
‌زير‌ميزي گرفتن پزشكان هم معضلي 
است كه دوباره با فروكش كرونا و از سر 
گرفته‌شدن عمل‌هاي جراحي دوباره 
شايع شده‌است از نظر شما به عنوان 
كارش�ناس حوزه سلامت و نماينده 
مجلس براي مقابله ب�ا اين پديده چه 

بايد كرد؟
معاون درمان متولي نظارت بر عملكرد واحدهاي 
دولتي و خصوصي و دانش��گاه‌هاي 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��امانه‌اي تح��ت عنوان 190 
وجود دارد كه اين تخلفات را گزارش مي‌كنند. البته 
بايد ديد تماس‌ها چقدر واقعي و مستند است. بايد 
همه اينها مستند شود و فردي كه زير‌ميزي گرفته 

مشخص شود. 
‌يعني شما مي‌گوييد زير ميزي وجود 

ندارد؟
نه ما منكر اين نيستيم. در بخش‌هاي مختلف اين 
اتفاق مي‌افتد، اما بايد با راهكارهايي از اين مسئله 

پيشگيري كنيم. 
راهكارهاي پيش�نهادي ش�ما براي 
پيش�گيري از پدي�ده زيرمي�زي 

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

درماني بيشتر مي‌شود. 
‌پس ش�ما 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 نمي‌كنند. بخشي از 
اينها از كشور خارج شدند و خيلي‌ها هم در بخش 
دولتي كار نمي‌كنند. از سوي ديگر ما توزيع مناسبي 
هم در كش��ور نداريم و در حالي كه در يك شهري 
تعداد زيادي پزش��ك در رشته‌هاي مختلف وجود 
دارد، اما بخش دولت��ي از فقدان نيروي متخصص 
رنج مي‌برد. بنابراين الزاماً افزايش ظرفيت پزشكي 
به شكست انحصار كمك نمي‌كند و بايد نگهداشت 
نيروي پزشكي متخصص را هم به طور جدي مد‌نظر 
قرار دهيم. به نظر من كميته‌اي متشكل از وزارت 
بهداش��ت و وزارت كشور بايد اين مس��ئله را مورد 
آسيب‌شناسي قرار دهند و تا جایي كه ممكن است 
انگيزه‌هاي ماندگاري اين افراد را بيش��تر كنند، اما 
موضوع دوم براي پيشگيري از شكل‌گيري پديده 
زير ميزي تعرفه‌گذاري 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 مي‌كنند، چراكه در كش��ورمان نه 
از ليس��ت‌هاي انتظار طولاني خبري هست و نه از 
تعرفه‌هاي 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 مي‌كرد. اين را ض��رب در 30 هزار تو‌مان 

کنید، ببينید چقدر مي‌شود. 
 خب اي�ن تعرفه‌ها به نس�بت درآمد 
مردم تعيين مي‌شود. در واقع كشوري 
ك�ه واح�د پول�ش دلار اس�ت، براي 
خدم�ات بهداش�تي-درماني هم بر 
مبن�اي دلار از مردم پ�ول مي‌گيرد و 
به نظرم منطقي نيس�ت كه بخواهيم 
تعرفه خدمات پزشكي بر مبناي دلار 
را با ريال مقايسه كنيم و بگوييم خب 
اين خدمت به ريال اين قدر مي‌شود، 
پس درآمد و تعرفه خدمات پزشكي 
و بهداشتي در كشور ما خيلي پايين 

است! شما اينطور فكر نمي‌كنيد؟
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 مي‌بينيد كه باز هم مي��زان تعرفه 
خدمات پزشكي پايين‌تر 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 بخش‌ه��اي ديگر درآمد 
بسيار بيشتري كسب مي‌كنند و اين مسئله موجب 
مي‌ش��ود تحصيلكردگان ما از خدم��ت در حوزه 

پزشكي خارج شوند. 
‌ حتم�اً مطلعيد ك�ه همين ح�الا هم 
هزينه‌هاي درمان براي مردم بس�يار 
سنگين اس�ت و س�الانه درصدي از 
جمعيت كش�ور ب�ر اث�ر هزینه‌هاي 
كمر‌شكن درمان زير‌خط فقر مي‌روند. 

حت�ي گاهي وقت‌ه�ا  اي�ن هزينه‌ها 
موجب مي‌ش�ود م�ردم درم�ان را از 
اولويت شان خارج كنند. حالا در نظر 
بگيريد با واقعي‌‌ش�دن تعرفه‌ها يا به 
عبارت ديگر افزايش قيمت بيش�تر 
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 
شده‌است تعرفه‌هاي پزشكي افزايش پيدا كند، اما 
سازمان‌هاي بيمه‌گر اين افزايش را تحت پوشش قرار 

دهند تا به مردم فشار نيايد. 
‌ ش�ما سال‌هاس�ت در حوزه سلامت 
فعاليت داري�د و در ح�ال حاضر هم 
نماينده مردم در خانه ملت هس�تيد. 
پس اي�ن نكته را خ�وب مي‌دانيد كه 
بيمه‌ها پاي كار نيستند و زير بار جبران 
مابه‌التفاوت افزايش تعرفه‌هاي درمان 

نمي‌روند!
ما بايد فشار بياوريم مجلس براي همين اينجاست، 
يكي از كارهاي خوب مجلس سه‌شنبه‌هاي نظارتي 
اس��ت و در بخش بهداش��ت و درمان هم مجلس 
نقش نظارتي كميسيون بهداشت و درمان از نقش 

قانون‌گذاري‌اش خيلي پر رنگ‌تر 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 همين‌طور اس��ت. البته گاهي ضعف نظارت 
وزارت بهداشت به بودجه‌اي كه سازمان برنامه بايد 
براي نظارت بيش��تر در اختيار اين وزارتخانه قرار 
دهد، باز مي‌گردد. عملاً سازمان برنامه گاهي به رغم 
وصول درآمدهاي قانوني مصوب در قوانين برنامه و 
لوايح بودجه سالانه از تخصيص اعتبارات به وزارت 
بهداشت استنكاف مي‌كند. وقتي اعتبارات كافي به 
وزارت بهداشت تخصيص نيابد، اقدامات نظارتي اين 
وزارتخانه هم دچار مشكل شده و يك لوپ معيوبي 
ش��كل مي‌گيرد. به طور نمونه در بحث ماليات بر 

ارزش افزوده چند س��ال اس��ت س��ازمان برنامه با 
وجود اينكه اين درآمد وصول مي‌شد آن را به وزارت 
بهداشت تخصيص نمي‌داد و امسال براي اولين‌بار 
در چهار ماه اول سال نزديك به 14 هزار ميليارد از 
اين درآمد‌ها 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 بيمارستان‌هاي دولتي ما بدهكارند، 
چراك��ه باي��د بخش��ي از هزينه‌ه��ا ب��ر اس��اس 
درآمدهاي‌شان باشد و با توجه به تعرفه‌ها درآمدها 
اصلًا مطلوب نيس��ت. به طور نمونه در فيزيوتراپي 
من در ارديبهشت ماه ليست دس��تگاه‌هايي را كه 
بايد جايگزين شود، گرفتم از ارديبهشت ماه تاكنون 
اين دستگاه‌ها 35 درصد افزايش قيمت داشته‌اند، 
در حالي كه تعرفه ما س��الانه 3 تا 5 درصد افزايش 

پيدا مي‌كند. 
‌‌3 ت�ا 5 درص�د‌؟! اما متوس�ط رش�د 
تعرفه‌ه�اي درم�ان 28 درصد اعلام 
شد. شما چگونه مي‌گوييد تعرفه‌ها 3 

تا 5 درصد رشد داشته‌است؟
وقتي اينه��ا را جمع‌بندي كني��د و افزايش حقوق 
كارمندان و هزینه‌ها را كه حس��اب كني��د، واقعاً 
چيزي تهش نمي‌ماند! خيلي از مراكز ما در برخي 
از شهرس��تان‌ها در حال بسته‌ش��دن هس��تند يا 
تخلف مي‌كنند و قيمت‌ها را خارج از تعرفه افزايش 
مي‌دهند كه اين كار درستي نيست و به مردم فشار 
وارد مي‌كند، بنابراين براي حل اصولي اين معضل 
اصلاح تعرفه‌ها، آوردن س��ازمان‌هاي بيمه‌گر پاي 
كار و نظارت بيش��تر س��ه ضلع مثلثي هستند كه 
مي‌تواند 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 اش�اره داش�تيد به نظر 
مي‌رسد نظارت حلقه مفقوده وضعيت 
كنوني نظام سلامت در چالش‌هايي 
مثل زيرميزي است، چراكه در دولت 
يازدهم با وجود اجراي طرح تحول و 
رشد 120 تا 300 درصدي تعرفه‌ها باز 

هم زير‌ميزي ريشه‌كن نشد!
در آن زمان علت اينكه تعرفه‌ها به صورت اساسي 
افزايش پيدا كرد، اين بود كه در چند سال گذشته 
تعرفه‌ها 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 تعرفه‌ها 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 بخش‌هاي ديگر قوي‌تر باشد، اما در عمل اينطور 
نيست. ش��ما ببينيد اداره نظارت بر درمان وزارت 
بهداشت چقدر پرسنل در استان‌ها يا خود وزارت 
بهداشت دارد؟ با اين پرسنل محدود و با برنامه‌ها و 
اعتبارات نمي‌تواند نقش نظارتي خودش را ايفا كند. 
در جاده‌ها ببينید در فواصل مختلف دوربين‌هاي 
نظارتي وجود دارد و حتي اگر اين دوربين‌ها خاموش 
باشند، نقش نظارتي خودشان را ايفا مي‌كنند و به 
هواي اينكه فردي گواهينامه دارد و ايراني است و 
دانش كافي دارد، پليس راهور اينها را در جاده رها 
نمي‌كند و هم علائم راهنمايي دارد و هم دوربين‌ها 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 س�راغ 
بحران دارو و تجهيزات پزشكي برويم. 
البته بحران دارو با سياستگذاري‌هاي 
جديد وزارت بهداشت و سازمان غذا و 
دارو تا حدودي برطرف شده‌است، اما 
جسته گريخته خبرهايي درباره كمبود 
و مشكل در حوزه تجهيزات پزشكي 
به گوش مي‌رس�د. به نظر ش�ما دليل 

شكل‌گيري اين بحران‌ها 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 
بحث‌هاي 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��ركت‌هاي مختلف پاي كار بيايند و با 
اين كار توليد بالا برود و رقابت شكل بگيرد. به اين 
صورت هم عرصه كمي كار افزايش مي‌يابد و هم با 
شكل‌گيري رقابت كيفيت كار بالا مي‌رود و مردم 
هم حق انتخاب دارند. در حال حاضر باتري كاشت 
حلزون شنوايي پيدا نمي‌شود. در اين كالا نه توليد 
داخل داريم و نه واردات اتفاق افتاده‌است، بنابراين 
وزارت بهداشت بايد نظارت بيشتري داشته‌باشد و 
برنامه‌ريزي بهتري انجام دهد. در اين زمينه مجلس 

همپاي كار است. 

همه گزینه‌های زیرمیزی پزشکان
پديده زيرميزي پزشكان در گفت‌وگوی »جوان«  با عضو كميسيون بهداشت 

محمدعلی محسنی بندپی، عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس در گفت‌و‌گو با »جوان«:  معضل زیرمیزی دلایل زیادی دارد.  اول انحصار در حوزه پزشکی است 
که مثل اقتصاد ت‌کمحصولی عمل کرده است.  دیگر اینکه خیلی از پزشکان اصلًا در رشته پزشکی کار نمیک‌نند! و خیلی‌ها از کشور خارج می‌شوند! ما همچنین

 توزیع مناسبی از پزشکان در کشور نداریم. علاوه بر همه اینها تعرفه‌گذاری درست و واقعی هم در خدمات پزشکی نشده است

پرداخت وام قرض‌الحسنه 
به بيمه‌شدگان صندوق بيمه اجتماعي

مديرعام�ل صن�دوق بيم�ه اجتماعي كش�اورزان، روس�تایيان 
و عش�اير كش�ور گف�ت: م�ا ۱۱ه�زار فق�ره وام ۳ ت�ا ۵ ميليون 
توم�ان را ب�ه حس�اب مس�تمري‌بگيران واري�ز مي‌كني�م. 
بان�ك عام�ل ه�م ق�رار اس�ت ۱۱ ه�زار فق�ره ديگ�ر پرداخت 
كند ك�ه در مجم�وع اين رق�م ب�ه ۲۲ هزار فق�ره وام مي‌رس�د. 
بيت‌الله برقراري، در نشست خبري   با رس��انه‌ها اظهار كرد: بيمه‌هاي 
اجتماعي از ارزش مضاعفي برخوردار است و مي‌تواند آينده بيمه‌شدگان 
را تأمين كند. بيمه‌هاي اجتماعي مي‌تواند حين كار يا پس از ايام كار 
و بازنشستگي حمايت از بيمه‌شدگان 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 ۲۰ هزار نفر نيز از خدمات اين صندوق برخوردارند. بيمه 
اختياري است و بايد با روش‌هاي گوناگون تبيين و از روش‌هاي نوين 

مردم را از اين ظرفيت‌ها مطلع كنيم. 
وي افزود: ما در قرارگاه كرامت با رمز يا علي‌بن‌موسي‌الرضا)ع( تلاش 
مي‌كنيم يك ميليون بيمه شده جديد در يك سال آينده داشته باشيم 

و اين معادل كاركرد هشت سال دولت‌هاي قبلي است. 
برقراري تأكيد كرد: افزاي��ش ۳۰۴ هزار نفر از زمان اس��تقرار دولت و 
۲۸۴ هزار بيمه‌شده فعال را ش��اهد بودیم که نرخ رشد ۱۹ درصدي را 
در پي داشته‌است.  وي بيان كرد: رسالت ما اين است كه چتر بيمه‌اي را 
گسترش دهيم و در راستاي تحقق عدالت اجتماعي گام برداشته‌ايم. 

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 ۱۴۰۰، حدود 
۱۰ هزار ميليارد تومان طلب داريم. صن��دوق وارد عرصه بنگاه داري 
نشده‌است و ما خوشبختانه همين رويه س��هامداري گرفته و مطلوب 

واقع عمل كرده‌ايم. 
مدير عامل صندوق بيمه اجتماعي كش��اورزان، روس��تاييان و عشاير 
تأكيد كرد: ۱۵ميليارد تومان در قالب تشويق كارگزاران پرداخت شد و 
حق‌الزحمه آنها از ۵ درصد به ۱۰ درصد مي‌رسد و هدف براي افزايش 
بيمه شده جديد اس��ت.  وي با اعلام يك خبر خوب براي بيمه‌شدگان 
خاطر نشان كرد: ما ۱۱هزار فقره وام ۳ تا ۵ ميليون تومان را به حساب 
مستمري‌بگيران واريز مي‌كنيم. بانك عامل هم قرار است ۱۱ هزار فقره 
ديگر پرداخت كند كه در مجموع اين رقم به ۲۲ هزار فقره وام مي‌رسد. 
در مجموع ۱۰۰ ميليارد تومان براي اين وام‌ها در نظر گرفته شده كه 

نيازي به ضامن و حضور در بانك نيست. 

زهرا چيذري 
  گفت‌وگو

حسین سروقامت آغاز به كار گشت‌هاي 
فوريت‌هاي اجتماعي در پايتخت

ط�رح حامي ش�هر ب�ا عن�وان فعالي�ت گش�ت‌هاي فوريت‌هاي 
اجتماعي ش�هرداري ته�ران از روز گذش�ته آغ�از ب�ه كار كرد. 
در آغاز طرح حامي ش��هر در پايتخت، احمد احمدي صدر مديرعامل 
سازمان رفاه، خدمات و مشاركت‌هاي اجتماعي شهر تهران در خصوص 
راه‌اندازي گش��ت فوريت‌هاي خدمات اجتماعي با اشاره به اينكه اين 
گشت كمك به جمع‌آوري بي‌خانمان‌ها در س��طح شهر است، گفت: 
ظرفيت جمع‌آوري بي‌خانمان‌ها در سال گذش��ته به دو برابر افزايش 
يافته‌است.   وي با اش��اره به ظرفيت مراكز جمع‌آوري افراد بي‌خانمان 
اظهار كرد: بي��ش از ۵۰ 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 ظرفيت‌ها معتادان متجاهر را از مراكز مددسرا 
و گرمخانه‌ها به مراكز ماده ۱۶ منتقل كردي��م و اكنون نگراني درباره 
زمستان براي بي‌خانمان‌ها وجود ندارد.  وي ادامه داد: نسبت به سال 
گذشته تعداد گشت‌هاي ما به دو برابر افزايش يافته و ۴۰ خودرو و هفت 

اتوبوس كار جمع‌آوري ۲هزارو۵۰۰ بي‌خانمان را انجام مي‌دهند. 
احمدي صدر تأكيد كرد: اين مراكز براي افراد كارتن‌خواب و بي‌خانمان 
است و در مواردي كه سرپناه براي آنها وجود ندارد مي‌توانند 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 مي‌شود، افزود: 
اگر ش��هروندان فرد بي‌خانماني را در تهران مش��اهده كردند حتماً با 
شماره ۱۳۷ تماس بگيرند و گشت‌هاي ش��هرداري امسال صددرصد 
افزايش پيدا كرده‌است.  وي با اشاره به اتوبوس‌هايي كه افراد بي‌خانمان 
را نگهداري مي‌كنند، گفت: اين خودروها مخصوص بي‌خانمان‌هاست 
و با اتوبوس خوابي متفاوت است. عده‌اي تمايل ندارند به مراكز بروند 
براي همين اتوبوس‌هايي به عنوان همراه سراي موقت ايجاد شده تا اين 

افراد سرپناه گرم همراه غذا به صورت موقت داشته‌باشند. 
احمدي ص��در همچني��ن در ادامه در پاس��خ به س��ؤالي در خصوص 
به‌كارگيري ون‌هاي فرسوده با پلاك تاكسي به عنوان گشت‌هاي ويژه 
فوريت‌هاي 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 مشاركت‌هاي اجتماعي 
شهرداري تهران به عنوان گشت‌هاي فوريت‌هاي اجتماعي قرار دارد، در 
مناطق نيز تعدادي خودرو براي انتقال افراد بي‌خانمان به صورت كرايه 
در اختيار گرفته مي‌شود كه در اين ايام تنها براي انتقال افراد بي‌خانمان 

مورد استفاده قرار مي‌گيرد.  

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 مي‌داد، از او 10 دلار گرفت. 

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

مستقيم آورده بودمت، مي‌شد 10 دلار!
او راننده‌اي حرفه‌اي بود؛ هر چند بيش از هش�ت كلاس سواد 

نداشت... اين را مي‌شد 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!

دوس�تان! حرفه‌اي بودن بيش از مدارك، به ش�خصيت آدمي 
وابسته نيست؟
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 ش�هروند – تهران: قوه قضائيه اعلام كرده است كه براي 
ارتباط مردمي با شماره 129 تماس بگيريد. وقتي با اين شماره 
تماس مي‌گيري��د، اعلام مي‌كن��د در صورتي كه ب��ا اين دفتر 
مكاتبه‌اي داشته‌ايد با ش��ماره‌گيري عدد يك مي‌توانيد پيگير 
نامه خود باشيد. من كه براي اولين‌بار به خاطر يك مشكل با اين 
شماره‌تماس گرفته‌ام و هيچ مكاتبه‌اي نداشته‌ام، چطور شماره 
نامه و شماره ملي اعلام كنم؟! لطفاً مسئولان قوه قضائيه به اين 
موضوع رسيدگي كنند؛ حداقل خودش��ان يك‌بار اين روش را 

امتحان كنند تا نواقص آن برطرف شود. 
 فصیحی - تهران: يك سال قبل، حادثه فرونشست زمين در 
بن‌بست پرويزي، كوچه شهيد ملامحمدمهدي در خيابان زيباي 
شمالي شهرداري ناحيه 5 منطقه 12 اتفاق افتاد. بررسي‌هاي 
اوليه نشان داد محل فرونشس��ت قنات بوده‌است كه مأموران 
شهرداري بدون رعايت اصول ايمني آن را با خاك پر و رويش را 
به صورت غيراصولي‌تر آسفالت كردند. از آن زمان با بارش باران 
بن‌بست به استخر آب تبديل مي‌شود و پيگيري ما از شهرداري 
ناحيه 5 براي رفع اين معضل به جايي نرسيده‌است. توجيه آنها 
فقدان آسفالت اعلام شده‌است، در صورتي كه شهرداري بايد در 

بهسازي اوليه به صورت اصولي عمل مي‌كرد.

سلام بر ش�ما مخاطبان هميش�گي »جوان«. 
اين س�تون متعلق به شماس�ت. دلگويه‌هاي 
ش�ما عزي�زان را از طري�ق ش�بكه‌هاي 
 ۰۹۱۹۰۹۶۸۵۳۰ ش�ماره  ب�ا   اجتماع�ي 
يا تلفن: ۸۸۴۹۸۴۴۸ پذيرا و ‌ش�نوا هستيم. 
در نظر داشته باش�يد اين ستون را مسئولان و 

مديران با حساسيت ويژه مي‌خوانند.  اسکن کنید
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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 بيمارستان‌هاي ما اين موضوع را نشان 
مي‌دهد. به طوري كه آمارهاي بيمارس��تاني ما كاهش شيوع را نشان 
مي‌دهد.  دو هفته قبل آمار آنفلوآنزا افزايش بسيار شديدي را داشت، 
‌اما ظرف دو هفته كاهش خوبي در حدود ۲۵ تا ۳۰ درصد در س��طح 
بيمارستان‌ها مي‌بينيم. در همین رابطه س��خنگوي وزارت بهداشت 
گفت: محموله جديد آنتي‌بيوتيك به مي��زان ۴۰ تن از مبدأ هند وارد 

كشور شد و يك محموله ۵۰ تني ديگر نيز روز جمعه وارد مي‌شود. 

‌بيمه‌ درمان
 براي همه مددجويان كميته امداد

مدي�ر كل بهداش�ت، بيمه‌ه�اي اجتماع�ي و درم�ان كميت�ه 
ام�داد ب�ا اش�اره ب�ه پوش�ش بيم�ه ب�راي مددجوي�ان تح�ت 
حمايت گف�ت: ح�دود ۸۰۰ ه�زار مددج�وي كميته ام�داد بيمه 
ش�ده س�ازمان تأمي�ن اجتماع�ي هس�تند و ديگ�ر مددجويان 
ني�ز از خدم�ات س�ازمان بيم�ه سلامت بهره‌من�د مي‌ش�وند. 
مجتبي احمدلو با تشريح آخرين وضعيت بيمه مددجويان تحت حمايت 
اظهار داش��ت: هيچ مددجويي نداريم كه از خدمات بيمه‌اي بهره‌مند 
نباشد و همه خانواده‌ها تحت پوشش خدمات درماني و بهداشتي قرار 
دارند.  وي با اشاره به هزينه‌هاي كمك درمان مددجويان‌ به ايرنا گفت: 
اين هزينه‌ها مي‌تواند به خريد سمعك، واكر، عينك، ويلچر و هزينه‌هاي 

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

اين هزينه‌ها را پرداخت مي‌كنيم. 
مدير كل بهداشت، بيمه‌هاي 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 نخستين‌بار، فرانشيز خدمات 
بيماران تحت حمايت كميته امداد و بهزيستي كه با نظام ارجاع )پزشك 
خانواده( به مراكز دولتي مراجعه مي‌كنند، رايگان كنيم.  وي افزود: در 
فرانشيز مراجعات سرپايي نيز سهم بيمار را از ۳۰ درصد به ۱۵ 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 هزينه‌هاي 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، بيمه‌هاي اجتماعي و درمان كميته امداد گفت: در 
زمينه زوجين نابارور، با توجه به حمايت از خانواده و جواني جمعيت، 
همه خدمات ناباروري در بخش‌هاي دولتي و خصوصي را تحت پوشش 
قرار داده‌ايم؛ اين پوش��ش‌ها كامل اس��ت و س��ازمان‌هاي بيمه‌گر نيز 
اعتبارات خوبي دريافت كرده‌اند و مكلفند خدمات ناباروري را پوشش 
دهند.  وي افزود: س��ازمان تأمين اجتماعي و بيمه سلامت خسارات 
درمان ناباروري را به بيماران پرداخت مي‌كند و با اجراي قانون جواني 
جمعيت نبايد هيچ زوج جوان ناباروري براي درمان با مشكلات مالي 

دست و پنجه نرم كند. 

حوزه سلامت همواره با چالش‌هايي دست و پنجه نرم مي‌كند كه برخي 
از اين چالش‌ها به زخمي كهنه در اين حوزه تبديل ش�ده ‌اس�ت. يكي 
از اين چالش‌ها ماجراي قديمي زيرميزي پزش�كان اس�ت. حالا كار به 
جايي رس�يده كه برخي جراحان براي آنكه به اتاق عمل بروند و دست 
به تيغ شوند، س�كه و دلار و حتي ارز ديجيتال طلب مي‌كنند! از سوي 
ديگر بسياري از بزرگان حوزه سلامت همچون رؤساي سازمان نظام 
پزش�كي و حتي نمايندگان مجلس معتقدند دليل اصلي ش�كل‌گيري 
پديده زيرميزي تعرفه‌هاي پايين درمان است؛ نگاهي كه در عمل چراغ 
سبزي به پزش�كان جراح براي ادامه به تخلف زير‌ميزي گرفتن است. 
اين در حالي است که زيرميزي گرفتن خلاف قانون است و همانطور كه 
ساير اقشار جامعه براي بالا بردن درآمدش�ان مجاز نيستند زيرميزي 
بگيرند، اين بي‌قانوني شامل پزشكان هم مي‌شود و آنها هم نبايد تافته 

جدا بافته باشند. البته اگر بيمار ش�كايت كند و اين تخلف اثبات شود، 
مجازات‌هايي براي زير‌مي�زي تعيين شده‌اس�ت؛ از جريمه‌هاي نقدي 
گرفته تا انفصال موقت و حتي دائمي از طبابت، اما اغلب بيماران راضي 
نمي‌شوند تخلف پزشك معتمد خود را گزارش دهند و ترجيح مي‌دهند 
روند درمانش�ان را طي كنند، چراكه با گزارش چنين تخلفاتي احتمالاً 
پزش�ك مورد نظر حاضر به ادامه درمان بيمار نخواهد بود. اينجاس�ت 
كه نقش نظ�ارت نهادهايي چون مجلس، وزارت بهداش�ت و س�ازمان 
نظام پزشكي پر رنگ مي‌شود.  دكتر محمد علي محسني بندپي، عضو 
كميسيون بهداش�ت و درمان مجلس براي پيش�گيري از زيرميزي در 
كنار اصلاح تعرفه‌ها به شكستن انحصار در حوزه پزشكي معتقد است. 
از نگاه وي با شكست اين انحصار و ايجاد فضاي رقابتي، درمان ارزان و 
در دسترس‌تر مي‌ش�ود. مش�روح اين گفت‌وگو را در ادامه مي‌خوانيد. 

محمد کارگر | تسنیم

توضيحات تكميلي رصدخانه مهاجرت ايران
 نسبت به گزارش »جوان«

مهاجرت 3/3 درصدی
نرخ ورودی‌های به ایران است

پس از انتش�ار گزارش »جوان« با عن�وان »وزارت علوم، كارخانه 
ص�ادرات ارزان تحصيلكرده‌هاي گ�ران!«، رصدخان�ه مهاجرت 
ايران توضيحات تكميلي را به دفتر روزنامه ارس�ال داشته‌است. 
متن توضيحات رصدخانه مهاجرت ايران نس��بت به گزارش »جوان« 

به اين شرح است:
روزنامه »جوان« در مطلبي به نقل از سازمان بين‌المللي مهاجرت ادعا 
كرد كه تنها در سال 2022 ميلادي حدود 2 ميليون و 800 هزار نفر از 
ايرانيان يعني 3/3 درصد از جمعيت كشور به خارج از كشور مهاجرت 
كرده‌اند. اين در‌حالي اس��ت كه عدد ذكر ش��ده مرب��وط به جمعيت 
مهاجران ورودي به كش��ور )جمعيت تجمعي( طي سال‌هاي گذشته 
است و اين عدد به‌ هيچ‌وجه نش��ان‌دهنده جمعيت ايرانيان مهاجر در 

خارج از كشور نيست. 
لازم به ذكر است كه جمعيت ايرانيان )افراد متولد ايران( در 20 كشور با 
بيشترين جمعيت ايراني در جهان، با استفاده از آخرين داده‌هاي موجود 
از منابع سازمان‌هاي بين‌المللي يا از سرشماري‌هاي جمعيتي منتشر 
شده در مراكز آماري كشورهاي مقصد، حدود 2 ميليون نفر تخمين‌زده 
مي‌شود. همچنين س��هم مهاجران ايراني از كل جمعيت ايران حدود 
2/2 درصد و سهم مهاجران خارجي ساكن در ايران از جمعيت كشور 

در حدود 3/3 درصد است. 
شایان ذکر اس��ت آماری که روزنامه جوان به آن اس��تناد کرده بود به 
نقل از خبری بود که »خبرگزارس جمهوری اسلامی)ایرنا(« در تاریخ 

31شهریور1401 با کد خبری »84894217« منتشر کرده است.


