
ذخیره
 ۴۵ میلیون دز 
واکسن کرونا

محسن زهرایی، 
رئیس اداره 
بیماری های قابل 
پیشگیری با واکسن 
وزارت بهداشت، 
به ایرنا گفت: 
۴۵میلیون دز واکسن 
کرونا ذخیره شده 
در کشور وجود دارد.  
وی همچنین تأکید 
کرد: مشکل کمبود 
واکسن نداریم. 
به تازگی در فضای 
مجازی مطالبی 
مبنی بر تاریخ 
انقضای واکسن های 
دپو شده کرونا در 
انبارها منتشر شده 
بود که صحت ندارد 
و افراد واجد شرایط 
یک دز دیگر را بزنند.

محمود مصدق    شنا کردن 
و ســپــردن تــن بــه امـــواج دریـــا و 
جریان آب رودخانه ها به آدم 
ــش  ــاس ســبــکــی و آرامــ ــسـ احـ
می دهد. احساسی که خیلی ها 
دوست دارند بارها و بارها آن را 
تجربه کنند. به همین خاطر است که هر ساله 
با گرم شدن هوا هــزاران گردشگر و افــراد بومی به 
سواحل شمال و جنوب و کنار رودخانه ها و سدهای 

پرآب می روند و دلی به آب می زنند.
اما دریا و رودخانه به همان اندازه که آرام بخش و 
لذت بخش است، خطرآفرین نیز هست و گاهی 
با یک بی احتیاطی به راحتی می تواند جان آدم ها 

را بگیرد. 
مجتبی خالدی، سخنگوی سازمان اورژانس کشور 
به تازگی گفته بود: فقط در 20 روز نخست امسال، 
63نفر در دریاها و رودخانه های ایران جان خود را از 
دست دادند که 33درصد این فوتی ها هنگام شنا 

در دریا بوده است. 
بــا ایــن همه، پرسش ایــن اســت کــه چــرا باوجود 
اجرای طرح های سالم سازی دریا و حضور تیم های 
امدادونجات جمعیت هلال احمر و تیم های نجات 
غریق فــدراســیــون نجات غریق و غــواصــی ایــران 
در سواحل، آمار غرق شدگی بالا و رو به افزایش 
است و مهم تر اینکه بــرای مقابله با این مشکل 

چه باید کرد؟ 

تشکیلاتومدیریتواحدمیخواهیم ◾
رئیس سازمان امدادونجات جمعیت هلال احمر 
ــه قـــدس مــی گــویــد: اســتــقــرار  کــشــور در پــاســخ ب
تیم های امدادونجات سازمان در سواحل دائمی 
نیست. در واقع از اردیبهشت هر سال طرحی با 
عنوان سالم سازی دریا در هفت استان ساحلی 
مــازنــدران، گیلان، گلستان، خوزستان، بوشهر، 

هرمزگان و سیستان وبلوچستان اجــرا می شود 
که تیم های امداد ونجات هلال احمر هم در کنار 
سایر دستگاه های اجرایی و گروه های امدادی مثل 
نجات غریق، اورژانس و... ارائه خدمت می کنند. 

ــور جــذابــیــت نــداشــتــن طــرح هــای  مــهــدی ولـــی پـ
سالم سازی بــرای بسیاری از مــردم را عامل دیگر 
بالا بودن غرق شدگی ها در سواحل کشور می داند 
و می گوید: طــرح هــای سالم سازی معمولاً بدون 

امکانات بهداشتی، رفاهی و جذابیت هستند و 
همین موضوع یکی از عواملی اســت که موجب 
می شود بسیاری از مردم برای شنا به خارج از طرح 
سالم سازی بروند و بیشتر غرق شدگی ها هم در 
بیرون از محل این طرح ها و خارج از زمان فعالیت 
آن یعنی در شب ها و اوایل صبح ها اتفاق می افتد که 
تیم های امدادونجات و ناجیان غریق حضور ندارند. 
ولی پور از نبود مدیریت واحد به عنوان یکی دیگر 

از عوامل روند افزایش غرق شدگی ها یاد می کند 
و می گوید: مشکل اینجاست که سواحل کشور 
سازماندهی و مدیریت واحــد و یکسان نــدارد و 
فعالیت ها به صورت پراکنده و بدون برنامه ریزی 
مناسب انجام می شود و تا زمانی که وضعیت این 
گونه باشد طرح سالم سازی دریا اثربخشی لازم را 
نخواهد داشت. البته از چند سال پیش موضوع 
طرح تشکیل سازمانی با عنوان سازمان عمران 

سواحل مطرح شد که هنوز محقق نشده است. 
وی با اشــاره به ضــرورت آمــوزش و فرهنگ سازی 
برای خــودداری مردم از شنا در خارج از طرح های 
ــا و هنگامی که ناجیان غریق و  سالم سازی دری
تیم های امدادی در محل حضور ندارند، می گوید: 
از سوی دیگر دستمزد ناجیان غریق به موقع و به 
صورت مرتب پرداخت نمی شود به همین خاطر 
خیلی از آن ها در محل طرح ها حاضر نمی شوند. 
بنابراین برای کاهش روند غرق شدگی ها در دریا به 
مدیریت واحد، فرهنگ سازی، آموزش و همچنین 
تخصیص اعتبارات کافی برای تأمین تجهیزات و 

ملزومات تیم های امدادی نیاز داریم. 

ناجیانغریقمهارتوتجربهکافیدارند ◾
رئیس فدراسیون نجات غریق و غواصی ایران هم 
بی احتیاطی، شنا کردن در مناطق ممنوعه، شنا در 
ساعات 8 شب تا ساعت 8 صبح، نداشتن مهارت 
کافی در شنا و وجود جریان های شکافنده یا همان 
جریان های ناشی از امواج را مهم ترین دلایل بالا 
ــودن غرق شدگی در ســواحــل کشور مــی دانــد و  ب
می گوید: آمار غرق شده ها در جاهایی که طرح های 
سالم سازی اجرا می شود و حضور تیم های نجات 
غریق در آن ها ملموس است خیلی کمتر از آمار 

غرق شده ها در کانال های آب و استخرهاست. 
مهدی حیدری با اشــاره به اینکه بــرای هر طرح 
ــک تــیــم پــنــج نفره  ــل ی ــا حــداق ــ ــم ســازی دری ســال

نجات غریق مستقر می شود، می افزاید: این تعداد 
براساس شرایط و موقعیت های متفاوت بیشتر 
می شود. مثلاً جاهایی را داریم که به بستر رودخانه 
نزدیک تر هستند و بیشتر مورد استقبال مردم 
واقع می شوند بنابراین ناجیان بیشتری در چنین 
نقاطی مستقر می کنیم. یعنی تعداد اعضای 
تیم مستقر در طــرح هــای سالم سازی براساس 

تشخیص هیئت نجات غریق تعیین می شود. 
وی اضــافــه می کند: از اواخـــر ســال گذشته و در 
ــازی  پــی دســتــور ریــاســت جــمــهــوری طــرح آزادســ
سواحل کشور اجرا شد و بر همین اساس امسال 
دسترسی عموم مــردم به سواحل خیلی بیشتر 
از گذشته می شود، بنابراین نیاز است تا از سوی 
استانداری های استان های ساحلی، طرح های 
ســالــم ســازی بیشتری در ســواحــل پیش بینی و 
جانمایی شـــود، همچنین تجهیزات بیشتر و 
به روزتری در اختیار تیم های نجات غریق، اورژانس 
و امــدادونــجــات قـــرار گــیــرد چــون در ایــن صــورت 
فعالیت های مــا نتیجه بهتری مــی دهــد و افــراد 

بیشتری از غرق شدن نجات پیدا می کنند. 
وی از آمــادگــی کامل فدراسیون متبوعش برای 
تأمین نیروی نجات غریق در صــورت نیاز خبر 
می دهد و می گوید: البته ایــن موضوع منوط به 
تأمین اعتبار توسط وزارت کشور است چون نیرو 

باید جذب و استخدام شود. 
حیدری ادعای بعضی کارشناسان مبنی بر اینکه 
بسیاری از ناجیان غریق مهارت کافی و تجربه لازم 
را ندارند، رد می کند و می گوید: بعضی از دوستان 
درخصوص آموزش ناجیان غریق کمی مغرضانه 
قضاوت می کنند. در حال حاضر منجیان غریق 
براساس آخرین استانداردها آمــوزش می بینند و 
بازآموزی دوره ای یا سالیانه آن ها به صورت مرتب 
انجام می گیرد و پس از این دوره هاست که به عنوان 

نجات غریق در دریا اجازه فعالیت پیدا می کنند. 

ایمنیسواحلکشورگرفتارامواجپرسشها

ناکارآمدی طرح های 
سالم سازی دریا 

ددستچينستچين

مهدیولیپور
نامدادونجات

رئیسسازما

هلالاحمرکشور
جمعیت

در هر شهر ساحلی به تعداد طرح های 
سالم سازی دریا، تیم های امدادونجات هم 
حضور دارند اما مشکل اینجاست که تعداد 
طرح های سالم سازی دریا آن قدر نبوده که 

مردم و شناگران در سواحل را پوشش دهد. مثلًا 

طرح های سالم سازی دریا فقط بخش هایی از 
سواحل 900 کیلومتری استان های گیلان و 

مازندران را پوشش می دهند. 
در سال گذشته ۴06 مورد مأموریت در 

محیط های آبی کشور توسط نجاتگران جمعیت 

هلال احمر به ثبت رسیده و امسال هم تاکنون 
۵3 مورد مأموریت و عملیات امدادونجات در 

محیط های آبی داشتیم که منجر به نجات 7۴نفر 
و اعزام 1۴ مصدوم به مراکز درمانی و درمان 

سرپایی 16 نفر شده است.

طرح های سالم ســازی معمولًا بدون امکانات بهداشــتی، رفاهی و جذابیت 
هستند و همین موضوع یکی از عواملی است که موجب می شود بسیاری از 

مردم برای شنا به خارج از طرح سالم سازی بروند.
گزيدهگزيده
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مراکزناباروریبیمشتریاست! ◾
پــروفــســور محمداسماعیل اکــبــری، از 
طراحان قانون حمایت از خانواده و جوانی 
جمعیت در گفت وگو با فارس اظهار کرد: 
در هر شهر و مرکز استان یک مرکز با میلیاردها تومان 
سرمایه گذاری ایجاد شده اما خالی است. بعضی از 
ایــن مراکز در کشور حتی یک مشتری در ســال هم 

نداشتند. 

جاذبهغذاییبرایمعتادانمتجاهر! ◾
مصطفی هادیزاده، دبیر شورای هماهنگی 
مبارزه با مواد مخدر استان تهران به ایسنا 
می گوید: بارها به تشکل های مردم نهاد و 
خیریه ها اطلاع داده ایــم در منطقه مرکزی تهران غذا 
توزیع نکنند. حجم غذایی که در ایــن مناطق توزیع 
می شود یک جاذبه اســت. اینکه معتاد متجاهر را 

این گونه مدیریت کنیم اشتباه است.

وجدانفرهنگیمردمراجریحهدارنکنید ◾
جبرئیل نوکنده، رئیس کل موزه ملی ایران در 
صفحه مجازی خود درخصوص طرح اخیر 
نمایندگان مجلس شورای اسلامی با عنوان 
»استفاده بهینه از اشیای باستانی و گنج ها« نوشت: 
»مراقب شبیخون های فرهنگی باشید که نادانسته آب به 
آسیاب دشمن نریزید. وجدان فرهنگی مردم را جریحه دار 

نکنید. عدم اطلاع سلب مسئولیت نمی کند«.

تعارضمنافعوزارتبهداشتمدیریتشود ◾
میثم مــهــدیــار، جامعه شناس بــه فــارس 
گفت: یکی از دلایــل پایین بــودن ظرفیت 
پزشکی تعارض منافعی است که در وزارت 
بهداشت برای تعیین ظرفیت پزشکی وجود دارد. این 
تعارض منافع باید مدیریت شود. وی همچنین افزود: 
متأسفانه در وزارت بهداشت درخــصــوص پزشکان 

بی قانونی وجود دارد.

جامعه

مدیر مرکز درمان ناباروری ابن سینا گفت:  از کل بودجه ای 
که در سال ۹8 به حمایت از زوجین نابارور تخصیص یافته 
بــود، تنها ۱۵درصـــد به دســت زوجین رسیده و 8۵درصــد 

صرف منابع و مصارف دیگر شده بود!
به گــزارش تسنیم؛  علی صادقی تبار، با بیان اینکه حدود 
۱۵ تا 20درصد زوجین نابارور هستند و باید زندگی سالمی 
داشته باشند، گفت: جمعیت در کشور ما مقوله مهمی 
اســت؛ مشکل جمعیت در برخی کشورهای خــارجــی با 
پــذیــرش مهاجران تعدیل مــی شــود و در کشور مــا جوانی 
ــرای خانواده ها  جمعیت بــا ایــجــاد شــرایــط و تسهیلاتی ب

محقق می شود.

ماجرایواگذاریاختیارتوزیعبودجهحمایتیبهبیمهها ◾
وی افــزود:  سالیان زیــادی بود که وزارت بهداشت بودجه 
حمایت از جوانی جمعیت را در اختیار داشت اما پس از 

چند سال اثربخشی آن نامناسب اعلام شد، زیرا بودجه ها 
به دست زوجین نمی رسید و ممکن بود این بودجه ها صرف 
زیرساخت ها شود؛ بنابراین این وظیفه از وزارت بهداشت 

گرفته و به بیمه ها داده شد.
ــه داد:  اکــنــون دو ســال اســت بــودجــه حمایت از  وی ادامـ
زوجین نابارور به بیمه ها داده شده اما هنوز این بودجه 
به خوبی به دست زوجین نمی رسد؛ در این دو سال بیمه 
سلامت بودجه های درمــان نــابــاروری را دریــافــت و توزیع 
کــرده اســت. سازمان های بیمه 70درصــد خدمات دولتی 
را زیــر پوشش دارنـــد امــا بــودجــه ای کــه بــه زوجــیــن نــابــارور 
تخصیص داده شــده معادل 7میلیون تومان به ازای هر 
ــان نــابــاروری اســت و در نظر گرفته نمی شود که  دوره درم
چــه قــدر دارو و خــدمــات تشخیصی و درمــانــی استفاده 
ــرده اســت بلکه پکیج 7میلیون تومانی بــه ایــن زوجین   ک

داده می شود.

ــودجــهحــمــایــتاززوجــیــننـــابـــاروربه ◾ فــقــط15درصــــدب
دستشانرسید!

صادقی تبار تصریح کرد:  از کل بودجه ای که در سال ۹8 به 
حمایت از زوجین نابارور تخصیص یافته بود تنها ۱۵درصد 
به دست زوجین رسیده و 8۵درصد صرف منابع و مصارف 
دیگر شــده بــود! در آن زمــان وزارت بهداشت تنها حدود 
30میلیارد تومان از طریق دانشگاه ها به دســت زوجین 
رسانده بود و ۱70میلیارد را صرف توسعه زیرساخت های 

عمرانی و سایر هزینه  های زیرساختی کرده بود.

بودجه700میلیاردیمقابلهباناباروری ◾
مدیر مرکز درمــان ناباروری ابن سینا  با بیان اینکه بودجه 
ــال۱400 به 700 میلیارد  حمایت از زوجین نــابــارور در سـ
تومان رسید، گفت:  با وجود این، زمانی که این بودجه به 
دست سازمان بیمه سلامت رسید نیمی از سال گذشته 

بــود و قــرار بــود ۱00هـــزار دوره درمــان نــابــاروری زیــر پوشش 
بیمه قــرار گیرد اما عملاً به دلیل تأخیر در تخصیص این 
بودجه و بوروکراسی موجود در بیمه ها، این بودجه به خوبی 

مصرف نشد.

تنها ۱۵ درصد بودجه حمایت از زوج های نابارور به دستشان رسیده 

بودجه غیر هدفمند درمان ناباروری!

خبر مشروح


