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 دعوای تعرفه های پزشکی و اصلاح و مدیریت نکردن آن توسط دولت و بیمه ها، باعث تداوم و افزایش دریافت »زیرمیزی« در بخشی از پزشکان شده است.
 یک نماینده مجلس از انجام عمل های سکه ای در بیمارستان ها می گوید. ما نیز با 2 بیمار زیرمیزی دهنده و   رئیس جامعه پزشکان متخصص داخلی کشور هم‌کلام شدیم
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28 جمادی الثانی 1445  . 11   ژانویه 2024

از جیب مردم نه، از جیب بیمه ها

اما آیا این که تعرفه ها افزایش یابد، مردم از 
افزایش نرخ آن در امان می مانند یا نه، خود 
یک ابهام بزرگی است که تجربه می گوید، 
مــردم معمولا در این مناسبات متضرر می 
شوند و مبالغ افزایشی از جیب آن ها می رود 
و سفره‌شان کوچک و کوچک تر می شود. 
همان طور که نمونه این اتفاق را در ماجرای 
دارو دیدیم و با وجود طرح نجات دهنده ای 
همچون دارویــار اما به دلیل بد اجرا شدن و 
بدعمل کردن وزارت بهداشت و بیمه ها، عملا 
گران شدن و کمبود دارو، مردم را نقره داغ کرد 
و می کند به شکلی که دو روز قبل نیز صدای 
رئیس مجلس را هم درآورد. همین موضوع 
و این که بیمه ها در این چالش که باید بار 
افزایش قیمت ها را به دوش بکشند، موضوع 
ایرج خسرونیا رئیس  دکتر  هــای  صحبت 
جامعه پزشکان متخصص داخلی ایــران در 
گفت وگو با خراسان است. او به ما می گوید: 
ما نمی گوییم این افزایش قیمت از جیب مردم 
پرداخت شود، چون بخشی از بیماران واقعا 
توان پرداخت ندارند اما همچون سایر کشورها 
که بیمه ها از مردم حق بیمه دریافت می کنند، 
باید در چنین مواقعی نیز بار افزایش هزینه ها و 
تورم را به دوش بکشند. از او درباره تعرفه های 
سال 1403 و پیشنهاد افزایش 45 درصدی 

ــم که  ــرسـ ــی پـ ــ م
چشم  می‌گوید: 
ما آب نمی خورد 
کـــــه ســــازمــــان 

برنامه و بودجه با این رقم موافقت کند چون 
معمولا در سال های اخیر، تقریبا هیچ گاه 
به پیشنهادهای ســازمــان نظام پزشکی و 
مجامع و انجمن هــای پزشکی توجه نمی 
کنند. پیش بینی دکتر خسرونیا این است 
که ســازمــان نظام پزشکی احتمالا با رقم 
هایی حدود سال قبل )25 درصد( موافقت 
ــرد در حــالــی کــه بــر اســـاس آمــار  خــواهــد ک
 خودشان، تورم حداقل 40 درصد بوده است.

او درباره ماجرای زیرمیزی ها هم می‌گوید: 
با این رونــد، زیرمیزی ها ادامــه پیدا خواهد 
کرد البته می دانید که زیرمیزی ها در حدود 
10 درصد پزشکان است چرا که 90 درصد 
پزشکان با توجه به نوع تخصص و طبابتشان 
نمی توانند زیرمیزی بگیرند؛ مثلا متخصصان 
ــاری از بیمار  داخلی یا اطفال بابت چه ک
ایــن آسیب متوجه  بگیرند، پس  زیرمیزی 
بخشی از جامعه پزشکان است که اگر تعرفه‌ها 
اصلاح نشود، احتمال تداوم و افزایش آن هم 

خواهد بود. 

خبر نگران‌کننده 
هواشناسی درباره 

زمستان 1402

تاجبخـش رئیـس سـازمان هواشناسـی 
اطلاعـات  و  داده‌هـا  اسـاس  بـر  گفـت: 
بـرای  خاصـی  سـیگنال  هواشناسـی، 
و  نمی‌شـود  پیش‌بینـی  زمسـتان 
نقـاط  برخـی  در  و  نرمـال  بارش‌هـای 
مایـل بـه کم‌بارشـی انتظـار مـی‌رود.   بـه 
نوشته باشـگاه خبرنـگاران، وی  توضیـح 
داده اسـت: گرم‌تریـن پاییـز را در رکـورد 
خـود ثبـت کردیـم و شـاید در آمـار دمـای 
داشـته  را  نتایـج  همیـن  نیـز  زمسـتانی 
باشـیم.  در همیـن باره تاجبخـش رئیـس 
بـر اسـاس  سـازمان هواشناسـی گفت: 
داده‌ها و اطلاعات هواشناسـی، سیگنال 
پیش‌بینـی  زمسـتان  بـرای  خاصـی 
در  و  نرمـال  بارش‌هـای  و  نمی‌شـود 
برخـی نقـاط مایـل بـه کم‌بارشـی انتظـار 
مـی‌رود. اگـر بارش‌هـای فرانرمـال نیـز 
داشـته باشـیم، کم‌بارشـی‌های آذرمـاه 
نمی‌شـود  جبـران  گذشـته  سـال‌های  و 
و همچنـان مسـئله مدیریـت منابـع آبـی 
از اهمیـت بالایـی برخـوردار اسـت‌. وی 
افـزود: همچنیـن مسـئله نداشـتن ذخیره 
برفـی نیـز بسـیار نگران‌کننـده اسـت و در 
مجمـوع بـا توجـه بـه ۴ سـال خشکسـالی 
پیاپـی، وضعیت مناسـبی پیشِ‌رو نیسـت.

رئیس انجمن دفاع از حقوق معلولان:

هیچ معلولی بیمه تکمیلی 
ندارد

انجمن  رئیس  محمودنژاد،  همت  علی 
ــاره خدمات  دفــاع از حقوق معلولان درب
بیمه سلامت برای افراد دارای معلولیت، 
گفت: حتی یک فرد معلول هم بیمه مکمل 
و تکمیلی ندارد و عمق بیمه سلامت آن 
قدر پایین است که وسایل توان‌بخشی 
سقف  نمی‌دهد،  ــرار  ق پوشش  تحت  را 
حمایتی بیمه سلامت برای معلولان بسیار 
پایین و تنها در بیمارستان‌های دولتی 
است. بسیاری از معلولیت‌ها درمان‌های 
تخصص دارند اما امکان این درمان‌ها در 
بسیاری از بیمارستان‌های دولتی وجود 
نـــدارد. وی گفت: سقف حمایتی بیمه 
سلامت برای معلولان بسیار پایین و تنها 

در بیمارستان‌های دولتی است. 

خزعلی: پیگیر گواهی‌نامه 
موتور برای بانوان هستیم

معـاون رئیـس جمهـور در امـور زنـان و 
خانـواده دربـاره طراحـی موتورهـای ویژه 
بانـوان و عـدم صـدور گواهی‌نامـه بـرای 
افراد متقاضی، گفت: صـدور گواهی‌نامه 
بـرای بانـوان مربـوط بـه مجلـس اسـت و 
باید از مسـیر لایحـه یا طرح پیگیری شـود. 
انسیه خزعلی  در پاسـخ به این پرسش که 
مسئله بیمه موتورسواران امروز در هیئت 
دولـت مطـرح شـد؛ بـرای بیمـه بانـوان 
موتورسـوار چـه کردیـد، بـه ایرنـا اظهـار 
داشـت: مراجعاتـی از بانـوان موتورسـوار 
یـا پیـک موتـوری داشـتیم کـه بـا توجـه بـه 
ایـن کـه از نظـر قانونـی نیـاز بـه مجـوز و 
گواهی‌نامـه دارنـد، ایـن درخواسـت‌ها 
نمی‌توانـد مـورد بررسـی قـرار گیـرد. وی 
در پاسـخ بـه ایـن موضـوع کـه آیـا صـدور 
گواهی‌نامـه موتـور بـرای بانـوان انجـام 
می‌شـود؟ افـزود: بـا توجـه بـه ایـن کـه این 
مسـئله یـک امـر قانونـی و مصـوب مجلـس 
اسـت؛ بنابرایـن بایـد از مسـیر لایحـه یـا 
طرح انجـام پذیرد و امـکان آن را با توجه به 
درخواسـت‌های رسـیده پیگیری خواهیم 

کـرد.

اخبار

 صــادق غفوریان-»70 میلیون تومان به این 
شماره شبا واریز کن تا وقت عمل رو برات تنظیم 
کنم. من بــرای ایــن عمل سه تا سکه می گیرم، 
اما حالا چون می‌گی نداری، 20 تومان تخفیف 
می‌دم، 60 تومان واریز کن...« این جملات، الطاف 
آقای دکتر قبل از انجام عمل بود. بالاخره برایش 
58 میلیون تومان واریز کردم و عملم که مربوط به 
تومور بود انجام شد...« این ماجرای این روزها و ماه 
ها و شاید همه این سال هاست؛ ماجرایی که در دوره 
اول دولت یازدهم، با بالابردن دستمزد و کارانه 
پزشکان توسط وزیر وقت بهداشت، تا حدودی 
برطرف شد اما حالا مدت هاست دوباره سر و کله 

اش از »زیر میز« برخی پزشکان پیدا شده است.

تجربه ای تقریبا همگانی      ▪
موضوع »زیرمیزی« از آن دست تجربیاتی است که 
شاید همه ما با آن یا مواجه شده ایم یا آن را تجربه 
کردیم. آن چه در ابتدای گزارش آمد، مربوط به 
همین روزهای قبل است. از این بیمار پرسیدم، 
اگر بیمار این پول را نداشته باشد، تکلیف چیست؟ 
پاسخ می شنوم: »اتفاقا پزشک به من هم گفت، 
ــداری، بیا در  اگــر می خواهی پــول ندهی، یا نـ
بیمارستان... این عمل انجام می شود اما من آن 
جا دست به تو نمی زنم، آن جا دانشجویان)انترن( 
عمل را انجام می دهند و من نگاه می کنم. چون 
عمل من مربوط به تومور مغزی و حساس است، 
ریسک نکردم و پول را تهیه کردم تا  دکتر خودش در 
بیمارستان خصوصی عملم را انجام دهد، چاره‌ای 

نداشتم.«

زیر میزی سکه ای به روایت نماینده مجلس      ▪
درباره زیرمیزی که حالا برخی آن را با نقل و انتقال 
از طریق سکه و دلار دریافت می کنند که رد و نشانی 
برجای نماند، فریاد یک نماینده مجلس را سه روز 
قبل در صحن عکلنی مجلس درآورد. بنابر گزارش 
ایسنا، حسینعلی حاجی دلیگانی عضو کمسیون 
حقوقی مجلس گفت: »در بحث درمــان، منکر 

معروف شده است یعنی در برخی از بیمارستان‌ها 
که به نهادهای خوبی هم وابسته هستند، تا سکه یا 
دلار از بیمار نگیرند او را عمل و درمان نمی‌کنند. 
باید وزارت بهداشت فکری کند اگر تعرفه اشکال 
دارد آن را اصلاح کند اما این‌که تا سکه و دلار نگیرند 
بیمار را درمان نمی‌کنند یک مشکل اساسی برای 

کشور است.«

برخی فقط به زیرمیزی قانع نیستند      ▪
ــا پزشکان زیــرمــیــزی بگیر کــه حرفشان هم  ام
ناعدالتی در حق الزحمه و دستمزد است، تنها به 
اخذ زیرمیزی از بیمار بسنده نمی کنند. با یکی از 
بیماران که 6 ماه قبل برای انجام یک عمل تقریبا 
ساده، 15 میلیون تومان  زیرمیزی پرداخت کرده 
گفت وگو می کنم که روایــت جالبی دارد: »این 
پزشکان برای یک عمل خاص روی پا، از 3 ناحیه 
پول می خورند. اول همان زیرمیزی که از من 15 
میلیون تومان تقاضا کرد. دوم حق الزحمه انجام 
عمل از بیمارستان محل عمل را دریافت می کنند و 
مورد سوم، از محل پورسانتی که شرکت تجهیزات 
پزشکی دریافت می کند. یعنی پزشک به من تاکید 
کرد که تجهیزات لازم را حتما از فلان شرکت خاص 
تهیه کنم و بیمار را هم می ترساند که اگر تجهیزات 
از این شرکت تهیه نشود، ضمانتی نمی شود. این 
بیمار که جوانی حدودا 28 ساله است و از شغلش، 
درآمدی کاملا معمولی دارد، می گوید: اگر این 
پزشک ها بخواهند در بیمارستان های دولتی 

همین عمل ها را انجام دهند، رقم خیلی کمی 
نصیب‌شان می شود اما با این روش در بیمارستان 
های غیردولتی، دست کم برای هر عمل بین 20 تا 
30 میلیون نصیبشان می شود و روزانه هم معلولا 4 

تا 5 عمل انجام می دهند.

پیشنهاد افزایش 45 درصدی تعرفه ها      ▪
پای صحبت هر کدام از نمایندگان انجمن ها و 
سازمان نظام پزشکی که بنشینیم، همه از ناعدالتی 
در تعرفه های پزشکی می گویند، آن ها معتقدند 
اگر تعرفه ها واقعی نشود، روند زیرمیزی ها ادامه 
می یابد و در سال 1403 بیشتر هم خواهد شد. 
رئیس سازمان نظام پزشکی درباره تخلف برخی 
پزشکان و تعرفه ها می‌گوید: »تعرفه‌ها باید منطقی 
شود تا بتوانیم با حوزه غیرمنطقی برخورد کنیم. 
این موضوع را در دو سال اخیر بارها گفته‌ام.وقتی 
از این طرف به درستی تعرفه‌ها دیده نشده است، 
نمی‌توان انتظار تخلف را نــداشــت.« در همین 
راستا، سازمان نظام پزشکی 3 دی در نامه ای 
به رئیس جمهور خواستار واقعی شدن تعرفه ها 
ــت. وزارت بهداشت هم روزهـــای قبل  شــده اس
پیشنهاد افزایش 45 درصدی تعرفه های پزشکی 
را به دولت ارائه کرده است. کریمی، معاون درمان 
وزارت بهداشت 6 دی در این باره با تاکید بر لزوم 
تقویت بیمه‌ها جهت پوشش تعرفه‌ها و هزینه‌های 
درمانی گفته است: سال قبل ۴۰ درصد افزایش 
تعرفه در نظر گرفته شده بود که تنها ۲۵ درصد آن 

در سازمان برنامه بودجه و در نهایت هیئت وزیران 
تصویب شد. با توجه به تورم امسال و آن ۱۵ درصد 
حذف شده سال قبل، به نظر می‌رسد افزایش تعرفه 
اعلامی سال بعد نباید کمتر از ۴۰ درصد تعرفه 
سال قبل باشد. ما حدود ۴۵ یا ۴۶ درصد افزایش 
تعرفه پزشکی را برای سال آتی مدنظر داریم اما 
باید منتظر برگزاری جلسات مرتبط باشیم تا عدد 

نهایی اعلام شود.

وزارت بهداشت: تعرفه ها اصــاح نشود       ▪
معضل می شود

او این را هم گفته که تعرفه‌های پزشکی به پاشنه 
آشیلی بدل شده است که اگر اصلاح نشود می‌تواند 

معضل ایجاد کند.

تغییرات در مفاهیم واقعیت های مناطق روستایی ایران در دوران معاصر

  اقلیم و سرزمین ایـــران تحت تاثیر آب وهــوا و 
خشکسالی و نیز جمعیت با تغییرات در شکل گیری 

شهرها و روستاها مواجه شده است.
پدیده شهرنشینی و گسترش شهرها و نیز تبدیل 
شدن بسیاری از روستاها به شهر و روند به سازی و 
امکانات زیربنایی در روستاها و رفت و آمد مستمر 
ــزرگ تر توسط  و سریع به شهرهای متوسط و ب
ساکنان روستا نشانه دگرگونی سبک زندگی در 

روستاهاست.
زمین های کشاورزی که علت اصلی شکل گیری 
روستا بوده است با استفاده از ادوات و ماشین آلات 
کشاورزی و نیز خشکسالی پاسخگوی اشتغال مولد 
روستایی نیست و این باعث شده جوانان روستایی به 
دنبال کارهای غیرکشاورزی بروند که اغلب خدماتی 
است و در شهرها باید آن را جست وجو کرد و همین 

امر زمینه مهاجرت از روستا را به وجود آورد. 
ــرق،آب  ــورداری از ب ــرخ شکل زندگی به دلیل ب
،گاز،جاده،اینترنت، مدرسه و... باعث شد زندگی 
در روستا شباهت به زندگی در شهرها را پیدا کند، 

ولی مهم ترین آن اشتغال است.
اگر در بازنگری به تغییرات در روستاها توجه کنیم، 
دیگر نباید نیازمند به تغییرات زیربنایی باشیم، 

اشتغال و مسکن برای جوانان در اولویت قرار دارد.
**روستا و روستایی دو مقوله وابسته به هم هستند 
که روستاییان در بستر روستا از دیرباز به صورت 
جمعی و خویشاوندی زندگی می کرده و می کنند 

و در مواردی اقوام و قبیله ها را به وجود آورده اند.
فرهنگ وآداب و رسوم آن ها از سرمایه های ارزشمند 

تاریخ کهن ایرانیان است.
مشکلات  ناشی از خشکسالی و تغییرات در زندگی 
امروزی برای آن ها می تواند بر بستر داشته های 
فرهنگ  و قومی آن ها به راهکارهای مناسبی برای 

اشتغال و پایبندی آن ها به زادگاه‌شان قرار گیرد.
موضوعی که در پیوندهای اجتماعی در شهرها 
کمتر می توان مشاهده کرد، این مزیت درخصوص 
کارهای جمعی و حتی کمک به یکدیگر در تولید و 
اشتغال امر مهمی است.شناسایی و شناخت مزیت 
ها و ویژگی های هر روستا یا منطقه روستایی در 
پیدایش هسته های اولیه برای طرح های نوین از 
اولویت هاست.کمک روستاییان به خصوص جوانان 

تحصیل کرده و آماده برای کار لازم است.
* آب و زمین در امر روستا و کشاورزی دو مقوله 
وابسته به هم هستند. مقدار آب و مقدار زمین و نوع 
کشت و نحوه آبیاری در تولید کمی و کیفی محصول 

موثر است.
با کاهش بارندگی و افت سفره های زیرزمینی و 
رودخانه ها و مواردی از این قبیل زمین ها نسبت به 
آب متعلق به آن جنبه افزایشی داشته و آب موجود 
بــرای آبیاری رفته رفته رو به کاهش گذاشته، به 
صورتی که زمین هــای افتاده و بــدون کشت در 

عرصه‌های روستاها به معضل تبدیل شده است.
راهکارهای روش های آبیاری نوین صرفه جویی 
برای مصرف آب به رغم کمک های دولت و ترویج آن 
با توجه به هزینه و بازدهی آن نتوانسته مشکل تعادل 

آب و زمین را حل کند.
تغییر نوع کشت مثلا به جای کاشت گندم، زعفران 
یا جلو گیری از کاشت محصولات آب بر مانند 
خربزه،هندوانه یا چغندرقند و ... احتیاج به مدیریت 
و پشتیبانی اقتصادی ترویجی و راهبردی همه جانبه 

در کشور دارد.

اظهارات پراکنده در زمینه الگوی کشت تاکنون 
عملیاتی نشده است.

می دانیم ثروت ملی ما به رغم مالکیت اشخاص در 
امر آب و زمین دچار بی برنامگی شده و تقابل دولت 
برای این دو مقوله فقط به برخوردهای سلبی تبدیل 
شده و در امر حمایت از بهره وری و تولید، ناتوانی 

فاحشی وجود دارد.
اگر معادن و نفت در کشور از امور استراتژیک به 
حساب آمده و برای استخراج و فروش، دولت برنامه 
دارد، ولی برای آب و زمین کشاورزی که ثروت های 
متعلق به اشخاص و از ثروت های اقلیم کشور ایران 
است، بدون برنامه و برخوردهای سلبی ایذایی 
است، به گونه ای که مالکان آب و زمین، آینده روشنی 
از نظر حمایت و بهره وری و حتی تولید محصولات 

خود در کلان مدیریت کشور ندارند.
 موضوع دریا و سواحل آن، جنگل ها و مراتع که ثروت 
های فراوان برای همه است و مردمان این مناطق در 
حالی که امرار معاش متوسطی دارند، نتوانسته اند 
به خوبی از مزایای بالقوه اقلیم خود بهره مند شوند و 
برای خود و فرزندان‌شان رفاه و فعالیت مولد را بیشتر 
از شرایط کنونی فراهم آورند.دریای مازندران و 
خلیج فارس و دریای عمان و جزایر تنب ابوموسی و 
لارک و قشم و هرمز و کیش که هر کدام در میانه دریا 
چون ناو قدرتمندی محافظ سرزمین ایران هستند. 

این موقعیت ها و ثروت های بالقوه براساس 
راهبردهای درست می تواند از این مجموعه 
به تنهایی کشوری خودکفا و قدرتمند بسازد.

نکته ای که همیشه از آن نام برده شده، ولی 
هیچ گاه به مرحله اقدام نرسیده، موضوع 
آمایش سرزمین است. شناخت استعدادها 
و ویژگی های سرزمینی امری لازم است که 

مدیریت مناسب را می طلبد.

**اقتصاد روستایی به جای اقتصاد روستا دارای 
مفاهیم کاربردی تر است، زیرا ممکن است در روستا 
اقتصادی شکل بگیرد که منافع آن به روستایی نرسد 

و حتی رفاهی برای او فراهم نکند .
مهم ترین عامل توسعه و پیشرفت در روستاها البته 
همان اقتصاد آن است که در اثر فعالیت های مفید 
کشاورزی و صنایع وابسته به آن یا مشاغلی است که 
بتواند یک روستایی جوان و فعال جست و جوی کار 
را در مقایسه با کارهای دیگر در شهر یا منطقه دیگر 
به جمع مزیت ها، بیش از مناطق دیگر به انتخاب 
برتر برساند.محور بودن فرد و خانواده در روستا 
برای فعال شدن یک اقتصاد سودآور این شیوه را 
طلب می کند که موضوعات مناسب این امر را که 
علاوه بر فعالیت اقتصادی فردی، شبکه پشتیبانی 
اعم خدمات کار آفرینی و فروش را میسر سازد. شهر 
و روستا دو عنصر مکمل یکدیگر داد و ستد را به جریان 
خواهند انداخت.موقعیت های روستایی که امکانات 
اقلیم و فرهنگ را توامان دارد، فرصت ها و عرصه 
های بکر و خلاقانه در امر تولید و اشتغال جوانان و 
خانواده ها را میسر خواهد ساخت و امید و بالندگی 
را به ارمغان خواهد آورد .بر اساس این تعابیر، پی 
خواهیم برد که اولویت روستا امر اقتصاد آن است و 
سرمایه گذاری با مشارکت روستاییان دارای مزیت 
بیشتری خواهد بود.سرمایه گذارانی که روستا را 
برای سرمایه گذاری مولد خود انتخاب می کنند، 
می‌توانند با هزینه و ریسک کمتر به کشور در امر 

آبادانی کمک کنند.
*دولت 

*سرمایه گذاران بخش خصوصی 
*روستاییان

سه ضلع مکمل هم بــرای پیشرفت روستا و رفاه 
روستاییان هستند .این مدل پیشنهادی ما برای 
فعالیت ها که همه کارها را توقع از دولت داشته 

باشیم.
یا دولت روستاییان را رها کند و هیچ وظیفه ای را غیر 
از بازدارندگی برای خود قائل نشود یا این که بخش 
خصوصی فقط به روستا به جنبه رفت و آمدهای 
گذری و گاهی تفریحی یا سود آوری خرید و فروش 
زمین بنگرد و برای سرمایه گذاری و نگاه تولیدی 
حسابی باز نکند. زمینه و استعدادهای هر روستا می 

تواند روش کار را درمطالعات روستا مشخص  کند.
چنان‌چه گروه ها یا افراد خبره یا شرکت های دانش 
محور به این امر اقدام کنند و مطالعات ظرفیت های 
روستا و روستاهای هر منطقه را انجام دهند و بر 
آن اساس کارها و پروژه های مناسب برای سرمایه 
گذاری را مشخص کنند، آن گاه می توان راه ورود 
به روستا را که دولت بخش خصوصی و روستاییان 
با کمک هم به اقدامات مفید خود در روستا بپردازند 
راه حل همگانی و در کنار هم در روستا یک اقدام موثر 

برای فعالیت های مفید خواهد بود.
و این که بگوییم همه با هم جهاد برای سازندگی 

مسیر درستی را شکل داده ایم .
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