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ویژه طرح تحول نظام سلامت

شماره صد و سی و هفت 24 دی 1396 یکشنبه

هزینه‌های درمانی تامین‌اجتماعی از سال 92 تا 95، جهشی 152 درصدی داشته و این سازمان، تنها در سال‌های 93 و 94، بابت طرح تحول 6800 میلیارد تومان هزینه کرده است

بزرگ‌تریــن طــرح اجتماعــی دولــت، از 15 
اردیبهشت 93 کلید خورد. طرح تحول سلامت، 
از هشــت بسته اجرایی شــامل کاهش میزان 
پرداختی بیماران بستری، حمایت از ماندگاری 
پزشــکان در مناطق محروم، حضور پزشکان 
متخصص مقیم در بیمارســتان‌های دولتی، 
ارتقــای کیفیت هتلینگ در بیمارســتان‌های 
دولتــی، ارتقای کیفیــت خدمــات ویزیت در 
بیمارســتان‌های دولتی، برنامــه ترویج زایمان 
طبیعــی، برنامــه حفاظــت مالــی از بیماران 
صعب‌العلاج، خــاص و نیازمنــد و همچنین 
راه‌اندازی اورژانس هوایی، تشــکیل می‌شود. 
این طرح کلان، درحالی وارد چهارمین ســال 
اجــرای خود شــده که بســیاری از اهداف این 
طرح، محقق نشــده اســت و به‌جــز کاهش 
میزان پرداختی بیماران بســتری، گامی جدی 
در اجرای سایر بسته‌های طرح تحول سلامت 

دیده نمی‌شود.
همچنیــن اجــرای این طــرح کلان، موجب 
افزایش چشمگیر هزینه‌های درمانی سازمان 
تامین‌اجتماعی نیز شــده اســت؛ طوری که بر 
اســاس آمارهــای ســازمان تامین‌اجتماعی، 
هزینه‌هــای درمانی تامین‌اجتماعی در ســال 
92 بالغ بر 77 هزار میلیارد ریال بوده است، اما 
این رقم در ســال 93 به رقم 118 هزار میلیارد 
ریال، در سال 94 به 161 هزار میلیارد ریال، و 
در ســال 95 به 196 هزار میلیارد ریال رسیده 
اســت. بررســی وضعیت بخش درمان در این 
سال‌ها نشــان می‌دهد که طی سال‌های 93 
و 94 رشــدی شــتابان در هزینه‌ها داشته‌ایم؛ 
به‌طوری‌کــه ایــن مصــارف، طی ســال‌های 
88 تا 91 به طور متوســط، ســالانه 22 درصد 
رشــد کرده‌اند، اما ایــن هزینه‌ها با یک جهش 
چشــمگیر در دوره زمانــی 92 تا 94 به شــدت 

افزایش پیدا کرده و متوســط نرخ رشد سالانه 
آن بالغ بر 44 درصد شده است. به عبارت دیگر، 
تفاوت رشد منابع و رشد مصارف بخش درمان 
که در ســال‌های قبل، مازاد یک‌درصد فزونی 
رشــد منابع بوده، طی دوره زمانی اجرای طرح 
اصلاحات در نظام سلامت به حدود سالانه 22 
درصد کمتر بودن رشد منابع تبدیل شده است.

بر این اســاس، چنانچه مصارف درمان، طبق 
روال بلندمدت خود )قبل از شروع طرح تحول 
سلامت و حذف یارانه دارو( تداوم پیدا می‌کرد، 
مصارف درمــان برای ســال‌های 93 و 94 به 
ترتیب بــه 96 هزار میلیارد ریــال و 121 هزار 
میلیارد ریال می‌رســید، درحالی که بر اســاس 
برآوردهــای صورت‌گرفته، مصارف این بخش 
در سال‌های مذکور، به 118 هزار میلیارد ریال 
و 161 هزار میلیارد ریال رسیده است. به عبارت 
دیگر، طی این دو ســال، در مجموع 68 هزار 
میلیــارد ریال به ارزش جاری، بار مالی ناشــی 
از سیاست‌های اجراشــده در نظام سلامت به 

سازمان تامین‌اجتماعی تحمیل شده است.
از علل اصلی ایــن افزایش هزینه‌ها، می‌توان 
بــه افزایش هزینه‌های ناشــی از اجرای طرح 
تحول سلامت و اجرای کتاب جدید ارزش نسبی 
مراقبت‌های ســامت، تغییر نظام پرداخت به 
پزشکان مقیم و مناطق محروم، رشد تعرفه‌های 
بخش سرپایی و بستری، افزایش قیمت اقلام 
وارداتی نظیر تجهیزات پزشکی، دارویی، رشد 
تعداد بیمه‌شــدگان و راه‌اندازی مراکز درمانی 

جدید اشاره کرد.
در مجمــوع در ســال 93 از محل طرح تحول 
سلامت در حدود 1198 میلیارد ریال بار مالی به 
سازمان تامین‌اجتماعی تحمیل شده است و این 
رقم، در سال 94 نیز حدود 40 هزار میلیارد ریال 
است. بدون شک، این موضوع، موجب تاخیر 
در پرداخت مطالبات مراکز تشخیصی و درمانی 
طرف قرارداد و نارضایتی بیمه‌شدگان می‌شود.

همچنین جمع کل هزینه‌های نســخ سرپایی 
و بستری سازمان تامین‌اجتماعی، از 32 هزار 

و 547 میلیــارد ریــال  در ســال 91، بــه 109 
هــزار و 85 میلیارد ریال در ســال 94 رســیده 
اســت که رشــدی معادل 235 درصد را نشان 
می‌دهد. به‌گونه‌ای که سازمان تامین‌اجتماعی،‌ 
رشــد 75 درصدی را در هزینه نســخ ســرپایی 
بیمارستان‌های دانشگاهی و رشد 85 درصدی 
را در هزینه نســخ بســتری بیمارســتان‌های 
دانشگاهی تجربه کرد. درخصوص هزینه کل 
صورتحساب‌های بستری نیز رقم از 11 هزار و 
434 میلیارد ریال در سال 94 به 51 هزار و 168 
میلیارد ریال در ســال 94 رسیده که رشد حدود 

22 درصدی را تجربه کرده است.

ســه عامــل افزایش ��
پرشتاب مصارف درمانی 

سازمان تامین‌اجتماعی
آزادســازی نــرخ ارز دارو در 
نیمــه‌دوم ســال 92 باعث 
ی  ینه‌هــا هز تحمیــل 
بــه ســازمان  اضافه‌تــری 
تامین‌اجتماعی شد. به تبع 
این سیاســت، رشد سالانه 
هزینه‌های دارویی از 19/5 
درصد در سال 91 به 88/7 
درصــد در ســال 92 و 62 
درصد در ســال 93 رســیده 
اســت. در مجمــوع، برآورد 
می‌شــود کــه از این محل، 
طی سال‌های 92 تا 94 بالغ 
بــر 24 هزار میلیــارد ریال، 

بار مالــی به ســازمان تامین‌اجتماعی تحمیل 
شده باشد.

همچنیــن کتــاب جدیــد ارزش‌های نســبی 
خدمات پزشکی از مهر 93 اجرا شد. این تغییر، 
باعث رشــد قابل‌توجه میــزان پرداختی برای 
خدمات درمانی شــد. تبعات ایــن افزایش در 
مصارف بخش درمان تامین‌اجتماعی نیز قابل 
مشــاهده اســت. به‌گونه‌ای که برآورد می‌شود 

حــدود 45 درصــد از افزایــش 100 درصدی 
هزینه‌های خدمات بستری سازمان طی دوره 
92 تــا 94 از تغییر کتاب ارزش نســبی ناشــی 
شــده است. از ســوی دیگر، به منظور کاهش 
فاصله میان تعرفه‌های بخش دولتی و بخش 
خصوصی نظام سلامت در سال 93، تعرفه‌های 
خدمات تشخیصی-درمانی در بخش دولتی، 
به‌طور چشمگیری بیشتر از تعرفه‌های بخش 
خصوصی افزایش پیدا کرد. به‌طوری‌که تعرفه 
ویزیت سرپایی پزشــکان در بخش دولتی بین 
50 تــا 63 درصــد و تعرفه خدمــات هتلینگ 
بیمارستان‌های دولتی حدود 85 درصد افزایش 
پیدا کرده است که این امر، 
موجب رشد 27/8 درصدی 
هزینه‌های اســناد بستری 
علاوه بر روند معمول شده 
اســت. همچنین با اجرای 
سیاســت تامین تجهیزات 
مصرفی پزشــکی توســط 
عــدم  و  بیمارســتان‌ها 
ارجاع بیماران بــه خارج از 
مراکز درمانــی برای تامین 
تجهیزات، هزینه این کالاها 
نیز در صورتحساب بیماران 
قیــد و هزینه‌هــا توســط 
ســازمان تامین‌اجتماعــی 
پرداخت شــده اســت. این 
امر نیز موجب رشــد 27/2 
درصدی هزینه‌های اسناد 
بســتری عــاوه بــر روند 
معمول شــده است. علاوه بر موارد اشاره‌شده، 
می‌توان بــه بار مالی هنگفت ناشــی از تعمیم 
پرداخت دوبرابــر تعرفه مصوب دولتی خدمات 
بســتری به کلیه پزشکان تمام‌وقت جغرافیایی 
هم اشــاره کرد. همه این دلایل موجب شد که 
هزینه‌های درمانــی تامین‌اجتماعی در طول 
سال‌های اجرای طرح تحول سلامت، به شکل 

چشمگیری افزایش پیدا کند.

افزایش چهار برابری هزینه بیمه‌های ��
درمانی

در شرایطی که متولیان طرح تحول سلامت در 
نظر دارند که مجلس را به تخصیص منابع پایدار 
برای اجرای طرح تحول ســامت در سال 97 
قانع کنند اما با توجه به روند فعلی هزینه‌کردهای 
طرح تحول ســامت،به نظر می‌رسد هرگونه 
افزایش منابــع این طرح نیــز نمی‌تواند کفاف 

هزینه‌ها را بدهد. 
دکتــر احمد همتی، ســخنگوی کمیســیون 
بهداشت و درمان مجلس نیز به افزایش هزینه 
بیمه‌هــای درمانی بعد از اجــرای طرح تحول 
ســامت اشــاره می‌کند و به آتیه‌نو می‌گوید: 
»هزینه بیمه‌های درمانی در چهارسال گذشته، 
حدود سه تا چهار برابر بیشتر شده است. از سوی 
دیگر، دولت هم ســهم خود را در تامین منابع 
بیمه‌هــا به خوبی ایفا نکرد. همه این مســائل، 
موجب افزایش بدهی بیمه‌های درمانی شد.«  
به گفته همتی، اگرچه بــا اجرای طرح تحول 
سلامت، پرداختی از جیب بیماران بستری در 
بیمارســتان‌های دولتی کاهش پیــدا کرد، اما 
نیاز اســت که در این مسیر، وزارت بهداشت بر 
منابع و مصارف نظام سلامت، کنترل بیشتری 
داشته باشد تا تعادلی در منابع و مصارف ایجاد 
شود. در غیر این صورت، بیمارستان‌ها به سمت 
ورشکســتگی پیش خواهند رفــت و تاخیر در 
پرداخت مطالبــات مراکز ارائه خدمات درمانی 
نیز موجب نارضایتی گسترده در بین کادر درمان 
خواهد شد. این نماینده مجلس تاکید دارد که در 
این راستا باید وزارت بهداشت در راستای برنامه 
ششم توســعه و اسناد بالادستی نظام سلامت 
حرکت کند و با اجرای نظام ارجاع، برنامه پزشک 
خانواده و ابلاغ راهنماهای بالینی، در مسیری 
گام بــردارد که هزینه‌های اضافی طرح تحول 

سلامت، حذف شود.
دکتر محسن مصلحی، دبیر شورای‌عالی نظام 
پزشکی کشور نیز در گفت‌وگو با آتیه‌نو به راه‌حل 
مشــکلات فعلی طرح تحول ســامت اشاره 

خرج‌کردن از کدام جیب؟!
 سمیرا عظیمی‌نژاد 

  خبرنگار درمان  

الزام به عکس‌دارشدن دفترچه درمانی کودکان بالای دو سال
عکس‌دارکردن دفترچه درمانی تامین‌اجتماعی کودکان بالای دو سال، برای دریافت خدمات درمانی، الزامی است. به گزارش روابط‌عمومی سازمان تامین‌اجتماعی، بیمه‌شدگان اصلی برای صدور، تمدید و یا تعویض دفترچه 
درمانی کودکان بالای دو سال در شعب و کارگزاری‌ها، باید حتما یک قطعه عکس برای الصاق به دفترچه درمانی، به همراه داشته باشند. برای پذیرش و بستری کودکان بالای دو سال در بیمارستان‌ها و مراکز طرف قرارداد 

سازمان تامین‌اجتماعی، ارائه دفترچه درمانی عکس‌دار، الزامی است.
 اهمیت تن دادن 

به اصلاحات اساسی
طرح تحول نظام ســامت، بــا هزینه‌هایی 
سرســام‌آور ، بــه مرحلــه‌ای رســیده که اگر 
زیرباراصلاحــات اساســی نــرود دیگرقابل 
مدیریــت نیســت وازبرخــی نظــرات دیگر 
قابل‌دفاع به نظر نمی‌رسد. هزینه‌های اجرای 
طرح، علاوه بر منابع دولتی، منابع بیمه‌ها را 
هم بلعیده و حجم زیــادی از بدهکاری برجا 
گذاشته اســت. این در حالی است که به نظر 
نمی‌رسد این طرح درچنبره مشکلات اجرایی، 
به بخش عمــده اهداف اصلــی خودش نیز 
دست یافته باشد. کاهش هزینه‌های پرداخت 
مستقیم خانوارها و کاهش درصد خانوارهایی 
که به‌خاطر دریافت خدمات ســامت، دچار 
هزینه کمرشکن شــده‌اند، از جمله اهدافی 
بــود که مجریــان طرح ، به شــدت روی آن 
تاکید داشــتند. اما برآوردهای کارشناســی و 
پژوهش‌های منتشرنشده، حاکی از آن است 
که طرح تحول ســامت، حداقل در این دو 
هدف، به تدریج با ناکامی مواجه شــده است. 
البتــه این روزهــا، گزارش‌هــا و تحلیل‌های 
انتقــادی زیــادی در مورد چالش‌هــا و نقاط 
ضعف طــرح تحول آماده و تدوین شــده که 
متاســفانه، محرمانه قلمداد شده‌اند و انتشار 
عمومی نداشته‌اند. به نظر می‌رسد از آنجا که 
بار اصلی تامین مالی طرح، بر عهده مردم بوده 
و این مردم هستند که باید هزینه خسارت‌های 
احتمالی این طرح بر اقتصاد ملی را بپردازند، 
محرمانه‌سازی انتقادات و اشکالات، به زیان  
مردم اســت.  با توجه بــه آمارهایی که به‌طور 
رسمی منتشــر شده و بر اساس گزارش‌های 
هزینه-درآمد خانوارهای شــهری مرکز آمار 
ایران، ســهم هزینه‌های بهداشت و درمان 
از کل هزینه‌هــای خانوارهــای شــهری، از 
8/6 درصد در انتهای سال 1391 به 10/4 
درصــد در انتهای ســال 1395 افزایش پیدا 
کرده اســت. این آمار نشان می‌دهد که سهم 
هزینه‌های درمان از سبد هزینه‌های خانوار، 
طــی دوره اجرای طرح تحــول افزایش پیدا 
کرده اســت. افزایش هزینه‌هــای خانوار در 
شرایطی است که سایر تامین‌کنندگان مالی 
نظام ســامت هم با افزایش شدید هزینه‌ها 
مواجه شده‌اند. یکی از مطالباتی که می‌توان 
از مجریان طرح داشت، این است که ،گزارش 
کاملــی از عملکــرد طرح تحــول و نتایج آن 
منتشــر کنند تا عملکرد مالــی طرح تحول 
به طور کامل شــفاف شــده و نتایــج طرح با 
هزینه‌های انجام‌شده، سنجیده شود. به هر 
حال، اجرای طرح تحول، در شرایطی که نظام 
سلامت از منابع تامین مالی پایداری برخوردار 
نبوده و پیش از اجرای طرح نیز با کسری‌های 
فراوانی مواجه بود، یکی از اشتباهات طراحان 
و مجریان این طرح بوده است. از سوی دیگر، 
نهادهای تصمیم‌ساز و تصمیم‌گیر هم، چنان 
مفتون چشم‌انداز تصویرشده در کمپین‌های 
اطلاع رســانی این طرح شده بودند که اقدام 
به بررســی دقیق و کارشناسی همه ابعاداین 
طرح نکردند و انتقادات دلســوزان این حوزه 
را هم نشــنیدند. درحال حاضــر، انتظار این 
اســت که یک بازنگری جدی در طرح تحول 
و شــرایط اجرای آن انجام شود؛ بلکه بتوان 
اقتصاد ملی را از یک بحران فراگیر نجات داد. 
هرچه هســت، تامین‌کنندگان مالی، به ویژه 
سازمانهای بیمه گراجتماعی و درمانی شرایط 
سختی را پشت سر گذاشته‌اند و امکان ادامه 
وضع موجود را ندارند. این امر، ناگزیر، فشار 

بیشتری را بر مردم وارد خواهد کرد.

کارشناس بیمه‎های تامین‌اجتماعی 

 یادداشت 
  کامبیز لعل     

نگاهی به نیازمندی‌های طرح تحول نظام سلامت

بازی‌ برد-برد کاهش هزینه‌ها

طرح تحول بزرگترین دســتاورد داخلی دولت 
یازدهــم بــود اما اگــر از آن مواظبت نشــود، 
شیرینی آن به تلخی خواهد گرایید! پس وظیفه 
همه ما حمایت از طرح تحول و کمک به بهبود 
و ادامه موفقیت‌آمیز آن است. هر آنچه از نقد 
و پیشــنهاد هم که در این نوشته در پی می‌آید 

از همین روست. 
طرح تحول نظام سلامت، از جمله طرح‌هایی 
اســت که آغاز آن، بــا بازتاب‌های رســانه‌ای 
فراوانی همراه بود. در ایــن طرح، جنبه‌های 
خدمت‌رســانی با برخی ملاحظات سیاســی و 
اجتماعی یکپارچه شــد و از همیــن زاویه باید 
تحلیل شود که چنین پیوندی، آیا به سود نظام 
سلامت اســت یا به ضرر آن؟ به نظر می‌رسد 
نظام سلامت، در این مقوله ریسک بزرگی کرده 
که خود را به عنوان مهم‌ترین موضوع داخلی 
دولت یازدهم در کانون توجه قرار داده اســت. 
این اهمیت، وجوه مثبت و منفی زیادی دارد. 
مثبت، از این نظر که توجه‌ها به این حوزه جلب 
و منابع مالی به این حوزه تزریق شد اما از سویی 

نیز ریسک بزرگی محسوب می‌شود و ممکن 
است با هر اتفاق کوچکی در این نظام، موجی 
ایجاد شــود که انتظار آن را نداشــته باشــیم. 
زمانی که توجهات سیاسی به یک حوزه جلب 
شود، ممکن است مباحث، از حوزه کارشناسی 

خارج شــود. در برهه‌ای از 
اجرای طــرح تحول نظام 
ســامت و بــه خصــوص 
در فــاز ســوم آن، چنیــن 
اتفاقــی افتــاد. بحث‌های 
عــی  جتما ا و  ســی  سیا
طرح، بــه اندازه‌ای پررنگ 
شــده بود که وزارت رفاه و 
ســازمان تامین‌اجتماعی، 
فارغ از برخــی ملاحظات 
کارشناســی، حرف وزارت 
بهداشــت را در افزایــش 
بــا  پذیرفــت.  تعرفه‌هــا 

مــرور تجربــه چنددهه اخیــر، بارها شــاهد 
بودیــم که وزارت بهداشــت یا ســازمان نظام 
پزشکی، خواستار افزایش تعرفه‌ها بوده‌اند اما 
ســازمان‌های بیمه‌گر، به آسانی با افزایش‌ها 
موافقــت نمی‌کردند. در مورد آخــر، آنچه که 

باعــث افزایــش تعرفه‌ها شــد، وزن و ســایه 
سنگین بحث‌های سیاسی و اجتماعی طرح 
بود که تحلیل‌های کارشناســی را به حاشــیه 
برد و ســازمان‌های بیمه‌گر را موافق افزایش 
تعرفه‌ها نشــان داد. به عبارتی، سازمان‌های 
بیمه‌گر در موضوع افزایش 
تعرفه‌ها به وزارت بهداشت 
پیرامــون  پروپاگانــدای  و 
طــرح اعتمــاد کردند و در 
ادامــه هــم چــاره‌ای جز 
دســت و پنجه نرم‌کردن با 
افزایــش هزینه‌های خود 
نداشــتند. در ایــن میان، 
هنوز مشــخص نشده که 
متولیــان نظام ســامت، 
گاهانه دســت به افزایش  آ
تعرفه‌هــا زده‌اند یــا خیر؟ 
اما آنچه به وضوح روشــن 
اســت، این اســت که از نظر وزارت بهداشت، 
کیک بازار ســامت باید بزرگ شــود تا بتوان 
خدمات سلامت موردانتظار مردم را به آنها داد. 
البته بزرگ‌شدن کیک نظام سلامت، فشارها 
را بر سازمان‌‌های بیمه‌گر و حتی بودجه وزارت 

هم‌اکنون 
سازمان‌های بیمه‌گر 
-از جمله سازمان 

تامین‌اجتماعی- ٧٨ 
درصد منابع طرح 

تحول سلامت را تامین 
می‌کنند. این سازمان 
در جریان اجرای طرح 
تحول سلامت، بسیار 
بیشتر از سهم قانونی 

»نه بیست‌و‌هفتم 
حق‌بیمه‌ها« 

در بخش درمان 
هزینه کرد

در طرح تحول نظام 
 سلامت، آن‌گونه

 که باید،
حق سازمان‌های 

بیمه‌گر در 
مراحل مختلف 

سیاستگذاری، اجرا، 
قدردانی و قضاوت، 

ادا نشده است

 یادداشت 
  دکتر مسعود فردوسی   


