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ظهور نوبی سوادی در کشور
ایلنا: علی باقرزاده، رئیس ســازمان نهضت  �

سوادآموزی گفت: هرکسی که نتواند یاد بگیرد 
و آموخته های اشــتباه خود را دور بریزد و برای 
یادگیــری موضوعــات جدید مقاومــت کند، از 
جنس بی ســوادانِ جدید اطلاق می شــود. هر 
قابلیــت و توانایی و مهارتی که منجر  به زندگی 
بهتر شــود به عنوان ســواد اطلاق می شود و از 
آنجایی که شــئون زندگی بهتــر دائما در حال 
تغییر هستند؛ بنا بر این مصادیق سواد هم دائما 
در حــال تغییر اســت.رئیس ســازمان نهضت 
ســوادآموزی با اشــاره بــه اینکه بی ســوادی 
موج  ســوم ناظر به همین مسائل است، گفت: 
انسان هایی که توانایی مواجهه درست و علمی 
با مســائل و مشــکلات امروز را ندارند یا اینکه 
از امکانــات و موهبت هــای خداوند به گونه ای 
اســتفاده می کنند که منافع آینــدگان به خطر 
می افتد از مصادیق نو بی ســوادی یا   همان موج 
ســوم بی سوادی اســت.باقرزاده افزود: معادن 
زیرزمینــی، نفــت، گاز، آب و هــوای پاک همه 
چیزهایی هســتند که تنها مربوط به این نســل 
نمی شــود و آیندگان هم از آن ســهمی دارند. 
بی ســوادیِ امــروز، در واقع ناظر به مســائلی 
از این دست اســت که انسان محدودیت را برای 
آیندگان درک نمی کند.رئیس ســازمان نهضت 
ســوادآموزی ادامــه داد: در واقــع خانواده ای 
که پیش از این به صــورت گروهی با یکدیگر در 
تعامــل بودند، درحال حاضر بــه صورت فردی 
حرکت می کننــد و فردگرایی آثــار و پیامدهای 
روحــی و روانی و عاطفی را ایجاد می کند و این 
موارد مصادیق نو بی ســوادی یا موج جدیدی از 
بی سوادی اســت.باقرزاده تصریح کرد: البته از 
یک زاویه دیگر هم می شــود به این پدیده نگاه 
کرد و آن، متناسب نبودن دانش و مهارت انسان 
برای زندگی در عصر جدید یا آینده است؛ بنابراین 
انسان همیشــه باید در حال یادگیری و آموختن 
باشد.رئیس سازمان نهضت سواد آموزی اضافه 
کــرد: باید موضوعات جدیــدی که برای زندگی 
بهتر به انسان کمک می کند و برای آیندگان نیز 
حائز اهمیت است، به کار گرفته شوند. هرکسی 
که نتواند یاد بگیرد و آموخته های اشــتباه خود 
را دور بریزد و بــرای یادگیری موضوعات جدید 
مقاومت کند، از جنس بی سوادانِ جدید اطلاق 

می شود.

خبر دریچه 
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بازوها  به عنــوان  شــورایاران  معصومه اصغری: 
و شــاخه های گســترده شــوراها در محــلات، 
سال هاست با حواشــی و مقاومت زیادی فعال 
هســتند اما ایــن فعال بــودن گاهی آغشــته به 
آســیب ها و آفاتی هم می شــود. در این گزارش 
کوتاه تلاش شــده اســت بــه همیــن موضوع 
پرداخته شود. شورایاری ها از سال ۱۳۸۰ تاکنون 
اگرچــه با مخالفت های رســمی وزارت کشــور 
به کارشــان ادامه داده اند اما روند پیشرفتشــان 
در بین مــردم امیدوار کننده بــوده و درعین حال 
ســطح تجربه و تحصیلات اعضــای آن ارتقای 
قابل توجهی داشــته اســت. این ارتقا در برخی 
موارد آن قدر بوده که اعضای شــورا و شهرداری 
تهــران در عیــن تلاش بــرای تقویت ایــن نهاد، 
حواسشــان را جمع می کنند تا رقیبی جدی برای 
خودشــان نتراشــند. شــورایاری ها در سال های 
گذشته، موارد متعددی از ورود به محدوده های 
غیرمجــاز فعالیــت خــود یعنی درگیرشــدن و 
دخالــت در انتخابات و همراهــی با جریان های 
خــاص، همراهی بــا شــهرداری های مناطق یا 
حتی تخلفات خواسته و ناخواسته داشته است. 
اگرچه شــورایاری ها اعتبــارات جداگانه ای برای 
خود دارند اما ناگفته پیداســت این مجموعه ها 
در یــد اجرائــی شــهرداری تهران قــرار دارند و 
همین نزدیکــی در روابط و تعامــلات، خودش 
زمینه وابســتگی بیشــتر و دخالت های مضاعف 
را فراهم می کند. ایــن موضوع حتی در برگزاری 
مراسم  ســالانه شورایاری ها هم خودش را نشان 
می دهــد. به گزارش «شــرق» پنجشــنبه هفته 
گذشــته گردهمایــی دبیران شــورایاری محلات 
شــهر تهران در دوره جدید برگزار شد در حالی که 
بر عکــس دوره هــای قبــل، ســهم میهمانان و 
سخنرانان شورایی کمتر از شهرداری تهران بود. 
این بار به جز معاون فرهنگی و اجتماعی شهردار 
تهران، خود شــهردار هم حضور داشت و محور 
ســخنرانی ها هم از قضا «پرهیز از سیاسی شدن 
شــورایاری ها» بــود. این حضور البتــه به معنی 
ســطح توجه شــهردار تهران به شــورایاری ها 
هم هســت و شــهرداری تهران در این جلسه از 
کارت شــهروندی ویژه شــورایاران هم رونمایی 
کرد. این کارت علاوه  بر کارت شناســایی، امکان 
انجام کلیه خدمات بانکی و اســتفاده از خدمات 
شهرداری داخل شهر مانند اتوبوسرانی و مترو را 
نیز فراهم می کند. همچنیــن در گام های بعدی 
و بر اســاس مذاکــرات با شــهرداری تهران، این 
کارت خدمــات ویژه شــهرداری مانند اســتفاده 
از مراکــز تفریحــی، ورزشــی و رســتوران ها و 
تخفیف هــای خاص را نیز برای شــورایاران دربر 

خواهد داشــت. همین امکانات کارت شهروندی 
که برای کارمنــدان و مدیران شــهرداری تهران 
معمولا استفاده می شــود، می تواند سؤالاتی را 
درباره نوع رابطه شــورایاران با شهرداری پررنگ 
کند. محمدباقــر قالیباف در این مراســم گفت: 
بــه اینکه «شــورایاری ها از آب و گل در آمده اند 
و امروز دیگر آن نهال کوچک در مزرعه نیســتند 
که کســی آنها را لگد کند و برود یا اینکه آن قدر 
اختیــار یافته کــه می تواند حتی جلــوی من را 
هــم بگیرد»، افتخــار می کند. مرتضــی طلایی، 
نایب رئیس شــورای شــهر تهران و رئیس ستاد 
هماهنگی شورایاری ها، هم در این گردهمایی بر 
حضور حداکثری مردم در انتخابات پیش رو تأکید 
می کند و می گوید: این گروه و آن گروه حق ندارند 
از امکانات و شــرایط نهاد اجتماعی شــورایاری 
برای اهداف سیاســی خود اســتفاده کنند. نباید 
اجازه دهیم با نهاد اجتماعی شورایاری، سیاسی 
برخورد شود. متأسفانه سرای محله ای داشته ایم 
که در آن جلسه سیاسی برای انتخابات مجلس 
برگزار شــده اســت که ما با آن برخورد کردیم».
اما در این مراســم برعکــس دوره های قبل، تنها 
دبیران شــورایاری ها میهمان بودند. همانند سه 
ســال قبل که شــورایاری ها بودجه دار شده اند، 
حواله ســفر مشــهد به دبیران شــورایاری ها و 
همسرانشان داده شد. در کنار این موارد، مبلغی 
بن شهروندی را هم به روال سال های قبل اضافه 
کنید. اگرچــه نباید فراموش کرد که شــورایاران 
محلات تهران بدون حقوق و منافع مادی فعال 
هســتند و شــاید هیچ کدام از این مــوارد، هزینه 
تلفن و زمان اختصاص داده بــرای امور مردم را 
هم جبران نکند اما هر کدام از این موارد می تواند 
همان زنگ خطر باشــد. شــورایاری ها که از دل 
محلات و جمع های مردمی شــکل می گیرد، باید 
با شــور و هیجان و روحیه های مردمی و به دور 
از وابســتگی ها و نفوذپذیری ها بــه کار خودش 
ادامه دهد. اگر قرار باشــد ایــن مجموعه ها هم 
تبدیــل بــه پایگاه های اجتماعی و سیاســی یک 
نهاد به خصوص از جمله شهرداری یا خود شورا 
باشــند، دیگر معنی و مفهوم خود را از دســت 
خواهند داد. اگر شورایاری ها تبدیل به موقعیتی 
دائمی برای مدیران شهرداری شوند یا شورایاران 
هدفشان تبدیل شــدن به یک مدیر شهری باشد، 
دیگر آنچه پیگیری می شود، منافع مردم نخواهد 
بود. تجربه شــورای شــهر تهران جلوی چشــم 
اســت، این شــورا بعد از چهار دوره هنوز اتهام 
«شــورای شــهرداری»بودن را با خود دارد و این 
ماجرا ممکن اســت به شــورایاری ها هم نسبت 

داده شود. 

شورایاران و لبه تیغ وابستگى

بعد از ۲ سال انتظار  وزارت رفاه  به مراکز  درمانی ابلاغ کرد
معتادان بیمه می شوند شــهرزاد همتــی: «احمــد میــدری، دبیــر 

شــورای عالی بیمه خدمات درمانی کشــور 
از ابلاغ دســتورالعمل اجرائــی نحوه ارائه 
خدمــات بیمه درمانی بــه معتادان به مواد 
مخدر و رونگردان ها تحت پوشش بیمه پایه 

سال ۱۳۹۴ خبر داد.»
بالاســت.  زندگی شــان  هزینه  می گوینــد 
خودشــان میــان خنده هــای تلخشــان کــه 
بــا دود درمی آمیــزد، می گوینــد هزینه های 
نفس کشیدنشــان هم بالاست. کسی که مواد 
مصرف می کند، بســته به نــوع مصرفش، و 
زمانی که از مصرفش می گذرد خرج زندگی و 
اعتیادش متفاوت است. در شرایط عادی یک 
معتاد به هروئین ماهانــه حدود یک میلیون 
و ۵۰۰هزار تومان هزینــه دارد. حالا هرچقدر 
که عمل سنگین تر باشد شرایط بدتر می شود. 

یکی از آنها تعریف می کند جیب که خالی تر می شــود 
معتاد حریص تر می شود. آن وقت حتی به پتوی روی 
تن خــودش و زن وبچه اش هم رحــم نمی کند. ترک 
هم بخش دیگری از زندگی آنهاســت. عده ای از آنها 
دلشان می خواهد به شیوه های سنتی ترک کنند. ترکی 
که خودشــان آن را «یابویی» می گویند. می خزند توی 
یــک جای تاریک، درها را رویشــان می بندند و کســی 
را نمی بینند. آنقدر درد می کشــند تا سم زدایی شوند. 
خیلــی از آنها در این پروســه دردناک جــان داده اند؛ 
پروســه ای که از ســرناچاری به آن تن داده اند؛ از سر 

بی پولی.
درمان اعتیاد یک فرایند کوتاه مدت نیست و ممکن 
است یک ســال نیاز به مداخلات درمانی داشته باشد. 
به گفته کارشناســان ترک اعتیاد، هزینه درمان منطقی 
و صحیح اعتیاد سالانه بالغ بر دو میلیون تومان است. 
یعنی کسی که اعتیاد دارد، اگر بخواهد یک سال تحت 
درمان قرار بگیــرد حداقل باید دو میلیون تومان برای 

این کار هزینه کند.
از ســال ۹۲ بحث بیمه معتــادان به طور جدی بر 
ســر زبان افتاد. قرار شد شــورای عالی بیمه بودجه ای 
۳۰ میلیــارد تومانی برای درمان معتادان برای ســال 
۹۳ در نظــر بگیــرد و همچنین بســته های حمایتی و 
بیمه ای بــرای معتادان ترک کرده یــا در حال ترک نیز 
روی خروجی خبرگزاری ها قرار گرفت. ولی ســال ۹۳ 
رنگ این اتفاق را ندید و خبری از بیمه درمان معتادان 
و تقبــل ۷۰ درصــد از هزینه های درمان اعتیاد نشــد. 
تمام این ســال ها پرونده این بیمه میان شــورای عالی 
بیمه و سازمان بهزیستی در کش وقوس بود، «می شود 
یا نمی شــود آن» زیر سؤال بود تا اینکه احمد میدری، 

اعلام کرده اســت: با توجه بــه مصوبه چهل ونهمین 
جلســه کمیته کاهش آســیب، درمان و حمایت های 
اجتماعی ســتاد مبارزه با مواد مخدر، دســتورالعمل 
اجرائی نحوه ارائــه خدمات بیمه درمانی به معتادان 
به مواد مخدر و رونگردان ها تحت پوشــش بیمه پایه 
سال ۱۳۹۴ که به تأیید ســتاد مبارزه با مواد مخدر نیز 
رســیده اســت برای اجرا به واحدهای مربوطه ابلاغ 
شــد. به گفته میدری، مطابق همان قرار ســال ۹۲ که 
نزدیک بود به بوته فراموشــی ســپرده شود به دنبال 
ابلاغ تعرفه های مرتبط با بیمه معتادان تاکنون حدود 
۱۵ هزار نفر در ســایت پابا (پرونــده الکترونیک بیمه 
اعتیاد) ثبت نام کرده اند و ۷۰ درصد هزینه درمان آنها 
پرداخت شده است. اما دو چالش مهم پیش روی این 
بیمه وجود دارد؛ نخســت آنکه طبق ضوابط ابلاغی 
بودجــه، فقط کســانی می توانند از ایــن نوع خدمات 
بیمه اســتفاده کنند که دارای دفترچه بیمه همگانی 
هســتند و دیگر اینکه مبلغ مصوب بــرای اجرای این 
طرح حدود ۳۰ میلیارد تومان اســت، به این ترتیب تا 
پایان سال فقط ۱۵۰ هزار نفر می توانند از این خدمات 

بهره مند شوند.
عباس دیلمی زاده، مدیرعامل جمعیت تولد دوباره 
در گفت وگو با «شرق» با بیان اینکه نمی تواند این طرح 
را بیمه بنامد انتقــادات خود را به بیمه معتادان وارد 
کرد. وی می گوید: «من اصلا نمی دانم این بیمه ای که 
به نام بیمه معتادان انجام می دهند دقیقا چه چیزی 
اســت. ما درباره بیمه یــک مکانیســم و یک تعریف 
داریم. اعتیاد یک بیماری است و درمان آن هم نیازمند 
هزینه شامل خدمات پزشکی، روانپزشکی و مددکاری 
اســت. من به عنوان یک انســان دچار بیماری شدم و 

سال ها به شــرکت بیمه هزینه پرداخت کردم و بیمه 
شدم تا اگر بیمار شدم شرکت بیمه هزینه درمان من را 
بپردازد. حالا امروز برای من یک بیماری به اسم اعتیاد 
پیش آمده اســت. شرکت بیمه مثل تمام بیماری های 
دیگــر هزینه هــای درمــان را باید پرداخــت کند، این 
یعنی بیمه». دیلمــی زاده در ادامه تصریح کرد:« این 
یک مکانیســم کامل برای تعریف بیمه اســت و وقتی 
شــرکت بیمه چنین کاری می کند بــرای اینکه جامعه 
دچار بیماری نشود و هزینه اقتصادی را متحمل نشود، 
اقدامات پیشــگیرانه ای را انجام می دهد تا جامعه با 
مشــکلات کمتری مواجه شــود. اینکه دولت پولی را 
به بیمه بپردازد و شــرکت بیمه با برداشــتن فرانشیز 
و ســهم خودش بابــت انجام عملیــات آن پول را به 
سمت افراد بی بضاعت ببرد و برای آن افراد که دچار 
مشکلاتی شده  اند هزینه ای پرداخت کند، این اسمش 
بیمه نیســت بلکه یارانه است. در گذشته هم سازمان 
بهزیســتی و وزارت بهداشت با دریافت بودجه سالانه 
برای افرادی که پول نداشــتند و بی بضاعت بودند فرم 
یارانه ای را در اختیارشــان می گذاشــتند و آن افراد با 
مراجعه به مراکز درمانی رایگان درمان می شدند. آن 
مراکز درمان، پولشان را از بهزیستی یا وزارت بهداشت 
دریافــت می کردنــد». دیلمــی زاده با تأکیــد بر اینکه 
چیزی که امروز از آن حرف زده می شــود بیمه نیست، 
خاطرنشــان کرد: «اگر یک روز در کشور ما میزان نرخ 
بروز و شــیوع اعتیاد بر اســاس عدد صحیح و درست 
اعلام شود، شرکت های بیمه با گرفتن وجه مختصری 
از فرزندانی که متولد می شــوند و در طول زندگی آن 
مبلــغ را پرداخت می کنند، می توانند مکانیســم بیمه 
را به همین صــورت عملیاتی کننــد و در این صورت 

رابطه مالی بیمار و درمانگر قطع می شــود. 
در این صــورت شــرکت های بیمــه بر نحوه 
درمان و نوع درمان هــم نظارت می کنند تا 
هزینه گزافی نپردازند». مدیرعامل جمعیت 
تولــد دوباره افزود: «موضوع این اســت که 
در چندســال گذشــته با دراختیار قرارگرفتن 
بودجه ای که توســط مجلس مصوب شد و 
توسط دولت پرداخت شده، قرار بوده بخشی 
از معتادان بی بضاعت هزینه درمانشــان از 
این بودجه پرداخت شــود کــه البته در این 
ســال ها به صورت دقیق و درست عملیاتی 
نشــده اســت. درحال حاضر هم قرار است 
گروهی مشخص شوند تا ببینند چه افرادی و 
با چه فاکتورهایی مثل زنان و کودکان و افراد 
بی  بضاعت خــاص از این بودجــه و هزینه 
درمانی می توانند بهره مند شــوند، در حالی 
که این شکل عملیاتی کردن همان شکل یارانه است».
وی در پایــان تأکید کــرد: «آن چیزی کــه تا امروز 
گفته شــده، این است که بودجه ای را دولت در اختیار 
وزارت رفاه گذاشته اســت و افراد خاص می توانند از 
آن استفاده کنند و بیمه، هزینه آنها را با بودجه دولتی 
بــه مراکز درمانــی پرداخت می کند. امــا در خارج از 
کشــور اعتیاد در طبقه بندی ها مثل تمام بیماری های 
دیگر بوده و هزینه آن از ســوی شــرکت های بیمه به 
مراکز درمانی پرداخت می شود. معنایش این است که 
اگر کســی در طول عمر دچار اعتیاد شــود، و به مرکز 
درمانی برای درمان مراجعه کــرد هزینه آن از طریق 
شــرکت بیمه به صورت کامل پرداخت می شود  و این 
هزینه از طریق وجوهی که خود بیمار در طول سال ها 
به عنوان حق بیمه به شرکت بیمه پرداخت کرده بود 
برداشــته می شــود. ما برای انجام این کار شروطی را 
باید مدنظر قرار دهیم: «ابتدا در کشورمان اعتیاد را به 
عنــوان بیماری بشناســیم و آن را بپذیریم و درمان آن 
را در بیمه پایه بگنجانیــم، اگر هزینه مختصری بابت 
جبران خسارتی که شــرکت بیمه می بیند تأمین شود، 
باید یک حق بیمه ســالانه و ماهانه به شــرکت بیمه 
پرداخت شــود. البته طبق محاسبات آماری و ریاضی 
اگر شیوع اعتیاد همان دو ونیم درصدی که به صورت 
رســمی اعلام شــده را آمار واقعی اعتیاد فرض کنیم، 

رقم بالایی نخواهد بود».
گفتنی اســت مطابق گفته دبیر شورای عالی بیمه 
کشور و برآوردهای سازمان بیمه سلامت در سال ۹۴، 
موضوع درمان معتادان نیازمند بودجه ای بالغ بر ۴۵۰ 
میلیارد تومان بوده که تنها ۳۰ میلیارد تومان بدین امر 

اختصاص یافته است.
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 دادستان وارد ماجرای 
«ابََر گودال» معادن شن و ماسه شود

شرق: رئیس کمیسیون سلامت شورای شهر تهران  �
درخصــوص تبعات حفاری های عمیــق و ایجاد «ابر 
گودال ها» در معادن شن و ماسه هشدار داد.رحمت االله 
حافظی، بــه اتمام مجوز ۱۵ ســاله فعالیت برخی از 
معادن اشــاره کرد و گفت: نمی دانیم در معادن شن و 
ماسه چه خبر است.وی با بیان اینکه۲۰سال قبل حکم 
پلمپ این معادن صادر شــده اســت، گفت: ســال ها 
غیرمجاز حفاری کردنــد و تا عمق بیش از صدمتر نیز 
در زمین نفوذ کردند و ابر گودال هایی در حاشیه سطح 
تهران ایجــاد کردند که تهدیدات زیــادی را به همراه 
دارد.وی با بیان اینکه گزارش مصوری داریم که نشان 
می دهد منبــع عظیم آلودگی هوا در جنوب غرب، این 
معادن هســتند، افزود: بیش از این به ســلامت مردم 
آســیب نزنیم و پیشنهاد می شــود فرماندار، استاندار، 
وزیرکشور و حتی دادستان کل کشور در راستای حفظ 

سلامت مردم مداخله کنند تا این غائله تمام شود.

اعتراض شدید ساکنان حکیمیه 
به کمپ معتادان

تسنیم: ســاکنان حکیمیه در شــرق تهران برای  �
چندمین بار متوالی به ســاخت کمپ توانمندسازی 
معتــادان در این منطقه به شــدت اعتــراض کردند.
محســن پیرهادی، عضو هیأت رئیســه شورای شهر 
تهــران، در پــی ایــن اعتــراض مردمی بــا اعضای 
شــورایاری، هیأت امنا، امامان جماعات، مســئولان 
بســیج و جمعی از مــردم محله حکیمیــه دیدار و 
گفت وگو کرد و در این دیدار نســبت به ساخت کمپ 
توانمندســازی معتادان در محله به شدت اعتراض 
شد و اهالی خواستار متوقف شدن آن شدند.پیرهادی 
ضمــن دعوت مــردم به صبر و آرامــش در پیگیری 
این موضوع پیشــنهاد داد که برای مشخص تر شدن 
وضعیت بــرای مردم، مســئولان اجــرای طرح در 
سرای محله حضور یافته و به مردم درباره این اقدام 
توضیــح دهند.وی همچنین با تأکیــد بر اینکه چنین 
پروژه هایی باید پیوســت فرهنگی و اجتماعی داشته 
باشــد به مردم قول داد موضوع را پیگیری کنند تا یا 
مشکلات آن بر طرف شــود یا در صورت عدم امکان 

رفع نواقص، طرح متوقف شود. 

پایان دی، آخرین مهلت ثبت نام 
مرحله دوم جریمه ریالی سربازی

شرق: ســازمان وظیفه عمومی ناجا اعلام کرد  �
که مشــمولان غایب دارای بیش از هشــت سال 
غیبت که متقاضــی بهره مندی از طــرح جریمه 
مشــمولان غایب هســتند، فقط تا پایــان دی ماه 
فرصــت دارنــد تا درخواســت خــود را در دفاتر 
پلیــس + ۱۰ ثبــت کننــد. در این اطلاعیــه آمده 
اســت: وضعیت مشــمولان غایبی که در مرحله 
اول طــرح ثبت نــام کرده اند و به دلایلــی پیگیر 
درخواســت خــود نشــده اند، به منزلــه انصراف 
از درخواســت تلقی می شــود و چنانچه مجددا 
خواســتار بهره مندی از این طرح هستند، به دلیل 
اینکه امکان تمدید تاریــخ مزبور وجود ندارد باید 
تا قبل از پایان دی ماه با مراجعه به دفاتر خدمات 
الکترونیــک انتظامی (پلیــس +  ۱۰) ضمن ارائه 
درخواست عدم انصراف نسبت به پرداخت مبلغ 
جریمه مشخص شــده اقدام کنند. در این اطلاعیه 
تأکید شــده اســت: این دســته از افراد چنانچه تا 
پایان دی ماه نیز نســبت به پرداخت مبالغ جریمه 
خود اقــدام نکنند، به منزله انصراف قطعی تلقی 
شــده و از سوی ســازمان، تعیین تکلیف خدمتی 
می شوند. بر اساس اعلام سازمان وظیفه عمومی 
ناجا، اطلاع رسانی لازم به متقاضیان در مدت زمان 
اقدام از طریق ســامانه پیامک صورت می پذیرد و 
نیازی به مراجعه حضوری به این سازمان نیست.

تجویز  بسیار بالای آنتی بیوتیک 
در  نسخ پزشکان عمومی

ایلنــا: فاطمه ســلیمانی، دبیر کمیته کشــوری  �
تجویز و مصرف منطقی داروی ســازمان غذا و دارو 
گفت: بررســی روند تجویز آنتی بیوتیک بین نســخ 
پزشــکان عمومی و مقایســه آن با ســایر پزشکان 
متخصص، بیانگر تجویز بســیار بــالای آنتی بیوتیک 
در نسخ پزشــکان عمومی است. وی افزود: بررسی 
آمارنامه دارویی ســال ۸۹ - ۹۲ که از سوی کمیته 
کشــوری تجویز و مصرف منطقی داروی ســازمان 
غذا و دارو منتشر شــده، بیانگر آن است که بیشترین 
تجویزهای صورت گرفته مربوط به پاییز و زمســتان 
بوده است. همچنین براســاس این آمار، در بین ۱۰ 
داروی اول تجویز شــده توسط تمام پزشکان کشور، 
دگزامتــازون با اختــلاف فاحش نســبت به اقلام 
تجویزی دیگر در صدر قرار گرفته است.ســلیمانی 
خاطرنشــان کرد: با بررســی بیــش از ۲۰۰ میلیون 
نسخه تجویز شده توسط پزشکان عمومی، میانگین 
اقلام در این نســخ به ترتیب ۳٫۴۱ و ۳٫۳۰ و ۳٫۲۹ 
و ۳٫۲۳ قلم دارو برای ســال های ۸۹، ۹۰، ۹۱ و ۹۲ 
گزارش شــده اســت.دبیر کمیته کشــوری تجویز و 
مصرف منطقی داروی سازمان غذا و دارو افزود: سیر 
نزولی میانگین اقلام به عنوان شــاخصی ارزشــمند 
در ترویــج تجویز و مصرف منطقی دارو به شــمار 
می رود؛ با وجود این بررسی روند تجویز آنتی بیوتیک 
در میان نســخ پزشــکان عمومی و مقایســه آن با 
سایر پزشکان متخصص، نشانگر تجویز بسیار بالای 

آنتی بیوتیک در نسخ پزشکان عمومی است.


