
کودکان زباله‌گرد چند نفرند؟ 
   سرپرســت مرکز اورژانس اجتماعی، پیشــگیری از آســیب‌ها و 
بازتوانی اعتیاد سازمان بهزیستی کشور با بیان اینکه آمار دقیقی 
از تعداد کــودکان زباله‌گرد در کشــور وجــود ندارد، هشــدار داد که 
کاهش حضور کــودکان کار در چهارراه‌ها لزوماً بــه معنای کاهش 
این پدیده نیست و ممکن است در پی اقدامات موسوم به »طرح 
های جمع آوری«، این کودکان به کارگاه‌های زیرزمینی و فضاهای 
بی‌دفاع شهری ســوق داده شوند. فاطمه ســلطانی در گفت‌وگو 
با ایســنا، در پاســخ به پرسشــی درباره اثرگــذاری واقعــی اقدامات 
سازمان بهزیستی در ســاماندهی کودکان کار و خیابان در سطح 
شهرها مبنی بر اینکه آیا این اقدامات واقعا اثرگذار بوده یا منجر به 
انتقال آن‌ها به کارگاه‌های زیرزمینی و انبارها شده است؟ اینطور 
توضیح داد: سال گذشته حدود ۹۰۰۰ نفر از کودکان کار و خیابان 
کز ســازمان  خدمات روزانه و ۳۰۰۰ نفر خدمات شــبانه روزی از مرا
بهزیســتی خدمات دریافت کرده‌اند؛ اما باید میان کــودکان کار و 
کودکان زباله‌گرد تفاوت قائل شــد، درباره تعداد کودکان زباله‌گرد، 
کنون از هیچ مرجعی آمار رســمی  هیچ‌کس آمار دقیقی ندارد و تا
دربــاره تعداد کــودکان زباله‌گرد دریافت نشــده‌ اســت. سرپرســت 
مرکز اورژانس اجتماعی، پیشــگیری از آسیب‌ها و بازتوانی اعتیاد 
سازمان بهزیستی کشور ادامه داد: حساسیت سازمان‌ها نسبت 
به کودکان زباله‌گرد افزایش پیدا کرده اســت. در مقطعی، شهردار 
وقت بخشــنامه‌ای بــه پیمانــکاران ابلاغ کــرده بود کــه از کودکان 
اســتفاده نکنند و این موضوع نیز پیگیری می‌شــد و گزارش آن را 
دریافت می‌کردند. در تهران، ورود شهرداری و مسئولیتی که دکتر 
کانی از دوره آیت‌الله شــهید رئیســی به‌عنــوان نماینده ایشــان  زا
در تهران بر عهده داشــتند و این روند در دوره دکتر پزشکیان نیز 
استمرار پیدا کرد، موجب شد گروه‌هایی تشکیل شوند و اقدامات 
لازم انجام شــود و همچنان نیز قوه قضاییه، ســازمان بهزیستی و 
وزارت کشور پای کار هستند. سلطانی تصریح کرد: در نتیجه این 
اقدامات، حضور کــودکان در چهارراه‌ها تا حــدودی کاهش پیدا 
کرد که اقدام خوبی اســت؛ اما نباید فراموش کنیــم که با توجه به 
، نباید از این بابت خیالمان راحت باشد  شرایط اقتصادی کشور
که چون کودکان را در چهارراه‌ها نمی‌بینیم، پس دیگر کودک کار 
که معمولاً در چنین شرایطی،  در موقعیت خیابان وجود ندارد، چرا
گر اقداماتی با رویکرد طرح های »جمع آوری« زیاد شود،  به‌ویژه ا
طبیعی است که کودکان کمتر در خیابان حاضر می‌شوند و ممکن 
است به سمت کارگاه‌های زیرزمینی یا فضاهای بی‌دفاع شهری 
بروند؛ مکان‌هایــی که کنترل چندانی بر آن‌هــا نداریم. وی ادامه 
داد: با این حال، اقداماتی که با هماهنگی دستگاه‌های مختلف 
انجام شــده اســت، می‌تواند به ایجــاد الگویی برای شناســایی و 
جذب به‌موقــع، حمایــت به‌موقــع و ارجــاع به‌موقع کــودکان کار 
و خیابــان کمک کنــد تا دســت‌کم آثــار منفی حضــور کــودکان در 
خیابــان کاهش پیدا کند. ســلطانی در پاســخ به پرسشــی درباره 
تعداد کودکانی که عضو باندهای ســازمان‌یافته هســتند، گفت: 
در ایــن زمینه هیــچ آمــار دقیقــی نــدارد، البتــه وجود بهره‌کشــی 
از کــودکان در قالــب بانــد را نفی نمی‌کنــم. امــا اغلب کــودکان کار 
و خیابــان در حــال حاضر بــرای تأمین معــاش خانواده‌هایشــان 
کار می‌کننــد. اما در مجمــوع خوشــبختانه نهادهــای انتظامی و 
امنیتــی کشــور در این زمینــه اشــراف خوبی دارنــد، با ایــن حال، 
بیشتر کودکان با خانواده‌های خود ارتباط دارند. نباید این‌گونه 
نگاه کنیم که همه این کودکان مجرم هســتند یا با قانون تعارض 
دارند و حتــی برخی از کارهایی که انجــام می‌دهند، ماهیت جرم 
ندارد. سرپرست مرکز اورژانس اجتماعی، پیشگیری از آسیب‌ها و 
بازتوانی اعتیاد سازمان بهزیستی کشور با اشاره به مقررات قانونی 
، اشــتغال  مرتبط بــا کار کــودکان گفت: طبــق مــاده ۷۹ قانون کار
افراد زیر ۱۵ ســال ممنوع شده اســت و پیمان‌نامه حقوق کودک 
نیز محدودیت‌هایی را در این زمینه در نظر گرفته است. در عین 
، افــراد ۱۵ تا ۱۸ ســال به‌عنــوان کارگر  حال، در مــاده ۸۰ قانــون کار
، برای ساعات  نوجوان شــناخته شــده‌اند. در ماده ۸۳ قانون کار
کار نوجوانان محدودیت‌هایی در نظر گرفته شده و بر اساس ماده 
۸۴ نیز باید کار نوجوان به جسم و روح او آسیب نرساند. این افراد 
همچنین مشــمول بیمه تأمین اجتماعی می‌شــوند. سرپرست 
مرکــز اورژانس اجتماعی ســازمان بهزیســتی کشــور ادامــه داد: از 
سوی دیگر، بر اساس پیمان‌نامه حقوق کودک و مقاوله‌نامه ۱۸۲ 
، کشــورها موظف شده‌اند مشــاغلی را که  سازمان بین‌المللی کار

کودکان نباید در آن‌ها فعالیت کنند، مشخص کنند.

افت تحصیلی کودکان 
کید بر اینکــه افت تحصیلی     یک روان‌شــناس کودک بــا تا
لزومــا بــه معنــای کــم‌کاری یــا تنبلــی دانش‌آمــوز نیســت، 
ریشــه‌یابی تغییــرات عاطفــی و محیطــی را نخســتین گام در 
حــل مشــکلات یادگیــری دانســت و بــه تشــریح روش‌هــای 
اصولی مدیریت تکالیف درسی بدون اجبار و تنبیه پرداخت.
پریســا ارجمنــدی در گفت‌وگو بــا ایســنا، اظهار کــرد: تعارض 
والدیــن، جدایــی، تغییــرات بــزرگ خانوادگــی یــا تولــد فرزند 
جدیــد می‌تواند موقتــا منابــع توجه و انــرژی روانی کــودک را 
درگیر کند،اما این به معنی آن نیست که هر کودکی که چنین 
تجربه‌ای داشته باشــد حتما افت تحصیلی پیدا می‌کند؛ اما 
گر هم‌زمان با یک تغییر خانوادگی، تغییر رفتاری یا تحصیلی  ا
محسوســی ایجاد شــد، بایــد به وضعیــت عاطفی کــودک نیز 
توجــه کــرد.وی بیــان کــرد: معلــم به‌دلیــل مشــاهده کودک 
در محیــط آموزشــی می‌تواند الگوهایــی را ببیند کــه والدین 
در خانــه متوجه آنها نمی‌شــوند. مقایســه عملکــرد کودک با 
انتظارات آموزشی همان پایه، بررسی روند پیشرفت و ارتباط 
منظم با والدین بسیار مهم است. البته معلم نباید به‌تنهایی 
تشــخیص اختــال یادگیــری بدهــد؛ بلکــه در صــورت وجود 
نشــانه‌های پایدار می‌تواند کودک را بــرای ارزیابی تخصصی 

ارجاع دهد.
 راهکارهای حمایت والدین 

 به گفتــه وی، والدیــن در خانــه می‌توانند بدون ســرزنش 
و فشــار به کودک برای درس‌خواندن کمک کننــد و به جای 
اینکــه بگوییــم »بــرو درســت رو بخــون«، می‌توانیــم بگوییم 
»بیــا ببینیــم امــروز کــدوم قســمت بــرات ســخت‌تره«. برای 
تحقق ایــن امر چند اصــل مهم وجــود دارد؛ اینکــه تکلیف را 
به بخش‌های کوچک تقســیم کنیم، زمان مطالعه را کوتاه و 
قابل‌مدیریت کنیم، بین فعالیت‌ها اســتراحت کوتاه داشته 
باشــیم، پیشــرفت کودک را ببینیــم نه فقــط نتیجــه را، او را با 
، برادر یا همکلاسی‌ها مقایسه نکنیم و در صورت نیاز  خواهر

از معلم یا متخصص کمک بگیریم.

  آرمان ملی : باغ گیاه‌شناســی ملــی ایران در غــرب تهران، 
فقط مجموعه‌ای از درختان و گیاهان نیست که بتوان ارزش 
آن را با مســاحت فضای ســبز یا تعداد نهال‌های کاشته‌شده 
ســنجید. این باغ، گنجینــه‌ای از ذخایــر ژنتیکــی، گونه‌های 
گیاهی بومی، نادر و در معرض خطر انقراض اســت که در کنار 
کارکردهــای پژوهشــی و آموزشــی، بخشــی از ســرمایه طبیعی 
نه فقط پایتخت که کل کشــور به شــمار می‌رود. بــا این حال، 
ح می‌شــود،  آنچه امــروز دربــاره وضعیــت این مجموعــه مطر
نشــان می‌دهد که بقای چنیــن ســرمایه‌ای را نمی‌توان صرفاً 
به مراقبت روزمره از گیاهان و تأمین آب مورد نیاز آنها محدود 
کرد. باغ گیاه‌شناسی با مجموعه‌ای از مخاطرات بهم‌پیوسته 
مواجه اســت که کم‌آبی، فشــار ساخت‌وســاز و تغییر شــرایط 
محیطی از مهم‌ترین آنها هســتند. در بازدیدی که از این باغ 
بزرگ صورت گرفت، اولین چیزی که به چشم می‌آید، خشکی 
دریاچه بزرگ و کم‌آبی مفرط دریاچه کوچک است. البته آب 
با دبی بسیار پایین در حال وارد شدن به دریاچه کوچک بود 
و تصور می‌رود برای پر شدن دریاچه، روزها و هفته‌ها باید آب 
وارد دریاچه شود. در عین حال پرکردن دو دریاچه کوچ و بزرگ 
نزدیک به هم نقش مهمی در طراوت این باغ خواهد داشت. 
بر اســاس گزارش‌های منتشرشــده، حدود ۴۳۰۰ گونه گیاهی 
در این مجموعه نگهداری می‌شود و مسئولان شهری نیز در 
، آســیب‌های ناشــی از کم‌آبی را از مشکلات  بازدیدهای اخیر
بــاغ دانســته‌اند. پیشــنهاد ایجــاد تصفیه‌خانــه و اســتفاده از 
پســاب برای تأمین آب مورد نیاز این مجموعــه نیز در همین 
چارچوب مطرح شده است. چندی پیش مدیرعامل شرکت 
آب منطقه‌ای تهران بر استفاده از پساب تصفیه‌شده با رعایت 
کید  اســتانداردهای زیســت‌محیطی بــرای تأمیــن آب بــاغ تأ
کیــد بر یــک راهــکار و اعلام آمادگــی برای  کرد. با ایــن حال، تأ
اجرای آن، هنوز به معنای حل بحران نیســت. آنچه اهمیت 
 ، دارد، تبدیــل ایــن پیشــنهادها بــه برنامــه‌ای دارای اعتبــار

زمان‌بندی، مسئول مشخص و سازوکار نظارت است.
؛ هشداری برای باغ    چیتگر

تصویــری  می‌توانــد  چیتگــر  جنگلــی  پــارک  وضعیــت   
هشــداردهنده از پیامدهای اســتمرار تنش آبی در فضاهای 
طبیعی غرب تهران به دست دهد. شــهردار منطقه ۲۲ اعلام 
کرد سرســبزی و طراوتــی که از چیتگــر در ذهن ما وجــود دارد 
بــرای زمانی اســت کــه حداقــل حقابــه ایــن پــارک ۵۰۰ لیتر بر 
ثانیه بود. یعنی جدای از ظرفیت‌هایــی که خود چیتگر برای 
آبیاری داشــت، ۵۰۰ لیتــر بر ثانیــه حقابه‌ای بوده کــه در واقع 

شــرکت تامین تصفیه به پارک جنگلی چیتگر مــی‌داد اما این 
حقابه به صفر رسید و این مساله باعث شد که در اواخر دهه 
۹۰ بخشــی از پارســل‌های پارک جنگلی چیتگر دچــار تنش و 
بین ۱۵۰ تا ۲۰۰ اصله درخت هم دچار آفت شود. محمدجواد 
خســروی با بیان اینکه حداقل نیاز آبی پــارک جنگلی چیتگر 
در فــاز شــرقی و غربــی ۲۵۰ لیتــر بــر ثانیه اســت، تصریــح کرد: 
واقعیت این اســت که ایــن میزان در ســنوات قبل بــه ۲۰ تا ۳۰ 
لیتر بر ثانیه رســیده بود و الان بخش اعظم کسری بین ۱۷۰ تا 
۱۸۰ لیتر بر ثانیه موجود تا ۲۵۰ لیتر بر ثانیه نیاز پارک را با تانکر 
جبــران می‌کنیــم. عــاوه بر ایــن در تلاش هســتیم که پســاب 
تصفیه شــده برخــی از شــهرک‌های دیگــر منطقه را نیــز پارک 
جنگلی چیتگر منتقل کنیم. البته چیتگر و باغ گیاه‌شناســی 
از نظر پوشــش گیاهی، شــیوه نگهــداری و منابع آب یکســان 
نیســتند و نمی‌تــوان وضعیــت یکــی را مســتقیما بــه دیگــری 
تعمیــم داد. با این حــال، تجربــه چیتگر یک هشــدار روشــن 
دارد: وقتــی تأمیــن آب پایــدار بــه مســئله‌ای مزمــن تبدیــل 
شود، ممکن است آســیب‌ها به‌تدریج انباشته شوند و زمانی 
آشکار شوند که احیای پوشــش گیاهی دشــوارتر و پرهزینه‌تر 
شده باشد. در باغ گیاه‌شناسی باید پیش از آنکه نشانه‌های 
احتمالــی ضعــف گیاهــان بــه خشــکیدگی گســترده تبدیــل 
شــوند، وضعیت ســامت گونه‌ها، منابع آب و میــزان نیاز آبی 
هر بخش به‌طور مستمر بررسی شود. در چنین مجموعه‌ای، 
از دست رفتن یک گونه حساس یا بخشــی از ذخایر ژنتیکی، 
لزوما با کاشت یک نهال جایگزین جبران نمی‌شود. مجموعه 
 ، باغ گیاه‌شناســی، گنجینه‌ای غنی از گیاهان مختلف کشــور
منطقــه و قاره‌های دیگر به شــمار می‌آید. روشــن اســت که از 
دســت رفتن یک گیاه به معنای جایگزینی ســریع آن نیست. 

چه بسا جای خالی برخی گیاهان قابل پر کردن نباشد. 
   تهدیدی فراتر از منظر باغ

 در کنــار بحــران آب، مناقشــه ساخت‌وســاز در مجــاورت 
بــاغ گیاه‌شناســی یکــی از جدی‌ترین مســائل حفاظتــی این 
مجموعــه اســت. توســعه مســکونی در اراضــی شــمال بــاغ و 
مناقشــات حقوقی پیرامون مجوزها، طی ســال‌های گذشته 
نگرانی‌های فراوانی ایجاد کرده اســت. هرچند در بهمن ۱۴۰۳ 
از توقــف عملیــات ســاختمانی بــا دســتور قضایی خبــر داده 
شــد، گزارش‌های بعدی درباره وضعیت پــروژه و ادامه برخی 
عملیــات، ضــرورت روشــن شــدن آخریــن وضعیــت حقوقــی 
و اجرایــی را برجســته کرده‌انــد. اهمیــت این مســئله صرفا به 
بلندمرتبه‌ســازی و مخــدوش شــدن چشــم‌انداز بــاغ مربوط 

کوسیستم  نیست. پژوهشی که درباره نقش حریم در پایداری ا
باغ گیاه‌شناسی منتشر شده، به پیامدهای احتمالی توسعه 
پیرامونی بــر منابــع آب زیرزمینی، جریــان باد، تهویــه، دمای 
ک و ســامت پوشــش گیاهی اشــاره  محیــط، نفوذپذیری خا
می‌کنــد. ایــن پژوهــش دربــاره خطرهــای بلندمدت توســعه 
نامتوازن هشــدار می‌دهد؛ خطرهایی که بــرای اثبات میزان 
اثرگذاری آنها در وضعیــت کنونی باغ، به پایــش و اندازه‌گیری 
مســتقل نیاز اســت. به همین دلیــل، حریم بــاغ را نباید صرفا 
یــک محــدوده اداری یــا موضوعــی در اختلاف میــان مالکان 
و دســتگاه‌های دولتی دانســت. حریم، بخشــی از زیرساخت 
بقای باغ اســت. هرگونه تصمیــم درباره ساخت‌وســاز در این 
محــدوده بایــد بــا ارزیابــی اثــرات محیط‌زیســتی و توجــه بــه 
حقوق عمومــی همــراه باشــد. در عین حــال، تعییــن تکلیف 
حقوقی پروژه‌ها باید با رعایت قانون و حقوق اشخاص صورت 
گیــرد تــا حفاظــت از طبیعــت بهانــه‌ای بــرای نادیــده گرفتــن 

مسئولیت‌های حقوقی دستگاه‌ها نشود.
    نجات باغ با انتقال آب؟

 استفاده از پســاب تصفیه‌شــده می‌تواند بخشی از راه‌حل 
باشــد، اما کیفیت آب برای باغی با این تنــوع گیاهی اهمیتی 
تعیین‌کننــده دارد. شــوری، ســدیم و دیگــر شــاخص‌های 
شیمیایی آب باید متناســب با حساسیت گونه‌های مختلف 
ارزیابی شوند. همچنین، نحوه توزیع آب، نیاز آبی بخش‌های 
ک باید در طراحی شــبکه آبیاری مورد  گون و وضعیت خا گونا
گر بدون شناخت نیازهای  ، ا توجه قرار گیرد. تأمین آب بیشتر
زیســتی مجموعه صورت گیرد، لزوما به معنای حفاظت بهتر 
، تدویــن برنامــه مدیریت مصــرف آب بر  نیســت. راهکار دیگر
ک، اصلاح  اساس نیاز واقعی گونه‌هاســت. پایش رطوبت خا
شبکه‌های فرسوده، کاهش تلفات انتقال، آبیاری متناسب با 
شرایط اقلیمی و اولویت دادن به گونه‌های حساس، می‌تواند 
به اســتفاده مؤثرتر از منابع محدود کمک کند. این اقدامات 
البته جایگزین تأمین آب پایدار نیستند، بلکه باید مکمل آن 
باشند. در کنار این موارد، تشکیل یک سازوکار مشترک میان 
مدیریت باغ، وزارت جهاد کشــاورزی، شــرکت آب منطقه‌ای، 
شــهرداری، ســازمان حفاظت محیط‌زیســت و وزارت میراث 
فرهنگی ضروری اســت؛ ســازوکاری که وظایف هر دســتگاه را 
مشــخص کند و گزارش عملکرد آن در دسترس افکار عمومی 

قرار گیرد.
    پیشگیری ارزان‌تر است

 بــاغ گیاه‌شناســی ملــی ایــران را نمی‌تــوان در فهرســت 
هزینه‌هــای معمــول نگهداری فضای ســبز شــهری قــرار داد. 
ارزش ایــن مجموعه در طول دهه‌ها شــکل گرفته و از دســت 
رفتن بخشــی از ظرفیت زیســتی و پژوهشــی آن، ممکن است 
در زمانی بسیار کوتاه‌تر از زمان شــکل‌گیری‌اش اتفاق بیفتد. 
کنون مهم‌ترین اقدام، انتشــار یک گزارش جامع از وضعیت  ا
باغ اســت؛ گزارشــی شــامل تــراز آب، ســامت گونه‌هــا، میزان 
خشــکیدگی، وضعیت منابع زیرزمینی، نیــاز مالی حفاظت و 
آخرین وضعیــت حقوقــی حریم. بــدون چنیــن اطلاعاتی، نه 
می‌توان میزان پیشرفت بحران را سنجید و نه درباره موفقیت 
راهکارهــای پیشــنهادی قضــاوت کــرد. تجربه چیتگر نشــان 
می‌دهد که نباید برای دیدن نتیجه سال‌ها فشار بر طبیعت 
منتظر ماند. باغ گیاه‌شناســی هنوز فرصتی برای پیشــگیری 
دارد، امــا این فرصت بــا وعده‌های مقطعی حفظ نمی‌شــود. 
 ، گر حفاظت از این گنجینه ملی جدی است، باید آب پایدار ا
حریم امــن و مدیریــت پاســخ‌گو، هم‌زمــان در دســتور کار قرار 
گیرنــد؛ وگرنــه ممکن اســت روزی دربــاره مجموعه‌ای ســخن 
بگوییم که نام و وسعتش باقی مانده، اما بخشی از ارزش‌های 

بی‌جایگزین آن از دست رفته است.
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گــــزارش

خبــــــر

نکتــــــــه

»آرمان ملی« گزارش می‌دهد

باغ گیاه‌شناسی در محاصره تشنگی و ساخت‌وساز

پیگیری موضوع زیرمیزی 
   عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس، 
بــا عنــوان ایــن مطلــب کــه تعــداد پزشــکان 
زیرمیزی بگیر در کشــور زیاد نیست، خواستار 
توجــه بــه رفــع کمبــود پزشــکان متخصــص و 
کمهر گفت:  فوق‌تخصص شد.ســیدمحمد پا
زیرمیزی به معنــای دریافت وجه غیرمتعارف 
، فراتــر از تعرفه‌هــای مصــوب دولتی،  از بیمــار
ســازمان نظــام پزشــکی و شــورای عالــی بیمه 
اســت به این معنا کــه برخی پزشــکان مبالغی 
بیش از تعرفه‌های قانونی بــرای انجام اعمال 
جراحی دریافت می‌کننــد. وی افزود: دریافت 
این مبالغ ممکن اســت با توافق بیمــار انجام 
شــود یا حتی بدون توافــق و رضایــت واقعی او 
باشــد اما در هر صورت، دریافــت وجوه خارج 
از چارچــوب تعرفه‌هــای مصــوب، پدیــده‌ای 
نامطلــوب اســت کــه بــه آبــرو و حیثیــت نظام 
ســامت آســیب می‌زنــد.  عضــو کمیســیون 
بهداشــت و درمــان مجلــس بــا بیــان اینکــه 
تعداد پزشکانی که اقدام به دریافت زیرمیزی 
گرچه تعداد  می‌کنند، زیاد نیست، تصریح کرد: ا
دریافت‌کنندگان این وجوه محدود اســت اما 
همین موارد نیز وجهه و اعتبار حوزه ســامت 
را زیر سوال می‌برد بنابراین، باید با این پدیده 
کید بر  کمهر با تا برخورد جدی صورت گیرد. پا
ضرورت اصــاح قوانیــن و پیش‌بینی ضمانت 
اجرایی موثر بــرای مقابله بــا زیرمیــزی، ادامه 
داد: برخورد قانونی زمانی می‌تواند موثر باشد 
که بازدارندگی لازم را داشته باشــد، افرادی که 
با رفتار خود به اعتماد عمومی و جایگاه نظام 
سلامت آســیب وارد می‌کنند، باید با ابزارهای 
قانونــی مناســب مواجــه شــوند. وی یــادآور 
شد: کمیســیون بهداشــت و درمان مجلس و 
نمایندگان در صحن علنی باید به این موضوع 
توجه داشته باشــند و زمینه تصویب قوانینی 
را فراهــم کنند کــه ضمن برخــورد بــا تخلفات، 
کمهر  از تکرار این پدیده نیز جلوگیــری کند. پا
با اشــاره به احتمال بروز مشــکل در دسترسی 
مــردم بــه برخــی پزشــکان شــناخته‌ شــده و 
متخصصــان دارای مهارت‌هــای ویــژه، گفت: 
ممکــن اســت برخــی پزشــکان در حوزه‌هــای 
تخصصی خاص به دلیل مهــارت و تجربه بالا، 
شناخته‌ شده باشند و برخورد با دریافت‌های 
غیرمتعارف، این نگرانی را ایجاد کند که انجام 
برخی اعمال جراحی در داخل کشــور کاهش 
یابد یا بیماران برای دریافت خدمات به خارج 
ج  از کشــور مراجعــه کننــد و ارز از کشــور خــار
شــود. وی افزود: با این حال، نبایــد اجازه داد 
چنیــن نگرانی‌هایــی مانــع مقابله بــا دریافت 
وجــوه خــارج از ضوابط قانونــی شــود و راهکار 
اساسی این اســت که ظرفیت تربیت پزشکان 
متخصص و فوق‌تخصص در کشــور متناسب 
کمهــر با  بــا نیازهــای جامعــه تقویــت شــود. پا
بیان اینکــه کشــور از ظرفیت علمی مناســبی 
در حــوزه آمــوزش پزشــکی برخــوردار اســت، 
تصریح کرد: ایران در تربیت پزشکان متخصص 
و فوق‌تخصــص جایــگاه بالایــی در منطقــه 
خاورمیانــه دارد و نیروهــای جــوان و خــاق 
بسیاری نیز در کشــور وجود دارند که می‌توان 
با برنامه‌ریزی مناسب، آنها را برای پاسخگویی 
به نیازهای تخصصی نظام سلامت تربیت کرد. 
وی، مســئولیت اصلــی تامین نیروی انســانی 
مــورد نیــاز حــوزه ســامت را بــر عهــده وزارت 
بهداشــت دانســت و گفــت: وزارت بهداشــت 
باید متناسب با نیاز کشور برای تربیت نیروی 
متخصــص برنامه‌ریزی کند و هرگونــه قصور یا 
کوتاهــی که موجب شــود مــردم در دسترســی 
به خدمات درمانی و انــواع جراحی‌های مورد 
نیاز با مشــکل مواجه شــوند باید از سوی این 
وزارتخانه مورد توجه و پاســخگویی قرار گیرد. 
عضو کمیسیون بهداشــت و درمان مجلس با 
هشدار نسبت به تاثیر تعارض منافع بر آموزش 
پزشــکی، یــادآور شــد: نباید بــه دلیــل تعارض 
منافع، خللی در روند آموزش و تربیت نیروهای 
متخصص و ماهر ایجاد شــود. نیاز کشور باید 
مبنــای برنامه‌ریــزی بــرای تربیــت پزشــکان 
متخصــص قــرار گیــرد تــا مــردم بــرای دریافت 
خدمات مورد نیاز خود بــا محدودیت مواجه 
کمهر با اشاره به خالی ماندن برخی  نشوند.پا
صندلی‌های دوره‌های دســتیاری و تخصص 
پزشــکی، گفت: یکی از مشــکلات موجود این 
است که برخی رشــته‌های تخصصی به دلیل 
پایین بودن بــازده مالی و درآمــد، انگیزه کافی 
بــرای ورود و تحصیــل ندارنــد و در نتیجــه، 
صندلی‌های دوره‌های دستیاری و تخصصی 
در ایــن رشــته‌ها خالــی می‌مانــد. وی افــزود: 
برای رفع این مشکل، باید راهکارهای قانونی 
و حمایتی مناســبی پیش‌بینی شــود تا انگیزه 
لازم برای ورود پزشکان به رشته‌های مورد نیاز 
کشــور فراهم شــود و نظــام ســامت در تامین 

نیروی متخصص با کمبود مواجه نشود.
کید بر نقش دولت و مجلس در  کمهر با تا  پا
حل این مســئله، تصریح کرد: دولت می‌تواند 
بــا ارائــه لایحــه بــه مجلــس و از طریــق وزارت 
بهداشــت، مشــکلات این گــروه از پزشــکان را 
برطــرف کنــد. کمیســیون بهداشــت و درمان 
مجلــس نیــز می‌توانــد بــا بررســی کارشناســی 
موضوع، طرحــی را بــرای رفع این مشــکلات و 
تقویــت نظــام تربیــت نیــروی متخصــص ارائه 
کید کرد: به عنوان عضوی از جامعه  دهد.وی تا
پزشکی، دریافت مبالغ خارج از عرف و ضوابط 
قانونــی را نمی‌پذیــرم و چنیــن رویکــردی را به 
مردم نیز توصیه نمی‌کنم چرا که این پدیده به 
اعتماد عمومی در نظام سلامت آسیب می‌زند 
و در صورت تداوم، این نگرانی وجود دارد که به 

سایر بخش‌ها نیز سرایت کند.

معاون بهداشت وزارت بهداشت:

وضعیت هشداردهنده‌ای درباره کرونا و آنفلوآنزا نداریم

 پشت پرده کمبود دارو

  معــاون بهداشــت وزارت بهداشــت دربــاره 
وضعیــت بــروز عفونت‌هــای تنفســی به‌ویــژه 
آنفلوآنــزا و کوویــد 19 توضیــح داد و گفــت: در 
حال حاضر وضعیت هشداردهنده‌ای نداریم 
اما بــر رعایــت مراقبت‌هــای بهداشــتی مانند 
ماســک‌زدن، شست‌وشــوی مرتب دســت‌ها 
و امتنــاع از حضــور در مکان‌هــای عمومــی در 
کید می‌کنیــم. دکتر  صورت ابتــا به بیمــاری تا
علیرضــا رئیســی در گفت‌وگــو بــا ایســنا، درباره 
وضعیــت عفونت‌هــای تنفســی اظهــار کــرد: 
بررســی‌ها نشــان می‌دهد وضعیــت کوویدـ۱۹ 
نســبت به ســال گذشــته چندان تغییر نکرده 
اســت. کوویــد بــه یــک ویــروس بومــی تبدیل 

شــده، مگراینکــه ماننــد هــر ویــروس دیگــری 
جهش داشته باشد و سویه جدیدی بیاید. او با 
بیان اینکه ویروس‌ها جهش می‌کنند، تصریح 
ک به حســاب می‌آید که  کرد: ویروســی خطرنا
کســن‌گریز باشــد یــا بیماری‌زایــی بیشــتری  وا
داشته باشد که هرکدام شاخص‌هایی دارند. 
گــر  ۲۰ نفــر از هــر صد نفر کــه دار  به طــور مثال ا
علائم ســرماخوردگی هســتند بــه کووید مبتلا 
باشــند، عدد خیلی اهمیت‌داری نیســت. اما 
گر ۱۵ نفر از بیســت نفــری که بــه کووید مبتلا  ا
هســتند در ICU بســتری شــوند، عــدد مهــم 
می‌شــود که خوشــبختانه در چنین شرایطی 
قرار نداریم.معاون بهداشــت وزارت بهداشت 

با بیان اینکه کووید به یک ببماری بومی تبدیل 
شــده، توضیــح داد: کوویــد بــه یــک بیمــاری 
بومی تبدیل شــده و مانند آنفلوآنزا در گردش 
اســت. این احتمــال وجــود دارد کــه تغییراتی 
داشــته باشــد. رئیســی ادامــه داد: در حــال 
، وضعیــت هشــداردهنده‌ای نداریــم  حاضــر
اما بــر رعایــت مراقبت‌هــای بهداشــتی مانند 
ماســک‌زدن، شست‌وشــوی مرتب دســت‌ها 
و امتنــاع از حضــور در مکان‌هــای عمومــی در 
کید می‌کنیم. معاون  صورت ابتلا به بیماری تا
بهداشــت وزیر بهداشــت درباره موج آنفلوآنزا 
گفــت: پیش‌بینــی می‌کنیــم مــوج آنفلوآنــزا و 
ســرماخوردگی کمــی با تاخیر شــروع شــود. در 

ارتباط با موج آنفلوآنزا فکر می‌کنم موج بیماری 
را شــاید در اواخــر آذر داشــته باشیم.رئیســی 
درباره ضرورت عدم حضور دانش‌آموزان مبتلا 
به عفونت‌های تنفسی اظهار کرد: من از مردم 
گر دانش‌آموز دارای علائم  درخواست می‌کنم ا
سرماخوردگی در خانواده‌ها حضور دارد تا زمان 
بهبودیر به مدرسه فرستاده نشود. هنگامی که 
دانش آموز بیمار به مدرسه فرستاده می‌شود 
احتمال انتقال بیماری به تمام دانش‌آموزان 
مدرســه وجــود دارد.  او گفــت: عــدم حضــور 
دانــش آمــوزان دارای علائــم ســرماخوردگی 
در مــدارس را تجربــه کرده‌ایــم؛ موضوعــی کــه 

می‌تواند بسیار بسیار کمک‌کننده باشد.

 در حال حاضر بسیاری از اقلام دارویی 
کــه بنظــر می‌رســد در بــازار کســری اســت 
در انبارهــای شــرکت‌های دارویــی وجود 
دارد امــا بســیاری از داروخانه‌هــا از خرید 
و فروش آن‌هــا امتنــاع می‌کنند.»بیمه به 
داروخانه‌ها 85 همت بدهــی دارد.« این 
آماری است که مســئولان نظام سلامت را 
به شدت نگران کرده اســت؛ زیرا ایران 18 
هزار داروخانه دارد که بخش زیادی از آنها 
خصوصی هســتند و بیش از 10 ماه اســت 
که مطالباتشان را از ســازمان‌های بیمه‌گر 
پایه و تکمیلی دریافت نکرده‌اند. در حال 
حاضــر داروهــای بیمــاران صعب‌العــاج 
مانند داروهای سرطانی، ام‌.اس، مقابله 
بــا نقــص ایمنــی و... در صــدر جــدول 
داروهای بیمه‌ای و گران‌قیمت قرار دارند 
کــه وظیفــه پوشــش 98 درصــد از مبالــغ 

آن‌ها به عهده بیمه‌ها و صندوق حمایت 
از بیماری‌هــای صعب‌العــاج اســت؛ امــا 
ماه‌هاســت کــه حتــی یــک ریــال در ازای 
بدهی که به داروخانه‌هــا دارند پرداختی 

نداشته‌اند.
   ورشکستگی داروخانه‌ها 

مدتــی اســت کــه شــرکت‌های دارویی، 
اجناس را پای بار با داروخانه‌داران تسویه 
می‌کنند و بیشترین مهلتی که برای تسویه 
کتور بــه داروخانه‌هــا می‌دهند یک ماه  فا
اســت. داروخانــه مجبور اســت ایــن دارو 
را به صــورت بیمه‌ای بــا مارجین »ســود« 
6 درصــد بــه بیمــار بفروشــد و چنــد مــاه 
بعــد پــول خــود را از بیمــه دریافــت کنــد. 
درحالــی که به صــورت مکــرر قیمــت دارو 
افزایش می‌یابد. نه تنها داروهای بیماران 
صعب‌العلاج بلکــه داروهای عادی مانند 

اسپری‌های تنفســی، قلم‌های انسولین، 
داروهــای دیابــت، قلب و عــروق، اعصاب 
و روان و... در ســبد داروهای بیمه‌ای قرار 
دارند که بیمه‌ها بالغ بر 10 ماه است هزینه 
آن را به داروخانه‌ها پرداخت نکرده است.
ایــن اتفاق نه‌تنهــا هــزاران داروخانــه را به 
مرز ورشکســتگی رســانده و باعث شده تا 
به صورت چک‌های داروســازان برگشــت 
بخورد بلکه چرخه تأمین دارو و دسترسی 
بیماران به دارو‌های مورد نیازشان را دچار 

مشکل کرده است.
   تأخیر بیمه‌ها 

کبــر عبداللهی‌اصــل مدیــرکل داروی  ا
ســازمان غــذا و دارو با اشــاره بــه تأخیر در 
پرداخت مطالبــات داروخانه‌ها از ســوی 
بیمه‌ها، نســبت به پیامدهــای مالی این 
مســئله بــرای داروخانه‌هــا و دسترســی 
بیماران به خدمات دارویی هشــدار داد.
کید بــر ضــرورت تســویه به‌موقع  وی بــا تأ
مطالبــات داروخانه‌هــا گفــت: تأخیــر در 

پرداخت‌هــا فشــار مالــی قابــل توجهی به 
داروخانه‌هــا وارد می‌کنــد و می‌تواند روند 
تأمین و عرضه دارو و پذیرش نسخه‌های 
بیمه‌ای را با مشکل مواجه کند.وی افزود: 
بــا افزایــش قیمــت دارو، بــرای جلوگیــری 
از افزایش ســهم پرداختــی بیمــاران، لازم 
اســت بخش قابــل توجهــی از هزینه‌های 
دارویــی از ســوی بیمه‌هــا پوشــش داده 
شــود؛ موضوعی که به تأمیــن و تخصیص 
به‌موقــع منابــع مالــی مــورد نیــاز بیمه‌هــا 
وابســته اســت.مدیرکل داروی ســازمان 
کید کرد: در صورت تخصیص  غذا و دارو تأ
کافــی منابــع از ســوی ســازمان برنامــه  نا
و بودجــه، پرداخــت به‌موقــع مطالبــات 
داروخانه‌ها با محدودیت مواجه می‌شود 
و آثــار ایــن تأخیر بــه بخش‌هــای مختلف 
زنجیــره تأمیــن دارو منتقــل خواهد شــد. 
تأمین منابع مالی مورد نیاز برای پرداخت 
مطالبات بیمه‌ها همچنان یکی از مسائل 

مهم این حوزه است


