
در اين نوشتار ابداً قصد ندارم خدمات بخشي از كاركنان، 
پزشكان و پرس�تاران نظام پزش�كي را كه از جان مايه 
مي‌گذارند تا مرهمي ب�ر دردهاي بيم�اران مضطرب و 
دردمند باشند، ناديده بگيرم يا خداي ناكرده از دردي 
حرف بزنم كه حديث نفس اس�ت و عموميت ندارد. من 
خود با پزشكان و پرستارهايي سر و كار دارم كه تا مدت‌ها 
پس از جراحي و دوره درمان همچنان دغدغه سلامتي 
بيماران‌شان را دارند و با پيگيري بي‌بديلي حال آنها را 
مي‌پرس�ند، اما ماجراي پاس دادن بيم�اران بين مطب 
پزشكان، آزمايشگاه‌ها و داروخانه‌ها متأسفانه از حالت 
استثنا خارج و در برخي موارد به قاعده تبديل شده است 
كه اگر نظام پزشكي فكر عاجلي براي آن نكند، تمام اين 
پيكره را آلوده و پزشكان، پرستاران و كاركنان صديق را 
همراه با بيماران، در چرخ‌دنده‌هاي خود له خواهد كرد. 

    
تجربه شخصي من نشان داد پزشكان و ساير كادرهاي 
پزش��كي متأس��فانه براي هم كار جور مي‌كنند. اصرار 
پزشكان براي مراجعه به آزمايشگاه‌ها، سونوگرافي‌ها و 
داروخانه‌هاي خاص- كه اگر نرويد نتيجه را قبول ندارند 
و هزاران عيب و ايرادي كه از آنها س��ردر نمي‌آوريد، از 
آستين‌ش��ان بيرون مي‌آورند، نش��ان مي‌دهد اين نوع 
ارجاعات در واقع نوعي رانت است، يعني خدمات رسمي 
پزشكي روي كاغذ براي همه وجود دارد، اما در عمل مثل 
يك حلقه بسته كار مي‌كند. پزشك نسخه مي‌نويسد، اما 
مي‌گويد حتماً بايد به اين آزمايشگاه يا سونوگرافي برويد. 
اگر اهل پيگيري و جست‌وجو باشيد، با كمي كنجكاوي 
متوجه مي‌ش��ويد كه آنج��ا متعلق به يكي از بس��تگان 
يا دوس��تان هم‌دوره يا همكاران او اس��ت و به ش��كلي 
برس��ر تبادل بيمار و س��ود حاصل از آن توافق كرده‌اند. 
داروخانه‌هايي هم كه هميشه »اتفاقاً« داروهاي كمياب 
را دارند، در همين چرخه قرار مي‌گيرند. سونوگرافي يا 
آزمايشگاه مربوط هم هميشه نتيجه را با كلمات جادويي 

همان پزشك تطبيق مي‌دهد. 
در نگاه اول همه چيز قانوني و منظم به نظر مي‌رسد. پزشك 
پس از معاينه، نسخه آزمايش، تصويربرداري يا داروي مورد 
نياز را براي بيمار تجويز و بيمار طبق روال معمول به مراكز 
مربوط مراجعه مي‌كند، اما اين مس��ير از همان قدم اول 
تحت كنترل و هدايت قرار دارد. پديده »ارجاعات رانتي« 
در نظام درماني و پزشكي به اين معناست كه آزمايشگاه، 
مركز سونوگرافي، راديولوژي يا حتي داروخانه »خاصي« 
به‌جاي اينكه صرفاً به ‌عنوان پيشنهاد به بيمار ارائه شود، به 

نوعي اجبار تبديل مي‌شود. 
اين »ارجاع اجب��اري« معم��ولاً نتيجه رواب��ط كاري، 
منافع مشترك يا »توافقات پشت پرده« ميان پزشك و 
مسئولان اين مراكز است. پزشك در ازاي ارجاع بيماران 
به اين مراكز، سودي مالي، تخفيف در خدمات شخصي 
يا منافع ديگ��ري را درياف��ت مي‌كن��د. در اين چرخه 
بيمار حك��م عابربانك را پيدا مي‌كن��د و از حق انتخاب 
آزادانه محروم مي‌ش��ود و ديگر نمي‌تواند مراكز درماني 
را بر اساس معيارهايي چون كيفيت، قيمت، دسترسي و 
امكانات شخصي خود انتخاب كند. او در حلقه بسته‌اي 
زنداني مي‌شود كه تنها يك ورودي و خروجي مشخص 
دارد؛ مس��يري كه از س��وی منافع افراد ذي‌نفع تعيين 
شده است. در اين ميان البته آنچه به جايي نرسد، فرياد 
بيمار است كه در اوج اضطرار، درد و اضطراب غالباً ناچار 
مي‌شود به اين ظلم آش��كار تن بدهد. رنج بيماري يك 
طرف، تحمل چنين مصائبي خود صبر ايوب مي‌خواهد 

و طاقت‌فرساست. 
اين ارجاعات رانتي پيامدهاي متعددي دارند: 

افزايش هزين�ه: مراكز ارجاعي به دليل فقدان رقابت، 
معمولاً براي خدمات خود تعرفه‌هاي بالاتري مي‌گيرند. 
بيمار ناچار اس��ت اين هزينه اضافي را بپردازد، در حالي 
كه اگر از خود اختياري داش��ت، مي‌توانست با مراجعه 
به مركزي ديگر، هزينه‌ه��اي درماني خود را تا حد قابل 

توجهي كاهش دهد.  
كاهش كيفيت: در غياب رقابت، انگيزه‌اي براي بهبود 
كيفيت خدمات و سرمايه‌گذاري در تجهيزات پيشرفته‌تر 
وجود ندارد. اين مس��ئله مي‌تواند ب��ه كاهش دقت در 

تشخيص‌ها و ارائه خدمات كافي منجر شود. 
نارضايتي بيمار: احساس اجبار و سلب اختيار، همراه با 
هزينه‌هاي بالا و گاهي كيفيت پایين‌تر، نارضايتي عميقي 

را بين بيم��اران ايجاد مي‌كند. اين تجرب��ه تلخ، اعتماد 
عمومي به نظام سلامت را خدشه‌دار مي‌سازد. 

محدوديت دسترسي: در برخي موارد، مراكز ارجاعي به 
دليل شلوغي يا محدوديت در ظرفيت نمي‌توانند به‌سرعت 
به بيماران خدمات ارائه دهند. اين امر به تأخير در شروع 

درمان و تشديد مشكلات بيماري منجر مي‌شود. 
اين »ارجاعات رانتي« گام آخر مسير درمان نيستند، بلكه 
گام نخستين هستند كه بيمار را در فرايند پيچيده‌تري به 

نام »زيرميزي« گرفتار مي‌كنند. 
بيمار پس از گذراندن تمام اين مراحل به ظاهر قانوني و 
اطاعت از ارجاعات اجباري، خود را آماده ورود به مرحله 
حس��اس جراحي مي‌كند. در پي ماه‌ه��ا انتظار، تحمل 
درد، صرف هزينه‌هاي ف��راوان و اميد به بهبودي، بيمار 
در آسيب‌پذيرترين وضعيت روحي و جسمي قرار دارد. 
دقيقاً در اين نقطه حياتي اس��ت كه اهرم فش��ار نهايي 
يعني »باج‌گيري شب عمل« به كار گرفته مي‌شود. خانم 
منشي پزشك كه ظاهراً در اين قضيه گناهي ندارد و از 
»همه چيز« بي‌خبر اس��ت، درست شب قبل از جراحي 
به بيمار زنگ مي‌زند و با صداي كم و بيش طلبكارانه‌اي 
مي‌گويد: »لطفاً! اين مبلغ را- كه اتفاقاً مبلغ گزافي هم 
هست- به اين شماره حساب واريز كنيد، وگرنه فردا صبح 
براي جراحي نيایيد!« اين تجربه براي شخص خود من 

همراه با بهت و شوك بود و حقيقتاً تصميم گرفتم با قبول 
تمام خطرات، از خير جراحي بگذرم، اما اصرار اطرافيان 
مانع شد. آن وقت شب تهيه آن همه پول ابداً كار ساده‌اي 
نبود و صد چندان بر اضطراب جراحي افزود. بالاخره با هر 
مكافاتي كه بود، با قرض گرفتن از كساني كه در شرايط 
عادي امكان نداشت به آنها رو بيندازم، پول تهيه و واريز 
شد. نكته دردناك اين بود كه ش��ماره حساب ربطي به 
جراح مربوط نداشت و در صورتي كه درد بيماري امكان 
آن را به من مي‌داد كه به جايي- نمي‌دانم كجا- شكايت 
كنم، سندي براي اثبات موضوع نداشتم. فردا كه با دلي پر 
از خشم و نفرت براي جراحي مراجعه كردم، صف طويلي 
از بيماران را ديدم كه آنها هم ناچار ش��ده بودند چنين 
پولي را واريز كنند و تازه من بايد خدايم را شكر مي‌كردم 

كه با من نيم‌بها حساب كرده بودند! 
بديهي اس��ت كه اين باج‌گيري صريح و ظالمانه، ربطي 
به هزينه‌هاي مصوب و رس��مي بيمارس��تان يا جراحي 
ندارد و در واق��ع نوعي »حق‌الزحمه اضاف��ي« يا هزينه 
»رضايت‌نامه غيررسمي« است.  اين تاكتيك شنيع‌ترين 
شكل سوءاستفاده از موقعيت بيمار است، زيرا بيمار در 
اين مرحله هيچ چاره‌اي جز تسليم شدن به اين باج‌گيري 
ندارد. در فرصت كوتاه باقي‌مانده- مخصوصاً جراحي‌هاي 
اضطراري- فرصتي براي عقبگرد و پيمودن راهي ديگر 

باقي نمي‌ماند. انتظار طولاني براي يافتن پزشكي جديد 
و طي كردن مراحل قبلي، ممكن است سلامت بيمار را به 
شكلي جدي به خطر بيندازد. در عين حال معلوم نيست 

ماجرا به نتيجه‌ مشابهي منجر نشود. 
اين عمل، آخرين رشته اميد بيمار را قطع مي‌كند و او را 
در معرض نااميدي، خشم و احساس بي‌عدالتي عميقي 
قرار مي‌دهد. ترس از دست دادن فرصت درمان، به‌ويژه 
در موارد اضطراري يا بيماري‌هاي وخيم و صعب‌العلاج، 

فشار رواني مضاعفي را بر بيمار تحميل مي‌كند. 
اين فرايند به ش��كلي واضح رابطه قدرت نامتقارن بين 
ارائه‌دهنده خدمات درماني و گيرنده آن را نشان مي‌دهد. 
بيمار در اي��ن چرخه نه يك مش��تري كه ي��ك قرباني 
محس��وب مي‌ش��ود كه از موقعيت آس��يب‌پذيرش به 

ظالمانه‌ترين وجه سوءاستفاده شده است. 
اين »باج‌گيري شب عمل« تنها يك تراكنش مالي نيست، 
بلكه ضربه‌اي عميق به كرامت انساني و اخلاق حرفه‌اي 
است كه با وعده سلامتي گره خورده است و معمولاً هم 
به دليل تعجيل در درمان و نوعي كار سري‌دوزي، نتيجه 
درستي هم نمي‌دهد و بيمار در يك دور باطل بي‌سرانجام 
مي‌افتد تا روزي ك��ه بخت ياري‌اش كن��د و يكي از آن 
پزشكان باوجدان دلسوز به دادش برسد يا اگر اين شانس 

را نداشته باشد، راهي ديار باقي شود. 

مهندسي حساب‌هاي واسطه: پنهان كردن ردپاي فساد 
يكي از ويژگي‌هاي سازمان‌يافته اين شبكه‌هاي فساد، دقت 
در پنهان كردن ردپاي مالي است. شماره حسابي كه براي 
واريز مبالغ »زيرميزي« ارائه مي‌شود، متعلق به پزشك يا 
دستيار او يا حتي حساب رسمي بيمارستان مرتبط با او 
نيست. در عوض از »واسطه‌هايي« استفاده مي‌شود كه در 
اين پنهانكاري نقش اصلي را ايفا مي‌كنند. اين واسطه‌ها 
مي‌توانند كاركنان اداري، حسابدارها يا حتي افراد خارج 
از مجموعه كادر پزشكي باش��ند كه در ازاي‌ درصدي از 
مبلغ »زيرميزي« حساب‌هاي بانكي خود را در اختيار اين 
شبكه‌ها قرار مي‌دهند. اين ساختار بانكي و حقوقي با دقت 
طراحي شده است تا منشأ پول پنهان بماند. با واريز پول 
به حساب‌هاي واسطه، رديابي آن براي نهادهاي نظارتي و 
حقوقي عملًا غيرممكن مي‌شود، حتي اگر نهايتاً بيماري 
شكايتي هم بكند و تحقيقاتي هم صورت بگيرد، چون پول 
به حساب فردي واريز شده است كه ارتباط مستقيمي با 
فرايند درماني ندارد، عملًا دست مجريان قانون از انجام 
وظيف��ه قانوني خود كه نظ��ارت بر اي��ن باج‌خواهي‌ها و 

مجازات‌افراد خاطي است، كوتاه مي‌ماند. 
اس��تفاده از واس��طه‌ها حلقه افراد درگير در اين فساد را 
گسترده‌تر و يافتن سرشاخه اصلي را دشوارتر مي‌كند و هر 
واسطه‌اي لايه‌اي اضافي از پيچيدگي و پنهانكاري را بر اين 

حلقه مي‌افزايد. 
اين »مهندسي حساب‌هاي واسطه« نشان‌دهنده تخصص 
و س��ازماندهي اين گروه‌ها براي فرار از قانون و نظام‌مند 
كردن فساد اس��ت كه مبارزه با اين پديده را از نظر فني و 

قانوني بسيار دشوار و تنش‌زا مي‌سازد. 
   »پيامدهاي انساني و درماني« زخمي بر روح و جان 

اين چرخه معي��وب پيامدهاي مخ��رب و چندوجهي بر 
زندگي، روح و جس��م بيم��اران دارد كه بس��يار فراتر از 
ضرر مالي است. بيمار در چنين شرايطي دچار احساس 
درماندگي، خش��م، تحقير و نااميدي عميق مي‌شود. او 
نه تنها بايد با بيماري خود مبارزه كند، بلكه بايد براي بقا 
و درمان خود با نظامي فاسد و ظالم هم درگير ‌شود. اين 
فشار رواني دائمي، خود مي‌تواند به تشديد بيماري يا ايجاد 
مشكلات جديد منجر شود.  تجربه »زيرميزي«، »ارجاع 
رانتي« و »باج‌گيري شب عمل« اعتماد بيمار به پزشكان، 
بيمارستان‌ها و كل نظام سلامت را كاملاً از بين مي‌برد. اين 

بي‌اعتمادي پيامدهاي اجتماعي گسترده‌اي دارد. 
نكته تكان‌دهنده و متناقض اين است كه بسياري از عاملان 
اين چرخه فساد در ظاهر افرادي بسيار متشخص و پايبند 
به اصول اخلاقي به نظر مي‌رسند. اين شكاف عميق بين 
ظاهر و باطن تنها در اين حوزه وجود ندارد، بلكه فضاهاي 
مختلف اجتماعي را به‌شدت آلوده كرده و بحراني هويتي و 
اخلاقي را در جامعه به وجود آورده است. برخي از اين افراد 
ظاهر پرهيزگارانه‌اي هم دارند، اما قادرند دست به چنين 
سوءاستفاده‌هاي فاحشي هم بزنند. اين پديده، »رياكاري« 

را به يك ابزار قدرتمند در حفظ ظاهر و تداوم فساد تبديل 
كرده است. هزينه‌هاي ناپيداي اين فرايند، بسيار سنگين‌تر 
از مبالغي اس��ت كه رد و بدل مي‌شوند. هزينه اين روند را 

جامعه با روح، روان و سلامت خود مي‌پردازد. 
واقعيت اين است كه فساد پنهان وقتي نهادينه مي‌شود، 
ديگر نيازي به پنهان بودن ندارد. عملي كه قبلاً در اتاق‌هاي 
دربس��ته و با جمله »يادت باشه به كس��ي چيزي نگي« 
همراه بود، امروز با يك پيامك و تماس كاملًا رسمي انجام 
مي‌شود. ساختار قانوني و بانكي به‌قدري در خدمت اين 
حلقه‌هاست كه حتي مسير جرم هم با لباس قانون تزئين 
مي‌شود. حالا ديگر زرنگي فردي جاي خود را به مهندسي 
سيستم داده است؛ سيستمي كه بيمار كاملًا در برابر آن 

بي‌دفاع است. 
   »واكنش اجتماعي« فرار به سوي اطمينان نسبي 
در مواجهه با اين چرخه فس��اد فراگير، بخشي از جامعه، 
به‌خصوص كساني كه تجربه تلخ يا مستقيم اين پديده را در 
مورد خود يا يكي از عزيزان‌شان داشته‌اند، به رويكردهاي 
جايگزين از جمله »خوددرماني« يا »مش��ورت با هوش 

مصنوعي« روي مي‌آورند. 
دليل اين گرايش صرفاً مدرن‌گرايي يا دسترس��ي آسان 
به فناوري نيست، بلكه ريشه در »بي‌اعتمادي مطلق« به 
مسير رسمي و استاندارد تش��خيص و درمان دارد. وقتي 
مسيرهاي قانوني مسدود مي‌شوند و باج‌گيري و ارجاعات 
رانتي از امري مخفي و ضدارزش ب��ه امري عادي تبديل 
مي‌شوند، افراد به دنبال راه‌هايي مي‌گردند كه بتوانند به 

وسيله آنها از اين موانع عبور كنند. 
هوش مصنوعي به ‌عنوان يك پناهگاه نس��بي، در حال 
حاضر دس��ت‌كم ويژگي‌هاي منفي چنين سيس��تمي 
را ندارد. ه��وش مصنوعي فعلًا »زيرمي��زي« نمي‌گيرد 
و از منطق برنامه‌نويس��ي خود تبعيت مي‌كند و انگيزه 
مالي براي ارجاع بيمار به مراك��ز خاص ندارد. اطلاعات 
و خدمات تش��خيصي اوليه از طريق ه��وش مصنوعي، 
معمولاً در دس��ترس‌تر و ارزان‌ت��ر از مراجعه حضوري 
به مراكز درماني اس��ت، اما هوش مصنوعي نه مي‌تواند 
نسخه و دارو بدهد، نه قادر اس��ت جراحي كند، اما اين 
توانايي را دارد كه اگر به او اطلاعات دقيق بدهند، ذهن 
بيمار را نس��بت به بيماري‌اش روش��ن كند تا به شكلي 
نس��بي از افتادن در دام مراكز مختلف در امان بماند، با 
اين حال تجربه‌هاي تاريخي به ما آموخته‌اند كه اگر پاي 
انسان به مديريت يك سيستم باز شود، خطر آلودگي و 
فساد آن سيس��تم وجود دارد. در مورد هوش مصنوعي 
هم اين نگراني وجود دارد ك��ه اگر اين فناوري در آينده 
از سوی افراد ذي‌نفع يا سازمان‌هاي فاسد كنترل شود، 
احتمالاً همان مس��يري را ط��ي مي‌كند ك��ه امروز در 
سيستم سلامت شاهد آن هستيم. داده‌هاي مغرضانه، 
الگوريتم‌هاي دستكاري‌شده و پنهانكاري در نحوه ارائه 
اطلاعات همگي مي‌توانند هوش مصنوعي را به ابزاري 
براي تش��ديد همان فس��اد تبديل كنن��د. اين واكنش 
اجتماعي نشان‌دهنده ناكارآمدي و فساد در ساختارهاي 

موجود و نياز مبرم به اصلاحات ريشه‌اي است. 
   جمع‌بندي: سيستماتيك‌شدن زيرميزي 

»زيرميزي« در بخشي از نظام پزشكي ما- كه متأسفانه 
بخش قابل اغماضي هم نيست- ديگر يك تخلف فردي 
جزئي يا يك رفتار اتفاقي نيست، بلكه به ساختاري پيچيده 
و سازمان يافته تبديل شده است كه از لحظه اولين ارجاع 
بيمار به پزشك تا آخرين دقيقه قبل از ورود بيمار به اتاق 
عمل، او را در چنبره خود گرفتار مي‌كند. اين سيستم، نه 
تنها خدمات درماني را تحت تأثير قرار مي‌دهد، بلكه كرامت 

انساني و حقوق اوليه بيماران را نيز نقض مي‌كند. 
اين همان منطق مخربي است كه با بستن يا دشوار كردن 
مسيرهاي رسمي و استاندارد، مردم را به عبور از مجراهاي 
كنترل شده و پرهزينه‌اي كه منافع افراد سودجو را تأمين 
مي‌كنند، وادار مي‌سازد و در نهايت به ايجاد شكاف طبقاتي 
عميق‌تر و نابرابري در دسترسي به خدمات اساسي منجر 
مي‌ش��ود.  مقابله با اين پديده، نيازمن��د اقدامات قاطع و 
چندجانبه، از اصلاحات قانوني و نظارتي گرفته تا ارتقاي 
شفافيت و پاسخگويي در نظام س�المت و مهم‌تر از همه 
ايجاد فرهنگي اجتماعي است كه در آن چنين فسادهايي 
به هيچ‌وجه پذيرفته نشوند. تا زماني كه اين چرخه معيوب 
شكسته نش��ود، »زيرميزي« همچنان كابوس بيماران و 

نمادي از تباهي در جامعه باقي خواهد ماند.
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»زيرميزي« در بخشي از نظام پزشكي 
ما  ديگر يك تخلف فردي جزئي يا يك 
رفتار اتفاقي نيست، بلكه به ساختاري 
پيچيده و س�ازمان يافته تبديل ش�ده 
اس�ت كه از لحظه اولين ارجاع بيمار به 
پزش�ك تا آخرين دقيقه قب�ل از ورود 
بيمار به اتاق عم�ل، او را در چنبره خود 

گرفتار مي‌كند

ماج��را به‌درصد رش��د 
زهرا چیذری
  گزارش2

تعرفه‌ه��ا و افزايش مزد 
درمان ربطي ندارد؛ رشد 
120 تا ‌300درصدي تعرفه‌هاي پزشكي در طرح تحول 
سلامت هم نتوانست بساط زيرميزي برخي از پزشكان 
را جمع كند! همچنانكه رش��د ‌47درصدي تعرفه‌هاي 
درمان براي همين امس��ال هم باز نتوانس��ت پزشكان 
زيرميزي‌بگير را قانع كند تا درمان بيماران را به شمارش 
صفرهاي حساب‌شان منوط نكنند! جالب اينكه پزشكان 
در كنار بازآموزي روش‌هاي درمان در روش‌هاي دريافت 
زيرميزي هم بازنگري مي‌كنند. نمونه‌اش تصاويري از 
مكالمه پزش��ك و بيمارش در خصوص تهيه سكه‌هاي 
زيرميزي از صرافي خاصي بود كه گويا با پزش��ك مورد 
نظر قرارداد داشت و ديگر نيازي به تغيير و تبديل سكه‌ها 
نبود! البته پيش از اي��ن هم س��كه و دلار و حتي براي 
پزشكان به‌روزتر و اهل تريد كردن رمز ارز هم به عنوان 
زيرميزي‌هاي به‌روزرساني‌شده و متناسب با نرخ تورم 
كار مي‌كرد اما اينكه به بيمار تأكيد ش��ود س��كه‌هاي 
زيرميزي را از صرافي خاصي تهيه كند، کاری جديد به 

شمار مي‌رود.  جالب‌تر از همه اما حمايت تمام‌قد سازمان 
نظام پزش��كي و حت��ي وزارت بهداش��ت از پزش��كان 
زيرميزي‌بگي��ر و توجي��ه اين اق��دام خ�الف قانون با 
بهانه‌هايي نظير غيرواقعي‌بودن تعرفه‌هاي درماني است، 
آن هم در شرايطي كه اكثريت قريب به اتفاق پزشكان 
افرادي پاكدست و درس��تكارند و همچنان حكمت را با 
طبابت آميخته‌اند تا در كنار مداواي درد بيمار، محرم و 

رازدار او هم باشند. 
با وجود اين آمار پزشكان زيرميزي‌بگير هم چندان کم 
نيست! بنا به تأكيد محمد رئيس‌زاده، رئيس سازمان نظام 
پزشكي كشورمان ‌8درصد از پزشكان زيرميزي مي‌گيرند 
و بيش از ‌۹۰درصد پزش��كان كشور با ش��رافت، تعهد و 
رعايت ضوابط قانوني به بيم��اران خدمت مي‌كنند، اما 
واقعيت اين است كه همين ‌8درصد پزشك زيرميزي‌بگير 
هم عدد كوچكي نيست، به خصوص اينكه اغلب اوقات 
پزش��كان جراح، متخصص و فوق‌تخصص هس��تند كه 
امكان گرفتن زيرميزي دارند، وگرنه پزش��كان عمومي 
و پزش��كان متخصص ويزيت‌بگير اغلب اصلًا ش��رايط 
زيرميزي گرفتن را ندارند! در مقابل بسياري از چهره‌هاي 

حوزه سلامت و جراحان شناخته‌شده و پنجه طلايي‌هايي 
كه خيلي وقت‌ها بيماران براي آنكه دست‌شان به دامن 
آنها برسد، ماه‌ها پشت نوبت مي‌مانند از پزشكاني هستند 
كه زيرميزي گرفتن براي‌شان به امري عادي تبديل شده 
اس��ت و حتي اين تخلف را حق خود مي‌دانند.  بديهي 
است شناس��ايي اين پزش��كان متخلف براي مسئولان 
حوزه سلامت و نظام پزش��كي كار سختي نيست. اصلًا 
ش��ايد به قطعيت بتوان گفت وزير بهداش��ت يا رئيس 
سازمان نظام پزشكي كه خودش��ان از پزشكان جراح و 
متخصص هستند، بس��ياري از همكاران زيرميزي‌بگير 
خود را مي‌شناسند و به اين موضوع اشراف كامل دارند! 
اما هيچ برخوردي با اين افراد صورت نمي‌گيرد و بدون 
توجه به قوانين موجود در كشور و به شكل جزيره‌اي براي 
خودش��ان تعرفه تعيين مي‌كنند و زيرميزي مي‌گيرند. 
بيماران و خانواده‌ه��اي درمانده‌اي هم ك��ه از همه جا 
نااميد شده‌اند به اميد بهبود از همه چيزشان مي‌گذرند تا 
بتوانند زيرميزي مدنظر پزشك مورد نظر را تهيه كنند و 
به دستش برسانند تا پزشك تيغ به دست بگيرد و به اتاق 
جراحي برود. بگذريم از اينكه پزشكاني كه اينقدر نسبت 

به قانون و اخلاق و وجدان بي‌اعتنا هستند، گاهي وقت‌ها 
به جاي آنكه خودشان بيماري را كه زيرميزي‌اش را هم 
داده عمل كنند، تيغ جراحي را به دستياران و شاگردان 
خود مي‌س��پارند و س��اير فعاليت‌هاي اقتصادي‌شان را 

مديريت مي‌كنند! 

حالا گويا مجلس قرار اس��ت طرحي را ارائه دهد كه بر 
اساس آن بتواند زيرميزي را حذف كند. سلمان اسحاقي، 
سخنگوي كميسيون بهداشت و درمان مجلس شوراي 
اس�المي با تأكيد بر اينكه پرداخت‌هاي غيررس��مي يا 
همان زيرميزي، واقعيتي تلخ و قديمي در نظام سلامت 

است كه رابطه مبتني بر اعتماد ميان پزشك و بيمار را 
كه يكي از اركان اساسي اثربخشي درمان است، مخدوش 
كرده درباره اين طرح گفته است: »قرار بر اين است كه در 
قالب همكاري دولت و مجلس و در چارچوب برنامه هفتم 
توسعه، كميته‌اي تشكيل شود تا در بازه زماني كوتاهي 

طرح جامع حذف زيرميزي تدوين و اجرا شود.«
از نگاه وي يكي از راهكاره��اي كليدي، ايجاد يك بيمه 
سراسري و حذف بيمه‌هاي متعدد و پراكنده است تا نظام 
سلامت از حالت طبقاتي خارج شود.  همچنين تا زماني 
كه بيمه‌ها پراكن��ده و ناكارآمد باق��ي بمانند، حذف ارز 
ترجيحي براي دارو و ملزومات پزشكي بي‌نتيجه خواهد 
ماند و نظام بيمه‌اي كشور متضرر خواهد شد.  يكي از ابعاد 
اصلي طرح، جرم‌انگاري جدي پديده زيرميزي است تا 
فرد خاطي به‌گونه‌اي مجازات ش��ود كه ارتكاب چنين 
جرمي براي او صرفه اقتصادي نداش��ته باشد.  حالا بايد 
منتظر ماند و ديد پديده‌اي كه با طرح تحول س�المت و 
رشد 120 تا ‌300درصدي تعرفه‌ها برچيده نشد، مي‌تواند 
با تشديد نظارت، جرم‌انگاري و همچنين ايجاد يك بيمه 
سراسري و خروج از نظام طبقاتي سلامت مديريت شود، 
البته بيمه يكسان براي همه آحاد جامعه و خروج سلامت 
از نظام طبقاتي موضوعاتي هستند كه اگر اجرايي‌شدن 
آنها از مبارزه با زيرميزي سخت‌تر نباشد، ساده‌تر نيست!

»زيرميزي« گزينه روي ميز پزشكان  پنجه طلايي
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