
سخنگوی دولت: از ابتدای تیرماه فرزندان مادران 
ایرانی دارای همسر خارجی شناسنامه می گیرند

ســخنگوی دولت گفــت: زنان ایرانــی دارای همســران خارجی که در ایران ســاکن 
هستند می توانند از ابتدای تیرماه تا پایان تابستان برای اخذ شناسنامه فرزندانشان 
به استانداری ها مراجعه کنند و مادران ایرانی خارج از کشور نیز می توانند در همین 
مدت برای این کار به کنســولگری ها بروند. به گزارش ایسنا، علی ربیعی، دیروز در 
دیدار با جمعی از مادران ایرانی دارای همسران خارجی که در ساختمان کوثر نهاد 
ریاست جمهوری برگزار شد، اظهار کرد: کتمان نمی کنیم که برچسب زنی و سخنان 
نادرســت درباره زنان ایرانی که با اتباع دیگر کشــورها ازدواج کرده اند متأسفانه در 
جامعــه ما وجود دارد که البته رفتارهای فردی اســت و این نظر سیاســتگذاران ما 
نیســت. اما باید برای همین ســخنان فردی نیز عذرخواهی کرد و من از این اتفاق 
عذرخواهی می کنم. وی افزود: ممکن اســت زبان ها و لهجه های داخلی کشور نیز 
گاهی مورد همین برخوردها قرار گیرند و این هم باز در قاموس سیاســتگذاری ما 
نیست و هیچ انسان روشنفکر و آگاهی چنین کاری را نمی پذیرد. سخنگوی دولت 
با تأکید بر اینکه ما در مورد عزیزان افغانستانی حداقل در هفت سال اخیر در حوزه 
اشتغال، بهداشت و آموزش سیاست های تسهیل گرانه داشته ایم، گفت: ما در این 
زمینه ۴۷۷ هزار و ۹۵۳ نفر از دانش آموزان افغانســتانی را در مراکز آموزشــی خود 
داریــم و حدود ۵۰۵ هزار نفر هم از دیگر ملیت ها در مدارس و مراکز تحصیلی ما 
مشغول تحصیل هستند و ما تمام تلاش مان این بوده که در این زمینه تبعیضی 
رخ ندهــد و این البته وظیفه اخلاقی و انســانی ما بوده اســت. ربیعی با بیان اینکه 
بیش از یک میلیون مهاجر افغانســتانی به صورت قانونی در ایران ساکن هستند، 
اظهار کرد: نزدیک به ۲ و نیم میلیون نفر هم مهاجران افغان داریم که به صورت 
قانونــی وارد نشــدند و در هر دو مــورد تلاش مان این بوده که مشکلات شــان کمتر 
شــود. آقای روحانی نیز بعد از حوادث اخیر درباره مهاجران افغان دســتور دادند 
که کارگروه مشترک برای حل مشکل مهاجران افغان و حضورشان در ایران فراهم 
شــود کــه این موضــوع را آقای ظریــف نیز دنبال می کننــد. وی تأکید کــرد: ما برای 
تصویب این تصمیم که فرزندان مادران ایرانی دارای همسر خارجی، شناسنامه دار 
شوند بیشتر از هر چیز احترام به هویت مادر ایرانی را در نظر داشتیم و نیز معتقدیم 
که آینده درخشــان فرزندان این مادران، قطعاً بر آینده این کشــور تأثیرگذار است. 
ربیعی افزود: مســیر برای اینکه نکات جدیدی به تصمیم ما در این زمینه افزوده 
شود باز است و بهترین مکان برای انجام این امور خود وزارت کشور است. همچنین 
داده ها و اطلاعاتی که از آموزش و پرورش به دست آوردیم نیز بسیار مفید است و 
می تواند به وزارت کشور ارجاع شود تا مشخص شود حتی فرزندان اتباع بازمانده 
از تحصیل در چه وضعیتی هستند. من از طرف رئیس جمهوری و با دستور ایشان 
این جلســه را برگزار کردم و تأکید ویژه رئیس جمهوری بر این اســت که مشکلات 

این حوزه برطرف شود.

رفتار همگرایانه ایران  با بحران کرونا
بــا تصمیم گیــری درون حاکمیتی که اتفاق افتاد -البتــه در این میان باید به نقش 
رهبری اشاره ویژه ای کرد- خوشبختانه بیماری کرونا پدیده ای برای بازی گروه های 
سیاسی و مخالفان جناحی نشد. اتفاقاً آنجایی که همبستگی درون حاکمیتی اتفاق 
افتاد بلافاصله تقســیم کار اجتماعی بین نیروهای سپاه، بسیج و نیروی انتظامی 
شــکل گرفت از طرف دیگر کرونا مســأله اصلی وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشــکی و نهادها و وزارتخانه های دیگر از جمله وزارت تعاون کار و رفاه اجتماعی 
شــد و هر کدام به شــکلی و با هر توانایی سعی کردند اولاً این قصه را بفهمند، ثانیاً 
کرونا را به رسمیت بشناسند و سوماً در تقلیل کاهش اثرات کرونا مشارکت کنند. به 
نظرم می توان گفت که ما یکی از کشورهایی در دنیا هستیم که به شکل درخشانی 
توانســتیم کرونــا را مدیریت و از اشــاعه و تکثیــر آن جلوگیری کنیم چــون در ایران 
استعداد اینکه یک میلیون نفر به خاطر کرونا کشته شود، وجود داشت به هر حال 
فقر، تحریم و خیلی از مشــکلات در شبکه بهداشت و درمان کشــور وجود دارد. در 
حالی که وجود اراده ملی موجب شد تا از شیوع گسترده بیماری کرونا جلوگیری و 
خوب مدیریت شود. کافی است این تجربه را در دنیا نگاه کنید مثلًا در امریکا چون 
کرونا پدیده ای برای مقابله با گروه های سیاســی تلقی شــد از دل آن ماجرای سیاه 
پوســت ها در آمده و نظام سیاســی امریکا در مقابل چالش کرونا قرار گرفته اســت 
ماجرا الان فقط کرونا نیست بلکه ماجرای دیگری هم بروز پیدا کرده که می تواند آن 
کشور را به چند بخش تقسیم کند؛ آدم هایی که دور شهرها را گرفتند پدیده عجیبی 
است که می توانست قصه درازی داشته باشد. بنابراین دو تا رفتارهمگرایانه مثل 
ایران و رفتار واگرایانه و تضادی و تزاحمی سیاسی مثل جمهوریخواه ها درخصوص 
کرونا تجربه دیگری را رقم زده است. لازم است ما از این موضوع درس بگیریم چرا 
کــه پیــام رئیس جمهوری هم همین را می گوید. ما باید بازگشــت به وحدت نظر، 
وحدت رویه و تقســیم کار اجتماعی در مقابل ویروس کرونا را داشته باشیم تا این 
بیماری وارد موج دوم و ســوم نشود بلکه تبدیل به پدیده ای شود که با آن بحران ، 
مقابله کنیم بنابراین اگر این اتفاق بیفتد ما با یک تقسیم کار اجتماعی مستمر در 
مقابله با بحران ها روبه رو خواهیم بود. البته ناگفته نماند ما سیل داشتیم ونشان 
داد که تقسیم کار نداشتیم. زلزله و بهم ریختگی و آشوب های دیگری هم داشتیم 
و چون تقسیم کار نبود هزینه اش برای جامعه بیشتر شد. لذا این می تواند درسی 
باشد و از داخل آن یک استراتژی بیرون بیاید تا در شرایط بحران براساس انسجام 
مدیریتی، وحدت فکر، اندیشــه و رویه بتوانیم بــا کمترین هزینه ها ازاین بحران ها 
عبــور کنیم. پس روش های مدیریتی کرونــا می تواند برای مقابله با وضعیت های 
خاص و ناهنجار به عنوان یک استراتژی و درس در نظر گرفته شود. لذا آنچه رئیس 
جمهوری عنوان کرده است را ضروری می دانم و از واجبات مدیریتی کشور است تا 
بتوانیم از ماجرای کرونا عبور کنیم و بعد ببینیم با چه استراتژی می توانیم وحدت 
گرایانــه با بحران های کشــور مقابله کنیــم و با کمترین هزینه روبه رو شــویم. آنچه 
می تواند ضرورت وحدت و انســجام ملی کرونا را مورد آســیب قرار دهد این است 
که فکر کنیم کرونا تمام شــده است. همچنین اگر ما هزینه کمی درمقابله با کرونا 
دادیم پس می توانیم در برابر بحران ها هم هزینه کمتری بدهیم. البته باید به این 
نکته هم توجه داشــت که کرونا برای مدت طولانی هســت و باید این وحدت رویه 
را داشــته باشــیم، دوم اینکه معلوم نیست در بحران های دیگری که پیش می آید 
اگر وحدت رویه نداشته باشیم چه بسا آسیب جدی تری ببینیم این گلوگاه مهمی 
برای مدیریت کشــور اســت حالا فرقی نمی کند هر کسی که رئیس جمهوری، وزیر 
و یا وکیل باشــد مهم این اســت بتوانیم به یک نبوغ مدیریتی کشــور برسیم. کرونا 
می توانــد بلوغ تــام و چند وجهی برای ما ایجاد کند اگر واحد منســجم و مبتنی بر 
تقسیم کار انجام ندهیم ممکن است در معرض بحران های دیگر قرار بگیریم و با 

خوش خیالی و ساده انگاری دچار آسیب های جدی خواهیم شد.

گزارش »ایران« از استقبال بیماران و پزشکان از ارائه خدمات اینترنتی پزشکی و درمان از راه دور در دوران کرونا

ویزیت آنلاین بیماران با نصف قیمت!
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روزگار کودکان و پرستاران
مهدهای کودک باز شد اما خانواده ها مردد هستند
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فراهم شــدن بســتر نسخه نویســی و نسخه پیچی 
الکترونیکی اشاره می کند اینکه پرونده الکترونیک 
ســلامت این امکان را به پزشــکان داده تا به شکل 
آنلایــن داروهــای بیمــاران را نســخه کننــد.« ما از 
طریق واتس اپ یا اســکایپ با بیماران مان ارتباط 
برقرار می کنیم بیمار علائم اش را می گوید و بسته 
به علائم بیماری نسخه دارویی را تجویز می کنیم. 
بیمارانــی که دفترچه تأمیــن اجتماعی و خدمات 
درمانی دارند می تواننــد با مراجعه به داروخانه و 
ارائــه کد ملی داروهای شــان را دریافت کنند. البته 
اولویت ویزیت آنلاین با بیمارانی اســت که از قبل 
به پزشک مراجعه کرده اند و پرونده پزشکی دارند.

این روانپزشــک با اشاره به اینکه در ویزیت آنلاین 
برخی علائــم تخصصی بیماری از منظر پزشــک 
مخفی می ماند، می افزایــد: »زمان ویزیت آنلاین 
بیمــار معمولاً از ذکــر جزئیات خــودداری می کند 
و به دلیــل محدودیت ویزیت آنلایــن گاهی دقت 
لازم بــه عمــل نمی آید امــا چــون در بیماری های 
مربــوط بــه اعصــاب و روان درمــان طولانی مدت 
است و نباید بیمار به هر دلیلی و بدون هماهنگی 
با پزشــکش داروهایش را به طــور ناگهانی قطع یا 
کم و زیاد کند، بنابراین ویزیت آنلاین این امکان را 
به بیمار می دهد که درباره علائم بیماری و مقدار 

مصرف داروهایش با پزشک مشورت کند.«

به باور پزشــکان، در ویزیت حضوری تجویز نسخه 
دارویی و مشــاوره ای دقیق تر است و میزان خطای 
پزشکی هم کمتر است. آنها می گویند؛ تنها زمانی 
که دسترســی به پزشک متخصص فراهم نیست، 
یا شرایط قرنطینه به وجود می آید یا بیمار و پزشک 
هــر دو مســافرت هســتند و بــه هــر دلیلــی امکان 
مراجعه حضوری به پزشک وجود ندارد بیمار باید 

به شکل آنلاین ویزیت شود.
دکتر عمید شمس الله روانپزشک نیز در گفت و گو 
با »ایران« تقویت تله مدیسین را ضروری می داند. 
بــه اعتقــاد او، نمی تــوان امــکان ویزیــت آنلاین را 
از مراجعیــن گرفــت. به گفته ایــن متخصص، در 
رشته های روانپزشکی که بر پایه گرفتن شرح حال 
از بیمار است ارزش ویزیت آنلاین کمتر از ویزیت 

حضوری نیست.
دکتــر محســن عدالــت خــواه متخصص گــوش و 
حلق و بینی در شــهر یزد است. این پزشک قبل از 
شــیوع کرونا از بندرعباس و کرمان مراجعه کننده 
داشــت و حالا بیمارانش از طریــق آنلاین معاینه 
می شوند. وی با اشاره به اینکه مراجعه بیمارانش 
بــه مطب هــا کمتــر شــده اســت، دربــاره جزئیات 
معاینه غیرحضوری بیمار از طریق فضای مجازی 
توضیح می دهد: »پزشــک شــرح حال بیمــار را بر 
اســاس علائمی همچون خارش گوش، ســوزش، 
کاهش شــنوایی و ترشــح گوش از بیمار می گیرد و 
در ۹۰ درصد موارد به تشــخیص قطعی می رســد 
و بر اســاس آن دارو تجویز می کند. اگر هم مریض 
نیاز به خدمات پاراکلینیکی داشــته باشــد نســخه 
پاراکلینیکــی نوار گــوش می نویســیم.«آن طور که 
پزشکان متخصص می گویند؛ هنوز تعرفه خاصی 
برای ویزیت آنلاین در نظر گرفته نشــده است. اما 
پزشکان معمولاً نصف مبلغ ویزیت حضوری را از 
بیمــار دریافت می کنند برای مثال اگر ویزیت یک 
پزشــک فوق تخصص 6۲ هزار تومان باشــد برای 

ویزیت آنلاین ۳۰ هزار تومان دریافت می کنند.
دکتــر علــی فرجــی متخصــص کــودکان نیــز از 
کاهش مراجعه کودکان به مطب های پزشــکان 
 متخصص خبــر می دهد و به »ایــران« می گوید:
» از چند ماه گذشــته خیلی از والدین شماره های 
ما را پیدا می کردنــد و تماس می گرفتند. اوضاع 
ســخت بــود. ۹۰ درصــد کار پزشــک بــر اســاس 
گرفتن شــرح حال و معاینه فیزیکی است اما در 
ویزیت آنلاین این مورد حذف می شود اما گاهی 
مــوارد وضعیت بیمار حاد نیســت و مریض نیاز 
به مراجعه حضــوری هم نــدارد. ویزیت آنلاین 
نگرانــی خانواده هــا را از بیــن بــرده بــا ایــن حال 
چــون بســتر نسخه نویســی الکترونیک در کشــور 
مــا به طــور کامــل فراهــم نیســت مشــکلاتی در 
تجویز نسخه های دارویی و پاراکلینیکی به وجود 
می آیــد.«  ایــن متخصص کــودک نیز با اشــاره به 
اینکه از تعــداد ۲۰۰ نفر مراجعه کننده به کلینیک 
کــودک هم اینک تنهــا 4۰ کودک بــرای ویزیت به 
پزشــک مراجعه می کننــد و تعــداد مراجعین 4۰ 
درصــد کاهــش پیدا کــرده، می افزایــد: در هر حال 
پزشــک ریســک نمی کند مــا معمــولاً داروهایی را 
برای کودکان در ویزیت آنلاین نســخه می کنیم که 
اولاً جدیــد نباشــد و دوم جزو داروهای otc باشــند 
همچنین چون ممکن اســت والدین آگاه نباشــند 

حتماً داروها را به صورت کتبی می نویسیم.

ش
بر

»حــالا کــه مــردم نگــران هســتند، بیشــتر باید از 
تکنولوژی و روش های نوین برای درمان استفاده 
کنیم.« این جمله را معاون کل وزیر بهداشت در 
بیــان ضــرورت اجرای یک طرح بــر زمین مانده 
در روزهــای پرالتهــاب همه گیری ویــروس کرونا 
بــر زبــان آورد: »تله مدیســین« یــا درمــان از راه 
دور. طرحی که متولیان نظام ســلامت کشــور به 
اســتفاده از ظرفیت آن در شــرایط بحــران کرونا 
تأکیــد می کننــد و معتقدنــد راه انــدازی پرونــده 
الکترونیک ســلامت یک فرصت ســازی است تا 

بتوانیم درمان از راه دور را انجام دهیم.
نیاز بــه خدمات پزشــکی از راه دور هم اکنون و با 
شیوع بیماری کووید1۹ مورد توجه وزیر بهداشت 
نیــز قرار گرفتــه و او حالا با تأکید بــر لزوم تقویت 
خدمــات تله مدیســین می گوید: »دلیلــی ندارد 
مریض مبتلا به دیابت یا فشــار خون لازم باشــد 
بــرای هربــار دریافــت دارو مراجعــه حضــوری 
بــه پزشــک داشــته باشــد. مــا می توانیم بــا اتکا 
بــه پرونــده الکترونیک ســلامت، خدمــات از راه 
دور پزشــکی را تقویــت کنیم.« در کنــار تأکیدات 
وزیر بهداشــت و معاونین او، مســئولان سازمان 
نظــام پزشــکی کشــور نیز معتقــد به اســتفاده از 
خدمــات پزشــکی از راه دور بویــژه جهــت انجام 
معاینــات دوره ای بیمــاران مزمــن در شــرایط 
همه گیری کرونــا و عدم مراجعه این بیماران به 
مطب ها و مراکز درمانی هســتند و البته شاید در 
شــرایط اپیدمی کرونا چاره ای جز آن نمی بینند. 
»فروگذاری پیگیری بیماری های مزمن از ســوی 
بیمــاران یکــی از نگرانی هــای اصلــی متولیــان 
نظام ســلامت اســت. گســترش تله مدیسین از 
اولویت های جدی ســازمان نظام پزشــکی کشور 
است تا بیمار مزمن فشار خون یا مبتلا به دیابت 
به شــکل مداوم مجبور بــه مراجعه حضوری به 
پزشک نباشد.« این را محمد جهانگیری معاون 
نظــارت و برنامه ریــزی ســازمان نظــام پزشــکی 
کشور می گوید.اگرچه تا پیش از این، تله مدیسین 
مورد اســتقبال مردم و حتی پزشــکان نبــود، اما 
از چنــد مــاه گذشــته گروهــی از پزشــکان در کنار 
نوبــت دهی هــای اینترنتی به بیمــاران، از طریق 
فضــای مجازی اقــدام به نســخه پیچــی آنلاین 
هم می کنند. البته حســاب این گروه از پزشــکان 
بــا پزشــکانی کــه از طریــق عضویــت در برخــی 
اپلیکیشن های »مشاوره پزشکی آنلاین« که این 
روزها تبلیغات شــان را کنــار اتوبان های پایتخت 

می بینیم، جداست.
 »کلی پزشک هستند که میتونی آنلاین باهاشون 
کمتریــن  در  و  بپــرس  ســؤالتو  کنــی.  گفت و گــو 
زمان منتظر پاســخ پزشــک باش. مــا با بهترین 
متخصص هــا به شــما خدمات پزشــکی آنلاین 
ارائه می دهیم. پرداخت کمترین هزینه. پزشکان 
تأیید شــده بــا ضمانت بازگشــت پول. مشــاوره 
اختصاصی با پزشک متخصص.« این ها بخشی 
پزشــکی  مشــاوره  اپلیکیشــن های  تبلیغــات  از 
آنلایــن هســتند که در قالــب اســتانداردهای تله 
مدیســین جای نمی گیرند. به طــوری که به گفته 
معاون نظارت و برنامه ســازمان نظام پزشــکی 
تکنولــوژی تله مدیســین قواعد خــاص خودش 

را دارد و هیــچ یک از این اپلیکیشــن های ویزیت 
آنلاین مجوزهای لازم را از سازمان نظام پزشکی 

و وزارت بهداشت دریافت نکرده اند.
دکتــر محمد حســین نجفی متخصــص قلب و 
عروق است که همزمان با اپیدمی کرونا به شکل 
آنلایــن بیمارانــش را ویزیت می کنــد. او معتقد 
است؛ برای برخی بیماران قلب و عروق می توان 
بــدون معاینه جســمی و به شــکل ویزیــت از راه 
دور نســخه پیچید. این متخصص قلب و عروق 
می گویــد:» قبــل از کرونا کمتر بــه ویزیت آنلاین 
بها داده می شــد. از چند ماه گذشــته بســیاری از 
بیمــاران از مراجعه حضــوری به مطب ها ترس 
دارنــد، بالاخره بخــش عمده ای از ایــن بیماران 
کارشــان با ویزیت آنلاین راه می افتد اما ماهیت 
پزشــکی طوری اســت که گاهی اوقات نیاز است 
مریض معاینه جســمی شــود و پزشــک تماس 
فیزیکی نزدیک با بیمار داشته باشد اما مواردی از 
قبیل کنترل فشار خون بیمار را می توان با ویزیت 
آنلایــن راه انداخت.«خانم احمدی ۷5 ســاله و 
بیمار مبتلا به فشار خون نیز در تأیید حرف های 
دکتر نجفی می گوید: »بیماران فشار خون بیشتر 
در معرض ابتلا به کرونا هستند. مدام تلویزیون 
اعــلام می کند افراد مســن بیــرون از منزل نروند 
بــرای همیــن هــم بــا پزشــک متخصــص ام از 
طریق واتــس اپ ارتبــاط برقرار می کنــم. قبل از 
تماس با دکترم فشــار خونم را با دســتگاه فشــار 
خون دیجیتــال اندازه می گیرم و به دکترم اعلام 
می کنم و پزشک نیز بر حسب اندازه فشار خونم 

داروهایم را کم یا زیاد می کند.«
خانم جعفرخانی هم که مبتلا به دیابت اســت 
بــا رضایت از خدمــات ویزیت آنلایــن می گوید: 
»من مرتب قند خونم را در منزل اندازه می گیرم 
و به پزشــکم اعلام می کنم و پزشــک با مطالعه 
جــدول اندازه گیــری قند خــون نســخه جدیدی 
برایــم تجویز می کند. دیابت جــزو بیماری هایی 
اســت که باید پیگیری شود. من چند وقت پیش 
زخم پای دیابتی داشتم که عمل جراحی انجام 
دادم حالا هر سری از زخم پایم عکس می گیرم 

و برای پزشکم می فرستم.«
تکنولــوژی تله مدیســین اغلــب بــرای معاینــه 
وضعیت ســلامت بیمار، مدیریت بیماری های 
و  تخصصــی  مشــاوره  دارو،  مدیریــت  مزمــن، 
تعــدادی از خدمات بالینی دیگر کــه می تواند از 
راه دور ارائه شــود، مورد اســتفاده قــرار می گیرد. 
دکتــر افشــین عطائیــان روانپزشــک نیز بــه این 
نکته اشــاره می کند کــه در چند مــاه اخیر تعداد 
مراجعین حضوری به مطب ها به نصف تا یک 
ســوم کاهش پیدا کرده و مراجعه آنلاین بیشــتر 
شده است. دکتر عطائیان که در شهر یزد طبابت 
می کند، راه اندازی پرونده الکترونیک سلامت را 
در این اســتان گام مثبتی برای خدمات پزشــکی 
از راه دور می دانــد و بــه »ایــران« می گوید:برخی 
بیماران که امکان مراجعه حضوری به مطب ها 
ندارنــد یــا بیمــاران شهرســتانی که رفــت و آمد 
در ایــن دوران برای شــان ســخت اســت از طریق 
آنلاین آخرین علائم مربوط به بیماری و نسخه 
دارویی شــان را بــه پزشک شــان اعــلام می کننــد 
و پزشــک بر اســاس آن برای شــان نسخه تجویز 
می کنــد. »دکتــر عطائیــان در همیــن زمینــه بــه 

شــهردار تهران دیــروز طی ابلاغیــه ای، به کارگیری 
کــودکان در فراینــد جمــع آوری پســماند تهــران را 
ممنــوع اعلام کــرد. پیــش از ایــن، اما چندیــن بار 
بحث تخلــف پیمانــکاران در به کارگیــری کودکان 
محرز شــده بود و علی رغم منع قانونی استفاده از 
کــودکان زیــر 15 ســال در فرآیند کار، امــا بازهم زیر 
مجموعه پیمانکاران در مناطق مختلف، از کودکان 
برای جمع آوری زباله استفاده می کردند. این بار اما 

شهردار تهران در این بخشنامه، برخورد جدی تری 
با پیمانکاران متخلف خواهد داشت و این برخورد 
شــامل کــودکان کار نمی شــود. آمــار کــودکان زباله 
گرد در تهران حدوداً 4 هزار نفر اعلام می شــود. هر 
منطقه یک پیمانــکار دارد و معمــولاً پیمانکار هر 
5 الــی 6 خیابــان را بــه یک گروه واگــذار می کند که 
در ازای هــر زبالــه گرد مبلغی در حــدود ۲ میلیون 
و 8۰۰ هــزار دریافت کرده و بــرای آنها کارت صادر 

می کند، این افراد معمولاً ظهرها سوار خودرو شده 
و بــه تهــران می آیند و موظف هســتند مخازن این 
خیابان ها را گشــته و پسماند خشــک آن را بردارند 
و معمــولاً تا ســاعت 1۲ تا ۲ بامداد نیــز فعال اند و 
بعد از آن به همراه زباله هایشان توسط خودروهای 
پوشــیده شــده بــه گاراژهــا برگردانــده می شــوند و 

صبح ها نیز به تفکیک زباله مشغول می شوند.
شهرداری تهران قرار است سیستم بین کودک 
کار و پیمانــکار را اصــلاح کند. این بخشــنامه از روز 
شــنبه در سراســر مناطق تهــران لازم الاجراســت. 
مناطــق یــک، ۲، 4 و 5 بیشــترین ســهم زباله های 
پایتخت را دارند و از این نظر مناطق پر طرفدارتری 

برای زباله گردها هستند.
امــا ســؤال اصلــی اینجاســت در صورتیکه این 
چرخه قطع شود، تکلیف کودکان کاری که معمولًا 
به اجبار خانواده هایشــان و برای کســب درآمد کار 
می کنند، چــه می شــود؟ برآوردها نشــان می دهد 
هر کودک ماهانه به طور متوسط ۳ میلیون تومان 
درآمد دارد. جوادی یگانه، معاون فرهنگی شهردار 
تهــران می گویــد کــه کــودکان زبالــه گــرد کودکانی 
نیستند که از اطراف تهران به پایتخت بیایند بلکه 
این کودکان معمولاً از افغانستان  به همراه خانواده 
مــی آیند و هســتند، بــا هم کار می کننــد و هنگامی 
کــه ببیننــد بــازار کار از بیــن رفتــه به کشورشــان بر 
می گردند.بنابراین این طور نیست که از زباله گردی 
بــه تکدی گری یــا دستفروشــی روی بیاورنــد، آنها 
مانند کارگران فصلی کار می کنند.به گفته او، سالانه 
دو میلیون و ۵۰۰ هزار تماس با سامانه 1۳۷ برقرار 
می شــود و بخــش زیــادی از این تماس هــا مربوط 

به گزارش فعالیت کودکان زباله گرد باشد.
وی بــا بیــان اینکــه معمــولاً پیمانکار پســماند 
خشــک شــهرداری مشــتری ایــن زباله هــا اســت، 

گفــت: طبق قــراردادی که شــهرداری بــا پیمانکار 
پســماند خشک امضا می کند، پیمانکار موظف به 
تفکیک است و باید با استقرار غرفه یا ماشین های 
ملــودی دار اقدام به جمع آوری زباله های خشــک 
کند و همچنین حق استفاده از اتباع و کودکان کمتر 
از 1۵ ســال را نیــز نــدارد امــا به صورت غیررســمی 
پیمانــکار ایــن اقدامــات را انجــام می دهــد.وی بــا 
بیــان اینکــه ۵۰ هزار مخزن در ســطح شــهر وجود 
دارد که مردم هر ســاعتی که می خواهند می توانند 
زباله هایشــان را کــه به طــلای کثیف شــهرت دارد 
در آنهــا رها کنند، افــزود: هر چند که میزان زباله ها 
از حــدود هفــت الی هشــت هــزار تن به پنــج هزار 
تن رســیده است اما باز شــاهد زباله گردی کودکان 
هســتیم. مردم مطمئن باشــند که در پی فعالیت 
کــودک زباله گــرد هیچ پولــی به جیب شــهرداری 
نمــی رود و این موضــوع به نفع مردم نیســت.وی 
با بیان اینکــه کودک زباله گرد محصول یک اتفاق 
نادرست و نشأت گرفته از سوءاستفاده است، افزود: 
ما مخازن زباله داریم که اصطلاحا در آن پول است 
و بایــد این فرآیند اصلاح شــود چرا که می بینید در 
شــهرهایی مثــل شــیراز و اصفهان که مــدل جمع 
آوریشــان متکی بر مخازن نیســت ما کــودک زباله 
گــرد نمی بینیــم و بایــد اصلاحاتــی در خصــوص 

جمع آوری پسماند در شهرداری ایجاد شود.
ë زباله گردی کودکان در تهران ممنوع شد

بــه  اشــاره  بــا  ابلاغیــه ای  در  تهــران  شــهردار 
زباله گردی کودکان و مســئولیت شــهرداری تهران 
بــا  اعــلام کــرد: شــهرداری تهــران آمادگــی دارد 
تشدید نظارت خود بر پیمانکاران بازیافت مانع از 
به کارگیری کودکان در این بخش شده و مسئولیت 
قانونی خود در این بخش را ایفا کند.پیروز حناچی 
در این ابلاغیه تأکید کرده است: نامگذاری 1۲ ژوئن 

به عنوان روز جهانی منع کار کودک حاکی از اراده ای 
در ســطح جهانی برای حمایت از کــودکان و پایان 
دادن به به کارگیری و سوءاســتفاده از آنهاســت.هر 
اقــدام مؤثر برای کاهش و نهایتاً پایــان دادن به کار 
کودک باید مداخله را از ســخت ترین نوع مشاغل 
آغــاز کنــد. در میــان اشــکال مختلــف کار کــودک، 
پدیده به کارگیری کــودکان در فرآیند جمع آوری و 
تفکیک پسماند خشک، مصداقی از کار کودک در 
مشــاغل سخت و زیان آور محســوب می شود. این 
نقد همواره به مدیریت شــهری در طول سال های 
گذشــته وارد بوده کــه نظارت کافی بــر پیمانکاران 
خــود در ایــن بخش نداشــته و در نتیجــه زمینه ای 

برای سوء استفاده از کودکان فراهم شده است.
او ادامــه داد: راه حل نهایی از منظر شــهرداری 
تهــران، اصــلاح الگوی جمع آوری پســماند شــهر 
تهران است که برنامه ریزی برای آن انجام شده که 
با اجرای آن پدیده موســوم به زباله گردی را به طور 

ریشه ای از میان خواهد رفت.
وی افــزود: در اجرای این طرح هرگونه تعرض 
نسبت به کودکان خط قرمز شهرداری تهران است 
و تنهــا از طریق مجازات پیمانــکاران متخلف باید 
به این پدیده مذموم پایان داده شــود و کار کودکان 
در حوزه پسماند خشــک، فقط جمع آوری زباله از 
مخازن ســطح شــهر نیســت بلکه آنان در ساعات 
دیگــری از روز در گاراژهــا و انبارهایی که بســیاری از 
آنها خارج از محدوده شــهر تهران است، مشغول 
به کارند. بنابراین صرف ایجاد ممنوعیت نمی تواند 
به لغــو کار کودک یــا بهبود شــرایط زندگی کودک 
منجر شــود. از آنجا که ریشــه اصلــی کار کودک، در 
فقر و مسائل معیشتی خانوارهاست، ارائه خدمات 
حمایتــی و اجتماعی به کودکان یک بخش اصلی 

در این طرح خواهد بود.

 معاون شهردار تهران تأکید کرد 

پیمانکار حق استفاده از اتباع و کودکان کمتر از ۱۵ سال را ندارند

اپلیکیشن های پزشکی از راه دور مجوز ندارند
معاون نظارت و ارزیابی سازمان نظام پزشکی کشور نیز با بیان اینکه خدمات از راه دور پزشکی 
یا دورا پزشکی یا تله مدیسین بعد از شیوع ویروس کرونا مورد توجه ویژه ای قرار گرفته، عنوان 
می کنــد: در مبحــث تله مدیســین به دو نکته باید توجه داشــت اولًا، باید تجهیــزات لازم برای 
معاینه از راه دور فراهم باشــد که همان بستر نسخه نویسی الکترونیک است، دوم بیمار حتماً 
از قبل توســط پزشــک متخصص معاینه شــده و پرونده داشــته باشــد و ارتباط مؤثر با پزشک 
ثبت شود.به گفته دکتر محمد جهانگیری؛ دستورالعمل های استاندارد برای راه اندازی سامانه 
ویزیت آنلاین در نظر گرفته شده است. مردم باید توجه کنند، اپلیکیشن  های مشاوره پزشکی 
آنلاین هیچ کدام مجوز تبلیغات و فعالیت را از سوی سازمان نظام پزشکی و وزارت بهداشت 
دریافت نکرده اند و همه این ســامانه هایی که در فضای مجازی تبلیغ می شــوند غیر مجازند و 
مورد وثوق ما نیســتند. او درباره شــرط صدور مجوز برای سامانه های پزشکی از راه دور توضیح 
می دهد: اولین شرطی که مجوز صادر می کنیم داشتن پروانه و گذراندن مبانی لازم برای اخذ 
مجوز از سوی مراجعین ذی صلاح است. در حال حاضر 4 سامانه بخش خصوصی توانسته اند 
مجوزهای اســتاندارد را از وزارت بهداشــت دریافت کنند و پزشکانی که خدمات ویزیت آنلاین 
ارائه می دهند می توانند از طریق ارتباط با این ســامانه ها نســخه ها را به شــکل الکترونیکی و با 
امضای الکترونیکی به داروخانه ها ارســال کنند. دکتر جهانگیری با اشــاره به اینکه با گســترش 
فضای مجازی تعداد شــکایات بیماران مبنی بر درز اطلاعات بیماری شــان به فضای مجازی 
بیشتر شده است، می گوید: علاوه بر این ما می بینیم برخی پزشک نماها با درج اسامی پزشکان 
و اعلام شماره نظام پزشکی در فضای مجازی اقدام به کلاهبرداری می کنند که از طریق پلیس 
فتا پیگیر این تخلفات هســتیم اما مردم باید خودشان حواس شان جمع باشد برای همین ما 
سیســتمی را طراحی کرده ایم که پزشــک از طریق سامانه ســازمان نظام پزشکی وارد سیستم 
شــده و کد پزشــک به گوشی تلفن همراه او پیامک می شــود و بعد از تأیید پزشک وارد سیستم 

شده و می تواند به شکل آنلاین برای بیمار نسخه الکترونیکی تجویز کند.
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 تا کنون یک میلیون و 244هزار و74 آزمایش
تشخیص کووید۱۹ در کشور انجام شده است.

استان های آذربایجان غربی، هرمزگان، کرمانشاه، سیستان 
و بلوچستان و بوشهر در وضعیت قرمز قرار دارند.


