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 »ایران« از افزایش امید و کیفیت زندگی »پزشکان جوان« پیرو قانون 
تسهیل صدور مجوزهای کسب و کار گزارش می دهد

ماجراهای حذف امتیاز پروانه طبابت

اختلاف نظرها بر ســـرقانون تســـهیل 
ر  کا و  کســـب  ی  مجوزهـــا ور  صـــد
و تفکیـــک پروانـــه مطـــب از پروانـــه 
طبابـــت و حذف شـــرط امتیـــاز، بالا 
گرفته اســـت. احســـان خاندوزی در 
نامـــه نگاری های متعددی با اســـتناد 
بـــه مـــواد و مـــوارد قانونـــی از وزارت 
بهداشـــت درخواســـت کرده است تا 
موانع را از ســـر راه اشـــتغال پزشکان 
جـــوان بـــردارد. وزیـــر اقتصـــاد در ۲ 
نامـــه جداگانـــه موضوعـــات قانونی را 
در خصـــوص صـــدور پروانـــه طبابت 
به وزیر بهداشـــت اعلام کرده اســـت 
امـــا مقاومت هایـــی از ســـوی وزارت 
بهداشـــت در خصوص فضای کســـب 
و کار پزشـــکان جـــوان وجـــود دارد و 
دلایلـــی هم ذکـــر می شـــود. مســـأله 
صدور پروانـــه طبابت مانع اشـــتغال 
از گذرانـــدن  بعـــد  آنهـــا بلافاصلـــه 
تعهدات آموزشـــی خود شـــده است. 
باتوجـــه  بـــه رونـــد افزایشـــی تعـــداد 
پزشـــکی  رشـــته  غ التحصیـــلان  فار
نســـبت به چند دهه گذشته و تأمین 
تدریجـــی بخـــش عمـــده نیـــاز مراکز 
دولتـــی مناطـــق محـــروم از طریـــق 
به کارگیری »پزشـــکان تعهـــد بومی«، 
به نظر می رســـد محدودسازی امکان 
فعالیت آزاد پزشـــکان جوان آســـیبی 
ایجاد کرده اســـت؛ تشـــدید مهاجرت 
پزشـــکان، شـــکل گیری پدیـــده رانت 
و فســـاد در صدور امضاهـــای طلایی 
نمونه هایـــی از ایجاد محدودیت اخذ 

پروانـــه طبابت اســـت.
بعـــد از تصویـــب قانون تســـهیل صدور 
مجوزهای کســـب وکار در اســـفند سال 
1400 توســـط مجلس شـــورای اســـلامی 
و ابـــلاغ آن در اردیبهشـــت ســـال 1401 
شـــد  مقـــرر  رئیس جمهـــور،  توســـط 
تـــا ایـــن موانـــع از ســـر راه پزشـــکان 
جـــوان برداشـــته شـــود تـــا آنهـــا بدون 
هرگونه محدودیت و اســـتثمار توســـط 
درمانگاه هـــای خصوصی، بعـــد از پایان 
تحصیـــل پی کسب وکارشـــان بروند که 
البته بـــا توجه به عملکرد سیاســـتگذار 
و متولـــی حوزه ســـلامت محدودیت ها 
همچنـــان بـــه قوت خـــود باقی اســـت 
اما در ســـوی دیگـــر این ماجـــرا رئیس 
مرکـــز ملی مطالعـــات، پایـــش و بهبود 
محیط کســـب وکار تیرماه سال گذشته 
در نامـــه ای خطاب به رئیس ســـازمان 
نظام پزشـــکی خواســـتار حذف سریع 
ایـــن محدودیت ها بـــرای توزیع عادلانه 
پزشـــک و بهبـــود خدمـــات بهداشـــتی 
و درمانـــی بـــرای عمـــوم شـــد. منتها با 
گذشـــت نزدیـــک بـــه یک ســـال از آغاز 
این مسیر پرچالش، هنوز خبر خوشی 
از تســـهیل اشـــتغال پزشـــکان جـــوان 
بـــه گـــوش نمی رســـد. متولیـــان حوزه 
ســـلامت معتقدنـــد اگـــر محدودیـــت 

کســـب امتیاز برای اخذ پروانه طبابت 
حذف شـــود، توزیع پزشکان در مناطق 
محروم دچار مشـــکل می شـــود و دیگر 
کســـی رغبتی برای طبابـــت در مناطق 
محروم نخواهد داشت. این مهمترین 
دلیل برای مقاومت هاســـت. پزشکان 
جـــوان در حالـــی بـــا مانعـــی به اســـم 
»قانـــون تأســـیس مطـــب« روبـــه رو 
هســـتند کـــه اعمـــال امتیازبنـــدی در 
صدور پروانه طبابت برگرفته از »قانون 
تأســـیس مطب« و آیین نامه اجرایی آن 
اســـت؛ این یعنـــی در طول ســـال های 
بعـــد از تصویـــب مـــاده یـــک آیین نامه 
هیأت وزیـــران در ســـال 1363، وزارت 
بهداشـــت مفـــاد آن را بـــه هرگونه اخذ 
پروانه طبابت تعمیم داده و در ســـازکار 
طراحی شـــده، عملاً فعالیت در مراکز 
درمانی دولتی، اصلی ترین بســـتر اخذ 
امتیاز اســـت. حالا همین قانون که در 
گذشته کارکردهایی داشته است، برای 
پزشـــکان جوان مشـــکل ســـاز شـــده و 
عایدی اش سختی تحمیلی به پزشکان 
جوان، مهاجرت تعـــدادی از آنها، رواج 
امضاهـــای طلایـــی و درنهایت نقص در 
دسترســـی مردم به خدمات بهداشتی 

و درمانی اســـت.

نامه نگاری علیه قوانینی ناعادلانه
ریشـــه های ماجـــرای قانـــون تســـهیل 
صـــدور مجوزهـــای کســـب و کار بـــرای 
اشـــتغال پزشـــکان جـــوان و تـــازه کار را 
بایـــد در دغدغه منـــدی رئیـــس دولت 
ســـیزدهم جســـت و جو کرد. زمانی که 
داوطلبان آزمون دســـتیاری مســـتقیماً 
بـــه رئیس جمهور بـــرای تســـهیل ورود 
پزشـــکان جـــوان بـــه بـــازار کار و حـــل 
مشـــکلات ادامـــه تحصیـــل پزشـــکان 
نامه ای نوشـــتند. در بخشی از این نامه 
آمده بود: »جنـــاب آقای رئیس جمهور؛ 
آینـــده پزشـــکان جـــوان سال هاســـت 
بازیچه قشـــر اندکی از پزشـــکانی شـــده 
اســـت کـــه به نـــام توجـــه به پزشـــکان 
جوان، اما بـــه کام منافع خود در بخش 
خصوصی در حال پیشبرد اهداف خود 
هســـتند... اما اخبار و شـــواهد نشـــان 
از ایـــن دارد کـــه سیاســـتگذاران وزارت 
بهداشـــت و ذی نفعـــان کلان بخـــش 
خصوصـــی تمایلی به پیشـــرفت کشـــور 
و جوانان این ســـرزمین ندارند.«. نوک 
پیکان اتهامات پزشـــکان جوان متوجه 
سازمان نظام پزشکی و معاونت درمان 
وزارت بهداشت است. آنها محدودیت 
وضع شـــده برای صـــدور مجـــوز مطب 
از ســـوی متولیـــان حـــوزه ســـلامت را 
ناعادلانـــه می خواننـــد. ایـــن در حالی 
اســـت کـــه وزارت بهداشـــت تأمیـــن 
پزشـــک در مناطـــق محـــروم را دغدغه 
جـــدی تلقـــی می کنـــد. بـــا ایـــن حال 
پرسشی که مطرح می شـــود این است 
غ التحصیلان  که چـــرا پزشـــکان و فـــار
مناطـــق بومـــی در ایـــن نقـــاط ماندگار 
نشـــده اند و با وجود »پزشکان تعهدی« 
و »ســـهمیه مناطق محروم«، همچنان 
وزارت بهداشـــت در دسترســـی مناطق 
کـــم برخـــوردار بـــه پزشـــک متخصص 

دچـــار چالش جدی اســـت؟

درآمد پزشکان جوان از 
راننده های تاکسی های اینترنتی 

کمتر است
عضـــو   ، نـــی لنکرا ی  قـــر با ن  مـــرا کا
فرهنگســـتان علوم پزشـــکی در پاسخ 
بـــه ســـؤال خبرنـــگار ما دربـــاره حذف 
امتیـــاز پروانـــه طبابـــت بـــه »ایـــران« 
می گویـــد: »مـــا در بحـــث ســـلامت به 
نـــگاه متعـــادل احتیـــاج داریـــم یعنی 
ارائه کننده خدمت که اغلب پزشکان 
غ التحصیل هســـتند  جوان و تـــازه فار
بایـــد بتوانند از درآمـــد خوبی برخودار 
باشـــند که حداقل کفاف زندگی شان 
را بدهد. الان شـــرایط به گونه ای است 
کـــه درآمـــد برخـــی از پزشـــکان جوان 
از راننده هـــای تاکســـی های اینترنتـــی 
بـــه مراتـــب کمتـــر اســـت در حالی که 
پزشـــکان جوان شـــغل پر استرس و پر 

تنـــش و پرمســـئولیتی دارند.«
دکتـــر لنکرانـــی با اشـــاره بـــه ضرورت 
توزیع عادلانه نیروی انســـانی در نقاط 
مختلف کشـــور عنوان می کنـــد: »باید 
بـــرای توزیـــع نیـــروی انســـانی فکـــری 
از نیروهایـــی کـــه  کنیـــم و بتوانیـــم 
مـــورد نیاز اســـت در مناطق مـــورد نیاز 
اســـتفاده کنیـــم. این افتخار نیســـت 
کـــه در برخـــی رشـــته های تخصصـــی 
60 درصـــد متخصص هـــا مقیـــم تهران 
هســـتند. باید کاری کنیم این پزشکان 
متخصـــص در مناطـــق دور و کمتـــر 
برخـــوردار هم بتوانند به زندگی شـــان 
ادامـــه دهنـــد، ضمـــن اینکـــه درآمـــد 

مناســـبی هم داشـــته باشـــند.«
وزیر اســـبق بهداشـــت دربـــاره قانون 
تســـهیل صدور مجوزهای کســـب و کار 
و حـــذف امتیـــاز پروانه طبابـــت اظهار 
مـــی دارد: »من فکـــر می کنم اگـــر این 
تصمیـــم با نظام پرداخت مناســـب که 
حضـــور پزشـــکان را در مناطق محروم 
تضمیـــن کند، همـــراه نباشـــد تصمیم 
کاملی نیســـت. مـــا باید ایـــن تصمیم 
را بـــه گونه ای بگیریم که باعث نشـــود 
مناطق محروم از پزشک و نیروی ارائه 
دهنده خدمت خالی شود از آن طرف 
نیـــز نظـــام پرداخـــت باید بـــه گونه ای 
باشـــد که اگر جوان پزشـــک در منطقه 
محـــروم خدمت کـــرد اینطور نباشـــد 
بعد از یک ســـال حقوق انـــدک با کلی 

کســـورات به او بدهیم.«
دکتـــر لنکرانـــی بـــا تأکیـــد بـــر اینکـــه 
مداخـــلات ســـلامت نیـــاز بـــه نـــگاه 
منظومـــه ای دارد، می گویـــد: »مـــا باید 
نـــگاه منظومـــه ای بـــه حوزه ســـلامت 
داشته باشـــیم. حوزه سلامت موضوع 
پیچیده ای است در حالیکه مداخلات 
ســـلامت مـــا تلســـکوپی اســـت مثـــلاً 
می گوییم ورودی دانشـــجوی پزشـــکی 
را زیـــاد کنیم امـــا اگر نتوانیم پزشـــک 
غ التحصیلـــی در منطقه  را بعـــداز فـــار
حقـــوق  و  کنیـــم  حمایـــت  محـــروم 
مناســـب ندهیـــم و نتوانیـــم جذبش 
جوابگـــو  دانشـــجو  افزایـــش  کنیـــم 
نخواهـــد بـــود در واقـــع ما دانشـــجو را 
زیـــاد می کنیم امـــا زیر ســـاخت ایجاد 
نمی کنیـــم طبیعتـــاً اینهـــا دانشـــجوی 
قـــوی نخواهند بـــود بنابراین مـــا باید 

نگاه منظومه ای داشـــته باشـــیم صرفاً 
یـــک مداخله مشـــکل را حل نمی کند، 

پیچیـــده می کنـــد.«

کلید رفع استثمار پزشکان جوان 
در مراکز درمانی خصوصی

دکتر رضا لاری پور ســـخنگوی ســـازمان 
نظام پزشکی درباره ریشـــه های قانونی 
کســـب امتیاز لازم جهت صدور پروانه 
طبابت و موارد قانونی اســـتناد متولیان 
حوزه ســـلامت برای مخالفت با مصوبه 
وزارت اقتصـــاد بـــه »ایـــران« می گویـــد: 
»قانـــون صـــدور مجوزهـــای کســـب و 
کارهـــا و تســـهیل آن که توســـط وزارت 
اقتصـــاد پیگیـــری می شـــود و از ســـوی 
مجلس شـــورای اسلامی برعهده وزارت 
اقتصـــاد گذاشـــته شـــده اســـت، یکی 
از راهکارهـــای کلـــی بـــرای جلوگیـــری 
از هرگونـــه امتیـــاز طلایـــی، رانـــت و 
ویژه خـــواری اســـت. بنابرایـــن یکـــی از 
کارهای درست و صحیح و قابل اعتماد 
کـــه می تـــوان در کشـــور بویـــژه بـــرای 
گـــروه جـــوان جویـــای کار انجـــام داد 
این اســـت که مـــا از انحصارگرایی و در 
اختیار قرارگرفتن بســـیاری از مجوزها و 
پروانه ها و فضاهای اشـــتغال جلوگیری 
کـــرده و آنهـــا را به صـــورت عادلانه بین 
همـــه افـــرادی کـــه متقاضی هســـتند، 

توزیـــع کنیم.«
ســـخنگوی ســـازمان نظام پزشـــکی در 
ادامـــه می افزایـــد: »یکـــی از اقدامـــات 
مطلوب در ایـــن زمینه تســـهیلگری در 
ایجـــاد صـــدور مجوزهـــای ویـــژه حوزه 
ســـلامت برای جامعه پزشـــکی اســـت. 
مهم تریـــن کار ایـــن اســـت کـــه تمامی 
مجوزهـــای لازم اعم از مجوز تأســـیس 
بیمارســـتان، کلینیک، درمانگاه، مراکز 
تصویربرداری، مراکز ســـوءمصرف مواد 
و هر مرکز دیگری که در حوزه ســـلامت 
طبقه بندی می شـــود به صـــورت عادلانه 
و بـــرای همـــه افـــراد بازشـــود. طبیعی 
اســـت که هـــر مرکـــزی برای تأســـیس 
نیازمند ویژگـــی خاصی اســـت که باید 
رعایت شـــود امـــا اینکه به فـــرد خاصی 
بابـــت ایـــن قضیـــه مجـــوز داده نشـــود 
موضوع مهم دیگری اســـت کـــه تقریباً 
غیرقابـــل قبـــول محســـوب می شـــود. 
در حـــوزه وزارت بهداشـــت موضـــوع 
مهـــم ایـــن مطلـــب بازگشـــایی تمامی 
پروانه هایی اســـت که توســـط سامانه 
صدور پروانه ها یعنی کمیســـیون ماده 
۲0 دانشـــگاه های علوم پزشکی و وزارت 
بهداشـــت اتفاق می افتد کـــه باید همه 
آنهـــا در اختیـــار افـــراد قرار گیـــرد کما 
اینکـــه در حـــوزه داروخانـــه ایـــن اتفاق 
افتاد و عملاً بســـیاری از موانع تأسیس 

داروخانه در کشـــور برداشـــته شد.«
وزارت  نظـــر  دربـــاره  دکترلاری پـــور 
بـــر خالـــی شـــدن  بهداشـــت مبنـــی 
مناطق محروم از پزشـــک، پیرو مصوبه 
قانونی مجلس شـــورای اســـلامی برای 
آزادســـازی صـــدور پروانه بویـــژه پروانه 
مطـــب این گونـــه توضیـــح می دهـــد: 
»یکـــی از مـــواردی کـــه توســـط وزارت 
بهداشـــت در زمینـــه آزادســـازی صدور 
پروانه هـــا بویـــژه صـــدور پروانه مطب 
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صـــورت می گیرد این اســـت که مناطق 
محروم خالی می شـــود. باید این نکته 
را مدنظر داشـــت کـــه در آزادســـازی و 
تســـهیل صـــدور پروانه هـــا واقعیـــت 
ایـــن اســـت کـــه پروانه ها به هر شـــکل 
و نحـــو ممکـــن بایـــد آزاد شـــود یعنـــی 
هرگونـــه مانع موجود بر ســـر راه صدور 
مجوزها چـــه تفکیک پروانـــه به صورت 
طبابـــت و مطـــب و چه هر نوع شـــیوه 
دیگری برداشـــته شـــود. من به عنوان 
کارشـــناس حـــوزه ســـلامت مدافـــع 
آزادســـازی پروانه ها بطور کلی هســـتم 
و معتقدم در حوزه اقتصاد بازار رقابتی 
وجـــود دارد کـــه این بـــازار خـــودش را 
تنظیـــم خواهـــد کـــرد و هیـــچ نگرانی 
از ایـــن بابت وجـــود نخواهد داشـــت. 
کما اینکـــه در ســـایر کشـــورهای دیگر 
نیـــز وضـــع اینچنیـــن اســـت. از طرفی 
مـــا بـــه پزشـــک جـــوان کـــه در کشـــور 
غ التحصیـــل می شـــود و طرحش را  فار
می گذرانـــد و تعهداتـــش را بـــه دولت 
انجـــام می دهـــد و آزاد اســـت عمـــلاً با 
ندادن پروانـــه، اجـــازه کار نمی دهیم. 
نکتـــه حائـــز اهمیـــت ایـــن اســـت که 
همیـــن کشـــورهای اطـــراف مـــا، ایـــن 
جوانـــان پزشـــک را جـــذب می کننـــد 
یعنی فرد می تواند در اســـترالیا، عمان، 
کشـــورهای حاشـــیه خلیـــج فـــارس و 
اروپـــا به راحتـــی کار کند امـــا در داخل 
کشـــور ســـد و موانعی ایجـــاد می کنند 
که جوان پزشـــک نتواند کار کند قطعاً 
این عامـــل بســـیار مهم، ویـــژه و قابل 

توجـــه در این زمینه اســـت.«
سخنگوی سازمان نظام پزشکی درباره 
مواضع مخالفان قانون تســـهیل صدور 
مجوزهـــای کســـب وکار مبنی بـــر اینکه 
حذف امتیاز مطب باعث خالی شـــدن 
مناطـــق محـــروم از پزشـــک متخصص 
می شـــود، می گویـــد: »نکتـــه اول ایـــن 
اســـت در حال حاضر وزارت بهداشـــت 
بوســـیله پزشـــک طرحـــی و متخصص 
که متعهد خدمت اســـت نیـــاز مناطق 
کـــم برخوردار به پزشـــک را پـــر می کند. 
تقریبـــاً می تـــوان گفـــت فـــرد آزادی در 
مناطـــق محـــروم وجـــود نـــدارد ایـــن 
در حالـــی اســـت کـــه وزارت بهداشـــت 
چنانچه قصـــد دارد مناطـــق محروم را 
پر کنـــد و دسترســـی مـــردم را افزایش 
دهد، موظف اســـت نســـبت بـــه ایجاد 
ردیف هـــای شـــغلی و اســـتخدام افراد 
بـــا درآمـــد مکفـــی اقـــدام کند تـــا همه 
شـــاغلین حـــرف پزشـــکی بتواننـــد در 
ایـــن منطقـــه کار کنند و آحـــاد ملت به 
خدمات ســـلامت دسترســـی داشـــته 
باشـــند. اینکه گفته می شـــود، با دادن 
پروانه افـــراد از مناطق محـــروم خارج 
می شـــوند، خیر ایـــن اتفـــاق نمی افتد 
اگـــر آماری مبنـــی بر اینکه میـــزان افراد 
آزاد کـــه می تواننـــد در آن مناطق پروانه 
بگیرنـــد اعـــلام شـــود، ایـــن مطلب به 
وضوح و روشـــنی هویدا خواهد شـــد.«
اعمـــال امتیازبنـــدی در صـــدور پروانه 
طبابت که برگرفته از »قانون تأســـیس 
مطـــب« و آیین نامـــه اجرایـــی آن بوده 
باعث شـــده پزشـــکان جوان بـــا وجود 
گذرانـــدن دوره طـــرح وتعهدات شـــان 
همچنـــان طبابت شـــان بـــه رســـمیت 
شناخته نشـــود چون اگر پزشک جوان 
بخواهـــد کار طبابتـــش را پیـــش  گیرد، 
بایـــد امتیازاتی که مورد تأیید ســـازمان 
نظـــام پزشـــکی اســـت، کســـب کنـــد، 
مثـــلاً بایـــد چهـــار، پنـــج ســـال در یک 
منطقـــه دورافتـــاده و محـــروم کار کند 
و بعـــد از آنکـــه امتیازات لازم را کســـب 
کرد اگـــر موافقت شـــد، پروانه طبابت 
و مطـــب بگیرد.همین موضوع باعث و 
بانـــی انحصارطلبی و گروگان پزشـــکان 
جـــوان و رواج طبابـــت غیررســـمی و 
زیرزمینـــی پزشـــکان جـــوان در بخش 
خصوصی و تشـــدید مهاجرت پزشکان 
شـــده اســـت. پزشـــکانی که بـــه دلیل 
بـــه  امتیـــاز پروانـــه طبابـــت  کســـب 

اســـتثمار بیمارســـتان ها، کلینیک هـــا 
و درمانگاه هـــای خصوصـــی درمی آینـــد 
صرفـــاً  فعلـــی  ضعیـــت  و ه  برنـــد و 
درمانگاه های خصوصی هســـتند که به 
پزشـــکان بدون پروانـــه روی می آورند.
دکتر لاری پـــور در ایـــن بـــاره می گوید: 
»همیـــن الان پزشـــکان جوانـــی کـــه 
غ التحصیل شـــده اند و طرح شـــان  فار
را هـــم گذرانده انـــد و تعهدات شـــان 
را هـــم انجـــام داده اند و در بســـیاری از 
بیمارســـتان ها، کلینیک هـــا و مراکـــز 
درمانـــی بـــدون پروانـــه کار می کننـــد. 
اما به دلیل نداشـــتن پروانه، اســـتثمار 
می شـــوند ایـــن در حالـــی اســـت کـــه 
اگـــر به ایـــن افـــراد پروانـــه داده شـــود 
هـــم از نظر قانونی مناســـب اســـت هم 
دریافتی های شـــان از نظـــر شـــرعی از 
قـــوام بیشـــتری برخـــوردار اســـت. از 
طرفـــی تصور برخـــی از داشـــتن پروانه 
ایـــن اســـت همچنان بـــا وجـــود پروانه 
اســـتثمار صورت خواهـــد گرفت اینکه 
و  جـــوان  پزشـــکان  بـــرای  اســـتثمار 
بهره کشـــی از آنهـــا در بیمارســـتان ها 
اتفـــاق می افتـــد موضوع دیگـــری جدا 
از پروانـــه اســـت کـــه بایـــد به شـــکل و 
نحـــو دیگری توســـط مســـئولان ذیربط 
با تعیین تعرفه مناســـب جبران شـــود 
نـــه اینکـــه بـــه جـــوان پزشـــکان پروانه 
ندهیم. از نظر ما هـــر فردی باید پروانه 
داشـــته باشـــد همان طور که هر فردی 
برای رانندگـــی باید گواهینامه داشـــته 
غ از اینکـــه ماشـــین دارد یا  باشـــد فـــار
نـــه، بنابرایـــن نداشـــتن ماشـــین مانع 

داشـــتن گواهینامه نیســـت.«
بـــه گفتـــه وی، واضح و روشـــن اســـت 
آزادســـازی بســـیاری از مجوزها موجب 
ماندگاری بســـیاری از پزشکان در داخل 
کشـــور می شـــود. در حوزه پزشـــکی دو 
نـــوع مهاجـــرت داریم؛ یـــک مهاجرت 
پزشکان از داخل کشور به خارج و دوم 
مهاجرت در داخل کشـــور اســـت که از 
رشته پزشـــکی به شـــغل دیگری اتفاق 
می افتـــد کـــه ایـــن شـــغل ها خـــارج از 
حوزه تحصیلاتی و تخصص فرد اســـت. 
این اتفاق زیرپوســـتی و ناگواری است؛ 
وقتـــی مجوزهـــا آزاد باشـــد، هـــر فردی 
بتواند امـــکان تأســـیس مرکزدرمانی و 
مرکز ســـوء مصرف مواد داشـــته باشـــد 
و بتواند کارکنـــد و طبیعتاً فضای بهبود 
کســـب و کار داخل کشـــور فراهم باشد 
علاقه مند بـــه مهاجـــرت نخواهد بود.
ســـخنگوی ســـازمان نظـــام پزشـــکی 
در پاســـخ بـــه اینکـــه بـــا توجـــه بـــه 
اصـــرار وزارت اقتصـــاد دربـــاره قانون 
تســـهیل صـــدور مجوزهـــای کســـب 
بـــه نفـــع  و کار چـــه سیاســـت هایی 
مناطق محروم و جلوگیـــری از تمرکز 
پزشـــکان در شـــهرهای بزرگ و ایجاد 
رغبت بـــرای مانـــدگاری متخصص در 
مناطق کـــم برخوردار پشـــت بند این 
مواد قانونی باید اعمال شـــود،عنوان 
می کنـــد: »اتفاق مهم دیگـــر در حوزه 
تســـهیل کســـب و کارهـــا توجـــه بـــه 
مناطق محروم اســـت. بسیاری از این 
افراد چنانچه فضا و امکانات مناســـب 
از جملـــه امکانات اســـکان مناســـب، 
تســـهیلات بانکی، امکان دریافت وام 
و شـــرایط مرخصی و میزان ساعت کار 
ایجاد شـــود، مناطق کمتر برخوردار را 
بـــرای طبابت ترجیـــح می دهند حتی 
افـــرادی کـــه از مناطـــق کم برخـــوردار 
کوچ کرده انـــد به دلیـــل اینکه امکان 
کار اقتصـــادی کمتـــر مهیاســـت بـــه 
همـــان مناطق برمی گردنـــد. بنابراین 
طبیعی اســـت که فضای بهبود کسب 
و کار ایجاد شود و وزارت بهداشت نیز 
بـــرای جلوگیری از هرگونه احســـاس 
خالـــی شـــدن مناطـــق محـــروم باید 
و  اســـتخدامی  ردیـــف  امکانـــات  از 
پرداختی هـــای مناســـب و تســـهیلات 
بـــرای مانـــدگاری پزشـــکان در مناطق 

محـــروم اســـتفاده کند.«

گله مندی از عدم دسترسی 
عادلانه به خدمات سلامت

هرچنـــد کـــه بیـــش از یک ســـال بعد از 
ابلاغ قانون تســـهیل صـــدور مجوزهای 
کســـب وکار در اردیبهشـــت ســـال 1401 
توســـط رئیس جمهـــور، مقرر شـــد این 
موانع از ســـر راه پزشکان جوان برداشته 
شـــوند اما تا امروز جـــز روی کاغذ اتفاقی 
نیفتاده و پزشـــکان جوان چشـــم انتظار 
گشایشـــی در جهـــت حـــذف امتیـــاز و 
اخـــذ پروانـــه طبابت شـــان هســـتند. 
دکتر محمد پاک مهر عضو کمیســـیون 
بهداشـــت مجلس شـــورای اســـلامی از 
جملـــه مخالفان این قانون اســـت. وی 
دربـــاره مصوبه وزارت اقتصـــاد و تفکیک 
پروانـــه طبابت از پروانـــه مطب و حذف 
امتیاز و افزایش کیفیت زندگی پزشکان 
جوان به »ایران« می گوید: »ما در کشـــور 
توزیع عادلانه پزشک نداریم، مناطق کم 
برخوردار و کمتر توســـعه یافته به لحاظ 
داشـــتن متخصـــص، فـــوق تخصص و 
پزشـــک عمومی دچار چالش اســـت در 
حالی کـــه بخش زیـــادی از کشـــور جزو 
مناطق برخوردار نیســـت و این عدالت 
نیســـت. گرچه که طبق قانون اساسی 
آحاد ملت بایـــد به خدمات آموزشـــی، 
بهداشـــتی و درمانـــی به صـــورت عادلانه 

دسترسی داشـــته باشند.«
نماینـــده خراســـان شـــمالی در مجلس 
شورای اســـلامی با بیان اینکه ما به شرط 
حفظ ارائه خدمـــات به مردم نقاط کمتر 
برخوردار با حذف امتیـــاز پروانه طبابت 
موافـــق هســـتیم، می افزایـــد: »صـــرف 
داشـــتن پروانـــه طبابت باعث می شـــود 
همه افراد بهترین نقاط خوش آب و هوا 
را بـــرای فعالیت برگزیننـــد، پس مناطق 
محـــروم باید چـــکار کنند؟ ما شـــکی در 
قانون تسهیل فضای کسب و کار نداریم 
امـــا در حـــوزه پزشـــکی اگر ایـــن موضوع 
اجرا شـــود با خلـــل نیـــرو در مناطق کم 
برخـــوردار روبه رو می شـــویم. همین الان 
نسبت به کمبود نیرو در مناطق محروم 
پاســـخی نداریم. مـــا بیمارســـتان هایی 
در اســـتان خودمان داریم کـــه با کمبود 
متخصص مواجه هســـتند. مـــا با حفظ 
ارائـــه خدمات به مردم نقاط کم برخوردار 
با حـــذف امتیـــاز پروانه طبابـــت موافق 
هســـتیم و ایـــرادی ندارد امـــا این مصوبه 
باعث می شـــود عمـــلاً نیروهـــای جوان 
نیـــز از گردونه خدمت در مناطق محروم 

ج شوند.« خار
دکتر پـــاک مهر در پاســـخ به این ســـؤال 
که چرا وزارت بهداشـــت مســـأله کمبود 
متخصص را با نیروهـــای بومی و متعهد 
خدمت تاکنون ساماندهی نکرده است، 
عنوان می کند: »هر وقت توانســـتند نیاز 
مناطق محروم را به پزشک برطرف کنند 
ما مشـــکلی نداریم اما ایـــن قانون مردم 
مناطـــق محـــروم را بیچاره تـــر می کنـــد. 
طرح پزشـــکان متعهد خدمـــت و بومی 
گزینی ســـابقه طولانی نـــدارد و نمی تواند 
راه حل باشـــد. این قانون اگر کمک کند 
اســـتان کمتر برخوردار، مناطق روستایی 
و اســـتان ضعیـــف از خدمات ســـلامت 
برخـــوردار باشـــد و خدمـــات را تقویـــت 
 کنـــد کار خوبی اســـت در غیر این صورت 
شرایط را ســـخت می کند و به نفع مردم 
مناطق برخوردار اســـت. خلاف نیســـت 

ولی بـــه ضرر مردم اســـت.«
جـــذب  »بیشـــترین  می گویـــد:  وی 
دانشـــجوی رشـــته پزشـــکی از مناطـــق 
برخـــوردار اســـت و اغلـــب بـــه مناطق 
محروم نمی روند، هر انـــدازه با این رویه 
پزشـــک تربیـــت کنیم مناطـــق محروم 
همیشه در حاشیه هســـتند.36 درصد 
متخصصـــان در تهـــران و 55 درصـــد در 
مراکـــز اســـتان ها هســـتند. تراکمـــی از 
متخصصان را در این نقاط می بینیم اما 
مناطق کم برخوردار خالی اســـت. ما در 
دسترســـی عادلانه به خدمات سلامت 
گله مندی مان شـــدید است و در برنامه 

هفتـــم باید توجه شـــود.«

چند گفت و گو؛ چند راه حل
در گـــزارش ایـــن صفحه نقطه نظرهای متفاوتـــی را درباره یک قانون که قرار اســـت کار و فعالیت پزشـــکان جوان 

را تســـریع کنـــد، خواندیم اما راه حل چیســـت؟ آنهم وقتی دغدغه های هر ســـو قابل تأمل اســـت!
می توان به کمک اعمال سیاست های تشویقی به نفع مناطق محروم، از تمرکــــز پزشــــکان در شــــهرهای بــــزرگ 
جلوگیـــری کرد. ایـــن یعنی همان چیزی کـــه باید باشـــد و وزارت اقتصاد بـــه آن اصرار دارد. نکته ای که پزشـــکان 
جوان بر آن تأکید دارند؛ پزشـــک متخصص طرحی صرفاً به جهت جبر کســـب امتیاز پا در مناطق محروم نگذارد 
بلکـــه باید با اعمال برخی سیاســـت ها از جمله حذف مالیات پزشـــکان مناطق محروم، ایجاد تســـهیلات رفاهی 
و امـــکان اســـتفاده از وام بانکـــی می توان پیش بینی کرد دسترســـی ایـــن مناطق به پزشـــک عمومی و متخصص 
نســـبت به گذشـــته تقویت خواهد شـــد و از جابه جایی پزشـــکان متخصص در مناطق کمتر برخوردار جلوگیری 
می شـــود. مضاف بر اینها درک این واقعیت که پزشـــکان مشـــغول در شـــهرهای بزرگ را نمی توان به صورت پایدار 
بـــه مناطـــق محروم انتقال داد و مســـیری که یک بـــار در طرح تحول پیمـــوده و حتی دریافتی پزشـــکان تا 5 برابر 
هم افزوده شـــد و نتیجه ای نداشـــت، دوبـــاره پیمود. برخی آمارها نشـــان می دهد حدود 50 درصـــد از پروانه های 
طبابت در 5 کلانشـــهر بزرگ که ۲0 درصد جمعیت را شـــامل می شـــوند صادر شده و این پزشـــکان در این مناطق 
مشـــغول فعالیت هســـتند. اما نکته مهم تر این است که حدود 80 درصد پذیرش دانشـــجویان پزشکی از مناطق 
دو و ســـه هســـتند و این یعنی یک فرصت طلایی پیش روی سیاستگذار که با تشـــویق دانشجویان این دو منطقه 
آنهـــا را مانـــدگار کند و با توزیع پایدار و خدمات پزشـــکی مســـتمر در این مناطق رضایت عمومی را هم به دســـت 
آورد. فرصتی که همیشـــه پیش روی سیاســـتگذار نخواهد بود و اگر درست از آن استفاده نشود با فرصت سوزی ها 
پزشـــکان جوان یـــا راه مهاجرت را در پیش خواهند گرفـــت یا حوزه زیبایی را بر کار طبابـــت ترجیح خواهند داد.
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