
ســامت روان؛ بحثی که اخیرا زیاد از زبان مسئولان 
شنیده می‌شود، اما با وجود تمام اهمیتی که برایش قائل 
می‌شــوند، قانونی برای آن نداریم و اینگونه است که به 
اذعان کارشناســان امر بیماران اختــالات روان غریب 
مانده‌اند و خانواده‌هایشــان در پیچ و تاب درمان‌شــان 

مستأصل....
نام این قانون ســال‌ها پیش بر سر زبان‌ها افتاد و قرار 
بود با تصویب آن حقوق شــهروندی این گروه از بیماران 
موردتوجه قرار گیرد. آخرین اظهارنظرها در این خصوص 
به ســال گذشــته بازمی‌گردد و  دکتــر احمد حاجبی 
-مدیرکل دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد وزارت 
بهداشت- درباره وضعیت تصویب این قانون توضیح داده 
بــود: »پیش‌نویس آن به کمیســیون اجتماعی مجلس 
تحویل داده‌شده است و منتظر اعلام نتیجه آن هستیم«. 
لیلا محمدی عضــو هیئت‌مدیره انجمــن حمایت از 
بیماران اســکیزوفرنی در گفت‌وگو با ایسنا درباره تجربه 
خود از  درمــان این بیماران می‌گوید: اگر بیماران دچار 
اختلال روان تحت پوشــش به‌زیستی باشــند، سالیانه 
یک‌بار می‌توانند با کمک این سازمان و به‌صورت رایگان 
بستری شوند، اما به‌زیستی هزینه بیش از یک‌بار  بستری 
را قبول نمی‌کند. بسیاری از این افراد نیز به مراکز روزانه 
مراجعــه نمی‌کننــد؛  به همین دلیل میزان بازگشــت 
بیماری در  آن‌ها زیاد اســت و باید دو تا سه بار در سال 

بستری شوند.
محمــدی ادامــه می‌دهد: مراکــز دیگــری که این 
بیماران بتوانند به‌صورت رایگان یا منســجم از خدمات 
روان‌پزشکی برخوردار شــوند، وجود ندارد. آن‌ها دارای 
اختلالات مزمنی هستند و به همین دلیل باید برنامه‌ یا 
شبکه‌ای ترتیب داده شود که اگر بیمار برای ادامه درمان 
مراجعه نکرد، روان‌پزشک یا کارکنان مجموعه پیگیر او 
باشند؛ این موضوع کمک می‌کند شدت بازگشت بیماری 
و هزینه‌های درمان کاهش پیدا کند. وزارت بهداشت نیز 
می‌تواند از طریــق تصویب قوانین و چهارچوب‌هایی، به 

این موضوع سامان دهد.

مراقبت پس از درمان حلقه‌ای مفقوده
 محمــدی تأکید می‌کنــد: وجود مراکــز بازتوانی و 
نگهداری از این بیماران بخش مهمی‌ از حقوق شهروندی 
آن‌ها است؛ چون بسیاری از آن‌ها نمی‌دانند برای مراقبت 
و ادامــه درمان به‌جز خانه خود، بایــد کجا بروند و چه 
کنند؟ جایی برای آن‌ها تعریف‌نشده است. تنها خانواده 
از این بیمار مراقبت می‌کند و بسیاری از اوقات حق آن‌ها 
برای اســتراحت و تفریح گرفته می‌شود. از طرف دیگر 
ممکن اســت این بیماران مورد سوءاستفاده یا خشونت 
قرار گیرند؛  چون ممکن اســت خانــواده از این که باید 
این‌همه سال بار ســنگین مراقبت از بیمارش را تحمل 

کند، خسته شود.
عضو هیئت‌مدیره انجمن حمایت از بیماران اسکیزوفرنی 
همچنین اضافه می‌کند: در بسیاری از کشورها قوانینی 
تعریف‌شده‌ اســت که طبق آن در یک شبکه، وضعیت 
بیمار و درمان او پیگیری می‌شــود و خانواده مسئولیت 
اندکی دارد، اما در ایران بیمار بعد از ترخیص، اگر دوست 
داشت برای ادامه درمان مراجعه می‌کند و اگر نخواست 

وضعیت او به‌هیچ‌وجه پیگیری نمی‌شود.
وی ادامــه می‌دهــد: در ایران ۹۰ درصد مســئولیت 
ایــن بیماران بر عهده خانواده اســت. وقتی بیماری زود 
تشخیص داده  نمی‌شود، ممکن است بعضی از آن‌ها در 
جایگاه پدری یا مادری قرار گیرند؛ درنهایت این بیماری 
و رفتارهای ناشی از آن به‌عنوان حق آن‌ها در نظر گرفته 
می‌شود. قانونی نیز وجود ندارد تا پدر یا مادری که مشکل 
دارد را از خانواده جدا کند؛ آن‌ها می‌توانند خانواده خود 
را هم بیمار کنند. بیمار دچار اختلال روان نشانه‌ای ندارد 
و همین موضوع باعث غفلت از آن‌ها می‌شــود و نیازها و 

حقوق آن‌ها در نظر گرفته نمی‌شود.
او اضافه می‌کند: هیچ برنامه‌ای برای موارد اورژانســی 
انتقال بیمــاران به مراکــز درمانی وجود نــدارد. برای 
بیمارســتان‌های روان‌پزشــکی هم‌چنین مســئولیتی 
تعریف‌نشــده اســت؛ آن‌ها می‌گویند فرزندتان را راضی 
کنید که به بیمارســتان بیاید. علاوه بر این موضوع باید 

روند مصرف داروهــا در بیمار روانی که اختلالات مزمن 
دارد به‌صورت قانونی پیگیری شود.

محمدی به موضوع ســامت خانواده این بیماران  نیز 
اشــاره می‌کند و ادامه می‌دهد: به‌زیســتی موظف است 
هزینه نگهداری این بیماران را به‌صورت یارانه بپذیرد ولی 
این اتفاق نمی‌افتد. خانواده‌ها نیز بعد از مدتی فرســوده 
می‌شوند؛ خانواده‌ای که مدت‌ها است از فرزند بیمار خود 
مراقبت می‌کند و هرروز با سختی‌هایی روبه‌رو است، نیاز 
به اســتراحت دارد و لازم است جایی وجود داشته باشد 
که بیمار برای مدتی به آنجا سپرده شود. اگر دستگاه‌های 
ســرپایی و ویزیت در منزل وجود داشته باشد بخشی از 

مشکلات خانواده بیماران رفع می‌شود.
این مراکز که محمدی تأکید می‌کند باید تعداد زیادی 
از آن‌ها در ایران راه‌اندازی شود، مراکز نگهداری روزانه نام 
دارند که می‌توانند برای ساعاتی از بیمار نگهداری کنند 
یا او بتواند خدمات توان‌بخشــی دریافت کند و خانواده 
آن‌ها نیــز آموزش‌هایی ببیند. به گفته او در حال حاضر 
تنها دو مرکز نگهداری روزانه از این بیماران وجود دارد.

قانون سلامت روان هنوز به تصویب نرسیده است
بر همین اســاس جای قانونی ملی در حوزه ســامت 

روان که وظایف دســتگاه‌های دست‌اندرکار را مشخص 
و این بیماران را به حقوق شــهروندی و البته درمانی و 
مراقبتی خود برســاند، همچنان خالی است؛ قانونی که 
سال‌ها پیش مطرح‌شده اما گویا در پیچ‌وخم‌های مراحل 

تصویب متوقف مانده است.
درهرحال به گفته علی اســدی - معاون دفتر سلامت 
روانــی، اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشــت- این قانون 
فعلًا در مجلس تصویب نشــده اســت و نمایندگان در 
حال انجام تغییراتی روی آن هســتند. او در گفت‌وگو با 
ایســنا درباره آخرین وضعیت این قانون می‌گوید: لایحه 
قانون ســامت روان به مجلس رفته اســت و در آنجا با 
توجه به پیشــنهاد‌هایی که مطرح شــد، اصلاحیه‌هایی 
روی آن صــورت گرفــت. در این موارد کلیــات قانون 
پذیرفته‌شــده، اما هنوز تصویب نشــده اســت. احتمالاً 
 آخریــن تغییرات بــرای تصویــب آن در حــال انجام 

است.
به گفته اســدی قانون سلامت روان بحث حمایت‌های 
بیمه‌ای را نیز در برمی‌گیرد و منافع حقوقی و اجتماعی 
خانواده بیماران و کارکنان در ارتباط با آن‌ها را نیز دنبال 

می‌کند.
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وزارت بهداشت مصر شش پزشک را که در مقابل قطار حادثه‌دیده اقدام به گرفتن عکس سلفی کرده بودند جریمه کرد.
به دنبال انتشار تصاویر سلفی شش پزشک در محل حادثه‌ی برخورد دو قطار در مصر در فضای مجازی اعتراضاتی به انجام این کار صورت گرفت و در پی آن وزارت بهداشت این کشور به عنوان اقدامی تنبیهی این پزشکان 

را به مناطق دورافتاده مصر اعزام کرد.
در حادثه برخورد دو قطار که روز جمعه در اسکندریه مصر اتفاق افتاد و از جمله حوادث مرگبار در این کشور آفریقای شمالی به حساب می‌آید ۴۱ تن جان خود را از دست دادند.

به گزارش ژاپن تودی، کاربران توئیتر با انتشار تصاویر سلفی این پزشکان در محل حادثه برخورد دو قطار، خواستار مجازات این افراد شدند.
یکی از کاربرانِ توئیتر در انتقاد به این پزشکان، عکسی با هشتگ »وجدان در کما« )conscience in a coma( منتشر کرده است.

تنبیه پزشکان 
سلفی‌بگیر در مصر

سلامت روان بی‌قانون، بیماران روان در غربت

دبیر انجمن چپ دســت‌های ایران با اشــاره به برخی ذهنیت‌های نادرست درباره 
برتری راست‌دســتی، گفت: مشاهدات بالینی نشــان می‌دهد در برخی موارد در اثر 
فشــار والدین به فرزندان چپ دســت برای استفاده از دســت راست، کودک دچار 

مشکلات روانی مانند لکنت زبان می‌شود که گاه تا بزرگ‌سالی ادامه می‌یابد.
بیشــتر افراد در جهان برای انجام کارهای گوناگون در زندگی از دست راست خود 
اســتفاده می‌کنند اما درصدی نیز از دســت چپ خود استفاده می‌کنند و به همین 

دلیل به‌آن‌ها چپ‌دست گفته می‌شود.
در گذشــته برخی جوامع بر اســاس تصورات عجیب، چپ دســت بودن را نوعی 
ناهنجاری می‌پنداشــتند، به طوری که برخــی خانواده‌ها کودکان خود را مجبور به 
استفاده از دست راست می‌کردند؛ هرچند امروزه این باورهای اشتباه کم‌رنگ‌تر شده 

اما همچنان در برخی جوامع رواج دارد.
فرزانه معصومیان دبیر انجمن چپ دســت‌های ایران روز یک‌شنبه به مناسبت روز 
جهانی چپ دست‌ها )13 اوت مصادف با 22 مردادماه( در گفت‌وگو با خبرنگار علمی 
ایرنا اظهار کرد: 10 درصد جمعیت جهان را چپ دست‌ها تشکیل می‌دهند و حدود 

10 میلیون نفر نیز در ایران چپ‌دست هستند.
وی افزود: در مورد چپ‌دســت‌ها باورهای مختلفی وجود دارد مانند این که گفته 
می‌شــود این افراد بسیار باهوش هستند یا افکار اشــتباه و خرافی که طبق آن این 
افراد را شوم و بدیمن می‌دانند؛ این باورها در کشورهای اروپایی مانند فرانسه و حتی 
 left آمریــکا رواج قابل توجهی دارد به طوری که در برخی دایره المعارف‌ها عبارت

handed به شوم و بدیمن ترجمه شده است.
معصومیان ادامه داد: با این که در کشــور ما چنین نگاهــی وجود ندارد اما هنوز 
خانواده‌هایی هســتند که به‌واســطه برخی تصورات غلط، فرزنــدان خود را وادار به 
استفاده از دست راست می‌کنند و چه‌بسا آن‌ها را تحت فشار قرار می‌دهند و یا حتی 
در برخی مدارس دانش آموزان چپ دست وادار به استفاده از دست راست می‌شوند؛ 
شــدت این قبیل فشارهای روانی به حدی اســت که در مواردی، کودک در اثر این 
فشارها دچار لکنت زبان شده و این لکنت را تا سنین بزرگ‌‌سالی نیز به همراه دارد.

 نبود وسایل مناسب برای چپ‌دست‌ها
امروزه با این که چپ دســت‌ها در جوامع پذیرفته شــده اند و باورهای گذشــته 
در مــورد آنان چنــدان رواج نــدارد، اما آنان همچنان با مشــکلاتی در اســتفاده 
از ابــزار و امکانــات عمومــی ماننــد صندلی‌های یک دســته، صندلــی راننده در 
خودروهــا، قوانیــن راهنمایــی و رانندگی، میزهــای پرکردن فــرم در بانک‌ها و 
 اداره‌هــا مواجــه هســتند که گاهی آنان را مجبور به اســتفاده از دســت راســت 

می کند.
دبیــر انجمن چپ دســت‌های ایــران گفت: در خصوص وســایل نیز مشــکلات 
بســیار زیاد اســت و حتی وســایل ســاده‌ای مانند قیچی و مدادتراش برای آنان 
طراحی نشــده است؛ قوانین رانندگی، دســتگاه‌های عابربانک، قسمت کارت خوان 
متــرو، موس‌های رایانــه و صندلی‌های مــدارس و آزمون‌ها همگی طبق شــرایط 
راســت دســتان تعریف شده و این‌ها مشــکلات بســیار زیادی برای چپ دست‌ها 
ایجاد کرده اســت.؛ چپ‌دســت‌ها مانند بســیاری از افرادی که با دیگران متفاوت 
هســتند، نیاز به ابزار و لوازمی دارند که متناســب با شــرایط آنان تولید شده باشد 
این درحالی اســت که تمام وســایل در اماکن عمومی برای راســت دستان تعریف 
 و تعبیه شــده و این مســئله مشــکلات زیادی را برای چپ‌دســت‌ها ایجاد کرده 

است.
معصومیان ادامه داد: در کشور ما میان همه انواع ابزار فقط صندلی برای چپ دست‌ها 
تولید شده که تعدادشان آن‌قدر محدود است که می‌توان گفت تولیدی در این زمینه 
نداریم؛ یکی از مشــکلات چپ دســت‌ها آزمون‌های سراسری است که سه قسمت 
نابینا، معلول و چپ دست در فرم ثبت نام قید شده است که طبق آن برای نابینایان 
 و معلولان امکاناتی درنظرگرفته شده اما به چپ دست‌ها حتی صندلی مناسب داده 

نمی شود.

به گزارش خبرآنلاین تقریبا هر هفته گزارش‌ها و شــکایات مردمی نشان می‌دهد 
طغیان مگس سفید در تهران، مردم را کلافه کرده است. 

یکی از مخاطبان ســرویس مشــکلات مردم در این باره نوشــته: هر سال معضل 
مگس سفید شدیدتر از سال گذشته میشود اما همچنان شهرداری و وزارت بهداشت 
برنامه‌ای برای مقابله با ایــن آلودگی ندارند و اقدامات صورت گرفته هم اصلا و ابدا 

جواب‌گوی رفع این معضل نبوده است.
 ایــن در حالــی اســت کــه آلودگــی موجــود عــاوه بــر اذیــت و آزار برای 
شــهروندان و گردشــگران بــه خصــوص در نقــاط مرکــزی و پایین‌شــهر کــه 
رســیدگی بــه شــدت پایین اســت شــدت آلودگی باعــث بیماری‌هــای عفونی 
 چشــم و گــوش و حلق و بینــی نیز گردیده اســت همچنین عفونت‌های شــدید 

گوارشی و...
با وجودی که شــهرداری تهران می‌گوید موفق به ریشه‌کن کردن مگس سفید در 
پایتخت شــده است، ولی محسن ســرخو می‌گوید این مگس‌ها به اندازه‌ای طغیان 

کرده اند که تردد در برخی معابر برای مردم غیرممکن شده است.
پیــش از این شــهرداری تهران اعلام کرده بــه دلیل  جلوگیــری از تکثیر آفت 
 ســفیدبالک، ممنوعیت کاشــت درخــت توت  را در دســتور کار خود قــرار داده 

است.
بــا ایــن وجــود، رییــس کمیته حمــل و نقل شــورای شــهر تهران امــروز با 
ابــراز گلایــه از عدم ارائــه راه‌کار مناســب بــرای مقابلــه با مگس‌های ســفید 
 گفــت: ازدیاد این حشــرات به قدری اســت که برخــی معابر را غیــر قابل تردد 

کرده اند.
محسن سرخو در بخش دیگری از سخنان خود با اشاره به ازدیاد مگس‌های سفید گفت: 
حجم وسیعی از این حشرات در معابر شهر تهران وجود دارند که به علت اندازه کوچکشان 
مشکلات تنفسی و گوارشی هم برای شهروندان ایجاد کرده اند. برخی معابر حتی غیر 
 قابل تردد شده اند و شهرداری می‌بایست در این زمینه راه حلی فوری و اساسی ارائه 

دهد. 
در ســال‌های اخیر، هجوم حشــره آفت کوچک جثه‌ای که به آن مگس ســفید، 
سفید بالک و عســلک پنبه می‌گویند مشکلات زیادی را برای شهروندان تهرانی به 
وجود آورده و البته راهکارهای مختلفی از بستن روبان‌های زرد گرفته تا شستشوی 
درختان با آب و صابون گیاهی توســط شهرداری امتحان شده و ظاهرا هیچ‌کدام در 

نابود کردن این آفت موفق نبوده‌اند.

اجبار به راست دستی و بروز مشکلات روانی

عضو شورا: 

طغیان حشرات معابر را غیرقابل تردد کرده است

رئیــس تعاونــی تولیدکنندگان مــواد غذایی 
»مهدی کریمی تفرشــی« در یک نشست خبری 
در محل ایــن تعاونی، افزود: با رفــع تحریم ها، 
قیمــت مواد غذایی 12 تا 15 درصد کاهش یافته 

است.
وی با اشــاره به اینکه 90 درصــد مواد غذایی 
تولیــدی در کشــور از محصــولات کشــاورزی 
بدســت می‌آید، گفت: این در شرایطی است که 
کارخانه‌های مواد غذایی با 50 درصد ظرفیت کار 

می‌کنند.

وی با تاکید بر اینکه باید روی صادرات بیشــتر 
کار کنیم، افزود: تاکید دولت دوازدهم بر توســعه 
صادرات اســت که امیدوارم ایــن مهم در زمینه 

صنایع غذایی کشور نیز محقق شود.
این مقام مسئول با اشاره به صادرات مواد غذایی 
گفت: عراق از مجموع هشت میلیارد دلار واردات 
مواد غذایی، ٩٠٠ میلیون دلار آن را از ایران وارد 

می‌کند.
رئیس تعاونی تولیدکننــدگان مواد غذایی ابراز 
امیدواری کرد صادارت مواد غذایی از ایران به قطر 
با شــرایط خاصی که برایش پیش آمده، به ١٠٠ 

میلیون دلار افزایش یابد.
به گفته کریمی تفرشی، صادرات مواد غذایی به 
قطر می‌تواند زمینه صادرات به دیگر کشــورهای 

عربی را برای ایران فراهم کند.
وی گفت: 19تا 22 شهریور ماه امسال نمایشگاه 
مواد غذایی در کشــور قطر برگزار می‌شــود که 
امیدوارم نشست امروز بتواند فرصتی شود تا تولید 
کنندگان مواد غذایی در ایران برای حضور در این 
نمایشگاه کالای خود را برای عرضه در نمایشگاه 

آماده کنند.

**یک بشکه زرشک معادل هفت بشکه نفت
رئیس تعاونــی تولیدکنندگان مــواد غذایی با 
اشاره به اهمیت تولید موادغذایی گفت: یک بشکه 

زرشک ایران هفت برابر بشکه نفت ارزش دارد.
وی ادامه داد: چنین مقایســه‌ای نشان می‌دهد 
چه ثــروت عظیمی در ایران به غیر از نفت وجود 
دارد که باید برای تولید و صادرات آن تلاش کرد.

کریمی تفرشــی گفت: ایران محصولات خوبی 
نظیــر زعفران، خاویار، گیاهان دارویی، پســته و 
برخی از محصولات دیگر دارد که می‌توانند ارزش 

افزوده بالایی را ایجاد کنند.
**صادرات مواد غذایی

وی میزان صادرات مواد غذایی را در ســال 85 
معادل 500 میلیــون دلار ذکر کرد و گفت: این 
میزان در سال 95 به 6میلیارد دلار رسید و پیش 
بینی می‌شود در ســال 96 به هفت میلیارد دلار 

افزایش یابد.
کریمی تفرشــی بیان داشــت: اکنون نیمی از 
ظرفیت صنایع غذایی کشور استفاده نمی شود که 
در صورت فعال شدن می‌توانیم در حوزه صادرات 

حرف زیادی برای گفتن داشته باشیم.

رئیس گروه غربال‌گری مرکز توسعه پیشگیری 
سازمان بهزیستی کشــور اعلام کرد: ایران رتبه 
هفتم اجرای طرح غربال‌گری شنوایی را در جهان 

به خود اختصاص داده است.
محســن فیروزبخــت در همایــش منطقه‌ای 
کارشناســان، مســئولان ناظران فنی بهزیستی 
در برنامه غربال‌گری شــنوایی نوزادان افزود: 72 
درصد موالید زنده کشــور تحت پوشــش طرح 

غربال‌گری شنوایی نوزادان قرار دارند.
وی بیان کرد: این طــرح غربال‌گری به منظور 
کاهش معلولیت شنوایی از سال 84 برای نوزادان 
متولد شده در بیمارســتان‌های کشور آغاز شده 

است.
فیروزبخــت با اشــاره به این کــه 600 واحد 
غربال‌گری شــنوایی در کشور با همکاری وزارت 
بهداشــت و درمان فعال اســت، اظهــار کرد: از 
ابتــدای اجرای طرح تاکنون 21 هزار نوزاد مبتلا 

به ناشنوایی شناسایی شده است.
به گفته وی، یک‌ســوم کودکان شناسایی شده 
به دلیل مشــکلات ژنتیکی و مادرزادیی است که 
با انجام مداخلات در زمان مناسب و زیر یک‌سال 
از ناشــنوایی و عوارض ناشــی از آن جلوگیری 

می‌شود.
وی پیش بینی کرد، در 2 سال آینده با تکمیل 
تجهیزات و امکانات پوشــش غربال‌گری شنوایی 

کشور به 80 درصد برسد.
فیروزبخت اظهار کرد: طرح غربال‌گری شنوایی 
نــوزادان با تعرفه دولتی در بیمارســتان‌ها انجام 
می‌شود و در برخی از استان‌های محروم و مناطق 

حاشیه شهرها به صورت رایگان اجرا می‌شود.
رئیس گروه غربال‌گری مرکز توسعه پیشگیری 
سازمان بهزیستی کشــور افزود: شیوع ناشنوایی 
در اســتانها در بــدو ورود به تولــد 2.9در هزار 
نوزاد اســت و بروز ناشــنوایی در استان‌هایی که 
 ازدواج فاملیــی زیادی دارند، بیشــتر مشــهود 

است .
معــاون پیشــگیری بهزیســتی چهارمحــال 
وبختیاری نیز در این همایش گفت: اجرای طرح 
غربال‌گری شنوایی در استان 94 درصد موالید را 

زیر پوشش قرار دادند.
شــهرام مقدس افزود: ســال گذشته 20هزار و 
250 نوزاد تازه متولد شــده زیرپوشش این طرح 
قرار گرفتند که در مرحله نهایی 34 نوزاد دارای 
اختلالات شنوایی تشخیص داده شد و این افراد 

نیازمند خدمات توان‌بخشی درمانی هستند.
همایــش منطقه‌ای کارشناســان، مســئولان 
ناظــران فنی بهزیســتی در برنامــه غربال‌گری 
شــنوایی نوزادان با حضور کارشناسان 11 استان 
تهــران، هرمزگان، مرکزی، خوزســتان، همدان، 
ایلام، کرمانشاه، اصفهان ، چهارمحال وبختیاری، 

کردستان و لرستان برگزار شد.

مرگ ۶۰ کودک ظرف پنج روز در یک بیمارســتان دولتی در 
ایالت »اوتارپرادش« هند به یک فاجعه ملی تبدیل شده است.

در پی این اتفاق رئیس بیمارســتان »بابا رقو داس« از مقام 
خود معلق شده‌ است. بسیاری از کودکانی که در این بیمارستان 
درگذشــتند نوزادان چند روزه بودند. ادعاهایی مطرح‌شــده که 
بیمارستان به یک عرضه‌کننده تجهیزات بدهکار بوده و با کاهش 
فشــار گاز در مخازن اکسیژن، کودکان به دلیل کمبود اکسیژن 

جانشان را از دســت داده‌اند. با این حال مقام‌های بیمارستان و 
شرکت‌ تأمین‌کننده تجهیزات آن این ادعا را رد می‌کنند. آن‌ها 
می‌گویند که هرچند مشــکل تجهیزات وجود داشــته اما این 
مشکل عامل مرگ کودکان نبوده است. بیشتر قربانیان از بخش 
نوزادان یا کودکانی بوده که به دلیل ابتلا به التهاب مغزی تحت 
درمان بودند. مرگ این تعداد کــودک ظرف پنج روز موجی از 

خشم ایجاد کرده است.

کایلاش ساتیارتی، فعال سرشــناس حقوق کودکان در هند 
گفته است: بچه‌ها بدون اکسیژن در بیمارستان مردند. این یک 
تراژدی نیســت، این کشتار است. او خطاب به یوگی آدیتیاناته، 
ســر وزیر ایالت اوتارپرادش، گفته اســت که باید برای اصلاح 
نظام فاســد درمانی در این ایالت اقدام کند. دفتر نارندرا مودی، 
نخست وزیر هند، می‌گوید شخص نخست‌وزیر وضعیت را تحت 
نظر دارد و کمیته‌ای برای تحقیق درباره احتمال قصور کارکنان 

بیمارستان تشکیل شده است.
به گزارش بی‌بی‌ســی، دولت هند می‌گوید که آمار مرگ‌ومیر 
در ماه اوت همیشه بالا است. یک نماینده ایالت اوتار پرادش هم 
گفته است که روزانه به طور متوسط ۸ تا ۱۰ نفر در بیمارستان 
رقو داس می‌میرند. شــماری از کودکان بستری‌شده به التهاب 
مغزی دچار بودند. این عارضه ویروسی سالانه جان صدها نفر را 

در ایالت اوتارپرادش می‌گیرد.

رئیس ســندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی گفت: سهم ارزبری 
داروهای تولید شرکت‌های داخلی ۸۰۰ میلیون دلار است در حالی که برای 

۳درصد داروهای وارداتی، بیش از ۱.۱ میلیارد دلار ارز اختصاص می‌یابد.
دکتر عباس کبریایی زاده در نشست خبری دومین نمایشگاه کتاب‌های 
تخصصی علوم دارویی و پزشــکی و اولین نمایشگاه رسانه‌های سلامت 
محور، گفت: ایده رخداد فرهنگی در نمایشــگاه صنایع وابســته دارویی و 

تجهیزات پزشکی، برگرفته از اداره فرهنگ و ارشاد اسلامی است.
وی با اعلام اینکه در ســال گذشــته بیش از ۴۳۰ شرکت در نمایشگاه 
ایران فارما حضور داشتند که سهم خارجی‌ها ۹۵ شرکت بود، افزود: در سال 
گذشته و در اولین تجربه برپایی نمایشگاه کتاب‌های تخصصی پزشکی و 

دارویی، بیش از ۲۷ هزار مراجعه کننده داشتیم.
رئیس ســندیکای صاحبان صنایع داروهای انســانی با اعلام اینکه در 
نمایشــگاه امسال بیش از ۵۰۰ شــرکت ایرانی و خارجی حضور خواهند 
داشت، گفت: نمایشگاه امسال در فضایی به وسعت ۱۵ هزار مترمربع برپا 

خواهد شد.
وی از حضور شــرکت‌هایی از آلمان، ایتالیا، اســپانیا، فرانسه، دانمارک، 
فنلاند، هند، چین و... در نمایشــگاه امســال خبــر داد و افزود: هدف ما، 
معرفی مطلوب صنعت داروســازی ایران به خارجی‌ها و زمینه مشارکت و 

سرمایه‌گذاری شرکت‌های خارجی در کشورمان است.
کبریایی زاده با اعلام اینکه در ســال گذشته بیش از ۱۰ قرارداد بزرگ 
در حین برگزاری نمایشگاه با خارجی‌ها بسته شد، ادامه داد: ۹۷ درصد نیاز 
دارویی کشــور در داخل تولید و تأمین می‌شود و کل ارزبری آن در حدود 
۸۰۰ میلیون دلار است. در حالی که برای سه درصد داروهای وارداتی، بیش 
از ۱.۱ میلیارد دلار ارز اختصاص می‌یابد که نشــان می‌دهد صنایع دارویی 
کشور حداقل وابســتگی را به خارج دارد. در ادامه مهرشاد کاظمی رئیس 
اداره فرهنگ و ارشاد اسلامی تهران با اشاره به استقبال ناشران از نمایشگاه 
امســال گفت: سال گذشته ۱۶ ناشــر در حوزه پزشکی شرکت کردند که 
امسال تعداد آن‌ها به ۳۰ ناشر افزایش یافته است. وی با اعلام این‌که بیش 
از ۹۰ درصد نیاز تخصصی حوزه پزشــکی را ناشران شرکت کننده تأمین 
می‌کنند، افزود: در نمایشگاه امسال ۳ تا ۴ ناشر خارجی که نمایندگی آن‌ها 
در ایران حضور دارد، شرکت کرده اند. کاظمی با عنوان این مطلب که ۹۹ 
درصد نیاز کتاب‌های پزشکی را بخش خصوصی چاپ می‌کند، ادامه داد: 
امسال اولین نمایشگاه رسانه در حوزه سلامت نیز برپا می‌شود که ۲۴ نشریه 

تخصصی حضور خواهند داشت.

سالانه 25 میلیون تن هدر رفت مواد غذایی داریم

ایران رتبه هفتم جهان در اجرای طرح غربال‌گری شنوایی

افزایش مرگ‌ومیر کودکان در بیمارستانی در هند

اختصاص ۱.۱میلیارد دلار ارز 
برای داروهای وارداتی


