
رئيس مركز جواني جمعيت وزارت بهداشت:

برآوردها از سالانه ۲۵۰ هزار سقط عمدي در كشور حكايت دارد

رئيس سازمان غذا و دارو:
انسولين وارداتي گران‌تر مي‌شود

 رئيس ســازمان غذا و دارو با بيان اينكه ذخاير اســتراتژيك 
دارويي كشور در وضعيت مناســبي قرار دارد، گفت: ذخاير مواد 
اوليه و داروهاي ساخته‌شــده در كشــور و همچنين موجودي 
دارو در زنجيره توليد و توزيع، شــرايط مطلوبي دارد و كشور از 
تاب‌آوري مناسبي براي تأمين دارو در بلندمدت برخوردار است. 
مهدي پيرصالحي با اشاره به وضعيت مسيرهاي واردات دارو اظهار 
كرد: در حال حاضر دارو از مسيرهاي مختلف وارد كشور مي‌شود، 
هرچند اين مسيرها زمان‌بر هستند و هزينه‌هاي واردات نيز افزايش 
يافته اســت، با اين حال، براي داروهاي تحت كنترل همچنان بايد 

مسيرهاي مناسبي براي تأمين و واردات پيدا كنيم. 
وي افزود: خوشبختانه ذخاير دارويي كشور، چه در حوزه مواد اوليه 
و چه داروهاي ساخته‌شده، در سطح مناسبي قرار دارد. همچنين 
مجموع ذخاير استراتژيك در اختيار دولت و موجودي دارو در كل 
زنجيره توليد و توزيع، شرايط مطلوبي دارد و از اين نظر، براي مدت 

طولاني تاب‌آوري مناسبي خواهيم داشت. 
    كمبود قابل توجه در داروهاي بيمارستاني وجود ندارد

رئيس سازمان غذا و دارو درباره وضعيت تأمين داروهاي بيمارستاني 
گفت: خوشــبختانه در حــوزه داروهاي بيمارســتاني با كمترين 
ميزان كمبود مواجه هســتيم و در حال حاضــر كمبود خاصي در 
اين بخش وجــود ندارد.  پيرصالحي با اشــاره به مشــكلات مالي 
بيمارســتان‌ها و بدهي آنها به شــركت‌هاي دارويي تصريح كرد: 
بسياري از بيمارستان‌ها بيش از يك سال است كه بدهي‌هاي خود را 
به شركت‌هاي تأمين‌كننده دارو پرداخت نكرده‌اند و همين مسئله 
موجب بروز مشكلاتي در همكاري شركت‌ها با بيمارستان‌ها شده 
است. در چنين شرايطي، بيمارســتان‌ها پيش از هر چيز بايد براي 
پرداخت بدهي‌هاي خود اقدام كنند تــا بتوانند داروهاي مورد نياز 

را دريافت كنند. 
    فروش اينترنتي دارو

 بر اساس ضوابط ابلاغ‌شده انجام مي‌شود
رئيس ســازمان غذا و دارو درباره فروش اينترنتــي دارو نيز اظهار 
كرد: ضوابط اين حوزه بــا امضاي دو وزير مربوطه تدوين شــده و 
دســتورالعمل اجرايي آن نيز ابلاغ شده‌است. ســازمان غذا و دارو 
پيگير اجراي اين موضوع است و هر مجموعه‌اي كه ضوابط و الزامات 
تعيين‌شده را رعايت كند، مي‌تواند در اين حوزه فعاليت داشته باشد. 
انســولين ايراني به وفور موجود است؛ انســولين وارداتي گران‌تر 

مي‌شود
وی در ادامه درباره وضعيت تأمين و قيمت انسولين گفت: انسولين 
توليد داخل به ميزان كافي و به وفور در كشــور موجود اســت و از 
نظر قيمت نيز شرايط بسيار مناسبي دارد؛ به‌گونه‌اي كه پرداختي 

بيماران براي تهيه آن اندك خواهد بود. 
پيرصالحي با اشاره به شرايط واردات انسولين خارجي افزود: با توجه 
به مشكلات موجود در مسيرهاي واردات و همچنين اختصاص ارز 
با نرخ بازار تجاري به اين محصولات، افزايش قيمت انســولين‌هاي 

وارداتي قطعي است. 
وي تأكيد كرد: بيماراني كه از انســولين ايراني استفاده مي‌كنند، 
از نظر هزينه با مشــكل خاصــي مواجه نخواهند بــود، اما افرادي 
كه مصرف انســولين‌هاي خارجي و برند را انتخاب مي‌كنند، بايد 

مابه‌التفاوت قيمت اين محصولات را پرداخت كنند. 

رئيس قوه قضائيه: مبارزه با فساد 
تعطيل‌بردار نيست

حجت‌الاسلام محسني‌اژه‌اي گفت: عزم قوه قضائيه در برخورد 
قاطع، قانوني و بازدارنده با عناصري كه به اسم فعاليت اقتصادي 
و توليدي، مرتكب فســاد مي‌شــوند و بعضاً از آشفتگي بازار 
سوءاستفاده مي‌كنند و با احتكار اقلام يا عرضه كالاهاي معيوب، 
خواسته يا ناخواسته در زمين دشمن بازي مي‌كنند، جزم است. 
حجت‌الاسلام محسني‌اژه‌اي، رئيس قوه قضائيه، مبارزه با فساد را 
يك اولويت تعطيل‌ناپذير دانست و بيان داشت: عزم ما در قوه  قضائيه 
براي حمايت تمام و كمال از فعالان سالم اقتصادي و به موازات آن، 
برخورد قاطع، قانونــي و بازدارنده با عناصري كه به اســم فعاليت 
اقتصادي و توليدي، مرتكب فساد مي‌شوند و بعضاً از آشفتگي بازار 
سوءاســتفاده مي‌كنند و با احتكار اقلام يا عرضه كالاهاي معيوب، 
خواسته يا ناخواسته در زمين دشمن بازي مي‌كنند، جزم است و اين 
عناصر اطمينان داشته باشند كه وفق موازين قانوني، مورد برخورد 

قاطع و بدون اغماض قرار مي‌گيرند. 
رئيس دســتگاه قضا در ادامه تصريح كرد: در اينجا بايد تفكيك و 
تمايزي نيز ميان آن‌كه به اســم فعاليت اقتصادي، مرتكب فســاد 
مي‌شود و آن‌كه هدف و قصدش، فعاليت سالم اقتصادي است، اما به 
واسطه‌ شرايط موجود )از جمله تحريم‌هاي دشمنان و ساير شرايط 
تحميلي( زمين مي‌خورد، قائل شد. ما اين دو قسم را متمايز از هم 
مي‌دانيم و بالطبع در برخورد با آنان نيز وفــق قانون، رويكردهاي 
متفاوتي داريم. اينكه بعضاً از قوه  قضائيه انتقاد مي‌شود كه چرا در 
قبال فلان محكوم اقتصادي، اعمال مرخصي از زندان، زياد اســت؛ 

عمدتاً ناشي از همين تمايز و تفكيك است.
 وقتي يك محكوم اقتصادي، هدفش ارتكاب فساد نبوده، لكن شرايط 
موجود، سبب زمين خوردن او شده و او مي‌تواند با حضور در محل 
كارخانه يا شركت خود، امور را تمشــيت كند و به جبران زيان‌ها، 
برگرداندن اموال بــه بيت‌المال و جلب رضايت شــكات بپردازد؛ 
موازين و معيارهاي مندرج در قانون، اعطــاي مرخصي به او را در 
راســتاي انتفاع »نظام عدالت« و »حقوق زيان‌ديدگان و شكات« 

جايز شمرده‌است. 
رئيس عدليه در ادامه توصيه‌هايي تخصصي را پيرامون دادگاه‌هاي 
رســيدگي به جنايات امريكا مطرح كرد و در همين راســتا عنوان 
داشت: در دادگاه‌هاي رسيدگي به جنايات امريكا عليه ملت ايران و 
اقدامات اين رژيم در به شهادت رساندن مقامات عالي‌رتبه كشورمان 
كه مصداق بارزي از عمل تروريستي دولتي و نقض قواعد بسيار مهم 
حقوق بين‌الملل بوده، تسريع در رسيدگي‌ها امري مهم است؛ لكن 

به موازات، دقت و تدقيق در رسيدگي‌ها و اتقان آرا نيز مهم است. 
قاضي‌القضات همچنين با اشــاره به ۱۴ آبان، روز فرهنگ عمومي‌ 
خاطر نشــان كرد: شــيطان و شــيطان‌صفتان به زعم باطل خود 
در ســوداي آن هســتند تا مردم ايران را از فرهنــگ خداجويي و 
حقيقت‌طلبي و ارزش‌هاي ديني و ملي و ايضاً هنجارهاي اخلاقي 
و اجتماعي، دور سازند؛ در عصر سياه ستمشاهي و طاغوتي به يك 
شكل و در عصر حاضر به اشكال ديگر و با ابزارها و روش‌هاي جنگ 
تركيبي و ادراكي و تهاجم فرهنگي. دشــمن در رؤياي شوم تغيير‌ 

فرهنگ غني اسلامي و ايراني مردم ما به سر مي‌برد. 
در اينجا همه دستگاه‌ها و تشكيلات، بالاخص نهادهاي متولي امر 
فرهنگ، داراي مسئوليت‌هاي فوق‌العاده خطيري هستند. ما نيز در 
قوه  قضائيه در راستاي مقابله با ناهنجاري‌هاي اجتماعي و اقدامات 
ضدفرهنگي، آنجا كه مســئوليت مســتقيم داريم، دچــار انفعال 
نمي‌گرديم و از چيزي نمي‌هراسيم و آنجا كه مسئوليت غيرمستقيم 
داريم، به نهادهاي متولي، نهايت كمك و مساعدت را خواهيم داشت 

و از آنان مطالبه‌گري مي‌كنيم. 
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جامعه پزشكي در دوران دفاع مقدس نقشي پررنگ و 
تعيين‌كننده داشتند. پزشكان، پرستاران، دانشجويان 
علوم پزشكي، امدادگران و رانندگان آمبولانس در 
آن سال‌ها دوشادوش رزمندگان در جبهه‌ها حضور 
داشتند. تشكيل تيم‌هاي اضطراري بهداري و راه‌اندازي 
بيمارســتان‌هاي صحرايي در نزديكي خطوط نبرد، 
موجب شد خدمات درماني با كمترين فاصله از محل 
درگيري به مجروحان ارائه شود؛ به‌گونه‌اي كه گاهي 
فاصله ميدان نبرد تا اتاق عمل تنها چند كيلومتر يا 
چند دقيقه بود. روحيه خدمت‌رساني جامعه پزشكي 
پس از پايان جنگ نيز استمرار يافت و پزشكان با حضور 
در روستاهاي محروم، امدادرساني در حوادث طبيعي 
و مقابله با بحران‌هاي سلامت، خدمت‌رساني به مردم 
را ادامه دادند. اجراي طرح ملي مبارزه با فلج اطفال 
نمونه‌اي از اين رويكرد بود و در جريان اين عمليات 
گسترده، ۹ ميليون كودك زير پنج سال در مدت‌زماني 
كوتاه واكسينه شدند. در اين اقدام ملي، صدها هزار 
نيروي بسيجي در كنار كاركنان نظام سلامت مشاركت 
كردند تا پوشش واكسيناســيون در سطح كشور 
گسترش يابد. پس از آن گروه‌هاي جهادي سلامت با 
نام و ياد شهيد دكتر محمدعلي رهنمون شكل گرفتند 
و در مناطق مختلف كشور، از روستاهاي دورافتاده 
تا مناطق آسيب‌ديده از سيل و زلزله، به ارائه خدمات 
پرداختند. در دوران كرونا هم طرح شهيد حاج قاسم 
سليماني با محوريت مشاركت مردمي و حضور ميداني 
نيروهاي سلامت اجرا شد. در قالب اين طرح، ۷۱۶ مركز 
واكسيناسيون با همكاري وزارت بهداشت و ۲۷۵ مركز 
مستقل واكسيناسيون بسيج راه‌اندازي شد. حالا هم 
سازمان بسيج جامعه پزشكي براي تحقق عدالت در 
سلامت و اجراي طرح‌هاي ملي همچون پزشك خانواده 
به ميدان آمده تا از ظرفيت مساجدي كه به تعبير معمار 
انقلاب سنگر هستند، براي ارائه خدمات تخصصي 
سلامت به مردم استفاده كند. هدف از اجراي اين طرح 
اين است كه هيچ محله‌اي از خدمات سلامت محروم 
نماند و مساجد به پايگاه‌هايي فعال براي ارتقاي سلامت 
جامعه تبديل شــوند. براي دانستن جزئيات بيشتر 
از طرح »جامعه ســامت؛ مردم‌يار و مسجد‌محور« 
پاي صحبت‌هاي محمدحســين زارع‌زاده، مسئول 
ســازمان بســيج جامعه پزشكي، نشســته‌ايم. 
  آقاي دكتر زارع‌زاده! طرح »جامعه سلامت؛ 
مردم‌يار و مسجد‌محور« كه هم‌اكنون بسيج 
جامعه پزشكي در دستور كار دارد و با رويدادي 
با حضور رئيس‌جمهور كليــد خورد، بر چه 
اساسي برنامه‌ريزي شد و چه اهدافي در اين 

طرح هدف‌گذاري شده‌است؟
پيشينه ســازمان بســيج جامعه پزشــكي به فعاليت 

همكاران ما در حوزه ســامت برمي‌گردد كه در زمان 
جنگ فعاليت‌هاي امدادي و درمانــي داوطلبانه انجام 
مي‌دادند و پس از آن، اين فعاليت‌ها در قالب كمك‌هاي 
مردم‌ياري و به انحاي مختلف در حوزه درمان ادامه يافت. 
آنچه قابل‌توجه و شاخص است، اردوهاي جهادي تحت 
عنوان اردوهاي جهادي شهيد رهنمون است كه همكاران 
ما در مناطق كم‌برخوردار حضور پيدا مي‌كردند و خدمات 
خود را به مردم ارائه مي‌دادند. اين رويه در ســال‌هاي 
قبل نيز جاري بود، اما واقعيت اين اســت كه با توجه به 
شرايط اخير كشــور و الزاماتي كه در حوزه مأموريتي 
خودمان داريم و نگاهي كه دولــت محترم به خدمات 
مردم‌ياري دارد، تدابيري اتخاذ شد تا اين اقدامات حول 
جغرافياي محله صورت گيــرد. همچنان كه در ابتداي 
انقلاب و حتي پيش از آن، مساجد محل رجوع مردم و 
ارائه نيازمندي‌هايشان بوده و مسائل و مشكلات مردم 
در مسجد حل‌وفصل مي‌شد، قرار شد كه فعاليت‌هاي 
مردم‌ياري ما در حوزه سلامت هم حول جغرافياي محله 
اتفاق بيفتد. شــروع اين كار، همان‌طور كه فرموديد، با 
يك رويداد ملي بود كه تحت عنوان »رويداد ملي جامعه 
سلامت مردم‌يار و مسجد‌محور« شكل گرفت؛ اين رويداد 
شروعي است براي استمرار خدمات جهادي درماني ما 
و   -  نه صرفاً درماني، بلكه موضوعات سلامت به صورت 
جامع  -  ان‌شاءالله ديده شده و فعاليت‌ها ادامه پيدا كند. 

  آقاي دكتر، همان‌طور كه اشاره داشتيد، ما 
پيش از اين اردوهاي جهادي را داشتيم، ولي 
بيشتر به صورت غيرمتمركز به نظر مي‌رسيد؛ 
به اين شكل كه گروهي از پزشكان داوطلب 
جمع مي‌شــدند و به منطقه‌اي محروم‌تر - 
چه داخل تهران و چه خارج از تهران و نقاط 
ديگر‌- مي‌رفتند، عده‌اي از بيماران به آنها 
مراجعه مي‌كردند، ولــي انگار اين خدمات 
منقطع مي‌شد. در اين طرح براي استمرار 
خدمات، دارو و درمان چه تدابيري انديشيده 
شده تا آن فرايند، سيستماتيك‌تر و سازوكار 

مستمرتري باشد؟
دقيقاً همين‌طور است كه فرموديد. براي اينكه خدمات 
استمرار بيشتر و بهتري داشته‌باشد و قابليت ارزيابي و 
پايش فراهم شود، اين شيوه جديد مي‌تواند كمك‌كننده 
باشــد و اقدامات انجام‌شــده به صــورت دقيق‌تر‌ - و 
همان‌طور كه عرض كردم، حول جغرافياي محله - مورد 
رصد و پايش قرار گيرد، امــا آنچه تغيير ديگري را رقم 
مي‌زند، نگاه جامع و كامل به موضوع ســامت است. 
شايد كساني كه فعاليت‌هاي قبلي سازمان بسيج جامعه 
پزشكي را در طول ســاليان مختلف ديده باشند، اين 
خدمات را صرفاً در زمينه ارائه خدمات درماني در مناطق 
كم‌برخوردار مشاهده كرده‌اند، اما ما تعريف جامعي از 

موضوع سلامت داريم: ابعاد مختلف سلامت در حوزه 
رواني، روحي و اجتماعي، موضوع ســامت معنوي و 
موضوع سلامت جسمي كه يكي از ابعاد سلامت است 
و مورد توجه جدي‌تري بوده‌اســت، بنابراين ما با نگاه 
جامع به موضوع سلامت و ابعاد مختلف آن مي‌توانيم 
خدماتمان را بهتر و بيشتر در مساجد گسترش دهيم و 

فعاليت‌هايمان را ادامه دهيم. 
  با توجه به سابقه بســيج ما در حضور در 
طرح‌هاي ملي مثل واكسيناسيون فلج اطفال 
كه حضور بسيار مؤثري داشتند و توانستيم 
فلج اطفال را ريشه‌كن كنيم، تعاملات شما با 
وزارت بهداشت چگونه است؟ آيا مي‌توانيم 
اين طرح را در امتداد اجراي برنامه پزشك 
خانواده قلمداد كنيم و بسيج جامعه پزشكي 
از طريق مساجد و آن شبكه‌اي كه بين مردم 
دارد، بازوي همكاري براي وزارت بهداشت 

باشد؟
بله، دقيقــاً همين‌طور اســت. ما هم‌راســتا و هم‌افزا با 
فعاليت‌هاي وزارت بهداشــت در حوزه سلامت حركت 
مي‌كنيم و در جلساتي كه با حضور خود رئيس‌جمهور 
داشــتيم، وزير محترم بهداشــت نيز حضور داشتند، 
فعاليت‌ها تشريح شده و ان‌شاءالله در همين موضوعي كه 

عرض كردم، تداوم خواهد داشت. 

  در حال حاضر چه تعداد از پزشكان آماده 
همكاري با شما بودند و چه كارهايي انجام 
شده‌است؟ همه مســاجد است يا مساجد 

منتخب در محلات؟
اين موضوع شروع اين طرح است و ان‌شاءالله برنامه‌ريزي 
مي‌كنيم كه به استان‌هاي مختلف ابلاغياتي داشته‌باشيم 
تا اين طرح اجرايي شود. براي شروع، نگاهمان اين است كه 
هر كدام از كانال‌هاي ما ان‌شاءالله يك مسجد محوري را در 
منطقه خودشان داشته باشند و فعاليت‌هايشان را حول آن 

مساجد متمركز كنند. 
  رئيس ســازمان نظام پزشكي مصاحبه‌اي 
داشــتند كه گفتند ۴۰۰ هزار پزشك آماده 

همكاري در اين طرح هستند. 
البته شايد عدد جابه‌جا شده يا خود آقاي دكتر توضيحي 
داشته باشند. ولي شايد مجموع پزشكان و پيراپزشكان 
شامل همكارانمان در حوزه داروسازي، دندان‌پزشكي، 
رشته‌هاي مختلف تخصصي، پزشكان عمومي و رشته‌هاي 
پيراپزشكي است كه مجموعه اين‌ها بيش از ۴۰۰ هزار 
نفر مي‌شود. آنچه ما در سازمان بسيج جامعه پزشكي با 
آنها ســروكار داريم و همكاران ما هستند، بيش از ۲۰۰ 
هزار نفرند كه آماده همــكاري و حضور در فعاليت‌هاي 
عام‌المنفعه، ايثارگرانه و فداكارانه هستند. اين ۲۰۰ هزار 
نفر اعضاي جامعه پزشكي هستند و همه براي حضور در 

اين طرح اعلام آمادگي كرده‌اند. 
 آيا اين ارائه خدمت در مســاجد به پرونده 

الكترونيك سلامت متصل خواهد شد؟
بله، بايد اين اقدام انجام شــود، چــون مي‌خواهيم اين 
فعاليت‌ها و خدمات، در سيستم خدمات تكميلي را هم 

دريافت كنند؛ اين اقدام انجام مي‌شود. 
  از نظر هزينه چطور؟ آيا براي ارائه خدمات 
سلامت در مساجد هزينه‌اي از مردم گرفته 
مي‌شود يا مانند ســاير طرح‌هاي جهادي 
بسيج جامعه پزشكي اين خدمات هم رايگان 

هستند؟
ما در حوزه بسيج جامعه پزشــكي هيچ‌گونه هزينه‌اي 
دريافت نمي‌كنيم. اين طرحي جهادي براي خدمت به 
مردم است كه با توجه به شــرايط اجتماعي و اقتصادي 

جامعه مي‌تواند خيلي كمك‌كننده باشد. 
  و سخن پاياني

موضوع اين است كه ما دغدغه رفع نياز مردم را در حوزه 
ســامت  داريم و نگاهمان اين اســت كه با هم‌افزايي، 
همراهي و همكاري همديگر بايد در اين شرايط خطيري 
كه در آن هستيم و نياز مردم در حوزه سلامت و درمان، به 
آنها كمك شود، ان‌شاءالله بتوانيم كمك‌هاي خوبي براي 
مردم داشته باشيم تا در حوزه سلامت كمترين دغدغه را 

داشته‌باشند.

  ظرفيت بسيج و مساجد  را   در حوزه سلامت به کار می‌گیریم
 بررسي طرح »جامعه سلامت؛ مردم‌يار و مسجد‌محور« در گفت‌وگوي »جوان« با رئيس سازمان بسيج جامعه پزشكي

زهرا چيذري
  گزارش یک 

مهسا گربندي
   گزارش 2

     خبر 

انتظار طاقت‌فرسا در ايستگاه‌هاي شلوغ

واگن‌هايی   كه    برای  جمعيت تهران جا  ندارند!
ســاعات ابتدايي صبح، ايســتگاه‌هاي متروي 
تهران به يكي از پرترددترين نقاط شــهر تبديل 
مي‌شوند. مســافراني كه عجله دارند تا خود را به 
محل كار، دانشگاه يا مدرسه برسانند. همان وقت 
است كه سيل جمعيت، پشــت خط زرد سكوها 
منتظر رسيدن قطارها مي‌مانند. وقتي كه قطاري 
از راه مي‌رســد، تازه قسمت ســخت سفر آغاز 
مي‌شــود. جمعيتي كه براي ورود به واگن‌ها به 
يكديگر نزديك شــده‌اند، مســافراني كه هنوز 
فرصت پياده شــدن پيدا نكرده‌اند و كساني كه 
ناچارند چند قطار را از دســت بدهند تا شــايد 
بتوانند خود را به داخل يكي از واگن‌ها برسانند. 
اين تصوير براي بسياري از مسافران متروي پايتخت، 
صحنه‌اي آشــنا و البته بسيار تلخ اســت! يك تجربه‌‌ 
تكراري كه در ساعات اوج سفر روزانه، از ايستگاه‌هاي 
پرتردد تا خطوط تقاطعي، خود را به شكل ازدحام روي 
سكوها، فشردگي داخل واگن‌ها و دشواري سوار و پياده 

شدن نشان مي‌دهد. 
    گلايه شهروندان

براي شــهروندي كه هر روز بايد مسيري طولاني را با 
مترو طي كند، اين شــلوغي فقط به معناي ايستادن 
در صف قطار نيست، بلكه چندين بار قطار را از دست 
مي‌دهد و فشار جمعيت هنگام ورود و خروج را تحمل 
مي‌كند. گاه نيز تحمل گرمــاي واگن‌هاي پرازدحام 
بخشي از مشــكلاتي مي‌شود كه مســافران در كنار 
بهاي بليت مي‌پردازند، هزينه‌اي كه در نهايت از وقت، 

آسايش و انرژي روزانه آنها كم مي‌كند. 
گلايه از وضعيت متــرو البته تنها بــه تجربه روزمره 

مسافران محدود نمانده است. در گزارش‌هاي متعدد 
در رسانه‌ها نيز، بارها به مشكلاتي مانند فاصله طولاني 
حركت قطارها، كمبود واگن، ازدحام در ساعات پيك 

و دشواري تردد در برخي خطوط اشاره شده‌است. 
براي مثال، مســافران مترو در ايستگاه تئاتر‌شهر نيز 
بارها و بارها از شلوغي خطوط دو و سه و نگراني درباره 
تأخير در رسيدن به محل كار و تحصيل گفته‌اند. اين 
مسافران چشــم‌انتظار افزايش واگن‌ها براي كاهش 
ازدحام هســتند. بسياري از ايســتگاه‌هاي ديگر نيز 
وضعيت مشابه همين را دارند.  در واقع، آنچه مسافران 
از آن گلايه دارند، صرفاً شــلوغ بودن قطارها نيست؛ 
مسئله اين است كه مترو به‌عنوان يكي از اصلي‌ترين 
شريان‌هاي جابه‌جايي شــهر، در ساعات پرتردد بايد 
پاسخگوي حجم بالايي از تقاضا باشــد، اما ظرفيت 
ناوگان و فاصله حركت قطارها هميشــه با اين ميزان 

تقاضا تناسب ندارد. 
    كمبود واگن، ريشه بخشي از ازدحام‌ها

بخشي از وضعيت بلبشوي ايستگاه‌هاي مترو را بايد 
در فاصله ميان ظرفيت موجود شبكه و نياز واقعي شهر 
جست‌وجو كرد. متروي تهران در سال‌هاي گذشته از 
نظر طول خطوط و تعداد ايستگاه‌ها توسعه پيدا كرده، 
اما توسعه زيرساخت ريلي بدون تأمين متناسب قطار 
و واگن، لزوماً به معناي ارتقاي كيفيت خدمات نيست. 
سيد جعفر تشكري‌هاشمي، رئيس كميسيون عمران 
و حمل‌ونقل شوراي شهر تهران، پيش‌تر در اظهاراتي 
درباره وضعيت ناوگان مترو گفته‌بود كه كمبود واگن 
موجب افزايش ســرفاصله حركت قطارها و كاهش 

مطلوبيت خدمات براي مسافران شده‌است. 

پرواضح اســت كه وقتي ناوگان متناسب با گسترش 
شبكه و افزايش تقاضاي سفر توسعه پيدا نكند، طبيعي 
است كه فشار بيشتري به قطارهاي موجود وارد شود. 

    وعده واگن‌هاي جديد در انتظار تحقق
به تازگي پرويز سروري، نايب‌رئيس شوراي اسلامي 
شهر تهران، از پيگيري تأمين واگن‌هاي جديد براي 
متروي پايتخت خبر داد و گفت: »بخش قابل توجهي 
از منابع مالي اين طرح از سوي شــوراي شهر تأمين 
شده‌اســت.‌« او با اشــاره به خريد واگن‌هاي جديد و 
مشكلات انتقال آنها به كشــور در پي شرايط جنگي 
اظهار داشت: »بخشــي از قطارها بارگيري شده‌بود، 
اما شــرايط پيش‌آمده مانع انتقال آنها شد.‌« سروري 
همچنين از تلاش براي استفاده از ظرفيت توليد داخل 

و تأمين يك يا دو رام قطار داخلي خبر داده‌است. 
اين اظهارات در شــرايطي مطرح مي‌شود كه كمبود 
ناوگان همچنان يكي از مســائل اصلي متروي تهران 
اســت و ورود قطارهاي جديد مي‌توانــد در كاهش 
فاصله حركت قطارها و افزايــش ظرفيت جابه‌جايي 
مسافران مؤثر باشد.  ســروري در ادامه با حمايت از 
ادامه رايگان‌سازي مترو در شرايط جنگي، اين اقدام را 
پيام‌آور اميد و تسكين‌بخش براي مردم دانسته است. 
به گفته او، مطابق مصوبه موجود، ادامه اين سياست 
بايد در دوره‌هاي دوماهه در شوراي شهر بررسي شود 
و اميدوار است اعضاي شورا با توجه به شرايط كشور و 

رضايت مردم، با تداوم آن موافقت كنند. 
رايگان شــدن مترو، بي‌ترديد مي‌تواند بخشي از فشار 

اقتصادي سفرهاي روزانه را از دوش شهروندان بردارد، اما 
در كنار اين سياست حمايتي، يك سؤال مهم همچنان 
باقي اســت: اينكه آيا ظرفيت ناوگان نيز متناســب با 

افزايش تقاضا و نياز مسافران تقويت خواهد شد؟
چراكه كاهش هزينه ســفر، اگر بــا افزايش ظرفيت 
جابه‌جايي همراه نباشد، به‌تنهايي نمي‌تواند از انتظار 
طولاني روي ســكوها، ازدحام واگن‌ها و دشــواري 

سفرهاي روزانه بكاهد. 
    لزوم افزايش كيفيت سفر با مترو

مترو براي ميليون‌ها شهروند تهراني، بخشي از برنامه 
روزانه زندگي آن‌هاست. كارمندي كه بايد به ‌موقع در 
محل كار حاضر شود، دانشــجويي كه نگران از دست 
دادن كلاس اســت و كارگري كه هــر دقيقه تأخير 
برايش اهميت دارد، همگي بــه كيفيت خدمات اين 

شبكه وابسته‌اند. 
براي اين مسافران، توسعه مترو زماني معنا پيدا مي‌كند 
كه در كنار افتتاح ايستگاه‌ها و افزايش طول خطوط، 
قطار كافي نيز در اختيار شــبكه قرار گيرد، زماني كه 
انتظار روي سكو كوتاه‌تر شود و سوار شدن به قطار به 

تجربه‌اي همراه با فشار و ازدحام تبديل نشود. 
واقعيت اين اســت كه شــهروندان از متــرو انتظار 
معجزه ندارند؛ آنهــا فقط مي‌خواهنــد قطاري كه 
براي جابه‌جايي‌شــان در نظر گرفته شــده، به‌موقع 
برسد و ظرفيت كافي براي سوار شدن داشته باشد. 
شايد معيار واقعي موفقيت مديريت مترو نيز نه فقط 
كيلومترهاي ساخته‌شده و ايستگاه‌هاي افتتاح‌شده، 
بلكه كيفيت سفري باشــد كه هر روز ميليون‌ها نفر 

تجربه مي‌كنند. 

رئيس مركز جواني جمعيت، ســامت خانــواده و مدارس وزارت 
بهداشــت، درمان و آموزش پزشــكي گفت: آمار افرادي كه به 
مراكز غيرمجاز براي ســقط جنين مراجعه مي‌كنند، در دسترس 
نيست و بر اساس مطالعات و تخمين‌ها، ســالانه حدود ۲۵۰ هزار 
سقط عمدي به صورت غيرقانوني در كشــور گزارش شده‌است. 
رضا سعيدي درباره سقط‌هاي قانوني و غيرقانوني افزود: سقط جنين به 
دو گروه عمده تقسيم مي‌شود؛ بسياري از بارداري‌ها به سرانجام نمي‌رسد 
و بر اساس آمارهاي متفاوت، ۳۰ تا ۴۰ درصد بارداري‌ها از همين جمله 
هستند كه به آنها سقط خودبه‌خودي گفته مي‌شود. عمده اين جنين‌ها 

ناهنجاري‌هاي كروموزومي و ژنتيكي دارند يا والدين مشــكلاتي دارند 
كه بيماري‌هاي خودايمني و ساير بيماري‌ها از جمله اين موارد است. اين 

جنين‌ها امكان لانه‌گزيني ندارند و در هفته‌هاي اول از دست مي‌روند. 
    تعداد سقط‌هاي قانوني در كشور با مجوز پزشكي قانوني

سعیدی  اظهار كرد: دسته ديگري هم هستند كه جنين مشكلي ندارد و به 
دلايل مختلف، سقط انجام مي‌شود كه اين موارد، سقط‌هاي القايي هستند؛ 
برخي از اين موارد، مجوزي دريافت مي‌كنند كه امكان دارد ناهنجاري‌هايي 
در جنين شناسايي شده باشــد و طبق نظر پزشك قانوني، مجوز لازم را 
دريافت مي‌كنند. سالانه ۱۰ هزار سقط به اين شكل در كشور به صورت 

قانوني انجام مي‌شود. 
     آمار سقط‌هاي غيرقانوني قطعي نيست

سعيدي گفت: آمار تعداد سقط جنين‌هاي غيرقانوني به دليل مخفيانه 
بودن، قطعي نيست، اما در قسمت‌هاي بيمارستاني آمارهايي داريم كه بر 
اين اساس، در سال گذشته حدود ۷۰ هزار مورد سقط جنين ثبت‌شده كه 
اكثر اين موارد، سقط خودبه‌خودي يا ناشي از بارداري‌هاي نابه‌جا بوده‌است. 
وي ادامه داد: درصد كمي از اين سقط‌ها نيز براي سقط عمدي مراجعه كرده 
و به مشكلاتي برخورده بودند و مجبور شدند به بيمارستان مراجعه كنند. 
در سال جاري نيز تقريباً آمارهاي مربوط به سقط كه به بيمارستان مراجعه 

مي‌كنند به همين صورت است. 
     پيمايش جديد براي رصد آمار سقط عمدي انجام مي‌شود

رئيس مركز جواني جمعيت، سلامت خانواده و مدارس وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشكي به ايرنا گفت: حدود يك ماه قبل جلسه‌اي با وزير 
بهداشت و برخي نمايندگان مجلس شوراي اسلامي داشتيم و اين موضوع 
مصوب شد كه با توجه به نياز مبني بر رصد آمارهاي سقط عمدي، پيمايش 
ملي جديد توسط وزارت بهداشت انجام شــود تا روند سقط در كشور را 
بررسي كنيم. البته اين پيمايش قبلاً هم انجام شده‌بود و اكنون قرار است 

مجدداً تكرار شود. 

وحید خادمی | ایرنا


