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آمار درخواست برای عمل‌های زیبایی از 
سوی مسئولان و کارشناسان نگران‌کننده و 
بیمارگونه توصیف شده است و این معضل 

نیازمند یک‌سری راه‌های همه‌جانبه است.
اخیراً گزارش‌های هشــدارآمیز و متعددی از 
سوی مسئولان، متخصصان و رسانه‌ها درباره شیوع 
و افزایش رغبت زنان، مردان و حتی نوجوانان نسبت 
به انجام عمل‌هــای زیبایی که عمدتا غیرضروری 
هستند شنیده می‌شود، چنان‌که در دهم بهمن‌ماه 
امسال در سرمقاله کیهان با عنوان »این توصیه را 
جدی بگیرید« به این موضوع پرداختیم. در بخشی 
از آن مطلب آمده بود: »رئیس سازمان نظام پزشکی، 
ابتدای بهمن‌ماه امســال مراجعه افراد برای انجام 
عمل‌های زیبایی را »بیمارگون« توصیف کرده و یک 
عضــو هیئت‌مدیره جامعه جراحان ایران نیز گفته 
است تمایل به عمل‌های جراحی زیبایی در مردان 
نیز افزایش پیدا کرده و بیشــتر مراجعه‌کنندگان 
برای عمل جراحی زیبایی بین ســنین ۳۰ تا ۵۰ 
سالگی هستند؛ همچنین در حال حاضر تمایل به 

 راه‌ درمان تب بالای تمایل 
به عمل‌های زیبایی چیست؟ مهدی برازنده

در گفت‌وگوی کیهان با کارشناسان بررسی شد

عمل جراحی زیبایی در بین نوجوانان ســنین ۱۴ 
تا ۱۸ سال که والدین خود را وادار به پذیرش این 

کار می‌کنند، در حال افزایش است«.
طبیعی است که مراجعه به پزشک برای ترمیم 
و بهبود عضوی از بدن که در پی سوختگی، تصادف 
یا معلولیت خاصی آســیب دیده، به نظر منطقی 
و قابل قبول می‌رســد، اما مراجعه و درخواســت 
»بیمارگونه« و به قول رئیس سازمان نظام پزشکی 
»فراتــر از نرُم جهانی« بــرای عمل‌های زیبایی، 
ممکن است عواقبی دربر داشته باشد که نیازمند 
بررسی توسط متخصصان است. در این گزارش، 
کــم ‌و بیش برخی از این عواقب را در گفت‌وگو با 

کارشناسان بررسی کرده‌ایم.
وضعیت درخواست عمل‌های زیبایی

سیدمحمد میرخانی، عضو هیئت‌مدیره سازمان 
نظام پزشکی در این باره به کیهان گفت: »اگر عمل 
زیبایی، موجب بیماری و ایجاد اختلال در زندگی 
فرد نشــود، می‌تــوان آن را انجام داد؛ چیزی که 
مسئله را مشکل‌دار می‌کند، تلقین زیبایی ناکافی 
در افراد است که این روزها توسط عده‌ای سودجو 

و عمدتاً در فضای مجازی انجام می‌شود«.

وی در مورد آمار عمل‌های زیبایی در کشــور 
و اینکــه چقدر از این جراحی‌ها مجاز یا غیرمجاز 
هســتند نیز توضیح داد: »هم‌اکنون جراحی‌های 
بینی، لاغری و کوتاه کردن پلک و چند عمل دیگر، 
عمده جراحی‌های زیبایی را شامل می‌شوند، البته 
باید توجه داشت که آمار رسمی درباره عمل‌های 
زیبایی وجود ندارد، زیــرا طبقه‌بندی عمل‌های 
زیبایی و غیرزیبایی، نوعی طبقه‌بندی کیفی بوده 
و کَمّی نیست، مثلًا اعلام می‌شود که در یک عمل 
جراحی، یک »انحراف بینی« اصلاح شده و همراه با 
آن »ظاهرِ بینی« نیز تغییر یافته و یا به دلیل وجهه 
ظاهریِ کازمِتیکِ )زیبایی( عمل انجام شده است، 
بدین معنا که پس از سوختگی یا شکستگی‌های 
بزرگ، ظاهر فرد تغییــر پیدا می‌کند؛ به همین 
دلیــل اطلاق کردن عمل زیبایی یا غیرزیبایی به 
عمل مذکور، کار آسانی نیست. ضمناً عناوینی که 
در جریان عمل‌ها ذکر می‌شــود، عمدتاً عناوین 
علمی هستند، مثلًا اعلام می‌شود که یک عمل، 
سپتوپلاستی است )اصلاح دیواره داخل بینی( که 

در این حالت، قابلیت آمارگیری حقیقی نیز بسیار 
محدود می‌شــود. ضمناً جمع‌آوری آمار در همان 
مراحــل ابتدائی به مشــکل برمی‌خورد، بنابراین 
تقسیم آنها به عمل مجاز یا غیرمجاز خودش مسئله 
است. همچنین مجاز و غیرمجاز بودن عمل‌ها در 
مواردی مثل سقط غیرقانونی نیز کار آسانی نیست، 
چرا که ممکن است با عناوین مختلف نوشته شود 

و یا موارد دیگری به آن چسبانده شود«.
  تشکیل بازار غیرمجاز جراحی 

یکی از معایب رونق اعمال زیبایی
همان‌طور که گفتیم، عطش درخواست عمل 
زیبایی، ممکن اســت عواقبی در پی داشته باشد 
که یکی از مهم‌ترین این عواقب، ایجاد بازار مکاره 
و فریبنده در این حوزه است. میرخانی از مافیای 
حدود 30 نفره در حوزه عمل‌های زیبایی سخن 
به میان می‌آورد که در نتیجه اشتیاق افراطی برای 
عمل‌های زیبایی تشــکیل شده‌اند. او در این‌باره 
می‌گوید: »این افراد که کمتر از 30 نفر هستند و 
می‌توان آنها را مافیای حوزه زیبایی نامید، عمدتاً 
در اینســتاگرام فعال‌اند و بــا ترفندهای مختلف 
باعــث القای احســاس زیباییِ ناکافــی در افراد 

می‌شــوند. البته این افراد عمدتاً پزشک نیستند 
و مثلا یا بهیار و یا تخصصی غیرپزشــکی دارند. 
در حال حاضر و در حالی که فضای مجازی برای 
خیلی از مشــاغل کاریابی کرده اســت، در حوزه 
درمــان نیز این اتفاق افتاده اســت؛ حتی ممکن 
اســت برخی از اعضای جامعه پزشــکی، فعالیت 
در رســانه و شــبکه‌های اجتماعی را چندان بلد 
نباشند و مشغول تحصیل تخصصی خود باشند و 
عــده دیگری برای آنها تبلیغات کنند، بنابراین از 
آنجایی که اکنون »تبلیغات« بیشتر از نیاز مردم 
شــده است، عده‌ای که در حوزه بازاریابی مهارت 
دارند، خودشــان سیســتم درمانی راه ‌انداخته و 
پزشکان را به نوعی استثمار کرده و برای کسانی 
که اصلاً نیازی به جراحی ندارند، نسخه‌های بیهوده 
تجویز می‌کنند؛ حتی بعضاً شاهد جراحی‌هایی مثل 
جراحی شــکم، لاغری، کاشت و برداشت چربی 
از قســمتی از بدن، فیلر، گونه‌سازی، چانه‌سازی، 
زاویه‌سازی و... توسط افراد غیرپزشک هستیم که 

بسیار خطرآفرین است«.

 تحلیل روانشناختی 
درخواست بیمارگون عمل زیبایی

از ســوی دیگر، توجه به ابعاد روانشــناختی 
مراجعــه و درخواســت افراطــی و غیرضروری 
عمل‌های زیبایی ضروری است. میل زیاد به این 
رفتار، یعنی تغییر شــکل و شــمایل بدن، غیر از 
درخواســت‌های منطقی که پیش‌‎تر به آن اشاره 
شد، ناشی از یک میل یا نیاز و انگیزه روانی است 
و متخصصان روانشناســی باید بــه این موضوع 

پاسخ دهند.
ژیلا آهنگرزاده، روانشناس بالینی درباره علل 
تمایل شــدید به عمل‌های زیبایی و حتی شیوع 
آن بین مردان و افــراد نوجوان، به کیهان گفت: 
»در ابتدا باید توجه داشــت که زنان و مردان در 
مواجهه با اســترس‌های حل نشده واکنش‌های 
متعددی نشان می‌دهند. اگر مردان واکنش‌های 
مربوط به زنان و زنان واکنش‌های مربوط به مردان 
را از خود نشــان دهند، یعنی وضعیت وخیم‌تری 
دارند و توصیه می‌شــود زنان و مردانی که دست 
به عمل‌های متعدد زیبایی می‌زنند، مورد ارزیابی 

روانی فردی و سلامت روان قرار بگیرند.«

وی یکی از دلایل درخواست غیرمنطقی برای 
عمل‌های زیبایی را اختلال روانی به نام »اختلال 
بدریخت‌انگاری یا بدشکلی بدن« دانسته و افزود: 
»بسیاری از جراحان زیباییِ باتجربه، در مواجهه 
با مراجعانی کــه دلیلی موجه برای عمل زیبایی 
ندارند، آنها را به متخصصان حوزه ســامت روان 
مثل روانپزشــک یا روانشــناس ارجاع می‌دهند. 
مبتلایان به اختلال بدشکلی بدن، جزو آن دسته 
از مراجعانی هستند که باید تحت درمان روانی قرار 
بگیرند. چرا که اکثر این افراد پس از عمل زیبایی 
نیز رضایت کافــی ندارند و به عمل‌های مختلف 
دیگری رو می‌آورند که حتی ممکن است آنها را 

به مرز آسیب‌رسانی به خود نیز برساند.«
البته این روانشناس علت همه مراجعات زیبایی 
را اختــالات روانی ندانســته و می‌گوید: »انجام 
عمل‌های زیبایی دلایل متعددی دارد و نمی‌توان 
گفت همه مراجعان به دلیــل ابتلا به اختلالات 
روانی دست به عمل زیبایی می‌زنند. گاهی فردی 
که دچار حادثه یا سانحه شده، ناچار به انجام عمل 
است. برخی افراد هم برای سرگرمی به متخصصان 
این حوزه مراجعه می‌کنند و برخی در ظاهر خود 

نقصی دارند که مورد تأیید جامعه پزشکی است. 
باید دانســت که ملاک‌های زیبایی و جوانی، به 
رفتارهای تقلیدی که ریشه فرهنگی- اجتماعی 
دارند برمی‌گردد و در این میان فضای مجازی هم 
تاثیر بسزایی در نگرش افراد برای هدایت به سمت 

عمل‌های زیبایی دارد.«
آهنگرزاده در آسیب‌شناسی عوامل مؤثر برای 
افراط در عمل‌های جراحی صورت و بدن، گفت: 
»افراد بایــد ابتدا اطلاعات کافــی درباره فرد یا 
موضوعی به دســت آورده، سپس هیجان و رفتار 
مناسب از خود نشــان دهند. متاسفانه اطلاعات 
نادرست که بیشتر در قالب تبلیغات از طریق فضای 
مجــازی در اختیار کاربران قرار می‌گیرد، موجب 
تصمیم‌گیری ‌نادرست آنها و خسارات جبران‌ناپذیر 
در زندگی افراد می‌شود. باور غلطی که اکنون در 
برخی اقشار جامعه وجود دارد، این است که باید به 
ویژگی‌های ظاهری به طور افراطی توجه شود. این 
توجه بیش از حد به ظاهر، موجب دوری از توجه 
به کمالات و خصلت‌های معنوی شده و می‌تواند 
این بعُد ســامت، یعنی سلامت معنوی انسان را 

نیز به مخاطره بیندازد.«
  اهمیت افزایش سواد سلامت 

و راهکارهای قانونی در مدیریت عمل‌های زیبایی
نکته‌ای که اکنون حائز اهمیت است، آسیب 
ناشــی از تبلیغــات و تشــویق افراد به ســمت 
جراحی‌های عجیب و غریب زیبایی است و چیزی 
که به‌زعم کارشناسان مشخص و مهم است، تعدیل 

آمار این نیازِ کاذب است.
رئیس ســازمان نظام پزشــکی در پاسخ به 
کیهــان در مــورد چگونگی تعدیل درخواســت 
عمل‌های زیبایی اظهار داشت: »این تقاضا باید با 

آگاهی‌بخشی رسانه‌ای، افزایش سطح سواد سلامت 
و با چارچوب‌های قانونی کنترل شود. ضمن اینکه 
بعضی از عمل‌های زیبایی در سنین خاصی کاملا 
ممنوع است و نباید انجام شود و وزارت بهداشت، 
خودِ سازمان نظام پزشکی و کلیه جامعه پزشکی 
باید روی این موضوع نظارت بیشتری کنند. اگر 
تقاضا کنترل شود، طبیعتا قصور و خطا نیز کمتر 
می‌شــود. کنترل تقاضا بــرای عمل‌های زیبایی 
نیازمند کار فرهنگی است، متاسفانه میزان تقاضا 
برای اقدامات زیبایی به صورت جراحی و عمل‌های 
سرپایی در کشور ما آمار بسیار بالایی نسبت به نرُم 
جهانی دارد و این وضعیت بسیار خطرناک است.«
محمد رئیس‌زاده افزود: »منابع و توجه حوزه 
سلامت باید به اقداماتی که تولید سلامتی می‌کند 
منتهی شــود، نه به اقداماتی که نه‌تنها ضروری 
نیست، بلکه بعضا تولید ناسلامتی می‌کند. ما باید 
تعرفه‌ها را در حوزه سلامت واقعی کرده و در حوزه 
زیبایی تعرفه را کنترل کنیم؛ درحالی که وضعیت 
کنونی برعکس این حالت است، ما در حوزه اول، 
مرتب قوانیــن محدود‌کننده وضــع می‌کنیم و 
نظارت‌های سفت و سخت اعمال می‌کنیم اما در 
حوزه‌ای که بعضا ناسلامتی ایجاد می‌کند، نظارت 

چندانی اعمال نمی‌کنیم.«
 چرا مداخلات پزشکی 
جرم انگاری نمی‌شوند؟

برخورد با متخلفان حــوزه عمل‌های زیبایی 
و مافیای این حوزه که عضو هیئت‌رئیســه نظام 
پزشکی نیز به آن اشاره کرد به نظر می‌تواند اقدام 
مؤثری در کاهش اقبال به عمل‌های زیبایی باشد. 
میرخانی عضو هیئت‌رئیسه نظام پزشکی در پاسخ 
به این ســؤال که چه برخوردی با این افراد شیاد 

در حوزه زیبایی شــده است، گفت: »در صورتی 
که شــکایتی انجام شــود، ممکن اســت پرونده 
تشکیل شده و پیگیری شود. نکته اینجاست که 
در قوانین مداخلات پزشکی، قانون سوم خوردنی 
و آشامیدنی‌ها که برای 1326 و 1339 و 1346 
تصویب شــده اســت و تا قبــل از دهه 80 یک 
اصلاحیه بیشتر نداشته است، مداخلات طبی را 
ذاتاً غیرقانونی در نظر نگرفته و عمدتا عوارض آنها 
جرم‌انگاری شده است؛ حال از آنجایی که مبالغی 
که در این جرم‌ها آمده برای ســال‌ها قبل است 
و ســقف 5 میلیون تومان برای متخلفان تعیین 
شده است؛ این نکته یعنی جریمه متخلفان عملًا 
بی‌فایده اســت و بازدارندگی ندارد. مســئله دوم 
اینکه با تمایل قانون‌گــذار به جرم‌انگاری کردن 
بدون زنــدان و با حبس‌زدایی کــردن از قانون، 
جرائــم کیفری در این زمینه شــامل مداخلات، 
فروختن و اعمالی که منجر به مرگ شود، به دلیل 
نفس مداخله، هیچ کدام به زندان ختم نمی‌شود. 
چرا وقتی مدت‌هاســت باید مداخلات پزشــکی 
جرم‌انگاری شــوند، هنوز به جایی که باید برسد، 
نرسیده و تهدیدکننده سلامت مردم شده است؟«

 نقش یادگیری مهارت‌های زندگی 
در تعدیل آمار عمل‌ها

آهنگرزاده، روانشــناس بالینی نیز در توصیه 
بــرای تعدیل آمار مراجعه به عمل‌های زیبایی به 
نقش یادگیری مهارت‌های زندگی اشــاره کرده و 
بیان داشت: »اگر افراد یک‌سری مهارت‌های زندگی 
مثل مهارت »حل مسئله« و »مدیریت هیجان« را 
یاد بگیرند، می‌توانند در مواجهه با مسائل مختلف 
در زندگی، آنها را به شیوه درست و منطقی حل 
کنند. پاک کردن صورت مسئله یا حل غیرمنطقی 
و اصطلاحاً هیجانی آن، می‌تواند موجب باقی ماندن 
یا حتی بدتر شــدن وضعیت فرد شود که یکی از 
همین واکنش‌های غیرمنطقی، عمل‌های زیبایی 

متعدد، غیرضروری و بیمارگون است.«
در پایان، به نظر می‌رسد راه تعدیل و منطقی 
کردن وضعیت نگران‌کننده درخواست برخی افراد 
برای انجام عمل‌های زیبایی، علاوه‌بر آگاهی‌رسانی 
و افزایش ســواد ســامت جامعه که مسئولیت 
رســانه‌ها و نهادهای آموزشــی و تربیتی را بالا 
می‌برد، اصلاح برخی قوانین در حوزه پزشــکی 
نیز حائز اهمیت است. علاوه‌بر این، نقش نظارت 
بر عملکرد پزشــکان و مافیای پزشکی از سوی 
وزارت بهداشت، سازمان نظام پزشکی و نهادهای 
قضائی مرتبط در این حوزه بســیار مهم است و 
توسعه یک‌ســری آموزش‌های تربیتی خصوصا 
برای نوجوانان و جوانان برای یادگیری مهارت‌های 
زندگی نیز می‌تواند به همت نهادهای آموزشــی 
و سازمان‌های مرتبط همچون آموزش‌وپرورش، 
دانشگاه‌ها، ســازمان نظام روانشناسی و مشاوره، 
بخش‌هــای فرهنگــی و اجتماعــی ارگان‌هایی 
مثل شهرداری و ســایر حوزه‌های مربوطه برای 
آگاهی‌بخشی و خودشناسی افراد می‌تواند مفید 

و مؤثر واقع شود.

طرح دارویار یکی از مهم‌ترین اقدامات 
دولت سیزدهم در حوزه دارو و سلامت کشور 
است که اجرای آن در ۲۰ ماه گذشته نه‌تنها 
کشور را از وضعیت بحرانی کمبود دارویی و 
قاچاق این اقلام که با ارز ارزان قیمت دولتی 
پشتیبانی می‌شــد، نجات داد بلکه سبب 

ساماندهی نظام دارویی کشور شد.
به گزارش ایرنا، وزارت بهداشت دولت سیزدهم 
با همراهی بیمه‌ها، از تیرماه ســال ۱۴۰۱ طرح 
دارویار را با هدف ســاماندهی نظام دارویی کشور 
و تخصیص ارز به این عرصه اجرائی کرد تا ضمن 
جلوگیری از قاچاق دارو از کشــور، مانع آســیب 
به حوزه صنعت داروســازی شود و چرخه تامین 

و توزیع دارو نیز روند مطلوب‌تری داشته باشد.
در این طرح که در راستای سیاست‌های کلی 
نظام سلامت مبنی بر مدیریت منابع از طریق نظام 
بیمه‌ای اجرائی شد، یارانه داروها به انتهای زنجیره 
منتقل و از طریق بیمه‌ها به مصرف‌کننده نهائی 

تخصیص می‌یابد.

باید گفــت دارو یکی از راهبردی‌ترین اقلام 
مصرفی در کشــور است و با وجود آنکه بیش از 
۹۰ درصد داروهای مصرفی در کشور تولید داخل 
است، باز هم برای واردات ۱۰ درصد باقیمانده و 
نیز مواد اولیه داروهای تولیدی وابستگی‌هایی به 
خارج از کشور وجود دارد که تامین ارز ترجیحی 
با نرخ ۴۲۰۰ تومان را بــرای آن اجتناب‌ناپذیر 

می‌کند.
عــاوه ‌بر آن، دارو به عنــوان مهم‌ترین رکن 
نظام ســامت باید در دسترس عموم مردم باشد 
و بــه همین علــت، تنظیم بــازار دارو از طریق 
سیاســتگذاری و تنظیم مقررات زنجیره تولید، 
توزیع و عرضه برعهده وزارت بهداشــت، درمان و 

آموزش پزشکی است.
با این رویکرد، طرح دارویار همزمان دو هدف 
را دنبال کرد؛ ســاماندهی ارز تخصیصی به حوزه 
دارو و ساماندهی یارانه دارو و جلوگیری از قاچاق؛ 
درست یک سال پیش، هنگامی که با اجرای طرح 
دارویار، برخی اقلام دارویی در کشور کمیاب شد، 
بهرام عین‌اللهی وزیر بهداشت در صحن مجلس 
بــه نمایندگان چنین توضیح داد: هدف از اجرای 
طرح دارویار این بود که وابستگی به ارز ترجیحی 

و رانت ناشــی از آن به تولید پویا و غیروابســته 
برگردد؛ مشکل اساسی ارزهای ترجیحی این بود 
که بدون حساب و کتاب داده می‌شد و رانت‌هایی 

را به وجود می‌آورد.
بــه منظــور  ارزی  اصــاح سیاســت‌های 
جلوگیری از آسیب به حوزه صنعت، قطع منافع 
سوءاستفاده‌‌کنندگان ارز ترجیحی، از بین بردن آثار 
وابســتگی به زمان و نوع ارز ترجیحی اختصاصی 
به حوزه دارو و آســیب ناشی از ایجاد کمبودهای 
دارویی، مدیریت بیشــتر منابع و منطقی کردن 
مصــرف دارو یکی از مهم‌ترین چالش‌های وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در دولت‌های 

سیزدهم بود که به نتیجه رسید.

از آنجایی که توسعه عدالت بهداشتی و درمانی 
در تمامی نقاط کشور به منظور بهره‌مندی تمامی 
اقشار جامعه از اولویت‌های نظام مقدس جمهوری 
اسلامی است، اجرای طرح‌های تسهیلگری همچون 
دارویار مســیر تعالی را در پیش گرفت و در این 
طرح یارانه دارو از طریق بیمه‌ها به مردم، پوشش 
بیمه‌ای داروها را افزایش داد و اقلام بیشــتری از 
داروها را زیر چتر بیمه‌ها برد و در عین حال قیمت 

دارو را به سمت واقعی شدن سوق داد.
جمعی از کارشناسان صنعت دارویی کشور 
بر این باورنــد که اجرای طرح دارویار، وضعیت 
بحرانی کمبودهای دارویی و قاچاق را نجات داد 
به طوری که امروز و با گذشت حدود ۲۰ ماه از 
اجرای آن می‌توان گفت که حکمرانی این طرح 

بر ساماندهی اقلام دارویی مشهود است.
1600 دارو تحت پوشش دارویار قرار گرفت

بــا اجرای طرح دارویار تمامی داروهای تولید 
داخل شــامل یکهزار و ۶۰۰ قلم کد ژنریک دارو، 
مشــمول اصلاح سیاست‌های ارزی شد و آن‌طور 
کــه متولیان وزارت بهداشــت، درمان و آموزش 
پزشــکی گفته‌اند، در این طــرح با هدف جبران 
افزایش قیمت‌های ناشی از سیاست‌های ارزی در 

داروهای تولید داخل، کاهش هزینه‌های پرداختی 
از ســوی بیماران و افزایش تعداد داروهای تحت 
پوشش بیمه نیز پیگیری شده است تا ضمن توزیع 
عادلانــه یارانه دارو بــرای همه دهک‌ها وضعیت 
برابری ایجاد کند. برآوردهــای کنونی از اجرای 
طرح دارویار در ۲۰ ماه گذشته نشان می‌دهد که 
این طرح تا حد زیادی توانسته است در ساماندهی 
یارانه دارو و جلوگیری از قاچاق آن و نیز مؤثر باشد 
اما همچنان تا موفقیت کامل راه ناهمواری پیش‌رو 
دارد که یکی از آنها، مطالبات سنگین داروخانه‌ها 
از سازمان‌های بیمه‌گر است به طوری که اکنون 
داروخانه‌ها به دلیل وصول نشدن طلب‌های خود با 
چالش‌های زیادی برای تامین دارو مواجه شده‌اند.

در همین رابطه ســید حیدر محمدی رئیس 
سازمان غذا و دارو گفته است: با اجرای طرح دارویار 
امروز در حوزه دارو چیزی به اسم ارز ترجیحی یا 
رانت و فساد وجود ندارد و در این طرح تلاش شد 
تا مســائل موجود در حوزه تخصیص ارز ترجیحی 

به دارو حل شود.
وی تاکید کرد: اکنون مشکلاتی مانند احتکار 
نیز تا حدود زیادی برطرف شــده و طرح دارویار با 
موفقیت در کشور انجام شد و برگشت‌ناپذیر است، 
باید با برنامه‌ریزی؛ زیرســاخت‌های لازم را تقویت 

کنیم تا با مشکلات مواجه نشویم.
محمدی تصریــح کرد: میانگین ســالانه ارز 
تخصیصــی به دارو و تجهیزات پزشــکی در چهار 
سال اخیر معادل ۳.۲ میلیارد دلار بوده که امسال 
۱.۶ میلیــارد دلار آن را بــه صورت ارزی دریافت 
کردیــم و بقیه آن که بیــش از ۳۶ هزار میلیارد 
تومان است، فقط ۶ هزار میلیارد تومان را مصوب 
کردند و هنوز بیــش از ۳۰ هزار میلیارد تومان از 

این اعتبار باقی مانده است.
وی درباره اینکــه چرا طرح دارویار در مرحله 
پرداخت یارانه از بیمه‌ها به داروخانه‌ها دچار اشکال 
شده است، چنین توضیح داده است: کل اعتبارات 

طرح دارویار در سال ۱۴۰۱ برابر با ۷۳هزار میلیارد 
تومان بود که در بودجه امسال این اعتبار به ۶۹هزار 
میلیــارد تومان کاهش یافته اســت در حالی که 
درخواست ســازمان غذا و دارو برای اجرای کامل 

این طرح ۱۰۵ هزار میلیارد تومان بوده است.
احمد آدینه عضو شــورای عالی نظام پزشکی 
نیز در گفت‌و‌گو با خبرنگار حوزه ســامت ایرنا، با 
اشاره به اینکه اگر طرح دارویار به درستی اجرا شود، 
می‌توان از آن به عنوان جراحی بزرگ صنعت داروی 
کشــور نام برد و گفت: در حال حاضر داروسازان 
و داروخانه‌هــا یارانه دارو را از جیب خود به جای 
دولت پرداخت می‌کنند چون بالغ بر دو ماه و نیم 

از بیمه تامین اجتماعی طلب دارند.
وی بــا بیان اینکه طرح دارویار مزایا و معایبی 
دارد که با درایت مســئولان می‌توان معایب آن را 
به حداقل رســاند، افزود: داروخانه‌ها وظیفه دارند 
یارانه دارو را از دولت به مصرف‌کننده منتقل کنند.

عضو شــورای عالی نظام پزشکی با بیان اینکه 
برخی از سازمان‌های بیمه‌گر به تعهدات خود بموقع 
عمل نکرده‌اند، ادامه داد: البته عملکرد بیمه سلامت 
در ایــن طرح خوب و قابل قبول بوده و با توجه به 
گرانــی دارو و طلب ســنگین داروخانه‌ها از بیمه، 
نگرانی و نارضایتی همکاران داروساز از اجرای این 

طرح کاملا منطقی و قابل درک است.
برخی از سازمان‌های بیمه‌گر به تعهدات خود 

بموقع عمل نکرده‌اند
آدینه با بیان اینکه سازمان برنامه و بودجه اعلام 
کرد که یارانه دارو را بموقع تامین و به سازمان‌های 
بیمه‌گر پرداخت کرده است، تصریح کرد: اگر شرایط 
اجــرای این طرح به این شــکل پیش برود، قطعا 
ارائه خدمات دارویی به این دســته از بیمه‌شدگان 

با مشکل مواجه خواهد شد.
عضو شــورای عالی نظام پزشکی با بیان اینکه 
قــرار بود با اجرای این طرح و حذف ارز ترجیحی 
صنعت دارو بازســازی و حرکت رو به جلو داشته 
باشــد، انتظار می‌رفت که اجرای این طرح بتواند 
در منطقی شدن تجویز و مصرف دارو و همچنین 

کاهش تقاضای القایی مؤثر باشد.
وی بر این نکته تاکید کرد که طرح دارویار کار 
بزرگی است و همه باید دست به دست هم دهیم 

تا به سرنوشت سایر طرح‌ها مبتلا نشود.
آنچه مســلم اســت طــرح دارویــار یکی از 
موفق‌تریــن طرح‌های دولت برای پیشــگیری از 
قاچاق و کمبودهای دارویی اســت و بسیاری از 
کارشناسان نیز بر این موضوع اتفاق نظر دارند اما 
انتظار می‌رود برای موفقیت آن و رفع کاستی‌های 
موجود در بودجه ســال آینده ۱۲۵ هزار میلیارد 
تومــان به این طرح اختصــاص یابد تا دغدغه و 
نگرانــی تولیدکنندگان صنایع دارویی برای تهیه 
بموقع مــواد اولیه و افزایش ظرفیــت تولید در 
راســتای کاهش کمبودهای دارویی برای ســال 

آینده برطرف شود.

اگر صاحب فرزند هستید و می‌خواهید 
چند نکته کلی در مــورد تربیت فرزندتان 

بدانید این مطلب برای شماست.
به گزارش خبرگزاری فارس، پدر و مادر 
شدن یکی از بهترین حس‌های دنیاست که 
هر کسی دوست دارد آن را تجربه کند، اما 
فرزند‌دار شــدن با تمــام خوبی‌های وصف 
ناپذیرش چالش‌هایی هم دارد که نیازمند 
آموزش‌های درست و اصولی از طرف خانم و 
آقا در جایگاه پدر و مادر است. »زهرا توکلی« 
روانشناس و روان‌درمانگر چند توصیه کلی 
برای تربیت مؤثر و درســت فرزند را مطرح 

کرده است که در ادامه می‌آید:

خانم و آقــای جوانی که صاحب فرزند 
شــدید تصور نکنید که فرزنددار شدن به 
همــان لحظه‌های خوش و شــیرین‌کاری 
ســال‌های اول زندگــی کودک‌تــان ختم 
می‌شود، بلکه چشم برهم‌زدنی بچه‌ها بزرگ 
می‌شوند و به سنی می‌رسند که برای پدر و 
مادر پر از چالش و سردرگمی است. والدین 
باید سعی کنند آگاهی‌های خود را بالا ببرند 
تا بتوانند با یک تربیت هدفمند و درست یک 
فرد مفیدی را به جامعه تحویل دهند. حتی 
بعضاً می‌بینیم در روایات و احادیث هم آمده 
اســت که تربیت فرزند از همان لحظه‌های 
اول بارداری شــکل می‌گیرد و توجهات و 

مراقبت‌های خاص خود را دارد.
  انتظارات بیش از حد از فرزندتان نداشته باشید

»خــودم دکتر نشــدم ولــی بچم باید 
پزشکی بخونه که آرزو به دل نشم« جمله‌ای 
کــه بعضی از پــدر و مادرها به فرزند خود 
می‌گویند و مدام به آنها گوشزد می‌کنند که 
من را به آرزویم برسان! می‌خواهم به والدین 
عزیــز بگویم که »لطفاً انتظــارات برآورده 

نشده خود را از فرزندتان نخواهید. اجبار و 
تحمیل خواسته و آرزوهای شما به فرزندتان 
موجب به اشتباه رفتن او، شکست، از دست 
رفتــن عمرش و از همه مهم‌تر کناره‌گیری 
از خواسته‌های درونی خودش شود. این را 
بدانید فرزندتان اگر به سمت هدف و خواسته 
شــما هم برود احتمال شکست خوردنش 
بســیار بالاســت. پس این اجبار شما هیچ 
ثمری نخواهد داشت جز اینکه فرزندتان شما 
را مسبب تمام ناکامی‌های زندگی‌اش بداند.«

به فرزندتان اعتماد به نفس دهید
همه مــا این را می‌دانیــم که فرزندان 
بخش بزرگــی از اعتماد به نفس خود را از 

پدر و مادرشــان می‌گیرند و اصولا والدینی 
که فرزندشان را جدی نمی‌گیرند و در امور 
خانواده از مشورت آنها استفاده نمی‌کنند، 
منتقل‌کننده حس بی‌ارزشی به فرزندشان 
هســتند و این به مرور باعث از بین رفتن 
اعتمــاد به نفس در آنها می‌شــود. والدین 
بایــد بدانند که خــود را دانای کل ندانند. 
با پیشرفت روزافزون تکنولوژی، در برخی 
زمینه‌ها فرزندتان ممکن است از شما بیشتر 
اطلاعات داشته باشــد، با زیر سؤال بردن 
دانش و تجربه‌اش، تحقیرش نکنید، اعتماد 
به نفس را از او نگیرید و او را از خود نرانید.
فرزندتان را به‌خاطر اشتباهش سرزنش نکنید

»بهــت گفتما... شــماتت و ســرزنش 
بزرگ‌ترین مانع ایجاد صمیمیت بین شما و 
فرزندتان است.« او نیز مانند شما که زمانی 
کم‌تجربه و خطــاکار بودید، حق تجربه و 
امتحان کردن دارد. با سرزنش کردن باعث 
می‌شــوید فرزندتان از خــودش بیزار و از 
شــما رنجور شود. این کار شما اثری ندارد 
جز اینکه تمام راه‌های ارتباط بین شــما و 

فرزندتان بسته می‌شود، همین طور ممکن 
است فرزندتان دیگر شما را حامی و دوست 

و دلسوز خود نبیند.
شنونده خوبی برای درددل‌هایش باشید

برخــی فرزندان نمی‌تواننــد به راحتی 
بــا پدر و مــادر خــود درددل کنند چون 
می‌ترسند از طرف پدر و مادر خود قضاوت 
شــوند، نکتــه‌ای که اینجــا می‌خواهم به 
والدین بگویم این اســت که به احساسات 
و نگرانی‌های فرزندشــان برچســب نزنند. 
دغدغه‌های متفاوت هیجانات متفاوت را به 
همراه می‌آورد. با تمسخر، زیر سؤال بردن و 
بی‌ارزش کردن احساسات فرزندتان به جنگ 

صمیمیت‌تان با او می‌روید. 
اگر نمی‌توانید تاییــدش کنید حداقل 
شــنونده خوبی باشید. به حرفهایش گوش 
کنید تا درددل‌هایش را پیش شما که فرد 
مطمئن زندگی‌اش هســتید بازگو کند نه 
غریبه‌های سوءاســتفاده‌گر. با فراهم کردن 
محیطی امن و دور از قضاوت مسیر را برای 
مطرح کردن مســائل از طرف فرزندتان باز 

بگذارید.
به حریم شخصی‌اش احترام بگذارید

در سؤال پرسیدن زیاده‌روی نکنید. هیچ 
کس از مورد استنطاق قرار گرفتن خوشش 
نمی‌آید. بی‌تفاوت هم نباشید بالاخره این 
حق شماست که از زندگی فرزندتان باخبر 
باشــید اما به حریم شخصی‌اش هم احترام 
بگذارید. البته در مواردی که احساس کردید 
که خطر جدی در انتظار فرزندتان است و او 
ندانسته مرتکب اشتباه بزرگی می‌شود در 
این صورت حتما سؤال کردن در مورد آن 

اتفاق را از فرزندتان را داشته باشید.
اعتدال رفتاری را فراموش نکنید

مهربانی بیش از حد نداشته باشید و در 
همه امور اعتدال را رعایت کنید. به نحوی 
رفتــار نکنید کــه در فرزندتان این نگرش 
به‌وجود آید که وظیفه انجام تمام کارهایش 
به عهده پدر و مادر است و از کوچک‌ترین 
وظایف خودش‌ شانه خالی‌کند و مسئولیت 

اشتباهش را برعهده نگیرد.

والدین آگاه 
چنین رفتــار  می‌کنند

نگاهی به طرح »دارویـار« 
جراحی صنعت دارویی کشــور 


