
عادلانه‌تر شدن كنكور يكي از مهم‌ترين اهدافي 
اس�ت که در تغييرات اخي�ر براي اي�ن آزمون 
دنبال مي‌‌شد. به منظور بررسي نتايج اين طرح 
به سراغ سيدجلال موس�وي به عنوان يكي از 
طراحان كنكور با ش�يوه فعلي رفته‌‌ايم و با وي 
كه معاون نظارت ‌و ‌راهبري ستاد تعليم ‌و ‌تربيت 
و مدير كل س�ابق دفتر تدوين اسناد ستاد علم 
و فناوري ش�وراي عالي انقلاب فرهنگي است، 
گفت ‌وگو كرده‌اي�م؛ بخش اول اي�ن گفت ‌وگو 
بيستم فروردين س�ال جاري در همين صفحه 
منتشر شد و بخش دوم آن در ادامه ارائه مي‌‌شود. 

 وقتي درباره كمبود ظرفيت پزشكي 
در كنكور از مس�ئولان نظام سلامت 
سؤال مي‌‌كنيم، آنها مدعي مي‌‌شوند 
كه ما بي�ش از اين توان ب�راي جذب 
دانش�جو‌ نداري�م، نظر ش�ما در اين 

خصوص چيست؟
ما افزايش ظرفيت دانشجويان پزشكي را در مصوبه 
شوراي عالي انقلاب فرهنگي آورده بود، ولي همين 
دلايلي كه ش��ما مي‌‌فرمایيد آوردن��د و مصوبه در 
خصوص آن تصويب نشد، اما بعد از مصوبه نيز اين 
مسئله را پيگيري كرديم و افزايش مدنظر را تصويب 
كرديم. در مورد اين ادعا كه ما توانش را نداريم بايد 
توجه داشت در دهه 60 با يك چندم اين ظرفيت 

6هزار دانشجوي پزشكي مي‌‌گرفتيم. 
اين6  هزار ت�ا غير از دندانپزش�كي 

است؟
بله البته آن زمان دندانپزشكي و مانند آن هم خيلي 
نمي‌‌گرفتيم. نكته مهم اين اس��ت كه چطور در آن 
زمان توانايي وجود داشت كه نفرات را پذيرش كني 
آن هم در شرايطي كه بيمارس��تان ‌ها، تخت‌هاي 
بيمارس��تاني و هيئ��ت علمي ما خيل��ي محدود 
بوده‌است، در اين ش��رايط شما 6 هزار نفر گرفتيد، 
ولي الان كه توانايي ما چندين برابر ش��ده تا 7 الي 

8 هزار نفر مي‌‌گيرد. 
پاس��خ دقيق‌تر اين اس��ت كه روال معمول هيئت 
علمي به دانش��جو در وزارت علوم يك به 20 است. 
براساس مصوبه وزارت علوم در سند تحول وزارت 
بهداشت هم يك به 10 اس��ت، ولي دانشگاه علوم 
پزش��كي تهران در بعضي از گرايش‌ه��ا و بعضي از 
رشته‌ها يك به چهار، پنج و شش عضو هيئت علمي 

دارد يعني از استانداردها بسيار بالاتر است. 
در ميان دعوايي كه با اين دوس��تان داش��تيم در 
خصوص اينكه مي‌‌گفتند توانش را نداريم، تابستان 
مصوبه‌اي داش��تند كه ح��دود 30 درصد ظرفيت 
دانشگاه‌هاي علوم پزش��كي مي‌‌توانند دانشجويي 
پزش��كي جذب كنند، چطور ش��ما ب��راي جذب 
دانشجوي پزشكي خارجي توانايي و ظرفيت داريد 

ولي براي دانشجوي داخلي ظرفيت نداريد. 
با يكي از اين مس��ئولان مربوط صحبت مي‌‌كردم 
گفتم وقتي شما در يكس��ال 30 درصد ظرفيت را 
افزايش مي‌‌دهيد، خب ظرفيت براي داخل ايجاد 
كنيد تا اين تع��داد جوانان ما بي‌‌خانمان نش��وند 
و مثلًا اين وضعيت نباش��د كه در يكس��ال در يك 
دانشگاه روسيه هزار دانشجوي ايراني جذب شود، 

تازه اين آمار متعلق به دو س��ال پيش است، وقتي 
هزار دانش��جوي حدوداً 18 س��اله ايراني فقط به 
يك دانش��گاه مي‌‌رود خب از خانواده دور شده، از 
نظر اخلاقي و روحي به مشكل برمي‌‌خورد و حتي 

مشكلاتي از نظر ارزي براي كشور اتفاق مي‌‌افتد. 
يكي از مسئولان وزارت بهداشت مي‌‌گفت ما يكي 
دو تا از اين كشورهاي آسياي ميانه را كه دانشجويان 
پزش��كي ما رفته بودند، بازدي��د كرديم، وضعيت 
دانش��جويان در اينجاها خيلي اس��فبار بود، يعني 
وضعيت خوابگاه و‌ رفاه آنها خيلي بد بود. گفتم وقتي 
شما اينگونه التهاب ايجاد كرديد و بازار را اينچنين 
تن��گ كرديد، از ط��رف ديگر فرد ه��م مي‌‌خواهد 
هرگونه كه هست ش��غل و درآمد خوب پيدا كند، 
مي‌‌گويد من همه سختي‌ها را تحمل مي‌‌كنم، ولي 
مي‌‌خواهم در اين رش��ته به كش��ور خودم خدمت 
كنم، اما اگر ظرفيت را اين مقدار كاهش ندهيد، اين 
اتفاق نمي‌‌افتد كه به غير از آسياي ميانه و روسيه كه 
گفتيم مثلًا سالي هزار نفر به چين، تركيه و خيلي 

ديگر از كشور بروند. 
اين رفتن دانشجوها ارز خارج مي‌‌كند و مشكلات 
اجتماعي، اقتص��ادي و فرهنگي ب��راي آنها پيش 
مي‌‌آورد، ول��ي اگر ما اين ظرفي��ت 30 درصدي را 
كه براي دانشجويان خارجي در نظر گرفتيم  براي 
دانشجويان خودمان در نظر مي‌‌گرفتيم شايد منجر 
به اين نمي‌‌ش��د كه دلار بيايد ول��ي از خروج دلار 
هم جلوگيري مي‌‌كرد. پ��س در مجموع مي‌‌توانيم 
ظرفيت لازم را ايجاد كنيم و حداقل پلكاني بايد اين 

كار را انجام دهيم. 
الان هم برنامه اين اس�ت كه به شكل 

پلكاني ظرفيت زياد شود؟
بله هر چند در مصوبه كنكور نيامد، ولي بعد از آن با 
شش، هفت ماه رايزني نهايتاً به اين قسمت پلكاني 

رسيديم. 
نكته ديگر كارشناسي در خصوص كمبود ظرفيت 
اين است كه الان در خيلي از كشورهاي جهان اين 
اتفاق افتاده كه مثلًا در ژاپن، كانادا، امريكا بيش از 

50 درصد از ليسانس پزشكي جذب مي‌‌شوند. 
ما با معاون آموزش��ي وزير بهداش��ت وقت جلسه 
داشتيم ايش��ان مي‌‌فرمودند ما الان پزشكي داريم 
كه از خون مي‌‌ترسد و اين مي‌‌خواهد طبابت كند، 
حالا به هر دليلي در سن 18 سالگي با فشار خانواده، 
التهابات، دوستان يا بابت هر چيز ديگري به سراغ 
رشته پزش��كي رفته در صورتي كه نه علاقه‌اي به 
آن دارد و نه توانايي، مهارت و استعداد اين حوزه را 
دارد، اما وقتي كه اين فرد بيايد تا 22 يا 23 سالگي 
دروس عمومي را بخواند به اين نتيجه مي‌‌رسد كه به 
رشته علاقه دارد يا نه. تا آن زمان رشته‌هاي عمومي 
يا رش��ته‌هاي مختلف در حوزه علوم پزش��كي را 
مي‌‌گذارند و حتي در امريكا از علوم پايه هم مي‌‌توانند 
بيايند و بعد از ليس��انس جذب پزشكي مي‌‌شوند، 
دروس عمومي آنه��ا در علوم پاي��ه را مي‌‌پذيرند و 
يك دوره حدوداً چهار يا چهار و نيم ساله براي آنها 
مي‌‌گذارند و فرد پزشك مي‌‌شود. اينگونه شما كه 
فعلًا ظرفيت نداريد مي‌‌توانيد دوره‌هاي عمومي را 
بگيريد تا بعد از چهارسال دانش��جويان بتوانند به 
پزشكي بروند طي اين چهار سال هم، شما استاد و 

امكانات مورد نياز را جذب مي‌‌كنيد. 
خب اينگونه دوره پزشكي ما طولاني‌تر 
نمي‌‌شود؟ چهار س�ال كه عمومي را 
بگذرانند و چهار سال هم براي دروس 

تخصصي بايد وقت بگذارند. 
بله يكس��الي اضافه مي‌‌ش��ود ولي مث�اًل در چين 
واحدهاي دوره عمومي اين دوره را هم كمتر كرده‌اند 
و دوره سه ساله شده و افرادي كه تمايل دارند طي 
سه سال درس‌هاي خودشان را تمام مي‌‌كنند، البته 
ما هم نمي‌‌خواهيم بگویيم براي همه ظرفيت‌ها اين 

اتفاق بيفتد. 

اتفاقي كه در دنيا افتاده اين است كه مثلًا در رشته 
پرستاري يا فيزيوتراپي و حتي در امريكا امکان دارد 
طرف رشته‌هاي علوم پايه مانند رياضي خوانده باشد، 
ولي اجازه دارد در دوره پزشكي شركت كند، يعني 
رشته خودش را خوانده و براي آن هم مي‌‌تواند اقدام 
كند، اما با شناخت كامل و دقيق بدون فشار خانواده 
چون استقلال بيشتري الان دارد تصميم مي‌‌گيرد 
و اتفاقي كه می‌افتد اين است من الان داوطلبي را 
مي‌‌شناسم كه هفت سال است پشت كنكور نشسته 
كه فقط پزشكي قبول شود و به دليل اين رقابتي كه 
وجود دارد هنوز نتوانسته است ولي او مي‌‌تواند بگويد 
من مي‌‌روم اين چهار سال را پرستاري يا فيزيوتراپي 
مي‌‌خوانم، بعد از آن تصميم‌ می‌گیرم و اگر خواستم 
مي‌‌آيم پزشكي شركت مي‌‌كنم، يعني اميد دارد كه 

بعداً مي‌‌تواند پزشكي هم بخواند. 
اينگونه كه شما مي‌‌گويد خود پزشكي 

هم مانند يك نوع تخصص مي‌‌شود. 
بله دقيقاً، مانند اينكه اول طرف ليسانس مي‌‌گيرد 
و بعد فوق ‌ليس��انس و دكتراي��ش را هم مي‌‌گيرد، 
ولي اين مي‌‌تواند هم براي كاهش رقابت و هم براي 
افزايش تدريجي ظرفيت مؤثر باشد تا ما 20 يا 30 
درصد ظرفيت را براي اين كار بگذاريم و در جهان 
نيز اين اتفاق‌ افتاده‌است. اين ادعا را كه ما امكانات 

نداريم، مي‌‌توانيم بعد از چهار سال برطرف كنند. 
در همان زم��ان ما با مجلس صحب��ت مي‌‌كرديم، 
در نظام س�المت مي‌‌گفتند مثلًا ما ه��زار ميليارد 
مي‌‌خواهي��م. يادم هس��ت ك��ه آن زم��ان رئيس 
كميسيون اصل نود گفت ش��ما 150 تا 170 الي 
180 هزار ميليارد تومان بودج��ه داريد حالا هزار 

ميليارد بيش��تر چه اتفاق خاصي اس��ت ما به شما 
مي‌‌دهيم و اگر مشكل اين مسئله است، آن را حل 
كنيد و مي‌‌شود اين مشكل را همانطور كه گفتيم در 

چهار سال حل كنيم. 
با همه برنامه‌ريزي‌‌هايي كه انجام شده 
فكر مي‌‌كنيد ما چه زمانی مي‌‌توانيم 
شاهد باش�يم مثلًا مافياي كنكور به 
شكل چشمگيري كاهش پيدا كرده، 
ورودي‌ه�ا عادلانه‌تر ش�ده و قبولي 
دانشگاه‌هاي دولتي كساني هستند كه 
زحمت بيشتري كشيده و بهتر درس 
خوانده‌ان�د نه اينكه هنر تس�ت‌‌زني 

آموخته‌‌اند؟
بايد منطقي عرض كنيم نه اينك��ه فقط ايده‌‌آل به 
مس��ئله نگاه كنيم. يك بخش اين اتفاق مربوط به 
حوزه اجرا است، اگر حوزه اجرا خودش را نشان داد 
كه مي‌‌تواند اي��ن كار را انجام دهد، وارد بخش‌هاي 

ديگر هم مي‌‌توانيم بشويم. 
زماني كه ما طرح را بررسي مي‌‌كرديم، يك معلمي 
آمده‌بود پيش ما و مي‌‌گفت من نگاه تربيت را قبول 
دارم و بچه بايد تربيت شو‌د. هدف آموزش و پرورش 
متخصص تربيت كردن نيست، بلكه بايد شهروند 
خوب براي جامعه تربيت كند كه به خوبي بتواند در 
جامعه تعامل كند مثلًا به خوبي خريد كند، مهارت 
داشته باش��د و تخصص را آموزش عالي بايد انجام 
بدهد. بر همين اس��اس كادري نيز كه سعي كردم 
جذب كنم ب��ا همين نگاه بوده‌اس��ت، اما به خاطر 
كنكور اصلًا نمي‌‌توانم كار تربيتي انجام دهم، چون 
مي‌‌گويند الان مس��ئله مهم اين است كه چندتا از 
دانش‌آموزان م��ن در كنكور قبول ش��ده‌اند. اكثر 
خانواده مي‌‌گويند الان كنكور كار كنيد تا بچه‌هاي 
ما قبول شوند و آنهايي كه نگاه تربيتي دارند و قائل 
هستند بچه بايد تربيت شود نيز به بچه مي‌‌گويند 
الان كتاب تس��تي مي‌‌خواهي و فلان كلاس را برو 
كه نمره خوب بگي��ري، غافل از اينك��ه تربيت در 
همين سن شكل مي‌‌گيرد، ولي ما اين فرصت را از 

دست مي‌‌دهيم. 
آموزش ‌وپرورش هم به ما مي‌‌گفت شما درباره سند 
تحول آموزش ‌وپرورش گل��ه داريد، ولي وقتي كه 
ش��ما غولي مانند كنكور را ايجاد كرده‌‌ايد، من چه 
كاري بايد انجام دهم و در اين شرايط من چه تربيتي 

مي‌‌توانم داشته باشم. 
در نتيجه بخش اجرا به من مي‌‌گويد شما اگر غول 
كنكور را برداريد هم من ش��هروند خوب به جامعه 
مي‌‌دهم و هم س��عي مي‌‌كنم بچه‌هاي با كيفيتي 
را فارغ‌التحصيل كنم و ما ني��ز اين فرصت را ايجاد 
كرديم و احس��اس كرديم بايد پلكاني آن را انجام 
دهيم. اگر خوب عمل كند، قطعاً به همين س��مت 

پيش مي‌‌رويم و فرآيند را طي مي‌‌كنيم. 
يك بخش ديگر نيز مربوط به خود ش��وراي عالي 
انقلاب فرهنگي اس��ت مي‌‌گوييم شما كه كارهاي 
كارشناس��ي را انج��ام داديد و س��عي كرديد همه 
ذينفعان و خبرگان را دخي��ل كني و ادعا مي‌‌كني 
براي آن كار كارشناسي انجام شده و به نفع جامعه، 
مردم، دانش‌آموز، دانشگاه‌ها و هم آموزش ‌وپرورش 
اس��ت، نظارت و راهبري در اين خصوص نيز انجام 
دهيد ببينيد مجريان به خوبي كار را انجام مي‌‌دهند 

و معضلات‌ آن چيست. 
و بيشتر از آن تلاش كند مقاومت‌هايي 

را كه وجود دارد، از بين ببرد. 
بله اين مهم است و اگر اين مجري و اين راهبر، ناظر 
و سياست‌گذار فرآيند را دقيق اجرا كنند، من خيلي 

در اين خصوص خوش‌‌بين هستم. 
من با وجود اينكه چند ماهي است از ستاد علم جدا 
ش��ده‌ام، ولي چند وقت قبل با دكت��ر زارعي مركز 
سنجش و پايش كيفيت آموزشي صحبت كردم و 
نگراني خود را در مورد خوب اجرا نشدن مصوبه به 
ايشان گفتم. مثلًا يكسري مشكل بودجه داشتند، 
پيشنهاد دادم كه مسائل را به شوراي عالي انقلاب 
فرهنگي منعك��س كنند كه پيگيري ش��ود تا اگر 
مشكلات مالي يا بودجه‌اي هست، حل شود، چون 
اگر مصوبه به خوبي اجرا نشود، نه‌تنها اين وضعيت 
موجود حفظ نمي‌‌ش��ود، بلكه برگشت مي‌‌خورد؛ 
يعني ش��ما فكر نكنيد مثلًا اي��ن 40 درصد تأثير 
دروس عمومي تش��ريحي 60 درصد بش��ود، بلكه 
ممكن است همه آنها به كنكور بازگردد و ما تضمين 
نداده‌‌ايم كه اگر خوب اجرا ش��ود، حتماً ادامه پيدا 
كند، بلكه ممكن است برگشت بخورد. در مجموع 
بايد دقت شود كه هم در اجرا و هم در بحث راهبري 
و نظارت اتفاق خوبي انجام شود و اگر به خوبي اتفاق 
افتد، برآورد اين است كه مي‌‌توان تصميم گرفت بعد 

از پنج سال كنكور و آزمون تستي را حذف كرد. 

مي‌توان 5 ساله كنكور را حذف كرد
سيد جلال موسوي: در شرايطي كه مدعي بودند توانايي افزايش ظرفيت پزشكي را نداريم

ولي ظرفيت دانشجويان خارجي را 30 درصد زياد كردند

معاون نظارت ‌و ‌راهبري ستاد تعليم ‌و ‌تربيت شوراي عالي انقلاب فرهنگي در گفت ‌وگو با »جوان«:

 مدير عامل س��ازمان انتقال خون گفت: در ايران بيش از ۱۲ هزار و 
۵۰۰ بيمار هموفيلي وجود دارد كه با مش��كل انعقادي خون دست و 

پنجه نرم مي‌كنند. 
 مع��اون صنايع‌دس��تي وزارت ميراث‌فرهنگ��ي، گردش��گري و 
صنايع‌دستي از فروش ۴۰۴ ميليارد توماني هنرمندان صنايع‌دستي 

در نوروز امسال خبر داد. 
 رئيس اداره حفاظت محيط‌زيس��ت شهرستان تهران گفت: يكي از 
مهم‌ترين علت‌هاي خس��ارات جاني و مالي در س��يل امامزاده داوود، 
چراي بي‌رويه دام است كه باعث از بين رفتن پوشش گياهي و فرسايش 

خاك مي‌شود. 
 معاون توسعه مديريت و منابع وزارت بهداش��ت با تأكيد بر تقويت 
شبكه بهداشت با هدف اجراي بهتر نظام ارجاع و پزشك خانواده‌ گفت: 
كاهش پرداختي از جيب مردم يكي از مهم‌ترين اهداف اجراي برنامه 
پزشكي خانواده و نظام ارجاع است كه مي‌تواند موجب ارتقاي عدالت و 

تعالي نظام سلامت شود. 

سجاد آذري
  گفت ‌وگو

حسین سروقامت

با ش�ادماني آمد پيش امام صادق و گفت آقا! خيالتان راحت تا 
چند ماه گندم ذخيره داريم!

پيشكار حضرت بود. مي‌دانست در مدينه قحطي‌شده، قيمت 
گندم سر به فلك كشيده‌است. 

اوضاع مالي امام خوب ب�ود. . . آن روزها، وض�ع زندگي اغلب 
مردم خوب بود. به گمان خ�ودش، رفع نگراني از حضرت كند. 

چه تلاش بيهوده‌اي!
امام گفت هميان‌هاي گندم را بيرون ببر و به مردم كوچه و بازار 

بفروش. . . چشم‌هايش از حدقه بيرون زد. درست شنيده‌بود؟
- ‌اگر بفروشيم، ديگر نخواهيم توانست گندمي تهيه كنيم!

حضرت فرم�ود لازم نيس�ت. ما مثل م�ردم نانم�ان را به روز 
مي‌خريم. از هم�ان ناني كه م�ردم مي‌خورند؛ نيم�ي گندم و 

نيمي جو!
- ‌ من تمكن دارم براي خانواده‌ام نان گندم بگيرم، اما دوس�ت 

دارم با مردم همدردي كنم. 
- ‌دوس�تان! انس�انيت چندان پيچي�ده نيس�ت؛ كمي مرو‌ت 

مي‌خواهد. 
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از بخش خصوصي به عنوان قلك استفاده مي‌كند!
نگراني از تكرار كمبودهاي دارويي س�ال گذشته با تصويب تنها 
69 همت براي بودج�ه دارو تجهيزات پزش�كي جدي‌تر از قبل 
شده‌است. با اجراي طرح دارويار نه فقط مشكلات دارويي كشور 
برطرف نشده، بلكه سال گذشته كمبودهاي دارويي از داروهاي 
خاص و گرانقيمت به ش�ربت س�رماخوردگي و اس�تامينوفن و 
آنتي‌بيوتيك‌هايي تسري يافت كه س�ال‌ها بود در داخل كشور 
توليد مي‌ش�د. امس�ال هم بودجه 105 همتي درخواست‌شده از 
سوي سازمان غذا و دارو امسال تأمين نشد. حالا طبق پيش‌بيني 
مجلس با اين بودجه بيش�تر از ش�ش ماه نمي‌توانيم دارو تأمين 
كنيم. با وجود اي�ن، س�ازمان برنامه و بودجه اعلام كرده‌اس�ت 
كه از منابع ديگ�ر بودجه تأمين مي‌ش�ود، ام�ا نگراني‌ها درباره 
روند تأمين بودج�ه دارو همچنان ادام�ه دارد. به خصوص اينكه 
كمبودها به تجهيزات پزش�كي مصرفي هم رسيده‌است. با تمام 
اينها وزير بهداش�ت كه خودش هم ب�ه كمبود بودج�ه دارويي 
1402 واقف اس�ت در جلس�ه كميس�يون بهداش�ت وعده داده 
براي افزايش اعتبارات حوزه دارو موضوع در قالب متمم بودجه 
به مجل�س ارائه خواهد ش�د و هي�چ تغييري در سياس�ت‌هاي 
دارو و تجهيزات نس�بت به س�ال گذش�ته ايجاد نخواهد ش�د. 

وضعيت دارويي كش��ور نگران‌كننده اس��ت. بودجه 69 همتي دارو 
براي س��ال 1402 در حالي است كه سال گذش��ته بودجه دارو 72 
همت بود و باز هم به مشكل كمبودهاي دارويي برخورديم. امسال 
با عنايت به تورم بودجه دارويي كش��ور حت��ي از 1401 هم كمتر 
است. اين ماجرا روز گذشته وزير بهداشت را به مجلس كشاند تا در 
جلسه‌اي با كميسيون بهداشت و درمان با حضور سنديكاهاي دارويي 
و توليدكنندگان و توزيع‌كنندگان وضعيت دارويي سال آينده كشور 

را بررسي كنند. 
 ‌ انتقاد رئيس كميسيون بهداشت از وضعيت دارو

زهرا شيخي، سخنگوي كميسيون بهداشت مجلس از بررسي آخرين 
وضعيت اعتبارات، ارز، توليد، واردات و توزيع دارو در سال جاري با 
حضور وزير بهداشت، رئيس سازمان غذا و دارو، مسئولان امنيتي و 
اطلاعاتي، بانك مركزي و سازمان برنامه و بودجه و فعالان صنعت 
دارو خبر داد و گفت:‌»‌در آغاز نشست رئيس كميسيون بهداشت با 
اشاره به پيام‌ها و شكايات مردمي در مورد وضعيت دارو و تجهيزات 
پزش��كي تأكيد كرد كه 69 هزار ميليارد تومان پيش‌بيني ش��ده 
توس��ط دولت در قانون بودجه 1402 براي دارو جوابگو نيس��ت و 
مشكلات تجهيزات مصرفي پزشكي هم به قوت خود باقي است.‌« 
به گفته شهرياري سال گذشته 72 همت براي دارو در نظر گرفته 
شد، اما امسال با وجود افزايش تورم 69 همت پيشنهاد ‌‌شد كه نياز 
است با توجه به پيش‌بيني‌هاي انجام شده اين مبلغ به 105 همت 

افزايش يابد. 
  سال بلاتكليفي !

محمد عب��ده‌زاده، رئيس هيئت‌مديره س��نديكاي صاحبان صنايع 
داروهاي انس��اني ايران هم در اين نشس��ت با اش��اره ب��ه اين تذكر 
چند باره مش��كلات حوزه دارو را به وزير بهداش��ت و رئيس‌جمهور 
تأكيد كرد:‌»‌س��ال جاري س��ال بلاتكليفي در حوزه ارزي و ريالي و 
قيمت‌گذاري خواهد بود و در حال حاضر شركت‌هاي دارويي سردرگم 
هستند و مطالبات ش��ركت‌هاي پخش هم پرداخت‌نشده و بحران 
دارويي شوخي بردار نيست و شروع آن با كمبود داروهاي بيمارستاني 
خواهد بود، زيرا شركت‌ها سرمايه ريالي ندارند كه مواد اوليه بخرند، 
البته برخي كمبودها نيز بر اثر بلاتكليفي در حوزه قيمت‌گذاري است 
و مي‌طلبد س��ازمان برنامه و بودجه و بانك مركزي، ريال و ارز مورد 
نظر را تأمين كنند و در اين رابطه نياز به تش��كيل كميته بحران در 

دولت داريم.«
مجتبي بوربور، نايب رئيس اتحاديه واردكنندگان دارو نيز در اين نشست 
گفت:‌»‌در مورد واردات با مشكلات نقدينگي و عدم بازپرداخت به موقع 
مواجهيم و در رابطه با اين موضوع تنها وزارت بهداشت متولي نيست و 
در حوزه گمركات نيز مشكل داريم و كاهش حقوق گمركي از4 درصد 
به يك درصد هنوز عملياتي نش��ده و به صورت نامتوازن انجام شده و 
مي‌طلبد در مورد واردات دارو تمهيداتي اتخاذ ش��ود البته استهلاك 
صنعت دارو هم مشكل جدي است و بحث كيفيت دارو هم بايد مورد 

توجه قرار گيرد.«
  ريشه مشكلات در مديريت 

ايروان مس��عودي اصل، بازرس كل بهداشت و درمان سازمان بازرسي 
مش��كلات مديريتي را در اين رابطه پررنگ‌تر مي‌دان��د و‌ از نگاه وي با 
تجويز داروهاي وارداتي، كمبودها مديريت نمي‌شود، اما در حال حاضر 
با كمبود دارو مواجهيم و شركت‌هاي دارويي با نقدينگي روبه‌رو هستند 
و برخي به سمت س��بد فروشي و فروش گزينش��ي دارو رو آورده‌اند و 

60درصد كمبودهاي دارويي در مورد سبدهاي هلدينگي بوده‌است. 
بهرام عين‌اللهي، وزير بهداشت در اين نشست با اشاره به كسر بودجه 
دارويي تأكيد كرد:‌»‌ما به طور مداوم اين موضوع را پيگيري كرديم، اما 
همين مبلغ تصويب شد و در گفت وگويي كه با رئيس‌جمهور داشتيم، 
قرار ش��د متمم به مجلس بدهند و در متمم بودجه اين مش��كل حل 

شود.«
وزير بهداشت وعده داد هيچ تغييري در سياست‌هاي دارو و تجهيزات و 

همچنين ارز نسبت به سال گذشته ايجاد نخواهد شد. 
 ‌ وضعيت فعلي به نفع دولت است!

س��يدعلي فاطمي، ناي��ب رئيس انجمن داروس��ازان اي��ران وضعيت 
داروخانه‌ها را نگران‌كنن��ده توصيف مي‌كن��د و مي‌گويد:‌»‌با توجه به 
رسيدن به روز‌هاي پاياني فروردين تأمين اجتماعي اعلام كرده‌است كه 
در حال رايزني با سازمان برنامه و بودجه هستيم تا مطالبات داروخانه 
را پرداخت كنيم كه اين موضوع نش��ان‌دهنده بي‌برنامگي است. بايد 
مكانيسمي در طرح دارويار پيش‌بيني و مطالبات داروخانه‌ها به صورت 
خودكار پرداخت مي‌شد، اما امروز مطالبات ما بين تأمين اجتماعي و 
سازمان برنامه و بودجه پاسكاري مي‌شود، قبل از اجراي طرح دارويار 
مش��كلات داروخانه‌ها كمتر بود و داروخانه از زنجيره اول پول خود را 

دريافت مي‌كرد.«
از نگاه نايب رئيس انجمن داروسازان ايران وضعيت فعلي به نفع دولت 
اس��ت، چراكه دولت در طرح دارويار از بخش خصوصي به عنوان قلك 
استفاده مي‌كند. در گذشته اگر ارز ۴هزارو۲۰۰ توماني تأمين نمي‌شد، 
وارد‌كنندگان دارو وارد نمي‌كردند، امروز نگراني دولت كمتر شده‌است 
و وارد‌كننده دارو را با ارز نيمايي وارد مي‌كند، اما داروخانه‌ها با چالش 

دريافت مطالبات مواجه هستند. 
وي با بيان اينكه مسئولان اعلام كرده‌اند كه قيمت ارز نيمايي نوسان 
نخواهد داش��ت،بنابراین با اين حس��اب قيمت ارزي دارو نيز افزايش 
نخواهد داش��ت، مي‌افزايد:‌»‌بخش ريالي دارو به دلي��ل تورم افزايش 
قيمت خواهد داشت، در س��ال جديد هزينه‌هاي بسته‌بندي از جمله 
پلاستيك، شيشه و مقوا و هزينه‌هاي پرسنل افزايش خواهد داشت كه 
روي قيمت دارو اثرگذار است و قاعدتاً افزايش قيمت دارو به اندازه تورم 

و كمتر از آن خواهد بود.« 
اين داروساز با بيان اينكه زمان براي تأمين دارو بسيار مهم است، تأكيد 
مي‌كند:‌»‌بايد توجه داشته باشيم كه داروسازان از اكنون بايد نقدينگي 
كافي براي تأمين دارو داش��ته باش��ند تا با كمبود دارو مواجه نشويم. 

‌اميدواريم اتفاقي كه سال ۱۴۰۱ رخ داد، امسال رخ ندهد.«

مخالفت بهزيستي
 با جمع‌آوري كودكان كار!

سرپرس�ت دفت�ر ام�ور آس�يب‌ديدگان اجتماع�ي س�ازمان 
بهزيس�تي كش�ور از وج�ود ۱۲۰ ه�زار ك�ودك كار در كش�ور و 
مخالفت اي�ن س�ازمان ب�ا جم�ع‌آوري اين ك�ودكان خب�ر داد. 
محمدرضا حيدرهايي، سرپرست دفتر امور آسيب‌ديدگان اجتماعي 
سازمان بهزيستي كشور گفت: بر اساس آخرين پيش‌بيني‌هاي انجام 

شده، در مجموع حدود ۱۲۰ هزار كودك كار در كشور وجود دارد. 
به گفت��ه وي‌ در س��ال گذش��ته، ۱۴ ه��زار و ۵۰۰ ك��ودك خياباني 
شناسايي شدند كه حدود ۱۰ هزار و ۵۰۰ نفر از آنها از خدمات سازمان 
بهزيستي استفاده كردند و مابقي آنها تمايلي براي دريافت اين خدمات 

نداشتند. 
سرپرست دفتر امور آسيب‌ديدگان اجتماعي سازمان بهزيستي كشور 
خاطر نشان كرد: سازمان بهزيستي توس��ط مددكاران در پاتوق‌هاي 
كودكان كار، خدم��ات را معرفي و آنها را ج��ذب مي‌كند، به دنبال آن 
اين كودكان با مدل مددكاري و روانشناسي در راستاي توانمندسازي 

خانواده ساماندهي و حمايت خواهند شد. 
حيدرهاي��ي با تأكي��د بر اينكه س��ازمان بهزيس��تي به عنوان س��ازمان 
»مددكارمحور« با جمع‌آوري كودكان كار و خيابان به طور كلي مخالف 
اس��ت، گفت: ما معتقديم كه جمع‌آوري اين كودكان مشكل آنها را حل 
نمي‌كند. موضوع كودكان كار و خيابان مسئله‌اي است كه بايد ريشه‌اي 
برطرف شود. از سوي ديگر جمع‌آوري كودكان كار و خيابان موجب مي‌شود 

آنها از دسترس سازمان بهزيستي براي دريافت حمايت خارج شوند. 
سرپرست دفتر امور آسيب‌ديدگان اجتماعي سازمان بهزيستي كشور 
ادامه داد: در صورتي كه دو الي س��ه هفته تمركز خود را بر جمع‌آوري 
كودكان كار و خيابان قرار دهيم، ممكن است براي مدت زماني شاهد 
حضور آنها در كف خيابان‌ها نباشيم؛ حال آنكه مشكل آنها حل نشده 
و تنها مدل كاري‌شان تغيير كرده‌است. به طوري كه اگر آنها در گروه 
سني نوجوان باشند، ممكن است در فروش و جابه‌جايي مواد‌مخدر از 
آنها استفاده شود و اگر كم سن و سال‌تر باشند به كارگاه‌هاي زيرزميني 

يا زباله‌گردي ورود پيدا كنند. 
وي افزود: افرادي كه در زمينه زباله‌گردي فعاليت مي‌كنند، زباله‌گردي 
برايشان بيزينس بسيار جذابي است پس چه بهتر از كارگراني استفاده 
كنند كه دستمزد كمتري دريافت و مدت زمان بيشتري برايشان كار 
می‌كنند، از همين‌رو در اين زمينه از كودكان به عنوان نيروي كار ارزان 
استفاده مي‌كنند. اكنون اگر با دقت بيش��تري سطح شهر را مشاهده 

كنيم، شاهد افزايش زباله‌گردي كودكان هستيم. 
حيدرهايي معتقد است كه اگر دستگاه‌ها به تكاليف قانوني خود عمل 
كنند، به طور حتم كودكان منفعت بيش��تري مي‌برن��د. طبق قانون 
حمايت از حقوق اطفال و نوجوانان، در موضوع كودكان كار و خيابان، 
شهرداري‌ها موظف به تأمين فضا براي سازمان بهزيستي هستند تا از 
اين طريق بهزيس��تي بتواند مدل حمايتي خود را اجرا كند. همچنين 
ش��هرداري‌ها موظفند مكان‌هاي تفريحي و ورزش��ي خود را در مدت 
زمان مش��خصي از ش��بانه‌روز به ‌طور رايگان در اختيار كودكان كار و 

خيابان قرار دهند. 
سرپرس��ت دفتر امور آس��يب‌ديدگان اجتماعي س��ازمان بهزيستي 
كش��ور تأكيد كرد: به جاي اينكه موضوع ساماندهي كودكان خياباني 
بين دستگاه‌ها پاس��كاري ش��ود و توپ را در زمين يكديگر بيندازند، 
۲۰دستگاهي كه قانون به آنها تكليف كرده، به موضوع ورود و وظايف 

خود را در كنار يكديگر با محوريت سازمان بهزيستي انجام دهند. 
حيدرهايي با بيان اينكه طبق قانون س��ازمان بهزيستي وظيفه نگارش 
تكاليف و احكام هر دس��تگاهي را در اين زمينه داشته‌اس��ت، گفت: در 
همين راستا بهمن‌ماه سال ۱۴۰۱ در راس��تاي اجراي قانون حمايت از 
حقوق اطفال و نوجوانان براي ۲۰ دستگاه عضو، ۳۰۰حكم نوشته و طي 
مكاتبه‌اي تحويل وزارت كشور شد. اكنون منتظر تشكيل شوراي اجتماعي 
كشور هستيم تا در آنجا به همه دستگاه‌ها طبق آیين‌نامه تكليف و به همه 

دستگاه‌هاي عضو ساماندهي كودكان كار و خيابان ابلاغ شود. 
وي در پاس��خ به س��ؤالي در خصوص اصلاح قان��ون حمايت از حقوق 
كودكان و نوجوانان كه در آن به وظيفه پليس براي شناس��ايي طفل و 
نوجوان در معرض خطر يا بزه‌ديده اشاره شده، گفت: اصلاحيه ماده ۶ 
قانون حمايت از اطفال و نوجوانان وظايف دستگاه‌ها را مشخص‌تر كرد و 
در اين راستا جمع‌آوري كودكان كار و خيابان برعهده پليس قرار گرفت. 
پليس در موضوع باندها وظيفه دارد اگر باندي شناسايي شد در خصوص 

كشف و انهدام آن باند نيز ورود و كمك كند. 

زهرا چيذري 

تحويل ۳۰ هزار واحد مسكوني  به مددجويان بهزيستي
ه�زار   ۳۰ از  بي�ش  س�يزدهم  دول�ت  ابت�داي  از 
شده‌اس�ت.  مددجوي�ان  تحوي�ل  مس�كوني  واح�د 
علي‌ محمد ق��ادري، رئيس س��ازمان بهزيس��تي با بي��ان اينكه 
در دولت س��يزدهم بي��ش از ۳۰ ه��زار واحد مس��كوني تحويل 
مددجويان شده‌اس��ت، گفت: سازمان بهزيس��تي به هر مددجو 
واجد شرايط، ۱۰۰ ميليون تومان در مناطق شهري و روستايي به 
صورت بلاعوض پرداخت مي‌كند.  وي با اشاره به پيش‌بيني‌هاي 
صورت‌گرفته براي واگذاري ۱۶۰ هزار واحد مس��كوني ادامه داد: 
تاكنون ۱۴۰هزار نفر در س��امانه ثبت‌ن��ام كرده‌اند. چندي پيش 

نيز تفاهمنامه همكاري با بنياد مسكن انقلاب اسلامي به منظور 
كمك به احداث يا تكميل ۱۰ هزار واحد مس��كوني در روس��تاها 
و ش��هرهاي كمتر از ۲۵ هزار نفر جمعيت ويژه مددجويان تحت 
پوشش بالاخص افراد داراي معلوليت فاقد مسكن يا داراي مسكن 
كم‌دوام منعقد شد.  قادري در خصوص پرداخت حداقل دستمزد 
حقوق كار به افراد داراي معلوليت ش��ديد و بسيار شديد گفت: بر 
اساس ماده ۲۷ قانون حمايت از افراد داراي معلوليت دولت مكلف 
اس��ت كمك هزينه معيش��ت افراد داراي معلوليت بسيار شديد 
يا شديد فاقد ش��غل و درآمد را به ميزان حداقل دستمزد سالانه 

تعيين و اعتبارات لازم را در قوانين بودجه س��نواتي كشور منظور 
كند، اما از س��ال ۱۳۹۷ منابعي براي آن در نظر نگرفته، در حالي 
كه در س��ال ۱۴۰۲ براي اجراي آن ۳۶ همت نياز اس��ت.   رئيس 
سازمان بهزيستي كشور با اشاره به مصوبه كميسيون عالي سازمان 
امور استخدامي كشور از سال گذش��ته گفت: با پيگيري سازمان 
بهزيستي كشور مقرر شد براي تحقق سهميه 3 درصدي استخدام 
افراد داراي معلوليت در دستگاه‌هاي اجرايي و نهادهاي عمومي، 
حد نصاب قبولي بر اساس ۵۰ درصد نمره اولين فرد منتخب داراي 

معلوليت در هر دستگاه اعمال شود. 

   ویژه


