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شناسایی ۸۱ بیمار جدید کووید-۱۹
بر اساس اعلام وزارت بهداشت، در یک شبانه‌روز بر اساس معیارهای قطعی 
تشــخیصی، ۸۱ بیمار جدید مبتلا به کووید-۱۹ در کشور شناسایی شدند 
و بر این اســاس مجموع بیماران کووید-۱۹ در کشــور به ۷ میلیون و ۵۵۸ 
هزار و ۸۹۳ نفر رســید.به گزارش ایسنا، بر اساس اعلام مرکز اطلاع‌رسانی و 
روابط عمومی‌وزارت بهداشــت، از روز 20 آبان تا روز ۲۱  آبان ۱۴۰۱  و بر 
اســاس معیارهای قطعی تشخیصی، ۸۱ بیمار جدید مبتلا به کووید-۱۹ در 
کشور شناسایی و ۳۶ نفر از آنها بستری شدند.بر این اساس مجموع بیماران 
کووید-۱۹ در کشــور به ۷ میلیون و ۵۵۸ هزار و ۸۹۳ نفر رسید.متاســفانه 
در طول ۲۴ ســاعت، ۱ بیمار مبتلا به کووید-۱۹ در کشــور جان خود را از 
دســت داده است و مجموع جان باختگان این بیماری، به ۱۴۴ هزار و ۶۱۰ 

نفر رسید.
خوشــبختانه تا روز ۲۱  آبان ۷ میلیــون و ۳۳۳ هزار و ۸۷۹ نفر از بیماران، 
بهبود یافته یا از بیمارســتان‌ها ترخیص شده‌اند. ۷۷ نفر از بیماران مبتلا به 
کووید-۱۹ در بخش‌های مراقبت‌های ویژه بیمارســتان‌ها تحت مراقبت قرار 
دارند.تــا روز ۲۱  آبــان ۵۴ میلیون و ۴۵۷ هزار و ۱۳۴ آزمایش تشــخیص 
کووید-۱۹ در کشــور انجام شــده اســت.در حال حاضر صفر شهرستان در 
وضعیت قرمز، ۷ شهرستان در وضعیت نارنجی، ۱۸۰ شهرستان در وضعیت 

زرد و ۲۶۱ شهرستان در وضعیت آبی قرار دارند.
همچنین تــا روز ۲۱  آبان ۶۵ میلیون و ۱۲۹ هزار و ۱۷۰ نفر دوز اول، ۵۸ 
میلیون و ۵۳۶ هزار و ۶۴۸ نفر دوز دوم و ۳۱ میلیون و ۳۵۴ هزار و ۴۱۱ نفر، 
دوزسوم و بالاتر واکسن کرونا را تزریق کرده‌اند و مجموع واکسن‌های تزریق 

شده در کشور به ۱۵۵ میلیون و ۲۰ هزار و ۲۲۹ دوز رسید.

۴۵۰۰ میلیارد تومان؛ حقوق سالانه معلمان 
دانش‌آموزان اتباع خارجی

بــا حضور وزیر آموزش و پرورش، آموزشــگاه ۱۲ کلاســه پاکدشــت که با 
همکاری کمیساریای عالی سازمان ملل متحد در امور پناهندگان و جمهوری 
اســامی‌ایران ساخته ‌شده است، افتتاح شــد.به گزارش ایسنا، یوسف نوری 
اظهار کرد: جمهوری اسلامی‌ایران قدم‌های زیادی برای آموزش اتباع مهاجر 

خصوصاً مهاجران افغانستانی برداشته است.
وی با تشــکر از کمیســاریای عالی ســازمان ملل متحد که در امور آموزش 
پناهندگان اتباع مهاجر با جمهوری اســامی‌ایران همکاری می‌کند، اظهار 
کرد: این آموزشــگاه به ارزش ۱۵ میلیارد تومان ســاخته ‌شــده است که ۸ 
میلیارد تومان آن را کمیساریای عالی سازمان ملل متحد در امور پناهندگان 
و ۷ میلیارد تومان را جمهوری اســامی‌ایران پرداخت کرده است.وی بابیان 
این‌که ۷۰۰ هزار دانش‌آموز اتباع خارجی در جمهوری اســامی‌ایران وجود 
دارند، اظهار کــرد: ۲۳ هزار کلاس درس برای این تعــداد دانش‌آموز اتباع 
نیاز داریم، اما کمیســاریای عالی ســازمان ملل متحــد در امور پناهندگان 

حداکثر۶۰۰ کلاس درس در ایران ساخته است.
عضو کابینه دولت ســیزدهم اظهار کرد: ســالانه به معلمــان دانش آموزان 
اتباع خارجی باید ۴۵۰۰ میلیارد تومان حقوق پرداخت شــود، لذا کاری که 
جمهوری اســامی‌ایران برای آموزش اتباع انجام می‌دهد باید به‌طور ویژه‌ای 

در مجامع بین‌المللی مطرح و در نظر گرفته شود.

تولید 6/5 میلیون سرنگ و سرسوزن
 از سوی هلال‌احمر در یک هفته

مدیرعامل ســازمان تدارکات پزشکی جمعیت هلال احمر از تولید قریب به 
شــش و نیم میلیون عدد ســرنگ و سرســوزن در هفته گذشته خبرداد.به 
گزارش ایسنا، علیرضا عســکری درباره تولیدات مجموعه تجهیزات پزشکی 
هلال احمر گفت: شــرکت تجهیزات پزشکی در هفته گذشته دو میلیون و 
۵۹۲ هزار عدد سرنگ دومیل با سرسوزن جی ۲۳ و یک میلیون و ۷۲۸ هزار 
ســرنگ پنج‌میل با سر سوزن جی ۲۲ تولید کرده و توانسته قسمت مهمی‌از 

نیاز جامعه سلامت را برطرف کند.
وی افزود: علاوه بر این در همین بازه زمانی ۸۶۴ هزار عدد سرنگ دومیل سه 
تکه با ســر ســوزن جی ۲۳  و ۵۷۶ هزار عدد سرنگ پنج‌میل سه تکه با سر 
ســوزن جی ۲۲ تولید شده است.بر اساس اعلام پایگاه اطلاع‌رسانی جمعیت 
هلال احمر، عسکری خاطرنشان کرد: هلال احمر تلاش می‌کند تا با شناخت 
نیاز جامعه در مسیر تولید هدفمند تجهیزات پزشکی قرار گیرد و یاری رسان 
سیستم بهداشــت و درمان کشور باشــد و بر همین اساس ۷۲۰ هزار عدد 
سرسوزن دندانپزشکی پایه بلند جی ۲۷ تولید کرده است.مدیرعامل سازمان 
تدارکات پزشکی با اشاره به مجموع تولیدات گفت: در مجموع شش میلیون 
و  ۴۸۰ هزار عدد سرنگ و سرسوزن در هفته گذشته تولید شده است و روند 

تولیدات با استفاده از تمامی‌ظرفیت‌ها ادامه خواهد داشت.

افزایش غلظت آلاینده‌ها در هوای تهران و کرج
سازمان هواشناسی کشور نسبت به  افزایش غلظت آلاینده‌ها در تهران و کرج 
و وزش باد و افزایش ارتفاع موج در جنوب کشور هشدار داد.به گزارش ایسنا، 
ســازمان هواشناسی کشور با صدور هشدار زردرنگ نسبت به پایداری نسبی 
هوا، ســکون نسبی و افزایش غلظت آلاینده‌های جوی از امروز )۲۲ آبان‌ماه( 
تا اوایل وقت دوشــنبه )۲۳ آبان‌ماه( در تهران و کرج خبر داد.در این شرایط 
جوی افزایش شــاخص کیفیت هوا دور از انتظار نیست.سازمان هواشناسی 
مدیریت بهینه در استفاده از سوخت‌های فسیلی، کاهش تردد غیر ضروری و 
حرکات ورزشی در فضای باز به‌ویژه برای سالمندان، کودکان و افراد با سابقه 
بیماری‌های قلبی و تنفســی را توصیــه می‌کند.براثر این مخاطرات احتمال 
آســیب به تورهای صیادی و قفس‌ها، اختلال در تردد با قایق‌های تفریحی و 

شناورهای سبک و احتمال خسارت به تاسیسات دریایی وجود دارد.

١٤٠٠ ایستگاه لرزه نگاری باید در کشور 
وجود داشته باشد

نامى گفت: در کشــور باید ١٤٠٠ ایستگاه لرزه نگاری وجود داشته باشد، اما 
تعداد آن‌ها ١٣٠ مورد است.

محمدحسن نامى رئیس سازمان مدیریت بحران کشور اظهار کرد: شاهد ۵۶ 
مورد حــوادث در تهران بوده ایم.وی ادامه داد: زلزله یکی از بلا‌های طبیعی 
است و ۳ گسل بسیار خطرناک از تهران عبور می‌کند، اما می‌توان این زلزله 
را بلا ندانســت در ۲۲۰ سال گذشته تنها ۶ زلزله بیش از ۷ ریشتر در تهران 

رخ داده است.
نامی‌با بیان اینکه باید سازه‌ها را ایمن ساخت گفت: باید برای مقابله با زلزله 
این اقدام را انجام داد وظیفه شهرداری تهران نیست که ایستگاه زلزله بسازد، 
اما این کار را انجام داده است در کشور ۱۴۰۰ ایستگاه لرزه نگاری باید وجود 

داشته باشد، اما تعداد آن‌ها ۱۳۰ مورد است.

تهران جزو ۱۰ شهر بحران‌زای کشور
رئیس شورای شهر تهران تاکید کرد: تهران جزو ۱۰ شهر بحران زای کشور 
اســت.به گزارش ایسنا، مهدی چمران  در آیین بهره برداری از دستاوردهای 
سازمان پیشگیری و مدیریت بحران شهر تهران، گفت: شهر امن آنقدر مهم 
اســت که خداوند در قرآن به آن قسم یاد کرده است. بی تردید شهر ایمن و 

پایدار بسیار مهم است و از اهمیت ویژه‌ای برخوردار است.
وی افزود: تهران جزو ۱۰ شهری است در کشور که مخاطرات طبیعی زیادی 
دارد؛ البته مخاطرات غیرطبیعی مثل جنگ تحمیلی را هم داشتیم ولی زلزله 
و سیل و سایر مسائل خطر آفرین هم در تهران داریم  و به این ترتیب تهران 
جزو ۱۰ شهر بحران زای کشور است.رئیس شورای شهر تهران ادامه داد: در 
تهران مخاطرات دیگری همچون ناپایداری ساختمان‌ها را نیز داریم که این 
موضوع به خود شــهروندان بستگی دارد و معضلی است که باید توسط خود 
مردم حل شــود. برای ایمن‌سازی شهر تهران باید تلاش زیادی صورت گیرد 

و تاکنون اقدامات قابل تقدیری انجام شده اما کافی نیست. 
اگــر زلزلــه‌ای در تهران با درجات بــالا رخ دهد معلوم نیســت چه اتفاقی 
می‌افتد. گفته شــده شــاید در تاریخ این اتفاق بی نظیر باشد شهری با این 
جمعیت و تراکم به دلیل ترافیک پیچیده در شرایط عادی نیز تردد در آن با 
مشکل مواجه است و در بحرانی مانند زلزله معلوم نیست حتی سیستم‌های 
مخابراتی، کار خود را به درســتی انجام دهند لذا در سازمان مدیریت بحران 

سیستم مخابراتی برای بحران در نظر گرفته شده است.

اخبار کوتاه
رئیس سازمان غذا و دارو:

آنفلوآنزای زودرس، دارو و درمان را شوکه کرد

نایب رئیس انجمن داروسازان ایران مطرح کرد

»گرانی شیشه شربت« از علل کاهش تولید آنتی‌بیوتیک کودکان

اصلاح آیین‌نامه ماده ۶ قانون حمایت از کودکان و نوجوانان
کار کودک زیر ۱۵ سال به هیچ عنوان پذیرفته نیست

رئیس ســازمان غذا و دارو ضمن تشریح علل 
ایجاد برخی کمبودهای دارویی اخیر بویژه در 
حوزه آنتی بیوتیکهــا و درمان‌های حمایتی و 
همچنین اقدامات انجام شده در جهت تامین 
نیاز کشــور، تاکید کرد: به مردم قول میدهیم 
بزودی دغدغه ای در تامین دارو نداشته باشند.به 
گزارش ایسنا، دکتر سیدحیدر محمدی درباره 
شــرایط بازار دارویی کشور، کمبودهای ایجاد 
شــده در برخی اقلام دارویی و اقدامات انجام 
شــده در جهت رفع آن گفت: اکنون مقداری 
در شراط مناسبی در حوزه دارو نیستیم؛ البته 
ظرف ســه چهار روز اخیر تصمیمات خوبی در 
جهت رفع مشــکل گرفته شد؛ تصمیماتی که 
اگر زودتر همراهی و همصدایی می‌شــد، قطعا 
از بروز و افزایش کمبودها جلوگیری می‌کرد. به 
دنبال تصمیمات و اقدامات اتخاذ شده و همت 
صنعت، خیلی خوشبین هستیم که ظرف چند 
هفته آینده به وضعیت قبل بازگردیم و مطمئن 
هســتیم شــرایط دوباره ایده آل می‌شود.وی 
همچنین در پاسخ به سوالی درباره طرح دارویار 
و تغییر سیاســتهای ارزی دارو، گفت: اساس 
طرح این بود که سیاســت ارزی دارو از دولتی 
به نیمایی تغییر یابد؛ چراکــه در ارز دولتی با 
مشکلاتی نظیر تخصیص ارز، قاچاق معکوس 
و ... روبرو بودیم و به این ترتیب تصمیم گیری 
در دولت این شد که ارز ترجیحی تغییر یابد و 
یارانه حاصــل از ارز ترجیحی از طریق بیمه‌ها 
به صورت مســتقیم در اختیار مردم قرار گیرد.
محمدی در همین راســتا بــه برنامه ریزیهای 
صورت گرفته برای تامین نقدینگی شرکتهای 
دارویــی به دنبال تغییــر ارز ترجیحی دارو به 
ارز نیمایی اشــاره کرد و گفت: قاعدتا این مابه 
التفاوت ارز ترجیحی به نیمایی به راحتی برای 
شرکتها قابل وصول نیست. بر همین اساس هم 
قبل از اجرای طرح ، برنامه ریزی کردیم که از 
طریق شبکه بانکی و بانکهای عامل، تسهیلاتی 
در اختیار شــرکت‌ها قرار گیرد؛ حتی ســقف 
تسهیلات هم قرار بود از 90 درصد فروش سال 
قبل به 200 درصد افزایش یابد اما متاســفانه 

این اتفاق نیفتاد.
رئیس ســازمان غذا و دارو به ماجرای مالیات 

بــر ارزش افزوده دارو نیز به عنوان یکی از علل 
بروز کمبودهای اخیر اشاره کرد و گفت: بخش 
زیادی از شــرکتهای دارویی نیز حجم زیادی 
از ماده اولیه شــان در گمرکات دپو شــده بود 
و نمی‌توانســتند ترخیص کنند؛ چراکه هنگام 
ترخیص باید پــول را واریز کنند. از طرفی هم 
باید تعرفه‌های گمرکی ومالیات بر ارزش افزوده 
را پرداخت کنند؛ این درحالیســت که تعرفه 
گمرکــی و مالیات بــر ارزش افزوده که قبلا با 
نرخ دولتی حساب می‌شــد از این پس باید با 
نرخ نیمایی محاســبه شــود و حدود شش تا 
هفت برابر افزایش یافته است و قاعدتا شرکتها 
نمی‌توانستند آن را بپردازند. بر همین اساس هم 
پیشــنهاد ما این بود که از ابتدای امسال مانند 
سایر کالاهای اساســی، 9درصد ارزش افزوده 
که قرار است با ارز نیمایی محاسبه شود، برای 
دارو هم یک درصد اعمال شود. این موضوع تا 
اوایل آبان ماه اصلاح نشده بود و اخیرا با دستور 
معاون اول رییس جمهور مشــکل حل شــد. 
مشکل دیگر مربوط به مواد اولیه در گمرکات از 

آبان به قبل بود که اخیرا در ستاد تنظیم بازار 
نیز دستور داده شده که مبنای محسابات این 
اقلام نیز از اول فروردین ماه باشــد. در مجموع 
این مشکلات اساسی باعث برخی کمبودهای 
دارویی فعلی شد.محمدی در ادامه صحبتهایش 
با بیان اینکه 98 تا 98.5 درصد از بازار ســال 
گذشته دارو، تولید داخل بوده و حدود 1.5 تا 
2 درصد مربوط به واردات بوده اســت، افزود: 
البتــه همین میزان واردات 15 درصد ســهم 
ریالی بازار را داشــته اســت؛ چرا که گران تر 
هستند و ارزبری بیشتری هم دارند. در مجموع 
برنامه کوتاه مدت برای رفع کمبودها آن است 
که تولید داخل افزایش یابد و در همین راستا 
تولیدکنندگان به صورت سه شیفت دارند کار 
می‌کنند و طبق بازدیدهایمان از کارخانه‌های 
داروســازی، اوضاع خوب اســت. بخش اصلی 
مشــکل در آنتی بیوتیک‌های خوراکی بود که 
در کنار افزایش تولید، یک پارت از این داروها 
نیز اخیرا وارد شــد و یک پــارت دیگر نیز که 
شامل عدد 3 تا 4 میلیونی انواع آنتی بیوتیک‌ها 

می‌شود، تا اواخر هفته جاری به صورت هوایی 
وارد کشور می‌شود.

وی درباره کمبود ســرمهای تزریقی نیز گفت: 
در خصوص ســرم نیز تا زمانی که مشکل رفع 
شود واردات را ادامه می‌دهیم. هفته ای حدود 
500 هزار ســرم وارداتی داریــم و این به جز 
14.5 میلیــون تولید داخلی ماهانه اســت. تا 
سال گذشته و قبل از پیک پنجم کرونا مصرف 
ســرم در کشــور 10 تا 10.5 میلیون عدد در 
ماه بود الان تقریبا رســیده به 16 میلیون عدد 
در ماه. اعتقاد دارم تزریق ســرم در درمانگاه‌ها 
خیلی زیاد شــده است، البته تعرفه سرم تراپی 
هــم افزایش یافته و انگیزه برای تزریق آن هم 
هســت.محمدی ادامه داد: همین اتفاق برای 
آنتی بیوتیک‌های خوراکی هم افتاد و امســال 
پدیده آنفلوآنزای زودرس را داشــتیم که حوزه 
درمان و دارو را شــوکه کرد؛ معمولا آنفلوآنزا 
را از مهر ماه شــاهد بودیم البته طی دو ســال 
گذشته به دلیل شرایط کرونا و رعایت موازین 
بهداشــتی، تقریبا مشکل آنفلوآنزا نداشتیم اما 

امســال تحت تاثیر کاهش سطح رعایت موارد 
بهداشتی از شهریورماه با آنفلوآنزا روبرو شدیم 
که بازار را شــوکه کرد. این درحالیســت که 
ســال گذشته یک بخشی از آنتی بیوتیک‌های 
خوراکی تاریخ مصرفش گذشت و البته صادرات 
هم داشتیم. اما امســال علیرغم آنکه دو برابر 
سال گذشته تولید شده است اما با این افزایش 
مصرفی که ایجاد شد، مشکلاتی در تامین این 

اقلام بوجود آمد.
وی همچنیــن تاکید کرد: بخشــی از مصرف 
آنتی بیوتیک ناشی از تجویز آن برای بیماران 
آنفلوآنزاســت؛ این درحالیســت که آنفلوآنزا 
بیماری ویروســی اســت و در ابتــدا درمان 
مربوط به بیماری ویروســی باید اعمال شــود 
و در ایــن درمــان هم آنتی بیوتیــک درمانی 
نیســت. بنابراین یک بخشــی از مصرف آنتی 
بیوتیک‌ها ناشــی از تجویز و مصرف نابجاست 
درخواستمان آن است که که همکاران پزشک 
آن را اصلاح کنند.رییس ســازمان غذا و دارو 
گفت: داروخانه‌ها خط مقدم خدمت رسانی به 
مردم در حوزه دارو هستند و لازم است در این 
شرایط با مردم همراهی کنند. پذیرفته نیست 
بــه خاطر عدم پرداخت مطالبات بیمه ای دارو 
را آزاد بــه مردم دهند. البته ما تلاش می‌کنیم 
بیمه‌ها پرداختهایشان را به روز کنند و واقعا هم 
پرداختی بیمه‌ها بهتر شده به طوری که بدهی 
بیمه‌ها پیش از این شــش ماه تا یک سال بود. 
الان در یکی از بیمه‌ها پرداختها به روز شــده 
و یکی از بیمه‌ها نیز دو ســه مــاه تاخیر دارد. 
شایسته نیست مریضی که رنج بیماری دارد و 
خستگی ناشی از رفت و آمد پزشک و داروخانه 
دارد، در مراجعه به داروخانه دارو را آزاد دریافت 
کند. البته تاکید می‌کنم که اکثریت داروخانه 
همراهی دارند.وی در عین حال خطاب به مردم 
گفت: به هیچ وجه دارویی که قبلا بیمه بوده، از 
پوشش خارج نشده و مردم اگر دارویی را قبلا 
بیمه میگرفتند اکنون هم روال به همان صورت 
است و نباید مردم مشکلی به اسم داروی آزاد 
داشته باشند. افراد میتوانند موارد تخلف را به 
معاونت‌های غذا و دارو دانشگاه‌ها و شماره‌های 
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نایب رئیس انجمن داروســازان ایران با اشــاره به وضعیت 
کنونی دارویی کشــور راه حل رفع کمبــود دارو را تعامل 
دولت با اتحادیه‌ها، انجمن‌ها و ســندیکای دارویی کشــور 
دانست.»علی فاطمی« نایب رئیس انجمن داروسازان ایران 
در گفت‌وگو با خبرنگار ایلنا در رابطه با تغییرات در مدیریت 
ســازمان غذا و دارو اظهار کرد: برخلاف بسیاری از جاهای 
دیگر، تغییراتی که در سازمان غذا و دارو رخ داده، تغییرات 
جدیدی نیســت و تنها تغییر موقعیت شغلی در تیم قبلی 
رخ داده اســت. باید به این تیم زمان داد و امیدوار بود که 
این تیم جدید بتوانند با اتحادیه‌ها، ســندیکاها و انجمن‌ها 
تعامل داشــته باشند تا به یک قیمت توافقی برسند و دارو 
را از قیمت دســتوری خارج کننــد.وی افزود: وقتی قیمت 
دارو دستوری باشــد، تولیدکننده، دارو را تولید نمی‌کنند 
و وضعیت کنونی به وجود می‌آیــد، البته وقتی می‌گوییم 
تولیدکننده عمده آن‌ها دولتی هســتند، به گونه‌ای که ۶۰ 
درصد داروی تولید داخل در کشــور توســط شرکت‌های 
دولتــی که عموما زیــر نظر هولدینگ‌هایی مانند شســتا 
که متعلق به تأمین اجتماعی اســت یا شــفا که متعلق به 
بانک‌های دولتی است، تولید می‌شــود، بنابراین در قضیه 
قیمت‌گذاری دارو، دولــت نمی‌تواند با دولت موافقت کند 
و در نتیجه دارو را تولید نکرده و مجبور می‌شــوند، دارو را 
از کشــورهایی مانند هند با قیمت بسیار بیشتر وارد کنند.
فاطمی‌بیان کرد: الان قیمت شربت هندی که ۳۰ سی‌سی 
است با قیمت شربت ایرانی که ۱۰۰ سی‌سی است برابری 
می‌کند، چرا باید به جای اینکه قیمت عادلانه و قابل توافق 
را به تولیدکننده ایرانــی داده، قیمتی نامعقول را به تولید 
کننده ارائه کرده و با آن‌هــا توافق نکنیم و تولیدکننده را 
مجبور کنیم، دارو را با قیمت پایین تری تولید کند تا آن‌ها 
نیــز تولید خود را کاهــش داده و منجر به وضعیت کنونی 
دارو شود.فاطمی‌در ادامه با بیان اینکه دود تصمیمات غلط 
و اختلافات به چشم مردم می‌رود، گفت: دسترسی به دارو 

بیش از هر چیزی برای مردم در اولویت اســت و دوم اینکه 
قیمت دارو نیز باید درســت باشــد. اگر دسترسی را فدای 
قیمت کنیم، هنر نیست به این دلیل که الان سرم‌هایی را 
که قیمت آن‌ها ۱۷ تا ۱۸ هزار تومان اســت در بازار آزاد یا 
فضای مجازی ۱۰۰ هزار تومان فروخته می‌شود و مردم هم 
که گرفتار هستند مجبور می‌شوند برای یک سرم ۱۰۰ هزار 
تومان پرداخت کنند تا جان فرزند و خانواده خود را نجات 
دهند.او ادامه داد: برای مردم همیشــه دسترسی مهمتر از 
قیمت دارو بوده است، البته نه اینکه قیمت اهمیتی نداشته 
باشــد. ســازمان‌های بیمه‌ای، عمده‌ترین مشــتریان دارو 
هستند و طبیعتا اگر هزینه‌های دارو نیز افزایش پیدا کند 
بودجه‌های دولتی دیگر جوابگو نخواهد بود، با این حال باید 

قیمت منطقی را همیشه مدنظر قرار داد.
نایب رئیس انجمن داروسازان ایران یادآور شد: باید اتفاقاتی 
را که چند ماه اخیر در حوزه دارو رخ داد، مورد نظر قرار داد 
و از آن تجربه کسب کرد و اولویت را به دسترسی دارو برای 
مردم بدهند.وی همچنین تأکید کرد: مورد دیگری که وجود 
دارد این است که باید ذخیره استراتژیک دارو مانند بیشتر 
کشورهای جهان وجود داشته باشد. هر کالای ضروری باید 
ذخیره اســتراتژیک داشته باشــد، ممکن است یک حادثه 
غیرمترقبه در کشور رخ دهد یا یک بیماری شیوع پیدا کند، 
اقلامی‌که حیاتی هستند مانند سرم یا آنتی‌بیوتیک باید در 
انبارهای شرکت پخش به صورت غیرقابل برداشت ذخیره 
شــوند تا برای زمان‌هایی مانند الان که انبارها خالی شده 
و به آن نیاز است، مورد اســتفاده قرار گیرند.فاطمی‌ادامه 
داد: موضوع ذخیره استراتژیک به معنی راه‌اندازی انبارهای 
بزرگ نیست، بلکه کافی است که از شرکت‌های پخش دارو 
بخواهیم که بخشی از موجودی خود را از داروهای ضروری 
بر اساس لیست ســازمان جهانی بهداشت برای سه ماه تا 
چهارماه نگه‌دارند و پس از این تاریخ آن‌ها را تجدید کنند.

وی همچنین با اشــاره به دســتوراتی که برای اشباع بازار 

دارویی از آنتی بیوتیک صادر شده است نیز گفت: با دستور، 
بحران دارو حل نمی‌شود، بلکه باید زمینه‌ها فراهم شود. این 
اقدام مجلس شورای اسلامی‌که مالیات بر ارزش افزوده را از 
۹ درصد به یک درصد کاهش داشت، اقدام بسیار مناسبی 
بــود. مالیات بر ارزش افزوده ۹ درصدی با توجه به افزایش 
۷ برابری قیمت دلار برای دارو و مواد اولیه دارویی با حذف 
ارز ۴۲۰۰ تومانی، ۱۶ درصد ســود تولید را کاهش می‌داد 
و دارو را زیان‌ده می‌کرد. تولیدکنندگان دارو امسال حدود 
۶ تا ۷ برابر نقدینگی نسبت به پارسال نیاز دارند تا بتوانند 
مواد اولیه دارویی بخرند، لذا کار دیگری که باید انجام شود 
این است که تســهیلات بانکی برای کارخانه‌جات دارویی 

ایجاد شود.
وی تأکید کرد: اگر دارو در کشور تولید شود بسیار مقرون 
به صرفه‌تر از داروهای خارجی و به ویژه هندی در کشــور 
خواهد بود. از طریق یکســری معافیت‌ها و ارائه تسهیلات 
می‌توان به صنعت دارویی کشــور جان داد تا با مشکلاتی 
مانند کمبودهای دارویی امروز مواجه نشــود.وی همچنین 
در مورد تغییر ســاعات کاری داروخانه‌هــا نیز اظهار کرد: 
ما افزایش یا کاهش ســاعت کاری در داروخانه‌های روزانه 
نداریم، داروخانه‌های روزانه ساعت کاری مشخصی داشته و 
در روز می‌توانند ۱۲ ســاعت کار کنند و در یک فاصله ۱۴ 
ساعته یعنی ساعت ۸ صبح تا ۱۰ شب می‌توانند باز باشند. 
برخی از دانشگاه‌های علوم پزشکی به برخی داروخانه‌ها نامه 
زده‌اند که به دلیل نیاز مردم می‌توانند بیش از ۱۲ ســاعت 
فعالیــت کنند. اما این موضوع یک امــر کلی و برای همه 

داروخانه‌های روزانه نیست.
وی همچنین در رابطه با آخرین وضعیت کمبودهای دارویی 
نیز اظهار کرد: بر اساس اطلاعاتی که از داروخانه‌ها و شعب 
انجمن داروســازان ایران دریافت کرده‌ایم، حدود ۲۰۰ قلم 
دارو دچار کمبود است، در همین حال اتاق بازرگانی ۴۰۰ 
قلــم دارو و انجمن وارد کننــدگان دارو هم ۷۰۰ قلم دارو 

را دچــار کمبود اعلام کرده‌اند، با این حال ســازمان غذا و 
دارو یک عدد دو رقمی‌را اعلام کرده است.فاطمی‌بیان کرد: 
دلیل اختلاف این اعداد این است که ما تعریف واحدی برای 
داروی کمیاب یا نایاب نداریم. ســازمان غذا و دارو تعریفی 
را ارائه می‌کند تا میزان این کمبود کمتر نشــان داده شود. 
به طور مثال داروی کارباتامول )مورد استفاده بیماران مبتلا 
به آســم( هم به صورت اسپری وجود دارد و هم به صورت 
شربت، اگر شربت آن وجود داشته باشد و اسپری نباشد، از 
نظر این سازمان کمبود محسوب نمی‌شود، اما از نظر ما هر 
دارویی که پزشــک در نسخه بنویسد و در دسترس نباشد، 
کمبود است.نایب رئیس انجمن داروسازان ایران در رابطه با 
کمبودها در حوزه آنتی‌بیوتیک‌های شربتی نیز گفت: برخی 
از تولیدکنندگان در تأمین شیشه این شربت‌ها دچار مشکل 
شــده‌اند. من هنوز دلیلی برای ایــن موضوع پیدا نکرده‌ام. 
برخــی می‌گویند که دلیــل این موضــوع افزایش قیمت 
شیشه‌ها بوده و برخی هم گفته‌اند که دلیل کاهش تولید، 
قطعــی برق بوده که تولید آن‌ها پایین آمده اســت. با این 
حال به دلیل اینکه عمده داروهای مورد استفاده کودکان به 
صورت شربت است در بازار با کمبود مواجه شده است. اما 
در داروهایی که به صورت شیاف برای کودکان وجود دارد و 
مانند شربت نیاز به شیشه ندارند، هم دچار کمبود شده‌ایم.

نایب رئیس انجمن داروســازان ایران یادآور شد: اگر علت 
همه این کمبودها را بررسی کنیم، دلیلی جز نحوه مدیریت 

را پیدا نمی‌کنیم.
 انواع شــربت‌های مکمل و تقویتی را در بازار می‌بینیم که 
دچار کمبود نیستند به این دلیل که قیمت آن‌ها در دست 
تولیدکننده است. عمده مردم نیازی به این مکمل‌ها ندارند 
و عمده مصرف آن‌ها به دلیل تبلیغاتی است که آن‌ها را جا 
انداخته اســت. با این حال دارویی که مورد نیاز مردم است 
دچار کمبود شده است و مدیریت درستی برای این موضوع 

انجام نشده است.

معــاون امــور فرهنگی و اجتماعی ســازمان 
بهزیستی کشور درباره اصلاح آیین‌نامه ماده ۶ 
قانون حمایت از کودکان و نوجوانان توضیحاتی 
را ارائــه کرد.محمــد نصیــری در گفت‌و گو 
با خبرنــگار ایلنا درباره برخــی اصلاحات در 
آیین‌نامه‌های قانون حمایــت از اطفال گفت: 
قانون حمایت از اطفال در سال ۱۳۹۹ مصوب 
شد و براســاس آن باید آیین نامه ماده ۶ این 
قانون نگارش شده و وظایف دستگاه‌ها و سایر 

موضوعات در آن تبیین می‌شد. 
بند ۶ درباره وظایف دستگاه‌ها است. آیین نامه 
ماده ۶ در ســال ۱۴۰۰ مصوب شده اما یکی 
از موضوعاتی کــه هم در قانون و هم در آیین 
نامه مغفول مانده و در مرحله اجرا ما را دچار 
مخاطــره و عدم هماهنگــی می‌کرد، موضوع 
کودک کار خیابانی بــود.وی ادامه داد: برخی 
معتقدند که کــودک کار خیابانی مصداق این 
قانون نیســت، برخی هم معتقدند که کودک 
۱۵ ســاله می‌تواند کار کنــد و می‌گفتند که 
خودشان در گذشــته هم کار می‌کردند و این 
تحلیل‌ها درباره این قانون ارائه می‌شــد، اما به 
هرجهت ما به عنوان سازمان بهزیستی قائل به 
این هستیم که کار کودک زیر ۱۵ سال به هیچ 
عنوان در هیچ پروتکلی پذیرفته نیست و بالای 
۱۵ ســال نیز کار کودک صرفا در مدل حرفه 
آموزی و آموزشی باید باشــد، حال اگر پولی 
هم دریافت کرد مشکلی نیست و در قانون نیز 

همین موضوع پیش بینی شده است.
معــاون امــور فرهنگی و اجتماعی ســازمان 
بهزیستی کشور با اشــاره به آیین نامه هیات 

وزیــران در ســال ۱۳۸۴ دربــاره کودک کار 
گفت: در این آیین نامه تکالیف بسیاری برای 
دستگاه‌های اجرایی در نظر گرفته شده است، 
اما ضمانت اجرایی ندارد. یکی از محاسن قانون 
حمایت از اطفال که در ســال ۱۳۹۹ تصویب 
شــده، این اســت که در بند بند آن ضمانت 
اجرایی دیده شده است و مشخص شده است 
که هر دســتگاه یا مسئولی اگر از تکلیف خود 
کوتاهی کند چه مصداقی خواهد داشــت، اما 
در آیین‌نامه ســال ۸۴ ضمانت اجرایی در نظر 
گرفته نشده است.نصیری با بیان اینکه نظارت 
برعدم فعالیــت و کار کــودکان در کارگاه‌ها 
برعهده وزارت کار اســت، خاطرنشان کرد: ما 
برای اصلاح آییــن ماده ۶ مصوب ۱۴۰۰ یک 
آیین نامه‌ای را به هیات وزیران پیشنهاد دادیم 
که خوشبختانه کمتر از یک ماه پیش اصلاحات 
انجام شــد و موضوع کودکان کار در آن آیین 
نامه لحاظ شــده و تقسیم‌بندی دستگاه‌ها در 
مورد حمایت از کودکان مشــخص شد. البته 
یــک تکلیف برای بهزیســتی در خصوص دو 
موضوع در نظر گرفته شــده بــود؛ اول اینکه 
هماهنگی بین دستگاهی برای کاهش آسیب 
به کودکان در وضعیت اضطرار صورت گیرد و 
همچنین طی سه ماه، تدوین شیوه نامه‌ای در 
خصوص کودکان کار خیابانی انجام شود. طی 
۲۰ روزی که از این سه ماه گذشته است بخش 
زیادی از این کار انجام شده است. در حقیقت 
این شیوه نامه برنامه اقدام عمل است که بعد 
از تدوین به تصویب شــورای اجتماعی کشور 

رسیده و اجرایی خواهد شد.

وی در توضیح کودکان اضطرار گفت: کودکان 
اضطرار شــامل کــودکان بازمانده از تحصیل، 
کودکی که درگیر خشــونت‌های خانگی و… 
اســت. آیین نامه حالت اضطــرار کودک نیز 
هفته گذشته ابلاغ شــده است که به موجب 
آن آیین نامه مصادیق حالت اضطرار برای زنان 
و کودکان مشــخص شده اســت که در کدام 
شــرایط نیازمند مداخلات فوری، یا مددکاری 
و… هستیم.معاون امور فرهنگی و اجتماعی 
سازمان بهزیســتی کشــور درباره نشست با 
معاونت پیشگیری قوه قضاییه گفت: در قانون 
جایی که مرجع رسیدگی از جنس مددکاری 
اســت و ارجاعات به بهزیستی صورت گرفته 
است، ما ورود می‌کنیم البته در برخی از قوانین 
آموزش و پرورش آمده اســت که اگر کودکی 
در مدرسه در شرایط مخاطره‌آمیز بود، باید به 
اورژانس اجتماعی یــا دفاتر حمایت از اطفال 

دادگستری‌ها ارجاع شود.
 از همین‌رو یک ساختاری در قانون پیش بینی 
شده است که در دادگستری‌های همه استان‌ها 
دفاتر حمایت از کودکان راه اندازی شده باشد. 
بســیاری از اقدامات ما نیاز به ابلاغ قضایی یا 
معاضدت قضایــی دارد. اداره کل امور بانوان و 
اداره کل حمایت از کودکان در معرض آسیب 
در قوه قضاییه وجود دارد که به صورت شبانه 
روزی با مجموعه‌های ما در اورژانس اجتماعی 

همکاری می‌کنند.
نصیری تصریح کرد: بخشــی از این همکاری 
در دادسراها است و بخشی دیگر در شناسایی 
و پیشــگیری از مداخله و مطالبه‌گری اســت 

که یکی از موضوعــات آن کودکان بازمانده از 
تحصیل اســت، یعنی ابزار مددکاری و قضایی 
توامــان با هم پیگیر این موضوع باید باشــند 
که اقدامات خوبی در ایــن زمینه نیز صورت 
گرفته اســت.وی در پاسخ به این سوال که آیا 
بهزیســتی به بررسی مشــکل روحی و روانی 
دانش‌آموز نیــز ورود می‌کند؟ گفت: کاری که 
ما انجام می‌دهیم از این نوع اســت که به طور 
مثال خانواده‌ای در حال طلاق است و کودک 
این خانواده وضعیت روحی و روانی مشخصی 
دارد یا کودکی متاســفانه درگیر سوءمصرف 
شــده اســت یا ممکن اســت کودکی چه در 
محیط مدرسه یا خانواده دچار مباحث کودک 
آزاری و… شده باشد این‌ها مواردی است که 
مــا مداخله می‌کنیم درخصــوص موضوعاتی 
مانند افسردگی در کودکان آموزش و پرورش 

براساس سند تحول مشــاوره دارد و ما صرفا 
در جایــی ورود می‌کنیم که تکلیفی بر عهده 

آموزش و پرورش نیست.
معــاون امــور فرهنگی و اجتماعی ســازمان 
بهزیســتی کشــور تصریح کرد: یکی دیگر از 
اقداماتی که در حال انجام است درمان کودکان 
دارای اختلال ســوء مصرف مواد است تاکنون 
نیز سه مرکز درمان اختلال سوء مصرف برای 
کودکان در سه استان راه اندازی شده است و 
انشالله تا پایان ســال تعداد این مراکز به ۱۵ 
مرکز خواهد رســید.نصیری همچنین درباره 
کودکان بازمانــده از تحصیل تصریح کرد: در 
خصوص کودکان بازمانده از تحصیل یک کار 
مشــترک بین ما و آموزش و پرورش و کمیته 
امداد نیز انجام شده است که انشالله به زودی 

اطلاع‌رسانی می‌شود.


