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O P I N I O N

با اجرای طرح تحول ســامت فرایند 
دسترسی بی‌واسطه بیمار به خدمات 
تخصصــی و فوق‌تخصصــی افزایش 
یافت که همین مسئله موجب افزایش 
هزینه‌های اجرای این طرح و افزایش 
فشــار مالی به بیمه‌های درمانی شد. 
وقتی این مســیر را برای بیماران باز 
کردیم که برای درمــان بیماری‌های 
ساده نیز با کمترین هزینه به متخصص 
و فوق‌تخصص مراجعه کنند، این اتفاق 
دیر یــا زود نتیجــه‌اش را در »اقتصاد 

سلامت« نشان می‌دهد.
مشــکلات مالی طرح تحول سلامت 
موجب شــده برخی پزشکان نتوانند 
به مطالبات قانونی خود برسند. به‌طور 
مثال، پزشــک عمومی را سراغ دارم 
که حدود 14ماه اســت نتوانســته به 
مطالباتش برسد. البته پزشکان زیادی 
هم داریم که همین شــرایط مشابه را 
دارند. همه این‌ها بخشی از نتایج طرح 
تحول ســامت بود. نباید از خاطر برد 
که با اجرای طرح تحول سلامت، رانت 
و فساد نیز در نظام سلامت افزایش پیدا 
کرد و بخش مهمی از اعتبارات این طرح 

کلان در این مسیر به هرز رفت.
البتــه نباید از حق هم گذشــت که با 
اجرای طرح تحول ســامت، برخی 
خدمات درمانی با هزینه‌های کمتری 
به بیماران ارائه شد. مث لادر حوزه‌های 
جراحی و تامین پروتز بیماران، شاهد 
گشــایش‌های خوبی بودیم، ولی کفه 
نتایج منفی این طرح بیشتر از بار مثبت 
آن بــود. معتقدم هم‌اکنــون از طرح 
تحول سلامت، فقط اسم آن باقی مانده 
است و عم لابودجه‌ای برای اجرای آن 
وجود ندارد. در نظر بگیرید که با وجود 
مطالبات سنگین کادر درمانی در مراکز 
مختلف، کسی پاســخ‌گوی مطالبات 
آن‌ها نیســت. این طــرح هم‌اکنون 
به‌دلیل مسائل سیاسی و تعارف‌ها اجرا 
می‌شود، ولی به نظرم باید واقع‌بین بود 
و شجاعانه، اجرای این طرح را متوقف 
کرد و به‌جای آن، نظام‌نامه درســتی 
برای نظام ســامت تدوین کرد. باید 
برنامه‌ریزی علمی در نظام سلامت پی 
گرفته شــود و از تجارب موفق جهانی 
در عرصه‌های مختلف نظام ســامت 

بهره ببریم.  

معــاون درمــان ســازمان تامین 
‌اجتماعی با اشــاره به اینکه هزینه 
درمــان ســازمان طی پنج ســال 
گذشــته ۲۰هزار میلیــارد تومان 
افزایش یافته است، گفت: »یکی از 
دلایل افزایش هزینه‌های درمان در 
این مدت زمان، یکسان‌سازی نرخ 
ارز، حــذف یارانه، همچنین اجرای 
طرح تحول ســامت بــوده که از 
سال۹۱ تاکنون این افزایش نرخ رخ 

داه است.«
دکتر مهدی درخشــان با اشاره به 
اینکه ســازمان تامین‌اجتماعی در 
هر ماه بیش از هفــت هزار میلیارد 
تومان بابت انــواع خدمات بیمه‌ای 
و درمانی هزینه می‌کند، به »مهر« 
یادآور شــد: »هزار و ۵۰۰ میلیارد 
تومان هزینه درمان تامین‌اجتماعی 
در هر ماه است، این در حالی است 
که در سال۹۲، کل هزینه درمان این 
سازمان، هفت هزار و ۶۰۰ میلیارد 
تومان بوده که در سال۹۷ به ۲۷هزار 

میلیارد تومان رسیده است.«
وی تاکیــد کــرد: »در ابتــدا قرار 
بود با اجرایی‌شــدن طــرح تحول 
ســامت، دولت‌ها هزینــه بیمه‌ها 
را پرداخــت کنند، اما متاســفانه 
بــه دلایلی ایــن اتفــاق رخ نداد. 
قبل از آغاز طرح تحول ســامت، 
مردم با مراجعه به بیمارستان‌های 
‌دانشگاهی و بیمارستان‌های دولتی 
۴۰ تا ۵۰ درصــد هزینه را از جیب 
خود پرداخت می‌کردند، اما با اجرای 
طرح تحول سلامت، این پرداختی از 
جیب، به کمتر از ۱۰درصد رسید.«
درخشان خاطرنشان کرد: »مشکل 
طرح تحول سلامت این است که بار 
اضافی بر دوش سازمان‌های بیمه‌ای 
تحمیل شــد، اما در مجموع به نفع 

مردم است.«
وی با تاکید بر اینکه در حال حاضر 
رابطه ســازمان تامیــن اجتماعی 
با وزارت بهداشــت خوب اســت، 
تاکید کرد: »امیدواریم مشــکلاتی 
کــه ســر راه نظام ســامت وجود 
دارد  بــا کمک مســئولان  در همه 
بخش‌ها حل شــود.« معاون درمان 
ســازمان تامین‌اجتماعی در مورد 
بیمارستان‌های  تجهیزات پزشکی 
افــزود:  نیــز  تامین‌اجتماعــی 
»تجهیزات پزشــکی کــه در طول 
چهار سال گذشته به مراکز درمانی 
تامین‌اجتماعی داده شــده، معادل 
۲۰ســال قبل اســت و در مجموع 
همه نیازهای ۱۵ســال مراکز رفع 
شده اســت. مشــکلات و نیازهای 
مراکز درمانی جزئی اســت و از نظر 
تجهیزات مشــکلی نداریــم. البته 
در حــال حاضــر در بحــث پروتز، 
مراکز درمانی مقداری به مشــکل 
برخورده‌اند و کمبودهایی مشاهده 
می‌شــود که آن نیز ناشی از تحریم 
اســت که شــرایط را در بخشی از 

حوزه‌ها دشوار کرده است.«
درخشــان ادامــه داد: »تامیــن 
تجهیــزات در بخــش اورژانــس، 
قلب و زایمان در مراکــز درمانی و 
بیمارســتان‌ها انجام شده و کمبود 

تجهیزات  در این زمینه نداریم.«

واردات تجهيزات پزشکی؛ نيازمند نظارت و سلامتاخـــبـــار

این روزها صدر تــا ذیل اخبار 
نظام سلامت، تحت‌تاثیر اخبار 
تخلفات ارزی در حــوزه دارو 
و تجهیزات پزشکی اســت و دایره این اخبار 
نیز بســیار فراتر از نظام سلامت رفته است. 
گفته می‌شود که سرنوشت تخصیص بیش 
از یک‌میلیارد یورو ارز دولتی در حوزه واردات 
دارو و تجهیزات پزشــکی در هاله‌ای از ابهام 

قرار دارد.
چند روز قبل نیز وزیر بهداشت درباره تکلیف 
ارزهــای دولتی تخصیص‌یافتــه در وزارت 
بهداشــت، تاکیدکرد:‌ »وقتی من به وزارت 
بهداشت آمدم، رئیس‌جمهور به من تکلیف 
کردند که گردش‌های مالی این وزارتخانه را 
شفاف‌سازی کنم، زیرا یک عدم شفافیت در 
زمینه ارزهای مربوط به دارو و تجهیزات وجود 
داشت و حدود یک‌میلیاردو ۳۰۰میلیون یورو 
ارز تجهیزات پزشکی که در سال ۹۷، تخصیص 
یافته بود، شــفاف نبود، بنابراین ما هیئتی را 
مشخص کردیم و آن‌ها چهار ماه کار کردند تا 
نحوه هزینه این ارز مشخص شود. من هم برای 
شفاف‌سازی گزارشی در این زمینه به مردم 

تقدیم خواهم کرد.«
سعید نمکی یادآور شد: »یکی از دلایل اصلی 
فساد سازمان‌یافته در حوزه دارو و تجهیزات 
پزشکی، عدم شفافیت و عدم فعالیت درست 
ســامانه‌هایی بود که باید در این راســتا کار 
می‌کردند. به همین دلیل، اولین کاری که بعد 
از ورود به وزارت بهداشت به‌صورت خاموش 
و بی‌سروصدا انجام دادیم، این بود که تک‌تک 
موارد ارزی که هرکسی در این حوزه دریافت 
کرده بــود را با کمک پنج تیم دو نفره ردیابی 
کردیــم. در نهایت به‌زودی بــه جمع‌بندی 
خواهیم رسید که کل ارزی که به حوزه دارو 
و تجهیزات پزشــکی اختصاص یافته، به چه 
مواردی تخصیص داده شــده، چه کالاهایی 
وارد کشور شــده و آیا تجهیزات پزشکی به 
بیمارستان‌های دولتی اختصاص یافته یا به 

بخش‌خصوصی نیز عرضه شده است.«
وی خاطرنشان کرد: »برای بررسی تک‌تک 
ارزهایی که به صنعت دارو و تجهیزات پزشکی 
اختصاص داده‌ایم، اکیپ‌هایی گذاشــتیم تا 
وضعیت آن‌ها را بررســی کنند که به‌محض 

آماده‌شــدن نتایج، آن را به اطلاع رسانه‌ها، 
مردم و رئیس‌جمهوری خواهیم رساند.«

با توجه به اینکه وزیر بهداشــت، عزم خود را 
برای مبارزه با فســاد جزم کرده و مهم‌ترین 
ماموریــت خود را مقابله با رانت و فســاد در 
نظام ســامت اعلام کرده است، باید منتظر 
ماند و دید که پــس از پایان تحقیقات درباره 
سرنوشت تخصیص بیش از یک میلیارد یورو 
ارز دولتی برای واردات تجهیزات پزشکی، چه 
افراد و شرکت هایی به‌عنوان متخلف به مردم 

و رسانه‌ها معرفی می‌شوند.

دفاعیات بازرگانان تجهیزات 
پزشکی

گفتــه می‌شــود عمده مشــکل بــه اینجا 
برمی‌گردد که ۱۰شرکت واردکننده تجهیزات 
پزشکی ارزبگیر به تعهدات‌شان عمل نکرده‌اند. 
یعنــی ارز دولتــی گرفته‌اند تــا تجهیزات 
پزشــکی وارد کنند، اما یا ایــن تجهیزات را 
وارد کشور نکرده‌اند یا اینکه وسایل دیگری 
غیر از تجهیزات پزشــکی وارد کرده‌اند. مث لا
در مشهورترین نمونه این تخلف‌ها، واردات 
کابل برق به‌‌جای »استنت قلب« انجام شده 
که اولین بار نیز خود وزیر بهداشت از چنین 

تخلفی پرده برداشت. 
در این بین، برخی تشکل‌های فعال در حوزه 
دارو و تجهیزات پزشکی نسبت به بروز چنین 
تخلفی، واکنش نشــان داده‌انــد و عده‌ای از 
فعالان این حوزه معتقدند ریشــه اغلب این 
تخلف‌ها به »شرکت‌های فوریتی« برمی‌گردد.
ابوالفتح صانعی، رئیــس اتحادیه بازرگانان 
تجهیزات پزشکی ضمن دفاع از شرکت‌های 
قانونی واردکننده تجهیزات پزشکی، یادآور 
می‌شود: »در سال۱۳۹۷، برای پیشگیری از 
کمبودها، گاهی اجازه واردات موازی کالاها و 
تجهیزات پزشکی می‌دادند. بر این اساس فرد 
واردکننده، شــرکت نمایندگی نداشته و از 
بازار اروپا یا آمریکا و خارج از کمپانی سازنده، 
وسیله را خریداری و وارد کشور کرده است. به 
این شرکت‌ها، شرکت‌های فوریتی می‌گویند 
که شناسنامه ندارند و اگر در این حوزه خطایی 
اتفاق افتاده، مربوط به شــرکت‌های فوریتی 
است. این شرکت‌ها از خارج از کمپانی خرید 

می‌کنند و ممکن است خطا هم انجام دهند.«
او تاکیــد دارد کــه بخــش زیــادی از این 
سوءتفاهم به‌دلیل فرایند طولانی انتقال پول 

به حساب‌های خارجی است.
صانعی توضیح می‌دهد: »حداقل هشت ماه 
طول می‌کشد که کالایی وارد گمرک شود. 
حال ممکن اســت یک تا دو ماه طول بکشد 
تا کالا از گمرک ترخیص شود. مستندسازی 
بانک مرکزی می‌گوید اگر بیش از شش ماه رفع 
تعهد نشده و کالا وارد نشود، بنابراین تخلف 
شده است. درحالی که کالا یا در راه است یا در 
گمرک مانده است. این فرایند نمی‌تواند ظرف 
شش ماه انجام شود و به همین دلیل این ابهام 
ایجاد می‌شود که شرکتی ارز گرفته، اما کالا را 
وارد نکرده و با بانک هم تسویه نکرده است. این 
ابهام به این دلیل است که در شرایط تحریم، 
انتقال پول، سفارش و ورود کالا به کشور بیش 

از شش ماه زمان نیاز دارد.«
البته باید در نظر داشــت که این 10شرکت 
اصلــی ارزبگیر کــه به تعهدات‌شــان عمل 
نکرده‌اند، در زمره شرکت‌های فوریتی نیستند 
و واردات تجهیزات پزشکی از سوی آن‌ها بیش 
از شش ماه طول کشیده است. انتظار می‌رود 
در ماه‌های آینده با توجه به حساس شدن این 
پرونده، مقدار قابل‌توجهی از ارز تخصیص‌یافته 
برای واردات تجهیزات پزشکی، تعیین‌تکلیف 

شود.

زورآزمایی دستگاه‌های نظارتی با 
مافیای ارزی

یکی از مهم‌ترین ابهامات در پرونده تخلفات 
ارزی در حوزه واردات تجهیزات پزشکی این 
است که براســاس آمارهای بانک مرکزی، 
۲۶شرکت معتبر در حوزه واردات تجهیزات 
پزشــکی از اول فروردین ســال97 تا ششم 
تیر امســال، حدود 279 میلیــون دلار ارز 

4200تومانی دریافت کرده‌اند.
یعنی این شــرکت‌های مطرح که مهم‌ترین 
شرکت‌های ایران در حوزه واردات تجهیزات 
پزشکی هستند، بخش بســیار کمی از این 
ارزهای دولتــی را دریافــت کرده‌اند، اما در 
مقابل، بخش زیــادی از ارز دولتی در اختیار 
افراد و شرکت‌هایی قرار گرفته که هویت خیلی 

از آن‌ها معلوم نیست یا اینکه نقش جدی در 
تامین تجهیزات پزشکی کشور نداشته‌اند.

دکتر محمدحســین قربانــی، نایب‌رئیس 
کمیسیون بهداشــت و درمان مجلس نیز از 
زاویه دیگری به این مشــکل نگاه می‌کند و 
می‌گوید: »مشکل اینجاســت که اطلاعات 
جامــع و کاملی نداریم که معلوم شــود چه 
افرادی برای واردات دارو و تجهیزات پزشکی، 
ارز دولتی دریافــت کرده‌اند، یعنی از هویت 
حقیقی و حقوقــی این افراد و شــرکت‌ها، 
همچنین نحوه توزیع این تجهیزات پزشکی، 

اطلاعات موثقی در دسترس نیست.«
قربانی تصریح می‌کند: »مبارزه با مافیای دارو 
و تجهیزات پزشکی با سیستم جامع نظارتی 
امکان‌پذیــر خواهد بود. باید کام لامســیر 
تخصیص ارز دولتی به حوزه دارو و تجهیزات 
پزشکی مشخص باشــد و این مسیر از زمان 
تخصیص ارز دولتی تا توزیع تجهیزات پزشکی 

در داخل کشور، ردیابی و نظارت شود.«
تجربه نشــان داده، هربار با شــدت گرفتن 
نوســانات ارزی، فضای بازار دارو و تجهیزات 
پزشــکی هــم ملتهب می‌شــود و بســتر 
سوءاستفاده‌ها نیز رونق می‌گیرد. با این وجود 
نبایــد از خاطر برد که اغلــب واردکنندگان 
دارو و تجهیزات پزشــکی کشور از سلامت 
اقتصادی بالایی برخوردار هستند و در شرایط 
سخت اقتصادی کشور، همواره تلاش کرده‌اند 
نیازهای دارو و تجهیزات پزشکی کشور را حل 
کنند. درواقع باید حساب این شرکت‌های پاک 
را از برخی شرکت‌های متخلف در حوزه دارو 
و تجهیزات پزشکی جدا کرد و عدالت حکم 

می‌کند همه را با یک چشم نبینیم.
حتی برخی شــرکت‌های قانونی واردکننده 
تجهیزات پزشــکی در آستانه ورشکستگی 
قــرار دارند، اما تحت هیچ شــرایطی حاضر 
نمی‌شــوند فعالیت غیرقانونی انجام دهند. 
خیلی از این شرکت‌ها با انبوهی از مطالبات 
انباشته بیمارستان‌ها و مراکز درمانی روبه‌رو 
هســتند، همچنین اغلب این شرکت‌های 
داخلــی، بدهی انبوهی نیز به شــرکت‌های 
خارجی دارند که همین مشــکلات، فرایند 
واردات دارو و تجهیزات پزشــکی را با چالش 

جدی مواجه کرده است.
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مهم‌ترین 
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در پنج سال اخير
 همچنان سرنوشت حدود یک‌میلیاردو ۳۰۰میلیون یورو ارز دولتی برای واردات تجهیزات پزشکی

 در هاله‌ای از ابهام قرار دارد

و  روابط‌عمومــی  رئیــس مرکــز 
اطلاع‌رســانی وزارت بهداشت گفت: 
»حدود۵۰ درصــد متخصصان داروســازی بیکار 
هستند یا در جایگاه تخصصی خود کار نمی‌کنند، 
همچنین جمعیــت داروســازان عمومی هم طی 

10سال آینده دوبرابر می‌شود.«
به گزارش روابط‌عمومی وزارت بهداشت، کیانوش 
جهانپــور افزود: »مدت‌هاســت موضــوع افزایش 
ظرفیت رشته‌های تحصیلی علوم پزشکی در محافل 

غیرتخصصی مطرح می‌شــود اما نوعی فضاسازی 
تبلیغاتی و یک‌سویه مشاهده می‌شود که این رویه 
خیر و برکتی برای مردم، نظام ســامت و آموزش 
عالی در علوم پزشکی نخواهد داشت.« وی عنوان کرد: 
»ظرفیت پذیرش دانشجوی علوم پزشکی در کشور ، 
موضوعی نیست که صرفا با  تحلیل تک‌عاملی مثل نیاز 
آنی یا موضعی و برخی برآوردهای غیراصولی از نیاز 
آتی کشور قابل برآورد باشد و ده‌ها عامل نظیر امکانات 
و زیرســاخت‌های آموزشی، درآمد ســرانه، تولید 

۵۰درصد متخصصان داروسازی بیکار هستند
خبـــر

ناخالص داخلی، ســهم سلامت در تولید ناخالص 
داخلی، ساختار نظام سلامت، جایگاه پژوهش در 
تولید ناخالص داخلی، عوامل متعدد فرهنگی، نرخ 
رشــد اقتصادی و درجه توسعه‌یافتگی و... در این 
برآوردها بایــد موردتوجه قرار گیرد و صرفا تمایل 
انبوه متقاضیان یــا حتی نیازهای فعلی نمی‌تواند 

پاسخی صحیح و علمی برای آن باشد.«
رئیس مرکز روابط‌عمومی و اطلاع‌رســانی وزارت 
بهداشت در ادامه تاکید کرد: »سیل داوطلبان یا عدم 
توزیع متناسب دانش‌آموختگان نمی‌تواند مبنای 
تصمیم‌گیری درست در این حوزه باشد. همچنین 
زیرساخت‌های آموزشی هم اقتضای پذیرش بیش 

از این را ندارد.« وی با بیان اینکه تجربه جهانی حاکی 
از این است که سرانه تعداد پزشک، دندان‌پزشک، 
داروساز، ماما، پرستار و... لزوما ارتباط مستقیمی با 
کیفیت خدمات سلامت و نیز تعرفه و هزینه خدمات 
درمانی ندارد و چه‌بسا از جایی، این رابطه معکوس 
هم خواهد شد، تاکید کرد: »کدام کشور از طریق 
افزایش نامتعارف و نامتناسب ظرفیت دانشجو و 
تعداد پزشک توانسته  هزینه درمان مردم و نظام 

سلامت را کاهش دهد؟«
جهانپور خاطرنشان کرد: »هر تصمیمی که امروز 
اتخاذ شود یک دهه بعد نتایج آن مشخص می‌شود، 
این در حالی است که ظرفیت‌های فعلی در رشته 

پزشکی و دندان‌پزشــکی می‌تواند پازل نیازهای 
واقعی در این رشته‌ها را در سال‌های آتی به‌تدریج 

پرُ کند.«
وی در پایان تاکید کرد: »بســیاری از نمایندگان 
مجلس شــورای اســامی به حساسیت موضوع 
افزایش ظرفیت رشته‌های پزشکی و پیامدهای آن 
واقف‌اند و با هرگونه شتاب‌زدگی در تصمیم‌گیری 
پیرامون این امر مهم مخالف‌اند. مجموعه وزارت 
بهداشــت نیز اســناد جامعی مبتنی بر مطالعات 
متعدد و روشــمند در این زمینه تنظیم کرده که 
عم لانقشه راه تربیت نیروی انسانی در حوزه علوم 

پزشکی است.«

زندگـــیدر شهر خبرهایی هست

دکتر حمید طهماسبی‌پور
‌دبیر کمیته تشکیلات انجمن 

پزشکان عمومی ایران

خـــبـــر
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