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تعداد دانشکده های علوم پزشکی باید کاهش یابد

لزوم نگاه واقعی به خدمات پزشکی

 دکتر سیاوش صحت گفت: طبق بررسی که ما در جامعه جراحان 
ایران ادامه دادیم، معتقدیم دانشکده های علوم پزشکی کشور باید ۱۰ 
دانشکده باشد، زیرا دانشکده ها به اندازه کافی استاد ندارند خروجی این 

دانشکده ها شرایط خوبی ندارد.

دکتر سیاوش صحت فوق تخصص جراحی قفسه صدری در گفتگوی 
اختصاصی با خبرنگار نشریه از سین سرطان تا سین سلامتی در گفت: جراحان 
عمومی افرادی هستند که بعد از پزشکان عمومی برای انجام امور مختلف به 
آن ها مراجعه می شود. ما معمولاً در آموزش های خود به رزیدنت ها کار های 
اضافه را نیز آموزش می دهیم، برای اینکه این رزیدنت به یک شهر یا روستای 
دور افتاده می رفت و پزشک دیگری برای انجام این درمان ها نبود. در نتیجه 
جراحان عمومی اولین گروهی هستند که بیماران به آن ها مراجعه می کنند و 

تعداد آن ها نیز از سایر جراحان بیشتر است.
وی ادامه داد: نکته ای که در ایران وجود دارد این است که تعرفه ها اصلاً 
قابل مقایسه نیست و با تورم همخوانی ندارد. مطابق برآورد های انجام 
شده حداقل هزینه های یک مطب چشم پزشکی حداقل ۳۷۰ میلیون 
تومان است و این رقم در مناطق گرانتر تا ۷۴۰ میلیون افزایش پیدا می کند. 
یعنی ویزیت یک پزشک باید در این حدود باشد تا بتواند مطب خود را اداره 
کند. در ایران بسیاری از جراحان مطب های خود را تعطیل می کنند، چون 
میزان عرضه و تقاضا همخوانی ندارد و بر حسب تورم هزینه ویزیت افزایش 

پیدا نکرده است.
دکتر سیاوش صحت بیان داشت: یک پزشک برای معاینه دقیق یک بیمار 
باید حداقل ۲۰ یا ۳۰ دقیقه زمان بگذارد و به طور متوسط ساعتی سه بیمار 
گر در طول روز بیش ۲۰ بیمار را ویزیت  را می تواند ویزیت کند، یک پزشک ا
کند تمرکز خود را از دست داده و در نهایت می تواند ۵ الی ۶ ساعت در طول 
روز کار کند و با توجه به این تعرفه ها نمی تواند حتی هزینه های مطب خود را 
گر پزشک فراق  تامین کند. این موارد باعث افت کیفیت درمان می شود، اما ا

بال داشته باشد و درآمد متوسطی داشته باشد می تواند خدمات بهتری به 
بیماران خود بدهد.

وی افزود: طبق آمار فرهنگستان علوم پزشکی در حدود ۶۵ درصد دانشجویان 
سال پنجم و ششم دانشکده پزشکی در فکر مهاجرت هستند، دلیل این امر 

این است که فکر می کنند با مهاجرت زندگی حداقلی آن ها تامین است.
دکتر صحت در خصوص گرایش جراحان به سمت انجام عمل های زیبایی 
گفت: اینکه می گویند جراحان به سمت گرایش های زیبایی می روند من قبول 
ندارم، مگر چه تعدادی هستند که این کار را انجام می دهند؟ تعداد بیماران 

زیبایی در بیمارستان ها در کل ایران در ماه شاید زیر ۲۰۰ نفر باشد.
وی در خصوص تاثیر هوش مصنوعی و رباتیک در جراحی گفت: هوش 
مصنوعی یک علم جدید است و باید حداقل ۱۰ سال از آن بگذرد تا عملکرد آن 
مشخص شود. آیا هوش مصنوعی می تواند مثل یک انسان فکر کند؟ چون 
من در شرایطی باید یک تصمیمی بگیرم که از تجربه من می آید، آیا هوش 
مصنوعی این تجربه را دارد؟ آیا هوش مصنوعی و ربات می توانند این کار ها 

را انجام دهند؟

دکتر صحت در خصوص افزایش ظرفیت دانشگاه های علوم پزشکی گفت: 
۲۳ سال قبل وقتی آقای دکتر فاضل رئیس فرهنگستان علوم پزشکی بودند 
از شخصی به نام آقای آلن دیتریک و آقای دکتر اصغر رستگار دعوت کردند که 
نظام آموزش پزشکی را بررسی کنند. این افراد پس از سه سال بررسی به این 
نتیجه رسیدند که دانشگاه های ایران بیش از اندازه است. آن ها پیشنهاد 
کردند که دانشکده های علوم پزشکی به چهار دانشکده تقلیل یابد، این 
بررسی را ما در جامعه جراحان ایران ادامه دادیم و معتقدیم دانشکده های 
علوم پزشکی کشور باید ۱۰ دانشکده باشد، زیرا دانشکده ها به اندازه کافی 

استاد ندارند خروجی این دانشکده ها شرایط خوبی ندارد.
وی در خصوص آینده جراحی ایران گفت: به طور قاطع نمی توانم بگویم، ولی 
بیش از ۹۸ درصد بیماری ها در ایران قابل درمان است، امروز دیگر ما بیماری 
نداریم که برای درمان به خصوصی به خارج از کشور برود حتی در طبقه مرفه 
گر مشکلات پزشکان حل نشود در  جامعه نیز این مورد دیده نمی شود، ولی ا
آینده شرایط خیلی بد خواهد شد، برای آینده باید برنامه ریزی داشت، ولی 

متاسفانه این اتفاق در پزشکی کشور وجود ندارد.

 نگاه واقعی و توجه به تعرفه های 
پزشکی می تواند نظام سلامت 
کشور را از بحران های آینده دور 

کند.
دکتر پوریا عادلی متخصص رادیو 
انکولوژی در گفتگو با خبرنگار نشریه 
از سین سرطان تا سین سلامتی در 
خصوص وضعیت جراحان عمومی 
گفت: وقتی ما صحبت از جراحی 
که به عنوان یکی از  عمومی می کنیم، صحبت از رشته ای می کنیم 

رشته های مادر پزشکی شاخته می شود.
وی ادامه داد: رشته ای که بسیاری از پزشکان مستعد ما در سالیان مختلف 
وارد آن شده اند و پس از کسب آموزش های لازم یا با مدرک جراحی عمومی 
خود به خدمت پرداخته یا وارد یکی از رشته های فوق تخصصی می شدند 

و خدمات خود را به مردم کشور ارائه می دهند.
مدیرمسئول نشریه از سین سرطان تا سین سلامتی ادامه داد: این رشته 
در کنار سایر رشته های پزشکی در سال های اخیر با مشکلاتی مواجه است، 
متاسفانه طی سالیان متمادی علی رغم افزایش هزینه های جاری زندگی 
و تورمی که در کشور داشتیم به هیچ وجه تعرفه های پزشکی به اندازه تورم 
افزایش پیدا نکرده است و حتی پرداخت این مبالغ کم نیز با تاخیر همراه 
است و گاهاً بعد از مدت طولانی حتی نزدیک به یک سال این مبالغ به 
پزشکان پرداخت می شود که ارزش آن بسیار کمتر از خدمت انجام شده 
است و باعث می شود پزشکان به تدریج دیگر توان ارائه خدمت به مردم و 

بیماران را نداشته باشد.
دکتر پوریا عادلی بیان داشت: متاسفانه ما شاهد این هستیم در بسیاری 
از شاخه های جراحی، جراحان به خصوص جراحان عمومی حاضر به 
ارائه خدمت نیستند و ترجیح می دهند این کار را ترک کنند و به دنبال 
گزینه هایی مثل مهاجرت از کشور و  یا حرکت به سمت فیلد هایی مثل 

زیبایی که توجیه پذیرتر  است باشند، این مسئله باعث می شود در بسیاری 
از عمل های پایه و اساسی دچار مشکل باشیم و نتوانیم خدمات را به مردم 

ارائه دهیم.
گر فکری عاجل برای تعرفه های درمانی نکنیم  بسیار زودتر از  وی افزود: ا
آنچه فکر می کنیم دچار بحران خواهیم شد. باید به این نکته توجه کنیم 
که وقتی صحبت از ارزش تمام شده خدمات می کنیم باید پارامتر های 
گیری آن مهارت  زیادی را در نظر بگیریم از جمله عمر و انرژی که فرد برای فرا
صرف می کند، به دست آوردن مهارت جراحی نیاز به زحمات بسیار و صرف 
زمان طولانی دارد و در کنار آن پذیرفتن ریسک بسیار زیاد، جراحی به دلایل 
بسیار مختلف می تواند همراه با خطا باشد که باعث صدمه به بیمار می شود 
و باعث استرس فراوان به پزشک و در کنار آن هزینه های مالی و تبعات بسیار 

زیادی برای جراحان می تواند به همراه داشته باشد.
این متخصص رادیو انکولوژی ادامه داد: امیدواریم روزی که به نام جراحان 
عمومی نامگذاری شده برای سیاستگذاران ما تلنگری باشد و به آن چیزی 
که دلسوزان کشور و نظام می گویند توجه داشته باشند، که آن لزوم نگاه 

واقعی به خدمات پزشکی است. 

وی افزود: سیاستگذاران به  آن چیزی که به عنوان قیمت واقعی تمام شده 
است یک نگاه جدی و مشخص داشته باشند به این امید که ما بتوانیم 
با اصلاح تعرفه ها زمینه ارائه خدمات با کیفیت همچون گذشته به مردم 

کشور فراهم کنیم.
وی افزود: نباید فراموش کنیم که پزشکان و جراحان ما در زمان های 
مختلف مثل جنگ تحمیلی و تمام سوانح طبیعی و دوران کرونا در کنار 
کارانه ایستادند و خواهند ایستاد، ولی گاهاً فشار ها تا  مردم بودند و فدا

حدی زیاد می شود که از تحمل افراد خارج است.
عادلی در پایان گفت: همانطور که پزشکان و جراحان ما در بحران های 
مختلف بنا بر آن چیزی که وظیفه ملی و انسانی آن ها بوده کنار مردم 
ایستاده اند، این توقع وجود دارد که به نیاز های اساسی این قشر به صورت 
واقعی و جدی نگاه شود تا از این طریق هم سازمان نظام پزشکی و نهاد های 
گر تخلفی در جامعه پزشکی رخ داد  صنفی این توان را داشته باشند که ا
به صورت قاطعانه و خود پالایشی با آن ها برخورد کنند، ولی وقتی شرایط 
اقتصادی و شرایط کاری از حد بحرانی بگذرد امکان برخورد با افرادی که 

تخلف می کنند برای این سازمان کمتر است.

دکتر 
پوریا عادلی
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 امیدوارم تعرفه های تصویب شده در شورایعالی بیمه سلامت به هیچ بهانه ای کاهش نیابد
رئیس کل سازمان نظام پزشکی:

لانبیاء )ص( زاهدان انجام می شود پیشرفته ترین اعمال جراحی مغزی در بیمارستان خاتم ا

  رئیس کل سازمان نظام پزشکی گفت: موضوع تعرفه های 
سال آینده در جلسه شورایعالی بیمه مورد بررسی قرار گرفت و 
افزایشی حداقلی در حد 46 درصد، که کف درخواست جامعه 
پزشکی است مورد تصویب قرار گرفت. تصویب این میزان در 
سازمان برنامه و بودجه و هئیت وزیران و ابلاغ آن و جبران ۱۵ 
درصد کاسته شده از تعرفه سال جاری کمترین انتظار ما است و  
نباید این میزان به هیچ بهانه ای در سازمان برنامه و بودجه کاهش 
گر این اتفاق بیافتد مطمئن باشید آسیب اصلی آن به  یابد چرا که ا

مردم  خواهد رسید.

کنگره  کل سازمان نظام پزشکی در افتتاحیه پانزدهمین  رئیس 
بین المللی آزمایشگاه و بالین ، ضمن تبریک ولادت حضرت علی)ع( 
گفت: از زحمات جامعه علوم آزمایشگاهی که چشمان بینا و نافذ 
جامعه پزشکی در تشخیص و درمان بیماری ها هستند و همین طور 
جامعه متخصصان اطفال که از اولین لحظات حیات حافظ سلامت 
فرزندان این کشور هستند کمال تشکر و قدردانی را دارم و به این 
نکته مهم اشاره کنم که در حال حاضر بااعتماد صددرصدی نسبت 
به نتایج آزمایشات در تشخیص و درمان بیماران عمل می کنیم و 
باید مراقب این کیفیت بالا و این میزان اعتماد باشیم و نگذاریم این 
دستاورد و سایر دستاوردهای درخشان نظام سلامت ما از بین برود.
دکتر رئیس زاده تصمیمات نسجیده و غیرکارشناسی برخی افراد را 
آسیب زننده به امروز و آینده مسیر پیشرفت و موفقیت جامعه پزشکی 
دانست و گفت: این گونه تصمیمات قطعا با کاهش کیفیت آموزش 
پزشکی، در آینده به خود این افراد و نزدیکان آن ها آسیب خواهد زد و 
ای کاش قبل از اینکه تصمیمات شان به  خودشان و همه مردم ایران 

آسیب بزند به خود بیایند و مسیر را اصلاح کنند. 
وی افزود: ریشه و بن مایه تمام دستاوردهای چهار دهه اخیر نیروی 
انسانی است و نمی توانبدون توجه به کیفیت آموزش نیروی انسانی 
و برطرف کردن مشکلات آن ها ،اعم از مشکلات معیشتی و اقتصادی 
و برطرف کردن فشارهای روحی آنان انتظار عملکرد درخشان از 

آن  ها داشت.
رئیس کل سازمان نظام پزشکی از کلیه اعضای جامعه پزشکی و 
گاه  انجمنهای علمی درخواست کرد نهایت تلاش خود را برای آ
سازی مسئولان از خطرات پیش رو انجام دهند و گفت:آن زمانی که 

اعضای جامعه پزشکی  صرفا بر کار خود متمرکز بودند و مطمئن بودند 
کنون خود باید نقش  مسئولان به فکر آن ها  هستند گذشته است و ا

فعالی در حفظ مسیر پیشرفت پزشکی و خدمت به مردم ایفا کنند.
کید براینکه دغدغه همه اعضای جامعه پزشکی  دکتر رئیس زاده با تا
کشور در همه حال  سلامت مردم است گفت: متاسفانه باوراندن این 
که در  حرف در شرایط فعلی سخت است. با کلیدواژه تعارض منافع ،
برخی موارد اسم رمز شکستن ساختار تنومند جامعه پزشکی است 

دلسوزان و صاحب نظران حوزه سلامت را به عقب می رانند. 
رئیس کل سازمان نظام پزشکی گفت: موضوع تعرفه های سال آینده 
در جلسه شورایعالی بیمه مورد بررسی قرار گرفت و افزایشی حداقلی 

در حد ۴۶ درصد، که کف درخواست جامعه پزشکی است مورد 
تصویب قرار گرفت. تصویب این میزان در سازمان برنامه و بودجه و 
هئیت وزیران و ابلاغ آن و جبران ۱۵ درصد کاسته شده از تعرفه سال 
جاری کمترین انتظار ما است و  نباید این میزان به هیچ بهانه ای 
گر این اتفاق بیافتد  در سازمان برنامه و بودجه کاهش یابد چرا که ا

مطمئن باشید آسیب اصلی آن به مردم  خواهد رسید.
در نهایت رئیس کل نظام پزشکی با اشاره به سالروز درگذشت استاد 
علم و اخلاق، دکتر محمد قریب  ،از بنیانگذاران مرکز طبی اطفال، ابراز 
امیدواری کرد که نام بیمارستان مرکز طبی اطفال  به نام دکتر قریب 

نامگذاری شود.

 رئیس بیمارستان خاتم الانبیاء )ص( زاهدان مرکز سیستان و 
بلوچستان گفت: یک دستگاه کرانیوتوم مغزی که جزو پیشرفته ترین 
دستگاه های جهان در جراحی مغز است در این بیمارستان نصب و 

راه اندازی شد.
محمدرضا میرادی اظهار کرد: دستگاه کرانیوتوم به لحاظ کمک به 
جراح جهت افزایش ضریب دقت و سرعت، منجر به ارتقاء کیفی عمل 
جراحی می شود و از ارجاع بیماران به خارج استان، نظام سلامت را بی 

نیاز می کند.
وی ادامه داد: از دستگاه کرانیوتوم مغزی برای انجام جراحی مغز و اعصاب 
ع  از جمله تومور، خونریزی داخل جمجمه، شکستگی جمجمه و صر

استفاده می شود.
رئیس بیمارستان خاتم الانبیاء )ص( زاهدان همچنین از تجهیز آزمایشگاه 
بیمارستان خاتم الانبیاء)ص(به دستگاه بلادگازپیشرفته خبر داد و تصریح 
کرد: با توجه به مستهلک بودن دستگاه بلادگاز آزمایشگاه،یک دستگاه 
،جهت انجام  بلادگاز تکنومدیکا از بهترین برندهای موجود در کشور
تست های گازهای خونی)ABG،VBG( ازاعتبارات بیمارستان خریداری 

و مورد بهره برداری قرار گرفت.
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جراحان عمومی کشور پس از مدت ها صاحب انجمن شدند

  دکتر عباسعلی نصرجراح عمومی و رئیس هیات بدوی انتظامی 
نظام پزشکی اصفهان در گفتگو با خبرنگار نشریه از سین سرطان تا سین 
سلامتی با اعلام این خبر گفت: برای جراحی عمومی انجمنی وجود 
نداشت که مشکلات را مطرح کند، اما تعدادی از جراحان در تهران 
و مشهد تلاش کردند تا این انجمن تشکیل شد و هشت بهمن روز 

تاسیس انجمن جراحان عمومی در کشور است.

او افزود: از طریق این انجمن می توانیم صحبت ها و برنامه های خود را 
ارایه دهیم و با فراغت خاطر بیشتری به نتایجی که مد نظرمان هست 

برسیم و به بیماران خدمت کنیم.
دکتر عباسعلی نصر توضیح داد: جراحی عمومی یکی از شاخه های 
اصلی در تخصص های پزشکی است و به عنوان یکی از رشته های مادر 
شناخته می شود و ویژگی های خاصی دارد که نیاز است مسئولان توجه 

بیشتری به آن داشته باشند.
این جراح عمومی با بیان اینکه در دوران دستیاری برای جراحی عمومی 
دوره های فشرده و کوتاه در بخش های تخصصی اورولوژی، جراحی 
اعصاب، زنان، ارتوپدی برگزار می شود، افزود: این دوره هاباعث می شود 
توانایی های جراح های عمومی بیشتر شود و در تخصص های دیگری 

هم اشراف پیدا کنند.
گی خاصی در جراح   دکتر عباسعلی نصر ادامه داد: این دوره ها یک ویژ
عمومی ایجاد می کند و توانمندی های زیادی در حوزه های مختلف به 
او می دهد به گونه ای که شاهد هستیم در مباحث مربوط به تروما در 
مناطق محروم که رشته های تخصصی ارتوپی، زنان و ... وجود ندارد 
این جراحی ها توسط جراح عمومی به خوبی انجام می شود و رشته 

دیگری در پزشکی چنین وسعت کاری ندارد.
 او با بیان اینکه وسعت جراحی عمومی بسیار زیاد است، گفت: تمام 

جراحی های دستگاه گوارش، سینه، غدد درون ریز تیروئید، پستان، 
که جراح عمومی به صورت  عروق و ... شامل درمان هایی است 
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اختصاصی روی آن کار می کند و علاوه بر جراحی دانش درمان هم 
کسب می کند.

 رئیس هیات بدوی انتظامی نظام پزشکی اصفهان بیان کرد: استاد 
فاضل فرموده اند آنکه با دستش کار میکند خلاق است آنکه با مغزش 
کار می کند عالم است آنکه با قلبش کار می کند یک هنرمند و آنکه با 
دست و عقل و قلبش کار می کند جراح است یعنی یک جراح باید عاشق 
کارش باشد، دانش داشته باشد و با سنجیده کار کردن و دانشی که دارد 

از هنر دستش استفاده کند و به بیمار کمک کند.
دکتر عباسعلی نصر ادامه داد: با توجه به حجم بالای کار جراحان 
عمومی که بیشتر با حادثه دیدگان حوادث غیرمترقبه درگیر هستند، 
دید کمی نسبت به جراحی عمومی شده و این گروه از پزشکان از دوره 
دستیاری گرفته تا زمانی که بازنشسته می شوند تحت فشار زیادی 

هستند.
رئیس هیات بدوی انتظامی نظام پزشکی اصفهان درباره کیفیت 
وضعیت جراحی در ایران گفت: کیفیت درمان به دوبخش هتلینگ 
با توجه به  کشورمان  و غیر هتلینگ تقسیم بندی می شود، در 
کز  محدودیت های بودجه ای بیمارستان ها، کیفیتی که در دیگر مرا
دنیا و همسایه های ما وجود دارد در دسترس نیست و از طرف دیگر 
خدماتی که ارائه می شود از ظرفیت پزشکان و جراحان و پرستاران کمتر 

از ظرفیت کشور های همسایه و دنیا نیست و درحتی حد عالی است.
دکتر عباسعلی نصر با اشاره به امکانات و تجهیزات جراحی گفت: 
کنون خوب بوده است، اما جدیدا با توجه به  تجهیزات پزشکی تا
محدودیت های ارزی که برای خرید تجهیزات و لوازم درمان ایجاد شده 
ک تجهیزات خودش  و ارز نیمایی حذف شده است، کمبود ها و استهلا

را نشان می دهند.
او افزود: با این تعرفه ها و قیمت های دلاری در آینده مشکلاتی ایجاد 
می شود مگر اینکه تغییر رویه ای از سوی مسئولان انجام شود و بودجه 
مناسبی برای درمان در نظر گرفته شود در غیر این صورت کیفیت 

خدمات رسانی در آینده تحت فشار و تاثیر قرار خواهد گرفت.
این جراح عمومی درباره تعرفه های خدمات پزشکی در جراحی توضیح 
گر پس از انقلاب  داد: مشکلی که در بخش تعرفه ها داریم این است که ا
در دهه های اخیر تورم بالا رفته است به همان میزان بر اساس تورم به 
هزینه های درمان اضافه نشده است و به تدریج هزینه ها نسبت به 
تورم عقب افتاده است و توان خرید و تامین زندگی برای کادر درمان 

سخت شده است.
دکتر عباسعلی نصر با بیان اینکه مشکلات اقتصادی پزشکان را هم 
همانند سایر اقشار جامعه تحت فشار قرار داده است، ادامه داد: برای 
پزشکان و جراحان وضعیت فاجعه بار است و وقتی مقایسه می کنیم از 
کنون دلار ۴۰ برابر گران تر شده است و کالا های اساسی ۱۵ تا  سال ۹۰ تا
۲۰ درصد گران تر شده است این میزان برای تعرفه های پزشکی در بخش 

ویزیت ها هشت برابربوده است.
او گفت: K جراحی در سال ۹۰، ۳۶ هزار تومان بوده و الان ۶۹ هزار و ۷۰۰ 
تومان هست و K جراحی در بخش دولتی که از ۶ هزار تومان بوده و الان 
۲۰ هزار تومان شده است، جراح ها کمترین افزایش تعرفه دستمزد را 
داشته اند، اما افزایش هزینه های زندگی شامل حال آن ها هم می شود.
دکتر عباسعلی نصر توضیح داد: برای یک عمل سرطان معده که سه 
ساعت جراحی زمان میبرد ممکن است دوره درمان ۱۰ روز تا سه ماه 
طول بکشد و درمان رایگان است، هزینه این عمل در بخش دولتی ۴۰۰ 
تا ۸۰۰ هزارتومان و در بخش خصوصی هم سه میلیون تومان است، 
این تعرفه ها انگیزه ای برای کار جراحی نمی گذارد و بسیاری از جراح ها 
انگیزه ای ندارند و در بخش زنان و ارتوپدی وضعیت پرداخت هم به 

همین شکل است.
 او افزود: برای جراحی های عمومی اغلب تعرفه ها ضریب کمتر است و 
ممکن است  جراحی هشت دقیقه زمان ببرد، این زمان نصف  جراحی 
معده است، اما دو عمل ده دقیقه ای این چنینی میزان دریافتی اش 
از جراحی معده بیش تر است و این عدم تناسب تعرفه ها فشار بیشتری 

به جراحان می آورد.
کثر عمل های جراحی عمومی اورژانسی است و  دکتر علی نصر ادامه داد: ا
استرس فراوانی دارد مراقبت بعد از عمل لازم دارد، اما بابت مراقبت های 

بعد از عمل هیچ مبلغی داده نمی شود.
رئیس هیات بدوی انتظامی نظام پزشکی اصفهان گفت: کمتر شدن 
انگیزه جراحان عمومی زنگ خطری است برای کشور و در آینده جراحان 

کثر دوره های دستیاری  عمومی قَدَری نخواهیم داشت و در حال حاضر ا
مان پر نمی شود و در آینده این معضل بزرگی برای ما خواهد بود.

دکتر عباسعلی نصر با بیان اینکه در مقایسه با سایر کشور ها قطعا ما بین 
ده الی ۲۰ برابر تعرفه های درمان عقب هستیم، ادامه داد: توان خریدی 
که از یک عمل جراحی در کشور های همسایه به دست می آید ده الی 

بیست برابر هزینه های دیگر است که به دست می آوریم.
دکتر عباسعلی نصر گفت: متاسفانه مانع اصلی افزایش تعرفه ها بیمه ها 
کثر بیمه ها  هستند، تعرفه ها را باید شورای عالی بیمه تصویب کند وا
از یک طرف ورشکست هستند و آن هایی هم که ورشکسته نیستند 

تمایل دارند مبلغ کمتری پرداخت کنند.
او افزود: شورای عالی بیمه یک نفر نماینده نظام پزشکی دارد، اما یک 
رای در برابر سایر افراد که موافق افزایش تعرفه ها نیستند عددی نیست 
و توجه نمی کنند با این کارچه بر سر جراحان می آید و دود آن به چشم 

بیماران می رود.
دکتر عباسعلی نصر افزود: بیمه های تکمیلی تا حدی هزینه ها را پوشش 
گر  می دهند، اما برای سقفی که تعیین می کنند این نگرانی وجود دارد ا
درمان بیمار طول کشید و نیاز به بستری بود هزینه های درمان افزایش 
پیدا می کنند و مریض مجبور است مابقی را از جیب بپردازد، درصورتی 
که بیمارفکر می کند بیمه تکمیلی دارد و بیمارستان هم مقصر نیست 

مجبور است هزینه را از بیمار بگیرد.
رئیس هیات بدوی انتظامی نظام پزشکی اصفهان درباره مهاجرت 
جراحان گفت: مهاجرت بین پزشکان زیاد بوده، اما وضعیت مهاجرت 
که پذیرش جراحی در کشور های دیگر به  بین جراحان فرق دارد چرا
راحتی انجام نمی شود و محدودیت های بیشتری دارند، از طرفی 
بسیاری از جراحان عرق ملی دارند و خیلی از آن هایی که نرفته اند 
امیدوارند تلاش کنند و مشکلات را حل کنند ومعتقدند مردم را نباید 

تنها گذاشت.
دکتر عباسعلی نصر با بیان اینکه بسیاری از جوانان انگیزه ماندن 
ندارند، ادامه داد: جوانان با ارزیابی مشکلاتی که بر سر راهشان هست 

می دانند چند سال باید کار کنند تا زندگی خود را سر و سامان دهند و 
ممکن است بیش از بیست سال زمان ببرد تا به امکاناتی نظیر خانه و 

ماشین و ... برسند.
 او با بیان اینکه ریشه اصلی مشکلات جراحان به قیمت تعرفه ها بر 
می گردد و نیاز است مسئولان تعرفه واقعی را برای ویزیت و جراحی 
ارزیابی کنند، افزود: این بی عدالتی بین جراحی ها باید برطرف شود 
و کل تعرفه ها باید افزایش پیدا کند و همان طور که تورم بالا می رود به 

همان نسبت هم باید افزایش تعرفه درمان را شاهد باشیم.
 دکتر عباسعلی نصر گفت: پزشکان جز دغدغه درمان نباید فک دیگری 
داشته باشند تا با خیال راحت بیمار درمان شود و این تنش هایی که 

بین بیمار و دکتر هست کمتر شود.
 او با بیان اینکه آموزش باید اصلاح شود واشکال بنیادی در مرحله 
آموزش وجود دارد، ادامه داد: این افراد دغدغه معیشت دارند و آنگونه 
که شایسته است درآمدی ندارند مجبورهستند به فکر درآمدسازی هم 
باشند، بنابراین لازم است مسئولان نیاز کادر آموزشی را تامین کنند به 

گونه ای که نیاز به کار خصوصی نداشته باشد.
دکتر عباسعلی نصر با اشاره به مبلغ مالیات پزشکان گفت: هر روز فشار 
بر پزشکان بیشتر می شود و در سال های گذشته پزشکان مالیاتی بیش 
از همه مشاغل پرداخت کرده اند و در تقسیم بندی جدید، پزشکان 
را در کنار افرادی قرارداده اند که در سال ۱۸ میلیارد تومان درآمد 
دارند. مشکلی هست که پایانه فروشگاهی که خرید را ثبت می کند 
باید حسابدار استخدام شود تا این کار را انجام دهد هیچ وقت و انرژی 

بیشتری خواهد گرفت
 او افزود: بی مهری ها باعث می شود انگیزه کمتری برای پزشکان 
باقی بماند و دستیاران کمتری در این رشته ورود کنند به خصوص 
رشته های پر استرس، در حدی که ظرفیت فوق تخصص های ما پر 
ک است و ظرف یک سال دو  نمی شود و این برای آینده کشور خطرنا
که همه مردم نمی توانند برای درمان به  سال قابل جبران نیست چرا

خارج از کشور بروند.
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  بی میلی و کاهش انگیزه متخصصین 
جراح به انجام اقداماتِ با ارزشی که برای آن 
آموزش دیدند و ساخته شده اند یک معضل 

بزرگ است.

دکتر میلاد نظری ثابت متخصص جراحی 
عمومی و دستیار فلوشیپ لاپاراسکوپی 
پیشرفته و فعال صنفی و دبیر حقوقی دفترِ 
ضریب کا نظام پزشکی کُل کشور در گفتگو 
با خبرنگار نشریه از سین سرطان تا سین 
سلامتی در خصوص مشکلات جراحان گفت: قبل از اینکه بخواهم 
مشکلات جراحان جوان را بگویم، ابتدا باید به یک مطلب اشاره کنم که 

همه متخصصان از جمله جراحان را هم در بر خواهد گرفت.

قرار گیریِ فوری سامانه ارجاع در اولویت های وزارت بهداشت
گر این سامانه درست اجرایی شود  از این جهت این مورد را عرض می کنم که ا

منجر به اقدامات زیر می شود:
۱ - جلوگیری از اتلاف بودجه وزارت بهداشت؛ یک بیمار در یک روز که در 
درمانگاه نشسته است، می تواند با یازده هزار و ۵۰۰ تومان به سه پزشک 
متخصص جراح عمومی و چند متخصص زنان و ... برود! چرا؟ چون 
خودش به این نتیجه و تشخیص رسیده است، نه اینکه یک پزشک مشاور 

یا پزشک عمومی یا پزشک خانواده ی وی را راهنمایی کرده باشد.
۲ - تشخیص زود هنگام بیماری؛ هر سیستم زنجیره ایی متصل به هم مثل 
سیستم بهداشت و درمان کشور، باید سازوکارِ یک کاتالیزور را فراهم آورد و 
آن کاتالیزور و سرعت دهنده و کاهنده هزینه های سلامت، پزشکان عمومی 

هستند که متاسفانه جایگاه ارزشمندشان فراموش شده است.
۳ - جلوگیری از سوء برداشت ها و سوء تفاهم ها و مقایسه های پزشکان با 
هم؛ دسترسی بدونِ پروتکل درست و آسان مردم به پزشکان متخصص 
منجر به بی اعتمادی در جامعه می شود، زیرا مردم با دانش اندک خود 
نسبت به اقداماتِ تشخیصی-درمانی در حوزه ی تخصص به اشتباه در 
مورد پزشکشان قضاوت می کنند به طوری که پزشک اولی می گوید این 

بیماری عمل می خواهد و دومی می گوید عمل نمی خواد و احتمالا با دارو 
خوب می شود که در تعداد زیادی از موارد هر دو اقدام درست است، ولی 
مردم این را نمی داند و بدین شکل پزشکان را یا بی سواد یا منفعت طلب 
قضاوت می کنند و همینطور زمینه ی بی اخلاقی های احتمالیِ پزشکان هم 
برای کم شمردن اقدامات تشخیصی و درمانی پزشک قبلی فراهم می شود.
قانون گذاران باید بدانند و بپذیرند که اعتماد بیمار به پزشک یکی از 

معضل بزرگ جراحی کشور؛ جراحان تمایلی به جراحی ندارند

دکتر
 میلاد نظری ثابت
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گر به هر دلیلی این  مهمترین رکن های سلامتی و بهبودی وی می باشد و ا
اعتماد از بین بروند، هزینه ها افزایش میابد و سیر بهبودی بیمار پیچیده 

خواهد شد.
۴ - قدرتمندتر شدنِ جایگاه پزشکان عمومی در جامعه؛ پزشک عمومی 
گر این قشر ضعیف شود که در حال حاضر به  تنه درخت سلامت است و ا
شدت ضعیف شده است، به شکلِ زنجیره ایی تمامی رشته های تخصصی 
هم ضعیف می شوند و هزینه ی سلامت مردم و فشار کار روی متخصصین 

افزایش می یابد.
• حال به ذکر مشکلاتی برای جراحان عمومی خصوصا جراحان جوان 

بپردازیم:
بی میلی و کاهش انگیزه متخصصان جراح به انجام اقداماتِ با ارزشی 
که برای آن آموزش دیده و ساخته شده اند یعنی جراحی های درمانی نه 

زیبایی، یک معضل بزرگ است که نیاز به آسیب شناسی جدی دارد.
۸۰ درصد درآمد جراحان از این عمل های زیبایی است

۲ - عدم استقبال پزشکان عمومی جهت شرکت در آزمون های تخصص یا 
انصراف از این رشته به علت مشاهده های میدانی آن ها از ارزش گذاری های 
ناعادلانه ی در اقدامات درمانی بیماران و سخت گیری های شرایط کاری و 

اخذ تعهدات آمرانه و مانع تراشی ها برای دریافت پروانه مطب و ...
غالبِ افرادی هم که در این رشته وارد می شوند، در پیِ انجام اقدامات 

زیبایی در آینده هستند و نه درمانی
با نگاه اجمالی خواهید دید که از جراحان عمومی تا فوق تخصص جراحی 
اطفال که تنها کمتر از ۱۰۰ نفر در ۸۵ میلیون جمعیت این فوق تخصص را 
در این طول و عرض جغرافیایی دارند، تعداد معدودی ترجیح می دهند 
عمل های مرتبط با فوق تخصص خودشان را انجام بدهند و بیشتر آن ها 
بر اساسِ تخصص جراحی عمومی )مدرک قبلی شان(، عمل های زیبایی 
گر چرایی این موضوع را دنبال کنید، قطعا و حتما  انجام می دهند که ا
به واژه ی "ناچاری" خواهید رسید، چون تعرفه اعمال جراحی اطفال و 
سایر فوق های تخصصی به شدت غیرواقعی است و درآمدی از آن حاصل 

نمی شود.
از طرفی رسالت آموزش های صورت گرفته در این رشته ها، دچار تغییر 
ماهیت شده است و مهاجرت درون شغلی اتفاق افتاده که فوق تخصص 
کس، بیش  جراحی قلب یا فوق تخصص جراحی عروق-اِندوواسکولار یا تورا
از ٪۸۰ اعمال جراحی اش، اعمال زیبایی است! جراحی های زیبایی بخشی 

از آموزه های متخصصین جراح عمومی است نه همه ی آن.
منظور از همه آن این است که بیش از ٪۸۰ درآمد جراحان از این عمل های 
گاه جراحان این اعمال جزو  زیبایی می باشد، پس خواه ناخواه در ناخودآ
مهارت های اصلی و اختصاصی آن ها ثبت و القاء می شود و از مطلوب 
خودشان یعنی اعمالِ درمانی و نجات دهنده ی جان انسان ها و خانواده ها 

دور می شوند و تمایلی به این اعمال مقدس ندارند.
البته باید ذکر کنم که هیچ نهاد و صنف و ارگانِ موازی هم حقِ تعیین تکلیف 
و صدور بخشنامه های تهدیدی-تنبیهی برای جراحان عمومی را ندارد که 
چه عمل هایی را اجازه دارند و چه عمل هایی را اجازه ندارد انجام دهند 
و تا زمانی که بیمار و تقاضای انتخابی )الکتیو( وجود دارد و در کوریکولوم 
آموزشی فرد هست یا certificate آن را در work shop های آموزشی کسب 
نمونده و مهارتش را به دست آورده است، اجازه ی انجام آن را دارد و راه حل 
آن صدور عدم اجازه ی فعالیت در این حوزه نیست بلکه واقعی کردن نرخ ها 

و تعرفه های درمانی است.
۳ - هر روز و هر هفته از سمتِ بیمه های پایه و تکمیلی به علت وجود تضاد و 
تعارض منافع با بخش خدمات دهی سلامت و درمان به افراد تحت پوشش 
خودشان، شاهد بخشنامه های ممانعت کننده از برخی فعالیت های 
وابسته به جراحی خواهیم بود مثلا از تاریخ ۲۰ آذرماه ۱۴۰۲ قرار بر این شد که 
بیمارستان ها تجهیزات پزشکی را برای بیماران از طریق شرکت هایی که به 

اشکال و عناوینی که همه مطلع هستیم برای بیماران تهیه کنند.
سوال اینجاست که آیا تهیه می کنند؟ جواب: خیر. بیمارستان های دولتی 
و خصوصی خیلی از اعمال جراحی لاپاراسکوپی از جمله فتق ناحیه ی 
کشاله ی ران که جزو اعمالِ شایع هست یا اعمال جراحیِ لاپاراسکوپی چاقی 
مثلِ اسلیو و بای پس معده را تعدیل کرده اند، چرا؟ چون بیمه ها پولِ پرده 
مصنوعی برای فتق کشاله ران )مِش d ۳( و منگنه های معده برای اعمال 
جراحی بای پس )استپلر( را با تاخیر فراوان می دهند و شرکت های تجهیزات 
پزشکی هم با این حجم از تاخیر پرداختی ها با بیمارستان های دولتی و حتی 

خصوصی کار نمی کنند.

این شیوه ی ایجادِ انسداد در روندِ درمان با بهانه هایی از جمله اینکه 
بیمار نباید پول تجهیزات را خودش بدهد، مدیریتِ درستی نیست و 
ک کردن صورت مسئله به جای حل کردن مسئله است و راه حل آن  پا
این است که باید بیمه های تکمیلی را تقویت و حمایت کرد تا بیمار 
کتور برای بیمه ی تکمیلی ببرد تا  وسیله را تهیه کند و مثلِ گذشته فا

درصدی از مبلغِ آن، طبق قرارداد بیمه ها به وی پرداخت شود.
اصلی ترین مشکل جراحان چیست؟

اصلی ترین مشکل جراحان، تعرفه های غیرواقعی است. برای اینکه 
به خوبی این مشکل درک شود، مثال خواهم زد: بیماری جهت عمل 
جراحی اسلیو )کوچک کردن معده جهت لاغری و بهبودی فشار خون و 
آپنه ی خواب و دیابت تیپ دو و بیماری چربی خون و بهبود کبد چرب( 
گر به متخصص جراح عمومی و فلوشیپ فوق تخصصیِ لاپارسکوپی  ا
مطب دار مثلا به استاد دانشگاه فعال در مرکز استان مراجعه کند، پولِ 
یک شب بستری ایشان در بیمارستان دولتی می شود: ۲۰ میلیون و ۵۰۰ 
هزار تومان خواهد شد و از این مبلغ فکر می کنید چقدر حق الزحمه ی 

استاد دانشگاه خواهد بود؟
۵۴۰ هزار تومان قبل از مالیات مربوط به جراح مطب دار و حدود ۷۰۰ 
هزار تومن مربوط به متخصص بیهوشی! یعنی ۱۹ میلیون تومان متعلق 

به بیمارستان است! آیا این نوع تعرفه گذاری عادلانه است؟
عمل جراحی اسلیو یک عملِ فوق تخصصی است و فردی مثل من 
برای رسیدن به این مهارت سال ۱۳۸۴ کنکور داده و پس از گذراندنِ 
ح تخصص، حالا در سالِ ۱۴۰۴ از رشته ی  ۲ سال سربازی و ۲ سال طر
غ التحصیل می شود!  فوق تخصصی فلوشیپ لاپاراسکوپی پیشرفته فار
بعد از ۲۰ سال! آیا بعد از ۲۰ سال کسب مهارت می بایست تعرفه عملِ 
جراحیِ به این پُرریسکی، اما نجات دهنده و کاهنده ی هزینه های 

درمان، ۵۴۰ هزارتومن قبل از مالیات باشد!
منظور از کاهنده ی هزینه های درمان یعنی این افراد بیماری قند 
تیپ۲ و فشار خونشان و چندین عوارض ناشی از چاقیِ آن ها خوب 
می شود و نیازمند مصرف دارو در این زمینه ها دیگر نخواهند بود. آیا 

می دانید حق الزحمه ی این نوع عمل در بیمارستان خصوصی برای 
جراح چقدر است؟

هزینه ی یک شب بستری حدود ۲۵ میلیون و ۵۰۰ هزار تومان می باشد، 
اما حق الزحمه ی جراح با قرارداد ٪۶۰ قبل از مالیات ۳ میلیون و ۵۰۰ 
تومان است یعنی ۲۲ میلیون متعلق به بیمارستان خصوصی و در 
بیمارستان دولتی ۱۹ میلیون متعلق به بیمارستان است، به عبارت 
، حق العملِ جراح در بیمارستان خصوصی ۷ برابر بیمارستان  دیگر
دولتی است و سهم بیمارستان خصوصی از عمل جراح ۷ برابر بیشتر و 

سهم بیمارستان دولتی از عمل جراح ۳۸ برابر است!
آیا این نوع تعرفه گذاری و خرید خدمت توسط بیمه ها مصداق بارز بهره 
کشی اقتصادی از جراحان نیست؟! آیا واقعا ارزش گذاری اعمال جراحی 
در حدِ فوق تخصص می بایست ۵۴۰ هزار تومان قبل از مالیات بعد از ۲۰ 

سال کسب مهارت در این راه تعریف شود!
خ عمل جراحی اِسلیو یا بای پس معده در  کسی باور می کند نر آیا 
بیمارستان خصوصی برابر با صافکاری و تعویضِ رکاب یک ماشین چینی 
خ گذاریِ تعرفه  در بازار مکانیکیِ سال ۱۴۰۲می باشد؟ آیا این نوع نر
دولت های فعلی و قبلی، منجر به از بین بردن عالی ترین عنصرِ درون 
کثریت را مجبور  رشته های پزشکی یعنی شرافت طبابت نمی شود و ا
به تخطی از دستورالعمل ها و قوانین درون سازمانی برای گذران زندگی 
نمی کند؟ آیا اغلبِ پزشکان را به ناچار و علیرغم میل باطنی، به سمتِ 

ارتباط مالی مستقیم بینِ بیمار و پزشک نمی کشاند؟!
حرف آخر

صحت سنجی و راستی آزمایی گله مندی های من را می توانید با مراجعه 
به بانک ها جهت وام تجهیزات مطب و تهیه ی مطب به روش مهندسی 
معکوس به دست بیاروید، به گونه ایی که قبلا به متخصصین بدون نیاز 
به گردش مالی، وام می دادند، اما الان در ابتدا تاسف می خورند و بیان 
می کنند که جهت اخذ وام نیاز به گردش مالی و معدل می باشد که پس 
از ۲۰ سال کسب مهارت، همچنان در طبقه ی شغلیِ مقدماتی دسته 

بندی می شویم که نه معدلی دارد و نه گردش حسابی.
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هوش مصنوعی و علم رباتیک حلقه مفقوده جراحی ایران

  دکتر هاشم موذن زاده معتقد است جراحی ایران در استفاده از 
تکنولوژی نوین دچار عقب ماندگی شده است.

دکتر هاشم موذن زاده در گفتگو با خبرنگار نشریه از سین سرطان تا سین 
سلامتی گفت: وضعیت جراحی در ایران از نظر کیفی قطعا بخاطر همت و 
تلاش مجموعه ای از پیشکسوتان و زحمتکشان جراحی در ایران فاصله بین 
جراحان ایرانی و پزشکی جهان بجز در یک مورد فاصله ای بسیار اندک است.

وی افزود: تنها حیطه ای که در حال حاضر به واسطه تحریم ها ما از آن جدا 
گیری در آن را نداریم حوزه جراحی های رباتیک  افتاده ایم و امکان توسعه و فرا
است که متاسفانه شکاف بین ما و جهان در این مورد بشدت در حال زیادشدن 
است و با گسترش هوش مصنوعی و تنوع در ابزار های رباتیک این شکاف دائما 

بیشتر نیز خواهد شد.
این جراح ادامه داد: متاسفانه در مقایسه به جهان پیشرفته ما در حوزه رفتار 
سیستمیک مشکل جدی داریم، ولی در حوزه تکنیک و مهارت های فردی 

جراحان کاملا مناسب هستیم
دکتر هاشم موذن زاده در خصوص تجهیزات بیمارستان های دولتی و 
خصوصی ایران گفت: تا حدود دو سال قبل با وجود تنگنا های زیاد امکانات 
فنی به شیوه های مختلف تهیه شده و مورد استفاده قرار میگرفت، ولی پس 
از حذف ارز ۴۲۰۰ تومانی عملا امکان سرمایه گذاری های بخش های مختلف 
چه دولتی و چه خصوصی بر روی تجهیزات سرمایه بر بسیار کم شده است الان 
یک ست لاپاراسکوپی از برندی شناخته شده در حدود ۴ میلیارد تومان است 
که در بخش دولتی و عمومی هم که از بودجه های کشوری استفاده میکنند به 
سختی قابل تهیه است چه رسد به بخش خصوصی که در مقابل این سرمایه 

گذاری بازگشت مناسبی نیز نخواهد داشت.
وی افزود: اقلام با اعداد میلیون دلاری عملا دیگر قابل تهیه برای اشخاص 
حقیقی نیستند و اشخاص حقوقی هم به سختی خواهند توانست آن را تهیه 

کنند که البته در بین ضروریات جراحان از این نوع اقلام زیاد نیستند.
این جراح در خصوص تعرفه های خدمات درمانی گفت: تعرفه تبدیل به کلافی 
بسیار سر در گم شده است و سیاستگذاران در مورد آن دچار یک سوء ذهنیت 

تاریخی شده اند که علیرغم آنکه به آن پی برده اند، اما شجاعت حل آنرا را به 
علت فضای مسموم عامه پسندانه ندارند و دائما در حال دست به دست کردن 

موضوع و پاس دادن آن به دامان دیگری هستند.
وی افزود: از لحاظ عددی تعرفه های جراحی در مقایسه با غیر توسعه یافته ترین 
کشور های پیرامونی و منطقه نیز قابل قیاس نیستند و جالب تر آنکه از همان 
تعرفه ناچیز نیز آنچه به جراح بخصوص در بخش دولتی میرسد حدود ۳۸ 
درصد است در حالی که از او درخواست کیفیت در حد جهان پیشرفته دارند.

دکتر هاشم موذن زاده در خصوص مهاجرت پزشکان و جراحان اینگونه 
گفت: من سال ها پیش یک تعبیر خلق کردم که به نظرم هنوز کاربرد دارد، اما 
متاسفانه مواردی تلخ نیز به آن اضافه شده است. من تعبیر ترک خدمت دهی 
را خلق کردم. در این پدیده شخص پزشک به علت مجموعه ای از عوامل مانع 
شونده و آزار دهنده در محاسبات خود برای باقی ماندن در درمان، شغل، 

کشور و یا حتی جهان تجدید نظر می کند.
وی ادامه داد: پزشکی دارای اهدافی بسیار مشخص است، عقب راندن مرگ، 
از بین بردن درد، تحمل پذیر نمودن درد، بازیابی توانایی ها، هرگاه پزشک 
احساس کند که در ادای این وظایف به هر نحو دچار تنگنای نامربوط و غیر 
طبیعی و تحمیلی شده است براساس آن که چه مقدوراتی داشته باشد اقدام 

خواهد کرد.
این جراح دادمه داد: در اولین گام حوزه درمان رها خواهد شد، در گام 
بعدی شغل تغییر داده خواهد شد، در گام بعدی خروج از کشور رخ خواهد 

داد و متاسفانه در مواردی که بشدت در حال فزونی گرفتن است جهان را با 
خودکشی ترک می کنند.

وی افزود: دلایلی بسیار واضح، ولی متنوع برای وقوع این انتخاب ها وجود 
دارد، اما عمده ترین آن تخریب عامدانه جایگاه علمی و اجتماعی صاحبان 
دانش و علم از جمله پزشکان در چند دهه اخیر بوده است، ولی در حال حاضر 

بیشترین آسیب از سمت مسائل اقتصادی و امنیت شغلی وارد می شود.
دکتر موذن زاده بیان داشت: بنظر من امکان اصلاح این روند به طور کلی وجود 
ندارد، زیرا ریشه آن در تفکرات کلان اداره کنندگان کشور است که به صورتی 
کاملا واضح غیر علمی و حتی ضد علمی است و در چنین فضایی افراد دارای علم 
و دانش جایگاه و پناه در خوری برای ادامه حیات آبرومندانه و شرافتمندانه در 

حوزه تخصصی خود ندارند
تنها کافی است که به موضوع افزایش ظرفیت های پزشکی عمومی و دستیاری 
نگاه کنیم تا متوجه شویم که دید کلان در کشور تا چه حد ناقص و تخریب گر 
است، به همین علت من هیچ افق روشنی برای پزشکی کشور و مشکلات آن 

بخصوص ماجرای مهاجرت ها نمی بینم.
وی در پایان گفت: در انتهای این زنجیره وقایع تلخ و بد فرجام قرار می گیرد 
کسی جز انسان ایرانی نیست. کاهش دسترسی به خدمات، کاهش کیفیت 
خدمات، افزایش هزینه خدمات، رنج هایی است که به رنج ناشی از بیماری 
شهروندان ایرانی اضافه میشود و هیچ مسئولی در مقابل آن پاسخگو نیست.

  دکتر رضا زمانی گفت: متاسفانه قرارداد بیمه ها با پزشکان در بخش 
سرپایی یک قرارداد یک طرفه و هر آنچه بیمه ها می توانند به عنوان تعهد 
ارائه دهنده خدمت در آن گنجانده و طرف قرارداد چاره ای جز قبول ندارد.

دکتر رضا زمانی در گفتگو با خبرنگار نشریه از سین سرطان تا سین سلامتی در 
خصوص نحوه پرداختی بیمه جراحان گفت: قرارداد با بیمه ها یک ایراد اساسی 
دارد و نام آن قرارداد نیست، چون قرارداد دو طرف دارد یک نفر به عنوان خریدار 
خدمت و طرف مقابل به عنوان ارائه دهنده خدمت که باید شروط قرارداد به 

صورت عادلانه قید و دو طرف با رضایت امضا و اجرا نمایند.
وی افزور: متاسفانه قرارداد بیمه ها با پزشکان در بخش سرپایی یک قرارداد 
یک طرفه و هر آنچه بیمه ها می توانند به عنوان تعهد ارائه دهنده خدمت در 
آن گنجانده و طرف قرارداد )ارائه دهنده خدمت( چاره ای جز قبول ندارد و در 
صورت عدم انجام تعهدات از سوی خریدار خدمت هیچ مجازاتی برای خود در 
نظر نگرفته است، لذا تأخیر در قرارداد یا عدم پرداخت کامل حق خریدار خدمت 
هیچ ابایی ندارد؛ بنابراین کار به جایی رسیده که پزشکان هیچ تمایلی به ارائه 
خدمات به بیماران بیمه شده در قالب قرارداد بیمه ندارند. ضمن اینکه در 
بخش خصوصی مبلغی که بیمه ها می پردازند بسیار ناچیز و تنها ۳۰ درصد 
تعرفه بخش دولتی است که در مجموع به ۳۰ درصد مبلغ ویزیت هم نمی رسد و 
همان را هم با بیمارستان ها قرارداد می بندند و پزشک در این میان هیچ نقشی 
در قرارداد ایفا نمی کند و برای پیگیری تاخیر های طولانی و کسورات یک طرفه 
و ناعادلانه هم عمل کاری از دست پزشکان ساخته نیست؛ لذا نارضایتی از 

پرداخت بیمه ها به جراحان به ۱۰۰ درصد نزدیک است.
این جراح در خصوص مشکلات حذف ارز ترجیحی در جراحی گفت: حذف 
ارز ترجیحی منجر به گرانی ابزار و تجهیزات پزشکی و بعضا لوازم مصرفی و برخی 
دارو ها گردیده و درصد بالایی از هزینه بیماران به این موارد اختصاص می یابد 
طوری که با توجه به ثابت ماندن تعرفه خدمات و افزایش قیمت تجهیزات 

پزشکان گروه جراحی احساس می کنند که به نصاب برخی تجهیزات تبدیل 
شده و سود ناشی از اقدامات جراحی عمدتا به جیب شرکت های تجهیزات 
پزشکی واریز می شود و دریافتی پزشکان با توجه به مسئولیت آن ها از اعمال 
جراحی بسیار ناچیز است ضمن اینکه وسایل تشخیصی و درمانی )دستگاه 
لاپاراسکوپی و...( فرسوده شده و هزینه تعمیر یا تعویض آن ها بر گردن 
بیمارستان ها سنگینی می نماید و به روزرسانی تکنولوژی در جراحی بسیار 

سخت و بعضی غیر ممکن گردیده است.
دکتر رضا زمانی ضمن انتقاد از تعرفه های خدمات درمانی گفت: تعرفه خدمات 
جراحی از سال ۹۳ تا کنون تقریبا فریز بوده است و با توجه به تورم و افزایش 
قیمت های بیش از ده تا بیست برابری از آن زمان تعرفه خدمت جراحی به دو 
برابر هم نرسیده است؛ بنابراین انجام خدمت جراحی برای پزشکان ریسک 
اقتصادی بالایی دارد مخصوصا که شرایط اجتماعی و هزینه زندگی و تأمین 

مسکن نیز بسیار سخت شده است.
هیچ تناسبی بین تعرفه های جراحی )k فنی( با مسئولیت ارائه خدمات و درآمد 
پزشکان وجود ندارد لذا جراحان کمتر زیر بار خدمات پر ریسک می روند و اغلب 
از حوزه درمان بویژه درمان های سنگین و بیماران پرخطر به حوزه کار های 

سبک و با درآمد نقدی عمدتا حوزه خدمات زیبایی و توریسم سلامت روی 
آورده اند و بعضی روال اقتصادی معیوب و دریافت های مستقیم از بیماران 
افزایش یافته است و تعدادی از همکاران نیز مهاجرت نموده یا ترک شغل صورت 

گرفته است و به مشاغل غیر مرتبط پرداخته اند.
وی در خصوص مشکلات جراحان که منجر به مهاجرت آن ها می شود 
گفت: قطعا آمار مهاجرت همگام با بقیه صنوف غیر پزشکی، در گروه پزشکی 
)پزشکان عمومی- پرستاران و جراحان( افزایش یافته است و اغلب آن ها که 
توان مهاجرت داشته اند و این امکان برایشان فراهم شده است مهاجرت کرده 
اند مخصوصا در طی سال های پس از کرونا این آمار رو به افزایش گذاشته است 
و مشکل زمانی تأسف آورتر می شود که این موج مهاجرت به اساتید دانشگاه نیز 
گسترش یافته است و دانشگاه ها از وجود اساتید بسیار با تجربه و نام آور محروم 
گردیده اند. جراحان در بیمارستان های دولتی با ازدحام کاری با درآمد های 
بسیار اندک و شلوغی اورژانس ها و کمبود امکانات ارائه خدمت مواجه اند و در 
بیمارستان های خصوصی نیز ناتوانی بیماران از پرداخت هزینه های بخش 
خصوصی رنج می برند. با وجود هزینه های سنگینی که بیماران متحمل 
می شوند دریافتی پزشکان اغلب متناسب با زحمت و مسئولیت آنان نیست.

قرارداد بیمه ها با پزشکان یک طرفه است


