
رئیس سازمان سنجش خبر داد

قطعاینترنتهمراهدرروزهایکنکوربهصورتنقطهای
رئیس سازمان سنجش با تأکید بر اینکه موضوع امنیت آزمون خواسته خانواده ها 
اســت، گفــت: اینترنت همــراه در روزهــای کنکور به صــورت نقطــه ای و در بخش 

پیام رسان ها قطع می شود.
دکتــر عبدالرســول پورعباس با تشــریح رونــد برگــزاری کنکــور ۱۴۰۲ و آمادگی 
ســازمان ســنجش برای برگزاری کنکور گفت: از دولت خواستیم که امکان ارسال و 
دریافــت فایــل از طرق اینترنت در روزهای کنکور وجود نداشــته باشــد که مصوب 
شــد اینترنت همراه در حوزه های شبکه های پیام رســان محدودیت داشته باشد و 
به شــکل نقطه ای محدودیت اعمال می شــود. درباره اینترنــت ثابت محدودیتی 
وجود ندارد. پورعباس اظهار داشــت: در بهمن مــاه اولین آزمون های الکترونیک 
را به صــورت آزمایشــی برگــزار می کنیم.  حذف کنکــور که تا ابد وجــود ندارد. چون 
کنکور مســابقه ای اســت که برای یک صندلی دارد اتفاق می افتد. اکنون برای ۸۵ 
درصد رشته ها کنکور حذف شده است. معاون وزیر علوم اظهار داشت: شبکه های 
تقلــب را کامــاً تحت رصد داریم. ســال گذشــته ۱۳ شــبکه را شــب قبــل از آزمون 
شناســایی کردیم.  درسال گذشــته ۸۰۰ سیستم آشکارساز یا سیگنال یاب با بورد ۲ 
متر داشــتیم که امســال این تعداد به ۲ هزار و ۸۰۰ سیســتم با بورد ۴ متر رســیده 
است. تجهیزات تقلب بعضاً تجهیزات فوق جاسوسی هستند و داوطلبان بدانند 
که کشــف این تجهیزات حتی خاموش و اســتفاده نشــده هم باشــد محرومیت در 
پــی دارد و اگر تجهیزات روشــن باشــد که تا ۱۰ ســال محرومیت از آزمــون را در پی 
دارد. این اطمینان را می دهیم که در ۱۴۰۱ یک مورد نداشــتیم که بتواند حتی یک 

صندلی معمولی را با تقلب به دست آورد.

دنیا همچنان روی موج صعودی کرونا است

تجربهدوبارهروزبدونفوتیکرونادرکشور
گروه اجتماعی/ سرپرست مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی از کنترل موج هشتم کرونا و کاهش موارد ابتای شدید و مرگ و میر 
سویه های جدید اُمیکرون در کشور خبر داد و گفت: در حال حاضر واکسن های ایرانی 
علیه کرونا به اندازه کافی و حتی زیاد در کشور وجود دارد، همچنین از شدت درگیری 
دنیــا با موج جدید کرونا خبر می رســد که انگلیس رکوردهــای ابتا و مرگ ومیرهای 
کرونایی را شدید گزارش کرده است. هر چند همچنان رعایت پروتکل های بهداشتی 
در صدر تذکرات کارشناســان اســت، با این همه در ۲4 ســاعت منتهی به روز گذشته 
یک بار دیگر آمار مرگ ومیر کرونایی در کشــور صفر اعام شــد. با وجود اینکه در این 
بازه زمانی ۱۴۵ بیمار مبتا به کووید۱۹ در کشــور شناســایی و ۷۰ نفر از آنها بســتری 
شــدند و ۱۸۸ نفــر از بیمــاران مبتــا به کوویــد۱۹ در بخش هــای مراقبت هــای ویژه 
بیمارســتان ها تحت مراقبت قرار دارند، اما همچنان هیچ شهرستانی در وضعیت 
قرمز کرونایی نیست. ۱۲ شهرستان در وضعیت نارنجی، ۱۴۳ شهرستان در وضعیت 

زرد و ۲۹۳ شهرستان در وضعیت آبی قرار دارند. 
خارج از ایران، بر اســاس آمار رســمی ارائه شده در جدول جهانی »ورلداُمتر«، 
طی شــبانه روز منتهی به روز گذشــته کرونا در جهان جان ۷۳۶ نفر را گرفته است، 
همچنیــن در ایــن بــازه زمانی ۱۹۸ هــزار و ۲۰۵ ابتــای جدید جهانی نیــز به ثبت 
رســیده اســت. آمارهــا در عین حــال نشــان می دهد ژاپن بــا ثبــت ۴۱۵ فوتی طی 

شبانه روز گذشته بیشترین شمار مرگ های کووید۱۹ را در جهان داشته است.
در انگلیس نیز در روزهای اخیر شمار فوتی های کرونایی بیشتر شده و این کشور 

دومین کشور اروپایی است که شمار قربانیان آن از ۲۰۰ هزار نفر فراتر رفته است.
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»ایران« در گفت و گو با مدیران سازمان نظام پزشکی کشور، جزئیات و چالش های اجرای نظام ارجاع را بررسی می کند

 نزدیــک بــه ۵ ســال از اجرایی شــدن 
خانــواده  پزشــک  آزمایشــی  طــرح 
مازنــدران  و  فــارس  اســتان های  در 
می گــذرد اما ایــن طرح کــه در دولت 
دوازدهــم با عجله و به دور از بررســی 
کارشناســی بــه اجــرا درآمد اکنــون با 
پیش بینــی ردیــف اعتبــار در بودجــه 
ســال ۱4۰۲ از ســال آینده در کل کشور 
اجرایــی می شــود. ایــن طــرح کــه در 
واقع می توان ردپای آن را در ۱۷ ســال 
گذشته جست و جو کرد، تاکنون 5 وزیر 
را در دولت های مختلف به خود دیده 
اســت اما با وجود عمر نســبتاً طولانی 
برنامــه پزشــکی خانواده، اجــرای آن 
با فــراز و فرودهــای فراوانی در دولت 
دوازدهــم همــراه بــود. موضوعــی که 
با وجــود پروپاگانــدای دولــت قبلی و 
تبلیغات گســترده الکترونیکی شــدن 
بــه  اینهــا  همــه  نهایــت  در  ســامت 
و  زیرســاخت ها  نبــودن  مهیــا  دلیــل 
کمبود اعتبار و نیز نبود فرهنگ سازی 
مراجعــه به پزشــک عمومــی در حد 
حــرف باقــی ماند تــا این بــار نوبت به 
دولت ســیزدهم برســد. حالا آن طور 
کــه وزیر بهداشــت، درمــان و آموزش 
پزشــکی خبــر داده بــه شــرط تأمیــن 
برنامــه  سراســری  اجــرای  اعتبــار، 
پزشــکی خانواده از اردیبهشــت ۱4۰۲ 
از  حاضــر  حــال  در  می خــورد.  کلیــد 
اول دی مــاه ارجــاع در شــهرهای زیر 
۲۰ هــزار نفــر آغــاز شــده و در صورت 
تشــکیل پرونــده الکترونیک ســامت 
شــکل  بــه  خانــواده  پزشــکی  برنامــه 

کشوری اجرا خواهد شد.

ë  اهرم های بیمه و تعرفه های ترجیحی
برای استان های کم برخوردار

دکتر علی دباغ عضو شورای عالی 
ســازمان نظام پزشــکی کشــور درباره 

چالش هــای اجــرای برنامــه پزشــکی 
خانواده در کشور به »ایران« می گوید: 
نظام سامت در کشور با چند چالش 
اصلــی مواجه اســت کــه اگــر توجهی 
نشــود نمی توانــد بــه انتظــارات ملی 
پاسخگو باشــد. ما بارها این چالش ها 
در دولــت قبــل را مطــرح کردیــم اما 
گوش شنوایی نبود، بنابراین امیدمان 
به این دولت اســت و البته چشم انداز 
می بینیــم.  آینــده  بــرای  را  روشــنی 
پیشبرد اهداف نظام سامت در سال 
۱4۰۱ چند پیش نیاز دارد، اولین پیش 
نیاز پیاده سازی نظام ملی الکترونیک 
ســامت اســت که برخی ها به اشتباه 
آن را بــه پرونده الکترونیک ســامت 
تعبیــر می کننــد در حالــی کــه پرونده 
ازابعــاد  یکــی  ســامت  الکترونیــک 
الکترونیــک  ملــی  نظــام  ســاختاری 
ســامت اســت. دنیــای امــروز بــدون 
نمی توانــد  الکترونیــک  ملــی  نظــام 
نظام ســامت قــوی و ســاختارمندی 

داشته باشد.
ادامــه می افزایــد:  دکتــر دبــاغ در 
نظام ملی الکترونیک سامت را باید 
»پــی« ســاختمان در نظــر گرفــت که 
نظــام ارجــاع، ســتون این ســاختمان 
است. در این نظام به ازای هر پزشک 
جملــه  از  انســانی  نیــروی   ۱۳ تــا   ۱۲
کاردان آزمایشــگاه، بهداشــت محیط 
نهایــت  در  و  اســت  نیــاز  و...  مامــا  و 
هم نظــام مالی ســامت کــه بیمه ها 
ســاختمان  ســقف  مثــل  و  هســتند 
عمــل می کنند. برای مثــال در ارجاع 
برنامه پزشــکی خانــواده نباید تنها به 
اجــرای پرونــده الکترونیــک ســامت 
قانع شــد. مصداق ایــن نوع مدیریت 
همــان طرح پایلــوت برنامه پزشــکی 
خانــواده و نظــام ارجاع در دو اســتان 
فــارس و مازنــدران اســت کــه بــدون 
هیچ امکاناتی ســاخته و طراحی شــد 
و بعــد هــم فــرو ریخت چرا کــه وقتی 

ساختمانی ســقف نداشته باشد با هر 
نوع پدیده ای ریزش می کند.

ایــن عضــو شــورای عالی ســازمان 
نظام پزشــکی کشــور با تأکیــد بر اینکه 
بــرای  را  عزمــش  ســیزدهم  دولــت 
و  خانــواده  پزشــکی  برنامــه  اجــرای 
عنــوان  کــرده،  جــزم  ارجــاع  نظــام 
می کنــد: بدنــه دولــت و حتی مجلس 
شورای اســامی به نقطه تحولی برای 
پایه گذاری برنامه پزشــکی خانواده در 
کشــور رسیده اســت که این ساختمان 
همه مصالــح را در اختیار دارد و فقط 
برای ساخت آن به کارفرما و مهندس 
نیاز اســت به عبارتی مهندسی اجرای 
برنامه پزشــکی خانواده دانشگاه های 
علــوم پزشــکی و جامعــه نخبه کشــور 
دولــت،  هــم  آن  کارفرمــای  و  اســت 
مجلس شــورای اســامی و حکمرانی 
است. بنابراین ما بیش از پول و اعتبار 
بــه تفکــر و اراده بــرای اجــرای برنامه 

پزشکی خانواده نیاز داریم.
دکتــر دبــاغ در ادامه ضمــن گایه 
از اجرایی نشــدن پرونــده الکترونیک 

می گویــد:  قبــل  دولــت  در  ســامت 
اجــرای پرونــده الکترونیــک ســامت 
قانونــی  وظایــف  جــزو   ۹۷ ســال  در 
امــا عمــاً در  بــود  دولــت دوازدهــم 
نظام ســامت هیــچ اتفاقــی نیفتاد و 
تنهــا تعــداد معــدودی ســامانه های 
جزیره ای در وزارت بهداشــت تشکیل 
شــدند که عماً هیــچ ارتباطی به هم 

نداشتند.
بــه کار نگرفتــن  بــا بیــان اینکــه  او 
نیــروی انســانی زبــده در کشــور منجر 
کشــورهای  بــه  آنهــا  مهاجــرت  بــه 
امریــکای  و  فــارس  خلیــج  حاشــیه 
مــی دارد:  اظهــار  می شــود،  شــمالی 
یکی از مشــکات ما برای سطح بندی 
خدمــات و ایجــاد نظام ارجــاع توزیع 
پزشــک اســت کــه بایــد بــا اهرم های 
بیمــه و تعرفه هــای ترجیحــی بــرای 
اســتان های محــروم و کــم برخــوردار 

مشکل توزیع پزشکان را حل کنیم.
دکتر دبــاغ به این نکته هم اشــاره 
می کند که سطح بندی خدمات منجر 
بــه کاهــش خدمــات القایی می شــود 

بــه  و ضریــب عدالــت در دسترســی 
خدمات سامت را افزایش می دهد.

ë  شروط جذب و ماندگاری پزشکان در
نظام ارجاع

دکتــر گلســتانی مدیر ســطح بندی 
پزشــک  و  ارجــاع  نظــام  خدمــات، 
خانواده سازمان نظام پزشکی، اصاح 
تعرفه های ویزیت در سطوح مختلف 
ارائــه خدمت با پوشــش بیمه ای و نیز 
پزشــک  بــه  مراجعــه  فرهنگ ســازی 
عمومــی را از مهم تریــن چالش هــای 
پزشــکی  برنامــه  اجــرای  روی  پیــش 
خانــواده و نظــام ارجــاع می داند و به 
پزشــکی  برنامــه  می گویــد:  »ایــران« 
خانواده موضوع تک وجهی نیست که 
بگوییم با تأمین اعتبار تمام مشکات 
آن برطــرف می شــود بلکــه این طرح 
ملــی اســت. قــدم اول بــرای اجــرای 
برنامه پزشکی خانواده فرهنگ سازی 
است که باید از بیلبوردهای تبلیغاتی 
و  صــدا  برنامه هــای  و  شــهر  ســطح 
اینکــه  ســیما و رســانه ها آغــاز شــود؛ 

مــردم بایــد یــاد بگیرنــد لزومــاً بــرای 
هــر مشــکلی بــه پزشــک متخصــص 
مراجعه نکنند و در عوض به پزشــک 
عمومــی یا پزشــک خانــواده یــا مراکز 
مراجعــه  ســامت  خدمــات  جامــع 
کنند. مردم باید بداننــد، نظام ارجاع 
بــه صرفه جویــی در هزینه هــا  منجــر 
می شــود چرا که خدمــات پاراکلینیک 
تحت کنترل است و از تکرار یک سری 
خدمات جلوگیری می شود. وی ادامه 
فرهنگــی  زیرســاخت های  می دهــد: 
فقط محدود به مردم نمی شــود بلکه 
پزشکان عمومی ما نیز به رغم دانش 
و مهــارت بــالا امــا بــاور بــه توانمندی 
شــان را از دســت داده تلقــی می کنند 
در حالــی که این تفکــر باید با ارجاع از 
ســطح دو یعنی متخصص به ســطح 

یک )پزشک عمومی( از بین برود.
دکتر گلســتانی در ادامــه می گوید: 
گارد بزرگی بــرای اجرای نظام ارجاع 
شــکل گرفتــه و تلقی مــردم از اجرای 
برنامــه پزشــکی خانــواده ایــن اســت 
کــه آنهــا را مجبــور می کنیــم از برخی 
خدمــات محــروم شــوند در حالی  که 
نظام ارجاع و ســطح بنــدی خدمات 
منجر به متحول شــدن نظام سامت 
کشــور می شــود بــه ایــن معنــا کــه بــا 
محــدود شــدن دسترســی به پزشــک 
متخصــص، کیفیــت ویزیــت افزایش 
یافته و همچنین برای نظام ســامت 

گران تراشی نمی شود.
توزیــع  حــل  راه  گلســتان  دکتــر 
پزشــک در برنامــه پزشــکی خانــواده 
را لحاظ کــردن تعرفه هــای ترجیحی 
مناطــق  پزشــکان  مالیــات  حــذف  و 
محروم می داند و اظهار می دارد: پول 
رفتارســاز اســت. نظــام ســامت باید 
بدانــد پزشــکی کــه در مناطــق مرزی 
کار می کنــد از لحــاظ ســرانه، ضریــب 
محرومیــت و کســوراتی مثــل مالیات 

باید از امتیازاتی برخوردار باشد.

فریبا خان احمدی
خبرنگار


