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این روند در درازمدت مشکلات بیشتری برای دولت ایجاد خواهد کرد.یک درصد 

ارزش‌افزوده برای جبران بی‌عدالتی در فضا، تجهیزات، نیروی انسانی و پر کردن 

شــکاف در بین شــهرهای زیر 20 هزار و 25 هزار نفر و روســتاها بود و ده درصد 

خالص هدفمندی هم برای کسانی بود که بستری در بیمارستان پرداخت آن‌ها را 

زیرخط فقر می‌برد، قرار نبود این پول‌ها برای همه افراد هزینه شود.

آیا این کاهش پرداخت از جیب در بلندمدت موجب تقاضای 
درمان القایی می‌شود؟

ایــن موضــوع الآن هم اتفــاق افتاده و بروز پیداکرده اســت امــا در درازمدت 

دولت پولی ندارد که این پرداخت‌ها را انجام دهد و گیر خواهد کرد.

ایـن گام چـه تأثیـری بـر دسترسـی بیماران بر تجهیزات پزشـکی 
در بیمارستان‌ها داشت؟

رونــد موجــود همچــون مســکن اســت، به‌هرحال یــک آرامش در سیســتم 

ایجادشده و این روند بار مشکلات مردم در بیمارستان‌ها را کم کرده است، چون 

پول زیادی در سیســتم تزریق‌شــده، حتماً تأثیر داشــته اســت ولی در درازمدت 

غیرممکن است بتوانند به این شکل ادامه بدهند.

 یکــی از اهداف ایــن گام، حمایت از ماندگاری پزشــکان در مناطق محروم بوده 

اســت. آیا این هدف محقق شــده اســت؟ خیر، وقتی در شــهرهای بزرگ درآمد 

پزشــکان در برخــی از رشــته‌ها بــالای 100 و 150 میلیــون تومان اســت و در 

بخش‌هــای خصوصی خیلی بیشــتر از این مبلغ درآمد کســب می‌کنند، امکان 

ندارد شــما در یک شــهر کوچک حتی با پرداخــت 10 و 20 میلیون هم بتوانی 

پزشک را ماندگار کنی. این پرداخت‌ها به‌طور موقت رضایت‌مندی ایجاد می‌کند 

اما در درازمدت به خاطر عدم تطابق درآمدها بین شــهرهای کوچک و شهرهای 

بزرگ کســی راضی نیســت با این درآمد در شــهرهای کوچک بماند. وقتی من 

می‌توانم درآمد بیشــتری را در یک شهر بزرگ‌تر به دست بیاورم، با چه توجیهی 

باید در یک شهر محروم بمانم و با درآمد پایین‌تر زندگی کنم؟

گام دوم طرح تحول سلامت را در حوزه پیشگیری و  اقدامات 
بهداشت چگونه ارزیابی می‌کنید؟

همان مکانیســمی که ایجــاد کردند و اختــاف درآمدهایی که در سیســتم 

درمان به وجود آمده است، در حوزه آموزش و پیشگیری هم وجود دارد، درآمدها 

در ایــن دو بخــش قابل‌مقایســه نیســت. با ایــن وضعیت اگــر هم بر بهداشــت و 

پیشــگیری تمرکز کنند، نیرو و انگیزه پیدا نمی‌شــود و درنتیجــه کاری که برای 

بهداشت می‌خواهند انجام دهند، ماندگار نخواهد بود. تجربه‌ها و تحقیقات در 

دنیا ثابت می‌کند که هر جا درآمد بیشتر است، انگیزه و نیرو و حرکت جریان‌ها به 

آن ســمت است و آدم‌ها جایی می‌روند که درآمد بیشتری کسب کنند. درنتیجه 

اگر این‌ها بخواهند سیستم بهداشتی را با این روش ادامه دهند، انگیزه‌ای برای 

ماندگاری پزشکان چه در بخش بهداشت و چه در مناطق محروم وجود نخواهد 

داشــت یا خیلــی کم خواهد بــود.  در حال حاضر کادر پزشــکی تمایــل دارند از 

بهداشــت به بخش‌های درمان انتقــال یابند چون علیرغم اینکه کار ســنگین‌تر 

است ولی پول بیشتری دارد.

در بهداشــت بیشــترین فعالیت تا به امروز تمرکز بر موضوع درمان بوده اســت و 

هزینه به‌شــدت در ســطح سه و چهار صورت گرفته اســت و من کار مشخصی در 

پیشــگیری ندیدم، بچه‌های بهداشــت فعالیت‌های گذشــته را باانگیزه کمتری 

انجــام می‌دهند. اگر قرار بود بر موضوعات پیشــگیری تأکید کنند در رســانه‌ها 

برجســته می‌کردنــد، آیا چنین چیــزی دیدید؟ لذا در عمل چنیــن چیزی اتفاق 

نیفتاده است.

گام سوم طرح تحول سلامت چه نتایجی را به دنبال داشت؟  

کاری کــه این‌ها کردند کل سیســتم را به هم زد و از واقعیت دورشــان کرد، 

تجربه کشورهای اروپایی، امریکا و تمام کشورهای پیشرفته نشان می‌دهد فاصله 

درآمد بین پزشکان نمی‌تواند بیش از دو یا سه برابر باشد. نمی‌توانید ببینید که 

پزشــک داخلی یا جراحی درآمدشــان نســبت به پزشــک کودکان چندین برابر 

باشــد. ولی الآن در مکانیســمی که مــا ایجاد کردیــم، فاصله‌هــای درآمد 100 

برابــری وجــود دارد و ایــن غیرقابل‌قبــول و غیرقابــل مانــدگار هســت. این کار 

انجام‌شــده اگر واقعی اســت، برای همه باید واقعی باشــد، نه اینکه یک گروهی 

بتوانند درآمد مثلًا 100 و 200 میلیونی داشــته باشــند و بعد بگویند ما ســقف 

می‌گذاریم. در دنیا اگر یک پزشــک مثلًا در ســال 100 هزار دلار درآمد داشــته 

باشــد، پرســتار 60 هزار دلار درآمد دارد اما در جامعه ما یک پزشــک می‌توانند 

درآمد 100 میلیونی و پرســتار شــش میلیون تومان داشته باشد، بین این ارقام 

فاصلــه قابل‌توجهــی اســت، حتــی ایــن شــکاف در خــارج از سیســتم دولتــی 

وحشــتناک‌تر اســت. این تعرفه‌هایی که می‌گویند واقعی است، برای چه کسی 

واقعی اســت؟ بقیــه گروه‌ها و دســته‌ها نباید درآمد واقعی داشــته باشــند؟ این 

شکاف قابل‌قبول نیست.

آیا  با افزایش تعرفه‌ها توانستند جلوی زیرمیزی را بگیرند؟
 نه تــا زمانی کــه بی‌عدالتی وجود دارد شــما نمی‌توانید جلــوی زیرمیزی و 

رومیزی را بگیرید. این عدالت است که آن‌ها را به سمت نظم می‌برد. هم‌اکنون 

در بازار آزاد یک پزشــک به‌راحتی می‌تواند تا 500 میلیون تومان درآمد داشــته 

باشــند. فرد دیگری در جای دیگر 5 میلیون درآمد دارد، بین 500 و 5 میلیون 

تومان فاصله بسیاری است، در حقیقت آن‌ها خلاف را تبدیل به قانون کردند اما 

روال این است که جلوی کار خلاف را بگیرند، برای زیرمیزی پول تزریق کردند تا 

زیرمیــزی از بین برود چون نتوانســتند با چهارچوب و نظــم و قانون این کارها را 

انجام دهند.

جـدای از مباحـث مالـی، آیـا افزایـش تعرفه‌هـا موجـب بهبـود 
ارائه کیفیت خدمات در بخش دولتی شد؟

به خاطر نارضایتی در بقیه کادرها شاید بدتر هم شده باشد، چون نارضایتی 

در گروه دیگری از پرسنل ایجاد کرده است. شما اگر وارد بیمارستان‌ها شوید از 

کادر نظرســنجی معمولــی و ســاده بکنید، می‌بینید کــه نارضایتی در پرســنل 

افزایش پیداکرده است نه کاهش، وقتی ارائه‌دهندگان خدمات ناراضی باشند، 

شما نمی‌توانید بگویید کیفیت خدمات افزایش داشته است.

افزایـش تعرفه‌هـای بخـش خصوصـی و ایجـاد شـکاف عمیق‌تر 
میان بخش خصوصی و دولتی چه نتیجه‌ای داشته است؟

مکانیســم پرداخت و شــکاف درآمد باعث بی‌نظمی خواهد شد نه نظم. این 

نظمی کــه این‌ها ادعــا می‌کنند که ایجاد کرده‌ایم ممکن اســت مدتی با فشــار، 

نظارت و تهدید کار کنند ولی در درازمدت ماندگار نیست، باید عدالت ایجاد کرد 

تــا نظم به وجود بیاید. اگر در این سیســتم بخواهند همه قیمت‌هــا را بالا ببرند، 

دعوای بعدی بین کادری وزارت بهداشت و آموزش‌وپرورش و وزارت علوم است. 

یـک  و  باشـد  داشـته  صدمیلیونـی  هیئت‌علمی درآمـد  یـک  نمی‌شـود 

هیئت‌علمـی در سـازمانی دیگـر با همان سـطح مهارت اما در رشـته دیگر بیشـتر 

از 5 میلیـون تومـان درآمـد نداشـته باشـد، ایـن بی‌عدالتی کل سیسـتم و نظام را 

بـه هـم می‌زند. شـما نمی‌توانید بـرای مثال در بهزیسـتی به پزشـک یک حقوقی 

بدهـی و به همان پزشـک در سیسـتم بهداشـت و درمـان چندین برابر بپـردازی. 

ایـن رفتارهـا بی‌ثباتـی در سـاختار اداری کشـور ایجـاد می‌کنـد و کل سـاختار 

اداری کشـور بـا چالش‌هـای پیچیـده‌ای در آینـده نه‌چنـدان دور مواجـه می‌کند، 

دانـش آمـوزان وقتـی انتخـاب رشـته می‌خواهنـد بکننـد دیگـر بـه سـمت رشـته 

مکانیـک و فیزیـک نخواهنـد رفـت چراکـه بـا ورود بـه بهداشـت و درمـان راحـت 

می‌تواننـد 100 تـا 500 میلیـون تومـان درآمـد داشـته باشـد.

مشکلات آموزش پزشکی کشور را در چه مواردی می‌دانید؟
در سیســتم موجــود اگر بخواهیــد یک لام آزمایشــگاهی را به یک دانشــجو 

آموزش بدهید، پولی داده نمی‌شود، درصورتی‌که آموزش دادن آن حداقل یک 

تا دو ساعت زمان خواهد برد، به‌جای آن چند ساعت آموزش، اگر لام را نگاه کنی 

و بگویــی نتیجه را برایت بنویســند، برای هر لام 200 هــزار تومان پول خواهند 

گرفت، یعنی می‌توانی در یک ساعت چندین لام ببینی، با این وضعیت چه کسی 

انگیزه پیدا می‌کند که لام را آموزش دهد؟ واقعیت این اســت که برای کسی که 

درس بدهد و آموزش دهند یک حقوق می‌دهند و برای کســی که درس ندهد و 

کار دیگری کند علاوه بر حقوق یک پول دیگری هم می‌دهند. وقتی همه‌چیز با 

پول مقایسه شد، معلم و استاد همه به سمت پول می‌روند، اینکه می‌گویند فلان 

نمی‌شود یک 
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پرونده دوم


