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انتقاد دادستان تهران از دلسوزی 
برای قربانیان مشروبات الکلی تقلبی

فارس: دادســتان تهران با تأکید بر اینکه عرضه  �
مشروبات الکلی در اماکن عمومی ازجمله هتل ها و 
رستوران ها جرم است، از پلیس و اتحادیه ها خواست 
از ایــن کار جلوگیــری شــود. جعفری دولت آبادی 
در چهارمین نشســت بررســی وضعیت آسیب های 
اجتماعی با موضوع جرائم مرتبط با مشروبات الکلی، 
با یادآوری فروش مشــروبات الکلی تقلبی در برخی 
استان ها و فوت عده ای بر اثر آن، با انتقاد از دلسوزی 
برخــی برای آنــان اظهار کرد: امــروز برخی تجارت 
مشروب تقلبی کرده و جان دیگران را با خطر مواجه 
می کنند؛ عده ای نیز در اتوبان ها و خیابان ها در حالت 
مســتی، مبادرت به رانندگی می کنند و توقع دارند با 
آنها برخورد قانونی صورت نگیرد. او به گزارش های 
واصله مبنی بر رانندگی در حین مستی اشاره کرد و با 
هشدار به کسانی که دست به چنین اقدامی می زنند، 
خاطرنشــان کرد: در تمام دنیا رانندگی حین مســتی 
جرم است و اینکه عده ای با رانندگی در حالت مستی 
برای دیگران خطر ایجاد کنند، قابل اغماض نیست. 
دادستان تهران به پلیس دستور داد نسبت به توقیف 
خودروی رانندگان مســت اقدام کند و تأکید کرد: در 
این زمینه دستور کتبی صادر شده و تا پایان زمان مقرر 
نباید این گونه خودروها رفع توقیف شوند. او با گلایه 
از اقــدام پلیس مبنی بر رفع توقیف برخی خودروها 
پیش از مهلت موضوع دســتورالعمل دادســتانی 
افزود: دســتور دادستان در این رابطه لازم الاجراست 
و جز دادســتان، معاون او یا دادگاه، پلیس نمی تواند 

آن را لغو کند. 

تعیین نرخ عوارض خروج از کشور 
برای سال ۹۸

شــرق: در لایحه بودجه ســال آینــده، عوارض  �
خروج برای هر نفر به نســبت سال ۹۷ ثابت مانده 
و معادل ۲۲۰ هزار تومان در نظر گرفته شــده است. 
ایــن عوارض برای خروج زائــران حج تمتع و عمره 
۱۱۰ هــزار تومان در نظر گرفته شــده اســت. ارقام 
تعیین شده برای عوارض خروج از کشور و همچنین 
خروج برای زائــران حج تمتع و عمره، برای ســفر 
دوم به میزان ۵۰ درصد و ســفرهای ســوم و بیشتر 
به میزان صد درصد افزایش خواهد داشــت. در این 
لایحه، گفته شــده مبلغ ۴۰ هــزار تومان از عوارض 
خروجی برای توســعه زیرســاخت ها و تأسیســات 
گردشــگری و حمایت از بخش میــراث فرهنگی و 
صنایع  دســتی اختصاص می یابد.  همچنین دولت 
نــگاه جداگانــه ای به ســفر زیارتی کربلا داشــته و 
عوارض خروج کشــور را برای زائران عتبات  عالیات 
در دو بخش هوایی و زمینی – دریایی تفکیک کرده 
است. بر این اســاس، زائران عتبات عالیات برای هر 
بار خروج هوایی از کشور، باید ۳۷هزارو ۵۰۰ تومان 
و برای هر بار خروج از مرزهای زمینی و دریایی باید 

۱۲هزارو ۵۰۰ تومان بپردازند. 

خبر

سلب عضویت ۲۲ عضو شوراها
ایرنا: مدیرکل دفتر امور شوراهای اسلامی شهر و  �

روستای وزارت کشور گفت: با رأی هیئت مرکزی حل 
اختلاف و رســیدگی به شکایات دوره پنجم شوراهای 
اســلامی، ۲۲ عضو شــورا در ســطح کشــور سلب 
عضویت شــده اند. بهزاد افشــار افزود: هیئت مرکزی 
حل اختلاف و رســیدگی به شــکایات در دوره پنجم 
شوراهای اسلامی ۱۲ جلســه و ۱۰۶ مصوبه داشته و 
به ۵۹ مورد اعتراض رســیدگی کرده است. وی اظهار 
کرد: همچنین پنج مورد پیشنهاد انحلال شورا به این 
هیئت رســیده که در بررســی های صورت گرفته، دو 
شــورای اسلامی منحل شده است. مدیرکل دفتر امور 
شوراهای اسلامی شهر و روستای وزارت کشور با بیان 
اینکــه در آیین نامه جدید انتخاب شــهرداران جایگاه 
آنها را ارتقا داده ایم، گفت: در گذشــته نه چندان دور 
شهرداران به راحتی عزل می شدند، درحالی که امروزه 
بعد از تصویب آیین نامه جدید، باید ابتدا تفهیم اتهام 
و دفاعیه صــورت گیرد و بعد رأی به شــخص ابلاغ 
شود. وی با بیان اینکه شــهرداران در آیین نامه جدید 
حتمــا باید در محدوده قانونی ســکونت یابند، افزود: 
سکونت شــهردار و شورا در محدوده قانونی خدمت، 
برای وزارت کشــور بسیار مهم اســت، چون موجب 
افزایش احســاس تعلق در آنها شــده و بیشتر برای 
حل مشــکلات حوزه انتخابیه تلاش می کنند. افشار با 
اشــاره به موارد بازدارنده که برای داوطلبان عضویت 
در شــوراها قبل از ثبت نام و حتی بعد از انتخاب شدن 
ذکر شــده است، افزود: اگر عضوی به یک محکومیت 
جزائی محکوم شــود، هیئت حل اختلاف می تواند به 
دلیل ازمیان رفتن حسن شهرت عضویت وی را سلب 
کند. وی گفت: هر عضوی چنانچه شرایط خود را بعد 
از انتخاب شــدن از دست بدهد یا عملی خلاف شئون 
شوراها مرتکب شــود، هیئت حل اختلاف می تواند با 
وی برخورد کند. افشــار اضافه کرد: به عنوان مثال اگر 
رئیــس شــورا در پرداخت حق الزحمــه اعضا قصور 
داشته باشد باید هیئت حل اختلاف و دبیرخانه وی را 

احضار کرده و تفهیم اتهام کند. 

نمونه برداری از چاه فاضلاب 
پلاسکو برای ردیابی بوی بد تهران

ایرنــا: معاون نظــارت و پایــش اداره کل محیط  �
زیســت اســتان تهران گفت: بــه دنبال انتشــار بوی 
نامطبوع در پایتخت که عصر چهارشنبه هفته گذشته 
رخ داد، کار نمونه بــرداری از انبــار و چــاه فاضلاب 
ساختمان پلاسکو در چند روز اخیر انجام و به منظور 
اعلام نظر به آزمایشــگاه ارسال شد. محمد رستگاری 
افزود: نمونه برداری هوایی از محل ساختمان پلاسکو 
انجام شد که نشــان داد بوی نامطبوعی در این محل 
تولید نمی شــود. معــاون نظارت و پایــش اداره کل 
محیط زیســت اســتان تهران با بیان اینکه باید منتظر 
نتایج نمونه برداری از فاضلاب پلاسکو بود، گمانه زنی 
کرد: هنوز بــا اطمینان نمی توان گفــت که فاضلاب 
پلاسکو علت بوی نامطبوع در عصر چهارشنبه هفته 
گذشته بوده اســت. انتشــار بوی نامطبوع در برخی 
نقاط شهر تهران عصر چهارشنبه هفته پیش خبرساز 
شــد و با وجود آنکه برخی منابع غیررسمی ترکیدگی 
لوله فاضلاب یا فعالیت برخــی واحدهای تولیدی و 
صنعتی را علت آن معرفی می کردند، مسئولان استان 
این دلایل را رد و تأکید کردند که هنوز بررسی ها برای 

شناسایی منشأ و کانون اصلی این بو ادامه دارد. 

معاون حمل ونقل و ترافیک شهرداری تهران: 
اعضای شورا حق دخالت

 در عزل ونصب مدیران را  ندارند
ترافیک شــهرداری  � فارس: معاون حمل ونقل و 

تهــران گفت: طبــق قانون شــوراها، اعضای شــورا 
حــق ندارنــد در قراردادهــا و عزل ونصــب مدیران 
زیرمجموعه شهرداری توصیه و دخالت کنند. محسن 
پورسیدآقایی در واکنش به اظهارات رئیس کمیسیون 
عمران و حمل ونقل شــورا، گفت: ما بــه این ادبیات 
و تهمت زنی هــا عادت کرده ایم و مطمئن باشــند که 
میــدان را خالی نخواهیم کرد و بــا همه توهین ها و 
تهدیدها، بــاج یا اجازه دخالت غیرقانونی نمی دهیم. 
پورســیدآقایی در ادامــه گفــت: بنده اهــل رانت و 
بــاج دادن نبوده ام و نیســتم و طبق قانون شــوراها، 
اعضای شــورا حق ندارند در قراردادها و عزل و نصب 
مدیــران زیرمجموعه شــهرداری توصیــه و دخالت 
کنند. معاون ترافیک شــهردار تهــران افزود: ما یکی 
از اولین معاونت های شــهرداری تهران بودیم که به 
سامانه شفافیت پیوستیم و قراردادهای این معاونت 
در معرض دید همگان اســت و هیچ چیز پنهانی هم 
نداریــم. این گونه فشــارها نیز باعث انحــراف بنده از 
مسیری که برای پیگیری اهداف مورد مطالبه مردم در 

پیش گرفته ام، نخواهد شد. 

ورود بدون اخذ مجوز
 به مدرسه ممنوع است

وزیر آموزش وپرورش گفت: مدرســه یک محیط  �
یاددهــی - یادگیــری اســت و افــراد مختلف حق 
ورود بــدون مجوز به آن را ندارنــد؛ بنابراین مدیران 
مدارس باید دراین باره کاملا جدی عمل کرده و بدون 
هماهنگــی با اداره متبــوع، از ورود افراد متفرقه به 
مدرســه ممانعت کنند. ســیدمحمد بطحایی تأکید 
کــرد: امنیت و ســلامت دانش آمــوزان اولویت اول 
مدارس اســت؛ در نتیجه برای مواظبت از خود باید 
آموزش هــای لازم را بــه آنها بدهیم تــا آنها نحوه 

حفاظت از خود در جامعه را آموخته باشند.

دریچه
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شــرکت پالایش نفت آبادان در نظر دارد موضوع تجدید مناقصه شــماره ۹۷/۳۱ و مناقصه های شماره ۹۷/۶۵ و ۹۷/۶۹ را با مشخصات و شرایط کلی مشروحه ذیل از طریق مناقصه عمومی 
به شرکت های واجد شرایط واگذار نماید.

- از کلیه شرکت های واجد شرایط که آمادگی و توانایی انجام موضوع مناقصه مذکور را دارند دعوت می شود اسناد استعلام ارزیابی کیفی مناقصه گران (دفترچه شماره یک و معیارهای ارزیابی 
کیفی )موجود در شــبکه اطلاع رســانی این شرکت به نشانی http:www.abadan.ref.ir را دریافت ، پس از مطالعه و تکمیل به همراه کلیه مدارک مورد نیاز، اسناد مناقصه مربوطه و پیشنهاد 
نرخ آن شرکت (منضم به نامه اعلام آمادگی شرکت در مناقصه) وفق برنامه زمان بندی فوق به امور پیمانهای شرکت پالایش نفت آبادان تحویل نمایند. تضمین شرکت در مناقصه به صورت 

یک یا ترکیبی از ضمانت نامه های موضوع بندهای (الف)، (ب)،(پ)، (ج)، (چ)و (ح) ماده ۴ آیین نامه تضمین معاملات دولتی اخذ خواهد شد.
- محل دریافت اسناد مناقصه: آبادان- جنب درب اصلی پالایشگاه آبادان- امور پیمانهای شرکت پالایش نفت آبادان

- تکمیل کلیه اطلاعات خواسته شده در فرمهای ارزیابی کیفی مناقصه گران به صورت دقیق و خوانا و ارسال تمامی مدارک و مستندات سوابق کاری و مالی و ... مربوطه به صورت کپی برابر 
اصل(مصدق شده) که به امضای صاحبان امضا مجاز رسیده و مهمور به مهر شرکت متقاضی می باشد، در پاکت سربسته الزامی است، در صورت عدم تکمیل و ارسال اسناد استعلام ارزیابی 

کیفی و سایر مدارک فوق الاشاره ، صلاحیت شرکت کنندگان قابل بررسی نخواهد بود.
- نحوه ارزیابی کیفی و معیارهای مورد نظر ، به شرح مندرج در فرمهای مربوطه و پیوست اسناد استعلام ارزیابی کیفی مناقصه گران فوق الذکر می باشد.

- ارائه مدارک و سوابق مزبور هیچ گونه حقی را برای متقاضیان ایجاد نخواهد کرد و اسناد و مدارک واصله نیز مسترد نمی گردد. 
شماره تلفن امور پیمانهای شرکت پالایش نفت آبادان ۵۳۱۸۳۳۳۸-۰۶۱ و شماره فکس جهت ارسال نامه های اعلام آمادگی: ۵۳۲۶۴۴۷۶-۰۶۱ می باشد.

ضمنا آگهی این شــرکت در شــبکه اطلاع رسانی شانا به نشــانی: www.shana.ir و همچنین پایگاه اطلاع رسانی این شرکت به نشــانی: http://www.abadan-ref.ir و نیز پایگاه اطلاع رسانی 
مناقصات به نشانی: IETS.MPORG.IR و سامانه کشوری نظارت بر مناقصات دستگاههای اجرایی www.TENDER.BAZRESI.IR درج و قابل مشاهده می باشد.

۱
 ۹۷/۳۱

تجدید مناقصه 
یک مرحله ای

ارائه خدمات روزمره 
 راهسازی،کارگاه قالبسازی 

 سیویل نواحی غربی 
و شمالی

۶۲/۰۶۱/۲۱۱/۵۰۰۲/۷۴۲/۰۰۰/۰۰۰یکسالآبادان

الف-آخرین مهلت دریافت اسناد 
مناقصه: ۱۵ روز پس از تاریخ انتشار 

آگهی  نوبت دوم 
ب: آخرین مهلت ارائه پیشنهاد مالی: 
۱۵ روز پس از آخرین مهلت دریافت 

اسناد مناقصه
ج: تاریخ گشایش پیشنهاد مالی 

شرکت های تایید شده در ارزیابی کیفی: 
روز یکشنبه ساعت ۱۶/۳۰

مورخ ۱۳۹۷/۱۱/۲۱

۲
۹۷/۶۵

 مناقصه عمومی 
یک مرحله ای

ارائه خدمات سرویس های 
ایاب و ذهاب کارکنان 

روزکار و نوبتکار شرکت 
پالایش نفت آبادان

۱۸/۶۳۷/۳۷۲/۰۰۰۹۳۲/۰۰۰/۰۰۰یکسالآبادان

الف-آخرین مهلت دریافت اسناد 
مناقصه: ۱۵ روز پس از تاریخ انتشار 

آگهی  نوبت دوم 
ب: آخرین مهلت ارائه پیشنهاد مالی: 
۱۵ روز پس از آخرین مهلت دریافت 

اسناد مناقصه
ج: تاریخ گشایش پیشنهاد مالی 

شرکت های تایید شده در ارزیابی کیفی: 
روز چهارشنبه ساعت۱۶/۳۰مورخ 

۱۳۹۷/۱۲/۱

۳
 ۹۷/۶۹

 مناقصه عمومی 
یک مرحله ای

ارائه خدمات مورد نیاز 
پشتیبانی و اسقرار محلی 

پروژه IPCMMS در 
شرکت پالایش نفت آبادان

۴/۲۴۹/۱۰۷/۵۲۰۲۱۲/۵۰۰/۰۰۰یکسالآبادان

الف-آخرین مهلت دریافت اسناد 
مناقصه: ۱۵ روز پس از تاریخ انتشار 

آگهی  نوبت دوم 
ب: آخرین مهلت ارائه پیشنهاد مالی: 
۱۵ روز پس از آخرین مهلت دریافت 

اسناد مناقصه
ج: تاریخ گشایش پیشنهاد مالی 

شرکت های تایید شده در ارزیابی کیفی: 
 روز چهارشنبه ساعت ۱۷

مورخ ۱۳۹۷/۱۲/۱

نوبت اول
شماره مجوز: ۵۲۷۰-۹۷شرکت ملی پالایش و پخش فرآورده های نفتی

شرکت پالایش نفت  آبادان (سهامی عام)

شــرق: طرح تحــول ســلامت یکــی از اصلی ترین 
برنامه های حسن قاضی زاده هاشمی، وزیر بهداشت 
دولت روحانی، بود که هفته گذشــته رئیس جمهور 
بــا اســتعفای او موافقت کرد؛ طرحــی که از همان 
ابتدا تا امروز حواشــی و بحث های زیادی پیرامونش 
وجــود داشــت. موافقــان طــرح تحول ســلامت 
آن را یکــی از مهم تریــن اقدامــات دولــت قلمداد 
می کننــد که برای اقشــار کم درآمــد و فقیر فرصت 
برخورداری از درمان هایی را فراهم کرده که پیش تر 
در دسترسشــان نبود و مخالفان، اجــرای این طرح 
را موجــب ریخت وپاش و پزشک ســالاری، افزایش 
هزینه درمان و شــکاف درآمد پزشــک و پرســتاران 
می داننــد. پرداخت هــای معوقه بیمارســتان ها به 
پرســنل و پرداخت های معوقه بیمه ها به پزشکان و 
بیمارســتان ها هم از دیگر انتقاداتی است که به این 

طرح وارد شده. 
این طرح به قدری برای دولــت روحانی اهمیت 
داشت که سرپرست جدید وزارت بهداشت در اولین 
اظهارنظر خود با اشاره به طرح تحول سلامت آن را 
متعلق به دولت دانســت و از ادامه آن خبر داد، اما 
مخالفــان و موافقان این طرح، حــالا و پس از رفتن 
مجری اصلی آن؛ یعنی حســن قاضی زاده هاشــمی 
دربــاره آن چه نظراتی دارنــد. در این گزارش همین 

سؤال را از چند نفر پرسیده ایم. 
علي ماهر، مشــاور رئیس دانشگاه شهید بهشتي 
در امور ســرمایه گذاري و مشــارکت هاي اقتصادي 
و یکي از موافقــان طرح تحول ســلامت دراین باره 
به «شــرق» مي گوید: «طبیعتا کشور دچار مشکلات 
مالي و کمبود منابع به دلیل پایین آمدن قیمت نفت 
و تحریم ها شده اســت؛ باید هزینه هاي طرح تحول 
منطبق شــود با منابع مالي ای که مــا داریم و دکتر 
نمکي نیز گفته اند که طرح تحول سلامت را که یکي 
از مهم تریــن طرح هاي آقاي قاضــي زاده بود ادامه 
خواهد داد و تمام بسته ها به قوت خود باقي است. 
به نظر من این طرح به صددرصد هدفي که داشــت 
رســیده اســت. هدف این طرح کاهــش هزینه هاي 
ســلامت از جیب مردم بود که آخرین آمار ها نشــان 
مي دهد از ســال ۹۳ میزان هزینــه از جیب مردم از 
حــدود ۵۸ درصد به ۳۶ درصد رســیده اســت و از 
طرفــي حفاظت مردم در بخش هــاي مختلفي بود 
که ایــن اتفاق نیــز رخ داد. تهیه لــوازم دارویی در 
بیمارستان ها که قبل از طرح شایع بود درحال حاضر 
به صفر رســیده است، چون بیشتر بیماران نیازمند از 
بخش دولتي اســتفاده مي کنند. قبل از اجراي طرح 
پرداختی از جیب مردم بســیار بالا بــود، اما امروزه 
به شدت کاهش پیدا کرده است، بنابراین عمده هدف 
طرح تحول سلامت حفاظت مالي از بیماران نیازمند 
بود که به اعتقاد من به خوبي به آن رسید، همچنین 
افزایش دسترسي یکی دیگر از اهداف این طرح بود. 
تا زماني که من در وزارت بهداشــت حضور داشتم، 
بیش از ۱۱ هزار پزشــك متخصص در نقاط مختلف 
ایران به صورت تمام وقت شــروع به فعالیت کردند، 
اما تا پیش از اجراي این طرح این  عدد بسیار پایین تر 
از ایــن میزان بود و این دسترســي مردم به پزشــك 
را به شــدت افزایش داد. از ابتداي طرح تاکنون ۲۷ 
هزار تخت بیمارســتاني و ۲۵۰ کلینیك ویژه ساخته 
شــده، بنابراین طرح به  افزایش دسترسي که یکي از 
اهداف آن بود نیز رســیده است». او در ادامه گفت: 
«درخصــوص افزایــش کیفیت نیــز در بخش هاي 
مختلفــي کیفیت خدمات افزایش پیدا کرده اســت؛ 
به طورمثال ســامانه ســیب باعث شــد مــا بتوانیم 
بانك اطلاعاتي از مشخصات بیماران داشته باشیم، 
درخصوص دارو نیز توانســتیم کیفیت را به شــدت 
افزایش دهیم و تقریبا بیشــتر داروها در داخل تولید 
مي شــوند». ماهر با بیان اینکه نقایصي که ما داریم 
و بیشــتر اوقات مورد نقد است عمدتا خارج از طرح 
تحول اســت، افزود: « قرار نبــود با اجراي این طرح 
تمام مشــکلات نظام ســلامت کشــور حل شود. در 
قالب اجرای سه هدف طرح تحول سلامت، به نظرم 
این طرح به سمت درســتي پیش رفت. اگر سرعت 
آن در یکي، دو ســال گذشــته نیز کاهش پیدا کرده 
عمدتا به دلیل مشــکلات مالي و عــدم تأمین منابع 

بوده است».
ماهر در پاسخ به این سؤال که یکي از اصلي ترین 
نقد هایي که به طرح تحول وارد مي شود بحث نبود 
منابع پایدار مالي اســت، گفــت: «قانون هدفمندي 
یارانه هــا یك منبع پایدار براي طرح تحول ســلامت 
پیش بیني کرده بود، اما اینکه تأمین نشد باید دید چرا 
امکان تخصیص این عدد به وزارت بهداشــت وجود 
نداشــت، اما طبیعتا زماني که برنامه مصوب شــد، 
دولت تعهد منابع مالي را داشت و بر همین اساس 
طرح تحول تصویب شــد، اما این قابل درك اســت 
که کشور در شــرایط خاصي قرار گرفته، به خصوص 
در دو ســال اخیر و این درواقع نه خواســت وزارت 
بهداشــت بوده و نه سازمان برنامه وبودجه. البته به 
نظر هنــوز هم جاي اصلاح برنامــه وجود دارد و از 
بقیه هزینه هاي نظام ســلامت مي توان صرفه جویي 
کرد تا ادامه برنامه را مدیریت کرد. سرپرســت جدید 
وزارت بهداشــت نیز در صحبت هایشان به آن اشاره 
کردند کــه بودجه اي که تصویب شــده یك بودجه 
حداقلي اســت، اما مي توان بــا آن وضعیت موجود 

را مدیریت کرد».
محمد شریفی مقدم، دبیرکل خانه پرستار، یکی از 
کســانی بود که از ابتدا با اجرای طرح تحول سلامت 
مخالفت کرد. او دراین باره به «شــرق» می گوید: «از 
ابتدای شــروع طــرح مخالفت خود را بــا آن اعلام 

کــردم، حتی یک بار در رادیــو علت مخالفت خود را 
بیان کردم، اما به دلیل اینکه در مخالفت با این طرح 
صحبت کرده بودم مصاحبه ام اجازه پخش پیدا نکرد 
و گفتند این یک طرح ملی اســت و باید در موافقت 
با آن سخن بگویم». او ادامه داد: «در حقیقت طرح 
تحول ســلامت برگرفته از طرح مراقبت آقای اوباما، 
رئیس جمهور ســابق ایالات متحــده آمریکا، بود که 
به واســطه آن توانست در انتخابات برنده شود. البته 
به درســتی از آن الگوبرداری نشــد، بــه دلیل اینکه 
طرحی کــه اوبامــا در آمریکا ارائه داده اســت یک 
پکیج کامل از پیشگیری، درمان و توانبخشی بود، اما 
در طرح تحول ســلامت فقط به بحث درمان توجه 
شــد. یکی از افتخارات این طرح افزایش تخت  های 
بیمارســتانی است، درحالی که دنیا به سمت کاهش 
تخت های بیمارســتانی در حرکت اســت و افزایش 
تخت های بیمارستانی نشــانه خوبی نیست. یکی از 
اهداف این طرح افزایش خدمات بهداشتی، درمانی 
بود، اما من قاطعانه می توانم بگویم نه تنها ســطح 
خدمــات  درمانــی افزایش پیدا نکــرد، بلکه پس از 
اجرای طرح تحول سلامت، کیفیت خدمات  درمانی 
و ســلامت کاهش پیــدا کرد، به دلایــل مختلف. به 
نظر من دولت درباره ادامه این طرح اصرار بی مورد 
می کنــد. از نظر  مدیریتــی می گوینــد هرچه زودتر 
مدیر جلــوی اشــتباه را بگیرد، هزینه هــای او کمتر 
خواهــد بــود و امیدواریم دکتر نمکــی در دامی که 
برای دکتر هاشــمی پهن کردند نیفتــد. بدنه وزارت 
بهداشت اطلاعات نادرستی به وزیر بهداشت داد، آن 
اطلاعات از یک کانال خاص بود که من نمی خواهم 
به آن اشاره کنم و با توجه به همان اطلاعات وزارت 

بهداشت تصمیم به اجرای این طرح گرفت».
دبیرکل خانه پرستار با بیان اینکه چطور می توان 
طرحی با این عظمت را در مدت یک ماه کارشناسی 
کرد؟ می گوید: «در اجرای آن از کارشناسان در بخش 
پرســتاری که بیشــترین بار نظام سلامت را به دوش 
می کشند نظرخواهی نشــد، حتی در بخش پزشکی 
نیز از همه حوزه های پزشــکی نظرخواهی نشد. در 
این طرح از صاحب نظران مدیریتی، اقتصاد بهداشت 
و درمان و به ویژه صاحبان فرایند نظرخواهی نشــد. 
بــه همین خاطر قابــل پیش بینی بود که شکســت 
خواهد خــورد. البته در این طرح اتفاقات مثبتی هم 
افتاد، اما به طورکلی مسئله هزینه فایده مطرح است 

که هزینه   های این طرح بیش از فایده آن بود».
بــه گفته شــریفی مقدم؛ «در این طــرح علاوه بر 
نبود مشــارکت، شــفافیت مالی نیز وجود نداشت، 
منابع نشــان دار نبود و مشــخص نبود در کجا هزینه 
می شــود. یکی از ضعف های این طــرح این بود که 
پیش بینی وزارت بهداشــت برای جذب منابع برای 
این طرح بســیار پایین  بود و در نهایت متوجه شدند 
کــه بیش از آنچــه انتظار داشــتند بــه منابع مالی 
نیاز دارنــد. اجراکنندگان این طــرح حتی پیش بینی 
نکــرده بودند در کدام مراحل و در کدام شــرایط به 
چه میزان بودجه نیاز دارند. تمام این مســائل باعث 
شــد این طرح با پشتوانه بسیار ضعیف کارشناسی و 
بدون مشارکت صاحبان فرایند و صاحب نظران علم 
مدیریت بهداشــت و درمان، اقتصاد بهداشــت و در 
یک فضای غیرشفاف شکست بخورد». او یکی دیگر 
از دلایل شکست این طرح را ساختار حاکم در وزارت 
بهداشــت می داند و می افزاید: «زمانی که مدیریت 
ضعیف باشد، احتمال بروز فساد را افزایش می دهد. 
بحث تعارض منافع نیز در میان بود. کســانی که در 
وزارت بهداشــت تصمیم گیرنده هســتند در بخش 
خصوصی منافع دارند. وزارت بهداشت در تمام دنیا 
بایــد به عنوان یک نهاد ناظر نظــارت خود را اعمال 
کند و ایراد اساســی ای که در ایــن بحث وجود دارد 
این اســت که وزارت بهداشــت به عنوان بزرگ ترین 
ارائه دهنده خدمات بهداشــتی و درمانی اســت و از 
طــرف دیگر خودش خریــدار خدمــات ارائه دهنده 
خودش اســت. هــم خدمات را تولیــد می کند، هم 
خریدار و هم ناظر خدمات درمان اســت. زمانی که 
تولیدکننده، خریدار و ناظر یکی باشــد، احتمال فساد 

را در این حوزه افزایش می دهد».
او ادامه داد «این ســرمایه هنگفت می توانســت 
بســیاری از مشــکلات مردم را در بحث پایه سلامت 
حل کند. طبق آمار رســمی در شــش ماه اول سال 
جاری قــدرت خرید مــردم برای لبنیــات حدود ۴۰ 
درصد کاهش پیدا کرده اســت با ارقام بسیار پایین تر 
می توانســتند در ســفره مردم پروتئیــن و لبنیات را 
افزایــش دهند تا جامعه به ســمتی بــرود که کمتر 
دچار برخی از بیماری ها شود. در کشور های پیشرفته 

دولت برای ســلامت مــردم پول هزینــه می کند نه 
برای بیماری، یعنی امروزه در کشــور های پیشــرفته 
ضمن اینکه درمان رایگان می شود، فرایندی را ایجاد 
می کند که اگر شما بیمار شدید، اول باید پرستار شما 
را ویزیت کند، بعد پزشــک عمومی و در صورت نیاز 
او را به پزشک متخصص ارجاع می دهد و اگر فردی 
بخواهــد خارج از این فرایند عمل کند، به آنها اجازه 
این کار را می دهند اما دیگر خدمات رایگان نخواهند 
بود و مردم در چرخــه نظام ارجاع حرکت می کنند. 
ممکن اســت مردم با مراجعه به پرســتار یا پزشک 
عمومی ۸۰ درصد از مشکلاتشــان حل شــود. علت 
این  سیاســت گذاری در نظام ســلامت منافع آنها در 

بخش خصوصی بود».
حمید خیری، از اعضای انجمن داروســازان ایران 
یکی دیگــر از مخالفان طرح به «شــرق» می گوید: 
«طرح تحول ســلامت اگر به درســتی اجرا می شد، 
از نظر ســاختار طــرح خوبی بود. بــرای اجرای یک 
طــرح بایــد شــاخص های مختلفی در نظــر گرفته 
شــود. باید مشخص شــود در قالب چه استراتژی و 
چه مدت زمانی قرار اســت طرح تحقــق پیدا کند، 
برنامــه عملیاتی آن مشــخص باشــد و منابع مالی 
برای آن در نظر گرفته شــود. در طرح تحول سلامت 
برنامــه عملیاتی وجود داشــت اما بــرای آن منابع 
اقتصادی پایدار در نظر گرفته نشده بود و این یکی از 

اصلی ترین ضعف های این طرح بود».
خیری ادامه داد: «قطعا درمــان رایگان بیماران 
در بیمارستان های دولتی مسئله مهمی است که این 
طرح ســعی کرد آن را اجرا کند و باید گفت در ابتدا 
اجرای طرح چنین اتفاقی هم افتاد اما امروز شــکل 
این طرح مانند روز اول نیست و گروه های پزشکی که 
اجراکننده آن هستند، از شرایط موجود راضی نیستند. 
بــه دلیل اینکه برای این طــرح منابع مالی پایدار در 
نظر گرفته نشــده بود و پرداخت ها تأخیر دارد. وقتی 
بــه بیمه مراجعــه می کنیم و می بینیــم عملا پولی 

ندارند، گروه های مختلف پزشکی و پیراپزشکی مدت 
زیادی اســت که حقوق خود را به طور کامل دریافت 
نکرده اند. اگر منابع مالــی پایدار به آن تعلق نگیرد، 

این طرح نمی تواند به حیات خود ادامه دهد».
به گفته او «اصلی ترین هدف این طرح این بود که 
بیمار برای تهیه دارو و تجهیزات پزشکی به خارج از 
بیمارســتان ارجاع داده نشــود و تمام خدمات را در 
داخل بیمارســتان دریافت کند اما امروز شــاهد آن 
هستیم که دیگر این وضعیت وجود ندارد و بیماران 
بازهم مانند سابق به بیرون از بیمارستان ارجاع داده 
می شــوند به دلیل اینکه منابع مالی تأمین نمی شود 
و مراکز درمانی به دلیــل بدهی هایی که دارند، قادر 
به ارائه کامل خدمات در داخل بیمارستان نیستند».

این عضو انجمن داروسازان ایران گفت: «پس از 
اجرای طرح تحول ســلامت مطالبات مراکز درمانی 
و داروخانه  ها از ســازمان های بیمه گر بسیار طولانی 
شــد؛ به طوری که درحال حاضر تأمیــن اجتماعی از 
خرداد تاکنون هیچ پرداختی  به داروخانه ها نداشته 
است. بیمه سلامت نیز تقریبا از تیرماه هیچ پرداختی 
به مراکز درمانی و داروخانه  ها نداشــته است. وقتی 
پرداخت انجام نمی شــود، داروخانه  هــا برای تهیه 
دارو دچار مشکل می شوند. وقتی داروخانه سرمایه 
لازم را نداشته باشــد، ارائه خدمات درمانی از طرف 
داروخانه هــا دچار مشــکل می شــود. داروخانه ها 
یــا دارو را خریداری نمی کنند، یا با توجه به شــرایط 
ایجادشــده از طریق دفترچه بیمــه نمی توانند آن را 
به بیماران ارائه دهند و از آنها می خواهند به صورت 
آزاد هزینــه آن را پرداخــت کنند. وقتــی داروخانه 
دارویی مثل انســولین را با هزینه بالا و ســود اندکی 
بین چهــار تا پنج درصــد به بیمار تحویــل بدهد و 
بعــد از هفت ماه پــول آن را از بیمه ها دریافت کند، 
عملا دیگر این دارو برای او هیچ ارزش اقتصادی ای 

نخواهد داشت. 
در  ارائــه خدمــات  کــه  می شــود  آن  نتیجــه 
داروخانه ها دچار مشــکل می شــود. ما شــنیده ایم 
که دکتر نمکی که جانشــین دکتر هاشــمی شده  اند، 
گفته انــد این طــرح ادامه پیدا خواهد کــرد اما باید 
اعلام کرد اگــر منابع مالی به ایــن طرح اختصاص 
داده نشود، قطعا این طرح اثرگذار نخواهد بود و در 

نهایت شکست خواهد خورد».
طــرح تحــول نظام ســلامت از ۱۵ اردیبهشــت 
۱۳۹۳ در بیمارســتان های وزارت بهداشت با هدف 
«حفاظــت مالــی از مردم، عدالت در دسترســی به 
خدمات سلامت و ارتقای کیفیت خدمات» شروع به 
کار کرد. با اجرای این طــرح پرداخت از جیب بیمار 
کاهش یافت. بیمار ســاکن شــهرها برای بستری در 
بیمارســتان دولتی شش درصد و ساکنان روستا، سه 
درصد باید بپردازند؛ درحالی که پیش از آن این میزان 
به حدود ۳۸ درصد می رسید. با اجرای طرح تحول 
ســلامت ۹ میلیون نفر دفترچه بیمه ســلامت ایران 

دریافت کردند. 

بررسی اصلی ترین دستاورد وزیر مستعفی بهداشت در گفت وگو با موافقان و مخالفان

طرح تحول سلامت؛ نجات بخش یا ویرانگر؟
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