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قصه ها

لباس عروس؛ راه رهایی؟! 

یــا من لم یلد و لم یولــد. به عمق چروک های  �
نشســته بــر صــورت پیرمرد ســفر می کنــم. به 
شــب هایی که در صحــرا در کنار گوســفندان زیر 
آســمان پرســتاره بی رواندازی نسیم ســرد پاییز 
خواب را از تن خســته اش دور کرده اســت. «قدم 
به قدم خوش آمدی!» قدمی عقب می روم و او پا 
جلو می کشد و راه را نشان می دهد. از لردگان، ۲۰ 
کیلومتر با ماشــین آمدیم تــا در فلارد او را ببینیم. 
وارد اتاق می شــویم. خانه همین یک اتاق اســت 
و بس. تاریک اســت. زنی شکســته و میانسال در 
چارچوب نورانی درب اتاق می ایستد. هیچ چیزی 
از چهره او عیان نیســت در مقابل نور تند ظهرگاه. 
یک قدم به اتاق وارد نشــده اســت که می نشیند 
در کنــار در و نامفهوم ســلام می کنــد و مهربان 
به چهره خســته من نگاه. نامش میناســت. زنی 
تقریبا ۴۰ساله با فرزندی ۱۵ساله به نام فاطمه از 
مردی که کهولت ســن امان مانــدن به او در کنار 
همســر دومش را نداده اســت. «اگر مــن بمیرم، 
پســرانم این دو را از خانه بیرون می کنند». صدای 
پیرمرد ۷۹ســاله من را به ســوی او بازمی گرداند 
که با همراهِ من گرم گفت وگو شــده است. چای و 
پولکی مقابلم گذاشته می شود و فاطمه به اصرار 
من کنارم می نشــیند. قصد دارد عروس شــود. از 
نداشــتن خانه و شــکایت های پدربزرگش نسبت 
به ســکونت آنها در منزلش گِلــه دارد. «باید هر 
دو را شــوهر بدهیم». ترس در نگاهم می نشیند و 
دلیل فاطمه برای ادامه ندادن مدرسه را می یابم. 
«من هــم زن می خواهم. با وجــود اینها در خانه 
من، کســی به من زن نمی دهد». خیره به پیرمرد 
چیــزی در وجودم می شــکند. چشــم هایم نَم بر 
می دارنــد. به مینا با ترس نگاه می کنم. با گوشــه 
روســری ســبزرنگش چشــمش را پاک می کند. 
فاطمه می خندد. «یکــی از فامیل هایمان فاطمه 
را می خواهــد». گونه هایش ســرخ تر می شــود، 
پیشــانی اش مــوازی زمین و دســتانش روی پاها 
صاف. دختــرک هنوز دبیرســتان را تمام نکرده و 
داماد هم راهی سربازی شــده است. «نمی تواند 
درس بخواند. تمرکز ندارد». به همســایه مهربان 
و دوســت مینا اصرار می کنم تــا او را به تحصیل 
ترغیب کند اما، کار از کار گذشــته اســت. او فقط 
در فکر داماد نیســت بلکه واقعیت تلخ تری او را 
مصمم کرده است. فاطمه و مینا خود را میهمان 
ناخوانده منزل پدربزرگ می دانند. هریک به دنبال 
راهی برای فرار از خانه ای هستند که تنها پناهگاه 
آنها در هشت سال بی کسی است. مینا از مادرش 
می گوید که سه ســال پیش، تنهایش گذاشت و تا 
وقتــی او بود، همه چیز تنهــا در تنهایی گاه گاه او 
خلاصه می شــد. حالا مادرش و همسرش نیستند 
و او از هفت فرزند دیگر پدرش به عنوان خواهران 
و بــرادران حمایتگر یاد نمی کند و هر روز و شــب 
برای ســلامتی پدرش بــا ترس دعــا می کند. در 
نقش و نگار پشــتی غرق می شوم و به  هزار شکل 
دیگــری که مینــا ممکن بود زندگی کنــد و امروز 
تقدیر از آن محرومش کرده اســت، فکر مي کنم. 
خشم در نگاهم خلاصه شده و پیرمرد از سخنانم 
آزرده مي شــود. «امیدشــان را ناامید نکنید». کت 
سیاه رنگ و فرســوده مرد روی شانه هایش تکان 
می خورد و اشک صورتش را می پوشاند. «اگر من 

بمیرم، هیچ کس جز خدا را ندارند». 

واکنش

تراژدی غم انگیز دوره تخصصی 
تکمیلی آزمایشگاهی

تاکنــون چندین بــار مطالبی از ســوی برخی از  �
همکاران پاتولوژیســت در روزنامه «شــرق» منتشر 
شده که به موارد مطرح شده در آن به لحاظ واقعیت 
و مستندبودن درباره تصمیم وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشــکی برای راه انــدازی دوره تخصصی 
تکمیلی آزمایشــگاهی، انتقاداتی وارد است. در این 

نوشتار دراین باره توضیحاتی ارائه شده است: 
این دوره بــه دنبال تدوین آیین نامــه جدید و در 
راســتای عمــل به قانــون مصــوب ۱۳۶۷ مجلس 
محترم شــورای اســلامی که آیین نامه آن در همان 
سال به وسیله وزارت متبوع تهیه و در سال های ۶۹ 
و ۷۰ دو بــار به اجرا درآمد، تهیه و به اجرا درمی آید. 
لازم به ذکر اســت که الگوهــای متفاوتی از آموزش 
متخصصان آزمایشــگاهی در دنیا وجود دارد که در 
تمامی آنها مشــارکت هر دو گروه متخصصان علوم 
آزمایشــگاهی و کلینیکال پاتولوژی دیده می شــود. 
نمونه بارز الگوهای جهانــی را می توان در اتحادیه 
اروپــا دید کــه در آن بیــش از ۶۰ درصد مســئولان 
فنی آزمایشــگاه ها، دارای پایه علوم آزمایشگاهی و 
غیرپزشک هســتند. این در حالی است که متأسفانه 
در ایران و در ســه دهه گذشــته به واســطه اعمال 
نظر و ســلیقه برخی از همکاران پاتولوژیســت، راه 
ورود ســایر متخصصان این رشــته به عنوان مسئول 
فنی، به آزمایشــگاه مســدود شــده اســت. بالطبع 
ایــن موضوع باعــث محرومیــت آزمایشــگاه ها از 
خدمات تخصصی و افت کیفیت این خدمات شــده، 
به طوری که در سال های اخیر، یکی از مشکلات حوزه 
بهداشــت و درمــان، ناتوانی بیمارســتان ها در رفع 
نیاز های آزمایشــگاهی بیماران و ارجاع نمونه ها به 
آزمایشــگاه های خصوصی و خارج از دانشگاه بوده 
است. همچنین این مســئله هزینه های بسیاری را بر 
مردم و دولت تحمیل کرده اســت. بدون شک، یکی 
از دلایل این مشکلات در حوزه آزمایشگاه، ممنوعیت 
حضور اســتادان، صدها دانشــجوی PhD و  هزاران 
دانشــجوی کارشناسی ارشد رشــته های تخصصی 

آزمایشگاهی در بیمارستان های آموزشی است. 
یکی از دلایل دیگر مشــکلات در آزمایشگاه های 
کشور، عدم رعایت اســتانداردهای آموزشی در دوره 
کلینیــکال پاتولــوژی اســت. براســاس کوریکولوم 
آموزشی این رشــته، رزیدنت های کلینیکال پاتولوژی 
در تحصیل چهارســاله، فقط دو سال در آزمایشگاه 
بالینی آموزش می بینند کــه این آموزش نیز زیر نظر 
متخصصان علوم آزمایشــگاهی نیست. در گفت وگو 
با بزرگان این رشته، وقتی ســؤال می شود دستیاران 
کلینیــکال پاتولــوژی آموزش تخصصــی خود را در 
کدام بخش و نزد کدام استاد و متخصص آزمایشگاه 
می گذرانند، پاســخی ندارند. ایــن واقعا یک تراژدی 
در حــوزه آمــوزش پزشــکی و علوم آزمایشــگاهی 
اســت. بنابراین این نوع آمــوزش غیرعلمی، موجب 
ایجــاد مشــکلات بســیاری در زمینه کیفیــت ارائه 
خدمــات آزمایشــگاهی شــده اســت، به طوری که 
دانش آموختــگان دوره کلینیــکال پاتولــوژی بعضا 
از عهده درخواســت ها و نیازهــای بیماران برنیامده 
و این ضایعه ســلامت مردم را به شدت به مخاطره 
افکنده اســت. البته دوره پاتولوژی آناتومیکال که در 
آن نمونه نســج و بافت مورد بررسی قرار می گیرد و 
باید به وســیله پزشک پاتولوژیست انجام شود، مورد 

بحث ما نیست. 
 نکتــه مهم دیگر آن اســت کــه برخلاف برخی 
و  یــک ســاختار ســنجش  آزمایشــگاه  شــایعات، 
اندازه گیری آنالیت ها و در حوزه پاراکلینیک بوده و با 

ساختار و تعریف فرایند درمان، متفاوت است. 
ادامه در صفحه ۱۷

 مریم پیمان
صبا صــراف: رئیس جمهور چندي پیــش در میهمانی افطــار با جامعه 
دانشــگاهیان، به اقدامات دو نفر از وزیران فعلی خود در صحبت هایش 
اشــاره کرد و رضایت خود را از فعالیت های آنــان در برابر دوربین ها بیان 
کرد، یک مورد اشــاره رئیس جمهور به طرح تحول سلامت بود وقتی که 
می گفــت: «تلاش ما در دولت یازدهم بهبــود وضعیت درمان مردم بود. 
اجرای طرح تحول نظام ســلامت پایان این تــلاش نبود، بلکه آغاز راهی 
است که در دولت دوازدهم باید ادامه یابد. دولت در این مسیر گام کوچکی 
برداشت و قدم بزرگ تر را اساتید و کادر درمانی و بهداشتی و سلامت کشور 
برداشتند. تلاش ما در دولت یازدهم این بود که اولا مردم از نظر درمان در 
شرایط بهتری قرار بگیرند. خوشبختانه طرح تحول سلامت اجرا شد؛ البته 
این طرح شروع شده و باید ادامه پیدا کند. در دولت دوازدهم طرح تحول 

سلامت ادامه پیدا خواهد کرد».
دیگر اشــاره رئیس جمهور نیز به قرار گرفتن ۱۸ دانشگاه ایران در رتبه بندی 
دانشــگاه های دنیا بود. مسئله ای که وزیر علوم مدتی پیش اعلام کرد و گفت 
ایــران پیش از این در این رتبه بندی قرار نداشــت. وزیری که پیش از این، خود 
سمت وزارت بهداشت را بر عهده داشت و بیشتر از آن مانند حسن قاضی زاده 
هاشــمی یکی از معدود پزشــکان متخصصی اســت که در جهان به سمت 
وزارت، آن هم وزارت بهداشت رسیده اند. براساس تحقیقی که در رابطه با ۶۰ 
کشور دنیا انجام شــده، ۵۰ وزیر بهداشت در این کشورها غیرپزشک بوده اند و 
تنها ۱۰ نفر تحصیلات پزشکی داشته اند که اغلب هم پزشکان غیرمتخصصی 
هســتند که دوره های مدیریتــی خوانده اند. نتایج این تحقیــق حکایت از آن 
دارد که می توان گفت در کل دنیا تعداد بســیار اندکی وزیر بهداشــت هست 
که پزشک متخصص باشد؛ یکی از آنان دکتر حسن قاضی زاده  هاشمی است. 
او که بــا ارائه طرح تحول ســلامت در دولت یازدهــم محبوبیت زیادی 
میان مردم و با توجه به آنچه به نظر می رســد حتی رئیس جمهور دولت پیدا 
کرد، درحال حاضر مشــخص نیســت آیا دوباره با آغاز دولت دوازدهم بر سر 
این دومین یا ســومین پست مدیریتی خود پس از تأســیس اولین بیمارستان 

تخصصی چشم در شهر تهران خواهد نشست! 
طرح تحول ســلامت همان تحقق وعده دولت برای سودادن به یارانه ها 
به  عنوان یارانه ســلامت بود و تابه اینجای کار که پایان دولت یازدهم است، با 
توجه به خبرها و آمارهای اعلام شــده از سوی وزارت بهداشت و گزارش های 
مردمی رســانه ها و همچنین روزنامه «شــرق»، این طرح میزان رضایتمندی 
مردم را در مراجعه به بیمارســتان ها به خصوص بیمارســتان های دولتی به 
بیش از ۹۰ درصد و حتی به ادعای وزارت بهداشت برای اولین بار در کشور به 

صد درصد رسانده است. 
به جز طرح تحول ســلامت، با توجه به عملکرد وزارت بهداشــت دولت 
یازدهم، شــاید بتوان آن را از متفاوت ترین وزارت های بهداشت نام برد؛ زیرا از 
همان ابتدا، وزیر با شــعار و اصرار بر غیرسیاسی بودنش در بسیاری از مسائل 
ملی که البته ربطی به وزارتخانه اش و حوزه پزشکی داشت، شخصا ورود پیدا 
کرد. اما همه اینها باعث نشد تا بسته طرح تحول سلامت که در بخش بیرونی 
و بســته بندی خود از محبوبیت زیادی برخوردار است در بخش درونی خود، 
یعنی حوزه مربوط به تیم درمان، پرســنل بیمارستانی و بیمارستان ها و حتی 

بیمه ها از باران انتقادهایی که به سویش سرازیر شد در امان بماند. 
مدیرعامل تأمین اجتماعی: تحولی نبود، ایفای تعهد بود

بار مالی طرح تحول سلامت بیش از هر چیز بر گردن بیمه تأمین اجتماعی 
افتــاد؛ به طوری که تا پیــش از انتخابات ریاســت جمهوری، وزیر و مدیرعامل 
ســازمان تأمین اجتماعی هر چند وقت یک بــار راجع به این موضوع صحبت 
می کردند، به طوری که رئیس تأمین اجتماعی کشــور در گفت و گویي که مدتی 
پیش در روزنامه «شــرق» برگزار شــد، با وجود تلاشــی که در نشان دادن نظر 
مثبتش از طرح تحول سلامت داشت، اما انتقادهای زیادی را به نحوه اجرای 
آن وارد دانســت، به طوری که در گفت وگو با «شــرق» اعلام کرد بهتر اســت 
آن قدر نگوییم طرح تحول سلامت بگوییم: ایفای «نقشمان» در حوزه سلامت 
و دولت. به این معنی که مســئولیت و تحقق خواســته های مردم در بخش 
ســلامت همواره وظیفه دولت ها بوده است و بهتر اســت واژه «تحول» را از 
آن برداریم و ایفای تعهــد را جایگزین آن کنیم. دکتر تقی نوربخش نیز ادامه 
اجرای این طرح در دولت دوازدهم را حتمی دانست و بیشتر انتقادهای خود 
را به بخش مدیریتی و توزیع منابع طرح تحول سلامت وارد کرد و توضیح داد: 
«طرح تحول سلامت مزایایی دارد؛ برای مثال موجب کاهش پرداخت از جیب 
مردم است، طرح های ماندگاری پزشکان و دسترسی مردم به خدمات درمانی 
و طرح هایــی که برای زایمان دارد بی نظیر اســت و طرح هایی درباره کاهش 
هزینه های دارویی مردم، نکات مثبت این طرح است. نکات منفی آن هم البته 
باید بیان شــود؛ برای مثال طرح مدیریت بر مصارف، هزینه های القایی و نبود 

عدالت در تعرفه های پزشکی از معایب آن است».

او همچنیــن توضیح داد: «این همان تعهدات به جامانده اســت که 
دولت اول آقای روحانی به آن معطوف شد و برنامه ریزی کرد و طرحی 
را انجــام داد. ایفای تعهدات روی زمین مانده دولت های قبل بود که هم 
آقای روحانی به آن به عنوان یکی از اولویت ها و تعهدات دولت به مردم 
توجه کردند و هم تزریق منابــع و برنامه ریزی لازم را انجام داد». تأمین 
اجتماعی به عنوان ســازمان بیمه گر که تأمین کننده منابع مالی این طرح 
اســت و مدیرعامل آن نیز این را یک طرح ملی می داند و در مورد اینکه 
با شرایط فعلی این طرح آیا عملا می تواند پایدار بماند گفت: «طرح یک 
الزام اســت و باید اجرا شــود». او معتقد اســت، نظام سلامت به عنوان 
یکــی از طرح های اصلی دولت آقای روحانی موجب رضایتمندی مردم 
شــده، ولی برای پایداری این طرح باید اقدامات جدی در آن انجام شود، 
اما مدیرعامل تأمین اجتماعی در مورد اینکه آیا به نظر او وزیر بهداشــت 
در پســت خود برای ادامه این طرح می ماند یا خیر فقط به اشــکالات و 
انتقادهای وارده بر طرح تحول ســلامت تأکیــد مي کند و به گفتن آنکه 

طرح نیاز به اصلاحاتی در دولت آینده دارد اکتفا می کند. 
طرح تحول سلامت بنایی بر یک زیرساخت پوسیده

به جز سازمان تأمین اجتماعی که شاید نمی توان آن را معترض طرح تحول 
سلامت دانست و تنها زیر بار مسئولیت مالی خود کمرش خم شده، پرستاران، 
در صف اول منتقدان طرح تحول ســلامت قرار گرفتند، به طوری که معاونت 
پژوهشی سازمان نظام پرستاری در مصاحبه ای که با روزنامه «شرق» داشت، 
به صورت مستقیم در مورد موضعشان توضیح دادند که اگرچه با دولت آقای 
روحانی موافق هســتند، اما به شــدت با وزیر بهداشت و طرح او با این شرایط 
مخالفند و اگر قرار است اصلاحاتی روی این طرح درباره تعرفه های پرستاری 
و حضور نیروی متخصص پرســتار در بیمارستان نشود، ترجیح می دهند وزیر 
دیگری بر پست این وزارتخانه بنشیند. البته این نارضایتی از سوی ارگان رسمی 
پرســتاران در حالی مطرح می شــود که خود پرستاران بیمارستان های دولتی 
نیز این مســئله را بــه تناوب و در گزارش های مختلف عنــوان کرده اند؛ مانند 
رضا، پرســتار یکی از بیمارســتان های دولتی تهران که وقتی نام طرح تحول 
سلامت را می شنود، چشمان خسته اش به سرعت از هم باز شده و با اضطراب 
شدید تکرار می کند: «اصلا خوب نیست، اصلا؛ می توانم ساعت ها برایتان دلایل 
بدبودنش را توضیح دهم». این در حالی اســت که شریفی مقدم، رئیس خانه 
پرســتار و قائم مقام سازمان نظام پرستاری، نیز اجرای طرح تحول سلامت به 
شــکل فعلی را عملا غیرممکن عنوان می کند و به «شرق» توضیح می دهد: 
«چگونه است که قانونی مثل تعرفه گذاری پرستاری می رود ۱۱ سال در سکوت 
باقی می ماند، ولی طرح تحول ســلامت در یک شــب انجام شد و از نظر من 
بــا روندی که پیش می رود، احتمال اجرای آن صفر اســت؛ یعنی امکانش با 
این هزینه هایی که به نظام ســلامت تحمیل می شود محال است، مگر آنکه 

اصلاح شود». 
شــریفی مقدم توضیح می دهد: «درباره تعرفه های پزشــکی تیم درمان از 

گذشــته اختلاف صدبرابری میان دستمزد پزشــک و دیگر اعضای تیم درمان 
و بیمارستان وجود داشــت که این قانون زیرساخت طرح تحول سلامت قرار 
گرفت در حقیقت این طرح هم بر زیرساخت پوسیده ای بنا شد که این اختلاف 
صدبرابری در آن بود؛ یعنی کارانه پزشــک صدبرابر بود که بر اســاس آن ۳۰  
میلیون تومان دســتمزد می گرفت و دستمزد پرستار هم ۳۰۰  هزار تومان بود، 
درحال حاضر، کارانه پرســتار شده ۹۰۰  هزار تومان، اما کارانه پزشک تبدیل به 
۹۰  میلیون تومان شده؛ اختلافی که در رقم درصدی فرق نکرد، اما رقم ریالی 
۳۰  میلیون تومانی، برابر با ۹۰  میلیون تومان با اختلاف صدبرابری شد که البته 

این کارانه گاهی به ۳۰۰ تا ۵۰۰ برابر هم می رسد».
به گفته او، تا همین لحظه نیز ۱۰ ماه از کارانه پزشکان و پرستاران پرداخت 
نشده اســت و این در حالی است که بودجه ای مبنی بر حدود ۱۰  هزار میلیارد 
تومان در نظر گرفته شــده بود و در ادامه توضیح می دهد: «از این مبلغ حدود 
چهــار هزار  میلیارد آن به پزشــکان تعلق می گیرد و حدود  هــزار  میلیارد آن 
قرار اســت به ۲۰۰  هزار نفر از اعضای دیگر تیم درمان تعلق بگیرد که آن هم 

پرداخت نشده است».
البتــه دکتر نوربخش، مدیرعامل ســازمان تأمین اجتماعی، در پاســخ به 
«شرق»، عقب افتادگی معوقه ها را سه ماه عنوان کرد و این در حالی است که 
قائم مقام سازمان نظام پرستاری از معوقات عقب افتاده ۱۰ ماهه خبر می دهد 
و این همه در حالی اســت که بر اساس آنچه معاونت پژوهشی سازمان نظام 
پرســتاری عنوان می کند، تعرفه های پرســتاری نیاز به تزریــق بودجه اضافه 
ندارد، به طوری که دکتر ژیلا عزتی، مســئول بخش معاونت پژوهشی و استاد 
دانشــگاه در رشته پرستاری و مامایی، به روزنامه «شرق» در این مورد توضیح 
داد: «درحال حاضر تأمین اجتماعی خود به دلیل اجرای طرح تحول سلامت 
با مشکلات زیادی روبه روســت و ما متوجه این هستیم. مسئله ما این نیست 
که پول اضافه ای را بیاوریم و توزیع کنیم. ما می گوییم هزینه درمان زیاد است 
و پــول را مریض نباید بدهد، به خصوص کــه هزینه های درمان درحال حاضر 
خیلی بیشــتر از ســه یا چهار سال پیش اســت، ما در بخش بعد از آن؛ یعنی 
پرداخت مشکل داریم. سؤالمان این است که این پول بعد از پرداخت به کجا 
می رود! ما چیزی که برای مردم می خواهیم این اســت که تعرفه ها بر اساس 

استانداردهای جهانی باشد».
تحول نگوییم، عمل به قانون بود

یکی دیگر از منتقدان به طرح تحول سلامت، سازمان نظام پزشکی کشور 
اســت که البته به نظر می رســید با توجه به تعرفه هایی که برای پزشکان در 
طرح تحول سلامت در نظر گرفته شــده است، از موافقان جدی طرح تحول 
سلامت از بعد از اجرا باشــد، اما معاونت نظارت و برنامه ریزی سازمان نظام 
پزشکی کشور نیز در گفت وگو با «شرق» از بسته شدن مطب برخی پزشکان در 
شهرهای کوچک تر کشور و مهاجرت های آنان به شهرهای دیگر یا جذب شدن 
در کلینیک های دولتی خبر داد و گفت: «هرچند که امور پژوهشــی ما نشــان 
می دهــد بیماران همچنــان در چند نوبت حتی ســه یا چهاربار به پزشــک 
متخصــص در مطب مراجعه کرده اند، اما در برخی موارد به خصوص بخش 
خصوصی با افت بیمار در خیلی از شهرستان ها روبه رو شدیم. به همین دلیل 
به ناچــار همکاران به کلینیک های دولتی بــرای کار مراجعه کردند که یعنی 
پزشــکان را از بخش خصوصی به دولتی تبدیل کرده ایم و ما نیروی خود را از 
دست دادیم یا اینکه از آن شهر به شهرهای بزرگ تر رفتند که با توجه به سیر 
قانونی و روندی که تاکنون وجود داشته، منطقی نیست و در نهایت معتقدیم 
که این مردم هســتند که دچار آسیب می شوند». او ادامه می دهد که با توجه 
به مصوبه دولت، هزینه های بخش خصوصی در هتلینگ بیمارستانی باید ۱۴ 
درصد افزایش می یافت؛ اما عملا پس از اجرای طرح بدون پیش بینی آنان، این 
هزینه ها به ۱۸ درصد افزایش یافته اســت که همه اینها باعث شده تا چه در 
بخش خصوصی و چه در بخش دولتی، در درازمدت تأثیری منفی در عملکرد 
طرح تحول سلامت ایجاد شــود؛ زیرا به گفته معاونت نظارت و برنامه ریزی 
سازمان نظام پزشــکی، وزارت بهداشت هیچ نگاهی به بخش خصوصی در 
مدت این چهار سال نداشته است و با اشاره به آسیب های طولانی مدت طرح، 
توضیح می دهد: «در هر حال، قدرت پرداخت مردم در شهرستان ها کمتر است. 
اگر موضوع خوبی مثل طرح تحول برای مردم این کار را انجام می  دهد، نباید 
در طولانی مدت دچار آســیب شویم. مثلا ســرمایه گذاری که یک پزشک کرده 
است تا در شهرستان اعتباری برای خود کسب کند، نباید تحت الشعاع موضوع 
طرح ســلامت، به این شکل با مشکل مواجه شود. بسیاری از افراد هزینه های 
هنگفتی در بخش خصوصی ســلامت کرده اند، همه اینها سرمایه ملی است 
و بایــد به آنهــا توجه کنیم و حداقل های ایجاد اشــتغال در حوزه ســلامت، 
بســیار هزینه بر است و باید این هزینه ها را مدیریت کنیم؛ وگرنه در آینده دچار 

مشکلات و آسیب های بسیار زیادی خواهیم شد». 
ادامه در صفحه ۱۷

بررسی «شرق» درباره عملکرد وزارت بهداشت دولت یازدهم و اثرات آن بر دولت دوازدهم
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