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واکنش وزارت کشور به یک گزارش

وزارت کشور، نسبت به انتشار گزارشی در گروه جامعه «شرق» با عنوان «مسیر دودی 
مدرسه» جوابیه ای به دفتر روزنامه ارسال کرد.

متن جوابیه به شرح زیر است:
مدیرمسئول محترم روزنامه شرق

باسلام و احترام
نظــر به انتشــار مطلبی بــا عنوان مســیر دودی مدرســه در آن روزنامــه در مورخ 
۱۴۰۱/۱۰/۵به این وســیله جوابیه مرکز اطلاع رســانی وزارت کشور در خصوص مطلب 

مطرح شده، ارائه می شود.
لطفا ترتیبی اتخاذ فرمایید این توضیحات برای آگاهی مخاطبان شریف، طبق ماده ۲۳ 

قانون مطبوعات به نحو متناسب منتشر شود.
باسمه تعالی

موضــوع آلودگی هوا و تعطیلی مدارس موضوع مهمی اســت که با شــدت گرفتن 
آلودگی ها در فضای رسانه ای کشور مطرح شده است.

آمــوزش و پرورش پس از این انتقادهــا و تماس های مکرر و فراوان خانواده ها که از 
این تعطیلی ها ناراحت بودند، ایده تعریف استاندارد شاخص های آلودگی برای تعطیلی 
مدارس را مطرح کرد و ســپس وزیر کشور هم در یک گفت وگوی مطبوعاتی که از وجود 

چنین طرحی خبر داد.
استدلال وزارتخانه های کشور و آموزش و پرورش بر این مبناست که تعطیلی مدارس 
بــه خاطر آلودگی هوا ضربــه جدی به تعلیم و تربیت دانش آمــوزان و افت تحصیلی 

معنادار آنها می انجامد.
بر اســاس گزارش های تحقیقی صــورت گرفته، موافقان تغییر اســتاندارد آلودگی 
هوا معتقدند تعطیلی مدارس باعث افزایش آســیب هایی نظیــر چاقی دانش آموزان، 
کم تحرکــی، افت تحصیلی شــدید و تنبلی در یادگیری شــده اســت. در کنــار این امر 
دانش آمــوز به خاطر فقدان ارتباط اجتماعی در مدارس زمینه افســردگی و انزوا طلبی 

بیشتری می گیرد.
در برابــر مخالفان با اســتناد به آمار عوارض آلودگی و نیــز تحقیقات معتبر داخلی 

و بین المللــی در خصوص عوارض آلودگی هوا به ویــژه در کودکان، با این ایده مخالفت 
کرده انــد. باید توجه داشــت که تعطیلی مدارس در گام نخســت با هدف حراســت از 
سلامت دانش آموزان است و این موضوع به صورت مستقیم ارتباطی با کاهش آلودگی 
هوا ندارد. نگاهی به تجربه سایر کشورها همچون هند هم گویای این واقعیت است که 
مدارس ابتدایی در اولویت نخست تعطیلی در شرایط اضطرار آلودگی هوا هستند. اگرچه 
موضوع آلودگی هوا یک چالش مهم جهانی است و کشورهای توسعه یافته جهان نظیر 
هند و چین هم درگیر این چالش هستند، اما هر کشوری متناسب با شرایط خود، استاندارد 
و سیاست گذاری های مختلفی را برای حل این چالش اعم از تعطیلی مدارس و مشاغل 
برای افراد و گروه های حســاس جامعه در پیش می گیرند و یک راه حل جهانی برای آن 

وجود ندارد.
برای نمونه مالزی در صورت رســیدن شــاخص آلایندگی به عــدد ۲۰۰ میکرون، به 
تعطیلــی مدارس اقــدام می کند و در پکن و چین هم این عدد بیــن ۲۰۰ تا ۲۵۰ تعریف 
شــده است. این مســئله در هند هم هنگامی که شاخص به ۳۰۰ رسید، منجر به دستور 

مقامات برای تعطیلی مدارس شد. به این ترتیب چند نکته درخصوص خبر بررسی تغییر 
استانداردها برای تعطیلی مدارس باید مورد توجه قرار گیرد:

با توجه به تأثیرگذاری معنادار آموزش حضوری، سیاست گذاری ها بایستی معطوف 
به حضور مداوم دانش آموزان در کلاس های درس باشد.

باید توجه داشت که تلاش برای تغییر استاندارد آلودگی هوا به مفهوم بی توجهی به 
اجرای قانون هوای پاک نیست. مصوبات این قانون به صورت مستمر و ماهیانه با حضور 

دستگاه های ذی ربط با راهبری وزارت کشور در حال پیگیری است.
تعطیلی مدارس برای کاهش آلودگی هوا نیست اما این اقدام بر اساس یک مصوبه 
انجام می شــده است. وزیر کشور هم متناظر به این مســئله اظهار کرد «احتمال وجود 

دارد که پیشنهاد جدیدی با کمک سازمان حفاظت محیط زیست به دولت ارائه شود».
ملاحظه می شــود که این مســئله تنها یک احتمال بوده اســت و باید در شوراهای 
مربوطه و با حضور اعضا پس از بررسی های دقیق علمی و با رویکرد حفاظت از سلامت 

جسمی و روانی هموطنان مورد بحث و ارزیابی قرار گیرد.

شنبه
۸ بهمن ۱۴۰۱

سال بیستم      شماره ۴۴۸۳

 www setadiran ir

–

" www setadiran ir
"

"

Iets Mporg ir WWW Waepd ir WWW tavanir org ir

ســازمان بهزیستی در واکنش به گزارش «مرکز رودکی جان ندارد»، نامه ای را 
به دست خبرنگار و نویسنده این گزارش رساند.

متن این پاسخ به شرح زیر است:
مرکز توانبخشــی نابینایان و کم  بینایان رودکی به صورت دولتی اداره می شود 
و خدمــات خود را به جامعــه افراد دارای معلولیت بینایــی و جامعه هدف در 
سراسر کشور ارائه می دهد و همه افراد جامعه هدف این مرکز می توانند به طرق 

مختلف از خدمات آن بهره مند شوند.
در حال حاضر تولید کتب گویا و بریـــل و ارائه خـــدمات کتابخانه ای با پست 
رایگان به سراســـر کشور به شـکل منظم در مرکز جریان دارد؛ همچنین نابینایان 
در زمینه های گوناگون از مشاوره کارکنان این مرکز بهره مند هسـتند که هم اکنون 

فعالیت های زیر در این مرکز به جامعه هدف مرکز ارائه می شود:
۱. تهیــه منابع مطالعاتی بریل شــامل قرآن مجید بــا ترجمه و بدون ترجمه، 

نهج البلاغه، صحیفه سجادیه، ادعیه، زیارتنامه، کتب عمومی و دانشگاهی
۲. اســـکن و چـــاپ بریـــل کتب و جزوات به زبان هـــای خارجــی (عربی، 

انگلیسـی، فرانسه، آلمانی، ترکی و...) بنا بر درخواسـت متقاضیان
۳. تهیه کتب گویا بنا به درخواست متقاضیان

۴. ارائه خدمات کتابخانه ای در بخش های گویا و بریل به صورت حضوری یا از 
طریق پست رایگان به اعضای کتابخانه های مرکز در سراسر کشور

۵. تهیه تقویم به دو صورت جیبی و دوگـــانه در قطع A4 در پایان هر سال و 

توزیع آن به متقاضـیان در سراسرکشور به صورت رایگان
۶. انجام کارشناســی در امور نابینایان و کم بینایان و ارائه خدمات مشاوره های 

و نرم افزاری به جامعه هدف.
در ســال های اخیر با توجه به کاهش نیروی انسانی مدیران سازمان بهزیستی 
کشــور ضـــمن درك ضرورت و اهمیت موضوع، نســبت به احیای مجدد چارت 
تشکیلاتی اقدام نموده و در این راســـتا، مکاتباتی با ســازمان امور استخدامی و 
کمیسیون اصل ۹۰ مجلس شورای اسلامی داشته اند که امیدواریم با نظر مساعد 
مســئولان ذی ربط، این مهم حاصل شود. همچنین ســازمان بهزیستی کشور در 
نظــر دارند با تخصیص بودجــه و اعتبارات لازم، برای تجهیــز و تقویت امکانات 
نرم افزاری و ســخت افزاری مرکز، نســبت به گسترش و توســعه خدمات اقدام 

نمایند.
سازمان بهزیستی ضمن پیگیری مطالبات بحق جامعه افراد دارای معلولیت 
از ارائــه نظرات و پیشــنهادات نابینایان و کم بینایان عزیز در کشــور جهت بهبود 
عملکرد در حوزه های مربوطه استقبال می کند. عزیزان می تواننـد در صورت نیـاز 
جهت بهره منـدی از خـــدمات یاد شـده به صورت حضوری یا غیرحضوری با این 

مرکز تماس حاصل نمایند. راه های ارتباطی به شرح زیر است:
تلفن: ۰۲۱۳۳۱۱۲۱۵۲و ۰۲۱۳۳۱۱۲۱۹۰

دورنگار: ۰۲۱۳۳۱۱۱۲۹۴
roodaki@behzisti.gov.ir :پست الکترونیک

شــرق: اســتیضاح وزیر بهداشــت یکی از خبرهای پرحاشــیه هفته گذشته بود. 
درحالی که دوشــنبه هفته گذشته حسینعلی شهریاری، رئیس کمیسیون بهداشت 
و درمان مجلس، گفته بود: «اســتیضاح مطابــق قانون آیین نامه داخلی مجلس، 
رونــد و فرایند خــاص خود را دارد و موضوعی تحت عنوان بررســی اســتیضاح 
بهرام عین اللهی وزیر بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی در دستور کار کمیسیون 
بهداشــت و درمان قرار ندارد»، دیروز مشــخص شد که استیضاح وزیر مجلس در 

دستور کار روز یکشنبه ۹ بهمن مجلس قرار دارد.
همین چند روز پیش کمال علیپور خنکداری، نایب رئیس اول کمیسیون عمران 
مجلس در این باره به ایرنا گفته بود: «ادبیات اســتیضاح، با خدمات نظام سلامت 
از بیمــه همگانی تــا مهار کرونا و افزایش ۱۷ هزار تخت بیمارســتانی به ظرفیت 
درمان کشــور سازگار نیســت و کارنامه وزیر بهداشــت نیز با استیضاح فرسنگ ها 
فاصله دارد. اســتیضاح وقتــی موضوعیت پیدا می کند که همه راه ها طی شــده 
و پاســخی دریافت یا نتیجه ای حاصل نشــده باشــد؛ در حالی که رابطه ما با وزیر 

بهداشت چنین نیست».
موضوعی که مسعود پزشکیان، وزیر ســابق بهداشت، نماینده فعلی مجلس 
نیز با ادبیاتی دیگر به آن اشــاره کرده بود؛ اینکه «به جای استیضاح وزیر بهداشت، 
باید تعامل کنیم». او خواســته بود وزیر بهداشــت در چارچوب قانون به کار خود 

ادامه دهد.
محورهای استیضاح وزیر بهداشت

عین اللهــی یکی از وزرایی اســت که در طول یک ســال و پنج ماه گذشــته که 
ســکانداری وزارت بهداشــت را در دســت گرفته اســت، تاکنون ۹ بــار از تیغ تیز 
اســتیضاح گذشــته و معلوم نیســت که برای دهمین بار از ایــن موقعیت عبور 
کند. وزیری که بســیاری عدم به کارگیری نیروهــای متخصص و مجرب را یکی از 
محورهای اصلی اســتیضاح او می دانند  اما اســتیضاح وزیر بهداشت محورهای 

دیگری هم دارد:
• «عدم مدیریت بهنگام و علاج جویانه مجموعه عوامل درون و برون سازمانی 

وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی.
• عدم اهتمــام به تدوین و ارائه لایحه قانون نحوه اجرای سیاســت های کلی 

سلامت به دولت و مجلس.
• عــدم اهتمام جدی به اجرای سیاســت های کلی ســلامت و قوانین برنامه 
پنج ســاله از جمله: پزشــک خانواده و تکمیل نظام ســطح بندی و ارجاع، پرونده 
الکترونیک ســلامت و به هم  پیوســتگی ســامانه های فناوری اطلاعات در وزارت 
بهداشــت، گردشگری و دیپلماســی ســلامت و تدبیر مهاجرت نخبگان، اولویت 
پیشگیری و بهداشــت بر درمان، ســاماندهی و نظارت بهنگام در تولید و مصرف 
دارو و تجهیــزات پزشــکی، تمرکز بر عوامــل مؤثر بر ســلامت از جمله تغذیه و 
امنیت غذایــی، آلودگی هوا، عوامل اجتماعی و روانی، مدیریت قوی و منســجم 
در تولیــت نظام ســلامت، مدیریــت و کاهش پرداخت از جیب مــردم و افزایش 
دسترســی به خدمات باکیفیت، اهتمام به اصلاح و برخورد با پدیده شوم زیرمیزی 

و سهم خواری.
• تغییرات مکرر در حوزه های مدیریتی مانند سازمان غذا و دارو و بهداشت.

• بی توجهی به مشورت با نخبگان حوزه سلامت و اتاق های فکر و پژوهشکده ها 
و ایجاد مکانیســم های مشورتی لازم و عدم اســتفاده از ظرفیت های راهبردی در 

فرهنگستان علوم پزشکی و نظام پزشکی.
• عــدم توجه  بهنگام به هشــدارهای نظارتی نمایندگان مجلس و کمیســیون 
بهداشــت، درمــان و اصل نــود مجلس و تجمیع بیش از ۲۰۰ ســؤال از ســوی 

نمایندگان.
• بی توجهی وزیر بهداشــت به ایجاد بستر شــغلی برای پزشکان جوان و تازه 
فارغ التحصیلان افزایش روند مهاجرت پرســتاران و پزشکان، بدعهدی در دریافت 
و تسویه واکسن های تولیدی ســازمان داخلی علی رغم سفارش و تعهد به خرید 
اولیه، بی توجهی به اقناع افکار عمومی و رســانه ها و کارهای نمایشی بی حاصل، 
انجام اقدامات خلاف قانون در دانشگاه ها در برداشت درآمدهای حاصل از فروش 
دارو و تجهیزات و هزینه در جای دیگر که به تبع آن بدهی ســنگین به صنعت و 

نابود کردن صنعت را در بر داشته است.
• توزیع نامناسب امکانات به شهرهای مختلف بدون درنظرگرفتن سطح بندی 
و نقشــه راه ســلامت و اولویت های مرتبط، ناکارآمدی وبدا در برقراری گفت وگو 
(دیالوگ) و رفع مشــکل گروه های مختلف در داخل نظام سلامت بعضا منجر به 
قطع امید ایشــان از تغییر و منجر به افزایش نارضایتی های میدانی شــده از سوی 
دیگر نظام پرداخت مالی نامناسب و عدم رعایت عدالت در پرداخت، محور اصلی 

تمامی این نارضایتی هاست از دیگر موارد است.
• دخالت هــای خویشــاوندان و اطرافیــان وی در انتصابات و تشــکیل کمیته 
انتصاباتــی بدون حضور مدیران و با حضور دوســتان و خویشــاوندان به موازات 
کمیته انتصابات وزارت بهداشت که منجر به حذف کمیته انتصابات اصلی شده و 

باعث انتصاب مدیران ناکارآمد و مجیزگوی شده است.
• به کارگیــری افراد بدون تجربه، تخصــص و تحصیلات مرتبط در جایگاه های 
کلیدی، تلاش بعضی مدیران میانی و ارشد برای اقداماتی در راستای تأمین منافع 
شــخصی نظیر حضور پررنگ در بخش خصوصــی، انتقال پرونده هیئت علمی از 
دانشگاهی به دانشگاه دیگر، عدم ورود وزیر در مباحث راهبردی و تفویض اختیار 
کامل به معاونــان که باعث ایجاد چندگانگی و تعــارض در تصمیمات معاونین 

می شود».
طرح دارویار، پاشنه آشیل وزارت بهداشت

گرچه تاکنون نمایندگان مخالف اســتیضاح وزیر بهداشت، چه از سر حمایت و 
همراهــی با وزیر و چه بنا بر مصلحت  این پروســه را به تأخیر انداختند، اما این بار 
بحــران کمبــود دارو در ماه های اخیر و در واقع کمبود برخی از داروهای ســاده و 

رایج مانند اســتامینوفن و آنتی بیوتیک های پایه و حتی ناتوانی در پرداخت هزینه 
واکســن های خریداری شــده از تولیدکنندگان بومی کار دفاع را برای وزیر سخت تر 
کرده اســت. آن هم برای وزیری که در وقت اضافه به لیست کابینه دولت اضافه 

شد و رئیس جمهور از او به عنوان یک چهره انقلابی یاد کرده بود.
حالا وزیر بهداشــت، با شکســت طرح دارویار در کمتر از پنج ماه و درخواست 
افزایش بودجه برای همین طرح، در تیررس انتقادهای بســیاری قرار گرفته است. 
طرحی که در راســتای سیاست های کلی نظام ســلامت مبنی بر مدیریت منابع از 
طریــق نظام بیمه ای مطرح شــد و قرار بود طی آن همه دهک هــا از یارانه دارو 
بهره مند شوند. پدرام پاک آیین، دستیار رسانه ای وزیر بهداشت، همان موقع درباره 
این طرح گفته بود: «با اجرای دارویار، پرداخت از جیب بیماران ثابت می ماند و در 
مواردی با توجه به افزایش پوشــش بیمه ای دارو و پرداخت یارانه سلامت، شاهد 

کاهش پرداختی از جیب مردم خواهیم بود».
این در حالی اســت که این گفته ها چندان راه به جایی نبرد و بنا بر گزارش های 
منتشرشــده در خبرگزاری ها و گفته نمایندگان مجلس فقط یک سوم از تسهیلات 
وعده داده شــده در ایــن طــرح محقق شــده اســت. بااین حــال در بودجه ۱۴۰۲ 
درخواســت افزایش بودجه برای این طرح مشــهود اســت. بودجه ۱۴۰۲ بخش 
ســلامت با ۲۹ درصد رشــد، حدود ۲۷۳ هزار میلیارد تومان تعیین شده و در کنار 
آن بــرای اجرای طرح دارویار، ۶۹ هزار میلیارد تومان در نظر گرفته شــده اســت؛ 

بودجه ای که گفته می شود باید به ۱۱۰ هزار میلیارد تومان برسد.
ایــن طرح با انتقادهای زیادی همراه اســت. نمونــه اش گفته های محمدرضا 
واعظ مهدوی، اســتاد دانشــگاه و رئیس انجمن اقتصاد ســلامت کــه به قرن نو 
گفته اســت: «در کشــور گاهی مســائل با نام و محتوای واقعی  خودشان مطرح 
نمی شــوند. مثلا طرحــی را راه انــدازی می کنیم برای خصوصی ســازی درمان و 
اسمش را می گذاریم خودگردانی بیمارستان ها، به طور صریح به مردم نمی گوییم 
که می خواهیم از شما در بیمارستان پول بگیریم. اما محتوای طرح همین را نشان 
می دهد. نظام بهداشــت و درمان کشور، سال ها تحت  تأثیر این مسئله آسیب  دیده 
اســت. از جمله نبود انطباق بیــن محتوا و نام طرح ها، طرح موســوم به دارویار 

است».
او معتقد اســت این طــرح به هیچ عنوان هدفش یاری امــر دارو نبوده؛ «لغت 
دارویار یک اسم پرطمطراق و رنگ و لعاب داده شده ای است که محتوای آن منجر 
به افزایش نرخ دارو می شود. روح طرح دارویار، حذف ارز چهارهزارو ۲۰۰ تومانی 
و تبدیل ارز دارو به ارز نیمایی یا ارز آزاد اســت. ظاهر موضوع این اســت که نظام 
دارویی از نرخ گذاری آزاد شــود و کارخانجات و تولیدکنندگان بتوانند در شرایطی 
که ارز دولتی دریافت نمی کنند، کالایشــان را به صورت آزاد قیمت گذاری کنند، اما 
در عمل این اتفاق نمی افتد. کســانی که این گونه تصور می کنند بسیار ساده اندیش 

و ناآشنا با نظام اجرائی کشور بودند».
او ناآگاهی مســئولان وزارت بهداشت را مهم ترین ایراد این وزارتخانه می داند: 
«مهم تریــن ایرادی کــه می توان به وزارت بهداشــت گرفت، ناآگاهی مســئولان 
ایــن وزارتخانــه اســت. وزیر بهداشــت آن توجــه لازم را برای انتقال مســائل و 
حساســیت های حوزه بهداشــت و درمان به هیئت  وزیران نــدارد. ما از وزیر نفت 
یا مسکن نمی توانیم انتظار داشته باشــیم مسائل بهداشت و درمان را بشناسند و 
نســبت به آنها حساسیت داشته باشند. از وزیر نیرو نمی توانیم توقع داشته  باشیم 
که درباره ارز دارو حســاس باشــد و برای تأمین ارز دارو از دولت، تلاش کند. وزیر 

بهداشت باید این موضوع و مسائل مربوط به سلامت مردم را منتقل کند».
بــا وجود تمام انتقادها، وزیر بهداشــت همچنان مدافعان سرســختی هم در 
مجلس شــورای اسلامی دارد. کســانی که کارنامه عین اللهی را در مبارزه با کرونا 
درخشــان می بیننــد و معتقدند اینکه مردم توانســتند بعد از دو ســال به زندگی 
عادی برگردند، از توفیقات وزارت بهداشــت بــه فرماندهی بهرام عین اللهی بوده 
اســت. فاطمه محمدبیگــی، نماینده مــردم قزوین در مجلــس، دراین باره گفته 
است: «اقدامات بســیار خوبی در حوزه  جمعیت، زیرساخت سلامت الکترونیک و 
زیرساخت های عمرانی پروژه های بهداشتی و پروژه های درمانی و تأمین زیرساخت 
اجرای برنامه پزشک خانواده در وزارت بهداشت انجام شده که قابل دفاع است». 
او تا همین دو، ســه روز پیش هم از ماجرای استیضاح وزیر بهداشت به عنوان یک 

شایعه یاد می کرد که عده ای از مخالفان او بر سر زبان انداخته بودند.
با وجود حواشی این روزها و اخبار ضد و نقیض روزهای گذشته، به نظر می رسد 
این بار ماجرای اســتیضاح آقای وزیر جدی اســت و او برای عبور از این مرحله به 
کفش های آهنین و اســتدلال های جدی تری نیازمند اســت. آن هــم برای دفاع از 
وزارتخانه ای که در دو سال گذشــته، یکی از مهم ترین وزارتخانه های کشور بود و 
چشــم و جان بسیاری از مردم به تصمیمات اتخاذشده در آن گره خورده بود. باید 

دید در روزهای آتی چه در انتظار این وزارتخانه و وزیر سکاندار آن خواهد بود.

پاشنه آشیل وزیر بهداشت کار دستش داد پاسخ سازمان بهزیستی به گزارش «مرکز رودکی جان ندارد»


