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سال و بارش برف و باران، 
ــه  ــ ــمـ ــ هـ کـــــــــــنـــــــــــار  در 
ــایـــش، گــاهــی  ــی‌هـ ــایـ ــبـ زیـ
سختی‌ها و دردهایی را هم 
ــود بـــه هـــمـــراه دارد؛  بـــا خــ
افـــراد  بـــرای  سختی‌هایی 
که در سرما و  بی‌خانمان 
ــاه روزگــــــار  ــنـ ــرپـ بــــــدون سـ

می‌گذرانند و نیاز به حمایت‌هایی جدی دارند.
 در ایـــن بــیــن وظـــایـــف دســتــگــاه‌هــا بــــرای انـــواع 
شرایطی  چنین  در  جامعه  آسیب‌پذیر  گروه‌های 
کاملا مشخص اســت. مثلا بــرای افــراد متکدی و 
اداری در  ــورای عالی  بی‌خانمان، مصوبه‌ای در ش
سال 1378 وجود دارد که بر‌اساس این مصوبه، 
ــده اســـت کــه 11 نــهــاد بــا مــحــوریــت  مــشــخــص شـ
ــر ســـازمـــان‌هـــا و  ــگ ــانـــداری و دی ــرمـ ــرداری، فـ ــ ــه ــ ش
تامین  امـــداد،  کمیته  بهزیستی،  مانند  نهادها 
و ‌حرفه‌ای،  فنی  سازمان  دادگستری،  اجتماعی، 
وزارت بهداشت و وزارت کشور در برابر این افراد 

مسؤولیت دارند.
دومین گــروه آسیب‌پذیر، کودکان کــار و خیابان 
هستند که بــرای این بچه‌ها هم آیین نامه‌ای در 
سال 84 در دولــت تصویب شد؛ آیین‌نامه‌ای که 
طبق آن، مدیریت ساماندهی با بهزیستی است 
و با همکاری 13 دستگاه باید به انجام برسد. در 
واقع در این حوزه هم تکلیف مشخص است که 
انتظامی،  نیروی  شــهــرداری،  نهادهای  از  هرکدام 
ــرورش و ... چه  ــوزش و پـ ــان، آمـ بهداشت و درمــ
وظیفه‌ای در قبال این افراد و چه مسؤولیتی برای 

حمایت از آنها در فصول سرد دارند. 
ــادان رهـــا شـــده در  ــت ــع ــروه ســـوم هـــم هــمــان م ــ گ
خیابان هستند که البته بخشی از آنها مشمول 
مهم  نکته  می‌شوند.  بی‌خانمان‌ها  گــروه  همان 
ــراد هم برای  ایــن اســت که تکلیف ایــن گــروه از اف
حمایت در هـــوای ســرد مشخص اســـت؛ چــرا که 
شــورای هماهنگی مبارزه با مواد مخدر در سطح 
هر استان وجود دارد که به دنبال آن، ساختارهای 
کوچک‌تر در سطح شهرستان هم شکل گرفته 
ــت. در هــرکــدام از ایـــن ســتــادهــا، نهادهایی  اسـ
مثل دادگستری، قوه قضاییه، بهزیستی، نیروی 
ــد و راه ساماندهی  ... مسؤولیت دارن انتظامی و 
معتادان برایشان روشن و مشخص شده است. 
در این بین گروهی هم هستند که ممکن است 
ایــرانــی نباشند امــا نیاز بــه حمایت جــدی دارنـــد؛ 
گروهی که مسؤولیت رسیدگی به آنها هم طبق 

قانون با امور اتباع بیگانه وزارت کشور است.
بــا ایــن اوصـــاف بــه نظر مــی‌رســد کــه گــروهــی وجــود 
ندارد که تکلیف آنها طبق قانون مشخص نشده 
باشد. امــا حــالا مسأله ایــن اســت که با وجــود این 
تعیین وظایف و تقسیم کار، چرا همچنان عده‌ای از 
این گروه‌های آسیب‌پذیر در فصول سرد سال در 
خیابان‌ها هستند و آماری مبنی بر مرگ و میر آنها 
ناشی از سرمای هوا منتشر می‌شود؟ موضوعی 
که نشان از غفلت در اجــرای قوانین دارد. بدیهی 
است که فکر و برنامه‌ریزی برای حمایت از اقشار 
ــوا، باید از اولین  آسیب‌پذیر در ســرمــای امـــروز ه
روزهای ماه مهر اتفاق می‌افتاد؛ نه حالا که سرما و 
سوز برف، تن هر کسی را به لرزه می‌اندازد. در واقع 
همان‌طور که با شــروع فصل سرما، به فکر تهیه 
شن و نمک در زمــان بــارش برف و بــاران هستیم، 
باید به فکر این قشر از جامعه که سرمای هوای 
می‌تواند آنها را از پای دربیاورد هم باشیم؛ چرا که 

این موضوعی نیست که تازگی داشته باشد.
ــالا چــه بــایــد کـــرد؟ اســاســی‌تــریــن اقـــدام این  ــا ح ام
کارگروه اجتماعی، فرهنگی، سلامت و  است که 
خــانــواده شــورای برنامه‌ریزی توسعه هر استان، 
جلسه‌ای بــا قید فــوریــت بــرگــزار کند و تکلیف و 
ــادآوری کند. در این  وظیفه دستگاه‌ها را به آنها ی
میان، دستگاه‌هایی که نقش محوری‌تری دارند، 
ساز و کار لازم برای شناسایی و حمایت از این افراد 
را انجام بدهند. در واقع حداقل کاری که باید انجام 
بدهیم ایــن اســت کــه اگــر نمی‌توانیم ایــن افــراد 
آسیب‌پذیر را توانمند کنیم حداقل کاری کنیم که 

سرمای هوا آنها را به کام مرگ نکشاند.
متاسفانه در سال‌های گذشته هم غفلت‌هایی 
در ایــن حــوزه صــورت گرفته اســت که همچنان از 

آنها درس نگرفته‌ایم و به فکر جبران نیستیم. 
در نهایت باید گفت که در این روزهای سرد سال، 
ــرای گــروه‌هــای  قــرار نیست کــاری فــراتــر از قــانــون ب
آسیب‌پذیر انــجــام بــشــود، بلکه لازم اســت تــا در 
اولین فرصت هر دستگاه تنها وظیفه قانونی و 
تکلیفی را که برایش مشخص شده است به اجرا 
در‌بیاورد. اما انگار مشکل بزرگ این است که در 
اجرای موضوعات قانونی هم اهمال می‌شود و از 
 آن مــهــم‌تــر ایــن‌کــه نــظــارتــی بــر اجـــرایـــی شـــدن یا 

اجرایی نشدن قانون صورت نمی‌گیرد. 

احسان مصطفوی،‌ مدیراجرایی کارآزمایی بالینی فازسوم واکســـــــن ایرانی پاستوکووک گفت: نتایج نهایی مطالعه کارآزمایی بالینی 
واکسن مشترک ایران و کوبا نشان داد که این واکســـــــن بیش از ۹۵درصد از نوع شدید و بستری کووید-۱۹ پیشگیری می‌کند. وی 
افزود: حدود ۳۸درصد داوطلبان در تزریق‌اول، ۳۶درصد در تزریق‌دوم و ۲۵درصد در تزریق‌سوم عوارض موضعی مانند تب، سردرد، 

بدن‌درد و التهاب محل تزریق را گزارش کردند اما هیچ مورد عارضه جدی منتسب به واکسن در این مطالعه مشاهده نشد./ایرنا

تاثیر 95درصدی پاستوکووک در کاهش بستری کرونا
حسن محمدی، معاون تربیت‌بدنی و سلامت آموزش‌وپرورش شـــــــهر تهران گفت: فعالیت بوفه‌های مدارس و 
سرو غذای‌گرم ممنوع اســـــــت. وی افزود: بوفه‌های مدارس اجازه بازگشایی ندارند، استفاده از آبخوری‌های سنتی 
ممنوع اســـــــت و در مدارس امکان ســـــــرو غذای گرم برای دانش‌آموزان و معلمان نیز وجود ندارد که امیدواریم با 

رعایت این نکات، شرایط بهداشتی قابل‌کنترلی در مدارس ایجاد شود./ تسنیم

بوفه مدارس، تعطیل

‌محمد رئیس‎زاده 
‌متولد 1354است. 
‌او 9  مهر امسال  
به عنوان هشتمین 
رئیس سازمان نظام 
‌پزشکی انتخاب شد. ‌
در رزومه رئیس‌زاده که 
جراح عروق است فعالیت 
در سمت‌ هایی مانند 
ریاست سازمان بسیج 
جامعه پزشکان و 
قائم مقام  بیمارستان 
بقیه ا...‌  به چشم می خورد 

عکس:
چاوش هماوندی 
جام‌جم

آخرین بار کی به پزشک مراجعه کردید؟
شهریور سال‌گذشـــــــته به دلیل ابتلا به کرونا 

بستری شدم.
هزینه درمان ‌تان چقدر شد ؟

رایـــــــگان بود. در بیمارســـــــتان  هزینه درمانم 
بقیه‌ا... بستری بودم.

اما کم نیســـــــتند شـــــــهروندانی که به دلیل 
کرونا فقیر شـــــــدند؛ چراکه ایـــــــن روزها از پس 

هزینه‌های درمان برنمی‌آیند.
در زمینه‌هـــــــای مختلـــــــف ماننـــــــد ویزیـــــــت و 
عمل‌جراحی هزینه‌ها متفاوت اســـــــت. خودم 
هم بیمار ویزیت می‌کنم و هـــــــم عمل جراحی 
انجام می‌دهم؛ هرچند که بیشتر بیماران ما با 
بیمه درمان می‌شوند و زیاد هم درگیر پرداخت 

هزینه‌ها نیستند.
این روزها یک شـــــــهروند بـــــــرای مراجعه به 
پزشـــــــک و انجام کارهـــــــای پاراکلینیک و بدون 
هزینه‌هـــــــای دارو حداقل بایـــــــد 500هزار تومان 

پرداخت کند.
بله. برای مراجعه به متخصـــــــص قلب و انجام 
اکوکاردیوگرافی و موارد دیگر حتی تا 2میلیون 

تومان هم باید هزینه کند.
با این وجود اما سازمان پیشنهاد افزایش 
ح  60درصـــــــدی تعرفه بـــــــرای ســـــــال1401 را مطر

کرده‌است.
بله ما پیشنهاد دادیم که 60 درصد تعرفه‌های 

پزشکی افزایش داشته باشد.
تعرفه‌های پزشکی  60 درصدی  افزایش  اما 
در شـــــــرایط اقتصادی امروز با شرایط بسیاری از 

شهروندان همخوانی ندارد.
ما نمی‌گوییم که این هزینـــــــه را مردم پرداخت 
کنندبلکـــــــه بیمه‌ها باید هزینه‌هـــــــای درمان را 
پرداخت کنند. اگر هزینه‌ها به صورت رومیزی 
و قانونی افزایش پیدا نکند قیمت‌ها به‌صورت 
غیرمنطقی و پنهـــــــان افزایش پیـــــــدا می‌کند. 
برای نمونه اگر قیمت یک خدمتی مشـــــــخص 
است شما نمی‌توانید آن خدمت را با هزینه‌ای 

نصف‌قیمت واقعی ارائه کنید.
اما با توجه به متعهدنبـــــــودن بیمه‌ها این 
مردم هســـــــتند که باید برای ســـــــامت بیشتر 

هزینه کنند یا قید درمان را بزنند.
این مشکل برای این به‌وجود آمده که ترکیب 
بیمه سلامت غیرقانونی است. من می‌دانم که 
معیشت در همه حوزه‌ها دچار مشکل است 
اما در حوزه ســـــــامت و جان مردم که نمی‌توان 
شـــــــوخی کرد. اگر عزیزی جانش در خطر باشد 
نمی‌توانیـــــــم بگوییم که صبر کنـــــــد. به همین 
دلیل است که حل چالش‌های حوزه سلامت 

اهمیت دارد.
اما امـــــــروز با افزایش هزینه‌های ســـــــامت 
بسیاری از مردم تمایلی به مراجعه به پزشک و 
‌درمـــــــان ندارنـــــــد و ایـــــــن ســـــــامت جامعه را 

دچار خدشه می‌کند.
بلـــــــه هزینه‌های ســـــــامت بالارفته اما شـــــــما 
فکر می‌کنید که چقدر از تعرفه‌های پزشـــــــکی 
به یک پزشک می‌رســـــــد؟ کوچکترین بخش 
اســـــــت.  حق‌الزحمه  پزشـــــــکان  تعرفه‌گذاری 
حداکثـــــــر 35تا40درصد از تعرفه‌های پزشـــــــکی 
حق‌الزحمه پزشک اســـــــت و بقیه برای موارد 

دیگری هزینه می‌شود.
شـــــــما تعرفه‌گـــــــذاری را چطور محاســـــــبه 

می‌کنید؟
هزینه‌های یـــــــک مطب شـــــــامل هزینه ملک، 
آب، برق، منشـــــــی، برق، مالیات و جزو حرفه‌ای 
محاســـــــبه می‌شـــــــود. تعرفه ویزیت به معنای 
این نیســـــــت که تمـــــــام هزینه‌ها به پزشـــــــک 
 می‌رســـــــد بلکه صـــــــرف هزینه‌های ســـــــامت 

می‌شود.
با این فرمول حـــــــق ویزیت یک مطب چقدر 

می‌شود؟
به‌طور میانگین اگر بخواهیم یک مطب سرپا 
بماند و ضرر ندهد در شرایط امروز حداقل باید 
120هزار تومان حق ویزیت باشـــــــد و با ویزیت 
80هزار تومان امورات یـــــــک مطب نمی‌چرخد؛ 
بنابراین پرداختی‌های پنهان و آشـــــــکار هم از 

جیب مردم بیشتر می‌شود.
اما ایـــــــن روزها هم در بســـــــیاری از مطب‎ها 
از 120هزار  پزشکان حق ویزیت‌های بیشـــــــتری 

تومان نیز طلب می‌کنند.
وقتـــــــی که یک قانـــــــون مطابق بـــــــا واقعیت‎ها 
تبیین نشـــــــود نمی‏توان انتظار داشت قانون 
رعایت شود. زمانی که یک مطب با این شرایط 
نمی‎توانـــــــد کار کنـــــــد بی‎قانونی را در دســـــــتور 
کار خـــــــود قرار می‏دهـــــــد. در این شـــــــرایط من 
چه کار کنم؟ بـــــــه او بگویم مطبـــــــت را ببند؟ در 
حال حاضر شـــــــورای عالی بیمه، سازمان‎های 
بیمه‏گر و دولت منابـــــــع را در اختیـــــــار دارند و 
ســـــــازمان‎های بیمه‎گر و دولـــــــت نمی‏خواهند 
قیمت تمام شـــــــده را پرداخت کنند. مدیریت 
منابع در بیمه‌ها درســـــــت انجام نمی‎گیرد و با 
این شـــــــرایط، پرداختی از جیب مردم بیشـــــــتر 
می‏شود. جالب این است که همه انتظار دارند 
سیستم سلامت درســـــــت کار کند درصورتی 
بـــــــرای نمونه  که هزینه‎هـــــــا بالا رفته‌اســـــــت. 
همسر من متخصص قلب اســـــــت و به دلیل 
افزایش هزینه‎ها دو ســـــــال است که مطبش 
را تعطیل کرده چراکه با این شـــــــرایط نمی‎تواند 
مطبـــــــش را اداره کند. با افزایـــــــش هزینه‏های 
ج  درمان، این خدمات از دســـــــترس مردم خار
می‎شود،کیفیت آن پایین می‎آید یا درمان‎های 
القایی زیاد می‎شـــــــود. مشـــــــکل این است که 
بیمه‎هـــــــا منابع خـــــــود را مدیریـــــــت نمی‎کنند. 
بیمه‎هـــــــا باید حق خـــــــود را پرداخـــــــت کنند تا 

مشکل حل شود.

بیمه‌ها چقدر باید پرداخت کنند؟
آن درصـــــــدی که ما پیشـــــــنهاد دادیم پرداخت 
حداقل 50درصد است. زمانی که لوازم مصرفی 
تورم 120 درصدی داشته‌است، بیمه‎ها هم باید 

حق خود را پرداخت کنند.
موضوع تورم نه در حرفه شـــــــما که در همه 
حرفه‎ها وجود دارد و مردم بیشـــــــترین آسیب را 

در این بین می‌بینند.
قرار نیســـــــت ســـــــامت را با حرفه‎هـــــــای دیگر 
مقایسه کنیم. جان مردم را نمی‎توان با تورم در 

آب و برق مقایسه کرد.
اما زمانـــــــی که هزینه‏های درمان بالاســـــــت 
که فقط ســـــــه‌میلیون تومـــــــان حقوق  کارگری 

می‎گیرد چطور برای درمانش هزینه کند؟
بحث من با بیمه‏هاســـــــت و زمانی که بیمه این 
تعرفـــــــه را واقعی نکند خدمتی هم درســـــــت ارائه 
نمی‎شـــــــود. این مشـــــــکل باید درســـــــت شود. 
چاره‏ای نیســـــــت. مـــــــن می‎گویم بـــــــرای این که 
یک مطب بچرخـــــــد باید ویزیت 120هـــــــزار تومان 
باشـــــــد اما شـــــــما می‎گویید مردم نمی‏توانند این 
 مبلـــــــغ را پرداخت کننـــــــد پس هزینـــــــه ویزیت را

 80 هزار تومان کنید. مطب ضرر ببیند و به مردم 
خدمات بدهد؟ اکنون پیشنهاد شما این است؟

باید شرایطی ایجاد شـــــــود که مردم قادر به 
درمان بیمارهایشان باشند.

به همین دلیل می‌ گوییم بیمه باید این پول را 
پرداخت کند.

اما بیمه‎ هزینه‎ها را پرداخت نمی‏کند و این 
مردم هستند که هزینه را پرداخت می‎کنند.

اگر نظام‌پزشکی بگوید تعرفه‏ها تغییر نمی‎کند 
و تعرفه مانند پارســـــــال اســـــــت مشکل حل 
می‎شود؟ با این روند اقتصاد نظام‌سلامت به 
سمت ورشکستگی می‎رود. ما چند سال دیگر 
با مشکل جدی مواجه خواهیم بود. چند سال 
دیگر به 40 سال قبل برمی‎گردیم و هیچ پزشکی 
در کشور نخواهیم داشت که یک عمل جراحی 
ســـــــاده انجام دهد. چند ســـــــال دیگر ما باید 
پزشـــــــک از کشـــــــورهای دیگر وارد کنیم. برای 
انجام یک جراحی ســـــــاده باید تیم کارشناسی 
تشـــــــکیل شـــــــود و افراد به بیرون از ایران سفر 
کنند. امروز کمتر پزشـــــــک عمومـــــــی تمایل به 

شرکت در آزمون تخصصی و جراحی قلب دارد.
مســـــــاله این اســـــــت که این روزها هم کم 
که حق ویزیت‌های بالا  نیســـــــتند پزشـــــــکانی 
می‌گیرند اما برای بیمارشـــــــان به درستی وقت 

نمی‌گذارند‌.
اینها به علت مشـــــــکلاتی است که وجود دارد. 
قیمـــــــت تمام‏شـــــــده خدمات بایـــــــد پرداخت 
شـــــــود. اگر این موضوع حل نشود آسیبش را 
مردم می‏بینند. به همین دلیل اســـــــت که من 
می‎گویم مســـــــائل جامعه پزشـــــــکی باید حل 
شود تا مسائل ســـــــامت مردم هم حل شود. 
ما سعی‏مان این اســـــــت که جلوی تخلفات را 
بگیریم . در کشـــــــور بیش از صد هزار مطب و 
درمانگاه وجود دارد و ما نمی‎توانیم جلوی هر 
مطب یا درمانگاه یک پلیس بگذاریم بنابراین 
زیرســـــــاخت بروز تخلف را باید از بین برد. باید 
تعرفه واقعی باشد بعد زمانی که تعرفه منطقی 
و قابل دفاع بود نظارت‎ها را تشـــــــدید کنیم اما 
حالا نمی‏توانیم جلوی این بی‎قانونی را بگیریم. 
پزشـــــــکان می‎گویند با تعرفه 80 هـــــــزار تومان 
نمی‏توانیـــــــم کار کنیم. یا باید بـــــــه آنها بگوییم 
که مطبتان را تعطیل کنید و یا این که بگوییم 
کارتان را ادامه دهید. ادامه فعالیت مطب هم 

با 80 هزار تومان امکان ندارد. 
به همین دلیل است که بسیاری از پزشکان 
کیفیت خدمات ســـــــامت را بـــــــا کاهش زمان 
ویزیت‏، انجام کارهای پاراکلینیکی و عمل‎های 

جراحی در مطب‌ها پایین می‎آورند.
من نمی‏گویم تخلفی وجود ندارد. حرف ما این 
اســـــــت که درصورتی که تعرفه‏ها واقعی باشد 

مشکلات هم حل می‏شود.

اما امروز انجام عمل‏های تخصصی برخلاف 
قانون در مطب‏های خصوصی انجام می‏شود.

ببیندید مـــــــا حدود 325هزار عضـــــــو در جامعه 
پزشـــــــکی کشـــــــور داریم. از این تعـــــــداد عضو 
نزدیک بـــــــه 150هزار نفر پزشـــــــک داریـــــــم و از 
این تعداد شـــــــاید 6000 نفر از پزشـــــــکان تخلف 
کنند. این یعنی که 98 درصد جامعه پزشـــــــکی 
درستکارهســـــــتند و حدود 2 درصد آنها تخلف 
می‏کنند. مشکل این است که رسانه استثنا را 

قاعده قرار می‏دهد.
اما 2 درصد پزشک متخلف هم زیاد است.

این آمار پزشکانی نیست که متخلف هستند 
ح کردم؛ اما شـــــــما  این آمار را من حدودی مطر
چرا به 98درصد پزشک درستکار نمی‎پردازید؟ 
 در همیـــــــن شـــــــرایط ســـــــخت هـــــــم بـــــــالای 
98 تا 99 درصد جامعه‌پزشـــــــکی کار می‏کنند و 
خدمت ارائه می‏دهند. مگـــــــر در اصناف دیگر 
جامعه تخلف وجود ندارد؟ اما چرا رســـــــانه به 

پزشک متخلف بیشتر از همه می‎پردازد؟
چون سلامت مردم مهم است.

بلـــــــه مهم اســـــــت اما آیا رواســـــــت کـــــــه با کل 
جامعه‌پزشـــــــکی به علت‌ تعداد اندکی پزشک 
متخلف بـــــــد رفتاری شـــــــود؟ درصـــــــد بالایی از 
پزشکان مانند مردم عادی با مشکل معیشتی 
روبه‎رو هستند. من پزشک متخصص با درآمد 
ماهانه شـــــــش میلیون تومان زندگی می‏کنم. 
پزشـــــــک عمومی با 10شیفت شـــــــب در ماه و 
استخدام دانشـــــــگاه 12میلیون تومان حقوق 

دریافت می‎کند.
اما کارگر حقوق سه میلیون تومان می‏گیرد 
و بایـــــــد هزینه‏های ســـــــامت را هـــــــم از جیب 

پرداخت کند.
مشکل شما همین است. اصلا نباید یک کارگر 
را با یک پزشک مقایسه کنید. پدر من هم کارگر 
بود اما پزشک را نمی‎توان با کارگر مقایسه کرد. 
پزشک هفت ســـــــال درس می‏خواند، بهترین 
رتبه را در کنکور سراسری می‎گیرد، صد آزمون و 
امتحان را پشت سر می‎گذارد و بعد شما این دو 
را با هم مقایسه می‎کنید؟ باید شان یک پزشک 
در جامعه حفظ شود چون پزشک با جان مردم 
سروکار دارد. کدام وزارتخانه است که 11هزار نفر 
با مدرک پزشـــــــکی دارد و حقوق کارگری به آنها 
می‎دهد؟ 11هزار نفری که 24ســـــــاعته در حال کار 
کردن هســـــــتند. دستیاران پزشـــــــکان این طور 
کار می‏کنند. کدام وزارتخانه‎ای است که 14هزار 
پزشک عمومی دارد و ماهی چهار میلیون تومان 
به آنها می‎دهد. من می‏خواهم تفکر عمومی را 
که معتقد است پزشکان همه درآمد میلیاردی 
ج‎ساز هســـــــتند، از بین ببرم. آنها  دارند و همه بر
 تنها یک درصد جامعه پزشـــــــکی است و بالای 
 99 درصد پزشکان با وجود مشکلات معیشتی 

کار می‏کنند.
به همین دلیل است که ما می‎گوییم تخلف 
و ارائه خدمـــــــات بی‎کیفیت به شـــــــهروندان در 

حوزه پزشکان نباید اتفاق بیفتد.
بله آن هـــــــم اشـــــــکال دارد. ببینیـــــــد ماهی 80 
میلیون نفر خدمـــــــت در حوزه پزشـــــــکی ارائه 
می‏شود. از این 80 میلیون نفر خدمتی که ارائه 
می‎شود تخلفات پزشکان از نظر آماری نزدیک 
به صفر است. حجم مراجعات بالاست و از نظر 
آماری تخلفات و نارضایتی‎هـــــــا زیر 005/ درصد 
است. نه این که تخلفی نیست. یک تکنیسین 
چند روز پیش در کلینیکی در اهواز مشکلی را 
به وجود آورد. فکر می‏کنید من به خاطر آن یک 
نفر ناراحت نیستم؟ یک مورد تخلف هم برای 
ما مهم اســـــــت. حرف من این است که تعرفه 
برای سرپا نگه‌داشتن نظام‌سلامت است و اگر 
اصلاح نشود سلامت مردم به خطر می‎افتد. آن 
ج از ایران می‎رود و آن  کسی که پول دارد به خار
کسی که پول ندارد خدمات بی‎کیفیت می‏گیرد 
هرچند وقـــــــوع یک تخلف هم بـــــــرای من مهم 
است و ما دوســـــــت نداریم خدمات بی‏کیفیت 
ارائه شود. ما دوســـــــت داریم تعرفه‏ها واقعی 

شود تا مشکلات حوزه سلامت حل شود. 

 هر سال وقتی برگه‌های تقویم به ماه‌های پایانی پاییز می‌رســـــــد، زمزمه‌های افزایش تعرفه خدمات پزشکان نیز شنیده می‌شود. 

لی لاشوقی

جامعه

امسال هم مانند ســـــــال‌های گذشته جلســـــــات تعرفه‌گذاری خدمات‌پزشـــــــکی متشـــــــکل از نمایندگان وزارت‌بهداشت و درمان، 
ع شد و در جلسه‌اول شورای‌عالی بیمه با درصد پیشنهادی سازمان نظام‌پزشکی یعنی  شورای‌عالی بیمه و سازمان نظام‌پزشکی شرو
60درصد مخالفت کرد. افزایش 60درصدی تعرفه‌های خدمات‌پزشـــــــکی در بودجه‌1401 در حالی پیشنهاد شد که حقوق یک کارگر فقط 
3میلیون تومان است و در خوشبینانه‌ترین حالت، حقوق او سال آینده حدود ‌30درصد افزایش پیدا می‌کند؛ بنابراین می‌توان گفت 
در روزگاری که بیمه‌ها نیز برای شهروندان کم می‌گذارند پرداخت حق ویزیت حدود 120هزار تومانی می‌تواند عدد زیادی برای بسیاری از 
شـــــــهروندان باشـــــــد. با این وجود محمد رئیس‌زاده، رئیس سازمان پزشـــــــکی کشـــــــور این عدد را منطقی می‌داند و معتقد است که 
هزینه‌های درمان را نه مردم که بیمه‌ها باید پرداخت کنند. هرچند که این سخن همیشه روسای پیشین نظام‌پزشکی هم بوده اما در 
سال‌های گذشـــــــته این مردم بودند که هزینه‌های درمان را پرداخت کردند و در مقابل هم برخی از پزشکان در مطب‌ها کیفیت خدمات را پایین آوردند، به زمان 
اســـــــتاندارد ویزیت بی‌توجه بودند و برخلاف قانون در مطب‌ها عمل‌های جراحی انجام دادند. رئیس‌زاده اما می‌گوید تا زمانی که هزینه تعرفه‌گذاری پزشکان 

واقعی نشود این مشکلات حل نخواهد شد و تخلف پزشکان ادامه خواهد داشت.

رئیس سازمان نظام‌ پزشکی در گفت‌وگو با ما در حالی از لزوم افزایش ۶۰ درصدی 
تعرفه‌ها می‌گوید که بیمه‌ها از قبول آن خودداری کرده‌اند

 مردم، بازنده 
دعوای پزشکان و بیمه‌ها

در کشور بیش از 
صد هزار مطب 
و درمانگاه وجود 
دارد و ما نمی‎توانیم 
‌جلوی هر مطب 
‌یا درمانگاه 
یک پلیس بگذاریم 
بنابراین زیرساخت 
بروز تخلف را باید از 
بین برد. باید تعرفه 
واقعی باشد بعد 
زمانی که تعرفه 
منطقی و قابل دفاع 
‌بود نظارت‎ها را 
تشدید کنیم اما 
حالا نمی‏توانیم 
جلوی این 
بی‎قانونی را بگیریم

یادداشت ‌

توزیع نامناسب پزشک
 حرف از تعداد پزشکان که می‏شـــــــود همه ذهن‏ها می‏رود به ســـــــمت کمبود پزشک در 
. با این وجود رئیس‎زاده عدد پزشکان را مناســـــــب می‏داند و معتقد است سرانه  کشور
پزشک در کشور نسبت به بسیاری از کشـــــــورهای منطقه خوب است اما توزیع پزشکان 
نامناسب بوده و همین نکته هم مشکلاتی را ایجاد کرده‌است. او توضیح می‏دهد چون 
ح ماندگاری پزشـــــــک در مناطق محروم وجود ندارد بنابراین بسیاری از پزشکان پس  طر
از پایان دوره خدمت خود به شـــــــهرهای بزرگ مراجعه می‎کنند. توزیع نامناســـــــب باعث 
شده‌است که کمبود پزشـــــــک به چشم بیاید. او آمار می‏دهد ســـــــرانه پزشک در ایران به 
ازای هر 10هزار نفر حدود 16 نفر اســـــــت و در حال حاضر هم تعداد قابل توجهی دانشجوی 
پزشـــــــکی در کشـــــــور درس می‏خوانند و به زودی حدود 3000پزشک به سیستم سلامت 
وارد می‏شود. رئیس سازمان نظام‌پزشکی معتقد اســـــــت افزایش دانشجو در کشور با 
شیب مناســـــــب 50 درصد صورت گرفته. برای افزایش دانشجو افزایش مکان آموزشی، 
آزمایشگاه‎ها و شـــــــرایط آموزشی مناســـــــب باید فراهم شـــــــود که به نظر او این مهم در 

سال‎های اخیر به خوبی انجام گرفته‌است.

3 مطالبه دستیاران

مدتی است مشکلات دســـــــتیاران پزشک رســـــــانه‎ای شده‌اســـــــت و چند هفته پیش 
هم وزیر بهداشـــــــت و درمان، بهرام عین‏اللهی تاکید ویژه کرد مشـــــــکلات دســـــــتیاران 
پزشک حل شود. ســـــــازمان نظام‌پزشـــــــکی اما به طور ویژه حل معضلات دستیاران را در 
دســـــــتور کار خود قرار داده‌اســـــــت. آن طور که رئیس‎زاده توضیح می‏دهد رسیدن به سه 
مطالبه مهم دستیاری، یعنی افزایش دستمزد دو تا ســـــــه برابری، بیمه درمان دستیاران 
و خانواده‎هایشـــــــان و نیز برقراری عدالت آموزشـــــــی در دســـــــتور کار این ســـــــازمان قرار 
گرفته‌است و سازمان نظام‌پزشـــــــکی هم به صورت جدی برای رسیدن به این مطالبات 
تلاش می‏کند. درست اســـــــت که موضوع معیشـــــــت مهم اســـــــت اما رئیس سازمان 
نظام‌پزشکی به شرایط روحی بد دستیاران اشاره می‏کند و می‎گوید: »در دو سال گذشته 
10دستیار پزشک اقدام به خودکشی کرده‏اند. در صورتی که شرایط روحی آنها خوب باشد، 

هیچ‎گاه به خودکشی فکر نمی‏کنند.«


