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تیغ دو لبه تعرفه های پزشکی
اعلام تعرفه های جدید، نارضایتی توأمان مردم و متولیان درمان را به دنبال داشته است

ش
زار
ــ
ــ
گ

۰۶

۰۲

۱۴۰۳

۵25شـنبه
04
24

ســــال
پانزدهم

1۶
شوال

1 ۴ ۴ ۵

۱۴۴۵ شــوال   ۱۶  |  ۱۴۰۳ اردیبهشــت   ۶

25
24 04

۵شنبه
۰۶ اردیبهشت 1۴۰3 
1۶ شــوال  1۴۴۵
شـــــماره ۴۲۰۲ ۵شنبه

خ تورم، همه هزینه ها را تحت شعاع  افزایش نر
قرار می دهد. به تبع این مسئله، اجاره مطب، 
ک  افــزایــش هزینه حــقــوق منشی و استهلا
ــیــات و... قطعا  ــاری، بــیــمــه، مــال ــ ــای کـ ــض ف
در افزایش هزینه درمان تأثیر دارد؛ مسئله ای 
که سبب شده است تمایل برخی شهروندان 
به استفاده از خدمات درمانی کاهش یابد. 
ــان خودشان  ــ بهتر اســت ایــن روایـــت را از زب
بخوانید. اعضای خانواده مرضیه بهبودی 
کــه همسرش کارمند ســاده یکی از ادارات  (
اســـت( از خـــدمـــات بیمه تأمین اجتماعی 
بــرای درمــان استفاده می کنند. او می گوید: 
با افزایش تعرفه ها تا زمانی که مجبور نشویم، 
برای درمان به پزشک مراجعه نمی کنیم. او 
ل به ظاهر قانع کننده ای دارد: سه  استدلا
فرزند دارم و چند روز پیش هر سه به شدت 
ئمشان تقریبا شبیه هم  بیمار شدند و علا
بــود؛ سرفه شدید، تب و لرز و بی اشتهایی. 
گر قرار بود همه آن ها را پزشک ویزیت کند،  ا
کلی هزینه روی دستمان می ماند. حقیقتا 
امکان پرداخت هزینه ویزیت و درمان برای 
هر سه آن ها را نداشتیم و به همین دلیل یکی 
از آن ها را به مطب پزشک بردیم و معاینه شد 
و دارو گرفت و از همان داروها برای بقیه بچه ها 
استفاده کردیم. هر چند می دانستیم استفاده 
از یک شیوه درمان و خوددرمانی برای چند 
نفر )آن هم کــودک( اصلا مناسب نیست، 

واقعا چاره دیگری نداشتیم و نداریم. 

 دکتر سیدمحمد عزیزی، متخصص کودکان، 
معتقد است بیمه ها در قبال افزایش هزینه 
خــدمــات درمــانــی و تــعــرفــه هــا مسئول اند. 
ــرار  ــ ــت و ق ــ ــت اس ــرداخـ ــه پـ بــیــمــه مـــوظـــف بـ
خ افزایشی  نیست بیماران به خاطر این نر
از خدمات درمانی محروم شوند. او با بیان 
ایــنــکــه تــعــرفــه هــا بـــراســـاس نــظــر کــارگــروهــی 
در نظام پزشکی تعیین و نتیجه آن به دولت 
ــه مــی دهــد: قـــرار بود  اعـــلام مــی شــود، ادامـ
پزشکان امسال با رشد 46 درصدی کار درمان 
را ادامه دهند، اما به همان رشد 35 درصدی 
کید می کند: مردم  رضایت دادند. عزیزی تأ
گــاه  باید از چــرایــی افــزایــش ایــن تعرفه ها آ
گاه سازی وظیفه رسانه هایی مثل  باشند و آ
شماست. این شفاف نبودنِ دلیل افزایش 
کنون هر دو طرف را آزار می دهد؛  قیمت، ا
زیرا از نظر مردم قیمت ها بالاست، اما از نظر 
پزشکان در مقایسه با افزایش تورم و بالارفتن 
خ ها، دستمزدشان کم است که البته هردو  نر
طرف حق دارند. این نارضایتی به این دلیل 
اســت که غالب بیمه هایی کــه مــردم طرف 
حساب آن ها هستند از زیر بار تعرفه هایی 
کــه بــایــد بـــپـــردازنـــد، شــانــه خــالــی می کنند 
ــن بیمه ها  ــ و بــه قــول مـــردم اســتــفــاده از ای
چندان مقرون به صرفه نیست؛ زیرا بخش 

عــمــده ای از هــزیــنــه را بــایــد خــودشــان 
پرداخت کنند.   

متولیان برخی بیمه های درمانی به موضوعات 
ــان مــعــتــرض  ــک ــزش ح شـــده از ســـمـــت پ مـــطـــر
هستند. مدیرکل بیمه سلامت خراسان رضوی 
در این باره می گوید: بر اساس قانون، 70درصد 
تعرفه دولتی توسط بیمه ها پرداخت می شود 
و علاوه بر این سهم دارو هم از طرف بیمه های 
پایه پرداخت خواهد شد. دکتر محمد وجدانی 
همچنین بیان می کند: از جمله برنامه های 
بیمه پایه طبق سیاست های نظام جمهوری 
اسلامی ایــران، بیمه کردن همه افــراد فاقد 
بیمه اســـت؛ همچنین بنا بــر دســتــور وزیــر 
ــوزش پزشکی، همه  بــهــداشــت، درمـــان و آمـ
بیمه شدگان صندوق بیمه سلامت ایرانیان 
که در دهک های درآمدی بین یک تا پنج قرار 
دارند، به صورت کاملا رایگان زیرپوشش قرار 
می گیرند و خدمات درمانی مورد نیاز خود 
را دریافت می کنند. او یــادآور می شود: حق 
بیمه پنج دهــک نخست درآمـــدی جامعه 
رایگان شده است و بیمه شدگان می  توانند 
کز درمانی از خدمات بیمه  با مراجعه به مرا
ســلامــت بهره   مند شــونــد. پــرداخــت هزینه 
بــیــمــه هــای صــعــب الــعــلاج تــا ســقــف ابلاغیه 

از دیگر مواردی است که وجدانی به آن 
اشاره می کند.

مدیر درمان تأمین اجتماعی خراسان رضوی 
ح شده می گوید: میزان  نیز درباره گله های مطر
تعرفه ها برای قرارداد بستن با مجموعه های 
مــخــتــلــف درمـــانـــی بـــا امـــضـــای مـــعـــاون  اول 
رئــیــس جــمــهــوری بــه مــا ابـــلاغ شــده و از اول 
فروردین1403 لازم الاجراست. علی رضازاده 
ادامــه می دهد: رونوشتی از ایــن بخشنامه 
چــنــد صــفــحــه ای بــه دفــتــرهــای رهــبــر معظم 
نــقــلاب، رئیس مجمع تشخیص مصلحت  ا
نظام، دفتر قوه قضائیه و مجموعه های دیگر 
نیز فرستاده شده است و ما موظف هستیم 
طبق دستورالعمل درج شده در آن عمل کنیم. 
او  بیان می کند: دستورالعمل کاملا مشخص 
ــت؛ ایــنــکــه پــرداخــتــی ســازمــان  و شــفــاف اسـ
بیمه ها چقدر باید باشد. نکته ای که خیلی ها 
به آن نقد وارد می کنند، به روزنبودن میزان 
پرداختی هاست که این موضوع هم به دلیل 
تــأمــیــن نــشــدن نقدینگی از ســــوی ســازمــان 
مرکزی است. رضازاده  می  افزاید: علاوه بر این 
هزینه های دیگری مثل بیمه زنان خانه دار 
برای ما تعریف می شود که تعهداتمان را بیشتر 
می کنند؛ این توضیحات بیان کننده این است 
که هزینه های تحمیل شده بر سازمان بیمه ها 

در مجموعه های مختلف بر عملکرد 
آن ها تأثیرگذار است.

حمیدرضا محمودی پدر دو دختر خردسال 
است که به گفته خودش معتقد است هنگام 
بیماری بچه ها، حتما باید پزشک متخصص 
کـــودک آن هـــا را ویــزیــت کــنــد. او کــارمــنــد یکی 
از مجموعه های شهرداری است و می گوید: 
هفته گذشته به دلیل یک حساسیت فصلی 
و ویزیت و درمان مربوط به آن مجبور شدیم 
بیشتر از یک میلیون تومان پرداخت کنیم، 
درحالی که بیمه تکمیلی داریم. معلوم است 
استفاده از خدمات درمان برای خانواده ها 
صرفه اقتصادی ندارد و مجبور می شوند از خیر 
این کار بگذرند. او از خدمات ضعیف بیمه ها 
گلایه دارد: پرداخت هزینه نسخه ها بین سه 
تا چهار ماه طول می کشد، درحالی که آن را هم 
به صورت کامل نمی پردازند و به همین دلیل 
بخشی از مــردم ترجیح می دهند خودشان 
خوب شوند و بدون استفاده از تخصص و نظر 
پزشک شیوه های توصیه شده دیگران را گوش 
مــی دهــنــد و بــه کــار می بندند و مــعــمــولا این 
موضوع عوارض زیادی دارد که از آن غافلیم 

و حتی گاهی سبب حاد شدن مشکل 
بیمار می شود.  

ســوی دیــگــر ایــن مــاجــرا پــزشــکــان هستند 
کــه بــر خــلاف نــگــاه مـــردم معتقدند افــزایــش 
تــعــرفــه هــای پزشکی عــادلانــه نیست و ایــن 
تعرفه ها نیز باید مطابق با رشد نرخ تورم افزایش 
یابد. زهره کریمان خراسانی پزشکی عمومی 
ــوزه خدمتگزار  اســـت کــه ســال هــا در ایـــن حـ
ــت. به اعتقاد او تعرفه های  ــوده اس ــردم ب م
پزشکی نقش مهمی در سامان دهی بهبود 
خدمات درمانی دارد و این موضوع نیازمند 
افزایش سرانه سلامت عمومی است. کریمان 
خاطرنشان می کند: بحث افزایش تعرفه ها 
ــی که مجلس  ــط ــرای ــتـــدای ســـال و در ش در ابـ
بحث تثبیت قیمت ها را دنبال می کند، اصلا 
به نفع جامعه پزشکی نیست و جــوی علیه 
پزشکان ایجاد می کند. گرچه ما هم معتقدیم 
ایــن تعرفه ها باتوجه به وضعیت معیشتی 
نامناسب مــردم گــران اســت، اما قبول کنیم 
جامعه پزشکی جدا از این مردم نیست و همین 
مسائل آن ها را هم آزار می دهد. او این موضوع 
را هم متذکر می شود: افزایش تعرفه ها علاوه 
کیفیت تر را به دنبال  بر اینکه ارائه خدمات با
ــعــداد مــراجــعــه کــنــنــدگــان  ــت، ت ــ خــواهــد داش
غیرواقعی به مطب ها را هــم کاهش خواهد 
داد؛ زیــرا به خصوص در حـــوزه درمانگاه ها 
گاهی پزشک با تعدادی از مراجعه کنندگان 

برخورد می کند که مشکل خاصی ندارند. 

رئیس سازمان نظام پزشکی مشهد که ریاست 
شــورای هماهنگی نظام پزشکی های استان 
را نیز عهده دار است، درباره تعرفه های خدمات 
سلامت اعلامی ســال 1403 ســؤالات ما را پاسخ 
می دهد. دکتر علیرضا صداقت تعرفه خدمات 
سلامت را معادل دستمزد پزشکان نمی داند 
و معتقد است که تعیین تعرفه یک ابزار تولیتی 
اســت کــه در دســت نظام سلامت اســت و باید 
تأمین کننده عدالت و در نهایت افزایش و ارتقای 

 سلامت عمومی شود.   
او مــی گــویــد: مــتــأســفــانــه نــگــاهــی کــه بــه تــعــرفــه 
می شود، صرفا از منظر تعیین قیمت و بهاست 
و بــه ســایــر نــقــش هــای تــعــرفــه گــذاری توجهی 
نمی شود. البته ساختار همین تعیین قیمت 
و بها نیز با قوانین و واقعیات تطابق ندارد؛ زیرا 
گر صرفا به معنای تعیین  تعیین تعرفه حتی ا
قیمت ارائه خدمات سلامت باشد، باید حداقل 
پوشش دهنده هزینه ها باشد، یعنی سودی 
منطقی به انضمام قیمت تمام شده را شامل 

 شود که متأسفانه چنین نیست.   
صداقت می افزاید: بر اساس قانون، خدمات 
بخش سلامت باید توسط خریداران خدمت 
که بیمه ها هستند، خریداری شود و 70درصد 
خدمات در بخش سرپایی و 90درصد را در بخش 
بستری بیماران به هنگام بستری شدن باید 
خ اعــلام شــده  ــت کــنــنــد، درحــالــی کــه نـــر ــرداخ پ
از سمت بیمه ها به مراتب کمتر از میزان قانونی 
است که برای آن ها اعلام شده است، به گونه ای 
که به جای پرداخت 70درصد از هزینه خدمات 
حدود 30درصــد آن را می پردازند. یعنی بیمه 
عملا از زیر بار مسئولیت شانه خالی می کند. این 
یعنی کسی که باید وظیفه قانونی خود را انجام 
دهد، انجام نمی دهد و بعد توپ در زمین جامعه 

 پزشکی می افتد.   
صــداقــت خاطرنشان می کند: حرفه پزشکی 
ســال هــاســت بــه مــســیــری کــشــیــده شــده اســت 
ــه صــرفــه  ــگـــری را ب ــانـ ــان و درمـ ــ ــگــر درمـ ــه دی ک
نمی بیند. گواه این مدعا هم خیل زیاد 

پزشکان عمومی ماست که دیگر مطب داری 
وند،  نمی کنند و یــا سراغ گرفتن تخصص می ر
کــارکــردن  یا مهاجرت می کنند، یا حتی ســراغ 
در درمانگاه  ها و کلینیک ها یا شغل های دیگر 

 می روند.   
کنون حدود 6هزار پزشک عمومی  او می گوید: ا
ــم و حـــدود هـــزار نفر مــطــب دار  در مــشــهــد داریـ
هستند و حدود 2هزار نفر هم در درمانگاه ها، 
ــان  ــ ــز بــهــداشــت و درم کـ ــرا بــیــمــارســتــان هــا و مـ
اعتیاد فعالیت می کنند، آن هم به این خاطر 
ج مــطــب صــرفــه  ــر ــ ــل وخ ــ کــه هــزیــنــه هــای دخ

 اقتصادی ندارد.   
ــان نــظــام پــزشــکــی مشهد ادامـــه  ــازم رئــیــس س
می دهد: بیمه ها نه تنها به تعهدات قانونی 
خود عمل نمی کنند که هزینه داروها و خدمات 
کلینیک بسیاری را نیز متقبل نمی شوند.  پارا
ــورد بیمه  های تکمیلی هم مصداق  ایــن در م
دارد و این طور است که پرداختی بیمار باوجود 
داشتن بیمه پایه و بیمه تکمیلی باز هم بسیار 
بالاست. در حقیقت ایــن ضعف بیمه هاست 

 که به مردم تحمیل شده است.   
صداقت می گوید: بیمه ها نه تنها به مردم فشار 
می آورند که به ارائه دهندگان خدمات سلامت 
و پزشکان نیز اجحاف می کنند. این مجموعه ها 
موظف اند همه اسناد و نسخه های پزشکی 
را که توسط اطبا و داروخــانــه هــا تحویل آن ها 

می شود، ظرف یک ماه پرداخت کنند، درحالی که 
رنــد پایبند نیستند  آن هـــا به تعهداتی کــه دا
و برخی از بیمه ها بین شش تا 9 ماه از پرداخت 
تعهداتشان عقب هستند، یعنی همان سهم 

 ناچیز 30 درصدی را هم پرداخت نمی کنند.   
کید می کند: جامعه پزشکی هم  صــداقــت تأ
از مردم است و با همین مردم و در همین شرایط 
اقتصادی روزگار می گذراند. بسیاری از رشته های 
تخصصی پزشکی تجهیزات محور هستند؛ مثلا 
در تخصص گوارش دستگاه های آندوسکوپی، 
کولونوسکوپی و... موردنیاز است. قیمت این 
دستگاه ها به طور شگفت انگیزی بالا رفته است. 
یک دستگاه آندوسکوپی ساده، چند میلیارد 
تومان قیمت دارد؛ بنابراین پزشک جوان ما 
ــه خدمت  توانایی راه انـــدازی مطب بــرای ارائ
را ندارد. مطب داران قدیمی هم کم کم از گردونه 
ج می شوند؛ زیرا عمر مفید  ارائــه خدمت خار
این دستگاه ها نهایتا پنج سال است و بعدازاین 
مدت دستگاه های جدیدتر و به روزتری وارد بازار 
می شوند و پزشک بــرای ارائــه خدمت مطابق 
با پیشرفت های روز دنیا باید یا دستگاه های 
ج  جدید را تهیه کند یــا از گــردونــه خدمت خــار

 شود.   
او درباره راهکارهای برون رفت بهداشت و درمان 
کشور از این شرایط می گوید: راه نخست توجه 
به غربالگری و پیشگیری از بروز بیماری است؛ 
بـــعـــد از آن بــایــد ســاخــتــار بیمه ها و بــهــداشــت 
و درمــان کارآمد شود و در ادامــه باید خط اول 
که در همه جای دنیا پزشکان  درمــان کشور )
عمومی هستند( جایگاه واقعی خود را بیابند. 
اقتصاد پزشک عمومی باید دارای اهمیت شود. 
این طور نمی شود که پزشک ما بعد از دیپلم 
و شکستن سد کنکور هفت سال درس بخواند 
و تازه به نقطه صفر برسد. پزشک عمومی باید 
در یک برنامه دقیق در خط نخست درمان قرار 

گیرد؛ با این تفاصیل جامعه پزشکی بارها ثابت 
کرده که در کنار مردم است.

هم مردم حق دارند، هم پزشکان

تأمین نشدن هزینه ها

بیمه ها باید خدمات بخش سلامت را تسهیل کنند

درمان رایگان کم درآمدها

گله از خدمات بیمه ها

یک نسخه برای 3 بیمار

پزشکان هم جزو مردم هستند

معصومه فرمانی کیا

  سرانجـام تعرفه هـای جدیـد پزشـکان در سـال 1403 ابلاغ و از اول همین مـاه )اردیبهشـت( اعمال شـده اسـت. بر اسـاس اعلام سـعید کریمی، 
گزارش 

روز
معـاون درمـان وزارت بهداشـت، نـرخ تعرفه هـا در بخـش خصوصـی برای پزشـک عمومـی 1۲۶ هـزار تومان، بـرای متخصـص 1۸۹ هـزار تومان، 

بـرای فوق تخصـص و فلوشـیب ۲41 هزار تومان، برای روان پزشـک ۲۵1 هزار تومـان و برای پزشـک فوق تخصص روان پزشـکی ۲۸۶ هزار تومان 

اسـت. از زمـان اعـلام تعرفه هـای جدید خدمـات درمانـی، موجی از نگرانـی بین مردم به راه افتاده اسـت. رشـد 3۵درصـدی تعرفه هـا هم دغدغه 

مـردم را به خاطـر افزایـش قیمت هـا به دنبـال داشـته اسـت، هـم اعـراض گسـرده جامعـه پزشـکان را؛ یعنـی هـم مـردم ناراضی انـد، هـم پزشـکان. افزایش نـرخ 

تعرفه هـا سـبب شـده اسـت برخی مـردم به خاطر بالابـودن این هزینه هـا در برخی مـوارد قید مراجعـه به پزشـک را بزننـد و خوددرمانی کننـد، یا گرفتار سـودجویان 

و مداخله گـران در درمـان شـوند. برخـی شـهروندان بـر ایـن باورنـد که بـا وجـود تحت پوشـش بیمه بودن، بخـش عمـده ای از هزینه های درمـان را باید از جیبشـان 

پرداخـت کننـد و ایـن مسـئله برایشـان صرفـه اقتصـادی نـدارد. آن طـور که از گفته هـای مسـئولان )به گزارشـگر مـا( برداشـت می شـود، اکنـون بیـش از ۵3 درصد 

هزینـه پزشـکی را مـردم از جیـب خـود پرداخـت می کننـد، درحالی کـه این رقـم نهایتا بایـد 30 درصد باشـد و 70 درصـد دیگر سـهم دولـت و بیمه هاسـت تا شرایط 

بهره مندی بیمار از خدمات درمانی تسهیل شود.  


