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خبریادداشت

مرگ و میر  کرونا 
به بالای ۲۰۰ نفر  رسید

شرق: بنا بر اعلام روابط عمومی وزارت بهداشت  �
از ۲۷ تــا ۲۸ تیرماه در کشــور ۲۵هــزار و ۴۴۱ بیمار 
کووید ۱۹ شناسایی شدند و متأسفانه ۲۱۳ نفر نیز جان 
خود را به دلیل این بیماری از دســت دادند. تاکنون 
شــش میلیون و ۵۲۹ هزار و ۳۱۳ نفر دوز اول واکسن 
کرونا و دو میلیون و ۲۸۹ هزار و ۵۹ نفر نیز دوز دوم را 
تزریق کرده اند و مجموع واکسن های تزریق شده در 
کشور به هشت میلیون و ۸۱۸ هزار و ۳۷۲ دوز رسید. 
مجموع بیماران کووید۱۹ در کشــور به سه میلیون و 
۵۴۸ هــزار و ۷۰۴ نفر و مجمــوع جان باختگان این 
بیماری به ۸۷ هــزار و ۳۷۴ نفر رســید. چهار هزار و 
۳۶۱ نفــر از بیماران مبتلا به کووید۱۹ در بخش های 
مراقبت های ویژه بیمارســتان ها تحت مراقبت قرار 
دارند. تاکنون ۲۵ میلیــون و ۱۱۸ هزار و ۲۴۸ آزمایش 
تشــخیص کووید۱۹ در کشــور انجام شــده است. 
در حال حاضر ۱۶۹ شهر کشور در وضعیت قرمز، ۱۶۶ 
شــهر در وضعیت نارنجی و ۱۱۳ شهر در وضعیت 
زرد قرار دارند. همچنیــن رئیس پلیس راه پایتخت 
محدودیت های تردد بین شهری در تعطیلات پیش رو 
را تشریح کرد. سرهنگ نور االله خادم دراین باره گفت: 
در تعطیلات اعلام شده از سوی ستاد ملی مقابله با 
کرونا و نیز با توجه به وضعیت قرمز تهران در ســه 
نقطه محدودیت تردد اجرا شــده اســت. او ادامه 
داد: بر اســاس این در ابتدای آزاد راه تهران-شــمال، 
کیلومتر ۶۵ آزاد راه تهران-قــم در گردنه نعلبندان 
و جــاده قدیم قــم گردنه نعلبنــدان از ۱۲ ظهر روز 
سه شــنبه ۲۹ تیرماه ســال جاری تا ساعت ۷ صبح 
روز دوشــنبه ۴ مرداد ماه از خروج خودروهای پلاک 
تهــران و ورود خودروهای پلاک های شهرســتان به 
پایتخت جلوگیری خواهد شد. با توجه با ابلاغیه های 
صورت گرفته از شــهروندان تقاضــا داریم از انجام 
ســفرهای غیرضروری خودداری کنند. گفتنی است 
دبیر کمیته علمی کشــوری کووید ۱۹ با بیان اینکه با 
توجه به شــرایط پیک پنجم هنوز اظهار نظر درباره 
وضعیت بازگشــایی مدارس زود است، در عین حال 
از احتمال آغاز واکسیناســیون ســنین زیر ۶۰ ســال 
از دو هفتــه آتــی خبر داد. عاطفــه عابدینی گفت: 
به نظر می رســد از نظر تعداد واکســن در شرایطی 
باشــیم که بتوانیم دو گروه را پیش ببریم. طبق سند 
واکسیناســیون ما گروه های ســنی را پیش می بریم. 
البته در حال حاضر در دو، ســه استان افراد بالای ۵۰ 

سال را هم واکسینه می کنند.

ادامه از صفحه اول

 دامداری ها آخرین قربانیان
 ارز ترجیحی

اما آنان با افزایش قیمت فراورده کارخانجات لبنی با 
بیش از ۴۰ درصد موافقت کردند. دغدغه اصلی نگارنده 
در این نقد، اشــاره به اثرات تخریبی شیوه تخصیص ارز 
ترجیحی بر اقتصاد لرزان تولید در بخش کشــاورزی و 
ازجمله التهابی اســت که از پــی آن دامن گیر دامداری 
صنعتی و حتی ســنتی شده اســت. در این سال ها که 
چنین ارز وسوســه انگیزی و با توجیــه واردات کالاهای 
اساســی در چرخه اقتصاد کشور به کمک واردکنندگان 
آمد، بارها از تریبون های پاســتور، از عدم برگشت ارقام 
بزرگی از این ارزها گلایه شــده اســت. آقای جهانگیری 
از خــروج بی برگشــت ۲۲میلیاردی و البتــه بعضا ۳۰ 
میلیــارد دلار خبر دادند. شــگفتا که با وجــود کارنامه 
رانت آلود بســیاری از دریافت کنندگان این ارزها، باز هم 
این تکرار کمــدی وار ادامه دارد و به تــداوم دو بحران 
مشخص انجامیده اســت. از یک طرف فروش و کشتار 
فله ای دام ها از شدت استیصال در تأمین علوفه هم به 
کمبود شــدید دام در آینده و از جهت دیگر چاق ترشدن 
حلقه های رانت آلــود منجر خواهد شــد. اقتداری که 
می توانــد اجــزای این حلقــه را بی آنکــه در معرض 
رسانه ها باشند، بازی گردانان اصلی در کشور کند. کلام 
آخر نیز خطاب به متولی اکنون بخش کشــاورزی و نیز 
آنان که می آیند اســت. ای کاش تجربه های تلخ چه در 
زمینه قیمت گــذاری مرغ و تخم مرغ و چه در شــرایط 
کنونــی موجب شــود که از شــیوه دســتوری به جای 
بررسی های کارشناسی صرف نظر کنیم. به عنوان مثال 
وقتی می توانید از نهادهای برخاســته از تولیدکنندگان 
مانند اتحادیه مرکزی تعاونی های کشــاورزی دامداران 
کمک بگیرید، چرا به دســتورات غیرکارشناســی دفتر 

رئیس جمهور تن می دهید؟

تاب آوری پایین برخی مسئولان

مســئول  � جهانپــور،  کیانــوش  پیــش  چنــدی 
روابط عمومی وزارت بهداشــت و سخنگوی سازمان 
غــذا و دارو، در توییتــی، لفظ توهین آمیــزی را درباره 
منتقدان واکســن  کرونای تولید داخل کشور به کار برد 
که واکنش و انتقاد خبرنگاران، روزنامه نگاران و کاربران 
شبکه های اجتماعی را برانگیخت. او قبل از این نیز در 
واکنش به انتقادهای خبرنــگاران و کاربران توییتر، از 
الفاظ توهین آمیزی استفاده کرده بود. ایشان در توییت 
بعدی به شــکلی حق به جانــب خطاب به منتقدان 
تأکید کــرد: «مخاطب این واژه، مافیــای واردات بوده 
است. البته این افراد لایق الفاظ بسیار بدتری هستند!». 
بعد از این توییت جنجالی، وزیر بهداشت و درمان در 
ابتدا از این مســئول حمایت کرد و گفت: «جهانپور از 
برخی افراد خسته شــده بود و برای همین آن توییت 
را زد»؛ امــا پــس از آن با اشــاره به برخی حواشــی 
به وجود آمده در فضای مجازی در نامه ای به ایشــان 
تذکر داد و گفت: «اینک گفتار و نوشــتاری با واژه های 
زمخت حتی برای آنان که دشــنام می دهند، در شأن 
مجموعه صبور و بردبار نظام سلامت نیست. گفتمان 
سخیف در ذهن دیگران خفیف مان می کند و نخبه را 
گویش پخته بایــد و خدمتگزاران صبور را تندخویی و 
درشت گویی نشــاید. صبوری، تاب آوری و خوش رویی 
در کــردار و بهره گیــری از واژگان نفیــس و پاکیزه در 
گفتار، انتظار همه فرهیختگان، بزرگان و مردم شریف 
و نجیب و قدرشناس کشــور از همه ماست». این در 
حالی است که اخیرا ســعید نمکی، وزیر بهداشت و 
درمان که برای بررســی وضعیت شیوع بیماری کرونا 
و بررسی نیازهای اســتان سیستان و بلوچستان به آن 
استان سفر کرده بود، در جلسه ای که با حضور نماینده 
اســتان و تعدادی از کارشناســان برگزار شده بود، در 
واکنش به انتقاد نماینده سیستان و بلوچستان، از واژه 
ســخیف و زشتی استفاده کرد که در شأن یک مسئول 
دولتی نبود. با اینکه آقای ســعید نمکی به شــخص 
خاصی توهین نکرد؛ اما از زبان ایشــان در قامت یک 
وزیر، شنیدن این واژه ناخوشایند و زشت، دور از انتظار 
بود. باید به این دست از مسئولان یادآور شد خرده ای 
انتقاد از خــود را بپذیرند و از کثرت نقدها نهراســند؛ 
چرا که آن را که حساب پاک است، از محاسبه چه باک 
است؟ این گونه بی اخلاقی های کلامی و رفتاری زیبنده 
کشــور ما نیســت و نباید به ابهام ها یا حتی انتقادها 
در رســانه ها و افکار عمومی بــا کم تحملی و اهانت 
برخورد کرد. لازم اســت این دسته از مسئولان در نوع 
رفتــار و کردار خود تجدید نظر کنند و خدمت به مردم 
و رفتار اسلامی را سرلوحه کار خود قرار دهند. زمانی 
که مالک اشــتر برای مدیریت به مصر اعزام می شود، 
حضرت علی (ع) به ایشان توصیه می کنند: «دلت را 
از رحمت و محبت و نرمــش با مردم لبریز کن، مبادا 
که چونان درنده ای شکارشــان را غنیمت شماری. در 
تعامل با مردم مهربان و کوشــا باش، چون مردم دو 
دســته اند؛ یا در دین با تو برادرند و یا در آفرینش با تو 
برابر. اگر خدمتی برای مردم انجام می گیرد و چیزی به 
آنان عطا می شــود، بدون منت و خشونت باشد و اگر 
مسئولی نمی تواند در چارچوب اختیارات خود، کاری 
برای مردم انجام بدهــد، با روی خوش و در عین حال 
عذرخواهی از مردم، آنان را از عدم توانایی خود جهت 

برآورده کردن خواسته هایشان آگاه کند».

 محمدرضا رسولی
شرق: روزگذشــته آخرین نشست خبری محمدرضا 
ظفرقنــدی، به عنــوان رئیــس  کل ســازمان نظام 
پزشــکی، در محل این سازمان منتشر شد  و او ضمن 
پاســخ به ســؤالات خبرنگاران، از رد صلاحیت های 
سیاسی پزشــکان در انتخابات اخیر ســازمان نظام 

پزشکی انتقاد کرد.
ظفرقندی با بیان اینکه هشــتمین دوره انتخابات 
نظام پزشــکی در ۲۰۴ شهرســتان برگزار شــد و در 
۱۶ شهرســتان انتخابات به دور دوم رســید، گفت: 
«نتایج شهرســتان ها اعلام شــد و از هر شهرستانی، 
هیئت مدیره رئیس سازمان آن شهرستان را انتخاب 
می کند  و از آنجا نمایندگانــی برای مجمع عمومی 
انتخاب می کنند. سپس این افراد در مجمع عمومی 
که یک ماه آینده برگزار می شود، رئیس کل و اعضای 
شورای عالی را انتخاب می کنند؛ بنابراین یک مرحله 
دیگر از انتخابات باقی مانده اســت کــه امیدواریم 

به خوبی انجام شود».
ظفرقندی با انتقاد از فضای سیاســی ایجاد شده 
در این انتخابــات تصریح کرد: «درمــورد انتخابات 
نظــام پزشــکی از ابتــدا جهت گیــری ســازمان و 
درخواست این بود که جامعه پزشکی هرچه حضور 
بیشــتر داشــته باشــند، ما معدل نزدیک تری برای 
نظام پزشکی خواهیم داشــت و طبیعتا این معدل 
به اینکــه انتخاب خوبــی باشــد، نزدیک تر خواهد 
بود؛ اما در ایــن میان اتفاقاتی افتاد که هم ما و هم 
انجمن هــای علمــی اعتراضاتی بــه هیئت نظارت 
نظام پزشــکی منتقل کردند. ایــن اعتراضات در این 
جهت بود که این نــوع رد صلاحیت های غیرقانونی 
و برنامه ریزی شــده و جهت دار در این مسیر رخ داد. 
ما این مــوارد را منعکس کردیم و اعتراض کردیم و 
جلسه ای با حضور وزیر محترم درخواست کردیم تا 
موضوع پیگیری شــود. عمده درخواست ما این بود 
که مســیر در چارچوب قانونی پیش برود و اینکه با 
دســتور، افرادی رد صلاحیت شــوند، مورد اعتراض 
بود؛ چون هم حق آنها و هم حق انتخاب از جامعه 
پزشــکی سلب می شد. برخی از رؤسای انجمن های 
علمی قانونی موجود کشور رد صلاحیت شدند و این 
مــورد اعتراض ما بود. این رؤســای انجمن ها از هر 
نوعی وقتی می خواهند به عنــوان رئیس انجمن یا 
هیئت مدیره انتخاب شوند، باید تأیید مراجع قانونی 
را داشته باشند و این مســیر طی شده و این تناقض 
اســت؛ چگونه می شــود رئیس یک انجمن علمی 
بزرگ مثلا رئیــس انجمن علمــی مامایی با حدود 
۳۰ هزار عضو آنجا تأیید می شود اما برای انتخابات 
نظام پزشــکی رد صلاحیت می شود؟ این باید برای 
افــکار عمومی و افراد پاســخ داده شــود. با برخی 
تماس گرفته و گفته شــد که در انتخابات شــرکت 
نکنید یا اگر شــرکت کنید، رد صلاحیت می شــوید. 
حتی بعضــی از همکاران در مرحله اول که نظارت 
شهرستان ها بود، تأیید شــدند اما روز آخر در هیئت 
نظارت مرکزی رد صلاحیت شدند و این یعنی یأس 
و دل زدگی و عدم مشــارکت. طبیعی اســت وقتی 
انجمنی ببیند رئیسش رد صلاحیت شده، آن انگیزه 
لازم را برای حضــور در انتخابات نخواهد داشــت 
و ایــن نقطه ضعف باید پیگیری شــود. در یک نهاد 
مدنــی باید با دید باز افراد را برای حضور بیشــتر به 
صحنــه آوریم. فقط از حوزه قانون باید عمل شــود 
و نهادهای خــارج از حوزه قانون نبایــد ورود کنند 
و دســتور دهند و به نظرم ایــن نقاط، نقاط ضعفی 
بــود اما ما بازهم در بیانیه های مختلف از همکاران 
خواستیم در انتخابات شــرکت کنند؛ چون سازمان 

نظام پزشکی متکی به آرای افراد است ».
وعده ها  در  زمینه  واکسن  محقق  نشد

ظفرقندی در بخش دیگری از ســخنان خود به 
وضعیت واکسیناسیون در کشــور پرداخته و گفت: 
«ما در زمینه واکسن و ایجاد ایمنی که فعلا تنها راه 
ســلامت مردم در این معرکه اســت، عقب هستیم . 
آمار و ارقام و مقایســه کشــور ها را می دانید و الان 
واکسیناســیون جامعه ایران زیر پنج درصد اســت. 
تعداد واکســن با واکسیناسیون فرق دارد. اگر به هر 
فردی دو دُز واکســن زده ایم، یعنی واکسیناســیون 
انجــام شــده و این عدد در مقایســه با بســیاری از 
کشورها عدد پایینی است. در این زمینه مشکل کجا 
بود؟ این موضوع قابل بحث است. می شد در حوزه 
سیاســت گذاری بهتر از این عمل شــود اما ممنون 
هســتیم از همــکاران حــوزه اجــرا و نیروهای این 
معاونت ها یعنی پرستاران و پزشکان و بهورزان و ... 
پس حوزه سیاست گذاری با حوزه عملیاتی را از هم 
تفکیک می کنیم. مقایسه کشورها نشان می دهد سه 
نوع برخورد با کرونا وجود دارد؛ اول واکسیناســیون 
وســیع مثل آنچه در انگلستان رخ داده است که ۹۰ 
درصد مردم یک دُز و ۵۰ درصد دو دُز واکسن زده اند 
 و این ســبب شد آمار مرگ و میر در کشورهایی که دُز 
بالای واکسیناسیون انجام دادند، مثل انگلستان و... 
یک رقمی شــده باشــد و آمار زیر صد نفر است و ما 
متأســفانه با پیک پنجم مواجه شــده ایم؛ البته این 
سوش در اروپا هم هست و ۹۰ درصد سوش موجود 

دلتا ست اما مرگ و میر بسیار پایین است».
ظفرقندی با بیان اینکه آماری که ارائه می شــود 
دقیق نیســت، گفت: «یک زمانی در ســازمان نظام 
پزشــکی خیلــی پیگیــری می کردیم که واکســنی 
مطلوب تهیه شــود و مرزبندی ها و سیاسی کاری ها 
و برنامه هایی که مانع ورود واکســن است، در منافع 
ملی جایــی ندارد. ما مورد هجمه هایی قرار گرفتیم 

اما وظیفه نظام پزشــکی این اســت که در این امور 
کنار مردم باشد و سلامت مردم را اولویت قرار دهد 
و در حمایت از جامعه پزشکی هم اقدام کند. قانون 
ایــن را به نظام پزشــکی هدایت کــرده، قانونی که 
در ســال ۱۳۸۳ از مجمع تشخیص مصلحت نظام 
مصوبه گرفتیم و  تصویب شــد. وظیفه ما این نیست 
که این نیاز ضروری را به دلایل سیاسی کنار بگذاریم. 
ممکن است هزینه داشته باشد اما باید به وظیفه 
عمل کرد، اگر قرار بود نظام پزشــکی ارگان منصوب 
باشــد که انتخابات معنا نداشــت. الان نظام پزشکی 
بایــد وظیفه خود بداند تا مســیری را که منافع ملت 
در آن مستتر اســت، پیگیری کند. پس اولین راه برای 
مقابله با کرونا واکسیناســیون حداکثری اســت؛ الان 
از ۱۹ جولای انگلیس محدودیت ها را برداشــت. راه 
دوم، کنترل درســت اســت . کشــورهایی که اقتصاد 
خوبی دارنــد، مثل ژاپن توانســتند ایــن کار را انجام 
دهنــد و آمدند با کنتــرل دقیق پایان کرونا را جشــن 
گرفتند و برخی در هفته شاید یک مرگ داشته باشند؛ 
بنابراین مدل دیگری داشــتند. دســته سوم مثل ایران 
و هندوستان نتوانســتند واکسن تأمین کنند و با وجود 
وعده هــای متعدد، وعده ها به تعویــق افتاد. یکی از 
مسئولان چهارشنبه دو هفته قبل گفت از شنبه، روزی 
۴۰۰ هزار دُز واکسن زده می شود و این محقق نشد. ما 

چرا وعده هایی می دهیم که واکسن صادر می کنیم؟
 مــا باید اول مردم خود را واکســن بزنیم. چقدر 
گفته شــد کــه خرداد این واکســن آماده می شــود 
و نشــد؛ چون در فاز صنعتی مســیری که باید طی 
نشد و هنوز واگذاری این واکسن ها تاکنون به وزارت 
بهداشت حدود ۷۰۰ هزار دُز بوده است و این هم در 
حالی اســت که فاز سوم انجام نشده و فقط در یک 
فاز اضطراری مجوز داده شــده است. به هر صورت 
نه کنترل خوبی داریم و نه از جهت واکســن شرایط 
کشورهای دیگر را که با سیاست درست پیش رفتند، 

داریم».
حرف های غیرعلمی  در  حوزه  واکسیناسیون

وی افــزود: موضــوع دوم بحث مشــارکت در 
فاز ســوم هم وجود دارد. البتــه تحریم ها در زمینه 
نقل و انتقال مالی اثرگذار بوده اســت  اما کشورهایی 
که واکسیناسیون خوب انجام دادند، چه کشورهایی 
هســتند؟ آیا همه پولدارند؟ یکی از کشورها شیلی 
است. این  کشــور با ســینوفارم و چند شرکت دیگر 
در فاز ســوم مشــارکت کرد. بســیاری از کشــورها 
مشارکت کردند، آمریکا، کانادا و برزیل هم مشارکت 
کردند، زیرا پیش بینی می کردند که اگر در فاز ســوم 
مشارکت کنند، می توانند با قیمت ارزان تر و وسعت 
بیشتر واکســن تهیه کنند. حال اگر سیاست گذار آمد 
و گفت نه ما وارد فاز ســوم مشــارکت نمی شــویم 
یا حرف هایی که گفته شــد کــه مثلا مردم ما موش 
آزمایشگاهی نیستند؛ اینها حرف هایی است که جنبه 
علمی ندارد و واکسیناسیون ما را عقب انداخت. اگر 
کلمه ای بخواهیم  بحث کنیم، موش آزمایشــگاهی 
برای فاز حیوانی است؛ یعنی قبل از فاز یک. فاز یک 
هم روی جمعیتی ۵۰ تا ۶۰ نفره است که مشخص 
کند این واکسن عارضه مهمی ندارد. در فاز دو عدد 
روی ۴۰۰ تــا ۵۰۰ نفــر می آید تا هــم ایمنی ارزیابی 
شــود و تا حدی هم میزان  آنتی بادی بررســی شود. 
فاز ســوم هم برای این اســت که ببینیم  آیا واکسن 
عارضه نــادر دارد یا خیر. عارضه نــادر یعنی اینکه 
ممکن است در هر دو هزار نفر یک نفر دچار عارضه 
شود که اگر بروز کند، پروژه متوقف می شود. دومین 
هدف فاز ســوم این اســت که بررســی کنند میزان 
افزایش آنتی بادی در بلند مدت چقدر اســت. حال 
برخی کشــورها داوطلبانه در فاز ســوم مشــارکت 
 می کنند که اگر مشــارکت کنید هم تأمین واکسنتان 
را بر عهــده می گیرند و هم با قیمت کمتر واکســن 
را تأمین می کنند. این اقدامی مصطلح اســت که در 
دنیا انجام می شــود. فکر می کنم این اقدام در کشور 
ما می توانســت باعث تأمین ســریع تر واکسن شود. 
میزان  انتقال در ســوش انگلیســی ۳.۵ تا چهار بود 
اما در دلتا حدود هشت اســت؛ بنابراین باید هرچه 
ســریع تر همه امکانات کشــور را وارد کنیم تا زودتر 

واکسیناسیون انجام شود».
واردات  واکســن  از  طریــق بخــش خصوصی  به  

نتیجه نرسید
رئیس کل ســازمان نظام پزشــکی در پاســخ به 
سؤال خبرنگار «شرق» درباره اینکه با وجود وعده ها 
دربــاره اینکــه شــرکت های خصوصــی می توانند 
واکســن کرونا وارد کنند  اما چرا ایــن وعده محقق 

نشــد، د رحالی که واکســن فایزر به صــورت قاچاق 
دست به دســت می شــود، گفت: «واردات واکسن از 
طریق بخش خصوصی تا کنون به نتیجه نرســیده، 
آن چیزی که در واقعیت وجود دارد، این اســت که 
مجــوز کلی که بخش خصوصی می تواند واکســن 
وارد کند صادر می شــود، اما طبیعتا برای وارد کردن 
واکســن از خارج از کشــور، هم به دلیل انتقال ارز، 
هــم به دلیل تأیید کیفیت و در  نهایت به دلیل نحوه 
توزیع، ضوابطی ایجاد می  شود که هنوز برای بخش 
خصوصی قابل اجرا نشده اســت. اگر هم واکسنی 
وارد می شود، طبیعتا از طریق سیستماتیک نیست و 

از طریق قاچاق وارد می شود».
او در پاســخ به این ســؤال که چرا واکســن های 
ایرانی گســترده تولید نمی شــوند نیــز تصریح کرد: 
«مشکل تبدیل فاز علمی به فاز صنعتی است. یعنی 
واکســن های موجود که مجوز اضطــراری دریافت 
کردند، از نظر علمی توانســتند معاونت غذا و دارو 
را بــرای دریافت مجوز اضطراری قانــع کنند. البته 
این مجوز از کمیته اخلاق دریافت نشد  اما معاونت 
غــذا و دارو مجوز اضطراری را صــادر کرد  اما برای 
تولید صنعتی هنوز ســازوکار لازم فراهم نشــده که 
قــول دادند در یکی، دو هفته آینــده این موضوع را 
حل کنند. فاز صنعتی هم یعنی اینکه پیش نیازهایی 
مانند مواد اولیه و ... فراهم شود و هر یک از اینها که 

بســیاری از آنها هم به تهیه از خارج نیاز دارد، اگر با 
مانع مواجه شــود، طبیعتا آن فاز به تأخیر می افتد. 
بســیاری از واکســن ها قبل از صدور مجــوز، تولید 

صنعتی شان را شروع می کنند».
ظفرقندی در ادامه درباره اقدامات انجا م شــده 
در دوره اخیر ســازمان نظام پزشکی گفت: «قدرت 
نظام پزشکی و اعمال اثر آن دو جنبه بیشتر ندارد؛ 
یکی جنبه قانــون و مبانی آن اســت و دوم جنبه 
اعتبار و مطالبه و اتکا به جامعه پزشــکی اســت. 
ما باید در نظام پزشــکی کارشناسانه جلو رویم و با 
اتکا به آرای جامعه پزشــکی مطالباتمان را دنبال 
کنیم. هرجا این اتفاق افتــاد، نتیجه مثبت بود. در 
تعرفه گذاری در تاریخ نظام پزشکی سابقه ندارد در 
سه ماه تعرفه جامعه پزشکی دو بار رشد کند  ولی 
این اتفــاق در دی ۹۹ و فروردین ۱۴۰۰ رخ داد؛ زیرا 
با کار کارشناسی دقیق محاسبه هزینه تمام شده را 
بــا افراد اقتصادی انجام دادیــم که تعارض منافع 
هم نداشــتند و سازمان برنامه و شورای عالی بیمه 
را قانع کردیم. با شــعار و وعــده هیچ چیز محقق 
نمی شــود. کســانی که وعده بزرگ می دهند، باید 
بدانند در چه حــوزه ای می توانند موفق شــوند و 
در آن حوزه کار کنند. کشــور ما پــر از وعده بدون 
عمل است و نقطه اشکال همین است که هرکس 
می آیــد وعده هایی می دهد و باعث ســرخوردگی 

افراد می شود».
رئیــس کل ســازمان نظــام پزشــکی در پایــان 
خاطرنشان کرد: «دوستان می گویند ما سیاسی کاری 
کردیــم، اگر معنای کار سیاســی پیگیــری مطالبات 
مردم و پزشــکان است، بله کردیم و با افتخار با زهم 
انجام می دهیــم. ما برای همیــن آمده ایم. اگر این 
معنای سیاسی کاری است ما برای این آمده ایم . اسم 
کار ما پیگیری حق اســت که عــده ای برنمی تابند. 
تأمین واکســن از هــر طریقی اولویــت منافع ملی 
ما ست و باید تأمین شود و خط قرمزی در این زمینه 
شناخته نمی شود و این حرف را عده ای بر نمی تابند 
و فعالیت هایــی در راســتای رد صلاحیت ها انجام 
می دهند. من می گویم این برخورد سیاســی است. 
اگر در حوزه غیر ســلامت از این دوره نظام پزشــکی 
یک مورد موضع گیری سیاسی دیدید، ما همه حرف 

آقایان را می پذیریم».

رئیس کل سازمان نظام پزشکی:

رد صلاحیت های گسترده در انتخابات سازمان نظام پزشکی سیاسی بود
وعده های وزارت بهداشت در  زمینه واکسیناسیون محقق نشد


