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انفجار در آزمايشگاه شيمي 
دانشگاه بوعلي سينا

ايس�نا: حوالي س��اعت 12 و 40 دقيقه ظهر ديروز ��
يكش��نبه اول م��رداد، ص��داي انفجار در آزمايش��گاه 
تحقيقاتي شيمي آلي دانشگاه بوعلي سينا در راهروهاي 
دانش��كده علوم، طنين‌انداز ش��د كه با جي��غ و گريه 
تعدادي از دانش��جويان همراه بود. در حالي كه تعدادي 
از دانش��جويان دختر و پس��ر مقطع كارشناسي‌ارشد و 
دكترا در حال انجام آزمايش در آزمايش��گاه تحقيقاتي 
ش��يمي آلي دانشگاه بوعلي سينا بودند، انفجار رخ داد. 
به موجب اين انفجار يكي از دانشجويان دختر از ناحيه 
چشم آس��يب ديده، چند دختر دانشجوي ديگر نيز از 
ناحيه صورت و دست آسيب ديدند. يكي از دانشجويان 
پس��ر نيز در حالي كه ساعدش غرق در خون بود سعي 

در كمك به همكلاسي‌هاي خود داشت.  

آخرين وضعيت تب كنگو در كشور
مهر: رييس مركز مديريت بيماري‌هاي واگير وزارت ��

بهداشت با اعلام اينكه تاكنون 60 مورد ابتلا به تب كنگو 
در كشور گزارش شده است، گفت: خريد گوشت ممهور 
به دامپزش��كي از قصابي‌ها مشكل ندارد. محمدمهدي 
گوي��ا اف��زود: خريد گوش��ت ممهور به مهر س��ازمان 
دامپزشكي از قصابي‌ها هيچ مش��كلي ندارد و عاري از 
بيماري تب كريمه كنگو است. وي ادامه داد: سرايت اين 
بيماري ممكن اس��ت براي كساني رخ دهد كه به طور 
مستقيم با زايمان و ذبح دام ارتباط دارند يا كنه دام آنها 
را مورد گزش قرار دهد. كساني كه خودشان شخصا دام 
زنده مي‌خرند و ذبح مي‌كنند هم در معرض ابتلا به تب 

كريمه كنگو هستند.  

دريافت كرايه اضافه براي روشن 
كردن كولر غيرقانوني است

مهر: محمد احمدي‌بافنده مديرعامل سازمان نظارت ��
و مديريت بر تاكس��يراني ش��هر تهران گفت: رانندگان 
تاكسي حق دريافت كرايه اضافه به دليل روشن كردن 
كولر را ندارند و نرخ‌هاي مصوب شورا درخصوص كرايه 

تاكسي مشخص است. 

فعاليت رستوران‌ها از افطار تا سحر
اسماعيل احمدي‌مقدم فرمانده نيروي انتظامي گفت: ��

رس��توران‌ها و غذاخوري‌ها مي‌توانند از افطار تا س��حر 
فعال بوده و به خدمات‌رساني بپردازند. فعاليت هتل‌ها و 
ميهمان‌پذيرهايي كه در راه‌ها هستند، محدوديت ساعتي 

ندارد اما بايد ارايه خدمات آنان در ديد عموم نباشد.

پايش پژوهش كشور 
مسلما اغلب كشورهاي توسعه‌يافته در سنوات آتي 
به‌اين مهم چون گذشته توجه جدي‌تري داشته و از طرف 
ديگر، اثر هم‌افزايي علوم باعث خواهد ش��د كه رقابت با 
آنان سال به سال سخت‌تر و تحقق اهداف سند چشم‌انداز 

‌20ساله با گذشت زمان دست‌نيافتني‌تر شود. 
براس��اس پژوهش مذكور، س��هم سيستم پژوهشي 
كشور در مجموع دستاوردهاي پژوهشي بر مبناي پايش 
چهار شاخص: پژوهشگران، مقالات، كتاب‌ها، اختراعات 
در دو بخش دولتي و دانش��گاه آزاد اس�المي به ترتيب 
‌74درص��د و ‌26درصد بوده اس��ت. از مجموع ‌74درصد 
سهم بخش دولتي، سهم وزارت علوم، تحقيقات و فناوري 
از دستاوردهاي پژوهشي در برنامه پنج‌ساله چهارم توسعه 
كشور ‌48درصد، سهم وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشكي ‌23درصد و سهم ساير موسسات دولتي سه‌درصد 
بوده است. محققا اگر س��هم موثر دانشگاه آزاد اسلامي 
نبود ميزان تحقق اهداف برنامه يادشده از اين هم كمتر 
بود. جالب توجه اينكه در دوران برنامه پنج‌س��اله چهارم 
ساير موسس��ات وابسته به دولت بيشترين سهم بودجه 
پژوهشي از محصول ناخالص داخلي - يعني ‌0/23درصد 
از 0/36درصد سهم دولت - را به خود اختصاص داده‌اند 

ولي كمترين دستاورد پژوهشي را داشته‌اند! 
البت��ه هم��واره كمب��ود بودج��ه پژوهش��ي عامل 
تعيين‌كننده در كاهش توليد علمي نيست. ضعف عمده 
ديگر از سيس��تم برون‌داد و درون‌داد پژوهش��ي كش��ور 
اس��ت زيرا تعداد اعضاي هيات علمي در دانش��گاه‌هاي 
دولت��ي و غيردولتي حدود 57هزار نفر اس��ت. البته اگر 
آمار دانش��جويان تحصيلات تكميلي را به اين مجموعه 
اضافه كنيم- به عنوان پژوهشگر- تعداد پژوهشگراني كه 
به‌طور بالقوه انتظار توليد علمي از ايش��ان مي‌رود خيلي 
افزايش مي‌يابد. اما كل اس��ناد علمي با نمايه بين‌المللي 
ايران در س��ال 2009 ميلادي – سال آخر برنامه توسعه 
چهارم - توسط كل پژوهشگران كشور 16975 سند بوده 
اس��ت. به عبارت ديگر هر 3/4 نفر اعضاي هيات علمي 
ايران در اين سال فقط يك مقاله توليد كرده‌اند. در دوره 
برنامه پنج‌ساله چهارم به‌طور ميانگين سرانه توليد مقالات 
علمي در سيستم پژوهش��ي وابسته به وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزش��كي به ازاي هرعضو هيات علمي 
يك مقال��ه، در وزارت علوم، تحقيقات و فناوري به ازاي 
هر پنج نفر عضو هيات علمي يك مقاله و در دانشگاه آزاد 
اسلامي به ازاي هر 14 عضو هيات علمي يك مقاله علمي 
پژوهشي به چاپ رسيده است. گفتني است توليد جهاني 
علم در سال 2009 براساس گزارش پايگاه جهاني علوم 
)Web of Science( به ميزان 1688004 سند علمي 
نمايه‌شده، بوده است. اگر به‌طور متوسط هر عضو هيات 
علمي در ايران يك مقاله با نمايه بين‌المللي توليد مي‌كرد 
س��هم توليد علم ايران در جهان در سال 2009 به‌جاي 
يك‌درصد به ‌3/37درصد مي‌رس��يد و مسلما جايگاه ما 

فراتر از جايگاه فعلي بود. 
* استاد دانشگاه صنعتي اميركبير

معاون استاندار تهران: 

 دوچرخه‌سواري بانوان 
منع قانوني ندارد

ايس�نا: مع��اون عمران��ي اس��تاندار ته��ران گفت: ��
دوچرخه‌س��واري ب��راي بانوان منع قانوني ن��دارد و بايد 
اين موضوع فرهنگس��ازي و اصلاح ش��ود. »محمدرضا 
محمودي« درباره اس��تفاده از دوچرخ��ه به عنوان يك 
وس��يله حمل‌ونقل پاك گفت: از نظ��ر قانوني هيچ‌گونه 
ممنوعيتي براي اس��تفاده بانوان از دوچرخه وجود ندارد 
و ش��هرداري تهران در مس��يرهاي شرقي و غربي تهران 
ايس��تگاه‌ها و مس��ير ويژه‌اي را براي دوچرخه اختصاص 
داده است كه اميدواريم اين مسيرها توسعه پيدا كند. وي 
با بيان اينكه استانداري آماده همكاري براي توسعه اين 
طرح اس��ت، افزود: ضمن موافقت و حمايت از اين طرح 
هر زمان كه شهرداري همكاري يا كمكي را در اين زمينه 
بخواهد، اس��تانداري آماده است تا اقدامات لازم را جهت 

توسعه فرهنگ ورزش و سلامتي انجام دهد. 

25 هكتار از نخلستان‌هاي عنبرآباد 
در آتش سوخت

ايسنا: فرماندار عنبرآباد از آتش‌سوزي در 25 هكتار از ��
نخلستان‌هاي شهرستان عنبرآباد خبر داد و گفت: بيش از 
25 هكتار از باغ‌هاي مركبات و نخيلات شهر دوساري از 
توابع شهرستان عنبرآباد، شبانگاه جمعه طعمه حريق شد. 
مشايخي با اعلام اين خبر افزود: طبق اعلام كارشناسان 
جهاد كش��اورزي بيش از ‌30ميليارد ريال خس��ارت به 

كشاورزان اين منطقه وارد شده است. 

محور هراز 2 روز مسدود مي‌شود
ايسنا: معاون عمليات پليس راه كشور از انسداد محور ��

هراز در دو روز آينده خبر داد. سرهنگ صمد اسفندياري با 
اعلام اين خبر، گفت: محور هراز از ساعت هشت صبح روز 
دوش��نبه دوم مرداد سال‌جاري تا ساعت هشت صبح روز 
چهارشنبه چهارم مرداد در محدوده »مبارك‌آباد« مسدود 
است. معاون عمليات پليس راه كشور علت انسداد موقت 
جاده هراز را، انجام عمليات رفع اختلاف س��طح جاده در 
محدوده مبارك‌آباد اعلام كرد. به گفته وي، رانندگان در 
ايام انسداد جاده مي‌توانند از مسير جايگزين فيروزكوه يا 

چالوس براي رسيدن به مقصد استفاده كنند. 

 بروز پديده توفان و گرد و غبار 
در شرق كشور

ايسنا: مديركل پيش‌بيني و هش��دار سريع سازمان ��
هواشناس��ي از بروز پديده توفان و گرد و غبار در ش��رق 
كش��ور خبر داد. عبدالرضا اميدوارشهري افزود: بر اساس 
نقش��ه‌هاي پيش‌يابي هواشناس��ي طي دو روز آينده در 
مناطقي از شمال‌غرب، س��واحل درياي خزر، دامنه‌هاي 
جنوبي البرز، دامنه‌هاي مركزي و جنوبي زاگرس افزايش 
ابر، وزش باد، رگبار و رعد و برق پيش‌بيني مي‌ش��ود. به 
گفته وي، طي هفته جاري سرعت باد در مرزهاي شرقي 
كشور افزايش مي‌يابد و سبب ايجاد گرد و خاك در جنوب 

خراسان‌جنوبي و شمال سيستان‌وبلوچستان مي‌شود. 

 الزام دانشگاه‌ها 
به پايش فرهنگي دانشجويان

مه�ر: غلامرضا خواجه‌س��روي مع��اون فرهنگي ��
اجتماعي وزارت علوم از پايش فرهنگي دانش��جويان 
جديدالورود خبر داد و گفت: تمام دانش��گاه‌ها ملزم به 

پايش فرهنگي هستند. 

پزشکان و تعرفه 
در اين بيمارس��تان‌ها كه بهترين متخصصان كشور 
خدمات تقريب��ا رايگان ارايه مي‌دهند ش��رايط به دليل 
كمبود بودجه و عدم پرداخت به موقع هميشه هم براي 
پزشكان و هم براي بيماران بسيار دشوار و بعضا غيرقابل 
تحمل است. به نظر مي‌رسد در شرايط فعلي كه تعرفه‌ها 
كمتر از ميزان تورم است و قطعا پزشكان را براي گذران 
زندگي با دش��واري روبه‌رو مي‌كند معاونت درمان وزارت 
بهداش��ت كه براي به ثمر رسيدن برنامه پزشك خانواده 
و منطقي كردن ش��رايط دريافت خدمات و بهتر ش��دن 
ارايه خدمات درماني تلاش مي‌كند در تنگناي س��ختي 
ق��رار دارد چون از يك طرف منافع مردم خصوصا قش��ر 
آسيب‌پذير را مدنظر دارد و نمي‌خواهد اين قشر سختي 
بيشتري تحمل كند و از طرف ديگر نمي‌خواهد پزشكان 
در ش��رايط دش��وار قادر به گذران يك زندگي معمولي 
باشند.  ش��ايد راه چاره اين باشد كه مسوولان، متوليان 
س�المت و خصوصا آموزش‌دهندگان بهداشت همگاني 
با كمك رس��انه‌ها واقعيت‌ها را با مردم در ميان بگذارند 
و حماي��ت مردم را براي برقراري نظام ارجاع و درس��ت 
استفاده كردن از خدمات پزشكي طلب كنند، همان‌طور 
كه در مورد مس��ايلي مانند استفاده درست از آب و برق 
آم��وزش مي‌دهند.ما مي‌توانيم با اس��تفاده از روش‌هاي 
غربالگري و تشخيص زودهنگام اكثر بيماري‌هاي شايع 
امروز را با هزينه بس��يار كم درمان كنيم. بايد مشكلات 
حوزه س�المت را كه در همه كشور‌ها كم و بيش وجود 
دارد و راه‌حل‌هاي��ي را ك��ه دولت‌ها ب��راي ارايه خدمات 
مطلوب و عادلانه پيش گرفته‌اند براي مردم بار‌ها و بارها 
با روش‌هاي متفاوت مستقيم و غيرمستقيم بگوييم. مردم 
بايد بدانند كه با پيش��گيري‌هاي ساده مي‌توانند از بروز 
بيماري و شدت بيماري‌هاي خود بكاهند و اينكه چگونه 
با مراجعه به پزشك خانواده به سلامت خود و خانواده‌شان 

و به اقتصاد درمان كمك مي‌كنند. 
*مدير سابق وزارت بهداشت
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»دكتر بهروز اس�كويي« فارغ‌التحصيل رش�ته ژئوفيزيك 
دانشگاه اپُس�الا س�وئد، محقق اصلي در پروژه شناسايي 
منابع زمين‌گرمايي )Geothermal( در غرب استكهلم و 
مركز سوئد در سال 1997 تا 2000 ميلادي، محقق اصلي در 
پروژه شناس�ايي منابع زمين‌گرمايي و آتشفشان‌شناسي 
ايس�لند در س�ال 2001 از س�ال 1386 شمس�ي تاكن�ون 
به‌عنوان مدي�ر پروژه مطالعه مخزن ماگمايي آتشفش�ان 
دماوند از طرف دانش�گاه تهران و مديريت بحران اس�تان 
تهران، طراحي مطالعات و هدايت تيم مطالعات ژئوفيزيكي، 
ژئوشيميايي و س�اختاري را برعهده داشته است. او ديروز 
در ش�وراي ش�هر بود تا نتايج مطالعات خ�ود را در حضور 
نمايندگان ش�وراي تهران و رييس مديريت بحران ش�هر 
تهران ارايه كند؛ نتايجي كه چند هفته‌اي است نگراني‌هايي 
را بابت فعال شدن آتشفشان دماوند نقل محافل كرده است. 
پاسخ او به پرسش‌هاي »شرق« را در اين زمينه مي‌خوانيد. 

  
ÁÁ آيا آتشفش�ان دماوند يك خطر بالقوه محس�وب  

مي‌شود؟ 
خطر فوران يك آتشفش��ان زمان��ي مفهوم واقعي پيدا 

مي‌كند كه فعال بودن آن محرز شود.
ÁÁ دماوند فعال است؟  

دماوند در طي يك دوره حدودا دو‌ميليون س��اله، يعني 
به‌طور دقيق از ‌1/8ميليون سال تا 7300 سال پيش فعاليت 
كرده است. مطابق با تقسيمات بين‌المللي آتشفشان‌شناسي، 
آتشفش��ان‌هاي با س��ن كمتر از 10هزار سال »آتشفشان 

فعال و با خطر فوران بالقوه« تلقي مي‌ش��وند. پس دماوند 
خاموش يا خفته نيست، بلكه در زمره آتشفشان‌هاي فعال 
دس��ته‌بندي مي‌ش��ود. اما اين به آن معني نيست كه هر 
لحظه خصوصيات و شرايط آتشفشان‌هاي خطرناكي را بروز 
مي‌دهد كه از نظر اجتماعي و اقتصادي بحران‌زاست. بلكه 
از نظر س��ني و همچنين از لحاظ بروز برخي از نشانه‌هاي 
طبيعي مانند خروج گازهاي فومرولي از دهانه اصلي، وجود 
چشمه‌هاي آب گرم )تا 64 درجه سانتيگراد در رينه(، تغيير 
در خصوصيات رنگ، مزه، بو، دما و تغييرات سختي و Ph و 
همچنين گاها تغيير در روند لرزه‌خيزي منطقه، نشانه‌هايي 
از بيدار بودن خود را نش��ان داده اس��ت. اما با توجه به واقع 
شدن آتشفشان در البرز مركزي و پويايي اين منطقه از نظر 
تكتونيكي، همه اين شرايط قطعا به فعاليت‌هاي زيرسطحي 
آتشفشاني اشاره ندارد و بخش زيادي از آن ناشي از تركيب 

سيستم‌هاي تكتونيكي پيچيده آن منطقه است. 
ÁÁ تحقيقات ش�ما تاكنون چقدر به پيش‌بيني خطر  

منجر شده است؟ و در صورت احتمال خطر براي امداد و 
نجات چه توصيه‌هايي داريد؟ 

بهتر است به خطر احتمالي اش��اره كنيم زيرا تاكنون 
شرايط عادي و تغيير بارز نگران‌كننده‌اي در حد ايجاد تنش 
در منطقه اثر آتشفشان يا تش��ويش اذهان عمومي وجود 

نداشته اس��ت. از منظر علمي، دو مطالعه اشاره‌شده هنوز 
نهايي نشده‌اند و دو مطالعه مكمل يكديگرند. هم‌اكنون ما از 
تنوع محصولات فوراني، ترتيب خروج آنها، اثر خروج هر يك 
در منطقه و نحوه خروج و دامنه تاثيرات‌شان مطلع هستيم. 
به منظور مشخص ش��دن اهميت هر يك از مراحل طرح 
پيشگيري و امداد، لازم است اطلاعات كافي در مورد عمق 
فاجعه مورد انتظار بر مبناي سوابق برجاي‌مانده از گذشته 

ارايه شود.
ÁÁ در صورت وقوع حادثه‌اي ش�عاع دربرگيري چقدر  

خواهد بود؟ 
مطاب��ق ش��واهد برجاي‌مانده از فعاليت‌هاي گذش��ته 
آتشفش��ان دماوند مشخص مي‌شود كه دامنه انفجار اوليه 
دهانه و فوران‌هاي گدازه‌اي، ابرهاي سوزان، گازهاي سمي 
و خطرناك منتشره، پرتابه‌هاي عظيم و سنگ‌هاي بزرگ 
حمل‌ش��ده با جريان‌هاي گلي ناگهاني، تم��ام دامنه‌هاي 
دماوند به‌ويژه به س��مت شرق و شمال را متاثر كرده است. 
دره هراز، دره لاسم تا فيروزكوه، آمل و بابل از جمله مناطقي 
اس��ت كه آمار تلفات ناشي از فوران احتمالي دماوند در آن 
خارج از تصور اس��ت. هرچند دامنه تاثير آن بر گسل‌هاي 
ش��مال تهران و گسل مشا نيز در دست بررسي است. اين 

بخشي از سناريوي ما است. 

ÁÁ و اما در مورد بحث پيش�گيري و اطلاع‌رساني چه  
نظراتي داريد؟ 

در رخداد هر پديده طبيعي پيشگيري تقريبا غيرممكن 
ولي كاهش تلفات و خس��ارات ممكن است. همان‌طور كه 
قبلا ذكر ش��د فعلا ما در حد بضاعت خودمان و همچنين 
همت فارغ‌التحصيلان دانشگاهي و زيرگروه‌هاي فعالي كه 
در اين پروژه تش��كيل داده‌ايم و به مدد حمايت‌هاي مالي 
اوليه اس��تانداري تهران، به نتايج اوليه و ارزشمندي دست 
يافته‌ايم كه لازم است براي پايش خطر فوران به‌طور منظم 
تكرار ش��وند. در صورت برآورده ش��دن اين امر، مي‌توانيم 
ادعا كنيم كه فوران احتمالي آتشفشان دماوند كاملا قابل 
پيش‌بيني است و در نتيجه بايد حتما به راهكارهاي امداد 
و نجات بينديشيم. اعتقاد عمومي بر اين است كه همواره 
فرآيندهاي پيشگيري و نجات در كليه سطوح اجتماعي و 
تحليلي با شناخت ماهيت موضوع اصلي همراه بوده است. 
براي مثال به منظور پيشگيري از بيماري جديدي كه ممكن 
اس��ت گروه هدفي را در جامعه تهديد كند، علاوه بر بسيج 
همگاني و هشدار در جهت شيوع آن، فرآيند پيشگيري و 
درمان نيز به طور اتوماتيك رخ مي‌دهد. اين مرحله بسيار 
كليدي كه از حساسيت بالايي برخوردار است، سرعت عمل 
بالايي را مي‌طلبد و اولين گام در اين برهه شناخت و تسلط 
كامل بر نوع بيماري، عامل ايجاد‌كننده و تخريب‌كننده آن 
است. از همين‌رو، اين مثال ساده براي درك سرعت عمل 
در مقابله با بحران‌هاي طبيعي و غيرطبيعي درگير‌كننده 

يك جامعه صادق است. 

بهروز اسكويي فارغ‌التحصيل ژئوفيزيك دانشگاه اپُسالا سوئد:

دماوند فعال شده اما خطرناک نیست

ادامه‌از 
صفحه اول

ش�رق: جدايي يكباره »ري« از »ته��ران« به مذاق اهالي 
ش��وراي ش��هر خ��وش نيامده و ه��ر كدام به ش��يوه‏اي 
مي‌خواهند اين عدم رضايت را ابراز كنند؛ يكي با سكوت 
و ديگري با كنايه. برخي اعضاي شوراي شهر تهران بر اين 
باور‌ند كه جدايي ري از تهران با انگيزه سياسي انجام شده 
و برخي ديگر تاكيد دارند، طرح بيش از اينكه سياس��ي 
باش��د، اقتصادي بوده و با وجود تصويب طرح تفصيلي و 
جامع شهر شايد مطامع اقتصادي برخي در جدايي »ري« 
از ته��ران و خ��روج از دامنه ضوابط ج��اري اين طرح‌ها 
در ميان باش��د. مهدي چمران، رييس ش��وراي ش��هر از 
دالان‏هاي چوبي طبقه ششم شورا مي‏گذرد و در پاسخ به 
اينكه نظرتان درمورد اين جدايي چيست، بي‌تفاوت عبور 
كرده و مي‌گويد: »فعلا زمان صحبت از ري نيست.«  حمزه 
شكيب كه اغلب از اظهارنظر درباره امور سياسي سر باز زده 
و س��كوت اختيار مي‌كند، به نحوي ديگر از زير بار سوال 
شانه خالي كرده و مي‌گويد: »موضوع ربطي به كميسيون 
عمران ندارد. اگر موضوع عمراني باش��د، پاسخ مي‌دهم.« 
او درم��ورد اينكه آيا فكر مي‌كنيد، ماجراي جدايي ري از 
تهران سياسي است، پاسخ مي‌دهد: »مگر نه اينكه ماجرا 

به كل سياسي است« و در ادامه سكوت مي‌كند. 

جدايي ري؛ تبليغ كم‌هزينه براي دولت 
معصومه ابتكار، عضو ديگر شوراي شهر نيز بر اين باور 
است كه تصميم دولت درباره اين جداسازي يكباره بيشتر 
وجه سياس��ي داشته و اقدام تبليغاتي كم‌هزينه‌اي نيز به 
ش��مار مي‌آيد.  او همچنين در ادامه تاكيد دارد مسوولان 
دولت بايد پاسخ دهند كه در صورت جدايي يك‌شبه ري 
از تهران، تكليف هزينه مادي و معنوي بررسي اين منطقه 
در طرح جامع و تفصيلي ش��هر چه مي‌ش��ود و اينكه آيا 
تصميم‌هاي سياسي آنقدر ارزش دارد كه بخواهيم ساحت 
يكپارچه كلانشهر تهران را دستخوش تغييرات آني كنيم. 

حق ندارند براي راي مردم تصميم بگيرند 
احمد مس��جدجامعي، ديگر عضو شورا معتقد است: 
»عده‌اي از ط��رف مردم، براي مردم و بدون مش��ورت با 
نمايندگان مردم تصميم‌هايي مي‌گيرند كه جاي س��وال 
داشته و خلاف قانون است. نه دولت و نه هيچ نهاد ديگري 
به لحاظ قاعده و قانون حق سلب نمايندگي را ندارد. خود 
اين مساله في‌نفس��ه جاي س��وال دارد. دستگاه اجرايي 
نمي‌تواند براي حق نمايندگ��ي مردم ري تصميم‌گيري 
كند.« او همچنين به سابقه 10ساله تدوين طرح تفصيلي 
از دوران رياست‌جمهوري »سيدمحمد خاتمي« تا امروز 

اش��اره داشته و مي‌گويد: »افراد مختلفي از وزير مسكن و 
شهرسازي گرفته تا شورا و شهرداري و بسياري از نهادهاي 
ديگ��ر در امر تدوين طرح تفصيلي و جامع تهران دخيل 
بوده‌اند و حالا اين تصميم خلق‌الس��اعه تمام آن تلاش‌ها 
را به هيچ رس��انده و هم��ه آن مطالعات و تحقيقات را به 
زير سوال برده است. البته اين شایبه نيز پيش مي‌آيد كه 
جدايي ش��هر ري بيش از آنكه سياسي تلقي شود، امري 
اقتصادي اس��ت و در واقع طراحان آن به دنبال دور زدن 
محدوديت‌هايي هس��تند كه طرح تفصيلي بر حوزه‌هاي 
مختلف ش��هري متمركز كرده اس��ت. متاسفانه حالا كه 
تهران بعد از 33 س��ال ق��وام و دوام��ي يافته، مي‌بينيم 

تلاش‌هايي براي چند پاره كردن آن آغاز شده است.«  
جدايي ري، ضروري نيست  

در همين زمينه ش��هردار تهران درب��اره اين جدايي 
معتقد اس��ت: »امروز مي‌گويند مي‌خواهيم شهر ري را از 
تهران جدا كنيم و فردا مي‌گويند مي‌خواهيم در شميرانات 
نيز فرمانداري مس��تقل ايجاد كنيم اما هيچ‌كس چنين 
رفتاري را با پايتخت و شهر خود نمي‌كند و اين كار كاملا 
غيركار‌شناسي و غيرقانوني اس��ت.« به گفته وي، زماني 
اين بحث دنبال مي‌ش��د كه تهران بايد به ۲۲ فرمانداري 

تبديل ش��ود اما مشكل ما اينها نيست و چنين ضرورتي 
واقعا وجود ندارد و كار‌شناس��ان نيز چنين كاري را تاييد 
نمي‌كنند.  اما حسين طلا، نماينده مردم تهران و ري در 
مجلس نهم، ديدگاهي متفاوت داش��ته و تاكيد دارد كه 
همين حالا هم در عمل مجموعه شهر ري از تهران جدا 
ش��ده، چراكه هم‌اكنون ادارات آن همچ��ون آب و برق و 
گاز و راه آن جدا ش��ده و تنها بخش ش��هرداري آن جدا 
نيس��ت و اينكه ش��هرداري منطقه ۲۰ جزو شهر تهران 
اعلام مي‌شود خلاف قانون است. ‌از آنجا كه اين شهرستان 
فرمان��داري جداگانه‌اي دارد از اي��ن ‌رو دولت آن را جدا از 
تهران مي‌داند.« به گفته وي، از سال ۸۷ مطالعاتي مبني 
بر اين جدايي آغاز ش��ده و سياستي كه آن زمان مطرح 
ش��د كوچك‌سازي كلانش��هر تهران بود از اين رو ادارات، 
سازمان‌ها و مجموعه‌هاي دولتي بايد دور هم جمع شوند و 

اين مشكل را حل كنند. 
توجيه حسين طلا، فرماندار سابق تهران از اين جدايي 
در ش��رايطي صورت مي‌گيرد كه بس��ياري از نمايندگان 
مجلس هشتم از همان ابتداي طرح بحث جدا شدن ري 
از تهران، با انتقادهايي نسبت به چنين تصميمي هشدار 

داده بودند. 

كدام طرح پزشك خانواده
جدا از موارد مطرح‌ش��ده، بسياري از عوامل 
كادر بيمارس��تاني در بيمارس��تان كسري، 
تهران‌كلينيك، بيمارستان فيروزآبادي تهران و داروخانه 
13آب��ان از اين موض��وع كاملا بي‌خبرند. دارو‌س��ازي در 
داروخانه 13آبان، كارش��ناس راديولوژي در بيمارس��تان 
كسري، تكنيسين آزمايشگاهي در بيمارستان فيروزآبادي، 
داروس��از باليني در داروخانه 13آبان و سرپرستار بخش 
عمومي تهران كلينيك در پاس��خ به »ش��رق« هيچ‌گونه 

آگاهي‌اي از اجراي اين طرح نداشتند. 
برنامه ملي »پزشك خانواده« و نظام ارجاع، برنامه‌‌اي 
است كه از تصويب قانون برنامه توسعه سوم براي وزارت 
بهداشت تكليف شده است اما اجراي اين برنامه تا تصويب 
برنامه توس��عه چهارم عملي نش��د و درس��ت در آخرين 
روزهاي مسووليت مسعود پزشكيان، وزير بهداشت، درمان 
و آموزش پزش��كي دولت هشتم، در مرداد 84 اجراي آن 
در روس��تاها آغاز ش��د. اين طرح در روستاهاي كشور با 
اختص��اص ‌500ميليارد تومان اعتبار ب��راي وزارت رفاه و 
تامين اجتماعي جهت اجراي اين برنامه فعاليت در اين‌باره 
آغاز شد و پس از گذشت كمتر از دو ماه با پايان كار دولت 
هشتم، اجراي كار به دولت نهم واگذار شد.  طرح پزشك 
خانواده از آن جمله طرح‌هايي است كه همواره مورد بحث 
و جدل فراوان قرار گرفته اس��ت. طرحي كه قرار است با 
همكاري وزارت بهداشت، سازمان نظام پزشكي و سازمان 

تامين اجتماعي به اجراي كشوري برسد.

برنامه پزش��ك خانواده با نس��خه 01 در س��ه استان 
خوزستان، سيستان و بلوچستان و چهار محال‌وبختياري 
به‌صورت پايلوت اجرا شد و پس از ارزيابي اين طرح نسخه 
02 براي اجرا در سطح كشور طراحي شده است. در نسخه 
02 با توجه به كشوري بودن آن، بخش خصوصي نيز ديده 
شده است. به اين ترتيب كه پزشكان عمومي داراي مطب 
به شرط رعايت استانداردهاي برنامه پزشك خانواده، وارد 
اين برنامه مي‌شوند. از سوي ديگر يكي از مسوولان ارشد 
بيمارستان كسري تهران باآگاهي از وضعيت اجراي اين 
طرح معتقد است: نكته حايز اهميت در اجراي اين طرح 
آن است كه سلسله مراتب در اجرا حفظ شود، به اين معنا 
كه مانند آمريكا پزشكان شركت‌كننده در طرح، تخصص 
و آمادگي كامل اجراي اين طرح را داشته باشند، نه اينكه 
ما پزش��كان عمومي را وارد اين طرح كنيم كه تا پيش از 
اين تنها در مطب‌هاي خود نشس��ته بودند و چشم به راه 
آمدن مريض. امروز نظام س�المت كشور روزهاي پر تب 
و تابي را براي اصلاح پش��ت سر مي‌گذارد و خود را براي 
اجراي برنامه »پزش��ك خانواده« اين بار در ابعاد بزرگ‌تر 
و در قامت كش��وري آماده مي‌كند. طرحي كه موافقان و 
مخالفان خود را دارد و مي‌تواند دسترس��ي آحاد جامعه 
به پزش��ك را مهيا كند و جامعه سالم ايراني را رقم بزند. 
طرح��ي كه بايد در آن ه��ر فرد از بدو تولد و حتي پيش 
از آن تحت نظر پزش��ك قرار گيرد و اطلاعات مربوط به 
س�المت وي در پرونده س�المتش به ثبت رسد.  در اين 
طرح پزشكان عمومي به طور ميانگين وضعيت سلامت 

 دو ت��ا س��ه‌‌هزار نفر از ش��هروندان را زي��ر نظر مي‌گيرند 
و در ص��ورت نياز فرد را براي طي كردن سلس��له‌مراتب 

درمان به پزشكان متخصص ارجاع مي‌دهند. 
دكتر رفتن از ما، كم كردن هزينه‌ها از شما

زن 70ساله مراجعه‌كننده به بيمارستان فيروزآبادي 
شهرري با مشقت راه مي‌رود و عكس‌هاي راديولوژي خود 
را نشان مي‌دهد و مي‌گويد: روزي چند بار اين عكس‌ها را 
جلو چشم‌هايشان مي‌گيرند و مي‌گويند خوب مي‌شوي. ما 
پول مي‌ريزيم و خوب نمي‌شويم. اين زن 70ساله پس از 
آگاهي از كليت طرح پزشك خانواده در توضيح نظر خود 
مي‌گويد: والا ما مشكل دكتر رفتن نداريم، يعني بلديم بريم 
دكتر، كاري ندارد كه، بهتر است آقاي رييس‌جمهور و بقيه 
به جاي اين كارها پولي را كه ما مي‌دهيم را كم كنند وگرنه 
ما خوب بلديم برويم دكتر، من خودم از اين شاه‌عبدالعظيم 
تا تجريش هم واسه دكتر رفته‌ام، مساله پولي است كه ما 

مي‌دهيم به اين دكترها و خوب نمي‌شويم. 
ب��ه گفته مس��وولان طرح پزش��ك خان��واده يكي از 
موثرتري��ن روش‌هاي افزايش دسترس��ي مردم و تحقق 
عدالت در برخورداري از خدمات سلامت است كه ضمن 
تامي��ن خدمات م��ورد نياز مردم، امكان سوءاس��تفاده از 
نيازهاي سلامت توسط ارايه‌دهندگان خدمات سلامت را 
محدود مي‌كند، اما گويا طرح پزش��ك خانواده از ابتداي 
اجرا در روستاها و پوشش جمعيت ‌22ميليوني روستاييان، 
به دلي��ل اختلاف نظر ميان وزارتخانه‌هاي رفاه س��ابق و 
بهداشت با مشكلاتي همراه بود؛ به طوري كه پرداخت‌هاي 

نامنظم و ديرهنگام حقوق پزش��كان خانواده و به دنبال 
آن نبود انگيزه خدمت براي پزش��كان و ريزش آنها از اين 
طرح همواره به عنوان يكي از دلايل عدم موفقيت آن در 
روس��تاها مطرح بوده است. به طوري‌كه وزير بهداشت با 
اش��اره به انتقادات مطرح در اين رابطه مي‌گويد: يكي از 
علل نارضايتي پزشكان خانواده و تيم سلامت، ديركرد در 
پرداخت‌ها و دستمزدهاس��ت. اين موضوع از چالش‌هاي 
ماس��ت كه اميدواريم در بودجه سال 91 اين اعتبارات به 

حد كفايت در نظر گرفته شود. 
زن 40 ساله، معلم آموزش‌وپرورش هنگام مراجعه به 
مركز درماني »تهران‌كلينيك« در مركز شهر مي‌گويد: من 
آگاهي از اجراي اين طرح ندارم اما چه خوب مي‌شود كه 
اين طرح‌ها به صورت سراسري باشد و مانند بيمه طلايي 

فرهنگيان و اين طرح‌هاي تاريخ انقضا‌دار نباشد. 
او مي‌گويد: خواهرم شهروند كاناداست و سالي دو بار 
رايگان چكاپ مي‌ش��ود، اگر قرار باشد چنين كاري انجام 
دهند كه بس��يار عالي است، اما خدا كند سراسري باشد 
و نگوي��د تو معلمي و تو كارمن��دي و تو فلان‌جا بيمه‌اي 
و نمي‌ش��ود وارد اين طرح ش��وي. از س��وي ديگر دكتر 
حسن هويدا، رييس انجمن پزشكان عمومي نيز مشكلات 
پزش��كان عمومي را به عنوان خ��ط اول ارايه خدمات در 
طرح پزشك خانواده مي‌داند و مي‌گويد: هنوز تكليف يك 
بيمار روستايي براي ارجاع به سطوح بالاتر خدمات در اين 
طرح مشخص نيست و نياز به برطرف شدن نواقص طرح 
پزشك خانواده و برقراري سيستم كامل ارجاع وجود دارد. 

مردم از طرح جديد وزارت بهداشت بی‌خبرند

سردرگمی »پزشك خانواده« 

منافع سياسي موثر بود يا مصالح اقتصادي؟

انگيزه‌خواني جدايي »ري« از »تهران«
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