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س�ام برش�ما مخ�اطبان هميش�گي »جوان«. دلگويه هاي شما 
عزيزان را از طريق ش�م�اره 88498440 شنوا و پ�ذيرا هستيم. 
اين ستون را مس�ئولان و مديران با حساس�يت ويژه مي خوانند.

  يك بام و دو هواي نمايندگي سامسونگ
فصيحي - تهران: براي تعمير گوش��ي تلفن همراه سامس��ونگ به 
نمايندگي مركزي آن در بازار موبايل ايران مراجعه كردم. كارش��ناس 
مربوطه بعد از بررس��ي اعلام كرد كه ايراد وارده ش��ده شامل گارانتي 
نمي ش��ود و 150هزار تومان هزينه در بر دارد. بعد به نمايندگي ديگر 
سامسونگ در خيابان بخارست مراجعه كردم. كارشناس مربوطه هم 
اعلام كرد كه ايراد دستگاه شامل گارانتي نمي شود و هزينه آن 100هزار 
تومان است. برايم جالب اس��ت كه يك ايراد از نگاه دو كارشناس اين 
مقدار تفاوت قيمت دارد. فرصت زيادي براي سركشي به نمايندگي هاي 
ديگر سامسونگ نداش��تم وگرنه احتمال داشت در نمايندگي بعد هم 

گارانتي را قبول كنند و هم پول دستي به من پرداخت كنند!

  توجه به مشكات تاكسيراني مارد
اسماعيل عس�گري - مارد: تاكس��ي داران در روز 15 ساعت كار 
مي كنند و با زحمت فراوان هزين��ه زندگي خود و خان��واده را تأمين 
مي كنند. متأس��فانه به دليل افزايش قيمت اجناس و هزينه زندگي، 
درخواس��ت تجديد نظر در نرخ كرايه ه��ا را داريم. آي��ا نبايد افزايش 
حقوق هم به نوعي شامل حال ما تاكسي داران بشود. توجه به اين قشر 

زحمتكش بي پاسخ نماند. 

  متخصصان پوست معتقدند در صورتي كه وضعيت زخم ايجاد شده 
روي بدن، پس از س��ه ماه درمان و اس��تفاده از دارو بهتر نشد، به دليل 
مشكوك بودن به سرطان پوست، نيازمند انجام نمونه برداري است. يكي از 
عمده ترين عوامل ايجاد سرطان هاي پوستي، خورشيد است. نور خورشيد 
به عنوان يكي از عوامل مؤثر در بسياري از سرطان ها شناخته شده است. 
افرادي كه ساعت ها در معرض تابش مس��تقيم آفتاب كار مي كنند، در 
صورت، پشت دس��ت ها و بخش هاي رو باز بدن، مبتلا به سرطان پوست 
مي شوند. در كش��اورزان، دريانوردان و كارگران و افرادي با پوست، مو و 

چشم هاي روشن شانس ابتلا به سرطان هاي پوست بيشتر است. 
  رئي��س س��ازمان ثبت  اس��ناد و املاك 
كش��ور با تأكيد بر اينكه عمده مفاس��د در 
حياط خلوت ه��ا اتف��اق مي افت��د، گفت: 
توس��عه اين س��ازمان به كاه��ش دعاوي، 
جرائم و شفاف سازي امور مي انجامد. احمد 
تويس��ركاني با بي��ان اينكه س��ازمان ثبت 
اسناد و املاك كش��ور كه زيرمجموعه قوه 

قضائيه است، وظيفه ثبت مالكيت ها، ش��ركت ها، وقايع ازدواج و طلاق 
و مالكيت هاي معنوي را برعه��ده دارد، گفت: ثبت اموال امروزه تأثيرات 

زيادي در كاهش دعاوي داشته است. 
  دكتر داريوش طاهرخاني، عضو ش��وراي عالي سازمان نظام پزشكي 
كشور، معتقد است كه طرح پزشك خانواده قرباني شتابزدگي دولت ها 
شده است. وي افزود: آنچه مي توان گفت اين است كه اجراي طرح پزشك 
خانواده در شعار و عمل متفاوت است و مردم و جامعه پزشكي ابزار آزمون 
و خطا در نظام سلامت نيستند، طرح پزشك خانواده زماني اجرايي خواهد 

شد كه متوليان نظام سلامت نگاه شخصي خودشان را كنار بگذارند. 
  پزش��كان با اين توصيه كه ديابتي ه��ا از خود درمان��ي پرهيز كنند، 
مي گويند، ديابت بيماري خاموشي است كه به تدريج فرد را مبتلا مي كند، 
به طوري كه اف��راد تا مدت ها از بيماري خ��ود بي خبرند و زماني متوجه 
مي ش��وند كه بيماري تا حدود زيادي پيشرفت كرده اس��ت. همه افراد 
جامعه مستعد ابتلا به ديابت نيستند، بلكه كساني كه از چاقي مفرط رنج 
مي برند، فش��ار خون بالايي دارند، افراد بي تحرك و كساني كه دخانيات 

مصرف مي كنند، مستعد اين بيماري هستند. 
  رئيس كميسيون نظارت و حقوقي شوراي شهر تهران گفت: اقداماتي 
كه در شوراي چهارم صورت گرفته و سيستمي شدن مصوبات و نظارت 
موجب شده جلوي سوء استفاده ها و بعضاً فساد اداري گرفته شود. پرويز 
سروري اظهار داش��ت: به علت پيچيدگي ها و زمان بر بودن جمع آوري 
اطلاعات كه بايد از ش��وراي اول و همين طور انجمن ش��هر جمع آوري 
ش��ود و در يك س��امانه قرار گيرد، با تأخير در بهره برداري از اين سامانه 

مواجه شده ايم. 
  محمد جواد كبير، مديرعامل بيمه س��لامت ايرانيان با بيان اينكه ما 
چاره اي به جز كنترل تقاضا نداريم و اكنون در برخي شهرها كارگروه هايي 
تشكيل شده و 50 بيماري پرهزينه شناسايي شده است كه در آنها ردپاي 
پزشك عمومي كمرنگ است، گفت: پس از گذشت دو سال از طرح تحول 
سلامت بايد بازنگري جدي صورت گيرد و گيت هاي ورودي مراجعان از 
مديريت بالايي برخوردار ش��ود. اگر براي 11 ميليون نفر دفترچه سفيد 
بيمه صادر ش��ده نبايد آنها آزادانه خرج ش��ود چون منابع كشور دچار 

مشكل مي شود. 

دولت كفار سعودي با گران كردن حج و سخت كردن شرايط و مانع تراشي مقابل ايرانيان تحقير مسلمانان را  كامل كرد

آل سعود  راه خانه خدا را بست

از حدود چه�ار ماه پيش تاش ه�ا براي رفع 
مش�كات موجود در بحث حج با سعودي ها 
آغ�از ش�د. زمان�ي ك�ه ق�رار ش�د هيئتي 
از اي�ران به عربس�تان اعزام ش�ود دريافت 
وي�زاي آنه�ا ح�دود دو م�اه طول كش�يد. 
بالاخره اف�رادي چون رئيس س�ازمان حج و 
زيارت با مش�كات زيادي ويزا گرفتند و به 
عربس�تان رفتند كه با بي اعتناي�ي، تهديد 
و انگش�ت نگاري مواجه ش�دند و ب�ا وجود 
پاسپورت سياس�ي وس�ايل آنها را تفتيش 
كردند. پس از كارشكني هاي دولت عربستان 
بر سر راه اعزام حجاج ايراني به بيت الله الحرام 
مقامات كشورمان ۱0 روز به اين كشور فرصت 
دادند تا مقدمات سفر حجاج ايراني را فراهم 
كند. اما ح�الا و با تغيير وزير حج عربس�تان 
پيش بيني مي شود وي در كنار افزايش قيمت 
حج قوانين ديگري را نيز طوري در دستور كار 
خود قرار داده كه عاوه بر توهين و بي احترامي 
ب�ه ايراني�ان، ع�زت مس�لمانان و بخصوص 
ش�يعيان را زير س�ؤال ببرد. در همين راستا 
روز پنج شنبه گذشته وزير ارشاد در سفري 
به قم ب�ه ديدار مراجع عظام رف�ت تا نظرات 
آنها را نيز در مورد حج امس�ال جويا ش�ود. 
دي�داري ك�ه در مجم�وع ي�ك نتيج�ه 
حج�ي  اينك�ه  ه�م  آن  و  داش�ت 
آبرومندان�ه و عزتمندان�ه مي خواهي�م 
و باي�د دور ح�ج امس�ال را قل�م بكش�يم. 
وزير فرهنگ و ارش��اد اس��لامي روز پنج شنبه 
در س��فري به قم به ديدار و گف��ت و گو با آيات 
عظام رفت. علي جنتي در ديدار با آيت الله سيد 
عبدالكريم موسوي اردبيلي از مراجع عظام تقليد 
با ارائه گزارش آخرين وضعيت حج تمتع گفت: 
»رئيس سازمان حج و زيارت كشور چهار جلسه 
با وزير حج عربستان برگزار كرد، برخوردهاي آنها 
سرد و نامناسب بود و پيشنهادهاي ما در زمينه 
مس��ائلي چون ويزا، حمل ونقل هوايي و تأمين 
امنيت حجاج با توجه به نبود كنسولگري ايران 

پذيرفته نشد.«
وزير فرهنگ و ارشاد اس��لامي گفت: مسئولان 
عربس��تاني در مورد ويزا نيز هيچ قولي ندادند و 
معتقدند كه حاجيان ما بايد به كشور ثالثي بروند 

و ويزا بگيرند كه اينها نشان مي دهد شرايط براي 
حج آماده نيس��ت، اكنون نيز زمان را از دس��ت 
داده ايم ولي ما در حد توان تلاش كرديم تا نشان 

دهيم كارشكني از سوي سعودي هاست. 
   بايد دور حج امسال را قلم كشيد

پس از اين وزير ارش��اد به ديدار آيت الله حسين 
نوري همداني از مراجع تقليد رفت. 

آي��ت الله همداني در دي��دار علي جنت��ي وزير 
فرهنگ و ارشاد اسلامي گفت: »هدف ما عزت 
اسلام است و در شرايط استطاعت، اگر مستطيع 
احساس خطر براي عزت و امنيت خود كند، حج 

واجب نيست.«
آيت الله عب��دالله جوادي آمل��ي از ديگر مراجع 
تقليدي بود كه جنتي به ديدار وي رفت.  مرجع 
تقليد شيعيان در اين ديدار گفت: »بايد جواب 
هجمه ه��اي عربس��تان را بدهيم؛ كش��ورهاي 
مختلف با س��عودي ها مش��كل دارن��د، بايد به 
عربس��تان فهماند كه مكان هاي مقدس در اين 

كشور فقط مختص آنها نيست.«
آيت الله جوادي آملي گفت: »از نظر شرعي كساني 
كه امسال از نظر مالي مستطيع شده اند، حج بر 
گردن آنها نخواهد بود، چراكه شرايط به گونه اي 

است كه حج بر گردن آنها نيست.«
همچنين زماني ك��ه وزير فرهنگ و ارش��اد به 
ديدار آي��ت الله ناصر مكارم ش��يرازي از مراجع 
تقليد رف��ت، اين مرجع تقليد ش��يعيان گفت: 

»حجي آبرومندان��ه و عزتمندانه مي خواهيم و 
بايد دور حج امس��ال را قلم كش��يد.« وي بيان 
داش��ت: »قرائن به وضوح نش��ان مي دهد قصد 
دولت س��عودي از اعمالش توهين است و با اين 
شرايط، بايد فكر اينكه عربستاني ها پيشنهادي 
براي حج بدهند را از س��ر بيرون كنيم و آنچه از 
مردم شنيده ايم آنها نيز مايل نيستند با ذلت به 

حج بروند.«
آيت الله مكارم ش��يرازي ابراز داش��ت:  »اينكه 
دولت سعودي عنوان كرده كه ايران نمي تواند با 
هواپيماهاي خودي حاجيان ايراني را به عربستان 

منتقل كند يك توهين است.«
وی خطاب به وزير فرهنگ و ارش��اد اس��لامي 
گفت: اگر فردا روزي بنش��ينيد و مذاكره كنيد 
مطمئن باش��يد نتيجه منفي است و نمي توانيد 
خدمات دهي كنيد و بايد فكر حج امسال را از سر 
به در كنيم چراكه حجي آبرومندانه و عزتمندانه 

مي خواهيم. 
   حج امسال، گران و بي عزت

شنيده ها حكايت از آن دارد كه با تغيير وزير حج 
عربستان پيش بيني مي شود وي افزايش قيمت 

حج را به صورت غير منطقي دنبال  كند. 
رئيس س��ازمان حج و زيارت نيز ب��ا تأييد اين 
موضوع تأكيد كرد اگ��ر امنيت و عزت حجاج را 

زير سؤال ببرند، اعزام انجام نمي شود. 
سعيد اوحدي در ديدار با مراجع تقليد با اشاره به 

مسئله حج اظهار كرد: »مطالبي در زمينه حمل 
و نقل زائران به جده مطرح كردند و بيان ش��ده 
كه زائران نبايد با هواپيماي ايراني به عربستان 
وارد شوند.« وي خاطرنشان كرد: »400 نفر از 
شهداي منا از كشور مالي بودند، كشورهاي ديگر 
نيز در اين زمينه كش��ته دادند، بنابراين مسئله 

امنيت حج از اهميت فراواني برخوردار است.« 
رئيس س��ازمان حج و زيارت با اشاره به حوادث 
سال گذشته در عربس��تان گفت: »در جلسات 
برگزار شده اين سؤال مطرح شد كه چه تمهيدات 
و امكاناتي براي زائران فراهم مي شود، حفظ عزت 
زائران از ديگر مواردي است كه مورد تأكيد قرار 

گرفته است.«
وي خاطرنش��ان ك��رد: »اينك��ه ش��ركت هاي 
هواپيمايي كشورهاي ديگر ايرانيان را بياورند، 
مسائل  و مشكلات خاص خود را به دنبال دارد. 
بنابراين اگر مانعي براي ورود زائران ايراني به حج 
مطرح ش��ود، كه امنيت و عزت آنها را زير سؤال 
ببرد، اعزام حجاج انجام نمي ش��ود.«  اوحدي با 
اش��اره به تغيير وزير حج عربستان خاطرنشان 
كرد: اي��ن وزير جديد افزايش قيم��ت حج را به 

صورت غيرقابل منطقي دنبال مي كند. 
   مشكل از طرف ايران است!

با تمام اي��ن اوص��اف گويي س��عودي ها هنوز 
نمي خواهن��د بپذيرند كه از فاجع��ه منا به بعد 
اين آنها هستند كه هر بار يك رسوايي جديد به 
بار مي آورند و اين بار هم با وقاحت تمام مدعي 
ش��ده اند: »ما مانع حج حجاج ايراني نيستيم!« 
در همي��ن رابطه وزارت حج و عمره عربس��تان 
سعودي با انتش��ار بيانيه اي ايران را مانع اصلي 
عدم شركت حجاج ايراني در مراسم حج دانست.  
به گزارش خبرگزاري رسمي »واس« عربستان، 
وزارت حج و عمره عربستان سعودي در خصوص 
مذاك��رات هماهنگي هاي حج امس��ال با طرف 
ايراني توضيحاتي ارائه كرد.  وزارت حج عربستان 
مي گويد كه هيئت مذاكره كننده ايراني حاضر 
نشده است كه صورتجلسه مذاكرات انجام شده 
را امضا كنند.  وي افزود: »اگر س��عودي ها تمام 
ش��رايط ما را پذيرفتند جا دارد حج انجام شود 
در غير اين صورت شأن حجاج ايراني اجل از اين 

است كه به هر قيمتي به حج بروند.«

 زور قانون به خروج 
خودرو هاي فرسوده نمی رسد 

با توجه به حجم بالاي آلايندگي هواي كانشهر ها و نقش خودرو هاي 
فرسوده در افزايش آلودگي هوا متأس�فانه بحث جايگزيني و خروج 
خودرو هاي فرس�وده به كندي صورت مي گيرد و ش�ل كن سفت كن 
در اين زمينه سبب ش�ده اس�ت تا زماني كه پول به سيستم تزريق 
مي ش�ود خودروها بر ريل خروج قرار بگيرند. اين در حالي است كه 
ورود خودروهاي جديد به معابر شهري همچنان در حال افزايش است. 
در حالي كه گفته مي ش��ود حدود 6 ميليون خودروي فرسوده در كشور 
وجود دارد و به دليل استاندارد نبودن خودروها و عمر بالاي آنها، بسياري 
از اين خودرو ها نيازمند معاينه فني براي تردد و جايگزيني هس��تند كه 
متأسفانه به دليل كوتاهي در امر نظارت، بسياري از اين خودروها در سطح 
معابر در حال حركت و توليد  آلودگي هستند، بر همين اساس مديرعامل 
شركت كنترل كيفيت هواي شهر تهران ضمن اشاره به ضرورت اجرايي 
شدن مصوبه س��ال 1390 هيئت وزيران در مورد منع تردد خودروهاي 
فرس��وده در كلانش��هرها، از روند خروج خودروهاي فرس��وده در كشور 

انتقاد كرد. 
نبود نظارت سيستمي بر چگونگي خروج اين وسايل نقليه سبب شده است 
معضل آلودگي افزايش يابد و زيست شهري در معرض تهديد قرار بگيرد. 
در اين زمينه وحيد حسيني، مديرعامل شركت كنترل كيفيت هواي شهر 
تهران، در مورد روند خروج خودروهاي فرس��وده از كشور گفت: اسقاط 
خودروهاي فرس��وده در قبال خودروهاي وارداتي يكي از راه هاي خروج 
اين خودروهاست. زماني دريافت برگه اس��قاط خودرو در ستاد مديريت 
سوخت و حمل و نقل به دريافت پول اسقاط تبديل شد ولي متأسفانه اين 
پول ها براي اسقاط خودروهاي فرسوده كمتر هزينه شد، در حال حاضر نيز 
اين هزينه كفاف خروج همه خودروهاي فرسوده را نمي دهد.  وي با بيان 
اينكه توليدكنندگان داخلي خودرو نيز بايد به ازاي توليد سه خودرو يك 
خودروي فرسوده اسقاط كنند، اظهار كرد: طبق قانون، خودروساز داخلي 
هم براي فروش خودروهاي خود موظف است خودرو اسقاط كند ولي اين 

قانون اجرايي نمي شود. 
ورود خودرو هاي جديد به معابر ش��هري س��بب شده اس��ت اين مهم 
به دست فراموشي س��پرده ش��ود كه در اين زمينه مديرعامل شركت 
كنترل كيفيت هوا با اشاره به ضرورت اتوماتيك شدن سيستم اسقاط 
خودروهاي فرسوده گفت: هم اكنون 160 هزار خودروي سواري فرسوده 
در شهر تهران تردد مي كنند كه عملًا با مصوبه هيئت وزيران تردد آنها 
غير قانوني اس��ت.  در حقيقت كوتاهي در اعم��ال قوانين جايگزيني و 
برخورد نكردن با تردد خودرو هاي فرس��وده و وجود سيكل سفت كن 
شل كن در اين بخش سبب شده اس��ت خودرو هاي سواري با عمر 20 
سال، ميني بوس 12 سال، تاكسي هش��ت سال و موتورسيكلت هشت 

سال همچنان در معابر شهر جولان دهند. 

فهم مشترك، حلقه گمشده ساماندهي 
آسيب هاي اجتماعي

پدي�ده بي خانماني ك�ه خود ش�امل اف�راد كارتن خ�واب، معتادان، 
متكديان و غيره مي ش�ود در جامعه سال هاس�ت به اشكال مختلف 
ديده مي ش�ود و سياس�ت اجراي�ي به دليل نداش�تن برنام�ه جامع 
همواره به صورت دور باطل تكرار مي ش�ود. فرار دستگاه هاي متولي 
از بار اصلي س�اماندهي از يك س�و و بي تفاوتي اجتماعي و فرهنگي 
جامعه از سوي ديگر سبب شده است اين معضل همچنان در شهر ها 
به عنوان يك تهديد و خطر در فضاهاي بي دفاع ش�هري ديده شود. 
وقتي فردي ب��ه بي خانماني گرفتار مي ش��ود نياز اصلي يعن��ي توجه به 
سياستي هاي اجتماعي است كه مي تواند ش��رايطي را فراهم كند تا او به 
جامعه برگردد. متأسفانه يك فرد بر اثر عوامل بس��يار از خانواده و جامعه 
دور مي ماند و اگر بخواهيم دوباره او را به جامعه برگردانيم بايد در يك بازه 
زماني ضمن درمان جسمي و روحي، شرايط زندگي مانند مسكن پشتيبان، 

مهارت زندگي و غيره را براي او فراهم و نسبت به پذيرش او اقدام كنيم. 
 در حقيقت اين نكته در كش��ور به صورت عملي تجربه شده است كه اگر 
كار و امور مربوط به افراد بي خانمان را جدي نگيريم و اين معضل را براي 
تك تك آنان به صورت ريش��ه اي حل نكنيم، عملًا هم زمان را از دس��ت 
داده ايم و هم ش��رايط را براي گس��ترش اين معضل اجتماعي و فرهنگي 

بيشتر فراهم كرده ايم. 
متأس��فانه هر روز ش��كل ظاهري كمك به بي خانمان ها و اف��راد معتاد و 
ساماندهي آنان در جامعه رسانه اي مي ش��ود و انتظار مي رود كه كارها بر 
اساس گفته و سخنان مسئولان دستگاه هاي متولي همچون شهرداري ها، 
بهزيستي و نيروي انتظامي و ساير دستگاه هاي متولي به خوبي پيش برود 

ولي در عمل فقط شكل ظاهري كار ساماندهي مي شود. 
با افزايش آم��ار رو به ازدي��اد كارتن خواب ه��ا و افراد معت��اد در جامعه، 
اقامتگاه هاي موقت همچون گرم خانه ها نيز جوابگو نبود و در اين ميان چون 
دستگاهي مانند شهرداري پيشگام و تنها مسئول ساماندهي امور مي شود، 
به دليل حجم بالاي كار و تعداد زياد افراد نيازمند عملًا بحث س��اماندهي 

به رغم تلاش هاي صورت گرفته كار به جايي نمي برد. 
وجود افراد معتاد، متكدي، كودكان خياباني و بي خانمان سبب شده است 
اقدامات براي نجات و كمك به اين افراد نيز متفاوت باشد و در اين زمينه 

بايد برنامه ريزي ها جداگانه بر اساس نوع آسيب نيز صورت بگيرد. 
در حقيقت نبود نگاه تخصصي و برنامه ريزي جامع سبب شده است جامعه 
نيز نسبت به اين پديده و آسيب اجتماعي كمتر واكنش حقيقي نشان دهد. 
وجود افراد آسيب پذير در مكان هاي ديگر به امري عادي تبديل شده است 
و شهروندان بدون حساسيت ويژه اي از كنار اين آسيب ها مي گذرند. همين 
امر سبب شده است مشاركت و تعامل براي ساماندهي در امر آسيب هاي 
اجتماعي كاهش يابد. بر اين اساس لازم است سياس��ت ويژه اي با زبان و 
فهم مش��ترك براي جلوگيري از به وجود آمدن اين آس��يب ها و درمان و 
پيشگيري صورت بگيرد تا معضل موجود تحت كنترل درآيد و در كنار آن 

بحث ساماندهي با روش هاي كارساز دنبال شود. 
توجه به فهم مش��ترك توسط دس��تگاه هاي مس��ئول حلقه گمشده اين 
بحث اس��ت كه در كنار نبود مديريت يكپارچه ش��هري سبب شده است 
 اين اينگونه معضلات اجتماعي و فرهنگي ابتر رها ش��ود و گاه به آن نگاه 
امنيتي - انتظامي صورت بگيرد. در حقيقت لازم است سياست هاي تركيبي 
اعم از پيشگيري و درمان جايگزين سياست مقطعي شود كه در اين زمينه 
به نظر مي رسد يكي از نقاط ش��روع در تحول سياست هاي ياد شده تغيير 
نگاه مديريت كلان از موضع قهري و شانه خالي كردن از زير بار مسئوليت 

به رويكرد تركيبي و خدمات رساني است. 
 در حقيقت بايد پذيرفت ديگر جمع آوري و ريشه كني آسيب هاي اجتماعي 
به صورت كامل با اعمال سياست موجود همخواني ندارد و اين آسيب ها كه 
با معضلات مختلف اجتماعي و فرهنگي همراه است خبر از زندگي شهري 
مي دهد كه بايد براي كنترل آن سياست فعلي به صورت كلي تغيير كند. 

اين امر مي تواند در كوتاه مدت به س��اماندهي افراد نيازمند كمك كند و 
در بلندمدت كنترل آسيب ها را تحت نظر يك مديريت يكپارچه درآورد و 

دامنه اينگونه آسيب ها را در لايه هاي جامعه بكاهد.

داروی شما تا 15 درصد قاچاق یا  بی خاصیت است!
به رغم رقم 95درصدی توليد داخل، ضعف نظارت قاچاق دارو را چاق كرد

محمدرضا هاديلو
   گزارش  2

در حالي كه بنا به تأكيد رئيس س�ازمان غذا 
و دارو طب�ق آم�ار س�ال قب�ل 97/8 درصد 
داروهاي مصرفي كشور از توليد داخل تأمين 
شده اما از ۲ هزار و ۲00 قلم دارويي حدود ۱5 
درصد به ش�كل قاچاق وارد كش�ور مي شود. 
اين حجم قاچاق دارو در ش�رايطي اس�ت كه 
بعد از برج�ام پاي غول هاي داروس�ازي دنيا 
هم به كشور باز شده و اين بدين معناست كه 
بخش گس�ترده تري از نياز داروي�ي بيماران 
ايران�ي مي توان�د در داخ�ل توليد ش�ود اما 
داروهاي قاچاق و تقلبي مي تواند با س�امت 
و جان م�ردم كش�ورمان را به ب�ازي بگيرد. 
يك مافياي سياه كه كالاي تجارتش سلامتي و 
جان انسان هاست. مافياي دارو در ايران هم انگار 
فعال است. براي اثبات اين ماجرا نيازي به استناد 
به آمار غير رسمي نيست. رسول ديناروند، معاون 
دارويي وزارت بهداش��ت خودش از تريبون هاي 
رسمي به س��هم 15 درصدي داروهاي قاچاق از 
2 هزار و  200 قل��م داروي مصرفي مردم اذعان 
كرده است، آن هم در ش��رايطي كه به گفته وي 
كمت��ر از 3 درص��د از داروه��اي مصرفي مردم 
كشورمان از واردات تأمين مي شود. هر چند اين 
3 درصد داروي واردات��ي 30 درصد اعتبارات را 
به خود اختصاص مي دهد. حالا هم عضو هيئت 

مديره انجمن داروسازان ايران از وجود داروهاي 
تقلبي در كنار داروهاي قاچاق خبر مي دهد. به 
گفته دكتر سيد علي فاطمي تازه ترين آمارهاي 
مجامع معتبر جهاني نش��ان مي دهد حدود 5 تا 
10 درصد داروهاي مصرف��ي در ايران قاچاق يا 

تقلبي هستند. 
 داروي قاچاق و تقلبي در داروخانه !

هر چند داروه��اي قاچاق ه��م مي توانند تقلبي 
باشند اما ميان داروي قاچاق و تقلبي تفاوت هايي 
وجود دارد. عضو هيئت مديره انجمن داروسازان 
ايران درباره تف��اوت داروهاي تقلب��ي و قاچاق 
مي گويد: دارويي كه خارج از شبكه رسمي، تهيه 
مي شود و به دست مصرف كننده مي رسد داروي 
قاچاق ناميده مي شود. هرچند داروهاي قاچاق 
مي توانند تقلبي هم باش��ند ام��ا داروي تقلبي 
به موادي اطلاق مي ش��ود كه تحت عنوان دارو 
به دست بيماران مي رس��د. اين دسته از داروها 
مي توانند مواد بي اثري باشند كه به خودي خود 
براي بيمار مش��كل ايجاد نمي كنن��د اما همين 
مواد بي خطر مي توانند با تأخير در روند درمان، 
زندگي بيمار را به خطر بيندارند. به گفته فاطمي، 
داروهاي قاچاق و تقلبي موجود در بازار مي توانند 
از همه نوع باشند اما بررس��ي ها نشان داده اين 
بحث در مورد داروهاي بدنسازي،  تقويت قواي 

جنس��ي، داروهاي چاقي و لاغ��ري و همچنين 
محصولات آرايشي و بهداش��تي بسيار جدي تر 
است. در حقيقت بس��ياري از مردم تحت تأثير 
تبليغات ماهواره اي، اينترنت��ي و حتي برخي از 
باشگاه هاي بدنسازي اين داروها را تهيه مي كنند 
اما ظاهراً حيطه عرضه اين داروها فقط ماهواره 
و اينترنت نيس��ت و داروهاي قاچ��اق و تقلبي 
توانس��ته اند به مراكز رس��مي عرضه دارو يعني 
داروخانه ها هم راه يابند. اين موضوعي است كه 
اين عضو هيئت مديره انجمن داروس��ازان افشا 
مي كند. به گفته اين داروساز، متأسفانه در اين 
بين برخي داروخانه ها هم به صورت پنهاني اين 
قبيل داروها را در اختيار بيمار قرار مي دهند تا از 

بازار پرسود تجارت سيا ه عقب نمانند. 
 سود 75ميليارد يورويي تجارت سياه

پاسخ به چرايي قاچاق دارو را مي توان به روشني 
در سودهاي كلان اين تجارت مرگ پيدا كرد. 
به گفت��ه دكتر حميد خيري، مس��ئول روابط 
عمومي انجمن داروس��ازان ايران برآورد شده 
اس��ت در س��ال 91، قاچاق دارو به ايران 75 
ميليارد يورو سود آوري داشته كه معادل سود 
قاچاق كوكائين در دنيا است. طبق آمار اعلام 
ش��ده 70 درصد چرخه داروه��اي تقلبي در 
كش��ورهاي در حال توسعه اس��ت و اين اقدام 

در اين كش��ورها فقط با اهداف س��ودجويانه 
همراه است. كشورهاي چين و هند بازار توليد 
داروي تقلبي و قاچاق دنيا را به خود اختصاص 
داده اند. از سويي 47 درصد اين داروها در بازار 
كشورهاي آسيايي، 21 درصد بازار اروپا و 15 
درصد در بازار دارويي ايالات متحده به فروش 
مي رس��ند. مس��ئولان نهاده��اي بين المللي 
مي گوين��د 80 درص��د داروه��اي توقيفي در 
گمركات خاورميانه و آس��ياي ش��رقي تقلبي 

هستند. 
 دارو هم رديف اسلحه و كوكائين 

سودهاي كلان ميلياردي قاچاق دارو اين حرفه 
را به لحاظ سود آوري هم رديف تجارت اسلحه در 

دنيا كرده است. 
به باور عضو هيئت مديره انجمن داروسازان هم 
وجود سود فراوان در اين تجارت مرگبار در كنار 
عدم دسترسي به همه داروها باعث شده همواره با 

پديده داروهاي قاچاق و تقلبي مواجه باشيم. 
 باز هم پاي پزشكان در ميان است

اينجا هم پاي پزشكان در ميان است. وقتي برخي 
از پزشكان به دلايلي نظير ارتباطات مالي پنهان 
با كمپاني هاي توليد كنن��ده، داروهاي خارج از 
فهرست دارويي كش��ور را تجويز مي كنند تا هم 
پورسانت هاي كلان دريافت كنند و هم به حساب 
اين كمپاني ها مهمان ويژه سمينارهاي خارج از 
كشور باشند، هنگام نس��خه نوشتن قلم شان به 

سمت تجويز اين داروها مي چرخد. 
عضو انجمن داروسازان ايران در اين باره تصريح 
مي كند: طبيعي اس��ت كه هم��ه داروها در يك 
كشور نباش��د به همين دليل همه كشورها يك 
فهرس��ت رس��مي دارويي دارند كه متخصصان 
و پزش��كان بايد طبق داروهاي موج��ود در اين 
فهرس��ت براي بيم��اران دارو تجوي��ز كنند اما 
متأسفانه بس��ياري از پزشكان به دلايل مختلف 
داروهايي را تجويز مي كنند كه در اين فهرست 
وجود ندارد. پس اين رويه به افزايش تقاضا براي 
داروهاي قاچاق و ايجاد فضاي فعاليت قاچاقچيان 
و توزيع كنندگان داروهاي تقلبي دامن مي زند. 

به باور وي يكي از راهكارهاي مقابله با اين قاچاق 
سياه اين است كه پزشكان هنگام تجويز دارو به 
فهرست رسمي كش��ور توجه كنند و در صورت 
نياز به دارويي خاص كه در اين فهرس��ت وجود 
ندارد بيم��ار را به داروخانه هاي تك نس��خه اي 

هدايت كنند. 
برچس��ب اصالت و ايجاد كدهاي رهگيري يكي 
از راهكارهايي است كه براي مقابله با اين قاچاق 
به كار مي رود با وجود اين ام��ا انگار فرآيندهاي 
نظارتي و وارداتي ما اش��كال فني دارد،  اشكالي 
كه تا برطرف نش��ود نمي توان ب��ه حذف قاچاق 

سياه دل بست. 

بيژن يانچشمه

زهرا چيذري
   گزارش  يك

نفيسه ابراهيم زاده انتظام 

 خدمات در پايگاه هاي بهداشتي
 و درماني شهري و روستايي رايگان است

قائم مقام معاون بهداشت وزارت بهداشت، ارائه خدمات در پايگاه هاي 
بهداشتي و درماني شهري و روستايي را »رايگان« اعام كرد و گفت: 
اگر هزين�ه اي در اي�ن پايگاه ها دريافت ش�ود، تخلف قطعي اس�ت. 
ناصر كلانتري در پاسخ به برخي انتقادات درباره عدم حضور نيروي ماما در 
تعدادي از پايگاه هاي بهداشت و درمان شهري و روستايي اظهار كرد: در 
حال حاضر همه پايگاه هاي بهداشتي و درماني ماما دارند. برخي خدمات 
مربوط به زنانگي و همچنين خدمات مادران باردار را ماما بايد ارائه دهد. به 
همين خاطر از بين چهار يا پنج مراقب سلامت يك يا دو نفر از آنها حتماً 
ماما هس��تند.  وي افزود: در توزيع خانوار ميان مراقبان سلامت، به ماماها 
درصد پايين تري سپرده مي ش��ود تا بتوانند هم خانواده ها را ويزيت كنند 
و هم معاينات زنانگي را كه س��اير مراقبين به آنها ارجاع مي دهند، تحت 
پوشش قرار دهند.  رئيس مركز مديريت ش��بكه  و ارتقاي سلامت وزارت 
بهداشت، در خصوص هزينه ارائه خدمات بهداشتي در پايگاه هاي سلامت 
شهري و روستايي نيز توضيح داد: اين پايگاه ها، سطح اول خدمات را ارائه 
مي دهند و مراقبان س��لامت كه جزو فارغ التحصيلان بهداشت عمومي، 
بيماري ها، مادر و كودك، ماما و پرستار هستند نيز حضور دارند. آنها ابتدا 
دوره مي بينند و به مراقب سلامت خانواده تبديل مي شوند و مطابق اصول 
نظام مراقبت هاي اوليه چند پيشه، فعاليت مي كنند. اگر هزينه اي در اين 
پايگاه ها دريافت شود، تخلف قطعي است، چراكه سرانه آنها پرداخت شده 
است.  به گفته كلانتري، مراكز جامع سلامت تنها براي بعضي از خدمات 
درماني مثل سرماخوردگي، دل درد، برخي از خدمات آزمايشگاهي و... پول 
دريافت مي كنند. در صورت بيمه بودن بيمار، فقط مبلغ فرانشيز و در غير 

اين صورت ويزيت آزاد دولتي دريافت مي شود. 


