
علاق��ه  روزاف��زون  افزای��ش   
رش��ته های  در  تحصی��ل  ب��ه 
عل��وم پزش��کی، موجب ش��ده 
به  آموزش��ی  سیاس��ت گذاران 
دنبال راهکارهایی برای پاسخ به 
این عطش علمی باشند. در این 
مسیر، توسعه ظرفیت دانشگاه  
آزاد اسلامی به عنوان راه حلی منطقی و موثر مطرح شده است، 
چرا که این دانشگاه  با دریافت شهریه از دانشجویان، بدون تحمیل 
بار مالی بر بودجه عمومی کشور، می تواند بخشی از بار آموزش 
پزشکی را به دوش بکشد. این ظرفیت سازی هوشمندانه، ضمن 
ایجاد فرصت های جدید برای علاقه مندان به تحصیل، می تواند 
از مهاجرت تحصیلی جلوگیری کند و زمینه تربیت نیروی انسانی 
مورد نیاز کش��ور را در داخل فراهم آورد. گفت وگو با 2 نماینده 
مجلس دوازدهم، حس��ن نتاج صلحدار و احمد بیگدلی، نشان 
می دهد با سیاست گذاری دقیق و افزایش ظرفیت های داخلی، 
می توان به حفظ اس��تعدادهای جوان و تقویت نظام س��لامت 

کشور کمک کرد.
هشدار نسبت به مهاجرت تحصیلی ■

حسن نتاج صلحدار، عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس 
و نماینده مردم بابل، با تأکید بر ضرورت نوسازی فوری آموزش 
پزشکی گفت: »با این زیرساخت های آموزشی نمی توانیم مشکلی 
را حل کنیم. توسعه آموزش پزشکی در ایران نیازمند اصلاحات 
فوری در تجهیزات، نیروی انسانی و سیاست گذاری است. نه تنها 
زیرساخت ها را اصلاح نکرده ایم، بلکه تجهیزات آموزشی کشور 
فرسوده اند و برای خرید تجهیزات جدید هم اقدامی نشده است 
که ادامه این روند می تواند جایگاه علمی ایران در منطقه را نیز 

تهدید کند«.
او با ابراز نگرانی از افزایش مهاجرت دانش��جویان پزش��کی 
ادامه داد: »مهاجرت تحصیلی دانش��جویان رشته پزشکی هم 
نگران کننده و هم ناراحت کننده است. ما نمی خواهیم مهاجرت 
به این شیوه اتفاق بیفتد. بالاخره باید رئیس جمهور، وزیر محترم 
و حتی کمیسیون بهداش��ت ورود کنند. من به رئیس جمهور 
عرض کردم شما یک نفر را برای جلوگیری از مهاجرت داشته 
باشید؛ یعنی یکی از معاونت ها را حذف کنید و یک نفر را مسؤول 
مهاجرت های تحصیلی بگذارید. مهاجرت متخصصان رشته های 

مختلف، دغدغه همه ما است«.
مهاجرت تحصیلی دانشجویان رشته پزشکی، بیش از هر چیز، 
ریشه در کمبود ظرفیت پذیرش در دانشگاه های کشور دارد. در 
حالی که علاقه مندان به تحصیل در رشته های علوم پزشکی هر 
ساله افزایش می یابد، محدودیت ظرفیت باعث می شود بخشی 
از این اس��تعدادها ناچار به ترک کش��ور شوند. این روند زمانی 
نگران کننده تر می شود که بازگشت این دانشجویان پس از پایان 
تحصیلات نیز با موانع جدی روبه رو است و عملاً برنامه ای منسجم 
ب��رای جذب دوباره آنان وجود ندارد. عدم توجه به این موضوع 
به معنای از دس��ت دادن س��رمایه های انسانی ارزشمند است؛ 
سرمایه هایی که می توانستند در نظام سلامت کشور نقش آفرین 
باشند. اگر ظرفیت پذیرش رشته های پزشکی به تناسب تقاضای 
موجود افزایش یابد و در کنار آن، سیاس��ت های مشوقانه برای 

بازگشت فارغ التحصیلان تدوین شود، می توان از تداوم این روند 
نگران کننده جلوگیری کرد.

اصلاح سیاست های آموزشی، گام اساسی در مهار مهاجرت  ■
تحصیلی

صلحدار درباره راهکارهای مقابله با مهاجرت تحصیلی گفت: 
»برای کاهش مهاجرت، ابتدا باید به معیشت و رفاه پزشکان توجه 
شود. بخشی از راه حل در معیشت و رفاه پزشکان است که باید 
ترمیم شود. از طرف دیگر مسائل رشته پزشکی و پزشکان باید 
حل شود؛ تعرفه های آنان مناسب سازی شود و زیرساخت های 

آموزشی ایجاد گردد«.
با توجه به این اظهارات، روش��ن است که مقابله با مهاجرت 
تحصیلی نیازمند نوسازی سیاست ها در بخش آموزش پزشکی 
اس��ت. تمرکز بر بهبود شرایط دانشجویان و ایجاد فرصت های 
گس��ترده تر ب��رای ادامه تحصیل و تخصص در داخل کش��ور، 
می تواند یکی از مؤثرترین راهکارها برای حفظ سرمایه انسانی 
باشد. افزایش ظرفیت آموزش پزشکی در این راستا یک ضرورت 
است، چرا که هر چه تعداد نیروهای متخصص در کشور افزایش 
یابد، امکان رقابت، ارتقای علمی و تامین نیازهای داخلی بیشتر 
فراهم خواهد شد. محدودیت در پذیرش دانشجو نه تنها مشکلی 
را حل نمی کند، بلکه انگیزه مهاجرت را نیز تقویت خواهد کرد. 
راه حل صحیح، افزایش ظرفیت همراه با سیاست گذاری هوشمند 
در حمایت از مسیر تحصیلی و شغلی نیروهای جوان کشور است.
نتاج صلحدار در ادامه به برخی چالش های موجود اشاره کرد و 
هشدار داد: »متأسفانه ما در زیرساخت های آموزشی مشکلات را 
حل نکرده ایم. نه تنها مشکل حل نشده، بلکه تجهیزات آموزشی 
قدیمی شده اند و اقدامی برای خرید تجهیزات جدید انجام نشده 
اس��ت. با نقص هایی که در زیرس��اخت آموزشی رشته پزشکی 
داریم، اکنون نمی توانیم مشکلی را حل کنیم. با این تجهیزات 
ناقص و کمبود اساتید و نیروی کار نمی توان به قطب پزشکی 
خاورمیانه تبدیل شد«. با وجود این چالش ها، نباید حرکت به 
سمت تربیت نیروی انسانی متخصص متوقف شود. کشور برای 
پاسخگویی به رشد جمعیت، افزایش بار بیماری ها و تأمین نیاز به 
پزشکان متخصص در مناطق مختلف، به ظرفیت های گسترده تر 
آموزشی نیاز دارد. انتظار برای رفع کامل زیرساخت ها، تنها زمان 
را از کشور می گیرد و فرصت های توسعه را از بین می برد. افزایش 
ظرفیت پزشکی باید همزمان با ارتقای تدریجی امکانات آموزشی 
دنبال شود، نه اینکه به بهانه مشکلات موجود، روند تربیت نیروی 

انسانی متوقف یا کند شود.
عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس همچنین درباره 
سیاست های مربوط به مهاجرت تحصیلی و نیروی انسانی افزود: 
»در بحث مهاجرت نیروی انسانی که در ایران تحصیل کرده اند و 
بعد مهاجرت می کنند، باید تعرفه ها را درست کنیم. درباره کسانی 
که برای تحصیل مهاجرت می کنند هم باید سخت گیرانه تر برخورد 
کنیم و زیرساخت های لازم را تامین کنیم. باید نیاز و میزان تقاضا 
را بسنجیم و دقیق باشیم. اگر قرار است آموزش بیشتری برای 
نیروی انسانی بدهیم، این کار باید با اقدامات زیرساختی همراه 
باشد«. این سخنان نش��ان می دهد کشور نیازمند برنامه ریزی 
دقیق تر برای مدیریت مهاجرت نخبگان است. ایجاد انگیزه برای 
ماندگاری دانشجویان در کش��ور، از طریق توسعه فرصت های 

علمی، افزایش دسترس��ی به تخصص ه��ای مختلف و ارتقای 
جایگاه علمی دانشگاه های داخلی امکان پذیر است. مهم تر از همه، 
افزایش ظرفیت پزشکی یک گام اساسی برای رفع کمبود نیرو، 
کاهش فشار بر کادر درمان و جلوگیری از وابستگی به نیروهای 
خارجی در آینده خواهد بود. با سیاست گذاری صحیح، می توان 
مسیر آموزش پزشکی را در کشور تقویت کرد و همزمان روند 

مهاجرت را کنترل کرد.
آیین نامه بازگشت دانشجویان ■

در راستای سیاست های جدید وزارت بهداشت، احمد بیگدلی، 
نماینده مردم خدابنده در مجلس دوازدهم، با اش��اره به تدوین 
آیین نامه ای برای بازگشت دانشجویان اظهار داشت: »دانشجویانی 
که در خارج از کشور و دانشگاه های غیرتأیید هستند می توانند 

در کشور با هزینه کمتری تحصیل کنند«.
این اقدام را می توان گامی مثبت در راستای حفظ سرمایه های 
انسانی و جلوگیری از خروج ارز از کشور دانست. با تسهیل شرایط 
بازگشت دانشجویان، از هدررفت منابع مالی خانواده ها جلوگیری 
می شود و همزمان ظرفیت آموزش پزشکی در داخل کشور به 
صورت مؤثرتری مورد اس��تفاده قرار می گیرد. در واقع، افزایش 
ظرفیت دانشگاه های داخلی و جذب مجدد دانشجویان ایرانی، 
به عنوان یک سیاس��ت هوشمند، می تواند پاسخگوی نیازهای 

روبه رشد کشور به نیروی انسانی متخصص باشد.
بیگدلی درباره دلایل مهاجرت تحصیلی افزود: »در رشته هایی 
مثل پزشکی، دندان پزشکی، داروسازی و پرستاری، آینده شغلی 
تقریباً تضمین شده ای وجود دارد و همین موضوع، تقاضا را افزایش 
داده است. از سوی دیگر، ظرفیت دانشگاه های داخلی متناسب 
با این تقاضا نیس��ت و بس��یاری از داوطلبان ناچار به مهاجرت 
می شوند. علت اصلی این مهاجرت ها اشتغالِ تضمین شده پس 

از فارغ التحصیلی است، نه صرفاً کیفیت آموزش«.
محدود بودن ظرفیت پذیرش، تنها موجب دلسردی داوطلبان 
مستعد و سوق دادن آنها به مسیر مهاجرت تحصیلی می شود. در 
حالی که با توسعه منطقی ظرفیت ها و فراهم سازی فرصت های 
آموزشی داخلی، می توان هم نیاز بازار کار کشور را تأمین و هم 
از خروج نیروهای جوان جلوگیری کرد. افزایش ظرفیت، راهکاری 
است که باید همراه با سیاست های حمایتی و مدیریت شده دنبال 
شود تا پاسخگوی عطش روزافزون جامعه برای ورود به رشته های 
علوم پزش��کی باش��د. بیگدلی در ادامه درباره ضرورت توجه به 
کیفیت آموزش پزش��کی هشدار داد و گفت: »فارغ التحصیلان 
رشته پزشکی با جان مردم سروکار دارند. به همین دلیل، کیفیت 
آموزش باید بالا باشد. آزمون های ورودی برای فارغ التحصیلان 
خارج از کشور یک ضرورت است، بویژه که برخی دانشگاه های 

محل تحصیل آنها مورد تأیید وزارت بهداشت نیست«.
این هشدار نیز بر اهمیت مدیریت صحیح در افزایش ظرفیت ها 
تأکید می کند. افزایش ظرفیت به معنای کاهش کیفیت نیست، 
بلکه باید با نظارت های دقیق آموزشی، آزمون های سنجش مهارت 
و برنامه های ارتقای کیفیت همراه باشد. مسیر توسعه آموزش 
پزشکی، مسیری است که باید همزمان با رشد کمی و تضمین 
کیفیت طی شود تا کشور بتواند ضمن تربیت نیروی انسانی کافی، 

اعتماد عمومی به خدمات درمانی را حفظ کند.
بیگدلی همچنین با دف��اع از برگزاری آزمون های تطبیقی 

برای بازگش��ت دانشجویان خارجی خاطرنشان کرد: »برخلاف 
تصور برخی، این آزمون ها سخت گیرانه نیستند. در همه کشورها 
برای تطبیق مدرک، آزمون ه��ا و دوره های خاصی وجود دارد. 
سیس��تم آموزشی ایران نیز تفاوت هایی با دیگر کشورها دارد و 

نیاز به تطبیق وجود دارد«.
او درباره هزینه های آزمون های سازمان سنجش توضیح داد: 
»هزینه این آزمون ها بین ۳۰۰ هزار تا یک میلیون تومان است. 
سازمان سنجش از دولت بودجه ای نمی گیرد و ساختار آن درآمد 
- هزینه ای است، به همین دلیل مجبور است هزینه دریافت کند. 
یعنی هزینه های ثبت نام صرف برگزاری آزمون، تأمین امنیت و 

حقوق کارکنان می شود«.
خروج ارز از مسیر مهاجرت تحصیلی ■

احمد بیگدلی در بخش دیگری از س��خنان خود با اشاره به 
تبعات اقتصادی مهاجرت تحصیلی بی��ان کرد: »ارز به صورت 
رس��می قابل انتقال نیس��ت و به ناچار از روش های غیررسمی 
استفاده می شود که تبعاتی مانند کلاهبرداری و کم شدن مبلغ 
ارز را به همراه دارد. با توجه به مسائل تحریمی که وجود دارد ارزها 
به صورت رسمی انتقال پیدا نمی کند و چون مبادی انتقال رسمی 
نداریم متاسفانه به صورت غیررسمی انتقال می یابد و آسیب هایی 
به خانواده ها وارد می کند. حتی بعد از انتقال درصدی کم می کنند، 

این خروج ارز، به کاهش ارزش پول ملی هم منجر می شود«.
خروج بی ضابطه ارز برای تحصیل در دانشگاه های غیرمعتبر 
خارجی، هم خانواده ها را دچار آسیب های مالی می کند و هم به 
کاهش ارزش پول ملی دامن می زند. اینجاست که اهمیت افزایش 
ظرفیت دانشگاه های داخلی در رشته های پرطرفدار مانند پزشکی، 
دندانپزشکی و داروسازی روشن تر از همیشه به چشم می آید. با 
ایجاد فرصت های تحصیلی بیشتر در داخل کشور، می توان ضمن 
پاسخگویی به تقاضای فزاینده جوانان، از خروج ارز و آسیب به 

اقتصاد ملی جلوگیری کرد.
بیگدل��ی در پایان اظه��ار امیدواری کرد ای��ن آیین نامه هر 
چه زودتر تصویب ش��ود تا بازگشت دانشجویان تسهیل شده و 
خانواده ها از فشارهای مالی و روحی ناشی از تحصیل فرزندان شان 

در خارج از کشور رهایی یابند.
آیین نامه بازگشت دانشجویان، اقدامی مثبت در جهت مدیریت 
صحیح منابع انسانی و مالی کشور است. با تسهیل روند بازگشت، 
فرصت مناسبی فراهم می شود تا این دانشجویان، به جای تحصیل 
پرهزینه و غیرشفاف در دانشگاه های نامعتبر خارجی، در چارچوب 
آموزش عالی داخلی، ادامه مسیر دهند. این سیاست می تواند به 
تقویت بدنه علمی کش��ور کمک کند و نیاز به افزایش ظرفیت 

در رشته های علوم پزشکی را بیش از پیش برجسته می کند.
مصاحبه های حسن نتاج صلحدار و احمد بیگدلی، تصویری 
دقیق از چالش های موجود در حوزه آموزش پزشکی و مهاجرت 
تحصیلی ترسیم می کند. اما راهکار روشن است: افزایش هدفمند 
ظرفیت رشته های پزشکی از جمله در دانشگاه های آزاد، مدیریت 
صحیح بازگشت دانش��جویان و تقویت سیاست های حمایتی، 
می توان��د هم مهاجرت تحصیلی بی رویه را مهار کند و هم نیاز 
روزافزون کشور به پزشکان متخصص را پاسخ دهد. توسعه متعادل 
ظرفیت های پزشکی، نه یک انتخاب، بلکه ضرورتی راهبردی برای 

حفظ جایگاه علمی و بهبود نظام سلامت کشور است. 

 بررسی دلایل مهاجرت تحصیلی در رشته پزشکی
در گفت وگوی »وطن امروز«  با نمایندگان مجلس

طبابت در غربت

آتش در بندر ش��هید رجایی مهار شده است و امدادگران 
پس از 4 روز فعالیت در حالت آماده باش هس��تند، همچنین 
دادگس��تری هرمزگان به منظور بهره مندی از فرآیند قانونی 
جبران خسارت های جانی و بدنی این حادثه اعلام کرده است، 
نیازی به ثبت ش��کایت، مراجعه به دفاتر خدمات الکترونیک 
قضایی یا پیگیری از طریق مراجع انتظامی نیس��ت تا فرآیند 
کار به سرعت انجام شود. روابط عمومی دادگستری هرمزگان 
و کارگروه جبران خسارت های جانی و بدنی حادثه بندر شهید 
رجایی در اطلاعیه ای از مجروحان این حادثه خواستند برای 
آغاز فرآیند جبران خس��ارت به دادسرای بندرعباس مراجعه 
کنند. در این اطلاعیه آمده است: ضمن ابراز همدردی و عرض 
تس��لیت به خانواده های داغدار و آرزوی ش��فای عاجل برای 
مجروحان حادثه تلخ انفجار در بندر شهید رجایی بندرعباس، 
به اطلاع کلیه آسیب دیدگان محترم بدنی و مجروحان این حادثه 
می رساند: برای بهره مندی از فرآیند قانونی جبران خسارت های 
جانی و بدنی، نیازی به ثبت شکایت، مراجعه به دفاتر خدمات 
الکترونیک قضایی یا پیگیری از طریق مراجع انتظامی نیست. 
دادگستری اس��تان هرمزگان تأکید کرده است: مصدومان و 
مجروحان حادثه انفجار در بندر شهید رجایی می توانند جهت 
طی مراحل جبران خسارت، با در دست داشتن مدارک پزشکی 

به اداره کل پزشکی قانونی استان هرمزگان در بندرعباس مراجعه 
نمایند و پس از انجام معاینه و دریافت گواهی لازم، به همراه 
اس��ناد پذیرش بیمارستانی و مدارک هویتی، به کارگروه ویژه 
جبران خسارت های جانی و بدنی مستقر در دادسرای عمومی و 
انقلاب بندرعباس واقع در چهارراه مطهری، ساختمان دادستانی، 
دفتر معاون نظارت بر ضابطین دادستان عمومی و انقلاب مرکز 
استان هرمزگان مراجعه نمایند. کارگروه جبران خسارت های 
جانی و بدنی حادثه بندر شهید رجایی در دادگستری استان 
هرمزگان همچنین اعلام کرده است این فرآیند به منظور تکریم 
ارباب رجوع، تسریع در رسیدگی و تسهیل امور آسیب دیدگان 
ب��ه صورت وی��ژه طراحی و پیش بینی ش��ده اس��ت. فرآیند 
پرداخت دیه جان باختگان و جبران خسارت آسیب دیدگان و 
مجروحان این حادثه از همان لحظات اولیه حادثه آغاز ش��ده 
و رئیس کل دادگستری هرمزگان نیز روز گذشته از پرداخت 
دیه جان باختگان حادثه انفجار در بندر شهید رجایی ظرف 4۸ 
ساعت از طریق شرکت های بیمه و انجام فوری فرآیند جبران 
خسارت آسیب دیدگان این حادثه از طریق دادسرای عمومی و 

انقلاب مرکز استان خبر داده است.
رسیدگی فوری  به هرگونه قصور در حادثه بندر شهید رجایی ■

رئیس س��ازمان بازرس��ی کل کشور با اش��اره به ورود این 

س��ازمان به حادثه بندر ش��هید رجایی، گفت: اعلام کردیم به 
م��وارد قصور و تقصیر مرتبط با وقوع این حادثه با قید فوریت 
و در اسرع وقت رسیدگی شود که البته پیش از این نسبت به 
رسوب کالاها در بنادر هشدارهایی داده بودیم. ذبیح الله خداییان 
دیروز در نشس��ت خبری مش��ترک با سخنگوی قوه قضائیه با 
اشاره به حادثه انفجار و آتش سوزی گسترده بندر شهید رجایی 
ضمن تس��لیت به خانواده های جان باختگان و آرزوی بهبودی 
مجروحان، ابراز امیداری کرد هر چه سریع تر نسبت به جبران 
خسارت آسیب دیدگان اقدام شود. وی تصریح کرد: با توجه به 
تأکید ریاست قوه قضائیه، سازمان بازرسی در همان ساعات اولیه 
با کمک مرجع قضایی پیگیری موضوع را آغاز کرد و اعلام کردیم 
به موارد قصور و تقصیر در اسرع وقت رسیدگی شود،  البته در 
گذش��ته در ارتباط با رسوب کالاها و کانتینرها در بنادر و مواد 
خطرناک هشدارهایی داده بودیم که آن هشدارها تقدیم مراجع 
قضایی خواهد شد تا بدانند دستگاه های نظارتی به موقع هشدار 
لازم را به بنادر مختلف درباره رسوب کالا و کالاهای خطرناک 

داده است و خواهد داد.
وضعیت سلامت هوای استان هرمزگان کاملاً عادی است ■

معاون بهداشت وزارت بهداشت دیروز با بیان اینکه شرایط 
سلامت هوای استان هرمزگان از امروز کاملا عادی است، گفت: 

نگرانی خاصی در زمینه انتشار آلاینده های جدید وجود ندارد. 
علیرضا رئیسی دیروز درباره آخرین وضعیت سنجش آلاینده های 
ناشی از حادثه انفجار در بندر شهید رجایی بندرعباس اظهار کرد: 
از روز حادثه تاکنون با توجه به سنجش های انجام شده در محل 
و همچنین استقرار دستگاه های پیشرفته تر برای اندازه گیری 
آلاینده ها که از س��وی وزارت بهداشت تهیه و به محل ارسال 
شد، گزارش های دقیقی دریافت ش��د. وی افزود: امروز اعلام 
کردیم بر اساس نتایج این سنجش ها، شرایط برای مردم کل 
استان هرمزگان، از جمله شهر بندرعباس، کاملا عادی است. 
این تصمیم بر پایه داده های علمی و اندازه گیری های مداوم اتخاذ 
شده است. رئیسی با اشاره به وضعیت محل حادثه تصریح کرد: 
در محل حادثه، به دلیل تراکم و غلظت مواد ناشی از سوختن 
کانتینرها از جمله دی اکسید کربن و مونوکسید کربن، توصیه 
اکید ما این اس��ت که امدادگران و افرادی که در این منطقه 
حضور دارند حتما از ماسک فیلتردار استفاده کنند. وی افزود: 
اکنون با توجه به اینکه  جابه جایی  هوا انجام شده و آتش سوزی 
نیز بیش از 9۰ درصد کنترل شده است، دیگر نگرانی خاصی 
در زمینه انتشار آلاینده های جدید وجود ندارد. خوشبختانه در 
طول این مدت هیچ افزایش قابل توجهی در میزان آلاینده ها 

مشاهده نشده است. 

آغاز  فرآیند جبران خسارات حادثه بندر

اخبار

اجتماعی
پنجشنبه 11 اردیبهشت 1404

وطن امروز    شماره 430۵

سردار رادان: سال 1404 پایان 
قدرتنمایی اراذل و اوباش خواهد بود

فرمانده کل انتظامی جمهوری اسلامی ایران با بیان 
اینکه سال ۱4۰4 پایان قدرتنمایی اراذل و اوباش خواهد 
بود، گفت: امسال برای مخلان امنیت سالی سخت خواهد 
بود. س��ردار احمدرضا رادان، دیروز در مراس��م تودیع و 
معارفه فرمانده انتظامی اس��تان کرمان، از برنامه ریزی 
وی��ژه برای برخورد قاطع ب��ا اراذل و اوباش خبر داد و با 
لحنی قاطع اظهار داشت: سال ۱4۰4 را سال خشکاندن 
قدرتنمای��ی اراذل و اوباش ق��رار می دهیم؛ این افراد با 
دیوار های پوشالی خود سعی در ایجاد ترس دارند اما ما 
این دیوار ها را خرد خواهیم کرد و آنها را به همان جایی 
هدایت خواهیم کرد که تنها پناه شان، سوراخ موش ها باشد. 
سردار رادان با اشاره به اولویت قاطع نیروی انتظامی در 
برخورد با مخلان امنیت، گفت: سال سختی در انتظار 
کسانی است که قصد دارند آرامش جامعه را خدشه دار 
کنند؛ امنیت، شوخی بردار نیست و هیچ فرد یا گروهی 
اجازه ندارد آن را به سخره بگیرد. وی ادامه داد: به مردم 
بزرگ و نجیب کرمان قول می دهم، اگر این عهد تا پایان 
سال اجرایی نشود، نخستین کسی که باید پاسخگو باشد، 
خود احمدرضا رادان است و در این راه، دومی وجود ندارد.

ایران در حال ساخت ۲0 ماهواره است
رئیس س��ازمان فضایی ایران گفت: در حال حاضر، 
ساخت و توسعه حدود 2۰ ماهواره در قالب کنسرسیومی 
از شرکت های دولتی و خصوصی در حال اجراست. حسن 
سالاریه دیروز در حاشیه نمایشگاه اینوتکس 2۰25 با 
اشاره به توسعه همکاری میان دولت و بخش خصوصی 
در حوزه فضایی بیان کرد: تا به امروز نزدیک به یکهزار 
میلیارد تومان قرارداد با شرکت های بخش خصوصی در 
حوزه های گوناگون صنعت فضایی منعقد شده است. این 
قراردادها شامل ساخت ماهواره ها و طراحی منظومه های 
ماهواره ای مانند منظومه شهید سلیمانی است. در حال 
حاضر، س��اخت و توس��عه حدود 2۰ ماهواره در قالب 
کنسرس��یومی از ش��رکت های دولتی و خصوصی در 
حال اجراس��ت. وی از سیاست خرید تضمینی تصاویر 
ماهواره ای تولیدشده توسط ماهواره های بومی خبر داد و 
گفت: این طرح با مشارکت فعال شرکت های خصوصی 
به اج��را درآمده و ضمن حمایت از اقتصاد فضاپایه، به 
افزایش ظرفیت های فنی کشور در حوزه سنجش از دور 
کمک می کند. وی با تأکید بر اهمیت سرعت در اجرای 
ماموریت های فضایی کش��ور گفت: با توجه به وسعت 
ماموریت ه��ا و ضرورت ارتقای موقعیت رقابتی ایران در 
عرصه بین المللی، حضور بخش خصوصی نه تنها اقدامی 
موثر بلکه یک ضرورت ملی برای تحقق اهداف سند جامع 

توسعه فضایی کشور به شمار می رود.

تخصیص تنها یک سوم اعتبارات 
مصوب بیمه سلامت

مدیرعامل سازمان بیمه سلامت ایران با بیان اینکه 
در حال حاضر یک سوم اعتبارات و منابع مصوب قانونی 
به بیمه سلامت اختصاص پیدا می کند، گفت: بنابراین 
اگر گاهی تاخیری در پرداخت  طلب موسسات و مراکز 
درمانی ایجاد می شود، تنها به این دلیل است که اعتبارات 
طبق قانون به بیمه ه��ا اختصاص پیدا نمی کند. دکتر 
محمدمه��دی ناصحی اف��زود: در حال حاضر میانگین 
مص��رف دارو در کش��ور 4.2 بوده ک��ه 2 برابر بیش از 
میانگین مصرف در دنیاست؛ بدون شک اگر پیشگیری در 
اولویت قرار گیرد و منابع حوزه سلامت به سمت و سوی 
اثربخشی بیشتر حرکت کند، خدمات دهی به بیمه شدگان 
باکیفیت تر خواهد شد. وی در بخش دیگری از سخنان 
خود درباره تامین منابع مالی مورد نیاز بیمه سلامت بیان 
کرد: در حال حاضر یک سوم اعتبارات و منابع مصوب 
قانونی به بیمه سلامت اختصاص پیدا می کند، لذا اگر 
گاه��ی تاخیری در پرداخت  طلب موسس��ات و مراکز 
درمانی ایجاد می شود، تنها به این دلیل است که اعتبارات 
طبق قانون به بیمه ها اختصاص پیدا نمی کند. در چنین 
شرایطی افزایش پرداختی از جیب بیماران و ضعف در 
ارائه خدمات مناسب دور از انتظار نیست. وی با بیان اینکه 
در سال جاری مهم ترین اولویت بیمه سلامت، پوش دهی 
خدمات مناسب، تقویت صندوق صعب العلاج و راه اندازی 
نظام ارجاع مناسب برای بیماران صعب العلاج است، گفت: 
همچنین هوشمندس��ازی سازمان بیمه سلامت نیز از 

جمله برنامه های جدی این سازمان است.

 تولید داروهای جدید 
برای حل مشکلات بیماران

مدیرعامل شستا گفت: شس��تا تلاش دارد با تولید 
داروهای جدید و دانش بنیان توسط نخبگان کشورمان 
ضمن پیشگیری از خروج ارز، مشکلات بیماران را حل 
کن��د و به همین دلیل برنامه های متعددی برای تولید 
داروه��ای جدید در دس��تور کار ق��رار دارد. محمدرضا 
سعیدی، در حاشیه برگزاری مراسم رونمایی از 5 محصول 
دارویی و دانش بنیان با تقدیر از تلاش های دانش محور 
پرس��نل ش��رکت »توفیق دارو« وابس��ته به ش��رکت 
س��رمایه گذاری تأمین اجتماعی گفت: شستا از طریق 
هلدینگ دارویی وابسته، خود را متعهد و مکلف می داند 
کیفیت زندگی مردم ایران را ارتقا دهد و به همین دلیل 
داروهای جدید موثر و مورد نیاز مردم را با قیمت مناسب 
روانه بازار می کند به همین دلیل برنامه های متعددی برای 
تولید داروهای جدید در دستور کار قرار دارد.  وی تصریح 
کرد: تعدادی داروهای ضدسرطان و درمان کننده دیابت 
نوع 2 وارد بازار می شود که این افتخار متعلق به فعالان 
صنعت داروی ایران اس��ت. سعیدی گفت: شرکت های 
وابسته به شستا باید نوآوری و اقدامات دانش بنیان را در 
دستور کار قرار دهند و در همین راستا هم صادرات به 

بازارهای هدف را مدنظر قرار داده ایم.
به همت هلدینگ دارویی شستا 5 محصول دارویی 
و دانش بنیان که برای نخستین بار در ایران تولید شده 
با حضور »کنستانتینو چیونگا« معاون اول رئیس جمهور 
زیمباب��وه، دکتر احمد میدری وزیر تع��اون، کار و رفاه 
اجتماعی و دکتر محمدرضا سعیدی مدیرعامل شستا 

رونمایی شد.

محمدحسین 
فرقدانی


