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خبر روز

۵ نامزد سينماي ايران براي معرفي به اسكار انتخاب شدند
پنج فيلم سينماي ايراني براي معرفي به آكادمي اسكار اعلام شدند. به گزارش مهر و به نقل از روابط عمومي بنياد سينمايي 
فارابي، پس از برگزاري اولين جلسه كميته انتخاب نماينده ايران براي معرفي به آكادمي اسكار در تاريخ ۱۵ شهريور از ميان 

۸۴ اثر واجد شرايط برخي آثار براي بازبيني مجدد انتخاب شدند.
 پس از بازبيني آثار ياد ش��ده، نهايتا ۵ فيلم به عنوان ليس��ت كوتاه جهت بررسي و انتخاب گزينه نهايي نماينده ايران نامزد 
شدند. اين آثار به ترتيب حروف الفبا عبارتند از: »پيرپسر«، »رها«، »زن و بچه«، »زيبا صدايم كن«، »علت مرگ نامعلوم«.

مهاج��رت پزش��كان ايراني ب��ه يكي از 
بحران‌هاي جدي نظام س�المت تبديل 
شده و آمارها نش��ان مي‌دهد كه تنها در 
سال‌هاي اخير هزاران پزش��ك و پرستار كشور را ترك 
كرده‌اند. كارشناس��ان معتقدند كه با قطع رابطه مالي 
مستقيم بين پزشك و بيمار از طريق تقويت بيمه‌هاي 
پايه و تكميلي، اصلاح تعرفه‌هاي درماني و ايجاد شرايط 
شغلي مناسب، مي‌توان اين روند را معكوس و نخبگان 
پزش��كي را به ماندن در ايران ترغي��ب كرد، در غير اين 
صورت، كشور با كمبود شديد متخصصان روبه‌رو خواهد 
شد. انتخاب رشته پزشكي همواره يكي از پرچالش‌ترين و 
در عين حال محبوب‌ترين تصميم‌هايي است كه بسياري 
از جوانان در مسير تحصيلي خود مي‌گيرند. پزشكي نه 
فقط يك شغل يا حرفه، بلكه راهي طولاني و پرمسووليت 
براي شناخت بدن انس��ان، درمان بيماري‌ها و كاهش 
درد و رنج بيماران اس��ت.  همين ويژگي باعث مي‌شود 
بس��ياري از پزشكان در پايان عمر كاريش��ان، با وجود 
دش��واري‌ها و محدوديت‌ها، همچنان از انتخاب خود 
خرسند باشند. عشق به طبيعت، علاقه به علوم تجربي 
و ميل به خدمت به مردم، از جمله انگيزه‌هايي است كه 
بسياري از دانشجويان را به سمت اين رشته مي‌كشاند. 
با اين حال، مسير پزشكي تنها به علاقه و انگيزه محدود 
نمي‌شود؛ پزشكان س��ال‌هاي زيادي از بهترين دوران 
زندگي خود را ص��رف تحصيل و گذران��دن دوره‌هاي 
طاقت‌فرسا مي‌كنند و در نهايت نيز با چالش‌هاي فراواني 
در بازار كار و نظام سلامت كشور مواجه مي‌شوند. همين 
موضوع سبب شده است كه مساله مهاجرت پزشكان به 
يكي از دغدغه‌هاي جدي جامعه پزشكي و سياستگذاران 
حوزه سلامت تبديل شود. قاسم فخرايي، استاد دانشگاه 
علوم پزشكي تهران و فوق تخصص چشم در گفت‌وگو 
با مهر با اشاره به مهاجرت پزشكان اظهار كرد: متاسفانه 

بخش��ي از نيروهاي نخبه و توانمن��د در حال مهاجرت 
هستند و اين در حالي اس��ت كه كشور ما از نظر منابع 
انساني پزشكي با محدوديت‌هايي مواجه است. به باور 
من اين چالش در بلندمدت قابل ح��ل خواهد بود، اما 
نيازمند سياستگذاري درست است و دليل اين مهاجرت 
اين اس��ت كه دول��ت متولي اصلي جذب دانش��جوي 
پزشكي و تعيين تعرفه‌هاي درماني باشد، يك خطاي 
بزرگ است. حتي رييس س��ازمان نظام پزشكي نيز از 
سوي دولت تعيين مي‌شود كه اين موضوع با استقلال 
صنفي پزشكان در تضاد است. نمي‌توان با وضع قوانين 
محدودكننده، پزش��كان را مجبور به ماندن در كشور 
كرد و بايد شرايط كاري مناسب فراهم شود تا پزشكان 
با افتخار در ايران بمانن��د و از مهاجرت آنان جلوگيري 
شود. در غير اين صورت، كشور از نخبگان و استعدادهاي 
پزشكي خالي خواهد شد. ‌وي در پاسخ به اينكه چرا بازار 
كار امريكا براي پزشكان ايراني جذاب است؟ توضيح داد: 
كشورهايي مانند امريكا كه با كمبود پزشك مواجهند، 
شرايطي تسهيل‌ش��ده براي جذب متخصصان ايراني 
ايجاد كرده‌اند. ثبات ش��غلي، دس��تمزدهاي عادلانه و 
امكان��ات رفاهي، مهم‌ترين عواملي هس��تند كه باعث 
مي‌شوند بخش زيادي از پزشكان مهاجر ايراني جذب 
نظام س�المت امريكا ش��وند. يك دانشجوي پزشكي 
بهترين س��ال‌هاي عمر خود را صرف ۷ سال تحصيل 
عمومي مي‌كند، سپس ۴ سال يا بيشتر دوره تخصصي را 
با كشيك‌هاي سخت و حجم بالاي مطالعه مي‌گذراند. اما 
در پايان، به جاي شرايط شغلي مطلوب، با حقوق پايين، 
طرح اجباري و حتي دوره سربازي مواجه مي‌شود. اين 
وضعيت براي پزشكان بس��يار نااميدكننده است. اكثر 
پزش��كان ايراني ميهن‌دوست هستند و علاقه دارند در 
كش��ور خود خدمت كنند، اما وقتي شرايط اقتصادي و 
شغلي نامناسب باش��د، مهاجرت برايشان به يك اجبار 

تبديل مي‌ش��ود. قوانين محدودكنن��ده در اين زمينه 
نه‌تنها مشكل را حل نمي‌كند، بلكه نارضايتي را افزايش 

مي‌دهد.

   راه�كاري ب�راي جلوگي�ري از مهاج�رت 
پزشكان 

فخرايي با اش��اره ب��ه راهكارهايي كه مي‌ت��وان براي 
جلوگيري از مهاجرت پزش��كان اتخاذ كرد، گفت: ما 
نبايد همه‌چيز را از ابتدا اختراع كنيم. كشورهاي موفق 
دنيا تجربه‌هاي ارزشمندي در مديريت منابع انساني 
پزشكي دارند و ايران مي‌تواند از اين الگوها بهره بگيرد. 
پزش��كان انتظار زيادي ندارند؛ تنها خواسته آنها اين 
است كه در قبال سال‌ها زحمت و جواني‌اي كه صرف 
كرده‌اند، بتوانند در كش��ور خود زندگي آبرومندانه‌اي 
داش��ته باشند. اين خواس��ته نه تنها زياد نيست بلكه 
كاملا شدني است. بزرگ‌ترين تهديد امروز براي جامعه 
پزشكي و سازمان نظام پزشكي، تعرفه‌گذاري نادرست 
و بي‌ارزش ش��دن خدمات پزشكان است؛ مشكلي كه 
سال‌هاست برطرف نشده و زمينه‌ساز مهاجرت گسترده 
پزشكان ايراني شده اس��ت.  بيماران زيادي از عراق و 
ديگر كشورهاي همسايه براي جراحي به ايران مي‌آيند. 
اين فقط به خاطر مهارت پزشكان ايراني نيست، بلكه 
به دلي��ل پايين بودن تعرفه‌هاس��ت. وقتي يك عمل 
جراحي در كشور همسايه ۳۰۰۰ دلار هزينه دارد، اما 
همان عمل در ايران ۵۰۰ يا ۶۰۰ دلار انجام مي‌شود، 
معنايش اين است كه كار پزشك ايراني بي‌ارزش شده 
اس��ت. ايران نه كشوري فقيرتر از افغانستان است و نه 
سطح رفاه آن پايين‌تر از عراق، اما تعرفه‌هاي پزشكي 
در كش��ور ما پايين‌تر از اين كشورهاس��ت. اين مساله 
 نش��ان مي‌دهد اش��كال اساسي در سياس��تگذاري

 تعرفه‌گذاري وجود دارد.

   نق�ش بيمه‌ه�ا در اصلاح وضعي�ت درمان 
چيست؟

او درباره نقش بيمه‌ها در اصلاح وضعيت درمان بيان 
كرد: يكي ديگر از راه‌حل‌هاي اين مشكل در تقويت 
بيمه‌هاي پايه و تكميلي اس��ت كه بايد رابطه مالي 
مستقيم بين پزشك و بيمار قطع شود. در بسياري از 
كشورها بيمه‌ها بلافاصله هزينه درمان را به پزشك 
پرداخت مي‌كنند و بيمار از خدمات خود راضي است. 
در ايران نيز اگر پوش��ش بيمه‌اي گس��ترده و واقعي 
شود، هم پزشك از كارش رضايت خواهد داشت و هم 
بيماران از خدماتي كه دريافت مي‌كنند. ش��اگردان 
ما با مش��كلات جدي براي راه‌ان��دازي مطب روبه‌رو 

هستند. هزينه اجاره يا خريد مطب و تهيه تجهيزات 
پزشكي بسيار بالاست. از سوي ديگر، ماليات پزشكان 
به‌طور پيش‌فرض ۱۰ درصد از درآمد سالانه محاسبه 
مي‌شود، در حالي كه چنين رويكردي براي هيچ صنف 
ديگري وجود ن��دارد. اين بي‌عدالتي باعث دلخوري 
پزش��كان ش��ده اس��ت.  افزايش تعداد دانشجويان 
پزش��كي و متخصصان بدون اصلاح شرايط شغلي، 
تنها نارضايتي بيشتري ايجاد خواهد كرد. بسياري 
از پزشكان جوان به دليل نبود حداقل شرايط رفاهي، 
به مهاجرت فكر مي‌كنند، در حالي كه اكثريت آنها 
ميهن‌دوست و علاقه‌مند به خدمت در ايران هستند. 
در كش��ورهاي ديگر پزشكان مرجع و مشاور، ارزش 

و جايگاه ويژه دارند و تعرفه خدمات آنها متناسب با 
تخصص و تجربه تعيين مي‌شود. اما در ايران، دولت 
تعرفه يكسان براي همه پزشكان تعيين مي‌كند. اين 
موضوع انگيزه متخصصان برجس��ته را كاهش داده 
و نظام ارجاع و شهرت پزش��كي را از بين برده است. 
كشورهاي منطقه مانند امارات و قطر با برنامه‌ريزي 
دقيق به دنبال جذب پزشكان ايراني هستند. آنها به 
دانش و تجربه پزشكان ما نياز دارند و شرايط جذابي 

براي آنها فراهم مي‌كنند. 
اگر سياست‌هاي تعرفه‌گذاري و حمايت از پزشكان در 
ايران اصلاح نش��ود، اين روند مهاجرت ش��دت خواهد 

گرفت و نظام سلامت كشور آسيب جدي خواهد ديد.

گزارش

رويداد

اساس��نامه »مدرس��ه مجازي« تصوي��ب و ابلاغ 
ش��د كه بنابر اظه��ارات معاون دبيركل ش��وراي 
عالي آموزش و پ��رورش، ۵ گروه اعم از خارجيان 
علاقه‌مند به تحصي��ل در نظام آموزش��ي ايران، 
ايرانيان خارج از كشور، اتباع خارجي داخل ايران، 
بازماندگان از تحصيل و بزرگسالان بالاي ۱۸ سال، 
مخاطبان اصلي اين مدارسي هستند كه قرار است 
به صورت »غيرانتفاعي« و با پرداخت »ش��هريه« 
اداره شوند حال آنكه مقرر است آموزش و پرورش 
از بازمان��دگان از تحصيلي كه ت��وان مالي ندارند، 
حمايت كند. موس��ي‌الرضا كفاش در گفت‌وگو با 
ايس��نا، ضمن اش��اره به تصويب و ابلاغ اساسنامه 
مدرس��ه مجازي و يكي از مفاد آنكه اش��اره دارد 
اين مدارس در مواقع ضروري بايد تشكيل شوند، 
توضيحاتي اراي��ه كرد و گفت: آموزش و پرورش و 
تعليم و تربيت هميشه تاكيد بر آموزش حضوري 
دارد و معتق��د اس��ت دانش‌‌آموز باي��د در فضاي 
مدرس��ه و كلاس درس حضور داش��ته باشد، چرا 
كه فقط بحث آموزش مطرح نيس��ت و يادگيري 
فقط مربوط به مسائل درسي نمي‌شود و تعاملاتي 
كه دانش‌آموزان با دوس��تان در م��دارس دارند و 
همچني��ن معلمان و ‌عوامل مدرس��ه، به نوعي به 
يادگيري دانش‌آموز كمك مي‌كند و باعث مي‌شود 
آنها موقعيت‌هاي مختلف را تجربه كند، لذا تاكيد 
ما بر حضور دانش‌آموزان در فضاي مدرسه است تا 
در تعامل مستقيم با معلم براي يادگيري باشد. وي 
افزود: اما در جهان امروز اس��تفاده از فناوري‌هاي 
نوي��ن و آموزش‌هاي الكترونيكي و فضاي مجازي 
جزو جداي��ي ناپذير آموزش و پ��رورش و تعليم و 
تربيت است و نمي‌توانيم نسبت به اينها بي‌تفاوت 
باش��يم، ضمن اينك��ه در يكس��ري از موقعيت‌ها 
و ش��رايط ايجاب��ي، ناگزير به اراي��ه آموزش‌هاي 
غيرحضوري ب��راي عقب نماندن از عرصه تعليم و 
تربيت هستيم كه آن را در دوره كرونا تجربه كرديم 
بنابراين از دوره كرونا به بعد، آموزش‌هاي مجازي 
به نوعي مكمل آموزش‌هاي حضوري شد و به دنبال 
آن، معلمان از آموزش‌هاي مجازي براي تكميل امر 

آموزش استفاده مي‌كنند.

   ايراني�ان خارج از كش�ور، اتب�اع خارجي و 
بازماندگان از تحصيل، مخاطبان مدرسه مجازي

كفاش با تاكيد بر اينكه با تش��كيل مدارس مجازي 
نمي‌خواهي��م مدارس حض��وري را تعطيل كرده و 
صرفا به سمت آموزش‌هاي مجازي برويم، اظهار كرد: 
مدارس مجازي كه اساس��نامه آن در شوراي عالي 
آموزش و پرورش تصويب شده براي گروه‌هايي اعم 
از »خارجيان علاقه‌مند به تحصيل در نظام تعليم و 
تربيت در ايران«، »ايرانيان خارج از كشور« كه امكان 
حضور در مدارس و آموزش‌هاي حضوري را ندارند، 
»اتباع خارجي داخ��ل ايران« كه متقاضي دريافت 
آموزش از نظام ايران هستند، »دانش‌آموزان بازمانده 
از تحصيل« مانند ك��ودكان كار كه تلاش آموزش 
و پرورش بر برگرداندن اين دس��ته از دانش‌آموزان 
به فضاي مدرس��ه و درس اس��ت و اولويت اصلي ما 
اين است كه حتي بازماندگان از تحصيل بتوانند در 
كلاس‌هاي درس از آموزش‌هاي حضوري بهره‌مند 
ش��وند، اما اگر به هر دليلي امكان حضور اينها مهيا 
نشد، نبايد اينها از تحصيل باز بمانند و دسته ديگر 
»بزرگسالان بالاي ۱۸ سال« هستند كه مي‌توانند 

از آموزش‌هاي اين مدارس بهره‌گيرند.

   ايجاد مدرسه مجازي به منظور گسترش 
عدالت آموزشي

مع��اون دبيركل ش��وراي عالي آم��وزش و پرورش 
با تاكيد دوب��اره بر اينكه ايجاد مدرس��ه مجازي به 
معناي تعطيلي مدارس حضوري نيس��ت، چرا كه 
اين مدارس مخاطبان خاص خود را دارد و براساس 
مصوبه، گروه‌هاي ياد شده مي‌توانند از آموزش‌هاي 
مدارس مجازي استفاده كنند در خصوص منظور از 
مواقع ضروري براي برگ��زاري كلاس‌هاي مجازي 
كه در اساس��نامه قيد شده اس��ت، گفت: در يكي از 
مواد آيين‌نامه، ذكر ش��ده چنانچه مدارس نيازمند 
اين باشند كه در ش��رايط خاص نتوان مدارس را به 
صورت حضوري بازگش��ايي و اداره كرد مي‌توان با 
استفاده از امكانات، آموزش‌ها را مانند دوره كرونا به 
صورت غيرحضوري ارايه كنند، اما اگر محدوديت 
امكانات وجود داشت از ظرفيت اين مدارس مجازي 

براي آموزش‌ها استفاده كنند كه البته اينها به شرط 
ش��رايطي اس��ت كه امكان ارايه آموزش حضوري 
وجود نداشته باشد. هم‌اكنون هم مدارس از هر دوي 
اين روش‌ها در فرآيند آموزش اس��تفاده مي‌كنند. 
مدارس مج��ازي براي گروه‌هاي خاصي اس��ت كه 
ام��كان حضور در مدارس را ندارن��د كه اين فرصت 
براي اجراي عدالت آموزشي ايجاد شده است تا بتوان 
 فرصت برابر آموزش براي همه اقش��ار فراهم كرد. 

   حمايت آموزش و پرورش از بازماندگان 
از تحصيلي كه توان مالي ندارند 

كفاش در پاس��خ به اينكه آيا اراي��ه آموزش در اين 
مدارس مش��مول دريافت »شهريه« است؟ پاسخ 
داد: مدارس مجازي براس��اس آنچه در اساسنامه 
تعريف شده است به صورت »غيردولتي« خواهند 
بود و براس��اس قانون تاس��يس م��دارس و مراكز 
غيردولتي كه مصوب مجلس شوراي اسلامي است، 
اداره خواهند ش��د؛ البته در اساسنامه پيش‌بيني 
شده براس��اس صلاحديد، نوعي از مدارس دولتي 
ني��ز آموزش مج��ازي ارايه دهند كه اي��ن اختيار 
با وزارت آموزش و پرورش و ش��خص وزير اس��ت 
اما عمدتا اين مدارس به ص��ورت غيردولتي اداره 
مي‌شوند و هرچه قانون گفته باشد براي آنها شهريه 
تعيين مي‌ش��ود. وي در پاس��خ به دريافت شهريه 
براي استفاده كودكان بازمانده از تحصيل و كودكان 
كار از اين م��دارس داراي تناقض با اجراي عدالت 
آموزشي به دليل عدم توان مالي اين كودكان براي 
پرداخت ش��هريه اس��ت، اظهار كرد: در اساسنامه 
مدارس مجازي يكي از گروه‌هايي كه مي‌توانند از 
آموزش غيرحضوري استفاده كنند بازماندگان از 
تحصيل هستند كه قش��ري از آنها كودكان كارند 
كه ممكن است اين سوال مطرح شود كه اينها جزو 
اقشار بي‌بضاعت هس��تند و اگر قرار باشد مدارس 
غيردولتي اداره شوند، اينها توان پرداخت شهريه 
ندارند كه در اساسنامه پيش بيني شده »براي اين 
قشر از دانش‌آموزان كه توان پرداخت هزينه و تهيه 
تجهيزات را ندارند، وزارت آموزش و پرورش مكلف 

شده پشتيباني لازم را از اين گروه داشته باشد.«

۵ گروهي كه مشمول تحصيل در »مدرسه مجازي« هستند؛ از خارجي‌ها تا بازماندگان از تحصيل
روي خط خبر

رييس پليس راهور تهران ب��زرگ از آماده‌باش پليس 
براي ش��روع مدارس خبر داد. به گزارش ايسنا، سردار 
سيد ابوالفضل موس��وي گفت: معمولا در شهريور ماه 
روزهاي پرترافيكي در شهر تهران را شاهد هستيم، زيرا 
افزايش تردد به مراكز خريد براي آماده شدن بازگشايي 
مدارس در مهرم��اه اتفاق مي‌افتد. وي اف��زود: تعداد 
تيم‌هاي گشتي را افزايش داده‌ايم و تا پايان هفته اين 
رزمايش ادامه دارد تا براي شروع مدارس آماده باشيم 

زيرا س��نگين‌ترين ترافيك در روز اول مهرماه اس��ت. 
رييس پليس راهور تهران بزرگ ادامه داد: افزايش ۲۶ 
درصدي سفرهاي آموزشي در مهرماه را شاهد هستيم 
كه اين مس��اله باع��ث افزايش ۳۰ درص��دي ترافيك 
مي‌ش��ود بنابراين در اين ايام ترافيك بيش��تر اس��ت. 
موس��وي‌پور گفت: تيم‌هاي موتورسوار، خودروسوار و 
پياده در حال حاضر به ص��ورت ۷۵ درصدي در معابر 
حضور دارند كه در مهر ماه اين آمادگي به ۱۰۰ درصد 

مي‌رسد. موسوي پور درباره تصادفات گفت: ما چندسال 
گذشته شاهد كاهش فوتيان تصادفات بوديم اما امسال 
۳۷۴ نفر در تصادفات كشته شدند كه نسبت به ۲۵۴ نفر 
سال گذشته شاهد افزايش ۱۱ درصدي آمار هستيم. 
وي افزود: امسال ۱۱ هزارو ۱۱۲ فقره تصادف جرحي 
رخ داد كه ۱۲هزارو ۴۶۰ مجروح و افزايش ۳ درصدي 
داشت. همچنين ۵۴ هزار تصادف خسارتي رخ داد كه 

افزايش ۱۳ درصدي را شاهد هستيم.

افزايش ۳۰ درصدي ترافيك مهر

معاون حقوقي و امور مجل��س وزارت آموزش و پرورش 
با بيان اينكه آموزش و پرورش تلاش مي‌كند نيروهاي 
بلاتكليف را تعيي��ن تكليف كند، گفت: تعيين تكليف 
نيروهاي انس��اني مربوط به قانوني است كه در مجلس 
مصوب مي‌شود، لذا آموزش و پرورش نيز براساس قانون 
عمل خواهد كرد. به گزارش ايسنا، سيد حمايت ميرزاده 

با بيان اينكه در آزمون استخدامي سال گذشته آموزش 
و پرورش بيش از ۲۶ هزار نفر پاسخ منفي دريافت كرده 
بودند، اف��زود: با تاكيد رييس‌جمه��ور و وزير آموزش و 
پرورش تقريبا مشكل حدود ۱۹ هزار نفر حل شد كه اين 
افراد آماده ورود به آموزش و پرورش هستند. وي افزود: 
آنهايي كه مصوبه گرفتند، بلامانع شده‌اند، مشكلشان رفع 

و نامه كتبي به آنها داده ش��ده تا در كلاس‌هاي درس يا 
حضور پيدا كرده يا حضور خواهند يافت. ميرزاده با بيان 
اينكه تمام تلاش آموزش و پرورش اين است كه نيروهاي 
بلاتكليف را تعيي��ن تكليف كند، گفت: تعيين تكليف 
نيروهاي انس��اني مربوط به قانوني است كه در مجلس 

مصوب مي‌شود كه براساس آن نيز عمل خواهد شد.

رفع مشكل حدود ۱۹ هزار داوطلب آزمون استخدامي سال گذشته آموزش و پرورش

رييس س��ازمان حفاظت محيط زيست گفت: اصلاح 
قانون حمل سلاح محيط‌بانان در كميسيون‌هاي مجلس 
مراحل نهايي خ��ود را طي مي‌كند. به گزارش ايس��نا، 
ش��ينا انصاري گفت: يكي از اولويت‌هاي اصلي سازمان 
حفاظت محيط زيست ارتقاي وضعيت معيشتي و رفاهي 
محيط‌بانان است تا بتوانند با اقتدار از عرصه‌هاي طبيعي 
حفاظت كنن��د. وي افزود: اصلاح قانون حمل س�الح 
محيط‌بانان در كميس��يون‌هاي مجلس مراحل نهايي 

خود را طي مي‌كند تا آنان بتوانند در برخورد با متخلفان 
با صلابت عمل كنند. رييس س��ازمان حفاظت محيط 
زيست با اشاره به كمبود جدي نيروي انساني اظهاركرد: 
۵۰ درصد پست‌هاي سازماني در كشور بلاتصدي است 
و اين رقم در ميان محيط‌بانان به ۶۰ درصد مي‌رس��د و 
امسال جذب ۷۰۰ نيروي جديد در برنامه قرار گرفته كه 
سهم استان تهران نيز تامين خواهد شد. انصاري تجهيز 
و هوشمندسازي را از ديگر اولويت‌هاي سازمان دانست 

و خاطرنشان كرد: با دستور رييس‌جمهوري، اعتبارات 
لازم براي هوشمندسازي مناطق به‌ويژه نقاط حساس 
تخصيص يافته است. دوربين‌هاي تله‌اي، دوربين‌هاي 
ديد در شب، پهپادها و تجهيزات انفرادي محيط‌بانان در 
دستور كار قرار دارد همچنين خودروهاي يگان حفاظت 
به‌روز خواهند شد. وي با اشاره به شهادت سه محيط‌بان 
در سال جاري تاكيد كرد: براي كاهش خطرات، استفاده 

از فناوري‌هاي نوين اجتناب‌ناپذير است. 

اصلاح قانون حمل سلاح محيط‌بانان در مراحل نهايي

رييس اداره امور داروخانه‌ها و شركت‌هاي سازمان 
غذا و دارو با تاكيد بر اهميت نگهداري صحيح دارو 
در منزل گف��ت: داروخانه‌ها به هيچ عنوان مجاز به 
پس گرفت��ن دارو از بيماران نيس��تند و مردم بايد 
با رعايت ش��رايط نگهداري، از كيفيت و اثربخشي 
داروها مطمئن باش��ند. ب��ه گزارش ايس��نا، دكتر 
عليرضا احمدنيا اظهار كرد: محل نگهداري دارو تاثير 
مستقيم بر كيفيت و اثربخشي آن دارد و بهترين مكان 
براي نگهداري، جاي خشك، خنك و دور از دسترس 

كودكان است. شرايط نگهداري هر دارو معمولا روي 
بسته‌بندي يا بروش��ور داخل آن درج شده و بايد به 
توصيه شركت سازنده توجه شود. وي افزود: برخي 
داروها بايد در دماي ۲ تا ۸ درجه سانتي‌گراد داخل 
يخچال نگهداري ش��وند كه بهترين محل، بخش 
پاييني درِ يخچال اس��ت. داروهاي يخچالي نبايد 
هرگز در فريزر قرار گيرند، زيرا باعث تخريب و كاهش 
اثربخشي آنها مي‌شود. بسياري از داروها نيز در دماي 
زير ۲۵ درجه سانتي‌گراد اتاق قابل نگهداري هستند، 

اما نبايد در معرض حرارت مستقيم يا رطوبت قرار 
گيرند. احمدنيا خاطرنشان كرد: با توجه به بند »د« 
ماده »1« ضوابط اختصاصي اقلام دارويي و تجهيزات 
و ملزومات پزشكي، داروخانه‌ها به دليل عدم اطلاع از 
شرايط نگهداري دارو در منازل و به منظور تضمين و 
اطمينان از سلامت داروي تحويلي به بيماران، اجازه 
دريافت و پس گرفتن دارو از مردم را ندارند. همچنين 
براي جلوگيري از اش��تباه در مص��رف، دارو بايد در 

بسته‌بندي اصلي خود نگهداري شود.

داروخانه‌ها اجازه پس گرفتن دارو از بيمار را ندارند

مديركل خدمات مددكاري كميته امداد با اش��اره به 
وضعيت اقتصادي مددجويان اين نهاد اعلام كرد كه 
بيش از ۹۷ درص��د از مددجويان در دهك‌هاي اول تا 
سوم درآمدي قرار دارند. علي صادقي‌دايو در گفت‌وگو 
با ايسنا اظهار كرد: از ميان ۴ ميليون و ۴۸۷ هزار و ۵۰۰ 
نفر مددجوي تحت پوش��ش كميته امداد، بالغ بر ۹۷ 
درصد در سه دهك اول درآمدي كشور جاي مي‌گيرند 
و تنها تعداد اندكي از مددجويان در دهك‌هاي بالاتر 
از پنج قرار دارند كه البته نيازمندي آنها براي ما محرز 
ش��ده اس��ت، اما اطلاعات تراكنش‌هاي مالي افراد به 
دليل اشتراك حساب با فرزندان يا افراد ديگر، موجب 
قرار گرفتن آنها در دهك‌هاي بالاتر شده است، اما اين 
افراد فاقد درآمد پايدار ب��وده و به‌واقع نيازمندند، لذا 

مددكاران با دقت و بررسي ميداني، پس از اطمينان از 
شرايط واقعي، اين افراد را تحت پوشش قرار مي‌دهند. 
صادقي‌دايو در پاس��خ به س��والي درخصوص حذف 
يارانه برخي خانوارهاي پردرآمد در مردادماه براساس 
س��رانه هزينه خانوار گفت: پس از اجراي اين مرحله 
از س��وي وزارت رفاه، كميته امداد بايد بررس��ي كند 
كدام‌يك از مددجويان مش��مول اين طرح ش��ده‌اند 
و پيگيري‌هاي لازم براي مس��تثنا ك��ردن افراد واجد 
ش��رايط انجام مي‌شود. اين فرآيند به‌تازگي آغاز شده 
و همچنان ادامه دارد. بي��ش از ۹۷ درصد مددجويان 
امداد در دهك‌هاي ۱ تا ۳ درآمدي مديركل خدمات 
مددكاري كميته امداد با اشاره به وضعيت اقتصادي 
مددجويان اين نه��اد اعلام كرد كه بيش از ۹۷ درصد 

از مددجويان در دهك‌هاي اول تا س��وم درآمدي قرار 
دارند. علي صادقي‌دايو در گفت‌وگو با ايسنا اظهار كرد: 
از مي��ان ۴ ميليون و ۴۸۷ ه��زار و ۵۰۰ نفر مددجوي 
تحت پوش��ش كميته امداد، بالغ بر ۹۷ درصد در سه 
دهك اول درآمدي كشور جاي مي‌گيرند و تنها تعداد 
اندكي از مددجويان در دهك‌ه��اي بالاتر از پنج قرار 
دارند كه البته نيازمندي آنها براي ما محرز شده است، 
اما اطلاعات تراكنش‌هاي مالي افراد به دليل اشتراك 
حساب با فرزندان يا افراد ديگر، موجب قرار گرفتن آنها 
در دهك‌هاي بالاتر شده است، اما اين افراد فاقد درآمد 
پايدار بوده و به‌واقع نيازمندند، لذا مددكاران با دقت و 
بررسي ميداني، پس از اطمينان از شرايط واقعي، اين 

افراد را تحت پوشش قرار مي‌دهند. 

بيش از ۹۷ درصد مددجويان امداد در دهك‌هاي ۱ تا ۳ درآمدي

چرا ايران نخبگان خود را از دست مي‌دهد؟

پزشكان نخبه در جست‌وجوي عدالت


