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داروخانه های اینترنتی نسخه می خواهند!
 وزارت بهداشت و سازمان غذا و دارو با توزیع اینترنتی دارو مخالف اند اما برخی کارشناسان معتقدند نباید با به روز شدن

  آن مخالفت کرد. مدیر گروه سلامت مرکز پژوهش های مجلس هم به خراسان گفته بهتر است به جای مقاومت
 و مخالفت ساز و کارهای نظارتی متناسب با آن را   اجرایی کنیم

مصطفی عبدالهی – رایزنی ها دربــاره تدوین 
آیین نامه ای برای اینترنتی شدن عرضه دارو در 
 کشور آغــاز شده اســت؛ موضوعی که از یک سو   
ورود   فناوری به این عرصه و تسهیل دسترسی 
مردم را به همراه دارد و از سوی دیگر این نگرانی 
را ایجاد کرده است که اگر با ضوابط و ساز و کار 
نظارتی دقیقی همراه نباشد، ممکن است سلامت 

مردم را به خطر بیندازد.

تجربه روشن تاکسی های اینترنتی       
طی سال های اخیر بسیاری از کسب و کارهای 
کشور بــه روز شده و یکی از نمونه های آن که به 
طور مستقیم با زندگی مــردم سر و کار داشته، 
تاکسی های اینترنتی است که در ابتدای کار با 
مقاومت های بسیاری مواجه شد اما حالا، هم با 
فرهنگ مردم سازگار شده و هم ضوابط و قواعد 
قانونی و حقوقی مستحکم تری برای آن درنظر 
گرفته شده است تا آسیب های احتمالی آن نیز به 

حداقل میزان ممکن برسد.

و حالا نوبت داروست       
تجربه تازه و البته تکراری ما، این بار دارد درباره 
فروش اینترنتی دارو شکل می گیرد؛ حوزه ای 
که هیچ کس درباره حساسیت و حیاتی بودن آن 
تردیدی ندارد و شکی نیست که باید بیشترین 
و دقیق ترین نظارت ها روی آن باشد؛ اما بهانه 
کردن این دلیل، برای جلوگیری از آنلاین شدن 
عرضه دارو هم به نظر منطقی نمی آید چراکه، چه 
بخواهیم چه نخواهیم، این اتفاق درحال رخ دادن 
است. هرچند اختلاف نظرهای بسیاری درباره 

آن وجود دارد.

تقابل وزارت بهداشت و اسنپ       
مصداقش، واکنش ها به سامانه هایی مانند 
»مشاوره پزشکی« و »خرید دارو« در اسنپ است که 
تازه ترین واکنش به آن، گفت وگوی دیروز سلیمان 
حیدری سرپرست مرکز نظارت و اعتباربخشی 
ــور درمــان وزارت بهداشت با سیتنا بــود که  ام
گفت: »تمام فعالیت های اسنپ در حوزه دارو و 
پزشکی غیرقانونی است و بارها گزارش هایی 
از گران فروشی دارو توسط این پلتفرم به دست 
ما رسیده است«. البته اسنپ هم در جوابیه ای 
به گــزارش اخیر خبرگزاری فارس اعلام کرده 
است: اسنپ دکتر مداخله ای در قیمت  گذاری 
دارو ندارد و در صورت محرز شدن گران فروشی، 
با داروخانه قطع همکاری می کنیم...بر اساس 
ماده ۲۲ آیین نامه حمایت از تولید دانش بنیان و 
اشتغال آفرین در حوزه سلامت، وزارت بهداشت، 
وزارت اقتصاد و وزارت ارتباطات مکلف به تهیه 
و تنظیم آیین نامه در خصوص ارائـــه خدمات 
آنلاین حوزه سلامت آنلاین هستند و بر اساس 
قوانین سابق از جمله قانون نظام صنفی و ضوابط 
پلتفرم های حــوزه سلامت و ایــن قانون، ارائــه 

خدمات آنلاین سلامت قانونی است.

تهدید داروخانه های آنلاین        
امــا وزارت بهداشت مخالف جــدی خدمات 
آنلاین داروخانه ای است .در این بین مدیرکل 
دفتر بازرسی، ارزیابی عملکرد و پاسخگویی به 
شکایات وزارت بهداشت بر این موضوع تاکید 
کرده است که: داروخانه هایی که فروش اینترنتی 
ــد، شناسایی شده و عــلاوه  بر این که  دارو دارن
سهمیه دارویی شان قطع می شود، به کمیسیون 

قانونی تشخیص امور پزشکی معرفی می شوند.

ورود مجلس به ماجرا       
حالا مجلس، دولت، بیمه ها و بخش خصوصی 
رایزنی های خود را در این باره آغاز کرده اند 
و کمیسیون بهداشت مجلس در نشستی که 
مردادماه امسال برگزار شد، بررسی آن را در 
دستور کار قرار داد. آن چه در ادامه می خوانید، 
بخشی از اظهارنظرهای مطرح شده در این 

نشست است.

سازمان غذا و دارو: مسیر غلطی است       
بهرام دارایی رئیس سازمان غذا و دارو: سیستم 
رگولاتور و ناظر و سلامت کشور باید در محیط 
آرام بتواند سلامت مردم را تامین کند. نمی توانیم 
در هر جای اشتباهی که فشار وارد می شود آن را 
قانونی کنیم؛ نمی توان دارو را به صورت اینترنتی 

عرضه کرد مگر در مواردی که بیمار اجازه خروج 
از منزل را نداشته باشد. چنین سیستم هایی 
ــدارد، مسیر، مسیر غلطی  پیوست فرهنگی ن
است و نباید سلامت مردم را دست پلتفرم ها داد.

بیمه سلامت: موافقیم به شرط عدالت در        
توزیع و عدم حذف مسئول فنی

ما  سلامت:  دغدغه  بیمه  نماینده  تاجبخش 
در مورد پلتفرم های دارویی ارائه دارو به بیمار 
است، ممکن است عدم یا کاهش دسترسی به 
دارو در مناطق مختلف به وجود آید، سازمان بیمه 
سلامت با این موضوع به شرط رعایت پروتکل ها 
ــی  و عــدم حــذف مسئول فنی و مــشــاوره داروی

موافق است.

تامین اجتماعی: بخش خصوصی از این        
فرصت استفاده کند

غفاری نماینده سازمان تامین اجتماعی : هر 
چقدر هم در مسیر بازار دیجیتال سنگ اندازی و 
مقاومت کنیم، درنهایت صورت می گیرد. بخش 
خصوصی باید از فرصت توزیع دیجیتال دارو به 
بهترین نحو استفاده کند. باید دید پلتفرم ها چه 
فرصتی به افراد می دهد که بهای تمام شده را 
کاهش، دسترسی را ارتقا و سلامت را افزایش دهد  

و کارآیی را بهبود بخشد.

باید گام به گام پیش رفت       
جمشید مــهــرابــی مــشــاور کمیته غــذا و دارو 
کمیسیون بهداشت: دغدغه های جدی وجود 
دارد و به همین دلیل باید به صورت گام به گام 
پیش رفت. اگر اجزای زنجیره به صورت منطقی و 
هوشمند به هم متصل شود به پلتفرم ها هم می 
توان اجــازه داد به گونه ای در آن حضور داشته 

باشند.

بحران ناصرخسروهای دیجیتال       
ناصر  موضوع  دارو:  کمیته  مشاور  فر  سیدی 
خسرو دیجیتال هم بسیار مهم است که متاسفانه 
داروهـــای تقلبی و قاچاق و داروهـــای دولتی و 
سهمیه ای با چند برابر قیمت در آن جا به فروش 
می رسد. در این خصوص نیز باید جرایم سنگینی 

درنظر گرفته شود و با پلیس فتا هماهنگ شد.

نیاز به امضای الکترونیک        
اسماعیل نمازی مدیرکل سامانه ها و روش 
سلامت:  بیمه  ســازمــان  الکترونیکی  ــای  ه
ــده و  پــزشــک، مسئول فــنــی، بیمار، بیمه ش
داشته  الکترونیکی  امضای  باید  مــشــاوران 
باشند تا مشخص شود داروهــا به چه کسانی 
ارائه شده و عوارض آن ها چه بوده. علاوه بر آن 
همه مصرف کنندگان توان تشخیص داروی 
تجویزی ندارند و اگر در این خصوص خطایی 
صورت بگیرد، می تواند منجر به خطرات جدی 

برای سلامت مردم شود.

کدام کفه ترازو سنگین تر است؟       
بررسی این صحبت ها و نظرات دیگر کارشناسان 
نشان می دهد که سهولت در دسترسی به دارو و 
احتمالا کاهش قیمت تمام شده، به دلیل حذف 
برخی حلقه های زنجیره توزیع، می تواند از مزیت 
های اجرای این طرح باشد. اما دغدغه هایی مانند 
چگونگی نظارت بر نظام توزیع، سلامت کامل 
داروها، اشراف کامل بیمار به چگونگی مصرف 
و... را نیز نمی شود نادیده گرفت و باید برای آن 

برنامه داشت.

پنج شنبه ۲۴ شهریور  ۱۴۰۱
۱۸صفر۱۴۴۴.شماره ۲۱۰۳۵

دکتر »مهدی مختاری« مدیر گروه سلامت مرکز پژوهش های مجلس به 
خراسان می گوید: جامعه دارویی  به دلایلی از جمله تعارض منافع، مخالف 
توزیع اینترنتی دارو هستند اما باید بپذیریم که نمی توان امکانات جدید و 
مزیت هایی مانند تسهیل دسترسی ها را نادیده گرفت. وی می افزاید: این 
سبک مقاومت ها درباره نسخه الکترونیک هم وجود داشت اما خوشبختانه 

این طرح در کشور اجرایی شده و نتایج خوبی داشته است.
مختاری ادامه می دهد: توزیع اینترنتی دارو هم یک روند جهانی است که 
نمی شود جلوی آن ایستاد و باید با پذیرش آن، ساز و کاری را برایش تعیین 
کنیم که با قوانین داخلی کشور در حوزه غذا و دارو همخوانی داشته باشد. 
او به تجربه های ناخوشایند کشور در این حوزه هم اشاره و تصریح می کند: 

ــوارد مشابه، متولیان مربوط،  در برخی م
سیاست مقابله و ایستادگی درباره تحولات 
را در پیش گرفتند که منجر به شکل گیری 
عرضه های غیرمجاز می شود و درنهایت وقتی 

می بینیم امکان مقابله نیست، تغییر روش می دهیم؛ در حالی که اگر از 
ابتدا رویکرد سامان دهی و تصویب دستورالعمل متناسب با آن را داشتیم، 
شاهد خروجی متفاوتی بودیم. مختاری تاکید می کند که وزارت بهداشت 
و سازمان غذا و دارو موظف اند با تخلفاتی که در این حوزه انجام می شود، 
برخورد قانونی کنند اما راهش این نیست که با اینترنتی شدن عرضه دارو 

و تسهیل دسترسی به آن مخالفت کنند.

مدیر گروه سلامت مرکز پژوهش های مجلس مطرح کرد: 
   

مقاومت نه، تعیین ساز و کار نظارت دقیق آری

رسانه های جهان 

تی آر تی:بخش 
ــای ســازمــان  ــ اروپ
جهانی بهداشت با 
همکاری موسسه 
سنجش و ارزیابی 
وابسته  ســلامــت 
ــاره دوسال  به دانشگاه واشنگتن درب
اول شیوع همه گیری کرونا تحقیقاتی 
انجام داد. نتایج این تحقیقات نشان 
می دهد که بیش از 17 میلیون نفر در 
53 کشور در بخش اروپــای سازمان 
ــت در ســال هــای ــداش ــه ــی ب ــان ــه  ج
ــدت حداقل   ۲0۲1-۲0۲0 بــه م
ــا عــلایــم کــوویــد19 مــبــارزه   3 مــاه ب
کرده اند.طی این بازه زمانی موارد ابتلا 
به »کووید19 بلندمدت« در اروپا 307 
درصد افزایش یافته و ابتلا به »کووید19 
بلندمدت« در زنــان دوبرابر بیشتر از 
ــت. دکتر کریستوفر  ــوده اس مــردان ب
موری، مدیر موسسه سنجش و ارزیابی 
سلامت دانشگاه واشنگتن در این باره 
اعلام کرد که در دو سال اول همه گیری 
145 میلیون نفر در سراسر جهان 3 
مورد از علایم همه گیری بلندمدت را 
تجربه کرده اند. میلیون ها نفر به دلیل 
ــرات دایمی کــوویــد19 هنوز با این  اث
علایم زندگی می کنند و این وضعیت 
سلامت و زندگی روزمــره این افــراد را 

به طور جدی متاثر می کند.

ــنــیــک:  اســپــوت
ــره  مـــقـــامـــات کـ
شــمــالــی مــبــارزه 
آرایشگاه های  با 
خـــــصـــــوصـــــی 
ــور  ــش ایــــن ک در 
ــد و آن هـــا را وسیله  ــرده ان را آغـــاز ک
ــرای کسب درآمــد  ای غیرقانونی ب
مــی دانــنــد کــه فــردگــرایــی و »رفــتــار 
ضدسوسیالیستی« را ترویج می کنند. 
صاحبان چنین مؤسساتی با جریمه 
100000 وون )حدود 100 دلار( 
تهدید  احتمالی  کیفری  تعقیب  و 
مــی شــونــد. دولـــت کـــره شــمــالــی از 
ــت تــا فقط  ــلاش اس ــن طــریــق در ت ای
سالن های زیبایی دولتی را در این 
کشور باقی بگذارد. ساکنان محلی 
تصمیم جدید را به این واقعیت نسبت 
می دهند که آرایشگاه های خصوصی 
ــت مالیات نمی پــردازنــد، در  به دول
حالی که در میان جوانانی که می 
خواهند هر مــدل مویی را برخلاف 
انتخاب  مجاز  ــوی  م ــدل  م فهرست 

کنند، مشتریان زیادی دارند.

یک توئیت

انتشار خبرهایی درباره استعفای 
معاون علمی رئیس جمهور؛

سورنا ستاری می ماند؟ 

طی دو روز گذشته، موضوع استعفای سورنا 
ســتــاری مــعــاون علمی رئــیــس جمهور و تنها 
باقی مانده از کابینه دولــت پیشین، در برخی 
رسانه ها مطرح شد که البته حضور وی در جلسه 
دیروز چهارشنبه هیئت دولت، حاکی از این است 
که استعفای احتمالی وی هنوز در دستور کار 

رئیس جمهور قرار نگرفته است.
این خبر حاکی است، سورنا ستاری معاون علمی 
و فناوری دولت های یازدهم و دوازدهــم که در 
آبان ماه 9۲ و مردادماه 96 حکم خود را از حسن 
روحانی دریافت کرده بود، حال و پس از یک سال 
فعالیت در همین جایگاه برای دولت سیزدهم، 
گفته می شود استعفای خود را تقدیم دولت کرده 
است. تسنیم در این باره دیروز نوشت: »برخی 
مسئولان دولتی در شورای اطلاع رسانی دولت 
و همچنین روابط عمومی دفتر رئیس جمهور در 
گفت وگو با خبرنگار تسنیم،  این موضوع را نه 
تأیید کردند و نه تکذیب. به نظر می رسد دلیل 
این مسئله می تواند این باشد که در صورت تقدیم 
استعفا در انتظار این باشند که نظر رئیس جمهور 
در این رابطه اخذ شود و پس از آن خبر رسمی 

مبنی بر پذیرش یا رد استعفا اعلام شود.«
در عین حال موضوع رفتن یا ماندن ستاری 
از ابتدای دولــت سیزدهم کم و بیش مطرح 
بـــود و حــتــی در مقطعی گــمــانــه زنــی هــایــی 
ــاره جایگزین وی نیز در رسانه ها منتشر  درب
توئیتر  در  فعال  خبرنگاران  از  یکی  می شد. 
دیــروز این طور نوشت: »موضوع کناره گیری 
ســورنــا ســتــاری از دولــت رئیسی یــا انتخاب 
جایگزین او در معاونت علمی و فناوری ریاست 
جمهوری، بارها مطرح شده بود و آخرین بار 
در خردادماه امسال، نام محمدرضا حسنی 
به  حسین)ع(  امــام  دانشگاه  فرمانده  آهنگر 
حالا  و  بــود  مطرح  او  جایگزین  گزینه  عنوان 
ــت.« ــزو گزینه های احتمالی اس ــرد ج ــن ف  ای
با این حال با توجه به بررسی هایی که ما پیش 
از این داشته و در گــزارش هایی آن را منتشر 
کرده ایم، به نظر می رسد، عملکرد ستاری به 
ویژه در حوزه دانش بنیان ها شاخص های رشد 
را نشان می دهد. اگرچه انتخاب معاونان و وزرا  
از اولین اختیارات دولت هاست اما باید توجه 
داشت که تعلل و بلاتکلیفی برای یک »مدیر« 
احتمالا مسیر کار او را با کندی همراه می کند 
و چه خــوب اســت تکلیف ایــن معاونت مهم و 
راهبردی را هرچه زودتر تعیین کنند تا »معاون« 

هم تکلیف خودش را بداند.

 خانه نشینی ۱۰هزار پرستار
 با عبور از کرونا!

رئیس ســازمــان نظام پرستاری گفت: حدود 
ــزار نفر نیرو مدافع سلامت بعد از کرونا  10ه
اخراج و خانه نشین شده اند؛ به گزارش پایگاه 
اطــلاع رســانــی ایـــن ســـازمـــان، دکــتــر محمد 
میرزابیگی افزود: حدود 10هزارنفر از جوانان 
تمدید طرحی دوره کرونا خانه  نشین شدند. این 
پرستاران جوان قبل از کرونا طرح عادی خود 
را به اتمام رسانده بودند اما از آن هــا خواسته 
شد که چون درگیر جنگ هستیم، صبر کنند و 
با همان حقوق طرحی خدمت کنند. به گفته 
میرزابیگی، در بحران کرونا، حدود 17هزار نفر 
از پرستاران جوان تمدید طرح دوران کرونا شدند 
و مردانه پای کار آمدند و قبول کردند با حقوق 
طرحی مجددا خدمت کنند؛ اما الان با فروکش 
کردن موج کرونا 10هزارنفر از این عزیزان را 
خانه نشین کردند. مگر این ها که طرحشان تمام 
شده بود، نمی توانستند جان خود را بردارند به 
خانه بروند؟ اما تمدید طرح کردند و حالا کسی 
که در دوره کرونا خودش دورکاری کرده است، 
می آید و سرباز دوره کرونا را به خانه می فرستد.
او افزود: اگر جلوی این روند گرفته نشود، ممکن 
است تا 17هزارنفر ادامه داشته باشد، بخشی 
از این جوانان متاهل هستند. مطلقا نباید فرد 
متاهل را خانه نشین کرد؛ اما چرا این جوان باید 
به خانه برود؟ باید از این ها به عنوان قهرمان ملی 
یاد می شد که فداکاری کردند. اگر این عزیزان به 
کار برنگردند بداخلاقی بدی با آن ها شده است 
که اگر خدای نکرده بحرانی مشابه رخ دهد، شاید 
دیگر انگیزه ای در نیروهای پرستاری نماند. این 
17هزار نفر جنس شان جنس شرکت در آزمون 
نیست، آن ها در آزمون سخت کرونا خود را اثبات 
کردند. چه کسی در دوره کرونا با حقوق طرحی 

کار می کند؟

با آغاز بهره برداری ابََرپروژه آب رسانی همدان پس از ۱۷ سال 
غصه  همدانی ها  پایان یافت

با بهره برداری از اَبَــرپــروژه آب رسانی به شهر همدان، مردم 
این شهر پس از دو دهه به صــورت پایدار با مشکل آب شرب 
خداحافظی می کنند. به گزارش  واحد مرکزی خبر از خبرگزاری 
آب ایران، سه شنبه شب ابرپروژه آب رسانی به شهر همدان در 
قالب دو بخش فاز اول خط عظیم انتقال آب و همچنین تکمیل 

رینگ آب رسانی به این شهر به بهره برداری رسید. 

۱۷ سال، فقط ۳۱ درصد پیشرفت       
به گزارش ایرنا، شمار تابستان هایی که شهر همدان با مسئله 
ناترازی منابع و مصارف آب مواجه می شود طی سال های اخیر 
از دو دهه تجاوز کرده است. بر اساس آمار طی سال های اخیر با 
رشد جمعیت همدان، نیاز این شهر به آب شرب بیشتر از گذشته 
شده اما طی سال های گذشته منبع جدیدی برای تأمین منابع 
آبی معرفی نشده است. در این زمینه سال 13۸3 همزمان با 
سفر رهبر انقلاب به همدان، مسئله تأمین منابع آب شرب روی 
میز آمد و مقرر شد، اَبَرپروژه آب رسانی به این شهر از محل سد 
تالوار با 140 کیلومتر خط لوله انتقال در دستور کار قرار گیرد. 
با توجه به مسیر دشوار خط انتقال آب و ویژگی های منحصر به 

فرد محیطی، فرایند طراحی این پروژه بزرگ 3 سال زمان برد و 
فرایند ساخت این خط انتقال طویل از سال 13۸6 شروع شد. 
بر این اساس با گذشت بیش از 17 سال از شروع فرایندهای 
اجرای این سد تا پیش از شهریورماه سال 1400 شاهد پیشرفت 
کم این طرح بودیم. بر اساس گزارش های مهندسی ناظر این 
پروژه، طی 17 سال تنها عدد 31 درصد پیشرفت فیزیکی برای 
این طرح به ثبت رسیده بود اما  در دولت سیزدهم و با تاکید 
رئیس جمهور بر حل مسائل اصلی کشور، پروژه آب رسانی به 
همدان ذیل پیوست پروژه های ویژه فوق اضطراری قرار گرفت و 
مقرر شد این طرح بزرگ در مدت یک سال به بهره برداری برسد.

جزئیات فنی پروژه       
بر اساس جزئیات فنی این طرح، اَبرپروژه آب رسانی به همدان 
هم اکنون تامین 600 لیتر در ثانیه منابع آبی را پوشش داده و 
مخازن تعبیه شده شامل یک مخزن 5 هزار متر مکعبی و ۲ مخزن 
10 هزار مترمکعبی در حال آبگیری است. این پروژه از 3 ایستگاه 
پمپاژ تشکیل شده و درمجموع 7 الکتروموتور به ظرفیت های 
۲00 لیتر در ثانیه و 600 لیتر در ثانیه وظیفه پمپاژ آب را برعهده 

دارند. این گزارش می افزاید، در سال های گذشته شهر همدان 
به واسطه نبود منابع مطمئن آبی با مسئله آب شرب مواجه بود، 
اما با تکمیل طرح بزرگ آب رسانی به این شهر مسئله آب شرب 
همدان در افق بلندمدت حل خواهد شد. علیرضا الماسوندی، 
معاون تلفیق و تنظیم گری شرکت مدیریت منابع آب ایران با اشاره 
به تکمیل فاز اول ابَرپروژه آب رسانی به همدان به ایرنا گفت: شاهد 
تکمیل فاز اول اَبرپروژه آب رسانی به همدان به ظرفیت 600 
لیتر در ثانیه بودیم و هم اکنون مخازن تعبیه شده در این خط در 
حال آبگیری هستند. وی در بیان جزئیات این پروژه بزرگ گفت: 
همدان تنها از یک منبع آبی سد اکباتان برای تأمین منابع آبی 
استفاده می کرد و متاسفانه اَبرپروژه آب رسانی به این شهر طی 
17 سال گذشته زمین مانده بود؛ اما با تاکید دولت سیزدهم مبنی 
بر تکمیل پروژه های نیمه تمام این طرح بزرگ نیز در دستور کار قرار 
گرفت و هم اکنون تکمیل شده است. الماسوندی با اشاره به رینگ 
آب رسانی به شهر همدان گفت: همزمان با تکمیل پروژه آب رسانی 
به همدان، تکمیل سامانه آب رسانی این شهر نیز در قالب یک 
رینگ16/5کیلومتری در دستور کار قرار گرفت که رکوردهای 

بی نظیری از فعالیت اجرایی در این بخش به ثبت رسید.

 بیابان زایی در کشور درحال 
پیشی گرفتن از بیابان زدایی 

است 

رئیس ســازمــان حفاظت محیط زیست گفت: 
متاسفانه پدیده بیابان زایی در کشور ما در حال 
پیشروی است و روند آن درحــال پیشی گرفتن 
از سرعت بیابان زدایی است. به گزارش ایسنا، 
ملی  ستاد  جلسه  هشتمین  سلاجقه در  علی 
پدیده  مدیریت  هماهنگی  و  سیاست گذاری 
گردوغبار افزود: کانون های داخلی منشأ گرد و 
غبار مطالعه و کاملًا شناسایی شده است و در قالب 
برنامه 10ساله و با تخصیص اعتبارات، اقدام های 
مناسبی برای کنترل و تثبیت گردوغبار درحال 
انجام است؛ براساس برنامه 10ساله دستگاه های 
ذی ربط درحال عمل به تکالیف خود هستند و 
با تخصیص اعتبارات، سازمان منابع طبیعی و 
آبخیزداری کشور نیز درحال انجام کار است. با 
وجود این، برای سرعت در انجام کار باید تمامی 
به صورت  اجــرایــی  دستگاه های  فعالیت های 

یکپارچه انجام شود.


