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سهم ایثارگران در 
بودجه سال۱۴۰۲

در تبصره۲ ماده۷۳ قانون جامع خدمات رسانی به 
ایثارگران نظام بودجه بندی تسهیلات ایثارگران 
در قوانین بودجه سنواتی به شکلی طراحی شده 
که در سال های بعد از تصویب قانون جامع، یعنی 
بیش از ۱۰سال چنین نظامی در بودجه ریزی در 
تسهیلات ایثارگران به هیچ وجه انجام نگرفته و به 
آن توجه نشده اســت. در تبصره۲ ماده۷۳ آمده 
است: به منظور شفاف سازی  منابع مالی اختصاص 
یافته برای خدمات رســانی به ایثارگران سازمان 
برنامه و بودجه مکلف است نسبت به ایجاد فصل 
رفاه و تامین اجتماعی ایثارگران و برنامه های ذیل 
آن متناسب با عناوین فصول این قانون در لوایح 

بودجه سنواتی اقدام نماید.
اگر چنین اقدامی از ابتــدا انجام می گرفت بیش 
از ۱۰ ســال مواجهه با این مســئله نبودیم که 
بخش عمده ای از مواد و تبصره های قانون جامع 
خدمات رســانی به ایثارگران اجرا نشده یا ناقص 
اجرا شده و بدون تامین بار مالی آنها باقی بماند. 
وقتی رئیس بنیاد شــهید و امــور ایثارگران به 
دفعات اظهار می کند ۱۹درصــد از قانون جامع 
خدمات رســانی به ایثارگران اجرایی شده است، 
مشــکل واقعی مواد و تبصره هایی که اجرا نشده 
است، به نظام بودجه بندی حاصل از بی توجهی به 
تبصره۲ ماده۷۳ ناشی می شود. برای برون رفت 
از این مشکل نظام بودجه بندی ۱۰ سال گذشته 
باید کنار گذاشته شود و برمبنای این تبصره که 
به عنوان سند بالادستی برای بودجه ریزی سالانه 
بنیاد و تسهیلات ایثارگران پیش بینی شده است، 
گام برداشــته شــود. در جزء ۵ بند )ک( تبصره 
یک قانون بودجه ســال۱۴۰۲ مبلغ ۷درصد از 
۲۰۰هزار میلیارد ریالی کــه وزارت نفت مکلف 
شده اســت از فروش مواداولیه قیر تامین نماید 
به مواردی اختصاص یافته که ترمیم و بازسازی 
گلزار شهدا و باغ موزه و یادمان های دفاع مقدس 
نیز در آن گنجانده شده است. یکی از مواردی که 
طی سال های گذشته در بودجه های سنواتی به 
فراموشی سپرده شده بود موضوع آمبولانس مورد 

نیاز مراکز درمانی جانبازان و سایر ایثارگران بود.
در جــزء یک بنــد »و« تبصره۶ قانــون بودجه 
ســال۱۴۰۲ مجوز واردات خودروی آمبولانس 
درصورت عدم امکان تامین از محل تولید داخل 
با معافیت از پرداخت حقــوق ورودی و عوارض 
گمرکی برای بنیاد شهید و امور ایثارگران صادر 
شــده اســت.  از موارد مهم مصــوب در بودجه 
سال۱۴۰۲ واردات خودروی جانبازان است. البته 
در بودجه سال ۱۴۰۰ و ۱۴۰۱ نیز این موضوع به 
تصویب رسید ولی به دلایلی که این مصوبات با 
ضعف هایی در قانونگذاری مواجه شده بود عملا 
ضمانت اجرایی پیدا نکرد. در بودجه۱۴۰۲ بند 
»و« تبصره۷ به موضوع واردات خودروي جانبازان 
پرداخته که دارای همان ضعف های گذشته است 

و اجرای آن را با مشکل مواجه خواهد کرد.
در این بند آمــده اســت: وزارت صنعت، معدن 
و تجارت مکلف اســت با معرفی بنیاد شــهید و 
امور ایثارگران بــه جانبــازان ۵۰ و بالاتر که در 
سنوات گذشــته از تســهیلات موضوع ماده۴۵ 
قانون جامع خدمات رسانی به ایثارگران مصوب 
ســوم تیر ماه۱۳۸۶ اســتفاده ننموده اند، مجوز 
واردات یک دستگاه خودروی متناسب با وضعیت 
جانبازی ایثارگر با رعایت قوانین و مقررات ارائه 
نمایــد. درخصوص ســایر مشــمولان ماده۴۵ 
قانون مذکور از محل تســهیلات قرض الحسنه 
تبصره۱۶ این قانون برای خرید خودروی داخلی 
اقدام می گردد. گزارش عملکرد این بند توســط 
وزارت صنعت، معدن و تجــارت هر ۳ماه یک بار 
به کمیســیون های برنامه و بودجه و محاسبات 
و صنایع و معادن مجلس شــورای اسلامی ارائه 
می شــود. از نکات مثبــت این بنــد گنجاندن 
جانبازان ۵۰درصد تا ۶۹درصد توســط مجلس 
شورای اســلامی برای واردات خودروي مناسب 
اســت که برای نخســتین بار این اقدام صورت 
می گیرد و نگاه مثبت قانونگذار را به توسعه ارائه 
خدمات ترددی به سایر جانبازان غیر ۷۰درصد نیز 
نشان می دهد. این تسری خدمات به ویژه برای این 
گروه از جانبازان که مشکلات جسمی - حرکتی 
دارند، بسیار مؤثر است. اما تصویب این بند بدون 
نگاه کارشناسی و دقت های لازم در قانونگذاری، 
اجرای آن را با مشــکلات جــدی مواجه خواهد 
ساخت که اگر به این مشکلات توجه نشود عملا 
واردات خودروي جانبــازان منتفی خواهد بود. 
در بخش های بعدی به مشکلات موجود در این 

مصوبه اشاره کامل خواهیم کرد.

ایثارگران 
بخوانند

کلاهبرداری با طعم بیماری، استیصال و مرگ
سودجویان برای اخاذی از بیماران به روش های مختلف و گاه عجیبی متوسل می شوند

طعمه هایشــان را از میان کســانی انتخاب 
می کنند که درد و بیماری، امانشان را بریده 
و آنها را به اســتیصال و درماندگی رسانده 
است. شیوه و شگرد کارشــان هم متفاوت 
است؛ گاهی در فضای مجازی تورشان را پهن 
می کنند و گاهی در دنیای واقعی سراغ بیماران 
می روند. خوب هم می دانند روی چه چیزی 
دست بگذارند و با سوء استفاده از نیاز بیماران 
پول های کلانی به جیب می زنند. در این گزارش 
به برخی از کلاهبرداری های شایع در حوزه 
بهداشت و درمان اشاره شده است. بسیاری از 
این کلاهبرداری ها بر اثر ناآگاهی و کم اطلاعی 

شهروندان و بیماران بارها اتفاق افتاده است.

داروهای مرگ آور
کلاهبرداری که قصد داشــت بازار ناصرخسرو 
را در فضای مجازی راه بیندازد، حدود ۲ســال 
پیش توسط پلیس فتا دســتگیر شد، اما بساط 
کســانی که در فضای مجازی انــواع داروهای 
نایاب و کمیاب را بــا قیمت های کلان و نجومی 
می فروشند برچیده نشده و جست وجویی ساده 
در این فضا نشان می دهد بازارشان حسابی سکه 
اســت. در تبلیغات این فروشــگاه ها اشاره شده 
که فقط محصولات آرایشی و زیبایی، داروهای 
چاقی و لاغری، مکمل های غذایی، فرآورده های 
افزایش تمرکز و داروهای افزایش دهنده قد ارائه 
می کنند، ولی وقتی اعتمادشان جلب و خیالشان 
راحت می شود که خطری آنها را تهدید نمی کند، 
سفارش انواع داروهای کمیاب و غیرمجاز را هم 
می پذیرند. البته برای خرید از این داروخانه های 
مجازی باید هنگام ثبت سفارش هزینه خرید دارو 
را تمام و کمال پرداخت کنید، اما تضمینی وجود 
ندارد که داروی تاریخ مصرف گذشته یا فاسد به 
دستتان نرسد. مواردی هم وجود داشته که انتظار 
مشتریان برای دریافت داروی مورد نیازشان عبث 
بوده و سفارش شان را هیچ وقت دریافت نکرده اند. 
سرهنگ داوود معظمی گودرزی، رئیس پلیس 

فتای تهران می گوید: »در رصدها و پایش هایی 
که برای یافتن فروشندگان دارو در فضای مجازی 
انجام شد، به مواردی برخوردیم که به فروش انواع 
داروی غیرمجاز، کمیاب و نایاب فاســد و تاریخ 
گذشــته اقدام می کردند.« این مقام انتظامی با 
اشاره به غیرقانونی بودن خرید و فروش محصولات 
دارویی در فضای مجازی می گوید: »بســیاری 
از این داروهای تاریخ مصرف گذشــته درصورت 
استفاده، ممکن اســت مرگ بیماران را به دنبال 

داشته باشند.«

لاغری  با مواد مخدر
اگرچه خرید و فروش محصولات زیبایی و تناسب 
اندام در فضای مجازی جرم به شــمار نمی آید، 
اما در مورد ســلامت این فرآورده ها هم که جزو 
فرآورده های دارویی محســوب نمی شوند، اما 
و اگرهای بســیاری وجــود دارد. دکتر محمد 
هاشمی، دبیر انجمن علمی پیشگیری از چاقی 
درباره خرید و فروش این فرآورده ها به همشهری 
می گوید: »بسیاری از محصولاتی که توسط افراد 
فاقد صلاحیت پزشــکی و خارج از داروخانه ها 
عرضه می شــوند، دارای عوارض جانبی مخربی 
هســتند. در تحقیقاتی که در پژوهشکده غدد 
دانشگاه شهید بهشــتی روی داروهای مدعی 
لاغری انجام شد، به نتایج بسیار تکان دهنده ای 
رســیدیم. این داروها که به عنــوان محصولات 
گیاهی و بی خطــر عرضه می شــوند، نه تنها به 
هیچ وجه گیاهی نیســتند، بلکه به دلیل داشتن 
هورمون تیروکســین و ایجاد پرکاری تیروئید 
به صورت مصنوعی باعث لاغری می شوند. برخی 
از این داروها حاوی ماده ای به نام گرد فرشــته 
هستند که نوعی مخدر است و باعث بی اشتهایی 

فرد می شــود. اگرچه ممکن است این داروهای 
غیر مجاز در کوتاه مدت باعث لاغری شوند، اما بعد 
از مدتی نه تنها کل وزنی که از دست رفته دوباره 
برمی گردد، بلکه ممکن است وزن شخص بیشتر 

از گذشته شود.«

فروش اعضایی که پیوند نمی شوند
شاید باور این حقیقت دشوار باشد که در همان 
زمانی که بیمــاران نیازمند اهــدای عضو روی 
تخت بیمارســتان با مرگ دســت و پنجه نرم 
می کنند، افرادی بــرای اخاذی و کلاهبرداری از 
آنها و اطرافیانشان نقشه می کشند. نایب رئیس 
هیأت مدیره انجمن اهدای عضو ایرانیان می گوید: 
»افرادی وجود دارند که در راهروی مراکز پیوند     
تردد می کنند و نیازمندان به عضو را شناســایی 
می کنند؛ مثلًا متوجه می شــوند فــرد به ریه یا 
قلب و کبد و... نیاز دارد، به او قیمت ۳۰۰ میلیون 
تومان پیشــنهاد می کنند با ۵۰ میلیون تومان 
پول پیــش. پول پیــش را کــه می گیرند دیگر 
پیدایشان نمی شود.« به قول امید قبادی، سالانه 
چند صد نفر بــه انجمن اهدای عضــو و وزارت 
بهداشت مراجعه می کنند که به این شیوه از آنها 

کلاهبرداری شده است.
نکته قابل توجه این ماجرا سوء استفاده این افراد از 
ناآگاهی بیماران نیازمند عضو است. کلاهبرداران 
به بیماران وعده می دهند که از کلیه تا قلب و رگ 
و نسوج مورد نیاز آنها را در ازای دریافت پول مهیا 
کنند؛ درحالی که کلیه تنها عضو قابل اهدا و خرید 
و فروش در ایران است. قبادی می گوید: »در هیچ 
جای دنیا جز برای کلیه از یک فرد زنده نمی توان 
عضوی را به صورت کامل برداشــت؛ درحالی که 
افراد بسیاری از این موضوع اطلاع ندارند و مبالغ 

هنگفتی به ســودجویان می دهند تا این اعضا را 
برای آنها تهیه کنند.« 

فروشندگان هم طعمه می شوند
این کم اطلاعــی و ناآگاهی بــه نیازمندان عضو 
محدود نمی شــود و افراد زیادی کــه برای رفع 
نیازهای مالی خود تصمیم به فروش اعضای شان 
می گیرند ناخواسته با کلاهبرداران و شیادان این 
بازار همکاری می کنند. ســعید، یکی از افرادی 
است که مورد سوء استفاده این دلالان قرار گرفته 
است. او که تا چند ماه پیش نمی دانست به عنوان 
یک انســان زنده نمی تواند قلب، کبد، چشــم و 
ریه اش را به شخص دیگری ببخشد، از سر ناچاری 
و نیاز مالی آگهی فروش اعضایش را اطراف چند 
بیمارستان و مرکز پیوند عضو پخش کرد. در میان 
کسانی که با او به عنوان مشتری تماس گرفتند، 
یکی از آنها کــه خود را دلال و واســطه خرید و 
فروش اعضا معرفی می کرد، چرب زبان تر بود و 
توانست ســعید را مجاب کند که برای گفت وگو 
با خانواده بیمار با او همراه شود. سعید می گوید: 
»خودش را پزشکی خیر معرفی می کرد و مدعی 
بود که در مراکز پیوند عضو، مســئولیت دارد. او 
من را همراه خودش به منزل چند بیمار نیازمند 
اهدای عضو برد تا با دیدن من به عنوان فروشنده 
متقاعد شــوند که او می تواند اعضای مورد نیاز 
بیمارانشــان را فراهم کند. او بدون اطلاع من از 
آن خانواده ها مبالغــی را به عنوان بیعانه دریافت 
کرده و مدعی شده بود این پول را در اختیار من 
و خانواده ام قرار می دهد؛ درحالی که ارتباط خود 
را با من قطع و حتی تلفن هایم را پاسخ نمی داد. 
وقتی با خانواده های متقاضی عضو تماس گرفتم 
متوجه شــدم با آنها هم دیگر ارتباطی ندارد.« 

ســعید برای اینکه ثابت کند دست او با شخص 
کلاهبردار در یک کاســه نیســت، مدت زیادی 

پله های دادگاه ها را بالا و پایین رفته است.

کلاهبرداری با عناوین قلابی
گاهی هم ماننــد آنچه اخیــراً در تعــدادی از 
بیمارســتان های خراسان شــمالی اتفاق افتاد، 
شــیادان با عناوین قلابی و به عنوان کادر درمان 
سراغ بیماران می روند. در بیمارستان های استان 
خراسان شمالی افرادی که خود را پزشک معالج، 
رئیس یا کارکنان بیمارستان معرفی می کردند با 
تعدادی از بیماران که در بخش های ویژه بستری 
شــده بودند، تلفنی تماس می گرفتند و به بهانه 
تأمیــن دارو از آنها درخواســت وجه می کردند. 
طبق اعلام حراســت دانشــگاه علوم پزشــکی 
استان خراسان شمالی، ۲نفر با این شگرد مورد 
کلاهبرداری قرار گرفتند که به ترتیب در نخستین 
مورد مبلغ ۱۲۰میلیون ریــال و در دومین مورد 
مبلــغ ۱۰۰میلیــون ریال کلاهبرداری شــده 
است. کلاهبرداران که به صورت های مختلف به 
مشخصات و شــماره تماس بیماران دسترسی 
پیدا می کردند، با ۱۰بیمار دیگر نیز تماس گرفته، 
تقاضای واریز وجه کــرده بودند که بــا اقدام و 
اطلاع رسانی بموقع دانشــگاه علوم پزشکی این 

استان به هدف خود نرسیدند.
سوء اســتفاده از دفترچه های بیمه بیماران هم 
روش دیگری از کلاهبرداری در حوزه بهداشت و 
درمان به شمار می آید که بعضی از سودجویان به 
آن متوسل می شوند. در این روش، کلاهبرداران با 
پرسه در مناطق فقیرنشین به شناسایی افرادی 
می پردازند که دارای دفترچه بیمه هستند. آنها 
در ازای پرداخــت مبالغی ناچیــز دفترچه های 
بیمه این اشــخاص را اجاره و با اســتفاده از این 
دفترچه ها داروهای خاص و کمیاب را به نرخ دولتی 
تهیه می کنند تا با فروش آنها در بازار آزاد درآمد 
هنگفتی به جیب بزنند. اگرچه با الکترونیکی شدن 
دفترچه های بیمه احتمال این نوع کلاهبرداری 
کاهش پیدا کرده، اما هنوز هم دلالان دارو که با  

ترفندهای جعل اســناد ناآشنا 
نیستند، از اجاره دفترچه های 
بیمــه اســتقبال می کننــد.
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شه
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ح: 

طر

رابعه تیموریگزارش
روزنامه نگار

تضمین وزیر برای امنیت اطلاعات کاربرانبازگشایی تفرجگاه سالمندان 
شهرداری تهران به مناسبت هفته سلامت برنامه های ویژه ای را پیش بینی 

کرده است که در قالب شعار حال خوب زندگی اجرا می شوند
اتصال ۴ پیام رسان داخلی به یکدیگر باعث بروز شایعاتی درباره امنیت 
اطلاعات کاربران شده است، اما وزیر ارتباطات آن را با قدرت رد می کند

2224

کلاهبرداران مهربان
ماجرای کلاه هایی که کلاهبرداران از نمد بیماری دیگران برای خود می بافند به این موارد ختم نمی شود. مدیر مؤسسه خیریه مهر به همشهری می گوید: 
»عده ای از سودجویان در نقش اشخاصی مهربان و نیکوکار سراغ بعضی از بیماران می روند و با کمک به آنها اعتمادشان را جلب می کنند. بعد به بهانه 
پرداخت هزینه های درمانی و مخارج بیمارستان از آنها اخاذی کرده و متواری می شوند.« زهرا بیگی که در مؤسسه خیریه اش به سالمندان خدمات 
پرستاری ارائه می دهد، بارها شاهد طعمه قرار گرفتن سالمندان بی کس و تنها از سوی افراد سودجو بوده است. او به شهروندان توصیه می کند: »بیماران و 
به ویژه سالمندان و افراد کم توان اگر مشاهده کردند فردی ناشناس در لباس افراد انسان دوست و نیکوکار بدون چشمداشت به مراقبت از آنها می پردازد و 
برای انجام مراحل پذیرش تا ترخیص آنها در راهروهای بیمارستان روزش را شب می کند، باید محتاطانه رفتار کنند و برای پرداخت هزینه های بیمارستان 

یا مخارج جانبی درمان خود، پولی در اختیار این افراد قرار ندهند. « 

نکته

پروفسور علی اکبر موسوی موحدی، چهره 

دانش
ماندگار بیوشیمی فیزیک و همچنین رئیس 
مرکز تحقیقــات بیوشــیمی بیوفیزیکی 
دانشــگاه تهران اســت. این چهره ماندگار علمی کشور، در 
گفت وگویی که با ایسنا داشته به نکته های جالبی اشاره کرده 
است؛ ازجمله علمی که باید دنبالش باشیم و ازجمله دلایل 

عدم نوبل گرفتن دانشمندان ایرانی.
موسوی موحدی اشاره می کند که »تعریف من از علم مساوی 

با عالم است و معتقدم، علم فقط اطلاعات نیست. گوشه ای 
از علم، اطلاعات اســت. اما علم برمی گردد به وجود مبارک 
انسان که می تواند این نور دانش را از درگاه حضرت باری تعالی 
دریافت کند. خداوند علم را به انســان عطا نموده تا عالم را 
بشناسد و از آن الگوبرداری نماید و زندگی خود و بشریت را 
ارتقا بخشد، البته خداوند بر حسب قابلیت، علم را به انسان 
عطا می نماید و هر کسی حسب قابلیت و ظرفیت می تواند 

دریافت علم نماید و به کار گیرد.«

چرا به ایرانی ها نوبل ندادند؟
نکته های جالب چهره ماندگار علمی کشور درباره قدرت علمی ایران

وی معتقد است که گره مشــکلات اجتماعی، بیولوژیکی، 
پزشکی، محیط زیستی و... به دســت علم باز می شود و علم 
نیز به اندازه قابلیــت آدم به او داده می شــود. او درباره علم 
دست اول نیز معتقد است: »کشورهایی که دسترسی اول به 
دانش پیدا می کنند، می توانند بر سایر دستاوردهای جهان 
مستولی شوند؛ بنابراین رمز پیشرفت یک کشور، به »کشف 
دست اول« است. کشور چین را ببینید که تا ۵-۴سال دیگر 
به قدرت علمی اول جهان تبدیل خواهد شد. وقتی به قدرت 
علمی اول جهان تبدیل شد، جریان های اقتصادی و اجتماعی 
را هم از آن خودش می کند. وقتی سلطنت علمی در کره زمین 
حاصل شود، مطمئنا زبان آن کشور هم جایگاه ویژه خواهد 
داشت.باید به این نکته مهم توجه داشته باشیم که کشورهایی 
که مرزهای دانش را گسترش می دهند، یعنی دسترسی اول 

به دانش دارند، می توانند علم را بهتر مصرف کنند. کشورهایی 
که دسترسی اول به دانش پیدا می کنند، می توانند بر سایر 
دستاوردهای جهان مستولی شوند؛ بنابراین رمز پیشرفت یک 

کشور، به »کشف دست اول« بازمی گردد.«
موسوی موحدی همچنین اشاره می کند که: »ایران جایگاه 
بلند علمی خود را از گذشــته تا به امروز حفظ کرده است. 
معتقدم مسائل سیاســی باعث شده اســت که تاکنون به 
دانشمندان ایرانی جایزه نوبل داده نشود. واژه ای داریم به نام 
ژن )GENE( بذری است که از پدر و مادر به فرزند می رسد. 
اصطلاح دیگری داریم به نام مم )MEME( که بذری است 
که از رازی، ابوعلی سینا، فارابی، ابوریحان، فردوسی، سعدی 
و.... به ما رسیده اســت و ایرانیان امروز دارای مم تمام این 

دانشمندان بزرگ ایرانی هستند.«

تعیین تکلیف رتبه بندی 
معلمان تا پایان اردیبهشت

»آموزش و پرورش باید معاونت اقتصادی داشته 
باشد و دارایی ها را به درســتی مدیریت کند و تا 
حد امکان پاسخگوی معیشــت معلمان باشد.« 
رضامراد صحرایی، سرپرســت وزارت آموزش و 
پرورش با بیان این مطلب درباره تعیین تکلیف 
وضعیت رتبه بندی معلمــان توضیح داد: »نظام 
رتبه بندی مهم ترین اقــدام تحولی نظام تعلیم و 
تربیت و ضامن پویایی آن اســت. اگر نقش مدیر 
مدرسه به عنوان بازیگر فعالی دیده می شد امروز 
وضعیت رتبه بندی این نبود. فرایند ساماندهی 
و تعیین تکلیف بازمانده ها و معترضین هنوز به 
سرانجام نرســیده و به عنوان مثال ۳۵ هزار نفر 
هنوز رتبه های خــود را نمی دانند یا برخی فاقد 
رتبه اند. تا پایان اردیبهشت باید تمام این فرایندها 

به پایان برسند و تعیین تکلیف شوند.« 

آموزش و پرورش

بیمار سالانه از محصولات 
بانــک ســلول، بافت و 
اعضا در پزشکی قانونی 
بهره بــرداری می کنند و 
به زودی نخستین محصول 
فرآوری بافت این سازمان 
به بازار عرضه خواهد شد.

 ۴۰۰
هزار 

درخواســت نیازمندی 
در ســامانه هوشــمند 
امداد )سها( ثبت شده و 
به گفتــه مجتبی ذنوبی، 
رئیــس مرکز توســعه 
فناوری اطلاعات، امنیت 
و هوشمندسازی کمیته 
امــداد، ۶۳ درصد از این 
درخواست ها پس از طی 
مراحل صحت سنجی، به 

تأیید رسیده است.

یک
میلیون

تحت  اعضای  مستمری 
پوشش سازمان بهزیستی 
افزایش خواهــد یافت. 
به گفته علی محمدقادری، 
رئیس سازمان بهزیستی 
این میــزان از ۵4۰ هزار 
تومان تا یــک میلیون و 
72۰ هزار تومان اســت 
و درصورت ابــلاغ از  ماه 

جاری اعمال خواهد شد.

 ۴۰
درصد

ثبت  سفارش کتاب های 
درسی دانش آموزان در 
 irtextbook.ir ســامانه 
آغــاز می شــود و تــا 
2۶خرداد ادامــه دارد. 
به گفته محمد علوی تبار، 
معاون سازمان پژوهش 
و برنامه ریزی آموزشی، 
امســال کتب ۳۰ درصد 
افزایش قیمت نسبت به 

سال گذشته دارند.

۹
اردیبهشت

متخصص ســال گذشته 
تخصصی  رشته های  در 
فارغ التحصیل و در مناطق 
مختلف کشــور توزیع 
به گفته سعید  شــدند. 
کریمی، معــاون درمان 
وزارت بهداشت امسال 
ظرفیت پزشکی در مقطع 
عمومی 2۰درصد افزایش 
پیدا کرده و با این افزایش 
ظرفیت و اقداماتی که در 
ســال جاری انجام شده، 
طی سال های آینده تعداد 
متخصصان فارغ التحصیل 
شده وضعیت بهتری پیدا 

خواهند کرد.

۲۸۰۰
پزشک 


