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طرح: حسین علیزاده
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بدون شرح

گردشگری سلامت گروگان دستگاه‌های کارتون ‌روز
غیرمرتبط

گردشگری س�لامت از همان ابتدای ش��کل گیری در ایران تا 
همین حالا درگیر مافیایی اس��ت که علاوه بر جلوگیری از ورود 
ارز به چرخه اصلی گردش��گری ایران سهم زیادی در آسیب زدن 

به برند گردشگری سلامت ایران ایفا کرده‌اند. 
از سالیان گذشته تاکنون موضوع دلالی در گردشگری سلامت 
ایران همچنان حل نش��ده باقی مانده اس��ت و پولساز بودن این 
ش��اخه از گردشگری دس��تگاه‌های مختلف را نیز در این صنعت 
فعال ک��رد. تا جایی ک��ه وزارت میراث فرهنگی، گردش��گری و 
صنایع دس��تی به عنوان متولی اصلی گردش��گری کشور وزارت 
بهداش��ت را برای مدیریت این شاخه از گردشگری پای کار آورد 
تا با نظارت وزارت میراث فرهنگی و گردشگری بتواند ساماندهی 
گردشگری سلامت در ایران را به سرانجام برساند و دست دلال‌ها 
را از این ش��اخه ارزآور در صنعت گردشگری کشور که به‌صورت 
زیرزمینی از مرزها گردش��گران را راه��ی کلینیک‌های تخصصی 
طرف قرارداد با خود می‌کردند کوتاه کند. اما این راه‌حل نیز موثر 
نبود و گردش��گری سلامت ایران همچنان در چرخه دلالی خارج 

از هرگونه نظارت به کار خود ادامه می‌دهد.
حرمت‌الله رفیعی، رئیس انجمن 
صنف��ی دفاتر خدمات مس��افرتی 
کش��ور از جمله منتق��دان جدی 
ش��یوه مدیری��ت در گردش��گری 

سلامت و درمان ایران است.
او در گفت‌وگ��و ب��ا ایلن��ا اعلام 
کرد: بخشی از گردشگری سلامت 
کش��ور در اختیار بخش خصوصی 

اس��ت و بخش عمده آن در اختیار وزارت بهداشت و دستگاه‌های 
دولتی است. 

در حالی که ما بارها اعلام کرده‌ایم که گردش��گری یک متولی 
بیش��تر ندارد و آن هم وزارت میراث‌فرهنگی است و تا زمانی‌که 
دخالت دستگاه‌ها و وزارت خانه‌های دیگر نظیر وزارت بهداشت، 
سازمان نظام پزشکی، وزارت امور خارجه و... در امور گردشگری 
دخال��ت می‌کنند وضعیت گردش��گری س�لامت از این بدتر هم 

خواهد شد.
رفیعی ورود دس��تگاه‌های دیگر به حوزه گردش��گری را منجر 
به آس��یب به صنعت گردش��گری اعلام کرد و گفت: ورود وزارت 
بهداش��ت به صنعت گردش��گری مثل این اس��ت ک��ه یک فعال 
گردش��گری کار درمان و پزشکی هم انجام دهد. همین وضعیت 

موجب شده است که گردشگری سلامت زیرزمینی شود.
حرم��ت‌الله رفیعی عامل ورود دلالان به گردش��گری س�لامت 
کش��ور را خارج از صنعت گردش��گری اعلام کرد و گفت: انجمن 
صنفی دفاتر خدمات مسافرتی کشور اسناد و مدارک مستند دارد 
که دلالان گردش��گری سلامت کسانی هس��تند که درون وزارت 
بهداش��ت و سازمان نظام پزشکی نفوذ کرده‌اند و چون شناسنامه 
 و مج��وز قانونی ندارند ه��م هیچکس نمی‌تواند ب��ا آنها برخورد 

کند.
این فعال گردشگری افزود: تا زمانی که صفر تا صد گردشگری 
سلامت کشور در اختیار وزارت میراث‌فرهنگی و بخش خصوصی 
گردش��گری قرار نگیرد و دس��تگاه‌های دیگر از مجلس گرفته تا 
وزارت بهداشت و وزارت امور خارجه و سایر بخش‌های اقتصادی 
در این حوزه دخالت کنند ریزش گردش��گر س�لامت ایران ادامه 

خواهد یافت.
نیاز است که وزیر میراث‌فرهنگی محکم در برابر این دستگاه‌ها 
ایستادگی کند و صفر تا صد ورود تا خروج گردشگران سلامت را 
به بخش گردش��گری کشور محول کند تا ورود و درمان و خروج 

گردشگران سلامت کشور سامان بگیرد. 
رفیعی گفت: هر س��ال در این روند بی‌در و پیکر ش��اهد رش��د 
واس��طه‌گری و ریزش توریس��م درمانی ایران هستیم و تا زمانی 
که دخالت دس��تگاه‌ها و بخش‌های دیگر در گردشگری سلامت 

برچیده نشود همین‌اش است و همین کاسه برقرار است. 
رئیس انجمن صنفی دفاتر خدمات مس��افرتی کش��ور با اعلام 
این که وزارت بهداش��ت و درمان کش��ور قصد راه‌اندازی سامانه 
گردش��گری سلامت را دارد افزود: این اقدام وزارت بهداشت یکی 
از خطرناکتری��ن کارهایی اس��ت که دارد انج��ام می‌گیرد و این 
وزارتخانه حق ایجاد س��امانه گردشگری سلامت را ندارد. چون با 
این س��امانه همه چیز در اختیار خودشان قرار می‌گیرد و دست 
فعالان بخش خصوصی صنعت گردشگری کشور به طور کامل از 

گردشگری سلامت و درمان کوتاه می‌شود.
رفیعی گفت: اگر قرار به ایجاد س��امانه گردش��گری س�لامت 
برای کش��ور است این سامانه باید توسط وزارت میراث‌فرهنگی و 
گردشگری ایجاد شود که البته ایجاد هم شده است اما بخش‌های 
دخیل در گردش��گری سلامت به آن تمکین نمی‌کنند و در حال 
لابی‌گ��ری در مجلس برای خ��ارج کردن این س��امانه از وزارت 
میراث فرهنگی و ش��کل دادن سامانه‌ای جدید از سوی خودشان 

است که وضعیت گردشگری سلامت کشور را بدتر خواهد کرد.
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سخن پایانی
پدیده زشت و غیراخلاقی دریافت‌های خارج از عرف در طبابت، یک معضل 
قدیمی است که متاسفانه همچنان وجود دارد و باعث شده هم بیمار و هم 
جامعه پزش��کی هر دو آسیب ببینند. بنا بر آنچه بیان شد، به نظر می‌رسد، 
3 حلق��ه واقعی ش��دن تعرفه‌ها، حمایت‌های بیم��ه‌ای و نظارت‌های واقعی؛ 
می‌تواند منجر به حذف این پدیده مذموم شود؛ به شرطی که تصمیمات در 

این حرفه، با نگاه کاملًا کارشناسی و مشارکت اهالی حرفه باشد.

طبابت امروزه فقط نس��خه نویسی و تجویز چند 
قلم دارو نیس��ت و از همی��ن رو، می‌توان گفت که 
چهره طبابت در س��ال‌های گذش��ته دس��تخوش 
تغییرات زیادی شده و به طور کلی، شاهد تفکیک 
رش��ته‌های پزش��کی به زیرش��اخه‌ها و دسته‌های 
مختل��ف هس��تیم و همی��ن موض��وع، کار را برای 

طبابت بیماران، آسان‌تر ساخته است. 
از س��وی دیگر، همین تفکی��ک وظایف در حرفه 
پزش��کی، به آس��انی جامعه پزشکی را در دسترس 
عموم قرار داده تا خودش��ان، انتخاب‌کننده پزشک 
خودشان باشند. شاید همین ویژگی پزشکی نوین، 
باعث شده تا برخی از رشته‌های پزشکی نسبت به 
دیگر حرفه‌‎ها، بیش��تر در معرض دید همگان قرار 
بگیرند و از خواستگاه بالاتری برخوردار شوند. مثلًا، 

رش��ته »جراحی« با زیرشاخه‌هایی که دارند، باعث 
جذب بیماران به واسطه نیازهای درمانی که دارند؛ 
ش��ده اس��ت. بنابراین می‌توان گفت که بیشترین 
گرایش به س��مت جراحان اس��ت و ش��اید همین 
افزای��ش گرایش به س��مت درمان‌ه��ای جراحی، 
شرایط را برای بروز پدیده مذموم و زشت زیرمیزی 
در ح��وزه س�لامت، فراه��م س��اخته اس��ت. زیرا، 
پزش��کان نس��خه نویس را که نمی‌توان به دریافت 
زیرمیزی متهم کرد؛ چون نرخ ویزیت مش��خص و 
ثابت است. دندانپزش��کان هم که تعرفه مشخصی 
ندارند و هر آنچه را که لازم باشد، از بیمار دریافت 
می‌کنن��د. رش��ته‌هایی مث��ل تصویربرداری‌ه��ای 
پزشکی، آزمایش��گاه و…، هم نمی‌توانند دخالتی 

در پرداختی‌ها و دریافتی‌ها از بیمار داشته باشند.

تعرفه‌ها ش��امل دو بخش اصلی ج��ز حرفه‌ای مربوط 
به درآمد نیروی انس��انی از جمله پزش��کان، پرستاران و 
س��ایر اعضای کادر درمان و جز فنی، ش��امل هزینه‌های 
تجهیزات، وس��ایل مصرفی، دارو، اقلام پشتیبانی، تورم، 
نرخ ارز و سایر عوامل مؤثر بر هزینه ارائه خدمات است.

در امس��ال، بخش فن��ی تعرفه‌ها بی��ش از ۳۵ درصد 
افزای��ش یافته و این افزایش به واس��طه رش��د نرخ ارز، 
تورم و تغیی��ر هزینه‌های دارو و تجهیزات پزش��کی رخ 
داده است. بنابراین، وقتی از درصدهای مختلف افزایش 
)مانند ۹۰ یا ۱۱۵ درصد( صحبت می‌ش��ود، باید توجه 
داش��ت که این ارقام صرفاً به بخش درآمدی یا حرفه‌ای 
مربوط نیستند و بخشی از آنها به عوامل فنی و اقتصادی 

بازمی‌گردد. 
سلمان اس��حاقی س��خنگوی کمیس��یون بهداشت و 

درمان مجلس، گفت: درحال‌حاضر در حوزه س�لامت، با 
چالش جدی کاهش تمایل به ورود به برخی رش��ته‌های 
تخصصی مانند بیهوش��ی، جراحی قلب و اطفال روبه‌رو 
هس��تیم و علت اصلی این موضوع، پایین بودن تعرفه‌ها 
و ع��دم تناس��ب آن با هزینه‌ه��ا و س��ختی کار در این 
رش��ته‌ها اس��ت. برای نمونه، اگر به منحنی‌های مربوط 
به رش��د تورم و رش��د تعرفه‌ها در ۱۵ سال گذشته نگاه 
کنیم، مش��اهده می‌شود که رشد تورم تجمعی حدود ۳ 
ه��زار و ۴۵ درصد بوده در حالی که رش��د تعرفه‌ها تنها 
۱۲۵۷ درصد افزایش یافته و این اختلاف نشان می‌دهد 
هزینه‌ها افزایش یافته اما تعرفه‌ها متناسب با آن افزایش 
نیافت��ه و نتیجه چنین وضعیت��ی، افت کیفیت خدمات، 
افزای��ش نارضایتی در کادر درم��ان و در نهایت افزایش 

مهاجرت پزشکان است.

س��یدمحمد جمالیان، عضو کمیسیون بهداش��ت و درمان مجلس، با 
عنوان این مطلب که مش��کل اخذ وجه خ��ارج از تعرفه تنها محدود به 
تعداد اندکی از جراحان اس��ت و پزشکان سایر تخصص‌ها در این زمینه 

تخلفی ندارند، گفت: مقابله با این پدیده باید اثربخش باشد. 
وی افزود: تجربه نشان داده که زیرمیزی ابتدا در تهران شکل گرفته و 
سپس به شهرستان‌ها سرایت کرده است، همچنین، قوانینی که تاکنون 
برای مقابله با این تخلفات وضع ش��ده، اثر بازدارنده کافی نداش��ته‌اند و 

جریمه‌ها یا برخوردهای محدود باعث کاهش این پدیده نشده است. 
در همین راس��تا، عالیه زمانی کیاس��ری، عضو کمیسیون بهداشت و 
درم��ان مجلس، گف��ت: یکی از چالش‌های اصلی ما در حوزه س�لامت، 
وج��ود تعارض منافع در لایه‌های مختلف مدیریتی اس��ت که باید با آن 

برخورد جدی شود. 
متأس��فانه سازمان نظام پزش��کی در برخی موارد گرفتن زیرمیزی را 
توجیه می‌کند و در این رابطه حتی اگر درصد زیرمیزی هم اندک باشد، 
ب��از هم توجیهی برای آن وجود ندارد و نمی‌توان کمبودها و مش��کلات 

مالی را بهانه‌ای برای مشروع جلوه دادن راه‌های غیرقانونی کنیم. 
احمد آریایی‌نژاد، عضو کمیس��یون بهداش��ت و درمان مجلس گفت: 
وقتی تعرفه‌ها منطقی و عادلانه تعیین نشود، زمینه گسترش زیرمیزی 
فراه��م می‌ش��ود و این موضوع هم حق م��ردم را ضایع می‌کند و هم به 

بی‌اعتمادی در جامعه نسبت به نظام سلامت دامن می‌زند.

ش��اید مهم‌ترین نکته مورد غفلت در این س��ال‌ها ب��رای مقابله با پدیده 
زیرمی��زی، واقعی ش��دن تعرفه‌ها اس��ت ک��ه می‌تواند تا ح��دود زیادی؛ 
دریافت‌های زیرمیزی را کم رنگ کند. کارشناس��ان اقتصاد سلامت، اهالی 
فن و جامعه پزش��کی، متفق القول بر این عقیده‌اند که تعرفه‌ها باید واقعی 
ش��ود. اما، واقعی ش��دن تعرفه‌ها را نباید مردم پرداخ��ت کنند؛ بلکه این 
بیمه‌ها هستند که می‌بایست پای کار بیایند و حداکثر حمایت را از خدمات 
پزشکی داشته باشند. این در حالی است که بیمه‌های پایه در ایران، بدون 
توج��ه به واقعیت‌های اثرگذار در افزایش هزینه‌های س�لامت، نس��بت به 

تعیین تعرفه‌ها به شکل غیرواقعی اقدام می‌کنند. 
حض��ور پر تعداد بیمه‌ها در ش��ورای‌عالی بیمه س�لامت، مهم‌ترین نکته 
در تعیین تعرفه‌ها به ش��کل غیر واقعی است که در وهله اول، باید ترکیب 
بیمه‌ها اصلاح ش��ود. زیرا، وقتی پیش��نهاد افزایش تعرفه‌ها از سوی وزارت 
بهداش��ت به این ش��ورا می‌رس��د، همواره به مش��کل خورده و در نهایت، 

تعرفه‌هایی برای تصویب پیشنهاد می‌شود که اساساً غیرواقعی هستند. 
باتوج��ه به تعرفه‌ه��ای غیرواقعی، بیمه‌ها ه��م غیرواقع‌بینانه هزینه‌ها را 
متقبل می‌ش��وند و همین امر منجر به بروز مشکلاتی بین بیمار و پزشک 
و بیمار می‌ش��ود که با واقعی ش��دن تعرفه‌ها و پوش��ش بیمه‌ای درس��ت، 
می‌توان ضمن رفع برخی مشکلات، دلگرمی متخصصان و رضایت بیماران 
را به‌دس��ت آورد. به گفته جامعه پزش��کی کش��ور، تعرفه‌ها باید بر مبنای 
هزینه‌ه��ای واقع��ی درمان، اس��تهلاک تجهیزات و س��رمایه‌گذاری مراکز 
پزش��کی تعیین ش��وند. زیرا، تعرفه‌های غیرواقعی نه تنها کرامت پزشکان 

را تهدی��د می‌کند بلکه موجب افُت کیفیت خدم��ات و نارضایتی بیماران 
می‌ش��ود. لذا، تا زمانی که مبنای تعرفه‌گذاری بر داده‌های واقعی اقتصادی 
اس��توار نشود نظام سلامت کش��ور در توازن هزینه و کیفیت دچار مشکل 
خواهد بود. اما، راهکار سوم که می‌تواند زنجیره حذف زیرمیزی را تکمیل 
کند، نظارت‌های واقعی و جدی بر تخلفاتی اس��ت که در حوزه پزشکی رخ 

می‌دهد.
 سازمان نظام پزشکی، به عنوان تنها خانه جامعه پزشکی، اگر می‌خواهد 
انگ زیرمیزی برای همیشه از نظام سلامت کشور رخت بر بندد؛ می‌بایست 
در برخ��ورد ب��ا تخلفات، بدون هی��چ گونه جانبداری وارد عمل ش��ود و با 
کوچک‌ترین تخلفات در این حرفه، س��خت‌ترین برخوردها را داشته باشد 
تا درس عبرتی برای س��ایرین باش��د. جریمه‌های چند میلیونی نمی‌تواند 
راهگشای مشکل باشد و بایستی به گونه‌ای با افراد متخلف برخورد کرد که 

او دیگر نتواند به حرفه خود بازگردد.

تقسیم‌بندی تعرفه‌هاچه کسانی زیرمیزی‌بگیر هستند

3راهکار برای حذف زیرمیزیچرایی دریافت‌های زیرمیزی

موضوع دریافت‌های غیرمتعارف در حرفه پزشکی 
و طبابت ک�ه از آن به عنوان زیرمیزی پزش�کان نام 
ب�رده می‌ش�ود، هم�واره یک�ی از چالش‌ه�ای حوزه 
سلامت کشور به ش�مار می‌رود که متأس�فانه هنوز 
نتوانس�ته‌ایم چ�اره‌ای ب�رای آن پیدا کنی�م. فراگیر 
ش�دن زیرمیزی در بخش درمان، زنگ خطری جدی 
برای اعتماد عمومی است. بسیاری از مردم نمی‌دانند 
در مواجه�ه با چنی�ن تخلفاتی باید به کجا ش�کایت 
کنند و آیا اساس�اً س�ازکار مؤثری برای رسیدگی به 

این موارد وجود دارد یا خیر.
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