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جوابیه مرکز تحقیقات استراتژیک ریاست جمهوری
 به گزارش »مردم سالاری«

جزئیات آیین نامه جذب، نگهداشت 
و بازگشت نخبگان تاکنون منتشر نشده است

در پی انتشــار گزارشــی تحت عنوان »رویای دولت برای جذب دســتوری 
نخبگان با تدوین آیین نامه!« با موضوع بررســی طرح دولت در زمینه نخبگان 
که روز سه شنبه 26 مهر ماه 1401 در روزنامه مردم سالاری منتشر شد، مرکز 
بررســی های استراتژیک ریاست جمهوری جوابیه ای ارسال کرده که متن آن 

بدین شرح است:
تجربه زیســته همه مــا بر این گزاره اتفاق نظرِ حداکثــری دارد که بار اصلی 
تحول های بنیادین، اساســی، ژرف و شــگرف جامعه های گوناگون در سراسر 
جهــان امروز و دیروز، در همه زمینه ها و موضوع های مختلف و متکثّر علمی، 
فناوری، اخلاقی، فرهنگی، سیاســی، اقتصــادی و اجتماعی بر دوش نخبگان 
حقیقی اثرگذار، تحول خواه، دلســوز و دغدغه مند همراه با مســئولیت پذیری 
اجتماعی بالا بوده اســت، سرمایه های انســانی بی بدیلی که با قدرت و نیروی 
تفکر و اندیشــه برترشان، بن بست ها و موانع را در می نوردند و راه برون رفت از 

بحران ها، معضلات، مشکلات و آسیب ها را فراروی دیگر افراد قرار می دهند.
به همین دلیل، مساله مهم حمایت مادی و معنوی از این سرمایه های بی بدیل 
از وظایف ذاتی حاکمیت و دولت هاســت. اگرچه شناخت دقیق و ساختاردهی 
عالمانه به مساله مهم و چندوجهی راهبری و حمایت همه جانبه از مستعدان، 
آینده سازان، سرآمدان و نخبگان مستلزم بهبود در شرایط اقتصادی، فرهنگی، 
سیاسی و اجتماعی در سپهری متعامل با یکدیگر است، اما این نکته اساسی را 
نباید از نظر دور داشت که می بایست به صورت برنامه ریزی شده و گام به گام 
قدم در میدان سخت اجرای این برنامه ها گذاشت و در این راه از نظرات دقیق 
و تخصصی و قابل اجرای خبرگان و متخصصین به صورت حداکثری بهره مند 
شــد.  در این راستا مرکز بررسی های استراتژیک ریاست جمهوری با توجه به 
ماموریت اصیل و ذاتی خود و در راســتای دســتور ریاست محترم جمهور به 
این مرکز در ایــن خصوص، اقدام به تهیه طرح پیش نویس »آیین نامه جذب، 
نگهداشت و زمینه ســازي براي اثرگذاري و بازگشــت نخبگان« نمود که در 
مرحله نقد و نظر و جمع بندی و اخذ نظرات از طیف وســیعی از صاحبنظران 

در این خصوص است.
در ایــن آیین نامه ضمن ارائه راهکارهایی در زمینه ارتقای ســطح معیشــت، 
منزلت اجتماعی و اشــتغال نخبگان ، کلان پروژه های ملی و توســعه ای امید 
آفرین و تحول ســاز در حوزه های هوش مصنوعی، مواد پیشــرفته، زیست و 
فناوری و پزشــکی بازســاختی، رایانش، ارتباطات، امنیت کوانتومی، امنیت 
غذایی و... نیز تعریف شــده است. همچنین پیشنهاد ایجاد زمینه های افزایش 

اثرگذاری نخبگان خارج از کشور از محورهای مهم این پیشنهاد است.
نکته قابل تامل این اســت که جزئیات این آیین نامه تاکنون منتشــر نشده و 
آنچه که در گزارش روزنامه مردمســالاری به عنوان جزئیات بیان شده تنها 5 
سرفصل اصلی آیین نامه است که به اشتباه جزئیات آیین نامه بیان شده است!
مرکز بررسی های اســتراتژیک ریاست جمهوری حسب ماموریت ذاتی خود و 
نیز تاکیدات موکد ریاست محترم جمهور به این مرکز برای تدوین راهکارهای 
اجرایی در زمینه نگهداشــت نخبگان، تاکنون ابعاد این مســئله را از زوایای 
مختلفی با حضور کارشناسان و صاحب نظران طراز اول این حوزه مورد بررسی 

قرار داده و این کار به صورت مداوم در مرکز در حال پیگیری است.
البتــه نباید از نظر دور داشــت که ابَرَ پدیده هایی چــون مهاجرت نخبگان از 
نوع مســائل ترکیبیِ پیچیده، شــبکه ای و چندبعُدی اســت که یک مرکز یا 
نهاد به تنهایی قادر به حل این مســاله نیست و به همین دلیل در »آیین نامه 
جذب، نگهداشــت و زمینه ســازي براي اثرگذاري و بازگشت نخبگان« توجه 
همه جانبــه ای به حضور نهادهای متعدد دخیــل و در عین حال با هماهنگی 
بالای آنها در میدان حمایت ملموس از این سرمایه های اصلی کشور پیش بینی 
شــده است که امید است پس از اصلاحات و نهایی سازی برآمده از نقد و نظر 
صاحبان ایده و نظر، اجرای دقیق و باکیفیت مفاد متعدد و جامع این آیین نامه 
گامی مهم و اثرگذار و نشاط آفرین را در میان فرزندان تحول آفرین و سرآمدان 

کشور به ارمغان بیاورد.
دولت مردمی ســیزدهم از بدو آغاز به کار عزم خود را برای مدیریت مهاجرت 
نخبگان در ســطوح هنجاری، ساختاری و رویه ای به کار بسته و تشریح دقیق 
اهم اقدامات انجام شــده در راســتای تنویر افکار عمومی را یک ضرورت مهم 
می داند.  قابل ذکر اســت که دولت مردمی سیزدهم ضمن پاسداشت اصل 24 
قانون اساسی که اشعار می دارد مطبوعات در بیان مطالب خود آزادند و باور به 
اینکه این مهم از ارکان تحقق مردم ســالاری است، رعایت انصاف در تحلیل ها 
و التــزام به احراز صحت اخبار پیش از انتشــار را نیــز از لوازم احقاق حقوق 

عمومی و شکل گیری جریان سالم انتشار اطلاعات می داند.
توضیح مردم ســالاری: گزارش مردم سالاری بر پایه اظهارات رئیس 
مرکز بررسی های استراتژیک ریاست جمهوری به نقل از خبرگزاری 
ایرنا تهیه شده بود و اگرچه در جوابیه این مرکز آمده که:  »جزئیات 
این آیین نامه تاکنون منتشــر نشــده و آنچه که در گزارش روزنامه 
مردم ســالاری به عنوان جزئیات بیان شــده تنها 5 سرفصل اصلی 
آیین نامه اســت که به اشــتباه جزئیات آیین نامه بیان شده است«، 
یادآوری این نکته را ضروری می دانیم که این عین نقل قول رییس این 
مرکز است: »وی با اشاره به جزییات این طرح ادامه داد:...«. همچنین 
این مرکز در شرایطی روزنامه را به رعایت انصاف در تحلیلها و التزام 
به صحت اخبار پیش از انتشــار دعوت کرده که اولا در جوابیه مرکز 
بررسی های استراتژیک ریاست جمهوری هم بر نکته محوری گزارش 
مردم ســالاری یعنی دخیل بودن عوامل متعدد در مهاجرت نخبگان 
اذعان شده است و ثانیا هیچ خبری بدون صحت در گزارش ذکر نشده 
و همانگونه که ذکر شــد، نقل قول های درج شدهف عینا مربوط به 

آقای خیاطیان، رئیس این مرکز است. 

شناسایی ۳۴۵ بیمار جدید کرونا در کشور 
بنابر اعلام وزارت بهداشت، در یک شبانه روز، ۳45 بیمار جدید مبتلا به کووید-1۹ 
در کشور شناسایی و 6۷ نفر از آنها بستری شدند.به گزارش ایسنا، بر اساس اعلام 
مرکز روابط عمومی  و اطلاع رسانی وزارت بهداشت،  از روز 26 مهرماه تا روز 2۷ 
مهرماه 1401 و بر اســاس معیارهای قطعی تشخیصی، ۳45 بیمار جدید مبتلا 
به کووید-1۹ در کشــور شناســایی و 6۷ نفر از آنها بستری شدند.بر این اساس 
مجموع بیماران کووید-1۹ در کشور به ۷ میلیون و 555 هزار و ۳55 نفر رسید.

متاسفانه در طول 24 ساعت 4 بیمار مبتلا به کووید1۹ در کشور جان خود را از 
دست دادند و مجموع جان باختگان این بیماری، به 144 هزار و 5۳1 نفر رسید.

خوشبختانه تا روز 2۷ مهرماه ۷ میلیون و ۳2۹ هزار و ۷2۸ نفر از بیماران بهبود 
یافته و یا از بیمارستان ها ترخیص شده اند.1۳4 نفر از بیماران مبتلا به کووید-1۹ 
در بخش های مراقبت های ویژه بیمارستان ها تحت مراقبت قرار دارند.تا روز 2۷ 
مهرماه 54 میلیون و 266 هزار و ۸10 آزمایش تشــخیص کووید-1۹ در کشور 
انجام شده اســت.در عین حال تا کنون 65 میلیون و 105 هزار و ۹۹1 نفر دوز 
اول، 5۸ میلیــون و 50۹ هزار و 4۳2 نفــر دوز دوم و ۳1 میلیون و 2۸۷ هزار و 
5۹2 نفر، دوز ســوم و بالاتر واکسن کرونا را تزریق کرده اند. مجموع واکسن های 

تزریق شده در کشور به 154 میلیون و ۹0۳ هزار و 15دوز رسید.

نظام شبکه آزمایشگاهی پزشکی ایجاد می شود
مدیرکل آزمایشــگاه مرجع سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از 
ایجاد نظام شبکه آزمایشگاهی پزشکی )شبکه ملی آزمایشگاهی( در دانشگاه های 
علوم پزشــکی کشــور خبر داد.به گزارش وبدا، عبدالحسین ناصری در اجلاس 
معاونان درمان دانشــگاه های علوم پزشکی کشــور در هتل قلب تهران، گفت: 
هدف از تجمیع منابع و ایجاد شــبکه آزمایشگاهی اجتناب از انباشت بی مورد 
منابع آزمایشــگاهی نظیر تجهیزات، منابع انسانی، فضا و تاسیسات، هم افزایی 
به جای رقابت، تامین و تدارک متمرکز، ایجاد دسترســی و استمرار و پیوستگی 
ارائه خدمات، تولید داده ها و اطلاعات ســازگار، متجانس و قابل مقایسه، رعایت 
الزامات استاندارد با کمترین هزینه و اقتصاد مقیاس خواهد بود.وی با بیان این که، 
به دلایل متعدد ارائه برخی خدمات آزمایشــگاهی به ویژه خدمات تخصصی در 
بســیاری از آزمایشگاه های دولتی مقدور نیســت، افزود: پایین بودن بهره وری 
خدمات آزمایشگاهی به دلیل عدم استقرار کامل سیستم ارجاع نمونه های بالینی 
از اشکالات موجود است.وی ادامه داد: به دلیل مدیریت غیرمتمرکز آزمایشگاه های 
پزشکی، این آزمایشگاه ها در مقابل خواسته های غیرمنطقی و زیاده طلبانه برخی 
شــرکت های تامین کننده تجهیزات و ملزومات آزمایشگاهی و شرکت های ارائه 

دهنده خدمات پس از فروش، قدرت چانه زنی و تاب آوری ندارند.

جوابیه

اخبار کوتاه

سازمان بهزیستی با ایجاد شبکه  هیأت های اجتماعی، در حال انحراف از رسالت اصلی خویش است

پای بهزیستی در کفش سازمان های فرهنگی- تبلیغی

آخرین وضعیت اجرای طرح »تغذیه رایگان دانش آموزان« مناطق محروم

افزایش مصرف آنتی بیوتیک  در کشور 
دسترسی پایدار به آنتی بیوتیک های اطفال تا ۱۵ روز آتی

پاسکاری بیماران SMA برای دریافت دارویی که ۲ ماه و نیم پیش وارد کشور شد

رئیس سازمان امداد و نجات جمعیت هلال احمر خبرداد

نیاز هلال احمر به ۶۵۰۰ خودروی کمک دار و آمبولانس

رویا بابائی- خبرنگار حوزه معلولان: سازمان بهزیستی 
کشور اخیراً اقدام به راه اندازی »شبکه  هیأت های اجتماعی« 
کرده تا به نیابت از همه نهادهای فرهنگی، تمدن اسلامی  
را محقق کند. آنگونه که در اساسنامه این شبکه قید شده 
فعالیت آن قرار نیســت محدود به مناسبت ها و ماه محرم 
باشــد بلکه مقرر است در طول سال و حداقل هر دو هفته 

یکبار برنامه عبادی برگزار کند.
نقل این سازمان نقل موشی است که خود در سوراخ دیوار 
جا نمی شــد اما هنگام عبور به دمش جارو می بست، حالا 
بهزیســتی هم پس از ناتوانی در ساماندهی میلیون ها فرد 
تحت پوشــش خود، با این اقدام ضمن وظیفه تراشی برای 
خود، رسماً پا در کفش سازمان های متولی امور فرهنگی و 

تبلیغی کرده است! 
طبــق این اساســنامه، منابع مالی ایــن هیأت ها از محل 
نذورات، وقف، خیرین و اعتبارات سازمان تأمین می شود و 
تأســف دارد که افرادی که خود سربار بهزیستی هستند و 
زیر سایه بی عدالتی وارد آن شده اند این هزینه ها را به بدنه 
نحیــف آن تحمیل می کنند تا فقــط جایگاهی برای خود 
ایجــاد کنند حتی اگر قیمت آن عدم رســیدگی به تعداد 

بالایی از مددجویان باشد.
این اقدام را به جرأت می توان نتیجه انتخاب ها و انتصاب های 
نادرســت و ورود افراد فاقد دانش تخصصی به این سازمان 
دانســت که کار مددکاری را با هیأت داری اشتباه گرفته  و 
به جای بهبود کیفیت خدمات بــه مددجویان و معلولان 

احتمالاً به دنبال راهی برای شفای آنان هستند.
 اضافه های بیکاری که از این طریق در حال اشــتغالزایی 
بــرای خودشــانند و ابتکارشــان جز دهن کجــی و اعلام 
بی اعتباری به فعالیت چهل ســاله متولیان امور فرهنگی و 

تبلیغی معنایی ندارد.
امور مربوط به هیأت ها قابل احترام  اســت ولیکن جای آن 
در بهزیستی نیست، بنابراین سوال اینجاست: آیا بهزیستی 
از عهــده 50 وظیفه متنوع خود برآمــده که حالا وظیفه 
جدیدی برای خود می تراشــد؟ آیا راهی که بهزیستی آن 

را در پیش گرفته وظیفه ســازمان تبلیغات اسلامی و سایر 
ارگان های مربوطه نیســت؟ اصلا آیا بهزیستی اجازه دارد 

وظیفه ای برای خود تعریف کند؟
اگر دســت بهزیستی آنقدر باز اســت که می تواند آتش به 
اختیار به حیطه وظایف هر ســازمانی ورود کند چطور این 
دست ها در رفع مشکلات جامعه هدف گشوده نمی شود و 
اگر در این زمینــه اختیاری ندارد پس با کدام مجوز برای 

خود وظیفه جدید می تراشد؟ 
 اگر مدیران این سازمان بصیرت داشتند باید می فهمیدند 
»بهزیستی« خروجی عملکرد همین نهادهای مبلغ اسلام 
است و اگر به دنبال تحقق تمدن اسلامی اند راه آن از مسیر 
بهبود عملکرد بهزیستی می گذرد نه از کپی برداری ناقصی 
از وظایف نهادهای فرهنگی که ادامه اش رسالت بهزیستی 
را در معــرض خطر قرار داده و از مســیر اصلی  منحرفش 

می کند! شــاید پاســخ برخی این باشــد که بهزیستی در 
این زمینه احســاس تکلیف می کند. باشــد قبول، اما مگر 
سازمان های متولی امور تبلیغی و فرهنگی بخشی از هزاران 
کار زمین مانده بهزیســتی را تقبل کــرده یا در قبال آن 
احساس وظیفه  کرده اند که حالا بهزیستی برای جبران آن، 

آستین بالا زده است؟ 
بهزیستی در حالی دســت به این اقدام زده که وظیفه اش 
تأمین خدمات حمایتی و توانبخشــی برای تمام گروه های 
سنی جامعه هدف و تهیه حداقل شرایط زندگی برای آنان 
است و در پاسخ به عدم انجام بخش اعظم همین وظایف، 
بی پولی و نبود اعتبارات را بهانه می کند، اما حالا چه شده 
که بهزیستی ای که در انجام امور عادی خود مانده، در امور 
دیگــری که با روح و اصل و اساســش فاصله دارد مداخله 

می کند و پول انجام آن را هم دارد؟

 آیا اگــر بگوییم این شــبکه، بهانه جدیدی بــرای امرار 
معاش عده ای است که حتی به صدقات مردمیِ رسیده به 

بهزیستی هم چشم طمع دارد بد گفته ایم؟
اگر این اقدام بهزیستی نتواند نهادهای تبلیغاتی و فرهنگی 
کشــور را متقاعد به درخواســت تعطیلی این شبکه کند 
دست کم باید صدای آنان را در بازپس گیری اصالت وظایف 

خود بلند کند.
بنابرایــن این اقدام تنهــا زمانی قابل پذیرش اســت که 
بهزیستی بودجه مربوط به فعالیت این شبکه هیأت ها را از 
نهادهای مربوطه دریافت کند و یا در قبال تک تک اقدامات 
شــبکه مذکور یکی از وظایف بهزیستی را در توافقی کلان 
و کشــوری به عهده آن نهادها بگــذارد، در غیر اینصورت 
هزینه کرد حتی یک ریال از اعتبارات سازمان در این مسیر 

نه تنها صلاح نیست بلکه کاملًا حرام است!
چــرا که دولــت بودجه و اعتبــارات بهزیســتی را به نام 
مددجویــان و به نیت رفع مشــکلات آنها به بهزیســتی 
تخصیــص می دهد نه برای دخالت بهزیســتی در وظایف 
سایر نهادها و انحراف از وظایف تخصصی خود آن هم برای 

کارآفرینی برای تازه واردهای سفارش شده!
مردم و خیرین نیز کمک هــا، نذورات و صدقات خود را با 
هدف رساندن آن به محرومان به بهزیستی داده و در واقع 
به امانتداری این سازمان اعتماد می کنند وگرنه تخصیص 
این کمک ها و اعتبارات به سایر نهادها کار دشواری نیست.
لذا از ریاســت ســازمان می خواهیم توصیه دوســتانه ما 
بپذیــرد و با تغییــر اتاق فکر ســازمان و با اســتفاده از 
 مشــاوران متخصــص و معتقــدی که هنــوز دل در گرو 
آرمان های ارزشــمند شــهید فیاض بخش دارند از ایجاد 
انحراف در مســیر ســازمان پیشــگیری کند و بــا کوتاه 
کردن دســت افراد تندرو و بعضاً سیاسی ضمن ممانعت از 
هدررفت سرمایه و حیثیت سازمان، این نهاد را بدون  تغییر 
ماهیت به نفر بعدی تحویل دهد و چنانچه خود را یک فرد 
انقلابی می داند ســربلندی انقــلاب را در حیطه اختیارات 

خود دنبال کند.

معاون تربیت بدنی و ســلامت وزارت آمــوزش و پرورش 
دربــاره آخرین وضعیت اجرای طــرح تغذیه رایگان دانش 
آموزان مناطق محروم گفــت: آموزش و پرورش تمهیدات 
لازم را در ایــن باره پیش بینی کرده، اما تاکنون ســازمان 

برنامه و بودجه اعتباری به این امر تخصیص نداده است. 
امیدواریــم با مذاکرات و مکاتبات صــورت گرفته این کار 
صورت گیرد.به گزارش ایســنا، صادق ستاری فرد با حضور 
در شبکه افق سیما با بیان اینکه اقتضائات پساکرونا ایجاب 
کرد تا توسعه و تقویت حوزه تربیت بدنی و زیرساخت ها به 
صورت جدی دنبال شــود گفت: چاقی و موج کم تحرکی 
پیامدهایی دارد که براســاس سیاســت دولــت مردمی، 
آزادســازی مجموعه های ورزشی با این هدف که خانواده ها 
بتواننــد آخر هفتــه از این مجموعه ها به صــورت رایگان 
استقبال کنند، در دســتور کار معاونت قرار گرفته و از آن 
استقبال شد.وی افزود: این طرح تاکنون در ۹۳۳ مجموعه 
ورزشــی به اجرا درآمده است و مدارس می توانند در قالب 
اردو و خانواده هــا به صورت رایگان از آن اســتفاده کنند.

معاون تربیت بدنی و ســلامت وزارت آموزش و پرورش با 
بیان اینکه در راستای کیفیت بخشی به درس تربیت بدنی، 
تامین تجهیزات ورزشــی، توسعه زیرساخت ها و توانمندی 
معلمان تلاش های زیادی صورت گرفته است گفت: نهضت 
ایجاد 2100 فضای ورزشــی در این باره شکل گرفته و در 
مدت شــش ماه در یک کار جهادی، 101۷ فضای ورزشی 
در اســتان ها به بهره برداری رسیده است که دیروز مراسم 
رونمایی برگزار شد.ســتاری فرد افزود: مــا حدود 5000 
فضای ورزشی داشتیم که با این کار 40 درصد به فضاهای 

ورزشی درون مدرسه ای افزوده شد. 
این نهضت به کیفیت بخشــی درس تربیت بدنی و اجرای 
برنامه های ورزشــی کمک می کند. امیدوارم تا پایان سال 
تحصیلی تکمیل هزار مجموعه ورزشــی دیگر را نیز داشته 
باشیم.وی با اشاره به آغاز مسابقات ورزشی درون مدرسه ای 
با رویکرد افزایش مشــارکت و مسئولیت پذیری خانواده ها  
گفــت: باکمبود مربــی تربیت بدنی روبه رو هســتیم و به 
مثابه آن اســت که هفت میلیون دانش آموز، معلم تربیت 

بدنی ندارند که این امر یک زنگ خطر اســت. سرانه فضای 
ورزشــی ما نیز امروزه یک سوم ســرانه ورزشی کل کشور 
اســت، اما دسترســی، بهره وری و بهره برداری از فضاهای 
ورزشــی مهم است.وی ادامه داد: مدرسه، مهم ترین محیط 
برای فعالیت های نشاط آور است. حد استاندارد این است که 
هر مدرسه یک مکان ورزشی داشته باشد. سازمان برنامه و 
بودجه کمک خوبی به معاونت تربیت بدنی و سلامت کرده 
است اما نیاز داریم این کمک بیشتر شود. به سمت جبران 
فرصت های از دست رفته خواهیم رفت و آموزش و پرورش 
اهتمام جدی نسبت به توســعه ورزش دارد.معاون تربیت 
بدنی و ســلامت با بیان اینکه بــا همراهی معاونت ابتدایی 
درس تربیت بدنی در این دوره دو زنگ در هفته خواهد بود 
و با ابلاغ این بخشنامه دانش آموزان ابتدایی زنگ ورزش را 
دو زنگ در هفته دنبال می کنند گفت: همچنین از این پس، 
تمام دبیرستان های شــبانه روزی دخترانه به پایگاه ورزش 
همگانی و قهرمانی تبدیل می شــوند تا نســبت به آینده 
ورزش کشور در حوزه بانوان، گام های جدی برداریم.ستاری 

فرد درباره موضــوع تغذیه رایگان دانــش آموزان مناطق 
محروم گفت: آموزش و پــرورش تمهیدات لازم را در این 
باره پیش بینی کرده، اما تاکنون ســازمان برنامه و بودجه 
اعتبــاری به این امر تخصیص نداده اســت. وزیر آموزش و 
پــرورش این امر را پیگیری کــرده و امیدواریم با مذاکرات 
و مکاتبات صورت گرفته این کار صورت گیرد.وی با اشــاره 
به شیوع بیماری های ویروسی در مدارس اظهار کرد: کرونا 
چالش های زیادی ایجــاد کرد، اما فرصتی را خلق کرد که 
ســطح سواد سلامت و آگاهی دانش آموزان افزایش یابد تا 
پروتکل ها رعایت شــود. ما نیز به جد این امر را در مدارس 

دنبال می کنیم.
 100 میلیارد تومان سرانه بهداشتی در اختیار استان ها قرار 
گرفته است تا تامین اقلام بهداشتی صورت بگیرد. خانواده ها 
نیز باید در این امر کمک کنند تا رعایت پروتکل ها از سوی 
دانش آموزان را شاهد باشیم. امیدواریم با رعایت و مراقبت 
همچنین افزایش آگاهی بخشی دانش آموزان، این مهم نیز 

به خوبی دنبال شود.

مشــاور رئیــس ســازمان غــذا و دارو دربــاره کمبــود 
آنتی بیوتیک هــا، با تاکید بر اینکه مقدار عرضه و تقاضا در 
آنتی بیوتیک های اطفال متناســب نیست، گفت: سازمان 
غذا و دارو در حال برنامه ریزی اســت که مجددا تناســب 
عرضه و تقاضــا را برقرار کند و تــا 15 روز آینده بتوانیم 
دسترسی پایداری را برای بیماران ایجاد کنیم.دکتر سجاد 
اســماعیلی در گفت وگو با ایســنا، دربــاره چرایی کمبود 
برخی آنتی بیوتیک های اطفال در کشور، گفت: اخیرا طبق 
گزارش هایی که از معاونت های غذا و دارو در اســتان های 
مختلف رســیده است، دچار یکسری کمبودهایی در بحث 
آنتی بیوتیک های مورد نیاز برای اطفال هستیم که عمدتا 
در زمینه سوسپانسیون و شربت های مورد نیاز آنهاست. از 
زمــان اعلام این کمبودها، هماهنگی های لازم برای تامین 
ســریع این آنتی بیوتیک ها در دستور کار قرار گرفت و این 
برنامه ریزی در حال انجام است.وی افزود: جلسات متعددی 
با شــرکت های تولیدکننده آنتی بیوتیک ها برگزار شده و 
طــی هفته آینده تعهدات لازم برای تامین آنتی بیوتیک از 

آن ها دریافت خواهد شد. 
در صورتی هم که تا پایان سال تولید داخلی کفاف تامین 
آنتی بیوتیک های اطفال مورد نیاز کشور را ندهد، سازمان 
غذا و دارو به سرعت برای واردات مابقی نیاز کشور در این 

حوزه، برنامه ریزی می کند. این واردات، هم در زمینه مواد 
اولیه مــورد نیاز تولید آنتی بیوتیــک خواهد بود و هم در 
زمینه محصول نهایی. به طوری که اگر تولیدکنندگان مواد 
اولیــه، نتوانند مواد اولیه مورد نیاز تولید آنتی بیوتیک ها را 
به میزان کافی تامین کننــد، در زمینه ماده اولیه واردات 
انجام می شــود و همچنیــن اگر تولید محصــول نهایی 
آنتی بیوتیک  هم کفاف بــازار را ندهد، در زمینه محصول 
نهایی هم واردات را انجام خواهیم داد.اســماعیلی با بیان 
اینکــه برنامه ریزی برای واردات در حوزه آنتی بیوتیک های 
اطفال و مواد اولیه آن، به تعهدات تولیدکنندگان و تامین 
به موقع آن بستگی دارد و اینکه بتوانند نیاز بازار کشور را 
پاسخ دهند، گفت: زیرا وظیفه ما این است که با تامین دارو 
به نیاز بازار پاســخ دهیم؛ حال چه از طریق تولید داخل و 
چه از طریق واردات. البته محوریت ما تولید داخلی است، 
امــا اگر تولید داخل به هر دلیلی نتواند این نیاز را برای ما 
برآورده کند، مجبوریم که از طریق واردات داروی مورد نیاز 

کشور را تامین کنیم و برنامه ریزی ها در حال انجام است.
وی ادامه داد: در عین حال برنامه ریزی هایی هم در زمینه 
ســازماندهی توزیع آنتی بیوتیک ها در حال انجام است تا 
بتوانیم بازار آن را ســاماندهی کنیم تا بتوانیم این نوید را 
بدهیم که تا 15 روز آینده بتوانیم دسترسی پایداری را در 

زمینه آنتی بیوتیک های اطفال برای بیماران و کودکانی که 
به این داروها نیاز دارند، ایجاد کنیم. ســازماندهی توزیع 
آنتی بیوتیک های اطفال در حال انجام اســت. البته اکنون 
هم توزیع می شــود، اما از آنجایی که مقدار عرضه و تقاضا 
متناســب نیســت و بعضا الگوی تجویز نادرســت است و 
مصرف افزایش یافته اســت، برای سازماندهی برنامه ریزی 
می کنیم.مشاور رئیس سازمان غذا و دارو، گفت: ما در نیمه 
اول 1400 شــاهد بودیم که پیک های کرونا سنگین بود و 
بیماران عمدتا بســتری می شدند و در نتیجه رژیمِ درمانی 

بستری متفاوت بود. 
در حالی که در ســال 1401 با واکسیناسیون گسترده ای 
که انجام شــد، عمده بیمارانی که به کرونا مبتلا شــدند، 
به صورت ســرپایی مداوا شــدند و در درمان سرپایی هم 
شاهد این هستیم که به صورت گسترده آنتی بیوتیک برای 
بیماران تجویز شده که این موضوع مصرف را هم در زمینه 
آنتی بیوتیک های تزریقی و هم در شربت های آنتی بیوتیک 
اطفال افزایش داده اســت. طبیعتا تناســب این عرضه و 
تقاضا جابجا شده اســت. حال سازمان غذا و دارو در حال 
برنامه ریزی است که مجددا تناسب عرضه و تقاضا را برقرار 
کند تا طی 15 روز آینده بتوانیم دسترسی پایداری را برای 

بیماران ایجاد کنیم.

اســماعیلی تاکید کرد: در نیمه اول ســال 1401 نزدیک 
به ۳0 درصــد بیش از نیمه دوم 1400 آنتی بیوتیک برای 
اطفال تامین کردیم؛ در واقع از حدود 1۳ میلیون عدد در 
نیمه دوم ســال 1400 به حدود 1۷ میلیون عدد در نیمه 
اول 1401 رســیده ایم. اما از آنجایی که مصرف اصطلاحا 
overload شــده و افزایش یافتــه و تجویز هم بعضا در 
برخی مواقع نادرست بوده است، باعث شده که این تناسب 
از بیــن برود، اما در حال مدیریت این موضوع هســتیم و 
رایزنی های لازم با معاونت درمان وزارت بهداشت هم انجام 
شــده که آنها هم در بحث الگوی تجویز و مصرف نظارت 
لازم را داشته باشند. بنابراین با برنامه ریزی های انجام شده، 
آنتی بیوتیــک مورد نیاز مردم را برای فصل ســرما تامین 
می کنیم و اگر هم تولید داخلی نتواند نیاز کشور را تامین 
کند، به سرعت از طریق واردات اقدام می شود. زیرا اولویت 
ما تامین دارو اســت.وی درباره درخواست تولیدکنندگان 
آنتی بیوتیــک برای اصلاح قیمت این داروها، گفت: اصلاح 
قیمت ها هم انجام شــده اســت. هر تولیدکننده ای اعم از 
آنتی بیوتیک یا ســایر داروها که درخواست اصلاح قیمت 
داشت، درخواستش بررسی شد و اگر نیاز بود اصلاح قیمت 
برایشــان انجام و ابلاغ شــده و دیگر هیچ بهانه ای در این 

زمینه وجود ندارد.

در حالــی که بیش از دو ماه و نیم از واردات داروی بیماران 
اس  ام ای می گذرد، امــا هنوز خبری از توزیع این دارو در 
بین بیماران نیست.سعید اعظمیان مدیرعامل انجمن اسم 
ام ای در گفت وگو با خبرنگار ایلنا با اشــاره به عدم توزیع 
داروی این بیماران علی رغم گذشــت بیش از دو ماه و نیم 
از واردات آن اظهــار کرد: حدود 10 مــاه قبل با توجه به 
مشــکلات متعدد بیماران مبتلا به اس ام ای، رئیس جمهور 
دستور واردات داروی این بیماران را صادر کرد و حدود دو 
ماه و نیم قبل این دارو وارد کشــور شــد، اما از آن زمان تا 
امروز هنوز این دارو توزیع نشده است.وی افزود: برای توزیع 
این دارو در بین بیماران هر بار بهانه ای آورده شــده است. 
یکبار می گویند معاون درمان باید دستور آن را صادر کند و 
یکبار دیگر می گویند معاون تحقیقات باید آن را تأیید کند 
و یــک نوع عدم هماهنگی بین معاونت های مختلف وزارت 

بهداشــت در این خصوص وجود داشــت. اعظمیان یادآور 
شــد: در نهایت پس از دو ماه و نیم بعد از پاســکاری بین 
معاونت های مختلف وزارت بهداشت گفتند که بودجه ریالی 
این داروها تأمین نشــده و سازمان برنامه و بودجه باید این 
بودجه را به سازمان بیمه سلامت پرداخت کند و بیمه هم 
این دارو را تحت پوشــش قرار دهد.وی ادامه داد: پیگیری 
ما از ســازمان برنامه و بودجه ادامه پیدا کرد و این سازمان 
اعلام کرد که بودجه ای 5 هــزار میلیارد تومانی در اختیار 
سازمان بیمه ســلامت گذاشته ایم، تا این هزینه ها پوشش 
داده شــده اســت. با این حال بیمه سلامت دوباره بیماران 
ما را به ســازمان غذا و دارو ارجــاع داد و همچنان تا این 
لحظه بیماران اس ام ای توسط مجموعه های وزارت بهداشت 
پاسکاری می شوند.مدیر عامل انجمن اس ام ای مدعی شد: 
علی  رغم عدم توزیع دارو در بین بیماران از ســوی سازمان 

غذا و دارو برخی افراد توانســته اند برای بیماران خود دارو 
دریافت کنند. اما جواب هم پس از دو ماه عدم توزیع است؟ 
پرسش ما این است که اگر بودجه ای اختصاص داده نشده یا 
اگر پروتکلی نوشته نشده، چگونه برخی از افراد توانسته اند 
ایــن دارو دریافت کنند؟ ما هنوز منتظر پاســخ ســازمان 
غذا و دارو به این پرســش و توزیع این دارو هســتیم.وی 
یادآور شــد: رئیس جمهور به وزیر بهداشت دستور واردات 
و حل مشــکلات بیماران اس ام ای را داده اســت بر همین 
اســاس، ما این مشــکلات را به وزیر بهداشت رسانده ایم و 
امیدواریم هرچه زودتر ایشــان ورود کرده و این مشکلات 
را حل کند.»همایون سامه یح« عضو کمیسیون بهداشت و 
درمان مجلس شــورای اسلامی نیز در گفت وگو با خبرنگار 
ایلنا با بیان اینکه داروی اس ام ای داروی بسیار گرانی بوده 
و مبلغ ارزی آن بســیار بالا است، گفت: برای دریافت این 

دارو باید حساسیت های بیشتری وجود داشته باشد تا دارو 
به بیمار برســد. اینکه برخی خارج از پروتکل های موجود و 
تدوین شــده به دارو دسترســی پیدا کرده باشند، موضوع 
جدایی اســت.وی افزود: زمانی که رئیس جمهور دســتور 
دادند این دارو وارد شــود، برخی افراد  با این استدلال که 
با اختصاص مبلغ ایــن دارو می توان داروهای دیگری وارد 
کرد تا جان تعداد بیشــتری از بیمــاران دیگر را که تعداد 
آنها از این بیماران بیشتر اســت نجات داد، مخالفت هایی 
انجام دادند، اما رئیس جمهور بر واردات داروی این بیماران 
تأکید کرده و دســتور واردات آن را صادر کردند.وی بیان 
کرد: این حساسیت ها وجود دارد که دقیقا داروها به دست 
بیماران برسد و وارد بازار سیاه و کانال های قاچاق نشود. این 
حساسیت ها با توجه به نیاز این بیماران و قیمت بسیار گران 

آن وجود دارد و کسی هم آن را نفی نمی کند.

رئیس ســازمان امداد و نجات جمعیــت هلال احمر از نیاز 
هــلال احمر به شــش هــزار و 500 خــودرو کمک دار و 
آمبولانس خبر داد.مهدی ولیپور در گفت وگو با ایســنا، در 
این بــاره اظهارکرد: برای به روزرســانی و تجهیز پایگاه های 
امداد جاده ای با هدف کمک رسانی سریع و موثر در حوادث 
طبیعی و سوانح ترافیکی در جاده های برون شهری، سازمان 
امدادونجات جمعیت هلال احمر به 6500 دستگاه خودروی 
کمک دار و آمبولانس نیاز دارد.رئیس سازمان امداد و نجات 
جمعیــت هلال احمر با بیان اینکــه هلال احمر در حوادث 
و بلایــای طبیعی، وظیفه امداد و نجات، اســکان و تغذیه 
اضطراری مردم حادثه دیده را برعهده دارد، افزود: علاوه بر 

این، هلال احمر در سطح جاده های کشور به امدادرسانی در 
سوانح و رهاســازی مصدومان مشغول است و طبق قانون 
مدیریت بحران کشــور، در حوادث داخل شهرها وظیفه ای 
برعهده نــدارد و تنهــا در صورت درخواســت ارگان های 
مســئول و به عنوان پشتیبان ورود می کند؛ مانند حوادثی 
چون ریزش ساختمان متروپل آبادان، پلاسکو و ...وی ادامه 
داد: از 20 ســال گذشته تاکنون که تکلیف حضور در نقاط 
حادثه خیز و خطرپذیر جاده ای برعهده هلال احمر گذاشته 
شــده، تا به امروز تجهیزات، ســت های نجات و رهاسازی 
و همچنیــن آمبولانس های این جمعیــت در پایگاه های 
جاده ای برون شــهری مستقر هستند که از حدود یک  هزار 

آمبولانسی که هلال احمر در اختیار دارد، بیش از ۷0 درصد 
آن، عمری بالای 15 ســال دارند و رو به فرسودگی کامل 
هســتند.ولیپور در باره آخرین وضعیت تجهیزات امدادی 
سازمان امدادونجات جمعیت هلال احمر نیز گفت: با توجه 
به فراوانی وقوع حوادث در ســطح جاده های کشور و لزوم 
حضور موثر و پرتــوان در عملیات های حــوادث طبیعی، 
سازمان امدادونجات از ماه ها قبل برای خرید حدود 6500 
خودرو شــامل خودروی کمــک دار و آمبولانس اعلام نیاز 
کرده اســت که امیدواریم با تامین اعتبارات لازم، این نیاز 
بــه مرور زمان برطرف و ناوگان امــدادی هلال احمر به روز 
شــود.رئیس ســازمان امدادونجات جمعیت هلال احمر با 

بیان اینکه تجهیزات تخصصی حفاظت فردی برای حضور  
امدادگــران و نجاتگران در حوادث کوهســتان نیز در حال 
تامین است، گفت: همچنین اقلام زیستی امدادی لازم در 
حوادث همچون چادرهای اسکان و پتوها به طور مرتب در 
شرکت صنایع نساجی هلال در حال تولید است و مشکلی 
در این خصوص برای شارژ انبارهای امدادی وجود ندارد.وی 
درباره بالگردهای جمعیــت هلال احمر نیز گفت:  در حال 
حاضر شــش فروند از 24 فروند بالگرد امدادی هلال احمر 
نیز زمین گیر است و دستور اورهال )تعمیرات اساسی(  آن ها 
با تامین منابع لازم به منظور حضور در صحنه های عملیاتی 

از سوی رئیس هلال احمر صادر شده است.


