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نایب رئیس مجلس شورای اسلامی از تفاوت درآمد پزشکان 
از دو تا ۱۵۰ میلیون تومان انتقاد کرد و گفت: »مکانیسم 
پرداخت به پزشکان منصفانه نیست چراکه به افراد با سواد 

یکسان حقوق متفاوت پرداخت می شود.«
مسعود پزشکیان در گفت‌وگو با خانه‌ملت، در خصوص 
تاکید  با  تحقیق و تفحص از طرح تحول نظام سلامت 
بر اینکه دولت حق انجام اموری خلاف قانون را ندارد، 
گفت: »دولت در مورد طرح تحول نظام سلامت اگر در 
چارچوب قانون عمل می‌کرد مشکلات امروز  قطعا پیش 
نمی‌آمد اما متاسفانه اجرای اشتباه قانون نتایج نامطلوبی 

به جا گذاشت.«
نماینده مردم تبریز در مجلس ، با بیان اینکه ضرورتی 
برای تحقیق وتفحص از طرح تحول سلامت وجود ندارد، 
گفت: »دلایل بروز مشکلات کاملا بینّ و روشن است، 
متاسفانه با وجود اجرای طرح تحول نظام سلامت، نظام 
ارجاع شکل نگرفت و همچنان پزشکان در چند مرکز مشغول 
فعالیت هستند، به علاوه اینکه پیشگیری نیز اولویت پیدا 
نکرد، پرداخت‌ها هم خارج از سطح‌بندی انجام می‌گیرد.«
تدوین  نیز  بالینی  راهنماهای  اینکه  یادآوری  با  وی 
نشد، افزود: »تحقیق و تفحص برای رفع ابهام است اما 
در دلایل بروز مشکلات در اجرای طرح تحول سلامت 

ابهامی وجود ندارد که نیاز به تفحص باشد.«
پزشکیان با یادآوری اینکه یک درصد از منابع ارزش 
افزود:  می‌گرفت،  تعلق  روستاییان  به  می‌بایست  افزوده 
»متاسفانه این منابع در محل‌هایی دیگر هزینه شد، همچنین 
از 10 درصد منابع هدفمندی یارانه‌ها که می‌بایست برای 
فقرا و محرومان هزینه می‌شد، همه مردم بهره بردند در 

حالی‌که فقرا از آن بی‌بهره ماندند.«
این نماینده مردم در مجلس دهم با انتقاد از هزینه‌کرد 

منابع طرح تحول نظام سلامت در سایر بخش‌ها، گفت: 
افزایش  بیمارستان‌ها، تجهیز و  برای ساخت  منابع  »این 
به  قرار  هم  اگر  واقع  در  شد،  صرف  پزشکان   سرانه 
هزینه کرد از این منابع برای بخش‌های مذکور می‌بود باید 
در مناطق با جمعیت کمتر از 20 هزار نفر هزینه می‌شد.«

به  بهداشت مجلس دهم در واکنش  عضو کمیسیون 
برای  منابع  هزینه‌کرد  بر  مبنی  بهداشت  وزیر  اظهارات 
ماندگاری پزشکان در مناطق محروم و روستاها، تصریح 
کرد: »طبیعی است با توجه به رشد جمعیت کشور پزشکانی 
به  باید  دارند  که  تعهدی  طبق  دارند  پزشکی  طرح  که 
شهرستان‌ها بروند بنابراین نیازی به صرف منابع مالی برای 

ماندگار کردن پزشکان در مناطق محروم نبود.«

وی با انتقاد از تفاوت پرداختی به پزشکان، تصریح 
از اعضای هیات  باید در یک سیستم برخی  کرد: »چرا 
علمی یا درمانی در رشته‌های مشخص حقوق صد میلیونی 

دریافت کنند.«
وی با بیان اینکه برخی پزشکان در کشور درآمد دو 
میلیون تومانی در ماه دارند، گفت: »حال این سوال مطرح 
است که چرا تفاوت درآمد پزشکان از دو تا صد و حتی 
150 میلیون در ماه است، البته همین پزشکان با حقوق 
میلیونی اگر در بخش خصوصی کار کنند حقوق‌های یک 
میلیاردی هم دریافت خواهند کرد در حالیکه در هیج جای 

دنیا وضعیت پرداخت بدین شکل نیست.«
پزشکیان با بیان اینکه برای پرداخت حقوق چهل میلیونی 

به چند مدیر در کشور داد و فریاد به راه انداختند، گفت: 
»این در حالی است که سال‌هاست در خصوص دریافت‌های 
اما هیچ‌کس  داده می‌شود  تذکر  پزشکان  برخی  میلیونی 
توجه نمی‌کند، در واقع به نظر می‌رسد هم قوه قضاییه، 
مجلس و دولت از این پزشکان منتفع شده و به وسیله 
آنها ویزیت می‌شوند، متاسفانه این مسئولان با این دسته 
این  در  که  دارند  قانون  قراردادهای خلاف  پزشکان  از 

خصوص پیگیری لازم صورت نمی‌گیرد.«
وی با تاکید بر اینکه مکانیسم پرداخت باید یکسان 
باشد، گفت: »تفاوت حقوق به میزان دو یا سه برابر شاید 
پذیرفتنی باشد اما تفاوت به میزان ده تا بیست برابر بین 
حقوق‌های دریافتی پزشکان پذیرفتنی نیست، در این زمینه 
به  باید جسارت داشته و  نمایی  به جای سیاه  مسئولان 

مردم حقیقت را بگویند.«
پزشکیان تصریح کرد: »در قانون برنامه پنجم توسعه بر 
خرید راهبردی، عدم هزینه‌کرد خارج از سطح‌بندی و پرداخت 
بر اساس عملکرد تاکید شد اما هیچ‌کدام اجرا نشد، از این 
رو در برنامه ششم توسعه باز تکرار خواهیم کرد. متاسفانه 
جامعه‌ به شکلی مدیریت شده که فاصله طبقاتی و شکاف بین 
گروه‌های مردمی زیاد شده است، وزارت بهداشت و درمان 
نیز به این نتیجه رسیده که راه را نباید به این شکل می‌رفت 

اما متاسفانه جسارت بیان اشتباهات را ندارد.«
نایب رئیس مجلس شورای اسلامی یادآور شد: »متاسفانه 
هر مسئولی در کشور معتقد است کار خود را به درستی انجام 
داده، اما وضعیت فعلی نشان می‌دهد بدین صورت نبوده چرا 
که اگر همه به درستی عمل کرده بودند وضعیت بدین شکل 
نبود، مسائل در درون جامعه نشات گرفته از اشتباهات مسئولان 
داخلی است بنابراین به جای آنکه آنها را بپذیریم همه موارد 

را بر دوش دشمن خارجی می‌نهیم.«

خبر

افتتاح 15 تخت ICU بیمارستان چابهار

وزیر تعاون، کارو رفاه اجتماعی در حاشیه 
مراسم افتتاح تخت‌های آی سی یو بیمارستان 
امام علی )چابهار( گفت: »بخش بهداشت ودرمان 
در دولت تدبیر وامید با اجرای طرح تحول نظام 
سلامت به عنوان بزرگترین پروژه اجتماعی 
تاثیر زیادی در زندگی شهروندان مناطق محروم 

داشته است.«
وی افزود: »تا قبل از سال 1392 در حوزه 
دانشگاه علوم پزشکی زاهدان یک هزار و 675 
تخت بیمارستانی فعال بوده که در طرح تحول 
نظام سلامت666  تخت به آنها افزوده شده است.«

علی ربیعی ادامه داد: »قرار است تخت‌های 
بیمارستانی در حوزه دانشگاه علوم پزشکی 
زاهدان به هزار و 506 تخت افزایش پیدا کند.«

وی بیان‌کرد: »یکی از برنامه‌های دولت در 
طرح تحول سلامت پیشگیری و درمان و حساس 

شدن به کاهش هزینه‌های درمانی است.«
رئیس دانشگاه علوم پزشکی زاهدان نیزگفت: 
»426 مترمربع زیربنای بخش ICU بیمارستان 
امام علی )ع( چابهار است که با تجهیزات روز 
راه اندازی شده است. 15میلیارد ریال برای 
تجهیز آن توسط سازمان منطقه آزاد چابهار و 
چهار میلیارد ریال برای ساخت آن از سوی 
دانشگاه علوم پزشکی زاهدان هزینه شده است.«
 ICU میری افزود: » پیش از این 11 تخت
در بیمارستان امام علی )ع( چابهار فعال بود 
که با افزوده شدن 15 تخت جدید به 26 تخت 

افزایش پیدا کرد.«

واکنش پزشکیان به زمزمه‌های تحقیق و تفحص از طرح تحول سلامت

دلایل مشکلات  طرح تحول سلامت عیان است، ابهامی نداریم
چهره

درمان اعتیاد تعطیل یا واگذار 
نمی‌شود

علی اسدی، معاون دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد 
وزارت بهداشت به انتقاد جمعی از درمانگران اعتیاد در 
خصوص واگذاری نظارت مراکز درمان اعتیاد به بخش 
خصوصی و همچنین تعطیلی این مراکز از طرف وزارت 
بهداشت، ضمن تکذیب اظهاراتی که از سوی جمعی از 
درمانگران اعتیاد مطرح شده، به ایسنا گفت: »بیش از 6 
هزار مرکز درمان اعتیاد در کشور وجود دارد. ما نیز در این 
حوزه قصد تعطیلی مراکز و واگذاری تولیت و حاکمیت 
آن به بخش خصوصی را نداریم. البته با توجه به وظیفه 
پایش و نظارت بر عملکرد مراکز درمان اعتیاد که جزو 
وظایف وزارتخانه است و همچنین گستردگی این مراکز، 
وزارت بهداشت و دانشگاه‌های علوم پزشکی به تنهایی 
فرصت نظارت و پایش آنها را ندارد.« وی هدف از اقدام 
وزارت بهداشت در خصوص کمک گرفتن مراکز خصوصی 
برای نظارت بر درمان اعتیاد را در راستای ارتقای  خدمات 
مراکز درمان اعتیاد از لحاظ کیفی و کمی عنوان کرد و 
افزود: »پایش بر اساس چک لیست‌هایی که طراحی و 
تدوین شده، صورت می‌گیرد و با هدف بررسی نواقص 
و مشکلات اجرایی و درمانی انجام می‌شود.« معاون اداره 
سلامت روان، اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت، موضوع 
تعطیلی مراکز درمان اعتیاد از سوی این وزارتخانه را رد کرد 
و گفت: »هیاهویی که راه افتاده است و برخی می‌گویند 
وزارت بهداشت می‌خواهد درمان اعتیاد را تعطیل کند، 
کذب است. هدف ساماندهی و ارتقای کیفیت خدمت 
به لحاظ کمی و کیفی است. لازم است همه این مراکز 
براساس دستورالعمل‌ها و آیین‌نامه‌هایی که وجود دارد، 
پایش و نظارتی صورت گیرد. وزارت بهداشت خود متولی 
و مسئول درمان این گروه از بیماران است، چطور این 

وظیفه را زمین می‌گذارد؟«

اخبار کوتاه

  به گفته امیرمحسن ضیایی قرار است تا پایان شهریور از 
محل منابع عمومی ٢٠٠ میلیارد تومان اعتبار به هلال‌احمر 

پرداخت شود.
 حسین جودکی مدیرکل تامین‌اجتماعی اتباع گفت: 
»امکان بهره‌مندی از پوشش تأمین‌اجتماعی برای تمامی ایرانیان 
اعم از شاغل یا غیرشاغل و خانواده‌های آنان در کشورهای 
امارات متحده عربی، عمان، چین، قطر و کویت فراهم شد.«
 ایرج حریرچی در بازدید از مراکز بهداشتی، درمانی و 
طرح های در حال اجرای دانشکده علوم پزشکی مراغه 
تاکید کرد: »باید ترتیبی اتخاذ شود تا مردم با خیال راحت 
از خدمات تخصصی استفاده کنند و به مراکز درمانی مرکز 

استان مراجعه نکنند.«
 وزرای بهداشت جمهوری اسلامی ایران و لهستان در 
راستای گسترش همکاری‌های بهداشتی درمانی در محل 

وزارت بهداشت لهستان تفاهم‌نامه‌ای را امضا کردند. 

علی‌اکبر سیاری معاون بهداشت وزیر بهداشت در حاشیه بازدید از 
مراکز بهداشتی و درمانی فنلاند این کشور را یکی از کشورهای موفق 
در کنترل بیماری‌های غیرواگیر عنوان کرد و گفت: »براساس تحقیقات 
به عمل آمده در دهه 70 میلادی در یکی از مراکز تحقیقاتی این کشور 
مشخص شده بود که میزان بیماری‌های قلبی عروقی، سرطان، بیماری‌های 
آسم و مزمن تنفسی و دیابت در دهه 70 میلادی در این کشور بالا بوده. 
به همین دلیل این کشور دو استراتژی اصلاح سبک زندگی مردم و رفتار 

جامعه را به منظور کاهش بار بیماری‌های غیرواگیر در پیش گرفت.«
معاون بهداشت افزود: »این اقدامات باعث شد تا میزان ابتلا به بیماری‌های 
قلبی عروقی از سال 1971 تا سال 2006 میلادی 75 درصد، میزان سکته 
قلبی به میزان 79 درصد و ابتلا به سرطان‌ها 53 درصد کاهش یابد و 
مجموعه بیماری‌های غیرواگیر از جمله دیابت تا سال 2006 میلادی در 

این کشور 56 درصد کاهش داشته باشد.«
وی مصرف دخانیات، استفاده از چربی با اسید چرب ترانس، نمک و 
مصرف الکل را از عوامل خطر رفتاری برای ابتلا به بیماری های غیرواگیر 
بیان کرد و گفت: »فشار خون بالا، قند بالا، چربی بالا و اضافه وزن و 

چاقی از عوامل خطر بیولوژیک در ابتلا به بیماری‌های غیرواگیر است.«
افراد  برای  نمک  از 3 گرم  کمتر  به مصرف روزانه  اشاره  با  سیاری 
بالای 50 سال، افزود: »افراد کمتر از 50 سال باید کمتر از 5 گرم نمک 

در روز مصرف کنند.«
ایران  »در  گفت:  از سخنان خود  دیگری  بخش  در  بهداشت  معاون 
برنامه ملی پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر با هدف کاهش ابتلا 
و  عالی سلامت  شورای  در  و  تدوین  آنها  کنترل  و  ها  بیماری  این  به 
امنیت غذایی تصویب شد و در حال حاضر در 4 شهر کشور به صورت 
پایلوت در حال اجرا است که تا مهر و آبان ماه سال جاری برای کل 

کشور اجرا خواهد شد.«
سیاری با اشاره به سفر به فنلاند و بازدید از مراکز درمانی بهداشتی و 
تحقیقاتی این کشور، گفت: »هدف از این سفر بررسی عوامل موفقیت و 
دستاوردهای این کشور در کاهش بار بیماری های غیرواگیر بوده است.«
وی به برنامه بهداشت دهان و دندان طرح تحول سلامت اشاره کرد و 
افزود: »در راستای این برنامه حدود هزار واحد دندانپزشکی را در روستاها 
تجهیز کردیم و 7 میلیون دانش آموز را وارنیش فلورایدتراپی کردیم.« 

سیاری با اشاره به برنامه مشترک ایران و فنلاند در زمینه بهداشت دهان 
و دندان، گفت: »در این زمینه ایران و فنلاند چند سال است که همکاری 
می‌کنند و در تربیت نیرو هم همکاری دارند و همچنین برنامه وارنیش 

فلوراید تراپی در فنلاند موفقیت‌های زیادی داشته است.«
معاون بهداشت در ادامه با بیان این که 40 درصد سرطان‌ها قابل پیشگیری 
است، افزود: »کشور فنلاند موفق شده حدود 53 در صد مرگ ناشی از 
سرطان‌ها را از سال 1972 میلادی کاهش دهد که یکی از عوامل موفقیت 

در این زمینه، پیشگیری و تشخیص زودهنگام بوده است.«
سیاری ضمن اشاره به وجود برنامه جامع سرطان در کشور، گفت: »این 
برنامه شامل چند فاز پیشگیری، تشخیص زودهنگام، درمان جراحی، شیمی 

درمانی و خدمت تسکینی و دیگر خدمات درمانی است.«
وی با بیان این که در ایران سالانه حدود 30 هزار نفر در اثر سرطان 
فوت می‌کنند، افزود: »سالیانه حدود 40 هزار نفر مبتلا به سرطان می‌شوند 
و در حال حاضر در کشور 300 تا 400 هزار نفر مبتلا به سرطان هستند و 
سالانه در ایران حدود 2 هزار میلیارد تومان به طور مستقیم برای بیماری 

سرطان هزینه می‌شود.«

سیاری:   40 درصد سرطان‌ها قابل پیشگیری است 

   شعیب شاه‌زمانی
کرم‌پور در بیان مضرات اعطای اینگونه مجوزها و دادن مجوز استفاده از دستگاه 
سونوگرافی به متخصصان زنان گفت: »آماری که وزارت بهداشت از سقط در سال گذشته 
ارائه کرده است، 250 هزار مورد است. وقتی که من رادیولوژیست که در یک مرکز دولتی 
هم کار می‌کنم می‌بینم 5 نفر از هر 30 مریض من بقایای بارداری دارند و این یعنی کسانی 
هستند که برای آنها سقط انجام داده‌اند، چه کسی پاسخگوی این حجم از سقط در کشور 
است؟ اینها قتل نفس است. البته شما می‌دانید که کار رادیولوژیست، سقط نیست. حالا 
تصور بکنید که اگر قرار باشد، تشخیص هم در اختیار پزشکی قرار بگیرد که توان علمی 
و ابزاری سقط جنین را دارد، چه اتفاقی می‌افتد؟  اینطور می‌شود که یک خانمی نزد آن 
پزشک همکار می‌رود و می‌گوید من می‌خواهم سقط کنم. پزشکی که اجازه تشخیص 
هم داشته باشد، می‌تواند یک جواب سونوگرافی به او بدهد و بگوید: »ضربان قلب دیده 
نشد« و آنگاه داروی لازم را هم برای او تجویز کرده و جنین سقط می‌شود. این روش نه 
با قوانین شرعی ما و نه با قوانین عرفی ما همخوانی ندارد. ما می‌خواهیم دست اینجور 
آدم‌ها بسته شود.« کرم‌پور با بیان اینکه آمارهایی در اختیار دارد، خاطرنشان کرد: »یک 
مقایسه‌ انجام شده بین 100 نفر متخصص زنان که در مطب خودشان سونوگرافی انجام 
می‌دهند و 100 متخصص زنان که سونو نمی‌کنند. آن دسته که در مطب خودشان سونو 
انجام می‌دهند، از هر 100 بیمار، برای 93 مورد سونوگرافی انجام می‌دهند یعنی 93درصد 
بیماران در هر ویزیت سونو می‌شدند ولی دسته دیگر که در مطب خودشان سونوگرافی 
نمی‌کرده‌اند، تنها 3 درصد از بیماران را به رادیولوژی ارجاع می‌دادند. آیا هزینه این 
سونوگرافی‌ها که به هزینه ویزیت اضافه می‌شود، در راستای سیاست‌ تشویق جمعیتی 
است؟« وی افزود: »در قانون آمریکا اگر پزشکی سونوگرافی انجام داد و سونوگرافی آن 
بدون اندیکاسیون تشخیص داده شد، حتی ممکن است پروانه پزشکی باطل شود. اما در 
کشور ما اوضاع چگونه است؟ متاسفانه در کشور ما اصلا قوانین نظارتی وجود ندارد. 
در همین تهران پزشکانی هستند که برای یک سونوگرافی 85 هزار تومانی حاملگی، 
400 هزار تومان دریافت می‌کند. فایل صوتی این مسئله هم موجود است که ما برای 
صداوسیما و رسانه‌ها فرستادیم، به شورای عالی انقلاب فرهنگی و وزارت بهداشت هم 
دادیم و گفتیم الان خودتان تلفن را بردارید و زنگ بزنید ببینید اینها چگونه پول می‌گیرند. 
به محض اینکه این صحبت‌ها می‌شود، یک سری مسائل دیگر را پیش می‌کشند مثل 
مناطق محروم یا طرح انطباق.« کرم‌پور با رد ادعاهای مسئولین وزارت بهداشت که 
دلیل برخی اقدامات  تصمیمات را کمبود رادیولوژیست می‌دانند، گفت: »در استانی که 

3 خانم متخصص رادیولوژیست طرحی موظف مناطق محروم داشته است، وزارت 
بهداشت هر 3 نفر را منتقل کرده و بعد با یک بازی رسانه‌ای اعلام کرد که ما کمبود 
رادیولوژیست داریم. آن 3 نفر چرا منتقل شدند؟ آیا در استانی که شما مدعی هستید 
رادیولوژیست خانم ندارید، جراح اورولوژی و جراحی که پستان   را عمل می‌کند، آقا 
نیست؟ حالا سونوگرافی که اصلا نیازی به ورود به آن قسمت‌های بدن ندارد.« وی با 
بیان اینکه مشکل در برخورد اقتدارگرایانه و ابزاری با رشته رادیولوژی است، اظهار کرد: 
»حرف‌های ما بر اساس کسب منافع مادی نسیت. اتفاقا درتشخیص، هیچ انتفاع مالی 
برای یک رادیولوژیست متصور نیست. یعنی وقتی بیماری به یک رادیولوژیست مراجعه 
می‌کند، چه من بگویم جنین با پا است یا با سر است، که سزارین بشود یا زایمان طبیعی، 
هیچ نفع مادی برای من متصور نیست. یا اینکه بگویم یک بیمار آپاندیسیت دارد یا ندارد. 
یا بگویم سنگ دارد یا ندارد. اما برای دیگر همکاران ما اینگونه نیست. وقتی یک جراح 
خودش تشخیص را هم بر عهده داشته باشد، فرق می‌کند که چه جوابی بدهد. چون بر 
اساس آن جواب می‌تواند عمل جراحی  را انجام دهد. البته من به جرات می‌گویم که 
95درصد جامعه پزشکی پاک هستند ،  ولی آن 5 درصدی که متخلف هستند، اتفاقا همان 
کسانی هستند که شعارش را می‌دهند.«  کرم‌پور در بخش دیگری از سخنانش گفت: 
»یک مغلطه‌ای وجود دارد که می‌گویند دستگاه سونوگرافی به گوشی پزشکی تبدیل 
شده است. در کجای دنیا برای استفاده از دستگاه گوشی پزشکی یا دستگاه فشارسنج از 
بیمار پول دریافت می‌شود؟ ما مخالف این نیستیم که از دستگاه سونو به عنوان یک ابزار 
تشخیصی استفاده شود. هرکدام از همکاران که آموزش مشخص دیده‌اند و صلاحیت 
استفاده را دارند، می‌توانند استفاده کنند اما بدون دریافت وجه و آن مفسده خودارجاعی. 
نه اینکه بشود یک بازار برای دریافت هزینه. این مسائل را ما به کرات به وزارت بهداشت 
اعلام کرده‌ایم ولی به ما می‌گویند شما در مسائلی که به شما مربوط نیست، وارد نشوید.«

درمانگر نمی‌تواند تشخیص‌دهنده هم باشد
رادیولوژیست دیگری که در این نشست سخن گفت، برفه‌ای بود. این عضو 
هیات‌مدیره گفت: »ما یک رشته تشخیصی هستیم و بیشتر رشته‌های دیگر درمانی 
هستند. متاسفانه وزارتخانه همین کارهایی که در بخش تشخیصی برعهده ما است را 
با بخشنامه‌هایی که صادر می‌کند و کارهایی که می‌کند، از دست ما می‌گیرد. دلیلش 
را هم من نمی‌دانم چرا. نمی‌دانم آیا قانونا، اخلاقا و عرفا می‌تواند چنین کاری را بکند؟ 
درواقع وزارتخانه به بعضی رشته‌های درمانی این اجازه را می‌دهد که خودشان کار 
تشخیصی را هم انجام دهند. مثل این که به یک پزشک گفته شود شما در مطب خودتان 
دارو هم بفروشید، آزمایش هم انجام دهید و همه کارهای دیگر هم انجام دهید و بقیه 
آزمایشگاه‌ها و داروخانه‌ها هم بروند غاز بچرانند. ما به این قضیه اعتراض داریم.« این 

پزشک رادیولوژیست در ارتباط به مبحث خودارجاعی اظهار داشت: »کسی که درمانگر 
است اگر خودش تشخیص هم بدهد، شاید دیگر نشود جلوی او را گرفت. چون ما 
آدمیزاد هستیم. انسان‌ها معصوم نیستند. من پزشکان را محترم و قانونمند می‌دانم ولی 
وقتی که ریش و قیچی در دست یک نفر باشد، خدا می‌داند چه اتفاقی می‌افتد.« عضو 
هیئت مدیره انجمن رادیولوژی ایران ادامه داد: »ما بیش از هر دولت دیگری و بیش از هر 
وزیر دیگری با این وزارتخانه در این دوره مشکل داشتیم. مسئله زیرمیزی‌ها را فراموش 
نکرده‌ایم که شاید تنها توسط 5 درصد از پزشکان رعایت نمی‌شد ولی می‌توانست با 
آرامش حل شود ولی رسانه‌ای شد و چهره پزشکان مخدوش شد و رابطه پزشک و 
بیمار تخریب شد و روابط پزشک و وزارت و پزشکان با پزشکان خراب شد و متاسفانه 
وزارتخانه از این روش استفاده کرد. برخوردهایی با انجمن‌های علمی داشتیم که صحیح 
نبود. تداخلات بین رشته‌ای به بدترین نحو ممکن است و به جای آنکه این تداخلات 
را اصلاح کند، همه را با هم دشمن کرده است. در طرح تحول دیدیم که چه هزینه‌های 
غیرکارشناسی از جیب مردم و دولت انجام شد و در نهایت هم می‌بینیم که هم بیماران 
ناراضی هستند و هم پزشکان ناراضی هستند و آینده مبهمی دارد. بدهی بی‌سابقه بیمه‌ها 
به پزشکان و تجمعات مکرری که جلوی وزارتخانه انجام می‌شد، نشان می‌دهد که 
وزارت بهداشت کار خود را به درستی عمل نکرده است.« برفه‌ای ادامه داد: »ما امیدواریم 
در این چند ماه آینده وزارتخانه کمی از روش قبلی خودش کوتاه بیاید و معقولانه‌تر و 
متفکرانه‌تر، اشتباهات خودش را بپذیرد و اجازه بدهد که دوباره انجمن‌های علمی و 
بزرگان رشته‌ها باز هم دور هم بنشینند و باز هم خرد جمعی پا بگیرد و قبل از اینکه دوره 

این وزارت به پایان برسد، این مسائل به سرو سامان برسد.« 
وی با شاره به مشکلات رادیولوژیست‌ها با پریناتالوژیست‌ها که حتی منجر به تحصن 
پزشکان دربرابر وزارت بهداشت شد، گفت: »ما با متخصصان زنان و پریناتالوژیست‌ها 
همکاران خوبی بودیم و با هم تعامل داشتیم و همکاری می‌کردیم و الان هم همکاری داریم 
ولی نمی‌دانیم چطور شده که همه با هم دشمن شده‌اند. ما که کاری نکرده‌ایم. ما که اصلا 
تقاضای زیادی نداشته‌ایم و نداریم. ما همین الان هم داریم خدمت می‌کنیم. مریض بفرستند 
می‌بینیم و نفرستند، نمی‌بینیم. چرا مرتب ما را می‌زنند. رشته‌های ما را خالی کرده‌اند و تازه به ما 
اتهام پول‌پرستی هم می‌زنند. ما خیلی با هم دوست بودیم و امروز هم من به جرات می‌گویم 
که اعضای انجمن و بزرگان رادیولوژی و هیئت بورد آمادگی کامل داریم که به‌خصوص 
با پریناتالوژیست‌ها که آنها را قبول داریم و آنها را آدم‌های علمی می‌دانیم، بنشینیم و با هم 
صحبت کنیم و مسائل را با هم حل کنیم. مشکل ما این است که بدون اینکه ما خبر داشته 
باشیم، در اتاق‌های دربسته برای ما تصمیم‌گیری می‌کنند. ما از دولت می‌خواهیم که در 

جلساتی با حضور نمیاندگان ما مسائل را با هم حل و فصل کنیم.«

ادامه از صفحه 1

  بهنام موذن


