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ز‌کوی‌یار‌می‌آید‌نسیم‌باد‌نوروزی
از‌این‌باد‌ار‌مدد‌خواهی‌چراغ‌دل‌برافروزی

فرار رسیدن نوروز، این عید باستانی ایران زمین 
را به همه همکاران عزیزم در جامعه بهداشت 
و درمان کشور تبریک و تهنیت عرض می کنم. 
همچنین ضمن گرامیداشت ایام ماه مبارک رمضان 
لیالی قدر، سالی پر از برکت و سلامتی را  و 
برای همکاران عزیزم در جامعه پزشکی کشور 

آرزومندم. 
ما ایرانیان همواره جشن نوروز را با گرامیداشت 
با  و  مجید«  »قرآن  آسمانی مان  مقدس  کتاب 
« شروع می کنیم  دعای »
باستانی  دیرینه  این سنت حسنه  پاسداشت  و 
هیچ منافاتی با گرامیداشت ایام مقدسی که در 
آن هستیم ندارد و هر ایرانی راستین از عمق 
علی )ع(  متقیان حضرت  مولای  مقام  به  جان 

پایبند و دلبند است.  
زحمات  از  سطر  چند  این  در  می دانم  لازم 
ارزشمند علمی و عملی جامعه پزشکی کشور 
در راستای ارائه خدمت به مردم عزیزمان در 
گذشت  که  سالی  طول  در  کشور  اقصی نقاط 
صمیمانه تشکر و قدردانی می کنم. بدون شک 
جامعه پزشکی به عنوان متولیان و حافظان و 
نگاهبانان سلامت مردمان این دیار کهن، نقشی 
بی بدیل و اساسی در راستای سلامت مردم و 
پیشبرد امور زیربنایی و اجتماعی کشور دارند 
که این مهم جز با حمایت از جامعه پزشکی و 
به سامان کردن حوزه سلامت میسر نخواهد بود. 
پزشکی ایران زمین از دیرباز در تمدن های باستانی 
تا به امروز، جایگاه بسیار رفیعی در علم طب 
در دنیا داشته و دارد و حفظ این جایگاه رفیع، 
به مراقبت، فهم درست و پردازش تخصصی 

مسائل پیچیده این حوزه بسیار مهم نیاز دارد.

بال های پیشرفت پزشکی کشور

این  عملی  و  علمی  آموزش های  »کیفیت   
حرفه« و »اقتصاد سلامت« دو بال مهم عظمت 
و پیشرفت و سربلندی پزشکی و زیربنای ارائه 
خدمات در نظام پیچیده بهداشت و درمان کشور 
هستند و بدون این دو بال، حرکت به سمت 
قله ها در حوزه سلامت امکانپذیر نخواهد بود.  
بال نخست، کیفیت آموزش وجدی گرفتن و 
محکم بودن بر سر اصول آن است که هم جامعه 
و  حاکمیت  هم  و  بپردازد  بدان  باید  پزشکی 
دستگاه های تصمیم گیر باید نسبت به نظرات 
متخصصین این حوزه، دقت و عنایت داشته باشند. 
زیربنای بال دوم یعنی اقتصاد سلامت، عمل به 
قوانین بالادستی و اجرای درست قانون است 
که برای نیل به این مقصود لازم است که دو 

گام بلند برداشته شود:  
گام اول در این راستا، افزایش سهم سلامت از 
تولید ناخالص داخلی )GDP( است به طوری که 
براساس سیاست های ابلاغی مقام معظم رهبری 
باید از میانگین کشورهای منطقه بالاتر باشد. 

و دومین گام،  توزیع علمی و مدیریت عالمانه 
و مدبرانه بهینه منابع اقتصادی در حوزه سلامت 

کشور خواهد بود. 

سیر تصویب تعرفه سال 1404

سیر عملی تصویب و ابلاغ تعرفه های سال 1404، 
محل سوال بسیاری از همکاران عزیز است. 
از این رو بر آن شدم تا در این یادداشت، سیر 
وقایعی که به ابلاغ تعرفه ها در روز بیست و 
هشتم اسفندماه منجر شد را به اختصار عرض کنم. 
کل  اداره  در  دوستانمان  و  ما  نخست  تلاش 
اقتصاد سلامت سازمان نظام پزشکی با بهره گیری 
و  اقتصاد سلامت  علمی  مراکز  از کمک های 
خصوصی،  بیمارستان های  انجمن  همچنین 
»قیمت تمام شده  کارشناسی  و  دقیق  محاسبه 
مبنای  محاسبه  این  بود.  سلامت«  خدمات 

در   1403 آبان ماه  که  بود  پیشنهادی  برای  ما 
با  سلامت  بیمه  شورای عالی  جلسه  نخستین 
حضور وزیر بهداشت مطرح کردیم و آن، افزایش 
تعرفه های خدمات سلامت در  84 درصدی 
سال 1404 بود. در آن جلسه علی رغم اینکه 
فانتزی  عدد  یک  خیلی ها  نظر  به  ما  پیشنهاد 
این یک عدد  بود که  این  ما  بود ولی اصرار 
حقیقی با پشتوانه کار کارشناسی است و لذا 
بنده اصرار کردم که همین عدد به رای  گذاشته 
شود. بالطبع از 9 نفر عضو شورای عالی بیمه 
سلامت، کسی  جز من به این عدد رای ندارد 
ولی برای ما مهم بود که حداقل برای ثبت در 
تاریخ، این رای گیری به عمل آید. بعد از آن 
پیشنهاد وزارت بهداشت  عدد 54 درصد که 
بود مطرح شد و علی رغم مخالفت های بسیار 
شدید و حتی تلاش برای به تعویق انداختن 
قبل  از  که  هماهنگی هایی  با  تعرفه،  تصویب 
با برخی از اعضای شورا انجام شده بود و با  
همراهی و تدبیر  وزیر محترم بهداشت جناب 
با یک  آقای دکتر ظفرقندی، عدد 54 درصد 
رای بسیار نزدیک )5 رای موافق در مقابل 4 
رای مخالف( به تصویب رسید و به سازمان 

برنامه  و بودجه ابلاغ شد.  
متعاقب آن، جلسات متعددی بین ما و کارشناسان 
سازمان برنامه و بودجه برگزار شد تا بتوانیم 
همین عدد حداقلی که مطلوب ما نبود ولی به 
نسبت فضای جلسه، تصویب همان هم قابل 
قبول بود را در سازمان برنامه و بودجه هم به 
تصویب برسانیم. آخرین نوبت در یک جلسه 
دکتر  آقای  جناب  دفتر  در  نیمه  و  ساعت   3
ظفرقندی با حضور دوستان وزارت بهداشت، 
سازمان نظام پزشکی و سازمان برنامه و بودجه، 
جزئیات تعرفه و مابه التفاوت حذف ارز ترجیحی 
به شکلی کاملا فنی و تخصصی مورد بحث و 

بررسی قرار گرفت. 
اما در بهمن ماه، سازمان برنامه و بودجه علی رغم 
میل و استدلال های فنی ما، پیشنهاد 54 درصدی 
وزارت بهداشت را هم نپذیرفت در نهایت با 
عدد 46 درصد موافقت کرد و آن را طی نامه ای 
به دولت ارسال کرد. این سازمان، مابه التفاوت 
حذف ارز ترجیحی را هم 17.8همت برآورد 
کرد. اعداد مصوب سازمان برنامه و بودجه هم 
به صورت مکتوب و هم طی جلسات مشترک 
با وزارت بهداشت و سازمان برنامه و بودجه 
مورد اعتراض ما قرار گرفت. تاکید ما حداقل 
بر همان عدد 54 درصد بود و درخصوص عدد 
مابه التفاوت حذف ارز ترجیحی هم پیشنهاد ما، 
حدودا 40 همت با عددی که سازمان برنامه 

و بودجه مطرح کرده بود، اختلاف داشت.
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یادداشت

آغاز دوباره صدایی 
برای جامعه پزشکی

‌دکتر‌علی‌سلحشور‌دکتر‌علی‌سلحشور
سرپرست‌اداره‌کل‌روابط‌عمومی‌سرپرست‌اداره‌کل‌روابط‌عمومی‌

و‌امور‌بین‌الملل‌سازمان‌نظام‌پزشکیو‌امور‌بین‌الملل‌سازمان‌نظام‌پزشکی

افتخار  با  امروز  چندساله،  وقفه ای  از  پس 
انتشار دوباره »نشریه نظام پزشکی« را اعلام 
تریبونی  است  قرار  که  رسانه ای  می کنیم؛ 
روایتگر  پزشکی،  جامعه  دغدغه های  برای 
چالش ها و فرصت های این حرفه، و بستری 

برای گفت وگوهای مؤثر و راهگشا باشد.
در این شماره نخست پس از سال ها توقف، 
به موضوع مهم و حیاتی »تعرفه های پزشکی« 
به عنوان محور بحث ها پرداخته ایم؛ موضوعی 
که نه تنها بر سرنوشت جامعه پزشکی تأثیر 
مستقیم دارد، بلکه کیفیت و دسترسی بیماران 
به خدمات درمانی را نیز تحت الشعاع قرار 
متخصصان،  با  مسیر،  این  در  می دهد. 
و  سلامت  حوزه  فعالان  سیاست گذاران، 
حتی هنرمندان جامعه پزشکی به گفت وگو 
این مسئله را  تا زوایای مختلف  نشسته ایم 

واکاوی کنیم.
تازه ای  مسیر  از  نخست  گام  نشریه،  این 
است که در آن، هر شماره را به موضوعی 
کلیدی و اساسی در حوزه سلامت و پزشکی 
متنوعی  برش های  داد.  خواهیم  اختصاص 
تحلیل های  تخصصی،  گفت وگوهای  از 
پزشکان،  از  روایت هایی  و  کارشناسی 
را  نشریه  دانشجویان و چهره های شاخص، 
به بستری پویا و جذاب تبدیل خواهد کرد.

امید داریم که این آغاز دوباره، پایدار و اثربخش، 
صدایی رسا برای جامعه پزشکی و بستری 

برای تبادل اندیشه و تجربه باشد.
از تمامی همکاران، متخصصان و مخاطبان 
گرامی دعوت می کنیم تا با نظرات و پیشنهادات 

خود، در این مسیر ما را همراهی کنند.

روند رو به رشد تعرفه ها در ۴ سال اخیر 
و ماراتن نفس گیر  تصویب تعرفه های ۱۴۰۴

دیباچه
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... مدتی بعد من مطلع شدم که قرار است موضوع 
بررسی  مورد  دولت  هیأت  جلسه  در  تعرفه ها 
قرار گیرد. لذا پیامی برای وزیر محترم بهداشت 
ایشان گفتند که در آن جلسه  اما  ارسال کردم. 
هیات دولت این موضوع مطرح نخواهد شد. با 
این وجود ایشان بزرگواری کردند و بعد از جلسه، 
طی پیامی گفتند که من خارج از دستور جلسه، 
موضوع را مطرح کردم و قرار بر این شده که 
موضوع به معاون اول محترم دولت جناب آقای 

دکتر عارف محول شود.
پیگیری های ما و مساعدت دفتر دکتر عارف منجر 
به آن شد که در جلسه ی معاون اول محترم، بنده 
هم حضور داشته باشم. لذا جلسه دو ساعته ای 
در دفتر جناب آقای دکتر عارف با حضور بنده،  
وزیر محترم بهداشت، معاون محترم درمان وزیر 
بهداشت، رئیس محترم سازمان برنامه و بودجه 
و کارشناسان مربوطه برگزار شد. در آن جلسه، 
آقایان دکتر ظفرقندی و دکتر سیدسجاد رضوی 
استدلال های بسیار متقنی را مطرح کردند و بنده 
هم با ارائه آمار و ارقامی دقیق، انتظارات و توقعات 
جامعه پزشکی را مطرح و عرض کردم که فرمول 
و مبنای محاسبات دوستان ما در سازمان برنامه 
و بودجه، همان مبنا و فرمول های تکراری چند 
سال گذشته است و اگر این مسیر به همان شکل 
بخواهد ادامه پیدا کند، وضعیت حوزه سلامت در 
دولت جناب آقای دکتر پزشکیان نه تنها تفاوتی با 
سال های قبل نخواهد کرد بلکه اوضاع به مراتب 
بدتر هم خواهد شد چرا که ما در حوزه تجهیزات 
ارز  با حذف  آزمایشگاهی  لوازم مصرفی و   و 
به  همچنین  بود.  خواهیم  مواجه  هم  ترجیحی 
جناب آقای دکتر عارف عرض کردم که با این 
جهت گیری انتظار نداشته باشید که در دولت جناب 
آقای دکتر پزشکیان که منتسب به جامعه پزشکی 
است و انتظار می رود در حوزه سلامت حتما موفق 
باشد، اتفاق خاصی رخ دهد بلکه اوضاع از قبل 
هم بدتر خواهد شد. نهایتا چون در آن جلسه 
نتوانستیم به جمع بندی برسیم، جناب آقای دکتر 
عارف پیشنهاد کردند که موضوع در جلسه ای با 
حضور شخص ریاست محترم جمهوری مطرح 
دولت  هیات  جلسه  به  تصمیم گیری  لذا  شود. 
دکتر  آقای  جناب  مثبت  نظر  با  و  شد  موکول 
عارف، اواخر بهمن ماه بنده هم در جلسه هیات 
دولت که با حضور دکتر پزشکیان برگزار شد، 
بحث  به  که  جلسه  آن  در  کردم.  پیدا  حضور 
تعرفه ها اختصاص داشت، وزیر محترم بهداشت 
با پاورپوینت  دقیقی، عقب ماندگی و فریزشدن 
تعرفه ها در سال های اخیر و ناکافی بودن آنها در 
مقایسه با حقوق کارگری و کارمندی را مطرح 
کردند. بعد از آن بنده هم همان مطالبی که  مد نظر 
همه دوستان در حوزه سلامت است را به تفصیل 
مطرح کردم و تفاوت نظر ما را با سازمان برنامه 
و بودجه در حد 58 همت مطرح کردم. با اینکه 
فضای جلسه آنچنان به نفع ما و حتی همان 46 
درصد هم نبود، رای گیری انجام شد و 46 درصد 
رای آورد اما بحث پیرامون مابه التفاوت حذف 
ارز ترجیحی باز گذاشته شد و فقط 46 درصد 

افزایش گلوبال تعرفه ها به تصویب رسید. 
بعد از آن، پیگیری ها و جلسات فشرده ای 
بین سازمان نظام پزشکی، وزارت بهداشت 
و سازمان برنامه و بودجه برای تعیین جدول 
تعرفه و سهم بندی آیتم های آن مطرح شد که 
این هم تقریبا دو سه هفته به طول انجامید 
و درنهایت با پیگیری هایی که انجام شد ، 
اول  نیمه  تقریبا  و  شد  نهایی  این جدول 
اسفند، جدول به سازمان برنامه و بودجه 
تا به هیات دولت ارسال شود.  ابلاغ شد 
حرفه ای،  و  فنی  اجزاء  اعداد  روی  چون 
داشت،  وجود  اختلافاتی  و  ویزیت  دارو 
اینکه  تا  آمد  عمل  به  زیادی  رایزنی های 
این جدول نهایی شد اما تا روز 25 اسفند، 
جدول تعرفه ها هنوز از طرف سازمان برنامه 
و بودجه به هیات دولت ارسال نشده بود. 
این را هم عرض کنم که نیازی نیست که 
جداول در هیات دولت مطرح شود ولی 

باید در مصوبات هیات دولت بیاید تا معاون اول 
بتواند آن را ابلاغ کند. اما به دلیل اختلالاتی که در 
سیر اداری قسمتی از دولت وجود داشت، ارسال 
جداول با مشکلاتی مواجه شده بود. از این سو 
جناب آقای دکتر معنوی دبیر محترم شورای عالی 
بیمه سلامت، جناب آقای دکتر انیسیان مدیر کل 
اقتصاد سلامت سازمان نظام پزشکی، جناب آقای 
دکتر سید سجاد رضوی معاون محترم درمان و 
بنده پیگیری های مستمر فشرده ای را به صورت 
تلفنی و حضوری انجام می دادیم ولی متاسفانه 

موفقیتی حاصل نشد.
را  تلاش ها  اسفند  پنجم  و  بیست  روز  مجددا 
ادامه دادیم. چون بیست و ششم آخرین جلسه 
اصرار  ما  و  بود   1403 سال  در  دولت  هیات 
داشتیم که حتما این مصوبات قبل از پایان سال 
انجام  باید  کار  این  هم  قانون  طبق  ابلاغ شود. 
ششم،  و  بیست  روز  صبح  اول  از  لذا  می شد. 
آقای  اطرافیان  با  بنده  که  تماس هایی  متعاقب 
جناب  دفتر  رئیس جمهور،  دفتر  رئیس جمهور،  
آقای حاج میرزایی، دفتر جناب آقای دکتر عارف، 
جناب آقای دکتر دبیری معاون پارلمانی، جناب 
آقای دکتر پورمحمدی و دفتر جناب آقای دکتر 
تقوی نژاد دبیر محترم هیات دولت داشتم و حضور 
فیزیکی و ثابت آقای دکتر معنوی و آقای دکتر 
انیسیان در نهاد ریاست جمهوری و سازمان برنامه 
و بودجه و دفتر هیات دولت و پیگیری وزیر محترم 
بهداشت و معاون درمان،  موفق شدیم که حدود 
ساعت 2 بعدازظهر روز بیست و ششم، این نامه 
را از سازمان برنامه و بودجه به دفتر جناب آقای 
دکتر تقوی نژاد دبیر محترم هیات دولت برسانیم 
و جزء مصوبات آخرین جلسه دولت در سال 
1403 قرار گرفت. اما روز دوشنبه باز هم به دلیل 
برخی مباحث کارشناسی که در دفتر هیات دولت 
ما،  مکرر  پیگیری های  علی رغم  داشت،  وجود 
این نامه از دفتر هیات دولت به دفتر معاون اول 
برای ابلاغ ارسال نشد. سه شنبه که آخرین روز 
کاری در سال 1403 بود باز هم ما پیگیری ها را 
ادامه دادیم و واقعا لحظه به لحظه، اتاق به اتاق، 
کارتابل به کارتابل و کارشناس به کارشناس کار 
را دنبال کردیم. تا اینکه آخرین ساعات اداری روز 

سه شنبه -آخرین روز کاری سال- نامه و جدول 
تعرفه ها از دفتر هیات دولت به دفتر معاون اول 
محترم ارسال شد و درنهایت در ساعت 14:10  
آقای نسیمی ازمسئولین محترم و پیگیر در دفتر 
جناب آقای دکتر عارف با بنده تماس گرفتند و 

گفتند که کار انجام شد. 
و این روندی بود که در نهایت منجر به این شد 
که مطابق قانون، اما برای اولین بار، تعرفه  خدمات 
سلامت قبل از پایان سال ابلاغ شود. ما این را 
بازگشت به قانون می دانیم که برای اولین بار در 
دولت جناب آقای دکتر پزشکیان صورت گرفت. 
در این بین، پیگیری های مکرر و جدی سازمان 
نظام پزشکی با کمک ویژه شخص وزیر بهداشت 
باعث شد که این حرکت رو به جلو برای اولین 
آینده  امیدوارم در سال های  بار رقم بخورد که 

هم نهادینه شود.

خصوصیات تعرفه سال 1404 

تعرفه سال 1404 خصوصیات ویژه ای دارد که 
خدمت شما عرض می کنم:

 1- برای نخستین بار، تعرفه ها پیش از پایان 
سال ابلاغ شدند.

 2- برای اولین بار، تعرفه خدمات تشخیصی 
درمانی، از عدد تورم کشور بیشتر شده است. 
استدلالی که ما برای این مساله آوردیم این بود 
که به دلیل عقب  نگه داشتن و فریز کردن تعرفه ها 
در سال های قبل، این عدد باید با یک شیب منطقی 
جبران شود. درواقع تورم رسمی ابلاغی کشور 
 40 تا  نهایتا  آمارها  از  بعضی  در  و  درصد   35
 46  ، 1404 سال  تعرفه  عدد  ولی  است  درصد 
عدد  این  که  هرچند  رسید.  تصویب  به  درصد 
نظام  سازمان  در  ما  پیشنهاد  و  نبود  ما  مطلوب 
پزشکی، افزایش 84 درصدی تعرفه ها بود و در 

مرحله بعد هم  بر 54 درصد تاکید داشتیم.

 3- خصوصیت سوم که بسیار مهم است و 
ما در ابتدای سال 1403 دنبال کردیم و نهایی 
شد این است که ویزیت تبدیل به کای حرفه ای 

و کای فنی شد و دیگر عدد مطلق ویزیت در 
جدول تعرفه ابلاغی نیامده است. این مساله هم 
باعث حساسیت های  کمتر جامعه می شود و هم 
اینکه یک فرمول ثابتی دارد که در سال های آینده  
هم نرخ ویزیت، براساس رشد جزء حرفه ای و 

جزء فنی تعیین خواهد شد.
در بحث جزء حرفه ای هم رشد خوبی را شاهد 
بودیم. رشد جزء حرفه ای در سال گذشته 45 
درصد و امسال هم 35 درصد بود. درواقع طی 
این دو سال، جزء حرفه ای 80 درصد رشد داشته 
است. یعنی به طور میانگین هر سال 40 درصد 
رشد را شاهد بوده ایم. درحالی که در سال های 
قبل یعنی از سال 1390 تا 1403، میانگین رشد 
جزء حرفه ای، 9.6 درصد بوده و در بسیاری از 
سال ها جزء حرفه ای اصلا افزایشی پیدا نکرده 
سال  از  حرفه ای  جزء  دیگر  عبارت  به  یا  بود. 
1390 تا 1402 دوبرابر شد )از 36 هزار تومان 
به 69 هزار تومان( اما در سال 1403 و 1404 از 
69 هزار تومان به حدود 140 هزار تومان افزایش 
پیدا کرد. یعنی در طول 12 سال کمتر از دوبرابر 
اما در طول 2 سال، دوبرابر رشد داشته است. این 
هم براساس همان اصرار و تاکید ما بر این مساله 
بود که فریز شدن تعرفه ها در سال های گذشته 
باید جبران شود که دستاورد بزرگی است. نکته 
دیگری که می خواهم در بحث رشد گلوبال تعرفه 
به آن اشاره کنم،  این است که میانگین رشد تعرفه 
از سال 1390 تا 1402، 18درصد بود درحالی 
که میانگین رشد حقوق کارگری و کارمندی در 
همان سال  ها، بیش از 24 درصد بوده و همانطور 
که اشاره کردم، میانگین رشد حرفه ای سالانه هم 
که 9.6 درصد بود. در کمتر از 4 سالی که بنده در 
سازمان نظام پزشکی در خدمت اعضای محترم 
تعرفه سالانه، 33  میانگین رشد  بوده ام،  جامعه 
درصد بوده است. یعنی برای سال 1401 رشد 
28درصدی، برای سال 1402 رشد 24درصدی، 
برای سال 1403 رشد 35 درصدی و برای 1404 
رشد 46 درصدی را تجربه کرده ایم. یعنی ما در 
این بخش، یک شیب افزایش یابنده قابل توجه 

را شاهد هستیم...
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رئیس شورای عالی سازمان نظام پزشکی با تاکید 
بر اینکه حق تعرفه گذاری خدمات سلامت باید به 
نظام پزشکی بازگردد گفت: » سازمان نظام پزشکی 
یک سازمان مترقی است هم وظایف حمایت از 
مردم و بیماران را برعهده دارد و هم وظایف تنظیم 
امورات صنف و ارائه دهندگان خدمات سلامت.«
دکتر محمود فاضل در گفت وگو با ماهنامه نظام 
پزشکی گفت: »شورای عالی نظام پزشکی یکی 
از ارکان هفت گانه سازمان نظام پزشکی است که 
وظایف متعددی بر اساس قانون بر عهده  دارد که 
من به جهت جلوگیری از تطویل کلام از ذکر آنها 
خودداری می کنم اما بهرحال به عنوان برگزیدگان 
جامعه پزشکی، قابلیت تصمیم گیری، تصمیم سازی 
اهم  تصمیمات،  آن  اجرای  بر حسن  نظارت  و 
وظایفی است که برعهده این رکن مهم سازمان 

نظام پزشکی گذاشته شده است.«
وی اظهار داشت: »در دوران پس از سال ۱۳۸۳ 
که قانون سازمان نظام پزشکی مورد بازنگری قرار 
گرفت، رکن شورای عالی سازمان هم توانسته است 
در کنار ارکان دیگر، نقش خودش را به خوبی 
ایفا کند. اما یکی از انتظاراتی که از شورای عالی 
وجود دارد، این است که رویکرد مصوبات و نگاه 
اعضای این شورا به موضوعات حوزه سلامت، 
یک رویکرد متعالی باشد. خوشبختانه این رویکرد 
به خوبی تعبیر شده و به منصه ظهور رسیده است 
و ما توانسته ایم ارتباطات خوبی را با مسئولان 
اجرایی کشور برقرار کنیم. یکی از اهداف ما هم 
در برقراری این ارتباطات این بود که جایگاه و 
نقش سازمان شناسانیده شود. چون معمولا تصور 
خیلی ها در خارج از سازمان بر این است که نظام 
پزشکی یک نهاد صرفا صنفی است. ضمن اینکه 
در شورای عالی نمایندگانی از هر سه قوه قضائیه، 
مقننه و مجریه حضور دارند و همین مراودات، 
اسباب ارتباط بهتر و درک متقابل را فراهم می کند.«

تزلزل در پایه های سلامت  به دیگر 
ارکان هم منتقل خواهد شد

رئیس شورای عالی سازمان نظام پزشکی تصریح 
کرد: »ما ناگزیر از این هستیم که برای تفهیم مفهوم 
سلامت و مفهوم سرمایه اجتماعی به دیگران تلاش 
کنیم. واقعا گاهی در گفت                           وگوها و مذاکرات و 
جلسات احتیاج پیدا می کنیم که سلامت را یک 
وقتی  تا  کنیم  تعریف  مسئولان  برای  دیگر  بار 
می خواهند برای حوزه سلامت تصمیم بگیرند، 
وقتی می خواهند عددی را برای بیمه ها اختصاص 
دهند، وقتی می خواهند سهم سلامت را از تولید 
ناخالص داخلی تعریف کنند، متوجه باشند که با 
چه مفهومی روبرو هستند. من احساس می کنم 
گاهی دوستان ما در مناصب مختلف مدیریتی 
در حالی  می شوند  بخشی نگری  دچار  کشور، 
که شرط سلامت باید بر تمام مدیریت های ما 
گسترانیده شود. درواقع اگر یکی از چهار بعُد 
سلامت جسمی، روحی، معنوی و اجتماعی زائل 
شود، کل پایه های سلامت ممکن است مرتعش 
شود و اگر پایه های سلامت متزلزل شود، لابد و 
ناچاربه پایه های دیگر قسمت ها هم می رسد.«

اختیار  سلب  ماجرای  به  ادامه  در  فاضل  دکتر 
تعرفه گذاری از سازمان نظام پزشکی اشاره کرد 
و گفت: »با تلاشی که قبل از سال ۱۳۸۳ صورت 
گرفت، مجلس وقت به این نتیجه رسید که نهاد 
نظام پزشکی  باید سازمان  تعرفه ها  تعیین کننده 
زمان،  آن  در  که  است  مهمی  نکته  این  باشد. 
این اختیار را مثلا به انجمن ها واگذار نکردند 
قانونش را  به سازمانی واگذار کردند که  بلکه 
نظارت  آن  بر  و  می رساند  تصویب  به  مجلس 
را  رئیس کلش  حکم  که  سازمانی  می کند.  هم 
رئیس جمهور امضا می کند که رئیس قوه مجریه 
است و اختیارات و نظارت های ویژه ای دارد. این 
نکته مهمی است که نظام پزشکی یک سازمان 

است اما نه سازمانی که زیر نظر یک وزارتخانه 
سازمان  ممتاز  جایگاه  مساله،  همین  کند.  کار 
نظام پزشکی را می رساند. به هرحال وقتی قوه 
قانونگذاری کشور به این سازمان اعتماد کرده 
و مسئولیتی را براساس اصول مدنی به سازمان 
نظام پزشکی کشور سپرده است، لازم است که 
قدر آن دانسته شود. اما متاسفانه بعد از چند سال 
نیروها و کسانی که در دولت و مجلس صاحب 
قدرت بودند، اجازه ندادند که این روال صحیح 
پنج ساله  برنامه  قانون  در  البته  کند.  پیدا  ادامه 
پنجم این حق از نظام پزشکی سلب نشده بود. 
یعنی انشاء عبارات طوری بود که مفهوم سلب 
را نمی رساند ولی در برنامه ها و قوانین بعدی 

کار را به شکل دیگری رقم زدند.«
وی اضافه کرد: »امروز هم اگر دولت می خواهد 
موفق و سربلند باشد، باید دست از تصدی گری 
نظارت  به  که  است  این  دولت  وظیفه  بردارد. 
در  که  نقشی  اساسا  دهد.  ادامه  خودش  عالیه 
عبارت  قائل هستند  دولت  برای  مدنی  جوامع 
است از »تولیت«، »سیاست گذاری«، »هدایت« و 
»نظارت«. دولت باید در این مسیرها گام بردارد 
و بر حسن انجام کارها »نظارت« داشته باشد. 
هرجایی هم که کاری ایراد داشت، ورود کند 
و جلوی کج روی و تخلف را بگیرد و در کنار 
این نظارت، باید زیرساخت هایی که از دهه ها 
را  بیمه گر  سازمان های  مانند  شده  ایجاد  قبل 

تقویت کند.«

به یک تحول و انقلاب تخصصی و فنی 
در همه نیازمندیم

رئیس شورای عالی سازمان نظام پزشکی گفت: 
»من در ابتدای شکل گیری همین دولت جدید 
هم گفتم که ما به ایجاد یک تحول و انقلاب 
تخصصی و فنی در تمام جایگاه های تصمیم ساز 

البته  نیازمندیم.  دولت  وجوه  در  تصمیم گیر  و 
وقتی می گویم دولت، منظورم فقط قوه مجریه 
به  و  عام  معنای  در  نیست. مقصود من دولت 
معنای کل حاکمیت است. این تحول و انقلاب 
تخصصی و فنی در همه مفاهیم جامعه شناسی، 
نشان  باید رخ  مدیریت سلامت  و  دولت گری 
تقویت  وقتی  شوند.  تقویت  باید  بیمه ها  دهد. 
شدند و کارشناسان قوی در بدنه مدیریت آنها 
مثابه یک صنعت  به  بیمه  به  آنها  قرار گرفتند، 
نگاه خواهند کرد. بیمه های ما باید بیاموزند که 
اینجا یک صندوق نیست؛ اینجا جایی نیست که 
از یک جیب بردارید و به جیب دیگر بگذارید. در 
این صورت می توانند هم مخاطبانشان را راضی 
نگه دارند و هم امور خود سازمان بیمه گر را به 

خوبی مدیریت کنند.«
دکتر فاضل در بخش دیگری از این گفت وگو 
واپسین  در   ۱404 سال  تعرفه های  ابلاغ  به 
روزهای سال پرداخت و گفت: »تعرفه امسال 
نظام  سازمان  مستمر  و  گسترده  تلاش های  با 
برنامه،  سازمان  بهداشت،  وزارت  پزشکی، 
کمیسیون بهداشت مجلس و با یک کار جمعی 
به تصویب رسید و ابلاغ شد. بنای کار امسال 
من  بود.  اقناعی  و  متمدنانه  گفت وگوهای  هم 
از  تعمدا  و  نمی پسندم  زیاد  را  رایزنی  عبارت 
عبارت »گفت وگوهای متمدنانه« استفاده می کنم. 
چون وقتی گفته می شود که »ما رایزنی کردیم« 
در دل خودش ممکن است معنای تبانی کردن 
باشد. به همین علت من معتقدم  را هم داشته 
پزشکی،  جامعه  حقه  حقوق  به  دستیابی  برای 
ما نیازمند گفت وگوهای مدلل، مستدل و دقیق 
هستیم و اتفاقا همین گفت وگوها هم باعث شده 
که پس از سال ها، یک دریچه هایی باز شود.«...

ادامه در صفحه 5  

شورایعالی

نظام پزشکی یک سازمان مترقی استنظام پزشکی یک سازمان مترقی است
حق تعرفه گذاری باید به این سازمان بازگرددحق تعرفه گذاری باید به این سازمان بازگردد

رئیس شورای عالی سازمان نظام پزشکی:رئیس شورای عالی سازمان نظام پزشکی:

 آخرین جلسه شورای عالی در سال 1403

با حضور معاون اول قوه قضائیه
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ادامه گفت و گو با دکتر محمود فاضل،  رئیس شورای عالی سازمان نظام پزشکیادامه گفت و گو با دکتر محمود فاضل،  رئیس شورای عالی سازمان نظام پزشکی

 ادامه از صفحه 3  

...  دیگر اینکه در دوره قبل از ما عدد رشد 
تعرفه به نسبت تورم، 38 و حداکثر تا 50 درصد 
تورم بوده است درحالی که در این دوره، عدد 
رشد تعرفه بیش از 80 درصد تورم بوده است. 
یعنی ما در این 4 سال سعی کرده ایم که تعرفه 
را با یک شیب منطقی به تورم نزدیک کنیم و 
امسال هم که این افزایش، بیش از تورم بود. 
همچنین در دوره مشابه 4 سال قبل از ما،  ویزیت 
تقریبا به شکل تجمعی 40 درصد افزایش پیدا 
کرده بود ولی در 4 سال دوره ما ویزیت به 
شکل تجمعی بیش از 300 درصد رشد داشته 

که این هم عدد قابل توجهی است.
 درمجموع می خواهم عرض کنم که در این 
4 سال با پیگیری های بسیار دشوار، اتفاقات 
قابل توجهی در بحث تعرفه ها اتفاق افتاد. این 
درحالی است که می دانید 3 سال از دوره ما 
در دولت سیزدهم بود که به هرحال رویکرد 
درمان  و  بهداشت  حوزه  به  مناسبی  آنچنان 
وجود نداشت. درست است که در این سال 
دکتر  آقای  با دولت جناب  آخر که مصادف 
پزشکیان بود، کارها تسهیل شده است اما 3 
بود.  سیزدهم  دولت  در  ما  فعالیت  از  سال 
بنابراین در طول این 4 سال تلاش ما منجر 

به این شد که: 

- رشد تعرفه به شکل افزایشی و نزدیک به تورم 
باشد و امسال هم که از تورم هم بیشتر شد؛  
- عدد ویزیت که سال های سال فریز شده بود 
به شکل قابل توجهی افزایش پیدا کرد و کای 
حرفه ای به شکل بسیار قابل توجهی افزایش 
پیدا کرد. یعنی در این دو سال به اندازه 12 
بر  هم  ما  اصلی  تمرکز  کرد.  رشد  قبل  سال 
کای حرفه ای و نرخ ویزیت بوده است چون 
آن چیزی که برای جامعه پزشکی مهم است 
و ما هم مسئول آن بخش هستیم، بحث کای 

حرفه ای و ویزیت است. 
 1402 سال  در  ما  اینکه  هم  بعدی  نکته   -
ششم  شدیم  موفق  کردیم  که  تلاش هایی  با 
بگیریم،  دولت  از  را  تعرفه  ابلاغیه  فروردین 
در سال 1403 در پنجم فروردین موفق شدیم 
ابلاغیه تعرفه را از دولت بگیریم و تعرفه سال 
1404 را توانستیم 28 اسفند 1403 از دولت 
باز یک روند کاملا روبه  این هم  بگیریم که 

رشد است. 
زمینه  در  سال   4 این  در  ما  مجموع  در  پس 
زمان  و  تعرفه  اجزاء  افزایش  تعرفه،  افزایش 
ابلاغ تعرفه، روند روبه رشد قابل توجهی را  
در مقایسه با ادوار گذشته داشتیم. این از منظر 
وظیفه ما از دفاع از جامعه پزشکی بوده و ما 

از هیج تلاشی فروگذار نکردیم. 

آیا تعرفه امسال ایده آل است؟

بحث دیگری که وجود دارد این است که آیا این 
افزایش ها متناسب با وضعیت جامعه پزشکی و 
حق و حقوق آنهاست؟ جواب »خیر« است. چون 
سال های سال متاسفانه این رشد، فریز شده بود 
و به شکل جدی و متناسب افزایش پیدا نکرده 
بود بنابراین این تلاش ها و توفیقات هم نمی تواند 
بار تمام عقب ماندگی های چهارده پانزده سال 
قبل را جبران کند و ما همچنان با قیمت واقعی 
تفاوت قابل ملاحظه ای داریم. اما آن چیزی که 
می توانیم ادعا کنیم این است که سازمان در این 
4 سال برای جبران عقب ماندگی ها و نزدیک 
شدن به قیمت واقعی و نرخ تورم، تلاش های 
بسیار جدی و قابل توجهی انجام داده است اما 
طبیعی است که نمی توان انتظار داشت که در 
طول 4 سال همه عقب ماندگی های سال های 

قبل جبران شود.  
من می خواهم اینجا ازدوستان عزیزم در معاونت 
نظارت، شورای عالی، مجمع عمومی،  و  فنی 
هیات مدیره های نظام پزشکی شهرستان ها و 
همه اعضای جامعه پزشکی که دغدغه مند ما را 
کمک، حمایت و راهنمایی کرده و مطالبه گری 
کردند، صمیمانه تشکر کنم. این توفیقاتی که 
تعرفه  این 4 سال در حوزه  عرض کردم در 
اعضا  به تک تک  مربوط  قطعا  آمد،  به دست 

و ارکان جامعه پزشکی است.  این مربوط به 
سازمان نظام پزشکی و آحاد جامعه پزشکی 
است و حق آنهاست. قطعا امسال مدیریت و 
همراهی وزارتخانه تاثیر قابل توجهی در روند 
دکتر رضوی  آقای  از جناب  لذا  داشت.  کار 

معاون محترم درمان قدرانی می کنم.
از آقایان دکتر معنوی دبیر محترم شورایعالی 
بیمه سلامت و دکتر انیسیان به شکل ویژه تشکر 
می کنم و امیدوارم این تلاش های بسیار ویژه 
محترم  اعضای  رضایت  مورد  شبانه روزی  و 
هستم  مطمئن  و  بگیرد  قرار  پزشکی  جامعه 
که اگر این تلاش ها با همین شیب ادامه پیدا 
آن  به  نزدیک  آینده ای  در  می توانیم  ما  کند، 
چیزی که حق و حقوق جامعه پزشکی است 
و قیمت واقعی خدمات نزدیک شویم. هرچند 
که بنده قبلا هم اعلام کرده ام و باز هم می گویم 
که تعرفه گذاری در حوزه بهداشت و درمان 
باید مثل سایر صنوف به سازمان نظام پزشکی 
برگردد، سهم سلامت از تولید ناخالص داخلی 
به  منابع  و  پرداخت شود  کامل  طور  به  باید 

طور بهینه مدیریت شود.
سالی سرشار از موفقیت را برای همه همکارانم 
در جامعه پزشکی کشور آرزومندم و از بابت 
قصور و کوتاهی های احتمالی هم از همه آنها 

پوزش می طلبم.

 ادامه از صفحه 4  
قانونی  »وظیفه  را  سال  پایان  از  پیش  تعرفه ها  ابلاغ  وی   ...
وظیفه  به  دولت  امسال  »خوشبختانه  گفت:  و  دانست  دولت« 
قانونی خودش عمل کرد و ترک فعل نکرد. ما این انجام وظیفه 
قانونی در موعد مقرر را به فال نیک می گیریم و تشکر می کنیم.«
رئیس شورای عالی اظهار داشت: »نکته دیگر اینکه تعرفه خدمات 
در  افراد  هنوز  متاسفانه  اما  دارد.  دقیقی  محاسبات  سلامت، 
نگاه  موضوع  این  به  مختلفی  زوایای  از  مختلف  جایگاه های 
می کنند. یعنی هیات دولت، سازمان برنامه و بودجه، سازمان های 
بیمه گر، وزارت بهداشت و سازمان نظام پزشکی که در تعیین 
و  نرسیده اند  واحد  ادبیات  یک  به  هنوز  دارند،  نقش  تعرفه ها 

هرکدام زاویه دید خودشان را دارند. 
به  خودشان  بودجه  زاویه  از  صرفا  بیمه گر  سازمان های  مثلا 

می کنند، نگاه  موضوع 
دولت بهانه ی مردم را در کم کاری خودش می آورد، 

نگاه سازمان برنامه و بودجه هم اینطور است که هرچه وارد 
این سازمان شود را کم می  کند. اصلا فرقی ندارد که شما چه 
عددی را برای این سازمان ارسال کنید. گو اینکه وظیفه دارند 

به هرحال عدد را کاهش دهند.«
دکتر فاضل نظام پزشکی را یک سازمان مترقی خواند و گفت: 
»سازمان نظام پزشکی یک سازمان مترقی است که هم وظایف 
حمایت از مردم و بیماران را برعهده دارد و هم وظایف تنظیم 
تجمیع و  که  ارائه دهندگان خدمات سلامت  و  امورات صنف 
درواقع  است.  مهم  واقعأ  دوگانه  وظایف  این  پایاوای  تنظیم 
پزشکی  نظام  اعضای  توده وار  مطالبات  پزشکی  نظام   سازمان 
به مطالبات سامانمند  را  این کشور هستند  از مردم  که بخشی 
تبدیل کرده و در اختیار دولت می گذارد تا دولت از این داده ها 
و اطلاعات بتواند استفاده بهینه کرده ونقش رگولاتوری خودش 
این  نکند،  استفاده  داده ها  این  از  خوبی  به  اگر  و  ایفاکند  را 

دولت است که متضرر خواهد شد.«

دولت باید مکانیسم جبرانی تعرفه ها را 
با تقویت بیمه ها ترمیم کند

وی در واکنش به اینکه دولت می گوید منابع کافی 
برای تصویب تعرفه براساس قیمت واقعی تمام شده 
خدمات را ندارد، گفت: »ممکن است دولت بگوید 
با مشکلات اقتصادی مواجه است. بسیار خوب. 
راهش این است که اول »قیمت تمام شده« خدمات 
را محاسبه کرده و اعلام کند،  پس از آن »قیمت 
واقعی« خدمات را اعلام کند و در مرحله بعدی اگر 
با مشکل منابع مواجه است، بگوید مثلا وضعیت 
دهک های مختلف کشور خوب نیست و با توجه 
به شرایط کشور و شرایط درآمدی و اقتصادی و 
مالی مردم، ما ناگزیر هستیم که تعرفه را کمی کمتر 
از قیمت واقعی اعلام کنیم. اما قطعا لازم است که 
این را به زبان بیاورند و اعلام کنند. و البته همزمان 
باید مکانیسم جبران آن برای ارائه دهندگان خدمات 
را هم تأمین کنند.چیزی که در پستوها بماند، منجر 

این  باید اعلام شود.  به غده های چرکین می شود. قیمت واقعی 
عقل مدیران را می طلبد و شفافیت، نشان دهنده زیرکی آنهاست.«

نکات مثبت و منفی تعرفه سال 1404

رئیس شورای عالی سازمان نظام پزشکی امتیاز اول تعرفه امسال را 
این دانست که در موعد قانونی خودش اعلام شد. وی گفت: »امتیاز 
دوم تعرفه امسال این بود که گفت وگوهایی که بین سازمان ها و 
نهادهای درگیر در تصویب تعرفه صورت گرفت، باعث شد عدد 

اعلامی، در مجموع عددی روبه جلو باشد.«
دکتر محمود فاضل درعین حال یکی از انتقاداتی که به تعرفه امسال 
وارد است را در نظر نگرفتن تبعات حذف ارز ترجیحی خواند 
و تصریح کرد: »یکی از مشکلات مهمی که سر راه سلامت ما 
قرار گرفته و متاسفانه در تعرفه سال 1404 آنطور که باید به آن 

پرداخته نشده، تبعات حذف ارز ترجیحی بر حوزه سلامت است. 
حرکت به سمت آزادسازی قیمت ارز در شرایط فعلی، قطعا آسیب 
اساسی به سلامت ما خواهد زد. به این علت که تامین تجهیزات 
بیمارستان ها، آزمایشگاه ها، رادیولوژی ها و درمجموع کیت ها و 
قطعاتی که در امر درمان حیاتی هستند، با مشکل جدی مواجه 
خواهند شد. در نتیجه ما یا باید منتظر تعطیلی آزمایشگاه ها باشیم 
یا شاهد افت کیفیت ارائه خدمات آنها. این خطربزرگی است که 

دولت باید مراقبت کند.«
وی در پایان خاطرنشان کرد: »در مجموع من حرکت امسال را روبه 
جلو می بینم و به نظرم کار مثبتی در زمینه تعرفه سال 1404 انجام 
شد. اما همچنان با نقطه ایده آل فاصله زیادی داریم و اگرواقع بینانه 
نگاه کنیم و تعرفه بر پایه ارز سنجیده شود، ارائه دهندگان خدمات 

سلامت نسبت به سال قبل حتی تعرفه کمتری هم دریافت می کنند.«

شورای عالی
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 اولویت های تعرفه ای دولت چهاردهم در گفت وگو  با دکتر سید سجاد رضوی، معاون درمان وزارت بهداشت اولویت های تعرفه ای دولت چهاردهم در گفت وگو  با دکتر سید سجاد رضوی، معاون درمان وزارت بهداشت

‌گفت‌وگو:‌شعیب‌شاه‌زمانی‌گفت‌وگو:‌شعیب‌شاه‌زمانی

ماه ها و روزهای  به  نزدیک شدن  با  همه ساله 
پایانی سال، تصویب و اعلام تعرفه های خدمات 
تشخیصی درمانی، به یکی از مهمترین مباحث 
از  که  تعرفه هایی  می شود.  بدل  حوزه سلامت 
یک سو حق جامعه پزشکی است که با نرخی 
یک  از  و  برسند  تصویب  به  عادلانه  و  واقعی 
سو حق مردم است که با بهره گیری از مکانیزم 
پوشش بیمه ای، در روزهای بیماری مورد حمایت 
افزایش قیمت تجهیزات  قرار گیرند و تورم و 
افزایش سهم  به  نیاز درمان،  ملزومات مورد  و 
بیمار منجر نشود. از طرفی گاهی در بیان مفهوم 
»تعرفه« خطاهایی رخ می دهد و تعرفه، مترادف 
با دستمزد پزشکان معنا می شود که همین مساله، 

تبعات خاص خود را دارد. 
آنچه در سطور پیش رو می خوانید، گفت وگوی 
صریح و تفصیلی شعیب شاه زمانی خبرنگار حوزه 
سلامت با معاون محترم وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی است که در یکی از روزهای 
پایانی سال 1403 و پیش از ابلاغ جداول تعرفه ها 
انجام شد. دکتر سید سجاد رضوی معتقد است 
که در تعیین تعرفه خدمات درمانی، منابع کشور 
به خصوص  مردم  عموم  اقتصادی  توانمندی  و 
اما درعین  باشد.  مدنظر  باید  آسیب پذیر  اقشار 
حال تصریح می کند که اگر دولت برای پوشش 
بیمه ای مناسب برنامه ریزی کند، می توان به تدریج 

واقعی کردن تعرفه ها را عملیاتی کرد.

نظام پزشکی :نظام پزشکی : جناب‌آقای‌دکتر‌رضوی‌ضمن‌تشکر‌
از‌فرصتی‌که‌برای‌انجام‌این‌گفت‌وگو‌در‌اختیار‌
ما‌قرار‌دادید،‌در‌ابتدا‌از‌شما‌می‌خواهم‌درباره‌
مفهوم‌تعرفه‌و‌خطاهایی‌که‌گاهی‌در‌برداشت‌

از‌این‌مفهوم‌رخ‌می‌دهد‌صحبت‌بفرمایید.

قیمت گذاری  سیاست  یک  تعرفه،   
در سیستم سلامت کشور است. اشکالی که شما 
جایی  از  کردید،  اشاره  آن  به  سوالتان  در  هم 
وقتی  می کنند  تصور  برخی  که  می شود  آغاز 
سخن از »تعرفه پزشکی« به میان می آید، منظور 
همان »تعرفه پزشک« یا »دستمزد پزشک« است. 
این درحالی است که دستمزد و تعرفه پزشک، 
شاید یک دهم اجزائی است که عناصر تعرفه 
خدمات تشخیصی درمانی را تشکیل می دهند. 
درواقع بخش اعظم تعرفه را جزء فنی آن که 
دربرگیرنده قیمت هتلینگ و تجهیزات و امثال 
اینها است تشکیل می دهد. یک قسمت از تعرفه 
هم مربوط به جزء حرفه ای یا همان حق الزحمه 
پزشک است. برای آنکه مفهوم تعرفه به دستی 
جزء  دو  این  حتما  که  است  لازم  شود،  درک 
را بطور جداگانه ببینیم و متوجه باشیم که هر 
پزشکان  دستمزد  که  حرفه ای  جزء  برای  سال 

که  فنی  برای جزء  و  می افتد  اتفاقی  است چه 
درمانی  تشخیصی  خدمات  هزینه  اعظم  بخش 

را تشکیل می دهد چه اتفاقی می افتد. 
یکی از نکاتی که باید به آن توجه داشت این 
است که سال های سال، تعرفه خدمات تشخیصی 
افزایش  و  بود  فریز شده  ما  در کشور  درمانی 
نداشت. یعنی همگام با نرخ تورم کشور و همچنین 
افزایش حقوق و دستمزد کارگران و کارمندان 
دولت، تعرفه خدمات بهداشتی درمانی افزایش 
پیدا نکرد که دلایل مختلفی داشت و می توان 
درجای خود به آن پرداخت. اما به هرحال نتیجه 
این شد که تعرفه خدمات پزشکی به خصوص 
پایین  اندازه ای  به  پزشکان  ویزیت  بخش  در 
نگاه داشته شد که بنابر قضاوت عام و خاص، 
ارائه  پزشک  یک  که  خدمتی  با  تناسبی  هیچ 
ندارد. تصور کنید یک پزشک عمومی  می کند 
لازم است مطبی را بخرد یا اجاره کند و آن را 

با میز و صندلی و کامپیوتر و ادوات پزشکی و 
... تجهیز کند، بعد یک منشی استخدام کند و 
ماهانه به او حقوق بدهد، برای هر بیماری هم 
15 دقیقه وقت بگذارد و نتیجه سال های سال 
درس خواندن و تحمل سختی ها و مشقات را 
ارائه کند و آن  بیمار  به  قالب یک ویزیت  در 
وقت در بخش دولتی شصت هفتاد هزار تومان 
و در بخش خصوصی مثلا صد و ده بیست هزار 
تومان بگیرد. واقعا خود مردم قضاوت کنند. اگر 
احساس می کنند که این مبلغ زیادی است، من 
هم به قضاوت مردم احترام می گذارم و قبول 
می کنم. چون به نظر من وجدان مردم بهترین 

داور است. 

نظام پزشکی :نظام پزشکی : آقای‌دکتر‌من‌به‌عنوان‌یک‌خبرنگار‌
که‌در‌میان‌مردم‌هستم،‌برداشتم‌این‌است‌
که‌اتفاقا‌درک‌این‌مساله‌برای‌مردم‌سخت‌
نیست‌و‌همانطور‌که‌شما‌هم‌گفتید،‌عامه‌
بقیه‌ در‌مقابل‌قیمت‌ که‌ دارند‌ قبول‌ مردم‌
اجناس‌و‌کالاها‌و‌خدمات،‌پولی‌که‌برای‌ویزیت‌
یک‌پزشک‌پرداخت‌می‌کنند،‌زیاد‌نیست.‌اما‌
نارضایتی‌های‌مردم‌از‌مجموع‌شرایطی‌است‌
که‌در‌حوزه‌سلامت‌می‌بینند.‌مثلا‌میزان‌بالای‌
پرداخت‌از‌جیب‌که‌به‌شکل‌های‌مختلف‌به‌
مردم‌تحمیل‌می‌شود‌و‌...‌که‌نمی‌خواهم‌الان‌
به‌آن‌ورود‌کنم.‌اما‌به‌نظرم‌کسانی‌که‌همه‌
ساله‌در‌فصل‌تعیین‌تعرفه‌ها‌جوسازی‌کرده‌و‌
در‌مسیر‌متناسب‌سازی‌و‌واقعی‌سازی‌تعرفه‌ها‌
مانع‌ایجاد‌می‌کنند،‌یک‌گروه‌یا‌جریان‌خاص‌
هستند‌که‌نمی‌خواهند‌واقعیت‌را‌بپذیرند‌و‌
شاید‌هم‌منافعی‌عایدشان‌می‌شود.‌موافقید؟

 مردم بایدچند مساله را بدانند که من 
سعی می کنم در این گفت وگو به آنها اشاره کنم. 
اولا وقتی ما می گوییم تعرفه به میزان 46 درصد 
یا کمتر یا بیشتر افزایش پیدا می کند، دلیل اعظم 
آن، تورم و گرانی است که شامل حال تجهیزات 
و امکانات اولیه طبابت شده و این مساله، »تعرفه 
و  »تعرفه  نه  می کند  گران  را  پزشکی«  خدمات 
دستمزد پزشک و پرستار« را. من تاکید می کنم 
که »تعرفه خدمات پزشکی« و »تعرفه پزشک«، 
دو مفهوم کاملا متفاوت هستند. هزینه لوازم و 
تجهیزات پزشکی داخلی و خارجی و هتلینگ و 
... »جزء فنی« تعرفه را تشکیل می دهند و خدمتی 
که پزشک با بهره گیری از دانش و تجربه خود در 

راه تشخیص، درمان یا توانبخشی بیمار ارائه می کند، 
»جزء حرفه ای« تعرفه خوانده می شود. سال های 
سال، این جزء حرفه ای تعرفه ثابت مانده بود و 
علی رغم آنکه در چند سال اخیر بر مبنای شاخص 
رشد حقوق و دستمزد شاهد افزایش هایی بوده ایم 
ولی هنوز با قیمت واقعی فاصله دارد و بهترین 
داور برای تشخیص این مساله، خود مردم هستند. 
از نظر من همه مشاغل کشور، مهم و قابل احترام 
هستند. ولی مردم خودشان خدمتی که در مطب 
یک پزشک دریافت کرده و هزینه ای که پرداخت 
می کنند را با خدمات دیگری که از بقیه صاحبان 
مشاغل می گیرند و هزینه ای که به آنها پرداخت 
می کننند، مقایسه کرده و برآورد کنند که در مقایسه 
با بقیه مشاغل کشور، یک پزشک با تمام هزینه های 
سنگینی که برای اداره یک مطب باید بپردازد، برای 

یک ویزیت چقدر باید دریافت کند؟

نظام پزشکی :نظام پزشکی : آقای‌دکتر‌پس‌شما‌می‌پذیرید‌که‌
تعرفه‌خدمات‌تشخیصی‌درمانی‌در‌کشور‌ما‌
همچنان‌با‌قیمت‌واقعی‌و‌حتی‌هزینه‌تمام‌شده‌

آن‌خدمات‌فاصله‌دارد.‌درست‌است؟

به  مساله  این  و  دارد  فاصله  بله   
سلامت کشور ما آسیب می زند. شما فرض کنید 
که مثلا قیمت واقعی یک خدمت در سال آینده 
200 هزار تومان باشد و ما تعرفه آن را مثلا 100 

هزار تومان اعلام کنیم. 
یا اگر بخواهم مثال عینی تری بزنم، فرض کنید 
تعرفه ای که برای ویزیت یک پزشک عمومی در 
سال آینده اعلام می کنیم، کمتر از قیمت واقعی 
آن باشد. چه اتفاقی می افتد؟ اتفاقی که می افتد 
این است که در سال آینده، بسیاری از پزشکان 

عمومی ما دیگر قادر به مطب داری نیستند. 
آمار سازمان نظام پزشکی هم بر این مساله صحه 
می گذارد که در سال گذشته درخواست پزشکان 
عمومی برای تاسیس مطب به شدت کاهش داشته 
است. یعنی برای یک پزشک اصلا صرفه اقتصادی 
ندارد که یک مطب دائر کند و مریض ببیند. مگر 
اینکه بخواهد در کنار خدمات درمانی، خدمات 
مثل  دارد  بیشتری  اقتصادی  صرفه  که  دیگری 
خدمات لیزر و ... که برخی متخصصین اجازه 
انجام آن خدمات را در مطب دارند، هم ارائه کند 
تا به نوعی آن درمانگاه یا کلینیک را به سودآوری 
برساند وگرنه صِرف ویزیت یک پزشک در مطب 
با این تعرفه ها مقرون به صرفه نیست و می بینیم 
پایین  شدت  به  هم  مطب  تاسیس  تقاضای  که 

آمده است. 
پس اولین آسیبی که تعرفه های غیرواقعی می تواند 
به سلامت مردم بزند این است که به دلیل مقرون 

به صرفه نبودن، یک مطب اصلا دائر نشود...

ادامه در صفحه 7  

نظام پزشکینظام پزشکی صفحه صفحه 66
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... تاثیر منفی دوم تعرفه های غیرواقعی این است 
که یک مطب دائر بشود ولی پزشک برای آنکه 
بتواند مطب را سر پا نگه دارد، برخلاف قانون  و 
خلاف تعرفه های اعلامی که به هرحال لازم الاجرا 
هستند، ویزیت بیشتری از بیماران دریافت کند و 
درواقع با سازمان های نظارتی وارد تقابل شود. 
از طرفی بخشی از مردمی که نیاز به دریافت آن 
خدمت دارند، راضی می شوند که آن مبلغ اضافه 
را پرداخت کنند. یعنی به جای تعرفه مثلا صد 
تومانی که از طرف دولت اعلام شده، دویست 
تومان پرداخت کنند. سوال این است که فاصله این 
صد تومان و دویست تومان را چه کسی پرداخت 
می کند؟ خود مردم به جای بیمه ها. اینجاست که 
مردم عزیز هم باید متوجه باشند که وقتی گفته 
می شود که تعرفه ها باید به طور واقعی به تصویب 
برسند، )یعنی اگر مثلا قیمت واقعی 200 تومان 
است، همان 200 تومان به تصویب برسد( به این 
معناست که سازمان های بیمه گر هم قراردادهای 
تومان   200 قیمت  همان  براساس  را  خودشان 
منعقد می کنند و پرداخت از جیب مردم کاهش 
پیدا می کند. بنابراین ماحصل این بحث این است 
که واقعی شدن تعرفه خدمات تشخیصی درمانی 
باعث می شود که بیمه ها سهم خود را از هزینه های 
درمانی مردم برعهده بگیرند و پرداخت از جیب 

مردم کاهش پیدا کند. 

نظام پزشکی :نظام پزشکی : درواقع مردم باید بدانند کسانی که 
از واقعی سازی تعرفه خدمات تشخیصی درمانی 
دفاع می کنند، دقیقا و مستقیما درحال دفاع 

از حقوق آنها هستند.

 بله این حرف درست است. اما من 
می خواهم اینجا به آن سوی موضوع هم اشاره 
کنم. افراط و تفریط در هیچ موضوعی ازجمله 
موضوع هزینه خدمات درمانی درست نیست. ما 
قبول داریم که درحال حاضر، تعرفه ها با قیمت 
واقعی خدمات فاصله دارند و حتما باید به سمت 
اصلاح این وضعیت حرکت کنیم اما متاسفانه در 
این میان یک عده ای سعی می کنند که وضعیت 
کشورهای  با  را  ما  کشور  در  پزشکان  دریافتی 
دیگر مقایسه کنند و بگویند مثلا در آمریکا یک 
پزشک چند دلار می گیرد یا در انگلیس درآمد 

یک پزشک چند پوند است و ... 
من این نوع نگاه را هم قبول ندارم. ما در ایران 
زندگی می کنیم و درآمد ما براساس ریال است 
و کارمندان و کارگران و کسبه و اقشار مختلف 
مردم هم درآمد ریالی دارند. آیا می توان درآمد 
اکثریت مردم کشور که همین حقوق ریالی را 
و  پوند  اساس  بر  بعد  به  این  از  هم  را  دارند 
دلار و یورو محاسبه و پرداخت کرد؟! ما باید 
بپذیریم که در ایران زندگی می کنیم و علی رغم 
همه مشکلات اقتصادی و کاهش ارزش ریال که 
در کشور ما اتفاق افتاده، اما بالاخره این واقعیت 
امروز کشور ماست و جامعه پزشکی هم نمی توانند 
خودشان را از مردم جدا کنند. هر زمان ما توانستیم 
حقوق و دستمزد همه اقشار مردم را بر اساس 
دلار محاسبه و پرداخت کنیم، آن وقت دستمزد 

جامعه پزشکی را هم می توان با دستمزد پزشکان 
آمریکا و انگلیس و کشورهای دیگر مقایسه و 
براساس دلار پرداخت کرد اما تا زمانی که این 
کار انجام نشده است، صحبت از ارز و دلار و 
جزیره ای دیدن موضوعات، صحیح نیست. این 
حرف من در پاسخ به آن گروه کوچکی است که 
می گویند چرا یک پزشک مثلا در آمریکا فلان میزان 
درآمد را دارد ولی در کشور ما درآمد پزشکان 
آنقدر نیست. خواستم این نکته را گوشزد کنم که 
بنده به عنوان معاون درمان و بقیه همکارانم در 
بخش های مختلف، موظفیم به همه اقشار کشور 
یک نگاه عادلانه داشته باشیم. ما افراط و تفریط 
را نمی پذیریم و علی رغم اینکه اذعان داریم که 
تا امروز حقوق جامعه پزشکی آنطور که باید و 
شاید رعایت نشده ولی تامین سلامتی و درمان 
همه مردم کشور، باید اولویت همه ما باشد. ما باید 
به نحوی برنامه ریزی کنیم که پزشکان کشورمان 
با علاقه مندی و انگیزه کار کنند و ارائه خدمت و 
مطب داری برایشان مقرون به صرفه باشد و بتوانند 
از این طریق به خوبی امرار معاش کنند؛ درمقابل، 
اقشار مختلف مردم هم باید بتوانند به خدمات 
سلامت دسترسی داشته باشند؛ بیمه ها هم باید 
توان پوشش هزینه درمان مردم را داشته باشند و 
از بیماران حفاظت مالی کنند. همه اینها باید در 
کنار هم و توأمان دیده شوند درغیر اینصورت 

هیچ توفیقی به دست نخواهد آمد.

نظام پزشکی :نظام پزشکی : آقای دکتر چند نظریه و پیشنهاد 
که  است  مطرح  تعرفه ها  بحث  درباره 
آنها  تک تک  درباره  را  شما  نظر  می خواهم 
تفکیک  عدم  درباره  موضوع،  اولین  بدانم. 
آن  اعلام  و  تعرفه ها  حرفه ای  و  فنی  اجزاء 
به  جهت   2 از  که  است  گلوبال  صورت  به 

جامعه پزشکی ضربه می زند: 
اول اینکه اعلام یک عدد به عنوان نرخ رشد 
گلوبال، یک بار روانی بر جامعه وارد کرده که 
منتقدان  از سمت  انتقاد  شکل  به  معمولا 
به دولت بازمی گردد و تصمیم سازان را وادار 
می کند که تا جایی که ممکن است عددهای 
کوچک تری به تصویب برسانند و این اولین 

ضربه به جامعه پزشکی است. 
ضربه دوم وقتی است که تعرفه ی تصویب 
شده، با هزینه های تمام شده و واقعی فاصله 
داشته باشد که این، منجر به کسری بودجه 
شده و شرایط را به سمتی می برد که مدیران 
پیمانکاران  داشتن  نگه  راضی  برای  سلامت 
براساس تورم   ... و  و فروشندگان تجهیزات 
بازار، ناگزیر می شوند که از جزء حرفه ای کم 
آسیب  این،  و  بیفزایند  فنی  جزء  به  و  کرده 
دومی است که نیروی انسانی حوزه سلامت 

از اعلام گلوبال تعرفه ها می بیند. 
با این مقدمه عرض می کنم که یک پیشنهاد 
جدی در این خصوص وجود دارد که در تصویب، 
تشخیصی  خدمات  تعرفه های  ابلاغ  و  اعلام 
جزء  از  )دستمزد(  تعرفه  فنی  جزء  درمانی، 
...( جدا شده  و  )تجهیزات، هتلینگ  حرفه ای 
و به صورت مجزا اعلام شود تا تغییرات هر 

بخش کاملا مشخص باشد. 
نظرتان در این باره چیست؟

  من کاملا با این نظر موافقم و خدمت 
شما عرض می کنم که اتفاقا امسال شورایعالی بیمه، 
قدم هایی در همین مسیر برداشته و در تصویب 
تعرفه ها، جزء فنی و حرفه ای کاملا مشخص شده 
و برای دولت محترم ارسال شده است. چنانچه 
به همین صورت در دولت هم به تصویب برسد، 
عموم مردم می توانند از این جزئیات مطلع شوند. 
جزء حرفه ای تقریبا برابر با نرخ رشد حقوق و 
پیدا کرده ولی جزء فنی، تابع  افزایش  دستمزد 
این فرمول نبوده و از نرخ تورم سالیانه کشور 

تبعیت می کند. 
به هرحال در پاسخ به سوال شما باید بگویم که 
من کاملا با این شفاف سازی موافق هستم. البته 
این تفکیک جزء به جزء شاید برای بخش هایی 
از عموم مردم تفاوتی نداشته باشد و مردم به 
دنبال این هستند که سرجمع چه مبلغی را باید 
به عنوان ویزیت پرداخت کنند ولی گروه های 
را  محاسبات  که می خواهند  کارشناسی  و  فنی 
دهند  انجام  تحقیقاتی  کارهای  و  بررسی کرده 
این  استقبال خواهند کرد و  اقدام  این  از  قطعا 
اهداف  پیشبرد  در  می تواند  شفاف سازی ها 

تعرفه گذاری موثر باشد.

نظام پزشکی :نظام پزشکی : بارها از زبان مدیران نظام سلامت 
شنیده می شود که در تعیین تعرفه ها، تعادل 
منابع و مصارف در نظر گرفته می شود. عقل 
معاش هم تایید می کند در جایی که منابعی 
وجود داشته باشد، لازم است مصارف در تعادل 
دولتی  بخش  مثل  شوند.  برنامه ریزی  آن  با 
کشور  عمومی  بودجه  با  عموما  که  درمان 

اداره می شود. 
اما ابهام و سوالی که وجود دارد این است 
بخش  به  منابعی  دولت،  طرف  از  وقتی  که 
خصوصی وارد نمی شود، آیا همچنان می توان 
از قاعده تعادل منابع و مصارف سخن گفت؟ 
مطرح  که  پیشنهاداتی  از  یکی  ادامه،  در  و 
خصوصی،  بخش  در  که  است  این  می شود 
برخی از خدمات و مشخصا نرخ ویزیت را آزاد 
کرده و قیمت گذاری در این بخش خاص، تابع 

بازار رقابتی شود. 
نظرتان در این مورد چیست؟

  سوال بسیار خوبی است اما در پاسخ 
به آن باید به برخی واقعیات توجه کرد. یکی از 
واقعیات این است که حوزه درمان، یک حوزه 
تخصصی است و در هیچ کجای دنیا واگذار کردن آن 
به بازار آزاد توصیه نمی شود. البته ممکن است گفته 
شود که اینطور نیست و مثلا در برخی ایالت های 
آمریکا، نرخ ویزیت تابع بازار آزاد است. بله چنین 
نمونه هایی در دنیا وجود دارد ولی هیچکدام مورد 
تایید سازمان های بین المللی نیستند. چرا که این 
رویه را مصداق بارز واگذار کردن سلامت مردم به 
بازار آزاد می دانند. واقعیت این است که اطلاعات 
مردم در همه جای دنیا از حوزه سلامت بسیار 
یک  بخواهد  کنید شخصی  فرض  است.  پایین 
خودرو بخرد. بالاخره از طریق مشاوره و مراجعه 
به سایت ها و منابع مرجع، می تواند اطلاعات دقیقی 
درباره جزئیات فنی خودرویی که به آن علاقه دارد 
به دست آورده و درنهایت با دید باز و اطلاعات 
خوبی که کسب کرده است، به دنبال مناسب ترین 
قیمت در بازار بگردد. اما حوزه سلامت به هیچ وجه 
اینچنین نیست. ما در حوزه سلامت، شاهد یک 
فاصله بسیار زیاد در سطح دانش و اطلاعات بین 
مردم و متخصصین این حوزه هستیم. یک پزشک به 

واسطه تحصیلات و تجربیات خود، دارای اطلاعات 
بسیار زیادی درباره سلامت مردم است درحالی که 
بیمار در این زمینه هیچ اطلاعات قابل مقایسه ای 
ندارد. از این نظر می گویند در جایی که سطح 
اطلاعات تا این اندازه تفاوت دارد، نمی توان قیمت 
را به بازار آزاد و رقابتی واگذار کرد چون رقابت 
در قیمت ها جایی معنا پیدا می کند که خریدار از 
همه جنبه ها توان مقایسه دو ارائه دهنده خدمت 
یا کالا را داشته باشد. ولی چون در حوزه سلامت 
سطح اطلاعات ارئه دهندگان خدمت با گیرندگان 
خدمت قابل مقایسه نیست، تعرفه گذاری این بخش 
تخصصی  سازمان های  و  مراکز  در  بایستی  هم 
محاسبه شود که درحق مردمی که اطلاعات کاملی 
از جزئیات ارائه خدمات سلامت ندارند، اجحافی 
صورت نگیرد. برای روشن تر شدن موضوع یک 

مثال هم می زنم...
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بهترین  از  یکی  در  شخصی  کنید  فرض   ...
محلات تهران، مطب لوکس و زیبایی با 500 
متر زیربنا دائر کند و بهترین امکانات پذیرایی از 
مراجعه کنندگان را هم در این مطب فراهم کرده 
و در یک بازار آزاد، حق ویزیت پزشکی را هم 
مثلا یک میلیون تومان تعیین کند. در شرایطی که 
مردم اطلاعات پزشکی کافی در اختیار نداشته 
باشند و نتوانند خدمتی که دریافت می کنند را 
ارزیابی کنند، متر و معیار آنها برای انتخاب، محله 
... می شود.  و  رفاهی  تجهیزات  و  و ساختمان 
در شرایط  پزشک کشور  متبحرترین  اگر  حالا 
با نرخ ویزیتی  باید  بزند، حتما  متفاوتی مطب 
بسیار پایین تر ارائه خدمت کند تا بازار رقابتی 
شکل بگیرد. در چنین شرایطی، عاملی که نادیده 
گرفته می شود، سلامت مردم است. اینجاست که 
پزشکی  نظام  و سازمان  دولت  مانند  نهادهایی 
و  مردم  عموم  حقوق  از  دفاع  جهت  در  باید 
عموم جامعه پزشکی در موضوع دخالت کنند. 
باتوجه به آنچه ذکر شد، روال صحیح این است 
مناسب  محل  یک  در  که  که خدمات سلامتی 
می شود،  ارائه  مردم  به  استاندارد  باشرایط  و 
باید براساس هزینه تمام شده و قیمت واقعی، 
هم  پزشکان  که  نحوی  به  شوند  تعرفه گذاری 
به  انگیزه  با  و  بوده  راضی  خدمات  قیمت  از 
ایران  در  که  شورایی  بپردازند.  خدمات  ارائه 
برای محاسبه تعرفه ها در قانون پیش بینی شده 
شورایعالی بیمه سلامت است که سازمان نظام 
تعیین  در  و  دارد  آن عضویت  در  پزشکی هم 
نقش  تعرفه های بخش خصوصی هم می تواند 

پررنگی داشته باشد.

نظام پزشکی :نظام پزشکی : آقای دکتر درباره دو نظریه و پیشنهاد 
با هم صحبت کردیم. یک نظریه سومی هم وجود 
دارد که شاید نظریه بینابینی باشد. طرفداران این 
تئوری معتقدند که قرار نیست ارائه خدمات 
سلامت به بازار آزاد و رقابتی واگذار شود ولی 
از  نرخ ویزیت  این است که تعیین  پیشنهاد 
بقیه اجزای تعرفه جدا شود و با یک افزایش 
قابل توجه، یک قیمت مناسب برای ویزیت 

تعیین شود. 
استدلالی که برای این پیشنهاد مطرح می شود 
هم این است که اولا هزینه ویزیت، سهم بالایی 
در سبد هزینه های سالانه سلامت مردم ندارد و 
درنتیجه منجر به فشار شدید اقتصادی به مردم 
نمی شود. ضمن اینکه اگر یک پزشک بداند که 
ویزیت روزانه یک تعداد معقول بیمار، درآمد 
قابل قبولی برای او به همراه خواهد داشت، اولا 
دلیلی ندارد که با انواع تبلیغات آنقدر مطب خود 
را شلوغ کند که نتواند برای هر بیمار، وقت لازم 
را بگذارد و دوم اینکه نیازی نمی بیند که درآمد 
خود را براساس تجویز خدمات القایی و غیرضروری 
به دست آورد که این مساله هم به نفع جیب 
بیماران خواهد بود و هم هزینه های هنگفتی که 
همه ساله بابت خدمات غیرضروری بر بیمه ها 
و بودجه عمومی کشور تحمیل می شود، کاهش 

پیدا می کند. 
نظر شما در این خصوص چیست؟

  این نظریه به نظر من هم خوب است 
اما یک شرط دارد. باتوجه به شرایط اقتصادی 
مردم، من نمی توانم نگرانی خود را از وضعیت 
قشر ضعیف و کم درآمد جامعه ابراز نکنم. اگر 
ما یک سیستم سلامت قوی و پزشکی خانواده 
درست و منظمی داشته باشیم، قطعا موافقم که 
بخش خصوصی خدمات خودش را با یک تعرفه 
خوب و بر مبنای قیمت تمام شده و سود مناسب 
دریافت کند. درواقع وقتی من مطمئن باشم که 
قشر  برای  امنی  پناهگاه  یک  دولتی  سیستم  در 
لحاظ  از  دارد و دولت  کم درآمد جامعه وجود 
سلامتی از این افراد مراقبت می کند، خیالم از این 
بخش راحت می شود و می توانم در مرحله بعد 
نسبت به واقعی شدن ویزیت بخش خصوصی 

هم هیچ نگرانی نداشته باشم.

نظام پزشکی :نظام پزشکی : به نظر شما ما تا رسیدن به این 
نقطه امن که مد نظر شماست و دولت بتواند 
اقشار کم درآمد را کاملا تحت پوشش خدمات 
بهداشتی درمانی قرار دهد، چقدر فاصله داریم؟

برنامه  در  نداریم.  زیادی  فاصله   
پنج ساله هفتم توسعه کشور تصریح شده که ما 
باید تا پایان سال دوم برنامه، پزشکی خانواده و 
نظام ارجاع را در کشور به اجرا درآوریم. اگر این 
کار انجام شود که باید انجام شود، می توان پس 
از آن نرخ ویزیت را به قیمت واقعی اش رساند. 
چون این یک نگرانی منطقی است که اگر قبل 
از برقراری کامل نظام ارجاع و پزشکی خانواده، 
نرخ ویزیت افزایش زیادی داشته باشد، ممکن 
است بخشی از دهک های پایین جامعه واقعا از 

دریافت خدمات سلامت محروم شوند.

برای  دولت  هیات  دکتر  آقای  نظام پزشکی :نظام پزشکی : 
تعرفه های خدمات تشخیصی درمانی در سال 
1404،  به طور گلوبال و سرجمع، با یک افزایش 
46 درصدی موافقت کرده است. عددی که از 
یک طرف همچنان منتقدان زیادی دارد و بسیاری 
با گرانی و تورم و واقعیات امروز  معتقدند 

جامعه همخوانی ندارد و با قیمت تمام شده 
خدمات هم فاصله زیادی دارد و از سوی دیگر، 
همین عدد هم حداقل در یک دهه گذشته سابقه 
نداشته و باتوجه به مخالفت های زیادی که از 
سوی بیمه ها و بخشی از جامعه می شود، رسیدن 
به همین عدد هم کار ساده ای نبوده است. لطفا 

نظرتان را دراین باره بفرمایید.

  پیشنهاد اولیه سازمان نظام پزشکی 
برای افزایش تعرفه ها در سال آینده، 84 درصد 
بود که براساس قیمت تمام شده محاسبه شده 
بود. بعد که موضوع در شورایعالی بیمه مطرح 
شد، این عدد به 54 درصد رسید و برای سازمان 
برنامه ارسال شد. در هیات دولت هم در نهایت 
عدد 46 درصد به تصویب رسید. من با توجه به 

اینکه این عدد با قیمت واقعی خدمات فاصله 
دارد، می خواهم سوالاتی را مطرح کنم.

آیا  از خدمات سلامت،  نظر  اینکه صرف  اول 
ارائه  واقعی  قیمت  با  هم  کشور  خدمات  بقیه 
کارگر،  یک  کارمند،  یک  حقوق  آیا  می شود؟ 
یک نیروی نظامی و انتظامی و ... واقعی است؟ 
ارائه  واقعی  قیمت  با  کشور  همه خدمات  اگر 
می شود، اینجا هم می شود چنین انتظاری داشت. 
دوم اینکه آیا منابع کشور برای تعیین قیمت واقعی 
همه خدمات مکفی هست یا نه؟ دولت واقعا موافق 
است که اگر منابع داشته باشد، حقوق ، دستمزد 
و تعرفه فعالیت های همه مردم واقعی شده و هر 
سال هم به میزان مناسبی اصلاح شود. ولی همه 
ما می دا نیم که کشور با مشکل کمبود منابع مالی 
مواجه است. هر سال دولت برای قسمت های 
مختلف، منابعی را پیش بینی می کند که گاهی این 
منابع محقق می شود و گاهی نمی شود و واقعی 
نبودن حقوق و دستمزد اکثریت مردم کشور هم 
از همینجا نشأت می گیرد. اکثریت جامعه پزشکی 
کشورمان هم به این مساله واقف هستند و در 
در  و  می پذیرند  را  این  مردم،  بقیه  با  همراهی 
مقام عمل هم این را نشان داده اند. ما پزشکان 
بیشماری داریم که وقتی یک مریض از اقشار 

مراجعه  آنها  به  جامعه  آسیب پذیر  و  کم درآمد 
می کند، نه تنها پولی از آنها نمی گیرند بلکه در 
پرداخت هزینه دارو، آزمایشگاه، شیمی درمانی، 
رادیوتراپی و ... هم به آنها کمک می کنند. تصور 
کنید بیماری به مطب یک پزشک یا درمانگاهی 
مراجعه کند و بگوید مثلا من تب دارم یا بچه 
من بیمار است ولی من پول ندارم. به نظر من 
امکان ندارد یا اگر هست بسیار نادر است که 
آن پزشک بگوید شرمنده! تب دارید که دارید. 
اگر پول ندارد بفرمایید بیرون! من نمی خواهم 
بگویم امکان چنین چیزی صفر است ولی مطمئنم 
عموم پزشکان تا جایی که بتوانند با مردم همراهی 
می کنند. این درحالی است که اگر شما یک قدم 
از خدمات جامعه پزشکی فاصله بگیرید، در ارائه 
اصناف، چنین  بقیه  به  مراجعه  و  بقیه خدمات 
رویکردهایی کمتر و رقیق تر می شود. مثلا اگر 
کسی بخواهد سوار هواپیما شود و بگوید من 
پول بلیط ندارم، تقریبا غیرممکن است که بگویند 
حالا که پول نداری اشکالی ندارد؛ بیا برو سوار 
شو! البته ممکن است در همان دفتر هواپیمایی 
هم شخصی پیدا شود و از سر خیرخواهی کمکی 
را  که خودشان  است  اینطور  ولی عموما  بکند 
مقید نمی دانند که مثل یک پزشک، حتما خدمت 
لازم را به مراجعه کننده ارائه دهند. ممکن است 
اتوبوس  با  ندارید،  هواپیما  بلیط  پول  بگویند 
به  اصلا  ندارید،  پول  که  شما  اینکه  یا  بروید. 
سفر نروید. اما در جامعه پزشکی اوضاع کاملا 
ما همواره در گیرودار  متفاوت است. پزشکان 
بین وجدان و دخل و خرج مطبشان هستند و 
همانطور که گفتم در اکثر مواقع، براساس وجدان 

و انسان دوستی خود تصمیم می گیرند.
سومین نکته ای که می خواهم بگویم هم این است 
که جامعه پزشکی خواستار این است که تعرفه ها 
به صورت واقعی محاسبه و ابلاغ شوند ولی این 
مبلغ را بیمه ها پرداخت کنند. یعنی هیچ رابطه 
مالی بین پزشک و بیمار وجود نداشته باشد. البته 
من شرایط اصولی و ایده آل جامعه پزشکی را 
شرح می دهم. حالا اگر شنیده می شود که فلان 
پزشک پول می گیرد یا چقدر می گیرد و ... اینها 
دلایلی دارد که من الان قصد ورود به این بحث را 
ندارم. ولی اکثریت قریب به اتفاق جامعه پزشکی 
دوست دارند که به هیچ عنوان وارد رابطه مالی 
بیمارشان نشوند. حتما دیده اید که حتی در  با 
جایی که یک پزشک بخواهد مبلغی تحت عنوان 
فرانشیز یا هرچیز دیگری از بیمار دریافت کند، 
خودش پرهیز می کند که در این مورد با بیمار 
صحبت کند و این کار را به منشی خود واگذار 
شریفی  جامعه  چنین  با  وقتی  طبیعتا  می کنند. 
مواجه هستیم، ما هم وظیفه داریم که شرایط را 
بتوانند  هم  آنها  که  کنیم  برنامه ریزی  نحوی  به 
پیشرفت  دغدغه ای جز  و  کنند  زندگی  راحت 
تا  باشند  نداشته  خود  مداوم  آموزش  و  علمی 
بتوانند بهترین خدمات را با کمترین خطرات به 
این شرایط وظیفه  برقراری  ارائه کنند.  بیماران 
دولت است که حمایت لازم را از پزشکان به 
عمل آورد تا جایی که آنها هم خدمات مناسب 

را به مردم ارائه کنند...

ادامه در صفحه 9  

نظام پزشکینظام پزشکی صفحه صفحه 88
وزارت



ادامه گفت وگو     با دکتر سید سجاد رضوی، معاون درمان وزارت بهداشتادامه گفت وگو     با دکتر سید سجاد رضوی، معاون درمان وزارت بهداشت

 ادامه از صفحه 8 

نظام پزشکی :نظام پزشکی : آقای دکتر از شما ممنونم که با 
حوصله و به تفصیل به سوالات پاسخ می دهید 
ولی من در مقام خبرنگار، سعی می کنم خودم را 
به جای جامعه پزشکی هم بگذارم و سوالات و 
ابهامات آنها را هم مطرح کنم. اجازه می دهید 
چند سوال بعدی را با صراحت بیشتری از شما 

بپرسم؟

در  که  هر سوالی  بله حتما. شما    
ذهن دارید مطرح کنید.

نظام پزشکی :نظام پزشکی : ممنونم. شما فرمودید که ما در 
کشور منابع مشخصی داریم که کم یا زیاد باید 
بین بخش های مختلف تقسیم شود. به نظر من 
منطقی است. اما آیا برای جامعه پزشکی کشور 
این حق را قائل هستید که به چگونگی تقسیم 
همان منابع ثابت و محدود معترض باشند؟ 
یعنی بگویند وقتی منابع ما محدود و مشخص 
است، کسی حق ندارد از سبد سلامت کشور 
برداشت کرده و به سبد بخش های دیگر اضافه 
کند. بهرحال اینکه کشور یک درآمد مشخص 
دارد، واضح و مشخص است ولی قوانین و اسناد 
بالادستی کشور معین کرده که مثلا 7 درصد 
از درآمد ناخالص داخلی کشور باید سهم حوزه 
سلامت باشد. حالا چه این درآمد کم باشد و 
چه زیاد. ولی ما در مقام عمل می بینیم که 
این سهم امروز به زیر 4 درصد رسیده است 
)اسناد ملی سلامت هم که مدت هاست منتشر 
نمی شود(. درواقع انتقاد جامعه پزشکی این 
است که همان منابع محدود هم آنطور که 
قانونی و عادلانه است تقسیم نمی شود. این 

انتقاد را وارد می دانید؟

همه  حق  این  است.  درست  بله    
بطور   GDP از  سلامت  سهم  که  است  مردم 
کامل پرداخت شود. حتی این انتظار که تولید 
ناخالص داخلی کشور افزایش پیدا کرده و به 
تبع آن، سهم بیشتری به حوزه سلامت کشور 
آن،  از  فراتر  است.  برحقی  خواسته  هم  برسد 
در برنامه های کشور و سیاست های ابلاغی هم 
هست که سهم سلامت کشور از GDP باید از 
متوسط کشورهای منطقه بالاتر باشد. الان سهم 
هشت  هفت  از  منطقه  کشورهای  در  سلامت 
درصد شروع می شود و تا دوازده سیزده درصد 
هم هست. درحالی که سهم سلامت در کشور 

ما حدود 4 تا 4/5 درصد است. 
ما باید تلاش کنیم که سهم سلامت مردم را از 
این منابع افزایش داده و سرویس بیشتری به آنها 
بدهیم. این خواسته جامعه پزشکی کاملا درست 
این معنی هم نیست که پول  به  اتفاقا  است و 
این خواسته  به پزشکان برسد. معنای  بیشتری 
مردم  سلامت  به  بیشتری  منابع  که  است  این 
اختصاص داده شود که خواسته درستی است. 

نظام پزشکی :نظام پزشکی : به عنوان جمع بندی بفرمایید باتوجه 
به همه این واقعیت ها، سیاست دولت در قبال 
سلامت مردم و رضایت جامعه پزشکی چیست

  من می خواهم تاکید کنم که وقتی در 
کشور بخشی هایی از مردم با مشکلات معیشتی و 
اقتصادی دست به گریبان هستند، وظیفه دولت 
این است که از سلامت قشر ضعیف تر مراقبت 
کند. این یک قانون کلی است که وقتی مشکلات 
اقتصادی به وجود می آید، دولت حق ندارد از 
سلامت مردم بگذرد. چون اگر بخشی از مردم از 
سر فقر و مشکلات اقتصادی از سلامتی خودشان 
صرف نظر کردند، آسیب های جدی به بنیان خانواده 
و جامعه وارد می شود که شاید به راحتی قابل 
جبران نباشد. بنابراین اگر حتی در همین شرایط 
بحران های اقتصادی هم انتظار می رود که دولت 
دهد،  افزایش  کشور  منابع  از  را  سلامت  سهم 
این حرف  علمی پشت  و  منطقی  استدلال های 
اقتصادی،  بحران های  شرایط  در  اتفاقا  هست. 
دولت موظف است از 2 بخش مراقبت بیشتری 
به عمل آورد: »امنیت« و »سلامت«. اینها مهمترین 
اقتصادی  بد  شرایط  در  که  هستند  بخش هایی 
باید سرلوحه همه برنامه ریزی ها، بودجه ریزی ها 
هرچقدر  لذا  باشند.  دولت  و هدف گذاری های 
و  هدفمند  به صورت  زمینه  این  در  دولت  که 
سیاست مشخص هزینه کند، بیراه نیست. هرچند 
که باید بین هزینه کردهای هدفمند و پول پاشی های 
غیرهدفمند تفاوت قائل شد. در برنامه هفتم توسعه 
و تعرفه های سال آینده هم این مساله به خوبی 
دیده شده که اقشار ضعیف جامعه به خصوص 
در بخش بستری درمان حمایت شوند. ازجمله 
اینکه فرانشیز بستری برای این افراد حذف شده 
مستلزم  که  شوند  درمان  رایگان  صورت  به  و 
برقراری نظام ارجاع است. بدین صورت که بیمار 
داده  ارجاع  بیمارستان ها  به  خانواده  پزشک  از 
درواقع  کند.  دریافت  را  لازم  خدمات  و  شود 
از  بتوانیم  ما  که  است  طوری هدفگذاری شده 
اقشار کم درآمد مراقبت کنیم نه اینکه آنها مجبور 
شوند از درمان بیماری های خود صرف نظر کنند و 
خدای ناکرده به درمان لازم دسترسی پیدا نکنند. 
ما امیدواریم با برنامه ریزی هایی که دولت دارد و 

بحث عدالت اجتماعی که آقای دکتر پزشکیان 
هم در سخنرانی های انتخاباتی خودشان مطرح 
به سیاست ها و هدف گذاری های  و هم  کردند 
دولت وارد کرده اند، ما بتوانیم در این راه یک 
اقشار  از  ناکرده  خدای  و  برداریم  جلو  به  گام 

ضعیف جامعه مان غفلت نکنیم.

نظام پزشکی :نظام پزشکی : آقای دکتر چون صحبت از مراقبت 
از سلامت اقشار ضعیف جامعه به میان آمد، 
من دلم نمی آید این گفت وگو تمام شود و 
نکته آخر را با شما در میان نگذارم. من برای 
آنچه می گویم اطلاعات آماری دقیقی در دست 
ندارم ولی تصور می کنم که اگر از اقشار مختلف 
مردم به خصوص آنهایی که در مناطق محروم، 
درمان  و  پزشک  به  دسترسی  عدم  تلخ  طعم 
مجبور  اگر  که  کنیم  سوال  هم  چشیده اند  را 
یک  با  درمانی  خدمت  »دریافت  بین  باشید 
نرخ بالاتر و واقعی« و »نبود خدمات درمانی« 
یکی را انتخاب کنید، کدام را ترجیح می دهید، 
خواهند گفت که پزشک و درمان در دسترس 
از  حاکی  گران تر. شواهد  قیمتی  با  ولو  باشد 
حوزه  در  نادرست  سیاست های  که  است  آن 
سلامت بخصوص طی یکی دو دهه اخیر، کشور 
را به سمتی برده است که عملا با کاهش سطح 
دسترسی به درمان مواجه شده ایم. خود شما به 
کاهش شدید تقاضا برای تاسیس مطب اشاره 
کردید. آمار بالای درخواست برای گوداستندینگ، 
نشان از مهاجرت ترسناک پزشکان از کشور دارد. 
مهاجرت از رشته های درمانی به سمت خدمات 
لوکس و ترک شغل پزشکی هم که جای خود 
حقه  حقوق  از  دفاع  می کنم  تصور  من  دارد. 
جامعه پزشکی، در واقع دفاع از حق دسترسی 
مردم عزیز کشورمان به خدمات مناسب درمانی 
است و اتفاقا این مساله در مناطق محروم و 
درمیان همان اقشار آسیب پذیر، تاثیر و نمود 
بیشتری خواهد داشت. اینطور فکر نمی کنید؟

  ببینید من می خواهم این بحث خوب 
شما را اینطور تکمیل کنم که دوراهی که شما 
گفتید درواقع باید دوراهی بین »نبود درمان« و 
»وجود درمان با تعرفه واقعی و پوشش بیمه ای 
مناسب« باشد. یعنی یا باید نبود درمان مناسب را 
تحمل کنیم یا اینکه درمان مناسب وجود داشته 
باشد و اتفاقا هزینه واقعی هم برای آن پرداخت 
شود ولی با پوشش بیمه ای مناسب و حفاظت 

مالی از مردم و اقشار ضعیف. 
من راه دوم را انتخاب می کنم. من می گویم واقعی 
بودن تعرفه، یک حق برای جامعه پزشکی است 
ولی درمقابل، دولت هم وظیفه دارد با پوشش 
کم درآمد  و  ضعیف  اقشار  از  مناسب،  بیمه ای 
جامعه که تعدادشان کم هم نیست، به درستی 
محافظت کند. اما نکته اینجاست که اگر قیمت ها 
مناسبی  بیمه ای  کنند ولی پوشش  پیدا  افزایش 
وجود نداشته باشد، اقشار زیادی از مردم آسیب 
خواهند دید. درواقع اگر درمان باشد و با قیمت 
نداشته  بیمه ای  پوشش  ولی  باشد  هم  واقعی 
با  مردم  از  بسیاری  برای  وضعیت  این  باشد، 

نبود درمان یکسان است. 
به  کردن  فکر  حتی  که  می کنم  فکر  من  اما 
با  را  درمان  به  مردم  دسترسی  که  گزینه هایی 
مشکل مواجه کند، موجب وهن کشور، مردم و 
نظام جمهوری اسلامی است چون همه مباحث و 
ادبیات دولت، برقراری عدالت اجتماعی به ویژه 

در حوزه سلامت است. 
لذا تمام تلاش ما در دولت و وزارت بهداشت 
این است که ضمن حرکت به سمت تصویب 
هم  مناسبی  بیمه ای  پوشش  واقعی،  تعرفه های 

به مردم ارائه شود.

معاون  رضوی  دکتر  آقای  جناب   : پزشکی  : نظام  پزشکی  نظام 
محترم درمان وزارت بهداشت بسیار از شما 
آرزوی  همکارانتان  و  شما  برای  و  متشکرم 

موفقیت در اجرای برنامه هایتان را دارم.
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دکتر فرنود گودرزی، ئیس مجمع عمومی سازمان نظام پزشکی:دکتر فرنود گودرزی، ئیس مجمع عمومی سازمان نظام پزشکی:

نظام  سازمان  عمومی  مجمع  رئیس 
پزشکی با تاکید بر بررسی کارشناسانه 
گفت:  پزشکی،  جامعه  مشکلات 
»شواهد موجود گواهی می دهند جامعه 
پزشکی تنهاست. تصور می کنم راهی 
جامعه  اعضای  همه  آنکه  نیست جز 
پزشکی هوشمندانه و با درک شرایط 
تک تک  از  من  باشند.  هم  کنار  در 
مختلف  زمینه های  در  که  همکارانی 
همچون امور حقوقی، مالیاتی، عوارض 
... تبحر دارند می خواهم که به ما  و 
کمک کنند تا بتوانیم درباره چالش هایی 
که سال های سال گریبان جامعه پزشکی 
کارشناسانه  بررسی های  گرفته اند،  را 
دقیق انجام دهیم تا وقتی لازم است 
جایی از حقوق جامعه پزشکی دفاع 
استدلال  و  نمودار  با  بتوانیم  کنیم، 
به  می توانیم  زمان  آن  کنیم.  صحبت 
پزشکی  جامعه  حق  به  خواسته های 
و  مستدل  و حرف های  بدهیم  پاسخ 

مستند آنها را به کرسی بنشانیم.«
دکتر فرنود گودرزی به خبرنگار ماهنامه نظام 
پزشکی گفت: »رکن اصلی سازمان نظام پزشکی، 
مجمع عمومی است و بقیه ارکان، منبعث از آن 
بازنگری قانون سازمان  از زمان آخرین  است. 
نظام پزشکی در سال 1383 دوره های مختلف 
مجمع عمومی شکل یافته است. در این دوره ها 
طی یک فرایند انتخاباتی، نمایندگانی که خودشان 
منتخب جامعه پزشکی هستند در مجمع عمومی 
سازمان نظام پزشکی گرد هم می آیند و دیگر 
ارکان ازجمله رئیس کل، اعضای شورایعالی و 
بازرسین را انتخاب می کنند. هیات رئیسه خود 
مجمع عمومی که 4 نفر هستند هم توسط خود 
اعضای مجمع انتخاب می شوند. بنابراین رکن 
اصلی که همه چیز از دل آن بیرون می آید، مجمع 
عمومی است که در حال حاضر از 294 نفر عضو 
منتخب جامعه پزشکی کشور تشکیل شده است.«
ارتباط  در  من  نظر  به  »البته  کرد:  تصریح  وی 
ابهاماتی  قانون  در  عمومی  مجمع  اختیارات  با 
مدنی،  جامعه  منطق  براساس  ولی  دارد  وجود 
اختیاراتی که به رئیس کل، شورایعالی و بازرسین 
سازمان داده شده، درحقیقت از دل مجمع بیرون 

آمده است.«

نقطه اتصال سازمان با بدنه صنف

رئیس مجمع عمومی سازمان نظام پزشکی گفت: 
»جایگاه و شأن مجمع عمومی به شکلی است 
به  صنفی  اداری  سازمان  یک  اتصال  نقطه  که 
با بدنه جامعه پزشکی است.  نام نظام پزشکی 
جامعه پزشکی با انتخابی که انجام داده، اعضای 
مجمع عمومی را برگزیده  و به آنها این اختیار را 
داده  است تا از طرف آنها در یک فضای قانونی 

عملکرد  بر  کنند،  ایجاد  را  سازمان  ارکان  بقیه 
آنها نظارت داشته باشند و در نهایت نسبت به 
جامعه پزشکی پاسخگو باشند. طبیعی است که 
مجمع عمومی هم سمت سو و جهت گیری های 
خودش را براساس خواسته های جامعه پزشکی 
تنظیم می کند. یعنی مجمع وقتی می بیند که جامعه 
پزشکی خواسته ای دارد، این خواسته را به رئیس 
در  هم  آنها  و  کرده  منتقل  شورایعالی  و  کل 

چهارچوب قانون پیگیری خواهند کرد.«
وی اظهار داشت: »در دوره  اخیر مجمع عمومی که 
بنده به همراه 3 نفر دیگر از اعضای محترم مجمع 
به خصوص  و  داشتیم  مدیره حضور  هیات  در 
بنده  برعهده  ریاست مجمع  که  ماهی  در چند 
به گذشته  نگاهی  گذاشته شد، تصمیم گرفتیم 
و تاریخچه سازمان، خواسته های جامعه پزشکی 
و اقداماتی که در راستای آن خواسته ها انجام 
شده است، بیندازیم. این بررسی ها ما را به این 
تعدادی  نتیجه رساند که جامعه پزشکی دچار 
مشکل است که همیشه و هرسال هستند و هرگز 
حل نمی شوند و در یک پروسه زمانی تشدید 

هم می شوند.«
دکتر گودرزی اضافه کرد: »قاعدتا چرخه باید 
به وجود  مشکلی  یک  وقتی  که  باشد  اینطور 
می آید یا کمی تشدید  می شود لازم است قبل 
از ورود به بحران آن را شناسایی کرد و برایش، 
کارشناسی و چاره جویی گردد اما در کمال تعجب، 
سیستم ما اصلا از این مدل پیروی نمی کند. گاهی 
نمی نشیند.  ثمر  به  اما  است  زیاد  هم  تلاش ها 
سال هاست مشکل تعرفه گلوی درمان و سلامت 
را می فشارد. مشکل مالیات و عوارض و خیلی 
دیگر از مشکلات جامعه پزشکی از قبل وجود 

داشته و هنوز هم هستند.

حلقه مفقوده
مباحث کارشناسی دقیق است

وی افزود: »ما به نتیجه رسیدیم که جای یک 
چیزی در این میان خالی است و آن هم »مباحث 
وقت  هیچ  ما  درواقع  است.  دقیق«  کارشناسی 
درستی  به  را  خودمان  مشکلات  نیامده ایم 
همه  در  که  اشکالی  متاسفانه  کنیم.  کارشناسی 
ما وجود دارد و در مجمع عمومی و بقیه ارکان 
سازمان  و نظام پزشکی استان ها و ... هم دیده 
می شود، این است که ما هم همطراز عموم مردم 
و جامعه پزشکی، فقط مطالبه می کنیم. عملا در 
طول این سال ها اینطور بوده که وقتی با مشکلی 
متفاوت  با صداهای  همه مان  می شویم،  مواجه 
فقط فریاد زده ایم و گاهی هم غُر زده ایم و اصولا 
کمتر بررسی های کارشناسانه انجام می دهیم که 
کرد؟  باید حل  چگونه  را  مشکل  این  بالاخره 
به  آیا مشکل مربوط  از کجاست؟  ایراد اصلی 
فلان دستورالعمل است؟ یا از فلان وزارتخانه 
نشأت می گیرد؟ کدام بخش مشکل، حاکمیتی 
است و کدام بخش، غیرحاکمیتی است؟ کدام 
بخش مربوط به مشکلات فرهنگی ماست؟ و ...«
رئیس مجمع عمومی سازمان نظام پزشکی ادامه 
داد: »باتوجه به اینکه نسبت به این موضوع ایمان 
و اطمینان زیادی دارم، از همکارانم در هیات 
مدیره مجمع درخواست کردم که کمک کنند در 
همین فرصت محدودی که از این دوره مجمع 
باقی مانده است، دو یا سه مورد از مشکلات 
جامعه پزشکی را هدف خودمان قرار دهیم و به 
صورت دقیق کارشناسی کنیم. البته سال 1403 
جامعه  و  مردم  برای  سختی  بسیار  سال  واقعا 
پزشکی بود. سالی که با ازدست رفتن زنده یاد 
دکتر پرستو بخشی شروع شد، با تعدادی خودکشی 

دیگر و قتل دکتر داوودی ادامه یافت 
و پس از فراز و نشیب ها و حوادث و 
تلخی های فراوان دیگری که شاهدش 
بودیم، نهایتا با بدعهدی و دهان کجی 
سازمان های بیمه گر نسبت به جامعه 

پزشکی به پایان رسید. 
دکتر  خودکشی  موضوع  به هرحال 
روزهای  نخستین  در  بخشی  پرستو 
بحث  که  داشت  آن  بر  را  ما  سال، 
در  را  پزشکی  جامعه  در  خودکشی 
را  کار  دهیم.  قرار  خود  کار  دستور 
بازدیدهایی  با بررسی های میدانی و 
نخستین  در  شد.  آغاز  داشتیم  که 
زنده یاد  خودکشی  از  پس  بازدید، 
جناب  همراه  به  من  بخشی،  دکتر 
به  سفری  رئیس زاده  دکتر  آقای 
دلیل  به  آن  از  بعد  داشتیم.  لرستان 
من  افتاد،  یزد  در  که  مشابهی  اتفاق 
سفری هم به یزد داشتم و به هرحال 
دوستانی دور هم جمع شدیم و کار 
انصافا  و  کردیم  آغاز  را  موضوع  این  روی  بر 
دوستان هم زحمات زیادی کشیدند. نهایتا این 
اواخر من در نامه هایی به انجمن  های روانپزشکی 
و روانشناسی ایران، از این عزیزان تقاضا کردم که 
با نگاه تخصصی که دارند به موضوع خودکشی 
را  این بحث  در جامعه پزشکی ورود کرده و 
حرفه ای تر و تخصصی تر دنبال کنند و نماینده ای 
هم معرفی کنند تا به ما بپیوندد و در مباحث به 
از همکاران  نفر  ما کمک کند. خوشبختانه دو 
هم  دارند  فعالیت  فیلد خودکشی  در  که  عزیز 
به جمع ما اضافه شدند و انشاله نتیجه بررسی 
موضوع دردآور خودکشی به زودی در کمیته 
خودکشی مجمع عمومی سازمان نظام پزشکی 
به نتیجه نهایی خواهد رسید و ما هم نتیجه را 
بهداشت  وزارت  هم  و  سازمان  ارکان  به  هم 

خواهیم داد تا مورد استفاده قرار گیرد.«
وی در تشریح دومین اقدام مجمع عمومی سازمان 
پرداخت  به عدم  اخیر،  در دوره  پزشکی  نظام 
مطالبات سازمان های بیمه گر اشاره کرد و گفت: 
»بدعهدی سازمان های بیمه گر، موضوع دیگری 
است که متاسفانه کام همه اعضای جامعه پزشکی 
را تلخ کرده است. من با دقت واژه »دهان کجی« 
بیمه ها به جامعه پزشکی را به کار می برم. چرا 
که بیمه ها نه تنها براساس تعهداتی که دارند و 
وعده هایی که داده اند مطالبات جامعه پزشکی را 
در این شرایط بد اقتصادی پرداخت نکردند بلکه 
این اواخر در صحبت هایشان مدعی هم شدند 
درصورتی  ما  گفتند  و  گذاشتند  شرط  حتی  و 
مطالبات جامعه پزشکی را پرداخت می کنیم که 

دولت هم مطالبات ما را پرداخت کند... 

ادامه در صفحه 11  

نظام پزشکینظام پزشکی 1 01 صفحه صفحه 0

جامعه پزشکی تنهاست؛ راهی نیست جز اینکه در کنار هم باشیم
اگر بیمه ها بخواهند بر بدعهدی خود اصرار کنند، قطع همکاری با آنها در دستور کار قرار خواهد گرفت

مجمع عمومی



رئیس انجمن زنان و زایمان ایران در عین حال که رویکرد سازمان 
ارزیابی  دفاع  قابل  پویا و  فعال،  را  فعلی  پزشکی در دوره  نظام 
میان  در  زایمان  و  زنان  تخصصی  رشته  اینکه  بر  تاکید  با  کرد، 
منحصربه فرد  مختلف،  ازجنبه های  پزشکی  تخصصی  رشته های 
است، به طرح برخی مشکلات و انتظارات این انجمن از سازمان 

نظام پزشکی پرداخت.
دکتر سودابه کاظمی اسکی در گفت وگو با نشریه نظام پزشکی 
در شرح آغاز به کار هیات مدیره فعلی انجمن متخصصین زنان و 
زایمان گفت: »به دنبال انتخاباتی که در زمستان سال 1400 انجام 

شد، بنده به اتفاق جمعی از همکاران به عنوان هیات مدیره انجمن 
انتخاب شدیم و از فروردین سال 1401 رسما فعالیت خودمان 

را آغاز کردیم. 
طبیعتا فعالیت انجمن از زمان تاسیس و شکل گیری تاکنون مرهون 
زحمات تعداد زیادی از همکاران است که هرکدام به نوبه خود 
علمی و صنفی  رفع مشکلات  و  این رشته  ارتقاء جایگاه  برای 
اعضای انجمن تلاش های بسیار زیادی انجام داده اند که پیش از 

هرچیز جا دارد از تک تک این عزیزان قدردانی کنم.«
رئیس انجمن متخصصین زنان و زایمان ایران با بیان اینکه درحال 
حاضر حدود 7000 متخصص زنان و زایمان در کشور مشغول فعالیت 
هستند، گفت: »براساس اساسنامه، انجمن می تواند در سراسر کشور 
شعبه های استانی داشته باشد. آخرین شعبه ای که در همین اسفند 
1403 تاسیس شد، مربوط به استان سیستان و بلوچستان بود که 
با احتساب آن درحال حاضر 21 شعبه استانی انجمن متخصصین 

زنان و زایمان در سراسر کشور مشغول فعالیت هستند.«
 دکتر کاظمی در بخش دیگری از صحبت های خود، با بیان اینکه 
رشته زنان و زایمان از چند جهت منحصر به فرد است، گفت: 
»اول اینکه رشته زنان و زایمان، تنها رشته تک جنسیتی کشور است. 
درواقع از آنجا که پس از انقلاب، تحصیل در رشته زنان و زایمان 
مختص بانوان شد، از یک جایی کل مسئولیت این رشته بر دوش 
خانم ها قرار گرفت. هرچند که تعدادی از آقایان پزشکی که از قبل 
از انقلاب وارد رشته زنان و زایمان شده بودند همچنان حضور 
دارند و در کنار بانوان در ارتقاء سطح این رشته کمک و همراهی 

کرده اند ولی بار عمده عملا بر دوش خانم ها است و این برای یک 
خانمی که همزمان وظایف همسری، مادری، پرورش فرزندان و 
دیگر مسئولیت های خانواده را بر عهده دارد، کار ساده ای نیست 
اما علی رغم همه این سختی ها، رشته زنان و زایمان تحت مدیریت 
خانم ها به پیشرفت های بسیار خوبی نایل آمده و با 5 فلوشیپ 
فوق تخصصی، هم در خاورمیانه و هم در دنیا حرف های بسیاری 

برای گفتن دارد و در میان بسیاری از کشورها، سرآمد است.«
وی در تشریح دیگر خصوصیات منحصربه فرد رشته زنان و زایمان 
گفت: » نکته دیگر این است که رشته زنان و زایمان، رشته سنگینی 
است و موارد اورژانس و اضطراری زیادی دارد و معروف است 
که یک متخصص زنان هرگز نمی تواند گوشی تلفن را از خودش 

دور کند.«
این متخصص زنان و پریناتولوژیست اضافه کرد: »مورد دیگری که 
درباره رشته زنان و زایمان باید به آن اشاره کنم این است که در 
این رشته پزشک به طور همزمان مسئولیت جان حداقل 2 انسان 
و در حاملگی های چندقلو چند انسان را برعهده دارد. یعنی اگر 
مشکلی برای مادر و یک یا چند جنینش به وجود بیاید، به تعداد 
مادر و جنین هایی که در رحم دارد، عوارض و دیه تعیین می شود 
ولی تعرفه هایی که برای این رشته تعریف می شود، به اندازه یک 
واحد است. ضمن اینکه همان هم بسیار ناچیز بوده و به هیچ وجه 
تناسبی با میزان مسئولیت و انرژی که پزشک صرف می کند ندارد.«...
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 ادامه از صفحه 10 
... لذا ما کمیته ای متشکل از تعدادی از همکارانمان 
انجمن های علمی  نمایندگان  نیز  در مجمع و 
تشکیل دادیم و دوستان بررسی کارشناسانه مساله 
را آغاز کردند که با تاکید بر چند موضوع درحال 
پیگیری است. یکی از مهمترین این موضوعات، 
درحال  که  قراردادی  است.  قراردادها  اصلاح 
دارند،  بیمه گر  سازمان های  با  پزشکان  حاضر 
که  است  که  ترکمنچایی  قرارداد  یک  درواقع 
خود بیمه آن را نوشته و بندهای قرارداد را هم 
نتواند به جایی  طوری بسته است که پزشک 
و  باشد  محکوم  درهرصورت  و  کند  مراجعه 
درنتیجه بیمه هم حق پیدا می کند که هرطوری 
دلش خواست با آن پزشک برخورد کند و حق 
پیدا می کند که حتی پول پزشک را هم ندهد و 
هروقت دوست داشت بازرسی هم انجام بدهد 

و مثلا کشوهای میز پزشک 
را هم بگردد و پزشک هم 
مراجعه  برای  هیچ حقی 
به مراجع قضائی نداشته 
باشد. بنابراین عزم ما بر این 
قرار گرفت که روی این 
موضوع کار کنیم. تصمیم 
ما این است که در وهله 
اول قرارداد اصلاح شود 
و قرارداد جدید به گونه ای 
منعقد شود که منافع هردو 
طرف در آن دیده شود. 
موضوعات دیگری هم در 
این باره در دست بررسی ما هست مثل خسارت 
تأخیر تأدیه و ضرر و زیانی که بیمه ها با تاخیر 
وارد  پزشکی  به جامعه  مطالبات  پرداخت  در 

می کنند و برخی موارد دیگر .«
دکتر گودرزی هشدار داد: »البته ما تلاش خودمان 
را برای اصلاح این قراردادها انجام می دهیم ولی 
اصرار  بدعهدی خود  بر  بخواهند  بیمه ها  اگر 
کنند، قطع همکاری با آنها در دستور کار قرار 
خواهد گرفت. چون الان می بینیم که این مساله 
پزشکی  جامعه  از  زیادی  بخش  مطالبه  مورد 
زیادی هم  نامه های  این مدت  در  ما  و  است 
از استان های مختلف دریافت کرده ایم که در 
رسانه ها هم منعکس شده است. بنابراین ما از 
اصلاح روند نادرست موجود تا احتمال عدم 
همکاری بیمه ها را هم پیش بینی کرده ایم و به این 
موضوع فکر کرده ایم که اگر در نهایت بیمه ها 

نخواهند همکاری لازم را داشته باشند، چگونه 
باید به لغو قرارداد هم فکر کرد.«

عوارض  بحث  به  گفت وگو،  ادامه  در  وی 
شهرداری و عوارض کسب و پیشه پرداخت و 
گفت: »این هم از موضوعاتی است که بسیاری از 
همکاران ما را رنجیده خاطر کرده است. علی رغم 
اینکه ما آراء متعددی از مراجع مختلف حتی 
دیوان عدالت اداری و رای وحدت رویه داریم 
مبنی بر اینکه پزشکی به سبب ماهیت خود و 
قائم به ذات بودنش یک کار تجاری به حساب 
نمی آید و بنابراین شهرداری ها نباید عوارض 
کسب و پیشه از پزشکان دریافت کنند، با این حال 
گاهی شهرداری ها با تعویض نام عوارض دنبال 
دور زدن قانون هستند. مثلا به جای عوارض 
کسب و پیشه،  از عنوان عوارض فعالین اقتصادی 
موضوع هم  این  که  آنجا  از  می کنند.  استفاده 
مطالبه خیلی از همکاران جامعه پزشکی بود، 
ما برای بررسی و حل مسأله، کمیته  عوارض 
شهرداری را در مجمع عمومی تشکیل دادیم که 
این کمیته به تازگی ایجاد شده و یکی از همکاران 
با جدیت مشغول کار بر روی این موضوع است 

و امیدواریم به زودی به نتیجه برسد.«

انتخابات الکترونیک، 
خواست سازمان و جامعه پزشکی است

رئیس مجمع عمومی سازمان نظام پزشکی با 
اشاره به انتخابات دوره جدید مجمع که در سال 
جدید انجام می شود گفت: »این مجمع تا مهرماه 
سال 1404 به فعالیت خود ادامه خواهد داد و 

انتخاباتی  براساس  اعضای جدید  ماه،  مهر  از 
که قبل از آن انجام می شود، مجمع جدید را 
تشکیل خواهند داد. خواسته جامعه پزشکی ، 
مجمع و سایر قسمت های سازمان نظام پزشکی 
به صورت  دوره  این  انتخابات  که  است  این 
الکترونیک انجام شود و بر آن تاکید داریم اما 
از آنجایی که انتخابات توسط وزارت بهداشت 
برگزار می شود، نهایتا باید منتظر تصمیم آنها با 
رعایت دو اصل توانایی برگزاری و نیز تضمین 

صحت انتخابات بمانیم.«
کرد:  تصریح  گفت وگو  پایانی  بخش  در  وی 
جامعه  که  می دهند  گواهی  موجود  » شواهد 
نیست  راهی  می کنم  تصور  تنهاست.  پزشکی 
جز آنکه همه اعضای جامعه پزشکی هوشمندانه 
و با درک شرایط در کنار هم باشند. ما راهی 
نداریم جز اینکه از فضای درگیری های سنتی 
کمی فاصله بگیریم و برای حل مشکلات در کنار 
هم قرار بگیریم. من واقعا این درخواست را از 
جامعه پزشکی دارم. از تک تک همکارانی که در 
زمینه های مختلف مثل امورحقوقی، موضوعات 
ما  به  که  می خواهم  دارند  تبحر   ... و  مالیاتی 
که  چالش هایی  درباره  بتوانیم  تا  کنند  کمک 
سال های سال گریبان جامعه پزشکی را گرفته اند، 
بررسی های کارشناسانه دقیق انجام دهیم تا وقتی 
لازم است جایی از حقوق جامعه پزشکی دفاع 
کنیم، بتوانیم با نمودار و استدلال صحبت کنیم. 
آن زمان می توانیم به خواسته های به حق جامعه 
و  مستدل  و حرف های  بدهیم  پاسخ  پزشکی 

مستند آنها را به کرسی بنشانیم.«

انجمن‌ها

متخصصین‌زنان‌و‌زایمان،‌همزمان‌مسئول‌جان‌دو‌یا‌چند‌انسان‌هستند
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... دکتر کاظمی تصریح کرد: »ما در انجمن زنان 
و زایمان شاید در بیش از 20 جلسه با موضوع 
تعرفه در سطوح مختلف حضور پیدا کرده ایم. 
دوسال و اندی پیگیری های مختلف از طریق نامه 
تا حضور در جلسات و... داشتیم. اما حالا که 
تعرفه های سال 1404 اعلام شده، متاسفانه دریغ 
از حتی یک تغییر کوچک در کدهای جنرال! فقط 
تغییراتی در کای چند عمل  فوق تخصصی داده 
شده است. همین! این خیلی ناامیدکننده است. 
جنرال،  شایع  خدمت  چند  در  می رفت  انتظار 
حداقل در سزارین و زایمان و هیسترکتومی و.... 

افزایش لحاظ شود.«
وی اضافه کرد: »به نظر من امروز یکی از مهمترین 
رسالت های سازمان نظام پزشکی »بازگرداندن حق 
تعرفه گذاری  به این سازمان« است. متأسفانه سیستم 
تعیین تعرفه در پزشکی به گونه ای است که خریدار  
خدمت یعنی بیمه ها  تصمیم گیرندگان کلیدی در 
تعیین تعرفه ها هستند. سازمان باید برای تحقق 
این خواسته پیشگام می شد و با اقداماتی فراتراز 
نامه و مصاحبه و نشست خبری و ... باکمک و 
همراهی  انجمن ها امروز به این مهم  دست  پیدا 
می کرد. یعنی جنگندگی و سماجت بسیار بالاتری 

از نظام پزشکی انتظار می رفت.«
رئیس انجمن متخصصین زنان و زایمان در ادامه، 
»نبود حمایت های قانونی لازم« را ازجمله مباحث 
و  دانست  زایمان  و  زنان  رشته  با  مرتبط  مهم 
گفت: »بسیاری از مسائل حوزه زنان و زایمان و 
شاخص های مختلف مانند افزایش جمعیت، میزان 
مرگ و میر مادران و ... به موضوعات حاکمیتی 
گره خورده اند. خیلی از خدماتی که توسط یک 
)مانند  می شود  ارائه  زایمان  و  زنان  متخصص 
بستن لوله ها یا پیشگیری از بارداری و ...( از نظر 
شرعی حائز اهمیت و حساسیت هستند. همه اینها 
باعث می شود که فشار بر متخصصین زنان بسیار 
زیاد باشد. شاید از میان جامعه پزشکی، بیشترین 
مخاطبی که وزارت بهداشت دارد، متخصصین 
زنان و زایمان باشند و ما مرتب نامه هایی از سمت 
از  وزارتخانه دریافت می کنیم. به خصوص بعد 
سال  در  که  طبیعی  زایمان  ترویج  دستورالعمل 
97 ابلاغ شد، فشار زیادی بر متخصصین زنان 
و زایمان وارد کردند به طوری که انگار مسئول 
اصلی افزایش تعداد سزارین ها در کشور این گروه 
هستند. درصورتی که موضوعاتی مانند افزایش 
سزارین یا مرگ و میر مادران باردار، وابسته به 
متغیرهای فراوانی هستند ولی درمقام عمل همه 
نگاه ها و مسئولیت ها متوجه متخصصین زنان و 
زایمان شد. بویژه در زمینه آمار سزارین، مهمترین 
دلیل، درخواست ازسوی خانم های باردار است 
و عمدتا هم به علت ترس از درد زایمان است. 
اما می بینیم  که تمام فشارها بر متخصصین زنان 
و زایمان است درحالیکه هیچ تلاشی برای در 
دسترس بودن بی دردی زایمان نمی شود و مادران 
ایرانی هنوز مثل 50 سال قبل با درد و جیغ و فریاد 
زایمان می کنند. همین تصور و نوع نگاه، باعث 
نامه نگاری های متعدد و وضع محدودیت هایی شده 
است که در مقام عمل، بسیاری از متخصصین 
زنان و زایمان به ویژه پزشکان جوان این حوزه 

را با استرس و بی انگیزگی مواجه کرده است.« 
دکتر کاظمی در ادامه گفت: »یکی از مهمترین 
مشکلاتی که ما چه در دولت قبلی و چه دولت 
فعلی بارها و بارها تاکید کرده ایم که حتما باید 
این است که علی رغم  این روند اصلاح شود، 
اینکه متخصصین زنان مسئولین اصلی سلامت 
یک مادر باردار از شروع بارداری تا 42 روز بعد 
از زایمان هستند، ولی در سطوح سیاستگذاری 

و تصمیم سازی در وزارتخانه و ستاد دانشگاه ها، 
نقشی برای آنها تعریف نشده است. بزرگترین 
بهداشت  وزارت  درمان  معاونت  در  هم  خلاء 
است که یک متخصص زنان در رأس امور مربوط 
دانشگاه ها  ستاد  در  نیست.  مادران  سلامت  به 
هم اوضاع به همین منوال است. حتی در زمینه 
موضوع مهمی مثل جمعیت هم باوجودی که مساله 
بارداری و زایمان مستقیما مربوط به متخصصین 
زنان است، ولی جایگاه ثابتی برای این گروه از 

پزشکان تعریف نشده است.«
این مشکلات و  وی خاطرنشان کرد: »مجموع 
بی توجهی به دغدغه های به حق پزشکان در رشته ها 
و حوزه های مختلف و عدم حمایت مالی، حقوقی 
و قضائی از آنها باعث می شود که یا عطای کار در 
بخش های اصلی و مهم درمان را به لقایش ببخشند 
پردرآمدتری  و  کم دردسرتر  بخش های  وارد  و 
مثل حوزه زیبایی شوند و یا تصمیم به مهاجرت 
از شغل و مهاجرت از وطن بگیرند که هر دو 
نوع این مهاجرت ها در سال های اخیر در میان 
متخصصین زنان و زایمان کشور دیده می شود 

و این جای تاسف دارد.«

رویکرد نظام پزشکی قابل قبول است 
هرچند انتقاداتی هم وجود دارد

رئیس انجمن زنان و زایمان ایران در بخش دیگری 
نظام  سازمان  عملکرد  درباره  گفت وگو  این  از 
پزشکی و ارتباط انجمن زنان با این سازمان گفت: 
»خوشبختانه ما در دوره اخیر ارتباط خوبی با سازمان 
نظام پزشکی داشته ایم. علی رغم برخی نقدهایی که 
به سازمان وارد است و شاید انتظارات ما از تنها 
تشکل سازمانی گروه پزشکی فراتر باشد، ولی در 

مقام مقایسه، من و بسیاری از همکارانم معتقدیم 
که سازمان نظام پزشکی بخصوص در دوره اخیر، 
فعال بوده و پویایی و ارتباط خوبی با بسیاری از 
انجمن ها ازجمله انجمن زنان داشته است. هرچند 
که کتمان نمی کنم در این میان بعضی موارد هم 
وجود داشت ازجمله دخالت های نابجای یکی 
از معاونت های سابق سازمان که وقت و انرژی 
زیادی از ما گرفت که خوشبختانه با درایت و 

همراهی همکاران شورایعالی و نیز شخص رئیس 
معضل  آن  حل  در  مثبتی  گام های  سازمان  کل 
برداشته شده است و امیدواریم به زودی موضوع 

طور کامل حل و فصل شود.«
دکتر سودابه کاظمی یکی از مهمترین مشکلات 
گروه متخصصین زنان را نداشتن جایگاه ثابت در 
سازمان نظام پزشکی و بخصوص شورایعالی خواند 
و گفت: »هرچند که هیچکدام از گروه های پزشکی 
ازجمله متخصصین زنان و زایمان در شورایعالی 
سازمان جایگاه ثابت ندارند ولی باتوجه به اینکه 
متخصصین زنان تنها گروهی از پزشکان هستند که 
بطور مستقیم با نیمی از جمعیت کشور )زنان( و 
عملا با اکثریت جمعیت کشور )از طریق ارتباط 
با خانواده ها( مرتبط هستند و همچنین باتوجه 
از  با جمعیت که  اهمیت موضوعات مرتبط  به 
مسائل مهم و مورد تاکید مقام معظم رهبری و 
اینکه رشته زنان  سایر مسئولین کشور است و 
و زایمان بطور مستقیم مخاطب بندهای زیادی 
از قانون جوانی جمعیت هستند، درخواست و 
تقاضای جدی و مؤکد ما این است که رشته زنان 
پزشکی  نظام  در شورایعالی سازمان  زایمان،  و 
کرسی ثابت داشته باشد و من امیدوارم مسئولین 
سازمان همراهی کنند و از طریق اصلاح قوانین در 
مجلس یا هر راه دیگری که هست،  این موضوع 

را در دستور کار خود قرار دهند.«
وی اضافه کرد: »در کمیسیون های سازمان هم خلاء 
متخصصین زنان و زایمان محسوس است و متاسفانه 
بعضا تصمیماتی مستقیما و رأسا درباره رشته ما 
گرفته می شود درصورتی که هیچکدام از متخصصین 
زنان در جلسه تصمیم گیری حضور نداشته اند و 

به نظر نمی رسد که این روش صحیحی باشد.«

لزوم تشکیل کمیته بحران برای رشته 
زنان و زایمان 

 رئیس انجمن متخصصین زنان و زایمان گفت: 
»موضوع رسیدگی به مشکلات متخصصین زنان 
و  است  برخوردار  فوری  اهمیت  از  زایمان  و 
بهداشت  وزارت  به  قبلا  خصوص  این  در  ما 
هشدار داده ایم چراکه  اگر امروز به این معضلات 
رسیدگی نشود، سیستم سلامت زنان و خانواده 
که زیربنای پایداری ساختار جمعیتی کشور است 
دچار تزلزل و آسیب جدی می شود. لذا پیشنهادی 
که ما پیش تر ارائه کرده ایم، تشکیل فوری کمیته 
رسیدگی به مشکلات رشته زنان و زایمان در 

وزارت بهداشت است.«

عمده چالش های این رشته 
به طور خلاصه

خود  صحبت های  جمع بندی  در  کاظمی  دکتر 
گفت: »به طور خلاصه این چند مورد، مهمترین 
مشکلات و خواسته های متخصصین زنان و زایمان 

هستند:
1( لزوم حضور متخصص زنان در راس امور 
سلامت مادران و زنان در معاونت درمان وزارت 

بهداشت و ستاد دانشگاه ها.
2( اصلاح تعرفه خدمات شایع و نیز مهم و ضروری 
جراحی ها ی  همچنین  و  زایمان  و  زنان  رشته 

سنگین و پیچیده در این رشته.
وزارت  رویکرد  تغییر  و  بازنگری  لزوم   )3
و  تنبیهی  و  آمرانه  سیاست های   در  بهداشت 
توبیخ به سمت تشویق و ترغیب خصوصا در 
دانشگاه ها.  و  بهداشت  وزارت  درمان  معاونت 
)لازم به ذکر است علی رغم دستاوردهای بسیار 
زمینه  در  خصوصا  بین المللی  سطوح  در  مهم 
هیچگاه  گروه  این  مادری ،  ومیر  مرگ  کاهش 

مورد تقدیر و تشویق قرار نگرفته اند.
برای  ثابت  جایگاه  گرفتن  نظر  در  لزوم   )4
و  شورایعالی  در  وزایمان  زنان  متخصصین 

کمیسیون های تخصصی سازمان.
5( لزوم توجه جدی به متخصصین زنان جوان 
که با کمترین امکانات در نقاط دور و محروم 
درحال ارائه خدمت هستند  چه از نظر دریافتی ها 
و چه از نظر تامین امکانات رفاهی و معیشتی و 

نیزحمایت های قانونی.
مشاغل سخت  جزو  زایمان  و  زنان  رشته   )6

محسوب شود.«

وی در پایان گفت داد: »من می خواهم یک بار 
دیگر این هشدار را به مسئولین بدهم که اگر به 
سرعت فکری به حال مشکلات رشته زنان و 
زایمان و به خصوص تعرفه متخصصین جنرال این 
رشته نشود، بیمارستان ها از کشیک متخصصین 
زنان خالی خواهد شد و دیگر حتی مطب هم 
آوری  تاب  حد  از  وضعیت  و  نمی کند  صرف 

عبور خواهد کرد. 
این رویه اگر اصلاح نشود، سبب تسریع خروج 
همکاران از حیطه پزشکی علمی به سمت خدمات 
مطب  ورشکستگی  و  تعطیلی  یا   ... و  زیبایی 
از کشور  یا حتی  از شغل  و مهاجرت اجباری 

خواهد شد.
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آمده  پیش  فرصتی  پزشکی،  نظام  ماهنامه  جدید  دوره  انتشار  با 
است تا از این پس در این ستون ثابت با نام » حقوق متقابل نظام 
پزشکی و اعضا«، ضمن تشریح و توضیح توانمندی ها، اختیارات، 
تکالیف و خدمات بالقوه و بالفعل سازمان نظام پزشکی، چگونگی 
تاثیرگذاری و مشارکت سازمان و اعضای آن بر سلامت کشور 

مورد بررسی موشکافانه قرار گیرد. 

سازمان نظام پزشکی یکی از قدیمی ترین سازمان های خصوصی 
با مسئولیت عمومی در کشور است که قانون تشکیل آن از بدو 
تأسیس در سال ۱۳۳۹ تاکنون ۸ بار مورد بازنگری قرار گرفته و 

آخرین بازنگری در سال ۱۳۸۳ بوده است.
قانون فعلی سازمان نظام پزشکی مشتمل بر ۴۷ ماده و ۵۰ تبصره 
اختیارات، شرایط عضویت،  اهداف، وظایف و  است که در آن 
ارکان، شیوه انتخابات و هیأت های انتظامی تعریف، تعیین و تصریح 

شده است. 

هر عضو سازمان لازم است از مفاد قانون نظام پزشکی مصوب 
۱۳۸۳ مجمع تشخیص مصلحت نظام آگاهی داشته  و از حقوق 
و تکالیف متقابل خود و سازمان نظام پزشکی مطلع باشد تا بهتر 
بتواند به وظایف قانونی خود در مقابل خدمت گیرندگان سلامت 
عمل نموده و در مقابل، حقوق خود را از سیاستگذاران، مقنن ها ، 

مجریان ذی صلاح و مردم مطالبه کند.
و  درمانی  و  بهداشتی  خدمات  اساسی،  قانون   ۲۹ اصل  مطابق 
مراقبت های پزشکی به صورت بیمه و غیره، حقی همگانی است 

و تامین این حقوق از وظایف دولت محسوب می شود و مستند 
به اصل ۲۸ آن قانون، مشاغل قانونی همه افراد جامعه، در پناه 

حمایت قانون هستند.
بر اساس دو اصل بالا، اولا اعضای سازمان نظام پزشکی به نمایندگی 
از دولت در بخش های دولتی و غیردولتی وظیفه دارند خدمات 
بهداشتی درمانی و سلامت را بدون تبعیض به مردم ارائه دهند و 
ثانیا وظیفه حمایت شغلی از آحاد جامعه پزشکی و حرف وابسته 
)منصرف از نوع مهارت و تخصص( و همچنین حمایت از بیماران 
در مقابل اشتباهات و یا قصور و تقصیرهای احتمالی جامعه پزشکی 

مطابق قانون برعهده سازمان نظام پزشکی نهاده شده است.

 از این رو در فصل اول قانون سازمان نظام پزشکی و ماده ۱ 
آن، سازمان نظام پزشکی به عنوان یک شخصیت حقوقی مستقل 
منظور  به  که  شناخته شده  سه گانه (  قوای  به  غیروابسته  )منظور 
تحقق بخشیدن به اهداف و انجام وظایفِ مقرر شده در این قانون 
تشکیل می گردد و مستند به ماده ۲ آن قانون اهداف سازمان عبارتند 

از: 

 الف ( تلاش  در جهت  تحقق  بخشیدن  به  ارزش های  عالیه  اسلامی  
در کلیه  امور پزشکی .

 ب( تلاش  در جهت  پیشبرد و اصلاح  امور پزشکی .
 ج( مشارکت  در جهت  ارتقاء سطح  دانش  پزشکی .

 د( حفظ  و حمایت  از حقوق  بیماران .
 ه( حفظ  و حمایت  از حقوق  صنفی  شاغلان  حرف  پزشکی .

 و( تنظیم  روابط  شاغلین  حرف  پزشکی  با دستگاه های  ذی ربط  
به   مربوط   قوانین   و  مقررات   و  موازین   اجرای   در جهت  حسن  

امور پزشکی . 

ملاحظه می شود که اهداف سازمان، به شرط تحقق و محترم داشتن 
توسط سایر نهادها و دستگاه های اجرایی مرتبط با سلامت فردی 
و اجتماعی آحاد ملت، اهداف بسیار مهمی است و به همین دلیل 
مشارکت قاطبه اعضا در انتخاب نمایندگان خود در نظام پزشکی 
شهرستان ها به دلیل تاثیر آن در تعیین ارکان سازمان یک بایستگی 
عینی محسوب می شود که اولا غیرقابل تفویض است و ثانیا آثار 
بسیار مهمی در رسیدن به اهداف سازمان و همچنین ارتقاء سلامت 

جامعه به جا خواهد گذاشت.
اینکه چه افرادی به نیابت از طرف اعضای سازمان وکالت اخذ 
انتخاب ارکان و پیگیری صیانت از حقوق  تصمیم درباره شیوه 
جامعه اعضای سازمان را داشته باشند، چنانکه در ادامه خواهیم 
شهرستان  هر  انتخابات  در  شرکت کنندگان  اکثریت  نظر  به  دید 
بستگی دارد که در نهایت مجمع عمومی سازمان را به عنوان مرجع 
انتخاب و گزینش سایر ارکان سازمان شکل خواهد داد و باتوجه 
به مفهوم عبارت پرمعنای » شرف المکان بالمکین« )شرافت مکان 

) جایگاه( به کسی است که در آن مکان جای دارد(، بایسته است 
که شایسته ترین افراد برای تکیه زدن بر جایگاه نمایندگی صنفی 
انتخاب شوند تا تصمیمات عقلایی تر و  توسط اعضای سازمان 
صحیح تری اخذ نموده و با انتخاب برگزیدگان اصلح در ارکان، به 

پویاتر شدن سازمان برای تحقق اهداف آن کمک کنند.
از بین بندهای ماده ۲ قانون، بندهای » ه« و » و « بیشتر از بقیه مورد 
توجه اعضاست و از آنجا که بودجه سازمان توسط حق عضویت 
اعضا تامین می شود، ضرورت دارد اعضا، نمایندگان صالح را انتخاب 
کنند تا آنها بتوانند اصلح  را از میان خود برای اداره و تمشیت امور 
سازمان برگزینند و در نهایت برگزیدگان نهایی و ذی ربط سازمان، 

در پیگیری منویات اعضا بسیار بکوشند. 

به تشریح وظایف و  قانون سازمان، یعنی ماده ۳   فصل دوم 
اختیارات سازمان با توجه به اهداف، اختصاص دارد.

اگرچه این فصل اصولا برای سازمان جایگاه مشورتی قائل شده 
است اما تلفیق بندهای ماده ۳ فصل دوم در کنار مواد ۲ و ۳ قانون 
بهبود مستمر فضای کسب و کار، نهادهای حاکمیتی را با ضمانت 
اجرا ملزم به اخذ مشورت از سازمان می کند که این ضمانت اجرا، 
بالا برده، به شکلی که برخی  قدرت چانه زنی سازمان را بسیار 
آراء دیوان عدالت اداری علیه نهادهای حاکمیتی به دلیل همین 
جایگاه سازمان و ضمانت اجرایی قانون فوق صادر گردیده است.

 فصل سوم قانون سازمان در ماده ۴، شرایط عضویت در سازمان 
و الزام جامعه  پزشکی به عضویت را توضیح داده است.

 فصل چهارم قانون سازمان طی مواد ۵ تا ۱۶ ارکان شش گانه 
سازمان را مشخص نموده و تکالیف و اختیارات هر رکن را 

تعیین کرده است.

 فصل پنجم طی مواد ۱۷ تا ۲۷ شیوه انجام انتخابات، واجدین 
شرایط شرکت و کاندیداتوری و ضوابط حاکم بر انتخابات نظام 

پزشکی را تشریح کرده است.

 در فصل ششم، طی مواد ۲۸ تا ۴۱ با هیات های انتظامی سازمان، 
شیوه تعیین اعضای هیات ها و ضوابط حاکم بر حوزه انتظامی 
سازمان آشنا می شویم؛ و در نهایت، مواد ۴۲ تا ۴۷ به شیوه اجرای 
قانون ، چگونگی ساختار و تشکیلات، تدوین آیین نامه ها، روش 
اداره و منابع بودجه و سایر وظایف سازمان و نیز تفویض برخی 
اختیارات از سوی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به 
فوق الاشاره، خود  از فصول  پزشکی می پردازد که هرکدام  نظام 

حدیث مفصل جداگانه ای دارند.
درباره این موارد به شرط بقا، در شماره های آینده مفصل تر سخن 

خواهم گفت.

صفحه صفحه 1313نظام پزشکینظام پزشکی
قانون

 حقوق متقابل نظام پزشکی و اعضا

اعضای محترم سازمان نظام پزشکی و مخاطبان عزیز 
شما می توانید از طریق اکانت روابط عمومی سازمان نظام پزشکی در پیام رسان های واتساپ و تلگرام به شماره 09103172358 سوالات 

و ابهامات حقوقی و قانونی خود را برای ما ارسال کنید و پاسخ رسمی کمیسیون مشورتی حقوق پزشکی شورای عالی سازمان نظام پزشکی را 

در صفحه »قانون« شماره آتی دریافت کنید. 
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هنر  دنیای  در  همزمان  که  پزشکی  الفت،  ابراهیم  دکتر 
خوشنویسی و نقاشی خط فعالیت می کند، داستانی متفاوت 
از بسیاری پزشکان دیگر دارد. او از کودکی به هنر علاقه مند 
شد و این علاقمندی را در کنار تحصیلات پزشکی دنبال کرد. 
حالا دکتر الفت نه تنها به عنوان یک پزشک زیبایی شناخته 
می شود، بلکه آثارش در موزه های معتبر دنیا و حراج های 
بین المللی نیز حضور دارند. در این گفت وگوی صمیمانه، دکتر 
الفت از تجربه های شخصی و حرفه ای اش در دنیای پزشکی 
و هنر می گوید؛ از چالش های پیوند این دو دنیا، تأثیر هنر 
بر نگاهش به پزشکی و بالعکس و اینکه چطور توانسته در 
یک فضای نوآورانه به نام »آرت کلینیک« هنر و پزشکی را 
در کنار هم به نمایش بگذارد. او از چالش های این مسیر و 
لذت های خاصش در ترکیب دو حرفه ای که به آن ها عشق 

می ورزد، سخن می گوید.

نظام پزشکی :  نظام پزشکی :  لطفاً کمی از خودتان بگویید. چه سالی وارد دانشگاه 
شدید و چطور به هنر علاقه مند شدید؟

دکتر الفت : من ورودی سال ۱۳۷۶ دانشگاه علوم پزشکی ایران 
هستم، اما واقعیت این است که علاقه من به هنر خیلی قبل تر از 
ورود به دانشگاه شکل گرفت. از سوم دبستان، یعنی حدود ده سالگی، 
به خوشنویسی علاقه مند شدم و در کلاس های تابستانی شرکت 
کردم. خیلی زود وارد انجمن خوشنویسان شدم و تمام دوره های 

آن را گذراندم. در واقع، وقتی وارد دانشگاه شدم، فارغ التحصیل 
انجمن خوشنویسان بودم و در مراحل پیشرفته ای مثل فوق ممتاز 

و نقاشی خط فعالیت داشتم.
هنر هیچ وقت برای من یک سرگرمی یا تفریح نبوده؛ همیشه بخش 
بزرگی از زندگی ام را تشکیل داده است. شاید کمی شوخی به نظر 
برسد، اما واقعیت این است و در صفحه هنری ام هم نوشته ام که »یک 
هنرمند بین المللی هستم که پزشکی زیبایی را به عنوان هابی انجام 
می دهم!« از ده سالگی تا امروز، ۳۴ سال است که به طور حرفه ای 
کار هنری می کنم. تاکنون ۲۳ نمایشگاه انفرادی برگزار کرده ام و 
در بیش از ۱۰۰ نمایشگاه گروهی حضور داشته ام. کارهای من 
در موزه های مختلف دنیا هم به نمایش گذاشته شده است. جالب 
است بدانید که اولین مطب زیبایی ام را با فروش ۱۳ اثر از خودم 
به موزه خط مالزی افتتاح کردم. همچنین یکی از سه هنرمندی 
هستم که آثارش در موزه برایتون انگلستان قرار دارد. برخی دیگر 
از آثارم هم در موزه هایی مثل موزه واشنگتن و موزه خط مالزی به 

نمایش درآمده اند. البته بعضی از آثارم از طریق واسطه ها به موزه ها 
راه پیدا کرده اند، بنابراین درباره همه آن ها اطلاعات دقیق ندارم.

من حدود ۲۹ خط مختلف را می توانم به صورت حرفه ای بنویسم. 
چهار نوع آن، یعنی نستعلیق، شکسته، ثلث و نسخ را طی ۱۲ سال 
آموزش در انجمن خوشنویسان یاد گرفتم، اما خطوط دیگر مانند 
کوفی، دیوانی، ریحان، محقق و ... را خودم کار کرده ام. حتی دو 
سال استاد خط کوفی در دانشگاه هنر بودم. از ترکیب این خطوط، 
یک سبک شخصی به نام »موج« را ابداع کرده ام که در آن بدون 
محدودیت و کاملًا آزادانه می نویسم، چون برای من مهم تر از متن، 

کمپوزیسیون و فضای اثر است.
در سال ۱۳۸۹، یک عنصر جدید یعنی نور را وارد آثارم کردم و 
اولین کسی بودم که »لایت باکس« را در خوشنویسی استفاده کرد. 
حراج های  و  نمایشگاه ها  در  آثارم  که  شد  باعث  تکنیک  همین 
بین المللی حضور پیدا کند. مثلًا در سال ۲۰۱۰ یکی از آثارم در 
حراج لندن بود، ۲۰۱۱ در کریستیز پاریس، ۲۰۱۲ در کریستیز دبی، 
۲۰۱۳ دوباره در لندن، ۲۰۱۴ در دوحه قطر و چندین حضور دیگر 
در حراج های مختلف داشته ام. در این مسیر، آثارم از ۶ هزار پوند 

تا ۴۰ هزار دلار فروخته شده اند.
آخرین مجموعه ای که کار کرده ام، »عشق های رنگی« است که تماماً 
سفید هستند و با تکنیک لایت باکس اجرا شده اند، به طوری که رنگ 
و نوشته فقط با نور قابل  مشاهده است. اخیراً هم پروژه ای جدید 
راه اندازی کرده ام که به آن »اولین آرت کلینیک ایران« می گویم؛ 
فضایی که در طبقه پایین آن گالری آثار هنری خودم قرار دارد و 

در طبقه بالا، کلینیک زیبایی را اداره می کنم.

بعد از فارغ التحصیلی، مستقیماً وارد طبابت شدید؟
 
نظام پزشکی :  نظام پزشکی :  

دکتر الفت : وقتی فارغ التحصیل شدم، ابتدا باید به خدمت سربازی 
می رفتم. سال ۱۳۸۴ فارغ التحصیل شدم و سال های ۸۵ و ۸۶ را در 
فرماندهی نیروی زمینی ارتش در میدان اقدسیه، به عنوان پزشک 
باشم،  بتوانم در تهران مطب داشته  اینکه  برای  اما  سپری کردم. 
دلیل، یک سال در  به همین  امتیاز لازم را کسب می کردم.  باید 
مناطق محروم جنوب کشور کار کردم و پس از آن، حدود سال 

۸۹ یا ۹۰ به تهران برگشتم.
در ابتدا تصمیم داشتم به کانادا مهاجرت کنم، اما برای داشتن یک 
رزومه قوی در حوزه پزشکی خانواده، یک سال به منطقه تربت 
جام، در مرز افغانستان رفتم و در مرکز درمانی صالح آباد فعالیت 
نفر  بیمار ویزیت می کردم؛ ۴۸۰  آنجا روزانه حدود ۷۰۰  کردم. 
در نوبت صبح و ۲۲۰ نفر در نوبت عصر. اما در نهایت، تصمیم 
در  فعالیت  و  یادگیری  به  و  کنم  مهاجرت صرف نظر  از  گرفتم 

حوزه زیبایی بپردازم.
هر جا که دوره ای برگزار می شد، من شرکت می کردم. هر کسی 
که می گفت مهارتی در زیبایی دارد، من برای یادگیری می رفتم. 
چون من همیشه زیبایی و هنر را مرتبط دیده ام، احساس کردم 
که مسیرم را در پزشکی پیدا کرده ام. جالب اینجا بود که بیماران 
نگاه هنری می شدند و می گفتند که  این  و مراجعین هم متوجه 
مشخص است شما هنرمند هستید. با این حال، برای سال ها تلاش 
می کردم این دو حوزه را از هم جدا کنم. یعنی به خریداران آثار 
هنری ام نمی گفتم که پزشک هستم، چون نمی خواستم تصور کنند 
که یک هنرمند حرفه ای نیستم. از طرف دیگر، مراجعین پزشکی ام 
را هم از هنری بودنم مطلع نمی کردم، مبادا فکر کنند که پزشکی، 

حرفه اصلی من نیست!
این چالش سال ها برایم وجود داشت، تا اینکه تصمیم گرفتم فضایی 
ایجاد کنم که این دو را با هم ترکیب کند. به همین دلیل، امروز یک 
مجموعه هنری-پزشکی دارم؛ در طبقه پایین گالری آثار هنری ام 
را مدیریت می کنم و در طبقه بالا، کلینیک زیبایی را اداره می کنم.

نظام پزشکی :  نظام پزشکی :   به نظر شما، هنر و پزشکی چه نقاط اشتراکی دارند؟ 
آیا از هنر در پزشکی و از پزشکی در هنر الهام می گیرید؟

دارند.  هم  با  نزدیکی  ارتباط  حوزه  دو  این  قطعاً   : الفت  دکتر 
وقتی هنرمند باشید، نگاه شما به پزشکی، به ویژه پزشکی زیبایی، 
متفاوت خواهد بود. در هنر، اصل اول زیبایی شناسی است؛ شما 
ابتدا یاد می گیرید زیبایی را درک کرده و بعد آن را خلق کنید. 
همین مسئله، تأثیر مستقیمی روی کار پزشکی من داشته است. 
در واقع، پزشکی زیبایی هم نوعی هنر است، با این تفاوت که 

بوم آن، چهره انسان هاست.
از طرف دیگر، همیشه سعی کرده ام از نظر علمی به روز باشم. در 
کنگره های داخلی و خارجی شرکت می کنم و جاهایی که می دانستم 
چیزی برای یادگیری دارند، می رفتم. متأسفانه برخی همکاران ما 
بیشتر به جنبه های بیزینسی این کار توجه دارند، اما من هیچ وقت 

نگاه تجاری صرف به این حرفه نداشتم.
مثلًا، اگر یک بیمار نیازی به تزریق فیلر چانه یا زاویه سازی نداشته 
باشد، هرگز او را متقاعد نمی کنم که صرفاً برای کسب درآمد، 

این کار را انجام دهد...
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ایجاد  مثبت  تغییری  می توانم  اگر  که  کرده ام  تلاش  همیشه   ...
کنم، این کار را انجام دهم، اما اگر ضرورتی نمی بینم، به چهره 
کسی دست نزنم. همین نگاه باعث شده که بسیاری از مراجعین 
دارند و همچنان  اعتماد  به من  از ۱۰ سال است که  بیش  من، 
فعالیت های  کنار  در  که  است  سال   ۱۳ الان  می آیند.  من  پیش 
هنری ام، در حوزه پزشکی زیبایی هم کار می کنم و خوشبختانه 

بازخوردهای خوبی داشته ام.

نظام پزشکی :  نظام پزشکی :  آیا تا به حال از نقاشی یا هنر برای ارتباط بهتر 
با بیماران، مثلًا کاهش استرس آنها استفاده کرده اید؟

دکتر الفت : بله، در سال ۸۶ با دکتر زاده محمدی در دانشگاه شهید 
بهشتی، اولین گروه »هنر درمانی« را در کشور راه اندازی کردیم. 
در آن زمان، با کودکان دارای معلولیت در مرکز خیریه ریحانه 
به عنوان  پروژه،  آن  ملائک در پل رومی کار می کردیم. من در 

»خط درمانگر« روی افرادی که دچار اختلال بودند، فعالیت 
داشتم. تجربه بسیار جالبی بود و بعداً هم دیدم که در لندن، 
رشته »آرت تراپی« یا همان هنر درمانی به طور رسمی شکل 
گرفت. در واقع، چیزی که ما سال ها قبل در ایران کار کردیم، 
امروز تبدیل به یک رشته معتبر در سطح جهان شده است.

نظام پزشکی :  نظام پزشکی :  تا به حال شده فکر کنید که فقط به نقاشی 
بپردازید و پزشکی را کنار بگذارید، یا برعکس؟

داشته، مخصوصاً  همیشه وجود  فکر  این  بله،   : دکتر الفت 
که در کشوری زندگی می کنیم که متأسفانه نه به هنر آن طور 
که باید بها داده می شود و نه به پزشکی. اما چون در سطح 
بین المللی هم کار کرده ام، برای خودم یک معیار تعیین کرده ام: 
حقیقت این است که پول، همه چیز نیست، اما نبودنش قطعاً 

سختی های زیادی به همراه دارد.
به شوخی یا جدی همیشه گفته ام که اگر اولین تابلوی ۵۰ 
پزشکی  سوزن  به  دست  دیگر  بفروشم،  را  دلاری ام  هزار 
این است  اما واقعیت  ادامه می دهم!  نمی زنم و فقط هنر را 

که پزشکی زیبایی را هم دوست دارم. برای من، این کار 
شبیه مجسمه سازی است. وقتی نتیجه نهایی را می بینم 
خوبی  احساس  می برم،  لذت  مراجعینم  رضایت  از  و 
بیشتر  من  که  می گویم  بیمارانم  به  می کنم. همیشه  پیدا 
از شما دنبال یک نتیجه خوب هستم، چون این کار را 

به چشم یک هنر می بینم.
دارم.  دوست  را  هنر  و  پزشکی  ترکیب  این  طرفی،  از 
از حدی  بیش  آن حساسیت  که  می کند  پزشکی کمک 
که هنرمندان دارند، کمی متعادل شود و در مقابل، هنر 
از سختی و خشونت احتمالی فضای پزشکی می کاهد. 
فکر می کنم جزو معدود پزشکانی در دنیا هستم که هر 
برای  انجام می دهند. هنر  دو کار را در سطح حرفه ای 
من صرفاً یک سرگرمی نیست؛ کاملًا جدی آن را دنبال 
می کنم و حتی از نظر مالی هم درآمد خوبی از آن دارم، 
شاید به اندازه پزشکی. اما پولی که از هنر می آید، انگار 

شیرین تر است؛ چون هنر یک عشق است
جاده ای  که  می کند  پیدا  معنا  زمانی  عشق  من،  نظر  به 
یک طرفه باشد. نقاشی و خوشنویسی برای من دقیقاً همین 
حس را دارند. بوم هیچ وقت شکایت نمی کند، اعتراضی 
از آب درنیاید، می توانی آن  اثر خوب  اگر یک  ندارد، 
را پاره کنی و دوباره از نو شروع کنی. اما در پزشکی 
شاید  و  است  مهم  مراجعه کننده  نظر  نیست؛  این طور 
به همین  نپسندد.  را  من  مهارت  و  سلیقه  بهترین  حتی 
دلیل، این دو دنیای کاملًا متفاوت اما جذاب را در کنار 

هم نگه داشته ام.

نظام پزشکی :  نظام پزشکی :  آیا پزشکی روی سبک و نگاه هنری شما تأثیر 
پزشک  که  هنرمند  یک  با  شما  تفاوت  است؟  گذاشته 

نیست چیست؟

: قطعاً تأثیر گذاشته است. شاید اصلی ترین تفاوت  دکتر الفت 
باشد که من هیچ وقت  این  نیستند  با هنرمندانی که پزشک  من 
دیگران و حتی خودم را تکرار نمی کنم. در حالی که متأسفانه 
کار  هم  شبیه  هنرمندان  از  بسیاری  امروز،  کالیگرافی  دنیای  در 

می کنند و این موضوع برای من آزاردهنده است
من  نگاه  که  شده  باعث  زیبایی،  حوزه  در  مخصوصاً  پزشکی، 
همیشه به سمت کشف چیزهای جدید باشد. بدن انسان پر از 
تنوع و شگفتی است؛ حتی بعد از ۱۳ سال کار در این حوزه، 
همچنان اتفاقاتی می بینم که من را سورپرایز می کند. این موضوع 
باعث شده که در هنر هم به دنبال جریان های تازه و کانسپت های 

جدید باشم. همیشه به دنبال تجربه های نو هستم و این چیزی 
است که پزشکی در من تقویت کرده است

نظام پزشکینظام پزشکی : : چه صحبتی برای پزشکانی دارید که به هنر علاقه 
دارند اما فکر می کنند وقت کافی ندارند؟

باید  را  وقت  ندارد،  وجود  هیچ وقت  کافی  وقت   : الفت  دکتر 
ساخت! اگر کسی واقعاً عاشق چیزی باشد، حتی فراتر از جنبه 

مالی آن، خودش راهی پیدا می کند تا برایش زمان بگذارد.
من همیشه به خودم می گویم که زندگی یک بار است و باید قدر 
همین یک بار را دانست. نباید آن را با کارهایی که صرفاً از روی 
اجبار انجام می دهیم، هدر بدهیم. اگر کسی به هنر علاقه دارد، 
انجام شود،  باید برایش زمان بگذارد، چون چیزی که عاشقانه 

همیشه ارزشش را دارد.

نظام پزشکینظام پزشکی : :  اگر قرار باشد یک تابلو بکشید که نشان دهنده 
را  تصویری  چه  باشد،  شما  حرفه ای  و  شخصی  زندگی 

انتخاب می کنید؟

دکتر الفت : تابلویی که در آن از تکه های آینه استفاده شده 
باشد و کلمه »من« در آن بزرگ نوشته شده باشد. طوری که 
وقتی به آن نگاه می کنم، خودم را در میان این آینه ها ببینم، با 
تمام راه هایی که رفته ام و تجربه هایی که پشت سر گذاشته ام.

نظام پزشکینظام پزشکی : : به عنوان حرف آخر...

دکتر الفت : از شما ممنونم که این فرصت را فراهم کردید. 
هدف ما در »آرت کلینیک« فقط کسب درآمد نیست؛ ما این 
فضا را ایجاد کردیم تا بتوانیم حال هموطنانمان را بهتر کنیم 
و امیدواریم که این حال خوب، به دیگران هم منتقل شود. 
در واقع می خواهیم درمانگری هنر را در این مجموعه تجربه 
توجه  درمانگری  نوع  این  و  مسیر  این  به  که  ممنون  کنیم. 

دارید و آن را منعکس می کنید.
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نه به تصادف

 رئیس کل سازمان نظام پزشکی کشور از تمامی اعضای جامعه پزشکی دعوت کرد در پویش ملی نه به تصادف مشارکت فعال داشته باشند.

با آغاز پویش ملی »نه به تصادف« در سراسر کشور، دکتر محمد رئیس زاده از همه اعضای سازمان نظام پزشکی در سراسر کشور دعوت کرد تا با پیوستن به این 
پویش، در کاهش حوادث ترافیکی و ارتقای ایمنی جاده ای نقش مؤثری ایفا کنند.

 راه های مشارکت در پویش:
اعضای محترم جامعه پزشکی می توانند از روش های خلاقانه و متنوع برای همراهی با این پویش استفاده کنند، از جمله: 

- تولید تیزرها و کلیپ های آموزشی
- طراحی پوسترهای اطلاع رسانی

- گفت وگو با مردم و بیماران درباره نکات ایمنی در رانندگی
- و هر اقدام نوآورانه و تأثیرگذاری که به افزایش آگاهی عمومی کمک کند

در پایان این پویش، از خلاقانه ترین و مؤثرترین اقدامات اعضای سازمان تقدیر شده و به برترین ها جوایزی ویژه اهدا خواهد شد.

 گفتنی است از تمامی نظام پزشکی شهرستان ها نیز درخواست شده است تا به این پویش بپیوندند و به صورت فعال در اجرای آن مشارکت کنند.
تمامی اقدامات و فعالیت های اجرایی این پویش از سوی نظام پزشکی شهرستان ها، در کانال تلگرامی سازمان نظام پزشکی منتشر خواهد شد.

از همه اعضای جامعه پزشکی دعوت می شود تا با پیوستن به پویش »نه به تصادف« و اجرای اقدامات مؤثر، سهمی در کاهش تصادفات جاده ای و حفظ جان هموطنان 
عزیز داشته باشند.

آثار خود را از طریق شماره 09103172358 به پیام رسان روابط عمومی سازمان نظام پزشکی ارسال نمایید.
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