
با چهره عبوس و عينك دودي روي چش�مش، 
ميان ص�ف دانش آموزان راه م�ي رود و موهاي 
دانش آموزان را به گونه ای که گویا لذتی می برد، 
قيچي مي زند. دانش آموزان مضطرب و نگران 
شده اند و برخي از آنها سعي مي کنند که کمي 
عقب تر بروند تا از چشم این مرد دور بمانند. این 
مرد اما دست بردار نيست و حتي دانش آموزي 
را که کم�ي دورت�ر از دس�تش ق�رار گرفته با 
چنگ زدن به موهایش به سمت خود مي کشد 
و موهاي او را هم قيچي مي کند. اینها جزئيات 
ویدئوي جنجالي یكي از کارکنان مدرسه ای در 
تهران است که در اقدامي خلاف عرف، مو هاي 
دانش آموزان را قيچي می کند؛ ویدئویي که چند 
روزي مي ش�ود دل بينندگان را به درد آورده و 
واکنش هاي زی�ادي را هم در فض�اي مجازي و 
حقيقي به دنبال داشته است. هر چند سخنگوي 
آم�وزش و پرورش اع�لام کرده با ف�رد خاطي 
از طریق هيئت رس�يدگي به تخلفات اداري و 
مطابق مجازات و تنبيهات مقرر در قانون برخورد 
مي شود، اما اگر این فيلم ضبط و پخش نشده بود 
و موج انتقادات در ش�بكه هاي اجتماعي به راه 
نيفتاده بود، باز هم کسي با فرد خاطي و مسئولان 
مربوط�ه در ای�ن مدرس�ه برخ�ورد مي کرد؟ 
چن�د مدرس�ه در کش�ور وج�ود دارد که با 
روش تربيت�ي غل�ط، دانش آم�وزان را آزار 
و ب�ه خيال خود آنه�ا را پ�رورش مي دهند؟!

 تراش�يدن موي سر به ش�كل چهارراه در 
دهه 70 و 80!

قيچي  كردن بي رحمانه موهاي سر دانش آموزان 
فقط مربوط به امس��ال و س��ال گذشته نمي شود. 
سال هاي خيلي دور نيز ناظمان و مديران مدرسه 
از همين روش تربيتي اس��تفاده و آس��يب زيادي 
را ب��ه روان دانش آم��وزان وارد مي كردن��د. ميلاد 
كه 36 س��الش اس��ت، درباره دوران دانش آموزي 
خود و رفتارهاي غلط ناظم مدرسه  براي كوتاهي 
موهايشان به خبرنگار »جوان« مي گويد: »هنگامي 
كه در صف مدرسه مي ايس��تادم، استرس داشتم 
مبادا با دستگاه ريش تراش سراغم بيايند و موهايم 
را كوتاه كنند. معمولاً مدير يا ناظم مدرسه با دستگاه 
ريش تراش روي س��رمان چهارراهي مي كشيد تا 
مجبور شويم به آرايش��گاه برويم و موهايمان را از 

ته بزنيم. «
او ادامه مي دهد: »همه دانش آموزان آرزو داشتند 
كه »مراقب كلاس« ش��وند و هن��گام زنگ تفريح 
از ماش��ين ريش تراش آقاي ناظم در امان بمانند. 
چون »مراقبان كلاس« هيچ وقت در صف نبودند 
و حتي اگر موهايشان بلند هم مي شد با آنها كاري 

نداشتند. «
ميلاد به استرس ها و ناراحتي هاي پس از تراشيدن 
موهاي سرش نيز اشاره مي كند و مي گويد: »از همان 
لحظه تراشيدن سرمان تا وقتي كه به خانه برويم، 
همكلاس��ي ها و رهگذران در خيابان مسخره مان 

مي كردند و مي خنديدند. اين رفتار خيلي آزارمان 
مي داد، اما هيچ وقت نتوانستم درباره آن انتقاد كنم، 
چه برس��د به اينكه بخواهم خلاف  نظ��ر مديران و 

ناظمان مدرسه كاري انجام دهم. «
 باید از معلمان و ناظمان مدرس�ه تس�ت 

شخصيت گرفته شود 
مهت��اب نعم��ت الله زاده، روانش��ناس و مش��اور 
خانواده درباره آس��يب هاي ناشي از كوتاهي موي 
دانش آموزان در حياط مدرسه به خبرنگار »جوان« 
مي گويد: »ح��دود 20 س��ال گذش��ته، مديران و 
ناظمان جلوي در مدرس��ه مي ايستادند و موهاي 
دانش آموزان را از ته مي زدن��د. در حال حاضر نيز  
برخي از مدارس از همين روش براي تربيت بچه ها 

استفاده مي كنندكه اصلاً روش درستي نيست. «
او ادامه مي دهد: »به نظر من بايد هنگام استخدام 
معلمان و كادر اجرايي مدارس، حتماً از آنها تست 
شخصيت و اختلالات رواني گرفته شود. همچنين 
بايد كلاس ه��ا و كارگاه هايي براي به روز ش��دن  
مديران و معلمان قديمي نيز برگزار شود و آنها ملزم 

به شركت در اين كلاس ها باشند. « 
نعمت الله زاده به سيستم آموزش و پرورش انتقاد 
مي كند و مي گوي��د: »آموزش و پ��رورش بايد به 

اين درك برس��د كه دانش آموز 15 س��اله امروز، 
دانش آموز 15 س��اله قديم نيس��ت. متأسفانه در 
اغلب اوقات سيستم آموزشي كشور روش آموزش 
و تربيت غلطي دارد، بنابراي��ن معلمان و مديران 
مدارس نيز نياز به پرورش دارند تا بدانند چه روش 
تنبيهي و تشويقي مناسبي را براي دانش آموزان در 

نظر بگيرند. «
به گفته اين روانشناس، يك معلم يا يك ناظم در 
زندگي ش��خصي خود مش��كلات زيادي دارد، اما 
نبايد خشم ناش��ي از اين مش��كلات را در تعليم و 
تربيت دانش آموزان بروز دهن��د. آنها بايد مهارت 
كنترل خشم را ياد بگيرند و روش تربيتي صحيح 

را آموزش ببينند. 
او به خاطره تلخ خود از دوران مدرس��ه اش اشاره 
مي كند و مي گويد: »يادم اس��ت در دوراني كه به 
مدرس��ه مي رفتم ناظم مدرس��ه، چوبي در دست 
مي گرف��ت و مي گفت: »اگ��ر درس نخوانيد با اين 
چوب شما را فلك مي كنم«! يا تهديدمان مي كرد ما 
را به زيرزمين مدرسه مي اندازد! اين رفتارها باعث 
مي شد كه من از مدرسه بدم بيايد. شايد اگر معلمان 
و ناظمان ما، روش تعليم و تربيت بهتري داشتند من 

نيز در زندگيم پيشرفت بيشتري مي كردم. «

 خدش�ه دار ش�دن اعتم�اد ب�ه نف�س 
دانش آموزان با تنبيه در جمع

در همين رابطه دكت��ر پرويز رزاقي، روانش��ناس 
باليني و مشاور مدرس��ه نيز به خبرنگار »جوان« 
مي گويد: »علت بروز رفتار اشتباه آن معاون مدرسه، 
ضعف و نداشتن آگاهي او از الگوهاي تربيتي است. 
البته مسئولان آموزش و پرورش اين منطقه نيز به 
دليل اشراف نداشتن روي رفتار مسئولان مدرسه 

نيز مقصر هستند. «
او به آسيب هاي ناشي از كوتاهي مو در صف مدرسه 
اش��اره مي كند و مي گويد: »آسيب تنبيه در جمع 
يكي از بدترين آس��يب ها در اين گروه سني است 
تا جايي كه فرد، حس ارزشمندي خود را از دست 
مي دهد و در حالي كه به او توهين شده، اعتماد به 

نفسش نيز خدشه دار مي شود. «
اين مشاور مدرسه ادامه مي دهد: »حتي شايد اين 
مسئول خاطي روش هاي ديگري را نيز براي تبعيت 
از قانون مدرسه به كار گرفته باشد كه در اين صورت 
نيز تحقير در جمع ب��راي دانش آموزان پذيرفتني 
نيست، زيرا باعث سرشكس��تگي و سرافكندگي 
آنها مي ش��ود. همچنين اين رفتار مي تواند براي 
دانش آموزان اضطراب ايجاد كند كه در نتيجه آن، 
منجر به بيزاري آنها به مدرسه شود و دانش آموزان 

را از درس خواندن فراري دهد. «
رزاقي به ديگر آسيب هاي ناشي از تنبيهات بدني 
دانش آموزان نيز اشاره مي كند و مي گويد: »شايد 
از نظر خيلي از افراد، كوتاهي موي دانش آموزان در 
صف چندان مسئله ساز نباشد، اما همين مورد به 
ظاهر بي اهميت مي تواند حال يك دانش آموز را از 
خودش بد و تعاملات او را با ساير دانش آموزان مختل 
كند. حتي ممكن است دانش آموز تنبيه شده را به 
سمت گوشه گيري و انزوا سوق دهد و به احساس 
خجالت و شرم بكشاند. گاهي آنقدر اين مسئله در 
برخي از افراد نابودكننده مي شود كه سال هاي سال 
اين تنبيه و تحقير در حضور جمعي را در نظام رواني 

ناخودآگاه خودشان نگه دارند. «
به گفته اين مشاور مدرسه، ظرفيت رواني افراد قطعاً 
متفاوت است و گاهي تنبيه در ميان جمع، خطرات 
بسيار جدي در آينده شغلي، آينده تحصيلي و حتي 

آينده شخصي افراد را به دنبال دارد. 
 چه باید کرد؟

رزاقي در پاسخ به اين سؤال كه به جبران اين اتفاق 
بد براي دانش آموزان اين مدرسه چه كار مي توان 
ك��رد، مي گويد: »از جنبه عمومي بايد مس��ئولان 
ذيربط با اين مس��ئول خاطي برخ��ورد كنند. در 
جنبه خصوصي نيز بايد اين معلم در همان حياط 
مدرسه از دانش آموزان دلجويي و عذرخواهي كند، 
اما بايد دقت شود كه شكل دلجويي نبايد با تحقير 
و توهين دانش آموزان همراه شود. همچنين بايد 
دانش آموزان تنبيه شده توس��ط مشاور مدرسه يا 
روانشناس منطقه مورد بازس��ازي شناختي قرار 
بگيرند و در صورت وجود آس��يب هاي احتمالي، 

درمان شوند. «
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پيشگيري از تنبلي چشم در ۱0 سال گذشته 70 ميليارد تومان هزینه داشته که موجب صرفه جویي ۴3 هزار و ۱۹0 ميليارد توماني شده است

صرفه جويي 43 هزار ميلياردي با 70 ميليارد سرمايه گذاري 

آینده دانش آموزان را قیچی نکنید!
چه تعداد مدرسه در سراسر ایران وجود دارد که برخوردهاي ناصحيح تربيتي در آن رخ مي دهد و فيلمي هم از آن رسانه اي نمي شود؟!

در یك ده�ه اخير 

عليرضا سزاوار
برنامه پيشگيري از   گزارش  2

چش�م  تنبل�ي 
ک�ودکان با دق�ت زی�ادي اجرایي ش�د. اکنون 
مش�خص ش�ده که این برنامه بيش از ۴3 هزار 
ميليارد تومان در هزینه توانبخش�ي اختلالات 
بينایي صرفه جویي کرده است. برنامه پيشگيري 
از تنبل�ي چش�م در ی�ك ده�ه اخي�ر موجب 
صرفه جویي در هزینه هاي آموزش�ي با کاهش 
ورودي به مدارس استثنایي آموزش و پرورش و 
کاهش هزینه هاي اجتماعي مثل ازدواج و اشتغال 
هم شده است. ضمن اینكه هزینه درمان کودکان 
خانواده هایي که مشكلات مالي دارند، با پرداخت 
کمك هزینه ب�ه آن خانواده ها، تقبل مي ش�ود. 
غربالگ��ري بينايي ك��ودكان يك��ي از برنامه هاي 
سازمان بهزيس��تي است كه از س��ال ۷5 تاكنون 
در كشور اجرا مي شود. تا اواخر دهه 80 اين برنامه 
موفقيتي نداشت كه به دليل اختصاص ندادن بودجه 
و بي اطلاع��ي خانواده ها از برنامه بينايي س��نجي 

كودكان بود. 
  غربالگري چش�م با رعایت پروتكل هاي 

بهداشتي
از اواخر دهه 80 غربالگري بينايي كودكان با جديت 
پيگيري و در بين خانواده هاي هدف اطلاع رساني 
شد. به مرور و در دهه 90 هم به اين برنامه هر سال 
بودجه اختصاص داده شد. با گسترش پايگاه هاي 
بهداشت مستقر در محله هاي شهري و روستايي 
هم برنام��ه غربالگري بينايي كودكان گس��ترش 

بيشتري پيدا كرد. 
اختلال تنبلي چش��م اگر بموقع تش��خيص داده 
شود، قابل درمان است. سن طلايي درمان تنبلي 
چشم هم قبل از پنج سالگي است كه اگر شناسايي 
و مداخلات درماني بموقع انجام نش��ود، منجر به 

كم بينايي و حتي نابينايي خواهد شد. 
هم اكن��ون نيز برنامه غربالگ��ري بينايي كودكان 
سه تا شش س��ال در تمامي پايگاه هاي بهداشتي 
و پايگاه ه��اي مثبت زندگي زير نظارت س��ازمان 
بهزيس��تي طبق روال س��ال هاي گذشته در حال 

انجام است. 

براساس اين برنامه تمامي كودكان سه تا شش سال 
بايد غربال بينايي شوند تا در صورت وجود مشكلات 
بينايي با ارجاع و مداخلات بموقع از مش��كلات و 

ناهنجاري هاي بعدي پيشگيري شود. 
تمامي مراكز مثبت زندگي در تمامي استان ها آماده 
انجام تست بينايي هستند. بهزيستي هم اعلام كرده 
كه خانواده ها هيچ گونه نگراني در بحث كرونا براي 
مراجعه بموقع كودكان خود نداشته باشند، چراكه 
علاوه بر رعايت تمامي پروتكل هاي بهداش��تي در 
هنگام انجام تس��ت، هيچ گونه تم��اس فيزيكي با 
كودك برقرار نمی شود و كار تست با دستگاه هاي 

پيشرفته و با فاصله انجام مي شود. 
 صرفه جویي مال�ي، درماني، آموزش�ي و 

اجتماعي
در همين زمينه روز گذشته سرپرست مركز توسعه 
پيشگيري س��ازمان بهزيستي كش��ور با اشاره به 
بودجه ۷0 ميليارد توماني پيشگيري از تنبلي چشم 
در 10 سال اخير گفت: بهزيستي مبلغ ۴3 هزار و 
190 ميليارد تومان در هزينه توانبخشي اختلالات 

بينايي صرفه جويي كرده است. 
فاطمه عباسي در نشس��ت خبري خود افزود: اين 
ميزان صرفه جويي غير از هزينه هاي غيرمستقيم 

ش��امل هزينه هاي آموزش��ي با كاهش ورودي به 
مدارس اس��تثنايي آموزش و پرورش، هزينه هاي 
درماني و عاطف��ي، هزينه هاي اجتماعي ش��امل 
ازدواج، اش��تغال و ديگر هزينه هاي غيرمستقيم 
است.  وي با اش��اره به هزينه اثربخشي پيشگيري 
از تنبلي چشم براي بهزيستي افزود: يارانه يا كمك 
هزينه فرد كم بينا يا نابينا در س��ازمان بهزيستي 
به طور متوس��ط معادل يك ميليون و 200 هزار 
تومان در ماه اس��ت. آمار افراد داراي تنبلي چشم 
)آمبليوپي( كه در برنامه پيش��گيري بهزيستي از 
تنبلي چش��م از س��ال 1390 تا 1۴00 شناسايي 

كرديم حدود 300 هزار نفر است. 
سرپرست مركز توسعه پيشگيري سازمان بهزيستي 
كشور درباره هزينه سالانه برنامه پيشگيري از تنبلي 
چشم خاطر نشان كرد: اگر هزينه سالانه اين تعداد 
را در نظر بگيريم، بايد تع��داد افراد مبتلا به تنبلي 
چشم )300 هزار و ۴00 نفر( را در متوسط هزينه 
بهزيستي براي افرا كم بينا و نابينا )يك ميليون و 
200 هزار( ضرب كنيم كه ح��دود ۴ هزار و 300 
ميليارد تومان است. اگر هم صرفاً هزينه توانبخشي 
اين افراد را در 10 سال در نظر بگيريم، حدود ۴3 
هزار و 260 ميليارد تومان محاس��به مي شود. اين 

ميزان، حداقل هزينه بدون احتساب تورم سالانه 
بهزيس��تي براي هر فرد كم بينا و نابينا اس��ت. در 
صورتي كه بودجه برنامه پيشگيري از تنبلي چشم 
از س��ال 1390 تاكنون حدود ۷0 ميليارد تومان 

بوده است. 
 معاینه چشم ۴8 ميليون کودك

عباسي يادآور شد: هدف از اجراي طرح پيشگيري 
از تنبلي چشم در كودكان سه تا شش سال، ارتقاي 
س��لامت بينايي اس��ت كه از الگوي سطح بندي 
خدمات استفاده مي ش��ود، به طوري كه در سطح 
 اول غربال ك��ودكان گروه هدف با چارت اس��نلن 
)Snellen( و دس��تگاه غربالگ��ر و توس��ط افراد 
آموزش ديده انجام مي شود.  وي اضافه كرد: در همه 
مراحل يادشده، كودكان ارجاعي و بيمار تا درمان 
كامل تحت پيگيري قرار مي گيرند و اگر خانواده ها 
در تأمين هزينه هاي درمان دچار مش��كل باشند، 
اين هزينه ها در قالب كمك هزينه به آنها پرداخت 
مي شود. از زمان آغاز برنامه در سال 13۷5 تاكنون 
حدود ۴8 ميليون مورد غربال انجام شده كه تعداد 
3۴9 هزار و 52۷ كودك داراي تنبلي چشم شناخته 

شدند و تحت درمان قرار گرفتند. 
 2 ه�زار اپتومتریس�ت در 7 ه�زار و ۵00 

پایگاه
گفتني اس��ت طبق آمارهاي بهزيس��تي در سال 
گذشته براي حدود 2 ميليون و ۷00 هزار كودك 
غربالگري تنبلي چش��م انجام شد. س��ال قبل در 
برنامه غربالگري، 19 هزار و 332 كودك شناسايي 
ش��دند كه اختلال بينايي داش��تند. اين كودكان 
به اپتومتريس��ت ها ارجاع داده مي ش��وند و بعد از 
تش��خيص دقيق در صورتي كه نياز به درمان هاي 
بيشتر يا جراحي داشته باشند، بايد به چشم  پزشك 

مراجعه  كنند. 
در برنامه غربالگري تنبلي چشم سال قبل، حدود 
2هزار اپتومتريست و 350 چشم پزشك با بهزيستي 
همكاري مي كردند. حدود ۷ هزار و 500 پايگاه براي 
غربالگري تنبلي چشم در كل كشور وجود دارد كه 
حدود 6 هزار پايگاه به صورت غير دائمي و حدود 
هزار و 500 پايگاه نيز به ص��ورت دائمي خدمات 

ارائه مي دهند. 

 معاون وزير آم��وزش  و پرورش اعلام كرد كه آم��ار تجميعي از كل 
مدارس كشور مبين آن است كه حدود90 درصد دانش آموزان و بالغ بر 
98 درصد همكاران در مدارس حضور يافته اند. وي با بيان اينكه آموزش 
صرفاً به صورت حضوري دنبال مي ش��ود، گفت: امسال دانش آموزان 
براي امتحانات پايان سال حذفيات كرونايي ندارند و آزمون ها از تمامي 

محتواي كتاب هاي درسي است. 
 هيئت عمومي دي��وان عدالت اداري اخذ خس��ارت حمل بار اضافه 

وسايل نقليه باري توسط شهرداري را باطل كرد. 
 رئيس مركز عمليات اضطراري سازمان پيشگيري و مديريت بحران 
ش��هر تهران از آغاز پروژه راه اندازي مركز اعزام و ش��ماره تماس واحد 

امدادي مشترك خبر داد. 
 س��خنگوي س��تاد امر به معروف و نهي از منكر از تش��كيل بيش از 
۴0مورد پرونده در زمينه گشت ارشاد مسئولان خبر داد و گفت: ستاد 

امر به معروف و نهي از منكر به مسائل خودروسازي ورود كرده است. 
 ثبت سفارش كتاب هاي درسي سال تحصيلي آينده دانش آموزان 
براي دوره هاي آمادگي تكميلي )پيش دبستاني استثنايي(، پايه دوم تا 
ششم ابتدايي، پايه هشتم و نهم دوره اول متوسطه و پايه هشتم و نهم 

دوره اول متوسطه پيش حرفه اي استثنايي از امروز آغاز مي شود. 

مهسا گربندي
  گزارش  یک

حسین سروقامت

معلمي براي خرید به قصابي رفت. قصاب او را شناخت. با احترام 
روي صندلي نشانده، به شاگردش گفت دو کيلو گوشت گوساله 
بدون استخوان، دو کيلو راسته گوسفند و دو کيلو گوشت چرخ 

کرده براي وي آماده کند. 
آنگاه معلم را س�وار اتومبيلش کرده، به سمت منزل وي روانه 
شدند. در راه معلم پرسيد ببخشيد من شما را نشناختم، ممكن 

است خود را معرفي کنيد؟
قصاب گفت من ش�اگرد ش�ما بودم. روزي از من جدول ضرب 
پرسيدید. بلد نبودم و پا به فرار گذاشتم. در مغازه قصابي رفتم 

و قصاب زبردستي شدم! 
حالا شكر خدا از راه گاوداري و قصابي گذران زندگي می کنم، 

روزگار خوبي دارم. 
معلم گفت  اي کاش من هم آن روز از مدرسه فرار کرده بودم!

خب. . . فرضاً کمي خندیدیم. با آبروي رفته معلم چه مي کنيد؟ 
چه بيچاره است جامعه اي که آبروي معلم خویش را ببرد، هرهر 

به آن بخندد!
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مدیریت محیط زیست را 
غبار گرفته است

چند سالي  است گرد و غبار يكي از مشكلات مهم زندگي مردم ايران 
به ويژه در استان هاي جنوبي و غربي  اس��ت؛ مشكلي كه بديهي ترين 
حق انسان يعني حق نفس كشيدن را از بخشي از هموطنانمان دريغ 
كرده است. در فضايي صميمي با اس��تاد محمد تقي زمانيان، مدرس 
مقطع دكتري هواشناس��ي، به كاوش درباره ريشه معضل گرد و غبار 
پرداختيم كه ناشي از بي عدالتي بزرگ در منطقه ماست. بخشي از آن 

را )با اندكي دخل و تصرف( در زير مي خوانيم. 
پرسش اول از استاد اين بود كه مبدأ اين گرد و غبار چيست؟ در پاسخ 
به اين پرسش اشاره كردند: »توليد اين گرد و غبار در منطقه  ما بيش از 
10 سال هست كه شروع شده؛ يعني دقيقاً از همان زماني كه زمين هاي 
زير كش��ت عراق رها ش��ده و خاك نرم آن - كه قرن ها محل پرورش 
محصولات كشاورزي و به عبارتي مهد بش��ريت بود- تبديل به كانون 

گرد و غبار در منطقه ما شد. «
در پاسخ به اين سؤال كه چرا مشكل در اين زمان به  وجود آمده و آيا قبل 
از آن، اين مشكلات وجود نداش��ت، گفته شد كه »هر چند گرد و غبار 
هميشه از منشأهاي مختلف وجود داشت، اما مشكل هيچ وقت مانند 
زمان حاضر حاد نبود، اين گرد و غبار به طور خاص از منشأ عراق است 
و دو دليل عمده دارد؛ اول تأثير حضور نظامي امريكا و ناامني، دوم سد 

سازي ها در تركيه. 
از حدود 20 سال پيش كه امريكا به عراق حمله كرد، بي نظمي و ناامني 
حاصل از اين حضور باعث شد كه مردم بسياري زمين هاي كشاورزي 
خود را رها كنند. اين مسئله وقتي به بحران تبديل شد كه امريكا داعش 
را در منطقه مسلط كرد و عملًا بخش بسياري از زمين ها علاوه بر اينكه 

از زير كشت در آمدند، خالي از سكنه هم شدند. 
زياده طلبي هاي تركيه نيز بايد مورد توجه قرار گيرد. اين دولت در چند 
سال اخير بيش از ۷0 درصد سر شاخه هاي دجله و فرات را روي عراق 
بسته اس��ت. در نتيجه اين اقدام ظالمانه، تالاب هاي بسياري در عراق 
خشك شده و خشكي اين تالاب ها نيز امكان كشت و كشاورزي را از بين 
برده در نتيجه زمين هايي كه تا چندي پيش محصولات كشاورزي در 

آنها رشد مي كرد، حالا منشأ گرد و غبار شده اند. «
سؤالي كه برايم پيش آمد، اين بود كه چرا جلوي اين روند گرفته نشد؟ 
آيا از اول نمي دانستند كه سدسازي تركيه چنين تبعاتي در زيست بوم 
منطقه خواهد داشت؟ در پاس��خ گفتند: »از ابتدا مي دانستيم چنين 
اتفاقي محتمل هست و شخصاً تذكراتي در اين خصوص داده بودم، ولي 
دو مسئله وجود داشت؛ اولاً كشورهاي عراق و سوريه به قدري درگير 
جنگ و مشكلات امنيتي بودند كه اين امور برايشان اولويت نداشت و 

اما ايران. . . «
كمي سكوت كردند و ادامه دادند: »ما مي توانس��تيم با اقداماتي نظير 
ديپلماسي آب و كاشت نهال و احيای كش��اورزي در عراق جلوي اين 

مشكلات را پيش دستانه بگيريم، لكن. . . «
به اينجا كه رسيدند خيلي تمايل به واكاوي نداشتند؛ به همين دليل از 
ايشان خواستم ادامه دهند و شنيدم كه »مشكل ما مسئولاني هستند 
كه تخصصي عمل نمي كنند. مثلاً چند سال پيش مسئولي در اين حوزه 
منصوب شد كه نمي دانست قطب شش ماه شب است و شش ماه روز، 

يعني به لحاظ جغرافيايي بي سواد محض بود. «
در آخر اين گفت و گوي كوتاه از استاد پرسيدم، آيا راه حل فوري براي 
اين معضل وجود دارد؟ و استاد صريحاً گفتند »خير«. بعد ادامه دادند 
كه »حل كردن مس��ائل محيط زيس��تي زمانبر بوده و يك��ي از دلايل 
بي توجهي مسئولان نيز اين است كه صرفاً به فكر دوره محدود مديريت 
خود هستند. يكي از راه هايي كه ما پيشنهاد داده بوديم، ادغام سازمان 
محيط زيست و سازمان هواشناسي كشور بود تا بهتر بتوان براي مقابله 

با اين مسائل مطالعه و اقدام كرد. 
اولويت اول، كمك براي كاشت درخت و احيای كشاورزي در بيابان هاي 
عراق است. كش��ت فراس��رزميني ايران در بين النهرين مي تواند يكي 
از گزينه ها باش��د. همچنين تركيه بايد بداند كه همه در يك كش��تي 
نشسته ايم و تغيير ظالمانه   اكوسيستم منطقه به نفع هيچ كس نيست 
و بايد به مس��ئوليت بين المللي خود عمل كند. مالچ پاش��ي هر چند 
جايگزين احيای كش��ت نيس��ت، اما اگر به نكات فني آن توجه شود، 

مي تواند تا حدودي كنترل گرد و غبار را كنترل كند. «

حسن صادقي نژاد

چانه زني بر سر مزد درمان!
امسال هم تعرفه هاي پزشكي و ميزان رشد مزد درمان محل مناقشه 
است. باز هم مناقشه بين نظام پزشكي، بيمه ها و وزارت بهداشت 
براي بالاتر بردن نرخ تعرفه هاي س�لامت ادامه دارد. در حالي که 
سازمان نظام پزشكي اواخر سال گذش�ته با تأکيد بر رشد تا 2۱7 
درصدي در برخي حوزه هاي پزشكي خواستار افزایش 60 درصدي 
تعرفه هاي ۱۴0۱ شده بود، زمزمه هاي رشد 28/۵ درصدي تعرفه ها 
از سوي بيمه ها و معاونت درمان وزارت بهداشت شنيده مي شود. 
رقمي که با پيشنهاد 60 درصدي نظام پزشكي فاصله زیادي دارد و 
همين مسئله هم رئيس سازمان نظام پزشكي را براي چانه زني به 
منظور رشد بيشتر تعرفه ها، دست به قلم کرد. در برابر نامه رئيس 
سازمان نظام پزشكي به رئيس جمهور براي افزایش تعرفه ها، وزیر 
رفاه ه�م در نامه اي به خود رئيس جمهور با اش�اره به فقير ش�دن 
سالانه 600 هزار نفر به دليل هزینه هاي کمرشكن سلامت، درباره 
تأثير افزایش شدید تعرفه هاي پزشكي در سال ۱۴0۱ هشدار داد. 
معاون خدمات سلامت س�ازمان بيمه سلامت با همان رشد 28/۵ 
درصدي تعرفه ها موافق است و کمتر از آن را غير منطقي مي داند. 

چانه زني ها و مناقشه ها بر سر مزد درمان، چالشي همه ساله است. حتي 
وقتي با اجراي طرح تحول سلامت با رشد 120 تا 300 درصدي تعرفه ها 
مواجه بوديم، باز هم تعرفه هاي پزشكي افزايش داشت و باز هم برخي 
پزشكان از ميزان رش��د تعرفه ها ناراضي بودند! اين بار هم وزارت رفاه، 
بيمه ها و نظام پزشكي از مدت ها قبل براي تعيين تعرفه هاي پزشكي 
سال 1۴01 با يكديگر چالش دارند و هنوز به توافق نهايي نرسيده اند، اما 
به نظر مي رسد عدد و رقم نهايي رشد مزد درمان همان 28/5 درصدي 
است كه شوراي عالي بيمه درباره آن به نتيجه رسيده است. اين در حالي 
است كه سازمان نظام پزشكي در ماه هاي پاياني سال گذشته در جدولي 
تحت عنوان جدول بهاي تمام شده، رش��د 12۴ درصدي براي هزينه 
تمام شده خدمات يك پزشك متخصص براي سال 1۴01 را پيش بيني 
كرده بود كه اين پزشك براي جبران هزينه هايش بايد ويزيتي 29۴ هزار 

توماني از بيماران دريافت كند!
  از پيش�نهاد ویزی�ت 300 هزار توماني تا پيش�نهاد رش�د 

۱0درصدي 
مطابق جدول منتشر شده از سوي س��ازمان نظام پزشكي شما براي 
مراجعه به پزشك عمومي براي درمان يك سرماخوردگي ساده طبق 
برآورد اين سازمان بايد 18۴ هزار تومان ويزيت پرداخت كنيد تا هزينه 
تمام ش��ده براي اين پزشك جبران ش��ود! پس از اين به مرگ گرفتن 
نظام پزش��كي بود كه محمد رئيس زاده، رئيس اين س��ازمان بر رشد 
60 درصدي تعرفه هاي درمان تأكيد كرد. وي در توجيه اين پيشنهاد 
مي گويد: »با توجه به شرايط اقتصادي جامعه عدد پيشنهادي ما براي 
افزايش تعرفه اين اس��ت كه بايد 60 درصد تعرفه پزش��كي را افزايش 
دهيم، زيرا در برخي اقلام مورد نياز و مصرفي پزش��كي تا 200 درصد 
رشد قيمتي داشته ايم، بنابراين نياز اس��ت تعرفه ها افزايش يابد. « بر 
همين اساس هم وقتي ش��ورا ي  عالي بيمه به عدد 28/5 براي افزايش 
تعرفه ها رسيد، رئيس سازمان نظام پزشكي در نامه اي به رئيس جمهور 
با اش��اره به افزايش 5۷ درصد دستمزد ها خواس��تار برگزاري جلسه 
فوق العاده ش��وراي عالي بيمه س��لامت و تجديد نظر جدي در ميزان 
افزايش تعرفه هاي خدمات تش��خيصي و درماني س��ال 1۴01 ش��د. 
حجت الله عبدالملكي، وزير تعاون، كار و رفاه اجتماعي با ارسال نامه اي 
به رئيس جمهور، درباره تأثير افزايش شديد تعرفه هاي پزشكي در سال 

1۴01 هشدار داد. 
 در اين نامه بر لزوم تعيين تعرفه ها مطابق با وضع اقتصادي مردم و توجه 
ويژه به توان اقشار كم درآمد در پرداخت اين هزينه ها اشاره شده است؛ 
در حال حاضر سالانه بيش از 600 هزار نفر به علت هزينه هاي كمرشكن 
درماني دچار فقر مي شوند.  در پي اين ماجرا رشد 10 درصدي يا حتي 

منفي مزد درمان مطرح شده است!
 انتقاد از تأخير و تقليل 

رئيس كل سازمان نظام پزش��كي با انتقاد از تأخير در اعلام تعرفه هاي 
1۴01 و با بيان اينكه حتي در اعلام همان عددي كه شوراي عالي بيمه 
تعيين و پيشنهاد كرده و سازمان نظام پزشكي نيز آن را قبول نداشته 
و امضا نكرده است، مي افزايد: » افزايش 5۷ درصدي حقوق و دستمزد 
غيرقابل انتظار بود و عدد شوراي عالي بيمه بر اساس افزايش 25 درصدي 
محاسبه شد كه افزايش 32 درصد را نمي خواهند لحاظ كنند و آن وقت 
وزير كار نامه نگاري مي كند كه مطالب مطرح شده غير كارشناسي بوده و 
قابل قبول نيست، در حالي كه نماينده وي در شوراي عالي بيمه حضور 
دارد و در تاريخ 23 آبان اين عدد مصوب شده و 30 آبان نيز به سازمان 
برنامه و بودجه اعلام شده است و اكنون پس از گذشت پنج ماه نبايد عضو 

دولت با تصميمات خود دولت ساز مخالف بزند.«
س��يد مؤيد علويان، رئيس نظام پزش��كي تهران بزرگ هم در پيامي 
راهكار حل مشكل تعرفه ها را تنها با اصلاح همه جانبه نظام سلامت بر 
مبناي اسناد بالادستي آن هم به طور جدي مي داند. وي معتقد است 
اسناد بالادستي متوليان را ملزم به اجراي پزشك خانواده و نظام ارجاع 
و پايبندي به گايدلاين ه��ا و كنترل مصارف و توج��ه به بيماري هاي 
صعب العلاج و حمايت بيشتر از فقرا و پرداخت سهم بيشتري از هزينه ها 
توسط بيمه ها و تشكيل پرونده س��لامت و مقدم كردن پيشگيري بر 

درمان كرده است. 
 حمایت از رشد منطقي مزد درمان

مهدي رضايي، معاون بيمه خدمات سلامت سازمان بيمه سلامت هم با 
پذيرش اينكه طبق قانون بايد تعرفه ها قبل از بسته شدن لايحه بودجه 
تعريف شود، كاهش تعرفه مصوب در شوراي عالي بيمه با رشد 28/5 

درصد را منطقي نمي داند. 
رضايي تأكيد مي كند: » همانگونه كه با زياده خواهي موافق نيستيم، با 
كاهش غيرمنطقي رشد تعرفه هم موافق نخواهيم بود. برخي درخواست 
رشد منفي تعرفه را براي بخش خصوصي و رشد تعرفه 10 درصد بخش 
دولتي را دارند كه با هيچ منطق و عقلي سازگار نيست. در كدام قسمت 
توانستيد كشور را با رشد منفي پيش ببريد كه اكنون اين بحث را براي 

جامعه پزشكي مطرح مي كنيد؟«
 سعيد كريمي، معاون درمان وزارت بهداشت درباره وضعيت تعرفه هاي 
پزش��كي س��ال 1۴01 با بيان اينكه در ش��وراي عالي بيمه عددهاي 
مربوط به تعرفه هاي پزشكي س��ال جاري مصوب شده، اما هنوز ابلاغ 
نشده است، درباره عدد و رقم اين افزايش مي گويد: » پيشنهاد افزايش 
تعرفه ها در حد 28/5 و 30 درصد بوده است كه قطعي نيست و تصميم 

نهايي با هيئت دولت است.«
با تمام اينها به نظر مي رسد تعرفه مصوب س��ال 1۴01 حوالي همان 
28/5 درصد رشد داشته باشد؛ رشدي كه با عنايت به افزايش قابل تأمل 
قيمت ها در حوزه دارو مي تواند افراد بيشتري را زير خط فقر بكشاند و 

اينجاست كه نقش بيمه ها و حمايت هاي دولتي جدي تر مي شود. 

زهرا چیذري 


