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برنامه ششم به سرنوشت قانون هايي پنج  ش��نبه 23 ارديبهش��ت 1395 | 5 ش��عبان 1437 |
براي اجرا نشدن دچار نشود 

بازخواني ميزان پيش��رفت در برنامه هاي پنج س��اله توسعه كشور، به 
طور مس��تمر و در فواصل زماني متناوب مي تواند به روند اجراي اين 
برنامه ها كمك كند. با اين حال و اگرچه اين بازخواني مستمر در كشور 
ما چندان مرسوم نيست اما ارزيابي ميزان تحقق اهداف برنامه و برآورد 
دس��تاوردهاي آن همواره در پايان عمر هر برنامه انجام مي ش��ود. در 
مورد برنامه پنجم توسعه نيز اين اتفاق تكرار شده است. به اين صورت 
كه در ماه هاي منتهي به سررس��يد مهلت قانوني آن براي اجرا و پايان 
عمرش، برخي كارشناس��ان از اجراي كمتر از نيم��ي از مفاد آن خبر 
مي دهند. گروه ديگري از كارشناسان نيز اين مسئله را گريبانگير تمام 
10 برنامه توسعه كشور مي دانند و در مجموع كمتر از 50 درصد آن را 
اجرايي ش��ده قلمداد مي كنند. آخرين اظهار نظر در اين باره به رئيس 
سازمان تعزيرات حكومتي اختصاص دارد كه روز گذشته در رسانه ها 
منتشر شد. از نظر اين مقام مسئول بزرگ ترين چالش در مسير اجراي 
برنامه هاي توسعه اي ساختار اشاره شده در قانون برنامه و بودجه مصوب 
سال 51 اس��ت در عين حال كه دوره رياس��ت جمهوري چهار ساله و 
برنامه هاي توسعه پنج ساله هستند به همين دليل اين عدم هماهنگي 
از بزرگ ترين چالش هاي كشور است. چراكه رئيس جمهور با شعارهايي 
از قبيل محروميت زدايي و توسعه آزادي ها س��ر كار مي آيد اما پس از 
آمدن بر سر كار موظف است برنامه هاي قبلي را اجرا كند، بنابراين بايد 
به يكسري برنامه هاي از پيش تعيين ش��ده عمل كند و بودجه ها را بر 

اساس آن مشخص كند. 
نكته قابل توجه در م��ورد اين اظهارنظرات در انته��اي برنامه پنجم و 
در آس��تانه تصويب برنامه شش��م، ميزان تأثيرپذيري صاحبنظران از 

گفته هاي اعضاي كابينه يازدهم در مورد برنامه ششم توسعه است. 
در جايی به نقل  از تعدادي از اين افراد  آمده ب��ود و حتي از رئيس كابينه 
تدبير و اميد نقل ش��ده بود عمر اينگونه برنامه نويسي ها در دنيا سرآمده و 
برنامه نويسي توسعه به شكل مرسوم در كشور، در دنيا منسوخ شده است. 
هرچند هيچ دولتي نمي خواهد حذف برنامه نويسي را به نام خود بزند 
و تمام دولت ها سعي مي كنند جنبه تش��ريفاتي تدوين آن را از دست 

ندهند. 
نتيجه اخلاقي اين اس��ت كه چنانچه دولت هاي پيشين در دوره هاي 
مختلف با اعتقاد به اين شكل برنامه نويسي توسعه اقدام به تهيه برنامه 
و ابلاغ آن مي كردند و در نهايت كمتر از 50 درصد آن اجرايي مي شد، 
حال در دولتي كه اعتقادي به اين روش سياس��تگذاري براي توسعه 
كش��ور ندارد، چند درصد برنامه شش��م به اجرا نزديك مي شود جاي 

تأمل دارد. 
در اين بين توجه به دو مسئله نيز ضروري به نظر مي رسد. اول اينكه 
چرا بازده برنامه هاي پنج ساله توسعه كشور با ديد بازنگري و تحول 
در آنها بررسي نمي شوند و نوشتن برنامه به اين صورت ادامه دارد و 
ديگر اينكه چرا براي برنامه هايي كه مي دانيم نه كاملًا اجرا مي شوند 
و نه عزمي براي اجراي حداكثري مفاد آنه��ا وجود دارد همچنان از 
بيت المال هزينه مي كني��م و وقت و توان مال��ي دولت ها و ظرفيت 
كارشناس��ي كش��ور را معطل تدوين اين برنامه ها مي كنيم و بخش 
قابل توجهي از وقت نمايندگان مجلس را براي بررس��ي كارشناسي 
و تصويب برنامه مي گيريم و با اين كار به س��رمايه ملي و بيت المال 

ضرر مي رسانيم. 

  مديركل دفت��ر مطالعات و برنامه ريزي رس��انه ها ب��ا ارائه نكاتي 
در زمينه بازنش��ر مطالب از س��وي كاربران فضاي مجازي گفت: اگر 
محتوايي را ناآگاهانه بازنشر دهيم، تبديل به كارگر مجازي رسانه ها 
مي شويم. محمد سلطاني فر افزود: هر لحظه حجم اطلاعات وسيعي 
در فضاي مجازي منتش��ر مي ش��ود كه در ميان اين اطلاعات شاهد 
انتشار شايعات فراوان در اينترنت هستيم. همچنين خرافات به شكل 
گس��ترده اي در فضاي مجازي منتشر مي ش��ود. وي با تأكيد بر لزوم 
افزايش سواد اينترنتي در جامعه خاطرنش��ان كرد: هيچ مطلبي در 
فضاي مجازي و شبكه هاي اجتماعي مثل تلگرام بدون در نظر داشتن 
منافع گروه هاي خاص منتشر نمي ش��ود بنابراين هنگام بازنشر يك 
مطلب بايد جنبه هاي مختلف منافع گروه ها يا افراد را بررسي كنيم 
و حداقل دو جنبه مختلف از منافع را مقايس��ه كنيم زيرا يك مطلب 
حتماً در جهت منفعت گروهي خاص است يا اينكه از روي بي اطلاعي 

منتشر مي شود. 
  محمداسماعيل سعيدي، عضو هيئت 
رئيس��ه كميس��يون اجتماعي مجلس از 
اختصاص اعتباري ويژه براي همسان سازي 
حقوق بازنشستگان تأمين اجتماعي خبر 
داد و گفت: دولت نيز مكلف شده به تعهدات 
خود در قبال سازمان تأمين اجتماعي عمل 
كند. وي به مشكلات قانون جامع خدمات 

كشوري اشاره كرد و گفت: اين قانون مشكلاتي دارد، اما متأسفانه هر 
سال دولت آن را تمديد مي كند و هم دولت گذشته و هم فعلي زير بار 
اصلاح اين قانون نرفته اند و همان قانون قبلي را با تمامي مش��كلاتش 
اجرايي مي كنند. سعيدي افزود: يكي از اشكالات اين قانون اين است 
كه نحوه برخورد با بازنشستگان دستگاه هاي مختلف و همچنين حقوق 
آنها مشخص نيست، به طوري كه يك بازنشسته هيئت علمي دانشگاه 
يك ميليون و ۶00 هزار تومان مي گيرد و بازنشسته ديگر با همان رتبه 
ش��غلي ۴ ميليون تومان دريافت مي كند كه اين به هيچ وجه عادلانه 
نيست، به همين دليل بايد اين قانون اصلاح و اشكالاتش برطرف شود. 
  مديركل دفتر آمار و اطلاعات جمعيتي و مهاجرت س��ازمان ثبت 
احوال كش��ور به مناس��بت روز دوقلوها گفت: ۲۳ ه��زار و ۹۴۸ مورد 
چندقلو زايي در سال 1۳۹۴ به ثبت رسيده است كه از اين تعداد ۲۳هزار 
و ۳۶ مورد آن دوقلو زايي بوده اس��ت. علي اكبر محزون اظهار كرد: در 
مجموع يك ميليون و 570 هزار و ۲1۹ مورد ولادت در س��ال 1۳۹۴ 
در كشور به ثبت رسيده اس��ت كه به جز دوقلوها، ۸۸۳ مورد سه قلو، 

۲۶مورد چهارقلو و سه مورد پنج قلو يا بيشتر بوده است. 
  مديركل دفتر انتش��ارات و تكنولوژي آموزشي گفت: سودآوري از 
طريق ايجاد نيازهاي كاذب در بازار نشر بين اهداف آموزش و پرورش 
و تقاضاي بازار تضادي ايجاد مي كند كه اين نيازهاي كاذب، برخاسته 
از سيستم آموزش��ي اس��ت. محمد ناصري ادامه داد: چند سال پيش 
زماني كه بحث ساماندهي به اوضاع نابسامان نشر آموزشي مطرح شد، 
همسويي ناشران با استانداردهاي اعلام شده بسيار كند بود به طوري 
كه در سال 7۹ تنها 1۸ درصد كتاب ها حائز حداقل امتيازات لازم براي 
اخذ تأييديه آموزش و پرورش تش��خيص داده شدند و ۸۲ درصد آنها 
رد شدند، اما امسال حدود ۶0 درصد كتاب ها مورد تأييد قرار گرفتند؛ 
اين موضوع جز به مفهوم موفقيت در همراه كردن ناش��ران آموزشي 

نمي تواند باشد. 
  مديركل امور اجرايي مشاركت هاي مردمي كميته امداد با بيان اينكه 
صندوق هاي ايمن شده در معابر پردد و آسيب خيز استان هاي تهران و 
البرز نصب شده اند، گفت: يك هزار و ۸00 صندوق ايمن شده در استان 
البرز و يك هزار صندوق ديگر نيز در تهران و در محدوده شهري پرآسيب 
نصب شدند كه همين امر موجب به صفر رسيدن آسيب صندوق هاي 
صدقات طي اين مدت شده است. محس��ن سنائي گفت: با اجراي اين 
طرح درآمدهاي صندوق هاي صدقات به طور متوسط ۳5 درصد رشد 

داشته است. 

5میلیون ایرانی در آستانه سوءتغذیه قرار دارند
روز گذشته وزير تعاون در شرايطي از وجود ۴ تا 
۵ ميليون ايراني در آستانه سوء تغذيه خبر داد كه 
در همين رابطه معاون آموزشي وزارت بهداشت 
نيز تأكيد كرد اي�ران بدترين ن�وع تغذيه را در 
منطقه دارد.  البته با توجه به آمارها نزديك به يك 
ميليون نفر از سوءتغذيه اي ها را كودكان زير شش 
سال تشكيل مي دهند. رقمي كه حدود يك چهارم 
كل كودكان ايراني را دربرگرفته و همين مسئله 
حساسيت در اين زمينه را به شدت بالا مي برد. 
 بي ش��ك فقر يكي از عوامل مهم ايجاد سوء تغذيه 
و در عين حال يكي از عواقب آن اس��ت. به س��خن 
ديگر، فقر سبب ايجاد سوء تغذيه و ناتواني جسمي 
و ذهني مي ش��ود كه به نوبه خود فقر بيشتري را به 
دنبال خواهد داشت. با اين حال نبايد فراموش كرد 
كه عوامل فرهنگي، اجتماعي و بهداشت و سلامت 
عمومي جامعه نيز در ايجاد سوء تغذيه نقش دارند. 

با در نظر گرفتن وضع اقتصادي جامعه و ركود حاكم 
بر ب��ازار و تورم موجود، مي توان ب��ه راحتي متوجه 
شد اولين فشار به س��فره مردم و خالي شدن آن از 
غذاهاي مقوي وارد مي شود.  برآوردها حاكي از آن 
است كه نيمي از يك ميليون كودك زير شش سال 
كه دچار سوء تغذيه هس��تند، بر اثر عواملي مانند 
بيماري و فقر فرهنگي درگير اين مسئله شده اند و 
نيمي ديگر از اين كودكان، فقط و فقط به اين خاطر 
دچار سوء تغذيه و رشد ناكامل مغزي هستند كه در 

خانواده هاي تهيدست به دنيا آمده اند. 

پزشكان مي گويند ۹0 درصد رشد مغزي انسان ها، 
تا شش سالگي آنها شكل مي گيرد. بنابراين اگر رشد 
مغزي كودكي در اين سنين تكامل نيابد، او تا آخر 

عمر، با ذهني تكامل نيافته زندگي خواهد كرد. 
اطلاعاتي كه نتايج تأس��فباري را به همراه دارد و بر 
اساس آن مي توان گفت تا ۲0 سال آينده، يك چهارم 
جمعيت ج��وان اي��ران عقب ماندگي ه��اي ذهني 

خواهند داشت. 
علي ربيعي، وزير تعاون، كار و رفاه اجتماعي با اشاره 
به وضعيت دهك ه��اي جامعه از نظ��ر اقتصادي و 

تغيير جايگاه آنها با كوچك ترين اتفاقات مي گويد: 
»طبق نموداري كه از پراكندگي ثروت در كش��ور 
وجود داشت درصدي از مردم در سمت راست اين 
نمودار بس��يار ثروتمند بوده و رفتارهاي اقتصادي 
غيرمتعارفي در اين دهك وج��ود دارد اما در طرف 
ديگر اين نمودار درصدي از مردم بسيار فقيرند و ۴ تا 
5 ميليون نفر آنها در آستانه سوءتغذيه قرار دارند. در 
ميانه اين نمودار نيز مي بينيم كه با ۲00 هزار تومان 
دهك ها جابه جا مي شوند. طبق مطالعه اي كه انجام 
ش��ده حتي در ميانه اين نمودار يك بيماري باعث 

مي شد كه دهك ها جابه جا شود.«
س��وء تغذي��ه عوارضي دارد ك��ه بخش��ي از آن در 

كوتاه زمان و بخشي در دراز مدت نمايان مي شود. 
گزارش هاي موجود حاكي از آن اس��ت كه حداقل 
۶ ميليون نفر از جمعيت كشور دچار پوكي استخوان 
هستند. ش��يوع كم خوني در كودكان زير دو سال 
كشور كه به ۴0 درصد رسيده است، قابل ملاحظه 
است. 11 درصد كودكان زير پنج سال كشور دچار 
كم وزني متوسط و ش��ديد و 15 درصد آنان دچار 

كوتاه قدي تغذيه اي متوسط و شديد هستند. 
درست ۲0سال پيش يعني در سال 1۹۹۶رهبران 
ممالك و سران دول جهان به دعوت سازمان خواربار 
و كش��اورزي به منظور تش��كيل »اجلاس جهاني 
سران در زمينه غذا« در شهر رم گرد آمدند و عنوان 
كردند كه دسترسي به غذاي سالم و مغذي، دريافت 
غذاي كافي و ضرورتاً رهايي از گرس��نگي حق هر 
فرد اس��ت و تأكيد نمودند كه ريشه كني گرسنگي 
بايد در تمامي كش��ورها در اولويت ق��رار گيرد. در 
سياست ها و برنامه هاي بهبود وضع تغذيه اولويت 
بايد به گروه هاي محروم، آس��يب پذير و كم درآمد 
داده شود و به رفاه تغذيه اي به صورت پيش شرطي 
براي توس��عه اقتصادي � اجتماعي نگريسته شود. 
حال مي توان پرسيد بعد از ۲0 سال چرا ما در حال 
پسرفت هستيم؟ آيا اين موضوع با تقسيم ناعادلانه 
ثروت و بي توجهي به قشر متوسط و ضعيف جامعه 

ارتباطي ندارد؟

لايحه جامع پاركينگ به شوراي شهر پايتخت مي رود 
 اعلام جزئيات بسته تشويقي احداث پاركينگ 

نبود فضاي پارك و پار كينگ س�بب شده اس�ت بيشتر فضاهاي 
عمومي معابر ش�هري ا عم از كوچه و خياب�ان تبديل به پاركينگ 
شود كه اين امر مشكلات بسياري را براي عابران و تردد خودرو ها 
به وجود آورده اس�ت. بر اين اساس معاون ش�هردار تهران از ارائه 
بازنويسي شده لايحه جامع پاركينگ شهر تهران به شورا خبر داد.

نبود پاركينگ و فضاي پارك حاشيه اي علاوه بر افزايش ترافيك، مسائل 
و مشكلات بسياري را در معابر ش��هري رقم زده است و ضرورت توجه 
اعضاي شورا و مديريت ش��هري را دوچندان كرده است. در اين زمينه 
معاون شهردار تهران از بازنويسي لايحه جامع پاركينگ شهر تهران و 
ارسال آن طي يك ماه آينده به شوراي اس��لامي شهر تهران خبر داد 
تا سرمايه گذاران با دريافت بسته تش��ويقي اقدام به ساخت پاركينگ 
كنند.  سيدجعفر تشكري هاشمي، معاون شهردار تهران با اشاره به اهم 
موضوعات مطرح شده در لايحه پيش بيني شده شهرداري تهران تصريح 
كرد: پيش بيني استفاده از زير معابر سطح شهر براي ساخت پاركينگ 
مطرح شده چراكه ساخت پاركينگ به دليل قيمت بالاي زمين، هزينه 
بسيار بالايي دارد. به همين منظور پيشنهاد ش��ده در زير معابري كه 

كاربري خاصي ندارند، امكان پارك را فراهم كنيم. 
 وي افزود: در لايحه جامع پاركينگ مطرح ش��ده امكان سطح اشغال 
100 درصدي در طبقات منفي يك به پايين براي س��اخت پاركينگ 
فراهم شود. در عين حال افزايش ۶0 سانتي ارتفاع سقف طبقات منفي 
يك به پايين به طوري كه ارتفاع سقف را ۳ متر و ۲0سانت تعيين كنند 

تا بتوان از پاركينگ هاي مكانيزه دوطبقه استفاده كرد. 
معاون حمل و نقل و ترافيك شهرداري پايتخت با بيان اينكه راهكارهايي 
كه در اين لايحه پيشنهاد شده، سرمايه گذاران را تشويق مي كند كه با 
رغبت بيشتري پاركينگ سازي انجام دهند، گفت: موضوع ديگري كه 
باعث نبود علاقه سرمايه گذاران به ساخت پاركينگ مي شود، نرخ پايين 
تعرفه هاي پاركينگ هاست. هيچ سرمايه گذاري رغبت نمي كند با اين 
تعرفه ها، پاركينگ سازي كند. شهروندان ما بايد بپذيرند هر كس خودرو 
دارد، بايد هزينه پارك خودرو اش را بپردازد.  به گفته تشكري هاشمي به 
منظور كسري پاركينگ واحدهايي كه امكان ساخت پاركينگ ندارند، 
با صدور سند تفكيكي براي واحدهاي مستقل از واحدهاي مسكوني يا 
تجاري زمينه آن فراهم مي شود. توسعه پاركينگ هاي مكانيزه در اماكن 

عمومي از ديگر ملاحظات لايحه پاركينگ است. 

جوابيه وزارت بهداشت به گزارش »جوان«

 آماده ايم گزارش واقعی
 از برخورد با تخلفات پزشکی را ارائه كنيم

در پ�ي درج مطلب�ي با عن�وان »وزير م�ردم يا وكيل پزش�كان« 
در تاري�خ 9۵/2/18 در روزنام�ه ج�وان رواب�ط عموم�ي 
وزارت بهداش�ت پاس�خي ارس�ال ك�رده ك�ه در آن آم�ده:

پرداختن به اقدامات وزير بهداشت در زمينه برخورد با تخلفات جامعه 
پزشكي اعم از آنچه كه در اين گزارش قصور پزشكي عنوان شده است 
يا دريافت هاي غيرقانوني در اين مجال نمي گنجد. طي دو سال گذشته 
دستاوردهاي طرح تحول سلامت كه با تلاش جهادي جمعيت بيش از 
۲00 هزار نفري ارائه كنندگان خدمت حاصل شده است، بارها از سوي 
مقام معظم رهبري، مردم و نگاه هاي منصف در همه لايه ها و جريان هاي 

سياسي و اجتماعي مورد تقدير قرار گرفته است. 
اگرچه بارها و در بيان مجريان طرح و شخص وزير بهداشت به چالش ها و 
اشكالات عادي كه در جريان اجراي طرح هاي بزرگ ملي محتمل است 
اشاره شده است، ولي آثار و بركات و حلاوت اجراي اين طرح به ويژه در 

كام محرومين و مردم نيازمند بر كسي پوشيده نيست. 
متأسفانه مشي اين روزنامه حداقل در تنظيم اين گزارش دور از انصاف 
و اخلاق و حاكي از بي اطلاعي نويس��نده از اقدامات اين وزارتخانه در 
برخورد با تخلفات مورد اشاره در اين گزارش است. اگرچه وقوع بعضي 
imed  اشتباهات در فرآيند درمان كه از آن در كتب مرجع به عنوان
cal Error ياد مي شود در پيشرفته ترين مراكز درماني دنيا هم ديده 
مي شود، ولي تلاش نظام سلامت و جامعه پزشكي در به حداقل رساندن 
اين اشتباهات و صيانت از سلامت بيماران قابل توجه است. همچنين در 
خصوص اصلاح تعرفه ها فارغ از پيامدهاي عدم توجه به هزينه هاي تمام 
شده خدمات پزشكي كه منجر به اختلال جدي در ارائه خدمات سلامت 
در بيمارستان ها و مراكز درماني مي شود، تأكيدات مستمر شخص وزير 
بهداشت در اين خصوص، صيانت از حقوق مردم و عدم افزايش هزينه ها 
در خدمات سرپايي و بستري از طريق حمايت هاي بيمه اي بوده است، 
مس��ئله اي كه در طرح تحول س��لامت به عنوان يكي از اجزاي مهم و 

غيرقابل خدشه به آن تأكيد شده است. 
ضمناً اين وزارتخانه آمادگي خود را براي در اختيار قراردادن اقدامات 
و تهيه گزارش واقعي از برخوردها و پيگيري ها در زمينه تخلفات اعلام 

مي دارد. 
پاس�خ »جوان«: روزنامه جوان با محوريت قرار دادن حقوق مردم و 
دفاع از اقشار ضعيف جامعه هميش��ه تلاش كرده تا بازتابي واقعي از 
اقدامات دستگاه ها را منعكس كند. در اين راستا بخش هايي از اقدامات 
وزارت بهداشت كه توانسته است رضايت مردم را تأمين كند همواره 
به عنوان اقداماتي مثبت و شايسته تقدير اطلاع رساني شده و چنانچه 
روابط عمومي محترم وزارت بهداشت اخبار و گزارش هاي اين رسانه را 
كه به عنوان سندي مكتوب موجود است پيگيري كند، متوجه همراهي 
اين رسانه با بخش هاي قابل دفاع عملكرد وزارتخانه متبوعش خواهد 
شد. با وجود اين روزنامه »جوان« به عنوان رسانه اي مردمي و نماينده 
افكار عمومي جامعه موظف است بازتابي از انعكاس عملكرد دستگاه ها 
در تأمين منافع و رضايت عمومي جامعه منعكس كند. بر همين اساس 
انتقادات مردم و كارشناسان به وزير محترم بهداشت و عملكرد وي در 
اين گزارش منتشر شده است. امري كه مي طلبد مجموعه زحمتكش 
روابط عمومي وزارت بهداشت به جاي متهم كردن گزارشگر روزنامه 
جوان به بي اطلاعي با حضور در ميان مردم و اطلاع از انتقادات وارده به 
مجموعه خود در سطح جامعه،  نقدها را بپذيرند و در راستاي بهتر شدن 
عملكرد خود از آنها بهره بگيرند. همچنين اين رسانه ها به رغم تلاش 
و مكاتبه با روابط عمومي وزارت بهداشت براي مصاحبه با شخص وزير 
و همچنين معاون درمان از ابتداي دولت يازدهم تاكنون همچنان در 
ليست انتظار به سر مي برد. بديهي است در صورت آمادگي و همراهي 
اين وزارتخانه روزنامه جوان از انتشار اقدامات مستند وزارت بهداشت 

در تمامي حوزه هاي فعاليت بهداشت و درمان استقبال مي كند. 

معاون وزير بهداشت: بودجه و پزشك براي اجراي پزشك خانواده نداريم
رئيس انجمن پزشكان عمومي: ۴0هزار پزشك عمومي طبابت نمي كنند

تسليم طرح تحول سلامت در برابر پزشك خانواده

محمدرضا هاديلو
   گزارش  2

طرح تحول س�لامت همانگونه ك�ه پيش بيني 
مي ش�د براي ادامه راهش ب�ه چالش بودجه اي 
برخورد كرده اس�ت. اي�ن در حالي اس�ت كه 
بنا ب�ه تأكيد معاون آموزش�ي وزير بهداش�ت 
راهكار، جلوگي�ري از افزايش هزينه و خدمات 
القايي اجراي پزش�ك خانواده اس�ت تا بيمار 
از س�ردرگمي رها ش�ود. وزير رفاه هم معتقد 
است يكي از راه هاي ادامه طرح تحول سلامت، 
اجراي پزش�ك خانواده و نظام ارجاع از طريق 
طب عمومي است؛ مسيري كه تاكنون 80 كشور 
دنيا تجرب�ه اش كرده اند و موفق ه�م بوده اند. 
»پزش��ك خانواده«  طرحي اس��ت كه ب��ه عنوان 
شناسنامه دولت دهم شناخته مي شود و در زمان 
وزارت مرضيه وحيد دستجردي به عنوان طرحي 
جدي براي سر و سامان دادن به نظام سلامت كشور 
مطرح شد. در طول دولت دهم نسخه هايي از اين 
برنامه ارائه و اجراي آزمايشي آن آغاز شد. در نهايت 
اين طرح با كنار گذاشته شدن خانم وزير رفته رفته 
به حاشيه رفت و جز نامي از آن باقي نماند. با روي 
كار آمدن دولت يازدهم وزير بهداشت چندين بار 
به اش��كال مختلف اعلام كرد پزش��ك خانواده را 
به ش��كلي كه تاكنون اجرا مي ش��ده قبول ندارد. 
در عوض طرح تحول نظام س��لامت با هدف اوليه 
كاهش فرانش��يز پرداختي مردم در بس��تري ها تا 
10 درصد در نيمه ارديبهشت سال ۹۳ راه اندازي 
شد؛ طرحي كه توانست در گام نخست با رضايت 
نسبي مردم همراه باش��د. در گام هاي بعدي اما با 
واقعي ش��دن تعرفه هاي درم��ان در اصلاح كتاب 

ارزش گذاري نسبي تعرفه ها طرح تحول منتقدان 
جدي خود را شناخت. كارشناساني كه معتقد بودند 
اين طرح با چنين روندي به بن بست بودجه برخورد 
مي كند و در برق��راري عدالت در س��لامت ناتوان 
مي ماند. حالا هم بخشي از اين پيش بيني ها محقق 
شده و ادامه طرح تحول س��لامت منوط به تأمين 
منابع پايدار شده اس��ت. اين در حالي است كه بنا 
به تأكيد علي ربيعي وزير رفاه يكي از راه هاي ادامه 
طرح تحول سلامت، اجراي پزشك خانواده و نظام 

ارجاع از طريق طب عمومي است. 
  پزشك خانواده برنامه سلامت 80 كشور

بنا به تأكيد باقر لاريجاني، معاون آموزش��ي وزير 
بهداشت به موازات ايجاد صدها رشته ها تخصصي 
و فوق تخصصي بايد تلاش كنيم پزش��ك خانواده 
و طب عمومي گس��ترش يابد چرا كه چالش هاي 
امروز مرهون اين بي توجهي است. وي در همايش 
پزشكان عمومي گفت:  پزش��ك خانواده براساس 
اسناد بالادستي قانون برنامه توسعه و سياست هاي 
ابلاغي محور نظام س��لامت اس��ت و بايد خدمات 
جامع همگاني س��لامت را با محوريت نظام ارجاع 
س��ازماندهي كنيم.  لاريجاني افزود: در ۸0 كشور 
دنيا پزشك خانواده داريم و بايد به موازات تخصص 
و تكنول��وژي اين برنام��ه را گس��ترش دهيم زيرا 
چالش هاي پيش روي امروز مرهون توجه نكردن به 
آن است و پزشك خانواده در بسياري از كشورها به 

عنوان دروازه بان نظام سلامت مورد قبول است. 
بنا به تأكيد معاون آموزش��ي وزير بهداشت براي 
جلوگيري از افزايش هزينه و خدمات القايي پزشك 

خانواده لازم است بيمار از سردرگمي رها شود. 
لاريجاني با انتقاد از اينكه پزشكان با توجه به الزامات 
نظام س��لامت اق��دام نمي كنند و اطلاعات ش��ان 
مناس��ب نيس��ت،  گفت: دوره هاي آموزش ضمن 
خدمت و MPH براي پزشك خانواده بايد توسعه 
يابد. در همي��ن زمينه بخش��نامه اي را به مناطق 
آمايش س��رزميني داده ايم ك��ه ۲0 درصد برنامه 
آموزشي خود را متناسب با نياز منطقه خود تدوين 

كنند. 
  اگر پزشك خانواده اجرا نشود... 

در حالي كه معاون بهداشت وزارت بهداشت معتقد 
اس��ت پزش��ك و اعتبار لازم را براي اجراي طرح 
پزشك خانواده نداريم و در نشست خبري سالگرد 
طرح تحول س��لامت از انجمن پزش��كان عمومي 
خواست پزشكان بيكار را به اين وزارتخانه معرفي 
كنند،  روز گذشته رئيس انجمن پزشكان عمومي 
كشور يك بار ديگر گفت: نيمي از پزشكان عمومي 
طبابت نمي كنند.   به باور رئيس انجمن پزشكان 
عمومي كشور هرچند با اجراي طرح تحول سلامت 
پرداخت از جيب مردم و محروميت ساختار وزارت 
بهداشت كاهش يافته اما اگر با پزشك خانواده تلاقي 
نكند در آينده براي كنترل هزينه ها دچار مشكل 
مي ش��ويم. عباس كاميابي در همايش پزش��كان 
عمومي با اشاره به اينكه در مورد پزشك خانواده به 
اجماع رسيده ايم، گفت: انجمن پزشكان عمومي 
1۲ هزار عضو دارد و ۸0 هزار پزش��ك عمومي در 
كشور پراكنده است. همچنين پزشك خانواده بحث 
اصلي در سياست هاي كلان نظام سلامت است و در 

برنامه پنجم توسعه به آن تأكيد فراوان شده است. 
وي تصريح كرد: طب عموم��ي مثلثي بين مردم، 
پزشك عمومي و دولت است. بنابراين آدرس اشتباه 
به مردم ندهيد. بنا به تأكيد كاميابي پزشك خانواده 
گران نيس��ت بلكه هماهنگ كننده اس��ت،  سطح 
س��واد را بالا مي برد و عاملي براي كنترل هزينه ها 
است از سوي ديگر نيمي از جامعه پزشكي به كاري 
به غير از طبابت مش��غولند و اين سرمايه س��وزي 
است، نبايد اين سرمايه در سطح جامعه رها شود. 
بنابراين بايد از پزشك خانواده حمايت كنيم البته 
اين برنامه نياز به اصلاحاتي دارد. رئيس س��ازمان 
نظام پزشكي كشور نيز در اين همايش با اشاره به 
شرايط نامساعد پزشكان عمومي در كشور افزود: 
درآمد پزشك عمومي شاغل در بخش هاي ستادي 
به گفته خود آنها حدود ي��ك ميليون و ۶00 هزار 
تومان است. 5 هزار پزشك عمومي در مراكز درمان 
معتادان )MMT( ورود كرده اند اما درمان 5 تا ۶ 

ميليون تومان درآمد دارند. 
  پزش�ك خانواده جلوي خدمات القائي را 

مي گيرد
به گفت��ه تقي نوربخ��ش، رئيس س��ازمان تأمين 
اجتماع��ي در نظام س��لامت مبتني بر پزش��ك 
خانواده، پزشك عمومي نقش مشخصي دارد، اما 
در نظام سلامت ما معلوم نيس��ت چون نقش اول 
را در مراجعه ن��دارد، خدمات خاص نمي دهد و در 
زمينه پيشگيري هم كاري نمي كند.  وي تصريح 
كرد: پرداختن ب��ه اين موضوع ش��جاعت و تدبير 
مي خواهد در دو اس��تان فارس و مازندران پزشك 
خانواده اجرا ش��د اما ديگر توسعه نيافت. در حالي 
كه نظام سلامت پزشك خانواده محور بايد رويكرد 
پرداخت و آموزش داشته باش��د.  به باور نوربخش 
پزشك خانواده هزينه ها را كم نمي كند بلكه جلوي 

خدمات القائي را مي گيرد. 
رئيس سازمان تأمين اجتماعي گفت: ما در پرداخت 
مطالبات به مراكز درماني دولتي از سه ماه پيش به 
روز ش��ده ايم يعني پزش��ك عمومي كه در شبكه 
بهداش��ت كار مي كند بايد حقوق ب��ه روز بگيرد 
اما در بخش خصوص��ي ما دو ماه عقب هس��تيم. 
وي براي استقرار پزش��ك خانواده در كشور قول 

مساعدت داد. 
  فقط براي روستايي ها و حاشيه نشين ها 

با تمام اين حرف ها اما انگار همچنان پزشك خانواده 
در اولويت برنامه هاي وزارت بهداشت نيست. معاون 
بهداشت وزير بهداش��ت در رابطه با اجراي برنامه 
پزشك خانواده گفت:  اولويت كار روستاها هستند 
اما پس از دو سال زحمت نتوانستيم به خوبي آن را 
اجرا كنيم. در نتيجه بايد زيرساخت الكترونيك اين 
برنامه فراهم شود. به گفته وي كمبود نيرو و اعتبار و 
حتي مشكل آموزشي پزشكان خانواده موجب شد 
از سال ۸۴، پزشك خانواده روستايي اجرا شود. وي 
در نهايت تصريح كرد: به طور كلي پزشك خانواده 
در ايران در دس��ت اقدام اس��ت اما براي شهرهاي 
كمتر از 50 هزار نفر در اولويت است و به تدريج به 

حاشيه شهرها مي رود. 

بيژن يانچشمه 

زهرا چيذري
   گزارش  يك

نفيسه ابراهيم زاده انتظام 

مدير معماري و شهرس�ازي مرك�ز مطالعات 
و برنامه ري�زي ش�هر ته�ران گف�ت: امروزه 
در تصميم گيري ه�ا براي توس�عه ش�هرها، 
تغييرات اقليمي و تأثيرات س�اختار شهري 
بر اقليم شهر كمتر مورد توجه قرار مي گيرد. 
هانيه هودسني در جلس��ه هم انديشي »شهرها 
و تغيير اقليم ش��هري« كه با حض��ور معاونين و 
مديران برنامه ريزي و تحقيق و توس��عه مناطق 
بيست و دو گانه در مركز مطالعات و برنامه ريزي 

شهر تهران برگزار شد، گفت: يكي از اهداف اصلي 
برنامه ريزي و طراحي ش��هري ايجاد س��لامت، 
آس��ايش و امنيت براي انسان هاست، اما با گرم 
شدن كره زمين، آلودگي هوا و تغيير اقليم شهري 
سلامت و مطلوبيت فضاهاي زيستي شهرها به 
مخاطره افتاده است.  وي افزود: متأسفانه امروزه 
در تصميم گيري ها براي توسعه شهرها، تغييرات 
اقليمي و تأثيرات س��اختار شهري بر اقليم شهر 

كمتر مورد توجه قرار مي گيرد. 

بررسی تغييرات اقليمي در برنامه ريزي هاي توسعه شهري
      خبر کوتاه

سازمان تأمين اجتماعي با ابلاغ دستور اداري 
به واحدهاي اجرايي اين سازمان در سراسر 
كش�ور، نحوه بيمه اتباع خارجي مش�مول 
قانون تأمي�ن اجتماع�ي را مش�خص كرد. 
اين دستور اداري در اجراي ماده 5 قانون تأمين 
اجتماعي و همچنين به منظ��ور ايجاد وحدت 
رويه و تس��هيل در ام��ور بيمه اتب��اع خارجي 
مشمول قانون تأمين اجتماعي صادر شده است.  
بر اساس اين دستور اداري، تمامي اتباع خارجي 

كه داراي پروانه كار ي��ا كارت كار معتبر بوده و 
در كارگاه هاي مشمول قانون تأمين اجتماعي 
شاغل هس��تند، مش��مول بيمۀ اجباري بوده و 
كارفرماي وي مسئول پرداخت حق بيمه سهم 
خود و بيمه شده به سازمان بوده و مكلف است 
در موقع پرداخت مزد يا حقوق و مزايا، 7 درصد 
سهم كارگر را كسر و به همراه ۲0 درصد سهم 
خود، حداكثر تا آخرين روز ماه بعد به سازمان 

پرداخت كند. 

نحوه بيمه تأمين اجتماعی اتباع خارجي اعلام شد


