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  دستیار اجتماعی رئیس جمهور 
در اجلاس جهانی توسعه اجتماعی:

تهدید نهاد خانواده هزینه سنگینی دارد
 ، بیعـــی ر علـــی  کتـــر  د  
دســـتیار اجتماعی ریاست 
جـــاس  ا ر  د ی  جمهـــور
جهانـــی توســـعه اجتماعی 
۲۰۲۵ کـــه در کشـــور قطـــر 
برگـــزار شـــد، اعـــام کرد، 
برای دســـتیابی بـــه هدف 
متعالی توســـعه اجتماعی، 
تلاش‌های گســـترده‌ای باید انجام شـــود. او به در معرض 
تهدیـــد قـــرار گرفتن نهـــاد خانواده اشـــاره کـــرد و گفت: 
»بی‌توجهـــی به این موضـــوع، هزینه‌های ســـنگینی برای 
آینـــده بشـــریت و تمدنی که طی قرن‌ها شـــکل گرفته، در 
پی خواهد داشـــت.« دســـتیار اجتماعـــی رئیس جمهور 
وضعیت امنیـــت غذایی را به‌عنوان یکـــی از اهداف مهم 
توســـعه اجتماعی، مطرح کرد: »حدود یک‌سوم جمعیت 
جهـــان، به‌ویـــژه زنـــان و کـــودکان، عمدتاً در کشـــورهای 
در حال توســـعه، از این نظر در شـــرایط دشـــواری به ســـر 
می‌برنـــد. جامعـــه بین‌المللـــی بایـــد تعهد خـــود را برای 
پایـــان دادن به گرســـنگی، ســـوء‌تغذیه و فقـــر و تضمین 
حق برخـــورداری همگان از غذا، در مســـیر دســـتیابی به 
توســـعه اجتماعـــی فراگیر، به اجـــرا گذارد.« او خواســـتار 
سرعت‌ بخشیدن به اقدامات ضروری از طریق هماهنگی 
جهانی، از جمله ســـرمایه‌گذاری در نظام‌های کشـــاورزی 
غذایـــی پایدار، تاب‌آور و فراگیر شـــد. دســـتیار اجتماعی 
رئیس‌جمهور با اشـــاره به بحران غزه گفـــت: » در بحران 
غـــزه، نه‌تنها حق امنیت غذایی مردم این ســـرزمین انکار 
شـــد، بلکه رژیم اشـــغالگر از آب و غذا به‌عنوان ســـاحی 
برای نسل‌کشـــی استفاده کرد. همگان شـــاهد بودند که 
چـــه فجایع بزرگـــی رخ داد. این نسل‌کشـــی و اســـتفاده 
تســـلیحاتی از آب و غذا باید به شـــدیدترین شکل ممکن 
محکوم و تدابیری اندیشـــیده شـــود تا دیگر هرگز چنین 
فجایعی تکـــرار نشـــود.« ربیعی با اشـــاره بـــه تحریم‌های 
ظالمانـــه آن را یکـــی دیگـــر از پدیده‌هایـــی که بر توســـعه 
اجتماعی کشورها اثرگذار اســـت، مطرح کرد: »تحریم‌ها 
نه‌تنها توســـعه اجتماعی کشـــورهای هـــدف را در معرض 
خطر قـــرار می‌دهنـــد، بلکه با نقـــض حقوق اولیـــه انبوه 
جمعیت‌هـــای انســـانی، آنها را بـــا انـــواع محرومیت‌ها و 
مشـــکلات روبه‌رو می‌کنند. تحریم‌های اقتصادی و مالی، 
معیشت شـــهروندان را تهدید می‌کند و دسترسی آنها به 
دارو را مســـدود می‌ســـازد و در نتیجه، موجب مرگ و میر 
افراد بی‌گناه می‌شـــود. مـــا فراموش نکرده‌ایـــم که حتی 
در دوران پاندمـــی، برخـــی قدرت‌هـــا موانع جدی بر ســـر 
راه دسترســـی مردم ما به تجهیزات، دارو و واکســـن مورد 
نیاز بـــرای کنترل بیماری ایجاد کردند.« او سیاســـت‌های 
جمهـــوری اســـامی ایـــران در حـــوزه توســـعه اجتماعـــی 
را بـــر ســـه ســـتون پیشـــرفت توســـعه انســـانی، حمایت 
اجتماعی ســـاختاری و اشـــتغال فراگیر اســـتوار دانست و 
گفت: »ایـــران، به‌رغم  فشـــارهای بیرونـــی و تحریم‌های 
ظالمانه‌ای که در ســـال‌های اخیر از سوی برخی قدرت‌ها 
علیـــه آن اعمال شـــده، توفیقـــات قابل‌توجهی داشـــته 
است. برای نمونه، شاخص توسعه انسانی ایران از 0.626 
در ســـال 1990 به 0.799 در سال 2023 افزایش یافته است 
و شاخص‌های ســـال 2025 نیز نشان‌دهنده دستاوردهای 
برجسته در حوزه‌های ســـامت، آموزش و استانداردهای 
زندگـــی اســـت. نکتـــه قابل‌توجه، پیشـــرفت چشـــمگیر 
در آموزش زنان اســـت که بیانگر توســـعه پایدار ســـرمایه 
انســـانی و ظرفیت بالای توانمندســـازی در کشور است.« 
ربیعـــی با بیان اینکـــه چالش‌های جهانـــی نیازمند اقدام 
اصولی و جمعی هســـتند پیشنهاد داد تاب‌آوری اجتماعی 
به‌عنـــوان محور اصلی این اجلاس مـــورد توجه قرار گیرد.

وزیر آموزش و پرورش خبر داد

توزیع شیر در مدارس از ۱۸ آبان
وزیر آموزش و پرورش با اشـــاره به توزیع شـــیر در ۲ اســـتان 
کشـــور، خبر داد: »طـــرح سراســـری توزیع شـــیر رایگان در 
مـــدارس از روز یکشـــنبه - ۱۸ آبـــان ماه - آغاز می‌شـــود.« به 
گـــزارش ایرنـــا، علیرضا کاظمی در حاشـــیه جلســـه دولت 
با بیـــان اینکـــه تفاهمنامـــه اولیـــه توزیع شـــیر در مدارس 
منعقد شـــده اســـت، گفت: »این تفاهمنامه به دلیل وجود 
مشـــکلی جزئی، هنوز اجرایی نشـــده اســـت. توزیع شـــیر 
رایـــگان فقط مربوط بـــه مدارس مقطع ابتدایی نیســـت و 
اکنون توزیع شـــیر به صورت آزمایشـــی در ۲ اســـتان زنجان 
و گیلان انجام می‌شـــود.« او همچنین دربـــاره نهضت ملی 
عدالت آموزشـــی توضیح داد: »توســـعه عدالت آموزشی به 
عنوان مهم‌تریـــن برنامه‌های دولت چهاردهـــم در ۶ محور 
اجرا می‌شـــود کـــه بارزترین مصداق آن ســـاخت و توســـعه 
فضاهای آموزشـــی اســـت. حذف مدارس کانکسی با بیش 
از ۱۰ دانش‌آمـــوز و مـــدارس ســـنگی از جملـــه مهم‌تریـــن 
اهداف نهضت عدالت آموزشـــی اســـت که تاکنـــون هم به 

خوبی انجام شـــده است.«

 600 هزار دانش آموز 
تحت پوشش بهزیستی‌اند

رئیس مرکز توســـعه کارآفرینی، اشـــتغال و توانمندســـازی 
ســـازمان بهزیســـتی کشـــور بـــا بیـــان اینکـــه غربالگـــری 
اســـتعدادیابی و مهارت‌آموزی دانش‌آموزان تحت پوشش 
از ۲ هفته گذشـــته به‌صورت رســـمی در سراســـر کشور آغاز 
شـــده اســـت، خبر داد: »در حـــال حاضر بیـــش از ۶۰۰ هزار 

دانش‌آمـــوز تحـــت حمایت این ســـازمان هســـتند.«
آرزو ذکایی‌فـــر بـــه ایرنـــا گفـــت: »آمـــوزش و تحصیـــل از 
بنیادی‌تریـــن ارکان توانمندســـازی در هر جامعه به شـــمار 
می‌رود زیرا با ارتقای ســـطح دانش، مهـــارت و آگاهی، زمینه 
رشـــد فردی و جمعی را فراهم می‌کند.« رئیس مرکز توسعه 
کارآفرینی، اشـــتغال و توانمندســـازی ســـازمان بهزیســـتی 
کشـــور توضیح داد: »در طـــرح غربالگری اســـتعدادیابی و 
مهارت‌آمـــوزی دانش‌آموزان تحت پوشـــش، دانش‌آموزان 
تحت پوشـــش بویـــژه در گروه ســـنی ۱۳ تا ۱۸ ســـال، مورد 
اســـتعدادیابی قـــرار می‌گیرنـــد تـــا براســـاس ویژگی‌هـــای 
فردی، اســـتعداد و علاقه، در مســـیر رشته تحصیلی و شغل 
مناســـب هدایت شـــوند، مربیـــان آموزش‌دیـــده‌ای نیز در 
ایـــن فرآیند همراه دانش‌آموزان هســـتند تا مســـیر رشـــد و 

انتخـــاب صحیح را بـــرای آنان همـــوار کنند.«
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تصریح وزیر بهداشت در افتتاحیه هفدهمین کنگره بین‌المللی بیهوشی 

در حال حاضر تنها می توانیم 60 درصد نیاز کشور به رشته بیهوشی را پوشش دهیم

 جراحی بدون متخصص بیهوشی 
روی زمین می ماند

محدثه جعفری
گروه اجتماعی 

گزارش خبری

 وزیـــر بهداشـــت بـــا تأکیـــد بـــر ضـــرورت برقـــراری عدالـــت بین‌رشـــته‌ای در نظام 
تعرفه‌گذاری خدمات پزشـــکی اعلام کرد: »باید براســـاس داده‎هـــای دنیا و مباحث 
علمـــی عدالت بین رشـــته‎ای را تعریـــف کنیم به همیـــن دلیل یکـــی از برنامه‌های 
وزارت بهداشـــت، جبران تدریجی فاصله اقتصادی میان رشـــته‌های مختلف است 
و رشـــته بیهوشـــی در این مســـیر از اولویت ویـــژه برخوردار اســـت. بایـــد با اصلاح 
تعرفه‎هـــا، ایجاد مشـــوق‎ها و رفع مشـــکلات رشـــته بیهوشـــی، کاری اساســـی برای 

اصلاح ورودی این رشـــته انجـــام بدهیم.«

لمللـــی  بین‌ا ه  کنگـــر همیـــن  هفد
بیهوشـــی، مراقبت‌هـــای ویـــژه و درد، 
ظفرقنـــدی  محمدرضـــا  حضـــور  بـــا 
وزیـــر بهداشـــت، ســـید ســـجاد رضوی 
بهداشـــت،  وزارت  درمـــان  معـــاون 
کل  ئیـــس  ر ه  د ا ئیـــس‌ز ر محمـــد 
و علیرضـــا  پزشـــکی  نظـــام  ســـازمان 
ســـلیمی رئیـــس انجمـــن بیهوشـــی و 
برخـــی نماینـــدگان مجلـــس و جمعی 
از اســـاتید، پژوهشـــگران و متخصصان 
برجســـته داخلی و بین‌المللی در مرکز 
همایش‌هـــای بین‌المللـــی دانشـــگاه 
علـــوم پزشـــکی شـــهید بهشـــتی برگزار 

. شد
محمدرضـــا ظفرقندی وزیر بهداشـــت 
در افتتاحیـــه ایـــن کنگـــره بـــا بیـــان 
اینکه کمبـــود نیروی انســـانی در حوزه 
ایـــن  ســـامت یکـــی از چالش‎هـــای 
ایـــن روزهای نظام ســـامت اســـت، به 
اهمیت برگـــزاری چنیـــن کنگره‎هایی 
اشـــاره کرد و  گفـــت: »تمـــام جراحان 
مدیـــون و مرهون همکاران بیهوشـــی 
هســـتند و با تمام کاســـتی‎هایی که در 
این رشـــته وجـــود دارد، همچنـــان نیاز 
کشـــور را برطـــرف می‎کننـــد. در زمان 
جنـــگ تحمیلی هشـــت ســـاله در اتاق 
عمل‎هـــای صحرایـــی یـــک متخصص 
بیهوشـــی بود که همزمان هشت اتاق 
عمـــل را پوشـــش مـــی‎داد. حتـــی در 
زمـــان پاندمـــی کرونـــا هـــم بـــار اصلی 
بـــر دوش رشـــته‌های داخلـــی، ریـــه و  
بیهوشـــی بود.« او در مورد مثلث نظام 
ســـامت گفـــت: »ســـاختار، نیـــروی 

انســـانی و اقتصاد ســـه ضلع این مثلث 
هســـتند. در زمینـــه نیروی انســـانی در 
حوزه بیهوشـــی مشـــکل داریـــم و این 
موضوع بر هیچ کس پوشـــیده نیست. 
هنگامی کـــه در مرکز درمانی متخصص 
بیهوشی نباشد، کل عمل‎های آن مرکز 
لغو می‎شـــود. در بعد اقتصاد ســـامت 
آنچـــه که شایســـته حرفه بیهوشـــی به 
لحاظ تعرفـــه، ضریب k )در سیســـتم 
تعرفه‌های ســـامت و پزشکی به عنوان 
یک عامل تعیین کننده برای محاســـبه 
هزینه‌هـــا و تعرفه‌هـــای مراقبت‌هـــای 
بهداشـــتی اســـتفاده می‌شـــود( و... 
است، تأمین نمی‎شـــود. تلاش کردیم 
برخـــی را اصـــاح کنیـــم. امـــا اقتصاد 
ســـامت یـــک مجموعـــه اســـت و بـــه 
درآمدهـــای کشـــور گره خورده اســـت. 
اگـــر از 100 درصد درآمد کشـــور 60 درصد 
محقق شـــود، ایـــن موضـــوع روی همه 
امـــور تأثیـــرش را می‎گـــذارد. بخـــش 
دوم ســـهم ســـامت از تولید ناخالص 
ملی اســـت که ســـهم مـــا اکنـــون 3.5 
درصد اســـت. موضـــوع دیگـــر عدالت 
بیـــن رشـــته‌ای اســـت کـــه با توجـــه به 
موجـــودی‌ای که داریـــم، بایـــد نگاهی 
عدالـــت‌وار بـــه همه رشـــته‎ها داشـــته 
باشـــیم و براســـاس داده‎هـــای دنیـــا و 
مباحـــث علمـــی ایـــن عدالـــت بیـــن 
رشـــته‌ای را تعریـــف کنیـــم و ببینیـــم 
اکنون چقـــدر بـــا تعریف انجام شـــده 
فاصله داریم. همچنیـــن باید دریافتی 
رشـــته‎هایی که فاصله اقتصـــادی دارند 

را ارتقا ببخشـــیم.« 

در نیمه اول ســـال‌جاری 10 هزار و 414 
نفر از هموطنان را در حوادث رانندگی 
از دســـت داده‌ایم، این رقم در مقایسه 
با مدت مشـــابه ســـال قبل )10 هزار و 
82 نفـــر(، 3.3 درصـــد افزایش یافته 
اســـت. با اســـتناد بـــه آمارها بـــه نظر 
می‌رســـد، تصادفـــات همچنـــان یکی 
از مهم‌تریـــن چالش‌هـــای ســـامت 
عمومـــی در کشـــورمان اســـت. بـــه 
گفتـــه محمدرضـــا ظفرقنـــدی، وزیـــر 
بهداشـــت، درمان و آموزش پزشـــکی، 
ســـالانه حـــدود هفـــت درصـــد درآمد 
ناخالص ملی برای هزینه‌های درمانی 
و خســـارت‌های ناشـــی از تصادفـــات 
رانندگـــی صـــرف می‌شـــود کـــه بیش 
از کل ســـهم وزارت بهداشـــت در این 
بخش است. براساس گزارش منتشر 
شده از ســـوی پزشکی قانونی کشور در 
این مدت اســـتان‌های تهران با 856، 

فـــارس بـــا 803 و خراســـان رضـــوی با 
733 فوتی بیشـــترین و اســـتان‌های 
ایلام با 106، کهگیلویـــه و بویراحمد با 
120 و قـــم با 142 فوتـــی کمترین تعداد 
تلفات را داشـــته‌اند. اما چرا اقدامات 
انجـــام شـــده توســـط دســـتگاه‌های 
مختلف دولتی و نهادهای غیر دولتی 
به کاهش آمار تصادفات منجر نشـــده 

. ست ا
اســـفند ماه سال گذشـــته کمپین »نه 
به تصادف« از سوی وزارت بهداشت با 
هدف کاهش تلفـــات جاده‌ای، ارتقای 
فرهنـــگ رانندگـــی ایمـــن و افزایـــش 
آگاهـــی عمومـــی شـــکل گرفـــت، اما 
در اجـــرا چنـــدان موفق نبـــود. حتی 
ســـال گذشـــته مبالغ جرایم رانندگی 
هـــم افزایش پیدا کـــرد که ظاهـــراً آن 
هـــم تأثیـــر چندانی نداشـــته اســـت. 
دکتـــر ســـید مهـــدی حجتـــی، وکیل 
پایه یـــک دادگســـتری در زمینه نقش 
قوانیـــن در کاهش آمـــار تصادفات به 
»ایران« می‌گویـــد: »قوانین راهنمایی 
و رانندگـــی در کشـــورمان مطابـــق بـــا 
اســـتانداردهای روز دنیاســـت و هیچ 
مشـــکل خاصـــی نـــدارد.« او معتقـــد 
اســـت: »مشـــکل اصلـــی در زمینـــه 

اســـتانداردهایی اســـت کـــه در تولید 
خـــودرو و وضعیت جاده‌هـــا و معابر و 
مرمت آنها باید در نظر داشته باشیم. 
به طور مثال بیشـــتر دور برگردان‌های 
موجـــود در معابـــر و جاده‌هـــا فاقـــد 
اســـتانداردهای لازم هســـتند.« ایـــن 
وکیـــل پایه یک دادگســـتری بـــا تأکید 
بر لزوم فرهنگسازی در زمینه رانندگی 
می‌گوید:»بیشـــترین مشکل در حوزه 
تصادفـــات در کشـــورمان بـــه مســـأله 
رانندگـــی  و فرهنـــگ  فرهنگســـازی 
برمی‌گردد. در بســـیاری از مواقع مردم 
قوانیـــن را رعایت نمی‌کننـــد و همین 
باعث می‌شـــود که بیشـــتر تصادفات 
ناشـــی از نقض قوانین باشد. در حوزه 
قوانیـــن، همتـــراز با ســـایر کشـــورها 
از قوانیـــن کافـــی برخورداریـــم، اما در 
حوزه فرهنگســـازی اجـــرای قوانین با 
مشکل اساســـی روبه‌رو هســـتیم. هر 
چند مجریان قانـــون در ابعاد نظارتی 
هم موفقیت‌هایی دارنـــد ولی باز هم 
در اجـــرا می‌بینیم که قوانین توســـط 

برخـــی از مـــردم رعایت نمی‌شـــود.«
حجتی یکی از دلایل عدم بازدارندگی 
قوانین راهنمایـــی و رانندگی را پایین 
بـــودن میزان جرایـــم رانندگی معرفی 

گزارش 

سمیه افشین‌فر
گروه اجتماعی

 پزشکی قانونی از رشد آمار  سوانح در محورهای بین شهری
طی شش ماهه اول امسال خبر داد

آمار تصادفات جاده‌ای در شهریور ماه بالا گرفت

تـــاش همه‌جانبـــه معاونت‌هـــا و  بـــا 
ســـازمان غـــذا و دارو، شـــبانه‌روزی کار 
می‌کنیـــم تـــا ایـــن افزایـــش قیمـــت به 

مـــردم منتقل نشـــود.«
رضـــوی بـــا بیـــان اینکـــه تمـــام تلاش 
مـــا ایـــن اســـت کـــه مشـــکلات مالی، 
صنفی و اقتصـــادی را به مـــردم منتقل 
نکنیم. توضیـــح داد: »در تجربه جنگ 
۱۲ روزه در هیـــچ مرکـــز درمانـــی توقف 
خدمات بیهوشـــی رخ نـــداد. تیم‌های 
بیهوشـــی، پرســـتاران و متخصصـــان با 
وجـــود مشـــکلات، به‌صورت منســـجم 
همیـــن  ماندنـــد.  مـــردم  کنـــار  در 
مســـئولیت‌پذیری، مایه افتخـــار نظام 
ســـامت اســـت. مـــردم و  بیمـــاران 
برگردن ما حـــق دارند و هـــر کاری برای 

آنهـــا کار کنیـــم، کم اســـت.«
معـــاون درمـــان وزارت بهداشـــت بـــا 
هشـــدار نســـبت بـــه احتمـــال کمبود 
متخصـــص در آینده گفت: »اگـــر امروز 
رشـــته‌های پزشـــکی از جمله بیهوشی، 
داخلـــی، اطفـــال، اورژانـــس، عفونی و 
زنـــان تقویـــت نشـــوند، در ســـال‌های 
آینـــده بـــا کمبـــود متخصـــص روبـــه‌رو 
خواهیـــم شـــد. یکـــی از برنامه‌هـــای 
اصلـــی ما حفظ صندلی‌هـــای تخصصی 
و ترغیب نیروهای جـــوان برای ورود به 

رشـــته‌های کلیدی اســـت.
همـــه انتقادهـــای مطرح‌شـــده درباره 
عدالـــت در تعرفه‌هـــا و سیاســـت‌های 
به‌حـــق  را  آنهـــا  و  درمانـــی بجاســـت 
می‌دانیـــم. خودمان را موظف می‌دانیم 
که عدالت بین رشـــته‌ای را اجرا کنیم. 
ایـــن دولت بـــا شـــعار عدالـــت روی کار 
آمـــده و موظف بـــه اجرای آن اســـت.«
او بـــا تأکیـــد بـــر وظیفه شـــورای عالی 
اصـــاح  بـــرای  انجمن‌هـــا  و  بیمـــه 

تعرفه‌هـــا گفت: »امیدواریم در ســـال 
جـــاری بـــا همراهـــی وزیر بهداشـــت، 
رشـــته‌های محروم و کمتر دیده‌شـــده 
را تقویـــت کنیـــم تا فاصلـــه تعرفه‌ها با 
واقعیـــت درمان کاهش یابـــد. جامعه 
بیهوشـــی بارهـــا ثابـــت کـــرده کـــه در 
میـــدان خدمـــت، از هیـــچ تلاشـــی 
دریغ نمی‌کنـــد. کار تیمی متخصصان 
بیهوشـــی، پرســـتاران و کارشناســـان 
در ســـخت‌ترین شـــرایط مثال‌زدنـــی 
است. بیهوشـــی یکی از ارکان پایداری 
نظام ســـامت اســـت و حضـــور فعال 
متخصصـــان در بحران‌هـــا از دوران 
کرونا تا جنـــگ اخیر، ایـــن واقعیت را 

نشـــان داد.«
 

اختلاف دریافتی 100 برابری یعنی 
ناعدالتی بین رشته ای

دکتـــر علیرضا ســـلیمی، رئیس انجمن 
بیهوشـــی و رئیس هفدهمیـــن کنگره 
بین‌المللـــی بیهوشـــی، مراقبت‌هـــای 
ویـــژه و درد در مراســـم افتتاحیـــه بـــر 
اهمیـــت توجه بـــه جایگاه حرفـــه‌ای و 
اقتصادی جامعه متخصصان بیهوشـــی 
تأکیـــد کرد و گفت: »ایـــن کنگره نتیجه 
ایثـــار، تعهـــد و همدلـــی همـــکاران مـــا 
بـــرای  در انجمـــن بیهوشـــی اســـت. 
نخســـتین‌بار در تاریخ رشته بیهوشی، 
وزیـــر محتـــرم بهداشـــت در مراســـم 
افتتاحیـــه حضور دارند و ایـــن حضور را 
نشـــانه‌ای از توجه و امید بـــه آینده این 

رشـــته مغفـــول مانـــده می‎دانیم.«
دکتر ســـلیمی محور اصلی ایـــن دوره از 
کنگـــره را اقتصاد ســـامت عنـــوان کرد 
و توضیـــح داد: »علـــم زمانی ارزشـــمند 
اســـت که بتوانـــد برای کشـــور و جامعه 
تولیـــد ثـــروت کنـــد. جامعه بیهوشـــی 

نیـــز بایـــد از یـــک چرخـــه اقتصـــادی 
تـــا بتوانـــد  پایـــدار برخـــوردار باشـــد 
به‌طور مؤثرتر در نظام ســـامت کشـــور 
نقش‌آفرینی کند. همـــکاران ما همواره 
در سخت‌ترین شـــرایط در کنار مردم و 
نظام ســـامت بوده‌اند، اما لازم اســـت 
عدالت بین‌رشـــته‌ای در نظام پرداخت 
و معیشت برقرار شود تا انگیزه خدمت 
در میـــان نیروهای جوان حفظ شـــود. 
نمی‌تـــوان تنها بـــر ایثار تکیه کـــرد؛ باید 
به آینـــده این جامعه علمـــی و حرفه‌ای 

هم اندیشـــیده شود.«
رئیـــس انجمـــن بیهوشـــی در حاشـــیه 
مراســـم در پاســـخ بـــه ســـؤال »ایـــران« 
دربـــاره عدالـــت بیـــن رشـــته‎ای گفت: 
»متخصصـــان بیهوشـــی به هیـــچ وجه 
افـــراد زیاده خواهـــی نیســـتند و این در 
طـــول تاریـــخ هم اثبات شـــده اســـت. 
آنچـــه معمـــولاً اذیـــت کننـــده اســـت، 
اختلاف و متفاوت بودن درآمدهاست. 
درخواســـت اول متخصصان بیهوشـــی 
این اســـت که بـــرای تمامی رشـــته‎های 
حوزه ســـامت یک نســـبت قابل قبول 
و تناســـبی برقـــرار شـــود. اگـــر اختلاف 
درآمـــد رشـــته‎های مختلـــف در حـــوزه 
ســـامت 3 تـــا 5 برابر باشـــد، افـــراد به 
دنبال علاقه‎های خودشـــان در انتخاب 
تخصـــص می‎رونـــد. امـــا زمانی کـــه این 
اختـــاف بیـــش از چنـــد 10 برابر یـــا 100 
برابر می‎شـــود طبیعی اســـت، همکاران 
جوان ما در انتخاب رشـــته این موضوع 
را لحـــاظ می‎کننـــد و همیـــن امـــر یکی 
از دلایـــل مهـــم کمبـــود نیـــرو در حوزه 
بیهوشـــی اســـت. مثـــاً در عمل‎هـــای 
جراحی مغـــز و اعصـــاب دریافتی جراح 
100 برابر بیشـــتر از متخصص بیهوشـــی 

همـــان عمل اســـت.«

پوشش 60 درصدی نیاز کشور
ایجـــاد  مـــورد  در  ظفرقنـــدی  دکتـــر 
از  بـــرای بهره‌منـــدی بیشـــتر  ســـامانه 
نیروی‌های بیهوشـــی در شـــهرهایی که 
این متخصصـــان حضـــور ندارند، گفت: 
»می‎توانیم ســـامانه‎ای راه‌انـــدازی کنیم 
تـــا همـــکاران بیهوشـــی جوان بـــرای کار 
بـــه شـــهرهای دیگـــر هـــم ســـفر کنند. 
به عنـــوان مثـــال در بومهـــن متخصص 
بیهوشـــی نداریم و عمل‌های جراحی در 
این منطقه خوابیده است. اینها اقدامی 
اســـت که می‎توانیم با اصلاح شـــرایط و 

کمک بـــه یکدیگـــر انجـــام دهیم.«
وزیر بهداشـــت با بیان اینکـــه در حوزه 
بیهوشـــی بـــه 60 درصـــد نیاز کشـــور را 
می‎توانیم پوشش دهیم، گفت: »وقتی 
ورودی رشته بیهوشی کاهش پیدا کند، 
در نتیجـــه خروجی آن هـــم کم خواهد 
بـــود. بـــه همیـــن دلیـــل اکنـــون بیش 
از 60 درصـــد نیـــاز کشـــور را نمی‎توانیم 
پوشـــش دهیم. درحـــال حاضـــر برای 
از ســـرمایه  پوشـــش کمبودهایمـــان 
گذشـــته‎مان اســـتفاده می‎کنیم. یعنی 
آنهایـــی که در گذشـــته آمـــوزش دیدند 
و کار می‎کننـــد، بـــا تشـــویق‎های مالی و 
کمکی که انجام می‌شـــود برای چندین 
جا از آنها اســـتفاده می‎کنیم. اما باید با 
اصلاح تعرفه‎ها، ایجاد مشـــوق‎ها و رفع 
مشکلات رشته بیهوشی، کاری اساسی 
از زیربنا برای اصلاح ورودی این رشـــته 

انجـــام دهیم.«
 

کمبود جدی دارو و تجهیزات 
پزشکی در بیهوشی نداریم

ســـید ســـجاد رضـــوی، معـــاون درمان 
وزارت بهداشـــت، درمـــان و آمـــوزش 
پزشـــکی با بیـــان اینکه اجـــرای عدالت 
بین‌رشته‌ای و جلوگیری از انتقال فشار 
اقتصـــادی بـــه بیمـــاران، از مهم‌تریـــن 
اولویت‌هـــای وزارت بهداشـــت دولـــت 
چهاردهـــم اســـت، گفـــت: »در حـــوزه 
بیهوشی، تجهیزات پزشکی و داروهایی 
کـــه در فرآیند درمان بیماران اســـتفاده 
می‌شـــود، به‌واســـطه تولیـــدات داخلی 
و تلاش‌هـــای مســـتمر زنجیـــره تأمین، 
کمبـــود جـــدی نداریـــم امـــا افزایـــش 
قیمـــت داریم. با وجـــود تغییرات ارزی، 

می‌کنـــد: »مـــردم دنبال این نیســـتند 
کـــه جریمـــه نشـــوند، بـــرای همیـــن 
به راحتـــی تخلـــف می‌کننـــد، میزان 
جرایم رانندگی هـــم بازدارندگی ندارد 
و تخلـــف در برابـــر مبلـــغ جریمه برای 
مردم مشـــکلی ایجـــاد نمی‌کنـــد.« به 
گفته ایـــن حقوقـــدان ســـرعت بالای 
خودروهـــا، ناایمـــن بـــودن خودروها 
و نیـــز نبســـتن کمربنـــد ایمنـــی برای 
سرنشـــینان زمینه ســـاز وقوع تصادف 
بـــا شـــدت بـــالا و مـــرگ سرنشـــینان 
اســـت. به نظر او اجرای دقیق قوانین، 
بهبـــود زیرســـاخت‌های حمل‌ونقـــل 
و مشـــارکت مـــردم در فرهنگســـازی 
در  تعیین‌کننـــده  نقشـــی  می‌توانـــد 
کاهش این آمار داشـــته باشد. مواردی 
مثـــل پرهیـــز از ســـرعت غیرمجـــاز و 
از  پرهیـــز  خطرنـــاک،  ســـبقت‌های 
حـــرکات نمایشـــی و پرخطر، بســـتن 
کمربند برای همه سرنشینان خودرو، 
پرهیز از رانندگی در حالت خستگی و 
خـــواب آلودگی، رعایـــت فاصله ایمنی 
بـــا خـــودروی مقابـــل، عدم اســـتفاده 
از تلفـــن همـــراه در حیـــن رانندگی و 
حرکت با ســـرعت مطمئنـــه از جمله 
مواردی اســـت که به کاهـــش حوادث 
رانندگـــی و تلفـــات تصادفـــات کمک 

می‌کنـــد.

39 تا 11 ساله‌ها در صدر قربانیان 
تصادفات

بر اســـاس گـــزارش منتشـــر شـــده از 
ســـوی پزشـــکی قانونـــی آمـــار تلفات 
حوادث رانندگی درون شهری در نیمه 
اول امســـال، بیشـــترین میزان رشد را 
در مقایســـه با تصادفات برون شهری 
یـــا روســـتایی داشـــته اســـت. در این 
مدت دو هـــزار و 589 نفر در تصادفات 
درون شـــهری جـــان خود را از دســـت 
داده‌انـــد. در حالی‌کـــه ایـــن رقـــم در 
مدت مشابه ســـال قبل دو هزار و 390 
نفر بوده بنابراین در نیمه اول امســـال 
شـــاهد رشـــد 8.3 درصـــدی تلفـــات 
تصادفات درون شـــهری هســـتیم. در 
شـــش ماهـــه اول امســـال همچنین 
هفـــت هـــزار و 174 نفـــر در محورهای 
برون شـــهری جـــان خود را از دســـت 

داده‌اند.
آمارها نشـــان می‌دهد بخش عمده‌ای 

از جان‌باختگان تصادفـــات، افراد زیر 
50ســـال و از گروه‌هـــای مولـــد جامعه 
هســـتند؛ موضوعـــی کـــه عـــاوه بـــر 
خســـارت‌های جبران‌ناپذیر انســـانی، 
پیامدهـــای اقتصادی گســـترده‌ای نیز 
بـــه دنبـــال دارد. بـــر اســـاس آمارهای 
ســـازمان پزشـــکی قانونـــی کشـــور در 
نیمـــه اول امســـال متأســـفانه 49.7 
درصـــد از متوفیان حـــوادث رانندگی 
را نوجوانـــان و جوانـــان 11-39 ســـال 
تشـــکیل داده‌اند. در این مـــدت افراد 
بالای 60 ســـال، 19.5 درصـــد و افراد 40 
تـــا 49 ســـال 14 درصـــد از کل تلفات را 

به خـــود اختصـــاص داده‌اند.

ضربه به سر علت اصلی مرگ در 
تصادفات

در گـــزارش ســـازمان پزشـــکی قانونی 
آمـــده بـــر اســـاس آمـــار ســـال‌های 
گذشـــته، ضربه بـــه ســـر در تصادفات 
رانندگـــی علـــت اصلـــی مـــرگ و جان 
باختـــن افـــراد اســـت و ایـــن علت در 
صدر دلایل مـــرگ در حوادث رانندگی 
قـــرار دارد. امـــا در نیمه اول امســـال، 
شکســـتگی‌های متعـــدد بـــا اندکـــی 
اختلاف بـــه عنوان علـــت اصلی مرگ 
در تصادفات قرار گرفته اســـت. در این 
مدت ســـه هـــزار و 628 نفر بـــه دلیل 
شکســـتگی‌های متعـــدد در حـــوادث 
رانندگـــی جـــان باخته‌اند کـــه 34.8 
درصـــد از کل تلفـــات را در برمی‌گیرد. 
پس از آن، ضربه به ســـر با ســـه هزار و 
473 فوتی )33.3 درصد از کل تلفات( 
و علل اشـــتراکی با دو هزار و 208 فوتی 
)21.2 درصد از کل تلفات( بیشـــترین 
علت مرگ افراد در تصادفات رانندگی 

. ست ا
دکتر روح‌الله ســـاعی، جامعه‌شناس، 
خودروهای غیر اســـتاندارد، جاده‌های 
ناایمـــن و ارتکاب رفتارهـــای پرخطر را 
سه عامل مهم در آمار بالای تصادفات 
می‌داند: »آمار تصادفات در کشـــور ما 
بالاســـت و هر ســـال هموطنان زیادی 
در تصادفـــات جـــان خود را از دســـت 
می‌دهنـــد. مثلـــث ایمنی نامناســـب 
خودروها، جاده‌هـــای ناایمن و ارتکاب 
رفتارهای پرخطر و اشتباهات رانندگان 
)عامل انســـانی(، از مهم‌ترین عوامل 
تصادفات رانندگی است. در این میان 

عامل انســـانی هـــم بیشـــترین عامل 
بروز تصادفات اســـت، هم بیشـــترین 
آســـیب را در تصادف می‌بینـــد. یعنی 
هم انســـانی از دســـت می‌رود یا دچار 
معلولیـــت می‌شـــود هم انســـان‌های 
دیگـــر و خانـــواده و نزدیـــکان او دچار 
بحـــران می‌شـــوند. بنابرایـــن بایـــد در 
زمینـــه رفتـــار راننده‌هـــا و بـــه عبارتی 
عامل انســـانی، مطالعـــات و اقداماتی 
انجـــام شـــود کـــه بازدارنده باشـــد اما 
حتـــی ایـــن هـــم بـــه تنهایـــی کافـــی 
نیســـت.« به نظر این جامعه‌شـــناس 
فرهنـــگ رانندگـــی بایـــد ارتقـــا پیـــدا 
کند. او می‌گوید:»فرهنگســـازی نباید 
مقطعـــی باشـــد. ارتقـــای فرهنـــگ و 
فرهنگســـازی را بایـــد در تمـــام طـــول 
ســـال ادامه بدهیم و بـــا برنامه‌ریزی و 
تعیین بازه زمانی، چند ســـالی را همه 
برای ارتقای فرهنگ رانندگی در کشور 
تلاش کنیم. از این گذشـــته جاده‌ها، 
خودروها و وســـایل نقلیـــه باید ایمن 
باشـــند و بتوانیم نقاط حادثه‌ســـاز را 

اصـــاح کنیم.«

شهریور ماه پر از تصادفات
اما با وجـــود همه اقداماتـــی که انجام 
شده است بر اســـاس آمارهای منتشر 
شـــده پزشـــکی قانونـــی، ماه شـــهریور 
بیشترین تعداد کشـــته‌های تصادفات 
را در مقایســـه با دیگر ماه‌های سال به 
خود اختصاص داده اســـت. متأسفانه 
شـــهریور امســـال نیـــز تعـــداد تلفات 
حـــوادث رانندگـــی بـــه بالاتریـــن حد 
خـــود در طـــول شـــش ماهه امســـال 
رســـید و بعد از دو ســـال مجدداً از مرز 
دو هـــزار فوتی عبـــور کرد و بـــه دو هزار 
و 64 نفـــر رســـید. در ایـــن مـــاه تعداد 
تلفـــات تصادفات در مقایســـه با مدت 
مشـــابه ســـال قبل 6.1 درصد بیشـــتر 
شـــده اســـت. پیش از این رئیس اداره 
تصادفات پلیـــس راهور تهـــران بزرگ 
با اشـــاره بـــه نقش مســـتقیم وضعیت 
روانـــی راننـــدگان در بـــروز بســـیاری 
از تصادفـــات پایتخـــت بـــه رســـانه‌ها 
گفته بود خشـــم، اضطـــراب، نگرانی و 
شوک‌های روانی ناشـــی از تماس‌های 
تلفنی یـــا اخبار ناگـــوار کـــه می‌توانند 
تمرکـــز راننـــده را بهم بزننـــد از عوامل 

تأثیرگـــذار در تصادفات هســـتند. 


