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#مترو-خرابی- قطار 
زینعلی از تهران:  

خرابی قطارهای مترو مخصوصا در خط یک بیشتر شده 
است و بعضی اوقات در ساعات پیک مسافری صبحگاهی، 

یک قطار دچار نقص فنی می‌شود. 

#خودروسازی-حمایت 
‌یک شهروند: 

که میلیاردها تومان  حمایت‌های بیهوده از خودروسازان 
به مردم خسارت می‌زنند، خودروهای بی‌کیفیت که جان 
هــزاران نفر را می‌گیرد و خودروهای پرمصرف و آلوده‌کننده 

محیط زیست، خیانت به مردم است. 

#واردات-خودرو 
‌یک شهروند: 

گر واردات خــودرو برای عموم مردم با تعرفه کم آزاد شود  ا
مردم نیز افزایش قیمت بنزین را خیلی راحت می‌پذیرند. 

بهتر است دولت در این مورد تدابیری بیندیشد. 

#بورس-شاخص‌سازی 
‌ابراهیمی از تهران: 

‌بورس کشور با مدیریت جدید فقط در حال شاخص‌سازی 
و فریب سهامداران است. مگر می‌شود شاخص رکورد خود 
کان در ضررهای هنگفتی بعد از  را بزند ولی سهامداران کما

جنگ ‌12روزه باشند؟ 

#راه‌آهن-تشکر 
نکاهی از تهران: 

‌از مسئولان راه‌آهــن در ارتباط با نصب صندلی در سکوی 
قطار شهری تهران_قزوین کمال تشکر را دارم و درخواست 
می‌کنم در طرف دیگر سکو به‌سمت کرج_تبریز هم صندلی‌ 

نصب و روشنایی مناسبی تدارک دیده شود. 

  حق با  شماست

افــزایــش قیمت دارو در مــاه‌هــای اخیر به 

وه جامعه گر

هانا چراغی

یکی از اصلی‌ترین نگرانی‌های مردم تبدیل 
بــرای  بیماران  تــا جایی‌که بسیاری  شــده؛ 
ــای ســـاده ســرمــاخــوردگــی یا  ــ تأمین داروه
قابل‌توجه  هزینه‌هایی  بــایــد  آنــفــلــوآنــزا 
ــن بــحــران هــمــزمــان با  پـــرداخـــت کــنــنــد. ایـ
افــزایــش مـــوارد ابــتــا بــه آنــفــلــوآنــزا شدت 
یافته اما دغدغه‌ها فقط به گرانی دارو و 
بیماری ختم نمی‌شود. مسأله زیرمیزی نیز همچنان درمــان را برای 
ــرده. ایـــن درحــالــی اســـت کــه کــمــبــود پزشک  ــ ــوار ک ــ شــهــرونــدان دش
متخصص نیز در استان‌های محروم به چالشی جدی برای ساکنان این 
مناطق تبدیل شده و مسلما تا زمانی‌که اختلاف درآمد میان رشته‌ها 
و فاصله دریافتی بین گــروه‌هــای درمانی کاهش نیابد و امکانات 
واقعی در مناطق محروم فراهم نشود، این مشکل همچنان پابرجا 
خواهد ماند. به منظور بررسی بحران‌های نظام سلامت به گفت‌وگو با 
ــان  رئــیــس کمیسیون بهداشت و درم دکــتــر حسینعلی شــهــریــاری، 

مجلس شورای اسلامی پرداختیم. 

  علت گرانی دارو در ماه‌های اخیر را چگونه ارزیابی می‌کنید؟
افزایش قیمت دارو به عوامل مختلفی بستگی دارد. در مورد داروهای 
وارداتــی، وقتی نرخ ارز تغییر می‌کند، مثلا ارز ۴۲۰۰ تومانی تبدیل به 
ارز ۲۸هزار و 500 تومانی می‌شود، طبیعتا هزینه تهیه دارو بالا می‌رود. 
تامین برخی داروهــا با ارز بازار مبادله‌ای انجام می‌گیرد و در شرایط 
اضطراری حتی با قیمت‌‌های بیشتر هم وارد کشور می‌شود تا مانع 

ایجاد کمبود شود. 
 در مورد داروهای تولید داخل با چه مسأله‌ای مواجه هستیم؟
در خصوص داروهـــای تولید داخــل هــم وضعیت مشابه اســت‌؛ با 
که آنها هم تحت  افزایش هزینه‌ها، دستمزدها و قیمت مــواد اولیه 
تأثیر نرخ ارز هستند، قیمت دارو بالا می‌رود. مشکل اصلی اینجاست 
که بیمه‌ها تــوان جبران این افزایش هزینه‌ها را ندارند؛ در نتیجه، 
بخش قابل‌توجهی از هزینه دارو از جیب مردم پرداخت می‌شود. 
این موضوع باعث شده، هزینه‌ پرداختی شهروندان افزایش یابد و 
متأسفانه برخی بیماران با مراجعه به داروخانه، به دلیل قیمت بالا یا 
داروی مورد نیاز خود را تهیه نمی‌کنند یا ناچار می‌شوند مقدار کمتری 
از میزان لازم را خریداری کنند. این مسائل در مجموع باعث نگرانی 

مردم شده و فشار زیادی را به بیماران وارد کرده است. 
 مردم از این گله دارند که این روزها برای یک سرماخوردگی یا 
آنفلوآنزای ساده مجبورند حدود یک میلیون تومان هزینه کنند. 

برای کنترل این وضعیت چه باید کرد؟
گاهی و  برای کنترل هزینه‌های درمــان، قبل از هر چیز باید سطح آ

ســواد سلامت جامعه را افزایش دهیم. آمــوزش صحیح و توجه به 
، انجام  خودمراقبتی نقش بسیار مهمی دارد. یکی از اقدامات مؤثر
کسیناسیون آنفلوآنزا در فصل مناسب )یعنی نیمه دوم شهریورماه(  وا
کسن بزنند،  گر این افراد وا مخصوصا برای کودکان و سالمندان است. ا

کمتر  حتی در صــورت ابتلا، شــدت بیماری بسیار 
خواهد بــود. متأسفانه بسیاری از افــراد یا اهمیت 
کسن را نپذیرفته‌اند یا توان مالی تهیه آن را ندارند‌؛  وا
کسن به اندازه کافی  ضمن این‌که در برخی سال‌ها وا
موجود نیست و در بــازار آزاد با قیمت‌های بالاتری 
باید توجه  ایــن مسائل،  کنار  عرضه مــی‌شــود. در 
که بسیاری از مــوارد سرماخوردگی اصــا به  داشــت 
داروی خاص یا آنتی‌بیوتیک نیاز نــدارد. متأسفانه 
ــرای هر  کــه بـ ــود دارد  تــصــور غلطی در جامعه وجـ
در  شــود،  مصرف  آنتی‌بیوتیک  باید  سرماخوردگی 
گر  حالی‌که درمان آن معمولا آنتی‌بیوتیک نیست. ا
آموزش درست در این زمینه داده شود و مردم بدانند 
چه زمانی به دارو و مراجعه نیاز دارند، هم هزینه‌های 
درمانی کاهش می‌یابد و هم از مصرف بی‌مورد دارو 

جلوگیری می‌شود. 
 در موضوع مدیریت آنفلوآنزا، آیا دستگاه‌های مسئول درست 
عمل می‌کنند؟ با توجه به این‌که آمار ابتلا و حتی فوتی‌ها در حال 

افزایش است. 
آنفلوآنزا، حتی در آمریکا هم سالانه مرگ‌و‌میر قابل‌توجهی دارد. این 

ک باشد و  بیماری به‌ویژه برای کودکان و افراد مسن می‌تواند خطرنا
‌به مرگ‌ومیر منجر شود. بنابراین نباید تصور کنیم که مرگ ناشی از 
آنفلوآنزا اتفاق غیرعادی یا مخصوص کشور ماست‌؛ مسأله اصلی نحوه 

مدیریت آن است. 
که با وجود  یکی از چالش‌های پیش‌رو ایــن اســت 
متولی‌گری وزارت بهداشت در امور سلامت کشور، در 
ستادهای تصمیم‌گیری برای مسائلی مانند آلودگی 
گیر، توصیه‌های این  هوا یا مدیریت بیماری‌های وا

وزارتخانه آن‌گونه که باید جدی گرفته نمی‌شود.
بـــرای مــثــال، آمـــارهـــا نــشــان مــی‌دهــد آلـــودگـــی هــوا 
سالانه جان حــدود ۵۰هــزار نفر را در کشور می‌گیرد 
کارشناسی وزارت بهداشت برای  اما پیشنهادهای 
 ، اضطرار شرایط  در  تعطیلی  یا  محدودیت  اعمال 

معمولا با بی‌توجهی یا مخالفت مواجه می‌شود.
گر دستگاه‌هایی که مسئولیت دارند و پاسخگو هم  ا
هستند، نظرات کارشناسی وزارت بهداشت را جدی 
کنند، قطعا مدیریت بهتری  بگیرند و به آن عمل 
می‌توان انجام داد و میزان آسیب‌ها، چه در مورد 
گیر کاهش پیدا  آنفلوآنزا و چه سایر بیماری‌های وا

خواهد کرد.
ــوزه ســامــت ایـــن اســـت کـــه بـــا وجـــود  ــگــر در حــ  مــســألــه دی
هشدارهای مکرر مسئولان درباره پدیده زیرمیزی پزشکان، چرا 
ــرخــی مــی‌گــویــنــد  ــشــده اســــت؟ ب ایـــن مــشــکــل هــمــچــنــان حـــل ن

پایین‌بودن تعرفه‌ها باعث ایــن مــوضــوع شــده امــا بیمه‌ها هم 
عملکرد مؤثری ندارند.

مسأله زیرمیزی فقط به پایین‌بودن تعرفه‌ها مربوط نیست. کسانی 
که زیرمیزی دریافت می‌کنند معمولا در رشته‌های خاصی فعالیت 
داشته و در همان شرایط هم درآمدهای بسیار بالایی دارند. بنابراین 

نمی‌توان همه چیز را به تعرفه پایین ربط داد.
مشکل اصلی اینجاست که شکایت جدی و مستندی از این افراد 
گر بیمارانی که با چنین مواردی مواجه می‌شوند،  صورت نمی‌گیرد. ا
با مدارک کافی به سازمان نظام پزشکی یا واحدهای نظارتی وزارت 
ــدی و سختی با  کنند، بــرخــوردهــای بسیار ج بــهــداشــت شکایت 
متخلفان انجام می‌شود؛ اما بسیاری از بیماران به دلایل مختلف 
حاضر به شکایت نیستند یا تصور می‌کنند نتیجه‌ای نخواهد داشت.

کی خصوصی وجود نداشته باشد، امکان  از نظر قانونی، تا زمانی‌که شا
گر شکایت با مدارک معتبر  پیگیری قضایی این افراد محدود است اما ا
ثبت شود، این موضوع کاملا قابل رسیدگی و پیگیری قضایی است و 

می‌تواند به کاهش قابل‌توجه پدیده زیرمیزی کمک کند.
کمبود نــیــروی متخصص در اســتــان‌هــای مــحــرومــی مانند    
سیستان‌وبلوچستان همچنان ادامه دارد. برای رفع این مشکل 

چه پیشنهادی دارید؟
ابتدا باید نگاه واقع‌بینانه‌ای به چند سال گذشته داشته باشیم. مردم 
حق دارند در همه نقاط کشور، حتی دورترین مناطق به متخصص و 
فوق‌تخصص دسترسی داشته باشند؛ این یک حق طبیعی است اما 
باید دید که آیا در سال‌های اخیر در این مسیر پیشرفت داشته‌ایم یا 
خیر. در سال‌جاری بیش از ۲۰۰۰ نیروی متخصص جدید،  وارد عرصه 
شدند که هیچ‌کدام در تهران یا کلانشهرها مشغول نشدند و همگی 
به مناطق محروم اعــزام  شدند. بنابراین مشکل اصلی کشور کمبود 
نیروی متخصص نیست، بلکه توزیع ناعادلانه و تمرکز بیش ‌از حد آنها 
در شهرهای بزرگ اســت.در تهران، اصفهان، شیراز یا مشهد، تعداد 
زیادی مطب متخصص و فوق‌تخصص وجود دارد و اما در برخی شهرها 
حتی یک متخصص هم پیدا نمی‌شود. دلیل این وضعیت آن است 
که نتوانسته‌ایم در شهرهای کوچک، امکانات رفاهی مناسب، حقوق 
کافی و شرایط انگیزشی ایجاد کنیم. بسیاری از نیروها فقط مدتی کوتاه 
خدمت می‌کنند و بعد به کلانشهرها برمی‌گردند. در کلانشهرها هم 
نظارت سخت‌تر است و برخی ترجیح می‌دهند در فضایی فعالیت 
کنند که امکان رصد تخلفات کمتر باشد. درحالی‌که در شهرهای با 

جمعیت کمتر، کوچک‌ترین تخلف سریعا مشخص می‌شود.
 با توجه به این مسأله چه راهکاری پیشنهاد می‌دهید؟

بــایــد در نــظــر داشـــت کــه بــرخــی رشــتــه‌هــا از جــذابــیــت مــالــی کافی 
برخوردار نیستند؛ به‌همین دلیل امسال در برخی تخصص‌ها مانند 
فوق‌تخصص قلب و عروق یا حتی پزشکی اطفال، با کمبود داوطلب 
کم‌درآمد و  مواجه بوده‌ایم.وقتی اختلاف درآمــد میان رشته‌های 
رشته‌های جراحی یا رشته‌های خاص بسیار زیاد باشد، انگیزه انتخاب 
رشته‌های کم‌درآمد از بین می‌رود. برای حل این مشکل، لازم است که 
اختلاف درآمد میان رشته‌های مختلف را کاهش دهیم و دریافت‌ها 
کنیم. همچنین، اختلاف درآمــد بین پزشکان و  را به هم نزدیک‌تر 
سایر گروه‌های نظام سلامت مثل پرستاران هم باید منطقی شود تا 

نارضایتی، مهاجرت و بی‌انگیزگی کاهش یابد.

رئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس در گفت‎وگو با »جام جم« مطرح کرد

ی را   گزارش دهید یرمیز  ز

با وجود متولی‌گری 
وزارت بهداشت 
در امور سلامت 

کشور، در ستادهای 
تصمیم‌گیری 
برای مسائلی 
مانند آلودگی 
هوا یا مدیریت 

بیماری‌های واگیر، 
توصیه‌های این 

وزارتخانه آن‌گونه 
که باید جدی گرفته 

نمی‌شود


