم�اران در 
مراکز درمانی و عدم نوسازی مراکز درمانی 
فرس�وده و س�اماندهی نکردن وضعیت 
نیروها مانند پرستاران نشان‌دهنده چاله‌ها 
و چالش‌های مهم در اجرای این طرح پس 

از گذشت 5 سال است.

شکست بازوی اصلی طرح!
ب�ه جرات می‌توان گفت طرح تحول سالمت 
بین اف�کار عمومی و عامه م�ردم با محوریت 
بیم�ه رایگان سالمت جا افتاد. اگ�ر روزهای 
نخس�ت اجرایی ش�دن طرح را به یاد داشته 
باشیم، شعار بیمه شدن تمام ایرانیان به صورت 
رایگان معرف اصلی طرح تحول در جامعه بود. 
به همین دلیل می‌توان گفت بیمه سالمت به 
عنوان بازوی اصلی اجرایی طرح در نظر گرفته 
ش�د اما متاس�فانه به دلیل نب�ود برنامه‌ریزی 
و مدیریت صحی�ح این ب�ازوی اجرایی امروز 
دیگر ت�وان کافی برای پیش�برد طرح تحول 
را ن�دارد. حجم زیاد بدهی‌های بیمه سالمت 
به بخش‌ه�ای گوناگون حوزه سالمت باعث 
نگرانی‌هایی ش�ده اس�ت تا جایی که بتازگی 
برای خارج شدن بیمه سلامت از حالت بحرانی 
موضوع برداشت 500 میلیون یورو از صندوق 
توسعه ملی مطرح شد. محمدحسین قربانی، 
عضو کمیسیون بهداش�ت و درمان مجلس با 
اش�اره به اینکه در اج�رای طرح تحول و بیمه 
سلامت خطاهایی شد، به »وطن امروز« گفت: 
در ابتدای اجرایی ش�دن طرح تحول، مدیران 
آمار اف�راد فاقد بیمه را ح�دود 6 میلیون نفر 
اعلام کردند، این در حالی اس�ت که با اجرای 
بیمه سلامت 12 میلیون نفر بیمه شدند. با این 
حال باز هم عنوان می‌شود حدود 5 میلیون نفر 
فاقد بیمه هستند یا دارای همپوشانی بیمه‌ای 
هس�تند؛ حال و روز نامناس�ب بیمه سلامت 
را آنج�ا می‌توان درک کرد ک�ه به گفته طاهر 
موهبتی، مدیرعامل سازمان بیمه سلامت، در 
صورت تخصیص نیافتن بودجه کافی در سال 
98 بازه زمانی پرداختی‌های بیمه سالمت به 
بخش‌های گوناگون به 16 ماه می‌رس�د و سال 
آین�ده با 6 ت�ا 7 هزار میلیارد تومان کس�ری 
مواج�ه خواهد ش�د که با کس�ری س�ال‌های 
قبل به 13 هزار میلیارد تومان خواهد رس�ید. 
بتازگی دولت لایحه بودج�ه 98 را به مجلس 
ارائ�ه داد اما بودجه در نظر گرفته ش�ده برای 
طرح تحول سالمت و بیمه سلامت آنقدر کم 
اس�ت که زمینه نارضایتی و اس�تعفای حسن 
قاضی‌زاده‌هاشمی، وزیر بهداشت را فراهم کرد.
از س�وی دیگر ابوالفضل حس�ن‌بیکی، عضو 
کمیس�یون امنی�ت ملی و سیاس�ت خارجی 
مجلس در واکنش به بودجه 13 هزار میلیاردی 
بیمه سالمت در س�ال 98 خاطرنشان کرده 
است: در کمیسیون تلفیق نمایندگان به دنبال 
آن هستند تا برای جلوگیری از کاهش خدمات 
بیمه سالمت اعتبارات بیش�تری حداقل به 
میزان 20 هزار میلیارد تومان برای بیمه سلامت 
در نظر بگیرند؛ بر اس�اس اظهارات انجام شده 
پیرامون بیمه سلامت، در صورت تامین نشدن 
منابع کافی مطمئنا در س�ال آینده مشکلات 
گوناگون�ی در ارائه خدم�ات پیش خواهد آمد 
که این مش�کلات دامن افراد تحت پوشش را 
خواهد گرفت و موج�ی از نارضایتی را در پی 

خواهد داشت.


