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طرح‌هاي اجتماعي 
س�يزدهم  دول�ت 
دانس�ت؛ طرحي كه بنا بود ياريگر مردم براي 
تأمين داروهاي‌شان باش�د، اما اكنون سه ماه 
پ�س از اجرايي‌ش�دن اي�ن ط�رح نواقص آن 
مشخص شده‌است؛ نواقصي كه از يك سو منجر 
به كمبودهاي دارويي و عدم تمايل شركت‌هاي 
داروسازي به توليد دارو شده و از سوي ديگر به 
واس�طه همراهي نكردن بيمه‌ها و به‌خصوص 
بيمه تأمين اجتماعي، موجب‌ش�ده تا نسخه 
بيماران تحت حمايت اين س�ازمان از س�وي 
داروخانه‌ها يا پيچيده نش�ده يا آزاد حس�اب 
شود! اين مسئله با طغيان آنفلوآنزا در كشور 
بيش‌ از‌ پيش نگران‌كننده شده‌است. خلاصه 
اينكه دارويار تا ب�ه اينجاي كار نتوانس�ته به 
اهداف خودش دست يابد و كارشناسان حوزه 
سالمت را به ياد طرح شكست خورده تحول 
سلامت مي‌اندازد! طرحي كه نه فقط به اهداف 
خود دست پيدا نكرد، بلكه بدهي‌هاي ميلياردي 
و هزينه‌هاي كلان را هم روي دست نظام سلامت 
گذاش�ت. حالا س�ه ماه پس از اجراي دارويار 
فرصت خوبي است تا اين طرح و نواقص آن هر 
چه زودت�ر بازنگري ش�ود تا اين ط�رح هم به 
سرنوش�ت طرح تحول سالمت دچار نشود. 

طرح دارويار، طرحي اس��ت كه از س��وي دولت 
س��يزدهم براي بهبود نظام توزيع دارو در كشور 
مصوب شد. تا س��ر و س��اماني به وضعيت دارو و 
درمان بده��د، اما اجراي نصفه نيم��ه اين طرح و 
عدم همراهي س��اير دس��تگاه‌ها از جمله بيمه‌ها 
موجب‌شده تا در بحبوحه ش��يوع كرونا و طغيان 
آنفلوآنزا شركت‌هاي دارويي از توليد آنتي‌بيوتيك 
و سرم امتناع ورزند و خواهان تأمين هزينه‌هايشان 
با قطع ارز دولتي و جايگزيني ارز نيمايي باشند. 
از س��وي ديگر پرداخت‌هاي تأمين اجتماعي به 
داروخانه‌ها غالباً ديرهنگام انجام مي‌ش��ود و اين 
مسئله هم مزيد بر علت شده تا طرح دارويار را با 

چالش مواجه كند. 
 تأمين اجتماعي متهم رديف اول شكست 

احتمالي دارويار
بحث پرداخت مطالبات دارويي چالش هميشگي 
حوزه سلامت است و ش��ايد بتوان آن را به عنوان 
پاشنه‌آش��يل طرح دارويار دانس��ت. اين مسئله 
همچنان موضوعي چالش‌برانگيز در حوزه داروي 
كش��ور اس��ت؛ به طوري كه به گفته مس��ئولان 
انجمن داروس��ازان ايران و همچنين سنديكاي 
صاحبان صنايع داروهاي انساني ايران موضوعي 
كه مي‌تواند طرح داروي��اري را تهديد كند، رفتار 
سازمان تأمين اجتماعي و چند بيمه ديگر است، 
چراكه با وجود اينكه ماه س��ومي است كه طرح 
داروياري اجرا مي‌ش��ود، اما س��ازمان بيمه‌گري 
مانند تأمين اجتماعي پول داروخانه‌ها را نمي‌دهد 
يا با تأخير فراوان پرداخت مي‌كند و اين تأخير در 
پرداختي‌ها با گلاي��ه داروخانه‌ها و مراكز درماني 
مواجه شده‌است، چراكه فشار مالي بالايي بر آنها 
وارد مي‌شود.  اهميت نقش بيمه‌ها و به ويژه بيمه 
تأمين اجتماعي با 45 ميليون بيمه‌شده تا آنجايي 
است كه بسياري از كارشناس��ان و صاحبنظران 
حوزه سلامت معتقدند آنچه مي‌تواند طرح دارويار 
را زمين بزند، عمل‌نكردن بيمه‌ها به تعهداتشان 
است! موضوعي كه بهرام عين‌اللهي، وزير بهداشت 
هم نسبت به آن واكنش نشان داد و چندي پيش 
در آيين نكوداش��ت روز ملي بيمه سلامت‌ اعلام 
كرد كه »وزارت بهداش��ت به تنهاي��ي نمي‌تواند 
بحث بيمه همگان��ي را ادامه ده��د و همه اعم از 
مجلس‌ و سازمان برنامه و بودجه بايد كمك كنند. 
شخصاً به بيمه اعتقاد دارم و فكر مي‌كنم راه‌حل 
سلامت مردم در بيمه‌هاس��ت. هر چه بيمه‌ها را 
قوي‌تر كنيم، س�المت بهتر تضمين مي‌شود. در 
عين حال حتماً دنبال طرح‌هاي ارتقای بيمه‌ها يا 
شايد تجميع بيمه‌ها هستيم. اكنون بيمه سلامت 
در پرداخت‌ها به‌روز است، اما متأسفانه بيمه تأمين 

اجتماعي خيلي عقب است.«
وي تأكيد كرد كه»‌اگر طرح داروياري شكس��ت 
بخورد، من شكستش ندادم، بلكه سازمان‌هايي كه 
بايد كمك كنند و نكردند آن را شكست دادند. اين 

موضوعات به كمك همگاني نياز دارد.«
 خروجي عملكرد ضعيف مديران سازمان 

تأمين اجتماعي
عبدالحس��ين روح‌الامين��ي، عضو كميس��يون 
بهداش��ت و درمان مجلس هم با تأكيد بر اينكه 
موضوع بدهي دولت به تأمين اجتماعي و تأمين 
اجتماعي به بيمارس��تان‌ها، داروخانه‌ها و مراكز 
بهداشتي و درمان و دانش��گاه‌هاي علوم پزشكي 
مشكل جديدي نيست و سال‌ها است با اين مشكل 
مواجه هستيم، معتقد اس��ت:‌»عملكرد ضعيف 
مديران س��ازمان تأمين اجتماعي، شستا و بيمه 
تأمين اجتماعي در مديريت و تهاتر اين مطالبات 
و بدهي‌ها باعث‌شده كه در مس��ير انجام وظايف 
واحدهاي درماني، داروخانه‌اي و بيمارستان‌ها و 
آزمايشگاه‌ها مشكلات زيادي ايجاد و فشار زيادي 
به مردم و بيماران وارد شود، اين در حالي است كه 
خدمات‌گيرندگان در زمان مناسب حق بيمه خود 
را پرداخت كرده‌اند و انتظار دارند خدمات خوبي را 
دريافت كنند و دولت به تعهداتش در زمان مناسب 
عمل كن��د.« به گفته روح‌الامين��ي اين بدهي‌ها 

مش��كلاتي را در چرخه درمان، تولي��د، توزيع و 
تأمين داروه��ا و ملزومات پزش��كي براي صنايع 
مرتبط ايجاد كرده‌بود كه ب��ا اجراي طرح دارويار 
و آزادش��دن قيمت مواد اولي��ه دارو و ملزومات و 
تجهيزات پزشكي دولت به بخش��ي از وظايفش 
كه پرداخت مابه‌التفاوت بوده عمل كرد، اما تأمين 
اجتماعي همچنان بدهي طولاني مدتي را كه از 
قبل انباشت شده‌بود، تسويه نكرده‌است و با تأخير 
مجدد، منابع طرح دارويار را نيز نتوانسته پرداخت 
كند و در حال حاضر فاصله‌اي ميان كيفيت ارائه 
خدمات بين سلامت كه به خوبي وظايفش را انجام 
مي‌دهد و بيمه تأمين اجتماعي ايجاد شده‌است. 

رئيس كميته دارو و غذا كميس��يون بهداشت و 
درمان مجل��س تأكيد مي‌كند:»انصاف نيس��ت 
بيمه‌شدگان تحت پوشش بيمه سلامت از خدمات 
راضي و كارگ��ران و افراد تحت پوش��ش تأمين 
اجتماع��ي از نحوه ارائه خدمات ناراضي باش��ند؛ 
متأسفانه بدقولي و بدعهدي‌ها باعث مي‌شود كه 
اين چرخه نتواند به خوبي و در زمان مناسب كارش 

را انجام دهد.«
 ادعاي پرداخ�ت مطالب�ات داروخانه‌ها 

طبق قرار 
ش��هرام غفاري، مدير كل درمان غير مس��تقيم 
سازمان تأمين اجتماعي در برنامه‌اي تلويزيوني با 
تأكيد بر اينكه سازمان تأمين اجتماعي ادعا دارد 
مطالبات داروخانه‌ها را طبق قرار پرداخت مي‌كند، 
افزود:»طرح دارويار ۲۳ تير به موجب تفاهمنامه 
۴۳ بندي شروع شد. زماني كه اين طرح مصوب 
ش��د ما هزارو۷۰۰ ميليارد تومان به داروخانه‌ها 
بدهي داشتيم، اما الان حدود ۲هزار ميليارد تومان 
بدهي داريم. يعني اتفاق ويژه‌اي از منظر سازمان 

تأمين اجتماعي نيفتاده‌است.«
مدير كل درمان غير مس��تقيم س��ازمان تأمين 
اجتماع��ي خاطر نش��ان كرد:»س��ازمان تأمين 
اجتماعي رديف بودجه‌اي ندارد. مگر در يكي، دو 
مورد خاص‌ و اين برخلاف سازمان‌هاي بيمه ديگر 
است. پول ما از حق بيمه مردم و كارفرماها مي‌آيد. 
روزانه حدود ۹۰۰ ميليارد تومان وصولي سازمان 
و ميزان هزينه‌هاي روزمره آن هزارو۳۰۰ميليارد 
تومان اس��ت. انتظار ما از دولت اين اس��ت كه به 
عنوان كارفرمايي كه پذيرفته حق بيمه بخش��ي 
از بيمه‌شدگان را واريز كند، ماهانه ۸هزار ميليارد 

حق كارفرمايي‌اش را بپردازد.« 
به گفته وي متناسب‌سازي حقوق مستمري‌بگيران 
كه بخشي از آن را براي طرح دارويار به عنوان سهام 
دادند كه نقد بش��ود، به كار نمي‌آي��د. غفاري در 
توضيح اين مس��ئله گفت:»‌ما ي��ك تفاهمنامه 
۴۳بندي داش��تيم و وارد طرح ش��ديم. قرار شد 
مبلغ به ميزان ۵هزار ميليارد تومان اوراق يا نفت 
در اختيار سازمان بگذارند كه به ما پرداخت نشد. 
در نهايت۲ه��زارو۴۰۰ ميلي��ارد تومان پرداخت 
كردند و ما هزار ميليارد ديگر رويش گذاش��تيم 
و به داروخانه‌ها داديم. ۲ه��زار ميليارد هم طلب 

داروخانه‌ها از ماه‌هاي شهريور و مهر است.«

 هيچ دولتي به تعهدش در برابر س�ازمان 
عمل نكرد

غفاري ب��ا تأكيد ب��ر اينكه هيچ‌ي��ك از دولت‌ها 
تعهدات خود را در قبال سازمان عملي نكرد، ادامه 
داد:»ديگر بيمه‌ها مانند سلامت و نيروي مسلح 
رديف بودجه دارند. ردي��ف بودجه ما به طور كل 
حذف نشده و قرار شده ۱۲هزار ميليارد تومان از 
محل هدفمندي‌ها به تأمين اجتماعي پرداخت 
شود؛ در آخر مبلغ ۳هزار ميليارد تومان وصول شد 
كه هزار ميليارد آن به تازگي پرداخت شده‌است. 
تأمين اجتماعي به لحاظ تعهدي كس��ري ندارد؛ 

كسري ما نقدي است.«
وي ب��ا بي��ان اينك��ه داروخانه‌ها ح��ق دارند كه 
حقوقش��ان را طلب كنند، در عي��ن حال تصريح 
ك��رد:»در نظام س�المت نبايد جان م��ردم را به 
گروگان بگيريم. طبيعتاً اين صحبت آنان مبناي 
عرفي ندارد و طبق قراردادشان با ما نيست. ما به 
داروخانه‌ها ۲هزار ميليارد بدهكار هستيم كه در 
هفته‌هاي آتي به همت سازمان برنامه هزار ميليارد 

آن پرداخت مي‌شود.«
 2 براب�ر ش�دن مطالب�ات داروخانه‌ها از 

بيمه‌ها بعد از اجراي دارويار
علي فاطمي، نايب رئيس انجمن داروسازان ايران 
اما در خصوص مطالبات داروخانه‌ها از س��ازمان 
تأمين اجتماع��ي گفت:»مطالب��ات داروخانه‌ها 
از بيمه‌ه��ا بعد از اج��راي طرح داروي��ار دو برابر 
شده‌است. پوشش بيمه‌اي دارو‌ها بعد از افزايش 
قيمت، كمتر شده‌اس��ت. بده��ي كنوني حدود 
۲هزار ميليارد تومان است كه سال گذشته كمتر 
از نصف اين مبلغ بود. مسئله ما با تأمين اجتماعي 
عدم تعهد به پرداخت بدهي‌هايش��ان اس��ت. در 
حال حاضر مطالب��ات از بيمه س�المت را به روز 
دريافت مي‌كنيم؛ دليل اين امر الكترونيك شدن 

نسخ است.«
فاطمي ادام��ه داد:»چه دليل��ي دارد كه وصول 
بدهي تأمين اجتماعي چند ماه طول مي‌كشد؟ با 
سازمان برنامه و بودجه هم در اين مورد صحبت 
كرديم و آنها مي‌گويند به محض اينكه اس��ناد 
بيمه‌اي توس��ط بيمه‌ها تأييد ش��وند ما مبلغ را 
پرداخت مي‌كنيم. سازمان‌هاي ديگر به تعهدات 
عمل مي‌كنند، اما تأمي��ن اجتماعي از قبل هم 

اينگونه بود.«
نايب رئيس انجمن داروسازان ايران گفت:»اگر 
من ح��ق بيمه داروخان��ه‌ام را نده��م به صورت 
روزان��ه جريمه مي‌ش��وم. چ��را نبايد س��ازمان 
تأمين اجتماعي مطابق ماده ۳۸ قانون مقررات 
مالي دول��ت در صورت تأخير به ص��ورت روزانه 
مبلغ نصف اوراق مش��اركت را جريمه بدهد؟ بر 
اس��اس اين قانون بيمه بايد ۶۰ درصد مطالبات 
را بلافاصله و مابقي را ظرف سه ماه تسويه كند. 
البته اين براي زماني اس��ت كه اسناد به بررسي 
نياز داشت، ولي الان به خاطر الكترونيكی بودن 

احتياجي ندارد.«
به گفته وي با اين حال بس��ياري از شركت‌هاي 

توزيع دارو كه متعلق به تأمين اجتماعي هستند 
ب��ه دلي��ل كمب��ود دارو بلافاصله پول خ��ود را 

مي‌خواهند. 
 تأخي�ر در نقدينگ�ي س�ازمان تأمي�ن 

اجتماعي
غفاري در پاس��خ به اظهارات نايب رئيس انجمن 
داروس��ازان ايران اينگونه توضيح داد:»نقدينگي 
سازمان تأمين اجتماعي به دليل شرايط اقتصادي 
كش��ور و عمل نكردن برخي شركا به تعهداتشان 
دچار تأخير است. ما مي‌گوييم كه كل بدهي‌مان به 
داروخانه‌ها ۲ ميليارد تومان و به بخش خصوصي 
۵هزار ميليارد تومان است. اين مبلغ ۵ درصد طلب 
ما از دولت هم نيست. ما يا بايد وام بگيريم يا حق 
بيمه را زياد كنيم. پس دولت به تفاهمنامه‌اي كه 

امضا كرده عمل كند.«
مدير كل درمان غير‌مس��تقيم س��ازمان تأمين 
اجتماعي گفت:‌»امروز در مجلس تأمين اجتماعي 
را نق��د مي‌كنند، اما بايد واقع‌نگر باش��ند. ش��ما 
۲هزارو۴۰۰ ميليارد به م��ا پرداخت كرديد، ولي 
ما بايد ه��زار ميليارد ديگر رويش مي‌گذاش��تيم 
تا بخش��ي از بدهي‌هايم��ان را وص��ول كنيم. با 
اي��ن وضعيت م��ا دو راه بيش��تر نداري��م يا پول 
مس��تمري‌بگير را ديرتر بدهيم و پ��ول دارويار را 
امروز فردا كنيم. يا پول مستمري را اول بدهيم و 

پول دارويار را با تأخير پرداخت كنيم.«
به گفت��ه وي س��ازمان برنام��ه بودج��ه بايد به 
وعده‌هايش عم��ل كند. مجلس به ج��اي اينكه 
برنامه بودجه را خطاب قرار بدهد، تأمين اجتماعي 
را كه ۴۵ ميليون جمعيت بيمه شده را هم درمان 
مي‌كند و هم مس��تمري مي‌دهد م��ورد عتاب و 

خطاب قرار مي‌دهد. 
فاطمي نيز در برابر صحبت‌هاي غفاري گفت:»قرار 
شد به جاي پزش��كان تأمين اجتماعي نسخه را 
الكترونيك كند و اعلام شد كه سازمان به ازاي هر 
نسخه ۴هزار تومان به داروخانه پرداخت مي‌كند. 
دو ماه را پرداخت كردند، ولي جالب است كه در 
اسناد جديد تمام مبلغ را پس گرفتند. ما شرايط 
كشور را درك مي‌كنيم، ولي در شرايط اينچنيني 
كه دارو سخت پيدا مي‌شود، شركت‌هاي تأمين 
اجتماعي دارويي به ما رحم نمي‌كنند. بانك رفاهي 
كه بايد امورات ما را پيش ببرد اگر موجودي كم 
باشد، چك‌هايمان را وصول نمي‌كند. تاب‌آوري 
داروخانه‌ه��ا تمام‌ش��ده و خيلي از آنه��ا طاقت 

همكاري با تأمين اجتماعي را ندارند.« 
 تهاتر با شركت‌هاي دارويي قابل انجام است

غفاري در پاس��خ به تهاتر كرد مبلغ بيمه ماهانه 
داروخانه‌ها با بدهي س��ازمان تأمين اجتماعي به 
اين مراكز گفت: اين مسئله قابل تهاتر است، ولي 
اجرا نمي‌ش��ود، چراكه مبلغ بيمه آنها كم است و 
تهاتر منطقي نيست. ما با بيمارستان‌‌هاي بزرگ 
تهاتر داريم، ولي براي داروخانه‌ها رقم حق بيمه 
كم اس��ت، اما اين اقدام با ش��ركت‌هاي دارويي 

قابل‌انجام است.«
فاطمي نيز يادآور‌ش��د:‌»ما از ه��ر مكانيزمي كه 
نقدينگي داروخانه را بالا ببرد، حمايت مي‌كنيم. 
داروخانه‌های ما نقدينگي خريد دارو كه دو برابر 
ش��ده را ندارند. ما در تنگناي توليد دارو هستيم. 
شركت‌هاي تأمين اجتماعي تا ديدند قيمت بالا 
رفته دارو توليد نمي‌كنند. داروخانه مجبور است 
هميشه در هر شرايطي به فكر مردم باشد. نبايد 
كاري كنند كه ت��اب‌آوري داروخانه‌ه��ا به پايان 
برس��د.« دولت، تأمين اجتماعي يا داروخانه‌ها و 
شركت‌هاي دارويي، طبعاً هر كدام از اين ساختارها 
با ايراداتي مواجه هس��تند و اگر نس��خه بيماري 
پيچيده يا دارويي توليد نمي‌ش��ود، اين مس��ئله 
ناشي از اش��كالاتي زنجيره‌اي است كه در نهايت 
تبعات آن را بايد بيم��اري بدهد كه هنوز خودش 
حقوقش را نگرفته بايد سهم بيمه را پرداخت كند! 
خلاصه اينكه اين زنجيره و چرخه معيوب مي‌تواند 
هر طرحي را زمينگي��ر كند و مان��ع از به نتيجه 

رسيدن آن شود. 

884984403سرويس اجتماعي
دارويار بر لبه تيغ چالش دولت و تأمين اجتماعي

اگر »دارويار« مي‌خواهد ورشكسته و به سرنوشت »طرح تحول سلامت« دچار نشود
بايد هر چه‌ زودتر در آن بازنگري كرد

 معاون اول قوه قضائيه گفت: هزينه‌هاي دادرسي كاهش پيدا مي‌كند؛ 
ما به دنبال اين هستيم كه مشكلات مردم به صورت رايگان حل شود. 

 رئيس سازمان بهزيستي از افزايش 30 درصدي حقوق مددجويان 
بهزيستي از اواخر آبان خبر داد. 

 س��خنگوي ش��هرداري تهران با تأكيد بر اينكه در پي ناآرامي‌هاي 
اخير تهران بيش از ۳۰ ميليارد تومان به تجهيزات شهري خسارت وارد 

شده‌است، گفت: البته هنوز ميزان خسارات ثانويه احصا نشده‌است. 
 رئيس كل دادگس��تري خوزس��تان گفت: موض��وع ريزش مجدد 
ساختمان در حال تخريب متروپل آبادان كه هفته گذشته باعث مرگ 
يكي از شهروندان اين شهرستان شد، به كارشناسان ارجاع شده‌است. 
 رئيس سازمان بازرسي شهرداري تهران از شناسايي ۵۰۰ مورد تغيير 
كاربري، زمين‌خواري و ساخت و ساز غيرمجاز در برخي از مناطق خبر 

داد و گفت: چند نفر از پرسنل شهرداري منطقه ۱۹ عزل شدند. 
 اخباري مبني بر س��اخت ش��هرك‌هايي در تهران توسط چيني‌ها 
مطرح شد، اما رئيس سازمان نوسازي ش��هر تهران تأكيد كرد كه اين 
اخبار درست نيست و مسكن‌سازي در تهران توسط متخصصان داخلي 

صورت مي‌گيرد. 
 رئيس سازمان ثبت اسناد و املاك كشور گفت: در هفت ماه نخست 
سال شاهد رشد ۱۰۲ درصدي براي صدور اس��ناد اوقافي بوده‌ايم كه 

بيش از مصوبه مقرر شده‌است. 
 سرپرست معاونت برنامه‌ريزي و توسعه منابع وزارت آموزش‌وپرورش 
درباره عدم الزام ش��ركت معلمان مهرآفرين در آزم��ون داخلي براي 
دريافت »كد شناسه« گفت: اين موضوع در مجلس تصويب شده و بايد 
به تأييد شوراي نگهبان برس��د؛ هر زمان كه مصوبه ابلاغ شود، مجري 

آن هستيم. 
 مسئولان هشدار دادند كه تهران دچار كمبود آب است و در صورتي 
كه باران نبارد در زمستان دچار مشكل خواهيم شد. رئيس شوراي شهر 
تهران مي‌گويد طرح بازچرخاني آب را تهيه كرده‌ايم و به‌زودي در شورا 

مورد بررسي قرار مي‌گيرد. 
 شوراي مؤسس��ين مدارس غير‌دولتي در بيانيه‌اي با اشاره به اينكه 
دش��منان با ترويج اباحي‌گري در نس��ل جوان، مي‌خواهند دين ما را 
بگيرند، اعلام كرد: جوانان فكور با تاسً��ي به ولايت محكم و قوي‌تر از 

هميشه دشمنان را ناكام و نا اميد مي‌كنند. 
 رئيس س��ازمان بازرس��ي گفت: در نتيجه نظارت‌هاي اين سازمان 
مشخص شد كه برخي از دستگاه‌هاي اجرايي عملكرد مثبتي در انجام 
تكاليف خود در قانون حمايت از خانواده و جواني جمعيت داشته‌اند و 

برخي نيز در انجام تكاليف خود ضعيف عمل كرده‌اند. 

حسین سروقامت

»كهنه زري كو؟ ]پارچه كهنه كجاست؟[
اشك‌هاي كهنه، غم‌هاي كهنه، درد‌هاي كهنه، عشق‌هاي كهنه 

داريد؟ مي‌خرم!
كهنه زري كو؟ گُل به جاي گيل ]گِل[ دارم. تازه تازه ديل ]دل[ 

دارم. . . در بدل ]در عوض[ روزنامه، ديوان بيدل دارم!
چراغ‌هاي بي�كاري ]ناكارآم�د[ بيارين، ]ب�ه جايش[ مي‌‌دهم 

ستاره. عوض گل‌‌هاي خشك، فواره عطرهاره ]عطرها را[. 
كهنه كهنه مي‌گيرم، زر ميدم جايش. عشق‌‌هاي كهنه مي‌گيرم، 

سر ميدم جايش!‌
كهن�ه زري كو؟ دل د‌ق�ي ]د‌ق دل�ي[ را مي‌‌گي�رم، دلتنگي را 
مي‌‌گيرم، عوضش غزل ميدم، شيشه عسل ميدم. عوضش قلم 

ميدم، روشني و شمع ميدم!
شيش�ه گلاب من! قصه‌هاي ناب من! كاسه مس�ي داري؟ باغ 

اطلسي دارم!«
نغمه دوره‌گردهاي افغان. . . كه در كوچه‌ها جار مي‌‌زنند، براي 

تاخت زدن كالاهاي كهنه با نو. 
خداي م�ن! چه تفاوتي اس�ت مي�ان آنچه مي‌گيرن�د و آنچه 

مي‌دهند!
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 ش�هروند- تهران: به تازگي بعد از اعتراضات و اغتشاشات 
اتفاقاتي در خيابان‌ه��ا و بعضي از مراكز خدمات��ي در حال روي 
دادن است كه به نظر مي‌رسد به صورت سازماندهي و برنامه‌ريزي 
شده‌است. مثل كنترل‌نكردن مسافران مترو و واگن‌هاي مترو كه 
بدون هيچ دغدغه‌اي كشف حجاب كرده‌اند و با لباس‌هاي تيكه و 
پاره در مترو حضور پيدا مي‌كنند. حداقل در حد تذكر با اين افراد 
برخورد ش��ود. اينقدر بي‌تفاوت نباشيد. يا وقتي به داروخانه‌هاي 
سطح ش��هر مراجعه مي‌كنيد، مي‌بينيد كه به صورت يكدست 
كشف حجاب كرده‌اند، در حالي كه مديريت اين فضا و اين مكان‌ها 
با مديريت فضاي ش��هري و كوچه و خيابان متفاوت است و اين 
محيط را مي‌توان به صورت تذكر و در صورت تكرار با باطل كردن 
امتياز مديريت كرد. نبايد در اين مراك��زي كه به صورت عمده با 
مردم در ارتباط هستند به اين راحتي كشف حجاب صورت گيرد. 

از مسئولان وزارت بهداشت تقاضاي رسيدگي دارم. 

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.  اسکن کنید

بيمارستان‌ها در كاهش خطر 
پسماندهاي پزشكي كوتاهي مي‌كنند

مع�اون دادس�تان كل گف�ت: بيمارس�تان‌ها وظيف�ه دارن�د 
ب�ا اس�تفاده از ابزاره�اي فن�ي )اتوكلاب‌ه�اي بيمارس�تاني( 
نس�بت ب�ه بي‌خط�ر و كم‌خطرس�ازي پس�ماندهاي پزش�كي 
اق�دام كنن�د، ام�ا در انج�ام اي�ن وظيف�ه كوتاه�ي مي‌ش�ود. 
غلامعباس تركي، معاون دادس��تان كل در جريان بازديد از زباله‌سوز 
تهران‌ اظهار كرد: به لحاظ آسيب‌شناسي وضع موجود مي‌توان گفت 
علاوه بر اش��كالات قانوني و س��اختاري، هماهنگي و انجام لازم بين 
دستگاه‌هاي مسئول در اين زمينه وجود ندارد. ساز‌ و‌ كارهاي حقوقي و 
مالي شفاف نيز براي فعاليت و مشاركت بخش خصوصي فراهم نيست و 
در مواردي تعارض منافع مانع اتخاذ تصميمات درست و اصلاح چرخه 

حكمراني در مديريت پسماند شده‌است. 
معاون قضایي دادستان كل كشور ابراز اميدواري كرد: در اصلاحيه قانون 
مديريت پسماند نواقص و اشكالات قانون فعلي برطرف شده و در قانون 
جديد مفاهيم نوين، بهره‌برداري از بانك‌هاي جامع اطلاعاتي و هوشمند 
اصلاح س��اختار حكمراني و اجرايي، بازيافت مديريت پسماند تعيين، 
ارتقای استانداردهاي ملي در حوزه پسماند مسئوليت توليد‌كننده در 
قبال پسماند و همچنين تشديد بازدارندگي ضمانت اجراهاي قانوني 

مورد توجه قانونگذار قرار گيرد. 
وي اظهار كرد: با توجه به اينكه هر ۲۴ ساعت ۶ هزار تن زباله در تهران 
توليد مي‌ش��ود، وجود فقط يك زباله س��وز ۲۰۰ تني پاسخگوي نياز 
پايتخت نيست و اميدواريم طرح‌هاي توسعه و احداث زباله سوزهاي 

جديد سريع‌تر به نتيجه برسد. 
معاون قضایي دادس��تان كل كش��ور افزود: با توجه به تراكم و رسوب 
زباله‌ها در مجتمع آرادكوه، اين ميزان زباله رسوبي منجر به توليد گاز 
متان مي‌شود و در صورت مديريت‌نشدن درست علاوه برداشتن برخي 
عوارض يكي از منابع بوي بد تهران به شمار مي‌آيد؛ بنابراين، تسريع در 

هوادهي و دفع زباله‌هاي رسوبي براي كاهش بوي بد لازم است. 
وي با بيان اينك��ه اين در حالي اس��ت كه در صورت س��رمايه‌گذاري 
ش��هرداري و مش��اركت بخش خصوصي اين زباله‌ه��ا مي‌تواند منبع 
ارزشمندي براي توليد ثروت و نيز توليد انرژي‌هاي تجديدپذير باشد، 
افزود: در اين زمينه توجه به اقتصادي كردن صنايع مرتبط با پسماند از 
جمله زنجيره ارزش كالا در فرايند بازيافت و دفع پسماندها بسيار حائز 
اهميت است.  تركي ادامه داد: در برخي نقاط كشور پسماندها به نحو 
اصولي و علمي دفن نمي‌شوند و شيرابه‌هاي حاصل به آب‌هاي سطحي 
و زيرسطحي و منابع آب شرب نفوذ مي‌كنند كه ممكن است منجر به 

آلودگي و بيماري شود. 
معاون قضایي دادس��تان كل كش��ور گفت: س��ازمان ملي استاندارد 

شاخص‌هاي روزآمد ملي دفع اصولي پسماندها را تعيين كند. 
وي با انتقاد از نظارت ضعيف وزارت بهداشت و درمان بر پسماندهاي 
پزشكي‌ اظهار كرد: بيمارس��تان‌ها وظيفه دارند با استفاده از ابزارهاي 
فني )اتوكلاب‌هاي بيمارستاني( نس��بت به بي‌خطر و كم‌خطرسازي 
پسماندهاي پزشكي اقدام كنند و سپس تحويل شهرداري دهند، اما 
در حال حاضر در انجام اين وظيفه كوتاهي مي‌ش��ود. وزارت بهداشت 
بايد مسئوليت نظارتي خود را در قبال پسماندهاي پزشكي و عفوني به 
درستي انجام دهد.  تركي عنوان كرد: ما نيازمند باز طراحي چرخه توليد 
تا دفن پس��ماند با تأكيد بر بازيافت زباله‌ها هستيم كه به نظر مي‌رسد 
اصلاح اين چرخه و بازطراحي مدل حاكم نياز به اراده و عزم ملي به‌ دور 

از موقعيت‌هاي تعارض منافع است. 

صادرات سالانه ۲۰ ميليون يورويي
تجهيزات پزشكي كشور

مدي�ر كل تجهي�زات پزش�كي س�ازمان غ�ذا‌ و‌ دارو از صادرات 
س�الانه ۲۰ ميلي�ون يوروي�ي تجهي�زات پزش�كي خب�ر داد 
و اف�زود: در ح�ال حاض�ر ب�ه ۶۳ كش�ور دني�ا ص�ادرات داريم. 
روح الله مزيناني، مدير كل تجهيزات پزش��كي س��ازمان غذا‌ و‌ دارو، از 
صادرات سالانه ۲۰ ميليون يورويي تجهيزات پزشكي كشور خبر داد و 
افزود: اين حجم صادرات فقط مختص تجهيزاتي است كه كفايت توليد 

داشته و بيش از حد نياز كشور است. 
وي افزود: قطعاً ظرفيت بازار 1/5 ميليارد دلاري تجهيزات پزش��كي 
كش��ور بيش از اينهاس��ت، اما صادرات فقط در خص��وص تجهيزاتي 

امكانپذير است كه كشور به آنها نيازي ندارد و فراتر از نياز بازار باشد. 
اين مس��ئول گفت: ظرفيت ما در زمينه صادرات تجهيزات پزش��كي 
بالاست، اما كشور با تحريم مواجه اس��ت و بايد حساسيت ويژه‌اي در 
بحث تأمين نيازهاي داخل داشته باش��يم و سپس به مرحله صادرات 
برس��يم، بنابراين خودم��ان محدوديت‌هايي را در اي��ن زمينه اعمال 

كرده‌ايم كه كشور با مشكل و كمبود مواجه نشود. 
مزيناني گفت: هم اكنون بيش از هزارو۶۰۰ مجوز صادراتي صادر شده و 
صادرات تجهيزات پزشكي به ۶۳ كشور دنيا از جمله كشورهاي اروپايي 
صورت مي‌گيرد.  مدير كل تجهيزات پزشكي سازمان غذا‌ و‌ دارو گفت: 
در برخي كشورها هم يك‌سري موانع تجاري وجود دارد كه مشكلاتي را 

بر سر راه صادرات ايجاد مي‌كند و در حال رفع آنها هستيم. 
مزيناني در ادامه با اش��اره به پيش��رفت‌هاي حوزه تجهيزات پزشكي 
گفت: در حال حاضر ۴۰درصد بازار تجهيزات پزش��كي كشور، توليد 
داخل است و اين روند رو‌ به‌ رشد ادامه دارد.  وي افزود: خوشبختانه طي 
اين سال‌ها به‌ رغم تحريم‌ها و ساير مشكلات تا به امروز كشور مشكلي 
در تأمين تجهيزات پزش��كي نداش��ته و نيازها در اي��ن زمينه مرتفع 
شده‌است.  مدير كل تجهيزات پزشكي س��ازمان غذا‌ و‌ دارو گفت: هم 
اكنون 2هزار توليد‌كننده تجهيزات پزشكي در كشور فعال هستند و 

3هزار توزيع‌كننده نيز در اين زمينه فعاليت دارند. 

پوشش 40 درصدي خدمات طب سنتي
 در شبكه بهداشت‌ و درمان

مدير كل دفتر طب ايراني و مكمل وزارت بهداش�ت با بيان اينكه 
برنامه اصلي وزارت بهداش�ت، ادغام خدمات طب سنتي در نظام 
سلامت است، گفت: اميدواريم تا پايان سال، شاهد پوشش بيش از 
40 درصدي خدمات طب سنتي در شبكه بهداشت‌ و‌ درمان باشيم. 
نفيسه حسيني يكتا، مدير كل دفتر طب ايراني و مكمل وزارت بهداشت 
اظهار داشت: ششمين جش��نواره و نمايش��گاه ملي گياهان دارويي، 
فرآورده‌هاي طبيعي و طب سنتي ايران آغاز شد و تا روز 13 آبان ماه از 

ساعت 9 تا 17 پذيراي علاقه‌مندان خواهد بود. 
وي ادامه داد: اين نمايشگاه در راستاي اجرايي‌شدن سند ملي گياهان 
دارويي و طب سنتي مصوب ش��وراي عالي انقلاب فرهنگي است كه 
در س��ال 92 ابلاغ شده‌است. س��تاد گياهان دارويي و طب سنتي نيز 
در معاونت علمي و فناوري رياست جمهوري به رياست معاون علمي 
و فناوري رئيس‌جمهور و نايب رئيسي وزير بهداشت تشكيل شده كه 

بخش‌هاي عمده‌اي از اين سند، مربوط به وزارت بهداشت است. 
وي افزود: وزارت بهداشت در حوزه فرآورده‌هاي طبيعي و مجوزهاي 
مورد نياز آن، از هدف‌گذاري‌هاي سند چشم‌انداز 1404 جلوتر است، 
اما در بخش اهداف و راهبردها در حوزه طب سنتي، به دليل رويكردهاي 
دوران گذش��ته، مقداري عقب ماندگي وجود دارد كه اقداماتي در اين 
زمينه انجام شده‌است؛ در همين راستا، برنامه اصلي وزارت بهداشت، 

ادغام خدمات طب سنتي در نظام سلامت است. 
مدير كل دفتر طب ايراني و مكمل وزارت بهداش��ت خاطر نشان كرد: 
اميدواريم تا پايان سال، شاهد پوشش بيش از 40 درصدي خدمات طب 
سنتي براي اصلاح سبك زندگي در ش��بكه بهداشت‌ و‌ درمان باشيم. 
مرحله آزمايشي ادغام اين خدمات در دانش��گاه علوم پزشكي شهيد 
صدوقي يزد پايان يافته و از ابتداي آذرماه سال جاري نيز در 15 دانشگاه 

علوم پزشكي كشور‌ اجرايي مي‌شود. 
به گفته حس��يني يكتا براي ادغ��ام اين خدمات در ح��وزه درمان نيز 

دستورالعمل‌ها تهيه شده‌است. 

مریم یوسفی |  ایرنا


