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 هنر پایدارکردن خدمت پزشک  
 در مناطق محروم

کمبود پزشک 
عــام  به‌طــور 
کشــور  کل  در 
بلکه  نداریــم 
مشـــــــــــــکل 

اصلــی عــدم 
توزیع پزشک 
توزیع  اســت. 
در  پزشــک 

 کشــور نمی‌توانــد دســتوری باشــد بایــد 
مشوق‌هایی برای پزشکان در نظر بگیریم 
که بــا میل خودشــان به مناطــق محروم 
بروند و سال‌ها آنجا بمانند. اولین مشوق، 
مالی اســت. وقتی درآمد پزشــک نسبت 
بــه ســال 93 بــه یــک دهــم مبلــغ قبلی 
کاهــش پیدا کرده اســت و از طرفی ارزش 
پــول کــم شــده، بنابراین چطــور می‌توان 
از پزشــک متخصــص انتظــار داشــت بــا 
ایــن پرداختی‌هــا در منطقه صفــر مرزی 
آیــا  شــود؟  مانــدگار  ســراوان  همچــون 
افزایــش پرداختــی بــه پزشــکان مناطق 
اســت؟ خیــر.  تــوان دولــت  محــروم در 
برخی از دوستان سرانه پزشک نسبت به 
جمعیــت را مطرح می‌کننــد و طرح‌های 
نسنجیده‌ای نیز مطرح می‌کنند. در حال 
حاضر شــماره نظام پزشــکی به دویست 
هزار افزایش یافته اســت. اگــر از این رقم 
50هزار پزشــک نیز از طبابت خارج شده 
باشــند 150 هــزار پزشــک داریــم. طبــق 
معیــار بین‌المللی هر شــخصی در ســال 
4بار مریض می‌شــود و اگر همه امکانات 
پرداخــت  تــوان  و  دسترســی  جملــه  از 
فراهــم باشــد حاصل‌ضرب ایــن عدد در 
80میلیون جمعیت برابر با 320میلیون 
نفر می‌شودکه با احتساب تعداد 150 هزار 
پزشک ســرانه هر پزشک به 10 نفر در روز 
می‌رســد، با این حال پزشــکان طبابت را 
رها می‌کنند و اگر روزانه هزار پزشک نیز به 
سیستم اضافه کنیم مشکل مناطق صفر 
مرزی و استان‌های محروم حل نمی‌شود. 
طبــق  پزشــکی  ظرفیت‌هــای  افزایــش 
مصوبه شورای عالی انقلاب فرهنگی باید 
مطابق با طرح بومی گزینی باشد، یعنی 
از مناطق محروم پزشــکان را جذب کنند 
و شــماره نظام پزشکی پزشکان مشمول 
طرح بومی گزینی فقط در همان منطقه 
محروم معتبر باشــد. در غیر این صورت 
اگــر روزانــه دو هــزار پزشــک هــم تربیت 
کنیم به‌دلیل درآمدهای کم بعد از اتمام 
طرح‌شــان در مناطق محروم نمی‌مانند. 
بنــده به‌عنوان نماینده مجلــس روزانه با 
والدیــن زیادی روبه رو می‌شــوم که دنبال 
جمــع‌آوری امضا از نماینــدگان مجلس 
هســتند تــا فرزندان‌شــان بــرای خدمــت 
بــه مناطقــی همچــون  تعهــد پزشــکی 
سراوان اعزام نشوند.در نهایت نیز با نفوذ  
و ایجاد لابی با برخی نماینده‌ها شرایطی 
فراهــم می‌کنند که مــا را در مقابل مردم 
قــرار می‌دهنــد. برخی‌هــا نیــز در هنــگام 
انتخاب رشته محل تحصیل‌شان مناطق 
محروم را انتخاب می‌کنند اما بعداً با نفوذ 
و رانت به شــهرهای بــزرگ می‌روند. من 
به‌عنوان نماینده مجلس روزانه مراجعه 
کننده‌های زیــادی دارم که دنبال راه چاره 
بــرای فــرار از مناطــق محــروم هســتند. 
بنابراین پزشــک منطقه محــروم باید در 
آب و خــاک آن منطقــه بزرگ شــود و در 
منطقه خودش طبابت کند. با همه اینها 
ما در تهران با پزشکانی مواجه هستیم که 
10 برابر پزشکان شاغل در مناطق محروم 
درآمــد دارند ولی مشــمول طرح پلکانی 
نمی‌شــوند و البتــه مالیات‌های‌شــان هم 
از پزشــکان مناطــق محروم کمتر اســت. 
در چنین شــرایطی کاملًا شفاف است که 
پزشــک به مناطق صفر مــرزی و محروم 
نظــر  در  شــرایطی  چنیــن  در  نمــی‌رود. 
بگیریــد مصــدوم تصادفــی به‌دلیل نبود 
پزشــک متخصص نورولوژیســت مجبور 
است برای جراحی به زاهدان اعزام شود 
در حالــی که باید در آن واحد عمل شــود 
ولــی در ســراوان ایــن بیماران بایــد راهی 
قبرســتان شــوند. باید مالیات و پرداخت 
طرحــی  متخصــص  پزشــکان  پلکانــی 
برداشــته شــود و مالیــات این گــروه نباید 
از 10 درصــد بیشــتر باشــد. در آخــر اینکه 
متأســفانه برخــی نماینده‌هــای مجلس 
که تریبون مجلس دستشــان است اظهار 
نظر‌های غیــر کارشناســانه‌ می‌کنند و جو 
منفی علیه پزشکان مناطق محروم ایجاد 
می‌شــود که واقعاً ایثار می‌کنند. میانگین 
دریافتــی پزشــکان متخصــص طرحــی 
به‌صورت عام 8 میلیون تومان است. هنر 
آن اســت که خدمات نظام سلامت را در 

مناطق محروم پایدار کنیم.

کودکان فصل سرما را دوست دارند 
اگر هوا آلوده نباشد، کرونا برود 

و برف به اندازه کافی ببارد 

رؤیای یک دل سیر 
برف بازی کردن
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 رئیس سازمان فناوری اطلاعات 
در نخستین نشست خبری خود اعلام کرد 

 حمایت از کسب و کارهای نوپا 
با صرفه‌جویی یارانه‌ها

 »ایران« در گفت‌و‌گو با پزشکان متخصص طرحی، از چرایی
امتناع طبابت آنها در مناطق محروم گزارش می‌دهد

هزاران کیلومتر دورتر از زن و بچه و خانه واقعی‌شان هستند. 
آنها همان پزشکان متخصصی هستند که دوره طرح‌شان را 
در مناطق محروم می‌گذرانند، فرق‌شان با پزشکان نجومی 
بگیر زمین تا آسمان اســت، زیرمیزی ندارند، مطب ندارند 
ولی ناباورانه هر دوی‌شان در یک کفه ترازو قضاوت می‌شوند. 
اگر گذرتان به مناطق محروم و صفر مرزی افتاده هر روز آنها 
را در حال رفــت و آمد در جاده‌های صعب‌العبور می‌بینید. 
تعهدنامه محضری برای ماندگاری در مناطق محروم دست 
و پای‌شــان را بسته و به اجبار با کمترین درآمد تن به طبابت 
در مناطق محروم می‌دهند. رد برخی‌های‌شان را که بگیرید 
می‌بینیــد بعــد از فارغ‌التحصیل شــدن یا راهی کشــورهای 
همســایه مانند عمان می‌شــوند یا قید طبابــت را می‌زنند و 
مشــاغل آزاد را بــه حقوق 8 یــا 10 میلیون تومانــی ماهیانه و 
کارانه‌های چندرغازی ترجیح می‌دهند. می‌گویند، زهوار در 
و پنجره پانسیون‌های پزشکی در رفته، موش و عقرب هم که 
میهمان دائمی‌شــان اســت و بوی نم چهاردیواری، صدای 
چکه ســقف خانه‌ها و ترس از مارگزیدگی روی اعصاب‌شان 
رژه مــی‌رود. جاده‌هــای برخــی روســتاهای دورافتــاده هــم 
آنچنان خطرناک است که اگر پزشک متخصص، زن باشد 

و باردار باید مدام نگران سقط جنینش باشد.

پزشــکان متخصص طرحی همه این رنج‌ها و مشــقت‌ها را 
تحمل می‌کنند تا طبیب شوند اما در نهایت هیچ انگیزه‌ای 
برای ماندن در مناطق محروم ندارند. منتظر می‌مانند پایان 
طرح‌شان فرابرسد و خودشان را از آن منطقه آزاد کنند. برای 
همین هم مناطق محروم با بحران کمبود پزشک متخصص 
مواجه‌اند. بســیاری از پزشــکان متخصــص طرحی به‌دلیل 
حذف طرح‌های تشویقی که قبلاً در طرح تحول نظام سلامت 
برای ماندگاری آنها در مناطق محروم در نظر گرفته شده بود 
و همچنین مالیات و پرداخت پلکانــی، پرداخت دیرهنگام 
کارانه و وضعیت ســخت معیشتی و کمبود امکانات رفاهی 
قید حضور در مناطق محروم را می‌زنند و اهالی این مناطق 
بــرای انجام یک جراحی ســاده یــا ویزیت متخصــص آواره 
شهرهای بزرگ می‌شــوند. ما در این گزارش به یک معادله 
چندمجهولی و پیچیده درباره چرایی عدم ماندگاری پزشکان 
متخصص در مناطق محروم می‌پردازیم. این گزاره که کمبود 
پزشک متخصص در مناطق محروم کاملاً محسوس است، 
اما سؤال این است چرا پزشکان متخصص طرحی از حضور 

در مناطق محروم امتناع می‌کنند؟
ëë پزشــکان متخصص »طرحی ضریــب کا« و »متعهد

خدمت« چه می‌گویند؟
پزشــکان ســهمیه منطقــه محــروم بایــد 85 درصــد نمره 
قبولــی در دانشــگاه را کســب کننــد و بعــد از گذرانــدن دوره 
دســتیاری باید 12 سال معادل سه برابر مدت تحصیل‌شان 
طرح اجباری‌شــان را در مناطق مرزی، دورافتاده یا ساحلی 
خدمــت کنند در غیر این صورت مدرک‌شــان برای طبابت 
در گرو دانشــگاه علوم پزشــکی باقــی می‌ماند. امــا در طرح 
ماندگاری پزشــکان »ســهمیه آزاد« مشــمول طرح دو ساله 
هســتند کــه بــا احتســاب ضریــب محرومیت مناطــق بین 
2 ســال تــا 14 مــاه و 12 روز بایــد در نقــاط محــروم خدمــت 
کننــد. اما اعتــراض اصلی هر دو گروه متخصصان ســهمیه 
آزاد و ســهمیه مناطــق متوجه پرداختی‌ها و دســتمزدهای 
پایین‌شــان است. مشــاهدات میدانی ما در ســال 94 بعد از 
اجــرای طــرح ماندگاری پزشــکان در منطقه محــروم صفر 

مرزی میرجاوه و شهرستان‌های خاش نشان می‌داد پزشکان 
بــرای رفتن بــه مناطق محــروم به‌دلیل دریافتی بــالا )یک 
پزشــک عمومی در شبکه بهداشت روســتایی در آن سال‌ها 
16 میلیــون تومان در ماه دریافتی داشــت( به اصطلاح ســر 
و دســت می‌شکســتند. چرا؟ چون آن زمان قانون پرداخت 
بر مبنای طرح پلکانی وجود نداشــت، پرداختی‌ها بموقع و 
البته رقم‌شان بالا بود و پزشکان متخصص طرحی به‌دلیل 
همین جذابیت‌ها حاضر بودند مشقت و سختی‌های ماندن 
در بی‌امکانات‌ترین نقاط کشــور را تحمل کنند. بعد از چند 
ســال طرح تحول نظام سلامت به‌دلیل عدم تأمین منابع 
کافی وقتی به نقطه شکســت خود نزدیک شــد. در گام اول، 
بســاط مشوق‌های مالی برای پزشکان متخصصصی که در 
مناطق محروم طرح‌شان را می‌گذراندند، جمع شد، اما همه 
سرخوردگی‌ها و بی‌انگیزه شدن متخصصان برای ماندن در 
نقاط محروم به اینجا ختم نمی‌شود. اصل ماجرا با کلیدواژه 
طرح »پلکانی درآمد و پرداخت مالیات« شــروع شد. اسناد 
و مدارکی که پزشکان متخصص طرحی در اختیار خبرنگار 
مــا قــرار داده‌اند نشــان می‌دهد، پرداخت مبتنــی بر »طرح 
قاصدک« در برخی دانشگاه‌ها گاهی با 18 ماه تأخیر انجام 
می‌شود. در واقع بسته »طرح ماندگاری پزشکان متخصص 
در مناطق محروم« که قرار بود راهی به سوی نظام سلامت 
مطلوب کشور باز کند حالا به یک معادله چندمجهولی و گره 
کوری بدل شــده اســت. یعنی زمانی که قطار طرح تحول از 
ریل اصلی‌اش خارج شــد و در نهایت با مدیریت نادرســت 
منابــع در دولــت یازدهــم و دوازدهــم عمــاً ســازمان‌های 
بیمه گر دســت نظام ســامت را خالی گذاشتند. نتیجه چه 
بود؟ چون پول نداشــتند از ســر و ته پرونده پزشکان مناطق 
محروم می‌زدند و بیمه‌ها پس از کســر کسورات بالا و بستن 
مالیات‌های سنگین به دریافتی این پزشکان عملاً به حق و 
حقوق ماندگاری پزشکان در مناطق محروم پشت کردند. در 
کنار همه این ارثیه‌های دولت گذشــته به این نکته هم که از 
زبان پزشکان متخصص طرحی بیان می‌شود و البته عضو 
کمیســیون بهداشــت و درمان مجلس شــورای اسلامی نیز 
تأییــد می‌کند، توجه کنید؛ پزشــکان متخصص در پایتخت 
در مراکــز خصوصــی 10 درصد مالیات می‌دهنــد اما از یک 
پزشک متخصص که در یک منطقه دوردست و محروم ارائه 
خدمت می‌کند تا 35 درصد مالیات گرفته می‌شود! در آخر 
نیز در کنار چنین قوانین و آیین‌نامه‌های ناعادلانه، مسائل و 
ســختی‌های زندگی در مناطق محــروم و دوری از خانواده را 

هم اضافه کنید.
سینا سیدی‌پور، جراح عمومی و پزشک متخصص سهمیه 
مناطــق اســت. او تعهــد دارد حداقــل 12 ســال در منطقه 
محروم کهنوج اســتان کرمان خدمت کند. دکتر سیدی‌پور 
بــه »ایران« می‌گوید: بیمارســتان کهنوج دو پزشــک جراح 
دارد که هر کدام از ما 15 روز از ماه را کشیک هستیم، گاهی 
نیــز هــر دو،  کل ماه را می‌مانیم و یک روز در میان کشــیک 
می‌دهیــم. برخــی تخصص‌ها مانند گــوش و حلق و بینی 
23 روز موظف‌اند کشیک دهند. با آنکه هر ساعت از شبانه 
روز بایــد بر بالین بیمار حاضر شــویم اما حق ماندگاری ما 
به‌صــورت ابهــام آمیــزی پرداخت نمی‌شــود، در حالی که 
قانون تصویب شده ولی برخی دانشگاه‌ها سلیقه‌ای عمل 

می‌کنند و مصوبه را اجرا نمی‌کنند.
فیــش حقوقــی این جــراح عمومــی 8 میلیــون و 900 هزار 
تومــان اســت. حقــوق مابقی تخصص‌هــا نیز بیــن 8 تا 10 
میلیــون تومــان در ماه متغیر اســت. بســتگی به وضعیت 
تأهــل و منطقه خدمت‌شــان دارد. کارانه‌ها هم بر حســب 

تعــداد عمــل جراحی و به شــکل طــرح پلکانــی پرداخت 
می‌شــود؛ البته بین 6 الی 18 ماه زمان می‌برد کارانه بعد از 
کسر مالیات پرداخت شود. طرح پلکانی یعنی آنکه سقف 
عمــل جراحی بیش از رقم اعلامی باشــد. برای عمل‌های 
بعدی هیچ کارانه‌ای تعلق نمی‌گیرد. کارانه برخی رشته‌ها 
مثل زنان و جراحان و ارتوپدیســت‌ها بر حســب حق عمل 
اســت اما متخصص‌های پوســت و اطفال و داخلی همین 
را هم ندارند و دســتمزدها برحسب بستری شدن بیماران 
و خدمات‌شــان در بخــش بســتری اســت. بــه گفتــه دکتــر 
ســیدی‌پور بیــش از 90 درصد پزشــکان متخصص طرحی 
بیــن 5 تا 10 میلیون تومان درآمد دارند و کارانه‌ها به قدری 

ناچیز است که درصد کمی‌شان به سقف کارانه می‌رسند.
ایــن پزشــک جــراح در ادامــه از برخــی کاســتی‌ها نیــز گلایه 
می‌کند و می گوید: گاهی جراح را به منطقه‌ای می‌فرستند که 
متخصص بیهوشی ندارد. خب این جراح چگونه عمل کند؟ 
گاهی رادیولوژیست نیست که سونوی مریض را انجام دهد، 
یعنی نوعــی توزیع نامتوازن نیرو وجود دارد. در بیمارســتان 
کهنــوج کرمان 9 عدد تخت بســتری را به جــراح اختصاص 
داده‌انــد یعنی مجبــورم مریــض اورژانــس و غیراورژانس را 
فقط روی همین 9 تخت بخوابانم، تخت اضافی نمی‌دهند. 
بنابراین میزان کارم باید بر اساس 9 تخت باشد، بیشتر از آن 
ظرفیت ندارد و در نتیجه نمی‌توانم درآمد بیشــتری داشته 
باشــم. ظرفیت نامتوازن اســت در صورتی که تخت هســت 
و مریض هم داریم اما تخت بیشــتری در اختیــار جراح قرار 
نمی‌دهنــد و مریض‌هایــی هم که به در بســته می‌خورند به 
جیرفــت و بندرعبــاس و کرمــان می‌رونــد و همیــن رفــت و 

آمد‌های جاده‌ای، نارضایتی بیماران را هم بیشتر می‌کند.
پزشــکان متخصــص طرحــی حداقل در ســن 35 ســالگی 
فارغ‌التحصیــل می‌شــوند و بــر این باورنــد‌ که چــون وقت و 
انرژی‌شان را صرف مردم مناطق محروم می‌کنند، با کمبود 
امکاناتش می‌سازند اما درآمدهای‌شان هیچگونه آینده‌شان 
را تضمیــن نمی‌کند. دکتــر ســیدی‌پور در ادامه بــه زدوبند و 
رانــت برخی پزشــکان متخصص طرحی برای فــرار از طرح 
اجبــاری در مناطــق محروم نیز اشــاره می‌کند و در پاســخ به 
اینکه آیا پزشــکان طرحــی اجــازه کار در بخش خصوصی یا 
تأسیس مطب را دارند، پاسخ می‌دهد: »به پزشکان طرحی 
اصــاً اجــازه کار در بخش خصوصی را نمی‌دهند مگر اینکه 
دانشگاه اعلام کند که پزشک طرحی در مراکز تابع دانشگاه بر 
حسب نیازشان در بیمارستان دیگری کار کند. تصمیم‌گیری 
بر عهده دانشگاه است و دانشگاه تعیین می‌کند کجا بروید کار 
کنید. مگر آنکه متخصص طرحش تمام شده باشد و بعد از 

کشیک در بیمارستان، در مطب نیز مریض ببیند.«
ëë تعهدنامه محضری برای ماندگاری پزشــکان طرحی 

در مناطق محروم
 K دکتر علی سلحشور، دبیر کارگروه پزشکان طرحی ضریب
نظام پزشکی و متخصص بیهوشی نیز درباره چرایی امتناع 
پزشــکان متخصــص بــرای مانــدن در مناطق محــروم به » 
ایــران« می گوید: خدمت در مناطــق محروم مختص ایران 
نیست که فرمول راه حل آن را ندانیم. ساده ترین کار نگاه به 
کشــورهای دیگری است که پزشکان شان به مناطق محروم 
می روند و خدمت می کنند. ســؤال اصلی ما این اســت چرا 
بایــد بعد از دوره تخصصــی به منطقه محروم برویــم؟ اولًا 
پزشــکی جزو معدود شغل هایی اســت که در ازای تحصیل 
رایگانــی کــه انجام مــی دهد خدمت رایــگان بــرای دولت و 
کشــور در مناطق محروم و بــا هزینه‌های پایین ارائه می کند. 
البتــه این تعهد بعــد از پایــان دوره پزشــکی عمومی انجام 

می‌شــود که طبق قانون دو ســال طرح می رویم و وزارتخانه، 
محــل خدمت را تعییــن می‌کند. کمبود پزشــک در مناطق 
محروم وجود دارد. اگر وزارت بهداشــت و دولت شرایط کار و 
زندگی را برای پزشــکان و غیرپزشکان در این مناطق فراهم 
کنند، یعنی تســهیلات و امکانات رفاهی در اختیارشــان قرار 
دهنــد، و از نظــر بحــث های حقوقــی جذابیت ایجــاد کنند، 
هیــچ گاردی بــرای نرفتن به ایــن مناطق وجود نــدارد. برای 
مثال شما مهندس های عسلویه را در نظر بگیرید؛ دو هفته 
کار مــی کنند و دو هفته اســتراحت و پایه حقوقی‌شــان کاملًا 
متفاوت با بقیه مهندس‌ها اســت. این تفاوت‌ها باید معنی 
دار و بســته به شرایط کاری باشــد. دوم، اعتراض ما به وزارت 
بهداشــت اســت که  مــی گوینــد کاری نداریم دو ســال طرح 
پزشــک عمومــی را گذراندید، اگر تخصــص بخوانید باید به 
من  تضمیــن دهید که طرح اجبــاری را بگذرانیــد. بنابراین 
اگر بخواهیم متخصص شــویم تنها راه ورودی آن وزارتخانه 
است؛ یعنی باید دو نفر ضامن در دفترخانه  گذراندن طرح 
اجبــاری ما را تضمین کنند وگرنه اجازه تحصیــل نداریم در 
حالی که طرح تخصصی ضریب k غیرقانونی است.او درباره 
دریافتی پزشکان متخصص »طرحی ضریب k« نیز می‌گوید: 
دریافتی بســتگی به رشــته تخصصی و دانشــگاه علوم‌های 
پزشکی دارد و نظم و یکپارچگی بین دانشگاه های مختلف 
نیست، البته پرداختی حقوق ثابت است ولی کارانه ها طبق 
طرح پلکانی پرداخت می شود. برای مثال اگر هزینه اقدامات 
درمانی مریض تصادفی 20میلیون تومان باشد  یک میلیون 
و 800 هزار تومانش را از جیب پرداخت می کند و حق پزشک 
در آن فاکتور 700هزار تومان است. اگر مجموع این 700هزار 
تومان‌ها در ماه 10 میلیون تومان شــود، طبق طرح پلکانی و 
کســر مالیات و کســورات 5 میلیونش را به پزشک می دهند، 
یعنــی به معنای واقعی از فاکتور 20 میلیــون تومانی بعد از 
کم کردن کســورات و مالیات،  400 هزار تومان هم به پزشک 
داده نمی شود. البته همین کارانه هم به صورت پلکانی و با 

کسورات زیاد یک سال یا هجده ماه بعد پرداخت می‌شود.
دکتر سلحشور درباره اجازه تأسیس مطب به پزشکان طرحی 
ضریــب k نیز می گوید: پزشــک طرحی نمی توانــد در طول 
طــرح جای دیگری باشــد مگر آنکــه در 15روزی که کشــیک 
نیســتیم دانشــگاه اجــازه دهد کــه در بخش خصوصــی کار 
کنیم. با همه اینها پزشک طرحی با حجم کار بالا، مسئولیت 
و اســترس زیــادی کــه دارد دریافتــی اش از یــک کارشــناس 
هوشبری، مامایی یا اتاق عمل کمتر است. از طرفی مالیات 
پزشــکان در بخش خصوصی 10 درصــد و دولتی 35 درصد 
است. از نظر من قانونگذار کاری کرده که پزشک رغبتی برای 
ماندن در بخش دولتی نداشته باشد، برای همین هم هیأت 
علمی ها از دانشــگاه ها خارج می‌شــوند و آموزش پزشــکی 
آسیب می بیند. آمار بگیرید و ببینید که از 5 درصد رتبه اول 

تمام رشته ها چند نفر به بخش دولتی رفته اند؟
ëë و k مطالبــات پزشــکان متخصــص طرحی ضریــب

تعهد خدمت
با همه این مشکلات وزارت بهداشت سال‌هاست می گوید 
بودجه ای نداریم که فردی را با حقوق و دریافتی معقول به 
مناطق محروم ارسال کنیم و با این شرایط هم کسی حاضر 
نیست برود. از سویی هم مسئولان استان‌ها و شهرها تأکید 
می‌کننــد کــه در ایــن مناطق کمبود وجــود دارد، امــا وزارت 
بهداشــت چه می‌تواند انجام دهد؟ سعید کریمی معاون 
درمــان وزارت بهداشــت در پاســخ به این ســؤال می گوید: 
»پزشــکان پس از دوره فارغ‌التحصیلی یک دوره اجباری را 
در مناطــق محروم می‌گذرانند، اما بعد از پایان طرح، هیچ 

تعهدی برای ماندگاری ندارند. اگر قرار باشــد ماندن‌شان 
در ایــن مناطــق صــورت بگیرد باید شــرایط اقامــت برای 
آنها تســهیل شــود. رفع مشکل کمبود پزشــک در مناطق 
محروم جزو پیشنهادهایی است که ارائه کردیم تا بتوانیم 
بــرای افــرادی که در مناطــق محروم ارائــه خدمت انجام 
می‌دهند، تســهیلاتی فراهم کنیم که البته هنوز این بسته 

تصویب نشده است.«
به هر ترتیب تعداد پزشکانی که در مناطق محروم حضور 
دارند کافی نیســت اما این بدان معنا نیســت که پزشــک 
متخصــص بــه اندازه کافــی نداریــم بلکه تجمــع آنها در 
مراکز اســتان‌ها بیشــتر اســت و در مناطق محروم حضور 
ندارند. البته تصمیم نهایی شورای عالی انقلاب فرهنگی 
یعنی افزایش ظرفیت‌های پزشکی به‌صورت بومی‌گزینی 
راه‌حلــی اســت کــه بــرای مانــدگاری پزشــکان در مناطق 

محروم تصویب شده است.
افزایــش معنــی دار حقــوق ثابت متناســب با مســئولیت 
اقدامــات پزشــکی، حــذف مالیــات و پرداخــت پلکانی در 
مناطق محروم، اجرای مصوبات و قوانین موجود بصورت 
یکسان در دانشگاه‌ها، ارائه تسهیلات وام و خدمات رفاهی و 
تأسیس خانه برای پزشکان، از جمله مطالبات این پزشکان  
اســت امــا 90 درصد مشــکلات شــان را مربوط بــه بیمه ها 
می‌دانند و بزرگترین چالش پاسخ به این مطالبات مربوط به 
سازمان های بیمه گر است. بی توجهی به این مطالبات در 
سال های اخیر موجب افزایش مهاجرت پزشکان و خروج 
پزشــکان از چرخه طبابت شده است. پزشکان متخصص 
طرحی معتقدند؛ تا زمانی که شرایط ماندگاری پزشکان در 
مناطــق محروم را تغییر ندهند هر اندازه هم ظرفیت ها را 

افزایش دهند باز هم پزشکان با  رانت جابه جا می شوند.  
یکی از پزشــکان متخصص طرحی در پاسخ به اینکه افکار 
عمومی معتقد است پزشکان با هزینه بیت المال تحصیل 
مــی کننــد اما هنــگام ارائه خدمت رایــگان هزار جــور عذر و 
بهانه مــی آورند، عنوان می کند: ما در دوران رزیدنتی چهار 
ســال تمــام  خدمات تقریبــاً رایــگان ارائه می دهیــم، اینها 
حســاب نیست؟ 4سال شــبانه روز کشــیک دادیم و شب‌ها 
کف اورژانس ها سختی رزیدنتی را کشیدیم، از نظر شما اینها 
خدمات نیست؟ هزینه بیت المال در چند سال اول رزیدنتی 
ده برابــر جبران می شــود چون ما از دو شــب تــا 6 صبح در 
بیمارستان ویزیت مریض ها را شروع می کردیم و ساعت 6 
صبح اســتاد می آمد. در اتاق عمل نیز رزیدنت ها عمل‌ها 
را انجام می دهند  یعنی از کشــیک گرفته تا پرونده نویســی 
و عمــل هــا را انجام می دهنــد. تمام خدمات بیمارســتان 
روی دســت رزیدنــت ها مــی چرخد. گاهی اوقات بیشــتر از  
48ســاعت در بیمارســتان می دویم. در طول روز کنار استاد 
عمــل می کنیم. میزان خدمــات  طی رزیدنتی خیلی فراتر 
است. می دانید اگر رزیدنت به هر دلیل تصادف کند یا بمیرد 
سه برابر هزینه تحصیلاتش را باید ضامن او پرداخت کند؟ 
پزشکان متخصص به دنبال پاسخ به این پرسش‌های‌شان 
هستند. اینکه چرا نیروی طرحی  که12 سال درس خوانده از 
کسی که 4 سال کارشناسی خوانده کمتر دریافتی دارد؟ چرا 
پزشکان طرحی که اطراف تهران طرح‌شان را می‌گذرانند با 
آنهایی که  در اســتان های جنوب طرح می گذرانند یکســان 
حقوق می گیرند؟ چرا پزشکان  تا 4 سال پیش مایل بودند 
بــه مناطق محــروم برونــد امــا الان نمی‌روند؟ چــرا وزارت 
بهداشــت در تقســیم بندی متخصص‌ها  فقط می‌خواهد 
مراکز پر از پزشــک باشــد کــه گاهی اتاق عمل هــم ندارند و 

جراح مریض سرپایی می‌بیند؟ 

ملک فاضلی
عضو کمیسیون 

بهداشت مجلس 
شورای اسلامی


