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ایران از ۲۰۲۰ رقیب گازی 
آمریکا می شود

تسنیم: نشریه آمریکایی فوربس با اشاره به تمایل  �
ایران بــرای صادرات گاز به اروپا، نوشــت: این بدان 
معناســت که ایران در رقابت با آمریــکا قرار دارد و 
هدف گذاری ایران برای شــروع صادرات «ال ان جی» 
به اروپا از ســال ۲۰۲۰ محقق می شــود. به گزارش 
فوربس، صنعت گاز ایران در سال های گذشته هدف 
تحریم های آمریکا و اروپا قرار داشــته و این مســئله 
ســبب محدودشــدن ورود ســرمایه گذاری مستقیم 
خارجی و انتقال تکنولوژی به این صنعت شــده؛ اما 
ایران از مقادیر فراوانی ذخایر گازی برخوردار اســت 
و تمایــل دارد در زمینه صــادرات بین المللی گاز به 
یک بازیگر عمده تبدیل شــود. بــا وجود تحریم های 
غرب، تولید گاز ایران با به بهره برداری رسیدن فازهای 
بیشــتری از میدان پارس جنوبــی همچنان در حال 
افزایش اســت. میدان گازی پــارس جنوبی که قطر 
نیــز مالکیــت بخشــی از آن را در اختیــار دارد، در 
۲۴ فاز توســعه  یافته اســت، حدود نیمــی از فازها 
تکمیل شــده اند و ایران امیدوار اســت سایر فازها تا 
سال ۲۰۱۸ تکمیل شود. پارس جنوبی که در فاصله 
۶۰ مایلی ســاحل ایــران قرار گرفتــه، نزدیک به ۴۰ 
درصــد از ذخایــر گازی این کشــور را در خود جای 
داده اســت.ایران فقط یک درصــد از کل تجارت گاز 
جهان را به خود اختصــاص داده و تقریبا ۹۰ درصد 
صــادرات گازش به مقصد ترکیه اســت؛ اما تکمیل 
زیرساخت های صنعت گاز ایران به آن معناست که 
این کشور می تواند به هند، پاکستان، کویت و امارات 
گاز صادر کند. کاهش یارانــه مصرف نیز می تواند با 
کاهش مصرف داخلی، گاز بیشتری در اختیار بخش 
صادرات قــرار دهد. مهم تــر اینکه، ایــران در حال 
کار روی چنــد گزینه برای پیوســتن به همان «کلوب 
بین المللی ال ان جی»  اســت که آمریکا هم عضو آن 
اســت. اروپا هم یکی از بازارهــای هدف میان مدت 
و بلندمدت ایران اســت و ایــن یعني ایران در رقابت 
با آمریکا قــرار دارد. «بیش از نیمــی از «ال ان جی» 
صادراتــی آمریکا به بازار اروپا می رود». هدف گذاری 
ایران برای شروع صادرات «ال ان جی» تا سال ۲۰۱۸ 
واقع بینانه به نظر نمی رســد؛ اما این هدف می تواند 
پس از ســال ۲۰۲۰ محقق شــود؛ یعني هنگامي که 
موجي جدي از پروژه های «ال ان جی» و تقاضا برای 

خرید «ال ان جی» ایران محقق شود. 

حذف یارانه ۵۰ نماینده مجلس
تســنیم: معاون وزیر تعاون،  کار و رفاه اجتماعی  �

با بیان اینکــه یارانه افراد پردرآمد را صرفا براســاس 
مصوبه مجلس شــورای اســلامی حــذف کرده ایم 
و مجلــس کد ملی همــه نماینــدگان ادوار مختلف 
مجلس شورای اســلامی را اعلام کرد، گفت: ۵۰ نفر 
از پذیرفته شــدگان جدید مجلس شورای اسلامی قبلا 
یارانه دریافت می کردند که پــس از نمایندگی، یارانه 
آنان حذف شد. احمد میدری در ارتباط تلفنی با بخش 
خبری ۲۱ شبکه یک سیما، اظهار کرد: قانون مشخص 
کرده است یارانه چه افرادی باید حذف شود. اعضای 

هیأت علمی و قاضیان از جمله این افراد هستند.  

عضو اصلی هیأت مدیره صنایع 
پتروشیمی کنار  رفت

مهــر: در ادامه تغییــرات مدیریتی در صنعت  �
نفت، وزیــر نفت بــا کناره گیری یکــی از اعضای 
اصلی هیأت مدیره شرکت ملی صنایع پتروشیمی 
موافقت کرد. پس از تغییرات گســترده در ترکیب 
هیأت مدیره شــرکت های ملی نفــت و گاز ایران، 
یکــی از اعضای اصلی هیأت مدیره شــرکت ملی 
صنایع پتروشــیمی هم از ادامــه فعالیت در این 
مجموعــه کناره گیری کرد. بر این اســاس عباس 
شعری مقدم، مدیرعامل سابق شرکت ملی صنایع 
پتروشیمی که بهمن ماه ســال گذشته برکنار شده 
بود، از ترکیب هیأت مدیره صنایع پتروشــیمی هم 
کنار رفت. در همین حال بیژن زنگنه، وزیر نفت هم 
بــا کناره گیری عباس شــعری مقدم از هیأت مدیره 
شــرکت ملی صنایــع پتروشــیمی موافقت کرده 
است. این در حالی است که تیرماه سال جاری هم 
وزیر نفت با صدور حکمی، عبدالحسین بیات، یکی 
از مدیران ارشد و عضو اصلی هیأت مدیره شرکت 
ملی صنایع پتروشیمی را برکنار کرده بود. با وجود 
این، روابط عمومی شرکت ملی صنایع پتروشیمی 
در واکنــش بــه برکنــاری بیــات از هیأت مدیــره 
صنایع پتروشــیمی تأکید کرده بود مأموریت او در 

هیأت مدیره این مجموعه پایان یافته است! 

گوشی های «اپل» جمع  نمی شوند
ایسنا: قائم مقام وزیر صنعت، معدن و تجارت  �

اعلام کرد قرار نیست تلفن های همراه برند «اپل» 
از سطح شــهر جمع آوری شــوند، بلکه با اجرای 
طرح رجیســتری، مشــکلات مربوط بــه قاچاق 
دراین باره برطرف خواهد شــد. مجتبی خسروتاج 
دربــاره شــائبه پیش آمــده مبنی بــر جمع آوری 
محصولات برند اپل به ویــژه تلفن های همراه این 
شــرکت، اظهار کرد: به هیچ وجه بحث جمع آوری 
تلفن های همراه مطرح نبوده است. او ادامه داد: 
خوشبختانه تلفن همراه از جمله کالاهایی است 
که به جمع آوری نیاز ندارد و طرح رجیســترینگ 
حاکــی از این اســت که تلفن های رجیستر نشــده 
امکان فعال ســازی پیدا نخواهند کرد و نمی توان 
با قراردادن سیم کارت درون آن ها فعال شان کرد.

خبر 

اقتصاد

خرید آنلاین بلیت ایرلاین های 
خارجی با ریال

شــرق: بازار فروش بلیــت نیز در ســال های اخیر  �
هماهنگ با توســعه اینترنت و افزایش کاربران آن، به 
ســمت حذف حضور فیزیکی مشــتری رفــت و تعداد 
زیادی از شــرکت ها و آژانس های مســافرتی امکانات 
خرید آنلاین بلیت را برای مشتریان مهیا کردند اما جدای 
از اینکــه اغلب ایــن خرید ها نیازمند تأییــد اپراتورها و 
تماس تلفنی با مشتری بودند، خرید بلیت از ایرلاین های 
خارجی به این ســادگی نبود. حالا یک شــرکت داخلی 
فعــال در حــوزه خدمات مســافرتی و فــروش بلیت، 
توانســته همکاری تعداد زیادی از ایرلاین های خارجی 
را کســب کند و ســازوکار موردنیاز بــرای خرید آنلاین 
بلیت های آنها را در داخل ایــران و از طریق کارت های 
عضو شــبکه شــتاب فراهم کنــد.  این سیســتم برای 
اولین بار در ایران امکان خرید اینترنتی و آنلاین بلیت اکثر 
ایرلاین های معتبر خارجی با اســتفاده از ریال را فراهم 
کرده است، تمامی مراحل خرید به صورت آنلاین انجام 
می شــود و مشــتری در کنار امکان انتخــاب  پروازهای 
مختلف، از کاهش حدود سه تا ۹  درصدی قیمت بلیت 
نیز برخوردار خواهد شــد.  حذف دلالان از پروسه خرید 
بلیت و نیاز نداشــتن به مراجعه حضوری مشــتری به 
آژانس ازجمله مزیت های این سیســتم برای مشتری و 
ارائه کننده آن است که باعث کاهش هزینه های هر دو 
طرف نیز شده است. به گفته دست اندرکاران این طرح، 
با توجه به پروتکل های امضاشده با ایرلاین های خارجی، 
خرید بلیت پروازهای خارجی برای ایرانی ها با استفاده 
از ریال، هیچ محدودیتی ندارد و مسئولیت تبدیل ارزها 
برعهده شــرکت خواهد بود. علاوه بر این تا حدود یک 
ماه آینده امکان خرید پروازهای داخلی سایر کشورها نیز 
به صورت فراگیر از طریق همین سیستم برای مسافران 

ایرانی مهیا خواهد شد.

گوشی های قاچاق فقط تا ۲ ماه 
دیگر  زنگ می خورند

صداو سیما: با اتمام مراحل آزمایشی طرح ثبت و  �
شناسه دارکردن گوشی های تلفن همراه، گوشی های 
قاچــاق تــا دو مــاه آینده زنــگ می خورند. قاســم 
خورشــیدی با اشاره به تدابیر انجام شده برای ثبت و 
شناسه دار کردن گوشــی های تلفن همراه، افزود: این 
طرح در قالــب تکلیف قانونی ماده ۱۳ قانون مبارزه 
با قاچاق کالا و ارز از آذرماه سال گذشته با همکاری 

گمرک جمهوری اسلامی ایران آغاز شده است.
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مخاطرات اخلاقی
 شکست های بازار  پزشکی و سقوط اخلاقی جامعه

 درج یادداشــت کوتاه و انتقادی «بی مبالاتی 
جامعه پزشــکی و مرگ عباس کیارســتمی» در 
فضای مجــازی تلگرام، علاوه بــر اظهارنظرهای 
موافــق، چند نقــد اعتراضی را نیــز برانگیخت. 
پزشــکان محترمــی نوشــتند این نقدهــا دال بر 
بی انصافی اســت چراکه خدمات جامعه پزشکی 
را نادیــده می گیرند؛ درعین حال، موجب تضعیف 
اعتماد جامعه به پزشــکان می شــود که نتیجه 

نهایی آن تضعیف نظام سلامت است. 
چند اقتصــاددان نیز به نقــد آن، از این زاویه 
پرداختنــد کــه انتظــار ارائــه خدمــات درمانی 
خیریــه ای از جامعه پزشــکی نادرســت اســت. 
خدمات پزشکی مانند خدمات دیگر بازاری دارد. 
برای آنکه این بازار به خوبی کار و نیاز متقاضیان را 
رفع کند، بیمارستان ها و درمانگاه ها باید درآمدزا 
باشــند. بنابراین انگیزه درآمدزایی در این بازار به 
معنــای تجارت با جان آدمی نیســت؛ از نظر این 
اقتصاددانان، جامعه پزشــکی در چارچوب اصل 
پایه ای اقتصاد متعارف، یعنی عقلانیت اقتصادی، 
درســت عمل می کند و نقدی بر رفتار سودگرایانه 
آن وارد نیســت. به زبان اقتصادی، بازار خدمات 
پزشــکی زمانی می تواند درست کار کند (درست 
به این معنا که هم انگیزه برای سرمایه گذاری در 
آن وجود داشته باشد و هم نیاز بیماران به خوبی 
رفع شود) که قیمت نهایی خدمات پزشکی برابر 
هزینه نهایی این خدمات باشــد. برخی دیگر این 
نقد را وارد کردند که مشکل اصلی مرتبط با نظام 
ســلامت است که بیمار ، پزشــک و بیمارستان را 
رودرروی هــم قــرار می دهد. اگر نظام ســلامت 
از طریــق بیمه خدمــات درمانی درســت عمل 
کند، می توان حســاب و کتاب مالی میان بیمار و 
بیمارستان و درمانگاه را از میان برداشت و جامعه 
پزشــکی با تأمین اجتماعی طرف حســاب شود. 
برخی نیز وجود مخاطرات اخلاقی مانند دریافت 
پول زیرمیزی یا تجویــز درمان های غیرضروری یا 
تجویزهای داروهای غیراستاندارد یا زدوبند میان 
پزشکان با آزمایشگاه ها را می پذیرند اما رفع آن را 
مستلزم تحلیل علمی و اقتصادی دقیق می دانند 

و نه نقد جامعه پزشکی. 
پیش از پاســخ به این نقدها، لازم می دانم به 
چرایــی بالابودن انتظارات از جامعه پزشــکی، با 
اشاره ای به فیلم «تایتانیک» بپردازم. در سکانس 
پایانی این فیلــم پربیننده، کشــتی تایتانیک پس 
از برخورد با کوه یخی، در شــبی ســرد و پاییزی، 
در حال غرق شــدن اســت. مســافران سراسیمه 
و وحشــت زده ســعی می کنند به هر وســیله ای 
که شــده خــود را نجــات دهند؛ حتی بــه بهای 
زیرپاگذاشــتن هم ســفران خــود. امــا، در میان 
هیاهوی جمعیت مضطرب، چند نوازنده ویلن بر 
عرشــه در حال اجرای برنامه هنری هستند؛ آنان 
فارغ از اضطراب و وحشــت سایرین، همچنان به 
کار خود ادامه می دهنــد و طنین انداز نغمه های 
شورانگیز و امیدبخش زندگی در لحظه های شوم 
و ناامیدی می شــوند؛ با تمام وجودشــان سعی 
می کنند امید ازدســت رفته را به لطف اعجاز هنر 
موســیقی بازگردانند یا دست کم مواجهه با مرگ 
را تا جایی که ممکن اســت بــرای دیگران و خود 

کمی راحت تر کنند. 
احتمال زیاد دارد در دنیای واقعی، هنرمندان 
نیز به اعتبار انسان بودنشــان همان کاری را بکنند 
که دیگــران می کنند، امــا به این اعتبــار که هنر 
سرودی است در ستایش از زندگی و ابزاری است 
برای جــلادادن آینه دل و عبور از خودخواهی به 
دگرخواهی، تا جایی که ممکن اســت، این انتظار 
می رود که هنرمندان تا حدی، ولو اندک، متفاوت 
از دیگران باشــند. آنچه جیمز کامرون، کارگردان 
فیلــم تایتانیک، به ویــژه در ســکانس پایانی این 
فیلــم بیــان و آن را با ســایر ســکانس ها مرتبط 
می کند، این است که هنر و عشق رهایی بخش اند؛ 
آرامش بخش اند؛ امیدبخش اند؛ رســالت هنرمند 
این اســت کــه بــذر امیــد و عشــق را حتی در 
خطیرترین شــرایط بپاشد. یکی از مصادیق تفاوت 
در رفتــار میان هنرمنــد و غیرهنرمند در مواجهه 
با شــرایط خطیــر را می تــوان در پیــام نوروزی 
خسروی آواز ایران، استاد شجریان، به خوبی دید. 
وی درگیرشــدن خود با بیمــاری مضطرب کننده 
سرطان را این گونه بیان می کند: «من سال هاست 
با یک میهمان ۱۵ساله ای آشــنا هستم و دیگر با 
همدیگر دوســت شده ایم و الان هم من به خاطر 
او اینجا ایســتاده ام و طبق دستور پزشکم موهای 
ســرم را هم کوتاه کرده ام. چنــد وقت دیگر اینجا 
هســتم چون در اینجا آرامــش دارم و بعد از آن 
به ســراغ شــما خواهم آمد و کارهای  هنری ام را 
دنبــال خواهم کرد. لازم می دانــم در این لحظه 
از دو دوســت دیرینه ام محمدرضا لطفی و پرویز 
مشکاتیان که بسیار دوستشان دارم و دلم برایشان 
تنگ شده است، یاد کنم و بگویم که دلم برایشان 

تنگ شده است». 
جامعه پزشکی نیز چنین است. حرفه پزشکی، 
فی نفســه، یعنی نجات جان آدمــی صرف نظر از 

هویت فکری و سیاســی بیمار؛ صرف نظر از توان 
مالــی بیمار. از یک پزشــک به اعتبار مســئولیت 
و تعهــد انســانی و حرفه ای که بــر دوش گرفته 
اســت، این انتظار می رود که تــا حدی متفاوت از 
دیگران عمل کند. این انتظار آنچنان قوی اســت 
که به پزشکان با همان دیدی نگاه می شود که به 
وابستگان نزدیک: «پزشک، محرم خانواده است». 
با چنین انتظــاری، وقتی جامعه پزشــکی درگیر 
همان مســائل غیراخلاقی می شــود که دیگران 
می شــوند، امیــد اجتماعی مخدوش می شــود. 
درســت همان طور که اعمال غیراخلاقی جامعه 
روحانیــت، موجــب ازبین رفتن بــاور دینی مردم 
می شــود. به اعتبار سوگندی که هر پزشک به نام 
بقراط، حکیم بزرگ یونان باســتان می خورد، این 
انتظــار می رود که جان هر فــردی را نجات دهد؛ 
این انتظار مــی رود که با بیمار صرفا به مثابه ابزار 
درآمدزایی برای مثال از طریق تجویزهای بی مورد 

برخورد نکند. 
متأســفانه، این انتظارات در جامعه ما به دلیل 
عملکرد نامناســب جامعه پزشکی، نقش بر آب 
شده است. جامعه پزشکی به صورت جدی درگیر 
مخاطرات اخلاقی در اشــکال مختلف آن است. 
قطعا، این به معنای زیرســؤال بردن همه اعضای 
این جامعه نیســت. هنوز هستند پزشکان شریفی 
که می توان بــه آنان چون محرمــی قابل اعتماد 
نگاه کرد؛ و می توان به آنان چون یاوری مشــفق، 
اتکا کرد. در این تردیدی نیســت. صحبت بر ســر 
روند روبه رشــد مخاطرات اخلاقی است. هرچه 
زمان جلوتر آمده، میزان درگیری بخشی از جامعه 
پزشــکی با مخاطرات اخلاقی ماننــد تجویزهای 
بی مورد ســزارین یا عمل های باز و بســته قلب یا 
حتی تجویــز دارویی از رده خارج شــده، افزایش 
یافته است. همین طور سخن بر سر مرگ ومیرهای 
ناشــی از بی مبالاتی برخی از پزشــکان است. این 

یک واقعیت تلخ است و نیاز به نقد دارد. 
در اینجــا توضیحــی درباره نقد لازم اســت؛ 
رویکرد موســوم به «واقع گرایــی انتقادی»، نه با 
هدف نق زنی و ابراز شــکوه و گلایه اخلاقی، بلکه 
با هدف تغییر شــرایط جــاری از طریق به میدان 
درآوردن نیروهــای اجتماعــی که حضورشــان 
می تواند مانع از استمرار وضع جاری شود، در پی 
اصلاح امور اســت. از این منظر، برای پیشــگیری 
از آنچــه «شکســت های بازار» نامیده می شــود، 
نمی توان فقــط از طریق اقدامات رایج و متعارف 
اقتصــادی مانند اعمــال جریمه مالیــات یا ارائه 
پــاداش یارانه اقدام کــرد. آنچه مهم تر اســت، 
اصلاح مناســبات قدرت نابرابر اســت. هرجا که 
قدرت نابرابر باشــد، امکان شفافیت وجود ندارد؛ 
هرجــا که قــدرت نابرابر باشــد، امــکان پیگیری 
حقی ضایع شده وجود ندارد. هرجا که تشکیلات 
ســازمانی حرفه ای خاص بســیار قوی باشد و در 
نقطه مقابل تشــکیلاتی هم ســنگ وجود نداشته 
باشــد، امکان نظارت و رصــد عملکرد آن حرفه 
نمی تواند چندان کارساز باشــد. قدرت نابرابر در 
هر جایی موجب بروز فســاد می شــود. بنابراین، 
از منظر رویکــرد واقع گرایی انتقادی، آنچه لازم و 
ضروری است، ساختارشــکنی این ساختار قدرت 
نابرابر اســت. ســیطره بیــش از انــدازه جامعه 
پزشکی که به صورت مرعوب شدن بیمار در برابر 
پزشک یا به صورت تحقیرشدن همکار پرستار به 
دســت پزشــک، بازتاب پیدا می کند، باید از طریق 
به چالش کشــیدن این قدرت نابرابر تعدیل شود. 
این نیز ممکن نمی شود مگر از طریق متشکل شدن 
بیماران در قالب تشکل خاص خود؛ پرستاران در 

قالب تشکل خاص خود و.... . 
در عیــن  حــال، از منظــر رویکــرد کل گــرای 
واقع گرایــی انتقــادی، جامعه پزشــکی جزئی از 
کژکارکردی های  اســت.  فراگیرتر  اجتماعی  نظام 
آن، ریشــه در عللــی فراتــر از خود ایــن جامعه 
دارد. بنابرایــن، نقد معطوف به ایــن جامعه، در 
اصــل معطوف به نظــام اجتماعی اســت که با 
کژکارکردی های اساسی خود موجب تغییر رفتار 
جامعه پزشکی شده اســت. در اینجا، همان طور 
که پیش تر در مطلب «بی مبالاتی جامعه پزشکی 
و مرگ عباس کیارستمی» اشاره کردم، بحث نظام 
حکمرانی پیــش می آید. ایــن ضعف های نظام 
حکمرانی اســت که موجب بــروز چنین وضعی 
شده اســت. وقتی عده ای نه چندان تحصیل کرده 
از طریــق زدوبند و رانت جویــی منفی، می توانند 
یک شبه ره صدســاله بروند، پزشــکان یا بخشی 

از آنــان، پــس از حدود ۱۸ تا ۳۰ ســال تحصیل، 
بسته به دوره هایی که می گذرانند، چه باید بکنند 
جز تلاش برای عقب نیفتادن نســبی در مســابقه 
ثروت اندوزی بدون حساب و کتاب. بخشی از این 
مســئله نیز همان طور که پیش تــر توضیح دادم، 
مرتبط بــا مناســبات نابرابر قدرت اســت. وقتی 
بیماران، تشکل مدنی حمایتی خود را ندارند، چه 
می توانند بکنند هنــگام تحمل دردهای غم انگیز 
ناشی از بی مبالاتی بخشــی از این جامعه. بهبود 
نظــام حکمرانــی و دموکراتیزه کــردن آن در هر 
ســطحی، اساســی ترین راهکار برای پیشگیری از 
وقوع مخاطرات اخلاقی و ارتقای خدمات جامعه 
پزشکی و همین طور سایر حرفه ها و حوزه هاست. 
نکته بعدی؛ تردیدی نیســت اگر طرف عرضه 
بازار خدمات پزشــکی خــوب کار نکنــد، فرایند 
درمان دچار توقف می شــود و جــان بیماران در 
خطر قرار می گیــرد. خوب کارکردن طرف عرضه، 
بدون وجود جریان درآمدی مناســب امکان پذیر 
نیست. هزینه های سرمایه گذاری در این بخش به 
علاوه سایر هزینه ها ازجمله دستمزد پزشکان باید 
از جایی تأمین شــود. این درآمد را یا باید بیماران 
تأمین کنند یا نظــام تأمین اجتماعی از محل حق 
بیمه هــای دریافتی از بیماران و کمک های دولتی 
یا به صورت ترکیبی از این دو. ســخن بر ســر این 
نیســت که پزشــکان نبایــد دســتمزدی دریافت 
یا بیمارســتان ها نبایــد اقتصادی تر عمــل کنند؛ 

ســخن بر سر این اســت که بخشــی از پزشکان 
و بیمارســتان ها بیــش از انــدازه درگیــر رفتــار 
ســودگرایانه شــده اند. رفتار آنــان حکایت فیلم 
عصــر یخبنــدان چارلی چاپلین اســت: یخبندان 
قطب شمال اســت و چیزی برای خوردن وجود 
ندارد. دوست درشت جثه چاپلین به شدت گرسنه 
اســت. چاپلین را به صــورت مرغی خوش طعم 
می بینــد و با کارد ســلاخی بــه دنبالش می دود 
تــا او را بگیرد و ســر از تنش جدا کنــد و بخورد. 
داستان بخشی از پزشکان، نه همه آنان، متأسفانه 
چنین است. بیمار را ابتدابه ساکن، به صورت پول 
می بیننــد، نه انســانی مریض که نیــاز به کمک 
دارد. ازهمین رو، هستند پزشــکانی با درآمدهای 
بســیار بالا و درعین حال درگیر مخاطرات اخلاقی 
مانند دریافت پول زیرمیــزی برای خارج از نوبت 
جراحی کردن؛ هستند بیمارستان هایی با عملکرد 
مالی خــوب کــه می توانند در چارچــوب اصل 
بیماران کم بضاعت  اجتماعی، دست  «مسئولیت 
را بگیرند؛ امــا، به دلیل افتــادن در تله نابرابری 
درآمــدی و قواعد بازی بازارگرایانــه، از آن پرهیز 
می کنند و حتی دســت به عملی زشــت می زنند 
و بیمــار را از تخت بیمارســتان به کــف خیابان 
منتقل می کنند. در اصل، ســخن بر سر این است 
که اخلاق اجتماعی» در حرفه پزشکی رفته رفته 
کم رنگ شــده اســت. یک دلیل آن، در کنار دلایل 
مذکــور، بازاری شــدن همــه شــئونات زندگی و 
ســیطره قواعد بازار بر همه مناســبات اجتماعی 
اســت. بازاری کــه هیچ ملاحظــه اخلاقی ندارد 
و تنهــا پول را می شناســد. در چنیــن جامعه ای، 
رابطه انســان با انسان و انسان با طبیعت به ناچار 
رابطه ای ابزارگرایانه می شــود. از این منظر، رفتار 
دورازانتظار جامعه پزشــکی، معلول بازاری شدن 

همه شئونات زندگی است. 
نکته پایانی. ســقوط اخلاق در حرفه پزشکی، 
حرفــه ای که قداســتی دارد، به معنای ســقوط 
اخــلاق اجتماعی اســت. این ســقوط، زنگ های 
خطــر را به جد به صدا درآورده اســت. آن را باید 
جدی گرفت. در غیراین صورت، هرچه زمان پیش 
برود، جامعه از ســرمایه اجتماعی تهی تر خواهد 
شد و درنهایت چیزی باقی نخواهد ماند جز برج 

و بارویی موریانه خورده. 

 على دینى ترکمانى
 استادیار مؤسسه مطالعات

 و پژوهش هاى بازرگانى

رق
،ش

دى
دی

رج
می

س:ا
عک


