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اجرای ناقص 
»تعرفه گذاری خدمات 

پرستاری«، 15سال 
پس از تصویب

تیرماه ســال 86 بود که قانون تعرفه گذاری 
خدمات پرستاری به تصویب رسید. 15سال 
می گذرد و با اینکه اجرای این قانون خواسته 
همیشگی پرســتاران اســت، تا همین حالا 
به طور کامل اجرا نشــده اســت. پیش از این 
در اردیبهشت امســال، رئیس سازمان نظام 
پرستاری اعلام کرده بود که تا خردادماه این 
قانون به طور کامل اجرا خواهد شــد و گفته 
بود تعرفه گــذاری نیاز به تدویــن آیین نامه 
اجرایی، تعیین منابــع لازم برای اجرای آن، 
تعریف کای پرســتاری، تعریــف ارزش های 
نسبی و بازتوزیع دارد و حتی اشاره کرده بود 
که تعرفه های این قانون، از دی سال گذشته 
برای پرستاران محاسبه می شود و پس از آماده 
شدن آیین نامه بازتوزیع، معوقات پرستاران 
از دی ماه ســال گذشــته پرداخت می شود. 
اواخر اردیبهشت هم معاون پرستاری وزارت 
بهداشت اعلام کرد که 200هزار نفر شامل این 
قانون می شوند و 5000 میلیارد تومان بودجه 
برای اجرای قانون تعرفه گذاری درنظر گرفته 
شده است. اما به استناد گزارش های رسیده، 
قانون آنطور که اعلام می شــود، اجرا نشــده 
اســت. با اوج گیری کرونا، بار دیگر قوانین بر 
زمین مانده پرستاران مطرح شد و وعده ها هم 
برای تحقق آنها بالا رفت. اما مسئله این است 
که به هیچ کدام از وعده ها پاسخی داده نشد. 
نکته اینجاست که تمام مشکلات هم به وزارت 
بهداشت مربوط نمی شود، مجلس، بیمه ها و... 
هم در این زمینه نقــش دارند و اگر آنها اراده 
عملی کردن قوانین را داشته باشند، این اتفاق 
می افتد. مســئله این اســت که به دلیل اجرا 
نشدن همین قوانین، هر روز میزان تبعیض ها 
و فاصله میان پزشــکان و پرستاران عمیق تر 
می شود. یک نمونه آن تلاش برای برداشتن 
سقف کارانه پزشکان است. با اینکه پزشکان 
همواره حقوق بالایی داشــته اند و کارانه  آنها 
بالای 60میلیــون تومان اســت اما چندی 
پیش درخواست شد که سقف کارانه پزشکان 
برداشته شود، با برداشته شدن سقف کارانه ها، 
قطعا میزان درآمد پزشــکان بالاتر می رود و 
اختلاف درآمدی بین پزشکان و پرستاران هم 
عمیق تر می شود. البته دولت با این پیشنهاد 
موافقت نکرد. نکته این اســت که پرستاران 
همواره در جایگاه پایین درآمدی قرار دارند و 
در مجلس هم با اینکه کمیسیون بهداشت و 
درمان وجود دارد اما همواره سمت پزشکان را 
می گیرد نه پرستاران را. درحالی که پرستاران 
قوانین زمین مانده زیادی دارند. حرف ما این 
است که در سیســتم بهداشت و درمان نباید 
تبعیض وجود داشته باشد. از سال 86قانون 
تعرفه گذاری خدمات پرســتار بــه تصویب 
رسید و یکی از اهداف آن هم کاهش اختلاف 
در پرداختی ها بود. حالا بعد از 15سال آمده اند 
و این قانون را به شکل بدی اجرا کرده اند. ما 
می گوییم اگر سیســتمی در حال اجراست، 
همه باید تحت پوشــش آن سیستم فعالیت 
کنند، خواسته پرســتاران هم این است که 
برای خدماتی کــه ارائه می دهند، درســت 
مانند ســایر گروه ها، مثل آزمایشــگاه داران، 
فیزیوتراپیست ها، رادیولوژیست ها و... قیمت 
یا همان تعرفه تعیین شود. این خواسته زیادی 
نیست. با همان ترازویی که 10هزار خدمات 
اعلام شده در کتاب ارزشگذاری نسبی خدمات 
سلامت سنجیده می شــود، این خدمات هم 
برای پرســتاران قیمت گذاری شــود. به نظر 
می رسد مافیایی در بدنه نظام سلامت است که 
نمی خواهد این قوانین اجرا شود. درحالی که 
این خواســته مورد تأکید مقام معظم رهبری 
بوده است، اما با گذشت 2 ســال، اجرا نشده 
است. همه می  گویند دولت و مجلس پای کار 
هســتند، اما وقتی کار به عمل می رسد کسی 
اقدامی نمی کند. پرستاران هم مانند پزشکان، 
خدمات مختلفی را ارائه می دهند، بیماری که 
تنها به یک گرفتن فشار خون نیاز دارد، با بیمار 
دیالیزی، متفاوت است و پرستاری که به آنها 
خدمات می دهد، شرایط یکسانی برای این دو 
بیمار قائل نمی شود. هم اکنون برای پزشکان 
این مسئله رعایت می شود، اما برای پرستاران 
خیر. مــا نمی گوییــم وزنه پزشــکی مانند 
پرستاری است اما باید معیارها برای سنجش 
میزان خدمات، واقعی دیده شود. مثلا بخیه ای 
که روی بدن شخصی زده می شود، 4کا است و 
اگر روی صورت باشد، 5کا. »کا« ضریبی است 
که میزان تعرفه خدمات را تعیین می کند. اگر 
شرایط اورژانسی باشد همین کا هم متفاوت 
خواهد بود. این موضوع اما برای پرستاران اصلا 
رعایت نمی شــود. هر بیماری با هر وضعیتی 
بستری شــود قیمت آن برای پرستار تفاوتی 
نمی کند. گفته می شــود قانون تعرفه گذاری 
خدمات پرستاری به صورت محدود در جاهایی 
اجرا می شود، مثلا 98درصد تخت ها را با 6کا 
حســاب کرده اند و تمام خدمات پرستاری را 
به 10بخش محدود کرده اند. در روش اجرای 
این قانون تبعیض دیده می شــود. ما به عنوان 
خانه پرستار به صراحت به وزیر بهداشت اعلام 
کرده ایم که این روش عادلانه و منطقی نیست 
و باید منتظر پیامدهای آن بود. از نظر ما اجرا 
نشدن قانون تعرفه گذاری خدمات پرستاری، 
بهتر از اجرا شدن آن به شکل ناقص و ناعادلانه 

است.

محمدشریفیمقدمنگاه
دبیرکل خانه پرستار

سهم پزشک نماها در تخلفات، 30 برابر پزشکان
 رئیس سازمان نظام پزشکی در گفت وگو با همشهری درباره ماجرای زیرمیزی ها، فرار مالیاتی، کمبود پزشک و متخصص

 پزشک نماها و هجمه هایی که به جامعه پزشکی می شود، توضیح داد

دربحثتخلفها،بهنظرمیرســدآنطورکهبایدبااینپزشکانمتخلف
برخوردنمیشــود؛حتیزمانیکهمسئولانســازمانمیگویندسالانه
10پزشکازطبابتمحروممیشوندیافلانپزشک،جریمهنقدیشده،اما
گویااینبرخوردها،منجربهکاهشتخلفهانشدهاست.شایدیکیازدلایل

کاهشاعتمادمردمهمهمینموضوعباشد.
درسالقبل،42درصدازتمامپروندههایشکایتازپزشکان،منجربه
کیفرخواستشدهاست.ازاین42درصد،83درصدبهنفعبیمار
رأیصادرشدهکهاینآماربالاییاست.مادردفاعازحقوق
مردمکوچکترینتعارفیباهمکارانماننداریم،امابه
هرحالماگاهیحکمصادرمیکنیم،امابیمارهمچنان
ناراضیاست.البتهیکقانونیهموضعشدهکه
افرادکههمانپزشکانمتخلفهستند،
میتوانندبهحکمشورایعالیسازمان
معترضشوندواعتراضشانرابهدادگاه

ببرند.آنجاپروندهپیچیدهمیشود.گاهیمایاوزارتبهداشتبازحمت،
کلینیکیرامحکوممیکنیم،امامقصراندردادگاهبهحکمصادرشــده،
اعتراضمیکنندوپروندهسرنوشتدیگریپیدامیکند.بههرحالنظارت

باوزارتبهداشتوبهطورمشخصمعاونتدرماناست.
برایمثالدرزمینهزیرمیزیپزشکانیااینکهاعلاممیشودبرخیپزشکان

بهدلارپولویزیتمیگیرند،سازمانمیتواندمداخلهکند؟
اگرگزارشاینتخلفبهسازمانبرسد،حتماپیگیریمیشود،امابرخیاز
تخلفاتپیچیدههستند.نمیتوانبالایسرهرآدم،یکپلیسگذاشت.باید
زمینههایبروزوگسترشفسادحذفشود.وقتیاینزمینهمختلشود،این
تخلفهاهمکممیشود.ماهماکنونباموضوعپزشکنماهامواجههستیم،
سهمپزشکنماهادرقصورپزشکی،30برابرجامعهپزشکیاست؛درحالیکه
حتینمیتوانازاینافرادشکایتدرستیکرد.حداکثرجریمهبرایاین
افراد،10میلیونتوماناستکهقانونآنبه20سالپیشبرمیگردد.البته

حالاطرحیبهمجلسارائهشدهتااینمیزانجریمهافزایشپیداکند.
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زهراجعفرزاده-مریمسرخوشگفت وگو
روزنامه نگار

خلاصه گزارش

باید مشخص شود كه 
چقدر از ضعف های 

نظام سلامت تقصیر 
آن مسئولی است كه 
شب و روز به جامعه 

پزشكی می توپد و 
چقدرش واقعا تقصیر 
جامعه پزشكی است. 
سازمان  نظام پزشكی 

مطالبه گر است، شب و 
روز داد می زنند كه چرا 
فلان خدمت نیست؟ 
چرا زیرمیزی اینطور 

است؟ چرا نیرو و پزشك 
كم است؟ چرا كمبود 

متخصص داریم؟ 
بیایند بگویند كه برای 
سیاست های كلی چه 
كرده اند و بعد طلبكار 

شوند! 

در سال قبل، 42 درصد 
از تمام پرونده های 

شكایت از پزشكان، 
منجر به كیفرخواست 
شده است. از این 42 

درصد، 83 درصد به 
نفع بیمار رای صادر 

شده. این آمار بالایی 
است. ما در دفاع از 

حقوق مردم كوچكترین 
تعارفی با همكاران مان 
نداریم، اما به هر حال 

ما گاهی حكم صادر 
می كنیم اما بیمار 

همچنان ناراضی است

می گویند پزشكان فرار 
مالیاتی دارند، بساز 

و بفروشند، زیرمیزی 
می گیرند و ... اینها 

گفته شد، چه چیزی را 
حل می كند؟ بعدش 

چه می شود؟ آیا كسی 
كه باید مشكل را 

حل كند آن پزشك 
و داروساز است یا 

ساختار و سیستمی 
كه این وضعیت را 

ایجاد كرده؟ آن پزشك 
تصمیم گیرنده نیست. 

وقتی ما تعرفه ها را 
غیرواقعی می بینیم، 

برخی هم پیدا می شوند 
و تخلف هایی می كنند. 
چقدر آن پزشك مقصر 
است و چقدر فرآیندی 

كه برای او تعریف شده، 
مقصر است؟ گروهی 

كه می خواهند از زیربار 
مسئولیت شانه خالی 

كنند، مردم و جامعه 
پزشكی را به جان هم 

می اندازند

 900 میلیون نفر خدمت 
در سال از سوی جامعه 

پزشكی به مردم داده 
می شود. ماهی 80 
میلیون نفر خدمت 

می گیرند، سهم تخلف 
در این تعداد چقدر 

است؟ عددش خیلی 
پایین است، حتی 

نسبت به كشورهای 
دیگر هم عدد پایینی 

است. میزان قصور را 
می توان مشخص كرد 
اما میزان زیرمیزی را 

نمی توان. برخی از آنها 
قابل ردیابی نیست. 

من نمی گویم كه وجود 
ندارد، اما درصدش كم 

است

سهم پزشك نماها 
در قصور پزشكی، 30 

برابر جامعه پزشكی 
است، در حالیكه حتی 

نمی توان از این افراد 
شكایت درستی كرد. 

حداكثر جریمه برای این 
افراد، 10 میلیون تومان 

است كه قانون آن به 20 
سال پیش بر می گردد

کمبود پزشــک و متخصص، ماجــرای عریض و 
طویل زیرمیزی ها و فرار مالیاتی، فعالیت گسترده 
پزشک نماها و ویزیت و حق عمل هایی که گاه به 
دلار گرفته می شود؛ اینها بخشی از چالش های نظام 
سلامت اســت که هر بار انگشت اتهام را به سمت 
جامعه پزشکی نشانه می گیرد. پزشکان اما هر بار، 
واکنش نشان می دهند؛ از ضعف قوانین و بیمه ای 
که پوشش قابل قبولی برای خدمات درمانی ندارد، 
گلایه می کننــد و از تعرفه هایی که واقعی تعیین 
نمی شود و تخلفات را رقم می زند، انتقاد دارند. با 
اینکه بیماران انتقادهای زیادی دارند، اما سازمان 
نظام پزشکی به عنوان ارگانی صنفی که شکایت های 
این حوزه را پیگیری می کند، تأکید دارد که سالانه 
900میلیون نفر خدمت به مردم داده می شود، اما 
عدد تخلفات پایین است. به گفته بالاترین مقام این 
سازمان، سال قبل 42درصد از پرونده های شکایت 
از پزشکان منجر به کیفرخواست و در 83درصد از 
این پرونده ها به نفع بیماران رأی صادر شد. حالا 
در این شــرایط محمد رئیس زاده، رئیس سازمان 
نظام پزشکی میزان هجمه ها به جامعه پزشکی را 
شــدید می داند. او می گوید افرادی نامطلع، بدون 
اینکه در این حوزه فعالیت کنند، می خواهند برای 
جامعه پزشــکی تصمیم بگیرند. آنها در رسانه ها 
انتقادهای تند می کنند و بــا این اقدامات، اعتماد 
میان پزشک و بیمار را خدشــه دار کرده اند. او در 
گفت وگو با همشهری توضیحات بیشتری می دهد:

دربارهچالشهاینظامســلامت،
بهویژهپسازدورانسختکرونا،صحبتهای
زیادیمیشــود،اماتنهابــهمطرحکردن
موضوعاتبسندهمیشودوهیچوقتماجرا
بهصورتریشــهایاعلامیاحلنمیشود.

مشکلبهطوردقیقکجاست؟
مسئله اجرایی نشدن سیاست های کلی سلامت 
است که سال 93از سوی مقام معظم رهبری اعلام 
شــد. ما حتی در هفته گذشته جلسه  هم اندیشی 
درباره موانع و راهکاری های اجرای این سیاســت 
با اعضای کمیسیون بهداشت، نخبگان حوزه های 
ســلامت، مرکز پژوهش های مجلس و برخی از 
رسانه ها برگزار کردیم. مسئله هم این بود که چرا 
8سال پس از ابلاغ این سیاست ها، هیچ بخشی از 

آن اجرا نشده است.
دراینجلســهبهچــهنتایجی

رسیدید؟
این جلســه 3جمع بندی برای ما داشــت؛ یکی 

اینکه بحث چالش، نقد، نظــر، تنبیه و توبیخ 
هر فردی در ارتباط با حوزه ســلامت باید 
در ذیل سیاست های کلی این حوزه باشد. 
همه باید در داخل این میدان مســائل را 

مطرح کنند. چرا؟ چــون خارج از این 
فضا همه  چیز وارونه است؛ یعنی 

ارگانی که خودش باید پاسخگو 

باشد یا مسئولی که باید جواب بدهد که در اجرای 
سیاست های ابلاغی چه اقداماتی انجام داده یا فلان 
دستگاه چه نظارتی کرده است، خارج از این فضا، 
طلبکار می شــود که چرا اقدامی صورت نگرفته 
است. درحالی که جامعه پزشکی باید طلبکار باشد 
که شما که مسئول هستید یا ناظرید، برای اجرای 
این سیاســت ها چه کرده اید؟ اگر این سیاست ها 
اجرا می شــد، این میزان از مشــکلات به جامعه 
پزشکی سرریز نمی شد. برخی از دوستان، بخشی 
از نارســایی ها را به دلیل تریبون، ارتباطات،  شأن 
و جایــگاه حقوقی و حقیقی که دارند، سرشــکن 
می کنند روی دوش اعضای جامعه پزشــکی و به 

همه آدرس اشتباه می دهند.
اشارهشمابههجمههاییاستکهبه

جامعهپزشکیمیشود؟
بله، به هر حال باید مشــخص شــود که چقدر از 
ضعف های نظام ســلامت تقصیر آن مســئولی 
اســت که شــب و روز به جامعه پزشکی می توپد 
و چقدرش واقعا تقصیر جامعه پزشــکی اســت. 
سازمان  نظام پزشکی مطالبه گر است، شب و روز 
داد می زنند کــه چرا فلان خدمت نیســت؟ چرا 
زیرمیزی اینطور است؟ چرا نیرو و پزشک کم است؟ 
چرا کمبود متخصص داریم؟ بیایند بگویند که برای 
سیاست های کلی چه کرده اند و بعد طلبکار شوند! 
فروردیــنســال93بــودکه
سیاستهایکلینظامســلامتابلاغشدو
دراردیبهشــتهمانسال،طرحتحولنظام
ســلامتدردولتیازدهمازسویوزیروقت
بهداشت،ارائهشــد.آیاآنطرحدرراستای

سیاستهایکلینبود؟
طرح تحــول نظام ســلامت در برخــی حوزه ها 
کمک کننده بود. البته باید جامع دیده می شــد 
که اینطور نبود. طرح تحول نظام ســلامت دیگر 
موجودیتی ندارد. در مقطعی کارهایی انجام شد، 
جنبه های مثبت و منفی داشــت و تمام شد. من 
مخالف طرح های این چنینی هستم. حوزه سلامت 
اسناد بالادستی دارد، همین ها باید اجرا شود. چرا 
هر کسی که وارد حوزه سلامت می شود می خواهد 
به اسم خود طرح و شعاری بدهد؟ مسئله این است 

که تولیت نظام سلامت یکپارچه شود.
سالهاســتکهدربارهاســناد
بالادستیصحبتمیشــود،برنامههاییهم
دادهمیشود،امابسیاریازاینبرنامههاعقیم

مانده؛نهدردولتقبلیونــهدرایندولت،
اقدامویژهاینشدهاست.چطورمیتواناین

سیاستهارامحققکرد؟
یکــی از وظایف رســانه ها پیگیــری بندبند این 
سیاست هاســت. باید آنها که کوتاهــی کرده اند، 
مشخص شــوند. اگر مقصر جامعه پزشکی است، 
گردنمان از مو باریک تر است. نمی شود هر کسی 
بیاید و جامعه پزشــکی را مقصر بداند و نتیجه آن 
بشود که اعتماد میان مردم و پزشکان خدشه دار 
شــود. اینها مشــکلی را حل نمی کند. می گویند 
پزشــکان فرار مالیاتی دارند، بســاز و بفروشند، 
زیرمیزی می گیرند و... اینها گفته شد، چه چیزی 
را حل می کند؟ بعدش چه می شود؟ آیا کسی که 
باید مشکل را حل کند آن پزشک و داروساز است یا 
ساختار و سیستمی که این وضعیت را ایجاد کرده؟ 
آن پزشک تصمیم گیرنده نیست. وقتی ما تعرفه ها 
را غیرواقعی می بینیم، برخی هم پیدا می شوند و 
تخلف هایی می کنند. چقدر آن پزشک مقصر است 
و چقدر فرایندی که برای او تعریف شــده، مقصر 
است؟ گروهی که می خواهند از زیر بار مسئولیت 
شانه خالی کنند، مردم و جامعه پزشکی را به جان 
هم می اندازنــد. ما می دانیم ســاختار بیمه ای ما 
مشکل دارد، بحث من افرادی که مسئولیت دارند، 
نیست، ســاختار بیمه ای ما ناکارآمد است. بیمه 
تعهدات خود را در برابر مردم و جامعه پزشــکی 

انجام نمی دهد.
درستاست،امابههرحالانتقادات
ازجامعهپزشکیبهدلیلبرخیتخلفهابالا
رفته؛مثلهمینماجرایزیرمیزیکهشکایت
بسیاریازبیماراناست.اینهاراچطورمیتوان

حلکرد؟
 900میلیون نفر خدمت در ســال از سوی جامعه 
پزشکی به مردم داده می شود. ماهی 80میلیون نفر 
خدمت می گیرند، سهم تخلف در این تعداد چقدر 
است؟ عددش خیلی پایین اســت؛ حتی نسبت 
به کشــورهای دیگر هم عدد پایینی است. میزان 
قصور را می توان مشخص کرد، اما میزان زیرمیزی 
را نمی توان. برخی از آنها قابل ردیابی نیست. من 
نمی گویم که وجود ندارد، اما درصدش کم است؛ 
این را نمی توانیم به کل جامعه پزشــکی تعمیم 
دهیم. افرادی که این تخلف ها را مرتکب می شوند با 
این افشاگری ها عقب نشینی نمی کنند و آن کسی 
که باید این فرایند را درست کند، اما پای کار نیامده 

هم مصون می ماند. چقدر از این ماجرا تقصیر من 
پزشــک اســت و چقدر تقصیر بیمه؟! اول بیایند 
قیمت واقعی و تمام شده خدمات را حساب کنند، 
بعد بیمه بگوید که 50یا 70درصد آن را پرداخت 
می کند. اما واقعــا به موقع پرداخت کند و هر کس 
خارج از این چارچوب عمل کرد، با او برخورد شود. 
منابع دست بیمه هاست، آنها باید وارد عمل شوند. 
قبل از اینکه به اقشــار و صنوف بپردازیم، باید به 
فرایندها و افرادی که این فرایندها را ایجاد کرده اند، 
بپردازیم. این تخلف ها به آن گستردگی که مطرح 
می شود، نیست. ما در کشور به خودکفایی مطلق 
در حوزه آموزش و تربیت پزشــک رسیده ایم. ما 
هیچ پزشــکی را برای یادگیری رشته ای به خارج 
از کشــور بورس نمی کنیم. در حوزه های درمانی 
نیاز به اعزام بیمار به خارج از کشــور نداریم؛ مگر 
کسی خودش بخواهد برود. اگر این روند مدیریت 
نشود، فرومی پاشد و به نظر می رسد که این وضعیت 

دور هم نیست.
امابحثفقطزیرمیزینیست،فرار
مالیاتیپزشکانهمموضوعدیگریاستکه
بهطورمکرراعلاممیشــودوجامعهپزشکی
راموردنقدقراردادهاست.چرااینگونهاست؟

اینطور نیســت. واقعیت 180درجه با مسائلی که 
مطرح می شود متفاوت است. من با آمار و ارقام و از 
قول مسئولان مالیاتی کشور می گویم که مسئله با 
آنچه مطرح می شود متفاوت است. جامعه پزشکی 
جزو مودیان خوش حساب کشور هستند. براساس 
اعلام رئیس ســازمان امور مالیاتی، فاصله ابراز و 
تشخیص پزشکان برای پرداخت مالیات، کمتر از 
20درصد است؛ درحالی که برای برخی از اصناف تا 
80درصد است. پزشکان جزو افرادی هستند که 
به راحتی قابل ردیابی  هستند. بیش از 50درصد آنها 
در مراکز خصوصی یا دولتی کار می کنند، 10درصد 
از مالیات آنها در مبدا کسر می شــود و این تعداد 
پرونده مالیاتی دارند. تنها کسانی در جامعه پزشکی 
ممکن است فرار مالیاتی داشته باشند که در هیچ 
مرکز درمانی کار نکنند؛ یعنی مطب شخصی داشته 

باشند و در آنجا پول نقد بگیرند.
اینهاچهتعدادهستند؟

ما 160هزار پزشــک در کشــور داریم. 70هزار و 
854نفر از اعضای جامعه پزشــکی پروانه مطب 
دارند و در کلینیک هــا و مراکز دولتی و خصوصی 
فعالیت می کنند؛ بنابرایــن پرونده مالیاتی دارند. 

بر این اســاس کســانی که فقط مطب دارند، زیر 
30درصد هستند. از این تعداد، چند درصد دستگاه 
کارتخوان در مطب هایشــان ندارند؟ شــما فقط 
تهران را می بینید، در شهرســتان ها همه دستگاه 
دارند، ممکن است کنارش پول را به صورت نقدی 
هم بگیرند کــه البته ما آمــار آن را نداریم. چطور 
می توانیم آمار بگیریم؟ یکی یکی بالای سرشــان 
نمی توان ایستاد و بازرسی کرد. آنطور که ما اطلاع 
داریم و به ما گزارش داده می شود، از این 30درصد 
70هــزار و 854نفر، کمتر از 5هزار نفر شــاید به 
این صورت تخلــف می کنند. امــا ذهنیت مردم 
اینطور است که همه پزشکان این تخلف را مرتکب 
می شوند و فرار مالیاتی دارند. رئیس سازمان امور 
مالیاتی می گوید امســال، میــزان وصول مالیات 
پزشکان ذیل تبصره 100، نســبت به سال قبل، 
دوبرابر شده است؛ این در حالی است که میانگین 
پرداخت جامعه پزشکی، 4برابر سایر اصناف است. 
میانگین مالیات گروه های دیگر، 5میلیون تومان 
اســت، برای پزشــکان 20میلیون تومان. برخی 
ضرب و تفریق می کنند و می گویند درآمد پزشکان 
800میلیارد تومان است یا 5هزار میلیارد تومان 
فرار مالیاتی دارند. این حســاب و کتاب ها اشتباه 
اســت؛ چرا که 15هزار نفر از پزشکان ما رزیدنت 
هستند و اصلا وارد پروسه درآمدزایی نشده اند که 
بخواهند اینطور مالیات بدهند. ممکن اســت 5یا 
10درصد از جامعه پزشکی تخلفاتی داشته باشند، 
اما نمی توان آن را به کل جامعه پزشکی تعمیم داد.
مسئلهایکهاخیراهمبهطورمکرر
درحالتکرارشدناست،کمبودمتخصصدر
برخیازرشــتههامثلطبداخلی،بیهوشی
و...است.گفتهمیشــودانتخابدانشجویان
پزشــکی،براســاسمیــزاندرآمدزایی
رشتههاستوباعثشدهتاصندلیهایزیادی
خالیبماند.چطورمیتواناینمسئلهراحل

کرد؟
به هر حــال افراد حســاب و کتــاب می کنند و 
انتخاب شــان براســاس میزان درآمدزایی است. 
هم اکنون، مسئله بر ســر میزان پرداخت هاست، 
وقتی رشته ای سخت اســت، باید میزان درآمد 
آن هم بالا باشد، اما اینطور نیست؛ به همین دلیل 
فرد رشته آســان تری را انتخاب می کند. نتیجه 
هم این می شــود که میزان پزشــکان در برخی 
رشته ها کم می شــود و باید در سال های آینده از 
پاکستان و بنگلادش نیرو وارد شود. مشکلی که 
ما با برخی از مســئولان داریم این مسائل است. 
سال گذشته بسیاری از صندلی های دوره تخصص 
و فوق تخصص در رشــته هایی مثل بیهوشــی، 
جراحی عمومی، قلــب و عــروق و... خالی ماند. 
می گویند ظرفیت ها را زیــاد کنید، اما مگر با این 
روش مســئله جبران می شــود؟ آنها می گویند 
بــا افزایش تعداد پزشــکان تعرفه هــا هم پایین 
می آید؛ مثلا اگر تعداد قصابان زیاد شــود، قیمت 
گوشت ارزان می شود؟ دندانپزشکان زیاد شوند، 

تعرفه کم می شــود؟ بخشــی 
دستمزد و مابقی هزینه منشی، 
مطب، تجهیزات و مواد اســت.

نقشه راه برای صیانت از 
حقوق هسته ای کشور

 هیجان جهانی برای
 تصاویر جیمز  وب

  رمپ و لوپ بزرگراهی 
جای تفرج نیست

 بخش هایی از اهداف قانون راهبردی
 لغو تحریم ها محقق شده است 

نخستین تصویر منتشر شده از تلسکوپ جیمز وب 
نزدیک به نقطه آغاز جهان را نشان می دهد

 اعضای شورای شهر تهران در واکنش به حادثه
 سقوط کودک 4ساله به چاه 30متری عنوان کردند


