
11
 دوشنبه  5 شهریور 1403  شماره 444

ویــژه
a t i y e n o . i r 

یادداشت

بخش درمان سازمان تأمین‌اجتماعی 
متکفــل تأمیــن ســامت و خدمــات 
درمانی برای بیــش از 46 میلیون نفر 
بیمه‌شده اصلی و اعضای خانواده آن‌هاست که به 
دو شکل درمان مستقیم در مراکز ملکی و درمان 
غیرمســتقیم توســط مراکز طــرف قــرارداد ارائه 
می‌شــود. در این میــان نقش و جایگاه پزشــکان 
شــاغل در مراکز ملکی و همچنین پزشکان طرف 
قرارداد سراســر کشــور در فرایند ارائــه خدمات 
درمانــی و پزشــکی ســازمان تأمین‌اجتماعــی 
برجسته و حائز اهمیت اســت. آتیه ‌نو در آستانه 
روز پزشــک‌ )اول شــهریورماه( در گفت‌وگویــی 
صمیمی با تعدادی از پزشــکان مراکز ملکی پای 

درد و دل آن‌ها نشسته که در ادامه می‌خوانید.

»همیشــه می‌گویند عمر دست خداســت اما اینکه 
بتوانیــد یــک موجــود زنــده را نجــات بدهید حس 
غیرقابــل وصفــی اســت. به نظــرم پزشــکان، حکم 
حکومتی از طــرف خداوند هســتند.« این جمله‌ای 
از شــادی زمانیان، متخصص مغز و اعصاب از شــهر 
مشهد اســت. 43 ســال دارد و پزشــکی عمومی را 
در دانشــگاه آزاد مشــهد و دوره تخصــص خود را در 
دانشــگاه سراســری فردوســی مشــهد طی کرده و 
بلافاصلــه دوره‌هــای تکمیلی تخصصی را در ســال 

1390 در دانشگاه مشهد گذرانده است.
زمانیــان از حدود 10 ســال پیش با ورود به ســازمان 
تأمین‌اجتماعی طبابت خود را در مراکز درمانی استان 
خراســان آغاز کرده که ایــن همکاری تاکنــون ادامه 
دارد. این متخصص مغز و اعصاب، هم‌اکنون علاوه بر 
حق‌التدریسی دانشگاه آزاد مشــهد و دبیری انجمن 
مغز و اعصاب استان خراسان بزرگ )شمال، جنوبی 
و رضوی( در کمیسیون‌های سازمان تأمین‌اجتماعی 
نیز فعال است. از ســال 1396 تاکنون هر سال بین 
3 تا 4 مقاله در کنگره‌های خارجی و داخلی در حوزه 
صرع، ســکته مغزی، مغــز و اعصاب و ســردرد، ارائه 
می‌کند. چهار مقاله او در تابلــت و یک مقاله او نیز با 
موضوع بررسی بیماران کوویدی با علائم نورولوژی در 

سازمان بهداشت جهانی چاپ شده است.
او دربــاره انگیــزه خود برای انتخاب رشــته پزشــکی 
می‌گوید: »فردی با حافظه گفتــاری و تصویری قوی 
بودم که حفظ و به خاطرســپردن مطالب درسی برایم 
ســریع و آســان بود. به همین دلیل رشــته تجربی را 
انتخاب کــردم. از همان روزها رشــته پزشــکی برایم 
ارزشمند بود و ادامه تحصیل در این رشته را مشتاقانه 
پیگیــری می‌کــردم. پــس از ورود بــه این رشــته در 
دانشگاه، هرچند روزهای بســیار سختی را پشت‌سر 
گذاشتم اما چنانچه به ســالیان قبل بازگردم، باز هم 

پزشکی و طبابت را انتخاب می‌کنم.«
این متخصص مغز و اعصاب با اشــاره به اینکه بهبود 
حال نــزار بیمار بــرای پزشــک دنیایــی ارزش دارد، 
ادامه می‌دهد: »پزشــکان برحســب وظیفه و جایگاه 
حرفه‌ای، نهایت تــاش خود را برای درمــان بیماران 
به‌کار می‌بندنــد. هنگامی که بیمــار بهبودی خود را 

به‌دست می‌آورد، خستگی دکتر برطرف می‌شود.«
زمانیان اغلب پزشــکان را متعهد بــه اخلاق حرفه‌ای 
می‌دانــد و بــا گلــه از برخــی بی‌مهری‌هــای جامعه 
نســبت به آن‌هــا در ســال‌های اخیر بیــان می‌کند: 
»دیــد جامعه نســبت به پزشــکان کمی خاکســتری 
شــده اســت و مردم تصــور می‌کنند، پزشــکان طعم 
تلخ سختی‌ها و مشــکلات اقتصادی و اجتماعی این 
روزها را نمی‌چشــند. اما درواقع این‌گونه نیست؛ زیرا 
پزشکان هم در معرض تبعات ناشی از مسائل جامعه 
قرار دارند. این درحالی اســت که آن‌ها همواره تلاش 
می‌کنند، اخلاق حرفــه‌ای خود را با وجود مســائل و 
دشواری‌های مالی، حفظ کنند. ابعاد معنوی خدمات 
پزشکان بسیار برجســته اســت و قابل قیاس با ابعاد 

مادی نیست.«
او در بیــان انگیــزه خــود بــرای ورود بــه ســازمان 
تأمین‌اجتماعــی توضیح می‌دهد: »ورود به ســازمان 
تأمین‌اجتماعی فرصت خدمتگزاری به اقشــار کارگر 
و زحمتکــش جامعــه را برایم میســر کرد. ایــن گروه 
از افــراد جامعه تــوان مالــی اســتفاده از بخش‌های 
خصوصی و مطب‌ها را ندارند و در این شرایط، سازمان 

تأمین‌اجتماعی امکان دسترســی آن‌ها را به خدمات 
درمانی مناسب و رایگان فراهم کرده است.«

30 سال شوق خدمت به اقشار کم‌درآمد 
دکتر قدرت‌الله نظری، متخصص داخلی بیمارستان 
تأمین‌اجتماعی شهدای کرمانشاه، از اول شهریورماه 
سال 1377 با سازمان همکاری دارد. او سال 1343 
در شهر مرزی سرپل‌ذهاب اســتان کرمانشاه به دنیا 
آمده و پس از اخذ دیپلم، تحصیلات خود را در رشــته 

پزشکی و سپس تخصص تکمیل کرده است.
این متخصص داخلی با اشاره به عشق دیرینه خود به 
طبابت، نقش هدایت فکری پدرش را در انتخاب رشته 
پزشــکی مؤثر می‌داند: »مرحوم پدرم با وجود فعالیت 
در حرفه کسب‌وکار بازار، بســیار اهل مطالعه بود. با 
توجه به کمبود پزشک در آن سال‌ها، علاقه‌مند بود که 
پزشک شوم. من نیز به‌عنوان تنها اولاد ذکور خانواده، 
تحقق آرزوی پدر را وظیفه خود دانســتم و رسیدن به 
این هدف را مشتاقانه و از سر علاقه پیگیری کردم. از 
این‌رو در تمام دوران تحصیل به پشتوانه تشویق‌های 

خانواده و انگیزه شخصی، شاگرد اول مدرسه بودم.«

نظری جایگاه معنوی رشــته پزشــکی را در جامعه، 
به‌رغــم فراز‌و‌نشــیب‌های بســیار، خلل‌ناپذیــر 
می‌شــمارد و یادآور می‌شــود: »پزشــکی بــا وجود 
تلاطم‌های اقتصادی، اجتماعی و سیاسی این علم 
در جهان، همچنان از جایگاه والایی برخوردار است 
و بسیاری از اقشار جوامع دنیا و ایران اعتقاد دارند 
تنها پزشــک برطرف‌کننده دردها و آلام جسمانی و 

روانی مردم است.«
او در خصوص انگیزه‌ اشــتغال خود در مراکز درمانی 
ســازمان تأمین‌اجتماعی می‌گوید: »افــرادی مانند 
من که از طبقه متوســط و ضعیف جامعــه به جایگاه 
اجتماعی و علمی می‌رسند انگیزه بالای خدمت‌رسانی 
به مــردم در آن‌ها قوت می‌گیرد. فعالیت در ســازمان 
تأمین‌اجتماعــی کــه مســئولیت ارائــه خدمــات به 
ضعیف‌ترین اقشــار جامعــه را دارد، گزینه مناســبی 
برای تحقق این هدف بود. به همین دلیل پس از 30 
سال خدمت در سازمان تأمین‌اجتماعی، همچنان از 
لبخند رضایت بیماران، انرژی می‌گیرم و با اشتیاق به 
فعالیت خود ادامه می‌دهم. سال‌هاست که از ساعت 
شش صبح تا پنج عصر در خدمت سازمان، در بخش 

طبابت و عضویت در کمیسیون‌های مختلف درمانی 
هســتم. حتی یک دستگاه آندوســکوپی برای مطب 
شــخصی خریداری نکرده‌ام و تمام انــرژی خود را در 

سازمان به‌کار گرفته‌ام.«
نظری دربــاره آمار مراجعــه به بخش داخلــی اضافه 
می‌کند: »به‌عنوان بنیان‌گذار گروه داخلی بیمارستان 
شهدا با شش نفر از پزشکان همکار به‌طور عادلانه در 
شــیفت‌های مختلف صبح و بعدازظهر فعالیت داریم 
و به‌طور متوســط روزانه حــدود 60 بیمــار را ویزیت 
می‌کنیم. خدمات آندوسکوپی و رسیدگی به بیماران 

بستری از دیگر وظایف ما به‌شمار می‌رود.«
این متخصص داخلی در پاســخ به چالش‌های پیش‌ 
روی پزشکان شاغل در مراکز درمانی تأمین‌اجتماعی 
می‌افزاید: »در سازمان فرصت‌ها و تهدیدهای مختلف 
وجــود دارد؛ فرصت‌هــا همــان فراهم بودن شــرایط 
خدمت‌رسانی به اقشار ضعیف جامعه است. مشاهده 
لبخند رضایت و تشکر قلبی آن‌ها، همواره مرا در تداوم 

مسیرم ترغیب می‌کند.«
این متخصص رایگان بودن خدمات را بعضاً زمینه‌ساز 
بروز برخی مســائل می‌داند و می‌گوید: »متأســفانه 

گاهــی اوقــات رایگان بــودن خدمــات، زمینــه بروز 
سوءاســتفاده را فراهم می‌کند؛ زیرا گاهی بیماران با 
دردها و مشــکلات کاذب مراجعه می‌کنند و از این‌رو 

منابع سازمان بیهوده صرف می‌شود.«
بــه گفته او یکــی از مطالبات مهم پزشــکان شــاغل 
در مراکز ســازمان، ارتقــای میزان دســتمزد و درآمد 
آن‌هاســت: »با توجه به پایین بودن دستمزد پزشکان 
تأمین‌اجتماعی در مقایسه با همکاران موازی شاغل 
در مراکز دولتی، انتظار می‌رود تــا قوانین و مقررات 
تأمین‌اجتماعــی در حوزه حقــوق و مزایــا، بازنگری 
شود. به‌ویژه برای پزشــکان امثال من که تمامی عمر 
حرفه‌ای خود را در ســازمان طی کرده و در هیچ‌یک 
از مراکز خصوصی فعالیت نداریم، تشــویق‌هایی در 

نظر گرفته شود.«
این متخصــص بیماری‌های داخلی بــا نقد غلبه »جو 
مادی‌گرایــی« در دنیــای امروزی، بر ضــرورت پرهیز 
پزشکان از انگیزه مادی طبابت اشــاره می‌کند: »اگر 
پزشــک غرق روزمرگی و جذابیت‌های مادی و دنیوی 
شود به مرور بیماران را به شکل پول و دلار خواهد دید. 
بسیاری از شکایت‌های قضایی علیه پزشکان نیز ناشی 

از مادی‌گرایی اســت و گاهی منفعت مادی بر درمان 
بیمار ترجیح داده می‌شود.«

نظری با بیان اینکه هرگز با انگیزه مادی طبابت نکرده 
است، می‌گوید: »همواره با مطالعه کتاب‌های عرفانی 
و اخلاقی تلاش می‌کنم تا شــخصیت ذاتی و اخلاقی 
خــود را فراموش نکنم و ایــن عبارت »از کجــا آمده‌ام 
آمدنم بهر چه بود« را در فراز افــکارم جای داده‌ام. به 
لطف خداوند بیش از 30 سال طبابت کرده‌ام و حتی 
یک شکایت در سازمان نظام پرشــکی علیه من ثبت 
نشــده اســت. هرگز به بیماران نگاه مادی نداشتم. 
نه اینکه پزشــک خیلی خوبی بودم، بلکه تنها ســعی 

کرده‌ام وظیفه خود را به نحو احسن انجام دهم.«
این متخصص بیمارستان شهدای کرمانشاه می‌افزاید: 
»صاحب دو دختر محصل و دکترای داروسازی هستم. 
عشق به تحصیل در خانواده ما همواره وجود داشته و 
امیدوارم به‌رغم غلبه جو مادی‌گرایی در دنیای امروز، 
نســل بعدی همه امــور را از ابعاد مادی نــگاه نکند. 
مسائل انسانی و معنوی را درنظر داشته باشد و فرصتی 

را به خلوت خود اختصاص دهد.«

نظام‌مندی، عاملی برای طبابت در تأمین‌اجتماعی 
یونس محمودیان، زاده شهرستان گچساران در سال 
1362 است. مدرک تحصیلی پزشکی عمومی و 14 
سال سابقه اشتغال در سازمان تأمین‌اجتماعی دارد. 
او در حال حاضر مدیر درمان تأمین‌اجتماعی استان 

کهگیلویه‌ و بویراحمد است.
این پزشک، تأمین‌اجتماعی را ســازمانی نظام‌‌مند و 
با تشکیلات مشــخص‌ می‌داند و این ویژگی را عامل 
تقویت انگیزه او برای فعالیت در سازمان بیان می‌کند: 
»تأمین‌اجتماعی چارچوب مشــخص‌تری نســبت به 
دیگر ســازمان‌ها برای ارائه خدمات پزشکی دارد. از 
ســوی دیگر، رایگان بودن خدمات تأمین‌اجتماعی و 
نداشــتن ارتباط مالی بین پزشــک و بیمار، مرا برای 

اشتغال در این نهاد ترغیب کرد.«
او در خصوص انگیزه خود برای انتخاب رشته پزشکی 
به مســئولیت اجتماعی این رشته اشــاره می‌کند و 
می‌گویــد: »اغلــب دانش‌آموزانی که رشــته تجربی 
را انتخــاب می‌کننــد با هدف قبولی در ســه رشــته 
پزشــکی، دندانپزشکی و داروســازی وارد این رشته 
تحصیلی می‌شــوند. من بــا رتبه 71 کنکور، رشــته 
پزشــکی را انتخــاب کــردم؛ زیــرا این رشــته دارای 
مسئولیت اجتماعی بسیار والایی است و حس کمک 
به هم‌نوع را اقناع می‌کند. این ویژگی، شغل پزشکی 
را از ســایر مشــاغل متمایز می‌کند. یک فرد ممکن 
است درآمد بهتری داشته باشــد اما شغل او کمکی 

به هم‌نوع نکند.«
او با بیان اینکه در جامعه، همــواره جایگاه اجتماعی 
پزشکان برجسته بوده، از اینکه پزشکان در سال‌های 
اخیر با جوسازی در فضای مجازی، مورد بی‌مهری قرار 
گرفته‌اند چنین اظهار تأسف می‌کند: »در سال‌های 
اخیر شکل‌گیری جو پزشک‌ستیزی در فضای مجازی، 
جایگاه اجتماعی پزشــکان را در اذهان برخی افراد، 
خدشــه‌دار کرده اســت. درحالی که از دیرباز شــغل 
پزشکی به دلیل ارزش اجتماعی مورد اقبال و احترام 

افراد جامعه بوده است.«
محمودیان در خصوص آمار مراجعه‌کنندگان به چهار 
مرکز درمانی استان می‌گوید: »تقریباً در مراکز ملکی 
استان سالانه بین 880 تا 900 هزار ویزیت سرپایی و 

7500 مورد بستری به‌ثبت می‌رسد.«
او پایین بــودن درآمــد را مهم‌ترین دغدغه پزشــکان 
می‌داند و در توضیح چالش‌های موجود می‌گوید: »در 
استان‌های کم‌برخوردار، نبود امکانات رفاهی و کمبود 
پزشــکان متخصص و فوق‌تخصص از مســائل جدی 
به‌شمار می‌رود. در این استان‌ها علاوه‌بر کمبودهای 
مذکور، حجم بالای مراجعات، خســتگی و فرسایش 
پزشکان را مضاعف می‌کند. در نتیجه انتظار می‌رود 
بر پایه مسئولیت اجتماعی و فارغ از بحث‌ سطح‌بندی، 
توسعه مراکز درمانی ملکی در این استان‌ها مورد توجه 

قرار گیرد.«
این پزشــک عمومی، تســریع شــرایط اســتخدام، 
تخصیص ســهمیه بورسیه پزشــکان، و فراهم سازی 
زمینه ارتقــای علمی و به‌کارگیری پزشــکان ضریب 
»کا« در مراکــز ملکــی ســازمان تأمین‌اجتماعی را 
از دیگــر عوامــل مهم رشــد خدمات پزشــکی بیان 
می‌کنــد و بر لزوم توجه ویژه ســازمان بــه این موارد 

تأکید می‌کند.

چالش بازنشستگی پزشکان 

بافت جمعیتی قزوین، به دلیــل صنعتی بودن این 
استان اغلب کارگری است. از آنجا که درآمد جامعه 
کارگری کفاف خدمات پزشکی و درمانی را نمی‌دهد، 
بســیاری از افراد تحت‌پوشش بیمه تأمین‌اجتماعی 
و خانواده‌های آنان بــه مراکز ملکی تأمین‌اجتماعی 
مراجعه می‌کنند و از خدمات رایگان درمانی بهره‌مند 
می‌شــوند. این شــیوه خدمت‌رسانی ســازمان را با 
روحیات خود نزدیک دیدم و فرصت جذب در مراکز 
ملکی سازمان را مغتنم شمرده و وارد این نهاد شدم. 
طی سال‌ها حضور در ســازمان، همچنان مشتاقانه 
فعالیت می‌کنــم و حتی تمــام بیمــاران نیازمند به 
بستری را که در مطب ویزیت می‌شوند، به بیمارستان 

سازمان ارجاع می‌دهم.
ســابقه همکاری مــن با ســازمان به 15 ســال قبل 
بازمی‌گــردد. ســال 1388 به‌منظــور انجــام یــک 
طــرح قانونی بــا موضوع ضریــب »کا« به دانشــگاه 
علوم پزشــکی قزوین اعزام شــدم. با توجه به اینکه 
بیمارستان زکریای زاری بار بزرگی از خدمات درمانی 
شهر و استان قزوین را به دوش می‌کشید، به واسطه 
اجرای طرح مورد نظر از دانشــگاه علوم پزشکی، به 
بیمارســتان زکریای رازی قزوین مأمور شــدم و این 
موضوع زمینه جذب و آغاز طبابتم را در بیمارســتان 

مذکور از دی‌ماه سال 1388 رقم زد.
خوشــبختانه از آن زمــان تاکنــون در درمانگاه‌های 
جراحی این بیمارســتان مشــغول ویزیــت بیماران 
اورژانسی، سرپایی و اعمال جراحی هستم. ماهانه 
به‌صورت تقریبی بین 250 تا 300 بیمار در درمانگاه 
ویزیت می‌شــوند. علاوه بــر این، ماهانــه 15 عمل 
کوچک و بــزرگ انجام می‌دهم. اکنــون پس از 15 
سال ســابقه فعالیت و طبابت در سازمان، می‌توانم 
به پشتوانه شناخت نسبی از ظرفیت‌ها و کمبودهای 
مراکز درمانی و همچنین تعامل با همکاران مشغول 
طبابت در مراکز متعدد، بــه عمده‌ترین چالش‌ها و 

مطالبات پزشکان اشاره‌ای داشته باشم.
مهم‌ترین معضل در جذب پزشــک در مراکز درمانی 
تأمین‌اجتماعی، نظام پرداخت بر اساس نرخ دولتی 
بــه نیروهای متخصص اســت کــه در حــال حاضر 
جذابیتی برای ایــن نیروها نــدارد. در حالی که در 
درمان غیرمســتقیم پرداخت‌ها نزدیک بــه نرخ آزاد 
اســت. این موضوع به عامل بازدارنده تبدیل شــده 
و پزشــکان به دلیل دلســردی، ناامیدی و نداشتن 
چشــم‌انداز روشــن و پیش‌بینی‌‌پذیــر بــرای خود و 
خانواده، بعضاً اشــتیاقی به جذب در مراکز درمانی 

سازمان ندارند.
با نگاهی به مسائل پزشکان در سطح کلان، می‌توان 
به مواردی مانند عدم افزایش متناســب دستمزد با 
تورم اقتصادی و مهاجرت روزافزون پزشــکان اشاره 
کرد. این پدیده می‌تواند به کمبود نیروی متخصص 
در مراکز درمانــی دامن بزند. افزایش دیه پزشــکی 
نامتناســب با تعرفه پزشــکی و مالیات‌های سنگین 
نیز دغدغه‌ دیگری اســت که اعتراض پزشکان را در 

پی داشته است.
یکی دیگــر از مطالبــات جدی پزشــکان را اصلاح 
نحوه تعیین دســتمزد آن‌ها در دوران بازنشستگی 
تشکیل می‌دهد. بســیاری از پزشــکان کنونی در 
ایام جوانی جذب مراکز درمانی شده‌ و با انگیزه بالا 
خدمت‌رسانی کرده‌اند. سختی عمل‌های جراحی 
و کشــیک‌های طولانــی را نیــز متحمل شــده‌اند. 
اکنون در آستانه بازنشستگی کارایی دوران جوانی 
را ندارنــد و حقــوق آن‌هــا کاهش یافته اســت. در 
نتیجه ملاک بودن محاسبه مستمری بازنشستگی 
براســاس میانگیــن دســتمزد دو ســال منتهی به 
خدمت، افــت درآمد آن‌هــا را در پــی دارد. همکار 
متخصــص ارتوپدی را ســراغ دارم که با 30 ســال 
ســابقه، به دلیل اینکه در ســال‌های اخیر اعمال 
جراحی کمتری را انجام می‌داد، ســال گذشــته با 
حقوق 18 میلیون تومان بازنشســته شد. در حالی 
که کارمنــدان عادی بــا حقوق 25 تــا 28 میلیون 

تومان بازنشسته می‌شوند.
معتقدم تجدید نظر در زمینه نحوه محاسبه دستمزد 
دوران بازنشستگی مانند ملاک قرار گرفتن میانگین 
کارکــرد ســال‌های خدمــات، می‌توانــد در بهبود 
مستمری پزشکان بازنشسته، مؤثر واقع شود. اجرای 
این رویه از یک‌سو زمینه‌ساز افزایش تمایل پزشکان 
به جذب در مراکز درمانی تأمین‌اجتماعی شده و از 
سوی دیگر در جبران کمبود نیروی پزشک متخصص 
در مراکز درمانی به‌ویژه در مناطق کم‌برخوردار نقش 
دارد. اصلاح تعرفه‌ها و انطباق با تعرفه نهاد عمومی 
غیردولتــی نیز راهــکار مؤثری برای جبــران نقیصه 
پرداخت و افزایش جذابیت برای خدمت‌رســانی در 

سازمان به‌شمار می‌رود.

گفت وگو

دکتر ایرج بمانا
متخصص مغز و اعصاب بیمارستان زکریای رازی قزوین مهین داوری

روزنامه نگار

گفت‌وگوی آتیه ‌نو با پزشکان سازمان تأمین‌اجتماعی 

خدمت به کارگران عشق می‌خواهد


