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سال بیست ویکم      شماره ۴۸۰۴ معه  معه جا جا

در معرض خطر ایرانیبانک سلولی برای گونه های 
ایسنا: مدیرکل دفتر موزه تاریخ طبیعی 
ژنتیکــی ســازمان حفاظت  و ذخایــر 
محیط زیســت ضمن اشــاره به قدمت 
نســبتا بــالای بانــک ژن در ســازمان 
حفاظــت محیط زیســت، از تلاش این 
ســازمان برای ایجاد بانک سلولی برای 
زنــده گونه های در  حفظ ســلول های 
خطر انقراض مانند یوزپلنگ، میش مرغ 

و... خبر داد. 
دربــاره  اشــرفی زاده  محمد رضــا 
بانک هــای ژن اظهــار کــرد: آنچه در 
زمینــه بانک هــای ژن در دنیــا اتفاق 
می افتد، مثالی از کشــتی نوح اســت. 
از  نمونه هایــی  (ع)  نــوح  حضــرت 
حیوانــات را در یک کشــتی جمع آوری 
و برای آینــدگان ذخیره کردند. در بانک 
ژن نیز هدف اصلــی، ذخیره گونه های 
جانوری برای نســل های آینده اســت. 
او افزود: با افزایش جمعیت، توســعه 
و صنعتی شــدن جهــان بــه ســمت 
جانــوری،  جامعــه  کوچک تر شــدن 
تخریب زیســتگاه ها و... حرکت کردیم. 
تخریب زیستگاه ها فشار مضاعفی را به 

جمعیت ها وارد کرد. 
بانک های  اصلی  براساس این هدف 
ژن این اســت کــه از نمونه های ذخایر 
به ویــژه گونه هــای در خطر  ژنتیکــی 
انقــراض حفاظت کند. مدیــرکل دفتر 
موزه تاریــخ طبیعی و ذخایــر ژنتیکی 
با  زیســت  ســازمان حفاظــت محیط 
بیــان اینکه بانــک ژن قدمــت زیادی 
دارد، اظهار کرد: ســال ۱۳۸۴ سازمان 
حفاظت محیط زیســت احــداث بانک 
ژن را آغــاز کــرد. در این بانــک صرفا 
نمونه هــای در خطر انقراض نگهداری 
نمی شــود؛ بلکــه نمونه هــای تمــام 
گونه هــای جانــوری و گیاهــی در آن 
نگهداری و برای نســل های آینده حفظ 
می شوند. او افزود: بانک های ژن انواع 
و اقســام متفاوتی دارند و از جمله آنها 
بانک های دی ان ای و بانک های سلولی 
هســتند کــه در بانک هــای ژن دنیا نیز 

وجود دارد. 
در ســازمان حفاظت محیط زیست 
بانک بافت نیز وجود دارد، به این معنا 
که از تلفاتی که در ســطح کشور اتفاق 
می افتــد، نمونه بــرداری و به شــرایط 
نگهــداری خاصی منتقل می شــود. به 
گفتــه اشــرفی زاده بانــک ژن فرایندی 
نمونه هــا  روی  کیفــی  کنتــرل  دارد. 
انجــام می شــود و آن نمونه هایی که 
استانداردهای سازمان را داشته باشند، 
جمع آوری می شــوند و در مخازن قرار 
می گیرند؛ اما آنچه در دســتور کار قرار 
گرفتــه تا پیگیری شــود، ایجــاد بانک 
در ســازمان حفاظت محیط  ســلولی 
زیســت اســت. او افزود: هدف اصلی 
از تشــکیل بانــک ســلولی حفاظت از 
ســلول های زنــده گونه هــای جانوری 
اســت و در تلاشــیم تا زمینــه را برای 
ذخیره ژن گونه های در خطر انقراضی 
ماننــد یوزپلنگ، میش مــرغ، گوزن زرد 
ایرانــی، گــور ایرانــی و... فراهم کنیم. 
مدیــرکل دفتــر مــوزه تاریــخ طبیعی 
و ذخایــر ژنتیکی در پاســخ به ایســنا 
دربــاره اینکه آیا انتقــال نمونه گونه ها 
به دیگر نقاط جهان انجام می شــود یا 
خیر؟ گفــت: در تمام دنیا پژوهش ها و 
مطالعاتــی در زمینــه وضعیت ژنتیک 
گونه هــا انجام می شــود. مــا در ایران 
نیز نیاز داریم که گونه های کشــورهای 
مختلف را مطالعه کنیم؛ به همین دلیل 
در کشورمان نمونه هایی هستند که در 

شرایط خاصی نگهداری می شوند. 
نیــز  ایــران  از  کــه  همان طــور 
نمونه هایــی بــه دیگر نقــاط منتقل و 
حفاظت می شوند. او با اشاره به قانون 
حفاظت و بهره برداری از منابع ژنتیکی 
کشــور اظهار کرد: این قانون هم برای 
خروج ذخایــر ژنتیکی از کشــور و هم 
بــرای ورود منابع ژنتیکــی از خارج به 
کشــور مقــررات و شــرایطی را در نظر 
گرفتــه اســت و پایــش و نظارت ها در 
زمینه حیات وحــش و صدور مجوزها 
با کمک سازمان حفاظت محیط زیست 

انجام می شود. 
اشــرفی زاده افــزود: اگــر محققی 
بخواهد نمونه ای را از کشــور به قصد 
مطالعــات و پژوهش خــارج کند، باید 
ســازمان  بــا  را  لازم  هماهنگی هــای 
انجــام دهد.  زیســت  حفاظت محیط 
از جملــه اقداماتــی که در دســتور کار 
قــرار دارد، طراحــی ســامانه جامــع 
منابــع ژنتیکــی حیات وحش کشــور 
اســت که برخی فرایندهــای آن انجام 
شده است و در تلاشــیم تا به زودی به 

بهره برداری برسد.

گسترش افسارگسیخته فقر 
در جامعه کارگری

مسئله آســیب های اجتماعی از قبیل اعتیاد، بزهکاری، طلاق، خودکشی و 
خشونت یکی از مشکلات مبتلابه جامعه و جامعه کارگری و به ویژه بخش 
جوان اســت. اینکه این آســیب ها چه منشــأ اجتماعی یا اقتصــادی و فرهنگی 
مشــخصی دارد و اینکه شــدت آن تا چه اندازه است، ســؤالاتی است که عمدتا 
کارشناســان کمتر با تمرکز بر کارگران به آن پرداخته اند. روزبه کردونی، کارشناس 
حوزه آســیب های اجتماعی، رئیس ســابق مرکز پژوهش های تأمین اجتماعی و 
مشاور اسبق وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی، به تازگی مصاحبه ای در این زمینه با 
«ایلنا» انجام داده که در آن به داده های جالبی اشاره می کند. او در زمینه گسترش 
فقر بین کارگران می گوید: مطالعات ما نشان می داد بین سال ۱۳۹۸ تا ۱۴۰۰ در دوره 
کرونا، (و مطالعه معاونت اجتماعی و فرهنگی وزارت کار در ســال ۱۴۰۱ که روند 
همین مطالعه را تأیید کرد) جمعیت زیر خط فقر مطلق کشور، از ۱۵ درصد به ۳۰ 
درصد افزایش یافت. در واقع تعداد افراد زیر خط فقر ما در مدت کمتر از چهار سال 
به دو برابر افزایش پیدا کرد. این گزارش روند جالب تری را توضیح می داد. این نکته 
آن بــود که جمعیت زیر خط فقر مطلق که از ۱۵ درصد به ۳۰ درصد کل کشــور 
رسیده بود، تا پیش از این بیشتر شامل افراد بیکار و فاقد شغل دائم بود؛ ولی ما در 
مطالعه جدید فقر افراد دارای بیمه اجتماعی را نیز بررسی کردیم که علی القاعده 
سرپرســت خانوار در آن خانواده هــا کار می کنند و حقوق می گیرنــد. یعنی ما با 
کارگرانی مواجه بودیم که بیمه برای آنها رد می شد. جمعیت زیر خط فقر مطلق 
کل ما دو برابر شده بود، اما آمار جداگانه ای که از فقر افراد دارای پوشش بیمه ای 
اجتماعی و شاغل به دست آمد، نشان می داد که جمعیت افراد زیر خط فقر مطلق 
شاغلان پنج برابر شده است. یعنی اگر ما قبلا با فقر افراد بیکار مواجه بودیم، اکنون 
پس از این دوره با رشــد فقر مطلق در میان افراد شــاغل مواجه هستیم. این نکته 
بســیار حائز اهمیت اســت که از نظر تخصصی و علمی، قطعا «فقر» و مشکلات 
معیشــتی تنها علت بروز آسیب های اجتماعی نیست؛ اما قطعا یکی از مهم ترین 
دلایل بروز آسیب های اجتماعی و شیوع آن، مشکلات معیشتی و فقر است! فقری 
که در این دوره بیش از همه گریبان کارگران را گرفته است؛ بنابراین با توجه به اینکه 
جامعه زیر خط فقر ما چه در ســطح کلان کشور و چه در درون جامعه کارگری و 
کارمندی و روستایی افزایش یافته و با توجه به اینکه کرونا در حوزه های اشتغال و 
فضاهای کار ما تأثیر داشته است، دیگر می توان این تحلیل را مطرح کرد که امروز 
نسبت به دو سه سال قبل، مشــکلات و آسیب های اجتماعی ما در حوزه کارگری 

تشدید شده است.

نگاهی به نرخ های پیشنهادی جدید پزشکی از سوی انجمن پزشکان عمومی که واکنش های فراوانی را به همراه داشت
دو راهی دشوار تعرفه ها

اخبار گزارش

شــرق: پیشــنهاد انجمن پزشــکان عمومی ایــران در زمینه 
تعرفه های پزشکی ســال ۱۴۰۳ با موجی از واکنش ها همراه 
بــود. در روزهایــی که افزایــش افسارگســیخته قیمت دلار 
و طلا زندگــی ایرانی ها را تحت  تأثیر قرار داده اســت، اعلام 
پیشــنهاد تعرفه های پزشــکی هم دورنمایی از سالی پرتورم 
بــا چالش های بزرگ اقتصادی را برای مردم رقم زده اســت. 
۱۴۰۳ از آن ســال هایی اســت که از روزهای نخست آن فشار 
شــدید اقتصادی زندگی مردم را دگرگون کرده و نگرانی های 
وسیعی هم به وجود آورده است. با این حال در سوی مقابل 
جامعه پزشکی ایران هم روزهای متفاوتی را می گذراند. موج 
گسترده مهاجرت پزشکان ایرانی در سال های اخیر یک متهم 
بــزرگ دارد: وضعیت اقتصادی نامناســب! از این رو انجمن 
پزشــکان عمومی در بیانیه خود به این مســئله اشاره کرده و 
گفته که قیمت گذاری ســال ۱۴۰۳ براساس تاب آوری جامعه 

پزشکی پیشنهاد شده است. در بیانیه  انجمن آمده است:
«واکاوی نحوه تعیین تعرفه های خدمات پزشکی نشان از 
بی توجهی کارگزاران به قواعــد تعرفه گذاری و واقعیت های 
اقتصادی حوزه سلامت دارد. این در حالی است که تاب آوری 
اقتصادی جامعه پزشــکی و مؤسســات درمانی از خط قرمز 
عبــور کرده و موجب ورشکســتگی، مهاجرت، اشــتغال های 

غیرمرتبــط و بــه تبع آن افــت کیفیت خدمات و فروپاشــی 
نظام ســلامت شــده اســت». در بخش دیگری از این بیانیه 
آمده اســت: «بنا به محاســبات شــورای عالی نظام پزشکی 
کشــور، نرخ اعلام شــده برای ویزیت پزشکان عمومی معادل 
۳۹۴ هزار تومان اســت و متأســفانه بنا بــر پیش بینی اغلب 
اقتصاد دانان در ســال آینده تورم بین ۴۰ تا ۵۰ درصد را شاهد 
خواهیم بــود». با این مقدمه این انجمن پیشــنهاد داده نرخ 
تعرفه ویزیت پزشــکان عمومی در ســال ۱۴۰۳ معادل ۲۵۰ 
هزار تومان در نظر گرفته شود و این مبلغ برای پزشکان با ۱۵ 

سال سابقه ۲۸۰ هزار تومان باشد.
اشــاره انجمــن پزشــکان عمومــی بــه نــرخ تورمــی 
پیش بینی شــده در ســال ۱۴۰۳ در حالی اســت که در همین 
روزها تعیین حداقل دستمزد کارگران در ایران با اعتراضات و 
نارضایتی های فراوانی همراه بوده است. از اظهارات فعالان 
کارگری گرفته تا اظهارات انجمن های صنفی پزشکی به نظر 
می رســد بخش های مختلفی از جامعــه در حال تاب آوری 
هســتند و معلوم نیســت پایان این بازی به سود چه گروهی 

خواهد بود.

گزارش هشدارآمیز مرکز پژوهش های مجلس در پایان سال ۱۴۰۲
در حالی قرار اســت تعرفه های جدید پزشکی در ایران در 
این روزها تعیین شــود که وضعیت ســال های گذشته نشان 
می دهد با بحرانی جدی در این زمینه مواجه هســتیم. برای 
نمونــه بالارفتــن هزینه های خدمات دندان پزشــکی موجب 
شــد تا اســتفاده از ایــن خدمــات درمانی از ســبد برخی از 
خانوارهای ایرانی حذف شــود. مرکــز پژوهش های مجلس 
ســال گذشــته گزارش تکان دهنده ای منتشــر کرده که در آن 
آمده بود «طبــق آمارهای موجود، هر ایرانی حداقل شــش 
دندان پوســیده دارد؛ بالای ۸۰ درصد افراد پنج تا شش ساله 
به طور متوســط پنج دندان شــیری پوســیده، یا کشیده شده 
یا پرشــده دارنــد، افراد ۳۰ تا ۴۰ ســاله که در ســن فعالیت 
اجتماعی هســتند، ۱۲ تــا ۱۳ دندانِ ازدســت رفته دارند. در 
گروه ســنی بالای ۶۵ ســال نیز بیش از ۵۵ درصد افراد دیگر 
هیچ دندانی برایشــان باقی نمانده اســت». همچنین در این 
گزارش ذکر شده بود: میزان استفاده از خدمات دندانپزشکی 
پیشــگیرانه نیز در کودکان شــش ســاله فقــط ۱۶.۶ درصد 

و در کودکان ۱۲ ساله ۱۱ درصد است.
همچنیــن این مرکز در اســفند ســال گذشــته در گزارش 
پرسروصدای «بررســی مفهوم هزینه های کمرشکن سلامت 
و سیاســت هایی برای محافظت مالی» آمــار نگران کننده ای 
اعلام کرده بود. براســاس این پژوهــش مواجهه خانوارهای 
ایرانی با «هزینه های کمرشــکن ســلامت» براساس شاخص 
«ظرفیت پرداخت خانوار»، از ۲٫۳۷ درصد در ســال ۱۳۹۵ با 
یک روند نوســانی به ۲٫۴۲ درصد در سال ۱۴۰۰ افزایش یافته 
اســت. در تمام این ســال ها، مواجهه با هزینه های کمرشکن 
سلامت در خانوارهای روســتایی بیشتر از خانوارهای شهری 
بوده و در بیشــتر این ســال ها میزان مواجهه بــا هزینه های 
کمرشــکن ســلامت با افزایش پنج دهک هزینه ای خانوارها، 
افزایش یافته است. این گزارش که توسط مرکز پژوهش های 
مجلس تهیه شــده با اســتناد به مطالعه دیگــری می گوید 
«وقوع هزینه های کمرشــکن سلامت در سطح جمعیت ۴٫۷ 
درصد و در ســطح بیماری ها ۲۵٫۳ درصد بوده است». مرکز 
پژوهش های مجلس آمارهای تازه ای از دو سال پیش به این 
سو پیدا نکرده و قطعا به واسطه تورم ایجادشده و شوک های 

ارزی در دو سال اخیر این هزینه ها بالاتر هم رفته است.
با این هشدار و وضعیت در سال ۱۴۰۲ و با توجه به شروع 
عجیب سال ۱۴۰۳ با افزایش شدید قیمت دلار و طلا که طبعا 
اثر تورمی شدیدی روی زندگی مردم می گذارد آیا تعرفه های 
جدید را باید به معنی حذف خدمات درمانی از سبد مصرفی 

بخش بزرگی از ایرانی ها دانست؟

تعرفه های پزشکی ۱۴۰۳ هنوز ابلاغ نشده است
اگرچه پیشنهاد تعرفه های جدید از سوی انجمن پزشکان 
عمومی ایران بســیاری را نگران کرده امــا این موضوع هنوز 
تصویب و به صورت رسمی اعلام نشده است. این موضوعی 
اســت کــه دکتــر محمــد رئیــس زاده، رئیس کل ســازمان 
نظام پزشــکی روز گذشــته در نشست خبری «ســالروز ابلاغ 

سیاست های کلی سلامت» به رسانه ها اعلام کرد.
رئیــس کل ســازمان نظــام پزشــکی همچنیــن درباره 
تعرفه هــای پزشــکی ســال ۱۴۰۳ گفــت: در حــال حاضر، 
مصوبه هیئت وزیران برای افزایش تعرفه های پزشــکی هنوز 
به صورت رســمی ابلاغ نشــده است. جلســه هیئت دولت 
در پنجم فرودین ماه تشــکیل شــد و درباره تعرفه پزشــکی 

بحث کرد.

رئیس زاده درباره اعلام نرخ تعرفه های پزشــکی از سوی 
برخــی از انجمن ها گفــت: انجمن ها تحت پوشــش وزارت 
بهداشت هســتند و احکام رؤســای انجمن ها توسط وزارت 
بهداشــت تعریف می شــود. اگر اظهار نظــری درباره تعرفه 
پزشــکی صورت گرفته باشــد باید توســط وزارت بهداشــت 
پاســخ داده شــود. انجمن ها تحت پوشــش ســازمان نظام 
پزشــکی نیســتند. وی در پاســخ به ســؤالی درباره حواشی 
تعرفه هــای پزشــکی و همچنیــن موضوع مرتبــط با فوت 
مرحوم «فرشــته بخشــی» گفت: مرحوم فرشــته بخشــی 
یک پزشــک طرحی بود که زیر نظر دانشــگاه علوم پزشــکی 
لرســتان خدمت می کرد. اظهار نظر درباره مرحوم «بخشی» 

بر عهده وزارت بهداشت است.
رئیــس زاده ادامــه داد: به دلیل اینکه مرحوم «بخشــی» 
جزء ســازمان نظام پزشکی به حســاب می آید، سازمان نظام 
پزشکی وظیفه دارد دراین باره بررسی های لازم را انجام دهد. 
خبر فوت مرحوم بخشی بسیار ناگوار بود و من به دلیل اینکه 
بررســی بیشــتری در ارتباط با این موضوع انجام داده باشم، 
شــخصا به آنجا رفتم. بخشی از موضوع که بر عهده سازمان 
نظام پزشکی بود انجام شده اما اظهار نظر درباره علت فوت 
بر عهــده نهادهای مربوطه مانند ســازمان پزشــکی قانونی 
است. سازمان نظام پزشکی، یک مرجع برای بیان علت فوت 
مرحوم بخشــی به حســاب نمی آید. رئیس کل سازمان نظام 
پزشــکی در پاسخ به پرســش خبرنگاری در ارتباط با اجرای 
عدالت در سلامت و اجرای سیاست های کلی سلامت اظهار 
کرد: سیاست های کلی نظام ســلامت در سال ۹۳ ابلاغ شد. 
نکته مهم این اســت کــه از زمان ابلاغ این سیاســت ها تا به 
امروز، سه دولت بر سر کار آمده اند. اظهار نظر من در ارتباط با 
اجرای سیاست های ابلاغی در حوزه نظام سلامت محدود به 
یک دولت خاص نمی شــود. وی ادامه داد: موارد انجام شده 
طبق روتین نظام ســلامت کشور اســت؛ در واقع آنچه انجام 
شــده ناظر بر سیاست های ابلاغی نبوده است. تمام اقدامات 
انجام شــده در حوزه های مرتبط با نظام سلامت طبق همان 
شــکل سنتی است. بررســی ها بیانگر این اســت که قانون یا 
آیین نامه ای منطبق بر سیاســت های ابلاغی تصویب نشــده 

است.
رئیس زاده با بیان اینکه تدوین تعرفه خدمات و مراقبت های 
سلامت مبتنی بر شواهد و بر اساس ارزش افزوده با حق فنی 
واقعی یکســان برای بخش دولتی و غیردولتی از دیگر موارد 
ابلاغ شــده در سیاســت های کلی سلامت اســت، گفت: این 
موضــوع در بند ۹.۶ آمده و این درحالی اســت که هیچ گونه 
پیشرفتی در این زمینه محقق نشده است. تعرفه های پزشکی 
براســاس ارزش افزوده و شواهد، مصوب نشده و تعرفه ها به 
شکل دســتوری بوده اســت. اگر پایین نگه داشتن تعرفه های 
پزشکی نفعی داشته این نفع از آن شرکت های بیمه گر است. 
افزایش تعرفه های پزشــکی به این معناست که بیمه ها باید 
پرداخــت هزینه بیشــتری را متقبل شــوند. وی ادامه داد: از 
طرفی اگر نرخ تعرفه های پزشــکی به صورت واقعی نباشد 
مردم و جامعه پزشــکی متضرر می شوند. شورای عالی بیمه 
بر افزایش ۴۶ درصدی نرخ تعرفه های پزشــکی برای ســال 
۱۴۰۳ تأکید کرده اســت، هنگامی کــه از این عدد عدول کنیم 

مشکلاتی برای مردم و پزشکان به وجود می آید.
رئیس کل ســازمان نظام پزشــکی کشــور با بیــان اینکه 
موضوع «افزایش ســهم سلامت، متناســب با ارتقای کیفیت 
در ارائــه خدمــات بهداشــتی و درمانی، از تولیــد ناخالص 
داخلــی و بودجــه عمومــی دولت بــه نحوی کــه بالاتر از 
میانگین کشــورهای منطقه باشد و اهداف ســند چشم انداز 
تحقق یابد» در بند ۱۰.۲ سیاســت های ابلاغی حوزه سلامت 
آمده اســت، اظهار کرد: این موضوع محقق نشــده به نحوی 
که ســهم نظام ســلامت از تولید ناخالص داخلی مشخص 
نیست. مراجع رسمی در ارتباط با سهم نظام سلامت از تولید 
ناخالص داخلی اظهار نظر نکرده اند اما بررســی ها بیانگر این 
اســت که سهم نظام ســلامت از تولید ناخالص داخلی طی 
۱۰ ســال گذشته کاهش یافته است. به طور قطع، سهم نظام 
سلامت از تولید ناخالص داخلی نسبت به کشورهای منطقه

 کمتر است.
وی با بیــان اینکه «بازشناســی، تبیین، ترویج، توســعه و 
نهادینه کردن طب ســنتی ایران» نیز در سیاست های ابلاغی 
لحاظ شــده اســت، افزود: اگرچه توفیق هایی در زمینه طب 
ســنتی حاصل شده اما باید بدانیم عدم توفیق ها در این حوزه 
نسبت به توفیق ها بیشتر اســت. دانشکده های طب سنتی و 
متخصصان این حوزه در کشــور مشغول به فعالیت هستند. 
همچنیــن دروس تخصصی ایــن حوزه وارد ســرفصل های 
آموزشــی شــده اما فضــای کلــی جامعه با سیاســت های 

اتخاذشده ارتباطی ندارد.
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