
وحیده کریمــي: دخترکی با پیراهــن گل گلی؛ کفش های صورتی و جوراب شــلواری 
ســفید، با رویی  گندمگون و گیسوانی بلند و پریشــان به رنگ سیاهی شب و چشمانی 
چون تیله های شیشه ای روبه رویم ایستاد و با خنده گفت «تو هم دکتری!»؛ گفتم: «نه 
خبرنگارم» قبل از اینکه دور شود پرسیدم «چرا اومدی خونه بهداشت؟»؛ بین دویدن 
مکثی کرد و گفت «کاکوم درد داره! خیلی درد داره!». بعد فهمیدم منظورش پدربزرگ 
بیمارش بود که در خانه بهداشــت دژگان محل استقرار تیم پزشکی نورآوران سلامت 

برای درمان چشمانش آمده بود. 
    

دژگان؛ در کرانه ســاحلی خلیج فارس، آبادی ای که روزگاری بازار زرگران بوده و 
مهد علوم دینی هرمزگان؛ به جای تبدیل شــدن به منطقه ای گردشــگری و فرهنگی 
این روزها با محرومیت و فقر دســت و پنجه نرم می کند؛ آن هم روســتایی که حتی 
اولین مدرسه دینی منطقه و استان نیز در آن توسط شیخ صدرالاسلام قتالی تأسیس 
شــده؛ همان مدرسه ای که در زلزله اخیر اســتان هرمزگان آسیب دید و توجهات را 
به این منطقه محروم جلب کرد. هرچند ترمیم مدرســه کلید خورد اما هنوز برخی 
در کانکس های هلال احمر ســاکن هســتند و بســیاری هم برای آب آشــامیدنی به 
ســراغ آب انبار های قدیمی می روند. روســتای دژگان از توابع بندرلنگه است، بندری 
که در گذشــته های نه چنــدان دور نه تنها عنوان منطقه محروم را یدک نمی  کشــید 
که به واســطه اینکه تا حدود ۷۰ ســال پیش مرکز عمده صیــد مروارید دنیا بوده به 
بندر مروارید معروف  اســت. همچنین بندرلنگه زمانی به عنوان «یکی از بنادر عمده 
ایران»، «عروس بنادر ایران»، «پررونق ترین شــهر ساحلی ایران» هم شناخته می شد. 
شهرستان بندرلنگه به دلیل موقعیت خاص جغرافیایی، از گذشته های دور به عنوان 
یک ایســتگاه ترانزیتی بار و مسافر فعالیت می کرده و در کتاب های متعدد که توسط 
منابع انگلیســی، هلندی و عربی درباره بنادر خلیج فارس چاپ شــده به فعالیت ها 
و موقعیت بندرلنگه اشــاره شده  اســت. همین بندر هم به جای درخشیدن در تابلو 
فرهنگ امروز ایران در حال فراموشی است. این روزها شرایط متفاوت است و با ورود 
به هر بخش از این خاک، محرومیت برآمده از اقتصاد ضعیف منطقه، بلایای طبیعی 
چون زلزله و خشک ســالی های پیاپی، بی کاری و بی پولی اولین تصویری است که به 
چشم می آید. سرزمینی پهناور و ساحلی که باید با رونق تجارت و گسترش گردشگری 
به قطبی اقتصادی تبدیل شــود در حال مرگ تدریجی اســت و حتی خبری از تلاش 
نسل جوان و جدید که بخواهد آبادی خود را آباد کند هم نیست. این درحالی است 
که در گذشته ها دژگان دارای پنجشنبه بازار، بازار طلافروشان و زرگرهای زیادی بوده  
اســت اما پس از چند حادثه زلزله و سیل، بازار طلافروشــان، پنجشنبه بازار، خانه و 
مغازه های زیادی تخریب شد و وسعت این روستا کاهش یافت. البته معماری زیبای 
خانه ها که از فرهنگ کهن منطقه سرچشمه گرفته همچنان ریشه در گذشته ها دارد 
که حداقل سبب شــده شهرهایی که در مســیر فرودگاه بندر عباس تا دژگان هستند 
تصویری از زیبایی معماری جنوبی در اذهان تصویر  کنند؛ معماری ای که جلوه ای از 
فقر نیســت و پارادوکسی است میان ظاهر شهر و باطنی که به سرعت متوجه شدیم 

حال خوشی ندارد.
 دژگان؛ آبادی ای که آباد نبود اما حال دل مردمانش خوب بود

مقصــد؛ دژگان بود و بعد دو ســاعت رانندگی از بندرعبــاس بالاخره وارد آبادی 
شــدیم که در سکوت عصرگاهی با دیوارهای سفید خانه های یک طبقه و کوچه های 
بلند و درخت هــای نیمه جان نخلش خودنمایی می کــرد. بزهایی لاغر و نحیف در 
آبادی در حال چرای آخر وقت بودند و گهگاهی جوانی سوار بر موتور صدای سکوت 
روستا را می شکست. آخرین روشــنایی خورشید که محو  شد؛ آواز جیرجیرک ها تنها 

طنین موسیقی طبیعت جنوب بود و آسمانی مملو از ستاره پیش رویمان.
خانه بهداشــت دژگان که مدت ها بود ســاخته اما مورد بهره برداری قرار نگرفته 
بــود میزبان ما بود؛ به لطف ســوژه خبری که ما را به دژگان کشــیده بود، در دو ماه 
گذشته آخرین مراحل تکمیل این خانه بهداشت انجام و در فاز آخر با کمک خیرین و 
علوم پزشــکی منطقه برق هم به این خانه رسیده بود. اولین برخورد ما با بومیان به 
همین خانه بهداشت ختم شد و افرادی که نه فقط از دژگان که از روستاهای اطراف 
هم برای درمان آمده بودند. قابی از بیماران که هریک به امیدی راهی دژگان شده و 

در نوبت ویزیت پزشکان خیر چشم پزشک و دندان پزشک بودند.
وســعت هرمزگان پهناور را می شــد از همین تصویر کوتــاه درک کرد، از فاصله 
تک تک روســتاها از یکدیگر که برآمده از جبر جغرافیایی بود که نه فقط دشــواری 
دسترســی به مرکز اســتان و  متعاقب آن امکانات اداری، درمانی، تحصیلی و... را بر 
بومیان تحمیل می کرد که نشــانی بود از سبک زندگی طایفه های جداافتاده از مرکز 
که غرق در کلونی های درهم تافته خود بودند و همین زندگی قبیله ای سبب روحیه 

شاد و لبخندهای نقش بسته بر لبانشان بود.
 جریان شاد زندگی در دژگان

اینجا اگرچه بر روی نقشــه از مرکز اســتان چند ده کیلومتر فاصله داشت اما از 
روزمرگی های خاص مرکز اســتان و حتی مرکز کشور سالیان دراز به دور بود. بومیان 
اینجــا در بدترین حال هم با لبخنــد از درد خود می گویند؛ دغدغه نان هرچند دردی 
مشــترک اســت اما لذت زندگی را از آنان  نگرفته؛ فقر که همیشــه دو چهره تاریک 
با خود دارد یکی مشــکلات اقتصــادی و دیگری «بار روانی» بــاور فقر و نداری؛ در 
دژگان تسلیم شده و بومیان را مغلوب فرهنگ فقر نکرده است. دژگان شبیه مناطق 
محرومــی که تاکنون دیده بودم نبــود، در میان همه کمبود ها حــال دل دژگانی ها 
چنان خوب بود که بودن کنارشــان را آرزوی دوباره ما کرد. مایی که غروب خورشید 
به خانه بهداشــت رســیدیم تا پاســی از شــب کنار بیماران در جریان درمان کاملا 
رایــگان و البته با بهترین تجهیزات پزشــکی قرار گرفتیم که خســتگی راه را به طور 
کامل از ما دور کرد. خانه بهداشــت که دارای سه ساختمان بزرگ «محل استراحت 
پزشکان خانم، اقامتگاه پزشکان آقا و واحد ویزیت و  درمان «که فعلا به محلی برای 

نگهداری داروهای نورآوران تبدیل شــده است» و البته اتاقی کوچک برای پذیرایی و 
آشــپزی و تدارکات بود» با ورود تجهیزات و پزشــکان نور آوران سلامت که ۱۵ سالی 
اســت در زمینه ارائه خدمات خیریه پزشــکی کار خود را آغاز کرده، به بهره برداری 
رســید. اتفاقی مبارک برای دژگان و روســتاهای اطراف که حداقــل بتوانند در زمان 
کمتری به پزشک مقیم دسترســی پیدا کنند و برای هر نیاز درمانی دوری مسافت تا 
مرکز اســتان را به جان  نخرند. دکتر فقیهی از پزشــکان نورآوران برایمان گفت حتی 
خیرین آزمایشگاه مجهزی برای این خانه سلامت ساخته و  با بهترین تجهیزات آماده 
کرده اند اما مدت هاســت به بهره برداری نرسیده بود زیرا خانه بهداشت برق نداشت 

تا اینکه قرار شد نورآوران به دژگان بیاید.
 خدمات درمانی رایگان در مناطق محروم

بنیاد خیریه نورآوران سلامت، نهادی کاملا غیردولتی است که در ا واخر دهه ۸۰ 
فعالیت خود را با هدف ســلامت و بهداشــت آغاز کرده و در این سال ها با شناسایی 
مناطق محروم تیم های درمانی به مدت ســه تا چهار ماه که شــامل دندان پزشکان، 
چشم پزشــکان، متخصصان بیهوشــی، اپتومتریســت ها و سایر پزشــکان و تیم های 
درمانی بر اســاس نوبت های از پیش تعیین شــده به محل اعــزام و خدمات لازم را 
به هموطنان نیازمند ارائه می دهند. بیمارانی که از قبل شناســایی شــده اند با ورود 
پزشــکان ویزیت و درمان در همان مرحله انجام می شــود و حتی جراحی چشم یا 
تجویز عینک همگی رایگان برای بیماران تاکنون انجام شده و این گونه بخش مهمی 
از بیماری های چشــمی به خصوص در ســالمندانی که نه هزینه درمان دارند و نه 
امکان تردد به شهرهای بزرگ درمان می شوند تا خطر نابینایی در این قشر آسیب پذیر 

تا حد ممکن حذف شود.
 درمان دندان های پوسیده کودکان

در رابطه بــا درمان دندان کودکان که اولین برخورد مــا با فضای کار خیریه هم 
بود؛ تجربه جالبی با خود داشــت به خصوص که متوجه شــدیم در همان جلســه 
تشــخیص، تا جایی که بشــود درمان انجام می شــود. وقتی وارد اولیــن کانتینر در 
حیاط خانه بهداشــت شدیم؛ علیرضا شــش دندانش توسط یکی از پزشکان خیریه 
نورآوران سلامت که از گلستان آمده بود، ترمیم شد و زهرا در حال ویزیت بود تا همه 

دندان های پوسیده اش همان شب درمان شوند.
کودکان دیگر هم در نوبت ویزیت در حیاط کنار هم روی صندلی های پلاســتیکی 
سفید نشسته  بودند و گاهی از سر بی حوصلگی به جست و خیز می پرداختند و گاهی 

بازی به دعوا و قهر و آشتی ختم می شد.
 جایزه به کودکان زیبای جنوب

کودکانی با پوستی نه چندان تیره و البته صاف و شفاف و اکثرا سبزه یا گندمگون، 
چشــمان درشت مشــکی و موهایی به ســیاهی نیمه شــب که دندان های سفیدی 
داشتند اما مانند اکثر کودکان بر اثر عدم رسیدگی و توجه والدین دچار پوسیدگی های 
مختلفــی بودند، البته به گفته پزشــکان نورآوران تجربه دژگان نشــان داد احتمالا 
غذاهای دریایی ســبب شــده جنس دندان های افراد در این منطقه بســیار باکیفیت 
باشــد هرچند دندان آســیب دیده کم نبود و هزینه بالای درمان مانع پیگیری پروسه 
درمان شــده بود و این شــب ها فرصت خوبی بود تا از همه آن دردها رها شــوند. 
به خصوص که آمــوزش نحوه نگهداری از دندان ها هم ضمیمه کار شــده و حتی 
به کودکان جایزه هم داده می شــد تا از درمان دنــدان خود خاطره خوب با خود به 

بزرگسالی ببرند.
  درمان با طعم دید و بازدید

دژگان این روزها شــلوغ و پررفت وآمد اســت و خانه بهداســت در جاده ۹۶ به 
محلی برای دید و بازدید  طایفه ها تبدیل شــده است، ساعت ۱۱ شب است و با آمدن 
دهیار روســتا به همراه چند بیمار، ســلام و احوالپرســی ها گرم می شــود و  بیماران 
روســتای کناری که از عصر آمده بودند، اکنــون با آمدن دژگانی ها دیدارهای قدیمی 
را تــازه کردند و صدای بگو و بخنــد فضای آرام آبادی را چنان پر کرد که ما هم پای 
داستان های فامیلی آنها نشســتیم؛ از درس و مدرسه گرفته تا خاطره اولین فرزند و 
نوه برای هم  گفتند و «آگاهی»، مرد همه  فن حریف روســتا که دهیار هم بود شــاهد 
همــه خاطره ها بود و با لبخندی همــه را تأیید می کرد، گویی تاریخ شــفاهی همه 
خانواده ها و خلوت ها بود. ما هم تماشــاچی های جدیدی بودیم که برایشان تعریف 
داستان ها را جذاب کرده بود تا وقت بگذرد و برای ویزیت راهی کانتینر چشم پزشکی 
بشوند و در نهایت یا با دارو و عینک راهی خانه شوند یا وقت عمل جراحی بگیرند.

 خاطره بازی با پزشکان خیر نورآوران سلامت
شــب که به نیمه رســید بعد از ویزیت آخرین بیماران پای صحبت پزشکان خیر 
نشســتیم و آنها از داستان سال ها بودن کنار مردمان ســرزمینمان گفتند؛ از روزهای 
برفی غرب کشــور و گرم و آتشین شرق کشــور؛ از دخترکانی که اولین مواجه شان با 
دنیای خارج روســتا کارآموزی کنار این پزشــکان بود و رؤیای تحصیل و پزشک شدن 
که در دلشــان افتاد؛ از پسرهای بازیگوش زیر کیت دندان پزشکی؛ از مادران پیر که با 

عینک های نورآوران توانستند بار دیگر چهره نوه هایشان را واضح ببینند.
خاطرات شــیرین و تلخ بسیار بود و شب برای ما کوتاه، تا چشم باز کردیم باید به 
پیشواز طلوع خورشــید دژگان می رفتیم که روز دیگری برای کمک به هم وطنانمان 
بــود.  فیروزه  معراج که متخصص دندان کودکان هم بود و بچه ها با اخلاق خوبش 
شــیفته دندان پزشکی بودند، برایمان از لحظات ســخت زلزله سرپل ذهاب گفت که 
بعد از استقرارشــان زلزله کل برنامه درمــان را با چالش جدی مواجه کرد  که حتی 
سرویس بهداشــتی هم نداشتند و برای دمی استراحت به خانه های نیمه ویران پناه 
بــرده بودند. برایمان از اشــک های دختر نوجوانی در منطقه ای روســتایی گفت که 
پاییز سال گذشــته با شــنیدن یک آهنگ روی یونیت دندان پزشکی اشک ریخته بود 
و دلیلش را درک غم مردمان ســرزمینش گفته بود آن هم با داشــتن فقط ۱۳ سال. 
برایمــان تعریف کرد که بعد از پایان هر مأموریت برای بازگشــت به مناطق محروم  

چگونه لحظه شماری می کند و چند روزی که در این مناطق محروم خدمت می کند، 
بهترین روزهای زندگی اوست. او با خود در هر سفر کلی جایزه برای کودکان می آورد 
تا ترس دندان پزشــکی برای همیشه از جانشــان برود؛ از لوازم التحریر گرفته تا کتاب 
داســتان و بازی های فکری. دکتر فیروزه معراج، دندان پزشک برای مان گفت دژگان 
تنها منطقه ای بوده که کودکانش علاقه ای به کتاب داســتان نداشتند؛ دقیقا چالشی 
کــه بارها در دژگان راجع به آن شــنیدیم، کودکان و نوجوانان بــه پیروی از جوانان 
دژگان فارغ از دنیای علم آموزی و مطالعه هســتند. در همین رابطه «آگاهی» دهیار 
روســتا که خود بازنشســته آموزش و پرورش هم هست و تقریبا کل منطقه را درس 
داده و بــا خنده می گوید «همه پدر و مادر دانش آموزان فعلی مدرســه هم پیش او 
خواندن و  نوشتن آموخته اند». «آگاهی» برایمان توضیح داد فقر اقتصادی، بی کاری 
و کشــاورزی و دامپروری خانگی که با خشک ســالی های اخیر دیگــر صرفه ندارد، 
از آســیب های منطقه هســتند و همه را از آینده روشــن ناامید کرده اند. به گفته او 
«جوانان علاقه به درس و مشــق ندارند و بعضا پســرها می خواهند «شوتی» شوند 
و به ســراغ قاچاق ســوخت و بعضــا کالا می روند و دخترها هم دنبال کســب وکار 

آرایشگری هستند».
 کار نیست، «شوتی» شدن آرزوست

با «رضا» یکی از جوانان روســتا که حرف می زدیم، معتقد بود «درس و مشق که 
نان نمی شــود، اکنون فقط باید کار آزاد داشت.بعد شغل آزاد را همان «شوتی»گری 
تعریف کرد که حمل سوخت قاچاق یا کالای قاچاق است و به گفته او شبی هر راننده 
حداقل چهار تا پنج میلیون کاسب است». به گفته او  «کدام شغل دولتی در منطقه 
اگر با کلی دوندگی و پارتی بازی بشــود به دســت آورد، ممکن است چنین درآمدی 
داشــته باشد؟!». نبود شغل رســمی، شرایط ســخت آب و هوایی و سایه تحریم ها 
بر تجارت دریایی و ترانزیتی و نبود کســب وکار قانونی، زندگی همه را ســخت کرده 
اســت. بندر لنگه و بندر خمیر و… فرقی ندارد؛ وقتی شغل نیست، یعنی پول نان و 
آب نیســت، پس رفاه و آسایش نیست، در چنین شرایطی انگیزه علم  آموزی به شدت 
کاهش یافته است. البته نجمه «دانشجوی ترم اول تربیت معلمی» که از کارآموزان 
نورآوران ســلامت است و دستیار پزشکان به حساب می آید، از رؤیای دختران روستا 
برای مان تعریف کرد و گفت هنوز تعدادی از دختران علاقه دارند دانشــگاه بروند و 
در این مسیر بسیار درس می خوانند اما خب خانواده ها در صورت قبولی در دانشگاه 
شهرهای دور مثل شیراز یا تهران و… اجازه رفتن نمی دهند و فقط باید در هرمزگان 

قبول شویم که اگر این گونه شود، امکان ادامه تحصیل خواهیم داشت.
 هدف دختران دژگانی؛ شغل آرایشگری در دوبی

در این بین ناخن های ژلیش شده و مرتب همه دختران دژگانی نظرمان را جلب کرد 
و یاسمن «دانشجوی ترم اولی روان شناسی» یکی دیگر از دستیاران بومی پزشکان هم 
تعریف کرد در دژگان تعدادی از دختران به ناخن کاری و کاشــت مژه مشغول هستند 
و رؤیای ســفر به دوبی و کار در ســالن ایرانی در دوبی را دارند، او تعریف کرد یکی از 
دختران به دوبی رفته تا شــرایط راه اندازی سالن زیبایی را بررسی کند و بعد دختران 
دیگر روســتا به او بپیوندند. نکته جالب این بود که مهاجرت به دوبی کاملا امر عادی 
و پذیرفته شــده ای بود، حتی به قول خودشان برایشان راحت تر از سفر به تهران بود؛ 

بنابراین هیچ ممانعتی برای این مهاجرت از سوی مردان خانواده وجود نداشت.
 به دنبال رؤیای مستقل شدن با دستیاری پزشکان خیر

این دختران جوان که برای این ســه ماه دســتیاری را انتخــاب کرده بودند، رؤیای 
متفاوتی داشتند و گفتند آموزش و کار در نورآوران رایگان بوده، برای همین خیلی از 
دختران حاضر به تجربه آن نشــدند و اما آنها که همگی ۱۸ ســال داشتند و ورود به 
دانشــگاه را برای ادامه زندگی خود انتخاب کرده بودنــد از این تجربه مانند موهبتی 
یاد می کردند که توانســته پل ارتباطی آنها با دنیای جدی کسب وکار باشد و می توانند 
اکنــون در کنار تحصیل در بندرعباس دســتیار دندان پزشــک یا منشــی مطب دکتر 
متخصص چشــم شوند و هم کسب درآمد داشته باشــند و هم تجربه برای روزهای 

بعد از فارغ التحصیلی کسب کنند.
 برای درمان به دوبی رفتن، گزینه مناسب تری از شهرهای بزرگ ایران است

روز دوم کانتینــر چهارم نورآوران ســلامت که مختص جراحی های چشــم بود، 
تجهیز شــد؛ یک اتاق عمل کامل مطابق با استانداردهای روز دنیا در دل محروم ترین 
نقطه هرمزگان به گونه ای تجهیز شــد که جراحــان در روزهای آتی نور را به زندگی 
مردمانی میهمان کنند که حتی توســط مســئولان محلی هم به فراموشــی سپرده 
شــده اند و اگر قصد درمان می کردند، گزینه های زیادی برای مراجعه نداشتند و  حتی 
آنهایی که دستشــان به دهانشان می رسد، طی کردن مسیر دوبی برای شان راحت تر از 

رسیدن به شهرهای بزرگ داخل کشور است.
 چالش مهاجرت متخصصان

این درحالی است که معتقدیم قطب درمانی منطقه هستیم و باید توریست درمانی 
را رونق ببخشیم؛ بماند که در همین روزها با معضل مهاجرت پزشکان و متخصصان 
روبه روییم. در همین رابطه دکتر حســن محبوبی پور، چشم پزشــک خیری که در این 
سفر با او آشنا شدیم، برای مان توضیح داد که مهاجرت متخصصان چشم به میزانی 
جدی اســت که یافتــن متخصصی برای درمان آب مروارید ۱۰ یا ۱۵ ســال بعد تقریبا 
ناممکــن خواهد شــد. او در آسیب شناســی این روزهای متخصصان چشم پزشــکی 
برای مان گفت: «ما به شــدت به دستگاه ها وابسته هستیم و تحریم ها به شدت بر روند 
کار و کیفیت جراحی ها تأثیر گذاشته است، مثلا لنز باکیفیت نیست و ماجرای واردات 
بسیار پیچیده است و واردات هر قطعه داستان و  مافیای خودش را دارد و دستیابی به 
تجهیزات با کیفیت هر روز ســخت تر می شود». او برای مان درددلی کرد و گفت: «یکی 
از دلایل مهاجرت واقعا بحث درآمد است. درست است که صرفا مادیات در امر ارائه 
خدمات پزشــکی مهم  نیســت اما همه که این دیدگاه را ندارند». به گفته او «چشــم 
ســال های سال همیشــه رتبه اول رزیدنتی بوده اما چند ســال اخیر به دلیل استرس 

بــالای جراحــی و درآمد پایین و عدم تأمیــن مالی دیگر طرفدار ندارد و شــماره یک 
رزیدنتی گوش و حلق و بینی شــده اســت؛ زیرا همه تمایل دارند جراحی رینو پلاسی 
انجــام دهند». محبوبی پور ادامه داد: «از طرفی هم با مهاجرت متخصصان شــاهد 
برنامه های کشــورهای خارجی برای جذب متخصصان هســتیم  که  هم بدون صرف 
هزینــه برای تربیت یک متخصص به راحتی نیروی خود را جذب می کنند، هم ســبب 
تخلیه ژنتیکی می شــوند؛ به هرحال اکثر افرادی که سال ها درس می خوانند و تلاش 
می کنند تا تخصصی را در حد عالی کســب کنند، مطمئنا باهوش هســتند و فرزندان 
باهوش هم  خواهند داشــت؛ بنابراین حتی خودشــان جذب کار نشوند، فرزندانشان 

برای این کشورها در آینده خدمت خواهند کرد».
 در منطقه چشم پزشک متخصص وجود نداشت

وقتی از محلی ها پرســیدیم، دسترســی به پزشک چشم در منطقه چگونه است 
گفتند که هیچ متخصص چشم پزشــکی وجود ندارد، شــاید برای دندان بتوانند به 
شهرهای اطراف بروند اما برای چشم پزشک آن هم جراح هیچ  گزینه ای وجود ندارد 
یا باید به شــیراز بروند یا همان دوبی! بــه گفته دکتر فقیهی دیگر متخصص خیریه 
نورآوران سلامت «بسیاری از بومی ها با داشتن کارت ملوانی می توانند به راحتی به 
دوبی ســفر دریایی داشته باشند و هزینه این ســفر ارزان تر از سفر به تهران است»؛ 
هرچند همان شــب حضور ما دو بیمار که در دوبی عمــل انجام داده بودند، برای 
درمان ویزیت شــدند و قرار شــد با حضور تیم جراحی مجدد چشمان شان جراحی 
شوند. کیفیت کار پزشکان ایرانی قابل قیاس با کشورهای منطقه نیست اما دسترسی 
به این متخصصان ســخت شــده و نورآوران ســلامت حداقل توانسته در ۱۵ سال 
فعالیت خود با بیش از ۶۰ مأموریت در مناطق محروم بخشــی از مشــکلات حوزه 
درمان در بحث دندان کودکان و چشم را رفع کند. به گفته فقیهی نورآوران سلامت 
به ســه بخش، مرکز که در تهران دفتر دارد و اکنون  در دژگان اســت، شــرق که در 
مشهد مستقر اســت و اکنون در نقطه صفر مرزی سیستان وبلوچستان درحال ارائه 
خدمات اســت و غرب که تازه شروع به  کار کرده و دو اردوی جهادی داشته تقسیم 
می شــود و  پزشــکان همه مراکز در مأموریت ها مشــارکت دارند و  در هر مأموریت 
حداقل ۱۵۰ متخصص مشــارکت می کنند. پزشــکان خیر، چهار روز تا یک هفته در 
مناطق محروم کاملا رایگان بــه ارائه خدمات می پردازند و از این فرصت به عنوان 
راهی برای کمک به هم وطنانشــان بهره می برنــد و بی صبرانه در انتظار مأموریت 
جهادی بعدی می نشینند. بسیاری از پزشــکان در سال های اخیر با دیدن  همکاران 
خود جذب این کار خیر شــده و  اردوهای جهادی طرفداران بسیار دارد. کم نیستند 
متخصصانــی که اردو هــای جهادی را نه فقــط با نیت کمک که برای رســیدن به 
آرامش درون خود انتخاب می کننــد و  معتقدند بودن کنار مردمان مناطق محروم 

به آنها در زندگی کمک بیشــتری کرده و لذت این کار خیر از همه درآمدهایی که از 
حرفه خود کسب کرده اند، بیشتر بوده و هست.

در هر دوره جهادی بیش از ۲۰۰ بیمار جراحی چشــم می شــوند و روزانه بین ۶۰ 
تا۸۰ بیمار هم توســط اپتومتر ها و متخصصان چشــم ویزیت می شــوند. دندان های 
حداقل ۲۰ تا ۳۰ کودک نیز روزانه ویزیت و  درمان می شــود؛ اینجا دژگان خط ساحلی 
خلیج فارس برای چهار ماه میزبان متخصصان به نام نقاط مختلف کشــور اســت تا 
ســلامتی را میهمان  خانه هایی کند که در روزگار سختشــان قد خم نکرده و اگر توان 
مالی درمان ندارند، قلب بزرگی دارند و هر صبح با ســبدی از سمبوســه های محلی، 

کیک خانگی و خوراکی های محلی به دیدار پزشکان می آیند.
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چالش افزایش روزافزون هزینه های حفظ، ارتقا و بازیابی سلامت
اهمیت ســلامت به عنوان یک حق اساســی بر کسی پوشیده نیست. ســلامت در واقع نوعی رفاه، بهره مندی و 
توانمندی است که به زندگی انسان ارزش می بخشد و به عبارتی نوعی سرمایه محسوب می شود. سلامتی می تواند 
موجب بهره وری و تولید بیشتر و ایجاد درآمد و رفاه بیشتر شود. برای سالیان متمادی یکی از چالش های پیش روی 
نظام های ســلامت، افزایش روزافزون هزینه های حفظ و ارتقا و بازیابی ســلامت اســت. رشــد فزاینده هزینه های 
ســلامت در کشورهای مختلف جهان باعث شــده تا توجه به این موضوع و عوامل تأثیرگذار بر هزینه های سلامت 
به یک مســئله مهم برای سیاســت گذاران مبدل شود. حفاظت مردم در برابر هزینه های بیماری و تأمین عدالت در 
دسترســی به خدمات و مشــارکت مالی در این هزینه ها از اهداف اصلی نظام های ســلامت است. چنین است که 
نبود محافظت مالی در برابر هزینه های روزافزون سلامت به عنوان یک آسیب عمده در نظام های سلامت شناخته 
می شــود. اولین گام در حفاظت و رفع این مشکل، داشتن سیمای درســتی از هزینه های سلامت و شناسایی دقیق 
اجزای هزینه های سلامت خانوار است تا بتوان در گام های بعد، سیاست گذاری پیشگیرانه و شیوه های مناسب برای 

رفع آن را اتخاذ کرد.

مخارج ســلامت در ایران هم در طول ســال های گذشته مستثنا نبوده و به تناوب افزایش یافته است، اگرچه در 
دوره های مختلف، سیاســت ها و راهبردهای مختلفی برای مدیریت این هزینه ها به کار گرفته شــده که گســترش 
مراقبت های اولیه سلامت، گسترش پوشش بیمه همگانی و پایه، اجرای برنامه پزشک خانواده در شهرهای کوچک 

و روستا و عشایر و طرح تحول سلامت از جمله آنها به شمار می روند.
در سال های پس از پاندمی کرونا با وجود پافشاری بر تداوم آن سیاست ها در عمل با اجرای طرح های تعدیلی 
چون دارویاری و حذف ارز ترجیحی و کاهش برخی برآوردهای ســرانه، هزینه واقعی خدمات افزایش چشمگیری 
داشــته و در ماه های اخیر تلاش شــده است با تقویت برنامه پزشــکی خانواده و نظام ارجاع در قالب برنامه ملی 

سلامت خانواده برای آن راهی جسته شود.
می دانیم ســنجش حفاظت و حمایت مالی بابت دریافت خدمات ســلامت با میزان پرداخت از جیب مردم در 
قبال دریافت خدمات ســلامت مشــخص می شــود که دو رویکرد هزینه های کمرشــکن و هزینه های منجر به فقر 
ســلامت در ارتبــاط با آن قابل توجه اســت. به هر دلیل با وجود اتخــاذ برخی راهبردها بــرای کنترل هزینه های 

سلامت در دو سال گذشته، افزایش روزافزون هزینه های سلامت یک نگرانی به شمار می رود و شنیدن صدای پای 
طرح تجهیزیاری و حذف ارز ترجیحی حوزه تجهیزات پزشــکی همچنین افزایش لاجرم تعرفه خدمات بهداشــتی 
و درمانی بر این نگرانی برای ماه ها و ســال های آتی می افزاید. مروری بر گذشــته نشان می دهد نسبت خانوارهای 
مواجه شــده با هزینه های کمرشــکن ســلامت از ۱۲٫۶ درصد در ســال ۱۳۸۲ به حدود ۱۱٫۸ درصد در سال ۱۳۸۶ 
کاهش یافت که البته تفاوت معنی داری نبود. همچنین می دانیم بین وجود فرد بالای ۶۵ ســال و نیازمند مراقبت 
در خانوار و وضعیت اقتصادی پایین خانوار با مواجهه با این هزینه ها تأثیر معنی داری مشــاهده می شود که هر دو 
متغیر رو به تزاید اســت و البته از عوامل اجتماعی و اقتصادی مؤثر بر ســلامت اما خارج از ید اختیار نظام سلامت 

به شمار می آید.
برخی مطالعات در دهه ۸۰ حکایت از آن داشت که حداقل ۲٫۴ درصد از کل خانوارها به علت پرداخت از جیب 
بابت خدمات سلامت به زیر خط فقر سقوط کرده اند. این هزینه ها و پرداخت از جیب مردم در سال های پایانی دهه 
۸۰ و ابتدای دهه ۹۰ به ویژه به دنبال تشدید تحریم ها و تحریم های مبادلات بانکی و افزایش نرخ تورم و متغیرهای 

اقتصادی روز افزایش یافت. طبق داده های مرکز آمار ایران، ســهم مردم در پرداخت هزینه های ســلامت در سال 
۱۳۸۹ معادل ۵۸.۲ درصد بوده که پس از تزریق مازاد اعتبارات باقی مانده از هدفمندی یارانه ها به بخش سلامت، 

به ۵۰.۵ درصد در سال ۱۳۹۲ رسید.
با آغاز طرح تحول ســلامت یکی از مهم ترین اهداف، کاهش پرداخت از جیب خانوارها برای تأمین هزینه های 
ســلامت عنوان شد و طرح تحول سلامت با هدف محافظت مالی مردم در قبال هزینه های سلامت در سال ۱۳۹۳ 
اجرا گردید. افزایش هزینه های ســلامت در ســال ۱۳۹۳ شیب کمتری نسبت به ســال ۱۳۹۲ داشت و این رشد در 
ســال های ۱۳۹۴ و ۱۳۹۵ نیــز کمتر از ســال ۱۳۹۳ بوده اســت. اگرچه عواملی از جمله کاهش نــرخ تورم نیز در 
کاهش نرخ رشــد هزینه های سلامت خانوار در آن سال ها مؤثر بوده اما می توان رویکرد طرح تحول سلامت را نیز 
در مجموع در این مورد مؤثر دانســت. اما پس از اجرای طرح تحول ســلامت هم در برخی مناطق و اســتان های 
محروم کشور بعضا تا ۱۲٫۹۹ درصد از خانوارها کماکان با هزینه های کمرشکن سلامت مواجه بوده اند و خانوارهای 

روستایی بیشتر از خانوارهای شهری با هزینه های کمرشکن مواجه می شدند.

در سال های ۱۳۹۷ و ۱۳۹۸ هر خانوار شهری ایرانی به طور میانگین به ترتیب ۱۰.۹ و ۱۰.۵ درصد و در سال ۱۳۹۹ 
نیز طبق اعلام مرکز آمار ایران، ۹.۸ درصد از کل هزینه های ســبد هزینه ای را برای درمان و بهداشــت هزینه کرده  
است. در روســتا ها نیز خانوار های روستایی معادل ۹.۵ درصد برای خدمات ســلامت هزینه کرده اند و درمجموع 
خانوارها (طبق آمار های پایگاه اطلاعات ایرانیان وزارت رفاه) حدود ۱۸۹ هزار و ۷۷۹ میلیارد تومان برای بهداشت 
و درمان هزینه کرده اند که این رقم بیش از ۳۳ درصد بودجه عمومی کشور در سال ۱۳۹۹ بوده است. گزارش های 
مرکز آمار ایران همچنین نشــان می دهد که سهم بهداشــت و درمان از سبد هزینه خانوار شهری در سال ۱۴۰۱ نیز 
حدود ۹.۱ درصد بوده که بعد از هزینه های بخش مسکن و سوخت، هزینه های خوراکی و دخانی در رتبه سوم قرار 
دارد. پرداختی از جیب مردم از ســال های ابتدایی طرح تحول ســلامت مجددا سیر صعودی یافته و چه بسا اینک 

از مرز ۶۰ درصد عبور کرده است.
ناگفته پیداست سیاســت گذاران حوزه سلامت در راستای مدیریت بهتر هزینه ها هم زمان با فراگیری و بهبود دسترسی، 
کیفیت خدمات و در نهایت رفاه بیماران باید سیاست های مناسب را تدوین کنند و به اجرا درآورند، سوای برنامه ملی سلامت 

خانواده حداقل تا امروز برنامه و سیاســت روشن و جامعی نه از دستگاه تقنینی و نه دستگاه های اجرایی کشور به چشم و 
گوش نرسیده است. مضافا اینکه ایران ما مانند سایر ملل و جوامع طی سال ها و دهه های آتی با افزایش جمعیت سالمندان 
نیز مواجه خواهد بود و بر پایه تخمین انجام شــده به شــرط ثابت بودن سایر متغیرها نیازمند افزایش هزینه سرانه سلامت 
تا ســال ۲۰۵۰ میلادی به میزان حداقل ۵, ۲ برابر اســت. نظر به این روند و با توجه به اهمیت و ضرورت مقوله ســلامت و 
پرداخت از جیب مردم و با توجه به وجود عوامل فشــارزای اقتصادی و حتی اجتماعی انذاردهنده، قوای مقننه و مجریه و 
نظام سلامت و سازمان های بیمه ای باید طرحی نو دراندازند و با اجرای طرح های هزینه اثربخش بیمه ای و تخصیص بهینه 
و هدفمند منابع و تعریف و افزایش منابع پایدار و شناســایی هزینه های سرانه واقعی، پرداخت از جیب خدمات سلامت را 
کاهش دهند و از فشار روزافزون مخارج سلامت بر خانوارها بکاهند. حمایت مالی ویژه از گروه ها و خانواده های آسیب پذیر و 
مصرف کننده خدمات پرهزینه بستری و دندان پزشکی ضروری، وجود فرد سالمند و معلول و بیماران خاص و صعب العلاج 
و نادر و نیازمند مراقبت در خانوار و فقر، مواجهه با هزینه های کمرشــکن ســلامت را افزایش می دهد. این متغیرها باید در 

سیاست های محافظت مالی خانوار به طور ویژه مورد توجه قرار گیرند.

  آقــای دکتر، اجازه دهید گفت وگو را با یک خاطره ای که از محلی های اســتان شــنیدم،   .
شروع کنیم. می گفتند ما یک معلمی داریم که از شیراز می آید در یکی از این روستاها تدریس 
می کند. یک دانش آموز از او پرسیده که آقا چقدر حقوق می گیرید؟ گفته چهار میلیون تومان. 
دانش آموز دبیرستانی در جواب گفته من شــبی دارم چهار میلیون تومان درمی آورم. اینکه 
دانش آموزها دارند جذب قاچاق سوخت می شوند و در این مسیر از تحصیل هم دور شده اند، 
به یک امر جدی در منطقه تبدیل شده است. با توجه به قانون پیشگیری از وقوع جرم و نقش 
دســتگاه قضا، برای جلوگیری از جذب و ادامه فعالیت کودکان در باندهای قاچاق چه کاری 

تاکنون انجام شده است؟
ما قاچاق ســوخت را به عنوان ابرچالش در اســتان هرمزگان می دانیم. هر جرم یا آسیب 
اجتماعی، اهمیتش به آثارش اســت. چرا مثلا اعتیاد آن قدر خاص است و مورد توجه است 
و همه می خواهند که دوری کنند؟ اگر همان صِرف ظاهر اعتیاد را که نگاه کنیم؛ مثلا کســی 
روزی برود چند گرم مواد مصرف کند، در ابتدا شاید بحران به نظر نیاید؛ اما با کمی دقت آثار 
و تبعات آن مانند یک بیماری جســمی و رخوتی که می آورد یا آســیب های روانی  که در پی 
دارد، بنیان خانواده را از بین می برد و... که باعث می شود اعتیاد برای ما یک موضوع بحرانی 
باشــد یا مثلا اسلحه چرا ممنوع اســت؟ خوب یک تکه آهن است، چرا جرم انگاری کردند؟ 
چون ممکن اســت در شــرایطی از این اسلحه استفاده نامطلوب بشــود و قتل اتفاق بیفتد. 
کســی که در یک شرایط هیجانی اسلحه در اختیارش هست، اگر استفاده کند، می شود قاتل 
و برای پیشــگیری از قتل، خوب ممنوعیت از نگهداری و به کارگیری اســلحه داریم. قاچاق 
ســوخت را ما ابرچالش استان می گوییم؛ زیرا شــاهد آثار و تبعاتش هستیم. یک بخش آن 
بحث آثار مالی اســت. متأسفانه آسیب های متعددی اطراف جرم قاچاق سوخت در استان 
ما شکل گرفته است. یکی از مهم ترین آسیب های آن بحث آموزش بچه هاست. می بینید که 
نوجوان ها و جوان های ما به جای اینکه بروند درس بخوانند و با بچه های بقیه اســتان ها در 
کنکور در امتحانات علمی رقابت کنند، مشــغول فروختــن گازوئیل، پاچال داری، انبارداری و 
رانندگی نیسان ها هستند و ما در چند سال آینده برای حداقل های مان هم نیروی تحصیل کرده 
و متخصص نداریم. این یکی از چالش های جدی است که استان ما با آن مواجه خواهد شد. 
این یک موضوع مهم است. یک بحث دیگر این است که جوان های مان را قانون گریز پرورش 
می دهیم. یک راننده نیسان در روز تقریبا ۴۰ میلیون تومان درآمدش از قاچاق سوخت است. 
یک ماشین سنگین در ماه ۲۰۰ میلیون تومان می تواند سوخت بفروشد. اینهایی که انبارداری 
می کننــد، روزی ۵۰، ۶۰ میلیون درآمد دارند. آنهایی که لنج و شــناور دارند، گاهی می گفتند 
تا شــبی یک میلیارد تومان هم درآمد دارند. خوب! کســی که با این درآمد دارد کار می کند، 
شــما هر شغل سالم دیگری هم که در بیرون به او پیشنهاد بدهید، سراغ آن شغل نمی رود. 
بعضی ها می گویند اشــتغال ایجاد کنیم. درست اســت، باید به معیشت توجه کنیم؛ ولی با 
صِرف اشــتغال دیگر ما این جوان را نخواهیم توانست به جامعه کاری بازگردانیم. اگر شما 
بروید استخدام بهترین پالایشگاه را هم به او بدهید، ماهی ۲۰، ۳۰ میلیون کسب خواهد کرد. 
او دارد در روز ۲۰، ۳۰ میلیون کار می کند. این هم یک آســیب جدی قاچاق ســوخت است. 
آســیب بعدی اش این اســت که به هر دلیلی چه با تغییر قیمت، چه با فعال شدن دولت در 
حوزه امنیت دریا، اگر ســوخت و قاچاق ســوخت بی رونق بشــود، همین کسانی که الان در 
قاچاق ســوخت هستند و به قانون گریزی عادت کرده اند، اینها به سراغ جرائم دیگر می روند؛ 
مثلا می روند سراغ مشروبات و حمل مواد مخدر و سراغ بقیه حوزه های مجرمانه. کلا زمینه 
وقوع جرم در شــرایط فعلی فعال اســت. بنابراین قاچاق ســوخت چالش ها و آسیب های 
متعددی دارد که یکی  از آنها بحث اقتصادی و مالی است. بحث آموزش بچه هاست. بحث 
قانون گریزی است و حتی بحث تبعیض طبقاتی است. در یک منطقه می بینید کسی به لحاظ 
اعتقاداتی که دارد یا به هر دلیلی ســراغ قاچاق ســوخت نمی رود و دارد کار حلال می کند. 
یک وضعیت حداقلی زندگی دارد؛ ولی کســی می بیند همســایه بغلــی اش دارد در قاچاق 
کار می کند، گران ترین ماشــین ها و گران ترین خانه ها و گران ترین امکانات در اختیارش اســت 
و باعــث فاصله طبقاتی و تبعیض طبقاتی می شــود. در کنــار آن، یک جاهایی این پول های 
بادآورده  سرشاری که هیچ زحمتی پشت آن نیست، هم خودشان فساد ایجاد می کنند و هم 
در حوزه های دیگر باعث آلوده شــدن افرادی می شــوند که شاید بخواهند با قاچاق سوخت 
مبــارزه کنند و در جاهایی ناامنی می آورد. در یکی از بزرگ ترین موارد، فردی بیش از یک تن و 
۶۰۰ کیلوگرم مواد مخدر را در قالب قاچاق ســوخت همین چند روز گذشته در حوزه میناب، 
در قالب ماشــین  سوخت بر داشت حمل می کرد. بعضی اوقات هم اسلحه و مهمات کشف 
می کنیم؛ یعنی در حوزه امنیتی هم می تواند آســیب زا باشد. یکی دیگر از آسیب های قاچاق 
ســوخت ناامنی جاده های ما اســت. چند روز پیش که آخرین مورد آن بود، دو نیسان به هم 
خوردند و هر دو راننده در همان محل خاکســتر شدند و ما متأسفانه روزانه حوادث رانندگی 

ماشین های اصطلاحا شوتی عامل قاچاق سوخت را هم داریم.
 با توجه به حساسیت های استان، لطفا یک آمار و گزارش در بحث قاچاق سوخت بدهید.   .

استان در چه شرایطی قرار دارد؟ اواســط مهرماه در گزارشی میدانی که از منطقه داشتیم، 
شاهد گشــایش هایی هم در بحث گمرکات بودیم و هم در بحث قاچاق سوخت اخباری از 
شناسایی باندها و سرشــبکه های قاچاق بود. اکنون در این مسائل هرمزگان در چه شرایطی 

قرار دارد؟

درباره قاچاق ســوخت آن موقع که شما تشریف آوردید، یک طرح در حال اجرا داشتیم 
که دو ماهی از آن طرح گذشــته اســت. در دو ماه ۱۷ میلیون لیتر گازوئیل در استان کاهش 
مصرف داشتیم؛ یعنی اینکه به این میزان کاهش جرم و کاهش قاچاق داشتیم. ۱۷ میلیون 
لیتــر گازوئیل به ارزش حــدود ۶۰۰، ۷۰۰ میلیارد تومان (یعنی فقــط در دو ماه)، هر ماهی 
حدود ۳۰۰، ۴۰۰ میلیارد تومان در این دو ماهی که گذشته با یک طرح نظارت بر جایگاه های 
ســوخت در استان هرمزگان هم پیشگیری از وقوع جرم شــده و هم دغدغه رئیس محترم 
قوه قضائیه برای برخورد با زمینه های فســاد انجام شــده اســت. تحلیل و آسیب شناسی 
موضــوع در این طرح بــرای ما محور اصلی بود و روش کار هم ایــن بوده که همکاران در 
طرح حضور میدانی، در جایگاه های سوخت مستقر شوند، در این فاصله قضات هم بر روند 
کار نظارت و سرکشــی کنند و در کنار آن داریم یک کار فناوری هم انجام می دهیم. شرکتی 
آوردیم و ســامانه هایی را نصب کرده و داریم این کار را به شکل مکانیزه ادامه می دهیم که 
دیگر برای شناســایی خودروهای قاچاق بر دخالت انســانی نباشد. ماشین هایی که می آیند، 
عکس شــان گرفته می شود و یک سری بارکد دارند و میزان ســوخت گیری و تعداد دفعات 
سوخت گیری های شــان معلوم می شود. از طریق همین طرح هر ماه بیش از حدودا هشت 
میلیون لیتر کاهش جرم و کاهش مصرف داشــتیم. ماهی حدودا ۳۰۰ تا ۴۰۰ میلیارد تومان 
هم ارزش مالی این کار هست برای دولت و برای اقتصاد کشور و حتی ممکن است در سطح 
کلان به تأمین انرژی کشور هم این موضوع کمک کند و کار پیش برود. قطعا استان های دیگر 

هم ممکن است از این موضوع الگوبرداری کنند.
طرح دوم را که اجرا کردیم، شــامل بحث نظارت بر شــرکت پخش است که سوخت را 
توزیع می کند. یک مرحله توزیع در جایگاه هاست. یک مرحله هم برای توزیع سوخت دارند 
که به آن می گویند «توزیع عمده». برای کشــاورزی، تراکتورها، برای ماشــین آلاتی که کارت 
ندارند و پمپ بنزین نمی آیند، برای آنها با روش دیگری سهمیه سوخت تعلق می گیرد. یک 
سامانه دارند و در آن سامانه مردم درخواست می دهند و می روند سوخت شان را می گیرند. 
آنجا هم ما طرح دوم را اجرا کردیم و باز همکارها در همان شــرکت پخش مستقر شدند و 
دارند به طور تخصصی رصد می کنند؛ مثلا اسناد و ماشین آلات و شیلات و کشاورزی بررسی 
می کنند تا مدارک جعلی یا مورددار ارائه نشود. در ماه اول چهار میلیون لیتر کاهش مصرف 
داشــتیم. پرونده های متعددی تشکیل شــدند. چندین دهیار بازداشت شدند که اینها بدون 
اینکه واقعی باشــد، سوخت ماشین آلات را تعیین می کردند و سوخت می گرفتند و به عنوان 
قاچاق می فروختند و در این پرونده چندین کارمند صمت و شیلات بازداشت و تحت تعقیب 
داریم و پرونده برای آنها تشکیل شده است. موضوعات خوبی در حوزه جرم شناسی و تحلیل 
و بازشناسایی بســترهای فساد و گلوگاه های فســاد پیدا کردند؛ مثلا در بررسی ها مشخص 
شــد که به نام یک خانواده  چندصد دستگاه ماشــین آلات کشاورزی ثبت شده است. بعد از 
تحقیقات دیدیم مثلا ماشین کشاورزی و بلدوزری که دارد سوخت می گیرد، اصلا موتور ندارد 

که بخواهد این سوخت را مصرف کند.
   یعنی فقط پلاک از این ماشین ها ثبت شده است...  .

فقط یک اســم اســت. فقط یک شماره موتور است که در ســامانه ثبت کردند. دهیار یا 
آن مســئول مربوطه اش بدون اینکه بررســی کند گاهی هم با رانت آمده این را تأیید کرده و 
رفته مراحل آخرش مثلا هر ماه پنج هزار یا ۱۰ هزار لیتر گازوئیل گرفته اســت. ۱۰ هزار لیتر 
اگر تقســیم بر ۲۰۰ کنیم، می شود ۵۰ تا بشکه. ۵۰ تا چهار میلیون هم حساب کنید، می شود 
۲۰۰ میلیون. یعنی طرف آمده یک اســکلت بلدوزر گذاشته و دارد ماهی ۲۰۰ میلیون تومان 

سوخت می گیرد و می فروشد. بیش از ۳۰ پرونده فقط در یک روستا داشتیم.
   آن روستا چقدر جمعیت داشته که آن قدر...  .

در آن روســتا فکر می کنم حدود ۷۰۰-۸۰۰ دستگاه ماشین آلات کشاورزی ثبت شده بود، 
همه اهالی روستا با کمک هم روش کار را بلد شدند، بنابراین با شناسایی آنها چهار میلیون 
لیتر هم کاهش مصرف داشــتیم و در حوزه آسیب شناسی اش هم بچه ها دارند کار می کنند 
و دیگر خیلی از آن ۷۰۰-۸۰۰ دستگاه مراجعه نداشتند. البته یک جاهایی هم چالش داریم؛ 
مثلا متولیان که بایســتی اسناد ماشــین ها را تأیید می کردند، دیگر برای آن آدم هایی که نیاز 
واقعی دارند هم ترســیدند و تأیید نکردند که باز به آنها تذکر دادیم که کسانی که دارند کار 
واقعی می کنند نه تنها ما مانع آنها نمی شویم بلکه این طرح های ما بایستی به نفعشان هم 

باشد و خیلی راحت تر بتوانند آن سوخت موردنیازشان را دریافت کنند.
 با این توضیحات با حضور در جایگاه های عرضه ســوخت و نظارت بر بخش توزیع عمده   .

سوخت، بخش مهمی از قاچاق سوخت مهار شد، طرح سوم شامل چه مواردی بود؟
طرح سوم ما هم ناشی از یک بازدیدی بود که ما رفتیم و انبارهای شرکت پخش را بازدید 
کردیم و دیدیم آنجا بی نظمی و نابســامانی غیرقابل قبولی وجود دارد بنابراین برای پایش 
و نظارت بر انبارهای نفت شــرکت پخش فراورده های نفتی باز همکاران را مســتقر کردیم. 
محور کار آنها هم این اســت که آنجا بایستی میتر داشــته باشند. شاید برای شما قابل باور 
نباشد که سوختی که هر هزار لیتر آن در بازار ۲۰ میلیون تومان می شود، را بخواهیم با دیپ 
به روش مثلا دوران باســتان اندازه گیری کنیــم و تحویل دهیم. گفتیم که همکاران در آنجا 
نظارت کنند، میترها باید نصب شود، هم اینجا نصب شود، هم در پمپ بنزین ها باید دریافت 
سوخت براســاس میتر باشــد که اگر یک تانکری می آید می گوید من ۳۲ هزار لیتر سوخت 

دارم، ۳۲ هزار لیتر تحویل جایگاه بدهد نه اینکه دو، سه هزار لیتر آن را در جایگاه خالی کرده 
باشــد و بعد بیاید ۳۰ هزار تا تحویل بدهد. خود انبارها هم باید میتر داشــته باشند. انبار اگر 
مثلا روزی هــزار تا تانکر می دهد، روزی هزار تا صد لیتر هم به اینها کمتر بدهد، روزی کلی 
ســوخت می ماند برای استفاده و برای سوء اســتفاده و برای فساد خدای ناکرده و در ماه هم 
که عددها خیلی زیاد هستند. ما چندین مورد داشتیم که تانکر را کلا به جای اینکه سوخت 
ببرد به جایگاه بدهد، در روستاها و در محله های قاچاق توقیف کردیم و یک تانکر ۳۲ هزار 
لیتری را متوقف کردیم. در طرح دوم، هم بحث GPS ماشــین ها هست، هم بحث میتر. هر 
ماشینی که می آید بایستی GPS داشته باشد که بتوانیم آن را نظارت کنیم که وقتی از اینجا 
گازوئیل می گیرد، کجا می رود. می رود مثلا شــیراز تخلیه می کند یا نه، مثلا به میناب می رود 
و بــه قاچاقچی ها می دهد. قبلا برای تانکرهای منطقــه هرمزگان اضطراری بود که گفتیم 
همکاران نظارت کنند برای تانکرهایی که کل کشــور می آیند از این کشور سوخت می گیرند 

بایستی GPSشان نصب باشد. این هم طرح سوم بود.
   با توجه به حجم پرونده ها، نحوه رسیدگی چطور است؟ زیرا مرور زمان و تعلل در رسیدگی   .

از عمده موارد عدم بازدارندگی مجازات هاست.
یکــی از بزرگ ترین پرونده هایی که در حوزه قاچاق ســوخت تشــکیل دادیم، مربوط به 
ورودی شــهر بندرعباس است که آنجا یک تعویض روغنی و معاینه فنی بود که ما شخصا 
ورود کردیــم و به آنجا رفتیم. یک DBR دوربین مداربســته حــاوی چهار ترابایت اطلاعات 
کشــف کردیم. آنها را دادیم همکاران اســتخراج کردند. در طول ۱۳ روز معادل پنج هزار و 
۵۹۰ دستگاه ماشین سبک و سنگین به آنجا آمدند و سوخت تخلیه کردند! که ما از اینها هزار 
پلاک را شناسایی کردیم، همه اسکرین شات گرفتیم، فیلم هایشان را جدا کردیم، سرشاخه ها 
را هم شناســایی کردیم و هفت، هشت نفر هم بازداشت کردیم. همه هزار دستگاه ماشین 
را هم در سامانه ماشــین توقیف کردیم و هم کارت هوشمند ماشین را توقیف کردیم و هم 
کارت هوشــمند راننده و هم کارت ســوخت آنها را توقیف کردیم. همه آمدند، پرونده ها در 
شعبه ویژه رسیدگی شده است و بعد از کلی استعلامات و پیگیری، ماشین هایی که متوقف 
بودند تعدادی شان وثیقه ۲۰۰ میلیون تومانی سپردند و فعلا توانستند ماشین هایشان را آزاد 
کنند و بقیه پرونده شان هم در حال رسیدگی است. در مورد ماشین آلات راهسازی، در مورد 
این دهیاران، کارمندان بخش های مختلف و متولیان هم پرونده های متعددی تشکیل شده 

و در حال رسیدگی است.
   برای رسیدگی در اسرع وقت برنامه خاصی دارید؟  .

یک قاضی  فقط برای قاچاق سوخت گذاشتیم، اصلا اتاقش را هم جدا کردیم، کارمندش 
را هــم جدا کردیــم و فقط و فقط دارد پرونده های قاچاق ســوخت (همین پرونده ویژه) را 

رسیدگی می کند.
 یکی از مشکلات دیگر استان بحث درمان است و عدم دسترسی مناطق محروم به پزشک   .

و دارو، شــاید در ظاهر تلاش برای رفع این مشــکلات ارتباط مستقیم با دادگستری استان 
نداشــته باشد اما خب مسئله درمان یا مشکلات دیگر زندانیان و خانواده آنها خواه ناخواه با 
دستگاه قضا مرتبط است و در باب مسئولیت اجتماعی سازمان ها و نهادها شاید بشود انتظار 

ورود دستگاه قضا را داشت، برنامه ای برای رفع مشکلات در این بخش دارید؟
معمولا در هر ســازمانی چه مکتوب و چه رفتاری سیاست های سکان دار مجموعه، از 
طریق رأس در بدنه تکثیر می شود. خود رئیس محترم قوه قضائیه توجه ویژه ای به خانواده 
زندانی دارند. خود زندانی معمولا در دوره های مختلف مورد توجه بوده ولی خانواده زندانی 
که محور توجه و یک گفتمان در قوه قضائیه باشد، در سال های اخیر با آن روبه رو هستیم و 
دیدید که چندی پیش شخص رئیس قوه قضائیه به زندان تشریف آوردند و چهار ساعت در 
زنــدان اوین، بندهایی که تا حالا هیچ رئیس قوه و هیچ مقام قضائی تقریبا این مدلی بازدید 
نکــرده بود، بازدید کردنــد و پیگیری کردند، برنامه ما برای حمایــت از خانواده زندانیان به 
خصوص در بخش درمان هم ناشی از همان دستورات رئیس قوه است و مصوبات شورای 
عالی قوه برای توجه به خانواده زندانی. ببینید! شما در مدیریت می توانید یک مدیریت ساده 
و بدیهی و اولیه داشته باشید. خب بگویید که زندانی به زندان رفته، خانواده اش تحت تأثیر 
قرار می گیرد در یک کلام این اجتناب ناپذیر اســت و خداحافظ. اما خب خانواده هم گرفتار 
می شود. وقتی زندانی به زندان رفت، گاهی مواقع مجازات خانواده و آسیب ها و خطرهایش 
نســبت به خود زندانی بیشتر است؛ ولی یک مدیریت تخصصی و حرفه ای و مبتنی  بر علم 
روز، می گوید شــما بایســتی به مســئله ورود کنید. اینکه بگوییم بله، اجتناب ناپذیر است و 
خانواده هم مجازات می شوند... نه. خب برای خانواده چه کارهایی کنیم که این مجازات و 
این آسیب و این زیان کاهش پیدا کند. اینها یکی از گفتمان های قوه قضائیه است. ما در کل 
کشــور هم ســتاد دیه داریم، انجمن حمایت از زندانیان داریم که بخشی از مأموریت هایش 
خانواده های زندانیان است. در استان هرمزگان باز کار خوبی برای خانواده ها شده است چه 
کار آموزشی، چه کار فرهنگی و تربیتی و حتی حمایت های معیشتی و اقتصادی و اینها شده 
اســت. این موضوع یک فرصت جدیدی پیش آورده و امکان جدیدی اســت که با همکاری 
سازمان زندان های کشور و ستاد دیه کشور و ستاد دیه استان برنامه داریم که فعلا برنامه  و 
ایده مان برای امور درمانی خانواده های زندانی هاست که داریم این کار را پیش می بریم. فعلا 

در حد ایده اش برای شما باشد و اگر هم کار شد ما قول می دهیم گزارشات آن را بدهیم.

شرق: هرمزگان یکی از استان های ثروتمند اما محروم ایران است. از یک سو مملو از منابع است و از سویی بی کاری راه قاچاق کالا و سوخت و حتی مواد 
مخدر را پیش روی جوانان منطقه گذاشــته است. روی گردانی از تحصیل به یک اپیدمی در منطقه تبدیل شده و میل و رغبتی هم برای ادامه تحصیل با 
امید یافتن شغلی با درآمد ثابت نیست؛ پولی که با یک شب رانندگی ماشین شوتی به دست می آید، با یک ماه درآمد معلم و کارمند معمولی در استان 
نمی توان قیاس کرد. هرمزگان زیبا را که برای بسیاری با جزیره قشم، کیش و هرمز خاطره سازی کرده، باید در روستاهای استان ازجمله در مناطقی مثل 
بندر خمیر و لنگه و... هم دید. ســرزمینی پهناور که زیبایی ظاهرش فریبنده است؛ اما در باطن چالش های مهمی با خود دارد. چالش هایی مثل «کمبود 
امکانات بهداشتی و درمانی (تخت بیمارستان و پزشــک متخصص)، کم آبی (کشاورزی و شرب)، ضعف زیرساخت های آموزشی (مدارس)، مشکلات 
مواصلاتی و جاده ای، خرابی راه های روستایی، افت ولتاژ برق، حاشیه نشینی و کاهش امنیت اجتماعی، محدودیت آموزش های عالی (نیروی انسانی)، 
ضعف در پوشــش اینترنت و تلفن همراه، ضعف در شبکه گازرســانی، ضعف زیرساخت گردشگری، فقر شــدید و رواج ناامنی و... که ساکنان مناطق 
حاشیه ای این استان را از داشــتن یک زندگی معمولی دور کرده است. مجتبی قهرمانی، رئیس کل دادگستری استان هرمزگان، در آسیب شناسی آنچه 
برای قشر جوان به ویژه در موضوع قاچاق سوخت که ابرچالش استان است، از آخرین وضعیت پروند ه ها و آمار کشف سوخت قاچاق گفت و تأکید کرد 

بی کاری و نبود زمینه کسب وکارهای قانونی که کفاف زندگی را بدهد، بسیاری از نوجوانان را جذب قاچاق سوخت کرده است.

کارشناس سلامت و رسانه
کیانوش جهانپور

رئیس کل دادگستری هرمزگان در گفت وگو با «شرق» از قاچاق سوخت به عنوان ابرچالش استان نام برد
«شوتی» گری آینده نوجوانان را می بلعد! گزارش میدانی خبرنگار «شرق» از روند درمان چشم و دندان بیماران مناطق محروم استان هرمزگان

درمان در دژگان

دي
رآبا

مد دُ
: مح

س ها
  عک


