
آب نيست، اگر هم باشد آنقدر گل‌آلود و شور 
اس�ت كه عملًا بي‌استفاده اس�ت. بسياري از 
روستاييان آبادان از ش�وري بيش از حد آب، 
كارش�ان به درمانگاه كش�يده ش�ده و دچار 
عفونت چش�م و مشكلات پوس�تي شده‌اند. 
بدتر آنكه اهالي خوزس�تان بابت آب گل‌آلود 
و ش�ور، بهاي زيادي مي‌پردازن�د، چراكه بايد 
در هر خانه دس�تگاه تصفيه آب وجود داشته 
باش�د كه ب�رق زيادي مص�رف مي‌كن�د و در 
نهايت بع�د از هزينه آب در ه�ر خانه هم، آب 
تصفيه نشده و كثيف به دست مردم مي‌رسد!

تقريباً همه مي‌دانند كه آب در آبادان شور است و 
گل‌آلود بودن آن هم سال‌هاست مطرح مي‌شود، 
اما بي‌تفاوتي مسئولان در حل اين مشكل به حدي 
رسيده كه ديگر كسي توان اعتراض به اين شرايط 
را هم ندارد! مدت‌هاست كه جهادگران به آبادان 
رفته و آستين همت بالا زده‌اند تا خودشان به داد 
مردم اين شهر برسند. جهادگران هم ديگر از كمك 
مسئولان نااميد شده‌اند و مي‌گويند در حد توانشان 
هر كاري كه از دستشان بربيايد انجام مي‌دهند، 
اما متأس��فانه حل اين معضل همت مس��ئولان 
را مي‌طلبد و به دس��ت آنهاس��ت كه اين مشكل 

برطرف مي‌شود. 
 آب ش�ور و تصفي�ه نش�ده بالي جان 

خوزستاني‌ها
مريم بيك‌پور از جهادگراني اس��ت كه از چندين 
سال قبل به آبادان آمده و در كنار مردم اين شهر 
زندگي مي‌كند تا مشكلات آنها را از نزديك ببيند و 
براي رفع آن تلاش كند. اين خانم جهادگر در رابطه 
با مشكلات اخير آب در آبادان به خبرنگار »جوان« 
مي‌گويد: »شوري آب به حدي است كه بيماران 
پوستي و عفونت چشمي زيادي به دليل استفاده 
از آب بي‌كيفيت به بهداري مراجعه كرده‌اند؛ عملًا 
اين آب قابل استفاده نيست و امان روستاييان را 
بريده‌اس��ت.‌« او با بيان اينكه بزرگ‌ترين مشكل 
مردم خوزستان، آب است، اظهار مي‌دارد:‌»يك ماه 
و نيم گذشته درگير مشكلات آبي شديم و به سمت 
قطعي آب رفتيم تا جايي كه مردم تا يك هفته آب 
نداشتند. بعد از اعتراضات و پيگيري‌ها و وقتي آب 
به دست روستاييان رسيد، آبي گل‌آلوده و شور بود 

كه هر روز هم از روز قبل شورتر شد.‌«
اين خان��م جهادگر درباره بيماري‌هاي ناش��ي از 
ش��وري بيش از حد آب اظهار مي‌دارد:‌»مردم به 
دليل شرايط نامناسب بهداشتي و آب غيربهداشتي 
دچار بيماري‌ه��اي قارچي و صدفي ش��ده‌اند و 
جهادگراني چون من از رس��يدگي به مشكلات 
همه س��اكنان اينجا عاجزند. همچنين ش��وري 
آب در اينجا موجب مش��كلات پوستي، عفوني، 
گوارش��ي و چشمي شده‌اس��ت. پوست‌ ساكنان 
اينجا پوسته‌پوسته شده و مژه‌ها و ابروهايشان هم 
خوره گرفته‌است. علاوه بر اين بيماري‌ها، زمين 
كشاورزان خشك ش��ده و دام‌ها هم در حال تلف 
شدن هستند. حتي مهماناني داشتيم كه يك هفته 
به روستاهاي آبادان سر زدند كه از مشكلات آبي 

اينجا عاصي شده‌بودند.‌« 
 گراني سه برابري آب‌هاي دبه‌اي

بيك‌پور درباره گران شدن آب آشاميدني دبه‌اي 
نيز گلايه مي‌كند و مي‌گويد:‌»متأس��فانه دبه 20 
ليتري آب س��ه برابر گران‌تر شده و از هر نظر اين 

روستاها با مشكل تأمين آب مواجه شده‌اند.‌«
او با اشاره به وضعيت نامناسب تصفيه آب در آبادان 
مي‌گويد:‌»س��ال‌هاي سال اس��ت مردم به دليل 
تصفيه نامناسب آب ناچارند كه آب بخرند. آب بايد 
سه بار تصفيه شود تا قابل شرب باشد، با وضعيت 
آبي كه ما مش��اهده مي‌كنيم به جرئت مي‌توانم 
بگويم كه يكب��ار هم به زور تصفيه شده‌اس��ت!« 
بيك‌پور به كمك‌هاي سپاه و بسيج اشاره مي‌كند 
و مي‌گويد:‌»بسياري از مسئولان مردم خوزستان 
را فراموش كرده‌اند و اين مردم كه از كمك‌رساني 
مسئولان نااميد ش��ده‌اند از ما درخواست كمك 
مي‌كنند. در اين مدت تا جايي كه مي‌توانستيم با 
بچه‌هاي بسيج و سپاه به ساكنان اين منطقه كمك 
كرديم و با خريد تانكر آب و بطري‌هاي آب معدني 
بخشي از مشكلاتشان را برطرف كرديم، اما اينها 
كافي نيست.‌«  اين جهادگر ادامه مي‌دهد:‌»ديگر 
كسي نيست كه از مش��كلات آب خوزستان و به 
‌خصوص آبادان و شادگان، خبر نداشته باشد. ما از 
دولت سيزدهم كمك ويژه براي رفع بحران آب اين 
مناطق مطالبه مي‌كنيم و اميدواريم كه مسئولان 

در دولت سيزدهم ياريمان كنند.‌«
 دام‌ها تلف شدند، محصولات كشاورزي 

از بين رفت
در همين رابطه شيخ عادل مزعل‌زاده، جهادگر و 
مسئول فرهنگي حوزه ابوالفضل نيز به خبرنگار 
»جوان« مي‌گويد:‌»متأس��فانه چند ماه است كه 
شوري آب به حدي زياد شده كه حتي نمي‌توانيم 
صورتمان را با آن بش��وريم. ديگر بايد براي وضو 

گرفتن هم آب بخريم.‌«
او به آسيب‌هاي ناشي از شوري بيش از حد آب به 

كشاورزي و دامداري اشاره مي‌كند و مي‌گويد:‌»اين 
آب شور، حتي براي دام‌ها هم مناسب نيست و بايد 
براي رفع تشنگي دام‌ها، آب خريده شود! متأسفانه 
با وضعيت فعلي، دامداران و كشاورزان دچار مشكل 

شده‌اند و هيچ‌كس فريادرس آنها نيست.‌« 
مزع��ل‌زاده به كم��ك خيرين اش��اره مي‌كند و 
مي‌گويد: »خيرين زيادي اقدام به خريد و ارسال 
بطري‌هاي آب معدني براي ساكنان اين مناطق 
مي‌كنند،‌اما مشكلات بي‌آبي و شوري بيش از حد 
آب آنقدر زياد است كه با اين كمك‌ها حل نخواهد 
شد. رفع اين معضل نيازمند عزمي جدي از سوي 
مسئولان دولتي است كه بايد توجه بيشتري به 

آن شود.‌«
اين جهادگر در پاسخ به اين سؤال كه آيا مشكلات 
اخي��ر آب در خوزس��تان را به گوش مس��ئولان 
رس��انده‌اند، مي‌گويد:‌»از نماين��دگان مجلس و 
مسئولان وزارت بهداش��ت پيگير حل مشكلات 
آبي بوديم و هستيم. برخي از آنها جلسه گذاشتند 
و صحبت‌ه��ا را ش��نيدند، ام��ا تا ام��روز اقدامي 

نكرده‌اند.‌« 
اين آب كه به ش��دت شور اس��ت، بود و نبودش 
فرقي ندارد. اس��تفاده از آب گل‌آلود و شور براي 
همسرم كه باردار است، بس��يار خطر دارد و ما به 
ناچار براي شست و شوي ظروف هم از آب معدني 
استفاده مي‌كنيم. البته بايد بگويم كه اين آب شور 
را هم برخي از مناطق ندارند و مشكلات آنها از ما 

بيشتر است.‌«
 مسئولاني كه اعتراضات را مي‌شنوند اما 

كاري انجام نمي‌دهند!
عبدالرضا خس��روي، جهادگر و معلم بازنشسته 

درباره وضعيت آب آبادان هم اينگونه به خبرنگار 
»ج��وان« توضيح مي‌دهد:‌»وضعيت آب ش��رب 
در آبادان طوري اس��ت كه حتي براي شس��ت و 
شو هم نمي‌توان از آن اس��تفاده كرد، زيرا كه آب 
هميشه گل‌آلود است و در اين مدت اخير به قدري 
شور شده كه سلامت س��اكنان آبادان را به خطر 

انداخته‌است.‌«
او ادامه مي‌دهد:‌»بخش��ي از آب را براي آزمايش 
بردند و مشخص ش��د به قدري اين آب آلودگي 
و ميكروب دارد كه اس��تفاده آن به سلامت مردم 
آس��يب مي‌زند. به همي��ن دليل س��اكنان اين 
منطقه اعتراض كردند و پيگي��ر رفع آلودگي آب 
شدند،‌اما متأسفانه گوشي نيست كه اين حرف‌ها 

را بشنود.‌«
خسروي اظهار مي‌دارد:‌»مردم به سازمان آبفاي 
آبادان مي‌روند و اعتراض مي‌كنند،‌اما متأس��فانه 
در كيفيت آب هيچ تغييري ايجاد نمي‌شود. اين 
آب حتي براي شست و شوي خودرو هم مناسب 
نيست، زيرا كه به جاي تميز كردن آن، روي خودرو 
لكه‌هاي س��فيد مي‌اندازد. در واقع س��اكنان اين 
منطقه، پول زيادي را بابت آب مي‌پردازند كه عملًا 

به هيچ دردي نمي‌خورد!«
اين معلم بازنشسته با اعتراض به عملكرد نامناسب 
آبفاي آبادان ادامه مي‌دهد:‌»اگر بخشي از لوله‌كشي 
آب خراب شود بايد چند هفته با سازمان آبفا تماس 
بگيريم تا آن را درس��ت كند! آخر هم آنقدر براي 
تعمير لوله‌ه��ا نمي‌آيد كه خود م��ردم با پارچه و 
ابزار دم‌دس��تي، آنها را درست مي‌كنند و در واقع 

خودشان بايد مشكل خودشان را حل كنند!«
او مي‌گويد: »مش��كلات آب در آب��ادان به قدري 
زياد است كه مردم هر روز براي رفع مشكلاتشان 
به س��ازمان آبفا مراجعه مي‌كنند. مسئولان اين 
سازمان هم كه مدام مي‌گويند پيگيري مي‌كنند، 

اما در عمل مي‌بينيم كه اتفاقي نمي‌افتد.‌«
خس��روي با اش��اره به بي‌مس��ئوليتي مسئولان 
مي‌گويد: »مس��ئولان ب��راي چ��ه كاري حقوق 
مي‌گيرند؟! براي شنيدن دردهاي مردم؟ يا براي 
حل مشكلات آنها؟ اگر قرار باشد كه مسئولان براي 
شنيدن و ديدن درد مردم حقوق بگيرند كه اين كار 
را هر كسي مي‌تواند انجام دهد. چرا بايد وضعيت 

زندگي مردم آبادان اينطور باشد؟!« 
او در پايان به بهاي س��نگين آب براي س��اكنان 
آبادان و بي‌كيفيتي آن اش��اره مي‌كن��د و اظهار 
مي‌دارد:‌»ساكنان اين منطقه بهاي بسيار زيادي را 
براي آب بي‌كيفيت در اينجا پرداخت مي‌كنند. زيرا 
كه هر خانه تصفيه آب دارد كه برق زيادي مصرف 
مي‌كند، فيلتر دستگاه نيز ماهانه 50هزارتومان 
خرج روي دستش��ان مي‌گذارد كه بايد تعويض 
شود، به علاوه اينكه پول آب را هم به سازمان آبفاي 
آبادان پرداخت مي‌كنند و در نهايت مي‌بينند كه 
آبي گل‌آلود و شور به دستشان مي‌رسد كه اصلًا 
مورد استفاده نيست. حتي اگر آن را بجوشانند هم 
مورد استفاده نيست؛ چون بو مي‌دهد و بدمزه است! 
به همين دليل مجبور مي‌شوند آب آشاميدني را از 
طريق بطري و دبه تهيه و خريداري كنند و بابت آن 
هم پول بپردازند! سؤال من از مسئولان اين است 
كه آيا خودشان مي‌توانند يك ماه در اين مناطق 
و با اين وضعيت آب زندگي كنند؟ يا تحمل آن را 
ندارند؟ اگر آنها يك هفته به اينجا بيايند شايد بهتر 

مشكلات مردم را لمس كنند.‌«
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كوك شدن بمب ساعتي موج ششم با بازگشايي و عادي‌انگاري‌ها

مردم مناطقی از خوزستان
 برای آب شور و گل‌آلود هم پول می‌دهند!

»جوان« در گفت و گو با جهادگران ساكن در خوزستان مسئله آب اين استان را پيگيري كرده‌است

آمارهاي كرونايي 

كبري فرشچي 
همچنان در نوسان   گزارش  2

است،‌اما رنگبندي 
شهرها به س�مت افزايش نقاط زرد، نارنجي‌، 
قرمز و كاهش شهرهاي آبي در حركت است و 
ب�ا برداش�تن محدوديت‌ها همه نگ�ران موج 
شش�م هس�تند، به خصوص اينكه ميانگين 
كش�وري رعايت پروتكل‌هاي بهداش�تي به 
حدود ۴۲ درصد رسيده‌است. از سوي ديگر تا 
زماني ك�ه ب�الاي ۸۰ درصد واكس�ن تزريق 
نكردن�د و دو هفته از واكسيناس�يون آن ۸۰ 
درصد نگذش�ته، هم�ه افراد مس�تعد بوده و 
چرخه بيماري مي‌تواند وجود داش�ته باشد و 
اين مسئله بازگشايي‌هاي همزمان را به بمب 
ساعتي براي بروز موج ششم تبديل مي‌كند. 
هر چند دارا بودن كارت واكس�ن، استفاده از 
ماسك و حفظ فاصله اجتماعي در محل كار و 
كنترل تهويه توس�ط معاونت توسعه هر اداره 
براي بازگش�ت به كار ضروري است. علاوه بر 
اين دوركاري صددرصد لغو نشده‌است و براي 
برخي افراد كم�اكان وجود دارد و بر اس�اس 
بخشنامه‌ سازمان اداري استخدامي با تشخيص 
مديري�ت دوركاري ي�ا لغو آن اجرايي ش�ود. 

كرونا همچنان ادامه دارد. در 24 ساعت منتهي 
به روز سه‌ش��نبه 4 آبان ماه، ۹ه��زارو۹۶ بيمار 
جديد مبتلا به كوويد۱۹ در كشور شناسايي شد 
كه هزارو۲۷۷ نفر از آنها بستري شدند. مجموع 
بيماران كوويد۱۹ در كشور به ۵ ميليون و ۸۷۷ 
هزار و ۴۵۶ نفر رسيد. در همين زمان، ۱۵۶ بيمار 

كوويد۱۹ جان خود را از دست دادند و مجموع 
جانباختگان اين بيماري ب��ه ۱۲۵ هزار و ۵۱۹ 

نفر رسيد. 
 ‌احتمال بروز موج ششم منتفي نيست

پيام طبرسي،‌ عضو كميته علمي كشوري كرونا 
با تأكيد بر لزوم بررسي وضعيت شهرهاي قرمز 
كرونايي در كشور‌ معتقد است:‌»هرچند در كل 
آمارهاي كرونا در كش��ور رو به كاهش است،‌اما 

هنوز احتمال بروز موج ششم وجود دارد.«
وي با تأكي��د بر اينكه وقتي بيم��اري به صورت 
ناگهاني شروع به اوج گرفتن مي‌كند، جلوگيري 
از آن بس��يار س��خت خواهد بود، درب��اره خطر 
بازگش��ايي‌هاي همزمان، تأكي��د مي‌كند:‌»‌ما 

الزامات علم��ي را مطرح مي‌كنيم، ام��ا الزامات 
اجرايي در اختيار ما نيست. طبق الزامات علمي، 
تا زمان��ي كه ب��الاي ۸۰ درصد واكس��ن تزريق 
نكردند و دو هفته از واكسيناسيون آن ۸۰ درصد 
نگذش��ته، اتفاق خاص��ي نيفتاده و هم��ه افراد 
مس��تعد بوده و چرخه بيم��اري مي‌تواند وجود 
داش��ته باش��د. حتي بعد از اينكه ۸۰ درصد را 
واكسينه مي‌كنيد، در نمونه‌هايي مانند انگليس 
مي‌بينيد كه كم��اكان روزي ۴۰ ه��زار مبتلا و 
۱۶۰ مرگ داري��د. بنابراين همه اي��ن اقدامات 
به معناي منتفي ش��دن كوويد نيست. بنابراين 
در فضاهاي بس��ته و در جامعه نياز ب��ه الزامات 

بهداشتي داريم.«

به گفته وي اكنون بس��ياري از مردم مس��افرت 
خارج��ي را آغ��از كردن��د كه خطرناك اس��ت. 
مثلًا جايي مانن��د تركيه در اوج بيماري اس��ت 
و اكثر مس��افراني ك��ه مي‌رون��د و برمي‌گردند، 
بيمار مي‌ش��وند و بيم��اري را مي‌آورند و انتقال 

مي‌دهند. 
 ‌دوركاري صد در صد لغو نشده 

محسن فرهادي، معاون فني مركز سلامت محيط 
و كار وزارت بهداش��ت هم با تأكيد بر اينكه دارا 
بودن كارت واكسن، اس��تفاده از ماسك و حفظ 
فاصله اجتماع��ي در مح��ل كار و كنترل تهويه 
توسط معاونت توس��عه هر اداره براي بازگشت 
به كار ضروري اس��ت، مي‌افزايد:‌»‌طبيعي است 
برخي افراد بايد دوركاري داشته باشند. به عنوان 
مثال خانم‌هايي كه بچه كوچك دارند، ‌فرد داراي 
بيماري خاص اس��ت و... كه اين افراد مي‌توانند 
به ش��كل دوركاري و بيرون از محل خدمت كار 
كنند. سازمان اداري استخدامي طي بخشنامه‌اي 
اختيار تصميم‌گيري درباره  اين موضوع را به مدير 
مربوطه واگذار كرده‌است كه با تشخيص مديريت 
دوركاري يا لغو آن اجرايي شود. با اين توصيفات 
بايد گفت كه دوركاري صد‌درصد لغو نشده‌است 
و براي برخي افراد كماكان وجود دارد. دوركاري 
عمومي در ته��ران لغو شده‌اس��ت و رفته‌رفته با 
افزايش پوشش واكسيناسيون در باقي كشور هم 

دوركاري لغو خواهد شد. 
به گفته وي ميانگين كشوري رعايت پروتكل‌هاي 
بهداش��تي حدود ۴۲ درصد است و رستوران‌ها، 
پاس��اژها و نانوايي هم كمترين مي��زان رعايت 

پروتكل‌ها را دارند. 

حسین سروقامت

كرونا پرداخت از جيب را
 براي سلامت  به 43 درصد رساند

وزير بهداشت: برخي بيماري‌ها حالت كاتاستروف 
دارد و كسي كه بيمار مي‌شود بايد همه زندگي‌اش 

را بفروشد تا بتواند از پس هزينه‌ها بربيايد 
كرونا هم مزيد بر علت شد تا پرداخت از جيب مردم در حوزه سلامت 
افزايش يابد و ب�ه 43 درصد برس�د. اين در حالي اس�ت كه پيش از 
اين هزينه‌هاي سالمت ب�ه ح�دود 35 درصد رس�يده‌بود و همين 
درصد هم كش�ورمان را در رتب�ه 72 از منظر پرداخ�ت از جيب در 
بين كش�ورهاي دنيا قرار داده‌بود، اما دوباره تورم در حوزه بهداشت 
و درم�ان هزینه‌ه�اي پرداختي م�ردم را بالا برده‌اس�ت به خصوص 
اينكه بخش�ي از جامعه هن�وز از بيم�ه درماني برخوردار نيس�تند. 
آنطور كه وزير بهداش�ت مي‌گوي�د هر بيمار كروناي�ي نزديك ۳۰ تا 
۴۰ ميليون هزينه دارد و فقط رمدس�يوير نزدي�ك ۶ ميليون هزينه 
داشت. هزینه‌هايي كه مي‌توانست با واكسيناسيون زودتر و سريع‌تر 
كاهش ياب�د. حالا در دو م�اه اخير ح�دود ۷۶ ميليون دوز واكس�ن 
تزريق شده‌اس�ت كه علاوه بر ركورد‌زني مي‌تواند از تبعات بيماري 
كرونا بكاهد و موج ششم را در صورت وقوع كنترل شده‌تر پيش برد. 
سالانه حدود 2 ميليون ايراني با هزينه‌هاي كمرشكن درمان به زيرخط 
فقر مي‌روند، ايراني‌ها در س��ال 1399 حدود 190 ه��زار ميليارد تومان 
براي بهداش��ت و درمان و بيمه هزينه كرده‌اند. پرداخت از جيب، يكي از 
شاخص‌هاي ميزان بهره‌مندي از سيستم سلامت است و به معناي مقدار 
هزينه‌هاي درماني است كه مستقيماً از جيب خانوارها پرداخت مي‌شود. 
بنا به گ��زارش بانك جهاني، پرداخ��ت از جيب خانواره��اي ايراني براي 
هزينه‌هاي درماني در س��ال 1398 حدود35/8 درصد بوده‌اس��ت. طبق 
آمارهاي سازمان جهاني بهداشت، اين ميزان ايران را در بين 176 كشور، 
در رتبه 72 قرار مي‌دهد و 104 كشور ديگر وضعيت مطلوب‌تري نسبت 
به كشورمان داشته و بيماران پول كمتري براي بهداشت و درمان از جيب 
خود پرداخت مي‌كنند. كرونا اين پرداخت از جيب را افزايش هم داده و به 

43 درصد رسانده‌است. 
  هزينه‌هاي سالمت در رتبه دوم اثرگذاري ب�ر حوزه عمومي 

اقتصاد
 پيش از اين اقتصاددانان هش��دار داده‌بودند تأثيرات اقتصادي كرونا اگر 
كنترل نشود، بيش��تر از حوزه س�المت مي‌تواند حوزه عمومي اقتصاد را 
تحت‌تأثير قرار دهد. حالا مركز آمار و اطلاع��ات راهبردي وزارت تعاون، 
كار و رفاه اجتماعي در تازه‌ترين آماري كه ارائه داده، ضريب تأثير افزايش 
هزينه‌هاي درمان بر افزايش تورم را ۴۵ عنوان كرده كه اين عامل را پس از 

اجاره‌بها، در رتبه دوم جدول مي‌نشاند. 
به گفته ايرج حريرچي، معاون وزير بهداشت، در يك سال اخير حدود ۶۱۲ 
هزار نفر به دليل تأمين هزينه‌هاي درمان به زير خط فقر رفته‌اند. در سال 
۹۶ ميزان پرداختي هزينه‌هاي درمان از جيب مردم به 32/6 درصد رسيد، 
اما متأسفانه به‌دليل وضع كشور ميزان پرداختي مردم به ۴۰ درصد افزايش 
يافت و 0/72 درصد از مردم به زير خط فقر پرداخت هزينه‌هاي ناشي از 

درمان رسيدند،‌اما در يك‌سال اخير اوضاع از اين هم بدتر بوده‌است. 
روز گذش��ته هم بهرام عين‌اللهي، وزير بهداش��ت در نشس��ت خبري به 
مناسبت هفته بيمه سلامت با تأكيد بر اينكه پوشش جمعيت ما هنوز كامل 
نشده‌است و بخشي از جامعه به ويژه در مناطق محروم از بيمه برخوردار 
نيس��تند، افزود:‌»‌از طرفي در خدمت هم هنوز دچار مش��كل هستيم و 
خدمت فراگير نيست و نمي‌توانيم همه بيماري‌ها را پوشش دهيم و عمدتاً 
در بيمه پايه كار مي‌كنيم و متأسفانه برخي بيماري‌ها حالت كاتاستروف 
دارد و كسي كه بيمار مي‌شود بايد همه زندگي‌اش را بفروشد تا بتواند از 

پس هزينه‌ها بربيايد.«
به گفته وي در حال حاضر پرداخت از جيب به ۴۳ درصد رسيده‌است و اين 

مشكل بايد برطرف شود و اين يك تكليف است. 
  ‌نزديك‌ ۸۰۰ مركز تحقيقاتي كه فقط مقاله منتشر مي‌كند!

عين‌اللهي تأكيد كرد:‌»بايد عدالت در دسترس��ي ايجاد ش��ود. پزشكي 
خانواده هنوز مغفول مانده‌است و هر حركتي بدون پزشكي خانواده براي 
ما موفقيت ايجاد نمي‌كند و طرح‌هاي بزرگي در كشور داريم مانند طرح 
تحول نظام سلامت كه منابع ما پنج يا شش برابر شد، اما پرداختي از جيب 
مردم افزايش يافته‌است. با تزريق منابع به تنهايي مشكل رفع نمي‌شود و 

نياز به اقدامات عمده‌تر است.«
به گفته وزير بهداشت مراكز درماني براي اينكه به منابع برسند و هزينه 
پرداخت شود، مجبور هستند هر كاري را كه بيمه مي‌گويد، انجام دهند. 
وي افزود:‌»‌يكي از مشكلات ما در بيمه تزريق پول به بحث درمان است در 
حالي كه برخي كشورها بخش بهداشت را هم در بيمه لحاظ مي‌كنند تا 
بيمه تشويق شود با تأكيد بر بحث پيشگيري از بروز بيماري‌ها بكاهد. بيمه 
بايد پيوسته با وزارت بهداشت باشد، وزارت بهداشت بدون بيمه نمي‌تواند 
كاري كند. متأسفانه در كشور ما بيمه آنچنان كه بايد قوي نشده‌است. بيمه 
بهترين مكان نظارت و برنامه‌ريزي است‌. نزديك‌ ۸۰۰ مركز تحقيقاتي در 
كشور داريم كه فقط مقاله منتشر مي‌كند و اگر نياز مردم را برطرف نكند 
به چه كار مي‌آيد؟ اگر بيمه را مركز تحقيقاتي ببينيم مشكلات زيادي رفع 

مي‌شود. تقويت بيمه‌ها از اهداف اصلي ما است.«
  ‌هزينه 40 ميليوني درمان كرونا

وزير بهداش��ت با تأكيد بر اينكه در كوتاه‌م��دت راهنماهاي باليني نقش 
مهمي دارد، درباره افزايش هزينه‌هاي درمان با بيماري كرونا و كنترل اين 
هزينه‌ها با واكسيناس��يون گفت:‌»در قضيه كرونا بيمار كرونايي نزديك 
۳۰ تا ۴۰ ميليون هزينه دارد و فقط رمدسيوير نزديك ۶ ميليون هزينه 
داشت. اميدواريم با واكسيناسيون انقلابي بيماري كنترل شود. در دو ماه 
اخير حدود ۷۶ ميليون دوز واكسن تزريق شده‌است كه ركورد بي‌سابقه در 
دنيا است كه با حمايت مردم انجام شد.« عين‌اللهي گريزي هم به خطاهاي 
پزشكي داشت و خاطرنشان كرد:‌»‌بحث ديگر ما مديكال ارور و خطاهاي 
پزشكي است كه جايي ثبت نمي‌شود و نرم‌افزارهايي داريم كه مي‌تواند اين 
اشتباهات را مشخص كند و خروجي خوبي مي‌دهد و نظارت امروزه بيمه 
بايد يك نظارت هوشمند و نرم‌افزاري باشد و بر فرايند درمان بيمار نظارت 
هوشمند داشته باشد و با اتصال اطلاعات، اطلاعات كشوري خوبي به دست 
مي‌آوريم.« هزينه‌هاي كمرشكن سلامت در حالي خانواده‌ها را به زير خط 
فقر مي‌كشاند كه بايد درد و رنج ناشي از بيماري را هم تحمل كنند. اين در 
حالي است كه سال‌ها پيش رهبر معظم انقلاب تأكيد كرده‌بودند»‌كاري 
كنيد كه بيمار به جز رنج بيماري رنج ديگري را تحمل نكند«؛ جمله‌اي كه 

سال‌هاست پشت دفترچه‌هاي بيمه نوشته شده اما به آن عمل نمي‌شود!‌

قديمي‌ترها! دس�ت مريزاد كه به ما ياد داديد به قدر كافي آب 
بنوشيم، از سيگار و الكل فاصله بگيريم، سخت‌ترين كارمان را 

براي پربازده‌ترين ساعت روز بگذاريم و. . . 
اما فقط همين؟ امروزه اين قبيل آموزش‌ها نياز نس�ل جوان را 

برآورده مي‌كند؟
چرا از آموزش‌هاي بنيادين سخن نگوييم؟

ما »سخن گفتن« بلديم و راه و رسم سكوت را مي‌دانيم؟ 
بلديم ج�وري حرف بزنيم ك�ه دلي را نرنجاني�م؟ مي‌توانيم از 
س�خنان خويش پلي براي مهر و آشتي بس�ازيم و زبان جز به 

صلاح و اصلاح باز نكنيم؟
مي‌دانيم كسي كه حرف نمي‌زند، لزوماً لال نيست؟ مي‌توانيم 

حرف را از فيلتر عقل عبور داده، بر زبان جاري سازيم؟
اساساً بلديم با هر كسي مطابق شأن او سخن بگوييم؟ 

ناز شست قديمي‌ترها! اما هنوز مس�ائل مهمي وجود دارد كه 
آموزش آنها به نسل جوان واقعاً ضروري است. 
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كسب 5 مدال طلا و نقره 
و جايزه ويژه مسابقات اختراعات كرواسي

از سوي نخبه بسيجي
ي�ك نخب�ه بس�يجي و تي�م هم�راه ب�ا طراح�ي دو ن�رم اف�زار 
پاي�ش داده‌هاي زيس�تي و پزش�كي ري�وي و قلب�ي عروقي در 
 Inova 2021 مس�ابقات ابداع�ات و اختراع�ات كرواس�ي
ش�ركت كرده و موفق به كس�ب يك م�دال طلا، يك م�دال نقره 
و س�ه جايزه ويژه و حماي�ت چندين دانش�گاه خارجي ش�دند. 
سيد علي نوريان نجف‌آبادي گفت: من به همراه همكارانم دو نرم‌افزار 
مجزا طراحي كرديم كه توانايي پردازش داده‌هاي زيس��تي و پزشكي 
ريوي و قلبي عروقي مثل نوار ريه، نوار قلب، س��ي تي اسكن و ام آر‌ اي 
را فراهم مي‌كند.  عضو س��تاد توسعه علوم ش��ناختي سازمان جهاني 
تحقيقات مغز‌ افزود: با اين نرم‌افزارها پزشكان مي‌توانند در جراحي‌ها از 
آناليز‌هاي همزمان اين داده‌ها مانند پايش وضعيت بيمار حين جراحي، 
مكان‌يابي توده‌ها، گرفتگي عروقي و موارد مش��ابه، جهت پيش‌بيني 
داده‌ها در صورت انجام يك كار ) مثلًا تزري��ق يك دارو به قلب يا ريه‌( 
استفاده كنند. اين نرم‌افزارها بيش از ۵۰ قابليت بسيار كاربردي براي 

پزشكان ايجاد مي‌كند كه مي‌توانند از آن بهره‌مند شوند. 
نخبه بس��يج علمي نجف آبادي تصريح كرد: اي��ن دو طرح به صورت 
جداگانه با دو تيم مجزا در مس��ابقات ابداعات و اختراعات كرواس��ي 
Inova2021 شركت داده شد كه توانس��ت يك مدال طلا، يك مدال 
نقره و يك جايزه ويژه برايمان به ارمغان بياورد. همچنين اين طرح‌ها 

توانست حمايت چندين دانشگاه خارجي را نيز كسب كند. 
نوريان ب��ا توضيحاتي در خص��وص جش��نواره‌هاي بين‌المللي عنوان 
كرد: فدراسيون جهاني مخترعان )ifia( و انجمن مالكيت‌هاي فكري 
و اختراعات جهان )wiipa( هر س��اله چند جش��نواره و نمايشگاه در 
خصوص ايده‌هاي نوين و اختراعات در ش��هر‌هاي مختلف دنيا برگزار 
مي‌كنند كه علاوه بر رقابت مخترعان مي‌توانند با دانشگاه‌ها، شركت‌ها و 
سرمايه‌گذاران نيز مرتبط شوند يا از طريق خود هيئت داوران كه همگي 

از برترين دانشمندان حوزه‌هاي مختلف هستند،‌حمايت شوند. 
ابداعات و اختراعات اين نخبه بسيجي قبلًا هم دو مدال طلا و يك مدال 
نقره با شركت در جشنواره‌هااي بين‌المللي كسب كرده‌بود. همچنين 
اخيراً نرم‌افزار پردازش داده‌هاي زيس��تي و پزش��كي علوم اعصاب در 
جشنواره ابداعات و اختراعات لندن2021 موفق به كسب مدال نقره، 
جايزه ويژه روسيه و حمايت چندين دانشگاه خارجي براي اين دستاورد 

شده‌است. 

مرض اذيت كني!
فصيحي از ته�ران: اول مهر ماه گزارش يك س��رقت را به كلانتري 
113 ب��ازار اعلام كردم. عك��س متهم و پلاك خودروي س��ارق را هم 
ضميمه گزارش و تقديم بخش تجسس كلانتري كردم. با اينكه فيلم 
حادثه موجود است، اما تجسس اعلام كرده امكان بازبيني فيلم وجود 
ندارد. مسئول تجسس كلانتري همچنين مي‌گويد پرونده به صورت 
الكترونيكي به دادسراي ناحيه 12 ارسال شده، اما مسئول بخش رايانه 
دادس��را مي‌گويد پرونده‌اي دريافت نشده‌اس��ت. با اينكه بررسي‌هاي 
تجسس كلانتري نش��ان داده خودروي سارق دزدي نيست،‌اما پليس 
مي‌گويد براي بازداش��ت يا احضار مالك خودرو نياز به دستور قضايي 
دارد؛ دستور قضايي هم نياز به پرونده دارد. پرونده الكترونيكي هم بين 

كلانتري و دادسرا غيب شده‌است! با اين وضعيت تكليف ما چيست؟!

با يادگارهاي شهيدان چه كرديم؟!
وقتي بهترين و مؤمن‌تري��ن فرزندان اين 
آب و خاك براي صيانت از دس��تاوردهاي 
انقلاب اسلامي، جان ش��يرين خود را فدا 
كردن��د، بس��ياري از آنه��ا داغ در آغوش 
كشيدن جگر گوشه‌هايشان بر دلشان بود. 
تع��داد قابل‌توجهي از اين پاكب��ازان رهرو 
سيدالش��هدا)ع( همس��ر و فرزن��دان قد و 
نيم‌قد خود را به اميد خ��دا و همت عموها 

و دايي‌هاي بازمانده‌شان رها س��اختند و رفتند. ما با يادگارهاي آنها چه 
كرديم؟ با اين اميد كه نهادها و س��ازمان‌هاي متول��ي مراقبت از آنها را 
به‌عهده خواهند گرفت، با دنيا و ميز و صندلي‌هاي حاصل از خون پدران 
آنها مشغول شديم.  درست است كه نيازهاي مادي آنها به هر حال برطرف 
مي‌شد،‌اما مگر فقط نيازهاي خورد و خوراك و لباس و مسكن كافي بود؟! 
از نگاه رفتارشناس��ي خلأ حضور پدر مخصوصاً در س��نين رشد و بلوغ، 

بزرگ‌ترين و عميق‌ترين نياز روحي و رواني بوده‌است. 
در مورد بس��ياري از اين يادگارها، پدربزرگ‌ها و عموها و دايي‌ها از نظر 
عاطفي كاستي‌هاي آنها را تا حدودي جبران كرده و مي‌كنند. اما آيا اين 

حركات تكليف اخلاقي و اجتماعي را از عهده ما ساقط مي‌سازد؟
كدام يك از ما اي��ن بچه‌ها يا يك نفر از آنها را به پارك، اس��تخر و مراكز 
تفريحي بردي��م و با آنها حرف زدي��م؟ كدام يك از ما همس��ر يا مادر و 
خواهرمان را به س��راغ دختران اين عزيزان فرس��تاديم تا نقش عمه و 
خاله را مخصوصاً ب��راي آنها كه از وجود اينگونه اقوام محروم هس��تند، 

بازي كنند؟
حتماً بعضي‌ها خواهند گفت بنيا‌د شهيد همين وظيفه‌ها را به عهده دارد. 
خب اگر پدران اين عزيزان نيز اين استدلال بي‌اساس را كه جوانان ديگر 
وارتش وسپاه وظيفه دفاع از كشور را به عهده دارند و ما چرا به جبهه برويم 

را مطرح مي‌كردند، الان اثري از بعضي از شهرهاي ما باقي مانده‌بود؟
غيبت پدر مخصوصاً در دوران بلوغ كاس��تي‌هاي عاطفي بعضاً غيرقابل 
جبراني به جا مي‌گذارد كه به س��ادگي قابل‌ترميم نيست. خاطرات تلخ 
بعضي از فرزندان شهدا هنوز در ياد‌ها وجود دارد كه به خاطر پيشگيري 

از تلخكامي‌هاي بيشتر از بيان آنها خودداري مي‌كنم. 
در مورد خودسوزي فرزند شهيد در ياسوج كه به خاطر نقض آشكار قانون 
و بي‌اعتنايي به مصوبه‌هاي موجود در اشتغال ايثارگران ) كه اين مرحوم 
نيز يكي از آنها محسوب مي‌شد( بايد پاسخگوي همسر و سه فرزند يتيم 
آن مرحوم بود. اين اولين‌بار نيست كه فرزند يك شهيد دست به خودكشي 
مي‌زند. قطعاً زخم‌هاي ناسور روحي و عصبي ايشان عامل اصلي ‌گرايش به 

خودكشي اين فرزند شهيد بوده‌است. 
دولت عدالتخواه حاضر بايد به دنبال احقاق حقوق همسر و فرزندان آن 
مرحوم باشد و اجازه ندهد پرونده با يك تسليت وعذرخواهي ساده بسته 
شود. اميد است واحد مشاوره بنياد شهيد با ارزيابي ونظارت‌هاي روحي 
و رواني بازماندگان عزيز شهدا اجازه تكرار اين حادثه تلخ را ندهند‌ و ما به 

عنوان همرزمان پدران اين يادگارها اندكي نيز به فكر آنها باشيم. 

مهسا گربندي
  گزارش  یک
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