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در گفتگوی اختصاصی معاون فنی و برنامه ریزی نظام پزشکی استان با شرق مطرح شد:

هیچ ادعایی مبنی بر فرار مالیاتی 
پزشکان بطور عام وجود ندارد

فرار مغزها و رفتن کارشناسان و جامعه علمی آن قدر جدی است 
که حتی با افزایش ظرفیت پذیرش دانشــجو هم اصلاح نخواهد 
شد. ۸۰ درصد پزشکان در حد خط فقر حقوق می گیرند و افرادی که دوره 
تخصصی را بعد از چندین ســال تمام کرده اند، اگر بخواهند با آن حقوق و 
کارانه دولتــی (در بیمارســتان ها، مخصوصا مناطق محــروم) پراید ۲۰۰ 
میلیونی بگیرد باید حداقل هفت یا هشــت ســال کار کنــد. من خودم در 
مرکزی خدمت کردم که اگر آب شرب بالای هفت روز قطع می شد، مجبور 
بــودم برای حمام به شــهر بیایم! گریه آور اســت. با دیدن این مســائل 
نمی شــود فرار مالیاتی را قبول کرد. فرار مالیاتی همه جا هست. اگر کسی 

تخلف کرده مجازاتش کنن،د ولی به همه تعمیم ندهند. 

 هیچ ادعایی مبنی بر فرار مالیاتی پزشکان به صورت عمومی وجود ندارد  .
نظام پزشــکی با مالیات صددرصد موافق است و همچنین با اجرای قانون، و هیچ 
ادعایی مبنی بر مستثنی شــدن نــدارد. در کنار ایــن، به عنوان مدافع حقــوق بیماران، 
ادعایــش این اســت همان طور کــه از تمام حرفه پزشــکی، حسابرســی دقیق انجام 
می دهند، از ســایر حرف و صنوف هم این حسابرسی انجام شود. هیچ ادعایی مبنی بر 
فرار مالیاتی پزشکان به صورت عمومی وجود ندارد. دو سال پیش که  توضیح جنجالی 
غیرواقعی فرار مالیاتی جامعه پزشکی توسط برخی مسئولین امور مالیاتی کشور طرح 
شــد، بلافاصله با ارائه آمار و مســتندات واقعی در نهایت تکذیب شــد. اما متأســفانه 
همیشه این طور است، خبر کذبی که پخش می شود و اثر منفی خود را می گذارد، اما به 
همان  اندازه، تکذیبیه ها منتشــر نشده و اثر قابل توجهی نمی گذارند. به خاطر دارم که 
گفته بودند ما صد هزار نفر عضو جامعه پزشــکی داریم و اگر ماهانه ۵۰ میلیون تومان 
درآمد داشــته باشــند و قرار باشــد ۱۰ درصد مالیات بدهند، باید مثلا سه هزار میلیارد 
تومان مالیات بدهند که به جای ســه هزار، هزار میلیارد داده شــده است! پس دو هزار 
میلیارد فرار مالیاتی است و به همین صورت جامعه را با ذهنیت بد مواجه کرده بودند. 
براســاس آماری که ســازمان نظام پزشکی به صورت مســتند و قابل احصا در سایتش 
قرار داده اســت، کمتر از دو درصد جامعه پزشــکی متمول هســتند. ۸۰ درصد بخش 
خصوصی در جامعه پزشــکی به استناد نظر رسمی سازمان نظام پزشکی و نظر رسمی 
اردبیل ورشکســته شــده اســت! کدامین مالیات؟ از کدام مالیات حرف می زنند؟ اگر از 
من بپرســید، امروز آمار مطب های تعطیل شــده در چند وقت اخیر را به شما می دهم. 

متأسفانه این نگاه و دیدگاه یک نگاه رسانه ای و غیرکارشناسی و غیرعلمی است. 
 توضیح مختصری از نظام پزشکی اردبیل بدهید؟   .

نظام پزشــکی به عنوان یک ســازمان عمومی غیردولتی و درحقیقــت فراگیر ترین 
ســازمان صنفی در حوزه امور پزشکی اســت و بالغ بر ۵۰ سال فعالیت دارد که فراز و 
نشیب های مختلف داشته است. قانون کامل و جامع نظام در نهایت در سال ۱۳۸۳ در 
مجلس شورای اسلامی تصویب شده است. درحقیقت اگر بخواهیم با نظام های صنفی 
دیگر مقایســه کنیم، یکی از مترقی ترین و دموکراتیک ترین سازمان های صنفی در سطح 
کشور است که تمام ارکان این سازمان که از طریق رأی مستقیم اعضای جامعه پزشکی 
انتخاب می شود. مهمترین اهداف نظام پزشکی که براساس قانون مشخص شده است 
در جهت پیشــبرد و اصلاح امور پزشکی، ارتقای سطح دانش پزشکی، حفظ و حمایت 
از حقوق بیماران است. یعنی سازمانی است که حقوق صنفی اعضای خودش را حفظ 
و حمایت از حقوق بیماران را نیز بر عهده دارد. به خاطر ســبک کار و اساس علمی که 
در ایــن حوزه وجود دارد و همچنین بحث حمایت از حقوق صنفی شــاغلین، یک هرم 
پزشــکی ترسیم شده است. قانون در این هرم یکسری وظایفی را بر عهده نظام گذاشته 
که شامل دســتورالعمل های پزشــکی، طرح ها، لوایح و تصویب نامه هایی می شود که 
براســاس اختیار قانونی و با مشورت قوه مقننه و دولت بر عهده سازمان نظام پزشکی 
گذاشــته شده است. ضوابط خاص صنفی، برنامه های آموزش مداوم که از اساس های 
ارتقای سطح دانش جامعه پزشکی است و صدور پروانه های اشتغال مطب ها و نظارت 
بر نحوه فعالیت پزشکی و تبلیغاتی اعضای جامعه پزشکی، توسط نظام پزشکی نوشته 
و انجام می شــود. رســیدگی به جرایم پزشکی که یکی از مســئولیت های خیلی مهم 
ســازمان نظام پزشکی است، توســط هیئت های انتظامی مستقل در نظام پزشکی اجرا 
می شــود. همچنین مشارکت فعال نظام در تعیین تعرفه های جامعه پزشکی است که 
این موضوع در ســال های اخیر کمی با چالش مواجه شــده اســت. در قانونی که سال 
۸۳  نوشته شده بود، اختیار تعیین تعرفه را برعهده نظام پزشکی گذاشته بودند. اما به 
مرور با تغییراتی که در قانون داده شــد این اختیار را به شــورای عالی بیمه دادند. مقرر 
شد که شورای عالی بیمه با مشارکت نظام پزشکی و براساس قیمت تمام شده خدمات 
تصمیم گیری کند که متأســفانه به علت ترکیب نامناســب و در اقلیت بودن نمایندگان 
جامعه پزشــکی در شورای عالی، چالش هایی در چند ســال اخیر ایجاد شده و طبیعتا 
ممکن اســت نگاه بیرونی این باشــد که نظام پزشــکی می خواهد فقط برای خودش 

تصمیم بگیرد و مردم دیده نشوند. 
انتخابات نظام پزشــکی هر چهار ســال یکبار توسط دولت برگزار می شود، اما اعضا 
می تواننــد کاندیدا شــوند. به طورکلی هیئت مدیره های شــهرهایی کــه تعداد اعضای 

جامعه پزشــکی  آن به ۵۰ نفر برسد، آن شــهر می تواند نظام پزشکی داشته باشد و با 
افزایش تعداد، تعداد هیئت مدیره ها افزایش پیدا می کند. هیئت مدیره ها نمایندگانی را 
به تناســب تعداد سهمی که در مجمع عمومی دارند انتخاب می کنند. اعضای مجمع 
عمومی از سراســر کشور در تهران جمع می شوند و در حال حاضر اعضای مجمع بالغ 
بر ۲۹۰ تا ۳۰۰ نفر از سراســر کشــور است. رئیس کل که توسط مجمع عمومی انتخاب 
می شــود به عنوان نفر اصلی اجرایی سازمان نظام پزشکی، مسئولیت اجرای مصوبات 
و قوانیــن و اجرای قانون نظام پزشــکی را بر عهده دارد کــه در حال حاضر رئیس کل 
در این دوره دکتر رئیس زاده هســتند. همچنین مجمع عمومی، اعضای شــورای عالی 
نظام پزشــکی را تعیین می کنند. شــورای عالی درحقیقت به عنوان نهــاد قانون گذار، 
تدوین کننــده طرح ها و لوایحی اســت که در داخل نظام پزشــکی باید تدوین شــود و 
کمیســیون های متعدد دارد. اعضای شــورای عالی (۲۷ نفر) که شــامل نماینده وزیر و 
رئیس ســازمان پزشــکی قانونی است؛ یک رئیس برای خودشــان انتخاب می کنند که 
متناظر همان مســئولیت های قوه مقننه داخل نظام پزشکی است و خوشبختانه در این 
دوره آقــای دکتر جعفری نمین از اردبیل با رأی بالا و اعتماد قاطعِ همه اعضای مجمع 
عمومی و شــورای عالی، به عنوان رئیس شــورای عالی انتخاب شدند. اما هیئت مدیره 
اســتان اردبیل ۱۷ نفر است که ۱۰ نفر از گروه پزشکی، دو نفر از گروه دندان پزشکی، دو 
نفر داروســاز، یک نفر نماینده جامعه مامائی و یک نفر لیسانســیه پروانه دار و یک نفر 
نماینده همکاران علوم آزمایشــگاهی است. اعضای هیئت مدیره، رئیس هیئت مدیره و 
نمایندگان مجمع را از داخل این ۱۷ نفر انتخاب می کنند. همچنین در ســطح استان نیز 
یک شــورای هماهنگی نظام پزشکی ها وجود دارد که رئیس نظام پزشکی مرکز استان، 
رئیس شورای هماهنگی استان می شود و بقیه شهر های استان که نظام پزشکی دارند، 

یک سری هماهنگی خاص خود را از طریق آن شورا انجام می دهند. 
به نظر می رســد نظام پزشکی اســتان در جلب نظر و همسویی با برخی دستگاه های   .

اجرایــی برای اجرای برنامه های خود (به اندازه ای کــه در بین اعضا اتفاق نظر و اتحاد 
دارد)، موفق نبوده است. چرا؟ 

کار ذاتی نظام پزشــکی تا حدود زیادی خارج از فضــا چه تبلیغاتی، چه اجرایی در 
جامعه مثل ســازمان های دیگر اســت. برای مثال نظام پزشــکی یک نهاد صنفی غیر 
دولتی اســت و اختصاصا در مورد حقوق بیماران و اعضای خودش اختیارات محدود 
دارد. حتی در مورد نظارت بر برخی امور پزشکی دولت، وظایفی دارد که بر عهده نظام 
پزشکی نیست. موضوع بیمار، پزشکی و اخلاق پزشکی موضوعاتی نیست که مسائلش 
را در کف جامعه زیاد مطرح کرد و دنبالش گشــت. نظام پزشــکی هیچ بودجه دولتی 
ندارد و از بودجه خود اعضا اداره می شــود. نظام مجبور نیست یک سری فعالیت های 
شــبه دولتــی را انجام دهد. یک نظــام صنفی برای حقوق بیماران اســت اما در مورد 
مشــارکت هایی که نیاز به تشخیص باشد و طبق شــرح وظایفش فعالیت می کند. مثلا 
در داخل ســاختار نظام پزشکی، یک ستاد حوادث غیرمترقبه وجود دارد. وقتی بحرانی 
در یک شــهر اتفاق می افتد مثل زلزله یا ســیل، وظیفه ســازمان ها و نهادها چیست؟ 
نهاد امدادرســان که مشخص اســت، نظام پزشکی هم شــرح وظیفه مستقیم ندارد، 
ولــی خودش به دلیل اینکه موضوع با اعضای جامعه پزشــکی ارتباط دارد و به دنبال 
مشارکت در حل مشــکلات، تعامل و کمک به مردم هســتند، اعضای جامعه پزشکی 
از طریق ســتاد حوادث غیرمترقبــه نظام به نهاد دولت کمک می کننــد. برای مثال در 
موضوع کرونا تا همین دو یا ســه ماه پیش در هیچ لحظه ای نظام پزشــکی عضو ستاد 
کرونای کشــور نبود؛ نظام پزشــکی که ۸۰ درصد بار مراجعه سرپایی بیماران کشور در 
بخش خصوصی را بر عهده دارد. دولت نمی تواند به راحتی بخش خصوصی را حذف 
کند. البته متأســفانه بحث های حمایتی را خیلی راحت به وقتش حذف می کند. نظام 
پزشــکی در مورد ستاد کرونا از همان اول قبل از خیلی از نهاد های دولتی تشکیل ستاد 
داد و افراد داوطلب را برای کمک اعزام کرد. خیلی از همکاران که شــهید ســلامت در 
کشــور محسوب شــدند، در بخش خصوصی فعالیت داشــتند. بخش خصوصی هیچ 
وقت در کرونا به عنوان مشــارکت کننده ای که بعدا دیده بشــود، لحاظ نشد. مثلا نظام 
پزشکی از ابتدا عضو ستاد کرونای کشور نبود و بالطبع در استان هم نبود، اما مشارکت 
انجام می داد، ســتاد تشــکیل داده بود و کمک می کرد. ازجملــه کارهای مختلف مثل 
تهیه وسایل حفاظتی (حتی برای سیستم دولتی) به وقتش انجام داد. در نظام پزشکی 
اردبیل هم ســتاد کرونا داشتیم و این ســتاد خدمات خیلی شایانی انجام داد. به خاطر 
همین، نظام پزشــکی بر اســاس آرمان و عقیده اش جلو می رود و چــون کار انتفاعی 
عمومی برای ســازمان ندارد شاید در مناسبات عمومی اســتانی، شهرستانی زیاد دیده 
نشــود و طرف مشــاوره قرار نگیرد، اما در موضوعات اختصاصی خودش بدون حاشیه 
اســت. چون عرض کردم موضوع بیمار و رســیدگی به شــکایات و موضوعات صنفی 
چیزی نیســت که مثل ســازمان های دیگر در جاهای غیرتخصصــی دنبالش بود. عدم 
همســویی کمی به دلیل بی حاشیه بودنش است و  مخصوصا سیاست نظام پزشکی در 
چند ســال اخیر تمرکز روی مسائل صنفی بوده است. نظام پزشکی را ما مخصوصا در 
چند ســال اخیر از موضوع سیاسی جدا کردیم. اگر شاهد باشید شاید در دوره های قبلی 
نظام پزشکی درحقیقت کار سیاســی هم در سابقه اش بوده است. مثلا در انتخابات ها 

به صورت رســمی از افراد حمایت می کرد. رویکرد نظام پزشــکی در دو دوره اخیر این 
بود که حتی اگر دیدگاهی هم داشــته باشــد این دیدگاه را به صورت سازمانی نیاورد و 

وارد چنین فعالیت هایی نشود. 
 در اوایل ســال های کرونایی، نظام پزشکی استان بســیار فعال و همراه با دانشگاه   .

علوم پزشــکی و حتی شورای شهر، برنامه های ویژه ای به خصوص در بحث آگاه سازی و 
آموزش داشــت. اما بعد ها این حضور فعال حداقل در رسانه ها کمرنگ و در این اواخر 
به محاق رفت، این برای بخشــی از افکار عمومی و به ویژه رســانه ها مورد سؤال است 

علتش چیست؟ 
شــاید به علت ضعف های اطلاع رســانی باشــد. جلسه ســتاد کرونا به صورت دو 
هفته یکبار در نظام پزشــکی برگزار می شــود، یعنی همچنان ما ســتاد کرونا را حذف 
نکردیم. نظام پزشکی با تشکیل دولت جدید عضو ستاد کرونای کشوری شد و همچنان 
مشــارکت می کند. دلیل دیگر این اســت که کمی ماهیت فعالیت های ضد کرونایی در 
کشــور تغییر کرده است؛ با واکسیناسیون گســترده و تلاش هایی که به صورت عمومی 
انجام شــده است. من به عنوان شخصی که از فعالیت های نظام پزشکی و خارج نظام 
پزشکی در حد مناسب اطلاع دارم، می گویم که موضوع کرونا موضوعی است که قابل 
برچســب زدن یا قابل مصادره نیســت. یعنی شــما اگر بگویید من کرونا را جمع کردم! 
به مردم و نهاد های صنفی و به خبرنگاران و ســازمان های مردم نهاد و تلاش هایی که 
نهاد های امنیتی-انتظامی-قضایی انجام دادند، اجحاف کردید. یعنی اگر امروز ادعایی 
داریــم که کرونا کاهش پیدا کرده، به خاطر کار متحد و هماهنگ بوده اســت. اوایل به 
خاطر اینکه که برای اولین بار در جهان چنین مســئله ای بــه نام کرونا اتفاق افتاده بود 
و در ایــران هم طبیعتــا تجربه چنین مواردی نبود، نظام پزشــکی با وجود اینکه عضو 
ســتاد کرونا نبود، ولی رسالتش این بود که نمی توانست بی تفاوت باشد. هشدار می داد، 
بیانیــه می داد و پروتــکل تعیین می کرد. خیلی از کارهایی که در کشــور بعدا تبدیل به 
دســتورالعمل های جزئی و کلی شد، قبل تر در نظام پزشــکی اردبیل نوشته شده بود. 
برای مثال طرح های خانه به خانه و غربالگری در نظام پزشــکی بحث و نوشــته شــده 
بود که اســنادش موجود اســت. این طرح ها را دانشگاه ها و ســایر سازمان های خارج 
دانشــگاهی مثل بسیج انجام می دادند. ما اعلام می کردیم که این پیک در پیش است و 
شما باید این کار ها را انجام دهید، اما یک سری از دستورالعمل ها و چارچوب های ستاد 

کرونای کشور و استان تا حدی اجازه کار را می داد.
اولین نمازجمعه ای که در کشــور تعطیل شــد، نمازجمعه اردبیل بود. این اقدام به   .

لطف امام جمعه آگاه اردبیل بود که به دیدگاه کارشناسی اعتقاد داشت. 
برای اولین بار اســت که دارم تعریــف می کنم؛ نمایندگانی از داخل ســازمان نظام 
پزشــکی به طور خصوصی با امام جمعه دیدار کردند و خطرات را در نامه متذکر شدند 
و ایشــان با مطالعــه نامه پیامی دادند که بنابر توصیه کارشناســان، نماز جمعه برگزار 
نشــد. اولین نماز جمعه  در کشور که به خاطر کرونا در تعطیل شد، در اردبیل بود. امام 
جمعه با این پیام مردم را نســبت به کرونا حساس کردند که این کار به لطف و محبت 
ایشان بود. این اقدام در چارچوب و آیین نامه و مقررات نبود و نظام پزشکی رسالتش را 
انجام داد. طبیعت کار در آن اوایل حساســیت رسانه ای را بالا برده بود. خبرهای زیادی 
از اخبار پخش می کردند اما در حال حاضر کمی فروکش کرده اســت. البته کرونا کامل 
تمام نشده و ما باید همچنان حواسمان باشد. به همین دلیل طبیعی است که از آن تب 
و تاب اولیه بیوفتد. بشخصه معتقدم که در این مورد های فنی، یک سری کارهای علمی 
در پس زمینه لازم است که در یک فضای آرام کار کارشناسی در کنارش اجرا شود. ستاد 
کرونای نظام پزشکی همچنان برقرار و تعطیل نشده است و جلسات را برگزار می کند. 

 علت اعتماد پزشــکان و اعضای هیئت مدیره نظام پزشکی دیگر استان های کشور به   .
منتخبین اســتان همچون دکتر جعفری نمین را در انتخابات شــورای عالی نظام پزشکی 

کشور در چه می دانید؟
دو چهره شاخص سازمان نظام پزشکی در رئیس کل و رئیس شورا خلاصه می شود 
و اگر از ابتدای تشکیل شورای عالی نظام پزشکی اسامی را مرور کنیم نهایتا چهار یا پنج 
نفر آنها، افراد شــاخص کشوری در حد ســوابق وزیر و نایب رئیس مجلس است. یعنی 
تکیه زدن بر کرســی ریاســت شورای عالی یک پشتوانه و ســبقه علمی و اعتمادی لازم 
دارد؛ این طور نیســت که کســی به راحتی برود در آن مقام و جایگاه قرار بگیرد، چون با 
رأی مســتقیم انتخاب می شود. در حال حاضر دکتر جعفری نمین نزدیک به هفت دوره 
مستمر به عنوان رأی اول جامعه پزشکی اردبیل برای نظام پزشکی  انتخاب می شود و 
به طورکلی بالای ۳۰ ســال است که یک نفر در اردبیل رأی اول با اختلاف و قاطع دارد. 
این مهم حاوی یک پیام است. گریز و تلنگری به نهاد های دیگر چه صنفی و غیرصنفی 
می زنــم، چیزی که در جامعه امروز ما دیده می شــود. روی گردانــدن از تجربه، اعتماد 
و جایگاه افرادی که پیشکســوت و دارای تجربه هســتند، آســیب است. نیروی جوانی، 
موتور محرک اســت اما اگر این نیرو آغشــته به پشــتوانه و تجربه نباشد، به شدت ضرر 
می کنیم. نهاد های صنفی در اردبیل هســتند که با هزینه بــالا انتخابات برگزار می کنند 
و یک نفر بدون هیچ ســابقه ای و براســاس تبلیغاتی که انجام می دهد، پولی که خرج 
می کند یا گروه هایی که تشــکیل می شود، انتخاب می شــود. برای مثال در اردبیل افراد 
بسیار شاخصی در حوزه مهندسی داریم، اما نادیده گرفته می شوند. جامعه چرا به این 
سمت می رود؟ به راحتی احترام به پیشکسوت که این احترام ممکن است در ظاهر دیده 
نشــود و در هیاهو گم شود و اثر منفی برای آینده داشــته باشد، نادیده گرفته می شود. 
خوشــبختانه در جامعه پزشکی اردبیل همچنان احترام به جایگاه پیشکسوت و تجربه، 

وجود دارد. 
دکتر جعفری نمین برای جامعه نظام پزشــکی عــلاوه بر اینکه خودش به آرمانش 
احتــرام می گذارد، پیامی هم به جامعه می دهد. یک نفر که خوب کار کرده اســت و از 
تجربه اش به نفع مردم اســتفاده کرده، سالم زندگی کرده و یک نقطه سیاه در کارنامه 
کاری و زندگی شــخصی ندارد را به عنوان نفر اول انتخاب می کند. در ســطح کشــور 
نیز وقتی تمام اعضای جامعه پزشــکی می بینند که فردی هفت دوره اســت همیشــه 
مدافع حقوق بیماران بوده و نسبت به کاستی ها و ناراستی ها مقاومت کرده، او را رصد 
کرده و کار و حســن نیتش را دیده اند، امســال در شــورای عالی به علت تأثیرگذاری ها و 
درخواســت جامعه پزشکی اردبیل و شــهر های دیگر با رأی بسیار بالا و اکثریت قاطع، 
ایشــان بالاترین رأی را می آورند. اردبیل می تواند توسط دکتر جعفری نمین در قوانین و 

مقررات تأثیرگذاری هایی را انجام دهد که در نهایت به نفع خود مردم است. 
 بســیاری معتقدند در موضوع شکایت ها و دعوا های مطروحه از سوی بیماران شاکی   .

از پزشــکان، کمیته مربوطه نظام پزشکی به طور عام در کشور و به تبع آن در استان ها آرا 
را بیشــتر به نفع پزشــکان صادر می کنند. با این نظر تا چه حد موافقید؟ آماری در این 

زمینه دارید؟ 
اشــتباه، قصور، ســهل انگاری و در کل چیزی که به عنوان اشــتباه پزشــکی مطرح 
می شــود، همواره بوده و جزئی از کار تشخیص و درمان است. البته نمی توانیم بگوییم 
که در تمام دنیا این مســئله وجــود ندارد. درحقیقت هیئت های انتظامی در ســطوح 
مختلف به همین جهت تشــکیل شده است. درکشور در این زمینه ضعف آماری وجود 
دارد. در حال حاضر آمار قصور پزشــکی در کل کشــور در دســتمان نیست. برای مثال 
در آمریکا ســالانه ۲۰۰ هزار قصور پزشکی اتفاق می افتد. یا مثلا بیماری آپاندیس فقط 
با معاینه تشــخیص داده می شــود، اگر یک جراح ۱۰ مورد معاینه انجام بدهد و هر ۱۰ 
تا آپاندیس باشــد، ۲۰ درصد دچار اشــتباه شده اســت. اما کتاب های علمی می گویند 

باید سونوگرافی انجام شــود که مقوله دیگری است. پس اشتباه جزو ذات کار پزشکی 
اســت، اما اینکه بخواهیم عادی سازی کنیم و رســیدگی نکنیم، این اشتباه است. نظام 
پزشــکی کشــور قانونی را برای این موضوع مصوب کرده که باید در مرجعی رسیدگی 
شود که دارای کارشناس باشد و افرادی در آن دخیل باشند که اشرافیت در کار پزشکی 
داشــته باشند. شــما نمی توانید یک شــکایت پزشــکی را در دادگاهی مطرح کنید که 
آنجا پیوست کارشناسی نداشته باشــد. درحقیقت هیئت های انتظامی همان دادگاه ها 
هســتند. در نظام پزشــکی، هیئت انتظامی بدوی، دادســرا و هیئــت تجدید نظر داریم 
که این برای داخل نظام پزشــکی اســت که افرادش از طریــق مراجع ذی صلاح تأیید 
صلاحیت می گیرند. همچنین اگر کســی شــکایتش مورد تأیید نبود و اعتراض کرد، به 
هیئت عالی ارســال می شود. هیئت های انتظامی دست خود جامعه پزشکی نیست که 
خودش تصمیم گیری کند. قاضی معرفی شــده قوه قضائیه در جلسات هیئت انتظامی 
بدوی و تجدید نظر حضور دارد و هیچ جلســه هیئــت انتظامی بدون حضور قاضی و 
رئیس پزشــکی قانونی یعنی نماینده پزشکی قانونی رسمیت ندارد و رأی توسط قاضی 
صادر می شــود. چندین راه وجود دارد؛ برای مثال آنها می توانند هم در نظام پزشــکی 
شــکایت کنند و هم مستقیما به دادســرا مراجعه کنند. اما قانون تعیین کرده است که 
نظر کارشناســی هیئت انتظامی را نیز گرفته شــود. پس رأیی کــه در مورد یک پرونده 
پزشکی صادر می شود باز رأی قاضی است. اگر در دادسرا شکایت شود نظر کارشناسی 
هیئت انتظامی داده می شــود، ولی اگر در نظام پزشــکی شــکایت مطرح شود قاضی 
تعیین کننده نهایی اســت. متأســفانه به هر دلیلی اینگونه القا می شــود که خود نظام 
پزشــکی به تخلفات اعضای خود رســیدگی می کند! نه این طور نیست. قانون به علت 
داشــتن امنیت و ذات و نوع فعالیت حرفه پزشــکی خیلی تخصصی اســت. باید ۱۰ تا 
کتاب مطالعه و بررســی شــود. چون با بدن انسان ســر و کار دارد، طبیعتا تابع قوانین 
ریاضی نیست و کلی ملاحظات خودش را دارد که باز همه اینها از طریق قانون اعمال 
می شود. آیین نامه دادرسی دارد و مراتب را مشخص کرده، مجازات ها را مشخص کرده 
و متناسب با هر نوع سهل انگاری و قصور و یا خارج از آیین نامه و اخلاق پزشکی، همه 

آنها را طبق قانون مجازات اسلامی در هیئت های انتظامی به رأی می گذارد. 
مالیات پزشکان خیلی در جامعه پررنگ شــده که چرا پرداخت نمی کنند و کارتخوان   .

ندارند که باعث بدبینی نسبت به پزشکان می شود.
به خاطر وضعیت اقتصادی از دو، ســه ســال گذشــته و مخصوصا از آغاز کرونا 
ســطح درآمد و تعرفه ها به گونه ای است که کفاف درآمد حداقلی را ندارد. خیلی از 
همکاران و مراکز بخش خصوصی در حال تعطیلی هســتند یا از ســرمایه اولیه خود 
اســتفاده می کنند که تعطیل نشدند. درآمد متوسط ۷۰ تا ۸۰ درصد پزشکان عمومی 
در حد خط فقر است. این یک ادعا است. می توانید بگویید شما ادعا می کنید؟! همان 
زمانــی که ادعا شــد فرار مالیاتی وجــود دارد غافل از این بودند کــه از صد هزار نفر 
عضو جامعه پزشکی در رشــته های مختلف به خاطر وضعیت نامناسب کسب وکار، 
عدم تأمین و کفاف حداقلــی، امکان کار در بخش خصوصی را پیدا نکرده اند و بیکار 
هســتند تا اینکه مالیات هم بدهند. از چه کســی می خواهند مالیات بگیرند؟ کســی 
که کار خصوصی نمی کند و اســتخدام اســت مالیات از حقوقش کســر می شود. در 
حال حاضر طوری اســت که هیچ کس نمی خواهد کار کند یــا در حال خواندن برای 
مراتب بالا است. پزشک عمومی کجا برایش زمینه کار مهیا است؟ مثلا در حال حاضر 
شــیفت درمانگاه کمتر از بازدید سر سوپاپ یک ماشین است! کدام پزشک ۱۲ ساعت 
شیفت شــب و بی خواب به خاطر ۳۰۰ هزار تومان می ماند؟ ۸۰ درصد درمانگاه های 
خصوصی و مراکز جراحی ورشکســته شده ولی نمی خواهند گفته شود، زیرا جامعه 
پزشــکی هم در حال نابودی اســت. کشور با کمبود پزشــک مواجه نیست، با کمبود 
توزیع مواجه است. متأسفانه مجلس صورت مسئله را حذف کرد. برای مثال پزشکی 
را که تعهدش تمام شده است، دولت اجبار کند که در سیستان و بلوچستان یا انتهای 
استان اردبیل در خانه ای بدون آب و برق و کمترین امکانات، کار کند؟ چرا نمی خواهد 
اجبــار کند؟ چون نمی خواهد هزینه اش را بدهــد. دولت  افزایش ظرفیت می دهد تا 
مثلا یک ونیم ســال مجبور باشــد به آنجا برود. نتیجه این می شود که بعد از یک ونیم 
ســال یا عطای پزشکی را به لقایش می بخشد یا ترجیح می دهد در مرکز شهر اردبیل 
مطــب بزند. نظام پزشــکی مخالف این طرح بود و در مجلــس هم مطرح کرد، ولی 
طرح مجلس باعث افزایش ظرفیت  می شــود. متأســفانه باعث می شود هفت سال 
بعد با تراکمی از جمعیت مواجه شــوند که نمی توانند هزینه اش را بپردازند. در حال 
حاضر بخش های بســتری برای آموزش پزشــکی جا نــدارد. در اردبیل با کمک های 
جامعه پزشــکی چند نفر از زندان آزاد شــده اند. می توان در این مــورد تحقیق کرد. 
ممکن اســت افرادی در جامعه پزشــکی مثل حرفه های دیگر متخلف باشــند، ولی 
حرفه پزشــکی نباید به خاطر تخلف یک شــخص، عنوان مقدســش زیر سؤال برود. 
اگر زیر ســؤال برود اعتماد از بین می رود. اگر بیماری به پزشکش اعتماد نکند فاتحه 

همه چیز خوانده شده است. 
دو یا یک درصد متخلف را به همه تعمیم ندهند. به همه نمی توانند تعمیم بدهند. 
اگر این طور باشــد در نهاد های دیگر و لباس های دیگر هم متخلف اســت. متأســفانه 
جامعــه به ســمتی رفته که با یکی، دو مــورد تخلف، همه را متخلــف می بینیم ولی 
این طور نیســت. جامعه پزشکی اردبیل به اســتناد مصاحبه ای که رئیس سازمان امور 
مالیاتی اردبیل داشــته، چندین سال متوالی است که خوش حساب ترین جامعه مالیاتی 

در بین حرفه و صنوف مختلف در کشور است و رتبه می آورد. 
چندین میلیارد تومان در زمان کرونا توســط بخش خصوصی جهت تهیه وســایل 
حفاظتی تأمین شد و به بیمارستان ها دادند. دولت نمی توانست هزینه اش را تأمین کند. 
این تجهیزات حتی به تأمین اجتماعی نیز تحویل داده شــد. مســتندات در سایت نظام 

پزشکی موجود است. 
همچنین هزینه مراسم روز پزشک در اردبیل که برگزار نمی شود، به افراد بی بضاعت 
داده می شود. نظام پزشکی خودش مالیات هم می دهد. این مسئله را در مقابل مسئله 
مالیــات نه در مقابل تقویت وجدان جامعه مطرح می کنم که یک گروهی در اردبیل از 
مطب ها بازدید کنند و در عین حال یک متخلف را که می بینند، ۱۰ تا خوب را هم ببینند 
که پزشــکان، چقدر افراد بی بضاعت را بــدون ویزیت معاینه می کنند. نگاه کردن به این 

پزشکان در جهت تطهیر نیست، در راستای تقویت ته مانده های اخلاقی است. 
فــرار مغزها و رفتن کارشناســان و جامعــه علمی آن قدر جدی اســت که حتی با 
افزایش ظرفیت پذیرش دانشــجو هم اصلاح نخواهد شــد. ۸۰ درصد پزشکان در حد 
خــط فقر حقــوق می گیرند و افرادی کــه دوره تخصصی را بعد از چندین ســال تمام 
کرده اند، اگر بخواهند با آن حقوق و کارانه دولتی (در بیمارســتان ها، مخصوصا مناطق 
محروم) پراید ۲۰۰ میلیونی بگیرد باید حداقل هفت یا هشــت سال کار کند. من خودم 
در مرکزی خدمت کردم که اگر آب شــرب بالای هفت روز قطع می شــد، مجبور بودم 
برای حمام به شــهر بیایم! گریه آور اســت. با دیدن این مسائل نمی شود فرار مالیاتی را 
قبول کرد. فرار مالیاتی همه جا هســت. اگر کسی تخلف کرده مجازاتش کنن،د ولی به 

همه تعمیم ندهند. 
چرا نظام پزشکی در این دوره هزینه تمام شده را آن مبلغ اعلام کرد؟ دولت خودش، 
۲۰ و چنــد درصد بالا برد. برای مثال یک پزشــک می خواهــد در اردبیل مطب (بخش 
خصوصی) راه اندازی کند. طبیعتا همه چیز را باید خود پزشک تأمین کند. از جمله تأمین 
اجاره مطب، هزینه منشــی، هزینه ثبت نســخ اینترنتی، استهلاک ابزار، خرید تجهیزات، 
بیمه خودش و غیره. ویزیت را یک ششــم این هزینه را تصویب می کند. به مرور بخش 
خصوصی کنار گذاشــته می شود و به فکر کشور دیگر و شغل دیگر می رود. قرار نیست 
این پول از جیب مردم داده شود. به همین دلیل نظام پزشکی اعلام کرد که مردم بدانید 
ویزیت ۳۰۰ تومان کمتر تمام نمی شــود. اما قرار نیســت این هزینه از جیب مردم داده 
شود. باید بیمه ها را پرداخت کنند. در قانون به صورت شفاف آورده شده که ۷۰ درصد 
هزینه ویزیت را باید دولت بپردازد. ۹۰ درصد هزینه بســتری را باید دولت بپردازد. ولی 
پرداخت نمی کند و مردم را رودرروی جامعه پزشکی می گذارند. اگر پزشک تأمین نشود، 
نمی توانــد کیفیت لازم را ارائه بدهد. به طورکلی هزینه راه اندازی یک مطب رادیولوژی 
بالای ۱۰ میلیارد تومان اســت. هزینه راه اندازی یک آزمایشــگاه ۱۵میلیارد تومان است. 
هزینه راه اندازی یک مطب معمولی حداقل یک میلیارد تومان اســت. به جز رشته های 
خــاص، افراد خاص و افراد معدود که دو درصد جامعه پزشــکی هســتند. ۹۸ درصد 
نیســتند و  مثل مردم هســتند. یا باید تعطیل کنند یا از جیبشان و یا خدمات ارزان ارائه 

دهند. شورای عالی نظام پزشکی این دوره تصمیم گرفت شفاف به مردم اعلام کند. 

چهارشنبه
۱۸  خرداد  ۱۴۰۱

سال نوزدهم      شماره ۴۲۹۷

مجید محمد غریبانی پزشــک، مشــاور رئیس شورای 
نظام پزشکی کشور و معاون فنی و برنامه ریزی،  به طور 
همزمان به عنوان مدیر روابط عمومی ســازمان نظام 
پزشکی اردبیل مشــغول فعالیت است. او همواره در 
همراهی اصحاب خبر و اطلاع رســانی لازم از آنچه در 
جامعه پزشکی می گذرد همکاری دارد. وی در گفت وگو 

با خبرنگار «شرق» در اردبیل می گوید: 


