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اکرم رضایی ثانی / صادق ستاری فرد معاون برنامه ریزی 
و توســعه منابع آموزش و پرورش روز گذشته در نشست 
خبــری بــا موضــوع بودجــه آمــوزش و پــرورش اظهــار 
داشــت: اساســاً بودجــه برش یکســاله تمــدن یک ملت 
اســت و اصطلاحاً اگر بخواهیم عنوان سیاستی بر بودجه 
بگذاریــم، بودجــه را بالاترین ســند مالی و سیاســتی یک 
کشــور می نامند. وقتــی می خواهیم بدانیم یک کشــوری 
چطــور ارزیابــی می شــود باید برنامــه بودجــه آن را رصد 
کنیم. برای طراحی و تدوین مفاد این سند مهم سیاستی 
و مالی کشور در عناوین بالادستی قوانینی تدوین شد و هم 

نهادهایی برای اجرای چگونگی بودجه طراحی شد.
وی در ادامــه بیان کرد: درخصوص آموزش و پرورش 
می دانیم که بزرگتریــن وزارتخانه با ۹۷۱ هزار معلم و ۱۶ 
میلیون دانش آموز است از این رو بیشترین ذینفع را دارد 
بــه همین خاطــر بودجه آن اهمیــت دارد. در ســال ۱۴۰۱ 
با وجود همه ســختی ها و دوره پر فشــار آموزش مجازی، 
مدارس میزبان حضور دانش آموزان شدند و می طلبید 

در این دو سه سال وقفه زیرساخت ها تأمین شود.
معاون وزیر آموزش و پرورش گفت: ســازمان اداری و 
استخدامی در ابتدای سال تحصیلی کمک های خوبی به 
آموزش و پرورش کرد. سازمان اداری و استخدامی مجوز  
۳۴ هــزار و ۸۰۰ اســتخدام را داد کــه آمــوزش و پــرورش  

حدود ۲۱ هزار نفر از آن را جذب کرد.
وی تأکیــد کرد: از ابتدای ســال تاکنون فقط ۳۰ درصد 
از بودجه تخصیص داده شد و این محل نگرانی ماست. 
اعتباری برای افت تحصیلی ناشی از کرونا پیش  بینی شده 
بود و آموزش و پرورش این انتظار را داشــت که ســازمان 
برنامــه وبودجــه همراهــی کنــد ولی ایــن اتفــاق نیفتاد. 
همچنین قرار بود هزار و 5۰۰ میلیارد تومان از سوی ستاد 

کرونا تخصیص یابد ولی میسر نشد.
ســتاری فرد گفــت: در حوزه امور پرورشــی دغدغه ما 
هم همین بوده است که سهم امور تربیتی دانش آموزان 
در لایحــه بودجــه ۱۴۰۱ کــم بود و علاوه بــر آن تخصیص 
قابل توجه نبوده است. در حوزه خرید خدمات، با کسری 
بودجــه هــزار میلیــارد تومانی مواجــه بودیــم و اکنون در 
بودجه ۱۴۰۱ با کســری هــزار و 5۰۰ میلیارد تومانی مواجه 
هستیم، اما برای سال آینده، بودجه پیش بینی شده برای 
آمــوزش و پــرورش ۲۴۲ هزار میلیارد تومان اســت که ۲۱ 
درصد افزایش یافته اســت. وی گفــت: نقاط قوت لایحه 
بودجــه ۱۴۰۲ در نظــر گرفتــن بودجه اجرای ســند تحول 
بنیادین است. انتظار ما این است که رقم پیش بینی شده 
در مجلــس هم افزایــش یابد. حدود ۱۸۱میلیــارد تومان 
از کل اعتبــارات بــه پرداخــت حقوق همــکاران فرهنگی 
استان ها تعلق خواهد گرفت.  علاوه بر این رشد عمرانی 
کل کشــور ۲۶ درصــد بوده اســت امــا اعتبــارات عمرانی 
آمــوزش و پــرورش منفی ۳۱ درصد و ســازمان نوســازی 
کاهش ۱۵ درصدی بودجه دارد که این موضوع می تواند 

همکاری خیرین را هم با مشکل مواجه کند.

ســتاری فرد با تأکید بر اینکه نیازمند چرخش تحولی 
در حوزه بودجه ریزی در حوزه آموزش و پرورش هستیم، 
گفــت: بــه علت نواقصــی کــه در اجــرا و پرداخت حقوق 
همــکاران در ســنوات گذشــته وجــود داشــت، از جملــه 
معلمــان خــارج از کشــور کــه مطالباتــی داشــتند دیوان 
عدالــت آرایی صــادر کرد و ســازمان برنامــه ۲۰ درصد از 
ردیف های اعتباری وزارتخانه را کسر کرد که باعث کندی 
در اجرای برخی برنامه های ما شــد که باید در این زمینه 
برای سال آینده فکری کرد که این مطالبات از ردیف های 

اصلی وزارتخانه پرداخت نشود.
معــاون برنامه ریزی و توســعه منابــع وزارت آموزش 
و پــرورش با اشــاره بــه تصویب قانــون نظــام رتبه بندی 
معلمــان بعــد از ۱۱ ســال وقفــه گفت: تــا امــروز ۲۲ هزار 
از بودجــه پیش بینــی شــده ۳۸ هــزار  میلیــارد تومــان 
میلیاردتومانــی بــرای رتبه بنــدی تخصیــص داده شــده 
است. همچنین ۷۲ هزار بازنشسته در سال ۱۴۰۰ داشتیم 
که ۱۵ آذرماه جاری پاداش پایان خدمتشان تسویه شد و 
از این حیث همراهی سازمان برنامه را شاهد بودیم. وی 
افزود: مزیت دیگر لایحه ســال آتی این اســت که بودجه 
اســتقرار رتبه بنــدی را در دل ردیف اصلــی حقوق و مزایا 
دیده اند که اتفاق خوبی است. ستاری فرد با اشاره به اینکه 
ســهم بودجه آموزش و پرورش از بودجه عمومی دولت 
برای ســال آتی ۱۱.۲ درصد اســت، گفت: سهم آموزش و 
پرورش از بودجه عمومی دولت در ســال ۱۴۰۰، حدود ۱۰ 
درصد، در سال ۱۴۰۱ حدود ۱۲.۹ درصد و برای سال ۱۴۰۲ 
حدود ۱۱.۲ درصد اســت. انتظار ما این است که این عدد 
بــه ۱۵ درصد برســد. ســهم بودجه دســتگاهی آموزش و 
پرورش نسبت به بودجه همه دستگاه ها ۱۵ درصد است 

و نشان دهنده توجه دولت به آموزش و پرورش است.
معاون برنامه ریزی و توسعه منابع آموزش و پرورش 
گفــت:  حدود ۹۱۱ هزار نفــر بازمانده از تحصیل داریم که 
هــزار و ۸۰۰ میلیارد تومان اعتبار برای جذب بازماندگان 

از تحصیل پیش بینی شــده اســت. امســال اعتبارات غیر 
پرسنلی نیز بسیار اندک و حدود ۲.۶ درصد است.

وی دربــاره اعتبــار برای اجرای ســند گفت: همچنین 
مبلــغ ۴۳۶ میلیارد تومان برای ســند تحــول بنیادین در 
نظر گرفته شــد امــا حداقل ۲ هــزار میلیارد تومــان برای 
اجرا نیاز است. علاوه بر این بودجه پیش بینی شده برای 
فعالیت های پرورشــی و امور تربیتی ۴۳۰ میلیارد تومان 
بوده که پیشــنهاد ما برای این موضوع نیز ۲ هزار میلیارد 

تومان است.
ستاری فرد اشــاره کرد: در کشور ۱۳۵ هزار دانش آموز 
یــا بالغ بــر ۸ هــزار و ۴۰۰ کلاس درس مختلط در مقطع 
متوســطه اول داریــم. این بچه هــا حتی از ســرویس های 
بهداشتی مشــترک اســتفاده می کنند، باید برای این امر 
بودجه مشــخصی در نظر گرفته شود. همچنین ۳۹ هزار 
مدرســه کشور نیروی خدماتی ندارند که این موضوع هم 
نیازمند اعتبار است. وی اشــاره کرد: سرانه تغذیه دانش 
آموزان شــبانه روزی حدود ۱۹ هزار تومان و ســرانه دانش 
آموزی هر دانش آموز در کشور حدود ۴۰ هزار تومان است 

که پول یک شکلات را هم تأمین نمی کند.
وی بــا انتقــاد از تعطیلــی مدارس گفــت:  افــرادی از 
محیط بیرون برای تعطیلــی آموزش و پرورش تصمیم 
می گیرند. در این مدت که هوا آلوده بوده، چقدر به منشأ 
آلودگــی توجــه شــده اســت؟ به هر حــال مــا نمی توانیم 
تربیــت را بــه فضــای مجــازی بســپاریم. در دوره کرونــا 
معــدل دانش آمــوزان کاهــش و میــزان افســردگی آنها 
افزایش یافته و حتی شاهد ۱۰ درصد چاق تر شدن دانش 
آموزان بودیم. وقتی مدارس تعطیل می شــود آن کســی 
که دسترســی دارد اســتفاده می کند و کســی که دسترسی 
نــدارد، نابود می شــود. آیا کســانی که مــدارس را تعطیل 
می کنند خســارت های ناشــی از آن را پرداخت می کنند؟ 
آیــا در فضای دیگر آلودگی وجود ندارد و آلودگی فقط در 

مدارس است؟

معاون برنامه ریزی و توسعه منابع آموزش و پرورش:

نمی توانیم تربیت را به فضای مجازی بسپاریم
افزایش 21درصدی بودجه آموزش و پرورش در 1402

فریبــا خان احمــدی / تیرشــان بــه خطــا 
رفتــه اســت. بــا وجــود تبلیغــات منفی و 
غرض آلــود علیه ایــران، مانع تراشــی ها، 
نمایش تصویری ســاختگی و نادرست از 
کشــور، بزرگ نمایی رسانه ای و در نهایت 
صنعــت  علیــه  تبلیغاتــی  هجمه هــای 
گردشــگری طبــق آمارهــای رســمی در ۶ 
ماهه اول ســال ۱۴۰۰ ایــران میزبان بیش 
از یک میلیون بیمار خارجی از ۱۵۸ کشور 
جهان بوده اســت. در ســیاهه کشورهایی 
که بیمارانشــان ایــران را به عنوان مقصد 
گردشــگری پزشــکی انتخــاب کرده اند ۱۰ 
تــای آن مربــوط بــه کشــورهای همســایه 
از جملــه عراق، پاکســتان، تاجیکســتان، 
عمــان، جمهوری آذربایجان و… اســت. 
از سوی دیگر به رغم وجود برخی مسائل 
سیاسی منطقه ای در حال حاضر بیش از 
۱۰ هزار گردشگر پزشکی از کشور جمهوری 
آذربایجان وارد ایران شده اند. ما در حوزه 
درمان سرطان، پیوند اعضا، جراحی های 
قلــب، چشــم، مفصــل، درمــان نازایی و 

ژنتیک پزشکی در منطقه پیشرو هستیم.
دکتر محمدرضا ترجمان ، سرپرست 
وزارت  ســلامت  گردشــگری  دبیرخانــه 
بهداشــت به »ایران« می گوید: در ۶ ماهه 
اول سال نزدیک به ۶۵۰ هزار نفر گردشگر 
پزشکی به ایران مراجعه کرده اند. در سال 
۱۴۰۰ بیــش از یــک میلیون نفر گردشــگر 
پزشــکی خارجی بــه ایران ســفر کرده اند. 
اگر طبق برآوردهای ســازمان گردشگری 
جهانــی هــر گردشــگر ســلامت خارجــی 
به طــور میانگیــن دوتــا ۴ هــزار دلار یا ۳ تا 
۵ هــزار دلار ارز وارد کشــور کند با توجه به 
اینکه هر گردشــگر پزشــکی خارجی ســه 
برابر بیشــتر از گردشگر معمولی ارزآوری 
دارد )هر گردشگری خارجی ۷۳۹ دلار ارز 
وارد کشــور می کند( می توان طبق همین 
آمارهــای جهانــی اینگونه بــرآورد کرد که 
در سال ۱۴۰۰ صنعت گردشگری پزشکی 
حدود دو میلیارد دلار ارزآوری برای کشور 

داشــته اســت. دکتــر داوود خوش شــکن، 
مدیر گردشگری ســلامت دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد به »ایران« می گوید: ایران 
در عین حال که ظرفیت های زیادی دارد 
اما سهمش از سبد »ای پی دی« )درمان 
بیماران خارجی( به دلیل نبود تعرفه های 
درمانی مشــخص برای بیماران خارجی 
در منطقــه کــم اســت ، در واقع بــه دلیل 
پایین بودن نرخ ارز کشــور، فروش بســته 
ســلامت در ایــران از کل منطقــه ارزان تــر 
اســت. او ضمن گلایــه از اینکــه پرداخت 
تعرفه هــای درمــان بیمــاران خارجی در 
ایــران بــه دلار نیســت و سیســتم درمــان 
دولتی اجازه ندارد خارج از ارز رایج کشــور 
از بیمــار خارجی پول دریافت کند، عنوان 
می کند: وزارت بهداشت اعلام کرده بین 
۳ تا ۵ برابر تعرفه های بخش خصوصی 
از بیمــار خارجی، هزینه درمــان دریافت 
شــود برای همین نیز تنــوع تعرفه ها بین 
دانشــگاه های مختلــف بــه اعتمــاد بیــن 

گردشگران سلامت دامن زده است.
ë  جمــع شــدن بســاط واســطه گری ها بــا

تعرفه های درمان بیماران خارجی
بایــد  می افزایــد:  خوش شــکن  دکتــر 
ســقف منطقی برای تعرفه هــای درمان 
در  شــود  مشــخص  خارجــی  بیمــاران 
وارد  مــا  خارجــی  بیمــار  این صــورت 
بــازی نمی شــود و بســاط  مســائل دلال 
واســطه گری ها به دلیل ایجاد ارتباط بین 
بیمار و مریض از مبدأ تا مقصد در پلتفرم 

مجازی جمع می شود.
مدیــر گردشــگری ســلامت دانشــگاه 
علوم پزشکی مشــهد در ادامه می افزاید: 
کشــورهای همســایه، شــیعه و مســلمان 
در کنار سایر کشــورها که حدود ۱۵ الی ۲۰ 
کشــور هســتند اولین مقصد گردشــگری 
اســاس  بــر  اســت.  ایــران  پزشکی شــان 
سیمای ســلامت این کشــورها به صورت 
علمی دریافتیم کیفیت و تکنیک درمان 
در ایران نســبت به کشــورهای ازبکستان، 

تاجیکستان، جمهوری آذربایجان، ترکیه، 
ســوریه،  عــراق، بحریــن، کویــت و عمان 

بسیار بهتر است.
ë  دلالی بــا هدایــت بیمــاران خارجی به

سمت پزشک نماها
و  واســطه ها  دخالــت  از  ادامــه  در  او 
دلال ها در حوزه جذب گردشــگر خارجی 
گلایه می کند و می گوید: در شــهر مشــهد 
۱۰ هــزار نفر به صورت غیر رســمی دلالی 
بیمــاران خارجــی را انجــام می دهنــد و 
برای اینکه ســهم بیشتری عایدشان شود 
خدمات بی کیفیت را در ازای دریافت پول 
بیشتر به گردشگر خارجی ارائه می دهند. 
موارد زیادی داشتیم که گردشگر پزشکی 
در محیط های نامناسب و از سوی پزشک 
نماها مورد سوءاســتفاده قــرار می گیرند. 
واســطه ها بــرای اینکــه بــه پــول برســند 
حواشی را پررنگ می کنند مثلاً تبلیغات 
گســترده ای را در جهت کاشــت مو انجام 
می دهند که عمدتاً در آرایشــگاه ها انجام 
می شــود. بــرای اینکــه بتوانیــم در ابعــاد 
قــرارگاه  کنیــم  را حــل  بزرگتــر موضــوع 
بیمــاران  درمــان  و  »زیــارت  اقتصــادی 
خارجی« راه اندازی کردیم که چالش های 

ســاختاری را بررســی می کنیم بــرای این 
منظور شاخص ۲۴گانه تعریف کردیم که 
بتوانیم به مراکز واســطه گر و شرکت های 
گردشــگری ســلامت مجوز های بیشتری 
دهیــم و بدین ترتیــب با تقویت ســاختار 
رسمی از مداخله ساختارهای غیر رسمی 

بکاهیم.
دکتر خوش شکن در پاسخ به اینکه آیا 
کشــور عمان با وجود تبلیغات گسترده و 
جذب پزشــکان ایرانی می تواند تهدیدی 
برای گردشگری پزشــکی ایران محسوب 
شــود، می گوید: ما نباید بیماران عراقی را 
از دســت دهیــم، ۷۰ درصد مــردم عراق 
شیعه هستند و مشــهد بالاترین ظرفیت 
را برای جذب گردشــگران پزشکی عراقی 
دارد از ســوی دیگر در مورد کشــور عمان، 
پــرواز رفــت و برگشــت عمان- مشــهد را 
راه انــدازی کردیــم و در هفتــه پروازهــای 
دوطرفه برقرار است. در سال ۱۴۰۱ بیشتر 
مراجعین ما از افغانســتان، تاجیکستان، 
عــراق و عمــان بوده انــد و بیشــترین نوع 
خدمــات هــم مربــوط بــه جراحی هــای 
زیبایــی بوده اســت ، با توجه بــه اینکه در 
جراحــی بیمــار خارجــی نهایــت دقــت 

عمل صــورت می گیرد مرگ و میرشــان 
۶۸صــدم درصــد بوده اســت. رده ســنی 
مراجعین نیز ۵۵ درصد زنان و ۴۵ درصد 

مردان بوده اند.
دکتر خوش شکن با بیان اینکه تکریم 
مهم تریــن  از  یکــی  ســلامت  گردشــگر 
مسائل حوزه جذب بیمار خارجی است، 
می افزاید: بسیاری از گردشگران سلامت 
افغانستانی می گویند از سوی شهروندان 
ما تکریــم نمی شــوند در حالی که همین 
افراد پولدار افغان به هندوستان مراجعه 
می کنند و آنجا کاری ندارند بیمار خارجی 
کارگر اســت یا پولدار، بلکه همه را تکریم 
می کننــد ، بایــد رویکردهــای فرهنگــی را 
در جهــت تکریــم بیمار خارجــی تقویت 
کنیم. مدیر گردشــگری سلامت دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد با اشاره به الگوهای 
سیستم ارائه خدمات درمانی به گردشگر 
ترکیــه،  کشــورهای  ســوی  از  پزشــکی 
هندوســتان و ســنگاپور می گویــد: کشــور 
هندوســتان در بین ۵۰ کشور منطقه رتبه 
ســوم و ایــران رتبــه ۴۱ را در جــذب بیمــار 
خارجــی و درآمدزایی دارد. رمز موفقیت 
این کشــورها تنها به بســته خدماتی شان 

از مبدأ تا مقصد بر می گــردد به طوری که 
بــا  را  خدمــت  هزینــه  کشــورها  ایــن 
دسترسی بیماران به اطلاعات تعرفه ای 

بیمارستان ها فراهم می کنند.
ë  بــرای درمانــی  بیمه هــای  تعریــف 

گردشگران پزشکی
اکرمــی، رئیــس  دکتــر ســید محمــد 
انجمــن ژنتیــک پزشــکی ایــران و فعــال 
حوزه گردشــگری پزشــکی نیز با اشاره به 
ضــرورت سیاســتگذاری در حــوزه بیمــه 
درمانی گردشــگران پزشــکی بــه »ایران« 
می گوید: عمده شــرکت های بیمه ایرانی 
فقــط بــه بیمــه حــوادث و اورژانــس در 
موضــوع گردشــگر پزشــکی می پردازنــد 
بایســتی ســازمان های بیمه گر در ایران با 
همــکاری وزارت بهداشــت بیمه خاصی 
را بــرای بیمــار خارجــی تعریــف کنند که 
بسیار پرسود اســت. دکتر اکرمی در ادامه 
گردشــگران  عمــده  بخــش  می افزایــد: 
ســلامت دچار عارضه خاصی نمی شوند 
کــه نیاز بــه بیمه باشــد، سیاســتگذاری ها 
بایــد بــه ایــن ســمت باشــد کــه ۵ درصد 
گردشــگری ســلامت را زیر چتر بیمه قرار 
دهنــد. در چنین شــرایطی بیمار خارجی 
کــه از اروپا به ایــران می آید حق بیمه اش 
را موقــع دریافت ویــزای درمان پرداخت 
می کنــد یعنــی وقتــی گردشــگر پزشــکی 
برای عمل آپاندیس ســه هزار دلار هزینه 
می کند باید ۳۰۰ دلار آن را به بیمه ها دهد 

و تحت پوشش بیمه قرار بگیرد.
وزارت  می گویــد:  اکرمــی  دکتــر 
بهداشــت و شــرکت های بیمــه در ایران 
در رابطــه با نحــوه ارزش گذاری خدمات 
و بیمه های درمــان ورود نکرده اند چون 
عــدد گردشــگری ســلامت ما مشــخص 
نیست و سیاســتگذاری بیمه ای در حوزه 
گردشــگری ســلامت نیــاز بــه مطالعــه 
بــازار جهانــی و ایرانی دارد. بیمه شــدن 
گردشــگر پزشــکی یک ضرورت اســت و 

جایش به جد خالی است.

وزیر کشور خبر داد

 تغییر استانداردهای شاخص آلودگی هوا 
برای جلوگیری از تعطیلی مدارس

وزیــر کشــور از طــرح پیشــنهادی در دولت از ســوی ســازمان حفاظت محیط 
زیســت برای تغییر در استانداردهای شــاخص آلودگی هوا برای جلوگیری از 

تعطیلی مدارس خبر داد.
احمد وحیدی در حاشــیه نشســت استانداران در پاســخ به سؤالی درباره 
تعطیلــی مــدارس به جهت آلودگــی هوا، اظهــار کرد: تعطیلی مــدارس به 
خاطــر رفــع آلودگــی نیســت، بلکه بــه خاطــر ســلامتی فرزندان مان اســت. 
مصوبــه ای وجود دارد که در آن مشــخص کرده در چه شــاخصی از آلودگی، 
مدارس باید تعطیل باشــند. گروه های اضطراری اســتان ها براساس همین 
مصوبــه ناچارنــد تصمیم به تعطیلــی بگیرنــد. وی اضافه کــرد: در هرحال 
این موضوع موجب شــد با کمک ســازمان حفاظت محیط زیســت پیشنهاد 
جدیــدی را برای دولت تعیین کنیم تا این اســتانداردها را کمی تغییر دهیم 

تا لازم نباشد در این شرایط مدارس مان را تعطیل کنیم.
وحیدی که در جمع خبرنگاران و در حاشــیه نشســت اســتانداران سراســر 
کشور ســخن می گفت، درباره این نشست اظهار کرد: یکی از موضوعات مورد 
بررسی در این نشست، مولدسازی دارایی ها بود که با حضور وزیر امور اقتصادی 
و دارایــی ایــن موضــوع مورد بررســی قــرار گرفــت. چهارچوب هــای مقرراتی 
مولدســازی دارایی ها در دولت فراهم شــده است. این کار بسیار مهم، ظریف 
و دقیق است که هم باید با سرعت لازم و هم دقت کافی انجام شود. لازم بود 
چهارچوب مسائل با حضور استانداران بحث شود چون اجرای این تصمیم در 
استان ها برعهده استانداران است. با بحث های انجام شده در موقعیت بهتری 
برای اجرای تصمیم مولدسازی دارایی ها قرار گرفته ایم. وی ادامه داد: موضوع 
دوم درباره مسائل اداری و استخدامی بود که رئیس این سازمان نکات مدنظر 
خود را مطرح کرد. موضوع بهره وری مورد تأکید رئیس جمهور است و در این 
جلسه این موضوع مورد گفت وگو قرار گرفت. همچنین درباره سرمایه انسانی، 

کمبودها و توانمندسازی هایی که مورد نیاز است، بحث شد.

رئیس سازمان غذا و دارو اعلام کرد

 روند کاهشی کمبودهای مقطعی 
در حوزه تجهیزات پزشکی

رئیس ســازمان غذا و دارو با اشاره به اینکه دلیل برخی کمبودهای تجهیزات 
پزشکی تأمین دیرهنگام ارز و تعلل شرکت های خارجی بود، گفت: با اقدامات 
صورت گرفته میزان کمبودهای مقطعی در حوزه تجهیزات پزشکی با شیب 
مناســبی رو به کاهش است. دکتر سید حیدر محمدی در خصوص وضعیت 
تأمین تجهیزات پزشــکی اظهار کرد: در حال حاضر وضعیت مساعدی را در 
تأمین تجهیزات پزشکی داریم به طوری که تعداد کمبودها در این حوزه رو به 
کاهش است.  وی افزود: برخی تجهیزات پزشکی به دو دلیل تأمین دیر هنگام 
ارز و تأخیر شــرکت خارجی در تأمین کالا به کمبود موقت مواجه شده بود که 
با پیگیری های صورت گرفته در حال رفع هستند. رئیس سازمان غذا و دارو با 
اشاره به اینکه نمونه داخلی تمام تجهیزات پزشکی خارجی دارای کمبود، در 
بازار موجود اســت، عنوان کرد: همچنین بتازگی چند شرکت دانش بنیان در 
حال تولید تجهیزات پزشکی هستند که تاکنون نمونه داخلی آنها تولید نشده 

بود و بزودی پس از اخذ مجوز وارد بازار خواهند شد.
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