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درســت 7ســال پیش بود که زمزمــه اجرای 
طرح خانه های هلال در کشــور به گوش رسید 
و در ســال94 نخســتین نمونه های این طرح 
در اســتان های مازندران، گیلان و سیســتان 
و بلوچســتان کلیــد خــورد. در همــان ابتدا 
هلال احمری ها قول دادند تا سال1400 چیزی 
حدود 5هــزار خانه هلال در سراســر کشــور 
راه اندازی کنند. اولویتشــان هم مناطق محروم 
و دور افتاده کشــور بود تا با دخالت مردم در این 
بخش هم مردم را در پیگیــری امورات مربوط 
به منطقه شــان دخیل کنند هــم روند اجرای 
ماموریت ها را سرعت ببخشــند. با وجود همه 
شــوق و ذوقی که برای راه انــدازی این خانه ها 
در ابتدا وجود داشــت، روند اجــرای تعهدات 
هلال احمر درخصوص ایجاد 5هزار خانه هلال 
در کشور تا تیرماه سال99 خیلی کند پیش رفت 
اما در تابستان همین سال بود که با وجود کرونا 
و شرایط ســخت آن هلال احمر برای اینکه هم 
در طرح های مقابله با کرونــا از مدد بومی های 
مناطق کمک بگیرد هم در انجام ســایر امور در 
کمتر از یک ســال، 5400خانه هلال در کشور 

راه اندازی کرد.
البته ماجرای راه اندازی ایــن خانه ها همچنان 
ادامه دارد به طوری کــه هم اکنون بالغ بر 7هزار 

خانه هلال در اقصی نقاط کشور فعال است.
خانه های هلالــی که حالا به گفته پیرحســین 
کولیوند به عنوان یکی از تجارب موفق جمعیت 

هلال احمر ایران در دنیا معرفی شده و قرار است 
با کمک های مالی جمعیت های بین المللی روند 

تجهیزشان دنبال شود.
در نخستین قدم حمایتی بین  المللی از خانه های 
هلال ایران 24خانه در 7اســتان کشور با کمک 
صندوق کودکان سازمان ملل متحد »یونیسف« 
تجهیز شده است. رئیس سازمان جوانان جمعیت 
هلال احمر می گوید این خانه ها در اســتان های 
سیســتان و بلوچســتان، کردســتان، کرمان، 
خراســان رضوی،  البرز، تهران و خوزستان قرار 
دارند و با این کمــک خانه ها به لــوازم اداری، 
صوتی، تصویــری، تجهیزات رایانــه ای و هارد 

اکسترنال تجهیز شدند.
حسن فراهانی، مدیرکل دفتر توسعه خانه های 
هلال در جمعیت هلال احمر می گوید یونیسف 
تنها در یک مرحله 15میلیارد تومان به توسعه 
خانه های هــلال، مباحث آموزشــی در آنها و 
همچنین اجرای پروژه هایی مانند خشکسالی و 
تغییرات اقلیمی اختصاص داده و ما امیدواریم با 
این اعتبار شاهد تقویت خانه های هلال در کشور 
باشیم. به گفته او، یونیسف این اعتبار را صرفا به 
خانه های هلال اختصاص داده تا در مراحل بعدی 

تداوم داشته باشند.
او با بیان اینکه خانه های هــلال به عنوان یکی 
از موفق ترین برنامه هــای هلال احمر در ایران و 
حتی در سطح بین المللی مطرح است، می گوید 
قرار است تمام جمعیت های ملی و سازمان های 
بین المللی بشردوستانه با الگوبرداری از این طرح 
بستر اجرای آن را در کشورهای خود فراهم  کنند.

درحالی که خانه های هلال دیگر در دنیا به عنوان 
یک الگوی موفق معرفی شده است، افزایش کمی 

این خانه ها در دســتور کار جمعیت هلال احمر 
قرار ندارد، بلکه به گفته مدیرکل دفتر توســعه 
خانه های هلال قرار است تمام تمرکز بر تقویت 
مباحث آموزشــی و تجهیز این خانه ها باشــد. 
فراهانی می گوید: »با راه اندازی خانه های هلال 
به خصوص در مناطــق دور افتاده هم مردم را در 
امور امدادی فعال کردیم هم سرعت امدادرسانی 
را هنگام بروز حوادث افزایــش دادیم. اما یکی 
از مهم ترین اهدافی که مــا در این بخش دنبال 
می کنیم، جلب مشــارکت های اجتماعی مردم 
است؛ موضوعی که باعث می شــود هم امید در 
جامعه افزایش یابد هم به سرمایه های اجتماعی 

ما افزوده شود.«
عملکرد خانه های هلال را کــه مرور می کنیم، 
می بینیم چراغ ایــن خانه  ها در هــر منطقه و 
محدوده ای که روشن شــده، روند امدادرسانی 
به مردم حادثه دیده ســریع تر پیش رفته است؛ 
از زلزله سی سخت گرفته تا سیل هایی که همین 
چند وقت پیش در اغلب استان های کشور اتفاق 
افتاد و نخستین نیروهای امدادی که یاریگر مردم 

بودند، اعضای همین خانه های هلال بودند.
به گفته فراهانی، خانه هلال از طریق مشارکت 
داوطلبان تأســیس و با هدف اســتفاده از توان 
جوامع محلی برای کاهش آسیب پذیری و افزایش 
تاب آوری در چارچوب سیاســت های جمعیت 
فعالیت می کند. او اضافــه می کند: »خانه های 
هلال مســیر و ابزار کارآمدی برای دستیابی به 
اهدافی هســتند که جمعیــت هلال احمر یا به 
واسطه تکلیف قانونی یا به موجب اصول و اهداف 
نهضت جهانی، به دنبال رسیدن به آنهاست.« او 
خانه های هلال را ســبکی نوین از فعالیت های 

جامعه محور می داند و معتقد اســت این مراکز 
مردمی می توانند پایه گــذار روش  های نوین در 

زندگی اجتماعی افراد باشند.
یکی از اتفاقات خوب دیگری که بــا راه اندازی 
خانه هــای هــلال در کشــور رخ داده، تهیــه 
شناسنامه های خطرپذیری مناطق است. در این 
شناسنامه ها مشخص می شود که محل زندگی را 
چه خطراتی به طور بالقوه تهدید می کند و برای 
مقابله با آنچه امکانات و اســتعدادهایی وجود 
دارد و در این راستا چه اقدامات و تمهیداتی باید 
لحاظ شود. مدیرکل دفتر توسعه خانه های هلال 
می گوید: » یکی دیگر از اقدامات خوبی که با ایجاد 
خانه های هلال در مناطق دور و نزدیک کشــور 
اتفاق افتاده، ایجاد انبارهای دپوی اقلام امدادی 
در این مناطق است. این تصمیم به گفته فراهانی 
باعث می شود تا با توزیع اقلام بین حادثه دیدگان 
در زمان بحران شــاهد افزایش سرعت برقراری 

آرامش در منطقه باشیم.«
موفقیت خانه های هلال در ســال های نخست 
فعالیت به حدی بوده که حالا تمام سازمان ها و 
معاونت های جمعیت هلال احمر می خواهند در 
راستای ماموریت های خود از این خانه ها کمک 
بگیرند؛ از سازمان جوانان و داوطلبان گرفته تا 
سازمان امداد و نجات و... البته خارج از جمعیت 
هلال احمر هم دستگاه هایی مشتاق همکاری با 
این خانه ها هستند ازجمله دستگاه قضا. چرا که 
معاونت اجتماعی قوه قضاییــه اعلام کرده که 
جمعیت هلال احمر براســاس تفاهمنامه ای که 
با این معاونت امضا کــرده 12هزار خانه هلال را 
برای جلوگیری از افزایش آسیب  های اجتماعی 

در اختیار قوه قضاییه قرار می دهد.

حمایت میلیاردی یونیسف از »خانه های هلال«
خانه های هلال به عنوان الگوی موفق مشارکت اجتماعی در دنیا مطرح هستند

فاطمهعسگرینیاگزارش
روزنامه نگار

طبابتباسکه،ارزوبیتکوین
مدیرکل مرکز نظارت و اعتباربخشی امور درمان: دریافت 

زیرمیزی بیشترین فراوانی را در تخلفات پزشکی دارد 

بحث تخلفات پزشــکی لیســت بلندبالایی دارد؛ از تخلفات 
تعرفه ای، پرداخت های خارج از تعرفــه و گرفتن زیرمیزی از 
بیمار گرفته تا طلب سکه و دلار و حتی در مواردی ارز دیجیتال 
از بیمــاران و در عین حال چالش همکاری برخی پزشــکان 
با پزشک نماها و کســب ســودهای کلان. از نظر فراوانی هم 
بیشترین تخلفات حوزه پزشکی، دریافت زیرمیزی است و پس 
از آن تخلفات در حوزه زیبایی و ورود پزشک نماها و همچنین 
انجام اعمال و اقدامات زیبایی از سوی افراد غیرپزشک یا افراد 
بدون مجوز جزو شایع ترین تخلفات در حوزه پزشکی هستند. 
در حوزه ســقط هم با وجود اینکه کثرت موارد وجود ندارد، 
اما از نظــر اهمیت موضوع در درجه بــالای اولویت قرار دارد. 
تخلفاتی که سعید کریمی، معاون  درمان وزارت بهداشت هم 
چندی پیش آنها را تأیید کرده و گفته بود: »با تشکیل قرارگاه 
و ستاد نظارت بر سلامت در معاونت درمان تاکنون 50پرونده 
دانه درشت که مربوط به تخلفات پزشکان، بیمارستان ها، افراد 
پزشک نما و سقط جنین هستند بررسی و احکام اولیه آنها صادر 
شده است.« وســیع بودن حیطه تخلفات پزشکی را سلیمان 
حیدری، مدیرکل مرکز نظارت و اعتباربخشی امور درمان هم 
تأیید می کند و درباره برنامه های نظارتی وزارت بهداشت برای 
برخورد با تخلفات در حوزه پزشکی به ایسنا می گوید: »تخلفات 
پزشکی از مســائل مالی تا عملکردی و نحوه عملکرد درمانی 
همکاران ما را شامل می شود. تخلفات مالی در حوزه پزشکی، 
خود اشکال مختلفی دارد؛ از گرفتن مبالغ خارج از تعرفه )یا 
همان زیرمیزی( تا گرفتن پول به بهانه فروش تجهیزات مانند 
پروتز و ... را که به انحای مختلف و خارج از حیطه و چارچوب 

قانونی از بیمار پول گرفته می شود، در بر می گیرد.« 
حیدری درباره دلایل دریافت زیرمیــزی توضیح می دهد  از 
آنجایی که تعرفه های بعضی خدمات پزشــکی پایین است یا 
مطابق با میزان تورم طی سال های گذشته به روز نشده، برخی 
پزشکان دستمزد اضافه دریافت می کنند که تخلف است: »این 
کار اکثرا در مطب ها و بعضا هم ممکن است در مراکز درمانی 
انجام شــود که به عنوان زیرمیزی شناخته می شود. از طرفی 
برای اینکه اخذ این مبالغ قابل پیگیری نباشــد، به روش های 
متفاوتی اخذ می شود. موارد کمی به صورت نقدی یا از طریق 
کارتخوان دریافت می شود و عمدتا بیمار مجبور می شود این 
مبالغ را به حساب کســی غیر از پزشک اعم از منشی، خواهر، 
برادر و ... واریز کنــد.« او ادامه می دهد: »در برخی موارد برای 
اینکه این ردپا هم وجود نداشته باشد، مبالغ به صورت طلا، سکه 
و ارز دریافت می شود و حتی در موارد خیلی نادر ارز دیجیتال 
هم درخواست شده اســت. مردم باید بدانند که هزینه درمان 
فقط باید در حسابداری بیمارستان پرداخت شود و بیمارستان 
موظف اســت که صورتحســاب و فاکتور را تا آخرین ریالش 
به بیمار بدهد تا اگر نیاز به پیگیــری خاصی بود، بیمار بتواند 
براساس آن عمل کند. در نتیجه پرداخت خارج از حسابداری 
بیمارستان غیرقانونی است و هرگونه دریافت اینچنینی قابل 
شکایت و پیگیری است.« او درباره اینکه مردم چگونه از تخلفات 
حوزه پزشکی شکایت کنند، توضیح می دهد: »هر تخلفی که 
انجام شود، مردم می توانند از طریق ســامانه190 که نیاز به 
مراجعه حضوری هم ندارد، شکایت خود را ثبت کنند. همچنین 
آنها می توانند به معاونت های درمان دانشگاه های علوم پزشکی 
سراسر کشــور مراجعه کنند. هم اکنون حدود ۶0 دانشگاه و 
دانشکده علوم پزشکی در کشور داریم که تمامی آنها یک شماره 
اختصاصی از جنبه نظارتی دارند و پاسخگو هستند. همچنین 
مراجعه حضوری به بخش نظارت معاونت درمان دانشگاه های 
علوم پزشکی هم امکان پذیر اســت و می توانند به این صورت 

شکایت شان را مطرح کنند.«
حیدری ادامه می دهد: »همکاران ما در بازرسی وزارت بهداشت 
این موارد را تنظیم کرده و به معاونت درمان دانشگاه های علوم 
پزشکی ارسال می کنند و همه موارد، پیگیری شده و اگر پولی 
خارج از تعرفه و به صورت غیرقانونی اخذ شده باشد، حتما به 

بیمار برگردانده می شود.« 

محرومیتازطبابتبرایپزشکانزیرمیزیبگیر
به گفته مدیرکل مرکز نظارت و اعتباربخشــی امور درمان، 
با توجه به اینکه ایــن تخلفات می تواند ســلامت جامعه را 
به خطر اندازد، براســاس بازبینی که در قوانیــن مربوط به 
تعزیرات حکومتی در خرداد ماه امســال ایجاد شده، علاوه 
بر برگرداندن مبلغ اصلی به بیمار، فرد خاطی 10برابر میزان 
آن جریمه می شــود: »در این باره اگر باز هم تخلف از سوی 
پزشک تکرار شــود، 50 برابر جریمه خواهد شد و درصورت 
تکرار مجدد از داشــتن مطب ابتدا به صــورت موقت و حتی 
به صورت دائم، محروم می شود. در عین حال اگر این تخلفات 
در یک مرکز درمانی انجام شــود، مســئولان مرکز به ویژه 
مسئول فنی پاسخگوی این موضوع است و تذکر داده می شود. 
اگر ایــن تخلفات در مراکــز درمانی هم تکرار شــود، درجه 

اعتباربخشی شان کاهش داده می شود.« 
این مسئول درباره میزان شکایات انجام شده در حوزه تخلفات 
پزشــکی بیان می کند: »از آنجایی که تاکنون سامانه ای در 
زمینه نظارت نبوده، یکی از اقداماتی که برای امسال در دست 
انجام است، ایجاد سامانه نظارت بر درمان است که از طریق 
آن بتوانیم هم خوداظهاری مراکز درمانی را داشته باشیم که 
اعلام کنند چه اقداماتی انجام می دهند و بتوانیم ارتباط برخط 
با فعالیت مراکز درمانی داشته باشیم و همچنین نظارت های 
انجام شده هم باید در این سامانه به سرعت ثبت شود که اکنون 
به صورت دستی و زمان بر است. بعد از ایجاد این سامانه، بخشی 
هم برای ثبت شکایات مردمی درنظر گرفته می شود. درنظر 

داریم که این سامانه برای امسال بهره برداری شود.« 
حیدری ادامه می دهد: »مردم اگر جایی مجبور شــدند که 
مبلغی را به عنوان زیرمیزی پرداخت کنند، بدانند که می توانند 
حتی بعد از اتمام درمان شان شکایت کنند تا پیگیری شود. 
در عین حال ممکن است برخی بیماران نگران باشند که اگر 
شکایت کنند، درمان شان متوقف شــود، اما اینطور نیست و 
معاونت درمان دانشگاه های علوم پزشکی موظفند در همان 
رشــته برای بیمار، یک پزشــک حاذق و مورد اعتماد پیدا و 
معرفی کنند و بیمار به او مراجعه کند تا به دلیل درخواســت 

حقش، از درمان صحیح محروم نشود.« 

هاشم کارگر 
معاون وزیر کشور  

بــا توجــه بــه اینکــه صــدور کارت هــای 
هوشمند ملی به صورت فراگیر از سال 
93آغاز و تاریخ اعتبار آن ۷سال درنظر 
گرفته شــده بود، اکنــون تاریــخ انقضا 
و پایان اعتبــار برخی از آنها فرا رســیده 
است. بنا به بررسی های صورت گرفته 
اعتبار این کارت ها که تاریخ اعتبار آنها 
تا پایان ۱۴۰3 و قبل از آن بوده است تا 
پایان سال ۱۴۰۵ تمدید می شود./ مهر 

محمد پیکانپور 
مدیرکل امور دارو 

باتوجه بــه شــیوع آنفلوآنــزا در کشــور، 
پیش بینی هــای لازم برای تامیــن داروی 
اوســلتامیویر صورت گرفته اســت. این 
دارو به قدر کافــی تولیــد و وارد و در بین 
مراکز درمانی توزیع شده است./ تسنیم 

ابراهیم قادری 
رئیس اداره مراقبت مرکز مدیریت 

بیماری های واگیر
محدودیت هــای ایــران بــرای بازگشــت 
مســافران پــس از پایــان جــام جهانــی 
پابرجاســت. در واقــع افــراد هنــگام 
ورود بــه ایــران یــا بایــد واکسیناســیون 
کامل خود را انجام داده باشــند و یا اگر 
واکسیناسیون انجام ندادند باید تست 
PCR منفی حداقل ۷۲ســاعت قبل از 

پرواز را در فرودگاه ارائه کنند. / ایسنا 

یک نفره و ۵ هزار مدرســه زیر ۵نفر در 
کشور فعال و پوشش تحصیلی واقعی 
در دوره ابتدایــی 9۸درصــد اســت. 
آمــوزش و پــرورش ۱۲۰هــزار مدرســه، 
۷۰۰پژوهشــگاه دانش آمــوزی و ۲هزار 

کانون فرهنگی، هنری دارد.

دانشــجو معلــم در رشــته های علــوم 
انســانی و فنــی و حرفــه ای به طــور 
اختصاصــی بــرای آموزش وپــرورش 
مشــغول بــه تحصیــل هســتند. ایــران 
۱۶میلیون دانش آموز دارد که ۴9درصد 
آنهــا دانش آمــوز دختــر هســتند. یــک 
 میلیون معلــم آمــوزش و پــرورش را هم 

زنان تشکیل می دهند.

نوزاد در 3ماه نخســت امســال غربالگری 
شنوایی شدند که از این تعداد ۱۴۱۰نوزاد 
مشکل شنوایی داشتند و برای بررسی های 
بیشــتر ارجاع شــدند. در ســال ۱۴۰۰برای 
۱.۵میلیون نوزاد غربالگری شنوایی انجام 
و از این تعداد، حــدود 3هزار مورد اختلال 

شنوایی شناسایی شد.

نمونه خــون بند نــاف در کشــور ذخیره 
شــده که از این تعــداد ۵۵درصــد برای 
پسران و ۴۵درصد برای دختران است. 
خانواده هایــی کــه از ذخیره ســازی بند 
ناف اســتفاده می کنند بایــد ٢٨٠ هزار 
تومان سالانه به عنوان شارژ پرداخت 

کنند.

300
مدرسه

100
هزار

510
هزار

180
هزار

نقل قول 

عدد خبر

پیگیری


