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کمترین انتظار در 
بحران مسمومیت های 

دانش آموزی
ماجــرا از دهــه اول آذرماه جاری شــروع 
شــد و حالا 3 ماهی هســت کــه درگیر با 
مسمومیت های دانش آموزی هستیم. کسی 
هم قطعی نمی داند که چــه اتفاقی افتاده و 
انگشت اتهام باید به کدام سمت و سو گرفته 

شود! البته احتمالات اصلی بیان شده است.
نکته مهمی که در این حوزه وجود دارد، زمانی 
است که از آغاز آن گذشته. زمان، زمان کمی 
نبوده است؛ اما متأسفانه تا وقتی که این اتفاق 
در قم می افتاد، حساســیت های عمومی به 
آن صورت برانگیخته نشــده بود. نه اینکه در 
این باره حساسیت هایی وجود نداشته باشد، 
اما به شدت امروز نبود. امروزه همه متفق القول 
هستند که باید سرنخ های این ماجرا را کشف 
کرد. اما افسوسی که وجود دارد، زمان از دست 
رفته اســت؛ زمانی که از همــان نهم آذرماه 
می توانست شروع شود و با یک تلاش فراگیر، 
مانعی بزرگ ایجاد کند تا کار به وضعیت امروز 
کشــانده نشــود. کمترین و البته بحق ترین 
انتظاری که مردم دارنــد، یک توضیح کامل 
است؛ از ســرنخ های واقعی که وجود دارند یا 
می توانند وجود داشته باشند. در بحران هایی 
از این دست، آنچه همه را عصبانی تر می کند، 
تردیدهــای موجــود در تصمیم گیری ها یا 
تحقیقات نهایی اســت. اجازه بدهید در این 
مورد، نکته هایی را با هم مرور کنیم تا ببینیم 
چه کســی یا چه کســانی می توانســتند در 
مدیریت بهنگام چنین بحرانی، اثرگذار باشند.
طبیعی و بدیهی است که نخستین انتظار، از 
پدافند غیرعامل کشور می رفت که برای چنین 
مواقعی تمهیداتی بیندیشــد. ماهیت وجود 
پدافند غیرعامل، حمله هایی از این دست است 
حالا منشأ و مبدأ حمله هر کجا که می خواهد 
باشــد؛ یک گروهک معاند، جنــگ ترکیبی 
دشمن، یک دلیل پزشکی و علمی یا... . اینکه 
چه کسانی چنین حمله هایی را ایجاد کرده و 
می کنند، البته نکته ای مهم است، اما مهم تر از 
آن، این است که مقدمات پیشگیری یا مقابله 
با چنین حمله هایی از همــان ابتدا طراحی 
شود. تصور کنید اگر چنین حمله هایی منجر 
به تلفات انســانی بالایی هم می شد، در این 

صورت آیا شدت بحران قابل کنترل بود؟ 
نکتــه بســیار مهم تر بعــدی، وحــدت در 
اطلاع رسانی است. در همه کشورهای جهان 
این امر پذیرفته شده است که در بحران هایی 
از این دست، باید وحدت اطلاع رسانی وجود 
داشــته باشــد. در غیراین صورت هر کسی 
می تواند ادعایی مطرح کند و اساســا همین 
ادعاهای تأیید نشده، باعث شوند تا وضعیت 
از اینی هم که هســت، بغرنج تر شود. وحدت 
در اطلاع رســانی، اصلی اســت کــه هم در 
مورد مســئولان مرتبط با ماجرا و هم درباره 
رســانه ها مطرح است. اینجاســت که یکی 
از تفاوت های بزرگ رســانه ها و شــبکه های 
اجتماعی مطرح می شــوند؛ رسانه ها رسالتی 
اجتماعی دارند و برایشــان مهم است که تا 
وقتی که دقــت و صحت امری احصا نشــده 
باشد آن را اطلاع رســانی نکنند درحالی که 
صفحه هــای اطلاع رســان یا شــخصی در 
شــبکه های اجتماعــی، هر چیــزی را که 
دل شان خواست منتشر می کنند و برایشان 
 مهم، بیشــتر نخســتین بودن است و بیشتر

دیده شدن.
نکته بســیار مهم تر دیگری که در این حوزه 
وجود دارد، آن است که بخواهیم رسانه ها را 
در مورد اطلاع رسانی درست و حتی کنکاش 
در مورد این بحران، محدود کنیم. دلیل مان 
هم این باشد که بله، نباید بین مردم و والدین 
وحشت ایجاد کرد. اتفاقا وحشت وقتی ایجاد 
می شود که رســانه ها در این مورد قوی عمل 
کنند و در نتیجه همه  چیز، به دست دیگرانی 
بیفتد که نه می توان با آنها وارد تعامل شــد 
تا درســت اطلاع رســانی کنند و نه می شود 
انتظاری دیگر از آنها داشــت. اتفاقا در چنین 
موردهایی چه بســا رســانه ها به یافته هایی 
دست یابند که برای مسئولان و شهروندان نیز 
به شدت راهگشا باشد تا اینکه بخواهیم دست 
و بال شان را ببندیم که مثلا امنیت روانی ایجاد 
کنیم. حقیقت امر اینکه همین الان هم امنیت 
روانی جامعه بابت چنین مســمومیت هایی 
دچار خدشه شده است پس چنین استدلالی 

اکیدا درست نیست.
در نهایت اینکه واقعــا نمی دانیم چه اتفاقی 
افتاده اســت؛ حمله ای تروریستی، اشتباهی 
شــناختی در حوزه ســلامت، نوعی جنگ 
ترکیبی یــا... . برای همه ایــن ایده ها، البته 
یافته هایی هم وجود دارد، اما یافته هایی که 
شاید موردهایی را بتواند توجیه کند اما همه 

موارد را نمی تواند تفسیر کند.
امیدواریم که حین ایــن بحران و بعد از این و 
در دل همه بحران های دیگــر، پروتکل های 
مشخصی در باب اطلاع رسانی و نوع بررسی 
و نوع اقنــاع افکار عمومی و... وجود داشــته 
باشــد تا بدون فکر قبلی و به صورت خودکار، 
مســئولان بدانند کــه باید چــکار کنند و 
چطور بحران و افکار عمومی و خبررســانی 
را مدیریت کنند. غیر از این اگر باشد، هر بار با 
بحران هایی از این دست، زمان ها و اعتمادهای 

زیادی را از دست می دهیم. 

عیسی محمدییادداشت
دبیر گروه اجتماعی

دروغی به نام مهاجرت پزشکان
انتشار گسترده اخبار مهاجرت پزشکان در حالی است که ایران در فهرست کشورهای پیشتاز در این زمینه  قرار ندارد

مانور رسانه ای برای مهاجرت پزشکان 
مسئله مهاجرت پزشکان به عنوان قشر اجتماعی 
خاصی که نقش مهمی در سلامت جامعه دارند، 
مانند هر کشــور دیگری در ایــران هم اهمیت 
خود را دارد. مهاجرت پزشــکان نخستین بار در 
23 دی 1399 از سوی علی تاجرنیا، مشاور عالی 
وقت رئیس سازمان نظام پزشــکی در رسانه ها 
مطرح شــد. او در گفت وگویی اعلام کرد: »تنها 
در شهر آنتاریوی کانادا حدود 400دندانپزشک 
ایرانی مشغول به کارند.« پس از آن هم محمدرضا 
ظفرقندی، رئیس وقت ســازمان نظام پزشکی 
در شــهریور 1400 از درخواست مهاجرت بیش 
از 3هزار پزشک در یک ســال گذشته خبر داد و 
ملاک این آمار او درخواســت های صدور مجوز 
good standing )گواهی عدم سوءپیشینه( بود. 
به گفته ظفرقندی، این درخواست ها در یک سال 
گذشــته صورت گرفته بود. او در آبان 1400 و در 
مراسم معارفه مدیران جدید سازمان، باز هم نسبت 
به افزایش مهاجرت پزشکان هشدار داد و گفت: 
»آمار درخواست گود استندینگ، ناخوشایند و 
نگران کننده و نشانگر شرایط نامناسبی است که به 
جای کتمان و پاک کردن صورت مسئله باید بیان 
شود و برایش چاره اندیشید.« پس از آن هم با روی 
کار آمدن محمد رئیس زاده و با همزمانی مسئله 
کمبود پزشک و تعرفه های پزشکی، مانور رسانه ای 

در موضوع مهاجرت پزشکان ادامه یافت.

خبرها از کجا می آیند؟
بررســی ها نشــان می دهد که منبع نزدیک به 
90درصد اخبار منتشر شــده دربــاره مهاجرت 
پزشکان به مصاحبه ها و سخنان رئیس و اعضای  
نظام پزشکی برمی گردد. در شهریور 1400 رئیس 
وقت سازمان نظام پزشــکی اهواز از روزانه شدن 
درخواســت صــدور گواهی گوداســتندینگ 
خبر داد و گفــت: »روزانه 2 تــا 10 گواهی برای 
پزشکان صادر می کنیم.« در مهر همان سال هم 
به گفته سرپرســت وقت روابط عمومی سازمان 
نظام پزشکی »در 3ماه تابستان بیش از هزار پزشک 
برای مهاجرت از ایران و فعالیت در حوزه پزشکی 
در کشورهای دیگر، از این ســازمان درخواست 
صدور گواهی گود استندینگ کرده اند و این آمار از 
افزایش محسوس مهاجرت پزشکان در سال 1400 
حکایت دارد.« رئیس زاده، رئیس ســازمان نظام 
پزشــکی هم شــهریور 1401 از روند رو به رشد 

مهاجرت پزشکان متخصص و فوق تخصص خبر 
داد و گفت: »در سال 1400 بالغ بر 4هزار و 2۷نفر 
درخواست عدم سوءپیشینه پزشکی کردند.« پس 
از آن رئیس بخش اورژانس بیمارستان سینا آمار 
مهاجرت پزشکان از ابتدای کرونا را حدود ۵هزار 
نفر اعلام کرد و همان زمان هــم روزنامه دنیای 
اقتصاد با اســتناد به منبعی نامعلوم از مهاجرت 
1۶ هزار پزشک عمومی طی 4سال گذشته خبر 
داد. تا کنون هیچ نهاد رسمی یا غیررسمی، آمار 
مستندی درباره مهاجرت پزشکان ارائه نکرده  و 
تنها آمار موجود حاصل استنادهای متناقض به 
میزان درخواست مجوز گود استندینگ از سازمان 
نظام پزشکی است. در واقع این سازمان درخواست 
چنین مجوزی را برابر با تعداد مهاجرت پزشکان 
از کشــور درنظر گرفته، درحالی کــه مهاجرت 
مســئله ای چندبعدی اســت و الزاما کسانی که 
اقدام به درخواســت چنین مجوزی می کنند، از 
کشور مهاجرت نمی کنند، همچنین بررسی های 
دقیقی هم انجام نشده که دلیل مهاجرت پزشکان 
به صورت قطعی برای مناســب نبودن تعرفه ها یا 
مشکلات اقتصادی باشــد. البته رئیس سازمان 
نظام پزشکی در نشست خبری اخیر خود در پاسخ 
به سؤال پرتکرار خبرنگاران برای اعلام آمار واقعی 
مهاجرت پزشــکان، گفت: »آمار کلی مهاجرت 
پزشکان ما نسبت به سایر اقشار پایین تر است و 

پدیده مهاجرت هم از گذشته وجود داشته. اما عدد 
نمی خواهم بگویم، چون ممکن است برداشت ها 
متفاوت باشــد و آن طرف آبی ها هم ســریع این 
اعداد را برمی دارند و در بوق و کرنا می کنند. ضمن 
اینکه ذکر اعداد مشکلی را حل نمی کند.« با وجود 
این، برخی پژوهشگران معتقدند هدف نهایی از 
جوسازی رسانه ای به نوعی تحت فشار قراردادن 
نهادهای حاکمیتی بــرای افزایش بیش از پیش 
تعرفه های پزشــکی است؛ افزایشــی نزدیک به 
۶0درصد تعرفه های فعلی )تعرفه های پیشنهادی 
نظام پزشکی برای سال 1401( و البته بازگرداندن 

تعرفه گذاری به سازمان نظام پزشکی!

مهاجرت پرستاران در آمار پزشکان می آید
هادی جلیلوند، کارشناس و پژوهشگر حوزه سلامت 
در این باره به همشهری می گوید: »بررسی ها نشان 
می دهد که مهاجرت پزشکان عدد بالایی نیست و 
از این موضوع استفاده ابزاری برای افزایش تعرفه 
صورت می گیرد.« او تاکید می کند: »تعرفه ها در 
حال حاضر پایین نیست و نباید اینطور تعبیر شود 
که با توجه به تورم به صورت مداوم افزایش پیدا کند. 
این درحالی است که پزشکان بخشی از درآمدشان 
را به صورت حقوق دریافت می کنند که این دریافتی 
با افزایش حقوق های بقیه اقشــار، افزایش پیدا 
می کند. تعرفه ها به نوعی برای ارائه برخی خدمات 

درنظر گرفته می شــود که لزوما به پزشک داده 
نمی شود و دریافت کننده آن   بیمارستان است.«

 او با تأکید بر اینکه تعرفه ها در ایران کم نیست، ادامه 
می دهد: »پزشکان در ایران نسبت به سایر اقشار و 
گروه های شغلی مشابه  خودشان، درآمدهای نسبتا 
بالایی دارند و یکی از تبعات آن هم در کنکور تجربی 
با افزایش غیرمنطقی داوطلبان دیده می شود.«  
جلیلوند در پاسخ به این سؤال که با وجود چنین 
مسائلی، اما مشــکلات اقتصادی به عنوان یکی از 
دلایل مهم مهاجرت پزشــکان مطرح می شود، 
بیان می کند: »آمارها درباره مهاجرت پزشــکان 
در مصاحبه های پراکنده منتشر کرده، متناقض 
است و به نظر نمی رسد که آمار 3هزار نفره مهاجرت 
پزشکان عدد درســتی باشــد. آمار ارائه شده از 
سوی سازمان نظام پزشکی براساس درخواست 
عدم سوءپیشینه پزشکی است که لزوما به معنای 
مهاجرت نیســت و می تواند مصارف دیگری هم 
داشته باشد. از سوی دیگر مهاجرت پرستاران هم 
در آمار مهاجرت پزشــکان می آید. ضمن این که 
در کشورهای مهاجرپذیر جامعه پزشکی ازجمله 
انگلیس، کانادا و آمریکا، ایران  در فهرست 10ملیت 
اول که پزشکان شان درخواست مهاجرت دارند، 

قرار ندارد.« 

2دلیل تقویت مهاجرت ها 
جلیلوند البته 2مسئله را دلیل مهاجرت پزشکان 
می داند و می گویــد: »با وجــود اینکه مهاجرت 
پزشکان عدد بالایی ندارد اما 2دلیل می تواند آن 
را تقویت کند؛ اول محدودیت در صدور مجوزهای 
اشتغال و دوم پایین بودن ظرفیت تخصص. پزشکان 
ما برای دریافت مجوز مطب، درمانگاه و کار در بخش 
خصوصی با محدودیت هایی مواجه هستند.  برخی 
پزشکان با هدف تحصیل در مقاطع بالاتر و تخصص، 
اقدام به خروج از کشور می کنند.« این کارشناس 
معتقد اســت که بازار شغلی پزشــکان در ایران 
مناسب است و منطقی نیست که مهاجرت کنند: 
»مهاجرت برای جامعه پزشکی سخت تر است چون 
باید مدرک شان در کشــور مقصد پذیرفته شود. 
همچنین نوع خدمتی که ارائه می کنند هم باید 
مورد تأیید آن کشور باشد. اما باید سیاستگذاری ها 
در کشور به گونه ای باشد که حتی برای همین آمار 
کم مهاجرت هم، جایگزینی نیرو صورت بگیرد. 
همچنین با  افزایش ظرفیت به جز تامین نیازهای 

داخلی، به نیازهای منطقه هم توجه ویژه شود.« 

13 استان
برخوردار کشور، کمترین 
میزان فرزنــدآوری را 
دارند. به گفته صابر جباری 
فاروجی، سرپرست اداره 
جوانــی جمعیت وزارت 
بهداشــت، برنامه ریزی 
وزارت بهداشت در اجرای 
قانون جوانــی جمعیت، 
حداقل دارا بودن 3 فرزند 
برای هر خانواده اســت، 
اما ۱3 اســتان برخوردار 
کشــور کمترین میزان 
ازدواج و فرزنــدآوری را 
دارند که نشان می دهد 
اقتصادی  مسائل  صرف 
نمی تواند عامل افزایش 

جمعیت باشد.

2 وام
از سوی بانک جهانی به 
وزارت بهداشت پرداخت 
شده است. حمید اسدی، 
معاون مرکــز هماهنگی 
اقتصادی وزارت بهداشت 
درباره جزئیات پرداخت 
این وام می گوید: وزارت 
موفق  تاکنون  بهداشت 
شــده 2 وام ۴۵ و ۹۰ 
میلیون دلاری را دریافت 
کند و پیگیر وام سوم به 
مبلــغ 2۰۰میلیون دلار 
هستیم که موافقت ضمنی 
هم از سوی بانک جهانی 
صورت گرفته و امیدواریم 
در ادامه مذاکــرات، به 

نتیجه برسد. / مهر 

77 درصد
به دلیل  مرگ ومیرهــا 
بیماری هــای غیرواگیر 
رخ می دهد و بیماری های 
قلبــی و عروقی در راس 
آن قرار دارند. حســین 
معــاون  فرشــیدی، 
بهداشت وزارت بهداشت 
با بیان این مطلب تأکید 
می کند: »این بیماری ها 
با ورزش کردن و اصلاح 
تغذیه تا حد زیادی قابل 
کنترل هستند. چاقی هم 
منشأ بیماری های قلبی و 
انواع سرطان هاست و از 
کارافتادگی زودرس ایجاد 
می کند. همچنین کاهش 
مصرف نمک، پرفشاری 
خون را کــه 3۰درصد 
جمعیت را شامل می شود، 
کنترل می کنــد. وزارت 
بهداشــت برای کنترل 
چاقی دانش آمــوزان و 
پوکی اســتخوان بانوان 
برنامه هایــی دارد کــه 
از ســال آینده اجرایی 

می شود.« 

626 ماموریت
امدادی از سوی سازمان 
امداد و نجــات جمعیت 
هلال احمر در یک هفته 
گذشته انجام شده است. 
امدادگران  همچنیــن 
هلال احمر در این مدت، 
به ۱2۹۱فرد حادثه  دیده 
امدادرسانی کردند و جان 
۴37نفــر را در حوادث 
مختلف جاده ای، طبیعی 
و... نجات دادند. 27۵نفر 
از مصدومان حوادث هم 
به مراکز درمانی منتقل 

شدند.

واقعیت پیدا کردن داروهای لاغریدرَقَ؛ پایتخت سمنوی ایران
 دَرقَ در استان خراسان شمالی 

به دلیل تولید صدها تن سمنو در سال، پایتخت سمنوی ایران نام گرفته است
محققان برای حل مشکل جهانی اضافه وزن، داروهایی مبتنی بر علم روز دنیا ساخته اند 

که با تقلید عملکرد هورمون ها باعث کاهش وزن به شکل ایمن و پایدار می شوند

۱۵۱6

خروجی نامناسب تصمیم گیری  با اطلاعات اشتباه 

داریوش چیوایی، کارشــناس حوزه سلامت معتقد است درخواست مکث
صدور مجوز عدم  سوءپیشینه پزشکی الزاما به معنی مهاجرت نیست 
و در این باره به همشــهری می گوید: »حتی بر فرض اینکه پزشکی 
چنین مجوزی را دریافت کند، این دلیلی نمی شود که حتما در کشور 
مقصد مورد پذیرش قرار بگیرد یا بتواند در آزمون و کســب مجوز 
طبابت در کشور مقصد موفقیتی کسب کند. این سؤال مطرح است 
که چرا دلیل افزایش مهاجرت پزشکان، درخواست صدور این مجوز 
اعلام می شــود، آن هم درحالی که هیچ عدد و رقم رسمی و روشنی، 
بیشتر بودن مهاجرت پزشکان به نســبت سایر اقشار تحصیلکرده 
هم تراز را تأیید نکرده اســت.« چیوایی با بیان اینکه طی این سال ها 
درباره مسئله مهاجرت پزشکان بزرگ نمایی شده، ادامه می دهد: »در 
این باره نیاز به آمارهای مقایسه ای بین گروه های مختلف تحصیلکرده 
ازجمله فارغ التحصیلان پی اچ دی در رشته های ریاضی داریم. عنوان 
می کنند که بیش از ۹۰درصد برخی رشته ها در دانشگاه شریف مهاجرت 
می کنند، اما قطعا به معنای آن نیست که مثلا همه فارغ التحصیلان 
رشته برق از کشور خارج می شوند. سازمان نظام پزشکی از افزایش 
درخواست گود استندینگ خبر می دهد و چاره کاهش آن را افزایش 
تعرفه های پزشکی می داند. اما تاکنون یک بررسی انجام نداده اند که 
آیا واقعا دلیل اصلی مهاجرت همین تعداد پزشکان، مشکلات و مسائل 

اقتصادی است. در بحث مهاجرت ها فرد باید حد مطلوبی از تمکن مالی 
را داشته باشد و این رقم برای کشــورهای توسعه یافته عدد بالاتری 
است. بنابراین اگر کسی به این کشورها مهاجرت می کند، قطعا ظرفیت 
اقتصادی خوبی هم دارد و مشکل او از رفتن، متناسب نبودن تعرفه های 
پزشکی نیست.« چیوایی معتقد است که اظهارنظرهای غیردقیق سبب 
اتخاذ سیاست های اشتباه می شود: »ما تاکنون بررسی مستندی از آمار 
واقعی مهاجرت پزشکان و به تبع آن دلیل این مهاجرت ها نداشته ایم. 
شاید افراد به دلایل مختلف اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی یا سیاسی 
مهاجرت کنند و قطعا با این رویه سازمان نظام پزشکی در اعلام آمار 
و دلایل مهاجرت ها نمی توان برای کاهش این آسیب برنامه ریزی کرد. 
نتیجه تصمیم گیری هایی که بر پایه اطلاعات اشتباه گرفته می شود، 
منجر به بروز خروجی های وحشتناک در سایر حوزه هاست؛ ازجمله 
اینکه افزایش جهشی تعرفه های پزشکی به همراه عوامل دیگر، در 
دهه 8۰ و ابتدای دهه ۹۰ سبب گرایش شدید دانش آموزان و داوطلبان 
ورود به دانشگاه به سمت رشته های تجربی و پزشکی به جای ریاضی 
و مهندسی شده است. تا جایی که رشته تجربی از یک چهارم نسبت 
داوطلبان در دهه های پیشین در برخی سنوات به حدود دو سوم رسیده 
است. این درحالی است که کشور برای پیشرفت نیازمند توسعه علوم 

مهندسی هم هست.«  

 
اخبار مهاجرت پزشــکان در 6 مــاه اول ۱۴۰۱ نزدیک 
به ۱.۵برابر بیشــتر از سال ۱۴۰۰ منتشــر شده است. 
پیگیری های همشهری از دلایل افزایش محتوای رسانه ای 
درباره مهاجرت پزشــکان در گفت وگو با پژوهشگران 

حوزه سلامت حاکی از آن است که با توجه به اعلام نشدن 
آمار رســمی و به تبع آن انجام نشدن بررسی های دقیق 
از دلایل این مهاجرت ها، چنین خبرسازی هایی با هدف 
افزایش تعرفه های پزشکی صورت گرفته باشد. مسئله 
مهاجرت، مدت های مدیدی است که به یکی از موضوعات 
حساس و چالش برانگیز جامعه ایرانی بدل شده و یکی از 
پرچالش ترین بخش های آن هم مهاجرت پزشکان است. 
اما با وجود چنین حساســیت هایی تاکنون هیچ یک از 

نهادهای مرجع در این حوزه به ویژه سازمان نظام پزشکی، 
آمار دقیق و درستی از مهاجرت پزشکان منتشر نکرده  
است. البته بهرام عین اللهی، وزیر بهداشت به طور کلی 
منکر مهاجرت پزشــکان و نگرانی ها از کمبود پزشک 
متخصص در ایران است و به عقیده او »موضوع مهاجرت 
جراحان و پزشکان ایرانی بیشــتر فضاسازی رسانه ای 
است«. اما توجه به این نکته مهم است که اظهارنظرهای 
بدون آمار واقعی، درباره روند افزایشی مهاجرت و خروج 

پزشکان از کشــور به دلیل اصلاح نشدن تعرفه خدمات 
پزشکی و متناسب نبودن درآمدها چه میزان بار روانی برای 
اذهان عمومی خواهد داشت و حتی می تواند آسیب هایی 
ازجمله نگرانی از افزایش پرداخت از جیب مردم در حوزه 
سلامت، کاهش دسترسی قشــر کم درآمد به خدمات 
پزشکی، ایجاد یأس و سرخوردگی بین مردم، کادر درمان و 
دانشجویان علوم پزشکی و ایجاد مانع در مسیر اصلاحات 

اساسی نظام سلامت را رقم بزند.
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