
 افزایش 
10 درصدی 
متقاضیان شرکت 
در کنکور نسبت به 
سال گذشته
به گزارش سازمان 
سنجش آموزش 
کشور، حسن مروتی، 
سرپرست معاونت 
امور آزمون های 
این سازمان گفت: 
پاسخنامه های کنکور 
امسال روان سازی 
شده تا داوطلبان کمتر 
اشتباه کنند و برای 
هر درس یک ستون در 
نظر گرفته شده است. 
سؤالات آزمون سال 
جاری نیز بر اساس 
محتوای کتاب های 
درسی خواهد بود. وی 
همچنین خاطرنشان 
کرد: تعداد متقاضیان 
کنکور نسبت به سال 
گذشته حدود 
10 درصد افزایش دارد.

ــا وجــود  اعظم طیرانی    ب
آنکه قــرار بــود بــراســاس اسناد 
بـــالادســـتـــی، ســهــم مـــــردم از 
ــا پــایــان  هــزیــنــه هــای ســامــت ت
ــارم تــوســعــه به  ــهــ بـــرنـــامـــه چــ
30درصــد و در برنامه ششم به 
عدد 25درصد کاهش یابد اما بر اساس مستندات 
موجود، این میزان در حال حاضر ۶5درصد است. 
این در حالی است که بار دیگر موضوع افزایش 
۶0درصــدی تعرفه های خدمات پزشکی در صدر 

اخبار غیررسمی قرار گرفته است.
2۶ دی ماه سال گذشته نیز علی سالاریان، معاون 
فنی و نظارت سازمان نظام  پزشکی گفته بود: برآورد 
کارشناسان اقتصاد و سامت سازمان نظام پزشکی 
برای سال ۱۴0۱ این است که تعرفه  خدمات پزشکی 
دست کم ۶0 درصــد افزایش پیدا کند. بر اساس 
ــرآورد تعرفه پرشک عمومی حــدود ۸5 هزار  این ب
تومان، پزشک متخصص حدود ۱20هــزار تومان و 

فوق تخصص ۱۶0هزار تومان خواهد بود.
گرچه هنوز بهای تمام شده تعرفه خدمات درمانی 
مشخص نشده است اما دست اندرکاران نظام 
سامت می گویند در شرایطی که بسیاری از مردم 
تــوان پرداخت هزینه های فعلی درمــان را ندارند 
باید برای پیشگیری از افزایش هزینه های درمان از 

جیب مردم نسخه ای منطقی تر پیچید.

حق را به سازمان نظام پزشکی می دهم  ◾
محمدرضا واعــظ مهدوی؛ رئیس انجمن علمی 
اقتصاد سامت ایران در گفت وگو با ما می گوید: 
افزایش نرخ تورم جامعه پیامدهای مختلفی دارد 
که یکی از مهم ترین آن ها فشار بر قشر ضعیف 

جامعه است. 
معاون اسبق وزارت بهداشت با بیان اینکه این 
افزایش قیمت متأثر از افزایش نرخ حامل های 

سوخت در دولت قبلی و افزایش نرخ بهره بانکی 
است و عاوه بر کالا و خدمات پزشکی در بهای 
مواد غذایی، کالاهای صنعتی، پوشاک، مصالح 
ساختمانی، هزینه مسکن، هزینه خودرو و... نیز 
مشاهده می شود، می گوید: در چنین شرایطی 
طبیعی است هزینه های درمانی نیز افزایش یابد. 
مــعــاون اســبــق ســازمــان برنامه و بــودجــه اضافه 
می کند: پیش بینی می شد حذف ارز ۴200 تومانی 
موجب افزایش شدید قیمت دارو می شود اما 
متأسفانه برخی ذی نفعان تکرار می کردند با حذف 
ارز ترجیحی و انتقال آن به سازمان های بیمه گر 

می توان از افزایش هزینه های دارو پیشگیری کرد. 
امروز با حذف ارز ۴200 تومانی قیمت دارو حداقل 
چهار برابر و قیمت برخی از اقام دارو ۶ برابر شده 
است که به طور حتم، حذف ارز ترجیحی نه تنها 
موجب افزایش قیمت دارو بلکه سبب افزایش 
قیمت تجهیزات آزمایشگاهی، بیمارستانی و 
پزشکی شده است. حال آن دسته از کارشناسانی 
که از حذف ارز ترجیحی دفاع می کردند و موجب 
پیدایش این بحران شده اند باید پاسخگو باشند.

ایــن عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی 
شاهد می افزاید: در این شرایط نمی توان انتظار 

داشت تعرفه های پزشکی متناسب با هزینه های 
آن افزایش نیابد، چرا که هر سیاستی که بر طبل 
گرانی قیمت ها بکوبد نتیجه آن افزایش قیمت 
همه کالاها و خدمات اســت. بنابراین در مورد 
افزایش قیمت تعرفه پزشکان حق را به سازمان 
نظام پزشکی می دهم، البته مردم هم حق دارند از 

گرانی خدمات پزشکی ناراضی باشند. 
اگــر دولــت بخواهد از ایــن بحران رهــا شــود باید ارز 
2000 تومانی را جایگزین ارز ۴200 تومانی کند و با 
سهمیه بندی و مراقبت دقیق از طریق سامانه های 
مختلف، کالای ارزان قیمت را به دست مردم برساند.

جامعه پزشکی راضــی به افزایش پرداختی از  ◾
جیب مردم نیست

رضا لاری پور؛ سخنگو و مشاور رئیس کل سازمان 
نظام پزشکی کشور نیز با بیان اینکه نه سازمان 
نــظــام پزشکی و نــه هیچ یــک از ارائــه کــنــنــدگــان 
خدمات بهداشتی و درمانی و نه جامعه پزشکی 
راضی به افزایش پرداختی از جیب مردم نیستند 
به ما می گوید: افزایش سالیانه نرخ تورم در کشور 
متوجه هزینه ها، وســایــل مصرفی و تجهیزات 
پزشکی مــی شــود، ضمن آنــکــه اداره یــک مرکز 
درمــانــی اعــم از مــطــب، کلینیک و بیمارستان 
خصوصی نیازمند هزینه های پرسنلی )تقریباً ۶0 
درصد هزینه ها را تشکیل می دهد( و سایر عناصر 
از جمله پاراکلینیک، آزمایشگاه و غیره است که 
افزایش داشته اســت. هنگامی که از تعرفه های 
پزشکی صحبت می کنیم منظورمان حقوق و 
دستمزد پزشک نیست چــرا کــه در تعرفه های 
اعام شده از سوی سازمان نظام پزشکی، دستمزد 
ــد افــزایــش یافته اســت.  پزشکان حــدود ۱0درصـ
مبنای بقیه عــدد اعــام شــده شامل تخت روز، 
هتلینگ بیمارستان،k ویزیت حرفه ای، جزء فنی و 
kای است که در کتاب ارزش گذاری نسبی خدمات 

پزشکی آورده می شود، اما بدیهی است در شرایط 
اقتصادی فعلی مردم توان پرداخت دستمزدهای 
بالا و یا ویزیت های بالا را ندارند و قرار نیست مردم 
این هزینه ها را بپردازند زیرا بیش از ۶0 درصد مردم 
زیر پوشش بیمه تأمین اجتماعی و سایر مردم 

زیرپوشش بیمه سامت و سایر بیمه ها هستند.
بــر اســـاس قــانــون بــرنــامــه ششم توسعه کشور، 
قــرار است سهم مــردم در هزینه های سامت به 
25درصـــد و سهم دولــت و بیمه ها به 75درصــد 
برسد؛ گرچه اکنون عکس این موضوع اتفاق افتاده 
یعنی حداقل ۶5درصد هزینه ها از جیب مردم و 
در خوشبینانه ترین وضعیت حداکثر 35درصد 
هزینه ها از ســوی دولــت و ســازمــان هــای بیمه گر 

پرداخت می شود. 

نباید جامعه پزشکی را در مقابل مردم قرار داد  ◾
وی ادامه می دهد: اکنون نسخه نویسی الکترونیک 
ــادی بــه بیمه ها تــزریــق می کند.  منابع مــالــی زیـ
بنابراین اگر بیمه ها به سمت ایجاد منابع پایدار 
و کاهش بروکراسی اداری بروند قطعاً می توانند 
با رشد قابل توجه منابع، سهم 75درصدی خود را 
پوشش دهند. اما به دلیل ساختار غلط بیمه ها و 
بدهی دولت به آن ها، تعرفه پزشکی در سال های 
گذشته منجمد شده و درصد افزایش آن به هیچ 
وجه متناسب با افزایش نرخ تورم کشور نیست. 
چنان که افــزایــش قیمت اجــاره یا خرید مطب، 
تجهیزات پزشکی و افزایش حقوق 57 درصدی 
پرسنل و غیره، گرداندن مراکز درمانی خصوصی را 
بی صرفه کرده است. در این میان مردم هم متضرر 
شده اند اما نباید جامعه پزشکی را در مقابل مردم 
قرار داد چرا که رابطه مالی بین پزشک و بیمار غلط 
است و باید قطع شود. دلیلی نــدارد مردم تصور 
کنند عدد دریافتی پزشکان 200 یا 300هزار تومان 

شده است.

رابطه مالی بین پزشک و بیمار باید قطع شود

نسخه ای برای پیشگیری از 
افزایش هزینه های  درمان

ددستچينستچين

رضالاریپور
ظامپزشکیکشور

خنگویسازمانن
س

حتی اگر تعرفه های پزشکی 60 درصد افزایش 
یابد به افزایش 57درصدی حقوق سالانه که در 

وزارت کار تصویب شده نزدیک است؛ اما افزایش 
60درصدی تعرفه به معنای افزایش 60درصدی 

ویزیت پزشکان نیست. 

بنابراین هر عدد دیگری که در این خصوص 
اعلام شود مابه التفاوت آن یا باید از جیب مردم 

و یا از جیب ارائه کننده خدمت پرداخت شود. 
اما واقعیت این است بیمه ها باید این هزینه ها 
را پوشش دهند، در غیر این صورت بسیاری از 

مطب ها، کلینیک ها و بیمارستان های خصوصی 
تعطیل خواهند شد که علاوه بر کاهش دسترسی 

مردم به ارائه کنندگان خدمات درمانی، خدمات 
درمانی با کیفیت نیز کاهش می یابد و باز هم 

مردم متضرر می شوند. 
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 انتقاد از مخالفان مدارس غیردولتی ◾
ــزارش مهر، غامعلی حـــداد عــادل؛  بــه گـ
رئیس هیئت امنای کانون مدارس اسامی 
با انتقاد از جریانی که با تحریف واقعیت ها 
سعی در ایجاد شکاف بین مدارس دولتی و غیردولتی 
دارنــد و وجــود مــدارس غیردولتی را مغایر با عدالت 
آموزشی می دانند، وجــود هر دو ایــن مــدارس را برای 

تربیت جوانان انقاب ضروری دانست.

واکسن پولی وارد نمی کنیم ◾
ــا، کــمــال حـــیـــدری، مــعــاون  ــ ــه گــــزارش آن ب
بهداشت وزارت بهداشت گفت: در ستاد 
ملی مــبــارزه با کرونا مصوب شد واردات 
واکسن نداشته باشیم جز اینکه اهدایی باشد. باید 
بــرای آینده سیاست گذاری مناسبی داشته باشیم، 
در حال حاضر 50 میلیون دز واکسن موجود است که 

2۴میلیون دز آن چینی است.

انحصار اینترنت ◾
ابوالفضل ابوترابی، نماینده نجف آباد در 
مجلس با تأکید بر ضــرورت در دسترس 
ــودن اینترنت با حداقل قیمت، گفت:  ب
متأسفانه مانند خودروسازی که انحصار ایجاد شده 
است در زمینه اینترنت نیز در حال حرکت به سمت 
انحصار هستیم؛ اگر انحصار ایجاد شد، کیفیت ارائه 
خدمات اینترنت کاهش و قیمت افزایش خواهد یافت.

داوطلبان کنکور نگران نباشند ◾
عــبــدالــرســول پــورعــبــاس؛ رئــیــس ســازمــان 
ــوزش کشور بــه فـــارس گفت:  سنجش آمـ
داوطلبان نگران نباشند، سؤالات به صورت 
محتوایی و از متن کتب درسی طراحی می شود. داوطلبان 
مطمئن باشند پالایش سؤالات کنکور به گونه ای صورت 
گرفته که ما سؤالات غیرمرتبط را از مخزن حذف کرده ایم 

و تمام سؤالات از کتاب های درسی است.

جامعه


