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خبرسازان

ضارب »آرزو بدری« بازداشت شد
رئیس سازمان قضایی نیروهای مسلح اعلام کرده است 
که ضارب »آرزو بدری« در بازداشــت اســت. احمدرضا 
پورخاقان در این باره در صفحه شــخصی اش نوشت: 
»حسب اعلام دادستان نظامی مازندران، ضارب خانم 
آرزو بدری با قرار بازداشت موقت در زندان به سر می برد 
و خاطرنشان می کند، سازمان قضایی نیروهای مسلح 
در کمــال بی طرفی بــه جرائم افراد خاطی رســیدگی 
می کند.« در بیانیه پلیس هم در این باره آمده اســت: 
»راننــده خودرو بدون توجه به دســتور ایســت پلیس و 
علائم هشداردهنده، ازجمله چراغ گردان، آژیر و حتی 
لحظاتی مسدود کردن مسیر فرار از سوی پلیس، اقدام 
به فرار از صحنه کرد که درنهایت عوامل انتظامی، خودرو 
را متوقف کردند. در بررســی ها مشخص شد یکی از دو 
سرنشین که خانم بودند، متأســفانه دچار مصدومیت 
شدند که سریعاً از طریق هلی برن به مرکز درمانی مجهز 
منتقل شدند. وقتی با همه اقدامات ماشین همچنان 
فــرار می کند، پلیس اقدام به شــلیک می کند و پس از 
توقف ماشین، متوجه زخمی شدن یکی از سرنشینان 

خودرو به نام آرزو بدری می شوند.«

۱۴۵ مورد حبس در آسانسور 
مدیــرکل مدیریت بحــران اســتانداری اصفهــان گفته 
است که ۱۴۵ حادثه آسانســور به دلیل قطعی ناگهانی 
بــرق در اصفهان گزارش شــد. به گــزارش مهر، منصور 
شیشــه فروش در این باره گفت: »قطعی های برق بدون 
اطلاع قبلی و خارج از برنامه توسط وزارت نیرو در هفته 
گذشته در بخش های مصارف خانگی و تجاری باعث بروز 
مشکلات و ایجاد خساراتی در امور جاری ساکنان مناطق 
شــهری و روستایی اســتان شــد.« او ادامه داد: »وقوع 
۱۴۵ مورد محبوس شــدن افراد در آسانســورها در شهر 
اصفهان و امدادرســانی به ۱۹۴ نفر توسط آتش نشانی، 
ایجاد اختلال ترافیکــی در چهارراه ها به علت قطع برق 
چراغ های راهنمایی، بروز خسارت به وسایل الکترونیکی 
و برقی و خســارات وارده در بخش صنوف، کشــاورزی و 

شهرک های صنعتی ازجمله این آسیب ها بوده است.«

 آبله میمونی 
وارد ایران نشده است

معاون مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت بهداشت 
گفته است که لکه های قرمزرنگ ناشی از آبله میمونی، 
اول روی صورت و بعد روی گردن، بدن و دست ها ظاهر 
می شود. به گفته بابک عشرتی، در موج قبلی این بیماری 
که دو ســال قبل بــود، در ایران نیز یــک مورد بیمار آبله 
میمونی که از خارج از کشور آمده بود را گزارش کردیم، 
اما موج جدید این بیماری عمدتاً در کشورهای آفریقایی 
است اما ســه مورد ابتلا به این بیماری در پاکستان نیز 
گزارش شــده اســت. او با بیان اینکه آبله میمونی یک 
بیماری پوستی است که علائم آن در ابتدا تب و بدن درد 
و در ادامــه ظاهر شــدن لکه های قرمزرنــگ روی بدن 
است، گفت: »لکه های قرمزرنگ ناشی از آبله میمونی، 
اول روی صورت و بعد روی گردن، بدن و دست ها ظاهر 
می شــود و این ضایعات حالت تاولی همانند آبله مرغان 
به خود می گیرند.« عشرتی ادامه داد: »اندازه ضایعات 
پوستی آبله میمونی از تاول های آبله مرغان بزرگ تر است و 
مقداری نیز غدد لنفاوی گردن متورم می شود. راه انتقال 
آبله میمونی بیشتر از طریق تماس با پوست است و اگر 
ترشــحات ضایعات تاولی با پوست تماس داشته باشد، 

این بیماری منتقل می شود.« 

اختصاص منابع مالی پایدار �
در این میان اما یکی از مهم ترین چالش های نظام سلامت، تامین 
منابع مالی است. پیش از این در سال ۹3 حسن قاضی زاده هاشمی، 
وزیر دولت روحانی، طرح تحول بنیادین نظام سلامت را مطرح کرد؛ 
طرحی که چندین فاز آن اجرا شد اما درنهایت به دلیل تامین نشدن 
منابع مالی، با شکست مواجه شــد. این سرنوشت برای بسیاری از 
طرح های نظام ســلامت و حوزه دارو تکرار شــد، نمونه آن هم طرح 
دارویار است. با همه این چالش ها اما در دولت جدید چطور می توان 
عقب ماندگی های نظام سلامت را جبران کرد. جعفریان می گوید که 
این حوزه نیاز به تامین مالی پایدار دارد: »ما دو منبع عمومی داریم، 
یکی بودجه های عمومی کشور اســت که آن بخش مربوط به حوزه 
ســلامت باید مسیر مســتقیم و ثابتی داشته باشد؛ مثل اختصاص 
یک درصد از مالیات ارزش افزوده به نظام سلامت. این عدد کوچک 
نیست و گفته می شــود برای سال ۱۴02، حدود 60 همت بود. اگر 
این پول وارد حوزه سلامت شود، بسیاری از چالش های سلامت حل 
می شود.« نوزدهم بهمن ماه سال ۹2 نمایندگان مجلس اعلام کردند 
که یك درصد از مالیات بر ارزش افزوده به وزارت بهداشت اختصاص 
یافت. آنها تاکید کردند که این پول، به حل مشــکل وزارت بهداشت 
درخصوص تجهیز بیمارستان ها، واردات دارو و ارتقای سطح بیماران 
صعب العــلاج کمک می کنــد. امــا در تیرماه ســال ۱۴02، رئیس 
کمیســیون بهداشــت مجلس گفت که تنها 2۴ هزار میلیارد ریال 
مالیات بر ارزش افزوده، برای وزارت بهداشــت واریز شده است. او به 
ایرنا گفته بود: »یک درصد مالیات بر ارزش افزوده معادل حدود ۴۸0 
هزار میلیارد ریال، باید پانزدهم هر ماه به حساب وزارت بهداشت واریز 
شود ولی متاســفانه در زمان مقرر واریز نمی شود. طی سه ماه اخیر 
حدود 2۴ هزار میلیارد ریال از محل یک درصد مالیات بر ارزش افزوده 
به حســاب وزارت بهداشت واریز شده که بســیار ناچیز است و باید 

حدود ۱۴0 هزار میلیارد ریال واریز می شد.«

سهم پایین سلامت از تولید ناخالص داخلی �
در کنــار مالیات بــر ارزش افزوده اما ســلامت از تولید ناخالص 
داخلی هم سهم دارد، ولی به این حوزه سهمی اختصاص نمی یابد: 
»تا جایی که اطلاع دارم، ســهم ســلامت از جی دی پی ، زیر چهار 
درصد اســت، درحالی که قرار بود 6 تا 7 درصد باشــد، یعنی نصف 
چیــزی که مقرر شــده بود، پرداخت می شــود. این عــدد در طرح 
تحول نظام سلامت تا یکی، دو سال به بالای 7 درصد رسید، همین 
موضوع سبب شــد که یکسری از زیرساخت ها بازســازی شود و از 
همان ها در دوره کرونا استفاده شد. اگر این زیرساخت ها فراهم نبود، 
مرگ ومیرهای کرونا خیلی بیشــتر از آن چه رخ داد، ثبت می شــد. 
میزان ســهم وزارت بهداشــت از تولید ناخالــص داخلی، تصمیم 
حاکمیت اســت. البته می توان از کالاهای ناسالم هم درصدی را به 
بخش ســلامت اختصاص داد، مثل سیگار. حتی توریسم سلامت 
هم می تواند منبع ارزآوری برای کشور باشد. درحالی که در دانشگاه 
علوم پزشــکی تهران زمانی که بخش بین الملل آن راه اندازی شد و 
دانشــجوی خارجی گرفتیم، وزارت دارایی به ما گفت که چرا درآمد 
ارزی داریــد؟ درآمــد ارزی برای نفت اســت. ما حتــی وقتی بیمار 
خارجی پذیرش می کنیم، از او می خواهیم ارز را تبدیل به ریال کند 
و بعد به بیمارستان پرداخت کند؛ درحالی که این ارز دیگر وارد جیب 
دولت نمی شود.« او ادامه می دهد: »منابع مالی در کشور کم نیست 
اما نیاز به تصمیم گیری های خوب دارد. ایران یک درصد از جمعیت 
دنیا را دارد، بنابراین باید یک درصد از جی دی پی دنیا را هم داشــته 

باشد؛ درحالی که میزان آن 3۵ صدم درصد است.«

خدمات سلامت، خصوصی نمی شود �
همزمان بــا اعلام برنامه های دکتر ظفرقنــدی برای تصدی گری 
وزارت بهداشت در دولت چهاردهم، اما و اگرهایی درباره برنامه  او مطرح 
شد. یکی از آنها گمانه زنی درباره خصوصی سازی بهداشت و درمان بود 
که در بخش درمان با 3۵ بند مطرح شد. در بند 2۸ برنامه پیشنهادی 
او، کاهــش تصدی گری در اداره بیمارســتان ها و مراکز تشــخیصی ـ 
درمانی دولتی و واگذاری بیمارستان ها به بخش غیردولتی آمده است. 
همین بند اما برخی انتقاد ها را نسبت به ناعادلانه تر کردن دسترسی 
طبقات محروم به خدمات باکیفیت بخش سلامت مطرح کرد و اینطور 

گفته شد که این موضوع، با اصل ۴3 قانون اساسی منافات دارد. 
بــا این حال اما جعفریان در واکنــش به این انتقادات می گوید که 
بخش خصوصی در حوزه سلامت کشور نقش جدی دارد، به طوری که 
در بخش سرپایی، حدود ۸0 درصد از خدمات توسط بخش خصوصی 
ارائه می شــود. یعنی بدون بخش خصوصی، خدمات سرپایی دچار 
چالش جدی می شود: »بخش خصوصی نه رقیب و نه دشمن بخش 
دولتی اســت. در قسمت بســتری هرکســی که می خواهد خدمات 
گران تــری دریافت کند، می تواند به بخــش خصوصی مراجعه کند، 
در همه جای دنیا هم همین طور اســت. در بسیاری از کشورها، میان 
تعرفه بخش دولتی و خصوصی تفاوت چندانی وجود ندارد، اما کسی 
که می خواهد خدمات سریع تری بگیرد، به بخش خصوصی مراجعه 
می کند و هزینه اضافه را هم خودش پرداخت می کند.« به گفته او که 
پیش از این رئیس علوم پزشکی دانشگاه تهران بود، اگر دولت بتواند 
بخش دولتــی را آنقدر فراگیر کند که دیگر نیازی به بخش خصوصی 
نباشــد، خوب اســت اما معمولًا چنین اتفاقی امکان پذیر نیســت: 
»ما می دانیم که بخــش دولتی ناکارآمدی زیــادی در زمینه مدیریت 
دارد. بخــش خصوصی مثلًا بــا ۱0 تومان می تواند خدمتــی را ارائه 
دهد درحالی که همان خدمت بــرای بخش دولتی، ۵0 تومان هزینه 
می برد.« او با اعلام اینکه نظام ســلامت، ناچار شــد، بخش خدمات 
سرپایی سلامت را به بخش خصوصی واگذار کند، چراکه بیمه ها پول 
بیمارستان ها و مراکز درمانی را پرداخت نمی کنند، می گوید که از آن 
طرف بخش خصوصی قرارداد چندانی با بیمه ها ندارد و به همین دلیل 
پول سریع تر به دست شان می رسد. جعفریان ادامه می دهد: »باید از 
ظرفیت بخش خصوصی استفاده کرد، در حال حاضر در تامین نیروی 

انسانی مشغول به این کار هستیم و اگر سازوکار درستی تعریف کنیم، 
می توانیــم بهره وری را در بخش خصوصی بیشــتر و تعرفه را منطقی 
تعیین کنیم. در این شرایط به جای اینکه بخش دولتی، زیرساخت ها 
را فراهم کند، بخش خصوصی این کار را انجام می دهد. درنهایت هم 
مردم از بخش خصوصی خدمات می گیرند و دولت از این بخش خرید 
خدمت می کند. مجموعه این اقدامات سبب می شود تا هزینه دولت 

کاهش یابد، البته به شرطی که این کار به درستی انجام شود.«
براساس اعلام این پزشک، اگر تعرفه به درستی تعیین شود، چالش 
زیادی ایجاد نمی شــود؛ مشکل اینجاست که به دلیل ضعف بیمه ها، 
تعرفه براساس پولی که وجود دارد تعیین می شود، نه براساس قیمت 
تمام شده. درحالی که اگر قیمت تمام شده وارد معاملات شود، استفاده 
از بخــش خصوصی نه تنها هزینه ها را بالا نمی برد که منجر به کاهش 
آنها هم می شــود: »زمانی که هزینه دولت کم می شود، منابعی که در 
بخش سلامت وجود دارد هم بهتر مصرف می شود. در این میان بیمه 
هم تکلیفش روشن می شود و می داند که این قیمت تمام شده است و 

براساس آن باید قیمت را تعیین کند.«
جعفریان تاکید می کنــد که با همه انتقادها، تمام جناح ها، آقای 
ظفرقندی را گزینه مناســبی برای وزارت بهداشت می دانند بنابراین 
مجلس هم باید بهانه هایی که مطرح می شود را کنار بگذارد. خود آقای 
ظفرقندی اعلام کرده که حوزه سلامت، فنی و تخصصی است و وارد 
کردن مسائل سیاســی در آن حرام است که این مسئله، نکته مهمی 

است. 

چالش همه گیری ویروس های جدید �
محمدرضا واعظ مهدوی، رئیس انجمن علمی اقتصاد سلامت و 
عضو شــورای آینده  نگاری و نظریه پردازی سلامت فرهنگستان علوم 
پزشکی اســت. او معتقد است که کابینه معرفی شــده از سوی آقای 
پزشکیان، قابل قبول است و شواهدی از تلاقی منافع درباره آنها وجود 
ندارد، تمــام آنها در حوزه اجرایی وزارتخانه  هــا کار کرده اند و صاحب 
نظرند، بقیه موارد به راهبردهای آقای پزشــکیان مربوط می شــود. او 
درباره وزیر پیشنهادی کابینه برای تولیت وزارت بهداشت به هم میهن 
می گوید، ظفرقندی ســابقه مدیریتی خوبی دارد، در نظام پزشــکی 
منتخب پزشکان بوده و این نشان می دهد که جامعه پزشکی نسبت 
به او اقبال خوبی دارد. در حال حاضر بیشتر وزرای بعد از انقلاب از او 
حمایت  کرده اند که این مســئله کم سابقه است. اگر مجلس به او رأی 
اعتماد دهد، قاعدتاً باید شورای مشورتی با وزرای پیشین تشکیل شود 

تا برای برنامه های جدید به او کمک کنند.«
بــا ایــن همه امــا ظفرقنــدی در صورت گرفتــن رأی اعتمــاد از 
ســوی نمایندگان مجلس، با چالش های زیادی روبه روســت؛ از نظر 
واعظ مهدوی، عدالت در سلامت یکی از مهم ترین آنهاست: »مصارف 
بخش سلامت بسیار زیاد شده است، جمعیت سالمند کشور بالاست 
و همین موضوع هزینه ها را افزایش داده، بیماری های جدیدی شایع 
شده، تکنولوژی های نوینی ایجاد شده و مجموعه اینها هزینه ها را بالا 
برده اســت، درحالی که منابع مالی افزایشی نداشته. زمانی که میان 
هزینه و منابع مالی فاصله زیادی ایجاد می شــود، رقابت برای کسب 
منابع محدود بیشتر می شود و در این رقابت، قوی ها برنده می شوند. 
در رویکرد عدالت در سلامت، پوشش همگانی سلامت مطرح است، 
یعنی همه شــهروندان باید از خدمات سلامت برخوردار باشند، البته 
آقای ظفرقندی این ویژگی را دارد و در دوران مســئولیتش نســبت به 
مناطق کم برخوردار توجه و تعهد داشته اســت.« براساس اعلام این 
کارشناس اقتصاد سلامت، تلاقی منافع چالش بعدی وزارت بهداشت 
است: »در دوره های مختلف اشخاصی در سازمان غذا و دارو فعالیت 
می کردند که خودشــان هم واردکننده دارو بودند، طبیعتاً آنها منافع 
خودشان را در نظر می گرفتند، اگر هم نمی خواستند از موقعیت شان 
سوءاستفاده کنند، این احساس را ایجاد می کردند که خودشان هم از 
شرایط بهره می برند. وزیر دولت چهاردهم باید نسبت به این موضوع 

حساس باشد.« 
همه گیری کرونا در ایران قربانیان فراوانی داشت، به طوری که آمارها 
بر مرگ بیــن 2۸2 هزار تا 36۴ هزار تاکید می کنند. گمانه زنی ها هم 
حکایت از ادامه روند شیوع بیماری های همه گیر در کشور دارد؛ مثل 

 علی جعفریان
مسئول کمیته انتخاب 

وزارت بهداشت: 
سهم سلامت از 
جی دی پی ، زیر 

چهار درصد است، 
درحالی که قرار بود 

6 تا 7 درصد باشد، 
یعنی نصف چیزی 

که مقرر شده بود، 
پرداخت می شود. 
این عدد در طرح 

تحول نظام سلامت 
تا یکی، دو سال 

به بالای 7 درصد 
رسید، همین موضوع 

سبب شد که یکسری 
از زیرساخت ها 

بازسازی شود و از 
همان ها در دوره 
کرونا استفاده شد

آگهی مناقصه عمومی
صنایـع شـهید رحیمـی طـاری در نظـر دارد نسـبت بـه خریـد، اخـذ خدمـات و یـا سـاخت اقـام مشـروحه ذیل، از طریـق برگزاری 
مناقصـه عمومـی بـه پیمانـكاران واجـد شـرایط اقـدام نمایـد. از كلیـه متقاضیـان واجـد شـرایط دعـوت می شـود از تاریـخ درج 
ی بـه نشـانی تهران،كیلومتـر 35 جـاده خاوران، پاكدشـت، بعد  آگهـی جهـت دریافـت اسـناد مناقصـه، نقشـه و مشـخصات فنـ
از شـهرک شـهید مطهـری، صنایـع شـهید رحیمـی طـاری، معاونـت بازرگانی)تلفـن تماس جهت هماهنگی برای دریافت اسـناد 
مناقصـه)36076690-021 یـا 09221304409(مراجعـه نماینـد. مهلـت دریافـت اسـناد مناقصـه از تاریـخ چـاپ آگهـی بـه مـدت 
10 روز کاری از سـاعت 8 صبـح الـی 12:00و از سـاعت 13 لغایـت 15:30 خواهـد بـود و اسـناد مناقصـه را می بایسـت تـا پایـان 
وقـت اداری روز یکشـنبه مورخـه 1403/06/11  بـه آدرس مذكـور تحویـل نماینـد. اسـتعام های واصلـه واجـد شـرایط در روز 
سـه شـنبه مورخه 1403/06/13راس سـاعت 14 عصر بازگشـایی و بررسـی خواهد شـد. به پیشـنهادهای فاقد امضاء، مهر یا 

سـپرده معتبـر، مخـدوش و مشـروط و پیشـنهادات واصلـه بعـد از مهلـت مقـرر ترتیـب اثـر داده نخواهـد شـد.
پرداخت هزینه آگهی مناقصه به عهده برنده /برندگان مناقصه می باشد.

1- واشرسیلیکونی با کد W840146 به تعداد 56.000 عدد مطابق نقشه و پیوست فنی
2- واشرسیلیکونی با کد W860020 به تعداد 36.000 عدد مطابق نقشه و پیوست فنی

3- واشر پولکی با کد W840053 به تعداد 46.000 عدد مطابق نقشه و پیوست فنی
4- قطعه با کد W880005 به تعداد 10.000 عدد مطابق  نقشه و پیوست فنی

م الف:1854   شناسه آگهی: 1771337

تب دنگی که آمار مبتلایانش رو به افزایش است. واعظ مهدوی هم به 
این موضوع می پردازد و می گوید که قرن 2۱، قرن تکرار اپیدمی هاست. 
یعنی ممکن اســت بیماری دیگری مانند کرونا، اپیدمی شــود: »اگر 
رویکرد وزارت بهداشــت علمی نباشــد، پیش بینی می شــود همین 
تب دنگی، وضعیتی مشــابه کرونا را ایجاد کند. در حال حاضر وزارت 
بهداشــت فعلی از این موضوع غفلت کرده درحالی که کارشناسان از 
اسفندماه سال گذشته نسبت به این موضوع هشدار داده بودند و حالا 
موارد زیادی از آن در تهران و کلان شهرها دیده می شود، اما هنوز برای 

آن اقدام جدی صورت نگرفته است.«

2 میلیارد دلار برای 3 درصد دارو �
به گفتــه او، اولین اقدامی که باید ازســوی وزیر بهداشــت دولت 
چهاردهــم صــورت گیــرد، تصمیم گیری دربــاره ابقا یــا جایگزینی 
مســئولان و معاونان این وزارتخانه اســت: »باید خیلی سریع در این 
باره تصمیم گیری شود تا در ادامه، منابع مالی مورد نیاز نظام سلامت 
اختصاص یابد. مالیات بر ارزش افزوده که یک درصد آن ســهم بخش 
ســلامت است یا مالیات بر نوشابه، ســیگار و... باید در اختیار وزارت 
بهداشــت قرار گیرد. باید در اولین گام ها این منابع مالی زنده شوند و 

بعد برای گرفتن منابع بیشتر اقدام شود.«
واعــظ مهــدوی می گویــد کــه بایــد مصــارف وزارت بهداشــت 
اولویت بندی شــود؛ چراکه به دلیل اعمال نفوذ مافیاهــا و افرادی که 
منافعی در نظام ســلامت دارند، منابع به طور بهینه هزینه نمی شود. 
مثلًا در بخش دارو گفته می شــود که بیش از ۹7 درصد داروی کشور 
تولید داخل اســت، از این ۹7 درصد، مواد اولیه 70 درصد این داروها 
در کشــور تولید می شود که نیاز به ۱۵0 میلیون دلار ارز دارد. ارز مورد 
نیاز برای تولید مابقی داروها، 300 میلیون دلار اســت و ارز مورد نیاز 
برای واردات دارو، دو میلیارد دلار است که سه درصد داروهای کشور را 
تشکیل می دهند. بر این اساس وزارت بهداشت باید اولویت بندی کند، 
در ابتدا باید ۱۵0 میلیون دلار را اختصاص دهد، بعد 300 میلیون دلار 
و درنهایت اگر ارز اضافه ای داشــت، آن سه درصد را تامین کند. اما در 

سازمان غذا و دارو خلاف آن اعمال می شود. 
او ادامه می دهد: »سیاست گذاری های بخش دارو توسط بنگاه ها 
انجام می شود، نه حاکمیت. دو میلیارد دلار داده می شود تا سه درصد 
داروها تامین شــود؛ آن هم داروهای گران و تک نسخه ای. وزیر جدید 

باید این مسئله را در اولویت قرار دهد و منابع بهینه مصرف شوند.« 
بیش از ۱0 سال از آغاز اجرای طرح تحول بنیادین سلامت و بیشتر 
از آن، از اجرای نظام ارجاع و پزشک خانواده می گذرد؛ طرح هایی که 
نیمه کاره رها شدند و شاید حالا فرصتی برای احیای آنها باشد. با این 
حال اما واعظ مهدوی معتقد است که در گام اول، وزرا موظف به اجرای 
برنامه  هفتم توسعه هستند. در برنامه های هفتم توسعه محورهای اقدام 
وزارت بهداشت مشخص شده است. پیشنهاد این است که دولت سراغ 
کارهای جدید نرود، همان برنامه هایی که از قبل بوده را پیاده و اجرا کند 

و اگر احساس کرد نیاز به تغییر دارند، اقدامات جدیدی انجام دهد. 
او می گوید که متخصصان و پزشــکان همواره اعلام می کنند که 
نمی دانند دولت قرار اســت چه اقدامی انجــام دهد، به همین دلیل 
خودشــان هم مشــارکت چندانی در تصمیم گیری ها نمی کنند. اگر 
دولت این اطمینان را به جامعه پزشــکی بدهــد، خیلی از آنها هم در 
صحنه حضور پیدا می کنند و این مســئله آمار مهاجرت آنها را هم کم 
می کند: »برای اینکه پزشکان و پرســتاران، بهورزان و کادر بهداشتی 
و درمانی بتوانند خدمات مناســبی ارائه دهند، باید حقوق و دستمزد 

خوبی دریافت کنند.«
او در ادامه به عملکرد مسئولان در دوره های قبلی دولت می پردازد 
و می گوید که در ابتدای دولت نهم، زمانی که مابه التفاوت حامل های 
انرژی حذف شد، بیمارستان ها با افزایش ۱0 درصدی هزینه هایشان 
مواجه شــدند. تمام تعرفه هایشــان به هم ریخت. بیمارســتان ها با 
بحران مواجه شــدند و در پایان دولت دهم، کار به جایی رسید که در 
بیمارستان نسخه را به دست بیماران می دادند تا خودشان بروند و دارو 
و تجهیزات بخرند. اگر پنج میلیون تومان هزینه بیمارستان می شد، دو 
میلیون تومانش را خود بیمار پرداخت می کرد. بیمه عملًا ۴0 درصد 

را پرداخت می کرد. 


