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سپید/ میترا جمشیدیان: معاون اسبق توسعه مدیریت 
وزارت بهداشت در خصوص طرح تحول سلامت، 
گفت: »این روزها یکی از بحث های مهم و اساسی در 
حوزه سلامت و وزارت بهداشت، موضوع طرح تحول 
سلامت است. من از جمله موافقان طرح تحول بودم، 
اما در عمل مشاهده کردیم بعد از سه سال یا وجود 
موفقیت های نسبی که داشته، محکوم به شکست است. 
دلیل آن نیز در درجه اول عدم تامین منابع مالی است. اگر 
به آن صورت که ابتدا در طرح تحول مد نظر بود، طرح 
پزشک خانواده در کشور اجرا می شد، اصلاح تعرفه بر 
مبنای قیمت تمام شده و خرید راهبردی اجرایی می شد 
و تدوین راهنماهای بالینی به درستی انجام می گرفت، 

طرح به این صورت دچار چالش نمی شد.« 
جعفر قائم پناه با بیان اینکه وزارت بهداشت در محاسبات 
خود دچار اشتباه شد و نتوانسته پیش بینی هزینه های 
طرح تحول را به درستی انجام دهد، افزود: »امروزه در 

برخی از بیمارستان ها بیش از یک سال است با اینکه 
پزشکان و پرستاران ما ارائه خدمت داده اند، پولی بابت آن 
دریافت نکرده اند. بیمارستان ها از پرداخت هزینه های 
دارو و خدمات ناتوان هستند. از طرف دیگر دولت برای 
برطرف کردن بدهی های بیمه پیش بینی کرده است که 
مبلغ 8 هزار میلیارد تومان اوراق قرضه ارائه شود اما باید 
دید آیا برای سال های آینده نیز می توان این روش را در 

پیش گرفت یا خیر.« 
وی ادامه داد: »اکنون در یک بیمارستان دولتی می توان 
آخرین خدمات مدرن جراحی را برای بیمار انجام داد 
اما فقط 5 تا 10 درصد فرانشیز را بیمار پرداخت کند. 
به عنوان مثال در حوزه چشم پزشکی که تعرفه های آن 
افزایش چندانی نداشته است، در سال های گذشته در 
بیمارستان دولتی از لنز 60 هزارتومانی استفاده می شد 
اما اکنون به جای استفاده از لنز 250 هزارتومانی و بعضاً 
یک میلیون تومانی استفاده می شود و این مابه تفاوت را 

بیمه پرداخت می کند، نه بیمار. بیمار نیز وقتی نخواهد 
برای آن هزینه ای بپردازد، راغب است که از لنز گران تر 
استفاده کند و این مسئله در عین ضرر فراوان برای بیمه، 
به تولید لنز 60 هزار تومانی که در داخل انجام می شد، 
آسیب زده است.«  قائم پناه با بیان اینکه طرح تحول 
تقاضاهای القایی را تا حد زیادی افزایش داده است، 
اظهار داشت: »یک بیمار که دچار سکته مغزی شده 
است را در نظر بگیرید، اگر در خانه او را نگه داری کنند 
باید هزینه های میلیون تومانی برای او انجام شود، اما در 
حال حاضر می تواند ماه ها در بیمارستان دولتی با یک 
فرانشیز 2 تا 5 درصد بستری شود و حداکثر هزینه ای 
که باید پرداخت کند ماهانه 1 تا 1/5 میلیون است. قبل 
از طرح تحول، چون بیمار باید هزینه آن را پرداخت 
می کرد بیمارستان ها در ارائه این خدمات صرفه جویی 
می کردند، اما اکنون بیماران در حد استانداردهای بالا 
از خدمات استفاده می کنند. به عنوان مثال می توان برای 

بیمار بستری هر هفته سیتی اسکن یا برای بیمار قلبی 
هر ماه آنژیوگرافی یا اکوگرافی تجویز کرد. این ها همه 
خدمات القایی هستند و تعجب ما از این است که نه تنها 
وزارت بهداشت از این القای تقاضا جلوگیری نکرده 

است بلکه بیمه ها نیز اعتراضی به آن نداشته اند.« 
 معاون اسبق وزارت بهداشت ادامه داد: »سرانه تولید 
ناخالص داخلی ایران 5 تا 6 هزار دلار است. با این 

سرانه تولید نه دولت ایران بلکه هیچ دولتی نمی تواند 
خدمات سطح بالای سلامت ارائه دهد. در کشور 
آمریکا بیمه تکمیلی هم لنز آستیگماتیست را برای 
بیمار تقبل نمی کند، اما در حال حاضر پزشک ایرانی 
می تواند این لنز را در بیمارستان دولتی ارائه کند.« وی 
در ادامه گفت: »اگر منابع پایدار طرح موجود نیست، 
جلوی ضرر را از هرکجا که بگیریم منفعت است و 
باعث تاسف است که چرا طرح به این صورت ادامه 
پیدا می کند. به شخصه از سازمان برنامه وبودجه، از 

آقای نوبخت و از شخص رئیس جمهور در تعجبم. من 
ازجمله طرفداران دولت تدبیر و امید بوده ام و به سهم 
خودم برای روی کار آمدن آن تلاش کردم اما اکنون 

بی تدبیری دولت در بخش سلامت هویدا 
است و این باعث تاسف است.«

جعفر قائم پناه، معاون اسبق توسعه منابع و مدیریت وزارت بهداشت:

بی تدبیری دولت در بخش سلامت هویدا است

سپید/مینا دارابی: قائم مقام سازمان نظام پرستاری بر این باور است که مطالبات 
پرستاران تنها 10 درصد بدهی بیمه ها به مراکز درمانی و دانشگاه هاست و وزارت 

بهداشت و سازمان های بیمه گر به راحتی می تواند این مبلغ را پرداخت کنند. 
محمد شریفی مقدم در گفت وگو با خبرنگار سپید، به طولانی شدن روند پرداخت 
کارانه های پرستاران انتقاد کرد و گفت: »ما شدیدا به دیرکرد در پرداخت کارانه معترض 
هستیم. الان بین 8 تا 10 ماه در پرداخت تاخیر شده است. به  نظر می رسد دیر شدن پرداخت 
کارانه ها تحت الشعاع اختلافات وزارت رفاه و بهداشت قرارگرفته است با این حال از 
نظر من وزارت بهداشت نباید به این موضوع اعتراض کند چون می  تواند چاره ای برای 
پرداخت کارانه ها بیندیشد.« او اضافه کرد: »وزارت بهداشت می گوید بدهی بیمه ها ده 
هزار میلیارد تومان است که 5 هزار میلیارد تومان آن مربوط به جزء حرفه ای است. ما از 
وزارت بهداشت می خواهیم رقم واقعی کارانه پرستاران را اعلام کند. براساس برآورد 
ما، کل کارانه عقب افتاده پرستاران حدود 500 میلیارد تومان و حدود 10 درصد کل بدهی 
بیمه هاست و وزارت بهداشت می تواند از منابع موجود دانشگاه ها یا از راه های دیگری 
این کارانه عقب افتاده را پرداخت کند. ما هم می توانیم در این راه به آنها کمک کنیم.«  
شریفی مقدم گفت: »در دولت جدید ظرفیت پذیرش دانشجوی پرستاری افزایش یافته 
اما امکانات، زیرساخت ها و تجهیزات مورد نیاز تامین نشده است. به همین دلیل ما به 

افزایش ظرفیت معترض هستیم چون فکر می کنیم شرایط برای تربیت دانشجو مهیا 
نیست و نسبت اعضای هیئت علمی به دانشجو در دانشگاه ها مناسب نیست. بنابراین 
افزایش ظرفیت پذیرش دانشجو بدون تامین امکانات ما را به این سمت می کشاند که 
گویی هدف از افزایش پذیرش تنها برای بالا بردن تعداد فارغ التحصیلان بدون توجه به 
سطح توانمندی های آنهاست. این شکل از افزایش پذیرش نمی تواند چندان تأثیرگذار 
باشد.« قائم مقام سازمان نظام پرستاری درمورد ادعای معاون پرستاری وزارت بهداشت 
مبنی بر اینکه فارغ التحصیل بیکار نداریم، گفت: »من فکر می کنم فارغ التحصیل بیکار 
در این حوزه داریم. فارغ التحصیلانی وجود دارند که به جای کار کردن، ترجیح می دهند 
در خانه بمانند یا به عنوان معلم، کارمند اداری و پارکبان کار می کنند یا به کشورهای 
دیگری مهاجرت می کنند. بنابراین فارغ التحصیل به معنایی که دکتر میرزابیگی به کار 
بردند، داریم که موقعیت شغلی ندارند. این افراد کسانی هستند که نمی خواهند در این 
شرایط کار کنند. بنابراین باید جذابیت های حرفه ای این شغل را بالا ببریم تا پرستاران 
ترجیح دهند در کشورشان بمانند.« به گفته او، سالانه هزار نفر از پرستاران باسابقه یا 
کم سابقه و جوان از ایران مهاجرت می کنند که اگر همین تعداد به بیمارستان های تحت 
نظارت دانشگاه علوم پزشکی تهران تزریق شود، بخش مهمی از نیاز آنها به پرستار 
رفع می شود. می گوید: »حتی پرستارانی را می شناسم که بعد از بازنشستگی مهاجرت 
کرده اند چون در کشور استرالیا به پرستاران بر اساس سن و توانایی شان وظایفی محول 
می کنند.« شریفی مقدم در توضیح تعاملات این سازمان با وزارت بهداشت و دیگر 
نهادها عنوان کرد: »از ابتدای دوره چهارم سازمان نظام پرستاری، تعامل با تمامی نهادها 
را شروع کرده ایم. همه مسیرهایی را که برای برقراری ارتباط لازم بوده طی کردیم. البته 
ممکن است برخی سازمان ها چندان تمایلی به برقراری ارتباط نداشته باشند، خب 
در این صورت ما نمی توانیم کاری کنیم. هفته گذشته موضوع تعرفه گذاری خدمات 
پرستاری در کمیسیون اجتماعی هیئت دولت مطرح شد و ما در همین مدت، جلساتی 
با کمیسیون بهداشت مجلس، سازمان استخدامی کشور و کمیسیون اصل 90 داشتیم، 
و این ارتباط همیشه برقرار بوده است.« او اضافه کرد: »درمورد ارتباط نظام پرستاری با 
وزارت بهداشت هم شاید این سوال پیش بیاید که چرا این ارتباط برای مدتی قطع بود؟ 
باید بگویم این ارتباط از سوی سازمان قطع نبود بلکه طرف مقابل ما تمایلی به ارتباط 
نداشت و امروز این ارتباط برقرارشده است. سازمان نظام پرستاری در تلاش هست که 
ارتباط خود را گسترش دهد و همیشه در این زمینه تلاش کرده است. وزارت بهداشت 
هم اخیرا به این نتیجه رسیده که سازمان نظام پرستاری نماینده جامعه 200 هزارنفری 
پرستاران است و مطالبات افکار عمومی اعضای صنفی خود را پیگیری می کند. البته 
در وزارت بهداشت هم دیدگاه های مختلفی درمورد برقراری ارتباط با سازمان نظام 
پرستاری وجود دارد. در شورای عالی سازمان نظام پرستاری،  کارگروه هایی برای 
برقراری ارتباط با معاونت نظام پرستاری انجام دادیم. امیدواریم اقدامات موثری در 

آینده نزدیک انجام شود.«

اسبق  مدیرعامل  احمدی:  اکرم  سپید/ 
مدیریت  در  طولانی  سابقه  داروپخش، 
شرکت های دارویی دارد و کارشناس ارشد 
اقتصاد دارو محسوب می شود. دکتر ناصر 
نقدی که عضو هیات علمی انستیتو پاستور 
نیز هست، چند دقیقه ای میهمان غرفه سپید 
در نمایشگاه مطبوعات شد و به پرسش های 

ما پاسخ داد.
سپید:  رئیس هیات مدیره سازمان تامین 
اجتماعی  از ورود 205 قلم دارو به لیست 
بیمه ها در سال 90 که 43 قلم آنها حتی در 

لیست فارماکوپه هم نبوده اند با تعبیر فاجعه یاد می کند. نظر شما در این باره 
چیست؟

بله، آن اقدام فاجعه بود و البته این فاجعه تداوم هم پیداکرده است. مشکل بزرگ این 
است که آن رویه، نه تنها اصلاح نشد بلکه تداوم هم یافت. یعنی داروهای دیگری 
را وارد طرح بیمه سلامت کردند که باعث شد هزینه های بیمه به شدت افزایش پیدا 
کند. یکی از عواملی که باعث شد طرح تحول سلامت به این روز بیفتد، شاید همین 
مورد باشد. یعنی متأسفانه آن قصه درست است اما نه تنها اصلاحش نکردیم بلکه 
به آن افزوده ایم. باید لیست بیمه را دوباره اصلاح کنند. یعنی داروهایی که عمومی 
است  و خیلی از داروهای اوتی سی و داروهای مکمل باید از لیست بیمه خارج 
شود تا بار بیمه را کاهش بدهد و تأمین منابع به سمت داروهای حیاتی سوق پیدا 
کند. از این طریق می توانیم هزینه های بیمه را کاهش دهیم. متأسفانه داروهای تولید 
داخل، به سمت بالاترین قیمت ممکن رفته است که هزینه های بیمه را باز افزایش 
دادند.  مثلًا  در داروهای   Ledipasvir و   sofosbuvir حداقل بها 12 هزار تومان 
اعلام شده ولی به یک تولیدکننده دیگر ایرانی قیمت 60 هزار تومان اعلام و بیمه 
هم هر دو قیمت را پذیرفته است. یا مثلا داروی آنتی هپاتیت و آنتی ایدز در ایران 
تولید شده و قیمتی که برای این  دو دارو درآمده، 8 هزار تومان و12 هزار تومان 
است. اما شرکت دیگری که معلوم نیست چطور قیمت گذاری کرده، قیمت را 90 
هزار تومان گذاشته است. یعنی اختلاف 80 هزار تومانی در هر یک دارو. بعد از 
اینکه کلی سر این جاروجنجال کردند آقایان در کمیسیون قیمت، اول قیمت 50 
هزار تومان را پذیرفتند و بعد آمدند قیمت 12 هزار تومان را هم تصویب کردند. 
بعد گفتند آن 12 هزار تومان هم 50 هزار تومان شود تا بازار به هم نریزد. سئوال من 
ایت است که یعنی چه بازار را به هم نریزید؟ کسی که ایدز و هپاتیت دارد، معمولا 

از قشر ضعیف جامعه است. چرا 50 هزار 
تومان؟ همان 12 هزار تومان هم سود داشت 
برای تولیدکننده. با پذیرش هر دو قیمت، در 
بیمه برای اولین بار بدعت گذاشتند و گفتند 
حداقل بیمه که 12 هزار تومان است، حداکثر 
بیمه هم که 50 هزار تومان است، در دو قبول. 
حالا مریض و داروخانه به سمت داروی 
50 هزارتومانی حرکت می کنند. می گویند 
داروی ارزان تر داروی خوبی نیست. این ها 
می شود رانت. به نظر من باید با این نوع 

رانت آفرینی مبارزه کرد.
سپید:   این مبارزه از کی شروع می شود؟

از هر زمانی که مسئولین، اراده این کار را پیدا کنند اما فعلًا این اراده را ندارند. 
متأسفانه مسئولین ما در نظام سلامت، علاوه بر شغل دولتی و سیاست سازی و 
سیاست گذاری، خودشان در بخش های خصوصی هم فعالیت می کنند. این منافع 
به طور خودکار تأثیرگذار است. یکی از نکاتی که دولت باید به آن خیلی توجه کند 
این است که مسئولین تصمیم ساز را از کسانی انتخاب کند که خودشان ذی نفع 
نباشند. به محض اینکه ذی نفع شدند، چه بخواهند و چه نخواهند، منافعشان روی 
تصمیاتشان تأثیر می گذارد. نکته مهم دیگر این است که قانون را اجرا کنند. هیچ چیز 
بهتر از اجرای قانون نیست. قانون می گوید در انتخاب داروی تولید داخل، باید 
کمترین قیمت را انتخاب کنید اما چرا انتخاب نمی شود؟ چون رانت وجود دارد، 
چون کسانی که این کار را انجام می دهند خودشان در این ارقام و اعداد ذی نفع 
هستند. باید داروها را خارج از بحث های سیاسی در کمیته دارویی سازمان های 

بیمه گر پایش کنیم. به نظر من اصلاح لیست بیمه باید در اولویت باشد.
سپید:   مجوزهای ورود دارو چطور صادر می شود؟

مشکل مهم ما دادن مجوزهای ورود و تولید است. من به رئیس جمهور هم این 
موضوع را گفتم. گفتم که چرا هنوز حدود 700 -800 هزار دلار در سال دارویی را 
وارد می کنیم که در حدود بیست کارخانه کشور تولید می شود. آن وقت کل ارزی 
که برای ساخت آن دارو در نظر گرفته می شود 800 تا 850 هزار دلار است. این 
عدالت است؟ داروهای وارداتی را می آورند و دوباره بسته بندی می کنند و به اسم 
داروی تولید داخل می فروشند. این جز سودجویی و رانت هیچ چیزی نیست. آن 
شرکت هایی که این کارها را انجام می دهند، مشخص هستند و رانت و روابطشان 

هم مشخص است اما هیچ کس نیست که با این قضیه برخورد کند.

پاسخ قائم مقام نظام پرستاری به سخنان معاون پرستاری وزیر بهداشت

فارغ التحصیل پرستاری بیکار داریم
ناصر نقدی، عضو هیات علمی انستیتو پاستور:

اراده ای برای برخورد با 
رانت های دارویی وجود ندارد

سپید/ فاطمه انصاری: محمدتقی جغتایی، مشاور وزیر بهداشت 
در امور توانبخشی، ضمن بیان اینکه توانبخشی پزشکی مغفول 
مانده است، گفت: »عمده خدمات توانبخشی پزشکی حلقه 
مفقوده در کشور است. در حال حاضر هیچ نظام و سیستمی وجود 
ندارد تا بیماران بعد از گذراندن دوره حاد خود، به آن ارجاع داده 

شوند.«
او گفت: »خدمات توانبخشی پزشکی خدماتی هستند که بیماران 
بعد از گذراندن مرحله حاد درمانی، دریافت می کند. این خدمات 
به صورتی است که یا بیمار بستری می شود یا روزانه به مرکز مراجعه 
می کند. به عنوان مثال بیمارانی که دچار اختلال تکاملی، فلج مغزی 
یا اوتیسم، قطع نخاع، فلج مغزی، سکته مغزی و... هستند یا 

سالمندانی که به پارکینسون یا ام اس مبتلا هستند به خدمات توانبخشی 
نیاز دارند.« جغتایی از ارائه بسته خدمات توانبخشی به شورای عالی 
بیمه خبر داد و تصریح کرد: »این بسته شامل پزشک، کادر درمان، 
گفتار درمان، فیزیوتراپ و روانشناس می شود که اگر در شورای عالی 
بیمه تصویب شود، بیمه هزینه آن را پرداخت می کند.« مشاور وزیر 
بهداشت در امور توانبخشی افزود: »خدمات توانبخشی تنها در مراکز 
خاص، مراکز جامع توانبخشی و بیمارستان ها به گروه های خاص ارائه 
می شود.« او با بیان اینکه در کل مرکز جامع توانبخشی در کشور کم 
است، توضیح داد: »در حال حاضر وزارت بهداشت با سازمان هلال 
احمر در حال مذاکره است. وزیر بهداشت معتقد است که در این حوزه 
هلال احمر وارد شود، زیرا این سازمان تجربه بسیاری در این خصوص 

دارد که می تواند در کمک به این بیماران موثر واقع شود.«
جغتایی در بخش دیگری از سخنان خود به تفاهم نامه  وزارت بهداشت 
با بنیاد شهید اشاره کرد و گفت: »بر اساس تفاهم نامه قرار است که 
بنیاد شهید مراکزجامع توانبخشی را که هم به صورت بستری و هم 
روزانه خدمت ارائه می دهند، راه اندازی کند. در حال حاضر برخی 
از این مراکز در استان هایی از جمله شیراز، همدان، سمنان و کرمان 
در حال راه اندازی و برخی دیگر در حال ساخت است. البته در این 
مراکز اولویت با بیماران بنیاد شهید از جمله جانبازان و ایثارگران است 
ولیخوشبختانه ظرفیت اضافه بسیار زیادی در این مراکز وجود دارد که 
مردم عادی هم می توانند به آنها مراجعه کنند.« مشاور وزیر بهداشت در 
امور توانبخشی با بیان اینکه با کمبود حدود 3 هزار تخت توانبخشی 

در کشور مواجه هستیم، گفت: »قرار است در بیمارستان های 
عمومی که در آینده راه اندازی خواهد شد، بخش توانبخشی را 
نیزبه سایر بخش های بیمارستان اضافه کنیم.« او درباره پوشش 
بیمه  خدمات توانبخشی تصریح کرد: »تنها برخی از خدمات 
به صورت موردی تحت پوشش بیمه هستند از جمله ویزیت 
پزشکان طب فیزیکی و توانبخشی و بخشی از خدمات 
فیزیوتراپی. در واقع باید گفت باید برخی از بسته های خدماتی 
توانبخشی تحت پوشش بیمه قرار بگیرد که امیدواریم در 
شورای عالی بیمه بسته ارائه شده مورد تصویب قرار گیرد. 
البته ما قبول داریم که بیمه ها با مشکلات بسیاری روبرو هستند 
ولی باید توجه داشت که این خدمات جز ضروریات هستند.« 
جغتایی با بیان اینکه در گذشته وزارت بهداشت توجهی به توانبخشی 
نداشت، گفت: »البته وزیر محترم بهداشت سال هاست که از توانبخشی 
صحبت کرده و از آن حمایت می کند. اقداماتی هم که تاکنون انجام شده، 
با حمایت شخص وزیر بوده است.« او با تاکید بر اینکه توجه به خدمات 
توانبخشی از بسیاری از هزینه های درمان جلوگیری می کند، توضیح 
داد: »به عنوان مثال اگر شخصی دچار قطع نخاع باشد، در صورتی 
که به موقع خدمات توانبخشی را دریافت کند، دیگر دچار مشکلات 
گوارشی و کلیوی نمی شود. این مسئله برای بیمه ها هم هزینه کمتری 
دارد. در بسته خدمات توانبخشی هم این مسئله در نظر گرفته شده است 
که اگر شخصی بعد از گذراندن دوره حاد بیماری خدمات توانبخشی 

را دریافت نکند، هزینه بر دوش خود بیمار است.«

بسته خدمات توانبخشی در انتظار تصویب شواری عالی بیمه

سپید/مینا دارابی: مدیرعامل بنیاد سینمایی فارابی گفت: »اگر فضای 
گفت وگو بین هنرمندان، فیلم سازان، شاعران و متولیان حوزه سلامت 
ایجاد شود، آثار هنری می توانند در زمینه فرهنگ عمومی و سبک 
زندگی تأثیرگذار باشند. آن چه امروز مشاهده می کنیم ناشی از قطع 

ارتباط نظام مند بین متولیان بخش سلامت و هنرمندان است.«
علیرضا تابش ادامه داد: »اولین دوره جشنواره فیلم سلامت امسال 

برگزار شد. ما در بنیاد سینمایی فارابی تصمیم گرفتیم از برخی ژانرهای سینمایی مهجور حمایت کنیم. یکی از این بخش ها حوزه 
سلامت در سال جاری هم چند فیلم در زمینه سلامت داریم که بخشی از داستان آن به این موضوع مرتبط است. امیدوارم این قدم 
ما، مورد حمایت وزارت بهداشت هم قرار بگیرد. انتظار داریم وزارت بهداشت به عنوان متولی بخش سلامت از فیلم هایی با 
محوریت سلامت حمایت کند تا این موضوع نمود بیشتری در سینمای ایران داشته باشد.«  او با اشاره به تاثیرگذاری رسانه های نوین 
در موضوعاتی مثل سبک زندگی افزود: »ما به وزارت بهداشت پیشنهاد می دهیم که از ظرفیت های تخصصی بنیادهایی مثل بنیاد 
فارابی که موظف به حمایت از فیلم های مرتبط با موضوع سلامت است، استفاده کند. امیدواریم تفاهم نامه ای با وزارت بهداشت در 
این زمینه منعقد شود تا برخی از فعالیت های مرتبط با این حوزه که وزارت بهداشت در نظر دارد آن را اجرایی کند را در بنیاد سینمایی 
فارابی انجام دهد و از فیلم های سلامت حمایت کند.«  مدیرعامل بنیاد سینمایی فارابی در پاسخ به سوالی درمورد شیوع مصرف 
سیگار در میان هنرمندان و نمایش مصرف سیگار در برخی آثار هنری و تاثیرات سوء آن بر نسل جوان، گفت: »در فضای هنری ما، 
متولیان حوزه بهداشت و درمان و محیط زیست باید با اهالی هنر گفت وگو کنند. ما فقط اهالی هنر را برای ژست های رسانه ای نیاز 
نداریم. آنها می توانند در زمینه فرهنگ سازی مورد مشورت قرار بگیرند و آثار هنری متناسب با شرایط امروز زندگی ایرانیان تهیه 
کنند. اگر فضای گفت وگویی بین هنرمندان، فیلم سازان، شاعران و متولیان حوزه سلامت ایجاد شود، آثار هنری می توانند در زمینه 

فرهنگ عمومی و سبک زندگی تأثیرگذار باشند.«

مدیرعامل بنیاد سینمایی فارابی:
وزارت بهداشت از 

فیلم های سلامت حمایت کند


