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خبر روز

۱۴۱ نوزاد طي نوروز در آمبولانس متولد شدند
دبير كميته بهداشت و درمان سازمان اورژانس كشور گفت: در ايام نوروز ۱۴۱ تولد در داخل آمبولانس انجام شد. علي شريفان افزود: با 
استقرار در پايانه‌هاي مرزي اقدامات مربوط به غربالگري افراد انجام شد. همچنين در حوزه اورژانس پيش بيمارستاني سه هزار پايگاه 
در كشور، ۵۳ پايگاه هوايي، دو شناور دريايي و ۳۵۰ ايستگاه سلامت داريم. وي گفت: در حوزه درمان ۱۴۰۰ بيمارستان طي ايام نوروز 
آمادگي داشتند مجموعه اقدامات منجر به ۲۸۰ هزار ماموريت شد. ۴۸ هزار نفر به بيمارستان‌ها انتقال داده شدند. همچنين ۱۴۱ تولد در 
داخل آمبولانس داشته‌ايم.همچنين غلامرضا علي محمدي، دبير كميته امداد و نجات در اين نشست گفت: دو هزار و ۶۲۵ مورد عمليات 

امداد و نجات را داشتيم. فوتي‌هايي در شرايط خاص گرفتار شده بودند و با استفاده از تجهيزات تخصصي ۳۱۶ نفر انتقال داده شدند.

روي خط خبر

سازمان‌هاي بيمه‌گر افزايش هزينه‌هاي درمان را نمي‌پذيرند

تامين شرايط درمان افراد بر عهده دولت است

آزادسازي درمان، بازي با جان خانواده‌هاي فرودست

گلي ماندگار|
 وقتي در دي ماه سال 1403 وزير بهداشت 
از افزايش قيمت 10 درصد داروها به دليل 
زيانده بودن خبر داد اين مساله را هم عنوان كرد كه قرار 
نيس��ت اين افزايش قيمت از جيب بيماران تامين شود 
و بيمه‌ها آن را تحت پوشش قرار مي‌دهند. مانند همان 
وعده‌اي كه وزير بهداشت وقت در نوروز 1401 با حذف 
ارز ترجيح��ي دارو به بيم��اران داد. وعده‌اي كه هيچ‌گاه 
عملي نشد و در نهايت اين بيماران بودند كه مجبور شدند 
بار اين مساله را با پرداخت از جيب خود به دوش بكشند. 
همان‌طور كه سال‌هاست مسوولان در مورد بهره مندي 
كارگران و بازنشستگان از درمان رايگان شعار مي‌دهند، اما 
اين شعارها هيچ‌وقت به واقعيت تبديل نشده و نمي‌شود. 
بر اساس اخبار رسمي زماني كه ارز ترجيحي دارو حذف 
شد در واقع نرخ ارز دارويي به ناگاه از 4 هزار و 200 تومان 
به 28هزار و 500 تومان رسيد همان موقع هم اين افزايش 
قيمت نه تنها تحت پوشش بيمه‌ها قرار نگرفت كه باعث 
شد بسياري از بيماران خاص به دليل عدم توانايي تامين 
هزينه‌هاي دارويي و درماني قيد معالجات را بزنند و خود 

خواسته از گردونه درمان خارج شوند. 
اما حالا امس��ال نرخ ارز دارويي به 38 هزار و 500 تومان 
رسيده اس��ت. در روز‌هاي پاياني سال 1403 كه برخي 
داروسازان ليست قيمت داروهاي توليدي خود را منتشر 
كردند، مش��خص ش��د كه برخي داروها تا 400 درصد 
افزايش قيمت داشته و البته بر خلاف آن چيزي كه وزير 
بهداشت و درمان وعده داده بود سازمان‌هاي بيمه‌گر هيچ 

مسووليتي در قبال اين افزايش قيمت قبول نكردند. 

   كمبود دارو واقعيتي انكار ناپذير
 درمان در شرايط بحران

از سوي ديگر بر خلاف وعده‌هاي داده شده و بر اساس اعلام 
نايب‌رييس كميسيون بهداشت و درمان مجلس كه روز 
گذشته با خانه ملت مصاحبه كرده، ميزان داروي توليدي 

در كشور پاسخگوي نياز بازار داخلي نيست. 
فاطمه محمدبيگي، با اش��اره به افزايش هزينه‌هاي 
درمان در كش��ور، سال گذشته را يكي از سخت‌ترين 

سال‌ها در حوزه سلامت عنوان كرد و افزود: متاسفانه با 
حذف ارز ترجيحي در حوزه دارو و درمان و بي‌توجهي 
به ماهيت اساسي و حياتي كالاهاي درماني، شاهد بروز 
مشكلات متعددي در اين زمينه بوديم. او افزود: دولت 
بايد براي اقشار حوزه سلامت شامل توليدكنندگان، 
ارايه‌دهندگان خدمات بهداش��تي درماني، پزشكان 
داراي مطب، پرستاران و فعالان حوزه‌هاي تشخيصي، 
تس��هيلات مالي كم‌بهره ب��راي تامي��ن تجهيزات، 
مكان‌هاي ارايه خدمت و مايحت��اج مورد نياز در نظر 
بگي��رد و اين اقدام مي‌تواند منج��ر به كاهش قيمت 
تمام ش��ده دارو و ويزيت ب��راي ارايه‌دهنده و‌گيرنده 
خدمات سلامت ش��ود. محمدبيگي با هشدار نسبت 
به تبعات افزايش هزينه‌هاي درماني تصريح كرد: در 
ص��ورت بي‌توجهي دولت به اين مس��اله، با بحران در 
حوزه سلامت مواجه خواهيم شد و اين موضوع نه‌تنها 
موجب افزايش بار بيماري‌ه��ا و تاخير در روند درمان 
خواهد شد، بلكه كاهش سطح سلامت مردم و افزايش 
بي‌سابقه هزينه‌هاي درمان را نيز به‌دنبال خواهد داشت. 
نايب‌رييس كميسيون بهداشت و درمان مجلس تاكيد 
كرد: انتظار داريم دولت در سال ۱۴۰۴ با برنامه‌ريزي 
ويژه، راهبردهاي كلان حوزه سلامت و سياست‌هاي 
كلي سلامت كشور را اجرايي كند و همچنين با توجه 
به اينكه بيش از ۶۰ درصد احكام قانون جواني جمعيت 
مربوط به حوزه بهداشت و درمان است، خدمات ويژه‌اي 

به خانواده‌ها ارايه دهد.

    افزايش قيمت دارو 
افزايش هزينه‌هاي درمان

مهرداد نيرزاده، داروساز در اين باره به »تعادل« مي‌گويد: 
آن چيزي كه باعث مي‌شود تا تعداد قابل توجهي از افراد 
جامعه توانايي پرداخت هزينه‌ه��اي درماني و دارويي را 
نداشته باشند، كوتاهي سازمان‌هاي بيمه‌گر و البته دولت 
است. داروسازان براي اينكه بتوانند به همين توليد اندك 
هم ادامه دهند و از ورشكستگي و توقف توليد رهايي يابند 
مجبورند كه قيمت داروها را با توجه به نرخ ارز و هزينه‌هاي 
توليد افزايش دهند اما از ابتدا هم قرار نبود اين افزايش از 

جيب مردم پرداخت ش��ود.  او مي‌افزايد: طي سال‌هاي 
متمادي دولت‌ها با بدهي انباشته شده‌اي به سازمان‌هاي 
بيمه‌گر مواجه بوده‌اند، عدم پرداخت اين بدهي باعث شده 
تا اين سازمان‌ها توانايي تصويه حساب با مراكز درماني، 
ش��ركت‌هاي توليد و پخش دارو و ... را نداش��ته باشند و 
زنجيره اين بدهي‌ها هر روز بيشتر و بيشتر شده و همين 
امر موجب شانه خالي كردن سازمان‌هاي بيمه‌گر از قبول 

پوشش دادن افزايش قيمت دارو و درمان شده است.

   ترك درمان به جاي درمان رايگان
سال‌هاست كه مسوولان در مورد فراهم آوردن شرايط 
براي درمان رايگان بازنشستگان به خصوص و امكان 
اين مهم براي جامعه كارگ��ري وعده‌ها داده‌اند. اما در 
ش��رايط كنوني آنچه اتفاق افتاده است، خارج شدن 
بازنشستگان و كارگران از گردونه درمان به دليل عدم 
توانايي در تامين هزينه‌هاي آن است.  اشكان طيبي، 
كارشناس بيمه در اين باره به »تعادل« مي‌گويد: قطعا با 
اين شرايط سازمان‌هاي بيمه‌گر توانايي پوشش افزايش 
هزينه‌هاي درماني و دارويي را ندارند. همين الان هم 
مساله ميلياردها تومان بدهي دولت به اين سازمان‌ها و 
بدهي اين سازمان‌ها به مراكز درماني و داروخانه‌ها و ... 
مطرح است.  او مي‌افزايد: متاسفانه مشكلات اقتصادي 
به بخش درمان هم نفوذ كرده و از پيش پا افتاده‌ترين 
داروها تا تجهيزات پزشكي و ... همگي شامل افزايش 
قيمت چشمگيري بوده‌اند. حداقل افزايش قيمت در 
اين حوزه 50 درصد بوده در حالي كه برخي داروها حتي 
با اينكه توليد داخل هستند به دليل بالا رفتن هزينه‌هاي 
توليد با افزايش قيمت بي‌س��ابقه همراه بوده‌اند. اين 
كارش��ناس بيمه اظهار مي‌دارد: قطعا س��ازمان‌هاي 
بيمه‌گر كه برخي از آنها در آس��تانه ورشكستگي قرار 
دارند نمي‌توانند اين افزايش قيمت‌ها را پوشش دهند 

و بيماران بايد اين هزينه‌ها را از جيب پرداخت كنند. 

   تامين شرايط درمان افراد
بر عهده دولت است

او ادامه مي‌دهد: متاسفانه الان مساله تامين هزينه‌هاي 

درمان بيش از معيشت افراد در خطر است، چرا كه نياز به 
درمان يك امر حياتي است و افرادي كه مجبور به خروج 
از چرخه درمان مي‌ش��وند در واقع ب��ا جان خود معامله 
مي‌كنند. فراهم كردن شرايط درمان براي افراد جامعه بر 
عهده دولت است و نمي‌توان اين امر حياتي را ناديده گرفت.

طيبي با اشاره به شرايط معيشتي و درآمدي بازنشستگان 
و كارگران مي‌گويد: متاس��فانه بس��ياري از اين افراد به 
دليل اينكه ديگر توانايي تامين هزينه‌هاي درماني خود 
را ندارند، ترجيح مي‌دهند ادامه درمان را متوقف كنند. 
وقتي دريافتي بازنشستگان و كارگران در طول سال يك 
رقم ثابت اس��ت، اما افزايش قيمت‌ها ب��ه صورت روزانه، 
هفتگي و ماهانه اتفاق مي‌افتد و سازمان‌هاي بيمه‌گر هم 
به بهانه‌هاي مختلف از بار مسووليت شانه خالي مي‌كنند 
ديگر چاره‌اي جز خارج ش��دن از چرخه درمان براي اين 

افراد باقي نمي‌ماند. 
او در پايان مي‌افزايد: مس��اله جان و سلامت افراد جامعه 
است و نمي‌توان اين مساله مهم را با وعده و وعيد به تعويق 
انداخت. خيلي از افراد دارو برايشان امري حياتي است و 
عدم تامين آن مي‌تواند به قيمت جانشان تمام شود. اين 
شرايط بايد به هر شكلي ساماندهي شده و وضعيت براي 

ادامه درمان تمامي افراد نيازمند به درمان فراهم شود.

     مردم به دردسر مي‌افتند
همچنين عليرضا حيدري، كارش��ناس رفاه و تامين 
اجتماعي در اي��ن رابطه به ايلنا گفت: به احتمال زياد 
هزينه‌هاي ناش��ي از افزايش تعرفه‌ه��ا و قيمت‌هاي 
حوزه درمان از سوي سازمان‌هاي بيمه‌گر پوشش داده 
نمي‌شود؛ تجربه نشان مي‌دهد كه در شرايط آزادسازي 
و افزايش نرخ تعرفه‌هاي درمان، پرداخت از جيبِ مردم 
افزايش مي‌يابد و به نظر مي‌رسد كه اين اتفاق تلخ در 

سال جديد با شدت بيشتر تكرار خواهد شد.
وي با بيان اينك��ه »دولت پذيرفته ك��ه تعرفه‌هاي 
درمان به‌طور متوسط ۴۶ درصد افزايش يابد«، افزود: 
بار اصلي اي��ن افزايش بر دوش م��ردم و دهك‌هاي 
فرودست است؛ البته اين ۴۶ درصد متوسط افزايش 
تعرفه‌هاس��ت و در برخي بخش‌ه��ا افزايش قيمت 
بسيار بيشتر اس��ت؛ علاوه بر اين برخي بخش‌هاي 
درمان مثلا مراكز خصوصي يا پزشكان متخصص به 
تعرفه‌هاي اعلامي پايبند نمي‌مانند و معمولا مبالغ 
بيش��تري از خدمت‌گيرندگان مطالبه مي‌كنند. در 
نتيجه بحران درمان در سال جديد تشديد مي‌شود. در 
سال ۱۴۰۴، سطح پوشش هزينه‌هاي درمان از ناحيه 
دولت و صندوق‌هاي بيمه‌گر كاهش مي‌يابد و طبيعتا 

كسري اين هزينه‌ها بايد از جيب مردم پرداخت شود 
كه موجب بروز مشكلات جدي خواهد شد. به گفته 
حيدري، مخاطرات بحران درمان از بحران معيشت 
بيشتر است، چرا كه معيشت را مي‌توان با تغيير الگو 
در سطحي پايين‌تر به گونه‌اي پوشش داد، اما درمان 
انحصاري است؛ فرد ناچار است خدمات را با قيمتي 
كه در بازار عرضه مي‌شود خريداري كند؛ گزينه ديگر، 
انصراف از دريافت خدمات و توقف درمان اس��ت كه 

جان و سلامت خانواده‌ها را به خطر مي‌اندازد.
آزادس��ازي درمان، حيات خانواده‌هاي فرودس��ت و 
متعلق به طبقه كارگر را به بازي گرفته؛ از يك طرف، 
ارز دولتي دارو و تجهيزات پزشكي حذف مي‌شود و از 
سوي ديگر هنوز سال آغاز نشده، دولت با ابلاغيه‌هايي 
كه به نفع مافياهاي واردات و عرضه خدمات تنظيم 
شده، به پيشواز گراني بيشتر رفته است. دولت خود 
باب گراني اساسي‌ترين نيازمندي‌هاي زندگي مردم 
را گشوده است و خدمات‌دهندگان از مجوز گراني به 
نفع سودجويان حوزه درمان كه ظاهراجيب‌هايشان 
هرگز پر نمي‌ش��ود به خوبي بهره مي‌برند؛ اين وسط 
مزدبگيران و كم‌درآمدها چ��اره‌اي ندارند جز اينكه 
قيد درمان را بزنند و به زندگي فرمان ايست بدهند... .

گزارش

رويداد

مسائل دانشگاه‌هاي ايران تنها به بودجه و كيفيت آموزش 
و پژوهش مربوط نمي‌شود، يك دانشگاه در ايران بايد در 
كنار كارهاي علمي خودش با حواشي زيادي مقابله كند؛ 
بعد از سال ۱۴۰۱ تعداد زيادي از استادان دانشگاه اخراج 
ش��دند، حتي اين وضعيت هم براي برخي دانشجويان 
تكرار ش��د. علاوه بر اين طي دو، سه سال گذشته تذكر 
حجاب در دانش��گاه‌ها بيشتر ش��د، طوري‌كه افرادي 
موس��وم به حجاب‌بان در محيط دانشگاه و دانشكده‌ها 
حضور داش��تند. بعد از برگزاري انتخاب��ات زودهنگام 
رياست‌جمهوري در سال ۱۴۰۳ و تغيير رويكرد دولت 
انتظار مي‌رفت شرايط دانشگاه‌ها تغيير كند، البته چنين 
اتفاقي هم افتاده است، برخي اس��تادان اخراج شده به 
دانشگاه برگشتند و دانش��جوهايي كه در سال ۱۴۰۱ 
پرونده انضباطي داشتند مجدد در كلاس درس حاضر 
شدند، اما به‌نظر مي‌رسد اين روند به‌طور كامل سپري 
نشده است. كارن ابري نيا، استاد دانشگاه تهران و دبير 
كانون صنفي استادان دانشگاه در اين باره به خبر آنلاين 
مي‌گويد: بازگشت اساتيد به دانشگاه‌ها به‌طور كامل انجام 
نشده است. برخي  اساتيد بازگشته‌اند كه اين خود اتفاق 
مثبتي است، اما هنوز تعدادي با مشكلاتي مواجه هستند 
و بازنگشته‌اند. به هر حال از دولت جديد و وزير علوم انتظار 
مي‌رفت تغييرات لازم را سريع‌تر انجام دهد، اما در برخي 
موارد نيز موانع قانوني مانع از بازگش��ت كامل اساتيد و 
انتخاب روس��اي دانشگاه شد، ابزارهايي مانند استعلام 
بهانه‌اي شده است براي تاخير در انتصابات جديد. اين 
موضوع حتي در س��طح دانشكده‌ها هم ديده مي‌شود، 
مانند دانش��كده حقوق و علوم سياسي دانشگاه تهران 

كه انتصاب رييس جديد آن ماه‌ها به تاخير افتاده است.

     استعلام ابزاري براي كنترل شده و 
استقلال دانشگاه‌ها را خدشه‌دار كرده است

او در بخش ديگري از س��خنان خود مي‌افزايد: متاسفانه 
استعلام ابزاري براي كنترل شده و استقلال دانشگاه‌ها را 
خدشه‌دار كرده است. اگر روند دولت قبلي ادامه مي‌يافت، 
مي‌توان گفت كه استقلال دانشگاه‌ها تقريبااز بين مي‌رفت. 

دانشگاه‌ها نهادهاي علمي هستند، نه سازمان‌هاي اداري 
و نياز به استقلال در تصميم‌گيري دارند. روساي جمهور 
مختلف همواره گفته‌اند كه دانشگاه بايد اتاق فكر دولت 
باشد، اما در عمل زماني اين امر محقق مي‌شود كه دانشگاه 
استقلال و آزادي عمل داشته باشد. در كشورهاي ديگر، 
دانش��گاه‌ها با آزادي فعاليت كرده و نتايج علمي آنها در 
توسعه كشور موثر است، اما در ايران، هنگامي كه روساي 
دانشگاه‌ها بدون مقبوليت علمي و مديريتي منصوب شوند، 

دانشگاه‌ها نمي‌توانند نقش خود را ايفا كنند.

     دانشگاه‌هاي ما عملا معطل مانده‌اند
و جامعه از آنها بهره كافي نمي‌برد

ابري نيا در پاس��خ به اين س��وال كه ب��ا روي كار آمدن 
دولت چهارده��م وضعيت آزادي بيان در دانش��گاه‌ها 
چگونه اس��ت، اظهار مي‌دارد: آزادي بيان دانشجويان و 
اساتيد همچنان با چالش‌هايي مواجه است. براي مثال 
در اتفاقات اخير كه متاس��فانه منجر به درگذشت يكي 
از دانش��جويان )اميرمحمد خالقي( ش��د، دانشجويان 
مي‌خواستند اعتراض كنند، اما ورود نيروهاي غيرمرتبط 
به كوي دانش��گاه مي‌توانست مجدد بحران ايجاد كند، 
اگر مسوولان به‌جاي دخالت‌هاي غيرضروري، به حرف 
دانشجويان گوش دهند، بس��ياري از اين مسائل قابل 
مديريت خواهد بود. دانشگاه بايد فضاي گفت‌وگو و نقد 
را فراهم كند. اگر دانشجويان اعتراضي دارند، اين اعتراض 
بايد در چارچوب دانشگاه باقي بماند و مسوولان دانشگاه 
پاسخگو باشند. دخالت نهادهاي خارج از دانشگاه اين 
اعتراضات را به بحران تبديل مي‌كند.  او مي‌افزايد: دانشگاه 
براي داشتن عملكرد مطلوب نياز به آزادي دارد. هر نهاد 
علمي ب��راي اينكه بتواند خروج��ي و راندمان مطلوبي 
داشته باشد، بايد از حداقل‌هاي ضروري برخوردار باشد. 
اگر اين نيازها تامين نشود، دانشگاه از ظرفيت واقعي خود 
خارج مي‌شود و نمي‌تواند انتظارات جامعه را برآورده كند. 
متاسفانه دانشگاه‌هاي ما عملا معطل مانده‌اند و جامعه 
از آنها بهره كافي نمي‌ب��رد، زيرا محدوديت‌هاي زيادي 
بر آنها تحميل شده است. هرگاه دانشگاه‌ها حركتي در 

جهت پويايي و پيش��رفت مي‌كنند، بلافاصله كنترل و 
محدوديت‌هايي بر آنها اعمال مي‌شود. اين وضعيت باعث 

شده كه كاركرد اصلي دانشگاه‌ها تضعيف شود.

     نهادهاي انتصابي در روند جذب استاد
در دانشگاه دخالت دارند

دبير كانون صنفي استادان دانشگاه در مورد روند جذب 
استاد در دانش��گاه‌ها اظهار مي‌دارد: جذب هيات علمي 
جدا از مهاجرت دانشجويان مشكلات ديگري هم دارد؛ 
جذب اساتيد جديد به فرآيندي پيچيده و زمانبر تبديل 
شده است. حتي اگر دانش��گاه بخواهد يك عضو هيات 
علمي شايسته را استخدام كند، اين فرآيند ممكن است 
يك تا دو س��ال طول بكش��د.  ابري نيا مي‌افزايد: يكي از 
درخواس��ت‌هاي ما اين اس��ت كه فرآيند جذب به خود 
دانش��گاه‌ها واگذار شود. الان سيس��تم به گونه‌اي است 
كه نهادهاي انتصابي در اين روند دخالت دارند و همين 
امر باعث مي‌شود كه افراد با گرايش‌هاي خاص انتخاب 
ش��وند. اين روند نه‌تنها كيفيت علمي را پايين مي‌آورد، 
بلكه موجب كاهش اس��تقلال دانشگاه‌ها هم مي‌شود. 
يكي از مشكلات اصلي اين است كه علاوه بر وزارت علوم، 
نهادهاي ديگري مانند شوراي عالي انقلاب فرهنگي، ستاد 
نقشه راه علمي كش��ور و برخي ديگر از ارگان‌ها در امور 
دانشگاه‌ها دخالت دارند. اين نهادها معمولا افراد خاصي را با 
ديدگاه‌هاي مشخص در راس دانشگاه‌ها منصوب مي‌كنند 
و در نتيجه، سياست‌هاي دانشگاه به سمت و سويي مي‌رود 
كه استقلال آن را محدود مي‌كند. او تاكيد مي‌كند: اين 
مداخلات باعث شده كه دانشگاه‌ها نتوانند در مسير علمي 
خود به‌طور مستقل حركت كنند. اين در حالي است كه 
در كشورهاي پيشرفته، دانشگاه‌ها از آزادي علمي كامل 
برخوردارند و همين استقلال باعث پيشرفت آنها شده 
اس��ت. در تمام دنيا، دانشگاه‌ها نقش اساسي در توسعه 
كشورها دارند. اگر ما هم اجازه دهيم كه دانشگاه‌ها آزادانه 
فعاليت كنند، مي‌توانند به حل مشكلات كشور كمك 
كنند. ولي در حال حاضر، بخش زيادي از ظرفيت‌هاي 

دانشگاهي ما هدر مي‌رود و اين به ضرر كل كشور است.

بازگشت اساتيد اخراجي به دانشگاه‌ها كامل انجام نشده است
بر اساس داده‌هاي س��ازمان هواشناسي، ايران در ماه 
جاري تا ۱۶ فروردين‌ماه، ۲۸.۱ درصد با كاهش بارش 
روبه‌رو ب��وده و طي اين مدت به‌ط��ور ميانگين ۱۴.۵ 
ميليمتر بارش دريافت كرده اين در حالي اس��ت كه 
ميانگين بلندمدت بارش كش��وري در اين بازه زماني 
۲۰.۲ ميليمتراست. همچنين طي هفت روز گذشته 
منتهي به ۱۶ فروردين‌ماه ۳.۹ ميليمتر بارش در اين 
بازه زماني دريافت شده كه اين ميزان در بلندمدت ۷.۸ 
ميليمتر بوده است بنابراين ۴۹.۹ درصد بارش كمتر در 
اين بازه زماني دريافت شده است. از ابتداي ماه جاري 
منتهي به ۱۶ فروردين‌ماه در كش��ور به‌طور ميانگين 

۱۴.۵ ميليمتر بارش ثبت شده، در حالي كه ميزان آن 
در بلندمدت ۲۰.۲ ميليمتر است. در نتيجه ۲۸.۱ درصد 
با كاهش بارش نسبت به بلندمدت روبه‌رو بوده‌ايم.از 
ابتداي سال آبي جاري تا ۱۶ فروردين به‌طور ميانگين 
۱۱۴.۱ ميليمتر بارش در كشور ثبت شده كه نسبت به 
ميانگين بلندمدت )۱۸۱.۶ ميليمتر( با كاهش ۳۷.۱ 
درصدي بارش روبه‌رو هستيم.جدول اطلاعات پهنه‌اي 
بارش‌ استان‌ها از ابتداي سال آبي جاري )اول مهرماه 
سال گذشته( نشان مي‌دهد تنها استان‌ مازندران نسبت 
به دوره بلندمدت بارش بيشتري دريافت كرده‌اند كه اين 
ميزان براي ۲.۲ درصد است. بارندگي در ساير استان‌ها 

كمتر از حد نرمال بوده است و در اين زمينه هرمزگان 
بدترين وضعيت را تجربه مي‌كند، چراكه ۷۵.۹ درصد 
كمتر از حد نرمال طي سال آبي جاري بارش دريافت 
كرده است. سيستان و بلوچستان نيز ۷۵.۴ درصد كمتر 
از حد نرمال طي سال آبي جاري بارش دريافت كرده 
است. استان تهران نيز از جمله استان‌هايي است كه با 
كم‌بارشي روبه‌رو بوده است. در حالي كه ميانگين بارش 
تهران در بلندمدت ۱۹۵.۵ ميليمتر است ولي در سال 
آبي جاري تنها به‌طور ميانگين ۱۱۴.۵ ميليمتر بارش 
دريافت كرده كه نشان‌دهنده كاهش ۴۱.۴ درصدي 

بارش در اين استان است.

كاهش ۲۸ درصدي بارش در كشور

آزمون اعزام فرهنگيان به مدارس جمهوري اس�المي 
ايران در خارج از كشور سال ۱۴۰۴ صبح روز جمعه۲۲ 
فروردين برگزار مي‌شود. فرآيند برگزاري آزمون از ساعت 
۸ صبح آغاز و درب‌هاي ورود به جلسه امتحان در ساعت 
7:30 صبح بسته خواهد شد، لذا متقاضيان بايد قبل از 
بسته شدن درب‌هاي ورودي در محل حوزه امتحاني خود 

حاضر باشند. كارت و برگ راهنماي شركت در آزمون از 
روز سه‌شنبه ۱۹ فروردين از طريق درگاه اطلاع‌رساني 
سازمان سنجش آموزش كشور براي پرينت در دسترس 
خواهد بود. متقاضيان مي‌توانند با وارد كردن ش��ماره 
پرونده )كد پرسنلي( و كد ملي خود نسبت به مشاهده و 
تهيه پرينت كارت شركت در آزمون اقدام و براساس آدرس 

تعيين شده روي پرينت كارت شركت در آزمون، به حوزه 
امتحاني مربوط مراجعه كنند. براي ش��ركت در جلسه 
آزمون همراه داش��تن پرينت كارت شركت در آزمون و 
همچنين اصل كارت ملي يا اصل شناسنامه عكس‌دار و 
ارايه آن الزامي است. اسامي شهرستان‌هاي محل برگزاري 

آزمون در اطلاعيه سازمان سنجش اعلام شده است.

برگزاري آزمون اعزام فرهنگيان به مدارس خارج از كشور

مشاور وزير و رييس مركز امور اتباع و مهاجرين خارجي 
وزارت كش��ور چندي پيش اعلام كرد: »در حال حاضر 
نزديك به ۲ هزار پزشك افغانستاني در داخل ايران داريم 
كه ۷۰۰ نفر از آنها متخصص و فوق‌تخصص هستند.«  
معاون اجتماعي و پارلماني س��ازمان نظام پزشكي، با 
تاييد فعاليت پزشكان اتباع در ايران گفت: تمام پزشكان 
غيرايراني كه افغانستاني‌ها هم جزو آنها هستند، با داشتن 
شماره نظام پزش��كي در ايران فعالند و اين شماره براي 
آنها با الف و ت )به معناي اتباع( صادر مي‌شود. اكثر اين 
پزشكان كساني هستند كه در دانشگاه‌هاي علوم پزشكي 
ايران درس خوانده‌اند و از نظر علمي و آموزش��ي سطح 
پاييني ندارند. گروه ديگر پزشكاني هستند كه از خارج 
كشور آمده و با عبور از ارزشيابي‌هاي وزارت بهداشت، در 

نهايت شماره نظام پزشكي مي‌گيرند. يك گروه ديگر هم 
تابعيت ايراني دارند كه در شماره نظام پزشكي آنها الف 
و ت قيد نمي‌ش��ود. ميرخاني در پاسخ به اين سوال كه 
فعاليت اين پزشكان در كشور به معني كمبود و كاهش 
آمار پزشكان فعال ايراني است، افزود: قبل از انقلاب كمبود 
پزشك داشتيم و پزشكاني از كشورهاي هند، پاكستان 
و فيليپين در ايران فعاليت مي‌كردند. آمارشان هم بالا 
بود، چون دستمزدي حدود ۵هزار دلار مي‌گرفتند. آن 
زمان به‌دليل تامين نيروي انساني، كيفيت اين پزشكان 
مطرح نبود و وجود يك پزشك اهميت داشت. در حال 
حاضر اي��ران به اندازه كافي پزش��ك دارد و هيچ نيازي 
نداريم كه تحت هر شرايطي پزشكان بي‌كيفيت خارجي 
به‌كار بگيريم. او با تاكيد بر اينكه طبابت كردن در ايران 

صرفه اقتصادي ندارد و به دلايل مختلف خدمت‌رساني 
در بخش درمان را سخت كرده، عنوان مي‌كند: پزشكان 
غيرايراني كه در كشور ما مشغول فعاليت هستند، آمار 
بالايي ندارند. اينكه تصور شود، بيمارستان‌هاي كشور پر 
از پزشك افغان باشد حرف اشتباهي است. پزشكان اتباع 
در بيمارستان‌هاي كشور بسيار محدود و عمده آنها كساني 
هس��تند كه به‌نحوي تابعيت ايران را دريافت كرده‌اند. 
به‌گفته ميرخاني، پزش��كان افغان كه به واسطه دولت 
طالبان از اين كشور به ايران مهاجرت كرده‌اند، درصدد 
رفتن به كشورهاي اروپايي هستند و به هيچ عنوان خود 
ايران هدف آنها نيست. افراد زيادي هم بوده‌اند كه در ايران 
درس خوانده، پزشك شده‌اند و به راحتي به كشورهاي 

اروپايي مهاجرت كرده‌اند.

۷۰۰ متخصص افغانستاني در ايران طبابت مي‌كنند

سرپرس��ت مبارزه با جعل و كلاهب��رداري پليس 
آگاه��ي فراجا گف��ت: كارآگاهان پلي��س آگاهي 
اعضاي باند كلاهبرداري را كه با اس��تفاده از جعل 
اس��ناد و صحنه‌س��ازي يك قطعه زمين به ارزش 
هزار ميلي��ارد تومان را فروخته بودند، شناس��ايي 
و دستگير كردند. س��رهنگ سيدحسن موسوي 
روز يكشنبه با تش��ريح اين خبر اظهار كرد: در پي 
شكايت يكي از شهروندان مبني بر اينكه افرادي با 
صحنه‌س��ازي و اقدامات متقلبانه وي را مجاب به 
معاوضه يك قطعه زمين )در تهران( متعلق به افراد 

غير به ارزش ۱۰ هزار ميليارد و ۸۰۰ ميليون ريال 
كرده‌اند، موضوع در دستور كار پليس آگاهي فراجا 
قرار گرفت. وي افزود: در بررس��ي اسناد و مدارك 
مشخص شد مالباخته فرد سرشناسي است كه در 
يك نقشه حساب شده و منسجم، طعمه تعدادي 
از كلاهبرداران قرار گرفته است. سرپرست مبارزه 
با جعل و كلاهب��رداري پليس آگاهي فراجا گفت: 
در بررسي كارآگاهان مشخص شد متهمان با ارايه 
وكالت نامه و مبايعه نامه جعلي از طرف مالك زمين 
در تهران )كه خارج از كشور سكونت دارد( شاكي 

را مجاب ب��ه معاوضه آن با ۱۵ پلاك ثبتي در يكي 
از اس��تان‌هاي مركزي كرده‌اند. وي تصريح كرد: 
در ادام��ه و پس از انتقال پلاك‌هاي ثبتي توس��ط 
شاكي، تعدادي از متهمان نيز در قالب مالخر اقدام 
به خريد زمين‌ها ك��رده و در كمترين زمان اراضي 
را ب��ه افراد غير با اس��ناد عادي منتق��ل مي‌كنند. 
سرهنگ موسوي خاطرنشان كرد: طبق تحقيقات 
به عمل آمده، مشخص شد در اين پرونده پنج نفر 
با نقش‌هاي متعدد شناس��ايي و با انجام اقدامات 

اطلاعاتي و پليسي دستگير شدند.

دستگيري باند كلاهبردار حرفه‌اي با فروش زمين هزار ميليارد توماني


