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خبر روز

خشكي تالاب هامون و افزايش مهاجرت‌هاي اجباري
رييس سازمان حفاظت محيط زيست با اشاره به پيگيري اجراي توافق سال ۱۳۵۱ درباره حقابه هامون گفت: تامين نياز آبي تالاب‌هاي 
كشور كه در برنامه هفتم بيش از ۱۱ ميليارد مترمكعب تعيين شده، با جديت در دستور كار قرار دارد. شينا انصاري افزود: بر اساس 
قرارداد سال ۱۳۵۱ ميان ايران و افغانستان، بايد حداقل نياز آبي اين تالاب تامين شود و در حال حاضر تلاش مي‌كنيم اين توافق پايدار 
بماند و به‌صورت ساختارمند اجرا شود. او گفت: اگرچه در مقاطعي سيلاب وارد كشور شده، اما لازم است اين روند در چارچوب‌هاي 
قانوني تثبيت ش��ود. انصاري تصريح كرد: كاهش ورودي آب طي دو دهه گذش��ته، اين تالاب را با خشكي گسترده مواجه كرده و 

پيامد‌هايي همچون افزايش توفان‌هاي گردوغبار، آسيب به كشاورزي و دامداري و مهاجرت ساكنان منطقه را در پي داشته است.

گلي ماندگار|
 طرح پزش��ك خانواده از همان روزي كه 
مطرح شد، قرار بود ستون فقرات اصلاحات 
در نظام درمان باش��د؛ مدلي كه با اس��تقرار نظام ارجاع، 
مديريت تقاضا، پيش��گيري از خدم��ات غيرضروري و 
شكل‌گيري پرونده سلامت براي هر فرد، هزينه‌ها را كنترل 
و كيفيت را ارتقا دهد. با اين حال، سال‌ها پس از آغاز اجرا، 
بسياري از اهداف اوليه هنوز محقق نشده و حتي در برخي 
مناطق، طرح به حداقل كاركرد خود تقليل يافته است. 
همزمان، بحث افزايش تعرفه‌هاي پزشكي نيز به يكي از 
چالش‌هاي اصلي سياستگذاران تبديل شده؛ موضوعي كه 
موافقان و مخالفان جدي دارد. براي واكاوي اين وضعيت، 
با يك پزشك فعال در سطح اول درمان و يك كارشناس 
اقتصاد سلامت گفت‌وگو كرده‌ايم. هر دو معتقدند بدون 
بازنگري جدي در شيوه تامين مالي و تعريف نقش‌ها، نه 
پزشك خانواده احيا مي‌شود و نه بحران تعرفه‌ها فروكش 

خواهد كرد.

   پزشك خانواده؛ ماموريتي بزرگ
با ابزارهاي محدود

الگوي پزش��ك خان��واده بر تجربه كش��ورهايي مانند 
انگلس��تان و كانادا اس��توار اس��ت؛ جايي كه پزش��ك 
عمومي قدرت تصميم‌گيري، اختيار ارجاع و پش��توانه 
مالي مش��خص دارد. اما به گفته پزشكان ايراني، آنچه 
در عمل اتفاق افتاده فاصله زيادي با اين الگو دارد. علي 
ايزدي، پزشك عمومي در اين باره به »تعادل« مي‌گويد: 
در تئوري، ما بايد مدير سلامت جمعيت تحت پوشش 
باشيم، اما در عمل بيشتر به يك مُهر براي ارجاع تبديل 
شده‌ايم. اختيار كافي براي مديريت درمان نداريم و بيمار 
هم الزامي به تبعيت از مسير ارجاع احساس نمي‌كند. او 
با اشاره به فشار كاري بالا ادامه مي‌دهد: براي هر ويزيت 
بايد زمان كافي گذاشت؛ آموزش داد، پيشگيري كرد، 
پيگيري انجام داد. ولي س��رانه‌اي كه تعيين مي‌ش��ود 
متناسب با اين حجم كار نيس��ت. وقتي منابع محدود 
باش��د، طبيعي اس��ت كه كيفيت قرباني مي‌شود. اين 
پزشك عمومي خاطرنشان مي‌كند: بسياري از همكارانش 
به دليل تاخيرهاي طولاني در پرداخت‌ها از طرح خارج 
شده‌اند. گاهي چند ماه پولي دريافت نمي‌كنيم. در اين 
مدت بايد اجاره مطب، حقوق منشي، هزينه آب و برق و 

تجهيزات را بدهيم. چطور مي‌شود دوام آورد؟ ايزدي ادامه 
مي‌دهد: ، ادامه اين وضعيت باعث شده پزشك خانواده به 
گزينه‌اي موقت براي برخي پزشكان جوان تبديل شود، نه 

يك مسير حرفه‌اي پايدار.

    چرا بيماران اعتماد نمي‌كنند؟
اين پزش��ك عموم��ي يك��ي از مهم‌تري��ن چالش‌ها را 
بي‌اعتمادي بخش��ي از جامعه مي‌داند و تاكيد مي‌كند: 
سال‌ها تبليغ شده كه متخصص بهتر است. در حالي كه 
بيشتر مشكلات در همان سطح عمومي قابل حل است. 
اما وقتي بيمار مي‌بيند مي‌تواند مس��تقيم به متخصص 

مراجعه كند، چرا بايد از فيلتر پزشك خانواده عبور كند؟
او ادامه مي‌دهد: اگر نظام ارجاع ضمانت اجرايي داش��ته 
باشد، هم ازدحام در مطب متخصصان كمتر مي‌شود و 

هم هزينه‌ها كاهش مي‌يابد.

    زيرساختي كه نيمه‌كاره ماند
دكتر ايزدي خاطرنشان مي‌كند: پرونده الكترونيك اگر 
به‌درستي عمل كند، مي‌تواند تحولي بزرگ ايجاد كند 
»ولي وقتي سيستم‌ها به هم وصل نيستند يا مدام قطع 
مي‌شوند، عملا مجبوريم دوباره همان روش‌هاي سنتي 

را ادامه دهيم.«

    تعرفه‌ها از نگاه پزشكان؛ مساله بقا
او در بخش ديگري از صحبت‌هايش به موضوع تعرفه‌ها 
مي‌پردازد و مي‌گويد: بعضي‌ها فكر مي‌كنند افزايش 
تعرفه يعني درآمد بيشتر پزشك، در حالي كه بخش 
زيادي از آن صرف هزينه‌هاي جاري مي‌شود. قيمت 
تجهيزات، مواد مصرفي و حتي ماليات بالا رفته است. 
اگر تعرفه واقعي نشود، ادامه فعاليت صرفه اقتصادي 
ندارد. به باور او، پايين نگهداشتن مصنوعي تعرفه‌ها 
فقط به كاهش كيفيت يا خروج نيروها از سيستم منجر 
مي‌شود. دكتر ايزدي در پايان هشدار مي‌دهد: از يك 
طرف بيماران از رش��د هزينه‌ها مي‌ترسند و از طرف 
ديگر، كاهش كيفيت يا كمبود پزشك هم تهديدي 
جدي است. به هر حال اگر پزشك در سيستم نماند، 
اولين آس��يب به مردم مي‌رسد. بنابراين بايد تعادلي 
ايجاد ش��ود كه هم بيمار توان پرداخت داشته باشد و 

هم ارايه‌دهنده بتواند ادامه دهد.

    اقتصاد سلامت چه مي‌گويد؟
مبينا طلوعي، كارشناس اقتصاد سلامت نيز در اين باره 
به »تعادل« مي‌گويد: شكست پزشك خانواده پيش از هر 
چيز ناشي از ناهماهنگي ميان منابع و تعهدات است. وقتي 
بسته خدمتي وسيع تعريف مي‌كنيم اما بودجه متناسب 
نمي‌گذاريم، نتيجه همين مي‌ش��ود كه طرح نيمه‌جان 
باقي بماند. او مي‌افزايد: پرداخت سرانه‌اي كه با تورم سالانه 

تنظيم نشود، خيلي زود كارايي خود را از دست مي‌دهد.

    سركوب تعرفه؛ راه‌حل يا پاك كردن 
صورت مساله؟

اين كارشناس اقتصاد سلامت ادامه مي‌دهد: سياست مهار 
تعرفه‌ها در ظاهر به نفع مردم است، اما در عمل پيامدهاي 
پيچيده‌اي دارد. وقتي قيمت واقعي نباشد، ارايه‌دهنده 
خدمت تلاش مي‌كند از مسيرهاي ديگر هزينه را جبران 
كند؛ افزايش آزمايش‌ها، تصويربرداري يا خدماتي كه شايد 
هميشه ضروري نباشند. او اضافه مي‌كند: بنابراين بهتر 
است به جاي سركوب عدد تعرفه، نظام خريد راهبردي 
خدمت را تقويت كنيم؛ يعني بيمه بداند چه خدمتي را، از 

چه كسي و با چه كيفيتي مي‌خرد.

   پزشك خانواده بدون جذابيت مالي
دوام نمي‌آورد

اين كارشناس سلامت هشدار مي‌دهد: شكاف درآمدي 
ميان سطوح مختلف پزشكي، انگيزه حضور در خط مقدم 
را از بين مي‌برد. اگر پزشك عمومي احساس كند با چند 
سال كار در طرح آينده روشني ندارد، طبيعي است كه به 

فكر مهاجرت يا تغيير حوزه بيفتد.

    بيمه‌ها؛ حلقه‌اي كه بايد تقويت شود
مبينا طلوعي در اين باره به نقش بيمه‌ها اشاره كرده و اظهار 
مي‌دارد: هرگونه افزايش تعرفه بايد همزمان با اصلاح منابع 
بيمه‌ها باشد. در غير اين صورت بدهي‌ها بيشتر مي‌شود 
و دوباره پرداخت‌ها عق��ب مي‌افتد؛ چرخه‌اي كه همه از 

آن ناراضي‌اند.

    زنجيره‌اي از تصميمات كه شرايط را
 بهبود مي‌بخشد

او تاكيد مي‌كن��د: در نهايت اجراي دقي��ق نظام ارجاع 

مجموعه‌اي از اقدامات ضروري مانند واقعي‌سازي تدريجي 
تعرفه‌ها، حمايت هدفمند از اقش��ار آسيب‌پذير، اجراي 
كامل نظام ارجاع و ايجاد قراردادهاي مبتني بر عملكرد 
است. بدون اين اصلاحات، هر سال همين بحث‌ها تكرار 

مي‌شود و تغييري رخ نمي‌دهد.

    پزشك خانواده قرباني كمبود منابع پايدار 
و ضمانت اجرايي است

آنچه از گفته‌هاي پزشك و كارشناس برمي‌آيد، اين است 
كه پزشك خانواده بيش از هر چيز قرباني كمبود منابع 
پايدار و نبود ضمانت اجرايي شده است. در چنين شرايطي، 
بحث تعرفه‌ها نيز به گرهي پيچيده تبديل مي‌شود؛ گرهي 
كه باز ك��ردن آن نيازمند تصميم‌هاي همزمان در حوزه 
مالي، مديريتي و فرهنگي است. تا زماني كه اين مجموعه 
اصلاحات كنار هم قرار نگيرد، نه مي‌توان انتظار داش��ت 
پزشكان با انگيزه در سطح اول باقي بمانند و نه بيماران از 

خدماتي منسجم و باكيفيت بهره‌مند شوند.

   الزامات برنامه پزشك خانواده
 در شرايط اقتصادي فعلي

از سوي ديگر رييس انجمن پزشكان عمومي، دكتر 
احمد ولي پور در اين باره به ايسنا گفت: برنامه پزشكي 
خانواده كه در س��اير كشورها پياده‌ش��ده، دو هدف 
اصلي دارد؛ نخست، كنترل هزينه‌هاي حوزه درمان 
از طريق اجراي نظام ارجاع و س��پس، پيش��گيري و 
كنترل شيوع بيماري‌هاي واگير و غيرواگير كه شامل 

مباحث مراقبتي مي‌ش��ود و از طري��ق مراقبت‌ها و 
پيشگيري‌هايي كه مراكز بهداشت انجام مي‌دهند، 

دنبال مي‌شود.

     اجراي برنامه پزشكي خانواده
به زيرساخت نياز دارد 

او با بيان اينكه برنامه پزش��كي خانواده روي كاغذ طرح 
خوبي اس��ت، افزود: اجراي اين برنامه به زيرس��اخت‌ها 
و منابع مالي كافي نياز دارد. براس��اس شرايط اقتصادي 
كش��ور و با توجه به اينكه مطالبات درمان طي يك سال 
گذشته پرداخت نش��ده، بعيد به نظر مي‌رسد كه دولت 
بتواند از عهده اجراي كامل اين طرح بربيايد. در نهايت، اين 
احتمال وجود دارد كه بخش اول اين برنامه يعني »نظام 
ارجاع« اجرايي شود كه آن هم به احتمال زياد با نارضايتي 
گسترده مردم مواجه مي‌شود؛ چرا كه اين فرهنگ غلط 
در جامعه ما نهادينه شده كه مردم هميشه به‌طور مستقيم 

به فوق‌تخصص‌ها مراجعه مي‌كنند. 

     ضرورت فرهنگ‌سازي براي اجراي برنامه
رييس انجمن پزشكان عمومي ادامه داد: نظام ارجاع 
مي‌گويد هر بيمار ابتدا بايد به پزشك عمومي مراجعه 
كند، چرا كه بيش از ۹۰ درصد مراجعان در سطح يك 
توسط پزشك عمومي درمان مي‌ش��ود. اگر به مردم 
گفته ش��ود كه نمي‌توانند به‌طور مستقيم به پزشك 
فوق‌تخصص مراجعه كنن��د، قاعدتا نارضايتي ايجاد 
مي‌شود و اين موضوع نيازمند فرهنگ‌سازي است. از 

سوي ديگر، منابع مالي پايداري براي اين طرح وجود 
ندارد و در بودجه سال آينده نيز ديده نشده است. 

     ذخيره‌سازي منابع با اجراي برنامه
ولي‌پور با اش��اره به اجراي آزمايش��ي اي��ن طرح در پنج 
شهرس��تان گفت: وزارت بهداشت اين طرح را به صورت 
آزمايش��ي آغاز كرده تا موارد ضعف و نواقص آن برطرف 
ش��ود، اما بعيد مي‌دانم در ش��رايط فعلي كشور امكان 
اجراي كامل آن وجود داشته باشد؛ هرچند اجراي نظام 
ارجاع و پزش��كي خانواده مي‌تواند سبب ذخيره منابع و 
صرفه‌جويي شود، چرا كه در حال حاضر درخواست‌هاي 
بدون مورد زيادي از س��وي مردم ب��راي انجام چكاپ‌ها، 
آزمايش‌ها و تصويربرداري‌هايي وجود دارد كه نياز نيست؛ 
درخواست‌هايي كه هزينه‌هاي زيادي را به نظام سلامت 

تحميل مي‌كند. 

    نقش پزشكان عمومي
در اجراي پزشكي خانواده

او درباره نقش پزشكان عمومي در اجراي اين برنامه تصريح 
كرد: در حوزه پزشكي عمومي، پزشكان عمومي ستون 
طرح پزشك خانواده در سطح يك هستند. پزشك عمومي 
رهبري تيم سلامت را بر عهده دارد كه شامل ماما، بهورز، 
مراقب سلامت، پرستار و داروساز است. به‌طور قطع ‌بايد 
توجه ويژه‌اي به پزشكان عمومي چه در حوزه آموزش و 
چه در حوزه تامين حقوق مكفي كه پزشك خانواده نياز 

دارد، صورت بگيرد. 

گزارش

رويداد

مدارس ش��هر تهران در سال تحصيلي گذشته، 35 روز 
تعطيل و به‌صورت غيرحضوري اداره شده‌اند؛ آلودگي هوا 
و برودت هوا از جمله دلايل اين تعطيلي‌ها بوده است. در 
سال جاري نيز بار ديگر به‌دليل آلودگي، سرما و ناترازي 

انرژي شاهد تعطيلي و مجازي شدن مدارس بوده‌ايم.
اين آمار به‌روشني نشان مي‌دهد دانش‌آموزان به‌جاي 
حضور در فضاي مدرسه و بهره‌مندي از آموزش حضوري، 
روزهاي زيادي در بستر آنلاين مشغول تحصيل شده‌اند. 
همين ش��رايط، يك پرس��ش جدي را پيش‌روي نظام 
آموزشي قرار مي‌دهد: آيا آموزش آنلاين مي‌تواند نسخه‌اي 

باشد كه تعطيلي مدارس را به‌طور كامل پوشش دهد؟
بر اساس نظر روانشناسان و كارشناسان علوم تربيتي، 
آموزش حضوري ويژگي‌هايي دارد كه هيچ ابزار ديجيتالي 

نمي‌تواند جايگزين كامل آن شود.

    ارتباط چهره به چهره معلم و دانش‌آموز
آرزو معصوميان، روانش��ناس حوزه بالين��ي در اين باره 
مي‌گويد: يكي از مزيت‌هاي آموزش حضوري اين است 
كه معلم به‌صورت مستقيم متوجه مي‌شود دانش‌آموزان 
مطالب مطرح‌شده را ياد گرفته‌اند يا خير؛ اين موضوع از 
طريق واكنش‌ها، حالات چهره و تعاملات دانش‌آموزان 
در كلاس قابل درك است. اشاره دكتر معصوميان به اين 
نكته‌ اساسي است؛ غيرحضوري شدن مدارس مي‌تواند 
تاثير قابل‌توجهي در افت تحصيلي دانش‌آموزان داشته 
باش��د؛ موضوعي كه آمارها نيز آن را تاييد مي‌كنند. از 
سال 1398 و همزمان با شيوع كرونا و انتقال آموزش به 
بستر آنلاين، روند افت تحصيلي به‌وضوح قابل مشاهده 
است. بررسي نمرات نهايي دانش‌آموزان سال دوازدهم 
اين فرضيه را تقويت مي‌كن��د. ميانگين نمرات نهايي 
دانش‌آموزان رشته علوم تجربي در سال 1398، 13.77 
بوده كه اين عدد در سال 1403 به 12 كاهش يافته است.

در رش��ته رياضي نيز ميانگين نمرات از 13.28 در سال 
1398 به 11.82 در سال 1403 رسيده است. همچنين 
در رشته علوم انساني، ميانگين نمرات از 10.76 در سال 

1398 به 9.13 در سال 1403 كاهش يافته است.

   آموزش مجازي چه ايراداتي دارد؟
اينكه چرا آموزش مجازي نمي‌تواند ابزار كاملا مناسبي 
براي يادگيري باشد، پرسش��ي است كه كارشناسان 
علوم تربيتي به آن پاسخ داده‌اند. در اين زمينه، وحيده 
آدينه‌محمدي، كارش��ناس آموزش��ي و علوم تربيتي 
مي‌گويد: سازگار شدن با سبك‌هاي جديد يادگيري 
براي برخي دانش‌آموزان دشوار است. بسياري عادت 
به يادگي��ري حضوري دارند و نمي‌توانند به س��رعت 
خود را با محيط‌هاي ديجيتال و شيوه‌هاي غيرحضوري 
وفق دهند. اين مساله مي‌تواند منجر به كاهش كيفيت 
يادگيري، خستگي ذهني و حتي ترك تحصيل شود. 

وي يك��ي ديگر از جنبه‌هاي منفي آم��وزش آنلاين را 
»فض��اي مزاحم« مي‌داند و توضي��ح مي‌دهد: حضور 
در خانه باعث مي‌ش��ود دانش‌آم��وز در معرض عوامل 
حواس‌پرتي مانند تلويزي��ون، تلفن همراه، بازي‌هاي 
ويديويي و حتي مس��ووليت‌هاي خانگ��ي قرار گيرد؛ 
عوامل��ي كه تمركز را كاه��ش داده و يادگيري موثر را 

مختل مي‌كنند.

    استرس ناشي از آموزش مجازي
افت تحصيلي تنها پيامد آموزش آنلاين نيست. موضوع 
استرس ناش��ي از آموزش مجازي نيز در پژوهش‌هاي 
جهاني م��ورد توجه قرار گرفته اس��ت. گ��زارش گروه 
آموزشي IDRA در امريكا نشان داده بيش از 71 درصد 
دانش‌آموزان، آم��وزش از راه دور را نس��بت به آموزش 
حضوري اس��ترس‌زاتر مي‌دانند. همچنين پژوهش��ي 
در دانشگاه كاليفرنياي ديويس نش��ان داده نوجواناني 
كه به‌طور تمام‌وقت آنلاين تحصيل كرده‌اند، نسبت به 
همكلاسي‌هاي حضوري خود احساس ارتباط اجتماعي 
كمتري داشته و مش��كلات بيشتري در حوزه سلامت 
روان گزارش كرده‌اند. در كنار افت تحصيلي، آسيب‌هاي 
اجتماعي واردش��ده به دانش‌آموزان، به‌وي��ژه در دوره 
ابتدايي، موضوعي است كه بايد هم‌وزن مسائل آموزشي 

به آن توجه شود.

    جنبه‌هاي منفي آموزش مجازي
از نگاه روانشناسي

س��حر قناعتي، روانش��ناس با تاكيد بر نقش بي‌بديل 
آموزش حضوري در رشد همه‌جانبه كودكان مي‌گويد: 
حض��ور دانش‌آم��وزان در محيط مدرس��ه، به‌ويژه در 
س��ال‌هاي ابتدايي، يكي از اركان اصلي رشد اجتماعي، 
هيجاني و شخصيتي آنان است و بخش مهمي از فرآيند 
اجتماعي‌ش��دن از طريق تعامل مستقيم با همسالان 
و معلمان ش��كل مي‌گيرد. به گفته وي، كاهش حضور 

فيزيكي كودكان در مدرس��ه، فرصت تجربه تعاملات 
واقعي، ش��كل‌گيري حس تعلق به گروه همس��الان و 
يادگي��ري مهارت‌هاي اجتماعي را مح��دود مي‌كند؛ 
مهارت‌هايي ك��ه از طريق آموزش آنلاي��ن و ارتباطات 
مبتن��ي بر صفحه‌ه��اي ديجيتال به‌ط��ور كامل قابل 
جايگزيني نيس��تند. قناعتي مدرس��ه را »فضايي امن 
ب��راي تمرين هيجان��ات« مي‌داند؛ جاي��ي كه كودك 
مي‌تواند ترس، استرس، رقابت و حتي ناكامي را تجربه 
كند و ش��يوه مديريت آنها را بياموزد. از نگاه وي، همين 
مواجهه‌هاي روزمره، ت��اب‌آوري رواني را تقويت كرده 
و كيفيت تحصيلي را ارتقا مي‌ده��د. دانش‌آموزاني كه 
در بستر تعاملات اجتماعي رشد مي‌كنند، هنگام افت 
درسي درمواجهه با چالش‌ها، اضطراب كمتري را تجربه 
كرده و توان بيشتري براي مديريت احساسات خود دارند. 
اين روانشناس همچنين بر نقش »حس تنها نبودن« در 
جمع همسالان تاكيد مي‌كند؛ احساسي كه مي‌تواند 
اضطراب را كاهش داده و اعتمادبه‌نفس را افزايش دهد. 
مفاهيمي مانند استقلال، هدفمندي، ابراز نظر، كار تيمي 
و رقابت سالم تحصيلي و ورزشي، عمدتا در بستر تعاملات 

حضوري شكل مي‌گيرد، نه پشت يك صفحه نمايش.
وي با اشاره به نظريه‌هاي نوين يادگيري يادآور مي‌شود 
آموزش امروز بيش از آنكه مبتني بر ش��نيدن باشد، بر 
مشاهده و يادگيري اجتماعي استوار است. دانش‌آموزان 
بيش از آنچه مي‌ش��نوند، از آنچه مي‌بينند مي‌آموزند 
و الگوگيري از معلمان در فضاي واقعي مدرس��ه نقشي 
كليدي در اين فرآيند دارد؛ نقش��ي كه با كمرنگ شدن 
آموزش حض��وري دچار اختلال مي‌ش��ود. قناعتي در 
ادامه نس��بت به افزايش حضور دانش‌آموزان در فضاي 
مجازي هشدار مي‌دهد و مي‌گويد: كودكي دوره تحرك، 
تجربه طبيعت و تعامل چهره‌به‌چهره است و وابستگي 
به آموزش آنلاين در اين دوره مي‌تواند پيامدهايي مانند 
بروز مشكلات حسي، كاهش كنترل هيجانات و افت توان 

تحليل منطقي را در پي داشته باشد.

سوغات آموزش آنلاين براي دانش‌آموزان؛ افت تحصيلي، افسردگي و اضطراب
روي خط خبر

معاون اجتماعي و فرهنگي پليس راهور تهران بزرگ 
گفت: موتورس��يكلت‌ها در آلودگي هواي تهران سهم 
۱۰ درصدي دارند بنابراين بايد فكر اساسي به حال اين 
وسيله نقليه بنزيني كرد. سرهنگ فيروز كشير با بيان 
اينكه بيش از ۴ ميليون و ۷۰۰ خودرو و بيش از ۴ ميليون 
و ۳۰۰ موتورسيكلت در شهر تهران پلاك شده و تردد 
دارند كه هر ك��دام در آلودگي هوا نقش موثري دارند، 
افزود: از ابتداي امس��ال بيش از ۴۵ هزار وسيله نقليه 
دودزا اعمال جريمه شده‌اند. همچنين بيش از ۶۸۱ هزار 
وسيله نقليه به خاطر نداشتن معاينه فني اعمال قانون 

شده‌اند. وي اظهار كرد: علاوه بر اين، بر اساس قانون از 
ابتداي امس��ال تاكنون بيش از ۴۱۳ هزار فقره اعمال 
جريمه براي طرح زوج و فرد از درب منزل ثبت ش��ده 
است. كشير با اشاره به اينكه اگر وسيله نقليه‌اي معاينه 
فني داشته باشد اما خودرو يا موتور داراي نقصي باشد، 
پليس با آنها برخورد مي‌كند، گفت: همكارانم در سطح 
شهر با ديدن وسايل نقليه‌اي كه هرگونه نقصي داشته 
باشند، حتي اگر گواهي معاينه فني نيز داشته باشند با 
آنها برخورد كرده و در واقع گواهي را ابطال مي‌كنند تا 
راننده به دنبال رفع نقص و دريافت مجدد گواهي معاينه 

فني برود كه در سال جاري بيش از ۵۳۰۰ ابطال معاينه 
فني صورت گرفته اس��ت. وي اف��زود: خودروهاي نو 
بنزيني تا ۴ سال و خودروهاي گازوييل سوخت تا ۲ سال 
پس از توليد نياز به گواهي معاينه فني ندارند اما پس از 
آن مالكان بايد نسبت به دريافت اين گواهي اقدام كنند. 
كشير درباره جمع‌آوري خودروها و موتورسيكلت‌هاي 
رها شده گفت: از مهرماه امسال بيش از ۴۰۰۰ خودروي 
رها ش��ده و بيش از ۱۶ هزار موتورس��يكلت رها شده 
در معابر مختلف توس��ط پليس راهور جمع‌آوري و به 

پاركينگ منتقل شده است.

سهم ۱۰ درصدي موتورسيكلت‌ها در آلودگي هواي تهران

مديركل دفتر فناوري اطلاعات س��ازمان غذا و دارو 
از راه‌اندازي سامانه جديد مديريت امور داروخانه‌ها 
خبر داد و گفت: از اين پس تمامي فرآيندهاي مرتبط 
ب��ا داروخانه‌ها به صورت يكپارچ��ه و غيرحضوري 
انجام مي‌ش��ود.  مهندس سعيد كاظمي با اشاره به 
اطلاع‌رس��اني اين موضوع به معاونين غذا و داروي 
دانش��گاه‌هاي علوم پزشكي سراس��ر كشور گفت: 
صدور مجوز، تمديد، اعمال تغييرات و س��اير امور 
my.fda.gov. اداري داروخانه‌ها در بستر سامانه

ir انجام خواهد شد و بررسي درخواست‌هاي جديد 
در سامانه‌هاي قبلي تا اطلاع ثانوي متوقف مي‌شود. 
وي افزود: مس��وولان فني، موسسين داروخانه‌ها و 
متقاضيان جديد بايد نس��بت ب��ه ثبت‌نام، تكميل 
و به‌روزرس��اني اطلاعات خود در اين س��امانه اقدام 
كنند. امكان رهگيري برخط درخواست‌ها، كاهش 
خطاهاي انساني و تسريع در فرآيند بررسي مدارك 
از مزيت‌هاي سامانه جديد است. بنابر اعلام سازمان 
غذا و دارو، كاظمي تاكيد كرد: استقرار اين سامانه در 

راستاي هوشمندسازي خدمات، كاهش مراجعات 
حض��وري، افزايش ش��فافيت و استانداردس��ازي 
فرآيندهاي اداري انجام شده و زمينه نظارت دقيق‌تر 
و مديريت متمركز امور داروخانه‌ها در سطح كشور را 
فراهم مي‌كند. وي در پايان خاطرنشان كرد: توسعه 
خدمات غيرحضوري و يكپارچه‌سازي سامانه‌هاي 
تخصصي از اولويت‌هاي راهبردي سازمان غذا و دارو 
است و در مراحل بعدي، ساير فرآيندهاي حوزه دارو 

نيز به بسترهاي هوشمند منتقل خواهد شد.

آغاز صدور غيرحضوري مجوز داروخانه‌ها توسط سازمان غذا و دارو

معاون پرستاري وزارت بهداش��ت با تاكيد بر نقش 
بي‌بدي��ل پرس��تاران در تاب‌آوري نظام س�المت، 
كمبود ني��روي انس��اني و ماندگاري پرس��تاران را 
مهم‌ترين چالش پيش‌روي اين حوزه دانست و گفت: 
تقويت جايگاه پرستاري در حكمراني سلامت، يك 
ضرورت راهبردي براي امنيت سلامت كشور است. 
عباس عبادي در هشتاد و ششمين اجلاس مديران 
پرستاري كشور با گراميداشت ياد و خاطره شهداي 
انقلاب اس�المي، دفاع مقدس، مدافعان سلامت و 
شهداي وطن اظهار داشت: نظام سلامت جمهوري 
اس�المي ايران يكي از آماده‌ترين نظام‌ها در عرصه 
حكمراني كشور است و چه در شرايط عادي و چه در 
بحران‌ها، با اتكا به تاب‌آوري ساختاري خود، همواره 
به عنوان سرباز وطن حافظ سلامت مردم بوده است. 
وي حوزه پرس��تاري را »قلب تپنده نظام سلامت« 
توصيف كرد و افزود: پرستاران به عنوان يكي از اركان 
اصلي مراقبت، نق��ش هماهنگ‌كننده، مديريتي و 
اثرگذار در تداوم خدمات س�المت ايفا مي‌كنند. در 
حال حاضر پرستاران با جمعيتي بالغ بر ۲۲۰ هزار نفر، 
نزديك به يك‌سوم نيروي انساني نظام سلامت و بيش 
از ۶۰ درصد كاركنان بيمارستاني در بخش درمان را 

تشكيل مي‌دهند.  معاون پرستاري وزارت بهداشت 
با اش��اره به نقش پرس��تاران در سطوح پيشگيري، 
درمان، بازتواني و مراقبت‌هاي تسكيني تصريح كرد: 
پرستاري صرفا يك گروه خدمت‌رسان نيست، بلكه 
مي‌تواند در تصميم‌س��ازي، تصميم‌گيري و اجراي 
سياست‌هاي س�المت نقش جدي ايفا كند. هرگاه 
سخن از كيفيت درمان و ايمني بيمار به ميان مي‌آيد، 
ناديده گرفتن پرس��تاري به معن��اي ناديده گرفتن 
زنجيره درمان است.  وي با اشاره به تجربه بحران‌هاي 
اخي��ر از جمله جن��گ تحميل��ي ۱۲ روزه و بلاياي 
طبيعي گف��ت: عملكرد پرس��تاران در اين حوادث 
نشان داد كه اين گروه يكي از اركان اصلي تاب‌آوري 
نظام سلامت در شرايط بحران است.  عبادي با مرور 
دس��تاوردهاي حوزه آموزش پس از انقلاب اسلامي 
خاطرنشان كرد: پذيرش سالانه دانشجوي پرستاري 
از حدود هزار نفر در ابتداي انقلاب به حدود ۱۸ هزار 
نفر در سال رسيده كه از اين ميزان، ۱۳ هزار نفر مربوط 
به مقطع كارشناسي پرستاري و مابقي در رشته‌هاي 
اتاق عمل، هوش��بري و فوريت‌هاي پزشكي است.  
وي افزود: بيش از ۲۲۰ مركز آموزش عالي دولتي و 
آزاد در حوزه پرس��تاري فعال هستند و طي دو دهه 

گذش��ته با راه‌اندازي ۱۴ رش��ته كارشناسي ارشد و 
توس��عه دوره‌هاي دكتري، شاهد رشد قابل توجهي 
در تخصصي‌س��ازي و ارتق��اي مهارت‌ه��ا بوده‌ايم. 
همچني��ن برنامه‌هاي توانمندس��ازي، بازآموزي و 
تقويت صلاحيت حرفه‌اي در سال‌هاي اخير تقويت 
شده است.  عبادي با تاكيد بر لزوم حركت به سمت 
پرداخت مبتني بر عملكرد اظهار كرد: اين رويكرد در 
تعرفه‌گذاري خدمات پرستاري آغاز شده و مي‌تواند به 
ارتقاي كيفيت خدمات و عدالت در پرداخت‌ها كمك 
كند.  وي با ترسيم افق آينده پرستاري كشور گفت: 
هدف ما دستيابي به مرجعيت حرفه‌اي در منطقه در 
حوزه آموزش، پژوهش و ارايه خدمات است. كيفيت 
نيروي انس��اني پرستاري ايران در سطح بين‌المللي 
اثبات شده و حضور موفق پرستاران ايراني در ساير 
كشورها نش��ان‌دهنده اين ظرفيت اس��ت.  معاون 
پرستاري وزارت بهداشت در پايان با تاكيد بر ضرورت 
تقويت تاب‌آوري نيروي انس��اني در برابر فشارهاي 
ناش��ي از بحران‌ها تصريح كرد: توجه به پرستاري، 
توجه به سلامت جامعه است و سرمايه‌گذاري در اين 
حوزه، سرمايه‌گذاري راهبردي براي امنيت سلامت 

كشور به شمار مي‌رود. 

ترك خدمت ۲۱۵۰ پرستار طي سه سال گذشته

بررسي بن بست پزشك خانواده از دريچه اقتصاد سلامت

نظام ارجاع قرباني كمبود منابع پايدار و ضمانت اجرايي است

پزشك خانواده بدون جذابيت مالي دوام نمي‌آورد


