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فرشتگانزندهمیمانند
پیوند عضو در کودکان ، سابقه ای 3دهه ای در ایران دارد، اما اکنون به صورت کاملا مستقل و مجزا در تهران و مرکز طبی 

کودکان انجام می شود و منجر به افزایش این پیوندها شده است 

مریم سرخوش گزارش
روزنامه نگار

 »دارو« اسیر تعدد
 تصمیم گیری ها

سخنگوی ســابق وزارت بهداشت: 
18تا 28نهاد مختلــف برای دارو 

تصمیم می گیرند
تعــدد مراکــز تصمیم گیــری و 
تصمیم ســازی مخل نظام دارویی و 
بلای جان آن شده است. به تعبیری 

18تا 28نهاد، شورا، سازمان، وزارتخانه و ارگان مختلف به 
نوعی در تصمیم ســازی و تصمیم گیری برای تامین منابع، 
تخصیص ارز و قیمت گذاری، فرایند واردات و ترخیص و تولید 
و توزیع تا ســطح عرضه دخالت یا نظارت دارند، اما تقریبا 
95درصد موارد بلکه همه آنها در زمان پاســخگویی حضور 
ندارند.« این نکته ای است که کیانوش جهانپور، سخنگوی 
سابق وزارت بهداشت درباره تداوم مشکلات لاینحل حوزه 

دارو به همشهری اعلام می کند.

آسیب تحریم ها
او با بیان اینکه بحران در صنعت و بازار دارو مولود تحریم های 
4دهه گذشته کشــور اســت، تأکید می کند: »نکته مهم 
اینجاست که با توجه به مشکلاتی که در این مدت پشت سر 
گذاشتیم، پرهیز از شــوک درمانی هم بسیار دارای اهمیت 
بود. این در حالی است که با وجود برخی محاسن طرح تغییر 
سیاست های ارزی درباره دارو اما سرعت بخشیدن به حذف 
ارز ترجیحی، اجرای ناقص طرح دارویار، نبود هماهنگی بین 
نهادهای قانونگذاری، سیاستگذاری، اجرایی و شرکای طرح، 
مشکلات در حال حاضر تشدید شده است.« جهانپور با بیان 
اینکه این مســئله منجر به بروز 3آسیب در حوزه دارو شده 
اســت، می گوید: »اولین ضربه ناشی از حذف ارز ترجیحی، 
افزایش نیاز چند برابری بخش تولید و زنجیره تامین و حتی 
داروخانه ها به نقدینگی چند برابری بود که هیچگاه جبران 
نشد یا امکان جبران آن از سوی شبکه بانکی کشور به رغم 
وعده های قبلی وجود نداشت: »همین حالا هم بخش قابل 
توجهی از صنعت دارو و داروخانه هــا از کمبود نقدینگی و 

سرمایه در گردش رنج می برند.« 
جهانپور دومین آسیب را ناهماهنگی بخش های قانونگذاری، 
سیاســتگذاری، مجلس و بخش های مختلف دولت با طرح 
دارویار عنوان می کند و ادامه می دهد: »تمهیدات لازم قانونی 
و تعرفه ای و پیش بینی های لازم انجام نشده بود؛ چنان که 
بلافاصله بعد از آغاز طرح معضل عوارض و تعرفه های گمرکی 
و مالیات ارزش افــزوده و... که با نرخ جدید ارز محاســبه 
می شــد خود را نشــان داد و تا ماه ها چاره اندیشی برای آن 
به تأخیر افتاد. به همین دلیل بســیاری از واردکنندگان و 
تولیدکنندگان توان ترخیص اقلام خود در انبارهای گمرک 
را نداشتند یا بر سر دوراهی اصلاح احتمالی تعرفه و نرخ ارز 

مبنای محاسبات، معطل ماندند.« 
معضل بعدی هــم به گفته این پزشــک قیمت گذاری بود 
که هنوز هم هســت. جهانپور در توضیح بیشتر این مشکل 
می گویــد: »قیمت گذاری دســتوری در بــازار دارویی ما 
گریزناپذیر اســت، این بازار به طور خاص، رقابتی نیســت 
و تولیدکننــده هم به هرحال از ارز ترجیحــی یا یارانه ای و 
یارانه های مســتقیم و غیرمستقیم و... اســتفاده می کند. 
شــرط اول در قیمت گذاری حفظ چرخه تولیــد و تامین 
اســت، بدون تعارف، تولیدکننده دارو، از هر جنس اعم از 
خصوصی و عمومی، نهاد خیریه نیســت که انتظار داشته 
باشــیم از جای دیگر و منابع دیگر در این حوزه هزینه کند. 
قطعا قیمتی که منطقی و نزدیک به واقعیت با سود قابل قبول 
برای تولیدکننده نباشــد به توقف یا کنــدی چرخه تولید 
منجر خواهد شــد و این مســئله اکنون رخ داده است.« او 
ادامه می دهد: »قیمت گذاری دارو باید با چندجانبه گرایی، 
تعامل و حضور همه صاحبان فرایند و نمایندگان حلقه های 
زنجیره تامین و توزیع، محاسبات منطقی و حذف روندهای 
بروکراتیــک کند و طولانــی حاصل از دخالــت نهادهای 
بالادستی غیرضروری، البته با محوریت سازمان غذا و دارو 
انجام شود تا در اقتصادی با تورم ماهانه، چرخه تولید و تامین 

را حفظ کند.« 

تولید به صرفه نیست
جهانپور با بیــان اینکه برای اغلب داروهــا و مکمل ها به 
جز تولید، هزینه عوامل فــروش و تخفیفات و هزینه های 
رسمی و غیررسمی مارکتینگ و... هم وجود دارد، تأکید 
می کند: »چنین هزینه هایی بــرای تولید کننده گاهی از 
بهای تمام شده دارو و مکمل بیشتر است؛ به همین دلیل 
حداقل کاری که تولید کننــده می کند لنگ کردن تولید 
برخی محصولات تا اطلاع ثانوی و گشــایش احتمالی در 
قیمت هاست. نتیجه آن هم خالی شدن انبارها و بروز پی 
در پی موارد کمبود دارویی اســت که به سان دومینویی 
بازار دارو را گرفتار خود کرده اســت.« او معتقد اســت با 
توجه به تعیین دستوری نرخ برخی مواداولیه و جانبی و 
محصولات در این صنعت، فهم این موضوع که چه مقدار 
از بهای تمام شده به صورت دســتوری و چه مقدار از آن 
ماهیت تورمی دارد، دشوار است: »این درک برای نهادهای 
خارج از نظام ســلامت که به نوعی حتی نقش نظارتی یا 
بالادستی هم دارند، دشــوارتر است؛ به همین دلیل دارو 
هم مثل خــودرو روی کاغذ قیمت مصوبــی دارد، اما یا 
تولید نمی شود یا اگر تولید شود به شکل های مختلف به 
قیمت مصوب یا با پوشش بیمه ای به دست مصرف کننده 
نمی رسد.« سخنگوی سابق وزارت بهداشت تأکید می کند: 
»همه یا بخشی از تخصیص به موقع ریال، تامین بهنگام 
ارز، تصویب نهایی قیمت، وضع و اخذ عوارض، تعرفه های 
گمرکی و مالیات ارزش افزوده، تامین و تمدید نقدینگی 
همچنین تسهیل سرمایه گذاری و واردات ماشین آلات و 
خطوط تولید و... خارج از نظام سلامت و سازمان غذا و دارو 
صورت می گیرد، اما با بروز مشکل یا کمبود، همه سازمان 
غذا و دارو را هدف قرار می دهند؛ به همین دلیل ضرورت 
دارد چنین فرایندها و تنظیم گری هایی درباره امور مرتبط 
با دارو در سازمان غذا و دارو تمرکز یابد و در نهایت هم آنها 

در مقابل این اختیارات، پاسخگو و مسئول باشند. « 

پیگیری عدد خبر

خبر کوتاه

میلیارد تومــان گردش مالــی درمان در 
کشــور اســت. به گفتــه حمیــد ســوری، 
عضــو هیــأت علمــی دانشــگاه علــوم 
پزشکی شهید بهشتی، با اینکه هزینه 
بالایــی در نظــام درمانــی ایــران صــرف 
می شــود، امــا نتایــج به دســت آمــده 
تناسبی با این هزینه کرد ندارد و همین 
باعث شده تا رضایت مردم نیز نسبتی 

با این هزینه کرد نداشته باشد.

700
هزار  

تا 40درصد از برنامه ششــم توسعه در 
حــوزه ســامت و حمایــت از فقــرا و...، 
تحقق یافته و دلیــل آن هم عدم تحقق 
رشــد اقتصادی لازم برای تأمین منابع 
مالی برنامه ششــم توسعه بوده است. 
انتظار نخبگان آن اســت کــه در برنامه 
هفتم توســعه، نــگاه به حوزه ســامت 
و دارو و...، واقع گرایانــه بــوده و ماننــد 

برنامه ششم آرمان گرایانه نباشد.

34
درصد  

دلار صادرات دارو، طبق گفته دولتی ها، 
باید در برنامــه هفتم توســعه عملیاتی 
شــود. ایــن در حالــی اســت کــه گفتــه 
می شود این پیش بینی، غیرواقع بینانه 
اســت و بــا توجــه بــه معضــات و 
مشــکاتی که در ایــن زمینه داریــم و با 
توجه به سقف فعلی صادرات دارویی، 

این امر نشدنی به نظر می رسد.

2
میلیارد   

مــواد پتروشــیمی در تولیــد دارو ارزش 
پیدا می کنند. به گفته رئیس پشتیبانی 
صنایــع پاییــن دســت پتروشــیمی، 
»خیلــی دیــر ســندیکای تولیدکنندگان 
مــواد دارویی، شــیمیایی و بســته بندی 
دارویی را شــناختیم.« وی اشــاره کرده 
انقابی که در حــوزه دارو اتفــاق افتاده 

ما را بی نیاز کرده است.

100
برابر

جایگاهبلندراویانسلامت
علیرضا زالی، رئیس دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی :آیین گرامیداشت راویان سامت در دانشگاه علوم 
پزشکی شهید بهشتی برگزار شد.  وی همچنین در این جلسه از جایگاه خبر و اطاع رسانی در حوزه سامت 
صحبت کرد و گفت که خبرنگاران حوزه سامت توانسته اند توانمندی بالایی از خودشان به نمایش بگذارند. 
او حرفه خبرنگاری را حرفه ای سخت دانست و از دولت خواست که توجه بیشتری به این گروه داشته باشد.

آغازپروژهبیمارستانالگو
عباس عبادی ،معاون پرستاری وزارت بهداشت:پروژه بیمارســتان الگو در راستای پاسخگویی به نیاز 
مردم بــرای دریافت خدمــات پرســتاری باکیفیت در کشــور آغاز شــده اســت. وی همچنین بــه تعداد 
2044عضو هیأت علمی پرستاری در دانشکده های دولتی اشاره کرده و گفت که 209دانشکده و گروه 

آموزشی پرستاری در کشور وجود دارد.

این روزها که بحث گرما در کشورمان به شدت 
داغ اســت، نکته های زیادی دربــاره ضرر و 
زیان های گرما و آفتاب و... نیز مطرح می شود. 
ازجمله اینکه مدیر برنامه بهداشت پرتوهای 
وزارت بهداشــت، در گفت وگویی با ایسنا، 
اشاراتی به معضلات تابش اشعه UV داشته 
است؛ معضلاتی که حتی در سایه هم می تواند 

گریبانگیر شما شود.
علی گورانی در این باره اشــاره کرده اســت 
که توجه به مقوله پیشــگیری در این زمینه 
بسیار لازم است. اشــعه UV برای سلامت 
آثار مضری دارد. سرطان پوست، پیرپوستی 
زودرس، مشــکلات بینایــی و... از عوارض 
قرارگیری طولانی مدت در معرض این اشعه 
اســت. او در توضیحات بیشــتر خود درباره 
این تشعشــعات  گفته است:»یکی از عوامل 
محیطی مؤثر بر ســلامت، تشعشعات است. 
تشعشعات انواع مختلف یون ساز و غیریون ساز 

دارد که اشعه ماوراءبنفش غیریون ساز است 
و در دسته تشعشعات طبیعی قرار می گیرد 
 که از نور خورشید می آید و خود مشتمل بر 
3 طیف C ،B ،A اســت. طیف C پرخطر 
است و تقریبا توسط لایه ازن حذف می شود، 
 C مقدار بیشــتری نسبت به طیف B طیف
به زمین می رســد و طیف A که کم انرژی تر 
است با طول موج بلندتر می تواند از لایه ازن 
عبور کرده و نه تنها به سطح زمین برسد بلکه 
از پوست موجودات هم عبور کند و درصورت 
مواجهه زیاد حتی مشــکلاتی نظیر سرطان 
بدخیم پوست ایجاد کند.«به گفته گورانی، 
سرطان پوست جزو 5سرطان اول کشور است 

و بیش از 85درصد علت بروز سرطان پوست 
هم که می تواند به پرتوگیری از نور خورشید 
ربط داشته باشد. این موضوع به قدری مهم 
است که حتی سازمان بهداشت جهانی یکی 
از اهداف 17گانه توسعه پایدار خود تا 2030 
را کنترل خطر تشعشــعات و آســیب های 
ناشــی از نور خورشــید درنظر گرفته است. 
جالب اینکه به گفته وی، اگر فردی در طول 
زندگی اش به یاد داشــته باشد که حداقل 5 
باری پوستش به علت نور آفتاب سوخته است، 
ریسک بالایی برای ابتلای به سرطان پوست 

خواهد داشت.
 گورانــی درباره دیگر آســیب های اشــعه 

ماوراء بنفش هم اشاره می کند: »پیرپوستی 
زودرس نیز عارضه دیگر اشعه ماوراءبنفش 
اســت. از ســوی دیگر اشــعه ماوراءبنفش 
می تواند به شدت به چشــم آسیب برساند و 
سبب بروز آب مروارید و سرطان های چشمی 
شود.«به گفته این مقام مسئول وزارت بهداشت، 
در تابستان سفر به شمال افزایش چشمگیری 
می یابد و متأسفانه مردم غالبا تصور می کنند در 
هوای ابری و حتی سایه، از اشعه UV در امان 
هستند؛ درحالی که حتی درصورت قرارگیری 
در سایه، نیمی از این اشعه می تواند به بدن شما 
تابیده شــود. نکته عجیب تر اینکه در روزهای 
آفتاب در حاشــیه ســواحل، پرتوگیری شما 
می تواند تــا 140درصد هم باشــد. اما چطور 
چنین چیزی امکان پذیر اســت؟ صد درصد 
آن به طورمســتقیم اتفاق می افتد و باقی نیز 
به دلیل انعکاس در سطوح اطراف شما، مجددا 

به بدن تان بازگشت داده می شود.

خطر سرطان  پوست!

ایران با وجود اینکه از نظر آماری رتبه خوبی 
در اهدای عضو نــدارد، اما در جراحی های 
پیوند اعضــا به ویژه برای کــودکان جزو 
کشورهای مطرح در سطح منطقه و جهان 
به شــمار می رود. همین حالا هم کودکان 
کشورهای مختلف برای انجام پیوند عضو 
به ایران می آیند و کشورهای همسایه هم 
پزشکان شــان را برای گذراندن دوره های 
تخصصی پیوند عضو کودکان به ایران اعزام 
می کنند. تاکنون بیــش از 1600پیوند کبد 
کودکان در کشور انجام شده که از این تعداد 
1500پیوند )در 26ســال( در شیراز بوده و 
110پیوند )در 6ســال( در تهران به صورت 
مشترک بین بیمارستان های امام خمینی و 
مرکز طبی کودکان انجام شده است. در حال 
حاضر 3پیوند کبد، کلیه و مغز استخوان و 
سلول های بنیادی در مرکز طبی کودکان در 
حال انجام است، اما به زودی با تبدیل شدن 
این مرکز به ســانتر پیوند عضو کودکان، 
سایر پیوندهای این حوزه هم به فهرست 

جراحی ها اضافه خواهد شد.

110 پیوند در 6 سال 
یکــی از مهم ترین پیوندهــای عضو در کــودکان، کبد 
اســت که قدمتی کمتر از 3دهه در کشــور دارد و برای 
نخســتین بار از بیمارســتان نمازی شــیراز شروع شد. 
از حدود 6ســال قبل انجــام این پیوند در بیمارســتان 
امام خمینی)ره( تهران آغاز شــد و حالا هم مرکز طبی 
کودکان به صورت مستقل پیوند کبد در کودکان را انجام 
می دهد. حسین علیمددی، فوق  تخصص گوارش و کبد 
کودکان در بیمارستان طبی کودکان و عضو هیأت علمی 
دانشــگاه علوم پزشــکی تهران در این باره به همشهری 
می گوید: »از سال 96 تاکنون تقریبا 110عمل پیوند کبد 
به صورت مشترک بین 2بیمارستان در تهران انجام شده 
که میزان موفقیت آنها حدود 85درصد بوده است. آمار 
موفقیت این جراحی ها در کشور با استانداردهای جهانی 
یکسان اســت؛ یعنی ما هم تنها 15درصد از کودکان را 
به دلیل عوارض بعد از پیوند از دست داده ایم و این عدد 
در سایر کشورهای پیشرفته در این حوزه و مراکز معتبر 

دنیا هم وجود دارد.« 

تهران، سانتر پیوند اعضای کودکان می شود 
علیمددی ادامه می دهد: »در ادامه راه  افتادن پیوند کبد کودکان در 
تهران به عنوان سانتر دوم پس از شیراز قرار شد این پیوند به صورت 
مستقل در مرکز طبی کودکان و دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام 
شود. خرداد امسال نخستین پیوند روی یک کودک 14ساله انجام شد 
و دومین پیوند هم برای یک کودک حدودا 2ساله بود. برای این کودک 
پیوند برای دومین بار انجام شــد؛ چون او قبلا یک پیوند ناموفق هم 
داشت؛ به همین دلیل به لحاظ تکنیکی، عمل بسیار سختی به شمار 
می رفت، اما با هنر جراحی که در کشــور داریم، این مسئله به خوبی 
محقق شد.« به گفته این پزشک، پیوند کلیه و پیوند مغز استخوان و 
سلو ل های بنیادی هم مدت هاست که در کشور انجام می شود، اما قرار 
است این مرکز به سانتر پیوند اعضای کودکان در کشور تبدیل شود: 
»تمام تخصص ها در این مرکز وجود دارد و قرار است در آینده پیوند 
قلب هم اضافه شــود. پیوند کبد کودکان هم به سمت کاهش سن 
آنها خواهد رفت.« علیمددی دربــاره تفاوت پیوند عضو در کودکان 
و بزرگسالان هم می گوید: »کلا به لحاظ تکنیکال، مراقبت های بعد 
از پیوند مشکل تر هستند. پیوند اعضای کودکان به ویژه در وزن های 

کمتر مهارت و تجهیزات پیشرفته تر می خواهد.« 

دوره های تخصصی پیوند عضو کودکان برای خارجی ها 
»ایران جزو کشورهای با آمار پیوند بالاست و این مسئله درباره 
کودکان هم وجــود دارد.« علیمددی با بیان این مطلب 
درباره رتبه کشــورمان در جراحی های پیوند عضو 
کودکان توضیح می دهد: »در شیراز حدود 3دهه 
است که پیوند عضو کودکان در حال انجام است؛ 
به گونه ای که آمار پیوند آنها جزو برترین ها در 
دنیاست. این مسئله باعث شده که متخصصان 
کشورهای همسایه دوره های تخصصی پیوند 
اعضا در کودکان را زیرنظر اســتادان ایرانی 
بگذرانند و سپس در کشور خودشان اقدام به 
راه اندازی چنین مراکزی کنند.«  او همچنین 
درباره مراجعه کودکان خارجــی برای انجام 
چنین پیوندهایی می گوید: »عــلاوه بر اینکه 
درباره پیوند مغز استخوان و سلول های بنیادی 
از کشورهای دیگر کودکان زیادی داریم، درباره 
پیوند کبد هم حضور بیماران ارجاعی فراگیر است. 
آمارها هم نشــان می دهد که ما از این نظر جزو 

کشورهای برتر هستیم.« 

وضعیت نگران کننده برای آینده کودکان 
»کودکانی که اکنون با سرعت و گســتردگی بیشتری پیوند کبد 
می شــوند، همان هایی هســتند که تا همین 10ســال قبل جان 
خودشان را از دســت می دادند، اما اکنون با افزایش تعداد پیوندها 
می توانند سال ها عمر کنند.« علیمددی با بیان این مطلب درباره 
وضعیت پیوندهای کبدی در کودکان و احتمــال افزایش آنها در 
آینده هم توضیح می دهد: »آمــار پیوندهای کبدی در حال حاضر 
افزایشی نیســت؛ این در حالی اســت که در برخی از موارد پیوند، 
هیچ پیشگیری خاصی وجود ندارد و این مسئله به صورت ژنتیک در 
کودکان رخ می دهد. توصیه کاملا کاربردی ما این است که افراد از 
ازدواج های فامیلی پرهیز کنند یا حتما مشاوره های ژنتیک اصولی 
و مناسب داشته باشند؛ چون دلیل اصلی پیوند کبد، بیماری های 
ژنتیک است.« او نکته دیگر را بیماری ای تحت عنوان آترزی مجاری 
صفراوی عنوان می کند و ادامــه می دهد: »این بیماری که طی آن 

مجاری صفراوی در کودکان تشکیل نمی شود، اگر قبل از 60روز گی 
نوزاد شناسایی شود، عملی انجام می شود که دیگر نیازی به پیوند 
نخواهد داشت یا در سنین بالاتر انجام می شود که عوارض کمتری 
دارد. در این زمینه خانواده ها اگر زردی کودکشان بعد از 14روز گی 
ادامه دار بــود و مدفوع ســفیدرنگ و ادرار پررنگ داشــت باید به 
متخصص مراجعه کنند.« ســومین دلیلی که این متخصص به آن 
اشاره می کند، چاقی کودکان است که البته هنوز به عنوان یک علت 
اصلی در پیوند کبد مطرح نیست، اما احتمالا در سال های آینده به 
معضل نظام سلامت تبدیل خواهد شد: »چاقی باعث کبد چرب و 
نارسایی کبد می شود. در افراد بزرگسال یکی از دلایل اصلی پیوند، 
کبد چرب اســت. علاوه بر این، نکته مهم اینجاست که چاقی در 
کودکان می تواند مشــکلات مهمی ازجمله چربی خون بالا، فشار 
خون و مشکلات قلبی – عروقی را ایجاد کند که تمامی آنها با تحرک 

فیزیکی و کنترل تغذیه کودکان قابل پیشگیری خواهد بود.« 

لیست انتظار 8نفره کودکان برای پیوند
پیوند عضو در کودکان همانند بزرگســالان باید با 
تقویت فرهنگ از ســوی مردم افزایش پیدا کند. 
سال هاســت که ایران فاصله معناداری با شاخص 
اهدای عضو در کشورهای رتبه اول تا دهم جدول 
جهانی اهدای عضو دارد؛ این در حالی اســت که 
آمارها نشــان می دهد ســالانه چندین هزار عضو 
قابل اهدا به خاک سپرده می شود. علیمددی هم 
این نکته را تأکیــد می کنــد و در ادامه می گوید: 
»برای نجات کودکان نیاز داریم که فرهنگ اهدای 
عضو در کشور بیشتر شود. اکنون در لیست انتظار 
بیمارستان حدود 7 تا 8کودک قرار دارند که کبدی 
برای آنها نیســت و اهدای عضو می تواند جان این 

کودکان را نجات دهد.« 

1600
پیوند کبد کودکان 

تا کنون در کشور انجام 
شده؛ 1500پیوند در 

شیراز بوده و 110پیوند 
در تهران

8
کودک در لیست انتظار 

مرکز طبی کودکان، 
منتظر پیوند کبد 

هستند.

85
 درصد پیوند های
 کبد کودکان در

 کشور موفقیت آمیز 
است.

15
درصد پیوندها در کودکان 
موفق نیست و این عدد با 

استانداردهای جهانی و آمار 
 مراکز معتبر دنیا

برابر است. 

3
پیوند کبد، کلیه، مغز استخوان 
و سلول های بنیادی اکنون در 

مرکز طبی کودکان به عنوان  تنها 
 مرکز مستقل برای کودکان

 انجام می شود.

ذخایر راهبردی دارویی؛ 70درصد
وزیر بهداشت طی اظهارنظری درباره تأمین دارو و افزایش 
ذخایــر راهبردی دارویی کشــور، گفت که ایــن ذخایر به 
حدود 70درصد رسیده اســت. بهرام عین اللهی همچنین 
درباره افزایش ظرفیت پذیرش رشته پزشکی با بیان اینکه 
تاکنون وزارت بهداشــت بــه تمامی تکالیــف قانونی خود 
عمل کرده است، گفت: امسال، ســال دوم افزایش ظرفیت 
رشته های پزشــکی است و در سال گذشــته نیز به مصوبه 
شــورای عالی انقلاب فرهنگی عمل کردیم. وی افزود: سال 
گذشته مطابق مصوبه شورای عالی انقلاب فرهنگی مقرر بود 
ظرفیت رشته های پزشکی 20 درصد افزایش پیدا کند و این 
وزارتخانه حتی بیش از تکلیف یادشده پذیرش کرد و ظرفیت 

پذیرش تا 27 درصد افزایش یافت.
به گفته ســایت وزارت بهداشــت، عین اللهی همچنین در 
حوزه تجهیز ناوگان اورژانس کشور، از خرید 500 دستگاه 
آمبولانس و در حــوزه افزایش تخت های بیمارســتانی، از 
اضافه شدن 15هزار تخت تاکنون و 6هزار و 700 تخت دیگر 

تا پایان سال خبر داد.
وی ادامه داد: در مراکز و بیمارستان های دولتی، هیچ پزشکی 
حق ندارد بیمار را از بخش دو لتی به بخش یا مطب خصوصی 
ارجاع دهد؛ این اقدام تخلف بوده و مردم می توانند با شماره 
190 وزارت بهداشــت تماس گرفتــه و مصادیق تخلف را 

گزارش دهند.

پس لرزه های فیلم آزار معلولان در بوشهر
2 مسئول ارشد بهزیستی بوشــهر به دلیل اتفاقات اخیر 
در مرکز نگهداری از معلولان نیلوفران آبی برکنار شــدند. 
این خبر را سازمان بهزیســتی کشور در اطلاعیه ای اعلام 

کرده است.
به گزارش ایرنا، در اطلاعیه شماره 2 سازمان بهزیستی آمده 
است: پس از انتشــار فیلمی در فضای مجازی که منجر به 
جریحه دار شدن افکار عمومی شد، به دستور رئیس سازمان 
بهزیستی کشور تیم ویژه بررسی، متشــکل از معاون امور 
توانبخشــی و مدیرکل بازرسی ســازمان بهزیستی کشور 
بلافاصله به استان بوشهر جهت بررســی ابعاد مختلف این 

اتفاق تلخ و ناگوار اعزام شدند. 
در همین راستا و پس از رأی کمیسیون نظارت بر مراکز ماده 
26 استان )که در روز پنجشنبه و پیش از انتشار عمومی فیلم 
صورت گرفته بود( مبنی بر لغو مجوز فعالیت مرکز نیلوفران 
آبی، با نظارت تیم ویژه اعزامی و مددکاران استان کار انتقال 
افراد دارای معلولیت مقیم مرکز به سایر مراکز استان آغاز شد 
و ظرف چند روز آینده همه 104مددجوی این مرکز منتقل 

خواهند شد. 
همچنین تیم ویژه اعزامی از ستاد بهزیستی کشور با حضور 
در استان و مرکز یادشده به بررسی کامل دلایل، مستندات 
و شــواهد در این خصوص پرداختند و بر این اساس به دلیل 
اهمال در نظارت صحیح و عدم رعایت دســتورالعمل های 
تخصصی و نظارتی ابلاغ شــده، معاون امور توانبخشــی و 

مسئول بازرسی و مدیریت عملکرد استان برکنار شدند.«


