
با وجود آنکه کارشناس��ان بهداشت نسبت به عدم مصرف 
شیر خام و مواد لبنی غیرپاستوریزه تاکید دارند ولی برخی ها 
همچنان با خرید ش��یر خام یا مواد لبنی س��نتی به این کار 
مبادرت می ورزند، در حالی که چنین موادی بعضا بهداشتی 
نیستند و استفاده از آنها سلامت مصرف کنندگان را به خطر 
می اندازد. به طور مثال خرید شیر خام و مصرف آن بدون اینکه 
جوشانده شود احتمال ابتلای فرد به بیماری تب مالت را بیشتر 
می کند. تب مالت یکی از مهم ترین بیماری های مشترک انسان 
و دام بوده و به شدت مسری است. مصرف شیر غیرپاستوریزه، 
گوش��ت خام یا نیمه خام و تماس نزدیک با ترش��حات بدن 
حیوان مبتلا به بیماری، از دلایل اصلی انتقال این بیماری به 
انس��ان هستند. بنا بر اعلام وزارت بهداشت، سال گذشته ۲۱ 
هزار مبتلا به تب مالت در کش��ور گزارش شده است که این 
آمار در ۹ ماه ابتدایی سال جاری، بیش از ۱۸ هزار مورد بوده 
اس��ت. با توجه به این آمار، می توان مدعی شد ظرف ۲ سال 

نزدیک به ۴۰ هزار نفر در کش��ور مبتلا به تب مالت شده اند. 
رئیس مرکز سلامت محیط و کار وزارت بهداشت ضمن تشریح 
نظارت 3مرحله ای بازرسان بهداشت محیط در سراسر کشور 
بر فرآورده های لبنی در جلوگیری از شیوع تب مالت، تاکید 
کرد: مردم شیر و پنیر خام و تازه مصرف نکنند. دکتر احمد 
جندقی درباره هش��دارهای وزارت بهداشت مبنی بر افزایش 
موارد ابتلا به تب مالت در کشور با اشاره به نظارت دقیق این 
وزارتخانه بر فرآورده های لبنی، توضیحاتی درباره کنترل کیفیت 
و توصیه های بهداشتی مرتبط با این محصولات ارائه کرد. وی 
با تأکید بر اهمیت رعایت ضوابط بهداشتی در تولید و عرضه 
فرآورده های لبنی، گفت: بر اساس سیاست ها و مقررات وزارت 

بهداشت، تمام واحدهای تولیدی و عرضه کننده لبنیات موظف 
به رعایت استانداردهای تعیین شده هستند و بازرسان بهداشت 
محیط در 3 مرحله کنترل های لازم را بر محصولات لبنی اعمال 
می کنند. به گفته دکتر جندقی، نظارت های بهداشتی شامل 3 
مرحله اصلی است که در مرحله نخست پس از کنترل بهداشت 
فردی، مواد اولیه، تجهیزات و ساختمان واحد و شیر خام هنگام 
ورود به واحد صنفی مورد بررسی قرار می گیرد. وی مرحله دوم 
را نظارت بر فرآوری محصولات لبنی توسط بازرسان بهداشت 
محیط عنوان و تصریح کرد: فرآیند تولید و فرآوری شیر و دیگر 
محصولات لبنی از نظر رعایت استانداردهای بهداشتی بررسی 
می ش��ود. رئیس مرکز سلامت محیط و کار وزارت بهداشت، 

درباره مرحله س��وم بازرسی یعنی نمونه برداری ادواری گفت: 
نمونه برداری از محصولات به صورت دوره ای یا در صورت دریافت 
شکایت انجام می شود. نمونه ها به آزمایشگاه ارسال شده و در 
صورت مشاهده تخلف، برخورد قانونی اعمال خواهد شد. رئیس 
مرکز س��لامت محیط و کار وزارت بهداشت با اشاره به نکات 
بهداشتی برای خرید و نگهداری محصولات لبنی، با بیان اینکه 
مردم باید از خرید و مصرف شیر خام غیرپاستوریزه خودداری 
کنند، تصریح کرد: مردم در صورت اجبار به اس��تفاده از شیر 
خام، آن را به مدت یک دقیقه بجوش��انند و در حالت جوش، 
هم بزنند. وی توصیه کرد: حتما باید ظروف شیر خام پس از 
مصرف شسته شوند و شیر خام قبل از جوشاندن در یخچال 
نگهداری نشود؛ شیر پاستوریزه در یخچال با دمای ۴ درجه و 
حداکثر ۴۸ ساعت نگهداری شود. اگر بیش از این زمان بماند، 
پیش از مصرف جوشانده شود و از خرید خامه، کره و بستنی 

غیرپاستوریزه به شدت پرهیز شود. 

هشدار نسبت به شیوع تب مالت در کشور

شیر خام مصرف نکنید

در پی ورود سامانه بارشی به کشور طی ۲ روز گذشته اغلب 
استان های کشور با بارش برف و باران مواجه بودند. برف طی 
این روزها خیلی از مناطق کشور بویژه استان های سردسیر 
را سفیدپوش کرد. طبق پیش بینی سازمان هواشناسی، این 
بارش ها در روزهای آینده نیز ادامه دارد. سازمان هواشناسی 
با صدور هشدار نارنجی رنگ با اشاره به تشدید فعالیت سامانه 
بارش��ی آورده اس��ت: بارش برف، وزش باد شدید موقت، در 
نواحی کوهستانی کولاک برف، پدیده مه و کاهش محسوس 
دما دوشنبه )اول بهمن ماه( در گیلان، مازندران، کردستان، 
جنوب استان های آذربایجان شرقی و آذربایجان غربی، نیمه 
جنوبی اردبیل، زنجان، قزوین، کرمانشاه، شمال استان های 
تهران و البرز، غرب لرس��تان، دامنه و ارتفاعات اس��تان های 
سمنان و گلستان و سه شنبه )۲ بهمن ماه( در دامنه و ارتفاعات 
استان های خراسان رضوی، خراسان جنوبی، کرمان و گلستان 
پیش بینی می شود. همچنین رئیس اداره پیش بینی و مدیریت 

بحران مخاطرات وضع هوا ضمن پیش بینی بارش برف و باران 
و وزش باد در کش��ور، از خروج س��امانه بارشی از اواخر وقت 
سه شنبه )۲ بهمن ماه( و افزایش نسبی دما و غلظت آلاینده ها 
در شهرهای پرجمعیت و صنعتی از چهارشنبه )3 بهمن ماه( 
خبر داد. صادق ضیاییان اظهار کرد:  دوشنبه )اول بهمن ماه( 
در سواحل دریای خزر، شمال غرب، غرب کشور و برخی نقاط 
واقع در دامنه های جنوبی البرز ابرناکی و بارش برف و باران 
و وزش باد همراه با کاهش نسبی دما پیش بینی می شود و 
دریای خزر مواج خواهد بود. بعدازظهر در برخی نقاط مرکز، 
شرق و شمال شرق نیز افزایش ابر، وزش باد و رگبار پراکنده 
رخ می دهد. به گفته وی، سه شنبه )۲ بهمن ماه( این سامانه 
در نیمه شرقی کشور فعال خواهد بود و اواخر وقت از شرق 
کشور خارج می شود. طی این روز در نیمه شرقی کشور وزش 
باد شدید خواهد بود و در جنوب اصفهان، شمال فارس، یزد، 
کرمان، نیمه شمالی سیستان وبلوچستان، خراسان جنوبی، 

شرق خراسان رضوی و خراسان شمالی ابرناکی و بارش باران 
و برف و وزش باد همراه با کاهش نسبی دما پیش بینی می شود. 
ضیاییان ادامه داد: چهارشنبه )3 بهمن ماه( در نوار شرقی وزش 
باد رخ می دهد. در نیمه غربی کشور جوی آرام و پایدار همراه با 
افزایش نسبی دما مستقر خواهد شد و در شهرهای صنعتی و 
پرجمعیت افزایش غلظت آلاینده های جوی و کاهش کیفیت 
هوا مورد انتظار است. رئیس مرکز ملی پیش بینی و مدیریت 
بحران مخاطرات وضع هوا درباره وضعیت جوی تهران طی 
روزهای آینده اظهار کرد: آسمان تهران دوشنبه )اول بهمن ماه( 
کم��ی ابری تا نیمه ابری، در بعدازظهر همراه با وزش باد، در 
اواخر وقت غبار محلی و شب کمی ابری تا نیمه ابری، گاهی 
همراه با وزش باد با حداقل دمای صفر و حداکثر دمای ۸ درجه 
سانتیگراد و )۲ بهمن ماه( صاف، اواسط روز همراه با وزش باد با 
حداقل دمای ۱- و حداکثر دمای ۹ درجه سانتیگراد پیش بینی 
می شود. گفتنی است در این شرایط جوی اختلال در ناوگان 

حمل و نقل زمینی، هوایی و ریلی کش��ور، لغزندگی جاده ها، 
انسداد گردنه های برف گیر و راه های روستایی مناطق سردسیر 
به س��بب بارش برف، مه گرفتگی، کاهش دید افقی، کولاک 
برف، وزش باد ش��دید موقت، خسارت به سازه های موقت و 
محصولات کشاورزی و اختلال در انتقال حامل های انرژی، 
بالا آمدن ناگهانی آب رودخانه ها، سیلابی شدن مسیل ها و 

آبگرفتگی معابر دور از انتظار نیست.

هشدار نسبت به تشدید بارش برف در ۱۷ استان؛ تداوم بارندگی ها تا سه شنبه

بهمن با برف آمد

اخبار

اجتماعی
دوشنبه اول بهمن ۱403

وطن امروز     شماره 423۵

 رشد ۱۱0 درصدی 
تماس با اورژانس اجتماعی

سرپرس��ت معاونت اورژانس اجتماعی با اش��اره به 
عملکرد اورژانس اجتماعی طی 5 سال گذشته گفت: سال 
۹۸، ۱3۷ هزار و 3۶3 تماس با خط اورژانس برقرار شده 
که در سال ۱۴۰۲ این میزان به ۲۹۲ هزار تماس رسیده و 
بالغ بر ۱۱۰ درصد رشد تماس داشته ایم. محسن کرمانی 
در »نخستین جلسه از نشست های گفت وگوی اجتماعی 
در حوزه س��لامت اجتماعی با موضوع بررسی و تحلیل 
وضعیت اجتماعی و فرهنگی جامعه ایران« با بیان اینکه 
بالغ بر 3۷5 مرکز اورژانس اجتماعی در سراس��ر کشور 
فعالیت دارند، گفت: ۴۶۰۰ نیروی متخصص در حوزه های 
روانشناسی و مددکاری و مجموعه علوم اجتماعی خدمات 
تخصصی ارائه می کنند و ۴۰۰ آمبولانس داریم. وی با 
بیان اینکه در حوزه اجتماعی شبکه ارائه خدمات روانی 
و اجتماع��ی مانند اورژانس در ایران نداریم، به پایداری 
خدمات و ش��بکه خدمات اورژانس اش��اره کرد و افزود: 
ساختار اورژانس در 3 بخش اصلی؛ مرکز خط، تیم سیار 
و مرکز مداخل��ه در بحران فعالیت می کند. مرکز خط 
۱۲3 خط مقدم ما برای مواجهه با بحران ها هستند که 
بخشی از بحران ها از این طریق و با کمک فرد متخصص 
مداخلات اولیه انجام می ش��ود. در صورت نیاز ارجاع به 
تیم سیار صورت می گیرد و اگر چنانچه نیاز بود مورد به 
مرکز مداخله ارجاع می شود. سرپرست معاونت اورژانس 
اجتماعی درباره فرار از منزل نیز گفت بیشترین موارد 
مربوط به سن نوجوانی ۱5 تا ۲۰ سال است و اکثریت 
خانم و مجردند. همچنین بیشترین موارد کودک آزاری  

در سنین 5 تا ۱۰ سال اتفاق می افتد.

جریمه 2۶۸ میلیاردی 
برای گرانفروشی گوشت

مدیرکل تعزیرات حکومتی ته��ران از جریمه ۲۶۸ 
میلیاردی برای گرانفروشی گوشت خبر داد. به گزارش 
اداره کل روابط عمومی سازمان تعزیرات حکومتی، احمد 
جعفری نسب گفت: شعبه چهلم بدوی تعزیرات حکومتی 
تهران به پرونده گرانفروش��ی 3۱ هزار و ۷3۸ کیلوگرم 
گوشت قرمز به ارزش ۲۶ میلیارد و ۷۹۰ میلیون ریال 
رسیدگی کرد. مدیرکل تعزیرات حکومتی تهران افزود: 
شعبه با توجه به مستندات موجود در پرونده و ارائه نشدن 
مدارک قانونی، اتهام انتسابی را محرز و شرکت متخلف را 
به پرداخت ۲۶۷ میلیارد و ۷۹۰ میلیون ریال جزای نقدی 
محکوم کرد. به گفته جعفری نسب، با گزارش بازرسان 
جهاد کشاورزی پیرامون گرانفروشی گوشت قرمز توسط 
یک شرکت زنجیره ای، پرونده این تخلف برای رسیدگی 

به تعزیرات حکومتی ارسال شد.

 ۶0 درصد آلودگی هوا ناشی 
از وسایل حمل و نقل متحرک است

معاون بهداش��ت وزیر بهداش��ت، درمان و آموزش 
پزش��کی گفت: حدود ۶۰ درصد آلودگی  هوا ناش��ی از 
وسایل حمل ونقل متحرک از جمله موتوسیکلت، اتوبوس، 
کامیون و خودروهای شخصی است که به  خاطر کیفیت 
بنزین مصرفی مش��کلات زیادی دارند. علیرضا رئیسی 
درباره تفاوت بنزن و گوگرد و تأثیر آن بر سلامتی انسان ها، 
افزود: بنزن یک ماده و یک فاکتور بسیار شناخته شده 
است که ارتباط مستقیم با سرطان ها بویژه سرطان ریه و 
پوست دارد، بنزنی که در مواد سوختی مثل بنزین وجود 
دارد، برای افرادی که در معرض بخارات بنزین هستند 
مثل جایگاه داران سوخت می تواند بسیار خطرناک باشد، 
بنابراین کنترل و کاهش این ماده می تواند در کاهش بروز 
بیماری هایی مثل سرطان مؤثر باشد. وی افزود: در ادامه 
گوگرد هم می تواند باعث بیماری های تنفسی مزمن شود 
و در بعضی موارد باعث سفت شدن یا فیبروز ریه می شود 
که می تواند موجب ایجاد بیماری های مختلف از جمله 
س��رطان شود، به همین دلیل در آلودگی ها همیشه ۲ 
قسمت داریم که یکسری مربوط به ذرات معلق زیر ۲.5 
میکرون است که بیشتر باعث ایجاد بیماری های تنفسی 
می شود و قسمت دوم مربوط به آلودگی های شیمیایی 
مثل بنزن، گوگرد، دی اکسید نیتروژن، دی اکسید گوگرد 
و سایر مواد شیمیایی است که می تواند در سوخت وجود 
داشته باشد و آسیب بسیار زیادی ایجاد کند، زیرا معمولاً 
آنها جذب راحت تری در دس��تگاه گردش خون دارند و 
می توانند بیماری ها را علاوه بر ریه در جای دیگر انتشار 

داده و مشکلاتی به وجود بیاورند.

۵0 درصد ساختمان های دولتی 
تهران ایمنی ندارند

مدیرعامل سازمان آتش نشانی تهران اعلام کرد: 5۰ 
درصد ساختمان های دولتی تهران از نظر ایمنی دارای 
مشکلات جدی هستند. قدرت الله محمدی اعلام کرد: 5۰ 
درصد ساختمان های دولتی در تهران از نظر ایمنی دارای 
مشکلات جدی هستند. وی ضمن اشاره به وجود تعداد 
زیادی ساختمان ناایمن در شهر، از جمله بیمارستان ها، 
اماکن تجاری و اداری، تأکید کرد: هش��دارهای مکرر از 
سوی سازمان آتش نشانی و دیگر نهادهای مرتبط به این 
موضوع تاکنون بی نتیجه مانده است. وی افزود: بسیاری 
از ساختمان های دولتی و خصوصی در تهران ایمنی لازم 
را ندارند و مسؤولان مربوط توجه کافی به این موضوع 
نمی کنند. در واقع، 5۰ درصد از این ساختمان ها از نظر 
ایمنی استانداردهای لازم را رعایت نمی کنند و بخش های 
مربوط در سازمان ها و نهادهای دولتی، هیچ بودجه ای 
برای رفع این مش��کلات در نظر نمی گیرند. مدیرعامل 
سازمان آتش نشانی با بیان اینکه سازمان تحت مدیریتش 
بارها به مالکان و کسبه این ساختمان ها هشدار داده است، 
ادامه داد: ما در تلاش هس��تیم ت��ا از جان و مال مردم 
محافظت کنیم اما متأسفانه برخی از این هشدارها جدی 
گرفته نمی ش��وند؛ این موضوع حتی در ساختمان های 
دولتی نیز صدق می کند. وی همچنین به حادثه اخیر 
در شادآباد اشاره کرد که منجر به خسارات مالی و جانی 
شد و گفت: این حادثه نمونه ای از مشکلات ایمنی است 
که بارها به مس��ؤولان گزارش شده اما اقدام مؤثری در 

این زمینه انجام نشده است.

افزایش ارتباط بین سازمانی، تلاش برای رفع نقاط حادثه خیز 
جاده ای و برنامه ریزی برای کاهش میزان تصادفات، اقداماتی است 
که در دستور کار پلیس راهور است و بیش از پیش مورد توجه 
قرار گرفته است. رئیس پلیس راهور کشور گفت: همه برنامه هایی 
که در پلیس راهور طراحی و برنامه ریزی می شود باید پیوست 
کاهش تصادفات داشته باشد. مراسم تودیع و معارفه جانشین 
پلیس راه��ور فراجا دیروز با حضور رئیس پلیس راهور فراجا، 
رئیس سازمان راهداری، رئیس سازمان اورژانس، هلال احمر و 
سایر دستگاه های مرتبط در سالن همایش های نورالرضا برگزار 
شد. سردار سیدتیمور حسینی، رئیس پلیس راهور در این مراسم 
با بیان اینکه بالغ بر ۲ میلیون و ۱۰۰ هزار تردد در هر شبانه روز 
ثبت می شود، تصریح کرد: از بدو تأسیس پلیس راه، این بخش و 
رده یکی از منضبط ترین رده های نظامی در کل نیروهای مسلح 
بوده و نظم مثال زدنی داشته است. وی گفت: مجموعه پلیس راه 
از تنظیمات خود فاصله دارد که باید ۲ کار جدی انجام دهیم؛ 

یعنی تلاش کنیم مجموعه را به تنظیمات اولیه برگردانیم که 
کار سختی است و دوم این است که رویکرد جدیدی را انتخاب 
کنیم تا بتوانیم در شرایط حساس کنونی به دلیل حجم تردد 
و موضوعات عدیده بهترین نظارت و کنترل را داشته باشیم که 
نی��از به هم افزایی جدی  و جمعی دارد، ضمن اینکه از تجربه 

رؤسا و اساتید پیشکسوت نیز باید استفاده کنیم. وی ادامه 
داد: البته باید گفت شرایط امروز حمل ونقل جاده ای با 
این حجم که بالغ بر ۲ میلیون تردد وسیله نقلیه است، 

س��اده و آسان نیست. س��ردار حسینی افزود: 
همان گونه که قبلاً گفتم اقدامات باید به 

گونه ای باشد که همه برنامه هایی که 
در مجموع��ه پلیس راهور طراحی و 

برنامه ریزی می ش��ود باید پیوست 
کاهش تصادفات داش��ته باشد. 
وی ادام��ه داد: ت��لاش کردم در 

انتصابات از توان ستاد استفاده کنم و در همین راستا سرهنگ 
جلیل جمشیدی به  عنوان رئیس جدید اجرائیات منصوب شد، 
همچنین مهندس ادریس جعفری هم برای دومین بار مجموعه 
فاوای راهور را مدیریت می کند. گفتنی است در این مراسم از 
زحمات سردار حسن مومنی جانشین پلیس راهور فراجا که 
پیش  از این رئیس پلیس  راه کش��ور بود تقدیر شد و 
سرهنگ احمد کرمی اسد به  عنوان رئیس جدید پلیس 

 راه کشور منصوب شد. 
س��ردار حسن مومنی نیز با اشاره به برنامه های 
ارتقا و بهینه سازی پلیس راه، تأکید کرد: 
برنامه هایی برای ارتقای سرمایه انسانی و 
نظارت بر ناوگان حمل ونقل عمومی 
در دستور کار پلیس راه قرار دارد. 
وی اظهار داش��ت: تعامل بین 
دستگاه ها از مهم ترین عوامل 

جلوگیری از وقوع تصادفات است و در این میان، سازمان راهداری 
به  عنوان نخستین رده ارتباطی با پلیس راه، نقش خط مقدم در 
امدادرسانی جاده ها را برعهده دارد. از این  رو، نیازمند هماهنگی 
صددرصدی این سازمان با پلیس هستیم. سردار مومنی افزود: 
رفع نقاط حادثه خیز از مسائل مهمی است که سازمان راهداری 
ب��ا تم��ام توان خود به ما در این زمینه کمک کرده اس��ت. در 
س��ال های گذشته، اقدامات قابل توجهی انجام شده به گونه ای 
که در ابتدا 33۹۲ نقطه، س��پس ۷۷ نقطه و در سال گذشته 
5۰۰ نقطه حادثه خیز برطرف ش��دند اما بررسی های ما نشان 
می ده��د هنوز ۴۸۶۰ نقطه حادثه خیز در ۱۸۱۷ محور وجود 
دارند که باید برای رفع آنها اقدامات لازم انجام شود. جانشین 
پلیس راهور فراجا همچنین بیان کرد: طبق آمار، ۲۲ درصد از 
کل تصادفات، 3۰ درصد فوتی ها و ۲۱ درصد تصادفات جرحی 
کشور در این ۴۸۶۰ نقطه رخ داده اند. این موضوع نشان دهنده 

ضرورت شناسایی و برطرف  کردن این نقاط است.

برنامه پلیس برای کاهش تصادفات

گفت وگوی »وطن امروز« با دکتر علیرضا مرندی درباره بی توجهی به بخش پیشگیری در سیاست های کلی سلامت

ویی  کسالت  برنامه های دار
دکتر مرندی: اگر منابع تخصیص یافته به حوزه سلامت به بخش پیشگیری اختصاص می یافت، دارو و درمان گران نمی شد

رئیس فرهنگس��تان علوم پزشکی ایران می گوید: نبود 
نظارت دقیق بر هزینه کرد بودجه وزارت بهداشت و همچنین 
تخصیص منابع به جای پیشگیری در بخش درمان باعث شده 

قیمت دارو و هزینه های درمان افزایش یابد. 
افزایش 5۰ تا ۱۰۰ درصدی قیمت دارو در پی تغییر نرخ 
ارز باعث ش��ده است هزینه های درمان برای مردم به شدت 
افزایش یابد و مشکلاتی را نیز گریبانگیر شرکت های بیمه و 
نهادهای مرتبط کند به طوری که این روزها کمبود دارو  و 
مشکلات توزیع باعث شده است برخی بیماران نتوانند به موقع 
به دارو های مورد نیاز خود دسترسی پیدا کنند، زیرا تولید 
دارو به دلیل کمبود منابع مالی کارخانه ها کاهش پیدا کرده 
است. از طرفی عدم تامین بودجه مورد نیاز، نظام پرداخت 
ش��رکت های بیمه را به داروخانه ها با چالش مواجه کرده و 
در نهایت مصرف کنندگان با گرانی و کمبود دارو دس��ت و 
پنجه نرم می کنند. در چنین ش��رایطی برای برون رفت از 
این مشکلات اخیرا خبر موافقت رهبر انقلاب با اختصاص 
یک میلیارد دلار از صندوق توس��عه ملی به حوزه سلامت 

رسانه ای شد. 
محمدرضا ظفرقندی، وزیر بهداش��ت، درمان و آموزش 
پزشکی نیز درباره آخرین اقدامات دولت در زمینه تولید دارو 
و کمبود ارز گفت: نشست های متعددی را با رئیس جمهور و 
معاون اول رئیس جمهور برگزار کردیم و برای رفع یا کاهش 
مشکلات کمبود دارو و نقدینگی تولیدکنندگان و ارز دارو 
همکاری بسیار خوبی در سطح دولت، رئیس جمهور و سازمان 
برنامه و بودجه صورت گرفته است. وی افزود: در این مدت 

حدود ۱۰ همت از مسیرهای مختلف مانند 
صندوق توس��عه ملی ب��ا اذن رهبر معظم 
انقلاب اس��لامی، بیمه و مراکز مختلف به 
حس��اب ش��رکت های دارویی واریز شده 
است و شرکت ها اذعان دارند شرایط شان 
از حالت بحران خارج ش��ده است، البته در 

کشور با مشکلات ارزی مواجه هستیم. 
وزیر بهداشت تاکید کرد: باید بدانیم 

که می��زان ارز موج��ود برای 
وزارتخانه های بهداشت، 

درمان و آموزش 

پزشکی و جهاد کشاورزی و صمت محدود است و دیدگاه 
دولت و دکتر مسعود پزشکیان این است که تامین ارز دارو 
و تجهیزات پزشکی در اولویت باشد. به هر حال کمبود دارو 
و گرانی آن این روزها به یک چالش جدی تبدیل شده است 
و چنانچه نسخه ای برای درمان آن پیچیده نشود بی تردید 
وضعیت بحرانی خواهد شد به طوری که هم اکنون به دلیل 
کمبود برخی داروها بیماران و بستگان آنها مجبور می شوند 
برای تهیه دارو به بازار س��یاه رو آورند؛ بازاری بی اعتماد که 
اغلب داروها در این بازار قاچاق یا تاریخ گذشته و بی کیفیت 
هستند. شرکت های دارویی داخلی نیز به دلیل عدم تامین 

به موقع منابع  توان تولید گذشته را ندارند.
در این میان، بحث درباره تعارض منافع در حوزه دارو و 
سیاست های مرتبط با آن نیز به یکی از موضوعات مهم و 

حساس تبدیل شده است.
علیرضا مرندی، رئیس فرهنگستان علوم پزشکی ایران در 
گفت وگو با »وطن امروز« گفت: عوامل متعددی باعث گرانی 
دارو شده که هزینه های درمان را برای مردم به شدت افزایش 
داده است، این در حالی است که چنانچه منابع تخصیص یافته 
به حوزه سلامت به بخش پیشگیری اختصاص یابد بی تردید 

هزینه ها درمان به شدت کاهشی می شود.
وی در پاسخ به اینکه اخیرا به منظور حفظ سلامت مردم 
و کاهش هزینه های درمان، مقام معظم رهبری با تخصیص 
یک میلیارد دلار از صندوق توسعه ملی به حوزه بهداشت و 
درمان موافقت کردند، به نظر شما اولویت اختصاص این منابع 
باید در چه بخشی باشد تا مردم از آن منتفع شوند، گفت: 

پیشگیری، به نظر من هر چه پول داریم باید صرف پیشگیری 
شود ولی متاسفانه منابع مختص به حوزه پیشگیری اکنون 
صرف بخش درمان می ش��ود که این سیاس��ت اثربخشی 
چندانی ندارد و تداوم آن به زیان مردم و نفع عده ای خاص 
تمام می شود، این در حالی است که در چنین شرایطی باید 

منافع کشور مورد توجه قرار گیرد.
مرن��دی در ادامه به وضعی��ت نامطلوب تولید، فروش و 
افزایش قیمت دارو اشاره کرد و اظهار داشت: دکتر پزشکیان 
اخیرا با من تماس گرفتند و برای حل مشکل دارو خواهان 
راهکار اصولی بودند، بنده در جواب گفتم؛ اگر سیاست های 
کلی سلامت به درستی اجرا و بر آن نظارت شود شاهد چنین 
وضعیتی نمی بودیم. داروس��ازان به دلیل برخی سیاست ها 
هم اکنون با مشکل مواجهند و برای برون رفت از این مشکلات، 

قانون باید به درستی اجرا شود.
وی به تشدید نظارت بر اجرای قانون و کنترل چگونگی 
صرف منابع در حوزه سلامت برای کاهش هزینه های درمان 
اشاره کرد و اظهار داشت: رئیس جمهور دغدغه مردم را دارد 
و تلاش می کند هزینه های درمان به مردم فشار وارد نکند 
ولی نبود نظارت دقیق و بی برنامگی همچنین کم توجهی به 
اجرای قانون موجب شده است در بخش سلامت با مشکلاتی 
نظیر کمبود دارو و افزایش هزینه های درمان روبه رو شویم.

به گفته مرندی، یکی از مسائل کلیدی که بارها مطرح 
شده، تأثیر تعارض منافع برخی دست اندرکاران حوزه دارو و 

تجهیزات پزشکی است. 
وی افزود: در گذش��ته، سیاست های حمایتی همچون 
اجرای طرح ژنریک توسط مرحوم دکتر زرگر در زمان جنگ 
توانست به کنترل هزینه های دارویی کمک شایانی کند اما 
پس از آن، تغییر سیاس��ت ها و ورود داروهای گران قیمت 
خارجی، این دس��تاوردها را تح��ت تأثیر قرار داد که باعث 
گرانی دارو شد و کار انقلابی به راه سودآور تبدیل شد.

رئیس فرهنگستان علوم پزشکی ایران اضافه کرد: 
هر چه زمان گذشت بدتر شد به  طوری  که امروز تعداد 
تک نسخه ای ها برای واردات داروهای خارجی بسیار زیاد 
شده است و عمده هزینه های درمان به دارو اختصاص پیدا 

کرده است.
مرندی ادامه داد: یکی از نگرانی های مطرح ش��ده، 
شیوه توزیع منابع مالی برای تأمین دارو است. به اعتقاد 
برخی، تزریق مس��تقیم پول به این حوزه بدون اصلاح 
زیرساخت ها و نظارت دقیق، به افزایش قیمت ها و ایجاد 
بازارهای غیرشفاف منجر می شود. این در حالی است 
که سیاس��ت های کلی ابلاغی از سوی مقام معظم 
رهبری، بر طبقه بندی و سطح بندی خدمات درمانی 
و دارویی تأکید دارد و در برنامه هفتم هم به این 

موضوع تاکید ویژه شده است.

وزارت بهداشت امسال از هدفمندی یارانه ها ریالی نگرفت ■
معاون توسعه مدیریت و منابع وزارت بهداشت، به تشریح 
وضعیت منابع حوزه س��لامت در سال آینده پرداخت و از 
مشکلات بودجه ای گفت. طاهر موهبتی، دیروز در نشست 
خبری که در محل س��تاد وزارت بهداش��ت برگزار شد، به 
ارائه گزارشی از وضعیت منابع مالی و بودجه حوزه سلامت 
پرداخت. معاون وزیر بهداشت گفت: مهم ترین بحث بودجه 
حوزه س��لامت، بند ۱۰ سیاست های کلی است. موهبتی 
افزود: بر اساس گزارش ها، 3.۹ جی دی پی به نظام سلامت 
کشور اختصاص می یابد که 3.۲ از میانگین منطقه پایین تر 
هستیم. البته گفته می شود با ۴۲۰ هزار میلیارد تومان به این 
عدد برسیم. وی ادامه داد: آنچه در بودجه با سازمان برنامه 
و بودجه تأکید داریم، واقعی دیده شدن اعداد و ارقام حوزه 
سلامت است. موهبتی اظهار داشت: در سال جاری، ردیف 
هزینه درآمد برای ما دیده اند که متأسفانه درآمد و هزینه به 
شکل نامناسب دیده شده است. همچنین برای سال آینده 
توافق کردیم عدد هزینه درآمد واقعی و یکسان دیده شود. 
وی افزود: ۱۰ درصد وجوه اجرای قانون هدفمندی یارانه ها 
است که تصویب شد در اختیار وزارت بهداشت قرار بگیرد. 
در سال جاری، هیچ سهمی از هدفمندی یارانه ها به وزارت 
بهداش��ت داده نشد و این سهم را به دارویار ربط دادند، در 
حالی که دارویار قبلا نبوده است. موهبتی افزود: رقم ۱۰۷ 
هزار میلیارد تومان بدهی وزارت بهداشت تا پایان شهریور 
۱۴۰3 بود. وی با اش��اره به اختصاص یک میلیارد دلار از 
صندوق توس��عه ملی برای وزارت بهداشت، گفت: اولویت 
م��ا، پرداخت بدهی نیروی انس��انی، تأمین ذخیره دارویی 
و تجهیزات و لوازم مصرفی اس��ت. موهبتی اظهار داشت: 
3۲ ه��زار میلیارد تومان بدهی وزارت بهداش��ت به نیروی 
انس��انی اعم از کادر بهداشت، درمان و... تا شهریور ۱۴۰3 
است. موهبتی تاکید کرد: درآمد اختصاصی بیمارستان ها 
از تعرفه ای است که مردم و بیمه ها می دهند که البته این 

تعرفه به شکل دولتی دریافت می شود. 
معاون وزیر بهداشت ادامه داد: اگر سال آینده ارز ترجیحی 
به 3۸5۰۰ برسد، حداقل ۱۷۶ هزار میلیارد تومان مابه التفاوت 
نیاز خواهیم داش��ت و اگر به ۸۰ هزار تومان برسد، حداقل 
3۴۰ هزار میلیارد تومان مابه التفاوت نیاز خواهیم داشت. وی 
افزود: اصرار وزارت بهداشت بر تداوم ارز ۴۲۰۰ برای تجهیزات 
پزشکی است و اگر غیر از این بود، باید عدد را واقعی ببینیم. 
معاون توسعه مدیریت و منابع وزارت بهداشت درباره پرداخت 
از جیب مردم بابت هزینه های سلامت، گفت: براساس قانون 
برنامه ششم توسعه، پرداخت از جیب مردم می بایست حدود 
۲5 درصد باشد. این در حالی است که اکنون برخی معتقدند 
این مؤلفه حدود ۴5 درصد و برخی نیز معتقدند پرداخت از 

جیب مردم بیش از 5۰ درصد است.


