
 مدير كل بيمه‌گري و جذب منابع بيمه سلامت گفت: حق بيمه پنج 
دهك اول جامعه توسط دولت تقبل و پرداخت مي‌شود و افرادي كه از 
گذشته نيز تعيين دهك نشده‌باش��ند مي‌توانند به مدت يك ماه بيمه 

رايگان دريافت كنند. 
  سخنگوي شهرداري تهران درباره پروژه روز درختكاري كه بناست 
تا در پويش اميد و افتخار به بهره‌برداري برسد، عنوان كرد: اين مراسم با 
حضور يكي از سران قوا برگزار خواهد شد. در اين مراسم ۲هزار هكتار به 
كمربند سبز شهر تهران اضافه مي‌شود كه تمركز آن بر كاشت درختان 

مثمر در پهنه‌هاي مختلف شهر تهران است. 

فمينيسم مادرستيز
مادري به عنوان مهم‌ترين نقش يك زن در جامعه، در طول قرن‌ها تغييرات 
مفهومي زيادي داشته‌است، اما در عصر جديد اين مفهوم با چالش معنايي و 
مطرح‌شدن به مثابه يكي از ابزارهاي نظام پدرسالار براي ستمگري عليه زنان 
معرفي شده‌است. اين مفهوم يكي از مفاهيم اصلي در اين حوزه محسوب 
مي‌شود كه تعاريف مختلف و ‌گاه متضادي از آن شده‌است. همچنين بايد 
يادآور شد كه برخي فمينيست‌هاي تندرو، تفويض مادري را به آزمايشگاه 

براي رفع ستم‌ديدگي زنان پيشنهاد كرده‌اند. 
مادري يكي از اساسي‌ترين جنبه‌هاي زندگي بيشتر زنان در سراسر جهان 
تلقي مي‌شود. مادري معمولاً به معناي توجه و مراقبت از كودكان، ارضاي 
نيازهاي مادي، عاطفي و رواني آنها و احساس مسئوليت در قبال آنهاست. در 
رويكردهاي معاصر نسبت به جنسيت، مادري نمودي از ارتباطات است كه 

در فضايي تاريخي، اجتماعي، اقتصادي و حتي نژادي قابل‌تغيير است. 
مادري نوعي وجود انساني با نظريه الزامات بيولوژيكي زنانه است. در اين 

ديدگاه، مادري سرنوشت طبيعي زنان و كاركردي غريزي است. 
هنگامي كه يك زن مادر مي‌شود، همزمان احساسي از دلسوزي، نگراني، 
مسئوليت‌پذيري و عش��ق به فرزند در او شكوفا مي‌ش��ود، مجموعه‌اي از 

ارزش‌هايي كه مي‌توان در يك كلمه آنها را احساس مادرانه ناميد. 
جان استوارت ميل به عنوان يك متفكر روش��نفكر كه در دفاع از حقوق و 
آزادي زنان سخن گفته‌است، به‌‌رغم انتقاداتي كه به تفكيك نقش‌ها داشت 
و بر لزوم برخورداري زن��ان از فرصت‌هاي حوزه عموم��ي تأكيد مي‌كرد، 
پيش‌بيني مي‌كرد زنان متأهل، وظايف همسري و مادري را ترجيح دهند. 
اما به اعتقاد پارسونز، زنان بنابر نقش بيولوژيكي‌شان در توليد مثل، براي 
پرورش كودكان شايسته‌ترند. حال آنكه بيولوژي مردان، آنان را براي ايفاي 
نقش‌هاي ابزاري، كه مستلزم تأمين نيازهاي اقتصادي و پيوند با جهان خارج 

است، كاملاً شايسته مي‌سازد. 
بنا به اظهار كدي استنتون، مادران در دوره‌اي حاكم مطلق سرنوشت خود 
و سازنده آگاه و مدير مس��لط امور خانواده، فرزندان، كار، دين و حكومت 

بوده‌اند. 
همچنين امور اجتماعي از قبيل علاقه به صلح و حس همنوع دوستي كه 
عامل اصلي نظم اجتماعي بوده، از خوي زنانه منشأ مي‌گرفته‌است. بنا به 
گفته او به طور كلي »الزامات مادري مبناي اصلي تلاش‌هاي تمدني اوليه 

بود.«
 از نظر او تأكيد براين مسئله براي اين اس��ت كه همه بدانند مادران ما، در 
دوران طولاني در گذشته، نقش قدرت مسلط را بازي مي‌كرده‌اند‌ و از اين 
قدرت خود در جهت حفظ منافع انسانيت استفاده مي‌كرده‌اند‌ و بر اين مبنا، 
اگر اين قدرت بار ديگر به آنان بازگردد و آنان نقش مسلط را بازي كنند، ما 
دوباره شاهد تمدني خواهيم بود كه در آن »دست‌كم جهل، فقر و جرم ديگر 

وجود نخواهد داشت.«
بين مادر و مادري تمايز وجود دارد به‌گونه‌اي كه بين زن و زنانگي تمايز وجود 
دارد؛ مادر از ديد زيستي بر وجود زني كه قابليت باروري داشته و صاحب 
فرزند شده گفته مي‌‎شود، اما مادري مفهومي اجتماعي – فرهنگي است و 
شامل تمام ويژگي‌هاي است كه جامعه از مفهوم مادر در حافظه اجتماعي 
خود دارد. يعني مفهوم مادري شامل تمام الگوهاي زايشي، تربيتي، حمايتي، 

ايثار، فداكاري يا برعكس الگوهاي قدرتمند و تأثير‌گذاري است. 
يكي از دلايل اهميت بحث خانواده براي فمينيست‌ها آن است كه مهم‌ترين 
نقش زنان، يعني مادري، درون خانواده شكل مي‌گيرد. رويكرد فمينيسم 
ليبرال و رادي��كال به بحث مادري ب��ه ‌تبع بحث خانواده متفاوت اس��ت. 
به‌طور‌كلي مي‌توان گفت فمينيس��م ليبرال اصل م��ادري را مي‌پذيرد و 
در آن هيچ بحث و مناقش��ه‌اي ندارد، اما تأكيد مي‌كن��د مادري بايد جزو 
اختيارات زنان باشد و به مادران تحميل نشود، لذا حق سقط جنين و حق 
كنترل باروري به ‌منظور حفظ حقوق فردي زنان، مطالبه مي‌شود، بنابراين 
ليبرال‌ها هرگونه اعمال كنترل مردان يا دولت ب��ر اين حق فردي زنان را 

نفي مي‌كنند. 
راديكال‌ها گرچه در مطالبه حق سقط ‌جنين و كنترل باروري با ليبرال‌ها 
هم‌صدا هستند، اما در اصل مس��ئله مادري با آنها اختلاف اساسي دارند و 

نقش مادري را منشأ ستم و فرودستي زنان مي‌دانند. 
با تمام مباحثي كه مربوط به مادري و وظيفه مادري در نظريات فمينيستي 
مطرح مي‌شود بايد بيان داشت كه به نظر مي‌رسد‌ بحث‌هاي فمينيستي 
درباره مادري با گونه‌اي تضاد و دوگانگي روبه‌روس��ت و موضوع مادري، از 

موضوعاتي است كه موجب انشعاب بين فمينيست‌ها مي‌شود. 
به طور مثال، از يك‌س��و، فمينيست‌هاي كلاس��يك از مظلوم واقع‌شدن 
زنان س��خن گفته‌اند و در پي دنياي مطلوبي مي‌گش��تند كه در آن زنان، 
به‌ويژه مادران، نقش‌هاي خاص و اساسي در پرورش كودكان خود داشته 
باشند. آنان براي حمايت از كودكان و مادران، ارائه شير رايگان به مادران، 
مرخصي استعلاجي براي زنان جهت نگهداري از فرزندان كوچكشان ‌مبارزه 
مي‌كردند و از سوي ديگر، فمينيست‌هاي جديد و به‌طور عمده راديكال‌ها با 

موضع‌گيري‌هاي مختلف با مادري مخالفت مي‌ورزند. 
تندرو‌ترين گروه‌هاي فمينيستي در مخالفت با مادري، راديكال فمينيست‌ها 
هستند. راديكال فمينيس��ت‌هايي چون فايرس��تون كه معتقد به منشأ 
زيست‌شناختي ستم بر زنان و مهار ابزار توليد مثل توسط زنان با استفاده 
از فناوري روز به عنوان راه غلبه بر اين س��تم، مارچ پيرسي و آرمانشهرش 
ماتوپوي است كه در آن كودكان در بچه‌ساز‌ها به‌وجود مي‌آيند و خانواده 

طبيعي حذف شود. 
تانگ از بررسي اس��تدلال‌هاي محكم منتقدان اين دو كه معتقد به درك 
قدرت مادر، بيگانگي مردان با توليد‌مثل و ميل آنها به مهار مفهوم مادري 
هستند هم غافل نمي‌شود، آنهايي كه قدرت زنان در به دنيا آوردن كودك 
را يك قدرت مثبت و ايجابي مي‌دانند كه به هيچ عنوان نبايد با استفاده از 
تكنولوژي به دست مردان بيفتد. به اعتقاد اين گروه بايد مادري انكار شود، 
زيرا براي زنان خطرناك است و ايشان را در موقعيت‌هاي پايين‌تر از مردان 
قرار مي‌دهد. اين گروه معتقدند پدر‌سالاري وظايفي را بر مادري تحميل 
كرده‌است و مادران را وادار ميک‌ند تا پدرسالاري را در كودكان باز‌توليد كنند 
و ارزش‌هاي فرهنگ مس��لط را به فرزندان خود انتقال دهند. پدرسالاري 
زنان را وامي‌دارد تا با نقش‌هاي جنسيتي همنوايي كنند تا سلسله مراتب 

موجود استمرار يابد. 
آن اكُلي‌ با يادآوري سخن لنين كه گفته‌بود زماني كه نيمي از جمعيت در 
آشپزخانه اسير شده‌اند، هيچ ملتي نمي‌تواند آزاد باشد، راه آزادي زنان را در 

اين سه دستورالعمل خلاصه مي‌كند:
نقش زن خانه‌دار بايد منسوخ گردد؛ خانواده بايد منسوخ گردد؛ نقش‌هاي 

جنسيتي بايد به‌طور‌ كلي منسوخ شوند. 
در تغيير اهميت و نقش مادري در گذشته تا به امروز بايد گفت كه در گذشته 
نداش��تن فرزند براي زنان به اين معني بود كه آنها خود را زني تمام‌عيار و 
كامل نمي‌دانس��تند، اما افزايش روزافزون تعداد زناني كه مايل به داشتن 
فرزند نيس��تند، به اين معني است كه براي بس��ياري از زنان، مادر شدن 
شرط مهم زن بودن نيس��ت و نمي‌توان تحقق كامل زنانگي را مشروط به 

مادر بودن دانست. 

سال‌هاست كه بحران فرونشست زمين، تهديدمان 
مي‌كند، بحران�ي كه به دليل برداش�ت بي‌رويه آب، 
شدت بيشتري به خود گرفته و پيامد‌هايي را نيز به 
دنبال داشته‌است. هر سال در بسياري از شهرهاي 
بزرگ كش�ور مانند تهران، مش�هد، كرمان و حتي 
ش�هرهاي تبريز و اردبيل چندين فرونشست اتفاق 
مي‌افتد كه گاهي خسارت‌بار نيز مي‌شود. چندي پيش 
در خيابان كارگر جنوبي تهران نيز فرونشست اتفاق 
افتاد و زمين يك مرتبه دهن باز كرد، هر چند شانس 
با رهگذران يار بود و اين اتفاق در ساعت كم تردد رخ 
داد و بدون خسارت جاني ختم به خير شد، اما زنگ 
خطر رسيدن فرونشس�ت زمين به قلب تهران را به 
صدا درآورده‌است. معلوم نيست ادامه بي‌توجهي‌ها 
نس�بت به كاهش مخاطرات فرونشس�ت زمين چه 
پيامدهاي جبران‌ناپذيري را به دنبال دارد. در همين 
راس�تا و به منظور بررس�ي اقدامات موردنياز براي 
كاهش مخاطرات فرونشست زمين »جوان« با دكتر 
علي بيت‌اللهي، عضو هيئت علمي مركز تحقيقات 
راه، مس�كن و شهرس�ازي گفت‌وگ�و كرده اس�ت. 

باز هم يك حادثه ديگر در اثر فرونشست 
زمين و اين بار در تهران، اتفاق افتاده‌است. 
ارزياب�ي ش�ما از فرونشس�ت زمي�ن در 
پايتخت كشور چيست و كدام مناطق آن، 

بيشتر در معرض خطر قرار دارند؟
ح��وادث فرونشس��ت خيابان كارگ��ر جنوب��ي اولين 
فرونشس��ت تهران نبود و آخري هم نخواه��د بود. ما از 
اين حوادث‌ حوالي س��ال 96 در ش��هران نيز داشتيم، 
رويداد عظيمي كه موجب قطع شدن گاز شد و همچنين 
در خيابان پيامبر، خيابان مول��وي، ميدان قيام، ميدان 
محمديه و سراي خيام ‌ نيز فرونشست داشتيم. در واقع 
اين حوادث به طور مكرر اتفاق مي‌افتد، حتي در همين 
خيابان كارگر منتهي ضلع شمالي ميدان انقلاب، يعني 
خيابان كارگر شمالي هم يك گزارش تهيه كرديم و همان 
حادثه آنجا نيز رخ داده‌است. اينها به دليل اين است که 
زيرساخت شهر تهران از زيستگاه وجود قنات‌ها و مقارها 
خالي اس��ت و هر از چندي اين دارد خودش را نش��ان 
مي‌دهد. موضوع فرونشست كه در اين مورد به صورت 
فروريزش ناگهاني بود خوشبختانه به دليل اينكه در آن 
لحظه ترددي در اين نقطه نبود منجر به حادثه جاني و 
خسارت مالي شديد نبود، اما گوياي خطر بالقوه‌اي است 

كه در ساختار تهران وجود دارد. 
هر چه به س��مت مناطق جنوب��ي ته��ران مي‌رويم از 
كمربندي مياني به س��مت جنوبي ش��هر ميل كنيم، 
تعداد اين‌ حوادث و رخدادها بيشتر مي‌شود. در جنوب و 
جنوب غرب تهران اثرات فرونشست به صورت ناحيه‌اي 
هست و قسمت اعظمي از مناطق 17، 18 و 19 متأسفانه 
درگير فرونشست زمين هستند كه اين پديده نسبت به 
سال‌هاي گذشته دارد توسعه پيدا مي‌كند و زمين‌هاي 
بيشتري را در برمي‌گيرد. بنابراين مناطق جنوبي و جنوب 
غربي تهران از نظر زون‌هاي مستعد براي فرونشست و 
فروريزش‌هاي سطحي، اس��تعداد بالايي دارند و خطر 
بالق��وه آنجا زياد اس��ت، به خصوص قس��مت محدوده 
ش��هرري و همينطور مناط��ق 17، 18 و 19 تهران در 
اين كمربند واقع مي‌ش��وند كه زون فرونشستي بزرگي 
است، تا منطقه ش��هريار و از آنجا تا جنوب استان البرز 
گسترش دارد، يكي از بزرگ‌ترين ميل‌هاي فرونشست 

زمين در همين مناطق هس��ت كه ما در سمت جنوب 
غربي ته��ران بالاي 20 س��انتي‌متر در برخ��ي از نقاط 
فرونشست زمين داريم و در جنوب استان البرز هم اين 
امتداد را  اگر گس��ترش بدهيم تا مرز 32 سانتي‌متر در 

سال فرا مي‌گيرد. 
وضعي�ت س�اير اس�تان‌ها در رابط�ه ب�ا 

فرونشست زمين چيست؟
اين وضعيت در استان‌هاي ديگر كشورمان هم هست، 
در استان‌هايي مثل خراس��ان رضوي، فارس، اصفهان، 
كرمان به ترتيب پهنه‌هاي گس��ترده‌اي از فرونشس��ت 
زمين وجود دارد، البته در ساير استان‌ها هم همين‌طور. 
جاي تأسف است‌ در استان سرسبزي مثل مازندران كه 
به نسبه وضع آبي بهتري دارد، متأسفانه نرخ فرونشست 
در نيمه شرقي اين اس��تان تا حدود 10 سانتي متر در 
سال رسيده كه عدد بسيار بسيار بزرگي براي اين خطه 
است. تنها استاني كه آثار فرونشست خفيف يا ناچيز در 
آن ديده مي‌شود، استان گيلان اس��ت. با اين وضعيت 
و پرس��پكتيوي كه از خطر فرونشست در كشور ترسيم 
كرديم و طب��ق برآوردهايي كه انج��ام داديم به صورت 
نقشه‌هاي متعدد درآورديم نزديك به 49 درصد جمعيت 
كشور در پهنه‌هاي فرونشستي يا مجاور اين پهنه‌ها قرار 
دارند و زندگي مي‌كنند. متأسفانه جاهايي كه جمعيت‌ها 
زياد است و كش��ور مجاور اين پهنه‌ها زندگي مي‌كنند 
و بدتر اينكه جاهايي كه جمعيت ش��هرها زياد است و 
كلانشهرهاي ما مستقر هستند به دليل فشار بر آبخوان و 

نياز آبي بالا، آنجا فرونشست تشديد پيدا كرده‌است. 
با اين تفاس�ير انتظار داريم ك�ه اقدامات 
وي�ژه‌اي در خص�وص كاه�ش خط�رات 
فرونشست زمين در بعد برنامه‌هاي كلان 
ملي ص�ورت بگيرد. آي�ا اي�ن كار انجام 

شده‌است؟

بله لازمه كاهش فرونشست يك برنامه ملي كاهش خطر 
فرونشست است كه بايد اعتبار به آن تخصيص داده شود 
و به طور جدي اجرايي شود، در غير اين صورت ممكن 
است به شرايط حساسي برس��يم كه ديگر آن موقع هر 
كاري هم انجام دهيم تأثير نخواهد داش��ت! از نظر من 
بهترين شاخص قابل اندازه‌گيري ميزان توجه‌مسئولان به 
فرونشست زمين، تدوين برنامه هفتم توسعه كشور است 
كه متأسفانه اگر در آن، كلمه »فرونشست« را سرچ كنيد 
حتي يك بار هم آن را نمي‌بينيد؛ پس يعني هيچ توجهي 
به آن نشده‌است. اين نشان مي‌دهد كه به‌رغم صحبت‌ها 
و شعارهايي كه از سوي مسئولان امر داده شده‌است در 

عمل آنها هنوز عمق فاجعه را لمس نكرده‌اند. 
چه ميزان از جمعيت كشور در معرض خطر 

فرونشست زمين هستند؟
40 درصد جمعيت كشور در س��كونتگاه‌هايي زندگي 
مي‌كنند كه در معرض خطر فرونشس��ت زمين است، 
علاوه بر آن شريان‌هاي حياتي، لوله‌هاي انتقال نفت، گاز 
و آب از يك طرف و نيز آثار تاريخي كشورمان به عنوان 
مثال تخت جمشيد، نقش رستم، ميدان نقش جهان در 
اصفهان ‌همه اينها به طور مستقيم تحت‌تأثير فرونشست 

زمين قرار دارند. 
اقداماتي مث�ل تزريق آب به س�فره‌هاي 
زيرزميني در دستور كار قرار گرفته و انجام 
شده‌است. آيا اين اقدامات مي‌تواند براي 

كاهش خطر فرونشست زمين كارا باشد؟
بله. اين كارها در كشوري مثل چين، ژاپن انجام شده و 
اتفاقاً پاسخ‌ بسيار مؤثري هم گرفته شده‌است. تا جايي 
كه نرخ فرونشست در اين كشورها يا متوقف‌شده، مثل 
دشت توكيو كه فرونشست آن به صفر رسيده‌است، يا نرخ 
فرونشست آنها را به حداقل رسانده‌است، مثل شانگهاي. 
چنين اقداماتی قطعاً تأثيرگذار اس��ت به ويژه اقدامات 

ديگري چون بهره‌ب��رداري از روان‌آب‌ه��ا كه در فصلي 
كه نزولات جوي اتفاق مي‌افتد و فص��ل مصرف آب در 
كشاورزي هم نيست. كشورهاي درگير خطر فرونشست 
معمولاً اين روان‌آب‌هاي سطوح ش��هري و اطراف آن را 
به سمت گودال‌هاي طراحي‌ش��ده هدايت مي‌كنند تا 
آبخوان‌هاي زيرزميني را تغذيه كنند. چنين اقدامي سبب 
مي‌شود كه سطح آبخوان‌ها افت پيدا نكند و گاهي موجب 

ترميم آنها نيز مي‌شود. 
اگر اين اقدامات انجام شود چند سال طول 

مي‌كشد تا شرايط بهبود پيدا كند؟
اگر اين اقدامات در كنار ساير اقدامات به صورت يك برنامه 
جامع درآيد و لازم‌الاجرا شود، قطعاً ظرف پنج سال به يك 
وضعيت اميدوار‌كننده خواهيم رسيد. من نمي‌گويم كلًا 
خطر رفع مي‌شود، نه! مي‌گويم مي‌توان به يك وضعيت 

اميدواركننده‌اي برسيم. 
اگر در اين پنج س�ال نس�بت ب�ه كاهش 
خطرات فرونشس�ت زمي�ن بي‌توجهي 
صورت بگيرد، آن وقت چه اتفاقي خواهد 

افتاد؟‌
ما يك مدت زمان پنج تا 10 س��اله داري��م براي اينكه 
اقدامات مقابل��ه‌اي براي كاهش خطرات فرونشس��ت 
زمين را انجام دهي��م، در غير اين صورت فرونشس��ت 
زمين مانند يك بيماري خواهد شد كه ديگر دارو روي 

آن اثري ندارد. ش��رايطي كه اصطلاحاً به آن ش��رايط 
غيرقابل‌بازگشت نيز گفته مي‌ش��ود؛ يعني هر اقدامي 
هم انجام ش��ود، تأثيرگذاري‌اش به ش��دت كم اس��ت، 
چراكه بعد از فرونشست زمين، پيوستگي سطح از بين 
مي‌رود و تراكم ‌لايه‌ها، رفته‌رفته زيادتر مي‌ش��ود و اگر 
تراكم اين لايه‌ها به حداكثر ميزان برس��د، نفوذپذيري 
خود را از دس��ت مي‌دهد و اصطلاحاً مي‌گوييم »مرگ 
آبخوان فرارسيده‌است« آن وقت هر كاري كنيم كم‌تأثير 

و بي‌تأثير خواهد بود. 
پيش�نهاد ش�ما براي جلوگيري از مرگ 

آبخوان‌ها چيست؟
پيشنهادي كه ما داريم، آن را به صورت كتبي به وزارت 
كشور و سازمان برنامه و بودجه ارائه داده‌ايم. نظرمان اين 
است كه به عنوان يك حركت ملي تدوين مقررات ملي 
فرونشست زمين بايد در كش��ور انجام شود؛ يعني يك 
مقررات همه‌جانبه كه هم از نظر حفر چ��اه، هم از نظر 
كشاورزي، نوع كشت و زرع، نوع آبياري كه باعث مي‌شود 
مصرف آب زيرزميني را به حداقل برساند. در جاهايي مثل 
اصفهان و فارس برخي از محصولات مانند برنج و هندوانه 
كاشته مي‌شود كه اينها محصولات آب‌بر هستند و اصلًا 
مناسب آنها نيست. خب اين مديريت آبياري و حتي نوع 
آن در كشت و زرع بايد مورد بررسي و نظارت قرار بگيرد. 
از طرفي در برخي از نقاط كشاورزي با آبياري غرق‌آبي 
انج��ام و منجر به هدر رفت آب مي‌ش��ود. ع�الوه بر آن 
مكان‌يابي صنايع آب‌بر با اشكالات زيادي مواجه است و 
بايد براي آنها برنامه‌ريزي شود. همچنين بايد مقاوم‌سازي 
ساختمان‌ها مدنظر قرار بگيرد؛ اينها مجموعه ضوابط و 
مقرراتي اس��ت كه ما بايد آن را به عن��وان مقررات ملي 
فرونشست زمين در كل كشور ساري و جاري كنيم. اگر 
اين كار شروع شود حداقل وظايف دستگاه‌هاي اجرايي 
مشخص مي‌شود. من نوعي به تنهايي نمي‌توانم مقابل 
فرونشست زمين اقدامي كنم. اين اقدام بايد همه‌جانبه 
باشد؛ وزارت نيرو، وزارت جهاد كش��اورزي وزارت راه و 
شهرسازي، وزارت نفت و حتي شهرداري‌ها بايد وظايف و 
تكاليف خودشان را بدانند تا حداقل خسارت‌ها را داشته 

باشيم‌ و اين كار ضرورت بسيار ويژه‌اي دارد. 
در حال حاضر هيچ قانوني براي فرونشست 

زمين وجود ندارد. درست است؟‌ 
در حال حاضر قانوني حتي ب��ه اندازه يك بند هم وجود 
ندارد تا مقررات ساخت و س��از يا نوع كشت محصول يا 
مكان‌يابي صنايع آب‌بري چون فولاد را در كشور مشخص 
كند. در صورتي كه اگر قانون داشتيم كه مثلًا در پهناي 
فرونشستي كه عدد فرونشست آن مثلاً 10 سانتي‌متر در 
سال است بارگذاري صنايع فولادي و پتروشيمي ‌ ممنوع 
تلقي مي‌شد، حداقل تكليف همه را مشخص مي‌كرد، اما 
الان چون چنين قانوني وجود ندارد، افراد به استان خشك 
و كم‌آب مثل يزد مي‌روند و در آنجا صنايع آب‌بر تأسيس 
مي‌كنند كه با نياز آبي فراوان مواجه مي‌شود و به آبخوان‌ها 
فشار مي‌آورد كه سطح آب را كمتر و فرونشست را تشديد 
مي‌كند. در واقع يك نقض غرض عمده صورت مي‌گيرد. 
البته اين فقط يك بعد قضيه‌است. در حال حاضر چندين 
باب مدرسه به دليل خطرات فرونشست زمين تخليه‌شده 
و خيلي از خانه‌ها ترك خورده‌است. متأسفانه در وضعيتي 
هستيم كه نياز به اقدامات ويژه و جدي دارد، اما همانطور 
كه گفتم انعكاسي از حساسيت‌ها و توجهات آن در برنامه 
هفتم توسعه وجود ندارد و حتي يك واژه فرونشست هم 

در اين برنامه گنجانده نشده‌است. 

نقش بيمه‌ها در تأمين منابع مالي در بخش‌هاي درماني كمتر از ۳۰ درصد است، همچنين دولت به طور مستقيم ۲۵ تا ۳۰ درصد را تأمين مي‌كند و مابقي هزينه‌هاي درمان از جيب مردم تأمين مي‌شود

معيشت حداقلي پزشكان با رشد 46 درصدي مزد درمان!

مقابله با فرونشست زمين نياز به برنامه ملي دارد
راهكارهاي كاهش مخاطرات فرونشست زمين در گفت‌وگوي »جوان« با عضو هيئت علمي مركز تحقيقات راه، مسكن و شهرسازي

 ماج�راي تعرفه‌ه�اي 

زهرا چيذري
پزش�كي و چانه‌زني و   گزارش 

چالش براي ميزان رشد 
آن سناريوي تكراري همه‌ ساله نظام سلامت است. 
به گونه‌اي كه هر سال در آستانه سال جديد سران 
صنف پزش�كي همه چالش‌هاي نظام سالمت را 
گردن پايين بودن تعرفه‌ها مي‌اندازند و از وضعيت 
معيشتي پزشكان گلايه دارند. در نهايت اما با تمام 
چانه‌زني‌ها و حتي قول مساعد شوراي عالي بيمه 
براي رش�د تعرفه‌اي نزديك به خواسته پزشكان، 
‌دولت ع�دد پايين‌تري را براي رش�د م�زد درمان 
انتخ�اب مي‌كن�د. امس�ال ه�م در حال�ي رش�د 
46درصدي مزد درمان مطرح و حتي در ش�وراي 
عالي بيمه تصويب‌شده كه زمزمه‌ها درباره افزايش 
حقوق كارمندان و كارگران ب�ه عنوان بدنه اصلي 
جامعه چيزي نزديك به 20 درصد است! در چنين 
شرايطي اگر رشد 46 درصدي تعرفه‌ها مورد تأييد 
دولت قرار بگيرد، ‌فاصله‌اي 26 درصدي ميان رشد 
دس�تمزد عامه مردم و پزش�كان و كاركنان نظام 
سلامت ش�كل مي‌گيرد. آن هم در ش�رايطي كه 
همين حالا هم تورم بخش سلامت 80 تا 95 درصد 
است. از همه اينها گذشته بيمه‌ها هم ثابت كرده‌اند 
پاي كار نيس�تند و همه بار تورم در بخش سلامت 

روي دوش مردم خواهد بود. 

تعرفه‌هاي پزش��كي گره كوري است كه سال‌هاست 
با چالش مواجه است. پزشكان هيچ‌گاه از تعرفه‌هاي 
درمان راضي نبوده‌اند؛ ‌حتي سالي كه با اجراي طرح 
تحول سلامت مزد درمان بين 180 تا 300 درصد رشد 
داشت! بيمه‌ها هم زير بار جبران رشد واقعي خدمات 
سلامت نمي‌روند و حاضر نيستند پولي را كه دستشان 
است، به شيوه‌اي كه پزشكان مي‌خواهند خرج كنند. 
در اين ميان بيم��ار مي‌مان��د و تعرفه‌هايي كه برخي 
پزش��كان به جبران واقعي نبودن تعرفه‌هاي رسمي 

به ش��كلي خود‌خواس��ته به مردم تحميل مي‌كنند و 
بيمه‌هايي ك��ه نه زير بار تعرفه‌هاي رس��مي مي‌روند 
و نه غير‌رس��مي‌! حالا زمزمه‌هاي رش��د 46 درصدي 
تعرفه‌هاي درمان براي سال آينده به گوش مي‌رسد. 
پيشنهادي كه گويا شوراي عالي بيمه هم با آن مخالف 
نيس��ت. از س��وي ديگر امس��ال وزارت بهداشت هم 
همصدا با نظام پزش��كي قاطعانه پاي رشد تعرفه‌اي 
ايستاده‌اند تا جایي كه س��عيد كريمي، معاون درمان 
وزارت بهداشت معتقد اس��ت‌:»‌افزايش ۴۶ درصدي 
تعرفه‌هاي پزش��كي در واقع جبران گذش��ته است؛ 
چراكه ۱۵ درصد افزايش تعرفه‌ها از سال گذشته باقي 
مانده است.‌« ‌پيشنهاد رشد 46 درصدي تعرفه‌ها در 
حالي است كه قرار است سال آينده حقوق كارگران و 

كارمندان بين 18 تا 20 درصد رشد داشته باشد. 
 ‌ رشد 46 درصدي مزد درمان 

شوراي عالي بيمه 24 دي ماه با حضور همه اعضا آن 
شامل وزير بهداشت درمان و آموزش پزشكي، معاون 
درمان وزارت بهداش��ت، نمايندگان بيمه‌ها، سازمان 
برنامه و بودجه، سازمان امور اداري و استخدامي كشور، 
رئيس كل سازمان نظام پزشكي، معاون فني و نظارت 
س��ازمان نظام پزش��كي و مدير كل اقتصاد سلامت 
سازمان تشكيل شد و در اين جلسه نرخ تعرفه‌ها براي 

سال آينده با رأي اكثريت اعضا به تصويب رسيد. 
به گفته محمد رئيس‌زاده، رئيس سازمان نظام پزشكي 
افزايش ۴۶ درصدي تعرفه خدمات پزشكي در شوراي 
عالي بيمه تصويب شد. وي خواستار آن شد كه دولت 
نيز با اين مي��زان افزايش موافقت كن��د. نكته جالب 
اينجاست كه اين بار وزارت بهداشت هم نسبت به اين 
تعرفه‌ها روي خوش نشان داده‌است تا جایي كه سعيد 
كريمي، معاون درمان وزارت بهداشت درباره مصوبه 
شوراي عالي بيمه براي رش��د تعرفه‌هاي پزشكي در 
سال آينده‌ مي‌گويد:‌»‌افزايش ۴۶ درصدي تعرفه‌هاي 
پزشكي در واقع جبران گذشته‌است، چراكه ۱۵ درصد 

افزايش تعرفه‌ها از سال گذشته باقي مانده‌است.«

 يك سوم؛ ‌سهم پزشك از تعرفه‌ها
معاون درمان وزارت بهداش��ت با بيان اينكه تنها يك 
سوم تعرفه‌هاي پزشكي به عنوان دستمزد محسوب 
مي‌ش��ود، مي‌افزايد:‌»‌مبلغي كه به عنوان دس��تمزد 
در نظر گرفته‌مي‌ش��ود، شامل دس��تمزد پزشكان و 
پرستاران است. همچنين دوم س��وم باقيمانده براي 
ساير موارد يعني هزينه هتلينگ، ملزومات و تجهيزات 

‌است.«
كريمي با عن��وان اين مطلب كه رون��د تعرفه‌گذاري 
در ۲۰ سال گذش��ته به شدت س��ركوب شده‌است، 
مي‌گويد:‌»‌اصلاح مس��ير تعرفه‌هاي پزش��كي به اين 
معني نيس��ت كه مردم از جيب بدهن��د، مردم وقتي 
كار كردند حق بيمه خودشان را داده‌اند و اين بيمه‌ها 
هس��تند كه بايد تعرفه‌هاي واقعي را بپردازند كه اين 

خدمت با قوت ادامه يابد.«
معاون درمان وزارت بهداش��ت با اش��اره به مقايسه 
افزايش تعرفه‌هاي پزش��كي با دس��تمزد كارگران و 
حقوق كارمندان تأكي��د مي‌كند:‌‌»برخي تعرفه‌هاي 
پزش��كي را با حقوق كارگران و دس��تمزد كارمندان 
مقايسه مي‌كنند كه يك كار اشتباه محسوب مي‌شود. 
من بازه��م تأكيد مي‌كنم فقط يك‌س��وم تعرفه‌هاي 

پزشكي، دستمزد پزشكان است.«

 ‌ معيشت حداقلي پزشكان 
وقتي معاون درمان اينگونه از رش��د مزد درمان دفاع 
مي‌كند، ‌دفاع نظام پزش��كي از رش��د تعرفه‌ها امري 
طبيعي است و جاي تعجب ندارد. محمد رئيس‌زاده در 
افتتاحيه دهمين كنگره اخلاق پزشكي با بيان اينكه 
معيشت از زيرساخت‌هاي اصلي است، گفت:‌»‌متوليان 
و سياستگذاران بايد بدانند شرط اخلاق‌مداري جامعه 
پزشكي اين است كه معيشت حداقلي جامعه پزشكي 

را بر اساس قانون تأمين كنند.«
 وي همچنين در نشس��ت مش��ترك با مع��اون اول 
رئيس‌جمه��ور، خواس��تار توجه دولت ب��ه وضعيت 

معيشتي جامعه پزشكي شد. 
به گفته رئيس‌زاده متوسط رشد س��الانه تعرفه‌هاي 
پزش��كي طي س��اليان اخير ۱۵ درصد بوده و اين در 
حالي است كه ميانگين رشد تورم ۲۸ درصد بوده‌است 
كه جبران اين كاستي نيازمند توجه و حمايت دولت 

است. 
 س�هم بيمه‌ها از هزينه‌هاي درم�ان حداكثر 

30 درصد!
با افزايش تعرفه‌هاي پزشكي، در كنار افزايش قيمت 
داروه��ا نگراني‌هاي بس��ياري براي بيم��اران ايجاد 
مي‌شود. بررسي‌ها نش��ان مي‌دهد پرداختي از جيب 
مردم از سال ۹۲ تا امروز، سير صعودي به خود گرفته 
و به بالاي ۵۰ درصد رسيده‌است. البته براي رسيدن 
به يك عدد ثابت، بين كارشناس��ان حوزه س�المت، 
اختلاف‌نظر وج��ود دارد و اين ع��دد را بين ۵۵ تا ۶۰ 
درصد، متغير مي‌دانند، اما‌ آنچه مسلم است، پرداختي 

از جيب مردم همچنان بالا است. 
اين در حالي اس��ت كه ق��رار بود س��هم پرداختي و 
هزينه‌هاي درماني از جيب مردم تا پايان برنامه هفتم 

توسعه به ۳۰ درصد كاهش پيدا كند. 
طبق مركز پژوهش‌هاي مجلس، در گزارشي با عنوان 
»بررس��ي احكام مندرج در فص��ل ۱۴ لايحه برنامه 
هفتم توس��عه؛ ارتقاي نظام س�المت، تأمين مالي و 

بيمه سلامت«، در حال حاضر ميليون‌ها نفر به دليل 
هزينه‌هاي سنگين مراقبت‌هاي سلامت، به خدمات 
سلامت مورد نيازشان دسترس��ي نداشته يا به سبب 
دريافت آن دچ��ار هزينه‌هاي كمرش��كن و فقرزاي 
سلامت مي‌شوند. بسياري ديگر حتي زماني كه هزينه 
خدمات سلامت مورد نياز را به شكل پرداخت از جيب 
مي‌پردازند، باز هم خدمات با كيفيت مناسب دريافت 

نمي‌كنند. 
در اين گزارش آمده‌است كه طراحي مناسب و اجراي 
دقيق سياس��ت‌هاي تأمين مالي س�المت مي‌تواند 
به رفع اين مس��ائل كمك كند. براي مثال چگونگي 
انعقاد قراردادها و ترتيبات پرداخت به ارائه‌دهندگان 
خدمات سلامت، مي‌توانند هماهنگي و بهبود كيفيت 
مراقبت‌هاي سلامت را تضمين كنند. پرداخت به موقع 
و كافي وجوه به ارائه‌دهندگان مي‌تواند به اطمينان از 
تأمين و حفظ پرس��نل و داروهاي كافي براي درمان 

بيماران كمك كند. 
محمدعلي محسني‌بندپي، عضو كميسيون بهداشت 
و درم��ان مجلس ش��وراي اس�المي با بي��ان اينكه 
س��ازمان‌هاي بيمه‌گر افزايش تعرفه‌هاي پزشكي را 
جبران كنن��د، مي‌گويد: » نباي��د افزايش تعرفه‌هاي 

پزشكي فشار مالي به بيماران وارد كند.«
طبق تأكيد وي بايد س��قف ريالي پرداختي بيماران 
ثابت بماند و عملًا فرانشيز پرداختي آنها كم شود؛ اين 
كار به نظارت بيش��تر وزارت بهداشت، سازمان نظام 
پزشكي و مجلس نياز دارد تا با افزايش تعرفه، فشاري 

به مردم وارد نشود. 
اين بايدها و نبايد‌ها در حالي است كه هم اكنون نقش 
بيمه‌ها در تأمين منابع مال��ي در بخش‌هاي درماني 
كمت��ر از ۳۰ درصد اس��ت، همچنين دول��ت به طور 
مس��تقيم ۲۵ تا ۳۰ درصد را تأمين مي‌كند و مابقي 
هزينه‌ه��اي درمان از جي��ب مردم تأمين مي‌ش��ود. 
مردمي كه قرار است دستمزدش��ان براي سال آينده 

نهايتاً 20 درصد افزايش داشته‌باشد. 

مهسا گربندي
  گفت‌وگو
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