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گزارشی درباره پیامدهای فاصله بین روستاهای دورافتاده و مراکز استان‌ها 

عدالت درمانی در میانه راه

زایمان ی��ک مادر در میان ب��رف در دل 
کوه، نجات یک بیمار پس از چند ساعت 
عملیات ام��داد و نجات در مس��یرهای 
صعب‌العب��ور و گاه نیز مرگ بیماری در 
راه انتقال به شهر... خبرهایی که حکایت 
از بی‌عدالت��ی در دسترس��ی به خدمات 

درمانی دارد. 
 نزدی��ک به یک س��ال از اج��رای طرح 
تحول نظام س�لامت می‌گ��ذرد، در این 
مدت تمام��ی تلاش دول��ت و وزارت 
بهداش��ت در زمینه کاهش س��هم مردم 
در هزینه‌های درمانی و توس��عه و بهبود 
خدمات درمانی در بیمارستان‌های دولتی 
در دستور کار قرار گرفت و حتی با بیمه 
شدن هش��ت میلیون نفر، گام بزرگی در 
زمینه ارائه خدمات بهداش��تی و درمانی 
برداشته شد. اما آن‌چنان که از واقعیت‌ها 
ب��ر می‌آید هن��وز وضعی��ت مردمی که 
به دلیل زندگی در ش��رایط جغرافیایی، 
ب��ه محرومی��ت از بس��یاری از امکانات 
رفاه��ی از جمله خدمات بهداش��تی تن 
داده‌اند، معلوم نیس��ت. موضوعی که از 
آن به عنوان عدالت دسترسی به خدمات 
سلامت یاد می‌شود و چندی پیش حسن 
قاضی‌زاده هاشمی وزیر بهداشت درمان 
و آموزش پزش��کی، به آن اش��اره کرده 
بود. هاش��می یکی از مشکلات اساسی 
در سیستم سلامت کشور را نبود عدالت 
در دسترس��ی به خدمات سلامت عنوان 
کرده بود. به گفته او، همچنان با توس��عه 
دسترس��ی در خدمات س�لامت فاصله 
زیادی داریم. این در حالی است که محمد 
آقاجانی، معاونت درمان وزارت بهداشت 

نی��ز در صحبت‌های��ش 
پی��روزی  س��الروز  در 
عدالت  اسلامی  انقلاب 
در س�لامت را یکی از 
اهداف نظ��ام و انقلاب 
دانسته و گفته بود: »طرح 
تحول نظام س�لامت با 
هدف حمای��ت مالی از 
اقش��ار مح��روم، ایجاد 
عدالت در دسترس��ی به 

خدمات درمانی و ارتقای کیفیت آن اجرا 
می‌ش��ود.« آقاجانی به این نکته نیز اشاره 
کرده بود که سیاس��ت وزارت بهداشت 
حمایت از ماندگاری پزشکان در مناطق 

محروم است. 
محمود فاضل، نایب‌رئیس سازمان نظام 
پزش��کی کش��ور نیز با این نکته موافق 
اس��ت که وزارت بهداش��ت توانس��ته 
اس��ت با اجرای طرح تحول در کاهش 
هزینه‌های سلامت مردم موثر باشد، این 
موضوع حتی در هتلینگ بیمارس��تان ها 
هم پررنگ اس��ت، اما او با این موضوع 

نی��ز مواف��ق اس��ت که 
هنوز در زمینه دسترسی 
محلی اف��راد به خدمات 
بهداش��تی راه طولان��ی 
در پی��ش اس��ت. او در 
گفت‌وگو با فرهیختگان 
می‌گوی��د: »طرح تحول 
نظام سلامت یک طرح 
متعالی اس��ت، ام��ا نیاز 
اساسی  ویرایش‌های  به 
دارد. تاکن��ون تمام��ی کاره��ا در حوزه 
درمان انجام ش��ده است، به همین دلیل 
در ش��هریورماه امسال بسته بهداشتی به 
طرح تحول الحاق ش��د. بر اس��اس این 
بس��ته الحاقی به بهداش��ت پیشگیری و 
همچنین عدالت دسترس��ی به خدمات 
بهداشتی پرداخته شده و پیش‌بینی‌هایی 
در این زمینه انجام شد، که هنوز عملیاتی 
نش��ده اس��ت. اما فاضل در ای��ن زمینه 
همکاری‌ه��ای بین بخش��ی را نیز مهم 
می‌داند. او معتقد اس��ت: »ارائه خدمات 
درمان��ی در مناطق صعب‌العبور بر عهده 

وزارت بهداش��ت اس��ت، اما چنانچه به 
دلیل جغرافیای محل، راه‌های دسترسی 
مسدود شود وزارت بهداشت به تنهایی 
نمی‌توان��د وارد عم��ل ش��ود و بنابراین 
ارگان‌ه��ای دیگ��ری همچ��ون وزارت 
راه بای��د در زمین��ه تس��هیل رفت‌و‌آمد 
فعالیت‌های گس��ترده‌ای انجام دهد. این 
وظیفه بر عهده س��ایر ارگان ها همچون 
مراک��ز صنعتی و یا بخ��ش راهنمایی و 
رانندگ��ی نیز هس��ت تا با هم��کاری با 
وزارت بهداش��ت بار بهداشتی و درمانی 

کشور را پایین بیاورد.«
در زمین��ه ایج��اد عدالت دسترس��ی به 
سلامت مشارکت‌های مردمی نیز بسیار 
کارگش��ا هس��تند. به طوری‌ک��ه چندی 
پیش وزیر بهداش��ت از خیرین سلامت 
ب��ه منظور توس��عه خدم��ات درمانی و 
همچنین س��اخت بیمارس��تان‌ها کمک 
خواس��ت. حتی وزیر بهداشت پیشنهاد 
اداره بیمارس��تان ازسوی خود خیرین را 
داد. نایب‌رئیس س��ازمان نظام پزش��کی 
ه��م وجود مش��ارکت‌های مردمی را در 
ص��ورت جهت‌دهی به آنها بس��یار مهم 
ارزیابی می‌کند و خیری��ن را قوی‌ترین 
پش��تیبان وزارت بهداش��ت می‌داند. اما 
توجه ویژه وزارت بهداش��ت به ارتقای 
خدمات بهداش��تی و درمان��ی در مرکز 
باع��ث ش��ده هرچه خدم��ات در مرکز 
افزای��ش پیدا می‌کند، فاصله دسترس��ی 
به خدمات بین روس��تاها و افراد محروم 
در این مناطق، با مراکز بیش��تر شود و از 
عدالت دسترس��ی به خدم��ات درمانی 
دورتر ش��ویم. این در حالی است که در 
کشورهایی مثل انگلستان برای دستیابی به 
عدالت درمانی ابتدا تمام بیمارستان‌های 
دورافت��اده را تجهیز کردند و س��پس به 

مراکز برخوردار پرداختند.

فرمانده راهنمایی و رانندگی ناجا در گفت‌وگو با فرهیختگان مطرح کرد

افزایش جریمه‌های رانندگی در دستان دولت
پلیس راهور، افزایش جریمه‌های راهنمایی 
و رانندگی را یکی از راهکارهای کاهش 
تصادفات و تلفات جاده‌ای می‌داند و در 
س��ال 90 برای اولین‌بار بعد از 37 س��ال 
موفق ش��د با چانه‌زنی‌های ف��راوان نرخ 
جرایم رانندگی را افزایش دهد و از آن سال به بعد مصوب شد که هر سه سال یک‌بار 
ن��رخ جرایم راهنمایی و رانندگی با توجه به تورم افزایش یابد. اردیبهش��ت 94 زمان 
افزایش مجدد جرایم رانندگی اس��ت و پلیس راهور مصوبه آن را به دولت ارائه کرده 

است و در حال حاضر افزایش نرخ جرایم رانندگی به تصویب دولت بستگی دارد. 
این در حالی است که طبق لایحه بودجه، پیش‌بینی درآمد از محل 
جرای��م رانندگی در بودجه 94 از 1620 میلیارد تومان در س��ال 
93، به 2200 میلیارد تومان برای س��ال 94 افزایش یافته است و 
رشد حدود 600 میلیارد تومان را نشان می‌دهد. دولت از یک‌سو 
در لایح��ه بودجه افزایش حدود 37/5 درصدی جرایم رانندگی 
در س��ال آینده را پیش‌بینی کرده و از طرفی افزایش نرخ جرایم 
در این س��ال را تصویب نکرده است و به نظر می‌رسد خواهان 
افزای��ش درآمد از طریق افزایش تعداد جرایم اس��ت نه افزایش 
نرخ جریمه‌ها. پیش از این سردار اسماعیل احمدی‌مقدم، فرمانده 
نیروی انتظامی در مورد افزایش جرایم رانندگی گفته بود: »برای 
اردیبهشت 94 افزایش دوبرابری جریمه‌های رانندگی را پیشنهاد 

کرده‌ایم اما تاکنون دولت به دلایلی آن را تصویب نکرده است.«
به گفته او، افزایش س��ه س��ال یک‌بار نرخ جریمه‌های رانندگی یکی از ابزارهای موثر 
برای کاهش تصادفات و سختگیری و افزایش ریسک برای رانندگان متخلف است که 

امیدواریم دولت تا پایان سال جاری این تکلیف قانونی خود را انجام دهد.

 دولت تعیین‌کننده است
افزایش نرخ جریمه‌ها در صورتی که به تصویب دولت برسد انجام خواهد شد، در غیر 
این صورت این طرح اجرا نمی‌شود. سردار اسکندر مومنی، رئیس پلیس راهور ناجا با 
بیان این مطلب به فرهیختگان گفت: »افزایش جریمه‌ها در دولت مطرح شده است و 
زمان تصویب آن مشخص نیست. هر زمان که دولت موافقت کند آن را اجرا خواهیم 
کرد.« او تاکید کرد: »میزان افزایش جریمه‌ها مشخص نیست و تمام افزایش‌ها به نوع 
جریمه‌ها بستگی دارد. این‌طور نیست که جرایم رانندگی به‌طور کلی چند برابر شود.« 
به گفته مومنی، اگر دولت به دنبال افزایش میزان جرایم رانندگی است باید افزایش نرخ 

جریمه‌ها را تصویب و به راهنمایی و ‌رانندگی ابلاغ کند. 
او افزود: »خودروی وانت پیکان از سال آینده شماره‌گذاری نخواهد شد و امسال آخرین 
س��ال ش��ماره‌گذاری وانت پیکان است به همین دلیل مردم و خودروسازان باید توجه 
داشته باشند، هرگونه پیش‌خرید و پیش‌فروش این خودرو برای سال آینده ممنوع است.« 

گزارش خبری کیوسک

 فرهیختگان: وزیر بهداشت با اعلام اینکه در حوزه دارو همیشه حاشیه بوده، گفته است: »ما خیلی 
هم تس�لیم سر و صداها و هیاهوها نمی‌شویم.« سیدحسن قاضی‌زاده‌هاشمی معتقد است: »بخشی 
از این سر و صداها خیرخواهانه است و بخشی برای ضدیت با برنامه‌های دولت و کاهش دسترسی 
مردم به دارو انجام می‌شود.« او با تاکید بر اینکه نباید زیر بار سر و صداها و هیاهوهای افرادی بود 
که در ضدیت با برنامه‌های دارویی گام برمی‌دارند، گفت: »وقتی پزشک دارویی تجویز می‌کند، باید 
آن دارو در دسترس بیمار باشد و در این بخش غیر از خودم کسی مسئول نیست.« وزیر بهداشت 

تاکید کرده که نباید به بهانه کاهش واردات، کمبود دارویی در کشور ایجاد شود.

وزیر بهداشت: تسلیم جنجال‌های دارویی نمی‌شویم
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همزمان با سی‌وشش��مین بهار ش��کوهمند 
انقلاب اس�لامی به همت ح��وزه معاونت 
فرهنگی اجتماعی دانش��گاه آزاد اس�لامی 
ملایر، جش��ن ازدواج دانشجویی 70 زوج 
دانشجو با حضور حاج سیدحسن فاضلیان 
امام‌جمعه موقت شهرس��تان، عبدلی معاون 
امنیتی فرمانداری، مهدی مرعش��ی مشاور 
فرهنگی دانش��گاه، رئی��س اداره اطلاعات، 
جمع دیگری از مس��ئولان ش��هری، حسین 
افش��اری مع��اون اداری و مال��ی،  حام��د 
فتحعلیانی معاون آموزش��ی، رضا نوروزی 
مع��اون دانش��جویی، س��یدحمید مهدیون 
رئیس ح��وزه معاونت فرهنگ��ی، فریدون 
س��لیمی رئیس مرکز رش��د، علی جانجان 
مدیر حراس��ت، علی معظمی مدیر اداری، 
احمدرض��ا س��بزیانی مدیر دانش��جویی، 
رحم��ان امین��ی مدیر ام��ور مال��ی، مهران 
ترکمان��ی مدیر روابط‌عموم��ی و 70 زوج 
دانش��جوی این واحد دانش��گاهی در سالن 

سینما فرهنگیان برگزار شد. 

 در ای��ن مراس��م با ش��کوه  فاضلیان ضمن 
تبریک ایام‌الله دهه فجر خطاب به زوج‌های 
دانشجو که جشن بسیار ساده خود را با یک 
جل��د کلام‌الله مجی��د آغاز کردند با اس��تناد 
ب��ه روایتی از حضرت رس��ول)ص( گفت: 
»زندگ��ی را باید آس��ان بگیری��د اما خوب 
ت�لاش کرده و تفکر کنید که فلس��فه اصلی 
این زندگ��ی چیس��ت.«  وی حضور افراد 
موثر در قب��ل و بعد از انقلاب در پیروزی 
ش��کوهمند انقلاب اسلامی را مایه فخر و 
مباهات دانست و گفت: »قطعا این عزیزان 
نیز مانند شهدا مورد لطف و توجه خداوند 

قرار خواهند گرفت.«
   وی با استناد به سوره مبارکه نور و تشریح 
و تفس��یر این س��وره مبارکه مفاهیم عمیق 
قرآن را بهترین طرح برای رهایی انس��ان از 
مش��کلات و رسیدن به یک زندگی مطلوب 
ارزیاب��ی کرد و گف��ت: »دین مبین اس�لام 
کامل‌ترین دین‌هاس��ت و ب��ه همین منظور 
دش��من دائما لب��ه تیز تیغ خ��ود را از طریق 

ماهواره به سوی ارزش‌ها و کرامت جوانان 
می‌گیرد ولی به لطف خداوند تاکنون کاری 
نتوانس��ته و نخواهد توانست به پیش ببرد.«  
وی همچنین جانفش��انی‌های شهدای عزیز 
انقلاب را تحسین کرد و گفت: »شهدا، جان 
عزیزشان را تقدیم انقلاب کردند تا ما امروز 
خوش��ه‌چین ثمرات خون‌های ارزش��مند 
آنان باش��یم و بر ماست که در همه صحنه‌ها 
به‌خصوص صحنه‌ه��ای پیش‌رو بیدار بوده 
و هوش��یاری خود را در براب��ر انحرافات و 

ضدانقلاب داخل و خارج حفظ کنیم.« 
در جری��ان برگزاری این مراس��م با اجرای 
سرود دسته‌جمعی توس��ط حضار، مسابقه 
فرهنگ��ی، اجرای تئاتر، تقلید صدا و اجرای 
برنامه‌های متنوع زوجین دانش��جو، شور و 
نشاط خاصی به جشن پیوند مقدس و زیبای 
زناشویی و آغاز زندگی مشترک دانشجویان 
و جش��ن انقلاب افزوده شد و از زوجین با 
اهدای یک جل��د نهج‌البلاغه و کارت هدیه 

تجلیل به عمل آمد. 

برگزاری جشن ازدواج دانشجویی در واحد ملایر
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لکه گیری، روکش آسفالت و فوک سیل، تعریض و بهسازی 93/75
محور دهدز – سد کارون 4 (

محور دهدز – 
5 راه و ترابری7/918/769/926200/000/000سد کارون 4 

4 راه و ترابری76/831/282/128500/000/000خرمشهربهسازی و روکش آسفالت جاده امام صادق )ع( ) با ارزیابی کیفی( 93/76 

نوبت اول

الهام کاظمی
E.kazemi@fdn.ir

وزیر بهداشت: یکی از 
مشکلات اساسی در سیستم 
سلامت کشور نبود عدالت 
در دسترسی به خدمات 

سلامت است و همچنان با 
توسعه دسترسی در خدمات 
سلامت فاصله زیادی داریم

مطهره واعظی‌پور
m.vaezipour@fdn.ir

اگر دولت به 
دنبال افزایش 
میزان جرایم 

رانندگی است 
باید افزایش 

نرخ جریمه‌ها 
را تصویب و 
به راهنمایی 

و ‌رانندگی 
ابلاغ کند

دانش‌آموزان شین‌آبادی 
میهمانان ویژه مجلس

فرهیخت��گان| وکی��ل دانش‌آم��وزان 
ش��ین‌آباد گفت: »همزمان با بررسی 
و تصوی��ب مس��تمری مادام‌العمر 
م��اه،  اس��فند  در  ش��ین‌آبادی‌ها 
دانش‌آموزان شین‌آبادی میهمان ویژه 
مجلس ش��ورای اس�لامی خواهند 
ش��د.«  حس��ین احمدی‌نیاز اظهار 
کرد: »موضوع اختصاص مستمری 
دانش‌آم��وزان  ب��رای  مادام‌العم��ر 
شین‌آبادی در کمیس��یون تلفیق به 
تصویب رسیده و در انتظار تصویب 
آن در مجل��س ش��ورای اس�لامی 
هس��تیم.«  وی در ادام��ه افزود: »در 
بودجه سال 94 مستمری مادام‌العمر 
ای��ن دانش‌آموزان هش��ت میلیارد 
تومان پیش��نهاد شده بود که نماینده 
مردم پیرانشهر پیشنهاد افزایش چهار 
میلیارد تومان دیگر را به کمیسیون 
تلفیق مجلس شورای اسلامی ارائه 

کرد.« 
احمدی‌نیاز از حضور دانش‌آموزان 
ش��ین‌آبادی همزم��ان ب��ا تصویب 
مستمری آنان در مجلس خبر داد و 
به باشگاه خبرنگاران گفت: »همزمان 
ب��ا بررس��ی و تصویب مس��تمری 
مادام‌العمر دانش‌آموزان ش��ین‌آبادی 
در اس��فند ماه و به‌منظور ش��ناخت 
بیش��تر و ل��زوم توج��ه نمایندگان 
مجل��س ب��ه ای��ن دانش‌آم��وزان، 
دانش‌آموزان شین‌آبادی میهمان ویژه 
مجلس ش��ورای اس�لامی خواهند 
شد.« چهارشنبه پانزدهم آذر 91 بر 
اث��ر افتادن بخاری و قفل ش��دن در 
کلاس مدرسه‌ای در شین‌آباد که فاقد 
دستگیره بود، 29 دانش‌آموز دبستانی 
دچار سوختگی شدند و دو نفر نیز 

جان خود را از دست دادند. 

گزارش  دلایل از سکه افتادن جراحی قلب اعلام شد

استرس بالا و درآمد پایین

عنوان پرطمطراقی اس��ت: جراح قل��ب... اما با 
یکی از این جراح��ان که صحبت کنی خواهد 
گفت که درجری��ان هر عمل یک بار می‌میرند 
و زنده می‌شوند. این در حالی است که به گفته 
رئیس انجمن جراحان قلب، تعرفه این عمل‌ها 
نیز برای جراحان آنچنان چنگی به دل نمی‌زند و 
نسبت به عمل‌های جراحی که ریسک کمتری 
دارند، چندان مطلوب و در خور نیست و شاید 
به همین دلیل است که علاقه‌مندان به این رشته 
نیز کمتر می‌شوند و دانشجویان پزشکی ترجیح 
می‌دهند در حوزه‌های دیگری دس��ت به چاقو 
ش��وند. به گفته محمدعلی یوس��ف‌نیا، رئیس 
انجمن جراح��ان قلب، در گذش��ته متقاضیان 
این رش��ته‌ها س��الانه بین 20 تا 30 نفر بوده که 
ب��ه ادعای او این عدد به کمتر از پنج نفرکاهش 
یافته است. این در حالی است که سالیانه 150 تا 
160 نفر از پزشکان جوان در امتحانات ورودی 

فوق‌تخصص��ی جراحی پلاس��تیک ش��رکت 
می‌کنند. یک عمل قلب معم��ولا بین چهار تا 
پنج س��اعت زمان می‌برد و تعرفه تعیین‌ش��ده 
برای آن به‌طور متوسط یک میلیون تومان است. 
اما به گفت��ه رئیس انجمن جراحان، هزینه یک 
دقیقه تزریق بوتاکس 800 هزار تومان اس��ت و 
همی��ن موضوع دلیل مهمی برای کاهش علاقه 
دانش��جویان به انتخاب و ادامه تحصیل در این 
رشته است. گرچه منوچهر قارونی، متخصص 
و جراح قلب و عروق به فرهیختگان می‌گوید 
که علاقه مندان واقعی این رشته به طمع پول پا 
به این وادی نمی‌گذارند، اما برخی از دانشجویان 
دوره‌ه��ای تخصصی قلب معتقدن��د که دوره 
جراحی قلب هم طولانی اس��ت و هم اینکه به 
دلیل حساسیت، با استرس زیادی همراه است 
و ع��ده‌ای را از ادامه تحصیل و ورود به حوزه 

جراحی باز می‌دارد. 
 در حال حاضر با توجه به تغییر سبک زندگی 
طی س��ال‌های اخیر و پایین‌آمدن سن سکته در 
کشور و از طرف دیگر پیشرفت رشته جراحی 
قل��ب و عروق و افزایش مهارت جراحان قلب 

که سبب شده امکان بقای بیماران دچار عوارض 
قلبی و نوزادانی که با مشکلات قلبی مادرزادی 
متولد می‌شوند، بیشتر شود، نیاز به رشته جراحی 
قلب نیز افزایش یافته است. این در حالی است 
که بس��یاری از بیمارانی که مورد عمل جراحی 
قلب قرار می‌گیرند، طی س��ال‌های بعد نیاز به 
درمان‌های مجدد پیدا می‌کنند و هر روز بر تعداد 
بیم��اران قلبی افزوده می‌ش��ود و به این ترتیب 
در آینده نیازمند تعداد بیش��تری جراح قلب در 
کشور هستیم. حال رئیس انجمن جراحان نیز با 
انتقاد از تعرفه‌گذاری ناچیز در این حوزه اخطار 
می‌دهد که طی چند سال آینده با کمبود جراح 

قلب در کشور روبه‌رو خواهیم شد. 
به گفت��ه قارونی، متخص��ص و جراح قلب 
رش��ته قلب یکی از رشته‌های حوزه پزشکی 
اس��ت که در دو دهه اخیر رشد قابل توجهی 
در کش��ور داش��ته و عمل‌ه��ای جراح��ی 
پیچی��ده‌ای در ای��ن حوزه انجام می‌ش��ود و 
دیگر لازم نیست کس��ی برای جراحی قلب 
از کش��ور خارج ش��ود. این موضوع مرهون 

تلاش متخصصان این حوزه است. 

سعیده علیپور
S.alipour@fdn.ir


