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خبــر   گــزارش
از  بهداشت  وزارت  آموزشى  معاون   
كشور  علوم پزشكى  دانشگاه هاى  روساى 
بيمارستان هاى  خودارزيابى  روند  خواست 
آموزشى را تا پايان شهريورماه سال جارى به 
اتمام رسانند. باقرلاريجانى با اشاره به نقش 
ارتقاى  در  آموزشى  بيمارستان هاى 
داشت:  اظهار  بالينى  آموزش هاى 
«استانداردهاى اعتباربخشى درمانى به عنوان 
پايه اعتباربخشى لحاظ شده و استانداردهاى 
ابلاغى ازسوى معاونت آموزشى بيان كننده 
شرايط لازم جهت ورود و يا ادامه فعاليت 
لاريجانى  مى باشد.»  بيمارستان ها  آموزشى 
اظهار داشت: «بايد الزامات اجرايى سازى اين 
بومى  شرايط  به  باتوجه  دستورالعمل 
كشور  سراسر  علوم پزشكى  دانشگاه هاى 
بيمارستان هاى  خودارزيابى  و  مشخص 
در  برنامه  نخست  گام  به عنوان  آموزشى 
كشور  سراسر  علوم پزشكى  دانشگاه هاى 
ارزيابى  الگوى  همچنين  پذيرد.  صورت 
اعتباربخشى  پياده سازى  برنامه  بيرونى 
به  به زودى  و  شده  تدوين  آموزشى 
خواهد  ابلاغ  علوم پزشكى  دانشگاه هاى 

شد.»
 نايب رئيس كميسيون بهداشت مجلس با 
تاكيدبر ضرورت كاهش سهميه پزشكان براى 
گذراندن دوره طرح در سپاه و ارتش، گفت: 
«بايد سهميه سپاه و ارتش از حضور پزشكان 
طرحى كاهش پيدا كند و وزارت بهداشت 
اولويت قرار دهد.»  پوشش روستاها را در 
عبدالرحمان رستميان  تصريح كرد: «بايد سهم 
روستاها از پزشكان طرحى بيشتر شود چراكه 
اولويت اول روستاها است، درغير اين صورت 
بيماران ناچار به حضور در شهرها مى شوند.» 
رستميان با بيان اينكه اين پزشكان در روستاها 
بايد نقش مشاوره داشته باشد، افزود: «پزشك 
بايد بيماريابى  كند و بيمارى را قبل از آنكه 
شدت پيدا كند مورد شناسايى قرار دهد و 
همچنين به افراد آموزش دهد تا بتواند از بروز 

بيمارى هاى مختلف جلوگيرى كند.»
 رئيس سازمان غذا و دارو گفت: «سياست 
و  محصولات  توليدكنندگان  تشويق 
فرآورده هاى سلامت محور تداوم مى يابد و از 
جلوگيرى  آسيب رسان  كالاهاى  تبليغات 
مى شود.» رسول ديناروند تصريح كرد: «در دنيا 
براى اين مسائل چند راه حل در نظر گرفته اند 
كه يكى از آنها ممنوعيت تبليغات كالاهاى 
آسيب رسان به سلامت است و نه ممنوعيت 
توليد. روش ديگر تشويق محصولاتى است كه 
مصداق هاى  و  اصلاح  را  خود  توانسته اند 
سلامتى فرآورده هايشان را افزايش دهند و راه 
سوم افزايش ماليات بر كالاهايى است كه تحت 
هر نامى، برند و عنوانى سلامت جامعه را تهديد 
مى كنند.» ديناروند با تاكيدبر اينكه ما حرف 
عجيب و غريبى نمى زنيم؛ افزود: «اگر چه 
سياست ما بيشتر به سمت تشويق است، اما 
به جاى اينكه براى محصولات آسيب رسان 
ممنوعيت لحاظ كنيم برايشان محدوديت ايجاد 

مى كنيم.»
 در پى انتشار خبرى با عنوان بيمارستان 
متخلف قاچاق اعضاى بدن تعطيل شد، روابط 
عمومى وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشكى با ارسال جوابيه اى با استناد به سخنان 
رئيس اداره پيوند اعضا و بيمارى هاى اين 
وزارتخانه ، توضيحاتى را در اين خصوص 
ارائه و تاكيد كرد:« در حالى كه با فرهنگسازى 
خوب صورت گرفته شاهد رشد اهداى عضو 
در كشور كه نتيجه آن نجات جان بيماران 
نيازمند عضو پيوندى است، هستيم بايد پرسيد 
با كدام مستند و دليل قانونى صحبت از قاچاق 
اعضاى بدن مى كنند و در حالى كه سيستم بسيار 
نظام مندى براى اهداى عضو و پيوند اعضا در 
كشور وجود دارد و ادعاى قاچاق اعضا در يك 

بيمارستان صحت ندارد.»

لزوم نظارت بر مراكز 
متادون تراپى
  عبدالرحمان رستميان

نايب رئيس كميسيون بهداشت 

يكى از معضلات ما در مقابله با مصرف 
سازمان هاى  كه  است  اين  مخدر  مواد 
براى  قابل توجهى  فعاليت  مسئول 
نمى دهند.  انجام  پيشگيرانه  اقدامات 
چنانچه بر اساس آمار موجود، بيش از 
5هزار مركز ترك اعتياد در كشور داريم، 
در اين ميان  شاهد آن هستيم كه به دليل  
آنها  برتعداد  به روز   بالا روز  آمد  در 
تعاملاتى  ميان  اين  در  مى شود.  افزود 
ميان وزارت بهداشت و كميسيون انجام 
گرفته كه در گام اول براى جلو گيرى 
از بى برنامگى ها وزارتخانه تعداد آنها را 
كنترل كند، كه خوشبختانه فعلا چنين 
نتيجه اى حاصل شده است.  در واقع براى 
هر 15 هزار نفر يك مركز ترك اعتياد 
وجود دارد. گام بعدى نظارت است، به 
عبارتى انتظار مى رود وزارت بهداشت 
و درمان بر فعاليت اين بخش ها به ويژه  
مراكز متادون تراپى نظارت دقيق و جامعى 
داشته باشد تا افرادى كه به اين مراكز 
مى روند بتوانند نتيجه مطلوب بگيرند. 
متاسفانه مراكزى هستند كه بعضى از آنها 
تجارى شدند و در نهايت فرد بيمار نيز 
پس از مدتى نمى تواند به هدف اصلى 
خود يعنى كاهش آسيب يا ترك كردن 
برسد. ما شاهد آن هستيم كه برخى از 
مراكز ترك اعتياد تخصص هاى لازم را 
ندارندو مشاوره مناسب نمى دهند اما به 
اين فعاليت مشغول هستند و اين شرايط 

بيانگر ضعف در حوزه نظارت است.
فعاليت  نحوه  و  ايجاد  بر  دولت  اگر 
نظارت  تراپى  متادون  مجموعه هاى 
مى كردعملكرد ونتيجه آنها مطلوب تر 
عملكرد  بايد  وزارت خانه  اين  مى شد 
مراكز متادون تراپى را ساماندهى كند تا 
افرادى كه قصد دارند از مواد مخدر فاصله 
باشند  داشته  كمترى  آسيب  يا  بگيرند 
چنانچه  البته  برسند.  مطلوب  نتيجه  به 
مى دانيد، افرادى كه به مواد مخدر وابسته 
شدند قابل طبقه بندى هستند، از اين رو 
معتادانى كه  در زمره ريسك بالا قرار 
دارند با افرادى كه چنين شرايطى را ندارند 
نبايد نسخه واحد داشته باشند و بعضى 
از آنها نياز به متادون ندارند اما متاسفانه 
اين افراد گاهى متادون دريافت مى كنند. 
علت اين امر هم درآمد حاصل از متادون 

تراپى در اين مراكز است.
اعتياد خصوصى  ترك  مراكز  طرفى  از 
است،  ممكن  معتاد  فرد  يك  و  هستند 
توانايى پرداخت هزينه هاى متادون تراپى 
را نداشته باشد، از اين رو ما به دنبال آن 
هستيم كه شرايطى فراهم شود تا برخى 
از درمانگاه با بيمه ها قرارداد ببندند. با 
اين اقدام  مى توان خدمت مناسب ترى 

در اين زمينه به افراد ارائه شود.
ستاد مبارزه با مواد مخدر مسئول هماهنگى 
وزارتخانه ها وسازمان هاى مختلف براى 
كاهش تقاضا است. در اين راستا انتظار 
مى رود  اين موضوع با آموزش وكاهش 
مطلوب  نتيجه  به  مخدر  مواد  عرضه 
برسد، اميدواريم در اين زمينه برنامه  ريزى 
گوناگون انجام گيرد و از همه فرصت ها 
و مكان ها از مدرسه و دانشگاه گرفته تا 
زندان ها براى آموزش و كاهش تقاضا 

بهره ببرند.

آمــار

%97
مديركل نظارت و ارزيابى دارو و مواد مخدر سازمان غذا و دارو گفت: 
«97درصد داروهاى مصرفى در كشور، در داخل توليد مى شود و 3درصد 
مابقى نيز داروهاى وارداتى هستند كه عمده اين داروها، اقلام دارويى هستند 
كه تكنولوژى آن در كشور وجود ندارد.» مهدى پيرصالحى با بيان اينكه تمامى 
امكانات و تجهيزات كارخانجات دارويى كشور داراى تاييديه وزارت بهداشت 
هستند، اظهار داشت: «تمامى امكانات و تجهيزات توليدى استانداردهاى جهانى 
را پاس مى كنند و بعد از ورود به بازار نيز نمونه بردارى نيز از محصولات 
توليدى اين تجهيزات انجام مى شود و اگر دارويى در سطح عرضه مشكلى 

داشته باشد آن دارو جمع آورى مى شود.»

4084
رئيس سازمان امداد و نجات هلال احمر با اشاره به آغاز طرح امداد و 
نجات تابستانه هلال احمر گفت: «اين طرح در 2مرحله اجرايى خواهد 
شد كه مرحله نخست آن از 15خرداد آغاز شده و تا 28خرداد ادامه 
خواهد داشت و مرحله دوم طرح از 25تير تا 4مهر در كشور اجرايى 
خواهد شد.» ناصر چرخ ساز با اعلام آماده باش يك هزار و 159پايگاه 
عامل، 477پايگاه ثابت و 682پايگاه موقت و سيار در طرح تابستانه 
امسال، افزود: «براين اساس 4هزار و 84نفر روز نيروى عملياتى تابستان 

امسال خدمات لازم را به مسافران ارائه خواهند كرد.»

26000
عضو هيئت مديره كنسرسيوم دياليز ايران از توليد ماشين دياليز در 
كشور تا سال   آينده خبر داد. ناصر طبخى گفت: «باتوجه به اينكه 
سياست دولت افزايش توليد ناخالص ملى و جلوگيرى از واردات است 
بنابراين توليد اين ماشين به حمايت سازمان ها و نهادهاى دولتى مانند 
وزارت صنايع ، بهداشت و معاونت غذا و داروى وزارت بهداشت نياز 
دارد.» طبخى با اعلام اينكه هم اكنون تعداد بيماران دياليز به 26هزار 
نفر رسيده است، افزود: «3درصد از اين  افراد بيماران دياليز خونى 

هستند و 47درصد آنها پيوند كليه انجام داده اند.»

3000
رئيس اداره پيوند و بيمارى هاى خاص وزارت بهداشت با بيان اينكه 
سالانه بين پنج تا هشت هزار مرگ مغزى در كشور رخ مى دهد، اظهار 
داشت: «درصورتى كه 50درصد اين افراد شرايط اهداى عضو را داشته 
باشند، بايد از اين تعداد 4هزار پيوند كليه انجام شود درحالى  كه اين رقم 
اكنون سه هزار پيوند است.» كتايون نجفى زاده افزود: «درحال حاضر 
روزانه هفت تا 10بيمار در كشور به دليل نرسيدن عضو پيوندى فوت 
مى كنند و اين درحالى است كه در هر شهر به ازاى هر يك ميليون نفر 

جمعيت، بايد حداقل سالانه 20 اهدا از مرگ مغزى رخ دهد.»

«شرايط بيمارستان ها در دفع زباله هايشان» در گفتگو با اعضاى كميسيون بهداشت مجلس

نبود امكانات استاندارد، معضل اساسى در دفع زباله هاى بيمارستانى
     سميه متقى

حتماً در اين روزها اخبارى را كه به پسماند و زباله هاى 
بيمارستانى اشاره داشته است، دنبال كرده ايد. شايد 
هيچ وقت اين تصور كه در بيمارستان هاى پايتخت 
با معضل امحاى زباله روبرو باشيم، به ذهن هايمان 
هم خطور نكرده باشد. اين موضوع زمانى نگرانى 
بيشترى ايجاد مى كند، كه اطلاعات علمى از عواقب 
آن پرده بر مى دارند و بر توصيف آسيب هاى آن 
همين بس كه زباله هاى بيمارستانى مى تواند 50 
مترمكعب از خاك را براى هميشه آلوده كند و از 
بين ببرد. البته آنچه كه شايد جرقه رسانه اى شدن 
اين نگرانى ها را دراين روزها زد، نه اطلاعات علمى 
بلكه، شائبه ورود پسماندهاى بيمارستانى به آب هاى 
زيرزمينى بود، كه البته از سوى مسئولان تكذيب 
شد، اما اين موضوع را در ابعاد گوناگون به حوزه 

اظهارنظرهاى رسانه اى وارد كرد.
 در اين ميان اطلاعات و آمارى از سوى نهادهاى 
مختلف به دست رسانه ها رسيد. يكى از اين آمار، 
مربوط به اداره محيط زيست تهران بود، بر طبق آن، 
در شهر تهران حدود 7000 واحد درمانى وجود 
دارد كه از اين تعداد حدود 150 واحد بيمارستان و 
باقى درمانگاه، مراكز جراحى، كلينيك، آزمايشگاه و 
مطب هستند كه 700 واحد از اين تعداد با سازمان 
مديريت پسماند شهردارى قراردادهايى براى حمل 
و نقل پسماندشان دارند اما باقى آن ها شرايط و 
برنامه خاصى براى امحا زباله شان ندارند و آن ها 
را در پسماندهاى معمولى پراكنده مى كنند. انتشار 
اين آمار كه از سوى محمدحسين بازگير، رئيس 
اداره محيط زيست تهران صورت گرفت، موجى 
از اظهارات بعدى را به همراه داشت كه در اين 
اظهارات، از آمارهاى گوناگون تا دستورالعمل وجود 
داشت. در اين ميان، خسرو صادق نيت، رئيس مركز 
سلامت محيط و كار وزارت بهداشت، نيز درباره 
ميزان پسماندهاى پزشكى گفت: «بر اساس برآوردى 
كه انجام شده روزانه حدود 450 تن پسماند پزشكى 
در كشور و 80 تن زباله بيمارستانى در تهران توليد 
مى شود كه 25 درصد آن زباله هاى عفونى است.»

علاوه بر اين، داريوش گل عليزاده، معاون فنى سازمان 
حفاظت از محيط زيست همچنين ضدعفونى كردن 
پسماندهاى پزشكى را فرآيندى دانست كه بايد 
در بيمارستان اتفاق بيفتد و تصريح كرد: «از 152 
مى كنند 126  فعاليت  تهران  در  كه  بيمارستانى 
بيمارستان به اتوكلاو مجهز است و بقيه نيز در 
زمينه،  اين  در  آن هستند.» همچنين  تهيه  صدد 
حيدرزاده، مديركل حفاظت محيط زيست استان 
تهران از اخطار به هشت بيمارستان در تهران كه 

فاقد سيستم تصفيه خانه هستند خبر داد.

برخورد يكسان با زباله هاى عفونى و شهرى 
به سلامت جامعه آسيب مى رساند

در طى ماه هاى اخير، اين موضوع به صورت جسته 
و گريخته ميان بهارستان نشينان هم مطرح بوده است. 
بر همين اساس براى اطلاع از نظرات و برنامه هاى 
آن ها به سراغ برخى اعضاى اين كميسيون رفتيم. 
محمدحسين قربانى، سخنگوى كميسيون بهداشت 
مجلس با بيان به اينكه تفاوت فاحشى بين زباله هاى 
عفونى و زباله هاى شهرى وجود دارد، چنين گفت: 
« در قانون، اين موضوع مورد توجه قرار گرفته است 
و قانونگذار به صراحت به اين قضيه اشاره كرده 
است. به عبارتى يكسان دانستن زباله هاى عفونى 
و شهرى سبب ايجاد مشكلات محيط زيستى و 

آسيب به سلامت خواهد شد.»
وى با بيان اينكه اگر بيمارستانى مجهز به دستگاه امحا 
جهت بى خطرسازى زباله عفونى قبل از تحويل به 
شهردارى نباشد، موظف است تا نسبت به خريدارى 
آن اقدام كند، گفت: «ما انتظار داريم در اين زمينه 
شهردارى ها نقش آفرينى كنند و زباله هاى عفونى 
مراكز درمانى را بدون بى خطرسازى تحويل نگيرد.» 
قربانى در ادامه افزود: «روساى بيمارستان ها نسبت 
به انجام اين كار تعهد داشته و همچنين سازمان 
محيط زيست بايد در اين مورد نظارت كافى را اعمال 
كند. البته بنا بر شواهد موجود، ارزيابى كلى ما از 

امحا پسماندهاى بيمارستانى مثبت است.»
وضعيت  خصوص  در  قربانى  محمدحسين 

پسماندهاى بيمارستانى، گفت: «در حال حاضر 
عالى محيط زيست همه  نظر شوراى  اساس  بر 
بيمارستان ها موظف شده اند تا امحاى زباله هاى 
عفونى را در محيط بيمارستانى داشته باشند، اميدواريم 
اين موضوع پيگيرى شود و امكانات مورد نياز و 

استاندارد براى آن مورد استفاده قرار گيرد.»

دستگاه هاى دفع زباله بيمارستانى 
شهردارى ها از استاندارد لازم برخوردار 

نيست
در اين زمينه اما عابد فتاحى عضو كميسيون بهداشت 
و درمان مجلس انتقادش فقط به بيمارستان ها نبود 
و روى سخنش به شهردارى بود. وى با انتقاد به 
نحوه پيگيرى و اجراى اين برنامه ها گفت: «براى رفع 
آلودگى هاى بيمارستانى لازم است تا زباله ها در دماى 
بالايى قرار گيرند. نگرانى كه امروزه وجود دارد اين 
است كه دستگاه هاى تفكيك و دفن زباله بيمارستانى 
شهردارى ها از استاندارد لازم برخوردار نيست.» وى 
با بيان اينكه در 10 سال گذشته بيمارستان ها در رابطه 
با تفكيك زباله ها حساسيت ويژه اى پيدا كرده و بر 
اين اساس انواع زائده هاى آلوده بيمارستان را در 
بسته هاى مشخص و به طور جدا تفكيك مى كنند، 
گفت: «وزارت بهداشت و همچنين سازمان نظام 
پزشكى بر چگونگى جمع آورى، تفكيك و دفع 

زباله هاى بيمارستانى نظارت دارد.»
وى با اشاره به اينكه معاونت بهداشتى وزارت 

بهداشت و درمان در اين خصوص گام هايى برداشته 
است، تأكيد كرد: «متأسفانه همه دستگاه ها اين امكان 
را براى بى خطرسازى ندارند، البته وزارت بهداشت 
و درمان، سازمان نظام پزشكى و تمامى دستگاه هاى 
مربوطه از ظرفيت 100 درصدى خود براى دفن 

صحيح زباله هاى بيمارستانى استفاده مى كنند.»
عضو كميسيون بهداشت و درمان در مجلس شوراى 
اسلامى، گفت: «طى دو سال اخير كميسيون بهداشت 
و درمان به طور جدى به آسيب هاى زيست محيطى 
توجه داشته است و امروز هم به طور مشخص به 
اين مسائل پرداخته اند، كميسيون بهداشت و درمان 
تلاش دارد تا از هر آنچه به محيط زيست خسارت 

وارد مى كند جلوگيرى كند.»

نظارت قوى بر امحا راه جلوگيرى از ورود 
پسماند به محيط زيست

علاوه بر اين، نعمت االله منوچهرى، ديگر عضو 
كميسيون با تأييد سخنان فتاحى، گفت: «اگرچه 
در كميسيون بهداشت مجلس آمار و اطلاعات 
دقيقى در اين زمينه نداريم، اما اين موضوع هم در 
حوزه انتخابيه ها و هم در شهر تهران به عنوان يك 
مشكل اساسى مطرح است.» وى در ادامه افزود: 
«براى مقابله با آلودگى هاى زيست محيطى انتظار 
از دستگاه هاى مختلف در همه ابعاد وجود دارد، 
اما وقتى بحث پسماند و زباله بيمارستانى مطرح 
است، نگرانى و نياز به تلاش بيشتر محسوس است. 
وجود آلودگى هاى ميكروبى و زباله هاى عفونى خطر 
بزرگى در برابر سلامت جامعه است.» منوچهرى 
همچنين تصريح كرد: «ما در اين زمينه با دو مشكل 
روبرو هستيم، اول آنچه از سوى شهردارى انجام 
مى گيرد و ديگر موضوع وسايل و شركت هاى 
به  را  وظيفه اى  چنين  گاه  كه  است  خصوصى 
عهده مى گيرند.» وى با بيان اينكه متأسفانه اخبار 
گوناگونى از ورود اين آلودگى ها به محيط وجود 
دارد گفت: «در اين راستا انتظار مى رود وزارت 
بهداشت تمهيدات لازم داشته باشد و فعاليت ها 
و كارهاى گوناگون را ساماندهى كند. از طرفى 
بايد نظارت ها دقيق شود، چنانچه نه دستگاه هاى 
شهردارى و نه شركت هاى خصوصى توان لازم 
براى دفع صحيح اين پسماندها را ندارد.» بنابراين 
اظهارات، گويا دستورالعمل و برنامه براى جلوگيرى 
از ورود آلودگى هاى بيمارستانى به محيط زيست و 
جامعه وجود دارد، البته نبود امكانات مورد نياز با 
استانداردهاى لازم، مشكلى است كه نياز به پيگيرى 
و همراهى دولت و شهردارى ها دارد. چنانچه در 
شرايط فعلى كه توافق نامه اى براى امحاى اين زباله ها 
با همكارى بيمارستان ها و شهردارى ها انجام گرفته 

است، اين موضوع به نحو احسن انجام گيرد.

مشكلات تنفسى، پوستى  و چشمى از عوارضى است كه جانبازان و مصدومان شيميايى همواره 
با آن روبرو هستند. سردشت به عنوان نخستين شهر قربانى جنگ افزارهاى شيميايى در جهان در 
طول 28 سالى كه گذشت، با محروميت ها و محدوديت ها دست و پنجه نرم كرده است. بارها در 
رسانه ها خبر از اعتباراتى به ميان آمد كه قرار بود به اين بيماران و مصدومان برسد اما تا همين 
چند هفته گذشته گلايه نماينده اين مردم در مجلس بى نصيبى آنها بود. تا اينكه روزگذشته، رسول 
خضرى عضو كميسيون بهداشت و درمان مجلس شوراى اسلامى و نماينده سردشت و پيرانشهر 
در مجلس شوراى اسلامى و عضو كميسيون بهداشت مجلس از اختصاص 2 ميليارد تومان به 
مصدومان بمباران شيميايى سردشت خبر داد. وى در اين زمينه تصريح كرد:«در اين باره مبلغ 2 
ميليارد تومان از سوى وزارت بهداشت و درمان براى كمك به اين مصدومان به تصويب رسيده 
و در شرف خريد تجهيزات اين مركز درمانى هستيم.» اين عضو كميسيون بهداشت مجلس در 
ادامه افزود:« ما اميدواريم بروكراسى ادارى مربوط به خريد تجهيزات آن به زودى حل شده و 
اين مركز درمانى بار ديگر فعال شود چون تحمل درد بيمارى ناشى از مصدوميت شيميايى بسيار 
عذاب آور است و مسئولان بايد بيش از پيش براى رفاه، معيشت درمان و اشتغال اين بيماران تلاش 
كنند.» وى با بيان اينكه بروكراسى ادارى خريد تجهيزات مركز درمانى بمباران شيميايى سردشت 
به گونه اى است كه بنياد شهيد و امور ايثارگران استان بايد متعهد شود كه برخى كارهاى مربوط 
به اين بيماران و مصدومان را به وزارت بهداشت و درمان واگذار كند، تاكيد كرد:«در اين زمينه، با 

توجه به اينكه يك ساختمان اهدايى از سوى رهبر معظم انقلاب اسلامى براى درمان اين بيماران 
اختصاص يافت، وزارت بهداشت درخواست واگذارى دو طبقه از اين مركز درمانى را داشت و 
يك واحد پژوهش و تبليغات در زمينه مصدمان شيميايى راه اندازى كند.» خضرى مشكل اساسى 
اين بيماران را عدم احراز جانبازى آنان دانست و تاكيد كرد:« در اين زمينه، در سال 66 كه اين شهر 
توسط ايادى استكبار بمباران شيميايى شد اعلام شد كه بيش از 8 هزار نفر در اين حادثه جانباز و 
مصدوم شدند در حالى كه هم اكنون جانبازى كمتر از 2 هزار نفر احراز شده است.از سوى ديگر 
با توجه به اينكه هم اكنون تنها 500 نفر با بيش از 25 درصد جانبازى شناسايى شده اند، اين آمار 
با اصل واقعيت تفاوت فاحشى داشته و سبب ناراحتى عده بسيارى از مصدومان شده است.» اين 
عضو كميسيون بهداشت مجلس درباره تخصيص اين اعتبارات گفت:«اين مقدار تا حد بسيارى 
مشكلات موجود را حل مى كند و علاوه بر آن با توجه به اينكه بيشترين مصدوميت اين بيماران 
از ناحيه چشم، پوست و ريه است، معاينات مربوط به آن در آينده نزديك در اين مركز انجام 
مى گيرد.از سوى ديگر تاكيد داريم كه در كنار مركز درمانى مصدومان شيميايى سردشت، بايد يك 
مركز تحقيق و پژوهش نيز داير شده و با تقبل هزينه هاى مربوط به آن توسط وزارت بهداشت و 
بنياد شهيد و امور ايثارگران، دانشجويان علاقه مند در اين زمينه تحقيق و پژوهش كرده و دولت 
نيز ضمن ترغيب آنها، از دانشجويان حمايت كند تا آنان بتوانند نتيجه تحقيق خود را در مجلات 

معتبر دنيا به چاپ برسانند.»

2 ميليارد تومان به مصدومان بمباران شيميايى سردشت اختصاص يافت گزارش


