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مجلس، احزاب و بیمه‌های اجتماعی

شماره صد و پنجاه‌وهفت 3 تیر 1397 یکشنبه

فعالیت بیش از ۲۴۰۰ تیم بهداشت محیط در سراسر کشور در ایام تابستان
معاون فنی مرکز ســامت محیط و کار وزارت بهداشــت با بیان اینکه نظارت‌های بهداشــت محیط بر اماکن بین‌راهی و تفرجگاه‌ها در فصل تابستان تشدید می‌شود، خاطرنشان کرد: »بیش از ۲۴۰۰ تیم سیار 
بهداشت محیط در سراسر کشور در ایام تابستان به فعالیت خواهند پرداخت.« به گزارش »ایسنا«، مهندس محسن فرهادی با اشاره به اینکه، نظارت بر هتل‌ها، مسافرخانه‌ها، مراکز گردشی آبی و استخرها، 
رستوران‌ها، کنترل یخ، کنترل سبزیجات و سالادها، بهداشت جایگاه‌های پمپ‌بنزین و سرویس‌های توالت عمومی بین‌شهری، در اولویت قرار دارد، گفت: »بیش از ۲۴۰۰ تیم سیار بهداشت محیط در سراسر 

کشور در ایام تابستان به فعالیت می‌پردازند.« همچنین شماره تلفن ۱۹۰ نیز به‌صورت ۲۴ساعته آماده دریافت نظرات و شکایات مردم است.

یکی از مهم‌ترین ارکان صرفه‌جویی در منابع نظام ســامت، 
راهنماهای بالینی هستند که کادر درمان را موظف می‌کند، 
فقط از مسیرهای علمی و تاییدشده مراحل شناسایی بیماری 
و درمان بیماری‌های مختلف را پیگیری کنند. در شرایطی که 
متولیان نظام سلامت، چندین دهه است نتوانسته‌اند این اصل 
بنیادین نظام سلامت را پیاده کنند، حالا زمزمه‌های مثبتی 
در خصوص اجرای راهنمای بالینی شنیده می‌شود؛ طوری 
که سازمان بیمه سلامت، ارائه خدمات درمانی در سال 97 را 

منوط به اجرای راهنماهای بالینی کرده است. 
براساس تبصره۱۷ قانون بودجه ســال ۹۷، وزارت بهداشت 
مکلف شده، ۲۰۰راهنمای بالینی را به سازمان‌های بیمه‌گر 
اعــام کند، اما تاکنــون ۵۰راهنمای بالینــی را اعلام کرده 
و اجرای آن آغاز شــده اســت. طاهر موهبتــی، مدیرعامل 
ســازمان بیمه سلامت هم معتقد است، وزارت بهداشت باید 
۲۰۰راهنمای بالینی را به سازمان‌های بیمه‌گر معرفی کند تا 

بتوان تقاضای القایی خدمات را مهار کرد.
موهبتی می‌گوید: »وزارت بهداشت راهنما‌های بالینی را به 
تمامی سازمان‌های بیمه‌گر ابلاغ کرده است، این در حقیقت 
یک تغییر رفتار برای دریافت‌کنندگان خدمت است که البته 
بخشــی از این راهنما‌هــای بالینی نیازمند زیرســاخت‌های 
الکترونیک هستند. همچنین ما باید برای خود بیمه‌شده هم 
سقفی قائل شویم، یعنی به‌طور مثال، فرد در طول یک‌سال 
بیشتر از دو بار به میل خود »اِم‌آرآی« انجام ندهد و چنانچه مورد 
اورژانسی داشته باشد یا نیاز خاصی به انجام »اِم‌آرآی« باشد، 
باید از طریق یک روند مشخصی این خدمات را تحت‌پوشش 

بیمه دریافت کند.«
او با ذکر مثال‌های دیگری به اهمیت اجرای راهنماهای بالینی 
اشــاره می‌کند و می‌گوید: »گاهی بیمار، پزشک خود را تغییر 
می‌دهد و دوباره از او »اِم‌آرآی« می‌خواهند، اما اکنون با اجرای 
راهنما‌های بالینی، این اتفاقات کمتر رخ می‌دهد. همچنین 
گاهــی بیمه‌شــده ما، در ماه دو یا ســه بار زیر دســتگاه‌های 
تصویربرداری می‌رود که حتی ممکن است به سلامتی بیمار 
هم آسیب برسد، البته ما سقفی برای خدمات اعلام نکرده‌ایم، 
اما با توجه به راهنما‌های بالینی تغییراتی ایجاد شده است. مثلا 
شاید برخی از خانم‌ها علاقه‌مند باشند در دوران بارداری به‌طور 
مداوم سونوگرافی کنند، اما اکنون راهنمای بالینی می‌گوید باید 
تعداد مشخصی سونوگرافی در طول بارداری داشته باشند تا 
هم هزینه‌های بیمه‌ها کنترل شود و هم سلامت نوزاد صدمه 
نبیند. در مورد برخی خدمات پاراکلینیکی نظیر آندوسکوپی و 
کولونوسکوپی نیز هیچ دلیلی وجود ندارد که فرد در ماه یک‌بار 
این خدمات را دریافت کند و ارائه این خدمات تحت‌پوشــش 
بیمه‌ها باید مدیریت شوند.« با توجه به تصریح قانون مبنی بر 
اجرای راهنماهای بالینی در سال 97، تاکنون سازمان بیمه 
سلامت توانسته حدود 25درصد این قانون را اجرا کند. اگرچه 

اجرای همین 25درصــد را هم باید به فال نیک گرفت و این 
موضوع از تغییر روند ارائه خدمات در بیمه ســامت حکایت 
دارد، اما انتظار می‌رود ســازمان بیمه‌سلامت تا پایان امسال 

بتواند تمام مفاد قوانین ابلاغی را اجرا کند.

افزایش سطح نظارت بیمه‌ها��
راهنمــای بالینی را می‌تــوان چراغ راه ارائــه خدمات درمانی 
دانســت که بدون آن، تجویز خدمات از سوی پزشک با میل 
شــخصی و فرایندهــای درمانی پرتکــرار و پرهزینه آمیخته 
می‌شود. دکتر محمدنعیم امینی‌فرد، عضو کمیسیون بهداشت 
و درمان مجلس در گفت‌وگو با »آتیه‌نو« از ابلاغ راهنماهای 
بالینی از ســوی بیمه سلامت اســتقبال می‌کند و می‌گوید: 
»واقعیت این اســت که بــدون اجرای راهنماهــای بالینی، 
سازمان‌های بیمه‌گر نمی‌توانند نظارت درستی بر فرایند ارائه 
خدمات داشته باشند، اما با ابلاغ راهنماهای بالینی، بیمه‌ها 

می‌توانند علاوه بر افزایش نظارت‌ها، هزینه‌های ســازمانی 
خود را نیز کاهش دهند که همین مســئله به صرفه‌جویی در 
منابع نظام سلامت و کاهش هزینه‌های غیرضروری در بخش 
درمان، منجر خواهد شد.« امینی‌فرد تاکید کرد: »هم‌زمان با 
اجرای راهنماهای بالینی، باید اجرای نظام ارجاع و پزشــک 
خانواده هم جدی گرفته شــود تا با اجرای قوانین بالادستی، 
تعادل در منابع و مصرف نظام ســامت برقرار شود و کیفیت 
ارائه خدمات درمانی به بیماران نیز ارتقا پیدا کند.« همچنین 
دکتر بشــیر خالقی، دیگر عضو کمیسیون بهداشت و درمان 
مجلس به ضرورت کمک‌گرفتن از انجمن‌های علمی برای 
تدوین راهنماهای بالینی اشاره می‌کند و به »آتیه‌نو« می‌گوید: 
»برای تدوین و ابلاغ راهنماهای بالینی، بسیار ضروری است 
کــه از مشــاوره‌های علمی و خردجمعی همــه انجمن‌های 
تخصصی نیز بهره گرفته شــود تا با مقبولیت همه گروه‌های 

تخصصی همراه باشد.« 

خالقــی تصریح می‌کند: »باید در نظر گرفت که تداوم اجرای 
طرح تحول سلامت نیز وابستگی زیادی به اجرای راهنماهای 
بالینــی دارد، طوری که اگر می‌خواهیــم از پس هزینه‌های 
اجرای این طرح کلان بربیاییم و بیمه‌ها بتوانند هزینه‌های 
طرح تحول سلامت را پوشش دهند، ضرورت دارد که تعداد 

بیشتری از راهنماهای بالینی تا پایان امسال ابلاغ شود.« 

پایان بلاتکلیفی بیماران��
درست است که اجرای راهنماهای بالینی، تاثیر چشمگیری 
در کاهــش هزینه‌های درمانــی به‌وجود مــی‌آورد، اما فواید 
اجرای راهنماهای بالینی، صرفا به مبحث کاهش هزینه‌ها 
ختم نمی‌شــود. دکتر همایون هاشــمی، عضو کمیســیون 
بهداشت و درمان مجلس در گفت‌وگو با »آتیه‌نو« به اهمیت 
اجرای راهنماهای بالینی در ارتقای سلامت شهروندان اشاره 
می‌کند و می‌گوید: »ابلاغ راهنماهای بالینی از سوی سازمان 
بیمه‌سلامت، اقدام مهمی است که امیدواریم ادامه‌دار باشد 
و متوقف نشــود، زیرا با اجرای راهنماهــای بالینی، بیمار از 
ســردرگمی خارج می‌شــود و خدمات درمانی استانداردتری 
دریافت می‌کند.«  به گفته هاشــمی، بــا اجرای راهنماهای 
بالینی، تشخیص بیماری نیز با دقت و سرعت بالاتری همراه 
خواهد بود و میزان خطاهای پزشکی نیز کاهش می‌یابد، زیرا 
پزشک بر اســاس روند علمی تعیین‌شده، خدمات درمانی را 
تجویز می‌کند.  این نماینده مجلس بر این باور است که اجرای 
راهنماهای بالینی، آمار شــکایت از پزشــکان را هم کاهش 
می‌دهد و میزان رضایت بیمار، افزایش می‌یابد که این اتفاق 
می‌تواند به افزایش تعامل و ارتباط مثبت بین پزشک و بیمار، 
کمک کند. از سوی دیگر، دکتر اکبر ترکی، عضو کمیسیون 
بهداشــت و درمان مجلس در گفت‌وگو با »آتیه‌نو« از اهمیت 
اجرای کامل راهنماهای بالینی در سال97 می‌گوید و تاکید 
دارد: »اگر راهنماهای بالینی اجرا شود، بسیاری از مراجعات 
بــه بخش‌هــای پاراکلینیکی مثــل آزمایشــگاه‌ها و مراکز 
تصویربرداری پزشــکی کاهش می‌یابد.« ترکی خاطرنشــان 
می‌کند: »ابلاغ راهنماهای بالینــی می‌تواند موجب رعایت 
بیشــتر اخلاق حرفه‌ای پزشک شــود. همچنین این امکان 
را فراهم می‌کند تجارب ارزشــمند پزشکان باسابقه در اختیار 
پزشکان جوان قرار بگیرد و پزشک با بهره‌مند‌شدن از گنجینه 
تجارب پزشکان نسل‌های قبل، کمتر دچار آزمون‌وخطا شود.« 
در صورتی که تدوین و ابلاغ راهنماهای بالینی در ســال97 
تکمیل شود، در آن صورت سازمان‌های بیمه‌گر می‌توانند با 
افزایش اهرم‌های کنترلی خود، مدیریت بهتری بر منابع نظام 
سلامت داشته باشــند. با ابلاغ این راهنماها، بیمه‌ها صرفا 
پوشش آن دسته از خدمات درمانی را برعهده می‌گیرند که با 
راهنماهای بالینی مطابقت داشته باشد و از پوشش خدمات 
غیرضروری اجتناب می‌کنند. در واقع، وقتی پزشــک و بیمار 
به این نتیجه برسند که خدمات درمانی غیراستاندارد از سوی 
بیمه‌ها حمایت نمی‌شــود، در این شــرایط، روز‌به‌روز شــاهد 

نهادینه‌شدن راهنماهای بالینی خواهیم بود. 

راهنمای بالینی؛ نگهبان جیب و جان بیمار!
براساس تبصره۱۷ قانون بودجه سال ۹۷، وزارت بهداشت مکلف شده است ۲۰۰ راهنمای بالینی را به سازمان‌های بیمه‌گر اعلام کند

راهنمای بالینی را می‌توان چراغ راه ارائه خدمات درمانی دانست که بدون آن، تجویز خدمات از سوی پزشک با میل شخصی و فرایندهای درمانی پرهزینه آمیخته می‌شود.

برش
تاکنون سازمان بیمه سلامت توانسته حدود 25درصد این قانون را اجرا کند. اگرچه اجرای همین 25درصد را 

هم باید به فال نیک گرفت و این موضوع از تغییر روند ارائه خدمات در بیمه سلامت حکایت دارد، اما انتظار 
می‌رود سازمان بیمه‌سلامت تا پایان امسال بتواند تمام مفاد قوانین ابلاغی را اجرا کند.

 دکتر یعقوب شیویاری

‌مقابله با اعتیاد
اجماع ملی می‌خواهد

به دلیل هم‌جواری با کشــور افغانستان و اجرای 
ناقص برخی از قوانین مبارزه با موادمخدر، شاهد 
هستیم که اعتیاد به‌عنوان یک آسیب اجتماعی 

بزرگ در کشور جولان می‌دهد.
مــا در حوزه مبارزه بــا موادمخدر بــا خلأ قانونی 
مواجه نیستیم، اما اجرای همین قوانین به‌دلیل 
ضعف زیرساخت‌ها و نداشــتن اعتبارات کافی، 
با مشــکلات جدی مواجه اســت. مجموع این 
شرایط موجب شــده، بســیاری از افرادی که به 
دام اعتیاد افتاده‌اند، حتی پس از ترک هم دوباره 
به اعتیــاد روی بیاورند، زیرا تا وقتــی که با توزیع 
آسان موادمخدر مقابله نشود، تجهیز کمپ‌های 
ترک‌اعتیاد و تمرکــز بر درمان معتــادان، کافی 
نخواهــد بود. همچنین در این مســیر نیاز داریم 
از کشورهای موفق در حوزه مبارزه با موادمخدر، 
الگوبــرداری کنیم تا روش‌هــای موثرتری برای 
مقابله با اعتیاد، اجرایی شود. به‌طور مثال، طرح 
توزیع دولتی موادمخدر، طرح علمی نیست و در 
دنیا هم جواب نداده است، بنابراین نباید این طرح 
شکست‌خورده را دوباره در کشورمان اجرا کنیم. 

در حوزه مقابله با اعتیاد، نیاز داریم رویکرد خود را 
اصلاح کنیم و پیشگیری را در اولویت بگذاریم و 
از ابزارهای فرهنگی برای مقابله با اعتیاد، بیشتر 
بهره گرفته شــود. البته شــکی نیست که در این 
بین، بیکاری نیز به‌عنوان یکی از مهم‌ترین عوامل 
شیوع اعتیاد در کشور شناخته می‌شود، طوری که 
افزایش آمار بیکاری با افزایش آمار اعتیاد، رابطه 
مســتقیم دارد که در این حــوزه نیز باید تصمیات 

جدی گرفته شود. 
همچنیــن در مســیر مقابله با اعتیــاد باید همه 
دســتگاه‌ها و نهادهــای مســئول بــا یکدیگــر 
هماهنگی و وحدت‌رویه داشــته باشــند و همه 
ســازمان‌ها ســهمی برای مبارزه با اعتیاد برای 
خود قائل شوند و در واقع، یک اجماع ملی برقرار 
شــود. در حقیقت، نباید این تصور ایجاد شود که 
فقط چند ســازمان و نهاد خاص مثل بهزیستی، 
مســئول مقابله با اعتیاد هستند، بلکه باید همه 
ســازمان‌ها برای حذف این آســیب اجتماعی از 
کشور، پیش‌قدم شــوند و هر سازمانی به وظیفه 

خود در این حوزه عمل کند. 
عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس

خبر

بایدهای واگذاری 
بیمارستان‌ها

نایب‌رئیــس کمیســیون بهداشــت و درمــان 
مجلس، با بیان اینکه واگذاری بیمارســتان‌ها 
به بخش‌خصوصی نباید از طریق رانت باشــد، 
گفت: »در قانون‌اساســی یــک اصل در رابطه 
بــا برون‌ســپاری وجــود دارد که شــامل تمام 
حوزه‌ها می‌شــود و حوزه بهداشت و درمان نیز 
از آن مستثنی نیست، چراکه ما ناچار به اجرای 
آن هســتیم.« به گزارش »خانــه ملت«، دکتر 
محمدحسین قربانی با تاکید بر اینکه در شرایط 
کنونی باید حوزه درمان برون‌سپاری شود، ادامه 
داد: »ما یک دغدغه‌ای در مورد برون‌ســپاری 
حــوزه درمان داریــم مبنی بر اینکــه این اقدام 
نبایــد به‌گونه‌ای صــورت بگیرد کــه همچون 
برون‌سپاری حوزه صنعت با مشکلات عدیده‌ای 
مواجه شویم که حل آن‌ها دشوار باشد.« وی با 
اشــاره به مشکلات احتمالی که می‌تواند بعد از 
برون‌ســپاری حوزه درمان کشــور ایجاد شود، 
خاطرنشان‌کرد: »وقتی بخش‌خصوصی برای 
اداره ایــن بخش وارد شــود، هــم تملک بر آن 
دارد و هم ممکن اســت به تعهداتی که در این 
حوزه وجود دارد التزام نداشته باشد، کما اینکه 
تجربیاتی در این مورد در قالب مشاهده استفاده 
از رانــت و لابی‌گری یا خصولتی‌ســازی وجود 
دارد.« این نماینده مردم در مجلس دهم، یادآور 
شد: »البته واگذاری بیمارســتان‌ها، امر قابل 
دفاعی است که ما مصمم به عملیاتی‌شدن آن 
هستیم، مشروط بر اینکه نظارت دقیقی بر روند 
اجــرای آن صورت بگیرد تــا به اهل فن واگذار 
شود، از ســوی دیگر، از رسالت اصلی خود که 
توجه به درمان مردم اســت انحراف پیدا نکند و 
بیمه‌ها نیز از اجرای این طرح حمایت کنند که 
این همان بحثی است که قانون‌گذار برای سرانه 

بیمه تعیین کرده است.«

یادداشت

 سمیرا عظیمی‌نژاد 
  خبرنگار درمان  

ثبت هفتگی 10نوزاد بی‌هویت در بیمارستان‌های پایتخت، خبر 
تلخی است که بازتاب گسترده‌ای در رسانه‌های مختلف داشته 
است. بسیاری از این نوزادان در سنین بزرگسالی نیز از داشتن 
اوراق هویتی محروم هستند. مسعود رضایی، عضو کمیسیون 
اجتماعی مجلس در گفت‌گو با »آتیه‌نو« به وضعیت ناخوشایند 
این افراد اشــاره می‌کنــد و می‌گوید: »افراد بی‌شناســنامه از 
بســیاری از امکانات عمومی مثل یارانه، انشــعاب برق، گاز و 
تلفن و امکانات آموزشی محروم هستند و راه سختی برای اثبات 

ایرانی‌بودن در پیش دارند.«
این نماینده مردم در مجلس دهم تاکید می‌کند: »تعداد زیادی 
از افراد بی‌شناسنامه، فرزندان اتباع بیگانه هستند که مادرشان 
ایرانی و پدرشان تابعیت خارجی دارد که فرزندان این خانواده‌ها 

نیز برای داشتن شناسنامه، با چالش جدی مواجه‌اند.« 
به گفته رضایی، برخی خانواده‌ها نیز دختران خود را به عقد اتباع 
بیگانه درمی‌آورند، بدون اینکه ثبت ازدواج در دفاتر رسمی اتفاق 
بیفتد که همین مســئله نیز مشکلات حقوقی متعددی به‌بار 
می‌آورد و برای رفع این مشــکلات که می‌تواند به آسیب‌های 
اجتماعی بزرگ‌تری منجر شــود، باید هر چه سریع‌تر تکلیف 

کودکان بی‌هویت مشخص شود.
همچنین رســول خضری، دیگر عضو کمیسیون اجتماعی 
مجلــس در واکنــش بــه خبــر ثبــت نــوزادان بی‌هویت در 
بیمارستان‌های پایتخت، تاکیدکرد: »نمایندگان مجلس پیگیر 
تعیین‌تکلیف لایحه هویت کودکان حاصل از ازدواج زنان ایرانی 
با اتباع خارجی هستند، زیرا متاسفانه هیچ دوره‌ای با این میزان 

تولد کودکان بی‌هویت در کشور مواجه نبودیم و این معضل در 
کشور در حال افزایش است.«

ایــن نماینده مردم در مجلس دهم، در گفت‌وگو با خانه ملت، 
یادآور شد: »بخشی از کودکان بی‌هویت از والدین معتاد متولد 
می‌شوند. برخی از این کودکان  نیز حاصل ازدواج زنان ایرانی با 

اتباع خارجی و برخی هم نتیجه روابط نامشروع است.«
عضو کمیســیون اجتماعی مجلس شورای اسلامی، با بیان 
اینکه مجلس پیگیر تعیین‌تکلیــف هویت کودکان حاصل از 
ازدواج زنان ایرانی با اتباع خارجی است، گفت: »در هیچ‌کدام 
از کشــورهای دنیــا با معضل بی‌هویتی به این شــکل مواجه 
نیســتیم و اغلب کشــورها این موضوع را حل‌وفصل کرده‌اند 
و انتقال تابعیت از طریق مادر را پذیرفته‌اند، اما متاســفانه در 

قوانین موجود تبعیض جنســیتی وجود دارد و میان پدر و مادر 
تبعیض قائل شده‌اند. بنابراین هویت کودکان حاصل از ازدواج 

زنان ایرانی با اتباع دگیر مشکل شده است.«
وی بــا یادآوری حضــور دو و نیم‌میلیون افاغنــه غیرمجاز در 
کشور، گفت: »باید همان‌طور که اتباع افغان را تحت‌پوشش 
بیمه سلامت قرار دادیم، وزارت کشور و دولت به رفع مشکلات 

هویتی آنان نیز توجه جدی داشته باشند.«
عضو کمیســیون اجتماعی مجلس شورای اسلامی، با بیان 
اینکــه آمار دقیقی از تعداد بی‌شناســنامه‌ها و بی‌هویت‌ها در 
دســت نیســت، گفت: »آمارهای ارائه‌شــده درست نیست و 
بیشتر براســاس حدس و گمان است، زیرا هیچ اطلاعاتی از 

این افراد ثبت نمی‌شود.«

زخم سر باز »کودکان بی‌هویت«
افراد بی‌شناسنامه از بسیاری از امکانات عمومی محروم هستند و راه سختی برای اثبات ایرانی‌بودن در پیش دارند


