
 مدير كل كميته امداد اس��تان تهران از بهره من��دي بيش از 2هزار 
مددجوي تحت حمايت اين نهاد از بيش از 6 هزار خدمت پزش��كي و 

دندانپزشكي گروه هاي جهادي در سال جاري خبر داد. 
 مدير عامل سازمان تأمين اجتماعي، از پوشش صد درصدي هزينه 

خدمات درماني بيماران اوتيسم در بخش دولتي خبر داد. 
 مدير كل بازرس��ي، مديريت عملكرد و حقوق شهروندان وزارت راه 
و شهرس��ازي از اعلام جرم عليه ۹ ش��ركت متخلف هواپيمايي بخش 

خصوصي به دليل گران فروشي بليت خبر داد. 
 رئيس كل دادگستري استان تهران گفت: پرونده هاي طلاق توافقي 
در استان تهران و در ۹ ماهه اول سال جاري در مقايسه با مدت مشابه 

در سال ۱۴۰۰ به ميزان ۳2 درصد كاهش داشته است. 
 مركز رصد جمعيت كشور اعلام كرد: ميانگين سن مادر در هنگام تولد 

اولين فرزند كل كشور در ۹ ماهه امسال برابر با 27/۳ سال بوده است. 
 رئيس ش��وراي ش��هر تهران گفت: طي يكي، دو روز آينده شهردار 
تهران براي پيگيري تفاهمنامه ها و تبديل آنها به قراردادها در قالب ورود 
موتورس��يكلت ها و اتوبوس هاي برقي به چين سفر مي كند؛ قرار است 

2هزار اتوبوس برقي وارد ناوگان حمل و نقل تهران شود. 
 وزير بهداشت، درمان و آموزش پزشكي با تأكيد بر اينكه بايد دانش و 
علم به فناوري و محصول تبديل شود، گفت: شركت هاي دانش بنيان با 
كمك ويژه دولت به خلاقيت و فناوري و ايجاد راهكارهاي جديد علم و 

دانش و رفع مشكل مردم داشته باشند و از كپي كاري بپرهيزند. 

حجاب  استايل آتش زير خاكستر
همزمان با دوره اي كه دغدغه لباس مناس��ب براي قشر محجبه افزايش 
يافت، با پديده اي به نام »حجاب استايل« مواجه شديم. گروهي كه هدف 
آنها ترويج و تبليغ حجاب و سبك زندگي اسلامي بود، اما حالا آن روي 
سكه حجاب اس��تايل ها چيز ديگري را نش��ان مي دهد. در واقع حجاب 
استايلي ابتدا با انواع چادرهاي مدل دار و زينت ش��ده آغاز شد بعد از آن 
عبا و پيراهن بلند جايگزين شد، اما اندكي بعد و در كمال تعجب شاهد 
هستيم كه بلاگرهاي به اصطلاح محجبه و مذهبي، با بلوز و شلوار، دامن 
يا پيراهن هاي كوتاه تر ظاهر و درحال فعاليت هستند و دقيقاً اين همان 

هدفي بود كه از ابتدا به دنبال آن بودند.  
سبك زندگي حجاب استايلي شباهتي با فرهنگ ايراني-اسلامي ندارد. در 
واقع حجاب استايل، كلمه اي با تعبيري وارونه و درجهت منافع شخصي 
اس��ت. بايد گفت حجابي كه همراه با »خودنمايي« باش��د، نقطه مقابل 
»حجاب شرعي« است. بلاگرها با نش��ان دادن جذابيت هاي زياد كاربر 
را مجذوب می كنند و او خواسته يا ناخواس��ته وادار به همذات پنداري و 
همانندسازي مي شود. همچنين كاربر براي يافتن جايگاه خود شروع به 
تقليد از نوع پوش��ش، آرايش و تغذيه   مي كند. همه اين عوامل به تدريج 

باعث تغيير ذائقه و سبك زندگي دنبال كننده ها مي شود. 
حجاب استايل ها حجاب را »مد اس��لامي« و به شكل يك صفت و برند 
درآوردند تا براي مخاطب »مدل س��ازي« كنند. حجاب استايل با وجود 
اينكه اعضايي از بدن يك زن مسلمان را كه بايد پوشيده باشد، مي پوشاند، 
اما سازگاري با روح حجاب اسلامي ندارد، زيرا حجاب به عنوان يك مانع از 
ديده شدن عمل مي كند، اين در حالي ا ست كه حجاب استايل ابزاري است 
كه باعث ديده شدن مي شود و اين دو با يكديگر در تضاد هستند. »حجاب 
اس��تايل« مترادف »تبرج« واژه قرآني اس��ت كه به معناي خودنمايي و 
آشكار كردن زينت هاي زنانه در انظار عمومي است. پس آنها براي جذب 
مخاطب از هر روشي اما با پوشش دين وحجاب استفاده مي كنند. اصل كار 
بلاگرها بر جذاب ديده شدن است، هر چقدر بيشتر ديده شوند، موفق تر 
خواهند بود.  پوشش بيشتر زن  س��بب مي گردد تا ارزش زن در برابر مرد 
بالا رود. حريم نگهداش��تن زن ميان خود و مرد، يكي از وسايل مرموزي 
بوده است كه زن براي حفظ مقام و موقعيت خود در برابر مرد از آن استفاده 
كرده است. اسلام زن را تشويق كرده است كه از اين وسيله استفاده كند. 
اگر اسلام تأكيد كرده اس��ت كه زن متين تر و با وقارتر و عفيف تر حركت 
كند و خود را در معرض نمايش براي مردان نگذارد، براي آن است كه بر 
احترام زن افزوده شود و مانند كالاي بي ارزشي تلقي نگردد كه به راحتي 
در اختيار همگان است.  بي شك پديده حجاب استايل در ظاهر پوشش 
است، اما  از درون به حجاب مدنظر اسلام ضربه وارد مي كند و با ايجاد تبرج 
و خود نمايي بيشتر و معدوم كردن فلسفه حجاب به عادي سازي حجابي 
كه شرعاً حجاب نيست، كمك كرده اس��ت و از طرفي باعث تشريفاتي و 
تجملاتي شدن حجاب مي ش��ود.  همچنين از جنبه خانوادگي، حجاب 
س��بب تحكيم روابط افراد خانواده و برقراري صميميت كامل بين زن و 
مرد مي گردد و در جنبه اجتماعي خود، حجاب موجب حفظ و استيفاي 
نيروي كار و فعاليت هاي اجتماعي شده است؛ به عبارتي اسلام مي خواهد 
انواع لذت هاي جنسي، نگاه ابزاري به زن را در محيط خانوادگي و تنها در 

كادر ازدواج قانوني اختصاص دهد. 
از طرفي نهادهاي مس��ئول نيز موظف هستند با ساماندهي قوانين مد و 
سبك پوشش ايراني اس��لامي و نظارت هر چه بيشتر در عرصه پوشاك 
شرايطي را در جامعه ايجاد كنند كه لباس هاي مناسب عرضه شود تا زنان 
و دختران جامعه بتوانند پوششي زيبا و اسلامي داشته باشند. در خلأ اين 
موارد، ترويج حجاب استايل در جامعه عواقب مخرب و جبران ناپذيري 
خواهد داشت و س��ود و منفعت آن تنها براي مخالفان اسلام و كاسبان 

بازاري خواهد بود. 

ماجراي مهاجرت پزشكان و پرس�تاران و به طور 
كلي كادر درمان از پر چالش ترين موضوعاتي است 
كه طي يكي، دو س�ال اخير به تيتر يك رس�انه ها 
تبديل شده اس�ت. جالب اينجاس�ت كه آمارهاي 
متعدد و متناقضي در اين باره منتش�ر مي ش�ود و 
هر يك از افراد و صاحب نظ�ران اين حوزه با اعلام 
كردن ي�ا خ�ودداري از اعلام ع�دد و رق�م و آمار 
مس�تند به حاش�يه هاي اين حوزه بيش�تر دامن 
مي زنند. درس�ت مانند اظهار نظر اخير رئيس كل 
س�ازمان نظام پزش�كي و بيان اين جمله كه »من 
از اينكه اعداد و ارقام براي مهاجرت پزش�كان را 
اعلام كنم ابا دارم؛ زيرا سوءاس�تفاده مي ش�ود. « 
بگذريم از اينكه رئيس زاده پي�ش از اين گفته بود 
مهاجرت پزش�كان زياد نيس�ت و از قدي�م بوده ، 
اما در چند س�ال اخير ش�تاب مهاجرت پزشكان 
بيشتر شده اس�ت. وزير بهداشت  با انداختن توپ 
در زمين نظام پزشكي به گونه اي ديگر از پاسخ به 
اين سؤال طفره مي رود و مي گويد آمارها را از نظام 
پزشكي بپرسيد! نمايندگان مجلس و برخي ديگر 
از چهره هايي كه مسئوليت اجرايي ندارند و شايد 
حتي در مقاطعي مانند همين روزها و نزديك شدن 
به ايام انتخابات مجلس به دنبال بيشتر ديده شدن 
هستند، اما از آمار دادن ابايي ندارند؛  حتي از دادن 
آمارهايي ك�ه منبعش نا معلوم اس�ت! ترجيع بند 
ماجرا اما يك جمله است » واقعي نبودن تعرفه ها 
مهاج�رت پزش�كان را تش�ديد كرده اس�ت. «  به 
كار ب�ردن همين كليد واژه تعرفه ه�اي غير واقعي 
مي توان�د از يك موج س�ازي براي رش�د تعرفه ها 
حكايت داشته باش�د؛  موج�ي كه بر ي�ك چالش 
يعني مهاجرت نخبگان سوار مي شود و مهاجرت 
نخب�گان را به مهاج�رت پزش�كان و كادر درمان 
محدود مي كن�د، آن هم در ش�رايطي كه نخبگان 
ساير حوزه ها هم ممكن است در حال رفتن باشند!

ماجراي مهاج��رت پزش��كان و پرس��تاران و ارتباط 
دادن آن با عوامل اقتصادي،  درآمد و تعرفه ها يكي از 
موضوعاتي است كه در چند سال اخير جاي خودش 
را در تيترهاي نخست رسانه ها باز كرده است. در اين 
بين هر كس براي خودش  س��ازي مي زن��د و آماري 
مي دهد و گاهي وقت ها هم برخي چهره ها با آمار ندادن 
اس��ت كه به حاش��يه ها دامن مي زنند. درست مانند 
محمد رئيس زاده، رئيس س��ازمان نظام پزشكي كه 
به سؤالي درباره آمار مهاجرت پزشكان اينگونه پاسخ 
داده اس��ت: »من از اينكه اعداد و ارقام براي مهاجرت 
پزش��كان را اعلام كنم اب��ا دارم، زيرا سوءاس��تفاده 
مي شود.« از سوي ديگر هر يك از مقامات و مسئولان 
توپ اعلام آمار و ارقام را در زمين ديگري مي اندازند. 
همچنان كه بهرام عين اللهي، وزير بهداشت در پاسخ به 
اين پرسش كه طبق آمار، تعداد دقيق خروج پزشكان 
و پرس��تاران از كش��ور به چه مقداري رسيده اس��ت، 

مي گويد: » آمار را از نظام پزشكي بايد بگيريد.«
 آمارهاي ضد و نقيض غير مسئولان 

با وجود اين، در شرايطي كه نظام پزشكي از بيان آمار 
مهاجرت پزشكان ابا دارد و وزير بهداشت هم معتقد 

است اين سازمان بايد در اين باره آمار بدهد،  هستند 
كساني كه به س��ادگي آمار مي دهند و آمارهايشان از 

تلورانس بالايي برخوردار است. 
يحيي ابراهيمي، نماينده مجلس يكي از اين افراد است 
كه در مورد مهاجرت پزش��كان و پرستاران  مي گويد: 
» يكي از چالش هاي مهم امروز كشور كه كميسيون 
بهداشت و درمان مجلس را هم به شدت درگير كرده 
افزايش مهاجرت پزشكان و پرستاران ايراني به ساير 
كشورها از جمله كشورهاي حاشيه خليج فارس مانند 

امارات و عمان است.«
وي ه��ر چند معتقد اس��ت آم��ار و ارقام درس��تي از 
مهاجرت پزشكان و پرستاران وجود ندارد، اما در عين 
حال آمار مي دهد و مي افزايد: » ميزان خروج پزشكان 
بعد از كرونا و محدوديت هاي سفر دو برابر شده و اين 
عدد حدود 6 تا ۱۰ هزار پزشك در حوزه هاي مختلف 
عمومي، متخصص و جديداً فوق تخصص متغير بوده 
و اين عدم قطعيت آماري به دليل عدم انتش��ار آن از 
سوي نهادهاي رسمي همچون سازمان نظام پزشكي 

كشور است.«
 ايرج خس��رونيا، رئيس جامعه پزشكان داخلي ايران 
اعلام كرده و گفته است، در سه سال گذشته بين ۱۰ تا 
۱2 هزار پزشك از كشور مهاجرت كرده اند كه به طور 
ميانگين بيانگر مهاجرت س��الانه حدود ۴ هزار نفر از 

اعضاي جامعه پزشكي است. 
با وجود اين »رضا لاري پور« سخنگوي سازمان نظام 
پزشكي دي ماه ۱۴۰۱ گفته بود: »در سال هاي ۹۵ و 
۹6، ماهانه ۵۰ نفر از جامعه پزشكي به دنبال دريافت 
گواهي حسن سابقه )گود استندينگ( براي مهاجرت 

بودند، اما در دو سال اخير، درخواست براي مهاجرت 
بيش از ۱2۰ درصد افزايش يافته است.«

اي��ن صحب��ت در حال��ي مطرح مي ش��ود ك��ه علي 
سالاريان، عضو ش��وراي عالي نظام پزش��كي در اين 
م��ورد مي گويد: » هيچ كس نمي تواند آم��ار دقيقي از 
مهاجرت پزشكان اعلام كند. هر عددي هم اعلام شود، 

غير واقعي است.«
 محمد رئيس زاده، رئيس سازمان نظام پزشكي پيش از 
اين درباره آمار مهاجرت پزشكان گفته بود: » مهاجرت 
پزشكان زياد نيس��ت و از قديم بوده اما در چند سال 
اخير شتاب مهاجرت پزشكان بيشتر شده است. علت 
اصلي آن هم واقعي نبودن تعرفه هاي پزش��كي است. 
2۰ هزار پزشك عمومي اكنون به همين علت طبابت 

نمي كنند.«
  گود اس�تندينگ هايي كه هميشه به معناي 

مهاجرت نيست
به گفته رئيس س��ازمان نظام پزش��كي در عين حال 
جاذبه ها در كشورهاي اطراف به دليل سطح اقتصادي 
ايران، خيلي بيشتر شده است. بنابراين هم جاذبه هاي 
كش��ورهاي ديگر قوي ت��ر و هم در داخ��ل وضعيت 
نسبت به سال هاي قبل به لحاظ بازار كار نامطلوب تر 

شده است. 
 بر اين اس��اس شتاب مهاجرت پزش��كان كه از قديم 
بوده، بيشتر شده است. در سال ۱۴۰۰ بالغ بر ۴ هزار و 
27 نفر درخواست گود استندينگ يا عدم سوء پيشينه 
پزش��كي كردند. البته به اين معنا نيست كه تمام اين 
افراد از كش��ور خارج ش��ده اند، بلكه فقط درخواست 
داده اند. بالغ بر يك س��وم اين افراد پزش��ك عمومي 

هستند. آمار درخواست گود استندينگ متخصصان 
و فوق تخصص ها هم بالا رفته است. 

رئيس زاده در نهايت تأكيد مي كند: » گر چه عدد مطلق 
مهاجرت پزشكان زياد نيست، اما حتي مهاجرت يك 
پزشك از كش��ور به هر دليل كه باش��د، نگران كننده 
اس��ت. بايد تعرفه ها را واقعي كنيم و اين بحث جدي 
است. كش��ورهاي حاش��يه خليج فارس هم متوجه 
ش��ده اند كه وضعيت ما به اين صورت است. بر همين 
اس��اس مش��وق ها و جاذبه هاي جدي براي پزشكان 
ايران در نظر گرفته اند ت��ا بتوانند نيروهاي نخبه ما را 

جذب كنند.«
توضيحات س��الاريان درب��اره گود اس��تندينگ هم 
قابل تأمل است» آمار دريافت گواهي »سابقه خوب« 
يا گود استندينگ س��ازمان نظام پزشكي معادل آمار 
مهاجرت جامعه پزشكي نيست، زيرا بسياري از افرادي 
كه اين گواهي را مي گيرند، مهاجرت نمي كنند، افرادي 
هم هس��تند كه چند بار اين گواهي را درخواس��ت و 
دريافت مي كنند، حتي برخي پزشكاني كه به خارج 
رفته ان��د، چون در جاه��اي مختلف درخواس��ت كار 
مي دهند، ممكن است چند بار گواهي گوداستندينگ 

بگيرند.«
  درآمدي كه آنقدرها هم بد نيست!

صرف نظر از اينكه آمار مهاجرت پزشكان چقدر است 
اصلي ترين دليل مهاجرت پزشكان يعني پايين بودن 
تعرفه هاي درمان هم موضوع ديگري است كه مي توان 

زير ذره بين برد. 
جامعه پزشكي اعم از پزشكان عمومي و متخصص يا در 

بخش دولتي كار مي كنند يا خصوصي. 

شاغلان رسمي بخش دولتي علاوه بر حقوق، كارانه نيز 
دريافت مي كنند. درآمدي كه سال گذشته با مصوبه 
وزارت بهداشت سقف پرداخت آن برداشته شد و اگر 
كارانه پزش��كان متخصص در بخش دولتي به موقع 

پرداخت شود، رقم هاي قابل قبولي است. 
 پزشكان فعال در بخش خصوصي نيز دو دسته هستند، 
پزشكان سرشناس و معروفي كه از سراسر كشور بيمار 
دارند و درآمدهاي چند صد ميلي��ون توماني ماهانه 
آنها زبانزد است كه شايد حدود ۵ تا ۸ درصد پزشكان 
باش��ند و دوم پزش��كاني كه با مطب داري به تأمين 

معيشت خود ادامه مي دهند. 
اكثريت پزشكان بخش خصوصي با مطب داري زندگي 
خود را تأمين مي كنند. تعرفه هاي مصوب پزش��كي 
در سال ۱۴۰2 نش��ان مي دهد كه تعرفه يك پزشك 
عمومي در مطب خصوصي ۹۰ ه��زار تومان و تعرفه 

پزشك متخصص ۱۳۵ هزار تومان است. 
 جدا از اينكه چند درصد پزشكان اين تعرفه ها را رعايت 
مي كنند، اما اگر يك پزشك قانونمند همين تعرفه ها 
را رعايت كند و تعداد بيماراني كه ويزيت مي كنند بر 
اساس استانداردها و گايدلاين هاي نوبت دهي وزارت 
بهداشت باشد با 2۰ روز كار مي تواند درآمدي بين ۵۰ 
تا 6۰ ميليون تومان داشته باشد كه از متوسط درآمد 

اكثريت مردم بالاتر است. 
  پديده اي چند بعدي 

با نگاهي واقع بينانه به پديده مهاجرت در نخبگان چه 
پزش��ك،  چه پرستار و چه س��اير تخصص ها مي توان 
درياف��ت مهاج��رت پدي��ده اي يك بعدي نيس��ت و 

نمي تواند فقط يك دليل داشته باشد. 
محدود كردن علت مهاج��رت كادر درمان به درآمد 
هم ش��ايد به نوعي تقليل و تحديد اين پديده باش��د. 
همچنان كه خردادماه ۱۴۰۰ بود كه »الهام ياوري« 
معاون وزي��ر آموزش وپرورش و رئيس س��ازمان ملي 
پرورش اس��تعدادهاي درخشان كش��ور در نشست 
يكي از شوراهاي شهرس��تان هاي كشور بيان داشت: 
7۰درص��د دانش آموزان م��دارس س��مپاد به خارج 
از كش��ور مهاجرت مي كنند و تنه��ا ۳۰ درصد آنان 
داخل كشور مي مانند. به گفته وي، آخرين آمارهاي 
رصدخانه مهاج��رت ايران مي گوي��د المپيادي ها ب�ا 
۳7/2 درصد، مش��مولان بني��اد نخب��گان ب�ا 2۵/۵ 
درص���د و رتبه هاي يك تا هزار آزمون سراس��ري ب�ا 
۱۵/۴درصد بيشترين درصد افراد مقيم خارج از كشور 

را به خود اختصاص داده اند. 
مريم ميرزاخاني نابغه رياضي دني��ا يكي از نخبگاني 
است كه بي سر و صدا از كش��ور مهاجرت كرد و شايد 
فقدان چنين افرادي در جامعه باعث شده تا امروز در 

حوزه علوم پايه با تنزل جدي مواجه باشيم. 
بگذري��م از اينكه با جس��ت وجو در مي��ان اظهارنظر 
نهادهاي مس��ئول و صاحب نظران هم نمي توان آمار 
قطعي مهاجرت را متوجه ش��د و درياف��ت اين روند 
افزايشي است و اگر افزايش��ي است شيب افزايش آن 
چگونه است. تدبير انديشي براي بهبود شرايط زندگي 
گروه هاي مختل��ف اجتماعي يقيناً يك��ي از وظايف 
حاكميت هاس��ت، اما براي بالا ب��ردن تعرفه و درآمد 

مي توان از مسيرهاي ديگري هم بهره گرفت !

23 محصول دانش بنیان در خدمت ارتقای سلامت ایرانیان
23داروی نيازمند تكنولوژی پيشرفته با همكاری دانش بنيان ها و سازمان انرژی اتمی توليد شد

موج سازي مهاجرت براي موج سواري تعرفه اي !
دميدن بر موضوع مهاجرت پزشكان از سوي مسئولان وزارت بهداشت، اهداف ديگري مثل قالب كردن افزايش خارج از عرف تعرفه هاي پزشكي دارد

با رونمايي از 23 محصول دانش بنيان حوزه سلامت 
ساخته دانشمندان كش�ورمان در س�ازمان انرژي 
اتمي و شركت هاي دانش بنيان،  گام ديگري در مسير 
رشد و توسعه برداشته شد. اين محصولات كه همگي 
از داروهاي نيازمن�د تكنولوژي و دانش پيش�رفته 
هستند ش�امل راديو داروها، داروهاي ضد سرطان، 
تس�كين دهنده، داروي تزريقي تشخيص سرطان 
پروستات، محلول چش�مي، يك داروي طب سنتي 
و ۱۱ كالاي تجهيزات پزش�كي هس�تند و آنطور كه 
رئيس سازمان غذا و دارو خبر داده اين اقلام به زودي 
با افزايش توليد وارد بازار دارويي كش�ور مي ش�ود. 

اينكه طبق تأكيد سيد حيدر محمدي، رئيس سازمان 
غ��ذا و دارو ۹۹ درصد داروهاي مورد نياز كش��ورمان 
در داخل توليد مي شود در مس��ير خودكفايي و عدم 
وابس��تگي گام مهمي به ش��مار مي آيد. با وجود اين، 
داروهاي هاي تك وارداتي به رغم س��هم ناچيزشان در 
سبد دارويي كشور،  سهم بزرگي از بودجه هاي دارويي 
را به خ��ود اختصاص مي دهند و اين مس��ئله اهميت 
دس��تيابي به تكنولوژي توليد و س��اخت اين داروها 
و همچنين تجهيزات پزش��كي پيش��رفته را بيش از 
پيش نمايان مي كند. روز گذش��ته اما در دومين دوره 
نمايشگاه سلامت بنيان با حضور وزير بهداشت، معاون 
رئيس جمهور و رئيس س��ازمان ان��رژي اتمي، معاون 
علمي، فناوري و اقتصاد دان��ش بنيان رئيس جمهور، 
۱۱ محصول فناوران��ه دانش بنيان در حوزه تجهيزات 
پزشكي و ۱2 محصول فناورانه در حوزه دارو رونمايي 

شد. 
  نمايش�گاهي براي رونمايي از توانمندي هاي 

ايران 
س��يد حيدر محمدي در افتتاحيه دومين نمايشگاه 
محص��ولات دانش بنيان حوزه غ��ذا، دارو و تجهيزات 
پزشكي كه در محل مصلاي تهران برگزار شد، گفت: 
»بخش زيادي از محصولات شركت هاي دانش بنيان در 

اين نمايشگاه براي اولين بار رونمايي مي شود.«
به گفته وي امس��ال »س��لامت بني��ان2« در حالي 

شروع مي شود كه رش��د بيش از صد درصدي حضور 
ش��ركت هاي دانش بنيان را نسبت به س��ال گذشته 
داشتيم و امسال حدود 2۰۰ شركت دانش بنيان حاضر 
در نمايشگاه داريم. تعداد شركت ها نشان از تمايل و رشد 
دانش بنيان در سلامت دارد. شركت هاي دانش بنيان به 
عنوان يك ارزش افزوده در كشور تلقي مي شوند و مسير 
اقتصاد كشور به جهت حمايت از اين شركت ها است؛ 
زيرا با بهره وري بالا خلق ثروت مي كنند.  محمدي ادامه 
داد: »امسال در كنار شركت هاي دانش بنيان، رونمايي 
از 2۰ محصول جديد دانش بنيان داريم. مس��ير رشد 
شركت هاي دانش بنيان پر افتخار است. در سال ۱۴۰۱ 
حدود 2۱ درصد داروها ارزبري بالاي يك ميليون دلار 
داشتند كه ۱۰ درصد آنها بالاي ۳ ميليون دلار بودند. 
هر چه به س��مت توس��عه دانش بنيان ها برويم، عمق 
توليد بيشتر شده و هزينه تمام شده كمتر مي شود و 
سياست ما حمايت از دانش بنيان ها است تا عمق توليد 

افزايش يابد.«
طبق توضيحات وي قبل از انق��لاب 2۰ درصد از نياز 
كشور را شركت هاي داخلي توليد مي كردند و ۸۰درصد 
يا واردات بود يا شركت هاي چند مليتي توليد مي كردند؛ 
ولي امروز ۹۹ درصد نياز دارويي در كش��ور خودمان 

توليد مي شود. 
رئيس سازمان غذا و دارو درباره داروهايي كه رونمايي 
شد هم اينگونه توضيح داد: » داروهاي خوبي رونمايي 
شدند كه به عنوان مثال براي درمان سرطان وارد بازار 
شدند و داروي ديگر از آنزيم هاي مورد نياز بود كه يك 
شركت در دنيا داش��ت، ولي امروز در خاك ايران اين 
محصول دانش بنيان رونمايي مي شود. همچنين شاهد 
رونمايي از يك راديودارو هستيم كه در درمان سرطان 

مؤثر است.«
وي تأكيد كرد: »بايد دانشگاه را به صنعت وصل كنيم. 
حدود ۱2 هزار دانش��جوي داروس��ازي داريم كه بايد 
به صنعت متصل ش��وند و با پارك هاي علم و فناوري 
دانشگاه ها اين مهم رخ داد. ان شاءالله با حمايت دولت 
شاهد رشد و توسعه فناوري در كشور باشيم و به زودي 
جش��ن خودكفايي كامل در حوزه س��لامت را داشته 

باشيم.«
رئيس سازمان غذا و دارو در پايان تأكيد كرد: » در اين 
نمايشگاه از ۱۱ قطعه تجهيزات و ملزومات پزشكي و 
همچنين ۱2 دارو رونمايي مي شود كه يك مورد از اين 
داروها، داروي سنتي است. در مجموع از 2۳ قلم دارو و 
تجهيزات پزشكي در اين نمايشگاه رونمايي مي شود.«

   شناسايي ۵۶ بيماري متابوليك نوزادان 
رئيس سازمان انرژي اتمي ايران نيز در اين آيين يكي از 
محورهاي فعاليت هاي صلح آميز هسته اي كشورمان 
را كمك به تشخيص و درمان بيماران ذكر كرد و با بيان 
اينكه امروزه 22 محصول در اين س��ازمان در مرحله 
تحقيقات باليني قرار دارد، اظهار داشت: » يكي از اين 
محصولات كي��ت غربالگري نوزادان اس��ت كه تحول 
اساس��ي در حوزه بهداش��ت و درمان به شمار مي رود 
و مي توان با استفاده از آن ۵6 بيماري متابوليك را در 

نوزادان شناسايي كرد.«
محمد اسلامي با بيان اينكه اس��تفاده از اين فناوري 
هزينه هاي درمان را كاهش و كيفيت زندگي را افزايش 
مي دهد، از وزير بهداشت خواست تا دستور لازم را براي 

استفاده از اين كيت هاي غربالگري صادر كند. 

وي توليد راديو دارو را نيازمند برخورداري از دانش و 
صنعت هسته اي دانس��ت و گفت: » بدون غني سازي 
اورانيوم صنعت هسته اي معنا و مفهوم ندارد و كساني 
كه مي گويند صنعت هس��ته اي موجب عقب ماندگي 
كش��ور اس��ت بايد به اين مهم توجه كنند كه صنعت 
هسته اي شكافنده مسير توسعه علم و فناوري است.«

معاون رئيس جمهور با تأكيد بر اينكه امروز نام جمهوري 
اسلامي ايران در صنعت هسته اي مي درخشد، افزود: 
»دستاوردهاي س��ازمان انرژي اتمي، تحول اساسي 
در ح��وزه دارويي ايجاد كرده اس��ت، به طوري كه اين 
ظرفيت را داريم سهم قابل توجهي در بازارهاي جهاني 

داشته باشيم.«
اس��لامي به ورود صنعت هس��ته اي به حوزه فناوري 
پلاسما و استفاده از آن در درمان بيماري ها اشاره كرد 
و گفت: » حوزه پلاس��ما مي تواند علاوه بر استفاده در 
بخش كشاورزي و صنعت، از پلاسماتراپي براي درمان 
س��رطان و زخم هاي بدخيم به ويژه ديابت، استفاده 
ش��ود. همچنين در دو س��ال اخير نتيجه تحقيقات 
در مورد پلاس��ما را وارد مرحله عملياتي براي درمان 

سرطان كرديم.«

 رتبه ممتاز اي�ران در حوزه س�لامت در نگاه 
مجامع بين المللي

روح الله دهقاني فيروزآبادي، مع��اون علمي و فناوري 
رئيس جمهور نيز در اين آيين گف��ت: » حضور 2۰۰ 
ش��ركت دانش بنيان و رونمايي از 2۰ قلم دارو در اين 
نمايش��گاه دس��تاورد بزرگي بوده و حوزه سلامت از 
لحاظ آموزش پزش��كي، درم��ان و افزايش تخت هاي 
بيمارس��تاني و توليد در خودكفايي دارو همواره مورد 

توجه قرار گرفته است.«
وي تصري��ح ك��رد: » ايران در دس��تيابي ب��ه افزايش 
تخت هاي بيمارس��تاني و دسترسي مردم به پزشكان 
در منطقه و دنيا رتبه ممتازي دارد، س��رمايه گذاري 
۴۰ ساله در حوزه س��لامت باعث توانمندي ما شده و 

مي توانيم در حوزه صادرات نيز كوشا باشيم.«
به گفته دهقاني، معاونت علمي رياست جمهوري در 
راستاي حمايت از شركت هاي دانش بنيان، صادرات 
را مدنظر ق��رار داده و پيش بيني مي ش��ود ميزان اين 
صادرات به خصوص در بخش دارو و تجهيزات پزشكي 
سه برابر شود.  دهقان ادامه داد: »توجه ويژه به توسعه 
بازار و صادرات محصولات س��لامت باي��د مورد توجه 
دستگاه ها قرار گيرد و امروز بايد براي كشور علاوه بر 

اقتدار، ثروت آوري نيز داشته باشد.«
وي گفت: » همه كشورهاي دنيا دنبال آن هستند كه 
محصولات راهبردي حوزه س��لامت ب��ه خصوص در 
همه گي��ري بيماري ها از جمله كرونا داشته باش��ند و 
ايران در اي��ن زمينه خوب عمل كرد و م��ا از نظر دنيا 
فرصت ويژه از لحاظ در دس��ترس بودن، ارزان بودن 
هستيم و خواهان مشاركت با ما براي توليد محصول 

مشترك هستند.«
از نگاه مع��اون علمي رئيس جمه��ور بايد كاري كنيم 
دارو و تجهيزات پزش��كي ايراني باكيفيت و اثر پذيري 
داشته باشد تا مردم پش��تيبان حمايت از توليد داخل 
باشند تا از واردات جلوگيري ش��ود و وظيفه داريم به  
طور ش��بانه روزي جهادي كار كنيم ت��ا در قلب و باور 
مردم داروي ايراني استاندارد و اثربخش تر و با قيمت 

مناسب تر باشد. 

زهرا چيذري 
  گزارش  یک

| روزنامه جوان |  شماره 6948   885230603سرويس اجتماعي |1445 رج��ب   3  |  1402 دی   25 دو ش��نبه 

سيده ناهيد موسوي

سگ و گربه آلرژي زا هستند
فوق تخص�ص ن�وزادان درب�اره مهم تري�ن م�وارد آل�رژي زا 
همچون س�گ و گربه، ب�راي ن�وزادان و ك�ودكان توضي�ح داد. 
س��يد عليرضا مرندي، رئيس فرهنگستان علوم پزش��كي ايران و فوق 
تخصص نوزادان  با اشاره به آلرژي در كودكان  بيان داشت: موارد زيادي 
است كه مي تواند در كودكان آلرژي زا باشد. مثلًا در زمستان كه درهاي 
خانه ها بيشتر بسته است، غباري كه در خانه مي ماند و از فرش و مبل 
يا زمين بلند مي ش��ود، مي تواند براي كودك حساسيت ايجاد كند و 
علائم نشان دهد.  وي با بيان اينكه نوع فصل بيشترين نقش را                              در آلرژي 
دارد، افزود: رطوبت و چيزهايي كه منجر به زندگي حشرات خيلي ريز 
در مبل و فرش ش��ده و رش��د مي كنند، آلرژي زا هاي جدي هستند و 
وقتي در زمستان تهويه وجود نداشته باشد، اين موجودات بيشتر ديده 
مي شوند يا اگر جاي مرطوبي باش��د، ممكن است قارچ ها رشد كنند و 
ايجاد آلرژي كرده يا آن را                              تشديد كنند.  مرندي يادآور شد: در بهار نيز 
يك آلرژي وجود دارد، چون گياه رشد كرده و شكوفه مي دهد و ذرات 
پراكنده از گياهان در هوا وجود دارد كه براي بارور كردن گياهان اين 
مواد مي توانند آلرژي زا باشند و بستگي به اينكه چه چيزي در كنار افراد 
به  ويژه كودكان باشد، آلرژي ايجاد مي شود.  رئيس فرهنگستان علوم 
پزشكي ايران با اشاره به نقش حيوانات در بروز آلرژي در كودكان  خاطر 
نشان كرد: اگر در خانواده اي پرنده ، گربه يا سگ نگهداري شود، يا حتي 
اين حيوانات در حياط وجود داشته باشند و كودكان با آنها بازي كنند، به 
شدت مي توانند آلرژي زا باشند؛ به خصوص اينكه گرده هاي بسيار ريزي 

كه از گربه يا سگ مي ريزد، به شدت آلرژي زا است. 
وي متذكر شد: اگر كودكي داريم كه داراي آلرژي است نبايد پرنده و 
حيوانات در كنار آن باشند، چون وضعيت آن را                             بدتر مي كند؛ به  طوري 
 كه اگر گربه يا سگي از اتاقي عبور كنند و ش��وره ها از بدن آنها بريزد، 

مي تواند براي كودك مشكل آفرين باشد. 

کبری فرشچی
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