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 خانه نشینی 
دانش آموزان دارای 

معلولیت درست بود؟
اواخر بهمن ماه گذشــته بود کــه خانواده های 
دانش آموزان دارای معلولیت با تحصن در برابر 
شورای اسلامی شهر تهران، خواستار رسیدگی 
به وضعیت ســرویس مدارس این دانش آموزان 
شــدند. آنها در این تجمع اعتراضی خود اعلام 
کردند هزینه های نگهداری این بچه ها به اندازه 
کافی بالا هســت و توان پرداخت روزانه هزینه 
تاکسی ســرویس برای رســاندن بچه هایشان 
به مدارس را ندارند. از طرفی شــرایط جسمی 
و روحی بچه هــا به گونه ای نیســت که بتوانند 
از وســایل نقلیه عمومی برای حاضر شدن در 
مدارس استثنایی استفاده کنند. اظهارنظر برخی 
نماینده های عضو شورای اسلامی شهر تهران هم 
در این باره قابل توجه بود. جعفر تشکری هاشمی 
ازجمله این نماینده ها بود کــه یک ماه قبل از 
اعتراض خانواده ها، در صحن شورای شهر تهران 
نسبت به مشکل ســرویس مدارس استثنایی 
تذکر داده بود. او همچنین بــا حضور در جمع 
این خانواده ها و طرح این پرسش که مگر انعقاد 
قرارداد و تعیین شرکت های ذینفع چقدر زمان 
می برد که باعث شده تا خانواده های این عزیزان 
دچار مشــکل شــوند، از عقب ماندن بچه های 
استثنایی از درس و مدرســه به خاطر نرفتن به 

مدرسه انتقاد کرد.
خانواده هــای دانش آمــوزان دارای معلولیت 
می گفتند شهرداری تهران در اول مهرماه تقبل 
کرده که هزینه سرویس دانش آموزان استثنایی 
را بپردازد و این سرویس برای خانواده ها رایگان 
شود. در دوره محمدباقر قالیباف نیز گویا اینطور 
بوده و البته بعدا تغییر کرده است، علیرضا زاکانی 
هم این موضوع را پذیرفت. حالا بعد از گذشت 
حدود 3 ماه از جنجالی شــدن قصه ســرویس 
مدارس بچه هــای مدارس اســتثنایی، رئیس 
سازمان آموزش و پرورش استثنایی خبر از درنظر 
گرفته شــدن کمک های دولتی برای سرویس 
ایاب و ذهاب دانش آموزان اســتثنایی از سوی 
شهرداری ها می دهد. به گفته حمیدرضا طرفی، 
برای نخستین بار در قانون بودجه ۱۴۰۲ مصوب 
مجلس شورای اسلامی کمک های دولتی برای 
ســرویس ایاب و ذهاب دانش آموزان استثنایی 
از سوی شــهرداری ها دیده شــده است: »این 
مسئله در شهر تهران مقداری متفاوت از سایر 
شهرهاست و براســاس مصوبات شورای شهر 
تهران، شهرداری مکلف است خدمات سرویس 
ایــاب و ذهاب رایــگان را بــرای دانش آموزان 
اســتثنایی فراهم کند.« اینطور که طرفی خبر 
می دهد، دیگر قرار نیست پرداخت کمک های 
سرویس مدارس استثنایی به صورت مستقیم از 
سمت شهرداری ها به پیمانکاران انجام شود، بلکه 
این هزینه از طریق مدارس پرداخت می شود. در 
همین راستا مبلغی هم پیش از سال به مدارس 
داده شــده و مطالبات راننده هــا هم پرداخت 

شده است.
براســاس ماده ۵ قانون حمایــت از افراد دارای 
معلولیت که مصوب مجلس شــورای اسلامی 
سال ۹۷ است، تردد افراد دارای معلولیت شدید 
در ســطح شــهر با ناوگان حمل ونقل عمومی 
باید رایگان باشد و شــرط هایی را هم برای این 
ایاب و ذهاب مشــخص می کند که باید ایمن، 
مناسب سازی شده و در دسترس باشد. براساس 
این قانون، معتقدیم که دانش آموزان استثنایی، 
گروهی از افراد دارای معلولیت هستند که این 
موضوع باید در مورد آنها اجرایی شود.« معاون 
وزیر آموزش و پرورش با تأکید بر قانون حمایت از 
حقوق افراد دارای معلولیت می گوید: »این قانون 
تصریح کرده است که خدمات تردد و حمل ونقل 
افراد دارای معلولیت باید ارائه شــود و از سوی 
دیگر، بودجه دولتی هم علاوه بر درآمد عمومی 
شــهرداری ها برای این موضــوع درنظر گرفته 
شده است تا به این واســطه این خدمت را برای 
دانش آموزان هم فراهم کنند.« البته چاره اندیشی 
برای تردد دانش آموزان دارای معلولیت محدود 
به تهران نمی شــود و به گفته طرفی، با وزارت 
کشور هماهنگی های لازم  انجام خواهد شد تا 
دستورالعمل جامعی برای همه شهرداری های 
کشور فراهم شــود و در فضای تعامل مناسب، 
سازوکار و چارچوبی را مشخص کنیم تا ظرفیت 
شهرداری ها به کار گرفته شود و بتوانیم در کل 
کشور تردد دانش آموزان استثنایی را حل کنیم.

 »هدیه رئیس جمهور« 
به معلمان چیست؟

امــروز )دوشــنبه( هدیه ویــژه ای از ســوی 
رئیس جمهور به همه معلمان اهدا خواهد شد. 
سرپرست وزارت آموزش و پرورش با اعلام این 
خبر گفت: ذکر هدیه خودش اهمیت ندارد، اما 
اینکه رئیس جمهور قدردان معلمان هســتند و 
این کار را برای نخســتین بار انجام دادند از این 
بابت خبر خوبی برای همکاران است. همکاران 
امروز خودشان خواهند دید و متوجه می شوند که 
هدیه چه بوده است.   رضامراد صحرایی، با بیان 
اینکه برای نخستین بار سرانه مدارس مستقیما 
از حساب خزانه به مدارس واریز می شود، گفت: 
قبلا این سرانه برای ادارات واریز می شد. اما اکنون 
مســتقیم به حســاب مدارس می رود و از سال 
تحصیلی جاری و اگر بتوانیم از همین اردیبهشت 

این کار را انجام خواهیم داد.

نمره مثبت شاخص های مهم سلامت 
ایران رتبه اول شاخص های سلامت در منطقه و تأییدیه حذف برخی بیماری های واگیر را دارد اما رتبه جهانی اش را باید ارتقا دهد 

 
هفته سلامت از نخســتین روز هفته جاری 
در کشور آغاز شده و تا 15اردیبهشت ادامه 
دارد. سلامت با شاخص های متفاوتی که یکی 

از مهم ترین دستاوردهایش افزایش امید به 
زندگی است و طی سال های اخیر از 55سال به 
77سال رسیده و رتبه جهانی ایران هم از نظر 
سن امید به زندگی از رتبه1۴۲ در اوایل انقلاب 
به ۶۳صعود کرده است. البته به تأکید بهرام 
عین اللهی، وزیر بهداشــت، در شاخص های 
ســلامت ایران رتبه خوبی دارد و در کنگره 

قاهره، سازمان بهداشت جهانی اعلام کرده 
»ایران به جز در شــاخص دخانیات در تمام 
شاخص ها با فاصله از سایر کشورهای منطقه 
رتبه نخست را در اختیار دارد.« اما بررسی های 
جهانی نشان می دهد که ایران در رتبه بندی 
جهانی کشورها از نظر سیستم های سلامت 
و بهداشت در ســال۲۰۲۳ براساس امتیاز 

شاخص سلامت حداقل میان 5۰کشور اول 
دنیا قرار ندارد و کشورهایی ازجمله سنگاپور، 
ژاپن، کره جنوبی، تایوان، چین، نروژ و... برترین 
کشورهای جهان در ارائه خدمات سلامت و 
بهداشت هستند. در این گزارش شاخص هایی 
ازجمله میزان تولد و باروری، رشــد سالانه 
جمعیت، میزان مرگ ومیر، پوشش و دسترسی 

به خدمات درمانی و سلامت، ابتلا به بیماری ها، 
واکسیناسیون، تغذیه، اقامت های بیمارستانی، 
دسترســی به دارو، منابع انسانی )پزشک و 
پرستار(، بیمه ، انتقال خون، سلامت سالمندان 
و... مورد بررسی قرار گرفته و نشان می دهد که 
در برخی از این شاخص ها سطح ارائه خدمات 

مناسب نیست و باید ارتقا پیدا کند. 
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گروه اجتماعیگزارش

قرارداد سفید کشاورزان شمالی چالش های محيط زيستی خليج فارس
 کم  اکسیژنی و آلودگی های نفتی زیست بوم 

خلیج فارس را تهدید می کند
بسیاری از کارگران استان های شمالی 

قرارداد سفید امضا دارند

1۴15

افزایش جرائم 
تخلفات رانندگی 

ضروری است
ســید تیمور حســینی، 
جانشــین فرمانده پلیس 
راهور: مبالغ جرائم تخلفات 
حادثه ســاز باید افزایش 
پیدا کند، پیشنهاد ما این 
اســت که چند برابر شود 
و بــالای ۲۰۰ تا ۳۰۰درصد 
افزایش پیدا کند. همانطور 
که گفتم جریمه تخلفات 
حادثه ساز باید به گونه ای 
باشد که بازدارندگی ایجاد 
کند چراکه اساس و فلسفه 
جریمه رانندگــی ایجاد 
بازدارندگــی و حفظ جان 
راننده، سرنشینان خودرو 
و دیگر کاربــران ترافیک 

است.

تلاش هلال احمر 
برای توسعه توریسم 

سلامت
پیرحسین کولیوند، رئیس 
جمعیــت هــلال احمر: 
هلال احمــر ظرفیت های 
زیادی در زمینه توســعه 
توریســم ســلامت در 
کشــور دارد کــه باید از 
این ظرفیت ها اســتفاده 
کنیم. وجــود درمانگاه ها 
در  بیمارســتان هایی  و 
کشــورهای دیگــر یک 
ظرفیت خوب برای ماست 
قرار است طبق برنامه ریزی 
از ایــن درمانگاه ها برای 
تجمیــع و بهره مندی از 
پزشکان در حوزه توریسم 

سلامت استفاده شود.

خدمات دندانپزشکی 
با پوشش بیمه ای 

رایگان برای کودکان 
روستایی

زهرا سیدمعلمی، مدیرکل 
اداره ســلامت دهــان و 
دندان وزارت بهداشت و 
درمان و آموزش پزشکی: 
7 اقدام دندانپزشکی که 
عمدتا ترمیمی و پرکردن 
اســت، برای کودکان با 
پوشــش بیمه ای تامین 
اجتماعی نیروهای مسلح 
و بیمه سلامت در روستاها 
به صورت رایگان و در مراکز 
جامع سلامت و بخش های 
دولتــی و خصوصی نیز با 
فرانشیز کم انجام می شود. 
مراکز جامع ســلامت و 
دندانپزشــکی ۸۰درصد 
نیاز درمانی مردم را پوشش 
می دهند و تمامي خدمات 
دندانپزشکی در روستاها 

رایگان است.

همگرایی مثلث 
کارگری، کارفرمایی و 

تأمین اجتماعی
موســوی،  میرهاشــم 
ســازمان  مدیرعامــل 
تأمین اجتماعــی : یکی 
از مهم تریــن عوامل مؤثر 
در مهــار تــورم همین 
ناترازی منابع در سازمان 
که  است  تأمین اجتماعی 
باید تــلاش کنیم با ایجاد 
ارزش افــزوده و پرهیز 
از افزایش پایــه پولی در 
این جهــت حرکت کنیم. 
با همگرایی بیشــتر میان 
حوزه هــای کارگــری و 
کارفرمایــی با ســازمان 
تأمین اجتماعی و همچنین 
همراهی سایر دستگاه ها، 
باید شعار سال به بهترین 

نحو محقق شود.

خبر

شاخص میزان باروری در کل کشــور و میزان ولادت ها طی سال های اخیر به شدت کاهش 
پیدا کرده است. شاخص باروری به کمتر از ۲.۱درصد متوسط نرخ جایگزینی جمعیت کشور 
رسیده است. ایران در حال حاضر رتبه ۱۵۵ جهان را با نرخ تولد ۱.۶۹درصد نوزاد دارد. این 
در حالی است که سال۶۵ نرخ رشد جمعیت کشور 3.۹درصد بوده است. براساس اعلام مرکز 
مطالعات راهبردی جمعیت کشور پایین ترین نرخ باروری در میان کشورهای جهان اسلام 

برای ایران است.
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براساس نتایج سرشماری سال های 8۵ و ۹۰ تعداد جمعیت کشور به ترتیب برابر ۷۰ و ۷۵ میلیون 
نفر بود که رشد ۱.3درصدی را نشان می دهد. این در حالی است که متوسط رشد سالانه جمعیت 
کشور در 3دهه ۵۵ تا ۶۵، ۶۵ تا ۷۵ و ۷۵ تا 8۵ به ترتیب 3.۹، ۱.۹ و ۱.۶ درصد و کاهشی بوده و 
رشد سالانه جمعیت کشور در عرض ۲۵سال )تا سال۹۰( به یک سوم رسیده است. مهم ترین عامل 
کاهش رشد جمعیت در کشور کاهش مستمر باروری است، به طوری که میزان باروری کل )تعداد 
کل فرزندان یک زن در سنوات باروری( از ۷فرزند در سال۶۵ به ۱.8فرزند در سال۹۰ رسیده و 

همچنان در همین سطح باقی مانده است.
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در حال حاضر ۱۵۰هزار تخت درمانی در بیمارســتان های کشــور وجود دارد و در همین یک 
سال اخیر هم حدود ۱۰هزار تخت بیمارستانی به مجموعه درمانی کشور افزوده شده است. اما 
بررسی ها نشان می دهد که به لحاظ سرانه تخت بیمارستانی همچنان کمبودهایی وجود دارد. 
سرانه تخت های بیمارستانی در کشور به ازای هر هزار نفر ۱.۶تخت است و درصد قابل توجهی از 
آنها هم نیازمند بازسازی و مقاوم سازی هستند. البته در مقایسه با برخی کشورهای همسایه، این 
سرانه در کشور پایین نیست اما در کشوری مثل ترکیه یا ژاپن و برخی کشورهای اروپایی این عدد 
بسیار پایین است. سرانه تخت های بیمارستانی در ترکیه ۲.8 به ازای هر هزار نفر، در ژاپن ۱۰ تا 
۱۲ تخت به ازای هر هزار نفر و در کشورهای اروپایی ۴.۵ است. همین حالا هم در بین پروژه های 
نیمه تمام حدود 3۷هزارو۵۰۰ تخت بیمارستانی در قالب حدود ۱۴۶پروژه داریم که تکمیل آنها 

حدود ۷۰هزار میلیارد تومان پول نیاز دارد.
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در حوزه نیروی انسانی انتقادات زیادی درباره کمبود پزشک و پرستار مطرح می شود اما برخی 
اعتقاد دارند که کمبود پزشک در کشور وجود ندارد و تمام مشکلات پیش آمده به دلیل توزیع 
نامناسب است. آمار دقیقی هم از پزشکان فعال کشور در دسترس نیست و با وجود اینکه آمارها 
شمار پزشکان را ۱۵۰هزار نفر اعلام می کنند اما گفته می شود که تقریبا ۱۰۰هزار پزشک فعال 
هستند. با توجه به جمعیت ایران که 8۵میلیون نفر عنوان می شود، سرانه پزشک کشور حدودا 
۱۲پزشک به ازای هر ۱۰ هزار نفر خواهد بود. مقایسه سرانه پزشک در کشورهای منطقه هم نشان 
می دهد که در بین ۲۷ کشور آسیای میانه و آسیای غرب، ایران جایگاه بیستم را دارد. البته ایران در 
بحث مراقبت اولیه سلامت و گسترش نظام شبکه، جزو الگوهایی موفق در دنیاست و 3۵ هزار بهورز 
در بیش از ۱۹ هزار روستا مستقر هستند که مراقبت اولیه انجام می دهند، اما در حوزه پرستاری 
نظام سلامت کشور سال هاست که با معضل کمبود پرستار دست به گریبان است. میانگین جهانی 
سرانه پرستار در دنیا 3نیرو به ازای هزار نفر است و این عدد در ایران کمتر از نصف گزارش می شود.
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بسیاری معتقدند که به دلیل تورم و گرانی افسارگسیخته مواد غذایی به ویژه لبنیات و پروتئین، 
سوءتغذیه جدی ترین تهدید جامعه ایرانی است. وزارت بهداشت سال پیش گزارش داد که سرانه 
مصرف لبنیات از ۹۰ کیلوگرم به ۷۰ کیلوگرم کاهش داشته و به حدود نصف میانگین سرانه مصرف 
لبنیات در جهان سقوط کرده است. براساس آمارهای رسمی وزارت بهداشت و درمان، حدود ۱۶ 
درصد کودکان زیر ۶سال در ایران دچار سوء تغذیه و 8۰۰ هزار کودک در سنین رشد، با کمبود 
انرژی و مواد پروتئینی و البته کمبود ریزمغذی ها مواجهند. آمارها همچنین از کمبود وزن ۱۱ 

درصد کودکان در ایران و لاغری شدید حدود ۵ درصد از کودکان حکایت دارد.
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مرگ ومیر نوزادان و مادران 

مرگ ومیر نوزادان و مادران باردار در مقایســه با سال های قبل از انقلاب 
۱۰برابر کاهش یافته. مرگ ومیر نوزاد زیر یک ماه از ۱۰۰نفر در هر هزار 
تولد زنده به 8نفر در هر هزار تولد زنده و مرگ مادران هنگام زایمان هم از 

۲۰۰ در هر ۱۰۰ هزار به ۲۰ در هر ۱۰۰ هزار رسیده است.

بیماری های واگیردار

بیماری هایی ازجمله سل، وبا، مالاریا، فلج اطفال، دیفتری، کزار، سیاه 
سرفه، سرخک و سرخجه در کشور کنترل یا حذف شده اند و درصورت 
بروز آمار ابتلا و مرگ آنها بالا نیســت. بیماری ســرخک و سرخجه 
براساس داده های رسمی وزارت بهداشت در مرحله حذف قرار دارد 
و سازمان جهانی بهداشــت هم چندی پیش سند حذف سرخک و 
سرخجه را به ایران ارائه کرد. این در حالی است که هنوز بسیاری از 
کشورهای اروپایی، تأییدیه سازمان جهانی بهداشت درباره حذف این 
دو بیماری را دریافت نکرده اند یا آمار ابتلا در کشورهای همسایه ایران 
ازجمله افغانستان، پاکستان و سایر کشورها ازجمله هند، سومالی، 
یمن، زیمبابوه، اندونزی، اتیوپی، کنگو و نیجریه همچنان بالاست. 
برخی کشورها هم همچنان مرگ ومیر بسیار بالایی به دلیل مالاریا 

دارند.

واکسیناسیون 

۶3برنامه گسترش ایمن سازی طی چند دهه اخیر در کشور اجرا و 
به واکسیناسیون گسترده هم منجر شده است. این در حالی است 
که بیماری های قابل پیشگیری با واکسن مهم ترین بیماری ها در 
دوران کودکی اســت که درصورت ابتلای نوزاد می تواند عوارض 
بسیار شدیدی روی سلامت او داشــته و حتی منجر به مرگش 
شود. تا قبل از واکسیناسیون سراسری، ده ها هزار کودک در کشور 
به دلیل ابتلا به این بیماری ها یا جان خود را از دست می دادند یا 
به یکی از عوارض برگشت ناپذیر این بیماری ها مبتلا می شدند. 
۱۰بیماری سِل، فلج اطفال، دیفتری، کزاز، سیاه سرفه، سرخجه، 
سرخک، اوریون، هپاتیت  ب و هموفیلوس آنفلوآنزا نوع بی  از جمله 
بیماری هایی است که واکسیناسیون آن در کشور انجام می شود. 
با شــیوع پاندمی کووید-۱۹ و پس از تولید واکسن های کرونا، 
واکسیناســیون مقابله با این بیماری هم با استفاده از تجربیات 
سابق به صورت گسترده در کشور انجام و منجر به کاهش آمارهای 

ابتلا و مرگ  شد.

دارو 

ظرفیت تولید دارو در ایران 3 تا ۴برابر نیاز بازار داخلی است و ۹۷درصد 
داروهای کشور تولید داخل هســتند. بعد از تحریم های ظالمانه و 
پاندمی کووید-۱۹ صنعت داروسازی کشور با تولید بیش از ۹۰درصد 
داروی مصرف کنندگان به گونه ای مدیریت بحران را پیش برد که به 
گواه بیماران بستری در بیمارستان ها و مصرف کننده های دائمی دارو، 
آسیب ها حداقلی بود. فعالان حوزه دارو معتقدند صنعت داروسازی 
در ایران در نقطه شکوفایی ایستاده و داروی ایرانی به لحاظ کارایی و 
تأثیرگذاری با نمونه خارجی آن رقابت می کند، قاچاق معکوس داروی 

ایرانی هم شاهد این ادعاست.
ایران همچنین در زمینه تولید داروهای پیشرفته و نوترکیب جزو ۴ 
کشور برتر دنیا است و در بحث تولید سلول های بنیادی جزو 3 کشور 

اول دنیاست.

خدمات درمانی و بهداشتی 

میزان دسترسی به خدمات درمانی در کشــور طی ۴دهه اخیر از 3۰ تا 
3۷درصد به ۹۷درصد رسیده و در حال حاضر سالانه ۹۰۰میلیون خدمت 
بهداشتی- درمانی در کشور ارائه می شود. اما همچنان مشکلاتی ازجمله 
ماندگار نبودن پزشکان در مناطق محروم، چالش جدی این حوزه به شمار 
می رود. البته وزارت بهداشت اوایل ســال گذشته از حذف سقف کارانه 
پزشکان خبر داد و اعلام کرد »از این پس پزشکان می توانند در مناطق 
محروم هر قدر که می توانند خدمات ارائه و کارانه آن را دریافت کنند.« 
اجرای طرح پزشکی خانواده از ابتدای اردیبهشت امسال با اولویت مناطق 
محروم هم می تواند سطح دسترسی مردم به خدمات درمانی و بهداشتی را 

در پایگاه های سلامت افزایش دهد.

سلامت سالمندان

جمعیت ایران رو به سالمندی اســت و در این باره برنامه های متعددی 
از سوی وزارت بهداشت اجرایی می شــود. در بیشتر موارد سالمندان از 
بســته های خدمت رایگان در مراکز جامع سلامت، خانه های بهداشت 
و پایگاه های بهداشــتی برخوردارند، خدماتی که شــامل مراقبت های 
فشارخون، چربی خون، دیابت، خطر سقوط، سرطان های شایع، افسردگی، 

مراقبت از تغذیه و… است.

انتقال خون 

ایران در شاخص اهدای خون در حد کشورهای توسعه یافته است. مطابق 
گزارشات سازمان بهداشت جهانی، استانداردهای انتقال خون ایران هم تراز 
با اروپا و آمریکا بوده و در برخی شاخص ها بالاتر هم گزارش می شود. از 
لحاظ سلامت خون هم وضعیت ایران مطلوب است و یکی از نقاط قوت این 
بخش گسترش فرهنگ اهدای خون رایگان از سوی مردم است که توانسته 

نقطه قوت حوزه درمان کشور باشد. ۲۰3پایگاه انتقال خون فعال است.

بیمه 

یکی از مهم ترین شاخص های مثبت سلامت پوشش بیمه ای در کشور 
است و علاوه بر تامین اجتماعی که پوشش بیمه ای گسترده ای در کشور 
دارد، بیمه سلامت هم حدود ۴۵میلیون بیمه شده دارد و این پوشش برای 
دهک های پایین و کم درآمد به صورت رایگان برقرار است. امسال هم با 
برقراری برنامه پزشکی خانواده اجرای نظام ارجاع هزینه درمان و بستری 

برای بیماران در قالب این طرح رایگان خواهد بود.


