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پنجرهخیابان

هشدار مديرعامل آب تهران: 

 آب هاي سطحي
 تامين كننده آب تهران، آلوده اند 

ايسنا:�مديرعامل شركت آب منطقه اي تهران درباره ��
آلودگ��ي آب هاي س��طحي تامين كنن��ده آب پايتخت 
هشدار داد. خس��رو ارتقايي با بيان اينكه منابع آب هاي 
س��طحي تامين كننده آب تهران همچون رودخانه ها از 
وضعيت مناسبي برخوردار نيست، تصريح كرد: با وجود 
تلاش هاي بسياري كه صورت گرفته، متاسفانه به دليل 
صرفه هاي اقتصادي، برخورد با متخلفان به نتيجه مطلوب 
نرسيده است. او آلودگي در رودخانه هاي تهران را جدي 
توصي��ف كرد و گف��ت: »برنامه ريزي دقي��ق و پايبندي 
دست اندركاران امر به مسايل كيفي رودخانه ها، به پايدار 
شدن وضعيت منابع آب كمك خواهد كرد.« مديرعامل 
شركت آب منطقه اي تهران با مقايسه اهميت حفاظت از 
منابع آب زيرزميني با آب هاي سطحي، تاكيد كرد: »در 
اين زمينه و به ويژه درخصوص حفاظت از منابع آب هاي 
س��طحي كار جدي و دقت كافي صورت نگرفته است و 

متاسفانه پشتوانه قانوني مناسبي نيز وجود ندارد.«. 

 بيماري  هاي صعب العلاج
 در كمين كودكان تهراني

خانه�ملت: عضو كميسيون بهداشت و درمان مجلس، ��
از بحران��ي بودن وضعيت آلودگي ش��هر تهران خبر داد 
و گفت: »در صورتي كه مس��وولان ب��راي حل آلودگي 
تهران اقدام��ي نكنند، بايد منتظر ش��يوع بيماري  هاي 
صعب الع��لاج ميان ك��ودكان و مردم تهراني باش��ند.« 
محمدجواد نظري مهر با بيان اينكه هم اكنون شهر تهران 
با بحران آلودگي روبه روست، افزود: »علت اصلي بروز اين 
مشكل اجرايي نكردن طرح هاي قطعي و تاثيرگذار براي 
حل آلودگي تهران بوده است.« نماينده مردم كردكوي، 
بندرگز و بندرتركمن در مجلس شوراي اسلامي، با اعلام 
اينكه مس��وولان بايد از اجراي طرح هاي كاهش آلودگي 
ب��ا آزمون و خطاي بالا امتناع كنن��د، گفت: بهترين راه 
ب��راي اج��راي طرح هاي كاه��ش آلودگي، اس��تفاده از 
تجربه كشورهاي ديگر است. نظري مهر با تاكيد بر اينكه 
متأس��فانه س��ازمان هاي مرتبط با آلودگي تهران به ويژه 
سازمان محيط زيست هيچ برنامه اي را براي كاهش اين 
معضل انجام نداده اند، افزود: »س��ازمان محيط زيست به 
ج��اي اجراي طرح هاي بلند مدت، اقدام به ايجاد چالش 
در كش��ور مي كند.«. او ادام��ه داد: »دولت براي كاهش 
آلودگ��ي تهران بايد به فكر اجراي طرح هاي زير بنايي و 
بلند مدت مانند تغيير كيفيت خودروهاي توليد داخل، 
افزايش كيفيت بنزين و ايجاد زيرس��اخت هاي عمراني 

مانند ساخت اتوبان باشد.«. 

 نفوذ مافياي موادمخدر
از مرزهاي آبي به كشور 

شرق: قاچاق موادمخدر در استان هاي مرزي كشور رو ��
به افزايش است. خبري كه به تازگي رييس پليس مبارزه با 
موادمخدر نيروي انتظامي اعلام و نگراني اش را از افزايش 
قاچاق در استان هاي فارس، سيستان و بلوچستان، يزد، 
هرمزگان، كرمان، خراسان جنوبي و رضوي ابراز مي كند. 
درست همان نقاطي كه چندي پيش جانشين فرمانده 
ناج��ا ب��راي كنترل آنه��ا و ديگر نقاط مرزي خواس��تار 
اختصاص س��ه ميليارد تومان بودجه شده بود. از سويي 
ديگر، درحالي كه تاكنون مسوولان انتظامي از نامناسب 
بودن امكانات عمراني و انسداد مرزها هشدار داده اند، به 
گفته رييس پليس مبارزه با مواد، مس��ير ديگري پيش 
روي قاچاقچيان مواد باز ش��ده. قاچاقچيان در حال دور 
زدن مس��يرها براي ورود به كشور از سمت مرزهاي آبي 
هس��تند. آخرين رقم بودجه پرداخت شده براي انسداد 
مرزها از سوي مراجع نظامي رقم 85ميليارد تومان است 
كه گفته مي شود فقط كفاف انسداد مرزهاي كوچك را 
مي دهد. رقمي كه به نس��بت به سال اول برنامه انسداد 
مرزها توس��ط پليس كه 125ميليارد تومان بود، كاهش 
يافته اس��ت. رييس پليس مبارزه با موادمخدر كشور در 
س��فرش به ش��يراز آمارهاي جديد ارايه مي كند، آماري 
كه از كش��ف 330 تن موادمخدر در 9 ماهه امسال خبر 
مي دهد. به گفته سردار علي مويدي، كشفيات موادمخدر 
امسال در سطح كشور نسبت به مدت مشابه سال گذشته 
كه 300تن موادمخدر بود به رقم 330تن رسيده است. 
اين آمار نشان مي دهد كشفيات موادمخدر امسال نسبت 
به مدت مش��ابه سال گذش��ته 10 درصد افزايش يافته. 
مويدي آنها را تركيبي از موادمخدر سنتي و صنعتي اعلام 
مي كند. او معتقد است سهم موادمخدر سنتي بيشتر هم 
بوده است. 80 درصد از اين مواد در مرزها و حاشيه مرزها 
كشف شده و مربوط به هش��ت استان فارس، سيستان 
و بلوچس��تان، يزد، هرمزگان، كرمان، خراس��ان جنوبي 
و رضوي اس��ت. رييس پليس موادمخ��در در حالي اين 
موضوع را عنوان مي كند كه به اعتقاد او 20درصد مابقي 
مربوط به استان هاي داخلي است و اين نشانگر اين است 
كه آمار كشفيات موادمخدر در مرزها افزايش داشته است. 
آمارهاي او از كشته شدن 70 قاچاقچي در درگيري هاي 
مس��لحانه با پليس در اين مدت حكايت مي كند، كه در 
امتداد آن يك هزار و 600باند قاچاق موادمخدر متلاشي 
ش��ده اند، اين آمار نس��بت به مدت مشابه سال گذشته 
ش��ش درصد افزايش داشته اس��ت. در عمليات رزمي در 
مرزها و حاش��يه مرزها نيز ماموران يك درصد نسبت به 
گذش��ته فعال تر بودند، طوري كه به گفته سردار مويدي 
در9 ماهه امسال 201 هزار و 500 نفر دستگير شده اند. 
اين ارقام هم نسبت به مدت مشابه سال گذشته 15درصد 
بيشتر شده اند. در همين زمينه هم 162هزار و 200پرونده 
كه رشد 12درصدي داشته اند در دادگاه ها تشكيل شده 
است. اما نگراني رييس پليس موادمخدر كشور از تغيير 
مس��ير باندهاي مافيايي موادمخدر به سوي راه هاي آبي 
اس��ت: »در اين م��دت اقدامات زيادي ب��راي كنترل و 
مسدود كردن مرزهاي كشور به منظور جلوگيري از ورود 
موادمخدر انجام ش��د و با انسداد مرزها باندهاي مافيايي 
موادمخدر تغيير مسير داده و ديگر از مرزهاي دريايي و 
آب هاي آزاد، مواد را وارد مي كنند و در حال حاضر عمده 
ترانزيت قاچاقچيان به سمت كشور از سمت مرزهاي آبي 
است. به گفته او، اگر قاچاقچيان بخواهند موادمخدر را از 
اين طريق وارد كش��ور كنند، ايستگاه اصلي آنها استان 
فارس اس��ت. ازاين رو پليس مبارزه با موادمخدر در حال 
حاضر با سياس��ت گذاري ها به س��متي حركت كرده كه 

مسير را براي قاچاقچيان ناامن كند. 

 كشف 970 سند جعلي
 در 8 ماه اول سال جاري

ف�ارس: ريي��س پليس مهاج��رت و گذرنامه نيروي ��
انتظامي از كشف 970 مورد سند جعلي همچون كارت 
پاي��ان خدمت و معافيت، شناس��نامه و كارت ملي طي 
هش��ت ماهه امس��ال خبر داد.  محمود صادقي با بيان 
اينكه طي سال جاري حتي يك گذرنامه جعلي در كشور 
كشف نشده است، تصريح كرد: اين بيانگر امنيت بالاي 
گذرنامه هاي الكترونيكي است.«. رييس پليس مهاجرت و 
گذرنامه نيروي انتظامي در ادامه از شناسايي و دستگيري 
يك باند پنج نفره از اتباع آفريقايي در تهران خبر داد كه 
قصد داشتند با فروش كاغذهاي سياه در قالب دلارهاي 
س��ياه از مردم كلاهبرداري كنند.  سردار صادقي اضافه 
ك��رد: »چند ماه پيش نيز دو بان��د از اتباع آفريقايي كه 
اقدام به فروش كاغذهاي سياه به عنوان دلار مي كردند، 

شناسايي و دستگير شدند.«

 بارش برف و باران 
حداقل در21 استان كشور

ايس�نا: سازمان هواشناسي كشور نسبت به بارش برف ��
و باران در حداقل 21 اس��تان كشور هش��دار داد.  بررسي 
نقش��ه هاي پيش يابي نشان مي دهد كه س��امانه بارشي از 
امروز از سمت شمال غرب و غرب وارد كشور شده و تا روز 
سه ش��نبه نيمه شمالي، غرب و جنوب غرب كشور را تحت 
تاثير خود قرار مي دهد و س��بب بارش متن��اوب باران و در 
مناطق سردس��ير و مرتفع بارش برف و در مناطق جنوبي 
موج��ب رگبار و رع��د و برگ و وزش باد مي ش��ود. بر اين 
اساس براي استان هاي آذربايجان غربي، زنجان، كردستان، 
آذربايجان شرقي، كرمانشاه، همدان، ايلام، لرستان، قزوين، 
مركزي، تهران، البرز، غرب استان هاي چهار محال و بختياري 
و اصفه��ان و ش��مال و اس��تان هاي كهگيلويه وبوير احمد، 
خوزس��تان و دامنه هاي رش��ته كوه البرز و زاگرس و در روز 
يكش��نبه در استان هاي كردس��تان، كرمانش��اه، همدان، 
ايلام، لرس��تان، قم، مركزي، تهران، البرز، غرب  استان هاي 
چهارمح��ال و بختي��اري، اصفهان و ش��مال اس��تان هاي 
كهگيلويه و بوير احمد و خوزستان بارش پيش بيني مي شود. 

��شماره�1430 شنبه�10�دی�1390سال�نهم��

تاثير هدفمندي يارانه بر سلامت مردم در گفت وگو با دكتر واعظ مهدوي

هزينه  بالاي درمان، بيماري را ماندگار مي كند
از نظر اطلاعاتي كه ما از نظام بهداشت و درمان 
كشور داريم، اين قانون بيشتر به بي هدف شدن 
يارانه ها در بخش هاي گره خورده به س��لامت 
مردم منجر شده است، به طوري كه يارانه ها پيش از اين براي 
پايين نگه داشتن قيمت ها و افزايش قدرت خريد بود، متوقف 
شده است و در بخش هاي تغذيه اي مردم مشكلات بسياري 
را ب��راي خانواده هاي فقير كه دچار كمبود مواد غذايي و ريز 

مغذي ها هستند، ايجاد كرده است. 
Á��نظام�بر�قان�ون�اين�اجراي�مس�تقيم�تبعات�و�اث�رات��

سلامت�در�چه�زمينه�هايي�است�و�باعث�بروز�چه�مشكلاتي�
شده�است؟�

م��ن ابتدا از هزينه هايي كه به بيمارس��تان هاي كش��ور 
تحميل ش��ده است، آغاز مي كنم. در مورد اثرات قيمتي اين 
قانون بر نظام س��لامت كش��ور بايد گفت ما بيش از 500 تا 
600 بيمارستان فعال دولتي و خصوصي در كشور داريم كه 
اكثري��ت آنها فاقد رديف هاي اعتب��ارات و بودجه هاي دولتي 
هستند و بايد بودجه و اعتبارات خود را در قبال ارايه خدمات 
به مردم و دريافت هزينه هاي درماني، هم تراز كنند. مطالعات 
انجام شده نشان مي دهد كه بين 10 تا 15 درصد هزينه هاي 
بيمارستان هاي كشور قبل از اجراي قانون هدفمندي يارانه، 
هزين��ه حامل ه��اي ان��رژي، از قبيل هزينه ب��رق، آب و گاز 
تشكيل مي داد كه اين موضوع در مورد بيمارستان ها دولتي 
و خصوصي متفاوت اس��ت، اما با توج��ه به اينكه اين هزينه 
بين 300 تا 400 درصد به طور عمومي افزايش يافته اس��ت، 
مي توان دريافت كه هزينه هاي بيمارستان تنها براي پرداخت 
حامل ه��اي انرژي بين 30 تا 50 درصد افزايش يافته اس��ت 
كه همه آنها ناش��ي از اثر مستقيم افزايش قيمت حامل هاي 
انرژي بوده اس��ت.  اين موضوع همچنين از سوي مسوولان 
دولتي هم اعلام ش��ده است و آنها معترف بودند نسبت اين 
ميزان افزايش، بار مالي سنگيني را به بيمارستان هاي دولتي 
و خصوصي كشور تحميل كرده است و متاسفانه محلي براي 
پوشش و تامين اين هزينه هاي سنگين وجود ندارد و شاهد 
آن هستيم كه بيمارستان هاي دولتي و خصوصي براي جبران 
اين افزايش قيمت يا بايد تعرفه هاي درماني را افزايش دهند 
يا مستقيما از سوي مردم پرداخت دريافت كنند كه با توجه 
به عدم افزايش تعرفه هاي درماني و عدم حمايت سازمان هاي 
بيمه گر اين امر نش��ان دهنده آن است كه هزينه هاي درماني 

پرداخت شده از سوي مردم افزايش پيدا كرده است. 
Á��به�بايد�ها�بيمارس�تان�هزين�ه�افزايش�ب�ا�رابط�ه�در��

اي�ن�نكته�نيز�اش�اره�كرد�كه�بيمارس�تان�ها�خود�يكي�از�
مصرف�كننده�هاي�بزرگ�هس�تند.�بر�اين�اساس�افزايش�
قيمت�برخي�اقلام�مواد�غذايي�تا�چه�حد�بيمارستان�هاي�
كشور�را�دچار�افزايش�هزينه�هاي�پرداختي�كرده�است؟�

ببيني��د علاوه بر تحمي��ل هزينه  حامل ه��اي انرژي كه 
ب��ه دليل عدم حمايت دولت از بيمارس��تان ها از جيب مردم 
پرداخت مي ش��ود، چند آيت��م ديگر نيز وج��ود دارد كه در 
افزايش هزينه هاي درماني موثر بوده است؛ آيتم هاي مهمي 
همچون م��واد غذايي، س��بزيجات، لبنيات و س��اير موادي 
كه در بيمارس��تان ها مصرف مي ش��ود. ما در اين ايام و پس 
از هدفمن��دي يارانه ها ش��اهد افزاي��ش 50درصدي قيمت 
سبزيجات ميوه و مواد غذايي بوديم كه اين مساله در نوع خود 
بار مالي سنگيني را به بيمارستان تحميل مي كند. در رابطه با 
تجهيزات پزشكي نيز اوضاع به همين شكل است. در كشور 
ما تجهيزات پزشكي يا وارداتي هستند يا توليدي كه با توجه 
به افزايش قيمت ارز در كشور واردات ما افزايش قيمت زيادي 
داشته است و با توجه به افزايش قيمت حامل هاي انرژي، مواد 
اولي��ه و حقوق كارگر، تولي��دات داخل نيز در افزايش قيمت 

بي تاثير نبوده اند. 
Á��مقطع�سه�در�امسال�كه�دارو�قيمت�افزايش�با�رابطه�در��

شاهد�افزايش�قيمت�آن�بوديم�چطور؟�
افزايش قيمت دارو نيز مانند همان تجهيزات پزشكي است. 
در حال حاضر بخش��ي از مواد اوليه دارو هاي توليد در كشور 
از خارج وارد مي ش��ود كه اين امر متاثر از تغييرات عمده اي 
بوده است. به طوري كه افزايش قيمت ارز در كشور و افزايش 
قيمت سوخت توليد و پخش دارو در كشور را دچار مشكلات 
بس��يار زيادي كرده اس��ت و از طرف ديگ��ر افزايش قيمت 
حامل هاي انرژي براي توليدكنندگان عمده دارو در كشور آنها 
را مجبور به افزايش مقطعي قيمت دارو كرده اس��ت، چرا كه 
زماني كه ارز  گران مي ش��ود، مواد اوليه  گران مي شود، قيمت 
حامل هاي انرژي افزايش پيدا مي كند و افزايش قيمت سوخت 
در كشور توزيع دارو را دچار مشكل مي كند و دولت حمايتي 
نيز از توليدكنندگان انجام نمي دهد و همه باعث مي شود كه 
قيمت دارو  گران ش��ود و مردم با اين افزايش قيمت ها مواجه 
شوند. همچنين نكته مهم ديگر تحريم بانكي در كشور است 
كه تاثيرات بسيار زيادي را بر افزايش قيمت دارو گذاشته است. 
در حال حاضر به دليل تحريم هاي بانكي ديگر »ال سي« اي به 
شركت ها پرداخت نمي شود و آنها مجبور به خريد نقدي دارو و 
مواد اوليه آن هستند. اين شرايط بسياري از كلاهبرداري ها را 
در طرف هاي خارجي ايجاد كرده و باعث شده است كه برخي 
طرف هاي خارجي پول نقد را دريافت كنند و در قبال آن مواد 
اوليه را يا به شركت ها ندهند يا اينكه سوءاستفاده هايي كنند. 

Á��،ها�بيمارس�تان�در�ها�قيمت�افزايش�اين�تمامي�تاثير��
تجهيزات�پزشكي،�حامل�هاي�انرژي�و�افزايش�قيمت�دارو�

بر�سلامت�مردم�به�چه�شكلي�است؟�
مسايلي كه مطرح شد اثرات مستقيم افزايش قيمتي بود 
كه پس از هدفمندي به مردم و نظام بهداشت و درمان كشور 
تحميل شده است. به طوري كه طبق گزارش ها و برآورد هاي 
م��ا پس از اجراي قانون هدفمن��دي يارانه ها حدود دو هزار و 
300ميليارد تومان بار مالي مستقيمي است كه اين آيتم ها به 
سيستم درمان كشور تحميل كرده است؛ هزينه هايي كه هيچ 
محل��ي براي تامينش وجود ندارد و ناگزير در تعرفه ها اعمال 
مي ش��ود و افزايش قيمت و تعرفه ها چه در بيمارستان هاي 
دولتي و چه در بيمارس��تان هاي خصوصي منجر به افزايش 

هزينه هاي »پرداخت از جيب« توسط مردم مي شود. 
Á��بر�تاثير�چه�مردم�جيب�از�ها�هزينه�اين�همه�پرداخت��

زندگي�آنها�مي�گذارد؟�
ببيني��د همه اي��ن هزينه ه��ا، هزينه هايي هس��تند كه 
مصرف كنندگان و اقش��ار ضعيف جامع��ه را به زير خط فقر  
مي كشاند، به طوري كه آقاي دكتر لنكراني وزير سابق بهداشت 
و درمان طي پژوهش��ي برآورد كرده بود كه حدود يك تا دو 
درصد از جمعيت شهري كشور در اثر هزينه هاي كمرشكن 
درمان به زير خط فقر مي روند؛ پژوهش��ي كه قبل از اجراي 

قانون هدفمن��دي يارانه ها بود و بعد 
از آن بر اس��اس مطالعات كنوني ما، 
نش��ان از افزايش اين درص��د دارد و 
رق��م يك تا دو درص��د مردمي را كه 
ب��ر اثر هزينه هاي درماني به زير خط 
فقر مي روند، به س��ه تا چهار درصد 
افزايش داده است.  همچنين جمعيت 
دچار هزينه هاي كمرش��كن درمان 
در ابتداي برنامه ه��اي چهارم حدود 

2/3 درصد برآورد ش��ده بود. اين درصد كس��اني هستند كه 
بي��ش از 40 درصد از هزينه هاي كل��ي زندگي خود را خرج 
هزينه ه��اي درماني مي كنند. براين اس��اس در قانون برنامه 
چهارم هدف گذاري ش��ده بود كه ميزان اين درصد به »يك 
درصد« كاهش پيدا كند اما متاسفانه در طول سال هاي برنامه 
چهارم اين هدف نه تنها محقق نشد بلكه افزايش هايي نيز پيدا 
كرد و براساس محاسبات ما به 9 تا 13 درصد رسيده است. 

Á��در�كش�ور�شهرنش�ين�جمعيت�درصد�13�تا�9�اينكه��
معرض�هزينه�هاي�كمرش�كن�درماني�قرار�دارند،�مي�توان�
به�عنوان�يك�مساله�درماني�در�سيستم�بهداشت�و�درمان�

كشور�عنوان�كرد؟�
بله، همين طور اس��ت. نكته قابل تامل اين است كه هيچ 
ب��رآورد مل��ي معتبري در اي��ن زمينه از س��وي دولت اعلام 
نمي ش��ود و با توجه به افزايش قيمت هزينه هاي بهداش��تي 
درماني و بار مالي اين قانون كه به سيستم بهداشت و درمان 
كش��ور تحميل شده است و از جيب مردم پرداخت مي شود، 
مي توان تصور كرد كه جمعيت دچار اين هزينه ها بالاتر بشود 
و بسياري از گروه هاي ديگر جامعه شهرنشين كشور بر اثر اين 
هزينه ها به زير خط فقر برود يا بسياري از اشخاص به دليل 
عدم توانايي پرداخت اين هزينه ها به بيمارستان مراجعه نكنند. 

Á��هدفمندي�قانون�اج�راي�با�كرد�عنوان�توان�مي�پ�س��
يارانه�ها�و�تبعات�آن�در�نظام�بهداش�ت�و�درمان�كش�ور،�
ماندگاري�بسياري�از�بيماري�ها�در�ميان�مردم�بيشتر�شده�

است؟�
بله، متاسفانه اين مساله كماكان وجود دارد و در حال رشد 
و افزايش كساني هستيم كه هزينه هاي كمرشكن درمان بر 
زندگي آنها تاثير مي گذارد. چرا كه فرد به جراحي و به درمان 
نياز دارد، دارو مي خواهد اما نمي تواند به دليل هزينه هاي بالاي 
درماني به مراكز درماني مراجعه كند. همچنين اين مس��اله 
ك��ه با اجراي اين قانون مان��دگاري بيماري ها در ميان مردم 
بيش��تر مي شود از سه وجه ديگر نيز قابل بررسي است؛ يكي 
اثرات هزينه هايي اس��ت كه برخي از مردم توان پرداخت آن 
را ندارند و بيماري در آنها ماندگار مي ش��ود، دوم تغييرات در 
قيمت هزينه مواد غذايي است كه افزايش اين قيمت ها برخي 
اف��راد را از مصرف آنها محروم مي كند و س��وم از نظر اثرات 
عمومي هدفمندي و اس��ترس اجتماعي اس��ت كه به مردم 

تحميل مي شود. 
Á��نظام�بر�ها�يارانه�هدفمندي�تاثير�غيرمس�تقيم�اثرات��

سلامت�كشور�به�چه�شكلي�است؟�
اثرات غيرمس��تقيم اج��راي اين قانون را م��ا به دو حوزه 
تقس��يم مي كنيم، حوزه اول اثرات غيرمس��تقيمي است كه 
در واق��ع ب��ر اثر تغيير الگوي مصرف مواد غذاي��ي رخ داده و 
حوزه دوم آثار رواني تورم و فش��ار اقتصادي است كه سلامت 
م��ردم را تهديد مي كند. در رابطه با مورد اول بايد بگويم كه 
گزارش ها و تحقيقات موجود نش��ان مي دهد مصرف لبنيات 
در كشور حدود 30 درصد كاهش پيدا كرده است. همچنين 
بررسي س��بد غذايي و عملكردي مردم ايران نشان مي دهد 
سهم پروتئين، لبنيات و س��بزيجات كم است و به جاي آن 
سهم كربوهيدرات ها، مواد قندي و نشاسته اي و چربي ها در 
سبد غذايي بيشتر شده است. در شرايطي كه قيمت گوشت 
و لبنيات افزايش يافته، سهم لبنيات و مواد پروتئيني كاهش 
بيشتري پيدا كرده و اين كاهش در واقع الگوي تغذيه اي مردم 
را به سمت نامطلوب بودن بيشتر پيش برده است. همچنين 
با توجه به اينكه بخش مهمي از كلسيم ها، ويتامين ها و مواد 
غذايي م��ورد نياز مردم بايد از طريق لبنيات، س��بزيجات و 
پروتئين ها تامين شود، افزايش قيمت اين اقلام در سبد تغذيه 
مردم احتمالا آثار چاقي هاي مفرط و آثار تغذيه اي نامناسبي را 

براي مردم به جاي خواهد گذاشت. 
Á��حاصل�هاي�قيمت�افزايش�و�تورم�رواني�آثار�با�رابطه�در��

از�هدفمندي�يارانه�ها�چطور؟�بسياري�از�كارشناسان�پيش�
از�اجراي�اين�قانون�هش�دارهايي�را�نسبت�به�تاثير�رواني�

اين�افزايش�قيمت�ها�بر�سلامت�مردم�داده�بودند.�

در حقيقت تورم از آنجايي كه شرايط بي ثبات اقتصادي را 
نشان مي دهد، استرسي را به مردم و شهروندان وارد مي كند. 
از نظر پزشكي استرس ها به دو شكل هستند؛ يك سري 
استرس هاي حادند كه با توجه به وقوع حادثه و اتفاقي منجر 
به ايجاد استرس مي شوند و گروه دوم استرس هايي است كه 
فرد دايم در معرض آن قرار مي گيرد كه به آن اس��ترس هاي 
مزمن مي گوييم كه آثار س��ويي را بر بافت هاي مختلف بدن 
وارد مي كن��د و ثاب��ت ش��ده اس��ت 
استرس هاي اجتماعي پيري زودرس 
به بار مي آورد و عوامل ش��كل گيري 
پيري در انس��ان را تش��ديد مي كند. 
عواملي همچ��ون بيماري هاي قلبي 
عروقي، فشار خون، سرطان ها و انواع 
آن، دياب��ت و همچنين بيماري هاي 
ناش��ي از افزايش سن شامل آلزايمر 
همگي مترادف با افزايش سن هستند 
و در شرايط استرس اجتماعي زود تر به مردم وارد مي شود و 
متاسفانه اشخاصي كه در معرض استرس هاي اجتماعي قرار 
دارند، هم زود تر پير و بيمار مي شوند و هم كيفيت زندگي شان 
افت مي كند؛ همچنين در برخي اوقات باعث از كارافتادگي آنها 
مي شود. مجموعه اين مسايل باعث اين مي شود كه هزينه هاي 
درماني آنها بيشتر  شود، يعني افرادي كه به درد هاي جسمي 
با منشاء رواني دچار مي شوند، وقتي به دكتر مراجعه مي كنند 
معمولا تنها نسخه مي گيرندو  هزينه براي خود ايجاد مي كنند 
و وقتي بدن مستعد بيماري ها بشود مطمئنا بيشتر وابسته به 

سيس��تم درماني مي شوند.  به همين دليل امروزه در بيشتر 
كشور هاي توسعه يافته متخصصان سلامت به سياست مداران 
پيش��نهاد مي كنند كه در انجام اقدامات و سياست هاي خود 
مراقب وضعيت سلامت روان مردم باشند و اقداماتي را انجام 
ندهند كه استرس هاي پايداري را در جامعه ايجاد و جامعه را 
دچار تشويش كنند، همه اينها عواملي هستند كه سلامت را 
از بين مي برد و زمينه تش��ديد پيري زودرس در بين مردم را 

ايجاد مي كند. 
Á��ناتواني�شما�نظر�به�شده،�عنوان�موارد�همه�به�توجه�با��

براي�جلوگيري�از�بروز�اين�تعداد�مشكلات�و�تبعات�نظام�
سلامت�در�طول�چند�سال�اخير�و�پس�از�اجراي�اين�قانون�

چيست؟�
به نظ��ر من عامل اصل��ي غفلت دولت اس��ت كه وقتي 
هزينه هايي را بالا مي برد، نمي داند كه خود يك مصرف كننده 
بزرگ اس��ت و بي��ش از همه، اين افزايش ه��ا بر دولت تاثير 
مي گذارد. همچنين اين مساله يك خوش خيالي بزرگي است 
ك��ه دولت مي تواند با اجراي اين قان��ون هزينه هاي زيادي را 
به دست بياورد، چراكه اولا از طريق افزايش هزينه هاي خود 
دولت آن پول خرج مي شود و دوم اينكه آثاري اجتماعي را به 
جا مي گذارد كه ضررش بسيار بيشتر از آن پولي است كه بر 
اثر اجراي قانون هدفمندي يارانه ها براي دولت در پي دارد.در 
حقيق��ت دولت در ابتدا تصور مي كرد كه با اجراي اين قانون 
پول بسيار زيادي نصيبش مي شود و بعد هرچه بيشتر داخل 
شدند، ديدند نه تنها پولي گيرشان نمي آيد، بلكه خرج شان نيز 

بيشتر شده است.
Á��حمايت�ع�دم�معتقديد�ش�ما�تفاصيل�اي�ن�ب�ا�پس��

دول�ت�براي�جبران�تبعات�ناش�ي�از�هدفمن�دي�به�نظام�
س�لامت�كش�ور�و�عدم�تخصيص�10�درصد�از�درآمد�هاي�
حاصل�از�هدفمندي�يارانه�ها�به�وزارت�بهداش�ت،�ناش�ي��
از�نداش�تن�رديف�هاي�مالي�مش�خص�حتي�براي�جبران�

خسارت�هاست؟�
بله دقيقا همين طور اس��ت. دولت پولي ندارد كه به نظام 
بهداش��ت و درمان بدهد؛ اگر دارد چرا نمي دهد؟ و اگر ندارد 
پس به فكر اين اقدام پرهزينه باشد. مساله اين است كه بين 
پنج تا هفت درصد از افزايش قيمت هاي حامل هاي انرژي بايد 
صرف جبران آثار اين افزايش قيمت بشود و طبيعتا پولي براي 
دولت نمي ماند كه به بيمارستان ها و سيستم درماني كشور 
براي كاهش اثرات هدفمندي يارانه ها بدهد، چراكه همين الان 
در پرداخت نقدي يارانه ها مجلس عنوان كرده كه هشت هزار 
ميليارد تومان دولت تخلف داش��ته است و اين درحالي است 
ك��ه پول و اعتبار هاي جبران اث��رات هدفمندي را به صنايع، 

بهداشت و درمان نداده است.  
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