
بارش برف و باران در تهران و شمال و غرب کشور

تهرانامروز10درجهسردترمیشود
مه�ر| مدیرکل پیش بینی و هش��دار س��ریع 
سازمان هواشناسی با اشاره به بارش برف و اختلال 
در تردد برخی جاده های ش��مال و غرب کشور از 
کاهش 10درجه ای دمای پایتخت و بارش برف در 

برخی نقاط استان تهران خبر داد. 
احد وظیفه افزود: س��امانه بارش��ی نیمه غربی 
کش��ور را تحت تأثیر قرار داد و در سواحل جنوبی 
و دامنه های البرز، بارش باران را شاهد خواهیم بود. 
به گفته وی، دیروز این سامانه بارشی نیمه غربی، 
س��واحل جنوبی دریای خ��زر و دامنه های غربی 
و مرکزی الب��رز را تحت تأثیر ق��رار داد و بارش در 
شمال غرب بیشتر به صورت برف بود، امروز 29مهر 
نیز این وضع علاوه بر مناطق ذکر ش��ده به نواحی 
مرکزی و شمال شرق کشیده خواهد شد. مدیرکل 
پیش بینی و هشدار سریع س��ازمان هواشناسی 
تصریح کرد:  بارش ها از دیروز در استان های واقع 
در ش��مال غرب، س��واحل غربی و مرکزی خزر و 
بخش هایی از غرب و امروز )سه ش��نبه( در غرب و 
دامنه های مرکزی زاگرس ش��دیدتر  خواهد بود. 
وظیفه با بیان این که مناطق جنوبی خوزستان بر 
اثر وزش باد شدید در جنوب غرب و غرب کاهش 
دید و گردوخاک خواهد داشت، افزود:  با توجه به 
وزش باد شدید در جنوب سمنان و شمال قم امروز 
برای شهر های جنوبی تهران گردوخاک و کاهش 
دید خواهیم داش��ت. او افزود:  از دیروز تا امروز به 
سبب نفوذ جریانات سرد شمالی کاهش دمای 8 تا 
14درجه سلسیوس در نوار شمالی به ویژه سواحل 
دریای خزر رخ خواهد داد و طی این مدت دریای 

خزر نیز متلاطم و طوفانی خواهد بود.  

دانشجویان داروسازی در تبریز در بیانیه ای 
اعلام کردند: 

افزایشظرفیتدانشگاههادررشته
داروسازیکارشناسینیست

ش�هروند| دانش��جویان داروس��ازی تبریز در 
بیانیه ای خواستار اضافه شدن دوره های آموزشی 
پس از دکترای حرفه ای، ایجاد حق مشاوره دارویی 
و ایجاد ظرفیت های شغلی جدید برای داروسازان 
شدند. این دانشجویان در پایان هجدهمین سمینار 
دانشجویان داروس��ازی که در تبریز برگزار شد در 
بیانیه پایانی س��مینار به افزایش غیرکارشناسی 
ظرفیت دانشگاه ها و تأسیس واحد های بین الملل 
– ک��ه آن را در تض��اد با اصل شایسته س��الاری و 

عدالت می دانند – اعتراض کردند. 
دربخشی از این بیانیه آمده است: ما دانشجویان 
داروس��ازی سراس��ر کش��ور به بهانه هجدهمین 
س��مینار دانش��جویان داروسازی کش��ور اعلام 
می کنیم، سال هاست از ایجاد ظرفیت های شغلی 
جدید برای داروس��ازان سخن به میان آمده است 
ولی در عرصه عمل شاهد این مدعا نبوده ایم. به طور 
مثال سال هاست از پذیرش داروساز در بیمارستان و 
صنعت صحبت شده است، اما دستورالعمل اجرایی 
و ردیف بودج��ه قابل ملاحظ��ه ای در این زمینه 
اختصاص نیافته اس��ت. افزایش غیرکارشناسانه 
دانش��گاه های سراسری، تأس��یس دانشکده های 
جدید بدون داشتن حداقل ها و صدور مجوزهای 
جدید برای تأسیس دانش��کده های داروسازی در 
دانشگاه های آزاد مزید بر این علت شده است و در 
صورت تداوم روند کنونی طی چند س��ال آینده با 

بحران شغلی داروسازان مواجه خواهیم شد.
در راستای ارتقای س��لامت جامعه و پررنگ تر 
کردن نقش داروساز در چرخه درمان لازم است با 
الگوبرداری ازکش��ورهای موفق در حوزه سلامت، 
حق مش��اوره دارویی جدا از حق فنی تعریف شود 
و برای جلوگیری از فش��ار مالی به م��ردم، تحت 
پوشش بیمه ها قرار گیرد. همچنین وجود شعب 
بین الملل )پولی( که در تضاد آشکار با اصل عدالت 
و شایسته س��الاری اس��ت همواره از نگرانی های 
دانش��جویان بوده اس��ت. متاس��فانه مس��ئولان 
پس از ناتوانی در پاس��خ به اس��تدلال های محکم 
دانشجویان، سیاست سکوت پیشه کرده اند و نه تنها 
اقدام خود را تصحی��ح نکرده اند، بلکه زمزمه هایی 
مبنی بر جایگزین کردن گام به گام دانش��جویان 
بین الملل به جای دانشجویان سراسری به گوش 
می رس��د. در بخش دیگ��ری از این بیانی��ه آمده: 
نزدیک به دو سال است که دانشجویان داروسازی 
سراسر کش��ور در راستای حل مشکلات و مسائل 
خود درخواست ایجاد تشکلی تحت عنوان انجمن 
دانشجویان داروس��ازی سراسر کشور کرده اند که 

این امر محقق نشده است.

بررسیمجددنصبتبلیغات
بربدنهتاکسیها

ایس�نا|  آبان ماه  س��ال 89 ط��رح نصب پنل 
تبلیغاتی روی تاکس��ی ها در جلس��ه نود و یکم 
ش��ورایعالی ترافیک به تصویب رس��ید، ولی این 
طرح با موافقت ها و مخالفت های زیادی روبه رو و 
در نهایت اجرای آن متوقف شد؛ اما به گفته دبیر 
شورایعالی ترافیک قرار است این موضوع پس از 
انجام اصلاحاتی در جلس��ه های آتی این ش��ورا 
مطرح شود. دکتر مهدی یدی همدانی در این باره 
گفت: نصب پنل تبلیغاتی روی تاکسی ها مصوبه 
شورایعالی ترافیک کشور بود اما پلیس راهنمایی 
و رانندگ��ی درباره این موضوع نظراتی داش��ت و 
قرار است روال نصب این تبلیغات را اصلاح کنیم. 
به گونه ای که بر ایمنی ترافیک تأثیر منفی نداشته 
باشد. او افزود:  این تبلیغات نباید موجب کاهش 
تمرکز رانندگان و نازیبا ش��دن شهرها شود، این 
در حالیست که افراط در تبلیغات ممکن است بر 

زیبایی شهرها تأثیر منفی بگذارد.

گزارش »شهروند« از طرح تحول نظام سلامت در مراکز درمانی

حالبیمارستانهایدولتیخوبشدهاست
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|  زهرا جعف��رزاده  |   مردم راضی اند، از پرداخت ها، 
از پذیرش هایی که حالا خیلی زود و در کمتر از دو س��ه 
س��اعت انجام می ش��ود، از این که دیگر نیازی نیست 
داروهایشان را خودش��ان بخرند و از این داروخانه به آن 
یکی بروند، انتظارهای طولانی ش��ان در صف اورژانس 
برای خالی شدن تخت، تمام ش��ده. آنها از اجرای طرح 
تحول نظام س��لامت راضی اند؛ طرحی که اس��تارتش 
از نیمه اردیبهشت ماه زده شد و با فازهایی که درمان و 
بهداش��ت را اولویت قرار داده، همچنان ادامه دارد. حالا 
5 ماهی می ش��ود. هم��ه می گویند:»وضعیت فعلی با 
گذشته قابل مقایسه نیست.« بیش��ترین اشاره آنها به 
کاهش هزینه هاس��ت. آنها وضع را با میزان پرداختی از 
جیبشان می سنجند. ش��رایطی که پیش از این آنها را 
مجبور می کرد حتی با داشتن چند دفترچه بیمه، 50 
تا 60 درصد از هزینه های بستری شان را پرداخت کنند، 
حالا اما خیلی چیزها عوض ش��ده،  درصد پرداختشان 
به 10 درصد و حتی کمتر رس��یده. یک هفته، 10 روز، 
یک ماه بس��تری فرقی نمی کند. آنها پول کمی را بابت 
دوا و درمان می دهند. این رضایتمن��دی را آمار و ارقام 
هم نشان می دهد. براساس یکی از همین نظرسنجی ها 
که از سوی ائمه جمعه و اس��تانداران انجام شد، نشان 
داد که نزدیک به 82 درصد م��ردم از طرح تحول نظام 
سلامت، رضایت کامل دارند. بیماران همه جا هستند، 
در حیاط بیمارستان، سالن انتظار اورژانس، در ورودی، 
بخش های بستری، مراکز تش��خیصی. هر آن کس که 
پای صندوق رفته و هزینه ها را حساب کرده، می داند که 
اتفاقاتی افتاده، تحولی شده. یکی از آنها در سالن انتظار 
اورژانس بیمارستان شریعتی روی یکی از صندلی های 
فلزی نشس��ته. »مریم«، دخت��ر جوانی ک��ه در انتظار 
نوبت شیمی درمانی پدرش است. 7 ماهی می شود که 
برای درمان می روند و می آین��د. »قبلا هزینه داروهای 
ش��یمی درمانی پدرم با بیمه 400 هزار تومان می شد، 
حالا ولی به زیر 100 هزار تومان رسیده.« پدرش را 8 روز 
در همین بیمارستان بستری کرده اند، اما تنها 30 هزار 
تومان پرداخت کردند. بیماران و خانواده هایشان طرح 
تحول نظام سلامت را با ارزان ش��دن خدمات درمانی 
می شناس��ند. »ملکی«، زن میانس��الی که بر بالین پدر 
سالخورده اش نشسته، هم از کاهش هزینه ها می گوید. 
بیمارش عفونت ریوی دارد، می گوید: »سه هفته پیش 
کیس��ه صفرای م��ادرم را درآوردند، کب��دش را تراش 
دادند، 5 روز هم در بیمارس��تان بستری بود، همه اینها 
ش��د 180 هزار تومان.« حالا هم پ��درش را با کمترین 
هزینه بستری کرده. وزارت بهداشت توانست در کمتر 
از یک سال از روی کار آمدن دولت یازدهم، هزینه های 
مردم در بخش سلامت را تا 90 درصد کاهش دهد، حالا 
آنها هم خدمات س��رپایی و هم بستری را با قیمت های 
پایینی پرداخت می کنند. هم تعرفه ویزیت هایش��ان 
کم ش��ده هم هنگام بستری، مش��کلی برای پرداخت 
ندارند. اینها را محمد حاجی آقاجانی که معاون درمان 
وزارت بهداشت و دبیر ستاد کشوری طرح تحول نظام 
س��لامت اس��ت، به »ش��هروند« می گوید: »بیماران در 
بیمارس��تان های دولتی و بیمارس��تان های وابسته به 
وزارت بهداش��ت، در بخش خدمات درمانی بس��تری، 
در ش��هرها 6 درصد و در روس��تاها 4 درص��د هزینه ها 
را پرداخ��ت می کنن��د، در بخش درمان س��رپایی هم 
که شامل همان ویزیت ها می ش��ود، تنها 10 درصد را 
عهده دار می شوند.« حالا بیمارانی که به بیمارستان های 
دولتی مراجعه می کنند، از تسهیلات زیادی برخوردارند. 
آنهایی که بیمه نیستند، به محض ورود به بیمارستان 
دولتی، به سرعت و در کمتر از یک ساعت بیمه می شوند، 
این را »محمود«، مردی که پدرش را برای جراحی قلب 
در یکی از این بیمارس��تان ها بس��تری کرده می گوید. 
پدرش تحت پوش��ش هیچ بیم��ه ای نب��ود، از یکی از 
روستاهای دور جنوب کشور آمده اند: » بیمه نداشتیم، 
وقتی وارد بیمارستان شدیم و فهمیدند که بیمه نیستیم، 
به س��رعت ما را بیمه کردند.« حالا با کاهش هزینه ها، 
فشار کمتری به آنها وارد می شود: »وقتی برای درمان به 
تهران آمدیم، خیلی نگران هزینه های درمان بودیم، اما 
حالا که بیمه شدیم، خیالمان راحت شده.« این را چند 
نفری که از همراهان بیماران هستند و در حیاط محوطه 
بیمارستان نشسته بودند، هم تأیید کردند.  از این پس، 
مشکلات مالی بیماران، از این هم کمتر می شود، ابلاغ 
کتاب ارزش گذاری خدمات نسبی سلامت، این شرایط 
را ایجاد می کند. دبیر س��تاد کشوری طرح تحول نظام 
سلامت می گوید: »با ابلاغ کتاب ارزش گذاری خدمات 
نسبی س��لامت، هزینه بیماران، کمتر از این می شود و 
تعرفه ها، سر و سامان پیدا می کنند. دیگر نه تنها پزشکان 
حتی در مطب ها پول اضاف��ه ای از بیماران نمی گیرند، 
بلکه در مراکز درمانی هم کس��ی نمی تواند بیش��تر از 
تعرفه های مص��وب کتاب ارزش های نس��بی خدمات 
سلامت، پول بیشتری از مردم بگیرد.« او وعده می دهد 
که اضافه پرداختی بیماران از پانزدهم آبان به طور کامل 

حذف شود. 
162 هزار زایمان طبیعی رایگان در 4 ماه

این تسهیلات تنها ش��امل حال بیماران نمی شود. 

حالا زایمان های طبیعی که در بیمارستان های دولتی 
انجام می شود، کاملا رایگان است. این بخشی از برنامه 
طرح تحول نظام سلامت برای ترویج زایمان طبیعی و 
کاهش زایمان به روش سزارین است؛ کاری که توانسته 
از ابتدای اجرای این طرح، میزان زایمان س��زارین را در 
این مراکز 5 درصد کاهش ده��د. در این مدت بیش از 
162 هزار زایمان طبیعی در 380 بیمارستان وابسته به 
وزارت بهداشت به صورت رایگان انجام شد که به گفته 
دبیر ستاد کشوری تحول نظام سلامت، حدود 306 هزار 
تومان بابت هر زایمان از محل یارانه ها پرداخت ش��ده 

است.
درد و ش��دت بیماری هر ی��ک از مراجعه کنندگان 
اس��ت که میزان رضایت یا نارضایت��ی اش از امکانات و 
تسهیلات بیمارستان ها را تعیین می کند. مثل همان 
بیمار س��رطانی که از کاش��ان آمده. پدرش می گوید: 
»پسر 28ساله ام س��رطان مغز و اس��تخوان دارد، حالا 
برای کشیدن دندان هایش و یکسری آزمایش ها تهران 
آمده ایم، بیمه ه��م داریم اما به م��ا گفتند دفترچه ات 
را بنداز دور، آزاد باید حس��اب کنی.« آنها هم در س��الن 
اورژانس بیمارستان شریعتی در انتظار نشسته اند. هزینه 
یک آزمای��ش این بیمار، 2 میلی��ون و 800 هزار تومان 
شده. در محوطه بیمارستان هم پرُ است از کسانی که یا 
خودشان بیمار هستند یا همراه بیمار، تعدادی در جریان 
اجرای طرح هستند و تعدادی هم نیستند، اما می دانند 

اتفاقاتی در بیمارستان های دولتی افتاده. 
ظرفیت اورژانس ها؛ تکمیل

کاهش هزینه ها و جلب رضای��ت بیماران، تنها یک 
روی س��که طرح تحول نظام سلامت اس��ت. بیماران 
ام��ا انتقادهایی درب��اره اج��رای این طرح دارن��د. آنها 
می دانند که هزینه ها کم ش��ده، توجه وزارت بهداشت 
به بیماران کم درآمد بیشتر ش��ده، اما باز هم از شلوغی 
بیمارس��تان ها به ویژه بخش اورژانس ناراضی هستند. 
درس��ت مانند تعدادی از مراجعه کنن��دگان اورژانس 
یکی از بیمارس��تان های دولتی در مرکز شهر. اورژانس 
شلوغ است، تخت ها به فاصله کمی از هم قرار گرفته اند، 
تع��دادی داخل اتاقک ها و بقیه جل��وی آنها. بیماران با 
پرده سفیدرنگی از هم جدا ش��ده اند، چاره ای نیست، 
تعدادشان زیاد اس��ت. حتی پرستاران و رزیدنت ها هم 
به سختی از لابه لای تخت های چرخ دار خودشان را به 

بیمار می رسانند.
»اینجا همهمه زیاد اس��ت، تم��ام مریض ها پذیرش 
می شوند، به همین خاطر کمی شلوغ شده، پرستاران 
و پزش��کان فرصت نمی کنند به همه بیماران برسند.« 
این را دختر جوانی که کنار تخت مادرش روی صندلی 
پلاستیکی نشسته می گوید. مادرش را خارج از اتاقک ها 
بستری کرده اند، جایی در راهرو. »مادرم عفونت ادراری 
دارد، دیشب بستری اش کردند، خیلی سریع، اما توی 
اتاقک ها جایی نداشتند، در راهرو بستری شد.« به تخت 
مادرش اشاره می کند که خارج از اتاقک ها قرار گرفته، 
جایی که تنها با پرده از بیمار بالایی جدا شده. پرده که 
کنار رود، انگشتان پای بیمار بالایی دیده می شود. آنها 
قبل از این جا به یکی از بیمارستان های تأمین اجتماعی 
رفته بودند، جایی که تمام خدماتش برای بیمه شدگان، 
رایگان است. آن جا ولی جای سوزن انداختن هم نیست. 
یک شب را در راهرو بیمارستان گذرانده بودند. نه لحافی 
و نه بالش. »ه��ر چقدر منتظر ماندیم تخ��ت اورژانس 
بیمارستان میلاد خالی نش��د، مجبور شدیم برگردیم 
خانه مان در کرج. آن جا به ما گفتند برویم بیمارس��تان 

امام خمینی)س(. چون بیمارستان خوبی است.«
آقاجانی که معاون درمان وزارت بهداشت هم هست، 
درباره شلوغی بیمارس��تان های دولتی و به ویژه بخش 
اورژانس توضیحاتی می دهد. به گفته او، از وقتی طرح 

تحول نظام سلامت اجرا شد، بار مراجعه به اورژانس این 
بیمارستان ها، حدود 7 درصد افزایش پیدا کرده، همین 
هم ش��ده تا اورژانس ها بیش از قبل، با مراجعه بیماران 
مواجه شوند. او می گوید: »کاهش هزینه ها باعث شده 
تا بیماران برای گرفتن هر خدمتی به اورژانس مراجعه 
کنند، درحالی که برخ��ی از این خدمات در بخش های 
دیگر بیمارستان هم به بیمار ارایه می شوند، اما آنها اصرار 
دارند که در آن بخش این خدمات را بگیرند، همین هم 
شده تا اورژانس ها شلوغ ش��ود.« این مسئول در وزارت 
بهداشت از بیماران می خواهد تا تنها در موارد ضروری، 
به این بخش از بیمارستان مراجعه کنند تا اورژانس ها 
شلوغ نش��وند. آقاجانی می گوید که بیماران می توانند 
به کلینیک های ویژه ای که در بیمارس��تان ها مستقر 
هس��تند، مراجعه کرده و از آنها برای مراجعه به بخش 

مورد نظرشان، مشورت بگیرند. 
بدون »همراه« هرگز!

اینجا حضور همراه بیمار ضروری است. خود پرستاران 
از بیم��اران می خواهن��د تا همراه ش��ان همانجا بماند. 
آنها ش��ب را روی همان صندلی پلاستیکی کنار تخت 
بیمارش��ان صبح می کنند: »خیلی کارها را ما خودمان 
برای بیمار باید انجام دهیم.« این را دختری که بر بالین 
پدرش نشسته، می گوید: »مریض زیاد است، همه شان 
رسیدگی می خواهند، اما پرستاران برای این همه بیمار 
کم هس��تند.« پدرش عفونت ری��وی دارد: »اگر مریض 
همراه داشته باشد، رس��یدگی خوب است، اگر همراه 
نباشد، شرایط بیمار سخت می ش��ود.« گلایه او تنها به 
پرستاران نیست، به پزشکانی است که کمتر در بخش 
اورژان��س دیده می ش��وند: »این جا بیش��تر رزیدنت ها 
هستند، به سختی می شود پزشک بیمار را پیدا کرد.« 
او می گوید: »هزینه بستری کم شده اما کیفیت باید ارتقا 
پیدا کند.« دختر جوان چند س��اعتی است که منتظر 
پزشک پدر 70ساله اش است که به دلیل عفونت چندباره 
ریه، به اورژانس این بیمارس��تان منتقل شده: »منتظر 
جواب پرس��تاران و آمدن پزشک هس��تم.« این گلایه 
بس��یاری از بیماران است. آنها خواس��تار حضور مداوم 

پزشکان متخصص هستند. 
دبیر س��تاد کش��وری طرح تحول نظام سلامت اما 
می گوید در بیمارس��تان هایی که آموزش��ی هستند، 
پزش��ک متخصص موظف اس��ت، روزانه حداقل یک 
نوبت کارهای تشخیصی، درمان و تعیین تکلیف بیمار 
را انجام دهد، البته اگر بیمار بدحال باشد و در سطح یک 
یا دو تریاژ قرار گرفته باشد، در کمتر از 5 دقیقه از سوی 
پزش��ک متخصص و رزیدنت ویزیت می شود، بنابراین 
این که برخی از بیماران می گویند پزش��ک متخصص 
بالای سر بیمار نیست، در جریان روند ویزیت ها نیستند. 

به طور قطع از بیمارشان، مراقبت لازم انجام می شود.
12بیمار سهم هر پرستار

شرایط اورژانس یکی از همین بیمارستان های دولتی 
شاید هیچ وقت، برای پرستاران، رزیدنت ها و انترن ها، 
دیگر مث��ل روزهای قب��ل از پانزدهم اردیبهش��ت ماه 
امسال نشود. چون هزینه ها کم و مراجعه بیماران زیاد 
شده است. حالا خیلی از بیماران از کاهش هزینه راضی 
هستند، زود پذیرش می شوند، مش��کلی برای رفت و 
آمدهایشان ندارند، دارویی که می خواهند همان جا به 
آنها می دهند و بیمارشان تحت مراقبت همان نیروهای 
اورژانس است، اما این افزایش بیمار، مشکلات پرستاران 
را زیاد کرده. پیش از اجرای طرح، هر یک از پرستاران از 
چهار،پنج بیمار مراقبت می کرد حالا ولی اورژانس خیلی 
شلوغ است. یکی از پرس��تارها می گوید: »وضع طوری 
شده که یک پرستار از 8 بیمار مراقبت می کند، گاهی 
حتی بیشتر.« به صبح همان روز اشاره می کند که از 12 
بیمار مراقبت می کرد و با تغییر شیفت، آنها را به پرستار 

دیگری سپرده. او از کمبود نیروی پرستار گلایه می کند: 
»این طرح بیشتر از همه به نفع بیماران بود اما لازم است 
که نیروها را هم زیاد کنند.« آنها هم پرستار هستند هم 
دستیار پزشک و رزیدنت ها. »این بیمارستان به خاطر 
آموزشی بودن، رزیدنت زیاد هم دارد، این وضع طبیعی 

است، پزشک هم می آید اما شاید کمی با تاخیر.«
بیش��تر بیم��اران در اورژانس منتظر خالی ش��دن 
تخت های بخش بس��تری هس��تند، انتظارش��ان اما 
طولانی اس��ت. بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامت، 
بیمارس��تان های دولتی با افزایش چندبرابری بیماران 
مواجه شد؛ بیمارانی که خیلی هایشان از شهرستان ها به 
تهران می آیند. همه اینها در شرایطی است که تا پیش 
از اجرای این طرح، به گفته مس��ئولان بیمارستان ها، 
این مراکز با کاه��ش بیماران از شهرس��تان ها مواجه 
شده بودند. حالا ولی خیلی هایشان به تهران می آیند. 
پرس��تار اورژانس هم ای��ن را تأیید می کن��د: »از وقتی 
طرح تحول نظام س��لامت اجرا ش��ده، تعداد بیمارانی 
که از شهرس��تان ها می آیند هم زیاد شده، به همه شان 
گفته ان��د بروید ف��لان بیمارس��تان، امکاناتش خوب 
اس��ت.« او از ش��رایط اورژانس در س��اعت ها و روزهای 
ش��لوغ می گوید: »گاهی این جا این قدر شلوغ می شود 
که مجبور می ش��ویم تخت ها را کنار ستون و یخچال 
قرار دهیم. هرکس مراجعه کند پذیرش می شود و یک 
جایی برای قرار گرفتن تخت، پیدا می کنند.« این تنها 
اعتراض بیماران نیست. به گفته پرستار اورژانس یکی از 
بیمارستان های دولتی، بیماران از این که بیمارشان چند 

پزشک معالج دارد، هم گلایه دارند. 
آقاجانی معاون وزارت بهداش��ت، شرایط پرستاران 
در بخش های ش��لوغ بیمارس��تان ها را می داند، انکار 
هم نمی کند که نس��بت نیروی پرستار به تخت کاملا 
ناعادلانه است، همین هم می ش��ود تا به برنامه وزارت 
بهداشت برای جبران نیروی پرستاری، اشاره کند: »قرار 
است با سازمان نظام پرستاری همکاری هایی شود تا هم 
آموزش پرستار تقویب شود، هم کمبود نیروها جبران 
ش��ود.« با این که دولت هر گونه اس��تخدام جدیدی را 
ممنوع کرده اما رئیس ستاد کش��ور طرح تحول نظام 
سلامت برای جبران کمبود پرستار، تأکید می کند که 
این وزارتخانه به هر روش��ی و با هر مجوزی باید نیروی 

کافی پرستار به شبکه بهداشت و درمان تزریق کند.
حالا ارتق��ای کیفیت هتلینگ در بیمارس��تان های 
دولتی و مراکز وابس��ته ب��ه وزارت بهداش��ت، رایگان 
شدن زایمان طبیعی، حضور پزشک متخصص مقیم 
به صورت 24س��اعته در این بیمارستان ها، ماندگاری 
پزش��کان در مناطق محروم و ارتقای سیستم اورژانس 
هوایی و برداشتن بار س��نگین درمان از دوش بیماران 
نیازمند، گام بزرگ وزارت بهداش��ت در نظام سلامت 
به شمار می رود؛ گامی که با حمایت مالی دولت همراه 
بوده. آقاجانی با اشاره به این موضوع می گوید: »با اجرای 
فازهای دیگر طرح تحول نظام س��لامت، مش��کلات 
بیم��اران در بیمارس��تان های دولتی که م��ورد گلایه 
آنهاست هم به تدریج مرتفع می شود.« انتقاد بیماران از 
کیفیت بیمارستان های دولتی به گوش حسن  هاشمی، 
بالاترین مقام وزارت بهداش��ت هم رسیده و تمام آن را 
هم تأیید می کند: »مردم از کیفیت درمان راضی هستند 
چراکه می دانند پزش��کان خوبی دارن��د و درمان ها با 
آخرین استانداردهای بین المللی به آنها ارایه می شود. 
آنچه باعث نارضایتی مردم شده، کیفیت خدمات است؛ 
خدماتی چون وقت گرفتن از مراکز درمانی، نامناسب 
بودن سالن های انتظار، زمان ویزیت پزشک و ... در این 
قسمت ها مشکلاتمان زیاد است.« حالا او وعده می دهد 
همان طور که طرح تحول نظام س��لامت اجرا شد، این 

مشکلات هم به تدریج از میان برود.

روي خط خبر
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گزارش

دانشگاه ها مسئول برخورد با استادان و 
دانشجویان متخلف شدند

تهیهلایحهمجازاتپایاننامهفروشی
دردستورکاردولت

ش�هروند| ح��دود یک هفت��ه پ��س از انتقاد 
رئیس جمهوری از پایان نامه فروش��ی در کش��ور، 
معاون پژوهش و فناوری وزارت علوم، تحقیقات و 
فناوری اعلام کرده دولت برای مقابله با کپی برداری 
علمی لایحه ای به مجلس می فرستد. تا زمان ارسال 
این لایحه به مجلس و قانونی ش��دن مجازات ها، 
برخورد با استادان و دانشجویانی که پایان نامه های 
جعلی را تولید و تأیید می کنند به دانشگاه ها سپرده 

شده است.
همین چن��دروز پیش بود که حس��ن روحانی، 
رئیس جمه��وری در جلس��ه ش��ورایعالی انقلاب 
فرهنگی از رواج پایان نامه فروشی در کشور انتقاد 
کرد و از همه دستگاه های مسئول خواست تا برای 
مقابله با متخلفانی که در ای��ن زمینه فعالند، وارد 
عمل شوند. پس از این حرف ها مسئولان دانشگاه 
آزاد اس��لامی از طراحی ن��رم افزار »مش��ابه یاب« 
خبر دادند، نرم افزاری که به گفته آنها قادر اس��ت 
کپی برداری در متن را شناسایی و مطالب مشابه را 
رصد و ردیابی کند. علاوه ب��ر اینها اما دیروز وحید 
احمدی، معاون پژوهش��ی وزارت علوم، تحقیقات 
و فناوری گفته اس��ت این وزارتخان��ه با همکاری 
کمیس��یون های تخصصی دول��ت در حال تهیه 
لایحه ای برای مقابل��ه با فروش پایان نامه و تعیین 
مجازات هایی ب��رای عاملان آن اس��ت. به گفته او 
وجود کاستی های قانونی در حوزه مالکیت فکری 
و تقلب موجب ش��ده که این وزارتخانه پیش��نهاد 

لایحه ای در این زمینه را در دستور کار قرار دهد. 
او درب��اره جزییات این لایحه به »ایس��نا« گفته 
اس��ت: »این لایحه در 3 قس��مت تهیه شده است. 
قسمت نخس��ت به برخورد با اش��خاص حقیقی 
می پردازد که مجازات��ی در حد بند 7 ماده 9 قانون 
مجازات اسلامی برایشان در نظر گرفته شده است. 
بند دوم به برخورد با بنگاه هایی اشاره دارد که اقدام 
به خرید و فروش پایان نامه می کنند و مطابق بند 
یک ماده 9 قانون مجازات اس��لامی ب��ا آنان رفتار 
می شود. در قسمت سوم وزارت علوم اجازه فعالیت 
این بنگاه ه��ا را با همکاری ناجا تا زمان مش��خص 
شدن وضعیت شان از سوی مراجع قضایی، ممنوع 
می کند. معاون وزارت علوم با بیان این که خلأ های 
قانونی در بحث مالکیت فکری و تخلف های علمی 
وجود دارد که به وزارتخانه امکان برخورد مستقیم با 
تخلفات بیرون از آموزش عالی را نمی دهد، ادامه داد: 
در آیین نامه تخلفات علمی درون دانشگاه ها قوانین 
موجود برای برخورد با تخلفات علمی که توس��ط 
دانشجویان یا استادان انجام می گیرد، کافی است 
اما در بحث مقابله با تخلفاتی که توسط شرکت ها 
و بنگاه ها و اش��خاص حقیقی که خارج از دانشگاه 
صورت می گیرد وزارت علوم امکان برخورد قانونی 
به صورت مستقیم را دارا نیس��ت. بنابراین افراد و 
بنگاهها که بدون مجوز و خلاف قانون از یافته های 
پژوهشی افراد سوءاس��تفاده می کنند و با فروش 
پایان نامه و مقاله تخلف هایی را صورت می دهند نیز 
مشمول برخوردهای قانونی هستند که لازم است 

برای این موارد قانون وضع شود.
فرآیند نهایی شدن این لایحه در کمیسیون های 
تخصصی دولت البته زمان بر است اما تا زمانی که 
لایحه دول��ت برای ارای��ه به مجلس آماده ش��ود، 
دانشگاه ها موظف شده اند تا از طریق آیین نامه های 
موجود با دانش��جویان و همچنین استادانی که در 
تولید و تأیید پایان نامه های تقلبی نقش داشته اند، 
برخورد کنند. بنا به گفته معاون وزارت علوم فعالیت 
همه مؤسس��اتی که در زمینه ف��روش پایان نامه 
و مقالات علمی فعال هس��تند، غیرقانونی اس��ت 
و هیچ کدام از آنها مجوز ندارند. او گفته اس��ت: »از 
س��وی وزارت علوم هیچ گونه مج��وز فروش مقاله 
یا پایان نامه ای به ش��رکت و موسسه ای داده نشده 
اس��ت، بنابراین تا زمان تصویب لایح��ه و دریافت 
اختیار قانونی توس��ط وزارت علوم، از دستگاه های 
ذیربط، ضابطین قضایی و اداره اماکن انتظار می رود 
که با متخلفان علمی بیرون از آموزش عالی برخورد 

قاطع کنند.«
در س��ال های اخیر خرید و ف��روش پایان نامه و 
همچنین مقالات علمی به ویژه مقاله هایی که در 
ایران با رتبه علمی – پژوهشی و در جهان با عنوان 
آی.اس.آی ش��ناخته می ش��وند به تجارتی برای 
تعدادی از فارغ التحصیلان دانشگاهی تبدیل شده 
است. خیابان انقلاب در تهران مرکز اصلی فعالیت 
موسساتی است که در این زمینه فعالیت می کنند 
و مشتریان آنها دانش��جویان مقاطع کارشناسی 
ارش��د و دکتری هس��تند. این موسسات خدمات 
متنوعی به دانشجویان می دهند از تهیه پروپوزال 
کارشناس��ی ارش��د و دکتری و ترجمه و نگارش 
مقاله برای آنها گرفته تا تحویل یک پایان نامه کامل. 
جالب اینجاست که اداره کنندگان این مؤسسات 
همه از فارغ التحصیلان دانش��گاه ها هستند و در 
رأس تعدادی از موسس��ات هم بنا بر گزارش هایی 
که پیشتر منتشر ش��ده و مورد تأیید وزارت علوم 
هم ق��رار گرفته تعدادی از اس��تادان حضور دارند. 
فرآیند خرید و فروش پایان نامه در ایران همزمان 
ب��ا افزایش چش��مگیر ظرفیت دانش��گاه ها برای 
پذیرش دانش��جویان در مقطع کارشناسی ارشد 
و دکت��ری نگرانی های ج��دی را متوجه کیفیت 
علمی دانشگاه ها و نیز فارغ التحصیلان آنها کرده 
است، دانشجویانی که پس از فراغت از تحصیل در 
روزهایی نه خیلی دور می توانند عضو هیأت علمی 
دانشگاه های کشور شوند و حالا سوال منتقدان این 
است که دانشجویانی که با چنین شرایطی درس 
خوانده ان��د و با پایان نامه ه��ا و مقاله های جعلی به 
عضویت هیأت علمی دانشگاه ها در می آیند با آینده 

دانشگاه های ایران چه خواهند کرد؟

خبر

 شهروند| ثبت نام کاروان های حج تمتع از 19 دی ماه )17 ربیع الاول( 
و ثبت نام کاروان های عمره از 21 آبان ماه )15 محرم( آغاز می شود. شروع 
عملیات عمره حج از 10 آذر )هشتم صفر( خواهد بود.  سعید اوحدی، 
رئیس سازمان حج و زیارت دیروز با اعلام این مطلب در جمع خبرنگاران 
گفت: اع��زام زمینی به عتبات عالیات عراق از چه��ارم مهرماه از دو مرز 
چزابه و مهران آغاز شده اس��ت.  روزانه 30 کاروان زمینی از این دو مرز 
به عتبات عالیات مشرف می ش��وند، همچنین هفته ای 30 پرواز از 12 

فرودگاه به این مقصد برقرار است.  معاون وزیر فرهنگ و ارشاد اسلامی 
با اش��اره به این که اعزام زائران به عتبات عالیات از 10 آذر آغاز می شود، 
گفت: فراخوان بعدی عتبات برای پیش ثبت نام در کاروان ها آغاز شده 
که 24 آبان ماه اسامی قرعه کشی شده اعلام و اعزام ها همزمان با عمره از 
10 آذرماه آغاز می شود.  اوحدی درباره ماجرای گور دسته جمعی زائران 
در عراق که به ایرانی ها نسبت داده شده، توضیح داد: طی سه سال گذشته 
که پیاده روی اربعین آغاز شده است، هیچ موردی از گمشدگان در آمار و 

اطلاعات موجود نیست، چه در آمارهای سازمان حج و چه در آمارهای 
نیروی انتظامی. قطعا اگر این اتفاق رخ داده بود خانواده های آنها به مراجع 
رسمی مراجعه و اعلام گزارش می کردند. اکنون باید منتظر اعلام آخرین 
وضع از سوی شورای امنیت ملی و دیگر مقامات عالی کشور دراین باره 
باشیم.  او در عین حال گفت: مسیری که این گور دسته جمعی در آن پیدا 
شده و به زائران ایرانی نسبت داده شده، به زائران ایرانی ارتباطی ندارد؛ 

چرا که مسیر حرکت زائران در آن بخش از عراق نیست. 

رئیس سازمان حج و زیارت:

ثبتنامکاروانهایعمره21آبانوحجتمتع19دیآغازمیشود
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