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یادداشت

برجام و اعتیاد

حدود ســه ســال قبل پژوهشــی در مــورد تأثیر  �
تحریم هــای اقتصادی بــر تغییر الگــوی مصرف در 
ایران انجام دادم که به عنوان مرجع در اسناد سازمان 
ملل اســتفاده شــد. در این مقاله مشخص شده بود 
که تحریم هــای اقتصادی باعث تغییر الگوی مصرف 
به ســمت رفتارهای پرخطر شــده بود. درحال حاضر 
هم با توجه به نوســانات نــرخ ارز و همچنین خروج 
آمریکا از برجام به نظر می رسد که باید منتظر تغییرات 
مهمی در حوزه اعتیاد کشــور باشیم که پیش بینی و 
برنامه ریــزی برای آن می تواند از بــروز بحران در این 

حوزه جلوگیری کند. 
پیش بینی ما این اســت که با توجه به اینکه مواد 
مخدر سنتی که از افغانستان به کشور وارد می شود و 
همچنین پیش ســازهای مواد محرک که از کشورهای 
دیگر به ایــران می آید، با ارز خریداری می شــود، باید 
تغییراتی در شــکل و قیمت خرید و فروش این مواد 
ایجاد شــود. چون در چنین وضعیتی برای فروشنده 
مواد دو راه باقی می ماند؛ یا افزایش قیمت یا افزایش 
ناخالصی که هر دو اینهــا نتیجه ای جز تغییر الگوی 

مصرف به دنبال نخواهد داشت. 
 به همین منظور بررســی ها را آغــاز کردیم. اولین 
قدم ســنجش وضع موجود بود. بنابراین قیمت مواد 
مخدر را در یک ماه گذشته در پاتوق های مصرف مواد 
و مناطق مختلف شهری رصد کردیم. شواهد میدانی 
حاکی از این بود که دو اتفــاق مهم در حال رخ دادن 
اســت؛ در مناطق جنوبــی و کم بضاعت قیمت مواد 
مخــدر تغییر چندانی نکرده که این نشــان دهنده این 
بود که ناخالصی های مواد مخدر افزایش یافته است. 
درحالی که در مناطق متوســط شهری و شمال شهر 

قیمت مواد افزایش یافته بود. 
نتیجه ای که از این شواهد می توان به دست آورد، 
این اســت که در مناطق جنوبی و کم بضاعت کشور، 
به زودی شــاهد تغییر الگوی مصــرف خواهیم بود. 
چون ناخالصی های موجود در مواد باعث می شــود 
نیازهای بدنــی و فیزیولوژیکی فــرد مصرف کننده با 
همان دوز قبلی تأمین نشــود. بنابراین چون فرد پول 
کافی برای خرید مواد بیشتری ندارد، احتمالا از مصرف 

تدخینی به مصرف تزریقی روی خواهد آورد. 
فرضیه ای که برای گروه متوســط و بالای شهری 
وجود دارد، این اســت که آنها دو راه در پیش دارند؛ یا 
به علت اینکه مجبور هستند پول بیشتری برای مصرف 
مواد هزینه کنند، سبد مصرفی خانوارشان را کوچک تر 
کنند که این منجر به فقر و سقوط به دهک های پایین تر 
اقتصادی می شود یا اینکه میزان ماده کمتری خریداری 
کنند و الگوی مصرفشان را تغییر دهند تا با میزان مواد 
کمتر نیازهای بدنی شان تأمین شود. بنابراین پیش بینی 
می شــود که عده ای از افراد مصرف کننده با وضعیت 
اقتصادی متوسط، فقیرتر شوند و کیفیت زندگی خود 
و خانواده شــان کاهش پیدا کند و عده ای دیگر هم به 
جرگه مصرف کنندگانی کــه الگوی پرخطر مصرف را 

انتخاب کرده اند، اضافه شوند. 
با توجه به شــواهد، بــه نظر می رســد باید برای 
جلوگیری از تغییر الگوی مصرف و افزایش رفتارهای 
پرخطر در کشــور برنامه ریزی کنیم. چــون اگر امروز 
مراقبــت نباشــیم و بــرای جلوگیری از بــروز بحران 
بودجه هــا را هدفمند نکنیم، فردا بایــد چندین برابر 
امــروز هزینه کنیــم. راهــکاری که بــرای کنترل این 
وضعیــت می توان ارائه کرد، توســعه مراکز خدمات 
کاهش آســیب در کشــور اســت. اثربخشی خدمات 
کاهش آسیب قابل کتمان نیســت و امتحانش را در 

کشور ما هم پس داده است. 
 ادامه در صفحه ۱۳

خبر

تغییر شیوه کودک آزاری در کشور
ایسنا: بنیان گذار مؤسسه پیشگیری از آزار جنسی  �

کودکان و نوجوانان گفت: به نظر می رســد شــکل و 
شــمایل کودک آزاری در ایران در حال تغییر اســت. 
شهین علیایی زند در همایش آسیب شناسی و بررسی 
راهکارهای پیشگیری از کودک آزاری که در شهر مشهد 
برگزار شد، اظهار کرد: کودک آزاری در همه جای دنیا 
وجود دارد. بعد از قاچاق مواد مخدر، قاچاق انسان و 
به ویژه کودکان است که بالاترین درآمد را نصیب تجار 
انســان می کند. تفاوت کودک آزاری در ایران و ســایر 
مناطق دنیا در این اســت که در آن مناطق می توانیم 
راحت تر در موردش صحبت کنیم، تعامل وســیع تر 
داشــته باشــیم و برای حل آن برنامــه بدهیم.عضو 
هیئت علمی دانشــکده علوم تربیتی و روان شناسی 
دانشگاه علامه طباطبایی با بیان اینکه اولین مؤسسه 
پیشــگیری از آزار جنســی کــودکان و نوجوانان را از 
ســال ۸۸ در تهران دایر کرده ایم و با دشــواری به ما 
مجوز دادند، خاطرنشــان کرد: یکی از کارهایی که در 
مؤسســه ما انجام می شــود، این است که می توانیم 
کودک آزاری جنسی را دهه به دهه مقایسه کنیم.وی 
با بیان اینکه غیبت مادر به عنوان یکی از اصلی ترین 
علل کودک آزاری به شدت مشاهده می شود، می توان 
به کودک آزاری جنسی توسط پدرخوانده ها اشاره کرد 
و گفت: این مســئله بیشتر شده است، طلاق افزایش 
یافته و ازدواج دوم و درنتیجــه تعداد پدرخوانده ها 
زیاد شده است. همچنین تعداد زیادی از کودک آزاری 
جنسی توسط دوســتان مادر را مشاهده می کنیم که 
بچه را می ســپارند به کســی که خــودش هم حال 
خوشــی ندارد.وی گفت: اتفاق هایــی در جامعه ما 
می افتد که باعث می شــود شرایط روحی روانی مردم 
به قدری دشــوار باشــد که در یک بی قــراری عمیق 
قــرار بگیرند. تبعــات این بی قراری با خشــونت های 
اجتماعی عجین اســت که یکی از آنها کودک آزاری و 
از جمله کودک آزاری جنســی است.علیایی زند با بیان 
اینکه از هر چهــار ایرانی، یک نفر اختلال روانی دارد، 
عنوان کرد: در چنین جامعه ای چنین اتفاق هایی باید 
طبیعی باشد. بیشــتر از فقر و... مسئله تبعیض است 
که مردم را دچار فشــار روانی کرده است. تبعیض به 
میزان قابل توجهی از آموزش وپرورش آغاز می شود. 
آموزش وپرورش ما مملو از تبعیض اســت؛ بچه ها را 
از همــان روز اول متفاوت می کنــد؛ بچه هایی که در 
کپر درس می خوانند و بچه هایی که سیر هستند و در 
روز ۱۰ سیب را گاز می زنند و می اندازند، با این عقده و 
حقارت جامعه را به بچه ها معرفی می کنیم بنابراین 
ایــن بچه ها در آینده نمی توانند حالت عادی داشــته 
باشــند.وی افزود: به نظر می رســد شــکل و شمایل 
کــودک آزاری در ایران دارد تغییر می کند. کودک آزاری 
در ۱۰ ســال گذشته روزبه روز خشــن تر شده است. در 
حــال حاضر بچه ها را قطعه قطعه می کنند که علت 
آن در بســیاری از موارد مواد مخدر صنعتی اســت.
وی با اشــاره به اینکه آموزش و آگاهی کلید بسیاری 
از معضلات ماســت، گفت: بسیاری از کودک آزاری ها 
بر اثر غفلت بوده اســت. روش هایــی وجود دارد که 
بتوانیم به بچه ها آگاهی دهیم اما آنها را بدبین نکنیم. 
در کتاب «من همه را دوســت دارم اما...» عنوان 
کرده ام که همه مردم جامعه و دنیا دوست داشــتنی 
هســتند اما این گونــه بایــد از خود مراقبــت کنیم.

بنیان گذار اولین مؤسســه پیشــگیری از آزار جنسی 
کــودکان و نوجوانــان در خاورمیانه با بیــان اینکه 
طبق تحقیقی ملی که در زمینه روســپی گری انجام 
داده ام، ۲۵ درصد زنان روســپی در دوران کودکی و 
در خانه خود مورد تجاوز قرار گرفته اند، تصریح کرد: 
همچنین ما تســتی را تدویــن کردیم که بدون اینکه 
بچه ها متوجه شوند، می توانیم بفهمیم آنها چقدر 

به لحاظ جنسی آسیب پذیر هستند.

همین ترس باعث فرار از اعلام 
اســامی پزشــکان رشــوه بگیر 
از ســوی شــرکت های تجهیزات پزشکی شــده است. 
تخلفاتی که گویا به گوش برخی از مسئولان هم رسیده 
است، اما دانستن و ندانستن  آنها به نظر تأثیری بر اصل 

ماجرا نداشته است. 
ایــرج فاضل، رئیس ســازمان نظام پزشــکی ایران، 
با بیــان اینکه دربــاره این گونــه تخلفــات اخباری به 
گوشم رســیده اســت، به «شــرق» می گوید: «هرگونه 
ســهم خواهی در زمینــه پزشــکی برخــلاف مقررات، 
آیین نامه ها و اخلاق پزشــکی اســت. دادگاه های نظام 
پزشــکی مرجع رســیدگی به این مسائل هستند و طبق 
قانون به پزشک متخلف حکم خواهند داد». بااین حال، 
صاحبان شــرکت  های تجهیزات پزشــکی ادعا می کنند 
مســئولان از موضوع خبر دارند، اما تاکنون اقدامی در 
این زمینــه انجام نداده اند. برای پی بــردن به موضوع، 
ســراغ چند نفر از پزشــکان متخلف که شــرکت های 
تجهیزات پزشــکی فیش های بانکی آنها را در اختیارم 
گذاشــته اند، رفتم که هیچ یک از آنهــا تلفنی حاضر به 
مصاحبه نشــدند. در ادامه برای پیگیری های بیشتر به 

شرکت های تجهیزات پزشکی رفتم. 
بــرای پیگیــری موضوع، بــه دفتر یکــی از همین 
شــرکت ها رفتم؛ صاحب شرکت می گوید هر اطلاعاتی 
بخواهید به شــما می دهم تا شاید با رسانه  ای  شدن آن، 
جلوی رشوه گرفتن جراحان را بگیریم. چند زونکن بزرگ 
از کمد گوشــه اتــاق کارش بیرون مــی آورد، برگه های 
انتقال وجه به حســاب پزشکان را که داخل آن بایگانی 
کرده اســت، ورق می زند: «فکر می کنم فیش ها گویای 
همه چیز باشــد و نشــان می دهد این مبالغ به حساب 
کدام پزشــک و برای چه واریز شده است. اشخاصی که 
این مبالغ به حساب آنها واریز شده، نه تاجر هستند و نه 
من ملک و ماشینی از آنها خریده ام. آنها پزشک هستند 
و من یک وارد کننده تجهیزات پزشــکی هستم و به  جز 
مــراودات کاری در زمینــه تجهیزارت پزشــکی، ارتباط 
دیگری با آنها نداشته ایم. در این چند سال تمام تلاشم 
را کردم و حتی با بیمارســتان های کوچک نیز کار کردم 
و به آنها پیشنهاد دادم به جای اینکه پزشکانشان با من 
وارد مذاکره شــوند، با خودشان به صورت مستقیم کار 
کنم، حتی گفتم به آنهــا تخفیف خواهم داد، اما قبول 
نکردند». ایــن گفته های صاحب یکی از شــرکت های 
وارد کننده تجهیزات پزشکی است؛ مردی که سال  ها در 
این زمینه فعالیت داشــته اســت، اما به گفته خودش، 
در این چند سال تعداد انگشت شماری از جراحان از او 

درخواست رشوه نکرده  اند. 
 با پوزخند می گوید: «شماره حســاب نصف زنانشان 
را دارم، خیلی از پزشکان  برای اینکه ردی از خود به جا 
نگذارند، یا به صــورت نقدی پول می گیرند یا شــماره 
کارت نزدیکانشــان را به ما می دهند؛ همســر، فرزندان 
یا منشــی های هر جراح بــه صورت میانگیــن در ماه 
حدود ۲۰ میلیون تومان رشــوه از شرکت های تجهیزات 
پزشــکی دریافت می کنند». فیــش ۱۲ میلیون تومانی را 
که به حســاب یکی از جراحان بنام واریز کرده اســت، 
نشــان می دهد: «فقط به حســاب یکــی از آنها ماهی 
۱۲ میلیــون تومان واریز می کنــم. اینها جدای از حقوق 
و کارانه ای اســت کــه بیمارســتان به آنهــا می دهد. 
شــاید ماهیانه چندصد میلیون درآمد داشته باشند، اما 
نگاهشان به بیماران مادی است. خیلی از پزشکان ادعا 
می کننــد ۱۰ تا ۱۲ میلیون حقــوق می گیرند، اما این طور 
نیســت. یک روز فیش حقوقی یکی از پزشــکان جراح 
را نــگاه می کردم کــه در آن ۲۲۰  میلیــون تومان ثبت 
شــده بود که جمع حقوق، کارانــه و مزایای دیگر بود. 
در ظاهر شــاید حقوقش ۱۰ میلیون بوده باشــد، اما از 
کارانه ای  که از بیمارستان می گیرند، حقوق شان در ماه 

به چندصد میلیون هم می رســد. این فقط درآمدشــان 
از بیمارســتان اســت، جدای از پول های دیگر که شاید 
از بیمــار یا تجهیزات پزشــکی و... می گیرند. نمی گویم 
همــه جراحان ایــن کار را انجام می دهنــد، اما تعداد 
جراحانی که رشوه یا به قول خودشان «آفر» نمی گیرند، 
انگشت شمار است. جراحانی را نیز می شناسم که وقتی 
متوجه می شوند بیمارشان شــرایط مالی خوبی ندارد، 
هزینه عمل از آنها نمی گیرند، اما تعدادشان خیلی کم 

است».
اما جراحان فقط از این شــرکت رشــوه نگرفته اند، 
رشــوه گرفتن از شــرکت  های تجهیزات پزشــکی تقریبا 
به یک رویه تبدیل شــده اســت. صاحــب یکی دیگر از 
این شــرکت  ها با تأیید این ســخنان به «شرق» می گوید 
«بعضی وقت ها پزشــکان بــه صورت مســتقیم از ما 
پول نمی خواهنــد؛ به جای آن از مــا می خواهند آنها 
را به سفر بفرستیم، ســفرهایی که گاه چند برابر آفری 
اســت که دریافت می کنند. ما می توانیم پزشک را برای 
کنگره های علمی یا بازدید از کارخانه به کشورهایی که 
از آن کالا وارد می کنیم بفرستیم اما در بسیاری از موارد 
آنها خانواد ه شان را نیز همراه خود می برند یا در برخی 
موارد به جای سفر کاری و علمی از ما می خواهند آنها 
را به سفر تفریحی بفرســتیم. البته پزشکانی که میزان 
خریدشان از شرکت  های تجهیزات بالاست، با مسافرت 
قانع نمی شوند و از شرکت ها می خواهند پول آفر را به 
حســابی که به آنها می دهند واریــز کنند. درباره برخی 
ســت های جراحی نیز همین اتفاق می افتد؛ بیمارستان 
بعضی از ســت های جراحی که هزینــه بالایی دارد و 
معمولا کمتر پیــش می آید از آنها اســتفاده کنند را از 
شرکت ها اجاره می کنند که معمولا پزشک نیمی از پول 
اجاره را از شــرکت می گیرد تا بیمارستان را مجاب کند 

ست را از آن شرکت اجاره کند».
همه می دانند حتی وزیر بهداشت

 فیش ها را داخل زونکــن مرتب می کند و می گوید 
«همه کســانی کــه در ایــن زمینه فعالیــت دارند، این 
موضوع را می دانند. خاطرم هســت یک روز به ملاقات 
رئیــس یکــی از ایــن بیمارســتان  ها که بــرادر یکی از 
نامزد های ریاست  جمهوری در ســال های گذشته بود، 
رفتم و از وضع موجود شــکایت کردم. ایشان در پاسخ 
به من گفتند اگر دوســت ندارید، می توانید با پزشــکان 
این بیمارســتان کار نکنید. این موضــوع را حتی با وزیر 
بهداشــت نیز مطرح کردم که ایشان ادعا کردند درباره 
آن اطلاعــی ندارنــد و حتما به آن رســیدگی خواهند 
کــرد اما هیچ کاری در این زمینه انجــام ندادند. خیلی 
جالب است؛ فاکتور ها را که نگاه می کنم می بینم برای 
عملی که با چهار  میلیون تومان وسیله  گذاری می توان 

آن را انجام داد ۱۲  میلیون تومان پول وســیله از بیمار 
می گیرنــد چون مقدار زیــادی از آن به جیب پزشــک 
می رود درحالی که این اتفاق به راحتی قابل حل است. 
اگر سیستم خرید مجزا باشــد و به پزشک جراح اجازه 
داده نشــود با شرکت تجهیزات پزشــکی ارتباط داشته 

باشد».
کالای چینی به جای جنس مرغوب

به گفتــه صاحب این شــرکت تجهیزات پزشــکی 
تخلفات پزشــکان بــه همین جا ختم نمی شــود: «یک 
روز یکی از پزشــکان که عضو هیئت علمی دانشــگاه 
و سهام دار یکی از بیمارســتان های معروف پایتخت و 
جراح بنامی اســت، از من دعوت کرد به دفترش بروم. 
فکر کــردم می خواهد دربــاره بالابردن قیمــت آفر با 
من صحبــت کند اما در کمال ناباوری از من خواســت 
پیچ هــای چینــی را به جای یــک برند آلمانــی فاکتور 
کنم و ســودش را با هم شــریک شــویم که من این کار 
را قبول نکردم. برای بیشــتر جراحان کیفیت و خدمات 
اهمیتی ندارد؛ برای آنها فقط میزان پولی که به دست 
می آورند اهمیت دارد. یکی از جراحان هســت که هر 
وقت یاد کارش می افتم، حالم از شغلی که دارم به هم 
می خورد. صحبت از چهار سال پیش است. این پزشک 
بیمــاران را برای خرید وســیله  نزد من می فرســتاد؛ از 
من وســیله ای خریداری می کردند که وقتی شــخصی  
ای ســی ال زانویش پاره می شــود بــا آن داخل زانوی 
بیمــار را شــیو می کنند. همه بیمارانی کــه برای خرید 
می آمدند، شــرایط مالی خوبی نداشــتند. یادم هست 
یکی از بیمارانــش کارگر بود و بــرای ۲۰۰  هزار تومان 
شناســنامه اش را گرو گذاشت. بعد از مدتی وقتی برای 
مذاکــرات کاری به دفتر کارش رفتــم، در کمدش را باز 
کــرد؛ حدود ۶۰ عدد از آن دســتگاه ها به صورت آکبند 
داخــل کمدش بود. به من گفــت اینها را چند تومان از 
من می خری؟ هرکدام از وســیله های قبلی که بیماران 
خریــداری می کردند را برای چند نفر اســتفاده کردم و 
اینها به صورت آکبند و دســت نخورده باقی مانده؛ اگر 

بخواهی با نصف قیمت به خودت می فروشم».
ایــن نوع تخلفــات تقریبا تجربه و روایات مشــترک 
بیشــتر صاحبان تجهیزات پزشــکی است. یکی دیگر از 
وارد کننــدگان با تأیید رشــوه گرفتن جراحان و تخلفات 
غیرمعمول می گوید «یک پزشــک در تبریز هســت که 
همیشــه به اقوام خود ســفارش می کنــم به مطب او 
نروند. چند ســال پیش این پزشــک برای خرید استنت 
دارویــی به مــن مراجعه کرد کــه به او گفتــم تاریخ 

مصرفشان تمام شده است. 
در کمال ناباوری به من گفت اشــکال ندارد؛ نصف 
قیمــت آنها را به من بفروش با مســئولیت خودم آنها 

را در بدن بیماران کار می گذارم. استنت وسیله اي برای 
بازنگه داشــتن شــریان های کرونر قلبی یا ســایر عروق 
بدن مثل عروق کاروتید مغزی اســت که تنگ یا بســته 
شــده اند. فنر های دارویی به تدریج از خود موادی آزاد 
می کنند که جلوی بسته شدن مجدد استنت را تا حدی 
می گیرند؛ بنابراین باعث کاهش میزان بروز تنگی مجدد 
عروق کرونر و کاهش نیاز به انجام مجدد آنژیوپلاستی 
یــا جراحی بــاز قلب در ماه هــای پــس از آنژیوگرافی 
می شــوند. شــما این را در نظر بگیرید که این وسیله به 
خوبــی کار نکند؛ آن وقت چــه اتفاقی خواهد افتاد که 

متأسفانه برای این پزشک اصلا مهم نبود».
قیمت های غیرواقعی به دلیل رشوه به پزشکان

بــه گفته مدیران شــرکت های تجهیزات پزشــکی، 
پزشــکان حداقل ۲۰ درصد و حداکثر ۵۰ درصد از مبلغ 
تجهیزاتی را که برای عمل نیاز دارند، از این شــرکت ها 
دریافت می کنند. یکی از وارد کنندگان تجهیزات پزشکی 
دراین باره به «شــرق» می گوید: «به خاطر همین مسائل 
است که شرکت های تجهیزات پزشکی وسیله های خود 
را با قیمت بــالا ثبت می کنند، چــون می دانند که باید 
مبلغی از آن را به عنوان آفر به پزشــکان پرداخت کنند 
و اگر به جراحان رشــوه ندهیــم، کالاهایمان به فروش 
نمی رسد، چون این کالاها را شرکت های مختلفی وارد 
یا تولید می کنند و شــرکت ها باهم در رقابت هســتند و 
مجبور هســتیم این مبلغ را واریز کنیم، چون اگر ما این 
کار را نکنیم شرکت های رقیب این کار را انجام خواهند 
داد، مگر اینکه شــرکت ها همه باهم متحد شوند و این 
مبلغ را پرداخــت نکنند که تاکنون ایــن اتفاق نیفتاده 
اســت و شــرکتی که بخواهد جلوی پزشــکان بایستند 

ورشکست خواهد شد. 
شــاید در کل کشور فقط ۱۰ بیمارستان دولتی وجود 
داشــته باشــد که این موضوع برای مدیرانش اهمیت 
دارد و اجــازه نمی دهند جراح در خرید تجهیزات عمل 
دخالت کند و به جای آن خودشــان وســیله های مورد 
نیاز را خریداری می کنند و از شــرکت تخفیف می گیرند؛ 
این بیمارستان ها معمولا با شرکت های مختلف تماس 
می گیرند و هرکدام که به آنها تخفیف بیشــتری بدهند 
از آنهــا خرید می کننــد و جراح حق ندارد با شــرکت 
ارتباط داشــته باشــد. مدتی پیش یکی از بیمارستان ها 
توانست از یکی از شــرکت ها حدود ۶۰ درصد تخفیف 
بگیرد و برای بیمارســتان درآمدزایــی کند، هرچند این 
نشــان می دهد تجهیزات بسیار گران تر از ارزش واقعی 
قیمت گذاری شــده اند، اما جای شکرش باقی است که 
این مبلغ به جیب بیمارســتان می رود تا شــاید صرف 

بیمارانی شود که پول کافی برای درمان ندارند».
اما بــه اعتقاد برخی دیگر از صاحبان شــرکت های 
تجهیزات پزشکی، خرید کلی بیمارستان ها نیز می تواند 
بیمــاران را متضــرر کند، بــه این خاطر کــه نظارتی بر 
کیفیت کالا ها وجود ندارد و شــرکت ها معمولا در این 
شــرایط اجناس بی کیفیت خود را برای بیمارســتان ها 
ارسال می کنند. یکی از فروشنده های تجهیزات پزشکی 
دراین باره می گوید: «برخی بیمارستان ها به خاطر اینکه 
آفر را حذف کنند، از همه شــرکت ها اســتعلام قیمت 
می گیرند و هر شــرکتی که بیشــترین تخفیف را به آنها 

بدهد، خرید کلی را از آنجا انجام می دهد.
 این طــرح از یک لحاظ خوب اســت، آن هم اینکه 
جراحان نمی توانند درخواســت آفر کنند، اما این باعث 
شده است بیماران فدا شوند، به این دلیل که شرکت ها 
به جای آفر به بیمارستان تخفیف می دهند، اما اجناس 
غیراســتاندارد به بیمارستان می دهند، چون جراحان و 
کارشناســان اجناس را بررســی نمی کنند و بیمارستان 
به صورت کلــی اجنــاس را خریداری می کند، بیشــتر 
شرکت ها نیز اجناس نامرغوب خود را ارسال می کنند؛ 
ادامه در صفحه ۱۳

گزارش «شرق» درباره «آفر» گرفتن پزشکان جراح از شرکت های تجهیزات پزشکی

تبانی در اتاق عمل

ادبیات فارسی و سراینده شاهنامه ۹- از ادوات ورزش 
باســتانی- همراه پشــتک- اصطلاحــی در فوتبال- 
اشــاره به دور ۱۰- زین و برگ اسب- مایع خنک کننده 
موتــور خودرو- بی نظیــر ۱۱- نوار تزئینــی- آفریدگار

 ۱۲- یخ زده- چاهی که به طور آزمایشی کنده می شود- 
قصد ۱۳- بوی رطوبت- نوعی الیاف مصنوعی- کننده 
کاری ۱۴- پــول کاغــذی- در امانت روا نیســت- گله 

مداوم ۱۵- اسب رستم- امیدوار- بی آبرویی. 
افقي :

۱- از ملزومات خوشنویســی- ســقز- گلدسته 
۲- مســابقه اتومبیل رانــی- دانــه خوراکــی غنی 
از پروتئیــن- باطل کننــده ۳- باعــث و موجــب- 
اسراف کار- قابلیت ارتجاعی دارد ۴- آینده- ورزش 
جســمی و روحی شــبه قاره هند- واحد غیررسمی 
پــول ایــران ۵- خســیس پــس نمی دهــد- میوه 
پاییزی- شرور ۶- شــهری زیارتی در عراق – مقابل 
عرضه- قابل شنیدن ۷- ناپسندداشتن- ضربه ای با 
پا ۸- بیش از حد معمول- مسیحی- نوعی ماشین 
چاپ ۹- کلیسای تاریخی پاریس- الهی ۱۰- همان 
خورشید است- شهری در استان  کرمان- حاشاکردن 
۱۱- از ایــالات آمریکا- گلی زینتــی- گرداگرد دهان 
۱۲- بنــدری در ترکیــه- زمینی مثلثی شــکل که از 
آبرفــت رودخانــه پدید می آیــد- کارگاه عکاســی 
۱۳- از مصالــح ســاختمانی- بهره هوشــی- حنا
۱۴- ســرزنش کننده- گونه هــا- در توضیح کلام به 
کار می رود ۱۵- از شنبه تا جمعه- بهترین وضعیت 

ممکن- برداشت خاص. 
عمودي :

 ۱- ژلــه- گلســتان- رمــه ۲- حــرف انتخاب- 
معطوف شــدن به یک موضــوع- فرکانس رادیویی 
۳- باریک و کشــیده- نــگاه دقیق- نشــانه مصدر 
جعلــی ۴- فرمــان ســکوت- جانشــینی- نوعــی 
شــیپور ۵ – نامربوط- رئیس جمهور شهید ۶- دفتر 
نگهداری عکس- تجــاوز به حقوق دیگران- پلکان 
درشکه ۷- مادر ورزش ها- سازمان تجارت جهانی- 
قدرت- از اجزای پیراهــن ۸- از چهره های جاودانه 
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