
حذف ارز ترجيحي دارو و انتقال آن به بيمه‌ها 
سرانجام با كليد خوردن طرح »دارويار« كليد 
خورد. با اجراي ط�رح دارويار اگ�ر چه قيمت 
دارو افزاي�ش مي‌ياب�د، ام�ا قرار نيس�ت اين 
افزايش قيمت از جيب مردم پرداخت شود. به 
همين‌خاطر هم بيماران رش�د قيمت داروها را 
حس نمي‌كنند. ما‌به‌التفاوت اين رش�د قيمت 
را بناس�ت بيمه‌ها پرداخت كنن�د و همچنين 
يارانه سلامت به بيماران تعلق بگيرد. در اين 
ط�رح همچنين با گس�ترش پوش�ش بيمه‌اي 
براي تعداد بيش�تري از داروها و تحت پوشش 
بيمه ق�رار گرفت�ن تمامي اف�راد فاق�د بيمه، 
نگراني‌ها از وضعيت پرداختي افراد فاقد بيمه 
و داروهايي كه تح�ت حمايت بيمه قرار ندارند 
هم كاه�ش مي‌يابد. در ط�رح دارويار تجويز و 
مصرف دارو فق�ط و فقط از مس�ير مراجعه به 
پزشك امكانپذير است و بر اين اساس مصرف 
خودس�رانه دارو هم كاهش مي‌ياب�د. كاهش 
قاچاق معك�وس دارو و منطقي‌ش�دن تجويز 
و مص�رف دارو و كاهش تقاض�اي القايي هم از 
ديگر مزاياي اج�راي اين طرح اس�ت. با تمام 
اينها دارو يار يك پاشنه‌آش�يل مهم دارد و آن 
عملكرد درست بيمه‌ها از يك‌سو و تأمين اعتبار 
لازم ب�راي اجراي طرح از س�وي ديگر اس�ت. 
ماجراي حذف ارز ترجيحي دارو موافقان و مخالفان 
متعددي را در بين كارشناس��ان حوزه سلامت و 
نمايندگان مردم در خانه ملت در برابر خود به صف 
كرده‌بود تا جایي كه بنا شد، ارز دارو حذف نشود. 
در نهايت اما در آغاز سال جاري زمزمه‌هاي حذف 
ارز ترجيح��ي دارو و انتقال آن ب��ه بيمه‌ها مطرح 
شد. با طرح اين موضوع چالش‌هايي جدي وجود 
داشت كه بي‌توجه به رفع آنها، حذف ارز ترجيحي 
دارو و انتق��ال آن به بيمه‌ها با حذف دسترس��ي 
بخش‌هاي مهمي از جامعه به دارو هم معنا بود. بر 
اساس آمارهاي ذكر شده از سوي مراجع مختلف 
جمعيتي بالغ بر 6 تا 9 ميليون نفر از جامعه تحت 
پوشش هيچ بيمه‌اي نبودند و از سوي ديگر از 4 هزار 
قلم داروي موجود در فهرست دارويي كشور، حدود 
هزار و 800 تا 2 هزار قلم آن تحت پوشش بيمه قرار 
دارد و با انتقال ارز دارو به بيمه‌ها عملًا رشد قيمت 
اين گروه از داروها به عهده مصرف‌كننده دارو يعني 
بيمار گذاشته مي‌شود. مقدمه اجراي انتقال ارز دارو 
به بيمه‌ها در مرحله نخست بيمه كردن افراد فاقد 
بيمه و در وهله بعد بيمه‌شدن اقلام گسترده‌تري از 
داروهاي موجود در فهرست دارويي كشور است. 
بر اين اساس طي ماه‌هاي گذشته پوشش بيمه‌اي 
افراد فاقد بيمه‌اي انجام شد. همچنين در ابتداي 
كار ۱۰۰ قلم از داروهاي پرمصرفي را هم كه جزو 
بيمه نبود، تحت پوش��ش بيمه قرار گرفت و قرار 
اس��ت تا ۳۶۶ قلم داروي ضروري پرمصرف براي 
بيماران مزمن مانند ديابتي، قلبي و عروقي تحت 
پوشش بيمه قرار گيرد. بر اين اساس مقدمات لازم 
براي اجراي طرح دارويار فراهم شده‌اس��ت و اين 

طرح كه ضرورت‌هاي متعددي آن را پش��تیباني 
مي‌كند، از روز 23 تيرماه به طور رس��مي اجرايي 

شد. 
  طرحي براي حماي�ت از مردم و كارآمدي 

بيمه‌ها
»هدف نهايي‌ از اجراي طرح داروياري اين اس��ت 
كه مردم اگر بيمار ش��دند، دغدغه‌اي جز بيماري 
نداشته‌باش��ند.«؛ اي��ن‌ را به��رام عين‌اللهي وزير 

بهداشت مي‌گويد. 
وزير بهداشت با اش��اره به اجراي طرح داروياري 
به عنوان طرح ارتقاي بيمه‌ه��ا و در جهت كارايي 
بيشتر بيمه‌ها، درباره تعيين‌تكليف افراد فاقد بيمه 
در اين طرح اينگونه توضي��ح مي‌دهد:‌» مجلس 
ش��وراي اس�المي حدود ۶ هزار ميلي��ارد تومان 
اعتبار براي اين كار گذاشت و نزديك به 6 ميليون 
نفر تحت پوش��ش بيمه قرار گرفتن��د. از طرفي 
درب��اره بيماري‌ه��اي مزم��ن و صعب‌العلاج هم 
۵هزار ميليارد تومان پول گذاشته شد و همه اينها 
زيرساخت‌هايي را ايجاد كرد كه بتوانيم گام ديگري 
برداريم. از ابتداي آغاز دولت، جلسات متعددي را 
با اساتيد دانشگاه‌ها برگزار كرديم و نهايتاً طرحي را 
پايه‌گذاري كرديم كه در قالب آن بتوانيم بيمه‌ها را 

جهت افزايش پوشش داروها تقويت كنيم.«

  يارانه دارو در جيب بيمار 
عين‌اللهي درباره چگونگي ع��دم تغيير پرداخت 
از جيب م��ردم با وجود افزايش قيم��ت داروها در 
قالب اين طرح مي‌گويد:‌»‌قبلًا چيزي به اسم يارانه 
سلامت نداشتيم. در گذشته اينطور بود كه بيمه‌ها 
از بيمار فرانشيزي دريافت مي‌كردند و بقيه را بيمه 
پرداخت مي‌كرد، اما اكنون اعتباري با عنوان يارانه 
سلامت اضافه شده‌است. در زمينه برخي داروها هم 
بعد از بررسي كارشناسان، اگر قيمتش غيرواقعي 

باشد، قيمتش ‌كاهش هم داده‌مي‌شود.«
وي ب��ا تأكيد ب��ر اينكه ه��دف عمده م��ا افزايش 
دسترس��ي مردم به دارو و كارآمد ش��دن بيمه‌ها 
بوده‌اس��ت،‌مي‌افزايد: »‌در ابتداي كار ۱۰۰ قلم از 
داروهاي پرمصرفي را هم كه جزو بيمه نبود، تحت 
پوشش بيمه قرار داديم و همچنين ۳۶۶ قلم داروي 
ضروري پرمصرف براي بيماران مزمن مانند ديابتي، 

قلبي و عروقي تحت پوشش بيمه قرار مي‌گيرد.
به گفته وزير بهداش��ت اكنون در سه دهك پايين 
درآمدي ح��دود ۶ ميليون نفر را بيمه ش��ده‌اند و 
حدود يك ميليون تا 1/5 ميليون نفر از افراد فاقد 
بيمه باقي مانده‌اند كه خودشان مراجعه نكردند كه 
اين افراد مي‌توانند به دفاتر پيشخوان مراجعه كنند و 
بيمه‌ خود را انجام دهند. وي تأكيد مي‌كند:‌» برنامه 

ما اين است كه هر ايراني با كد ملي بيمه باشد.«
  پيشگيري از قاچاق معكوس و كمبودهاي 

دارويي 
ضرورت اجراي طرح دارويار چه بود؟ براي پاس��خ 
به اين س��ؤال بايد به سراغ مسئله قاچاق معكوس 
دارو برويم. وزير بهداشت در اين‌باره مي‌گويد:‌»‌قبلًا 
ارز ۴ه��زارو۲۰۰ توماني جهت تأمي��ن مواد اوليه 
دارويي پرداخت مي‌ش��د و به اين ترتيب يارانه را 
به ماده اوليه مي‌داديم، نه به مردم، بنابراين وقتي 
به‌راحتي و بدون بيمه بتوان مق��دار فراواني از اين 
داروها را فراهم كرد، مش��خص است كه به راحتي 
هم قاچاق مي‌ش��ود،‌اما وقتي تأمين م��واد اوليه 
با نرخ نيمايي ص��ورت مي‌گيرد و يارانه س�المت 
به بيمار داده‌مي‌ش��ود، قاعدتاً مناب��ع مالي ما نيز 
هدايت‌شده خواهد بود. هدف ما اين است كه دارو 
به دست مصرف‌كننده برسد و اين موضوع از قاچاق 

جلوگيري مي‌كند.«
به گفته عين‌اللهي داروهاي��ي كه به صورت كامل 
وارداتي هس��تند هم با پرونده الكترونيك صرفاً به 

بيمار داده مي‌شود و به دست غير‌بيمار نمي‌رسد. 
وي در ادامه با تأكيد بر اينكه توليدكننده دارو بايد 
سودش را از توليد دارو ببرد، مي‌افزايد:‌»‌وقتي كه 
دارو به قيمت واقعي توليد مي‌شود، سازمان بيمه‌گر 
نيز يارانه آن را به مردم خواهد داد. اين موضوع هم در 
افزايش توليد مؤثر خواهد بود و هم مطمئن خواهيم 

بود كه يارانه سلامت به دست مردم مي‌رسد.«
وزير بهداش��ت اج��راي ط��رح داروي��ار را حتي 
در رفع كمبوده��اي دارويي هم مؤث��ر مي‌داند و 
مي‌گويد:‌»‌علت كمبودهاي دارويي، نرسيدن ارز 
ترجيحي مناس��ب و مرغوب در زمان مناسب به 
توليدكننده اس��ت. با اجراي طرح دارويار كمبود 

دارو رفع مي‌شود.«
  تاوان 6، 7 سال اشتباه در سياست‌گذاري 

مجتبي بور‌بور، نايب رئيس اتحاديه وارد‌كنندگان 
دارو هم در گفت‌وگو با »جوان« درباره انتقال ارز دارو 
به بيمه‌ها و احتمال گراني دارو مي‌گويد:‌»‌جامعه 
بايد بپذيرد دارو نمي‌خواهد گران ش��ود. داشتن 
دارو و در دس��ترس بودن آن با قيمت مناس��ب و 
رايزني با سياس��تگذار و دولت براي پوشش بهتر، 
بهتر از سرگرداني و نداشتن امنيت در حوزه تأمين 

داروست.«
از نگاه وي ما هم اكنون داريم تبعات ش��ش، هفت‌ 
سال اشتباه در سياستگذاري ارز دارو را يك‌باره به 
مردم تحميل مي‌كنيم. وي مي‌افزايد:‌»‌اگر به صورت 
پلكاني به تناسب تورم قيمت دارو بالا مي‌رفت، مردم 
هم اين همه تحت فشار قرار نمي‌گرفتند. بهتر است 
ما به تناسب تورم جامعه گام به گام به جلو برويم. 
دولت همين الان هم مي‌تواند ۴ تا ۴/۵ ميليارد دلار 
بابت دارو و تجهيزات پزشكي بدهد و تورمي ايجاد 
نشود، اما چند سال ديگر مي‌بيند كارخانه‌هايش 
ديگر تواني براي توليد ندارند! چون تمام نهاده‌هاي 
توليد دارو با تورم بالايي مواجه مي‌شود و فقط ارز 

دارو ۴ هزارو ۲۰۰ توماني است.«

| روزنامه جوان | ‌شماره 6529   

884984403سرويس اجتماعي |  1443 ذی‌الحج��ه   16  |  1401 تی��ر   25 ‌ش��نبه 

طرح تحقيق و تفحص از عملكرد ستاد احياي درياچه اروميه تصويب شد

درياچه خالي و جيب‌هاي پر شده!

»دارو يار« به ياري بيماران آمد 
نايب رئيس اتحاديه وارد‌كنندگان دارودر گفت‌و‌گو با »جوان«: داشتن دارو و در دسترس بودن آن با قيمت مناسب 

و رايزني با سياستگذار و دولت براي پوشش بهتر، بهتر از سرگرداني و نداشتن امنيت در حوزه تأمين داروست

براي احياي درياچه 

عليرضا سزاوار
ارومي�ه در هف�ت   گزارش  2

س�ال بي�ش از ۱۵ 
هزار ميلي�ارد تومان ب�ه اضاف�ه 10 ميليون دلار 
سرمايه‌گذاري ش�د؛ هزينه‌اي كه به گفته رئيس 
كميسيون منابع طبيعي مجلس، بخشي از آن به 
جيب نهادها و اش�خاصي رفت كه در اين زمينه 
س�ازمان  مس�ئولان  نداش�تند.  تخصص�ي 
محيط‌زيس�ت هم كه اخيراً در اي�ن خصوص به 
مجلس رفته‌بودند نتوانستند اعضاي كميسيون 
منابع طبيعي را قانع كنند. در نتيجه روز گذشته 
رئيس اين كميسيون خبر آغاز تحقيق و تفحص از 
عملكرد ستاد احياي درياچه اروميه را اعلام كرد. 
نمايندگان مجلس روز چهارش��نبه با ۱۸۲ رأي 
موافق و فقط ۱۵ رأي مخالف از گزارش كميسيون 
كشاورزي، منابع طبيعي و محيط‌زيست مبني بر 
تصويب تقاضاي تحقيق و تفحص از عملكرد ستاد 

احياي درياچه اروميه‌ استقبال كردند. 
 از دريافت�ي مدي�ران ت�ا قرارداده�اي 

پيمانكاران
در طرح تحقيق و تفحص از عملكرد ستاد احياي 
درياچه اروميه قرار است بررسي شود كه عملكرد 
مالي و اجرايي اين ستاد از بدو تأسيس تا به حال 
چگونه بوده‌است؟ ميزان اعتبارات در اختيار اين 
ستاد هم بررسي خواهد شد. چگونگي هزينه كرد 
اعتبارات ستاد و همچنين دريافتي‌هاي مديران آن 

هم از ديگر درخواست‌هاي نمايندگان است. 
اعتب��ارات در اختيار س��تاد احي��اي درياچه در 
استان‌ها و شهرستان‌هاي مختلفي هم هزينه‌شده 
كه نمايندگان قرار است چگونگي و نحوه اختصاص 
آن را پي��دا كنند. ضم��ن اينكه بررس��ي تمامی 
قراردادهاي مالي و اجرايي س��تاد با ش��ركت‌ها، 
اشخاص و پيمانكاران در طول دوران فعاليتشان 

هم از ديگر معماهاي مالي اين درياچه است. 
كاهش تراز آبي درياچه اروميه  از سال ۱۳۷۴ و با 
شيب متوسط ۴۰ سانتيمتر در هر سال آغاز شد. 
قرار بود ستاد احياي درياچه اروميه از سال 92 با 
هزينه‌كرد اعتبارات بر اساس يك نقشه ۱۰ساله 

با كاهش تراز آب��ي درياچه مقابله كن��د. اكنون 
نتيجه اين ش��ده كه در حال حاضر 95 درصد از 
درياچه اروميه خشك‌شده و بيش از ۳۰ ميليارد 
مترمكعب آب درياچه نسبت به دوره‌هاي پرآبي 

كاهش يافته‌است. 
مردادماه سال گذشته عيس��ي كلانتري، رئيس 
سابق سازمان حفاظت محيط‌زيست و دبير ستاد 
احياي درياچ��ه اروميه اعلام كرد ب��راي احياي 
درياچه در هفت س��ال بيش از ۱۵ هزار ميليارد 
تومان س��رمايه‌گذاري ش��د! اوايل تيرماه امسال 
هم كازوتوش��ي آيكاوا، س��فير ژاپ��ن در ايران از 
س��رمايه‌گذاري ۱۰ ميليون دلاري اين كشور در 
يك دهه اخير در راستاي احياي درياچه اروميه 
خبر داد. دلارهايي كه مش��خص نيست چگونه 

هزينه شدند كه دردي از درياچه درمان نشد. 
 ورود افرادي كه تخصص‌هاي غيرمرتبط 

داشتند
در همين رابطه رئيس كميسيون كشاورزي، آب، 
منابع طبيعي و محيط‌زيست مجلس‌ اعلام كرد 
هزينه‌هاي سنگيني تحت عنوان احياي درياچه 
اروميه پرداخت شده كه دستگاه‌هاي متولي بايد 

نسبت به اين موضوع پاسخگو باشند. محمدجواد 
عسكري تأكيد كرد كه مجلس با جديت تحقيق 
و تفحص از عملكرد اين ستاد را پيگيري كرده و 

نتيجه آن را در سطح عمومي اعلام خواهد كرد. 
نماينده م��ردم داراب و زرين‌دش��ت در مجلس 
شوراي اس�المي‌ ادامه داد: متأس��فانه مشكلات 
موجود در درياچه اروميه ناشي از بي‌تدبيري‌هايي 
است كه از طريق سدسازي روي آب‌هايي كه به 
سمت اين درياچه مي‌آمد و ساخت و سازهايي كه 

در اين حوزه شكل گرفت، ايجاد شد. 
وي تصريح كرد: س��تاد درياچ��ه اروميه با هدف 
احيای اين درياچه ايجاد اما بسياري از برنامه‌هاي 
آن نيم��ه‌كاره ره��ا ش��د و از س��ال 97 تاكنون 
دانشگاه‌ها و افرادي را كه تخصص‌هاي غيرمرتبط 
داشتند، براي مطالعه در اين زمينه وارد كرد كه 
نتيجه آن معضل جدي زيس��ت‌محيطي در اين 

منطقه شد. 
عسكري اظهار كرد: همكاران در اين راستا طرح 
تحقيق و تفحص از عملكرد ستاد احياي درياچه 
اروميه را ارائه دادند كه در كميسيون كشاورزي، 
آب، مناب��ع طبيعي و محيط‌زيس��ت ب��ا حضور 

رئيس سازمان محيط‌زيس��ت كشور و معاونانش 
و مسئولان دستگاه‌هاي متولي در اين حوزه مورد 

بررسي قرار گرفت. 
اين نماينده مردم در مجلس يازدهم‌ يادآور شد: 
در اين نشست مس��ئولان اجرايي مربوطه پاسخ 
قانع‌كننده‌اي به نمايندگان متقاضي اين طرح ارائه 
ندادند، به همين دليل به صحن ارجاع شده و روز 
چهارشنبه به تصويب رسيد تا در پي آن عملكرد 
اين س��تاد مورد ارزيابي قرار گي��رد كه چنانچه 
ايراداتي در عملك��رد آن وجود دارد، تحت پيگرد 
قانوني قرار گيرد.  عس��کري تأكيد كرد: با توجه 
به اينكه هزينه‌هاي سنگيني تحت عنوان احياي 
درياچه اروميه پرداخت شده‌است، دستگاه‌هاي 
متولي بايد نسبت به اين موضوع پاسخگو باشند 
و مجلس ني��ز با جديت اين تحقي��ق و تفحص را 

پيگيري و نتيجه آن را در سطح عمومي کند. 
 جايگزيني انگور با س�يب‌هاي رها‌ش�ده 

كنار جاده‌اي
گفتني اس��ت چندماه قبل نيوي��ورك تايمز در 
مقاله‌اي به قدمت تمدن هفت‌ هزار ساله درياچه 
اروميه و سبك كشاورزي متناسب با اين درياچه 
اش��اره كرده‌بود. در اين مقاله ب��ه منحصر به فرد 
بودن اين درياچه در غرب آس��يا و اهميت آن هم 

اشاره شده‌بود. 
تا قبل از دهه 70 بيش��ترين محص��ول باغات و 
كش��اورزان اطراف درياچه، انگور ب��ود كه نياز به 
آبي��اري كمي هم داش��ت. سياس��ت‌هاي دولت 
سازندگي كه از قضا وزير كشاورزي آن هم كسي 
جز عيس��ي كلانت��ري نبود، كش��ت محصولات 
كشاورزي اين منطقه را تغيير داد. از اواخر دهه‌60 
كشاورزان شروع به توليد سيب كردند كه حدود 
پنج برابر انگور نياز به آبياري دارد. از سوي ديگر 
سطح زير كشت سيب هم به چهار برابر انگورهاي 
قبلي افزايش پيدا كرد. همين قضيه موجب شد در 
دولت‌هاي بعدي با بي‌توجهي مسئولان چاه‌هاي 
غيرمجاز زيادي هم حفر شود و تا امروز نيز معضل 
س��يب‌هاي صنعتي رها ش��ده در كنار جاده‌ها را 

شاهد باشيم. 

  تيم ملي المپياد رياضي جمهوري اس�المي ايران در شصت و سومين 
المپياد جهاني رياضي موفق به كسب سه مدال طلا و سه مدال نقره شد و در 

جايگاه هشتم جهان قرار گرفت. 
  كيفرخواس��ت ميلاد حاتمي )ادمي��ن پيج‌هاي قمار و فس��اد( به اتهام 
فساد‌في‌الارض از طريق اشاعه فساد به صورت گسترده و اخلال در نظام پولي 
و ارزي كشور، صادر و به شعبه ۱۵ دادگاه عمومي و انقلاب تهران ارجاع شد. 
  رئيس س��ازمان حفاظت محيط‌زيس��ت گف��ت: طي روزه��اي اخير 
محلول‌پاشي در ۶۵ هزار هكتار جنگل‌هاي زاگرس آغاز و با اين اقدام بيماري 

پروانه سفيد برگ‌خوار بلوط رفع ‌مي‌شود. 

آموزش رايگان »مهارت‌هاي عمومي 
اشتغال« به جوانان در ۱۳ استان

مدير كل طرح‌هاي ملي و فراگير جوانان معاونت امور جوانان وزارت ورزش 
و جوانان، از برنامه‌هاي اين معاونت براي مهارت‌آموزي به جوانان خبر داد. 
امير حسين آل اسحاق، مدير كل طرح‌هاي ملي و فراگير جوانان معاونت 
امور جوانان وزارت ورزش و جوانان اظهار كرد: ش��أن معاونت امور جوانان 
سياستگذاري و پيگيري اجراي سياست‌هاي حوزه جوانان است و در راستاي 

مهارت آموزي به جوانان نيز چند اقدام را در دست كار دارد. 
وي با بيان اينكه مهارت آموزي منجر به اش��تغال ب��راي جوانان از اهميت 
ويژه‌اي براي دولت برخوردار اس��ت، ادامه داد: هر جواني كه خواستار ورود 
به عرصه كسب‌ و‌ كار باشد بايد مهارت‌هاي عمومي اشتغال را كسب كند، به 
اين معنا كه بايد بداند اگر خودش بخواهد كسب و كاري راه بيندازد، چطور 
مي‌تواند ايده‌اش را تبديل به كسب و كار كند، تقسيم كار و كار جمعي به چه 
معنا است، مديريت كسب و كار چيست و اگر جايي مشغول به كار شود، چه 
مهارت‌هاي مالي و تبليغاتي و بازاريابي را بايد بلد باشد. مجموعه اين مهارت‌ها، 

»مهارت‌هاي عمومي كسب و كار« نام دارد. 
آل اسحاق به بيان اقدامات اين معاونت در جهت آموزش مهارت‌هاي عمومي 
كسب و كار به جوانان پرداخت و توضيح داد: در اين راستا با همكاري جهاد 
دانشگاهي در ۱۳ استان كش��ور مراكزي را تحت عنوان »مراكز نوآوري و 
شكوفايي« راه‌اندازي كرده‌ايم كه در اين مراكز جوانان متقاضي به صورت 
تيمي و موضوع محور، وارد دوره‌هاي مختلف آموزشي شده و مهارت‌هاي 

عمومي اشتغال را مي‌آموزند. 
وي همچنين با بيان اينكه شركت در اين دوره‌ها رايگان است، درباره شرايط 
شركت در دوره‌هاي مراكز نوآوري و شكوفايي اين را هم گفت كه همه جوانان 
۱۸ تا ۳۵ سال مي‌توانند از اين دوره‌ها استفاده كنند، اما طبيعتاً مخاطب 

اصلي اين دوره‌ها جوانان ۱۸ تا حدود ۲۵ ساله هستند. 
مدير كل طرح‌هاي ملي و فراگير جوانان معاونت امور جوانان وزارت ورزش 
و جوانان، درباره ۱۳ استاني كه در آنها مراكز نوآوري و شكوفايي راه‌اندازي 
شده‌‌است، افزود: اين مراكز اكثراً در اس��تان‌هاي كمتر برخوردار راه‌اندازي 
شده‌اند. جهاد دانشگاهي هر استان براي ش��ركت در اين دوره‌ها فراخوان 
مي‌دهد و جوانان مي‌توانند با مراجعه به سايت جهاد دانشگاهي استان يا اداره 
كل وزارت ورزش و جوانان استان خود، از زمان برگزاري دوره‌ها مطلع شوند 

و در اين دوره‌ها ثبت نام كنند. 
به گفته وي موضوعات دوره‌هاي آموزشي در مراكز نوآوري و شكوفايي مبتني 
بر مزيت‌هاي اصلي و بومي هر استان است و براي مثال اگر مزيت اصلي يك 
استان وجود دريا است، اس��اس آموزش‌هاي دوره‌هاي آن استان در جهت 

راه‌اندازي كسب و كارهاي پيرامون دريا است. 
آل اسحاق در بخش ديگر سخنان خود به ورود اين معاونت براي مهارت‌آموزي 
سربازان وظيفه نيز اشاره و به خبرگزاري ايسنا تصريح كرد: در راستاي اجراي 
فرامين مقام معظم رهبري و بنا بر پيشنهاد ستاد كل نيروهاي مسلح، چند 
سالي است كه آموزش به سربازان وظيفه انجام مي‌شود. در اين راستا سربازان 
در دوران خدمت علاوه بر آموزش نظامي، تحت آموزش‌مهارت‌هاي عمومي 
اشتغال نيز قرار مي‌گيرند و در واقع ورود ما در دوران بدو خدمت و در دوره 

آموزشي سربازان است. 
وي خاطر نش��ان كرد: عمده اين آموزش‌ها پيرام��ون مهارت‌هاي عمومي 
اشتغال و بخشي از آن درباره مهارت‌هاي زندگي است كه به صورت فشرده 
در پادگان‌هاي آموزشي معرفي شده از سوي ستاد كل انجام مي‌شود. اين 
مهارت‌ها براي صد‌درصد سربازان و تمام پادگان‌ها كشور طراحي شده‌است، 
اما در حال حاضر حدود نيمي از سربازان تحت آموزش قرار گرفته‌اند و تا آخر 

سال نيز تمام سربازان تحت آموزش قرار خواهند گرفت. 

زهرا چيذري
  گزارش  یک

حسین سروقامت

قمار مربيان با جان بدنسازان 
مربي ورزشي در گفت‌ و‌ گو با »جوان«: كاهش محسوس 
متوسط عمر، سكته قلبي، سرطان كبد، نازايي و سقط 

جنين از عوارض مصرف مكمل‌هاي ورزشي است
يكي از دو جوان فرديس�ي ك�ه ۹ س�ال پي�ش در آرزوي قهرماني در 
پرورش اندام، يك ن�وع پودر بدنس�ازي را مصرف میک‌ردن�د و بعد از 
تش�نج ش�ديد به كما رفتند، چند روز پيش از كما خارج شده‌اس�ت؛ 
خبر خوبي كه مش�خص نيس�ت براي جوان ديگ�ر چه زمان�ي اتفاق 
خواهد افت�اد. البته ممكن اس�ت مدتي بع�د حتي خب�ر آن نيز مانند 
بس�ياري ديگر از اخبار مربوط به س�وءمصرف مكمل‌هاي ورزشي كه 
كم‌ و‌ بي�ش در فضاي مج�ازي به گوش ما خ�ورده و به آرام�ي فراموش 
كرده‌ايم از ي�اد ما خواهد رفت. »ج�وان« در همين رابط�ه با يك مربي 
ورزش�ي و كارشناس�ي ارش�د تربيت‌بدن�ي گف�ت‌‌ و‌ گو كرده‌اس�ت. 
اين روزها اگر سري به باشگاه‌هاي ورزش��ي بزنيد، خواهيد ديد استفاده از 
مكمل‌هاي مختلف به اصطلاح مجاز يا غيرمجاز موضوعي مخفي يا فقط 
مختص به باشگاه‌هاي آقايان نيست و به راحتي در ميان ورزشكاران عموميت 
پيدا كرده‌است. اين اتفاق در بس��ياري از باشگاه‌ها به دليل ضمانت اجراي 
ضعيف قانون رخ مي‌دهد. در شرايطي كه طبيعتاً اكثر ورزشكاران كم‌ و‌ بيش 
از مضرات اين مكمل‌ها آگاه هستند، شايد اكنون سؤال اساسي اين باشد كه 
دليل اين ميزان استفاده از مكمل‌ها چيست؟ وقتي به سراغ مربيان بدنسازي 
مي‌رويم، سوءاستفاده گس��ترده از مكمل‌ها به نظر طبيعي مي‌رسد؛ اكثر 

مربيان هم حاضر به گفت‌ و‌ گو در اين خصوص نيستند. 
 در اين ميان اما يكي از مربيان حاضر شد با »جوان« گفت‌ و گو كند. مرتضي 
احمدي كه مربي باشگاه بدنس��ازي و كارشناسي ارشد رشته تربيت‌بدني 
است، در گفت‌ و‌ گو با خبرنگار »جوان« با اشاره به اينكه در اكثر باشگاه‌هاي 
بدنسازي، فروش مكمل‌ها از سوي مربي‌ يا صاحب باشگاه انجام مي‌شود، 
خاطر نش��ان كرد: البته اينكه بگویيم همه افراد اين كار را انجام مي‌دهند، 
صحيح نيس��ت، ولي 70 تا 80 درصد از مربيان و مالكان باشگاه اين كار را 
انجام مي‌دهند. حتي همين الان هم به من پيشنهاد مي‌دهند كه ما مكمل 
مي‌آوريم، شما بفروش، سود آن را 50- 50 تقسيم مي‌كنيم! هر چند من 

انجام نمي‌دهم، ولي اكثر مربيان اين كار را انجام مي‌دهند. 
اسدي با اشاره به تبليغ مكمل‌هاي غيرمجاز در محيط‌هاي مختلف از جمله 
فضاي مجازي مثل اينستاگرام   مي‌گويد: در مغازه‌ها و حتي داروخانه‌ها نيز 

اينگونه مكمل‌ها به فروش مي‌رود. 
اين مربي بدنسازي در واكنش به اين س��ؤال كه چرا اين مقدار استفاده از 
مكمل‌ها عموميت دارد، يادآوري مي‌كند؛ مثلًا وقتي من به شاگردم بگويم 
اين مكمل را مصرف كن، نمي‌تواند بگويد كه نمي‌خواهم! من به او مي‌گويم 
پول مكمل، جدا از هزينه باشگاه است و بايد هزينه مكمل را بپردازي، او نيز 

قبول مي‌كند!
وي درباره هزينه‌هاي مكمل‌ها مي‌گويد: فردي كه بدنسازي كار مي‌كند، اگر 
بخواهد مكمل هم مصرف كند، حداقل بايد با ماهي يك ميليون تومان شروع 
كند كه البته اگر بالاي شهر باشد مكمل‌ها اورجينال‌تر و گران‌تر است و هزينه 
بيشتري دارد و حتي ممكن است براي شروع بدنسازي 4 الي 5 ميليون تومان 
هزينه كند! اگر پایين‌شهر باشد كه كراتين استفاده مي‌كنند هزينه‌ كمتري 
خواهد داش��ت. البته اگر فضاي مجازي را هم دنبال كنيد مي‌بينيد وقتي 
فرد حرفه‌اي‌تر مي‌شود، هزينه‌ها هم به‌ش��دت بالا مي‌رود و به ماهي 50 تا 

100ميليون تومان نيز مي‌رسد. 
اسدي در خصوص اينكه اين مكمل‌ها چه ضررهايي دارند با اشاره به اينكه 
همه اين‌ مكمل‌ها مانند ديگر مواد شيميايي هم فوايدي دارد و هم مضراتي 
اظهار داشت: مثلاً كراتين رايج‌ترين مكمل است كه بيشترين مقالات در مورد 
آن وجود دارد و نسبت به هورمون‌ها كه فوق‌العاده مضر هستند، كم‌ضررتر 
محسوب مي‌شود. با اين حال اثرات كراتين هم از فردي به فرد ديگر متفاوت 
است؛ مثلاً اگر روي 10 نفر تأثير مضري نداشته‌است، ولي ممكن است روي 
يك نفر آنزيم‌هاي كبد را به هم بريزد و از اين نظر نسبت به افراد مختلف پاسخ 

متفاوتي مي‌دهد. 
وي ادامه داد: در بحث استروئيدها و ديگر موارد هورموني كه خيلي سريع 
پاسخ مي‌دهند و طرف با شش ماه هيكلش گولاخ مي‌شود و مثلاً پنج سايز 
اضافه مي‌كند، مضرات كاملًا مش��خص اس��ت؛ اول از همه سرطانزا بودن 
آنهاست، همچنين چه در آقايان و چه خانم‌ها نازايي ايجاد مي‌كند و البته در 
خانم‌ها موجب سقط جنين نيز مي‌شود، به هم ريختن اسپرم‌هاي آقايان نيز 

از جمله اين مضرات است. 
اين مربي بدنسازي با اشاره به اينكه اگر افراد از اين نوع مكمل‌ها زياد مصرف 
كنند، متوسط عمرشان كاهش پيدا مي‌كند، يادآور مي‌شود: شاهد بوديم افراد 
زيادي مانند مرحوم بيت‌الله عباسي يا يكي ديگر از قهرمانان امريكايي كه در 
لايوهاي اينستاگرامي و در فضاي مجازي مكرراً مي‌گفت من اين مكمل‌ها را 
مصرف كرده‌ام در 35، 36 سالگي فوت كردند. سكته قلبي و مخصوصاً سرطان 
كبد در اين افراد خيلي بالاست. كبد وظيفه پاك‌سازي بدن را دارد و اين افراد 

با اين هورمون‌ها و مكمل‌ها فشار زيادي روي آن مي‌آورند. 
وي در پاسخ به اين سؤال كه آيا اگر فردي بخواهد هيكل خوبي هم داشته 
باشد، حتماً بايد مكمل مصرف كند، مي‌گويد: مسئله اين است متأسفانه 
مربيان افراد را مجبور مي‌كنند كه به اين مسير بروند. وقتي كه شما در مسير 
طبيعي اقدام كني طبيعتاً زمان‌بر است و براي حداقل تغييرات بايد دو ماه 
باشگاه برويد و دو تا شش ماه زمان مي‌برد تا شما تغييرات كوچكي داشته 
باشيد، ولي فرد با يك زمان كمي مي‌خواهد نتيجه بگيرد؛ مثلاً مي‌گويد من 
يك ماه تا خواستگاري يا عروسي‌ام مانده يا مي‌خواهم بروم استخدام شوم و 

بايد به سرعت نتيجه بگيرم. 
اسدي در خصوص ميزان واقعي بودن هيكل‌هاي بزرگ افراد يادآوري مي‌كند: 
اينكه هر فردي كه هيكل بزرگي دارد از اين مواد مكمل استفاده مي‌كند يا 
نه بايد با آزمايش مشخص شود، ولي معمولاً مشخص است؛ يعني اگر هيكل 
فردي خيلي غيرعادي بزرگ است، نش��ان‌دهنده اين است كه از هورمون 
استفاده كرده‌است. مگر سرشانه يا عضلات شكم چقدر مي‌تواند بزرگ باشد؟! 
وقتي طرف شكمي اندازه يك توپ دارد يا سرشانه آن اندازه يك توپ واليبال 
است اين طبيعي نيست و با روش‌هاي طبيعي اين شكل‌ها ايجاد نمي‌شود. 

وي در بخش ديگري از اين گفت‌ و گو، دلايلي را كه موجب مي‌شود افراد به 
سمت اين مكمل‌ها حركت كنند، متفاوت دانست و اظهار داشت: بعضي‌ها 
اعتماد به نفس ضعيفي دارند، بعضي براي جلب توجه اين كار را  مي‌كنند، 
حتي متأسفانه به شكلي شده‌‌است كه دزدها و زورگيرها هم مي‌خواهند هيكل 

بزرگي داشته‌باشند، ولي بيشتر براي جلب توجه اين كار را انجام مي‌دهند. 
اين مربي بدنسازي در پايان تأكيد كرد: واقعيت اين است كه استفاده افراد از 
مكمل‌ها فقط به وجدان مربي باز مي‌گردد. من مي‌دانم كه اين كار مضرات 
دارد، شايد پول بيشتري در بياورم و شايد 5 يا 10 ميليون تومان هم بيشتر 
با فروش اين مكمل‌ها درآمد داشته باشم، ولي چون درسش را خوانده‌ام و 
مي‌دانم كه عوارض دارد، اين كار را انجام نمي‌دهم. ديگر مربيان هم مي‌دانند 
ولي چون خودشان هم مي‌خورند، به ورزشكار مي‌گويند من كه مي‌خورم تو 

هم بخور چيزي نمي‌شود!

»به همه جوانان توصيه مي‌كنم هر كاري كه مي‌خواهند انجام 
دهند، ابتدا عاقبت آن را ديده، س�پس تصميم بگيرند. حتماً 
كاري را كه دوست دارند، به س�متش بروند و ملاكشان فقط 

پول درآوردن نباشد. 
كار را اگر دوست داشتي، پول هم به دنبالش خواهد آمد. 

»تجارت« پنج حرف دارد كه هر كدام از نظر من داراي معاني و 
تفاسير متفاوتي است: 

»ت« تجربه اس�ت. »ج« جرئت و جسارت اس�ت. »ا« اعتماد 
به نفس اس�ت. »ر« عفت و رحيم بودن نسبت به طرف مقابل 
و مشتري‌هايمان اس�ت. »ت« نيز كه حرف آخر است، توكل 

به خداست!
حرف اول تجارت، تجربه است و حرف آخرش توكل به خدا؛ من 

در هر كارم تجارت را چنين تفسير كرده‌ام.«
سخنان مرحوم »اسدالله عسگراولادي«، يكي ازمعروف‌ترين 

بازرگانان ایرانی. 
به نظرتان قابل انديشه نيست؟!
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  فرجي – اصفهان: در چند س��ال اخير ب��ه صورت مداوم 
خبرهايي از فس��اد در شهرداري‌ها و ش��وراهاي شهر و روستا 
رسانه‌اي شده‌است، اين س��ؤال براي مردم پيش مي‌آيد كه آيا 
نهادي بر كار مديران شهري و شوراها نظارت دارد يا اين نظارت‌ها 
چقدر بازدارنده هست. مسئولان مربوطه اين بسترهاي فسادخيز 
را پيدا و مسدود كنند تا اينقدر شاهد اخبار دستگيري اعضاي 

شوراهاي شهر و روستا و شهرداري‌ها نباشيم. 
  ش�هروند – تهران: با وجود فراخوان وزارت بهداشت براي 
تزريق دوز چهارم واكسن كرونا مراكزي كه براي اين كار در نظر 
گرفته شده است جوابگوي اين حجم از مراجعه‌كنندگان براي 
تزريق واكس��ن نيس��ت. با اضافه كردن مراكز واكسن در حالي 
كه استقبال مردم از واكسن‌هاي توليد داخل بالا هست، هر چه 
سريع‌تر اين مش��كل را رفع كنند تا همين تجمع‌ها و صف‌هاي 
طولاني باعث چرخش بيشتر ويروس در بين افراد جامعه نشود. 

  رستمي – تهران: حق‌بيمه‌ای كه تأمين اجتماعي در ماه از 
كارگر و كارفرما دريافت مي‌كند مبلغ قابل‌توجهي است، در مقابل 
خدماتي كه ارائه مي‌دهند، ناچيز اس��ت. سهم بيمه‌اي كه مراكز 
درماني از بيمار مي‌گيرند و س��همي كه بيمه پرداخت مي‌كند، 
قابل مقايسه نيست، به طور مثال براي دريافت ‌دارو به داروخانه 
مراجعه كردم كه سهم بيمه تأمين اجتماعي 5 هزار و 600 توماني 
از مبلغ 158 هزار تومان هزينه داروها بود. اين حجم از سهم تأمين 
اجتماعي كه براي خدمات پزشكي پرداخت مي‌شود، جاي تأسف 
دارد، س��ازمان تأمين اجتماعي به جاي بنگاه��داري و كارهاي 
اقتصادي با پول پرداختي كارگر و كارفرما ‌روي رفع مشكلات افراد 

بيمه‌شده تمركز ‌كند. 

سلام بر ش�ما مخاطبان هميش�گي »جوان«. 
اين س�تون متعلق به شماس�ت. دلگويه‌هاي 
ش�ما عزي�زان را از طري�ق ش�بكه‌هاي 
 ۰۹۱۹۰۹۶۸۵۳۰ ش�ماره  ب�ا   اجتماع�ي 
يا تلفن: ۸۸۴۹۸۴۴۸ پذيرا و ‌ش�نوا هستيم. 
در نظر داشته باش�يد اين ستون را مسئولان و 

مديران با حساسيت ويژه مي‌خوانند. 

سجاد آذري

ناصر جعفری |  تسنیم


