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 آینده و بحران آب 
در منطقه

همانطور که می‌دانیم شاید تقریبا دو‌سوم حجم 
کره زمین را دریاهــا و به‌عبارتی کره آبی و آب 
تشکیل داده‌ باشند اما امروزه در جهان یکی از 
مسائل و مشکلات اصلی بشــر همچنان تامین 
آب است. این مطلب درباره منطقه‌ای که ما در 
آن زندگی می‌کنیم یعنی خاورمیانه و ایران هم 
صدق می‌کند. امروزه مسائل و مشکلات مربوط 
به آب یکی از چالش‌های اساســی و راهبردی 
 جهان است که از آن تحت‌عنوان مناقشات آب یا

 Water Conflicts (WatCon(  نــام بــرده 
می‌شــود. چالش آب و تامیــن آن دارای ابعاد 
مختلفی اســت کــه از یک طــرف تحت‌تأثیر 
برخی مخاطرات مثل تغییرات اقلیمی اســت 
و از طرف دیگــر به‌عنوان یــک مخاطره مانند 
آب مجازی، فرونشســت، ریزش و رانش زمین 
به‌طور مســتقیم تأثیرگذار بوده و اثر خود را بر 
جای گذاشــته و یا به‌طور غیرمســتقیم مانند 
ریزگردها و طوفان‌های شــن و ماســه در اثر 
خشک‌شــدن رودها، دریاچه‌ها و نظایر آنها نیز 
منشأ اثر می‌شود. انواع و تنوع مخاطرات مرتبط 
با آب و تامین آن روزبه‌روز بیشــتر و پرتکرارتر 
می‌شود و با شدتی بیشتر و آثاری مخرب‌تر ظهور 
می‌کند، به‌گونه‌ای که برخی کشورها از مسئله 
آب و تامین آن به‌عنوان یک چالش استراتژیک 
یاد می‌کنند و ســعی کرده‌اند تا رویکرد خود را 
در برنامه‌های بلندمدت هر چند با مشــکلاتی 
برای کشــورهای همســایه خود ایجاد کنند و 
از مدیریت بحــران به مدیریت ریســک تغییر 
داده و تنها به فکر تامیــن منابع آب و مدیریت 
بلندمدت آن باشــند. در این خصوص می‌توان 
به طرح GAP ترکیه اشــاره کرد. طرح موسوم 
 به پروژه توســعه آناتولی جنوب شرقی )گاپ(
The Southeastern Anatolia develop-

ment project (GAP( کشــور ترکیه شامل 
احداث ۲۲سد و ۱۳نیروگاه روی سرشاخه‌های 
دجله و فرات اســت. این طرح برکشــورهای 
همسایه ترکیه یعنی عراق، سوریه و ایران به‌طور 
مستقیم یا غیرمستقیم تأثیر گذاشته و مشکلات 
عدیده‌ای به‌وجود خواهد آورد و این کشــورها 
را دچار تنش‌هــای آب خواهد کــرد. برخی از 
زمین‌های موجود در این کشورها را به‌دلیل نبود 
آب و نداشتن امکان کشاورزی، غیرقابل‌کشت 
کرده و به تبع آن باعث غیرقابل‌ســکونت شدن 
بســیاری از نواحی تحت‌تأثیر و آســیب دیدن 
 معیشــت مردم خواهد شــد. نتایــج تحقیق 
علی فرهادی، عضو هیأت علمی‌دانشگاه علوم و 
فنون هوایی شهید ستاری حاکی از آن است که 
»بااتمام طرح گاپ، ابتدا امنیت زیست‌محیطی 
جنوب‌غرب کشور با مخاطره مواجه خواهد شد 
)ایجاد بحران آب و تولید ریزگردها و...( و توازن 
اقتصادی منطقه به نفع ترکیه تغییر خواهدکرد 
و در بعد اجتماعی نیز بیکاری و مهاجرت شدت 
خواهدگرفت. بنابرایــن ترکیه در این خصوص 
باید پاســخگو باشــد.« ازجمله مشکلات این 
طرح که به‌طور دائمی ادامه داشــته و مقطعی 
هم نخواهد بود. ایجاد گردوغبار و ریزگردها در 
شهرهای مختلف کشور که چند وقت پیش رخ 
داده بود به‌دلیل سد »ایلیسو« ترکیه و مسدود 

کردن جریان آب رود‎ دجله بوده است!
 ســدآتاتورک که ۷۵درصد آب فرات را ذخیره 
می‌کنــد و بــا ظرفیت۵۰میلیــارد مترمکعب 
معادل نیمی از ظرفیت آب‌های ایران اســت و 
سد ایلیسو با بیش از 10میلیارد مترمکعب نیز 
مانع ورود۵۶درصدآب دجله و متروکه شــدن 
میلیون‌هــا هکتار از اراضی کشــاورزی عراق و 
سوریه خواهد شد. همانظور که می‌بینیم ‎ترکیه 
عامل اصلی بحران ‎ریزگردهاســت که گستره 
عظیمی از کشــور رافرا گرفته و شروع بحرانی 
اســت که ســامت میلیون‌ها ایرانی را هدف 

گرفته است.
نتیجــه آنکه رویکــرد حقوقــی بین‌المللی به 
بحران آب در منطقــه مورد‌نیاز اســت که در 
آن کشــورهای تحت‌تأثیر یعنی ایــران، عراق، 
سوریه و سایر کشــورها باید با پیگیری موضوع 
در مجامع بین‌المللی و اطلاع‌رسانی لازم در این 
خصوص، این پروژه‌هــا را متوقف کنند. در این 
خصوص مجامع منطقه‌ای، معاهدات در سطح 
بین‌المللی و منطقه‌ای و مدیریت منطقه‌ای آب 
راهگشا خواهد بود. از این‌رو رویکرد منطقه‌ای 
و بین‌المللی در این خصوص باید وجود داشته 
باشد تا منافع همه تامین شود، در غیراین‌صورت 
تنش و مناقشاتی بر سر مسئله آب پیش خواهد 
آمد. خلاصه آنکــه اراده جدی احقــاق حق از 
طریق مجامع و معاهدات منطقه‌ای و بین‌المللی 

موردنیاز است.
 یکی از راه‌هایی که امســال بــا توجه به میزان 
کاهش بارش‌های جوی باید بــه آن توجه کرد 
و آن را جدی گرفت صرفه‌جویی در مصرف آب 
است. به‌خاطر بســپاریم که پیامد صرفه‌جویی 
نکردن در مصرف آب در برخی از مناطق باعث 
پرهیز از کشــت محصولات پرآب و... می‌شود. 
با صرفه‌جویی نکــردن در مصرف آب، در فصل 
تابستان شاهد رخ‌داد بحران جدی‌تر در زمینه 
کمبود آب خواهیم بود که ممکن است بر امنیت 
پایدارتأثیر بگــذارد. خیلی زود دیر می‌شــود. 
به‌نظر می‌رســد مدیریت منابــع آب در قالب 
یک وزارتخانه ضمن معطــوف کردن نظرهای 
کارشناسی بتواند بسیاری از مشکلات را در این 
خصوص حل کند. همیشه به یاد داشته باشیم 
که نباید دچار عادی انگاری‌هــا و روزمرگی‌ها 
شویم. رویکرد باید مدیریت ریسک باشد و از قبل 
راه‌حل‌ها را ارائه کنیم نه اینکه منتظر بمانیم تا 
شرایط اضطراری و بحران پیش بیاید تا مدیریت 

بحران کنیم.

بیژن یاورنگاه
پژوهشگر مدیریت بحران

درمان چقدر هزینه می‌برد؟
مردم برای خدمات ضروری سلامت در سال1401 چقدر از جیب پول می‌دهند؟

خطر دیر مراجعه کردن بیماران
محمدرضا واعظ مهدوی، کارشناس اقتصاد سلامت هم به همین گرانی‌ها 
اشاره می‌کند. او اما به ابعاد کلان‌تر ماجرا اشاره می‌کند و به همشهری 
می‌گوید که ایــن افزایش قیمت‌ها تنها منحصر به خدمات پزشــکی 
نمی‌شود: »ما شاهد شکل‌گیری موجی از تورم و افزایش قیمت در تمام 
بخش‌ها هستیم، حتی در سبزیجات، گوشت، اجاره مسکن، لوازم خانگی 
و... ریشه تمام این قیمت‌ها هم به بالا رفتن نرخ ارز مربوط می‌شود که در 
نتیجه حذف ارز ترجیحی رخ داده است.« به‌گفته او، بالا رفتن قیمت ارز، 
به معنی کاهش ارزش پول ملی است: »قبلا اعلام شد که ارز ترجیحی 
حذف می‌شود و مابه‌التفاوت آن به جیب‌ بیمه‌ها می‌رود و بیمه‌ها حمایت 
مالی را اعمال می‌کنند، اما این اتفاق نیفتاده است.« براساس اعلام واعظ 
مهدوی، زمانی‌که قیمت دارو و تجهیزات پزشکی بالا می‌رود، هزینه‌های 
مراکز درمانی هم افزایش پیدا می‌کند و در نهایت همین افزایش‌ها، روی 
تعرفه‌های بخش سلامت، تأثیر می‌گذارد. در شرایطی که بیمه‌ها توانایی 

پرداخت ندارند، این فشار به مردم وارد می‌شود.
به‌گفته این کارشناس اقتصاد سلامت، با افزایش قیمت‌ها، اجاره مطب 
هم بالا می‌رود و در نهایت پزشک، این افزایش را در تعرفه‌هایش جبران 

می‌کند. اما مگر چقدر می‌توان به دستمزدبگیران فشار وارد کرد. باید به 
سمت کاهش یا تثبیت قیمت‌ها پیش رفت: »اگر نرخ ارز ترجیحی مثلا 
از 4200تومان به 3هزار یا 2هزار تومــان کاهش پیدا می‌کرد، آن زمان 
قیمت‌ها ارزان‌تر می‌شد و هزینه تامین تجهیزات پزشکی و داروها هم کم 
می‌شد. نه اینکه یکباره حذف شود.« واعظ مهدوی پیش‌بینی می‌کند که 
درصورت ادامه این روند، افزایش قیمت‌ها، پایانی نخواهند داشت: »باید 
سیاست‌ها در این زمینه تغییر کند، چرا که در نهایت این سیاست‌ها منجر 
به افزایش بار بیماری‌ها می‌شود. در شرایطی که هزینه‌ها بالا می‌رود، 
تورم ایجاد می‌شود، در اثر بالا رفتن مستمر قیمت‌ها بدون اینکه تولید 
ایجاد شود، اقتصاد دچار رکود تورمی می‌شود. رکود تورمی به این معنی 
است که قیمت بالا می‌رود اما قدرت خرید کاهش پیدا می‌کند، در نتیجه 
مردم توانایی پرداخت ندارند، مصرف‌شان کاهش پیدا می‌کند و عملا 
رکود تورمی ایجاد می‌شود.« او می‌گوید: »باید هزینه‌ این خدمات کاهش 
پیدا کند، مثلا برای کاهش هزینه‌های انجام آزمایش خون، باید کیت‌های 
آزمایشگاهی ارزان‌تر شود، این اتفاق چطور می‌افتد؟ با کاهش قیمت ارز. 
در سایر بخش‌ها هم باید چنین اتفاقی بیفتد. باید هزینه‌های تمام‌شده 
خدمات کاهش پیدا کند تا به تولید‌کننده هم فشار نیاید و مردم بالا رفتن 

قیمت‌ها را از جیب پرداخت نکنند.«
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می‌گـــــویند  بــیمــــــه‌ها   
احتـــــمالا تـــــــعرفـــــــه‌ها 
افزایــش  درصــــــد   28
پیــدا می‌كننــد، شــورای 
عــــــالی ســازمان نظــام 
پزشــــكی، فــــــهــــــرست 
خـــــــدمات درمــــــــانـــــی 
بــا 60 درصــد افزایــش 
قیمــت را منتشــر كــرده، 
معــاون فنــی و نظــارت 
ســازمان نظام پزشــكی 
افــــــــزایش  احتــــمــــــال 
25 تـــــــــا 30 درصــــــدی 
را مـــی‌دهـــــد . رئـــیـــــس 
جامعــه دندانپزشــكان 
ایــران می‌گویــد باید 30 
درصد افزایش تعرفه ها 
اعمال شود اما احتمالا 
دولــت بــا افزایــش 10 تا 
15 درصــدی موافقــت 

خواهد كرد

عـــــــلی ســـــــالاریـــــــان، 
معــاون فنــی و نظــارت 
ســازمان نظام پزشکی: 
تعرفه‌هــای اعلام شــده 
از ســوی شــورای عالــی 
ســازمان نظام پزشكی، 
هــــزیــنـــــــه تــــمام شــده 
خدمات است، اما نباید 
از ســوی مردم پرداخت 
شــود، به طور كلی نباید 
بیــــــن مــردم و جامعــه 
مالــی  رابطــه  پزشــكی 
وجود داشــته باشد، اگر 
هــم ســهم پرداخــت از 
جیــب مــردم بالاســت، 
به‌دلیــل سهـــــل‌انگاری 
در بیمه‌هـــــاســــــت. در 
ایــن شــرایط نمی‌تــوان 
دســتگاه‌ها و تجهیــزات 
پزشــكی را بــه روز كــرد، 
پزشــكان دیگــر دقــت و 
انگیزه كافی برای انجام 
كار را از دست می‌دهند 
و در نهایــت همــه اینهــا 
در اقــدام بــه مهاجــرت 
پزشكــــــــــان تاثیرگــذار 

خواهد بود

هر سال 15 تا 20 درصد 
اضافــه  تعرفه‌هــا  بــه 
می‌‌شــود در حــــــالی‌كه 
یك كیت آزمایشــگاهی 
6 تا 7 برابــر و قیمت یك 
دستگاه سونوگرافی 5 تا 
6 برابر گران‌تر می‌شود، 
در كنار همه اینها قیمت 
اجــاره‌ مطب‌هــا و مراكز 
درمانــی هــم هــر ســال 
بالاتــر مــی‌رود. بخــش 
و  گرانــی  از  عمــده‌ای 
قیمــت نهایــی خدمــات 
مـــــربــــوط  ســـلامـــــت، 
بــه دســـــتـــــمزد پزشــك 
نمی‌شـــــود، بــه قیمـــــت 
تجهیــزات پــــــــزشكی و  
حقــوق كاركنــان و اجاره 
محل ارتباط دارد كه هر 
ســال كیفیــت خدمــات 
سلامــــــت را پــــــایین‌تر 

می‌برد

زمانــی كـــــــه یـــــك فـــــرد 
بــرای گرفتــن خدمــات 
دندانپزشــكی مراجعــه 
می‌كــــنــــــد، یــا چــك‌آپ‌ 
دوره‌ای دارد و تعرفه‌های 
آن را می‌بیــــــند، قطعــا 
مــــی‌شــــــــود  منـــــصرف 
و گرفتــن آن خدمــت را 
حــذف می‌كنــد، ایــن در 
حالی اســت كه خدمات 
ســامت پایــه‌ای تریــن 
حقوق شــهروندی است 

و باید در اولویت باشد

هزینه‌های درمان بالاســت؛ مردم برای پرداخت 
بهای خدمات ضروری ســامت در کمرنگ بودن 
حمایت‌های بیمه‌ای، ســهم بالایی از جیب‌شان 
پرداخت می‌کنند. با اینکه گفته می‌شود تعرفه‌های 
درمان در بخش دولتی، ارزان است و بیمه‌ها حمایت 
می‌کنند، اما نوبت‌دهی‌های طولانی در شــلوغی 
مراکز دولتی آن‌هم در 2ســال گذشته که بیشتر 
مراجعه‌ها به‌دلیل ابتلا به کرونا یا عوارض ناشی از 
آن بود، دوز مراجعه بیماران به بخش خصوصی را 
بالاتر برد؛ ماجرایی که جیب مردم را خالی و فشار 
مالی زیادی به آنها وارد کرد. روی کاغذ و براساس 
اعلام‌های رســمی، تعرفه‌ها منطقی است، اما در 
مراکز درمانی و مطب‌ پزشکان، آن هم در وضعیتی 
که بســیاری از پزشــکان، برای پرداخت نکردن 
مالیات، ویزیت‌ها و هزینه‌هــای جراحی را کارت 
به کارت شــده دریافت می‌کنند، اتفاقات دیگری 

در جریان است.
بررسی‌های انجام‌شــده از تعرفه‌های درمانی سال 
گذشــته که تا زمان تصویب تعرفه‌هــای جدید، 
لازم‌الاجراســت، نشــان می‌دهد ویزیت پزشک 
عمومی بخش دولتی حدود 17هزار تومان و پزشک 
متخصص 20هــزار تومان اســت. تعرفه‌ها برای 
بخش خصوصی اما متفاوت و برای پزشک عمومی 
45هزار و متخصص 67هزار تومان است. اگر پزشک 
فوق‌تخصص داشته باشد، ویزیت به 100هزار تومان 
می‌رسد. برای خدمات سلامت اما از سال گذشته، 
مردم برای سونوگرافی ساده باید بین 70تا 200هزار 
تومان در بخش خصوصی و 20 تا 100هزار تومان 
در بخش دولتی پول می‌دهند، تعرفه سی‌تی‌اسکن 
هم برای بخــش خصوصی از 200هــزار تومان تا 
یک‌میلیــون تومان و برای بخش دولتــی از 50 تا 
300هزار تومان است. تعرفه ام‌آر‌آی هم برای مراکز 
خصوصی از 200هزار تومان شروع و به 400هزار 
تومان می‌رسد، دولتی‌ها هم تعرفه‌شان بین 100 تا 
300هزار تومان است. قیمت آندوسکوپی در بخش 
خصوصی 500 تا یک‌میلیون‌و500هزار تومان است 

و بخش دولتی 300 تا 800هزار تومان.
از میــان خدمــات ضــروری بخــش درمــان، 
دندانپزشکی‌ها چالش جدی‌‌تری دارند. تعرفه‌های 
این بخش برای بسیاری از گروه‌ها کمرشکن است؛ 
چراکه هر مراجعه به دندانپزشک در بهترین حالت 
با کمترین خسارت، جیب‌شــان را خالی می‌کند. 
نگاهی به تعرفه‌های سال گذشته که هنوز هم اعمال 
می‌شود، نشان می‌دهد که در مراکز خصوصی یک 
ترمیم ساده پوسیدگی با ماده آمالگام، بین 280 تا 
460 هزار تومان برای هر دندان هزینه دارد. اگر کار 
به جراحی ریشه برسد، قیمت از 430هزار تومان تا 
600هزار تومان است. حالا اگر قرار باشد دندان با 
ماده کامپوزیت پر شود، قیمت‌ها دوبرابر می‌شود و تا 
800هزار تومان برای هر دندان هم می‌‌رسد. کشیدن 
هر دندان عقل هم حــدود 240هزار تومان هزینه 
دارد. درمان ریشه بین 650 تا 900هزار تومان است 
و جرم‌گیری یک فک 250هزار تومان تا 500هزار 
تومان محاسبه می‌شود. اینها تعرفه بخش خصوصی 

در شرایط منطقی اســت. در مراکز دیگر با توجه 
به منطقه قرار گرفتن کلینیک یــا مرکز درمانی، 
قیمت‌ها بین 200 تا 400هزار تومان افزایش پیدا 
می‌کند. در بخش دولتی اما هزینه‌ها کمتر است؛ هر 
چند که بخش قابل‌توجهــی را بیمار باید پرداخت 
کند و پوشش بیمه‌ای در این بخش به‌دلیل بالا بودن 
هزینه‌های مواداولیه، کم اســت. تعرفه‌های بخش 
دولتی اما تنها شامل بیمه‌شده‌هاست؛ درحالی‌که 
براساس آخرین اعلام سازمان بیمه سلامت، حدود 
6میلیون نفر در کشور هیچ بیمه‌ای ندارند؛ افرادی 
که اغلب در دهک‌های اول تا ســوم درآمدی قرار 

دارند.

تعرفه‌ها امسال چقدر بالا می‌رود؟
چنــد روز پیش بود کــه تعرفه‌های پیشــنهادی 
شورای‌عالی سازمان نظام پزشکی، برای 11بخش 
از خدمات درمانی ســال 1401 منتشــر شد که 
حکایت از افزایش 60درصدی تعرفه‌های  امســال 
نسبت به سال گذشته داشت؛ مثلا ویزیت پزشک 
عمومی حــدود 180هزار تومان، ویزیت پزشــک 
متخصص 245هــزار تومان اعلام شــد و ویزیت 
فوق‌متخصص 294هزار تومان؛ هر چند که اعضای 
شورای‌عالی سازمان نظام‌پزشــکی تأکید کردند 
اینها قیمت تمام‌شــده خدمات درمانی است و به 
معنای اعمال صددرصدی آن نیســت، اما همین 
موضوع واکنش‌هــای زیادی در فضــای مجازی 
داشت. زمزمه‌های افزایش 60درصدی تعرفه‌های 
خدمات پزشــکی، همه را نگران کرده اســت؛ آن 
هم در شــرایطی که تا همین حالا هم بسیاری از 
خدمات درمانی برای مردم گران تمام می‌شــود. 
سازمان بیمه ســامت این افزایش را تأیید نکرد. 
ســعید کریمی، معاون درمان وزارت بهداشت هم 
اعلام کــرد که تعرفه‌ها حــدود 28درصد افزایش 
پیدا خواهد کرد و وزیر رفاه 2روز پیش در نامه‌ای به 
ریاست‌جمهوری درخواست داد تا تعرفه‌های درمان 
براساس همان میزان افزایش حقوق کارمندان یعنی 
همان 10درصد اعمال شــود. بیمه‌ها از شرایط بد 
مالی‌شان گلایه می‌کنند و می‌گویند که در 2سال 

گذشته فشار زیادی به آنها وارد شده است.
بیمه‌ها می‌گویند احتمالا تعرفه‌ها 28درصد افزایش 
پیدا می‌کند. شورای‌عالی ســازمان نظام‌پزشکی، 

فهرست خدمات درمانی با 60درصد افزایش قیمت 
را منتشر کرده، معاون فنی و نظارت سازمان نظام 
پزشــکی احتمال افزایش 25 تــا 30درصدی را 
می‌دهد و رئیس جامعه دندانپزشکان ایران می‌گوید 
باید 30درصــد افزایش تعرفه‌ها اعمال شــود، اما 
احتمالا دولت با افزایش 10 تا 15درصدی موافقت 
خواهد کرد. مردم حالا نگــران هزینه‌های درمان 
سال‌جاری هستند و نمی‌دانند برای مراجعه‌های 
بعدی‌شان به پزشــک، تا چه میزان خسارت مالی 
می‌بینند. پیش از این معاون بیمه و خدمات سلامت 
سازمان بیمه سلامت به همشــهری گفته بود که 
میزان پرداختی مردم از جیــب، حدودا 70درصد 
است. این میزان پرداخت از سوی مردم در شرایطی 
است که میانگین تورم اعلام شــده از سوی بانک 

مرکزی تا آخر اسفند، 48درصد اعلام شده بود.

اختلاف قیمت را نباید مردم پرداخت کنند
علی ســالاریان، معــاون فنی و نظارت ســازمان 
نظام‌پزشکی که معتقد است تعرفه‌ها حداقل باید 25 
تا 30درصد افزایش پیدا کند، به همشهری می‌گوید: 
»تعرفه‌های اعلام شده از سوی شورای‌عالی سازمان 
نظام‌پزشکی، هزینه تمام‌شــده خدمات است، اما 
نباید از سوی مردم پرداخت شود، به‌طور کلی نباید 
بین مردم و جامعه پزشکی رابطه مالی وجود داشته 
باشد؛ اگر هم سهم پرداخت از جیب مردم بالاست، 
به‌دلیل ســهل‌انگاری در بیمه‌هاســت.« سالاری 
تأکید می‌کنــد که تعرفه‌های درمانی و پزشــکی 
نباید براســاس منابع بیمه‌ها تامین شود، قیمت 
تمام‌شده خدمات اســت که تعرفه‌ها را مشخص 
می‌کند: »قیمت موادغذایی براساس میزان پولی 
که در جیب‌مان است، تعیین نمی‌شود؛ غذا قیمت 
تمام‌شــده‌ای دارد. خدمات درمانی هم به همین 
صورت اســت. نمی‌توان گفت چــون بیمه‌ها پول 
ندارند؛ بنابراین تعرفه‌ها نباید از یک میزانی بالاتر 
برود.« به‌گفته سالاری، همان اعدادی که از سوی 
شورای‌عالی سازمان نظام پزشکی برای تعرفه‌های 
پزشکی امسال تعیین شده، قیمت‌تمام شده خدمات 
اســت؛ اگر تعرفه‌ها کمتر تعیین شــود، تخلفات 
در حوزه پزشکی زیاد می‌شــود و کیفیت خدمات 
پزشکی هم پایین می‌آید: »در این شرایط نمی‌توان 
دستگاه‌ها و تجهیزات پزشکی را به‌روز کرد. پزشکان 

دیگر دقت و انگیزه کافی برای انجام کار را از دست 
می‌دهند و در نهایت همه اینها در اقدام به مهاجرت 
پزشکان تأثیرگذار خواهد بود.« او معتقد است که 
در سال‌های گذشــته همین تعرفه‌های نادرست 
سبب شده تا قدرت خرید جامعه پزشکی تا 10برابر 
کمتر شود و با توجه به افزایش قیمت دلار و تولید 
نشدن تجهیزات پزشکی در کشور، قیمت تمام‌شده 
خدمات پزشــکی برای پزشــکان و مراکز درمانی 
به‌شــدت بالا رود. ســالاریان می‌گوید قیمت یک 
دستگاه ام‌آرآی در اروپا، یک میلیون یوروست و در 
ایران نیز همین قیمت را دارد، اما در اروپا تعرفه هر 
ام‌آرآی، هزار یوروست و در ایران 400 تا 500هزار 
تومان. چرا این میزان اختلاف قیمت وجود دارد؟ 

این اختلاف قیمت را مردم نباید پرداخت کنند.

تعطیلی برخی مطب‌ها و آزمایشگاه‌های پزشکی
به‌گفته معاون ســازمان نظام پزشکی، مردم نباید 
دغدغه درمان داشته باشــند، بیمه‌ها باید قیمت 
واقعی خدمات ســامت را پرداخت کنند و دولت 
سرانه سلامت هر ایرانی را افزایش دهد: »ما نه‌تنها 
با کشورهای پیشــرفته دنیا که حتی با کشورهای 
همســایه هم فاصله زیادی از نظر تعرفه‌ها داریم. 
همین مسئله سبب می‌شــود تا مردم از خدمات 
ســامت خوبی برخوردار نشــوند. ما شاهدیم که 
برخی از مطب‌ها و آزمایشــگاه‌های پزشــکی در 
برخی از شهرهای کشور به‌دلیل همین هزینه‌ها، 
تعطیل شــده‌اند.« او می‌گوید که هر ســال 15 تا 
20درصد به تعرفه‌ها اضافه می‌شــود؛ درحالی‌که 
یک کیت آزمایشــگاهی 6تا 7برابــر و قیمت یک 
دستگاه سونوگرافی 5 تا 6برابر گران‌تر می‌شود. در 
کنار همه اینها قیمت اجاره‌ مطب‌ها و مراکز درمانی 
هم هر سال بالاتر می‌رود: »بخش عمده‌ای از گرانی 
و قیمت نهایی خدمات سلامت، مربوط به دستمزد 
پزشک نمی‌شــود، به قیمت تجهیزات پزشکی و 
حقوق کارکنان و اجاره محل ارتباط دارد که هر سال 

کیفیت خدمات سلامت را پایین‌تر می‌برد.« 

اختلال در روند مراجعه بیماران به مراکز درمانی
در شــرایط گران‌شــدن تعرفه‌ها به‌ویژه در بخش 
خدمات ضروری، مثل دندانپزشکی یا معاینه‌های 
دوره‌ای که زمینه تشخیص بسیاری از بیماری‌های 

خطرناک مانند سرطان را فراهم می‌کند، مردم برای 
مراجعه به پزشک دچار تردید می‌شوند. آنها ارتباط 
منطقی بین پولی که در جیــب دارند و تعرفه‌ها را 
پیدا نمی‌کنند و در نهایت زمانی ناچار می‌شــوند 
به پزشک مراجعه کنند که یا کار از کار گذشته یا 
هزینه‌هایشان دوبرابر شــده و باید برای پرداخت 
هزینه‌ها، وام بگیرند، از دیگــران پول قرض کنند 
یا وسایل کم‌اهمیت‌شان را بفروشند. سالاریان هم 
این موضوع را تأیید می‌کند و می‌گوید: »زمانی که 
یک فرد برای گرفتن خدمات دندانپزشکی مراجعه 
می‌کند یا چک‌آپ‌ دوره‌ای دارد و تعرفه‌های آن را 
می‌بیند، قطعا منصرف می‌شود و گرفتن آن خدمت 
را حذف می‌کند؛ این در حالی اســت که خدمات 
سلامت پایه‌ای‌ترین حقوق شهروندی است و باید 
در اولویت باشد.« او معتقد است اینکه گفته می‌شود 
حقوق کارمندی 10تا 15درصد افزایش داشته و بر 
همین اساس هم خدمات سلامت باید افزایش داشته 
باشند، درست نیست. تورم در بخش سلامت خیلی 
بیشتر از اینهاست. کالاها و وسایل پزشکی وارداتی 
است و با حذف ارز ترجیحی مشخص نیست که چه 
اتفاقی برای قیمت داروها، کیت‌های تشخیصی و 

آزمایشگاه‌ها بیفتد.

حداقل افزایش تعرفه‌ها؛ 30درصد 
علی تاجرنیا، رئیس جامعه دندانپزشکی ایران 
هم فشــار تعرفه‌های خدمات دندانپزشکی به 
مردم را تأیید می‌کند اما در عین حال چند نکته 

را یادآور می‌شود.
 او بــه همشــهری می‌گویــد: »تعرفه‌هــای 
دندانپزشــکی به‌دلیل مواد مورد اســتفاده در 
آن بالاســت درحالی‌که مردم قدرت خرید در 
این بخــش را ندارند. از ســوی دیگر نهادهای 
بیمه‌ای هم نتوانسته‌اند به خوبی این بخش را 
پوشش دهند، اگر تعرفه‌ها بالاست، عملا پول 
بیشتری در جیب پزشــکان نمی‌رود، آنها هم 
باید همیــن تعرفه‌ها را بــرای بخش‌های فنی 
هزینه کنند.« تاجرنیا معتقد است تعرفه‌های 
بخش خصوصی را باید ســازمان نظام پزشکی 
تعیین کند؛ درســت مانند چند سال پیش، تا 
قیمت‌ها واقعی‌تر شوند: »هزینه‌ تمام‌شده یک 
خدمت شامل 3بخش اســت، یکی حرفه‌ای یا 
همان دستمزد است که براساس دهک اول برای 
پزشکان تعریف می‌شود. دوم بخش فنی است، 
یعنی مجموعه امکانات فیزیکی و ساختمان و 
استهلاک سرمایه‌ای و سوم مواد مصرفی که در 
برخی رشته‌ها بیشتر دیده می‌شود و در برخی 
رشته‌های پزشکی کمتر اســت. در سال‌های 
گذشــته افزایش قیمت تعرفه‌های پزشــکی 
متناسب با هزینه این بخش‌ها نبوده است، این 
سه بخش براســاس زمان و تورم، مدام گران‌تر 
می‌شود، درحالی‌که تعرفه‌ای که از سوی دولت 
برای این بخش درنظر گرفته می‌شــود، بسیار 
کمتر از هزینه تمام‌شــده این خدمات است.« 
تاجرنیا پیش‌بینی می‌کند که تعرفه‌های درمانی 
حداقل 30درصــد افزایش خواهند داشــت؛ 

اما به‌نظر می‌رسد که بیمه‌ها 
افزایــش 10تــا 15درصدی 
را مــاک قــرار می‌دهنــد.

زهرا جعفرزادهگزارش
روزنامه‌نگار

 حجت الاسلام ماندگاری درباره اهمیت
 روز گذشته نخستین رویداد جذب سرمایه در  شب قدر و احیای آن می‌گوید

حوزه نوآوری‌های حقوقی و قضایی برگزار شد
همشهری عوامل سبب‌ساز بروز بی‌اعتمادی مردم 
به ساختار نظام مدیریتی کشور را بررسی می‌کند

گنج قدر  راه‌حل‌های ‌استارت‌آپی
 برای خدمات قضایی

 اعتماد به دولت‌ها 
چگونه کاهش می‌یابد؟


