
همه منابـــع و سیاســـت ها را در اختیار دارد 
یا خیر. موضوع تولیت نظام ســـامت مهم 
اســـت و وزارت بهداشـــت با همکاری همه 
ارکان بایـــد بگوید کـــه ما متولـــی این نظام 
هستیم و مردم با امنیت وارد نظام سامت 
شـــوند و از این نظام حفاظت می کنیم و سر 
روشـــن ماندن چراغش دعوا هم می کنیم. 
نظام ســـامت بزرگ ترین دارایی یک کشور 
اســـت. آمـــوزش بعـــد از نظام ســـامت در 
یـــک جامعه مهم اســـت و ســـاخت جاده و 
فرودگاه رکن سوم است. جامعه سعادتمند 
جامعه ای اســـت کـــه ایمنی آن بالا باشـــد و 
2 رکـــن ایمنـــی جامعه ســـامت و آموزش 
اســـت. بنابراین رهبری نظام ســـامت باید 
جایـــگاه این تولیـــت را ایجاد کند و ســـر آن 
بجنگند و هم اختیارات کافی داشـــته باشـــد 
و هم مســـئولیت پذیر باشـــد و فقـــط در این 
شـــرایط اســـت که شـــما اگر تولیت را پیاده 
کردید مراحل رفرم و اصاحات یک به یک 

اجرایی خواهد شد.

ë  ابعاد رفرمی که از آن صحبت کردید بســـیار
گسترده است. در صورت توافق با اجرای آن به 

چه بازه زمانی احتیاج است؟
هیچ کدام از این اصاحاتی که مطرح کردم 
کار یک ســـال و دو سال نیســـت. ایمان داشته 
باشـــید برای حل فعلی نظام ســـامت ایران 
هیـــچ راه حل روزمره و میان بـــر و معجزه یک 
شـــبه ای وجود ندارد. بنابراین باید مســـئولان 

بهداشت ایران به علم تکیه کنند و بپذیرند که 
ارائه پیچیده ترین بخش خدمات و  مهم ترین 
رکن ســـرمایه انسانی که ســـامت باشد نیاز به 
تخصص، اتاق فکر و کنار گذاشتن تعصب ها، 

صبر و درایت دارد.

ë  بـــا توجـــه بـــه ویژگی هایی کـــه از یـــک نظام
ســـامت کارآمـــد بیان کردیـــد، لطفـــاً کارنامه 
دولت ها در مواجهه با کرونا و سیاستگذاری در 

این حوزه را قیاس کنید؟
در کشـــورهایی کـــه تجمیـــع منابـــع و بیمه 
همگانـــی داشـــتند و نظـــام ارجاع آنهـــا مانند 
ساعت سوئیســـی کار می کرد تصمیم گیری به 
جای فوق تخصص و جراح برعهده پزشـــکان 
خانواده بود و از آن طرف تولیت نظام سامت 
به دســـت یک واحد محترم به لحاظ سیاســـی 
بود کـــه کارنامه هـــای خیلی بهتـــری در زمان 
شـــیوع ویـــروس کرونـــا داشـــتند. از آن طرف 
نظام هایـــی که صندوق بیمه و سیاســـتگذاری 
موازی داشـــتند و هدایت سیســـتم به دســـت 
جـــراح و پزشـــکان متخصـــص بـــود و دیـــوان 
سالاری نداشتند، منفعل عمل کردند و تلفات 

بالا بود. 
هیچ جای دنیا اوضـــاع ایده آلی ندارد ولی 
بد داریم و بدتر و طبیعتاً نظام های متمرکزی 
که تصمیم سازی در آنها براساس علم، صبر و 
حوصله است و تصمیمات براساس واقعیت 
اســـت نـــه براســـاس خرافـــات نتایـــج بهتری 

گرفتند.
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گفت و گو با »معاون رضوی« استاد اقتصاد سامت دانشگاه برندایز امریکا در باب چالش های اقتصادی نظام سامت در ایران

کرونا چهره واقعی نظام های سلامت مسأله دار را عیان کرد
نیست و دولت باید بستر بیمه شدن همگانی 
را فراهـــم کند. شـــاغان از فیش های حقوقی 
ماهیانه سهم خودشـــان را بدهند و اگر کسی 
درآمدی ندارد یا مســـتضعف یا آســـیب پذیر 
اســـت دولت به او کمک کند و این فرد همان 
دفترچه بیمه ای را داشته باشد که من و شما 
و شـــخص وزیـــر دارد. بیمـــه همگانی شـــعار 
جهانی نظام ســـامت اســـت و امریکا هم در 
حال حرکت به ســـوی آن است. این مواردی 
که گفته شـــد پایه هـــای اصلی اصـــاح نظام 

سامت است.
 حالا که اشـــخاص بیمه شدند و صندوق 
واحـــد بیمه ای داریـــم صندوق هـــا پول کم 
می آورنـــد و اشـــکالی هـــم نـــدارد. بیماران 
بایـــد بخشـــی از هزینه هـــا را از جیب بدهند 
و پرداخت هـــای از جیـــب نبایـــد به صورت 
تصادفی باشـــد بلکه هزینـــه از جیب خانوار 
باید براســـاس مبنای علمی باشـــد. تعیین 
هزینه هـــا از جیـــب مـــردم یک متـــد علمی 
دارد و این جنبه اقتصادی است که تضمین 
می کنـــد که خدمـــات بـــا اثربخشـــی خیلی 
جـــذاب و از لحـــاظ اقتصـــادی بـــا بهره وری 
بـــالا در سیســـتم مصرف شـــود. نکتـــه دیگر 
بخش اجتماعی اســـت که حتـــی برای دارو 
یارانـــه می دهنـــد کـــه پرداخـــت و فرانشـــیز 
اشخاص کم درآمد را تا نزدیک صفر پایین 
می آورنـــد اما از شهرنشـــین و طبقات بالای 
جامعـــه پول بیشـــتری می گیرنـــد. پس از 2 
جنبـــه پرداخت هـــای از جیب بایـــد تنظیم 
شـــود. ابتدا هزینه ها بالا رود بـــرای جاهایی 
که هزینه اثربخشـــی خوبی نـــدارد و کاهش 
یابـــد برای جاهایـــی که خدمات پیشـــگیری 
مانند واکســـن که باید مجانی باشـــد زیرا اگر 
مجانی نباشـــد امکان دارد شخص خانواده 
خود را آلوده کند. از سوی دیگر هم به لحاظ 
اجتماعی وقتی که تصمیم به قیمت گذاری 
براســـاس نوع خدمت گرفتید، ســـعی کنید 
یارانـــه بیشـــتر بـــه بخش های آســـیب پذیر 
بدهیـــد و یارانـــه کمتر به اشـــخاص توانمند 
مالی و از این طریق انتقال ثروت کنید. همه 
این پرداخت های ارزی پس از این اســـت که 
شـــما بیمـــه را ایجاد کردیـــد و در هیچ جای 
دنیا مریض را به حال خودش رها نمی کنند 
که تمام هزینه ها را خود پرداخت کند زیرا با 
اســـتفاده از بیمه مریض پـــول کم می آورد و 
می تواند با استفاده از دریافت بیمه تکمیلی 
بهـــره ببرد. نکتـــه مهم که بـــه بالاترین رکن 
رفـــرم برمی گـــردد موضـــوع تولیـــت نظام 
سامت است. نظام سامت تولیت واحدی 
در کشور ندارد و هر اتفاقی در حوزه سامت 
رخ می دهد وزیر را ســـرزنش می کنند بدون 
اینکه مطلع باشـــند آیا وزیر بـــه اندازه کافی 

متخصصـــان هـــم بهره مندید. بایـــد اطمینان 
داشـــته باشـــید اینها وقتـــی کار خـــود را انجام 
می دهند براساس یک استاندارد علمی مریض 
را معالجـــه می کنند و این برمی گـــردد به مبنای 
قضـــاوت پزشـــک خانـــواده که یـــک مریض را 
خودش درمان کند یا به بیمارســـتان و کلینیک 

بفرستد.
این تصمیم نباید بدون مبنا باشد. بنابراین 
پیاده سازی پزشـــکی مبتنی بر شواهد براساس 
راهنمایی های بالینی است و جالب اینجاست 
که پروژه تدویـــن راهنمایی های بالینی از زمان 
آقای دکتر پزشکیان شروع شد و دفتر وزیر هم 
دسترســـی به کتابخانه راهنمایـــی بالینی دارد 
که توســـط متخصصان وزارت بهداشت نوشته 

شده و دقیق و به روز هستند.
احتـــرام به حداقـــل راهنمایی هـــای بالینی 
و ارائه خدمات یک اســـتاندارد پذیرفته شـــده 
علمـــی دارد و اطمینان نتایـــج را برای مریض 
به همراه مـــی آورد و هزینه های بیمار افزایش 
براســـاس  هـــم  تصمیم ســـازی  و  نمی یابـــد 
ســـهامداری آقـــای پزشـــک در بیمارســـتان یا 
داروخانـــه خاصی نیســـت. در شـــرایط کنونی 
پزشـــک در ایران وقتی تصمیمی می گیرد تنها 
موضوعی که در ذهنش نیست راهنمایی های 
بالینی اســـت. بنابراین از لحاظ سیاســـی نظام 
سامت با اقتدار کامل پزشکان را وادار می کند 
تـــا در جهت بهبـــودی بیمـــار گام بردارند زیرا 
پزشـــکان خودشـــان را عقـــل کل می دانند چه 
در امریکا و چـــه در ایران و به این بهانه  آش را 
جوری که دلشـــان می خواهـــد پخت می کنند و 
میزان کشکی که می خواهند به  آن اضافه کنند. 
خودشـــان تعییـــن می کننـــد و اتفاقـــاً تصمیم 
می گیرنـــد چـــه نـــوع کشـــکی بریزنـــد و درآمد 
را بـــه کدام کانـــال هدایت کنند تا خودشـــان و 
خانواده آنها ذینفع باشـــند. در شـــرایط کنونی 
در ایران مریض تکلیفش روشـــن نیســـت و با 
چشم گریان و در نهایت در بین 4 نظر متضاد 
پزشـــکان یکـــی را انتخاب می کنـــد و خدا داند 

نتیجه اش چه خواهد شد.

ë  به نظر می رسد در شاخصه چهارم و موضوع
عدالت اجتماعی رفرم با چالش های بیشـــتری 

مواجه باشد.
آیتم چهارم به موضوع مالی برمی گردد. 
باید اطمینان داشته باشیم که نظام سامت 
به ســـوی بیمه همگانی حرکت می کند. بیمه 
همگانـــی تضمیـــن می کنـــد که آحاد کشـــور 
به عنـــوان حـــق قانـــون اساســـی بـــه خدمات 
درمانی و بیمه ای دسترســـی داشـــته باشـــند 
و اگر کســـی بیکاراست یا شـــغل کم درآمدی 
دارد باید اطمینان داشـــته باشـــد که بالاخره 
یـــک بیمـــه دارد و این بیمـــه لزومـــاً مجانی 

ë  3 یک نظام ســـامت ســـازماندهی شـــده باید دارای
ویژگی باشد: 1- طراحی ســـاختار و شبکه ارائه خدمات 
و اولویت هـــای آن 2- تأمین مالی نظام ســـامت 3- 
برقراری عدالت اجتماعی در بهره وری از خدمات نظام 

سامت و پرداخت هزینه های آن

ë  حالا که اشـــخاص بیمه شـــدند و صنـــدوق واحد
بیمه ای داریم صندوق ها پول کم می آورند و اشکالی 
هم ندارد. بیماران باید بخشی از هزینه ها را از جیب 
بدهنـــد و پرداخت هـــای از جیـــب نبایـــد به صورت 
تصادفی باشـــد بلکـــه هزینـــه از جیب خانـــوار باید 
براساس مبنای علمی باشد. تعیین هزینه ها از جیب 
مردم یک متـــد علمـــی دارد و این جنبـــه اقتصادی 
اســـت که تضمین می کند که خدمات با اثربخشـــی 
خیلی جذاب و از لحـــاظ اقتصادی با بهره وری بالا در 

سیستم مصرف شود

ë  .نظام ســـامت بزرگ ترین دارایی یک کشـــور است
آموزش بعد از نظام سامت در یک جامعه مهم است 
و ســـاخت جاده و فرودگاه رکن ســـوم اســـت. جامعه 
ســـعادتمند جامعه ای اســـت که ایمنی آن بالا باشد و 2 
رکن ایمنی جامعه ســـامت و آموزش است. بنابراین 
رهبری نظام ســـامت باید جایگاه این تولیت را ایجاد 
کند و سر آن بجنگند و هم اختیارات کافی داشته باشد و 
هم مســـئولیت پذیر باشد و فقط در این شرایط است که 
شما اگر تولیت را پیاده کردید مراحل رفرم و اصاحات 

یک به یک اجرایی خواهد شد
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تمدیدمهلتپرداختواماجارهتاپایانبهمنماه
معاون مســـکن و ساختمان وزارت راه و شهرســـازی از تمدید مهلت پرداخت وام 
ودیعه مســـکن خبر داد و گفت: نظام بانکی با درخواســـت وزارت راه برای تمدید 
مهلـــت پرداخت وام اجاره تـــا پایان بهمن ماه موافقت کـــرد. محمود محمودزاده 
دربـــاره نتیجـــه مذاکرات وزارت راه و شهرســـازی بـــا نظام بانکی دربـــاره پرداخت 
وام ودیعه مســـکن، افزود: پیشـــنهاد ما در یکی از کارگروه های ستاد مبارزه با کرونا 
بررســـی و در نهایت با آن موافقت شـــد. وی ادامه داد: متقاضیان در نظر داشـــته 
باشـــند که ثبت نام جدیدی برای پرداخت وام ودیعه مســـکن برگزار نمی شود، اما 
تمام پرونده های تشـــکیل شده که مهلت دریافت وام را نداشتند و در صف انتظار 
بودند امکان دریافت وام را خواهند داشت. وی گفت: هنوز این مصوبه به بانک ها 
اباغ نشـــده اســـت اما بزودی اباغ و تمـــام بانک ها تا پایان بهمـــن ماه موظف به 

پرداخت وام به پرونده های معرفی شده هستند. /ایرنا

صیدتجاریماهیانخاویاریدرسال۲۰۲۱ممنوعشد
ــازمان شیات ایران اعام کرد: براساس تصمیم  ــ مدیرکل دفتر امور صید و صیادی س
جدید از سوی کمیسیون حفاظت و بهره برداری بهینه از منابع زنده دریای خزر، صید 
تجاری ماهیان خاویاری برای سال 2۰2۱ ممنوع شد. مختار آخوندی افزود: نمایندگان 
ــاری ماهیان خاویاری را  ــ ــاحلی دریای خزر بار دیگر ممنوعیت صید تج ــ ــور س ــ پنج کش
برای جلوگیری از انقراض اینگونه ارزشمند آبزی به تصویب رساندند. مختار آخوندی 
افزود: ممنوعیت صید تجاری ماهیان خاویاری در دریای خزر از سال 2۰۱۰ آغاز شده و 
قرار است کشورهای عضو کمیسیون حفاظت و بهره برداری بهینه از منابع زنده دریای 

خزر، آثار ممنوعیت صید این گونه ماهی را بررسی و نتایج را اعام کنند./ایرنا 

چکهایفعلیطبقروالسابقکارسازیمیشوند
روابط عمومی بانک مرکزی اعام کرد: چک های فعلی در شـــبکه بانکی کشـــور 
تا زمان اجرایی شـــدن قانون جدید چک، طبق روال ســـابق کارســـازی می شوند. 
بـــه گزارش روابط عمومی بانک مرکزی، با توجه بـــه تصویب قانون جدید چک 
و اجرایی شـــدن آن در آینده نزدیک، مجموعه سؤالات قانون جدید صدورچک 
در پایگاه اطاع رسانی این بانک به آدرس WWW.CBI.IR در صفحه نخست، 
بخش ســـؤالات متداول به روزرســـانی شـــده است. برخی از ســـؤالات متداول در 
زمینه قانون جدید چک که در این بخش آمده اســـت به شرح زیر است: آیا چک 
صیـــاد طرح قدیم طبـــق روال قبل پیش مـــی رود؟ بله تا زمـــان پایان برگ های 
دســـته چک های قدیمی و دریافت دســـته چک های با ظاهر و مندرجات جدید 
و صدور و وصول چک ها به شـــکل ســـابق تداوم می یابد. چکی که از کسی گرفته 
می شـــود و چند دست چرخیده به چه صورت اســـت؟ نقل و انتقال چک های با 
ظاهر و مندرجات جدید در صورت ثبت مراتب انتقال در ســـامانه صیاد بامانع 
اســـت و در مورد چک های صادره از دســـته چک های قدیم، نقل و انتقال عادی 
چک کما فی الســـابق بامانع است.  آیا چک های قدیمی تا برگ آخر می توانند 
در وجه حامل صادر شوند؟ چک های قدیمی به شکل سابق می توانند کارسازی 
شـــوند و بنابراین در وجه حامل نیز می توانند صادر شوند. پشت نویسی چک به 
چه روالی انجام می شـــود؟  از تاریخ اعام بانک مرکزی، ظهرنویســـی چک های 
کاغذی ممنوع بوده و انتقال چک مســـتلزم ثبت مراتب در سامانه صیاد خواهد 
بود. وظیفه ثبت چک در ســـامانه صیاد با چه شـــخصی اســـت؟ حسب مورد بر 
عهده صادرکننده )در مقام صدور( یا دارنده )در مقام انتقال( است. ممنوعیت 
صدور چک در وجه حامل شـــامل کدام چک هاســـت؟ شـــامل تمامی چک ها با 
ظاهر و مندرجات جدید که زمان توزیع آن توســـط بانک مرکزی اعام می شود./

بانک مرکزی 

ایرلاینهاخواستارلغوفاصلهگذاریاجتماعیدرپروازهاهستند
ــــرکت های هواپیمایی گفت: ایرلاین ها خواستار حذف محدودیت ٦۰ درصدی  دبیر انجمن ش
ــــش یابد. مقصود  ــان صنعت هوایی تا حدودی کاه ــ ــتند تا ضرر و زی ــ ــای داخلی هس ــ در پروازه
اسعدی سامانی گفت: »یاتا« اعام کرده است که از ابتدای شیوع ویروس کرونا و با جابه جایی 
ــــت  ــده اس ــ ــافر تنها 44 مورد ابتا به کرونا در پروازها گزارش ش ــ ــــک میلیارد و 2۰۰ میلیون مس ی
ــتاد مبارزه با  ــ ــــاس امکان حذف مصوبه س ــافر؛ بر این اس ــ یعنی در هر 2۷ میلیون نفر یک مس
ــافران باشد. وی گفت: بر  ــ ــــامت مس ــــت بدون اینکه تهدیدی برای س کرونا وجود خواهد داش
ــرای ایرلاین ها صرفه  ــ ــافر ب ــ ــــت تا جابه جایی مس ــــاس انتظار ما لغو این محدودیت اس این اس
ــد و درعین حال امکان تعدیل قیمت ها هم مشروط به مذاکرات جدید  ــ اقتصادی داشته باش
ــور بعد  ــ ــــرکت های هواپیمایی با بیان اینکه صنعت حمل ونقل کش وجود دارد. دبیر انجمن ش
ــیوع کرونا آسیب شدیدی دید و متحمل خسارت شده است، گفت: در ۶ ماهه اول امسال  ــ از ش
ــافران پروازهای داخلی و ۹۶ درصد مسافران پروازهای خارجی کاهش  ــ بیش از 4۳ درصد مس
ــافر زمینگیر شدند. سامانی ادامه داد: در  ــ ــیاری از هواپیماها به دلیل عدم وجود مس ــ یافته و بس
ــرایط اعمال محدودیت استفاده از ۶۰ درصد ظرفیت هواپیماها در پروازها هم بر فشار  ــ این ش

اقتصادی به ایرلاین ها افزوده است. /ایرنا

افزایش۵۰درصدیکامیونهایخروجیازپایانههایمرزی
مدیرکل دفتر ترانزیت و حمل ونقل بین المللی ســـازمان راهـــداری و حمل ونقل جاده ای 
گفت: تعداد کامیون های خروجی از پایانه های مرزی کشـــور در آذرماه ســـال جاری نسبت 
بـــه ماه قبـــل 4۹ درصد افزایش یافته اســـت. جـــواد هدایتی، گفت: در آذرماه ســـال جاری 
تعداد ۱۵۹ هزار و ۹۹۶ دستگاه کامیون از پایانه های مرزی جاده ای تردد کرده اند که از روند 
جهشی تردد از مرزهای زمینی کشور حکایت دارد. وی افزود: از این تعداد حدود ۳۷ هزار 
دســـتگاه کامیون اقدام به صادرات کالا، ۱۰ هزار دســـتگاه کامیون مربوط بـــه واردات کالا و 
۷۵۰۰ دستگاه کامیون هم اقدام به ترانزیت با حمل مستقیم یا یکسره کرده اند. در آذرماه 
۱۳۹۹ مرز بازرگان جایگاه نخســـت صـــادرات و واردات را به خود اختصاص داد، مرز جلفا 
در رتبه دوم واردات و آستارا در رتبه دوم صادرات از طریق حمل یکسره قرار گرفت. مدیر 
کل دفتر ترانزیت و حمل ونقل بین المللی اظهار داشت: در این مدت فعال ترین مرز کشور 
در زمینه ترانزیت کالا پایانه مرزی باشـــماق کردســـتان و پـــس از آن پایانه مرزی دوغارون 
بوده اســـت، همچنین بیشترین صادرات به صورت ترانشـــیپمنت در مرز پرویزخان انجام 
شده است. هدایتی، بیشـــترین مبادلات و تردد کامیون ها را در پایانه های مرزی کشورهای 
عراق و افغانستان اعام کرد و گفت: یکی از اقدامات شاخص رخ داده در آذرماه، افزایش 
4۹ درصدی خروج از پایانه هـــای مرزی و در نتیجه کاهش 2۰ درصدی تعداد کامیون های 

متوقف در پس کرانه پایانه های مرزی کشور بوده است./مهر

باچقدرمیتوانازبورسخانهخرید؟
بورس کالا به دنبال آن اســـت که بتواند مســـکن را به شـــکل متری و در قالب اوراق ســـلف 
استاندارد مسکن پیش فروش کند و این کار را در بستری که تضامین لازم از سازنده گرفته 

شود و خریدار با خیال راحت اقدام به خرید کند، انجام دهد.
همچنین اگر در سررســـید، ســـازنده تعهدات خود را ایفا نکرد بتواند از سازنده خسارت 
بگیـــرد و ضرر احتمالی خریدار جبران شـــود. این طرح در حال حاضر با نظر موافق کمیته 

فقهی سازمان بورس همراه بوده و در مرحله  تدوین مقررات قرار دارد.
در بازار اوراق سلف موازی مسکن، بازار ثانویه وجود دارد؛ یعنی امکان خرید یا فروش 
مجـــدد برای افراد مهیا اســـت. بنابراین اگر افراد بتوانند در زمان سررســـید اوراق به اندازه 
متراژ یک واحد اوراق در اختیار داشـــته باشـــند، می توانند آن واحـــد را تحویل بگیرند و اگر 
تمایل به تحویل نداشـــتند اقدام به تســـویه نقدی کنند. برای مثال فردی که ســـرمایه ۱۰۰ 
میلیون تومانی در اختیار دارد و امکان خرید یک واحد آپارتمان را نداشته باشد با استفاده 
از طرح فروش متری در بورس و تعیین قیمتی واحد برای هر آپارتمان توســـط انبوه سازان 
)به عنـــوان مثال هر متـــر آپارتمان ۱۰ میلیون تومان( این امکان فراهم می شـــود که ۱۰ متر 
آپارتمان پیش خرید کند و ریســـک نوســـانات قیمت را به این اندازه برای خودش پوشش 
دهد و در آینده با پس اندازهایی که ایجاد می کند، می تواند مجدداً اوراق ســـلف خریداری 
کرده و یک واحد را خریداری کند. گفتنی است، جزئیات کامل این طرح هنوز اعام نشده و 

قرار است بزودی شرایطش مشخص و اعام شود./ایسنا

اقتصادی


