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ادامه از صفحه اولخبر

 سلامت 
در حاشيه اولويت هاي دولت 

ب��ه همي��ن دلي��ل اس��ت ك��ه بس��ياري از 
نظريه‌پردازان توس��عه هزينه در بخش سلامت را 
درواقع يك نوع سرمايه‌گذاري مي‌دانند و معتقدند 
كه سياس��ت‌هاي س�المت باي��د در اولويت‌هاي 
كليدي و اساسي برنامه‌ريزي‌هاي هر كشور باشد 
و فق��ط از باب هزينه‌اي به آن نگاه نش��ود. ضمن 
آنكه به استناد شواهد متعدد، اين سرمايه‌گذاري 
در زم��ره پربازده‌ترين انواع قابل تصور به ويژه در 

يك كشور توسعه‌نيافته نيز به حساب مي‌آيد. 
حال اين سوال مطرح است كه با وجود چنين 
جايگاه بااهميت و باارزشي كه سلامت در توسعه 
مي‌تواند داش��ته باشد، چرا از اولويت‌هاي اساسي 
در برنامه‌هاي دولت با وجود سياس��ت‌هاي كلي 
ابلاغي و ني��ز الزامات قانوني صري��ح برنامه‌هاي 

چهارم و پنجم برخوردار نيست؟
ب��ه نظ��ر مي‌رس��د مهم‌ترين مس��اله در اين 
بي‌توجه��ي ، ريش��ه در مباني فك��ري دارد و آن 
دلبستگي به سياست‌هاي شكست‌خورده تعديل 
س��اختاري اس��ت. در مباني تئوريك برنامه‌هاي 
تعديل به‌صراحت حق برحسب سطح برخورداري 
از آراي دلاري تعريف مي‌ش��ود و انس��ان به »ما 
هو« انسان صاحب حق شمرده نمي‌شود بلكه به 
اعتبار پول و سرمايه است كه انسان‌ها صاحب حق 
شناخته مي‌ش��وند. بنابراين  مي‌بينم كه به ويژه 
در دهه‌هاي 1980 و 1990 ميلادي توصيه‌هاي 
صندوق بين‌المللي پ��ول و بانك جهاني كوچك 
كردن دولت‌ها و پايين آوردن هزينه‌ آنهاست و در 
تجربه‌هاي عملي نيز مي‌بينيم كه اولين اقدامات 
عملي در اين خصوص متوجه كاهش هزينه‌هاي 

آموزش‌و‌پرورش و بخش سلامت مي‌شود.
از سوي ديگر، از آنجايي كه برنامه‌هاي تعديل 
ساختاري از ريشه و اس��اس در درون خود دچار 
تناقض اس��ت و از اين مس��اله رنج مي‌برد، خود 
اين مس��اله و س��رگرداني و حيراني ايجاد ش��ده 
در نظ��ام تصميم‌گيري به واس��طه اين تناقض‌ها 
موجب مي‌شود كه سر نخ اولويت‌گذاري از دست 
تصميم‌گيران خارج ش��ده و به نظر مي‌رس��د با 
توجه به اظهارات دكتر صدر رييس سازمان نظام 
پزشكي كشور كه دولت در برنامه‌هاي خود مساله 
سلامت را در اولويت پانزدهم خود قرار داده است، 
ش��ايد ناشي از همين تفكر ‌باش��د چرا كه دولت 
برخلاف شعارهاي اوليه‌اش عملا بازگشتي افراطي 
به برنامه تعديل را از كانال شوك‌درماني به نمايش 

گذاشته است. 
حالي‌ك��ه  در  تناق��ض  همي��ن  براس��اس 
ش��كننده‌ترين جلوه فق��ر و نابراب��ري در جامعه 
روس��تايي قرار دارد و توليد معيش��تي كشاورزي 
ه��م دامن‌زننده به اين فقر و نابرابري اس��ت و در 
عين حال يكي از پرمشقت‌ترين شيوه‌هاي توليد 
نيز محس��وب مي‌ش��ود، دولت از طري��ق واردات 
بي‌رويه س��خت‌ترين لطمات را به روستاها و فقرا 

وارد مي‌كند.
كما اينكه از طريق افزايش قيمت حامل‌هاي 
انرژي نيز فش��ار مضاعف ديگ��ري را متوجه فقرا 
و روس��تاييان كرده اس��ت كه پيامد آن گسترش 
مهاجرت و حاشيه‌نش��يني شهرهاست؛ البته بايد 
اذعان داش��ت كه پس از پيروزي انقلاب اسلامي 
و ط��ي برنامه‌ه��اي توس��عه، گام‌ه��اي موث��ري 
درخصوص بهبود شاخص‌هاي سلامت در كشور 
برداش��ته شد كه در بعضي از مولفه‌ها درخصوص 
كاهش مرگ‌و‌مير نوزادان يا شبكه‌هاي بهداشتي 
و درماني اقدامات موثري برداش��ته ش��ده اما به 
نظر مي‌رس��د براي رسيدن به آنچه  مورد انتظار 
در حوزه سلامت اس��ت بايد ابتدا مباني فكري و 
تئوريك نگاه به س�المت را اصلاح كرد و س��پس 
در يك نگاه سيستمي با توجه به تجربيات جهاني 
برنامه‌هاي س�المت را متناس��ب ب��ا اولويت‌هاي 
منطق��ه‌اي و بخش��ي تنظي��م ك��رد. بنابراين تا 
زماني كه اين نگاه‌ها اصلاح نشود، درمان اساسي 
سلامت راه به جايي نخواهد برد و نتيجه‌اش، اين 
مي‌شود كه در بيمارستان‌هاي دولتي بخش‌هايي 
به طبقاتي كه بيش��تر پول و تمك��ن مالي دارند 
اختصاص داده ش��ود و فقرا در صف طويل انتظار 

براي درمان بمانند.   
همان‌طور كه گفته ش��د اين رويه آثار بسيار 
مخرب كوتاه‌م��دت، ميان‌م��دت و بلندمدتي در 
پي خواهد داش��ت و اگر كوتاهي‌ها و كاستي‌هاي 
مشاهده‌شده از سوي رييس سازمان نظام پزشكي 
فقط نوعي س��هل‌انگاري و غفلت بوده، نهادهاي 
نظارتي بايد با هوشياري و دقت بيشتري روندهاي 
آتي را دنبال كنند و اگر به‌راستي تغيير اساسي در 
اولويت‌ها و جهت‌گيري‌هاي دولت از ناحيه برنامه 
شكست‌خورده تعديل ساختاري پديد آمده است 
در اين صورت عبور از سياس��ت‌هاي كلي برنامه 
پنجم و قانون برنامه اتفاق افتاده و مجلس محترم 
براي اصلاح كج‌روي‌ها مسووليت سنگين‌تري بر 

دوش خواهد داشت. 
*معاون پيشين سازمان تامين اجتماعي 

 نرخ حق‌التدريس نيروهاي آزاد 
و آموزشياران نيمه‌وقت اعلام شد

و �� آزاد  نيروه��اي  ن��رخ حق‌التدري��س  ف�ارس: 
آموزشياران نيمه‌وقت نهضت سوادآموزي، با توجه به 
افزايش ضريب حقوق كاركنان اعلام ش��د. براس��اس 
اين جدول، ن��رخ حق‌التدريس نيروهاي »تمام‌وقت« 
با مدرك »ديپلم« ‌28هزار و ‌630ريال، »فوق‌ديپلم« 
‌33هزار و ‌460ريال، »ليسانس« ‌37هزار و ‌800ريال، 
»فوق‌ليس��انس« ‌42ه��زار و ‌840ري��ال و »دكت��را« 
‌47ه��زار و ‌880ري��ال خواه��د ب��ود. همچنين نرخ 
حق‌التدري��س نيروهاي »غير تمام‌وق��ت« با مدرك 
»ديپلم« ‌26ه��زار و ‌950ريال، »فوق‌ديپلم« ‌31هزار 
و ‌500ريال، »ليس��انس« ‌35هزار و ‌700ريال، »فوق 
ليس��انس« ‌40هزار و ‌600ريال و »دكترا« ‌45هزار و 
‌500ريال خواهد بود. اين دستورالعمل مي‌افزايد: نرخ 
حق‌التدريس براي نيروهاي »تمام‌وقت« و آموزشياران 
»نيمه‌وق��ت« با مدرك تحصيلي »كمتر از ديپلم« به 
ترتي��ب ‌27ه��زار و ‌580ريال و ‌25ه��زار و ‌900ريال 

تعيين مي‌شود. 

18 مورد وبا در كشور به ثبت رسيد
فارس: عضو كميته كشوري مبارزه با بيماري‌هاي ��

عفوني گفت: تاكنون 18 مورد وبا در كش��ور به ثبت 
رسيده كه بيش��تر به دليل مصرف آب و مواد غذايي 
آل��وده اتفاق مي‌افتد. مس��عود مردان��ي عضو كميته 
كشوري مبارزه با بيماري‌هاي عفوني اظهار داشت: وبا 
از بيماري‌هاي عفوني است كه با شروع فصل گرما به 
خصوص در تابستان در كشور ما انتظار بروز آن مي‌رود. 
وي افزود: امسال هم مانند سال‌هاي گذشته مواردي 
از ابتلا به وبا را داشتيم كه ميزان آن تاكنون 18مورد 
بوده اس��ت كه اين موارد بيشتر به علت خوردن آب 
و مواد غذايي آلوده اتفاق افتاده است. مرداني تصريح 
كرد: مهاجرت در كش��ورهايي كه وبا در آنجا اندميك 
است ، نقش مهمي در انتقال بيماري دارد لذا سال‌ها 
است مهاجرت افراد پاكستاني و افغانستاني و عراقي كه 
به قصد زيارت يا موارد ديگر به ايران سفر مي‌كنند وبا 

را وارد كشور مي‌كنند. 

مرگ سالانه 35 درصد ايرانيان 
نيازمند پيوند ريه

ش�رق: رييس واحد فراه��م‌آوري اهداي پيوندي ��
دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي گفت: ‌20درصد 
از بيماران فهرست انتظار پيوند ريه، سالانه جان خود 
را از دس��ت مي‌دهند كه اين آمار در كشورهاي ديگر 
)اروپايي( 10 تا ‌15درصد است. كتايون نجفي‌زاده در 
حاشيه نخستين سمپوزيوم مشترك اهداي عضو ايران 
و اسپانيا در جمع خبرنگاران اظهار داشت: در ايران در 
زمينه اهداي عضو از فرد مرگ مغزي مشكلاتي وجود 
دارد كه در اين راستا براي برطرف كردن اين مشكلات 
از بهترين تيم اهداي عضو دنيا كه كشور اسپانيا است 
دعوت كرديم تا بتوانيم از تجربه اين تيم فراهم‌آوري 
اهداي اعضاي استفاده كنيم. وي افزود: رضايتمندي 
در اهداي عضو از فرد مرگ مغزي در اسپانيا ‌80درصد 
اس��ت در حالي كه اين آمار در ايران ‌30درصد اس��ت 
و حال ما باي��د در زمينه مراقبت‌هاي ويژه از بيماران 
و اش��خاصي كه دچار مرگ مغزي مي‌ش��وند بيشتر 
فعاليت كنيم، زيرا مراقبت از يك فرد مرگ مغزي به 
دليل اينكه اعضاي پيوندي اين فرد مي‌تواند در عرض 
چند ساعت از بين برود، بسيار مهم است. نجفي‌زاده 
 ادامه داد: طبق آمارهاي جهاني اسپانيا با 35 پي.‌ام.‌پي 
)35 در يك ميليوم( بيش��ترين اهداي عضو از مرگ 
مغزي‌شده در دنيا را دارد و ايران با 4/1 پي.‌ام.‌پي )4/1 
در يك ميليوم( در رتبه 42 قرار دارد. وي تصريح كرد: 
در حال حاضر 300 بيمار در فهرست انتظار پيوند ريه 
هستند و متاسفانه ‌25درصد از اين افراد سالانه جان 
خود را از دست مي‌دهند در حالي كه اين آمار در ديگر 

كشورها )اروپايي( 10 تا ‌15درصد است.  

 توقيف ‌6هزار و 500 نسخه 
انجيل و تورات

مهر: مشاور كميسيون اجتماعي مجلس با اشاره ��
به توقيف اخير ‌6هزار و 500 نس��خه انجيل و تورات 
در مسير زنجان ـ ابهر گفت: مبلغان اين اديان با اتكا 
به پول‌هاي كلان و تبليغات دروغين براي به انحراف 
كش��يدن افراد تلاش مي‌كنند. دكت��ر مجيد ابهري 
افزود: ب��ا توجه به فعاليت گس��ترده ناتوي فرهنگي 
براي فري��ب دادن افراد به ويژه جوانان، مبلغان ديني 
فعالي��ت گس��ترده‌اي را در اين زمينه آغ��از كرده‌اند 
به‌طوري‌كه با هزينه كردن پول‌هاي كلان و تبليغات 
دروغين، براي به انحراف كشيدن افراد تلاش مي‌كنند. 
وي گف��ت: يكي از اين اقدام��ات ورود انجيل و تورات 
)كتاب مقدس يهوديان و مسيحيان( به كشور است. به 
گفته اين متخصص علوم رفتاري، چندي قبل ‌6هزار 
و 500 انجيل و تورات در مس��ير زنجان - ابهر توقيف 
شد. ابهري تاكيد كرد: اين كتاب‌ها از نوع بهترين كاغذ 
در دني��ا و در اندازه جيبي بودند. وي افزود: نكته قابل 
توجه در اين موضوع بايد مورد توجه نهادهاي قضايي 

و امنيتي و ديني قرار بگيرد.

ص�درا محق�ق: ظهر مرداد م��اه، گرم��اي 40 درجه، تن 
خيس عرق و لب تش��نه آب، خ��ودت را به نزديك‌ترين 
مغازه مي‌رس��اني و طلب آب مي‌كني، فروشنده با دست 
به يخچال اشاره مي‌كند كه يعني خودت بردار، در يخچال 
را ب��از مي‌كني بطري خن��ك را بيرون آورده آن را س��ر 
مي‌كشي، آب از گلويت پايين رفته و نرفته داخل بطري 
و جلوي چشمت اما چيزي، چيزهايي تكان مي‌خورد. از 
ترس بط��ري را از دهان مي‌گيري و ب��ه آن زل مي‌زني، 

اشتباهي در كار نيست چشم‌هايت درست مي‌بينند... 
داد زدن سر فروشنده بيچاره چه دردي را دوا مي‌كند 
وقتي مي‌فهمي بطري آب معدني علامت استاندارد ايران 
و ش��ماره پروانه ساخت وزارت بهداش��ت را دارد. از تاريخ 
توليدش هم تنها 50 روز مي‌گذرد، تحت ليس��انس يكي 
از معروف‌تري��ن برند‌هاي نوشابه‌س��ازي جهان هم توليد 
مي‌شود و با افتخار روي آن نوشته‌اند: حاوي مواد معدني 
ب��راي طعمي تازه و گوارا! ب��ا اين حال، بچه قورباغه‌ها در 
بطري آب معدن��ي براي خود مي‌چرخند و تو ثانيه‌هايي 

قبل تعدادي از آنها را بلعيدي! 
اين قصه نيست، يك ماجراي حقيقي كه همين چند 
روز پيش در يكي از س��وپرماركت‌هاي ته��ران رخ داد و 
خريدار بخت‌برگشته و فروشنده از همه‌جا بي‌خبر قورباغه‌ها 
و جلبك‌هاي��ي را درون بطري آب معدني مي‌بينند. اين 
برند آب معدني، زيرمجموعه يك ش��ركت معروف ايراني 
توليد‌كننده نوش��ابه است و محصولاتش تحت ليسانس 
يكي از معروف‌ترين كمپاني‌هاي نوشابه‌سازي جهان، هم 
علامت استاندارد دارد و هم پروانه ساخت وزارت بهداشت. 
داس��تان اما به همان يك بطري خلاصه نشد، فروشنده 

وقت��ي بقيه بطري‌ها را بررس��ي ك��رد، غير از تخم 
قورباغه، داخل آنها انواع جلبك و موجودات ديگر هم 
ديد. تاريخ مصرف آنها هم آن‌طور كه روي بطري‌ها 
حك ش��ده 19 خرداد 90 است يعني نهايت 50 

روز پيش، حال آنكه روي آن نوشته شده تاريخ 
انقضا يك‌سال پس از توليد. خريدار بطري‌ها را 

برمي‌دارد و يك‌راست مي‌آيد دفتر روزنامه. 
دو بطري آب معدني با بسته‌بندي شيك 
و انواع و اقسام آرم‌هاي تضمين كيفيت 
كه هركدام به‌تنهايي براي متقاعد كردن 
مصرف‌كننده كافي اس��ت، اما حاوي 
جلب��ك، م��ا را هم به ت��رس و تكاپو 
انداخت تا چندو‌چ��ون نظارت بر اين 
آب‌هاي بسته‌بندي‌شده را از موسسه 
استاندارد كش��ور جويا شويم.  سميه 
كامران كارش��ناس نوشيدني‌ها و آب 
ميوه‌هاي موسسه اس��تاندارد، درباره 
اين محصول به ش��رق مي‌گويد: نكته 
اولي كه بايد به آن اشاره كنم اين است 
كه فرآورده عرضه‌شده توسط اين برند 
آب معدني نيس��ت، يعني فاقد املاح 
معدني اس��ت، اين آب در رده آب‌هاي 
آشاميدني تقس��يم‌بندي مي‌شود، بر 
اساس قانون استاندارد در صورت وجود 
مواد خارجي در بطري پلمب‌شده‌اي 
كه هنوز تاريخ انقضاي آن سر نرسيده 
باش��د، تخل��ف ب��ارزي رخ داده ك��ه 

مي‌تواند به لغو پروانه توليد اين شركت منجر شود. 
وي مي‌افزايد: اگر روي برچس��ب محصول نوشته 
باشد: پر شده تحت ليسانس يك كمپاني معروف 
نوشابه‌سازي، نيز تخلف محسوب مي‌شود چون 
اين كمپاني فقط در زمينه نوش��ابه‌هاي گازدار 
فعال اس��ت، نمايندگي آن در ايران اگر روي 
آب‌هاي آشاميدني يا معدني خود بنويسد 
تحت ليس��انس، تخلف و سوءاس��تفاده 
محسوب مي‌شود چون توليد آب ربطي 
به اين كمپاني ن��دارد.  با پيگيري‌هاي 
شرق از ش��ركت توليد‌كننده اين آب 
معدني مس��وول كنترل كيفيت اين 
ش��ركت گفت: اگر تاريخ مصرف آب 
معدني گذشته باشد حتي اگر سنگ هم 
در بطري ديده شود ما مقصر نيستيم، 
ام��ا اگر از تاريخ مصرف آن مدت زيادي 
نگذشته باشد، ما مقصريم و قصور خود 
را مي‌پذيريم. او قرار مي‌گذارد براي ارايه 
توضيحات به شرق بيايد، اما با گذشت 

چند روز خبري از او نشد. 
نگاهي ب��ه وب‌س��ايت آن كمپاني 
معروف خارجي هم سخنان كارشناس 
موسسه استاندارد را اثبات مي‌كند، چرا 
كه در هيچ جا از اين س��ايت اشاره‌اي 
ب��ه توليد آب آش��اميدني ي��ا معدني 
توس��ط آن يا برند‌هاي تحت ليسانس 
نشده است، براي روشن شدن بيشتر 

ماجرا ، اي‌ميلي به كمپاني مي‌فرستيم و چندوچون ماجرا 
را مستقيما از خودشان مي‌پرس��يم، آنها در جواب اعلام 
مي‌كنند ما به هيچ‌وجه در زمينه توليد يا فروش آب‌هاي 
معدني و آشاميدني فعاليتي نمي‌كنيم.  مسوولان وزارت 
بهداش��ت اعلام كرده‌اند به تمام فروشندگان آب معدني 
توصيه مي‌كنيم آب معدني‌ها را زير آفتاب داغ نگهداري 
نكنند و مردم هم بهتر اس��ت از خريد اين آب معدني‌ها 

خودداري كنند. 
بر اس��اس اعلام روابط عمومي اي��ن وزارتخانه: »آب 
معدني‌هايي كه در فروش��گاه‌هاي عرضه م��واد غذايي و 
آشاميدني در معرض حرارت و در زير آفتاب داغ نگهداري 
ش��وند مشكل مصرف دارند و مردم توجه داشته باشند از 
اين آب معدني‌ها استفاده نكنند. اگر اين آب معدني‌ها در 
معرض حرارت نباشد، مصرف آنها تا يك‌سال هم مشكلي 
ندارد ولي اگر در شرايطي نگهداري و عرضه شوند كه تحت 
تاثير مس��تقيم حرارت باشند، حتي قبل از شش ماه هم 
غيرقابل اس��تفاده مي‌شوند.« با وجود اين اطلاعيه وزارت 
بهداش��ت، بطري‌هاي آب معدني نبايد حاوي قورباغه و 
جلبك باش��ند زيرا بودن در معرض نور خورش��يد عامل 

توليد جلبك و قورباغه در آب نيست. 
به نظر مي‌رسد اين كمپاني توليد آب معدني بطري‌هاي 
خود را بدون هيچ نظارتي پر مي‌كند و آن علامت استاندارد 
و پروانه ساخت وزارت بهداشت هم بي‌دليل است؛ كه اگر 
نظارت��ي در كار بود جلبك و تخ��م قورباغه داخل بطري 
پلمب‌شده آب معدني پيدا نمي‌شد. لازم به توضيح است دو 
بطري حاوي جلبك و ديگر مدارك پيگيري اين موضوع در 

دفتر روزنامه موجود است.

جلبك در بطري آب معدني داراي نشان استاندارد
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نسبت به کل هزینه سلامت

ش�رق: رييس سازمان نظام پزشكي كش��ور اعلام كرد: 
نگاه غلطي به س�المت وجود دارد و ب��ه جاي اينكه در 
دولت بهداش��ت و س�المت جزو پنج اولويت اول باشد، 
در اولوي��ت پانزدهم قرار دارد و وقتي نوبت به س�المت 
مي‌رسد مي‌گويند خبري از بودجه نيست.  شهاب‌الدين 
صدر در حالي از نگاه دولت به مقوله س�المت در جامعه 
انتقاد كرده كه پس از سال‌ها از نگراني مردم و كارشناسان 
در رابطه با در اولويت قرار ندادن س�المت در برنامه‌هاي 
دولتي س��خن به ميان آورده اس��ت.  او در ادامه با اشاره 
به افزايش 60 درصدي اعتبارات دولتي در حوزه سلامت 
نسبت به سال‌هاي قبل مي‌گويد: امسال اعتبارات حدود 
60 درصد در حوزه سلامت نسبت به سال 89 بيشتر شده 
يعني حدود 16هزارميليارد تومان شده است و اين اتفاق 
مهمي براي حل مشكلات اقتصادي بخش درمان است 
و اكنون فرصت مناس��بي است كه وزارت بهداشت براي 
حل مشكلات اقدام كند. بايد سلامت را جزو اولويت‌هاي 
اول كش��ور بدانيم چون انجام شدن هر كاري در كشور 

مستلزم اين است كه مردم، سالم و شاداب باشند و نبايد 
به سرمايه‌گذاري در بخش بهداشت و سلامت به عنوان 
س��رمايه‌گذاري پرت نگاه ش��ود بلكه اين سرمايه‌گذاري 
زيربنايي است.  نگاه ثانويه دولت به مقوله سلامت در ايران 
به شكلي است كه س��ازمان بهداشت جهاني در آخرين 
گزارش خود با ارزيابي سهم سلامت از درآمد ناخالص ملي 
و س��هم مردم از هزينه‌هاي درماني در كشور‌هاي جهان، 
اي��ران را در رده‌بندي صورت‌گرفته در رتبه 120 از 250 

كشور بررسي‌شده قرار داده است. 
بر اساس گزارش اين سازمان، سهم سلامت از درآمد 
ناخالص ملي در كش��ورهاي توسعه‌يافته بين ۱۵ تا ۲۰ 
است، در ايالت متحده از ۲۰ بالا‌تر و در كشورهاي در حال 
توسعه، اين رقم بالا‌تر از ۱۰ است در حالي كه سهم مردم 
از هزينه‌هاي درماني در ايران تا س��ال ۲۰۰۱، بين ۵۰ تا 
۶۰ درصد بود كه براس��اس برنامه چهارم توسعه قرار بود 
اين رقم تا سال ۲۰۱۰، به ۳۰ درصد برسد، اما همچنان 
در آغاز برنامه پنجم توسعه، مردم ۵۰ درصد از هزينه‌هاي 

درماني را، خود پرداخت مي‌كنند.  با اين حال پيش‌بيني 
شده است كه با اجراي طرح هدفمندكردن يارانه‌ها، سهم 
مردم در پرداخت هزينه‌هاي درمان بيش از پيش شود و 
به گفته رييس انجمن جراحان عمومي كشور ماندگاري 
بيماري در بين مردم بيش‌تر شود.  در ادامه شهاب‌الدين 
صدر، طرح خودگرداني بيمارستان‌هاي دولتي را يكي ديگر 
از دلايل خود براي اولويت نداشتن سلامت در برنامه‌هاي 
دول��ت عنوان كرد و با اش��اره به اينكه طرح خودگرداني 
بيمارستان‌هاي دولتي اين مراكز را وارد فرآيند‌ درآمدزايي 
كرده‌ است، گفت: بيمارستان‌هاي دانشگاهي و دولتي بايد 
همچنان از محل اعتبارات عمومي كشور اداره شوند، اما 
طرح خودگرداني بيمارستان‌هاي دولتي سبب شده كه 
اين بيمارستان‌ها به دنبال فرآيند‌هاي درآمدزايي باشند. 
بر اين اساس مردم در بيمارستان‌هاي دولتي و دانشگاهي 
با همان مشكلاتي روبه‌رو هستند كه در ديگر بخش‌هاي 
درماني با آن روبه‌رو بودند.   صدر با انتقاد از محدوديت‌هاي 
ايجادش��ده در سرمايه‌گذاري بخش خصوصي در عرصه 

س�المت گفت: بايد از س��رمايه‌گذاري بخش خصوصي 
در هفته سلامت اس��تقبال كنيم، اين درحالي است كه 
برخي با كارشناس��ي‌هاي غلط دايما سبب مي‌شوند كه 
سرمايه‌گذاري بخش خصوصي سلامت محدود‌تر شود. 
دولت بايد شرايطي فراهم كند كه مردم در هفته سلامت 
مشاركت بيشتري داشته باشند.  او همچنين گريزي نيز 
به بحث تعرفه‌هاي سال 90 زد و با بيان اينكه تعرفه‌هاي 
درم��ان 90، بيمارس��تان‌هاي دولتي و دانش��گاهي در 
عملكرد‌‌شان دچار اختلال مي‌شوند، اظهار داشت: با وجود 
اين تعرفه‌ها بيمارستان‌هاي دولتي و دانشگاهي نمي‌توانند 
خود را اداره كنند. سازمان نظام پزشكي در زمينه تعيين 
تعرفه‌ها كارشناس��ي‌هاي خود را انج��ام داده ما در اين 
زمينه تابع قانون هستيم. مبناي تعرفه‌گذاري سال 1390 
تعرفه‌هاي سازمان نظام پزشكي در سال‌هاي گذشته بوده 
است، هرچند كه افزايش تعرفه‌ها در سال‌جاري مناسب 
نيست. لازم بود ملاحظات اقتصادي در تعرفه‌هاي درمان 

امسال لحاظ مي‌شد. 

رييس سازمان نظام پزشكي كشور با انتقاد از نگاه دولت به مقوله سلامت: 

بهداشت و سلامت مردم در اولويت پانزدهم دولت قرار دارد

شرق: بررسي حوادث ناشي از كار در سال گذشته به ويژه 
در بخش مس��كن و فعاليت‌هاي عمراني و از سوي ديگر 
بررسي اين آمار در صنعت نفت، خبر‌هاي خوشايندي را 

به همراه ندارد. 
انفجار‌ در مجتمع‌هاي پتروشيمي و حوادث رخ داده در 
ديگر مراكز صنعتي و نفتي در يك سال گذشته كه منجر 
به چندين فوت ش��ده و ديگر حوادثي كه در بخش‌هاي 
مختلف اتف��اق داده، اگرچه بنا بر آمار غيررس��مي كه از 
سوي وزارت كار و به نقل از خبرگزاري مهر منتشر شده، 
بيانگر كاهش وقوع اين حوادث است، اما بررسي موضوعي 
تك‌تك اين حوادث در دو سال مورد رسيدگي اين آمار و 
از سوي ديگر بررسي ميزان فعاليت اقتصادي انجام شده 
در اين دوره زماني، بيانگر اين امر است كه كاهش ميزان 
تلف��ات، دليلي براي رعايت‌HSE و موارد ايمني در حين 
كار نبوده و دس��تيابي به آمار واقعي نيازمند بررسي‌هاي 

كلان‌تري است. 
گفت‌وگو با مديران ايمني مجتمع‌هاي بزرگ و نشستن 
پاي درد دل آنها به خوبي بيانگر اين امر است كه ايمني در 

حين كار براي بسياري از مديران اين مجتمع‌ها از ميزان 
اهميت كمتري برخوردار بوده و تنها بعد از وقوع حوادث 
ناگوار و غيرقابل پيش‌بيني بسياري از آنها درصدد راه‌اندازي 
دوره‌هاي آموزشي برآمده و سعي براين دارند تا در حداقل 
زمان باقي‌مانده و با كمترين امكانات و تسهيلات جلو وقوع 
ح��وادث ناگوار بعدي را بگيرن��د.  در اين ميان قدرت‌الله 
نصيري، مديرايمني شركت ملي صنايع پتروشيمي براين 
باور است كه مقوله ايمني و جلوگيري از حوادث چندان 
براي مديران اهميت نداش��ته و ميزان توليد و حفظ خط 

توليد براي آنها از اولويت بيشتري برخوردار است. 
يكي از مديران ايمني برج ميلاد تهران نيز در تحليل 
كاهش آمار حوادث ناشي از كار به تجربيات دوره مديريت 
ايمني خود در چهارمين برج بلند مخابراتي دنيا اشاره دارد 
و بر اين باور است: » زماني كه مدير يك مجتمع، اعتقادي 
به رعايت اصول ايمني قبل از وقوع حوادث  ندارد، چندان 

نمي‌توان ايمن و با امنيت خاطر كارگر را به كار گرفت و 
براي ادامه كار برنامه‌ريزي كرد.«

هر‌چند اين مدير اصراري براي انتشار نامش ندارد، اما 
تاكيد دارد: » البته بايد اين نكته را نيز مورد تحليل قرار داد 
كه در اين دوره دوساله كه معتقديم آمار حوادث ناشي از 
كار كاهش پيدا كرده اين ميزان كاهش تا چه‌اندازه واقعي 
و متاثر از سكون و ركود كار در اين دوره بوده است. طبيعي 
است وقتي بس��ياري از مجتمع‌‌ها و كارگاه‌هاي بزرگ به 
دليل مسايل اقتصادي و ديگر مسايل فعاليت كاري ندارند، 

حادثه ناشي از كار نيز كمتر اتفاق مي‌افتد.«
كاهش 9/5 درصدي حوادث ناش��ي از كار در دو سال 
گذشته هرچند به صورت رسمي اعلام نشده اما حتي با 
احتساب واقعي بودن آن مي‌توان دلايل متعددي را براي 
آن جس��ت‌وجو كرد.  بنا  بر گزارش مهر، حوادث ناشي از 
كار در بنگاه‌ها و واحدهاي توليدي كشور از 9 هزار و 182 

مورد در س��ال 88 به هش��ت هزار و 314 مورد در سال 
گذشته كاهش يافت.  بر پايه اين گزارش، كل آمار حوادث 
ناش��ي از كار در واحدها در سال 88، 9 هزار و 182 مورد 
بوده كه اين ميزان با يك روند كاهش��ي به هشت هزار و 
314 مورد در سال گذشته رسيده كه نشان‌دهنده كاهش 

868 موردي حوادث در بنگاه‌هاست. 
بررس��ي ميزان اشتغال، توليد و افزايش سرانه توليد و 
ديگر معيارها و ش��اخص‌هاي اقتصادي از جمله الزاماتي 
است كه بايد در تحليل كاهش حوادث ناشي از كار در دو 

سال گذشته مورد نقد و بررسي قرار گيرد. 
نكته حايز اهميت ديگر اينكه، بسياري از مجتمع‌ها و 
كارگاه‌هاي بزرگ توليدي براي كاهش هزينه‌هاي ريالي 
خود در پرداخت بيمه‌هاي مسووليت و حوادث ناشي از 
كار از فهرس��ت‌هاي بدون نام اس��تفاده مي‌كنند كه در 
بسياري از موارد كارگراني كه بيش از ظرفيت فهرست، 
دچار حادثه مي‌شوند، با گرفتن پولي بيشتر از كارفرما، در 
عمل از فهرست كارگران حادثه‌ديده و سرشماري، خارج 

مي‌شوند. 

وزارت كار از كاهش 9/5 درصدي حوادث ناشي از كار خبر داد

كاهش حوادث كار يا ركود كار 


