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شناسایی ۵۳۵ بیمار جدید کرونا در کشور
بنابر اعلام وزارت بهداشــت، طی یک شــبانه روز ۵۳۵ بیمار جدید مبتلا به 
کرونا در کشــور شناسایی شدند و متاســفانه ۴ نفر نیز به علت ابتلا به این 
بیماری جان خود را از دســت دادند.به گزارش ایسنا،  از روز 1 آبان  تا روز ۲ 
آبان ماه 1۴۰1 و بر اســاس معیارهای قطعی تشخیصی، ۵۳۵ بیمار جدید 
مبتلا به کووید-1۹ در کشــور شناســایی و ۶۴ نفر از آنها بســتری شدند.
مجموع بیماران کووید-1۹ در کشــور به ۷ میلیون و ۵۵۶ هزار و ۶۳۲ نفر 
رسید.متاسفانه در طول ۲۴ ســاعت، ۴ بیمار مبتلا به کووید-1۹ در کشور 
جان خود را از دســت دادند و مجموع جــان باختگان این بیماری، به 1۴۴ 
هزار و ۵۴۸ نفر رســید. خوشبختانه تا روز ۲ آبان ماه ۷ میلیون و ۳۳۰ هزار 
و ۶۶۸ نفر از بیماران، بهبود یافته و یا از بیمارستانها ترخیص شده اند.1۴۸ 
نفر از بیماران مبتلا به کووید-1۹ در بخش های مراقبت های ویژه بیمارستانها 
تحــت مراقبت قرار دارند.تا روز ۲ آبان مــاه ۵۴ میلیون و ۳۰۹ هزار و ۵۲۵ 
آزمایش تشــخیص کووید-1۹ در کشور انجام شده است.همچنین تا روز ۲ 
آبان ماه ۶۵ میلیون و 11۳ هزار و ۳۶۹ نفر دوز اول، ۵۸ میلیون و ۵1۷ هزار 
و ۷۵۴ نفر دوز دوم و ۳1 میلیون و ۳۰۹ هزار و 1۴۸ نفر، دوز ســوم و بالاتر 
واکســن کرونا را تزریق کرده اند.مجموع واکسن های تزریق شده در کشور به 
1۵۴ میلیون و ۹۴۰ هزار و ۲۷1 دوز رسید.در یک شبانه روز ۷ هزار و ۶۹1 
دوز واکســن کرونا در کشور تزریق شده است.در حال حاضر ۴ شهرستان در 
وضعیت قرمز، ۲۶ شهرستان در وضعیت نارنجی، 1۸۸ شهرستان در وضعیت 

زرد و ۲۳۰ شهرستان در وضعیت آبی قرار دارند.

کسر خدمت برای کارکنان وظیفه فراری متاهل
ســازمان وظیفه عمومی اعلام کرد کارکنــان وظیفه متأهل فراری که بعد از 
تاریخ یکم آذر ۹۹ خود را به یگان خدمتی معرفی کنند، می توانند از کســر 
خدمت تأهل بهره مند شوند.ســازمان وظیفــه عمومی فراجا در اطلاعیه ای 
اعلام کرد: ســربازان متأهلی که بعد از تاریخ یکم آذرماه سال ۹۹ به خدمت 
سربازی اعزام شده اند، از دو ماه کسر خدمت سربازی بهره مند می شوند.برابر 
مساعدت ســتاد کل نیرو های مسلح و در راستای کمک به ازدواج و کاهش 
مشــکلات جوانان، کارکنان وظیفه متأهل فراری که بعــد از تاریخ ابلاغیه 
مذکــور خود را به یگان خدمتی معرفی کنند نیز می توانند از کســر خدمت 

تأهل به مدت دو ماه بهره مند شوند.

با شناورسازی ساعت کاری ادارات
 ساعت طرح ترافیک تغییر نمی کند

رئیس پلیس راهور تهران بزرگ گفت:طرح ترافیک برای کاهش تردد اســت 
و برداشــتن یا تغییر ساعت انٓ توجیه ندارد.ســردار محمدحسین حمیدی 
رییس پلیس راهور تهران بزرگ با اشــاره به دستور رئیس جمهور مبنی بر 
شناورســازی ساعات اداری و تغییر در طرح ترافیک اظهار کرد: شناورسازی 
ســاعت کاری ادارات تنها به این معنی اســت که اگر مــردم می خواهند به 
کارشان برســند نگران حضور خود در محل کار نباشند و استرس اول صبح 

را نداشته باشند.
وی افزود: طرح ترافیک برای کاهش تردد اســت و برداشتن یا تغییر ساعت 
انٓ توجیه ندارد.سردار حمیدی بیان کرد: در ۶ ماهه دوم سال، طرح ترافیک 
یکی از اتفاقاتی اســت که در الودگی هوا تاثیر می گذارد و غیرقابل اجتناب 
اســت.هیات دولت در جلسه عصر روزیک شــنبه به ریاست رئیس جمهور، 
دستگاه های اجرایی مستقر در تهران را مکلف کرد از ابتدای آبان ماه تا پایان 
آذر ماه ســال جاری، نسبت به اجرای طرح شناورسازی ساعت آغاز فعالیت 

خود از ساعت ۷ الی ۹ صبح به مدت ۲ ساعت اقدام کنند.

آخرین تغییرات ساعات کاری مراکز معاینه فنی
معاون بهره برداری ستاد معاینه فنی شهر تهران از رشد ۸ درصدی مراجعات 
به مراکز معاینه فنی پایتخت از ابتدای امســال تا پایان مهر در مدت مشابه 
با ســال گذشــته، خبر داد.به گزارش ایلنا، مجید ســلمانی درباره وضعیت 
مراجعات به مراکز معاینه فنی شهر تهران در هفت ماهه ابتدای سال 1۴۰1، 
بیان کرد: حدود یک میلیون دستگاه خودرو به مراکز معاینه فنی شهر تهران 
مراجعه کرده که در مقایسه با سال گذشته میزان مراجعات ۸ درصد افزایش 

داشته است.
معاون بهره برداری ستاد معاینه فنی شهر تهران با بیان اینکه از آمار اعلامی، 
۷۶۹ هزار دستگاه خودرو مربوط به مراجعات اول است، اضافه کرد: طی این 
هفت ماه نقص مربوط به آلایندگی 1۰۲ هزار  دستگاه، همراستایی ۵۹ هزار 
دستگاه، کمک فنر ۲۷ هزار دستگاه، تست ترمز ۷۶ هزار دستگاه و وضعیت 
ظاهری 11۶ هزار دســتگاه خودرو مراجعه کننده به مراکز معاینه فنی شهر 
تهران شناســایی و در نهایت برای اخذ معاینه فنی توســط راکبین آن رفع 
ایراد شــده است.به گفته سلمانی؛ در مجموع ۳۰ درصد از خودروها به علت 
نقص فنی موفق به اخذ معاینه فنی در مراجعه اول نشــده و تعدادی از این 
خودروهــای مردود دارای چند نقص بوده انــد.وی در ادامه اعلام کرد که از 
ابتدای امســال تا پایان مهر، حدود ۷۳۰ هزار گواهی معاینه فنی صادر شده 
که از این تعداد، حدود 1۳۰ هزار گواهی مربوط به معاینه فنی برتر اســت.
معاون بهره برداری ستاد معاینه فنی شهر تهران درباره آمار معاینه فنی برتر، 
گفــت: در مجموع حدود 1۸ درصد از خودروهــای مراجعه کننده به مراکز 

معاینه فنی شهر تهران دارای معاینه فنی برتر هستند.
سلمانی درباره وضعیت کاری مراکز معاینه فنی، توضیح داد: در حال حاضر 
روزانه حدود ۵ هزار دستگاه خودرو به مراکز معاینه فنی شهر تهران مراجعه 
می کنند و مراکز فاقد صف انتظار هستند. مراکز بیهقی، نیایش، دماوند، شهید 
آبشناسان، ســراج، خاوران، امام رضا )ع(، شهدای زمان آباد، بعثت، فدائیان 
اســلام و ایران خودرو از ساعت ۷:۳۰ تا 1۷ و مراکز شقایق، شهید چمران، 
الغدیر، چیتگر، ابوذر و تمامی واحدهای ســیار از ساعت ۷:۳۰ تا 1۶:1۵ ارائه 
خدمات می کنند. وی در ادامه از شهروندان درخواست کرد: با توجه به اینکه 
تعدادی از مراکز در روزهای تعطیل فعال هســتند و ساعت کاری مراکز در 
روز پنج شــنبه با سایر روزها متفاوت اســت، حتما برای اطمینان از آخرین 
وضعیت کاری مراکز به سایت ستاد معاینه فنی خودروهای تهران به آدرس 
inspection.tehran.irمراجعه کنند. همچنین می توانند جهت مدیریت 
زمان و به حداقل رساندن معطلی با استفاده از سیستم نوبت دهی اینترنتی 
بــا تعیین وقت قبلی به مرکز مورد نظر مراجعه کنند. این ســامانه در حال 
حاضر از طریق سامانه »تهران من« در دسترس است.به گزارش ایلنا، معاون 
بهره برداری ستاد معاینه فنی درباره وضعیت خودروهای مشمول معاینه فنی 
گفت: براســاس قانون خودروهای شخصی از زمان تولید به مدت چهارسال 
از انجام معاینه فنی معاف هســتند. از شهروندان تقاضا می شود برای انجام 
معاینه فنی دوره ای برای توزیع مراجعات در طول سال و جلوگیری از ازدحام 
در مراکــز معاینه فنی در ایام ابتدایی و انتهایی ســال تنها خودروهایی که 
براساس ماه،چهارسال از تولید آن گذشته به مراکز مراجعه کنند. هم اکنون 
خودروهــای تولید داخل آبان 1۳۹۷ و ماقبــل و خودروهای وارداتی اکتبر 

۲۰1۸ و ماقبل مشمول معاینه فنی هستند.

برگه های طرح سرشماری اتباع خارجی 
جدیدالورود ۳ ماه تمدید شد

اعتبــار برگه های تردد کلیه اتبــاع خارجی که در طرح های بازشــماری و 
شناســایی جدید شرکت کرده اند، ۳ ماه تمدید شــد.به گزارش ایسنا، اداره 
کل امــور اتباع و مهاجرین خارجی وزارت کشــور در اطلاعیه ای اعلام کرد: 
»به اطلاع کلیه اتباع خارجی که در طرح های بازشــماری و شناسایی جدید 
شرکت کرده اند، می رســاند اعتبار برگه های تردد صادره در راستای »روند 
آماده ســازی حمایت مشــروط« از تاریخ 1۴۰1.۰۷.۳۰ به مدت سه ماه تا 
تاریخ 1۴۰1.1۰.۳۰ تمدید شد.لازم به ذکر است اتباع خارجی ذیل مشمول 
تمدید نبوده و بر اســاس ضوابط و مقررات واجد شــرایط حضور در کشــور 

نمی باشند:
1( اتباع شناســایی شده در مناطق ممنوعه که نســبت به ثبت درخواست 
جابجایی بــه مناطق غیر ممنوعه در مهلت مقرر )1۴۰1.۷.۲۵( اقدام نکرده 

اند.
۲( اتباعی که در مناطق غیرممنوعه شناسایی شده ولی در سایر مناطق غیر 

از محل شناسایی )غیرممنوعه و یا ممنوعه( حضور دارند.
۳( اتباعی که در چند محل)ممنوعه و غیر ممنوعه( شناسایی شده ولی فعلًا 
در مناطق ممنوعه حضور دارند؛ هرچند دارای برگه تردد منطقه غیرممنوعه 

نیز باشند.«

اخبار کوتاه
سرپرست مرکز ملی هوا و تغییر اقلیم سازمان محیط زیست مطرح کرد

عدم تامین بخشی از منابع مالی اجرای قانون هوای پاک
 بسیاری از تکالیف برای کاهش آلودگی هوا بر زمین مانده است

معاون فنی و نظارت سازمان نظام پزشکی کشور  عنوان کرد

اشکال در »نسخه نویسی الکترونیک« به دلیل اختلال اینترنت 

شاد، مکمل آموزش است

کلاس رسمی آموزشی در »شاد« برگزار نمی شود

پشت پرده کمبود آنتی بیوتیک در کشور

عضو شورای عالی نظام پزشکی:

ساختارهای لازم برای اجرای طرح دارویار به درستی فراهم نشده است

تولید سالانه ۲۰۰ میلیون قرص از سوی هلال احمر 

سرپرست مرکز ملی هوا و تغییر اقلیم سازمان محیط زیست 
با اشــاره به وضعیت کنونی هوا، موانع اجرای قانون هوای 
پاک را تشریح کرد.عدم تامین بخشی از منابع مالی اجرای 
قانون هوای پاک/ بسیاری از تکالیف برای کاهش آلودگی 

هوا بر زمین مانده است . 
داریوش گل علیزاده در گفت وگو با خبرنگار ایلنا با اشــاره 
به کیفیــت پایین هوای این روزهای تهــران، اظهار کرد: 
این آلودگی کنونی به دلیل گرد و غبار ناشــی از ناپایداری 
هوا اســت.وی افزود: با این حال آلودگی نیمه دوم ســال 
ناشــی از اثر سکون و وارونگی هوا است که موجب انباشت 
آلاینده های خودرویی و صنعتی شــده و در نتیجه شاهد 
شرایط اضطرار آلودگی هوا می شویم.گل علیزاده در رابطه با 
اقدامات سازمان محیط زیست برای کاهش شرایط اضطرار 
اظهار کرد: همه دستگاه های مســئول برای اجرای قانون 
هوای پاک مکلف شــده اند. خوشــبختانه هماهنگی های 
خوبی بین نهادهای مختلف انجام شــده است و همه آنها 
بارنامه های خود را داده اند که تا پایان دولت هم ســازمان 
بازرســی کل کشــور و هم ســازمان محیط زیست بر آن 

نظارت خواهد کرد.
وی بیان کرد: کیفی سازی سوخت پالایشگاه های کشور را 
با وزارت نفت و مدیران 1۰ پالایشــگاه کشور جمع بندی و 
نهایی کردیم و تا حداکثر طی سه سال آینده کل سوخت 
تولید و توزیعی کشــور مبتنی بر استاندارد یورو باشد. در 
حال حاضر در کل کشور توزیع سراسری سوخت استاندارد 

مبتنی بر یورو نداریم.
این مقام ســازمان محیط زیســت در رابطه با چرایی اجرا 
نشــدن قانون هوای پاک اظهار کرد: این قانون که در سال 
1۳۹۶ تصویــب و آیین نامــه اجرایی آن در ســال 1۳۹۷ 
تدوین شــد، تکالیفــی را بر عهده برخی از ســازمان های 
اجرایی گذاشته اســت. اجرای این تکالیف نیازمند منابع 
مالی اســت که بخشــی از آنها تأمین نشــد و مثلا برای 
توسعه حمل و نقل عمومی، کیفی سازی سوخت و توسعه 

نیروگاه های تجدیدپذیر می توانستیم با منابع مالی موجود 
آنها را در اولویت خود قرار دهیم که متأســفانه انجام نشد. 
از ســوی دیگر برخی از پروژه های دیگر نیز نیاز به تأمین 
اعتبار از سوی سازمان برنامه و بودجه داشته است که آنهم 
اجرا نشد این ها موجب این شد تا بسیاری از تکالیف  اصلی 
و اثربخش در قانون هوای پاک که منجر به بهبود کیفیت 
هوا و کاهش آلودگی می شد، بر زمین بماند.وی در ادامه با 
بیان اینکه  در دولت جدید دستگاه های دولتی برنامه های 
خود را برای اجرای قانون هوای پاک اعلام کرده اند، گفت: 
در لایجه بودجه امسال هم ردپایی برای اجرای قانون هوای 
پاک گذاشتیم تا با ریل گذاری دولت به سمت اجرای قانون 

هوای پاک برویم.

او یادآور شــد: اجرای قانون هوای پاک یک پروسه مستمر 
بــوده و در کنار این تکالیف، برخی از اقدامات را که مغایر 
با سیاســت های قانون هوای پاک بــوده و موجب افزایش 
مصــرف انرژی و بارگذاری آلودگی ها می شــود باید پایان 
داد.این مقام ســازمان محیط زیست در ادامه با بیان اینکه 
بارگــذاری فعالیت ها در حوزه آلودگی هوا باید بر اســاس 
ظرفیت تهویه باشد، گفت: هوا باید ظرفیت پالایش و تهویه 
این آلودگی های منتشره را داشته باشد. اگر خودروهای ما 
استانداردها نباشند با توجه به اینکه عمده سوخت مصرفی 
آنها و همچنین سوخت های کارخانه جات و منازل مسکونی 
فســیلی اســت، اثرات تجمعی آنها در زمان آلودگی هوا و 
وقتی کــه باد مؤثری ندارد منجر به تشــدید آلودگی هوا 

می شود. در تابســتان هم این آلاینده ها وجود دارد با این 
حال انباشــت آلودگی نداریم و باد موثر وجود داشت. لذا 
اگر امســال باد موثر وجود نداشــته باشد و این آلودگی را 
پخش نکند، امســال در تمام روزها هوای آلوده را خواهیم 
داشــت.گل علیزاده تأکید کرد: باید یکسری اقدامات مانند 
بهبود کیفیت ســوخت، نظارت بر معاینه فنی خودروها و 
نظارت بر موتورخانه منازل مســکونی و حرکت به ســوی 
کاهش مصرف سوخت های فسیلی که عامل اصلی آلودگی 

در بسیاری از کشورهای دنیا است را انجام دهیم.
وی در ادامه با اشاره به آلودگی هوای ناشی از ریزگردها و 
گرد و خاک اظهار کرد: در موضوع گرد و غبار یک منشــأ 
داخلی داریم که حدود ۷ میلیون هکتار منشأ داخلی تولید 
گــرد و غبار داریم که اگر در آن نواحی باد افقی و عمودی 
را داشته باشیم، خیزش گرد و غبار رخ داده و آن را به سایر 
نقاط منتقل می کند، همچنان که در تابســتان امسال هم 
این مسأله در بسیاری از شهرهای کشور رخ داد. منشأهای 
داخلی نیاز به مدیریت منابع آب،  آبخیز داری و جلوگیری 

از تخریب سرزمین و بیابان زایی دارد.
سرپرست مرکز ملی هوا و تغیر اقلیم سازمان محیط زیست 
در رابطه با منشــأ خارجی گرد و غبار و ســفرهای رئیس 
سازمان محیط زیست در این رابطه اظهار کرد: این موضوع 
نیازمند تقویت دیپلماسی بین کشورهای متأثر از این گرد 
و غبارها بوده که در این راســتا ذیل یک ســند همکاری 
منطقه ای با مشــارکت و همکاری نهادهای بین المللی این 

کانون های گرد و غبار از بین بروند.
 بر این اســاس باید یک صندوق بین المللی شکل بگیرد.
وی همچنین با اشــاره به برگزاری جلســه ای مشــترک 
با شــهرداری های مناطق ۲۲ گانه تهــران، اظهار کرد: در 
اطراف تهران زباله سوزی وجود دارد که یکی از منشأهای 
آلودگی هــوا بوده و این وضعیت باید پایش شــده و باید 
از این کار جلوگیری شــود از ســوی دیگر باید برنامه  های 

مشترکی برای روزهای اضطرار برگزار کنیم.

معاون فنی و نظارت سازمان نظام پزشکی کشور با بیان اینکه 
در حال حاضر اشکالاتی در نسخه نویسی الکترونیک در برخی 
مناطق کشــور به دلیل اختلال اینترنت گزارش شده است، 
گفت: پیشنهاد ما این اســت که در این مواقع سازمان های 
بیمه گر اعلام کنند که درصدی از نســخ پزشکان به صورت 
دستی پذیرش شود.دکتر علی سالاری در گفت وگو با ایسنا، 
درباره وجود برخی مشکلات در نسخه نویسی الکترونیک به 
دلیل اختلالاتی در اینترنت در برخی مناطق کشور، گفت: 
در این زمینه گزارشات پراکنده ای وجود دارد. البته سازمان 
نظام پزشکی به صورت مدون و مشخص گزارشی ندارد که 
بر اســاس آن بتوان گفت چند درصد از پزشــکان به دلیل 
اختلالات اینترنت در نسخه نویسی الکترونیک دچار مشکل 

شــده اند. با این حال گلایه هایی در این باره از گوشه و کنار 
کشــور به گوش می رســد که در برخی موارد اشکالات در 
نسخه نویسی الکترونیک بیشتر شده و امکان خدمت رسانی 
به صورت نســخه الکترونیک وجود ندارد یا اینکه ســرعت 

کاهش یافته است.
وی افزود: پیشنهاد ما این است که در این مواقع سازمان های 
بیمه گر اعلام کنند که درصدی از نســخ پزشکان به صورت 
دستی پذیرش شوند. اگر به هر علتی اینترنت دچار اختلال 
می شــود، حداقل تمهیداتــی در نظر گرفته شــود که در 
ارائه خدمات سلامت اشــکال ایجاد نشود. این مسائل باید 
پیش بینی شود.سالاری با بیان اینکه در حال حاضر می توان 
گفت که اشکالاتی در نسخه نویســی الکترونیک در برخی 

مناطق کشــور به دلیل اختلال اینترنت وجود دارد، گفت: 
البته در ایــن زمینه آماری نداریم، این آمــار را می توان از 
سازمان های بیمه گر پرسید که معمولا می توانند به صورت 
مقایسه ای نسبت به ماه های قبل اعلام کنند که چند درصد 
از نسخ الکترونیک کمتر شده است.  وی ادامه داد: در عین 
حال نظام پزشــکی گیلان هم تقاضا کــرده که با توجه به 
اختلال در اینترنت و گلایه برخی بیماران، پزشکان بتوانند 
حداقل ۲۰ درصد از نســخ را به صورت دستی بنویسند،  اما 
هنوز پاســخ مثبتی از ســوی دولت و بیمه ها در این زمینه 

ارائه نشده است.  
ســالاری همچنین گفت:  نســخه الکترونیــک را به دلیل 
دقت و سرعت آن اســتفاده می کنیم،  اگر قرار باشد نسخه 

الکترونیک سرعت را کاهش داده و منجر به سردرگمی بیمار 
شود،  باید راهکاری برای آن اندیشید. در حال حاضر مساله 
نسخه الکترونیک مساله جانی و سلامتی است و یک مرحله 
پایین تر از آن، مسائل مالی است و سال هاست که بانکداری 
الکترونیک را داریم و می توان از طریق موبایل و دستگاه های 
الکترونیکی پول منتقــل کرده و خدمات دریافت کنید، اما 
آیا خدمات دستی و مکانیزه متوقف شده است؟. پاسخ خیر 
اســت. بنابراین وقتی برای یک مساله مالی بحث خدمات 
دســتی را متوقــف نکردیم، برای یک مســاله جانی که به 
سلامت مردم ربط دارد و قطعا درجه اهمیت آن بالاتر است، 
باید به همین صورت عمل کنیم و تا حدی نسخه نویســی 

دستی را هم امکان پذیر کنیم.

مدیرفنی شــبکه شاد با بیان اینکه آموزش رسمی از طریق 
شبکه شاد پیگیری نمی شود و شاد به عنوان مکمل آموزش 
برای دانش آموزان و معلمان از ابتدای سال تحصیلی جاری 
در دســترس بوده اســت گفت: علاوه بر این، در تلاشــیم 
دسترســی تمام دانش آموزان به فعالیت های پرورشــی را 
به واســطه شبکه شــاد، تســهیل کنیم.علی کاظم زاده در 
گفت وگو با ایسنا، درباره روند استفاده از شبکه آموزشی شاد 
از ابتدای سال تحصیلی جاری تا کنون اظهار کرد: تاکنون 
کلاس رسمی آموزشی در شــاد برگزار نشده و علتش این 
است که دستورالعمل آموزش وپرورش برای سال تحصیلی 
جدید، بازگشایی مدارس و آموزش حضوری بوده است.وی 
افزود: لذا آموزش رسمی از طریق شبکه شاد پیگیری نشده 

و شاد به عنوان مکمل آموزش برای دانش آموزان و معلمان 
در دسترس بوده اســت.مدیرفنی شبکه شاد با بیان اینکه 
نقش مکملی آموزش به این معناســت که اگر قرار اســت 
ارتباطــی بین معلم و دانش آموز شــکل بگیرد، یا تکلیفی 
ارسال شود، محتوا و فیلم های آموزشی مکملی که فراتر از 
کتاب درسی است در اختیار دانش آموز قرار بگیرد از طریق 
شبکه شاد انجام شود. کاظم زاده افزود: علاوه بر این، نمونه 
تدریس ها برای دانش آموزان فعال بوده و می توانند در کنار 

آموزش حضوری از آن استفاده کنند. بنابراین همانطور که 
گفته شد از ابتدای ســال تحصیلی جاری برگزاری کلاس 
به معنای کلاس آنلاین رسمی نداشــتیم، اما اســتفاده از 
شاد به خصوص در حوزه پرورشــی اتفاق افتاده است.وی 
با بیان اینکه مســابقات و رویدادهای فرهنگی و پرورشــی 
در شــاد برگزار می شــود گفت: در تلاشیم دسترسی تمام 
دانش آموزان به فعالیت های پرورشــی را به واســطه شبکه 
شاد، تســهیل کنیم. قبل از کرونا که آموزش ها حضوری و 

متمرکز بر حضور دانش آموزان بود بخشنامه هایی از آموزش 
و پرورش به اســتان ها ارسال می شــد و ممکن بود در این 
فواصل دانش آمــوزی دیرتر مطلع شــده و از فعالیت های 
تدارک دیده شــده جابماند، اما اکنون تمام دانش آموزان 
به شاد دسترسی دارند و می توانند مستقیما در فعالیت های 
پرورشــی شــرکت کنند.کاظم زاده ادامه داد: طی یک ماه 
گذشــته فعالیت های مختلفی صورت گرفته که »سکوی 
ایران قوی« از جمله مهمترین فعالیت های معاونت پرروشی 
بوده اســت. تا کنون ۵۰۰۰ دانش آموز بــه این رویداد اثر 
ارســال کرده و در مسابقه شرکت کرده اند که یک مسابقه 
اســتعدادیابی دانش آموزی اســت که در پایه های مختلف 

می توانستند در آن شرکت کنند.

یک عضو کمیســیون بهداشــت و درمان مجلس شورای 
اسلامی علت کمبود آنتی بیوتیک در کشور را نبود همخوانی 
بین قیمت تمام شــده تولید و فــروش آن عنوان و اظهار 
کرد: کمیســیون بهداشت و درمان، ســازمان غذا و دارو را 
موظف کرده قیمت  همــه مواد اولیه از ابتدا تا انتهای خط 
تولید دارو را به اضافه 1۰ تا ۲۰ درصد سود محاسبه کرده 
و نرخ جدیدی برای داروها تعیین کند.محمدعلی محسنی 
بندپی در گفت وگو با ایســنا با اشاره به کمبود دارو و سرم 
در برخی نقاط کشور گفت: علت کم بودن آنتی بیوتیک ها و 
سرم  به نبود همخوانی بین قیمت تمام شده تولید و فروش 
آن برمی گردد.وی با اشــاره به جلسه کمیسیون بهداشت و 
درمان با تولیدکننــدگان دارو و آنتی بیوتیک افزود: در این 
جلســه تولیدکنندگان دارو توضیح دادند که دارو را با ۲۵ 

درصد ضرر می فروشــند؛ این میزان ضرر برای هر صنعتی 
مشکل زاســت.  شــاید تولیدکننده با تــداوم این وضعیت 
بتواند یک ماه،  دوماه و حتی شــش مــاه دوام بیاورد ولی 
در نهایت ورشکست می شود.این عضو کمیسیون بهداشت 
و درمان مجلس با تاکید بر اینکه باید از شعارها خارج شده 
و در عمــل به تولیدکننده کمک کرد، گفت: باید شــرایط 
تعادلی ایجاد شــود بدان معنا که از یک طرف تولیدکننده 
رها نشــده تا ارز »مفت« گرفته و بعد مــواد اولیه،  دارو و 
کالاهــای اصلی وارد نکند، نظارت هم نشــود و در نتیجه 
برایش چند صددرصد ســود تضمین شده لحاظ شود بعد 
از طرف دیگر وضعیت را برای آن دســته از تولیدکنندگان 

که واقعا کار می کنند، بــه گونه ای فراهم کرد که داروهای 
تولیــدی را با ۲۵ درصد ضــرر تولید کرده و گویی آن ها را 
»اسیر« گرفته ایم.محسنی بندپی با ارائه مثالی گفت: یکی 
از بحث های تولیدکنندگان این است که قیمت شیشه خالی 
دارو از خود دارو گران تر اســت و پول شیشه هم به جیب 
تولیدکننده نمی رود. درخواست شان این بوده که هزینه ها 
از ابتدای خط تولید تا انتهای خط تولید محاســبه شده و 
بعد قیمت گذاری دارو صورت گیــرد.وی ادامه داد: بر این 
اساس کمیســیون بهداشت و درمان، سازمان غذا و دارو را 
موظف کرد قیمت  همه مــواد از ابتدا تا انتهای خط تولید 
دارو را به اضافه 1۰ تا ۲۰ درصد ســود محاســبه کرده و 

نرخ جدیدی بــرای داروها تعیین کند؛ فراموش نکنیم اگر 
قرار بر ضرردهی مراکز تولیدی باشــد،  عملا کارخانه های 
تولیــد دارو به ویژه در بخش آنتــی بیوتیک ضررده بوده و 
نمی توانند به فعالیت خود ادامه دهند.این عضو  کمیسیون 
بهداشت و درمان مجلس همچنین با بیان این که »سازمان 
غذا و دارو برآورد دقیقــی از میزان مصرف آنتی بیوتیک ها 
در کشــور نداشته اســت«،  گفت: اگر برآورد دقیقی وجود 
داشــت دیگر کارخانه های تولیدکننده دارو ضررده نبودند.

وی در پایان با تاکید بر اینکه »باید الزمات قانونی را بیشتر 
کرد« افزود: انتظار کمیسیون بهداشت و درمان از سازمان 
غذا و دارو داشتن عملکرد بهتری است. در همین راستا باید 
مجلس هم نظارت بیشتر بر سازمان غذا و دارو داشته باشد 
تا تولیدکنندگان دارو در فضای واقعی جامعه فعالیت کنند.

عضو شورای عالی نظام پزشکی با اشاره به اینکه ساختارهای 
لازم برای اجرایی شدن طرح دارویار به درستی فراهم نشده 
است؛ گفت: به نظر می رسد اجرای این طرح، داروخانه های 
ضعیف تر و در حاشــیه ، داروخانه هــای مناطق محروم و 
شهرســتان ها و داروخانه های بخش خصوصی را به سمت 
ورشکستگی ســوق می دهد.به گزارش ایلنا به نقل از روابط 
عمومی سازمان نظام پزشکی، محمود فاضل، با اشاره به این 
که اجرای طرح دارویار از تیرماه 1۴۰1بر بعضی موضوعات 
اساسی اشاره داشت اما در عمل موجب بروز  اتفاقاتی شده 
که قابل پیش بینی بود؛ اظهار کرد: دراین طرح یارانه داروها 
به انتهای زنجیره منتقل و ازطریق بیمه ها به مصرف کننده 
نهایی اختصاص می یابد که این اقدام در راستای سیاست های 
کلی نظام سلامت مبنی بر مدیریت منابع از طریق نظام بیمه 
ای صورت می گیرد.وی در خصوص مزیت های اجرای طرح 
دارویار گفت: مزیت های اجرای این طرح شامل توزیع یارانه 
دارو متناســب با نیاز بیماران، بهره مندی همه دهک ها از 
یارانه ، تغییــر نکردن پرداخت از جیــب بیماران و اصلاح 
الگوی مصرف و مواردی از این قبیل است.عضو شورای عالی 

نظام پزشکی با اشاره به این که ۶ هزار میلیارد تومان برای 
تحت پوشــش قرار دادن افراد فاقد بیمــه در قانون بودجه 
1۴۰1تصویب شــد؛ افزود:  این طــرح گرچه با اهدافی مد 
نظری که به سمت جلو حرکت می کند طرح خوبی است اما 
درنهایت برخی ایرادات واقعی که بر آن وارد است این طرح 

را با خطرات متعددی مواجه کرده است.
فاضل به همراهی بی نظیر و همیشــگی داروخانه ها با طرح 
دارویار اشــاره کــرد و ادامه داد: همــواره در تمامی طرح ها 
داروخانه ها در صف اول اجبار بوده و کاملا همراهی می کنند؛ 
ضمــن این که نقدهای لازم را نیز اطلاع رســانی می کنند. 
درطرح دارویار نیز همراهی همیشگی داروخانه ها را داشتیم 
و علیرغم فشــارهای مضاعف مالی، پرسنلی و رویارویی با 
بیماران و گذاشــتن وقت عمده ای از خــود در این رابطه، 
معتقدیم بیماران به جز رنج بیمــاری نباید رنج دیگری را 
متحمل شــوند اما اجرای این طرح نیــاز به ملزوماتی دارد. 
رئیس نظام پزشکی سبزوار با اشاره به ساختار وسیع و کامل 
یعنی سازمان های بیمه گر، سازمان غذا و دارو، معاونت های 
وزارت بهداشت ، سازمان برنامه و بودجه، پشتیبانی مجلس 

و سایر مواردی که در گفتارها و جلسات اتفاق افتاده است؛ 
تصریح کرد: در این میان صرفا ســاختار اصلی که زحمت 
آن بر دوش داروخانه اســت؛ عملیاتی شــده و بعُد دوم این 
ملزومات تامین اعتبارات مالی اســت که بزرگترین تامین 
کننده مالی این طرح ســازمان تامین اجتماعی اســت.وی 
اضافه کرد: گران شــدن داروها و نیز تحت پوشش درآمدن 
اقلامی که تاکنون فاقد بیمه بوده بار مالی مضاعفی را جهت 
خرید دارو به داروخانه ها وارد نموده است و در عوض مارژین 
دارو یعنی فاصله بین ســود خرید و فروش دارو پایین آمده 
است.فاضل اذعان کرد: انباشته شدن بارهای مالی داروخانه ها 
را با مشکلات متعددی مواجه کرده است و سازمان های بیمه 
گر و در راس آن ها سازمان تامین اجتماعی هنوز نتوانسته پا 
به پای این بدهی ها خود را همراه کند و قریب دوماه اســت 
که مطالبات ســنگین داروخانه ها در طرح دارویار پرداخت 
نشده است. عضو شورای عالی نظام پزشکی با اشاره به این 
که طــرح دارویار به بهانه کاهش پرداخــت از جیب مردم 
سبب کاهش درآمد داروخانه ها شده است؛ تصریح کرد: به 
نظر می آید این طرح  داروخانه های ضعیف تر و در حاشــیه 

؛ داروخانه های شهرســتان ها و مناطق محروم را به سمت 
بســته شــدن و ورشکستگی ســوق می دهد و یا به سمت 
داروخانه های زنجیره ای می کشاند.وی ادامه داد: داروخانه ها 
مجبور هســتند وجه بیشــتری را برای خرید دارو در نظر 
بگیرند و همه اینها در ســازمان های بیمه گر دپو می شــود 
و این موارد بلاهایی اســت که بر ســر داروخانه ها به عنوان 
آخرین زنجیره درمان و کســانی که بطور مستقیم با بیمار 
روبرو می شوند؛ اتفاق افتاده است.رئیس نظام پزشکی سبزوار 
یادآور شد: در جلسه دو ماه پیش کمیته داروی کمیسیون 
بهداشت و  درمان مجلس که با حضور همه ذینفعان تشکیل 
شــد ، برای پایش و نظارت پیشرفت این طرح مقرر شد تا 
یک کمیته متشکل از سازمان غذا و دارو، نمایندگان مجلس، 
سازمان نظام پزشــکی ، انجمن داروسازان ، بانک مرکزی، 
ســازمان برنامه و بودجه و نمایندگان سازمان های بیمه گر 
تشکیل شود که هنوز به طور عملی این کمیته شکل نگرفته 
است و به پاسخی نرسیده ایم. بر مجلس و دولت است که در 
استحکام پایه های سلامت بکوشند و ستون اصلی آن را در 

طرح دارویار تقویت کنند.

مدیرعامل شــرکت دارویی و تجهیزات پزشــکی ســها دو 
اقدامات این مجموعه در زمینه تولید دارو را تشــریح کرد.
به گزارش ایســنا، به دنبال بازدیــد جمعی از خبرنگاران از 
شــرکت  دارویی و تجهیزات پزشکی سها یک و سها دو که 
زیرمجموعه جمعیت هلال احمر محسوب می شوند، دکتر 
حسین عطار_مدیرعامل شرکت داروسازی سُها دو، در جمع 
خبرنگاران، در پاســخ به سوال ایســنا، درباره میزان تولید 
دارو در این شرکت، گفت: شرکت داروسازی سها بر اساس 
شعار سلامتی برای همه انسان ها با سرمایه گذاری جمعیت 

هلال احمر راه اندازی شــده تا بتواند محصولاتی تولید کند 
که برای سلامت انسان ها نقش مهمی دارند. بر همین اساس 
هم گروه های مختلف دارویی از جمله داروهای مُســکن و... 
را تولید می کنیم؛ به طوری که داروی مســکن روکسی ویل 
را که برای دردهای متوســط تا شدید است، برای اولین بار 
در ایــران وارد بازار کردیم.وی افزود: در عین حال داروهای 
گوارشــی، دیابت، آنتی بیوتیک و... را هم تولید می کنیم. ما 

1۲۰ قلم پروانه داریم که بر اســاس نیاز کشــور و وضعیت 
اقتصادی خود شرکت، آن ها را تولید می کنیم.وی در پاسخ 
به سوال دیگر ایسنا، درباره وضعیت تامین مواد اولیه در این 
شرکت، گفت: تحریم های ظالمانه کشورهای غربی باعث شد 
که ما به سختی بتوانیم ارز را منتقل کنیم. گرچه مدعی اند 
که در دارو ایــران را تحریم نکردیم، اما در واقع مردم ایران 
را با مشکلات زیادی مواجه کردند؛ زیرا نمی توانند داروهای 

مورد نیازشــان را به سرعت به دست آورند. گرچه ایران هم 
توانســته با دور زدن تحریم ها داروهــای مورد نیاز مردم را 
تامین کند، اما به هر حال ما را به سختی می اندازند. این ظلم 
بر علیه بیماران و سلامت مردم است.عطار در پاسخ به سوال 
دیگر ایسنا، درباره وضعیت تولید انتی بیوتیک ها در شرکت 
داروســازی سها دو باتوجه به کمبودهای ایجاد شده در این 
حوزه، گفت: ما بخشی از آنتی بیوتیک ها مانند آزیترومایسین 
را تولیــد می کنیم. ما در ســال بیش از ۲۰۰ میلیون قرص 

تولید می کنیم که بخشی از آن انتی بیوتیک ها هستند. 


