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طرح تحول سلامت و بیمه‌ها

شماره صد و پنجاه‌وهفت 3 تیر 1397 یکشنبه

پا جای پای تامین‌اجتماعی
اجــرای طرح تحول ســامت در کشــور طی 
چند ســال گذشــته، در کنار نقاط‌قوت طرح، 
هزینه‌های نظام سلامت و نظام بیمه‌ای کشور 
 را به طور قابل ملاحظه‌ای افزایش داده است.
از ســوی دیگر، تاخیــر در اجرای تعــدادی از 
تکالیــف مهم قانونی، از جمله اســتقرار نظام 
ارجاع و پزشــک خانــواده، تدوین راهنماهای 
بالینی و اســتقرار پرونده الکترونیک سلامت 
به‌عنــوان مهم‌ترین اقدامــات زیربنایی، نظام 
ســامت را از در اختیار گرفتن ابزارهای مؤثر 
برای کنترل هزینه‌ها و حصول اطمینان از ارائه 
خدمات منطبق با استانداردهای درمانی محروم 
کرده است. خوشبختانه سازمان تامین‌اجتماعی 
در اجرای برنامه‌های مدیریت منابع و مصارف، 
پیشگام بوده است. اقدامات متنوعی در سازمان 
صورت‌گرفته تا ضمــن حفظ و ارتقای کیفیت 
خدمات، کنترل‌های مؤثرتری نیز روی هزینه‌ها 
و مصارف بخش درمان ســازمان اعمال شود. 
اســتقرار نظام ارجاع داخلی در مراکز درمانی 
ملکــی، تدویــن پروتکل‌هــای مختلف نحوه 
تجویز داروهــای گران‌قیمت در بخش درمان 
غیرمســتقیم، تدوین پروتکل‌هــای مختلف 
درمانی در مراکز درمانی ملکی، مکانیزه‌شدن 
برخی فرایندهای نظارتی در دفاتر رسیدگی به 
اســناد پزشکی، اســتقرار سیستم نگهداشت 
و مدیریــت تجهیــزات پزشــکی ســرمایه‌ای 
و دیجیتالی‌کــردن تصاویــر پزشــکی و حذف 
تدریجی فیلــم رادیولــوژی در مراکز ملکی از 
جمله این اقدامات هستند. یکی از ارزشمندترین 
اقدامات سازمان در این زمینه، حذف استفاده 
از دفترچه‌های درمانی کاغذی و تولید نسخه 
الکترونیک در مراکز درمانی متعلق به سازمان 
اســت. این اقدام زیربنایــی، پیامدهای مثبت 
متعددی را به دنبال داشته است. صرفه‌جویی 
در مصرف کاغذ و کاهش هزینه‌های ناشی از 
صدور دفترچه، کنترل اســتحقاق استفاده از 
دفترچه به صورت برخط، جلوگیری از تجویزها 
و ارائه خدمات تکــراری غیرضروری، کاهش 
چشمگیر بروز خطاهای سهوی ناشی از تولید و 
ثبت نسخه توسط پزشک، همچنین اشتباهات 
کاربری در داروخانه‌ها و واحدهای پاراکلینیکی، 
امکان کنترل تداخلات دارویی و تجویز و میزان 
مصرف در زمان تولید نسخه، حذف مستندات 
ناخوانا، احصای کامل اطلاعات بیمه‌شدگان 
و پیشــگیری از سوءاســتفاده‌های احتمالی،  
بخشی از آثار مثبت نسخه‌نویسی الکترونیک 
محسوب می‌شوند. نسخه‌نویسی الکترونیک 
به مراکز درمانی ملکی سازمان محدود نشده 
و از حدود یک‌ســال پیــش، در بخش درمان 
غیرمستقیم و مراکز طرف قرارداد سازمان نیز 
در سه استان کشــور پایلوت شده و هم‌اکنون 
تعمیم آن به پنج استان دیگر کشور در دستورکار 
سازمان قرار گرفته است. چشم‌اندار نهایی این 
برنامه، تشــکیل پرونده الکترونیک سلامت و 
تجمیع اطلاعات دو بخش درمان مســتقیم 
و غیرمســتقیم، تهیــه گزارشــات مدیریتی از 
عملکرد پزشکان و مراکز درمانی و بهره‌برداری 
از این گزارشات در جهت سیاست‌گذاری است. 
خوشــبختانه این اقدام ارزشمند سازمان مورد 
اســتقبال وزارت بهداشــت نیز قرار گرفته و به 
نظر می‌رســد اگر این برنامه‌ها و ایده‌ها عملی 
شوند، متولی بهداشت و درمان کشور پا جای 
پای تامین‌اجتماعی گذاشــته اســت. چرا که 
براساس اخبار منتشره، برنامه حذف دفترچه در 
مراکز درمانی وابسته به وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشــکی نیز در دستورکار قرار گرفته 
است. البته پس از تصویب قانون برنامه ششم 
توسعه و انتقال سازمان بیمه سلامت به وزارت 
بهداشت، مدیریت هزینه‌های نظام سلامت، 
از ســوی تولیت این نظام موردتوجه جدی‌تری 
قرارگرفته است. به هر حال، با توجه به مشکلات 
اقتصــادی حاکم بر کشــور و ضــرورت توجه 
جدی به تدوین و اجــرای برنامه‌های مدیریت 
منابع و مصارف نظام ســامت، هم‌ســویی و 
هماهنگی بیشتر ارکان مختلف این نظام به‌ویژه 
سازمان‌های بیمه‌گر برای طراحی برنامه‌های 
مؤثر در این زمینه ضروری به نظر می‌رسد. انتظار 
این است که استقرار پرونده الکترونیک سلامت 
با ســرعت و البته کیفیت قابل‌قبولی عملیاتی 
شــده و در تمامی لایه‌ها توسعه یابد تا از منافع 

آن، تمامی ذی‌نفعان بهره‌مند شوند.
مشاور اجرایی معاونت درمان سازمان تامین‌اجتماعی

یادداشت 
  دکتر علیرضا احمدزاده    

در شرایطی که از ابتدای طرح تحول سلامت تاکنون، بارها کارشناسان 
خبره »اقتصاد سلامت« تاکید داشتند که باید در مسیر اجرای این طرح 
کلان، منابع بیمه‌ها را در نظر گرفت و مصارف نظام سلامت را با منابع 
آن ســنجید، اما تصویب و اجرای این طرح بدون نگاه به توازن منطقی 
بین منابع و مصارف، موجب شــد که بدهی بیمه‌های درمانی، روز‌به‌روز 
افزایش پیدا کند و در گام سوم طرح تحول سلامت، میزان تعرفه‌های 
خدمات پزشکی به گواه آمارهای رسمی سازمان نظام پزشکی، بین 120 

تا 300 درصد افزایش پیدا کند.
بارها کارشناسان بیمه‌های درمانی هشدار دادند که در مسیر اجرای طرح 
تحول سلامت، نباید دفترچه‌های بیمه به‌عنوان چک سفیدامضایی باشد 
که کسانی بتوانند هر لحظه که تمایل داشتند، انواع و اقسام درمان‌های 
غیرضروری را به نظام درمان تحمیل کنند و هزینه‌های اضافی بتراشند. 
در شرایطی که نظام ارجاع و راهنماهای بالینی هم در طول اجرای طرح 
تحول ســامت نتوانست جایی در نظام ســامت پیدا کند، روز‌به‌روز بر 
هزینه‌های اجرای طرح تحول سلامت افزوده شد تا اینکه سال گذشته 

با رای مجلس، سازمان بیمه سلامت به وزارت بهداشت منتقل شد.
انتقال این ســازمان بزرگ بیمه‌گر پایه به وزارت بهداشــت، بسیاری از 
معادلات نظام سلامت را تغییر داد. در حالی که وزیر بهداشت و بسیاری 
از مدیران دانشگاه‌های علوم‌پزشکی، بیمه‌های درمانی را پاشنه‌آشیل 

طرح تحول سلامت خطاب می‌کردند، اما با انتقال بیمه 
سلامت به وزارت بهداشت و برخورد ملموس و عینی این 
وزارتخانه با هزینه‌های ســربار و اضافی نظام ســامت، 
حجم انتقادهایشان فروکش کرد؛ طوری که بعد از گذشت 
چهارسال از اجرای طرح تحول سلامت از ضرورت اجرای 

راهنماهای بالینی و محدود شدن ارائه خدمات به افراد متمکن سخن 
گفتند که این اظهارات از ســوی مدیران وزارت بهداشــت در نوع خود 
کم‌سابقه بود. چند روز قبل هم وزیر بهداشت در حاشیه جلسه دولت، در 
اظهارنظری بی‌سابقه و قابل‌تامل اعلام کرد: »دفترچه‌های بیمه درمانی، 
چک سفیدامضا نیست که انتظار داشته باشیم بیمه‌ها هر هزینه‌ای که 

تعیین می‌شود را پرداخت کنند.«  
او تصریــح کرد: »باید به بیمه‌ها حــق بدهیم که محدودیت‌هایی برای 
هزینه‌های غیرضروری اعمال کنند و درباره پرداخت مازاد هزینه‌های 
درمانی نیز باید از تامین اجتماعی، کمیته امداد و بهزیستی اقدام شود. 
اینکه انتظار داشــته باشــیم بیمه‌ها دفترچه درمانی را مانند یک چک 
سفیدامضا تلقی کنند و هر چقدر که هزینه تعیین می‌شود بپردازند یا اینکه 
دولت این هزینه‌ها را تامین کند، در کمتر جایی در دنیا اتفاق می‌افتد.« 

اهمیت حفظ ارزش دفترچه‌های بیمه ��
 تغییر آشــکار رویکرد وزارت بهداشــت و توجه دیرهنگام به حفظ منابع 
بیمه‌های درمانی، به خوبی نشان می‌دهد که این وزارتخانه نیز با تاخیری 
چند ســاله، به اهمیت حفظ منابع بیمه‌هــای درمانی که تمام و کمال 
متعلق به مردم اســت، حساسیت نشان داده؛ طوری که گویی با کمبود 
منابع بیمه ســامت، وزارت بهداشت نیز به دلایل کمبود منابع اجرای 
طرح تحول ســامت، محدودیت‌های منابع بیمه‌ها را بیش از گذشته 

مدنظر قرار داده است. 
پیشــتر نیز علــی ربیعی، وزیــر تعــاون، کار و رفاه اجتماعــی از اینکه 

دفترچه‌های بیمه به چک ســفیدامضا تبدیل شــده‌اند، انتقاد کرد و از 
مردم خواست که »کمک کنند تا ارزش دفترچه‌های بیمه‌ پایین نیاید.«

دکتر محمدمهدی قیامت، رئیس انجمن مراقبت‌های ویژه ایران نیز در 
گفت‌وگو با »آتیه‌نو« به اهمیت حفظ منابع نظام ســامت اشاره می‌کند 
و می‌گوید: »هرچقدر نظارت‌های کیفی در بیمارســتان‌ها افزایش پیدا 
کند، هزینه‌های غیرضروری نظام ســامت نیــز کاهش پیدا می‌کند، 
اما متاســفانه گاهی شاهد هســتیم که درمان‌های غیرضروری و حتی 
جراحی‌های غیرضروری برای بیمار انجام می‌شــود که هدف آن صرفا 
کسب درآمد است.« به گفته او، حتی در برخی موارد نادر هم دیده شده که 
بیمار به بخش مراقبت‌های ویژه انتقال داده شده است، بدون اینکه بیمار 
به این ارجاع نیاز داشته باشد که این کار هم صرفا با هدف درآمدزایی برای 
یک مرکز درمانی انجام شده است.  کنترل این هزینه‌های غیرضروری 
و حفظ ارزش دفترچه‌های بیمه، دو‌نکته حیاتی است که رئیس انجمن 
مراقبت‌هــای ویژه ایران، روی آن‌ها تاکید دارد و می‌گوید: »امید داریم 
در مسیر تداوم طرح تحول سلامت، صرفه‌جویی در منابع نظام سلامت 
جدی گرفته شود تا بیماران واقعی و نیازمند بتوانند بیشتر از منابع نظام 

سلامت بهره ببرند.«

پیشگیری، شاه‌کلید حفظ منابع بیمه‌ای��
هزینه‌تراشی، درمان‌های بی‌مورد، تجویز داروهای خارجی که اثربخشی 
آن‌ها تایید نشده است و حتی در برخی موارد نادر نیز ارجاع همه بیماران 
به یک مرکز درمانی یا تشخیصی خاص، آفت‌های نظام سلامت است 
که ارزش دفترچه‌های بیمه  را کاهش می‌دهد و منابع بیمه‌های درمانی 

را به هرز می‌برد. 
دکتر فرهاد جعفری، متخصص پزشکی اجتماعی و عضو 
هیئت علمی دانشگاه شاهد در گفت‌وگو با »آتیه‌نو« تاکید 
دارد: »زمانی می‌توانیم به سوءاستفاده از دفترچه‌های بیمه 
پایان دهیم و ترمز هزینه‌های غیرضروری در نظام سلامت را بکشیم که 
راهنمای بالینی برای درمان وجود داشته باشد، همچنین پیشگیری در 

اولویت درمان قرار بگیرد.«
همچنین افزایــش حضور نهادهای ناظر بــرای جلوگیری از »تجارت 
درمــان« هم توصیه دیگری اســت کــه جعفری بــرای افزایش ارزش 
دفترچه‌های بیمه و جلوگیری از تقاضاهای القایی در نظام سلامت مطرح 
می‌کند و می‌گوید: »منابع بیمه‌های درمانی در کشورهای توسعه‌یافته 
با کمک مردم و مسئولان آن کشور حفظ می‌شود تا نسل‌های آینده هم 
بتوانند از این منابع بیمه‌ای بهره ببرند. در همین راســتا، همه ما وظیفه 
داریم از منابع نظام سلامت، محافظت کنیم و اجازه ندهیم که این منابع 
با فراموشی اصول بنیادین نظام سلامت مثل پیشگیری و اجرای نظام 
ارجاع به فراموشی سپرده شــود.« او می‌گوید: »با توجه به اینکه منابع 
ســازمان بیمه سلامت از ســوی دولت تامین می‌شود، اما عمده منابع 
برخی سازمان‌های بیمه‌گر مثل سازمان تامین‌اجتماعی از محل دریافت 
حق‌بیمه‌ها تامین می‌شــود، هرگونه افزایش هزینه‌های غیرضروری و 
هزینه‌تراشــی دفترچه‌های بیمه می‌تواند تاثیرات مخرب روی سازمان 
تامین‌اجتماعی که منابع آن متعلق به بیمه‌شدگان است، داشته باشد. 
تجربه نشان داده که کسری منابع بیمه‌های دولتی، دیر یا زود از محل 
خزانــه دولت مرتفع می‌شــود، اما تحمیل هزینه‌هــای غیرضروری به 
تامین‌اجتماعی و کسری بودجه این ســازمان بیمه‌گر، می‌تواند تبعات 
بلندمدتی داشته باشد که نه تنها حوزه درمان، بلکه سایر خدمات سازمان 

از جمله مستمری‌ها را نیز تحت‌تاثیر قرار خواهد داد.«

»دفترچه‌های بیمه چک‌ سفیدامضا نیست.« 
عبارتی که هرچند برای سازمان‌های بیمه‌گر 
صادرکننــده دفترچه‌هــای بیمه‌ای آشــنا 
و تداعی‌کننــده معضلــی بــزرگ در نظــام 
سلامت و درمان کشور است، اخیرا از زبان 
کسی گفته شده که همه او را با طرح تحول 
نظام سلامت و همین‌طور انتقادهای گاه و 
بیگاهش به عملکرد ســازمان‌های بیمه‌گر 
در اجرای این طرح ملی می‌شناسند. حسن 
قاضی‌زاده هاشمی، وزیر بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی که خاطره اختلاف‌نظر‌های 
ســه ســال گذشــته او و وزارت تعاون، کار 
و رفاه اجتماعی بر ســر نحــوه تامین منابع 
پایــدار و کافــی بــرای اجــرای برنامه‌های 
بهداشتی و درمانی دولت یازدهم و دوازدهم 
معروف اســت، اخیــرا در اظهارنظری گفته 
»اینکــه دفترچه‌‌هــای بیمــه مانند دســته 
چکی ســفیدامضا به افراد داده می‌شــود و 
بیماران توقع داشته باشند هرقدر هزینه نیاز 
داشته باشــند را بیمه‌ها تقبل کنند، درست 
و اصولی نیســت.« هاشــمی برخلاف رویه 
گذشته، این‌بار در مقام دفاع از سازمان‌های 
بیمه‌گر برآمده و در حاشــیه نشســت هیئت 
دولــت گفته »باید به ســازمان‌های بیمه‌‌گر 
حــق داد کــه محدودیت‌هایــی را بــرای 
هزینه‌هــای ضــروری و‌ غیرقابــل قبول در 
نظــر بگیرند.« امــا این چرخش آشــکار در 
مواضع  وزیر بهداشــت چه معانی‌ را به ذهن 
متبادر می‌کند؟ آیا دشــواربودن مســئولیت 
اداره ســازمان بیمه ســامت و بدهی‌های 
انباشــته آن، منتقد سرســخت بیمه‌ها را به 
تجدیدنظر در برداشــت‌های خود کشــانده 
اســت؟ این اظهارات حامل چــه پیام‌هایی 
برای ســازمان‌های بیمه‌گر اســت و آیا باید 
منتظر تعاملات نزدیکتــر دو وزارتخانه رفاه 
و بهداشــت و درمان برای رفع کاستی‌های 
طرح تحول نظام ســامت بود؟ ســرانجام 
اینکه آیا این احتمــال وجود دارد که وزارت 
بهداشت با سازمان تامین‌اجتماعی همدلی 
و همکاری بیشــتری در حذف دفترچه‌های 
درمانی و رفتن به سمت الکترونیکی کردن 

فرایند عرضه خدمات نشان دهد؟

کنترل هزینه‌ها با حذف دفترچه‌ها��
در فحوای کلام منتقدان، اشــکال استفاده 
از دفترچه‌های بیمه به سبک و سیاق کنونی 
این اســت که بیمه‌شــدگان حتی برای یک 
بیماری ســاده نیز به بیمارســتان مراجعه  یا 

از چندجــا دارو تهیــه می‌کنند و این موضوع 
عــاوه بر اینکــه هزینه‌های زیــادی نیز بر 
ســازمان‌های بیمه‌گــر تحمیــل می‌کند، با 
بنیان‌های فلسفی طرح تحول نظام سلامت 
کــه مدیریت و کنتــرل هزینه‌ها هــم بوده، 
تعارض دارد. این موضوعی اســت که پیش 
از این بارها ســازمان‌های بیمه‌گر درباره آن 
هشــدار داده بودند و می‌گفتنــد باید وزارت 
بهداشت با آن‌ها همراهی کند تا هزینه‌های 
غیرضروری نظام سلامت کمتر شود. به‌طور 
مشخص‌تر سازمان تامین‌اجتماعی می‌گوید 
اســتفاده غیراصولی از دفترچه‌های درمانی 
بدون توجه به مبانی علمی و در شرایط فقدان 
نظارت جدی موجب هدررفت منابع محدود 
نظــام ســامت و ایجاد هزینه‌هــای القایی 
می‌شــود که با اهــداف اولیه سیاســت‌های 
نظــام ســامت در تضــاد اســت. برآوردها 
نشــان می‌دهــد ســازمان تامین‌اجتماعی 
فقط در بخش صــدور و تمدید دفترچه‌های 
درمانی ســالانه بیش از 60میلیــارد تومان 
هزینــه می‌کنــد و راهکاری‌ که در دو ســال 
گذشته برای ممانعت از هزینه‌های تحمیلی 
دفترچه‌ها در پی عملی‌کردن آن بوده، حذف 
دفترچه‌ها و الکترونیکی‌کردن ارائه خدمات 
در مراکــز درمانی ملکی و داروخانه‌های این 
ســازمان بوده است. طرحی که ابتدا در چند 
استان کشــور به صورت آزمایشی و از اواخر 
سال گذشــته به صورت سراسری اجرا شد. 
در این طرح بیمه‌شدگان و مستمری‌بگیران 
برای حضور در مراکز درمانی تامین‌اجتماعی 
نیــازی به ارائه دفترچه ندارند و خدمات‌دهی 
تنها با کدملی صورت می‌گیرد. حالا سازمان 
تامین‌اجتماعی می‌خواهد این طرح به مراکز 
دولتی و خصوصی طرف قرارداد نیز تســری 
یابــد و بارها نیز مســئولان وزارت بهداشــت 
را بــه همــکاری فراخوانــده اســت. وزارت 
بهداشــت نیز به اقدامات مشابهی دست‌زده 
و آن‌طور که برنامه‌ریزی‌ شــده، قرار است تا 
نیمه اول ســال‌جاری تمامی مراکز درمانی و 
داروخانه‌های دولتی و دانشگاهی استفاده از 
دفترچه‌هــا را حذف ‌کنند، یعنی همان کاری 
که ســازمان تامین‌اجتماعــی پیش‌تر به آن 

اقدام کرده بود. 

دو روایــت از طــرح تحــول نظــام ��
سلامت 

بــه هزینه‌هــای ســنگین  اصــل ماجــرا 
درمانــی برای مــردم و تدابیــر دولت برای 

 مریم طالبی
  خبرنگار درمان 

وزیر بهداشت در اظهارنظری بی‌سابقه اعلام کرد 
دفترچه‌ بیمه درمانی چک سفیدامضا نیست  که بیمه‌ها هر هزینه‌ای را با آن پرداخت کنند

»آتیه‌نو« چرخش گفتـــــــــمانی متولیان نظام سلامت در قبال سازمان‌های بیمه‌گررا در اجرای طرح تحول نظام سلامت بررسی می کند

مدیرعامل سازمان تامین‌اجتماعی با صدور حکمی، مدیرکل دفتر امور فرهنگی و اجتماعی بیمه‌شدگان این سازمان را تعیین کرد. دکتر سیدتقی نوربخش در حکم خود، سیدمجتبی موسوی را به این سمت منصوب کرده است. 
نوربخش در این حکم استفاده از ظرفیت‌ها و سرمایه‌های انسانی متخصص و مجرب و همین‌طور برنامه‌ریزی و پایش عملکردها در چارچوب اهداف و اصول و سیاست‌های نظام جامع تامین‌اجتماعی برای خدمات‌دهی 

مناسب و باکیفیت و صیانت از حقوق شرکای اجتماعی را از مدیرکل جدید خواسته است. 

انتصاب مدیرکل دفتر امور فرهنگی و اجتماعی بیمه‌شدگان تامین‌اجتماعی

ورود دیرهنگام اما درست!

دفتـــــــرچه بیمه درمان،چک سفیدامضانیست!

در هفته گذشــته شــاهد صحبتی جالب‌توجه از وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
بودیم. دکتر قاضی‌زاده هاشمی در گفت‌وگو با خبرگزاری »آنا« گفته است که »درست نیست 
دفترچه‌های درمان در دســت افراد مانند یک دسته چک سفیدامضا باشد و هر بیمار هر 

چقدر هزینه نیاز داشت، توقع داشته باشد که بیمه‌ها پرداخت کنند.« 
بیــش از چهار ســال از اجرای طرح تحول نظام ســامت می‌گــذرد. طرحی که با برخی 
راهبردهای خاص مدیریتی، از یک موضوع اجتماعی به یک موضوع سیاسی تبدیل‌شده 
و دولت، با تمام توان خود، پشــت آن ایســتاده وگاهی هر انتقادی نسبت به آن، انتقاد از 
دولت قلمداد می‌شود!بسیاری از رسانه‌های هم‌سو با دولت هم از بحث و بررسی پیرامون 
آن اجتنــاب می‌ورزند. طرحی که با جلب‌توجه رســانه‌ها به آن و حمایت همه‌جانبه دولت 

پیشنهادهای جایگزین چیست؟
 کامبیز لعل

  پژوهشگر اقتصاد سلامت 


