
3 س�ام برش�ما مخ�اطبان هميش�گي »جوان«. دلگويه هاي شما 
عزيزان را از طريق شم�اره 88498445 شنوا و پ�ذيرا هستيم. 
اين ستون را مس�ئولان و مديران با حساس�يت ويژه مي خوانند.
---------------------------------------------------

   ش�انه خالي كردن بيمه هاي تكميلي و مراكز بيمه از هزينه 
بيماران 

يك بيمار از تهران: بيمه هاي تكميلي و س��ازمان تأمين اجتماعي 
هزينه بستري سر پايي انجام عمل كس��پول آندوسكوپي را كه هزينه 

حدود 2 ميليون توماني براي بيماران دارد، پرداخت نمي كنند. 
اگر اين روش تشخيص بيماري مورد تأييد پز شكان است چرا بيمه ها و 
مراكز بيمه تكميلي از پر داخت هزينه هاي آن شانه خالي مي كنند. چرا 

بر روند پرداخت هزينه بيمه شدگان دقت كافي صورت نمي گيرد؟ 
---------------------------------------------------

  ايستگاه مترو همت به سمت شرق خروجي ندارد 
صادقي- تهران: ايستگاه مترو همت به سمت شرق خروجي ندارد. 
مسافران اين ايستگاه مجبور هستند از خروجي به سمت غرب استفاده 
كنند و با خودرو هاي در بس��تي خود را به اولين دور بر گردان برسانند. 
مسئولان ايستگاه همت در جواب اعتراض شماره تماس سامانه 137 
را ارائه دادند كه به شكايات رس��يدگي مي كند. ولي كسي پاسخگوي 

شكايت شهروندان در اين مورد نيست. 
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88498445سرويس اجتماعي

مهر محرمانه  بركالاهاي مضر!
وزارت بهداشت از توليد خوراكي هاي مضر هم سود مي برد

انتشار يك ليست محرمانه شايد شما را به ياد 
چند بدهكار ميلياردي نظام بانكي يا ليس�ت 
جنجالي 14 پزش�ك زير ميزي بگي�ر بيندازد 
اما ليس�ت محرمانه اي كه رئيس سازمان غذا 
و دارو از آن صحبت مي كند، ليس�ت كالاهاي 
آسيب رسان به سامت است؛ همان فهرستي 
كه مطابق تكليف قانون برنامه پنجم توس�عه 
بايد هر س�ال از س�وي وزارت بهداشت تهيه 
ش�ود و تبليغ�ات آن در تمام�ي رس�انه ها 
ممنوع اس�ت. اما اكنون رس�ول ديناروند در 
بيان جزئي�ات اين فهرس�ت محرمان�ه آن را 
يك جهت گي�ري تغذيه اي توصي�ف مي كند. 
سلامت،  ش��ادابي و حتي موفقيت همه و همه با 
خوردن محصولاتي نظير غلات حجيم ش��ده يا 
چيبس ادعايي اس��ت كه در بسياري از تبليغات 
به خصوص تبليغات رس��انه ملي با حجم بالاي 
مخاط��ب مطرح مي ش��ود. در اي��ن تبليغات در 
موارد متع��ددي نه فقط به بچه ه��ا بلكه حتي به 
والدين آنها نيز القا مي شود با خوردن اين محصول 
مي توانند كودكاني س��الم و قوي داشته باشند. 
اين در حالي اس��ت كه از نگاه كارشناسان تغذيه 
نه فقط ارزش غذايي ندارد، بلكه مضر هم است. 
با وجود اين، مطابق ماده 37 برنامه پنجم توسعه، 

فهرس��ت اقدام��ات و كالاهاي آسيب رس��ان به 
سلامت و داروهاي با احتمال سوء مصرف توسط 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و درصد 
عوارض براي اين كالاها در ابتداي هر سال توسط 
كارگروهي با مسئوليت وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزش��كي و با عضوي��ت وزارتخانه هاي 
امور اقتصادي و داراي��ي، بازرگاني، رفاه و تأمين 
اجتماعي و صنايع و معادن و معاونت تعيين و ابلاغ 
مي شود. امسال هم قرار است فهرستي از 20 نوع 
كالاي آسيب رسان به سلامت تهيه و براي افزايش 
ارزش افزوده آنها به كارگروهي سپرده شود اما به 

گفته ديناروند اين فهرست محرمانه است. 
  تبليغات كالاهاي آسيب رسان به سامت 

از ممنوعيت تا جريمه 
ماده 37 قانون برنامه پنجم توسعه به بحث مهم 
پيشگيري و اهميت تغذيه مي پردازد. اين قانون 
اما از جمله قوانين كاغذي است كه در اجرا مهجور 
و مظلوم مانده اس��ت. مطابق اين قانون تبليغات 
كالاها و خدمات آسيب رسان به سلامت ممنوع 
است و چنين تخلفي مستوجب جزاي نقدي از 10 
ميليون ريال تا يك ميلي��ارد ريال با حكم مراجع 
ذي صلاح قضايي اس��ت و در صورت تكرار براي 
هر بار حداقل 20 درصد به جريم��ه قبلي اضافه 

مي شود.  اين نگاه پيشگيرانه به موضوع سلامت 
جامعه در عمل طي سال هاي گذشته هرگز اجرايي 
نشد و همچنان تبليغ خوراكي هاي مضر با تأكيد بر 
گروه كودك و نوجوان كه حساس ترين سن را از 
منظر سلامت و تغذيه دارند ادامه مي يابد. به بيان 
ديگر، رسانه ها به خصوص رسانه ملي درآمدزايي 
را به س��لامت جامعه ترجيح مي دهن��د و وزارت 
بهداشت هم در دوره هاي مختلف با سكوتش در 
اين زمينه، ميدان را براي گسترده تر شدن تبليغات 

اينگونه خوراكي ها باز گذاشته است. 
  كالاه�اي آس�يب رس�ان به س�امت را 

بشناسيم
كالاهاي آسيب رس��ان به س��لامت چه كالاها و 
خوراكي هايي هس��تند؟  دكتر رس��ول ديناروند 
درباره اين كالاها مي گويد: كالاهاي آسيب رسان 
از نگاه وزارت بهداش��ت، كالاهايي نيس��تند كه 
ممنوعيت مصرف داش��ته باش��ند بلك��ه وزارت 
بهداشت به اين قبيل كالاها، نگاه تغذيه اي دارد، 
يعني كالايي كه در مصرف آن نبايد افراط شود. 
وي در توضيح بيش��تر اين مطل��ب مي افزايد: به 
عنوان مثال، كله پاچه آس��يب رسان به سلامت 
اس��ت اما اين به معناي آن نيس��ت كه خوردن 

كله پاچه از فردا ممنوع مي شود. 

ديناروند از تشكيل كارگروهي در وزارت بهداشت 
براي پيگيري كالاهاي آس��يب رسان به سلامت 
خبر مي دهد و مي افزايد: تمام كالاهايي كه مصرف 
بيش از حد آنها براي يك زندگي سالم مضر است، 
در اين كارگروه احصا شده اند؛ كالاهايي كه شوري 
و چربي بيش از حد دارند و كالاهايي كه اس��يد 
چرب ترانس و شكر بيش از حد دارند در فهرست 

كالاهاي آسيب رسان به سلامت قرار مي گيرند. 
به گفته ديناروند نمونه ديگري كه مي توان تأكيد 
كرد، نوشابه است كه مصرف بيش از حد آن براي 
س��لامت فرد مضر اس��ت اما دليل نمي شود كه 

خوردن آن ممنوع باشد. 
بنا به تأكيد رئيس س��ازمان غذا و دارو ليس��ت 
كالاهاي آسيب رسان به سلامت مربوط به برند 
و توليد كننده خاصي نيس��ت، بلك��ه بيانگر نوع 
كالاست، به طور نمونه خيارشور آسيب رسان به 
سلامت است و به بيان دقيق تر اين فهرست، يك 

جهت گيري تغذيه اي است. 
وي در ارتباط با اظهارات وزير بهداشت كه عنوان 
داشته 20 قلم كالاي آسيب رسان به سلامت در 
اين ليست قرار دارد، تأكيد مي كند: منظور وزير، 
20 نوع برند يا كارخانه نيست، بلكه 20 نوع كالايي 

است كه هر روز مصرف مي كنيم. 
  ليست محرمانه كالاهاي آسيب رسان در 

كارگروه افزايش قيمت 
اما اينكه قرار اس��ت امس��ال سرنوشت فهرست 
كالاهاي آسيب رس��ان چه باشد؟ رئيس سازمان 
غذا و دارو در ارتباط با وضعيت ليست ارائه شده 
از كالاهاي آسيب رس��ان به س��لامت، مي گويد: 
اين ليس��ت را به كارگروهي داده ايم و آنچه بايد 
جمع بندي شود، اين است كه هزينه ارزش افزوده 
اين كالاها بالاتر برود، مثلًا اگر تا ديروز، ماس��ت 
با چرب��ي 15 درصد را هزار توم��ان مي خريديم، 
حالا بشود هزار و 100 تومان و اين هزينه صرف 
سلامت جامعه شود. از اين گفته ديناروند مي توان 
نتيجه گرفت كالاهاي مضر سلامتي مي توانند با 
پرداخت ارزش افزوده بيشتر به راحتي به ويترين 
فروشگاه ها و از آن مهم تر به تبليغات رسانه ها راه 
يابند و اين درست همان نكته اي است كه دليل 
محرمانه بودن اين فهرست را آشكار مي كند. در 
معامله وزارت بهداشت و توليدكنندگان كالاهاي 
آسيب رسان به س��لامت،  مضرات خوراكي هاي 
ناسالم با افزايش ارزش افزوده و در واقع از جيب 
مردم جبران مي ش��ود. حالا حتي اگر اين هزينه 
به نظام سلامت برسد و براي درمان بيماري هاي 
ناشي از تغذيه نامناس��ب همچون بيماري هاي 
قلبي،  كبد چرب،  ديابت،  اضافه وزن و بس��ياري 
موارد ديگر هزينه شود، اين چرخه نامعقول چه 

توجيهي دارد؟

در ش�رايط كنون�ي آس�يب هاي اجتماع�ي 
همچون آتش زير خاكستر است كه در صورت 
ش�عله ور ش�دن زبانه هاي آن، قش�ر جوان و 
پوياي جامعه و خانواده ها را خواهد س�وزاند و 
سرمايه هاي اجتماعي و مادي جامعه را بر باد 
خواهد داد. اثرات منفي افزايش آس�يب هاي 
اجتماعي به دليل بي توجهي برخي مسئولان 
و ناكارآمدي دس�تگاه هاي متولي به اش�كال 
مختلف در بخش ها و لايه هاي اجتماعي بروز 
كرده اس�ت. در اي�ن زمينه به رغم گس�ترش 
آس�يب ها، ش�يوه ها و كنترل و مهار آنها نيز 
به دلي�ل بي توجهي و ناكارآم�دي عماً كاري 
از پيش نبرده و تأثير چنداني نداش�ته است. 
از سوي ديگر به دليل پيچيدگي و در هم تنيدگي 
عوامل ش��كل گيري آس��يب ها روش هاي مقابله 
تا كنون نتايج چش��مگيري به همراه نداش��ته يا 
ابتر باقي مانده اس��ت. وجود همين نابساماني ها 
اقدامات ب��راي كنترل آس��يب هاي اجتماعي را 
بسيار دشوار كرده اس��ت. در حالي كه آسيب ها 
و ناهنجاري هايي كه چه��ره جامعه را مخدوش 
كرده، اقدامات صورت گرفته در زمينه ريشه يابي و 
كنترل آسيب هاي اجتماعي عمدتاً شكل نمايشي 

به خود گرفته است. 
بر اين اس��اس ب��ه منظ��ور مقابله با گس��ترش 
آسيب هاي اجتماعي و مهار آن لازم است علاوه 

بر به كار گيري ظرفيت هاي كامل دس��تگاه هاي 
متولي، از نيروي مردمي س��ازماندهي ش��ده كه 
ساختار تشكيلاتي آن نيز از جنس مردم و شعور 
انقلابي است، استفاده شود. در اين زمينه مي توان 
از نهاد مردمي بسيج با توجه به كاركردهاي مؤثر 
آن در سال هاي دفاع مقدس و حوزه هايي همچون 
واكسيناسيون كودكان و ريشه كني بيماري فلج 
اطفال، طرح هاي سازندگي در مناطق محروم و 

كار كردهاي فرهنگي و اجتماعي اين نهاد مردمي 
بهره جست. 

بسيج توانسته است با استفاده از نيرو هاي فعال، 
توانمند و حضور نخبگان و صاحب نظران و داشتن 
پايگاه هاي مردمي در جاي جاي كش��ور، ادارات 
و دس��تگاه هاي اجرايي و نظارتي توان كار كردي 
و مش��اركتي خود را تقويت كند و اي��ن امر گام 
بر داشتن در مسير ارتقا و توسعه اجتماعي را نيز 

ميسر ساخته است. 
بر اين اساس و با توجه به منعطف بودن ساختار 
بس��يج ب��ا ش��رايط جامع��ه و درك موقعيت و 
مقتضيات روز، مي طلبد تا از توان اين نهاد مردمي 
در بحث ريشه كني، كنترل و مقابله با انواع و اقسام 
آسيب هاي اجتماعي در كنار ظرفيت هاي موجود 
ساير دس��تگاه هاي متولي بيش از پيش استفاده 
ش��ود ؛ راهبردي  كه مي توان��د اقدامات صورت 
گرفته را سامان بخشيده و عملكردها را به سوي 
اهداف و چش��م انداز هاي هدفمند س��وق دهد. 
بايد در نظر داشت با توجه به ماهيت آسيب هاي 
اجتماعي كه در ه��ر زمان و مكان��ي امكان بروز 
و ش��كل گيري آنها وجود دارد، مي توان از توان، 
نفوذ و حضور نيرو هاي فعال بسيج در بخش هاي 
مختلف و لايه هاي جامعه استفاده كرد تا اقدامات 

صورت گرفته تسريع شود. 
در اين ارتباط هم افزايي بسيج با ساير دستگاه ها 
مي تواند باعث شناس��ايي تهدي��دات و خلأها و 
تقويت فرصت ه��ا ش��ود. در اين زمينه بس��يج 
مي تواند با داش��تن توان ش��كل دهي شبكه ها و 
ش��اخه هاي فعال براي مبارزه با ان��واع مختلف 
آس��يب هاي اجتماع��ي وارد اين عرصه ش��ود و 
همچنين با ارائه الگوي خانواده متعالي و تقويت 
مهارت هاي زندگي به تغيير و تحول سبك زندگي 

كمك كند. 

كاركردهاي اجتماعي بسيج هر روز پررنگ تر مي شود

اعزام ريلي دانش آموزان به اردوي راهيان نور
بس�يج  س�ازمان  س�ازندگي  و  كارآم�دي  مس�ئول 
دانش آموزي كش�ور با اش�اره به برگ�زاري بزرگ ترين مانور 
فرهنگي كش�ور در قال�ب راهيان ن�ور گف�ت: دانش آموزان 
چه�ار اس�تان با قط�ار ب�ه راهي�ان ن�ور اع�زام مي ش�وند. 
مهدي محمدي اظهار داشت: سازمان بسيج دانش آموزي كشور 
مأموريت هاي متع��دد و گوناگون��ي را در حوزه فض��اي مجازي، 
مرمت و نوس��ازي مدارس بر عهده دارد و در ب��ازه زماني كنوني، 
بزرگ ترين مانور فرهنگي كش��ور كه بحث اردوه��اي راهيان نور 
اس��ت، در حال برگزاري اس��ت.  وي به فارس گفت: يك ميليون 
دانش آموز از پايه دوم متوس��طه دوم به اردوه��اي راهيان نور در 
مناطق عملياتي جنوب اعزام مي شوند كه از ابتداي مهر آغاز شده 
است و تا دي ماه نيز ادامه دارد.  محمدي ادامه داد: دانش آموزان 

فقط به مناطق عملياتي جنوب اعزام نمي ش��وند بلكه جبهه هاي 
غرب را هم در نظر گرفته ايم.  وي با اشاره به موضوع ايمن سازي و 
استفاده از وسيله نقليه ريلي براي اعزام دانش آموزان به اردوهاي 

راهيان نور خاطرنشان كرد: دانش آموزان استان خراسان رضوي 
را ملزم به استفاده از وسيله نقلي ريلي براي راهيان نور كرده ايم و 
دانش آموزان استان هاي خراسان جنوبي، خراسان شمالي و سمنان 
به صورت صد در صدي با قطار به راهيان نور اعزام مي شوند.  مسئول 
كارآمدي و سازندگي سازمان بسيج دانش آموزي كشور افزود: يك 
دستگاه قطار هم در اختيار مجموعه بسيج دانش آموزي قرار دارد و 
در ايام برگزاري اردوهاي راهيان نور دانش آموزي به صورت رفت و 
برگشت در حال فعاليت است.  وي در خصوص اردوهاي جهادي و 
سازندگي كه دانش آموزان در روستاها و مناطق محروم حضور پيدا 
مي كنند، تصريح كرد: در تابستان امسال 110 هزار دانش آموز به 
روستاها و مناطق محروم اعزام شدند و در بحث بهسازي، نوسازي 

و رنگ آميزي فضاهاي آموزشي فعاليت كردند.

  ترميم آسيب هاي اجتماعي با بسيج مردمي 

نفيسه ابراهيم زاده انتظام 

   خبر

سند تك برگي مدعي مبارزه با فساد است
 پيشقراول تحول در نظام ثبت اسناد كشور 

هنوز به اهداف خود نرسيده است
بعد از گذشت يك قرن از فعاليت سازمان ثبت اسناد و املاك كشور و 
اختصاص اسناد مالكيت دفترچه اي در انواع 8، 16 و 32 برگ به صورت 
دستنويس به املاك و مستغلات، ايده تعويض اسناد مالكيت و بالا بردن 
ضريب اطمينان آن براي جلوگيري از جعل اسناد و ايجاد امنيت رواني 
بيشتر براي مالكين، در سازمان ثبت اسناد و املاك كشور مطرح و بر 
اساس اين ايده، فرم اوليه اي تهيه شد و در معرض نظرخواهي سردفتران 
ودفترياران اسناد رسمي قرار گرفت. در نهايت نيز در اسفند 88 با حضور 
احمد تويسركاني، معاون رئيس قوه قضائيه و رئيس سازمان ثبت اسناد 
و املاك كشور در محل اداره ثبت اسناد و املاك شمال شرق تهران از 
اولين سند تك برگي صادره پرده برداري شد. با اين وجود شروع صدور 
اسناد مالكيت جديد موسوم به تك برگي در كشور يك سالي به طول 
انجاميد و تقريباً در سال 90 در كشور به صورت عمومي وارد فاز اجرايي 
شد. صدور س��ند تك برگي ابتدا در مواردي كه ملك تفكيك مي شد 
و براي قطعات تفكيك��ي صورت مي گرفت و به تدريج به س��اير موارد 
هم تس��ري پيدا كرد.  به طور كلي ش��يوه جديد صدور اسناد مالكيت 
در راس��تاي اجراي جز 2 بند ح ماده 211 قانون برنامه پنجم توس��عه 
كشور و دستيابي به هدف راهبردي افزايش سرعت و كيفيت خدمات 
ثبتي در برنامه سوم توسعه قضايي در دستور كار قرار گرفت. به عبارتي 
بازخواني رويه هاي اداري و ساماندهي اصلاح فرآيندها و تبديل اسناد 
مالكيت از شكل دفترچه اي به اس��ناد مالكيت كاداستري آغاز شد تا 
آسيب هاي شيوه سنتي مانند امكان ايجاد جا به جايي و تعارض املاك 
و تعدي اشخاص به حريم هاي مجاور و اش��تباهات ثبتي در اسناد به 
حداقل برس��ند و حتي از بين بروند. زيرساخت هاي لازم براي اين كار 
نيز با اس��تخراج تمامي اطلاعات دفاتر املاك سراسر كشور و درج در 
بانك اطلاعات املاك فراهم شد. همچنين با تهيه و توليد نرم افزارهاي 
مورد نياز موجبات توليد سند مالكيت به صورت الكترونيكي فراهم و 
با تكميل زير ساخت هاي لازم و تجهيز ساير واحدهاي ثبتي در مهرماه 
1389 در تمامي استان هاي كشور سند مالكيت تك برگ كاداستري 
صادر ش��د، به طوري كه در س��ال 92، 99/7 درصد از مجموع اسناد 
مالكيت از سيستم كاداستر و تاكنون قريب 6 ميليون و 500 هزار سند 

مالكيت در سيستم كاداستر صادر شده است. 
س��ند مالكيت تك برگي داراي قابليت چاپ س��ند به صورت سيستمي، 
درج مختصات جهاني موقعيت ملك در س��ند، ذخيره س��ازي اطلاعات 
ملك در بانك جامع املاك و ترسيم نقشه كاداس��تر ملك در سند است. 
همچنين درج آدرس ملك، كدپستي و كدملي و نصب هولوگرام امنيتي 
روي سند، شفاف سازي و رقومي كردن اقلام اطلاعاتي سند، رفع تعارض 
در مالكيت ها و انطب��اق اطلاعات حقوقي پلاك ها با نقش��ه هاي مربوط و 
ايجاد قابليت لازم به منظور جس��ت وجوي موقعيت دقيق ملك به وسيله 
مختصات قيد شده در س��ند از ديگر ويژگي هاي اسناد مالكيت تك برگي 
هستند.  علاوه بر اين راه اندازي سيستم صدور اسناد مالكيت كاداستري از 
جمله اقدامات مهم در راستاي جلوگيري از جعل، مبارزه با فساد و افزايش 
سلامت اداري است. در اين سيستم متعاقب ورود تمامي اطلاعات مالكيتي 
اشخاص به بانك هاي مجازي، انطباق آن با نقشه هاي مربوط تحت سيستم 
كاداستر صورت مي گيرد كه مجموعه نتايج ايده  آلي براي آن متصور بود، 
از جمله شفاف س��ازي و تثبيت حدود و اطلاعات مالكيت ها و جلوگيري 
از زمين خواري و تعدي به حقوق دولت و اش��خاص، جلوگيري از جعل و 
خدشه دار نمودن سند، كاهش دعاوي ناش��ي از تعارض و تزاحم در ثبت 
مالكيت و تقليل پرونده هاي مرتبط با اسناد در محاكم قضايي، فراهم نمودن 
امكان حفظ و بازيابي سريع اطلاعات مرتبط با مالكيت در كشور، افزايش 
ضريب ايمني اسناد مالكيت و اطلاعات املاك، تسريع در امور مراجعين 
و ارائه خدمات ثبتي توأم با سرعت، دقت و كيفيت و افزايش رضايتمندي 

و تكريم ارباب رجوع. 

كتاب تعرفه هاي پزشكي بازنگري مي شود
كت�اب  بازنگ�ري  از  اي�ران  ارتوپ�دي  انجم�ن  رئي�س 
داد.  خب�ر  س�ال  پاي�ان  ت�ا  پزش�كي  تعرفه ه�اي 
غلامعلي عكاشه گفت: طي جلسه اي با رئيس سازمان نظام پزشكي و 
مسئولان وزارت بهداشت قرار شد برخي از كدها در حوزه ارتوپدي در 

كتاب ارزش گذاري نسبي تا پايان سال بازنگري شود و تغيير كند. 
وي افزود: ارزش گذاري نسبي خدمات سلامت كه مي رفت با خواست 
همكاران پزش��ك، مردم و تأثيرگذاري آن بر نظام سلامت، يك طرح 
فراگير و ارزشمند شود، در آخرين لحظات دچار تغييرات و نوساناتي شد 
كه نشان دهنده خواست جامعه پزشكي نبود.  وي با گلايه از اينكه چنين 
طرحي متباين و گاه مغاير خواست اوليه جامعه پزشكي خصوصاً جامعه 
ارتوپدي است و با تغييرات ايجاد شده به صورت يك سند كم اعتبار در 
دسترس ما قرار گرفت، اظهار داشت: براي پيگيري اين مسئله و تحكيم 
بخشيدن به پشتوانه وسيع انجمن ارتوپدي از طرح نظام سلامت، 19 
آبان طي نشستي با رئيس كل سازمان نظام پزشكي و اعضاي انجمن 
ارتوپدي، اعتراضات مطرح شد و قول ترتيب اثر به درخواست انجمن 
ارتوپدي داده شد.  وي در توضيح نتايج اين جلسه تصريح كرد: نتايج 
به ادامه بحث با مسئولان اجرايي وزارت بهداشت منجر شد كه در آنجا 
باز هم با حضور زالي توافق براي تغيير برخي از كدها با اشتباه فاحش 
و س��پس بازنگري مجدد در اصل كتاب و تطبيق آن با كتاب مآخذ تا 
پايان سال گرفته شد.  عكاشه خاطرنشان كرد: در حال حاضر مسئولان 
س��ازمان نظام پزش��كي در ارتباط با نظارت بر درمان، مستقيماً تمام 
اختيارات ارتباطي را بر عهده گرفته و باقي سازمان ها )مانند تعزيرات و 

بازرسي( براي هرگونه درخواست در كار اجرايي طرح متوقف شدند. 
---------------------------------------------------
كاهش ساعت كاري زنان در دستور كار مجلس

ب�ه دلي�ل اينك�ه طرح ه�اي دوفوريت�ي زي�ادي براي بررس�ي 
ب�ه مجل�س ارس�ال مي ش�ود، بررس�ي ط�رح كاه�ش س�اعت 
كاري زن�ان ش�اغل ب�ه تعوي�ق مي افت�د ام�ا ه�م اكن�ون اي�ن 
ط�رح چ�اپ ش�ده و در دس�تور كار نماين�دگان ق�رار دارد. 
فاطمه آليا، عضو كميسيون اجتماعي مجلس شوراي اسلامي در مورد 
طولاني شدن مدت زمان طرح موضوع كاهش ساعت كاري زنان شاغل 
داراي شرايط خاص گفت: من به عنوان مسئول كارگروه اين لايحه در 
اولويت برنامه ها در كميسيون اجتماعي مجلس اين موضوع را بررسي 
كردم و اين طرح در كميسيون به تصويب رسيده است.  وي ادامه داد: 
پيشنهادات خوبي نيز ارائه ش��ده و هم اكنون به صحن علني مجلس 
رسيده است، در گام بعدي طبق اختيارات آيين نامه اي از همكاران امضا 
جمع آوري شد كه اين طرح در اولويت رسيدگي قرار گيرد و خوشبختانه 

در اولويت قرار گرفت.  
اين عضو كميسيون اجتماعي مجلس افزود: در هفته گذشته در مورد 
اينكه اين طرح اولويت دار ش��ده اما مقداري طول كشيده است، تذكر 
ش��فاهي در مجلس داده ش��د اما با توجه به دوفوريت هاي��ي كه وارد 
مجلس مي ش��ود، اين موضوعات طرح هاي اولويت دار را تحت الشعاع 
قرار مي دهد.  آليا ادامه داد: اداره قوانين اين موضوع را در دس��تور كار 
اين هفته مجلس شوراي اسلامي قرار داده است اما بعد از قانون مقررات 
مالي دولت قرار دارد چراكه اين قانون به زم��ان زيادي نياز دارد و قرار 
اس��ت اين هفته نمايندگان به صورت سه ش��يفت كار كنند تا بتوانند 

بررسي اين قانون را به پايان برسانند. 

 عضو كميسيون بهداشت مجلس 
طرح تحول سامت را مخالف مسير عدالت دانست
درآمد پزشكان متخصص ايران ۷ برابر امريكا است

مسعود پزش�كيان با بيان اينكه طرح 
تح�ول س�امت از ابتدا خاف مس�ير 
عدالت بود، اظهار داشت: پول هايي كه 
دولت تزريق كرده قرار بود براي كمك به 
سامت مردم مناطق محروم هزينه شود 
نه اينكه به جيب يك قشر خاص برود. در 
نسبت با درآمد سرانه، درآمد پزشكان 
متخصص در ايران بيش از هفت برابر درآمد پزشكان امريكا است. 
مسعود پزش��كيان در برنامه اين هفته »ثريا«ي سيما در پاسخ به 
س��ؤال مجري برنامه ثريا مبني بر اينكه با توجه به اينكه در مرحله 
سوم طرح تحول نظام س��لامت به س��ر مي بريم، آيا رويه آن را در 
شرايط فعلي عدالت محور مي دانيد يا خير، اظهار كرد: منابع مالي 
لازم براي اجراي طرح تحول سلامت پيش از اين از سوي كميسيون 
بهداشت و درمان مجلس شوراي اسلامي تخصيص داده شده است، 
بنابراين منابعي كه بايد براي مردم در نظر گرفته شود در نظر گرفته 

شده است. 
پزش��كيان با اش��اره به اينكه يكي از منابع تخصيص داده ش��ده، 10 
درصد خالص هدفمندي يارانه ها است كه در زمان دكتر احمدي نژاد 
و برخلاف ميل دولت قبل مجلس آن را به تصويب رساند اما متأسفانه 

دكتر احمدي نژاد اين قانون را اجرا نكرد. 
وي در همين زمينه با بيان اينكه مقرر شد كه سال گذشته يك درصد 
از ارزش افزوده به اين 10 درصد خالص از هدفمندي ها اضافه شود و در 
اختيار سيستم )وزارت بهداشت و درمان( قرار گيرد، افزود: در جلسه اي 
كه اين طرح عنوان ش��د، دكتر نوبخت به رغم مشكلات موجود با آن 
موافقت كرد كه اين موافقت نشان مي دهد نگاه دولت در پرداخت منابع 
مثبت است و در حال حاضر هم 10 درصد و هم يك درصد ارزش افزوده 

از سوي دولت پرداخت مي شود. 
عضو كميس��يون بهداشت مجلس با اش��اره به صرف منابع موجود در 
راستاي طرح تحول سلامت گفت: با اين وجود در اين شرايط و با اجراي 

اين طرح همچنان عدالت برقرار نشده است. 
به گفته پزشكيان بيمارستان هاي مجهز مجهزتر شدند و مناطق محروم 

بدون امكانات ماندند. 
وي با اش��اره به افزايش قيمت تمام ش��ده و هزينه خدمات در مراحل 
اجراي طرح تحول نظام سلامت بيان كرد: با افزايش قيمت ها رسيدگي 
به مناطق محروم با مش��كلات بيشتري مواجه خواهد ش��د و اين در 
حالي است كه امكان تزريق بيشتر هزينه توسط دولت و مجلس به اين 
سيستم نيست و از سوي ديگر افزايش درآمد در شهرهاي بزرگ خالي 

شدن شهرهاي كوچك تر را نيز به دنبال خواهد داشت. 
وزير اسبق بهداشت همچنين با اشاره به اينكه در مصوبه مجلس آمده 
كه هزينه يك درص��د ارزش افزوده بايد صرفاً ب��راي مناطق محروم و 
شهرهاي كمتر از 20 هزار نفر جمعيت صرف شود، بيان كرد: 10 درصد 
خالص هدفمندي يارانه ها را هم ب��راي بيماران خاص و صعب العلاج و 
كساني كه در مناطق محروم هستند در نظر گرفتيم، يعني اولويت براي 

كساني بود كه در مناطق محروم خدمت مي كنند. 
پزشكيان افزود: اما نتيجه اين طرح تاكنون اين شد كه بيمارستان هاي 
مجهز مجهزتر شدند و مناطق محروم بدون امكانات ماندند و پول به 
دست كساني رس��يد كه داراتر هستند و بيمارس��تان و شهري كه 
داراتر است پول بيش��تري را از اين هزينه ها به خود اختصاص داده 

و مي دهد. 
وي با اشاره به جلسات كميسيون متبوعش در مجلس با وزارت بهداشت 
بر سر نحوه اجراي مناس��ب طرح تحول نظام سلامت گفت: بحث ما با 
وزارت بهداشت اين بود كه در قدم اول پول را بر اساس سرانه و جمعيت 
ارائه دهند و در واقع بايد هر جا كه امكانات نداشت تجهيز مي شد اما اين 

كار دقيقاً برخلاف اين مسير در حال اتفاق است. 
وي اضافه كرد: متأس��فانه اين روند هزينه تمام ش��ده را بالا مي برد و 
بي عدالتي را عميق تر و مناطق محروم را با مشكلات بيشتري در گرفتن 
خدمات بهداش��تي، درماني مواجه خواهد كرد، در نتيجه با اين روند 
طولي نمي كش��د كه دولت، مجلس، بيمه ها و م��ردم با چالش جدي 

مواجه مي شوند. 
---------------------------------------------------

سرطان زا بودن ليوان هاي يك بار مصرف شفاف 
قطعي اعلام شد

ب�راي  ش�فاف  مص�رف  ب�ار  ي�ك  ليوان ه�اي  مص�رف 
سرطان زاس�ت.  دراز م�دت  در  گ�رم  نوش�يدني هاي 
دكتر حسين رس��تگار، مدير كل آزمايش��گاه هاي مرجع كنترل غذا و 
دارو در مورد مصرف ظروف يك بار مصرف اظهار داشت: ظروف يك بار 
مصرف شفاف كه در مراسمات عمومي و عزاداري ها براي نوشيدني هاي 
داغ استفاده مي ش��ود، در دراز مدت به دليل مواد مضري كه دارند در 
مقابل آب جوش، چاي، شير داغ و. . . مواد پليمري از خود آزاد مي كنند 

و باعث بيماري هاي صعب العلاج و سرطان مي شود. 
وي افزود:اس��تفاده از ظروف يك بار مصرف بايد با دقت باشد، يعني از 
ظروف يك بار مصرف صاف و شفاف براي مواد غذايي و آشاميدني سرد 

استفاده شود. 
رستگار در ادامه خاطر نشان كرد: ظروف يك بار مصرف كاغذي و فوم 

براي مواد غذايي و آشاميدني مناسب است. 
وي افزود: مواد غذايي كه در رس��توران ها استفاده مي شود نيز بايد در 
فوم باشد و به هيچ وجه از ظروف يك بار مصرف در داخل مايكروفر يا 

مايكروويو براي گرم كردن غذا استفاده نشود. 
مدير كل آزمايشگاه هاي مرجع كنترل غذا و داروي سازمان غذا و دارو 
در پايان اظهار داشت:مردم به هيچ وجه نوشيدني هاي داغ را در ظروف 
شفاف اس��تفاده و مصرف نكنند و به جاي آن از ليوان هاي شيشه اي و 

كاغذي استفاده شود. 

زهرا چيذري 
   گزارش  يك

بيژن سوراني 
   بسيج


