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از میان خبرهاجامعه ۶۷۴ هزار تومان دریک سال؛ هزینه پرداختی هر ایرانی برای درمان
طبق اعلام وزارت بهداشت، دارو و دندان پزشکی بیشترین هزینه ها را به خود اختصاص داده است

گروه اجتماعی- هر ایرانی در یک سال چه 
ــان از جیب پرداخت کرده  میزان بــرای درم
است؟ آن طور که معاون کل وزارت بهداشت 
روز گذشته اعلام کرده است، در سال 97 هر 
ایرانی بــرای دریافت خدمات درمانی ۶7۴ 
هزار تومان از جیب پرداخت کرده است. دکتر 
ایرج حریرچی همچنین درباره تفکیک هزینه 
های درمانی در خانوارهای ایرانی گفته است: 
بر اساس بررسی های انجام شده 5.۴5 درصد 
از هزینه های مصرفی هر خانوار ایرانی مربوط 
به هزینه های بهداشتی درمانی در سال 97 

بوده است.

هزینه های دارویی در رتبه اول        
طبق گفته وی هزینه های 
ــی با  28.5 درصد  داروی
ــدان  ــ و هــزیــنــه هــای دن
22.7 درصد  پزشکی با 
در  را  دوم  و  اول  ــه  ــب رت
هزینه های  درمانی خانوار به خود اختصاص 
و  بستری  هزینه های  همچنین  داده انــــد. 
تشخیصی شامل آزمایشگاه، رادیولوژی و... در 
رتبه های بعدی هزینه های درمانی خانوارهای 

ایرانی در سال گذشته قرار دارند.

لاکچری ها و کم برخوردارها       
معاون کل وزارت بهداشت همچنین گفت: 
پنجک پنجم )2۰درصد برخوردار جامعه( با 
سرانه یک میلیون و 9۶۶ هزار تومان، 1۶.7 
ــد فقیر( با سرانه  برابر پنجک اول )2۰درص
ــرای دریافت  ــزار تــومــان، از جیب ب 117 ه

خدمات درمانی در سال 97 پرداخت کرده اند.
وی درباره علت اختلاف زیاد پرداختی از جیب 
در اقشار با درآمد بالا به نسبت اقشار  فقیر و 
کم درآمد گفت: با توجه به بهره مندی تقریبا 
یکسان افراد جامعه از اکثر خدمات درمانی، 
علت این اختلاف زیاد در پرداختی از جیب، 
استفاده اقشار بــرخــوردار از خدمات بخش 

خصوصی با تعرفه بالاتر است.

هزینه های درمان در دیگر کشورها       
حریرچی چندی قبل درباره میزان مطلوب سهم 
پرداختی مردم و شرایط کنونی چنین گفته بود: 
اصل سهم پرداختی مــردم بــرای هزینه های 
درمان  باید به این صورت باشد که دولت و بیمه 
ها باید بین 78 تا 8۰ درصد پرداختی داشته 
باشند، 15 تا 17 درصد مردم و بقیه را بیمه های 
تکمیلی بپردازند اما در شرایط کنونی، سهم 
 پرداختی مردم همچنان، 32.5 درصد است.

بررسی های ما حاکی است، در تمام کشورها 
میزان سهم درمان در بودجه های کلان، مقدار 
پرداختی شهروندانشان برای درمان را تعیین 
می کند. برای نمونه کشوری همچون سوئد 
هرسال 9 درصد تولید ناخالص داخلی خود 
را در بهداشت و درمان سرمایه گذاری می کند 
که ایــن موضوع باعث شــده  دولــت ایــن کشور 
98 درصد هزینه های درمانی را از جمله هزینه 
روان  متخصصان،  ویزیت  آزمایشگاه،  هــای 
پزشکی، مراقبت سالمندان ناتوان و بارداری 
بپردازد. ضمن این که هزینه های درمان پزشکی 
ــراد زیــر 2۰  ــرای تمامی اف ــدان پزشکی ب و دن
سال کاملا رایگان است. در کشوری  همچون 
بلژیک که در حوزه اروپای دوم قرار دارد، بیمه 
به عنوان مهم ترین پشتوانه شهروندان در تقبل 
ــان به شمارمی آیــد. سیستم  هزینه هــای درم
پزشکی در این کشور از طریق طرح بیمه اجباری 
دولت تأمین می شود؛ حق بیمه ای که به طور 

خودکار از حقوق یک شخص کسر می شود. 
این بیمه دولتی به طور معمول تا 75 درصد 
ــان را بازپرداخت  هزینه هــای مربوط به درم
می کند که این یکی از دلایلی است که بلژیک 
دارای صنعت بیمه ای پررونق است به شکلی که 
افراد در مقایسه با بیمه اجباری، سیاست هایی 
با سطح بالاتری از پوشش دریافت می کنند. 
بیمارستان های بلژیک بسیار گران هستند و 
اگر فردی بیمه درمانی نداشته باشد به احتمال 
زیاد قادر به پرداخت هزینه درمــان در یکی از 
این مراکز پزشکی نخواهد بود.براساس داده 
هــا، 99درصـــد ساکنان بلژیک می توانند از 
طریق سیستم مراقبت های بهداشت عمومی به 

خدمات درمانی دسترسی پیدا کنند.

طرح تحول سلامت و ادعای وزارت       
با وجــود این که روی کاغذ نمی تــوان شرایط 
های  بخش  در  ــژه  وی به  پیشرفته  کشورهای 
زیرساختی را با دیگر کشورها چندان مقایسه 
کرد اما در کشور ما نیز طی سال های اخیر 
وزارت بهداشت تلاش کرده در قالب طرح تحول 
سلامت، هزینه های پرداختی برای درمان را از 
جیب مردم کاهش دهد. در این زمینه معاون 
ــت: برخلاف  ــر بهداشت مدعی شــده اس وزی
دوره هــای گذشته مثلا سال 91 که تحریم ها 
شروع شد و بیمه ها تاخیر در پرداخت زیادی 
داشتند، بیمارستان های دولتی برای جبران 
کسری ها، از مردم پول می گرفتند، اما الان با 
وجود همه فشارها همان 5 تا 1۰ درصد را از 
بیمار دریافت می کنیم و نمی گذاریم دریافتی در 
بیمارستان های دولتی از بیماران انجام گیرد.  

انتقاد وزارت بهداشت از نرخ 
اعلامی مالیات بر دخانیات

با اعلام میزان مالیات بر دخانیات توسط سازمان 
امــور مالیاتی، رئیس دبیرخانه ستاد کشوری 
کنترل دخانیات وزارت بهداشت به نرخ های 
اعلام شده واکنش نشان داد و گفت: سهم وزارت 
بهداشت از محل درآمد مالیات بر دخانیات 5۰ 
درصد اعلام شده؛ در حالی که وزارت بهداشت در 
سال 97 و 98 حتی یک ریال هم از محل مالیات 
بر دخانیات درآمد نداشته است.بهزاد ولی زاده در 
گفت وگو با ایسنا، با تاکید بر این که عدد مالیات 
بر دخانیات باید بر اساس قیمت خرده فروشی 
اعلام شود نه بر اساس قیمت کارخانه، افزود: 
طبق ماده 73 قانون برنامه ششم توسعه، مبنای 
محاسبه نرخ مالیات دخانیات نرخ خرده فروشی 
ــدادی که بــرای مالیات بر  آن است بنابراین اع
دخــانــیــات اعــلام مــی شــود باید بــر اســاس نرخ 
خرده فروشی باشد که اگر قرار باشد اکنون با این 
رویه محاسبه انجام شود، نرخ مالیات بر دخانیات 
کمتر از 15درصد می شود.وی با اشاره به این که 
واردات سیگار خارجی به کشور بر اساس تبصره 
3 ماده 1۰2 قانون برنامه پنجم توسعه تقریبا 
صفر است، بیان کرد: به این علت از سال 9۶ به 
بعد باید واردات سیگار متوقف شده باشد که بنابر 
اطلاعات ما این قانون در سال 97 و 98 اجرایی 
شد و جز در موارد محدودی واردات سیگار برگ، 
در تولید سیگار به خودکفایی رسیدیم و با اجرای 

قانون دیگر نیازی به واردات سیگار نداشتیم.  

کلاهبرداری با نام بیمه سلامت
مدیرکل بیمه سلامت استان تهران، با اشاره به 
برخی سودجویی ها از نام بیمه سلامت توسط 
افـــراد شیاد و ســوء استفاده از شــرایــط روحــی 
کرد:  تاکید  ــردم  م به  هشدار  ضمن  بیماران، 
پرداخت هرگونه وجه خارج از صندوق بیمارستان 
بدون دریافت رسید معتبر با هر عنوانی ممنوع 
است و  وجاهت قانونی ندارد.به گزارش ایسنا، 
دکتر حسینی افزود: با وجود اطلاع رسانی مکرر 
و اعلام موارد قابل کلاهبرداری توسط افراد شیاد 
و سودجو، برخی با سوء استفاده از شرایط روحی 
بیمار، طی تماس های تلفنی یا ارتباط حضوری 
و مجازی با خانواده ها و بیماران، به نــام بیمه 
سلامت، وزارت بهداشت یا دیگر عناوین مجهول، 
به کلاهبرداری، اخاذی و درخواست وجه از بیمار 
یا همراهان وی اقدام می کنند.وی با بیان این 
که سودجویان با عناوینی مختلف از جمله کارت 
بیمه تکمیلی، تأمین دارو، کیسه خون، ملزومات 
پزشکی، مــشــاوره و... به کــلاهــبــرداری اقــدام 
می کنند،   تاکید کرد: پرداخت هرگونه وجه خارج 
از صندوق بیمارستان بدون دریافت رسید معتبر، 
با هر عنوانی ممنوع است و وجاهت قانونی ندارد. 
همچنین این اداره کل و دفاتر پیشخوان طرف 
ــرارداد هیچ گونه کــارت بیمه تکمیلی، صادر  ق
نمی کنند و هرگونه اخباری از این قبیل به تایید 

این اداره کل نمی رسد.

 توقف فروش سیم کارت های
رایتل از سوی رگولاتوری 

مدیرکل دفتر حفاظت از حقوق مصرف کننده 
رگولاتوری از توقف فروش سیم کارت های شرکت 
خدمات ارتباطی رایتل در سراسر کشور از دیروز 
خبر داد.به گزارش ایسنا، پیمان قره داغی افزود: 
پیش از ایــن، اپراتورها ملزم شده بودند احراز 
هویت خریداران سیم کارت با روش رمز یک بار 
مصرف )One Time Password( را به منظور 
از مدارک  از هرگونه سوءاستفاده  جلوگیری 
شناسایی متقاضیان و شناسایی صحیح مشترک 
تلفن همراه در زمان اشتراک پیاده سازی کنند.
وی با اشاره به ابلاغ این موضوع به اپراتورهای 
تلفن همراه و اطلاع رسانی آن از طریق رسانه ها 
ادامه داد: براساس الزام رگولاتوری با توجه به 
پیاده سازی و اجرانشدن این روش در فرایندهای 
فروش اپراتور رایتل، فروش سیم کارت های این 
اپراتور در سراسر کشور از روز شنبه تا سه روز بعد 
از آن غیرقانونی است و متوقف می شود.وی اظهار 
کرد: چنان چه در این بازه زمانی سیم کارتی از 
سوی اپراتور رایتل از طریق درگاه های مختلف 

فروخته یا فعال شود، اعتبار ندارد.

 کمبود 1000 تخت سوختگی
 درکشور

دبیر نهمین کنگره سوختگی با اشاره به کمبود 
گفت:  ــور،  ــش ک در  سوختگی  تــخــت   1۰۰۰
چندانی  تمایل  پزشکی  علوم  دانشگاه های 
برای راه اندازی بیمارستان اختصاصی در این 
زمینه ندارند؛ چرا که سوختگی بیماری گرانی 
محسوب می شود.به گــزارش فــارس، سیامک 
فرخ فرقانی فوق تخصص جراحی پلاستیک و 
معاون مرکز تحقیقات سوختگی ایران، افزود: 
سالانه 3۰ هزار نفر در کشور به دلیل سوختگی 
در بیمارستان بستری می شوند که بیشترین 
ارجاع بیماران از سراسر کشور به بیمارستان های 
تهران است.وی با بیان این که درمان این بیماران 
هزینه بر است، ادامه داد: بنابراین تنها در تهران 
از بین سه دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
و تهران و همچنین دانشگاه علوم پزشکی ایران 
تنها دانشگاه علوم پزشکی ایران به این حوزه ورود 
و به راه اندازی بیمارستان های مطهری و یافت 

آباد اقدام کرده است.

معاون برنامه ریزی و توسعه منابع وزارت آموزش 
و پرورش اعلام کرد که اصلاح احکام و نگارش 
حقوق انجام شده و همکاران ما شبانه روزی کار 
می کنند تا رتبه بندی در حقوق دی ماه معلمان 
اعــمــال شــود.بــه گـــزارش ایسنا، علی الهیار 
ترکمن در برنامه تلویزیونی پرسشگر افزود: 
رتبه بندی روی ساعت حق التدریس موظف و 
غیرموظف، پاداش پایان خدمت و دیگر موارد 
حقوقی اثرگذار است. یکی از مطالبات مهم، 

خارج شدن از قانون مدیریت خدمات کشوری 
است. معتقدم 1۰ سال آینده دیگر نمی توانیم 
با قانون عمومی، آموزش و پرورش را اداره کنیم. 
مبنای کــار ما فعلا بر اســاس قانون مدیریت 
خدمات کشوری است و تا زمانی که تحت این 
تغییر  قابل  بندی  رتبه  شکل  هستیم  قانون 
نیست.وی درباره بودجه مورد نیاز برای رتبه 

بندی معلمان گفت:مرحله اول رتبه بندی در 
سال 9۴ و 95 با پنج هزار میلیارد تومان به اجرا 
درآمــد. رتبه بندی سالانه به پنج تا شش هزار 
میلیارد تومان نیاز دارد. آماده سازی احکام و 
نگارش حقوق انجام شده و همکاران ما شبانه 
حقوق  در  بندی  رتبه  تا  می کنند  کــار  روزی 
دی ماه اعمال شود.به گفته وی، در قانون به 

صراحت آمده است که رتبه بندی به بازنشسته 
نمی گیرد.الهیار  تعلق  دانشجومعلمان  و  ها 
ــدی از حقوق  ترکمن  دربـــاره کسر ۴5 درص
متعهدین  قانون  در  گفت:  دانشجومعلمان 
ــده اســت که تحصیل در دانشگاه  خدمت آم
فرهنگیان دوره شبانه روزی است و بابت امور 
رفاهی، تغذیه و امــور خوابگاهی درصــدی از 
حقوق دانشجومعلمان کسر می شود. قانون 

این طور مشخص کرده است.

 تلاش برای اعمال رتبه بندی در حقوق دی ماه معلمان

طرح اورژانس برای استفاده از مترو در امدادرسانی
رئیس سازمان اورژانـــس کشور گفت: قرار 
است در بخش هایی از شبکه مترو، رمپ هایی 
به بیمارستان های نزدیک به خطوط مترو 
زده شــود تا در صــورت نیاز به انتقال تعداد 
زیادی مصدوم، از آن استفاده شود.به گزارش  
فارس، پیرحسین کولیوند در حاشیه مراسم 
افتتاح پروژه های مشارکتی شهرداری تهران 
با سازمان اورژانس کشور در جمع خبرنگاران 
افزود: با کمک شهردار  و همه عزیزانی که در 

مناطق هستند امروز پروازهای اورژانس برای 
اولین بار در شهر تهران انجام می شود.وی 
ادامه داد: تعداد قابل توجهی پد بالگرد در نقاط 
مختلف شهر تهران ایجاد شده است که از این 
پس می توانیم تعداد بیشتری از مددجویان خود 
را امدادرسانی کنیم و آن ها را به مراکز درمانی 
برسانیم.وی درباره  این که آیا بیمارستان ها هم 
به پدهای بالگرد مجهز شده اند یا خیر، گفت: 

بله این اتفاق رخ داده و در حال انجام است.


