
 ارائه وام قابل 
توجه ودیعه 
مسکن به 
دانشجویان 
متأهل
 مسعود گنجی، 
رئیس صندوق رفاه 
دانشجویان وزارت 
علوم به مهر گفت: 
صندوق رفاه درصدد 
است وام قابل توجه 
ودیعه مسکن به 
دانشجویان متأهل 
ارائه دهد. هم اکنون 
این وام در تهران 
32/5میلیون تومان 
است که به بیش از 
۱۰۰ میلیون تومان 
خواهد رسید.

 وی افزود: این وام به 
شرط اختصاص

۴ هزار و ۷۰۰ میلیارد 
تومان از سوی ستاد 
ملی جمعیت افزایش 
می یابد.

محمود مصدق    کمبود 
امکانات و تجهیزات پزشکی و 
از آن مهم تر توزیع نامناسب 
ــد  ــه آن رونـ ــادلانـ ــاعـ و حــتــی نـ
خــدمــت رســانــی بــه بــیــمــاران را 
دچار مشکل می کند به گونه ای 
که در حال حاضر برخی از شهرستان های محروم 
کشور مثل طالقان، هشتگرد، بومهن، رودهــن 
و... حتی فاقد بیمارستان و تخت بیمارستانی 
هستند و یا اگر هم بیمارستان داشته باشند از 
لحاظ برخورداری از تجهیزات مناسب با مشکلات 
بسیاری مواجه اند. این شرایط تأسفبار در حالی 
است که از سویی دیگر شاهد بلعیدن امکانات 
و تجهیزات از سوی تهران و دیگر کلانشهرهای 

ایران هستیم. 
با این همه، پرسش این است که توزیع نامناسب 
امکانات ریشه در چه عواملی دارد و با توجه به 
حذف ارز ترجیحی، دولت و مجلس برای تغییر 

این روند چه برنامه مشخصی دارند؟ 

لابی قوی تر؛ تجهیزات پزشکی بیشتر ◾
رضا آریان پور، عضو کمیسیون بهداشت و درمان 
مجلس که ریاست بیمارستان پیامبر اعظم)ص( 
شهرستان گنبد کاووس را هم بر عهده دارد در پاسخ 
به قدس می گوید: شاخص تخت های بیمارستانی 
ما نسبت به استاندارد بین المللی پایین تر است اما 
همین میزان هم در استان های مختلف متفاوت 
است. مثلاً شاخص تخت بیمارستانی در استان 
گلستان که جزو 6 استان محروم کشور محسوب 
می شود 1/5 تخت به ازای هزار نفر است؛ اما در 
برخی استان ها این شاخص 3/5 تا 4 نفر هم است 
یعنی عدالت در توزیع تخت های بیمارستانی 
ــوی دیــگــر خیلی از  ــت نــشــده اســــت. از سـ ــای رع
بیمارستان ها در کشور نیمه کاره مانده و روند تکمیل 

آن هــا کنُد است چون بودجه آن هــا تأمین نشده؛ 
البته اگر این بیمارستان ها تکمیل شود و به مرحله 
بهره برداری برسد جای امیدواری است که شاخص 
تخت بیمارستانی در استان های محروم هم کمی 

بهبود پیدا کند. 
وی در همین زمینه می افزاید: همان طور که توزیع 
تخت های بیمارستانی در سطح کشور عادلانه 

نیست و تمرکزگرایی حاکم است در مورد تجهیزات 
پزشکی هم این اتفاق افتاده و خیلی از تجهیزات 
پزشکی مهم در استان ها و شهرهای محروم ما 
وجود ندارد. یکی از دلایل این موضوع تمرکزگرایی 
است که در مراکز استان و کلانشهرها تجهیزات 
پزشکی بیشتر است و دلیل دوم هم به موضوع 
لابی ها برمی گردد. در واقــع هر استانی که لابی 

قوی تری داشته و به وزارت بهداشت فشار آورده، 
توانسته تجهیزات پزشکی بیشتری بــرای خود 

جذب کند. 
آریان پور با بیان اینکه بیشتر بیمارستان ها بعضی 
ــد، می گوید: در واقــع تک  از تجهیزات را کم دارن
کمبودها بیشتر هستند؛ مثلاً در استان گلستان 
دستگاه  ام.آر.آی دولتی نداریم و تنها یک دستگاه 
 ام.آر.آی خصوصی در گرگان و یکی دیگر هم در 
گنبد وجــود دارد کــه همین مــوضــوع دسترسی 
مردم را محدود کرده و هزینه های درمان مردم را 
بالا برده است. یا در خیلی از شهرستان ها دستگاه 
سی تی اسکن، لاپاراسکو، ایندسکوپ و... وجود 
نــدارد و یا اگــر هم وجــود دارد قدیمی و اسقاطی 
هستند و خیلی از آن هـــا دیــگــر قــابــل استفاده 
نیستند. به همین دلیل بعضی از پزشکان، بیماران 
را به بیمارستان های خصوصی سوق می دهند و 
این گونه، هزینه های درمان را برای اقشار محروم 
جامعه سنگین تر می کنند. حال که ایده تجهیز 
همه بیمارستان های کشور بــه همه تجهیزات 
پزشکی امکان پذیر نیست، حداقل انتظار این 
اســت که در هر استان و یا هر شهرستان بزرگ 
و نسبتاً بزرگ حداقل یک بیمارستان مجهز به 
امکانات و تجهیزات پزشکی مناسب داشته 
باشیم تا دست کم مردم بدانند در فلان بیمارستان 
دولتی تجهیزات کافی بــرای فــلان عمل جراحی 

وجود دارد و بتوانند از آن استفاده کنند. 
وی از پیگیری کمیسیون بهداشت مجلس برای 
توزیع عــادلانــه امکانات و تجهیزات پزشکی از 
سوی دولت خبر می دهد و می گوید: از سوی دیگر 
لازم است وزارت بهداشت بدون توجه به لابی ها و 
براساس نیازها و کمبودها اقدام به توزیع امکانات 
و تجهیزات پزشکی کند و در ایــن خصوص نیز 
استان ها و شهرستان های محروم را در اولویت 

خود قرار دهد. 

توزیع ناعادلانه تجهیزات و مشکل تعارض منافع ◾
محمد علی محسنی بندپی، عضو دیگر کمیسیون 
بهداشت و درمــان مجلس هم در پاسخ به قدس 
می گوید: در حال حاضر تجهیزات و دستگاه هایی 
که از قبل در بیمارستان ها وجود داشت به دلیل 
نبود لــوازم یدکی یا نبود قطعات جایگزین برای 
تعویض و تعمیراتشان از رده خارج شدند و از سوی 
دیگر تجهیزات پزشکی تولید داخــل نیز باوجود 
پیشرفت ها و گام های خوبی که در این حوزه برداشته 
شــد هــنــوز بــه سطح اســتــانــداردهــای بین المللی 
نرسیده اند. بنابراین در مجموع، تجهیزات پزشکی 
ما در اغلب بخش های تشخیصی و درمانی هم از 
نظر کمیّ دچار نقصان هستند و هم از نظر کیفیت 

وضعیت مناسبی ندارند. 
وی نیز به توزیع ناعادلانه تجهیزات پزشکی در 
بیمارستان ها و مراکز درمانی دولتی در کشور اذعان 
می کند و می گوید: این موضوع دلایل مختلفی دارد. 
نخست اینکه اغلب بخش های فوق تخصصی و 
درمانی پیشرفته در مراکز استان ها و کلانشهرها دایر 
شده اند بنابراین خود به خود تمرکز تجهیزات پزشکی 
و نیروی انسانی تخصصی و فوق تخصصی در این 
شهرها شکل گرفته است. دلیل دیگر موضوع هم به 
تعارض منافع برمی گردد. البته تعارض منافع الزاماً 
منفعت های فردی نیست بلکه قومی و شهرستانی و 
استانی است. به طوری که بعضی از مدیران به نقاط 
خاصی بیشتر توجه می کنند چون خودشان به آن 
ــد؛ این موضوع موجب می شود  منطقه تعلق دارن
توزیع تجهیزات پزشکی از عدالت دور شود تا جایی 
که الان ما در مناطق محروم از نظر نیروی انسانی 
متخصص و تجهیزات پزشکی مناسب دچار مشکل 
هستیم. امیدواریم این دولــت که توسعه عدالت 
شعار محوری اش بوده، بتواند به این بی عدالتی پایان 
دهد و از این پس تجهیزات و امکانات پزشکی به 

سمت توزیع عادلانه سوق یابد.
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بی عدالتی 
در توزیع تجهیزات پزشکی

ددستچينستچين

 رضا آریان پور
عضو کمیسیون بهداشت و درمان 

مجلس

تجهیزات پزشکی سالانه نیاز به نگهداری و 
تعویض قطعات دارند اما گاهی قیمت قطعات 

آن قدر بالاست که تهیه آن ها از توان بیمارستان ها 
خارج است. مثلًا یک دستگاه سونوگرافی یا 

اکوکاردیوگرافی فقط با خراب شدن یک قطعه 

پروب که قیمتش حتی به 2۰۰میلیون تومان هم 
رسیده موجب می شود دستگاه از کار بیفتد و 

این گونه، خدمات دهی به مردم قطع می شود. به 
همین خاطر یکی از درخواست های کمیسیون 

بهداشت و درمان این بوده که حذف ارز ترجیحی 

در بخش دارو و تجهیزات پزشکی باید با 
برنامه دقیق تری جلو برود تا خدای ناکرده 
فشار شدیدی به مردم وارد نشود. برای این 

منظور قرار شد از طریق بیمه ها تأثیر حذف ارز 
ترجیحی جبران شود.

بعضی از مدیران به نقاط خاصی بیشتر توجه می کنند چون خودشان به آن 
منطقه تعلق دارند، این موضوع موجب می شود توزیع تجهیزات پزشکی از 

عدالت دور شود تا جایی که الان در مناطق محروم دچار مشکل هستیم.
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رؤسای پارک ها، پارکبان شده اند! ◾
 سعید سرکار، دبیر ستاد توسعه فناوری 
نانو به ایسنا گفت: رؤسای پارک های علم 
و فناوری بیشتر پارکبان شده اند! زمینی 
را دریافت و با تهیه زیرساخت هایی چون آب و برق 
و گــاز، یا اراضــی را می فروشند و یا اجــاره می دهند و 
عـــده ای در ایــن اراضـــی ساختمان سازی می کنند و 

مستقر می شوند. 

بر سر منافع معلمان با کسی تعارف نمی کنیم ◾
ــرد،  ــاری فـ ــتـ بـــه گــــــزارش پـــانـــا صـــــادق سـ
مــعــاون تربیت بــدنــی و ســلامــت وزارت 
آمـــوزش و پـــرورش گفت: وزارت آمــوزش 
ــرورش و حقوق  ــوزش و پـ ــرورش بــر ســر منافع آمـ و پـ
ــعــارف و معامله  ــا هــیــچ کــســی ت و مــنــافــع معلمان ب
 نمی کند و حقوق و مطالبات آنان را در بستر قانونی 

پیگیری می کند.

دانشگاه ها کلنگ جدید به زمین نمی زنند ◾
ــاون اداری، مــالــی  ــعـ عــلــی خــطــیــبــی، مـ
و مدیریت منابع وزیـــر عــلــوم گــفــت: در 
دولت مقرر شد به دلیل تکمیل پروژه های 
ــازه در دانشگاه های  بــه زمین مــانــده، کلنگ پـــروژه ت
ــی کــه قـــرار بــود  ــروژه هــای ــتــی زمــیــن زده نــشــود. پ دول
 دو ساله تمام شــود، پــس از 1۰ ســال هنوز بــه پایان

 نرسیده اند.

تهران و گیلان، پیرترین استان های کشور ◾
حسام الدین علامه، سرپرست دبیرخانه 
شــورای ملی سالمندان، اسامی پیرترین 
استان های کشور را اعلام کرد و به ایرنا گفت: 
از نظر تعدادی، استان تهران با یک میلیون و ۷۰5 هزار نفر 
و از نظر درصد جمعیت سالمندی استان گیلان با 15.1۹ 
درصد، سالمندترین استان های کشور هستند. سیستان 

و بلوچستان هم جوان ترین استان است.

جامعه


