
 رئيس مركز امور اتباع و مهاجرين خارجي وزارت كشور با بيان اينكه 
از ۶ ميليون و۱۰۰ هزار اتباع شناس��ايي شده در كش��ور تا ۸ شهريور 
يك ميليون و ۲۳۵ هزار و ۸۴ نفر از كش��ور خارج شده‌اند، گفت: اتباع 
غير‌مجازي كه تا ۱۰ روز آينده به مراكز رسيدگي به امور اتباع مراجعه 

نكنند، دستگير مي‌شوند. 
 رئيس دانشگاه علوم پزشكي ايران گفت: بر اساس آمار رسمي، 2/8 
ميليون نفر به‌طور مس��تقيم با اعتياد درگير هستند و اگر خانواده‌ها و 
وابس��تگان آنها را نيز در آمار در نظر بگيريم، ۱۰ تا ۱۲ ميليون نفر در 

كشور با تبعات اعتياد مواجهند. 
 رئيس سازمان ثبت احوال اعلام كرد: تمام وراث و ذينفعان مي‌توانند 
با مراجعه به سامانه س��هيم و احراز هويت، نسخه‌اي از گواهي انحصار 

وراثت را به صورت رسمي دريافت كنند. 
 رئيس ش��وراي ش��هر تهران بيان كرد: س��اختمان‌هاي شهرداري 
به‌تدريج به سامانه‌هاي انرژي خورشيدي مجهز خواهند شد تا هم در 
كاهش مصرف برق و حل مشكل ناترازي شبكه مؤثر باشد و هم پايتخت 

در مسير استفاده از انرژي‌هاي پاك گام بردارد. 

آموزش و ‌پرورش قرباني هيجان 
تصميم‌سازي در حوزه آموزش‌وپرورش يكي از حساس‌ترين عرصه‌هاي 
حكمراني است. چراكه مستقيماً با آينده كشور، كيفيت سرمايه انساني و 
عدالت آموزشي گره خورده‌است. اما متأسفانه شواهد اخير نشان مي‌دهد 
كه فرآيند سياست‌گذاري در اين حوزه بيش از آنكه مبتني بر پژوهش‌هاي 
علمي، اجماع نظرات كارشناسي و مصالح بلندمدت نظام تعليم‌وتربيت 

باشد، تحت‌تأثير فشارهاي بيروني و لابي‌هاي مقطعي قرار گرفته‌است. 
ماجراي طرح افزايش سقف سني پذيرش دانشجو در دانشگاه فرهنگيان، 
مصداق روشني از اين آسيب ساختاري است؛ طرحي كه مطابق مصاحبه 
يكي از اعضا، پيش‌تر در ش��وراي عالي آموزش‌وپرورش بررسي و به‌ طور 
رسمي رد شده‌بود، اين روزها بار ديگر توسط برخي نمايندگان مجلس و 
حتي برخي مديران آموزش‌وپرورش بر سر زبان‌ها افتاده و در كميسيون 
معين شوراي عالي انقلاب فرهنگي مصوب شد. اين اصرار عجيب در حالي 
رخ مي‌دهد كه كارشناس��ان، معلمان، دانشجومعلمان و حتي تعدادي از 
اعضاي شوراي عالي آموزش‌وپرورش و شوراي عالي انقلاب فرهنگي نسبت 

به تبعات آن هشدارهاي جدي داده‌اند. 
 ضعف نظام تصميم‌س�ازي؛ وقتي اجماع كارشناس�ي ناديده 

گرفته مي‌شود 
بازگش��ت مك��رر طرحي ك��ه يك‌ب��ار در مرج��ع عال��ي تصميم‌گيري 
آموزش‌وپرورش رد شده، تنها يك اتفاق ساده نيس��ت، بلكه نشانه‌اي از 
ضعف جدي در نظام تصميم‌سازي و حتي نوعي مقاومت ساختاري در برابر 
اجماع كارشناسي است و به‌ معناي بي‌اعتنايي آشكار به نظر متخصصان و 

نقض سازوكارهاي كارشناسي است. 
در چنين شرايطي، جاي اين پرسش جدي وجود دارد كه نقش نهادهاي 
كارشناس��ي و ش��وراهاي تخصصي در نظام تعليم‌وتربيت چيست؟ اگر 
قرار است هر تصميمي در نهايت تحت‌تأثير فشارهاي بيروني تغيير كند 
يا مصوب ش��ود، چه نيازي به شوراهاي سياس��ت‌گذاري و سازوكارهاي 
تخصصي باقي مي‌ماند؟ اين رويكرد، نه‌تنها اعتبار نهادهاي تصميم‌ساز 
را زير سؤال مي‌برد، بلكه پيام خطرناكي به جامعه معلمان و دانشجويان 
فرهنگي مي‌فرستد: اينكه سياست‌هاي آموزش��ي مي‌توانند با يك موج 

مقطعي و چند پيامك، جهت‌گيري كاملاً متفاوتي پيدا كنند. 
آنچه در ماجراي افزايش سقف سني دانش��گاه فرهنگيان اسباب نگراني 
شده‌است، جداي از پيامدهاي آن، »جنس ورود به مسئله« است كه اساساً 
فاقد نگاه كارشناسي، مطالعاتي و پژوهشي است. به اذعان كارشناسان از 
طيف‌هاي مختلف جامعه، اين تصميم بدون اتكا‌ به پژوهش‌هاي علمي اتخاذ 
شده‌است. اگر هم اين پيشنهاد و مصوبه داراي پشتوانه كارشناسي، تربيتي، 
روانشناسي، مديريتي، سياستي و اقتصادي بوده و توسط پژوهشگاه‌هاي 
معتبر تربيتي بررسي شده‌است، چرا تاكنون منتشر نمي‌شود؟ آنچه واضح 

و مبرهن است، اين مصوبه با خلأ جدي كارشناسي روبه‌رو است. 
تأكيد مي‌شود جداي از آسيب‌هاي اين مصوبه، نگراني اصلي اين است كه 
اين تصميم مي‌تواند معبري خطرناك براي ورود به سياست‌گذاري‌هاي 
آتي آموزش‌وپرورش باز كند. در صورت ادامه چنين رويه‌اي، هيچ تضميني 
وجود ندارد كه در ساير مسائل آموزش‌وپرورش نيز، با ايجاد كمپين‌هاي 
پيامكي يا فش��ارهاي مقطعي، تصميمات غيركارشناسي ديگري اتخاذ 
نشود.  بسياري از كارشناس��ان معتقدند كه پذيرش دانشجو براي حرفه 
معلمي، بيش از هر چيز نيازمند معيارهاي دقيق كيفي است؛ معيارهايي 
كه تضمين‌كننده تربيت معلماني توانمند، حرفه‌اي و متعهد باشند. در حالي 
كه اصرار بر افزايش سقف سني پذيرش بدون توجه به اين الزامات، عملًا 
به كاهش كيفيت جذب نيرو و بيگانه با مأموريت‌هاي تربيتي مي‌انجامد. 
اين رويكرد در بلندم��دت هزينه‌هاي جبران‌ناپذيري به نظام آموزش��ي 

تحميل مي‌كند. 
 ضرورت بازگشت به منطق كارشناسي و مصالح ملي 

راه‌حل مشكلات آموزش‌وپرورش از مسير علم، اجماع كارشناسي و مصالح 
بلندمدت مي‌گذرد، نه با آزمون‌وخطا و تصميم‌گيري تحت فشار. پاسخ به 
بحران‌ها و چالش‌هاي اين نهاد، سياست‌گذاري‌هاي احساسي و مقطعي 
نيست.  اصرار بر اجراي طرح‌هايي كه كارشناسان بارها نسبت به تبعات 
آنها هشدار داده‌اند، جز افزايش بي‌اعتمادي عمومي و تشديد چالش‌هاي 
موجود، دستاورد ديگري ندارد. امروز بيش از هر زمان ديگري لازم است 
كه آموزش‌وپرورش از حصار فشارهاي بيروني رها شود و به جاي پاسخ به 
هيجانات مقطعي، به مصالح پايدار نظام تعليم‌وتربيت بينديشد.  طرح‌هايي 
همچون افزايش سقف سني پذيرش دانشجو در دانشگاه فرهنگيان، بيش از 
آنكه مسئله‌اي فني و محدود باشند، آينه‌اي از يك بحران عميق‌ترند: بحران 
در نظام تصميم‌سازي آموزش‌وپرورش. اين بحران زماني حل خواهد شد 
كه سياست‌گذاران و نمايندگان مجلس، به هشدارهاي كارشناسان گوش 
فرا دهند و از تبديل‌ش��دن آموزش‌وپرورش به ميدان تسويه‌حساب‌هاي 
مقطعي پرهيز كنند ‌و به جاي پرداختن به مسائل حاشيه‌اي و فرعي، به حل 

چالش‌ها و اولويت‌هاي جدي آموزش‌وپرورش اهتمام ورزند. 

حميدرضا قائم‌پناه / معلم
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لااقل در يك دهه گذش�ته اين نخس�تين‌بار بود كه 
تعرفه‌هاي پزش�كي و مزد درمان 46 درصد افزايش 
داشت. پيش از اين، هر چند س�ازمان نظام پزشكي 
تا 60 درصد رشد تعرفه را هم پيشنهاد مي‌داد، اما در 
نهايت به طور متوسط تا 25 درصد افزايش تعرفه‌هاي 
پزشكي از سوي هيئت دولت تصويب و ابلاغ مي‌شد. 
سال گذش�ته اما در دولت چهاردهم يعني دولتي كه 
يك پزشك در رأس آن قرار دارد، تعرفه‌هاي پزشكي 
رشدي قريب به 50 درصد را تجربه كرد تا مسير براي 
سرسام آورترش�دن تورم در حوزه سلامت باز شود. 
مس�يري كه با حذف ارز ترجيح�ي دارو و تجهيزات 
پزش�كي رش�د قيمت داروها را تا 400 درصد رقم زد 
و موجب ش�د ‌بهار امس�ال تورم در حوزه سالمت 
ركورد‌شكني كند و در رأس تورم ساير گروه‌هاي كالا و 
خدمات قرار گيرد. در چنين شرايطي وزير بهداشت با 
بيان اينكه تعرفه‌هاي بخش سلامت در ۹ سال گذشته 
بين صفر تا حداكثر ۲۰ درصد افزايش يافته و هيچ‌گاه 
بيش از نرخ تورم نبوده، به رش�د تعرفه‌هاي پزشكي 
آن ه�م بالاتر از ميزان تورم چراغ س�بز نش�ان داد. 

چند روز پي��ش بود كه محمدرض��ا ظفرقندي، وزير 
بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، در نشست مشترك 
با مسئولان سياس��ي و سلامت اس��تان يزد، ضمن 
تأكيد بر رفع مشكلات حوزه درمان و بهداشت‌ گفت: 
»تعرفه‌هاي بخش سلامت در ۹ سال گذشته بين صفر 
تا حداكثر ۲۰ درصد افزايش يافته و هيچ‌گاه بيش از 
نرخ تورم نبوده‌است، بنابراين جبران اين عقب‌ماندگي 
بايد به شكل تدريجي محقق شود.‌« اين اظهارات در 
حالي است كه طبق گزارش مركز آمار، هزينه بهداشت 
و درمان فقط در ارديبهشت امسال 12/5 درصد بالا 
رفت كه ش��ديدترين تورم ماهانه بخش بهداش��ت و 
درمان طي چند دهه اخير است! ريشه‌هاي اين تورم 
هم به همين رشد 46 درصدي تعرفه‌ها در سال 1404 
و همچنين ح��ذف ارز ترجيحي دارو ب��از مي‌گردد. 
ماحصل اين تورم اما تعويق يا حتي صرفنظر بيماران 
در اقش��ار ضعيف و حتي متوس��ط جامعه از درمان 
است، چراكه حتي يك سرماخوردگي ساده با ويزيت 
230 هزار توماني پزشك عمومي و هزينه‌هاي دارو و 
تزريقات مي‌تواند چيزي حدود يك ميليون تومان يا 
حتي بيشتر آب بخورد. چنين هزينه‌اي از توان بسياري 

از اقشار جامعه خارج است. 
   ‌‌پشيمان شدن مردم از درمان با داروي گران !

براي آنكه بهتر بتوانيم وضعيت تورم در حوزه سلامت را 
درك كنيم، بد نيست به گزارشات مركز آمار در سال‌هاي 
گذش��ته نگاهي انداخته و با شرايط كنوني مقايسه‌اش 
كنيم. اطلاعات مركز آم��ار از تورم ماهانه كل كش��ور 

)مجموع شهري و روس��تايي( از سال ۱۳۹۰ به اين سو 
و همينطور تورم ماهانه مناطق ش��هري كشور از سال 
۱۳۸۱ به بعد نش��ان مي‌دهد كه پي��ش از اين هيچ‌گاه 
سابقه نداشته كه تورم ماهانه هزينه بهداشت و درمان 
مردم حتي به مرز ۱۰ درصد هم برسد، اما در ارديبهشت 
امسال ركورد تورم ماهانه 12/5 درصد ثبت شده‌است. 
اين آمار، بيانگر گران‌شدن بي‌سابقه هزينه دارو و درمان 
مردم است. بخش��ي از اين تورم با رش��د 46 درصدي 
تعرفه‌هاي پزشكي رقم خورد و موجب شد‌ حتي براي 
يك س��رماخوردگي س��اده مراجعه به پزشك عمومي 
230هزار تومان آب بخورد. درباره داروها هم كه با حذف 
ارز ترجيحي دارو طبق گزارش‌هاي منتشر شده از سوي 
يكي از ش��ركت‌هاي دارويي برخي اقلام تا 400درصد 
رش��د داش��تند. خروجي اين تورم در حوزه سلامت را 
مي‌توان از اين جمله عضو هيئت‌مديره انجمن داروسازان 
ايران رئيس انجمن داروسازان بهتر متوجه شد كه چندي 
پيش گفت: »افزايش قيمت برخي داروها باعث ايجاد 
ش��وك در مردم ش��ده و از هر ۱۰ نفر كه وارد داروخانه 
مي‌شوند، سه نفر دارو را دريافت نمي‌كنند.‌« در چنين 
شرايطي وزير بهداشت با تأكيد بر اينكه رشد تعرفه‌ها از 

تورم عمومي كمتر است و بايد به صورت تدريجي جبران 
شود، رشد بالاي تعرفه‌هاي درمان را براي سال آينده هم 

ريل‌گذاري شود. 
 ‌ ريشه‌هاي ركورد‌شكني تورم در سلامت 

پس از افزايش شديد قيمت دارو در اواخر سال گذشته 
و سپس گران ش��دن ۴۶ درصدي تعرفه‌هاي پزشكي 

در ابتداي س��ال جاري، اخيراً با تغيير ن��رخ ارز واردات 
تجهيزات و لوازم پزشكي، هشدارها نسبت به گران شدن 

هزينه‌هاي درمان تشديد شده‌است. 
به گفته حسين صمصامي، عضو كميسيون اقتصادي 
مجلس، در پي افزايش نرخ ارز مصوب واردات تجهيزات 
پزشكي از ۴هزارو۲۰۰ به ۲۸هزارو۵۰۰ تومان در ابتداي 
امس��ال، قيمت برخي اقلام بين ۴۰۰ ت��ا ۷۰۰ درصد 
گران شده و به دليل ناتواني صندوق‌هاي بيمه درماني 
در تأمين هزينه‌هاي سنگين، س��هم پرداختي بيمار از 
۱۰ به بالاي ۶۰ درص��د )و در مواردي بالاي ۸۰درصد( 

رسيده‌است. 
همچنين رئيس كميسيون بهداشت مجلس در نامه‌اي 
به رئيس‌جمهور نس��بت به تأخير در تخصيص ارز دارو 
هش��دار داد و تأكيد كرد كه اگر امروز اقدامي نش��ود، 

سلامت مردم به‌طور جدي به خطر مي‌افتد. 
 ‌ پرداخت از جيب تا 80 درصد 

تفاوت بهداش��ت و درمان با س��اير كالاها اين است كه 
استفاده از خدمات بهداشتي و درماني اختياري نيست. 
اشخاص دارو را به عنوان نقل‌ونبات يا شيريني مصرف 
نمي‌كنند، بلكه پزش��ك آن دارو را ب��راي افراد تجويز 

مي‌كند و وقتي تجويز مي‌ش��ود، ممكن است درمانش 
به تعويق بيفتد براي هميشه سلامتش را از دست بدهد! 
بنابراين بايد در سياستگذاري‌ها و تصميم‌ها همه مردم به 

خصوص اقشار ضعيف جامعه را در نظر گرفت. 
محمدرض��ا واعظ‌مه��دوي، رئي��س انجم��ن علم��ي 
اقتصاد س�المت با تأكيد بر افزايش بي‌رويه قيمت دارو 
و سياس��ت‌هاي نادرس��ت وزارت بهداش��ت و سازمان 
غذا و دارو مي‌گوي��د »در دهك‌هاي پايي��ن درآمدي، 
هزينه‌هاي دارويي به ۵۳ درصد هزينه‌هاي بهداشتي- 
درماني رس��يده؛ يعني ۵۳ درصد هزينه‌هاي پرداختي 
از جيب مردم در دهك‌هاي پايين درآمدي، مربوط به 

داروست.«
طبق توضيح��ات وي بيمه‌ها در پوش��ش هزينه‌هاي 
درمان��ي ناكارآمدند. پوش��ش ‌۹۰درص��دي خدمات 
بيمارستاني و ۹۵ درصد خدمات سرپايي جزو تعهدات 
بيمه‌هاست، اما مردم در مراجعه به داروخانه‌ها بايد بين 
۷۵ تا ۸۰ درصد هزينه را از جيب بدهند و تعهد بيمه‌ها 
به ۲۵ تا ۳۰ درصد كاهش پيدا كرده‌است. اين مجموعه‌ها 
اعتبار ندارند و فش��ار گراني‌ها بيش از افزايش بودجه و 

سرانه دريافتي بيمه‌هاست. 
رئيس انجمن علمي اقتصاد سلامت ايران تأكيد مي‌كند: 
»‌ما در پيشگاه خداوند نيز  مسئول خواهيم بود. اگر فردي 
به ‌واسطه تصميمات غلط ما، از دريافت خدمات مورد نياز 
خود محروم شود، علاوه بر دنيا، قطعاً در روز قيامت نيز ما 

بايد پاسخگو باشيم.«
سياس��ت‌هاي كلي نظام هم پرداخت از جيب مردم را 
هدف‌گذاري كرده‌اس��ت. نگاه به مردم و تأمين منافع 
آنها، رفتاري بسيار مهم است كه بايد مسئولان محترم 
به آن توجه جدي كنند و آن را در دستور كار خود قرار 
دهند. هر تصميمي كه مي‌خواهند بگيرند، بايد ابتدا به 
وضعيت مردم و فقرا بينديش��ند. به اينكه آيا گروه‌هاي 
دستمزدبگير و درآمدثابت، قادر به تأمين اين هزينه‌ها 

هستند يا خير؟
 ‌ رضايت پزشكان و دور شدن سلامت !

س�المت، آموزش و امني��ت از مقوله‌ه��اي زيربنايي و 
حاكميتي است و اين مسئله حتي در كشورهاي ليبرالي 
هم صدق مي‌كند. با وجود اين، در كش��ور ما سلامت و 
آموزش روز به روز بيشتر خصوصي می‌شود‌ و در انحصار 
اقشار خاصي قرار مي‌گيرد و دسترسي اقشار ضعيف و 
متوسط روز به روز به آن كمتر مي‌شود. رشد نزديك به 
50 درصدي تعرفه‌هاي درمان و افزايش تا 400 درصدي 
قيمت داروها در سال 1404 سالي سخت را براي سلامت 
مردم رقم زد. رش��د تعرفه‌هاي پزشكي بدون حمايت 
بيمه‌ها شايد بتواند قشر پزش��ك را راضي نگه دارد، اما 
سلامت را از جامعه دورتر مي‌كند و اين يعني افزايش بار 

هزينه‌هاي جامعه در دراز مدت!‌

غربي‌ها با تحريم و ايجاد موانع، جذب دانشمندان ايراني و مهاجرت آنها و در نهايت حذف و ترورشان به دنبال ايجاد يك آپارتايد علمي در جهان هستند 

آپارتايد علمي با جذب، مهاجرت و ترور!

۱۰ همت سرمايه‌گذاري در حوزه سلامت به‌دست مجموعه‌هاي منطقه بين‌المللي نوآوري ايران

جهان غرب تا جايي كه بتوانند دانشمندان و نخبگان 
ايراني را براي خدمت به خود جذب مي‌كنند و آنجا 
كه نتوانند كار‌شكني می‌كنند و با بهانه‌هايي همچون 
تحريم، از انتشار مقالات پژوهشگران ايراني سرباز 
مي‌زنند و حتي دس�ت به جنايت و ت�رور مي‌زنند. 
اين استراتژي غربي‌ها موجب شده تا يك آپارتايد 
علمي در دنيا ش�كل بگي�رد و دنياي غ�رب اجازه 
ندهد تا س�اير كش�ورها هم بتوانند در حوزه‌هاي 
علمي رش�د كنن�د و در دنياي علم مطرح ش�وند. 
حالا دانشگاه بقيه‌الله بنا دارد ‌‌همايشي بين‌المللي 
تحت عنوان »مقابله با آپارتايد علمي« برگزار كند؛ 
همايشي كه بنا دارد دروغ‌ها، كارشكني‌ها و تبعيض 
محافل علمي دنياي غرب عليه كش�ورهايي را كه 
نمي‌خواهند زير بار اس�تعمار بروند، آش�كار كند. 

در جنگ تحميلي 12 روزه عليه كشورمان دانشمندان 
هسته‌اي به موازات مقامات ارشد نظامي مورد هجمه 
رژيم غاصب صهيونیس��تي قرار گرفتند و به شهادت 
رس��يدند. اين جناي��ت آش��كارا از هميش��ه اهميت 
دانشمندان كش��ورمان براي اس��تكبار جهاني و رژيم 
صهيونيستي پرده برداش��ت. البته كه صهيونيست‌ها 
هر زماني كه توانس��تند دانش��مندان ما را ترور كردند 
تا از اين رهگذر به مسير توليد علم در كشورمان ضربه 
بزنند. همچنانكه ش��هيدان علي محمدي، شهرياري، 
رضايي‌نژاد، احمدي‌روشن و فخري‌زاده از دانشمنداني 
بودند ك��ه طي س��ال‌هاي گذش��ته ه��دف جنايات 
صهيونيس��ت‌ها قرار گرفتند. ترور اين دانشمندان اما 

تنها بخشي از آپارتايد علمي اس��ت كه عليه كشور ما 
و برخي ديگر از كش��ورهايي كه با امپرياليسم جهاني 

همسو نيستند، اعمال مي‌شود. 
 دانشمندان و مراكز تحقيقاتي نخستين اهداف 

دشمن
حسن ابوالقاسمي، رئيس دانشگاه علوم پزشكي بقيه‌الله 
در نشست خبري خود حملات اخير را نمونه‌اي آشكار 
از »آپارتايد علمي« دانست و افزود: »نخستين اهداف 

دشمن، دانشمندان و مراكز تحقيقاتي بودند.«
به گفته وي در اين حملات ۱۳ دانشمند و نخبه علمي، 
۱۴ دانشجو و ۱۸ نفر از كادر درمان هدف قرار گرفتند، 
خوابگاه‌هاي دانش��جويي و پارك‌هاي عل��م و فناوري 

بمباران شد و بيمارستان‌ها ناامن شدند. 
ابوالقاسمي به موضوع تبعيض علمي و هدف قرار دادن 
دانشمندان كشور در جريان جنگ اخير اشاره و تصريح 
كرد: » همايش��ي بين‌المللي تحت عن��وان »مقابله با 
آپارتايد علمي« در ارديبهشت‌ماه سال آينده در سطح 
كش��ور برگزار مي‌ش��ود. در قرن‌هاي گذشته، صحنه 
علم و فناوري هي��چ‌گاه به‌ صورت ام��روز مورد تهديد 
قرار نگرفته‌بود. در جنگ نيز مشاهده كرديم كه ابتدا 

دانشمندان ترور شدند.«
  امتناع از انتشار مقالات علمي به جرم ايراني 

بودن!
رئيس دانشگاه علوم پزش��كي بقيه‌الله)عج( افزود: 

»يك مجله معتبر علم��ي دنيا به پژوهش��گران ما 
گفته كه مقالات علمي ش��ما چاپ نمي‌ش��ود، زيرا 
شما ايراني هس��تيد. ما در اين همايش مستندات 
مربوط به اين س��وگيري‌ها و تبعيض‌هاي علمي را 
جمع‌آوري و منتش��ر مي‌كنيم. اين آپارتايد علمي، 
اولاً سعي در جذب نخبگان كش��ورهاي ديگر دارد 
و دوماً مانع شكل‌گيري بحث‌هاي علمي بين‌المللي 
در كشور مي‌شود. ما در سطح بين‌المللي يارگيري و 
اطلاع‌رس��اني جهاني خواهيم كرد تا با اين آپارتايد 

علمي مقابله كنيم.«
وي با ارائه مثال ديگري گفت: »‌بعضي مجلات كه اعتبار 
زيادي پيدا كرده‌اند، مانند مجله لنس��ت در پزشكي، 
انتظار مي‌رود بسيار حرفه‌اي عمل كنند، اما در جريان 
اغتشاشاتي كه در كشور ايجاد ش��ده‌بود، سردبير اين 
مجله به دروغ ادعاهايي درباره پزش��كان ايراني مطرح 
كرد. چندين‌بار با اين فرد مكاتبه و پاس��خ‌هاي كاملًا 
علمي و غيرسياس��ي ارائه ش��د، اما اين پاسخ‌ها چاپ 
نشدند؛ اين موضوع نشان داد كه ديگر نمي‌توان روي 

اعتبار اين مجله حساب كرد.«
از نگاه وي يكي از راه‌حل‌ها اين اس��ت كه انتش��ارات 
بين‌المللي ميان كشورهاي مستقل كه شرافت علمي 
خود را حفظ كرده‌اند، ايجاد ش��ود تا مقالات علمي در 
آنجا چاپ ش��وند. يكي از محورهاي كنگ��ره مقابله با 
آپارتايد علمي، شامل ترور دانشمندان در تجاوزات اخير 
رژيم صهيونيستي نيز خواهد بود، زيرا 13دانشمند در 
حوزه صنعت هسته‌اي و 18 نفر از اعضاي كادر درمان 

در اين جنگ شهيد شدند. 

  سكوت در برابر جنايت ترور دانشمندان
ابوالقاسمي با بيان اينكه سكوت مجامع بين‌المللي در 
برابر جنايات رژيم صهيونيستي در كشور غيرقابل باور 
بود، تصريح كرد: »اگر اين جنايت در يك كشور غربي رخ 
مي‌داد، بسياري از كشورها به آن واكنش جدي و عملي 
نش��ان مي‌دادند.« وي در ادامه به خدمات بيمارستان 
بقي��ه‌الله در دوران جن��گ 12 روزه پرداخت و گفت: 
»بيمارستان بقيه‌الله جزو بزرگ‌ترين بيمارستان‌هاي 
كشور اس��ت كه ميزبان مجروحان جنگ 12 روزه نيز 
بود. نوع س�الح‌هايي كه ام��روزه در جنگ‌هاي رژيم 
صهيونيستي مورد استفاده قرار مي‌گيرد، باعث مي‌شود 
افراد علاوه بر مجروحيت‌ها، سوختگي نيز پيدا كنند. ما 
يك دانشگاه مأموريت‌محور هستيم و در جنگ بايد هر 
احتمالي را در نظر گرفت تا بتوان به مجروحان خدمات 
خوبي ارائه كرد. دشمن صهيوني مقيد به هيچ مسئله‌اي 
نيست، بنابراين آمادگي‌هاي كامل در حوزه بيولوژيك 
و درماني وجود دارد.« رئيس دانش��گاه علوم پزشكي 
بقيه‌الله)عج( تصريح كرد: »‌برخي در جنگ 12 روزه به 
ما توصيه مي‌كردند بيمارستان بقيه‌الله)عج( را تخليه 
كنيم، اما ما تا آخرين لحظه ايستاديم و بيماران را درمان 
كرديم. مديريتي كه در اين دوران صورت گرفت، حتي 
بسيار قوي‌تر و بهتر از دوران دفاع مقدس بود.« وي در 
پايان با گراميداشت ياد شهيد سلامي گفت: »دغدغه 
اصلي سرلشكر شهيد س�المي ارتقاي سطح خدمات 
درماني و تأمين بهترين تجهيزات براي بيمارستان‌هاي 
نيروهاي مسلح و مردم بود و همين مسير امروز نيز در 

دانشگاه ادامه دارد.«

مدير كل نظارت و ارزيابي واحده�اي فناور منطقه بين‌المللي 
ن�وآوري اي�ران ب�ا بي�ان اينك�ه، مي�زان س�رمايه‌گذاري 
ش�ركت‌ها در تجهي�زات و خط�وط تولي�د در اي�ن مجموعه 
نزدي�ك ب�ه ۱۴ همت ب�رآورد شده‌اس�ت، گفت ك�ه ۱۰ همت 
از اي�ن مبل�غ، مربوط به ش�ركت‌هاي حوزه سالمت اس�ت. 
محسن علي‌اكبريان از معرفي هفت شركت به‌عنوان برترين‌هاي 

سال خبر داد و گفت: پنج شركت از ميان واحدهاي فناور پارك، يك 
شركت از مركز رشد و يك شركت از كارخانه‌هاي نوآوري انتخاب 
خواهند شد. همچنين ۲۲ ش��ركت در حوزه مسئوليت اجتماعي 

معرفي و تجليل مي‌شوند. 
مديركل نظ��ارت و ارزيابي واحدهاي فناور پ��ارك پرديس افزود: 
امس��ال، بيش از 2هزارو۶۵۰ محصول فناورانه در پارك شناسايي 

شد كه شامل ۱۲۰ محصول جديد است. از اين تعداد، ۷۳ محصول 
جديد توليد شده در شركت‌هاي عضو پارك است و مابقي محصولات 

شركت‌هايي است كه به‌ تازگي به عضويت پارك درآمده‌اند. 
علي اكبريان افزود: همچنين ۷۶ عن��وان نوآوري در محصولات و 
۲۵ عنوان قرارداد همكاري با دانش��گاه‌ها و مراكز پژوهش��ي ثبت 
شده‌‌است.  علي‌اكبريان همچنين با بيان اينكه‌ ميزان سرمايه‌گذاري 

شركت‌ها در تجهيزات و خطوط توليد در پارك نزديك به ۱۴ همت 
برآورد شده‌است، افزود: ۱۰ همت اين عدد مربوط به شركت‌هاي 

حوزه سلامت و ۴ همت متعلق به ساير حوزه‌هاست. 
مديركل نظارت و ارزيابي واحده��اي فناور پارك پرديس در ادامه 
اظهار كرد: اين آمار نش��ان مي‌دهد پارك فناوري پرديس در حال 
تبديل شدن به قطب سرمايه‌گذاري در حوزه سلامت كشور است. 

مسیر هموار و تشویقی افزايش نجومي تعرفه‌هاي پزشكي در دولت!
چراغ سبز دوباره وزير بهداشت به رشد تعرفه‌هاي پزشكي بيش‌ از تورم

پيش‌ از اين هر چند سازمان نظام پزشكي تا 60 درصد رشد تعرفه را هم پيشنهاد مي‌داد اما در نهايت به طور متوسط تا 25 درصد افزايش تعرفه‌هاي پزشكي از سوي هيئت دولت تصويب
 و ابلاغ مي‌شد؛ سال گذشته اما در دولت چهاردهم يعني دولتي كه چند پزشک آن را در پست‌های کلیدی اداره میک‌نند، تعرفه‌هاي پزشكي رشدي قريب به 50 درصد را تجربه كرد

زهرا چيذري 
  گزارش یک 

زهرا چيذري 
   گزارش 2

    خبر

توزيع واكسن آنفلوآنزا در داروخانه‌ها
رئيس اداره پايش اداره كل دارو و مواد تحت كنترل سازمان غذا و 
دارو از آغاز توزيع واكسن چهارظرفيتي آنفلوآنزا در داروخانه‌هاي 
سراس�ر كش�ور خبر داد و اعلام كرد: بخش�ي از اين واكس�ن‌ها 
به صورت راي�گان در اختي�ار گروه‌ه�اي پرخطر ق�رار مي‌گيرد. 
 سيد بهزاد فاطمي، رئيس اداره پايش اداره كل دارو و مواد تحت كنترل 
سازمان غذا و دارو درباره تزريق واكسن آنفلوآنزا به گروه‌هاي پرخطر 
اظهار كرد: مادران باردار، كودكان ش��ش ماهه تا پنج ساله، سالمندان 
بالاي 65 س��ال، بيماران مبتلا به بيماري‌هاي زمين��ه‌اي، افراد داراي 
نقص ايمني، بيماران سرطاني و كادر بهداشت و درمان از طريق معاونت 
بهداشت واكسن را رايگان آنفلوآنزا را دريافت مي‌كنند.  وي ادامه داد: 
ساير گروه‌هاي جامعه مي‌توانند واكس��ن را از داروخانه‌ها تهيه كنند.  
رئيس اداره پايش اداره كل دارو و مواد تحت كنترل سازمان غذا و دارو 
از آغاز توزيع واكسن چهار ظرفيتي آنفلوآنزا در داروخانه‌هاي سراسر 
كشور خبر داد و افزود: واكس��ن توليد داخل از نوع نوتركيب كه نسل 
جديدتر واكسن‌هاي ويروسي محسوب مي‌شود نيز در داروخانه‌ها در 
دسترس است.  به گفته فاطمي، همچنين انواع واكسن‌هاي وارداتي در 

شهريور و مهر به كشور وارد خواهد شد. 

رش�د نزديك به 50 درصدي تعرفه‌هاي درمان 
و افزايش تا 400 درصدي قيمت داروها در سال 
1404 سالي سخت را براي سلامت مردم رقم زد. 
رشد تعرفه‌هاي پزش�كي بدون حمايت بيمه‌ها 
شايد بتواند قشر پزشك را راضي نگه دارد، اما 
سالمت را از جامعه دورتر مي‌كند و اين يعني 
افزايش بار هزينه‌ه�اي جامع�ه در دراز مدت!‌


