
بر اساس ابلاغيه هيئت وزيران مصوب ۲۹ فروردين 
۱۴۰۲ در بخش خصوصي ويزيت پزشكان عمومي 
۹۰ هزار تومان، ويزيت پزش��ك متخصص ۱۳۵ 
هزار توم��ان، ويزيت پزش��ك فوق تخصص ۱۷۲ 
هزار تومان، ويزيت متخصص روانپزش��كي ۱۷۹ 
هزار توم��ان، ويزيت فوق تخصص روانپزش��كي 
۲۰۴ هزار تومان، نرخ ويزيت كارشناس��ان ارشد 
پروانه دار در رشته هاي پيراپزشكي ۷۳ هزار تومان 
و ويزيت كارشناسان اين رشته ها ۶۳ هزار تومان 
تعيين شده است. اين تعرفه ها همچون هميشه با 
اعتراض جامعه پزشكي مواجه شده است. به طور 
نمونه  ايرج خس��رونيا در اين رابطه به خبرآنلاين 
مي گويد: »درحالي با تعرفه هاي جديد يك پزشك 
فوق تخصص ب��راي ويزيت ۳ دلار ق��درت خريد 
دارد كه در افغانس��تان، عراق، پاكستان و سوريه، 
قدرت خريد پزشك براي ارائه خدمت بيش از ۱۰ 
دلار اس��ت، در نتيجه پزشك متخصص به كشور 
ديگر مهاجرت مي كند، آنهايي هم كه نمي توانند 
مهاجرت كنند، تغيير ش��غل مي دهند. « اين در 
حالي است كه نتايج برخي پژوهش ها و همچنين 
اظهارات برخي از چهره هاي حوزه سلامت نشان 

مي دهد ايران بهشت پزشكان متخصص است. 
 قدرت خريد پزشكان متخصص ايران بيش 

از هفت برابر قدرت خريد امريكاست
پيش از اين ب��ود كه مس��عود پزش��كيان، عضو 
كميسيون بهداشت مجلس در برنامه اي با انتقاد 
به طرح تحول سلامت گفت: »  در نسبت با قدرت 
خريد سرانه، قدرت خريد پزشكان متخصص در 
ايران بي��ش از هفت برابر قدرت خريد پزش��كان 

امريكاست.«
از نگاه وي بر خلاف آنچه در رسانه ها بيان مي شود، 
افزايش تعرفه ها بر دوش مردم اس��ت. پزشكيان 
درباره چگونگي اين مسئله توضيح داد: » با توجه به 
منابع اين هزينه ها از محل ماليات بر ارزش افزوده، 
افزايش قيمت حامل هاي انرژي مثل بنزين، از محل 
افزايش حق بيمه اي كه مردم پرداخت مي كنند و 
نيز بودجه دولتي و مرحله دوم هدفمندي يارانه ها 
كه قرار بود يارانه ه��ا افزايش پيدا كند و اين اتفاق 
نيفتاد و در عوض براي بخش سلامت هزينه شد 
بنابراين همه اين موارد و بي عدالتي ها در نهايت از 

جيب مردم كسر خواهد شد.«

از نگاه پزش��كيان اين بالا بردن تعرفه ها وقتي در 
بخش هاي ديگر پول بيشتر مي دهند كم كم مناطق 

محروم را خالي از پزشك خواهد كرد. 
وي با اشاره به يك مطالعه موردي دستمزدها در 
يك بيمارس��تان تأمين اجتماعي گفت: »در يك 
بيمارس��تان اگر حقوق يك دس��تيار يا كارگر يا 
پرس��تار را يك واحد در نظر بگيريم، يك پزشك 
ارولوژي ۲۶ برابر، پزشك زنان و زايمان ۳۱ برابر، 
پزشك چش��م ۳۰ برابر، پزش��ك گوش و حلق و 
بيني ۳۲ برابر، جراح قل��ب ۳8 برابر، ارتوپدي ۴۹ 
برابر، و ج��راح مغز و اعص��اب ۶۵ برابر وي حقوق 

مي گيرند.«
محمد ش��ريفي مقدم، دبير كل خانه پرستار هم 
س��ال ۹۳ در برنامه ثريا به نقل از به نقل از نديمي 
يكي از نمايندگان مجلس گفت: » ۳۰۰ پزشك در 
كشور داريم كه قدرت خريدش��ان در ماه بالغ بر 
يك ميليارد تومان اس��ت و نزديك به دو برابر هم 
دريافتي حدود ۵۰۰ ميليون تومان در ماه دارند؛ 
اين قشر نازكي از جامعه پزش��كي است كه همه 
جامعه پزشكي را تحت الشعاع قرار داده است و اين 
موارد مسائل جدي اس��ت كه بايد به آن پرداخته 

شود و در آمد يك ميلياردي غير قابل باور است.«
اما ببينيم مطالعه اي تطبيقي در مؤسس��ه عالي 
پژوهش س��ازمان تأمين اجتماعي درباره ميزان 
قدرت خريد كادر پزش��كي به تفكيك گروه هاي 

درماني حاوي چه اطلاعاتي بوده است. 
در اين مطالعه، اطلاعات ۴۳كش��ور دنيا با كمك 
س��ايت هاي معتبر بررس��ي و قدرت خريد كادر 
درماني مشخص شده است. در اين پژوهش براي 
مقايس��ه وضع قدرت خريد پزش��كان در ايران با 
كش��ورهاي ديگر، به مطالعه ميداني و مصاحبه با 
پزشكان عمومي و مديران شبكه بهداشت و درمان 
استان ها متوسل ش��ده اند. نتيجه اينكه دست كم 
درباره پزش��كان خانواده در اي��ران مي توان گفت 
بيش از ۱/۵ براب��ر قدرت خريد س��رانه دريافتي 

دارند. 
طبق پژوهش مؤسس��ه عالي پژوه��ش دريافتي 
پزش��ك عمومي و پرس��تار در امريكا ب��ه ترتيب 
۱۵۱ و ۶۲ ه��زار دلار و قدرت خريد تكنيس��ين 
راديوگرافي س��الانه ۵۰ هزار دلار اس��ت، اما تنها 
مقايس��ه دس��تمزدها راه به جايي نمي برد، براي 

مقايس��ه بايد وضع اقتصادي مردم كشورها را هم 
در نظر گرفت. قدرت خريد س��رانه  امريكا معادل 
۵۶هزار دلار اس��ت، يعني حدود ۱۰برابر قدرت 

خريد سرانه ايران كه ۵هزارو۴۰۰دلار است. 
 مقايسه اي كه منطقي نيست 

مقايسه ميزان دريافتي نمي تواند مبناي مقايسه 
دستمزد در كش��ورهاي مختلف قرار گيرد، زيرا 
توان خريد ارزهاي مختلف بين كشورها متفاوت 
است. مقايسه اي مناسب تر، زماني است كه وضع 
رفاه و قدرت خريد كشورها در نظر گرفته شود. اين 
را مي توان با مقايسه PPP كشورها در نظر گرفت. 
براي مقايسه استانداردهاي زندگي از ppp استفاده 
مي شود، زيرا نرخ مبادله ارزها گمراه كننده است. 
اگر عدد ppp از نرخ مبادله ارز كوچك تر باش��د، 
 PPP يعني كالا در آن كشور ارزان تر است. ضريب
ايران 8ه��زارو۱۲۰ ريال اس��ت، در حالي كه نرخ 
مبادله ريال و دلار امريكا، طبق اعلام بانك مركزي، 
۳۲هزارو۴۵۰ريال است. ضريب PPP براي ايران 
كمتر از نرخ مبادله ارزي اس��ت،  نسبت دريافتي 
پزشكان عمومي به قدرت خريد سرانه تعديل شده 
با ppp در كش��ورهاي امريكا، كانادا و استراليا كه 
بيشترين مهاجر نيروي پزشكي را دارند، به ترتيب 
۶۹ / ۲، ۰8 / ۳ و 8۱/ ۱ است، بدين معني كه يك 
پزشك در كانادا حدود سه برابر بيشتر از متوسط 
قدرت خريد س��رانه دريافتي دارد. در ايران، اين 
نس��بت بعد از تعديل دريافتي ها در طرح تحول 
نظام سلامت ۱/۶۳ است. اين نسبت در كشورهاي 
آفريقايي بس��يار بالا بوده و در كش��ور موزامبيك 
ت��ا ۳۰ برابر هم مي رس��د. اين ام��ر را مي توان به 
كمك هاي بين المللي به بخش پزشكي و سلامت 
در اين كش��ورها به منظور ارتقاي هر چه سريع تر 
وضع س��لامت جامعه ارتباط داد. در معدودي از 
كش��ورها مثل ايرلند، ايتاليا، مصر و فيليپين اين 
نسبت كمتر از يك است كه نشان دهنده درآمدی 
كمتر از س��طح درآمد س��رانه اس��ت، به تعبيري 
پزشكان در اين كشورها جزو قشر مرفه محسوب 
نمي شوند. اين پژوهش چنين نتيجه گيري مي كند 
كه قدرت خريد بالاي پزشكان در اغلب كشورها از 
جمله ايران نسبت بالايي در مقايسه با قدرت خريد 
س��رانه دارد. اهميت تفاوت در اين نسبت، زماني 
بيشتر آشكار مي ش��ود كه بدانيم متوسط قدرت 

خريد سرانه، توزيع يكساني در جامعه ندارد و در 
دل خود نيز نماينده تفاوت بين اقشار مختلف است. 
اين پژوهش مي گويد افزايش قدرت خريد پزشكان 
و پرستاران براي رقابت با كشورهايي چون امريكا 
و كانادا و جلوگيري از سير مهاجرت، امكان ناپذير 
و نادرست است، زيرا در اين كشورها قدرت خريد 
سرانه نيز به همان نسبت بالاست و قدرت خريد 
ارز كشورها نيز برابر نيست. همچنين جلوگيري از 
شكاف طبقاتي زياد بين كادر پزشكي و ساير اقشار 
تحصيلكرده و دانشگاهي به منظور برقراري عدالت 
و پيش��گيري از حواش��ي براي اين حوزه حياتي 

ضروري است. 
بر اس��اس گزارش اداره كار ايالات متحده كه در 
سال ۲۰۱۵منتش��ر شد، متوس��ط قدرت خريد 
س��الانه يك جراح در ايالات متحده ۲۴۰ هزار و 
۴۰۰ دلار است كه معادل حدود ۶۵ ميليون تومان 
قدرت خريد ماهانه مي شود. اين رقم برابر با قدرت 

خريد برخي پزشكان ايراني است. 
با تمام اينها اگر قدرت خريد پزش��كان كشورمان 
نس��بت به س��رانه بالاتر اس��ت و ايران بهش��ت 
متخصصان دنياست، چرا ميل به مهاجرت در ميان 

قشر پزشك افزايش يافته است. 
در كشورهاي توسعه يافته قدرت خريد پزشكان 
متخصص حداكثر شش برابر قدرت خريد سرانه و 
حداكثر دو برابر قدرت خريد پزشك عمومي است. 
قدرت خريد چند برابر پزش��ك متخصص نسبت 
به پزشك عمومي در كش��ور سبب شده است كه 
فارغ التحصيلان پزشكي عمومي تمايل زيادي براي 
طبابت نداشته باشند و كسب درآمدهای چند برابر 
از اهداف اصلي آنها براي ورود به دوره رزيدنتي و 
اخذ مدرك تخصص باشد.  در كشور امريكا طبق 
گزارش سال Medscape ۲۰۱۱ اختلاف قدرت 
خريد متوسط انواع رش��ته هاي پزشكي حداكثر 

دو برابر است. 
در كشورهاي پيشرفته معمولاً براي جلوگيري از 
افزايش ش��كاف طبقاتي بين دهك هاي درآمدی 
پايين و بالاي جامع��ه، از نرخ تصاع��دي ماليات 
بر قدرت خريد استفاده مي ش��ود. به گونه اي كه 
قدرت خريدهاي بالاي ۱۰ برابر ميانگين جامعه از 
نرخ هاي بسيار بالاي ماليات مثل ۶۵- 8۰ درصد 

برخوردار خواهد شد. 
سال گذش��ته هم ايرج خس��رونيا، رئيس جامعه 
پزش��كان متخصص داخلي اي��ران  در واكنش به 
مصوبه دولت درباره س��قف كارانه گفته بود: »در 
بحث كارانه پزشكان، همچنان شاهد پارتي بازي و 
تنگ نظري هستيم. گروه خاصي از كارانه هاي چند 

ده ميليوني برخوردار مي شوند.«
طبق تأكيد وي وقتي يك پزشك در بيمارستان 
از صبح تا بعد از ظهر مش��غول خدمت است، بايد 
كارانه يكسان با ساير پزشكان در همان بيمارستان 
دريافت كن��د. در صورتي كه اين طور نيس��ت و 
مي بينيم كه يك پزش��ك ۲ ميليون تومان كارانه 
مي گيرد و پزشك ديگري، چندين برابر او دريافت 
مي كند. در حال��ي كه هر دو، يك مس��ير را براي 

پزشك شدن طي كرده اند. 
خسرونيا با عنوان اين مطلب كه وزارت بهداشت 
از نح��وه دريافتي كارانه پزش��كان مطلع اس��ت، 
گفته بود: »متأس��فانه كساني بيش��ترين كارانه را 
مي گيرند كه كار آنها را رزيدنت ها انجام مي دهند.« 
رئيس جامعه پزش��كان متخصص داخلي ايران، 
ب��ا اذعان به اي��ن موضوع ك��ه هن��وز كارانه هاي 
۳۰۰ميليوني وج��ود دارد، تأكي��د كرده بود: » در 
هيچ كجاي دنيا، كارانه پزشكان به اين شكل كه 
در ايران پرداخت مي شود، وجود ندارد و اين يك 

تبعيض است.«
بر اين اس��اس ش��ايد يك��ي از مهم تري��ن دلايل 
مهاجرت پزش��كان، همين نگاه هاي تبعيض آميز 
در حوزه سلامت باشد. اينكه يك پزشك از كارانه 
۳۰۰ ميليوني برخوردار باش��د و كارانه همكار او 
كمتر از ۳۰ ميليون تومان باش��د، مي تواند انگيزه 
ماندن در كشور را كمرنگ كند. زيرا  سطح مالي و 
اقتصادي اكثريت جامعه پزشكي همتراز ساير آحاد 
جامعه است و هس��تند پزشكاني كه قدرت خريد 
ماهانه آنها از يك پيك موتوري و راننده آژانس هم 
كمتر باشد. در عين حال، معدود پزشكاني هستند 

كه دريافتي هاي نجومي دارند. 

اجراي برنامه سلامت خانواده در ۵۷ شهر از ابتداي ارديبهشت

ايران بهشت پزشكان متخصص
 در حالی كه قدرت خريد متخصصان ايراني ۷ برابر قدرت خريد متخصصان در كشوري همچون امريكاست

برخی پزشكان خاص هرساله برای افزايش تعرفه ها سروصدا راه می اندازند!

وزير بهداش�ت با اش�اره به آغاز به كار برنامه سلامت خانواده 
در ح�دود ۵۷ ش�هر كش�ور از ابتداي ارديبهش�ت امس�ال، 
اولويت اجراي اين برنامه را مناطق محروم كش�ور عنوان كرد. 
بهرام عين اللهي، وزير بهداشت با اش��اره به اجراي برنامه سلامت 
خانواده به عنوان يكي از اولويت هاي وزارت بهداشت در سال جاري، 
رويكرد مهم اين برنامه را تقويت اقدامات پيشگيرانه و حفظ سلامت 
مردم خواند كه با مشاركت گروه هاي گسترده و توانمند، در بستر 

شبكه بهداشت و درمان كشور دنبال مي شود. 
 وزير بهداشت با اش��اره به آغاز به كار برنامه س��لامت خانواده در 
حدود ۵۷ شهر كشور از ابتداي ارديبهشت امسال، اولويت اجراي 

اين برنامه را مناطق محروم كشور عنوان كرد. 
وي عملكرد مراقبان سلامت را كه در مناطق شهري به عنوان اعضاي 
گروه هاي س��لامت خانواده خدمت ارائه مي كنند، مشابه خدمات 

بهورزان در مناطق روستايي عنوان كرد و گفت: تيم هاي سلامت با 
پايش فعالانه جمعيت تحت پوشش، سلامت آنها را به طور منظم 
پيگيري مي كنند و مي كوشند با آگاه سازي افراد از وضعيت سلامت 

خود، از بروز مشكلات ناشي از بيماري ها در افراد، پيشگيري كنند. 
 وزير بهداشت خاطر نش��ان كرد: عضو ديگر تيم سلامت، پزشك 
خانواده است. مراقب سلامت در صورت تشخيص بيماري، فرد بيمار 
و نيازمند مراقبت را به پزشك خانواده به عنوان سطح يك خدمات 
ارجاع مي دهد تا به صورت رايگان معاينه و درمان شود. همچنين 
پزشك خانواده در صورت نياز به خدمات تخصصي، فرد را به پزشك 
متخصص به عنوان سطح دو خدمات ارجاع مي دهد و در اين مرحله 
اطلاعات مربوط به وضعيت سلامت بيمار و فرآيندهاي درماني او در 

پرونده الكترونيكي، در اختيار پزشك متخصص قرار مي دهد. 
 عين اللهي افزود: سطح سه خدمات، مربوط به افرادي است كه 
نياز به بس��تري و دريافت خدمات درماني در بيمارستان دارند 
كه اين مرحله با انتقال پرونده الكترونيك بيمار به بيمارس��تان 

انجام مي شود. 

 رئيس س��ازمان حفاظت محيط زيس��ت گفت: نباي��د اجازه دهيم 
كيسه هاي پلاس��تيكي بيش از اين، منابع آب و خاك كشور را آلوده و 

فضاي شهرها و روستاها را زشت كند. 
 مدير عامل سازمان آتش نشاني و خدمات ايمني شهرداري تهران با اشاره 
به ساختمان هاي ناايمن گفت: تا پايان ارديبهشت جمع بندي مي كنيم و 

مالكاني را كه همكاري نكرده اند، به دادسرا معرفي خواهيم كرد. 
 مدير عامل سازمان مديريت و نظارت بر تاكسيراني شهر تهران گفت: 
مدل كاري شركت هاي خصوصي تاكسيراني مبتني بر خريد و فروش 
تاكسي هاست كه كاري اشتباه است و تا اين موضوع حل نشود، مشكل 

كمبود تاكسي حل نمي شود. 
 رئيس مركز مديريت پيوند و درمان بيماري هاي وزارت بهداش��ت 
درباره هزينه ها در حوزه هموفيلي و وضعيت بودجه اي اين حوزه  گفت: 
در حال حاضر بالغ بر ۲۵ تا ۳۰ ميليارد توم��ان در حوزه دارو و درمان 
اين بيماران هزينه مي شود كه از محل بيمه هاي پايه و صندوق بيماران 
بيمه سلامت تأمين مي ش��ود. همچنين تمامی خدمات بسته جامع، 
شامل ويزيت و مش��اوره هاي تخصصي، آزمايشات روتين و تخصصي، 
تصويربرداري، موارد جراحي مانند تعويض مفصل و ساير موارد بستري 

از اين محل ارائه مي شود. 
 مع��اون آموزش متوس��طه گف��ت: بهتري��ن حالت اين اس��ت كه 
دانش آموزان ب��ه ص��ورت تلفيقي در كن��ار ه��م درس بخوانند و هر 
دانش آموزي از جمله عادي، مستعد و تيزهوش كنار هم قرار بگيرند، اما 
به اين شرط كه در همان برنامه درسي و كلاس، اقتضائاتي را متناسب 

با نياز و استعداد دانش آموزان فراهم كنند. 
 رئيس كميس��يون خدمات ش��هري ش��وراي ش��هر تهران از الزام 
شهرداري تهران براي تدوين سياهه انتشار آلايندگي تا پايان سال دوم 

برنامه چهارم شهر تهران خبر داد. 

ورود 150 واگن توليد داخل
 به ناوگان مترو

ق�رار اس�ت در چه�ار بس�ته ۱۰۵ تاي�ي واگ�ن از پ�روژه قط�ار 
مل�ي تولي�د ش�ود و اعتب�ار آن ني�ز از مح�ل تهات�ر نف�ت 
تأمي�ن ش�ود ك�ه ب�راي بس�ته اول اي�ن كار انجام شده اس�ت. 
سيد حميدرضا طيبي، عضو جهاد دانشگاهي اظهار كرد: پروژه توليد 
قطار ملي ابتداي س��ال ۱۴۰۰ از نظر ما انجام شده بود، اما براي اينكه 
كارفرماها براي اس��تفاده از كار اطمينان داشته باشند بايد تست هاي 
اس��تاندارد را براي هم��ه حالت ه��ا و الگوهاي مختلف مس��افر انجام 

مي داديم. 
طيبي گفت: البته مسير مناسب براي انجام تست نداشتيم كه مترو اين 
مسير را در اختيار ما قرار داد. در حال حاضر تنها يك تست باقي مانده 

كه با هماهنگي شركت بهره برداري اين كار انجام مي شود. 
وي ادامه داد: اين قطار با تكنولوژي بسيار پيشرفته ايراني كه قابل رقابت 
با نمونه هاي خارجي است، ساخته و تمام استانداردها روي آن انجام شده 
و به راحتي مي تواند سرويس هاي خودش را انجام دهد. اين توانمندي 
به وجود آمده، باعث شده ما ادعا كنيم كه مي توانيم قطارهاي پر سرعت 
بين شهري را تا سرعت ۳۵۰ كيلومتر طراحي كنيم و بسازيم، البته در 
مترو به دليل فاصله كوتاه بين ايستگاه ها حداكثر سرعت 8۰ كيلومتر 

است ولي پايه تكنولوژي آن همان است. 
اين عضو هيئت مديره جهاد دانشگاهي اضافه كرد: قرار است تا در چهار 
بسته ۱۰۵ تايي واگن اين قطارها توليد ش��ود و اعتبار آن نيز از محل 
تهاتر نفت تأمين شود كه براي بسته اول اين كار انجام شده است و فقط 
بحث ترك تش��ريفات آن باقيمانده تا كار شروع شود و براي ۱۰۵ تاي 

بعدي نيز بودجه پيش بيني شده است. 
وي در پايان در پاسخ به اين پرسش كه چه زماني اين واگن ها به ناوگان 
مترو اضافه مي شوند، گفت: حداكثر ظرف يك ماه آينده تست آن انجام 

مي شود و تا دو ماه آينده به ناوگان اضافه خواهند شد. 

زهرا چيذري 
  گزارش  یک

حسین سروقامت

مسئوليت اجتماعي روزه داران 
براي سال آينده

»عيد رمضان آمد و ماه رمضان رفت« با به پايان رسيدن ماه ميهماني 
خدا، روزه داران مس��تغرق در عيدي الهي، نماز عيد فطر را در سراسر 
كشور به شكل باشكوهي به پا داشتند و شكرگزار خداوند بودند كه سالي 
ديگر توفيق يافتند در آتش سوزان ماه رمضان گناهان خود را بزدايند. 
هر چند به نظر مي رس��د اينكه كس��ي در جمهوري اسلامي ايران كه 
حفظ شعائر اس��لامي و ارزش هاي ديني بخش��ي از قانون اساسي آن 
است، به دنبال انجام عبادات باشد، كار خاصي انجام نداده و اين گنج را 
به راحتي به دست آورده است، ولي در همين شرايط نيز شاهد بوديم كه 
عده اي بي  تفاوت به اين ماه عزيز، آشكار و نهان به دنبال روزه  خواري در 
كوچه و خيابان بودند؛ اتفاقي كه البته موضوع تازه اي نيست و حتي در 
جامعه زمان حضرت اميرالمؤمنين )ع( هم مواردي از روزه  خواري نقل 
شده كه تعزيرات شرعي خود را نيز به همراه داشته است. با وجود همه 
اين موارد، همين موضوع كه عده اي نه تنها توفيق استفاده از فيوضات 
اين ماه را در جامعه اسلامي ايران پيدا نمي  كنند و حتي در مواردي به 
دنبال اين هستند كه به شكل آشكار مخالفت خود را با ظواهر اين ماه 
كه دوري از خوردن، آشاميدن و استعمال دخانيات است، اعلام كنند، 
مي  تواند جاي تأم��ل مهمي مخصوصاً براي روزه  داراني باش��د كه اين 

توفيق را داشته اند. 
در جامعه اي كه دهه  هاست الزامات و فلس��فه عبادات ديني به شكل 
آش��كار و نهان در مدرس��ه، راديو، تلويزيون، اداره و بس��ياري ديگر از 
محل هاي عمومي آموزش داده ش��ده و بيان شده است، احتمالاً خيلي 
قابل پذيرش نيست كه فردي ادعا كند با اين مس��ائل آشنا نبوده يا از 
سرناآگاهي به رفتارهاي خلاف شرع اقدام كرده است. واقعيت اين است 
كه تقيد يا عدم تقيد به ظواهر دين نيز براي برخي تبديل به موضوعي 
سياسي شده كه تلاش مي  كنند از طريق آن نظر خود را نسبت به نظام 
جمهوري اس��لامي ايران عنوان كنند، هر چند كه عبادات اسلامي نه 
توسط جمهوري اسلامي ايران ابداع ش��ده و نه حتي مورد تغيير قرار 
گرفته ولي مخصوصاً در س��ال هاي اخير رسانه هاي ضدانقلاب تلاش 
زيادي كرده اند دين اس��لام را كه بيش از ۱۴۰۰ س��ال است در بطن 
ايران قرار دارد، به عنوان نماينده نظام سياسي اين كشور معرفي كنند 
و در كنار ناكارآمد نشان دادن نظام به نحوي دين رسمي كشور را كه 
اكثر قوانين از آن گرفته ش��ده نابود كنند. حال در اين شرايط ناتواني 
سياسي برخي از مسئولان بهانه خوبي دست دشمنان نظام داده اند تا 
به بهانه آن نظام و اس��لام را با هم مورد حمله قرار دهند و اشتباه فلان 
فرد مسئول را كه البته در ديگر كشورهاي غيراسلامي نيز نمونه هاي 
بسياري دارد، نشان دهنده ضعف اسلام و نظام اسلامي جلوه دهند. در 
چنين شرايطي به نظر مي  رسد كاملًا قابل پذيرش باشد كه بگوييم هر 
جرم و گناه مسئول و فرد مقيد به اسلام در نظام اسلامي از جرم و گناه 
مسئول يا مسلماني عادي در يك نظام غيراسلامي، سنگين تر از همين 

موارد در ديگر نظام  هاست. 
واقعيت اين است كه وقتي رفتار هر كدام از ما مي  تواند آينه تمام  نمايي 
از واقعيت اسلام جلوه داده شود، پس لازم است در هر كدام از قدم هاي 
خود بار ديگر تأمل كنيم. امام خميني )ره( با تأكيد بر همين مسئوليت 
اجتماعي همگاني با اش��اره به حديث نبوي كلُّكمْ راعٍ وَ كلُّكمْ مَسْئُولْ 
فرموده بودند: »ما در همه امور، در همه كارهايي كه انجام مي دهيم، در 
اموري كه در افكار ما مي گذرد، در محضر حق تعالي هستيم. . . و ما همه 
در هر امري كه در دست ماست و در هر مس��ئوليتي كه در اين كشور 
به عهده داريم، مسئوليت بزرگي پيش خداي تبارك و تعالي داريم. « 
طبيعتاً هر چقدر فرد در نظام اسلامي ايران جايگاه بالاتري داشته باشد، 
از درجه مسئوليت بيشتري هم برخوردار است، ولي اين به معناي آن 
نيست كه نداشتن جايگاه دولتي يا عمومي بي  مسئوليتي افراد را در پي 
خواهد داشت، بلكه براساس حساسيتي كه عرض شد هر كدام از ما به 
صرف اينكه نشان اسلام برخود داريم، از مسئوليتي اجتماعي در اين 
جامعه برخوردار هستيم و اگر به گفته شهيد حاج قاسم سليماني استناد 
كنيم كه »جمهوري اسلامي حرم است و اين حرم اگر ماند، ديگر حرم ها 
مي مانند و اگر دشمن، اين حرم را از بين برد، حرمي باقي نمي ماند، نه 
حرم ابراهيمي و نه حرم محمدي )ص(« پس لازم اس��ت نه تنها براي 
حفظ اسلام در اين تكه از زمين خداوند، بلكه براي حفاظت دين الهي 
در سراسر اين كره خاكي مسئوليت سنگين  تري را بر شانه هاي خود 

احساس كنيم. 
اينكه خداوند به ما توفيق داده بار ديگر ماه رمضانش را درك  و از بركات 
آن اس��تفاده كنيم، مطمئناً خير كثيري اس��ت كه از عهده شكر آن را 
برنخواهيم آمد، ولي در شرايط فعلي ايراني اسلامي كه از هر طرف تحت 
حمله نظام سلطه اس��ت و از طرف ديگر وضعيت فعلي جامعه جهاني 
كه هر روز بيش از قبل نمادهاي ضديت با خداوند از گوش��ه و كنارش 
نمايان مي  شود، همين خير كثير مس��ئوليتي را براي ما در پي دارد تا 
بيشتر از قبل نسبت به كس��اني كه از چشيدن آب اين چشمه محروم 
شده اند، حساس باشيم، هر چند هيچ  كدام از ما معصوم نيستم و طبيعتاً 
انسان خاكي همواره در خسران قرار دارد، ولي خداوند اين مسئوليت 
را بر تك  تك ابنای بشر قرار داده كه به مسئوليت خود به عنوان خليفه 

او در زمين عمل كنند. 
از يك لبخند به مردم در جامعه براي كسب رضايت خداوند تا جهاد با 
كفار و منافقين در راه خداوند هر كدام قدم هاي كوچك و بزرگي است 
كه بر اساس مسئوليت ديني در اجتماع برعهده ماست و چه خوب است 
اكنون كه ماه ميهمان��ي خداوند را با موفقيت به پايان رس��انده ايم، به 
عنوان عيدي از درگاه حضرت حق بخواهيم تا كمكمان كند ماه رمضان 
آينده بهتر بتوانيم به مسئوليت هاي خود براي حفظ و گسترش اسلام 

در ايران و جهان عمل كنيم. 

»در دوره مشروطه، در نزاعي خياباني ميان مشروطه خواهان 
و مس�تبدان، عده اي جلوي رهگذري را گرفتن�د، به او گفتند 
موضعت را مشخص كن. طرفدار مشروطه هستي يا استبداد؟ 

او گفت من زن و بچه دارم و مي خواهم زندگي كنم!«
 گمان مي كنيد چنين بهانه تراشي ها تنها از عوام ساخته است؟ 

خير؛ عافيت طلبي همه جا غوغا مي كند. 
آن رهگذر، س�اده اس�ت كه مي گويد زن و بچه دارم. ديگران 
نيز از اين دليل تراش�ي ها دارند، ول�ي درون لفافه پيچيده، به 

رو نمي آورند!
نمايشگاهي پيش رو دارم. كارگاه هاي آموزشي مجال نمي دهند. 

چندين كتاب در دست چاپ دارم و. . . 
س�خناني دلفريب از كس�اني كه بر س�فره رفاه نشسته، لقمه 

عافيت مي زنند؛ والا به تعبير اقبال لاهوري: 
ميارا بزم بر ساحل كه آنجا / نواي زندگاني نرمخيز است / به دريا 

غَلت و با موجش درآويز / حيات جاودان اندر ستيز است
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با اعلام تعرفه هاي ۱4۰2 و رش�د حدود 2۰ درصدي ميزان مزد درمان، 
همچون هميشه صداي برخي از پزش�كان قدرت خريده و معتقدند با 
تعرفه هاي جديد يك پزش�ك فوق تخصص براي ويزيت 3 دلار قدرت 
خريد دارد كه در افغانس�تان، عراق، پاكستان و س�وريه، قدرت خريد 
پزش�ك براي ارائه خدمت بي�ش از ۱۰ دلار اس�ت، در نتيجه پزش�ك 
متخصص به كش�ور ديگر مهاجرت مي كند، آنهايي ه�م كه نمي توانند 
مهاجرت كنند، تغيير ش�غل مي دهند. ب�ه رغم اين اظه�ارات، برخي 
ديگر از بررسي ها و اظهارنظرها نش�ان مي دهد، ايران بهشت پزشكان 

متخصص است؛ اين موضوعي است كه حتي برخي از چهره هاي جامعه 
پزش�كي هم به آن اذعان دارند. ب�ا وجود اين، هر س�ال هنگام تعيين 
تعرفه هاي پزشكي كه مي رسد، فرياد صداي اعتراض گروهي از مديران 
صنف پزشكان بلند مي شود كه ميزان رشد تعرفه هاي پزشكي را ناچيز 
مي دانند و معتقدند ويزيت پزشكان در ايران حتي نسبت به كشورهايي 
همچون افغانستان و پاكستان كمتر است ! اين در حالي است كه با نگاهي 
به پژوهش هاي صورت گرفته در مي يابيم قدرت خريد متخصصان ايراني 
هفت برابر قدرت خريد متخصصان در كش�وري همچون امريكاس�ت!

  سلامت

سجاد آذري

افتتاح 15 هزار تخت بيمارستاني
 در دولت سيزدهم

وزير بهداش�ت با بيان اينكه برنامه هاي دولت سيزدهم به كارنامه 
تبديل شده اس�ت، گف�ت: ۱۵ ه�زار تخ�ت بيمارس�تاني معادل 
۱۰درصد كل تخت هاي بيمارستاني در دولت سيزدهم افتتاح شد. 
بهرام عين اللهي در سفر به اس��تان فارس، از پروژه ساخت بيمارستان 
۱8۴ تختخوابي امام حسين)ع( فسا بازديد كرد و از تكميل، تجهيز و 

افتتاح اين پروژه در آينده اي نزديك خبر داد. 
بهرام عين اللهي در حاشيه بازديد از اين پروژه گفت: عمليات ساخت اين 
پروژه از سال ۱۳۹۰ آغاز شده كه ظرفيت آن ۱8۴ تخت و در زيربناي 
۱۵ هزار متر مربع در چهار طبقه احداث شده و همه امكانات مورد نياز 

يك بيمارستان عمومي را با تمامي رشته هاي مورد نياز دارد. 
وي افزود: بخش عمده تجهي��زات مورد نياز اين پروژه بيمارس��تاني 
تأمين شده و ظرف دو تا س��ه هفته آينده، ساير تجهيزات ضروري نيز 
تأمين و نصب مي ش��ود تا خدمات درماني مورد نياز مردم فسا و ساير 

شهرها را ارائه كند. 
عين اللهي خاطر نشان كرد: عمده كارهاي مربوط به تكميل و تجهيز 
پروژه بيمارستان امام حسين)ع( فسا در دولت سيزدهم انجام و منابع 
مورد نياز جهت تكميل آن از محل مصوبات سفر قبلي رئيس جمهوري 
به اس��تان فارس تأمي��ن شده اس��ت. اميدواريم يك��ي از مجهزترين 

بيمارستان هاي استان فارس در فسا افتتاح شود. 
وزير بهداشت با بيان اينكه برنامه هاي دولت سيزدهم به كارنامه تبديل 
شده اس��ت، گفت: ۱۵ هزار تخت بيمارس��تاني معادل ۱۰ درصد كل 
تخت هاي بيمارستاني در دولت سيزدهم افتتاح شد و رويكرد وزارت 
بهداشت و دولت، توجه و اولويت داشتن مناطق محروم براي توسعه در 

همه زمينه ها از جمله خدمات بهداشتي و درماني است. 
همچنين بخش آزمايشگاه ژنتيك و تش��خيص مولكولي بيمارستان 
حضرت وليعصر)عج( شهرستان فسا كه با اعتباري بالغ بر ۱۷ ميليارد 
و ۶۰۰ ميليون تومان س��اخته و تجهيز ش��ده با حضور وزير بهداشت 

افتتاح شد. 
عين اللهي در حاش��يه افتتاح اين بخش اظهار كرد: در پزش��كي و نوع 
درمان بيماران، تشخيص و كاركرد آزمايشگاه ها، اهميت بسيار زيادي 
دارد. ايران در حوزه علوم آزمايشگاهي، يكي از كشورهاي سرآمد منطقه 
و جهان است و پيشرفت هاي زيادي در اين حوزه حاصل شده است. در 
دوران پاندمي كرونا، تست هاي تشخيصي به خوبي توسط همكاران ما 

در بخش هاي آزمايشگاهي انجام شد. 


