
دس��تمزد پزش��كان هم��واره چالش برانگيز 
بوده است. در يك س��وي اين نامعادله بيمه ها 
هستند كه در برابر رشد دستمزدها يا به تعبير 
صنف پزشكان واقعي شدن آنها مقاومت جدي 
دارند، چراكه آنها هم معتقدند منابع كافي براي 
آن ميزان رشد دس��تمزدي كه گروه پزشكي 
را راض��ي كند، ندارند! س��وي ديگر ماجرا هم 
پزشكاني هستند كه حتي در زمان طرح تحول 
سلامت و رشد 180 تا 300 درصدي دستمزد 
در خلال اين طرح باز هم راضي نبودند و معتقد 
بودند دستمزدشان كم است! طرف سوم اين 
ماجرا اما مردمي هستند كه تاوان كمبود منابع 
بيمه ها و واقعي نبودن دستمزد پزشكان يكجا 
بر سرشان آوار ش��ده و براي درمان ناگزيرند 
پزش��كان معالجش��ان هر چ��ه مي خواهد در 
طبق اخلاص گذاش��ته و تحويل��ش دهند؛ از 
سكه گرفته تا دلار و رمز  ارز! كسي هم نيست 
كه از اين قشر بي دفاع حمايت كند، در حالي 
كه بيمه ها فشارش��ان را روي پزشك و بيمار 
مي آورند و پزشكان اگر حس كنند كم و كسري 
دارند، آن را از جيب بيمار جبران مي كنند، اما 
اين بيمار است كه هيچ ملجئي ندارد و وقتي 
با تقاضاي زير ميزي پزشك مواجه مي شود يا 
بايد پول زير ميزي را جور كند يا از خير درمان 

بگذرد !
 اصلاح نظام پرداخت كارانه براي افزايش 

درآمد پزشكان
حالا در جريان ادامه بررسي برنامه هفتم توسعه، 
نمايندگان مجلس دولت را مكلف به اصلاح نظام 
پرداخت كارانه به پزش��كان در بودجه سنواتي 
براي جبران خدمات ذي نفعان كردند. همچنين 
فعالي��ت انتفاعي پزش��كان در مراك��زي غير از 

دستگاه هاي اجرايي خود را ممنوع كردند. 
براس��اس بند ث م��اده 69 اين لايح��ه؛ كليه 
پزشكان، دندانپزشكان و داروسازان و مشمولان 
قانون ارتقاي به��ره وري كاركنان باليني نظام 
سلامت مصوب 30/ 1/ 1388 كه در استخدام 
رسمي، پيماني و قراردادي دستگاه هاي اجرايي 
شاغل در ستاد يا مراكز و مؤسسات ارائه خدمات 
سلامت موضوع قانون مذكور هستند، مجاز به 
فعاليت انتفاعي پزش��كي در مراكز تشخيصي 
آموزش��ي درمان��ي و بيمارس��تان هاي بخش 
خصوصي، عمومي غيردولتي و خيريه با رعايت 
تبصره)1( ماده واحده قانون ممنوعيت تصدي 
بيش از يك ش��غل يا فعاليت انتفاعي پزشكي 
در بخ��ش خصوصي مرتبط با حوزه س��تادي 
مربوط به غير از دستگاه اجرايي خود نيستند، 
مس��ئوليت اجراي اين حكم حس��ب مورد بر 
عه��ده وزراي مربوطه و رئيس س��ازمان نظام 
پزش��كي جمهوري اس��لامي ايران است. در 
اجراي اين حكم دولت مكلف اس��ت از طريق 
اعمال تعرفه مربوطه و اص��لاح نظام پرداخت 
كارانه در چارچوب بودجه س��نواتي خدمات 
ذي نفعان را جب��ران كند. اج��راي اين حكم، 
مش��روط به جبران محروميت از كار در بخش 
خصوصي و پرداخت حقوق مناس��ب و تأمين 

اعتبار در بودجه سنواتي است. 

 درآم�دي ب�ه ان�دازه پول دستش�ويي 
خارجي ها!

مسعود پزشكيان، وزير بهداشت دولت اصلاحات 
را پيش از اين به عنوان يكي از سرس��خت ترين 
منتقدان حوزه س��لامت مي ش��ناختيم. كسي 
كه تندترين انتقادات را ب��ه درآمدهاي نجومي 
پزشكان و طرح تحول س��لامت داشت. به طور 
نمونه وي در جايگاه نايب رئيس مجلس درباره 
طرح تحول س��لامت دول��ت يازده��م اينگونه 
اظهار نظ��ر مي كرد: »ط��رح تحول س��لامت با 
اشتباهات محاسباتي با كسري 16 هزار ميلياردي 
مواجه اس��ت و اگر همه پول ها هم به اين طرح 
تزريق ش��ود، باز هم موجب رضايت نمي ش��ود، 
چراكه با بي قانوني يك بي عدالتي آشكار به نفع 

پزشكان در حال رخ دادن است.«
وي اما طي يك سال  اخير به طرز آشكاري تغيير 
موضع داده و از يك منتقد ب��ه مدافعي تمام قد 
تبديل شده و با تأكيد بر كم بودن درآمد پزشكان 

حتي از زير ميزي گرفتن آنها دفاع مي كند. 
وي در ابت��داي چرخش از موضع پيش��ين خود 
درب��اره اينكه پزش��كان پول مف��ت مي گيرند، 
س��ال 1400 در اظهار نظ��ري اينگون��ه مطرح 
كرد: »مش��كلي ك��ه ب��ا آن مواجهيم، مش��كل 
بي عدالتي در مكانيس��م هاي پرداختي است. ما 
در همين جامعه  پزش��كي، يك شكاف عميقي 
بين پرداخت ها داريم. خيلي از پزشكان هستند 
كه در ماه فقط ۵ تا 10 ميليون درآمد دارند، ولي 
يك تعداد هم هس��تند كه در ماه ۲تا 3 ميليارد 
درآمد دارند. اين ش��كاف بين يك طبقه  روشن 
كه حتي همه پزشكند - حالا با چند سال فاصله   

تخصصي- در هيچ  جاي دنيا وجود ندارد.«  
جنجالي ترين سخنان پزشكيان هم همين اواخر 
مهرماه بود كه در مورد موج مهاجرت پزشكان به 
خارج از كشور گفت: »با مكانيزم پرداختي كه ما 
در مملكت درست كرديم و قوانيني كه گذاشتيم، 
طبيعتاً اين روند روز به روز بدتر مي شود. مديراني 
را س��ركار آورده ايم كه ممكن است از نظر رتبه 
علمي خيلي پايين تر از كس��اني باش��ند كه در 
دانش��گاه تدريس مي كنند. حق ويزيت مطب، 
1/۵دلار اس��ت اين در حالي است در خارج بايد 

يك دلار بدهيد كه دستشويي برويد.«
عضو كميس��يون بهداش��ت مجلس با بيان اين 
مطلب افزود: » هر روز مكاني��زم پرداخت را بدتر 
مي كنن��د. بيمه هم اين پ��ول را نمي دهد. از آن 
طرف پزشك را به روستا مي فرستند كه با پولي 
كه مي دهند، حتي زندگ��ي اش نمي چرخد. آن 
طرف مرز 40 براب��ر اينجا پ��ول مي دهند. اين 
فش��ار ها را هم ندارند، بار كاري ش��ان نيز كمتر 
اس��ت. طبيعتاً وقتي اين طوري باش��د پزشكان 
ترجيح مي دهند مهاجرت كنند نه تنها پزشكان 

بلكه پرستاران هم ترجيح مي دهند بروند.«
از نگاه وي با اين مهاجرت ها ش��رايط بهداشتي 
و درماني ما در آينده بدتر مي ش��ود. پزشكان و 
آنهايي كه در كش��ور مي مانن��د، مجبورند پول 
اضافه، س��كه و ارز بگيرند و قوانيني را كه وجود 
دارد، بشكنند. وقتي قوانيني كه ما مي نويسيم، 
عادلانه نباشد، انتظار تبعيت از آن قانون انتظار 

غيرواقعي است. 
 پزشكيان:  يك زماني مي گفتم پزشكان 

پول مفت مي گيرند!
بر خ��لاف چيزهايي كه پزش��كيان اي��ن روزها 
و درس��ت در ش��رايطي كه مردم و بيم��اران در 
تنگناي ش��ديد معيش��تي قرار دارند و پزشكان 
براي آنكه در اتاق عمل حاضر ش��وند، مطالبات 
نجومي دارند، با مراجعه  ب��ه صحبت هاي قبلي 
وي كه اس��ناد و ويدئوهاي آن هم موجود است 
با اظهارات متفاوتي مواجه مي ش��ويم و ش��اهد 
اين هس��تيم كه وي گفته اس��ت »در هيچ جاي 
دنيا پزش��كان به ان��دازه ايران درآم��د ندارند. « 
حالا پزشكيان كه انگار حرف هاي قبلي خودش 
يادش مانده يا رس��انه ها به او يادآوري كرده اند، 
با انتقاد از دريافتي پزش��كان  گفت: »يك زماني 
من مي گفتم پزش��كان پول مف��ت مي گيرند و 
آن موقع من 10ميليون توم��ان پول مي گرفتم 
كه 10 ه��زار دلار بود. اما در ح��ال حاضر 10 تا 
1۵ س��ال از آن زمان گذش��ته و من استاد تمام 
و جراح هس��تم و تمام مراحل را طي كرده ام، اما 
800 دلار پول مي گيرم! من استاد تمام هستم و 
800 دلار مي گيرم و كسي كه تازه پزشك شده 
300 تا 400 دلار دريافت مي كند كه با اين پول 

نه مي تواند خانه اي اجاره كند و نه بچه اش را در 
مدارسي كه اين آقايان زده اند، ثبت نام كند. در 
اين شرايط نمي توان پزش��ك يا هيئت علمي را 
در مملكت نگه داشت. مشخص است كه در اين 
شرايط پزش��كان اعتراض مي كنند و در كشور 
نمي مانند. با توجه به اين دريافتي معلوم است كه 

يك عده هم تخلف مي كنند.«
اين عضو كميسيون بهداشت مجلس تأكيد كرد: 
»اگر قانون عادلانه و منصفانه نباش��د، قابل اجرا 
نيس��ت. در عدالت و از نظر شرعي مطرح است و 
مي گويد اگر ذره اي خوب��ي كني بايد پاداش آن 
را بگيري. در حال حاضر يك نفر 10 ساعت كار 
مي كند و يك نفر كار نمي كند، اما هر دو حقوق 
برابر مي گيرند. اين بر اساس كدام منطق علمي 

و شرعي است؟«
وي در پاسخ به اينكه آيا با آنچه مجلس در خصوص 
كارانه پزشكان در برنامه هفتم به تصويب رساند، 
ممانعت از خروج پزشكان از كش��ور امكان پذير 
است، گفت: »اگر دولت بخش مربوط به بهداشت و 
درمان را به صورت كامل اجرا كند مي توان نسبت 
به جلوگيري از خروج نخبگان اميدوار بود. چون در 
برنامه هفتم آورديم كه ما به تفاوت كاركرد را بدهد، 
يعني به كار پول بدهد و اگر يك نفر كار نكرد نبايد 

پولي دريافت كند.«
اين عضو كميسيون تلفيق با اش��اره به آنچه در 
كميسيون تلفيق در خصوص كارانه پزشكان به 
تصويب رسيد، تصريح كرد: » بر اساس آن چيزي 
كه در مجل��س تصويب كرديم قرار ش��د هزينه 
ما به التفاوت كاركرد را جبران كنند و پزش��كان 
در سيستم بمانند و به مردم خدمت كنند و پول 

زير ميزي هم نگيرند. «
واقعيت ماجرا اما اين اس��ت كه زيرميزي گرفتن 
فقط مختص پزش��كان بخش دولتي نيست كه 
بخواهيم اين كار غير قانوني را ب��ا درآمد كم آنها 
توجيه كنيم. ماجرا بسيار فراتر از اين حرف هاست و 
اگر آقاي دكتر پزشكيان يا دكتر محمد رئيس زاده، 
رئيس سازمان نظام پزشكي در كنار دفاع از حقوق 
پزشكان سري هم به بيمارستان ها و مراكز درماني 
بزنند و در قامت يك قاضي و ن��ه به عنوان وكيل 
مدافع پزشكان به وضعيت دريافتي هاي پزشكان 
نگاهي بيندازن��د، متوجه خواهند ش��د در كنار 
وضعي��ت نابس��امان بيمارس��تان هاي دولتي و 
زير ميزي ه��اي ۲00 ميليوني و دريافت س��كه و 
ارز و رمز ارز از سوي پزشكان اين بخش،  در بخش 
خصوصي هم ك��ه تعرفه ها به اندازه كافي رش��د 
داشته و اغلب پزشكان اين بخش سهامدار بوده و 
درآمدهاي نجومي دارند،  زيرميزي برچيده نشده 
و اتفاقاً اعداد زير ميزي در اين بخش بسيار بزرگ تر 

و غير واقعي تر است. 
 درآم�د كارگر به ريال و درآمد پزش�ك 

به دلار 
از س��وي ديگر بايد در نظر داش��ت كه مقايسه 
دلاري ميزان ويزيت پزشكان زماني معتبر است 
كه اولاً مقايس��ه دلاري درآمد همه مش��اغل به 
 صورت دلاري محاسبه و مقايسه شود. ثانياً اگر 
درآمد را به  ص��ورت دلاري در نظر بگيريم، بايد 
ساير هزينه هاي زندگي مانند سوخت و انرژي   را 
كه در ايران يارانه قابل توجهي دريافت مي كند  نيز 

با قيمت هاي جهاني در نظر گرفت. 
بررسي ها نشان مي دهد، ويزيت پزشكان عمومي 
در كش��ور ي مانند آلمان با پوشش بيمه حدود 
10تا۲0 يورو اس��ت. البته اين مي��زان به دليل 
تنوع پوشش هاي بيمه اي مي تواند متغير يا حتي 
رايگان باشد، اما ويزيت پزش��ك عمومي بدون 
پوشش بيمه در اين كشور 30 تا 100 يورو اعلام 
شده، در اين شرايط  است كه حداقل دستمزد در 

اين كشور حدود ۲هزار يورو در ماه است. 
بر اين  اس��اس، با توجه  به حداقل دس��تمزد در 
ايران كه حدود 1۵0 دلار اس��ت، انتظار ويزيت 
30تا 40 دلاري كه تقريباً يك س��وم دس��تمزد 
ماهانه كارگ��ران در ايران اعلام ش��ده، مصداق 
بي عدالتي است. علاوه بر اين همانطور كه گفته 
شد، منطق چنين مقايسه اي از اساس ايراد دارد. 
علاوه بر اين پزش��كيان در اظهارات خود اعلام 
نكرده ك��ه 1/۵ دلار ويزيت مرب��وط به چه نوع 
پزشك )خصوصي يا دولتي( است، اما رقم مورد 
اشاره نشان مي دهد، منظور وي احتمالاً پزشكان 
عمومي با در نظر گرفتن حماي��ت بيمه اي پايه 
است، زيرا بر اساس ابلاغيه هيئت وزيران مصوب 
۲9 فروردين 140۲ در بخش خصوصي ويزيت 
پزشكان عمومي 90 هزار تومان، ويزيت پزشك 
متخص��ص 13۵ ه��زار تومان، ويزيت پزش��ك 
فوق تخصص 1۷۲ هزار تومان، ويزيت متخصص 
روانپزش��كي 1۷9 ه��زار توم��ان و ويزيت فوق 
تخصص روانپزش��كي ۲04 ه��زار تومان تعيين 
شد. يعني اگر نرخ دلار بازار آزاد هم مدنظر قرار 
بگيرد، پزشك عمومي معادل دو دلار حق ويزيت 
دريافت مي كن��د و فوق تخصص ها حدود چهار 

دلار براي هر ويزيت دريافتي دارند. 
انتخاب��ات مجلس نزديك اس��ت و ش��ايد اين 
حرف هاي دكتر پزشكيان رنگ و بوي انتخاباتي 
داشته باشد، اما به هر حال اين صحبت ها به عنوان 
عضو كميسيون تلفيق مجلس و يك مقام رسمي 
در عمل چراغ س��بزي به پزشكان متخلف است 
تا با اين توجيه كه درآمدش��ان كافي نيست، هر 
كاري دوس��ت دارند، انجام دهند؛  موضوعي كه 

براي هيچ شغل ديگري امكانپذير نيست!

جراحي  با دلار و سكه!
وقتي پزشكيان  به پزشكان متخلف چراغ سبز نشان مي دهد 

 مدير مركز كنترل و درمان سرطان كش��ور گفت: بيش از 31 هزار 
بيمار مبتلا به انواع سرطان در كشور تحت پوشش رايگان درمان قرار 

گرفتند. 
  وزير آموزش و پرورش با اشاره به ساخت ۵ هزار و 806 مدرسه در 
دولت س��يزدهم  گفت: به طور متوس��ط هر يك روز كاري، يك و نيم 
مدرسه ساخته شده است كه البته در اين راستا خيران پاي كار بودند. 

 سازمان پزشكي قانوني كشور اعلام كرد: در نيمه نخست سال جاري 
۷84 مصدوم ناشي از »گازگرفتگي سگ« براي معاينه و تعيين خسارت 

به مراكز پزشكي قانوني مراجعه كردند. 
 اداره كل هواشناسي اس��تان تهران از افزايش نسبي آلودگي هواي 

تهران تا دوشنبه هفته جاري خبر داد. 

زهرا چيذري
  گزارش  یک

حسین سروقامت

يكي از باسابقه ترين وبلاگ هاي فارسي كه 15 سال است با آن 
متفاوت مي انديشيم، اخيراً تصاوير تاريخي را بازتاب داده كه 

احتمال دارد نديده يا فراموششان كرده باشيد. 
اين وبلاگ معروف مي نويس�د دهها برابر عكس  هاي ماندگار، 
تصاوير مظلوم و كمتر ديده ش�ده اي هستند كه يا نگاتيوشان 
مفقود شده يا سردبير مجله در نگاه اول، آنها را بي ربط دانسته، 

ردشان كرده است. 
او سپس به مرور تصاويري مي پردازد كه شايد نديده يا ارزش 

دوباره ديدن داشته باشند. 
اثرگذارترين عكس، تصوير »لپا راديچ« 1۷ س�اله است كه در 
۸ فوريه 1۹۴۳ به دليل اينكه پارتيزان يوگس�لاوي در جنگ 
جهاني دوم بود، اعدام شد. وقتي از او نام يارانش را پرسيدند، 

پاسخ داد: 
وقتي براي انتقام من بيايند، آنها را خواهيد شناخت! 

تاريخ تكرار مي شود. . . غزه مظلوم را ببينيد. 
اين زيباترين پاسخي نيست كه هر ستمديده فلسطيني بتواند 

به ستمگري قهار بدهد؟!
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چالش هاي پيش روي نخبگان
 در خيزش جديد علمي

رهبر فرزانه انقلاب اسلامي در بهمن 9۷ با انتشار بيانيه گام دوم انقلاب 
اسلامي، ضمن برشمردن بركات انقلاب در 40سال اول حركت خود، به 
بيان سرفصل هاي اساس��ي پيش روي انقلاب در 40سال دوم پرداختند 
كه موضوع توجه ويژه به علم و پژوهش، ابتدا يي ترين س��رفصل و تأكيد 
معظم له بود. ايشان پيشرفت هاي علمي كشور در دوران پس از انقلاب را 
يادآوري كردند و فرمودند: »ايران پيش  از انقلاب، در توليد علم و فناوري 
صفر بود، در صنعت به جز مونتاژ و در علم به جز ترجمه هنري نداشت. « 
اما به بركت انقلاب و با اراده و باور به شعار ما مي توانيم و كار دسته جمعي، 
رشد چشمگير كشور در عرصه هاي گوناگون رقم خورد و موتور پيشران 
كشور در ايجاد زيرساخت هاي حياتي و اقتصادي و عمراني، رشد در عرصه 

 علم و فناوري لقب گرفت. 
رهبر معظم انق��لاب در ديدار اخير خود با نخبگان و اس��تعدادهاي برتر 
علمي، با اشاره چندباره به قدرت آفريني علم براي كشور در همه عرصه ها 
خاطر نشان كردند نبايد به پيش��رفت هاي موجود دل خوش كرد و بايد 
عقب ماندگي هاي گذشته را بيش از پيش جبران نمود. حضرت آيت الله 
خامنه اي راه جبران عقب ماندگي ها را پيش��رفت علمي عنوان كردند و 
جامعه  علمي كشور و نخبگان را به يك حركت و خيز جديد در عرصه جهاد 
علمي فراخواندند. ايشان همچنين در بخش��ی از بيانيه گام دوم انقلاب، 
تكليف دانشگاهيان، جوانان و عموم كساني را كه در اين عرصه به مجاهدت 
مشغولند،  مشخص نموده و فرمودند: »اينجانب همواره به دانشگاه ها و 
دانش��گاهيان و مراكز پژوهش و پژوهندگان، گرم و قاطع و جد ي درباره 
عدم توقف فعاليت هاي شتابان علمي تذكر و هشدار و فراخوان داده ام، ولي 
اينك مطالبه   عمومي من از شما جوانان آن است كه اين راه را با احساس 
مسئوليت بيشتر و همچون يك جهاد در پيش گيريد. سنگ بناي يك 
انقلاب علمي در كش��ور گذاشته ش��ده و اين انقلاب، شهيداني از قبيل 
شهداي هسته اي نيز داده است. به پاخيزيد و دشمن بدخواه و كينه توز را 

كه از جهاد علمي شما به شدت بيمناك است ناكام سازيد.«
از مجموع صحبت هاي رهبر معظم انقلاب مي توان به اين نكته كليدي 
رس��يد كه در ديدار اخير خود با نخب��گان و اس��تعدادهاي برتر علمي 
فرمودند: »همه بايد تلاش كنيم تا اين حركت علمي، اين چيز جديدي كه 
بنده توقع دارم �� يعني يك حركت مبتكرانه، راه هاي ميانبر، جهش جديد، 

خيزش جديد �� اتفاق بيفتد. اين مسئوليت بر دوش همه   ما هست.«
 اين جمله حضرت آقا تكليف همه مسئولان و عموم نخبگان دانشگاهي، 
اساتيد و دانشجويان و شركت هاي فناور و دانش بنيان را مشخص كرد كه 

بايد براي پيشرفت علمي ايران اسلامي بزرگ تلاش مضاعفي نمايند. 
يكي از نكات مهم ديگر در فرمايش ايش��ان، حمايت قاطع مسئولان امر 
از حوزه هاي فناورانه و شركت هاي دانش بنيان و فناور بود كه متأسفانه 
اين موضوع به درستي در كش��ور تحقق نيافته است. يكي از چالش هاي 
موجود آيين نامه نامتوازن ارتقای اعضاي هيئت علمي دانشگاه هاست كه 
متأسفانه به جاي اينكه وزن اصلي امتيازها در حوزه پژوهش و فناوري را به 
خلق ايده هاي فناورانه و تبديل آن به محصول براي رفع مشكلات و مسائل 
كشور نمايد؛ امتياز اصلي و حق وتو را به مقالات مجلات علمي و پژوهشي 
داده است!. درست در خلاف فرمايش رهبر عزيز انقلاب كه فرمودند من 
دو س��ه باري گفته بودم و گمان مي كردم انجام شده است!  چالش ديگر، 
مسئولان بي لياقتي هستند كه متأسفانه در دولت انقلابي سيزدهم نيز 
حضور دارند و با سوء مديريت، نداشتن قدرت ريسك در مديريت و ارائه 
استدلال هاي آبكي!  شجاعت در تصميم سازي و تصميم گيري و در نتيجه 
اقدام را ندارند و باعث نااميدي، كم انگيزه شدن و عدم احساس مفيد بودن 

براي نخبگاني مي شوند كه در اين مسير جهادي گام گذاشتند. 
رهبر معظم انقلاب در همين زمين��ه فرمودند: »يكي از بهترين راه هايي 
كه نخبه احساس كند مفيد است تشكيل شركت هاي دانش بنيان است. 
شركت هاي دانش بنيان، هم پيش��رفت اقتصادي به كشور مي دهد، هم 
نشاط در كشور ايجاد مي كند، هم پيشرفت علمي به كشور مي دهد، هم 
نخبه ها را حفظ مي كند و از وجود نخبه ها براي كشور استفاده مي شود، 

بنابراين، من تأكيد مي كنم كه شركت هاي دانش بنيان را تقويت كنيد.«
انتظار از مسئولان محترم كشور به ويژه در دولت و مجلس، حمايت قاطع 
و عملي از نخبگان و مجموعه هاي حاضر در خط مقدم نبرد علمي است 
و اميد به تحقق آن داريم. رس��يدن انقلاب اس��لامي به قله و فتح قله ها 
نزديك است. آنچه مهم است نقش آفريني نخبگان و جوانان برتر كشور 
براي ارتقای كارآمدي و ايفاي نقش بيشتر در توسعه كشور است كه براي 
رسيدن به اين مقصود بايد نخبگان بر صدر بشينند و در پيچ  و  خم ادارات 

آنها را خسته و نااميد نكنيم. 
*عضو هيئت علمي گروه برق و كامپيوتر 
دانشگاه تربت حيدريه

حجاب، ورزش 
و زناني كه ديده نمي شوند

»ساره جوانمردي در بازي هاي پارالمپيك آسيايي در رشته تيراندازي، در 
حالي براي دريافت مدال نقره روي سكو رفت كه فرزند سه ماهه خود را در 
آغوش داشت. الناز دارابيان در رشته پرتاب ديسك، براي دريافت مدال 

طلا، با چادر روي سكو حاضر شد. «
اين روزها زنان ايراني در بازي هاي پاراالمپيك آسيايي هانگژو نگاه رسانه ها 
را متوجه خود ساختند و با كسب مدال در رشته هاي مختلف نشان دادند 
كه نه تنها حجاب محدوديت نيست، بلكه مشكلات جسماني هم نمي  تواند 
آنان را از طي كردن مس��ير رش��د و قهرماني باز دارد. كنكاشي كوتاه در 
زندگي اين افراد نشان مي  دهد آنان صاحب مكنت مالي نيستند و عمدتاً با 
مشكلات جدي براي رسيدن به اين مرحله مواجه بوده و با اتكا به پشتكار و 
تلاش پس از سختي ها و شكست ها به اين مرحله رسيده اند و آنچه آنان را 

در اين مسير توانمند ساخته، اعتقاد به توانستن و ساختن بوده است. 
در دنيايي كه سلامت جسم و نمايش آن براي زنان تبديل به يك ويژگي 
براي تمايز از ديگران و رسيدن به موقعيت هاي بالاي اجتماعي شده است 
و رس��انه ها تمام تلاش خود را براي بدن  نمايي زنان به كار گرفته اند تا از 
اين مسير جيب صاحبان سرمايه را پر كنند، زناني مانند قهرمانان فوق 
در گمنامي مي  درخشند و از ياد مي روند؛ چراكه در پرتو حفظ اعتقادات 
اس��لامي و گذر از جسم، بازار پر س��ود زيبايي را با چالشي جدي روبه رو 
مي  كنند. آنچه عيان اس��ت اينك��ه، چنين افرادي به ش��كلي جدي در 
صحنه جهاني، نگرش به زن را به عنوان كالاي زيبايي با مس��ئله مواجه 
مي  سازند و بر هويت انس��اني و ذات توانمند وي تأكيد كرده و مي  توانند 
تمام معيارهاي فعلي جهان در برگزيدن يا كنار گذاشتن زنان را با ترديد 

جدي مواجه كنند. 
زندگي اين زنان چنانچه به درستي رسانه اي و از آنها الگو سازي شود، عملًا 
بس��ياري از زنان جهان را با فهم عميق اسلام از جنس زن آشنا مي  كند؛ 
مسئله اي كه به نظر مي  رسد حتي براي رسانه هاي داخلي ايران نيز كم 
اهميت است. اگر چنين زناني مناسب الگو سازي در سطح اجتماع ايران 
براي جامعه دختران و زنان نباشند، به راستي چه كساني را مي  توان براي 
شكل گيري هويت زنان به عنوان الگوي عيني و قابل دستيابي معرفي كرد؟ 
در جامعه اي كه تحت تأثير رسانه هاي غربي و شبكه هاي اجتماعي، زنان 
عمدتاً با پريشاني ذهني براي يافتن مسير رشد مواجه هستند و هر روز بر 
تعداد مشتاقان به عمل هاي زيبايي و شبيه سازي خود به الگوهاي خارجي 
افزوده مي ش��ود، چرا امثال جوانمردي و دارابيان، بي��ن دختران و زنان 
ناشناخته باقي مانده  اند؟ در حالي كه رسانه ها مي  كوشند مشكلات ساده 
را تبديل به يأس و نااميدي مردم ايران و بالاخص زنان كنند، ارج نهادن و 
تبديل چنين زناني به قهرمانان ملي كه با وجود مشكلات جسمي و مالي، 

به چنين افتخاراتي دست يافته اند، چرا مورد توجه قرار نمي گيرد؟
به نظر مي رسد تكرار مداوم رس��انه هاي غربي پيرامون وضعيت زنان در 
ايران، سايه اي سنگين بر رس��انه هاي داخلي افكنده و حتي زناني كه در 
رسانه  ها، داعيه  دار حقوق بانوان هستند نيز توجه چنداني به زنان قهرمان 
واقعي و پايبند به جمهوري اسلامي ندارند و در مقابل، وقتي انگشت  شمار 

افرادي ايران را ترك مي  كنند، براي آنها داد عدم توجه سر مي دهند!
 قطعاً از رسانه هاي خارجي و معاند كه در تلاش براي فروپاشي اعتقادات 
زنان ايراني، از هيچ عملي فروگذار نبوده و نمي  گذارند، امثال كيميا عليزاده 
از ذهن مردم كنار گذاشته شود، توقعي براي ديدن زنان قهرمان محجبه 
ايراني و معرفي اين افراد وجود ندارد، اما اينكه چرا در رسانه هاي داخلي 
نيز رويه تف��اوت چنداني نمي  كند، جاي تعجب اس��ت. در اين ميان نيز 
ضعف نهادهاي متولي امر فرهنگ در معرفي زن در پرتو هويت ديني، براي 
دختران امروز همچنان ادامه دارد و به رغم وجود الگوهاي در دس��ترس 
كه مي توان از آنان براي هدايت نگرشي دختران بهره برد، به نظر مي رسد 
تلاشي براي ديدن اين زنان وجود ندارد و آنان به مثابه قهرمانان ورزشي 
تنها در دوره اي مورد توجه قرار گرفته و سپس فراموش مي  شوند. در حالي 
كه توجه به اين افراد در مقاطع مهم اجتماعي زندگي مانند مدارس و اضافه 
شدن داستان آنان به كتب درسي مي  تواند تأثير فراواني بر فهم دختران از 
زندگي در پرتو دين و گذر از مشكلات داشته باشد، تلاشي در اين عرصه 

صورت نمي  گيرد.

سكته مغزي
دومين عامل مرگ در ايران

معاون فني مرك�ز مديري�ت بيماري هاي واگير وزارت بهداش�ت 
ضمن تشريح وضعيت بروز سكته مغزي در كشور گفت: در كشور 
ما سالانه به طور متوسط 55۰ هزار نفر دچار انواعي از سكته هاي 
مغزي مي شوند كه معمولاً 15 درصد اين آمار منجر به مرگ مي شود. 
عليرضا مهدوي، معاون فني مركز مديريت بيماري ه��اي واگير وزارت 
بهداشت با اشاره به اينكه س��كته هاي مغزي با عنوان حمله هاي مغزي 
هم شناخته مي شوند،  گفت: اين حالت معمولاً زماني اتفاق مي افتد كه 
خون رساني به يك قسمت از مغز دچار اختلال مي شود. در اين حالت يا 
رگ هايي مسدود مي شوند يا خونريزي مي دهند كه در هر دو حالت ممكن 

است به بخش هايي از مغز خون نرسد. 
وي افزود: 8۵ درصد از حمله هاي مغزي از نوع مسدود شدن رگ هستند 
كه اگر اين حالت طولاني مدت باشد، قسمتي كه خون رساني به آن متوقف 
شده اس��ت، از بين مي رود؛ در واقع خون و اكس��يژن به مغز نمي رسد و 
سلول هاي مغز از بين مي روند. معمولاً اگر با سرعت بيشتري به رفع انسداد 

رگ هاي مغزي رسيدگي شود، حالتي خوش خيم تر است. 
معاون فني مركز مديريت بيماري هاي واگير وزارت بهداشت با تأكيد بر 
اهميت نقش سرعت رسيدگي به بيمار سكته مغزي در جلوگيري از بروز 
مشكلات وسيع تر  بيان كرد: با رسيدگي س��ريع به بيمار در اغلب موارد 
سكته هاي مغزي قابل كنترل است، اما هر چه ديرتر نسبت به درمان اقدام 
شود، عوارض وسعت مي يابد و حتي ممكن است تا مرگ هم پيش برود. 

وي با اشاره به اينكه حمله هاي مغزي دومين علت مرگ در ايران است، 
 بيان كرد: سكته هاي مغزي ش��ايع ترين علت ناتواني بيماري هاي مغز و 
اعصاب است. سكته مغزي عارضه اي عروقي است كه مي تواند آسيب ها و 

ناتواني هاي طولاني مدت مغزي ايجاد كند. 
او ادامه داد: در كشور ما سالانه به طور متوسط ۵۵0 هزار نفر دچار انواعي از 
سكته هاي مغزي مي شوند كه معمولاً 1۵ درصد اين آمار هم منجر به مرگ 
مي شود كه يا همان زمان يا مدتي بعد فرد جان خود را از دست مي دهد. 

معاون فني مركز مديريت بيماري هاي واگير وزارت بهداشت درباره علائم 
بروز سكته مغزي  توضيح داد: تشنج، گيجي، س��فتي گردن، اشكال در 
صحبت كردن، عدم درك مطلب ديگران، بي حسي در دست و صورت و 
پا، دوبيني، تاري ديد، نابينايي در يك يا دو چشم،  سردرد شديد همراه با 
حالت تهوع و گيجي و اشكال در راه رفتن مجموعه علائم هشدار دهنده در 
خصوص بروز سكته مغزي است و ممكن است هر كدام به تنهايي در يك 

فرد ظاهر شود و هشدار دهنده وقوع سكته مغزي باشد. 
وي در خصوص سكته مغزي خاموش  بيان كرد: اين افراد بدون هيچ علتي 
تعادل، حافظه، كنترل عضلات، توانايي شناختي خود را به طور موقت از 
دست مي دهند كه موقت بودن اين علائم نشان دهنده گذر از خطر نيست، 
بلكه فرد بايد حالات خود را جدي بگيرد و به مراكز درماني مراجعه كند. 

او درباره پيشگيري از بروز سكته هاي مغزي   بيان كرد: فعاليت بدني منظم، 
 رژيم غذايي سالم، عدم مصرف دخانيات و الكل، مصرف منظم داروهاي 
فشارخون و ديابت از مهم ترين راه هاي پيشگيري از بروز سكته هاي مغزي 
است. در واقع درباره مورد آخر افراد بايد بدانند اگر مصرف كننده داروهاي 
فشارخون و ديابت هستند، بايد مصرف منظم داروهايشان را داشته باشند 

و به هيچ عنوان مصرف دارو را قطع و وصل نكنند. 

دکتر احسان عظیمي راد*

دکتر سیده زهرا آقاجاني /  پژوهشگر حوزه زنان

پارگي ديسك و ضرورت انجام اورژانسي جراحي براي دختر جوانش او 
را آواره مطب دكترها كرده است. پزشكاني كه هر كدام يك درخواست 
نامعق�ول دارند! يكي حض�ورش در اتاق عمل را مش�روط به دريافت 
دو،سه س�كه طلا براي خودش به اضافه ش�ماره كارت تيمش در اتاق 
عمل و دريافت دس�تمزد جدا براي هر يك از آنه�ا مي كند و ديگري 
تعداد سكه هاي دريافتي اش س�ه سكه است و شرط دستمزد اعضاي 
اتاق عمل هم تكرار مي ش�ود! و پ�دري كه چاره اي براي�ش نمي ماند 
جز اينكه با كمي چك و چونه و حذف س�كه ها، چن�د  ميليون تومان 
هزينه دس�تمزد اعضاي ات�اق عمل را بپ�ردازد، بلكه بتوان�د دوباره 
لبخند را روي لب دخترش ببيند و دوباره ش�اهد راه رفتن او باشد. از 
همه جالب تر اينكه اين بيمار ب�راي درمان به بخش خصوصي مراجعه 
كرده است؛ بخشي كه به نظر مي رس�د   ميزان كافي حقوق و دستمزد 

بگيرند  و اغلب اوقات پزشكان شاغل در اين بخش خود سهامدارند! 
بگذريم از اينكه بنا به اذعان مس�عود پزش�كيان در بيمارستان هاي 
دولت�ي دريافت پول هايي ب�الاي 2۰۰ ميلي�ون تومان و س�كه و دلار 
براي عمل كردن بيمار از سوي پزش�ك معالج امري رايج است. البته 
اين عضو كميس�يون تلفيق معتقد اس�ت دليل چني�ن پديده هايي 
اين اس�ت كه براي درآمد پزشكان س�قف گذاشته مي ش�ود و براي 
ماندن در سيس�تم دولتي خدماتش�ان جبران نمي ش�ود. با پذيرش 
اينكه پزش�ك در بخش دولتي به دليل نقص قانون، خدماتش جبران 
نمي ش�ود و خودش دست به كار می ش�ود و حق و حقوقش را از بيمار 
مستأصل مي گيرد، دريافت سكه و دلار و زير ميزي در بخش خصوصي 
چگونه دريافت مي ش�ود و مديران نظام پزش�كي ك�ه متولی صنفی 
هس�تند چرا در خصوص تخلفات اين بخش سكوت اختيار كرده اند؟


