
۱۳ شهرآرا در ادامه پیگیری های خود، مشکلات خیابان عارف و کوچه های همجوارش را  بررسی می کند

عزمی برای این 
جابه جایی نیست

تمرکزگرایــی عجیــب پزشــکان    

در محــدوده خیابان هــای عارف 

و احمدآباد. سال هاست این تمرکزگرایی مردم 

مشهد را با مشکلاتی روبه رو کرده است. بارها 

دراین باره صحبت شده، اما آنچه عیان است،

این است آش همان و کاسه همان.

بله. این موضوع سال هاست مطرح است 

و حتی کمیته ای برای این موضوع تشکیل 

شده است. نظام پزشکی مشهد نیز مشکلات 

ترافیکی و چالش های تمرکزگرایی پزشکان 

در محدوده عارف و پرستار را قبول دارد.

البته این تمرکزگرایی پزشکان در محدوده 

عارف و پرستار آن چنان که گفته می شود،

بد نیست.

 چطور؟

یی پزشکان  ین تمرکزگرا با ا

نوعی  ها، در دوران کرونا به  آزمایشگاه  و 

کمک حال سیستم درمانی مشهد شدند.

آن زمــان بــه ویــژه در مــوج پنجم، مشهد 

با چالش بزرگ کرونا و بیماران فراوان روبه رو 

ها، بود. با همین تمرکز پزشکان و مطب 

جابه جایی بیماران به دیگر مناطق کمتر شد 

و بیماران زیادی در این محدوده رفت وآمد 

این  به  می کردند. اکنون نیز هر فردی که 

محدوده مراجعه کند، در هــمان مراجعه 

سونوگرافی  ند آزمایش و  توا نخست می 

و رادیولوژی اش را انجام دهد.

 بدی هایی هم دارد، مثل دوری برخی 

ساکنان شهر برای دسترسی به پزشک 

متخصص. کسی که ساکن الهیه است، زمان زیادی 

باید در راه باشد تا بتواند به پزشک متخصص برسد.

بله. ساکنان سایر مناطق مشهد برای رسیدن 

احمدآباد ناگزیرند  محدوده عــارف و  به 

سفرهای درون شهری انجام دهند. افزایش 

اجاره بها در این محدوده و نبود جای پارک 

خودرو نیز از دیگر چالش هاست. به همین 

دلیل، کمیته ای برای سامان دهی پزشکان 

و صنوف پزشکی محدوده احمدآباد تشکیل 

و سناریوهایی نیز مطرح شد.

ی کمیته سامان دهی  برگزار  شما به 

پزشکان احمدآباد و عارف اشاره کردید 

و حتی گفتید سناریوهایی برای جابه جای مطرح 

است. تعداد این پزشکان و مراکز درمانی (ازجمله 

آزمایشگاه و سونوگرافی و...) بی شک باید قابل توجه 

باشد تا کمیته ای برای سامان دهی این پزشکان 

تشکیل شود. لطفا با آمار بگویید چند درصد پزشکان 

(متخصص ها، چون عمومی ها پراکندگی مناسبی 

دارند ) در عارف و پرستار مطب دارند؟

آمار این چنینی نداریم.

 نداشتن آمار ضعف بزرگی است.

نه، ضعف نیست. نظام پزشکی 

ابزاری برای برآورد و نظارت و پیگیری ندارد.

صدور مجوزها با ماست، اما اینکه چه تعداد 

اند، پزشک در کجای مشهد مطب گرفته 

پزشکی حتی  اختیار ما نیست. نظام    در

ابزار نظارتی ندارد و مشکلات مردم برای 

مطب ها و گله مندی ها را معاونت درمان 

دانشگاه پیگیری می کند.

  اگر آمار نیســت، این سناریوها بر 

چه مبنایی نوشته شده است؟

. پاسخ قبلی من برای آمار مربوط  آمار داریم 

به وضعیت مطب های عارف و پرستار بود.

اشاره کردم که ما هیچ ابزاری برای نظارت 

و پیگیری نداریم که بدانیم چه تعداد پزشک 

در احمدآباد مطب دارند. آمار ما حدودی 

و بر پایه طرح های اغنایی و گفت وگوهایی 

است که با پزشکان این محدوده داشته ایم.

 به صورت حدودی آمار پزشکان خیابان 

عارف و پرستار را بدهید.

مــرکــز درمــانــی  حــدود ششصد مطب و 

به طور مشخص  محدوده احمدآباد و  در 

در سه خیابان پرستار، عارف و محتشمی 

ــن تــعــداد ۱۳۰مطب  ــد. از ایـ ــود دارنـ وج

۳۵۸مطب در خیابان  در خیابان پرستار،

عارف و ۱۱۰مطب نیز در خیابان محتشمی 

فعالیت می کنند.

همه متخصص هستند؟

ــا  ه آن  ای از  تقریبا. بخش عمده 

متخصص هستند.

د  شو   ع سبب می ضــو مــو  همین 

قسمت هایی از شهر بدون متخصص 

یی  فیا ی ما گیر   د شکل شو   . گفته می شند با

هر مشهدی سبب  ما   ح و متخصصان مطر   ز ا

شکل گیری این بافت متراکم در عارف شده است.

مافیا؟ چرا شما رسانه ای ها دنبال مافیا 

هستید و به همه عنوان مافیایی می دهید؟ 

عجیب تر آنکه هر نوع اتفاق حتی کوچک 

در حوزه پزشکی را بزرگ می کنید. الان اگر 

چند پزشک کارت خوان نداشته باشند،

رسانه ها تیتر بزرگ می زنند. سؤال من این 

است که چقدر سراغ دیگر صنوف رفته اید؟ 

نی رفتم  خود من چندشب قبل رستورا

که چند کارت خوان جلو مشتری گذاشته بود 

و می گفت مبلغ از چند کارت خوان  کشیده 

شود. من قبول نکردم و کل مبلغ را از یک 

کارت خوان کشیدم. جالب بود که روی رسید 

همان کارت خوان عنوان سوپر خورده بود.

من مافیایی را که در ذهن رسانه ای هاست،

قبول ندارم. اما وجود روابط شکل گرفته 

در محدوده خیابان عارف و نیز حوضچه های 

اقتصادی ناشی از آن را رد نمی کنم. این موارد 

در ذات اقتصاد است و برخی نیز ممکن است 

از آن سوءاستفاده کنند.

برگردیم ســراغ آمار. با وضع روشن 

خیابان عارف و با همین عدد حدودی 

شما برای مطب های خیابان عارف می توان 

گفت آنجا خالی از سکنه شده است؟

احمدآباد، عارف، محتشمی  در محدوده 

و عدالت تراکم حضور مطب ها و واحدهای 

درمانی داریم، اما تعدادی سکونت نیز وجود 

دارد. برای خیابان عارف می توان این طور 

نتیجه گرفت که دیگر بافت سکونتی وجود 

ندارد.

 ساکنان ناگزیر به رفتن شده اند؟

قبل از جواب دادن به این سؤال 

به یک آمار از میان آمارهای باقی مانده اشاره 

۳۸درصد مردم بدون آنکه پزشکی  کنم.

مشخص کــرده باشند، به صورت گذری 

به این محدوده و خیابان عارف می آیند و با 

نگاه به تابلوها سراغ یک پزشک می روند.

دلیل مشخص این حرکت مردم این است 

که هر پزشکی که در این محدوده مطب دارد،

پزشکی حاذق و برجسته است. چندی قبل 

و در راستای اغناسازی به یکی از پزشکان 

جوان که قصد داشت مطب بزند، پیشنهاد 

یکی از مناطق مشهد را دادم، اما پدر این 

خیابان عــارف بود. پزشک اصرارش به 

ــدازی  ان می گفت وقتی پول و شرایــط راه 

مطب در این خیابان داریم، چرا پسرش جای 

دیگر برود. مردم فکر می کنند اگر متخصصی 

در خیابان عارف مطب نداشته باشد، کاربلد 

نیست.با همین تصور حتی اگر نزدیکشان 

پزشک متخصص باشد، بازهم سراغ پزشکان 

خیابان عارف می روند. خود این آمار جای کار 

رسانه ای و فرهنگ سازی بسیاری دارد. نکته 

بعد فراهم نبودن امکانات برای حضور یک 

پزشک متخصص در یک محدوده شهر است.

همه این موارد در کنار هم پدیده خیابان 

عارف را ایجاد کرده است که مشکلاتش باید 

برطرف شود.

  منظورتان از نبود امکانات چیست؟

فـــرض کــنــیــم یـــک پــزشــک 

لــهــیــه مطب زده اســت. ا   متخصص در

او برای بیمارش آزمایش و سونوگرافی و...

می نویسد. وقتی آزمایشگاه و سونوگرافی 

در آن نزدیکی نباشد، بیمار مجبور می شود 

سفر درون شهری داشته باشد تا خودش 

. ند فی برسا سونوگرا   ه و یشگا آزما   به   را

عارف  این وضع، ترجیح بیمار رفتن به    با

و احمدآباد است تا همزمان با مراجعه به 

دکتر، سونوگرافی یا رادیولوژی را در همان 

محل انجام دهد. این همان دغدغه پزشکانی 

است که می خواهند تازه مطب بزنند. در شهر 

اصفهان برنامه ای اجرا کردند و همه امکانات 

ازجمله آزمایشگاه، رادیولوژی، سونوگرافی 

ر مطب پزشکان متخصص   کــنــا . در . . و

در نظرگرفته شد. منظور ما نیز فراهم شدن 

چنین امکاناتی است که به نفع مردم و کادر 

درمان باشد.

محــور قبلــی صحبتمــان درباره 

خالی شدن عارف از سکونت مردم 

بود. ســاکنان محله درپی مشــکلات ناشی 

از حضور تراکمی پزشکان مجبور به ترک بافت 

مسکونی شدند؟

این طور نیست. این رفتن مشهود است و من 

نیز رد نمی کنم، اما برای آنان آورده هایی 

حاضر شدند ملکشان  داشته اســت که 

را اجاره بدهند یا بفروشند. به املاکی های 

محدوده سر بزنید و آمار اجاره ملک را بگیرید.

الان اجاره ملک در این خیابان و به دلیل 

حضور پزشکان نسبت به خیابان های نزدیک 

محدوده بیشتر است.

دهی  ن  ما ین جلسه کمیته سا خر  آ

ر  پرستا   رف و بان عا های خیا مطب 

چه زمانی برگزار شد؟ جزئیاتی از سناریوهای این 

کمیته ارائه بدهید.

زمان زیادی از آخرین جلسه کمیته گذشته 

است. تا جایی که به خاطر دارم، آخرین جلسه 

اواسط سال گذشته بود. اعضای کمیته 

طرح هایی در قالب کوتاه مدت و بلندمدت 

ــای کوتاه مدت  ــرح ه ــه کــردنــد. در ط ارائ

موضوع ترافیک آن محدوده بررسی شد.

مــواردی مانند حــذف ممنوعیت پارک 

حاشیه ای در این خیابان ها و یک طرفه کردن 

ها برای کاهش مقطعی ترافیک  خیابان 

های  نیز صادرنشدن مجوز ساختمان    و

مطرح شد.   یــن محدوده در ا   بلندمرتبه

البته این نکته نیز در همان جلسه ها بیان 

شد و تعدادی مجوز برای ساختمان های 

بلندمرتبه آن محدوده صادر شده است.

فرمان  این مشکل با  دوبــاره می گویم که 

پزشکان بدون    جایی به به  طرفه جا یک 

همراهی سایر مسئولان برطرف نمی شود.

بنابراین، بهتر است درپی اجرای راه حل ها 

باشیم تا توپ مشکلات را به میدان دیگری 

بیندازیم.
( عج ) ئم قا ن  رستا بیما ل  نتقا ا ع  ضــو مــو

ــده کمیته  ــرح ش ــط از مـــوضـــوع هـــای م

سامان دهی پزشکان محدوده احمدآباد 

خاطر داشته باشید، چند  است. اگر به 
سال قبل، موضوع فروش بیمارستان قائم(عج)

مشهد با جایگزینی دو بیمارستان در حاشیه 

شهر مشهد مطرح شد. بااین حال، این طرح 

به دلایل بسیاری در حوزه های اجتماعی،

اقتصادی، فرهنگی و... به سرانجام نرسید.

ریو بلندمدت  عنوان سنا اکنون نیز به 

با رویکرد کشوری مطرح است. ایجاد 

شهرک های سلامت در مناطق مختلف 

نقاط کور سلامتی شهر یکی دیگر  و 

هــاســت. محور سخت این  از طــرح 

توانیم  سناریوها این است که نمی 

پزشکان را مجبور به جابه جایی کنیم.

غناکردن هم مستلزم  ین ا خود ا

تلاش و همراهی همه متولیان امر 

است. پزشکی که مطبش را به دلیل 

موقعیت رقابتی محدوده با قیمت 

بسیار خــریــده اســت، چگونه 

ملکش  توان راضی کرد که  می 

ــذار کند. اگر این اتفاق  را واگ

نیز رخ دهد، این مسئله مطرح 

آیا همه این مطب ها  است که 

دوباره به همان حالت مسکونی 

برمی گردد یا نه. چه تضمینی 

وجود دارد که وقتی پزشکان 

از مــحــدوده بروند، کاربری 

ه مسکونی شود  ود ــد ــح م

ــگــری مثل  ــف دی ــه صــن و ب

جــواهــرفــروش هــا واگــذار 

نشود؟!

 اشاره کردید که در طرح بلندمدت، ایجاد 

شهرک های سلامت در مناطق مختلف 

شهری مدنظر است. مشهد تجربه خوبی از ایجاد 

شهرک سلامت در محدوده فکوری ندارد. برای 

شهرک سلامت این نقد مطرح است که مشابه گلبهار 

جانمایی موفقی نداشته است. بیمارستان اکبر 

در این شهرک احداث شد، اما همه بیماران برای 

پیداکردن متخصص اطفال در پیچ وخم خیابان 

عارف هستند. این درحالی است که معضل این 

خیابان ها تنها ترافیک نیست. این تجربه تلخ 

قرار است دوباره تکرار شود؟

حرف ما همین است. الان مطب چند پزشک 

نزدیکی بیمارستان  متخصص اطفال در 

اکبر است؟ چقدر دسترسی مردم به این 

بیمارستان مناسب است؟ وقتی دسترسی 

مـــردم توقع  تــوان از  خوبی نباشد، نمــی 

داشت آنجا بروند. جایی که مردم نمی روند،

پزشک چگونه آنجا مطب بزند؟ با شهردار 

پیشین مشهد برای ایجاد این شهرک ها 

گفت وگوهایی شد و حتی قول داده شد 

که با آزادسازی زمین های پادگان، قسمتی 

ایجاد شهرک سلامت اختصاص یابد. به 

البته این پیشنهاد با مکان فعلی پزشکان 

فاصله چندانی ندارد و دسترسی های آن نیز 

مطلوب نیست. بااین حال، این مسئله ها 

درحال بررسی است.

خـــود نــظــام پــزشــکــی چــه طــرح 

ــرای کاهش تمرکز  بــرنــامــه ای ب و 

پزشکان دارد؟

پــزشــکــی مشهد برای  نــظــام  ســال۱۳۹۶ 

پراکندگی پزشکان موضوع امتیازبندی 

ــرد. آن سال  مــطــرح ک   مناطق مشهد را

دیــوان عدالت اداری  بــه  با شکایتی کــه 

ــورت گرفت، اجــرای  ــورای رقابت ص و شـ

متیازبندی مناطق مشهد توسط  طرح ا

نظام پزشکی به بن بست خورد و درنهایت 

ــا رأی دیــوان و مخالفت شــورای رقابت، ب

طرح ملغا شد.در سناریوهای کوتاه مدت،

اغــنــای  پزشکی فــرهــنــگ ســازی و  نظام 

پزشکان برای ایجاد مطب در سایر مناطق 

مشهد را در دستورکار دارد. دراین راستا،

با همکارانی که می خواهند مطب اجاره 

کنند، ارتباط می گیریم و گفت وگوهایی 

داریــم. معتقدیم با وضع مطلوب فاصله 

داریم، اما به دلیل نداشتن اختیارات قانونی 

نمی توانیم پا را فراتر از قانون بگذاریم.
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۱شنبه
۱۰ اردیبهشت ۱۴۰۲
۱۴۴۴ ۰۹ شــوال
شـــــماره ۳۹۲۸

  ۸۴دقیقه گفت وگو برای خیابانی با یک دهه چالش ترافیکی. 
گفت وگوی 

ویژه
نزدیـک به یک دهه اسـت که برای خیابان عـارف و کوچه های 

هم جوارش نسـخه هایی پیچیده می شـود، اما سرنوشـت این 

خیابان ها هنوز درگیر کلاف پیچیده حضور پرتعداد پزشـکان 

و ترافیـک ایـن محـدوده اسـت. مسـئولان شـهرداری در همه 

ایـن سـال ها به قانون سال۱۳۶۶ اسـتناد می کننـد؛ قانونی 

که دست پزشـکان را برای راه اندازی مطب در واحد مسکونی 

باز گذاشـته اسـت و بـا همیـن قانـون واحدهـای مسـکونی 

درخیابان های عارف، محتشـمی، پرسـتار و...  مطب شـدند. 

حـالا مشـکلات ایـن خیابان هابه چنـان بن بسـتی خـورده 

که کمیتـه ای بـرای سـامان دهی این مطب ها تشـکیل شـده 

اسـت. دراین راسـتا، تاکنـون چنـد مصوبه شـورای اسـلامی 

شـهر و سـناریو برای برون رفت این محدوده از بن بست مطرح 

و مصوب شـده اسـت.درباره آخریـن نسـخه ای که برای عارف 

و احمدآباد قرار است پیچیده شود، با دکتر علیرضا صداقت، رئیس نظام پزشکی 

مشـهد، گفت وگـو کردیـم. او آذر۱۴۰۰ به عنـوان رئیـس جدیـد نظام پزشـکی 

مشـهد معرفی شـد. در سـابقه کاری او دبیر کمیته علمی سـتاد کرونای اسـتان 

خراسـان رضوی، اسـتادیار گـروه بیهوشـی و مراقبت هـای ویـژه دانشـگاه 

علوم پزشـکی مشـهد و رئیـس ICU کرونـای بیمارسـتان امام رضـا(ع) دیـده 

می شود.
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چه دانشی سودمند نیست؟

پیامبر عظیم الشأن اسلام فرمایشی 

«اللهم انی  دارنــد و دعــا می کنند:

ه  عــوذ بک من علمه لا ینفع؛ پنا ا

می برم به خدا از دانشی که سودمند 

نیست.» چه دانشی سودمند نیست؟ 

در زندگی جاری انسان  دانشی که 

ثــرگــذار نباشد. معنی اثرگذاری  ا

وکار  چیست؟ دانش باید یا کسب 

انسان را بهبود ببخشد یا رفاه زندگی 

موجب افزایش  افزایش بدهد یا    را

زندگی بشود. اگر    ز رضایتمندی ا

بیان شد، که    تولید می شود، اثراتی را دانشی که 

به همراه نداشته باشد، این دانش سودمند نیست.

های پیاپی علم خودش هدف  سال  متأسفانه در 

شده است. در صورتی که علم هدف نیست، علم فقط 

وسیله ای است برای رسیدن به اهداف. بر همین 

مبنا، در نظام دانشگاهی ما و سرفصل های دروس 

ما، علوم بسیار زیادی هستند که کاربردی برای ما 

ندارند یا به اقتضائات جامعه ما نمی خورند و با آن ها 

هم خوانی ندارند. پس باید چه کرد؟

نیازسنجی دقیق

باید نیازسنجی دقیقی کنیم که برمبنای آن در وهله 

اول، دانشی را تولید کنیم. باید دانشی را نشر و پرورش 

بدهیم که زندگی ما به ازای آن در همه ابعاد، از بعد 

رفاهی، کسب وکار و درآمد توسعه یابد و پیشرفت کند.

یکی از راهکارهایی که از این مسیر می شود به آن دست 

پیدا کرد، دانش های مهارتی است. دانش هایی 

که معطوف به یک مهارت خاص باشد. مهارت ها از دو 

بعد قابل توجه هستند؛ یک بعد از مسیر مدیریت هزینه 

به ما کمک می کند و بعد دیگر در مدیریت درآمد به ما 

کمک می کند. توجه کنید، زمانی که دانشی هزینه های 

ما را کنترل کند و درآمد ما را افزایش دهد، می تواند 

مستقیم در رفاه ما اثرگذار باشد و زندگی ما را بهبود 

ببخشد.

آموزش های مهارت محور

امـروزه مـا به مراکـز آموزشـی نیاز داریـم که معطـوف 

به یـک مهـارت باشـند؛ مهارتـی که یکـی از نیازهـای 

بشری برمبنای آن بتواند مسـیر زندگی بشر را در ریل 

توسـعه و پیشرفـت قـرار دهـد. بـر همیـن مبنـا اهمیت 

دارد که مـا بتوانیـم ایـن کانون هـای اثرگـذار آموزشـی 

را شناسـایی کنیـم و مابـه ازای آن بتوانیـم یک سلسـله 

تعامـل بیـن مراکـز  هایـی تدویـن کنیـم که  برنامه 

دانشـگاهی و مراکـز کسـب وکار توسـعه پیـدا کنـد. مـا 

اگـر به نظـام دانش بنیان اعتقاد داریم که درعین حال 

اشـتغال آفرین اسـت، از دل ایـن دانش بنیـان بایـد 

مهـارت دربیایـد؛ یعنـی فـردی که از نظـام آموزشـی 

مـا فارغ التحصیـل می شـود، قبـل از اینکـه مـدرک 

دانشـگاهی برایـش اهمیـت داشـته باشـد، بایـد آن 

مهارتـی که مابـه ازای آن به دسـت مـی آورد، برایـش 

ارزش داشـته باشـد. چرا؟ چون این مهارت می تواند 

به صـورت مسـتقیم یا غیرمسـتقیم نیازهـای خانـواده 

و جامعـه اش را زیـر پوشـش قـرار دهـد.

علم در مسیر کاربرد

نمی دانم چه اتفاقی افتاد که ما در گذشته مسائلی 

در نظام آموزشی داشتیم، مثل طرح های کارآموزی،

فضاهای استادشاگردی. حتی    های کاد و طرح 

آموزش تعطیل بــود، مثل فصل  هایی که  فصل  در 

های خاصی  رفتند مهارت  ها می    ، بچه بستان تا

مراکزی مثل نجاری، بنایی و آهنگری آموزش  در 

می دیدند و مهارت حوزه های تخصصی و صنعتی 

. این خیلی برایشان مؤثر بود. امروز  را فرامی گرفتند 

آموختگان دانشگاهی  دانش  بسیاری از جوانان و 

ها برای رفع نیازهای خود  ترین مهارت  از کوچک 

و خانواده شان بهره مند نیستند. واقعا این آسیبی 

جدی است. زمانی که ذهنی بتواند علمی را فرابگیرد 

و این علم را در مسیر کاربردی به کار ببندد، می تواند 

بسیاری از نیازهای جامعه ما را رفع کند.

نقطه پیوند دانش و مهارت

اگر مراکز مهارت محور، مراکزی که نقطه پیوند دانش 

و مهـارت هسـتند، توسـعه یابنـد، می تواننـد به عنـوان 

پل بسـیار مناسـبی برای گذر از جامعه درحال توسـعه 

به جامعـه توسـعه یافته باشـند. چـرا؟ چـون مهـارت 

یعنـی تولیـد، مهـارت یعنـی صنعـت، مهـارت یعنـی 

پیشرفت و مهارت یعنی افزایش درآمد و کاهش هزینه 

که مجموعـه این هـا توسـعه کشـور را به دنبـال خواهـد 

داشـت و براینـد این هـا سـبب می شـود که جامعـه مـا 

هـم پویـا باشـد، هـم مولـد و هـم بتوانـد در عرصه هـای 

مختلـف نقش آفریـن باشـد. امیدواریـم که این رویکرد 

و ایـن رونـد در نظـام آموزشـی مـا بیشـتر توسـعه یابـد 

و به نقاط کانونی مهارتی در کنار نقاط دانشی، بیشتر 

توجه شـود و این پیوند مبارک بتواند مشـکلات جامعه 

مـا را از حیـث نیازهـای صنعتـی و نیازهـای کسـب وکار 

رفـع کند.

نیاز امروز کشور

امروز کشور بیش از هر زمانی نیازمند توسعه نظام های 

دانش محـور و تحول آفریـن اسـت. دانشـی که بـا گـذر 

از ایده های خلاق پردازش شـده اسـت و سـبب ایجاد 

نوآوری و توسعه صنعت، کشاورزی و بازرگانی در نظام 

اقتصـادی مـا شـود. ازایـن رو، طراحـی نظـام آموزشـی 

اقتضائـات  دانشـی برمبنـای نیازهـای جامعـه و  و 

محیطی امری ضروری و انکارناپذیر است. باید تعارف 

را کنـار گذاشـت و هـر سرفصـل درسـی و دانشـگاهی 

را که اثـری در توسـعه ایـن نظام هـا نـدارد، حـذف و بـا 

نیازهـای واقعـی جایگزیـن کرد.
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بابابزرگ ها و 
مامان بزرگ ها

دیگر نگران هزینه 
درمانتان نباشید

بابابزرگ هـا و مامان بزرگ هـا! امـروز برایتـان مـژده 
داریـم. اول اینکـه امیدواریم همیشـه سـرتان سـلامت 
باشـد و هیچ موقع بیمار نشـوید، اما اگـر خدای نکرده 
تنتان به ناز طبیبان نیازمند شـد و بیمـه تأمین اجتماعی 
هـم بودیـد، دیگـر نگـران هزینـه درمانتـان نباشـید. 
پیـرو فرامیـن رهبـر معظـم انقـلاب اسـلامی و تأکیـد 
رئیس جمهور برای کاهش سـهم مـردم از هزینه های 
درمانـی تا آنجـا که بیمـار بهجـز رنـج بیمـاری، دغدغـه 
و رنج دیگری نداشـته باشـد، زین پـس درمـان مردان 

و خانم هـای بیـش از ۶۵سـال کامـلا رایـگان اسـت. 
سیدصولت مرتضوی، وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی، 
در توضیـح ایـن چشم روشـنی گفتـه اسـت: «درمـان 
بیماران بیش از ۶۵سال در همه بیمارستان های تأمین 
اجتماعی و دیگرمراکز درمانی رایگان انجام می شود. 
مـا ۱۴میلیون و۵۰۰هـزار نفـر بیمه شـده اصلـی داریـم 
و تقریبـا ۶میلیون نفـر نیز بازنشسـته داریـم، امـا درمان 
همـه بیمه شـدگان تأمیـن اجتماعـی بیـش از ۶۵سـال 

در سـه سـطح و هزینـه داروهایشـان رایـگان اسـت.»

چشمتان 
روشن

تقریبا

متخصص هستند

د  شو   ع سبب می ضــو مــو  همین 

قسمت هایی از شهر بدون متخصص 

یی  فیا ی ما گیر   د شکل شو   یی  گفته می فیا ی ما گیر   د شکل شو   . گفته می شند شندبا با

هر مشهدی سبب  ما   ح و متخصصان مطر   ز ا

شکل گیری این بافت متراکم در عارف شده است

مافیا؟ چرا شما رسانه ای ها دنبال مافیا 

هستید و به همه عنوان مافیایی می دهید؟ 

عجیب تر آنکه هر نوع اتفاق حتی کوچک 

در حوزه پزشکی را بزرگ می کنید

چند پزشک کارت خوان نداشته باشند

 ایجاد 

شهرک های سلامت در مناطق مختلف 

نقاط کور سلامتی شهر یکی دیگر  و 

 محور سخت این 

توانیم  سناریوها این است که نمی 

غناکردن هم مستلزم  ین ا خود ا

تلاش و همراهی همه متولیان امر 

 پزشکی که مطبش را به دلیل 

ه مسکونی شود  ود ــد ــح م

ــگــری مثل  ــف دی ــه صــن و ب

جــواهــرفــروش هــا واگــذار 

برای مطالعه گزارش 
میدانی از مشکلات 

خیابان ھای عارف 
محتشمی و پرستار

و را اسکن کنید وبر  کد ر

 وجود روابط شکل گرفته در محدوده 
خیابان عارف و نیز حوضچه های اقتصادی 
ناشی از آن را رد نمی کنم. این موارد در ذات 
اقتصاد است و برخی نیز ممکن است از آن 

سوءاستفاده کنند
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