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سرویسدهانودندانکاملاخصوصیمیشود
برخیکلینیکهایدندانپزشکیصبحهادولتیوبعدازظهرهاخصوصیهستند،مسئولانوزارتبهداشتمیگویندقصدداریمبهزودیکلخدماتدندانپزشکیرابهبخشخصوصیواگذارکنیم

آنقــدرحجــماخبــارواتفاقــاتبالاســتکــه

ــم ــاتمه ــهبعضــیموضوع ــهب ــیتوج گاه

ازقلــممیافتــد.بــهتعبیــرخــوابیکــی

ازسیاســیون،بــهبــازیجــراتوجســارت

ــن ــرازای ــیدیگ ــهخیل ــهریوب ــرانش مدی

ــا ــتودربزنگاهه ــمودرنهای ــهمیکنی ــمتوج ــاتمه ــرموضوع ــدبراب دســتمســائلســرگرمکنندهچن

ــود، ــیب ــیزمزمههای ــهچــراوقت ــمک ــهدهــانمیمانی ــیرخداد،انگشــتب ــاقخــاصوعجیب ــیاتف وقت

واکنــشنشــانندادیــموحــالاکــهحــادثشــدههمــهمنتقــدومنکــراتفاقــاتمیشــویم.یکــیازهمیــن

خبرهایــیکــهازقلــمافتــادهوآنطــورکــهبایــدبــهآنتوجــهنکردیــموزاییــدهنــگاهکلــیدولــتدرحــوزه

برونســپاریخدمــاتبــهبخــشخصوصــیاســت،واگــذاریشــیفتعصــرمراکــزدولتــیدندانپزشــکیبــه

بخــشخصوصــیوهمــانکلیــدواژهمشــمئزکنندهخریــدخدمــاتاســت.واقعــابعضــیلغــاتآدمراعصبــی

ــفو ــرضعی ــدنقش ــزناتوانترش ــانج ــهخروجیهایش ــدک ــادمیزنن ــتهاییرافری ــدوسیاس میکنن

قدرتمندتــرشــدنقشــربرخــوردارنیســتوایــنحتمــابدتریــنگــزارهایاســتکــهسیاســتگذارانکلان

کشــورودرراسآندولــتمدتهاســتبــهدنبــالآنهســتندوبــرایوقــوعآنازهیــچتلاشــیفروگــذار

نمیکننــد.خصوصیســازی،برونســپاری،خریــدخدمــاتو...همــهکلیدواژههایــیهســتندبــرایبســط

اندیشــهنئولیبرالــیدرتمــامحوزههــا،ازآمــوزشتــاصنعــتواقتصــادودرمــان،ایــنسیاســتهاجــوری

درایــنمســائلریشــهدواندهانــدکــهطولــینخواهــدکشــیدسرشــدگیجامعــهرادرپذیــرشآنهــاشــاهد

باشــیم.بهکارگیــریمعلــمخریــدخدمــتدرمــدارس،گســترشمــدارسغیردولتــیوتعطیلــیمــدارس

دولتــی،رشــدبیمارســتانهایخصوصــیوافــتکیفیــتارائهخدماتدربیمارســتانهایدولتــی،واگذاری

صنایــعوکارخانههــایاســتراتژیکدولتــیبــهبخــشخصوصــیوتعطیلــیآنهــاهمــهشــواهدیاســتکــه

ــمومینویســیم، ــموهرچــهدرنقدشــانهــممیگویی ــرممیکنی ــاآنهــادســتوپنجــهن مدتهاســتب

ــهتاخــت ــهکمبرخــوردارنداشــتهواســبســرکشســرمایهداریب ــرایطبق ــابهحــالنفعــیب خروجــیت

درحــالنابــودیایــنطبقــهاســت.
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تا۱۰شبخصوصیمیشود! ۲ظهر دندانپزشکیدولتیاز

روز گذشته خبری روی خروجی برخی خبرگزاری ها قرار گرفت مبنی بر واگذاری دندانپزشکی های دولتی به بخش خصوصی! از آنجایی که دندانپزشکی های دولتی معمولا در حاشیه شهرها و 

مناطق کم برخوردار قرار دارند، این خبر عجیب به نظر می رسید اما به هرحال گویا واقعیت داشت و علیرضا رئیسی، معاون بهداشت وزارت بهداشت در ارتباط با این ماجرا گفت: »باید توجه کرد 

که ما این مراکز را به بخش خصوصی واگذار نکرده ایم، بلکه به صورت خرید خدمت از کمک بخش خصوصی در این مراکز استفاده می کنیم. در حال حاضر حدود ۳۲۰۰ مرکز دندانپزشکی در 

سراسر کشور داریم که شیفت بعدازظهر آنها غیرفعال بوده و مراکز در بعداز ظهرها عملا بسته اند. در عین حال هزینه دندانپزشکی در بخش خصوصی بسیار بالاست و مردم در بعد از ظهرها دچار 

مشکل می شوند. بر همین اساس مراکز دندانپزشکی را در شیفت عصر به صورت خرید خدمت به بخش خصوصی واگذار می کنیم تا با تعرفه مناسب که نه خصوصی است و نه دولتی، بلکه به 

نوعی تعرفه عمومی غیردولتی محســـوب می شـــود، خدمات دندانپزشکی را به مردم ارائه دهند. متاسفانه در حوزه دندانپزشکی در بخش خصوصی تعرفه مدون و مشخصی وجود ندارد. تعرفه 

دولتی خدمات دندانپزشکی مشخص است. در عین حال یک تعرفه خصوصی را هم فرض کرده ایم و تعرفه ای بین این دو که البته بیشتر مایل به سمت تعرفه بخش دولتی است، برای خدمات 

دندانپزشـــکی که در شـــیفت بعد ازظهر در مراکز ما و از ســـوی بخش خصوصی ارائه می شود، تعیین کرده ایم تا شیفت های بعداز ظهر را هم برای مردم فعال کنیم که همه بتوانند از این خدمات 

استفاده کنند. بنابراین مراکز دندانپزشکی وزارت بهداشت در شیفت های بعداز ظهر به صورت خرید خدمت از بخش خصوصی، خدمات دندانپزشکی را تحت نظارت وزارت بهداشت و با توجه به 

پروتکل های ما ارائه می دهند. این مراکز که در ذیل مراکز جامع سلامت قرار دارند، از ساعت ۲ بعد از ظهر تا ۹ ، ۱۰ شب فعال می شوند.« خبر قابل تامل و عجیبی که همان طور در ابتدای گزارش 

اشاره کردیم توجه چندانی به آن نشد و متوجه نشدیم درصورت اجرای این سیاست ممکن است چه کلاهی بر سر مردم برود و یک گام دیگر به خصوصی سازی کامل حوزه درمان نزدیک شویم. 

خریدخدماتدندانپزشکیازبخشخصوصیبهنفعمردماست

رئیسی در ارتباط با خدماتی که در شیفت صبح دندانپزشکی های دولتی ارائه می شود، گفت: »ما در ساعات صبح بحث 

پیشگیری را داریم و در حوزه درمان خدمتی ارائه نمی شود، با این سیاست جدید همه امور مربوط به دندانپزشکی توسط 

بخش خصوصی ارائه خواهد شد. تعرفه ای که برای ارائه این خدمات هم در نظر گرفتیم، اصلا خصوصی نیست و فقط قرار 

است با همکاری بخش خصوصی ارائه خدمات کنیم. آن تیتری که برخی رسانه ها برای خبری که من اعلام کردم زدند، 

درست و مناسب نبود. ما نمی خواهیم خدمات دندانپزشکی را به بخش خصوصی واگذار کنیم، ما می خواهیم با کمک 

بخش خصوصی این مراکز را برای بعداز ظهرها فعال کنیم. در حال حاضر ما در بخش خصوصی دندانپزشکی، تعرفه ای 

نداریم. هرکس هرچقدر دلش می خواهد پول خدمات دریافت می کند. تعرفه بخش دولتی برای خدماتی که صبح ارائه 

می کنیم، مشـــخص اســـت، برای مثال یک کار در بخش دولتی حدود 8۰۰ هزار تومان و در بخش خصوصی )علی رغم 

اینکه اصلا مشخص نیست( حداقل دومیلیون تومان است که آن را هم کسی رعایت نمی کند و بالاتر از اینهاست. یک 

عمل ســـاده روی دندان در بخش خصوصی 4۰۰هزار تومان می شـــود، درحالی که همین کار ساده با تعرفه دولتی و با 

فرض پوشـــش بیمه ای، حدود 6۰ هزار تومان می شـــود. الان هم با این سیاست جدید مبلغی که برای خرید خدمات و 

بخش خصوصی مجاز اعلام کردیم در همین مورد آخر، یعنی یک عمل ساده روی دندان حدود ۹۰هزار تومان می شود. 

حالا این ۹۰هزار تومان قیمت تمام شده است، پول آب و برق و لوازم مصرفی و... را محاسبه و روی هزینه نهایی اضافه 

کردیم. این ماجرا فوق العاده برای مردم مقرون به صرفه است و برای دندانپزشکان جوان که نمی خواهند یونیت بخرند و 

جایی را اجاره کنند و... اتفاق خوبی است. از این پتانسیلی که برای مردم وجود دارد به نفع خودشان استفاده می کنیم.«

واگذاریدندانپزشکیدولتی،یکتجربهتکراری،یکچرخهمعیوب

فکر می کنم با توضیحات معاون بهداشت وزارت بهداشت به خوبی متوجه شده 

باشیم که دوباره مساله خرید خدمات و حرکت در مسیر خصوصی سازی این بار 

در حوزه سلامت ادامه پیدا خواهد کرد و باید منتظر تبعاتش باشیم. ماجرایی که 

به طرق و اشکال گوناگون آن را دیده ایم؛ از بیمارستان های خصوصی تا همین 

تعرفه های دل بخواهی در دندانپزشکی ها و ماجرای انحصار در سیاستگذاری های 

نظام سلامت در کشـــور. برای بهتر روشن شدن موضوع هم دستاویزی نداریم 

جز مرور تجربیات مشـــابه در این حوزه و گوشزد کردن خطراتی که به دنبال این 

سیاست ها خواهد بود. به طور مشخص در ارتباط با همین ماجرای واگذاری شیفت 

عصر دندانپزشکی های دولتی به بخش خصوصی بهتر است اشاره ای به تجربه این 

اتفاق در مراکز آموزشی و درمانی داشته باشیم؛ اتفاقی که سال هاست در دانشگاه 

علوم پزشکی تهران و اخیرا به گفته برخی دانشجویان در دانشگاه شهید بهشتی و 

به زودی در دانشگاه اصفهان رخ خواهد داد. با یکی از دانشجویان دندانپزشکی 

دانشگاه علوم پزشکی تهران تماس گرفتم تا در ارتباط با ارائه خدمات خصوصی 

در شیفت بعداز ظهر مرکز دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران توضیحاتی 

به من بدهد و او هم در این باره گفت: »هر روز از ســـاعت چهار تا هشـــت شب در 

مرکز دندانپزشکی دانشگاه تهران خدمات خصوصی به مراجعان ارائه می شود. 

اسمش را هم گذاشته اند کلینیک ویژه! این مساله در دانشگاه تهران از سال ها 

قبل به صورت خاص اجرا می شود. از همان امکانات و فضای فیزیکی دانشکده 

دندانپزشکی استفاده می شود و تهیه مواد مورد نیاز از درآمد حاصل از کلینیک 

ویژه خریداری می شود. هزینه های درمانی هم نسبت به شیفت صبح که دولتی 

و ارزان تر اســـت بالاتر و هم سطح با مطب ها و کلینیک های خصوصی خارج از 

دانشـــگاه است. علت این بالاتر بودن هزینه ها نسبت به صبح هم این است که 

در کلینیک ویژه اســـاتید کار را انجام می دهند. یعنی هیات علمی آن دانشکده 

صبح تا ظهر شیفت کاری و آموزشی اش را انجام می دهند و ساعت می زنند، از 

ساعت چهار تا هشت به صورت درصدی 5۰-5۰ شبیه کلینیک های خصوصی 

کار می کنند. این ماجرا آنقدر برایشان صرفه دارد که همین جا بمانند و این کار 

را کنند، چراکه آنقدر کار و مراجعه زیاد است که در بعضی رشته ها رزیدنت ها هم 

کار می کنند، حتی دندانپزشک عمومی از خارج از دانشکده هم به کلینیک ویژه 

می آورند تا کار کند. البته در  آوردن دندانپزشک از خارج از دانشگاه هم کسی که 

رابطه داشته باشد، انتخاب می شود.«

این دانشجو در تشریح فضای رانتی حاصل از این اتفاق گفت: »این ماجرا بحث های 

رانتی دارد. خیلی راحت می شـــود این ماجرا در اختیار کسی قرار گیرد و فضای 

انحصاری ایجاد کند و آن هم کسانی را به کار بگیرد که می شناسد و پزشکانی را 

وارد این چرخه کند که می خواهد. به صورت کلی ما مراکز دندانپزشکی دولتی 

زیادی حداقل در تهران نداریم که آن را هم این طور بخواهند به بخش خصوصی 

واگذار کنند. الان در دانشگاه خودمان این شبهه را هم داریم که برخی بیماران 

را برای درمان به شیفت بعدازظهر ارجاع دهند، چون پول خوبی دریافت می کنند 

و بعدازظهر هم همین افراد و همین اســـاتید دندانپزشک هستند! در دانشگاه 

بهشـــتی هم یک سالی است همین رویه ایجاد کلینیک ویژه به گوش می رسد. 

آنجا کار برخی مراجعان تا عصر طول می کشد و اساتید هم از رزیدنت ها بیگاری 

می کشـــند و مجبورشان می کنند تمام وقت در اختیار کلینیک باشند و سرآخر 

هم مبلغ جزئی به آنها می دهند. بهانه هم این است که پذیرش بیمار زیاد است 

و ما نمی توانیم پاسخگوی همه باشیم. پول خوبی در می آید، سود خوبی دارد و 

درصد جزئی هم به رزیدنت ها پرداخت می شود.«

گرفتهایم نظر خریدخدماتدندانپزشکیازبخشخصوصیرابرایمناطقمحرومدر

بلافاصله بعد از انتشـــار این خبر با علیرضا رئیســـی، معاون بهداشت وزارت بهداشت به عنوان مطلع از این ماجرا تماس گرفتم تا 

جویای جزئیات این خبر شوم. رئیسی که خود این خبر را اعلام کرده بود در گفت وگو با »فرهیختگان« خاطرنشان کرد: »این مساله 

و خرید خدمات مربوط به مراکز ســـطح یک ماســـت؛ مربوط به روستاها، حاشیه شهر، شهرهای زیر ۲۰ و 5۰هزار نفر، یعنی مراکز 

بهداشتی که ما داریم، آموزشی و درمانی نیست و بیشتر مربوط به مناطق محروم است. ما سه هزار و ۲۰۰ مرکز در کشور داریم 

که صبح ها گروه هدف مان؛ مادران باردار و کودکان زیر ۱4 سال و مادران شیرده را پوشش می دهند. ظهر به بعد، یعنی ساعت 

۱4 به بعد در این مراکز قفل می شود تا صبح روز بعد، این پتانسیل بسیاری است که بدون استفاده مانده و می خواهیم در اختیار 

دندانپزشـــکان جوانی که فارغ التحصیل شده اند و کاری ندارند، قرار دهیم نه اساتیدی که خصوصی کار هستند. دندانپزشکی 

۲۲درصد پرداختی از جیب مردم در سطح جامعه در حوزه سلامت را به خود اختصاص می دهد. یعنی خدمات گرانقیمتی برای 

مردم اســـت، این درحالی اســـت که این ۲۲ درصد محاسبه شده هم مربوط به افرادی است که دسترسی به دندانپزشکی دارند. 

خیلی از مردم ما تا وقتی دندان درد نگیرند، ســـراغ دندانپزشـــک ها نمی روند. بنابراین ما این طرح را برای مناطق محروم در نظر 

گرفته ایم تا به خدمات دسترسی داشته باشند.«

جذابیتیبرایمتخصصانندارد حاشیهشهر

اســـتفاده از دندانپزشـــکان عمومی نکته دیگری بود که معاون بهداشت وزارت 

بهداشت به آن اشاره کرد و گفت: »دندانپزشکانی که در این مراکز از آنها استفاده 

می کنیم، دندانپزشکان عمومی ما هستند نه اساتید و متخصصان دندانپزشکی. 

ما ادعا داریم ۹۰ درصد خدمات اصلی دندانپزشکی را همین دندانپزشکان عمومی 

انجام می دهند و نیازی به متخصص و... نیست. سوای این اصلا امکان متخصص 

بردن به حاشیه شهر نیست. چون هم تعدادشان کم است و هم این مناطق برای 

آنها جذابیتی ندارد که درآنجا کار کنند و درآمدی که در مراکز شهری دارند به مراتب 

بیشتر است و قابل قیاس با این پول ها در حاشیه شهر نیست. در ارتباط با این مساله 

-که ممکن است چون بعدازظهر خدمات حالت خصوصی دارد و پول بیشتری برای 

پزشک و... دارد بیماران صبح به هر دلیلی به شیفت بعد از ظهر ارجاع داده شوند- 

باید بگویم چون گروه هدف ما در این مراکز بهداشت کاملا مشخص است و مثلا 

می گوییم ۱۰هزار نفر تحت پوشش ماست و به تفکیک وضعیت آنها را می شناسیم و 

در سامانه هم ثبت است، اگر بعدازظهر هم آمدند خدمات شان رایگان است و عملا 

نمی توانند این افراد را به بعداز ظهر شیفت بدهند. اما خب پروسه درمان همان طور 

که گفتم پولی است و خدمات رایگان شامل همان حوزه پیشگیری و... است.«

صبحهادولتی،بعدازظهرهاخصوصیهستیم

بعد از صحبت با این دانشـــجو صفحه اینترنتی کلینیک دندانپزشـــکی دانشـــگاه علوم پزشکی تهران را باز کردم و در قسمت تماس با ما با دو 

شـــماره تلفن رو به رو شـــدم، یکی برای کلینیک صبح که دولتی اســـت و یکی برای عصر یا همان کلینیک ویژه که خدمات را تقریبا به صورت 

خصوصی ارائه می کند. البته هردوی اینها همان طور که گفتیم در یک مکان و از یک نوع امکانات اســـتفاده می کنند. اپراتور کلینیک ویژه 

تلفن را برداشت و در پاسخ به این مساله که ماجرای خصوصی اداره شدن شیفت بعد ازظهر کلینیک ویژه به چه صورت است و با چه شکل و 

شـــمایلی، گفت: »تا جایی که خبر دارم، دانشـــگاه شهید بهشتی، تهران و... الان چندین سال است بعداز ظهر کلینیک تخصصی دارند و به 

نام نیمه دولتی درحال ارائه خدمات هستند. اساتیدی که صبح آموزش می دهند، بعدازظهر کار درمان را انجام می دهند. چون کار تخصصی 

است، قیمت ها بالاتر است و کمی البته کمتر از مطب های شخصی است. در بعضی بخش ها هم رزیدنت سال آخر داریم و در کل اساتید در 

این کلینیک درحال ارائه خدمات هســـتند. امروز، فردا هم امتحانات دانشجویان شروع می شود و تعطیلات میان ترم هستند. حدود یک ماه 

دانشـــجویان نیســـتند. در این شرایط مجبوریم بیماران صبح را به شـــیفت عصر ارجاع دهیم، بعدازظهر هم که بیمار می آید به او می گوییم 

صبح ها چون آموزشی است قیمت ها دولتی است اما بعدازظهر این طور نیست و قیمت ها بالاست. البته قدیم ترها خدمات صبح رایگان هم 

بود. اینجا به هیچ وجه اصلا دفترچه بیمه ای هم نیست و ما قبول نمی کنیم.«

گامبعدیواگذاریکلخدماتبهبخشخصوصیاست

سوال اصلی ما این بود که اگر همه چیز آنقدر خوب به نظر می رسد بخش خصوصی دقیقا چرا و با چه  انگیزه ای 

قرار اســـت به این حیطه ورود کند؟ رئیســـی در پاسخ به این سوال گفت: »ما خدمات مان )خدمات دولتی( 

کاملا مشخص است اما گروهی که بعد ازظهر ها کار را انجام می دهند و از بخش خصوصی هستند، خدمات 

گسترده تری را ارائه می کنند. ما ۱۳ خدمت را درحال حاضر ارائه می کنیم، آنها حدود ۱۰۰ خدمت را پوشش 

می دهند و هیچ محدودیتی ندارند. امکانات هم به اندازه مکفی وجود دارد و فقط لوازم مصرفی و مواد مصرفی 

باید خریداری شود که بخش خصوصی خودش تهیه می کند و براساس قیمت تمام شده دولتی که ما محاسبه 

کردیم، پول خدمات شـــان را پرداخت می کنیم. این مســـاله را برای بار اول می گویم، گام بعدی ما این است 

که بعد از این مدل واگذاری شیفت بعدازظهر برای گروه هدفی است که بالاتر عرض کردم، در آینده نیز قرار 

است بگوییم این گروه را در اختیار شما قرار می دهیم و همه امور آنها با شماست و ما خدمات شما به آنها را 

خریداری می کنیم. یعنی به جای اینکه من دندانپزشک بیاورم و حقوق به آن بدهم، همین خدمات بخش 

خصوصی را با تعرفه ای که تعیین می کنیم از آنها می خریم و بخش خصوصی ماندگار خواهد شد. با این کار 

هزینه ها یک ســـوم قیمت بخش خصوصی تمام خواهد شد. مثلا می گویم به چند بیمار در این ماه خدمات 

ارائه کردید می گوید پنج بیمار، می گویم خب قیمت خدماتی که به این پنج نفر دادید این مقدار می شـــود 

و من به آنها هزینه را پرداخت می کنم. در این شـــرایط نگهداری یونیت ها و آب و برق و درنهایت کل مرکز در 

اختیار بخش خصوصی خواهد بود. کارشناسان ما هم فقط به نظارت خواهند پرداخت.«

بخشخصوصیکیوکجادرصددبرآوردهکردننفعطبقهمستضعفبودهاست؟

به هر شـــکل در دو مدل بالا دیدیم که خصوصی ســـازی از آن چیزی که فکرش را هم کنیم به خرد ترین افعال پزشـــکی و سلامت ما نزدیک است. همان طور که به حوزه آموزش و 

صنعت و... نزدیک بود و مصائب و مشکلات فراوانی را ایجاد کرده و در آینده هم خواهد کرد. در همین مورد واگذاری شیفت عصر دندانپزشکی های دولتی چند شبهه بزرگ مثل 

تمام شبهاتی که در سایر حوزه های در شرف خصوصی سازی هست، وجود دارد. نکته اول اینکه در فضای توسعه خصوصی سازی و میل سیاستگذاران در سطوح مختلف برای 

واگذاری ها به بخش خصوصی چه تضمینی وجود دارد که ارائه خدمات با قیمت و کیفیت مورد قبول و در توان طبقه نیازمند باشـــد؟ ســـابقه و تجربه  خصوصی سازی های قبلی 

به خوبی نشان داد توان مدیریت و کنترل منطق بازاری در هیچ حوزه ای که از ید اختیار دولت خارج شده است، وجود ندارد و این بازار و مطالبه بخش خصوصی است که سود 

و هزینه را تعیین می کند نه بخشنامه ها و اطلاعیه ها و قیمت گذاری ها. نکته دوم اینکه بازوی اجرایی نظارتی برای جلوگیری از تخلفات و تعدی های احتمالی بخش خصوصی 

چیست؟ اگر توان نظارت وجود داشته است، چرا دندانپزشکی ها این طور باری به هر جهت و مطابق میل شخصی قیمت گذاری می کنند و سال هاست هیچ تعرفه واحدی برای 

آنها تعیین و اجرایی نشـــده اســـت. نکته ســـوم ناظر به این مساله است که اگر دغدغه و داعیه خدمت رسانی به محرومان و مستضعفان وجود دارد، چرا باید دست به دامن بخش 

خصوصی شد؟ بخش خصوصی در کجا، در چه زمینه ای و در چه زمانی تا به حال به نفع طبقه محروم و مستضعف کنشگری داشته است که حالا در این بازار بخواهد منافع طبقه 

محروم را برآورده کند؟ نکته آخر هم اینکه نقد فعلا تنها حربه ای اســـت که می توان در برابر تعارض منافع و خوش بینی سیاســـتگذاران به جریان ســـرمایه داری و خصوصی سازی 

علم کرد و امید داشت با روشنگری و شرح وضعیت موجود و فاصله آن با وضعیت مطلوب کمی جلوی ولع دولت ها و سیاستگذاران در خصوصی کردن امور مختلف گرفته شود. 


