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گرفتن  از  شهرها  به  سفر  در  اورژانسی  بیماران 
می‌شوند؛  مــحــروم  دولــتــی  فرانشیز  بــا  خــدمــات 
می  را  بیشتری  تحقیق  و  بررسی  که  موضوعی 

طلبد.
طور  به  گوید:  می  نیز  روستاییان  از  دیگر  یکی 
خدمات  جــامــع  مــراکــز  بــه  رفــتــن  بـــرای  معمول 
شخصی  مسافربرهای  از  باید  روستایی  سلامت 
استفاده کنیم و هزینه زیادی را بابت آن بپردازیم و 
این امر با هدف ارزان تمام شدن خدمات درمانی 

برای روستاییان فاصله دارد.
گزارش  این  در  خود  نام  ذکر  به  تمایلی  که  وی 
با  کار  به  مشغول  پزشکان  دهد:  می  ادامه  ندارد، 
و  کنند  می  ترک  را  مراکز  خود  طرح  دوره  اتمام 
چندین ماه برای جایگزینی آن ها زمان لازم است 
و در طول این مدت مراکز بدون پزشک می مانند 
که این یکی از مشکلات بیمه های روستایی است.

سلامت  بیمه  کــل  اداره  مــعــاون  ــاره  ب همین  در 
خراسان شمالی می گوید: جمعیت تحت پوشش 
نفر   203 و  هـــزار   631 اســتــان  ســامــت  بیمه 
هستند که از این تعداد 420 هزار و 70 نفر دارای 
روستاها،  در  ساکن  و  روستایی  بیمه  دفترچه 

شهرهای زیر 20 هزار نفر و عشایر هستند.
اصول  به  توجه  با  که  ایــن  بیان  با  »سفیدگران« 
سازمانی این اداره در خصوص محورهای سه گانه 
بیمه  از  مالی  حفاظت  عادلانه،  دسترسی  شامل 
تحت  شدگان  بیمه  محوری،  سلامت  و  شدگان 
حمایت هایی قرار می گیرند، اظهارمی کند: یکی 
از اهداف راهبردی 9 گانه بیمه سلامت مشارکت 
عشایر  و  روستاها  در  خانواده  پزشک  استقرار  در 
اشاره  با  مسئول  اجراست.این  حال  در  که  است 
علوم  دانشگاه  بهداشتی  معاونت  با  مشارکت  به 
جامع  مرکز   81 دهد:  می  ادامه  استان،  پزشکی 
آن  در  و  هستند  قــرارداد  دارای  سلامت  خدمات 
ها پزشک، ماما و داروخانه وجود دارند و در مراکز 
دندان  و  آزمایشگاهی  خدمات  ها  آن  با  مرتبط 

پزشکی نیز ارائه می شود.
دسترسی  طرح  این  اجرای  با  که  این  بیان  با  وی 
شده  تر  عادلانه  درمانی  خدمات  به  روستاییان 
است و 120 پزشک در این مراکز مستقر هستند، 
اگر  روســتــایــی  شــدگــان  بیمه  کــنــد:  مــی  اعـــام 
طرح  که  ارجاع  سیستم  طریق  از  را  خود  خدمات 
بزرگی است دریافت کنند برای خدمات سطح 2 

مشمول بیمه می شوند.
به  عمومی  پزشک  خدمات  کند:  می  اضافه  وی 
روستاها منتقل شده است و به افراد تحت پوشش 
ارائه  بیمه در شهرها خدمات پزشک عمومی  این 
نبود  هنگام  در  معینی  مراکز  در  امــا  شــود  نمی 
پزشک، خدمات پزشک عمومی به روستاییان ارائه 
مراکز  که  مدتی  در  که  این  بیان  با  شــود.وی  می 
پزشک  بــدون  روستایی  سلامت  خدمات  جامع 
مراکزی  پزشکی  علوم  دانشگاه  طرف  از  هستند 
شود،  می  مشخص  ها  آن  به  دهی  خدمات  برای 
می افزاید: در موارد اورژانسی افراد پس از تحت 
نظر قرار گرفتن و تشکیل پرونده بستری، مشمول 

بیمه می شوند.وی به خدمات رایگان مامایی که 
در این مراکز ارائه می شود اشاره و اعلام می کند: 
داروهای مورد نیاز با فرانشیز 30 درصد در تمام 
مراکز جامع خدمات سلامت در اختیار روستاییان 
 15 تنها  شدگان  بیمه  این  و  شود  می  داده  قرار 

پرداخت  را  آزمایشگاهی  خدمات  هزینه  درصــد 
تعدادی  در  کند:  می  خاطرنشان  کنند.وی  می 
از این مراکز دندان پزشک مستقر شده است و با 
شود،  می  رسانی  خدمات  دولتی  تعرفه  فرانشیز 

البته پوشش خدمات دندان پزشکی زیاد است.
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تأمین  و  رفاه  جامع  نظام  ساختار  قانون  اساس   بر 
برای  عشایری  و  روستایی  های  بیمه  اجتماعی، 
ــی و  ــراح ــات مــالــی ط ــدم حــمــایــت طـــرح هـــای خ
دولت  تکلیف  اســاس  بر  قانون  ایــن  شدند.  اجــرا 
محل  از  لازم  مالی  خدمات  تامین  خصوص  در 
مردمی  ــای  ه مشارکت  و  عمومی  درآمــدهــای 
شود  می  گفته  که  این  وجود  با  است.  شده  وضع 
به  درمــانــی  خدمات  ارائــه  ــرای  ب لازم  بسترهای 
فراهم  روستاها  درمــانــی  مــراکــز  در  روستاییان 
این  از  بسیاری  های  نارضایتی  حال  این  با  است 
دارد؛  ــود  وج روستاییان  بین  در  درمــانــی  بیمه 
مشکلات  از  ناشی  شود  می  گفته  که  هایی  گلایه 
که  افــرادی  تمام  ضوابط  طبق  هاست.  بیمه  این 
اساس  بر  هستند  روستایی  بیمه  دفترچه  دارای 
طرح پزشک خانواده باید به پزشک خانواده مرکز 
لازمه  کنند.  مراجعه  مربوط  درمانی  بهداشتی، 
درمان  و  ویزیت  برای  روستاییان  مستقیم  مراجعه 
های  دفترچه  ای  بیمه  خــدمــات  حــذف  شهر  بــه 
های  هزینه  تمام  که  معنا  این  به  است  روستایی 
بیمه  و  شود  می  محاسبه  آزاد  صورت  به  درمانی 
روستایی اعتبار ندارد؛ موضوعی که سال گذشته 
داشت.  همراه  به  نیز  بهداشت را  وقت  وزیر  انتقاد 
دفترچه  نداشتن  اعتبار  از  انتقاد  با  مسئول  این 
بیمه  عالی  شورای  از  شهرها،  در  روستاییان  بیمه 
خواست در جهت یکسان‌سازی دفترچه‌های بیمه 
مانده  مغفول  همچنان  که  موضوعی  کند؛  اقدام 

است.
استقرار  که  برد  یاد  از  را  موضوع  این  نباید  البته 
پزشک خانواده در روستاها یک طرح پیشرفته در 
باعث  ارجاع  سیستم  رعایت  و  است  سلامت  نظام 
و  آمد  و  رفت  جمله  از  ها  هزینه  در  جویی  صرفه 
از  روستاییان  برخی  حال  این  با  شود.  می  درمان 
انتخاب  کردن  محدود  و  طرح  این  بودن  بر  هزینه 

پزشک سخن می گویند.
بدرانلو  دهستان  در  ساکن  روستاییان  از  یکی 
به درمانگاه  ابتدا  باید  بیماری  برای هر  می گوید: 
تا  بزنیم  مهر  را  روستایی  دفترچه  و  برویم  بدرانلو 
شهر  در  را  نظرمان  مورد  درمانی  خدمات  بتوانیم 

دریافت کنیم.
پزشک  داشــتــن  ــرار  ق کــه  ایــن  بیان  بــا  »جعفری« 

این  بــه  روســتــایــی  بهداشتی  مــراکــز  در  عمومی 
به  عمومی  پزشک  برای  روستاییان  که  معناست 
دهد:  می  ادامــه  شوند،  نمی  داده  ارجــاع  شهر 
برخی درمانگاه های خیریه در شهرها روستاییان 
از  کمتر  بسیار  تعدادشان  که  کنند  می  ویزیت  را 
میزان انتظار روستاییان است و آن ها باید اختیار 

بیشتری در انتخاب پزشک داشته باشند.
روستای  با  روستاها  برخی  ــاد  زی فاصله  به  وی 
می  ــام  اع و  اشــاره  درمــانــی  جامع  مرکز  دارای 
دربــاره  نگرانی  همیشه  ضــروری  مواقع  در  کند: 
عدم  دلیل  به  ها  دفترچه  ایــن  از  استفاده  عــدم 

توان  زیرا نمی  ارجاع پزشک خانواده وجود دارد، 
خانواده  پزشک  تا  پیمود  را  طولانی  مسیرهای 

دفترچه را مهر بزند.
وی اضافه می کند: در هنگام تعطیلی درمانگاه یا 
نبود پزشک خانواده مجبور به مراجعه به پزشکان 
و  پذیرفتن دفترچه خودداری  از  اما  ایم  شهر شده 

هزینه ویزیت آزاد محاسبه شده است.
وی ادامه می دهد: رفتن به روستای هدف، ارجاع 
و  است  بر  هزینه  شهری  پزشکان  به  مراجعه  بعد  و 
این امر متناسب با میزان درآمد روستاییان نیست.
ارجاع،  نظام  بهانه  به  گاهی  شود  می  گفته   البته 

اسدی- 10 درمانگاه برای 82 روستای بخش 
مرکزی بجنورد با 20 هزار خانوار وجود دارد. 
در  خبر  این  اعلام  با  بجنورد  مرکزی  بخشدار 
گفت و گو با خبرنگار ما افزود: سال گذشته در 
مرکز  و  درمانگاه  نفر  هزار   2 بالای  روستاهای 
با  کدام  هر  که  شد  احداث  درمانی  بهداشتی، 
داشتن چندین پرسنل به روستاییان ساکن در 
همان روستا و روستاهای اقماری خدمات ارائه 

می کنند.
»نودهی« با بیان این که به دلیل وجود پزشک 
خانواده در روستاها حتماً باید از سیستم ارجاع 
استفاده شود، ادامه داد: دسترسی روستاییان 
و  بوده  تر  آسان  شهر  به  بجنورد  مرکزی  بخش 
سفر به روستاهای دیگر دارای هزینه بیشتری 
نارضایتی  مــوجــب  ــر  ام ــن  ای بــنــابــرایــن  ــت  اس
عنوان  به  افــزود:  اســت.وی  شــده  روستاییان 

شهر  به  باید  ارجاع  برای  باقرخان  مثال اهالی 
مراجعه کنند، سپس از شهر به روستای »محمد 
خانواده  پزشک  توسط  تا  بروند  پهلوان«  علی 
این روستا دوباره به شهر ارجاع داده یا درمان 
با بیان این که تنها راهکار، استقرار  شوند.وی 
موقت  مراجعه  یــا  روســتــاهــا  همه  در  پزشک 
پزشک به این روستاهاست، اضافه کرد: راهکار 
مراکز  ــروری  ض مواقع  در  که  اســت  ایــن  دیگر 
روستاییان  بتوانند  شهرها  حاشیه  درمــانــی 
که  این  بیان  با  بپذیرند.وی  را  شهرها  حاشیه 
پزشکان مراکز جامع خدمات سلامت روستایی 
از  پس  کــرد:  اعــام  هستند،  طرح  پزشکان  از 
پزشک  جایی  به  جا  زمان  تا  طرح  زمان  اتمام 
در برخی درمانگاه ها 2 یا 3 ماه پزشکی وجود 
نداشته و این امر نیز نارضایتی هایی را در بین 

روستاییان به دنبال داشته است.

نباید فراموش کنیم که روستاها و روستاییان 
در  حرکت  و  کشور  توسعه  در  مهمی  نقش 
رشد  به  رسیدن  اما  دارند  ملی  اقتصاد  مسیر 
نیاز  فرهنگی  و  اجتماعی  اقتصادی،  توسعه  و 
همه  که  هنگامی  تا  و  دارد  جــدی  تــاش  به 
قشرهای جامعه در مسیر پیشرفت متناسب با 
جایگاه خود قرار نگیرند ممکن است شاخص 
های کمی موجب توزیع نامناسب و ناعادلانه 
امکانات و درآمدها و ایجاد دوگانگی اقتصادی 
و اجتماعی شود. از این رو اقتصاد روستایی از 
عوامل مهم رشد و توسعه اقتصادی یک کشور 
به حساب می‌آید، با این توضیح می توان گفت 
که توسعه متوازن منجر به شکوفایی روستاها 
روستاهای  که  است  حالی  در  این  شود  می 
استان فاقد تعادل و برابری در توزیع امکانات 
منجر  که  عاملی  هستند؛  رفاهی  خدمات  و 

جغرافیایی  نابرابر  فضاهای  آمــدن  پدید  به 
خدمات  و  امکانات  متوازن  است.توزیع  شده 
آموزشی،  امکانات  عادلانه  توزیع  یعنی  دهی 
متأسفانه  که  دسترسی  و  رفاهی  و  بهداشتی 
در استان آن را شاهد نیستیم یعنی خدماتی 
که به روستاهای مرکزی شهرها داده می شود 
دسترس،  از  دور  روستاهای  از  بیشتر  بسیار 
سخت گذر و مرزی است. از این رو اهالی این 
روستاها همیشه گلایه هایی در خصوص عدم 

برخورداری دارند.
به نظر می رسد تنها قسمتی که در آن توازن   
بانکی  تسهیلات  برخی  پرداخت  شده  رعایت 
دور  و  مرزی  مناطق  به  که  است  روستاییان  به 
شود.  می  پرداخت  کمتری  سود  نرخ  با  افتاده 
استان  روستاهای  بین  شکافی  حــال  هر  در 
نبودن  بــرابــر  دهــنــده  نــشــان  کــه  دارد  وجـــود 
روستاییان در برخورداری از خدمات روستایی 
و محرومیت بالای این مناطق در بهره مندی از 
فرصت های توسعه است؛ موضوعی که به نظر 

می رسد مورد غفلت واقع شده است.

گفت و گو 

یادداشت 

10 درمانگاه برای 20 هزار خانوار

نبود تعادل در توزیع امکانات بین روستاها
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