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 تعرفه‌های پزشــکی هنوز افزایش 
پیدا نکرده، اما برخی پزشــکان از 
ابتدای ســال 10تــا 30درصد به 
ویزیت‌های خود اضافه‌ کرده‌اند؛ به‌طوری‌که به‌گفته 
بیماران، ویزیت‌هــای 60تا 70هزار تومانی ســال 
گذشته از ابتدای امســال به 100هزار تومان رسیده 
اســت؛ هر چند که براســاس مصوبه هیأت دولت، 
تعرفه‌های پزشکی در بخش دولتی به‌طور متوسط 
۱۹.۵درصد و در بخش خصوصی ۲۴درصد افزایش 
دارد، اما هنوز به مراکز درمانی ابلاغ نشــده و طبق 
قانون افزایش تعرفه‌ها، فعلا غیرقانونی است. ماجرای 
افزایش تعرفه‌های بخش درمان، چالش هر ساله نظام 
سلامت است؛ از یک سو مردم نگران گرانی‌ها هستند 
و از ســوی دیگر، پزشــکان و متخصصان، خواستار 
افزایش تعرفه‌ها. در این وضعیت هر ســال هم پول 
بیشتری از جیب مردم می‌رود. امسال اما وعده داده 
شده که افزایش تعرفه‌ها با حمایت قابل توجه بیمه‌ها 
همراه خواهد بود. اما نکته اصلی اینجاست که بیمه‌ها 

طی سال‌های گذشته حمایت مناسبی برای جبران 
خسارت‌های درمانی مردم نداشته‌اند؛ مسئله‌ای که 
در نظرسنجی روز سه‌شنبه ایسپا هم اعلام شده که 
بیش از 50درصد مردم از خدمــات درمانی بیمه‌ها 
رضایت ندارند و سازمان تامین اجتماعی هم با پوشش 
43میلیون نفری بیشــترین میزان نارضایتمندی را 
به‌خود اختصاص داده و از مجموع بیمه‌شــده‌های 
این سازمان 52درصد، خدمات ارائه‌شده را مطلوب 

نمی‌دانند.

هزینه بیمه‌ها با تورم همخوان نیست 
نارضایتی مردم از بیمه‌ها، یک اتفاق طبیعی در جهان 
است و همواره چالش میان بیمه‌گذار و بیمه‌گر وجود 
دارد. اما موضوع میزان این نارضایتی است؛ این نکته‌ای 
است که ســیدمحمدمهدی بهشتی‌نژاد، کارشناس 
بیمه به آن اشــاره می‌کند و به همشهری می‌گوید: 
»ســازمان‌های بیمه خواهان پرداخت خسارت‌های 
حداقلی‌اند و در مقابل خسارت‌دیده‌ها حداکثر پوشش 

را می‌خواهند؛ به همین دلیل وجود نارضایتی امری 
طبیعی است، ولی اینکه در ایران 50درصد مردم از 
پوشش بیمه‌ به‌ویژه بیمه‌های درمانی رضایت ندارند، 
به‌دلیل خدماتی است که نمی‌تواند رضایت بیماران 
را در مواجهه با هزینه‌هــای گران درمانی جلب کند. 
بیمه‌هــا نمی‌توانند حق بیمه را براســاس نرخ تورم 
افزایش دهند و همین مسئله باعث کاهش خدمات 
می‌شود.« به‌گفته بهشتی‌نژاد، سازمان‌های بیمه که 
موظف به ارائه خدمات بیمه‌ای ارزان هستند، همواره 
از دولت طلبکارند: »در بحث افزایش پوشش و خدمات 
بیمه‌ای از سوی این سازمان‌ها باید نگاه کلان داشت. 
اختصاص بودجه برای درمان‌های ارزان باید متناسب 
با هزینه‌ها باشد، اما چنین چیزی را هم‌اکنون نداریم. 
بودجه تعیین شده برای بیمه سلامت در دولت یازدهم 
صدمه زیادی به ســاختار بیمه‌ و بودجه وارد کرد و 
هزینه‌های آن تامین نشد. این مسئله در کشوری مثل 
 )Obama Care( آمریکا هم رخ داد، در طرح اوباماکر
که یک طرح بیمــه‌ای ارزان بود، دولت با هزینه‌های 

گرانی غیرقانونی ویزیت
با اینکه هنوز افزایش تعرفه‌های درمانی به مراکز درمانی ابلاغ نشده، اما بسیاری از پزشکان 

خودسرانه اقدام به بالابردن حق ویزیت‌ها کرده‌اند

گزارش

پاسخ به چند پرسش درباره 
بازنشستگی

با توجه به مطلب گذشته درخصوص بازنشستگی مشمولان قانون حالت 
اشتغال، سؤالات متعددی از سوی ایثارگران ارسال شده است که به‌دلیل 
اهمیت و اطلاع‌رسانی بیشتر به جامعه ایثارگری به آنها پاسخ می‌دهیم.

۱- آیا جانبازانی که بالای ۳۰سال بازنشستگی دارند به ازای سنوات 
بیش از 30سال، افزایشی در حقوق آنان اعمال می‌شود؟

ج- برابر تبصره۲ مــاده۱۰۹ قانــون مدیریت خدمات کشــوری، به 
بازنشستگانی که سابقه پرداخت کسور بازنشستگی آنها بیش از ۳۰سال 
است، به ازای هر ســال و تا ۱۰ســال، 2.5درصد به حقوق آنان اضافه 
می‌گردد.یعنی اگر دستگاه ذیربط در موعد مقرر نسبت به بازنشستگی 
اقدام نکرده باشد به ازای هر سال تأخیر در بازنشستگی 2.5درصد و تا 
سقف ۱۰ سال، جمعا ۲۵درصد به حقوق بازنشستگان اضافه خواهد شد.
۲- طلب مرخصی مشــمولان قانون حالت اشتغال چگونه محاسبه 

می‌شود؟
ج- با توجه به اینکه مشمولان قانون حالت اشتغال به‌منزله مستخدم 
تلقی می‌شــوند شــرایط پرداخت طلب مرخصی آنها نیز همانند 
مستخدمان خواهد بود. بنابراین آنها نیز برای هرسال از 30روز حق 
مرخصی برخوردارند، که تا قبــل از تصویب قانون مدیریت خدمات 
کشوری 30روز مرخصی آنها ذخیره و مطالبات آن براساس آخرین 
حقوق دریافتی پرداخت می‌شود. لکن پس از تصویب قانون مدیریت 
خدمات کشوری و برابر ماده۸۴ این قانون، حداکثر نیمی از مرخصی 
آنان در هر سال قابل ذخیره شــدن خواهد بود، از این رو برای بعد از 
قانون مدیریت خدمات کشوری به‌ازای هرسال ۱۵روز از مرخصی آنان 

محاسبه و پرداخت می‌شود.
۳- برخی مسئولان در پاســخ ایثارگران اعلام کرده‌اند که پرداخت 
سنوات با بنیاد شهید است اما طلب مرخصی‌ها با نیروهای مسلح، آیا 

این مطلب صحیح است؟
ج- تبصره۳ ماده۴۰ قانون جامع خدمات‌رســانی بــه ایثارگران بیان 
می‌دارد: مشمولان قانون حالت اشتغال هنگام نیل به بازنشستگی از کلیه 
امتیازات منظور شده برای شاغلان همتراز مانند پاداش پایان خدمت و 
غيره برخوردار می‌گردند. دستگاه مجری حکم حقوق بازنشستگی مکلف 
به تامین و پرداخت حقوق و امتیازات مذکور خواهد بود. با عنایت به اینکه 
این تبصره قانونی کلیه امتیازات منظور شده به هنگام بازنشستگی برای 
مشمولان قانون حالت اشتغال از قبیل پاداش پایان خدمت و غیره را 
همانند شاغلان همتراز دانسته اســت و پرداخت مرخصی جانبازان 
مشمول قانون حالت اشتغال از این قاعده مستثنا نبوده، بنابراین بنیاد 
شهید که مجری حکم حقوقی جانبازان حالت اشتغال است موظف به 

پرداخت مرخصی‌های پایان خدمت آنان نیز است.
۴- اگر سازمان ذیربط در اجرای قانون کوتاهی کرده و به قانون تمکین 

نکند، تکلیف چیست؟ 
 ج- قانونگذار کمیسیون ماده۱۶ رسیدگی به شکایات ایثارگران را برای 
همین منظور در قانون پیش‌بینی کرده است. از این رو دستگاه‌هایی 
که در اجرای قوانین موجد حق ایثارگران به‌ویژه، قانون تســهیلات 
اســتخدامی و اجتماعی جانبازان و قانون جامع خدمات‌رســانی به 
ایثارگران کوتاهی می‌کنند با پیگیری و طرح شکایت در کمیسیون 

ماده۱۶ می‌توان آنان را ملزم به اجرای قانون کرد. 

بهزاد وحیدنیا
مدیرکل مشاوره و امور روانشناختی 

سازمان بهزیستی کشور  
براســاس اعلام وزارت بهداشــت در سال 
گذشــته، حدود ۳۰درصد افراد جامعه به 
نوعی اختلال روانی را تجربه کرده‌اند و این 
موضوع در افرادی که مبتلا به کرونا بوده یا 
تجربه کرونا را داشته‌اند معادل ۴۰درصد 
بوده است. به‌نظر می‌رسد سیاستگذاران 
در برنامه‌ریزی سیاســت‌های کلی تامین 
اجتماعی باید نگاه جامعی به این موضوع 

داشته باشند. /ایسنا

محسن زهرایی
رئیس اداره بیماری‌های قابل 

پیشگیری با واکسن وزارت بهداشت
۹۶نفر در کشــور به سرخک مبتلا شدند و 
تزریق واکسن سرخک در ۲نوبت ضروری 
اســت. از مجمــوع مبتلایــان بــه ســرخک 
در کشــور، ۲۸بیمــار ایرانــی و ۶۸بیمــار 
غیرایرانی)افغــان( هســتند و بــا توجــه بــه 
اینکه طی یکسال اخیر همه‌گیری سرخک 
در همسایه‌های شرقی رخ داده، ورود این 

بیماری به کشورمان جدی است. /ایرانا

ضرر دخانیات به کشور و به‌ویژه نظام 
سلامت در سال است.
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مصــرف قلیــان از ســال۱۳۹۰ تــا ۱۴۰۰ 
میــان زنــان بــالای ۱۸ســال افزایــش 

داشته است.

57/6
درصد

میزان افزایش مصرف قلیان در مردان 
گروه سنی بالای 18سال بوده است.

 17/8
درصد

میزان کلــی افزایش مصــرف قلیان در 
گروه سنی بالای 18سال داشته‌ایم.

28
درصد

نقل‌قول‌

عدد خبر

سرسام‌آوری مواجه شد. در این‌گونه طرح‌ها افزایش ایثارگران بدانند
تعرفه‌ها و هزینه‌های پزشکی با بودجه‌ای که درنظر 
گرفته می‌شــود تناســب ندارد و به کاهش کیفیت 
خدمات منجر می‌شود.« او معتقد است که بیشترین 
خدمات درمانی در بیمه‌های تکمیلــی وجود دارد؛ 
هر چند که سطح جمعیت تحت پوشش بیمه‌های 
تکمیلی هم زیاد نیســت، اما بــا افزایش تعرفه‌های 
پزشکی، ضریب خســارت در بیمه‌های تکمیلی هم 

افزایش پیدا می‌کند و این به نفع بیماران نیست.

مراکز درمانی حق افزایش تعرفه را ندارند 
با اینکه هنوز افزایش تعرفه‌ها به‌صورت قانونی به مراکز 
درمانی ابلاغ نشده، اما گروهی از پزشکان، خودسرانه 
اقدام بــه افزایش تعرفه‌ها کرده‌اند. ســعید معنوی، 
معاون دبیرخانه شــورای‌عالی بیمه سلامت، هم به 
ابلاغ نشدن تعرفه‌های جدید پزشکی اشاره می‌کند و 
می‌گوید تا زمان ابلاغ تعرفه‌های جدید، مراکز درمانی 
باید تعرفه‌های مصوب هیأت وزیران برای سال ۱۴۰۰ 
را از بیماران دریافت کنند. معنــوی البته این را هم 
اضافه می‌کند که امسال دولت، تصمیمات خوبی برای 
کاهش هزینه‌ها از جیب مردم گرفته و این وضعیت 
برای دهک‌های پایین و افراد تحت پوشش نهادهای 
حمایتی ملموس‌تر است: »بیمه‌شده‌های کمیته امداد 
و بهزیستی در مراجعه به مراکز درمانی، برای خدمات 
بســتری در بخش دولتی به‌صورت رایگان خدمات 
دریافت می‌کنند. همچنین افراد دهک یک تا 3که 
تحت پوشش هیچ نهاد حمایتی نیستند، به‌صورت 
رایگان بیمه و حق بیمه آنهــا از طریق دولت تامین 
می‌شود و تحت پوشش سازمان بیمه سلامت خواهند 
رفت.« معنوی همچنیــن از ثابت ماندن تعرفه‌ها در 
بخش سرپایی و بستری خبر می‌دهد با این توضیح 
که »امسال رشد تعرفه‌ها برای این افراد اتفاق نخواهد 
افتاد و برای بخش بستری به جای ۱۰درصد، ۵درصد 
و برای بخش سرپایی هم به جای ۳۰درصد، ۲۰درصد 
پرداخت خواهند کرد. بــرای افرادی که می‌خواهند 
خودشان را در دهک 4تا 8بیمه کنند نیز برنامه جدی 
داریم؛ چون در سال‌های گذشته عمده حق بیمه را 
خود این افراد پرداخت می‌کردند، اما در سال ۱۴۰۱ 
این پرداخت حق بیمه به‌صورت پلکانی خواهد بود. 
در دهک 4، ۱۵درصد حق بیمه توســط خود افراد 
پرداخت می‌شود و برای دهک 5 تا 8نیز پلکانی اضافه 
خواهد شد.« این مسئول درباره خدمات به بیماران 
خاص و صعب‌العلاج و نادر مثــل ای‌بی هم توضیح 
می‌دهد: »برای این افراد نیز صندوق خاصی تعریف 
شده و علاوه بر کمک به تامین داروها و اقلام موردنیاز، 
خدمات تخصصی این گروه‌ها به‌صورت رایگان ارائه 
شود. اینها مجموعه سیاست‌هایی است که برای مردم 
پیش‌بینی شده اســت تا هزینه از جیب آنها کاهش 

داشته باشد.« 


