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دریچه خبر

سال سیزدهم    شماره 2594 جامعهیکشنبه   9 خرداد 1395

مرگ ۹۶۷ نفر 
در تصادفات نوروزی

در ایــام نــوروز امســال، ۹۶۷ نفــر در حوادث  �
رانندگی کشــته شــده اند که این تعداد نســبت به 
متوســط روزانه ایام مشــابه در ســال گذشته یک 
نفر، معــادل یک دهم درصد کاهش یافته اســت. 
سازمان پزشکی قانونی کشــور اعلام کرد: در نوروز 
امســال ۶۸٫۹ درصد کشــته های حوادث رانندگی 
مربوط به جاده های برون شــهری (۶۶۶ نفر)، ۲۱٫۳ 
درصــد در راه هــای درون شــهری (۲۰۶ نفر)، ۹٫۳ 
درصــد در جاده های خاکی- روســتایی (۹۰ نفر) و 
محــل تصادف نیم درصد مــوارد (۵ نفر) نامعلوم 
بوده اســت. همچنین تعداد متوفیــان تصادف در 
جاده های برون شــهری ۳٫۹ درصد و درون شهری 
۲٫۴ درصــد کاهش یافتــه و در جاده های خاکی-
روســتایی ۵۰ درصد افزایش یافته است. براساس 
این گزارش، بیشــترین تصادفــات منجر به مرگ در 
روزهای هفتم فروردیــن (۷۲ نفر)، پنجم فروردین 
(۶۵ نفر) و ۲۷ اسفند (۶۰ نفر) و کمترین تصادفات 
منجر به مــرگ در روزهــای چهاردهــم فروردین 
(۲۳ نفــر) و ۱۵ فروردیــن (۳۲ نفــر) رخ داده اند. 
اســتان های فارس (۸۶ نفر) و خوزستان (۶۹ نفر) 
بیشترین و استان های زنجان (شش نفر) و ایلام (۹ 
نفر) کمترین تعداد کشــته های ناشی از تصادف را 
داشــته اند. بیشــترین درصد افزایش در مرگ های 
ناشــی از تصادفات مربــوط به ایام نوروز امســال 
نسبت به ســال گذشته در استان های بوشهر (۱۷۵ 
درصد) و گلســتان (۱۲۵ درصد) و بیشترین کاهش 
مربوط به اســتان های زنجان (۷۱٫۴ درصد) و ایلام 
(۴۰ درصد) بوده اســت. این بررسی نشان می دهد 
که ۷۱٫۴ درصد از کشــته های حوادث رانندگی مرد 
و ۲۸٫۶ درصد زن بوده اند. از لحاظ تحصیلی ۲۳٫۵ 
درصد بی سواد، ۴۹٫۴ درصد دارای تحصیلات کمتر 
از دیپلــم، ۱۵٫۵ درصد دیپلمــه، ۱۰ درصد بالاتر از 
دیپلــم و ۱٫۵ درصد نامعلوم بوده اســت. در زمان 
وقوع حادثه ۳۵ درصد از افراد راننده وسیله نقلیه، 
۱۹٫۵ درصد عابر پیاده و ۴۳ درصد سرنشین یا ترک 
وســیله نقلیه بوده اند. از لحاظ ســنی ۱۲٫۲ درصد 
افراد ۱۰ ســال و کمتر، شــش درصد ۱۷-۱۱ ســال، 
۲۸٫۵ درصــد ۲۹-۱۸ ســال، ۲۷٫۱ درصد ۳۰-۴۹ 
سال و ۲۵٫۸ درصد کشــته های تصادفات ۵۰ سال 
به بالا داشــته اند. نحوه وقوع تصادف ۴۳٫۵ درصد 
از افراد متوفی ناشــی از برخورد دو وســیله نقلیه، 
۲۷٫۴ درصد به دلیل واژگونی وسیله نقلیه و ۱۹٫۵ 
درصد ناشــی از برخورد وسیله نقلیه به عابر و ۶٫۷ 
درصد وســیله نقلیه به شــیء ثابــت متوفی بوده 
اســت. خودرو ۵۰٫۷ درصد از افراد متوفی خودرو 
ســواری، ۱۹٫۴ درصد موتورســیکلت، ۶٫۵ درصد 
وانت بــار، پنج دهم درصد اتوبــوس و مینی بوس و 
۲٫۲ درصد کامیون، کامیونت و تریلی بوده اســت. 
(۱۹٫۵ درصد عابر و ۲٫۱ درصد ســایر). همچنین در 
مواردی که فوت ناشــی از برخورد وسایل نقلیه به 
یکدیگر بوده، در ۵۴٫۴ درصد موارد خودروی مقابل 
با خودروی متوفی، خودروی ســواری، ۱۱٫۲ درصد 
وانت بــار، ۱۱٫۲ درصد کامیــون، ۹٫۷ درصد تریلی، 
۴٫۵ درصــد موتورســیکلت، ۳٫۸ درصد کامیونت، 
۱٫۷ درصــد اتوبوس و ۳٫۵ درصد ســایر خودروها 
بوده اســت. علت اصلی مرگ ۵۲٫۱ درصد از افراد 
ضربه به ســر، ۲۳٫۱ درصد شکستگی های متعدد، 
۸.۸ درصــد به دلیل خونریزی، ۱۰٫۴ درصد به علل 
اشــتراکی و ۵٫۶ درصد به دلایل دیگر بوده اســت. 
همچنین محل فــوت ۵۱٫۲ درصد از افراد در محل 
حادثه، ۸٫۱ درصد حین انتقال به بیمارستان و محل 
فوت ۳۹٫۵ درصد از افراد در بیمارستان بوده است. 

سودوکو
سودوکو Sudoku یك واژه ترکیبي 
ژاپني به معناي عددهاي بي تکرار 
است و امروزه به جدولي از اعداد 
گفته مي شود که به عنوان یك 
سرگرمي رایج در نشریات کشورهاي 
مختلف به چاپ مي رسد. 

کبوتر دشتی ۷- تکرار حرفی از الفبا- ولود- از پرسنل 
کادر درمانی ۸- دســت یکدیگر را فشردن- واحدی 
بــرای اندازه گیری توان الکتریکی ۹- جعبه نگهداری 
امــوال- غذایی ایرانی و خوشــمزه- پیشــوند تکرار
۱۰- بی نظیر- حالتی در نخســتین ماه های حاملگی- 

قدر و منزلت ۱۱- سوراخ- گور- قوم مغول ۱۲- نوعی 
کباب ایرانی- عنصری از گروه هالوژن ها- بخشــی از 
بافت جانوری در مهره داران ۱۳- عدد ماه- پدر سام 
در شــاهنامه- برخورد ناگهانی ۱۴- بولتن- حیران و 

سرگردان ۱۵- مشهور- جلوس کرده- نوبت بازی. 

افقی: 
  ۱- قابلیــت ارتجاعــی دارد- آشــوب، غوغا- 
ناطــق ۲- اولیــن رقــم از ســمت راســت عدد- 
ضمانت کننــده- زیبــا و دلپســند ۳- بازگشــت به 
حالت اولیه- گل ســرخ- پایتخــت ایتالیا ۴- واحد 
مکالمــات تلفنی- فضــای بین دو خــط- گهواره 
۵- بداخــلاق- هم عقیده بودن- گریز ۶- پیشــوند 
سلب- کالبد شکافی- سرزمین ۷- شهری در استان 
در شرق  ایشــان- شــهری  چهارمحال وبختیاری- 
استان تهران ۸- انتقاد کننده- حصیر ۹- همانندی- 
همه با هم- ســیاره زهره ۱۰- از نیروهای سه گانه 
ارتــش- عارضه بزرگ شــدن غده تیروئید- اســب 
تبریزی ۱۱- هرگوشــه زمین فوتبــال- کارگزاری- از 
حــرکات روی حــرف ۱۲- حبــس مادام العمــر- 
نوعــی پارچه ضخیم پشــمی- نوعی آش ۱۳- بله 
آلمانی- رمانی نوشته رضا امیرخانی- ارتوپد سنتی 
۱۴- قســمت پایین دیوار- آتش- کشته شــدگان در 
راه خــدا ۱۵- واحد اندازه گیــری طول های بزرگ- 

دستمزد- خدای درویش. 

عمودی: 
 ۱- مرزبــان- جملــه- نوعی قایــق پارویی ۲- 
نوعــی نقــل- محلی کــه در آن وســایل تفریح و 
ســرگرمی کــودکان وجــود دارد ۳- چهاردیواری 
مســقف- بلندتریــن قلــه ایــران- زائــو ترســان 
۴- نامرغوب و بی ارزش- توده انباشته شده از چیزی- 
آهار زده ۵- ضربه ای در بدمینتون- خالی- دارویی 
که روی زخــم بگذارند ۶- حالــت- کاغذفروش- 

قانون هاي حل جدول سودوکو:
۱- در هر سطر و ستون باید اعداد یك 
تا ۹ نوشته شود. بدیهي است که هیچ 
عددي نباید تکرار شود. 
۲- در هر مربع ۳×۳ اعداد یك تا ۹ باید 
نوشته شود و در نتیجه هیچ عددي نباید 
تکرار شود.
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شرق: ساعت ۱۱ صبح، حوالی خیابان قزوین، وارد پایگاه 
ســلامت می شــوم. از مســئولی که پشــت میز پذیرش 
نشســته، ســراغ ماما را می گیرم، او می گوید: «ماما برای 
چــه کاری می خواهیــد؟» می گویم می خواهم تســت 
پاپ اســمیر انجام دهــم و او می گوید: «خب اینکه ماما 
نمی خواهد، خودم می گیرم...». با تردید نگاهش می کنم 
و زن می گویــد: «نگران نباش، به ما یــاد داده اند. چیزی 
نمی شود...». تأکید می کنم که این کار باید زیر نظر ماما یا 
پزشــک انجام شود و مسئول مرکز که انگار خسته شده، 
می گوید: «خب شما که آ ن قدر مراقب و نگرانی، برو پیش 

دکتر خصوصی، اینجا که سوئیس نیست...».
روی جملــه آخر مراقب بهداشــت تمرکز می کنم. 
اینجا ســوئیس نیســت و شــرایط برای اینکه یک ماما 
در مرکز بهداشــت حضور داشته باشــد تا مراقبت های 
بــارداری و زنان را انجام دهد، امکان پذیر نیســت. دکتر 
ناهید خداکرمی، رئیس انجمن مامایی کشور در گفت وگو 
با «شــرق» درباره طرح تحول نظام سلامت و خطرهای 
جدی آن در حوزه مامایی می گوید: «بعد از طرح تحول 
نظام ســلامت، قرار شــد برای ارتقای سلامت مردم در 
حاشیه شــهر پایگاه های ســلامت افزایش داده شوند. 
نام مراکز بهداشت هم به پایگاه سلامت و مراکز جامع 
ســلامت تغییر پیدا کرد و قرار شد در این مراکز یک نفر 
تمامی خدمات را به مراجعان بدهد. این در حالی بود که 
تا پیش از آن یک ماما در مراکز بهداشت حضور داشت و 
بهداشت مادر و کودک را می سنجید. خداکرمی در ادامه 
افزود: «اما حالا وزارت بهداشت اعلام کرده که ما مأمور 
چندپیشه برای حضور در این مراکز می خواهیم. این در 
حالی اســت که سلامت باروری بحث کاملا جداگانه ای 
است و این مسئله کاملا مغایر با سیاست های جمعیتی 
اســت. بعد از این طرح عموما ماما یا بی کار می شود یا 
باید در مراکز ســلامت خدماتی را ارائه کند که اصلا در 
حوزه تخصص او نیســت». وی تصریح کرد: «مهم ترین 
اصل ترویج زایمان طبیعی دسترسی به ماماست؛ یعنی 
مادران باردار باید از قبل دوران بارداری، در مدت بارداری 
و پس از زایمان دسترســی راحتی به ماما داشته باشند. 
البته در حوزه درمان، فضای فیزیکی زایشگاه ها و جذب 
ماما در این مراکز اقداماتی انجام شــده است. براساس 
اســتانداردهای وزارت بهداشت، ما به ۹  هزار ماما برای 
زایشگاه های کشــور نیاز داریم؛ درحالی که امسال فقط 
دو  هزار نفر جذب زایشــگاه ها می شوند. جامعه مامایی 
از طرح تحول بهداشــت راضی نیســت. متأســفانه در 
این طرح خلط خدمــات و مخلوط کردن تخصص های 
مختلف را اصل قرار دادنــد و مجریان این طرح عقیده 
دارنــد که یک نفر می تواند همه خدمــات مورد نیاز در 
مراکز بهداشت را ارائه دهد. شاید این موضوع با اغماض 
برای حوزه ســلامت عمومی پذیرفتنی باشد؛ ولی برای 
سلامت مادر و نوزاد استفاده از این روش نادرست است. 
معاونت بهداشــت وزارت بهداشــت می گوید به همه 
خدمات مامایی در مراکز بهداشت نیاز ندارند؛ ولی ایشان 
به این موضوع توجه ندارد که نیاز داشــتن یا نداشــتن 
بــه خدمات گروه های مختلف پزشــکی را مردم تعیین 
می کنند، نه مسئولان. زن بارداری که به مراکز بهداشت 
مراجعه می کند، فقط به چک کردن فشــارخون و قد و 
وزن نیاز ندارد. الگوی قلب جنین، فشار خون و تغییرات 
فشــار خون و بیماری های زمینه ای بسیار اهمیت دارد 
کــه به خدمات بالینی نیاز دارد کــه هیچ یک از مراقبان 
سلامت مســتقر در این مراکز به جز ماما نمی تواند این 
خدمــات را ارائه کند. این ســاده انگاری و بی توجهی به 
ســلامت زنان باردار قطعا در آینده ســلامت جامعه را 
دچار مشــکل می کند. از طرف دیگر سطح آگاهی مردم 
هم افزایــش یافته و وقتی به پایگاه ســلامت مراجعه 
می کنند و می بینند که خدمات مورد نیازشــان از سوی 
متخصص ارائه نمی شــود، این مراکــز را ترک می کنند. 

متأسفانه بسیاری از مراکز بهداشت حتی فضای مناسب 
برای رعایت حریــم خصوصی زنان بــاردار را ندارند». 
رئیس انجمن مامایی کشــور در ادامه افزود: «هر مرکز 
ســلامت ۱۲  هزار نفر را تحت پوشش دارد. در این مراکز 
چهــار نفر همــه خدمات ســلامت را ارائــه می دهند؛ 
درحالی  کــه می توان به راحتی با تفکیــک خدمات، این 
مشــکل را برطرف کــرد. ماما باید خدمــات قبل، حین 
و بعــد از بارداری را به مــادر ارائه دهد. باید متخصص 
بهداشت عمومی خدمات سلامت عمومی و متخصص 
بهداشــت محیط خدمــات مربوط بــه تخصصش را 
ارائه دهد. چرا نباید هرکســی با نــام حرفه ای خودش 
خدمات ارائه کند. درحال حاضر فقط متخصص تغذیه 
و روان شناسی در این مراکز جایگاه مرتبط با تخصصشان 
را دارنــد. ما مطالعه ای دراین بــاره انجام دادیم. از  هزار 
نفر از کارشناســان بهداشت و سلامت محیط، بهداشت 

عمومی و ماما های شاغل در مراکز 
بهداشــت در ایــن مطالعه درباره 
از وضع شــغلی پرسش  رضایت 
شــد. ۸/۹۹ درصد آنها از شــرایط 
شغلی شــان ناراضی بودند. فقط 
متخصص هــای  و  روان شناســان 
تغذیه از این شرایط راضی هستند 
که آن هــم به دلیــل فعالیت در 
چارچوب تخصص و البته دریافتی 
مناســب اســت. پــس از طــرح 
تحول، اســم پایگاه بهداشــت به 
پایگاه ســلامت تغییر کرده. مرکز 
بهداشــت شــهری به مرکز جامع 

خدمات ســلامت تغییر کرده اســت و عنوان حرفه ای 
بهداشــت کار عمومی، بهداشــت کار محیط و ماما به 
مراقب سلامت تبدیل شده است. با تغییر عنوان تحولی 
حاصل نمی شود. مراکز بهداشت هویت حرفه ای ماماها 
را نادیــده گرفته اند. زنان باردار متولی مشــخصی برای 
سلامت ندارند. زنان ساکن حاشیه شهرها به دلیل نبود 
فضای مناســب در حضور دیگران معاینه می شــوند یا 
ماما هــا دور کمر و اضافــه وزن را اندازه گیری می کنند. 

جامعه مامایی به این موضوعات اعتراض دارد».
مریم ناصری یکی از ماماهایی اســت که نســبت به 
طرح تحول سلامت اعتراض دارد و می گوید استفاده از 
مراقبان بهداشت به جای ماما توهین به مراجعان به این 
مراکز و هم مامایی اســت که درس خوانده تا بتواند به 
کشــورش خدمت کند. ناصری می گوید: «نسبت به بقیه 
رشــته ها که در این طرح با نام مراقب ســلامت معرفی 
شده اند، حجم کار یک ماما بسیار بیشتر از دیگران است. 
کمااینکه هر کجا در تکمیــل فرم های مراقبت بارداری، 

میان ســال و سالمند رشــته های بهداشــت (بهداشت 
محیــط، خانواده و عمومی) آگاهــی ندارند، وظیفه یک 
ماما می شود که فرم را تکمیل کند و معاینه های لازم را 
انجام دهد. این درحالی اســت  که یک ماما که با عنوان 
مراقب ســلامت مشغول به کار شده، در این لحظه فقط 
لقب ماما را می گیرد اما در ســایر شــرایط باز می شــود 
مراقب ســلامت. در این طرح به ما گفته شده جمعیت 
کمتــری به یــک ماما به دلیــل انجام معاینــات زنان و 
کارگزاری  ای یودی، پاپ اسمیر و... تعلق می گیرد اما عملا 
به دلیل اینکه همکاران بهداشت آشنایی و آگاهی لازم را 
درباره مراقبت بارداری ندارند، جمعیت خانم های باردار  
و خانم های میان سال بر دوش ماما می افتد، حتما اطلاع 
دارید در فرم مراقبت خانم های میان سال در صفحه دوم 
این فرم حتما باید توســط ماما پر شــود. حال اینجاست 
که همکاران دیگر مراقب ســلامت این فــرم را برای ما 
لحظه به لحظــه  و  می فرســتند 
جمعیــت تحــت پوشــش ماما 
زیاد می شــود». این ماما درادامه 
می گوید: «این کارها به کنار، ما باید 
کلرزنی و دیگر کارهای همکاران 
بهداشــت را عــلاوه بــر مــوارد 
ذکرشــده نظیر بهداشت مدارس، 
بیماریابــی از لحــاظ پدیکولوز و 
التور و... انجام دهیم. چه بســا که 
در این طرح هــر جا لازم دارند به 
ما می گویند شــما مراقب سلامت 
هســتید و جــای دیگر که کســی 
نمی توانــد وظایــف یــک ماما را 
انجام دهد، به ما می گویند شــما ماما هستید. اگر واقعا 
ماما هســتیم اسم مراقب ســلامت همان گونه که برای 
رشته های روان شناسی و تغذیه برداشته شده، از روی ما 
برداشته شود و ما با همان اسم ماما شناخته شویم. و با 
همان شرح وظایف یک ماما، در این طرح خدمت کنیم. 
این فقط گوشــه ای از نادیده گرفتن رشــته مامایی در این 
طرح است. چه بسا که در این طرح، حقوق یک کارشناس 
ماما از تغذیه و روان شناسی کمتر است. حجم کار ما کجا 

و حجم کار تغذیه و روان کجا...».
زینب ســمیعی هم یکی دیگر از ماماهایی است که 
در مرکز بهداشــتی در زاهدان کار می کند و می گوید: «در 
زاهدان یک بیمارستان آموزشــی داریم که زایشگاه هم 
دارد. جز این دو بیمارســتان دیگری هم در شهر هست 
که یکــی از آنها خصوصی و آن یکــی تحت نظر تأمین 
اجتماعی اســت و این باعث شــده زایمــان در منزل و 
مطب ها زیاد شود و به همین نسبت هم مرگ مادر باردار 
و نوزاد بالا برود. ما هم که قبلا پیگیر مادر باردار و پرخطر 

بودیم الان حتی گاهی فراموش می کنیم نمی دانیم با این 
همه کاری که داریم نگران میان سال های مراجعه کننده 
به مرکز باشــیم یا زنان باردار. درحال حاضر با بیمارهایی 
مواجه هستیم که توان خرید شربت آهن برای نوزادشان 
را ندارند و الان نزدیک هشت ماه است که به مرکز مکمل 
داده نمی شود ولی هر روز کیلو کیلو فرم می دهند که باید 

در پرونده گذاشته شود».
به تازگی در گروه تلگرامی انجمن مامایی کشــور نیز 
پیامی منتشر شــده که نشــان می دهد ماماها از شرایط 
پیش آمده نگران هستند. در این پیام آمده است: «جامعه 
مامایی کشــور نگرانی شدید خود را نســبت به سپردن 
خدمات ســلامت بــاروری و مراقبت از مــادران باردار 
به فردی به نام مراقب ســلامت، ابــراز می دارد. بیم آن 
می رود این امر ســبب پایمال شدن حقوق زنان و نوزادان 
کشور شــده و علاوه بر ایجاد نارضایتی در ارائه دهندگان 
خدمت، افزایش مرگ ومیر و افت کیفی سلامت مادران 

باردار را در پی داشته باشد».
دکتر ناصــر کلانتری، قائم مقام معاون بهداشــت و 
رئیس مرکز مدیریت شــبکه وزارت بهداشت، اما درباره 
این مســائل و طــرح تحول نظــام ســلامت، می گوید: 
«توانمند ســازی مردم از اهداف اصلی طرح پایگاه های 
ســلامت اســت و ۱۵  میلیون نفر جمعیت حاشیه نشین 
شهرها از طریق پایگاه های ســلامت برای مراقبت های 
اولیه ســلامت با استقرار مراقبان سلامت تحت پوشش 
قرار می گیرند. مراقبان ســلامت به تعبیر کارشناســان، 
چند پیشه هســتند که بر بهداشــت عمومی و سلامت 
خانواده تأکید دارند و در تمامی ســطوح خدمات انجام 
می دهند و با توجه به اینکه امروزه با تغییر سبک زندگی، 
بیماری های غیرواگیر رایج شده است، مراقبان بهداشت، 
غربالگری هــای معینی  برای گروه های ســنی ای که در 
معرض خطر بیماری غیرواگیر هستند، انجام می دهند و 
همچنین شناسایی به موقع کسانی که بیمار هستند و از 
بیماری خود خبر ندارند یا گروهی که ریسک فاکتور های 
بیماری را دارند، ازجمله وظایف مراقبان سلامت است».
اما این همه ماجرا نیســت. مطابــق مدارکی که در 
اختیــار روزنامه «شــرق» قرار گرفته، بســیاری از زنان از 
اینکه در مرکز سلامت کشور، ماما آنها را معاینه نمی کند 
معترض هستند. معصومه یکی از زنانی است که ساکن 
کرمانشاه اســت و نامه ای را مبنی بر اعتراض به معاینه 
توسط مراقب سلامت امضا کرده. او به «شرق» می گوید: 
«من کســی را می شناســم که به مرکز سلامت مراجعه 
کرد و مراقب ســلامت معاینه اش کرد و گفت وضعیت 
نرمالــی  داری، اما دو هفته بعــد زن و بچه هر دو از بین 
رفتند در بیمارستان گفتند جنین در بدن مادر مرده بوده و 
مسمومیت بارداری پیش آمده و مراقب سلامت متوجه 
نشــده. خب، اگر می خواهند بچه ها را بکشــند، راحت 
بگویند. من خودم را اگر می خواهم دست هرکسی دهم، 
سراغ همان قابله ای می روم که من و خواهر و برادرهایم 

را به دنیا آورده...».
رها، یکی از ماماهایی اســت که برای اســتخدام در 
مرکز بهداشــت اعــلام آمادگی کرده بــود، اما می گوید: 
«هم، کارمان در حوزه تخصممان نیست، هم، وقتی که 
می خواستیم فرم های استخدام را پر کنیم، تذکر می دادند 
باردارشــدن ممکن است باعث این بشود که کارمان را از 
دست دهیم. انگار هیچ چیز سر جای خودش نبود. یکی 
از همکاران با چادر مشــکی آمده بود که متوجه نشوند 
باردار اســت، یعنی بارداربودن مامــا ممکن بود باعث 

ازدست رفتن کارش شود».
طرح تحول نظام سلامت قدم های مؤثری را در حوزه 
ســلامت برداشــته اســت، اما از همان روزهای آغازین، 
بحث سلامت زنان باردار انگار خیلی حائز اهمیت واقع 
شد و از طرف دیگر، کسی به فکر ماماهای بی کاری نبود 
که روزبه روز به آمار هفت  هزارنفری شان افزوده می شود. 

اخذ شهریه های ۲۰ میلیونی 
در مدارس غیردولتی

ایلنا: عضو کمیســیون آمــوزش و تحقیقات در  �
مجلس نهم با اشاره به اینکه در بخش ساماندهی 
شهریه مدارس غیردولتی هنوز با مشکلات جدی اي 
مواجه هســتیم، گفت: اخبار، اطلاعات و اســنادی 
داریم که حتی شــهریه های نزدیــک به ۲۰  میلیون 
تومــان در تهــران از خانواده ها اخذ شــده اســت. 
حجت الاســلام علیرضا ســلیمی، نماینده مردم در 
مجلــس نهم درباره اخذ شــهریه های غیرمتعارف 
در مــدارس غیردولتی، اظهار کرد: چند نکته درباره 
این موضوع قابل طرح اســت؛ نخســت اینکه ما در 
بخش ساماندهی شــهریه مدارس غیردولتی هنوز 
با مشــکلات جدی اي مواجه هســتیم؛ به طوری که 
اخبار، اطلاعات و اسنادی داریم که حتی شهریه های 
نزدیک به ۲۰  میلیون تومان نیز در تهران از اولیا اخذ 
شده است. وی با بیان این مطلب که همین مسئله 
باعث شده یک نوع شکاف طبقاتی در جامعه ایجاد 
شــود، افزود: این گزارش ها را بــه آموزش وپرورش 
ارائه و درخواســت کردیم برخــورد کنند که در این 
زمینه به این دســته از مدارس تذکراتی داده شــد، 
اما لازم و کافی نبوده اســت. ســلیمی اضافه کرد: 
درحال حاضر شــاهد هســتیم عده ای ازمابهتران از 
همه امکانات اســتفاده می کنند، درحالی که عموم 
مردم با مشــکلات عدیده ای بــرای رتق وفتق امور 
درسی فرزندانشــان مواجه هســتند؛ به طوری که 
امروز حتی برخی خانواده ها توان تهیه لوازم التحریر 
و کیف و کفش بچه های خود را ندارند و در مقابل، 
برخــی افــراد عرش نشــین این گونه شــهریه ها را 
می پردازند. وی ضمن اشــاره به اینکه در این زمینه 
شاهد یک تبعیض فاحش در کشور هستیم که باید 
ساماندهی شــود، خاطرنشان کرد: آموزش وپرورش 
باید هرچه سریع تر و به صورت عملیاتی در این راستا 
اقدام کند. ما گزارشــاتی به آموزش وپرورش در این 
زمینه داده ایم، اما اراده و توان لازم برای ساماندهی 
ندیدیم. ســلیمی ادامه داد: نکته بعدی این اســت 
که در بسیاری از کشورها کیفیت سرویس دهی امور 
آموزشی و تربیتی در مدارس دولتی بالاتر از مدارس 
خصوصی است. همچنین آموزش وپرورش باید در 
بخش جــذب معلم، آموزش هــای ضمن خدمت، 
نظارت و ارزیابی بــه صورت جدی تر ورود کند. وی 
تصریح کرد: متأســفانه باید اذعــان کنم که برخی 
از معلمان ســر کلاس انگیزه لازم را ندارند و منشأ 
بخشی از این نبود انگیزه، مشکلات مالی است. دوم 
بحث جایگاه اجتماعی است و نکته سوم این است 
که در پــاره ای از موارد ولو انــدک، برخی معلمان 
بــرای سوءاســتفاده از بچه ها کــم کاری می کنند. 
ســلیمی در توضیح این مطلب اضافه کرد: برخی 
از معلمان در ساعت رســمی تلاش چندانی برای 
یادگیری دانش آموزان انجام نمی دهند و در مقابل 
برای برگزاری کلاس هــای فوق العاده از خانواده ها 
درخواســت پــول می کنند. بــه نظر می رســد این 
کم فروشی معلمان در سر کلاس، برای خالی کردن 
جیب اولیاي آنهاست. البته با وجود اینکه این موارد 
اندک اســت، اما دردی است که امروز وجود دارد و 
قابل کتمان نیست که اگر کتمان کنیم، چیزی اصلاح 
نمی شود؛ باید دقت کرد که این نقیصه جبران شود. 
وی متذکر شد: بی انگیزگی میان معلمان موج 
می زنــد و باید برای ایــن بی انگیزگی، درمانی پیدا 
کــرد، به طوری که نشــاط و تحرک لازم را در ســر 
کلاس های درس داشــته باشیم. نکته بعدی نگاه 
به آموزش وپرورش است که باید در همه سطوح 
از رئیس جمهور گرفته تا وزرا و ســایر مســئولان، 

تقویت شود.

ماماها از مشکلات مراکز بهداشت می گویند

گفتند باردار شوید، اخراجید

مرکز بهداشت شهری 
به مرکز جامع خدمات سلامت 

تغییر کرده است و عنوان حرفه ای 
بهداشت کار عمومی، بهداشت کار 

محیط و ماما به مراقب سلامت 
تبدیل شده است. با تغییر عنوان 

تحولی حاصل نمی شود. 
مراکز بهداشت هویت حرفه ای 

ماماها را نادیده گرفته اند. 
زنان باردار متولی مشخصی 

برای سلامت ندارند


