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عضو شورای عالی نظام پزشکی مطرح کرد
شاید مجبور شویم 

دندانپزشک افغانستانی و پاکستانی بیاوریم
عضو شورای عالی نظام پزشکی، با انتقاد از سیاست های در پیش گرفته شده برای 
حوزه سلامت کشور، نسبت به ورود دندانپزشکانی از کشورهای همسایه هشدار 
داد.به گزارش مهر، بهنام عباسیان گفت: این روزها ما شاهد بی انگیزگی شدید 
دندانپزشکان مخصوصاً قشر جوان هستیم چون دندانپزشک جوان جایگاهی را 
برای خودش در نظر نمی گیرد. قشر جوان دندانپزشک پس از فراغت از تحصیل 
وارد دوره طرح می شــود. ما همه این عزیزان را در مراکز استان نگه نمی داریم 
بلکه در مناطق محروم که نیاز به دندانپزشک باشد نیز می فرستیم. در یک سو 
ما شاهد این هســتیم که شورای عالی انقلاب فرهنگی با تصمیم اشتباه تعداد 
دانشجویان را زیاد کرد و از یک سو از وزارت بهداشت سوال می پرسم چرا باید 
بین همکاران دندانپزشک که در نقطه محروم فعالیت می کنند هیچ انگیزه ای را 
ایجاد نمی کنیم.وی افزود: حقوقی که این افراد در نقاط محروم می گیرند ماهانه 
حدود ۱۲ میلیون تومان اســت. آیا این هزینه مکفی هزینه های زندگی است یا 
خیر. اما چرا به منظور بالا بردن انگیزه دندانپزشــکان در مناطق محروم اجازه 
فعالیت در ســاعات غیر اداری را به آنها نمی دهیم در حالی که زیرساخت لازم 
در کلینیک ها وجود دارد تا به مردم ارائه خدمت کنند. چرا وزارت بهداشــت از 
فعالیت دندانپزشــکان طرحی در ســاعات غیر اداری ممانعت می کند. آیا برای 
اشــتغال همکاران جوان خرید خدمت انجام می شــود. آیا همکاران جوان تازه 
فارغ التحصیل با حقوق ۱۴ میلیون تومان می توانند تشکیل خانواده دهند. این 
در حالی اســت که ما در بــوق و کرنا می کنیم که جوانی جمعیت اتفاق بیافتد 
اما هنوز یک جوان دندانپزشــک نمی تواند خانواده تشکیل دهد شاید به خاطر 

سیاست های غلط است.
عباســیان ادامه داد: فارغ از این مســائل از طرفی یک دندانپزشک جوان برای 
راه انــدازی مطب حداقل به یک میلیارد تومان پول نیاز دارد و این یک میلیارد 
تومان حداقل ماهانه ۲۶ میلیون تومان باید قســط دهد در حالی که صرف این 
هزینه هــا با این تعرفه های بخش خصوصی واقعاً قابل دفاع نیســت ولی با این 
حال چون مخاطب ما مردم اســت و ســلامتی آحاد مردم مهم است خواهش 
می کنیم دندانپزشــکان تازه فــارغ التحصیلی که در مناطــق محروم خدمت 
می کنند در ســاعت بعداز ظهراجازه فعالیت دهند تا بتوانند امرار معاش کنند.
عضو شــورای عالی نطام پزشکی با تاکید بر اینکه سلامت مردم به دلیل برخی 
سیاست گذاری ها در حوزه ســلامت در حال فروپاشی است، خاطر نشان کرد: 
عزیزانی که فکر می کنند ســلامت مردم در حال فروپاشــی اســت بدانند اگر 
سیاستمداران عرصه سلامت تصمیمات کارســاز نگیرند متاسفانه در آینده نه 
چندان دور باید شــاهد این باشیم؛ دســت و چشم ما به سوی کشورهای دیگر 

و همسایه باشد و پزشکان افغانستانی و پاکستانی بیایند و در ایران کار کنند. 
این پزشکان و دندانپزشکان حداقل ۲ هزار دلار حقوق می خواهند اما ما حاضر 
نیســتیم حداقل با ۵۰ میلیون تومان از دندانپزشــک خرید خدمت و در آنها 
ایجاد انگیزه کنیم.وی افزود: دندانپزشــک حداقل باید ۴۰ تا ۵۰ میلیون تومان 
داشــته باشــد که بتواند خانه و مطب اجاره کند و امرار معاش کند. امیدوارم 
دولتمردان ما واقع گرا باشــند و از ویترین غنی جامعه دندانپزشــکی استفاده 
کنند تا بتوانیم نســخه ای بپیچیم انگیزه همــکاران جوان را بالا ببریم. اینگونه 
نباشــد همکار دندانپزشک در ازای دریافت ماهانه ۳۰۰ میلوین تومان در حوزه 

خلیج فارس کارکند.

آغاز امتحانات نهایی شهریورماه از امروز
امتحانات نهایی شهریورماه از امروز )۲۸ مردادماه( آغاز می شود.به گزارش ایسنا، 
امتحان نهایی پایه دوازدهم روزانه و بزرگسال، آموزش از راه دور و داوطلبان آزاد 
شاخه نظری شامل رشــته ریاضی فیزیک، علوم تجربی، ادبیات و علوم انسانی 
و علوم و معارف اســلامی از امروز آغاز می شود و تا دوشنبه ۱۳ شهریورماه ادامه 

دارد.
در شــهریور ماه امســال امکان ایجاد ســابقه و ترمیم نمره وجود ندارد و فقط 
داوطلبان تجدید شده در امتحانات خرداد ماه در شهریور امسال می توانند آزمون 
دهند، بنابراین تمامی شرکت کنندگان امتحان نهایی شهریور ماه امسال، دانش 

آموزان یا بزرگسالانی هستند که در خرداد ماه تجدید شده اند.
به گفته محســن  زارعی، رئیس مرکز ارزشیابی و تضمین کیفیت نظام آموزش 
و پرورش ۲۸۶ هزار نفر در آزمون شــهریورماه ماه امســال شرکت می کنند اما 

همگی این افراد دانش آموز امسال نیستند.

آغاز احداث دو نیروگاه خورشیدی 
در شمال تهران به زودی

شهردار منطقه ۱ گفت: احداث دو نیروگاه خورشیدی به ظرفیت ۱۰ و ۱۵ کیلو 
وات با برگزاری مناقصه و انتخاب پیمانکار به زودی در منطقه یک آغاز می شود. 
به گزارش ایســنا ، ســید مهدی صباغ در چهارشنبه های محیط زیستی که با 
حضور حلیا سادات حسینی - مدیر کل محیط زیست و توسعه پایدار شهرداری 
تهران - و مدیران حوزه محیط زیستی منطقه برگزار شد، گفت: باید به موضوع 
محیط زیست توجه و نگاه ویژه ای داشته باشیم و دستورالعمل ها و استانداردهای 
ابلاغ شده را به طور دقیق اجرایی کنیم.وی همچنین نگاه ویژه به حوزه انرژی به 
خصوص استفاده از انرژی های تجدیدپذیر و حفظ و نگهداری تجهیزات مربوطه 
را مورد تاکید قرار داد و اظهارکرد: نیاز اســت در این زمینه فرهنگســازی لازم 

انجام شود.
صبــاغ اظهار امیدواری کرد: منطقه ۱ آغازگر حرکت به ســمت منطقه پاک و 
محیط زیستی باشــد و با طرح شعاری در حوزه محیط زیستی به گونه ای که 

قابل اجرا شود، هدفگذاری کند.
وی احداث نیروگاه ۱۰۰ کیلو واتی در بوســتان گلابدره را اقدام دیگری دانست 
که با تاییدیه اداره کل محیط زیست و توسعه پایدار و ساتبا انجام و در صورت 
اخذ اســتحکام بنا و تامین اعتبار اجرا می شــود.به گزارش سایت شهر شهردار 
منطقــه ۱ صباغ در پایان گفت: بهینه ســازی مصرف انرژی امســال در چهار 
ساختمان منطقه شــامل نواحی ۹،۶،۲ و معاونت فنی و عمران در دست اقدام 

است و اجرایی می شود.

آخرین اخطار شهرداری منطقه ۱۹ 
به سازندگان ساخت و ساز غیرمجاز در ناحیه سه 

شــهرداری منطقه ۱۹ درخصوص جلوگیری از ســاخت و ســاز غیر مجاز به 
ســازندگان در اراضی ناحیه سه با اطلاع رســانی آخرین اخطار را اعلام کرد.به 
گزارش روابط عمومی شهرداری منطقه ۱۹، به همین منظور تعدادی از مدیران 
شهری منطقه  با حضور میدانی در خیابان های گلها، موزاییک سازی و... نسبت 
به اطلاع رســانی در راستای غیر قانونی و نا ایمن بودن ساخت و سازهای بدون 

پروانه و بدون ضابطه اقدام کردند.
در این برنامه به شــهروندان درباره اقدام شهرداری منطقه در برخورد جدی و 
قاطعانه با اخذ دســتور قضایی برای ایمنی اهالی و جلوگیری از خطرات جانی 
ساکنین اطلاع رســانی و به عنوان آخرین اخطار به سازندگان و مالکان مهلت 
داده شــد تا طبقات اضافی را تا ۴ طبقه روی همکف کاهش دهند.در غیر این 
صورت برابر دستورات قضایی نسبت به رفع خلاف این ساختمان ها اقدام خواهد 

شد و مسئولیت عدم رعایت آن برعهده مالکان و سازندگان است.

اولین شماره از آدینه های_حامی_شهر منتشر شد
اولیــن شــماره از گزارش تصویــری آدینه هــای حامی شــهر کاری از روابط 
عمومی ســازمان خدمات و مشــارکت های اجتماعی شــهرداری تهران منتشر 
شد.آدینه های_حامی_شــهر اختصاص دارد به آنچه در مراکز تحت پوشــش 
ســازمان خدمات و مشــارکت های اجتماعی می گذرد و مراکز یاورشهر، مراکز 
پویاشهر، مددسراها و غیره زیر ذره بین دوربین #حامی_شهر قرار خواهد گرفت 

تا جمعه های هر هفته میهمان خانه های شما عزیزان باشد.
در اولین شــماره از آدینه های #حامی_شهر به ســراغ مرکز یاور شهر ۳ ویژه 
نگهداری و درمان منع پذیرشــی ها اعم از بیمــاران زخم باز، عفونی، بالای ۶۵ 
سال، زیر ۱۸ سال، هپاتیت، ایدز و غیره رفتیم و دکتر احمدی صدر مدیرعامل 
سازمان خدمات و مشارکت های اجتماعی شهرداری تهران نیز در این زمینه به 

نکات مهمی  اشاره کرده است که به سمع و نظر شما می رسد.

سلامت

آموزش

شهری

نتایج کنکور بازهم نشان دهنده ضعف مدرسه های دولتی است

تحول در مدارس دولتی، شاید وقتی دیگر

احتمال بروز دوباره کمبودهای جدی دارویی

سرانجام استخدام ۱۲ هزار پرستار

استاد دانشگاه علوم پزشــکی تهران و رئیس 
انجمن ژنتیک پزشــکی ایــران می گوید: »در 
دستورالعمل جدید اداره کل تجهیزات پزشکی 
ابتدا صریح اعلام کردند هرگونه تولید و واردات 
کیت های غربالگری ممنوع است اما بعد آمدند 
عنوان دســتورالعمل را عوض کردند درحالی 
که محتوا همان است و همچنان بر ممنوعیت 

اصرار دارد.«
مستوره نصیری: عصر ۲۳ مرداد، درست زمانی 
که خبرهای حوزه اجتماعی و سلامت کم رمق 
می شوند، خبر مهمی منتشر شد. سایت خبری 
فانا به نقل از عضو هیات مدیره انجمن ژنتیک 
پزشکی ایران و دانشیار دانشگاه علوم پزشکی 
اصفهان اعلام کرد که وزارت بهداشت، صدور 
مجوز تولید و واردات کیت های غربالگری سه 
ماهه اول بارداری را متوقف کرده اســت.صبح 
۲۴ مرداد، هنوز خبر در سایت ها و کانال های 
خبری در حال دســت به دست شدن بود که 
ســخنگوی وزارت بهداشت، به سیاق همیشه 
موضــوع را کاملا تکذیب کرد.پدرام پاک آیین 
با اعلام اینکه هیــچ محدودیت جدیدی برای 
تولید و توزیــع کیت هــای غربالگری جنین 
ایجاد نشــده و استانداردهایی که پیش از این 
به منظور کنترل کیفی کیت ها اعمال می شد، 
کماکان رعایت می شــود، گفــت: غربالگری 
مطابق قانون و نظر متخصصان استانداردسازی 

شده است.
اما سید محمد اکرمی، اســتاد دانشگاه علوم 
پزشکی تهران و رئیس انجمن ژنتیک پزشکی 
ایــران نظر متفاوتــی دارد. او بــه خبرآنلاین 
می گوید: »در دســتورالعمل جدید اداره کل 
تجهیزات پزشــکی ابتدا صریــح اعلام کردند 
هرگونه تولیــد و واردات کیت های غربالگری 
ممنوع است اما بعد آمدند عنوان دستورالعمل 
را عوض کردند درحالی که محتوا همان است 
و همچنان بر ممنوعیت اصرار دارد.اجرای این 
دستورالعمل در کشور کاملا غلط، غیرعلمی و 
تبعیض آمیز است. و حتی خطر اینکه کسانی 
که واردکننده کیت های بسته هستند، در پشت 
پرده این دســتورالعمل هســتند هم محتمل 

است.«
این متخصص با اشاره به اینکه عمده سیستم 
کیت های بسته وارداتی هستند، ادامه می دهد: 
»صورت مســاله این اســت که سیستم بسته 
دقیق تر و گران تر است و دسترسی سخت تری 

دارد که خلاف همه اصول غربالگری است.«
فرآورده هــای  و  تجهیــزات  اداره  اخیــرا 
آزمایشــگاهی اداره کل تجهیزات و ملزومات 
پزشکی سازمان غذا و دارو در اطلاعیه ای اعلام 
کرد که آزمایشگاه ها صرفا مجاز به استفاده از 
دستگاه های آنالایزر بســته )Closed( برای 
غربالگری ســه ماهه اول بارداری سندرم داون 

هســتند و IRC تولیــد و واردات کیت های 
 Free( غربالگری ســه ماهــه اول بــارداری
BhCG )PAPP-A به صورت سیستم باز از 
جمله به روش الایزا برای انجام غربالگری سه 
ماهه اول سندرم داون صادر و تمدید نخواهد 

شد.
با انجمن های علمی مشاوره نشد

»مســاله مهم این است که ما به عنوان انجمن 
انجمن های  والبته سایر  پزشکی  علمی ژنتیک 
مرتبــط بــه هیچ عنــوان در ایــن موضوع و 
صدور چنین دستورالعملی مورد مشورت قرار 
نگرفته ایم،  نه تنها ما که حتی از آزمایشــگاه 
مرجع ســلامت هــم درباره چنیــن موضوع 
مهمی مشــاوره نگرفته اند.« دکتر اکرمی با این 
توضیحــات ادامه می دهد: »یعنی پیداســت 
کــه جزایر مختلف وزارت بهداشــت هرجا به 
هر جمع بندی که برســند، دستورالعمل صادر 
می کنند، این درحالی ســت که رئیس جمهور 
اخیــرا اعلام کــرد که بایــد درخصوص همه 
تصمیم گیری هــا از متخصصــان و گروه های 
علمی و مرتبط نظرخواهی و مشــورت صورت 

بگیرد.«
این متخصص ادامه می دهد: »از عوارض اجرای 

چنین دستورالعملی در آینده این خواهد بود 
که آزمایشــگاه ها بــه شــکل زیرزمینی این 
غربالگری ها را انجام دهنــد که هزینه بالایی 
خواهد داشت و برای همه در دسترس نخواهد 
بود، درحالی که داشــتن فرزند سالم حق هر 
انسانی اســت. در نهایت اینکه اجرای چنین 
دستورالعملی کاملا با اصول غربالگری در تضاد 

است.«
جمعیت با این کارها زیاد نمی شود

همیشــه پیشــگیری بهتر از درمان است،. از 
ابزارهای مهم پیشــگیری، غربالگری اســت، 
غربالگری یعنی تســتی ارزان، در دسترس که 
در جمعیت قابل انجام است، به این ترتیب که 
افرادی که مشــکوک به بیماری هستند مورد 
غربالگری قرار می گیرند و از جمعیت سالم جدا 

می شوند.
رئیس انجمن ژنتیک پزشــکی ایران با اشاره 
به اهمیت موضوع غربالگــری ادامه می دهد: 
»جمعیــت ایــران در حال کاهش اســت و 
متاسفانه سن ازدواج و بارداری در حال افزایش 
است، وقتی ســن مادر برای بارداری افزایش 
پیدا می کند، براساس همه کتب علمی احتمال 
بیماری های کروموزومی  در جنین افزایش پیدا 

می کند، امر غربالگری در کشــور ما ســال ها 
انجام شده و مردم هم نسبت به آن آگاهی پیدا 
کرده انــد اما در حال حاضر در ایران غربالگری 
بدون شــک در حال محدود شدن است.« او با 
بیان اینکه قانون گذار در قانون جوانی جمعیت 
در مــاده ۵۳ تاکید می کند کــه غربالگری را 
اســتاندارد کنید، اضافه می کند: » اما وزارت 
بهداشت گویا سرعت بیشتری از مر قانون دارد 

و قصد دارد غربالگری را محدود کند.«
آموزش درباره غربالگری ممنوع!

دکتر اکرمی همچنین به موضوع و دستورالعمل 
مهم دیگری نیز اشاره می کند. او به خبرآنلاین 
می گوید: »تیر ماه ســال گذشته وزیر محترم 
بهداشت دســتورالعملی را ابلاغ کردند که در 
آن نوشته شده هرگونه آموزش و آگاهی دادن 
در مورد غربالگری ممنوع اســت. رضایت نامه  
پیوست آن بگونه ای است که به نظر من هیچ 
فرد عاقلــی آن را امضا نخواهد کرد.« او ادامه 
می دهد: »این دســتورالعمل مملو از غلط های 
تایپی و اشــتباهات علمی است و حتی به نظر 
خلاف قانون اساسی است چرا که در یک بند 
آن گفته می شــود هرکس به این ترتیب عمل 

نکند مجازات خواهد شد. 

درحالی که مجازات باید در دادگاه و با حضور 
هیات منصفه انجام شود.«

ایــن متخصص ادامه می دهد: »بارها و بارها از 
اسفند ســال ۹۹ یعنی از زمان تصویب قانون 
جمعیت جوانی تاکنــون انجمن های مختلف 
علمی شــامل زنــان، پریناتولوژی، پزشــکی 
اجتماعی، اخلاق پزشکی،  ژنتیک و ... خطاب 
به وزارت بهداشــت اعلام کرده اند که شما در 
این مسیر در حال اشــتباه هستید، این روند 
نه تنها باعث افزایش جمعیت نمی شــود بلکه 
جمعیــت را کاهش هم خواهــد داد، اما گویا 

گوش شنوایی وجود ندارد. 
آمارها هــم تایید می کنند که ایــن روند در 
افزایش جمعیــت تاثیری نــدارد، کما اینکه 
آمارهای ده ماه اول سال ۱۴۰۱ نشان می دهد، 
ازدواج ۵ درصد کاهش، طلاق ۵ درصد افزایش 
و فرزندآوری نیز ۵ درصد کاهش داشته است.« 
رئیس انجمن ژنتیک پزشــکی تاکید می کند: 
»یعنی علی رغم اینکه آمارها و شــواهد نشان 
می دهد ریل گذاری ها برای افزایش جمعیت با 
این تصمیمات اشتباه بوده اما همچنان وزارت 
بهداشــت با این مصوبه اخیر نشان داد که به 

اشتباه ادامه خواهد داد.«

پایین بودن  – فخری سادات مسچی:  گروه اجتماعی 
کیفیــت مدارس دولتی موضوعی اســت که هر چند وقت 
یکبار مــورد توجه مســئولان، صاحب نظران و رســانه ها 
قرار می گیرد، درباره چرایی شــکل گیــری این وضعیت و 
لــزوم رفع این معضل – که باعث افزایش شــکاف طبقاتی 
می شود – سخن هایی گفته می شود اما دریغ که تقریبا هیچ 
اقدام عملی در این خصوص صورت نمی گیرد. هر بار وقتی 
اسامی نفرات برتر کنکور اعلام می شود یا نتایج کنکور مورد 
تجزیه و تحلیل قرار می گیرد، این نکته تذکر داده می شــود 
که متاسفانه در میان رتبه های بالای کنکور، سهم اصلی از 

آن مدارس غیرانتفاعی است .
با اعلام نام نفرات برتر کنکور امســال هم مشخص شد که 
در میان ۴۰ نفر برتر تنها ســه نفر در گروه های آزمایشــی 
مختلف بودند که در زمره دولتی ها قرار گرفته اند که نشــان 
می دهد سهم دولتی ها فقط هشت درصد بوده است. هرچند 
که سال گذشــته این میزان تنها ۲.۵ درصد بود، یعنی در 
کنکور ۱۴۰۱ فقط یک نفر از این مدارس توانسته بود خود 
را به میان برترین های کنکور آن ســال برساند و امسال این 
میزان رشــد ۵.۵ درصدی داشته؛ اما واقعیت این است که 
ســه داوطلب از مدرســه دولتی و دو داوطلب از هنرستان 
هنرهــای زیبای اصفهان بوده اند؛ مدرســه ای که شــرایط 
تحصیل در آن هم نســبت به مدارس دولتی خاص اســت. 

همین مســاله نشان می دهد هنوز راه زیادی برای باز شدن 
مسیر درست حضور دولتی ها در میان نفرات برتر وجود دارد.
این امر شاید مهمترین نمود کیفیت پایین مدارس دولتی و 
بی توجهی به این مدارس از ســوی مسئولان است. به روز 
نبودن علمی  و فناوری در مدارس، کمبود بودجه و امکانات، 
نبود مدیریت بروز در سطوح محتلف تصمیم گیری و عدم 
توجه به نیازها و خواسته های معلمان بخشی از عواملی است 
که این وضعیت را شــکل داده است. چند روز پیش رئیس 
پژوهشگاه مطالعات آموزش و پرورش در پاسخ به اینکه چرا 
توان مدارس دولتی در حدی نیســت کــه دانش آموزان را 
از لحــاظ علمی تامین کند و حتی محصلان مدارس دولتی 
مجبور هستند در کلاس های کنکور آموزشگاه های خصوصی 
شرکت کنند؟، ادامه داد: نکته نخست محدودیت منابع مالی 
مدارس دولتی  است. سرانه هر دانش آموز در مدارس دولتی 
حدود ۱۰۰ هزار تومان اســت در حالیکــه در مدارس غیر 
دولتی میانگین حدود ۳۰ میلیــون تومان از اولیای دانش 
آموزان پول می گیرند. اگر حتی ۱۰ درصد این مبلغ را صرف 
ارتقای آموزش و آمادگی کنکور کنند، ۳۰ برابر ظرفیت مالی 

مدارس دولتی می شود.
وی خاطر نشان کرد: نکته دوم اینکه در مدارس غیر دولتی 
بخاطر تعداد کمتر دانش آموز، زمان آموزش بیشــتری در 
اختیار است و ساعات بیشــتری در روز در مدرسه آموزش 
می بیننــد. در مدارس دولتی چنین امکانی نیســت. ضمن 
اینکه اختیار لازم را هم ندارند. البته در بین مدارس دولتی 
هم مدارسی هستند که کیفیت نسبتا خوبی دارند کما اینکه 
در بین مدارس غیردولتی هم برخی مدارس خاص نه همه 
مدارس غیر دولتی هستند که از کیفیت بالاتری برخوردارند. 
حتی در همان مدارس خاص و مشــهور هم اینطور نیست 
که دانش آموزان نیاز به کلاس کنکور نداشــته باشند، بلکه 
برعکس در آنجا کلاس های کنکور بیشتری توسط مدرسه 

برگزار می شود.
افزایش انتقادها در ایــن روزها . بخصوص با توجه به نتایج 
کنکور باعث شــد که روز گذشــته وزیر آموزش و پرورش 
گفت: تقویت مدارس دولتی کشور سیاست اصلی ما است و 
نظارت و توسعه مدارس غیردولتی به صورت نظام مند جزء 
اولویت های پایین این وزارتخانه قرار دارد.رضامراد صحرایی 

در نشســت کارگروه های تخصصی سی و هفتمین اجلاس 
سراسری مدیران و رؤســای وزارت آموزش و پرورش، یکی 
از وظایف مهم مدیران مناطق را تشــکیل شــورای مدیران 
مدرســه دانســت و بر حضور پی در پی مدیران آموزش و 
پرورش مناطق با هدف شناســایی و رفع مشکلات مدارس، 

تاکید فراوان کرد.
وزیــر آمــوزش و پرورش همچنیــن برگــزاری دوره های 
ضمن خدمــت برای ۱۵۰ هزار نیــروی مدارس غیردولتی 
را نویدبخش تحولی عظیم در آینده دانســت و با اشــاره به 
افزایش شــمار مدارس غیردولتی در شهرهای بزرگ، اظهار 
کرد: هنگامی که در شــهرها، به تعداد مــدارس غیردولتی 
افزوده می شــود، بدین معناست که مدارس دولتی ضعیف 
عمل می کنند.وی همچنین به مدیران مناطق پیشنهاد کرد 
که فرزندان خود را برای تحصیل، در مدارس دولتی ثبت نام 
کنند؛ زیرا با این اتفاق، بر توجه مدیران مناطق نســبت به 
مدارس دولتی افزوده می شــود.  این سخن وزیر آموزش و 
پرورش نشــان می دهد که متاســفانه در این وزارت برنامه 
جامع و مفیدی برای این کار وجود ندارد و برای همین این 
گونه توصیه های غیر قابل اجرا و شعاری داده می شود! به این 
ترتیب باید گفت که برای خروج مدارس دولتی از وضعیت 
موجود نه راه درازی در پیش است، بلکه اصولا چشم اندازی 

در این خصوص وجود ندارد.  

رئیس ســندیکای صاحبان صنایــع داروهای 
انســانی گفت: مسئولان همیشــه برای رفع 
مشکلات ناشی از سیاست گذاری های نامناسب 
راه های آسان و کوتاه و بعضا آسیب زا را انتخاب 
می کنند، خیلی زود توقف عرضه ارز ترجیحی 
به شرکت های داروسازی و تجهیزات پزشکی با 
اوج گرفتن کمبودها نمایان می شود اتفاقی که 
بارها رخ داده و نتایج آن را به کرات دیده ایم، هر 
بار دولت به بهانه ای در روند تخصیص ارز تاخیر 
می کند، با کمبودهای دارویی مواجه می شویم 
و صدای داروســازان از بحران هــا در می آید.
به گزارش شــفا آنلاین:صنعت داروی کشور از 
ســال گذشــته و بلافاصله بعد از اجرای طرح 
دارویار با مشــکلات عدیده ای در حوزه قیمت 
گذاری و تخصیص ارز مواجه شد، تصمیمی که 
در آن زمــان حتی رئیس مجلس یعنی محمد 
باقر قالیباف هم از اجرای ناگهانی آن اظهار بی 
اطلاعی کرد و به مجلس اطلاع داده نشده بود، 
حالا بعد از نزدیک به یکســال از اجرای طرح 
دارویــار و بارها اوج گرفتن کمبودهای دارویی 

و تجهیزات پزشکی، خردادماه جاری بهرام عین 
اللهی وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
اعلام کرد که ۱.۵ میلیارد دلار ارز ترجیحی به 

این صنایع اختصاص داده شده است.
به دنبال آن سید حیدر محمدی معاون وزیر و 
رئیس سازمان غذا و دارو نیز چرایی این تصمیم 
را جلوگیری از افزایش قیمت دارو و تجهیزات 
پزشــکی اعلام کرد.گفتنی اســت تصمیم به 
ادامه تخصیص ارز نیز با دستور رئیس جمهور، 
پیگیری هــای معــاون اول رئیــس جمهور، 
همکاری بانک مرکزی و سازمان برنامه و بودجه 
انجام شده است و دستور تخصیص ۱.۵ دلار ارز 
ترجیحی از ۲۹ خردادماه سال جاری داده شده 
اســت اما هنوز ارز مورد نیاز به صورت کمال و 

تمام به دست این صنایع نرسیده است.
حذف نیکو از برنامه تخصیص ارز دارو

محمد عبــده زاده رئیس ســندیکای صاحبان 
صنایع داروهای انسانی در این خصوص گفت: 
فقــط نیمی از ۱.۵ میلیــارد دلار ارز ترجیحی 
تخصیص داده شده به دست شرکت ها رسیده 

اســت، اختصاص ارز ترجیحی برای جلوگیری 
از کمبود نقدینگی شرکت های داروسازی تداوم 
یافته است و آن ها با چالش جدی نداشتن ریال 
مواجــه بودند، از کل ارز ۴ هزار و ۲۰۰ تومانی 
که وعده شده بود به صنعت دارو اختصاص یابد 
فقط حدود ۶۰۰ میلیارد دلار تامین شده است 
و ادامه روند تخصیــص در وضعیت مبهم قرار 
دارد، قرار بود این منابع ارزی از طریق شرکت 
بازرگانی نفت ایران »نیکو« به دست داروسازان 
برسد که با تصمیم مسئولان برنامه تخصیص 
ارز از این شرکت حذف شده و به سیستم بانکی 
ارجاع داده شده است. بنابراین از وقتی شرکت 
نیکو از پروسه تخصیص ارز کنار رفته، در عمل 
ارزی هم اختصــاص نمی یابــد و دریافت ارز 
شرکت ها نیز متوقف شده است، عجیب نیست 
که شــرکت های داروســازی دوباره با مشکل 
مواجه شوند و نتایج مشــکلات حوزه تولید با 
بروز کمبودهای دارویی همراه شود و بار آن بر 

دوش مردم و داروسازان قرار گیرد..
احتمال بروز دوباره کمبودهای جدی دارویی

وی افزود: مسئولان همیشه برای رفع مشکلات 
ناشی از سیاست گذاری های نامناسب راه های 
آســان و کوتــاه و بعضا آســیب زا را انتخاب 
می کنند، خیلی زود توقف عرضه ارز ترجیحی 
به شــرکت های داروسازی و تجهیزات پزشکی 
با اوج گرفتن کمبودها نمایان می شــود اتفاقی 
که بارهــا رخ داده و نتایج آن را به کرات دیده 
ایم، هر بار دولت به بهانه ای در روند تخصیص 
ارز تاخیر می کند، با کمبودهای دارویی مواجه 

می شــویم و صدای داروســازان از بحران ها در 
می آید مسئولان دو شــیوه را پیش می گیرند 
نخست آن ها تلاش می کنند ارز مورد نیاز را در 
زمان کوتاهی تامین کنند و دوم، با اجرای طرح 
فوریتی واردات نیاز دارویی را کشور را برطرف 
می کنند، بــا توجه به بی توجهی مســئولان 
نســبت به فراهم کردن زیرساخت های تولید 
مستمر دارو، تولید و تامین دارو باید یک جریان 
مســتمر داشته باشد و سازمان برنامه و بودجه 
نمی تواند یــک ماه ارز اختصــاص دهد و ماه 
دیگر توجهی به این موضوع نداشته باشد، روند 
ناپیوســته تخصیص ارز همچون این است که 
یک ماه غذا باشد و بخورید و ماه دیگر بگویند 
هیچی به شــما نمی دهیم. بنابراین ادامه این 
وضع ممکن نیست. علاوه بر این حتی وقتی ارز 
را یکباره تخصیص می دهند نیز ریال نیست که 
داروسازان تامین کنند و باز به مشکل برخورد 

خواهند کرد.
همراهی گمرک در مقابل عدم همکاری 

به موقع غذا و دارو
رئیس ســندیکای صاحبان صنایــع داروهای 
انســانی با اشاره به اینکه باید تامین ارز و ریال 
مستمر باشد تا شــرکت ها بتوانند برای تولید 
برنامه ریزی داشــته باشــند گفــت: از طرفی 
ورودی نقدینگــی مان از شــرکت های پخش، 
مراکز دولتی و خصوصــی در یک جریان قرار 
دارد و نمی تواند کل روند را یکباره دچار تغییر 
و تحول کــرد. در کنار ایــن موضوع تغییرات 
این چنینی باعث توقــف تولید و توقف تولید 

نیز باعث کمبود می شــود، همین روال اشتباه 
از ســال گذشــته اجرا شــده که مرتب دچار 
کمبودهایــی می شــویم و در دوره ای دیگــر 
همچون امروز خبر از کاهش کمبود ها به میان 
می آید. البته که کاهش کمبود ها آرزوی همه ما 
هست اما شرط استمرار شرایط تثبیت دارویی 
این است که بستر تولید فراهم شود که آن هم 

وابسته به تامین به موقع ارز و ریال است.
عبــده زاده در پاســخ بــه این ســوال که آیا 
داروسازان امسال نیز همچون سنوات گذشته 
مشکلاتی در حوزه ترخیص مواد اولیه دارویی و 
سایز ملزوماتشان از گمرک دارند یا خیر گفت: 
به نظر می رســد کمترین مشــکل داروسازان 
مرتبط با گمرک باشد؛ چرا که به طور تقریبی 
همیشه است و فقط به یک سری اسناد و مدارد 
نیاز دارد تا بتوانیــم اجناس را ترخیص کنیم، 
البته در موارد بســیاری با نامه ســازمان غذا و 
دارو، این اجناس رســوب کــرده در گمرک با 
حداقل اسناد نیز ترخیص می شود. فقط مساله 
این است که سازمان غذا و دارو مجوز ترخیص 
با حداقل اســناد را در اکثر مواقع نمی دهد، با 
این تفاسیر که سازمان برنامه و بودجه با دستور 
شــخص رئیس جمهور موظف به پرداخت ارز 
ترجیحی محدود به صنعت دارو شده، نیاز است 
هر چه ســریع تر روند اختصاص این ارز دوباره 
از سر گرفته شــود تا هم قدری از چالش های 
داروسازان مرتفع شود و هم مردم برای تامین 
نیاز دارویی خود دوباره و همچون پاییز گذشته 

با معضل کمبود مواجه نشوند.

معاون پرســتاری وزارت بهداشت درباره سرانجام استخدام 
۱۲ هزار نیروی پرســتاری گفت: علی رغــم اینکه قرار بود 
آزمون اســتخدامی تیرماه یا مردادماه برگزار شود، به دلیل 
لــزوم هماهنگی های بین دســتگاهی، با بــروز تاخیر در 

برگزاری آزمون مواجه شده ایم.
دکتر عباس عبادی در گفت وگو با ایسنا، در خصوص آخرین 
اخبار از استخدام پرستاران، گفت: ظرفیتی که سازمان امور 
اداری و اســتخدامی برای استخدام های وزارت بهداشت در 
ســال جاری در نظر گرفته است برای همه گروه های حوزه 

ســلامت ۲۵ هزار نفر بود که عموما بین ۴۵ تا ۵۰ درصد 
سهمیه حوزه پرستاری است که تقریبا ۱۲ هزار نفر پرستار 

جذب خواهیم کرد.
وی افزود: از تعداد یاد شده نزدیک به ۹۰۰۰ نفر کارشناس 
پرستاری در حوزه درمان هستند و مابقی در سایر حوزه ها 
مانند پیش بیمارستانی، بهداشت و... جذب خواهند شد.او در 

خصوص زمان برگزاری آزمون استخدامی  وزارت بهداشت، 
توضیح داد: در سنوات گذشته پس از اخذ مجوزهای لازم، 
مسئولیت برگزاری آزمون با وزارت بهداشت بود اما، امسال 
ســازمان امور اســتخدامی  هم ورود کرده است و علی رغم 
اینکه قرار بود آزمون تیر یا مردادماه برگزار شــود به دلیل 
لزوم هماهنگی های بین دستگاهی با بروز تاخیر در برگزاری 

آزمون مواجه شده ایم.
عبادی تاکید کرد: پس از برگزاری  آزمون، پرســتاران وارد 
فرآیند گزینش می شــوند که ۴ تــا ۶ هفته زمان می برد و 
امیدواریم تا پیش از روز پرستار این فرایندها انجام شود تا 

شرمنده همکاران نشویم.
وی با بیان اینکه در حال حاضر میانگین کشوری پرستار به 
تخت ۰.۹۵ است، تصریح کرد: در برخی مناطق این عدد از 
۰.۶ تا ۱.۲ متغیر است؛ اما استاندارد ما ۱.۸ است که فاصله 

قابل توجهی با تعداد موجود دارد.

 وزارت بهداشت چه چیزی را تکذیب می کند؟

محدودیت پنهان درباره غربالگری


