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پس لرزه هاي گزارش 
«ثامن الحجج»

اینهــا توضیــح من اســت براي کســاني که 
احسان علیخاني را با (ا-ع) اشتباه گرفتند و براي 
آنها که ســعي کردند احسان علیخاني یا همان 

(ا-ع) را وسط بیندازند تا خودشان دیده نشوند:
(ا-ع) چهــره مرمــوزي اســت که تــا آرنج 
دســتش به خیانت در بیت المال آلوده اســت. 
مثل خیلي هاي دیگر که دستشان در جیب مردم 
رفت و بعدها نه از زندان که سر از جاهاي دیگر 

درآوردند؛ جایي شبیه کانادا. 
اما من احســان علیخاني هســتم تهیه کننده 
و مجري تلویزیــون، تأکید مي کنــم تهیه کننده! 
در تهران زندگــي مي کنم و خانــه و دفترم هم 

مشخص و عیان است. 
من احسان علیخاني مثل خیلي از شهروندان 
دیگر روزانه چشــمم به اخبار اســت تــا ببینم 
در ایــن شــرایط اقتصــادي، دلار، یورو، ســکه، 
بي برقي، بي آبي، بدهــي هزاران میلیاردي تعداد 
اندکي  به سیســتم بانکي، عدم انتشــار فهرست 
دریافت کنندگان ارز دولتي و... تکلیف زندگي مان 
چه مي شود؟ اما به جاي جواب اینها چه دیدم؟ 
اســم خودم را. این چند خط بعــدي را بخوانید 
تا اصل مطلب دســتتان بیاید و بعد شــاید فرق 
میان احســان علیخاني و (ا-ع) هم براي شــما 

روشن شد:
۱-مؤسســه ثامن الحجــج ســال ها قبــل از 
همکاري با گروه اجتماعي شــبکه سه در تمامي 
رسانه هاي رسمي کشور نظیر (روزنامه ها، تیزر و 
برنامه هاي اسپانســري تلویزیوني، خبرگزاري ها، 
ســایت ها، بیلبوردهــاي شــهري، باشــگاه هاي 
فرهنگي و  ورزشي و...) حضور داشته که معناي 
این حضور پررنگ یعني داشــتن مجوزهاي لازم 
از مراجع ذي صــلاح. در نتیجــه، اهدای مجوز 
تأســیس، مجوز گســترش مؤسســه تا بیش از 
۵۰۰ شــعبه فعــال، مجوز افتتاح حســاب براي 
مــردم و  صاحبان صنایع، مجوز بــراي تبلیغات 
تا مجوز براي انحلال این مؤسســه، ربطي به من 
و امثــال من ندارد. ما با یک مؤسســه قانوني بر 
اســاس نص صریح قانون و نظارت هاي دائمي 

صداوسیما کار کردیم. 
۲- طبق روال طبیعي هزینه هاي اکثر برنامه 
و  ســریال  هاي پربیننــده در تلویزیــون که شــما 
تماشــا کردید، بر عهده اسپانسرهاست؛ مؤسسه 
مذکور هم در سال ۹۱ تقاضاي همکاري با گروه 
برنامه ســاز ما را داشته و شبکه بعد از بررسي و 
اســتعلام از مراجع ذي صــلاح و دریافت مجوز 
تبلیغات از مؤسســه، بنده را به عنوان تهیه کننده 
بــه این مؤسســه معرفي کرد؛ یعنــي مثل تمام 

تهیه کنندگان سازمان نه بیشتر و نه کمتر.
۳- در ســه ســال و   نیم و در قالب شــش 
قرارداد با صداوســیما و شــبکه، شش عنوان 
برنامه ( دو نیمه ســیب، ماه عسل ۹۲، ماه عسل 
۹۳، سه ســتاره، ویژه برنامه تحویل ســال ۹۳، 
بهارنارنج) تولید و  پخش شــد که مبلغ مذکور 
از جانب اسپانسر بعد از تأیید بر آورد هزینه هاي 
تولید توسط کارشناسان مربوطه شبکه و بابت 
تهیه و تولید به صدها نفر عوامل و هزینه هاي 
تولید به تهیه کننــده تخصیص مي یابد (روابط 
عمومي، گــروه اجتماعي و مدیر مالي شــبکه 
ســه در صورت صلاحدید اسناد و قرارداد ها را 

منتشر کنند).
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اجراي ۲  طرح ترافیکي ویژه
 از امروز در پایتخت

ایســنا: رئیس پلیس راهنمایي و رانندگي تهران  �
بــزرگ از آغــاز دو طرح ویــژه برخورد بــا تخلفات 
موتورسیکلت سواران و نیز برخورد با ورود غیرمجاز 
به تونل هاي شــهري از صبح امروز خبر داد. ســردار 
محمدرضــا مهماندار دربــاره برخورد بــا تخلفات 
موتورسیکلت ســواران به ویــژه تخلفاتــي همچون 
مخدوش کردن پــلاک اظهار کرد: پــلاک هویت یک 
وســیله نقلیه اعم از خودرو و موتورسیکلت است و 
با توجه به اینکه یکي از ارکان مهم ترافیکي و عاملي 
براي شناسایي مالک وسیله نقلیه محسوب مي شود، 
هرگونه تغییر، دست کاري و نبود آن عواقب انتظامي 
و امنیتي در پي دارد. وي با بیان اینکه مخدوش کردن 
پــلاک به جد مورد توجه پلیس قرار داشــته و با این 
تخلــف برخورد مي کنند، از اجــراي طرح برخورد با 
تخلفات موتورسیکلت ســواران در سراســر تهران از 
امــروز خبر داد و گفت: به هیــچ عنوان براي پلیس 
قابل پذیرش نیست که پلاک موتورسیکلتي مخدوش 
شــده یا روي آن بــا زنجیر، پارچه،  تلــق و نظایر آن 
پوشــانده شــود. به طور کلي هر آنچه که دید پلاک 
موتورسیکلت را کاهش داده یا مخدوش کند خلاف 
اســت و پلیس با آن برخورد خواهد کرد. مهماندار 
درباره مجازات هــاي مخدوش کردن پلاک نیز گفت: 
هماهنگي خوبي در ایــن زمینه میان پلیس راهور و 
دادسرا وجود داشــته و به طور کلي مخدوش کردن 
پلاک از شــش ماه تا یک ســال حبس را در پي دارد 
و علاوه بر آن موتورســیکلت توقیف شده و مشمول 
جریمــه نیز خواهد شــد. رئیس پلیــس راهنمایي و 
رانندگي تهران بزرگ اضافه کرد: به ویژه آن دســته 
از افرادي کــه به منظور جلوگیــري از اعمال قانون 
نســبت به پوشــاندن یا مخدوش کــردن پلاک خود 
اقدام مي کنند، حتما به دادسرا معرفي شده و با آنان 

برخورد خواهد شد.

سهیلا جورکش: پرونده ام مختومه 
نشده و در حال پیگیري است

ایسنا: قرباني اسیدپاشــي ضمن تشریح آخرین  �
وضعیت درماني خود، به خبر مختومه شدن پرونده 
«اسیدپاشــي اصفهان» واکنش نشــان داد و گفت: 
فردي دربــاره پرونده قربانیان اسیدپاشــي صحبت 
کرده و گفته پرونده مختومه شــده اســت؛ اما این 
فرد وکیل را نمي شناســم و پرونده من هم مختومه 
نشــده و طبق روال در حال پیگیري اســت. سهیلا 
جورکش درباره آخرین وضعیت درماني خود گفت: 
پس از عملي که روي چشــم من انجام شــد، طبق 
گفته پزشــک وضعیت به گونه اي است که ممکن 
است هر روزي که از خواب بیدار مي شوم، بینایي ام 
را از دســت بدهم. هر روز خدا را شــکر مي کنم که 
بینایي ام را دارم و همه توان من این است که بتوانم 
این بینایي را نگه دارم و همه دلخوشي من به اندک 
بینایي چشــم چپ اســت؛ چون چشــم راست من 
کوچک شده و براي آن دیگر کاري نمي توان کرد. او 
افزود: ضمن اینکه من هنوز عمل هاي زیبایي را هم 
انجام نداده ام و چهار ســال بعــد از حادثه فقط به 
دنبال بینایي چشم چپ خودم بودم و در حال حاضر 
هــم با تمام ســختي ها و رنج ها توانســته ام مقدار 
کمــي از بینایي چشــم چپ را به دســت بیاورم. از 
طرفي حفظ این بینایي هم ســخت اســت و براي 
آن باید از قطره هایي که ســاختني هستند، استفاده 
کنم کــه این قطره ها را با کمک دوســتان از آمریکا 
تهیه و براي من ارســال مي کننــد. جورکش درباره 
نحــوه پیگیــري پرونــده اش و در واکنــش به خبر 
مختومه شــدن پرونده اسیدپاشــي اصفهان که روز 
چهارشــنبه اعلام شــد، گفت: فردي درباره پرونده 
قربانیان اسیدپاشــي صحبت کــرده و گفته پرونده 
مختومه شده اســت؛ اما من وکیلي به نام «عباس 
علي زاده» ندارم و او را نمي شناسم و پرونده من هم 
مختومه نشــده و طبق روال در حال پیگیري است، 
همان طور که گفتم، هفته آینــده دادگاه مربوط به 
دیه ام برگزار مي شود. همچنین ایمان دارم که روزي 
فرد اســیدپاش که چهار سال من را در این رنج قرار 

داده، رسوا خواهد شد.

۳۰ درصد «تریاک» افغانستان
 از مسیر ایران به اروپا مي رود

شــرق: معاون مقابله با عرضــه تقاضا و امور  �
بین الملل ســتاد مبارزه با مواد مخدر گفت: حدود 
۳۰ درصد از تریاک تولیدشــده در افغانستان براي 
ورود بــه اروپا از مســیر ایــران مي گذرد. ســردار 
اسداالله هادي نژاد با اشــاره به هم جواري ایران با 
بزرگ ترین تولیدکننده تریــاک دنیا، گفت: در زمان 
ورود نیروهــاي ائتلاف به افغانســتان حدود ۲۰۰ 
تن تریاک در این کشــور تولید مي شد، در حالي که 
پس از خــروج این نیروها از مرزهاي افغانســتان 
تولید تریاک در این کشــور به بیش از شــش هزار 
تن مي رسد. کشــور افغانســتان در مدت ۱۳سال 
توانســته حــدود ۳۲ برابــر تولید تریــاک خود را 
افزایش دهــد. معاون مقابله بــا عرضه تقاضا و 
امور بین الملل ســتاد مبارزه با مواد مخدر با اشاره 
به اینکه کشــور افغانســتان در حال حاضر حدود 
۹ هــزار تن تریاک تولید مي کند، افزود: بر اســاس 
تحقیقات و آمارهــاي نیروي انتظامي ایران میزان 
تریاک تولیدشــده در افغانســتان بســیار بیشتر از 
آمارهاي جهاني اعلام شــده اســت و  حدود ۳۰ 
درصد از تریاک تولیدشده در افغانستان براي ورود 

به اروپا از مسیر ایران گذر مي کند. 
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(سهامی خاص) شماره ثبت: ۵۵۰۰ شرکت گاز چهارمحال و بختیاری

با آقاي احمدي نژاد  تقریبا مشــکلي  شرق: مي گوید 
نداشــت و از روز اول به او گفته بود حوزه بهداشت 
تخصصي اســت؛ البته به گفته خودش احمدي نژاد 
چنــد بــاري از او خواســته بــود رئیــس برخي از 
دانشــگاه هاي علوم پزشــکي را به دلایــل مختلف 
تغییر دهد. ایــن گفته هاي کامــران باقري لنکراني، 
وزیــر بهداشــت دوره اول احمدي نــژاد، اســت؛ 
سیاســت مداری که چنــد صباحی اســت هیاهوی 
سیاست را کنار گذاشته و بعد از وزارت و چند تلاش 
بی نتیجه در حوزه سیاست، به عالم طبابت بازگشت. 
کامران باقري لنکراني در طبقه چهارم فرهنگســتان 
علوم پزشکي میزبان «شــرق» بود. در این گفت و گو 
نظــرش را درباره مدیریت هاشــمي و دوراني که در 
کابینه احمدي نژاد مشــغول به کار بود، پرســیدیم. 

آنچه در پي مي آید، مشروح این گفت وگو است.

 شما چهار ســال در دولت اول احمدی نژاد وزیر  �
بهداشــت بودید و طبیعتا نســبت بــه چالش ها و 
چشم اندازهای این حوزه آشــنایی دارید. وضعیت 
کنونی حوزه بهداشت و سلامت کشور را به خصوص 
با توجه به اینکه تحریم هــای آمریکا دوباره در حال 

برگشتن است چطور می بینید؟ 
فکــر می کنم اینکه مــا همه چیز را بــه تحریم ربط 
دهیم کار درستی نیســت، نه اینکه تحریم مهم نباشد و 
نبایــد برای تحریم تدبیری اندیشــید، امــا اینکه کارهای 
خودمان را با این ادبیات و این نگاه تفســیر و توجیه کنیم 
کار درستی نیســت. ما در حوزه سلامت شاهد تغییرات 
مهمی بودیم. بودجــه اختصاص یافته به این بخش در 
سال ۹۳ رشــد چشمگیری داشــت. یکی از برنامه های 
مهم دولــت یازدهــم و دوازدهم حوزه ســلامت بود، 
به نحوی که آقای رئیس جمهور در انتخابات اخیرشــان 
یکی از محورهایی که در سیاســت های داخلی به عنوان 
نقطه قوت کار خود ذکر کرد، بحث سلامت بود. خب این 
توجه به بحث سلامت از جانب دولت جای تقدیر دارد. 
واقعیت این است که در دولت های گذشته حوزه سلامت 
هرگز به عنوان محور اصلی برای سیاســت داخلی نبود 
کــه این جای تقدیر دارد، اما واقعیت تلخ این اســت که 
در پایان ســال ۱۳۹۶ حوزه سلامت طبق اعلام مسئولان 
ذی ربط با بدهی حدود ۱۱  هزار  میلیاردتومانی سال را به 
پایان رســاندند و حالا صحبت از بدهــی حدود ۱۳  هزار  
میلیاردتومانی اســت. مراکز درمانی می گویند مطالباتی 
از بیمه دارند و بیمه هــا می گویند بودجه در این بخش 
افزایش پیدا نکرده اســت. کارکنان بخش ســلامت، از 
جملــه بنــده که در بخــش خصوصی حوزه ســلامت 
فعالیت ندارم، مطالبات طولانی مدتی دارم که اخیرا یکی 
از بیمارستان هایی که بنده در آن کار می کنم، حق الزحمه 
اسفند سال ۹۵ را پرداخت کرده، درحالی که ما در تیرماه 

سال ۱۳۹۷ هستیم. اینها باید آسیب شناسی شوند. 
ما به جای اینکه مشــکلات خودمــان را حل کنیم و 
اشتباهاتمان را بپذیریم و سعی کنیم جبران کنیم، دنبال 
مقصر می گردیم. تقصیر تحریم  است یا تقصیر آدم هایی 
است که کارشــان را خوب انجام نمی دهند، درحالی که 
سیاستی موفق است که بتواند همه بخش های ذی ربط 
را با خــود همراه کند، نه اینکه بیمه یک مســیر بدهد و 
وزارت بهداشت مســیر دیگری و سازمان مدیریت مسیر 
سومی را برود. به اعتقاد من مشکلی که ما با آن روبه رو 
هســتیم، عدم هماهنگی و شــناخت از مشکلات است 
که در ایــن حوزه وجود دارد. ســاده انگاری مشــکلات 
اجتماعــی، از جمله حوزه ســلامت باعث می شــود ما 
برای آن راه حل های ســاده ارائه دهیم و پایش هایمان را 
پیچیده نکنیم، درحالی که با مراقبه ساده اوضاع پیچیده 

را پیچیده تر می کنیم. 
 درباره طرح تحول سلامت که دولت روحانی اجرا  �

کرده اســت، نظرات مطرح شــده؛ چه در مخالفت و 
چه در موافقت با آن، معمولا یا خیلی ستایش برانگیز 
است و آن را بهترین اقدام توصیف می کنند یا خیلی 
منتقدانه است یا آن را موجب هدردادن منابع کشور و 
از عوامل ورشکستگی و صرف بودجه بسیار می دانند. 
نظر شــما درباره این طرح چیســت؟ بــه نظرتان 
درمجموع طرح موفقی بوده یا ناموفق و در هر صورت 

دلایلتان را هم توضیح دهید.
وقتی بخش ســلامت با یک بدهی حداقل ۱۳  هزار  
میلیاردتومانی روبه رو است و شرکت های دارویی اعلام 
می کننــد کمبود نقدینگــی داریم و گــردش مالی دچار 
مشکل شــده نمی توانیم درباره موفقیت صحبت کنیم. 
می شــود گفت در اجرای این طرح نیت هــا خیر بوده و 
مســئولان می خواســتند بار مالی از جیب مردم کاهش 
پیدا کند، اما متأسفانه نگاه تک بُعدی به مسئله، گسترش 
بدون توجه بــه الزامات و تحمیل هزینه های زیاد به این 
طــرح باعث شــد افزایش بودجه در گیــرودار هزینه به 
چشم نیاید، درحالی که رشد بودجه تقریبا در هیچ زمانی 
در بخش سلامت چنین افزایش اعتباری را تجربه نکرده 
بود. اعتباری که در اختیار نظام سلامت قرار گرفت، رشد 
چندبرابری پیــدا کرد، اما ماحصل این بود که هزینه ها با 
یک شتاب بیشتری افزایش پیدا کرد؛ یعنی اگر مجموعه 
هزینه های ســلامت در ســال ۱۳۹۲ زیر ۵۰  هزار میلیارد 
تومان بود، این رقم در ســال گذشته به حدود ۱۵۰  هزار  
میلیارد تومان رســید. این نشــان می دهد یک جای کار 
اشــکال دارد تا ما با یک نگاه آسیب شناسانه به موضوع 
نپردازیم و اصرار بر تکرار روش های گذشته داشته باشیم، 

نمی توانیم از این معضل رها شویم. 
 یعنی وزارت درست عمل نکرده؟  �

من فکر می کنم اقدامــات متناقضی در طرح تحول 
ســلامت صورت گرفت. از یک ســو یارانــه ای که برای 
بیمه شــدن پرداخت شــد، به طور هدفمند بــرای افراد 
فقیر هزینه نشد و باعث شد عده ای که هیچ ضرورتی به 

بیمه شدن شان نبود، از بیمه حمایتی برخوردار شوند. از 
طرف دیگــر تعرفه ها بدون درنظرگرفتن بودجه افزایش 
پیدا کرد، نیاز القایی در آن دمیده شد و تأکید شد بیماران 
بستری شــوند و همه خدمات بدون درنظرگرفتن سقف 
به آنها ارائه شــود. مجموع اینها هزینه های سلامت را 
افزایش داد. اتفاق دیگری که افتاد، تغییر کانون هزینه ها 
بــود؛ یعنی فردی کــه شــاید در بیمارســتان دولتی با 
پرداخت ۲۰۰  هزار تومان بســتری و عمل جراحی انجام 
مي دهد، همین آدم شاید برای چند آزمایش ساده مانند 
قند و چربی و... باید همین مقــدار پول را پرداخت کند. 
این یعنی هدفمند و مطابق با یک قاعده حرکت نشــده 
اســت. حالا هم که بنابر اصلاح گذاشته شــده متأسفانه 
این اصلاحات نیز درست انجام نمی شود؛ به عنوان مثال 
بیمه خدمــات  درمانی تصمیم گرفته هزینه های خود را 
کاهش دهد و خدمات را محدود کرده است. همین روز 
گذشــته که شیراز بودم، چشم پزشکی را دیدم که از یکی 
از شهرســتان  های استان فارس به شیراز آمده بود. گفتم 
چرا در شهرســتان نماندید؟ پاســخ داد: گفته اند در ماه 
فقط هشت عمل در بیمارســتان دولتی می توانم انجام 
دهم؛ یعنی در شــش ماه می شود ۴۸ عمل. من این ۴۸ 
عمل را در سه ماه انجام داده  ام و حالا بی کار هستم. حالا 
به شــیراز آمده ام تا در بخش خصوصی بیماران را عمل 
کنم. خب این نوع تصمیم گیری یعنی ما با واقعیت های 
موجود جامعه همراه نیســتیم و در تصمیمات مان فقط 

دنبال کاهش هزینه هستیم. 
 نظرتان درباره وزارت آقای هاشــمی و عملکرد  �

او در وزارت بهداشــت چیســت؟ وزیر موفقی بوده 
یا نــه. اگر بخواهید به عملکــردش نمره بدهید، چند 

می دهید؟ 
آقــای دکتر هاشــمی زحمــت زیادی می کشــند و 
وقــت زیادی در بخش ســلامت می گذارند. شــاید جزء 
پرســفر ترین وزرای دولت باشند و حضور میدانی شان در 
مقایسه با بســیاری از وزرای دیگر بیشتر و قوی تر است. 
بسیاری از استان ها را بیش از یک بار رفته  اند. اینها نکات 
ارزشمندی است؛ اما در برنامه ریزی کلان و وضعیتی که 

درحال حاضر در آن قرار داریم، وضعیت خوبی نیست. 
 چه نمره ای به عملکرد او می دهید؟  �

 (بــا خنده) وضعیت خوب نیســت. مــا معمولا در 
دانشــگاه وقتی می گوییم وضعیت خوب نیست؛ یعنی 
بهتر اســت یک بار دیگر در طول تــرم این درس را تکرار 

کنند. 
 به نظرتان بهترین و موفق ترین وزیر بهداشــت و  �

دولت بعد از انقلاب در حوزه ســلامت کدام وزیر و 
کدام دولت بود؟ 

دکتر مرنــدی. با توجه به شــرایط جنگ تحمیلی و 
کمبود بودجه ابتــدا به عنوان معاون بهداشــت و بعد 
به عنوان وزیر بهداشــت، بنیان گذاری شبکه بهداشت و 
درمان را انجــام دادند که از همــه وزرا نمره بالاتری را 
می گیرند؛ چون اساســی را پایه گــذاری کردند که حتی 
امروز که در جنگ نیســتیم هم اگر کسی بخواهد این کار 
را انجام دهد، آســان نخواهد بود؛ چه برسد به اینکه در 
زمان جنگ این کار را انجام دادند. حالا جالب اســت که 
آن زمان ما کتابی را به چاپ رســاندیم به نام به داشــت 
بهداشــت. یکــی از خاطراتی کــه دکتر مرنــدی در آن 
کتاب تعریف کرده،  این بود که من در شــرایطی در حال 
تأسیس شبکه بهداشــت بودم که به من می گفتند وزیر 
آمریکایی. ایشــان کسی بودند که با وجود اینکه حمایت 
سیاسی هم نداشتند، این کار را انجام  دادند؛ بنابراین فکر 
می کنم ایشان کار بسیار بزرگی انجام  دادند و بهترین وزیر 

بهداشت بعد از انقلاب بودند. 
 زمان وزارت خودتان، اصلی ترین مشــکل و مانع  �

پیشبرد کار وزارتخانه و اجراکردن برنامه ها و طرح ها 
چه چیزی بود؟ معروف است که آقای احمدی نژاد در 
دولتش حتی در جزئی ترین مسائل و موضوعات هم 
دخالت و اعمال نظر می کرد. در وزارتخانه بهداشت 
هم موردی بوده که او اعمال نظر کند که فلان موضوع 

باید انجام شود یا فلان چیز را نباید انجام داد؟ 
هنگامی که من وزیر بهداشت شدم، با معاونان وزیر 
پیشین جلسه گذاشتم تا وزارتخانه را تحویل بگیریم. یکی 
از سخت ترین چیزهایی که با آن رو به رو شدم، این بود که 
معاون وقت غذا و داروی وزارت بهداشــت به من گفت 
آقای دکتر مشکل داروی شما از این هفته شروع می شود. 
گفتم چطور؟ پاسخ دادند بودجه ای که مربوط به یارانه 
دارو بوده، طبق نامه ای که دو، سه ماه پیش از ورود من 
به وزارتخانه، وزارت بهداشــت و وزارت رفاه وقت امضا 
کرده بودند، بــه وزارت رفاه اختصاص داده شــده بود؛ 
درحالی که وزارت رفاه تازه  تأسیس شده بود و زیر ساختی 
برای اینکه بتواند تأمین دارو انجام دهد، نداشت و عملا 
سفارش دارویی با یک تأخیر چند ماهه روبه رو بود. خب 
این یکی از چالش های بســیار مهــم در چند هفته اول 

پذیرش مســئولیتم بود. ما آن زمــان بالاخره موضوع را 
به هیئت دولت بردیم و آقای دکتر احمدی نژاد به عنوان 
رئیس جمهــور از نظر ما دفاع کردند و باعث شــدند این 
بودجه به وزارت بهداشــت برگردد و جلوی یک بحران 

دارویی که می توانست کشور را فلج کند، گرفته شد.
یادم هســت چند ماه پیش از اینکه وزیر شــوم دکتر 
شــیبانی به من گفت شرایط طوری شده که استامینوفن 
هم درســت گیر نمی آید خوشبختانه تا آبان همان سال 
توانســتیم اقلام کمبودی دارو را که تا سقف حدود ۳۵۰ 
قلم رفته بود به زیر ۵۰ قلم برسانیم و این تجربه خوبی 
بود که باعث شــد در حوزه دارو دقت بیشتری کنیم و با 
توجه به اســاتید علوم اجتماعی، علوم دارویی و علوم 
پزشــکی یک برنامه آینده پژوهی بــرای آینده دارو انجام 
دادیم. در این برنامه ســؤال ما ایــن بود که چه کار کنیم 

دسترسی مردم به دارو باقی بماند و مختل نشود. 
 در این مسائل آقای احمدی نژاد چقدر اعمال نظر  �

می کرد؟ 
در حوزه مســئولان من تقریبا مشــکلی از این جهت 
نداشــتم. ما تنها گلایه ای که داشــتیم و خدمت ایشان 
می گفتیــم، عدم هماهنگی بیــن مــا و وزارت رفاه بود 
که ایشان چند بار جلســاتی گذاشتند که این هماهنگی 
صــورت بگیرد، اما بالاخره اتفاق خاصــی رخ نداد مثل 
همیــن الان که ایــن هماهنگی نیســت و از قبل که این 
هماهنگی نبــود. روزی که مســئولیت را قبول کردم به 
ایشــان گفتم حوزه ای که من مســئولیت آن را می پذیرم 
حوزه تخصصی است. با آقای احمدی نژاد آشنایی قبلی 
نداشــتم اما دوستان مشترک داشــتیم. من نمی دانستم 
سلیقه مدیریتی ایشان چطور اســت اما گفتم این حوزه 
تخصصی است و شــما  چقدر می خواهید در این حوزه 
اعمال نظر کنید که ایشان گفتند من کاری به حوزه شما 
ندارم و فقط شــما گزارش های کلی را به من بدهید و از 
این جهت من مشــکل خاصی را در ایام وزارت با ایشان 
نداشــتم البته پیش می آمد مثلا در یک استانی با رئیس 
دانشــگاه ما مخالف بودند و نامه می نوشتند که رئیس 
دانشــگاه آدم خوبی نیست یا مثلا طرفدار دولت نیست. 
اینهــا پیش می آمد که ما بررســی می کردیم و در برخی 
موارد می دیدیم عملکرد رئیس دانشــگاه خوب است و 
حمایت می کردیم و باقی می ماند برخی اوقات می دیدیم 
رئیس دانشــگاه از ظرفت ریاســتش درســت استفاده 
نمی کند و مشــکلاتی را که بایــد حل کند، حل نمی کند. 
تعدیــل می کردیم اما مجموع تغییراتی که در ریاســت 
دانشــگاه ها بعد از انتصاب اول دادم شاید دو یا سه نفر 
بودند که مجبور شدم تغییرشــان دهم. برخی از آنها تا 

همین دولت یازدهم ادامه  دادند. 

پزشــکان  � زیرمیزی گرفتن  و  پزشــکی  خطــای    
موضوعی است که در همه دوره ها مطرح بوده است. 
شــما در زمان وزارتتان در این زمینــه چه اقداماتی 

انجام دادید؟ 
خطای پزشکی بالاخره یک واقعیتی است که در هر 
نظام سلامتی وجود دارد. طبق آمار در سال ۲۰۱۷ حدود 
صد  هــزار نفر به خاطر خطای پزشــکی در آمریکا جان 
خود را از دست دادند. با وجود اینکه کشور آمریکا یکی 
از پیشرفته ترین نظام های سلامت است، بنابراین خطای 
پزشکی وجود دارد، اما باید روش هایی داشته باشیم که 
آن را به حداقل برســانیم. یکی از روش ها برای کاهش 
آن حاکمیت بالینی اســت؛ به این معنا که بیمارستان ها 
همه فرایند درآمد را مســتند کننــد و گلوگاه های خطر 
را بشناســند و وزارت بهداشــت بــا اعتباربخشــی، یک 
نــوع رقابــت مثبت بین بیمارســتان ها به وجــود آورد 
که این  کار  ها شــروع شــد و تا دوره اول دکتر هاشــمی 
ادامه داشــت، اما مدتی اســت که کم رنگ شده. هدف 
حاکمیــت بالینی این اســت که بیمار ایمن باشــد. این، 
از دست شســتن که یک کار به ظاهر ســاده است شروع 
می شــود تا تداخل دارو و عدم انجام عمل های جراحی 
که پزشــک در آن تخصص کافی نــدارد و هر چیزی که 
به امنیت بیمار مربوط باشــد. در مورد زیرمیزی یکی از 
بدترین گزار ش ها مربوط به تهران بود که مجبور شدیم 
تیم هایی از مدیران بیمارســتان  ها تشکیل دهیم؛ حدود 
صد تیم برای بازرســی کردن از بیمارستان ها و مطب ها 
کــه یک قــدری این جــواب داد و توانســتیم کمی این 
موضوع را کنترل کنیم، اما این مشــکل همچنان وجود 
داشــت. یک ســال پیش از اینکه من وزیر شوم، قانونی 
در مجلس تصویب شد که اجازه تعرفه گذاری خدمات 
بهداشــتی و درمانی در بخش خصوصی به ســازمان 
نظام پزشکی داده شد و سازمان نظام پزشکی نیز از این 
امکان حداقل استفاده را کرد؛ یعنی در سال اول که این 
اختیار را گرفت، تعرفه های پزشــکی را پنج برابر کرد که 
کار مدبرانه ای نبود و یک موج افزایش هزینه در بخش 
خصوصی داشتیم. دو سال اول تلاش کردم با تعامل با 
نظام پزشــکی این مسئله را حل کنم که نشد و افزایش 
تعرفه هم همین طور ادامه پیدا کرد تا سال ۸۷ که دیدم 
تعرفه ها همچنان در حال افزایش است و اختیار قانونی 
نیز با آنها بود، به همین خاطر با مشاور حقوقی قوانین را 
مرور کردیم و دیدم یک اختیاری وزیر بهداشت و دولت 
دارد کــه اگــر تعرفه گذاری با اینکــه بخش خصوصی 
اســت خارج از عرف تعرفه باشــد مي توانیم تعرفه را 
باطل کنیم که ما یک سال این تعرفه را باطل کردیم که 
باعث شــد در دیوان عدالت اداری از من شــکایت کنند 
کــه چرا تعرفه را باطل کردم. جلســه اول تلخ بود. من 
تنها رفته بودم، اما دوســتانی که شکایت کرده بودند و 
دو نفر از وزرای ســابق نیز به عنوان شــاکی در آن جمع 
نشســتند که یکی از آنها همچنان هم مســئولیت دارد. 
من در آن جلســه توضیح دادم و باعث شد نظر قضات 
برگــردد و حق را به من بدهند. توضیح دادم که فشــار 
بــه مردم آمده و حاکمیت باید دفاع کند. نهایتا این عدم 
تدبیر در استفاده از این اختیار باعث شد در قانون برنامه 
توســعه پنجم مجلس ایــن اختیار را از نظام پزشــکی 
بگیرد. خوب هم نبود این اختیار از آنها گرفته شــود، اما 
بهتر این بود که صاحب اختیار از اختیار درست استفاده 
کند. خوشحال نیســتم که این اتفاق افتاد. خوشحال تر 
می شدم که ســازمان نظام پزشــکی در راستای همان 
هدف تأسیســش عمل می کرد. در قانون تأسیس نظام 
پزشکی، اولین هدف این سازمان دفاع از حقوق بیماران 

و نه دفاع از حقوق پزشکان ذکر شده است. 

گفت و گو  با  وزیر بهداشت دولت نهم

لنکرانی: با احمدی نژاد آشنایی قبلی نداشتم
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