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گـــزارش

روی خــط 
 بیماران نادر چشم انتظار 

واکسن کرونا
مدیرعامل بنیاد بیماری هــای نادر با اشاره 
به ثبت اسامی ۵۰۰۰ بیمار نادر در سامانه های 
این بنیاد و چشم انتظاری آنها برای دریافت 
واکسن کرونا؛ در عین حال بر تشکیل کمیته 
علمی برای انتخاب واکسن تزریقی بر اساس 
نوع بیماری نادر تاکید کرد. دکتر حمیدرضا 
ادراکی با انتقاد از روند واکسیناسیون بیماران 
نادر، گفت: تاکنون تعداد بسیار محدودی از این 
بیماران واکسن کرونا دریافت کردند. در ابتدا 
قرار بود با توجه به مشکلات زیاد این بیماران 
و به دلیل ضعف سیستم ایمنی بدنشان که 
سبب شده بسیار زیاد در تهدید احتمال ابتلا 
به کرونا قرار گیرند، واکسن کرونا تزریق کنند؛ 
اما متاسفانه به دلیل کمبود واکسن و پروتکل 
تزریق واکسن این اتفاق رخ نداد. وی افزود: 
فکر می کنم یا پس از گروه کادر درمان که در 
معرض خطر بالای ابتلا به بیماری قرار دارند و یا 
حتی همگام با آنها باید واکسیناسیون بیماران 
نادر هم اتفاق می افتاد. این افراد به طور کلی 
از ضعف سیستم ایمنی رنج می برند و این در 
حالی است که حتی یک گروه از بیماران نادر 
با نام نقص ایمنی شناخته می شوند که هیچ 
آنتی بادی برای انواع بیماری ها ندارند و حتی 
یک سرماخوردگی ساده که برای افراد عادی 
ظرف چند روز برطرف می شود، در این بیماران 
چند ماه درگیری به وجود می آورد و به دنبال 
سرماخوردگی به عفونت های تنفسی مبتلا 
می شوند؛ حال تصور کنید این فرد به کووید۱۹ 

مبتلا شود، چه خواهد شد؟
 لزوم انتخاب بهترین واکسن

ادراکی تاکــید کرد: حتــی در صــورت 
قطــع حضور در جامعه برای عــدم ابتلا به 
بیماری، خانواده هایشان ممکن است نقش 
انتقال دهنده بیماری به آنها را داشته باشند؛ 
این در حالی است که برخی بیماران نادر جزو 
شاغلان، دانشجویان و... هستند که باید در 
جامعه حاضر شوند و از وسایل نقلیه عمومی 
استفاده کنند. آیا می توان توقع داشت این 
بیماران در خانه زندانی باشند؟ باید زودتر 
برایشان فکری شود. تصور نمی کنم بعد از 
کادر درمان واجب تر از این بیماران گروهی 
قرار داشته باشد. وی افزود: ما شرمنده بیماران 
نادر هستیم که مدت ها است پیگیر دریافت 
واکسن هستند. از طرفی برای دریافت واکسن 
نمی توانند به هر مرکـزی مراجعه کنند و مرکز 
از نظر تجمع و رفت و آمد باید کنترل شده و 
سهل باشد. وی با تاکید بر لزوم انجام  مطالعات 
علمی برای انتخاب بهتــرین واکسن برای 
تزریق به بیماران نادر، اظهار کرد: باید ببینیم 
کدام واکسن برای بیماران نادر که دچار نقص 
سیستم ایمنی هستند یا آنهایی که مشکلات 
عروقی دارند مناســب است تا خدایی نکرده 
دچار عوارض جبران ناپذیر نشوند. باید در 
این راستا کاری گروهی بین پزشکانی که در 
حوزه بیماران نادر کار می کنند شکل گیرد 
و در این زمینه تیم علمی بنیاد بیماری های 
نادر اعلام آمادگی می کند تا برای بررسی های 
علمی همراهی کند. مثلا کسانی که بیماری 
نادر مرتبط با ضایعات قلبی و عروقی دارند 
بهتر است تا حد امکان واکسن آسترازنیکا 
تزریق نکنند و اینجاست که باید با تشخیص 
پزشک، واکسن مناسب بر اســاس ۴ آیتــم 
ویروس MRNA، DNA، ویروس کشته شده 

و ویروس ضعیف شده  به فرد تزریق شود.
 ورود محموله های جدید واکسن

مدیــرعامل بنیاد بیماری های نادر با اشاره 
به ورود محموله های جدید واکسن کرونا به 
کشور، نسبت به افزایش سرعت واکسیناسیون 
اظهار امیدواری کرد و گفت: در عین حال 
واکسن ایرانی نیز به مرحله تزریق عمومی 
رسیده است و امیدوارم بر این اساس بیماران 
نادر در اولویت تزریق واکسن قرار گیرند. ما 
دیگر هیچ  پاسخی برای درخواست بیماران 
نداریم. اگر این افراد گرفتار بیماری شوند چه 
کسی پاسخگو است؟ این در حالی است که 
حتی نحوه پاسخ به درمان کرونا در بین بیماران 
نادر متفاوت از افراد عادی است. اینکه بیماران 
نادر پس از گروه های سنی واکسینه شوند، دیر 
است. بارها مراتب اعتراض خود را به وزارت 
بهداشت اعلام کردیم که تو را به خدا این افراد 
را واکسینه کنید که خیلی گرفتار هستند، 
اما پاسخ شنیدیم که واکسن کم است، افراد 
پیر اولویت دارند و... ما می دانیم که افراد پیر 
در ریسک ابتلا به بیماری هستند ولی بیمار 
نادر از پر ریسک ترین افراد در ابتلا به بیماری 
است و باید سریع تر واکسنه شود.وی افزود: 
کار رجیستر حدود ۵۰۰۰ بیمار نادر در سامانه 
»سبنا« انجام شده است و با احتساب آنهایی 
که تاکنون رجیستر نشدند نهایتا آمار بیماران 
نادر به ۱۰۰ هزار نفر برسد. عدد ذکــر شده 
در مقابل میزان واردات واکسن بالا نیست و 
می توان با برنامه ریزی این افراد را تا آخر تیرماه 
واکسینه کرد که واکسن زدن برایشان از نان 
شب واجب تر است.ادراکی ادامه داد: بهتر است 
نقطه ای مشخص و واحد برای واکسیناسیون 
بیماران نادر در نظر گرفته شود تا بین مراکز 
تزریق واکسن سرگردان نشوند.وی گفت: 
تا کنون ۳۵۵ نوع بیماری نادر در کشــور 
شناسایی شــده است و قــریب ۵۰۰۰ نفر 
کاملا رجیستر شدند ولی قطعا جامعه آماری 
بیش از این است اما هنوز به ما مراجعه نکردند. 
بیش از ۸۵ درصد این افراد بالای ۱۸ سال 
هستند؛ البته به نظر من موضوع سن برای 

بیمار نادر نباید مانع از واکسیناسیون شود.

معاون درمان ستاد مقابله با کرونا در استان تهران با اشاره 
به افزایش بستری های ناشی از کرونا در تهران، گفت: ویروس 
در گردش در تهران عمدتا ویروس کرونا دلتا یا همان واریانت 
هندی است. دکتر نادر توکلی  با اشاره به وضعیت بیماری 
کرونا در تهران، گفت: در حال حاضر میزان بستری های ناشی 
از ابتلا به کرونا در استان تهران بالا رفته و به طور کلی اکنون 
در کل استان تهران نزدیک ۶۷۰۰ بیمار بستری هستند. 
همچنین در حال حاضر روزانه حدود ۱۵۰۰ بستری جدید 

در تهران داریم.
 ICUها پر شد

وی با بیان اینکه تعداد بیماران سرپایی هم بسیار بالا رفته 

است، گفت: طبق آخرین آمارها در روز گذشته حدود ۸۶۰۰ 
بیمار سرپایی و ۱۳۰۰ بیمار بستری جدید داشته ایم که در 
حال حاضر ۶۷۰۰ بیمار بستری در بیمارستان های استان 
تهران داریم. آی سی یوها هم طبیعتا در این شرایط پر است، اما 
طبیعتا با جابه جایی ها یا باز کردن آی سی های جدید مدیریت 
می کنیم. در کل ما با تمام بیمارستان های استان تهران 
جلسات آمادگی را برگزار کردیم و بیمارستان ها اعلام آمادگی 
کردند تا ظرفیت تخت هایشان را افزایش دهند. توکلی 
افزود: در عین حال بحث بستری موقت و درمان بیماران در 
کلینیک های تخصصی به این صورت که بیمارانی که خیلی 
بدحال نیستند، مراجعه کرده و داروهایشان را دریافت کنند 

و مجددا به خانه بازگردند، همچنان فعال است. توکلی درباره 
ویروس در گردش در استان تهران، گفت: ویروس در گردش 
در تهران عمدتا ویروس کرونای دلتا یا همان واریانت هندی 
است. بنابراین بر اساس چیزی که در حال حاضر می بینیم 

ویروس غالب در تهران کرونا دلتا است.
 رعایت ۷۰ درصدی پروتکل ها 

وی درباره وضعیت رعایت پروتکل ها در تهران و اینکه آیا 
تهران آرایش شهر قرمز را دارد یا خیر، گفت: متاسفانه هنوز 
تهران آرایش شهر قرمز را به خود نگرفته است. در حال حاضر 
در تهران میزان رعایت پروتکل های بهداشتی حدود ۷۰ درصد 
است. البته در حال حاضر خوشبختانه ساعت کار اداری کاهش 
یافته و از هفت صبح تا ۱/۵ بعد از ظهر است که مقداری کمک 
می کند، دورکاری ها هم وجود دارد و یک سوم پرسنل در 
اداراتی که کار خدماتی واجب ندارند، سرکار حضور می یابند. 
این ها اتفاق افتاده و امیدواریم شرایط به تدریج بهتر شود. وی 
تاکید کرد: مردم تا حد ممکن باید پروتکل ها را رعایت کنند 
تا به کرونا مبتلا نشوند. تا زمانی هم که واکسیناسیون کامل 
نشود، اقدام دیگری نمی توان انجام داد. توکلی درباره مشکلات 
قطع برق در بیمارستان ها نیز گفت: خوشبختانه مشکل مربوط 
به قطعی برق در بیمارستان ها بسیار کم شده و تجهیزات و برق 
اضطراری بیمارستان ها مناسب است و در عین حال تجهیزات 
حساس شان هم UPS دارد. وی درباره وضعیت سامانه ۶۰۷۰ 
که در پیک چهارم کرونا برای اعلام بیمارستان های با تخت 
خالی، راه اندازی شده بود، گفت: سامانه ۶۰۷۰ کاملا فعال 
است و مردم می توانند برای اطلاع از بیمارستان هایی که تخت 
خالی دارند، با آن تماس گیرند. این سامانه روزانه بالغ بر ۱۵۰ 
تماس دارد و همه را پاسخ می دهد تا مشکلی ایجاد نشود. 
مردم اگر مشکلی در بستری داشتند، می توانند با این سامانه 
تماس بگیرند. گفتنی است که پیش از این نیز توکلی درباره 
سامانه »اعلام بیمارستان هایی با تخت خالی«، اعلام کرده 
بود که سامانه تلفنی ۶۰۷۰ راه اندازی شده است و بیماران 
می توانند تماس گرفته تا درصورتی که دستور بستری داشته 
باشند همکاران ما بر اساس منطقه جغرافیایی محل سکونت 
آنها برایشان مکان یابی کرده و آنها را به بیمارستان دارای تخت 
خالی ارجاع می دهند. بنابراین با شماره گیری تلفن ۶۰۷۰ به 

همراه کد ۰۲۱ می توانند از این خدمت بهره مند شوند.

طی چهار دهه اخیردر کشور فشار بسیار زیادی به منابع آب 
زیرزمینی وارد شده و این منابع تخلیه شده اند. تخلیه منابع آب 
زیرزمینی باعث ایجاد یک نوع خشکسالی مصنوعی شده که 
فرونشست زمین در بسیاری از مناطق کشور را موجب شده 
است؛ فرونشست هایی که باعث وارد آمدن خسارات سنگینی 
خواهد شد و تنها ناشی از مدیریت نادرست منابع آبی است. 
براساس اعلام مرکز ملی خشکسالی و مدیریت بحران سازمان 
هواشناسی در سال جاری خشکسالی بی سابقه ای در برخی 
مناطق کشور رخ داده است و بیشتر مناطق با خشکسالی شدید 
دست و پنجه نرم می کنند. به گفته احد وظیفه، رئیس مرکز 
ملی خشکسالی و مدیریت بحران سازمان هواشناسی - با وجود 
افزایش نیاز آبی کشور به آب باید به صرفه ترین راهکارها برای 
آبیاری زمین های کشاورزی استفاده کرد اما نباید بی مهابا از 
آب های زیرزمینی استفاده کنیم چراکه مشکل فرونشست 
زمین در کشور بسیار جدی است و می تواند سرزمین را از 
شرایط زیستی خارج کند. در شرایطی که رئیس مرکز ملی 
خشکسالی و مدیریت بحران سازمان هواشناسی نسبت به 
ضرورت توجه به مساله فرونشست زمین تاکید می کند که 
به گفته مسعود منصور، رئیس سازمان جنگل ها  یکی از 
چالش هایی که کمتر در کشور مورد توجه قرار می گیرد، پدیده 
فرونشست زمین است و درحال  حاضر در برخی عرصه های 
کشور بین ۱۰ تا ۳۰ سانتیمتر در سال فرونشست زمین 
داریم. ابوالقاسم حسین پور، مدیرکل دفتر کنترل سیلاب و 
آبخوان داری سازمان جنگل ها، مراتع و آبخیزداریهم با اشاره 
به وضعیت بحرانی سفره های آب زیرزمینی و فرونشست زمین 
در کشور می گوید: شرایط خشکسالی در ایران ممکن است که 
سبب افزایش فشارها بر منابع آب زیرزمینی شود اما اگر چنین 
شرایطی را مدیریت نکنیم، منابع آب زیرزمینی فرصت تجدید 
حیات را از دست خواهند داد و هشدارهایی که درخصوص 

فرونشست زمین داده می شود، به واقعیت تبدیل خواهد شد. 
 نرخ فرونشست در ایران بالاست

به گفته حسین پور متاسفانه نرخ فرونشست در ایران بسیار 
بالا است و دشت های مهم کشور با بیلان منفی آب مواجه 
هستند. از سویی دیگر بهره برداری نامناسب شرایط دشواری را 
در ۶۷ درصد از آبخوان های کشور به وجود آورده و باعث شده 
است که این آبخوان ها به عنوان آبخوان های ممنوعه و بحرانی با 

نرخ های فرونشست بیش از ۳۵ سانتیمتر معرفی شوند.
 تاثیر بر زیرساخت ها

تبعات فرونشست زمین در کشور که از آن به عنوان فاجعه 
قرن نام برده می شود تنها بر آبخوان ها تاثیر نمی گذارد بلکه زیر 

ساخت های شهری را نیز بی نصیب نمی گذارد. به گفته علی 
بیت الهی، دبیر کارگروه ملی مخاطرات طبیعیفرونشست زمین 
بر شرایط شریان های حیاتی مثل لوله های آب، گاز و فاضلاب 
موثر است به گونه ای که این لوله ها و خطوط دچار انحنا می شوند 
و ممکن است دچار گسیختگی شوند. نمونه چنین وضعیتی را 
در حادثه شهران شاهد بودیم به گونه ای که گسیختگی یک لوله 
گاز بحران بسیاری ایجاد کرد. گسیختگی لوله های فاضلاب هم 
می تواند موجب نشت فاضلابی به روی زمین شود و بحران به 
وجود آورد. محسن موسوی خوانساری، کارشناس آب با ذکر 
مثالی می گوید: سفره های آب زیرزمینی در حوضه دریاچه نمک 
قم که شامل دشت های ورامین، قزوین، دشت کرج و دشت 
ساوجبلاغ است اکنون ۲۲ میلیارد متر مکعب کسری مخزن 
دارد و میزان برداشت از این سفره ها به حدی است که سالانه در 
دشت ورامین ۳۰ تا ۴۰ سانتیمتر فرونشست زمین روی می دهد 
این در حالیست که در جنوب این دشت خط انتقال گاز، نفت، 
اتوبان و فرودگاه بین المللی قرار دارند که در شرف نشست 
هستند اما توجهی به این مساله نمی شود و همچنان محصولات 

 کشاورزی که نیاز زیادی به آب دارند، کشت می شود. 
 تبعات فرونشست زمین

فرونشست زمین ساختمان ها را هم بی نصیب نمی گذارد 
به گونه ای علاوه بر ایجاد ترک و شکاف در ساختمان، پی آن 
به قدری ضعیف می شود که در برابر یک زلزله متوسط نیز 
مقاومت نمی کند و تخریب می شود. هدر رفت آب در شهرها از 
طریق سیستم های فرسوده و قدیمی انتقال آب درون شهری 
هم بر فرونشست زمین تاثیر می گذارد. به گفته حسین رفیع، 
کارشناس آب  بیش از ۳۰ درصد آب درون شهری شهرهایی 
مانند تهران، تبریز، شیراز و مشهد از طریق سیستم های فرسوده 
و قدیمی انتقال آب درون شهری هدر می رود علاوه برآن باعث 

سست شدن خاک و فرونشست زمین می شود.
 اقدامات سازمان جنگل ها 

با توجه به افزایش خطر فرونشست زمین برخی دستگاه ها 
با انجام اقداماتی در صدد کاهش این خطر برآماده اند. به گفته 
حسین پور اجرای فعالیت های آبخیزداری و آبخوان داری سبب 
ذخیره سیلاب ها در دوران ترسالی و در نتیجه کاهش فشار بر 
منابع آب زیرزمینی در زمان خشکسالی می شود. در این جهت 
برنامه هایی تدوین شده و در دست اجرا است. طرح های پخش 
سیلاب در آبخوان های کشور هم اجرا می شود البته در فصل 
آب قانون بودجه ۱۴۰۰ برای اولین بار اعتباری برای اجرای 
طرح های آبخیزداری و آبخوان داری در کشور پیش بینی 
شده است اما متاسفانه این مبلغ بسیار کم است )حدود ۲۲ 

میلیارد تومان( و شاید برای اجرای یک پروژه آبخیزداری هم 
کافی نباشد. این مبلغ به هیچ عنوان با سطح وسیع و گسترده 
حوضه های آبخیز مشرف به دشت های بحرانی و ممنوعه و البته 
مخاطره فرونشست همخوانی ندارد. مدیرکل دفتر کنترل 
سیلاب و آبخوان داری سازمان جنگل ها، مراتع و آبخیزداری 
کشور اضافه می کند: هر هکتار آبخیزداری ۵۳۰ مترمکعب و هر 
هکتار آبخوان داری به طور متوسط بیش از ۱۰۰۰ مترمکعب آب 
را در سال به زمین نفوذ می دهد و موجب تقویت ذخیره »آب 
سبز« در خاک و »آب آبی« در آبخوان چاه ها، چشمه ها و قنوات 
می شود. او تاکید می کند: اقدامات آبخیزداری و آبخوان داری با 
حفظ و پایداری آب در چرخه طبیعت، کوششی هماهنگ را در 
جهت کنترل تبعات تخلیه آبخوان ها و مهار فرونشست زمین 
دنبال می کنند بدون تردید آبخوان داری، بخشی از راهکار حل 
مسئله فرونشست زمین است و شاید این آخرین فرصت ما برای 

نجات آبخوان ها باشد.
 اقدامات وزارت نیرو

وزارت نیرو نقش مهمی در کاهش فرونشست زمین دارد. 
رضا اردکانیان، وزیر نیرو  می گوید: اجرای طرح هایی که مانع 
از برداشت آب از سفره های آب زیرزمینی می شوند نقش 
تعیین کننده ای دارد که از جمله این طرح ها وارد مدار شدن 
تصفیه خانه هفتم جنوب شرق تهران بود. با بهره برداری این 
تصفیه خانه، تامین آب شرب حدود دو میلیون نفر در مناطق 
مختلف تهران و برخی شهرستان های استان تهران از این پس 
از سد ماملو صورت می گیرد. اردکانیان به استفاده از پسآب 
تصفیه شده برای مصارف مختلف اشاره می کند. به گفته او 
پساب با کیفیت مناسب را به کشاورزان جنوب تهران می دهیم 
و به همان میزان در عوض چاه های برداشت آب در میدان 
محمدیه را ممنوع می کنیم که قدم بسیار خوبی برای حفظ 
آب های زیرزمینی و جلوگیری از فرونشست زمین است. به 
گفته یوسف رضاپور، مدیرعامل شرکت آب منطقه ای تهران 
متوسط فرونشست در تهران سالانه حدود ۲۰ سانتیمتر است 
و با تقویت آبخوان ها می توانیم جلوی این فرونشست ها را 
بگیریم. بالاترین میزان فرونشست نیز ۳۸ سانتیمتر در دشت 

ورامین است. 
 انعقاد تفاهمنامه با وزارت نیرو

او اضافه می کند: برنامه ریزی کرده ایم که از ۳۵۰ میلیون متر 
مکعب آب زیرزمینی تهران ۲۷۰ میلیون متر مکعب آب کمتر 
برداشت کنیم و بر اساس تفاهمنامه منعقد شده با شهرداری ها 
قرار شده ۱۴۵ میلیون متر مکعب آبی که اکنون به فضای 
سد اختصاص می یابد به ازای آن پساب دهیم. شینا انصاری، 
مدیرکل محیط زیست و توسعه پایدار شهرداری تهران هم به 
تفاهمنامه این اداره کل با وزارت نیرو اشاره می کند و می گوید:  
در حال حاضر همکاری در احداث تصفیه خانه های محلی با 

مشارکت دو طرف در دستور کار قرار دارد. 

فرونشست زمین؛ تهدیدی خاموش اما جدی

معاون درمان ستاد مقابله با کرونا در استان تهران مطرح کرد

دلتا؛ ویروس غالب در تهران
بیانیه مرکز روابط عمومی و اطلاع رسانی وزارت صمت: 

واگذاري معادن با »اهلیت متقاضیان« 
سنجیده مي شود 

   طرح عظیم آزادسازی 6۰۰۰ محدوده
 و معدن غیرفعال به اجرا درآمده 

پیرو انتشار برخــی شــایعات در خصوص اجرای طرح بزرگ 
آزادسازی شش هزار محــدوده و معدن غیرفعال، مرکز روابط 
عمومی و اطلاع رسانی وزارت صمت در بیانیه ای ضمن تشریح 
شرایط برگزاری بزرگترین مزایده سراسری کشور اعلام کرد: بر 
اساس تأکیدات مقامات عالی نظام و دولت، فعالان اقتصادی و 
نمایندگان مجلس طرح عظیم آزادسازی ۶۰۰۰ محدوده و معدن 
غیرفعال کشور به اجرا درآمده و برخلاف برخی اظهار نظرهای 
ناآگاهانه حضور در مزایده محدوده ها و معادن آزاد شده تنها پس از 
سنجش اهلیت و صلاحیت مالی و حرفه ای متقاضیان و برخورداری 
آنان از شرایط برگزاری مزایده امکان پذیر است.متن بیانیه مرکز 
روابط عمومی و اطلاع رسانی وزارت صنعت، معدن و تجارت به این 
شرح است: ملت شریف ایران ، براساس مطالبات به حق، مستمر و 
جدی رهبری معظم انقلاب، مسئولین عالی نظام و دولت، فعالان 
اقتصادی و بخش خصوصی و همچنین نمایندگان شما در مجلس 
شورای اسلامی، از سال گذشته طی فرآیندهای سخت و پیچیده 
تخصصی و کارشناسی، ظرفیت ها و پتانسیل های معدنی حبس 
شده، غیر فعال و راکد سرزمین مان شناسایی و پس از رفع منازعات 
و تعارضات حقوقی و زیست محیطی، خلع ید از اشخاص حقیقی 
و حقوقی بلوکه کننده معادن طبق قانون و اخذ مجوزات لازم در 
قالب »طرح عظیم آزادسازی شش هزار محدوده و معدن غیرفعال 
کشور« با برگزاری بزرگ ترین مزایده سراسری و عمومی کشور و 
از طریق سامانه تدارکات الکترونیکی دولت )ستاد( به عنوان تنها 
مرجع قانونی برگزاری مزایده ها در کشور، امکان بهره برداری افراد 
دارای اهلیت مالی و صلاحیت حرفه ای از این استعداد ملی و طبیعی 
فراهم گردید. خدای بزرگ را شاکریم که امروز با تلاش جمعی از 
کارشناسان و صاحب نظران بخش های مختلف دولتی و خصوصی، 
این آمادگی محیا شد تا شش هزار محدوده و معدن غیرفعال کشور 
در مسیر تحقق سیاست های اقتصاد مقاومتی، اشتغالزایی گسترده 
جوانان این مرز و بوم، توسعه متوازن مناطق کمتر برخوردار و تأمین 
مواد اولیه واحدهای تولیدی نقش بی بدیل خود را ایفا نمایند. در 
همین راستا و به منظور ایجاد شفافیت و درک بهتر از انجام این 
اقدام ارزشمند لازم است برخی نکات درباره اجرای این طرح به 
اطلاع مردم عزیز برسد:اهمیت حوزه معدن و توجه به این ظرفیت 
ملی به واسطه منافع و اثرات مثبتی که در منطقه و در اقتصاد کشور 
دارد همواره مورد تاکید مقام معظم رهبری و رئیس جمهور و از 
خواسته های مهم و همیشگی نمایندگان مجلس شورای اسلامی 
بوده است و با توجه به قول وزیر صمت در روز گرفتن رای اعتماد 
از مجلس شورای اسلامی این موضوع به جد، مورد پیگیری وزارت 
صمت قرار گرفت و خوشبختانه  با تلاش دولت مردان و بدون توجه 
به مسائل و رویدادهای سیاسی فرآیند اجرای این طرح که با انجام 
مطالعات، پژوهش ها و نشست های متعدد تخصصی، باحضور و 
مشورت بخش خصوصی مرتبط  و با خلع ید از افراد بلوکه کننده 
معادن در جهت عدم اتلاف فرصت ها و سرمایه های کشور عزیزمان 
آغاز و طی ۲ مرحله واگذاری این معادن از طریق مزایده سراسری 
در اوایل سال جاری سال جاری اقدام شد.وزارت صمت با توجه به 
وظایف قانونی خود در حوزه معدن نسبت به احصاء ظرفیت های 
غیرفعال معدنی کشور اقدام نمود.در گام نخست بر اساس مطالعات 
انجام شده حدود ۱۳ هزار و ۵۰۰ محدوده معدنی غیر فعال در کشور 
شناسایی شد و در گام بعدی پالایش این محدوده ها برای شناسایی 
محدوده های دارای شرایط واگذاری آغاز شد و با حذف هفت هزار و 
۵۰۰ محدوده شامل مخالفت دستگاه های موضوع ماده ۲۴ قانون 
معادن، ۶ هزار محدوده بدون معارض و مخالفت ارگان های ماده 
۲۴ مشخص و برای اجرای این طرح آماده گردید.مزایده و واگذاری  
محدوده های معدنی کشور جزء تکالیف قانونی وزارت صنعت، 
معدن و تجارت بوده و در طول سال های مختلف همواره فرآیندی 
کاملًا تخصصی، فنی و کارشناسی را طی نموده که در طول ۳ دهه 
گذشته این برنامه توسط وزارت صمت و سازمان های صمت در 
استان های مختلف )زمانی که تعداد محدوده های اکتشافی و یا 
معدنی آماده مزایده واگذاری باشد(  انجام شده است و تنها تفاوت 
آن در این مرحله، گستردگی این واگذاری و نیز تغییر برخی شرایط 
ورود به مزایده شامل افزایش ضمانت حضور در مزایده و بیشتر 
شدن امتیازات برای سنجش اهلیت و صلاحیت حرفه ای و مالی 
متقاضیان است  که برای جلوگیری از حبس دوباره این معادن و 
غیر فعال ماندن ظرفیت معدنی کشور، بر اساس تجربیات حاصل 
از واگذاری های پیشین، برقرار شده است.طی ماه های گذشته 
اطلاع رسانی لازم برای واگذاری این ۶ هزار محدوده معدنی از 
طریق رسانه ملی، مطبوعات و جراید و همچنین رسانه های مجازی 
کشور در سطوح ملی و استانی انجام شده و همگان می بایست به 
این نکته بسیار مهم توجه داشته باشند که در این شیوه واگذاری به 
صورت مزایده که به صورت تمام الکترونیکی و صرفا از طریق سامانه 
ستاد دولت انجام می گیرد امکان استفاده از هیچ گونه رانتی وجود 
ندارد و برای شرکت در مزایده به هیچ عنوان نیازی به ورود از طریق 
سامانه کاداستر معدنی نیست، لذا این وزارتخانه هیچ گونه دخل و  
تصرفی در ثبت و اجرای مزایده نداشته و احتمال استفاده از هرگونه 
رانتی در این زمینه از بین رفته است.واگذاری معادن با کالا های 
دیگر متفاوت است، و با توجه به اینکه معادن جزء انفال محسوب 
می شوند در مزایده معادن، هیچ معدنی به فروش نرسیده و هیچ 
پولی در این مزایده رد و بدل نشده است و صرفا یک ضمانت نامه 
جهت شرکت در مزایده از متقاضی دریافت گردیده و حقوق دولتی 
اجرای این طرح پس از بهره برداری و استخراج در دولت بعد به 
حساب خزانه واریز خواهد شد و در حقیقت اجرای طرح آزادسازی 
محدوده ها و معادن غیرفعال کشور، ریل گذاری بخش معدن برای 
دولت آینده است و آثار و پیامدهای مثبت آن در دولت بعد قابل 
مشاهده است، بنابراین مباحث و شبهاتی را که در این خصوص 
وجود دارد، تماماً مبتنی بر عدم علم و آگاهی  و البته ناشی از تحرکات 
کسانی است که با اجرای این طرح بخشی از منافعشان مورد تهدید 
قرار گرفته است.با توجه به اینکه واگذاری این محدوده ها از طریق 
مزایده و به صورت کاملا قانونی برگزار شده است، و همچنین در 
ابتدای فرآیند اجرای طرح از اشخاص حقیقی و حقوقی که سال 
های سال موجب رکود و غیرفعال شدن این ظرفیت های خدادادی 
مردم شده بودند، خلع ید صورت گرفته است، مراجع نظارتی در 
طول اجرای این طرح همواره حضور فعال داشته اند و این وزارتخانه 
همچون گذشته آمادگی خود را برای همکاری مضاعف با این نهادها 
به منظور شفافیت و بررسی های بیشتر در جهت راستی آزمایی و 

سلامت اجرای این مزایده اعلام می دارد.

آرمان ملی: یک فوق تخصص گوارش 
و کبد گفت: شرایط سلامــت کشــور 
دچارچالش جدی شده و نظام سلامت هم 
به خوبی نتوانسته با بیماری کرونا مقابله 
کند. دکتر سید مؤید علویان، فوق تخصص 
گوارش و کبد و کاندیدای هشتمین دوره 
انتخابات سازمان نظام پزشکی در نشست 
خبری گروه »ائتلاف یاران سلامت« اظهار 
کرد: هدف از شرکت در این انتخابات 
حفاظــت از جامعــه پزشــکان است. 
وی با بیان اینکه شرایط سلامـت کشور 
دچارچالش جدی شده است، افزود: نظام 
سلامت به خوبی نتوانسته با بیماری کرونا 

مقابله کند.
دکتــر علــویان ادامــه داد: ما شاهد 
ضعــف هــایی در این خصــوص بودیـم 

و معتقدیم که وضعیت سلامــت کشور 
مناسب نیست. عدم توجــه به نقش و 
جایگاه پزشک باعث شده که گروه ائتلاف 
یاران سلامت خود را ملــزم به شرکت در 
انتخــابات سازمان نظام پزشکی کنند. 
متاسفــانه در ستاد کرونا هیچ عضوی از 
سازمان نظام پزشکی حضور ندارد، برخی 
تضادها در حوزه نظام سلامت به ضرر 
مردم شده است. دکتر علویان توضیح داد: 
تشدید فاصله طبقاتی در اقشار مختلف 
پزشکی و مشکلات در مراکــز پزشکی 
و درمانی باعث شده که ادامه فعالیت 
برای برخی از این مراکز سخت شود. وی 
با تاکید بر اینکه ائتلاف ما ساختارهای 
فعلی نظام پزشکی را کارآمد نمی داند، 
افزود: معتقدم باید از شان جایگاه پزشکی 

صیانت و حفاظت کنیم و رسانه فرصت 
بسیار خوبی است برای اصلاح مشکلاتی 
که در این خصوص وجود دارد. جریان 
ائتلاف یاران سلامــت جریــان فکــری 
یک گروه سیاسی نیست و به جریــانات 
پزشکی کشور جدا از افکار سیاسی نگاه 
می کند. دکتر علویان ادامه داد: قوانین 
تعرفه گذاری باید عادلانه ، متناسب با 
شرایط کشور و هزینه های تمام شده باشد. 
همچنین معتقدم که نظام سلامت باید با 
گروه های خیریه، فارغ التحصیلان جوان 
در حوزه های پزشکی و بخش خصــوصی 
تعامل ویژه و جدی داشته باشد. در زمینه 
مباحث بیمه ای و حمایتی از پزشکان، 
ایجاد خانه پزشک، باشگاه پزشکان ایرانی 
سراسر جهان طراحی های اولیه انجام 

شده و برای آن پروپوزال نوشته شده است. 
فوق تخصص گوارش و کبد تاکید کرد: ما 
با کسی تقابل نداریم و هرگز وارد فضای 
تخریبی نخواهیم شد اما نگاه ما به اصلاح 
آینده است. در نتیجه ساختار فعلی نظام 
پزشکی باید ارتقا پیدا کند. یکی از اهداف 
این گروه، ایجاد شورای عالی مشورتی 
کلان است. در مجلس شورای اسلامی، 
۳۷ پزشک داریم و می توانیم با آنها ارتباط 
تنگاتنگی داشته باشیم. وی با بیان اینکه 
اقتدار نظام پزشکی باید بازگردد، افزود: 
حق اعضای نظام پزشکی است که از 
مصوبات و هزینه های سالانه گزارش 
شفاف دریافت کنند. دوران خوشی و بخور 
بخور کسانی که صلاحیت ورود به حیطه 

پزشکی را ندارند، تمام شد.

سیدمؤید علویان، فوق تخصص گوارش:

چرا در ستاد کرونا، عضوی از سازمان نظام پزشکی حضور ندارد؟


