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نظام سلامت

اطلاعاتی که داده‌شــده است، حجم کاهش در حد کمتر از 50 هزار تومان به ازای 

هر بســتری اســت؛ یعنی رقم مطلق کاهش پیداکرده است ولی نه در حدی که فکر 

می‌شد.

اما مشــکل اساسی‌تر این اســت که کانون هزینه اصلی الآن سرپایی است و ما برای 

ســرپایی آن‌طور که بایدوشــاید فکر نکرده‌ایم ضمن این‌که اغلــب مراجعه‌کنندگان 

سرپایی به بخش دولتی مراجعه نمی‌کنند، 80 درصد مراجعه‌کنندگان سرپایی به 

بخش غیردولتی و خصوصی مراجعه می‌کنند. یکی از گرفتاری‌ها در بخش دولتی 

این اســت کــه مثلًا یک آزمایش را شــخصی در آزمایشــگاه خصوصی انجــام دهد یا 

بیاید در آزمایشگاه دولتی با استفاده از بیمه‌اش انجام بدهد، تفاوتش گاهی اوقات 

بیشتر از 10 برابر است که این امر مهم اصلًا در تصمیمات موردتوجه نیست.

با بالا بردن تعرفه‌ها مشکل زیرمیزی حل می‌شود یا نه؟
بالاخره این‌که تعرفه‌های کشور احتیاج به بازنگری داشته است، حرف درستی 

اســت. این بازنگری چندین دلیل داشــته اســت، ما خدمات جدیدی داشــته‌ایم که 

این‌ها کم شــمار هــم نبودند و برایشــان تعرفه‌ای نداشــتیم. وقتی بــرای یک کاری 

تعرفه نداشــته باشــیم، با زبان خودمــان می‌گوییم که زیرمیزی بگیریــد و این کار را 

انجام دهید.

دوم این‌که بعضی از کارهای خطرناک، مشکل تعرفه مناسبی را نداشته است، مثلًا 

یکــی از کارهایــی که واقعاً می‌تواند حیات یک نفر را نجات بدهد، این اســت که اگر 

کسی در ریه‌اش خون جمع شــود، باید یک لوله‌ای داخل قفسه سینه‌اش بگذارند. 

وقتی شما می‌خواهید این کار را انجام بدهید، این خطر وجود دارد که ریه را زخمی 

کنیــد و خونریــزی را بدتر کنید و کار پرخطری اســت. تعرفه ایــن کار در نظام تعرفه 

قبلی از تعرفه ویزیت کمتر بوده اســت. طبیعتاً این احتیاج به بازنگری داشــت، این‌ 

نکات خوب است.

نکاتــی کــه الآن بالاخــره در تحلیــل عمیق‌تری از کار روشــن می‌شــود، این اســت 

کــه فاصله درآمــدی بین گروه‌های مختلف پزشــکی بایــد فاصله معقولی باشــد؛ ما 

نمی‌گوییــم مثلًا یک نفر که جراحی پیچیده‌ای را انجام می‌دهد باکســی که کارش 

فقط مراقبت مشاوره‌ای است یک اندازه تعرفه بگیرند، ولی باید فاصله‌شان معقول 

باشد.

ثانیــاً این اقدامــات باید همراه با نظارت کافی باشــد و اگر همراه با نظارت نباشــد، 

هیچ اتفاق خاصی نمی‌افتد. شــما الآن مطلع هســتید که پرداخــت مالیات در بین 

اســاتیدی که در بخش دولتی کار می‌کنند به‌طور متوســط بیش از سه برابری است 

کــه در بخش غیردولتــی و خصوصی کار می‌کنند. درحالی‌کــه درآمد این‌ها به‌طور 

متوســط حدود تقریباً 25 درصد درآمد آن‌ها اســت. این موضوعات نشــان می‌دهد 

کــه چالش‌های نظام پرداخت ما صرفاً تعرفه نیســت.  نکته مهم‌تر این اســت که کار 

ســامت یک کار تیمی اســت و باید به‌نوعی عمل شود که همه افراد این گروهی که 

خدمات سلامت را ارائه می‌کنند به‌نوعی رضایتمندی‌شان حاصل شود.

بایــد بــه فضــای روانی افــراد توجــه کنیــم، یعنی نمی‌شــود بــدون در نظــر گرفتن 

رضایتمنــدی ســایرین تصمیم‌گیــری کنیــم؛ به‌عنوان‌مثــال وزارت بهداشــت برای 

جذب پرســتار فراخوان داد که تقریباً می‌توانیم بگوییم مورد استقبال قرار نگرفت؛ 

درحالی‌که ما احتیاج به پرســتار و تقویــت کادر درمانی داریم. چرا؟ به دلیل این‌که 

در طراحــی جــذب نیرو، به فهم نیروهایمان و به رضایتمندی شــغلی و انگیزه‌شــان 

توجه نکرده‌ایم صرفاً به این توجه می‌کنیم که اقدامی انجام بدهیم که مثلًا معاونت 

نظارت راهبردی یا سازمان مدیریت برنامه‌ریزی، رضایتشان جلب شود.

              

کاملًا از ارائه خدمات و سیاست‌گذاری جداست؟ در دنیا تأمین مالی 
این‌گونه نیســت، در کشــور خودمــان بزرگ‌ترین بیمــه یعنی تأمیــن اجتماعی 

خــودش بیمارســتان‌داری و خرید خدمت می‌کند، این‌که چــه باید بکنیم یک بحث 

کارشناســی را می‌طلبــد، اما مدل‌هــای دنیا اغلب این‌گونه اســت که یک موسســه 

زیرمجموعه وزارت بهداشت، به‌عنوان موسسه ناظر که حتی به خود بیمارستان‌های 

وزارت بهداشت و دولتی هم رحم نمی‌کند، تأسیس می‌شود و از طریق این موسسه 

تولیتشان را انجام می‌دهند.

نکته روشــن این است که مبنای پیشنهادی سیاســت‌های کلی سلامت، نظام ملی 

بیمه‌ای است نه نظام ملی طب، در قانون اساسی هم بیمه همگانی است، در ادامه 

این‌کــه بیمه همگانی چه باید بکند و ارتباطش با وزارت بهداشــت چه باشــد را باید 

تعریــف کنیم. فهم ما ازآنچه ابلاغ‌شــده بیمه همگانی اســت یعنی همــه بیمه‌ها در 

خدمات پایه باهم مشــترک بشوند و سازمان بیمه‌گر مســتقل به وجود بیاید، دولت 

هم بر اســاس تــوان مالی کمک تعریف‌شــده‌ای بکند و مابقی را به‌صورت ســرانه از 

افــراد بگیــرد. ارتباط این ســازمان با وزارت بهداشــت هــم ارتبــاط زیرمجموعه‌ای 

نمی‌تواند باشــد اما ارتباط گسســته هم نباید باشد، این ســازمان باید قبول کند که 

در بیمه پایه از سیاست‌های وزارت بهداشت پیروی کند. بیمه‌ها چه آن زمان که زیر 

نظر وزارت بهداشــت بودند و چه الآن، حرف وزارت بهداشــت را گوش نمی‌کردند، 

الآن که بدتر گوش نمی‌دهند.

گفته‌شده منابع مالی تجمیع شود و جای دیگر  در سیاست‌های ابلاغی 
هم می‌گوید بیمه‌ها رقابتی باشند، این دو متضاد هم نیستند؟

بیمه‌هــا در بحث خدمات پایه تجمیع شــوند اما خود بیمه‌ها به‌صورت نظام‌های 

کارگزاری رقابت کنند، علاوه براین در خدمات غیر پایه هم می‌توانند رقابت داشته 

باشند. بیمه‌های ما از این جهت تازه یک رقابتی را شروع کردند.

الان مشکل نظام سلامت خدمات پایه است یا غیرپایه؟
هر دو، حســاب ســامتی کــه ما ســال 87 انجام دادیم، با کمال تاســف نشــان 

می‌داد که بیمه بودن در برابر هزینه‌های کمرشکن سلامت یا در برابر فقیر شدن به 

دلیــل هزینه‌های ســامت هیچ حمایتــی نمی‌کرد، لــذا باید در تعریف بســته بیمه 

پایه‌مــان تجدید نظــر کنیم، دوما برای خدمات غیرپایه هــم باید فکری کنیم چرا که 

نمی‌شــود نســبت بــه آن بــی تفاوت بــود، بــرای بخش‌هــای نیازهــای القائــی باید 

نظام‌هــای کنترلی به وجــود آوریم و نیازهای واقعی را هم از مســیر مناســب ارجاع 

پوشش بدهیم وگرنه خانواده‌ها فقیرتر می‌شوند.

کمیتــی و تولیتــی وزارت بهداشــت را در حوزه  چگونــه می‌تــوان نقــش حا
کنتــرل دخانیت،  کــرد؟ الان در حوزه‌هایــی مثل امنیت غذا،  ســامت محقــق 
کمرنگ است، سیاست‌های  ایمنی وسایل نقلیه و ... نقش وزارت بهداشت 

کرده است. ابلاغی هم به این بخش اشاره 
سیاســت‌ها اشــاره کرده که وزارت بهداشت متولی ســامت باشد، مثلا متولی 

امام‌زاده یعنی کســی که هیچ منافعی از خود امــام‌زاده نبرد ولی منافع امام زاده را 

حفظ کنــد. همچنین طبق سیاســت‌ها وزارت بهداشــت، سیاســتگذار باید وزارت 

بهداشــت باشد، از قوانین ســامت مراقبت کند و هشدار بدهد که آیا قوانین به نفع 

ســامت اســت یا به خیر. دکتر ویرشو که معاصر با بیسمارک اســت، تعبیری با این 

مضمون دارد که پزشکان دادستان‌های طبیعی جامعه هستند، یعنی اگر مریضی با 

ســوء تغذیه پیش پزشک آمد، پزشک فقط به درمان مریض فکر نکند، بلکه باید علت 

یابی هم بکند. همین مسئله برای وزارت بهداشت هم هست.

کافی برای این مسئله وجود دارد؟ ابزار 
کار وزارت بهداشــت، بیــن بخشــی اســت، هر موقع که توانســتیم بین بخشــی 

طرف‌هــای مقابلمان را توجیه و همراه کنیم، نتایج خوبی هم کســب کرده‌ایم، مثلا 

در بحــث روغــن روشــن بــود کــه اســیدترانس بالاســت و ضــرر می‌زنــد. در فاصله 

چهارســال روغن مصرفــی خانوار از این لحــاظ 80 درصد کمتر شــد، چون وزارت 

بهداشت و وزارت بازرگانی وقت با هم همکاری کردند.

وزیــر بازرگانی بــه زیرمجموعه‌اش دســتور داد کــه همراهی بکننــد، بعضی جا این 

همراهی نبود، مثــا الان وزارت صنعت، معدن و تجارت جاهایی که خیال می‌کند 

که صنعت بی کیفیت باید حفظ شود، همراهی نمی‌کند. قانون هم الان پیش بینی 

کرده که شــورای عالی ســامت جایی اســت که این همکاری بین بخشی می‌تواند 

نهادینه شود. جدای از این، همه این موضوعات به مدیریت کلان کشور برمی‌گردد، 

به تعبیر مقام معظم رهبری، رئیس جمهور مثل پلیس راهنمایی ســرچهارراه اســت 

کــه باید بــه کارهای وزیــران جهت بدهــد. الان هم برخــی از موفقیت‌هــای وزارت 

بهداشت مرهون حمایت رئیس جمهور از وزیر و برنامه‌هایش است.


