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گذر خبر

تأثیر معدل ۳ سال آخر در «کنکور» 
افزایش می یابد

شــرق:  وزیر آموزش و پرورش با اشاره به تلاش  �
دانش آموزان صرفا برای جلســه کنکور تصریح کرد: 
در راستای تشویق دانش آموزان و افزایش تمرکز آنها 
در طول دوره های تحصیلی، تأثیر معدل ســه سال 
آخر در کنکور افزایش می یابد. یوســف نوری اظهار 
کرد: علوم پایه زمینه کاهش چالش های اجتماعی، 
فنی، علمی و نقشــه راهی برای بهبود رفاه جمعی 
برای نسل های امروز و آینده را فراهم می کند. نوری با 
تأکید بر اهمیت «خلاقیت محور بودن دانش آموزان» 
ادامــه داد: روش های حافظه محــور نه تنها تأثیری 
بر رشــد و خلاقیت دانش آموزان نــدارد بلکه پس 
از مدتــی مطالب به فراموشــی ســپرده می شــود. 
وزیر آمــوزش و پرورش در ادامه با اشــاره به تلاش 
دانش آموزان صرفا برای جلســه کنکور تصریح کرد: 
در راســتای تشــویق دانش آموزان و افزایش تمرکز 
آنهــا در طول دوره های تحصیلی، تأثیر معدل ســه 
ســال آخر در کنکور افزایش می یابد. نوری با اشــاره 
به ضرورت تغییر برخی از برنامه های درســی گفت: 
باید چیستی و چرایی درس خواندن به دانش آموزان 
آموزش داده شود تا با علم به اهمیت آموزش، وارد 
مدرسه شــوند که در این صورت دانش آموز موفقی 

تربیت کرده ایم.

تاب آوری کم یک سوم محلات 
تهران در هنگام بحران

ایسنا: یک اســتاد دانشــگاه تهران از تاب آوری  �
پایین حــدود ۳۰ درصــد از محله هــای تهران در 
هنگام بحران خبر داد. اسفندیار زبردست در مراسم 
افتتاحیــه مرکــز بین المللی مطالعــات تاب آوری 
شــهری پژوهشکده ســوانح طبیعی که ظهر دیروز 
برگزار شــد، گفت: تاب آوری مفهومی است که در 
آینده به عنوان اســتانداردی در برنامه ریزی فضایی 
مطرح خواهد شــد و هم اکنون نیــز حرکت به این 

سمت آغاز شده است.
زبردست به تشــریح طرح پایداری در کلان شهر 
تهران در سال ۱۳۹۲ پرداخت و گفت: در این پروژه 
که در ســطح ۳۶۸ محله انجام شد، آسیب پذیری 
اجتماعی، پراکنده رویی شــهری و تاب آوری شهری 
اضافه شــد. شــاخص های مختلف در ایــن پروژه 
استخراج و احصا شد و تاب آوری در ابعاد مختلف 
در مقیاس  محلات تهران مورد مطالعه قرار گرفت.

رئیس اورژانس تهران : 
دچار کمبود نیروی انسانی هستیم  

شــرق:  سرپرســت مرکز اورژانس تهــران با بیان  �
اینکــه مزاحمت های تلفنــی در تهران وجــود دارد 
گفت: روزانه بیــن ۱۰ تا ۲۰ درصد یعنی روزانه ۷۰۰ تا 
۱۲۰۰ مزاحمت تلفنی در اورژانس تهران داریم. دکتر 
یحیی صالح طبری در نشســت خبــری اظهار کرد: در 
سالی که گذشــت تعداد انتقال بیماران و مصدومان 
به بیمارســتان ۱۲ درصد و مأموریت های موتورلانس 
حدود دو درصــد افزایش یافته و تا اســفند ماه بیش 
از یک میلیون مأموریت در تهران انجام شــده اســت. 
مزاحمت های تلفنی در اورژانــس تهران وجود دارد 
و روزانــه بیــن ۱۰ تا ۲۰ درصــد یعنــی ۷۰۰ تا ۱۲۰۰ 
مزاحمت تلفنی در اورژانس تهران داریم. وی با بیان 
اینکه کد بیماران مغزی در حدود ۲۸ درصد در ســال 
جاری افزایش داشــته اســت گفت: آمار درخصوص 
مســمومیت بــا گاز منوکســید کربــن در حــدود ۱۲ 
درصد کاهش داشــته است. صالح طبری درخصوص 
تماس های گرفته شــده با اورژانس تهران گفت: بیش 
از دو میلیــون تماس با اورژانس تهران گرفته شــده و 
بین ۲۳ تا ۲۵ درصد کل مأموریت های کشــور مربوط 
به تهران اســت. رئیس اورژانس تهران با اشــاره به 
کمبود نیروی انســانی در مرکز اورژانس تهران گفت: 
دچار کمبود نیروی انسانی هســتیم. شرایط کاری در 
تهران سخت است و از افرادی در رشته های بیهوشی 
و پرســتاری و فوریت های پزشــکی بــرای همکاری 
دعوت می کنیــم. طبری با بیان اینکــه مأموریت های 
امداد هوایی نســبت به ســال گذشته ۵۸ درصد رشد 
داشــته است، گفت: حوادث ترافیکی نیز شش درصد 
رشد داشته اســت. سرپرســت مرکز اورژانس تهران 
درخصــوص فعالیت اورژانس در امر واکسیناســیون 
نیــز گفت: بالغ بر یک میلیــون و ۳۰۰ هزار نفر از مردم 
تهران توســط تیــم اورژانس در برابر کرونا واکســینه 
شــده اند و روزانه هزار مأموریت ویژه بیماران کرونایی 
در تهران انجام شــده اســت. رئیس اورژانس تهران 
گفت: در اســتان تهران درخصوص چهارشنبه سوری، 
۱۹ و در شهر تهران ۱۱ مأموریت تا به امروز انجام شده 
است. اورژانس تهران در مراکز آموزشی و تجمعی در 
آماده باش کامل قرار دارد و در میان نیروهای ستادی 
تا پایان ۱۸ فروردین ماه این آمادگی برقرار شده است. 
اورژانــس تهــران ۱۳ میلیون جمعیت ثابت و ســه 
میلیون جمعیت شــناور را با ۲۲۵ پایگاه آمبولانس و 

۱۴۵ پایگاه موتورلانس تحت پوشش دارد.

افزایش ۳۰درصدی ترافیک اسفند
فرمانــده انتظامــی تهــران بــزرگ از افزایــش  �

۳۰درصدی ترافیک معابر تهران در اســفندماه خبر 
داد. ســردار حســین رحیمی در حاشــیه حضور در 
پلیس راهنمایی و رانندگی تهران بزرگ در تشــریح 
طرح های ترافیکی پلیس برای پایان سال اظهارکرد: 
طرح های پلیس در این خصوص از ابتدای اسفندماه 
با محوریت خریدهای نوروزی، چهارشنبه آخر سال، 

ترافیک و... آغاز شده است.
وی با بیان اینکه از ابتدای اســفندماه به صورت 
ویژه بــا تلاش تمــام پلیس هــا خدمــات درحوزه 
ترافیــک، امنیــت و انتظامی ارائه می شــود، گفت: 
در ایــن ماه بیش از ۳۰ درصد ترافیک ما نســبت به 
ماه قبل افزایش داشــته اســت که به دلیل افزایش 
حجم ترددها و عبور و مرورها به خصوص در هسته 
مرکزی شهر اســت. رحیمی با بیان اینکه پلیس در 
دهه آخر اســفندماه هــم مأموریت ویــژه ترافیکی 
و انتظامی خواهد داشــت، گفت: یکــی از اقدامات 
ما در مورد پنجشــنبه و جمعه پایان ســال و سنت 
زیــارت اهــل قبور اســت. طبــق پیش بینی های ما 
حجم زیادی از مردم به بهشــت زهرا می روند که ما 
در این خصوص طرح ترافیکی ویژه ای داریم. فرمانده 
انتظامــی تهران بــزرگ ادامــه داد: روز پدر بیش از 
۲۰۰ هزار خودرو وارد بهشــت زهرا شد و پیش بینی 
ما این اســت که حتما در پنجشــنبه و جمعه پایان 
ســال معادل یک ونیم تا دو برابــر این تعداد خودرو 
وارد بهشــت زهرا خواهد شــد. در این خصوص ما 
شــش ورودی و خروجی بهشت زهرا را باز کردیم و 
همچنین دو پارکینگ به مســاحت ۳۰ هزار مترمربع 

را در نظر گرفتیم.

حدود ۲ میلیون تهرانی
فاقد بیمه درمانی

مدیرکل بیمه ســلامت اســتان تهــران اقدامات  �
انجام شده برای پوشــش بیمه ای تهرانی های فاقد 
بیمه درمانی در مناطق کم برخوردار را تشــریح کرد. 
دکتر محمد عفت پناه مدیرکل بیمه ســلامت استان 
تهران در نشســت خبــری گفت: در اســتان تهران 
حدود سه میلیون و ۸۰۰ هزار نفر تحت پوشش داریم 
و ۱۶ شــهر در اســتان تهران خدمات مــا را دریافت 
می کنند. به نظر می رســد حدود دو میلیون نفر هم 
در این شــهر هســتند که ممکن است فاقد خدمات 
بیمه ای باشــند و انتظار داریم با اطلاع رسانی آنها را 
شناسایی و بیمه کنیم. وی افزود: طی سال ۱۴۰۰ یک 
وظیفه دیگری به ما اضافه شد که موضوع پوشش 
بیمه مناطق کم برخوردار اســت که موضوع مهمی 
اســت. در اســتان تهران ۲۵۹ منطقه کم برخوردار 
شناســایی شــد که ۱۹۶ منطقه در شهر تهران است 
که ما وظیفه شناســایی و بیمه کــردن آنها را داریم. 
در فاز دوم این افراد باید به یک پزشک متصل شوند 
تا خدمات ارجاعی ارائه شــود. این وظیفه را امسال 

علاوه بر سایر وظایف ذاتی انجام دادیم.  

در ســال جاری پس از روی کارآمدن مجدد طالبان در افغانستان، نگرانی 
کشــورهای منطقه خاورمیانه، اتحادیه اروپا و دیگر کشورهای توسعه یافته از 
هجوم فزاینده پناهندگان و مهاجران افغانستانی افزایش یافت. ترکیه به عنوان 
یکی از کشــورهایی که به شدت در ســال های اخیر درگیر ترددهای غیرمجاز 
مهاجران افغان بوده اســت، در راســتای مقابله با موج جدید ورود افغان ها 
به کشــورش، تدابیر مرزی اش را تشــدید کرد و اقدام به اســتقرار ۷۵۰ نیروی 
نظامی در مــرز خود با ایران کرد. اردوغان علت اتخاذ این سیاســت جدید را 
تبدیل نشــدن ترکیه به «هتل مهاجران» ذکر کرده بود. از طرفی دیگر ســردار 
احمدعلــی گودرزی، فرمانده مرزبانی ناجا، در آذرماه امســال از بازداشــت و 
اخراج ۱۶۰ هزار نفر از اتباع خارجه در مرزهای کشور در سال جاری خبر داد و 
بر تقویت پایش مرزی استان سیستان و بلوچستان، به عنوان معبر اصلی ورود 

مهاجران غیرقانونی به ایران، تأکید کرد.
گرایش به افزایش استفاده از نیروهای نظامی به منظور کنترل مهاجران، در 
کشورهای غربی نیز پررنگ است. در همین راستا لهستان در چند ماه گذشته، 
در مواجهه با ســیل مهاجران در مرزهایش، اقدام بــه دوبرابرکردن نیروهای 
نظامی اش در مرز بلاروس کرد. ایالات  متحده نیز در دوران ترامپ، از ابزارهای 
نظامی  مــرزی با هدف مقابله با ورود مهاجران از مرزهای مکزیک اســتفاده 
فراوانی برد. از این رو می توان گفت امروزه نظامی سازی مرزها تبدیل به یکی از 

سیاست های اصلی کنترلی دولت ها در مناطق مرزی شده است.
در چند دهه اخیر عواملی مانند افزایش مهاجرت ها از کشــورهای جنوب 
به شــمال جهانی، بازنمایی مســئله پناه جویان به مثابه یــک بحران عمیق، 
تهدید شــدن مرزهای ملی از جانــب جریان های تروریســتی (به ویژه پس از 
حادثه ۱۱ سپتامبر) و نیز شــکل گیری پاندمی کرونا سبب اهمیت یافتن مجدد 
مرزها برای دولت های جهان شــده اســت. برای دولت هــای کنونی، امنیت 
مرزی صرفا مبتنی بر صیانت از مردم در مقابل تجاوز نیروهای نظامی بیگانه 
نیســت؛ بلکه با توجه به تحولات صورت گرفتــه در دهه های اخیر، تهدیدات 
مــرزی دارای جنبه هــای متنوع سیاســی، اقتصــادی، اجتماعــی، فرهنگی، 
زیست محیطی و... شده اســت (جان پرور، ۱۳۹۶: ۶۹). در همین راستا شاهد 
تبدیل شــدن مســئله مهاجرت و پناهندگی به یک تهدیــد مرزی و موضوعی 
امنیتی در گفتمان های دولت ها هســتیم و به تعبیر برخی نویسندگان، کنترل 
مرزها از حفاظت نظامی از حاکمیت کشــور به کنترل و ایمن سازی جامعه در 
برابر جریان جمعیت های غیرمنتظره مثل پناهندگان تغییر شــکل یافته است 
(pyrou & Christou, ۲۰۱۴: ۱۳). دولت های جهان در راستای کنترل مرزهای 
خود، سیاســت ها و اقدامات مختلفی اتخاذ کرده اند که یکی از مهم ترین این 
سیاست ها، نظامی سازی مرزها است. نظامی سازی مرزها نمودهای مختلفی 
دارد کــه یکی از نمودهای آن، افزایش ســاخت پایگاه هــای مرزی و افزایش 
تعداد نیروهای پلیسی در مناطق مرزی است. این مسئله در مناطق مرزنشین 
ایران بسیار پررنگ  است؛ به  نحوی که هر کسی  به نواحی مرزی ایران سفر کند، 
از حجم بالای پایگاه های نظامی و ایست  بازرسی ها و حضور پرتعداد مأموران 

در شهرها تعجب خواهد کرد.
علاوه بر این دولت ها برای دفاع از مرزها، معمولا به نهادهای پلیســی این 
مناطق، قدرت اجرائی و اختیارات وسیعی اعطا می کنند و همین امر زمینه ساز 
برخورد فراقانونی و خشــن با مهاجران و مترددین مرزی می شود؛ درحالی که 
 Provine) آنها موقعیت و امکانات ضعیفی برای شکایت از این اعمال دارند
Zatz &, ۲۰۱۵: ۳۵۴). برای مثال در کشــور ما به  موجب بند ۹ ماده ۳ قانون 
نحوه به کارگیری سلاح از سوی مأموران نیروهای مسلح در موارد ضروری، به 
مأموران مرزی برای مقابله با اشخاصی که از مرزهای غیرمجاز قصد ورود به 
کشور را داشته باشند و به اخطار مأموران مرزبانی توجه نکنند، حق تیراندازی 
داده شده است. همچنین طرح ساماندهی اتباع خارجی غیرمجاز سال ۹۹ هم 
مشابه این ماده را درخصوص جواز تیراندازی به خودروهای حامل مهاجران 

غیرمجاز پیش بینی کرده است.
از دیگر سیاست های نظامی برجسته دولت ها در مرزها، می توان به افزایش 
ساخت دیوارها و موانع مرزی اشاره کرد. اگرچه ساخت دیوارهای مرزی پدیده 
جدیدی نیست؛ اما به نظر می رسد در چند دهه اخیر گرایش دولت ها به برپایی 
مجــدد این دیوارها و دیگر موانع مرزی با هدف مقابله با موج ورود مهاجران 
افزایــش چشــمگیری یافته اســت (جان پــرور، ۱۳۹۶: ۱۰۴). نیروهای مرزی 
ایران نیز از اوایل دهه ۸۰ در مرزهای شــرقی با افغانستان و پاکستان اقدام به 

احــداث دیوار، حفر کانال و ایجاد موانع فیزیکی کرد تا به این ترتیب موج ورود 
مهاجران افغان را کنترل کند. امســال نیــز فرمانده مرزبانی از افزایش بودجه 
برای انســداد مرزها در سیستان و بلوچســتان خبر داد. همچنین در سال های 
اخیر نیروهای نظامی هم زمان با گسترش تکنولوژی، به سمت هوشمندسازی 
مرزهــا به  منظور کنترل ورود و خروج افراد به کشــور رفته اند و در این راســتا 
از فناوری های نوینی مانند حســگرهای حرارتی و الکترونیکی، دســتگاه های 
پیشرفته بیومتریک، دوربین های پیشــرفته و... بهره برده اند (جان پرور، ۱۳۹۶: 
۱۱۰). در همین راســتا مقامات آمریکایی مدتی پیش از به کارگیری ســگ های 
روباتیک در مرز با مکزیک خبر دادند. استفاده از فناوری های نظامی مرزی در 
مرزهای شــرقی ایران نیز کم و بیش دیده می شود و ظاهرا فرماندهان مرزبانی 

ایران درصدد تقویت این تجهیزات کنترلی هستند.
امــروزه دولت هایی که با پدیده مهاجرت درگیر هســتند، ســعی می کنند 
به  وســیله ابزارها و سیاست های نظامی، مسئله مهاجرت را مدیریت و کنترل 
کننــد. به این منظور همکاری نهادهای پلیســی فراملــی دولت های مختلف 
به منظور کنترل بهتر مرزها افزایش درخور توجهی یافته اســت. نظامی سازی 
مرزها یک توجیه سیاسی مهم دارد و آن هم نمایش اقتدار حاکمیت در امتداد 
خطــوط مرزی اش در مقابــل پدیده هایی مثل مهاجرت، قاچاق و تروریســم 
است (میخالوفسکی و هاردی، ۱۳۹۹: ۱۷۳). سیاست های کنترل نظامی مرز، 
تصویــری که از مهاجران ارائه می دهد، تصویر مردمی عادی که به دنبال کار، 
امنیت و پیوســتن به خانواده اقدام به مهاجرت کرده اند، نیست؛ بلکه از آنها 
به مثابه عوامل تهدیدکننده امنیت ملی یاد می کند (میخالوفســکی و هاردی، 
۱۳۹۹: ۱۸۶). در همین راستا شاهدیم که مسئولان مرزبانی ایران نیز در سخنان 
خویــش از مهاجران غیر قانونی به جای اصطلاح مهاجر، با عنوان «متجاوزان 
مرزی» نام می برنــد. در چارچوب این گفتمان نظامی، مهاجر به مثابه دیگری 
خطرناکی برچســب می خورد که حریم امنیت مرزی را مورد خدشه قرار داده 
و در نتیجه باید به هر شکل ممکن با او مقابله کرد تا جامعه را از خطر او در 

امان داشت.
این نگرش امنیتی زمینه ساز توسل به شیوه های خشونت آمیز  برای مقابله با 
مهاجران می شود و به شدت به حقوق آنان آسیب  می رساند. در سال های اخیر 
بارها اخبار مختلفی درباره خشونت و تحقیر مهاجران از سوی نیروهای پلیس 
مرزی به گوش رســیده اســت. برای مثال نیروهای مرزی آمریکا به کتک زدن 

مهاجــران غیرقانونــی، حمل آنها 
با وســایل نقلیه حمل حیوانات و 
نگهداری آنان در کمپ های بسیار 
شــلوغ و بدون امکانات مناســب 
متهم هســتند (میخالوفســکی و 
انگلســتان،  هاردی، ۱۳۹۹: ۱۸۶). 
فرانســه، ترکیه، یونان، لهســتان و 
بســیاری از کشــورهای دیگــر نیز 
از چنیــن برخوردهایــی در قبــال 
پناه جویان استفاده می کنند که این 
امر در برخی مــوارد به اعتراضات 
مدنی هم انجامیده است. نیروهای 
مرزبانــی ایــران نیز سال هاســت 
متهم به برخوردهای خشونت آمیز 

با مهاجران افغان در مرزها هســتند و گزارش هــای گوناگونی از تیراندازی به 
مهاجران غیرمجاز، خشونت فیزیکی یا تحقیر آنان منتشر شده است. 

تشــدید فرایندهای نظامی در مرزها نتایج چندان مثبتی به دنبال نداشته 
است و حتی موجب افزایش مهاجرت های پنهانی و غیرمجاز نیز شده است؛ 
چراکه با سخت ترشــدن مرزها، مهاجران مجبورند از راه های خطرناک تر و با 
کمک گرفتن از باندهای قاچاق انسان خود را به کشور مقصد برسانند و همین 
مسئله امکان آسیب دیدن آنها بر اثر حوادث مختلف را افزایش می دهد (آس، 

.(۹۶ :۱۳۹۱
برای مثال نظامی ســازی مرزها از سوی ایالات  متحده که از سال ۱۹۹۴ در 
ســن دیگو به منظور جلوگیری از ورود مهاجران غیرقانونی شروع شد، تاکنون 
نه تنها اثر مثبت چندانی نداشــته  بلکه سبب شــده الگوهای عبور غیرقانونی 
به ســمت دور زدن مناطقی که در آن سیاست های سخت گیرانه مرزی اعمال 
می شــود، حرکت کنــد. به این ترتیــب کل مناطق مرزی آمریــکا، از تگزاس تا 
کالیفرنیــا، به یک منطقه خطرناک برای عبور مهاجران غیرمجاز تبدیل شــده 
اســت. شواهد این ادعا در آمارهاست. در ســال ۱۹۹۴، یعنی سال اول اجرای 
سیاست جدید مرزی، ۲۴ مورد مرگ مهاجران در مرزهای سن دیگو گزارش شد؛ 
اما در ۱۹۹۸ تعداد تلفات مرزی به ۱۴۷ نفر رســید. این سیاست ضدمهاجرتی 
بعدها به ســایر مرزهای آمریکا-مکزیک هم تسری پیدا کرد. در نتیجه تا سال 
۲۰۰۵ با گســترش ارتش مرزی از سن دیگو تا ال پاسو، تعداد تلفات به ۵۰۰ نفر 

رسید (میخالوفسکی و هاردی، ۱۳۹۹: ۱۷۹ و ۱۸۰).
در ایران نیز سیاســت های نظامی ســخت گیرانه ســبب افزایش گرایش 
مهاجران افغان به ورود به ایران از طریق باندهای افغان کشــی شــده است؛ 
امری که تاکنون به کشته شــدن صدها نفر از مهاجران انجامیده است؛ مانند 
واقعه  تصادفی کــه در آبان ۹۸ در زاهدان به کشته شــدن ۲۸ تبعه افغان و 
مجروح شــدن ۲۱ نفر دیگر انجامید. به تعبیر برخی نویسندگان، مرگ و آسیب 
مهاجران غیرقانونی، آســیب های ناخواســته و غیر قابل انتظار سیاســت های 
مهاجرتــی در مرزها نیســتند؛ بلکــه آنها نتایــج مشــهود و قابل  پیش بینی 
اســتراتژی های نظامی سازی مرزها هســتند که برای منصرف کردن مهاجران 
از ورود غیرقانونی طراحی شــده اند (میخالوفســکی و هاردی، ۱۳۹۹: ۱۸۲). 
به نظر می رســد طراحان این سیاســت های نظامی در درک میزان ناامیدی یا 
اشتیاقی که مهاجران را به ســمت ورود غیرقانونی به کشورهای دیگر سوق 
می دهد، دچار اشــتباهی بزرگ هســتند. این سیاســت ها به جــای جلوگیری 
از ورود غیرمجاز از مرز، ریســک آســیب دیدگی مهاجــران را افزایش داده اند 
(میخالوفســکی و هاردی، ۱۳۹۹: ۱۷۹). از ســوی دیگر نظامی ســازی مرزها 
زندگی جوامع مرزنشینان را نیز به شدت تحت تأثیر قرار داده است و آنها را در 
معرض شدیدترین نظارت ها و بازرسی  ها قرار می  دهد که این امر بر اقتصاد این 

مناطق تأثیر منفی عمیقی می گذارد (سلیمی، ۱۴۰۰).
در مقام جمع بندی می توان گفت نظامی ســازی مرزها به  منظور مقابله با 
پدیده مهاجرت بیش از آنکه سبب کنترل مهاجران شود، سبب ورود آسیب به 
مهاجران و نقض حقوق بشر آنان شده است و بهتر است دولت های مختلف 
از صرف هزینه هــای گزاف بابت تقویت نظامی ســازی مرزها اجتناب کنند و 

به جای آن راهکارهای بهتری برای پذیرش قانونی مهاجران اتخاذ کنند.
*منابع در دفتر روزنامه موجود مي باشد.

مهاجران و نظامی سازی مرزها

رئیس سازمان نظام پزشکی:
نسخه الکترونیک جزئى از پرونده سلامت 

الکترونیک است

رزگار سلیمى . کارشناس مسائل مهاجرت  در انجمن دیاران

شرق:  رئیس کل ســازمان نظام پزشکی کشور درباره 
مباحثــی مانند لزوم تزریق دز ســوم واکســن کرونا، 
تعرفه های پزشــکی ســال آینــده، وضعیــت اقدام 
برای کاهش خطاهای پزشــکی، مالیات پزشکان و... 
توضیــح داد. محمــد رئیس زاده در نشســت خبری 
سازمان نظام پزشــکی، گفت: اکنون در سیر کاهشی 
آمار مربوط به کرونا هســتیم و بــه آرامی داریم پیک 
ششــم کرونا را پشت ســر می گذاریم. باید توجه کرد 
که اولا در موج ششــم با وجود اینکه میزان درگیری 
با امیکرون بســیار بالاتر از پیک هــای قبلی بود  اما به 
نسبت پیک های قبلی حمله ششم را سریع تر و با آمار 
کمتری پشت سر گذاشتیم. یک دلیل این موضوع این 
بود که واکسیناســیون سریع تر در کشور انجام شد که 
دولت و رئیس جمهور بحث واکسیناسیون را پیگیری 
کردند و در واکسیناسیون از رتبه بندی که در فروردین 
و اردیبهشــت داشــتیم که بســیار نامطلوب بود به 
شرایطی رســیدیم که در زمینه وسعت واکسیناسیون 
به شــرایط خوبی رســیدیم. رئیس زاده افزود: در هر 
صنفی تخلفاتی وجود دارد، در جامعه پزشکی هم با 
گسترده ترین میزان مراجعات در کشور که ۸۰ میلیون 
نفــر خدمت در ماه ارائه می کند، خطا و تخلف وجود 
دارد، اما میزان آن در مقایســه بــا این میزان خدمت 
نزدیک به صفر اســت و به قدری نیســت که کلیت 
جامعه پزشــکی را مورد اهانت قــرار دهیم. در این 
زمینه پیگیری هایی هم داشتیم و با برخی افراد هتاک 
و بی منطق برخورد کرده و در مراجعه قضائی شکایت 
کرده ایم. وظیفه ماســت که از شــأن حقیقی جامعه 
پزشکی که مشغول خدمت هستند دفاع کنیم. این به 
نفع سلامت مردم است. در مواردی هم برخوردهای 
فیزیکی با اعضای جامعه پزشکی ایجاد شده بود که 

به صورت جدی از طریق دادستان کل کشور، ناجا و... 
پیگیری کردیــم. وی ادامه داد: موضــوع مهم دیگر 
پرداختن به مسائل معیشــتی جامعه پزشکی است 
که یکی از آنها تعرفه است. به ویژه این موضوع برای 
دستیاران و فارغ التحصیلان جدید ما بسیار مهم است. 
بحث رفع مشــکلات پزشکانی که در مناطق محروم 
در حال گذراندن طرح هســتند و همچنین مشکلات 
مربوط به مالیات پزشــکان، عوارض شهرداری ها و... 
هم مطرح بوده که جلسات متعددی برای این موارد 
انجام شــد و پیگیر آنها هســتیم. رئیــس زاده درباره 
وضعیت تعرفه های پزشکی در سال آینده، گفت: در 
این زمینه سازمان برنامه و بودجه نظرش را اعلام کرده 
اســت و باید کار کارشناســی کرده و به هیئت وزیران 
تقدیم کند کــه هنوز این موضوع جمع بندی نشــده 
است. امیدواریم دوســتان تصمیمات منطقی اتخاذ 
کنند که به نفع مردم و جامعه پزشــکی باشد. ما هم 
در شــورای عالی بیمه که چند ماه پیش برگزار شــد، 
نظرمان را دادیم. رئیــس زاده درباره وضعیت ایجاد 
امضای الکترونیک برای پزشــکان نیز گفت: سازمان 
نظام پزشکی نظراتش را در زمینه نسخه الکترونیک 
بیان کرده است. باید توجه کرد که نسخه الکترونیک 
جزئی از پرونده ســلامت الکترونیک است. ما اصرار 
داریم که همه پرونده ســلامت الکترونیک باید اجرا 
شــود که در کنار آن نســخه الکترونیــک هم که در 
قانون مجلس اســت، باید اجرا شــود. زیرساخت ها 
برای اجرای نســخه الکترونیک نواقصی داشــتند که 
ما اعلام کردیم همه زیرساخت ها برای اجرای نسخه 
الکترونیک فراهم نیســت که منجــر به زحمت برای 
مردم و جامعه پزشکی می شود که همین اتفاق هم 

رخ داد. 


