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 کرونا اوایل بهمن 
وارد ایران شده بود

کیانوش جهانپور، سخنگوی سابق وزارت بهداشت 
گفت: لازم نیســت کسی کشــف کند که ویروس 
اوایــل بهمن وارد ایران شــده بود زیــرا این امر 
بدیهی است. قطعا ما هم معتقد هستیم بر اساس 
شناسایی قطعی و اطلاعات و مستندات امروز، به 
نظر می‌رســد اواخر دی یا اوایل بهمن، کرونا وارد 

ایران شده است.
سخنگوی سابق وزارت بهداشت، درباره چگونگی 
تامین و تهیه اولین محموله کیت‌های تشــخیصی 
کووید ۱۹ در کشور در شرایط تحریم‌ها، بیان کرد: 
با توجه به محدودیت‌ها و از جمله تحریم‌ها اولین 
محموله کیت تشــخیصی کرونا به صورت چمدان 
شــخصی بار همراه مسافر توسط یکی از مشاوران 
وزیر بهداشــت به ایران رســید. همزمــان از این 
تست‌ها استفاده می‌شد تا موارد مشکوک بیماری 
که بســتری و قرنطینه می‌شــدند به شکل دقیق 
بررســی شــوند و البته هیچ کدام از این موارد تا 
۲۹ بهمن ماه ۹۸ تست PCR مثبت نداشتند. در 
واقــع از دو ماه پیش از اعلام اولین مورد مبتلا به 
کرونا در ایران،‌ دقیقا از ابتدای دی‌ماه، برنامه‌ریزی، 
تمهیدات و اقدامات وزارت بهداشت آغاز شده بود 
در حالــی که تا پایان بهمن‌ ماه ۱۳۹۸ تمام موارد 

مشکوک به کرونا تست منفی داشتند.
 ملاحظه‌ای در اعلام شناسایی ویروس در 

کشور نداشتیم
او بــا تاکید بر اینکه هیچ دســتور کاری از بیرون 
از وزارت بهداشــت برای تاخیر در اعلام شناسایی 
موارد کرونا در ایران وجود نداشت و حتی به فرض 
محال که چنین باشــد، وزارت بهداشــت در این 
زمینه توصیه‌پذیر نبود، تصریــح کرد: دقیقا قبل 
از انتخابات مجلس شورای اسلامی متوجه شدیم 

شیوع بیماری در کشور وجود دارد.
 البتــه همان زمان هم با برخــی تحلیل‌ها و بلکه 
تعبیرهــا مواجه شــدیم که مدعی بودند شــیوع 
بیماری را دیر گــزارش کرده‌اند. تحلیل‌هایی که 
می‌گفتند به دلیل مراسم ۲۲ بهمن یا انتخابات و 
... شیوع بیماری را دیر اعلام کردیم و این درحالی 
بود که هر روز ممکن اســت یک مناسبت خاص 
وجود داشــته باشد؛ بنابراین چنین نگاه و تحلیلی 
درســت نیست. برخی بدبینانه است و البته برخی 

بدون تعارف مغرضانه.
 اگر قرار بــود ملاحظاتی در زمان اعلام شــیوع 
بیماری وجود داشــته باشــد، باید برای انتخابات 
مجلس شورای اسلامی صبر می‌کردیم اما، به هیچ 
عنوان هیچ ملاحظاتی در وزارت بهداشت در این 

خصوص وجود نداشت.
او گفت: گاهی هم تعــدادی ممکن بود در منزل 
جان خود را از دســت داده باشــند کــه در آمار 
نبودند، اما در نهایــت گرچه دقیق‌ترین جزء آمار 
روزانه تعداد فوت شــده‌های ناشــی از کووید ۱۹ 
بود؛ اما این به آن معنا نیست که اعداد اعلام شده 
دقیقا مساوی با تعداد واقعی فوتی کرونا باشد. این 
موضــوع نه تنها در ایران که در ایالات متحده نیز 
با ضریب ۱.۹ تا ۲.۲ اختلاف در آمار فوت شده‌ها 

است. 
 کیک تولد بــرای دارویی کــه هیچ گاه 

خاصیت آن اثبات نشد!
او گفت: متاســفانه آدم‌هایی داشتیم که در ظاهر 
حتی علمی با الفــاظ و واژگان تبلیغاتی به ظاهر 
علمی و در لباس علم، دارویی که هیچگاه خاصیت 
آن مشخص نشــد را تبلیغات کردند و کیک تولد 
آن را در کارخانه‌های داروسازی ما بریدند و عکس 
یادگاری گرفتند. همین افراد در برخی برنامه‌های 
فرعی غیرتخصصــی صدا و ســیما تبلیغ دارو را 
کردند و در قالب پزشــک به ویزیتور دارو تبدیل 
شــدند؛ درحالی که این داروها هیچگاه حتی در 
کشور تولید کننده‌اش یعنی ژاپن و بعد چین هم 
وارد فهرســت دارو درمانی کرونا نشدند. دیدیم با 
همــه عقبه‌ تجاری و ســودجویانه و تخریب نظام 
ســامت و تضعیف چهره کمیتــه علمی این دارو 
تاثیری هم نداشــت و تنها عده‌ای با هدف حفظ 
جیــب خود اقدام به تبلیغ ایــن داروها می‌کردند 
و میلیاردها تومان از بیماری مردم گرفتار در این 

ایام به جیب زدند.
 ادعای مدعیان طب ســنتی برای کشف 

درمان قطعی کرونا
او در بخــش دیگری از گفت‌وگوی خود با ایســنا 
درباره چالش‌هایی که وزارت بهداشــت در زمان 
شــیوع کرونا با مدعیان طب سنتی داشت، گفت: 
در این رابطه باید چنــد واژه را از یکدیگر افتراق 
دهیم. یک وقتی از طب سنتی صبحت می‌شود و 

یک وقتی از طب اسلامی. 
در طب ســنتی هم مبحث طب سنتی آکادمیک 
وجــود دارد و هم ادعاهایی که عــده‌ای نام طب 
ســنتی بــر آن می‌گذارند. در مورد طب ســنتی 
آکادمیــک قطعا در تمام مدت شــیوع کرونا اگر 
یافته‌ای بود که مجموعه اســاتید طب سنتی در 
دانشــگاه‌های علوم پزشکی حتی به عنوان درمان 
تکمیلی آن را مطرح می‌کردند، در وزارت بهداشت 
بررسی می‌شد. طرح‌هایی که این چنین کار خود 
را آغــاز می‌کردند خیلی زود بــا مطالعات اولیه با 
توجه به شرایط بحرانی مجوز می‌گرفتند؛ چنانکه 
بیــش از ۱۷ قلم داروی گیاهی یا فرآورده طبیعی 
به عنوان درمان کمکی کووید ۱۹ در همین مدت 
با انجام مطالعه بالینی مجوز گرفت و تولید شد و 
به دست مردم رســید. در مورد این داروهایی که 
مجوز گرفتند هــم هیچکس ادعای درمان قطعی 

نداشت و نمی‌تواند داشته باشد.

خبر

 راه‌اندازی سامانه 
غربالگری هوشمند معتادان

معاون کاهش تقاضا و توسعه مشارکت‌های مردمی 
ســتاد مبارزه با مواد مخدر گفت: ســتاد مبارزه 
با مــواد مخدر در فرایند درمانی آســیب‌دیدگان 
اعتیاد به دنبال غربالگری هوشــمند معتادان بوده 
و در این راســتا اجرای سامانه غربالگری هوشمند 
معتــادان در دســتور کار بوده که تا پایان ســال 
راه‌اندازی خواهد شد.محمد جمالو در مورد تحلیل 
و بررسی آسیب شناسانه معتادان متجاهر از حیث 
شناسایی تا ساماندهی آن‌ها گفت: بر اساس سامانه 
هوشــمند، معتادان متجاهر بعد از دستگیری در 
فرآیند شناســایی و غربالگری قــرار گرفته و فرد 
مورد بررسی روانکاوی و روانشناسی قرار می‌گیرد 

و راه درمانی متناسب انتخاب می‌شود.
وی افزود: بر اســاس قانون مبــارزه با مواد مخدر 
روش‌های هشــت گانه‌ای برای ترک اعتیاد وجود 
دارد که بعد از بررسی‌های انجام شده برای نتیجه 
بهتر درمان، بهترین روش ترک استفاده می‌شود.

جمالو با تاکید بر ضرورت درمان و کاهش آسیب 
اعتیاد و حذف چرخه باطل دستگیری، ترک و رها 
ســازی معتادان بیان کرد: ویژگی اپیدمی اعتیاد 
این است که این اپیدمی متاسفانه اوج دارد و هیچ 
وقت به پایان نمی‌رسد و برای درمان و برخورد با 

این اپیدمی باید یک راهکار درست داشت.
معاون کاهش تقاضا و توسعه مشارکت‌های مردمی 
ستاد مبارزه با مواد مخدر تصریح کرد: اعتیاد یک 
اپیدمی جهانی اســت و ویژگی‌هایی دارد و یکی 
از ویژگی‌هــای آن این اســت کــه اعتیاد در کل 
دنیا زنانه اســت و زنانه‌تر نیز می‌شــود. بر اساس 
گزارش‌های رســمی ســتاد مبارزه با مواد مخدر 
تعداد معتادان متجاهر جمع آوری شده در سطح 
کشــور ۶۰ هزار نفر اســت که در بین این تعداد 
متکدیــان و بیماران روانی و زباله‌گردها نیز وجود 
دارند.وی که در برنامه‌ای رادیویی صحبت می‌کرد، 
افزود: آمارهای مرکز غربال نشــان می‌دهد حدود 
۲۷ تا ۳۰درصد معتادان متجاهر جمع آوری شده 

تجاهر نداشته و بی خانمان هستند.
جمالو با تاکید بر اینکه بر اســاس آمار حدود ۴۰ 
هزار معتاد متجاهر در کشو وجود دارد بیان کرد: 
وضعیت کشــور ایران نســبت به نرُم جهانی بهتر 
اســت و مورد تقدیر ســازمان ملل است ولی این 

وضعیت موجود در شان کشور ما نیست.

 تعیین ۶ مرز برای تردد زائران 
در ایام اربعین

مدیرکل عتبات ســازمان حج و زیــارت با تاکید 
برلزوم ثبت‌نام زائران در سامانه سماح گفت: ثبت 
نام حدود ۲میلیون نفر از متقاضیان ســفر اربعین 

حسینی در سامانه سماح انجام شده است.
حجت‌الاســام صحبت‌الله رحمانی با اشــاره آمار 
زائرانی که برای اربعین در ســامانه سماح ثبت‌نام 
کرده‌اند، گفت: متقاضیان سفر اربعین حسینی باید 
در سامانه سماح ثبت نام کرده و روند نام نویسی 
و پرداخت مبلغ بیمه را انجام دهند. تاکنون ثبت 
نام حدود ۲میلیون نفر از متقاضیان ســفر اربعین 

حسینی در سامانه سماح انجام شده است.
وی ادامه داد: براساس مذاکراتی که با دولت عراق 
صورت گرفته ۶ مرز تمرچین، باشماق، خسروی، 
مهران، شــلمچه و چذابه برای تردد زائران در ایام 

اربعین در نظر گرفته شده است.
مدیرکل عتبات سازمان حج و زیارت درباره هزینه 
تعیین شــده برای حمل و نقل جاده ای گفت: در 
ایام اربعین زائران خود را از طرق مختلف از جمله 
خودروهای شــخصی، حمل و نقــل جاده ای و ... 
خود را بــه مرزها می‌ رســانند.وی ادامه داد: در 
خصوص حمل و نقل جاده ای ســازمان پایانه ها 
هنوز مبلغ نهایی را اعلام نکرده اســت. اما درباره 
نرخ بلیت هواپیما، سازمان هواپیمایی اعلام کرده 
اســت که از ۲۰ شــهریور تا یک هفته پس از آن 

هزینه بلیت هواپیما ۶ میلیون تومان است.

توضیح پلیس درباره تیراندازی در 
خیابان میرداماد

رئیس پلیس پیشگیری پایتخت از وقوع یک فقره 
ســرقت نافرجام توسط چهار ســارق در خیابان 
میردامــاد خبــر داد و گفت: با حضــور به موقع 

ماموران سارقان مسلح، موفق به سرقت نشدند.
ســرهنگ جلیل موقوفه ای در تشــریح این خبر 
گفت: در ساعت ۱۴:۳۵ روز پنج شنبه برابر اعلام 
مرکــز فوریت های ۱۱۰ مبنی بــر تیراندازی در 
خیابان میرداماد سریعاً نزدیکترین واحد به محل 
اعزام شد.وی با بیان اینکه ماموران سریعا در محل 
حاضر شــدند افزود: ماموران بــا حضور در محل 
مشــاهده کردند ۴ سارق قصد سرقت کیف حاوی 
دلار را داشــتند با مقاومت صاحب کیف با سلاح 
گرم اقدام به زخمی کردن وی کرده اند و سارقان 
با مشاهده خودروی پلیس با دو موتورسیکلت خود 
با ســرعت از محل متواری شدند.سرهنگ موقوفه 
ای با اشاره به ناکام ماندن سارقان در سرقت کیف 
حاوی  دلار خاطرنشان کرد: تحقیقات برای کشف 

جزئیات پرونده کماکان ادامه دارد.

خبر

همدلی|  ســتاره لطفی- بالاخره بعد از 
چهل سال و با فشــار فیفا قفل ورزشگاه‌ها 
بر روی زنان فوتبال دوســت ایران شکسته 
شد و سکوهای آزادی میزبان دختران ایران 
زمین شــد.؛ اگرچه به تعداد بسیار کمی که 
بیشتر به نظر می‌رســید برای جلب نظرات 
فیفا صورت گرفته اســت.  زنان ایرانی برای 
نخســتین بار در تاریخ لیگ برتر بدون نیاز 
به تغییر چهره و پوشیدن لباس مردانه، برای 
تماشای بازی اســتقلال و مس کرمان وارد 
اســتادیوم  آزادی شــدند تا هم این بازی را 
به یادماندنی کنند و هم روزی تاریخی را در 

فوتبال ایران رقم بزنند.
بیش از چهاردهه اســت براساس یک قانون 
نانوشته حضور زنان ایران در ورزشگاه‌ها تابو 
حساب می‌شــد و آنان از تماشای فوتبال به 
صــورت حضوری منع شــدند. در تمام این 
چهل ســال به‌خصوص در طول ســال‌های 
اخیر بارها تلاش شد تا این تابو شکسته شود 
و حتی در رشــته‌های دیگــر نظیر والیبال، 
بسکتبال، هندبال و... این محدودیت چندان 
جدی گرفته نمی‌شد و زنان اجازه حضور در 
ورزشگاه‌ها می‌یافتند، اما قضیه فوتبال فرق 
می‌کرد، تماشای مسابقات این رشته با تمام 
جذابیت‌هایش از زنان دریغ می‌شد و زنان  تا 
دو روز پیش براســاس همان قانون نانوشته 

اجازه حضور در ورزشگاه‌ها را نداشتند.
البتــه در ســال‌های اخیر با فشــار فیفا و 
نهادهای بین‌المللی در بازی‌های بین‌المللی 
شاهد حضور جسته و گریخته زنان در آزادی 
بوده‌ایم. بازی پرســپولیس برابر کاشیما در 
فینال لیگ قهرمانــان و بازی تیم ملی برابر 
کامبــوج و هنگ‌کنــگ در مقدماتــی جام 
جهانــی 2022 از آن جمله‌اند. روزهایی که 
سکوهای آزادی شــاهد حضور پرشور زنان 

عاشق فوتبال بود.
با این وجــود هنوز این تابــو در بازی‌های 
داخلی وجود داشــت. بعــد از اتفاقاتی که 
در جریــان بــازی ایران – لبنــان در عید 
نوروز در مشــهد رخ داد و برخورد عجیب 
بــا زنان که پس‌لرزه های آن جهانی شــد، 
فشار فیفا برای حضور زنان در ورزشگاه‌های 
ایران فزونی یافت، به‌گونه‌ای که از احتمال 
نیز  ایران  فوتبــال  فدراســیون  محرومیت 

سخن به میان آمد. 
در ابتدا مقامات مسئول و فدراسیون‌نشین‌ها 
فشــار فیفا  را کتمــان کردند اما در نهایت 
پذیرفتنــد که ایــن الزام از ســوی فیفا و 
نهادهــای بین‌المللــی وجــود دارد و آنها 
خواســتار حضــور بــدون قید و شــرط و 
گزینشــی زنان ایران در در استادیوم‌ها در 

جریان بازی‌های فوتبال هستند.

با شروع لیگ بیست‌وسوم موضوع حضور زنان 
جدی‌تر مطرح شد، حتی بازی‌های ابتدایی 
این لیگ به بهانه کرونا بدون تماشاگر برگزار 
شد، نهایتا فوتبال ایران در مقابل فشارهای 
فیفا تسلیم شــد و زمینه حضور زنان را در 
ورزشــگاه فراهم کرد و سرانجام بعد از چهار 
دهه انتظار زنان فوتبال‌دوســت ایران در رور 
پنچ‌شنبه سوم شهریور 1401 حوالی ساعت 
5 عصر برای تماشــای یک بــازی داخلی با 
پرچم‌های آبی وارد ورزشگاه شدند. واکنش 
آنها پس از حضور در آزادی و تماشای زمین 
چمن و سکوها بسیار جالب و تماشایی بود. 

 از دختر آبی تا وریا غفوری
در بــدو ورود دختران بــه آزادی به همت 
باشگاه استقلال بادکنک آبی، پرچم استقلال 
و یک شاخه گل آبی به آنها هدیه شد تا این 
روز برای آنها به یادماندنی‌تر شــود. ساعتی 
بعد وقتی بازیکنان استقلال برای گرم کردن 
وارد زمین شــدند، ابتدا این سیدحســین 
حســینی کاپیتان آبی‌ها بود که به ســمت 
جایگاه تماشــاگران زن رفــت. دروازه‌بان و 
کاپیتان استقلال که اولین بازیکن آبی‌ها بود 
که برای گرم کردن وارد زمین چمن شد، به 
سمت جایگاه زنان هوادار استقلال رفت و به 
آنها ادای احترام کرد و خوشامد گفت و حتی 
با آنها عکس یادگاری گرفت. در ادامه و پیش 
از آغاز بازی »ریکاردو ســاپینتو« ســرمربی 
اســتقلال نیز در بدو ورود به زمین به سمت 

جایگاه زنان رفت و به آنها خوشامد گفت.
زنان بعد از حضور در ورزشــگاه یاد ســحر 
خدایاری معــروف به دختر آبــی را گرامی 

داشــتند و اســم او را بر روی سکوها فریاد 
زدند. دختری که اگر ســه ســال زودتر این 
محدودیــت برچیده می‌شــد، احتمالا زنده 
می‌مانــد و خود بر روی ســکوها تیم مورد 
علاقه‌اش را تشویق می‌کرد. لازم به یادآوری 
اســت ســحر خدایاری یا همان دختر آبی 
هــواداران تیم فوتبال اســتقلال تهران بود 
که در رسانه‌ها ادعا شــد که در اعتراض به 
دستگیری و محکومیت خود به زندان بابت 
تلاش برای ورود به ورزشــگاه و تماشــای 
مســابقات فوتبال، اقدام به خودسوزی کرد 
و در ۱۸ شــهریور ۱۳۹۸ درگذشت؛ اگرچه 
برخی مراجع قانــون این روایت را نپذیرفته 
و تکذیب کرده‌اند. زنان حاضر درورزشــگاه 
عــاوه بر گرامی داشــتن یــاد دختر آبی، 
شعارهایی در حمایت از  وریا غفوری، بازیکن 

سابق استقلال سر دادند. 
 رفتار معقول تماشاگران

نکته جالب توجه اینکه بــا توجه به حضور 
زنــان در اســتادیوم آزادی  و در طول ۹۰ 
دقیقه تقریبا هیچ توهین یا واژه زشــتی از 
سوی تماشاگران شنیده نشد. نظم حاکم بر 
ورزشگاه به ویژه ســکوی شماره 5 که زنان 
در آن مســتقر بودند باعث شد که معاونت 
فرهنگــی وزارت ورزش و جوانــان از فضای 
حاکم بر ورزشــگاه ابراز رضایت و خرسندی 
کند و بگوید زنان به مردان طرفداری را یاد 

دادند!
سینا کلهر در این زمینه گفت:»حضور بانوان 
در ورزشــگاه ها اتفاق بسیار خوبی است. ما 
قبــا هم گفته بودیم که ایــن اتفاق هرچه 

زودتر در ورزشگاه‌ها رخ خواهد داد. امیدوارم 
که این حضور تا پایان به همین شکل پیش 
برود و در ورزشــگاه‌ها شاهد فضای فرهنگی 
باشــیم. خود رسانه‌ها هم به این موضوع پی 
خواهند برد که فضای ورزشگاه‌ها باتوجه به 
حضور بانوان بهتر می‌شود و نوع شعارها در 
ورزشــگاه‌ها بهتر خواهد شد. ما سعی داریم 
در آینده شــرایط را برای حضور بانوان بهتر 
کنیم و مشکلات جایگاه بانوان را رفع کنیم.«

کلهر در ادامه با اشــاره بــه حضور بانوان در 
ورزشگاهی  گفت:»هر  دیگر  ورزشــگاه‌های 
شرایط حضور بانوان را فراهم کند هیچ گونه 
مشــکلی برای حضور بانوان نداریم و قطعا 
در آینده این اتفاق در شــهرهای دیگر هم 
اتفاق خواهــد افتاد. تنها لازمه حضور بانوان 
در شهرهای دیگر بررســی بازرسان وزارت 
ورزش اســت کــه مورد تأیید باشــد مجوز 
برای آن ورزشــگاه ها هم صادر خواهد شد. 
از طرفی هم بعضی از ورزشگاه‌ها در خارج از 
شهر هستند که باید برای رفت‌وآمد و سایر 
مسائل مشــکلات را رفع کنند. با سیاستی 
هم در وزارت ورزش وجود دارد این موضوع 

پیگیری و حل خواهد شد.«
وی افزود:»حضور بانوان در ورزشگاه آزادی 
بســیار خوب بود و در همــان نیمه اول به 
آقایان یــاد دادند که چطور در ورزشــگاه 
باید شــعار بدهند و چطور با فرهنگ از تیم 
محبوب خود حمایت کنند. امیدوارم بازی 
اســتقلال نمونه ای باشــد تا بتوانیم ادامه 
دهیم و شاهد حضور بانوان در ورزشگاه کل 

کشور باشیم.«

زنان‌هوادار استقلال برای اولین بار در لیگ داخلی مسابقه تیم محبوب خود را تماشا کردند 

دختران آبی روی سکوی آزادی

همدلی| شــغل پزشکی در کشــور اگرچه پیش از این جزء 
مشاغل لوکس و پردرآمد محسوب می‌شد اما این وضعیت به 
تدریج تغییر کرد و حالا کار به جایی رســیده که بسیاری از 
پزشــکان به دلایل درآمد ناچیز و مشکلات معیشتی فرار را 
بر قرار ترجیح می‌دهند و حاضر هستند از صفر شروع کنند، 
اما اینجا نمانند. صحبت از حقوق‌های 10 میلیون تومانی به 
میان آمده و شــرایط به گونه ای  اســت که برخی به کنایه 
درآمدهای خود را با آرایشــگاه‌های زنانه مقایســه می‌کنند. 
وضعیت مهاجرت پزشــکان و همچنین عدم اســتقبال آنها 
در برخی از رشــته‌ها نگرانی برای کمبود پزشک در آینده نه 
چندان دور را تشدید کرده و زمزمه واردات پزشک و جراح از 

هند، پاکستان و فیلیپین شنیده می‌شود.
»ایران بهشت پزشکان اســت.« این یک خبر سوخته است. 
هرچند در گذشــته‌ای نه چندان دور مســئولان با افتخار از 
وضعیت مناسب پزشکی در کشور صحبت می‌کردند، اما در 
ســال‌های اخیر عواملی زمینه مهاجرت پزشکان را به سایر 
کشور فراهم کرده و در کنار آن تمایل جوانان برای تحصیل 
در رشــته‌های پزشکی نیز کم شــده و نگرانی درباره ارجاع 

بیماران به کشورهای همسایه را ایجاد کرده‌است.
 آمارهای غیر شفاف از وضعیت مهاجرت پزشکان

در این شــرایط هر چند مقام‌های مســئول از ارائه آمارهای 
شــفاف درباره وضعیت مهاجرت پزشــکان امتناع می‌کنند، 
اما به صورت تلویحی بر این مســاله صحه می‌گذارند و خطر 

کمبود پزشک را گوشزد می‌کنند. 
منصور جعفری نمین، رئیس شــورای عالی ســازمان نظام 
پزشــکی کشــور در این باره گفت: از ارائه آمــار مهاجرت 
پزشکان معذوریم اما در کل باید گفت آمار مهاجرت پزشکان 

نگران‌کننده و روبه افزایش است.
او بــا بیان اینکه تعداد مهاجرت پزشــکان متخصص و فوق 
تخصص از پزشــکان عمومی در کشــور پیشی گرفته است 
تاکید کرد:‌ مســئولان باید تدبیری بیندیشند تا با ریشه‌یابی 
علــل و عوامل این موضوع جلوی مهاجرت پزشــکان گرفته 

شود.
کامران منتظری، رئیس سازمان نظام پزشکی اصفهان نیز در 
این باره گفت: امنیت و سلامت دو پایه اساسی زندگی مردم 
است اگر هرکدام از این دو ضربه ببیند، زندگی دچار اختلال 
می‌شــود، از طرف دیگر این دو در راستای هم هستند و باید 
با همان دیدی که به امنیت اهمیت داده شده، به سلامت هم 
اهمیت دهیم اما متاسفانه این دیدگاه در کشور وجود ندارد.

او با بیان اینکه وقتی ســامت در یک جامعه دیده نشــود، 
مردم آسیب می‌بینند، گفت: صیانت از سلامت جامعه چند 
ابزار نیــاز دارد؛ از جمله نیروی انســانی، ابزار و تجهیزات و 
قوانین. از نظر نیروی انســانی فاجعه‌ای برای آینده پزشکی 

کشور می‌بینم. 
متوسط حقوق پزشکان چقدر است؟

بر اســاس گزارش‌ها ۸۵درصد از پزشکان عمومی درآمدی 
حــدود ۱۰ الــی ۲۰ میلیون تومــان دارند. یاســر صالحی 
نجف‌آبادی، دبیر شورای هماهنگی نظام پزشکی‌های استان 
اصفهان در این خصوص گفت:  چنین مبالغی از ســه زاویه 
قابل بررسی است، اول اینکه باید این مساله را درنظر بگیریم 
که یک پزشک ۷ ســال از عمرش را شاگردی می‌کند و یاد 
می‌گیرد، ۲ ســال را هم در طــرح می‌گذراند که درواقع آن 
دوره هم به نوعی بیگاری محســوب می‌شــود. علاوه بر این 
۹ سال، اهمیت این حرفه و مسئولیتی که پزشک نسبت به 
جان انســان‌ها را دارد، به فاکتور بعدی یعنی زمانی که برای 
شغلش می‌گذارد، محاســبه کنید، متوجه می‌شوید که این 

درآمد چقدر ناچیز است.
او توضیح می‌دهد که درآمد پزشکان حدود ۱۱ تا ۱۴ درصد 
از کل مبالغی اســت که برای نظام ســامت در بخش‌های 
مختلف اعم از خدمات پاراکلینک و دارو و ... هزینه می‌شود، 
اما اغلب همین بخش درآمد پزشــکان به چشــم می‌آید و 
مورد انتقاد قرار می‌گیرد و مثلا هزینه‌های آزمایشــگاهی یا 
تجهیزات پزشکی کمتر مورد نقد است. ما نسبت به ۹۰-۸۵ 
درصد هزینه دارو، پاراکلینیک و بســتری هم نگران هستیم 
و معتقدیم بر اساس قوانین موضوعه کشوری، دولت موظف 
است مابه‌التفاوت قیمت واقعی خدمت و قیمت اعلام شده را 
بپردازد. به نحوی که خدمات تشخیصی درمانی با کیفیت و 

قیمت مناسب در دسترس همه‌ی ایرانیان باشد.
 مقایسه درآمد پزشکان با آرایشگران!

یکی از پر درآمدترین مشــاغل در کشــور فعالیت در حوزه 
کلینیک‌هــای زیبایــی و آرایشــگری اســت. در حالی که 
آرایشگران از درآمدهای متوسط 50 تا 200 میلیونی ماهانه 
صحبت می‌کنند، درآمد پزشکان در کشور با وضعیت مطلوبی 
روبه‌رو نیست. این وضعیت بعضا منجر به روی آوردن برخی 
پزشــکان به برخی از حوزه‌های زیبایی شــده که قداســت 

پزشکی را زیر سوال می‌برد. 
دکتر پیمان کمالی، رئیس بیمارستان رباط کریم در این باره 
با اشاره به وضعیت اسفناک درآمد پزشکان، گفت: اکنون در 

شــرایطی قرار داریم که درآمد پزشکان از صنف آرایشگران 
مردانه و زنانه کمتر اســت. در حالی آرایشــگران برای یک 
اصلاح 125 هزار تومان دستمزد دریافت می‌کنند که تعرفه 
ویزیت یک پزشــک متخصص قلب آن هم بدون بیمه فقط 

105 هزار تومان است!
به گفته این پزشــک متخصص کشــورهایی که اندازه یک 
اســتان ما هم جمعیــت ندارند حاضرند بــرای 10 روز علم 
پزشکان ما 450 میلیون تومان پرداخت کنند اما پزشکان ما 
در بیمارستان رباط کریم برای یک ماه تلاش فقط 8 میلیون 
تومان دریافت می‌کنند؟ آیا برای این آدم دیگر انگیزه‌ای می 
ماند؟ خوب همین می‌شود هر پزشکی که دوره خدمتش در 
رباط کریم تمام می‌شود فرار می‌کند حتی اگر ماشینش هم 

هم جا بماند دیگر دنبالش نمی‌آید.
 کاهش شدید تقاضا در رشته های پزشکی

محدودیت ها و نارضایتی پزشکان از وضعیت درآمدی، تقاضا 
برای بســیاری از رشته‌های پزشــکی را کاهش داده است تا 
جایی که گفته می‌شود در رشته جراحی قلب امسال متقاضی 
نداشــتیم. همچنین این وضعیت درباره رشته بیهوشی نیز 

اعلام می‌شود. 
محمد رئیس‌زاده، رئیس کل ســازمان نظام پزشــکی کشور 
در این باره گفت: در ســال جاری هیچ‌کس متقاضی رشــته 
جراحی قلب در کشــور نشــده و با شــرایط موجود مجبور 

می‌شویم با عقب‌گرد ۴۰ ساله پزشک وارد کنیم.
او خاطرنشــان کرد: درصدی از مشکلات با ماست اما درصد 
عمده مربوط به ما نیســت. آیا باید تمام مشکلات را به پای 
ما بنویسید؟ زیرساخت نادرســت باعث شده همکاران ما را 
به ســمت مسیرهای بعضا خلاف بکشاند. بیش از ۹۶ درصد 
در کنار مشــکلاتی که وجود دارد به ســامت ارائه خدمت 
می‌کنند. نتیجه این کار این اســت که در چند ســال آینده 
پزشــکی نخواهیم داشت. در رشته‌های بسیار ضروری جراح 
نداریم و مجبور می‌شــویم برای برخی درمان‌ها با چند برابر 
هزینه، عزیزان را به خارج از کشــور بفرستیم یا با یک عقب 
گرد ۴۰ ســاله واردات پزشــک از هند، پاکستان و فیلیپین 

داشته باشیم.
توجه به رفاه اقتصادی پزشــکان باید در اولویت باشد. همان 
قدر که یک نفر در زمان ســرمایه‌گذاری های هنگفت انتظار 
برآورد بالا دارد، می‌بایســت یک پزشــک به پاس ســال‌ها 
تحصیل و مشقت در حرفه پزشکی به انتظار استاندارد خود 

در زمینه مالی برسد. 

چشم‌انداز نگران کننده وضعیت سلامت در کشور

احتمال بازگشت به دوره پزشکان هندی و پاکستانی

سازمان 
روزنامهآگهی ها
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