
 زير ميزي گرفتن پزشكان هم معضلي 
است كه دوباره با فروكش كرونا و از سر 
گرفته شدن عمل هاي جراحي دوباره 
شايع شده است از نظر شما به عنوان 
كارشلناس حوزه سلامت و نماينده 
مجلس براي مقابله بلا اين پديده چه 

بايد كرد؟
معاون درمان متولي نظارت بر عملكرد واحدهاي 
دولتي و خصوصي و دانش��گاه هاي علوم پزش��كي 
سراسر كش��ور اس��ت و واحدي تحت عنوان واحد 
نظارت بر درمان هس��ت كه اين وظيفه را بر عهده 
دارد. علاوه بر اين، س��امانه اي تح��ت عنوان 190 
وجود دارد كه اين تخلفات را گزارش مي كنند. البته 
بايد ديد تماس ها چقدر واقعي و مستند است. بايد 
همه اينها مستند شود و فردي كه زير ميزي گرفته 

مشخص شود. 
 يعني شما مي گوييد زير ميزي وجود 

ندارد؟
نه ما منكر اين نيستيم. در بخش هاي مختلف اين 
اتفاق مي افتد، اما بايد با راهكارهايي از اين مسئله 

پيشگيري كنيم. 
راهكارهاي پيشلنهادي شلما براي 
پيشلگيري از پديلده زيرميلزي 

چيست؟
يكي اينكه بايد انحصار را در حوزه درمان حذف كنيم. 
هر جا انحصار اتفاق بيفت��د، اقتصاد تك محصولي 
خواهد شد و بين عرضه و تقاضا تعادلي وجود ندارد 
و ممكن است قيمت كالاها افزايش پيدا كند. اينجا 
هم همين طور است. بنابراين بايد تربيت نيروهاي 
پزشك بيشتر شود. با رقابت بين افراد تحصيلكرده 
در رشته هاي مختلف خود به خود انحصار شكسته 
خواهد شد و دسترسي افراد به خدمات بهداشتي 

درماني بيشتر مي شود. 
 پس شلما با افزايش ظرفيت پذيرش 

دانشجوي پزشكي موافقيد ؟
بله؛ البته ببينيد يكي از راهكارها افزايش ظرفيت 
پزشكي و دوم نگهداشت افراد است. در حال حاضر 
تربيت نيروي پزش��كي ما به اندازه كافي است، اما 
ما راهكاري براي نگهداشت اينها نداشتيم. خيلي 
از اينها در رشته پزش��كي كار نمي كنند. بخشي از 
اينها از كشور خارج شدند و خيلي ها هم در بخش 
دولتي كار نمي كنند. از سوي ديگر ما توزيع مناسبي 
هم در كش��ور نداريم و در حالي كه در يك شهري 
تعداد زيادي پزش��ك در رشته هاي مختلف وجود 
دارد، اما بخش دولت��ي از فقدان نيروي متخصص 
رنج مي برد. بنابراين الزاماً افزايش ظرفيت پزشكي 
به شكست انحصار كمك نمي كند و بايد نگهداشت 
نيروي پزشكي متخصص را هم به طور جدي مد نظر 
قرار دهيم. به نظر من كميته اي متشكل از وزارت 
بهداش��ت و وزارت كشور بايد اين مس��ئله را مورد 
آسيب شناسي قرار دهند و تا جايي كه ممكن است 
انگيزه هاي ماندگاري اين افراد را بيش��تر كنند، اما 
موضوع دوم براي پيشگيري از شكل گيري پديده 
زير ميزي تعرفه گذاري درس��ت و واقعي خدمات 
پزشكي اس��ت. در حال حاضر شايد باورتان نشود، 

اما بس��ياري از ايرانيان مقيم كش��ورهاي اروپايي 
و همچنين كش��ورهاي اط��راف ب��راي درمان به 
ايران مراجع��ه مي كنند، چراكه در كش��ورمان نه 
از ليس��ت هاي انتظار طولاني خبري هست و نه از 
تعرفه هاي بسيار زياد درماني ! من خودم تخصصم 
فيزيوتراپي است، بيماري داشتم كه در امريكا براي 
هر جلس��ه فيزيوتراپ��ي در اين كش��ور 170 دلار 
پرداخت مي كرد. اين را ض��رب در 30 هزار تو مان 

كنيد، ببينيد چقدر مي شود. 
 خب ايلن تعرفه ها به نسلبت درآمد 
مردم تعيين مي شود. در واقع كشوري 
كله واحلد پوللش دلار اسلت، براي 
خدملات بهداشلتي-درماني هم بر 
مبنلاي دلار از مردم پلول مي گيرد و 
به نظرم منطقي نيسلت كه بخواهيم 
تعرفه خدمات پزشكي بر مبناي دلار 
را با ريال مقايسه كنيم و بگوييم خب 
اين خدمت به ريال اين قدر مي شود، 
پس درآمد و تعرفه خدمات پزشكي 
و بهداشتي در كشور ما خيلي پايين 

است! شما اينطور فكر نمي كنيد؟
درست اس��ت، اما در درون كش��ور هم شما تعرفه 
س��اير خدماتي را كه مردم به آن دسترسي دارند، 
حساب كنيد و افزايش تعرفه ساير كالاها را حساب 
كنيد و با افزايش تعرفه خدمات و كالاهاي پزشكي 
مقايس��ه كنيد مي بينيد كه باز هم مي��زان تعرفه 
خدمات پزشكي پايين تر است. دليل اينكه خيلي 
از پزش��كان به كار در بخش دولتي تمايلي ندارند 
يا اصلًا تمايلي به خدمت در حوزه پزشكي ندارند، 
همين اس��ت، چراكه در بخش ه��اي ديگر درآمد 
بسيار بيشتري كسب مي كنند و اين مسئله موجب 
مي ش��ود تحصيلكردگان ما از خدم��ت در حوزه 

پزشكي خارج شوند. 
  حتملاً مطلعيد كله همين حلالا هم 
هزينه هاي درمان براي مردم بسليار 
سنگين اسلت و سلالانه درصدي از 
جمعيت كشلور بلر اثلر هزينه هاي 
كمر شكن درمان زير خط فقر مي روند. 

حتلي گاهي وقت هلا  ايلن هزينه ها 
موجب مي شلود ملردم درملان را از 
اولويت شان خارج كنند. حالا در نظر 
بگيريد با واقعي  شلدن تعرفه ها يا به 
عبارت ديگر افزايش قيمت بيشلتر 
خدمات بهداشتي-درماني چه فشار 
مضاعفي بر مردم تحميل خواهد شد!

نه اينطور نيس��ت. افزايش تعرفه خدمات پزشكي 
الزاماً با افزايش فشار به مردم همراه نخواهد بود. قرار 
شده است تعرفه هاي پزشكي افزايش پيدا كند، اما 
سازمان هاي بيمه گر اين افزايش را تحت پوشش قرار 

دهند تا به مردم فشار نيايد. 
  شلما سال هاسلت در حوزه سامت 
فعاليت داريلد و در حلال حاضر هم 
نماينده مردم در خانه ملت هسلتيد. 
پس ايلن نكته را خلوب مي دانيد كه 
بيمه ها پاي كار نيستند و زير بار جبران 
مابه التفاوت افزايش تعرفه هاي درمان 

نمي روند!
ما بايد فشار بياوريم مجلس براي همين اينجاست، 
يكي از كارهاي خوب مجلس سه شنبه هاي نظارتي 
اس��ت و در بخش بهداش��ت و درمان هم مجلس 
نقش نظارتي كميسيون بهداشت و درمان از نقش 

قانون گذاري اش خيلي پر رنگ تر است. 
  شايد در حال حاضر ما مشكل قانوني 
نداشته باشيم. در واقع به اندازه كافي 
قانون داريم و مسئله اصلي ما نظارت 

بر اجراي صحيح اين قوانين است. 
دقيقاً همين طور اس��ت. البته گاهي ضعف نظارت 
وزارت بهداشت به بودجه اي كه سازمان برنامه بايد 
براي نظارت بيش��تر در اختيار اين وزارتخانه قرار 
دهد، باز مي گردد. عملاً سازمان برنامه گاهي به رغم 
وصول درآمدهاي قانوني مصوب در قوانين برنامه و 
لوايح بودجه سالانه از تخصيص اعتبارات به وزارت 
بهداشت استنكاف مي كند. وقتي اعتبارات كافي به 
وزارت بهداشت تخصيص نيابد، اقدامات نظارتي اين 
وزارتخانه هم دچار مشكل شده و يك لوپ معيوبي 
ش��كل مي گيرد. به طور نمونه در بحث ماليات بر 

ارزش افزوده چند س��ال اس��ت س��ازمان برنامه با 
وجود اينكه اين درآمد وصول مي شد آن را به وزارت 
بهداشت تخصيص نمي داد و امسال براي اولين بار 
در چهار ماه اول سال نزديك به 14 هزار ميليارد از 
اين درآمد ها با دستور وزير اقتصاد به وزارت بهداشت 
تخصيص يافت و وزير اقتصاد دستور داده تخصيص 
اين درآمد ارزش افزوده به وزارت بهداشت بايد به 

صورت ماهانه باشد. 
الان خيلي از بيمارستان هاي دولتي ما بدهكارند، 
چراك��ه باي��د بخش��ي از هزينه ه��ا ب��ر اس��اس 
درآمدهاي شان باشد و با توجه به تعرفه ها درآمدها 
اصلًا مطلوب نيس��ت. به طور نمونه در فيزيوتراپي 
من در ارديبهشت ماه ليست دس��تگاه هايي را كه 
بايد جايگزين شود، گرفتم از ارديبهشت ماه تاكنون 
اين دستگاه ها 35 درصد افزايش قيمت داشته اند، 
در حالي كه تعرفه ما س��الانه 3 تا 5 درصد افزايش 

پيدا مي كند. 
 3  تلا 5 درصلد ؟! اما متوسلط رشلد 
تعرفه هلاي درملان 28 درصد اعام 
شد. شما چگونه مي گوييد تعرفه ها 3 

تا 5 درصد رشد داشته است؟
وقتي اينه��ا را جمع بندي كني��د و افزايش حقوق 
كارمندان و هزينه ها را كه حس��اب كني��د، واقعاً 
چيزي تهش نمي ماند! خيلي از مراكز ما در برخي 
از شهرس��تان ها در حال بسته ش��دن هس��تند يا 
تخلف مي كنند و قيمت ها را خارج از تعرفه افزايش 
مي دهند كه اين كار درستي نيست و به مردم فشار 
وارد مي كند، بنابراين براي حل اصولي اين معضل 
اصلاح تعرفه ها، آوردن س��ازمان هاي بيمه گر پاي 
كار و نظارت بيش��تر س��ه ضلع مثلثي هستند كه 
مي تواند وضعيت نابسامان زير ميزي را اصلاح كند. 
در عين حال اگر ما تم��ام اصلاحات را انجام دهيم 
و نظارت مناسبي نداشته باشيم، همچنان در اين 
حوزه مشكل خواهيم داشت و ممكن است تخلف 

همچنان صورت بگيرد. 
  همانطور كه اشلاره داشلتيد به نظر 
مي رسد نظارت حلقه مفقوده وضعيت 
كنوني نظام سلامت در چالش هايي 
مثل زيرميزي است، چراكه در دولت 
يازدهم با وجود اجراي طرح تحول و 
رشد 120 تا 300 درصدي تعرفه ها باز 

هم زير ميزي ريشه كن نشد!
در آن زمان علت اينكه تعرفه ها به صورت اساسي 
افزايش پيدا كرد، اين بود كه در چند سال گذشته 
تعرفه ها به اندازه مناسب رشد نداشت و در آن دوره 
تلاش شد به جاي برخورد با معلول با علت برخورد 
شود، اما من با شما موافقم و حتي اگر تعرفه ها را بيش 
از حد معمول هم افزايش دهيد، اگر نظارت نباشد، 
راه به جايي نخواهد برد. به نظر من هم نقش نظارتي 
مجلس ضعيف بوده و هم دول��ت و فرقي بين اين 
مجلس و مجلس قبل وجود ندارد. بايد بخش نظارت 
از بخش هاي ديگر قوي تر باشد، اما در عمل اينطور 
نيست. ش��ما ببينيد اداره نظارت بر درمان وزارت 
بهداشت چقدر پرسنل در استان ها يا خود وزارت 
بهداشت دارد؟ با اين پرسنل محدود و با برنامه ها و 
اعتبارات نمي تواند نقش نظارتي خودش را ايفا كند. 
در جاده ها ببينيد در فواصل مختلف دوربين هاي 
نظارتي وجود دارد و حتي اگر اين دوربين ها خاموش 
باشند، نقش نظارتي خودشان را ايفا مي كنند و به 
هواي اينكه فردي گواهينامه دارد و ايراني است و 
دانش كافي دارد، پليس راهور اينها را در جاده رها 
نمي كند و هم علائم راهنمايي دارد و هم دوربين ها و 
راهكارهاي نظارتي. ما هم اميدواريم بتوانيم نظارت 
بيشتر بر رفتار پزشكان و كادر درمان داشته باشيم و 

مردم هم فشار كمتري را تجربه كنند. 
  آقاي دكتر اگر اجازه دهيد به سلراغ 
بحران دارو و تجهيزات پزشكي برويم. 
البته بحران دارو با سياستگذاري هاي 
جديد وزارت بهداشت و سازمان غذا و 
دارو تا حدودي برطرف شده است، اما 
جسته گريخته خبرهايي درباره كمبود 
و مشكل در حوزه تجهيزات پزشكي 
به گوش مي رسلد. به نظر شلما دليل 

شكل گيري اين بحران ها چيست؟ 
در تجهيزات پزش��كي هم مانند داروست. ما يك 
مدت واردات را براي كالاهاي توليد داخل ممنوع 
كرديم، اما بايد شرط كيفيت را هم در نظر گرفت 
و دوم اينكه بايد اي��ن كالاها به مي��زان كافي در 
دسترس باشد، اما عملًا عرضه و تقاضا از نظر كمي 
موجب شد ما مشكل پيدا كنيم و از سوي ديگر بايد 
بحث هاي كيفي هم در نظر داشت، بنابراين هم در 
حوزه دارو و هم تجهيزات پزش��كي بايد توليد به 
اندازه كافي و در دسترس داشته باشيم و كيفيت 
آن را هم ارتقا دهيم. علاوه بر اين، وزارت بهداشت 
و س��ازمان غذا و دارو و وزارت صم��ت بايد اجازه 
بدهند تا ش��ركت هاي مختلف پاي كار بيايند و با 
اين كار توليد بالا برود و رقابت شكل بگيرد. به اين 
صورت هم عرصه كمي كار افزايش مي يابد و هم با 
شكل گيري رقابت كيفيت كار بالا مي رود و مردم 
هم حق انتخاب دارند. در حال حاضر باتري كاشت 
حلزون شنوايي پيدا نمي شود. در اين كالا نه توليد 
داخل داريم و نه واردات اتفاق افتاده است، بنابراين 
وزارت بهداشت بايد نظارت بيشتري داشته باشد و 
برنامه ريزي بهتري انجام دهد. در اين زمينه مجلس 

همپاي كار است. 

همه گزینه های زیرمیزی پزشکان
پديده زيرميزي پزشكان در گفت وگوی »جوان«  با عضو كميسيون بهداشت 

محمدعلی محسنی بندپی، عضو كميسيون بهداشت و درمان مجلس در گفت و گو با »جوان«:  معضل زيرميزی دلايل زيادی دارد.  اول انحصار در حوزه پزشكی است 
كه مثل اقتصاد تك محصولی عمل كرده است.  ديگر اينكه خيلی از پزشكان اصلًا در رشته پزشكی كار نمی كنند! و خيلی ها از كشور خارج می شوند! ما همچنين

 توزيع مناسبی از پزشكان در كشور نداريم. علاوه بر همه اينها تعرفه گذاری درست و واقعی هم در خدمات پزشكی نشده است

پرداخت وام قرض الحسنه 
به بیمه شدگان صندوق بیمه اجتماعي

مديرعاملل صنلدوق بيمله اجتماعي كشلاورزان، روسلتاييان 
و عشلاير كشلور گفلت: ملا 11هلزار فقلره وام 3 تلا 5 ميليون 
توملان را بله حسلاب مسلتمري بگيران واريلز مي كنيلم. 
بانلك عاملل هلم قلرار اسلت 11 هلزار فقلره ديگلر پرداخت 
كند كله در مجملوع اين رقلم بله 22 هزار فقلره وام مي رسلد. 
بيت الله برقراري، در نشست خبري   با رس��انه ها اظهار كرد: بيمه هاي 
اجتماعي از ارزش مضاعفي برخوردار است و مي تواند آينده بيمه شدگان 
را تأمين كند. بيمه هاي اجتماعي مي تواند حين كار يا پس از ايام كار 
و بازنشستگي حمايت از بيمه شدگان را داشته باشد. جامعه هدف اين 

صندوق مهم و اثربخش است.
 مديرعامل صندوق بيمه اجتماعي كش��اورزان، روس��تاييان و عشاير  
ابراز كرد: كشاورزان ساكن شهر و روستا مشمول اين صندوق هستند 
و شهرهاي زير ۲0 هزار نفر نيز از خدمات اين صندوق برخوردارند. بيمه 
اختياري است و بايد با روش هاي گوناگون تبيين و از روش هاي نوين 

مردم را از اين ظرفيت ها مطلع كنيم. 
وي افزود: ما در قرارگاه كرامت با رمز يا علي بن موسي الرضا)ع( تلاش 
مي كنيم يك ميليون بيمه شده جديد در يك سال آينده داشته باشيم 

و اين معادل كاركرد هشت سال دولت هاي قبلي است. 
برقراري تأكيد كرد: افزاي��ش 304 هزار نفر از زمان اس��تقرار دولت و 
۲۸4 هزار بيمه شده فعال را ش��اهد بوديم كه نرخ رشد 19 درصدي را 
در پي داشته است.  وي بيان كرد: رسالت ما اين است كه چتر بيمه اي را 
گسترش دهيم و در راستاي تحقق عدالت اجتماعي گام برداشته ايم. 

مدير عامل صندوق بيمه اجتماعي كش��اورزان، روس��تاييان و عشاير 
درباره دريافت طلب صندوق از دولت نيز گفت: ما در قالب طلب خود 
هزار ميليارد توم��ان را دريافت كرديم و تا پايان س��ال 1400، حدود 
10 هزار ميليارد تومان طلب داريم. صن��دوق وارد عرصه بنگاه داري 
نشده است و ما خوشبختانه همين رويه س��هامداري گرفته و مطلوب 

واقع عمل كرده ايم. 
مدير عامل صندوق بيمه اجتماعي كش��اورزان، روس��تاييان و عشاير 
تأكيد كرد: 15ميليارد تومان در قالب تشويق كارگزاران پرداخت شد و 
حق الزحمه آنها از 5 درصد به 10 درصد مي رسد و هدف براي افزايش 
بيمه شده جديد اس��ت.  وي با اعلام يك خبر خوب براي بيمه شدگان 
خاطر نشان كرد: ما 11هزار فقره وام 3 تا 5 ميليون تومان را به حساب 
مستمري بگيران واريز مي كنيم. بانك عامل هم قرار است 11 هزار فقره 
ديگر پرداخت كند كه در مجموع اين رقم به ۲۲ هزار فقره وام مي رسد. 
در مجموع 100 ميليارد تومان براي اين وام ها در نظر گرفته شده كه 

نيازي به ضامن و حضور در بانك نيست. 

زهرا چيذري 
  گفت وگو

حسین سروقامت آغاز به كار گشت هاي 
فوریت هاي اجتماعي در پایتخت

طلرح حامي شلهر بلا عنلوان فعاليلت گشلت هاي فوريت هاي 
اجتماعي شلهرداري تهلران از روز گذشلته آغلاز بله كار كرد. 
در آغاز طرح حامي ش��هر در پايتخت، احمد احمدي صدر مديرعامل 
سازمان رفاه، خدمات و مشاركت هاي اجتماعي شهر تهران در خصوص 
راه اندازي گش��ت فوريت هاي خدمات اجتماعي با اشاره به اينكه اين 
گشت كمك به جمع آوري بي خانمان ها در س��طح شهر است، گفت: 
ظرفيت جمع آوري بي خانمان ها در سال گذش��ته به دو برابر افزايش 
يافته است.   وي با اش��اره به ظرفيت مراكز جمع آوري افراد بي خانمان 
اظهار كرد: بي��ش از 50 درصد ظرفيت مراكز خالي اس��ت و دليل آن 
هم اين است كه در سال گذش��ته معتادان متجاهر ظرفيت را پر كرده 
بودند، اما امسال با تمام ظرفيت ها معتادان متجاهر را از مراكز مددسرا 
و گرمخانه ها به مراكز ماده 1۶ منتقل كردي��م و اكنون نگراني درباره 
زمستان براي بي خانمان ها وجود ندارد.  وي ادامه داد: نسبت به سال 
گذشته تعداد گشت هاي ما به دو برابر افزايش يافته و 40 خودرو و هفت 

اتوبوس كار جمع آوري ۲هزارو500 بي خانمان را انجام مي دهند. 
احمدي صدر تأكيد كرد: اين مراكز براي افراد كارتن خواب و بي خانمان 
است و در مواردي كه سرپناه براي آنها وجود ندارد مي توانند در مراكز 
شهرداري تهران بمانند و غذا و محل استراحت در اختيار آنها قرار داده 
خواهد شد.   وي با تأكيد بر خدماتي كه به اين افراد ارائه مي شود، افزود: 
اگر ش��هروندان فرد بي خانماني را در تهران مش��اهده كردند حتماً با 
شماره 137 تماس بگيرند و گشت هاي ش��هرداري امسال صددرصد 
افزايش پيدا كرده است.  وي با اشاره به اتوبوس هايي كه افراد بي خانمان 
را نگهداري مي كنند، گفت: اين خودروها مخصوص بي خانمان هاست 
و با اتوبوس خوابي متفاوت است. عده اي تمايل ندارند به مراكز بروند 
براي همين اتوبوس هايي به عنوان همراه سراي موقت ايجاد شده تا اين 

افراد سرپناه گرم همراه غذا به صورت موقت داشته باشند. 
احمدي ص��در همچني��ن در ادامه در پاس��خ به س��ؤالي در خصوص 
به كارگيري ون هاي فرسوده با پلاك تاكسي به عنوان گشت هاي ويژه 
فوريت هاي اجتماعي در تهران كه در اين مراسم نيز تعدادي از آنها در 
حياط شهرداري تهران براي نمايش پارك ش��ده بودند، گفت: علاوه 
بر خودروهايي كه در اختيار س��ازمان رفاه و مشاركت هاي اجتماعي 
شهرداري تهران به عنوان گشت هاي فوريت هاي اجتماعي قرار دارد، در 
مناطق نيز تعدادي خودرو براي انتقال افراد بي خانمان به صورت كرايه 
در اختيار گرفته مي شود كه در اين ايام تنها براي انتقال افراد بي خانمان 

مورد استفاده قرار مي گيرد.  

در سنگاپور سوار تاكسي شد و از راننده خواست او را به مقصد 
معيني برساند. 

راننده نزديك مقصد، دور ساختماني پيچيد و با آنكه تاكسي 
متر 11 دلار نشان مي داد، از او 10 دلار گرفت. 

علت را پرسيد. جواب داد: 
- چون آدرس رو دقيقاً بلد نبودم، دور سلاختمون گشتم. اگه 

مستقيم آورده بودمت، مي شد 10 دلار!
او راننده اي حرفه اي بود؛ هر چند بيش از هشلت كاس سواد 

نداشت... اين را مي شد از سخنانش فهميد:
- سنگاپور يه مقصد جهانگرديه. براي يه مسافر بعد از رد شدن 
از گيت ورود، اولين تجربه راننده تاكسيه. اگه اين تجربه خوب 

نباشه، سفر هم ديگه دلچسب و شيرين نيست!
... و حرفي كه از صد نفر، يكي هم بلد نيست:

- جناب! من راننده تاكسي نيستم. سفير سنگاپورم؛ سفيري 
بدون پاسپورت ديپلماتيك!

دوسلتان! حرفه اي بودن بيش از مدارك، به شلخصيت آدمي 
وابسته نيست؟

737 | روزنامه جوان |  شماره 6641   884984403سرويس اجتماعي دو شنبه 14 آذر   1401 | 10 جمادی الاول 1444 |

 شلهروند – تهران: قوه قضائيه اعلام كرده است كه براي 
ارتباط مردمي با شماره 1۲9 تماس بگيريد. وقتي با اين شماره 
تماس مي گيري��د، اعلام مي كن��د در صورتي كه ب��ا اين دفتر 
مكاتبه اي داشته ايد با ش��ماره گيري عدد يك مي توانيد پيگير 
نامه خود باشيد. من كه براي اولين بار به خاطر يك مشكل با اين 
شماره تماس گرفته ام و هيچ مكاتبه اي نداشته ام، چطور شماره 
نامه و شماره ملي اعلام كنم؟! لطفاً مسئولان قوه قضائيه به اين 
موضوع رسيدگي كنند؛ حداقل خودش��ان يك بار اين روش را 

امتحان كنند تا نواقص آن برطرف شود. 
 فصيحی - تهران: يك سال قبل، حادثه فرونشست زمين در 
بن بست پرويزي، كوچه شهيد ملامحمدمهدي در خيابان زيباي 
شمالي شهرداري ناحيه 5 منطقه 1۲ اتفاق افتاد. بررسي هاي 
اوليه نشان داد محل فرونشس��ت قنات بوده است كه مأموران 
شهرداري بدون رعايت اصول ايمني آن را با خاك پر و رويش را 
به صورت غيراصولي تر آسفالت كردند. از آن زمان با بارش باران 
بن بست به استخر آب تبديل مي شود و پيگيري ما از شهرداري 
ناحيه 5 براي رفع اين معضل به جايي نرسيده است. توجيه آنها 
فقدان آسفالت اعلام شده است، در صورتي كه شهرداري بايد در 

بهسازي اوليه به صورت اصولي عمل مي كرد.

سام بر شلما مخاطبان هميشلگي »جوان«. 
اين سلتون متعلق به شماسلت. دلگويه هاي 
شلما عزيلزان را از طريلق شلبكه هاي 
 0۹1۹0۹۶8530 شلماره  بلا   اجتماعلي 
يا تلفن: 88۴۹8۴۴8 پذيرا و  شلنوا هستيم. 
در نظر داشته باشليد اين ستون را مسئولان و 

مديران با حساسيت ويژه مي خوانند.  اسكن كنيد
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موج آنفلوآنزا در حال فروكش
فرشيدي، معاون بهداشت وزارت بهداش��ت گفت: با توجه به افزايش 
موارد كرونا در كشورهاي اروپايي و آسيايي، احتمال افزايش موارد در 
كشور ما هم وجود دارد. به گفته وي در حال حاضر موج آنفلوآنزا در حال 
فروكش كردن است و وضعيت بيمارستان هاي ما اين موضوع را نشان 
مي دهد. به طوري كه آمارهاي بيمارس��تاني ما كاهش شيوع را نشان 
مي دهد.  دو هفته قبل آمار آنفلوآنزا افزايش بسيار شديدي را داشت، 
 اما ظرف دو هفته كاهش خوبي در حدود ۲5 تا 30 درصد در س��طح 
بيمارستان ها مي بينيم. در همين رابطه س��خنگوي وزارت بهداشت 
گفت: محموله جديد آنتي بيوتيك به مي��زان 40 تن از مبدأ هند وارد 

كشور شد و يك محموله 50 تني ديگر نيز روز جمعه وارد مي شود. 

 بیمه  درمان
 براي همه مددجویان كمیته امداد

مديلر كل بهداشلت، بيمه هلاي اجتماعلي و درملان كميتله 
املداد بلا اشلاره بله پوشلش بيمله بلراي مددجويلان تحلت 
حمايت گفلت: حلدود 800 هلزار مددجلوي كميته املداد بيمه 
شلده سلازمان تأميلن اجتماعلي هسلتند و ديگلر مددجويان 
نيلز از خدملات سلازمان بيمله سلامت بهره منلد مي شلوند. 
مجتبي احمدلو با تشريح آخرين وضعيت بيمه مددجويان تحت حمايت 
اظهار داش��ت: هيچ مددجويي نداريم كه از خدمات بيمه اي بهره مند 
نباشد و همه خانواده ها تحت پوشش خدمات درماني و بهداشتي قرار 
دارند.  وي با اشاره به هزينه هاي كمك درمان مددجويان  به ايرنا گفت: 
اين هزينه ها مي تواند به خريد سمعك، واكر، عينك، ويلچر و هزينه هاي 

بصري اختصاص يابد.
  احمدلو ادامه داد: كميته امداد خدمات ديگري مانند خريد يا تعويض 
سوند، پانسمان زخم بستر و هزينه هاي نگهداري در منزل به بيماران 
ارائه مي دهد، به طوري كه با هيچ بيمه تكميلي قرارداد نداريم، اما همه 

اين هزينه ها را پرداخت مي كنيم. 
مدير كل بهداشت، بيمه هاي اجتماعي و درمان كميته امداد اضافه كرد: 
رويكرد دولت توجه به امر بهداش��ت و درمان مددجويان و محرومان 
جامعه است، به طوري كه توانستيم براي نخستين بار، فرانشيز خدمات 
بيماران تحت حمايت كميته امداد و بهزيستي كه با نظام ارجاع )پزشك 
خانواده( به مراكز دولتي مراجعه مي كنند، رايگان كنيم.  وي افزود: در 
فرانشيز مراجعات سرپايي نيز سهم بيمار را از 30 درصد به 15 درصد 
كاهش داديم و قرار است اين مبلغ را س��ازمان بيمه سلامت پرداخت 
كند و بخشي ديگر از آن از محل يارانه تحول سلامت پرداخت شود. ما 
به دنبال اين هستيم كه هزينه هاي پرداختي بيمار به كمترين ميزان 
برسد و به لطف خدا در شوراي عالي بيمه توانستيم موافقت آن را بگيريم 

و دولت نيز ابلاغ اين مصوبه را به امسال ارجاع داد. 
مدير كل بهداشت، بيمه هاي اجتماعي و درمان كميته امداد گفت: در 
زمينه زوجين نابارور، با توجه به حمايت از خانواده و جواني جمعيت، 
همه خدمات ناباروري در بخش هاي دولتي و خصوصي را تحت پوشش 
قرار داده ايم؛ اين پوش��ش ها كامل اس��ت و س��ازمان هاي بيمه گر نيز 
اعتبارات خوبي دريافت كرده اند و مكلفند خدمات ناباروري را پوشش 
دهند.  وي افزود: س��ازمان تأمين اجتماعي و بيمه سلامت خسارات 
درمان ناباروري را به بيماران پرداخت مي كند و با اجراي قانون جواني 
جمعيت نبايد هيچ زوج جوان ناباروري براي درمان با مشكلات مالي 

دست و پنجه نرم كند. 

حوزه سامت همواره با چالش هايي دست و پنجه نرم مي كند كه برخي 
از اين چالش ها به زخمي كهنه در اين حوزه تبديل شلده  اسلت. يكي 
از اين چالش ها ماجراي قديمي زيرميزي پزشلكان اسلت. حالا كار به 
جايي رسليده كه برخي جراحان براي آنكه به اتاق عمل بروند و دست 
به تيغ شوند، سلكه و دلار و حتي ارز ديجيتال طلب مي كنند! از سوي 
ديگر بسياري از بزرگان حوزه سلامت همچون رؤساي سازمان نظام 
پزشلكي و حتي نمايندگان مجلس معتقدند دليل اصلي شلكل گيري 
پديده زيرميزي تعرفه هاي پايين درمان است؛ نگاهي كه در عمل چراغ 
سبزي به پزشلكان جراح براي ادامه به تخلف زير ميزي گرفتن است. 
اين در حالي است كه زيرميزي گرفتن خاف قانون است و همانطور كه 
ساير اقشار جامعه براي بالا بردن درآمدشلان مجاز نيستند زيرميزي 
بگيرند، اين بي قانوني شامل پزشكان هم مي شود و آنها هم نبايد تافته 

جدا بافته باشند. البته اگر بيمار شلكايت كند و اين تخلف اثبات شود، 
مجازات هايي براي زير ميلزي تعيين شده اسلت؛ از جريمه هاي نقدي 
گرفته تا انفصال موقت و حتي دائمي از طبابت، اما اغلب بيماران راضي 
نمي شوند تخلف پزشك معتمد خود را گزارش دهند و ترجيح مي دهند 
روند درمانشلان را طي كنند، چراكه با گزارش چنين تخلفاتي احتمالاً 
پزشلك مورد نظر حاضر به ادامه درمان بيمار نخواهد بود. اينجاسلت 
كه نقش نظلارت نهادهايي چون مجلس، وزارت بهداشلت و سلازمان 
نظام پزشكي پر رنگ مي شود.  دكتر محمد علي محسني بندپي، عضو 
كميسيون بهداشلت و درمان مجلس براي پيشلگيري از زيرميزي در 
كنار اصاح تعرفه ها به شكستن انحصار در حوزه پزشكي معتقد است. 
از نگاه وي با شكست اين انحصار و ايجاد فضاي رقابتي، درمان ارزان و 
در دسترس تر مي شلود. مشلروح اين گفت وگو را در ادامه مي خوانيد. 

محمد كارگر | تسنيم

توضيحات تكميلي رصدخانه مهاجرت ايران
 نسبت به گزارش »جوان«

مهاجرت 3/3 درصدی
نرخ ورودی های به ایران است

پس از انتشلار گزارش »جوان« با عنلوان »وزارت علوم، كارخانه 
صلادرات ارزان تحصيلكرده هاي گلران!«، رصدخانله مهاجرت 
ايران توضيحات تكميلي را به دفتر روزنامه ارسلال داشته است. 
متن توضيحات رصدخانه مهاجرت ايران نس��بت به گزارش »جوان« 

به اين شرح است:
روزنامه »جوان« در مطلبي به نقل از سازمان بين المللي مهاجرت ادعا 
كرد كه تنها در سال ۲0۲۲ ميلادي حدود ۲ ميليون و ۸00 هزار نفر از 
ايرانيان يعني 3/3 درصد از جمعيت كشور به خارج از كشور مهاجرت 
كرده اند. اين در حالي اس��ت كه عدد ذكر ش��ده مرب��وط به جمعيت 
مهاجران ورودي به كش��ور )جمعيت تجمعي( طي سال هاي گذشته 
است و اين عدد به  هيچ وجه نش��ان دهنده جمعيت ايرانيان مهاجر در 

خارج از كشور نيست. 
لازم به ذكر است كه جمعيت ايرانيان )افراد متولد ايران( در ۲0 كشور با 
بيشترين جمعيت ايراني در جهان، با استفاده از آخرين داده هاي موجود 
از منابع سازمان هاي بين المللي يا از سرشماري هاي جمعيتي منتشر 
شده در مراكز آماري كشورهاي مقصد، حدود ۲ ميليون نفر تخمين زده 
مي شود. همچنين س��هم مهاجران ايراني از كل جمعيت ايران حدود 
۲/۲ درصد و سهم مهاجران خارجي ساكن در ايران از جمعيت كشور 

در حدود 3/3 درصد است. 
شايان ذكر اس��ت آماری كه روزنامه جوان به آن اس��تناد كرده بود به 
نقل از خبری بود كه »خبرگزارس جمهوری اسلامی)ايرنا(« در تاريخ 

31شهريور1401 با كد خبری »۸4۸94۲17« منتشر كرده است.


