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 ایجاد اشتغال و امید 
در مناطق محروم

 معاون رئیس جمهور در امــور زنان و خانواده 
گفــت: حمایــت از کانون هــای فرهنگــی 
مناطق محروم به اشــتغال، ارتقای فرهنگ و 
امیدآفرینی منتهی می شود.انســیه خزعلی 
معاون رئیس جمهور در امــور زنان و خانواده 
با حضور در روستای آسفیچ از کانون فرهنگی 
و هنری این روســتا بازدید و با بانوان روستا 
گفت وگو کرد.در این روستا خانم نظری یکی 
از بانوان فعال توانسته بود علاوه بر فعالیت های 
فرهنگی زمینه های اشتغال تعدادی از بانوان 
را در طبقه دوم مسجد فراهم کند و خواستار 
حمایت بــرای گســترش کارآفرینی جهت 
جوانان شــد. خزعلی با تأکید بر اینکه نقطه 
امید دولت ســیزدهم در بین مــردم مناطق 
محروم اســت، گفت: آقای رئیســی از زمان 
عهده دار شــدن مســئولیت بر توجه ویژه به 
مناطق محــروم تأکید مکرر داشــتند. یکی 
از ضرورت هــای حمایــت درمناطق محروم 
کسب وکارهای بومی سازی  شده است. معرفی 
و آموزش مشاغل مناسب هر منطقه می تواند 
با درنظرگرفتن محدودیت هایی مانند کمبود 
آب کشــاورزی و ویژگی هــای خاص صنایع 
محلی بهترین فرصت شغلی را مهیا کند.او با 
تأکید براینکه ظرفیت اشتغال بانوان در مناطق 
محروم جزو مواردی است که باید ویژه پیگیری 
شود عنوان کرد: متأســفانه نه تنها ایران بلکه 
اقتصاد جهان دچار تغییرات و نابسامانی است. 
در این میان بانوان هستند که می توانند علاوه 
بر مدیریت اقتصاد خانواده در اقتصاد کشور هم 

نقش مؤثری ایفا کنند./ مهر

 واریز »کمک
 هزینه نگهداری« 

معاون توســعه مدیریــت و منابع ســازمان 
بهزیســتی کشــور از واریــز کمــک هزینه 
نگهداری آذرمــاه برای مراکز شــبانه روزی، 
مراکز روزانه، کارگاه های تولیدی و حمایتی، 
مراکز پشتیبانی شغلی و مراکز رفع اختلالات 
دهان و بلع خبر داد. علیرضا انجلاسی با اشاره 
به اینکه در اجرای مصوبه هیأت وزیران موضوع 
ماده۷ قانون، فرایند پرداخت کمک هزینه های 
نگهداری و توانبخشی افراد دارای معلولیت با 
سرانه جدید آغاز شده اســت، گفت: در این 
بین کمک هزینه نگهــداری آذرماه در مراکز 
شــبانه روزی، روزانه، کارگاه هــای تولیدی و 
حمایتی، مراکز پشتیبانی شغلی و مراکز رفع 
اختلالات دهان و بلع به حســاب مراکز واریز 
شــده و واریز کمک هزینه های نگهداری در 
منزل و ویزیــت در منزل نیــز در حال انجام 
اســت. او افزود: مابه التفاوت 2ماهه مراکز نیز 
پس از اخد تخصیــص آذر ماه در هفته جاری 
پرداخت می شود که البته این موضوع منوط 
به ابلاغ تخصیص از سوی ســازمان برنامه و 
بودجه و تامین نقدینگی از سوی خزانه خواهد 
بود. همزمان با هفته گرامیداشت افراد دارای 
معلولیــت، کمک هزینه مراکز شــبانه روزی 
به میزان ۵0درصــد، مراکز روزانــه به میزان 
۳۵درصد، مراکــز ارائه خدمــات تخصصی 
توانبخشی در منزل به میزان 4۶درصد و مراکز 
مراقبــت در منزل به میــزان ۵0درصد برای 

سال جاری افزایش یافت. / ایسنا

نیاز به ۷۰۰هزار میلیارد 
ریال برای ساخت 

خوابگاه های متأهلی 

معــاون وزیر علــوم و رئیــس ســازمان امور 
دانشجویان کشور گفت: برای ساخت خوابگاه 
متاهلی برای 8۷هزار متقاضی در کشور، حدود 
۷00هزار میلیارد ریال اعتبار نیاز است. هاشم 
داداش پور در جریان بازدید از این دانشگاه گفت: 
ظرفیت های خوابگاهی در دانشگاه های کشور 
بسیار محدود است و طبیعتاً بودجه دانشگاه ها 
نیز برای حل این مشکل بسیار کم است. او افزود: 
این در حالی است که کل بودجه آموزش عالی 
کشــور در حوزه وزارت علوم حدود 220هزار 
میلیارد ریال اســت که هزینه مورد نیاز برای 
ســاخت خوابگاه های متاهلی برای متقاضیان 
۳ برابر کل این بودجه است. داداش پور با بیان 
اینکه تأمین چنین اعتبــاری فقط با همکاری 
دولت و مجلس میسر است، گفت: از طرف دیگر 
قانون جوانی جمعیت، دانشگاه ها را برای ساخت 
خوابگاه های متاهلی مکلف کرده است. رئیس 
سازمان امور دانشجویان کشــور بیان داشت: 
طبیعتا بخشــی از این مبالغ می تواند توســط 
دانشگاه های کشــور تامین شود و بخش دیگر 
باید توســط منابع بانکی و بودجه کشور تامین 
شود تا مشکل خوابگاه های متاهلی حل شود.

او افزود: اخیرا تفاهمنامه ای بین وزارت علوم و 
راه و شهرسازی امضا شده که براساس آن وزارت 
علوم باید بتواند 200هزار واحد خوابگاه متاهلی 
بسازد. داداش پور گفت: در این تفاهمنامه قید 
شده 10درصد اعتبار تملک دارایی و 10درصد 
از درآمد دانشــگاه ها برای ساخت خوابگاه های 
متاهلی اختصاص یابد و بقیه آن در قالب مسکن 

ملی تامین شود.  / ایلنا

میزخبر

بازار داغ سودجویان تجهیزات پزشکی 
 واردکنندگان تجهیزات پزشکی و متخصصان از افزایش واردات غیرقانونی تجهیزات پزشکی بی کیفیت خبر می دهند؛ 

وضعیتی که 2آسیب جدی برای بیماران دارد؛ تشخیص دیرهنگام و درمان منجر به آسیب 
 مشکلات مربوط به تجهیزات و اقلام مصرفی پزشکی شاید در 

حاشیه کمبودهای دارویی طی ماه های اخیر کمتر به چشم آمده گزارش
باشد، اما آســیب های آن قابل انکار نیست؛ آسیب هایی که 
به گفته متخصصان حوزه درمان با افزایش واردات بعضی کالاهای  بی کیفیت 
تشدید هم شده و استفاده از آنها خسارت های متعددی را برای بیماران رقم 
زده است؛ از نبود تشخیص و درمان به موقع بیماری ها تا آسیب های جسمی 
پس از درمان و عمل های جراحی و البته تحمیل هزینه های گزاف. بررسی های 
همشهری هم نشان می دهد که با توجه به نوساناتی که در بازار ارز و هزینه 
تمام شده تولید رخ داده، بازار سودجویان حوزه تجهیزات پزشکی بسیار داغ 
شده و واردات به صورت غیرقانونی و بی رویه در حال افزایش است، به گونه ای 
که برخی از این تجهیزات مورد استفاده در حوزه درمان نه تنها کمکی به روند 
بهبود بیمار نمی  کند که منجر به آسیب هم می شود. به طور مثال، پیچ، پین و 
پلاک های نامرغوب در بخش ارتوپدی که می تواند پس از استفاده بیمار را با 
شکستگی یا عفونت مواجه کند. این در حالی است که در پروسه درمانی افراد 
بیمار، به ویژه آنهایی که نیازمند عمل جراحی هستند، 3عامل می تواند سرعت 

و کیفیت بهبودی بیمار را افزایش دهد؛ اول مهارت پزشک، دوم دارو، لوازم 
مصرفی و تجهیزات پزشکی و سوم ایمنی و میزان پاسخ دهی بدن بیمار نسبت 
به بیماری. نظام سلامت کشور از پزشکان مجربی برخوردار است اما عامل مهم، 
متغیر و تأثیرگذار همین فاکتور دوم یعنی دارو و تجهیزات پزشکی است که 
اگر دچار نابسامانی شود یا از استانداردهای لازم برخوردار نباشد در نتیجه 
نهایی درمان بسیار مؤثر خواهد بود. جالب اینجاست که برخی واردکنندگان 
تجهیزات پزشکی هم این مسئله را در گفت وگو با همشهری تأیید می کنند و 
می گویند: »به دلیل روند طولانی ثبت ســفارش، زمان بر بودن ترخیص و 
هزینه های گران تعرفه های گمرکی ترجیح می دهنــد جنس ارزان تر را از 
کشورهای آســیایی مثل هند و چین وارد کنند و ریسک سرمایه گذاری با 
معطلی های چندماهه را نپذیرند.« البته روح الله مزینانی، مدیرکل تجهیزات و 
ملزومات پزشکی سازمان غذا و دارو واردات قانونی تجهیزات بی کیفیت را 
تأیید نمی کند اما به همشهری می گوید: »در تجهیزات پزشکی اقلام بسیار 
زیادی وجود دارد و شاید برخی از آنها به صورت قاچاق وارد کشور شوند، اما 
کلیه کالاهای داخلی و وارداتی مورد تأیید از سوی سازمان غذا و دارو، برچسب 

اصالت دارد و بی کیفیت نیســت.« چندی پیش هــم رامین فلاح، رئیس 
هیأت مدیره اتحادیه بازرگانان تجهیزات پزشــکی، در نشست خبری از 
چالش برانگیزشــدن روند واردات کالاهای چینی به جای برندهای معتبر 
بین المللی خبر داده و گفته بود:  »کالای ارزان وارد می  کنیم اما در واقع گران تر 
تمام می شود چون تبعات آن هزینه ها را برای نظام سلامت بالاتر می برد.« او به 
مشکلات قیمت گذاری تجهیزات پزشکی هم اشاره و عنوان کرده بود: »در 
فضایی که همه کالاها با افزایش قیمت مواجه شدند، وزارت بهداشت اعلام 
می کند که کالا باید ارزان شود. وقتی واردکننده نتواند از یک کمپانی باکیفیت 
کالای ارزان وارد کند یا شرکت واردکننده حذف  یا مجبور می شود برای ادامه 
حیات به کالای باکیفیت کمتر رجوع کند.«  صحبت های او را ابوالفتح صانعی، 
عضو هیأت مدیره اتحادیه بازرگانان تجهیزات پزشکی هم تأیید می کند و 
می گوید: »واردات کالای پزشکی ضعیف چینی و هندی که داخل بدن کار 
می شود، ریسک سلامت بیماران را بالا می برد و هزینه های گزافی را تحمیل 
می کند، چون دوره مصرف آن به دلیل کیفیت پایین کالا کاهش پیدا می کند و 

مریض بعد از مدتی دچار مشکلات عدیده ای می شود.« 

البته ســازمان غذا و دارو واردات اقــلام بی کیفیت و 
ارزان پزشــکی را تأیید نمی کند، اما منکــر ورود آن 
به صورت قاچاق هم نیست. روح الله مزینانی، مدیرکل 
تجهیزات و ملزومات پزشکی ســازمان غذا و دارو در 
این باره به همشــهری می گوید: »در حوزه تجهیزات 
پزشکی ۳8۷هزار کد وسیله پزشکی داریم که تعدادی 
از آنها، حــدود ۶0درصد برای اقلام مصرفی اســت 
و به صورت وارداتی تامین می شــود، چراکه کفایت 
تولید در کشور را درباره این اقلام نداریم. حدود 2هزار 
تولیدکننده و 2هزار تامین کننــده کالا و تجهیزات 
پزشکی هم در کشور فعال هستند. درصورتی که یک 
کالا به میزان مورد نیاز کشور تولید داخل داشته باشد، 
واردات درباره آن انجام نمی شــود یا به صورت بسیار 
محدود صورت می گیرد. اما اگر تولیدکننده نداشته 
باشــیم یا تولید داخل کفاف ندهــد، واردات صورت 
می گیرد و این تامیــن واردات از تمامی کمپانی های 
اروپایی و آسیایی است که دارای گواهی فروش معتبر 
باشند.« او تأکید می کند: »قطعا کالاهایی وارد کشور 
می شود که در تمام دنیا مورد استفاده قرار می گیرند. 
انحصاری هم در این باره وجود ندارد، مگر اینکه تنها 
یک کمپانی، تولیدکننده خاص یک محصول باشــد 

و در غیراین صورت تمامی کمپانی ها از لحاظ قیمت 
و اندیکاسیون مصرف رتبه بندی می شوند. به همین 
دلیل اینکه گفته می شود کالای بی کیفیت در حوزه 
پزشکی وجود دارد، اشتباه اســت. به هیچ عنوان به 
کالای بی کیفیت مجوز نمی دهیم.« مزینانی با تأکید 
بر اینکه کلیه اقلام پزشــکی مصرفی در کشور دارای 
برچســب اصالت و کد منحصر به فرد کالا هســتند، 
بیان می کند:  »در حوزه تجهیزات پزشــکی سامانه 
تی تیک، اصالت سنجی )کد وسیله پزشکی؛ IRC( و 
برچسب گذاری )کد منحصر به فرد کالا به نام UID( را 
داریم که در زمان مصرف اصالت دقیق آن قابل بررسی 
است.« او همچنین در پاسخ به این سؤال که چه میزان 
کالاهای قاچاق در ورود تجهیزات بی کیفیت مؤثر است، 
عنوان می کند: »کالایی که برچسب اصالت دارد، قاچاق 
نیست، اما در تجهیزات پزشــکی اقلام بسیار زیادی 
وجود دارد و شــاید برخی از آنها به صورت قاچاق وارد 
کشور شود. با توجه به قانون مبارزه با قاچاق 100درصد 
کالاهای داخلی و وارداتی باید برچسب اصالت داشته 
باشند . در تجهیزات پزشکی اکنون برای تولید داخل 
این برچسب گذاری از ۷0درصد به 9۵درصد رسیده و 

درباره کالاهای وارداتی از 90درصد به 9۷.« 

تجهیزات بی کیفیت مجوز نمی گیرند رغبت واردکنندگان به واردات ارزان 
»ثبت سفارش، زمان بر بودن ترخیص و مالیات و تعرفه های گمرکی 
مشــکلات متعددی را برای شــرکت های واردکننده تجهیزات و 
اقلام پزشــکی به وجود آورده، به گونه ای که بــرای جبران چنین 
خسارت هایی، اقدام به واردات محصولات بی کیفیت و حتی درجه۳ 
و 4 از کشورهای آســیایی می کنند.« اینها را یکی از واردکنندگان 
تجهیزات پزشکی به همشهری می گوید که مایل نیست نامش در این 
گزارش منتشر شود اما معتقد است سختگیری ها نسبت به ترخیص 
کالاهای خارجی باعث می شود که چنین آســیب هایی در حوزه 
واردات تجهیزات و اقلام پزشــکی تشدید شود:  »یکی از مهم ترین 
مشکلات ما ثبت سفارش است. فرایند خرید تجهیزات و اقلام پزشکی 
در خارج از مرزهای کشور به راحتی و در کوتاه مدت انجام می شود، اما 
مدت ها پشت مرزهای کشور و داخل گمرک گیر می کند. باید ثبت 
سفارش کنیم که اجازه چنین کاری را به ما نمی دهند. اقداماتی هم 
که باید برای واردات صورت بگیرد، بســیار سخت و پیچیده است. 
مالیات و تعرفه های گمرکی برای لوازم پزشکی و آزمایشگاهی هم 
به صرفه نیست.«  او در پاســخ به این سؤال که آیا این سیاست های 
سختگیرانه درباره کالاهایی که مشــابه ایرانی دارند، وجود دارد یا 
شامل تمامی کالاهای وارداتی اســت، بیان می کند:  »شامل تمام 
کالاهاست، البته برخی از کالاهای ایرانی کیفیت و استانداردهای 
اروپایی را ندارند یا برخــی از آنها اصلا تولید داخلی ندارند، با وجود 
این آنها را از هند یا چیــن وارد می کنیم که کیفیت خوبی ندارند و 

تنها قیمت شان ارزان تر است. البته هیچ فروشنده ای تمایل ندارد 
جنس ارزان و بی کیفیت وارد کند اما کالاهــای وارداتی آنقدر در 
پروسه ثبت سفارش و گمرک معطل می شوند یا ورود آنها به صورت 
قانونی با مشــکلات زیادی مواجه می شــود که ترجیح می دهیم 
ســرمایه کمتری برای خرید این تجهیزات و لوازم پزشکی صرف 
کنیم یا جنس به صورت غیرقانونی وارد کشور شود.« او درباره اینکه 
آیا با وجود مشکلات اقتصادی، بیمارستان ها و آزمایشگاه ها توانایی 
خرید همین تجهیزات ارزان  و بی  کیفیت را دارند، می گوید: »جنسی 
که وارد می شود، قطعا مشتری خود را دارد، اما به روزکردن تجهیزات 
این مراکز مستلزم این است که دسترسی به کالاهای باکیفیت وجود 
داشته باشد. اکنون بخش زیادی از واردات این اقلام پزشکی شامل 
همان اجناس بی کیفیت است و این مسئله حتی درباره مواداولیه 
دارویی هم وجود دارد که اجناس درجه۳ و 4 را به نام مواد باکیفیت 
وارد کشور می کنند و بسیار نگران کننده است.« او همچنین درباره 
آسیب های واردات تجهیزات بی کیفیت به کشور توضیح می دهد: 
»دستگاه های اروپایی درصد خطای صفر دارند، اما این ضریب خطا 
در دستگاه های آسیایی بالاتر است. این مسئله می تواند تشخیص 
بیماری ها را با مشکلات زیادی مواجه کند. حتی درباره کیت های 
آزمایشگاهی هم همین مشکل وجود دارد.   کیت های موجود درصد 
خطای بالایی دارند. این وضعیت می تواند منجر به تعویق درمان های 

زودهنگام و به موقع در بیماران شود.« 

زندانی جرایم غیرعمد در 
تحمل  ندامتگاه ها  سطح 
حبس می کنند که از این 
تعــداد 3۸۷مــورد زن 
و 11هزارو۶21نفــر مرد 
تحقیقات  طبق  هستند. 
دقیق، کمتر از نصف آمار 
عددی زندانیان زن، واجد 
شــرایط برای بهره مندی 
از تسهیلات ســتاد دیه 
هســتند، اگرچــه آمار 
بدهکاران مالــی و احیاناً 
محکومان به پرداخت دیات 
غیرعمد یا خطای محض 
در قبال زنان در مقایســه 
با مردان تعداد کمتری را 
نشان می دهد اما محکومیت 
مددجویان زن میزان و عدد 
بزرگ تری را حکایت دارد؛ 
به نحوی که با رقم مورد نیاز 
برای مختومه کردن یک 
پرونده خانــم، می توان تا 
10زندانی مرد عائله مند را 

مورد حمایت قرار داد.

12۰۰8 
نفر

 نیازمنــد در تهــران، 
یک هزارو۶1 دربند دردمند 
در اصفهان و ۷۶3محبوس 
مستمند در  کهگیلویه و 
بویراحمد حضــور دارند 
و به گفتــه رئیس هیأت 
امنای ســتاد دیه کشور 
این اســتان در صدر آمار 
زندانیان نیازمند قرار دارد 
و در مقابــل هرمزگان با 
میزبانی از ۵2بدهکار مالی 
و سیستان و بلوچستان 
با نگهداری از ۶۵محکوم 
غیرعمــد در قعر جدول 
جای دارند. سیداسدالله 
جولایی می گوید استانی 
و  کهگیلویــه  چــون 
بویراحمد با وجود وسعت 
کم جغرافیایی و محدود 
بودن زمینه های ارتکاب 
جرایم پولی و بانکی اما بعد 
از استان فارس و اصفهان 
سومین استان شلوغ کشور 
از منظر میزبانی از زندانیان 
جرایم غیرعمد محسوب 

می شود.

1۰214 
زندانی

مددجویان ســتاد دیه را 
بدهکاران مالی شــامل 
جمــع  می شــوند.در 
محکومان مالی، بدهکاران 
چک با ۹هزارو233 زندانی 
بیشترین تعداد محبوس را 
دارند و در ادامه محکومان 
بــه پرداخــت مهریه با 
2هــزارو23۷ زندانی و 
مردان بدهــکار نفقه با 
2۴2پرونده قرار دارند. با 
وجود تلاش هــا در حوزه 
رفع جنبه کیفری در قبال 
مهریه های معقول، اصلاح 
و تصویــب دائمی قانون 
بیمه اجباری شخص ثالث 
و به تازگــی قانون جدید 
چک اگرچه زمینه ورود 
به زندان تا حدودی کاهش 
داشته اما به دلیل شرایط 
موضوع حبس  معیشتی 
مدیون با وجود جنبه های 
حمایتی قانون ادامه دارد. 
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محکومان جرائم غیرعمد 
زندان های  حاضــر در 
کشــور را زنان تشکیل 
می دهند. استان فارس 
با میزبانی از 3۸زندانی 
زن، در صدر جدول آمار 
زندانیان جرایم غیرعمد 
قرار دارد.هــر چند در 
قالب طرح های ویژه و با 
مشارکت نهادهایی چون 
معاونت زنــان و خانواده 
ریاست جمهوری، آستان 
قدس رضــوی و برخی 
مناطق شــهرداری در 
روزهای اخیر مســئله 
آزادی زندانی با جدیت 
در اولویت کاری ســتاد 
دیه کشــور قرار گرفته 
اما متأســفانه همچنان 
در اســتان هایی چون 
البرز، گیلان و کهگیلویه 
و بویراحمد تعداد بالای 
زندانیان زن بدهکار در 
قبال صدور چک و سفته 
یا ضمانت هــای صورت 
گرفته به واســطه این 
اوراق تجاری را شاهدیم. 

/ منبع ایرنا

 % 3

 نایب رئیس انجمن داروسازان تهران گفت: 

عطاری ها فقط مجاز هستند که گیاهان سلامت
متفاوت را به صورت فله ای یا بسته بندی 
عرضه کنند اما نمی توانند به حوزه های درمانی ورود کنند 

و داروهای گیاهی بفروشند.
بهمن صبور افــزود: همه مجوزهــای داروخانه و حوزه 
سلامت از ســوی وزارت بهداشت و ســازمان غذا و دارو 
صادر می شود اما عطاری ها به هیچ عنوان زیرنظر وزارت 
بهداشت نیستند و از وزارت صمت مجوز فعالیت دریافت 
می کنند. او اظهار داشت: طبق قانون، محل فروش و عرضه 

داروهای گیاهی داروخانه است و نهادهای نظارتی ورود 
نمی کنند اما این مشــکل یک بار برای همیشه باید حل 

شود زیرا با سلامتی و جان مردم سروکار دارد.
صبور ضمن هشدار به مردم درباره مصرف فرآورده های 
لاغری، ریزش مو و ترک اعتیاد گفت: این فرآورده ها حاوی 
داروهای غیرمجاز هستند و عوارض زیادی دارند کمااینکه 

گزارش ها و شکایات فراوانی نیز از عوارض این فرآورده ها 
به سازمان نظام پزشکی رســیده اما هنوز وزارت صمت 
ورودی نکرده است. نایب رئیس انجمن داروسازان تهران 
تصریح کرد: داروهای گیاهی مجوزدار به هیچ عنوان منع 
مصرف ندارند و در داروخانه ها قابل ارائه هســتند ضمن 
اینکه وزارت بهداشــت نیز طب ســنتی را از نظر علمی 

قبول دارد و اکنون کلینیک هایی در قالب طب ســنتی 
و زیرنظر وزارت بهداشت در راســتای درمان و ارائه دارو 

فعالیت می کنند.
به گفته صبور، برخــی عطاری هــا، فرآورده هایی را به 
شکل کپســول و قرص به صورت فله ای عرضه می کنند 
که به هیچ عنوان استاندارد نیستند چون هر دارویی که 
ادعای درمان دارد باید نشــانی تولیدکننده، مشخصات 
استاندارد، ماده مؤثر و تاریخ مصرف و انقضا و مجوزهای 
آن روی بروشور چاپ شده باشد که هیچ یک از این موارد 

رعایت نمی شود.

فروش دارو  در عطاری ممنوع
نایب رئیس انجمن داروسازان می گوید که عطاری ها فقط باید گیاهان را به صورت فله ای بفروشند


