
به خودكفايي نمي‌رسيديم، چه فاجعه‌اي روي مي‌داد؟ الان 
جراحي قلب باز در كش��ور انجام مي‌ش��ود، اما اگر ما در اين 
درمان به خودكفايي نمي‌رسيديم- كمترين قيمت متوسط 
جراحي قلب در منطقه ‌15هزار دلار است، يعني 750ميليون 
تومان. هزينه عمل ت��ا 2ميليارد هم در كش��ورهاي اطراف 
گزارش شده است- چه بلايي سر زندگي مردم مي‌آمد؟ در 
حالي كه همان عمل قلب باز در بيمارستان بقيه‌الله حتي اگر 
هيچ بيمه‌اي هم نداشته باشيد بين 90 تا 100ميليون تومان 
هزينه‌بردار است. هزينه جراحي يك تومور مغز در كشور ما كه 
بيمه هم پوشش مي‌دهد، اگر حتي بيمه هم پوشش ندهد، در 
گران‌ترين مركز خصوصي ما 110 تا 150ميليون تومان است 
اما اگر من مجبور شوم اين بيمار را به خارج اعزام كنم ‌50هزار 

يورو هزينه دارد، يعني حدود ‌2/5ميليارد تومان. 
 آن هم فقط هزينه درمان. 

خب حرف من اين است كه چرا ما اينها را ناديده مي‌گيريم. اگر 
فقط از منظر ارزآوري و جلوگيري از خروج ارز از كشور به اين 
خودكفايي نگاه كنيم، آيا همچنان همين تصوير را از جامعه 

پزشكي خواهيم داشت كه اكنون به آن چسبيده‌ايم؟
 ما به عنوان رسانه منكر اين واقعيت‌ها نيستيم اما 
اين منافاتي با اين موضوع ندارد كه چالش‌ها هم 
گفته شود. اتفاقاً اگر نگاه رسانه‌ها نه مچ‌گيرانه 
كه مصلحان�ه و در خدم�ت منافع ملي باش�د، 
مي‌تواند به نفع جامعه پزش�كي باشد، مثل اين 

است كه چش�مي از بيرون 
دارد ش�ما را مي‌بيند و‌ 
اي بس�ا چون با فاصله 
نگاه مي‌كن�د، متوجه 
نكاتي مي‌شود كه شما 
متوجه آن نش�ده‌ايد، 

ضمن اينكه ذات رسانه 
بيان چالش‌هاست. ما چه 

قبول داش�ته باشيم و چه 
نه- البته من به ش�خصه با 

اين تعريف همدل نيستم- 
رس�انه‌ها با اين تعريف جلو 

مي‌روند كه ما از قطاري كه به 
مقصد مي‌رس�د، گزارش تهيه 

نمي‌كنيم، يعني فرض ما اين است 
كه پزش�كان بايد خدم�ات لازم را 

ارائه كنند، همچنان كه صنوف ديگر هم همين 
كار را مي‌كنند. ما از قطاري گزارش تهيه مي‌كنيم 
كه به مقصد نرسيده اس�ت، يعني رسانه دنبال 
آن چالش‌ها و نقاط تاريك است كه بر آنها پرتو 

نوري بيفكند. 
من نمي‌گويم رسانه بيايد و صبح تا شب بگويد همه چيز گل 
و بلبل اس��ت. من مي‌گويم اتفاقاً رسانه بيايد و ضعف جامعه 
پزشكي را بگويد. اما آن ضعف را به ميزان واقعي خود بگويد و 

دوم اينكه علت آن ضعف را بررسي كند. 
 كه چرا مثلًا بخشي از پزش�كان ما درگير فلان 

موضوع شده‌اند. 
شما به خاطر تكه دستمالي يك قيصريه را به آتش مي‌كشيد. 
ضعف چند نفر را به كل پزش��كان تعميم مي‌دهيد. رس��انه 
حرفه‌اي، قيصريه را به آتش نمي‌كش��د. شما به خاطر چند 
آدم متخل��ف كل جامعه پزش��كي را در ديد م��ردم منفور 
مي‌كنيد. اعتماد بين پزش��ك و بيمار يك��ي از اجزاي مهم 
درمان اس��ت. دارو يك جزء اس��ت، عمل جراحي يك جزء 
است، تشخيص‌ودرمان يك جزء است، اعتماد هم يك جزء 
است. شما مي‌آييد پيش پزشك‌تان، اگر به آن پزشك اعتماد 
دشته باش��يد، دارو يك طور ديگر روي ش��ما اثر مي‌گذارد. 
 and patience beetwin relationship (مي‌گويند
physicians( رابطه ش��فابخش بين بيمار و پزشك، جزو 
مؤثرترين عوامل درمان اس��ت. ش��ما در رس��انه يك وقتي 
هجمه‌اي ايجاد مي‌كنيد. حالا اشكال را بگويند ايرادي ندارد، 
اما يك وقتي مي‌بينيد همه رسانه‌ها بر مبناي چند استثنا كل 
يك جامعه را تخريب مي‌كنند. بر منوالي هم تخريب مي‌كنند 
كه تقصير اين جامعه نيست، تقصير آن سياستگذار و قانونگذار 
است، تقصير كسي است كه قانون را اجرا نمي‌كند. اين در واقع 
بر سر شاخ نشستن و شاخ را بريدن است. درست است كه آن 
رسانه با تخريب جامعه پزشكي دلش خنك مي‌شود اما وقتي 
شما رابطه بين بيمار و پزشك را تخريب مي‌كنيد، به سلامتي 

عزيزتان و خودتان در آينده آسيب مي‌زنيد. 
من فكر مي‌كنم ما در اين زمينه هم مثل بسياري 
از حوزه‌هاي ديگر به يك زبان تعاملي مشترك 
ميان رس�انه، جامعه و س�وژه نرس�يده‌ايم. من 
كمتر در رس�انه‌ها ديده‌ام كه ي�ك گزارش مثلًا 
از اتاق عمل ارائه كنند و دس�ت كم ما آن فضا را 
مجسم كنيم، آن مديريت استرسي كه از سوي 
يك تيم حرفه‌اي صورت مي‌گيرد و خيلي از اين 
دست موضوعات كه براي مخاطبان حتماً جالب 

توجه است. 
بله، اينكه يك تيم حرفه‌اي بيايد در اتاق عمل جراحي اعصاب 
و ببيند جراح اعصاب يا عروق و قلب چه كار پيچيده‌اي را انجام 

مي‌دهد و عملًا خود را به مرز دانش رسانده است. 
 سازمان نظام پزشكي چقدر اينجا خلاقيت 
به خرج داده اس�ت كه بيايد از رسانه‌ها 

دعوت و تور برگزار كند؟
اين نقص ماست و قبول دارم. 

)دكتر در دفترش يادداش�ت مي‌كند 
و همزم�ان ب�ا نوش�تن ب�ا ص�داي 
بلن�د مي‌گوي�د: ت�ور رس�انه‌اي 
دس�تاوردهاي برجس�ته جامعه 

پزشكي.( 
 به عنوان يك فعال رس�انه‌اي 
فك�ر مي‌كن�م ب�ه ان�دازه‌اي 

ك�ه اروپايي‌ها و امريكايي‌ه�ا مي‌توانند از توان 
رس�انه‌هاي خود در جهت منافع مل�ي و توليد 
همگرايي اجتماعي و ارائه تصوير بهتر از صنوف 
استفاده كنند، ما در اين زمينه ضعف داريم، البته 
نمي‌توان همه كاسه كوزه‌ها را سر رسانه شكست، 
چون رسانه هم بخش�ي از اين داس�تان است. 
منظور من اين اس�ت كه س�ازمان نظام‌پزشكي 
بتواند از ظرفيت‌هاي خود براي توليد محتوا در 
جهت همگرايي با جامعه پزشكي استفاده كند، 

مثل همان كه يادداشت كرديد تور رسانه‌اي. 
چشم، همين آقاي دكتر ملك حسيني پدر پيوند كبد ايران، 
جزو افتخارات ايران است. ايشان در كنگره جامعه جراحان 
سخنرا‌نی‌‌اي كرده اس��ت. كاش تمام مردم ايران، 10دقيقه 
اول سخنراني ايشان را مي‌شنيدند. حالا توصيه مي‌كنم اين 
سخنراني را گوش دهيد، در سايت سازمان نظام پزشكي هم 
موجود است. آدمي كه از روستاهاي گچساران و ياسوج بلند 
ش��ده و الان جزو نام‌آوران پيوند كبد در دنياست. خب من 

تأسف مي‌خورم چرا ما اين گنجينه‌ها را ناديده مي‌گيریم. 
 در حال حاضر نگراني‌هايي درباره جامعه پزشكي 

داريد؟
چند نگراني عمده دارم. يكي نب��ود درك متقابل عميق بين 
جامعه پزشكي و مسئولان كش��ور. تصور مسئولان كشور از 
جامعه پزشكي و مش��كلات آن با واقعيت‌هاي جامعه امروز 
همخواني ندارد. دوم، اجرانش��دن قانون و اس��ناد بالادستي 
در حوزه س�المت كشور. س��وم ربط دادن مشكلات ناشي از 
اجرانشدن قانون به افراد جامعه پزشكي. شما به عنوان رسانه، 
چالش‌ها را به متوليان جامعه پزشكي ارجاع دهيد كه تقصير 
وزارت بهداشت بوده، تقصير نظام پزشكي است اما چرا عضو 
جامعه پزشكي كه سرمايه اين كشور است و عمدتاً خطايي هم 
مرتكب نش��ده، وجه‌المعامله قرار مي‌گيرد. همين مسئولان 
دقيق نگاه كنن��د، مي‌بينند ضوابط مالي و نظ��ام بيمه‌اي را 
طوري درست كرده‌اند كه پزشكان در آن مسير مي‌روند. خب 
منِ حاكميت بايد بتوانم با سر و سامان دادن به بيمه‌هايم، رفتار 
پزشك را تنظيم كنم. خب تنظيم‌گري را انجام نمي‌دهند و بعد 

سر عضو جامعه نظام پزشكي خراب مي‌شوند. 
مثل اين است كه شما در اتوباني آنقدر مانع كار گذاشته‌ايد كه 
طرف نمي‌تواند آنجا حركت كند، بعد مي‌رود جاده فرعي پيدا 
و حركت مي‌كند. بعد شما مي‌رويد يقه آن فرد را مي‌گيريد 
كه چرا در بزرگراه نمي‌رود. حالا من نمي‌گويم اصلًا يقه آن 
فرد را نگيريد. مسئله اين است كه شما فقط و فقط يقه اين 
فرد را مي‌گيرید اما يقه آن كس��ي كه آن هم��ه موانع در آن 
بزرگراه گذاشته تا در نهايت قابل استفاده نباشد نمي‌گيريد 
و با او كاري نداريد. در تعيين تعرفه‌ها قان��ون واقعي را اجرا 
نمي‌كنيد، بعد مردم كه به بيراهه مي‌روند، مي‌گوييد بايد يقه 
آن پزشك را بچس��بيم. خب چرا قانون را اجرا نمي‌كنيد. در 
بحث تعرفه سال‌هاي سال است كه سه تخلف عمده در كشور 
انجام مي‌شود. چرا رسانه يك بار يقه ارگان‌ها را نمي‌گيرد كه 

چرا اين تخلفات را انجام مي‌دهيد. 
 آن سه تخلف چيست؟

اول اينكه قانون به طور واضح گفته است مبناي تعرفه، قيمت 
تمام‌شده است و تعادل منابع و مصارف. دوستان در شوراي 
عالي بيمه هميشه تعادل منابع و مصارف را مي‌بينند اما قيمت 
تمام‌ش��ده را هيچ وقت نمي‌بينند و محاس��به نمي‌كنند. ما 
مي‌گوييم عيب ندارد. شما قيمت تمام‌شده را حساب كن و در 
بيمه بياور و بگو اين »آ« تومان قيمت تمام‌شده خدمات است 

اما من بر اساس منابعم، يك دوم اين رقم را مي‌توانم بدهم. 
 اما آن قيمت تمام‌شده را حساب كن. 

دقيقاً. خيلي فرق مي‌كند تا اينك��ه من آن مثلًا 100تومان 
قيمت تمام‌شده اين خدمات را پنهان كنم، ناديده بگيرم و 
تازه منت بگذارم بگويم من 60تومان پرداخت كردم. جامعه 
هم مي‌گويد چرا به اين فرد 60تومان مي‌دهيد؟ چرا 40تومان 
نداديد؟ در حالي كه جامعه نمي‌داند قيمت تمام‌ش��ده آن 
خدمات 100تومان است و من تازه 40تومان از جيب جامعه 
پزشكي سوبس��يد مي‌دهم. دوم، قانون گفته تعرفه قبل از 
لايحه بودجه بايد در هيئت وزيران اعلام شود. چرا؟ تا مجلس 
بتواند روي آن تعرفه، بودجه را بالا و پايين كند، اما هيچ وقت 
اين رويه اتف��اق نمي‌افتد. اين چه اش��كالي ايجاد مي‌كند؟ 
تأخيري كه ايجاد مي‌شود عملاً به ضرر و زيان جامعه پزشكي 
اس��ت. ش��ما بايد تعرفه جديد را براي اول فروردين اعلام و 
اعِمال كنيد. شما مي‌آييد اين تعرفه را 27ارديبهشت اعلام 
مي‌كنيد و به اين ترتيب 57روز جامعه پزشكي خدمات خود 
را با تعرفه فروردين سال قبل ارائه مي‌كند و اين يعني روزي 
چندصد‌ميليارد تومان ضرر، يعني تعرفه امسال ويزيت من 
‌150هزار تومان است، تعرفه پارس��ال من ‌120هزار تومان 
بوده، الان فرض كنيد روزهاي پاياني ارديبهشت است اما شما 
هنوز تعرفه را اعلام نكرده‌ايد و من همچنان با ‌120هزار تومان 
كار مي‌كنم و اين همه مريض كه در مطب‌ها بايد ‌150هزار 
تومان پرداخت مي‌كردند ‌120هزار تومان داده‌اند. چه كسي 
بايد اين را جبران كند؟ هيچ كس! همه سرشان را به آن طرف 
برمي‌گردانند. قيمت يك دبه ماست در طول سال چند بار 
بالا مي‌رود؟ حالا چطور مي‌گوييد آق��اي رئيس‌زاده در اول 
سال گفتند ويزيت پزشك عمومي ‌90هزار تومان است اما در 
عمل از فروردين امسال تا پايان ارديبهشت سال بعد همان 
‌90هزار تومان اعِمال مي‌شود. مگر نزديك ‌60درصد از اين 
‌90هزار تومان، هزينه‌هاي سرباري نيست؟ يعني پول آب، 
گاز، برق و استهلاك مطب و حق منشي و اجاره واحد! مگر 
اينها ثابت هستند كه تو به من مي‌گويي تا پايان سال با همين 

عدد كار كن. شما مي‌بينيد آرايشگر، قصاب و لبنياتي در طول 
سال سه بار قيمت‌ها را بالا مي‌برند، آن وقت شما مي‌گوييد 
من تعرفه جامعه پزشكي را مشخص كرده‌ام ولي رسانه‌ها به 
اين موضوع نمي‌پردازند. بس��يار خب! رسانه، ‌60درصد يقه 
منِ پزشك را بگيرد اما دست‌كم ‌40درصد هم يقه مسئول 
را بگيرد كه چرا ش��ما در باب وضع تعرفه، تخلف مي‌كنيد. 
اين روند منجر به اصلاح مي‌شود در صورتي كه رويه فعلي، 
تخريب، تحقير و عقده به بار مي‌آورد. آن رويه به نفع كشور 
اس��ت. اين رويه منجر به فرار عضو جامعه پزشكي مي‌شود. 
متخصص قلبي را مي‌شناسم كه سر س��وزن بلد نيست در 
كارش تخلف كند. چرا وقتي اين خان��م دكتر، تلويزيون را 
روشن مي‌كند، بايد ‌هزار فحش و سرزنش ناروا راجع به جامعه 
پزشكي بشنود. او چه گناهي كرده است؟ من استادي دارم 
درجه يك به لحاظ علمي، درجه يك به لحاظ اخلاقي، درجه 
يك به لحاظ مذهبي، درجه ي��ك از حيث وفاداري به نظام. 
اين انسان موجب افتخار است، با تمام خصوصيات يك طبيب 
حكيم در كشور كار مي‌كند. تعداد اين افراد هم كم نيستند، 
خيلي زيادند. خانم دكتر محجبه‌اي را مي‌شناسم كه استاد 
تمام دانشگاه هستند و نفر اول و فوق‌تخصص نفرولوژي در 
فلان استان، تا الان افزون بر چند‌هزار پيوند كليه را مديريت 
كرده است، بسيار مسلط و مدير. در بيمارستان دولتي هم 
كار مي‌كند. خب او چه گناهي كرده كه بايد تيتر سرم‌تراپي 
پزش��كان خربزه‌كار را ببيند، چون اين تيتر به ايش��ان هم 
برمي‌گردد. به خاطر يك‌درصد كارتخوان خربزه‌كار و 5درصد 
پزشكان سرم‌تراپي. چرا بايد احساس شود مجموعه رسانه و 
مديريت كشور مي‌خواهند جامعه پزشكي را تخريب و تحقير 
كنند. نظر حضرت آقا واضح است. ايشان فرمودند من روي 
كلمه قداست براي جامعه پزشكي تأكيد دارم. يك قداستي 
بايد در پزشك وجود داشته باشد. فرمودند اينكه حالا هي در 
رسانه‌ها مي‌گويند زيرميزي و روميزي، بنده معتقدم به اين 
امر نبايد دامن زد و اين امر را درشت كرد، چون به رابطه مردم 
و پزشك ضربه مي‌زند. حضرت آقا مي‌گويند اين تخلفات در 
همه صنوف وجود دارد. تخلفات جامعه پزش��كي را اينقدر 
برجس��ته نكنيد و اين همه دامن نزنيد. اين همه از جامعه 

پزشكي قداست‌زدايي نكنيد. 
 من حرف ش�ما را مي‌پذيرم اما از آن طرف هم به 
داستان نگاه كنيم كه آيا اين خطاب به پزشكان 
نيست؟ يعني به هر حال جامعه پزشكي هم نسبت 
به رفتار خود مسئوليت دارد، حتي ممكن است 
قضاوت برخي اين باشد كه عده‌اي مي‌خواهند از 

اين بيان رهبري سوءاستفاده كنند. 
بله، بدون ترديد خطاب به ما هم هست. منِ پزشك هم نبايد 
كاري كنم كه از جامعه پزشكي قداس��ت‌زدايي شود. اين را 
مي‌پذيرم كه‌ درصد قليلي در جامعه پزشكي وجود دارند كه 

رفتار آنها به بدنامي اين جامعه منجر مي‌شود. 
 مسئوليت سازمان نظام پزشكي در برابر تخلفات 

اين پزشكان چيست؟
هر تخلفي كه در جامعه پزش��كي روي دهد، ما در هيئت‌هاي 
انتظامي خود به آن موارد رسيدگي مي‌كنيم. نقش ما مثل قوه 
قضائيه است. هر پرونده‌اي تشكيل شود و شاكي وجود داشته 
باشد، ما موضوع را در هيئت‌هاي انتظامي‌مان بررسي مي‌كنيم. 

 آمار در اين باره چه مي‌گويد؟
مطاب��ق آم��ار از مجم��وع پرونده‌های��ی که ب��رای آنها 
یکفرخواست صادر ش��ده بالای 80 درصد علیه پزشک 
بوده که نشان می‌دهد سازمان نظام پزشکی منافع مردم را 
دنبال میک‌ند، البته 40 درصد از پرونده‌ها منجر به صدور 
یکفرخواست شده اس��ت. مابقی یا وارد نبوده یا مصالحه 

اتفاق افتاده است.
 وزن اي�ن پرونده‌ها نس�بت به گس�تره جامعه 

پزشكي چقدر است؟
عدد پاييني اس��ت. ما س��ال1400، حدود ‌13هزار پرونده 
شكايت از جامعه پزش��كي داشتيم كه نس��بت به دنيا رقم 

پاييني است. 
 خب شايد اين پايين بودن به خاطر واقف نبودن 

بسياري از بيماران نسبت به حقوق‌شان باشد. 
بله، ‌درصدي از اين موضوع حتماً ب��ه اين قضيه برمي‌گردد 
اما آمار ما نس��بت به دنيا بالا نيست، البته چون در سال‌هاي 
اخير آمار عمل‌هاي زيبايي بالا رفته قدري ‌درصد ش��كايات 

بالاتر رفته است. 
 پارسال در باب مهاجرت پزشكان هشدارهايي 
را از زبان شما در مصاحبه‌اي كه با شما داشتيم، 
شنيديم. الان وضعيت در اين باره چگونه است؟

عدد مطلق مهاجرت در جامعه پزشكي بالا نيست، يعني اگر 
عده‌اي از پزشكان هر سال مهاجرت مي‌كنند، در مقابل حجم 
عظيمي از جوانان، علاقه‌مندان و متخصصان در جامعه پزشكي 
كشور مانده‌اند و با همه چالش‌هايي كه وجود دارد، كار مي‌كنند. 
مي‌خواهم بگويم كه نبايد قلب واقعيت شود، از آن طرف هم 
نبايد نسبت به تبعات منفي اين مهاجرت‌ها غافل شويم و  اين 
پديده را ناديده بگيريم و سرمان را زير برف كنيم. بنده به عنوان 
 Standing Good مسئول نظام پزشكي كه مسئول صدور
هستم- هر پزشكي كه از جامعه پزشكي براي مهاجرت شغلي 
مي‌خواهد به  خارج كشور برود، بايد اين گواهي حُسن شهرت را 
از ما بگيرد- طبيعتاً آماري در اين زمينه دارم. اين آمار دست من 
است و اگر احساس كنم حالت هشدار به خود گرفته نمي‌توانم 
غفلت كنم، چون اگر غفلت كنم به كشور خيانت كرده‌ام. من اين 
آمار را بايد دقيق كنم و به صورت محرمانه به مسئولان كشور 

بفرستم كه البته اين كار را انجام داده‌ام. 
 صدور گواهي حسن شهرت در اين سه چهار سال 

چقدر رشد داشته است؟
خب من به شدت مُصر هس��تم كه آماري در اين زمينه ارائه 
نكنم، چون دشمن از اين آمار سوءاس��تفاده مي‌كند. ما در 
عين حال كه نگران هس��تيم و هوش��مندانه رصد مي‌كنيم 
اما معتقديم مطلق آمار نس��بت به جوامع ديگر بالا نيس��ت 
و دوم اينكه دقت كنيم مهاجرت هميش��ه بوده است. شما 
ايده‌آل‌ترين وضعيت را هم در كشور داشته باشيد، باز عده‌اي 
هستند كه به دلايل شخصي، فرهنگي و اعتقادي دوست دارند 
خارج از كشور زندگي كنند. اين رويه از قديم بوده و امروز هم 
وجود دارد. نگراني آنجايي است كه فرد اهل مهاجرت نيست، 
دوست دارد در كشورش بماند اما ما زمينه‌هاي كاري را براي او 

تسهيل نكرده‌ايم و آن فرد مجبور به مهاجرت شده است. 
 مهاجرت اجباري. 

اين جاي نگراني دارد. اگر ديديم شيب و‌ درصد مهاجرت‌هاي 
اجباري پزشكان زياد مي‌شود، بايد اعلام كنيم و هشدار دهيم. 
اين نگراني هم در ما وجود دارد. نكته ديگر اينكه ما بيش از 
مهاجرت به خارج از كش��ور، مهاجرت شغلي داخلي داريم، 

يعني طرف پزشك است و از شغل خودش به شغل ديگري 
مهاجرت مي‌كند.‌ درصد اين ن��وع مهاجرت‌ها هم دارد زياد 
مي‌شود كه نگران‌كننده است. طرف جراح عمومي يا پزشك 
عمومي است و از شغل خودش مهاجرت مي‌كند و كار زيبايي 

انجام مي‌دهد. 
 كدام يك نگران كننده‌تر است؟

مهاجرت شغلي در داخل كشور براي ما بيشتر جاي نگراني 
دارد. حجم آدم‌هايي كه به خاطر مهاجرت ش��غلي از چرخه 
ارائه خدمات پزش��كي كه وظيفه ذاتي‌ش��ان اس��ت خارج 
مي‌شوند، بيشتر از آن مهاجرت خارجي است. خب اين درست 
نيست كه ما براي آن مهاجرت خارجي سروصدا و شلوغ كنيم 
و دشمن سوءاس��تفاده كند و بعد به مهاجرت شغلي داخل 

كشور بي‌توجه باشيم. 
 آماري در اين زمينه داريد؟

نه، آماري ندارم اما مطمئن هستم مهاجرت شغلي پزشكان 
ما در داخل كشور چندين برابر مهاجرت پزشكان ما به خارج 
كشور اس��ت، يعني طرف پزش��ك اس��ت اما كار تخصصي 
خودش را انجام نمي‌دهد. طرف جراح فلان رشته است، كار 
ديگري انجام مي‌دهد. حالا يا كار غيرپزشكي يا كار پزشكي 
غيرضروري. اين خيلي جاي نگران��ي دارد و بايد ببينيم چرا 
زمينه را تسهيل نمي‌كنيم و اختلاف بين پرداختي ما براي 
يك عمل ضروري با پرداخت مردم ب��راي يك عمل زيبايي 
غيرضروري آنقدر زياد است كه پزشك را وادار مي‌كند به آن 
سمت برود، چون مي‌بيند يك عمل زيبايي انجام دهد، معادل 
يك ماه دستمزدي است كه از يك ماه عمل جراحي عمومي 
عايد او خواهد شد، بنابراين به اين نوع فعاليت روي مي‌آورد. 
 يعني نوع سياس�تگذاري‌هاي بالادستي عملًا 
پزش�كان را به سمتي س�وق مي‌دهد كه به نفع 

كشور و مردم نيست. 
صددرصد. آنجا يله و رهاس��ت و اينجا ت��ا دل‌تان بخواهد ما 

كنترل كرده‌ايم. 
 بخشي از داس�تان بحران مالي كه در جامعه ما 
وجود دارد و پزش�كان هم مبتلا به آن هستند، 
مي‌تواند ب�ا ظرفيت‌آفريني در ج�ذب بيماران 
خارجي جبران شود. اشاره كرديد ما به وضعيتي 
رسيده‌ايم كه مي‌توانيم از خارج كشور بيمار وارد 
كنيم. چقدر سازمان نظام‌پزشكي در اين زمينه 
كار كرده يا با دس�تگاه ديپلماس�ي و نهادهاي 
مربوط وارد تعامل شده اس�ت كه در اين زمينه 

سرمایه‌گذاري صورت گيرد. 
تعاملات زياد بوده است. ما شايد از يك‌ششم ظرفيت توريسم 

سلامت خود استفاده مي‌كنيم. 
 چه آماري در اين زمينه داريم؟

آماري ك��ه بعضي از دس��تگاه‌هاي متولي در اين ب��اره ارائه 
مي‌كنند، دروغ است. 

 بزرگنمايي است؟ 
 نه اساساً دروغ است.  فرض كنید مي‌گويند ما اينقدر 
گردشگر سلامت داريم، در حالي كه عملًا آمار بيماران 
غيرايراني مقيم كشور را اعلام مي‌كنند و به عنوان آمار 
توريسم سلامت جا مي‌زنند. اين دروغ است. همچنان 
كه اشاره كردم ما از يك‌شش��م ظرفيت حداقلي خود 

استفاده مي‌كنيم. 
 چرا؟

 به خاطر اينكه مسئوليت این موضوع بين دستگاه‌هاي 
متولي مختلف مي‌چرخد. 

 شما آمار داريد كه مي‌گوييد يك‌ششم؟
بله. كف ظرفيت ما براي توريسم سلامت حدوداً ‌6ميليارد دلار 

ارزآوري در سال است. 
 رقم قابل توجهي است. 

ما اين ظرفي��ت را داريم و مي‌توانيم در س��ال 2ميليون نفر 
گردشگر سلامت داشته باشيم. الان آمار دقيق نداريم. آماري 

كه گفته شده خلاف واقع است. 
 خط‌ك�ش واقع�ي ب�راي ارزيابي مي�زان دقيق 

توريست سلامت چيست؟
ميزان ويزاي درماني صادر ش��ده. بر اساس منابع رسمي كه 
سال 1400 يا 1401 اعلام شده بود ‌350هزار نفر توريست 

سلامت وارد كشور شده‌اند. 
 يعني با اين ارقام ش�ما مي‌گويي�د هم اكنون ما 
يك‌ميلي�ارد دلار از توريس�م سالمت درآمد 

داريم؟
خب نياز به محاسبه دارد، مي‌توان ميانگين ‌5هزار دلار براي 

‌350هزار نفر را در نظر گرفت. 
 اگر بخواهيم از ظرفيت‌هاي‌مان در اين زمينه به 

طور كامل استفاده كنيم، چه كار بايد بكنيم؟
بايد يك متولي دلسوز پاي كار وجود داشته باشد كه نيست. 
اين موضوع بين چهار وزارتخانه بهداشت، امور خارجه، صمت 
و گردشگري مي‌چرخد. اين دستگاه‌ها هم شوراي راهبردي 
و دبيرخانه دارند و هرازگاهي جلس��اتي تش��كيل مي‌دهند 
اما تصميمات آنها تش��ريفاتي اس��ت. اين وسط شركت‌ها و 
بنگاه‌هايي هم بدون نظارت كار مي‌كنند، البته اين شركت‌ها 
يك فرصت براي كشور به حساب مي‌آيند اما فعاليت آنها بايد 

زير نظر و نظارت دستگاه‌هاي متولي باشد. 
 از اي�ن بابت كه مناف�ع ملي مورد خدش�ه قرار 

نگيرد. 
بله، در برخي موارد گردش��گري س�المت موجب تبليغات 
منفي براي كشور شده اس��ت. بيمار خارجي مي‌آيد اينجا، 
بدون ضابطه و در روندي كه نظارتي روي روند درمان اعمال 
نمي‌شود، آسيب مي‌بيند و به كشور خود برمي‌گردد و خودش، 
طايفه و شهرش را برحذر مي‌دارد كه بار ديگر به منظور درمان 
وارد ايران نشوند. الان اين وجهه دارد پررنگ مي‌شود، چون 

ناظر و متولي وجود ندارد. 
 راهكار چيست؟

گردشگري سلامت بايد مثل صنعت نفت ملي شود، در حالي 
كه ملي نيست و هر كسي از راه مي‌رس��د، مي‌رود در كشور 
مقصد دفتر مي‌زند و بيمار وارد كشور مي‌كند اما با چه قيمتي؟ 
با چه كيفيت و استانداردي؟ نمي‌دانيم، ضمن اينكه خدمات 
و پيگيري پس از درمان نداريم. مريض كه عمل مي‌شود بعد 
از عمل كسي پيگيري نمي‌كند و بررسي و جوابگويي در كار 
نيس��ت. خب ما در دنياي رقابت قرار داريم و اين حاشيه‌ها 

اعتماد به نظام درماني ايران را كاهش مي‌دهد. 
 و نكته پاياني؟ 

جامعه پزشكي يك سرمايه بسيار ارزشمند و ذي‌قيمت براي 
كشور است. ارزش و نقش آن بايد درست شناخته شود. توليت 
حوزه سلامت بايد نقشه راهبردي مشخصي براي استفاده از 

اين ظرفيت داشته باشد. 
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 آقاي دكتر چرا از روزنامه گلایه داشتيد؟
ب��ه خاطر تيت��ري ك��ه زده بوديد: »س��رم‌تراپي پزش��كان 
خربزه‌كار«! جمع كردن اين كار خيلي پيچيده است. كسي 
پرس��يده چرا سرم در كش��ور كم است. مس��ئولي خواسته 
است فرافكني كند، گفته به خاطر آنكه پزشكان زياد تجويز 
مي‌كنند. صدا و سيما هم از من سؤال كرد، گفتم آماري در 
اين زمینه وجود ندارد كه اي��ن ادعا را اثبات كند. اين تهمت 
است. شما مي‌گوييد چون پزشكان مي‌خواهند پول بيشتري 
بگيرند، سرم تجويز مي‌كنند. خب اين ادعا را با مدرك، سند 
و آمار اثبات كنید. چقدر سرم توليد كرده‌ايد، چقدر كمبود 
داريد و آيا تجويز 10هزار پزشك آن كمبود را توجيه مي‌كند؟ 
حالا در آن طرف قضي��ه يك نفر ديگر هم گفته پزش��كان، 
كارتخوان‌هاي غيرمرتب��ط دارند. آن فرد گفت��ه رفتيم در 
مطبي و ديديم پزش��كي از كارتخوان مؤسس��ه كشاورزي 
اس��تفاده مي‌كند. خب خيلي ذهن درگيري مي‌خواهد كه 
حرف آن آقاي مسئول را با حرف اين فرد جمع كند و بگويد 
س��رم‌تراپي پزش��كان خربزه‌كار. نفع اين تيتر چيست؟ جز 
تخريب جامعه پزشكي چه دس��تاوردي دارد؟ آيا با اين تيتر 
كسي كه سرم‌تراپي مي‌كند، خودش را اصلاح مي‌كند؟ كسي 
كه كارتخوان مؤسسه كشاورزي گذاشته و 10هزار نفر ديگر 
هم در اين 350هزار عضو جامعه پزش��كي كم‌وبيش چنين 
رويه‌هايي دارند، شيوه ديگري در پيش مي‌گيرند؟ شما يك 
جامعه ‌350هزار نفري را با آن ‌10هزار نفر تحقير مي‌كنيد. به 

من بگوييد نفع اين تيتر براي كشور چيست.
 ببيني�د تيترزني يكي از دش�وارترين هنرهاي 
روزنامه‌نگاري است و طبيعتاً بخشي از داستان، 
سليقه‌اي است اما روزنامه‌نگار مي‌خواهد با تيتر 
هشدار بدهد و طبيعتاً نبايد انتظار داشته باشيم 
صداي هش�دار گوش‌نواز و آرام‌بخش باش�د. با 
اين حال من از شما مي‌پرسم از نگاه شما رسانه 
چطور با جامعه پزشكان بايد تعامل كند؟ به هر 
حال بخش�ي از وظايف رس�انه اين است كه اگر 
مس�ئله‌اي روي مي‌دهد، آن موضوع را واكاوي 
كند، حتي اگر آن مسئله به گروه نخبه و فرهيخته 

برگردد. 
جواب من شفاف است. رسانه بايد علت‌ها را بررسي كند، نه 
اينكه معلول‌ها را جاي علت معرفي كند. شما مي‌گوييد يك 
عده در جامعه پزش��كي تخلف مي‌كنند، در جامعه پزشكي 
يك عده كارتخوان ندارند. قبول! در جامعه پزشكي يك عده 
زيرميزي مي‌گيرند، قبول! اولاً اين تخلفات در همه قش��رها 
وجود دارد. ش��ما چقدر تا به حال روي تخلفات وكلا تمركز 
كرده‌ايد؟ چقدر رويه آن آرايشگري را كه از شما مي‌خواهد 
كارت به كارت كنيد، تيتر كرده‌ايد؟ آن طلافروشي كه شما را 
مي‌برد پاي عابربانك و مي‌گويد كارت به كارت كن، مگر كسي 
در كشور مي‌شناسيد كه درگير اين قصه نشده باشد. چقدر تا 

به حال در اين باره تيتر زده‌ايد؟ هيچ!
 اينكه ش�ما با چنين اطميناني درب�اره روزنامه 
س�خن مي‌گويي�د جالب اس�ت، چ�ون يكي از 
مأموريت‌هاي صفحه اجتماعي روزنامه اين است 
كه به طور مرتب كاركردهاي اصناف و نهادهاي 
اجتماعي را بررسي مي‌كند، وگرنه اسم صفحه 

اجتماعي را صفحه پزشكان مي‌گذاشتيم. 
مگر شما توانس��تيد از بيش��تر از يك‌درصد خانه‌هاي خالي 
ماليات بگيريد؟ ماليات يكي از آن خانه‌ها معادل زندگي يك 

پزشك است. چقدر در اين باره تيتر زده‌ايد؟
 دست كم در اين چهارپنج سال بارها و بارها در 

اين باره گزارش، گفت‌وگو و خبر كار شده است. 
اين تمركزي كه ش��ما روي جامعه پزشكي داريد غيرعادي 

است. 
 يعني تعمدي در اين باره وجود دارد؟

صددرصد.
 چرا؟

به خاطر اينكه علت‌ها را بررسي نمي‌كنيد. نگاه كنيد ببينيد 
علت اينكه بعضي از اعضاي جامعه پزشكان زيرميزي مي‌گيرند 
چيست. منِ حاكمیت بايد مديريت و حاكميت حرفه‌اي اعِمال 
كنم كه چرا عضو من مجبور مي‌شود زيرميزي بگيرد. علت 

را پيگيري كنيد. 
 شما بگوييد علت زيرميزي چيست؟

‌اجرانشدن قانون. توجه مي‌كنيد؟ سياست‌هاي ابلاغي مقام 
معظم رهبري خيلي شفاف در 14بند مطرح شده است. شما 
به عنوان رس��انه برويد به دولت، مجلس، س��ازمان بازرسي 
كل كشور و نهادهاي مس��ئول بگوييد چرا اين قوانين اجرا 

نشده است. 
 من استدلال شما را مي‌پذيرم اما اين استدلال 
ش�ما درب�اره هم�ه قش�رها ص�ادق اس�ت، نه 
فق�ط درباره جامعه پزش�كان. الان ت�ورم 50 تا 
‌60درصد اس�ت، قانون بايد به اين قضيه چراغ 
س�بز نش�ان دهد و حقوق كارگران متناس�ب 
با اين ت�ورم افزايش ياب�د اما حق�وق كارگران، 

بیست‌و‌اندي‌درصد رشد داشته است. 
پيش‌فرض شما اشكال دارد. من اصلًا اسم حقوق را نياوردم. 
شفاف مي‌گويم قانون سياست‌هاي ابلاغي اجرا شود. مگر در 
14بند آن قانون آمده كه حقوق پزشكان افزايش يابد؟ شما 
خبرنگاران يك پيش‌فرض ذهني داريد كه پزش��كان دنبال 
افزايش حقوق خود بيش��تر از كارگر و كارمند هستند. من 
آمار مي‌دهم. ميانگين رشد دستمزد جامعه پزشكي به نسبت 
رشد دستمزد كارگري در 12سال اخير را بررسي كنيد. يك 
پيش‌فرض در ذهن رسانه‌اي‌ها و مس��ئولان وجود دارد كه 
جامعه پزشكي تافته جدابافته‌اند و مي‌خواهند ‌درصد رشد 
حقوق خود را از كارمند و كارگر بالاتر ببرند و بر همين اساس 

مرتب جامعه پزشكي را مي‌كوبند. 
 آيا گفته شما يك پيش‌فرض نيست؟

ببينيد رشد تورم عمومي كشور در 12سال گذشته به طور 
ميانگين ‌28درصد بوده، در حالي كه متوسط رشد تعرفه‌هاي 
س��الانه خدمات پزش��كي ‌15درصد اس��ت، متوسط رشد 
تعرفه‌هاي ويزيت ‌21درصد و رش��د جزء حرفه‌اي كه همان 
دستمزد جراح و اپراتور اس��ت 9/6درصد بوده، در حالي كه 
در اين مدت حقوق كارمندي ‌18درص��د و حقوق كارگري 
‌24درصد رشد را تجربه كرده اس��ت. ما وقتي درباره تعرفه 
س��خن مي‌گوييم برخي خيال مي‌كنند ب��ه معناي حقوق 
پزشكان است، تعرفه يك پارامتر گلوبال است. هتلينگ دارد، 
س��رباري دارد، فني دارد، هزينه نيروي انساني دارد، ويزيت 
دارد، جزء حرفه‌اي دارد، كمترين بخش در اين عدد گلوبال 
دستمزد پزشك است اما متأسفانه مسئول ما سواد فهم اين 
موضوع را ندارد و مي‌گويد پزش��كان مي‌خواهند تعرفه‌شان 
را ‌30درصد بالا ببرند، در حالي ك��ه حقوق كارگر ‌21درصد 
بالا رفته است. خب مس��ئول نبايد متوجه اين ظرايف باشد 
كه تعرفه، دستمزد نيس��ت؟ جزء حرفه‌اي، دستمزد است.  
شما نگاه كنيد در پنج سال اخير ميانگين رشد تورم در كشور 
‌45درصد بوده، در حالي كه متوسط رش��د تعرفه‌ها در پنج 
سال اخير ‌21درصد بوده است. رشد ويزيت ‌29درصد و جزء 
حرفه‌اي ‌11درصد بوده، در حالي كه حقوق كارگر ‌34درصد 

رشد داشته است. توجه كنيد از پزشكان مراكز خدمات درماني 
ماليات 10درصدي هم كسر مي‌شود. من مي‌گويم خيلي از 
اين نارضايتي‌هايي كه مردم گلایه‌مندند، بحق است، رسانه 
هم گله‌مند است و بحق گله‌مند است، مسئول هم همين طور، 
اما علت اين آشفتگي‌ها منِ جامعه پزشكي نيستم. علت، همان 
مسئولي است كه قانون را اجرا نكرده، همان مسئولي است كه 
نظارتي بر اجراي قانون نداشته است. مي‌گويند فرار مالياتي 
وجود دارد. قبول! اما در همه قشرها هم وجود دارد. در جامعه 
پزشكي هم وجود دارد. اين پزشك و عضو نظام پزشكي ما مگر 
از كشور فرار كرده است؟ خب تو سامانه‌هايت را درست كن و 
مالياتت را بگير. عرضه و توان و ساختار و اطلاعاتش را نداري، 
چرا مي‌آيي ساختار نظام پزشكي را تخريب مي‌كني؟ اعضاي 
جامعه پزشكي يا در بيمارس��تان‌هاي دولتي مشغولند يا در 
ارگان‌ها يا در كلينيك‌ها و بيمارستان‌هاي خصوصي. ماليات 
اين پزشكان ابتدا به س��اكن-10درصد از حقوق‌شان- كسر 
مي‌ش��ود. يك عده از پزش��كان هم فقط مطب دارند و جاي 
ديگري كار نمي‌كنند. مثلًا متخص��ص داخلي مطب دارد و 
استخدام جايي نيست. اين پزش��ك ما هم كارتخوان دارد. 
حالا آن پزش��كي كه مي‌تواند فرار مالياتي كند، كسي است 
كه استخدام دولت يا ارگان‌هاي نظامي يا غيردولتي نيست، 
در بيمارستان كار نمي‌كند، در كلينيك كار نمي‌كند. صبح و 

عصر در مطب است و كارتخوان ندارد. 

 اين تعداد شامل چه بخش�ي از جامعه پزشكي 
مي‌شود؟

عدد خيلي كمي است. تعدادي از پزشكان ممكن است فرار 
مالياتي داشته باشند اما شما هجمه رسانه‌اي عليه پزشكان به 

راه مي‌اندازيد كه وحشتناك است. 
 در واقع ش�ما مي‌گوييد رس�انه، ج�زء را به كل 

تعميم مي‌دهد.
صددرصد. راهكار هم اين اس��ت كه رس��انه، علت واقعي را 

پيدا كند. 
 و حتي نماينده مجلس هم فهم درستي از مسئله 

ندارد. 
بله بعضي‌شان ندارند. نماينده مجلس در شوراي عالي بيمه 
حرف مي‌زند، در حالي كه فكر مي‌كند تعرفه همان دستمزد 

پزشك است. من به او چه بگويم. 
 به عن�وان س�ازمان نظام پزش�كي، چق�در با 
دس�تگاه‌ها و رس�انه‌ها تعامل مي‌كنيد كه اين 

موضوعات روشن شود. 
بسيار زياد. در اين 20ماه كه از مسئوليتم مي‌گذرد رصد كنيد 
و ببينيد با چند رسانه مصاحبه كرده‌ام. با »جوان«، همشهري، 
جام‌جم، فرهيختگان، فارس، مهر و تسنيم مصاحبه حضوري 
داشته‌ام. دست‌كم سه‌چهار روزنامه اينجا آمده‌اند. در دفاترِ 
افزون بر 10روزنامه و س��ايت رسمي كش��ور حضور يافته و 
مصاحبه مفصل ك��رده‌ام. در تلويزيون دو جلس��ه در برنامه 
»صف اول« ش��ركت كرده‌ام. معاونان من در چندين برنامه 
ديگر حضور يافته‌اند. ما از حداكث��ر توان خود براي تعامل با 
رسانه‌ها و مسئولان استفاده كرده‌ايم و كسي نمي‌تواند ايرادي 
در اين زمينه به ما وارد كند. بماند ديدار مكرر با مس��ئولان، 
رؤساي قوا، نمايندگان مجلس، وزارت بهداشت، كميسيون 
بهداشت، سازمان بازرسي كل كش��ور، شوراي عالي انقلاب 
فرهنگي، علما، مراجع و سخنراني‌ها در انجمن‌ها و كنگره‌ها. 
در اين 20ماه بالاي 200جلسه تعاملي برگزار كرده‌ام، ولي 
وقتي روزنامه جوان چني��ن تيترهايي مي‌زند، تمام زحمات 

من را بر باد مي‌دهد. 
 آقاي دكتر! تصور نمي‌كنم زحمات ش�ما با يك 
تيتر به باد برود. از طرفي ش�ما پزشك هستيد 
و الان ه�م خيل�ي با ح�رارت و خش�م صحبت 

مي‌كنيد. 
به خاطر اينكه درد دارم. اين خشم من نشان از دغدغه و درد 

مي‌دهد. اگر دغدغه‌اي نداشتم اينجا نبودم. 
 اج�ازه دهيد فض�اي مصاحبه را ج�اي ديگري 
ببريم كه احتمالاً آنجا همدلي بيشتري داريم. اگر 
بخواهيد گزارشي از خانواده پزشكي كشور ارائه 
كنيد از فرصت‌ها، تنگناها، اميدها و بحران‌هايي 
كه وجود دارد ن�كات برجس�ته آن گزارش چه 

خواهد بود؟
اول اينكه جامعه پزشكي كشور ما س��ربلند و سرافراز است. 
جزو معدود حوزه‌هايي اس��ت كه نظام جمهوري اسلامي در 
آنجا به خودكفايي مطلق رس��يده است. فقط حوزه دفاعي با 
حوزه پزش��كي برابري مي‌كند، يعني شما در اين دو حوزه به 
خودكفايي مطلق رس��يده‌ايد و نيازي به خارج نداريد. شما 
براي هيچ درمان��ي نياز به اعزام بيمار به خ��ارج نداريد. نه در 
زمينه واقعي و نه در ذهن، هيچ فرد متمول ايراني در مخيله‌اش 
نمي‌گنجد كه اگر من خارج از كشور بروم جراحي قلب يا مغز 
من بهتر انجام مي‌شود. ممكن است در دسترسي، نوبت‌دهي 
و نظاير آن مشكل داشته باش��يم اما مسئله‌اي در توانمندي 
و اعتماد به آن توانمندي در كش��ور وجود ندارد. كسي امروز 

نمي‌گويد اگر من بروم اروپا و عمل قلب باز انجام دهم، كيفيت 
جراحي بهتري نسبت به ايران تجربه خواهم كرد، البته عكس 
اين معادله صادق اس��ت، يعني گاهي از اروپا بلند مي‌شوند 
و اينجا مي‌آيند. ايراني مقيم از كانادا بلند مي‌ش��ود و مي‌آيد 
اينجا عمل جراحي مي‌كند و همچنين از كشورهاي منطقه. 
دوم، يك زماني بود كه ما چند‌هزار پزشك خارجي در كشور 
داشتيم، در حالي كه اكنون نه تنها پزشك خارجي نداريم بلكه 
پزشكان خود را به كشورهاي ديگر مي‌فرستيم، پس ما الان 
بيمار وارد مي‌كنيم، در حالي كه يك زماني بيمار به خارج اعزام 
مي‌كرديم. پزشك وارد مي‌كرديم، حال آنكه الان پزشك به 
خارج مي‌فرستيم. اين نشان‌دهنده خودكفايي مطلق ماست. 
مي‌خواهم بگويم پزش��كي و درمان، حوزه‌اي بود كه حضرت 
امام درباره‌اش فرمودند من احساس شرم مي‌كردم براي يك 
عمل آپانديس از خارج طبيب مي‌آوردند. امروز پزشكي جزو 
معدود حوزه‌هايي است كه ما مي‌توانيم با افتخار محصولات و 
توانمندي‌هاي‌مان را به دنيا عرضه كنيم، در حوزه دفاعي هم 
پهپاد و موشك ما قابل عرضه است اما در بقيه حوزه‌ها با اينكه 
كارهاي زيادي انجام شده ولی ما به آن حد از توانمندي، رشد 
و خودكفايي نرسيده‌ايم. ترديدي نيست جامعه پزشكي در 
جنگ، در دفاع از حرم - جبهه مقاومت- و كرونا سربلند بود. 
من هشت سال مسئول بس��يج جامعه پزشكي كشور بودم و 
مي‌دانم واحد بهداري رزمي در جبهه مقاومت چطور اداره شد. 
حضرت آقا هم فرمودند: جامعه پزشكي در دوران دفاع مقدس 
روسپيد بيرون آمد. نكته ديگر اينكه جامعه پزشكي كشور تا 
جايي كه فضا در اختيارش قرار گرفته ظرفيت‌ها و خدمات خود 
را گسترش داده است. خب اين خودكفايي چطور به دست آمد؟ 
شما تا آنجا كه مي‌توانستيد متخصص و فوق تخصص در همه 
رشته‌ها تربيت كرديد. ما رشته‌هاي تخصصي و فوق‌تخصصي 
و PHD ايجاد كرديم و در اين قالب، نيروي انساني باكيفيت 
پرورش داديم، بنابراين توانستيم نيازهاي خود را در حوزه‌هاي 
وسيعي از تخصص‌هاي پزشكي پوشش دهيم. اگر ما امروز به 
اندازه كافي جراح مغز و اعصاب نداشتیم الان يا بايد مريض‌مان 
را به بيرون از كشور مي‌فرستاديم يا جراح مغز و اعصاب وارد 
مي‌كرديم. اگر به اندازه كافي جراح قلب متبحر نداشتيم يا بايد 
مردم را خارج مي‌فرستادند يا جراح وارد مي‌كرديم، پس ما تا 
جايي كه ظرفيت‌هاي‌مان اجازه داد فضاي خدمات درماني و 
پزشكي را گسترش داديم. ما امروز از هفت‌هشت دانشگاه علوم 
پزشكي در كشور به 70-69 دانشگاه علوم پزشكي رسيده‌ايم، 

از 14-‌12هزار پزشك به ‌160هزار پزشك، در جراحي اعصاب، 
از 1/2جراحی اعصاب نسبت به يك‌ميليون نفر جمعيت در 
اول انقلاب به 13جراحی اعصاب در يك ميليون نفر جمعيت 
 ،WHO رسيده‌ايم، در حالي كه نرُم دنيا عدد 6 است. توصيه
چهار جراحي است، اين عدد در امريكا 10/5 است، در حالي 
كه ما الان به 13جراحي مغز و اعصاب نسبت به يك‌ميلیون نفر 
جمعيت رسيده‌ايم. خب ما زماني 45نفر جراح مغز و اعصاب در 
كشور داشتيم، الان بيش از‌ هزارو100نفر جراح مغز و اعصاب 
داريم. دو مركز آموزشي جراحي مغز و اعصاب داشتيم، در حال 
حاضر 35مركز آموزشي جراحي اعصاب داريم. ما اساساً جراح 
عروق در كشور نداشتيم. آقاي دكتر كلانتر و دكتر فاضل اوايل 
انقلاب از امريكا آمدند و به پاس زحمات اين استادان، امروز ما 
بالغ بر 80 -70نفر جراح عروق در كشور داريم و مي‌شود گفت 
تقريباً استاني وجود ندارد كه ما در آنجا جراح عروق نداشته 
باشيم. در حالي كه قبلاً هر مريضي كه مشكل عروقي داشت يا 
بايد پايش قطع مي‌شد يا بيمارستان شهدا مي‌آمد، نزد دكتر 
كلانتر يا بيمارستان طالقاني نزد دكتر فاضل. الان ما در همه 
استان‌ها دو سه جراح عروق داريم و از يك مركز به پنج شش 

مركز پرورش جراح عروق رسيده‌ايم. 
 در واقع شما مي‌گوييد رس�انه اين تصوير كلي 

را نمي‌دهد. 
بله، نمي‌دهد. رس��انه حقيقت مغلوب و فريب غالب درباره 

جامعه پزشكي است. 
 حقيقت غالب، همين دس�تاوردهايي است كه 

مي‌فرماييد. 
بله و فريب مغلوب هم همان‌هاست كه رسانه‌ها مي‌نويسند. 
جامعه پزش��كي زيرميزي بگير اس��ت. جامعه پزشكي فرار 
مالياتي دارد، جامعه پزشكي بداخلاق است. جامعه پزشكي 
بساز بفروشند. جامعه پزشكي متمول و متلون هستند. اين 
تصوير واقعي جامعه پزشكي نيس��ت. تصوير واقعي جامعه 
پزش��كي اين اس��ت كه فناوري را وارد حوزه پزشكي كرده 
است. رشد بالاي علمي داشته، خدمت انجام داده، خودكفا 
و باعث آبرو و عزت كشور شده، طول عمر مردم را از 50سال 
به 75س��ال رس��انده و به مقدار بس��يار زيادي براي كشور 
صرفه‌جويي ارزي كرده است. اگر قرار بود ما آن ‌5هزار پزشك 
خارجي اوايل انقلاب را داشته باشيم و به آنها ماهي چند‌هزار 
دلار حقوق بدهيم، ببينيد چه رقم وحشتناكي بايد از منابع 
كشور هزينه مي‌شد. اگر ما در دارو به ويژه در برخي حوزه‌ها 

عرضه گرفتن مالیات ندارید 
پزشکان را تخریب نکنید!
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   حسن فرامرزی
گفت‌وگوي ما با دكتر محمد رئيس‌زاده از کی گلایه‌ آغاز شد. وي به عنوان رئيس كل نظام پزشكي كشور از تيتري كه در روزنامه منتشر شده بود، شکوه کرد، اما 
در ادامه به نقاط ديگري پرداختيم، از جمله اميدها و نگراني‌هايي كه در رابطه با جامعه پزشكي كشور وجود دارد و تجلي آشكار آن به‌زعم رئيس سازمان نظام 
پزشكي در دستيابي ايران به خودكفايي در ارائه خدمات پزشكي و از سويي پديده نگران‌كننده مهاجرت‌هاي شغلي پزشكان است كه به دو صورت مهاجرت از 
شغل پزشكي يا ورود به رشته‌هاي غيرضروري در داخل و مهاجرت‌هاي شغلي به خارج از كشور اتفاق مي‌افتد. ظرفيت بالاي سيستم درماني و پزشكي ايران 

در جذب بيماران خارجي و تمركز اندك چهار وزارتخانه مسئول در اين زمينه، بخش ديگر فضاي مصاحبه با اين مسئول است. 

گردشگری سلامت  بين چهار وزارتخانه 
بهداش�ت، ام�ور خارج�ه، س�مت و 
گردش�گري مي‌چرخد. اين دس�تگاه‌ها 
هم ش�وراي راهبردي و دبيرخانه دارند 
و هرازگاهي جلساتي تشكيل مي‌دهند 
اما تصميم�ات آنها تش�ريفاتي اس�ت. 
اي�ن وس�ط ش�ركت‌ها و بنگاه‌هايي هم 
ب�دون نظ�ارت كار مي‌كنن�د، البته اين 
ش�ركت‌ها يك فرص�ت براي كش�ور به 
حساب مي‌آيند اما فعاليت آنها بايد زير 
نظر و نظارت دس�تگاه‌هاي متولي باشد

رسانه‌ها مي‌نويسند. جامعه پزشكي 
زيرميزي بگير است. جامعه پزشكي فرار 

مالياتي دارد، جامعه پزشكي بداخلاق 
است. جامعه پزشكي بساز بفروشند. 

جامعه پزشكي متمول و متلون هستند. 
اين تصوير واقعي جامعه پزشكي نيست. 

تصوير واقعي جامعه پزشكي اين است كه 
فناوري را وارد حوزه پزشكي كرده است. 

رشد بالاي علمي داشته، خدمت انجام 
داده، خودكفا و باعث آبرو و عزت كشور 

شده، طول عمر مردم را از 50سال به 
75سال رسانده و به مقدار بسيار زيادي 
براي كشور صرفه‌جويي ارزي كرده است

پزشكي و درمان، حوزه‌اي بود كه حضرت 
امام درباره‌اش فرمودند من احساس شرم 
مي‌كردم براي يك عمل آپانديس از خارج 
طبي�ب مي‌آوردند. امروز پزش�كي جزو 
معدود حوزه‌هايي اس�ت كه ما مي‌توانيم 
با افتخار محصولات و توانمندي‌هاي‌مان 
را به دنيا عرضه كني�م، در حوزه دفاعي 
هم پهپاد و موش�ك ما قابل عرضه است 
اما در بقي�ه حوزه‌ها ب�ا اينك�ه كارهاي 
زيادي انجام ش�ده ولی ما ب�ه آن حد از 
توانمندي، رشد و خودكفايي نرسيده‌ايم

بنده به عن�وان مس�ئول نظام پزش�كي 
 Good Standing كه مس�ئول ص�دور
هستم- هر پزشكي كه از جامعه پزشكي 
براي مهاجرت ش�غلي مي‌خواه�د خارج 
كشور برود، بايد اين گواهي حُسن شهرت 
را از ما بگيرد- طبيعتاً آماري در اين زمينه 
دارم. اين آمار دست من است و اگر احساس 
كنم حالت هشدار به خود گرفته نمي‌توانم 
غفلت كنم، چون اگر غفلت كنم به كشور 
خيانت كرده‌ام. من اي�ن آمار را بايد دقيق 
كنم و به صورت محرمانه به مسئولان كشور 
بفرس�تم كه البته اين كار را انج�ام داده‌ام
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 بررسی چالش‌های جامعه پزشکی
در گفت‌وگوی »جوان«  با دكتر محمد رئيس‌زاده، رئيس كل نظام پزشكي كشور 

همه فرار مالیاتی دارند، خب پزشک هم دارد
 نماینده مجلس فرق تعرفه و دستمزد پزشک را نمی‌داند!
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