
ت�راژدي چادرخواب�ي و خيابان خواب�ي در 
كنار بيمارس�تان هاي دولتي خودش تصوير 
تمام نماي�ي از حض�ور بيماران شهرس�تاني 
ب�راي درمان در غرب�ت تهران اس�ت. توزيع 
نامتناس�ب خدم�ات درماني و بيمارس�تاني 
موج�ب ش�ده درص�د بالاي�ي از بيم�اران 
بيمارس�تان هاي تهران ساكن س�اير شهرها 
باشند. به گفته رئيس دانشگاه علوم پزشكي 
ش�هيد بهش�تي  ۶۵درصد بيم�اران يكي از 
بيمارس�تان هاي بزرگ آموزش�ي تهران، از 
شهرس�تان آمده بودند! در حالي كه بسياري 
از اين افراد مي توانستند در شهرستان خود 
خدمات دريافت كنن�د. حالا برنام�ه وزارت 
بهداش�ت ب�راي مان�دگاري پزش�كان در 
شهرستان ها و مناطق دور افتاده بومي گزيني 
است. اين در حالي اس�ت كه پيش از اين نيز 
برنامه بومي گزيني اجرايي مي شد، اما برخي 
پزشكاني كه با سهميه بومي به دانشگاه هاي 
عل�وم پزش�كي راه يافته اند، ب�راي آنكه در 
شهرستان هاي خودشان ماندگار نشوند و به 
تهران و شهرهاي بزرگ راه يابند، راهكارهايي 
براي دور زدن قان�ون پيدا كرده ان�د. نتيجه 
اي�ن ماجرا ه�م ش�ده اينك�ه ۶۵درص�د از 
مراجعه كنن�دگان ب�ه ي�ك بيمارس�تان 
آموزش�ي ته�ران، شهرس�تاني هس�تند. 

توزيع خدم��ات بهداش��ت و درمان در كش��ور 
متناسب نيست. حتي در تهران به عنوان پايتخت 
هم با روند متناسبي از توزيع امكانات بهداشتي 

درماني مواجه نيس��تيم و در مناطق بالاي شهر 
و مناطق مركزي با تراكم پزش��ك و در مناطق 
پاييني با حجم كمتر حضور پزشكان مواجهيم. 
شهرستان هاي اطراف تهران هم كه خيلي وقت ها 
اوضاعشان از برخي مناطق دور افتاده بدتر است. 
اين مسئله موجب ش��ده  بس��ياري از بيماران 
شهرستاني براي درمان ناگزير از مراجعه به تهران 
شوند و در غربت پايتخت و با توجه به هزينه هاي 
سنگين اقامت در اين كلانشهر، در اطراف مراكز 
درماني و بيمارستان هايي همچون امام خميني و 

مفيد چادر بزنند و در ماشين بخوابند. 
ماندگاري پزش��كان در مناطق مح��روم يكي از 
معضلات قديمي نظام سلامت است. آبان سال92 
مجلس شوراي اس��لامي با هدف توزيع عادلانه 
نيروي متخصص و تأمين نياز مناطق محروم به 
پزشك، قانوني را به تصويب رساند كه بر اساس 
آن وزارت بهداش��ت مكلف ش��د تا 30 درصد از 
ظرفيت پذيرش رشته هاي پزش��كي در مقطع 
عمومي و تخصص��ي را به داوطلب��ان بومي آن 
مناطق اختصاص دهد و در قب��ال پذيرش اين 
افراد با سهميه مناطق محروم تعهدي از آنان اخذ 
كند تا سه برابر مدت تحصيل در مناطق محروم 
مورد نياز وزارت بهداشت به ارائه خدمات درماني 
در مراكز دولتي بپردازند و براي محكم كاري هم 
در اين تعهد قيد كرد كه اين تعهد خدمتي قابل 
خريد، فروش يا انتقال به منطقه ديگري نيست. 
اما واقعيت اين اس��ت كه نه پزش��كان سهميه 
مناطق يك و دو و نه پزشكان سهميه مناطق سه 
هيچ كدام در مناطق محروم نمي مانند! با وجود 

اين، باز هم بهرام عين اللهي، وزير بهداشت براي 
حل معضل كمبود پزشك و توزيع نامتناسب آنها 

قائل به بومي گزيني است. 
 بومي گزيني نسخه وزارت بهداشت براي 

ماندگاري 
عين اللهي مي گويد: » به رؤس��اي دانشگاه علوم 
پزش��كي اجازه داده ايم ب��راي تكميل ظرفيت 
نيروهاي متخصص از افراد بومي دانشجو جذب 
كنند تا اين دانشجويان پس از فراغت از تحصيل 

در مناطق خود ماندگار شوند.«
وي معتقد است نيرو هاي طرحي، يك يا دو سال 
در مناطق محروم حضور دارن��د و اين مناطق را 
ترك مي كنن��د، اما بومي ها، ماندگار هس��تند؛ 
فرزندان اي��ن منطق��ه مي توانند دانش��مندان 
آينده كش��ور باشند، زيرا اس��تعداد هاي زيادي 
دارند و بايد زمينه هاي رش��د و ش��كوفايي اين 
استعداد ها فراهم شود.  از سال 93 نحوه خاصي 
از پذيرش دانشجويان پزشكي آغاز شد و اولين 
گروه پذيرفته ش��دگان مقطع تخصص از همان 
سال دوره تحصيل خود را آغاز كردند و در سال 

97 فارغ التحصيل شدند و براساس قانون خود را 
بايد براي خدمت در مناطق محرومي كه در بدو 
پذيرش طي يك تعهد محضري متعهد به خدمت 

در آن شده بودند، آماده مي كردند. 
اما بررس��ي ها حاكي از آن اس��ت برخ��ي از اين 
پزش��كان متخصص كه متولد و بومي اس��تاني 
بودند كه ش��هر محروم محل تعهد خدمتش��ان 
در آنجا قرار داشت، در مركز اس��تان مانده و به 
ش��هر محروم محل تعهد نرفته ان��د  كه اگر همه 
اين افراد در منطقه بومي خود خدمت مي كردند، 
لااقل بايد بخشي از چالش كمبود پزشك در اين 

مناطق جبران مي شد. 
نتيجه اين عدم ماندگاري پزش��كان در مناطق 
محروم مي ش��ود همين ماجرايي كه در س��هم 
65 درصدي بيم��اران بيمارس��تان هاي تهران 
ب��ا آن مواجهيم؛ اتفاقي كه ع��لاوه بر هزينه ها و 
دردس��رهاي بيماري، غم غرب��ت و هزينه هاي 
حضور در پايتخت را براي بيم��ار و خانواده اش 

در پي دارد. 
 س�هم ۶۵ درص�دي غيرتهراني ه�ا از 

بيمارستان هاي آموزشي تهران
آنطور كه عليرض��ا زالي، رئيس دانش��گاه علوم 
پزشكي شهيد بهش��تي مي گويد ، بررسي ها در 
ماه گذش��ته نش��ان داد كه 65 درصد بيماران 
يكي از بيمارس��تان هاي بزرگ آموزشي تهران، 
از شهرس��تان آمده بودند، در حالي كه بسياري 
از اين افراد مي توانس��تند در شهرس��تان خود 
خدمات درماني را دريافت كنند! وي تصريح كرد 
كه  راه حل اين مش��كل برقراري »نظام ارجاع« 
اس��ت و با توجه به گس��ترش خدمات درماني 
در عرصه كش��وري، نظام ارجاع مي تواند بسيار 
كمك كننده باشد تا بيماران گرفتاري هاي اياب 
و ذهاب و مشكلات استقرار و اقامت همراهان را 

نداشته باشند. 
نادر توكلي، معاون درمان دانشگاه علوم پزشكي 
ايران هم مي گويد: » ح��دود 45 درصد بيماراني 
كه به بيمارستان هاي تحت پوشش دانشگاه علوم 
پزشكي ايران ارجاع داده مي شوند، از خارج شهر 
تهران هستند، البته اين آمار در بيمارستان هاي 
مختلف متفاوت است؛ براي مثال در بيمارستان 
س��وختگي، ميزان ارجاعات بيش��تر است و در 
بيمارستان حضرت رسول به دليل اينكه برخي 
خدمات جنب��ه قطبي و كش��وري دارند، ميزان 

مراجعه مردم از شهرستان ها بيشتر است.«
به گفت��ه وي جراحي ه��اي مربوط ب��ه درمان 
بيماري پاركينسون خدمتي تخصصي است كه 
در بيمارستان حضرت رسول انجام مي شود و به 
همين دليل براي دريافت اين خدمت، از سراسر 
كشور به اين بيمارس��تان ارجاع داده مي شوند؛ 
بيماران نيازمند كاشت حلزون و دچار تومورهاي 

شبكيه به اين بيمارستان ارجاع داده مي شوند. 
ش��ايد بومي گزين��ي راه��كار خوبي باش��د، اما 
تضميني براي ماندگاري پزش��كان نيست! اين 
ماندگاري، نظارت و راهكارهاي قانوني ديگري 

هم نياز دارد. 
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معاون وزيرعلوم در پاسخ به پرسش»جوان« عنوان كرد

تقويت‌علوم‌انساني‌با‌تقويت‌انجمن‌هاي‌علمي‌در‌دانشگاه‌ها

دود كمبود و توزيع نامناسب پزشك در چشم همه بيماران
زالي: ۶۵ درصد از مراجعه كنندگان به يك بيمارستان آموزشي تهران، شهرستاني هستند

در آيين اختتاميه 
سي��زده�مي�ن   گزارش  2

جشنواره بين المللي فارابي از ۱۶ اثر داخلي، 
۱۰ اثر خارجي و همچنين از ۲۰ تن از اساتيد 
پيش�گام و پيش�تاز در حوزه علوم انساني 

تقدير مي شود. 

جش��نواره بين المللي فارابي يكي از مهم ترين 
رويداده��اي علم��ي در عرصه علوم انس��اني و 
اسلامي محسوب مي شود كه هر ساله با حضور 
رئيس جمه��ور و جم��ع كثي��ري از محققان و 
نخبگان حوزه علوم انس��اني برگزار مي ش��ود. 
امسال هم سيزدهمين جش��نواره بين المللي 
فارابي در چهاردهم تيرماه با حضور و سخنراني 
رئيس جمهور در محل س��الن اجلاس س��ران 

كشورهاي اسلامي برگزار مي شود. 
روز گذش��ته درخص��وص اع��لام آخري��ن 
دس��تاوردهاي جش��نواره فارابي، نشس��تي با 
حضور عبدالحسين كلانتري، معاون فرهنگي 
و اجتماع��ي وزارت علوم، حجت الاس��لام رضا 
غلامي رئيس مؤسسه مطالعات اجتماعي وزارت 
علوم و مهدي عباس زاده، دبير ش��وراي علمي 

سيزدهمين جشنواره فارابي برگزار شد. 
 حمايت از دانشجويان مستعد

معاون فرهنگي و اجتماعي وزير علوم با اشاره به 
اينكه بيش از نيمي از فضاي علمي و دانشگاهي 
كش��ور متعلق به علوم انساني اس��ت، گفت: به 
همين دليل توجه و بررسي علوم انساني اهميت 
دارد، اين دولت عزم خود را جزم كرده اس��ت تا 

اقداماتي تأثيرگذار در اين حوزه انجام شود. 
عبدالحسين كلانتري در پاسخ به »جوان« در 
خصوص برآيند تأثير جشنواره فارابي بر مراكز 
علمي و دانشگاه هاي كشور گفت: تقويت علوم 
انساني با تقويت انجمن هاي علمي در دانشگاه ها 
امكانپذير است. انجمن هاي علمي به خصوص با 
تمركز بر فعاليت هاي دانش��جويان تحصيلات 

تكميلي، موتور محرك فعاليت هاي پژوهش��ي 
در دانشگاه هاست. براي رسيدن به علوم انساني 
ايده آل راه طولاني داريم و بايد صبورانه و با دقت 

گام برداريم. 
مع��اون وزي��ر عل��وم اف��زود: وزارت عل��وم از 
فعاليت هاي علمي دانشجويان در انجمن هاي 
علمي حمايت مي كند و لازم است دانشجويان 
و دانشگاه هايي كه با جش��نواره فارابي آشنايي 
ندارند، اما بنيه تحقيقاتي دارند، در اين زمينه 
توجي��ه و حماي��ت ش��وند. بايد ات��كا كنيم به 
اجتماعات علم��ي و نخبگان��ي و در اين زمينه 
گفت وگوهاي��ي ش��كل گي��رد و از درون اين 

گفت وگوها، آثار علمي ايجاد شود. 
به گفته كلانتري جش��نواره فارابي مي تواند در 
قامت قطب نماي علوم انس��اني در كشور عمل 
كند، اين جش��نواره فرصتي براي شناس��ايي 
آسيب ها و فرصت ها اس��ت. اين جشنواره بايد 
در حوزه علوم انساني مرزشكني كند. جشنواره 
فارابي مي تواند به گفتمان س��ازي كمك كند، 

مي تواند به توليد علم نافع كمك كند، به مسائل 
و مشكلاتي كه مردم با آن مواجه هستند، كمك 

كند. 
 دانشگاه هاي مهم كارنامه خوبي در علوم 

انساني ندارند
رئيس مؤسسه مطالعات اجتماعي وزارت علوم 
هم با بيان اينكه دبيرخانه جشنواره بنا دارد در 
تشكيل كميته علمي بين ايران و قزاقستان در 
زمينه فارابي پژوهي صاحب نقش باشد، گفت: 
خوشبختانه امس��ال با ارتقاي منزلت و جايگاه 
جشنواره بين المللي فارابي در وزارت علوم دولت 
سيزدهم روبه رو هستيم. همچنين با نظر وزير 
علوم، مقرر شد از اين دوره، مبلغ جوايز جشنواره 
فارابي با جشنواره بين المللي خوارزمي يكسان 
باشد كه اين امر حتماً در حمايت هاي جشنواره 
از فعاليت ه��اي علم��ي و تحقيق��ي محققان و 
دانشمندان منتخب جش��نواره اثرگذار خواهد 

بود. 
حج��ت الاس��لام والمس��لمين رض��ا غلامي، 

با تأكي��د بر اينكه جش��نواره فاراب��ي، ويترين 
س��رمايه گذاري هاي پژوهش��ي دانش��گاه ها و 
پژوهشگاه هاست، گفت: به هر ميزان دانشگاه ها 
و پژوهشگاه ها در پژوهش هاي كيفي و نوآوري 
و نظريه پردازي بيش��تر تلاش كنند، جشنواره 
فارابي نيز در عمل موفق تر ظاهر خواهد ش��د. 
بعضي از دانش��گاه هاي مادر و پژوهشگاه هاي 
مهم كارنامه خوبي در اين زمينه ندارند و نام آنها 
در آثار منتخب جشنواره مشاهده نمي شود؛ من 
فرصت را غنيمت می ش��مارم و در اين نشست 
خبري از رؤس��اي محت��رم همه دانش��گاه ها و 
پژوهشگاه هاي علوم انس��اني و اسلامي تقاضا 
مي كن��م س��رمايه گذاري هاي خ��ود را روي 
پژوهش هاي مهم و تحول آفرين در علوم انساني 

و اسلامي افزايش دهند. 
 كم كاري علوم انساني در دانشگاه ها

دبير شوراي علمي سيزدهمين جشنواره فارابي 
هم با اش��اره به جزئيات برگزاري اين جشنواره 
گفت: جشنواره در دو سطح جوان )زير 35 سال( 
و بزرگسال برگزار مي شود و در دو حوزه داخل و 
خارج كشور اقدام به پذيرش آثار كرده است. در 
كنار بخش هاي بين المللي و داخلي، بخشي نيز 
تحت عنوان بخش ويژه در نظر گرفته شده است 
كه ش��امل پيشكس��وت علوم انس��اني ايران، 
شخصيت هاي پيش��رو در حوزه علوم انساني، 
نظريه پرداز برتر، مترجم برت��ر و تأثيرگذار در 
حوزه اهداف جشنواره، انجمن علمي برتر، نشريه 

علمي پژوهشي برتر مي شود. 
به گفته مه��دي عب��اس زاده، در بخش داخلي 
3ه��زارو۸۸ اثر در س��امانه جش��نواره به ثبت 
رس��يد كه ۱6 اثر در روز اختتاميه سيزدهمين 
جش��نواره فارابي تقدير مي شوند. ضمن اينكه 
هيچ اثري حائز رتبه اول نشد و تعداد معدودي 
رتبه دوم شدند. عمده آثار برگزيده هم رتبه سوم 
و شايسته تقدير هس��تند كه نشان از كم كاري 

علوم انساني در دانشگاه هاست. 

 وزير بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��كي از اعطاي بسته حمايتي 
دولت براي  بيماران خاص و تالاسمي خبر داد و گفت: با مصوبه شوراي 
عالي بيمه س��لامت دو داروي مهم بيماران خاص از جمله يك داروي 

بيماران تالاسمي تحت پوشش بيمه قرار گرفت. 
 ش��هردار پايتخت مي گويد تعداد اتوبوس ه��ا ۱50 درصد افزايش 

مي يابد و 3هزار اتوبوس جديد براي تهران در نظر گرفته شده است. 
 سخنگوي قوه قضائيه گفت: ۸0 درصد مسئولان قوه قضائيه اموال 

خود را به اداره اموال اعلام كرده اند. 
 مدير عامل سازمان ميادين ميوه و تره بار شهرداري تهران، از افتتاح 

۱00 بازار ميوه و تره بار تا پايان سال خبر داد. 
 رئيس سازمان زندان ها با اعلام اينكه جمعيت كيفري ما نسبت به 
كل جمعيت كشور عدد بالايي است، گفت: بالاتر از حد ميانگين جهاني 

زنداني داريم. 
 رئيس سازمان امداد و نجات با اشاره به آغاز اجراي طرح امداد 
تابس��تانه از روز دوم تير گفت: اين طرح در ۱00 روز با مشاركت 
22 هزار امدادگر و حدود هزارو300 پايگاه ثابت امدادي و ساحلي 

اجرا مي شود. 

زهرا چيذري 
  گزارش  یک

حسین سروقامت

حرفه ها پيوندي اس�توار ب�ا مس�ئوليت هاي اجتماعي دارند، 
بنابراين اگر خوشنويس هستيد و مايليد مسئولانه رفتار كنيد، 

شايسته است:
بزرگداشت استاد را كه ش�رط هنرمندي است، مراعات كنيد. 
از گنجينه كمالات بزرگان توش�ه برگيريد. به پاكدلان ديندار 

تأسي  و شاگردانتان را بدين مسير هدايت كنيد. 
از خوشنويس�ي ب�راي توس�عه خلاقي�ت، آرامش بخش�ي، 
انعطاف پذيري، زيبايي شناسي، كمال، فضيلت و عدالت بهره 

ببريد. 
به نگارش قرآن، مت�ون ديني و ادبيات فاخ�ر اهتمام بورزيد ، 

محتواي سنجيده را با خط خوش در هم آميزيد. 
از خوشنويسي براي ايجاد وحدت مسلمانان و جامعه عاري از 

خشونت سود ببريد. 
فضاي سالم رقابتي ايجاد كنيد، از رسانه براي ارائه آثار اصل و 

تراز ياري بجوييد. 
از خودپس�ندي، رفتارهاي ناپس�ند و به ويژه افراط و تفريط 
بپرهيزيد. كپي كاري، تقلب، فتوشاپ و خط سازي را خط قرمز 

تلقي كنيد. 
. . . و سرانجام شعار »مشق بر كرس�ي انديشه« را سرلوحه كار 

خود قرار دهيد. 
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و ۷ سراي بحراني در بازار پايتخت

بزرگ ترين مالك بازار تهران، سازمان اوقاف است. به گفته شهردار 
منطقه ۱۲ تهران، اين سازمان هم به دليل مشغله زياد و قوانين خاص 
وقفي كه براساس آن كاربري هر ملك، وقف موضوع خاصي شده يا عدم 
وجود بودجه مناسب، تمايلي براي بازسازي ندارد. به همين دليل بازار 
تهران به يكي از فرسوده ترين بخش هاي پايتخت تبديل شده است. 
شهردار منطقه ۱2 در مورد وضعيت ايمني بازار تهران با بيان اينكه اين بازار 
دچار فرسودگي شده است، به ايسنا گفت: بعد از حوادث و حريق هاي اخير 
در بازار تهران به دستور زاكاني تيمي به رياست فرمانداري تهران و معاونت 
امور مناطق شهرداري تهران با حضور تمامي ذي نفعان از جمله سازمان 
اوقاف، كسبه، انجمن و هيئت هاي اسلامي بازار تشكيل شد. جلسات اين 
تيم با نظارت دادستان تهران برگزار مي شود و طي آن، تصميم گيري هاي 
كارشناس��ي و حكومتي با محوريت ايمن س��ازي بازار اتخاذ مي شود. به 
عنوان مثال يكي از مشكلات ما، بحث طولاني بودن استعلام هاي ميراث 
فرهنگي بود كه دادستان دستور داد حداكثر در ۱0 روز پاسخ استعلامات 
را بدهند. بدون شك با اين دستور و افزايش سرعت كار، افراد براي نوسازي 

ترغيب مي شوند. 
امير يزدي با اشاره به سازمان اوقاف به عنوان يكي از بزرگ ترين مالكان 
بازار ادامه مي دهد: بخش زيادي از بازار يعني حدود 50 درصد مربوط به 
اوقاف است و سازمان اوقاف نيز املاك خود را اجاره داده و سرقفلي داران 
در حال بهره برداري هستند. اين سازمان نيز شايد به دليل مشغله زياد و 
قوانين خاص وقفي كه براساس آن كاربري هر ملك، وقف موضوع خاصي 
شده، يا عدم وجود بودجه مناسب تمايلي براي آن ندارد. به همين دليل 

بازار تهران به يكي از فرسوده ترين بخش هاي تهران تبديل شده است. 
شهردار منطقه ۱2 در پاسخ به اين سؤال كه چه ميزان از بافت بازار فرسوده 
و ناايمن است، اظهار مي كند: كل محدوده بازار تهران ۱۱2 هكتار است كه 
حدود 60 هزار مغازه در آن فعال است كه از اين ميزان طبق اخطارهايي كه 
سازمان آتش نشاني صادر كرده، حدود 557 سرا ناايمن هستند و هر سرا 
ممكن است 30تا 60 و حتي بيشتر از آن مغازه داشته باشد، اما در كل بايد 
بگويم كه از اين 557 سرا، حدود ۱00 سرا پرخطر و هفت سرا نيز در مرحله 
بحراني قرار دارند؛ البته در بازار، املاكي نيز وجود دارند كه ايمن سازي را 
انجام داده اند، اما دقت داشته باشيد كه منظور ما از ايمن سازي، ايمن سازي 
ملك در برابر اطفاي حريق اس��ت و ايمن سازي س��ازه اي تاكنون جدي 
بررسي نشده است.  وي در مورد پديده »جرزخواري« در بازار هم توضيح 
داد: سازه ها در بازار، ديوارهاي باربر قديمي بودند، اما به دليل سودجويي 
برخي كسبه شاهد پديده »جرزخواري« هستيم. كسبه براي اينكه چندين 
سانت به عرض و طول مغازه شان اضافه كنند، ديوارهاي كلفت باربر قديمي 
را تراشيده و جاي آن ام دي اف كار گذاشتند تا ابعاد ملك شان افزايش يابد و 
بتوانند ملك شان را گران تر بفروشند. اين اتفاقي است كه بايد دقيق بررسي 
شود و با توجه به اين پديده هاي جديد در بازار حتماً بايد آزمايشات مختلفي 

صورت بگيرد تا اساساً ببينيم سازه ها در بازار تهران ايمن هستند يا نه. 

معاون ستاد اجرايي فرمان امام خبر داد

يك ميليارد و 200 ميليون دلار 
صادرات دانش بنيان ستاد اجرايي

معاون هماهنگي ستاد اجرايي فرمان امام از صادرات بيش از يك ميليارد 
دلار محصولات توليدي زيرمجموعه هاي ستاد تا پايان سال خبر داد. 
آيين تقدير از شركت هاي صادراتي برتر ستاد اجرايي فرمان امام در سال 

۱400 در محل مركز همايش هاي سازمان مديريت صنعتي برگزار شد. 
معاون هماهنگي س��تاد اجرايي فرمان امام در اين مراس��م با اش��اره به 
تمركز ستاد بر چهار اصل مهم گفت: محروميت زدايي، اقتصاد مقاومتي، 
اش��تغالزايي و تمركز بر فعاليت هاي دانش بنيان، چهار محوري است كه 

ستون هاي فعاليت هاي ستاد اجرايي فرمان امام را تشكيل مي دهد. 
سيدمصطفي سيدهاشمي افزود: عمده فعاليت هاي ما در مناطق محروم و 
با مشاركت خود مردم انجام مي شود و مجموعه هاي بزرگ و استراتژيكي 
مانند مجتمع اتان گيري مهر و فولاد جهان آرا كه بخش زيادي از صادرات 
امسال ما را تأمين مي كنند، در محروم ترين نقاط كشور تأسيس و احداث 
شدند.  وي افزود: 27 شركت در ستاد اجرايي فرمان امام محصولات خود 
را به مرز صادرات رسانده اند، در سال 99 توانستيم 400 ميليون و در سال 

۱400 موفق شديم ۸00 ميليون دلار صادرات داشته باشيم. 
معاون ستاد اجرايي فرمان امام ادامه داد: امسال با آغاز صادرات محصولات 
مجتمع اتان پارسيان سپر، فولاد خرمش��هر و پالايشگاه جاسك، ميزان 
صادرات ما به يك ميليارد و 200 ميليون دلار خواهد رسيد و وارد باشگاه 
يك ميلياردي ها خواهيم شد.  سيدهاشمي خاطر نشان كرد: محصولات 
توليدي اين مجموعه ها، محصولات پيشرفته و دانش بنيان است و اصولا در 
حوزه هايي ورود مي كنيم كه بخش خصوصي قادر به توليد آنها نيستند و 

هيچ گاه رقيب بخش خصوصي نخواهيم بود. 
وي ادامه داد: مثلًا در مجتمع فولاد جه��ان آرا ورق هاي 2/ 2 متري توليد 
مي كنيم كه در كشور توان توليد آن وجود ندارد.  معاون نظارت و حسابرسي 
دفتر مقام معظم رهبري نيز در اين مراس��م با بيان اينكه درخت تنومند 
ستاد حاصل تدبير و انديشه امام)ره( و هدايت ها و كمك هاي مقام معظم 
رهبري بوده است، تصريح كرد: به فرموده رهبر انقلاب، ستاد اجرايي فرمان 
امام ثابت كرد مي شود كار اقتصادي پاكيزه و بدون فساد كرد، در حالي كه 
خيلي ها فكر مي كنند نمي توان كار اقتصادي را از شيوه هاي سالم و حلال 
انجام داد.  محمدجواد ايرواني افزود: عدالت وقتي عدالت است كه نهادينه 
شود، عدم همپايه  بودن رشد با عدالت پاشنه آشيل و پارادايم ليبراليسم 
است و ليبراليسم كاري با عدالت ندارد.   وي ادامه داد: ستاد اجرايي فرمان 
امام در سال هاي اخير الگوي ويژه و منحصر به فردي از تعامل نهادها با دولت 
و بخش هاي اجرايي به نمايش گذاشت و با روي كارآمدن دولت سيزدهم 
و تأكيدات دكتر رئيسي، امروز اين ش��رايط براي هم افزايي تمام نهادها و 
سازمان ها با سه قوه براي حل مشكلات اقتصادي كشور و پيدا كردن راه حل 

مناسب براي معضلات موجود بسيار هموارتر است. 

بسته ويژه حمايتي براي 2۹ بيماري
اختصاص بودجه  ۵ هزار ميليارد توماني بيمه سلامت جهت حمايت 
مالي از هزينه هاي درماني بيماران خاص، صعب العلاج و نادر گامي مهم و 
ارزشمند به منظور كاهش هزينه هاي سنگين و كمرشكن سلامت است. 
 مدير عامل سازمان بيمه س��لامت اعلام كرد كه بسته هاي خدمتي در 
اين بخش تدوين ش��ده و پس از تصويب طرح در دولت، 29 بيماري در 
س��ه گروه بيماري تحت پوش��ش بيمه صد درصدي يا حداكثري قرار 

خواهند گرفت. 
محمدمهدي ناصحي درباره جزئيات تازه ترين مصوبات جلسه شوراي 
عالي بيمه سلامت، به ايسنا گفت: مصوبات خوبي در شوراي عالي بيمه 
سلامت داشتيم. در بحث بيماران اوتيسم و معلولان مقرر شد تا تعرفه 
بخش خصوصي هم براي اين بيماران پذيرفته شود و بر اين اساس بيمه ها 

70 درصد تعرفه ارائه خدمات بخش خصوصي را پرداخت كنند. 
وي در توضي��ح مصوبه اخير ش��وراي عالي بيمه س��لامت ب��راي ارائه 
خدمات به مبتلايان اوتيسم اظهار كرد: خدمات اوتيسم شامل اقدامات 
تشخيصي، درماني، دارويي، توانبخشي و بستري است. مهم ترين بخش 
حوزه توانبخشي، كاردرماني و مشاوره هاي روانشناسي است كه تاكنون 
در بسته هاي خدمتي وجود نداشت؛ البته از سال گذشته تعرفه دولتي 
 آن را برقرار كرديم، ولي از امس��ال تعرفه بخ��ش خصوصي اين امر هم 

)تا 70 درصد پوشش بيمه اي( محقق شده است. 
مدير عامل سازمان بيمه سلامت در اين باره ادامه داد: سن ارائه خدمات 
بيمه اي به مبتلايان اوتيسم نيز از شش سال به ۱2 سال افزايش يافت تا 
همه  كودكان زير ۱2 سال بتوانند از خدمات بهره برند؛ البته دوره طلايي 
خدمت رساني شش سال اول اس��ت، اما باز هم پوشش خود را گسترش 
داديم.  ناصح��ي تأكيد كرد: ب��ا اطلاعاتي كه از معاون��ت درمان وزارت 
بهداشت و انجمن اوتيس��م مي گيريم، مبتلايان اوتيسم در سامانه هاي 
ما نشان دار مي شوند و به دنبال اين امر مي توانند در مراكز طرف قرارداد 
بيمه سلامت با تعرفه هاي مصوب اعلام شده در بخش خصوصي خدمات 

دريافت كنند. 
وي با اشاره به مصوبه شوراي عالي بيمه سلامت مبني بر پوشش دو داروي 
مهم بيماران خاص از جمله يك داروي بيماران تالاسمي  بيان كرد: براي 
داروي بيماران تالاسمي اختلاف قيمتي وجود داشت. به طوري كه در 
يك داروي آهن زدا توليد داخل، اين بيماران بايد 2هزارو۸00 تومان براي 
هر قرص بيشتر پرداخت مي كردند كه اين موضوع برداشته و مصوب شد 
ما قسمتي از داروي گران تر را پرداخت كنيم تا پرداختي از جيب مردم 
افزايش نيابد. پيش از اين ط��وري بود كه داروي ايران��ي گران تر از نوع 
خارجي تمام مي شد، اما به دليل استقبال از داروي ايراني و عوارض كمتر 
آن، توليد داخلي اين دارو نيز تحت پوشش بيمه قرار گرفت تا پرداخت از 

جيب بيماران كمتر شود. 
مدير عامل سازمان بيمه سلامت ايران همچنين درباره بسته حمايتي 
از بيماران خاص و صعب العلاج و اختصاص رقمي معادل 5هزار ميليارد 
تومان در بودجه امس��ال براي اين بيماران  اظهار ك��رد: طبق قانون اين 
بيماري ها بايد توسط بيمه سلامت و وزارت بهداشت شناسايي و تدوين 
شود. اميدواريم اين موضوع طي اين هفته يا هفته آتي در هيئت دولت 

تصويب و آماده  اجرا شود. 
وي تأكيد كرد: در مجموع 29 بيماري در سه گروه بيماري در اين طرح 
مشخص شده است كه بتوانيم پوشش بيمه حداكثري براي اين بيماران 
برقرار كنيم كه شامل بيماران خاص و صعب العلاج است. به عنوان مثال 
EB جزو اين گروه اس��ت كه هم��ه خدمات را در قالب اين بس��ته هاي 
خدمتي پوشش مي دهيم، يا در مورد بيماري SMA بخش عمده اي از 
خدمات دارويي و توانبخشي در قالب اين بسته هاي خدمتي پوشش داده 
خواهد شد.  ناصحي افزود: از سوي ديگر به عنوان مثال هزار بيمار نيازمند 
كاشت حلزون در كشور داريم كه قول داديم صددرصد هزينه هاي آنها را 
تحت پوشش بيمه ببريم. همچنين براي بيماران مبتلا به پاركينسون كه 
دستگاه Deep brain Stimulation استفاده مي كنند نيز قول داديم 
بيمه تا حداكثر توان، پرداخت هايي براي اين بيماران داشته باشد. اينها 
مواردي از مجموع 29 بيماري مشخص شده براي پوشش حداكثري بيمه 
است. در مجموع نگاه ما اين است كه هزينه هاي كمرشكن حوزه سلامت 

براي مردم را كاهش دهيم. 
وي با تأكيد بر اينكه توجه به مناطق كمتر برخوردار در بيمه سلامت جزو 
اولويت ها است، بيان كرد: در بخش پوشش جمعيت وضعيت مناسبي 
داريم كه آمار سال 20۱۸ به ما مي گويد رتبه 42 را در بين ۱۱۱ كشور 
داراي شاخص لازم  به دست آورديم. در بحث پوشش خدمات نيز رتبه 
كمتر از 50 داريم، اما در بعد حفاظت مالي بيمه شدگان مقداري ضعف 
وجود دارد. بر همين اساس كاري كه امسال در كنار پوشش همگاني بيمه 
اتفاق افتاد، پوشش بيمه بيماران مزمن و صعب العلاج است. به اين ترتيب 
به عنوان مثال كسي كه به سرطان مبتلا مي شود، ديگر دغدغه زيادي 
نداشته باشد. قرار است پوشش بيمه اي 29 بيماري به شكل صددرصدي 
يا حداكثري باشد. حتي درصد پرداختي مردم بابت داروي بيماري هاي 

مزمن ديابتي و قلبي و عروقي هم در اين طرح كاهش مي يابند. 

از  غيرتهرانی ه�ا  ۶۵درص�دی  س�هم 
بيمارس�تان های پايتخ�ت، نتيج�ه ع�دم  
ماندگاری پزشكان در مناطق محروم است

سيامك ابراهيمی |  تسنيم


