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دولت در بودجه ۱۴۰۱ صدور پروانه پزشکان یا تمدید آن را منوط به
 عقد قرارداد با بیمه ها کرد
پایان بخش خصوصی پزشکی؟

دولت در قانون بودجه ســال ۱۴۰۱ همه پزشکان را مکلف کرده 
کــه برای دریافت پروانــه کار یا تمدید آن باید بــا یکی از بیمه های 
ســلامت قرارداد را امضا کننــد. تصمیمی مهم کــه نظام اقتصاد 
ســلامت ایران را تحت تأثیر قــرار می دهد. به موجب جزء ۵ بند ک 
از تبصره ۱۷ این قانون، «وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
مکلف شــده است با همکاری ســازمان نظام پزشکی کشور، فرایند 
تمدید پروانه مســئول فنی، صدور یا تمدید پروانه مطب پزشکان و 
همچنین صدور گواهی نامه اعتباربخشــی همه مراکز و مؤسســات 
ارائه دهنده خدمات ســلامت در حوزه های ســرپایی و بســتری در 
تمامی بخش های دولتی، غیردولتی، خصوصی و نیروهای مســلح 
را منــوط به  عقد قرارداد با کلیه ســازمان های بیمه گر پایه نماید». 
از زمــان تصویب ایــن بند گروه های صنفی مختلفی از پزشــکان با 
انتشــار نامه و جمــع آوری امضا بــه این تصمیــم ناگهانی دولت 
اعتراض کردنــد. برخی از نامه هــای اعتراضی بیــش از پنج هزار 
امضا جمع کرده که نامه  بزرگ و آشــنایی از جامعه پزشــکی ایران 

در میان آنها دیده می شــود. اولین مسئله مورد اعتراض پزشکان و 
گروه های صنفی پزشــکی این اســت که چرا چنین تصمیمی بدون 
کمتریــن مشــورت و نظرخواهی انجام شــده و یکبــاره به جامعه 
پزشکی تحمیل شده است. تعریف دقیق این بند این است که ارائه 
خدمات پزشــکی در بخش خصوصی تعطیل شده و همه باید زیر 

چتر بیمه های سلامت جمع شوند.
تصمیمی ناقض قانون اساسی

دکتــر علیرضــا اســتقامتی، فوق تخصص بیماری هــای غدد و 
متابولیسم و استاد دانشگاه علوم پزشکی تهران، از جمله چهره های 
منتقد این تصمیم اســت. او معتقد است چنین تصمیمی برخلاف 
قانون اساسی اســت و می گوید: «الزام به عقد قرارداد با بیمه های 
پایه، ناقض اصل بیست وهشــتم قانون اساســی جمهوری اسلامی 
ایران در آزادی عمل به انتخاب شــغل اســت. پرواضح اســت که 
شــغل مقدس پزشــکی نه تنها مخالف مصالح کشور نیست، بلکه 
در جهت حفظ و ارتقای ســلامت مردم و بســیار حســاس و کاملا 

پشت پرده خداحافظي با پزشکي مستقل

این الزام را ایجــاد کرده اند. البته گروه زیادی از پزشــک ها در حال 
انجام این کار هستند اما اجبار همه پزشک ها به انجام این  کار کمی 
غیرمنطقی به نظر می رسد. برای همین جامعه پزشکی با آن مخالف 
اســت. این طرح ایرادات فراوانــی دارد. یک نمونه کوچکش اینکه 
بسیاری از پزشک ها به دلیل سن بالا یا استانداردهای تخصصی شان 
تعداد محدودی مریض را معاینه می کنند. وقتی شما مجبور باشید 
با یک بیمه طرف قرارداد باشــید لاجرم مجبورید حجم زیادی بیمار 
را معاینه کنید که قطعا اســتانداردهای کاری شما را پایین می آورد 
و برای بســیاری از پزشک ها مطلوب نیست؛ چون برای اینکه به این 
حجم از بیمار برســید یا مجبورید از وقت سایر بیمارهایتان بدزدید 
یا با دقت پایینی کارتان را انجام دهید. این مســئله روی کیفیت کار 
پزشکان تأثیر مســتقیم می گذارد. برای نمونه بیمه ها برخی داروها 
را تأیید نمی کنند و لاجرم به پزشــکان طرف قــرارداد می گویند که 
از همان داروهــای مورد تأیید بیمه تجویز کنند. شــاید این اجبار با 
تشــخیص پزشکی من همخوانی نداشته باشد. وقتی یک پزشک در 
بخش خصوصی فعالیت می کند می تواند مطابق تشــخیص خود 
عمــل کند ولی وقتی طرف قرارداد با بیمه شــد باید به حرف بیمه 

گوش دهد و این همه جا به نفع بیمار نیست».
ســلامت  نظام  در  خصوصی  بخش  وجود  اهمیت  نادیده گرفتن 

کشور و نابودی آن
نظام ســلامت کشــور از دیرباز و از ابتدا بر پایه ترکیبی از بخش 
دولتــی و بخش خصوصی به ارائه خدمات پرداخته اســت. دولت 
مکلف اســت ســلامت جامعــه را تأمین کنــد و از مــردم، به ویژه 
بخش هــای نابرخوردارتــر، بــا ارائه خدمــات ســلامت باکیفیت 
در بخــش دولتــی حمایت کنــد. در عین حــال، بخش خصوصی 
بــه عنــوان بخشــی اساســی از نظام ســلامت کشــور، قســمت 
قابل توجهی از خدمات ســلامت را ارائه داده اســت و از بار بخش 
دولتی کاســته تا بهتــر بتواند جمعیت هــای نابرخوردارتر را تحت 
پوشــش قرار دهــد. ارائه خدمات بــه آن بخــش از جمعیت که 
امکان بیشتری برای استفاده از خدمات بخش خصوصی داشته اند 
این اجــازه را به بخش عمومی و دولتی داده اســت تا محدودیت 
منابــع خود را تا حــدودی جبران و مدیریت کننــد. علاوه بر آن، در 
برهه هــای خاصی که جامعه با بحران های ســلامت مواجه بوده، 
این بخش نیز در ارائه خدمات نقشی اساسی داشته است. از سوی 
دیگر، بخش خصوصی نظام ســلامت، به عنوان بخشــی مستقل و 
غیروابسته به تأمین مالی از سوی دولت و به دلیل فارغ بودن نسبی 
از دســت اندازها و موانع بوروکراتیک، در به کارگیری مدل های نوین 
ارائــه خدمت و افزایش بهره وری نقشــی کلیدی و راهگشــا دارد. 
وابســته کردن کامل بخش خصوصی به ســازمان های بیمه باعث 
ازبین رفتن انگیزه، ابتکار، چابکی و اســتقلال نظر آنها شده و کشور 
و نظام ســلامت را از یــک منبع مهم محروم می کنــد. منطقی آن 
اســت که بخش دولتی، به جای آنکه با استخدام اجباری پزشکان 
بخش خصوصی در سازمان های بیمه، شاغلان این بخش را تبدیل 
بــه کارمنــدان ناراضی و بی انگیزه شــرکت های بیمه کنــد، با رفع 

موانــع بوروکراتیک و محدودیت های نالازم فعلی از رشــد و ابتکار 
آن حمایت کند. همان طور که پیش از این ذکر شــد، حتی کشــوری 
مثل بریتانیا که ســابقه ای بسیار طولانی در «خدمات ملی سلامت» 
دارد و مدل ارائه خدمات پزشــکی در آن از این نظر شهره و الگویی 
قابل توجه اســت و از پشتوانه مالی بسیار قوی هم برخوردار است، 
بخش خصوصی را نابود نکرده و پزشــکان را «مجبور» به خدمت 
در قالب ساختار «خدمات ملی سلامت» نکرده است و حدود ۱۵ تا 
۲۰ درصد خدمات سلامت از طریق بخش خصوصی ارائه می شود. 
معدود کشورهایی هم که به نوعی فاقد بخش خصوصی در نظام 
ســلامت اند، نه از نظر مختصات نظام ســلامت و نه از نظر فلسفه 
اقتصادی-اجتماعی زیربنایی و اصول حکمرانی جامعه شــباهتی 
با ایــران ندارند تا بتوان آن سیســتم ها را آن هم یک شــبه و بدون 

فراهم کردن زمینه های ساختاری و فکری، در ایران اجرا کرد.
تردیدهایی در اجرای طرح

عموم بیمــاران و ارائه دهندگان خدمت در حال حاضر بر این امر 
اتفاق نظر دارند که بیمه های پایه فعلی قادر به انجام تکالیف قانونی 
خود برای پوشش کافی خدمات سلامت نبوده اند. استنکاف بیمه ها 
از پوشــش بخش مهمی از خدمات و داروها، تأخیر طولانی ناموجه 
در پرداخت ســهم بیمه بــه ارائه دهندگان خدمــات، عدم پرداخت 
کامل ســهم بیمه ها در بخش خصوصی و تحمیل آن به بیماران و 
اعمال کســورات ناموجه در خدمات ارائه شده برای شانه خالی کردن 
از پرداخت هزینه این خدمات و کاســتن از بار مالی خود نمونه هایی 
از ناکارآمدی سیســتم بیمه فعلی اســت. همین کاســتی ها و شاید 
 مســئولیت  گریزی ها موجب نارضایتــی  گیرنــدگان و ارائه دهندگان 
خدمت شــده اســت و بعضــی از ارائه دهندگان خدمــت، با وجود 
ازدســت دادن تعداد زیادی از بیماران بالقوه خود، ترجیح داده اند با 
بیمه ها قرارداد نداشته باشند. با مصوبه فعلی، بیمه ها به جای آنکه 
به آسیب شناســی عدم رغبت گروهی از ارائه دهندگان خدمت برای 
همکاری با خود بپردازند، از ابزار قدرت و مصوبه ای غیرکارشناســی 
اســتفاده کرده اند تا با نقض حقوق پزشــکان آنان را مجبور به عقد 
قرارداد با خود و به نظر بســیاری از همکاران، بهره کشی از آنان برای 
جبران کوتاهی ها و کاســتی های خود کنند. پرسشــی که وجود دارد 
این اســت که وقتی ســازمان های بیمه در شرایط فعلی هم تکالیف 
قانونــی خود را در قبال بیماران و پزشــکان انجام نمی دهند، چطور 
قرار است با تحت پوشش گرفتن آن بخش از خدماتی که تا به حال، 
با خواســت خود بیماران به طور کامل از جیبشان پرداخت می شده، 
بتواننــد به وظیفه خود عمل کنند. در حال حاضر، گروهی از بیماران 
کــه امکان مالی بهتری دارند با میل خودشــان خدماتی را از بخش 
خصوصی دریافت می کنند و هزینه آن را هم از جیب خود می پردازند 
و در واقع بخشی از بار مالی دولت و بیمه ها را می کاهند. اضافه شدن 
این بخش از هزینه ها به ســاختار ناکارآمد بیمه ای فعلی که تلاشی 
هم برای اصلاح خود نکرده، یا محکوم به شکست است یا در صورت 
اصرار برای اجرای آن نمی تواند پیامدی جز تشدید کاستی های فعلی 

و ترقیق پوشش بیمه ای خدمات داشته باشد.

در جریــان تصویب قانون بودجه ســال ۱۴۰۱ و در بین تعداد زیادی مواد و بندهای 
مختلف، جمله ای گنجانده و تصویب شــده اســت که تأثیری بنیادین بر ساختار نظام 
ســلامت دارد. در جــزء ۵ از بند ک تبصره ۱۷ این قانون، «تمدیــد یا صدور پروانه های 
پزشــکی» منوط به عقد قرارداد با بیمه های پایه شــده اســت. با اجرای این بند، عملا 
پزشــکی خصوصی و مســتقل از بین می رود و تمام پزشــکان بالاجبار و به نوعی، «به 

استخدام» بیمه ها درمی آیند.
ســابقه عملکرد ســازمان های بیمه ای در ایران به گونه ای بوده است که به اذعان 
اغلب شــاغلان در این حوزه، نه به تکلیف خود در قبال بیماران و نه به تعهد خود در 
قبال ارائه دهندگان خدمت عمل نمی کنند و به همین خاطر هر دو گروه از آنها رضایت 
ندارند. سازمان های بیمه، از یک سو، پرداخت پزشکان و سایر ارائه دهندگان خدمت را 
با تأخیرهای فراوان چندین ماهه و به طور ناقص انجام می دهند و پرداخت هزینه های 
مربوط به بخشــی قابل توجه از خدمات انجام شده را تحت عنوان «کسورات» بر عهده 
نمی گیرند. از ســوی دیگر، ســهم خود را در خدمات بخش خصوصی نیز بر اســاس 

تعرفه این بخش بر عهده نمی گیرند. همین مســائل باعث شده تا بعضی پزشکان در 
بخش خصوصی اساسا ترجیح بدهند با آنها قرارداد نداشته باشند. البته بیماران تحت 
پوشــش این بیمه ها تا به حال می توانسته اند سهمی را که باید بیمه بپردازد مستقیما 
از بیمه دریافت کنند، بدون  آنکه پزشک در این میان واسطه باشد. یعنی طبق قوانین و 
روال های جاری، عدم قرارداد پزشکان با بیمه ها هزینه ای را بر بیمار تحمیل نمی کرده 
اســت و بیمه ها موظف بوده اند به تعهد خود در قبال بیماران بر طبق قراردادی که با 
بیماران داشته اند، ســهم بیمه را به آنان پرداخت کنند و طبیعتا قرارداد بیمار با بیمه 

تعهداتی برای بیمه ایجاد می کند که ارتباطی با قرارداد پزشک با بیمه نداشته است.
نکته مهم این است که مصوبه اخیر که ناقض حقوق اساسی و اولیه ارائه دهندگان 
خدمت اســت و تأثیری بنیادین در نظام ارائه خدمات ســلامت دارد، با چراغ خاموش 
و بــدون هیچ گونه اطلاع رســانی و اخذ نظر کارشناســی گروه های اصلــی تأثیرگذار و 
تأثیرپذیر از آن، از جمله پزشــکان و ســایر ارائه دهندگان خدمات سلامت تصویب شده 
است. قاعدتا تصویب موضوعی که موجب تغییرات ساختاری اساسی در نظام سلامت 

و به نوعی حذف یکی از دو پایه اصلی نظام ســلامت کشــور، یعنی بخش خصوصی 
ســلامت می شود و شرایط و مقتضیات شــغلی گروهی بزرگ از مردم جامعه را تغییر 
می دهد نیازمند بررســی کامل، با مشــارکت و نقادی صاحب نظران و همه گروه های 

تأثیرگذار و تأثیرپذیر از آن است.
فراینــد طــرح و تصویب این مصوبــه، بدون ســروصدا و بدون هیچ کارشناســی 
قابل قبول از ســوی صاحب نظران این حوزه شبهه برانگیز است و این پرسش را مطرح 

می کند که چه چیزی باعث شده این تصمیم ها گرفته شود.
جدای از ایرادهای پایه ای این مصوبه که نشــان دهنده فقــدان علم و آگاهی لازم 
در ارائه دهندگان آن است، نکته تأســف بار دیگر اقدامات فراقانونی و نامه نگاری های 
تهدیدآمیــز و خلاف قانون معاون درمان بیمه ســلامت و برخی مدیران اســتانی آن 
اســت. همان طور که در متن مصوبه به صراحت قید شــده، این مصوبه فقط «تمدید 
پروانه و صدور پروانه جدید» را منوط به عقد قرارداد با بیمه  های پایه کرده اســت، اما 
در نامه معاون درمان بیمه ســلامت دســتور دو اقدام فراتر از قانون دیگر داده شــده 

است: ۱) مشخصات تمام مطب های فاقد قرارداد با بیمه سلامت برای پیگیری قانونی 
اعلام شــود و ۲) سیستم نسخه نویســی الکترونیک بعد از مدتی به روی پزشکانی که 
با بیمه ســلامت قرارداد ندارند بسته می شــود و نمی توانند برای آن دسته از بیماران 
خود که تحت پوشــش این بیمه  هستند نسخه بنویسند. یعنی بیمارانی را که به خاطر 
تحت پوشش بودن خودشان حق استفاده از بیمه سلامت را دارند، در صورت مراجعه 
به پزشکی که با بیمه قرارداد ندارد، از این حق خود محروم می کنند. این اقدام طبیعتا 

به معنی شانه خالی کردن از تعهداتی است که در قبال بیماران دارند.
مشاهده این موارد غریب، از تصویب مصوبه با چراغ خاموش تا مکاتبات فراقانونی 
بعدی، این سؤال جدی را مطرح می کند که الزام تمام پزشکان به عقد قرارداد با بیمه 
ســلامت چه منفعت و سودی برای آن دارد که درحالی که هنوز و همچنان بسیاری از 
تکالیف خود را انجام نداده اســت، برای اجرای این طرح این همه اصرار و عجله دارد 
کــه حتی منجر به مکاتبات و اقداماتی از جانب آنان می شــود که به روشــنی معلوم 

است فراتر از اختیار قانونی شان است؟
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ضروری برای کلیه اقشار این سرزمین است». او همچنین در بخش 
دیگــری از انتقادش به این تصمیــم می گوید: «بیش از پنج میلیون 
نفر امسال به بیمه سلامت اضافه شده است. اضافه شدن این گروه 
به تنهایی هزینه هایی را به همراه دارد. از ســوی دیگر اعلام شــده 
افراد تحت پوشــش کمیته امداد هم که در دهک های پایین تر قرار 
دارند، با پوشش بیمه صدردصدی همراه خواهند بود. این در حالی 
است که می بینیم میزان پرداختی از جیب مردم برای بخش درمان 
بیش از ۷۰ درصد اســت. نگاهی به وضع موجود نشان می دهد که 
میــزان پرداخت از جیب بیمــاران (out of pocket) در حال  حاضر 
دو برابر میزانی است که قانون مقرر کرده است. حال سازمان هایی 
که طبق اظهارات مکرر مســئولان قادر به انجام تعهد خود نیستند 
چگونه و بــا چه مکانیســمی می خواهند با افــزودن چندین هزار 
پزشــک بخش خصوصی در اقصی نقاط کشــور از عهده تعهدات 
جدیــد برآیند؟ در واقــع بیمه ها توان پرداخــت هزینه های درمان 
کنونــی مردم را هم ندارند. یعنی در حــال حاضر که بخش زیادی 
از پزشــکان در بخش خصوصی قرار دارنــد هم بیمه ها نمی توانند 
هزینه های درمان بخش های دیگر را تأمین کنند. با این حســاب اگر 
با گذاشــتن این قانون همه پزشک ها را زیر چتر بیمه جمع کنیم آیا 
توانایی رســیدگی به امور همه بیماران وجود دارد؟ این سؤال پیش 
می آیــد که با توجه به اینکه حتی پیش از اجرای این قانون بیمه ها 
توانایی اجرای تعهدات شــان را ندارند چطــور می توان بار جدیدی 
در ایــن لایــن اضافه کرد؟ اعتبــار این کار از کجا باید تأمین شــود؟ 
نکته دیگر اینکه اگر پزشــکان در بخش خصوصی خودشان هزینه 
و ســرمایه گذاری انجام داده انــد، حالا با این قانــون آنها را مجبور 
می کننــد که با وجود این هزینه مانند بخش دولتی طرف قرارداد با 
یک بیمه ســلامت قرار بگیرد. اگر چنین است چرا سایر هزینه هایی 
را که پزشــکان برای راه اندازی بخش خصوصی متحمل شــده اند، 
پرداخت نمی کنند. بد نیســت ســری به بیمارستان ها و مطب های 
خصوصــی بزنید و ببینید چه حجم بالایی از بیماران در آنجا منتظر 
دریافت خدمات هستند. بخشی از این استقبال از بخش خصوصی 
هم در این اســت که کیفیــت ارائه خدمات از بخــش دولتی بهتر 
اســت. اگر بخش دولتی می توانست با خدماتش بیماران را راضی 
نگه  دارد که این همه استقبال از بخش خصوصی رخ نمی داد. حالا 
با این قانون می خواهند بخش خصوصی را هم به سرنوشت بخش 
دولتــی دچار کنند. به هر حال به نظرم این تصمیم به ارائه خدمت 

به مردم آسیب وارد می کند».
ایجاد اختلال در خدمات رسانی پزشکی

دکتر ایرج خســرونیا، رئیس جامعه متخصصان داخلی ایران از 
دیگــر چهره های منتقد این تصمیم اســت. او می گوید اتخاذ چنین 
تصمیمی روی کیفیت کار پزشــکان تأثیر می گذارد و خدمات رسانی 
پزشکی را با مشــکل مواجه می کند. خسرونیا به «شرق» می گوید: 
«تمام شغل هایی که در ایران احتیاج به پروانه دارند چنین تعهدی 
نمی دهند که همه اعضای آن باید فقط به یک گروه خاصی وابسته 
باشــند و برای آنها کاری انجام دهند. متأسفانه برای گروه پزشکی 


