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 ضمیر معکوس
بازتاب تأثیر آنها را می توان چنین دسته بندی کرد: 
برخورد اصحاب رســانه، در شناساندن این مشکل 
برای افــراد جامعه، تا آنجایی مهم اســت که امکان 
مداخله زودهنگام را به طرز چشــمگیری بالا می برد؛ 
زیرا باعث ایجاد حساســیت و دقت بالاتــر والدین به 
رفتار کودک و دوری کــردن از درمان های من درآوردی، 
مثل تخم کبوتر دادن به کودک برای حل تأخیر در زبان 
بازکردن خواهد شد و موجب می شود عده زیادی از این 
افراد در بزرگســالی بتوانند حتی مستقل زندگی کنند.  
شــیوه برخورد اطرافیان (مردم عــادی) با توصیه های 
من درآوردی شبه درمانی و درک همدلانه و حفظ ارتباط 
با خانواده درگیر. برخوردشــان در مکان های عمومی، 
مثل: پارک، ســینما، مراکــز خرید، اتوبوس، متــرو و...، 
ممانعت کردن از رابطه فرزند خود با کودکان اتیستیک، 
درک نکردن رفتار چنین کودکانی که مثلا گاهی با صدای 
بلند فریاد می زننــد، یا روی پای آنها می نشــینند؛ زیرا 
گاهی آنها را صندلی می بینند یا گاهی حرف های آنها را 
طوطی وار تکرار می کنند. برخورد و حمایت مسئولان نیز 
به اندازه دیگر موارد ذکر شده مؤثر است، بازتاب تأثیرش 
را می توان در سیاســت گذاری های وزارت بهداشــت و 
بیمه های درمانی و مراکــز زیرمجموعه آن و امثال آن 
دید. هزینه یک فرد اتیســتیک، تقریبــا ماهی ۵۰۰ هزار 
تومان تا یک و نیم  میلیون تومان است که صرف دستمزد 
پزشــک متخصص، روان شــناس کودک، کاردرمانگر، 
بازی درمانگــر، گفتاردرمانگر و خدمات توانبخشــی او 
می شود. از طرفی مشکل دیگر کمبود مراکز تخصصی 
اتُیســم است؛ به طوری که بســیاری از شهر های کشور 
فاقد آن هستند و مســئله جابه جایی ماهانه، هم بُعد 
اقتصادی دارد و مشــکلات فراوانی در زندگی زناشویی 
والدین ایجــاد می کند و هم اینکــه در نهایت موجب 
کوچ اجبــاری خانواده ها به کلان شــهرها می شــود. 
می توان به جرئت گفت نقش رسانه ها به نوعی پیش نیاز 
دیگر عوامل تأثیرگذار در این زمینه اســت، روزنامه ها 
و مجلات و خصوصا تلویزیون، با اطلاع رســانی وسیع 
درباره این اختلال، می توانند نقش حیاتی در مراجعه 
ســریع تر خانواده ها به مراکز تخصصی داشته باشند 
که در نهایت برای این کودکان منجر به امکان بیشــتر 
برای زندگی راحت تر در آینده می شود و از آسیب های 
عمیــق خانواده ها نیــز کم می کنــد، از طرفی آگاهی 
جامعه می تواند منجر به پذیرش مطلوب تر این اختلال 
و ادراک همدلانه از خانواده هایشــان شود و از طرفی 
دیگر، مســئولان نیز درباره مشکلات اجتماعی، روانی، 
اقتصادی و... کــه خانواده ها را درگیــر می کند توجه 

بیشتری خواهند کرد. 
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پیشنهاد بازنگری قانون
 مبارزه با قاچاق انسان 

ایسنا: فاطمه جعفری نماینده معاونت امور زنان  �
و خانواده نهاد ریاست جمهوری در مرجع ملی حقوق 
کودک با اشــاره بــه اقدامات این معاونــت در زمینه 
حقوق کــودکان گفت: ارائه پیشــنهادات لازم جهت 
بازنگری قانون مبارزه با قاچاق انســان مصوب ۱۳۸۳ 
در حوزه حمایت از کودکان مبنی بر جرم انگاری اقدام 
کسانی که تحت عناوین مجاز قانونی؛ از قبیل ازدواج 
موقت، فرزندخواندگی، موجبات خروج زنان،  دختران 
و اطفال را از مرزهای کشور به منظور بهره کشی فراهم 
کنند، ازجمله این اقدامات اســت. جعفری بیان کرد: 
ارائه مفاد پیشنهادی برای ارتقای نظام حقوقی کشور 
در حــوزه صیانت از منافع عالیه افراد زیر ۱۸ ســال از 

دیگر اقدامات معاونت امور زنان است. 

۳۰ میلیون آواره زن در جهان
تســنیم: بان کی مون - دبیرکل سازمان ملل متحد  �

به مناسبت روز جهانی حذف خشونت علیه زنان (۲۵ 
نوامبر ۲۰۱۵ برابر با چهارآذرماه) پیامی صادر کرد. در 
این پیام آمده اســت: بســیاری از این زنان که به دلیل 
جنگ و خشونت فراری شده اند غالبا در جوامع میزبان 
به وســیله قاچاقچیان پســت فطرت، استثمار و بارها 
دچار تبعیض جنسیتی و بیگانه هراسی می شوند. وی 
در این پیام تأکید کرده است: جنایات خشن علیه زنان 
و دختران در مناطق درگیری به همراه بدرفتاری های 
خانگی کــه در تمامی کشــور ها رخ می دهد، تهدید 
بزرگی علیه پیشــرفت اســت. وی ضمن ابراز نگرانی 
عمیق خود از سرنوشــت زنان و دختــران در اوضاع 
درگیری هــای مســلحانه گفت: آنها دچــار رنج های 
عذاب آور گوناگون، تجاوز و بردگی جنسی و همچنین 
قاچاق می شوند. دبیرکل، تمام مردم را فراخواند برای 
خاتمه جنایت خشونت علیه زنان و دختران همچنین 
ترویج برابری جنســیتی و به رسمیت شناختن جهانی 
کــه در آن زنان و دختران از ایمنی ای که شایســته آن 

هستند، به خاطر همه بشریت تلاش کنند. 

واردات غیرقانونی 
شیرخشک از ترکیه

فارس: رســول دیناروند، رئیس سازمان غذا و دارو  �
درباره علت قاچاق محصولات ســلامت محور گفت: 
بخشــی از قاچاق به علــت وجود بــازار غیرقانونی و 
تقاضــای غیرقانونی اســت که ما نمی توانیم نســبت 
بــه آن کاری کنیــم. وی در پاســخ به ســؤالی درباره 
شیرخشــک های وارداتی غیرمجــاز از ترکیه گفت: ما 
درمجموع واردات شیرخشک به صورت قانونی نداریم، 
البته مــواد اولیه را وارد می کنیم اما متأســفانه اکنون 
شاهد هســتیم که از مرزهای غربی شــیر خشک وارد 
کشور می شــود که باید به مردم هشدار دهیم؛ چراکه 
شیرخشک ماده غذایی بسیار حساسی است. وی گفت:  
قانون واردات و نظارت بر کالاهای ســلامت محور را به 
وزارت بهداشت سپرده است اما خوشبختانه قانونی نیز 
وجود دارد که اجازه می دهد سازمان غذا و دارو برخی 
وظایف خــود را به مناطق آزاد اقتصــادی واگذار کند. 
وی با بیان اینکه ایــن واگذاری در جهت ایجاد وحدت 
رویــه در همه مناطق آزاد صورت می گیرد گفت: پیش 
از این ما با برخی از مناطق آزاد قراردادهایی داشتیم اما 
تصمیم گرفتیم برای ایجاد وحدت رویه با شورای عالی 
نیز تفاهم نامه ای امضا کنیم. گاهی اوقات ما در سرزمین 
اصلــی محدودیت هایی داریــم کــه می توانیم برای 
رفع آنها از مناطق آزاد بهره مند شــویم به طورمثال ما 
سخت گیری هایی نســبت به برخی داروها و تجهیزات 
داریم؛ چراکه هزینه  فایده ای برای کشور ندارد و برخی 
مردم برای دســتیابی به آنها به خارج ســفر می کنند 
که شــاید بتوان در مناطق آزاد ایــن دارو و تجهیزات را 
تأمین کرد. گاهی اوقات تقاضا بیشــتر از عرضه اســت 
و به همین علت قاچاق صــورت می گیرد اما گاهی نیز 
بــازار غیرقانونی وجود دارد و این بازار چون غیرقانونی 
اســت باید از طریق قاچاق تغذیه شود و ما نمی توانیم 

به صورت رسمی به نیاز غیرقانونی پاسخ دهیم.   

شهرداری تحت عناوین مختلف 
از مطب ها عوارض دریافت می کند

ســازمان  � رئیــس   - زالــی  علیرضــا  فــارس: 
آزمایشــگاه ها  درحال حاضر  گفــت:  نظام پزشــکی 
و داروخانه هــا نزدیک به هشــت ماه اســت که از 
بیمه ها دریافتی نداشــتند و متأســفانه با مشکلات 
اقتصــادی اساســی دراین زمینــه روبه رو هســتند. 
چراکــه ورودی اصلــی ایــن مراکز توســط بیمه ها 
تأمین می شــود که با توجه به این مشــکلات عملا 
اداره آزمایشــگاه ها بــا دردســرهایی روبه رو شــده 
اســت. بیش از ۸۵ درصــد آزمایشــگاه ها به دلیل 
نیاز به کیت و تجهیزات نیــز درباره ارائه خدمات با 
چالش های دســت وپنجه نرم می کنند.  زالی گفت: 
یک کمیته برای بررســی تعرفه ها تشکیل شده است 
که قرار اســت ایــن کمیته نظر نهایی خــود را برای 
نظام پزشــکی و وزارت بهداشــت اعلام کند. اگر این 
اقدام مبتنی بر شــواهد احصا شود بخش مهمی از 
چالش های تعرفه گذاری برطرف خواهد شــد. وی 
گفت: آزمایشــگاهیان در بحث پرداخت عوارض و 
مالیات دچار مشــکلات اساسی هســتند؛ چراکه که 
این همکاران مجبور هســتند عوارض گوناگون و به 
نام هــای مختلــف پرداخت کننــد درحالی که طبق 
قانون به مطب داری یک نگاه تجاری نشــده اســت 
بنابراین دریافت عوارض توســط شهرداری صورت 

خوشی نداشته و غیرقانونی است.
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فاطمه هاشمی
 رئیس انجمن بیماری های خاص 

با اشاره به اینکه در رابطه با بیماران 
خاص اتفاق خاصی نیفتاده اســت، 
تأکید کرد: «ممکن اســت گفته شود 
این بیمــاران در طــرح تحول نظام 
ســلامت دیده شــده  اند، اما مسئله 
اینجاســت کــه اتفاقی بــرای این 
بیماران نیفتاده است. مثلا حالا برای 
بیماران تالاســمی و ام اس مشــکل 
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شــهرزاد همتــی: روز گذشــته، دکتر 
مجید آراســته، رئیس انجمن بیماران 
مغفول مانــدن  از  کشــور،  تالاســمی 
بیمــاران صعب العــلاج و خاص در 
طــرح تحول نظام ســلامت خبر داده 
بود. وی با اشاره به اینکه ارائه خدمات 
متفاوت به بیماران تالاسمی در مراکز 
درمانی، مشکل این بیماران را چندبرابر 
کرده که این مسئله ناشی از اجرانشدن 
بســته حمایتی بیماران صعب العلاج 
در طرح تحول ســلامت است، گفت: 
«نحــوه اقدامــات ایــن طــرح برای 
بیمــاران خاص باید مــورد توجه قرار 
بگیرد. چراکه این طرح برای بخشــی 
از بیمــاران خاص مفید بــوده و برای 
بخشــی دیگر مناســب نبوده است». 
این ســخنان در حالی گفته می شــود 
که طرح تحــول نظام ســلامت نوید 
بازشــدن درهای بسته برای بیماران را 

داده بــود. بیماران خــاص و صعب العلاج تا قبل از 
اجراي طرح تحول نظام سلامت، تحت پوشش ویژه 
نظام درماني کشور قرار داشتند. اما با تغییر نرخ ارز، 
هزینه هاي درماني این بیماران افزایش چشــمگیري 
داشــت. طرح تحول نیز با توجــه به همین موضوع 
برنامه هایي را براي این گروه از بیماران درنظر گرفت.
دکتر محمــد آقاجانی، معاونــت درمان وزارت 
بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی، در گفت وگو با 
خبرنگار «شــرق» در پاسخ به این سؤال که تکلیف 
بســته های حمایتی بیماران صعب العلاج در نظام 
ســلامت به کجا رســید، گفت: «این بسته حمایت 
از بیمــاران صعب العــلاج در قالــب چند بســته 
دیگر اجرائی شــد. یعنی در بحث خدمات بستری، 
بیماران صعب العلاج و بیمــاران خاص که هزینه 
درمانی و تشخیصی شــان و دارویی شان هزینه های 
بالایی است، مثل سایر بیماران، تحت پوشش بیمه 
ســلامت قرار گرفتند و تمامی هزینه های آنها اعم 
از جراحی، آزمایشــات و هزینه اقدامات تهاجمی و 
غیرتهاجمی و هزینه های دارویی بستری، همه اینها 
در تحول نظام ســلامت تحت پوشش قرار گرفت و 
آنها هم فقط سه درصد یا شش درصد را برحسب 
بیمه شهری یا روســتایی پرداخت می کنند». وی با 
رد گفته های آراسته، تأکید کرد: «در مورد هزینه های 

ســرپایی این بیمــاران نیز کــه عمدتــا هزینه های 
دارویی است، خوشــبختانه در قالب تفاهم نامه ای 
که ســازمان غذا و دارو با چهار ســازمان بیمه پایه، 

امضا کرده است، هزینه دارویی 
ایــن بیمــاران خاص هــم در 
پوشــش مناســبی قرار دارد». 
امــا فاطمــه هاشــمی، رئیس 
انجمــن بیماری های خاص، در 
گفت وگو با «شــرق» با اشــاره 
بــه اینکه در رابطه بــا بیماران 
خــاص اتفاق خاصــی نیفتاده 
است، تأکید کرد: «ممکن است 
گفته شود این بیماران در طرح 
دیده  ســلامت  نظــام  تحــول 
اینجاست  شده  اند، اما مســئله 
کــه اتفاقی برای ایــن بیماران 

نیفتاده اســت. این بحثی کــه می گویند ۹۷درصد 
خدمات برای بیماران خاص رایگان است، در زمان 
دولت سازندگی به تصویب رسیده بود و صددرصد 
خدمات برای آنها رایگان بود و البته این طرح برای 
سه گروه از آنها یعنی، بیماران دیالیزی، هموفیلی و 
تالاسمی، اجرائی می شد و این در سال ۷۶ در دولت 
سازندگی تصویب شــد». فاطمه هاشمی در ادامه 

افزود: حالا برای بیماران تالاســمی و ام اس مشکل 
جدیدی پیش آمده. داروی بیمــاران ام اس گران تر 
شــده اســت، و بیماران تالاســمی هم به واسطه 
اینکــه داروی جدیــدی بــرای 
آنها آمده اســت، بابت آن دارو 
هزینه پرداخت می کنند. این در 
حالی اســت که هر دارویی که 
بیمار تالاسمی مصرف می کند، 
رئیس  باشــد».  رایــگان  بایــد 
انجمــن بیماری هــای خــاص 
خاطرنشــان کرد: «مسئله دوم 
ما این اســت که پمپ بیماران 
تالاسمی در کشور وجود ندارد. 
پمپ دیســفراگ که نیاز واقعی 
آنهاست، در بازار نیست و بنیاد 
بیماری هــای خاص تعدادی را 
از قبــل گرفته و حالا در بین بیمــاران خرج می کند 
و درحال حاضــر هم بــا خارج از کشــور قراردادی 
منعقد کرده ایم که ایــن پمپ ها را فراهم کنیم. در 
حالی که وظیفه ما نیست و این وظیفه دولت است 
کــه این پمپ در داروخانه ها باشــد و بیمار حداقل 
پنج ســال یک بار پمپــش را عــوض کنــد. از طرفی 
سهمیه دارویی که برای شهرستان ها می برند، بسیار 

ناچیز است».
مجیــد آراســته، رئیــس انجمن 
بیمــاران تالاســمی نیــز حرف های 
رئیــس بنیاد بیماری هــای خاص را 
تأیید کــرد و در گفت وگو با خبرنگار 
«شــرق» تصریــح می کنــد: «حرف 
خــوب به راحتــی زده می شــود. ما 
درحال حاضــر درباره داروی هپاتیت 
بیماران تالاســمی بحث داریم. الان 
نزدیــک به ۴۰۰نفــر از آنهــا مقاوم 
به درمان هســتند و اگر به دادشــان 
نرســیم ســرطان کبد می گیرند و از 
بین می روند اما هیچ کس پاسخگوی 
ما نیســت. سؤال ما این است که آن 
بسته حمایتی که شما از آن صحبت 
می کنیــد، کجــا در حال اجراشــدن 
است». آراســته افزود: «بیمار ما به 
تا هزینه  بیمارســتان دولتی می رود 
نپردازد اما بابت برداشتن طحال ۴۰۰ 
هزار تومان مابه التفاوت خواســته اند. این بســته ها 
وجود دارنــد، اما اولا، در بیشــتر مراکز اســتان ها، 
آن هــم اســتان های برخــوردار، اجرا می شــوند و 
در شهرســتان ها هیچ کــدام بــه هیچ وجــه اجرا 
نمی شــوند». رئیس انجمن بیماران تالاسمی کشور 
در پایان خاطرنشــان کرد: «دکتر درســت می گویند 
که باید آزمایشــات بیمــاران صعب العلاج رایگان 
انجام شــود اما آزمایشــگاه می گوید تنهــا قادر به 
انجام برخی از خدمات آزمایشــی است و باید برای 
انجام بقیه به بخش خصوصی بروید. بخشنامه ها 
در کاغذ بســیار خوب هســتند اما در عملیات اجرا 
نمی شــوند. بیمــاری که تا آبــان مــاه دارویش را 
رایــگان می گرفت الان به دلیل تغییــر داروها باید 
۲۰۰هزار تومان مابه التفاوت پرداخت کند و کســی 
پاســخگو نیست». هنوز بسیاري از بیماران خاص و 
صعب العلاج با مشــکلات زیادي دست وپنجه نرم 
مي کننــد. همچنان هزینه هاي بالاي درماني و تهیه 
دارو هاي گران قیمت بزرگ ترین مشــکل این گروه از 
بیماران و خانواده هاي آنهاســت. بیماران تالاسمي 
با جمعیتي بالغ بر ۲۰ هزار نفر بخشي از این بیماران 
هســتند، که با گذشت بیش از یك سال از آغاز طرح 
تحول، همچنان چشــم انتظار تغییر و بهبود شرایط 

درماني خود هستند.

شــرق: مرحله جدید اجــرای طرح ارتقــای امنیت 
اخلاقی که بســیاری آن را با عنوان گشت ارشاد می 
شناســند چند روز است آغاز شده است. این طرح در 
سال های گذشته با اشکال مختلفی براساس مصوبه 
شــورای عالی انقــلاب فرهنگی بــا محوریت نیروی 
انتظامی اجرائی شده، براساس طرح جدید پلیس با 
افراد بدحجاب، مزاحمان نوامیس و دیگر افرادی که 
اقدام به هنجارشکنی و رفتارهای خارج از چارچوب 
و عــرف دینی و اجتماعی داشــته باشــند، برخورد 
می کنــد. در اجــرای این طــرح مأمــوران پلیس به 
تعدادی از این افراد تذکر داده و با تعدادی دیگر نیز 
برابر قانون برخــورد کردند، ضمن اینکه خودروهای 
مزاحمــان نوامیس از ســوی پلیس توقیف شــده و 
با آن دســته از خودروهایی که اقــدام به رفتارهای 
هنجارشکنانه، کشــف حجاب، دور دورکردن، ایجاد 
آلودگی صوتــی و... کنند نیز برخــورد و برابر قانون 
توقیف می شــوند. ایســنا در خبر کوتــاه خود اعلام 
کرده که طبــق گزارش میدانی مأموران طرح امنیت 
اخلاقی در میدان های اصلی شــهر همچون میدان 
ونــک، فلکه دوم صادقیه، میــدان ولی عصر(عج) و 
همچنین برخی از بوســتان ها و مراکز خرید اصلی و 
معروف حضور یافته اند. پیش از این ســردار حسین 
اشــتری، فرمانده ناجا در همایش فصلی فرماندهان 
و روســای پلیــس راهنمایی و رانندگی با اشــاره به 
موضوع حجاب و عفاف از پلیس خواسته بود که با 

رانندگانی که اقدام به کشف حجاب در خودرو کرده 
یــا برای نوامیس مزاحمت ایجــاد کرده و رفتارهای 
خــارج از عــرف اجتماعــی و دینی دارنــد برخورد 
کنــد، موضوعی کــه تقدیر ۱۸۹ نماینــده مجلس و 
حمایت قوه  قضائیه را نیز به دنبال داشــت. ســردار 
ســعید منتظرالمهدی، ســخنگوی ناجــا هم هفته 
گذشته به راه اندازی سامانه ثبت تخلف خودروهای 
هنجارشکن اشــاره کرد و از ارجاع پرونده متخلفان 
به پلیس امنیت و ممنوع الخدمات شــدن خودروی 
متخلفــان خبــر داده بود. او گفته بــود که مأموران 
پلیــس راهور موظفند در صورت مواجهه با کشــف 
حجــاب، خودروی متخلفــان را یک هفتــه توقیف 
کنند. سخنگوی ناجا با اشاره به ابلاغ دستور فرمانده 
ناجا مبنــی بر پیگیــری و برخورد بــا رانندگانی که 
هنجارشکنی کرده، افزود: ســرعت های سرسام آور، 
دوردورکــردن، کشــف حجــاب و مزاحمــت برای 
نوامیس از جمله این هنجارشکنی ها بوده که پلیس 
با توجه بــه وظیفه قانونی خود بــا این موضوع به 
شدت برخورد خواهد کرد. وی گفته بود که به دنبال 
ثبت شــماره خودروی متخلفان، این هنجارشــکنان 
بــه پلیس امنیت احضار شــده و حداقــل مجازات 
برای آنها ممنوع الخدمات شــدن خودروی متخلفان 
اســت. همچنین ممنوعیت خرید و فروش خودروي 
متخلفان از جمله این خدمات است که متخلفان از 

آن محروم می شوند. 

پای صحبت مسئولان درباره طرحی که تنها روی کاغذ عملیاتی شد

قهر طرح تحول نظام سلامت با بیماران خاص

آغاز دور جدید طرح امنیت اخلاقى
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