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 آخرین روز 
پایتخت پاک 

امسال در تهران 3 روز پاک داشتیم 

2 بار کنکور 
در سال

تغییر اساسی در برگزاری کنکور

11 اردیبهشت 

 پیروزی در تکثیر 
یوزپلنگ

تکثیر در اسارت جواب داد 

امیدواری به عبور 
خشکسالی از 

بارش ها روی خوشش را نشان داد 

 دارویار  برای 
یاری بیماران 

آغاز اعطای یارانه دارو به بیمه ها

شاید خیلی ها دل شان بخواهد که بدانند آقای دکتر مرندی، وزیر سابق 
کامل هستند یا  آیــا در سلامت  بهداشت و عضو تیم پزشکی رهبر انقلاب 

کسالتی دارند. 
نخیر من بیمار هستم. سال 1359 وقتی معاون درمان وزارت بهداری بودم و 
اوج جنگ تحمیلی هم بود، کشور درحوزه پزشکی و درمانی به همه چیز نیاز 
مبرم داشت و ما در همه حوزه ها ضعف جدی داشتیم، ضمن این که هزاران 
کستانی و فیلیپینی، حتی لیسانسه های پزشکی که دانش  پزشک هندی و پا
از شروع  بعد  کشور فعالیت می کردند  انقلاب در  از  از قبل  و  کافی نداشتند 
کشور رفته بودند و بنابراین ما   جنگ با خواست سفرای شان به نقاط امن 
تجهیزات  و  دارو  وضعیت  بودیم  مضیقه  در  به شدت  انسانی  نیروی  نظر  از 
پزشکی هم با محدودیت شدید رو به رو بود.  در این میان وضع اقتصادی کشور 
هم خیلی بد بود، چون تنها ممر درآمدمان فروش نفت بود و هیچ صادرات 
دیگری نداشتیم و از همه بابت متکی به خارج بودیم. آن موقع فقط یک چهارم 
داروها را در داخل توسط شرکت های چند ملیتی فرموله می کردیم و بقیه با  نام 
های تجارتی و قیمت های بالا وارد می شد. در این شرایط فشار زیادی روی من 
به عنوان معاون درمــان بود، چون از یک سو در نوک پیکان پاسخگویی قرار 
داشتم و از سوی دیگر به خودم فشار می آوردم چون بالاخره باید کاری انجام 
می دادم. این فشارها اما در نتیجه باعث شد که سال 1359 سکته قلبی کنم که از 
آن موقع بخشی از عضلات قلب من مرده و عروق اصلی هم مسدود است و فقط 
عروق فرعی آن کار می کند.  پس هرگونه فشار و استرس حتی پوشیدن لباس 
سنگین یا هوای سرد و غذاهای سنگین مشکلاتم را زیاد می کند و فقط دعای 
که نمی دانم  کند. البته بیماری های دیگری هم دارم  کمکم  مردم می تواند 

دانستنش برای دیگران جالب است یا نه.
لطفا بگویید تا بدانیم.

چهار پنج سال قبل کیسه صفرایم را عمل کردم و جراحی پروستات را هم انجام 
داده ام. یک بار هم در خارج کشور ماشینی از پشت به خودروی ما زد  که باعث 
شد دیسک چند مهره گردنم بیرون بزند و تنفسم را دچار مشکل کند که این هم 
به یک عمل جراحی منجر شد. هر دو چشمم هم در 39 سالگی به آب مروارید 
دچار شد که عملش کردم اما به دلیل کمبودهای زیاد هر چشمم دو بار عمل 

شد که  فشار چشمم بالا رفت و که مجبورم هر روز دارو استفاده کنم.
پس حسابی درد آشنا هستید.

بله درد آشنا هستم اما حس خوبی دارم، چون سلامت فقط سلامت جسم 
نیست بلکه سلامت روان، اجتماعی و سلامت معنوی هم مطرح اســت. به 
در  به خصوص  و  جامعه  در  را  معنوی  سلامت  می کنیم  تــلاش  علت  همین 

سیستم ارائه خدمات و آموزش سلامت دردانشگاه ها وارد کنیم.
من از بقیه مردم اطلاعی ندارم اما همین سلامت معنوی باعث شده تا من و 
خانواده ام در 44 سالی که در جمهوری اسلامی زندگی می کنیم، احساس کنیم 

در بهشت هستیم، بنابراین از نظر روانی فوق العاده خوبم. 
یعنی مشکلات موجود شما را مکدر نمی کند؟

بالاخره مشکلات وجود دارد و همه جای دنیا هم هست، منتها مشکلات ما را 
بزرگ می کنند و روی مشکلات خودشان سرپوش می گذارند. حتی در آمریکا 
که حدود 15سال زندگی کرده ام آن آزادی ای که می گویند وجود ندارد اما مردم 
ما تصور می کنند هرچه رسانه های غربی و معاند و فضای مجازی می گویند، 

درست است. 
گفتید احساس می کنید در  که  یک جمله شما برایم جالب بــود، ایــن 

بهشت زندگی می کنید. چرا این حس را دارید؟
من حضرت زینب را در روز عاشورا مثال می زنم تا ذهن تان روشــن شــود. در 
کربلا چیزی جز ظلم،  کشتار و اسارت نبود اما وقتی یزید از او پرسید چه چیزی 

می بینی، گفت الا جمیلا. ما هم انقلاب اسلامی را می بینیم. نه این که نقصی 
وجود نداشته باشد، نه. مگر در صدر اسلام همه چیز درست بود؟ پس همه 
گر دین و ایمان من قوی تر بود اینجا  چیز به دید و تحمل انسان بستگی دارد. ا
الان از بهشت هم برایم بالاتر بود. ضمن این که قبل از انقلاب را هم دیده بودم 
که هیچ کاری برای مردم انجام نمی شد و من این را سال 61 که معاون بهداشت 

شدم و به نقاط مختلف کشور سفر می کردم، فهمیدم. 
؟ قبول دارید بخش زیادی از مشکلات ما مدیریتی است نه چیز دیگر

بله قطعا همین طور است. شما به هر مسئول یا  وزیری که می گویید چرا فلان 
کار را نکردی می گوید به ما بودجه نمی دهند. به نظر من این غلط ترین حرف 
که یا نمی فهمیم و می گوییم یا می فهمیم و می گوییم. مشکل اصلی  است 
که ما با دست خالی در زمــان جنگ  کمبود پول نیست، همان طور  کشور ما 
کنیم اما رهبر انقلاب قبلا چند  توانستیم شبکه بهداشتی و درمانی را ایجاد 
بار به وزرای بهداشت گفته اند باید کار پیشگیری و بهداشت را جدی بگیرید و 
شبکه را توسعه دهید. نمی گویم کسی نمی خواسته کار انجام دهد اما بالاخره 
یا شهامتش نبوده یا به هر حال نشده که کاری انجام شود. مهم این است که 
کشور مفید و مهم است و آن وقــت همراهی  کنیم برخی اقدامات برای  ثابت 
سایر نهادها هم جلب می شود. حرفم این است که در کشور ما مدیریت خیلی 
مهم تر از پول است. نمونه اش این که از سال 93 که سیاست های کلی نظام در 
حوزه سلامت ابلاغ شده عملا هیچ کاری صورت نگرفته، نظارت و بازخواستی 
گر مشکلات مدیریتی حل شود کشورمان گلستان  هم انجام نشده است.  پس ا

می شود، لازمه اش هم این است که هر کسی را وزیر یا مسئول نکنیم. 
منظورتان این است آنهایی که در رأس امور حوزه بهداشت و درمان قرار 

می گیرند، اساسا سلامت را نمی شناسند، درست است؟
کار  که اصلا شبکه را نمی شناسد و وقتی روی  کاملا. ما وزیــری داشته ایم  بله 

مدیریت سلامت 
سکتـه ام داد

هر مصاحبه شونده ای قلق های خاص خود را دارد و هر قدر در سیاست و 

 گروه  جامعه
مریم خباز 

مدیریت استخوان خرد کرده تر باشد، قلق هایش بیشتر می شود. قلق 
فرهنگستان  فعلی  رئیس  و  بهداشت  سابق  وزیــر  مــرنــدی،  دکترعلیرضا 
علوم پزشکی هم که به نسبت مردی 83 ساله، جوان تر و شاداب تر به 
نظر می رسد این است که یک سؤال بپرسی و صبورانه مشغول شنیدن 
شوی و وقتی وی همه خاطرات مرتبط و غیرمرتبطش در مورد آن سؤال به 
وی سراغ سوالات بعدی. اینچنین شد که برخی از  پایان رسید، آن وقت بر
ســوالات ما در جلسه دو ساعته با وی نپرسیده باقی ماند، درعــوض کلی اطلاعات از زندگی 

ی وی در اختیارمان قرار گرفت که می تواند برای خواننده ها جذاب باشد.  شخصی و کار

ــان را  ــ ی اســـت و ایـــن کـــه درمـ ــب اســـت کـــه مـــرنـــدی مــخــالــف ســرســخــت بــیــمــارســتــان ســــاز ــال  ج
ی است که او با آن کنار نمی آید. وی درعــوض موافق سلامت محور کار  »ســازه محور« کنیم چیز
کردن سیستم بهداشتی کشور است تا به این ترتیب مردم مریض نشوند که به بیمارستان 
 نیاز پیدا کنند نه این که سلامت را رها کنیم و به جایش بیمارستان بسازیم و در آنها مردم را 

وشیم.  تیمار کنیم و فخر هم بفر
دکتر مرندی، برعکس موافق طرح پزشک خانواده و توسعه آن است، طرحی که به زعم وی اگر 
همه چیز سرجای خودش قرار بگیرد و هر کسی نخواهد در نظام ارجــاع از رانت و پارتی و رابطه 
استفاده کند، نجات بخش نظام سلامت کشورمان خواهد شد. این حرف ها و بیشتر را می توانید 

در مصاحبه ای که در قالب حدود 3000 کلمه خلاصه شده، بخوانید. 

احیای دریاچه ارومیه دغدغه ای قدیمی است که امسال با ورود مستقیم 
مجلس شورای اسلامی و پیش از آن به عنوان اولویت اصلی با آغاز دولت 
سیزدهم و در سفر رئیس جمهور به استان های آذربایجان شرقی و غربی 
کلید خــورد. خشکسالی های پیاپی سبب شده بود دریاچه ارومیه به 
عنوان یک تهدید زیست محیطی به شمار بیاید و مهم تر این که سلامت 
مردم در منطقه شمال غرب به شدت به خطر بیفتد. نجات این دریاچه 
کمیت را می طلبید تا با تزریق به موقع اعتبارات و اقدامات  اراده ملی و حا
اثرگذار مانع بین رفتن این نگین آبی ایران شود. احداث 36 کیلومتر تونل 
کانی سیب یک شاهکار مهندسی و علمی  در عمق 150 متری زمین در 
به دریاچه  آب  انتقال  اســت. سامانه  ایرانی  جهان توسط متخصصان 
که اخیرا مرحله اول آن به بهره برداری رسید، از چهار جزء سد  ارومیه 
کی کانی سیب با ارتفاع 58 متر و حجم مخزن 220 میلیون متر مکعب،  خا
بند انحرافی بادین آباد با ارتفاع 10 متر و حجم انتقال 180 میلیون متر 
مکعب در سال، تونل انتقال آب از مخزن سد کانی سیب به سمت حوضه 
گدارچای به طول 35/7 کیلومتر با امکان انتقال 605 میلیون مترمکعب و کانال انتقال 
آب از پرتال خروجی تونل به سمت دریاچه ارومیه به طول 11 کیلومتر تشکیل می شود که احیای 
دریاچه ارومیه را به مرحله اثرگذاری پایدار می رساند و در تامین بخش مهمی از آب دریاچه نقش آفرینی می کند. هم 
کنون در برنامه های انجام شده زمینه انتقال آب یک میلیارد مترمکعب آب به دریاچه در نتیجه اقدامات یاده شده  ا
از جمله سامانه انتقال آب، توسعه تصفیه خانه پساب و طرح حفاظت از منابع آب دریاچه ارومیه مهیا شده است. 

کــه می تواند جــذاب و  داشــتــن سرزمینی چهارفصل بــه همان انـــدازه 
مثلا  کند.  درســت  هم  دردســر  می تواند  باشد،  مختلف  نعمات  منشا 
گرم  کنار بخاری ها  ، مــردم خودشان را  کشور ممکن است در جایی از 
کنند درحالی که مردم نقطه ای دیگر خودشان را باد بزنند و لباس های 
تابستانه بپوشند. البته تا اینجای راه فعلا خبری از دردسر نیست بلکه 
دردسر از آنجا شروع می شود که این چهارفصل بودن به درس و مشق و 
تحصیل دانش آموزان گره می خورد. به این ترتیب در نقطه ای از کشور که 
دانش آموزان خود را به هر نحوی از دسترس تیغ آفتاب دور نگه می دارند 
در جایی دیگر بچه ها به خودشان می لرزند و از لابــه لای توده برف ها 
به سختی راهــی بــرای خــود پیدا می کنند. یا درحالی که دانــش آمــوزان 
تهرانی از شدت آلودگی هوا دستور خانه نشینی دریافت می کنند خیلی 
ک هستند. همین تناقضات  از بچه های ایران در حال تنفس هوای پا
در سرزمین چهارفصل و هزار خصوصیت ما چند سالی است که اصلاح 
تقویم آموزشی را به عنوان یک راهکار مطرح کرده که البته این کار شاید 
ک  به علت نبود عزم جدی، مدت ها بر زمین ماند و در بایگانی ها خا
خورد.  سال 1401 اما بالاخره بخت اصلاح تقویم آموزشی کشور باز شد و جلسات 
متعددی، هم در شورای عالی آموزش وپرورش و هم در کمیسیون آموزش مجلس برگزار شد 
تا سال تحصیلی برای همه دانش آموزان کشور لزوما از اول ماه مهر آغاز نشود و خردادماه به پایان نرسد بلکه هر 
اقلیمی بنا به مقتضیات خودش تقویمی منعطف داشته باشد مشروط بر این که همه بچه ها 9 ماه کامل و طبق 

برنامه درسی ملی، تحصیل کنند.

وقتی خبر رسید شرایطی برای اهدای زندگی دوباره به هزاران هموطن 
که با تجهیزات همتراز  کشور  آن هم در بزرگ ترین طرح بیمارستانی 
کــادر درمــانــی و پزشکان  ــادی از  با استانداردهای جهانی و شمار زی
مجرب فراهم شده،  لبخند رضایت را بر لبان هر شهروند میهن دوست 
ــلان بیمارستان هوشمند حــضــرت مــهــدی )عــج(  ک  نــشــانــد. امــســال 
به عنوان بزرگ ترین طرح نظام سلامت در قلب مجتمع بیمارستانی 
امام خمینی )ره( همزمان با نیمه شعبان افتتاح شد. این بیمارستان 
از جمله 522 تخت بستری،  تــراز جهانی  کم نظیر و در  امــکــانــات   بــا 
 204 تخت ویــژه، 110 تخت اورژانـــس، 42 تخت اتــاق عمل و تجهیزات 
به روز در 18طبقه و با متراژ 108هزارو 157متر مربع  به عنوان بزرگ ترین 
طرح بهداشتی - درمانی کشور با بهره مندی از کادر مجرب پزشکان و 
پرستاران آماده ارائه خدمات به هموطنان است. نجات جان دست کم 
ایــن بیمارستان  از ظرفیت های  ایرانی در ســال با بهره گیری  10هــزار 
مدرن، خبری بود که دانشگاه علوم پزشکی تهران اعلام کرد و در این 
بیمارستان  بیش از 48 نوع عمل جراحی سنگین و پیچیده، قابل انجام است که 
نه فقط مایه امیدواری ایرانیان است بلکه ظرفیتی فوق العاده برای تقویت اقتصاد سلامت 
و رونق توریسم درمانی در کشور با پذیرش بیماران کشورهای همسایه محسوب می شود. این کلان بیمارستان 
با مشارکت خیرین، دولت و بخش خصوصی به عنوان یک مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی در محوطه مجتمع 
بیمارستانی امام خمینی )ره( فعالیت خود را آغاز کرد. از ابتدای سال 1401، تقریبا 90درصد فضای فیزیکی تکمیل 
شده و با تلاش شبانه روزی نصب و راه انــدازی تجهیزات بیمارستانی و پذیرش بیمار شروع شد و در حال حاضر 
تمام طبقات آن با پیشرفته ترین دستگاه های رادیولوژی، سی تی اسکن، ام آر ای و ... پذیرای بیماران از سراسر 
کشور است. 8000مترمربع درمانگاه، اورژانس فوق پیشرفته،  باند بالگرد، سی تی اسکن و ام آر آی در اتاق عمل، سازه 
بسیار مستحکم،  انجام همه جراحی های پیشرفته، 380 عضو هیات علمی، معماری و هتلینگ فوق پیشرفته،  

گی های این بیمارستان است.  شش ژنراتور برای تامین برق و همکاری با همه بیمه ها از ویژ

امسال وزارت بهداشت از 23تیر طرح دارو یار را اجرایی کرد. با معرفی 
ــار اعــلام شد در این طرح یارانه داروهــا به انتهای زنجیره  طرح داروی
منتقل می شود و از طریق بیمه ها به مصرف کننده نهایی تخصیص 
می یابد. در واقع این اقدام در راستای سیاست های کلی نظام سلامت 
گر  مبنی بر مدیریت منابع از طریق نظام بیمه ای صورت می گیرد و ا
بخواهیم از مزیت های اجرای این طرح بگوییم، می توانیم  به توزیع 
یارانه دارو متناسب با نیاز بیماران، بهره مندی همه دهک ها از یارانه،  
تغییر نکردن پرداخت از جیب بیماران، اجرای بیمه همگانی برای آحاد 
مردم، برقراری پوشش بیمه ای برای داروهایی که پیش از این تحت 
شمول حمایت های بیمه ای نبوده اند، اصلاح الگوی مصرف دارو و 
کاهش تقاضای القایی، کنترل قاچاق معکوس و رشد صادرات رسمی 
دارو وحمایت ویژه از داروهای مصرفی بیماران خاص و صعب العلاج 
، پرداخت از جیب بیماران ثابت می ماند  اشاره کنیم. با اجرای دارویار
و در مواردی با توجه به افزایش پوشش بیمه ای دارو و پرداخت یارانه 
سلامت، شاهد کاهش پرداختی از جیب مردم خواهیم بود. قبل از اجرای طرح 
، شش میلیون از افراد بدون بیمه، شناسایی شده و به صورت رایگان تحت پوشش  دارویار
بیمه همگانی سلامت قرار گرفتند و در این طرح برای داروهایی که پیش از این تحت شمول حمایت های بیمه ای 
، 119قلم از این داروها که مصرف بیشتری دارند، با تایید شورای  نبودند، پوشش بیمه ای برقرار شد.   از سوی دیگر
عالی بیمه، تحت پوشش بیمه قرار می گیرند؛ بنابراین پرداخت از جیب مردم برای این داروها با ارائه نسخه پزشک 
و در مسیر بیمه ای، کاهش پیدا می کند. 6000 میلیارد تومان برای تحت پوشش قرار دادن افراد فاقد بیمه در 
( بدون مراجعه حضوری و  قانون بودجه 1401 تصویب شده است و سه دهک اول جامعه )بالغ بر شش میلیون نفر
به صورت رایگان توسط سازمان بیمه سلامت تحت پوشش قرار گرفته اند. با توجه به ضرورت کنترل مصرف دارو و 
مدیریت منابع عمومی، یارانه دارو عموما به افرادی تعلق خواهد گرفت که نسخه پزشک داشته باشند. همچنین 

خریدهای آزاد در داروخانه برای بیماران مزمن، مشمول دریافت یارانه خواهد شد.

« و ماجرای غم انگیز زندگی کوتاه 9 ماهه   کمتر کسی است که اسم »پیروز
، اولین زادآوری توله یوز در پروژه تکثیر در اسارت  او را نشنیده باشد. پیروز
یوز ایرانی بوده است که با همت و تلاش متخصصان و کارشناسان ایرانی 
، از همه ظرفیت های ملی و بین المللی  انجام شد و از زمان تولد این توله یوز
بــرای رشد و درمــان او استفاده شــد.  پیروز به همراه دو توله یوز دیگر در 
ــوران نگهداری  ت که در محدوده  ایــران یوزپلنگی  از  اردیبهشت امسال 
می شد به دنیا آمد. از آنجا که توله ها با سزارین به دنیا آمدند و دست انسان 
به آنها خــورد، مادر از قبول آنها سرباز زد. دو توله در همان روزهــای اول 
تلف شدند و پیروز ماند و تلاش هایی که برای بقای این توله یوز صورت 
گرفت. پیروز به یکی از محبوب ترین سلبریتی های حیات وحش تبدیل 
شد اما 9 ماه بعد خبری مانند بمب صدا کرد. ماجرا از این قرار بود که او به 
نارسایی کلیه دچار شده و باید در دامپزشکی بستری شود. تلاش زیادی 
برای نگهداری این توله یوز صورت گرفت اما او دوام نیاورد و تلف شد. مرگ 
گر چه برای بسیاری از افراد تلخ بود اما پرونده جدیدی برای تکثیر  پیروز ا
یوزپلنگ در حال انقراض در اسارت باز کرد.  سازمان محیط زیست بر این باور است 
که علمی بودن این پروژه و دستاورد های این اقدام بزرگ بسیار قابل تامل است اما در این 
ماجرا متاسفانه بیشتر به جنبه چهره سازی از توله یوز نر پردیسان پرداخته شد.  در زمان حاضر یوزپلنگ آسیایی، 
کنون متخصصان بومی در سایت تکثیر در اسارت و  ایران و بخش هایی از استان سمنان را خانه امن خود یافته و ا

ارتقای امنیت پارک ملی توران تغییر سرنوشت یوزپلنگ از خطر انقراض را دنبال می کنند. 

به دستور رئیس جمهور و وزیرجهاد کشاورزی امسال کاشت یک میلیارد 
گرفت و بناست  کــار ســازمــان منابع طبیعی قــرار  اصله نهال در دســتــور 
کمربندسبز در سراسر کشور بسته شود.  مسأله نهال کاری به این دلیل برای 
کشور بسیار اهمیت دارد که ایران از سال 1375 عضو کنوانسیون مبارزه با 
که متولی آن سازمان ملل است - و از سال 1371 نیز عضو  بیابان زایی  - 
آمریکا،  ترکیه،  کشورهایی همچون چین،  اقلیم است.  کنوانسیون تغییر 
کستان و افغانستان نیز کاشت تعداد زیادی  ، اتیوپی، پا عربستان، سنگاپور
نهال را در دستور کار خود قرار داده اند که تا سال 2030 نهال های مورد نیازی 
را که دنیا اعلام کرده آماده و آنها را بکارند.  در کشور ما نیز بنا بر این است 
گونه های در نظر  بیش از یک میلیون نهال در سراسر کشور کاشته شود. 
گرفته شده برای تولید و کاشت، گونه های بومی مناسب برای پنج منطقه 
گونه های مناسب  کشور است. برای زراعــت چوب نیز  رویشی موجود در 
تولید می شوند، همچنین بــرای توسعه و احیای عرصه های جنگلی نیز 
گونه های مورد نظر باید توسط کمیته فنی استان ها و شورای عالی جنگل 
در سازمان منابع طبیعی و آبخیزداری کشور تایید شود. تمام کشورهای تولیدکننده 
کربن باید سطوح و آمارها را به یکدیگر نزدیک کنند و لازم است ایران نیز این کار را انجام دهد. 
در حال حاضر مطالعات لازم درباره عرصه هایی که باید نهال در آنها کاشته شود، انجام شده است. براساس مطالعات 
انجام شده طی سال های گذشته تاج  پوشش حدود شش میلیون هکتار از عرصه منابع طبیعی کمتر از 10 درصد 
است بنابراین از این عرصه ها می توان برای نهال کاری و افزایش عرصه های جنگلی بهره برد البته پس از بررسی مسائل 
مختلف کشور مانند کمبود آب دریافتیم که در حال حاضر سه میلیون هکتار از عرصه های منابع طبیعی قابلیت تولید 
و کاشت نهال را دارند. بر اساس آمایش های انجام شده در هر هکتار از مناطق رویشی مختلف کشور حدود 400 اصله 
نهال می توان کاشت و یک میلیارد اصله نهال به 2/5 میلیون هکتار عرصه نیاز دارد. تنها مسأله توسعه نیست چرا که 
علاوه برآن مناطق بسیاری هم برای احیا وجود دارد و عرصه برای فعالیت زیاد است که همه چیز نیز به صورت دقیق 

بررسی شده است. در تمام این امور نیز شرط اصلی فعالیت و همراهی مردم است. 
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