
 با به ته دي��گ خ��وردن كفگير وزارت بهداش��ت 
زمزمه هاي توقف »  طرح تمام وقتي« كه سال هاست 
اجرا می ش��ود و مانع ش��کل گيری مافيای بيشتر 
پزشکی شده، شنيده مي شود. درست شبيه بازگشت 
فرانشيزها به دوران قبل از طرح تحول و توقف بيمه 
رايگان! همه ماجرا هم بر سر مطالبات پزشکان است؛  
مطالباتي كه با اجراي طرح تحول پاياني ندارد و با 

توقف آن مردم بايد جور اين مطالبات را بکشند!
پزشکان تمام وقت را شايد به س��ختي بتوانيد در 
بيمارس��تان ها پيدا كنيد. كافي اس��ت تا سري به 
بيمارس��تان هاي دولتي بزنيد و وضعيت آنها را از 
نزديك مشاهده كنيد. در بسياري از اين بيمارستان ها 
اغلب اعضاي هيئت علمي تمام وقت نيستند و آنهايي 
هم كه تمام وقت هستند، عملاً در بيمارستان حضور 
ندارند و وقتشان را براي بيماري كه با تعرفه دولتي 

به بيمارستان دولتي آمده، تلف نمي كنند!  مهرشان 
اما تمام وقت در اختيار رزيدنت هاست!  و صد البته 
پول عمل هايي كه رزيدنت ه��ا انجام مي دهند نيز 
به جيب آنها مي رود. با تمام اينها اما وزارت بهداشت 
معتقد است تمام وقتي پزشکان را اجرا كرده و حالا 
به خاطر مطالبات طرح تحول برخي مي خواهند از 

اين قانون سر باز بزنند. 
   رشد تعرفه ها براي اجراي تمام وقتي 

اشتغال همزمان پزشکان در بخش دولتي و خصوصي 
در تمام دنيا به عنوان يکي از عوامل مهم فساد مالي 
در نظام سلامت شناخته مي شود؛ اين را معاون فني 
و برنامه ريزي معاونت درمان مي گويد و مي افزايد: 
در حال حاضر اين اقدام در كشور غيرقانوني است، 
اما برخي مي خواهن��د قانون را با اي��ن توجيه كه 
شرايط اجراي آن وجود ندارد، تغيير دهند. وزارت 

بهداشت در سال ۹۳، با اين انگيزه كه سهم درآمدي 
بيمارستان ها افزايش يابد و به درآمدزايي برسند، 
تعرفه هاي خدمات پزش��کي را تغيير و همه آنها را 
رشد داد. در بند شش همان مصوبه اي كه تعرفه هاي 
جديد اعلام شد، طرح پزشك تمام وقت جغرافيايي 
نيز مطرح شد. پزشك تمام وقت به پزشکي اطلاق 
مي ش��ود كه فقط در دانش��گاه علوم پزشکي كار 

مي كند و حق فعاليت انتفاعي ندارد. 
   فنري كه در مي رود

بنا به تأكيد وي به دليل مش��کلاتي كه در منابع 
مالي طرح تحول ايجاد ش��ده اس��ت، فشارهايي 
براي توقف طرح تمام وقتي پزشکان وارد مي شود 
و عده اي مي خواهند اجازه داده ش��ود تا پزشکان 
بتوانند در مطب كار كنند. اين در حاليس��ت كه 
اكنون تعرفه هاي پزشکي 2/2 برابر رشد پيدا كرده  

است و اگر اين اتفاق رخ دهد، مردم به شدت متضرر 
مي شوند و ممکن است حکايت زيرميزي گرفتن ها 
كه بعد از اجراي طرح تحول سلامت بساطش جمع 

شده بود، مجدداً آغاز شود. 
وي با بيان اينکه در دوره گذش��ته محکم در برابر 
بحث توقف طرح تمام وقتي پزش��کان ايستاديم، 
ادام��ه داد: تنها نفع اج��راي اين ط��رح به مردم 
مي رس��د. به محض اينکه كار در مطب آزاد شود، 
مانند فنري كه در رفته باش��د باز ه��م پرداخت 
از جي��ب مردم افزاي��ش خواهد ياف��ت. از طرفي 
بيمارستان هاي دولتي هم از پزشك خالي مي شوند 
و بيم��اران مجبورند براي درياف��ت خدمت مورد 
نيازش��ان به بيمارس��تان هاي خصوصي مراجعه 
كنند. بايد توجه كرد كه پيش از اجراي طرح تحول 
سلامت هيچ خدمتي در بعد از ظهر در بيمارستان ها 
ارائه نمي شد، اما پزش��کي كه مطب و ساختمان 
پزش��کانش هم در كنار بيمارس��تان دولتي بود، 

بيماران را در مطب مي ديد. 
ماهر مي افزايد: وزارت بهداش��ت در برنامه ششم 
توسعه مکلف شده است كه پرداخت از جيب مردم 
را كاهش دهد، اما اگر فعاليت پزشك در مطب آزاد 
شود، پرداخت از جيب مردم به حالت قبل از سال 

۹۳ و حتي بيشتر از آن بازمي گردد. 
مش��اور اقتص��ادي دانش��گاه عل��وم پزش��کي 
شهيدبهشتي تأكيد مي كند:  تاريخ دنيا نشان داده 
است كه وقتي پزشك بين فعاليت در بيمارستان 
دولتي و مطب مخير باشد، بيمارانش را به سمت 
مطب مي برد. تنها راهکار اين اس��ت كه نگذاريم 
پزش��ك در مطب ارائه خدمت كند. در نتيجه ما 
بخشنامه اي صادر و اعلام كرديم به كساني كه تعهد 
خدمت دارند، گواهي عدم نياز نمي دهيم. هرچند 
كه اين افراد به ديوان عدالت اداري شکايت كردند، 
اما دي��وان رأي داد كه وزارت بهداش��ت به خاطر 
مصالح كش��ور مي تواند گواهي عدم نياز را ندهد؛ 
چراكه اين كار به نفع مصالح كشور و قانوني است. 
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گواهي ع�دم سوءپيش�ينه و ع�دم اعتياد از 
ملزومات پرونده هاي اس�تخدامي هس�تند، 
اما درخواس�ت برخ�ي دس�تگاه ها و نهادها 
ب�راي درياف�ت آزماي�ش ميزان مت�ادون در 
ب�دن كارمندان خ�ود، بدون در نظ�ر گرفتن 
تبع�ات اجتماع�ي و فرهنگي آن باعث ش�د 
رئيس جمهور و مس�ئولان س�تاد مب�ارزه با 
مواد مخدر نسبت به اين مسئله واكنش نشان 
دهن�د و آن را ب�ه منزله فراهم ك�ردن فضاي 
خاص براي اعتياد بيشتر معتاد قلمداد كنند. 
اين موضوع در شرايط شيوع اعتياد از سويي 
و بيكاري و مشكلات اقتصادي از سوي ديگر 
بستر رش�د تصاعدي آس�يب هاي اجتماعي 
اس�ت. اي�ن در حالي اس�ت كه سال هاس�ت 
مدي�ران اجراي�ي و سياس�تگذار كش�ور در 
سطوح مختلف مس�ئوليتي بين جرم انگاري 
ي�ا بيماري ان�گاري اعتي�اد و تصميم�ات 
مبتني بر ه�ر ك�دام از اين نگاه ه�ا مانده اند. 

      
در بين آسيب هاي اجتماعي هزاره كنوني، اعتياد 
ش��اه بيت به ش��مار مي رود و خود مسبب ايجاد 
آسيب هاي بزرگ تر و دامنه  دارتر است. دادگاه ها 
و محاكم قضايي ش��اهد كمتر پرونده اي هستند 
كه ردي از اعتياد در آنها مشاهده نشود. از طرفي 
به جز افراد معت��ادي كه در برخ��ي خيابان ها و 
محلات به وض��وح در حال مص��رف مواد مخدر 
هستند يا از سر و وضعشان معلوم است تبعيدي 
جامعه اند، گونه هاي ديگري از اعتياد وجود دارد 
كه از چش��م جامعه دور مانده اند و قطعاً در دايره 
لزوم برخورد انتظام��ي و قضايي قرار نمي گيرند. 
به بيان ديگر پدرخوانده هاي تجارت مرگ به جز 
ش��کل آلوده و بيمارگونه اش براي مشتري هاي 
خاص و ويژه شان هم خدمات و كالا ارائه مي كنند! 
پس ديگر تحصيلکرده ها و ويژه نشين هاي اجتماع 
هم از هجوم اعتي��اد در امان نيس��تند. بنابراين 
اعتياد ديگر آسيب طبقه فقرا و بيسوادان نيست 
و همه اقش��ار را درگير مي كند. در عين حال كه 
صورت هاي مختلفي نيز براي بروز و ظهور از خود 

نشان مي دهد، گاهي از كيف دانش آموز راهنمايي 
خارج مي شود، گاهي شب امتحان سر و كله اش 
كنار دفتر و كتاب دانشجويان پيدا مي شود و گاهي 
به آرايشگاه هاي زنانه و باشگاه هاي ورزشي سرك 
مي كش��د. گاهي به پارك مي رود و گاهي هم در 
حوالي ميدان ش��وش، چهارراه مولوي، پياده راه 
17 شهريور و دروازه غار سکني مي كند و گاهي هم 

علت طلاق يك پزشك و همسرش مي شود!
   اعتياد برنده است!

اما آنچه باعث مي ش��ود مواد مخدر و روانگردان و 
اعتياد و سوءمصرف آنها هميشه دست برتر را در 
گسترش داشته باشند و راهکارهاي ما براي مقابله با 
اين بلاي خانمان سوز همواره جا بمانند عدم اجماع 
در مجرم يا بيمار دانستن معتاد است؛ به طوري كه 
تا جايي كه به برخوردهاي انتظامي و قضايي مربوط 
مي شود، جزو موفق ترين كشورهاي جهان هستيم، 
اما در زمينه هاي نرم افزاري و برخوردهاي اجتماعي 
و راهکارهاي پيش��گيرانه و مصون س��ازي اقشار 
مختلف چندان موفق نبوده ايم. يعني پيش فرضي 
حاكم بر جامعه و سطوح مختلف مديريتي است 
كه در آن قاچاقچ��ي مواد مخ��در، خرده فروش، 

عمده فروش، معتاد و حتي اعضاي خانواده معتادان 
در آن به چشم مجرم ديده مي شوند و در كشور ما 
جرم يا تخلف جاده يکطرفه اي اس��ت از جامعه به 
ناكجا؛ يعني مجرم يا متخلف هرگز در عمل امکان 
بازگشت به جامعه و تطهير خود و گذشته را ندارد. 
   خانواده و اشتغال شناسنامه شهروندي 

معتاد 
در اين ميان ارتباط تنگاتنگي بين س��رعت طرد 

شدن فرد معتاد از جامعه و ورود به مرحله غير قابل 
بازگش��ت وي وجود دارد. جداي��ي از خانواده و 
گرفت��ن ام��کان اش��تغال بزرگ تري��ن ضربات 
تش��ديد كننده اعتياد هس��تند. يعني اشتغال و 
خان��واده زنجيره هاي اتصال معت��اد به جامعه و 
شناسنامه شهروندي وي به شمار مي روند كه به 
محض گسسته شدن آنها فرد به دره عميق اعتياد 

فرو می افتد. 
اين در حالي است كه در مسئله مربوط به اعتياد 
و برخورد با فرد معتاد هر فرد چه به عنوان همکار 
و كارفرما و چ��ه به عنوان اعضاي خان��واده براي 
دور نگه داشتن خود و اطرافيانش از آسيب هاي 
اعتياد، طرد معتاد را به عنوان اولين، كوتاه ترين و 
راحت ترين راه برمي گزيند. ديو اعتياد هيچ كس 
را در امان نمي گذارد. هر كس��ي اعم از خود ما يا 
اعض��اي خانواده ها، نزدي��کان و همکارانمان در 

معرض اين آسيب هستيم. 
س��ردار علي مؤيدي، قائم مقام دبير كل س��تاد 
مبارزه با مواد مخدر سه شنبه گذشته در حاشيه 
دوره آموزشي، تخصصي و توجيهي ويژه مدرسان 
طرح توانمندسازي ادارات كل آموزش و پرورش 
و روحانيون كش��ور درباره درخواس��ت برخي 
دستگاه ها و نهادها براي دريافت آزمايش ميزان 
متادون در ب��دن كارمندان خود اف��زود: طبق 
دستور رياست جمهور و رئيس س��تاد مبارزه با 
مواد مخدر نبايد معتاد از شغل، كسب و كارش 
منفك و جدا كرد؛ لذا اين امر يعني فراهم كردن 
فضاي خاص براي اعتياد بيش��تر معتاد. ضمن 
اينکه هيچ دستگاهي هم در كشور اجازه ندارد 
اين كار را انجام دهد، بنابراين معتاد و خانواده اش 
را نبايد از شغل، حقوق و درآمد وي محروم كرد. 
وي درباره آخرين وضعيت اعتياد و درمان معتاد 
و قرارگيري آن در س��بد س��لامت كشور گفت: 
متأس��فانه اعتياد و درمان معتادان به خوبي در 
سبدسلامت نظام ايران اسلامي ديده نشده است 
و با آنکه از نظر پزشکان اعتياد بيماري محسوب 
مي ش��ود، لذا بايد اين بيماري در سبد دولت و 

جامعه تعريف شود. 

در اين ستون پيام ها،  متن ها، عكس نوشت ها و خبرهاي كوتاه 
منتشر ش�ده در فضاي مجازي را منتش�ر خواهيم كرد؛ بدون 
هيچ گونه توضيح و تفسير. بازنشر اين موارد هم به منزله تأييد 

يا رد محتواي هيچ كدام از آنها نيست. 

حامد شاهميري توييت كرد:  وقتي رهبر امت بدون عبا و با همان شرايط 
معلوليت جسمي پاي كار مي آيد، يعني حي علي الجهاد... 

 

مجيد قرباني توييت كرد:    ايراني بخريم به روايت تصوير! پ. ن: عباي 
ايراني رهبر در مراسم روز درختکاري ! )حاشيه برند فاستونی ايرانی در 

عبای رهبری(
 

هاني هاشمي توييت كرد:  جا داره روز درختکاري رو به خانم ابتکار كه 
بيش از ۹۰ درصد پوشش گياهي خوزستان رو با كاشت كهور امريکايي 
از بين برده تبريك بگيم !  اتحاديه اروپا كهور امريکايي يا كنوكارپوس را 

خطرناك ترين موجود زنده دنيا نامگذاري كرده است.
پ ن: سايه سيدامامي و مرادطاهباز هم كه روي كارا سنگيني مي كرده!

 آقا سيد عليرضا با انتشار اين عكس نوشت: مکتب روحاني هم اومد! 
خودش چيه كه مکتبش باشه؟! آموزش و پرورش در اقدامي اين كتاب رو 
براي معلمان ارسال كرده.  احتمالاً سال ديگه يه واحد درسي هم بهش 

اختصاص ميدن! جالب تر اينکه نويسنده اش يك متهم به جاسوسيه!
 

عمار نام�ه در صفح�ه توييتر خود نوش�ت:  نتانياه��و پريروز در 
س��خنراني خود از نرم افزار ويز به عنوان يکي از افتخارات اسرائيل در 

حوزه فناوري اطلاعات ياد كرد... 
نرم افزار كاملًا فارس��ي و دقيق  » دال«   جايگزين بسيار مناسبي براي 

گوگل مپ و ويز است. 
 

احمد دستاران هم نوشت:   هفت ماهه كه كارگران خط6 مترو حقوق 
نگرفتن.  هفت ماهه كه نجفي ش��هردار تهرانه.  هف��ت ماهه كه تقصير 

شهرداري قبليه.

زينب عساكره*
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ترميم قوانين منسوخ
 در طرح اعاده اموال نامشروع مسئولان

همواره در نظام ه��اي حقوقي، »مبارزه با مظاهر فس��اد و تباهي« 
به عنوان يك هدف مهم پذيرفته شده است و نظام جمهوري اسلامي 
ايران نيز از اين امر مستثني نيست. قانون اساسي در مقدمه و اصول 
متعدد با پيش بيني راهکارهايي به مقابله جهت پيشگيري از هرگونه 

آسيب احتمالي ناشي از فساد امر كرده است. 
مطابق اصل 4۹ قانون اساسي »دولت موظف است ثروت هاي ناشي 
از موارد غير مش��روع را گرفته و به صاحب حق رد كند و در صورت 
معلوم نبودن او به بيت المال بدهد.« مجلس ش��وراي اس��لامي در 
جهت تحقق اجراي اين اصل، قانون نحوه اج��راي اصل 4۹ قانون 
اساسي را در تاريخ 1۳6۳/۰5/17 به تصويب رساند، اما از آنجا كه 
عمده مقررات مذك��ور در اين قانون، ناظر بر ثروت هاي نامش��روع 
مسئولان حکومتي پيش از انقلاب است، نمايندگان مجلس اخيراً 
طرحي با عن��وان »اعاده اموال نامش��روع مس��ئولان« را با قيد دو 
فوريت به مجلس تقديم كردند تا پي��ش از اين طرح، ماده 4 قانون 
فوق، به گونه اي نظارت بر برخي از مقامات را پيش بيني كرده بود، 
اما در عمل به دلايلي همچ��ون نحوه نظارت بر پيش��ينه مقامات 
مذكور، غايت موردنظر در راستاي اجراي اصل 4۹ حاصل نشد. به 
همين منظور، در تاريخ 1۳86/۰4/۰5 طرحي با عنوان »رسيدگي 
به دارايي مقامات، مس��ئولان و كارگزاران نظام جمهوري اسلامي 
ايران« به تصويب رسيد كه به موجب آن، مقامات را موظّف مي كرد 
دارايي خود، همس��ر و فرزندانش��ان را مطابق مق��ررات اين قانون 
اعلام كنند، اما با ايراد ش��وراي نگهبان مواجه ش��د. ) نظر ش��ماره 
86/۳۰/21۹7۰ مورخ 1۳86/۰4/25 ش��وراي نگهبان( در نهايت 
با اصرار مجلس بر مصوبه خود، مصوبه براي تصميم گيري نهايي به 
مجمع تشخيص مصلحت نظام ارسال شد و مجمع اين مصوبه را در 

تاريخ 1۳۹4/۰7/16 تصويب كرد. 
بنابر اصل 142 قانون اساسي، »دارايي رهبر، رئيس جمهور، معاونان 
رئيس جمهور، وزيران، همسر و فرزندان آنان قبل و بعد از خدمت، 
توسط رئيس قوه قضائيه رسيدگي مي شود كه برخلاف حق افزايش 
نيافته باشد. « با توجه به طرح پيش��نهادي، مقامات ديگر همچون 
رؤساي قواي س��ه گانه، معاونان وزرا و... تحت نظارت هيئتي هفت 
 نفره قرار مي گيرند. با توجه به مطالب فوق، نکاتي به شرح ذيل قابل 

طرح است. 
- طرح پيشنهادي از آنجا كه دايره ش��مول مقامات را توسعه داده 
است، مغاير اصل 142 است. از نظر ش��وراي نگهبان مقامات مقرر 
در اين اصل حصري هستند و حکم آن قابل تسري به مقامات ديگر 
نيست. بنابراين به نظر مي رسد شوراي نگهبان ايراد قانون اساسي 

را بر اين طرح وارد بداند. 
- در انتهاي ماده واحده پيش��نهادي مقرر ش��ده مبني بر اينکه در 
صورتي كه اموال مازاد از حد متعارف باش��د، اعاده مي شود. به نظر 
مي رس��د اين امر بدون اثبات اينکه اين اموال از طريق نامشروع به 
دست آمده اند صورت مي گيرد و حکم به اعاده اموال داده مي شود 
كه برخلاف اصل برائت اس��ت؛ مگر آنکه اينگونه تفسير شود كه به 
صرف اينکه اموال مازاد از حد  متعارف بوده، اماره قانوني است مبني 
بر اينکه تحصيل اين اموال نامشروع بوده است، اما با توجه به متن به 
نظر مي رسد اين فرض قانوني است كه خلافش قابل اثبات نيست و 
شايد دليل پيش بيني اين امر، سخت بودن اثبات آن به علت نفوذي  

است كه مسئولان در دستگاه ها و نهادها دارند. 
- در اين طرح هيئت مکلف اس��ت رأس��اً نس��بت به بررسي اموال 
مقامات اقدام كند تا پيش از اين طرح شوراي نگهبان در اظهارنظري 
در خصوص لايحه راجع به نحوه اجراي اصل 4۹ اعلام كرده بود، از 
آنجا كه آن مصوبه دادگاه را موظف كرده بود كه رأسا وارد رسيدگي 
به اموال و دارايي افراد شود، بدون آنکه از طرف دولت يا هر ذينفع 
ديگري اقامه دعوا به عمل آيد، مغاير اصول 4۹ و 156 قانون اساسي 

و موازين قضايي شرع دانسته بود. 
- رس��يدگي به اموال مقامات ذكر ش��ده در اصل 142، مستقيماً 
با رئيس قوه قضائيه است كه بر اساس دس��تورالعمل اجرايي اصل 
142 مصوب 1۳84/۰8/2۳رئيس قوه قضائيه اجرا مي ش��ود، اما با 
توجه به تصويب قانون رس��يدگي به دارايي مسئولان و مقامات در 
سال 1۳۹4 توسط مجمع، رئيس قوه قضائيه مکلف شده بر دارايي 
مقامات مذك��ور در اين قانون نظ��ارت كن��د. در حالي كه در طرح 
پيشنهادي، هيئت پيش بيني شده عهده دار اين امر است. بنابراين 
در صورت تصويب طرح پيشنهادي، برخي از مقامات از شمول قانون 
رسيدگي به دارايي مقامات و مسئولان خارج شده و تحت نظارت 

اين هيئت قرار مي گيرند. 
*دانشجوي كارشناسي ارشد حقوق عمومي دانشگاه قم

   عضو شوراي عالي نظام پرس��تاري كشور از تأخير طولاني مدت در 
پرداخت مطالبات معوق پرستاري انتقاد كرد و گفت: وزارت بهداشت 

بايد پاسخگوي خسران كادر درماني به خصوص پرستاران باشد. 
   وزير آموزش و پرورش گفت: امسال به هيچ عنوان حتي يك روز زودتر 

از ايام تعطيلات، نبايد مدارس تعطيل شود. 
   معاون حمايت خانواده كميته امداد امام خميني)ره( گفت: به دليل 
نبود بانك اطلاعاتي از نيازمندان غيرتحت پوش��ش امکان ارائه س��بد 

كالاي عيد را به آنها نداريم. 
   عضو س��ابق ش��ورای ش��هر تهران تعطيلي خط 7 مترو را حاصل 
بی تجربگی مديران جديد شهرداري دانست و گفت: اين خط مترو مدتي 
راه  اندازي شده بود و مردم از آن استفاده مي كردند، بنابراين تعطيلي اين 

خط آن هم به يکباره قطعاً موجب نارضايتی شهروندان مي شود. 
  عضو كميس��يون بهداشت و درمان مجلس با اش��اره به اينکه طرح 
تحول هزينه هاي نظام سلامت را مضاعف كرد، گفت: صنعت دارو در 
همه بخش ها مکمل طرح تحول س��لامت بوده و اگ��ر اين حوزه دچار 

آسيب شود، طرح نيز با مشکل روبه رو خواهد شد. 
    مرحله ششم وام ضروري 4ميليون توماني، روز گذشته به حساب 

25 هزار نفر از بازنشستگان صندوق بازنشستگي كشوري واريز شد. 
  رئيس س��ازمان تعزيرات حکومتي با بيان اينکه بيش از ۹۰ درصد 
پرونده هاي قاچاق كالا و ارز به تعزيرات مي آيد، گفت: در 11 ماهه اول 
سال جاري 28درصد پرونده ها رشد داشته كه نشان مي دهد اهتمام ما 

براي مبارزه با قاچاق كالا و ارز جدي است. 
   مديرعامل ش��ركت كنترل ترافيك ته��ران از تحويل دوربين هاي 
محدوده طرح ترافيك به پليس براي تست اجراي طرح ترافيك جديد 

خبر داد. 
   رئيس انجمن علمي جنگلباني كاشت درخت كاج در سطح وسيع 
را اشتباهي بزرگ از سوي دست اندركاران دانست و افزود: كاشت اين 
درخت در سطح وسيع بسيار نامناسب است؛ چراكه اين درختان گاهی 

دچار بيماري و آب بر هستند. 
  معاون فن��اوري اطلاعات و آمار س��ازمان ثبت احوال گفت: آخرين 
اش��کال س��امانه ثبت نام كارت هوش��مند ملي امروز رفع مي ش��ود و 
همچنين پرداختي هاي اضافه مردم به حسابشان برگردانده مي شود. 

  وزير رفاه گفت: بايد سياست هاي معطوف به زنان توليد و گسترش 
پيدا كند و اصرار دارم كه مديريت زنانه گسترش پيدا كند. 

   معاون پرورش��ي و فرهنگي آموزش و پرورش تهران گفت: جش��ن 
نيکوكاري ديروز در 4 هزار و 82 مدرسه تهران برگزار  شد. 

مطالبات بي پايان پزشكان در اثر اجراي طرح تحول سلامت بازهم كار دست مردم داد

وزارت بهداشت در تلاش است كه پزشكان بتوانند همزمان در بخش دولتي و خصوصي فعاليت كنند 
  به گفته مقام مسئول وزارت بهداشت اين امر به منزله بيشتر شدن پرداختي از جيب مردم حتي در مقايسه با قبل از اجراي طرح تحول است

درست است كه اعتياد شاه بيت آسيب هاي اجتماعي است، اما داشتن خانواده و كار دو عامل مهم بازگشت معتاد به جامعه است
 كه نبايد ناديده گرفته شود 

 آخرین فرونشست های فخر طرح های دولت

زهرا چيذري
  گزارش  یک

 ب�ه دليل مش�كلاتي ك�ه در منابع 
مال�ي ط�رح تح�ول ايجاد ش�ده 
است، فشارهايي براي توقف طرح 
تمام وقتي پزش�كان وارد مي شود 
و ع�ده اي مي خواهند اج�ازه داده 
ش�ود ت�ا پزش�كان بتوانن�د در 
مط�ب كار كنند. اين در حاليس�ت 
ك�ه اكن�ون تعرفه ه�اي پزش�كي 
2/2 براب�ر رش�د پيدا كرده اس�ت

 طبق دستور رياست جمهور و رئيس 
س�تاد مبارزه با مواد مخ�در نبايد 
معتاد را از ش�غل، كس�ب و كارش 
منف�ك و جدا كرد؛ بي�كاری معتاد 
يعني فراه�م كردن فض�اي خاص 
ب�راي اعتي�اد بيش�تر وی. ضم�ن 
اينكه هيچ دستگاهي هم در كشور 
اجازه ندارد اي�ن كار را انجام دهد

عمل پيشرفته ليزیك
 با   تعرفه دولتي امكانپذیر شد

دس�تگاه ف�وق پيش�رفته »لي�زر اگزايم�ر« در كليني�ك 
ش�د.  راه ان�دازي  و  نص�ب  لبافي ن�ژاد  دكت�ر  ش�هيد 
بهرام عين اللهي، رئيس بخش چش��م بيمارس��تان دكتر لبافي نژاد و 
رئيس قطب چشم پزشکي دانشگاه علوم پزشکي شهيدبهشتي با اعلام 
خبر فوق افزود: دستگاه فوق پيشرفته »ليزر اگزايمر« كه در كلينيك 
شهيددكتر لبافي نژاد وابسته به دانشگاه علوم پزشکي شهيدبهشتي و 
سازمان تأمين اجتماعي نصب و راه اندازي شده است، اوايل تيرماه سال 
1۳۹6 خريداري شده و آماده بهره برداري و ارائه خدمات به بيماران و 

مردم با تعرفه دولتي و مناسب تر از نرخ اصلي است. 
رئيس بخش چشم بيمارس��تان دكتر لبافي نژاد در ادامه در خصوص 
تمهيدات لازم جهت راه اندازي دس��تگاه مذكور اذعان داشت: در اين 
راستا اقدامات مقدماتي ش��امل بررس��ي فضاي موجود و طرح نقشه 
بازس��ازي اتاق عمل و تمهيدات لازم جهت تأمين تجهيزات مورد نياز 

صورت پذيرفت. 
 عين اللهي با بي��ان اينکه تاكن��ون 4۰ عمل جراحي چش��م با كمك 
اين دس��تگاه با موفقيت انجام ش��ده، خاطر نش��ان كرد: پس از انجام 
تس��ت هاي مقدماتي و آمادگي هاي لازم، نخس��تين عمل ليزيك در 
آبان ماه سال جاري توس��ط بنده با موفقيت انجام شد و هم اكنون نيز 
با گذشت چهار ماه از ش��روع به كار اتاق عمل، حدوداً 4۰ بيمار تحت 
درمان زير نظر اس��اتيد قرار گرفته و همه اين اعمال نيز با موفقيت به 

پايان رسيده است. 

»تاريخ دنيا نشان داده است كه وقتي پزشك بين فعاليت در بيمارستان 
دولتي و مطب مخير باشد، بيمارانش را به س�مت مطب مي برد.«  اين را 
دكتر علي ماهر، مشاور اقتصادي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 
و عض�و انجمن علمي اقتصاد س�لامت اي�ران مي گويد. درس�ت همان 
نكته اي كه پش�توانه مصوبه قانون برنامه پنجم توسعه بود كه بر اساس 
آن پزشكان س�تادي وزارت بهداش�ت و دانش�گاه هاي علوم پزشكي 
حق كار كردن در بخش غيردولتي را ندارند، اما با روي كار آمدن دولت 
يازدهم و اجراي طرح تحول سلامت اين مصوبه مي توانست بسياري از 

چهره هاي وزارت بهداشت را به دردس�ر بيندازد، از خود وزير گرفته تا 
بسياري از مديران و معاونان كه درآمد اصلي شان از بخش خصوصي بود 
و حالا خود سررشته تصميم گيري هاي كلان در حوزه سلامت را به عهده 
داشتند. اين بار طرح تمام وقتي پزش�كان تغيير كرد؛ به اين صورت كه 
پزشكي كه در بخش دولتي فعاليت مي كند، نتواند براي ارائه خدمت به 
مطب و بخش خصوصي رود، اما در مقابل اين اقدام، پزشك دو برابر جزء 
حرفه اي را دريافت مي كرد و اين پزشكان، پزشكان 2K  اطلاق مي شدند. 
بگذريم از اينكه همين طرح هم عملًا در بسياري از موارد اجرايي نشد. 


