
پرداخت وام اشتغالزایی به سربازان
مشاور عالی فرمانده قرارگاه مرکزی مهارت آموزی کارکنان وظیفه نیروهای 

مسلح از پرداخت وام اشتغالزایی به سربازان خبر داد.
سردار موسی کمالی در گفت وگو با ایسنا با اشاره به اینکه در راستای افزایش 
اشتغال زایی سربازان، آنها در دوران خدمت، مهارت های مختلف یاد می گیرند تا 
بتوانند از این مهارت ها پس از خدمت استفاده کنند و برای خود شغلی ایجاد 
کنند، افزود: پس از مهارت آموزی نیز، قرار اســت به این سربازان وام دهیم تا 

بتوانند کاری بر اساس نوع مهارت خود، ایجاد کنند.
مشاور عالی فرمانده قرارگاه مرکزی مهارت آموزی کارکنان وظیفه نیروهای 
مسلح ادامه داد: مبلغ وام از ۱۰۰ تا ۱۵۰ میلیون تومان متفاوت است و سربازان 
در نوبت وام گیری هستند؛ البته خودمان هم می دانیم که این مبلغ مخصوصا 
در شهرهای بزرگ کم است؛ اما تعداد متقاضیان زیاد است و در تلاشیم تا مبلغ 
این وام ها در بودجه کشــوری افزایش پیدا کند. کمالی در پاسخ به این سوال 
که محدودیتی در نوع مشــاغل وجود دارد یا خیر؟ گفت: هیچ محدودیتی در 
نوع مشاغل ایجادی توسط سربازان وجود ندارد و در هر شغلی که افراد مهارت 
داشــته باشند یا آموزش دیده باشند می توانند درخواست وام کنند. وی افزود: 
سالانه ۳۰۰ تا ۳۵۰ هزار سرباز، از خدمت وظیفه ترخیص می شوند، این افراد 
حدودا ۲ سال در خدمت هستند و ما نیز به آنها این فرصت را می دهیم که تا 

سه سال بعد از فراغت از خدمت نیز بتوانند از این وام استفاده کنند.

اصلاح قیمت دارو و کمبود مُسکن ها
پایین ماندن قیمت دارو شــاید در برداشت سطحی خوشایند عوام باشد اما 
در واقعیت عدم توازن بین هزینه های تمام شده و سود و به دنبال آن به صرفه 
نبودن تولید را به  همراه دارد و این یعنی کمبود یک فراورده حیاتی که با هیچ 
هزینه ای قابل جبران نیســت. به گزارش سازمان غذا و دارو، گزاره گرانی  دارو 
همواره ترکیب ۲ کلمه ای ترســناکی برای عموم مردم است؛ اما اگر بخواهیم 
با یــک دید همه جانبه به موضوع نگاه کنیم شــاید حتی نه تنها مفهومی جز 

اصلاح قیمت نداشته، بلکه منطقی تر و مثبت نیز به نظر برسد.
صنعت داروســازی نیز مانند بقیه صنایع در اقتصاد تابع صرفه  اقتصادی و 
ســود است، حال با توجه به اینکه قیمت گذاری دارو همواره به صورت کنترلی 
از ســوی حاکمیت بوده و به تناســب تورم افزایش نیافته، در بلند مدت باعث 
زیان ده بودن و عدم توجیه اقتصادی شده و به تبع آن سرمایه گذار و تولیدکننده 
ترجیــح می دهد تولید را متوقف کند. به دنبال معیوب شــدن این زنجیره در 
ابتدا و عدم جبران نقدینگی، داروهایی که تولید آن صرفه ندارد، در بازار دچار 
کمبود می شــود و سیستم دولتی برای جبران کمبود مجبور به واردات دارو یا 
از مســیر معمول با صرف چندین ماه زمان شــده و یا مسیر واردات فوریتی را 
دنبال می کند که واردات فوریتی یک دارو ممکن است با هزینه چندین برابری 
همراه باشد. در واقع عدم اصلاح قیمت در مرحله اول باعث خروج تولیدکننده 
از چرخه، در وهله دوم عدم دسترسی بیمار به دارو و در وهله بعد هزینه چندین 

برابری تامین، آن هم همراه با انواع ریسک می شود.
این مســئله با ذکر یک مثال ملموس تر می شــود، به طوری که آمپول دگزا 
حدود چهار هزار و ۵۰۰ تومان قیمت داشته است؛ قیمتی که هزینه تمام شده 
پوکه و بسته بندی آن هم نیست. تولیدکننده در نقطه ای قادر به تولید دارو با این 
قیمت نیست. پس تولید متوقف و این داروی معمولی کم می شود. برای جبران 
کمبود همین آمپول، از کشــور هند و با قیمت ۱۵۰ هزار تومان وارد می شــود؛ 
درحالی کــه درصورت اصلاح قیمت ، به حدود ۱۵ هزار تومان رســیده و ما به 
التفاوت قیمتی نیز با کمک دولت و بیمه ها قابل پوشش است تا ضمن جلوگیری 

از افزایش پرداختی از جیب مردم، بیماران نیز از بروز کمبود آسیب نبینند.

۸۵ درصد پیامک اشتباهی جریمه های رانندگی
به ثبت نهایی نمی رسد

رئیس پلیس راهور فراجا درباره بهبود فرآیند ارســال پیامک های اشتباهی 
جریمــه به برخــی از خودروها و راهکارهای اصلاحی گفــت: ۸۵ درصد از این 
جریمه ها به ثبت نهایی نمی رسد و در نتیجه به عنوان جریمه نهایی برای مالک 
خودرو ارســال نمی شود. به گزارش پلیس راهور، سردار سید تیمور حسینی در 
خصوص ارسال پیامک های اشتباهی برای برخی از خودروها و خطاهای صورت 
گرفته در این زمینه توضیح داد: در ابتدا لازم است که به این نکته توجه کنیم که 
جریمه خودروهای متخلف از سوی پلیس به دو صورت اصلی انجام می پذیرد. در 
واقع، ما دو نوع جریمه داریم که شامل جریمه های ثبت شده توسط دوربین ها و 

جریمه های صادر شده توسط اخطار نویسان است.
ســردار حســینی افزود: بخش عمده ای از پیامک هایی که به اشتباه ارسال 
می شود، مربوط به جریمه های اولیه ای هستند که در متن آنها ذکر شده تخلف 
این خودرو در حال بررســی است. این پیامک ها پس از انجام بررسی های اولیه 
توسط ربات های هوشــمند در مرکز اجرائیات پلیس راهور ارسال می شود. پس 
از این بررسی ها، بالغ بر ۸۵ درصد از این جریمه ها به ثبت نهایی نمی رسد و در 

نتیجه به عنوان جریمه نهایی به مالک خودرو ارسال نمی شود.
این مقام ارشد انتظامی افزود: پس از انجام فرآیند بررسی و ارزیابی پیامک ها، 
آنچه که به عنوان جریمه اصلی به فرد ارسال می شود، معمولاً همراه با شناسنامه 
پرداخت اســت. کــه کمتر از ۵۰ درصد از جریمه های ارســالی صحیح و دقیق 
هستند. از این میان، تنها حدود ۴ درصد از جریمه ها مربوط به تخلفاتی است که 
توسط دوربین های نظارتی ثبت شده اند. مزیت مهم دوربین های ثابت این است 
که علاوه بر ثبت تخلف، از خودروی متخلف نیز عکســی گرفته می شــود که با 

کنترل آن عکس، امکان صحت سنجی تخلف و جریمه وجود دارد.
ســردار حســینی در ادامه گفت: در خصوص ۵ درصد افــرادی که جریمه 
اشــتباهی دریافت کرده اند، باید به آنها اطمینان دهیم که رسیدگی اینترنتی و 
غیرحضوری به جرائم رانندگی از سوی پلیس راهور آغاز شده است. هر فردی که 
با جریمه اشتباهی مواجه شد، می تواند به راحتی وارد سامانه مخصوص شده و از 
طریق این سامانه اعتراض خود را ثبت کند. این سازوکار برای تمامی مردم فراهم 
شده اســت تا بدون نیاز به مراجعه حضوری به مراکز اجرائیات پلیس راهور، با 
استفاده از گوشی های هوشمند خود به سامانه دسترسی داشته و اعتراض خود را 
ثبت کنند. وی افزود: در زمان حاضر این سامانه در مرحله آزمایش قرار دارد و در 
حال رفع ایرادها و انجام آزمایشات لازم است. پس از اطمینان از عملکرد صحیح 
و مناسب آن، این سامانه در دسترس عموم مردم قرار خواهد گرفت و امید است 

تا پایان سال ۱۴۰۳ به طور کامل فعال شده و در اختیار مردم قرار گیرد. 

مناطق چهارگانه ترخیص موتورسیکلت 
در پایتخت اعلام شد

ســرهنگ ســعید اکبری معاون هماهنگ کننده پلیس راهور تهران بزرگ 
مناطق چهارگانه ترخیص موتور سیکلت در پایتخت را اعلام کرد.

به گزارش تســنیم، معاون هماهنگ کننده پلیس راهور تهران بزرگ گفت: 
تمامی افرادی که موتورسیکلت آنها در پارکینگهای پایتخت توقیف گردیده بدون 
استثناء  می بایست به پلیس +۱۰ مراجعه نمایند و رفع توقیف موتورسیکلت خود 
از آن طریق پیگیری نمایند. اگر موتورسیکلتی دارای نقص مدارک و یا مشکلاتی 
جهت ترخیص داشته باشد، در قالب پیامکی به شهروندان اعلام می شود که به 

ستاد ترخیص مراجعه و از آنجا موتورسیکلت های خود را ترخیص نمایند.
سرهنگ اکبری متذکر شد: به جهت رفاه حال شهروندان چهار منطقه برای 
ترخیص موتورســیکلت ها در پایتخت در نظر گرفته شده است و ستاد ترخیص 
واقع در خیابان زنجان شــمالی فقط اختصاص به ترخیص خودرو دارد و از آنجا 

هیچ موتورسیکلتی ترخیص نمی شود.
معاون هماهنگ کننده پلیس راهور تهران بزرگ افزود: شــهروندان پایتخت 
برای ترخیص موتور سیکلت خود می توانند به مناطق ۱۴ ، ۲۰، ۲۲، ۲۸ پلیس 

راهنمایی و رانندگی تهران بزرگ به آدرس های زیر مراجعه نمایند.
آدرس منطقــه ۱۴ پلیس راهنمایی و رانندگی تهران بــزرگ: خیابان نبرد 

شمالی - میدان نبرد - انتهای کوچه بیدی - پلیس راهور منطقه ۱۴
آدرس منطقه ۲۰ پلیس راهنمایی و رانندگی تهران بزرگ: شهرری - خیابان 
۲۴ متری رازی - خیابان شــهید کریمی شیرازی _ روبروی فروشگاه شهروند - 

پلیس راهور منطقه ۲۰
آدرس منطقه ۲۲ پلیس راهنمایی و رانندگی تهران بزرگ: شهرک گلستان - 

بلوار گلها - خیابان یاس سوم - خیابان یاسمن - پلیس راهور منطقه ۲۲
آدرس منطقــه ۲۸ پلیس راهنمایی و رانندگی تهــران بزرگ: بلوار ارتش - 

انتهای بلوار اوشان - ضلع جنوب میدان اوشان - پلیس راهور منطقه۲۸

سربازی

سلامت

فراجا

ورود استانداری تهران به آلایندگی 
آرادکوه و واحدهای صنعتی ری

اســتاندار تهــران بــا تاکید بر بررســی مشــکلات 
زیســت محیطی ری از اقدامات عملیاتــی برای مدیریت 
دفن زباله خبر داد و گفت: طرح کاهش آلایندگی آرادکوه 

و واحدهای صنعتی ری در دستور کار قرار گرفت.
به گزارش تســنیم، محمدصادق معتمدیان، شــامگاه 
چهارشنبه در حاشیه شورای برنامه ریزی و توسعه استان 
تهران و در پایان سفر دو روزه به شهرستان ری در جمع 
خبرنگاران اظهار داشت: این سفر دو روزه با حضور اعضای 
شــورای برنامه ریزی و توسعه استان انجام شد و طی آن 
از شــهرها، بخش ها و محلات هدف بازدید به عمل آمد و 
همچنین جلسات متعددی با نخبگان، متنفذین و فعالان 

اجتماعی، سیاسی و اقتصادی برگزار شد.
وی افزود: یکــی از مهم ترین مصوبــات، برنامه ریزی 
برای توســعه فضاهای آموزشــی بود. با توجه به کمبود 
سرانه آموزشی در شهرستان ری، تصمیمات مهمی برای 
ساخت مدارس با مشارکت منابع استانی، ملی، خیرین و 
ظرفیت های قانونی گرفته شــد که تا پایان دولت اجرایی 

خواهند شد.
اســتاندار تهران در ادامه گفت: بازدیــد از پروژه های 
درمانی نظیر بیمارســتان ۳۲۰ تختخوابی شهدای هفتم 
تیر و اورژانس بلاتکلیف ۱۲ ساله از دیگر برنامه های سفر 
بود. مقرر شد از طریق اعتبارات قانونی، اوراق مشارکت و 
سایر منابع مالی، این پروژه ها تکمیل و بهره برداری شوند. 
همچنین پروژه های درمانی خیرســاز نیز تعیین تکلیف 

خواهند شد.
وی تصریح کرد: در حــوزه ورزش، چند پروژه جدید 
مصــوب و تکمیــل پروژه های نیمه تمام در دســتور کار 
قرار گرفــت. با توجه به ظرفیت های شهرســتان ری در 
ورزش هــای انفرادی و رزمی، زیرســاخت های مورد نیاز 

توسعه خواهد یافت.
معتمدیان درباره مناطق محروم امین آباد و حاجی آباد 
گفت: بازدیدهایی انجام شد و مقرر گردید زیرساخت های 
لازم برای توســعه این مناطق و انتقال واحدهای ناایمن 

فراهم شود.
وی در مــورد مشــکلات آب در شــهرک صنعتــی 
شــمس آباد و آلایندگی های اطراف آرادکوه اظهار داشت: 
تیمی مأمور شد تا ظرف دو هفته گزارش کاملی از شرایط 
دفن زباله و سایر فرآیندها ارائه دهد. تصمیمات عملیاتی 

برای رفع معضلات زیست محیطی اتخاذ خواهد شد.
استاندار تهران با اشــاره به بارگاه حضرت عبدالعظیم 
حسنی )ع(، شهرســتان ری را قطب فرهنگی و مذهبی 
کشــور دانســت و ابراز داشــت: با همکاری این آستان 
مقدس، برنامه هایی برای توســعه گردشگری مذهبی در 

شهرستان تدوین خواهد شد.
وی ادامه داد: در شهرستان ری با توجه به ظرفیت های 
صنعتی، کشــاورزی و تاریخی، شایسته برنامه های ویژه 
توسعه ای است و تلاش خواهد شد رضایتمندی مردم این 

شهرستان تاریخی و مهم تأمین شود.
معتمدیان در خصوص مسائل شهرستان ری و پیگیری 
مصوبات سفرهای شهرســتانی، اظهار داشت: هدف ما از 
این سفرها، شناسایی مشکلاتی است که سال ها بلاتکلیف 
مانده و انباشت مسائل منطقه ای را به دنبال داشته است. 
این چالش ها باید در دستور کار استانداری و دستگاه های 

اجرایی قرار گیرند.
وی افزود: مشــکلاتی که مردم شهرستان ری مطرح 
کرده اند، جزو مطالبات اصلی و اولویت های دولت در این 
منطقه محسوب می شــود. به همین منظور، دبیرخانه ای 
برای پیگیری مصوبات در اســتانداری فعال شده است تا 
رونــد اجرا و نظارت بر این مصوبــات به طور دقیق دنبال 
شــود. ارزیابی عملکرد مدیران شهرستانی و استانی نیز 
بخشــی از این برنامه خواهد بود، زیرا تحقق این مصوبات 
نه تنها خواســته مردم اســت بلکه تعهــد دولت به حل 

مشکلات منطقه ای است.
اســتاندار تهران با اشــاره به پیگیــری آلایندگی ها و 
واحدهای صنعتی تاکید کرد: در خصوص آلایندگی های 
واحدهــای صنعتــی، از جمله کارخانه ســیمان تهران، 
کارگروه و کمیته ای مأمور شــده اند تا پایش های میدانی 
و بررســی های دقیق را انجام دهند. تمام مجموعه ها، اعم 
از دولتی، خصوصی و حاکمیتی، که در سطح شهرستان 
تأثیرگذار هستند، باید مورد ارزیابی قرار گیرند. در صورت 
شناسایی عوامل آلاینده، اقداماتی برای مدیریت و کاهش 

این آلودگی ها انجام خواهد شد.
وی تأکید کرد: وعده هایی که به مردم داده می شــود، 
باید در حداقل زمان ممکن اجرایی شود. برای این منظور، 
جلسات مستمر برگزار خواهد شد تا تصمیمات لازم اتخاذ 
و مصوبات اجرایی شــوند. هدف مــا کاهش دغدغه های 
مــردم به ویــژه در موضوعاتی نظیر آلایندگی و توســعه 

زیرساخت ها است.
معتمدیان خاطرنشان کرد: رسیدگی به مسائل انباشته 
و مطالبات مردم شهرستان ری، نیازمند هماهنگی میان 
دســتگاه های اجرایی و نظارت دقیق بر اجرای مصوبات 
اســت. امیدواریم با برنامه ریزی و تلاش جمعی، بتوانیم 
مشکلات این منطقه را کاهش داده و رفاه بیشتری برای 

مردم فراهم کنیم.
وی از برنامه هــای دولــت برای ســاماندهی لکه های 
صنفی و صنعتی اســتان خبر داد و گفت: اســتان تهران 
دارای بیش از ۲۰ هزار واحد صنفی اســت که سال ها در 
بلاتکلیفی به سر می برند. بسیاری از این واحدها در عمل 
صنعتی هستند اما به عنوان واحد صنفی فعالیت می کنند 
که این وضعیت هم برای تولیدکنندگان مشکلاتی ایجاد 
کرده و هــم موجب آلایندگی در مناطق مختلف شــده 

است.
وی افزود: خوشــبختانه با مصوبه ای که از سوی دولت 
صادر شده، موضوع ساماندهی این واحدها در دستور کار 

قرار گرفته است. 
بر این اساس، ۳۸ لکه صنعتی که در قالب ساماندهی 
شــهرک های خصوصی تعریف شده اند، شناسایی شده اند 
که ۱۲ مورد از آن ها به شهرســتان تهران اختصاص دارد. 
ایــن مصوبه به منظــور حمایت و ســاماندهی واحدهای 
صنعتی و لکه های صنفی به دســتگاه های مربوطه ابلاغ 

شده است.
وی در ادامــه بــه موضــوع تأمین انــرژی واحدهای 
صنعتی اشــاره کرد و گفت: تأمین انرژی به عنوان یکی از 
اولویت های پدافند غیرعامل، در دستور کار قرار دارد. در 
این راستا، شهرک صنعتی شمس آباد با سرمایه گذاری در 
ایجاد نیروگاه های تجدیدپذیر، به زودی گام مهمی در رفع 
محدودیت های انرژی برخواهد داشت. این اقدام می تواند 
ضمــن کاهش قطعی برق، از آســیب بــه چرخه تولید 

جلوگیری کند و موجب رونق اقتصادی در منطقه شود.
استاندار تهران در پایان با تأکید بر اهمیت ساماندهی 
و حمایــت از واحدهــای صنفی و صنعتی خاطرنشــان 
کــرد: با اجرای این مصوبات و توســعه زیرســاخت های 
انــرژی، مشــکلات تولیدکنندگان به حداقل رســیده و 
 زمینه رونق تولید و بهبود شــرایط اقتصادی در اســتان 

تهران فراهم شود.

رویداد
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این روزها کمبود نقدینگی و وصول 
نشدن مطالبات صاحبان صنایع دارویی 
از سوی سازمان های بیمه گر دو چالش 
بزرگ صنعت دارویی کشــور است که 
دولت می تواند با تامین ارز به موقع، به 

بحران این صنعت پایان دهد.
دارو یکی از راهبردی ترین اقلام مصرفی 
در کشور اســت و با وجود آنکه بیش از ۹۰ 
درصد داروهای مصرفی تولید داخل اســت، 
باز هم برای واردات ۱۰ درصد باقیمانده و نیز 
مواد اولیه داروهای تولیدی وابســتگی هایی 
به خارج از کشــور وجود دارد که تامین ارز 
ترجیحــی با نرخ ۴۲۰۰ تومــان را برای آن 

اجتناب ناپذیر می کند.
علاوه بر آن، دارو به عنوان مهمترین رکن 
نظام ســلامت باید در دسترس عموم مردم 
باشــد و به همین علت، تنظیم بازار دارو از 
طریق سیاســت گذاری و تنظیــم مقررات 
زنجیره تولید، توزیع و عرضه برعهده وزارت 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است.
طــرح دارویار بــا هدف ســاماندهی ارز 
تخصیصی به حوزه دارو و ســاماندهی یارانه 
دارو و جلوگیــری از قاچاق از تیرماه ســال 
۱۴۰۱ اجرایی شــد تا ضمــن جلوگیری از 
قاچاق دارو از کشــور، مانع آسیب به حوزه 
صنعت داروســازی شــود و چرخه تامین و 
توزیع دارو نیز روند مطلوب تری داشته باشد.

در این طرح که در راستای سیاست های 
کلی نظام سلامت مبنی بر مدیریت منابع از 
طریق نظام بیمه ای اجرایی شد، یارانه داروها 
به انتهــای زنجیره منتقل شــد و از طریق 
بیمه هــا به مصرف کننــده نهایی تخصیص 

می یابد.
طرح دارویــار همزمان دو هدف را دنبال 
کرد؛ ساماندهی ارز تخصیصی به حوزه دارو 
و ساماندهی یارانه دارو و جلوگیری از قاچاق. 
با این وجود و اگرچه دارویار توفیقاتی را در 
ســاماندهی بازار دارو و جلوگیری قاچاق به 
دلیل واقعی شــدن قیمت آن داشــته است 
اما در مدت اجرای آن بارها با مشکل تامین 
منابع و اعتبارات روبرو شد زیرا در این طرح 
منابــع و یارانه دولت در بخش دارو از طریق 
ســازمان هدفمنــدی یارانه ها و بر اســاس 
عملکرد داروخانه ها و شــرکت های دارویی 

انجام می شد.
در راســتای همین تاخیــر در پرداخت 
اعتبارات طرح دارویار، از تابســتان امســال 
شــاهد بروز مشــکلات مالی و نقدینگی در 
داروخانه هــا و شــرکت های دارویی بودیم 
به طــوری که ۹ شــهریورماه و در روزهای 
آغازین حضور محمدرضــا ظفرقندی وزیر 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، موضوع 
پرداخت مطالبات صنعت دارو را در دســتور 
کار خــود قــرار داد و در نهایت با تمهیدات 
وزارت بهداشت، رئیس جمهور و دولت نوپای 
چهاردهم در گام نخســت ۵ هــزار میلیارد 
تومان از محل منابع صندوق توســعه ملی 
برای پرداخت آن در نظر گرفته شــد تا این 

صنعت از بحران خارج شود.
یکی دیگر از اقداماتی که در حوزه دارو در 
روزهای ابتدایی دولت چهاردهم انجام شد، 
اجــرای تعرفه یک درصدی عوارض گمرکی 

برای دارو بود.
براســاس آمارنامه ســازمان غذا و دارو، 
ارزش ریالی بازار داروی ایران در سال ۱۴۰۲ 
نزدیک به یک هزار و ۵۹۳ هزار میلیارد ریال 
اعلام شــده که معادل بیــش از ۱۵۹ همت 
می شــود و از نظر عددی نیــز معادل ۵۲.۹ 
میلیارد عدد اســت. در بــازار دارویی ایران 
در ســال گذشته، ۲۹۹ شرکت تامین کننده 
و ۳۹ شــرکت پخش فعالیت کردند. تعداد 
پروانه هــای دارویی، یک هــزار و ۸۳ مورد و 
تعداد ژنریک دارویــی یا کد دارو، دو هزار و 

۲۷ مورد بوده است.
ارزش ریالــی بازار دارویــی در داروهای 
تولیــد داخل معادل یک هــزار و ۲۸۷ هزار 
میلیارد ریال و در داروهای وارداتی نیز معادل 

۳۰۶ هزار میلیارد ریال اعلام شده است.
بانک مرکزی به تازگی با صدور بخشنامه 
ای دستورالعمل اجرایی تامین ارز شرکت های 
دارویی در قبال پذیرش اوراق گام حداکثر تا 
پایان سال جاری تا سقف ۲۰۰ میلیون دلار 

را به بانک های عامل ابلاغ کرده است.
محمدرضــا ظفرقندی وزیر بهداشــت، 
درمان و آموزش پزشکی نیز پیش تر در مورد 
آخرین اقدامــات دولت در زمینه تولید دارو 
و کمبود ارز، گفت: نشست های متعددی را 
با رئیس جمهور و معاون اول رئیس جمهور 
برگزار کردیم و برای رفع یا کاهش مشکلات 
کمبود دارو و نقدینگی تولیدکنندگان و ارز 
دارو همکاری بســیار خوبی در سطح دولت، 
رئیس جمهور و ســازمان برنامــه و بودجه 

صورت گرفته است.
وی افزود: در این مدت حدود ۱۰ همت از 
مسیرهای مختلف مانند صندوق توسعه ملی 
با اذن رهبر معظم انقلاب اســلامی، بیمه و 
مراکز مختلف به حساب شرکت های دارویی 
واریز شده است و شرکت ها اذعان دارند که 
شــرایط شــان از حالت بحران خارج شده 
است البته در کشور با مشکلات ارزی مواجه 

هستیم.
وزیر بهداشــت تاکید کــرد: باید بدانیم 
که میــزان ارز موجود بــرای وزارتخانه های 
بهداشت و درمان و آموزش پزشکی و جهاد 
کشــاورزی و صمت محدود است و دیدگاه 
دولت و دکتر مسعود پزشکیان این است که 
تامین ارز دارو و تجهیزات پزشکی در اولویت 
باشــد و اولویت همین مقدار ارزی که داریم 

بخش بهداشت است.
در همین راستا مهدی پیرصالحی رئیس 
سازمان غذا و دارو هفته گذشته در نخستین 
اجلاس روسای دانشــگاه ها و دانشکده های 
علوم پزشکی سراسر کشــور تاکید کرد که 
تمام تلاش ما بر مدیریت کمبودهای دارویی 
اســت. وی افزود: یکی از دلایل عدم تمایل 
داروخانه ها به توزیع شیرخشک، سود پایین 
این محصــول و تاخیر چندماهه در دریافت 
پول آن از بیمه ها اســت. این شرایط باعث 
می شــود شیرخشــک برای داروخانه ها به 
محصولــی زیــان ده تبدیل شــود و توجیه 

اقتصادی نداشته باشد.
پیرصالحی با بیان اینکه راه حل بلندمدت 
کمبود دارویــی تجویز و مصــرف منطقی 
دارو اســت، گفت: به  طور متوســط در هر 
نســخه ایرانی حدود چهار قلــم دارو تجویز 

می شــود در حالی که میانگین جهانی زیر 
دو قلم اســت. ایــن تفــاوت در حوزه هایی 
کورتیکواســتروئیدها  آنتی بیوتیک ها،  نظیر 
و داروهای تزریقی بســیار چشمگیر است. 
وی همچنین بر لزوم بازنگری در شیوه های 
تجویز دارو و افزایش نظارت ها نیز تأکید کرد.
۳ هزار میلیارد تومان چک وصول 

نشده داروخانه ها
در عیــن حال محمد رضــا مرادی نایب 
رئیس انجمن داروســازان تهران با اشاره به 
وجود ۳ هزار میلیارد تومان چک برگشــتی 
داروخانه هــای خصوصی کشــور، گفت: از 
بیمه هــا انتظار مــی رود هر چه ســریع تر 
مطالبات داروخانه ها را پرداخت کنند تا ارائه 

خدمات دارویی به مردم مختل نشود.
وی اظهار داشت: با توجه به اینکه اخیرا 
اصلاحیه قیمــت دارو اتفاق افتاده اســت، 
اکنون کســی دنبال ســوداگری و افزایش 
سود نیســت بلکه صاحبان صنایع دارویی و 
داروخانه ها می خواهند تولید برای آنها زیان 
ده نباشد و دغدغه و نگرانی برای دسترسی 

بیماران به دارو ایجاد نشود.
وی با اشــاره به وجود حــدود ۲۷۹ قلم 
کمبود دارویی در کشور، اظهار داشت: عمده 
این کمبودها شــامل آمپول ها، شــیاف ها و 
داروهــای تزریقی، آنتــی بیوتیک و برخی 
داروهای خوراکی است و با انباشت مطالبات 
داروخانه ها و عــدم پرداخت به موقع آنها از 
سوی ســازمان های بیمه گر، توان تولید نیز 

مختل می شود.
وی ادامه داد: کســری نقدینگی ناشی از 
عــدم پرداخت به موقع بیمه ها باعث شــده 
داروخانه ها پول نداشــته باشند و با بحران 

مواجه شوند.
مــرادی تاکید کرد: مراکز دانشــگاهی و 
دولتی قرار بود مطالبــات صنعت دارو را به 
موقع پرداخت کنند که این امر محقق نشده 
و صنعت دارو دچار کســری نقدینگی است 
و این موضوع سبب کمبود اقلام دارویی در 

بازار کشور می شود.
بــه گفته وی، کمبودهــای دارویی برای 
امروز نیست بلکه ریشــه در گذشته دارد و 
اصلاح قیمت اقلام دارویی برای جلوگیری از 
زیان ده بودن صنعت داروسازی انجام شده 
است. بهمن صبور رئیس هیأت مدیره انجمن 
داروســازان تهران نیز در نشســت انجمن 
بانک ها هیچ گونه  تهران گفت:  داروســازان 
تســهیلاتی به داروخانه هــا نمی دهند و در 
مقابل با اجرای سیســتم »صیادی«، با یک 
چک برگشــتی، کل سیستم مالی داروخانه 

قفل می شود.
وی ادامه داد: بســیاری از تصمیمات در 

حــوزه دارو به زیان صنعــت و پخش دارو 
همچنیــن داروخانه ها بوده اســت و نظام 
دارویی کشور را دچار آسیب کرده که البته 
تصمیماتــی مثل اصلاح قیمت هــا در دوره 
جدید سازمان غذا و دارو، از مواردی است که 

می تواند در این حوزه مفید باشد.
صبور تاکید کــرد: اصلاح قیمت ها امروز 
در مورد حــدود ۲۰ درصد داروهای زیان ده 
و بیشتر داروهای بیمارستانی اتفاق افتاده که 
قابل تقدیر است و بیمه ها هم باید در موضوع 
اصلاح قیمت ها چابک عمل کنند و پابه پای 

سازمان غذا و دارو پیش بیایند.
بــه گفته رئیــس هیأت مدیــره انجمن 
داروســازان تهران، بایــد تصمیم گیری ها و 
سیاســت گذاری های حوزه دارو را به شکل 
تخصصــی انجام دهیم تا موانــع این حوزه 

کاهش یابد.
صبور افزود: چرا بایــد همواره جوابگوی 
سیاســت ها و تصمیمات اشــتباه نهادهای 
غیرتخصصــی دربــاره حوزه دارو باشــیم. 
بزرگترین ایراد دارویار آن اســت که متولی 
خاصی نــدارد و زمانی که به ســازمان های 
مرتبــط مراجعه می کنیم دچــار چالش در 

دریافتی هستند و جزیره ای عمل می کنند.
رئیس انجمن داروسازان تهران گفت: بعد 
از اجرای طرح دارویار در تیر ۱۴۰۱، قرار شد 
اصلاح قیمت دارو توســط این طرح صورت 
گیرد و پرداختی از جیب مردم افزایش نیابد.
وی افــزود: دارویار تا زمانــی که اعتبار 
اختصاص یافتــه بود، خوب بود و بعد از آن، 

دچار مشکل شد. 
در سال های ۱۴۰۲ و ۱۴۰۳، طرح دارویار 
با بدهی دنبال شد و پرداختی در سال جاری، 
۲۵ همت از اعتبار تخصیص یافته عقب بود و 
مشکل اساسی این است که بودجه تخصصی 
برای اجرای کامل طرح دارویار جای دیگری 
خرج شده که شــامل ۱۰ همت اعتبار بوده 

است.
وی بــا بیان اینکه موضــوع دارو باید در 
اولویت دولت قرار گیرد، گفت: بیماران خاص 
هزینه های بالا دارند و دولت باید شرایط آنها 
را ویــژه درنظر بگیرد و چاره اساســی برای 
وضعیت دارویی بیندیشــد زیرا این بیماران 
در صورت عــدم پرداخت مطالبات به موقع 

متضرر خواهند شد.
صبور با بیان اینکــه تعداد داروخانه های 
دولتی کمتر از دو هزار مورد است، افزود: این 
داروخانه ها بیش از ۵۵ درصد سهم چرخش 
مالی داروخانه ها را به خود اختصاص داده اند 
و در قانون آمده است که دولت باید هر سال 
۵ درصد از فعالیت های غیر حاکمیتی را به 

بخش خصوصی واگذار کند.

تلاش دولت برای حل مشکل صنعت دارویی

کمبود نقدینگی، چالش بزرگ دارو

معاون سازمان محیط زیست:
توان تولید مستندهای حیات وحش را داریم 

معاون وزیر آموزش و پرورش:
شیوه نامه بهداشتی مقابله با آنفلوانزا ابلاغ شد

معاون محیط زیست طبیعی 
زیســتی ســازمان  تنوع  و 
حفاظت محیط زیست از فراهم 
بودن ظرفیت مناســب برای 
تولید مستندهای حیات وحش 
در کشور خبر داد و گفت: توان 
تولید مستندهای حیات وحش 

را در سطح جهانی داریم. 
بــه گــزارش روابــط عمومی 

سازمان حفاظت محیط زیست، حمید ظهرابی در دیدار با حسین ابراهیمی مدیرکل طرح 
و برنامه معاونت سیمای ســازمان صدا و سیما افزود: نمایش حیات وحش، همیشه برای 
بسیاری از مخاطبان جذاب بوده و این ظرفیت بزرگی برای رسیدن به اهداف ما در حفاظت 
از حیات وحش اســت. همچنین دست اندرکاران رســانه ملی می توانند با بهره برداری از 
این ظرفیت، آمار مخاطبان خود را افزایش دهند. وی با بیان اینکه طبیعت کشــور دارای 
ظرفیت های فوق العاده ای اســت و هر کدام از گونه های جانوری جذابیت های خاص خود 
را دارند، افزود: می توان مســتندهای مناسبی را تولید کرد و امروزه در میان مستندسازان 
ایرانی ظرفیت خوبی فراهم شده است. معاون محیط زیست طبیعی و تنوع زیستی سازمان 
حفاظت محیط زیست ادامه داد: در حال حاضر در تولید فیلم های حیات وحش در مقایسه 
با تولیدات کشــورهای دیگر چیزی کم نداریم و می توانیم محصولاتی در سطح دنیا تولید 
کنیم. بر اســاس این گزارش، روز جهانی حیات وحش با روز ۱۲ اسفند ماه مصادف است 
و هدف اصلی این دیدار، تاکید بر هم افزایی و همکاری ســازمان حفاظت محیط زیست با 
رســانه ملی در زمینه مسائل و مباحث حیات وحش بود. همچنین معاونت محیط زیست 
طبیعی و تنوع زیستی با همکاری ادارات کل محیط زیست استان ها در نظر دارد برنامه های 

متنوعی جهت گرامیداشت روز جهانی حیات وحش برگزار کند.

معاون سلامت و تربیت بدنی 
گفت:  پرورش  و  آموزش  وزارت 
با  شیوه نامه بهداشــتی مقابله 
آنفلوانزا در مدارس ابلاغ شــد 
بیماری در  این  از همه گیری  تا 
میان دانش آمــوزان جلوگیری 

شود.
صادق ســتاری فرد در گفت وگو 
با ایرنا دربــاره شــیوع آنفلوانزا در 

مدارس اظهار داشت: شیوع این بیماری همیشه در فصل سرد سال اتفاق می افتد و ابتلای 
دانش آموزان به بیماری های فصلی همواره وجود دارد و امسال نسبت به سال های گذشته 

گزارش نگران کننده  در این زمینه نداشتیم.
وی تصریح کرد: مطابق معمول و براســاس داده هایی که از اقصی نقاط کشــور به ویژه 
مناطق سردســیر دریافت می شود، اکنون وضعیت شــیوع این نوع بیماری نگران کننده 

نیست.
معاون ســلامت و تربیت بدنی وزارت آموزش و پرورش افزود: نحوه مواجهه مدارس با 
همه گیری آنفلوانزا به طور مشخص از ســوی وزارت آموزش و پرورش و وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش پزشکی همچنین دانشگاه های علوم پزشکی ابلاغ شده است.
ســتاری فرد یادآور شد: براساس این ابلاغیه، اگر احیاناً در یک نقطه  از کشور و در یک 
مدرســه همه گیری بیماری را شاهد باشــیم، به افراد چگونگی مواجه شدن با این مساله 
آموزش داده شــده است و باید به گونه ای تدبیر شــود که دچار یک همه گیری گسترده 
و فراگیر نشــویم. وی خاطرنشان کرد: وزارت بهداشت همکاری خوبی با وزارت آموزش و 
پرورش دارد و شرایط مدیریت شده است. اکنون هم که فصل امتحانات دانش آموزان است، 

جای نگرانی نیست.

پرورش  و  آموزش  رئیس ســازمان 
 ۹۰۰ حدود  فعالیت  از  کشور  استثنایی 
نوآموزان  ارزیابی  برای  سنجش  پایگاه 
پیش از دبستان در سراسر کشور خبر 
داد و گفت: بیش از ۵۷۸ هزار نفر نوبت 

گیری سنجش را انجام داده اند.

ســالار قاســمی در گفت وگو با ایسنا، با 
بیان اینکه سن انجام سنجش از ۴ سالگی و 
پیش دبستانی است و پیش بینی می شود که 
امسال یک میلیون و ۵۰۰ هزار دانش آموزان 
سنجش شوند، گفت: سنجش نوآموزانی که 
ســال آینده کلاس اول می روند، اسفند به 

پایان می رســد؛ اما درصورت نیاز این زمان 
تمدید می شود.

وی با بیان اینکــه تاکنون بیش از ۵۷۸ 
هزار نفر نوبت گیری کرده اند، افزود: ارزیابی 
حــدود ۳۵۹ هزار و ۸۵۰ نفر انجام شــده و 

مابقی هنوز ارزیابی نشده اند.

رئیس سازمان آموزش و پرورش استثنایی 
کشور با بیان اینکه کیفیت سنجش نوآموزان 
بــدو ورود به دبســتان در کیفیت بخشــی 
آموزش و پرورش تاثیرگذار است، ادامه داد: 
والدین قبل از اتمام زمان سنجش نسبت به 
ثبت نام و نوبت گیری نوآموز خود اقدام کنند.

فعالیت حدود ۹۰۰ پایگاه سنجش برای ارزیابی نوآموزان بدو ورود به دبستان


