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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 مي گيرد. 
در اين پنج ش�ش س�ال جامعه ايران به لحاظ اقتصادي 
و اجتماع�ي درگير چالش ه�اي متعددي بوده اس�ت. 
وقتي مس�ئوليت چنين نه�ادي را بر عه�ده داريد هم 
حساسيت هاي تخصصي داريد و هم مردمي كه در اين 
وضعيت معيشتي و تعرفه ها مي خواهند به خدمات خوب 
پزشكي دسترسي داشته باشند. چطور مي توانيد اين دو 

ضرورت را كنار هم جمع كنيد؟
دشواري اصلي كار ما عدم درك 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 مي شود. 

هر آنچه به نفع مردم است به نفع جامعه پزشكي است و بالعكس. 
 اين هم راستايي منافع را بيشتر باز مي كنيد؟

شما لشكري داريد به نام جامعه پزشكي، اين لشكر مي خواهد در حوزه 
بيماري ها از مردم دفاع كند. مي خواهد سللامتي مردم را در بحث 
بهداشت، دارو و درمان تضمين كند. حالا هر چه اين لشكر سرحال تر، 
بانشاط تر و توانمندتر باشد، آن سامتي بهتر تأمين مي شود. هر چه 
اين لشكر فشل، نااميد، شكست خورده و تحقيرشده باشد، سامتي 
هم بدتر تأمين مي شللود. 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 نمي كنيم؟
مشللكلي كه الان در نگاه برخي مسللئولان وجود دارد اين است كه 
تاش مي كنند اين دو قشر را روبه روي هم ببينند. فكر مي كنند اگر 
جامعه پزشكي را تأمين كنند بايد از جيب مردم بردارند يا اگر كمتر 
به جامعه پزشكي بدهند به جيب مردم اضافه مي شود. اين نگاه غلطي 
است، چون مردم و جامعه پزشللكي كنار هم هستند و منافع شان به 

هم گره خورده است. 
 چرا در عمل اين اتفاق نمي افتد؟ دس�ت كم چه شكاف 

سازماني در اين رابطه وجود دارد؟
سللازمان بيمه اسللت كه بايد رابطه مردم و جامعه پزشكي را طوري 
تنظيم كنللد كه اين دو باهم رابطه مالي نداشللته باشللند. اگر مردم 
و جامعه پزشللكي باهم رابطه مالي نداشته باشللند و نهاد بيمه اين 

تنظيمات را به عهده بگيرد، پيچيدگي چنداني در كار نخواهد بود. 
 در اينكه سياست هاي بيمه اي 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 مي خواهيم جامعه پزشكي را هدفمند،  توانمند، قانونمند 
و ضابطه مند كنيم براي اينكه بهتللر به مردم خدمت كنند، اما لازمه 
اين خدمت اين است كه جامعه درك كند ما دو طيف روبه روي هم 
نيستيم. اصاً اگر اين طور باشد، فلسفه وجودي ما زير سؤال مي رود. 
ما جامعه پزشكي ثروتمند تافته جدابافته را مي خواهيم چه كار؟ ما 
مي خواهيم در خدمت مردم باشلليم، اما اگر اين لشكر خوب تأمين 

نشود... 
حد و حدود اين تأمين كجاست؟

در حد مقدورات خودش و مقدورات كشللور. مللا نمي گوييم تأمين 
كهكشللاني، نه! مقدورات قانوني. اينكه به واسللطه تأمين نشللدن، 
مشكات براي سامت مردم ايجاد شود و بعد همان مشكات را گردن 
جامعه پزشللكي بيندازند، اين يعني يك سيكل معيوب. در رسانه ها 

مرتب مي خواهند جامعه پزشكي را زير سؤال ببرند. 
 مثلًا چه چيزي را گردن جامعه پزشكي مي اندازند؟

قوانين بالادستي در كشللور اجرا نمي شود، مثاً قانون بيمه خدمات 
درماني يا سياسللت هاي اباغي مقام معظم رهبري. آنهايي كه بايد 
اجرا، نظارت يا بازخواسللت كنند، عمللاً كاري نمي كنند. در نهايت 
مشكات و نابسللاماني هايي در حوزه سللامت ايجاد مي شود و آن 
نابساماني ها را گردن جامعه پزشللكي مي اندازند كه جامعه پزشكي 
زيرميزي مي گيرد،  جامعه پزشكي كار بي انديكاسيون انجام مي دهد، 
جامعه پزشكي دنبال اين است كه تعرفه هايش را بالا ببرد. در حالي 
كه اگر شما به قانون عمل مي كرديد، همه اينها حل مي شد. شما به 
قانون عمل نكرديد، تعرفه ها را فريز كرديد، متناسب با قانون كه بايد 
قيمت واقعي و قيمت تمام شده را مي ديديد، لحاظ نكرديد. چرا الان 
بايد قيمت تعويض ديسللك كمر از قيمت تعويض ديسك اتومبيل 
كمتر باشللد، ما كه باهم تعارف نداريم. چرا اين اتفاق مي افتد؟ چون 
بيمه حاضر نيسللت قيمت واقعي خدمت را ببينللد. اگر بيمه قيمت 
واقعي خدمت را ببيند، خيلي از مشللكات حل مي شللود اما وقتي 
نمي بيند، مطب همكار ما نمي چرخد. اين دودو تا چهارتاي اقتصادي 
اسللت. وقتي مطب با اين تعرفه تعريف شللده كه خاف قانون است 
نمي چرخد، چه اتفاقي مي افتد؟ همكار پزشك ما دو راه بيشتر ندارد؛ 
يا اينكه مطب را ببندد كه خيلي ها اين كار را مي كنند يا اينكه با سيلي 

صورت خودش را سرخ نگه دارد. 
 شق سوم ندارد؟

خب ممكن است در اين شرايط كسللاني به كارهاي ديگر هم دست 
بزنند. 

 اگر اين استدلال ش�ما درباره قيمت تمام شده 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 مي آيد. 
اين طور نيست. شما سلماني كه مي رويد مگر بيمه، قيمت تمام شده 

او را تعيين مي كند. 
 بيمه تعيين نمي كند ولي آن كاسب به جيب مردم و وسع 

آنها نگاه مي كند. 
كاسب مي گويد اجاره من اين  قدر بالا رفته، اتحاديه مي آيد قيمت ها 
را تعيين مي كند. تنها جايي كه دولت مي گويد من مي خواهم مردم 
بيشتر از اين نپردازند، حوزه سامت است. ما كه به مردم نمي توانيم 
بگوييم بيمارستان نرو. خدمتي كه استراتژيك، مهم و حياتي است، 
مي خواهيم در اختيار مردم باشد. دولت هم مي گويد من نمي خواهم 
مردم بيشللتر از اين مقدار پرداخت كنند. خب عيب ندارد. يك طور 
ديگر جبران كند. نمي توانيللد بگوييد اين قيمت را مردم نمي دهند، 
من هم نمي دهم و شما هم موظف هستيد خدمت ارائه كنيد. اين نگاه 

اختال ايجاد مي كند. 
 ول�ي در رأس موضوع درمان ب�ودن خواه ناخواه قدرت 
چانه زني بالايي ايج�اد مي كند و ش�ايد يك جور حس 

تافته جدابافته بودن. 
نه اصاً. خواسللته ما اين است: ما را هم مثل سللاير اقشار ببينند. هر 
چه ساير اقشار و خدمات، قيمت شللان متناسب با تورم افزايش پيدا 
مي كند، قيمت ما هم افزايش پيدا كند. ما چيز اضافه اي نمي خواهيم. 
يك لوله كش را كه به خانه تان مي آوريد، مي گويد اياب و ذهاب من 
اين قدر بالا رفته،  قيمت مواد اوليه من اين قدر شللده، اجازه مغازه ام 
اين قدر... و همين طور قيمت را بالا مي كشد. من به شما عرض كنم 
تنها قشري كه هم قيمت هزينه هاي سرباري شان 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 حق الزحمه جامعه پزشكي امسال 10 درصد افزايش يافته،  يعني
)ضريب( حرفه اي و  توجه كنيد به هزينه هاي سللرباري كه در جيب 
منِ پزشللك نمي رود. حقوق منشللي 57 درصد بالا رفته،    بالا رفته، 
 قيمت آب و برق و ماليات بالا رفته اما مي گويند شما متناسب با اين 
افزايش ها، حللق نداريد افزايش دهيد. وقتللي پرداختي به همكار ما 
10 درصد بيشتر بالا نرفته، يعني افزايش حقوق ما از كارمندان كمتر 

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

هزينه هاي جانبي چطور؟
هزينه سللرباري و تخت بيمارسللتان و آب و برق و غذا و هتلينگ و 
هزينه هاي مطب مجموعاً 24 درصد بالا رفته است. كدام شغل و قشر، 
قيمتش را نسللبت به قبل 24 درصد بالا برده است؟ اجاره چقدر بالا 
رفته؟ آيا كسي 25 درصد رشد اجازه مسكن را رعايت مي كند؟ غير 
اين اسللت كه تا 100 درصد روي اجاره مسكن گذاشته اند؟ آن وقت 
به پزشك مي گويند تو حق نداري بيشتر از 24 درصد بالا ببري،  بعد 
به جامعه القا مي كنند ويزيت پزشك 24 درصد اضافه شده در حالي 
كه هزينه هاي سرباري را از اين رقم كم كنيد، ميانگين چيزي براي او 
نمي ماند.  اصاً بياييد هزينه هاي سرباري ما را مثل ساير اقشار حساب 
كنند. هر برخوردي با بقيه مي كنيد با ما هم همان برخورد را داشته 

باشيد. چرا مي گوييد الزاماً 24 درصد؟ 
خيلي از قش�رها با اينكه اجاره هاي ش�ان به قول شما 
افزايش 100 درصدي هم داشته، مجبور بوده اند و هستند 
قيمت خدمات را زياد بالا نبرند، چون كسب و كار خود 
را از دست مي دهند. پزشكان ما هم ايراني هستند و از 

محدوديت منابع آگاه. 
 منصفانه نيست، وقتي مطالبه بحق خود را مطرح مي كنيم كه با ما 
هم همان رفتاري را داشته باشيد كه دست كم با كارمندها، اين انگ 
تافته جدابافته بودن را به ما بزنند. كجاي اين  تافته جدابافته است؟ 
ما مي گوييم ما را مثل بقيه حساب كنند. حقوق ما را، دستمزد ما را، 
هزينه هاي سرباري ما را مثل بقيه، مثل كارمندها و كارگرها حساب 
كنند. چرا به ما مي گوييد شللما تعرفه تان 24 درصد است ولاغير؟ از 
كجا اين 24 درصد را آورده ايد؟ قانون هم نگفته اسللت. خاف قانون 
و عدالت اسللت. قانون گفته است هزينه تمام شللده خدمات. هزينه 

تمام شده خدمات را حساب كنيد و هر چه هست بدهند. 
 اما تصويري كه از پزشكان ارائه مي شود... 

خب تصوير اشتباه است. 
 اجازه نمي دهيد من... 

تصوير را چه كسي ايجاد كرده؟ اين تصوير اشتباه كار كساني است كه 
مي خواهند قسر در بروند. من البته خاستگاه اين نگاه را مي فهمم، ولي 
رسانه متوجه نيست. اين تصوير از پزشكان به جرئت مي گويم هدفمند 
ايجاد مي شود و كساني مي خواهند اين تصوير را ايجاد كنند كه قسر 
دربروند و نمي خواهند در ديد باشند. مي خواهند رسانه را در تقابل با 

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

خب نمي شود گفت. برويد ببينيد چه كساني از اين وضعيت استفاده 
مي كنند. 

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

اما رسانه بعضي جاها اشتباه مي كند. 
 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 مي دهند. 
دروغ است. 

 نمي گذارن�د كارتخوان ها در مطب ه�ا و مراكز خدمات 
درماني... 

از شما مي پرسللم مصداق قانوني و رسللمي اين خبر چه كسي بايد 
باشد؟

 سازمان ماليات. 
برويد با آقاي دكتللر منظوري صحبت كنيد، هر چه ايشللان گفتند 

قبول. 
 شما صحبت كرده ايد؟

چهار جلسه. 
 نتيجه؟

نقل قول از ايشان دارم. اول: پزشكان جزو خوش حساب ترين مؤديان 
ما هسللتند. دوم: جامعه پزشكي در سللال اخير بيشترين همكاري 
را در تبصره100 داشللته است. سللوم: ميانيگن تفاوت خوداظهاري 
و تشخيص در جامعه پزشكي از ساير اقشللار پايين تر است. متوجه 

هستيد؟ 
 چقدر؟

نزديك 20 درصد، يعني آنچه جامعه پزشكي اظهار مي كند با آنچه آنها 
تشخيص مي دهند 20 درصد تفاوت دارد. در برخي از اقشار اين رقم 
80 درصد است. اين نقل قول رسمي سازمان امور مالياتي كشور است. 
چرا رسانه ها مي آيند حرف هايي را مي زنند 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 گزارش هاي 
ميداني و مس�تند نش�ان مي دهد گاه مردم در مطب ها 
يا آزمايش�گاه ها و مراكز درماني س�رگردان ش�ده اند، 
چون اين مراكز، دس�تگاه هاي كارتخوان را برچيده اند. 
عكس العمل شما نسبت به اين اتفاقات چيست؟ چون به 
هر حال مردم را به زحمت مي اندازد و از طرفي اين تصوير 
را به جامعه ارائه مي كند كه هر كسي زور بيشتري دارد 

مي تواند در برابر اجراي قانون مقاومت كند. 
 تخلف است. به همان نسبت كه در ساير قشرها تخلف است. مگر شما 
تا به حال نرفته ايد طا بخريد، مگر شما را نبرده اند پاي عابربانك كه 

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

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

همين است. 
من عادي جلوه نمي دهم. مي گويم 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 مي دانيد؟

ريشه تخلف در جامعه پزشكي در عدم عمل به قانون است. اگر قانون 
اجرا شود، جلوي بروز اين تخلفات را مي گيرد. 

 آقاي دكتر! سخن شما را درك مي كنم اما اين سخن به 
گمانم س�ويه هاي خطرناكي هم دارد. اينكه هر قشري 

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

قانون گريزي قرار دهد. 
برداشللت شللما درسللت نيسللت، ما با تخلفات برخورد مي كنيم. اگر 
پرونده اي تشكيل شود اينجا بررسي مي كنيم. جايگاه ما در نظام پزشكي 
مثل قوه قضائيه است. ما هيئت هاي بدوي، تجديدنظر و هيئت هاي عالي 
انتظامي داريم. در دفاع از حقوق مردم هم با هيچ همكاري تعارف نداريم 

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

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

 آمار چه مي گويد؟
از پرونده هاي سال1400 كه به جامعه پزشكي واصل شده 42 درصد 
منجر به صدور كيفرخواست شده، يعني 42 درصد از پرونده ها واقعي 

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

كادر درماني شده است؟
83 درصد از ايللن پرونده ها منجر بلله محكوميت پزشللك و به نفع 
بيمار تمام شده اسللت. ما تعارف نداريم، يعني از پرونده هايي كه به 
هيئت هاي ما رفته 83 درصد به نفع بيمار رأي صادر شده است. توجه 
كنيد كه جامعه پزشكي از دست ما شاكي  هستند، چون مي گويند 
اگر پرونده تان به نظام پزشللكي برود، نقره داغ تان مي كنند. آمار هم 
همين را مي گويد. آن وقللت بيرون مي گويند نظام پزشللكي 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 هيئت هاي بدوي، 
تحقيق و انتظامي هسللتند بسلليار بزرگوار،  اسللتاد تمام دانشگاه، 
انسان هاي بسيار متدين، آزاده و علمي هستند. طرف نمي آيد اعتبار 
خودش را مخدوش كند. اتفاقاً برعكسش است. ما در هيئت ها سعي 

مي كنيم به همكارهاي خودمان بيشتر فشار بياوريم. 
 چرا؟ 

چون درسللت، علمي و سللالم كار كردن و آسلليبب نزدن به مريض 
اعتبار جامعه پزشكي است. بزرگ ترين سرمايه ما در جامعه پزشكي 

چيست؟ اعتماد بين ما و مردم؛ اعتباري كه در چشم مردم داريم. 
 در واقع مي گوييد با سرمايه خودتان بازي نمي كنيد. 

صددرصد اين كار را نمي كنيم. اگر همكاري خداي نكرده به خطا و 
اشتباه ضربه اي به مريض زده و اصول علمي و اخاقي را رعايت نكرده 

باشد، ما كه نمي آييم از همكارمان دفاع كنيم. 
 بيشترين پرونده هاي شكايات مردم از جامعه پزشكي 

كجاست؟ زيبايي؟
بله، مربوط به عمل هاي زيبايي است. 

 چرا؟
متأسللفانه عمل هاي زيبايي، سللير فزاينده اي در جامعه ما داشته و 
افراد غيرمجاز و غيرپزشللك در اين عرصه حضور دارند،  خب اصاح 
اين رويه به كار فرهنگي و هشللدار نياز دارد. از طرفي قوانين چه در 
حوزه مداخات غيرپزشكي و چه حوزه مداخات افراد جامعه پزشكي 
چندان بازدارنده نيست. اينكه تكنيسيني مي آيد كلينيك مي زند و 
كار زيبايي انجام مي دهد، حداكثر جريمه اين تخلف، 5 تا 10ميليون 
تومان است، به خاطر همين بازدارنده نيست. اين يكي از نگراني هاي 

جدي ماست. 
 احس�اس مي كنم 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�كاف هاي تعاملي كار 
كرده ايد؟ مثلًا مي گوييد ميزان جرائم حالت بازدارندگي 
ندارد. خب چه تعاملي براي اصلاح همي�ن رويه با نهاد 

قانونگذار يا قضايي انجام داده ايد؟
در يك سال گذشته معاون پارلماني و اجتماعي مان را فعال و بيشترين 
ارتباط را بللا مجلس و قوه قضائيلله برقرار كرديللم. در همين مدت، 
9چالش اساسللي در قوه قضائيه را با صاحبنظران خودمان و جامعه 
قضايي كارشناسي و طي نامه اي حضوري خدمت جناب اژه اي تسليم 
كرده ايم. جلسه اي با ايشللان برگزار و اين 9 مورد را مطرح كرده ايم. 
ايشان روي تك تك موارد دسللتور دادند كه در معاونت هاي مختلف 

پيگيري شد. 
 و نتيجه؟

برخي به جمع بندي رسيد و برخي هم در شرف پيگيري است. مثاً با 
كار كارشناسي بسيار فشرده، طرح دوفوريتي تشديد جرائم مداخات 
غيرمجاز در حوزه سامت را آماده و به كميسيون قضايي ارائه كرديم 
و كميسلليون در نوبت بررسللي قرار داد كه اين مداخللات با جرائم 
بازدارنده مواجه شوند. الان متأسفانه هر كسي هر بايي خواست سر 
مردم مي آورد. خيلي از مراكز و افرادي كه مجوز ندارند، آسيب  هايي 
كه به مردم وارد مي كنند چندين ده برابر ضرري است كه در جامعه 
پزشكي ايجاد مي شود ولي همچنان كه اشاره كردم، حداكثر جريمه 
5 تا 10 ميليون تومان اسللت، البته قباً مداخات غيرپزشكي حتي 
جريمه سنگين زندان هم داشللته اما دو دهه و اندي پيش متأسفانه 
به اشللتباه تعديل كرده اند و به جريمه نقدي تبديل شده، از طرفي 
اين جريمه هم چون متناسب با افزايش تورم بالاتر نرفته، عماً ديگر 

بازدارنده نيست. 
 در نظام پزشكي محروميت از طبابت اجرا مي شود؟

بله. 

گفت وگو با دكتر محمد رئيس زاده، رئيس كل سازمان نظام پزشكي كشور

قاچاق‌آرد‌را‌مي‌بينند،‌‌قاچاق‌پزشك‌را‌نمي‌بينند

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 مي افتد؟ 
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 مي ش�ود ام�ا 
وقت�ي نمي بين�د، مط�ب هم�كار م�ا نمي چرخد

از پرونده هاي�ي ك�ه ب�ه هيئت ه�اي م�ا رفت�ه 
83 درصد 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 مي گويند اگر پرونده تان 
به نظام پزش�كي ب�رود، نقره داغ ت�ان مي كنند. 
آم�ار ه�م همي�ن را مي گوي�د. آن وق�ت بيرون 
مي گويند نظام پزشكي هواي همكارانش را دارد

  حسن فرامرزي
دكت�ر محمد رئي�س زاده، 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 تخصصي تري�ن و در عي�ن ح�ال اجتماعي تري�ن س�ازمان هاي كش�ور را 
بر عه�ده دارد. ب�ا او درب�اره تصوي�ري كه اي�ن س�ال ها 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 نجومي بگي�ران، ف�رار ماليات�ي، خدش�ه دار 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 گفت و گ�و كرده ايم. 

حميد رضا نيكعهد| جوان  دكتر محمد رئيس زاده مهم ترين عامل مهاجرت پزشكان را فريز شدن و غير واقعی بودن تعرفه ها می داند. 
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 و خطر جذب اين افراد در مراكز زيرزميني و غيرمجاز؟ 
دقيقاً مشللكل اين است كه عضوي از جامعه پزشللكي تخلفي انجام 
مي دهد و ما او را محروم از طبابت مي كنيم. اين فرد الان با اين قانون 
ضعيف كه در حوزه مداخات غيرمجاز اجرا مي شود، تبديل مي شود 
به يك فردي كه مجوز پزشكي ندارد اما اگر به عنوان غيرپزشك كاري 
انجام دهد، جريمه اش به  شدت كمتر است. توجه مي كنيد؟ ما نگران 
اين هستيم كه گاه احكام سللنگيني براي پزشك در نظر مي گيريم، 
بعد فرد از زير سيطره و نفوذ ما خارج مي شود، تازه ممكن است خوش 

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

يكي همين بحث تشديد جرائم مداخات غيرمجاز در حوزه پزشكي 
بود. يكي ديگر بحث تجميع مراجع شللكايت از حوزه سامت است. 
اگر هموطني از حوزه سامت و درمان شكايتي داشته باشد، مي تواند 
همزمان در نظام پزشكي شللكايت كند،  در پزشكي قانوني شكايت 
كند، در دادسراي ويژه جرائم پزشكي شللكايت كند، در دادسرا هم 
همين طور و اين آشللفتگي يك مقدار جامعه پزشللكي را با مشكل 
مواجه مي كند. پرونده اي مي رود و در پزشكي قانوني به جمع بندي 
مي رسد. فرد نظرش تأمين نمي شود، دوباره نظام پزشكي مي آيد. در 
نظام پزشكي تأمين نمي شود به دادسراي جرائم پزشكي مي رود. خب 
اين همكاران ما را دچار فرسللودگي مي كند. يكي از درخواست هاي 
ما اين بود كه اينها را تجميع كنيد و فرد در يك جا ثبت شللكايت را 
انجام بدهد. بحث ديگر ما با آقاي اژه اي، حبس زدايي از جرائم پزشكي 
بود، چون ما معتقديم تقصيرات و تخلفات حوزه پزشكي بايد مصداق 

قاعده احسان باشد. 
 مثال مي زنيد؟

الان يك آتش نشللان می آيد كسللي را نجات بدهد، آن فرد را كول 
مي كند و مي آورد لبه جدول پايش ضربه مي خورد و سللر فرد به لبه 
جدول مي خورد، اين اتفاق شللامل قاعده احسان است. خب طبيعتاً 
همكار ما هم كه عملي را انجام مي دهد كه در نهايت منجر به آسيب 
يا فوت بيمار مي شود، به نيت كمك رفته است و اين با قتل غيرعمد 
خيلي فرق مي كند. شما در دعوا كسي را هل مي دهيد و سرش به لبه 

جدول مي خورد و قتل غيرعمد روي مي دهد. 
 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 شبه عمد. اشاره كردم شما در دعوا كسي را هل مي دهيد 
و منجر به فوت او مي شود، ولي پزشكي بيماري را كه سرطان دارد به 
اتاق عمل مي برد، به نيت دعوا كه وارد اتاق عمل نمي كند. مي خواهم 
به او كمك كنم اما در اين مسير اتفاقي رخ می دهد. ما مي گوييم اين 

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

روي مي دهد؟
اگر اين اتفاق بيفتد بر جرائم مترتب بعدي هم تأثير خواهد داشت، 
در اين صورت پرونده ها ديگر كيفري نمي شود، ممكن است حقوقي 

شود. 
آقاي دكت�ر! امروز با كاهش درآم�د ايراني ها، جامعه ما 
نس�بت به افرادي كه دس�تمزدهاي بالاي�ي مي گيرند 
حس�اس تر ش�ده اس�ت، البته مي پذيرم بدن�ه جامعه 
پزش�كي دريافت هاي نجومي ندارد اما ب�ه هر حال در 
جامعه پزشكي هستند كس�اني كه دريافت هاي بالايي 
داشته باشند. آيا شما مي توانيد تصويري واقع بينانه از 

دريافتي هاي جامعه پزشكي به ما بدهيد؟
از قول معاونت درمان وقت وزارت بهداشللت و درمان عرض مي كنم 
ميانگين درآمد جامعه پزشكي از سال95 تا الان تغيير نكرده است. 
من اين را از قول يك مقام مسللئول مي گويم. در زندگي روزمره هم 
منِ جراح اين را حس مي كنم. ميانگين درآمد من از سال 95 تاكنون 

تغييري نكرده است. 
 به نسبت تورم چطور؟

به نسبت تورم يك ششم كمتر شده اسللت. مثاً سال 95 جراح ما با 
كارانه ماهانه اش مي توانست يك سواري 207 بخرد. آن موقع 207، 
32 ميليون تومان بود. الان جراح ما با ميانگين كارانه اش يك ششم 

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

همين طور است اما شما مي پرسيد و من طبيعي است درباره جامعه 
پزشكي اين را مي گويم كه اولاً ميانگين دستمزدهاي جامعه پزشكي 
طبق اظهارنظر رسللمي معاونت درمان وقت وزارتخانه- آقاي دكتر 
جان بابايللي- افزايللش نيافته و دوم اينكه به نسللبت تللورم حداقل 

يك ششم كمتر شده است. 
خب منتقدان مي توانند 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 نمي آيد و جنبه رس�مي ن�دارد. اصلًا 

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

داريد؟
حتماً نجومي بگيران وجللود دارند، اما بللا اين قيد كه 
حتماً حتماً  درصد اين نجومي بگيران از سللاير اقشللار 

كمتر است. 
 مثلًا چند درصد؟

ما كه آمار دقيقي نداريم، چون اصاً سامانه دقيقي 
نداريم كه جللزء به جزء بدانيم درآمللد افراد چقدر 

است. 
 اگر اين سامانه وجود ندارد پس چرا به 

آمار معاونت درمان استناد مي كنيد؟
آن آمار درباره دستمزدهاي معمول است، تمام 
دريافتي ها كه الزاماً شفاف نيست، بنابراين من 

هيچ آماري نمي توانم بگويم. 
 رصد هم نمي كنيد؟

چرا رصد، پيگيري و برخورد مي كنيم اما فقط 
آن چيزي كه در سامانه هاي بيمارستاني ثبت 

و قانوناً پرداخت مي شود، 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 مي آييد 
مطب من مي گوييد من مي خواهم عمل انجام 
دهم. منِ جراح به شللما مي گويللم 50 ميليون 

تومان مي گيرم كه اين عمل را انجام دهم. درست 
اسللت؟ من كه اين 50 ميليون را به عنوان درآمد 

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

تومان را ب�ه عنوان اضطرار در اختيار ش�ماي 
جراح قرار مي دهم، نمي روم شما را لو بدهم. 

بله، چون من مي خواهم شما را عمل كنم و بعد هم پيش من مي آيي و 

بالاخره احتياج داري. من اين را خيلي شفاف و صادقانه مي گويم. 
 از ش�فافيت ش�ما سپاس�گزارم. اين نقطه اي است كه 
گمان مي كن�م بزنگاه خيلي خوبي اس�ت كه م�ا به آن 
رسيده ايم. چقدر اخلاقي مي دانيد كه از ضعف و بيماري 
م�ن سوءاس�تفاده مالي ش�ود؟ پس آن س�وگندي كه 
پزشكان ياد مي كنند، كجاي اين داستان قرار مي گيرد؟ 

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

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

را از هر اولويتي مهم تر مي داند. 
مي گوييد نجومي بگيران حوزه سللامت كجا هستند، من به روند 
شكل گيري اين داستان اشللاره مي كنم. با اينكه زيرميزي را تأييد 
نمي كنم اما به سللخن خودتان اسللتناد مي كنم كلله گفتيد نظام 
پزشكي يك سازمان دووجهي اسللت،  يعني خواه ناخواه تحولات 
اجتماعي بر كار همه اقشار از جمله پزشكان اثر مي گذارد و طبيعي 
است ما نمي توانيم لحظه به لحظه رابطه بيمار و پزشك را كنترل 

كنيم. 
 آيا مي توانيد يك رقم حدودي ب�راي زيرميزي ها بيان 

كنيد؟
اعدادي كه درباره زيرميزي گفته مي شود و متعاقب آن فرار مالياتي 
كه بر اساس آن محاسبه مي شود، غيرواقعي و غيردقيق هستند، چون 
اين موارد اساساً قابل اثبات نيسللتند، بنابراين از من انتظار نداشته 
باشيد بگويم جامعه پزشللكي اين قدر دريافت هاي غيررسمي دارد 
و اين قدر زيرميزي مي گيرد و اين قدر فللرار مالياتي دارد. زيرميزي 

پديده اي است كه قابل رديابي و اثبات نيست. 
 حتي اگر اين فرض شما درست باشد كه زيرميزي قابل 
اثبات و رديابي نيست، نتيجه اي كه از آن فرض مي گيرد 
به نظرم محل اشكال است، يعني چون قابل اثبات نيست، 

پس ما رهايش مي كنيم. 
رهايش نكرده ايم. ما كارگروه ويژه اي در سازمان نظام پزشكي براي 
مقابله با اين پديده ها داريم. دادسللتاني، وزارت بهداشت، تعزيرات، 

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

سركوب قيمت ها را چطور مي بينيد؟
مسلماً بخشي از علت اين زيرميزي ها به همين فريز شدن قيمت ها و 

واقعي نبودن دستمزدها برمي گردد. 
فرض كنيد من اين انتظار را از پزش�كان دارم كه وقتي 
س�راغ اين حرف�ه آمده اند، ديگ�ر در س�وداي زندگي 
مجلل نباش�ند. مثل اين اس�ت كه وقتي كس�ي سراغ 
روزنامه نگاري مي آيد، خواه ناخواه پش�ت پا مي زند به 
مظاه�ر زندگي مجلل، مگر اينكه فس�ادپذير باش�د يا 
معلم ها و اقش�ار ديگر. آيا مي توانيم انتظار مشابهي از 

پزشكان داشته باشيم؟ 
ما سه گروه در جامعه پزشكي داريم. يك طيف هر بايي سرشان 
بياوريد بر اساس تعهدي كه دارند به مردم خدمت مي كنند، 
كم هم نيستند. شللما نان و پياز هم به اين افراد بدهيد آنها 
كار خودشللان را مي كنند. اين گروه بلد نيستند يك ريال 

اضافي بگيرند. 
 مي توانيد  درصد بدهيد؟

اين طيف خيلي زياد هستند. 
 عدد مي توانيد بگوييد؟

اينها قاطبه جامعه پزشكي هسللتند. حتماً بالاي 60 و 
70 درصد. هيئت هاي علمي دانشگاه ها و پزشكاني كه 

در شهرستان ها هستند جزو اين طيف  هستند. 
 دفاع صنفي كه نيست؟

من خبر دارم نفر اول بورد اورولوژي در شوشتر، ماهي 
18 ميليون تومان دريافتي دارد. والله بالله تالله پدرش به 
من زنگ زده شللكايت كرده اسللت. رزيدنت اورولوژي، 
نفر اول كشور در شوشللتر طرح خود را مي گذراند و كل 
دريافتي اش 18ميليون تومان است. درآمد ديگري هم 
ندارد. مگر در شوشتر كسللي پيدا مي شود كه زيرميزي 
50 ميليون توماني بدهد؟ اصاً در شهرسللتان يكسللري 
كارها غيرقابل انجام اسللت. در شهرسللتان هاي كوچك 
كسي نمي تواند اين پول ها را بدهد، در تهران است كه فرد 
مي تواند 50، 100،  200 ميليون تومان زيرميزي بدهد. اين 
همه پزشللك همكار ما در شهرستان ها و شللهرها در مراكز 
محروم كشللور فعاليت مي كنند و اصاً امكان دريافت چنين 
زيرميزي هايي ندارند. پس طيف زيادي از پزشللكان با همين 
اعداد غيرواقعي خدمت ارائه مي كنند و همان مشكاتي كه مردم 
دارند اين رده هم دارند، ولللي اجازه بدهيد من همين جا اين نقد 
را از رسانه داشته باشم كه پزشكان اين طيف اصاً براي رسانه ها 

جذاب نيستند. 
 چه طيفي براي رسانه ها جذاب هستند؟

براي رسانه جذاب است كه بگويد فان پزشك،  200 ميليون تومان 
زيرميزي گرفته، همين! جذابيت نللدارد كه بگويد رئيس زاده ديروز 

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

يك ميليون تومان! اين براي رسانه جذابيتي ندارد. 
طيف هاي ديگر چطور؟

يك طيف كه عرض كردم هر كاري هم بكنيد بر اساس تعهد، وجدان، 
اخاق، دين و حال و حرام  كار خودشان را انجام مي دهند. يك طيف 
هم آن طرف داريد. شما هر چقدر به آنها بدهيد سيرماني ندارند. شما 
اگر تعرفه ها را واقعي بكنيد و ماهللي 200 ميليون هم به اين گروه از 

پزشكان بدهيد، باز هم مي گويند اين رقم براي من كم است. 
 اين گروه چند درصد از جامعه پزشكان هستند؟

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

رسانه تهران است، مسئول تهران است. شما سراوان و باغ ملك و ايذه 
و قوچان و دزفول را كه نمي بينيد. در تهران وضعيت برجسته تر است، 
چون تراكم بيشتر است. هزينه ها بيشتر است و پولدارها هم در تهران 

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

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

نمي چرخد، كاري مي كند كه بالاخره مطبش بچرخد. 
 مثلًا چه كاري؟

كاري مي كند كه علمي و دقيق نباشد، ولي به هر حال من او را مجبور 
كرده ام. پس ما اين سلله طيف را داريم، ولي قطعاً طيفي كه مراعات 
مي كنند و طيفي كه تصيمات ما رفتارهاي آنهللا را تنظيم مي كند، 
در قاطبه هسللتند. حال اگر ما قانون را مراعات كنيللم هم به قانون 
خدمت كرده ايم، هم رفتارهاي طيف دوم را به مسير درست برده ايم 
و هم زبان ما براي برخورد با آن طيفي كه دنبال زيرميزي هسللتند، 

قوي تر مي شود. 
 مثال عيني مي زنيد؟

وقتي با اين نوع افراد مواجه مي شويد، مي گويند شما انتظار داريد من 
اين عمل را با اين رقم انجام بدهم؟ عملي با چنين مسئوليت سنگيني 
كه فرد مي تواند از من شللكايت كند، آن وقت من براي چنين عملي 

300 هزار بگيرم؟ 
 300 هزار تومان؟

بله، الان در بعضللي از عمل هاي ارتوپدي، دسللتمزدي كه به ارتوپد 
مي دهند در حد 200 و 300 هزار تومان است. 

 براي عمل زمانبر و سنگين؟
بله، عمل ارتوپدي چندسللاعته كه حالا اگر مريض شكايت كند و به 
پزشك10 يا 20 درصد قصور بخورد، همين پزشك، جريمه 5 ميليون 
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 مي بينند. 
 احتمالاً اين مثال براي راننده ه�اي اتوبوس برخورنده 

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

دستمزدي را بايد بگيرد كه جراح مي گيرد. 
 آيا مقايسه اي درباره دستمزد رسمي پزشكان ايران با 

كشورهاي اطراف صورت گرفته است؟
بهتر است مقايسه نكنيد. فكر مي كنيد در افغانستان ويزيت پزشك 
چند دلار اسللت؟ در عراق چند دلار اسللت؟ اصاً به اين مقايسه ها 
نپردازيد، قائل به اين مقايسلله ها هم نيستيم. يك عمل قلب باز فكر 
مي كنيد در منطقه چقدر است؟ عملي كه جراح ما انجام مي دهد و 
ما به او 2 ميليون مي دهيم، 1/5 ميليون مي دهيم، سللقف و ماليات 

مي گيريم و يك سال بعد هم به او پرداخت مي كنيم. 
 چقدر است؟

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

اصاً مقايسه نكنيد. قائل هم نيسللتيم، چون مي گوييم مردم ما در 
اين شللرايط زندگي مي كنند. من كه نمي گويم چرا ويزيت در عراق 
100دلار اسللت و در ايران چهار دلار. چون مردم مللا با دلار زندگي 
نمي كنند، با ريللال زندگي مي كنند. اما به شللما بگويم وقتي قيمت 

خيلي ارزان باشد... 
 قاچاق اتفاق مي افتد. 

دقيقاً. شللما چرا طرح دارويار را اجرا كرديد؟ چون گفتيد دارو ارزان 
است و قاچاق مي شود. چرا آرد را براي ماكاروني گران كرديد؟ چون 
گفتيد آرد ارزان است و ماكاروني ما در اربيل عراق به فروش مي رود. 
من به جرئت مي گويم وقتي قيمت خدمات پزشللكي ارزان باشللد، 

نيروي شما قاچاق مي شللود. نتيجه اين مي شللود كه پزشكان شما 
مي روند عراق، امارات، عمان،  دوبللي، كانادا و تركيه. اگر مي خواهيد 
پزشك تان خارج از كشور نرود و قاچاق نشود قيمتش را واقعي ببينيد. 
چطور مي شود براي آرد دنبال قيمت واقعي هستيد، پس چرا قيمت 

پزشك را واقعي نمي كنيد؟
 چقدر با گوشت و پوس�ت با اين تجربه هاي تلخ روبه رو 

مي شويد؟ 
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 بقيه الله 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 رقم ها را مي دهيد رها 
مي كند و مي رود. توجه كنيد سرجمع پرداختي شما به جامعه پزشكي 
7 تا 8 درصد كل هزينه سيستم درماني كشور است، بعد رسانه چقدر به 
اين 7 درصد مي پردازد، چقدر به آن 93 درصد؟ تازه از آنها دفاع مي كند. 
مسئول بيمه را مي آورند تلويزيون، شب تا صبح به به و چه چه مي كنند، در 
بحث دارو آقاي ايكس شب تا صبح منبر مي رود و پزشكان را در رسانه ها 
مي كوبد. ابتداي گفت وگو اشاره كرديد كه چطور اين پيچيدگي تعارض 
منافع را حل مي كنيد، 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 مي شود. كليد اين داستان هم در 

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

ارائه مي شود. شما آماري در اين زمينه داريد؟
منبع رسمي آمار براي پزشكاني كه درخواسللت مهاجرت از كشور 
ارائه مي كنند، سللازمان نظام پزشكي اسللت، چون فرد وقتي اقدام 
 good -به مهاجرت مي كند بايد گواهي ای به نام گود اسللتندينگ
standing- يا عدم سوءپيشينه پزشللكي بگيرد. منبع صدور اين 
گود استندينگ، سازمان نظام پزشكي است، البته يك وقتي پزشكي 
مي خواهد مهاجرت كند و آن طرف در كشور مقصد نمي خواهد كار 
پزشكي انجام دهد، خب اينجا نيازي به آن گواهي نيست، اما اگر كسي 
مي خواهد 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 

عدم سوء پيشينه براي پزشكان مهاجر صادر كرده ايد؟
آمار كلللي مهاجرت در جامعه پزشللكي نسللبت به سللاير جوامع و 
تخصص ها بالا نيست، شللايد خيلي هم پايين تر باشللد. دوم اينكه 
مهاجرت در جامعه پزشللكان از قديم- از قبل انقاب- وجود داشته 
است، همچنان كه بعد از انقاب هم اتفاق افتاده و موضوع جديدي 

نيست. خب يكسري آدم ها به هر دليل مي خواهند مهاجرت كنند. 
 يعني از نگاه شما رسانه ها در اين زمينه شلوغ مي كنند 

و شهر در امن و امان است؟
 اين طور نيست، اجازه بدهيد سخن من كامل شود. من عرض كردم 
آمار كلي مهاجرت پزشكان ما نسللبت به ساير اقشار پايين تر است و 
پديده مهاجرت هم از گذشته وجود داشللته است. اصاً يك پزشك 
ممكن است همه امكانات و دارايي ها هم در اختيارش باشد اما ميل 
به مهاجرت داشته باشد، خب نمي شللود كه جلويش را گرفت. آنچه 
در اين ميان نگران كننده است، شيب اين قصه است، منحني شيب 

مهاجرت ما را نگران مي كند. 
 كه تند شده است. 

بله، كمي تند شده اسللت. ما به دو دليل نگران هسللتيم؛ اول اينكه 
اينها سرمايه هاي ارزشللمند و غيرقابل جايگزيني هستند. مثل آن 
مثالي كه درباره جراح قلب زدم. دوم به  شدت در داخل كشور به اين 
سرمايه ها نياز داريم، چون هزينه هنگفتي صرف تربيت اين چهره ها 
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 مانده اند و 
خدمت مي كنند.  30سال اسللت طرف در بيمارستان امام به صورت 
استقامتي كار مي كند، جراح فوق تخصص غدد است،  بسيار هم انسان 

برجسته اي است. از اين چهره ها زياد داريم. 
 يعني خوش بين باشيم به آينده؟

من در نماز جمعه 13دقيقه درباره دستاوردهاي جامعه پزشكي بعد 
از انقاب صحبت كردم و دو دقيقه هم هشدار دادم. هر دو لازم است 
چون گفته اند: درشللتي و نرمي به هم  در بهِ است. ما كه نمي خواهيم 
خيلي سياه نمايي كنيم. از  آن طرف هم نمي خواهيم سرمان را زير برف 
كنيم و اگر خطري وجود دارد بگوييم نه! همه چيز گل و بلبل است. نه! 
ما مي گوييم خيل عظيمي از همكاران ما در اقصي نقاط كشور با عشق 
و عرق به وطن مانده اند و خدمت مي كنند، يك بخشي هم بنا به دلايلي 
كه دارند و دلايل آنها براي ما محترم است و آنها هم عزيزان ما هستند، 
از كشللور خارج مي شللوند. يك درصدي از اينها طبق روال قبل بوده 
است. يك درصدي هم ممكن است به خاطر شرايط كار باشد، يعني 
اگر ما شرايط كار را در داخل كشور تسهيل كنيم، اين گروه مهاجرت 

نمي كنند. اينجاست كه ما بايد ورود كنيم و نگران باشيم. 
 نمي خواهيد عددي از مهاجرت پزشكان اعلام كنيد؟

نه عدد نمي خواهم بگويم، چون ممكن است برداشت ها متفاوت باشد. 
خب همه هم كه محرم نيسللتند. آن طرف آبي ها سللريع اين اعداد را 
برمي دارند و در بوق و كرنا مي كنند، ضمن اينكه ذكر اعداد مشللكلي 
را حل نمي كند. فقط به صورت سربسته و كلي مي گويم كه اين شيب 
براي ما نگران كننده 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 مي بينيد مي گويد 
اگر شرايط كار براي من مهيا باشد، مي مانم. رفتن او خسارت است، چون 
كشورهاي اطراف اين نيازها را رصد مي كنند و مشوق هاي اغواكننده را در 
نظر مي گيرند و نخبه هاي ما را جذب خودشان مي كنند. اين جاي نگراني 
دارد. اگر من حداقل ها 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 چالش هايي كه امروز نظام 

پزشكي ايران با آن روبه رو است؟
اولين نياز ما تعامل بيشللتر با رسانه هاسللت كه تصوير درست و درك 
واقع بينانه اي از مشللكات جامعه پزشكي داشته باشللند. من رسماً و 
بدون تعارفات مرسوم از روزنامه جوان تشكر مي كنم كه در اين مدت 
سعي كرده است واقع بينانه به مشكات و چالش هاي 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 ان شاء الله 
برنامه هفتم- و آنچه در قوانين بودجه اسللت. راهبرد اصلي ما اصاح و 
واقعي كردن تصوير در رسانه و اهميت جامعه پزشكي است، اين جامعه 
سرمايه كشور است. اگر نقصان هايي هست دستاوردهاي بزرگ و كارهاي 
خارق العاده را هم ببينم. وقت نيسللت. ما آن قدر دستاوردهاي بزرگ و 
كارهاي خارق العاده در حوزه سامت- به خصوص بعد از انقاب- داريم 
كه رسانه ها هر روز هم بنويسند و اميد بدهند و جامعه پزشكي را تكريم 

كنند، باز هم جاي كار دارد.

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

مش�كل اين اس�ت كه عضوي از جامعه پزشكي 
تخلفي انجام مي دهد و م�ا او را محروم از طبابت 
مي كني�م. اين ف�رد الان با اين قان�ون ضعيف كه 
در ح�وزه مداخ�لات غيرمج�از اجرا مي ش�ود، 
تبديل مي ش�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�ه اش به  ش�دت كمتر اس�ت

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

  رئيس سازمان نظام پزشكی می گويد 83 درصد پرونده ها در اين سازمان به نفع بيماران تمام شده است


