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°۳۰تهران

تغ�رقیمتعنوان

0 (%0)74,740درهم امارات

0 (%0)32,400لير ترکيه

0 (%0)42,350يوان چين

0 (%0)215,100دلار کانادا

0 (%0)301,200فرانک سوئيس

0 (%0)3,450افغاني

0 (%0)4,200روبل روسيه

0 (%0)198,000دلار استراليا

230 (%0.08)274,260دلار

110 (%0.04)305,090يورو

0 (%0)376,520پوند انگليس
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تغ�رقیمتعنوان

0 (%0)121,120,000سکه امامي

0 (%0)114,020,000سکه بهار آزادي

0 (%0)61,500,000نيم سکه

0 (%0)38,500,000ربع سکه

0 (%0)23,540,000سکه گرمي



 

1- واگذاري 121 میلیارد ریال تسهیلات توسط صندوق کار آفرینی در سرو آباد - باشگاه خبرنگاران جوان

2- مرکز نوآوري و صنایع خلاق سیستان وبلوچستان افتتاح می شود - خبرگزاري فارس

3- صنعت نفت باید از بحران سیاست زدگی عبور کند - فصل اقتصاد

4- ضرورت حمایت همه جانبه از واحدهاي تولیدي - روزنامه عصر ایرانیان

5- مخالفان و موافقان وزیر پیشنهادي بهداشت چه گفتند؟ - خبرگزاري صدا و سیما

6- موافقان و مخالفان وزراي پیشنهادي چه گفتند؟/ اعتراض یک نماینده به زیر میزي!/ وعده وزیر پیشنهادي بهداشت:تا پایان

بهمن ماه همه واکسن می زنند+ عکس و فیلم - مشرق

7- صنعت نفت باید از بحران سیاست زدگی عبور کند - آریا نیوز

8- درخواست 3 هزار پزشک براي مهاجرت از کشور - تیک

9- 4 واحد تولیدي با ایجاد اشتغال 350 نفر در زنجان آماده افتتاح است - موج رسا

10- پزشکی کار عشق است و بس... - ایسنا

11- دوز سوم واکسن کرونا زودتر براي کادر درمان تزریق شود - خرداد

12- عین اللهی متمرکز بر رسیدگی به مناطق محروم است - شبستان

13- افزایش درخواست ها براي مهاجرت پزشکان از ایران / خانواده پزشکان باید سریع تر واکسینه شوند - سلام نو

14- کاهش نرخ بیکاري انگلیس - اقتصاد آنلاین

15- امضاي تفاهم نامه اداره کل آموزش فنی و حرفه اي و پارك علم و فناوري یزد - موج

- صفحه نخست مطبوعات 1400/06/01



 

واگذاري 121 میلیارد ریال تسهیلات توسط صندوق کار آفرینی در سرو آباد

منبع: باشگاه خبرنگاران جوانشماره خبر:  1  |  تاریخ: 1400/06/01

مدیر کل صندوق کارآفرینی امید کردستان گفت: این صندوق در مجموع 121 میلیارد ریال تسهیلات بانکی براي احداث
هشت طرح در سروآباد به متقاضیان واگذار کرد.

به گزارش خبرنگار گروه استان هاي باشگاه خبرنگاران
جوان از سنندج، شهریار رحیمی مدیر کل صندوق
کارآفرینی امید کردستان در حاشیه بازدید از طرح هاي
صندوق کارآفرینی امید شهرستان سروآباد اظهار داشت:
امروز یکی از روزهاي موفقیت آمیز صندوق کارآفرینی امید

 
استان کردستان در شهرستان سروآباد بود. 

رحیمی افزود: این هشت طرح در بخش هاي گردشگري، کشاورزي، خدماتی و رفاهی و قایقرانی قرار دارند و در مجموع 121 میلیارد

 
ریال تسهیلات بانکی براي تکمیل و افتتاح این طرح ها به متقاضیان اختصاص داده شد. 

او یادآور شد: این طرح ها شامل 2 واحد سردخانه هزار تنی، 2 واحد گردشگري و بوم گردي، قایقرانی آبهاي خروشان در رودخانه
سیروان، فرآوري سبزیجات و سیفی جات و کارخانه ترشی سازي، ساخت یک هتل و 2 واحد پرورش ماهی است که پیش بینی می

 
شود با افتتاح این طرح براي بیش از 100 نفر ایجاد اشتغالزایی شود. 

مدیر کل صندوق کارآفرینی امید کردستان اضافه کرد: با حمایت از این طرح ها با توجه به وضعیت منطقه و ثبت جهانی منطقه

 
هورامان در بحث تقویت گردشگري و توریسم در شهرستان سروآباد بسیار تاثیرگذار واقع شود. 

رحیمی تاکید کرد: امیدواریم با حمایت از این طرح ها بتوانیم در بحث ایجاد شغل هاي پایدار براي مردم شهرستان سروآباد در بحث

 
اشتغالزایی و در راستاي توسعه همه جانبه و توسعه متوازن این شهرستان قدم هاي مثبتی برداریم. 

او گفت: صندوق کارآفرینی امید در شهرستان سروآباد چشم انداز خوبی در بحث اشتغال و حمایت از کسب و کارهاي خرد و کوچک

 
پیش رو دارد. 

فرماندار سروآباد نیز اظهار داشت: بدون تردید توجه به طرح هاي گردشگري و کشاورزي و سایر طرح هاي دیگر در شهرستان سروآباد

 
که در منطقه اورامانات واقع شده و ثبت جهانی شده می توانیم شاهد رونق و توسعه همه جانبه این شهرستان باشیم. 

یوسف باشی افزود: از صندوق کارآفرینی امید استان کردستان می خواهیم توجه ویژه اي به شهرستان سروآباد داشته باشد و با



اختصاص اعتبارات لازم براي تکمیل و افتتاح طرح هاي اشتغالزایی در راستاي ایجاد اشتغال پایدار در این شهرستان مثمر ثمر واقع

 
شود. 

شهرستان سروآباد با 2 بخش مرکزي و هورامان و جمعیتی افزون بر 52 هزار نفر در فاصله 90 کیلومتري از سنندج مرکز استان
کردستان واقع شده و 24 کیلومتر مرز با کشور عراق دارد.



مرکز نوآوري و صنایع خلاق سیستان وبلوچستان افتتاح می شود

منبع: خبرگزاري فارسشماره خبر:  2  |  تاریخ: 1400/06/01

به گزارش گروه علم و پیشرفت خبرگزاري فارس به نقل از
معاونت علمی و فناوري ریاست جمهوري، قرار است به
کمک این مرکز توسعه کارآفرینی و فناوري از طریق ایجاد
شرکت هاي کوچـک و متوسط تسهیل و تجاري سازي

 
نوآوري ها در سیستان و بلوچستان روندي صعودي بگیرد. 

مرکز رشد واحدهاي فناور دانشگاه ولایت و مرکز نوآوري
صنایع خلاق ایرانشهر تلاش دارد تا محیطی مناسب براي

استقرار و حضور حرفه اي «شرکت هاي خلاق»، «شرکت هاي کوچک و متوسط»، «واحدهاي تحقیق و توسعه صنایع» و «موسسات

 
پژوهشی» را در این استان تامین کند. 

این مرکز مطابق با ماموریت خود، سعی در ایجاد فرصت هاي شغلی، استفاده از امکانات آزمایشگاهی، مشاوره، آموزش و رشد

 
موسسات مستقر در مرکز رشد و فراهم کردن فرصت کارآموزي براي دانشجویان دارد. 

در مرکز نوآوري صنایع خلاق به هسته هاي مستقر، خدماتی چون «اطلاع رسانی»، «مشاوره و آموزش»، «مزایاي قانونی مناطق آزاد

 
تجاري»، «خدمات فنی، تخصصی و آزمایشگاهی» و «خدمات مالی و اعتباري» ارائه می شود. 

همچنین شرکت ها می توانند با استقرار در این مرکز از «خدمات و تجهیزات سمعی و بصري»، «اینترنت»، «شبکه داخلی»، «مشاوره
حقوقی»، «برگزاري سمینار و دوره هاي آموزشی مورد نیاز براي شرکت هاي نوپا»، «مزایاي قانونی مناطق آزاد تجاري مانند امکان
استفاده از معافیت هاي مالیاتی تولید و عوارض، سرمایه گذاري خارجی و مبادلات مالی بین المللی»، «خدمات کارگاهی و
آزمایشگاهی»، «تسهیل امکان استفاده از اعتبارات خدماتی و تحقیقاتی»، «شناسایی منابع مالی و جذب سرمایه گذاران» و «تسهیل

 
در جذب اعتبارات مصوب طرح ها پروژه هاي تحقیقاتی» و غیره بهره مند شوند. 

مرکز نوآوري صنایع خلاق در فضایی به وسعت400متر مربع در دانشگاه ولایت ایرانشهر استان سیستان و بلوچستان میزبان 7 شرکت
دانش بنیان و خلاق و10هسته فناور است. همچنین مرکز رشد واحدهاي فناور این دانشگاه نیز با 547 متر مربع زیربنا به 12شرکت

 
دانش بنیان و خلاق و 12 هسته فناور خدمات ارائه می کند. 

در این مراکز صنایع خلاق فعالیت هایی چون ساخت و تولید اپلیکیشن، فیلم سازي، تولید سنسور ترازو باسکول، ساخت نانو مکمل
ساختار، تولید نرم افزارهاي ساختمانی، عمران، ساخت سیستم هوشمند هشداردهنده کاهش مایع خنک کننده رادیاتور خودروها،
علوم پزشکی و دارویی، صنایع دستی و سوزن دوزي، خدماتی، فناوري هاي نوین، مدیریت شهري، آموزشی، هنر و معماري



 
و گردشگري انجام خواهد شد. 

 انتهاي پیام/



صنعت نفت باید از بحران سیاست زدگی عبور کند

منبع: فصل اقتصادشماره خبر:  3  |  تاریخ: 1400/06/01

فصل اقتصاد - یکی از مدیران صنعت نفت معتقد است تغییر رویکرد نفت سیاست زده امروز و تبدیل آن به یک صنعت حرفه
اي بر مبناي شایسته سالاري، مهم ترین نیاز این صنعت است که اگر با نگاه ملی و بین المللی عینیت پیدا کند، منتج به رفع

بسیاري از چالش ها خواهد شد.

فصل اقتصاد - یکی از مدیران صنعت نفت معتقد است
تغییر رویکرد نفت سیاست زده امروز و تبدیل آن به یک
صنعت حرفه اي بر مبناي شایسته سالاري، مهم ترین نیاز
این صنعت است که اگر با نگاه ملی و بین المللی عینیت

 
پیدا کند، منتج به رفع بسیاري از چالش ها خواهد شد. 

سلبعلی کریمی در موافقت با برنامه وزیر پیشنهادي نفت
اعلام کرد: مهم ترین چالشی که هم اکنون صنعت نفت با آن روبه رو است و انتظار داریم وزیر آینده تغییر اساسی براي رفع آن ایجاد
کند، عبور از بحران نفت سیاسی و تغییر رویکرد نفت سیاست زده امروز و تبدیل آن به یک صنعت حرفه اي بر مبناي شایسته
سالاري است که اگر این مؤلفه به عنوان کلیدواژه اساسی لحاظ و با نگاه ملی و بین المللی عینیت بخشیده شود، قطعاً بسیاري از

 
چالش هاي صنعت نفت به راحتی حل خواهد شد. 

وي با بیان اینکه وزیر نفت پیشنهادي به مجلس به مشکلات صنعت نفت اشراف کامل دارد، گفت: عقبه مهندس اوجی نشان می دهد
ایشان تجربه کافی را براي اداره صنعت نفت دارد و امیدوارم حضور وي و باور ایشان به جذب مدیران باسابقه و توانمند در ارکان

 
صنعت نفت بتواند در کوتاه مدت آثار مثبت خود را نشان دهد. 

مدیرعامل پیشین شرکت نفت مناطق مرکزي ایران بها دادن و ایجاد انگیزه به نیروي انسانی را از مهم ترین مؤلفه هاي موفقیت
صنعت نفت بیان کرد و افزود: اگر به سرمایه انسانی به درستی بها داده شود و روحیات مادي و معنوي آنها را دریابیم و به مطالباتشان
پاسخ دهیم و پاي درددلشان بنشینیم شاهد مشارکت و ارائه برنامه و راهکار از سمت آنها خواهیم بود و خوشبختانه با روحیاتی که در

 
مهندس اوجی نسبت به منابع انسانی سراغ دارم، می توان به تحول چشمگیر در حوزه منابع انسانی امیدوار بود. 

کریمی ضمن تاکید بر توجه ویژه به توانمندسازي و ارتقاي سرمایه انسانی و بهره وري تصریح کرد: اعتمادهاي ازدست رفته در حوزه

 
منابع انسانی به ویژه در نیروهاي عملیاتی، همچنین بازگرداندن اختیارات لازم به شرکت ها باید احیا شود. 

وي گفت: مجموعه نفت پیش از اینکه یک صنعت محلی و ملی باشد، متأثر از رویدادها و همکاري هاي جهانی است، بنابراین در این
حوزه باید قوي ترین و حرفه اي ترین تیم در نظر گرفته شود تا بتوانیم سهم مان را از بازارهاي جهانی پس بگیریم و جایگاه مان را در

 
اوپک ارتقا بخشیم. 

به گفته مدیرعامل پیشین شرکت نفت مناطق مرکزي ایران، تهیه برنامه کوتاه مدت براي حل مشکلات کلیدي حقوق و دستمزد،
تلاش براي بهبود وضع بهداشت و سلامت کارکنان، توجه جدي به میدان هاي مشترك نفت و گاز و جلوگیري از افت فشار میدان
گازي پارس جنوبی، تمرکز بر توسعه میدان هاي گازي به منظور جبران کمبود گاز، توجه جدي بر وضع پتروپالایشگاه ها، تسریع در
روند انتخاب نماینده ایران در سازمان کشورهاي صادرکننده نفت (اوپک)، همکاري در حوزه انرژي منطقه اي و بین المللی، رسیدگی



ویژه به وضع بازنشستگان، ارزیابی و تهیه سند مقابله با با چالش هاي زیست محیطی و مسائل اچ اس ئی، توجه به میزان شدت
مصرف انرژي در کشور و مدیریت آن، تشکیل شوراي عالی راهبردي انرژي، تمرکز بر اشتغال زایی و کارآفرینی، کمک به ارتقاي
شرکت هاي دانش بنیان و شرکت هاي فعال اکتشاف و تولید، ایجاد سازوکارهاي لازم براي تشکیل بانک اقتصادي صنعت نفت،تلاش
براي افزایش تولید با الزام حداکثري ایجاد ارزش افزوده و افزایش ضریب بازیافت آنها، مشارکت با شرکت هاي بین المللی در حوزه
انرژي با اولویت شرکت هایی که ابعاد سیاسی ندارند، ایجاد اتاق هاي فکر براي بهره مندي از تجربه هاي پیشکسوتان و صاحب نظران
نفتی، بازتعریف دستورعمل ها و استانداردهاي مهندسی براي اجراي بهینه پروژه هاي نفتی و حداکثر کردن اختیارهاي شرکت هاي

عملیاتی از دیگر ضرورت هاي صنعت نفت است.



ضرورت حمایت همه جانبه از واحدهاي تولیدي

منبع: روزنامه عصر ایرانیانشماره خبر:  4  |  تاریخ: 1400/06/01

ضرورت حمایت همه جانبه از واحدهاي تولیدي

 
مدیر عامل شرکت شهرك هاي صنعتی استان اردبیل در تور خبري ویژه بازدید اصحاب رسانه از شهرك صنعتی اردبیل(2): 

 
ضرورت حمایت همه جانبه از واحدهاي تولیدي 

مدیر عامل شرکت شهرك هاي صنعتی استان اردبیل به مناسبت روز ملی صنایع کوچک و در جریان مصاحبه با خبرنگاران گفت: 21
مرداد در تقویم کشور به نام روز حمایت از صنایع کوچک نامگذاري شده که جا دارد به فعالان عرصه تولید و صنایع، این مناسبت و

 
روز ملی را تبریک بگوئیم. 

به گزارش روابط عمومی شرکت شهرك هاي صنعتی استان اردبیل، محمد اهلی در جریان برگزاري تور خبري ویژه بازدید اصحاب
رسانه از چند واحد تولیدي شهرك صنعتی اردبیل(2) ، ضمن اعلام این مطلب گفت: نقش واحدهاي صنعتی کوچک و متوسط در
ارتقاء تولید ناخالص و ارزش افزوده بسیار گسترده و شاخص بوده که بر این مبنا با حمایت همه جانبه سعی بر این است تا واحدهاي

 
صنعتی در شهرك ها و نواحی دولتی و خصوصی مورد حمایت قرار گیرند. 

وي ادامه داد: افزایش اشتغال و تحقق شعار تولید، پشتیبانی ها و موانع زدایی ها، از حمایت و برنامه هاي این شرکت براي بازفعال
سازي واحدهاي صنعتی راکد و نیمه فعال در شهرك هاي صنعتی است که در این راستا تاکنون 15 واحد تولیدي و صنعتی استان به

 
چرخه تولید بازگشته و امید است تا پایان سال بقیه واحدهاي راکد فعال شوند. 

مدیر عامل شرکت شهرك هاي صنعتی استان اردبیل ادامه داد: کلینیک کسب و کار استان براي اولین بار در استان در سال 98 از
سوي شرکت شهرك هاي صنعتی تشکیل شد که هدف از تشکیل این کلینیک، عارضه یابی و رفع موانع تولید واحدهاي مشکل دار

 
بوده است. 

وي با اشاره به ضرورت شناسایی زمین هاي راکد و بلا استفاده در شهرك هاي صنعتی اردبیل عنوان کرد: تمام سعی و تلاش بر این

 
است تا زمین هاي بلا استفاده، راکد و یارانه دار را شناسایی و در اختیار متقاضیان واحدهاي تولیدي قرار دهیم. 

اهلی با بیان اینکه 75 درصد واحدهاي تولیدي و صنعتی استان اردبیل فعال و 25 درصد دیگر راکد و یا نیمه فعال هستند، خاطر
نشان کرد: بازدید و بررسی مشکلات واحدهاي صنعتی، زمینه ساز آشنایی مدیران با مشکلات واحدهاي تولیدي است که تلاش می

 
شود با حل موانع موجود و با همراهی دستگاه هاي اجرایی مربوطه، واحدهاي صنعتی راکد احیا و به چرخه تولید بازگردند. 

وي با بیان اینکه در 20 شهرك و ناحیه صنعتی دولتی مصوب استان بیش از یک هزار و 500 قرارداد راه اندازي واحدهاي کوچک به

 
امضا رسیده است، افزود: از این تعداد بیش از 650 واحد تولیدي داراي پروانه بهره برداري بوده و در حال تولید و کارآفرینی هستند. 

وي در بخش دیگري از سخنان خود خاطر نشان کرد: ما در طول سال، حمایت همه جانبه را از واحدهاي تولیدي انجام می دهیم که
نمونه آن برگزاري تورهاي رایگان داخلی و خارجی و حضور فعالان این حوزه در نمایشگاه هاي عرضه محصولات متنوع در داخل
کشور و یا خارج از ایران و برگزاري دوره هاي آموزشی رایگان براي شاغلین واحدهاي تولیدي و ده ها خدمت دیگر است. وي در ادامه
سخنان خود به تأمین زیرساخت هاي لازم در شهرك ها و نواحی صنعتی اعم از آب، برق، گاز، زیرساخت هاي ارتباطی و تصفیه خانه
اشاره کرد و گفت: در برخی از شهرك هاي صنعتی با توجه به عمر طولانی، آسفالت معابر و خیابان ها فرسوده و تخریب شده که ما

 
سعی می کنیم نسبت به بهسازي و آسفالت ریزي مجدد آنها اقدام کنیم. 

اهلی اظهار کرد: در دو سال اخیر در شهرك صنعتی اردبیل(2) تعداد 11 خیابان آسفالت ریزي مجدد شده و مرمت و بازسازي سایر

 
خیابان ها و معابر نیز در حال انجام است. 



وي در مورد شهرك صنعتی اردبیل(1) تصریح کرد: در خیابان هاي شهرك صنعتی اردبیل(1) نیز عملیات بهسازي و آسفالت ریزي در

 
حال انجام است که امیدواریم هر چه سریعتر به تناسب جذب اعتبارات و فصل کاري این پروژه ها به سرانجام برسد. 

اهلی در مورد احداث مدول دوم تصفیه خانه فاضلاب شهرك صنعتی اردبیل(2) افزود: این پروژه با 30 میلیارد تومان سرمایه گذاري و
با پیشرفت 70 درصد در حال اجراست که جزو بزرگترین پروژه هاي شهرك هاي صنعتی به شمار می رود که امید می رود تا پایان

پائیز امسال به مرحله بهره برداري برسد.



مخالفان و موافقان وزیر پیشنهادي بهداشت چه گفتند؟

منبع: خبرگزاري صدا و سیماشماره خبر:  5  |  تاریخ: 1400/06/01

صلاحیت وزیر پیشنهادي بهداشت با نطق نمایندگان مخالف و موافق در جلسه علنی مجلس بررسی شد.

به گزارش خبرگزاري صدا و سیما؛ به نقل از خانه ملت ؛ رضا آریان پور در جلسه علنی صبح امروز مجلس در موافقت با برنامه
هاي وزیر پیشنهادي بهداشت گفت: وزیر پیشنهادي بهداشت بر اساس شاخصه هاي فردي و علمی و همچنین تجارب کافی توان

 
مقابله با چالش هاي حوزه بهداشت را دارد. 

عضو کمیسیون بهداشت مجلس افزود: ایشان سوابق اجرایی و رشته تحصیلی مرتبط را دارا است و سال ها معاون وزیر و رئیس

 
بیمارستان بود بنابراین حوزه بهداشت و سلامت را از نزدیک می شناسد و می تواند مدیریت کند. 

وي گفت: روز گذشته نمایندگان مخالف با وزیر دغدغه هاي خود را مطرح کردند و در واقع مخالف ایشان نبودند و تمامی ما

 
نمایندگان این دغدغه ها را داریم. 

نماینده مردم مینودشت و کلاله و مراوه تپه و گالیکش در مجلس شوراي اسلامی با بیان اینکه بیشترین مراجعات مردم به نمایندگان
در مورد مباحث پزشکی و کمبود هاي پزشکی و درمانی است، افزود: نظام سلامت ما یکی از پرافتخارترین حوزه هاي کشور است البته
رئیس مجلس در نطق پیش از دستور به برخی از این افتخارات اشاره کرد، اما ما در سطح بین المللی هم حرف براي گفتن داریم و
حاصل 40 ساله نظام مقدس جمهوري اسلامی، نظام سلامتی است که مبتنی بر شبکه بهداشت و درمان از دورترین روستا تا سطح

 
دوم و سوم است. 

وي ادامه داد: در تهران و کلانشهر ها بیمارستان هایی وجود دارد که از نظر سطح و کیفیت خدمات رسانی بسیار مجهز است و حضور
گردشگران سلامت در کشور به دلیل وجود چنین بیمارستان هایی است البته در کنار این بیمارستان ها در مناطق محروم، بیمارستان
هاي با حداقل امکانات و نیروي انسانی داریم؛ نظام سلامت در غرب آسیا و منطقه خاورمیانه و همچنین بین المللی افتخار کسب کرده
و در حال حاضر کرونا بزرگترین چالش نظام سلامت ما و دنیا است، بنابراین وزیري که می خواهیم انتخاب کنیم باید توانمندي و

 
شاخصه هاي لازم را براي مقابله با این بیماري داشته باشد. 

آریان پور با بیان اینکه کرونا چالشی بهداشتی، اقتصادي و اجتماعی است، گفت: کرونا باعث رکود و افت شاخص هاي اقتصادي در
کشورمان و برخی کشور ها شده است و قدرت مقابله با این بیماري نشانه قدرت آن کشور سیاست و حاکمیت است بنابراین باید

 
وزیري را انتخاب کنیم که در آینده بتواند به خوبی کرونا را مدیریت و کنترل کند. 

عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شوراي اسلامی یادآور شد: یکی از چالش هاي مهم حوزه بهداشت و درمان، کمبود نیرو است
البته با نبود برنامه مناسب براي حفظ و نگهداشت پزشکان مواجه هستیم که کمبود پزشک را تشدید می کند. متأسفانه مهاجرت
پزشکان معضلی دیگر است و با افزایش ظرفیت و هزینه میلیاردي نیروي انسانی را تقدیم کشور هاي دیگر می کنیم بنابراین وزیر

 
بهداشت آینده باید برنامه اي براي حفظ پرستاران و پزشکان داشته باشد. 

این نماینده مردم در مجلس یازدهم پرداختی از جیب مردم را یکی از چالش هاي حوزه سلامت دانست و افزود: البته پدیده زیرمیزي
هم که توسط تعداد اندکی از پزشکان انجام می شود، آبروریزي و هتک حیثیت جامعه پزشکی را در پی دارد بنابراین نیاز به وزیري

 
داریم که در آینده بتواند چالش هاي حوزه سلامت را مدیریت و رفع کند. 



 
 {sepehr_media_6882094_600_350$}

موافق وزیر پیشنهادي بهداشت/ محسنی بندپی: عین اللهی فردي عدالت محور است عضو کمیسیون بهداشت مجلس در موافقت با
برنامه وزیر پیشنهادي بهداشت و درمان گفت: سکان وزارت بهداشت باید به مدیري مدبر مانند دکتر عین اللهی سپرده شود، زیرا وي

 
فردي مدیر و مدبر، برنامه محور، عدالت محور و متمرکز بر رسیدگی به مناطق محروم است. 

آقاي محمدعلی محسنی بندپی در جریان بررسی صلاحیت بهرام عین اللهی وزیر پیشنهادي بهداشت، درمان و آموزش پزشکی دولت
سیزدهم در موافقت با برنامه هاي وي، ضمن تبریک روز پزشک گفت: سلامت یکی از مهمترین مولفه ها در کشور است، اگر مهمتر از
بحث امنیت نباشد، کمتر از آن هم نیست و در نیم قرن گذشته هیچ چیزي مانند ویروس کرونا نتوانسته در یک روز جان 500 تا 684
نفر انسان را بگیرد و هیچ پدیده اي نتوانسته همزمان اشتغال، اقتصاد، کسب و کار مردم، فعالیت هاي اجتماعی و اداري و حتی شعائر

 
مذهبی را در درگیر کند. 

نماینده مردم نوشهر، چالوس و کلاردشت در مجلس شوراي اسلامی ادامه داد: بر این اساس باید سکان وزارت بهداشت و درمان با این
شرایط به مدیري مدبر سپرده شود. من دکتر عین اللهی را از سال 1374 می شناسم، وي فردي مدیر و مدبر، برنامه محور، عدالت

 
محور، تخلق به اخلاق اسلامی و متمرکز بر رسیدگی به مناطق محروم است. 

وي تاکید کرد: در پاسخ به منتقدان دکتر عین اللهی باید بگویم مهمترین حلقه مفقوده نظام سلامت، نبود مواردي از جمله سلامت
ارجاع، پزشک خانواده، سطح بندي خدمات، نسخه الکترونیکی، پرونده الکترونیکی سلامت و... است و تا زمانی که هر بیمار با هر
دردي به هر پزشکی با هر تخصصی و نه تنها به یک پزشک بلکه به چند پزشک مراجعه می کند، وضعیت بهداشت و درمان ما همین

 
خواهد بود. 

محسنی بندپی تصریح کرد: از برنامه هاي مهم وزیر پیشنهادي بهداشت؛ توجه به موضوع پزشک خانواده است و اگر تنها دکتر عین

 
اللهی به پزشک خانواده بپردازد، در حقیقت به ملت ایران، بیماران و نظام سلامت کشور خدمت کرده است. 

عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس با اشاره به موضوع کمیت و کیفیت خدمات رسانی در حوزه بهداشت گفت: امروز ما در
شرایط درست و مطلوبی قرار نداریم، اما با توجه به شرایط کشور در نقطه خوبی هستیم، بنابراین از شما نمایندگان می خواهم اگر
دغدغه مردم، مناطق محروم و بیماران را دارید همانند رأي کمیسیون هاي بهداشت و آموزش به این وزیر پیشنهادي، رأي مثبت

 
دهید تا سکان این وزارتخانه عظیم را به وي بسپاریم، وزارتخانه اي که براي ارزیابی عملکرد دولت ها همیشه مورد توجه بوده است. 

نماینده مردم نوشهر، چالوس و کلاردشت در مجلس یازدهم خطاب به نمایندگان مجلس بیان کرد: به شما اطمینان می دهم با
انتخاب دکتر عین اللهی به عنوان وزیر بهداشت و درمان دولت جدید، شاهد تحولات بسیار خوبی در بخش بهداشت، درمان و سلامت

 
مردم خواهید بود. 
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مخالف وزیر پیشنهادي بهداشت/ عسگري: عین اللهی سوابق قوي ندارد نماینده مردم کرج در مجلس در مخالفت با برنامه هاي وزیر
پیشنهادي بهداشت گفت: کسی باید جلوي مافیاي دارو را بگیرد که خود ذینفع نباشد ضمن اینکه عین اللهی صرفا سوابق آموزشی

 
داشته و سوابق قوي ندارد. 

آقاي مهدي عسگري در مخالفت با برنامه هاي بهرام عین اللهی وزیر پیشنهادي بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با تأکید بر اینکه ما
وزیر معمولی در شرایط بحرانی فعلی نمی خواهیم، گفت: وزیر بهداشت در رأس ستاد مقابله با کرونا است و هر تصمیمی بگیرد مهم

 
بوده و حتی اختیاراتی فراتر از قانون اساسی و اعتباراتی ویژه در دست دارد. 

نماینده مردم کرج، اشتهارد و فردیس در مجلس شوراي اسلامی بر همین اساس تصریح کرد: وزیر آتی نباید سیاست هاي قبل را
دنبال کند و ادامه روند قبلی اشتباه است به خصوص که تناقضات زیادي در تصمیم گیري ها به خصوص در کمیته علمی ستاد مقابله

 
با کرونا که از دوستان وزیر سابق بودند، دیده شد. 



 
 {sepehr_media_6882186_600_350$}

وي در ادامه با اشاره به برخی از تناقضات در تصمیم گیري ها در ستاد مقابله با کرونا عنوان کرد: یکی از مسئولان، خبر از تخصیص
اعتبار 5 هزار میلیارد تومانی جهت خرید داروي رمیدسیور می دهد، اما مسئول دیگري می گوید اگر بیمار شوید طبق پروتکل ها
نباید از این دارو ها استفاده شود. همچنین درباره واردات واکسن یک بار می گوید وارد نمی کنند و یک بار می گویند باید وارد شود

 
که همین باعث بی اعتمادي در میان مردم می شود. 

عسگري در ادامه با بیان اینکه وزارت بهداشت، وزارت پزشکان نبوده و وزارت سلامت و مردم است، اظهار کرد: کسی باید جلوي

 
مافیاي دارو را بگیرد که خود ذینفع آن نباشد و اگر دولت قبلی آقاي رئیسی نتواند با این فساد ها مقابله کند چه کسی باید بتواند؟ 

عضو کمیسیون صنایع و معادن مجلس شوراي اسلامی ادامه داد: وزیر پیشنهادي بهداشت صرفاً سوابق آموزشی دارد در حالی که ما

 
براي پست وزارت بهداشت نیازمند مدیري جوان، تحول گرا و با سابقه قوي براي مقابله با فساد هستیم. 

موافق وزیر پیشنهادي بهداشت/ بهروزي فر: خودکفایی در تولید دارو اولویت عین اللهی است نماینده مردم فومن در مجلس توجه به
خودکفایی در تولید دارو، تجهیزات پزشکی و توزیع عادلانه پزشک در مناطق محروم را از محور هاي برنامه هاي وزیر پیشنهادي

 
بهداشت دانست. 

آقاي خلیل بهروزي فر در جریان بررسی صلاحیت آقاي بهرام عین اللهی وزیر پیشنهادي بهداشت، درمان و آموزش پزشکی دولت
سیزدهم در موافقت با برنامه هاي وي، گفت: عین اللهی داراي شخصیتی انقلابی با روحیه جهادي و فرهنگی بسیجی است؛ همچنین

 
وي داراي سوابق روشن، درخشان و صلاحیت علمی و حرفه اي است و سوابق گذشته ایشان نشان از تفکر توسعه اي دارد. 

نماینده مردم فومن و شفت در مجلس یازدهم اظهار کرد: بسیاري از دانشکده هاي پزشکی واقع در استان ها در زمان مسئولیت وزیر

 
پیشنهادي بهداشت شکل گرفته که سبب ارتقاي جایگاه بهداشت و درمان شده است. 

وي افزود: 91 درصد برنامه هاي وزیر پیشنهادي با اسناد بالادستی تطابق دارد که بیانگر اشراف به حوزه بهداشت و درمان است؛
اولویت دادن به مسائل مرتبط با سلامت مردم و مقابله با کووید 19 از مهمترین محور هاي برنامه هاي عین اللهی محسوب می شود.
متاسفانه مردم به خاطر کرونا، صدمات جانی و مالی جبران ناپذیري دیده اند، لذا واکسیناسیون رایگان و تسریع در این امر در دولت

 
انقلابی و مردمی سیزدهم داراي اهمیت است. 

بهروزي فر ادامه داد: در برنامه هاي وزیر پیشنهادي، توجه به دو شیوه لاك داون و واکسیناسیون با توجه به تجربه هاي تلخ سال هاي

 
گذشته مورد توجه قرار گرفته است. 

این نماینده مردم در مجلس یازدهم تصریح کرد: گرانی دارو هاي خاص و نقش بیمه ها در این رابطه از مطالبات مردم به شمار می

 
رود که عین اللهی در برنامه هایش به آن توجه کرده و تاکید جدي بر پوشش سراسري بیمه سلامت داشته است. 

وي گفت: توجه به خودکفایی کشور در تامین دارو، واکسن و تجهیزات پزشکی؛ توجه به ایجاد رضایتمندي در نیرو هاي انسانی کارآمد
و ارتقاي نظام مراقبت هاي بهداشتی و همچنین توزیع عادلانه پزشک متخصص در مناطق محروم و کمتر توسعه یافته از دیگر برنامه

 
هاي وزیر پیشنهادي دولت جدید است. 
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موافقان و مخالفان وزراي پیشنهادي چه گفتند؟/ اعتراض یک نماینده به زیر

میزي!/ وعده وزیر پیشنهادي بهداشت:تا پایان بهمن ماه همه واکسن می

زنند+ عکس و فیلم

منبع: مشرقشماره خبر:  6  |  تاریخ: 1400/06/01

 
- سیاست 

ادامه بررسی صلاحیت وزراي پیشنهادي در مجلس؛ پنجمین جلسه بررسی صلاحیت وزراي پیشنهادي دولت سیزدهم آغاز شد/

 
اعتراض یک نماینده به زیر میزي!+ عکس و فیلم 

 جلسه علنی روز دوشنبه (1 شهریور) مجلس شوراي اسلامی براي بررسی

 
راي اعتماد به وزراي پیشنهادي دولت سیزدهم صبح امروز به ریاست محمدباقر قالیباف آغاز شد. 

سرویس سیاست مشرق- جلسه علنی روز دوشنبه (1 شهریور) مجلس شوراي اسلامی براي بررسی راي اعتماد به وزراي پیشنهادي

 
دولت سیزدهم صبح امروز به ریاست محمدباقر قالیباف آغاز شد. 

در ابتداي جلسه امروز صلاحیت بهرام عین اللهی براي تصدي وزیر پیشنهادي بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مورد بررسی قرار

 
خواهد گفت. 

 
جزییات بررسی کلیات صلاحیت کابینه را اینجا بخوانید. 

 
جزییات بررسی صلاحیت وزراي ارتباطات؛ اطلاعات؛ آموزش و پرورش را اینجا بخوانید. 

همچنین بررسی صلاحیت حجت االله عبدالملکی به عنوان وزیر پیشنهادي تعاون، کار و رفاه اجتماعی، سید جواد ساداتی نژاد به عنوان
وزیر پیشنهادي جهاد کشاورزي، امین حسین رحیمی به عنوان وزیر پیشنهادي دادگستري، محمدرضا آشتیانی به عنوان وزیر
پیشنهادي دفاع و پشتیبانی نیرو هاي مسلح، رستم قاسمی به عنوان وزیر پیشنهادي راه و شهرسازي، سید رضا فاطمی امین به عنوان
وزیر پیشنهادي صنعت، معدن و تجارت،محمد علی زلفی گل به عنوان وزیر پیشنهادي علوم، تحقیقات وفناوري، محمد مهدي



اسماعیلی به عنوان وزیر پیشنهادي فرهنگ و ارشاد اسلامی،احمد وحیدي به عنوان وزیر پیشنهادي کشور،سید عزت اله ضرغامی به
عنوان وزیر پیشنهادي میراث فرهنگی، گردشگري و صنایع دستی، جواد اوجی به عنوان وزیر پیشنهادي نفت، علی اکبر محرابیان به
عنوان وزیر پیشنهادي نیرو و سید حمید سجادي به عنوان وزیر پیشنهودي ورزش و جوانان از دیگر مواردي است که در جلسات علنی

 
امروز مجلس به آن پرداخته خواهد شد. 

بررسی صلاحیت وزراي پیشنهادي دولت سیزدهم از روز شنبه در صحن علنی مجلس آغاز شده و نمایندگان در دو نوبت صبح و بعد

 
از ظهر بر اساس حروف الفبا صلاحیت وزراي پیشنهادي را بررسی می کنند. 

 
ادامه بررسی صلاحیت وزیر پیشنهادي بهداشت 

نمایندگان مجلس شوراي اسلامی روز گذشته وارد بررسی صلاحیت وزیر پیشنهادي بهدات، درمان و آموزش پزشکی شدند و امروز به

 
ادامه بررسی آن می پردازند. 

ادامه بررسی صلاحیت وزیر پیشنهادي بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در دستور جلسه علنی صبح امروز (دوشنبه) مجلس قرار

 
دارد. 

در نشست نوبت عصر روز گذشته مجلس، گزارش کمیسیون هاي بهداشت و درمان و آموزش و تحقیقات درباره بهرام عین اللهی وزیر

 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی قرائت شد. همچنین یک نماینده مخالف به اظهار نظر پرداخت. 

 
 

 
سومین روز بررسی صلاحیت وزرا 

 
آریان پورموافق/ وزیر براي زیر میزي چه برنامه اي دارد؟ 

یک عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شوراي اسلامی تاکید کرد: وزیر پیشنهادي بهداشت هم براساس شاخصه هاي علمی و

 
هم براساس تجارب کاري توانایی مدیریت حوزه بهداشت و درمان کشور و مقابله با چالش هاي آن را دارد. 

رضا آریان پور در جلسه علنی صبح امروز (دوشنبه) مجلس شوراي اسلامی به عنوان موافق وزیر پیشنهادي بهداشت و درمان و
آموزش پزشکی بیان کرد: مخالفان وزیر پیشنهادي بهداشت نیز واقعا مخالف ایشان نبودند، بلکه نگران دغدغه هاي این حوزه بودند.
تمام نمایندگان بیشترین مراجعه را در خصوص مباحث پزشکی و درمانی دارند و قطعا چالش هاي این حوزه دغدغه همه ما می باشد.
وي تصریح کرد: مردم امروز به اسم زیر میزي که نصیب درصد کمی از پزشکان می شود و موجب هتک حیثیت جامعه پزشکی شده

 
دچار دردسرهاي زیادي شده اند که نیازمند وزیري هستیم که در این موضوع برنامه داشته باشد. 
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محسنی بندپی موافق/ عین اللهی بهترین گزینه براي شرایط فعلی کرونایی کشور است 

محمدعلی محسنی بندپی در جلسه علنی نوبت صبح امروز (دوشنبه) مجلس شوراي اسلامی به عنوان موافق وزیر پیشنهادي بهداشت

 
با تبریک روز پزشک گفت: لازم است از تمامی زحمات دکتر نمکی و یارانش در 18 ماهه مبارزه با کرونا تقدیر کنم. 

وي سلامت را یکی از مهم ترین مولفه هاي توسعه کشور برشمرد و اظهار کرد: در نیم قرن گذشته هیچ پدیده اي نتوانسته روزانه
500 قربانی در کشور بگیرد که روز گذشته این میزان به 684 نفر رسید. هیچ پدیده اي نتوانسته همزمان اقتصاد و معیشت، اشتغال و
کسب و کار و فعالیت هاي اجتماعی و اداري و حتی شعائر مذهبی مردم را درگیر کند، پس در چنین شرایطی باید اداره آن به فردي

 
متخصص، مدیر و مدبر سپرده شود که او فردي غیر از دکتر عین اللهی نیست. 

این نماینده مجلس شوراي اسلامی با بیان این که عین اللهی را از سال 1374 می شناسد، اظهار کرد: وزیر پیشنهادي بهداشت
مدیري برنامه محور و عدالت محور است که تمامی توجهش به مناطق محروم بوده و محور برنامه هایش توجه به پزشک خانواده است.
مهم ترین نقطه ضعف در نظام سلامت نبود نظام ارجاع و پزشک خانواده بوده که تا زمانی که بیمار به چند پزشک مراجعه کرده و

 
پرونده الکترونیک براي او نباشد وضعیت بهداشت و درمان همین خواهد بود. 

 
 

 
توسلی مخالف/ در برنامه بلندمدت وزیر بهداشت نشانه اي از فکر سلامت دیده نمی شود 

فتح االله توسلی، نماینده مردم بهار و کبودرآهنگ به عنوان مخالف وزیر پیشنهادي بهداشت، گفت: در برنامه بلندمدت وزیر پیشنهادي
بهداشت نشانه اي از فکر سلامت دیده نمی شود. در برنامه بلندمدت و 117 صفحه اي ایشان نشانه اي از فکر سلامت دیده نمی شود.

 
نمی دانم برنامه اي را که نوشته اید خود خوانده اید یا نه؟ 

 
عسگري مخالف/ برنامه هاي وزیر پیشنهادي بهداشت در حوزه مهار کرونا ادامه سیاست هاي قبلی است 

مهدي عسگري، عضو کمیسیون صنایع و معادن مجلس به عنوان مخالف وزیر پیشنهادي بهداشت تاکید کرد: برنامه هاي وزیر
پیشنهادي در حوزه مهار کرونا ویروس ادامه سیاست هاي قبلی است که تقلید محض از سازمان بهداشت جهانی می باشد.



صنعت نفت باید از بحران سیاست زدگی عبور کند

منبع: آریا نیوزشماره خبر:  7  |  تاریخ: 1400/06/01

خبرگزاري آریا - یکی از مدیران صنعت نفت معتقد است تغییر رویکرد نفت سیاست زده امروز و تبدیل آن به یک صنعت حرفه اي بر
مبناي شایسته سالاري، مهم ترین نیاز این صنعت است که اگر با نگاه ملی و بین المللی عینیت پیدا کند، منتج به رفع بسیاري از

 
چالش ها خواهد شد. 

سلبعلی کریمی در گفت وگو با خبرنگار شانا در موافقت با برنامه وزیر پیشنهادي نفت اعلام کرد: مهم ترین چالشی که هم اکنون
صنعت نفت با آن روبه رو است و انتظار داریم وزیر آینده تغییر اساسی براي رفع آن ایجاد کند، عبور از بحران نفت سیاسی و تغییر
رویکرد نفت سیاست زده امروز و تبدیل آن به یک صنعت حرفه اي بر مبناي شایسته سالاري است که اگر این مؤلفه به عنوان
کلیدواژه اساسی لحاظ و با نگاه ملی و بین المللی عینیت بخشیده شود، قطعاً بسیاري از چالش هاي صنعت نفت به راحتی حل خواهد

 
شد. 

وي با بیان اینکه وزیر نفت پیشنهادي به مجلس به مشکلات صنعت نفت اشراف کامل دارد، گفت: عقبه مهندس اوجی نشان می دهد
ایشان تجربه کافی را براي اداره صنعت نفت دارد و امیدوارم حضور وي و باور ایشان به جذب مدیران باسابقه و توانمند در ارکان

 
صنعت نفت بتواند در کوتاه مدت آثار مثبت خود را نشان دهد. 

مدیرعامل پیشین شرکت نفت مناطق مرکزي ایران بها دادن و ایجاد انگیزه به نیروي انسانی را از مهم ترین مؤلفه هاي موفقیت
صنعت نفت بیان کرد و افزود: اگر به سرمایه انسانی به درستی بها داده شود و روحیات مادي و معنوي آنها را دریابیم و به مطالباتشان
پاسخ دهیم و پاي درددلشان بنشینیم شاهد مشارکت و ارائه برنامه و راهکار از سمت آنها خواهیم بود و خوشبختانه با روحیاتی که در

 
مهندس اوجی نسبت به منابع انسانی سراغ دارم، می توان به تحول چشمگیر در حوزه منابع انسانی امیدوار بود. 

کریمی ضمن تاکید بر توجه ویژه به توانمندسازي و ارتقاي سرمایه انسانی و بهره وري تصریح کرد: اعتمادهاي ازدست رفته در حوزه

 
منابع انسانی به ویژه در نیروهاي عملیاتی، همچنین بازگرداندن اختیارات لازم به شرکت ها باید احیا شود. 

وي گفت: مجموعه نفت پیش از اینکه یک صنعت محلی و ملی باشد، متأثر از رویدادها و همکاري هاي جهانی است، بنابراین در این
حوزه باید قوي ترین و حرفه اي ترین تیم در نظر گرفته شود تا بتوانیم سهم مان را از بازارهاي جهانی پس بگیریم و جایگاه مان را در

 
اوپک ارتقا بخشیم. 

به گفته مدیرعامل پیشین شرکت نفت مناطق مرکزي ایران، تهیه برنامه کوتاه مدت براي حل مشکلات کلیدي حقوق و دستمزد،
تلاش براي بهبود وضع بهداشت و سلامت کارکنان، توجه جدي به میدان هاي مشترك نفت و گاز و جلوگیري از افت فشار میدان
گازي پارس جنوبی، تمرکز بر توسعه میدان هاي گازي به منظور جبران کمبود گاز، توجه جدي بر وضع پتروپالایشگاه ها، تسریع در
روند انتخاب نماینده ایران در سازمان کشورهاي صادرکننده نفت (اوپک)، همکاري در حوزه انرژي منطقه اي و بین المللی، رسیدگی
ویژه به وضع بازنشستگان، ارزیابی و تهیه سند مقابله با با چالش هاي زیست محیطی و مسائل اچ اس ئی، توجه به میزان شدت
مصرف انرژي در کشور و مدیریت آن، تشکیل شوراي عالی راهبردي انرژي، تمرکز بر اشتغال زایی و کارآفرینی، کمک به ارتقاي
شرکت هاي دانش بنیان و شرکت هاي فعال اکتشاف و تولید، ایجاد سازوکارهاي لازم براي تشکیل بانک اقتصادي صنعت نفت،تلاش
براي افزایش تولید با الزام حداکثري ایجاد ارزش افزوده و افزایش ضریب بازیافت آنها، مشارکت با شرکت هاي بین المللی در حوزه
انرژي با اولویت شرکت هایی که ابعاد سیاسی ندارند، ایجاد اتاق هاي فکر براي بهره مندي از تجربه هاي پیشکسوتان و صاحب نظران



نفتی، بازتعریف دستورعمل ها و استانداردهاي مهندسی براي اجراي بهینه پروژه هاي نفتی و حداکثر کردن اختیارهاي شرکت هاي
عملیاتی از دیگر ضرورت هاي صنعت نفت است.



درخواست 3 هزار پزشک براي مهاجرت از کشور

منبع: تیکشماره خبر:  8  |  تاریخ: 1400/06/01

وقتی کسی از جامعه پزشکی شهید می شود باید از خانواده او حمایت شود؛ در صورت عدم حمایت سایر پزشکان نیز انگیزه
خود را از دست می دهند که پا در این عرصه پرخطر بگذارند.

وقتی کسی از جامعه پزشکی شهید می شود باید از خانواده او حمایت شود؛ در صورت عدم حمایت سایر پزشکان نیز انگیزه خود

 
را از دست می دهند که پا در این عرصه پرخطر بگذارند. 

وظیفه مهم جامعه پزشکی در 18 ماه گذشته، 300 شهید مدافع
سلامت، بلاتکلیفی نیمی از شهدا و عدم حمایت از خانواده آنها،
خانواده 320هزار نفري سازمان نظام پزشکی، آینده مبهم
اجتماعی و اقتصادي پزشکان جوان، طرح اجباري و سختی دوره
رزیدنتی، آمارهاي کرونا و نحوه مدیریت بیماري در کشور از
جمله مباحثی است که دکتر محمدرضا ظفرقندي - رییس کل
سازمان نظام پزشکی همزمان با روز پزشک به تفصیل درباره آن

 
به صحبت پرداخت. 

دکتر محمدرضا ظفرقندي همزمان با اول شهریورماه و زادروز
حکیم ابوعلی سینا در گفت وگوي تفصیلی با ایسنا، ضمن تبریک فرارسیدن روز پزشک، گفت: سالروز تولد حکیم بزرگ ایرانی ابوعلی
سینا پزشک بزرگ ایرانی به عنوان یکی از مفاخر بزرگ ایرانی را به همکاران خود تبریک عرض می کنم. ما به عنوان نماینده جامعه

 
پزشکی کشور ضمن عرض خداقوت به پزشکان، از آنها و همه کادر درمان تشکر می کنیم. 

کارِ بزرگ جامعه پزشکی در 18 ماه گذشتهوي تاکید کرد: در 18 ماه اخیر جامعه پزشکی و کادر درمان کار و وظیفه مهمی را به
نمایش گذاشت که آن هم ایثار و فداکاري در صحنه هاي مختلف همه گیري کرونا بود. این همراهی علی رغم همه محدودیت ها،

 
کمبودها و مشکلات اتفاق افتاد و همکاران من موفق شدند جان هاي زیادي را نجات داده و جانفشانی کنند. 

300 شهید مدافع سلامت در مهلکه کروناتفاوت میدان نبرد علیه کرونا با دوران دفاع مقدسوي افزود: حدود 300 شهید از کادر درمان
داریم که بسیار بیشتر از زمان جنگ است و این موضوع نشانگر حضور جامعه پزشکی در دل خطر کرونا است. افرادي را از جامعه
پزشکی سراغ دارم که یک یا دوبار به کرونا مبتلا شدند ولی هنوز هم روزانه حدود 100 مریض کرونایی را ویزیت می کنند. پزشکان
عمومی، متخصصان عفونی، داخلی، ریه، بیهوشی و... با مبتلایان به کرونا مواجه هستند و در معرض خطر بسیاري قرار دارند و این در
حالی است که علاوه بر خودشان، خانواده هایشان نیز در معرض خطر هستند و این تفاوت بارز کرونا با زمان دفاع مقدس است؛ در آن
زمان تیم هاي اضطراري که به جبهه می رفتند تنها خودشان در معرض خطر بودند؛ اما در مهلکه کرونا خانواده پزشکان هم در خطر

 
هستند و باید به این امر توجه شود. 

بلاتکلیفی نیمی از شهداي مدافع سلامتخانواده شهدا حمایت شوندرئیس سازمان نظام پزشکی، تاکید کرد: از حدود 300 شهید مدافع
سلامت کادر درمان بر اساس آمار ما حدود 160 نفر پزشکان هستند. متاسفانه هنوز تکلیف نیمی از تعداد یاد شده مشخص نشده
است و حمایتی که باید از آنها صورت گیرد، برقرار نشده است. وقتی کسی از جامعه پزشکی شهید می شود باید از خانواده او حمایت
شود؛ در صورت عدم حمایت سایر پزشکان نیز انگیزه خود را از دست می دهند که پا در این عرصه پرخطر بگذارند. شهداي کادر



 
درمان باید در اولویت رسیدگی و حمایت قرار گیرند. 

وي درباره اختلاف آمار میان آنچه که نظام پزشکی از تعداد شهداي مدافع سلامت اعلام می کند با عددي که وزارت بهداشت می
گوید، تصریح کرد: در یک ستاد که یک عضو آن وزارت بهداشت و عضوي دیگر بنیاد شهید است، تعیین مصداق شهداي سلامت انجام
می شود و بر اساس آنچه که ما می دانیم، هنوز بیش از نیمی از این 300 پرونده رسیدگی نشده است و این امر باید تسریع شود. ما به
خانواده شهداي سلامت سر می زنیم و برخی از خانواده ها با کمک دیگران زندگی می کنند. این موضوع اصلا خوب نیست و باید

 
دولت حمایت درستی انجام دهد. 

عضویت 320هزار نفر در سازمان نظام پزشکیآمار 140هزار نفري پزشکان در کشوررییس کل سازمان نظام پزشکی در پاسخ به سوال
ایسنا درباره آمار پزشکان در کشور، بیان کرد: در سازمان نظام پزشکی حدود 320 هزار عضو از همه رشته هاي پزشکی، دندانپزشکی،
داروسازي، ماما و فیزیوتراپی داریم. از این جمعیت حدود 140 هزارنفر جامعه پزشکی هستند که در تخصص هاي مختلف تحصیل

 
کرده اند. 

حضور پزشکان در مناطق محروم؛ نیازمند حمایتظفرقندي درباره مباحث مطرح مبنی بر کمبود پزشک در کشو نیز به ایسنا، گفت:
کمبود پزشک در مناطق مختلف کشور و آمایش هاي سرزمینی متفاوت است؛ یعنی در جایی انبوه پزشک و در نقطه دیگر کمبود
پزشک داریم؛ بنابراین ساماندهی و توزیع مناسب پزشکان از هر رشته اي در نقاط مختلف باید صورت گیرد و لازمه این امر حمایت
کافی است. اگر بگوییم در فلان شهر یا روستا کمبود داریم پس به طور مداوم نیرو تربیت کنیم مشکل حل نخواهد شد. اگر در منطقه
محرومی معضل کمبود پزشک داریم، باید حمایت لازم را از پزشک و خانواده اش داشته باشیم تا بتواند براي خدمت به منطقه محروم
برود. اعتقاد دارم مشکل اصلی ما اکنون این است که حمایت کافی از کادر درمان و جامعه پزشکی براي حضور در مناطق صورت

 
نمیگیرد. 

موانع تحصیلی پزشکان و آینده مبهم اجتماعی و اقتصادیوي افزود: فرد با ضریب هوشی برجسته به سختی درس می خواند و با رتبه
خوبی به دانشگاه علوم پزشکی می رود و آنجا هم حداقل 7 سال دوره سخت تحصیل را می گذراند و سرانجام فارغ التحصیل می شود
اما بعد از اتمام درس باید طرح خارج از مرکز را بگذراند؛ سپس بازمی گردد و باید در کنکور دوم در یک رقابت سنگین دیگر با نسبت
قبولی یک به 8 شرکت کند که تخصص بگیرد تا پس از 4 یا 5 سال تحصیل و اخذ تخصص پزشکی، مجددا به طرح خارج از مرکز و
منطقه محروم برود. بدون حمایت کافی از این فرد، او وارد دوره تخصص نمی شود؛ زیرا رشته ها را سنگین با آینده مبهم می بینند. به
عنوان مثال گاهی حتی یک سوم ظرفیت اعلام شده رشته هایی مانند طب اورژانس و بیهوشی دانشگاه ها پر نمی شود و این معنایش
این است که آینده روشن اجتماعی و اقتصادي براي فرد وجود ندارد و افراد ترجیح می دهند یا به کشوري دیگر مهاجرت کنند یا

 
ادامه تحصیل را رها کنند. 

تعهد محضري براي تعهدات اجباریبا تربیت انبوه پزشک به جایی نمی رسیماو ادامه داد: طرح تعهد خارج از مرکز براي 3 دوره
عمومی، تخصص و فوق تخصص اجباري است و بسته به محل خدمت و میزان محروم بودن منطقه مدت آن بین 3 تا 5 سال متغیر
است. ما مکررا در این مورد با وزارت بهداشت رایزنی کردیم. بر اساس آنچه که در قانون وجود دارد باید کلا یک بار طرح خارج از مرکز
براي هر 3 دوره تحصیلی داشته باشیم؛ ولی اکنون وزارت بهداشت از فرد تعهد محضري می گیرد که 3 تا 5 سال براي دوره تخصص
طرح بگذراند و این دیگر در قانون نیست. حال تصور کنید در سنین اخذ تخصص یا فوق تخصص فرد می خواهد تشکیل خانواده بدهد
و سخت است که مثلا خانم دکتري با دو فرزند به منطقه محروم براي خدمت برود اما شوهرش مجبور باشد جاي دیگري کار کند. اگر

 
این مسائل حل نشود با تربیت انبوه پزشک به جایی نمی رسیم. 

وي در ادامه تاکید کرد: اگر با ساده انگاري از موضوعات یاد شده بگذریم و بگوییم مثلا به جاي سالی 100 پزشک، 300 پزشک تربیت
می کنیم، کیفیت کاهش می یابد؛ زیرا علم بالینی و بر مبناي تجربه اندوزي است. پس باید متناسب با ظرفیت آموزشی دانشجو
پذیرش شود و همچنین متناسب با ظرفیت هاي اشتغال، آمایشی و جذب نیرو در مراکز مختلف، نیرو تربیت شود. در غیر این صورت

 
افزایش کادر پزشکی به نتیجه مطلوبی براي رفع نیازهاي کشور منجر نمی شود. 



خلاء "پزشکی خانواده" در کشورظفرقندي با تاکید بر اینکه پایه درمان در کشور پزشکان عمومی هستند، تصریح کرد: جایگاه مناسب
پزشکان عمومی این است که در ساختار مناسب پزشکی کشور با نظام پزشکی خانواده قرار گیرند. متاسفانه علی رغم قدمت این طرح،
هنوز هم در بسیاري از مناطق شهري نظام پزشکی خانواده برقرار نیست. الان در تهران مستقیما به پزشک متخصص مراجعه می کنید
در صورتی که قاعده این است که به یک پزشک خانواده که پزشک عمومی است مراجعه شود و سپس او در صورت لزوم شما را به
متخصص مربوطه ارجاع دهد. تا وقتی این مسیر درست نشود نه پزشکان عمومی در جاي درست خود قرار می گیرند و نه هزینه هاي
بهداشت و درمان، اقتصادي خواهد شد. باید نظام ارجاع و نسخه نویسی الکترونیک در پرونده هاي الکترونیک اصلاح شود. متاسفانه

 
هنوز جایگاه درست براي پزشکان عمومی ایجاد نشده است که در آن جایگاه قرار گیرند. 

وي در بخش دیگري از سخنانش درباره اشتغال به کار پزشکان در مشاغل دیگر، به ایسنا گفت: اینکه چند درصد از دانشجویان دوره
پزشکی را می گذرانند اما به بهره وري درستی نمی رسند، ابعاد متفاوتی دارد. اینکه فردي دوره پزشکی را بگذراند و وارد شغل دیگري
شود یا از کشور مهاجرت کند، هدر رفت سرمایه است. گاهی نیز ممکن است حرفه پزشکی تامین کننده نیاز زندگی فرد نباشد و
مجبور باشد در کنار آن فعالیت دیگري هم انجام دهد درهر صورت آنچه که وجود دارد این است که تعداد زیادي از پزشکان پس از

 
فارغ التحصیل شدن به بهره دهی مناسب براي جامعه نمی رسند. 

رزیدنتی؛ دوره اي سخت و پرزحمتظفرقندي با اشاره به دوره رزیدنتی و با بیان اینکه این دوره، دوره سختی از زندگی یک پزشک
است، ادامه داد: با توجه به کشیک ها و شب بیداري هاي زیاد بویژه در شرایط فعلی با وجود کرونا، رزیدنتی دوره سخت و پر زحمتی
است و اگر آینده روشنی مقابل آن نباشد فرد با ناامیدي و افسردگی مواجه خواهد بود. هر کسی به فارغ التحصیلان آن رشته نگاه می
کند و اگر این افراد شرایط مناسب کاري نداشته باشند یا در صدد خروج از کشور باشند، طبیعتا فرد دیگر هم براي ادامه آن رشته
امیدي نخواهد داشت. این موضوع بحثی است که باید در قالب اصلاح ساختار به آن توجه کنیم یعنی اگر فردي که فارغ التحصیل می
شود جایگاه و شرایط مناسبی پیدا کند، می تواند به راهش ادامه دهد. ترك تحصیل، خستگی مفرط و افسردگی را در جاهایی می

 
بینیم که آینده روشنی مقابل فرد در آن رشته وجود ندارد. 

افزایش درخواستها براي مهاجرترئیس کل سازمان نظام پزشکی درباره مهاجرت پزشکان نیز گفت: میزان درخواست براي مهاجرت در
این ایام افزایش یافته است و این هم به شرایط کاري، اجتماعی و اقتصادي بازمی گردد. ما در سازمان نظام پزشکی یک مرحله داریم
که افراد براي ارائه درخواست یک گواهی مخصوص که یکی از مراحل مهاجرت است به ما مراجعه می کنند و این درخواست ها رو به

 
افزایش است. حدود 3000 درخواست در سال داریم که نشان دهنده میزان تمایل به مهاجرت است. 

3 ضلع مرتبط با مشکلات جامعه پزشکیوي مهم ترین مشکل جامعه پزشکی را مبتنی بر 3 عامل دانست و تاکید کرد: 3 ضلع مرتبط
با هم داریم؛ ضلع اول ساختار سلامت است که تا این موضوع بر اساس نظام ارجاع، پرونده الکترونیک و نسخه نویسی قرار نگیرد،
جایگاه ها درست نخواهد بود و هدر رفت منابع و هزینه ها را خواهیم داشت. ضلع دوم اقتصاد سلامت است؛ یعنی یک کشور چقدر
حاضر است براي سلامت مردمش هزینه کند و چه سهمی از تولید ناخالص ملی وارد عرصه سلامت می شود. اگر این سهم میزان کمی
باشد طبیعی است که انگیزه کاري از بین برود و کیفیت درمان کاهش یابد. سهم سلامت یعنی براي بیمه و بیمارستان چقدر هزینه
قرار می دهید؟ اگر این سهم متناسب با رشد تورم نباشد طبیعتا کیفیت درمان کاهش می یابد. ضلع سوم نیز نیروي انسانی و تربیت

 
او است که اگر نیروي انسانی کافی، عالم و با کیفیت و با جایگاه مناسب نداشته باشیم آن دو ضلع دیگر هم بدون کاربرد خواهد شد. 

حق و حقوق کادر فعال در کرونا را بپردازیدظفرقندي با تاکید بر لزوم حمایت کافی از پزشکان، اظهار کرد: هنوز حق و حقوق بسیاري
از کسانی که در بخش کرونا کار می کنند هنوز پرداخت نشده است. همان پزشک و پرستار شاغل در بخش کرونا که شب به خانه می
رود اگر اطمینان نداشته باشد خانواده اش واکسن زدند، مدام باید در نگرانی باشد؛ بنابراین آنچه در شرایط کرونا براي کادر درمان
مهم است این است که حمایت کافی اقتصادي، اجتماعی و واکسیناسیون خود و خانواده آنها صورت گیرد و وعده و شعار کافی نیست.
پرداختی ها و تشویقی ها در شرایط مناسبی قرار ندارد و یکی از مشکلاتی که بیمارستان ها با آن روبرو هستند کمبود پرسنلی است

 
که به دلیل خستگی، ابتلا به کرونا و یا عدم پرداخت مناسب در چرخه خدمت نیستند. 

نیاز 100 درصدي دوز یادآور واکسن کرونا براي کادر درمانوي درباره روند واکسیناسیون کرونا براي پزشکان به ایسنا، گفت: تزریق دُز



یادآور واکسن 100 درصد باید انجام شود؛ زیرا کادر درمان در دل بحران کرونا هستند؛ بنابراین چاره اي جز این نیست که براي اینکه
بتوانند خدمت رسانی کنند از آنها با دُز سوم حمایت شود. مکرر می بینیم کسانی که واکسن زدند اما به کرونا مبتلا می شوند؛ زیرا
عیار آنتی بادي در بدن کاهش می یابد. در مطالعات اثبات شده است که عیار آنتی بادي بعد از 6 ماه سیر نزولی پیدا می کند و باید
واکسن یادآور تزریق شود. در مورد پزشکان و پرستاران تقریبا واکسیناسیون کامل انجام شده است؛ اما کادر درمان شامل منشی
مطب، تکنسین دندانپزشکی و... هنوز واکسینه نشده اند. از طرفی خانواده پزشکان نیز یکی از اولویت هایی هستند که سریع تر باید

 
واکسینه شوند براي اینکه پزشک در خانواده آنها یک ناقل بیماري است. 

ظفرقندي درخصوص نوع واکسنی که باید به عنوان دُز سوم به کادر درمان تزریق شود، تاکید کرد: تحقیقات زیادي در این زمینه
صورت گرفته است. اکثر کادر درمان واکسن با پلتفرم ویروس کشته شده تزریق کردند و به فاصله 6 ماه یا باید دُز سوم را از نوع
واکسن قبلی تزریق کنند و یا در برخی کشورها نشان داده شده است براي افرادي که 2 دُز اول را ویروس ضعیف شده یا کشته شده

 
تزریق کردند دُز سوم را می توانند واکسن MRNA تزریق کنند. 

آمارها نشانگر عملکرد استدر واکسیناسیون تاخیر داشتیمرییس کل سازمان نظام پزشکی در بخش پایانی صحبت هایش درباره نحوه
مدیریت کرونا نیز به ایسنا تاکید کرد: آمارهاي موجود، نشانگر عملکرد است و در شرایط خوبی قرار نداریم. آمار رسمی روزانه درحالی
حدود 600 فوتی است که خیلی از بیماران هم بدون اخذ تست فوت می کنند و در آمار نمی آیند؛ البته گواهی فوت آنها بر اساس
شواهد کرونا از علائم بالینی با نام کووید19 صادر می شود ولی چون تست اخذ نشده در آمار نمی آید و به همین دلیل آمار رسمی با

 
آمار بهشت زهرا (س) متفاوت است. 

وي گفت: ما اگر واکسیناسیون زودتر و وسیع تري تدارك می دیدیم امروز شرایط بهتري داشتیم. ما در زمینه واکسیناسیون زودهنگام
و گسترده تاخیر داشتیم و در عین حال در اجراي پروتکل ها عزم ملی لازم عملیاتی نشد. در خیلی از کشورهاي دنیا عدم رعایت
پروتکل ها جریمه هاي چندصد دلاري دارد اما بر اساس آمار وزارت بهداشت درصد رعایت پروتکل ها در کشور ما کمتر از 40 درصد

است و این امر به یک عزم ملی مدیریتی با کمک تمام نهادها نیاز دارد



4 واحد تولیدي با ایجاد اشتغال 350 نفر در زنجان آماده افتتاح است

منبع: موج رساشماره خبر:  9  |  تاریخ: 1400/06/01

رئیس سازمان صمت استان زنجان گفت: 4 واحد تولیدي با ایجاد اشتغال 350 نفر در زنجان آماده افتتاح است.

رئیس سازمان صمت استان زنجان گفت: 4 واحد تولیدي با

 
ایجاد اشتغال 350 نفر در زنجان آماده افتتاح است. 

ناصر فغفوري در گفت وگو با خبرنگار موج رسا; با اشاره به
طرح هاي تولیدي آماده افتتاح در استان زنجان اظهار کرد:
واحد تولیدي با نام کیلوس زنجیره کامل عصاره مالت و
ماءالشعیر را دارا بوده که در سال 84 کلنگ زنی شده بود

 
اما به مدت 10 سال بلاتکلیف ماند. 

وي افزود: در یک سال اخیر گروه گلرنگ با ورود خود و با تامین دستگاه ها و حل مشکل بدهی هاي بانکی، این واحد تولیدي را به

 
مرحله تولید رسانده است. 

رئیس سازمان صمت استان زنجان با اشاره به بکارگیري 150 نفر نیرو در این واحد تولیدي گفت: این واحد تولیدي در ابهر مستقر

 
بوده و ارزش مجموعه نیز 1100 میلیارد تومان است. 

وي ادامه داد: یکی دیگر از واحدهاي آماده افتتاح استان مجموعه پودري گلرنگ است، در گذشته مجموعه گلرنگ در زمینه شوینده

 
هاي مایع در زنجان فعالیت داشت که با راه اندازي مجموعه شوینده هاي پودري براي 100 نفر نیز ایجاد شغل کرده است. 

 
رئیس سازمان صمت استان زنجان بیان کرد: مجموعه پودري گلرنگ 500 میلیارد تومان سرمایه گذاري در این خصوص داشته است. 
وي با اشاره به آمادگی براي افتتاح واحد تولیدي فولاد نفیس ایرانیان خرمدره گفت: در این واحد 200 میلیارد تومان سرمایه گذاري

 
صورت گرفته و براي 75 نفر نیز شغل ایجاد شده است. 

فغفوري با اشاره به طرح توسعه آنا کیمیا منگنز عنوان کرد: براي این طرح توسعه 150 میلیارد تومان سرمایه گذاري صورت گرفته و

 
براي 25 نفر نیز شغل ایجاد شده است. 

وي ادامه داد: با راه اندازي فاز سوم آنا کیمیا منگنز میزان تولید محصول این واحد به عنوان تنها تولید کننده کشوري به بیش از 30

 
تن در روز می رسد که باعث شده کشور از واردات بی نیاز شود. 

رئیس سازمان صمت استان زنجان با بیان اینکه در نیمه دوم سال پروژه هاي مهمی را در دست افتتاح خواهیم داشت، تصریح کرد:

 
14 پروژه با هشت هزار میلیارد تومان سرمایه گذاري امسال در استان افتتاح خواهد شد. 

وي با اشاره به افتتاح فاز نخست سرجین بافت زنجان گفت: این واحد تولیدي به عنوان بزرگترین واحد تولیدي حوزه نساجی کشور در

 
زنجان افتتاح خواهد شد. 

 
فغفوري در خصوص فعالیت کارخانه فولاد ایجرود نیز عنوان کرد: این واحد تولیدي اکنون با 200 نیرو مشغول فعالیت است.//س 

انتهاي پیام/



پزشکی کار عشق است و بس...

منبع: ایسناشماره خبر:  10  |  تاریخ: 1400/06/01

اگر هرروز بین ساعت 6 تا 7 صبح به بیمارستان کودکان امام حسین(ع) سر بزنید، خانواده هاي زیادي را می بینید که اطراف
بیمارستان، روي زمین خوابیده اند و باعث شرمساري ما است که در شهري مثل اصفهان جایی براي اقامت آن ها نداریم.

اینکه همراهان بیمار باید شب از میان قبور مردگان گذر
کنند تا بتوانند در امامزاده اي سید محمد نزدیک
بیمارستان استراحت کنند، یا در ماشین و کنار خیابان
شب را به صبح برسانند، تنها یکی دغدغه ها و نگرانی هاي
دکتر مهرداد معمارزاده- فوق تخصص جراحی کودکان و
رئیس مرکز فوق تخصصی کودکان حضرت امام حسین(ع)
است؛ پزشکی که حرفه اش را محدود به مطب و درمان
بیمارانش نکرده و هرکجا که احساس نیاز کرده به میدان

 
آمده تا از درد و رنج بیماران و خانواده هایشان کم کند. 

به مناسبت روز پزشک گفت وگویی با این پزشک اصفهانی
داشتیم که نامش بیشتر به تخصص اصلی اش یعنی
کودکان و جراحی هاي بی نظیر کام و دهان در ایران گره

 
خورده است. 

دکتر معمارزاده با رتبه 66 در کنکور سراسري، توانست به علاقه اي که از دوره دبیرستان به رشته پزشکی داشته جامه عمل بپوشاند و

 
تحصیل در رشته پزشکی را در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، یک سال پیش از پیروزي انقلاب اسلامی آغاز کند. 

از همان دوران تحصیل در رشته پزشکی عمومی، تصمیم گرفت پزشک اطفال باشد و ابتدا رشته داخلی اطفال را انتخاب کرد، اما به

 
علت جنگ تحمیلی و نیاز جبهه ها براي مدتی به عنوان پزشک به یاري جبهه هاي نبرد حق علیه باطل شتافت. 

پس از بازگشت، رشته جراحی عمومی را شروع کرد، اما با پایان دوره جراحی عمومی، به سراغ همان عشق اول یعنی درمان کودکان

 
(جراحی کودکان و نوزادان) رفت. 

 
اگر هزار بار به عقب برگردم ... 

معمارزاده می گوید اگر هزار بار به عقب برگردم باز هم تخصص کودکان را انتخاب می کنم. کار کردن براي کودکان برایم ارزش
زیادي دارد، کودکان معصومیت خاصی دارند و مثل آیینه می مانند؛ نه چیزي را مخفی می کنند و نه دروغ می گویند، هر آنچه در
دلشان هست را می گویند. از طرف دیگر وقتی کودکی درمان می شود، سال هاي عمر طولانی پیش رو دارد و می تواند تا سال ها به



 
جامعه خدمت کند. 

این پزشک جراح اطفال با تأکید بر اینکه پزشکی کار عشق است و بس...، ادامه می دهد: ممکن است فردي با رتبه کنکور رشته

 
پزشکی را انتخاب کند، اما بعد براي گرفتن تخصص حتماً باید رشته اي را انتخاب کند که عاشقش است. 

 
نعمتی به نام پزشکی اطفال 

به اعتقاد او رشته اطفال یکی از سخت ترین رشته هاي پزشکی است و توضیح می دهد: وقتی یک فرد بزرگ سال بیمار می شود درد
و ناراحتی خود را بیان می کند، اما یک کودك نمی تواند درد و مشکل خودش را به راحتی توضیح دهد. به همین خاطر است که
پزشکی اطفال عشق و هنر را هم زمان می خواهد و البته صبر و حوصله بسیار، بنابراین پزشک اطفال بودن یک نعمت و توفیق الهی
است. وقتی یک طفل بیمار می شود ما با یک خانواده نگران از پدر و مادر کودك تا پدربزرگ ها و مادربزرگ هایش طرف هستیم و

 
نباید امید آن ها را ناامید کنیم. 

درباره تفاوت تخصص اطفال در این سال ها نیز می گوید: زمانی رشته جراحی در اصفهان شامل جراحی ارتوپدي، مغز و اعصاب،
عمومی و حتی زنان می شد و همه یک تخصص بود، اما به تدریج علم پیشرفت کرد و این رشته ها تخصصی تر شد. رشته جراحی
کودکان نیز اقدامات جراحی براي افراد زیر 15سال است و عمده کاري که انجام می شود مربوط به ناهنجاري هاي مادرزادي و

 
تومورهاي کودکان است. 

رئیس بیمارستان کودکان امام حسین(ع) با اشاره به اینکه در جامعه به علل مختلفی مثل آلودگی هاي زیست محیطی و سبک زندگی
ناسالم، ناهنجاري ها رو به رشد است، تأکید می کند: درمان این ناهنجاري ها نیاز به تخصصی دارد که به اصطلاح خودمان خلقت
خداوند را تکمیل کند، چون کودکی که دچار ناهنجاري است در یک مرحله از خلقت به علت ژنتیکی، دارویی و یا هر علت دیگري،

 
دچار اختلال شده و هنر جرح اطفال این است که این اختلال یا نقص را برطرف و خلقت خداوند را به نهایت خودش برساند. 

 
از طبابت تا فعالیت در خیریه هاي سلامت 

اما فعالیت هاي دکتر معمارزاده تنها به امور پزشکی محدود نمی شود و او یکی از چهره هاي خیر در حوزه سلامت اصفهان نیز هست.

او با یادآوري اینکه از سال 84 در تهران به همت دکتر دلشاد و یکی از خیرین به نام آن زمان یعنی مرحوم موسوي آل طعمه، خیریه
محکم تأسیس شد که خیریه اي براي حمایت از کودکان با ناهنجاري مادرزادي بود، می افزاید: این خیریه حدود 36 بیمار را پوشش
می دهد و در بیشتر مراکز استان ها در کشور و ازجمله اصفهان شعبه دارد. از دو سال قبل به این فکر افتادیم که در اصفهان به عنوان
مهد خیریه هاي کشور، یک خیریه قوي تر راه اندازي کنیم که بیماري هاي بیشتري را تحت پوشش قرار دهد و در این راستا خیریه

 
حامیان سلامت کودکان که به اختصار "سلام" نام گذاري شد، در بیمارستان امام حسین(ع) تأسیس شد. 

معمارزاده بابیان اینکه خیریه سلامت سه برنامه اصلی دارد؛ حمایت از بیماران نیازمند، خرید تجهیزات پزشکی براي بیمارستان و
توسعه بیمارستان، ادامه می دهد: دو هدف مهم این خیریه تکمیل ساختمان منصوري است که به همت خیر بزرگ آقاي منصوري و
خانواده ایشان تاکنون 70 درصد پیشرفت داشته است و با تکمیل این ساختمان، بخش هاي جراحی قلب کودکان و جراحی مغز و
اعصاب کودکان و 56 تخت مراقبت ویژه و 250 تخت در استان اضافه می شود. هدف دوم ساخت مرکز جامع سرطان کودکان است؛
یک ساختمان با 25 هزار متر ساخت و سه آشیانه رادیوتراپی و یک ساختمان مجزا براي بیماران غیرقابل درمان که به عنوان مرکز



 
مراقبت هاي تسکینی راه اندازي خواهد شد. 

 
فعالیت تنها 8 بیمارستان تخصصی کودکان در کشور 

این متخصص بیماري هاي کودکان با اشاره به اینکه بیمارستان امام حسین(ع) یکی از هشت بیمارستان بزرگ کودکان در کشور
است، تصریح می کند: در تهران چهار بیمارستان و در شهرهاي اصفهان، مشهد، تبریز و اهواز هم یک بیمارستان کودکان داریم.
بیمارستان امام حسین(ع) اصفهان در حال حاضر قوي ترین بیمارستان تخصصی کودکان در کشور است که حدود 80 عضو هیات
علمی، 25 پزشک متخصص غیر هیات علمی و 650 نیروي کادر دارد که 400 پرستار هستند و در 11 بخش بستري، از تمام استان

 
هاي کشور بیمار پذیرش می شود. 

وي با بیان اینکه در 11 سال گذشته بیش از 140 هزار بیمار کودك در این بیمارستان پذیرش شده، می گوید: از این تعداد 17 هزار

 
بیمار از سایر استان ها بوده اند که در استان هاي خودشان قابل درمان نبودند و به این بیمارستان آمدند. 

 
دعوتی از خیران در سراسر نقاط جهان 

رئیس بیمارستان تخصصی کودکان امام حسین(ع) با اعتقاد بر اینکه این بیمارستان به هیچ عنوان پاسخگوي نیازهایی که وجود دارد
نیست، تأکید می کند: به همین دلیل طرح توسعه بیمارستان را در 300 هزار متر از زمین هاي اطراف بیمارستان شروع کردیم و
اولین پروژه ساختمان منصوري با 250 تخت بود. پروژه دوم ساختمان سرطان، پروژه سوم ساختمان روان پزشکی کودکان و پروژه
چهارم هتلی براي اقامت همراهان بیمار است و به همین ترتیب سایر نیازهاي بیمارستان تکمیل خواهد شد. از خیرین بزرگواري که
در هر نقطه از جهان که زندگی می کنند و علاقه مند به سلامت کودکان سرزمینشان هستند درخواست می کنیم کمک کنند تا

 
بتوانیم خدمات بهتري به کودکان بیمار ارائه کنیم. 

معمارزاده بابیان اینکه تا 50 سال قبل جمعیت کشور کمتر و مراقبت هاي حین بارداري و تولد ضعیف بود، توضیح می دهد: با بهبود
مراقبت هاي دوران بارداري و تولد، کودکان بیشتري متولد می شوند که ممکن است دچار ناهنجاري و مشکلاتی باشند، از سوي دیگر
در محیط زیست ما آلودگی هاي محیطی و سوءمصرف مواد اعتیادآور نیز منجر به افزایش تولد کودکان مبتلابه ناهنجاري هاي مادرزاد
می شود. همچنین یکی از علل اصلی مرگ کودکان حوادث است که هرچقدر جمعیت و تردد و ترافیک بیشتر شود احتمال حوادث
نیز بیشتر می شود. اخیراً هم با بیماري همه گیري کووید19 مواجه شده ایم که همه این عوامل سلامت کودکان را به خطر می اندازد.

وي با اشاره به اینکه بیمارستان کودکان در اصفهان نقطه امیدي براي ساکنان مناطق جنوبی و مرکزي کشور است، توضیح می دهد:
به غیراز استان اصفهان، بیشترین بیماران از استان چهارمحال و بختیاري، خوزستان و لرستان هستند، البته از استان هایی مثل تهران،

 
مشهد، اردبیل و زاهدان هم مراجعینی داریم که به همه آن ها خدمت رسانی می کنیم. 

 
آغوش باز براي درمان کودکان بیمار از هر نقطه کشور 

معمارزاده با تأکید بر اینکه ما پذیراي کودکان بیمار از هر نقطه کشور هستیم، می گوید: در حال حاضر بزرگ ترین مشکل ما محل
اسکان است. اگر هر روز بین ساعت 6 تا 7 صبح به بیمارستان کودکان امام حسین(ع) سر بزنید خانواده هاي زیادي را می بینید که
اطراف بیمارستان خوابیده اند و باعث شرمساري ما است که در شهري مثل اصفهان جایی براي پذیرش، اقامت و استراحت مطلوب آن

 
ها نداریم. 



وي با اشاره به پروژه ساخت هتلی در نزدیکی بیمارستان می گوید: رفت وآمد بیش از سه سال در مسیر شهرداري و ادارات دیگر باعث
شد خیر اولویت خود را صرف کارهاي دیگر کند. در حال حاضر محل استراحتی در امامزاده سید محمد نزدیک بیمارستان هست اما
جاي مناسبی نیست، چون خانواده هاي بیماران باید از وسط قبور گذر کنند تا به امامزاده برسند و به همین دلیل بیشتر خانواده ها
مجبورند شب در ماشین یا کنار خیابان استراحت کنند. امیدوارم مسئولان جدید شوراي شهر و شهرداري اصفهان همت کنند و محل
اسکان خانواده هاي بیماران را فراهم کنند. این موضوع علاوه بر کم کردن درد و رنج بیماران و خانواده هایشان، می تواند زمینه ساز

 
توسعه توریسم سلامت، اشتغال زایی و کمک به اقتصاد شهر هم باشد. 

این پزشک متخصص بیماري هاي کودکان با اشاره به اینکه هر روز با بیماري و ناهنجاري کودکان و استرس و نگرانی خانواده هایشان
مواجه هستیم، یکی از این ناهنجاري ها را شکاف کام و لب عنوان و اظهار می کند: وقتی کودکی با شکاف کام و لب به دنیا می آید
غم و اندوه در دل مادر می نشیند، اما وقتی جلوي در اتاق عمل مادر با چهره جدید فرزندش مواجه می شود که گویی دوباره

 
متولدشده است، بهترین لحظات براي من پزشک رقم می خورد. 

 
بهترین صحنه پایان درمان 

او لبخند مادران را بهترین هدیه براي خودش می داند و می گوید: امیدواریم همیشه لبخند را بر چهره مادران ببینیم. ناهنجاري هاي
مختلف سلامتی کودکان را تحت تأثیر قرار می دهد، اما همیشه بیشترین کسی که آسیب می بیند و خودش را مسئول می داند مادر

 
است، به همین دلیل رضایت مادر بهترین صحنه در پایان کار درمان است. 

 
همه را با یک چوب نرانید 

معمارزاده درباره رفتارهاي غیرحرفه اي برخی از همکاران پزشکی که خاطر مردم را مکدر می کند، می گوید: به هرحال در هر قشري
ممکن است افرادي با دیدگاه هاي مختلف باشند. در حرفه پزشکی هم همین طور است و همه پزشکان یک شکل نیستند، ممکن
است برخی وجدان کاري کمتري داشته باشند اما مردم نباید همه را با یک چوب برانند. ما پزشکان خوب زیادي داریم، خودمان هم
استادانی داشتیم که الگوي ما بودند مثل استاد بهداد، استاد فیض، استاد اشرفی، استاد بهشتی که مردم واقعاً به آن ها اعتقاد داشتند،

 
اما اگر پزشکانی هم هستند که اخلاق مدار نیستند، درخواست می کنم مردم آن ها را جزو این حرفه به حساب نیاورند. 

این پزشک متخصص در خاتمه آرزو کرد هرچه زودتر همه گیري کرونا تمام شود، مردم آرامشی داشته باشند، اقتصاد کشور پویا شود،

 
جوانان به زندگی امیدوار شوند و بتوانیم مثل گذشته زندگی خوشی کنار همدیگر داشته باشیم. 

انتهاي پیام



دوز سوم واکسن کرونا زودتر براي کادر درمان تزریق شود

منبع: خردادشماره خبر:  11  |  تاریخ: 1400/06/01

وظیفه مهم جامعه پزشکی در 18 ماه گذشته، 300 شهید مدافع سلامت، بلاتکلیفی نیمی از شهدا و عدم حمایت از خانواده
آنها، خانواده 320هزار نفري سازمان نظام پزشکی، آینده مبهم اجتماعی و اقتصادي پزشکان جوان، طرح اجباري و سختی

رزیدنتی، آمارهاي کرونا و نحوه مدیریت بیماري در کشور از مباحثی است که محمدرضا ...

دکتر محمدرضا ظفرقندي رییس کل سازمان نظام پزشکی همزمان با اول شهریورماه و زادروز حکیم ابوعلی سینا ضمن تبریک
فرارسیدن روز پزشک، گفت: سالروز تولد حکیم بزرگ ایرانی ابوعلی سینا پزشک بزرگ ایرانی به عنوان یکی از مفاخر بزرگ ایرانی را
به همکاران خود تبریک عرض می کنم. ما به عنوان نماینده جامعه پزشکی کشور ضمن عرض خداقوت به پزشکان، از آنها و همه کادر

 
درمان تشکر می کنیم. 

وي تاکید کرد: در 18 ماه اخیر جامعه پزشکی و کادر درمان کار و وظیفه مهمی را به نمایش گذاشت که آن هم ایثار و فداکاري در
صحنه هاي مختلف همه گیري کرونا بود. این همراهی علی رغم همه محدودیت ها، کمبودها و مشکلات اتفاق افتاد و همکاران من

 
موفق شدند جان هاي زیادي را نجات داده و جانفشانی کنند. 

ظفرقندي افزود: حدود 300 شهید از کادر درمان داریم که بسیار بیشتر از زمان جنگ است و این موضوع نشانگر حضور جامعه
پزشکی در دل خطر کرونا است. افرادي را از جامعه پزشکی سراغ دارم که یک یا دوبار به کرونا مبتلا شدند ولی هنوز هم روزانه حدود

 
100 بیمار کرونایی را ویزیت می کنند. 

او گفت: پزشکان عمومی، متخصصان عفونی، داخلی، ریه، بیهوشی و... با مبتلایان به کرونا مواجه هستند و در معرض خطر بسیاري
قرار دارند و این در حالی است که علاوه بر خودشان، خانواده هایشان نیز در معرض خطر هستند و این تفاوت بارز کرونا با زمان دفاع
مقدس است؛ در آن زمان تیم هاي اضطراري که به جبهه می رفتند تنها خودشان در معرض خطر بودند اما در مهلکه کرونا خانواده

 
پزشکان هم در خطرند و باید به این موضوع توجه شود. 

 
خانواده شهدا حمایت شوند 

رئیس سازمان نظام پزشکی، تاکید کرد: از حدود 300 شهید مدافع سلامت کادر درمان بر اساس آمار ما حدود 160 نفر پزشک بودند.

 
متاسفانه هنوز تکلیف نیمی از تعداد یادشده مشخص نشده است و حمایتی که باید از آنها صورت گیرد، برقرار نشده است. 

ظفرقندي گفت: وقتی کسی از جامعه پزشکی شهید می شود باید از خانواده او حمایت شود؛ در صورت عدم حمایت، سایر پزشکان نیز
انگیزه خود را از دست می دهند که پا در این عرصه پرخطر بگذارند. شهداي کادر درمان باید در اولویت رسیدگی و حمایت قرار

 
گیرند. 

وي درباره اختلاف آمار میان آنچه که نظام پزشکی از تعداد شهداي مدافع سلامت اعلام می کند، با عددي که وزارت بهداشت می
گوید، تصریح کرد: در یک ستاد که یک عضو آن وزارت بهداشت و عضو دیگر بنیاد شهید است، تعیین مصداق شهداي سلامت انجام



می شود و بر اساس آنچه که ما می دانیم، هنوز بیش از نیمی از این 300 پرونده رسیدگی نشده است و این امر باید تسریع شود. ما به
خانواده شهداي سلامت سر می زنیم و برخی از خانواده ها با کمک دیگران زندگی می کنند. این موضوع اصلا خوب نیست و باید

 
دولت حمایت درستی انجام دهد. 

 
آمار 140 هزار نفري پزشکان در کشور 

رییس کل سازمان نظام پزشکی در پاسخ به این سوال درباره آمار پزشکان در کشور، بیان کرد: در سازمان نظام پزشکی حدود 320
هزار عضو از همه رشته هاي پزشکی، دندانپزشکی، داروسازي، ماما و فیزیوتراپی داریم. از این جمعیت حدود 140 هزار نفر جامعه

 
پزشکی هستند که در تخصص هاي مختلف تحصیل کرده اند. 

ظفرقندي درباره کمبود پزشک در کشو نیز گفت: کمبود پزشک در مناطق مختلف کشور و آمایش هاي سرزمینی متفاوت است؛ یعنی
در جایی انبوه پزشک و در نقطه دیگر کمبود پزشک داریم. بنابراین ساماندهی و توزیع مناسب پزشکان از هر رشته اي در نقاط

 
مختلف باید صورت گیرد و لازمه این امر حمایت کافی است. 

این مسئوا گفت: اگر بگوییم در فلان شهر یا روستا کمبود داریم پس به طور مداوم نیرو تربیت کنیم مشکل حل نخواهد شد. اگر در
منطقه محرومی معضل کمبود پزشک داریم، باید حمایت لازم را از پزشک و خانواده اش داشته باشیم تا بتواند براي خدمت به منطقه
محروم برود. اعتقاد دارم مشکل اصلی ما اکنون این است که حمایت کافی از کادر درمان و جامعه پزشکی براي حضور در مناطق

 
صورت نمی گیرد. 

 
موانع تحصیلی پزشکان و آینده مبهم اجتماعی و اقتصادي 

رییس سازمان نظام پزشکی کشور ادامه داد: فرد با ضریب هوشی برجسته به سختی درس می خواند و با رتبه خوبی به دانشگاه علوم
پزشکی می رود و آنجا هم حداقل 7 سال دوره سخت تحصیل را می گذراند و سرانجام فارغ التحصیل می شود اما بعد از اتمام درس
باید طرح خارج از مرکز را بگذراند؛ سپس بازمی گردد و باید در کنکور دوم در یک رقابت سنگین دیگر با نسبت قبولی یک به 8
شرکت کند که تخصص بگیرد تا پس از 4 یا 5 سال تحصیل و اخذ تخصص پزشکی، مجددا به طرح خارج از مرکز و منطقه محروم

 
برود. 

ظفرقندي گفت: بدون حمایت کافی از این فرد، او وارد دوره تخصص نمی شود. چون رشته ها را سنگین با آینده مبهم می بیند. به
عنوان مثال گاهی حتی یک سوم ظرفیت اعلام شده رشته هایی مانند طب اورژانس و بیهوشی دانشگاه ها پر نمی شود و این معنایش
این است که آینده روشن اجتماعی و اقتصادي براي فرد وجود ندارد و افراد ترجیح می دهند یا به کشوري دیگر مهاجرت کنند یا

 
ادامه تحصیل را رها کنند. 

 
با تربیت انبوه پزشک به جایی نمی رسیم 

او ادامه داد: طرح تعهد خارج از مرکز براي 3 دوره عمومی، تخصص و فوق تخصص اجباري است و بسته به محل خدمت و میزان
محروم بودن منطقه مدت آن بین 3 تا 5 سال متغیر است. ما مکررا در این مورد با وزارت بهداشت رایزنی کرده ایم. بر اساس آنچه که
در قانون وجود دارد، باید کلا یک بار طرح خارج از مرکز براي هر 3 دوره تحصیلی داشته باشیم ولی اکنون وزارت بهداشت از فرد

 
تعهد محضري می گیرد که 3 تا 5 سال براي دوره تخصص طرح بگذراند و این دیگر در قانون نیست. 

ظفرقندي گفت: حالا تصور کنید در سنین اخذ تخصص یا فوق تخصص فرد می خواهد تشکیل خانواده بدهد و سخت است که مثلا
خانم دکتري با دو فرزند براي خدمت به منطقه محروم برود اما شوهرش مجبور باشد جاي دیگري کار کند. اگر این مسائل حل نشود،



 
با تربیت انبوه پزشک به جایی نمی رسیم. 

وي تاکید کرد: اگر با ساده انگاري از موضوعات یادشده بگذریم و بگوییم مثلا به جاي سالی 100 پزشک، 300 پزشک تربیت می
کنیم، کیفیت کاهش می یابد؛ زیرا علم بالینی و بر مبناي تجربه اندوزي است. پس باید متناسب با ظرفیت آموزشی دانشجو پذیرش
شود و همچنین متناسب با ظرفیت هاي اشتغال، آمایشی و جذب نیرو در مراکز مختلف، نیرو تربیت شود. در غیر این صورت افزایش

 
کادر پزشکی به نتیجه مطلوبی براي رفع نیازهاي کشور منجر نمی شود. 

 
خلأ پزشکی خانواده در کشور 

ظفرقندي با تاکید بر اینکه پایه درمان در کشور پزشکان عمومی هستند، تصریح کرد: جایگاه مناسب پزشکان عمومی این است که در
ساختار مناسب پزشکی کشور با نظام پزشکی خانواده قرار گیرند. متاسفانه علی رغم قدمت این طرح، هنوز هم در بسیاري از مناطق

 
شهري نظام پزشکی خانواده برقرار نیست. 

وي افزود: الان در تهران مستقیما به پزشک متخصص مراجعه می کنید در صورتی که قاعده این است که به یک پزشک خانواده که
پزشک عمومی است مراجعه شود و سپس او در صورت لزوم شما را به متخصص مربوطه ارجاع دهد. تا وقتی این مسیر درست نشود
نه پزشکان عمومی در جاي درست خود قرار می گیرند و نه هزینه هاي بهداشت و درمان، اقتصادي خواهد شد. باید نظام ارجاع و
نسخه نویسی الکترونیک در پرونده هاي الکترونیک اصلاح شود. متاسفانه هنوز جایگاه درست براي پزشکان عمومی ایجاد نشده است

 
که در آن جایگاه قرار گیرند. 

وي در بخش دیگري از سخنانش درباره اشتغال به کار پزشکان در مشاغل دیگر، گفت: اینکه چند درصد از دانشجویان دوره پزشکی را
می گذرانند اما به بهره وري درستی نمی رسند، ابعاد متفاوتی دارد. اینکه فردي دوره پزشکی را بگذراند و وارد شغل دیگري شود یا از
کشور مهاجرت کند، هدر رفت سرمایه است. گاهی نیز ممکن است حرفه پزشکی تامین کننده نیاز زندگی فرد نباشد و مجبور باشد در
کنار آن فعالیت دیگري هم انجام دهد درهر صورت آنچه که وجود دارد این است که تعداد زیادي از پزشکان پس از فارغ التحصیل

 
شدن به بهره دهی مناسب براي جامعه نمی رسند. 

 
رزیدنتی؛ دوره اي سخت و پرزحمت 

ظفرقندي با اشاره به دوره رزیدنتی و با بیان اینکه این دوره، دوره سختی از زندگی یک پزشک است، ادامه داد: با توجه به کشیک ها
و شب بیداري هاي زیاد بویژه در شرایط فعلی با وجود کرونا، رزیدنتی دوره سخت و پر زحمتی است و اگر آینده روشنی مقابل آن
نباشد فرد با ناامیدي و افسردگی مواجه خواهد بود. هر کسی به فارغ التحصیلان آن رشته نگاه می کند و اگر این افراد شرایط مناسب

 
کاري نداشته باشند یا در صدد خروج از کشور باشند، طبیعتا فرد دیگر هم براي ادامه آن رشته امیدي نخواهد داشت. 

او تاکید کرد: این موضوع بحثی است که باید در قالب اصلاح ساختار به آن توجه کنیم یعنی اگر فردي که فارغ التحصیل می شود
جایگاه و شرایط مناسبی پیدا کند، می تواند به راهش ادامه دهد. ترك تحصیل، خستگی مفرط و افسردگی را در جاهایی می بینیم

 
که آینده روشنی مقابل فرد در آن رشته وجود ندارد. 

 
افزایش درخواست ها براي مهاجرت 

رئیس کل سازمان نظام پزشکی درباره مهاجرت پزشکان نیز گفت: میزان درخواست براي مهاجرت در این ایام افزایش یافته است و
این هم به شرایط کاري، اجتماعی و اقتصادي بازمی گردد. ما در سازمان نظام پزشکی یک مرحله داریم که افراد براي ارائه درخواست
یک گواهی مخصوص که یکی از مراحل مهاجرت است به ما مراجعه می کنند و این درخواست ها رو به افزایش است. حدود 3000



 
درخواست در سال داریم که نشان دهنده میزان تمایل به مهاجرت است. 

وي مهم ترین مشکل جامعه پزشکی را مبتنی بر 3 عامل دانست و تاکید کرد: 3 ضلع مرتبط با هم داریم؛ ضلع اول ساختار سلامت
است که تا این موضوع بر اساس نظام ارجاع، پرونده الکترونیک و نسخه نویسی قرار نگیرد، جایگاه ها درست نخواهد بود و هدر رفت

 
منابع و هزینه ها را خواهیم داشت. ضلع دوم اقتصاد سلامت است؛ 

ظفرقندي گفت: یعنی یک کشور چقدر حاضر است براي سلامت مردمش هزینه کند و چه سهمی از تولید ناخالص ملی وارد عرصه
سلامت می شود. اگر این سهم میزان کمی باشد طبیعی است که انگیزه کاري از بین برود و کیفیت درمان کاهش یابد. سهم سلامت
یعنی براي بیمه و بیمارستان چقدر هزینه قرار می دهید؟ اگر این سهم متناسب با رشد تورم نباشد طبیعتا کیفیت درمان کاهش می
یابد. ضلع سوم نیز نیروي انسانی و تربیت او است که اگر نیروي انسانی کافی، عالم و با کیفیت و با جایگاه مناسب نداشته باشیم آن

 
دو ضلع دیگر هم بدون کاربرد خواهد شد. 

 
حق و حقوق کادر فعال در کرونا را بپردازید 

ظفرقندي با تاکید بر لزوم حمایت کافی از پزشکان، اظهار کرد: هنوز حق و حقوق بسیاري از کسانی که در بخش کرونا کار می کنند
هنوز پرداخت نشده است. همان پزشک و پرستار شاغل در بخش کرونا که شب به خانه می رود اگر اطمینان نداشته باشد خانواده اش
واکسن زدند، مدام باید در نگرانی باشد؛ بنابراین آنچه در شرایط کرونا براي کادر درمان مهم است این است که حمایت کافی
اقتصادي، اجتماعی و واکسیناسیون خود و خانواده آنها صورت گیرد و وعده و شعار کافی نیست. پرداختی ها و تشویقی ها در شرایط
مناسبی قرار ندارد و یکی از مشکلاتی که بیمارستان ها با آن روبرو هستند کمبود پرسنلی است که به دلیل خستگی، ابتلا به کرونا و

 
یا عدم پرداخت مناسب در چرخه خدمت نیستند. 

 
نیاز 100 درصدي دوز یادآور واکسن کرونا براي کادر درمان 

وي درباره روند واکسیناسیون کرونا براي پزشکان گفت: تزریق دوز یادآور واکسن 100 درصد باید انجام شود؛ زیرا کادر درمان در دل
بحران کرونا هستند؛ بنابراین چاره اي جز این نیست که براي اینکه بتوانند خدمت رسانی کنند، از آنها با دوز سوم حمایت شود. مکرر

 
می بینیم کسانی که واکسن زدند اما به کرونا مبتلا می شوند؛ زیرا عیار آنتی بادي در بدن کاهش می یابد. 

او گفت: در مطالعات اثبات شده است که عیار آنتی بادي بعد از 6 ماه سیر نزولی پیدا می کند و باید واکسن یادآور تزریق شود. در
مورد پزشکان و پرستاران تقریبا واکسیناسیون کامل انجام شده است؛ اما کادر درمان شامل منشی مطب، تکنسین دندانپزشکی و...
هنوز واکسینه نشده اند. از طرفی خانواده پزشکان نیز یکی از اولویت هایی هستند که سریع تر باید واکسینه شوند براي اینکه پزشک

 
در خانواده آنها یک ناقل بیماري است. 

ظفرقندي درخصوص نوع واکسنی که باید به عنوان دوز سوم به کادر درمان تزریق شود، تاکید کرد: تحقیقات زیادي در این زمینه
صورت گرفته است. اکثر کادر درمان واکسن با پلتفرم ویروس کشته شده تزریق کردند و به فاصله 6 ماه یا باید دوز سوم را از نوع
واکسن قبلی تزریق کنند و یا در برخی کشورها نشان داده شده است براي افرادي که 2 دوز اول را ویروس ضعیف شده یا کشته شده

 
تزریق کردند، دوز سوم را می توانند واکسن MRNA تزریق کنند. 

 
در واکسیناسیون تاخیر داشتیم 

رییس کل سازمان نظام پزشکی در بخش پایانی صحبت هایش درباره نحوه مدیریت کرونا نیز تاکید کرد: آمارهاي موجود، نشانگر
عملکرد است و در شرایط خوبی قرار نداریم. آمار رسمی روزانه درحالی حدود 600 فوتی است که خیلی از بیماران هم بدون اخذ



تست فوت می کنند و در آمار نمی آیند؛ البته گواهی فوت آنها بر اساس شواهد کرونا از علائم بالینی با نام کووید19 صادر می شود

 
ولی چون تستی گرفته نشده، در آمار نمی آید و به همین دلیل آمار رسمی با آمار بهشت زهرا متفاوت است. 

وي گفت: ما اگر واکسیناسیون زودتر و وسیع تري تدارك می دیدیم امروز شرایط بهتري داشتیم. ما در زمینه واکسیناسیون زودهنگام
و گسترده تاخیر داشتیم و در عین حال در اجراي پروتکل ها عزم ملی لازم عملیاتی نشد. در خیلی از کشورهاي دنیا عدم رعایت
پروتکل ها جریمه هاي چندصد دلاري دارد اما بر اساس آمار وزارت بهداشت درصد رعایت پروتکل ها در کشور ما کمتر از 40 درصد

است و این امر به یک عزم ملی مدیریتی با کمک تمام نهادها نیاز دارد.



عین اللهی متمرکز بر رسیدگی به مناطق محروم است

منبع: شبستانشماره خبر:  12  |  تاریخ: 1400/06/01

نماینده مردم نوشهر، چالوس و کلاردشت در مجلس در جریان بررسی صلاحیت بهرام عین اللهی وزیر پیشنهادي بهداشت،
درمان و آموزش پزشکی دولت سیزدهم در موافقت با برنامه هاي وي گفت: وي فردي مدیر و مدبر، برنامه محور و متمرکز بر

رسیدگی به مناطق محروم است.

نماینده مردم نوشهر، چالوس و کلاردشت در مجلس در
جریان بررسی صلاحیت بهرام عین اللهی وزیر پیشنهادي
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی دولت سیزدهم در
موافقت با برنامه هاي وي گفت: وي فردي مدیر و مدبر،

 
برنامه محور و متمرکز بر رسیدگی به مناطق محروم است. 

به گزارش خبرگزاري شبستان، محمدعلی محسنی بندپی در نشست علنی امروز (دوشنبه اول شهریورماه) مجلس شوراي اسلامی در
جریان بررسی صلاحیت بهرام عین اللهی وزیر پیشنهادي بهداشت، درمان و آموزش پزشکی دولت سیزدهم در موافقت با برنامه هاي
وي، ضمن تبریک روز پزشک گفت: سلامت یکی از مهمترین مولفه ها در کشور است، اگر مهمتر از بحث امنیت نباشد، کمتر از آن
هم نیست و در نیم قرن گذشته هیچ چیزي مانند ویروس کرونا نتوانسته در یک روز جان 500 تا 684 نفر انسان را بگیرد و هیچ
پدیده اي نتوانسته همزمان اشتغال، اقتصاد، کسب و کار مردم، فعالیت هاي اجتماعی و اداري و حتی شعائر مذهبی را در درگیر کند.
بر این اساس باید سکان وزارت بهداشت و درمان با این شرایط به مدیري مدبر سپرده شود. من دکتر عین اللهی را از سال 1374 می

 
شناسم، وي فردي مدیر و مدبر، برنامه محور، عدالت محور، تخلق به اخلاق اسلامی و متمرکز بر رسیدگی به مناطق محروم است. 

نماینده مردم نوشهر، چالوس و کلاردشت در مجلس شوراي اسلامی تاکید کرد: در پاسخ به منتقدان دکتر عین اللهی باید بگویم
مهمترین حلقه مفقوده نظام سلامت، نبود مواردي از جمله سلامت ارجاع، پزشک خانواده، سطح بندي خدمات، نسخه الکترونیکی،
پرونده الکترونیکی سلامت و... است و تا زمانی که هر بیمار با هر دردي به هر پزشکی با هر تخصصی و نه تنها به یک پزشک بلکه به
چند پزشک مراجعه می کند، وضعیت بهداشت و درمان ما همین خواهد بود. از برنامه هاي مهم وزیر پیشنهادي بهداشت؛ توجه به
موضوع پزشک خانواده است و اگر تنها دکتر عین اللهی به پزشک خانواده بپردازد، در حقیقت به ملت ایران، بیماران و نظام سلامت

 
کشور خدمت کرده است. 

عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس با اشاره به موضوع کمیت و کیفیت خدمات رسانی در حوزه بهداشت گفت: امروز ما در
شرایط درست و مطلوبی قرار نداریم، اما با توجه به شرایط کشور در نقطه خوبی هستیم، بنابراین از شما نمایندگان می خواهم اگر
دغدغه مردم، مناطق محروم و بیماران را دارید همانند رأي کمیسیون هاي بهداشت و آموزش به این وزیر پیشنهادي، رأي مثبت

 
دهید تا سکان این وزارتخانه عظیم را به وي بسپاریم، وزارتخانه اي که براي ارزیابی عملکرد دولت ها همیشه مورد توجه بوده است. 

نماینده مردم نوشهر، چالوس و کلاردشت در مجلس یازدهم خطاب به نمایندگان مجلس بیان کرد: به شما اطمینان می دهم با



انتخاب دکتر عین اللهی به عنوان وزیر بهداشت و درمان دولت جدید، شاهد تحولات بسیار خوبی در بخش بهداشت، درمان و سلامت
مردم خواهید بود



افزایش درخواست ها براي مهاجرت پزشکان از ایران / خانواده پزشکان باید

سریع تر واکسینه شوند

منبع: سلام نوشماره خبر:  13  |  تاریخ: 1400/06/01

رییس کل سازمان نظام پزشکی گفت: در سازمان نظام پزشکی حدود 320 هزار عضو از همه رشته هاي پزشکی،
دندانپزشکی، داروسازي، ماما و فیزیوتراپی داریم. از این جمعیت حدود 140 هزارنفر جامعه پزشکی هستند که در تخصص

هاي مختلف تحصیل کرده اند.

رییس کل سازمان نظام پزشکی گفت: در سازمان نظام پزشکی حدود 320 هزار عضو از همه رشته هاي پزشکی، دندانپزشکی،
داروسازي، ماما و فیزیوتراپی داریم. از این جمعیت حدود 140 هزارنفر جامعه پزشکی هستند که در تخصص هاي مختلف تحصیل

 
کرده اند. 

به گزارش سلام نو به نقل از ایسنا، وظیفه مهم جامعه پزشکی در
18 ماه گذشته، 300 شهید مدافع سلامت، بلاتکلیفی نیمی از
شهدا و عدم حمایت از خانواده آنها، خانواده 320هزار نفري
سازمان نظام پزشکی، آینده مبهم اجتماعی و اقتصادي پزشکان
جوان، طرح اجباري و سختی دوره رزیدنتی، آمارهاي کرونا و
نحوه مدیریت بیماري در کشور از جمله مباحثی است که دکتر
محمدرضا ظفرقندي - رییس کل سازمان نظام پزشکی همزمان

 
با روز پزشک به تفصیل درباره آن به صحبت پرداخت. 

دکتر محمدرضا ظفرقندي همزمان با اول شهریورماه و زادروز حکیم ابوعلی سینا، ضمن تبریک فرارسیدن روز پزشک، گفت: سالروز
تولد حکیم بزرگ ایرانی ابوعلی سینا پزشک بزرگ ایرانی به عنوان یکی از مفاخر بزرگ ایرانی را به همکاران خود تبریک عرض می

 
کنم. ما به عنوان نماینده جامعه پزشکی کشور ضمن عرض خداقوت به پزشکان، از آنها و همه کادر درمان تشکر می کنیم. 

کارِ بزرگ جامعه پزشکی در 18 ماه گذشته وي تاکید کرد: در 18 ماه اخیر جامعه پزشکی و کادر درمان کار و وظیفه مهمی را به
نمایش گذاشت که آن هم ایثار و فداکاري در صحنه هاي مختلف همه گیري کرونا بود. این همراهی علی رغم همه محدودیت ها،

 
کمبودها و مشکلات اتفاق افتاد و همکاران من موفق شدند جان هاي زیادي را نجات داده و جانفشانی کنند. 

300 شهید مدافع سلامت در مهلکه کرونا تفاوت میدان نبرد علیه کرونا با دوران دفاع مقدس وي افزود: حدود 300 شهید از کادر
درمان داریم که بسیار بیشتر از زمان جنگ است و این موضوع نشانگر حضور جامعه پزشکی در دل خطر کرونا است. افرادي را از
جامعه پزشکی سراغ دارم که یک یا دوبار به کرونا مبتلا شدند ولی هنوز هم روزانه حدود 100 مریض کرونایی را ویزیت می کنند.
پزشکان عمومی، متخصصان عفونی، داخلی، ریه، بیهوشی و... با مبتلایان به کرونا مواجه هستند و در معرض خطر بسیاري قرار دارند و
این در حالی است که علاوه بر خودشان، خانواده هایشان نیز در معرض خطر هستند و این تفاوت بارز کرونا با زمان دفاع مقدس است؛
در آن زمان تیم هاي اضطراري که به جبهه می رفتند تنها خودشان در معرض خطر بودند؛ اما در مهلکه کرونا خانواده پزشکان هم در



 
خطر هستند و باید به این امر توجه شود. 

بلاتکلیفی نیمی از شهداي مدافع سلامت خانواده شهدا حمایت شوند رئیس سازمان نظام پزشکی، تاکید کرد: از حدود 300 شهید
مدافع سلامت کادر درمان بر اساس آمار ما حدود 160 نفر پزشکان هستند. متاسفانه هنوز تکلیف نیمی از تعداد یاد شده مشخص
نشده است و حمایتی که باید از آنها صورت گیرد، برقرار نشده است. وقتی کسی از جامعه پزشکی شهید می شود باید از خانواده او
حمایت شود؛ در صورت عدم حمایت سایر پزشکان نیز انگیزه خود را از دست می دهند که پا در این عرصه پرخطر بگذارند. شهداي

 
کادر درمان باید در اولویت رسیدگی و حمایت قرار گیرند. 

وي درباره اختلاف آمار میان آنچه که نظام پزشکی از تعداد شهداي مدافع سلامت اعلام می کند با عددي که وزارت بهداشت می
گوید، تصریح کرد: در یک ستاد که یک عضو آن وزارت بهداشت و عضوي دیگر بنیاد شهید است، تعیین مصداق شهداي سلامت انجام
می شود و بر اساس آنچه که ما می دانیم، هنوز بیش از نیمی از این 300 پرونده رسیدگی نشده است و این امر باید تسریع شود. ما به
خانواده شهداي سلامت سر می زنیم و برخی از خانواده ها با کمک دیگران زندگی می کنند. این موضوع اصلا خوب نیست و باید

 
دولت حمایت درستی انجام دهد. 

عضویت 320هزار نفر در سازمان نظام پزشکی آمار 140هزار نفري پزشکان در کشور رییس کل سازمان نظام پزشکی در پاسخ به
سوال ایسنا درباره آمار پزشکان در کشور، بیان کرد: در سازمان نظام پزشکی حدود 320 هزار عضو از همه رشته هاي پزشکی،
دندانپزشکی، داروسازي، ماما و فیزیوتراپی داریم. از این جمعیت حدود 140 هزارنفر جامعه پزشکی هستند که در تخصص هاي

 
مختلف تحصیل کرده اند. 

حضور پزشکان در مناطق محروم؛ نیازمند حمایت ظفرقندي درباره مباحث مطرح مبنی بر کمبود پزشک در کشو نیز به ایسنا، گفت:
کمبود پزشک در مناطق مختلف کشور و آمایش هاي سرزمینی متفاوت است؛ یعنی در جایی انبوه پزشک و در نقطه دیگر کمبود
پزشک داریم؛ بنابراین ساماندهی و توزیع مناسب پزشکان از هر رشته اي در نقاط مختلف باید صورت گیرد و لازمه این امر حمایت
کافی است. اگر بگوییم در فلان شهر یا روستا کمبود داریم پس به طور مداوم نیرو تربیت کنیم مشکل حل نخواهد شد. اگر در منطقه
محرومی معضل کمبود پزشک داریم، باید حمایت لازم را از پزشک و خانواده اش داشته باشیم تا بتواند براي خدمت به منطقه محروم
برود. اعتقاد دارم مشکل اصلی ما اکنون این است که حمایت کافی از کادر درمان و جامعه پزشکی براي حضور در مناطق صورت

 
نمیگیرد. 

موانع تحصیلی پزشکان و آینده مبهم اجتماعی و اقتصادي وي افزود: فرد با ضریب هوشی برجسته به سختی درس می خواند و با رتبه
خوبی به دانشگاه علوم پزشکی می رود و آنجا هم حداقل 7 سال دوره سخت تحصیل را می گذراند و سرانجام فارغ التحصیل می شود
اما بعد از اتمام درس باید طرح خارج از مرکز را بگذراند؛ سپس بازمی گردد و باید در کنکور دوم در یک رقابت سنگین دیگر با نسبت
قبولی یک به 8 شرکت کند که تخصص بگیرد تا پس از 4 یا 5 سال تحصیل و اخذ تخصص پزشکی، مجددا به طرح خارج از مرکز و
منطقه محروم برود. بدون حمایت کافی از این فرد، او وارد دوره تخصص نمی شود؛ زیرا رشته ها را سنگین با آینده مبهم می بینند. به
عنوان مثال گاهی حتی یک سوم ظرفیت اعلام شده رشته هایی مانند طب اورژانس و بیهوشی دانشگاه ها پر نمی شود و این معنایش
این است که آینده روشن اجتماعی و اقتصادي براي فرد وجود ندارد و افراد ترجیح می دهند یا به کشوري دیگر مهاجرت کنند یا

 
ادامه تحصیل را رها کنند. 

تعهد محضري براي تعهدات اجباري با تربیت انبوه پزشک به جایی نمی رسیم او ادامه داد: طرح تعهد خارج از مرکز براي 3 دوره
عمومی، تخصص و فوق تخصص اجباري است و بسته به محل خدمت و میزان محروم بودن منطقه مدت آن بین 3 تا 5 سال متغیر



است. ما مکررا در این مورد با وزارت بهداشت رایزنی کردیم. بر اساس آنچه که در قانون وجود دارد باید کلا یک بار طرح خارج از مرکز
براي هر 3 دوره تحصیلی داشته باشیم؛ ولی اکنون وزارت بهداشت از فرد تعهد محضري می گیرد که 3 تا 5 سال براي دوره تخصص
طرح بگذراند و این دیگر در قانون نیست. حال تصور کنید در سنین اخذ تخصص یا فوق تخصص فرد می خواهد تشکیل خانواده بدهد
و سخت است که مثلا خانم دکتري با دو فرزند به منطقه محروم براي خدمت برود اما شوهرش مجبور باشد جاي دیگري کار کند. اگر

 
این مسائل حل نشود با تربیت انبوه پزشک به جایی نمی رسیم. 

وي در ادامه تاکید کرد: اگر با ساده انگاري از موضوعات یاد شده بگذریم و بگوییم مثلا به جاي سالی 100 پزشک، 300 پزشک تربیت
می کنیم، کیفیت کاهش می یابد؛ زیرا علم بالینی و بر مبناي تجربه اندوزي است. پس باید متناسب با ظرفیت آموزشی دانشجو
پذیرش شود و همچنین متناسب با ظرفیت هاي اشتغال، آمایشی و جذب نیرو در مراکز مختلف، نیرو تربیت شود. در غیر این صورت

 
افزایش کادر پزشکی به نتیجه مطلوبی براي رفع نیازهاي کشور منجر نمی شود. 

خلاء "پزشکی خانواده" در کشور ظفرقندي با تاکید بر اینکه پایه درمان در کشور پزشکان عمومی هستند، تصریح کرد: جایگاه
مناسب پزشکان عمومی این است که در ساختار مناسب پزشکی کشور با نظام پزشکی خانواده قرار گیرند. متاسفانه علی رغم قدمت
این طرح، هنوز هم در بسیاري از مناطق شهري نظام پزشکی خانواده برقرار نیست. الان در تهران مستقیما به پزشک متخصص
مراجعه می کنید در صورتی که قاعده این است که به یک پزشک خانواده که پزشک عمومی است مراجعه شود و سپس او در صورت
لزوم شما را به متخصص مربوطه ارجاع دهد. تا وقتی این مسیر درست نشود نه پزشکان عمومی در جاي درست خود قرار می گیرند و
نه هزینه هاي بهداشت و درمان، اقتصادي خواهد شد. باید نظام ارجاع و نسخه نویسی الکترونیک در پرونده هاي الکترونیک اصلاح

 
شود. متاسفانه هنوز جایگاه درست براي پزشکان عمومی ایجاد نشده است که در آن جایگاه قرار گیرند. 

وي در بخش دیگري از سخنانش درباره اشتغال به کار پزشکان در مشاغل دیگر، به ایسنا گفت: اینکه چند درصد از دانشجویان دوره
پزشکی را می گذرانند اما به بهره وري درستی نمی رسند، ابعاد متفاوتی دارد. اینکه فردي دوره پزشکی را بگذراند و وارد شغل دیگري
شود یا از کشور مهاجرت کند، هدر رفت سرمایه است. گاهی نیز ممکن است حرفه پزشکی تامین کننده نیاز زندگی فرد نباشد و
مجبور باشد در کنار آن فعالیت دیگري هم انجام دهد درهر صورت آنچه که وجود دارد این است که تعداد زیادي از پزشکان پس از

 
فارغ التحصیل شدن به بهره دهی مناسب براي جامعه نمی رسند. 

رزیدنتی؛ دوره اي سخت و پرزحمت ظفرقندي با اشاره به دوره رزیدنتی و با بیان اینکه این دوره، دوره سختی از زندگی یک پزشک
است، ادامه داد: با توجه به کشیک ها و شب بیداري هاي زیاد بویژه در شرایط فعلی با وجود کرونا، رزیدنتی دوره سخت و پر زحمتی
است و اگر آینده روشنی مقابل آن نباشد فرد با ناامیدي و افسردگی مواجه خواهد بود. هر کسی به فارغ التحصیلان آن رشته نگاه می
کند و اگر این افراد شرایط مناسب کاري نداشته باشند یا در صدد خروج از کشور باشند، طبیعتا فرد دیگر هم براي ادامه آن رشته
امیدي نخواهد داشت. این موضوع بحثی است که باید در قالب اصلاح ساختار به آن توجه کنیم یعنی اگر فردي که فارغ التحصیل می
شود جایگاه و شرایط مناسبی پیدا کند، می تواند به راهش ادامه دهد. ترك تحصیل، خستگی مفرط و افسردگی را در جاهایی می

 
بینیم که آینده روشنی مقابل فرد در آن رشته وجود ندارد. 

افزایش درخواستها براي مهاجرت رئیس کل سازمان نظام پزشکی درباره مهاجرت پزشکان نیز گفت: میزان درخواست براي مهاجرت
در این ایام افزایش یافته است و این هم به شرایط کاري، اجتماعی و اقتصادي بازمی گردد. ما در سازمان نظام پزشکی یک مرحله
داریم که افراد براي ارائه درخواست یک گواهی مخصوص که یکی از مراحل مهاجرت است به ما مراجعه می کنند و این درخواست ها

 
رو به افزایش است. حدود 3000 درخواست در سال داریم که نشان دهنده میزان تمایل به مهاجرت است. 



3 ضلع مرتبط با مشکلات جامعه پزشکی وي مهم ترین مشکل جامعه پزشکی را مبتنی بر 3 عامل دانست و تاکید کرد: 3 ضلع مرتبط
با هم داریم؛ ضلع اول ساختار سلامت است که تا این موضوع بر اساس نظام ارجاع، پرونده الکترونیک و نسخه نویسی قرار نگیرد،
جایگاه ها درست نخواهد بود و هدر رفت منابع و هزینه ها را خواهیم داشت. ضلع دوم اقتصاد سلامت است؛ یعنی یک کشور چقدر
حاضر است براي سلامت مردمش هزینه کند و چه سهمی از تولید ناخالص ملی وارد عرصه سلامت می شود. اگر این سهم میزان کمی
باشد طبیعی است که انگیزه کاري از بین برود و کیفیت درمان کاهش یابد. سهم سلامت یعنی براي بیمه و بیمارستان چقدر هزینه
قرار می دهید؟ اگر این سهم متناسب با رشد تورم نباشد طبیعتا کیفیت درمان کاهش می یابد. ضلع سوم نیز نیروي انسانی و تربیت

 
او است که اگر نیروي انسانی کافی، عالم و با کیفیت و با جایگاه مناسب نداشته باشیم آن دو ضلع دیگر هم بدون کاربرد خواهد شد. 

حق و حقوق کادر فعال در کرونا را بپردازید ظفرقندي با تاکید بر لزوم حمایت کافی از پزشکان، اظهار کرد: هنوز حق و حقوق بسیاري
از کسانی که در بخش کرونا کار می کنند هنوز پرداخت نشده است. همان پزشک و پرستار شاغل در بخش کرونا که شب به خانه می
رود اگر اطمینان نداشته باشد خانواده اش واکسن زدند، مدام باید در نگرانی باشد؛ بنابراین آنچه در شرایط کرونا براي کادر درمان
مهم است این است که حمایت کافی اقتصادي، اجتماعی و واکسیناسیون خود و خانواده آنها صورت گیرد و وعده و شعار کافی نیست.
پرداختی ها و تشویقی ها در شرایط مناسبی قرار ندارد و یکی از مشکلاتی که بیمارستان ها با آن روبرو هستند کمبود پرسنلی است

 
که به دلیل خستگی، ابتلا به کرونا و یا عدم پرداخت مناسب در چرخه خدمت نیستند. 

نیاز 100 درصدي دوز یادآور واکسن کرونا براي کادر درمان وي درباره روند واکسیناسیون کرونا براي پزشکان به ایسنا، گفت: تزریق
دُز یادآور واکسن 100 درصد باید انجام شود؛ زیرا کادر درمان در دل بحران کرونا هستند؛ بنابراین چاره اي جز این نیست که براي
اینکه بتوانند خدمت رسانی کنند از آنها با دُز سوم حمایت شود. مکرر می بینیم کسانی که واکسن زدند اما به کرونا مبتلا می شوند؛
زیرا عیار آنتی بادي در بدن کاهش می یابد. در مطالعات اثبات شده است که عیار آنتی بادي بعد از 6 ماه سیر نزولی پیدا می کند و
باید واکسن یادآور تزریق شود. در مورد پزشکان و پرستاران تقریبا واکسیناسیون کامل انجام شده است؛ اما کادر درمان شامل منشی
مطب، تکنسین دندانپزشکی و... هنوز واکسینه نشده اند. از طرفی خانواده پزشکان نیز یکی از اولویت هایی هستند که سریع تر باید

 
واکسینه شوند براي اینکه پزشک در خانواده آنها یک ناقل بیماري است. 

ظفرقندي درخصوص نوع واکسنی که باید به عنوان دُز سوم به کادر درمان تزریق شود، تاکید کرد: تحقیقات زیادي در این زمینه
صورت گرفته است. اکثر کادر درمان واکسن با پلتفرم ویروس کشته شده تزریق کردند و به فاصله 6 ماه یا باید دُز سوم را از نوع
واکسن قبلی تزریق کنند و یا در برخی کشورها نشان داده شده است براي افرادي که 2 دُز اول را ویروس ضعیف شده یا کشته شده

 
تزریق کردند دُز سوم را می توانند واکسن MRNA تزریق کنند. 

آمارها نشانگر عملکرد است در واکسیناسیون تاخیر داشتیم رییس کل سازمان نظام پزشکی در بخش پایانی صحبت هایش درباره
نحوه مدیریت کرونا نیز به ایسنا تاکید کرد: آمارهاي موجود، نشانگر عملکرد است و در شرایط خوبی قرار نداریم. آمار رسمی روزانه
درحالی حدود 600 فوتی است که خیلی از بیماران هم بدون اخذ تست فوت می کنند و در آمار نمی آیند؛ البته گواهی فوت آنها بر
اساس شواهد کرونا از علائم بالینی با نام کووید19 صادر می شود ولی چون تست اخذ نشده در آمار نمی آید و به همین دلیل آمار

 
رسمی با آمار بهشت زهرا (س) متفاوت است. 

وي گفت: ما اگر واکسیناسیون زودتر و وسیع تري تدارك می دیدیم امروز شرایط بهتري داشتیم. ما در زمینه واکسیناسیون زودهنگام
و گسترده تاخیر داشتیم و در عین حال در اجراي پروتکل ها عزم ملی لازم عملیاتی نشد. در خیلی از کشورهاي دنیا عدم رعایت
پروتکل ها جریمه هاي چندصد دلاري دارد اما بر اساس آمار وزارت بهداشت درصد رعایت پروتکل ها در کشور ما کمتر از 40 درصد

است و این امر به یک عزم ملی مدیریتی با کمک تمام نهادها نیاز دارد.





کاهش نرخ بیکاري انگلیس

منبع: اقتصاد آنلاینشماره خبر:  14  |  تاریخ: 1400/06/01

نرخ بیکاري انگلیس به 4.7 درصد رسید.

 
نرخ بیکاري انگلیس به 4.7 درصد رسید. 

به گزارش اقتصادآنلاین به نقل از ایسنا، مرکز آمار انگلیس
اعلام کرد که نرخ بیکاري این کشور در 12 ماه منتهی به
ژوئن با 0.1 درصد کاهش نسبت به مدت مشابه ماه قبل به
4.7 درصد رسید که 0.1 درصد کمتر از انتظار کارشناسان

 
قبلی و کمترین بیکاري ثبت شده در این کشور طی 6 ماه اخیر بوده است. 

شمار بیکاران این کشور طی این مدت با 53 هزار نفر کاهش به یک میلیون و 600 هزار نفر رسید. به گفته کارشناسان، اصلی ترین

 
عامل موثر بر نرخ بیکاري انگلیس طی این مدت مربوط به تعدیل نیرو برخی شرکت ها در نتیجه شیوع کرونا بوده است. 

طی این مدت شمار شاغلان انگلیسی 95 هزار نفر بیشتر شده و به 32 میلیون و 280 هزار نفر رسیده است. نرخ اشتغال نیز که نسبت

 
جمعیت شاغل به کل جمعیت سنی مناسب براي کار کردن را اندازه می گیرد به 74.2 درصد افزایش پیدا کرده است. 

متوسط نرخ بیکاري انگلیس در بازه زمانی 1971 تا 2021 معادل 6.82 درصد بوده که بالاترین رقم ثبت شده مربوط به فوریه 1984

 
با 12 درصد و کمترین تورم ثبت شده نیز مربوط به نوامبر 1973 با 3.4 درصد بوده است. 

تونی ویلسون- مدیر مرکز مطالعات اشتغال انگلیس- در همین رابطه گفت: با نگاه بلندمدت، لازم است دولت حمایت هاي بیشتري از
بازار کار به عمل آورد در غیر این صورت با ریسک ایجاد بحران هاي بعدي مواجه خواهیم شد. اقتصاد سال قبل 10 درصد کوچک شد
و این یعنی خسارت وارد به آن فراتر از چیزي بوده است که به دولت امکان دهد احیاي آن را بدون دخالت نظاره گر باشد و کمکی

 
نکند. 

با این حال نرخ بیکاري انگلیس در مقایسه با بسیاري از کشورهاي اروپایی در وضعت بهتري قرار دارد به گونه اي این کشور پس از

 
ژاپن، پایین ترین نرخ بیکاري را در بین هفت کشور صنعتی دارد. 

پربیننده ترین یک گام تا فاجعه تورمی؛ رییسی با بودجه 1400 چه می کند؟ 5 خبر مهم اقتصادي 1400/5/30 مهلت تسلیم
اظهارنامه مالیاتی حقوقی ها تمدید می شود؟ 5 خبر مهم اقتصادي 1400/5/31 مهلت ارایه اظهارنامه مالیاتی تمدید شد



امضاي تفاهم نامه اداره کل آموزش فنی و حرفه اي و پارك علم و فناوري یزد

منبع: موجشماره خبر:  15  |  تاریخ: 1400/06/01

تفاهم نامه اداره کل آموزش فنی و حرفه اي استان یزد و
پارك علم و فناوري یزد با هدف تحول استان یزد به سمت

 
نوآوري و اقتصاد دانش بنیان امضا شد. 

به گزارش خبرگزاري موج یزد، تفاهم نامه همکاري به
منظور گسترش فرهنگ نوآوري و تعامل همه جانبه جهت
توسعه اکوسیستم نوآوري و فناوري منطقه اي، با محوریت
دپارتمان تخصصی آموزش کارآفرینی و مهارت هاي کسب
و کار مرکز آیت االله خامنه اي یزد و کمیته نوآوري، به

 
امضاي امیر سعید مصباح مدیرکل آموزش فنی و حرفه اي استان یزد و محمد مهدي لطفی رئیس پارك علم و فناوري یزد رسید. 

براساس این خبر، تمامی فعالان و تاثیرگذاران شهري جهت توسعه اکوسیستم نوآوري و فناوري منطقه اي و جلب همکاري و مشارکت

 
حداکثري سازمان ها و ادارات دولتی و نهاد هاي خصوصی و غیر دولتی در طرح یزد شهر نوآوري شرکت دارند. 

گفتنی است؛ هدف از طرح مربوطه، تحول استان یزد به سمت نوآوري و اقتصاد دانش بنیان می باشد با این نگاه که اگر یزد بخواهد
محورهاي توسعه آینده خود را انتخاب کند، یکی از اصلی ترین آنها، اقتصاد دانش بنیان و توسعه نوآوري و فناوري است.






























