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یادداشت

سردرگمی دولت میان ریزگرد
فرشــید عابدی: کلاف سردرگم دیپلماســی کشور در حوزه 
آب و مصائب زیســت محیطی حاصل از سیاســت های آبی 
کشورهای همسایه به ویژه افغانســتان و ترکیه و حکمرانی 
نادرســت آب، باعث بروز فجایع انســانی و زیست محیطی 
بســیاری در کشــور شــده که اگر برای آن چاره ای اندیشیده 
نشــود، در مناطق شرق، شمال شــرق و غرب و شمال غرب 

کشور نیز تشدید می شود.
کریــدور بادی شــمال غرب به جنوب شــرق که از تالاب 
بین المللی هامون می گذرد، موجب شــده مناطق سیستان، 
سرحدات، افغانستان، پاکستان و گاهی حاشیه دریای عمان 

را با توفان گرد و غبار مواجه کند.
سیاســت های آبی افغانســتان در ســایه ضعف قوانین 
بین المللی درباره رودخانه هــای فرامرزی و برنامه ریزی این 
کشــور روی اقتصاد کشــاورزی و افزایش ســطح زیر کشت 
خشــخاش، باعث شــده تالاب هامون در دو دهه اخیر روی 

خوش نبیند.
رفته رفتــه با تشــدید فرســایش بادی و دســتکاری های 
انســانی، پهنه کانون های بحرانی گرد و غبار در تالاب هامون 
و دشــت های پیرامــون آن افزایــش یافته و اکنون شــاهد 
کانون های بحرانی با پهنه بیشــتر و بــا مدت زمان مضاعف 

هستیم که مناطق مسکونی را تحت تأثیر قرار می دهند.
احــداث کانال قوش تپه در مناطق شــمالی افغانســتان 
نیز امنیت آبی کشــورهای آســیای میانــه و حوضه دریای 
آرال را به شــدت تهدید می کند، با خشک شــدن دشــت ها و 
رودخانه های های کشــور ترکمنســتان، باعث تشدید میزان 
غلظت توفان های گرد و غباری که چندی پیش کیفیت هوای 
اســتان های خراسان شمالی، گلســتان و مازندران را کاهش 
داد، می شود. چنین امری با تشدید سدسازی های افغانستان 

در حوضه آبریز هریرود نیز دور از انتظار نیست.
سدسازی های ترکیه موسوم به طرح های «داپ» و «گاپ» 
با اهداف سیاســی و مهندســی اجتماعی نیــز موجب بروز 
معضلات زیســت محیطی درخورتوجهی در عراق، سوریه و 
استان های غربی ایران شده که گاه زندگی پایتخت نشینان را 

با چالش مواجه می کند.
طبق مصوبه اخیر مجمع عمومی ســازمان ملل، حقوق 
زیســت محیطی در دســته حقوق بشــر قرار گرفته؛ بنابراین 
سیاســت های آبی کشورهای همســایه به ویژه افغانستان و 

ترکیه، مصداق بارز نقض حقوق بشر است.
چرا ساختار دیپلماســی ایران و سازمان حفاظت محیط  
زیســت در به کارگیری ابزارهای ســازمان های حقوق بشری 

توفیقی نداشته است؟
 اجلاس بین المللی گرد و غبار چه توفیقی در همکاری های 

بین المللی مقابله با پدیده گرد و غبار داشته؟
 تا زمانــی که از کشــور افغانســتان نماینــده ای در این 
اجلاس حضور نداشــته و طبق گزارش رســانه ها به مسائل 
زیســت محیطی حاصل از مــرگ تــالاب بین المللی هامون 
توجه چندانی نشــده، چگونــه می توان بــه کاهش میزان 

ریزگردهای منطقه جنوب شرق امیدوار بود؟

شرکت اتوبوس سازی اســنا (از مجموعه گروه بهمن) در روزهای آغازین پاییز 
۱۴۰۲ اولین سری از اتوبوس های مدرن تولیدی خود را به شهرداری تهران تحویل 
داد. جلیل هاشــمی، مدیر عامل اســنا، با اعلام این خبر افــزود: «در این نوبت ۲۳ 
دســتگاه اتوبوس در اختیار شــهرداری تهران قرار گرفت و این تنها بخشی از ۵۰۰ 
دســتگاه توافق شده اســنا با شهرداری تهران اســت و همکاری اسنا با شهرداری 
برای نوســازی ناوگان حمل ونقل عمومی پایتخت ادامه دارد». او در همین زمینه 
افزود: «تمام تلاش ما این بود که با آغاز فعالیت مدارس و دانشــگاه ها و افزایش 
متقاضیان حمل ونقل عمومی، در کنار مردم شــهر تهران باشــیم تا شــهروندان 
حمل ونقل عمومی با کیفیت تری داشــته باشند که خوشبختانه توانستیم در اولین 

روز مهر، تعدادی از اتوبوس ها را در اختیار شهرداری قرار دهیم».
مدیر عامل اســنا اتوبوس های ۱۲متری تولیدی این شــرکت را مدرن و پیشرفته 
دانســت که در آن اغلــب نیازهای یک ســرویس عمومی برای مســافر و راننده 
لحاظ شــده اســت. او در همین زمینه افزود: «جلب نظر شــهروندان پایتخت که 
شهرشــان را با برترین شهرهای دنیا مقایسه می کنند، ســخت است؛ اما اطمینان 
داریم هر مســافری که مواردی نظیر تهویه هوا، امکانات ویژه ســالمندان و افراد 
کم  توان و فناوری های پیشرفته حفاظت از جان و مال مسافران را مشاهده کند، به 

متمایز بودن این محصولات اذعان خواهد کرد».
او در همین زمینه گفت: «مدیران شــهر تهران به نوســازی ناوگان حمل ونقل 
عمومی باور دارند و ما نیز با اتکا به مهندســان و کارگران ایرانی، یاور آنها هستیم 

تا شهری به دور از آلودگی هوا با بهترین سرویس های عمومی را داشته باشیم».
هاشمی دراین باره گفت: «امروزه بخش مهمی از امورات روزمره شهروندان از 
طریق تلفن همراه اســت و افرادی که ساعات زیادی را در خیابان سپری می کنند، 
همواره با مشکل شارژ تلفن دست و پنجه نرم می کنند. شرکت اسنا برای اولین بار، 
در داخل اتوبوس  امکانی را فراهم کرده و تمام صندلی ها پورت اختصاصی شــارژ 

USB دارند و مسافران تا رسیدن به مقصد باتری تلفن خود را نیز شارژ کنند».
این مدیر گروه بهمن یادآور شــد: «بســیاری از قابلیت های اتوبوس های اســنا 
برای مسافران ملموس نیســت؛ مثلا همه اتوبوس ها سیستم شبیه ساز سه بعدی 
همه جانبــه دارند که راننده ارزشــمندی این امکانات را متوجه می شــود. ما این 

قابلیت را طراحی کردیم تا راننده با ایمنی بالا در مسیرهای پرتردد پایتخت حرکت 
کند».

مدیر عامل اســنا درباره مابقی قرارداد این شــرکت با شــهرداری تهران گفت: 
«گروه بهمن همواره نســبت به انجام به موقع تعهدات خود شــناخته می شــود. 
شــرکت اسنا نیز نســبت به این موضوع حساس اســت و چنانچه مشکلی خارج 
از اراده ما پیش نیاید و طرفین نیز به تعهدات خود پایبند باشــند، همه اتوبوس ها 

مطابق قرارداد در اختیار شهر تهران خواهد بود».
گفتنــی اســت پیش از ایــن شــهرداری تبریز صد دســتگاه اتوبــوس ۱۲ متری 
ســفارش گذاری کرده بود که همگــی در موعد مقرر تحویل داده شــد. همچنین 
به تازگی اتوبوس ۱۸ متری تولیدی اسنا نیز در شهر مشهد وارد خط منتهی به حرم 
امام رضا (ع) شــد تا عملکرد آن ارزیابی شود که خوشبختانه کارآمدی اتوبوس و 
فناوری های آن رضایت بخش بود و به زودی شــاهد حضور این اتوبوس ها در شهر 

مشهد خواهیم بود.

بهمن، رخت  نو  بر  حمل ونقل عمومی تهران می  پوشاند

شرق: بازار دارو به گفته برخی نمایندگان مجلس وضعیتی «بحرانی» را تجربه می کند 
و کمبود اقلام دارویی ماه های متوالی اســت که در رســانه های ایران خبرساز است. به جز 
این فدراســیون اقتصاد ســلامت از غیراقتصادی بودن ۸۰ درصد داروخانه های خصوصی 
خبر می دهد و مهاجرت پزشــکان و پرســتاران برخی از بیمارســتان ها را با کمبود نیروی 
انســانی مواجه کرده است. حالا در این شــرایط دولت در لایحه برنامه هفتم توسعه، در 
برنامه ای که دیرهنگام آماده و به مجلس رســیده اســت، بندهای پر از ایراد و اشکالی در 

بخش اقتصاد سلامت آورده که نگرانی های بسیاری ایجاد کرده است .
در همین زمینه فدراســیون اقتصاد سلامت اتاق بازرگانی تهران تحلیلی با ۹ بند آماده 
کرده و نســخه ای از آن را در اختیار روزنامه «شــرق» قرار داده اســت. بر اساس این نامه 
فعــالان اقتصاد ســلامت پیش بینی می کنند که بــا اجرای برنامه هفتم توســعه اوضاع 

صاحبان کسب و کار و مشاغل حوزه سلامت وخیم تر از امروز شود.
تصویب کلیات لایحه هفتم توسعه

دیروز نمایندگان مجلس شورای اســلامی کلیات لایحه برنامه هفتم توسعه را با ۱۳۱ 
رأی موافق، ۸۱ رأی مخالف و پنج رأی ممتنع تصویب کردند و وارد بررسی جزئیات لایحه 
شــدند. لایحه ای که ابعاد مختلف آن بارها از ســوی کارشناســان مورد انتقاد قرار گرفته 

است.
دولــت لایحه هفتم توســعه را دیرهنگام آماده کــرد و نمایندگان مجلــس اخیرا در 
مصوبه ای مجددا قانون برنامه ششم را تا پایان سال تمدید کردند که به دلیل ایراد شورای 
نگهبان و اصــرار مجلس بر مصوبه خود، این طرح به مجمع تشــخیص مصلحت نظام 
برای اعلام نظر ارجاع شــد. لایحه برنامه هفتم توســعه در جلسه علنی ۲۸ خرداد سال 
جاری توسط سیدابراهیم رئیسی، رئیس جمهور به مجلس تقدیم شد. کمیسیون تلفیق از 
۱۷ تیر بررســی لایحه برنامه را در دستور کار قرار داد. ابتدا کلیات لایحه بررسی و تصویب 

شد و حالا جزئیات مورد رسیدگی قرار گرفته است.
با این حــال صاحب نظران ابعاد مختلف این برنامه را در هفته های گذشــته بارها مورد 
انتقاد قرار داده اند. در این بین وضعیت دشوار بازار دارو و اقتصاد سلامت ماه هاست که در 

رسانه های ایران خبرساز است.
در میانه تابســتان امسال خانه ملت به نقل از ســلمان اسحاقی، سخنگوی کمیسیون 
بهداشــت و درمان مجلس شورای اسلامی از وضعیت بحرانی بازار دارو نوشت و توضیح 
داد که این نماینده مجلس در صحن علنی مجلس گفته است که کمیسیون بهداشت به 
دفعات موضوع بحران دارویی را به دولت گوشــزد کرده اما توجه چندانی به این موضوع 

نشــده و نتیجه این بی توجهی کمبود بیش از ۲۰۰ قلم دارو در کشــور اســت و تداوم این 
بی توجهی ها هم افزایش مرگ ومیر ها را در پی خواهد داشــت. هرچند وزارت بهداشت و 
سازمان غذا و دارو بارها گزارش های متعدد مردم، چهره ها، تشکل ها و نمایندگان مجلس 

درباره کمبود دارو را تکذیب کرده اند اما واقعیات میدانی گزارش دیگری می دهد.
به جــز این وضعیت وخیم اقتصاد داروخانه، بیمه های درمانی زیان ده و بودجه ناکافی 
بخش ســلامت همه و همه بازار درمان را برای بیماران به شدت گران کرده است. گذشته 
از این حالا گزارش ها حاکی از مهاجرت پزشکان و پرستاران است و گرفتاری کمبود نیروی 

متخصص هم باری مضاعف بر دوش بیماران گذاشته است.
در این شــرایط دولت لایحه برنامه هفتم توسعه را به مجلس برده است. لایحه ای که 
بنا به گفته فعالان اقتصاد سلامت ایرادهای فراوانی دارد و اجرای آن وضعیت بازار درمان 

را وخیم تر از امروز می کند.
۸۰ درصد  داروخانه های خصوصی  زیان ده هستند

در همین زمینه به تازگی فدراســیون اقتصاد ســلامت اتــاق بازرگانی تهران در نامه ای 
خطاب بــه مجلس، دولت و بخش خصوصی آســیب های لایحه برنامه هفتم توســعه 
را گوشــزد کرده و نوشــته است که برخی شــاخص ها مانند ســهم پرداختی هزینه های 
ســلامت از جیب مردم از جمله نقاط قوت برنامه هفتم توسعه محسوب می شود اما بند 
سیاســتی که تضمین گر دســتیابی به این هدف در جدول ۱۵ باشد، در ادامه بندها و مواد

 دیده نمی شــود. به علاوه اینکه شــاخص یک پزشک به ازای هر دو  هزار نفر یقینا شاخص 
خوبی اســت اما دستیابی به آن مستلزم اختصاص بودجه مناسب در برنامه های سنواتی 
بودجه و استمرار آن است و این شاخص با نظام تعرفه گذاری دستوری دولت و مهاجرت 

گسترده پزشکان و ... سنخیت ندارد.
به جــز ایــن اختصاص یک داروخانــه برای هر پنج هــزار نفر هم هیچ گونه پشــتوانه 
عملیاتــی در نظام بودجه ریزی، قیمت گذاری دارو، اقتصاد کلان دارو در ایران و ... ندارد و 
اصولا پرســش این است که چگونه ممکن اســت الزام به تأسیس داروخانه برای هر پنج 

هزار نفر ایجاد شود اما گردش اقتصادی داروخانه به صورت سالم در نظر گرفته نشود؟
بر اســاس توضیحات این تشــکل در حال حاضر به ازای هر ۵/۶ هزار نفر یک داروخانه 
در کشــور وجــود دارد و مطالعات انجام شــده نشــان می دهــد که بیشــتر از ۸۰ درصد 
داروخانه های خصوصی غیراقتصادی اســت و اقتصــاد داروخانه به فعالیت های تجاری 
در حوزه های آرایشــی و بهداشتی و فروش مکمل ها و... وابسته شده که این مسئله دور از 

فلسفه تأسیس داروخانه است.

قانونی کردن واردات غیرقانونی
فعالان حوزه اقتصاد ســلامت در ادامه این نامه تأکید کرده اند که با شناخت و ارزیابی 
میدانی که از عملکرد و زیرساخت های فناوری اطلاعات پزشکی وجود دارد اجرای تبصره 
بنــد پنج و بندهای شــش و هفت ماده ۶۹ که ســازمان های بیمه گــر را مکلف به انجام 
عملیات مالی با افراد و مؤسسات پزشکی صرفا از طریق سامانه الکترونیک کرده، حکمی 
اســت که با توجه به شــرایط موجود احتمال اجرا شدن آن بسیار ضعیف است و اصرار بر 
اجرای آن از ابتدای ســال ۱۴۰۳ به یقین مشکلات زیادی را برای بیماران و مراکز پزشکی و 
دارویی کشور ایجاد می کند. در ادامه همچنین آمده است که تبصره بند ث ماده ۷۰ که لغو 
مجوز مؤسسات پزشکی و... را بر عهده وزارت بهداشت گذاشته است، دچار اشکال مبنایی 
است. چگونه ممکن است وظایف سیاســت گذاری، مجری و ناظر و نهایتا مرجع قضاوت 

را در یک سازمان تجمیع کرد؟
چنانچه تولیت نظام سلامت با وزارت بهداشت است که باید این گونه باشد و تشخیص 
صلاحیت افراد و مؤسسات هم با وزارت بهداشت است، نمی توان قضاوت درباره فعالیت 
و ابطال مجوزها را در یک سازمان و نهاد جمع کرد و این اقدام نافی نیت قانون گذار است .
فدراســیون اقتصاد ســلامت اتاق تهران یادآوری کرده که درباره ماده ۷۱ که به عبارت 
واردات فوریتی رســمیت داده و در متن قانون آورده اســت این اشکال بنیادی وارد است 
که به جای ملزم کردن دولت به تأمین داروی کشور با روش های قانونی، واردات فوریتی را 
که یک رویه فراقانونی اســت، به عنوان یک روش مورد استفاده قرار داده و برای آن سهم 

تعیین کرده است.
و در ادامه به ایراد دیگری از لایحه برنامه هفتم توســعه اشــاره کرده و نوشــته است 
در بنــد الف ماده ۷۱، ســازمان غذا و دارو را که یک ســازمان تنظیم گــر مقررات و نظارت 
بر ســلامت کالاهای سلامت محور اســت مکلف به عملیات اجرائی کرده که به یقین آن 

سازمان را از انجام وظایف بنیادی خود دور خواهد کرد.
همچنین بر اســاس این نامه در بند الحاقی بند پ ماده ۷۱ کالاهایی از جمله کالاهای 
ســلامت محور در فهرست الزام به قیمت گذاری از سوی سازمان غذا و دارو قرار گرفته اند 
که نظام ســلامت در بخش حمایت های حاکمیتی مانند بیمه هــای پایه هیچ گونه تعهد 
مالی درباره آنها ندارد؛ از جمله محصولات مکمل های رژیمی غذایی، ملزومات پزشــکی 
و... کــه تولید و تأمین آنها در بســتر بازار آزاد و بدون هیچ گونــه حمایت دولت از تولید تا 
مصرف انجام می شــود و به یقین این بند نه تنها مانع کســب وکارهای فعال در این حوزه 

می شود که ورود سرمایه جدید به این بخش را کند و متوقف خواهد کرد.
در بخش دیگری از این نامه تأکید شــده اســت که اضافه کردن نماینده شــورای عالی 
بیمه به کمیسیون قیمت گذاری دارو و تجهیزات پزشکی واجد دو ایراد اساسی است؛ اول 
آنکه اضافه شــدن نماینده بیمه و اعمال نظر ایشــان به قیمت گذاری به مفهوم آن است 
که تمام کالاهایی که درخواســت ورود به فهرســت دارویی، ملزومات، تجهیزات پزشکی، 
مکمل هــای رژیمی_غذایی، داروهای گیاهی و ... دارند تولید یا واردات آنها به فهرســت 
کالا و خدمات زیر پوشــش بیمه  گره می خورد و ابتدا باید منابع آن توســط دولت تأمین و 
سپس به محض اضافه شدن در فهرست زیر پوشش بیمه های همگانی قرار گیرد؛ تعهدی 
که ناممکن اســت و تاکنون در هیچ کشوری این حجم از تعهد در تعهدات بیمه همگانی 

قرار نگرفته است.
دوم آنکه قابل پیش بینی و انتظار است که به دلیل حاکم شدن رأی دولت در کمیسیون 
قیمت گذاری، توسعه تولید به خصوص از سوی بخش خصوصی متوقف می شود و نتایج 
آن درنهایت به زیان ســلامت جامعه خواهد بود و در بنــد الحاقی دو بند پ ماده ۷۱ راه 
تجویز داروهای خارج از فهرست دارویی کشور به طور کامل بسته شده است. نوآوری های 
دارویی با توســعه ای که در دانش شــیمی، بیولوژی و ژنتیــک و به ویژه بهره برداری که از 
دانش فناوری اطلاعات اتفاق افتاده اســت، رشــد فراتر از ســایر علــوم را تجربه می کند. 
دست یابی بشر به نقشه ژنوم انسانی و توسعه ای که در طب شخصی شده رخ داده است، 
جامعه را با معرفی تعداد زیادی داروی جدید برای بیماری هایی که تا دیروز کشنده بودند، 

مواجه کرده است.
بستن فهرســت دارویی کشور و مسدودکردن هرگونه دسترســی امری ناممکن است . 
حاصل این بند شــکل گیری شــبکه ای بزرگ از قاچاقچیان رســمی و غیررسمی است که 
مأمور تأمین داروهای نســل جدید برای مردم مستأصل با چندبرابر قیمت و در یک زنجیره 
تأمین ناســالم، نامطمئن و مخاطره آمیز شــده اند. این در حالی اســت که در برنامه ششم 
توســعه راهکار عملی و منطقی برای این امر پیش بینی شده بود. در پایان نیز فعالان بازار 
درمان تأکید کرده اند که با عنایت به سیاست های کلی اقتصادی حاکم بر کشور و همچنین 
بــا توجه به مفاد برنامه هفتم توســعه، مــاده ۷۲ این قانون نه تنها محقق نخواهد شــد 
که صنعت بی رمق دارو، تجهیزات، ملزومات، مکمل و... بر اســاس تمامی شــاخص های 
اقتصادی و صنعتی که برخی از آنها توســط ســندیکاها منتشر شده و در سطحی جامع تر 

توسط اتاق بازرگانی اطلاع رسانی شده به شدت ناتوان تر از امروز خواهد بود.

فدراسیون اقتصاد سلامت اتاق تهران نسبت به ایرادهای اساسی لایحه برنامه هفتم در بخش دارو  و درمان هشدار داد

آشفته بازار  درمان در  برنامه هفتم
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