
پاسخ وزیر علوم درخصوص استعفای رئیس 
سازمان سنجش:

موضوع فنی است
 وزیر علوم، تحقیقات و فناوری در پاســـخ به ســـؤالی درباره 
پذیرفتن یا نپذیرفتن اســـتعفای رئیس ســـازمان ســـنجش 
آمـــوزش کشـــور گفـــت: ایـــن موضوعی فنـــی اســـت، از آن 

 . کنید عبور 
بـــه گـــزارش ایرنـــا، محمدعلی زلفـــی گل دیروز در حاشـــیه 
بازدیـــد از نمایشـــگاه شـــانزدهمین جشـــنواره بین المللـــی 
حرکت در دانشـــگاه شـــهید بهشـــتی، در جمع خبرنگاران 
درباره وضعیت ســـازمان سنجش و اســـتعفای عبدالرسول 
پورعباس اظهار داشـــت: ایـــن موضوعی فنی اســـت، آن را 

رهـــا کنیـــد و باید از آن عبـــور کرد. 
 رئیس ســـازمان ســـنجش روز ۲۷ آذر ماه با انتشـــار نامه ای 
در اعتـــراض به بازگشـــت بـــه تحصیل داوطلبان شـــبهه دار 

کنکـــور از مقام خود اســـتعفا کرد. 

رئیس پلیس مهاجرت و گذرنامه اعلام کرد

 سفر زائران عمره مفرده
با گذرنامه بین المللی

رئیس پلیـــس مهاجـــرت و گذرنامه از ســـفر زائـــران عمره 
مفـــرده با گذرنامـــه بین المللی خبر داد و گفت: برای ســـفر 
با گذرنامه زیارتی نیازمند توافق کشـــور عربســـتان هستیم.
ســـردار ســـرتیپ علـــی ذوالقـــدر، رئیس پلیـــس مهاجرت 
و گذرنامـــه، در گفت وگـــو بـــا »مهـــر« افـــزود: از ابتدایی که 
گذرنامه هـــای زیارتی را طراحـــی و صادر کردیـــم این منظور 
را داشـــتیم که برای تمام ســـفرهای زیارتی از ایـــن گذرنامه 
اســـتفاده شـــود .ابتدا مذاکراتی با کشـــور عراق انجام شد و 
طـــرف عراقی این موضوع را پذیرفت که مســـافران بویژه در 
ایـــام اربعین بـــا اســـتفاده از گذرنامه زیارتی به کشـــور عراق 
ســـفر کنند، امـــا در حـــال حاضر بـــا توجه به برقرار شـــدن 
ســـفر حج باید با کشـــور عربســـتان مذاکراتی انجام شـــود 
و در صورت پذیرش کشـــور عربســـتان، زائـــران می توانند با 

اســـتفاده از گذرنامه زیارتی ســـفر کنند.
رئیـــس پلیس مهاجـــرت و گذرنامه گفـــت: در حال حاضر 
هنـــوز توافقی بـــا طرف عربســـتانی صـــورت نگرفته اســـت 
و زائـــران عمـــره باید بـــا گذرنامـــه بین المللی ســـفر خود را 

انجـــام دهند.

رئیس انجمن طب اورژانس ایران:

۷۵ درصد مراجعات به اورژانس  
بیمارستان ها هیچ ضرورتی ندارد

رئیس انجمـــن طب اورژانس ایران با اشـــاره به اینکه بیش 
از ۷۵درصـــد از مراجعین به بخش هـــای اورژانس، بیماران 
ســـرپایی با مشـــکلات طبی هســـتند عنوان کرد: این افراد 
خدمات محـــدودی را نیاز دارند اما به دلیل حضورشـــان در 
اورژانس حجم زیادی از نیروی انســـانی، تجهیزات و فضای 
بخـــش را به خودشـــان اختصـــاص می دهنـــد، در حالی که 

نیاز و ضرورتی به حضورشـــان در این بخش نبوده اســـت.
به گزارش انجمـــن طب اورژانس ایران، نـــادر توکلی گفت: 
در رشـــته طب اورژانس از نظر شاخص های توسعه یافتگی 
رشـــته های تخصصی، جزو کشـــورهای پیشـــرفته محسوب 
می شـــویم، جایـــگاه ویـــژه ای در منطقه داریم و در ســـطح 
جهانی نیز در بین کشـــورهای مطرح این رشـــته هســـتیم. 
وی بـــا تأکید بر اینکه بخـــش اورژانس، یک محیط تنش زا و 
ســـخت اســـت که معمولاً امنیت کافی نـــدارد، گفت: برخی 
از بیمـــاران و همراهان آنان اغلب بـــا عدم آگاهی از ماهیت 
برخـــی از بیماری هـــا و حوادثـــی کـــه منجر به آســـیب های 
شـــدید و حتی مـــرگ می شـــود با پزشـــکان ایـــن بخش به 
بحـــث می پردازند که متأســـفانه بـــه دفعات باعـــث حمله 
فیزیکی و آسیب  به پزشـــکان و پرسنل بخش های اورژانس 
شـــده اســـت. همین نبود امنیت جانی یکـــی از مهمترین 

مشـــکلات این حوزه پزشـــکی به حســـاب می آید.
توکلی با اعـــلام برگزاری شـــانزدهمین کنگـــره بین المللی 
طـــب اورژانـــس از ۱۳ تـــا ۱۵ دی ماه در مرکـــز همایش های 
رازی تهـــران، اظهار داشـــت: این کنگره بـــه همت انجمن 
طـــب اورژانـــس ایـــران، معاونت درمـــان وزارت بهداشـــت 
و دانشـــگاه علـــوم پزشـــکی ایـــران با هـــدف ارائـــه آخرین 
اطلاعـــات، دســـتاوردها و مهارت هـــای روز دنیـــا در زمینه 
علم تخصصی طب اورژانس و با حضور اســـاتید، پزشـــکان 
و متخصصیـــن این رشـــته و همکاران مرتبط بـــا این بخش 
اعم از پزشـــکان عمومـــی، دیگر متخصصان و تکنســـین ها 

برگزار می شـــود.

عبدالله میرزایی شهردار بومهن شد

با انتخاب اعضای شـــورای شهر و با حکم اســـتاندار تهران، 
عبـــدالله میرزایـــی به عنـــوان شـــهردار بومهـــن منصوب و 

. شد معرفی 
به گـــزارش خبرنـــگار ایـــران آنلایـــن، عبـــدالله میرزایی به 
پیشـــنهاد اعضای شـــورای شـــهر بومهن به عنوان شـــهردار 
این شـــهر به اســـتانداری تهران معرفی شـــد و پـــس از طی 
مراحل قانونی با حکم اســـتاندار، رســـماً از امـــروز مدیریت 

شـــهر بومهن را در دســـت خواهـــد گرفت.
شـــایان ذکـــر اســـت، عبـــدالله میرزایـــی پیـــش از ایـــن به 
مدت ۴ســـال دهیار و ۲ ســـال شـــهردار شـــهر جلیل آباد در 
شهرســـتان پیشـــوا بوده و پس از اســـتعفا از ســـمت خود، 
قرار اســـت از امـــروز به عنـــوان شـــهردار بومهـــن فعالیت 

خود را آغـــاز کند.

مرور

بنگاه

گزارش خبری

گزارش خبری

رئیس دانشـــگاه علوم پزشـــکی تهران، رعایت ۷ عامل را باعث کاهش ۷۰ درصدی 
مرگ و میر زودهنگام دانســـت.

بـــه گزارش مهر، حســـین قناعتی، با بیان اینکـــه بیش از ۸۵ درصـــد مرگ و میرها 
ناشـــی از بیماری های غیرواگیر اســـت، گفت: بیشـــترین عامل ایـــن قبیل مرگ و 
میرهـــا، چاقی اســـت. وی افـــزود: چاقی باعث ایجـــاد بیماری های قلبـــی، مغزی، 

دســـتگاه گوارش و دیابت می شـــود.
رئیس دانشـــگاه علوم پزشـــکی تهـــران گفت: انجـــام ورزش، هوای خـــوب، خواب 
کافـــی، غذای مقـــوی، مدیریـــت اســـترس، دوری از دخانیات و مشـــروبات الکلی، 

۷عاملی اســـت کـــه می توانند آمار مـــرگ و میـــر زودهنگام را کاهـــش دهند.
وی با اشـــاره به اینکه ورزش علاوه بر تقویت جســـم، اثرات روحـــی خوبی هم دارد، 

گفت: ورزش با تنظیم سیســـتم عصبی بدن، خویشـــتنداری را افزایش می دهد.

معاون فنی سازمان حمل و نقل شهرداری تهران خبر دادمدیرکل دفتر توسعه عدالت آموزشی و آموزش عشایر اعلام کرد۷ عامل، مرگ و میر زودهنگام را کاهش می دهد

۱۲میلیون تومان هزینه احداث هر مترمربع دیوارصوتیجذب ۱۰۰۰ نومعلم در مدارس مرزی و عشایریچاقی بیشترین عامل مرگ و میر زودهنگام
مدیـــرکل دفتر توســـعه عدالت آموزشـــی و آمـــوزش عشـــایر وزارت آمـــوزش و پرورش 
گفت: امســـال حدود هـــزار نو معلم بـــرای مدارس مرزی و عشـــایری جـــذب آموزش 

و پرورش شـــده اند. 
بـــه گزارش ایســـنا، علی تیرگیر با بیـــان اینکه حدود ۲۲۵ هزار دانش آموز عشـــایری در 
کشـــور داریـــم، اظهار کرد: ایـــن ۲۲۵ هزار دانش آمـــوز در مدارس ابتدایی، متوســـطه 
اول و دوم، مدارس شـــبانه روزی، مدارس فنی حرفه ای و کار و دانش مشغول تحصیل 
هســـتند.  وی دربـــاره تعداد نومعلمانی که امســـال جـــذب مدارس مرزی و عشـــایری 
شـــده اند، توضیح داد: ما در دفترچه آزمون اســـتخدامی آموزگاری هزار ســـهمیه برای 
مناطق عشـــایری و مرزی داشـــتیم و درنهایت از طریق مرحلـــه اول پذیرش و تکمیل 
ظرفیت توانســـتیم هزار نومعلم را از طریق آزمون استخدامی ماده ۲۸ جذب مدارس 

ابتدایی عشـــایری و مرزی کنیم. 

معاون فنی ســـازمان حمل و نقل و ترافیک شـــهرداری تهران با بیان اینکه ساخت هر 
مترمربع دیـــوار صوتی بین ۱۰ تا ۱۲ میلیون تومان هزینـــه دارد، گفت: بعضاً در هنگام 
آتش ســـوزی و یا حوادث به قســـمت هایی از این دیوارهای صوتی آســـیب می رســـد و 

باید مرتب مورد نگهداشـــت قرار گیرند.
بـــه گزارش ایســـنا، مهـــدی نـــوروزی دربـــاره اقدامـــات شـــهرداری تهران در راســـتای 
نگهداشـــت دیوارهای صوتی، اظهار کرد: دیوارهای صوتی ازجمله محورهای فعالیت  
ما در ســـازمان حمـــل و نقل و ترافیک اســـت، به طوری که در گذشـــته نقاطی را برای 

جانمایـــی دیوار صوتی پیشـــنهاد دادیم.
وی با بیان اینکه هر ســـال قراردادی بابت نگهداری از دیوارهای صوتی بسته می شود، 
خاطرنشـــان کرد: دیوارهای صوتی در قســـمت هایی که در گذشته جانمایی شده  اما 

اجرا نشـــده اند، تکمیل می شود.

بیش از 
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مهاجرت 
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آن است به 
خاطر همین 

تعرفه های 
غیرواقعی 

مطب های 
بسیاری تعطیل 

شده است و 
پزشکان به 

سمت حوزه 
زیبایی سوق 

پیدا کرده اند و 
ما با سونامی 
در این زمینه 

مواجهیم
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سازمان 

بهزیستی 
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گردن بهزیستی 
افتاده در 

حالی که باید 
سایر ارگان های 

متولی هم 
کمک کنند. 

برای مثال چرا 
بازرسان وزارت 

بهداشت بر 
آشپزخانه های 

مراکز بهزیستی 
هم نظارت 
نمی کنند؟ 

گزارش »ایران« درباره ضرورت نظارت بر مراکز نگهداری جامعه هدف بهزیستی

همکاری دستگاه ها و نظارت اصولی برای حذف خشونت

رئیس کل ســـازمان نظام پزشـــکی با اعلام 
اینکـــه تعرفه پزشـــکی باید هرچه ســـریع تر 
بـــه نـــرخ واقعـــی تعییـــن شـــود، بـــر لزوم 
تفکیـــک تعرفه هـــای پزشـــکی تأکیـــد کرد 
و گفـــت: جزء فنـــی )تجهیـــزات، هتلینگ 
و خدمـــات( تعرفه هـــا ســـال ها مطابـــق با 
تورم و حتی بیشـــتر از آن رشـــد داشته این 
درحالی است که رشـــد جزء حرفه ای )حق 
الزحمـــه پزشـــک( تعرفه ها طی پنج ســـال 
حدود ۸ درصد بوده و از تورم بســـیار عقب 
اســـت. در مجموع جزء حرفه ای زیر ســـایه 

جزء فنی قربانی شـــده اســـت.
رئیـــس زاده، در نشســـت  دکتـــر محمـــد 
خبـــری، در پاســـخ بـــه ســـؤال خبرنـــگار 
»ایران« در خصـــوص راهکارهای ســـازمان 
برای ایجـــاد انگیزه در پزشـــکان متخصص 
برای مانـــدگاری در شهرســـتان ها و مناطق 
محـــروم، افـــزود: یکـــی از کارهایـــی کـــه 
غ از  می تـــوان بـــرای همـــه پزشـــکان فـــار
حضورشـــان در پایتخت یا شهرستان انجام 
داد جدا کردن تعرفه هـــای حرفه ای از فنی 
اســـت. بایـــد جزء حرفـــه ای )دســـتمزد( از 
جزء فنی )خدمـــات، هتلینگ، ابزار و غذا( 

تعرفه هـــا جدا شـــود.
وی با اشـــاره به اینکه پزشـــکی که در تهران 
مطب دارد هزینـــه بالایی پرداخت می کند، 
اظهـــار داشـــت: اینکه تأکید مـــا بر تفکیک 
جـــزء فنی از جـــزء حرفـــه ای اســـت دقیقاً 
بـــه همین دلیـــل اســـت. تعرفه پزشـــکان 
در شهرســـتان ها و پایتخـــت تفـــاوت ندارد 
اما اجـــاره بهـــای متفاوتـــی را بـــرای مطب 
پرداخت می کنند که این امـــر باید در جزء 
فنی دیده شـــود. بایـــد به پزشـــکانی که در 
تهران و شـــهرهای بزرگ هســـتند جزء فنی 
بیشـــتری تعلق گیرد. آنچه که حق الزحمه 
پزشـــکان ماســـت جـــزء حرفه ای اســـت و 
بایـــد بـــرای همکاران مـــا در شهرســـتان ها 
جـــزء حرفه ای بیشـــتری در نظـــر بگیرند تا 
انگیزه ای باشـــد برای حضور و ماندگاری در 

شهرســـتان ها و مناطـــق محروم. 

فیلم کتـــک زدن یک کودک در مرکز نگهداری 
کـــودکان ســـلمان در منطقـــه یـــک توســـط 
مربـــی، ۲۷ ثانیه بیشـــتر نبود امـــا همین ۲۷ 
ثانیـــه دردآور باعـــث شـــد تا بلافاصلـــه مربی 
بازداشـــت و مرکز تعطیـــل شـــود. هرچند در 
تمامی پرونده های این چنین  مســـئولان قوه 
قضائیـــه به درســـتی با متخلفان برخـــورد و در 
برخی پرونده ها خاطیان پرونده را بازداشـــت 
کرده اند و بهزیســـتی نیز در برخـــی پرونده ها 
مجـــوز فعالیت مراکز را باطل یـــا تعلیق کرده، 
اما ســـؤال اینجاســـت که چگونه باید بر تمام 
ایـــن مراکـــز نظارت شـــود تا عـــلاوه بـــر موارد 
آشـــکار شـــده، همـــه فعالیت ها به طـــور کلی 

قابل رصد و رســـیدگی باشـــد؟

نظارت بهزیستی باید آنلاین شود
ســـید مهـــدی صادقـــی، فعـــال اجتماعـــی در 
گفت وگو با »ایـــران« در این زمینه گفت: در مراکز 
نگهداری کـــه زیرمجموعه ســـازمان بهزیســـتی 
هســـتند باید از سیستم های نظارتی آنلاین قابل 
دســـترس برای مدیران از رده شـــهر تا استان و تا 
مرکز، اســـتفاده شود تا بتوانند در لحظه عملکرد 
مراکـــز را به طـــور دقیق مشـــاهده و رصد کنند و 
درواقع نحوه رفتار پرسنل مربوطه با مددجویان 

تحت پوشـــش را ببینند.
وی با اشـــاره بـــه اهمیـــت گروه هـــای داوطلب 
در فعالیت هـــای اجتماعـــی تأکید کـــرد: نکته 

محدثه جعفری
خبرنگار

سمیه افشین فر
خبرنگار

رئیس کل سازمان نظام پزشکی عنوان کرد

تعیین تعرفه های واقعی راهی برای ماندگاری متخصصان
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افزایش 12 درصدی پزشکان نسبت به 
اوایل انقلاب

رئیـــس کل ســـازمان نظـــام پزشـــکی، ضمن 
اشـــاره بـــه پیشـــرفت های کـــم نظیـــر حـــوزه 
بهداشـــت و درمـــان کشـــور طـــی ۴۰ ســـال 
گذشته، درخصوص واقعی نبودن تعرفه های 
پزشـــکی گفـــت: هنوز بحثـــی دربـــاره تعیین 
تعرفه هـــای پزشـــکی و لحـــاظ قیمـــت تمام 
شـــده در شـــورای عالی بیمه مطرح نشـــده و 
این بی تفاوتی نســـبت به این امـــر مهم جای 

دارد. تعجب 
دکتـــر رئیـــس زاده  با اشـــاره بـــه فداکاری های 
کادر درمان در دوران کرونا و تقدیم ۲۰۰ شهید 
مدافع ســـلامت به مردم افزود: در سایه ورود 
اظهارنظرهـــای غیرتخصصـــی و هجمه هـــای 
غیرواقعی، مشـــکلاتی برای جامعه پزشـــکی 
به وجـــود آمـــد که ســـبب عقبگـــرد در برخی 
رشـــته ها خواهد شـــد. در بحث تربیت نیرو، 
در کشـــور اقدامات کـــم نظیری انجام شـــده 
اســـت به طـــوری کـــه در ســـال ۱۳6۲ و اوایل 
انقلاب حدود ۱۳ هزار پزشـــک در کشور فعال 

بودند، این در حالی اســـت که در سال جاری 
تعداد پزشکان کشـــور به ۱6۵ هزار نفر رسیده 
و این امر نشـــان دهنده افزایـــش ۱۲ درصدی 
تعداد پزشکان نسبت به اوایل انقلاب است.

وی در خصـــوص افزایـــش تعـــداد متخصصان 
خانم در کشـــور گفت: در ســـال 6۲ حدود ۷۱۲ 
متخصـــص خانـــم در کشـــور حضور داشـــتند 
ایـــن در حالی اســـت که اکنون بالغ بـــر ۲۱ هزار 
متخصص خانم در کشـــور حضور دارند که این 
بـــا توجه به نیاز کشـــور و موضوعـــات مرتبط با 

آداب و فرهنگ کشـــور بســـیار مناسب است.
رئیـــس زاده افـــزود: همچنین در حـــوزه فوق 
تخصص ها ســـه نفـــر فوق تخصـــص خانم در 
ســـال 6۲ در کشـــور حضـــور داشـــتند که این 
آمار اکنـــون بالغ بر ۱6۰۰ نفر اســـت؛ یعنی این 
آمار ۵۰۰ برابر شـــده اســـت. با رشد ۲.۵ برابری 
جمعیت کشور، کف افزایش در حوزه پزشکی 

حدود ۱۰ برابر بوده اســـت.
وی بـــا اشـــاره بـــه نگرانی هـــا درخصـــوص 
تصمیمات نادرســـت در حوزه پزشکی تصریح 
کرد: سلامت و نشـــاط جامعه پزشکی ضامن 

ســـلامت مردم اســـت، باید حرمـــت آنها نگه 
داشـــته شـــود و اگر انتقاداتـــی وجـــود دارد با 
گـــوش جان پیگیر آن هســـتیم ولی نباید کل 
خانواده پزشـــکی را بابت خطـــای یک یا چند 

نفر تخریـــب کنیم.

مقصر زیرمیزی، پزشک نیست  
تعرفه گذار است!

رئیـــس زاده گفـــت: اگـــر کســـی از زیرمیـــزی 
گلایـــه می کنـــد، باید بدانـــد که مقصـــر اصلی 
ایـــن پدیده جامعه پزشـــکی نیســـت، بلکه آن 
کســـی اســـت که به صورت دســـتوری تعرفه را 
پاییـــن نگه داشـــته اســـت و بیمه هـــا نیز جزء 
حرفه ای را پایین نگه داشـــته اند. تحت همین 
سیاســـتگذاری های نادرســـت اکنـــون ویزیت 
پزشـــک عمومـــی در بیمارســـتان دولتـــی ۱۸ 
هـــزار تومان اســـت و البته با تأخیـــر هفت الی 
هشـــت ماهه پرداخت می شود و سقف ویزیت 
متخصص در بیمارستان دولتی ۴۰ هزار تومان 
است. از طرف دیگر علی الحســـاب ۱۰ درصد از 
همین تعرفه های غیرواقعی به عنوان مالیات 

دوم حضـــور و نظـــارت داوطلبـــان مردمـــی در 
مراکز نگهداری تحت نظارت بهزیســـتی است؛ 
حضـــور این افـــراد هم بـــه ایجاد زندگـــی بهتر و 
آســـان تر برای افراد کمک می کنـــد و هم نوعی 
نظارت اســـت و از بـــروز اتفاقات تلـــخ در مراکز 

جلوگیـــری می کند.
این فعال اجتماعی خاطرنشـــان کرد: ممکن 
اســـت فردی که در مراکز نگهداری از کودکان 
بی سرپرست و بدسرپرست یا مراکز معلولان 
دســـت به رفتـــار خشـــونت آمیز زده اســـت، 
خود مـــورد هجـــوم اختلالات مختلـــف بوده 
و فشـــار های روانـــی زیـــادی بـــه خـــود او هم 
وارد شـــده اســـت. موضـــوع مهم این اســـت 
که اســـتخدام افراد برای کار کـــردن در مراکز 
نگهـــداری کـــه مجـــوز اولیـــه را از بهزیســـتی 
می گیرند، به درســـتی مدیریت شـــود. باید در 
بحـــث نظارت و دادن مجـــوز به افراد مطمئن 
و دارای صلاحیت و تأیید ســـلامت روان برای 
فعالیـــت در مراکز نگهـــداری از معلولان یا هر 

مرکز نگهـــداری دیگری دقت شـــود.
وی تأکید کـــرد: اگر فضای دقیقی برای نظارت 
آنلاین بر عملکـــرد پرســـنل و مدیریت مراکز 
نگهداری تحت نظارت بهزیســـتی ایجاد شود، 
قطعاً دیگر کســـی جـــرأت چنیـــن کاری را به 
خـــود نمی دهد. در حـــال حاضر، چـــون این 
نظـــارت را نداریم در این خصوص با مشـــکل 

مواجه می شـــویم. 

 ضرورت تصویب قوانینی
برای جلوگیری از این حوادث

صادقی گفت: باید در عملکرد و مدیریت این 
مراکز بازنگری اساســـی صورت گیـــرد و نحوه 

نظـــارت بر این مراکز دقیق تر شـــود.

وی بـــا تأکید بـــر اینکه وجود ایـــن اتفاقات 
مســـئولان  بیشـــتر  حساســـیت   ، تلـــخ
بالادستی سازمان بهزیستی و قانونگذاران 
را می طلبـــد، گفت: بـــا یـــک مطالعه قوی 
می تـــوان قوانینی را تصویب کـــرد که از این 
حـــوادث جلوگیری کند. بایـــد این مطالبه 
از مجموعه هـــای قانونگـــذار صـــورت گیرد 
کـــه بتوانند ســـازکارهای این بحـــث را برای 
ســـازمان بهزیســـتی تعریف کنند و این کار 
انجام شـــود. همان طور که یک مادر وقتی 
کودک خود را به پرســـتار می ســـپارد از تمام 
ابـــزار و راهکارهـــا برای نظارت بـــر عملکرد 
پرســـتار اســـتفاده می کند، باید این امکان 
بـــرای متولیان فراهم باشـــد تـــا بتوانند بر 
عملکـــرد بهزیســـتی نظارت کننـــد و این با 
وجـــود دوربین هـــای مداربســـته در مراکز 
کـــه امـــکان بازدیـــد از خـــارج مرکـــز را هم 
داشته باشـــد محقق می شـــود. متأسفانه 
جای اتاق های نظارت در مراکز بهزیســـتی 
خالی اســـت و اگـــر این اتفـــاق بیفتد حتی 
به صورت محدود قطعـــاً تأثیرگذار خواهد 

. بود

نظارت هست اما اصولی نیست
علـــی همـــت محمودنـــژاد، رئیـــس انجمن 
معلولان ایران و ســـخنگوی شبکه تشکل های 
مردم نهاد معلولان، در گفت و گـــو با »ایران«، 
دربـــاره نظـــارت بـــر مراکـــز نگهـــداری گفت: 
»نظـــارت بـــر مراکز بهزیســـتی وجـــود دارد اما 
متأســـفانه این نظارت ها سیســـتماتیک و بر 

پایـــه اصول علمی نیســـت.«
ســـخنگوی شـــبکه تشـــکل های مردم نهاد 
معلـــولان بـــا بیان اینکـــه برخـــی فیلم هایی 

کـــه از مراکـــز منتشـــر می شـــود عمدتـــاً بـــه 
دلیـــل اختلافات شـــخصی اســـت، افـــزود: 
»مراکـــز نگهـــداری محـــل زندگـــی و حریـــم 
خصوصـــی معلولان و کودکان بی سرپرســـت 
و بدسرپرست اســـت؛ اصلاً چرا باید گوشی 
موبایـــل در ایـــن مراکز باشـــد کـــه لحظات و 
حالات مختلف این افراد توســـط اشـــخاصی 
ضبط شـــود؟ اگر نظارت هـــای اصولی و قوی 
انجام شـــود اصـــلاً کارکنان ایـــن مراکز نباید 
از گوشـــی تلفن همـــراه برای ضبـــط فیلم و 
عکـــس از این کودکان اســـتفاده کنند. تمام 
مراکز بایـــد مجهز بـــه دوربین باشـــد. البته 
در برخی مراکز دوربین هســـت اما ســـامانه 
یکپارچـــه ای که بتواند ســـالن ها را رصد کند 

وجود نـــدارد.«
وی افـــزود: در موارد معـــدودی، مجوز برخی 
مراکز بـــه برخی افرادی واگذار شـــده اســـت 
که یا قبلاً در بدنه ســـازمان حضور داشته اند، 
یـــا هنـــوز در ســـازمان فعالیت می کننـــد. در 
این موارد، وقتی کســـی خودش ناظر اســـت 
و خودش هـــم باید یارانه و اعتبـــارات مرکز را 
پرداخت کند چگونه نظارت اصولی امکانپذیر 

خواهد بود؟

مراکز باید امتیازبندی شوند
ینکـــه  ا بـــه  ه  ر شـــا ا بـــا  د  ا نـــژ د محمو
دســـتورالعمل های مراکـــز نگهـــداری بایـــد 
مـــورد بازبینی اصولی قـــرار بگیرنـــد، تأکید 
کـــرد: »تـــا زمانـــی که هـــر مرکز نگهـــداری و 
شـــبه خانواده ای با هر کیفیـــت خدماتی به 
راحتـــی یارانـــه دولتـــی دریافـــت می کند، با 
مشکلاتی از این دست روبه رو خواهیم بود. 
در حالـــی که اگـــر نظارت ها سیســـتماتیک 

کســـر می شـــود. یعنی ۳۰ هزار تومـــان ویزیت 
پزشـــک عمومی تعیین می شـــود، از این مبلغ 
۳۰ درصد به نفع بیمارســـتان زده می شـــود. ۱۰ 
درصد مالیات علی الحســـاب به صورت آنی کم 
می شـــود و آن ۱۸ هزار تومـــان باقیمانده هم با 

کســـورات پرداخت می شود.
وی بـــا بیـــان اینکـــه پاییـــن نگـــه داشـــتن 
تعرفه هـــای پزشـــکی بـــه معنـــای افزایـــش 
غیرمتعـــارف از جیـــب مـــردم اســـت، تأکید 
کـــرد: تعرفه های پزشـــکی باید واقعـــی دیده 
شـــود و از طـــرف دیگر بیمه ها وظیفـــه خود را 

در پوشـــش تعرفه هـــا انجـــام دهنـــد.
 دکتر رئیس زاد با اشـــاره بـــه موضوع مالیات 
پزشـــکان گفـــت: ایـــن جملـــه را بـــه نقـــل از 
مدیـــرکل دفتـــر امـــور مالیـــات می گویـــم که 
ایشـــان اعلام کرده اند »پزشـــکان بیشـــترین 
میـــزان پرداخـــت مالیـــات را نســـبت بـــه 
شـــغل های دیگـــر داشـــتند.« چرا که شـــکل 
کار ما مشـــخص و شـــفاف اســـت اما این نقد 
را داریم کـــه چرا نباید جامعه پزشـــکی مانند 
هر قشـــر دیگـــری در پایان ســـال مالیاتش را 

محاســـبه و پرداخـــت کند.

مهاجرت شغلی پزشکان به حوزه 
زیبایی

رئیس کل ســـازمان نظام پزشـــکی در پاســـخ 
به ســـؤالی درباره مهاجرت شـــغلی پزشکان، 
گفـــت: بیـــش از مهاجـــرت جغرافیایـــی در 
جامعـــه پزشـــکی شـــاهد مهاجـــرت شـــغلی 
هســـتیم که این امر از پیامدهـــای تعرفه های 
غیرواقعی و نابسامانی های آن است به خاطر 
همیـــن تعرفه هـــای غیرواقعـــی مطب هـــای 
بســـیاری تعطیل شـــده اســـت و پزشـــکان به 
ســـمت حـــوزه زیبایـــی ســـوق پیـــدا کرده اند 
و مـــا بـــا ســـونامی در ایـــن زمینـــه مواجهیم؛ 
تخصص های مختلف در حـــال ورود به حوزه 
زیبایی هســـتند، چراکه تقاضـــا در این زمینه 

زیـــاد و بیمارگونه اســـت.
وی با اشـــاره به اینکه تقاضـــای اعمال زیبایی 
در ایـــران نســـبت به دنیـــا چند برابر اســـت، 
گفت: اکنون در حـــوزه زیبایی، موضوع فقط 
ورود پزشکان غیرمتخصص نیست، بلکه ورود 
غیر پزشکانی اســـت که حجم زیادی از اعمال 
زیبایی را انجام می دهند. متأســـفانه این امر 
روبه افزایش اســـت و البته که مجازات ها نیز 

در این زمینه بازدارنده نیســـت.

باشـــد مراکـــز بایـــد امتیازبندی شـــوند. به 
ایـــن ترتیب هـــر مرکزی بر اســـاس درجه ای 
که کســـب کـــرده یارانـــه دریافـــت می کند. 
یارانه هـــای پرداختـــی نبایـــد بـــه راحتی در 
اختیار مراکز نگهداری قـــرار بگیرد و باید بر 
اســـاس خدمات و کیفیت خدمات یارانه ها 
پرداخـــت شـــود و نظارت هـــای یکپارچـــه با 
بازدیدهای دوره ای انجام شـــود و بازرســـان 
بازبینی درســـت و اصولـــی از خدمات مراکز 

داشـــته باشند.«

همه کارها به گردن بهزیستی افتاده  
بقیه دستگاه ها باید کمک کنند

وی بـــا بیـــان اینکه بـــا انتشـــار خبرهایی از 
ایـــن دســـت نباید زحمـــات کارکنـــان همه 
مراکـــز را نادیـــده بگیریـــم، گفـــت: جامعه 
هدف ســـازمان بهزیســـتی گســـترده است 
و همـــه نظارت هـــا بـــه گـــردن بهزیســـتی 
افتـــاده در حالی که باید ســـایر ســـازمان ها 
و ارگان هـــای متولی هم به کمک ســـازمان 
بهزیســـتی بیاینـــد. بـــرای مثـــال مســـئول 
نظارت بر اغذیه فروشـــی ها و آشپزخانه ها 
وزارت بهداشـــت اســـت، پـــس چـــرا نباید 
بازرســـان وزارت بهداشت بر آشپزخانه های 
مراکز بهزیســـتی هم نظارت کننـــد؟ یا چرا 
بازرســـان ایمنـــی و آتش نشـــانی، ایمنـــی 
مراکـــز زیر نظـــر ســـازمان را مورد بررســـی 
قـــرار نمی دهنـــد؟ وقتـــی ایـــن تقســـیم کار 
وجود ندارد یک ســـازمان باید مجموعه ای 
از خدمات توانبخشـــی، بهداشتی و ایمنی 
ارائـــه دهـــد و نظـــارت کنـــد. مســـلماً  را 
اتفاق هایـــی از ایـــن دســـت می افتـــد کـــه 

افـــکار عمومـــی را جریحـــه دار می کند.

علی محمدی / ایران


