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شناسایی ۷۸۵۱ بیمار جدید کووید-۱۹ در کشور
بنابر اعلام وزارت بهداشــت، در طول ۲۴ ساعت، ۳۱ بیمار مبتلا به کووید-۱۹ 
در کشــور جان خود را از دست دادند.به گزارش ایسنا و بنابر اعلام مرکز روابط 
عمومی‌و اطلاع رســانی وزارت بهداشــت، از روز 30 تیرماه تــا روز  ۳۱ تیرماه 
۱۴۰۱  و بر اســاس معیارهای قطعی تشــخیصی، ۷۸۵۱ بیمار جدید مبتلا به 
کووید-۱۹ در کشور شناسایی و ۱۱۶۴ نفر از آنها بستری شدند. مجموع بیماران 
کووید-۱۹در کشور به ۷ میلیون و ۳۱۲ هزار و ۴۰۱ نفر رسید.متاسفانه در طول 
۲۴ ساعت، ۳۱ بیمار مبتلا به کووید-۱۹در کشور جان خود را از دست دادند و 
مجموع جان باختگان این بیماری، به ۱۴۱ هزار و ۶۲۴ نفر رسید.خوشــبختانه 
تــا روز  ۳۱ تیرمــاه ۷ میلیون ۷۱ هــزار و ۶۴۸ نفر از بیمــاران، بهبود یافته و 
یا از بیمارســتانها ترخیص شــده اند.۷۸۱ نفر از بیماران مبتلا به کووید-۱۹در 
بخش‌های مراقبت‌های ویژه بیمارستانها تحت مراقبت قرار دارند.تا روز  ۳۱ تیرماه 
۵۲ میلیون و ۹۷۲ هزار و ۸۲۴ آزمایش تشخیص کووید-۱۹ در کشور انجام شده 
اســت.در حال حاضر ۱۵ شهرستان در وضعیت قرمز، ۳۵ شهرستان در وضعیت 
نارنجی، ۲۰۸ شهرستان در وضعیت زرد و ۱۹۰ شهرستان در وضعیت آبی قرار 
دارند.تا روز  ۳۱ تیرماه ۶۴ میلیون و ۷۳۳ هزار و ۴۴۷ نفر دوز اول، ۵۸ میلیون 
و ۹۷ هزار و ۴۷۹ نفر دوز دوم و ۲۸ میلیون و ۸۴۲ هزار و ۷۳۲ نفر، دوز ســوم 
واکســن کرونا را تزریق کرده اند و مجموع واکسن‌های تزریق شده در کشور به 
۱۵۱ میلیون و ۶۷۳ هزار و ۶۵۸ دُز رسید.در یک شبانه روز ۴۸ هزار و ۸۶۶ دوز 

واکسن کرونا در کشور تزریق شده است.

افزایش تعداد فوتی‌های تب کریمه کنگو به ۵ نفر 
رئیس گروه مدیریت بیماری‌های قابل انتقال بین انسان و حیوان وزارت بهداشت 
با اشــاره به افزایش تعداد مبتلایان و جانباختگان تب کریمه کنگو در کشــور، 
مجددا نسبت به ذبح بهداشتی دام و پخت کامل گوشت دام جهت مصرف تاکید 
کرد.دکتر بهزاد امیری در گفت ‌وگو با ایسنا، درباره آخرین آمار ابتلا به تب کریمه 
کنگو در کشور، گفت: از ابتدای امسال تا ۲۹ تیرماه، ۵۷ نفر به این بیماری مبتلا 
شــدند که ۵ نفر از آنها جان خود را از دست دادند.وی با اشاره به اینکه بیماری 
تب کریمه کنگو از جمله بیماری‌های مشترک بین انسان و حیوان است، افزود: 
خوشبختانه پس از عید قربان در روزهای اخیر با افزایش ناگهانی موارد مبتلا به 
این بیماری روبرو نبوده‌ایم و روند شناسایی بیماران مشابه الگویی که از اول سال 
داشتیم، به شکل تک‌گیر پیش می‌رود.وی با اشاره به اینکه راه‌های انتقال بیماری 
به ســه روش اســت، بیان کرد: اول از طریق گزش نیش کنه است که یا ممکن 
است خود کنه انسان را نیش بزند یا اینکه کنه روی بدن باشد و انسان دانسته یا 
ندانسته آن را لهِ کند. راه انتقال بعدی از طریق خون، مایعات و ترشحات آلوده دام 
به انسان است که این در زمان ذبح دام یا انتقال امعاء و احشاء دام اتفاق می‌افتد؛ 
البته اگر فرد گوشــت و احشاء دام را به شکل خام یا درست پخته نشده مصرف 
کند هم احتمال ابتلایش به بیماری وجود دارد. راه انتقال سوم هم از بیمار آلوده 
به سایر انسان‌ها است.او تاکید کرد: گوشت دام ذبح شده نیز قبل از مصرف باید به 
مدت حداقل ۲۴ ساعت در دمای ۴ درجه سانتی‌گراد در یخچال قرار داده شود و 
جگر و سایر امعاء و احشاء دام، پس از ۴۸ ساعت نگهداری در دمای چهار درجه 
سانتی‌ گراد، مصرف شوند.امیری به مردم توصیه کرد: بهتر است، دام را از میادین 
عرضه مجاز دام خرید کنند؛ چراکه این مراکز تحت نظر سازمان دامپزشکی است. 
ذبح دام باید در کشتارگاه‌ها انجام شود، چراکه در تمامی‌کشتارگاه‌های مجاز دام، 
دامپزشــکان حضور دارند و دام را قبل و بعد از ذبح بررســی و معاینه می‌کنند. 
برخی از انواع بیماری در دام‌ها نظیر CCHF علائم ظاهری مشخصی ندارند و 

فقط دامپزشکان و کارشناسان بهداشتی قادر به تشخیص آن هستند.

۲۷ درصد سرطان‌ها در ایران 
مربوط به دستگاه گوارش است

رئیس انجمن رادیولوژی ایران گفت: متاســفانه در کشــور ما مــوارد ابتلاء به 
سرطان‌ها دیر تشخیص داده می‌شود و میزان مرگ‌ و میر در سرطان‌ها به دلیل 
مراجعه دیر هنگام و عدم غربالگری به موقع و مناســب، بیشــتر از جهان است. 
بــه گزارش انجمن رادیولوژی ایران، دکتر مرتضی صانعی طاهری رئیس انجمن 
رادیولوژی ایران، در ســی و هفتمین کنگره بین المللی رادیولوژی،  با بیان این 
مهم که جامعه رادیولوژی در دوران کرونا، خدمات ارزنده‌ای در تشخیص بیماری 
ارائــه دادند، گفت: ایران در حیطه خدمات رادیولوژی جزو کشــورهای برتر در 
دنیا اســت و امکانات و تجهیزات ما کم‌تر از کشــور‌های پیشرفته نیست. رئیس 
انجمن رادیولوژی ایران با اشاره به ضرورت غربالگری سرطان‌های مختلف و نیاز 
به راه اندازی کلینیک‌های ســرطان،  افزود: متاسفانه در کشور ما موارد ابتلاء به 
سرطان‌ها دیر تشخیص داده می‌شود و میزان مرگ‌ و میر در سرطان‌ها به دلیل 
مراجعه دیر هنگام و عدم غربالگری به موقع و مناسب، بیشتر از جهان است. وی 
ادامه داد: انجمن رادیولوژی که تعامل خوبی با وزارت بهداشــت و سازمان نظام 
پزشکی دارد، آماده ارائه خدمات رادیولوژی برای غربالگری بیماری‌های مختلف 
از جمله سرطانها بصورت رایگان در بیمارستان‌ها است.در ادامه،  امیر رضا رادمرد 
دبیر کنگره رادیولوژی ایران نیز افزود: بر اساس آمارهای رسمی، ۲۷ درصد بروز 
سرطان‌ها در کشور مربوط به سرطان‌های دستگاه گوارش است. رادمرد با اشاره 
به سرطان پستان که شایعترین سرطان زنان است، اظهار داشت: این سرطان در 
جامعه ما دیر تشخیص داده می‌شود، از همین رو، لازم است برنامه‌های غربالگری 

در این مورد صورت پذیرد. 

مبارزه با تخلف‌های بزرگ 
جلوی تخلف‌های کوچک را می‌گیرد

مهدی بابایی عضوشورای شــهر تهران گفت: وقتی با یک تخلف بزرگ برخورد 
می‌شود متخلفان حساب کار دستشان می‌آید و جلوی تخلفات کوچک نیز گرفته 
می‌شود.به گزارش روابط عمومی‌شهرداری منطقه یک مهدی بابایی عضو شورای 
شــهر تهران در خصوص پالادیوم و جلوگیری از تخلف گفت: مبارزه با تخلفات 
ساختمانی تاثیرات مثبت خودش را در رعایت قوانین خواهد داشت و شهرداری 
تهران با تخلفاتی که سالیان ســال انجام شده بود و سال‌ها بود کسی نتوانسته 
بود بــا آن مبارزه کند در این دوره برخورد کرد.او ادامه داد: مبارزه با این تخلف 
در این دوره می‌تواند نقش موثری در پیشگیری از تخلفات در آینده داشته باشد 
زیرا برخی از تخلفات با رانت‌هایی در حوزه اجرا همراه بوده اســت که این ماجرا 
می‌تواند این رانت‌ها را از بین برده و شرایط را برای آینده تسهیل کند.بابایی تاکید 
کرد:  برای برخورد با این تخلف روند قانونی طی شد یعنی پرونده به کمیسیون 
ماده صد ارســال شد و در آنجا حکم تخریب صادر شد هر چند که پیش از این 
حکم تخریب آن صادر شده بود اما در دوره‌های مختلف از تخریب این بنای غیر 
قانونی جلوگیری می‌شــد.او با اشاره به این موضوع که تخلفات ما صفر نشده و 
این را می‌طلبد که شهرداری تهران با اهمیت این تخلفات را شناسایی و با آن‌ها 
مبارزه کند گفت: در این دوره، مدیریت شــهری با شجاعت این حکم را اجرایی 
کرد و پیامی‌برای متخلفان داشت که شهرداری با هر تخلفی با هر قدرتی مبارزه 

خواهد کرد.

بیش از ۱ میلیون و ۶۰۰ هزار معلول 
در بهزیستی کارت دارند

رئیس ســازمان بهزیستی کشــور اعلام کرد که بیش از ۱ میلیون و ۶۰۰ هزار 
فرد دارای معلولیت در سازمان بهزیستی کارت معلولیت دارند.به گزارش ایسنا، 
علی‌محمد قادری در سخنرانی پیش از خطبه‌های نمازجمعه با بیان اینکه تلاش 
می‌کنیم که با آینده‌نگری، هم‌افزایی اندیشــه‌ها و کار و تلاش حداکثری، الگوی 
ایرانی- اســامی‌را همگام با روش‌های روز و با مبانی گام دوم انقلاب اسلامی‌و با 
تعامل و ارتباط موثر با شــتاب‌دهنده‌های اجتماعی، پویا و خلاق پیگیری کنیم 
البته در این مسیر رهنمودهای خیرین و نیکوکاران و مردم ما را در وصول رضایت 
حق تعالی یــاری خواهد کرد، گفت: این ســازمان از ادغام چندین مجموعه و 
موسسه کار خود را شروع کرد و در موضوع حمایت، امداد و توانمندسازی اقشاری 
از جامعه ایرانی و اسلامی‌قدم‌های موثری برداشته است.رئیس سازمان بهزیستی 
کشــور تاکید کرد: ظرفیت عظیم گروه‌های مردمی‌جهادی، خیران، ســمن‌ها، 
دانشجویان، طلاب و دانش‌آموزان در حوزه‌های حمایتی و اجتماعی امروز آماده 
به کار در حوزه خدمت‌رســانی به سازمان بهزیســتی هستند. مردمی‌سازی در 
دستور کار اساسی ریاست جمهور قرار گرفته است. سازمان با بیش از ۵۳ وظیفه 
بــا ۱۵۰ کد خدمت، مفتخر اســت حدود ۷ میلیون نفــر را مورد حمایت و کار 
تخصصی قرار دهد.قادری افزود: ســازمان بهزیستی حمایت از فرزندان سه قلو 
و بالاتر در خانواده‌های دهک یک تا هفت را تحت پوشــش دارد. وی با اشاره به 
اینکه بیش از ۱ میلیون و ۶۰۰ هزار فرد دارای معلولیت در ســازمان بهزیستی 
کارت معلولیت دارند، گفت: بیش از ۳۰۰ هزار زنان سرپرســت خانوار در جامعه 

آماری سازمان بهزیستی هستند.

اخبار کوتاه
دبیر کمیته علمی‌کشوری مقابله با کرونا اعلام کرد

افزایش ۶ برابری مبتلایان سرپایی کرونا 

نایب رئیس انجمن داروسازان ایران مطرح کرد

طلب ۸ ماهه داروخانه‌ها از بیمه‌ها 
 ضرورت تسویه به‌موقع مطالبات در »دارویاری«

اولین رویداد ملی نوآوری اجتماعی کشور برگزار شد

رئیس سازمان مدیریت و برنامه‌ریزی استان تهران:

اعتبارات تخصیصی استان تهران با نیازهای واقعی آن تناسب ندارد

معاون سازمان شهرداری‌ها و دهیاری‌های کشور خبر داد

۳۰۰هزار تاکسی در صف نوسازی

دبیر کمیته علمی‌کشــوری مقابلــه با کرونا 
نســبت به افزایــش مراجعات ناشــی از این 
بیماری هشــدار داد و دربــاره علایم بیماران، 
پروتکل‌هــای درمانی در مــوج جدید، مدت 
زمــان قرنطینه مبتلایان و ... توضیح داد.دکتر 
حمیدرضا جماعتی در گفت‌وگو با ایسنا، درباره 
آخرین وضعیت کرونا در کشــور، گفت: تعداد 
بیماران مبتلا به کووید ۱۹ در کشــور که به 
صورت ســرپایی مراجعه می‌کنند نســبت به 
هفته قبل تقریبا دو برابر و نســبت به چندین 
هفته قبل حدود ۶ برابر بیشــتر شده است. با 
توجه به اینکه تعداد موارد بستری نیز بیش از 
۱.۶ برابر افزایش داشته است، در نتیجه تعداد 
مرگ و میرهای روزانه هم دو رقمی‌شده است 
و پیش‌بینی این است که این روند تا حدود سه 

هفته آینده ادامه داشته باشد.
وی افزود: البتــه با توجه به اینکه بیش از ۵۰ 
درصد ســویه‌ای که در کشــور ما وجود دارد، 
مشــابه کشــورهای دیگرBA5 است، میزان 
مرگ و میر به دلیل اینکه درگیری سیســتم 
تنفسی )طوفان ســیتوکاینی( در ابتلا به این 
سویه نســبت به سویه دلتا بسیار کمتر است؛ 
به همین دلیــل میزان مرگ و میــر در این 
سویه‌های جدید کمتر است.او تاکید کرد: البته 
نبایــد فراموش کنیم که قدرت ســرایت‌زایی 
زیرســویه BA5 بسیار بالا اســت؛ به شکلی 
که هر یک فرد مبتــا قابلیت انتقال ویروس 
به حدود ۱۸ نفر را دارد و این درحالی اســت 
که در سویه دلتا قابلیت سرایت پذیری بیماری 
حدودا ۳ بود و هر یــک نفر مبتلا به ویروس 
کرونای دلتا می‌توانســت ســه نفــر را آلوده 
زیرسویهBA5 سبب  بالای  کند. سرایت‌زایی 
درگیری تعداد افراد بیشــتری می‌شود و افراد 
با سن بالا،‌ بیماران زمینه‌ای، کسانی که نقص 
سیستم ایمنی دارند، کسانی که واکسن نزدند 

و... در ریســک بالاتری از ابتلا، بستری شدن 
و مــرگ و میر قرار دارند؛ از این رو پیشــنهاد 
اکید ما همچنان اســتفاده از ماسک و تزریق 
دزهای یادآور واکســن اســت تا بتوان حدود 
زیادی از بســتری شــدن و مرگ و میر افراد 
مبتلا جلوگیری کرد.دبیر کمیته علمی‌کشوری 
مقابلــه با کرونا، اظهار کرد: تمام کســانی که 
بیش از ۱۸ سال سن دارند و از تزریق آخرین 
دز واکسن‌شان بیش از شش ماه گذشته است 
می‌بایست برای تزریق دز یادآور واکسن کرونا 

مراجعه کنند.
وی با اشاره به شــکل‌گیری موج هفتم کرونا 
در کشــور، تصریح کرد: با توجه به پیش‌بینی 
متخصصین اپیدمیولوژی اگر اقدامات بهداشتی 
از جمله اســتفاده از ماســک و تزریق دزهای 
یادآور واکســن انجام شود، پیکی مشابه آنچه 

که در اســفندماه ۱۴۰۰ در مورد امیکرون و 
در یا تابستان سال قبل با دلتا تجربه کردیم را 
مجددا تجربه نخواهیم کرد و به نظر می‌رسد با 
توجه به اینکه بیماری با BA5 ملایم‌تر است، 
بتوانیــم با کمترین میزان مــرگ و میر از قله 

عبور کنیم. 
با توجه بــه مطالعات صــورت گرفته به نظر 
می‌رسد این پیک با شیب کمی‌از مرگ و میر 
تا چند هفته آینده ســپری شــود. زمانبندی 
پیش‌بینی شده این اســت که تقریبا تا اکتبر 
پیک را تجربه کنیــم و پس از آن منحنی به 
سمت پایین پیش برود.او ادامه داد: ان‌شاءالله 
تجربه تلخ مرگ و میرهای ســه رقمی‌ناشــی 
از کرونا را در این مــوج تجربه نخواهیم کرد.
جماعتی درباره علائم مبتلایان به دو زیرسویه
BA4 و BA5، تصریح کــرد: علائم خاصی 

وجود نــدارد که بتوان گفت ابتــا به این دو 
زیرســویه را تغییر می‌دهد که اگر این علائم 
وجود داشــته باشد نشــانه ابتلا به BA4 و 
BA5 است. علائم مشابه عفونت‌های تنفسی 
دیگــر یعنی تب،‌ ضعف، بی‌حالــی، بدن درد، 
گلودرد، سردرد، اختلال در شنوایی، سرگیجه،‌ 
تهوع، اســتفراغ و... اســت و علائــم درگیری 
سیستم تنفسی تحتانی در این زیرسویه خیلی 
کمتر اســت و به همین دلیل میزان بستری 

شدن و مرگ و میر کمتر است.
جماعتی درخصــوص پروتکل‌های درمانی در 
مبتلایــان به BA4 و BA5، گفت: اگر بیمار 
از نظر سیستم ایمنی مشکلی نداشته باشد و 
دچار بیماری زمینه‌ای یا علائم طولانی مدت 
نباشــد، معمولا با درمان‌هــای علامتی مانند 
اســتفاده از مایعات فراوان، مُسکن و... بهبود 

می‌یابد و نیاز به درمان با آنتی‌بیوتیک نیست 
و تنها اســتراحت و درمــان علامتی کفایت 
می‌کند. در صورتی که بیمار دارای ســن بالا،‌ 
بیمای مزمن یا ضعف سیســتم ایمنی باشد، 
با توجه به ریســک بالای پیشرفت بیماری و 
مشکلات سیستم تنفســی، بهتر است حتما 
در صورت نیاز در بیمارســتان درمان شــود.

وی افزود: در صورت درگیری سیستم تنفسی 
نیز درمان خیلی متفاوت از ســایر زیرسویه‌ها 
نیست و اســتفاده از رمدسیویر و استروئیدها، 
توسیلوزومپ در بیمارستان علاوه بر اکسیژن 
درمانــی و مایــع درمانی و... انجام می‌شــود. 
برای کسانی هم که درگیری سیستم تنفسی 
نداشته باشند اما به دلیل درگیری بالا، ریسک 
مشــکلات تنفســی هم در آنها وجود داشته 
باشــد ) کسانی که واکسن نزدند، مبتلایان به 
بیماری‌های مزمن، افراد مسن و... ( توصیه بر 
این اســت که درمان سه روزه رمدسیویر را با 

نظر پزشک متخصص داشته باشند.
او با اشــاره به این که بســته به شرایط بیمار 
مدت زمان قرنطینه متفاوت اســت،‌ بیان کرد: 
برای بیماران با علائم خفیف قرنطینه از ۵ تا ۷ 
روز و برای بیماران با علائم متوســط و بیشتر، 
قرنطینه تا ۱۰ روز توصیه می‌شود؛ البته تاکید 
این است که پس از گذشت این دوران و حضور 
مجدد در جامعه از ماســک‌های اســتاندارد 
اســتفاده کنند.وی تاکید کرد: محدودیتی که 
کمیته علمی‌همواره بــر آن تاکید دارد حفظ 
فاصله فیزیکی، اســتفاده از ماســک و تزریق 
دزهای یادآور واکسن است.او در خاتمه ضمن 
تشــویق مجدد مردم به تزریق دزهای یادآور 
واکســن، بیان کرد: بر اســاس آخرین آمارها 
بیشــتر از ۱۵۰ میلیون دز واکســن کرونا در 
کشور تزریق شده است که بیش از  ٢٨ میلیون 

دز آن مربوط به دز سوم و چهارم بوده است.

نایــب رئیس انجمن داروســازان ایران با بیان 
اینکــه طــرح دارویاری به نفع مــردم و نظام 
سلامت کشــور اســت،‌ به برخی چالش‌های 
این طرح برای داروخانه‌ها اشــاره کرد و گفت: 
درخواســت ما این است که در طرح دارویاری 
زمان مشــخصی را برای تســویه حســاب با 
داروخانه‌ها اعلام کرده و به آن پایبند باشــند.
دکتر علی فاطمــی‌در گفت‌وگو با ایســنا، ‌با 
اشــاره به طرح دارویــاری و تاثیر آن بر نحوه 
ارائه خدمت داروخانه‌هــا، گفت: به طور کلی 
که فلسفه این طرح بســیار خوب است. البته 
طرح‌هــای دیگری هم که در حوزه ســامت 
اجرا شد اما به ســرانجام نرسید، اعم از طرح 
تحول سلامت، پزشک خانواده و... خوب و موثر 
بودند. بدون شک این طرح هم به نفع مردم و 
نظام ســامت است، اما در عمل از آنجایی که 
این طرح‌ها در مواقعــی در اجرا ضعف دارند، 
امیدواریم موارد ضعف برطرف شــده و ادامه 
یابند.وی افزود: طرح دارویاری همانطور که از 
نامش هم مشخص است، قرار است یارانه دارو 
را جابجــا کنند. قبلا یارانــه دارو به حلقه اول 
زنجیره تامین دارو یعنی شرکت‌های داروسازی 
ارائه می‌شد تا مواد اولیه و ... را وارد کنند، اما 

در حال حاضر این یارانه به حلقه آخر زنجیره 
تامین دارو که داروخانه اســت، داده می‌شود.
فاطمی‌ادامه داد: در عین حال در سیستمی‌که 
یارانه دارو به شــرکت‌ها داده می‌شــد، ابتدا 
شرکت‌ها پول را گرفته و بعد مواد اولیه را وارد 
و دارو را تولیــد می‌کردند. با اجرای این طرح 
شــرکت‌های دارویی دیگر معطــل ارز ۴۲۰۰ 
تومانی نمی‌مانند و همیشه هم ارز نیمایی در 
دسترس اســت و واردات و تولیدشان را انجام 
می‌دهند. وی با بیان اینکه یکی از چالش‌های 
طرح دارویاری برای داروخانه‌ها این اســت که 
داروخانه نمی‌تواند پیش از فروش دارو پول آن 
را دریافت کند، گفت: به طوری که اعلام شده 
داروخانه باید ابتدا پول را به بیمه‌ شده بدهد و  
بعد پــول را به داروخانه پرداخت می‌کنیم، ‌اما 
اینکــه زمان پرداخت به داروخانه‌ها چه زمانی 
است، متاســفانه در طرح دارویاری مشخص 
نشده و ســند و مستندی از طرح هم فعلا در 
اختیار ما قرار نگرفته اســت.فاطمی‌با اشاره به 
ســابقه پرداخت‌های بیمه‌هــا و دولت، گفت: 
متاسفانه همیشــه پرداخت‌های داروخانه‌ها با 
تاخیر مواجه بوده است. در عین حال در حال 
حاضر هفت تا هشــت ماه است که بیمه‌های 

دولتی پول داروخانه‌ها را نگه داشته و مطالبات 
را پرداخت نمی‌کنند که این هم معضلی برای 
داروخانه‌هاســت.وی افــزود: در این طرح اگر 
همه ذی‌نفعان در آن دخیل باشــند و مهمتر 
اینکه ســاز و کار جریمه‌ای در صورت تاخیر 
در پرداخت‌هــا در نظر گرفته شــود، طرح به 
خوبی پیش می‌رود.وی گفت: طرح دارویاری 
طرح بسیار خوبی است. به طوری که از قاچاق 
معکوس دارو جلوگیری می‌کند، در بلند مدت 
می‌تواند منجر بــه کاهش کمبودهای دارویی 
باشــد و جلوی هدررفت منابع را هم می‌گیرد 
و مزایای دیگری هم دارد، اما اشکالات اجرایی 
آن هم باید پیش‌بینی و دیده شــود. در حال 
حاضر داروخانه‌ها می‌گویند زمانیکه ۷۰ درصد 
پول‌مان را از سازمان‌های بیمه طلبکار بودیم، 
بیمه‌ها با هفت تا هشــت ماه تاخیر پرداخت 
می‌کردند که به زور تحمل می‌کردیم. حال با 
افزایش پوشــش بیمه‌ای ممکن است، میزان 
سهم بیمه‌ای که در اختیار دولت است افزایش 
یافته و بیشتر به ما بدهکار شوند. بنابراین اگر 
مطالبات را به موقع پرداخت نکنند، داروخانه‌ها 

زمین می‌خورند.
فاطمی‌با بیان اینکــه با اجرای طرح دارویاری 

بار مالی داروخانه‌ها افزایش یافته و به سرمایه 
در گردش بیشــتری بــرای خریــد دارو نیاز 
دارند، ‌گفت: بنابراین درخواســت ما این است 
که زمان مشــخصی را برای تسویه حساب با 
داروخانه‌ها اعلام کرده و به آن پایبند باشــند. 
اگر هم به هر دلیلی دســتگاه دولتی نتوانست 
پول را به موقع پرداخــت کند، ملزم به دادن 
خسارت دیرکرد باشــد، داروخانه‌ها در اجرای 
ایــن طرح باید حمایت شــوند تا وقتی حجم 
مطالبات داروخانه‌ها بالا مــی‌رود داروخانه‌ها 
در ارایه داروی بیمه‌ای دچار مشــکل نشوند. 
بنابرایــن لازم اســت داروخانه‌ها در این طرح 
حمایت شــوند و تامین اعتبار و پرداخت‌ها به 
موقع انجام شــود.فاطمی‌با بیان اینکه در عین 
حال بیمه‌ها باید مکلف باشند که اعتبار دارو را 
در همین حوزه هزینه کنند، گفت: اعلام شده 

اســت که بیمه‌ها برای اجرای طرح دارویاری 
اعتبــاری را دریافت کرده‌انــد، اما اکنون یک 
هفته از اجرای طرح گذشته و هنوز یک ریال 
به داروخانه‌ها نپرداخته‌اند. حتی معوقات‌شان 
را هــم بــه داروخانه‌ها پرداخــت نکرده‌اند تا 
داروخانه‌ها دلگرم شــوند. البته بیمه سلامت 
خوش‌قول‌ترند، اما تاخیر تامین اجتماعی زیاد 
است؛ آن هم در نسخ کاغذی. خودشان اعلام 
کردند که داروخانه‌ها نسخ کاغذی را دریافت 
کنند و خودشان به صورت الکترونیک کنند و 
اعلام شد که ۴۰۰۰ تومان هم بابت این کار به 
داروخانه‌ها پرداخت می‌کنند. این درحالیست 
که تمام عهدهایشــان را زیر پا گذاشــتند، نه 
۴۰۰۰ تومان را محاســبه کرده و پرداختند و 
پول نسخه‌ای را هم که داروخانه به الکترونیک 

تبدیل کرده، نمی‌دهند.

گروه اجتماعی – علی ودایع: رویداد بزرگ ملی نوآوری 
و پیشرفت ایران»نوپیا« روز پنج‌شنبه )30 تیرماه( با حضور 
جمعی از فعالان نوآوری اجتماعی برگزار شد. دراین رویداد 
نمایندگان استارتآپ‌های اجتماعی و برخی اندیشکده‌های 
فعال حوزه اجتماعی حضور داشــتند. نــوآوری اجتماعی 
اگرچه موضوع جدیدی در دل مبحث استارتآپ‌ها محسوب 
نمی‌شــود اما تاکنــون فعالیتی برای تجمیــع و برقراری 
ارتبــاط بین آنها تاکنون برگزار نشده‌اســت.مراکز نوآوری 
اجتماعی تلاش می‌کنند موضوعات و مســائل اجتماعی را 
با مشارکت جمعی و غیر دولتی حل کنند. استودیو نوآوری 
شهری شــتابدهنده ماموت،  به عنوان مرکزی که تاکنون 

فعالیت‌هــای ویژه‌ای در ترویج بوم‌گردی و حل مشــکلات 
شــهری با نگاه دولت شهری داشته است. »سروش باغبانی 
فــردوس« می‌گوید: » ما تلاش کرده‌ایــم با نیم نگاهی به 
فعالیت‌های نوآورانه شهرهای بزرگ دنیا در حوزه اجتماعی 

و حل مشکلات ورود پیدا کنیم.«
»محمد محســن دوباشــی« مدیرعامل ســتاد پیشرفت 
جامع منطقه ای ســتاد اجرایی فرمان امام )ره( می‌گوید: 
»عرصه‌هــای اجتماعی عرصه فرصــت و موضوعات جدید 
است؛ بنابراین اولین موضوع این است صرفا به آسیب‌های 
اجتماعــی توجه نشــود و به فرصت‌هــای ورزش، محیط 
زیست، آموزش، حوزه زنان و سلامت بیشتر فکر می‌کند.«

دوباشی افزود: »نوآوری اجتماعی به مشارکت مردم بسیار 
توجه دارد و باید تکنولوژی به میدان آمدن مردم برای حل 
مسئله وجود داشته باشد که نوآوری اجتماعی کلید اصلی 

این موضوع است.«
»نوپیا« مخفف نوآوری پیشــرفت ایــران همان‌طور که از 
اسمش پیداست قصد دارد به‌ واسطه تبیین کلید واژه عنوان 
»نوآوری اجتماعی« عامه مردم را برای رسیدن به جامعه‌ای 
پویاتر و پیشــرفته‌تر هدایت کند. در این‌ بین آنچه اهمیت 
بیشتری دارد خلاقیت و شناخت صحیح مسائل اجتماعی 
توســط خود مردم است؛ به این معنی، تا شناخت واقعی از 
مسئله اجتماعی وجود نداشته باشد نمی‌توان انتظار داشت 

که مسائل از طریق گروه‌های مردمی‌حل‌ و فصل شود. برای 
رســیدن به این مطلوب افرادی هستند که واسطه انتقال 
این مفهــوم بین گروه‌های مردمی‌هســتند. همان افراد یا 
گروه‌هایی که شــاید پیش‌ از این بخشی از فعالیت‌هایشان 
را در قالب گروه‌های جهادی، سمن‌ها، کارآفرین‌ها و... دیده 
باشیم.سه معنا از نوآوری اجتماعی مطرح است. اول اینکه 
نوآوری برای حل مسئله اجتماعی است. دوم اینکه به دنبال 
راهکار نوین است و سوم چگونگی تبدیل  نوآوری به جریان 
اجتماعی که مردم بتوانند به‌صورت نوآورانه به میدان حل 
مسائل بیایند. معنای ســوم، معنای مهمی‌است و نوآوری 

اجتماعی را با گفتمان‌ شناسی گره می‌زند.

رئیس ســازمان مدیریــت و برنامه ریزی اســتان تهران با 
تاکید بــر اینکه بخش قابــل توجه اعتبارات کل کشــور 
از محل درآمدهای اســتان تهران تامین می‌شــود، گفت: 
سهم اعتبارات تخصیصی اســتان تهران با نیازهای واقعی 
آن تناســب ندارد.علاءالدین ازوجی در گفت‌وگو با ایسنا، 
درباره تامین مالی و تکمیل پروژه‌های سطح استان تهران 
گفت: رویکــرد دولت در ســطح کلان، تکمیل پروژه‌های 
عمرانی و آماده سازی آنها برای ارائه خدمت به مردم است 
بــی تردید برای تحقق این مهــم نیازمند مدیریت صحیح 
هزینه‌ها و نظارت مستمر هستیم.وی افزود: در حال حاضر 

با بررسی‌های انجام شده شهرستان‌های تابعه استان تهران 
از نظر شاخص‌های اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی، آموزشی 
و زیر بنایی به نســبت ســایر اســتان‌های کشور وضعیت 

نامطلوبی دارند. 
در حقیقت از سالیان گذشته به شهرستان‌های استان تهران 
نسبت به مرکز کم توجهی شده و جبران این موضوع توسط 
دولت ســیزدهم و نمایندگان در مجلس شورای اسلامی‌به 
صورت ویژه پیگیری خواهد شــد.وی ادامه داد: بخش قابل 
توجه اعتبارات کل کشور از محل درآمدهای استان تهران 
تامین می‌شود با این حال سهم اعتبارات تخصیصی استان 

تهران با نیازهای واقعی آن تناســب ندارد. شهرستان‌های 
استان در حوزه میراث فرهنگی و صنایع تبدیلی و تکمیلی 
دارای ظرفیت‌هــای بی نظیری هســتند بــرای هریک از 
شهرســتانها به صورت نمونه اســتانی ایــن ظرفیت‌ها و 
شاخص‌ها مورد مطالعه قرار گرفته تا در این حوزه‌ها کسب 
و کار رونق بگیرد و شــاهد تحقق اشــتغال‌زایی باشیم.وی 
تاکید کرد: منابع طبیعی فراوانی در ســطح شهرستانهای 
استان تهران وجود دارد که با ایجاد زیرساخت لازم می‌توان 
از این طریق، درآمد پایداری برای مردم ایجاد کرد. بی تردید 
اقتصاد اســتان تهران نقش پیش برنده در رونق اقتصادی 

کشــور دارد؛ لذا هریک از شهرســتانهای استان باید نقش 
خود را در این چرخه حفظ و تثبیت کنند.رئیس ســازمان 
مدیریت و برنامه ریزی اســتان تهــران در بخش دیگری 
از صحبت‌هــای خود بــا تاکید به اینکــه برخی طرح‌های 
شهرستانی دارای اعتبارات ملی بوده که لازم است مدیران 
شهرستان با پیگیری لازم از ظرفیت اعتباری و ردیف‌های 
ملی بهره مند شــوند، افزود: صنایــع کوچک متعددی در 
سطح استان وجود دارد که انتظار می‌رود مسئولان با برنامه 
ریزی صحیح و هدفمند از تســهیلات اشتغال خانگی برای 

مردم به ویژه بانوان استفاده کنند.

معاون شهرداری‌های ســازمان شهرداری‌ها و دهیاری‌های 
کشور از وجود ۳۰۰ هزار دستگاه تاکسی در صف نوسازی 
ناوگان خبر داد.به گزارش ایسنا، بیست و ششمین مجمع 
عمومی‌عادی ســالیانه  اتحادیه ســازمان‌های حمل و نقل 
همگانی کشــور با حضور معاونیــن وزارت صنعت و معدن 
و تجارت، سازمان شهرداری‌ها و دهیاری‌های کشور، معاون 
وزارت راه و شهرسازی و مدیر عامل اتحادیه برگزار شد.در 
ایــن مجمع علــی زینی‌وند - معاون امور شــهرداری‌های 
سازمان شــهرداری‌ها و دهیاری‌های کشور گفت: اتحادیه 
ســازمانهای حمل و نقل همگانی کشــور به نوعی یکی از 
موثرترین و مهمترین اتحادیه‌های ما قلمداد می‌شوند چرا 
که با زندگی مردم به صــورت فراگیر با وجود هزار و ۲۸۵ 
شهر که تحت پوشــش قرار می‌گیرند، مرتبط هستند. در 
حقیقــت در حوزه شــهرداری‌های کشــور در طول تاریخ 
زندگی شــهری اتحادیه‌هایی که در حوزه صنوف شــکل 
می‌گیرند کارآمدی‌شــان زیاد اســت و با فعالیت سلامت 
خــود می‌توانند بــه کمک دولت‌ها بیاینــد و قطعا دولتی 

موفق اســت که وظایــف تصدی‌گری خود را به ســرعت 
واگــذار و وظایــف نظارتی و حاکمیتــی را انجام دهد.وی 
افزود: بی‌تردید دولت‌های موفــق،   اتحادیه‌ها و صنوف را  
کمک حال خود می‌دانند و این اتحادیه‌ها به گونه‌ای توسعه 
خدمات و رفاه را بر عهده می‌گیرند و از  این طریق دولت‌ها 
ترغیب می‌شوند که مسئولیت‌های بیشتری را واگذار کنند.
معاون سازمان شهرداری‌ها و دهیاری‌های کشور در بخش 
دیگری از صحبت‌های خود با تاکید بر لزوم  توســعه شهر 
هوشمند و تحقق شهرداری‌های هوشمند از مسیر گسترش  
سامانه‌های مختلف گفت: هر چه در کنار واگذاری مسئولیت 
به اتحادیه‌ها انجام فعالیت‌ها در بستر هوشمندسازی محقق 
شود، قطعا ســامت و رفاه عمومی‌و شفافیت افزایش پیدا 
می‌کند و به تبع آن اعتمــاد عمومی‌افزایش خواهد یافت. 

در حوزه حمل و نقل  درون شــهری که مانند حمل و نقل 
برون شهری  قوانین و ضوابطی جاری و ساری است. قطعا 
مدیر و دولتی که وظایف خود را محدود و مســئولیت‌ها و 
وظایف را به مردم واگــذار می‌کند عملکرد موفق‌تری خو 
اهد داشــت. باید به ســمت تقویت  اختیارات شهرداری‌ها 
حرکت کنیم و در این مســیر  بــا توجه به قدرتمند بودن 
ساختار شهرداری‌ها و وزارت کشور می‌توانیم شاهد عملکرد 
موفق‌تری با شــیم.وی تاکید کرد: اگر در تدوین قوانین و 
دســتورالعمل‌ها به صورت تخصصی تصمیم گیری نشود، 
ممکن اســت ایجاد یک قانون کار را برای مردم پیچیده‌تر 
و دشــوارتر کند لذا نیاز است با اســتفاده از  سازمان‌های 
حمل و نقل همگانی کشــور افراد متخصص در کمیته‌های 
مختلف جمع شــوند و با مطالعه در جهت تصویب قوانین 

موثر و تســهیل کننده، کمک حال دولت باشند.وی ادامه 
داد: در حوزه نوسازی تاکسی‌ها بر اساس گزارشی که اعلام 
شــده ۳۰۰ هزار دستگاه تاکســی نیاز به نوسازی دارد که 
از این نیاز ۲۰۰ هزار دســتگاه حالت اورژانسی دارد و باید 
در سریع‌ترین زمان ممکن نوسازی آنها انجام شود. باید به 
گونه ای نوسازی انجام شود که حداقل استاندارد پاکیزگی 
و تمیزی ما همانند تاکســی‌های فرودگاه باشد البته برای 
تحقق این مهم شــرایط مالی، تاثیرگذاری بســیاری دارد. 
رانندگان تاکســی قشر آســیب پذیری هستند که باید در 
حوزه نوسازی خودروها مورد حمایت قرار گیرند. لذا باید از 
زمینه واردات با در نظر گرفتن تولیدات داخل برای نوسازی 

ناوگان تاکسیرانی بهره گرفت. 
باید بخش  عمده‌ای از ناوگان تاکســیرانی از بخش واردات 
به شکلی که به تولید داخل آسیب نزند، نوسازی شود.وی 
ادامه داد: باید موضوع بیمه رانندگان تاکســی حل و فصل 
شــود. پذیرفته نیســت فردی که از صنفی خارج می‌شود 

همچنان سال‌ها بیمه او  پابرجا باشد.


