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پنجرهخیابان

دارو »ارز مرجع« می‌گیرد
ایس�نا: چندی پیش تخصی��ص ارز مرجع برای ��

کالاها اولویت‌بندی و قرار ش��د فقط به پنج اولویت از 
10 اولویت اشاره‌شده توسط سازمان توسعه تجارت ارز 
مرجع تخصیص یابد، اما بعد از مدت کوتاهی همین 
پنج اولویت نیز دسته‌بندی ش��دند. بر این اساس به 
دلیل محدودیت‌های موجود در تخصیص ارز مرجع، 
فقط اولویت‌های گروه یک و دو که ش��امل کالاهای 
اساس��ی و دارو است، ارز مرجع 1226تومانی دریافت 
می‌کنن��د. در جریان تخصیص ارز به همین دو گروه 
کالا نیز ظاهرا برای م��دت کوتاهی محدودیت‌هایی 
به‌وج��ود آمد؛ ب��ه گونه‌ای برخ��ی واردکنندگان دارو 
مدع��ی بودند ک��ه ارز مرج��ع ب��رای واردات به آنها 
اختصاص نمی‌یابد. گرچه بنا به اعلام مسوولان سازمان 
توسعه تجارت مشکلی در پرداخت ارز مرجع به دارو 
وجود ندارد، اما ظاهرا برخی مواد اولیه ساخت داروها 
در ساخت سایر کالاها نیز مورد استفاده قرار می‌گیرند؛ 
بنابراین در واردات این‌گونه مواد اولیه مشترک برخی 
محدودیت‌ه��ا برای تخصیص ارز به وجود آمد. با این 
وجود ساس��ان خدایی، معاون مدیر کل دفتر مقررات 
واردات س��ازمان توس��عه تجارت، تاکی��د کرد که در 
حال حاضر تمام محدودیت‌ها در تخصیص ارز مرجع 
برطرف ش��ده و کالاهای گروه یک و دو طبق روال ارز 
1226تومانی دریافت می‌کنند. وی افزود: مشکلی در 
زمینه تخصیص ارز مرجع به دارو وجود ندارد و در این 

زمینه کمبودی نیز احساس نمی‌شود. 

ارسال نامه دانشجویان معترض 
دریافت ارز به بانک مرکزی

مه�ر: در حالی‌ک��ه طب��ق آخرین بخش��نامه ��
بانک‌مرکزی، بانک‌های کشور موظف به پرداخت ارز 
تحصیلی هستند اما دانشجویان همچنان سرگردان 
دریافت ارز از این بانک به بانک دیگرند و معاون امور 
دانشجویان خارج نیز اعلام کرده که نامه معترضان 
را به بانک مرکزی ارس��ال می‌کند. حسن مسلمی 
نایینی، معاون بورس و امور دانشجویان خارج وزارت 
عل��وم در گفت‌وگو با مهر اعلام کرد که قرار اس��ت 
برخی نامه‌های ارس��ال شده دانش��جویان به وزارت 
علوم، تحقیقات و فناوری مبنی بر عدم دریافت ارز 
تحصیلی به بانک مرکزی ارسال شود. وی در این‌باره 
برای چندمین بار تاکید کرد که هیچ بانکی نمی‌تواند 
بدون بخشنامه بانک مرکزی از پرداخت ارز تحصیلی 
خودداری کند. این در حالی است که دانشجویان در 
مراجعات خود به بانک‌ها و مواجه شدن با نپرداختن 
ارز تحصیلی از س��وی بانک‌ها با این پاس��خ مواجه 
ش��دند که بخش��نامه بانک مرکزی مبن��ی بر عدم 
پرداخت ارز تحصیلی به بانک‌ها صادر شده است. این 
در حالی است که بانک‌ها در مقابل مطالبه و مشاهده 
این بخشنامه هیچ عکس‌العملی نشان نمی‌دهند و 
با بهانه‌های متفاوت از این اقدام خودداری می‌کنند. 

درآمد پزشکان مناسب نیست
مهر: وزیر بهداشت از پایین‌بودن درآمد پزشکان ��

در مناطق محروم کشور خبر داد و افزود: با گسترش 
برنامه‌ پزش��ک خانواده در ش��هرها، وضعیت مالی 
پزشکان بهبود خواهد یافت. مرضیه وحیددستجردی 
گفت: تحت پوش��ش بیمه قرارگرفتن دس��تیاران 
تخصص��ی و رزیدنت‌ه��ا در مرحله اول و س��پس 
کارورزان و انترن‌ه��ا، خبر خوش وزارت بهداش��ت 
به پزش��کان در روز پزش��ک اس��ت. وی ادامه داد: 
همچنین با گسترش برنامه‌های پزشک خانواده در 
شهرها، وضعیت پزشکان رو به بهبود خواهد گذاشت. 
متاسفانه درآمد پزشکان به علت عدم واقعی دیدن 
تعرفه‌ها مناس��ب نیست و در برخی موارد با تاخیر 
پرداخت می‌شود و حقوق پزشکان در مناطق محروم 
بسیار پایین است. وزیر بهداشت با بیان اینکه ردیفی 
را در بودج��ه برای ماندگاری پزش��کان در مناطق 
مح��روم اختصاص داده بودند که در س��ال‌جاری به 
علت برخی سیاست‌های انقباضی تقریبا حذف شد، 
اف��زود: با این وجود طرح پزش��ک خانواده می‌تواند 

کمک کند تا درآمد پزشکان ترمیم شود. 

رییس اداره سلامت روان وزارت بهداشت: 

‌۱۰درصد زلزله‌زدگان 
نیازمند مداخلات روان‌درمانی 

فارس: رییس اداره سلامت روان وزارت بهداشت ��
گف��ت: کار غربالگری و ارایه خدمات س�المت روان 
به زلزله‌زدگان از فردای بعد از زلزله ش��روع ش��د و 
تا ش��ش‌ماه آینده ادامه دارد و براساس اطلاعات به 
دس��ت آمده ح��دود ‌۱۰درصد آس��یب‌دیدگان این 
حادثه نیازمند مداخلات روان‌درمانی هستند. احمد 
حاجبی افزود: خدمات سلامت‌روان به زلزله‌زدگان از 
فردای بعد از حادثه با حضور تیم‌های س�المت‌روان 
دانش��گاه علوم پزشکی تبریز آغاز شد و تا 30 مرداد 
با فعالیت 23 تیم س�المت روان 1721 چادر شامل 
4995 نفر غربالگری شدند و مداخلات روانشناختی 
برای آنان انجام ش��د. وی ادام��ه داد: 524 نفر از این 
افراد نیازمندان مداخلات روانشناختی یا روان‌درمانی 
شناخته ش��دند که حدود ‌10درصد افراد غربالگری 
شده هستند، از این تعداد 32 نفر نیازمند مداخلات 
مددکاری اجتماعی شناسایی ش��دند و 19 نفر نیز 
نیازمند ارجاع به مراکز درمانی تشخیص داده شدند. 
رییس اداره سلامت روان وزارت بهداشت اضافه کرد: 
تیم‌های روان‌درمانی دانشگاه علوم پزشکی تبریز نیز 
در پایگاه‌های س�المت روان اه��ر، هریس و ورزقان 
مستقر اس��ت و افراد نیازمند خدم��ات درمانی را به 

روانپزشکان مستقر در این پایگاه‌ها ارجاع می‌دهند. 

‌اورانیوم ضعیف‌شده‌ای 
در ریزگردها وجود ندارد

شرق: رییس سازمان حفاظت محیط‌زیست گفت: ��
هیچ‌گونه اورانیوم ضعیف‌شده در ریزگردها وجود ندارد. 
محمدجواد محم��دی‌زاده در اهواز با بیان این مطلب 
که ذرات ریزگرد حاوی هیچ‌گونه اورانیوم ضعیف‌شده 
نیستند، گف��ت: اخیرا بعضی از مس��وولان محلی در 
اظهارت خ��ود درخصوص ریزگردها اعلام کرده بودند 
که اورانیوم ضعیف ش��ده به واسط ریزگردها از کشور 
عراق به ایران و خصوصا استان خوزستان وارد شده که 
این اظهارنظرها موجب نگرانی مردم استان شده است. 

وزارت بهداشت اندازه خطرناک 
چاقی شکمی را اعلام کرد

ش�رق: سرپرست دفتر بهبود تغذیه وزارت بهداشت ��
گف��ت: خطرناک‌ترین نوع چاقی تجمع چربی در ناحیه 
ش��کم )چاقی شکمی( اس��ت و اندازه دور کمر بیش از 
102 س��انتی‌متر در آقایان و بیش از 88 سانتی‌متر در 
خانم‌ها خطرناک محسوب می‌شود. زهرا عبداللهی با بیان 
اینکه افزایش وزن سبب افزایش کار قلب می‌شود اظهار 
داش��ت: دریافت انرژی بی��ش از حد نیاز، موجب چاقی 
می‌شود و افزایش وزن و چاقی یکی از عوامل مهم ابتلا 
به بیماری‌های قلبی و عروقی است. وی افزود: فشارخون 
ب��ر اثر وزن اضاف��ی، بالا می‌رود و ممکن اس��ت میزان 
کلسترول بد و تری‌گلیسیرید )نوعی چربی( نیز افزایش 
یابد. وی ادامه داد: باید اندازه دور کمر آقایان به کمتر از 
94 و در خانم‌ها به کمتر از 80 سانتی‌متر رسانده شود. 

‌شهریور آخرین مهلت 
استفاده از کفالت پدر 59 سال

شرق: مشمولانی که تا تاریخ پنجم فروردین امسال ��
معافیت کفالت پدر بالای 59 س��ال تمام به آنان تعلق 
گرفته ولی تا آن تاریخ درخواست خود را ثبت نکرده‌اند 
تنها تا پایان شهریورماه س��ال‌جاری فرصت دارند برای 
ثبت درخواست خود اقدام کنند. اداره اجتماعی سازمان 
وظیف��ه عمومی ناجا، طی اطلاعی��ه‌ای اعلام کرد: پیرو 
اطلاع‌رس��انی قبلی، با اش��اره به تصویب قانون وظیفه 
عمومی، مبنی بر تغییر ش��رط سنی در معافیت کفالت 
تنها سرپرست و مراقب پدر از 59 به 65 سال، مشمولانی 
که تا تاریخ پنجم فروردین س��ال‌جاری معافیت کفالت 
پدر بالای 59 س��ال تمام به آنان تعلق می‌گرفته است 
ولی به دلیل برخی مشکلات نتواستند درخواست خود 
را ثبت کنند در صورتی که همچنان واجد ش��رایط این 
معافیت بوده یعنی وارد غیبت نشده و یگانه فرزند ذکور 
س��الم خانواده باش��ند صرفا تا تاریخ سی‌ویکم شهریور 
س��ال 91 مهلت دارند درخواس��ت معافیت خ��ود را از 
طریق دفاتر خدمات الکترونیک انتظامی ثبت کنند. این 
اطلاعیه می‌افزاید، مش��مولی که تا تاریخ ۵ فروردین به 
سن 18 سال تمام نرسیده باشد یا اینکه در حال فرار از 
خدمت واجد شرایط این معافیت شده باشد، درصورت 
ثبت درخواست خود نیز، در شمول معافیت کفالت پدر 

59 سال تمام قرار نمی‌گیرند. 

‌نظام آموزشی کشور 
هدف‌گذاری صحیحی ندارد

ایسنا: جعفر توفیقی، عضو شورای تخصصی تحول ��
و نوسازی نظام آموزشی شورای‌عالی انقلاب فرهنگی و 
عضو هیات علمی دانشگاه تربیت مدرس درمورد اصل 
تحول در نظام آموزشی و لزوم این تحول، اظهار کرد: 
پس از بررسی‌هایی که در سطح عالی مدیریت کلان 
نظام آموزشی کشور درمورد موانع و مشکلات تحقق 
نظام مطلوب آموزشی کشور به عمل آمد، ‌این نتیجه 
کلی حاصل شد که تحول و نوسازی در این نظام الزامی 
است. وی با بیان اینکه گام اول در تحول از هدفگذاری 
آغاز می‌ش��ود، گفت: ما به این جمع‌بندی رسیده‌ایم 
که نظام آموزش��ی ما هدف‌گ��ذاری صحیحی ندارد و 
تجدیدنظر در این اهداف ضروری اس��ت. یعنی ما باید 
برای نظام آموزشی کشورمان یک‌سری اهداف متناسب 
با سایر س��اختارها و ارزش‌های فرهنگی خود تعریف 
کنیم. گام دوم تحول در سیاست‌گذاری‌هاست؛ به این 
معنا که ممکن است اهداف مشکلی نداشته باشند، اما 
سیاست‌های اتخاذ شده دارای مشکل است. یعنی این 
سیاست‌ها بعضا با اهداف در تعارض هستند یا چه به 
علت کلی‌گویی و ابهام و چه به علت ورود بیش از حد 
به جزییات فاقد خصیصه اساسی سیاست هستند. وی 
گام سوم تحول را در برنامه‌ریزی‌ها و ابزارها عنوان کرد 
و گفت: امکاناتی که ما برای اجرای سیاست‌های خود 
فراهم کرده‌ایم یا ناکافی است یا نامناسب است. به این 
معنا که اصلا برای اعمال سیاس��ت مش��خصی که ما 

مدنظر داریم کارآمد نیست. 

ایجاد »سرای قرآن« در دانشگاه‌ها 
از مهرماه

ایسنا: مدیرکل امور فرهنگی وزارت علوم گفت: در ��
نظر داریم با برگزاری مسابقات، دانشگاه‌ها را به سمت 
اس�المی‌کردن با محوریت قرآن س��وق دهیم و رقابت 
قرآنی بین کارکنان مراکز آموزش عالی یکی از وظایفی 
اس��ت که در جهت اجرای آن حرکت می‌کنیم. جلیل 
دارا همچنین از ایجاد سرای قرآن در دانشگاه‌ها از مهر 
ماه خبر داد و گفت: در س��رای قرآن دانشگاهی، هدف 
آموزش اس��ت که این آموزش‌ها در سه بخش تفسیر، 
حفظ و روخوانی قرآن اجرایی می‌شود. وی با بیان اینکه 
ایجاد سرای قرآن در دانشگاه‌ها دارای آیین‌نامه‌ است، 
تصریح کرد: این س��راها با مشارکت دانشجو و اساتید 
دانشگاه‌ها برگزار می‌شود و متولی آن نیز امور فرهنگی 

دانشگاه است. 
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صدرا محقق:  س��ازمان میراث فرهنگی و گردش��گری 
راه‌اندازی ش��بکه تلویزیونی »گردش��گری« را به علت 
وقوع زلزل��ه در آذربایجان یک ماه ب��ه تاخیر انداخت. 
ای��ن در حالی اس��ت که مقام‌ه��ای مس��وول در این 
س��ازمان و سازمان صداوس��یما پیش از این با قطعیت 
از راه‌اندازی این ش��بکه همزمان با عید فطر خبر داده 
بودند. این زلزله باعث شده است آغاز به کار این شبکه 
دس��ت‌کم تا یک ماه آینده به تاخیر بیفتد. همزمان با 
عید فطر هیچ خب��ری از این موضوع نبود و مسوولان 
مرتب��ط با این جریان س��کوت در پی��ش گرفتند. در 
نهایت س��ه روز پس از عید فطر سرپرس��ت اداره کل 
روابط عمومی س��ازمان میراث فرهنگی، صنایع دستی 
و گردش��گری در اظهاراتی دلی��ل تاخیر در آغاز به کار 
ش��بکه گردش��گری را وقوع زلزله در استان‌های غربی 
کشور و لزوم ابراز همدردی با هموطنان در این خطه از 
کشور اعلام کرد. مسعود شریفی گفت: »زلزله موجب 
شد تا افتتاح شبکه گردشگری نیز تحت‌تاثیر این رخداد 
ظبیعی قرار بگیرد و افتتاح این ش��بکه به زمانی دیگر 
موکل شود.« براس��اس وعده جدید شریفی قرار است 
این ش��بکه همزمان با هفته گردش��گری و در مهر ماه 
افتتاح شود. او در ادامه افزوده است: »این زمان متقارن 
با نخستین مناسبت ملی– مذهبی و به احتمال فراوان 
در هفته گردشگری در هفته نخست مهرماه خواهد بود؛ 
 لذا زمان دقیق راه‌اندازی این شبکه اطلاع‌رسانی خواهد 

شد.« 
هفته گردش��گری در ایران از 5 تا 12 مهر اس��ت، روز 
پنج��م مهر برابر با 27 س��پتامبر در جه��ان به نام روز 
جهانی جهانگردی نامیده شده و جشن گرفته می‌شود. 
متولیان گردش��گری در ای��ران نیز از پنجم مهر تا یک 
هفته بعد از آن را هفته گردشگری نامگذاری کرده‌اند.  
حدود هف��ت ماه از اولین باری که مسوولان س��ازمان 
میراث فرهنگی خبر از راه‌اندازی شبکه‌ای تلویزیونی با 
موضوع گردشگری داده‌اند، می‌گذرد. ابتدا قرار بود این 
شبکه در قالب یک شبکه تلویزیونی مستقل کار خود را 

آغاز کند اما در ادامه اعلام شد شبکه تلویزیونی »شما« 
که به شبکه ملی استان‌ها معروف است با تغییر کاربری 

به شبکه گردشگری تبدیل می‌شود. 
پیش از این حسن موسوی و منوچهر جهانیان، رییس 
س��ازمان میراث فرهنگ��ی و معاون گردش��گری او در 
برنامه‌های مختلف با تاکید جدی بر راه‌اندازی این شبکه 
همزم��ان با عید فطر اذهان را برای این رخداد مهم در 
حوزه گردشگری آماده کرده بودند. با وجود این براساس 
تاریخ جدیدی که اعلام ش��د قرار اس��ت این شبکه در 
اولین روزهای مهر ماه و بلافاصله پس از پایان تابستان 
و اتمام فصل مسافرت و گردشگری شروع به کار کند. 
پخش رسمی شبکه »شما« در هشتم مرداد ۱۳۹۰ با 
حضور محمود احمدی‌نژاد و عزت‌الله ضرغامی، رییس 
سازمان صداوسیما آغاز شد. براساس گفته‌های مسعود 
احمدی مدیر کنونی شبکه تلویزیونی »شما« آرم شبکه 
»ش��ما« در حال حاضر با جمله »ش��بکه شما، شبکه 
گردشگری« کار خود را آغاز کرده و تاکنون نیز جلساتی 
با مسوولان س��ازمان میراث فرهنگی، صنایع دستی و 
گردشگری برگزار شده اس��ت. براساس گفته‌های این 
مدیر در س��ازمان صداوسیما قرار است سازمان میراث 
فرهنگی، صنایع دس��تی و گردشگری به عنوان متولی 
اصلی صنعت گردش��گری کشور نقش جدی و اساسی 
را در محتوای برنامه‌های ش��بکه تلویزیونی گردشگری 
بر عهده داش��ته باش��د. علاوه بر این برنامه‌های شبکه 
گردشگری براس��اس برگزیده‌ترین برنامه‌های استانی 
در سراس��ر کش��ور به معرفی آداب، رس��وم، فرهنگ و 

زیبایی‌های کشور می‌پردازد. 
براس��اس گفته‌های مسوولان، ش��بکه گردشگری 
شبکه‌ای برون‏مرزی است که از طریق ماهواره نیز قابل 
دسترس��ی خواهد بود. راه‌اندازی این شبکه به منظور 
معرفی جذابیت‏ها و جاذبه‌های گردش��گری در زوایای 
مختلف به جهانیان است و قسمتی از برنامه‌های آن با 
زیرنویس فارسی، عربی و لاتین و قسمتی نیز با دوبله به 

این زبان‌ها پخش خواهد شد. 

رامین اعتقاد دارد سیلی که نباید، راه افتاده است 
و با یک دس��تور، آب سر بالا نمی‌رود و آتش هم 
س��رد نمی‌ش��ود و در نتیجه طبیعی اس��ت که 
تعرفه‌ها افزایش پیدا کند. به گفته رامین وزارت بهداشت از حقی 
که قانون از انجمن‌های صنفی س��لب و به این وزارتخانه تقدیم 
کرد به خوبی استفاده نکرده است و این عاملی است که منجر به 
هرج‌ومرج در بازار سلامت شده است. این نماینده مجلس بهترین 
راهکار را واقعی شدن تعرفه‌های درمانی می‌داند و از صندوق‌های 
بیمه به عنوان یکی از موانعی نام می‌برد که منجر به این می‌شوند 
که تعرفه‌ها س��مت و سویی واقعی پیدا نکنند. »یکی از دلایلی 
که تعرفه‌ها را واقعی نمی‌کنند این اس��ت که در صورت چنین 
کاری بیمه‌ها موظف می‌شوند که سهم خود را پرداخت کنند. به 
همین دلیل باری به بیمه‌ها اضافه‌ها می‌شود و در نتیجه یکی از 
کسانی که مانع می‌شوند تعرفه‌ها واقعی نشود صندوق‌های بیمه 
هستند.« »مرضیه وحیددس��تجردی« که تا پیش از این سهم 
مردم از پرداخت هزینه‌های درمانی را ‌54درصد عنوان کرده‌ بود، 
افزایش ‌20درصدی تعرفه‌ها را عاملی برای بالا رفتن سهم مردم 
در پرداخت هزینه‌های س�المت نمی‌داند. به گزارش مهر، وزیر 
بهداشت اظهار کرد: »با رشد ‌20درصدی تعرفه‌ها، تغییر چندانی 
در س��هم مردم ایجاد نمی‌ش��ود. ضمن اینکه ب��ا اجرای برنامه 
پزشک خانواده و نظام ارجاع، سهم مردم در پرداخت هزینه‌های 
سلامت افزایش نمی‌یابد.« به نظر می‌رسد که وزیر بهداشت و زیر 
مجموعه تحت‌نظارت او، حل مش��کلات حوزه سلامت را منوط 
به اجرای تام و تمام برنامه پزشک خانواده می‌دانند. »انوشیروان 
بند‌پی« نماینده سابق مجلس تنها راه‌حل مشکلات نظام سلامت 
را اجرای درس��ت »پزشک خانواده« عنوان می‌کند: »اگر منابع 
مالی پزشک خانواده را تامین بکنند قطع به یقین این پرداخت‌ها 
از جیب مردم به حداقل می‌رسد. اما همه اینها به شرطی است 
که منابع مالی شش‌هزار‌میلیارد تومانی از طرف دولت به وزارت 
بهداشت تزریق شود.« وزیر بهداشت در آخرین نشست خود با 
اصحاب رس��انه اختصاص شش‌هزار‌میلیارد تومان را مشروط به 
اج��رای فاز دوم هدفمندی یارانه‌ها عنوان کرد. هرچند به گفته 
وی این فاز هم‌اکنون دچار توقفی موضعی ش��ده و تا زمان اجرا 
ش��دن فاز دوم رقمی به دس��ت این وزارتخانه نمی‌رسد. بندپی 

ابراز امیدواری کرد که اعتبار این طرح از طریق درآمدهای نفتی 
محقق شود. همچنین او با بیان اینکه هنوز برای قضاوت درباره 
افزایش تعرفه‌ها حتی بیش��تر از ‌30درصد مدنظر سازمان نظام 
پزشکی زود است، اظهار کرد: »اگر مراکز درمانی و پزشکان بالاتر 
از ‌30درصد دریافت می‌کنند، تخلف اس��ت و وزارت بهداشت و 
سازمان نظام پزش��کی باید نظارت داشته باشند.« پیش از این 
وزارت بهداش��ت خواهان افزایش 25 تا ‌30درصدی، س��ازمان 
نظام پزشکی 30 تا ‌35درصدی و وزارت رفاه 12 تا ‌18درصدی 
تعرفه‌ه��ای درمانی بودند. اما آنچه که عاقبت با گذش��ت چهار 
ماه از ش��روع سال جدید به تصویب رسید افزایش ‌20درصدی 
تعرفه‌های درمانی بود. این افزایش در شرایطی است که بسیاری 
از پزشکان و کارشناسان حوزه سلامت تعرفه‌های موجود را واقعی 
نمی‌دانن��د و از افزایش هزینه‌هایی که مردم مجبور به پرداخت 
آن هستند ابراز نگرانی می‌کنند. به گزارش ایسنا، »شهاب‌الدین 
صدر« س��هم مردم در پرداخت هزینه‌های س�المت را بیش از 
‌55درصد دانست و اظهار کرد که هرچه تعرفه‌های تش��خیصی 
درمانی واقعی‌تر باشد، فشار از دوش مردم برداشته می‌شود. در 
سال‌جاری تورم عمومی از سوی بانک مرکزی ‌22/5درصد اعلام 
ش��ده است و به گفته صدر نرخ تورم در بخش سلامت بیش از 
‌40درصد است. در سوی دیگر مرضیه وحیددستجردی که پیش 
از ای��ن وزارتخانه متبوعش خواه��ان افزایش 25 تا ‌30درصدی 
تعرفه‌ه��ای درمانی بود، اکنون و با افزایش ‌20درصدی تعرفه‌ها 
اعتقاد دارد که سهم مردم در پرداخت هزینه‌های سلامت تغییر 
چندانی نکرده است. در عین حال وزیر بهداشت تاکید می‌کند 
که با اجرای برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع، سهم مردم در 
پرداخت هزینه‌های درمان افزایش نمی‌یابد. در صورت افزایش 
نی��ز دولت و بیمه‌ها موظف به تامین این هزینه‌ها هستند. این 
در حالی اس��ت که بعضی از ش��رکت‌های بیمه به دلیل کمبود 
بودجه از پرداخت هزینه‌های درمانی بیماران س��ر باز می‌زنند. 
طبق تعرفه‌های مصوب س��ال جدید، ویزیت پزشکان عمومی 
‌9هزار و 800 تومان، ویزیت پزشکان متخصص ‌15هزار و 500 
تومان، ویزیت پزش��کان روانپزشک و فوق‌تخصص‌ها ‌19هزار و 
500 تومان و ویزیت فوق تخصص روانپزش��کی ‌22هزار تومان 

تعیین شده است. 

‌تاخیر در راه‌اندازی شبکه گردشگری 
به علت زلزله آذربایجان

مردم سرگردان شده‌اند 

»تعرفه درمان« از رویا تا واقعیت 

ادامه‌از 
صفحه اول

ایلنا: قائم‌مقام س��ازمان نظام پزش��کی گفت: آماری در 
حدود هش��ت ‌هزار پزش��ک جویای کار در کشور وجود 
دارد. علیرضا زالی یکی از مش��کلات موجود در جامعه 
پزشکی را بحث اشتغال عنوان کرد و گفت‌: در این زمینه 
آمارهای مختلفی وجود دارد اما براساس گمانه‌زنی‌های 
موجود، حدود هش��ت‌هزار پزشک بیکار در کشور وجود 
دارد که عمده آنها پزش��کان جوان و پزش��کان عمومی 
هستند که تازه فارغ‌التحصیل ش��ده‌اند. وی خاطرنشان 
کرد‌: آمار نگران‌کنن��ده دیگری نیز در این زمینه وجود 
دارد که بیش از ‌۱۰هزار و ۵۰۰ پزشک در طول سال‌های 
اخی��ر مطلقا به هیچ کدام از مصادر حوزه س�المت اعم 
از وزارت بهداش��ت، معاونان درمان و دانشگاه‌ها مراجعه 
نکرده‌اند. زالی ادامه داد‌: این آمار نشان می‌دهد که تعداد 

قابل‌توجهی از پزشکان به دلیل مشکلات فراوانی که با آن 
روبه‌رو هستند به هیچ عنوان نتوانستند به فعالیت پزشکی 
مطلوب دست پیدا کند‌. قائم‌مقام سازمان نظام پزشکی 
با بیان اینکه بخشی از این تعداد پزشکانی هستند که به 
خارج از کشور مهاجرت کرده‌اند، افزود‌: البته آمار دقیقی 
در این زمینه نداریم زیرا بسیاری از پزشکانی که مهاجرت 
می‌کنند رابطه‌ش��ان با وزارت بهداشت و نظام پزشکی 
قطع می‌شود از همین‌رو ارتباط پیوسته‌ای وجود ندارد 
که به این آماردس��ت پیدا کنیم‌. وی این ‌۱۰هزار و ۵۰۰ 
پزشک را جزو حلقه آماری مفقوده حوزه پزشکی کشور 
دانست و تصریح کرد‌: این پزشکان به احتمال خیلی زیاد 
به مشکلات حرفه‌ای بسیاری دچار شده‌اند که متاسفانه 

فاقد هرگونه فعالیت شغلی در حوزه پزشکی هستند‌.

مه�ر: مدی��رکل نظارت و نش��ر و توزیع مواد آموزش��ی 
وزارت‌آموزش‌وپ��رورش از چاپ ‌131میلیون جلد کتاب 
درسی و توزیع آن از طریق پنج‌هزار و 400 کتابفروشی 
در سراسر کشور خبر داد. احمد حسینی گفت: کتاب‌های 
چاپ ش��ده براساس آمار اس��تان‌ها که در اختیار مرکز 
آمار وزارتخانه قرار گرفته چاپ و توزیع ش��ده است. وی 
افزود: امسال 991 عنوان کتاب درس��ی در ‌131میلیون 
جل��د کتاب ب��رای بی��ش از ‌12میلی��ون دانش‌آموز در 
مقاطع مختلف تحصیلی چاپ و توزیع ش��ده اس��ت. به 
گفته حسینی، کتابفروشان در شهرستان‌ها از تاریخ 12 
شهریور مجاز به توزیع کتاب‌های راهنمایی و دبیرستان 
هستن��د و در تهران و البرز نیز از 18 ش��هریور کتاب‌ها 
بین دانش‌آموزان راهنمایی و دبیرس��تان توزیع می‌شود. 

وی با تاکید بر اینکه کتاب‌ها باید با همه عناوین در اختیار 
دانش‌آموز قرار بگیرد، تصریح کرد: هیچ کتابفروشی حق 
ندارد کتاب‌ها را بدون کسری به دانش‌آموز تحویل بدهد. 
وی ادام��ه داد: کتاب‌ه��ای دانش‌آم��وزان فنی حرفه‌ای 
و کارودان��ش از اول تیر در اختی��ار مسوولان توزیع قرار 
گرفت��ه و با توجه ب��ه اینکه کتاب‌های مقط��ع ابتدایی، 
فنی‌حرفه‌ای و کارودانش و پیش‌دانشگاهی از طریق واحد 
آموزش��ی توزیع می‌شود کتاب‌ها از تاریخ 12شهریور در 
شهرستان‌ها در اختیار واحد آموزشی و در تهران و البرز از 
18 شهریور در اختیارشان قرار می‌گیرد. به گفته حسینی، 
کتاب‌های مقطع دوم تا ششم ابتدایی به تعداد معلمان در 
اختیار استان‌ها قرار گرفته و استان‌ها آنها را به معلمان که 

در حال گذراندن دوره آموزشی هستند تحویل داده‌اند. 

قائم‌مقام سازمان نظام پزشکی اعلام کرد

‌۸هزار پزشک جویای کار در کشور
آموزش و پرورش خبر داد

12 و 18 شهریور زمان توزیع کتب درسی

قانون: نایب‌رییس انجمن تالاسمی ایران با انتقاد از مسوولان 
ب��ه دلیل بی‌توجهی به بیماران تالاس��می گفت: کمبود دارو 
مدت‌زمان زیادی است که بیماران تالاسمی را با مشکل مواجه 
کرده است اما در چند ماه اخیر این مشکل به حدی حاد شده 
که چندین مورد فوت ناشی از نبود دارو را داشتیم. »هنگامه 
ابراهی��م‌زاده« با گلایه از وضعیت داروی بیماران تالاس��می و 
کم‌توجهی نسبت به جان و زندگی این بیماران، افزود: بیماران 
تالاس��می، چون خون می‌زنند آهن بدن‌ش��ان ب��الا می‌رود، 
بنابراین باید »دسفرال« یا »دسفوناک« مصرف کنند تا آهن 
خون آنها پایین بیاید. با کلی مشقت در سال‌های گذشته تلاش 
کردیم و »فرتینای« خون آنها را پایین آوردیم، اما متاسفانه با 
نبود دارو در چند ماه اخیر فرتینای بدن‌ش��ان به ‌۱۵هزار هم 
رسیده که خطرناک است.وی با اشاره به اینکه وضعیت داروی 
بیماران تالاسمی در چند ماه اخیر بسیار بحرانی است، اظهار 
داشت: در ماه‌های گذشته با کمبود شدیدی مواجه بودیم.وی 
افزود: در پیگیری‌هایی که با معاونت غذا و دارو انجام دادم هر 
بار جوابی ش��نیدم و یک‌بار هم آقای »تقوی« مش��کل ارز را 
عنوان کرد. در حال حاضر، از نظر آنها ش��رایط درس��ت شده 
اما به نظر انجمن تغییری در وضعیت صورت نگرفته اس��ت. 
ب��ه جای اینکه به بیمار صدعدد ق��رص برای یک ماه بدهند 

۳۰ عدد قرص برای یک ماه داده‌اند. ۳۰ عدد قرص دس��فرال 
برای بیماری که فرتین هفت‌‌هزار دارد، در پنج ش��ب مصرف 
می‌شود. وی با اشاره به اینکه وزیر بهداشت در صحبت‌هایش 
از نبود تحریم‌های دارویی صحبت کرد، گفت: این بیماران مثل 
گل‌اند. روز به روز دارد از این گل‌ها کمتر می‌شود. پدر و مادر 
این بچه‌ها برایشان زحمت کشیدند و بزرگ‌شان کردند. آنها به 
زندگی فرزندان‌شان امید دارند. به اعتقاد وی دارو در کشور ما 
بسیار کم است: »امروز اگر برای فلان دارو به داروخانه مراجعه 
کنید دارو وجود ندارد اما به ناصرخسرو بروید دارو را به راحتی 
در بازار آزاد و توسط دلال‌ها می‌خرید. این مشکل را به دکتر 
تقوی معاون غذا و دارو گفتم و جواب ایشان این بود شما باید 
جلو این مشکلات را بگیرید. مگر وظیفه من جلوگیری از کار 

دلال‌هاست؟!«
کمبود محلول سرم بیماران کلیوی

همچنین رییس انجمن حمایت از بیماران کلیوی گفت: 
تنها کمبود دارویی در بخش بیماران کلیوی، محلول س��رم 
است که دارای کمبود شدید آن هستیم. »مصطفی قاسمی« 
با بیان اینکه در زمینه دیگر دارو‌ها یک‌س��ال کمبود داشتیم 
ولی امروز این مشکلات برطرف شده است، افزود: کمبود این 
محلول که توسط شرکت‌های ایرانی ساخته می‌شود، به دلیل 

وارد نش��دن مواد اولیه‌ای است که جزو تحریم‌هاست. برخی 
ش��رکت‌های دارویی به دلیل نداشتن مواد اولیه دیگر قادر به 
ساخت این محلول نیستند. به همین دلیل این سرم‌ها در حال 
تمام شدن است. وی با تاکید بر اینکه درباره بیماران دیالیزی 
دارویی نیست که در ایران وجود نداش��ته باشد، اظهار داشت: 
تنها چیزی که کمی گران است »رناژل« است که خوشبختانه 
جزو داروهایی است که در فهرست ۵۵ قلم داروی درخواست 
شده است و با ورودش به فهرست بیمه تنها قیمت ‌۱۰درصد 
آن پرداخت می‌ش��ود. وی افزود: هرچن��د داروهای »گان« و 
»ورساید« از جمله داروهای گران بیماران کلیوی هستند که 
هنوز وج��ود دارد، ولی به صورت آزاد می‌خریم و یارانه به آن 
تعلق می‌گی��رد. داروی »تاکرو لیموس« را دانه‌ای هزار تومان 
می‌خریم و چهار‌هزار تومان هم به آن یارانه تعلق می‌گیرد که 
در واقع پنج‌هزار تومان می‌شود ولی وارد فهرست ۵۵تایی شده 
که در صورت وارد ش��دن به فهرست بیمه ‌۱۰درصد پولش را 
پرداخت می‌کنیم. وی با اشاره به اینکه باید منتظر یک سری 
کمبود‌ها باش��یم، گفت: در گذشته به دلیل شدت کمبود‌ها، 
داروی��ی که باید برای دو ماه به بیماران کلیوی داده می‌ش��د 
۱۰تایی توزیع می‌شد ولی خوشبختانه این مشکل حل شد. 
نبود این دارو‌ها دلیل انحصار ایجادش��ده توسط یک شرکت 

داروی��ی بود. مسوولان تا راهکار مقابله با این مش��کل را پیدا 
کردند و دارو وارد بازار شد، مدت زمانی طول کشید و بیماران 
سختی کشیدند. به گفته وی اکثر داروهای بیماران دیالیزی 
در داخل س��اخته می‌شود. هرچند بسیاری از این دارو‌ها اول 
خارجی بوده ولی بعد ایرانی‌اش ساخته شده و مشکلی وجود 

ندارد. 
وضعیت آمپول بیماران سرطانی

نایاب ش��دن آمپول »اوستین« در داروخانه‌های ۱۳ آبان، 
هلال احم��ر، ۲۹ فروردین و دیگ��ر داروخانه‌های تهران هم 
یکی دیگر از مش��کلات این روزهای بیماران خاص است که 
بیماران س��رطانی را با نگرانی جدی مواجه کرده است. پایگاه 
اطلاع‌رسانی بنیاد امور بیماری‌های خاص به نقل از یک منبع، 
با اعلام این خبر هشدار داده که در صورت جدی گرفته نشدن 
این خبر از سوی مسوولان ذی‌ربط و نبود واکنش مناسب به 
آن، بیماران س��رطانی در آینده نزدیک با مشکلاتی به مراتب 
بدتر از امروز روبه‌رو می‌ش��وند. ح��ال با وجود این کمبودها و 
تبعات خطرناک آنها، باید دید مسوولان درمان و سلامت کشور 
برای رفع مشکلات این روزهای بیماران خاص در زمینه دارو 
چ��ه راهکارهایی را در نظر می‌گیرند تا برخی محدودیت‌های 

وارداتی موجب به خطر انداختن جان این بیماران نشود. 

انتقاد نایب‌رییس »انجمن تالاسمی ایران« از وضعیت دارو
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