
 محسن طاهر ميرزايى

اگرچه چند روزى از گام سوم طرح تحول و آغاز 
به كار مركز ملى پاسخگويى و نظارت بر اجراى تعرفه 
خدمات سلامت «1690» مى گذرد، اما ديروز دو وزير 
پركار كابينه يازدهم طى يك مراسم رسمى از اين 
سامانه رونمايى كردند. سامانه اى كه شعار آن «تكريم 
جامعه پزشكى، تضمين حقوق بيمار» و در راستاى 
اجراى بسته نظارتى كتاب ارزش گذارى نسبى خدمات 
سلامت راه اندازى شده است. در مراسم رونمايى از آن 
كه در دفتر وزير بهداشت برگزار شد، قريب به اتفاق 
متوليان نظام سلامت از جمله وزراى بهداشت و رفاه، 
رييس كل سازمان نظام پزشكى، معاونين و مديران اين 
وزارتخانه، روساى دانشگاه هاى علوم پزشكى تهران، 
شهيد بهشتى، ايران، رييس سازمان تامين اجتماعى، 
رييس سازمان بيمه سلامت ايرانيان، رييس شوراى 
عالى نظام پزشكى و جمعى از چهره هاى فرهيخته 

جامعه پزشكى كشور حضور داشتند. 
وزير بهداشت با بيان اينكه در گذشته شاهد بداخلاقى 
و تخلف از سوى تعداد محدودى از پزشكان بوديم، 
مرحله سوم طرح تحول را مرتبط به نظام پرداخت 
و تعرفه پزشكان دانست و خاطرنشان كرد:  «بخشى 
از تعرفه پزشكان مربوط به حق العلاج بود كه سال ها 
مغفول مانده و آسيب هاى زيادى به جامعه پزشكى 

وارد كرده بود.» 
حسن هاشمى با اشاره به اينكه در مرحله سوم 
شدن  واقعى  دنبال  به  سلامت،  نظام  تحول  طرح 
تعرفه ها هستيم، يادآور شد: «ادعا نمى كنيم كه كار 
ما در اين خصوص بدون نقص است، اما قدر مسلم 
اين است كه در اجرايى شدن كتاب تعرفه سلامت 
ساعت ها كار كار شناسى توسط كار شناسان انجمن هاى 
علمى و تخصصى، بيمه ها، نظام پزشكى و وزارت 
بهداشت صورت گرفته است.» وى به اهميت نقدپذيرى 
مسئولان تاكيد و تصريح كرد: «بايد از لطف خداوند كه 
توفيق حكيم و طبيب بودن را به ما عطا كرده است، 
 سپاسگزار باشيم و انتقادات و راهنمايى هاى همكاران و
 صاحب نظران را بپذيريم.» وى بار ديگر به محدوديت 
منابع حوزه سلامت اشاره و اظهار داشت: «دولت و 

هيات وزيران در تخصيص اعتبار به حوزه سلامت 
بيشترين فداكارى را داشته اند و در سخت ترين شرايط، 
بخشى از منابع را به اجرايى شدن مرحله سوم طرح 
تحول نظام سلامت اختصاص داده اند.» وى با اشاره 
به اينكه در جهت صيانت از جامعه پزشكى و حقوق 
مردم از هيچ تلاشى فروگذار نخواهيم كرد گفت: 
«به اعتقاد بنده طرح تحول نظام سلامت را خداوند 
مديريت و كمك كرد تا نظام سلامت در اولويت دولت 
قرار گيرد.» وزير بهداشت در ادامه به موضوع «قانون 
گريزى» به عنوان يك مشكل اجتماعى اشاره كرد و 
گفت: «اخلاق و قانون مدارى بايد در همه بخش ها 
جارى باشد و هيچ شخصى در جامعه از خود سلب 
مسئوليت نكند.» وى در ادامه با تاكيد بر اينكه نبايد 
نظارت بر اجراى كتاب تعرفه سلامت به صورت نمايشى 
اجرا شود، بر ضرورت جديت در نظارت ها تاكيد و 
خاطرنشان كرد: «با تمام وجود سازمان نظام پزشكى 
را باور داريم و در حال حاضر مجموعه سازمان نظام 
پزشكى، روساى بيمارستان ها، بخش خصوصى و 
مسئولين فنى در معرض امتحانى مهم و بزرگ قرار 
دارند.» هاشمى خاطرنشان كرد: «مطمئن هستم اكثريت 
قريب به اتفاق جامعه پزشكى در اجرايى شدن كتاب 
تعرفه سلامت همراه خواهند بود و اميدواريم معرفى 
مركز ملى پاسخگويى و رسيدگى به شكايات تعرفه اى 
«سامانه تلفنى 1690» به نفع جامعه پزشكى و در جهت 

صيانت از حقوق مردم و رعايت اخلاق مدارى باشد.» 
وى ادامه داد: «نظارت ها از طريق اين مركز دائمى 
خواهد بود. ممكن است در ابتدا نقص هايى وجود 
داشته باشد اما به تدريج آن ها را محدود خواهيم كرد، 
چرا كه پزشكى علمى پويا است و با تعرفه هاى جديد 

قيمت ها تغيير مى كنند.» 
در ادامه وزير تعاون، كار و رفاه اجتماعى گفت: 
«امروز يك پارادايم اجتماعى در خط سير پزشكى ايران 
رخ داده است.» على ربيعى با بيان اينكه هدف گام 
سوم برنامه تحول سلامت، صيانت از جامعه پزشكى 
است نه كنترل و بازرسى از اين جامعه خاطرنشان 
كرد: «گام سوم از برنامه تحول سلامت، اتفاق مهمى 
را رقم زده و آن افزايش جلب رضايتمندى مردم 
است. جاى تاسف دارد اگر تابلوى اين جامعه خدوم 
با چند خطاى كوچك و بزرگ خدشه دار شود.» وى 
تصريح كرد: «اين مرحله از طرح تحول سلامت توسط 
انجمن هاى علمى تخصصى و جامعه پزشكى تاييد 
شده و مسئوليت اجراى آن به عهده خود آنهاست. در 
اين ميان دولت فقط نقش هماهنگ كننده و نظارت 

را به عهده دارد.» 
ربيعى با تاكيد بر اينكه هنجارهاى جامعه پزشكى 
بايد بر اساس قانون مدارى و اخلاق مدارى باشد اظهار 
داشت: «خودكنترلى توسط اين جامعه، به اجراى هرچه 
بهتر گام سوم طرح تحول سلامت كمك خواهد كرد.» 

وزير تعاون، كار و رفاه اجتماعى در ادامه سخنانش 
اذعان كرد: «پزشكان، دولت و مردم سه ضلع اين 
جامعه هستند و گام سوم برنامه تحول سلامت نبايد 
منجر به نگرانى كسى شود. تنها كسانى بايد نگران 
باشند كه رفتارهاى ناهنجار دارند.» وى تصريح كرد: 
«من با تمام توان حقوقى و شخصى براى اجراى اين 
طرح در كنار وزير بهداشت هستم و اميدوارم بتوانيم 
با اجراى هرچه بهتر آن دولت يازدهم را سرافراز 
كرده و يك طرح ماندگار را در جمهورى اسلامى 

ايران رقم بزنيم.»
گفتنى است بر اساس ابلاغيه وزارت بهداشت، 
هرگونه دريافتى بالا تر از سقف تعرفه خدمات سلامت و 
مصوب هيئت وزيران به هر طريقى از جمله قيد خدمات 
ارائه نشده در صورت حساب بيمار، دريافت هرگونه 
وجه بدون ارائه رسيد رسمى، هرگونه دريافتى خارج از 
بيمارستان ها و مراكز جراحى محدود بابت ارائه خدمات 
در اين موسسات، عقد هرگونه قرارداد يا پرداخت بالا تر 
از تعرفه هاى مصوب هيئت وزيران توسط سازمان هاى 
بيمه گر پايه و تكميلى و ساير نهادهاى حمايتى و ساير 
سازمان هاى دولتى و غير دولتى خريدار خدمات سلامت 
و هرگونه تبانى مالى بين موسسات و مراكز ارائه دهنده 
 خدمات سلامت به ضرر گيرندگان خدمات تخلف 

محسوب مى شود. 
از اين پس كليه اشخاص حقيقى و حقوقى علاوه 
بر روش هاى موجود، مى  توانند از طريق تماس با 
 سامانه تلفنى 1690 يا ثبت شكايت در سايت اينترنتى 
 www. 1690. ir شكايات خود را اعلام و كد رهگيرى 
دريافت نمايند. شروع رسيدگى به شكايات از طريق 
دريافت اطلاعات از سامانه تلفنى يا اينترنتى و يا 
مراجعه شاكى و يا گزارش مراجع ذى صلاح خواهدبود. 
شكايات مزبور پس از دريافت از سوى مركز ملى 
پاسخگويى و رسيدگى به شكايات حداكثر ظرف دو 
روزكارى، ضمن اعلام موضوع به شاكى، جهت تكميل 
مستندات و تهيه گزارش نظارتى به كميته كار شناسى 
ستاد استانى ارجاع مى شود و كميته كار شناسى حداكثر 
ظرف 10 روز كارى پرونده را تكميل و به دادسراى 
انتظامى نظام پزشكى شهرستان و كميسيون ماده 11 

تعزيرات حكومتى ارسال مى نمايد.
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 يكسان سازى قرارداد ها و خدمات بيمه اى
سپيد: مديرعامل سازمان تامين اجتماعى از تشكيل كارگروهى در دبيرخانه شوراى عالى بيمه در 
راستاى همسان سازى قراردادهاى بيمه اى خبر داد. سيدتقى نوربخش گفت: «براساس تصميمات 
اين كارگروه قرار است طى يك ماه آينده خدمات بيمه پايه و نوع قرارداد ها يكسان شود.» 
مديرعامل سازمان تامين اجتماعى با اشاره به قرارداد ناهمسان بيمه ها با مراكز طرف قرارداد نظير 
داروخانه ها، عنوان كرد: «در بحث عقد قرارداد ها، نظارت ها و حتى سطح خدمات، تفاوت هاى 
 مختصرى ميان سازمان هاى بيمه گر پايه وجود دارد. واميدواريم با تصميمات اين كار گروه به سمت 
هماهنگ سازى سطح خدمات برويم تا از اين طريق بتوانيم رضايت نسبى را در اين حوزه به دست 
آوريم.» نوربخش با بيان اينكه بيش از 8 هزار داروخانه در سطح كشور با اين سازمان قرارداد دارند، 
گفت: «سازمان آمادگى را دارد كه با هر داروخانه اى كه تقاضاى همكارى ارائه دهد، قرارداد ببنديم 

تا در چهارچوب قوانين سازمان خدمات رسانى كنند.»

         درمان نابارورى در مركز نابارورى هلال احمر 
رئيس مركز نابارورى رويش هلال احمر از حمايت درمانى زوج هاى نابارور در اين سازمان 
خبر داد. حميد چوبينه گفت: «در 1/5سال گذشته بيش از 3 هزار زوج براى درمان نابارورى 
به مركز رويش مراجعه كرده و 300 زوج فرزنددار شده اند.» چوبينه اظهار داشت: «بيش از 3 
ميليون زوج نابارور در كشور وجود دارد كه متاسفانه اين رقم سالانه بيش از 17 درصد در 
كشور افزايش يافته و نسبت به ميانگين جهانى رشد نابارورى كه 12 تا 15 درصد گزارش شده، 
بيشتر است.» رئيس مركز نابارورى رويش اظهار كرد: «با توجه به اينكه هزينه هاى نابارورى 
در كشور زياد است، به صورت جدى پيگير زير پوشش قرار گرفتن درمان نابارورى توسط 
شركت هاى بيمه گذار هستيم.» حميد چوبينه ميزان نابارورى در ايران بين زنان و مردان را 
يكسان اعلام كرد و افزود: «40 درصد نابارورى ها مربوط به خانم ها، 40 درصد مربوط به 

آقايان و 20 درصد علت نامعلوم يا مشترك دارد.»

خدمات دندان پزشكى براى كودكان با حمايت بيمه ها
سپيد: دبير شوراى سلامت دهان و دندان وزارت بهداشت از ارائه خدمات دندانپزشكى توسط 
بيمه هاى پايه خبر داد. سعيد عسگرى گفت: «درآينده اى نزديك خدمات دندانپزشكى از جمله 
فيشورسيلنت، فلورايدتراپى، جرم گيرى، جراحى دندان عقل و ترميم دندان هاى افراد زير 14 سال 
 توسط بيمه ها ارائه خواهد شد.» عسگرى افزود: «بيمه ها پذيرفته اند تا خدمات را تحت پوشش 
قرار دهند و هم اكنون اين خدمات در قالب بيمه روستايى ارائه مى شود و اعتبار ارائه خدمات 
درمانى و پيشگيرى براى كودكان مناطق روستايى هم آماده شده است.» دبير شوراى سلامت دهان 
وزارت بهداشت تأكيد كرد: «برخى بيمه هاى پايه اين كار را شروع كرده اند و ما از طريق وزارت 
بهداشت پيگير هستيم و خوشبختانه وزير رفاه هم در اين زمينه كاملاً مقيد است و اين مهم را از 
مجموعه تحت سرپرستى خود پيگيرى مى كنندواميدواريم اراده قوى در اين 2 وزارتخانه به ارائه 

خدمت در عرصه خدمت دندانپزشكى به مردم منجر شود.»

 فارغ از هر قياس تحقيرآميز و يا كوچك شدن 
ظاهرى نماى حرفه و پيشه شان، با خيالى 
راحت و لبخندى بر لب به آرامى و به دور از 
هر گونه استرس و اضطراب القائى، در كنار 
نتايج بارز معنوى خدمت رسانى خود به مردم 
و بيماران، نتايج بارز مادى آن را نيز احساس 
كنند و بدين سبب با اشتياقى بيش از پيش، 
به طبابت به معناى واقعى كلمه آنگونه كه در 
كتب قديمى طبيبان و حكيمان بزرگ خوانده 

ايم و شنيده ايم بپردازند.
و اما نكته اى مهم و اساسى در اين مقال، 
لزوم تمكين نمودن تمام اعضاء معزز جامعه 
مقدس و بزرگوار پزشكى كشور به اجراى 
مفاد اين كتاب تعيين كننده است. جامعه اى 
كه همواره به عنوان الگو و مرجعى اجتماعى 
و ارزشمند در نزد افكار عمومى مقبول واقع 
شده است و قداست و عظمت خدمت رسانى 
اين قشر بر كسى پوشيده نيست. ورود به 
فاز سوم اجراى طرح تحول نظام سلامت، 
پس از انجام هماهنگى هاى لازم و متعدد در 
سطوح مختلف كشورى، استانى و شهرستانى 
با سازمان نظام پزشكى، سازمان هاى بيمه گر و 
انجمن هاى علمى و تخصصى، مديران شبكه 
هاى بهداشت و درمان و روساى بيمارستان 
ها  صورت پذيرفته است و اين در حاليست 
كه پس از زدن مهر تاييد بر مفاد اين كتاب 
توسط تمامى نهادهاى اصلى تخصصى دست 
اندركار، ديگر جايى براى ترديد و شك و 
شبهه باقى نمانده است. خدمتى بزرگ كه 
در سه دولت قصد اداى آن وجود داشت اما 
به دلايل مختلف اجرايى نشد، امروز با عزم 
راسخ مجموعه وزارت بهداشت، سازمان نظام 
پزشكى كشور و انجمن هاى تخصصى براى 
يك بار قوى و موثر كليد خواهد خورد تا براى 
هميشه و به صورتى ماندگار، برچسب نامبارك 
و زننده اخذ زيرميزى را از جامه مبارك و سپيد 
جامعه پزشكى جدا سازد و گام ارزنده ديگرى 
در اجراى واقعى عدالت در سلامت را به مردم 

عزيز ايران ارزانى دارد.

ادامه سر مقاله

طبابت كاسبى نيست

هدف صيانت از جامعه پزشكى است

رونمايى از« 1690»  معاون عمليات سازمان امداد و نجات جمعيت 
هلال احمر گفت: «پايگاه هاى امداد و نجات 
بر اساس نقاط حادثه خيز در كشور ساماندهى 
و ايجاد مى شوند.» ناصر چرخساز با بيان اين 
ايجاد  برنامه،  اين  اساس  «بر  افزود:  مطلب 
پايگاه هاى جديد بر اساس ميزان حادثه خيزى 
و تعداد نفوس خواهد بود تا بتوانند در صورت 
نياز همه حوادث منطقه اى از جمله سيل، زلزله 

و حوادث جاده اى را پوشش دهند.»
 

عضو فرهنگستان علوم پزشكى با انتقاد از 
پزشكان  سوى  از  دارو ها  بى اندازه  تجويز 
گفت: «يك سوم مراجعه كنندگان كلينيك ها 
دچار عوارض دارويى مى شوند.» عليرضا يلدا 
افزود: «از اين عده، تعدادى بسترى شده و از 
اين بسترى شدگان نيز تعدادى جان خود را 

از دست مى دهند.»

عضو هيئت مديره انجمن جراحان پلاستيك 
و زيبائى ايران گفت: «نتايج جراحى پلاستيك 
قربانيان اسيدپاشى مطلوب نيست و آن ها براى 
بهبودى كامل حداقل به 60 عمل جراحى ديگر 

نياز دارند.» 
عبدالجليل كلانترهرمزى افزود: «با توجه به 
هزينه بر بودن جراحى هاى پلاستيك قربانيان 
اسيدپاشى مسئولين ذيربط موظف  اندبه دليل 
طولانى شدن روند درمان پيگير آن شوند كه 
دولت هزينه هاى جراحى پلاستيك را متقبل 

و تامين كند.»

سپيد: از امروز رسيدگى به شكايات مردم در 
خصوص نحوه اجراى تعرفه ها در مراكز دولتى 
و خصوصى آغاز خواهد شد. معاون درمان وزير 
بهداشت در مراسم رونمايى از سامانه رسيدگى به 
تخلفات پزشكى، ضمن بيان مطلب فوق گفت: 
«از مردم تقاضا داريم در صورت مشاهده هرگونه 
پرداخت غيررسمى با مجموعه وزارت بهداشت 
و سازمان نظام پزشكى همراهى كرده و از طريق 
تماس با سامانه تلفنى 1690 يا سايت اينترنتى 
www. 1690. ir تخلفات را به گوش مسئولان 

برسانند.» 
محمد حاجى آقاجانى با اشاره به در جريان بودن 
مراحل اول و دوم طرح تحول سلامت ادامه داد: «از 
اول مهرماه نيز گام سوم طرح تحول سلامت يعنى 
اجراى كتاب ارزش هاى نسبى خدمات سلامت 
آغاز شده است. امروز نيز مركز ملى پاسخگويى 
و رسيدگى به شكايات تعرفه اى را در دستور 
كار داريم و اين برنامه نظارتى با شعار تكريم 
جامعه پزشكى و تضمين حقوق مردم راه اندازى 
شده است.» وى با بيان اينكه سامانه 1690 با 
شعار تكريم جامعه پزشكى و تضمين حقوق 
مردم راه اندازى شده است؛ خاطر نشان كرد: «اين 
سامانه سه هدف را دنبال مى كند: كاهش پرداخت 
هزينه هاى مردم، ايجاد دسترسى به خدمات و 

ارتقاى كيفيت خدمات.» 
به  بيمارستان ها  «در  داشت:  اظهار  آقاجانى 
منظور كاهش پرداخت از جيب مردم، پرداخت 
از 40 به 10 درصد رسيد و در روستا ها از 6 به 3 
درصد كاهش يافت و ارائه خدمات منحصر به 
بيمارستان ها شد تا بيماران به خارج از آن هدايت 
نشوند.» وى با اشاره به اينكه ايجاد انضباط مالى در 
بخش دولتى و خصوصى از ديگر اهداف طرح 
است، ادامه داد: «به طورى كه 1700خدمت جديد 
تعرفه گذارى شد، همچنين در بخش پاراكلينيك 
خصوصى پرداخت از جيب 25 درصد كاهش يافت 
و با تعرفه هاى نسبتاً واقعى ارتقاى كيفى خدمات 
در بخش دولتى و بهبود وضعيت بيمارستان هاى 
دولتى دنبال مى شود.» معاون درمان وزير بهداشت 
در ادامه ارتقاى كيفيت خدمات دولتى با تعرفه هاى 
نسبتا واقعى و همچنين تزريق بيمه ها را از ديگر 
نظام  تحول  طرح  سوم  مرحله  اجراى  اهداف 
سلامت خواند و ضمن اشاره به مبحث آموزش 
پزشكى افزود: «به دنبال تعرفه گذارى نامناسب، 
 گرايش به برخى رشته ها بسيار زياد شده بود 
به طورى كه برخى رشته هاى مادر طب مورد استقبال 
قرار نمى گرفتند و همين موضوع آينده پزشكى ما 
را تهديد مى كرد. بر اين اساس لازم بود كه رويكرد 

مناسبى در تمام رشته ها اتفاق افتد.»

سپيد: سامانه 1690 يك فرصت براى جامعه پزشكى 
است و نه تهديد. رييس سازمان نظام پزشكى كشور 
در مراسم رونمايى از سامانه برخورد با تخلفات 
تعرفه اى پزشكى ضمن بيان مطلب فوق گفت: 
«اصل مهمى كه بايد متعهد به آن باشيم اين است 
كه هر گونه پرداخت وجوه به عنوان خدمات در 
مطب ها قانونى نيست، بلكه در مطب ها تنها ويزيت 
سرپايى انجام خواهد شد. ما بايد به صورت ملموس 
با قانون مدارى اين پيام روشن را به تمام جامعه 
پزشكى كشور منتقل كنيم.» عليرضا زالى با اشاره 
به اينكه ابلاغ كتاب ارزش هاى نسبى خدمات 
سلامت ماحصل تلاش شبانه روزى 27 انجمن 
پزشكى، مديران عامل بيمارستان هاى خصوصى و 
دولتى بوده است، گفت: «بهينه سازى فرآيند تعرفه اى 
كشور هدف اصلى استقرار اين كتاب بود، چرا كه 
سال هاى متمادى با تعرفه ناعادلانه روبه رو بوديم 
كه با اجراى اين كتاب تحول جديدى در حوزه 
بهداشت و درمان كشور اتفاق خواهد افتاد.» وى 
درعين حال تضمين اجراى كتاب جديد تعرفه ها را 
بسيار مهم خواند و گفت: «صيانت از اين كتاب بايد 
توسط گروه هاى پزشكى مورد پاسداشت قرار گيرد. 
جامعه پزشكى در عرصه هاى مختلف ملى همواره 
پيشتاز بوده است و مطمئنم كه در اين مرحله نيز 
جامعه پزشكى پاسدار اجراى دقيق كتاب  ارزش هاى 

نسبى خدمات سلامت خواهد بود.» رييس سازمان 
نظام پزشكى ادامه داد: «بعد از گذشت 20 سال 
نقطه آغازينى شكل گرفته كه گام بزرگى نسبت به 
واقعى كردن تعرفه ها محسوب مى شود. صيانت از 
اجراى اين كتاب، شفاف سازى تعرفه اى و ساماندهى 
نظام تعرفه اى بيش از آنكه بحث ادارى و رسمى 
باشد، يك تعهد ملى براى جامعه پزشكى محسوب 
مى شود. بنابراين صيانت از اين كتاب بايد توسط 
گروه هاى پزشكى صورت گيرد.» وى در بخش 
ديگرى از سخنان خود با اشاره به دستاورد اصلاح 
نظام تعرفه گذارى در كشور گفت: «جهت اجراى 
بهينه اين مرحله از طرح تحول نظام سلامت، پيوست 
نظارتى تهيه شد. شوراى عالى سازمان نظام پزشكى 
پيوست نظارتى ملازم بر اين مرحله از اجراى طرح 
را تهيه كرد و نهايتا اين پيوست در شوراى عالى بيمه 
و هيئت دولت تصويب و ابلاغ شد.» زالى ادامه داد: 
«اميدواريم تا پايان 3سال آينده رضايت همه آحاد 
پزشكى را نظاره گر باشيم، چرا كه گام اساسى در 
نظام سلامت و شكست حلقه سناريوى تلخ تعرفه ها 
در حال وقوع است.» به گفته وى در اين پيوست 
نظارتى حداكثر نظارت فنى، كار شناسى و صنفى 
گروه هاى مختلف پزشكى در نظر گرفته شده كه 
همين امر تضمين همراهى گروه هاى مختلف پزشكى 

بر اجراى آن را مى دهد.

معاون درمان وزارت بهداشت
تخلفات تعرفه اى را به 1690 گزارش كنيد

رئيس سازمان نظام پزشكى
سامانه «1690» فرصت است، نه تهديد

 منوچهر دوايى
 پيشكسوت ،جراحى عمومى و فوق 

تخصص جراحى اطفال

امروز در يك نقطه عطف و شرايط بسيار 
پر اهميت در نظام سلامت هستيم و اميدوارم 
بتوانيم از اين فرصت ايجاد شده به نفع مردم 
استفاده كنيم، به گونه اى كه پروسه درمان 
با وضعيت مالى و اقتصادى آنها همخوانى 
داشته باشد. اگرچه اين هدف بسيار مهمى 
است اما همه چيز نيست. خدمات پزشكى 
روى  تنها  اگر  و  نيست  كاسبى  طبابت  و 
پرداخت و هزينه متمركز شويم، ضرر بزرگى 
كرده ايم. پزشكى و طبابت به حدى والا و 
قيمتى است كه اگر به ماديات فروخته شود 

شكست است. 
اكثريت قريب به اتفاق جامعه پزشكى 
انسان هايى فرهيخته و علمى هستند و در واقع 
همين انسان ها بودند كه در جنگ تحميلى 
نيز حماسه ها آفريدند. هم جامعه پزشكى و 
هم مردم و بيماران خوب هستند و بحث اين 
است كه چطور مى توان اين دو عنصر خوب 

را كنار هم قرار داد و تلفيق كرد. 
ما نبايد خدمات پزشكى را به عنوان كالا 
تلقى كنيم و بايد نگران اين باشيم كه موضوع 
آموزش پزشكى، الگوسازى و رفتارى كه 
اساتيد لازم است داشته باشند چگونه باشد. 
افزايش كيفى و دسترسى بيماران به خدمات 
مطلوب و در عين حال با كاهش پرداختى 
از جيب مردم در بخش دولتى جاى بسيار 
خوشحالى دارد و اميدوارم اجراى اين طرح 
در مسير صحيح خودش بتواند اين خشنودى 
درمان  و  بهداشت  عرصه هاى  همه  در  را 

تسرى دهد. 
امروز خوشحال هستيم كه تعرفه ها حقيقى 
مى شود، اما من نگران اين هستم كه توجه 
به كميت ها جاى كيفيت را بگيرد. شرايط 
براى بيمارانى كه در بيمارستان هاى دولتى 
درمان مى شوند بسيار مساعد شده است، اما 
نكته اى كه در اين ميان وجود دارد اين است 
كه قشر متوسط در جامعه ما رشد كرده و 
عده اى از افراد اين قشر به بيمارستان هاى 
اين  به  توجه  دارند.  گرايش  خصوصى 
اين  براى  شرايط  آيا  كه  است  لازم  نكته 
قشر متوسط هم كه قريب به اتفاق آنها از 
 بيمه هاى تكميلى برخوردار نيستند مناسب 

شده است؟ 
هدف اصلى ما بايد خدمت به بيماران باشد. 
به اعتقاد من همكاران ما در صنف پزشكان 
و  بى آلايش تر  ديگر  صنف هاى  به  نسبت 
خدمتگزار تر هستند. ما نيز اميدواريم بتوانيم 
استفاده  احسن  نحو  به  مهم  قدم  اين   از 

كنيم.


