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اســتعفای وزیر آموزش و پرورش به دلیل اجرای 
نامناسب نظام رتبه بندی فرهنگیان و به دنبال آن 
تأخیر در پرداخت حقوق اسفند1401 معلمان، 
پایان ماجرا نبود و اعضای کمیســیون آموزش و 
تحقیقات مجلس با ارائه گزارشــی اسامی دیگر 
مقصران را اعلام و تأکید کردند، علاوه بر استعفای 
وزیر، سایر مقصران هم باید استعفا کنند و توسط 
 نهادهای نظارتــی و امنیتی مورد بازخواســت

 قرار گیرند.
کمیسیون آموزش و تحقیقات مجلس در جلسه 
علنی دیروز  گزارشــی از علل و عوامل تأخیر در 
پرداخت حقوق اســفند1401 فرهنگیان ارائه و 
اعلام کرد »اگرچه تصویب »قانون نظام رتبه بندی 
معلمان« ارتقای کیفیت نظام آموزشی کشور بود 
اما وجود موانعی در مسیر اجرای آن مانند تدوین 
آیین نامه و شیوه نامه نامناسب، تأخیر در اجرای 
رتبه بندی و بی نظمی در پرداخت های فرهنگیان 
که نمونه بارز آن را در روزهای پایانی سال شاهد 
بودیم، منجر به ناخرســندی معلمان و لطمه به 
انگیزه و اعتماد این عزیزان شده است.« در بخش 
دیگری از این گزارش به آغاز رتبه بندی فرهنگیان 
در مرداد سال گذشته اشاره شد و اینکه رتبه بندی 
در 23اســفند نهایی شده اســت. پس از آن هم 
گزارش حقوق اســفند به همراه معوقات 11 ماه 
به سازمان برنامه و بودجه ارســال شده و وزارت 
آموزش و پرورش هم برای اجــرای کامل قانون 
مبلغ ۷۷00میلیارد تومان اعتبار تقاضا کرده اما 
منجر به نتیجه مطلوب نشــده و پیشــنهادهای 
وزارت آموزش و پرورش مورد پذیرش ســازمان 
برنامه قرار نگرفته است. سازمان برنامه و بودجه 
درخواســت می کند تا حقوق اسفند فرهنگیان 
به همراه علی الحساب رتبه بندی مانند بهمن، از 
سوی آموزش و پرورش به خزانه داری کل کشور 
ارائه شود که وزارت آموزش و پرورش آن را قبول 
نمی کند. اما سازمان هرگونه پرداخت را منوط به 
بازنگری در احکام رتبه بنــدی و کاهش رتبه ها، 
پرداخت حقوق اســفند به صورت علی الحساب و 
کسر کسورات ســهم دولت از بودجه رتبه بندی 
می کند و البته مشروط به اینکه احکام رتبه بندی 
به نحوی صادر شود که هیچ دیون و تعهدی برای 
سال1400 و ســال1401 ایجاد نکند که آن هم 
البته مورد پذیــرش وزارتخانه قرار نمی گیرد. در 
واقع پذیرش این تعهدات از سوی وزارت آموزش و 
پرورش به این معنی بود که هیچ معلمی رتبه بالاتر 
از رتبه اول یعنی آموزشیار معلم کسب نکند. پس 
از آن در 28اســفند، درخواست پرداخت حقوق 
اســفند با رتبه بندی جاری اسفند بدون معوقات 
از جانب وزارت آموزش و پرورش مطرح می شود 
که به علت کسری به مبلغ 8۵0میلیارد تومان با 
مخالفت سازمان مواجه می شــود. در نهایت هم 
آموزش و پرورش در 29اســفند اقدام به اصلاح 
فایل های حقوق از طریــق حذف مبالغ مرتبط با 
معوقات و ترمیم حقوق می کند و فهرست حقوق 
فرهنگیان به صورت علی الحســاب محاسبه و به 
خزانه ارسال می شــود اما پس از واریز حقوق ها و 
اعتراضات معلمان مشــخص می شود که وزارت 
آموزش و پرورش از فهرســت حقوق ارسالی به 
خزانه داری کل کشــور معوقات را کسر کرده اما 
از اثرات آن بر دریافتی کارکنان)شامل کسورات 
بازنشستگی، خدمات درمانی و مالیات( غافل شده 
و همین موضوع منجر به کاهش دریافتی جمعی 
از معلمان نسبت به سقف حقوق بهمن می شود. 
البته در پی این اتفاق و ایجاد موج نارضایتی به حق 
معلمان، موضوع در بالاترین سطح مقامات دولت 
مطرح شد که در نهایت با دستور رئیس جمهور، 
کلیه معوقات فوق العاده رتبه بندی سال1401 و 
نیمی از معوقات سال1400 در فروردین امسال 
پرداخت شد. نتایج گزارش این کمیسیون درباره 
اجرای قانون نظام رتبه بندی معلمان هم نشــان 
می دهد، نگاه ســازمان برنامه و بودجه و سازمان 
اداری و اســتخدامی انقباضی بــوده و آیین نامه 
اجرایی هم بــا دخالت این دو ســازمان از هدف 
اصلی قانونگذار و ماهیت رتبه بندی منحرف شده 
است. درباره مشــکلات پیش آمده درخصوص 
پرداخت حقوق اســفند و حل و فصل اختلافات 
بین وزارت آموزش و پرورش و ســازمان برنامه و 
بودجه هم باید جلسات مشترک با حضور بالاترین 
مقام 2 دستگاه برگزار شود که رئیس سازمان در 
هیچ یک از جلسات حضور نداشته  و حتی دستور 
رئیس جمهور و به تبع آن دستور معاون اول هم از 
سوی سازمان اجرا نشده است. از سوی دیگر اعمال 
کسورات مربوط به کلیه معوقات یک ساله معلمان، 
بدون پرداخت اصــل آن در حقوق اســفند هم 
ازجمله اشتباه های فاحش ستاد وزارت آموزش 
و پرورش اســت که به دلیل اســتفاده از مدیران 

کم تجربه رخ داده است. 
بر این اســاس مقصران اصلی این موضوع از نگاه 
کمیســیون آموزش، تحقیقات و فناوری علاوه بر 
ســتاد وزارت آموزش و پرورش، سازمان برنامه و 
بودجه کشور به علت عملکرد غیرمسئولانه و لحاظ 
نکردن آسیب های ناشی از تأخیر در اجرای قانون 
و درک نکردن نقش حساس معلمان و همچنین 
سازمان اداری و استخدامی کشور به دلیل تدوین 
غیرصحیح آیین نامه اجرایی قانــون که منجر به 
انحراف از رسالت اصلی قانون و گره زدن آن به مسائل 
مالی شده است هم هستند. این کمیسیون اعلام 
کرده؛ نشان دادن وزارت آموزش و پرورش به عنوان 
مقصر اصلی اتفاق رخ داده صحیح نیست و لازم است 
همانگونه که وزیر، استعفا کرده، سایر مقصران این 
اتفاق هم استعفا دهند و از سوی نهادهای نظارتی و 

امنیتی مورد بازخواست قرار بگیرند.

تأکید کمیسیون آموزش مجلس: به جز وزیر 
دیگر مقصران در بروز این مشکل هم باید استعفا 

کرده و تحت بازخواست قرار بگیرند

مجلس

عیدی بزرگ دولت به بیماران نادر
فاطمهعسگرینیاگزارش

روزنامه نگار

سرانجام بعد از سالیان زیادی که بیماران نادر و 
خانواده هایشان چشم انتظار تصویب و ابلاغ سند 
ملی بیماری های نادر ایران بودند، این سند توسط 
دولت سیزدهم تصویب و در فروردین ماه جاری به 
تمامی دستگاه های اجرایی ابلاغ شد، خبر خوبی 
که فعالان مدنی از آن به عنوان عیدی بزرگ دولت 
سیزدهم به بیماران نادر یاد کردند و گفتند ابلاغ 
این سند بارقه امیدی است برای حمایت از حدود 
3 میلیون نفر از بیماران کشور که به دلیل شرایط 
سخت تحریم های ناعادلانه در تنگناهای درمانی 
قرار دارند. سند ملی بیماران نادر نه فقط در حوزه 
پزشکی و درمانی، ســند با ارزش و بسیار مهمی 
محسوب می شــود بلکه با وجود آن حالا کشور 
جمهوری اسلامی ایران به عنوان نخستین کشور 
در خاورمیانه و حوزه آسیاست که نسبت به تهیه 
این سند اقدام کرده. در ســطح جهانی هم اگر 
بخواهیم به وضعیت ایران اشاره کنیم، باید بگوییم 
ایران، سی و یکمین کشور در جهان است که سند 
ملی در حوزه پیشــگیری از بیماری های نادر را 
تصویب کرده است. اما نقطه قوت دیگر این سند 
تهیه و تدوین آن به همت تشکل های مردم نهاد 
اســت. خیلی از فعالان اجتماعی و مدنی حوزه 
بهداشــت و درمان معتقدند این مهم افتخاری 
برای تشکل های مردم نهاد در داخل و خارج بوده و 
نمونه ای از نتایج مثبت و اثر گذار اعتماد و تعامل و 
همکاری دوجانبه دولت با سازمان های مردم نهاد 

محسوب می شود.

کسانیکهپایکارآمدند
انجمن هایی همچون انجمن حمایت از بیماران 
SMA، بیمــاران MPS، بیمــاران میاســتنی 
گراویس، بیماران EB، بیماران ایکتیوز، بیماران 
آلوپســی آره آتا، بیمــاران اکســتروفی مثانه، 
بیماران فنیل کتونوری، بیماران سیستینوزیس، 
کوتاه قامتان بلندهمت، بیماران نوروفیبروماتوز 
ایران و گروه هایی همچون گروه حمایت از بیماران 
سندروم رت، بیماران گوشه، مؤسسه های حامیان 
شفابخش مرهم، مؤسسه نیکوکاری و خوداتکایی 
توانمندان آسیب دیده مجذوم )جذام( )محام(، 

یوروردیز، شــبکه بین المللی بیماری های نادر، 
کمیته سمن های بیماری های نادر سازمان ملل 
متحد، بنیاد بیماری های نادر اگرنسکا در سوئد، 
مرکز اسناد استراتژیک بیماری های نادر بلژیک، 
انجمــن بین المللی اختلالات رشــد کودکان و 
ایندکرونولوژی یا ایکسوپ، مرکز ملی تحقیقات 
بین المللــی بیماری های نــادر مادرید و انجمن 
بین المللی غربالگری نــوزادان ازجمله حامیانی 
بوده اند که در تدوین سند ملی تأثیر مستقیمی 

داشته اند.

سندیکهتدوینش3سالزمانبرد
حمیدرضا ادراکی، مدیرعامل بنیاد بیماری های 
نادر ایران و عضــو هیأت علمی دانشــگاه علوم 
پزشکی شهید بهشتی در گفت وگو با همشهری 
می گوید:»تهیه و تدوین این ســند توسط بنیاد 
بیماری های نادر 3ســال طول کشــید. هرچند 
انتظار برای تصویب و ابــلاغ آن هم مدت زیادی 
طول کشید و همین مسئله بر مشکلات بیماران 
نادر در شــرایط تحریم های دارویــی و... افزود، 
اما دولت سیزدهم خوشــبختانه با تمرکز دقیق 
بر مســائل و مشــکلات پیش روی بیماران نادر 
و چالش هــای تأمیــن داروی مورد نیــاز آنها 
بعد از تصویب این ســند نســبت به ابلاغ آن به 
دســتگاه های اجرایی اقدام کرد: »از همان زمان 
تأســیس بنیاد بیماری های نادر ایــران تهیه و 
تدوین ســند بیماری های نادر به عنوان یکی از 
ماموریت های اساســی و اصلی بنیاد تعریف شد 
چرا که همه کارشناســان معتقد بودند تا زمانی 
که  میثاق یکپارچه و منسجمی برای خدمت به 

بیماران نادر تعریف نشود مشکلی از مشکلات آنها 
مرتفع نمی شود«.

سندیکهبهفریادخانوادههاميرسد
تا قبل از اینکه سند ملی بیماری های نادر ایران 
تهیه و تصویب شــود، بیماران از هیچ پوشــش 
بیمه ای مناسبی برخوردار نبودند. محرومیت از 
خدمات بیمه ای در کنار هزینه های بالای درمان 
اغلب خانواده های درگیر را با چالش های بسیاری 
در تأمین هزینه هــا روبه رو کرده بــود. ادراکی 
می گوید حالا بــا تصویب این ســند و ابلاغ آن 
وزارت رفاه مکلف به تأمین پوشش بیمه ای پایه و 
تکمیلی این بیماران شده است: »اغلب داروهای 
مورد نیاز این بیماران از خارج از کشور باید تأمین 
شود و محرومیت بیماران از پوشش بیمه ای باعث 
می شد تا آنها در تهیه و مصرف به موقع داروهای 
خود با مشکل روبه رو شــوند؛ مسئله ای که حالا 
امیدواریم در ســایه تهیه سند ملی بیماری های 

نادر دیگر برای بیماران تکرار نشود«.

85درصدبیماریهاینادرژنتیكیاست
تهیه و تصویب ســند ملــی بیماری هــای نادر 
چالش های درمانی فراروی بیمــاران را هم رفع 
می کند. ادراکی می گوید: یکی از مهم ترین مباحث 
درمان بیماران نادر پیشگیری است و اگر طرح های 
غربالگری و تشخیصی بخصوص در خانواده های 
دارای تجربه تولد فرزندان با مشکلات نادر و خاص 
انجام شود، دیگر شــاهد این اتفاق برای دفعات 
مکرر نخواهیم بود: »8۵درصد علل ابتلای افراد 
به بیماری های نادر ریشــه در مسائل و مشکلات 

ژنتیکی دارد. حالا با وجود سند ملی بیماری های 
نادر هم درباره روش های پیشــگیری و وظایف 
دستگاه های اجرایی آورده ایم، هم درباره شیوه های 
غربالگری و در نهایت درمان این بیماران. ضمن 
اینکه از توانبخشــی این بیماران غافل نشــدیم 
چرا که معتقدیم باید با توانبخشــی این بیماران 
را به زندگی عادی برگردانیــم. در افراد مبتلا به 
بیماری های نادر عمدتاً چند عضو بدن به شدت 
درگیر می شوند و بیماری مزمن شونده فرد را به 
سمت ناتوانی می کشاند و بیمار چاره ای جز درمان 
با توانبخشی ندارد. تأمین تمامی این هزینه ها در 
گذشته توســط خانواده بیماران نادر امکانپذیر 
نبود اما حالا با پوشش بیمه ای بیماران این مهم 

امکانپذیر است«.

غربالگریدانشآموزان
دولت سیزدهم با ابلاغ سند ملی بیماری های نادر، 
حجت را بر وزارتخانه ها تمام کرد و حالا هر یک از 
این وزارتخانه ها که به وظایف تعریف شده در قالب 
سند ملی بیماری های نادر عمل نکنند، باید در 
برابر دولت و رئیس جمهور پاسخگو باشند. ادراکی 
می گوید علاوه بر موضوع بیمه و درمان بیماران، 
توجه به مسائل اجتماعی و رفاهی آنها هم در این 
سند مورد توجه قرار گرفته و دستگاه های اجرایی 
مکلف شده اند تکلیف خود را در باب به کارگیری 
این بیماران و ایجاد بســترهای شغلی برای آنها 
انجام دهند: »یکی از مهم ترین اقداماتی که زیر 
سایه این سند برای بیماران انجام می شود تأمین 
اعتبارات ریالی و ارزی برای تأمین داروهای مورد 
نیاز بیماران توسط سازمان برنامه و بودجه است«. 

با ابلاغ ســند ملی بیماران نادر از مهرماه امسال 
در کنار غربالگــری عمومی دانش آموزان کلاس 
اول و معاینه پوســیدگی های دندان آنها مربیان 
آموزش دیده بهداشــت دانش آموزان ابتدایی را 
از لحاظ بیماری های نادر هــم مورد معاینه قرار 
می دهند تا روند تشــخیص و درمان ســریع تر 

دنبال شود«.

بیماریهاینادردرایرانمتفاوتتراست
مدیرعامل بنیاد بیماری های نادر می گوید: زمانی 
که کار تهیه ســند را آغاز کردند قصد داشتند از 
تجارب کشورهای اروپایی استفاده کنند اما وقتی 
کمی پیش رفتند، متوجه شــدند ایران به لحاظ 
شرایط اقلیمی و فرهنگ بومی دارای ساختاری 
متفاوت از بیماری های نادر در مقایسه با جهان 
است؛ بنابراین سندی ماورای اسنادی که تا این 

زمان وجود داشت تهیه و نگارش شد.

تهیهاطلسهایویژه
بیماری های نــادر به همان انــدازه که در میان 
مردم عامه غریب و ناآشناســت، اغلب در میان 
جامعه پزشکی هم کسی شناخت کاملی از این 
بیماری ها ندارد. همین مســئله باعث می شود 
تا ضمن تشــخیص دیرهنگام بیماری ها گاهي 
پزشــکان با تجویز داروهای نامناسب وضعیت 
جســمی بیماران را هم به خطر بیندازند. بنیاد 
ملی بیماری هــای نادر برای حل این مشــکل 
تا به حال 4اطلــس ویژه بیماری هــای نادر را 
با کمک پزشــکان و متخصصان خبره کشــور 
تهیه و چاپ کرده اســت: »این 4اطلس شامل 
اطلس بیماری های ژنتیک و کروموزومی نادر، 
اطلس بیماری های داخلی، اطلس بیماری های 
متابولیک و اطلس بیماری هــای مغز و اعصاب 
اســت که به عنــوان یکی از واحدهای درســی 
در دانشگاه علوم پزشــکی تدریس می شوند«. 
واحد پیگیری و نظارت نهاد ریاســت جمهوری 
و اداره نظــارت و پیگیری وزارت بهداشــت با 
جدیت تمام پیگیر اجرایی شــدن ســند ملی 
بیماری های نادر هســتند و درصورت تخطی و 

کوتاهی هر یک وزارتخانه ها و 
دستگاه های اجرایی مسئولان 
مربوطه باید پاســخگو باشند.

در روزهای ابتدایی شروع به کار 

پیگیری
مدارس، پــس از پایان تعطیلات 
نوروز، باز هم اخباری از انتشــار 
بوی نامطبوع در مدارس و بروز علائم تنفســی و 
بدحالی در میان دانش آموزان گزارش شد. مختار 
نعمتی، رئیس آموزش و پرورش نقده 1۵فروردین 
از مســمومیت تعدادی از دانش آموزان دختر در 
دبیرستان محمدیار این شهرســتان خبر داد و 
دیروز براساس اعلام رئیس اورژانس آذربایجان 
شــرقی، 20دانش آموز دختر تبریــزی با علائم 
تنفسی و تنگی نفس به بیمارستان منتقل شدند.

براســاس اعلام رئیس آموزش و پــرورش نقده، 

دانش آموزان بــوی نامطبوعی مانند ســوختن 
لاستیک در مدرسه استشمام کرده و دچار حالت 
تهوع، سردرد و شکم درد شده اند. مسئولان مدرسه 
هم بعد از این جریان با مراکز درمان تماس گرفته و 
دانش آموزان به بیمارستان امام خمینی نقده انتقال 
داده شده اند. حال تمامی این دانش آموزان مساعد و 
پس از اقدامات مراقبتی ترخیص شده اند. در تبریز 

هم به گفته اصغر جعفری روحی، رئیس اورژانس 
استان آذربایجان شرقی براســاس گزارش اعلام 
شده از یک مدرسه در شــهرک باغمیشه، تعداد 
20نفر از دانش آموزان دختر این مدرسه با علائم 
تنفسی و تنگی نفس به بیمارستان سینا انتقال داده 
شدند. به گفته روحی، وضعیت این دانش آموزان 
هم مساعد است. داستان مسمومیت  های سریالی 

دانش آمــوزان در مدارس به دلیل انتشــار بوی 
نامطبوع از آذر سال گذشته و در مدارس استان قم 
آغاز شد و پس از آن در استان های دیگر ازجمله 
تهران، زنجان، خوزستان، همدان، فارس، گیلان، 
آذربایجان غربی، آذربایجان شــرقی، کردستان 
و... هم گزارش شــد. موضوعی که با ورود جدی 
وزارت کشور همراه شد و آنها در اواخر اسفندماه با 

انتشار بیانیه ای از شناسایی و دستگیری 100نفر 
از عوامل مؤثــر در حوادث اخیر مــدارس خبر 
دادند. بررسی ها نشان می داد که تعدادی از این 
رخدادها از ســوی برخی دانش آموزان به دلیل 
شیطنت و ماجراجویی با هدف تعطیلی کلاس 
درس و تحت تأثیــر فضای روانی ایجاد شــده با 
استفاده از مواد بدبو و بی خطر و... رخ داده بود اما 
در بین دستگیر شدگان افرادی هم وجود داشتند 
که با انگیزه های معاندانــه و با هدف ایجاد رعب 
و وحشــت در بین مردم و دانش آمــوزان و برای 
تعطیلی مدارس و ایجاد بدبینی، اقدام به این کار 

کرده بودند.

پیش بینی برداشت 12میلیون تن گندم نخستین حوض تهران
14۵سال قبل

آب 2 قنات به این استخر سرازیر می شد
برداشت گندم در ۵استان جنوبی کشور آغاز شده و پیش بینی ها نشان می دهد 

درصورت بارندگی های خوب بهاری 12میلیون تن محصول تولید شود
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401 نوع بیماری نادر در ایران شناسایی شده است
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دارویقابلتجویزبرایدرمانتولیدشدهاست.تاکنون4۰1نوعبیمارینادرو65۰۰بیماردرایرانشناساییشدهاند؛ایندرحالیاستکهسیستم
آماریسازمانبهداشتجهانیمیگوید:باتوجهبهشرایطخاصفرهنگی،اجتماعیواقلیمی،بالغبر2ونیممیلیوننفربیمارنادردرایرانوجود

داردکهبایدشناساییودرسامانهسبناثبتشوند.

مکث

همه مقصران تأخیر در 
پرداخت حقوق فرهنگیان 

نقل قول

تكرارسریالمسمومیتمدارسدرسال14۰2
دانش آموزان 2مدرسه در نقده و تبریز در نخستین روزهای بازگشایی مدارس، دچار بدحالی و تنگی نفس شدند

ایران تنها کشور آسیا و خاورمیانه و همچنین سی و یکمین کشور جهان است که سند بیماری های نادر را تصویب کرده است

 پیگیری 
 تسهیلات بانکی 
برای صنعت دارو

بهــرامعیناللهی،وزیر
بهداشــت:برایاینكه
بتوانیــمتولیــدداروو
تجهیزاتپزشــكیرا
افزایــشدهیــم،باید
استانهاودانشگاههاپای
کاربیایندومجموعههایی
راکهازلحاظمالیوعلمی
توانمندنــد،فعالکنند.
اقدامبعدیهمافزایش
تسهیلاتبانكیاستکه
اینموضوعراازســمت
دولــتومراجعذیربط
پیگیریخواهیمکردو
دانشگاههانیزبایدکمک
کنندتــادرجاهاییکه
تولیدتاکنونکمتربوده،

رونقبگیرد.

سیم کارت هایتان را 
اجاره ندهید

وحیدمجید،رئیسپلیس
فتایفراجا:مردمبههیچ
عنواننبایدسیمکارت
خودرابهافــرادغریبه
واگذارکردهیــااجاره
دهندودرصورتچنین
هر مســئولیت کاری،
اقــداممجرمانهایکهبا
ســیمکارتانجامشود،
برعهدهمالکخواهدبود.
اماشاهدیمکهدربرخی
ازمواردافرادســودجو
وفرصتطلــبدرازای
پرداخــتمبالغیاقدام
بهاجارهسیمکارتهای
دیگرانکردهواقدامات
مجرمانهخــودراازاین

طریقانجاممیدهند.

 تحقق 
 اهداف اشتغال زا 

برای زندانیان
غلامعلیمحمدی،رئیس
سازمانزندانها:توسعه
اشتـــغالتولیدمحور،
اجرایبرنامههایعمیق
فرهنگــیدرزندانها،
تحقیقاتوپژوهشهای
کاربــردیدرحــوزه
زندانبانــیوتوســعه
رفاهیــاتازمهمترین
محورهــایســازمان
زندانهادرســالجاری
است.ســالگذشتهدر
زمینــهاشــتغالزایی
زندانیانبههدفگذاری
مقرررسیدیموامسال
همدرحوزهاشتغالزایی
برایزندانیــانباتكیه
بــردســتمزدمتعارف
ومتناســبهمچنــان
نقشآفرینخواهیمبود.
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پیگیری نظام اجرا و 
نظام خانواده

حسینعلیشــهریاری،
کمیســیون رئیــس
در مجلس: بهداشــت
ســال14۰2،طرحنظام
ارجاعوپزشكیخانواده
یكــیازاولویتهــای
جدیماخواهــدبودو
بررسیخواهیمکردکه
پیشنهادهايمطرحشده
توسطوزارتبهداشتو
دولتتاچهاندازهقابلیت
اجراخواهندداشــتو
اینكهمنابــعمالیلازم
برایآنپیشبینیشده
اســت.بهنظرمیرسد
تحققبرخیازمســائل
مطرحشدهدرموردنظام
ارجاعوپزشكیخانواده
بهســادگیامكانپذیر
نباشــدوبههمیندلیل
اولویتماایناســتکه
مسائلرابهصورتجدی

بررسیکنیم./مهر


