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 سازمان نظام پزشكي از يك طرف نهادي كاملاً تخصصي 
است و از يك سو نهاد اجتماعي، چون با عامه مردم در 
ارتباط اس�ت و از تحولات اجتماعي هم تأثير مي‌گيرد. 
در اين پنج‌ش�ش س�ال جامعه ايران به لحاظ اقتصادي 
و اجتماع�ي درگير چالش‌ه�اي متعددي بوده اس�ت. 
وقتي مس�ئوليت چنين نه�ادي را بر عه�ده داريد هم 
حساسيت‌هاي تخصصي داريد و هم مردمي كه در اين 
وضعيت معيشتي و تعرفه‌ها مي‌خواهند به خدمات خوب 
پزشكي دسترسي داشته باشند. چطور مي‌توانيد اين دو 

ضرورت را كنار هم جمع كنيد؟
دشواري اصلي كار ما عدم‌درك يك سادگي است. آن مفهوم ساده اين 
است كه منافع جامعه پزشكي و مردم در واقع در يك راستا هستند. 
اين واقعيت اگر از سمت مسئولان درك شود، كار بسيار ساده مي‌شود. 

هر آنچه به نفع مردم است به نفع جامعه پزشكي است و بالعكس. 
 اين هم‌راستايي منافع را بيشتر باز مي‌كنيد؟

شما لشكري داريد به نام جامعه پزشكي، اين لشكر مي‌خواهد در حوزه 
بيماري‌ها از مردم دفاع كند. مي‌خواهد س�لامتي مردم را در بحث 
بهداشت، دارو و درمان تضمين كند. حالا هر چه اين لشكر سرحال‌تر، 
بانشاط‌تر و توانمندتر باشد، آن سلامتي بهتر تأمين مي‌شود. هر چه 
اين لشكر فشل، نااميد، شكست‌خورده و تحقيرشده باشد، سلامتي 
هم بدتر تأمين مي‌ش��ود. پس آنچه به نفع مردم است به نفع جامعه 

پزشكي است و آنچه به نفع جامعه پزشكي است به نفع مردم. 
 خب چرا م�ا امروز اين همگراي�ي را در جامعه در رابطه 

بيمار، پزشك و مراكز درماني حس نمي‌كنيم؟
مش��كلي كه الان در نگاه برخي مس��ئولان وجود دارد اين است كه 
تلاش مي‌كنند اين دو قشر را روبه‌روي هم ببينند. فكر مي‌كنند اگر 
جامعه پزشكي را تأمين كنند بايد از جيب مردم بردارند يا اگر كمتر 
به جامعه پزشكي بدهند به جيب مردم اضافه مي‌شود. اين نگاه غلطي 
است، چون مردم و جامعه پزش��كي كنار هم هستند و منافع‌شان به 

هم گره خورده است. 
 چرا در عمل اين اتفاق نمي‌افتد؟ دس�ت‌كم چه شكاف 

سازماني در اين رابطه وجود دارد؟
س��ازمان بيمه اس��ت كه بايد رابطه مردم و جامعه پزشكي را طوري 
تنظيم كن��د كه اين دو باهم رابطه مالي نداش��ته باش��ند. اگر مردم 
و جامعه پزش��كي باهم رابطه مالي نداشته باش��ند و نهاد بيمه اين 

تنظيمات را به عهده بگيرد، پيچيدگي چنداني در كار نخواهد بود. 
 در اينكه سياست‌هاي بيمه‌اي در اين باره نقش مؤثري 
دارد، ترديدي نيست اما آيا س�ازمان نظام پزشكي در 
تنظيم و اصلاح رابطه بيمار و مراكز درماني مسئوليتي 

ندارد؟
ما مسلماً مي‌خواهيم جامعه پزشكي را هدفمند، ‌توانمند، قانونمند 
و ضابطه‌مند كنيم براي اينكه بهت��ر به مردم خدمت كنند، اما لازمه 
اين خدمت اين است كه جامعه درك كند ما دو طيف روبه‌روي هم 
نيستيم. اصلًا اگر اين طور باشد، فلسفه وجودي ما زير سؤال مي‌رود. 
ما جامعه پزشكي ثروتمند تافته جدابافته را مي‌خواهيم چه كار؟ ما 
مي‌خواهيم در خدمت مردم باش��يم، اما اگر اين لشكر خوب تأمين 

نشود... 
حد و حدود اين تأمين كجاست؟

در حد مقدورات خودش و مقدورات كش��ور. م��ا نمي‌گوييم تأمين 
كهكش��اني، نه! مقدورات قانوني. اينكه به واس��طه تأمين نش��دن، 
مشكلات براي سلامت مردم ايجاد شود و بعد همان مشكلات را گردن 
جامعه پزش��كي بيندازند، اين يعني يك سيكل معيوب. در رسانه‌ها 

مرتب مي‌خواهند جامعه پزشكي را زير سؤال ببرند. 
 مثلًا چه چيزي را گردن جامعه پزشكي مي‌اندازند؟

قوانين بالادستي در كش��ور اجرا نمي‌شود، مثلًا قانون بيمه خدمات 
درماني يا سياس��ت‌هاي ابلاغي مقام معظم رهبري. آنهايي كه بايد 
اجرا، نظارت يا بازخواس��ت كنند، عم�لاً كاري نمي‌كنند. در نهايت 
مشكلات و نابس��اماني‌هايي در حوزه س�لامت ايجاد مي‌شود و آن 
نابساماني‌ها را گردن جامعه پزش��كي مي‌اندازند كه جامعه پزشكي 
زيرميزي مي‌گيرد، ‌جامعه پزشكي كار بي‌انديكاسيون انجام مي‌دهد، 
جامعه پزشكي دنبال اين است كه تعرفه‌هايش را بالا ببرد. در حالي 
كه اگر شما به قانون عمل مي‌كرديد، همه اينها حل مي‌شد. شما به 
قانون عمل نكرديد، تعرفه‌ها را فريز كرديد، متناسب با قانون كه بايد 
قيمت واقعي و قيمت تمام‌شده را مي‌ديديد، لحاظ نكرديد. چرا الان 
بايد قيمت تعويض ديس��ك كمر از قيمت تعويض ديسك اتومبيل 
كمتر باش��د، ما كه باهم تعارف نداريم. چرا اين اتفاق مي‌افتد؟ چون 
بيمه حاضر نيس��ت قيمت واقعي خدمت را ببين��د. اگر بيمه قيمت 
واقعي خدمت را ببيند، خيلي از مش��كلات حل مي‌ش��ود اما وقتي 
نمي‌بيند، مطب همكار ما نمي‌چرخد. اين دودو تا چهارتاي اقتصادي 
اس��ت. وقتي مطب با اين تعرفه تعريف ش��ده كه خلاف قانون است 
نمي‌چرخد، چه اتفاقي مي‌افتد؟ همكار پزشك ما دو راه بيشتر ندارد؛ 
يا اينكه مطب را ببندد كه خيلي‌ها اين كار را مي‌كنند يا اينكه با سيلي 

صورت خودش را سرخ نگه دارد. 
 شق سوم ندارد؟

خب ممكن است در اين شرايط كس��اني به كارهاي ديگر هم دست 
بزنند. 

 اگر اين استدلال ش�ما درباره قيمت تمام‌شده خدمات 
پذيرفتني باش�د، آن وق�ت خيلي از نهادها، قش�رها و 
مشاغل هم در وضعيت مش�ابهي قرار خواهند داشت و 

همان بحث تافته جدابافته بودن پيش مي‌آيد. 
اين طور نيست. شما سلماني كه مي‌رويد مگر بيمه، قيمت تمام‌شده 

او را تعيين مي‌كند. 
 بيمه تعيين نمي‌كند ولي آن كاسب به جيب مردم و وسع 

آنها نگاه مي‌كند. 
كاسب مي‌گويد اجاره من اين‌ قدر بالا رفته، اتحاديه مي‌آيد قيمت‌ها 
را تعيين مي‌كند. تنها جايي كه دولت مي‌گويد من مي‌خواهم مردم 
بيشتر از اين نپردازند، حوزه سلامت است. ما كه به مردم نمي‌توانيم 
بگوييم بيمارستان نرو. خدمتي كه استراتژيك، مهم و حياتي است، 
مي‌خواهيم در اختيار مردم باشد. دولت هم مي‌گويد من نمي‌خواهم 
مردم بيش��تر از اين مقدار پرداخت كنند. خب عيب ندارد. يك طور 
ديگر جبران كند. نمي‌تواني��د بگوييد اين قيمت را مردم نمي‌دهند، 
من هم نمي‌دهم و شما هم موظف هستید خدمت ارائه كنيد. اين نگاه 

اختلال ايجاد مي‌كند. 
 ول�ي در رأس موضوع درمان ب�ودن خواه‌ناخواه قدرت 
چانه‌زني بالايي ايج�اد مي‌كند و ش�ايد يك جور حس 

تافته جدابافته بودن. 
نه اصلًا. خواس��ته ما اين است: ما را هم مثل س��اير اقشار ببينند. هر 
چه ساير اقشار و خدمات، قيمت‌ش��ان متناسب با تورم افزايش پيدا 
مي‌كند، قيمت ما هم افزايش پيدا كند. ما چيز اضافه‌اي نمي‌خواهيم. 
يك لوله‌كش را كه به خانه‌تان مي‌آوريد، مي‌گويد اياب و ذهاب من 
اين قدر بالا رفته، ‌قيمت مواد اوليه من اين قدر ش��ده، اجازه مغازه‌ام 
اين قدر... و همين طور قيمت را بالا مي‌كشد. من به شما عرض كنم 
تنها قشري كه هم قيمت هزينه‌هاي سرباري‌شان متناسب با تورم بالا 
نرفته و هم قيمت دستمزدشان نسبت به ساير اقشار به شدت پايين 

است، جامعه پزشكي است. 
 امسال دس�تمزدها در جامعه پزش�كي چقدر افزايش 

داشته است؟ 
 k حق‌الزحمه جامعه پزشكي امسال ‌10درصد افزايش يافته، ‌يعني
)ضریب( حرفه‌اي و ‌توجه كنيد به هزينه‌هاي س��رباري كه در جيب 
منِ پزش��ك نمي‌رود. حقوق منش��ي ‌57درصد بالا رفته، ‌  بالا رفته، 
‌قيمت آب و برق و ماليات بالا رفته اما مي‌گويند شما متناسب با اين 
افزايش‌ها، ح��ق نداريد افزايش دهيد. وقت��ي پرداختي به همكار ما 
‌10درصد بيشتر بالا نرفته، يعني افزايش حقوق ما از كارمندان كمتر 

است، چون كارمند 20 تا ‌25درصد رشد حقوق داشته است. 
 

هزينه‌هاي جانبي چطور؟
هزينه س��رباري و تخت بيمارس��تان و آب و برق و غذا و هتلينگ و 
هزينه‌هاي مطب مجموعاً ‌24درصد بالا رفته است. كدام شغل و قشر، 
قيمتش را نس��بت به قبل ‌24درصد بالا برده است؟ اجاره چقدر بالا 
رفته؟ آيا كسي ‌25درصد رشد اجازه مسكن را رعايت مي‌كند؟ غير 
اين اس��ت كه تا ‌100درصد روي اجاره مسكن گذاشته‌اند؟ آن وقت 
به پزشك مي‌گويند تو حق نداري بيشتر از ‌24درصد بالا ببري، ‌بعد 
به جامعه القا مي‌كنند ويزيت پزشك ‌24درصد اضافه شده در حالي 
كه هزينه‌هاي سرباري را از اين رقم كم كنيد، ميانگين چيزي براي او 
نمي‌ماند.  اصلًا بياييد هزينه‌هاي سرباري ما را مثل ساير اقشار حساب 
كنند. هر برخوردي با بقيه مي‌كنيد با ما هم همان برخورد را داشته 

باشيد. چرا مي‌گوييد الزاماً ‌24درصد؟ 
خيلي از قش�رها با اينكه اجاره‌هاي‌ش�ان به قول شما 
افزايش ‌100درصدي هم داشته، مجبور بوده‌اند و هستند 
قيمت خدمات را زياد بالا نبرند، چون كسب و كار خود 
را از دست مي‌دهند. پزشكان ما هم ايراني هستند و از 

محدوديت منابع آگاه. 
 منصفانه نيست، وقتي مطالبه بحق خود را مطرح مي‌كنيم كه با ما 
هم همان رفتاري را داشته باشيد كه دست‌كم با كارمندها، اين انگ 
تافته جدابافته بودن را به ما بزنند. كجاي اين ‌تافته جدابافته است؟ 
ما مي‌گوييم ما را مثل بقيه حساب كنند. حقوق ما را، دستمزد ما را، 
هزينه‌هاي سرباري ما را مثل بقيه، مثل كارمندها و كارگرها حساب 
كنند. چرا به ما مي‌گوييد ش��ما تعرفه‌تان ‌24درصد است ولاغير؟ از 
كجا اين ‌24درصد را آورده‌ايد؟ قانون هم نگفته اس��ت. خلاف قانون 
و عدالت اس��ت. قانون گفته است هزينه تمام‌ش��ده خدمات. هزينه 

تمام‌شده خدمات را حساب كنيد و هر چه هست بدهند. 
 اما تصويري كه از پزشكان ارائه مي‌شود... 

خب تصوير اشتباه است. 
 اجازه نمي‌دهيد من... 

تصوير را چه كسي ايجاد كرده؟ اين تصوير اشتباه كار كساني است كه 
مي‌خواهند قسر در بروند. من البته خاستگاه اين نگاه را مي‌فهمم، ولي 
رسانه متوجه نيست. اين تصوير از پزشكان به جرئت مي‌گويم هدفمند 
ايجاد مي‌شود و كساني مي‌خواهند اين تصوير را ايجاد كنند كه قسر 
دربروند و نمي‌خواهند در ديد باشند. مي‌خواهند رسانه را در تقابل با 

جامعه پزشكي نگه دارند تا كسي به حياط ‌خلوت آنها نوري نتاباند. 
 اينها چه كساني هستند؟

خب نمي‌شود گفت. برويد ببينيد چه كساني از اين وضعيت استفاده 
مي‌كنند. 

 به نظرم رسانه عليه شما نيس�ت، ما مي‌خواهيم كمك 
كنيم. 

اما رسانه بعضي جاها اشتباه مي‌كند. 
 خب همه ما در مع�رض اش�تباهيم. الان تصوير ذهني 
كه مردم در اين ش�رايط جامعه و وضعي�ت اقتصادي از 
پزشكان دارند، اين است كه پزش�كان در برابر ماليات 

مقاومت نشان مي‌دهند. 
دروغ است. 

 نمي‌گذارن�د كارتخوان‌ها در مطب‌ه�ا و مراكز خدمات 
درماني... 

از شما مي‌پرس��م مصداق قانوني و رس��مي اين خبر چه كسي بايد 
باشد؟

 سازمان ماليات. 
برويد با آقاي دكت��ر منظوري صحبت كنید، هر چه ايش��ان گفتند 

قبول. 
 شما صحبت كرده‌ايد؟

چهار جلسه. 
 نتيجه؟

نقل قول از ايشان دارم. اول: پزشكان جزو خوش‌حساب‌ترين مؤديان 
ما هس��تند. دوم: جامعه پزشكي در س��ال اخير بيشترين همكاري 
را در تبصره100 داش��ته است. س��وم: ميانيگن تفاوت خوداظهاري 
و تشخيص در جامعه پزشكي از ساير اقش��ار پايين‌تر است. متوجه 

هستيد؟ 
 چقدر؟

نزديك ‌20درصد، يعني آنچه جامعه پزشكي اظهار مي‌كند با آنچه آنها 
تشخيص مي‌دهند ‌20درصد تفاوت دارد. در برخي از اقشار اين رقم 
‌80درصد است. اين نقل قول رسمي سازمان امور مالياتي كشور است. 
چرا رسانه‌ها مي‌آيند حرف‌هايي را مي‌زنند كه هيچ منبعي ندارد. اگر 

سازمان مالياتي را قبول داريد، حرف سازمان مالياتي اين است. 
در اينكه س�ازمان امور مالياتي، نهاد قانوني و رس�مي 
كش�ور اس�ت، ترديدي وجود ن�دارد ام�ا گزارش‌هاي 
ميداني و مس�تند نش�ان مي‌دهد گاه مردم در مطب‌ها 
يا آزمايش�گاه‌ها و مراكز درماني س�رگردان ش�ده‌اند، 
چون اين مراكز، دس�تگاه‌هاي كارتخوان را برچيده‌اند. 
عكس‌العمل شما نسبت به اين اتفاقات چيست؟ چون به 
هر حال مردم را به زحمت مي‌اندازد و از طرفي اين تصوير 
را به جامعه ارائه مي‌كند كه هر كسي زور بيشتري دارد 

مي‌تواند در برابر اجراي قانون مقاومت كند. 
 تخلف است. به همان نسبت كه در ساير قشرها تخلف است. مگر شما 
تا به حال نرفته‌ايد طلا بخريد، مگر شما را نبرده‌اند پاي عابربانك كه 

كارت به كارت كنيد؟ 
من نمي‌توانم اين دو را كنار هم هضم كنم. 

 چه چيزي را؟
از يك طرف مي‌گوييد تخلف اس�ت، از ط�رف ديگر به 
نوعي انگار مي‌خواهيد عادي جلوه دهيد يا دفاع كنيد، 
چون در ادامه مي‌گوييد در قشرهاي ديگر هم وضعيت 

همين است. 
من عادي جلوه نمي‌دهم. مي‌گويم به همان ميزان كه در ساير اقشار 
تخلف وجود دارد، در اين قشر هم ممكن است تخلفاتي وجود داشته 

باشد. 
 ريشه اين تخلفات را در كجا مي‌دانيد؟

ريشه تخلف در جامعه پزشكي در عدم‌عمل به قانون است. اگر قانون 
اجرا شود، جلوي بروز اين تخلفات را مي‌گيرد. 

 آقاي دكتر! سخن شما را درك مي‌كنم اما اين سخن به 
گمانم س�ويه‌هاي خطرناكي هم دارد. اينكه هر قشري 

به هر حال مي‌تواند قوانين راكد مرتبط با كسب و كار و 
منافعش را پيدا كند و اجرا نشدن كامل قانون را دستاويز 

قانون‌گريزي قرار دهد. 
برداش��ت ش��ما درس��ت نيس��ت، ما با تخلفات برخورد مي‌كنيم. اگر 
پرونده‌اي تشكيل شود اينجا بررسي مي‌كنیم. جايگاه ما در نظام پزشكي 
مثل قوه قضائيه است. ما هيئت‌هاي بدوي، تجديدنظر و هيئت‌هاي عالي 
انتظامي داريم. در دفاع از حقوق مردم هم با هيچ همكاري تعارف نداريم 

و حتماً حتماً هم سعي مي‌كنيم جانب مريض را بگيريم. 
 اينكه مي‌گوييد در دف�اع از حقوق مردم با هيچ همكار 

پزشكي تعارف نداريد، ژست رسانه‌اي كه نيست؟
به هيچ عنوان. ما آمار داريم. 

 آمار چه مي‌گويد؟
از پرونده‌هاي سال1400 كه به جامعه پزشكي واصل شده ‌42درصد 
منجر به صدور كيفرخواست شده، يعني ‌42درصد از پرونده‌ها واقعي 

بوده است. 
 خب چند‌درصد منجر به صدور حكم عليه پزش�كان و 

كادر درماني شده است؟
‌83درصد از اي��ن پرونده‌ها منجر ب��ه محكوميت پزش��ك و به نفع 
بيمار تمام شده اس��ت. ما تعارف نداريم، يعني از پرونده‌هايي كه به 
هيئت‌هاي ما رفته ‌83درصد به نفع بيمار رأي صادر شده است. توجه 
كنيد كه جامعه پزشكي از دست ما شاكي‌ هستند، چون مي‌گويند 
اگر پرونده‌تان به نظام پزش��كي برود، نقره‌داغ‌تان مي‌كنند. آمار هم 
همين را مي‌گويد. آن وق��ت بيرون مي‌گويند نظام پزش��كي هواي 

همكارانش را دارد. 
 خب شايد به خاطر اين اس�ت كه ناظر و مجري در يك 

سازمان مستقرند. 
نه، اين حرف قابل دفاعي نيست. همكاراني كه در هيئت‌هاي بدوي، 
تحقيق و انتظامي هس��تند بس��يار بزرگوار، ‌اس��تاد تمام دانشگاه، 
انسان‌هاي بسيار متدين، آزاده و علمي هستند. طرف نمي‌آيد اعتبار 
خودش را مخدوش كند. اتفاقاً برعكسش است. ما در هيئت‌ها سعي 

مي‌كنيم به همكارهاي خودمان بيشتر فشار بياوريم. 
 چرا؟ 

چون درس��ت، علمي و س��الم كار كردن و آس��يبب نزدن به مريض 
اعتبار جامعه پزشكي است. بزرگ‌ترين سرمايه ما در جامعه پزشكي 

چيست؟ اعتماد بين ما و مردم؛ اعتباري كه در چشم مردم داريم. 
 در واقع مي‌گوييد با سرمايه خودتان بازي نمي‌كنيد. 

صددرصد اين كار را نمي‌كنيم. اگر همكاري خداي نكرده به خطا و 
اشتباه ضربه‌اي به مريض زده و اصول علمي و اخلاقي را رعايت نكرده 

باشد، ما كه نمي‌آييم از همكارمان دفاع كنيم. 
 بيشترين پرونده‌هاي شكايات مردم از جامعه پزشكي 

كجاست؟ زيبايي؟
بله، مربوط به عمل‌هاي زيبايي است. 

 چرا؟
متأس��فانه عمل‌هاي زيبايي، س��ير فزاينده‌اي در جامعه ما داشته و 
افراد غيرمجاز و غيرپزش��ك در اين عرصه حضور دارند، ‌خب اصلاح 
اين رويه به كار فرهنگي و هش��دار نياز دارد. از طرفي قوانين چه در 
حوزه مداخلات غيرپزشكي و چه حوزه مداخلات افراد جامعه پزشكي 
چندان بازدارنده نيست. اينكه تكنیسيني مي‌آيد كلينيك مي‌زند و 
كار زيبايي انجام مي‌دهد، حداكثر جريمه اين تخلف، 5 تا 10ميليون 
تومان است، به خاطر همين بازدارنده نيست. اين يكي از نگراني‌هاي 

جدي ماست. 
 احس�اس مي‌كنم اينجا ش�كاف تعاملي وج�ود دارد، 
مثلًا با نه�اد قانونگذار يا با آن نه�اد فرهنگي، چقدر در 
دوره مسئوليت خود روي اين ش�كاف‌هاي تعاملي كار 
كرده‌ايد؟ مثلًا مي‌گوييد ميزان جرائم حالت بازدارندگي 
ندارد. خب چه تعاملي براي اصلاح همي�ن رويه با نهاد 

قانونگذار يا قضايي انجام داده‌ايد؟
در يك سال گذشته معاون پارلماني و اجتماعي‌مان را فعال و بيشترين 
ارتباط را ب��ا مجلس و قوه قضائي��ه برقرار كردي��م. در همين مدت، 
9چالش اساس��ي در قوه قضائيه را با صاحبنظران خودمان و جامعه 
قضايي كارشناسي و طي نامه‌اي حضوري خدمت جناب اژه‌اي تسليم 
كرده‌ايم. جلسه‌اي با ايش��ان برگزار و اين 9 مورد را مطرح كرده‌ايم. 
ايشان روي تك‌تك موارد دس��تور دادند كه در معاونت‌هاي مختلف 

پيگيري شد. 
 و نتيجه؟

برخي به جمع‌بندي رسيد و برخي هم در شرف پيگيري است. مثلًا با 
كار كارشناسي بسيار فشرده، طرح دوفوريتي تشديد جرائم مداخلات 
غيرمجاز در حوزه سلامت را آماده و به كميسيون قضايي ارائه كرديم 
و كميس��يون در نوبت بررس��ي قرار داد كه اين مداخ�لات با جرائم 
بازدارنده مواجه شوند. الان متأسفانه هر كسي هر بلايي خواست سر 
مردم مي‌آورد. خيلي از مراكز و افرادي كه مجوز ندارند، آسيب‌‌هايي 
كه به مردم وارد مي‌كنند چندين ده برابر ضرري است كه در جامعه 
پزشكي ايجاد مي‌شود ولي همچنان كه اشاره كردم، حداكثر جريمه 
5 تا ‌10ميليون تومان اس��ت، البته قبلًا مداخلات غيرپزشكي حتي 
جريمه سنگين زندان هم داش��ته اما دو دهه‌و‌اندي پيش متأسفانه 
به اش��تباه تعديل كرده‌اند و به جريمه نقدي تبديل شده، از طرفي 
اين جريمه هم چون متناسب با افزايش تورم بالاتر نرفته، عملًا ديگر 

بازدارنده نيست. 
 در نظام پزشكي محروميت از طبابت اجرا مي‌شود؟

بله. 

گفت‌وگو با دكتر محمد رئيس‌زاده، رئيس كل سازمان نظام پزشكي كشور

قاچاق آرد را مي‌بينند،  قاچاق پزشك را نمي‌بينند

چ�را الان باي�د قيم�ت تعوي�ض ديس�ك كمر از 
قيم�ت تعويض ديس�ك اتومبيل كمتر باش�د، ما 
كه باهم تع�ارف نداريم. چرا اين اتف�اق مي‌افتد؟ 
چون بيم�ه حاضر نيس�ت قيمت واقع�ي خدمت 
را ببين�د. اگ�ر بيم�ه قيم�ت واقع�ي خدم�ت را 
ببين�د، خيل�ي از مش�كلات ح�ل مي‌ش�ود ام�ا 
وقت�ي نمي‌بين�د، مط�ب هم�كار م�ا نمي‌چرخد

از پرونده‌هاي�ي ك�ه ب�ه هيئت‌ه�اي م�ا رفت�ه 
‌83درصد ب�ه نفع بيمار رأي صادر ش�ده اس�ت. 
توجه كني�د ك�ه جامع�ه پزش�كي از دس�ت ما 
ش�اكي‌ هس�تند، چون مي‌گويند اگر پرونده‌تان 
به نظام پزش�كي ب�رود، نقره‌داغ‌ت�ان مي‌كنند. 
آم�ار ه�م همي�ن را مي‌گوي�د. آن وق�ت بيرون 
مي‌گويند نظام پزشكي هواي همكارانش را دارد

  حسن فرامرزي
دكت�ر محمد رئي�س‌زاده، رئيس كل س�ازمان نظام پزش�كي كش�ور، ف�وق تخصص جراح�ي ع�روق، تروما و اندوواس�كولار 
و متخص�ص جراح�ي عموم�ي، مديري�ت يك�ي از تخصصي‌تري�ن و در عي�ن ح�ال اجتماعي‌تري�ن س�ازمان‌هاي كش�ور را 
بر عه�ده دارد. ب�ا او درب�اره تصوي�ري كه اي�ن س�ال‌ها از پزش�كان س�اخته ش�ده، حق�وق و دس�تمزدها، ش�يوه مواجهه 
س�ازمان متب�وع وي ب�ا پرون�ده ش�كايات از پزش�كان، وج�ود نجومي‌بگي�ران، ف�رار ماليات�ي، خدش�ه‌دار ش�دن 
رابطه جامع�ه ب�ا كادر درم�ان و در نهايت چراي�ي پدي�ده پررنگ اي�ن روزها يعن�ي مهاجرت پزش�كان گفت‌و‌گ�و كرده‌ايم. 

حمید‌رضا نکیعهد| جوان  دکتر محمد رئیس‌زاده مهم‌ترین عامل مهاجرت پزشکان را فریز شدن و غیر واقعی بودن تعرفه‌ها می‌داند. 
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 و خطر جذب اين افراد در مراكز زيرزميني و غيرمجاز؟ 
دقيقاً مش��كل اين است كه عضوي از جامعه پزش��كي تخلفي انجام 
مي‌دهد و ما او را محروم از طبابت مي‌كنيم. اين فرد الان با اين قانون 
ضعيف كه در حوزه مداخلات غيرمجاز اجرا مي‌شود، تبديل مي‌شود 
به يك فردي كه مجوز پزشكي ندارد اما اگر به عنوان غيرپزشك كاري 
انجام دهد، جريمه‌اش به ‌شدت كمتر است. توجه مي‌كنيد؟ ما نگران 
اين هستيم كه گاه احكام س��نگيني براي پزشك در نظر مي‌گيريم، 
بعد فرد از زير سيطره و نفوذ ما خارج مي‌شود، تازه ممكن است خوش 

به حالش هم بشود. 
 از آن 9 موردي كه با آقاي اژه‌اي مطرح كرديد، بگوييد. 

يكي همين بحث تشديد جرائم مداخلات غيرمجاز در حوزه پزشكي 
بود. يكي ديگر بحث تجميع مراجع ش��كايت از حوزه سلامت است. 
اگر هموطني از حوزه سلامت و درمان شكايتي داشته باشد، مي‌تواند 
همزمان در نظام پزشكي ش��كايت كند، ‌در پزشكي قانوني شكايت 
كند، در دادسراي ويژه جرائم پزشكي ش��كايت كند، در دادسرا هم 
همين طور و اين آش��فتگي يك مقدار جامعه پزش��كي را با مشكل 
مواجه مي‌كند. پرونده‌اي مي‌رود و در پزشكي قانوني به جمع‌بندي 
مي‌رسد. فرد نظرش تأمين نمي‌شود، دوباره نظام پزشكي مي‌آيد. در 
نظام پزشكي تأمين نمي‌شود به دادسراي جرائم پزشكي مي‌رود. خب 
اين همكاران ما را دچار فرس��ودگي مي‌كند. يكي از درخواست‎هاي 
ما اين بود كه اينها را تجميع كنيد و فرد در يك جا ثبت ش��كايت را 
انجام بدهد. بحث ديگر ما با آقاي اژه‌اي، حبس‌زدايي از جرائم پزشكي 
بود، چون ما معتقديم تقصيرات و تخلفات حوزه پزشكي بايد مصداق 

قاعده احسان باشد. 
 مثال مي‌زنيد؟

الان کی آتش‌نش��ان می‌آید كس��ي را نجات بدهد، آن فرد را كول 
مي‌كند و مي‌آورد لبه جدول پايش ضربه مي‌خورد و س��ر فرد به لبه 
جدول مي‌خورد، اين اتفاق ش��امل قاعده احسان است. خب طبيعتاً 
همكار ما هم كه عملي را انجام مي‌دهد كه در نهايت منجر به آسيب 
يا فوت بيمار مي‌شود، به نيت كمك رفته است و اين با قتل غيرعمد 
خيلي فرق مي‌كند. شما در دعوا كسي را هل مي‌دهيد و سرش به لبه 

جدول مي‌خورد و قتل غيرعمد روي مي‌دهد. 
 منظور ش�ما اين اس�ت كه با اين رويه قصور پزش�كي 

منتفي شود؟
نه اينكه برچيده شود، بلكه شامل قاعده احسان شود، نه قاعده قتل 
غيرعمد يا شبه‌عمد. اشاره كردم شما در دعوا كسي را هل مي‌دهيد 
و منجر به فوت او مي‌شود، ولي پزشكي بيماري را كه سرطان دارد به 
اتاق عمل مي‌برد، به نيت دعوا كه وارد اتاق عمل نمي‌كند. مي‌خواهم 
به او كمك كنم اما در اين مسير اتفاقي رخ می‌دهد. ما مي‌گوييم اين 

اتفاق، شامل قاعده احسان شود. 
 اگر قصور پزشكي شامل قاعده احسان شود، چه تبعاتي 

روي مي‌دهد؟
اگر اين اتفاق بيفتد بر جرائم مترتب بعدي هم تأثير خواهد داشت، 
در اين صورت پرونده‌ها ديگر كيفري نمي‌شود، ممكن است حقوقي 

شود. 
آقاي دكت�ر! امروز با كاهش درآم�د ايراني‌ها، جامعه ما 
نس�بت به افرادي كه دس�تمزدهاي بالاي�ي مي‌گيرند 
حس�اس‌تر ش�ده اس�ت، البته مي‌پذيرم بدن�ه جامعه 
پزش�كي دريافت‌هاي نجومي ندارد اما ب�ه هر حال در 
جامعه پزشكي هستند كس�اني كه دريافت‌هاي بالايي 
داشته باشند. آيا شما مي‌توانيد تصويري واقع‌بينانه از 

دريافتي‌هاي جامعه پزشكي به ما بدهيد؟
از قول معاونت درمان وقت وزارت بهداش��ت و درمان عرض مي‌كنم 
ميانگين درآمد جامعه پزشكي از سال95 تا الان تغيير نكرده است. 
من اين را از قول يك مقام مس��ئول مي‌گويم. در زندگي روزمره هم 
منِ جراح اين را حس مي‌كنم. ميانگين درآمد من از سال 95 تاكنون 

تغييري نكرده است. 
 به نسبت تورم چطور؟

به نسبت تورم يك ششم كمتر شده اس��ت. مثلًا سال 95 جراح ما با 
كارانه ماهانه‌اش مي‌توانست يك سواري 207 بخرد. آن موقع 207، 
‌32ميليون تومان بود. الان جراح ما با ميانگين كارانه‌اش يك‌ششم 

سواري 207 را هم نمي‌تواند بخرد. 
 البته اين اتفاق براي همه اقشار روي داده است. 

همين‌طور است اما شما مي‌پرسيد و من طبيعي است درباره جامعه 
پزشكي اين را مي‌گويم كه اولاً ميانگين دستمزدهاي جامعه پزشكي 
طبق اظهارنظر رس��مي معاونت درمان وقت وزارتخانه- آقاي دكتر 
جان‌باباي��ي- افزاي��ش نيافته و دوم اينكه به نس��بت ت��ورم حداقل 

يك‌ششم كمتر شده است. 
خب منتقدان مي‌توانند اين دستمزدها را با قيد رسمي 
بودن از يك طرف بپذيرن�د و از طرف ديگر ذهن افكار 

عموم�ي را س�وق بدهند ب�ه دس�تمزدهايي كه 
در آم�ار نمي‌آيد و جنبه رس�مي ن�دارد. اصلًا 

از نجومي‌بگي�ران ش�روع كني�م. آي�ا وجود 
نجومي‌بگي�ران در ح�وزه پزش�كي را قبول 

داريد؟
حتماً نجومي‌بگيران وج��ود دارند، اما ب��ا اين قيد كه 
حتماً‌حتماً‌ درصد اين نجومي‌بگيران از س��اير اقش��ار 

كمتر است. 
 مثلًا چند‌درصد؟

ما كه آمار دقيقي نداريم، چون اصلًا سامانه دقيقي 
نداريم كه ج��زء به جزء بدانيم درآم��د افراد چقدر 

است. 
 اگر اين سامانه وجود ندارد پس چرا به 

آمار معاونت درمان استناد مي‌كنيد؟
آن آمار درباره دستمزدهاي معمول است، تمام 
دريافتي‌ها كه الزاماً شفاف نيست، بنابراين من 

هيچ آماري نمي‌توانم بگويم. 
 رصد هم نمي‌كنيد؟

چرا رصد، پيگيري و برخورد مي‌كنيم اما فقط 
آن چيزي كه در سامانه‌هاي بيمارستاني ثبت 

و قانوناً پرداخت مي‌شود، قابل رصد است. 
 در واقع اش�اره ش�ما به زيرميزي 

است. 
بله، ممكن است فرد زيرميزي بگيرد. زيرميزي 
قابل رديابي و اثبات نيست، چون شما مي‌آييد 
مطب من مي‌گوييد من مي‌خواهم عمل انجام 
دهم. منِ جراح به ش��ما مي‌گوي��م ‌50ميليون 

تومان مي‌گيرم كه اين عمل را انجام دهم. درست 
اس��ت؟ من كه اين ‌50ميليون را به عنوان درآمد 

جايي ثبت و ضبط نمي‌كنم. 
 و طبيعتاً منِ بيمار هم ك�ه اين ‌50ميليون 

تومان را ب�ه عنوان اضطرار در اختيار ش�ماي 
جراح قرار مي‌دهم، نمي‌روم شما را لو بدهم. 

بله، چون من مي‌خواهم شما را عمل كنم و بعد هم پيش من مي‌آيي و 

بالاخره احتياج داري. من اين را خيلي شفاف و صادقانه مي‌گويم. 
 از ش�فافيت ش�ما سپاس�گزارم. اين نقطه‌اي است كه 
گمان مي‌كن�م بزنگاه خيلي خوبي اس�ت كه م�ا به آن 
رسيده‌ايم. چقدر اخلاقي مي‌دانيد كه از ضعف و بيماري 
م�ن سوءاس�تفاده مالي ش�ود؟ پس آن س�وگندي كه 
پزشكان ياد مي‌كنند، كجاي اين داستان قرار مي‌گيرد؟ 

آيا اين نوعي تجارت با بيماري نيست؟
ما به عنوان سازمان نظام پزشكي به كرات به افراد اعلام كرده‌ايم كه 
بيايند اين موارد را اظهار كنند اما آنها حاضر نيستند مراجعه كنند و به 

اين سؤال جواب دهند كه شما زير ميزي پرداخت كرده‌ايد يا نه. 
 آقاي دكتر! ممكن است كسي بگويد از اين حرف‌ها بوي 
مماش�ات با زيرميزي مي‌آيد. خب از چشم آن بيمار به 
داستان نگاه كنيم. معلوم است كه آن بيمار، درمان خود 

را از هر اولويتي مهم‌تر مي‌داند. 
مي‌گوييد نجومي‌بگيران حوزه س�لامت كجا هستند، من به روند 
شكل‌گيري اين داستان اش��اره مي‌كنم. با اينكه زيرميزي را تأييد 
نمي‌كنم اما به س��خن خودتان اس��تناد مي‌كنم ك��ه گفتيد نظام 
پزشكي يك سازمان دووجهي اس��ت، ‌يعني خواه ناخواه تحولات 
اجتماعي بر كار همه اقشار از جمله پزشكان اثر مي‌گذارد و طبيعي 
است ما نمي‌توانيم لحظه به لحظه رابطه بيمار و پزشك را كنترل 

كنيم. 
 آيا مي‌توانيد يك رقم حدودي ب�راي زيرميزي‌ها بيان 

كنيد؟
اعدادي كه درباره زيرميزي گفته مي‌شود و متعاقب آن فرار مالياتي 
كه بر اساس آن محاسبه مي‌شود، غيرواقعي و غيردقيق هستند، چون 
اين موارد اساساً قابل اثبات نيس��تند، بنابراين از من انتظار نداشته 
باشيد بگويم جامعه پزش��كي اين قدر دريافت‌هاي غيررسمي دارد 
و اين قدر زيرميزي مي‌گيرد و اين قدر ف��رار مالياتي دارد. زيرميزي 

پديده‌اي است كه قابل رديابي و اثبات نيست. 
 حتي اگر اين فرض شما درست باشد كه زيرميزي قابل 
اثبات و رديابي نيست، نتيجه‌اي كه از آن فرض مي‌گيرد 
به نظرم محل اشكال است، يعني چون قابل اثبات نيست، 

پس ما رهايش مي‌كنيم. 
رهايش نكرده‌ايم. ما كارگروه ويژه‌اي در سازمان نظام پزشكي براي 
مقابله با اين پديده‌ها داريم. دادس��تاني، وزارت بهداشت، تعزيرات، 

نظام پزشكي و معاونت درمان عضو اين كارگروه هستند. 
 پيش‌تر به غيرواقعي بودن دس�تمزدهاي كادر درمان 
اشاره كرديد كه قيمت‌ها فريز و سركوب شده و همپاي 
رش�د تورم جلو نرفت�ه اس�ت. رابطه بي�ن زيرميزي و 

سركوب قيمت‌ها را چطور مي‌بينيد؟
مسلماً بخشي از علت اين زيرميزي‌ها به همين فريز شدن قيمت‌ها و 

واقعي نبودن دستمزدها برمي‌گردد. 
فرض كنيد من اين انتظار را از پزش�كان دارم كه وقتي 
س�راغ اين حرف�ه آمده‌اند، ديگ�ر در س�وداي زندگي 
مجلل نباش�ند. مثل اين اس�ت كه وقتي كس�ي سراغ 
روزنامه‌نگاري مي‌آيد، خواه‌ناخواه پش�ت پا مي‌زند به 
مظاه�ر زندگي مجلل، مگر اينكه فس�ادپذير باش�د يا 
معلم‌ها و اقش�ار ديگر. آيا مي‌توانيم انتظار مشابهي از 

پزشكان داشته باشيم؟ 
ما سه گروه در جامعه پزشكي داريم. يك طيف هر بلايي سرشان 
بياوريد بر اساس تعهدي كه دارند به مردم خدمت مي‌كنند، 
كم هم نيستند. ش��ما نان و پياز هم به اين افراد بدهيد آنها 
كار خودش��ان را مي‌كنند. اين گروه بلد نيستند يك ريال 

اضافي بگيرند. 
 مي‌توانيد ‌درصد بدهيد؟

اين طيف خيلي زياد هستند. 
 عدد مي‌توانيد بگوييد؟

اينها قاطبه جامعه پزشكي هس��تند. حتماً بالاي 60 و 
‌70درصد. هيئت‌هاي علمي دانشگاه‌ها و پزشكاني كه 

در شهرستان‌ها هستند جزو اين طيف‌ هستند. 
 دفاع صنفي كه نيست؟

من خبر دارم نفر اول بورد اورولوژي در شوشتر، ماهي 
‌18ميليون تومان دريافتي دارد. والله‌بالله‌تالله پدرش به 
من زنگ زده ش��كايت كرده اس��ت. رزيدنت اورولوژي، 
نفر اول كشور در شوش��تر طرح خود را مي‌گذراند و كل 
دريافتي‌اش 18ميليون تومان است. درآمد ديگري هم 
ندارد. مگر در شوشتر كس��ي پيدا مي‌شود كه زيرميزي 
‌50ميليون توماني بدهد؟ اصلًا در شهرس��تان يكس��ري 
كارها غيرقابل انجام اس��ت. در شهرس��تان‌هاي كوچك 
كسي نمي‌تواند اين پول‌ها را بدهد، در تهران است كه فرد 
مي‌تواند 50، 100، ‌‌200ميليون تومان زيرميزي بدهد. اين 
همه پزش��ك همكار ما در شهرستان‌ها و ش��هرها در مراكز 
محروم كش��ور فعاليت مي‌كنند و اصلًا امكان دريافت چنين 
زيرميزي‌هايي ندارند. پس طيف زيادي از پزش��كان با همين 
اعداد غيرواقعي خدمت ارائه مي‌كنند و همان مشكلاتي كه مردم 
دارند اين رده هم دارند، ول��ي اجازه بدهيد من همين‌جا اين نقد 
را از رسانه داشته باشم كه پزشكان اين طيف اصلًا براي رسانه‌ها 

جذاب نيستند. 
 چه طيفي براي رسانه‌ها جذاب هستند؟

براي رسانه جذاب است كه بگويد فلان پزشك، ‌‌200ميليون تومان 
زيرميزي گرفته، همين! جذابيت ن��دارد كه بگويد رئيس‌زاده ديروز 

زير فشار يك عمل آنوريسم آئورت سه ساعته در »كت لب« كمرش 
خرد شده، آن وقت چقدر دس��تمزد براي اين عمل خواهد گرفت؟ 

يك‌ميليون تومان! اين براي رسانه جذابيتي ندارد. 
طيف‌هاي ديگر چطور؟

يك طيف كه عرض كردم هر كاري هم بكنيد بر اساس تعهد، وجدان، 
اخلاق، دين و حلال و حرام‌ كار خودشان را انجام مي‌دهند. يك طيف 
هم آن طرف داريد. شما هر چقدر به آنها بدهيد سيرماني ندارند. شما 
اگر تعرفه‌ها را واقعي بكنيد و ماه��ي ‌200ميليون هم به اين گروه از 

پزشكان بدهيد، باز هم مي‌گويند اين رقم براي من كم است. 
 اين گروه چند‌درصد از جامعه پزشكان هستند؟

خيلي كم، شايد زير 2 و ‌3درصد جامعه پزشكي. 
 اين را بر اساس يك بينش و تماس ميداني مي‌گوييد؟

رسانه تهران است، مسئول تهران است. شما سراوان و باغ ملك و ايذه 
و قوچان و دزفول را كه نمي‌بينيد. در تهران وضعيت برجسته‌تر است، 
چون تراكم بيشتر است. هزينه‌ها بيشتر است و پولدارها هم در تهران 

بيشترند، بنابراين وقتي مي‌گويم زير ‌3درصد شما مطمئن باشيد. 
 و طيف سوم پزشكان؟

طيف سوم كساني هستند كه تصميمات ما رفتارهاي آنها را تنظيم 
مي‌كند. شما اگر تعرفه واقعي به اين گروه بدهيد، بر اساس آن تعرفه 
زندگي‌اش را مي‌كند، اما اگر تعرفه واقعي به او ندهيد، در واقع او را به 
مسير نادرست هدايت كرده‌ايد. وقتي با قيمت غيرواقعي مطب فرد 

نمي‌چرخد، كاري مي‌كند كه بالاخره مطبش بچرخد. 
 مثلًا چه كاري؟

كاري مي‌كند كه علمي و دقيق نباشد، ولي به هر حال من او را مجبور 
كرده‌ام. پس ما اين س��ه طيف را داريم، ولي قطعاً طيفي كه مراعات 
مي‌كنند و طيفي كه تصيمات ما رفتارهاي آنه��ا را تنظيم مي‌كند، 
در قاطبه هس��تند. حال اگر ما قانون را مراعات كني��م هم به قانون 
خدمت كرده‌ايم، هم رفتارهاي طيف دوم را به مسير درست برده‌ايم 
و هم زبان ما براي برخورد با آن طيفي كه دنبال زيرميزي هس��تند، 

قوي‌تر مي‌شود. 
 مثال عيني مي‌زنيد؟

وقتي با اين نوع افراد مواجه مي‌شويد، مي‌گويند شما انتظار داريد من 
اين عمل را با اين رقم انجام بدهم؟ عملي با چنين مسئوليت سنگيني 
كه فرد مي‌تواند از من ش��كايت كند، آن وقت من براي چنين عملي 

‌300هزار بگيرم؟ 
 ‌300هزار تومان؟

بله، الان در بعض��ي از عمل‌هاي ارتوپدي، دس��تمزدي كه به ارتوپد 
مي‌دهند در حد 200 و ‌300هزار تومان است. 

 براي عمل زمانبر و سنگين؟
بله، عمل ارتوپدي چندس��اعته كه حالا اگر مريض شكايت كند و به 
پزشك10 يا ‌20درصد قصور بخورد، همين پزشك، جريمه ‌5ميليون 
توماني جنبه عمومي جرم را بايد از جيب خودش پرداخت كند، در 

صورتي كه دستمزد بايد متناسب با مسئوليت باشد. قبول كنيم اين 
فرد به سطح بالاتري از تخصص و اهميت رسيده، در حالي كه برخي از 

مسئولان ما خلبان را با راننده اتوبوس يكي مي‌بينند. 
 احتمالاً اين مثال براي راننده‌ه�اي اتوبوس برخورنده 

باشد. 
اينكه راننده اتوبوس خدمت انجام مي‌دهد، شكي نيست اما ما كه نبايد 
خودمان را فريب بدهيم و مثلًا بگوييم نگهبان يك بيمارستان، همان 

دستمزدي را بايد بگيرد كه جراح مي‌گيرد. 
 آيا مقايسه‌اي درباره دستمزد رسمي پزشكان ايران با 

كشورهاي اطراف صورت گرفته است؟
بهتر است مقايسه نكنيد. فكر مي‌كنيد در افغانستان ويزيت پزشك 
چند دلار اس��ت؟ در عراق چند دلار اس��ت؟ اصلًا به اين مقايسه‌ها 
نپردازيد، قائل به اين مقايس��ه‌ها هم نيستيم. يك عمل قلب باز فكر 
مي‌كنيد در منطقه چقدر است؟ عملي كه جراح ما انجام مي‌دهد و 
ما به او ‌2ميليون مي‌دهيم، ‌1/5ميليون مي‌دهيم، س��قف و ماليات 

مي‌گيريم و يك سال بعد هم به او پرداخت مي‌كنيم. 
 چقدر است؟

كمترين قيمت عمل قلب باز در منطقه ‌40هزار دلار است. 
 يعني يك ميلياردو200ميليون تومان. 

اصلًا مقايسه نكنيد. قائل هم نيس��تيم، چون مي‌گوييم مردم ما در 
اين ش��رايط زندگي مي‌كنند. من كه نمي‌گويم چرا ويزيت در عراق 
100دلار اس��ت و در ايران چهار دلار. چون مردم م��ا با دلار زندگي 
نمي‌كنند، با ري��ال زندگي مي‌كنند. اما به ش��ما بگويم وقتي قيمت 

خيلي ارزان باشد... 
 قاچاق اتفاق مي‌افتد. 

دقيقاً. ش��ما چرا طرح دارويار را اجرا كرديد؟ چون گفتيد دارو ارزان 
است و قاچاق مي‌شود. چرا آرد را براي ماكاروني گران كرديد؟ چون 
گفتيد آرد ارزان است و ماكاروني ما در اربيل عراق به فروش مي‌رود. 
من به جرئت مي‌گويم وقتي قيمت خدمات پزش��كي ارزان باش��د، 

نيروي شما قاچاق مي‌ش��ود. نتيجه اين مي‌ش��ود كه پزشكان شما 
مي‌روند عراق، امارات، عمان، ‌دوب��ي، كانادا و تركيه. اگر مي‌خواهيد 
پزشك‌تان خارج از كشور نرود و قاچاق نشود قيمتش را واقعي ببينید. 
چطور مي‌شود براي آرد دنبال قيمت واقعي هستيد، پس چرا قيمت 

پزشك را واقعي نمي‌كنيد؟
 چقدر با گوشت و پوس�ت با اين تجربه‌هاي تلخ روبه‌رو 

مي‌شويد؟ 
هموطن ما كه 28سال درس خوانده كه بشود جراح قلب، ‌15سال در اين 
كشور تجربه جراحي قلب كسب كرده، الان رها كرده رفته دانمارك. شما 
بگوييد، جراح قلب بيمارستان بقيه‌الله چقدر ارزش دارد؟ همين امسال 
هم اين اتفاق افتاده. خب من چه گلي به سرم بزنم؟ نگويم قيمت را واقعي 
كنيد؟ خب بالاخره وقتي شما به اين جراح اين رقم‌ها را مي‌دهيد رها 
مي‌كند و مي‌رود. توجه كنید سرجمع پرداختي شما به جامعه پزشكي 
7 تا ‌8درصد كل هزينه سيستم درماني كشور است، بعد رسانه چقدر به 
اين ‌7درصد مي‌پردازد، چقدر به آن ‌93درصد؟ تازه از آنها دفاع مي‌كند. 
مسئول بيمه را مي‌آورند تلويزيون، شب تا صبح به‌به و چه‌چه مي‌كنند، در 
بحث دارو آقاي ايكس شب تا صبح منبر مي‌رود و پزشكان را در رسانه‌ها 
مي‌كوبد. ابتداي گفت‌وگو اشاره كرديد كه چطور اين پيچيدگي تعارض 
منافع را حل مي‌كنيد، من عرض كردم پيچيده نيست، منافع ما و مردم در 
راستاي هم است و اگر مسئولان اين موضوع ساده را درك كنند، دشواري 
اين تصوير و پيچيدگي اين معادله حل مي‌شود. كليد اين داستان هم در 

عمل به قانون است. 
 آمارهاي مختلفي از مهاجرت پزشكان به خارج از كشور 

ارائه مي‌شود. شما آماري در اين زمينه داريد؟
منبع رسمي آمار براي پزشكاني كه درخواس��ت مهاجرت از كشور 
ارائه مي‌كنند، س��ازمان نظام پزشكي اس��ت، چون فرد وقتي اقدام 
 good -به مهاجرت مي‌كند بايد گواهي‌ای به نام گود اس��تندينگ
standing- يا عدم‌سوءپيشينه پزش��كي بگيرد. منبع صدور اين 
گود استندينگ، سازمان نظام پزشكي است، البته يك وقتي پزشكي 
مي‌خواهد مهاجرت كند و آن طرف در كشور مقصد نمي‌خواهد كار 
پزشكي انجام دهد، خب اينجا نيازي به آن گواهي نيست، اما اگر كسي 
مي‌خواهد به عنوان عضوي از جامعه پزشكي مهاجرت كند و آن طرف 
هم كار طبابت را انجام دهد، بايد حتماً گود استندينگ داشته باشد و 

منبع صدور هم سازمان پزشكي است. 
 در آن چن�د س�ال ب�ه وي�ژه امس�ال چندمج�وز 

عدم‌سوء‌پيشينه براي پزشكان مهاجر صادر كرده‌ايد؟
آمار كل��ي مهاجرت در جامعه پزش��كي نس��بت به س��اير جوامع و 
تخصص‌ها بالا نيست، ش��ايد خيلي هم پايين‌تر باش��د. دوم اينكه 
مهاجرت در جامعه پزش��كان از قديم- از قبل انقلاب- وجود داشته 
است، همچنان كه بعد از انقلاب هم اتفاق افتاده و موضوع جديدي 

نيست. خب يكسري آدم‌ها به هر دليل مي‌خواهند مهاجرت كنند. 
 يعني از نگاه شما رسانه‌ها در اين زمينه شلوغ مي‌كنند 

و شهر در امن و امان است؟
‌اين طور نيست، اجازه بدهيد سخن من كامل شود. من عرض كردم 
آمار كلي مهاجرت پزشكان ما نس��بت به ساير اقشار پايين‌تر است و 
پديده مهاجرت هم از گذشته وجود داش��ته است. اصلًا يك پزشك 
ممكن است همه امكانات و دارايي‌ها هم در اختيارش باشد اما ميل 
به مهاجرت داشته باشد، خب نمي‌ش��ود كه جلويش را گرفت. آنچه 
در اين ميان نگران‌كننده است، شيب اين قصه است، منحني شيب 

مهاجرت ما را نگران مي‌كند. 
 كه تند شده است. 

بله، كمي تند شده اس��ت. ما به دو دليل نگران هس��تيم؛ اول اينكه 
اينها سرمايه‌هاي ارزش��مند و غيرقابل جايگزيني هستند. مثل آن 
مثالي كه درباره جراح قلب زدم. دوم به‌ شدت در داخل كشور به اين 
سرمايه‌ها نياز داريم، چون هزينه هنگفتي صرف تربيت اين چهره‌ها 
شده است تا در نهايت ما يك جراح قلب با 15سال سابقه داشته باشيم 
و طبيعي است ما در داخل كشور به اين جراح نياز داريم و به همين 
خاطر اين شيب براي ما جاي نگراني دارد اما توجه كنيد كه چندين 
‌هزار برابر پزشكان مهاجر، پزشكاني هستند كه در كشور مانده‌اند و 
خدمت مي‌كنند. ‌30سال اس��ت طرف در بيمارستان امام به صورت 
استقامتي كار مي‌كند، جراح فوق تخصص غدد است، ‌بسيار هم انسان 

برجسته‌اي است. از اين چهره‌ها زياد داريم. 
 يعني خوش‌بين باشيم به آينده؟

من در نماز جمعه 13دقيقه درباره دستاوردهاي جامعه پزشكي بعد 
از انقلاب صحبت كردم و دو دقيقه هم هشدار دادم. هر دو لازم است 
چون گفته‌اند: درش��تي و نرمي به هم‌ در بهِ است. ما كه نمي‌خواهيم 
خيلي سياه‌نمايي كنيم. از ‌آن طرف هم نمي‌خواهيم سرمان را زير برف 
كنيم و اگر خطري وجود دارد بگوييم نه! همه چيز گل و بلبل است. نه! 
ما مي‌گوييم خيل عظيمي از همكاران ما در اقصي نقاط كشور با عشق 
و عرق به وطن مانده‌اند و خدمت مي‌كنند، يك بخشي هم بنا به دلايلي 
كه دارند و دلايل آنها براي ما محترم است و آنها هم عزيزان ما هستند، 
از كش��ور خارج مي‌ش��وند. يك‌درصدي از اينها طبق روال قبل بوده 
است. يك‌درصدي هم ممكن است به خاطر شرايط كار باشد، يعني 
اگر ما شرايط كار را در داخل كشور تسهيل كنيم، اين گروه مهاجرت 

نمي‌كنند. اينجاست كه ما بايد ورود كنيم و نگران باشيم. 
 نمي‌خواهيد عددي از مهاجرت پزشكان اعلام كنيد؟

نه عدد نمي‌خواهم بگويم، چون ممكن است برداشت‌ها متفاوت باشد. 
خب همه هم كه محرم نيس��تند. آن طرف آبي‌ها س��ريع اين اعداد را 
برمي‌دارند و در بوق و كرنا مي‌كنند، ضمن اينكه ذكر اعداد مش��كلي 
را حل نمي‌كند. فقط به صورت سربسته و كلي مي‌گويم كه اين شيب 
براي ما نگران‌كننده است، چون حتي اگر جلوي مهاجرت يك پزشك و 
متخصص را هم بگيريم، براي كشور فايده دارد، البته يك جايي شخصي 
استاد تمام دانشگاه است و امكانات هم دارد اما دوست دارد برود، خب آن 
فرد سفير كشور ماست، بد هم نيست، اما يك جواني مي‌بينيد مي‌گويد 
اگر شرايط كار براي من مهيا باشد، مي‌مانم. رفتن او خسارت است، چون 
كشورهاي اطراف اين نيازها را رصد مي‌كنند و مشوق‌هاي اغواكننده را در 
نظر مي‌گيرند و نخبه‌هاي ما را جذب خودشان مي‌كنند. اين جاي نگراني 
دارد. اگر من حداقل‌ها را در كشور براي اين جوان ايجاد نكنم و اين فرد 

برود امارات، عمان و دوبي اين نقطه نگراني است. 
 و در نهايت راهكار عب�ور از چالش‌هايي كه امروز نظام 

پزشكي ايران با آن روبه‌رو است؟
اولين نياز ما تعامل بيش��تر با رسانه‌هاس��ت كه تصوير درست و درك 
واقع‌بينانه‌اي از مش��كلات جامعه پزشكي داشته باش��ند. من رسماً و 
بدون تعارفات مرسوم از روزنامه جوان تشكر مي‌كنم كه در اين مدت 
سعي كرده است واقع‌بينانه به مشكلات و چالش‌هاي سيستم درماني 
كشور بپردازد، اما نياز دوم ما عمل به قانون است. ما درخواستي اضافه 
بر اين نداريم: عمل به قوانين بالادستي- قوانين برنامه ششم و ان‌شاء‌الله 
برنامه هفتم- و آنچه در قوانين بودجه اس��ت. راهبرد اصلي ما اصلاح و 
واقعي كردن تصوير در رسانه و اهميت جامعه پزشكي است، اين جامعه 
سرمايه كشور است. اگر نقصان‌هايي هست دستاوردهاي بزرگ و كارهاي 
خارق‌العاده را هم ببينم. وقت نيس��ت. ما آن‌قدر دستاوردهاي بزرگ و 
كارهاي خارق‌العاده در حوزه سلامت- به خصوص بعد از انقلاب- داريم 
كه رسانه‌ها هر روز هم بنويسند و اميد بدهند و جامعه پزشكي را تكريم 

كنند، باز هم جاي كار دارد.

يك طيف از پزش�کان وج�ود دارند که  ش�ما هر 
چقدر به آنها بدهيد س�يرماني ندارند. ش�ما اگر 
تعرفه‌ه�ا را واقع�ي بكني�د و ماه�ي ‌200ميليون 
ه�م ب�ه اي�ن گ�روه از پزش�كان بدهي�د، ب�از 
ه�م مي‌گوين�د اي�ن رقم ب�راي م�ن كم اس�ت 

مش�كل اين اس�ت كه عضوي از جامعه پزشكي 
تخلفي انجام مي‌دهد و م�ا او را محروم از طبابت 
مي‌كني�م. اين ف�رد الان با اين قان�ون ضعيف كه 
در ح�وزه مداخالت غيرمج�از اجرا مي‌ش�ود، 
تبديل مي‌ش�ود به يك فردي كه مجوز پزش�كي 
ن�دارد ام�ا اگ�ر ب�ه عن�وان غيرپزش�ك كاري 
انجام ده�د، جريم�ه‌اش به ‌ش�دت كمتر اس�ت

از ق�ول معاونت درم�ان وقت وزارت بهداش�ت و 
درمان ع�رض مي‌كن�م ميانگين درآم�د جامعه 
پزشكي از سال95 تا الان تغيير نكرده است. من 
اين را از قول يك مقام مسئول مي‌گويم. در زندگي 
روزمره هم منِ جراح اين را حس مي‌كنم. ميانگين 
درآمد من از سال 95 تاكنون تغييري نكرده است

  رئیس سازمان نظام پزشکی می‌گوید 83 درصد پرونده‌ها در این سازمان به نفع بیماران تمام شده است


