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پرونده دوم

پدیده شــوم زیرمیزی سال‌هاســت که مــردم و علی‌الخصوص بیمــاران را رنج 

می‌دهد و مسئولان حوزه سلامت نیز با تأیید این مشکلات، راه‌حل برون‌رفت 

از آن را عادلانه کردن تعرفه‌ها و تقویت نظارت‌ها عنوان می‌کنند.

 بــر همیــن اســاس و در گام ســوم طــرح تحــول ســامت و باهــدف از بیــن 

میانگیــن  افزایــش  شــاهد  بیمــاران  از  حراســت  و  زیرمیــزی  پدیــده  رفتــن 

۱۵۰ درصــدی در تعرفه‌هــای پزشــکی بودیــم. تعرفه‌هایــی کــه در ابتــدای 

کتــاب  اصــاح  بودنــد.  مواجــه  درصــدی   ۴۴ افزایــش  بــا  ســال  همــان 

تعرفه‌هــا،  افزایــش  نتیجــه  در  و  درمانــی  خدمــات  نســبی  ارزش‌گــذاری 

 موجــب شــد تــا هاشــمی وعــده حــذف کامــل زیرمیــزی را از آبان ســال ۹۳

 به مردم بدهد.

امــا بعد از گذشــت بیــش از یک ســال از این اقدامات شــاهد عــدم اثرگذاری 

مطلوب آن‌ها هســتیم. به‌گونــه‌ای که وزیر بهداشــت در مصاحبه‌ای به عدم از 

بین رفتن زیرمیزی اعتراف و تشدید نظارت ها در این زمینه را خواستار شد.

در اینجــا ســؤالی کــه به ذهــن می‌آید این اســت که آیا اساســاً افزایــش تعرفه 

می‌تواند پدیده زیرمیزی را ریشه‌کن کند؟

به‌طورکلی عوامل به وجود آورنده پدیده زیرمیزی عبارت‌اند از:

عدم نظارت کافی و کارآمد بر عملکرد پزشکان

عدم بازدارندگی مجازات

آشنا نبودن بیماران با حقوق خود

 واقعی نبودن تعرفه‌های پزشکی و تفاوت کیفیت خدمات

صف طولانی پشت سر برخی پزشکان

کمبود پزشک سود می‌برد؟ کسی از  چه 
از بین مــوارد ذکرشــده، مهم‌ترین عامل پدیــده زیرمیزی ایجــاد صف طولانی 

در برابر گرفتن خدمات برخی پزشــکان اســت. در ســال‌های اخیــر و به دلیل 

سیاست‌های محدودسازی تربیت پزشــکان، شاهد افت تعداد پزشکان نسبت 

به جمعیت بودیم. با این شــرایط تقاضا برای مراجعه به برخی پزشکان بیش از 

ظرفیت پاســخگویی وی خواهد بود، این شرایط عامل انگیزشی پزشک جهت 

گرفتن مبالغ خارج از تعرفه هست تا با این کار درآمد خود را نسبت به پزشکان 

دیگــر افزایش دهــد.در حقیقت ذینفعان نظام ســامت از طریــق اعمال‌نفوذ، 

با محدود ســاختن ظرفیت تربیت پزشــک بــه بهانه‌هایی چــون حفظ کیفیت، 

بازار ســامت را به سمت انحصار و افزایش دســتمزدها سوق می‌دهند. ادغام 

آموزش و درمان و انتقال آموزش پزشــکی از وزارت علوم به وزارت بهداشت در 

ســال‌های پس از انقلاب اسلامی بسترساز این انحصار بوده است.درحالی‌که 

در نظام‌هــای ســامت مترقــی دنیــا همچــون آلمان و انگلســتان منــع حضور 

ذینفعان در تعیین ظرفیت آموزش به ســنتی متعارف تبدیل‌شده است و اساساً 

در این کشورها تولیت آموزش پزشکی بر عهده وزارت بهداشت نیست.

گاهی مردم نسبت به خدمات دریافتی آ
از ســوی دیگــر اضطــرار و ناآگاهی بیمــار باعث می‌شــود تا وی بــرای دریافت 

خدماتــی که تصــور می‌کند ســامتی وی و عزیزانش را به ارمغــان می‌آورد و یا 

به لحاظ ذهنی تصور می‌کند تنها پزشــک موردنظــر قادر به انجام باکیفیت آن 

خدمت اســت، قیمت بالاتر ولو به ازای فقیرشــدن را بپردازد؛ بنابراین افزایش 

قیمــت خدمات پزشــکی تأثیر خاصــی بر خارج شــدن بیمار از صــف و کاهش 

تقاضا نخواهد داشت.

کوتاه مدت راهکارهای 
بــا توجه بــه دلایل گفته‌شــده و بــدون در نظر گرفتــن راهکارهای عرضــه نیروی 

انســانی، اصــاح صرف قیمت، چندان کارســاز نیســت و پس از مدتــی، عوارض 

ســابق مجدداً بــروز کند؛ اما بــا توجه بــه زمان‌بر بــودن افزایش تعداد پزشــکان، 

می‌تــوان بــا تصحیح و تقویت ســازوکارهای نظارتــی و افزایش آگاهــی بیماران و 

اخلاق پزشکی در کوتاه‌مدت از ترویج پدیده زیرمیزی کاست.

چرا زیرمیزی ریشه کن نشد؟!
   کمبود پزشک و صف‎های طولانی پشت مطب علت اصلی زیرمیزی
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 شاخص تراکم پزشک به ازای هر 1000 نفر جمعیت


