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خبرسازان

آغاز پرداخت مطالبات پرستاران
پــس از هفته ها اعتصاب پرســتاران در مراکــز درمانی 
چندشهر، حالا رئیس ســازمان نظام پرستاری کشور از 
آغاز پرداخت مطالبات پرستاران از سوی دانشگاه های 
علوم پزشکی خبر داه است. به گزارش همشهری آنلاین،  
احمد نجاتیان در این باره گفت: »مطالبات پرستاران از 
سوی دانشگاه های علوم پزشکی کشور در حال پرداخت 
اســت. میزان تأخیر در پرداخت معوقات پرســتاری در 
کشور، هشــت ماه است که در حال برطرف شدن است 
و امیدواریم در دولت چهاردهم به ســلامت نگاه ویژه ای 
شــود.« او ادامه داد: »خوشــبختانه کمیته پرســتاری 
در ذیل کمیســیون بهداشــت و درمان مجلس شورای 
اســلامی تشکیل شــده و امیدواریم در جهت کمک به 
مشکلات پرســتاران، اقدامات مؤثری شود.« به گزارش 
ایرنا، رئیس کل دیوان محاســبات کشور پیش تر دستور 
بررسی وضعیت مطالبات پرســتاران را صادر کرده بود. 
گروهی متشــکل از حسابرسان ویژه دیوان محاسبات و 
هیئت حسابرسی مربوطه روز دوشنبه برای بررسی سریع 
آخرین وضعیت پرداخت مطالبات پرستاران اقدام کردند 
و مقرر شــد گزارشــی از آخرین وضعیت پرداخت ها به 

هیئت عمومی دیوان محاسبات ارائه شود.

 هر پشه آئدس
 ۵۰ نفر را آلوده می کند 

معاون آموزشی سازمان اورژانس کشور گفته است 
که اگر فردی به یــک نوع ویروس تب دنگی مبتلا 
شود تا پایان عمر به همان نوع ویروس مجدداً مبتلا 
نخواهد شــد، اما به دلیل وجود ســه نوع مختلف 
ویروس، یک فرد می تواند در طول عمر خود سه بار 
بــه تب دنگی مبتلا شــود. به گفته حســن نوری 
ساری، معاون آموزشی سازمان اورژانس کشور پشه 
آئدس در طول عمر خود قادر است تا ۵۰ بار گزش 
انجام دهد، بنابراین اگر این پشه در اولین روز گزش 
خود فردی آلوده را نیش بزند، می تواند حداکثر تا 
۵۰ نفر دیگر را نیز مبتلا کند. بااین حال اگر پشه، 
فردی غیرآلوده را نیش بزند خود پشه ناقل بیماری 
نخواهد شــد و نیش های بعدی آن مشکلی ایجاد 
نمی کند. به عبارتی دیگر اگر فرد مبتلا به تب دنگی 
در خانه باشــد و پشه ای در آن مکان وجود نداشته 

باشد، هیچ انتقال بیماری اتفاق نخواهد افتاد.

 تصحیح برگه های امتحانی 
توسط بسیج؟

رئیــس مرکــز ارزشــیابی و تضمیــن کیفیــت وزارت 
آموزش وپرورش شایعه تصحیح برگه های امتحانی توسط 
افراد غیرمعلم ازجمله نیروی های بسیج محلات را یک 
شوخی بزرگ دانسته و گفته است که ابلاغ تصحیح برای 
معلمــان باید مورد تأیید گروه های آموزشــی قرار گیرد. 
محسن زارعی درباره تصحیح برگه های امتحانات نهایی 
توســط معلمان غیرمرتبط یا حتــی نیروهایی خارج از 
آموزش وپرورش گفت: »ابلاغ تصحیح برای معلمان باید 
مورد تأیید گروه های آموزشی قرار بگیرد. معلمان خبره در 
هر استان، عضو گروه های آموزشی هستند که آنها ابلاغ 
تصحیح بــرای معلمان را تأیید می کننــد.« رئیس مرکز 
ارزشیابی و تضمین کیفیت وزارت آموزش وپرورش ادامه 
داد: »ممکن است معلمی که مدرک ادبیات دارد و آن را 
تدریس می کند، در ســاعات غیرموظف دروس دیگری 
چون دینــی و عربی را هم تدریس کند که چنین فردی 
با تشخیص و تأیید گروه های آموزشی می تواند برگه های 

امتحان عربی و دینی را تصحیح کند.« 

هم در مناطق محروم سپری کند که منجر به کسب امتیاز 
پروانه طبابت شــود. این شیوه درســتی نیست و نقدهای 
زیادی نســبت به آن مطرح می شود.« این پزشک می گوید 
کــه انتظار برای تســهیل صــدور مجوزها، شــاید به مذاق 
پزشــکان قدیمی تر که همین مسیر سخت  را طی کرده اند 
خوش نیاید، اما مســئله مهم اینجاســت که نباید شرایط 
سخت و مشــتقات پزشــکان برای دوره های مختلف طرح 
به سختی همان گذشــته ادامه داشته باشد. چون شواهد 
نشان می دهد که این ســختی برای مردم مفید نبوده و در 

این صورت چه نیازی به ادامه آن وجود دارد.

شرایط سخت تر برای پزشکان زن �
طرح پزشــکی قرار بود یک دوره »گذار« باشد که کشور 
را از دوران جنگ و ســازندگی به ســلامت عبــور دهد. این 
نکته دیگری اســت که عظیمی مطرح می کند: »اگر قرار 
بــود مناطق دور و کمتربرخوردار صرفاً با پزشــکان طرحی 
پُر شود، اساساً نقطه مقابل عدالت قرار می گرفت. اگر هم 
این اعتقاد وجود دارد که پزشــکی سطح خوبی از طبابت 
دارد و فارغ التحصیل شــده، پس چرا او را به عنوان تازه کار 
به جــای دورتر اعــزام می کنند که بعد از کســب تجربه به 
مناطــق نزدیــک بیاید. چنین تصــوری با عدالــت فاصله 
بســیاری دارد.« این پزشک معتقد است وجود و تداوم این 
طرح پزشکی در حال حاضر فقط حاصل تنبلی در مدیریت 
سلامت و پشت میزنشینی مدیران سلامت است: »شرایط 
به گونه ایست که پزشــکان باید یک مدت زمان مشخص را 
برای طرح به مناطق کمتربرخوردار بروند و هدف از آن هم 

پر شدن حضور پزشک در این مناطق است.« 
این پزشــک شــرایط طرح اجبــاری و کســب امتیاز را 
برای پزشــکان زن ســخت تر عنــوان می کنــد و می گوید: 
»دانشــجوی دختر پزشــکی از ۱۸ ســالگی وارد دانشگاه 
می شود و در ۲۶ سالگی بعد از فراغت از تحصیل مجبور به 
حضور در طرح پزشکی در منطقه ای است که اقلیم، فضای 
متفاوت و حتی زبان دیگری دارد. همین مسئله در ابتدای 
راه اســترس و اضطراب شــدیدی به او و خانــواده اش وارد 
می کند با همان جمله نخ نماشده و تکراری عدالت گستری 
در مناطــق دور یا عدالت درمانی در مناطق محروم. این در 
حالی اســت که پزشــکان امکانات چندان مناسبی هم در 
اختیــار ندارند حتی کارانه خدمات آنها هم یک تا یک ونیم 
ســال بعد پرداخت می شود و این یعنی مشکلات مالی هم 

وجود دارد.« 

حس عقب ماندگی در پزشکان  �
عظیمی تداوم چنین شــرایطی را دو ظلم در حال تکرار 
می داند: »اولین ظلم بــه کادر درمان و دومین ظلم هم به 
مردم منطقه است. بیماران در مناطق کم برخوردار این حق 
را دارند که پزشــک ثابت داشته باشند. به ویژه پزشکی که 
اهل فرهنگ و جغرافیای همان منطقه باشد. اینکه پزشک 
طرحــی دائم در حال تغییر باشــد، در روند درمانی آنها به 
شدت تاثیرگذار است.« او ادامه می دهد: »پزشکان هم در 
این شرایط زمان زیادی را برای انجام طبابت در یک منطقه 
کم برخوردار به دلیل کســب امتیازات صرف می کنند. اما 
در بازگشــت به شهری که خواهان ادامه فعالیت هستند یا 
محل اصلی ســکونت  اصلی شان است، باید از صفر شروع 
کننــد. جمله مناســب درباره چنین شــرایطی این اســت 
که پزشــکان بارها زندگی شــان صفر می شــود و این باعث 

می شود که احساس عقب ماندگی داشته باشند.« 
این پزشــک برخــی ضوابط این حوزه را دســت و پاگیر 
می داند و می گوید: »مدیران ارشــد کشور این دغدغه ها را 
شناســایی کرده اند. اما نکته مهم اینجاســت که فرد حتی 
بعد از تعهدات قانونی و انجام طرح حق ندارد، شهر محل 
کارش را انتخاب کند و برای برخورداری از این حق ملزم به 
حضور بیشتر در یک منطقه محروم و کم برخوردار می شود 
که شــرایط آزاردهنده ای را بــرای او فراهم می کند. این در 
حالی اســت که هیچ رشــته ای در کشــور خدمت اجباری 

ندارد و اگر باشد هم بسیار محدود است.« 

ایست فعالیت پزشکان  �
»پزشــک، بخش مهمی از نظام ســلامت کشور است و 
نباید با طولانی کردن مسیر تحصیل و صدور مجوزها، عمر 
آنها را هدر دهیم.« این نکته دیگری است که عظیمی به آن 
تاکید می کند و در توضیح بیشتر می گوید: »ایست فعالیت 
پزشکان به امید اینکه نیرو برای مناطق محروم تامین شود، 
راهکار مناسبی نیست. چنین شرایطی دلسردی پزشکان 
را رقــم زده و آنهــا را در شــرایط مهاجرت شــغلی یا حتی 
جغرافیایی قرار داده اســت. مهاجرت همیشه برای جامعه 
بد و معنای آن از دست رفتن نیروی کار است.« او البته این 
مسیر را یک شــرایط اجباری پیش روی پزشکان می داند: 
»اعتقاد من این است که بیشتر مهاجران چنین شرایطی را 
از ته دل نمی خواهند و همواره به دنبال دلیلی برای ماندن 
هســتند. اما بســیاری از مواقع این بهانه ها در اختیار آنها 
قرار نمی گیرد. این مســئله در همه حوزه ها آسیب زاست و 
پزشکی هم از این شرایط مستثنی نیست. اما موضوعی که 
امروز جامعه پزشــکی و به ویژه وزارت بهداشت در این باره 
نشان می دهد، به نوعی کتمان و بیان این  مسئله است که 
هر میزان پزشــک از کشور خارج شود، خط تولید پزشکان 

ادامه خواهد داشت.« 

احساس بی اعتنایی در جامعه پزشکان �
البته به گفته این پزشک، احساسی که جامعه پزشکی 
از بی اعتنایی متولیان نظام ســلامت دریافت می کند هم 
درد بزرگی اســت. نحوه برخــورد مدیران مربوطــه با این 
موضــوع باعث شــده به جز مهاجرت پزشــکان، مشــکل 
دومی در کشور ایجاد شود؛ احساس بی اعتنایی در جامعه 
پزشــکان: »در صــورت حــذف ضوابــط و محدودیت ها، 
پزشــکان فضــای دائمــی کارشــان را راحت تــر انتخــاب 
می کننــد و اگر انتخاب یک پزشــک منطقــه کم برخوردار 
باشــد، این انتخاب آگاهانه است و از ســر ناچاری نبوده 
اســت. هیچ زمانی هم نگاه او به آن منطقه موقتی نیست 
و خودش را متعلــق به منطقه ای می دانــد که به مردمش 
خدمات درمانی ارائه می کند. اما مســئله ای که اکنون رخ 
داده این است که پزشکان خودشان را چه در دوران طرح 
و چه در زمان کسب امتیاز جدا از منطقه محروم می دانند. 
در این شرایط چطور می توان توقع برخوردهای اخلاقی و 
دلسوزی مضاعف از پزشکان داشت. به همین دلیل نباید 
ریســک هایی را ایجاد کنیم که پزشکان در مناطق محروم 
برخی بی اخلاقی ها را بروز دهند، البته سیستم مدیریتی 
چنین شــرایطی را به آنها می دهد.« او البته معتقد اســت 
که نگاه پزشکان »در حال بلاتکلیف بودن« است چون در 
ایران، پزشــکان نه کاسب بخش خصوصی اند و نه کارمند 
دولتی: »خنده دار اســت که حتی بیمه و بازنشستگی هم 
ندارند. در چنین شرایطی باید طرح اجباری سپری کنند 
و این نشان می دهد که سیســتم بهره کشی بدی در حال 

جریان است و بی اعتنایی به پزشکان ادامه هم دارد.«

چرا مناطق محروم فقط پزشک می خواهد؟  �
نوریه معتقد اســت کــه اگر قرار بود اجبار پزشــکان در 
مناطق محروم برای کســب امتیاز راهگشــا باشــد، شبیه 
اجرای طرح تحول سلامت در اوایل دولت دهم باید منجر 
بــه افزایش رغبت پزشــکان جــوان به حضــور در مناطق 
محروم می شد، اما چنین رخ نداده و حتی تعهدات هم به 
شکل کار در اردوگاه های اجباری شده است: »دانشجوی 
رشته پزشکی مثل تمام رشته های دیگر، با استفاده از رتبه 
کنکور وارد رشــته های پزشکی، دندانپزشکی و داروسازی 
می شود. اما چند دهه قبل وزارت بهداشت تصمیم گرفت 
که بــرای ایجــاد عدالــت درمانــی، فارغ التحصیلان این 
رشــته ها را در مناطق محروم مجبور به گذراندن دوره های 
طرح کند. عجیب اســت که برای توجیه این شــرایط هم 
بارهــا از هزینه کرد بیت المال برای این پزشــکان صحبت 
می شود اما سوال اینجاست که آیا این هزینه برای دکترای 
هواوفضــا از دانشــگاه شــریف یا بــرای دکتــرای اقتصاد 
دانشــگاه علامــه طباطبایی وجود ندارد؟ یا ســوال دیگر 
اینکه آیا مناطق محروم به مهندس، معلم و حتی مدیریت 

صنعتی نیاز ندارند؟« 

چرا هنوز به عدالت درمانی نرسیده ایم؟  �
نوریــه بــا بیــان اینکــه همیشــه امنیت و ســلامت در 
کشــورهای مختلــف با هر نظــام حاکمیتی، مهم اســت، 
می گویــد: »3۶ ســال قبل متولیان نظام ســلامت به این 
نتیجه رسیدند که برای دسترسی مردم به خدمات درمانی 
در مناطق محروم، باید طرح اجباری گذاشــته شود و بعد 
از نزدیک به 4 دهه وضعیت هنوز همان است. یک علامت 
سوال بزرگ با این شرایط ایجاد شده، اینکه با همه ادعاها 
در حوزه پیشرفت سلامت و درمان، چرا هنوز نتوانسته ایم 
عدالت سلامت و درمان را در مناطق محروم ایجاد کنیم و 

باید طرح اجباری ادامه داشته باشد؟«
او در ادامه از تناقض در برخورد با دانشــجویان مناطق 
محروم و دیگر شــهرهای کشور می گوید؛ اینکه چند سال 
پیــش برای مناطــق محــروم از متولدان همــان مناطق، 
ســهمیه ای در نظر گرفتند و از آنها تعهد گرفتند که بعد از 
پایان دوره عمومی و تخصصی در بهترین دانشــکده های 
علوم پزشــکی ایران، دوباره به همان مناطق برگردند: »در 
این شــرایط دانشــجوی مناطــق محروم اگر رتبــه 4 هزار 
هم می داشــت، می توانست روی کرســی بنشیند که رتبه 
زیر هزار نیاز داشــت. قرار هم بود ســه برابر مدت تحصیل 
در منطقــه محروم خدمت کند. امــا مجلس یازدهم تعداد 
ســال های این تعهد را کم کرد و از ۱۲ ســال به هفت سال 
رســاند. دلیلش را هم کســی نمی داند و حالا این ســوال 
مطرح اســت که چرا تعهــد رفتن به مناطــق محروم برای 
پزشکی که با رتبه زیر هزار مجوز ورود به دوره  پزشکی یک 
دانشــگاه با رنکینگ بالا را دریافت کرده، الزامی اســت، 
اما برای کســی که بــا مجوز منطقه محروم هم کرســی آن 
دانشجو شده با این امتیاز کاهش سال های خدمت را هم 

دارد؟« 

حقوق پزشکان را نادیده می گیرند �
مشــکل اما بــا پایــان دوره طرح در مناطــق محروم به 
نقطه پایان نمی رســد و اگر پزشک بخواهد به محل زندگی 
خــودش برگردد و فعالیتش را ادامــه دهد، باز هم ضوابط 
خاصی برای او در نظر می گیرند. این نکته دیگری اســت 
کــه نوریه درباره اش می گوید: »اگر پزشــکی متولد تهران 
باشــد و بخواهد بعد از پایان طرح به تهران برگردد و مجوز 
کار بگیرد، تازه یک مســیر جدید برای جمع کردن امتیاز 
دارد. تصمیم گیرندگان چنین ضوابطی به زعم خودشــان 

تصــور می کنند که پزشــکان با حضــور در مناطق محروم 
چنین امتیازاتی را جمع خواهند کرد اما نکته اینجاســت 
که تعدادی از این افراد قادر به رفتن به شهرهای امتیازآور 
نیســتند. پرداخت های مالی هم در این مناطق به شــدت 
نامناسب اســت و امرار معاش پزشکان را با مشکل مواجه 
می کنــد.« او به نکته جالب تفاوت عجیب در شــهرها هم 
اشــاره می کند و ادامه می دهد: »به عنــوان مثال، امتیاز 
ســالانه در کرمانشــاه 3۰ اســت و در کیش ۱4۰. سوال 
اینجاست که آیا کیش محروم تر از کرمانشاه است؟ و نکته 
عجیب اینکه، کســانی به کیش می رونــد که جزو خواص 
باشــند و دانشجویان معمولی را در کیش قبول نمی کنند. 

کسی هم پاسخگو نیست؟« 
این پزشــک معتقد اســت که با این شــرایط پزشــکان 
قیــد پروانه مطب را زده اند و اگر مایــل به ادامه کار در امر 
طبابــت هم باشــند، فقط گزینه بخــش خصوصی را دارد 
که آن هم آســیب هایی دارد: »پزشــکی کــه پروانه مطب 
در یک شــهر را ندارد اگر بخواهــد در کلینیک، درمانگاه 
یا بیمارســتان خصوصی کار کند به جــای پرداختی ۵۰-
۵۰ باید 3۰-۸۰ به نفع بخش خصوصی کار کند. قرارداد 
هم ندارند و به همین دلیل مزایای بیمه ای و شرایط کاری 
تامین اجتماعی را نخواهد داشــت. خــود من درمانگاهی 
کار می کردم که در نهایت 3۰ میلیون تومان دســتمزد من 

را پرداخت نکردند، چون پروانه مطب تهران نداشتم.« 
نوریــه بــا بیان اینکه به تســهیل شــرایط کســب و کار 
پزشــکان در مجلس یازدهــم و دولت ســیزدهم دلخوش 
بودیم، اما سنگ اندازی های زیادی در این باره انجام شد، 
می گوید: »این شــرایط حتی مرکز پایش تسهیل کسب و 
کارها را هم ناامید کرده و پا پس کشــیده اند. عجیب است 
کــه در این باره وزارت بهداشــت و کمیســیون بهداشــت 
مجلــس هم بــه قوانیــن دوره قاجــار اســتناد می کنند و 
دلیل شــان از تداوم چنین شــرایط خالــی ماندن مناطق 
محروم از پزشــکان اســت. اگر واقعاً چنین است چرا خود 
مســئولان و فرزندان شــان در این مناطق محــروم حاضر 
نمی شوند و خدمت رســانی نمی کنند؟ « او درباره افزایش 
مهاجرت های شــغلی هــم می گوید: »تنهــا موضوعی که 
اکنون می شنویم، داستان مهاجرت پزشکان است اما این 
پدیده اکنون رنگ باخته است. آسیب جدی مهاجرت های 
شغلی پزشکان است. خرید سال های خدمت را برای علوم 
پزشــکی آنقدر گران کرده اند که از تــوان این افراد خارج 
اســت و قید مهاجــرت جغرافیایی را می زننــد و مهاجرت 
شــغلی را ترجیح می دهند. پزشــکانی می شناسم که بعد 
از ۸ ســال کار در این حوزه بی خیــال ادامه فعالیت حتی 
در حــوزه زیبایی شــده اند و به دنبال تاســیس یک کافه و 
قلیان ســرا در تهران هســتند. عجیب اســت که برای یک 
پزشــک، خریدن دو خودروی پراید و اجاره دادن آن برای 

کار به صرفه تر از فعالیت در حوزه طبابت است.« 

مافیا راضی، پزشکان ناراضی  �
نوریه معتقد اســت که در شرایط بغرنج و عدم شفافیت 
فعلی تســهیل کســب و کار پزشــکان مافیایی وجود دارد 
که از چنین وضعیتی احســاس رضایــت دارد، چون برای 
تمام کســب وکارها تســهیل رخ می دهد اما برای پزشکان 
غریــب  و  عجیــب  ســخت گیری های  همــان  همچنــان 
باقیمانــده و منجر به تضییــع حقوق جوانان این کشــور 
اســت: »در این باره حتی ســازمان نظام پزشکی و وزارت 
بهداشــت هم شفاف ســازی نمی کنند و زیر بار آمار دادن 
نمی روند و حتی سهمیه مناطق محروم را پنهان می کنند. 
دلیلش هــم این اســت که یک آقــازاده ســهمیه مناطق 
محــروم، به عنوان مثال مدرک گــوش و حلق و بینی دارد 
و بایــد به منطقه خودش برای خدمت برگردد اما اکنون در 
تهران جراحی زیبایی انجام می دهد و کسی هم پیگیر این 

موارد نیست.« 
فدراســیون فوتبــال بــه تازگــی اعــلام کرده کــه اگر 
باشــگا ه ها امکانات حداقلی نداشــته باشند، لیگ آینده 
شروع نخواهد شد. این نکته دیگری است که نوریه به آن 
اشــاره می کند و در مقایسه با وضعیت پزشکان می گوید: 
»ما در حوزه نظام ســلامت و آموزش پزشــکی هم اندازه 
فوتبــال نیســتیم که حداقل ها را داشــته باشــیم. آقایان 
کاری کرده اند که کلاس های آموزش پزشــکی در برخی 
مناطــق در پارکینگ هــا برگزار می شــود. عجیــب اینکه 
خروجــی ایــن کلاس ها باعث شــده که برخی پزشــکان 
حتی قــادر به خواندن نوار قلب هم نباشــند. در پاســخ 
به چرایی ایــن وضعیت هم عنوان می کننــد به آنها هیچ 
آموزشی در این باره داده نشده است.« او ادامه می دهد: 
»یــک نکتــه را هیچ زمانــی نباید فراموش کــرد یا نادیده 
گرفت، این پزشــکان هم زاده همین ســرزمین هستند و 
مردم را دوســت دارند. اســتناد آن روزهای کروناست که 
در نبود ماســک و تجهیــزات حفاظتی، در سی ســی یو و 
آی ســی یو کار می کردند. پزشکان جوان در آن دوران پای 
کار بودند و از جان شان گذشتند. هیچ بیماری نیست که 
در نظر پزشــکان به عنوان پدر و مادر یک فرزند خودشان 
یا انســانی که نیازمند کمک باشــد، در نظر گرفته نشود. 
اما عد ه ای هســتند که می خواهند مردم را در حوزه های 
مختلف به جــان هم بیاندازند و در حــوزه درمان هم این 
اتفاق رخ داده و این ضوابط عجیب هم پزشکان را دلسرد 

کرده است.« 

در سال های 
گذشته پزشکان 

برای تاسیس مطب 
موظف به جمع آوری 

امتیاز از طریق 
فعالیت در بخش 

دولتی شده اند. این 
محدودیت با هدف 

هدایت پزشکان 
جوان به سمت مراکز 
دولتی مناطق محروم 

که امتیاز بالاتری 
دارند و تضمین 

دسترسی مردم این 
نواحی به خدمات 

پزشکی صورت 
گرفته، اما بررسی 

وضعیت توزیع پروانه 
طبابت های فعال در 
کشور نشان می دهد 
که چنین رویکردی 

منجر به توزیع پایدار 
پزشکان در این 

مناطق هم نشده 
است


