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وارونه ديده شود. 

 چه جريان‌هايي؟
كساني كه امروز طب سنتي غيرآكادميك و غيردانشگاهي 
را دنبال مي‌كنند، در دستگاه‌هاي مختلف نفوذ ندارند؟ 
اين اتفاقات اگ��ر تنزل جايگاه جامعه پزش��كي و تلاش 
هدفمند براي تخريب اعتماد مردم به جامعه پزش��كي 
نيس��ت، پس چيس��ت؟ نكته دردناك اين است كه اين 
كنش‌ها در تضاد روشن با فرمايشات مقام معظم رهبري 
است. جالب است خيلي از اين آقايان خودشان را ولايي و 
سرباز رهبري هم مي‌دانند، در حالي كه رهبري فرمودند 
من روي واژه قداس��ت براي جامعه پزشكي تأكيد دارم. 
خب سؤال ما اين اس��ت كه آيا منطبق بر اين نگاه عمل 

مي‌شود يا برعكس؟ 
 آقاي دكتر پزش�كيان در اي�ن نزديك به 
پنج دهه بعد از انقلاب، اولين رئيس‌جمهور 
عضو جامعه پزش�كي اس�ت و خب انتظار 
مي‌رفت كه نگاه‌ها به س�مت بهداش�ت و 
درم�ان متمركزتر باش�د و سياس�ت‌هاي 
اصلاحي اجرا ش�ود. به نظرت�ان اين توقع 

برآورده شده است؟
در اينكه آقاي دكتر پزش��كيان به حوزه سلامت اشراف 
دارد، شكي نيس��ت. در اينكه توجه بيشتري هم به اين 
مقوله دارد، باز ش��كي نيس��ت اما يكس��ري از اقدامات 
نيازمند منابع مالي و انساني است، بنابراين با وجود منابع 
محدودي كه وجود دارد، عم�اًل كار متفاوتي نمي‌توانند 
انجام دهند اما در آن بخشي كه ارتباطي با منابع ندارد، 
بنده واقعاً هن��وز انتظار دارم كاره��اي متفاوتي صورت 

بگيرد. 
 مثلًا؟

سياستگذاري بر كاهش تلفات و س��وانح جاده‌اي. خب 
انتظار مي‌رفت دولت در اين باره متفاوت كار كند. 

 از جهت باري كه بر دوش جامعه پزش�كي 
است؟

وقتي ش��ما متوجه مي‌ش��ويد هر س��ال 20هزار نفر در 
جاده‌ها كش��ته مي‌ش��وند و بالاي چندصدهزار مصدوم 
داریم، مي‌توانيد ح��دس بزنيد كه چه مق��دار از توليد 
ناخالص كشور صرف هزينه‌هاي درمان و رسيدگي به اين 
وضعيت مي‌شود. آمارها رقمي بين 3 تا 7درصد را نشان 
مي‌دهد كه فاجعه‌بار است. خب انتظار مي‌رفت و مي‌رود 
دولت اين عدد را پايين بياورد، چون يك پزشك در رأس 
نظام اجرايي كش��ور قرار گرفته است. انتظار ديگر ما در 
حوزه سلامت گردشگري است. مطابق جهت‌گيري‌ها و 
هدف‌گذاري‌هاي برنامه هفتم توسعه در حوزه بهداشت 
و درمان قرار بود سالي 6ميليارد يورو درآمد گردشگري 
سلامت باشد. اين عدد به هيچ عنوان محقق نشد. انتظار 
مي‌رفت دولت آقاي پزش��كيان طرحي ن��و در اين باره 
بيندازد يا اينكه حداقل موضوع را متفاوت مديريت كند. 
 يعن�ي حت�ي ب�ه يك‌ميلي�ارد ي�ورو هم 

نمي‌رسد؟
چرا بايد برسد، وقتي ما از اين ظرفيت استفاده نكرده‌ايم. 
من خدمت ايش��ان عرض ك��ردم، بنده حاض��رم همه 
كارهايم را رها كنم و روي توريس��م س�المت متمركز 
شوم. ما در سازمان نظام‌پزشكي مي‌توانيم اين خواسته 

را محقق كنيم. 
 با چه ابزاري؟

با بيمارس��تان‌هاي دولتي و خصوصي و نيروي انس��اني 
فوق‌العاده‌اي كه داريم. 

 جواب‌شان چه بود؟
تا زماني كه وزارتخانه‌هاي متع��دد در دولت متولي اين 

موضوع هستد، قطعاً اين خواسته محقق نخواهد شد. 
 در اين باره روي چه كش�ورهايي مي‌توان 

حساب كرد؟
كشورهاي حاشيه خليج‌فارس، كش��ورهاي آفريقايي، 

حتي آسياي جنوب‌شرقي. 
 مزيت ما در اين باره چيست؟

خدمات پزشكي و درماني ما در دنيا به موازات حرفه‌اي و 
باكيفيت‌بودن بسيار ارزان است، اين ارزاني جاذبه كشور 
ماست. ما از ظرفيت كشورهاي منطقه مي‌توانيم استفاده 

كنيم اما از اين فرصت استفاده نمي‌شود. 
 اگر نكته‌اي مانده بفرماييد. 

اميدوارم جامعه پزش��كي را به عنوان سرمايه ببينند كه 
هم مي‌تواند س�المتي مردم را تضمين كند و هم باعث 
آبروي كشور در سطح دنيا شود كه شده و هم يك فرصت 
بي‌نظير براي توريسم سلامت، ارزآوري و خلق منابع در 
كش��ور ايجاد كند. اين نگاه، نگاه دريادلانه يك مسئول 
پيشاني‌بلند است، نگاه يك مسئول تراز انقلاب اسلامي 
اس��ت، نه نگاه تنگ‌نظرانه و ذهن‌هاي بس��ته كه جامعه 
پزش��كي را رقيب خودشان مي‌دانند و س��عي مي‌كنند 
جايگاهش را تنزل بدهن��د. مبنا هم در اي��ن باره قانون 
است. ما خودمان را تافته جدابافته نمي‌دانيم، چون اگر به 
موفقيتي هم رسيده‌ايم، ناشي از مشاركت و كمك همه 
بوده است، از معلمان، مهندسان، خانواده، نانوا تا كشاورز 
و پاكبان نقش داش��ته‌اند. ما متوجه اين قضيه هستيم و 
انتظار داريم به حقوق پزشكان بر اساس نص قانون توجه 
شود و اين سرمايه را به دس��ت خودمان تخريب نكنيم. 
همچنان كه اش��اره كردم چالش اصلي در اين باره زاويه 
نگاه برخي مسئولان و رسانه‌ها به جامعه پزشكي است كه 
بايد اصلاح ش��ود. اگر اين نگرش اصلاح نشود، بي‌تعارف 
چند س��ال ديگر متخص��ص اطفال در كش��ور نخواهيم 
داشت. آن وقت همين آقايان گرفتار خواهند شد و البته 
مردمي كه زندگي‌ش��ان تحت تأثير اين نگاه قرار گرفته 
است. الان نوبت عمل قلب اطفال‌مان به سمت سه سال 
و چهار سال حركت مي‌كند و اين يعني ذهن‌هاي بسته و 
پيشاني‌هاي كوتاه، مسئول توقف ضربان قلب‌هاي كوچك 
اين معصومان هس��تند كه در فهرست‌هاي طولاني قرار 
گرفته‌اند. من اين را به شما مي‌گويم باتجربه‌ترين جراح 

قلب اطفال ما بعد از ۱۸سال از كشور خارج شد. 
كي؟

اسفند1402. ما نتوانستيم اين پزشك مجرب را در كشور 
نگه داريم، بسيار هم انسان فاضل، وطن‌وست و مردمي 
بود و هنوز هم كه هنوز است در روستاي محل تولدشان 
برايش مراسم برگزار مي‌كنند. خب ما اگر به فكر نباشيم 
سير مهاجرت پزشكان عملًا نظام درمان و بهداشت را در 

كشور متأثر خواهد كرد. 
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رئيس كل س�ازمان 

حسن فرامرزي
      گفت‌وگو

نظام‌پزشكي كشور، 
فوق‌تخصص جراحي 
عروق، تروما و اندوواسكولار و متخصص جراحي 
عمومي، مديريت يكي از تخصصي‌ترين و در عين 
حال اجتماعي‌ترين سازمان‌هاي كشور را بر عهده 
دارد. اين سازمان خواه‌ناخواه با چهار بعد يا وجه 
سر‌وكار دارد: صنف پزشكي، بدنه جامعه، نهادهاي 
حاكميتي و رسانه‌ها. گفت‌وگوي ما با دكتر محمد 
رئيس‌زاده س�عي مي‌كند به اين وج�وه بپردازد. 

           
 وقتي ام�روز مي‌آمدم ب�راي مصاحبه، 
به ذهنم رس�يد ش�ما به عنوان رئيس 
س�ازمان نظام‌پزش�كي خواه‌ناخواه با 
چهار ضلع كار مي‌كنيد: حاكميت، بدنه 
صنف پزشكي، جامعه و رسانه‌ها. تعامل 
شما با اين چهار وجه در اين سال‌ها تا به 
امروز چطور بوده و در اين سال‌ها چقدر 

دستخوش تغيير شده است؟
به نظرم به عن��وان منتخب جامعه پزش��كي با بدنه 
پزش��كان خوب تعامل كرده‌ايم. اين نظام متعلق به 
آنهاست و شواهد نشان مي‌دهد در ارتباطي كه با بدنه 
جامعه پزشكي و كسب اعتماد آنها برقرار شد، آنها به 

سازمان صنفي خود علاقه‌مندتر شده‌اند. 
 بر اساس چه شواهدي؟

به عنوان مثال در انتخابات اخير رأي من نس��بت به 
س��ال۱۴۰۰ دو برابر ش��د، يعني صددرصد افزايش 
پيدا كرد. ما در اين چهار س��ال دشوار خيلي متراكم 
كار كردي��م. دوره كرون��ا را از س��ر گذرانديم. قضيه 
تنش‌ه��اي1401 بود. قضيه تغيير دولت و س��ر كار 
آمدن دولت جديد ب��ود. دوره جن��گ ۱۲روزه بود، 
بنابراين چهار سال بس��يار متراكم پيش روي ما بود. 
خب اين حوادث بر اقش��ار مختلف تأثير گذاشت. به 
اين موضوع هم توجه كنيد كه ما در معرض قضاوت 
يك جامعه بسيار سختگير هستيم و البته چالش‌هاي 
بس��يار بزرگ مث��ل بح��ث ظرفيت‌ه��اي پذيرش 
دانشجو، تعرفه‌ها، برخوردهاي غيرحرفه‌اي، حوادث 
سال1401، حالا بعد از چهار سال در انتخابات اخير، 
نفر اول رأي تهران ش��دن به نظرم بزرگ‌ترين نشانه 
براي ارزيابي صنف ماست، آن هم در روندي كه نابرابر 

بوده است. 
 از چه نظر نابرابر؟

از اين نظر كه م��ن در اين انتخابات خ��ودم بودم با 
عملكردي كه داش��تم؛ عملكردي كه به ش��دت زير 
ذره‌بين طرف مقابل بود. طرف مقابل با همه امكانات 
و ظرفيت‌هاي مختلف مقابل ما بود، حتي متأسفانه 
بعضي از مجموعه‌هاي خودي نظر متفاوتي داشتند 
و به ش��كل كاملًا غيرتخصصي و غيرقانوني مداخله 
مي‌كردن��د. در چنين وضعيتي م��ن رأي اول تهران 
را به دست آوردم، آن هم با ۱۰۰درصد افزايش رأي 

نسبت به دوره قبل. 
 تحليل‌تان از اين افزايش چيست؟

در اين چهار س��ال ب��ا وجود همه چالش‌ه��ا ارتباط 
ما با بدنه جامعه پزش��كي بهت��ر و از طرفي رابطه ما 
با حاكمي��ت هم ترميم ش��د. حجم ارتباط��ات ما با 
حاكمي��ت به هيچ عن��وان قابل قياس ب��ا دوره قبل 

نيست. 
 اين تعاملات مشخصاً با چه دستگاه‌ها و 

نهادهايي بود؟
مس��ئولان هر س��ه قوه در برنامه ما ش��ركت كردند 
كه در دوره‌هاي قبل به اين ش��كل س��ابقه نداشت. 
مثلًا رئيس مجلس دو بار در نشس��ت‌هاي ما حاضر 
ش��د. يك بار مرحوم آقاي دكتر رئيسي در برنامه ما 
حضور داشتند. جناب آقاي دكتر پزشكيان و معاون 
اول ايش��ان همينطور. در چهار س��ال اخير پنج بار 
رؤس��اي قوا يا معاون اول‌هاي‌ش��ان در برنامه‌هاي 
ما شركت رس��مي داش��تند. خب اين اتفاق در كل 
دوران فعاليت نظام‌پزش��كي س��ابقه نداشته است. 
در اين مدت ارتباط ما با دول��ت- چه دولت مرحوم 
رئيسي و چه دولت پزشكيان- مجلس، قوه قضائيه و 
مجموعه دستگاه‌هاي حاكميتي يك ارتباط پررنگ 

بوده است. 
 وراي بحث تعامل، نتيجه رضايت‌بخش 

بوده است؟
حتماً رضايت‌بخش بوده است. 

 در حوزه رسانه چطور؟
اهميت رس��انه بر كس��ي پوش��يده نيس��ت. حجم 
مصاحبه‌هايي كه در اين م��دت انجام دادم گواه اين 
موضوع اس��ت. حضور در روزنامه‌ها، خبرگزاري‌ها، 
صداوس��يما و برگزاري كنفرانس‌هاي خبري متعدد 

در اين راستاست. 
 درباره م�ردم چطور؟ چقدر س�ازمان 
نظام‌پزش�كي توانس�ته اس�ت با بدنه 

جامعه ارتباط برقرار كند؟
در اين باره ضعف جدي داريم. 

 يعني چه؟
برداشت و احساسم اين اس��ت كه هنوز ارتباط‌مان 
با مردم به س��طح قابل قبولي نرس��يده است، البته 
اين وراي ارتباطي اس��ت كه جامعه پزشكي با مردم 

برقرار مي‌كند. 
 يعني سازمان و نه شخص؟

بله، من ش��خصاً ارتباطم با مردم فوق‌العاده اس��ت. 

اعتماد و علاقه‌اي كه به بيماران��م دارم خيلي خوب 
است، البته نمي‌خواهم بگويم من اينطورم، بسياري 
از همكاران ما به رغم اينكه جريان‌هايي در اين سال‌ها 
تلاش كرده‌اند منكر چنين ارتباطي باش��ند، با اين 
مختصات و ويژگي كار مي‌كنند، با اين حال ارتباط 

نظام‌پزشكي با مردم به نظرم نياز به تقويت دارد. 
 چه تعريفي از اين ارتباط داريد؟

اينكه به ش��كل نظام‌مند و در قالب حقوق و وظايف 
متقابل با مردم ارتباط داشته باشيم و زبان همديگر را 
بفهميم و اين بينش بين مردم جا بيفتد كه سازمان 
نظام‌پزشكي همدل و همدرد بيماران است و مردم، 
ما را از خودش��ان بدانن��د، البته آخري��ن مطالعات 
اجتماعي كه ص��ورت گرفته نش��ان مي‌دهد جامعه 
پزشكي سومين قشر مورد اعتماد و مرجع مردم است. 
جالب است كه روندها و نمودارها در همين مطالعات 
اجتماعي نش��ان مي‌دهد ميزان اعتماد به دو قش��ر 
پيش از ما- و بقيه اقشار- با اينكه بالاتر از ما هستند، 
نسبت به سال‌هاي قبل كمتر شده است، با اين حال 
در جامعه پزشكي ميزان اعتماد نه تنها كمتر نشده 

بلكه روند رو به رشدي را نشان مي‌دهد. 
 خب چطور مي‌ش�ود اعتم�اد به صنف 
پزشكان بالا رفته اما به صورت نظام‌مند 
يعني در قالب سازماني اين ارتباط ديده 
نمي‌ش�ود يا كمرنگ اس�ت؟ مي‌گوييد 
در دوره ش�ما س�ازمان نظام‌پزش�كي 
نتوانس�ته اس�ت اين ارتباط و تعامل را 

ايجاد كند. چرا؟
به خاطر مشكلات اقتصادي. متأسفانه به خاطر عمل 
نكردن به قانون از سوي دستگاه‌هاي مسئول، ارتباط 
مالي بين مردم و جامعه پزشكي زيادتر شده است و 
اين ارتباط اجازه نمي‌دهد اين تعامل مبتني بر اعتماد 

به وجود بيايد. 
 منظورتان اين اس�ت كه مثاًل بيمه‌ها 

مسئوليتي داشتند؟ 
بله، بيمه حق‌الزحمه پزش��كان و مراك��ز درماني را 
پرداخت نمي‌كند و در نهايت صنعت سلامت مجبور 
است با بيمار تعامل اقتصادي داشته باشد. خب اين 
تعامل مطلوبي براي ما نيست. ما دوست نداريم رابطه 
با بيمار يك رابطه تجاري باشد ولي وقتي دستگاهي 
كه در اين زمينه مسئوليت دارد عقب مي‌كشد، شما 
براي اداره مراك��ز و مطب‌ها چاره ديگ��ري نداريد. 
به نظرم اگ��ر مي‌خواهيم اين ارتباط ب��ا بدنه جامعه 
پيش‌رونده و مطلوب باش��د، نياز داريم  رابطه مالي 
بين جامعه پزشكي و مردم حذف ش��ود و پزشك و 
جامعه پزشكي تمام توان‌شان را صرف ارتقاي كيفيت 

درمان كنند. 
اي�ن چالش‌ه�اي بنيادي�ن و مه�م در 
گردهمايي‌هاي‌ت�ان با مس�ئولان رده 
بالا مطرح مي‌شود؟ مثلًا همين مضرات 

ارتباط مالي ميان بيمار و پزشك. 
ب��ه ش��فاف‌ترين و صريح‌ترين زب��ان ممكن مطرح 
مي‌ش��ود اما توجه كنيد كه ما با يك ساختار معيوب 

درماني و بيمه‌اي سر و كار داريم. 
 چط�ور اين س�اختار به س�مت اصلاح 

خودش حركت كند؟
هر چقدر س��اختار درماني ما هوشمند باشد، زمينه 
اصلاح فراهم‌تر مي‌ش��ود. مثلًا جل��وي درمان‌هاي 
القاي��ي را مي‌گيرد اما چون بيمه دولتي اس��ت مثل 
ساير امورات دولتي فضا براي ش��كل‌گيري ساختار 
هوش��مندي كه جلوي اتلاف مناب��ع را بگيرد، مهيا 
نمي‌شود، در صورتي كه اگر اين ساختارها خصوصي 
بودند، قطعاً منابع را خيلي خوب مديريت مي‌كردند. 
مضاف بر اينكه در حوزه تأمين اجتماعي، بيمه درمان 
و حق بيمه‌اي كه به خاطر درمان از مردم مي‌گيرند 
با ساير مس��ئوليت‌ها و دغدغه‌ها و چالش‌هاي‌شان 
مخلوط مي‌ش��ود. وقتي بيمه تأمين اجتماعي هزار 

مشغله دارد و يكي از اين هزار، بيمه درماني است، اين 
وسط منابع بيمه درمان گم و درمان عملًا به اولويت 
آخر س��ازمان تبديل مي‌ش��ود و در نهايت سازماني 
به اين عري��ض و طويل به مش��كلات بيم��ه درمان 
نمي‌پردازد. آنچه مي‌توانم بگويم اين است كه سلامت 
مردم و مطالبات جامعه پزش��كي فداي مشكلات و 

ساختار پيچيده يك سازمان بزرگ مي‌شود. 
 راه‌حل چيست؟

پولي كه تأمين اجتماعي به عنوان حق بيمه درمان 
مي‌گيرد بايد نش��اندار و فقط در حوزه درمان هزينه 

شود. 
 شدني است؟

حالا پيچيدگي‌هاي قانوني دارد و بايد برود در دولت و 
مجلس و در سازمان‌ها روي آن توافق ايجاد شود. 

 م�ا ايراني‌ها يكس�ري مش�خصه‌هاي 
مش�ترك داريم. مثلًا با همديگر خوب 
نمي‌تواني�م كار كني�م، خ�وب ح�رف 
همديگر را نمي‌ش�نويم. از اين زاويه به 
داستان كهنه شدن مسائل كشور نگاه 

كرده‌ايد؟
اتفاقاً ما ايراني‌ها چون خيلي خوب باهم مي‌نشينيم 
و ارتباط مي‌گيريم، ضوابط و ساختارها كنار مي‌رود. 
چند مس��ئول دور هم مي‌نش��ينند، خوب باهم كار 
مي‌كنند، باه��م رفيق هس��تند اما در اي��ن روابط، 
س��اختارها و ضوابط حاكميت پيدا نمي‌كند. ما اهل 
ارتباطات عاطفي هستيم. اين عاطفه سايه مي‌اندازد 
روي ارتباطات و روابط‌مان، اين تعارفات، اين روحيه 
ايراني‌گري كه باهم دوست، رفيق و مهربانيم، قوانين، 
ضوابط و خط‌كشي‌هاي سازماني را كمرنگ مي‌كند. 
 يعني عملًا آن گردهمايي با مس�ئولان 

رده‌بالا هم تبديل مي‌شود به... 
بله تبديل مي‌شود به گعده. 

 جامعه پزشكي ايران جداي از تحولاتي 
ك�ه در جامعه م�ا رخ مي‌دهد نيس�ت، 
مثاًل همي�ن جن�گ ۱۲روزه، وضعيت 
اقتص�ادي جامع�ه و بح�ران قيمت‌ها. 
خيلي از افراد جامعه ما با اينكه نيازمند 

درمان و مراقبت‌هاي پزشكي هستند به 
خاطر ناتواني در پرداخت حق‌الزحمه به 
پزشكان مراجعه نمي‌كنند. از اين زاويه 
جامعه پزش�كي ايران با چه مخاطراتي 

روبه‌رو است؟
در ح��ال حاضر عم��ده مخاطرات جامعه پزش��كي 
ايران به نظرم عدم‌درك درست بعضي از بخش‌هاي 
حاكميت از جايگاه جهاني پزش��كي اس��ت. جايگاه 
جامعه پزش��كي در ذهن حاكميت، مردم و رس��انه 
به شكل هدفمندي كه برخي دنبال مي‌كنند، مدام 
تنزل داده مي‌شود كه خب پديده خطرناكي است. در 
دهه‌های ۶۰ يا ۷۰ جامعه، حاكميت و رس��انه قبول 
داشتند كه پزشك يك فرد متخصص است. وقتي به 
فردي مي‌گفتند دكتر منظورشان اين بود كه آن فرد، 
پزشك است. جامعه، مديران و رس��انه‌هايش دقيقاً 
قبول داشتند كه پزشك فردي است كه سلامت مردم 
در دست اوست، بنابراين اين پزشك جايگاه خاصي 
به لحاظ اجتماعي و حتي مالي داشت. اين ديدگاه با 
واقعيت دنيا و تاريخ تطبيق داشت اما اين جايگاه در 
طول يكي‌دو دهه اخير هدف تغيير قرار گرفته است. 

 چطور؟
برخي از مسئولان و رسانه‌ها اصرار دارند اين جايگاه را 
پايين بكشند. چرا؟ فلان مسئول رفته فلان دانشگاه و 
خودتان كه مي‌دانيد دكترايي گرفته، من باز نمي‌كنم 
چطور، اما صلاحيت علمي صاحبان اين مدارك زير 
سؤال اس��ت. خب حالا از نظر اينها يك دكتر جراح 
مغز و اعصاب فرقي با صاحب��ان اين مدرك‌ها ندارد. 
تلاش براي اين همسان‌سازي بزرگ‌ترين آفتي است 
كه آينده سلامت كش��ور و جامعه پزشكي را تهديد 
مي‌كند و اين جايگاه به شكل عجيبي از سوي برخي 
مسئولان و رس��انه‌هاي ما تنزل داده می‌شود. من از 
يك مسئول ارشد در اين كشور ش��نيدم. او به خود 
من داش��ت مي‌گفت كه اين كارمند من دكترا دارد 
و با ۱۲س��اعت كار ۳۰ميليون حق��وق مي‌گيرد. تو 
چرا فكر مي‌كني كه يك پزشك ۱۰۰میلیون‌تومان، 
۱5۰میلیون‌تومان و بيشتر بايد درآمد داشته باشد. 
مي‌گفت اين فرد دكتر اس��ت، پزشك فوق‌تخصص 

هم دكتر است. خب اين نوع استدلال‌ها عوام‌فريبانه 
است اما به شكل عجيبي در اين يكي‌دو دهه مبناي 
نظر و عمل قرار گرفته اس��ت. اين ظلم به س�المت 
مردم و جامعه پزشكي است. متأسفانه در برخورد با 
جامعه پزشكي به جاي اينكه سياست‌ها را بر اساس 
احكام دائمي كش��ور مث�اًل ماده۳۸ قان��ون الحاق و 
خيلي از قوانين ديگر اجرا كنند، در راس��تاي تحقق 
ذهنيت اش��تباه خود بي‌قانون��ي را رواج مي‌دهند و 
همه هم در اين بي‌قانوني و ظلم به جامعه پزش��كي 
شريك مي‌ش��وند. ماده۳۸ قانون الحاق مي‌گويد كه 
س��ازمان‌هاي بيمه‌گر موظف هستند دو هفته بعد از 
وصول اسناد ۶۰درصد مطالبات را بدهند و ۴۰درصد 
مابقي حداكثر سه ماه بعد پرداخت شود. پيش‌بيني 
هم كرده است كه اگر در پرداخت‌ها تأخير داشتند، 
معادل آن اوراق مش��اركت جريمه بدهند. شما يك 
دستگاه را نش��ان بدهيد كه روي اين قانون جديت و 

پيگيري داشته باشد. 
 يعني از سال1392 تا الان به قانون عمل 

نشده است؟
ش��ما بگوييد به اندازه سر س��وزن. الان كه من دارم 
با ش��ما صحبت مي‌كنم بيمه تأمي��ن اجتماعي تازه 
مطالبات اس��فند1403 را داده اس��ت. سال1404 
دارد تمام مي‌شود، اصلًا تأمين اجتماعي وارد1404 
نشده اس��ت! ما چقدر براي افزايش تعرفه‌ها فحش 
خورده‌ايم. حالا ش��ما در نظر بگيريد كه تعرفه‌هاي 
پزش��كي به ظاهر بالا رفته اس��ت، با اين نرخ تورمي 
كه درگير آن هستيم، وقتي هنوز مطالبات پرداخت 
نشده است، عملًا آن افزايش هم موضوعيت خود را 
از دس��ت مي‌دهد. تعرفه‌ها 46درصد افزايش داشته 
است، اصلًا 460درصد افزايش بدهند، وقتي پرداخت 
نمي‌ش��ود، به چه دردي مي‌خورد. خب مگر مجلس 
الزام همه مراكز و مطب‌ها براي قرارداد با بيمه پايه را 
تصويب نكرد؟ همين بيمه پايه‌اي كه ۹ماه مطالبات 
ما را ن��داده، مجلس الزام كرده اس��ت هم��ه ما بايد 
با همين بيمه ق��رارداد ببنديم، يعن��ي من دفترچه 
بيمه‌اي را قب��ول كنم كه حق‌الزحم��ه مرا پرداخت 
نمي‌كند. براي همين قانون، هر مسئولي كه شما فكر 

كنيد رفت تلويزيون و رجزي خواند. 
 خب اين نگرش نزد برخي مس�ئولان و 
حتي رس�انه‌ها وجود دارد كه پزشكان 

خود را تافته جدابافته مي‌دانند. 
 اگر به خاطر وضعيت اقتصادي به همه اقش��ار فشار 
آمده و مثلًا قدرت خريدشان را كم كرده، سرعت اين 
كاهش در جامعه پزش��كي 2/5برابر اس��ت. ما حتي 
وقتي با دهه60 هم مقايسه مي‌كنيم، مي‌بينيم نسبت 
ارزش خدمت و قيمت ويزيت سير نزولي داشته است، 
با اين حال جريان‌هايي تلاش مي‌كنند اين واقعيت‌ها 

بيمه حق‌الزحمه پزش�كان و مراكز درماني 
را پرداخ�ت نمي‌كن�د و در نهاي�ت صنعت 
سالمت مجب�ور اس�ت ب�ا بيم�ار تعام�ل 
اقتصادي داش�ته باش�د. خب اي�ن تعامل 
مطلوبي براي ما نيس�ت. ما دوست نداريم 
رابطه ب�ا بيم�ار يك رابط�ه تجاري باش�د 
ولي وقتي دس�تگاهي ك�ه در اي�ن زمينه 
مسئوليت دارد عقب مي‌كش�د، شما براي 
اداره مراكز و مطب‌ها چ�اره ديگري نداريد
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گفت‌وگو با دكتر محمد رئيس‌زاده، رئيس كل سازمان نظام‌پزشكي كشور


