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دریچه خبر

ادامه از صفحه اول

پای یک بیماری واگیردار دیگر
 به ایران باز شد؟

ایســنا: رئیس گروه مدیریت بیماری های قابل  �
انتقال بین انســان و حیــوان وزارت بهداشــت، 
توضیحاتی درباره بیماری سالک و نحوه بروز آن 
ارائه کرد و گفت: از ابتدای ســال ۱۴۰۰ تا انتهای 
آذرماه ۱۰هزار و ۵۰۸ بیمار جدید مبتلا به ســالک 
در کشور شناسایی شده اند و استان های اصفهان، 
فارس، خوزســتان،   سمنان، خراســان رضوی و 
گلســتان بیشــترین موارد ابتلا به ایــن بیماری را 

داشتند.
دکتر بهــزاد امیری درباره بیماری لیشــمانیوز 
جلدی یا سالک،   گفت: سالک یک بیماری انگلی 
اســت که از نیش یک پشــه کوچک به نام پشــه 
خاکی به انســان منتقل می شــود. در صورتی که 
پشه آلوده باشــد هنگام خون خواری این انگل را 
به بدن انســان انتقال می دهد. مخــزن این انگل 
در شیوع ســالک مرطوب یا روستایی، جوندگان یا 
موش های صحرایی هســتند که این انگل از بدن 
آنها به این پشــه های ماده انتقال پیدا کرده است. 
پشــه خاکی در لانه جوندگان وارد شده و از خون 
آنها تغذیــه می کند. چنانچه محل زندگی پشــه 
خاکی یا مخزن این بیماری به محل زندگی انسان 
نزدیک باشد،  احتمال شــیوع بیماری در انسان ها 

هم افزایش می یابد.
امیری درخصوص راه های درمان ســالک نیز 
بیان کرد: خدمات تشخیصی و درمانی این بیماری 
به صــورت رایگان در مراکز بهداشــتی و درمانی 
ما انجام می شــود. ابتدا برای تشــخیص بیماری 
از زخم ایجادشــده در بدن فرد که پس از گذشت 
۱۰ روز بهبود نیافته اســت، نمونه گیری می کنند و 
تشــخیص می دهند عامل زخم، انگل بیماری زای 
ســالک اســت یا خیر. در صورت تشخیص سالک 
ســه روش درمانی پیش روی پزشک وجود دارد. 
در روش اول اگــر زخم کوچک و موضعی باشــد 
با یک دســتگاه موضع مدنظر را بــا نیتروژن مایع 
سرد می کنند که انگل از بین رود. در روش دوم که 
ترموتراپــی نام دارد به موضع زخم دما می دهند. 
روش سوم و اســتانداردی که در مراکز بهداشتی 
و درمانــی انجــام می شــود، اســتفاده از داروی 
گلوکانتیم بــه صورت آمپول اســت که در محل 

زخم تزریق می شود.
امیــری ادامــه داد: در برخی از بیمــاران که 
سیســتم ایمنی ضعیف تری دارند، زخم ناشــی از 
گزش پشه می تواند به کل بدن منتشر شود. در این 
افراد که زخم منتشــر شده است آمپول گلوکانتیم 
به صورت عضلانی تزریق می شــود. او همچنین 
تأکیــد کرد که خدمات مرتبط با درمان ســالک در 
بخش خصوصی امکان پذیر نیســت و به شــکل 
کاملا رایگان در شبکه بهداشتی ارائه می شود. به 
گفته امیری، شاه علامت تشخیص این بیماری نیز 
بروز زخم و آزمایش آن اســت و تــا پیش از بروز 
زخم بیمار علامت دیگری ندارد. با توجه به اینکه 
ایــن انگل در بــدن موش های صحرایی یا ســایر 
جوندگان وجــود دارد و پس از گزیده شــدن آنها 
توسط پشه ابتدا به پشه و سپس به انسان منتقل 
می شود، هر زمان که این ســیکل را متوقف کنیم 

می توانیم از ابتلا پیشگیری کنیم.

رئیس گروه مدیریت بیماری هــای قابل انتقال 
بین انســان و حیوان وزارت بهداشــت با اشاره به 
اینکه علاوه بر مردم سیســتم دولتی هم می تواند 
از گســترش ســالک جلوگیری کنــد، تصریح کرد: 
وزارت بهداشــت که در بحث تشــخیص و درمان 
کمــک می کند، اما ســایر دســتگاه ها می توانند در 
بخش های دیگر کمک کنند؛ به عنوان مثال کنترل 
جمعیــت ناقلیــن و مخــازن بیمــاری (جوندگان 
کوچــک و موش هــای صحرایی) مهم اســت. در 
بحــث جونــدگان یک اقــدام لانه کوبــی و کنترل 
جمعیت آنهاســت اما پیش از آن یک توصیه مهم 
به سایر ســازمان ها داریم؛ اگر قرار است یک طرح 
توسعه ای اجرا کنیم باید پیوست سلامت آن را هم 
نــگاه کنیم. امیری ادامه داد: از ابتدای ســال ۱۴۰۰ 
تا انتهــای آذرماه نیز ۱۰۵۰۸ بیمــار جدید مبتلا به 
ســالک شناسایی شده اند. البته احتمالا افرادی هم 
که زخم های جزئی داشــتند ممکن است به شبکه 
بهداشــتی مراجعه نکرده باشــند و از این رو آمار 
موارد شناسایی شــده کمتر از آمــار واقعی موجود 
اســت. به ترتیــب اســتان های اصفهــان، فارس، 
خوزســتان،   ســمنان،  خراســان رضوی و گلستان 
بیشترین موارد ابتلا به سالک را داشتند. آخرین آمار 
ابتلا به سالک در شهرســتان ورامین استان تهران 
هــم ۳۸ مورد بوده اســت. رئیس گــروه مدیریت 
بیماری هــای قابــل انتقــال بین انســان و حیوان 
وزارت بهداشــت در پایان تأکید کرد: ابتلا به سالک 
در گروه ســنی کودکان زیر پنج ســال بیش از سایر 
گروه هاســت؛ زیرا ممکن است کســانی که بومی 
یک منطقه هســتند پس از یک بار ابتلا به بیماری 
تا پایان عمر بر علیه بیماری مقاوم شوند. البته این 
موضوع صددرصدی نیســت؛ اما بــه همین دلیل 

بیشترین ابتلا در گروه سنی کودکان رخ می دهد.

دانشگاه ها برای نیم سال دوم 
حضوری شد

معاون آموزشی وزارت علوم با ابلاغ بخش نامه ای  �
دانشگاه ها را ملزم به ازسرگیری آموزش حضوری همه 
مقاطع تحصیلی از نیم سال دوم تحصیلی ۱۴۰۱-۱۴۰۰ 
کرد. در نامه علی خاکی صدیق به رؤســای دانشگاه ها 
و مؤسســات آموزش عالی آمده اســت: «با توجه به 
مصوبه ستاد از سرگیری آموزش حضوری دانشجویان 
در تاریــخ ۲۰ دی جاری درخصوص حضوری شــدن 
آمــوزش در مقاطع مختلف تحصیلی و دانشــگاه ها 
و مؤسســات آموزش عالــی و نیز حاصــل مذاکرات 
به عمل آمده در نشست رؤسای دانشگاه ها و مؤسسات 
آموزش عالی با حضور مقام عالی وزارت در چهارشنبه 
۲۲ دی، لازم است هماهنگی لازم برای اقدامات مرتبط 
با در نظر گرفتن همه شــرایط و الزامــات اقتصادی آن 
دانشــگاه و مؤسســه آموزش عالی در اجرای مصوبه 
انجام بگیرد». بر اســاس این همه کلاس های آموزشی 
دانشجویان در دانشگاه ها و مؤسسات آموزش عالی و 
همه مقاطع تحصیلی از نیم ســال دوم ۱۴۰۰-۱۴۰۱ به 

صورت حضوری برگزار خواهد شد. 

احیای برجام یا توافق موقت؟ 
جزئیات توافق هسته ای موسوم به برجام با همه 
انتقادهایی که ممکن اســت بر آن وارد باشــد، کاملا 
مشخص اســت. اما اطلاعات شــفافی درباره توافق 
موقــت تاکنون ارائه نشــده و به صراحــت می توان 
گفت چنین طرحی اگرچه رافع بخشــی از مشکلات، 
لغو تحریم ها و آزادســازی منابع مسدودشــده کشور 
اســت، ولی راه حلی دائمی برای کشور و برون رفت از 
چالش هسته ای نیست و شرکت های بزرگ جهان در 
پرتو چنین طرحی ریسک حضور در بازار ایران را قبول 
نخواهند کرد. به بیان دیگــر توافق موقت در تحلیل 
نهایی در حکم «مســکن» اســت که رافع مشکلات 
نبوده و قادر به پرکردن چاله های عظیم اقتصاد کشور 
نخواهد بود و در بهترین حالت گشایشــی ناپایدار در 
وضعیت اقتصادی کشــور را در پی خواهد داشــت. 
فــارغ از نگرش به دولت هــا، مهم ترین دغدغه مردم 
رهایی از وضعیت بی ثباتی اقتصادی، تورم، بی کاری، 
تبعیض، ویژه خواری، فســاد گســترده و ســاختاری و 
آینده مبهم برخاسته از این شــرایط برای نسل جوان 
کشــور است. تحقق این مهم در سیاست داخلی عزم 
راســخ مســئولان برای مبارزه با فســاد و در سیاست 
خارجی عادی ســازی روابط با جهان اســت. راه حل 
عوامــل داخلی را به اهل فن آن واگــذار می کنم، اما 
مؤلفه های راهبرد تعامل سازنده با جهان کاملا روشن 
اســت. راهی است که دیگر کشــورهای جهان آن را 
تجربه کرده و اثرات مثبت آن را در توسعه اعجازانگیز 
اقتصادی به عیان مشــاهده می کنند. ویتنام به عنوان 
یکی از قربانیان اصلی جنایات آمریکا، نمونه روشــنی 
پیش روی ماست. برجام حاصل ۲۲ ماه مذاکره فشرده 
و نفس گیر بر اســاس همین منطــق بهترین گزینه و 
کم هزینه ترین راهکار برون رفت از مناقشه ای بود که در 
دو دهه کشور را گرفتار کرده و ضربات جبران ناپذیری 
به رشد و توسعه کشور زده بود. برجام در واقع راه حل 
میانه ای بود که با رویکرد «تعامل با جهان و بر اساس 
منطق برد-برد از طریق دیپلماسی مصالحه بین ایران 
و قدرت های بزرگ بین المللی جهان» به دســت آمد. 
موضوع مصالحه هم مشــخص بــود. اطمینان یابی 
غــرب و دیگر قدرت هــای جهــان از صلح آمیز بودن 
برنامه هســته ای ایران و رهایی ایران از قطع نامه های 
الزام آور شــورای امنیت، لغو تحریم ها و عادی شــدن 
مناسبات با جهان. بارها گفته شده باید فارغ از نگرش 
سیاســی به رویکرد دولت ها به شمول دولت جناب 
رئیســی، از هر اقدامی که راهگشــای خروج کشور از 
وضعیت کنونی است، استقبال کرد. سیاست خارجی 
کشــور بر اساس نص قانون اساسی امری حاکمیتی و 
ملی است که به طور طبیعی باید فارغ از اینکه کدام 
دولت و با چه گرایش سیاسی زمام امور اجرائی را در 
دست دارد، توسط شورای عالی امنیت ملی به عنوان  
بالاترین نهاد تصمیم سازی کشور تعیین شود. براساس 
اصل  ۱۵۲ قانون اساسی «سیاست  خارجی  جمهوری  
اسلامی  ایران  بر اســاس  نفی  هرگونه  سلطه  جویی  و 
ســلطه  پذیری ، حفظ اســتقلال  همه  جانبه  و تمامیت  
ارضی  کشــور، دفاع  از حقوق  همه  مسلمانان  و عدم  
تعهد در برابر قدرت  های  سلطه  گر و روابط صلح آمیز 
متقابل  با دول  غیرمحارب  اســتوار» تعیین شــده و بر 
اســاس اصل ۱۵۳ همین قانون «هرگونه  قرارداد که  
موجب  ســلطه  بیگانه  بر منابــع طبیعی  و اقتصادی ، 
فرهنگ ، ارتش  و دیگر شئون کشور شود ممنوع  اعلام 
شده است» . طرفه آنکه در این سند بالادستی به هیچ 
کشــوری به عنوان دوست و یا دشــمن دائمی اشاره 
نشــده اســت. هرچند نقش دولت ها و نوع نگاه آنان 
به جهان در پیشبرد سیاست خارجی نظام را نمی توان 
انکار کرد. کمااینکه اثرات آن را در دوره های مختلف 
چند دهه گذشــته مشــاهده کرده ایم و نمی توان بین 
رئیس دولتی که قطع نامه های شورای امنیت سازمان 
ملــل را «ورق پاره» می خواند و بــا رویکرد نابخردانه 
کشور را در چنبره ظالمانه ترین تحریم ها گرفتار کرد، با 
رئیس جمهوری که اصل را بر تعامل با جهان می داند، 
تفاوتی قائل نشــد. با این وجود وظیفه دســتگاه های 
نظارتــی و حافظان قانون اساســی بایــد اجرای نص 
طابق النعل این سند بالادستی فارغ از گرایش سیاسی 
دولت هایی باشــد که با انتخابات برمی آیند و پس از 

چهار یا هشت سال کنار می روند.

اعتماد بین مردم و جامعه پزشکی 
از بین رفته است و متأسفانه مردم 

نمی دانند ما هم مثل خود آنها 
سختی می کشیم. وزارت بهداشت، 
دولت، بیمه و نهادهایی که پول به 
دست می آورند، کنار رفته اند و ما 

پزشکان و مردم را مقابل یکدیگر قرار 
داده اند. من مدارک جراحی را دارم 

که ۲۰ میلیون تومان هزینه داشته 
و از این مبلغ تنها ۷۵۰ هزار تومان 

به جیب پزشک رفته است، اما 
مردم این واقعیت ها را نمی دانند. 
مطالبات ما افزایش حقوق، حذف 
مالیات پلکانی، اجرای مصوبات به 

صورت یکسان در تمامی دانشگاه ها 
و ایجاد تسهیلات برای زندگی و کار 

در مناطق محروم است.

شرق: مدتی است که جامعه پزشکی هم به صنف 
معترض نســبت به حقوق خود اضافه شده است 
و در یک ســال اخیر با اخبار متعددی از نارضایتی 
رزیدنت ها یا پزشــکان عمومی روبه رو شــده ایم. 
این  بــار، نوبت به متخصصــان طرحی ضریب کا 
در مناطق محروم رســیده تا از دغدغه های کاری 
خود بگویند؛ شــغلی که مشــخصا با جان مردم 
ســر و کار دارد و همین موضوع هم حساســیتش 
را دوصد چندان می کند. از همین رو، روز گذشــته 
نشست هم اندیشی نمایندگان متخصصان طرحی 
ضریب کا در مناطق محروم با تعدادی از اصحاب 
رســانه در محل این سازمان برگزار شد. نمایندگان 
متخصصــان طرحــی در مناطق محــروم در این 
نشست به فقدان شرایط مطلوب کاری و همچنین 
نبود جذابیت به منظور ماندگاری پزشکان طرحی 
در مناطق محروم تأکید کردند، از مطالبات حقوقی 
خود گفتند و نسبت به استمرار این وضعیت برای 

حوزه سلامت کشور هشدار دادند.
این افراد که بر اســاس آرای پزشکان حاضر در 
گروه های مختلف انتخاب شده اند، در این نشست 
به نمایندگی از سایر همکاران خود از دغدغه های 
پنهان خــود پــرده برداشــتند. علی سلحشــور، 
متخصص بیهوشــی، نخســتین نماینــده بود. او 
صحبت هایــش را با اشــاره بــه دوران تحصیل، 
دانشگاه، رزیدنتی و دوره طرح آغاز کرد: در ابتدای 
این نشست جا دارد به نکته ای مهم اشاره کنیم و 
آن هم اینکه وقتی در این جلســه از پزشک حرف 
می زنیــم، روی صحبت ما نه درباره آن دســته از 
پزشکان باســابقه ای که مطب هایشان در بهترین 
مناطق شهر اســت و نوبت ویزیت هایشان فصلی 
و حتی ســالانه اســت، بلکه می خواهیــم درباره 
پزشــکان متخصصی صحبت کنیم کــه به تازگی 
فارغ التحصیل شــده اند و بایــد دوره طرح خود را 
در مناطق محروم بگذرانند؛ یعنی پزشکان جوان 

طرح ضریب کا. 
همه مــا متولدین دهه ۶۰ هســتیم. در همان 
روزهای ســخت بزرگ شــدیم و مدرســه رفتیم. 
در یکی از ســخت ترین دوران هــای آزمون کنکور 
کشــوری شرکت کردیم و به ســختی توانستیم در 
رشــته ای که دوست داشــتیم و در دانشگاه های 
برتر کشــور قبول شــویم. حدود هفت سال زمان 
برد تا بتوانیم دوره پزشــکی عمومی را بگذرانیم 
و ســپس دوره طرح را آغاز کردیم که برای پسران 
سربازی هم بود. دو سال تمام با حقوق ۵۰ یا صد 
هزار تومانی زندگی کردیــم. پس از آن در آزمون 
دستیاری شرکت کردیم و پس از قبولی دشوارترین 
ســال های عمرمان را به عنوان رزیدنت گذراندیم؛ 
سال هایی که صبح تا شب کار می کردیم و نهایت 
دریافتی مــان ســه میلیون تومان بود. ســپس در 
دوره تخصص شرکت کردیم و حالا هم طرحمان 
در مناطق محروم آغاز شــده است؛ یعنی پس از 
ســال ها درس خواندن مستمر و رسیدن به مرحله 
تخصص حالا هر کدام از ما حدود ۳۵ تا ۴۰ ســال 
داریــم و در چنین شــرایطی حقــوق ثابت ما بین 

هشت تا ۱۰ میلیون تومان است. 
پزشــکانی که برخی از ما مجرد هستیم و باید 
تازه در میانسالی آینده خودمان را بسازیم یا متأهل 
و گاهــی دارای فرزند هســتیم و هــزاران بحران 
زندگی در این شــرایط اقتصادی پیش رویمان قرار 
دارد، در ســخت ترین شــرایط ممکن باید هر ماه 
۲۳ روز را در مناطــق محــروم بگذرانیم و حقوق 
ما خیلی اوقات تنها خرج رفت وآمدمان می شود. 
می خواهیــم بدانیم مــا به عنوان پزشــک چطور 
می توانیم با این وضعیت حقوقی، آینده ای روشن 

برای خودمان بسازیم؟
او ادامــه داد: نه تنها مردم و مســئولان بلکه 
حتــی خانواده هــای خودمــان هــم نمی داننــد 
وضعیت حقوق و درآمد ما چقدر اســت. همه تا 
اسم پزشک را می شــنوند، یاد آن عده ای می افتند 
که درآمد کلان به دست می آورند و در مطب های 
خصوصی خود کار می کننــد. اما ما جوانان که با 
کلی امید و سرمایه گذاری برای زندگی خودمان به 
اینجا رسیده ایم، حتی توان ساختن آینده ای را هم 
که این همه ســال برایش تلاش کرده ایم، نداریم. 
همه حرف ما هم این اســت که باید تناســبی بین 
تلاش افراد و زحمتشان با دریافتی ها وجود داشته 

باشد.
 مــا نــه بــه انــدازه یــک دوره لیســانس یا 
فوق لیســانس کــه هر کداممــان در صورتی که 
مســتمر درس خوانده باشــیم و تمــام مراحل را 
بدون توقف پشت سر گذاشته باشیم، یعنی به جز 
شــش سال اول، زندگی مان را وقف علم کرده ایم. 
حــال باید خدمتی به مــردم ارائه بدهیــم، اما با 
شرایطی که برای ما ایجاد کرده اند، چه مردمی که 
قرار اســت از ما خدمت دریافت کنند و چه ما که 
خود عضوی از مردم هستیم و باید خدمتگزارشان 
باشــیم، از اوضاع موجود متضرر می شویم. وقتی 
در مناطقــی خدمــت می کنیم که حتــی معلم 
وجود ندارد، حقوق کافــی نداریم، امکانات کار و 
زندگــی نداریم و هر بار در شــبکه های اجتماعی 
می شــنویم که یک مســئولی می گویــد اگر دلتان 
نمی خواهد از کشور بروید، نباید بی انگیزه شویم؟ 
نبایــد تمایــل بــه فعالیت در عرصــه خصوصی 

داشته باشیم؟

دولت  برای  اما  نیســت؛  پردرآمد  پزشکی  شغل 
درآمدزاست

در ادامه این نشست، سینا سیدی پور، متخصص 
جراحــی عمومی، از مردم مناطــق محروم گفت 
که با این وضعیت همیشــه در انتظار یک پزشک 
متخصــص باتجربه باقی خواهند ماند: دوســت 
دارم ابتدای صحبت هایم به این نکته اشــاره کنم 
که مشــکلات و بحران ها در جامعه پزشکی تنها 
محدود به ما نیست. پزشکان عمومی و رزیدنت ها 
هم به شدت مشکل دارند؛ اما به نظر می آید که در 
این مدت صدای جامعه ما یعنی پزشــکان جوان 
طرح ضریب کا شــنیده نشــده و مردم اطلاعی از 
آنچه بر ســر ما می آید، ندارند. ما، پزشکان جوانی 
که تازه طرح مان را آغاز کرده ایم، از ۱۸ سالگی یک 
ساک به دســت گرفتیم و برای هر دوره و طرحی 
از یک شــهر به شهر و روســتای دیگر نقل مکان 
کردیم. مدت هاســت که از خانواده خودمان جدا 
مانده ایم و با توجه به درگیری های درسی و کاری 
که داشــتیم، خیلــی از ما اساســا وقت و فرصت 
و ســرمایه ای بــرای تشــکیل زندگــی و خانواده  
خودمان را نداشــته ایم؛ اما حرفی که می خواهم 
اینجــا درباره اش صحبت کنم، این اســت که چرا 
در کشــور ما نیروی متخصص به مناطق محروم 
اعزام می شــود؛ اما آنجا نمی مانــد؟ چه اتفاقی 
رخ می دهــد که پزشــکان هر روز بــه امید پایان 
دوران طرح وقــت می گذرانند؟ فارغ از اینکه چه 
به ما می گذرد ســؤال دیگر این است که چرا باید 
این معضل جدی وجود داشــته باشد که مناطق 
محروم نتوانند از حضور پزشــکان متخصص بهره 
ببرنــد؟ پزشــکان متخصصی که تجربه داشــته 
باشــند، مردم و محیط محلی را بشناسند و مردم 

هم بتوانند به آنها اعتماد کنند؟
او با تشریح وضعیت مالیات ها بر حقوق و کارانه 
پزشــکان عنوان کرد: همــکارم از وضعیت حقوق 
برای شــما گفت؛ امــا همه ماجرا همین نیســت. 
یکی از بزرگ ترین مشــکلاتی کــه در دریافتی های 
ما وجود دارد، مربوط به مالیات اســت. جدیدترین 

شــکل مالیاتی که بــرای ما در 
نظر گرفته انــد، مالیات پلکانی 
اســت. در ایــن طــرح در نظر 
داشتند که کاری کنند تا پزشک 
از یک درآمدی بیشتر به دست 
نیاورد. این طــرح که بر کارانه 
ما وضع می شود، به این شکل 
اســت که از ۱۰ میلیون نخست 
حقوق پزشک ۶۰ درصدش به 
او تعلــق می گیرد و این درصد 
تا درآمد ۶۰ میلیونی همین طور 
افزایــش می یابد. فارغ از اینکه 
۹۰ درصد پزشــکان طرح اصلا 
بــه ایــن عددها نمی رســند و 
همــان  در  کارانه های شــان 
مرحله نخســت یعنــی پنج تا 
۱۰ میلیــون باقــی می ماند؛ اما 
آن ۶۰ درصد هم به این معنی 
نیست که ما شــش میلیون از 

کارانه را دریافت می کنیم. نکته اول اینکه می گویند 
از این ۶۰ درصد ۹۰ درصدش قابل پرداخت است. 
رقــم باقی مانده می شــود پنج میلیــون و ۴۰۰ هزار 
تومان. از این رقم ۳۰۰ هزار تومان کســر می شــود. 
این طور برایتان بگویم که اگر یک پزشک ۴۰ میلیون 
کارکرد داشــته باشــد، تنها ۱۳ میلیون و ۷۵۰ هزار 
تومــان به او پرداخت می شــود. تازه ایــن رقم نه 
همان زمان بلکه بین شش تا ۱۸ ماه طول می کشد 
تا به دستش برسد. نکته جالب اینکه این مالیات نه 
از ســوی اداره امور مالیاتی بلکه مشخصا از سوی 
خود وزارت بهداشت وضع شده و مجددا دریافتی 
نهایی ما از ســوی ســازمان مالیات هم ۱۰ درصد 
کاهش خواهد داشــت. در واقع این طــور برایتان 
بگویم که شغل ما پردرآمد نیست؛ بلکه درآمدزایی 
بالایــی دارد که بــه جیب خودمان هــم نمی رود. 
نتیجه این وضعیت چیســت؟ انتقال پزشــکان از 
حــوزه دولتی به حــوزه خصوصی که ضررش هم

 به مردم می رسد.

بــرای ۳ مــاه کار در مرز ایــران و افغانســتان، 
۹ میلیون و ۷۰۰ هزار تومان کارانه گرفتم

اســدی،  بــه محمدحســین  نوبــت  ســپس 
متخصص رادیولوژی، رســید که با مصادیق عینی 
ســعی داشت وضعیت پزشــکان مناطق محروم 
را تشــریح کند: تا بــه اینجا همکارانــم به نکات 
متعــددی اشــاره کرده انــد و من ســعی دارم به 
برخی مصادیــق این نکات بپردازم. مدتی اســت 
که مســئولان از افزایش ظرفیت پزشکی عمومی 
و تخصصی در دانشــگاه ها می گویند. بهانه شــان 
هم این اســت که کشــور با کمبود پزشک مواجه 
است؛ اما آیا واقعا مشکل کشور در حوزه سلامت 
کمبود پزشــک اســت؟ از نگاه ما که سال هاست 
در ایــن حوزه فعالیــت داریــم و همکاران مان را 
می بینیــم و در دورترین و مرزی ترین نقاط کشــور 
خدمت کرده ایم، مشکل نه کمبود نیرو بلکه توزیع 
نامناســب نیروهاست. همین الان ما در کشورمان 
پزشــکان بی کاری داریم که حاضر هم هستند در 
مناطق محروم فعالیت کنند و فقط کافی اســت 

اندکی امکانات در اختیارشان قرار گیرد.
برای بیشــتر آشناشــدن با آنچــه از امکانات و 
زندگی پزشکی و کار در این مناطق می گوییم، باید 
چنــد مثال بزنم. من در حوالی زهک جایی نزدیک 
مرز ایران و افغانســتان خدمت کرده ام. جایی که 
به ســختی می توانســتید اطراف خــود حتی یک 
ساندویچ فروشــی پیدا کنید. همســر من به خاطر 
نبود امکانات مناسب در همین منطقه دچار سقط 
جنین شد و پزشکان بســیاری را می شناسم که به 
همین مشکل دچار شدند. گاز یا نیست یا اگر هست 
نمی تــوان به آن اعتماد کــرد و هر آن امکان دارد 
موقع آشپزی قطع شود. جاده ها و زیرساخت های 
راه و حمل ونقل افتضاح اســت. همکاران زیادی 
داشــتیم که حین تردد دچار ســانحه های جدی، 
آســیب و حتی معلولیت شــدند یا جانشــان را از 
دســت دادند. چیزی به عنوان آب لوله کشی وجود 
نــدارد. یا بایــد بخرید یــا آب بیاوریــد. من خودم 
مدت ها دبه آب حمل می کردم. رفاه که هیچ، تنها 
روستاهایی اســت با چند عدد 
مسجد؛ اما به جز این موارد که 
مرتبط با زندگی شخصی است، 
در فضــای کاری هم امکاناتی 
وجود نــدارد. بیمارســتان که 
نیســت و در بهتریــن حالــت 
درمانگاهــی دارید با چند عدد 
تخــت. خبری از لوازم جراحی 
نیســت. دســتگاه های ســاده  
درمانــی را نداریــم. بعــد به 
چنیــن جایی متخصــص زنان 
می فرستند، خب آن متخصص 
چطــور بایــد جراحــی کنــد 
وقتــی هیچ امکاناتــی ندارد؟ 
اجرانشدن  به  همچنین  اسدی 
آیین نامــه هم خرده گرفت: به 
آیین نامه هایی  این مــوارد،  جز 
که وجود دارد و مثبت اســت 
هم رعایت نمی شــود. به طور 
مثــال، طرح ماندگاری که طرحی تشــویقی بود و 
قرار شد به پزشــکانی تعلق گیرد که پس از پایان 
طرح هم در همان منطقه می ماندند، به خود من 
که چند ماه بیشــتر کار کردم پرداخت نشد. آنکالی 
کــه باید به پزشــکان به ازای هر شــب بیداربودن 
داده شود پرداخت نشد. طرح ماندگاری را وزارت 
بهداشــت باید پرداخت کند و هزینــه آنکالی هم 
با شــبکه های بهداشــت و درمانگاه هاســت. تازه 
کسورات هم شــامل درآمد ما می شود. مثلا بیمه 
نسخه را می بیند و به هزاران بهانه که فلان بخش 
خط خوردگــی دارد ۱۰ تا ۲۰ درصد از حقوق ما کم 
می کند. کارانه خود من برای ســه مــاه در کنارک 
سیستان و بلوچســتان ۹ میلیون و ۷۰۰ هزار تومان 

بود.
نماینده  فلان  بعد  می مانیم  کشیک  ساعت   ۲۴

مجلس می گوید نمی خواهید از ایران بروید
مریم موســوی متخصص زنان و تنها نماینده 
زن در بین این پزشــکان بود. او از دشــواری های 

زندگی در حالــت تجرد و تأهل در مناطق محروم 
و در فقدان امکانات لازم زندگی و کار گفت: شاید 
باورتان نشــود اگــر بگویم خیلــی از زندگی های 
خانوادگی با همین طرح ها متلاشــی شده است. 
مجرد باشــید ســختی های خودش را دارد. مثلا 
اینکــه بعضی ها پدر و مادر پیر خود را هم با خود 
می برند تا وسط یک بیابان که با فرهنگ مردمش 
هم آشــنایی ندارند تنها نباشند. متأهل باشید هم 
به شکل دیگری ســخت است. پزشک زنی که دو 
فرزند دارد. این بچه ها با هم فاصله ســنی دارند 
و مثلا جایی که برای طرح رفته مدرســه مناسب 
ندارد. خیلی از آنها همه حقوقشان را پای پرستار 
بچــه خرج می کننــد. بعضی ها شوهرشــان هم 
از کارش دســت می کشــد تا در کنار بچه ها بماند 
و با هــم به منطقه طرح می رونــد و برخی دیگر 
با همین موضوعات زندگی هایشــان را از دســت 
می دهند. ما به شهرهایی می رویم که محل تبعید 
است و قطعا زندگی در چنین محیطی کار ساده ای 

نیست.
او با گلایه از مدیرانی که به پزشــکان معترض 
می گویند از ایران بروند، گفــت: فارغ از این موارد 
همان طور که همکارم هم اشــاره کرد ما امکانات 
لازم را هم نداریم. مشــکل نه کمبود پزشــک که 
کمبود امکانات اســت. با این حساب اتلاف هزینه 
رخ می دهد. ما دلســرد می شــویم و نمی توانیم 
در کنار بیمار پرانرژی باشــیم. از آن طرف هم که 
مســئولین می خواهند ادعا کنند که هزینه درمان 
کم اســت اما از جیب ما برایــش مایه می گذارند. 
۲۴ ساعت کشــیک می دهیم. سختی راه و دوری 
از خانواده و هــزاران توهیــن را تحمل می کنیم. 
بی پولی می کشیم. بدن و روانمان تخریب می شود 
بعد می بینیم که فــلان نماینده مجلس گفته اگر 
نمی خواهید بروید. کجا بروم؟ من اگر می خواستم 
از ایران بــروم که این همه زحمت نمی کشــیدم. 
همان ۱۸ســالگی یا می رفتم یا رشــته و شــغلی 
را انتخــاب می کردم که پول داشــته باشــد. من 
می خواهم به کشــور و مردم خودم خدمت کنم. 
اگــر قرار بود بیماران کشــور دیگــری را ببینم که 
کاری برایم نداشــت. خیلی از مــا همین الان هم 
به راحتی می توانیم برویم اما مانده ایم چون مردم 
و خانواده و کشــور خودمان را دوســت داریم. ما 
سرمایه این کشور هستیم. در دانشگاه های دولتی 
درس خوانده ایــم و دولــت برای مــا هزینه کرده 
است. چرا باید این سرمایه دودستی به کشورهای 

عربی تحویل داده شود؟
از ۲۰ میلیون هزینه جراحی در بیمارستان، ۷۵۰ 

هزار تومان به جیب پزشک رفت
در ادامــه سلحشــور در پاســخ بــه پرســش 
خبرنــگاری مبنی بر مطالبات فعلــی عنوان کرد: 
اعتمــاد بین مردم و جامعه پزشــکی از بین رفته 
است و متأســفانه مردم نمی دانند که ما هم مثل 
خود آنها ســختی می کشــیم. وزارت بهداشــت، 
دولــت، بیمــه و نهادهایــی کــه پول به دســت 
می آورنــد کنار رفته انــد و ما پزشــکان و مردم را 
مقابــل یکدیگر قرار داده انــد. من مدارک جراحی 
را دارم کــه ۲۰ میلیون تومان هزینه داشــته و از 
ایــن مبلغ تنها ۷۵۰ هزار تومان به جیب پزشــک 
رفته اســت. اما مردم این واقعیت ها را نمی دانند. 
مطالبات ما افزایش حقوق، حذف مالیات پلکانی، 
اجــرای مصوبات بــه صورت یکســان در تمامی 
دانشگاه ها و ایجاد تسهیلات برای زندگی و کار در 

مناطق محروم است.
او همچنیــن خبــر از برقــراری فعالیت جدی 
صنفــی در این حــوزه داد: به زودی قرار اســت 
کارگروهی در نظام پزشــکی تشــکیل شــود تا به 
مطالبــات این صنــف بپردازیم. تا بــه امروز هم 
نامه های زیادی به وزارت بهداشــت و مســئولین 
نوشــته ایم. حتی با چند نفر از نمایندگان مجلس 
هــم دیــدار کردیــم و خیلــی از آنها هــم حتی 
نمی دانســتند که اوضاع ما چقدر اسفناک است. 
امیدواریــم کــه بتوانیم طــی اقدامــات صنفی 
حقوق خودمان را زنــده کنیم تا مردم هم بتوانند 
به شــکل بهتری از خدمات پزشــکی و ســلامت

 بهره ببرند.

در نشست نمایندگان متخصصان طرحی در مناطق محروم با اصحاب رسانه مطرح شد:

از حقوق پایین تا مالیات پلکانی
ما سرمایه این کشور هستیم چرا باید از ایران برویم؟


