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یحیی صالح طبری، رئیس مرکــز اورژانس تهران 
معتقد اســت که ســال 1401برای اورژانس نیز 
سال تازه و متفاوتی بوده است. او به این نکته اشاره 
می کند که پس از 2 سال پرهیز از مسافرت، مردم 
در سال جاری تعطیلات خود را با سفر آغاز کردند 
و همین باعث شــد آمار تماس ها و ارائه خدمات 
در اورژانس نیز افزایش داشته باشد. اما همچنان 
مسئله آزاردهنده در روزهای تعطیلات نوروز برای 
اورژانس همان مزاحمت های تلفنی است که روند 
کمک رسانی را در این مرکز با اختلا ل هایی روبه رو 
می کند. او از عدد هزار و 200مزاحمت در روز و فقط 
در تهران صحبت می کند. عددی که در قالب یک 
شماره باقی نمانده و گاه جان انسان ها را به خطر 
می اندازد. با رئیس مرکز اورژانس تهران در این باره 

بیشتر صحبت کرده ایم.
نیمه نخست فروردین و تعطیلات 

نوروز برای اورژانس تهران چگونه بود؟
تعطیلات نوروز امسال بســیار متفاوت از 2 سال 
گذشته بود. پس از 2 سال درگیری با ویروس کرونا، 
امسال با گسترش واکسیناســیون و مهار نسبی 
ویروس، مسافرت آزاد شد و مردم تعطیلات نسبتا 
ایمن تری را گذراندند. اورژانس و خصوصا اورژانس 
تهران که در حدود 25درصد از ماموریت های کشور 
را بر عهده دارد، از این قاعده و امر مستثنی نبوده 
و از 15اســفندماه در آماده باش کامل قرار گرفت. 
این آماده باش به شکل استقرار کمپ های سلامت 

در ورودی و خروجی شهرهای تهران قرار گرفت.
در 2 هفته تعطیلات چند تماس با 

اورژانس گرفته شد؟
از نخســتین روز فروردین تا 14فروردین 83هزار 
تماس بــا 115)اورژانس( گرفته شــده اســت. 
40درصد این تماس ها منتج به ماموریت شــده 
که امری بی سابقه محسوب می شود. این تماس ها 
شــامل موارد کمک به بیماران قلبی، تنفســی و 

تصادفات بوده است.
چه روزی شلوغ ترین روز تعطیلات 

برای اورژانس بود؟
شــلوغ ترین روز کاری اورژانس 13فروردین ماه 
بود با 6هزار و 700تماس و خلوت ترین روز کاری 
8فروردین بود که 5هزار و 100تماس با اورژانس 

گرفته شد.
برای روز طبیعت چــه تمهیداتی 

اندیشیده شده بود؟
در روز طبیعت بــا توجه به اینکــه پارک ها دایر 
بــود، اورژانس  تهــران تمهیدات خاصــی برای 
این روز درنظر گرفــت. 110موتورآمبولانس به 
شــکل کدهای ویژه در تفرجگاه ها مستقر شدند. 
آمبولانس هاي مستقر شــده از 8صبح تا آخرین 
ساعت فعالیت پارک ها و تا زماني که مردم  پارک ها 
را خالی کنند، حضور داشــتند. بعضی از پارک ها 
8شب و بعضی 12 شب تخلیه شــدند و بسته به 
برنامه کاری آن پارک و حضور مردم در آن بخش 
نیروهای اورژانس هــم مســتقر و در آماده باش 
بودنــد. روز 13فروردین در کدهای اســتقراری، 
140مراجعه کننده داشتیم. از این تعداد 41نفر نیز 

به بیمارستان منتقل شدند.
پس شــما نیز بهره چندانی از این 

تعطیلات نبرده اید.
دستگاه هایی مثل اورژانس، نوروزبانان بدون نوروز 
هســتند. از ایام خاص هیچ  بهره ای نمی برند و در 
آماده باش برای خدمت رسانی به مردمند. در جاده ها 
و ورودی و خروجی هــاي شــهر کمپ های امداد 
نوروزی ما مشــغول ارائه خدمات بودند. بنابراین 
وضعیت اورژانــس نیز همانند نیــروی انتظامی 
متفاوت اســت چون با جان مردم سر و کار دارد و 
تعطیلی در حرفه ما بی معناســت. باید همین جا 
اعلام کنم که اگر مشکل و اهمال احتمالی در انجام 
وظیفه مان پیش آمده، از طرف همه افراد اورژانس 

از مردم عذرخواهی می کنم.
موارد جالبی در این مدت پیش آمده 
که منجر به خوشــحالی نیروهای شما شده 

باشد؟

2 مورد ســکته فقــط جلوی کمپ هــای امداد 
نوروزی اتفاق افتاد که با احیای نیروهای اورژانس 
خطر برطرف شد. یکی از این افراد جانباز 8سال 
دفاع مقدس بود که به زندگی بازگشــت. در این 
مدت نه تنها با تماس مردمی در خانه مردم حاضر 
شدیم بلکه مردم نیز به خاطر استقرار نیروهایمان 
در شهر، به ما مراجعه کردند. 12کمپ سلامت در 
شهر تهران مستقر شده بود؛ 2کمپ سلامت در 
بزرگراه غدیر، خروجی قم و ورودی تهران، بزرگراه 

تهران- پردیس در دو طرف، سلفچگان و... .
مسئله ای هســت که در این مدت 
آزارتان داده باشد و بخواهید با مردم در میان 

بگذارید؟
تعداد مزاحمت های تلفنــی اورژانس آزاردهنده 
است. شاید بهترین راهکار برای مقابله با این رفتار 
فرهنگی باشد. باید رســانه ها به آن توجه کرده و 
مردم را از این رفتار غلــط آگاه کنند که با ایجاد 
مزاحمت برای اورژانس دیگران را از این خدمات 

بی بهره خواهند کرد.
روزانه چند مزاحم با اورژانس تماس 

می گیرند؟
800تا 1200تماس مزاحمت تلفنی در روز برای 

اورژانس اتفاق می افتد.
مزاحم ها چه کسانی هستند و باعث 
چه مشکلاتی در شبکه کمک رسانی می شوند؟

به دلیل همین ماموریت های غیرضرور نیروهای 
اورژانس با شوکر مورد ضرب و شتم قرار گرفته اند. 
در یک تمــاس با اورژانس وقتــی نیروهای ما به 
محل مراجعــه می کنند، متوجه می شــوند که 
بیمار ماه هاســت بیهوش بوده و نیــاز به انتقال 
به بیمارســتان ندارد. خانواده به خاطر خستگی 
خودش قصد داشته بیمار را به بیمارستان بفرستد 
و وقتــی نیروی اورژانــس به آنهــا می گوید که 
بیمارشان بیمارستانی نیست، با شوکر مورد حمله 
و ضرب و شــتم قرار می گیرند. در دیگر کشورها 
اینگونه اســت که اگر فردی بــا اورژانس تماس 
بگیرد و درخواست آمبولانس کند، اگر مزاحمت 
ایجاد کرده باشد و درخواســتش واقعی نباشد، 

کل خســارت های یک ماموریت را باید پرداخت 
کند. بنابراین افراد به خود اجازه نمی دهند مزاحم 
اورژانس شوند و به مأموران حین فعالیت بگویند 
»حالا که تا اینجا آمده ای فشارم را هم اندازه بگیر 
یا قند خون من را هم چک کن!« درنظر بگیرید در 
همین لحظه ممکن است بیماری قلبی با ما تماس 
بگیرد و ما کد برای اعزام نداشــته باشیم. درنظر 
بگیرید کدی را که کنار خانه بیمار قلبی اســت 
فرستاده شده تا فشــار خون فرد دیگری را چک 
کند. در اینجا مجبوریم کد دورتری را به این نقطه 
که بیمار مشکل قلبی داشته اعزام کنیم و همین 
ممکن است جان فرد را به خطر بیندازد. بنابراین 
دستگاه های نظارتی و قانونگذار باید قوانینی در 

این باره وضع کنند.
به چه جمعیتی در شــهر تهران 

خدمت رسانی می شود؟
تهران بــا جمعیت 12میلیونــی و 2تا 3میلیون 
نفری که روزانه برای دریافت خدمات به این شهر 
مراجعه می کنند، به انــدازه ای امکانات ندارد که 
بخواهیم با مزاحمت های تلفنی کنار آمده و کمک 

به افراد بیمار را مختل کنیم.
 بیشــترین ماموریت مربوط به چه 

مواردی است؟
بیشترین ماموریت ها مختص بیماران قلبی بوده و 

بعد تصادف ها در دومین رده قرار می گیرند.
امکانات شما چه اندازه است؟

220پایــگاه اورژانس و 150پایــگاه موتوری در 
حالت آماده باش هستند. 370پایگاه آمبولانس 
و موتور به اضافه ایستگاه های ســلامت و امداد 
هوایی که ماموریت های خوبی انجام داد، در دوران 

تعطیلات در شهر تهران خدمات رسانی کرده اند.
آیا برنامه و تمهیدات خاصی برای ماه 

مبارک رمضان درنظر گرفته اید؟
در این ماه نیــز در خدمت مردم هســتیم. برای 
شــب های قدر و روزهای شلوغ این ماه در بعضی 
از مکان ها مثل امامزاده صالح یا مسجد ارگ و... 
که امکان ازدحام بیشتری در آن نقاط وجود دارد، 

اورژانس مستقر خواهد شد.

83هزار تماس با اورژانس در 14روز
رئیس مرکز اورژانس تهران می گوید 25درصد از مأموریت های کشور بر عهده اورژانس است

چرا شیر خشک کمیاب شد؟

شیرخشک های تخصصی نوزادان مدتی است که در داروخانه های دولتی 
و خصوصی کمیاب و تهیه آن به چالشی جدی برای والدین تبدیل شده 
است؛ فرآورده هایی که برای نوزادانی با مشکلات گوارشی، هاپیوآلرژیک، 
ریفلاکس و حساسیت به پروتئین های گاوی تجویز می شود و آنها ملزم 
به استفاده از آنها مطابق با رژیم غذایی شان هستند، اما کمبودشان در 
داروخانه های کشور، دردســر عجیبی را برای والدین رقم زده است؛ تا 
جایی که خیلی ها با جست وجوی بیش از 15 تا 20داروخانه هم موفق به 
دریافت فرآورده موردنظرشان نمی شوند یا درصورت داشتن واسطه های 
آشنا موفق به خرید این فرآورده ها می شوند. سازمان غذا و دارو دلیل این 
کمبودها را توزیع کنترل شده آنها با هدف جلوگیری از قاچاق معکوس 
می داند و انجمن تولیدکنندگان شیرخشک نوزاد هم تخصیص نیافتن 

به موقع ارز را دلیل این کمبودها در مقاطعی عنوان می کند.

توزیع کنترل شده برای جلوگیری از قاچاق معکوس 
سجاد اسماعیلی، مشاور رســانه ای رئیس ســازمان غذا و دارو درباره 
توزیع کنترل شده شیرخشک های رژیمی و متابولیک توضیح می دهد 
و می گوید: »این شیرخشک ها با ارز ترجیحی تامین می شوند و به دلیل 
اختلاف زیاد قیمت آن با بــازار آزاد، انگیزه ای برای قاچاق معکوس این 
فرآورده ها و خروج از زنجیره رســمی وجود دارد؛ به همین دلیل برای 
نظارت بیشتر، توزیع به صورت کنترل شده صورت می گیرد.« او با اشاره 
به اینکه سامانه تیتک، ابزار این سازمان برای کنترل و نظارت توزیع است، 
تأکید می کند: »تمامی شرکت های توزیع و داروخانه های عرضه کننده 
این فرآورده ها موظف به ثبت اطلاعات بیمار در سامانه  هستند که باعث به 

حداقل رسیدن امکان خروج شیرخشک از زنجیره تامین شود.« 
از سوی دیگر هانی تحویل زاده، رئیس انجمن تولیدکنندگان شیرخشک 
نوزاد هم در توضیح چرایی کمبود شیرخشک طی روزهای اخیر به مهر 

گفته مباحث مطرح شــده در این زمینه مبهم است و مشخص نیست 
که درباره شیرخشک رگولار )شیرخشک معمولی برای نوزادان سالم( 
صحبت می شود یا شیرخشک رژیمی )شیرخشــکی که برای نوزادان 
مبتلا به آلرژی یا مشکلات خاص( یا شیرخشک متابولیک که برای برخی 
کودکان و افرادی که نمی توانند پروتئین مصرف کنند. او ادامه می دهد: 
»سال گذشته 35میلیون عدد شیرخشک رگولار در کشور تولید و 50 
میلیون عدد از این محصول در بازار توزیع شده که بخشی از این کالا از 
ذخایر 2سال قبل بوده است؛ بنابراین در حوزه شیرخشک معمولی هیچ 
مشکلی وجود نداشته است. در حوزه تولید شیرخشک رژیمی در مقاطعی 
به دلیل تخصیص نیافتن به موقع ارز مشکلاتی ایجاد شد که البته برندهای 
مختلفی این نوع شیرخشک را تولید می کنند و کمبود تولید در برخی از 
برندها جبران می شود.« تحویل زاده درباره تولید شیرخشک متابولیک 
هم توضیح می دهد: »تولید شیرخشک متابولیک در دنیا بسیار کم است 
و ما هم این نوع شیرخشک را وارد می کنیم. میزان واردات آن بین 2 تا 3 
هزار عدد در سال است و در دنیا نیز حدود 2شرکت این نوع شیرخشک 

را تولید می کنند.« 

کمبودها برطرف می شود 
مهشــید حائــری زاده، سرپرســت اداره کل امــور فرآورده هــای 
طبیعی، ســنتی و مکمل ســازمان غــذا و دارو هــم در این بــاره به 
همشــهری می گویــد: »شیرخشــک های رژیمــی، متابولیــک و 
غذاهای ویــژه مشــمول دریافــت ارز دولتی هســتند که بخشــی 
 از آن هــا به صــورت یارانــه ای و بخشــی غیــر یارانه ای هســتند.

آن دســته از شیرخشــک هایی که بــا یارانه دولتی تامین می شــوند 
در ســامانه تیتک ثبــت و با نظــارت دقیق ســازمان غــذا و دارو به 
صورت پســتی به منــزل بیمار ارســال می شــوند. دســته دیگر هم 
شیرخشــک های رژیمــی هســتند کــه مشــمول دریافــت یارانه 
نمی شــوند، این فراورده ها از ابتدای زنجیره تــا داروخانه قابلیت رصد 
دارد اما اطلاعات توســط برخی داروخانه ها در ســامانه ثبت آن  ثبت 

 نمی شــوند و احتمال قاچاق فراورده مذکــور را افزایش داده اســت. 
هم اکنــون ســازمان غــذا و دارو توزیــع ایــن فرآورده هــای 
غیــر یارانــه ای را به صــورت محــدود و ســهمیه ای انجــام 
 می دهــد تــا از قاچــاق معکــوس آنهــا جلوگیــری کنــد.« 
به گفته او، کمبود مقطعی برخی فرآورده های ســلامت محور در کشور 
به دلیل تأخیر در تامین ارز مورد نیاز اســت، اما با ســاماندهی تامین 
ارز ترجیحــی و افزایش بهــره وری در تخصیص آن در ســال جاری، 
امیدواریم چالش های موجود به حداقل برســد: »هم اکنون کمبودی 
درباره تامین شیرخشــک های رژیمــی و غذاهای ویــژه )متابولیک، 
رژیمــی و بیمارســتانی( نداریــم، امــا تحریم هــا، مشــکل انتقال 
ارز و شــیوع بیماری کرونا این روند را با ســختی  مواجه کرده اســت. 
البته تمام تلاش های ســازمان غــذا و دارو، تامین شیرخشــک های 
متابولیک، رژیمی و مواداولیه تولید آن هــا از طریق حمل ونقل زمینی 
و دریایی با همــکاری گمرک، بانــک مرکزی و تمامی شــرکت های 
تامین کننده شیرخشک های رژیمی و غذاهای ویژه با هدف جلوگیری 
 از کمبــود فرآورده های فوق در ســطح عرضه در حال انجام اســت.« 
او می گوید: »پیش از آغاز سال نو هم به تمام شرکت های تامین کننده 
و توزیع کننده شیرخشــک های رژیمی و غذاهای ویژه اعلام کردیم که 
موجودی انبارهای شعب خود را بررســی کنند تا درصورت نیاز نسبت 
 به انتقال موجودی از انبار مرکزی به اســتان های کشــور اقدام شود.« 
حائری زاده به تنوع تامین فرآورده های شیرخشک رژیمی و غذای ویژه 
از سوی ســازمان غذا و دارو و واردات این فرآورده ها از تولیدکنندگان 
مطرح دنیا هم اشــاره می کند و می گوید: »برای ســهولت دسترسی 
مصرف کنندگان به این فرآورده ها، فهرست دسته های مختلف بیماری ها 
و شیرخشک های رژیمی و غذاهای ویژه مرتبط به همراه کاربرد آنها در 
سایت سازمان غذا و دارو )قسمت »طبیعی، سنتی و مکمل« زیر برگ 
»آمار و اطلاعات«( بارگذاری شده تا مصرف کننده درصورت نیاز فوری و 
نیافتن شیرخشک رژیمی مورد نظر، نسبت به خرید جایگزین با کاربرد 

مشابه اقدام کند.«

زهرا رستگار مقدمگزارش
روزنامه نگار

سهمیه در جذب هیأت علمی
بند پ ماده ۹0 قانون برنامه ششم توسعه جمهوری اسلامی بیان 
می دارد: کلیه دانشگاه ها و مؤسسات آموزشی و پژوهشی و مراکز 
علمی که از وزارتخانه های علوم، تحقیقات و فناوری و بهداشت، 
درمان و آموزش پزشــکی اخذ مجوز نموده اند و دانشگاه آزاد 
اســلامی مکلفند حداقل 20درصد اعضای هیأت علمی مورد 
نیاز خود را از بین جامعه ایثارگران شــامل فرزندان و همسران 
شهدا، جانبازان 15 درصد و بالاتر، آزادگان و همسران و فرزندان 
آنان، همسران و فرزندان جانبازان 25 درصد و بالاتر، رزمندگان 
با حداقل 6 ماه ســابقه حضور در جبهه که دارای مدرک علمی 
دکتری مورد تأیید وزارتخانه های علوم، تحقیقات و فناوری و 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی هستند و شرایط علمی مصوب 
شورای عالی انقلاب فرهنگی را داشته باشند حسب مورد از طریق 
استخدام یا موافقت با انتقال کارکنان دیگر دستگاه ها یا تبدیل 
وضعیت کارکنان غیرهیأت علمی، چنانچه شرایط علمی لازم را 
داشته باشند تأمین و از ابتدا آنان را به صورت عضو هیأت علمی 
رسمی قطعی با احتساب ســوابق آموزشی پژوهشی و اجرایی 
مرتبط و تأثیر آن در پایه و مرتبه علمی و با رعایت صلاحیت های 
اخلاقی استخدام کنند.احکام و امتیازات این بند شامل اعضای 
هیأت علمی فعلی دارای ســوابق ایثارگری فوق نیز می شود. 
مسئولیت اجرای احکام این ماده به طور مستقیم برعهده وزیر و 
رئیس دستگاه های مذکور است. در اجرای حکم مقامات یادشده 
مکلف به اتخاذ تصمیم هستند. در تبصره یک ماده آمده است: 
مشمولین این بند با 35ســال خدمت و حداقل 65 سال سن 
بازنشسته می شوند.  تبصره 2 بیان می دارد: درصورت تمایل فرد 
به بازنشستگی پس از اتمام 30سال خدمت یا حداکثر 60 سن 
می تواند درخواست بازنشستگی نماید. در ادامه این ماده آمده 
است حکم بند پ ماده ۹0 این قانون در طول اجرای قانون برنامه 
ششم توسعه بر بند الف ماده 71 قانون جامع ایثارگران مصوب 
۹1/10/2 و اصلاحات بعدی و بر حکم ماده واحده قانون اصلاح 
حداکثر سن داوطلبان اســتخدام مصوب 1371/2/22حاکم 
اســت. شــرایط جامعه ایثارگران موضوع بندپ ماده 2 قانون 
احکام دائمی برنامه های توسعه کشور به شرایط جامعه ایثارگران 
موضوع بند ب ماده ۹0 قانون برنامه اصلاح می شود.با توجه به 
تصویب این قانون به دفعات در قوانین احکام دائمی برنامه های 
توسعه کشور، قانون جامع خدمات رسانی به ایثارگران و قانون 
برنامه پنجساله توسعه ششم، دانشگاه ها، وزارتخانه های علوم، 
تحقیقات و فناوری و بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی و 
دانشگاه آزاد اسلامی باید اقدامات انجام شده خود را درخصوص 
تکالیف قانونی درباره جذب ایثارگران به عنوان عضو هیأت علمی 
گزارش دهند و اعلام نماینــد: آیا مصوبات قانونی درباره جذب 
اعضای هیأت علمی ایثارگر محقق شده است یا خیر؟  علاوه بر 
آن برابر ماده 74 قانون جامع خدمات رسانی به ایثارگران که بیان 
می دارد: به منظور نظارت بر حسن اجرای این قانون و آیین نامه 
اجرایی آن، رئیس بنیاد موظف است گزارش عملکرد هرسال 
را که براســاس شــاخص های هر برنامه و فعالیت تنظیم شده 
است حداکثر تا پایان آذرماه ســال بعد به مقام معظم رهبری، 

رئیس جمهور و مجلس شورای اسلامی ارائه نماید. 

میانگین تورم دارو در ۶ ماهه دوم 
سال گذشته؛ 11/3 درصد

افزایش قیمت دارو در سال گذشــته چالش جدی بیمارانی بود 
که مجبور بودنــد هزینه های چندبرابری بــرای تامین داروهای 
مورد نیازشــان پرداخت کنند؛ اتفاقی که به دلیل کاهش بودجه 
ارزی اختصاص یافته به حوزه دارو رقم خورد. بهرام دارایی، رئیس 
سازمان غذا و دارو در این باره می گوید: »این افزایش قیمت دارو در 
6ماهه نخست سال  گذشته بود که به دلیل کاهش 2میلیار دلاری 
بودجه دارو ایجاد شد. مسئولان وقت برای جبران کمبود بودجه، 
ارز برخی از داروها را به نیمایی تغییر دادند و این مسئله منجر به 
افزایش چند برابری قیمت دارو به صورت موردی شد.« او با تأکید 
بر اینکه میانگین تورم سبد کلی داروها از تورم در بخش  های دیگر 
کمتر است، ادامه می دهد: »در سال ۹۹ میانگین افزایش قیمت 
دارو 43.1 درصد بود و سال گذشته این عدد به 30.1درصد رسید 
که از این میزان 18.8 درصد مربوط به 6 ماهه نخســت 1400 و 
11.3 درصد مربوط به 6 ماهه دوم است.« او همچنین درباره اصلاح 
مسیر اختصاص یارانه دارو که منجر به کاهش فرانشیز پرداختی 
از جیب بیمار خواهد شــد هم توضیح می دهــد: »ارز ترجیحی 
کمکی به رشد و پویایی صنعت دارو نکرد و دارو به موقع به دست 
مردم نرسید. بر این اساس باید تغییراتی در نحوه ارائه یارانه دارو و 
تجهیزات پزشکی صورت بگیرد. در بودجه 1401 تأمین یارانه چه 
به شکل ارزی و چه به شکل ریالی برای دارو اختصاص خواهد یافت 
و سناریو های مختلفی را تدارک دیده ایم تا بتوانیم آن را اجرا کنیم و 
 دارو را با قیمت مناسب و در زمان درست در اختیار مردم قرار دهیم. 
البته فعلا تغییری در اختصاص این ارز وجود ندارد تا الزامات این 
طرح اجرایی شود اما قطعا اصلاح ساختار اختصاص ارز به گونه ای 
خواهد بود که افزایش قیمت و کمبود دارویی نداشــته باشیم.« 
او ادامه می دهــد: »با توجه به مصوبات مثبــت در بودجه1401 
و همکاری سازمان برنامه و بودجه، شــرکت های بیمه و وزارت 
بهداشت با اجرایی شدن اصلاح مسیر تخصیص یارانه به حوزه دارو و 
تجهیزات پزشکی شرایط بهتر در صنعت دارویی کشور رقم خواهد 
خورد.« دارایی به اصلاح قیمت  گذاری دارو با تغییر طرح تخصیص 
یارانه دارو هم اشاره می کند و می گوید: »تغییر قیمت گذاری ها در 
این فرایند به گونه ای خواهد بود که افزایش قیمت، متوجه مردم 
نباشد. این اصلاح قیمت ها با همکاری وزارت بهداشت، سازمان 
برنامه و بودجه و بیمه ها صورت می گیرد و افزایش قیمت  دارو برای 
تولیدکننده خواهد بود. اختلاف قیمــت یارانه هم )مابه التفاوت 
ارز ترجیحی به ارز نیمایی( به بیمه ها پرداخت می شود که مردم 
هنگام خرید دارو با افزایش قیمت مواجه نشوند.« رئیس سازمان 
غذا و دارو پیش تر در گفت وگو با خبرگزاری صدا و سیما گفته بود: 
»اختصاص ارز کار ســازمان غذا و دارو نبود ولی این ســازمان را 
مجبور کردند به جای کار روی کیفیت و تولید داروهای با فناوری 
بالا به دنبال ارزپاشی باشد و این اقدام باعث شد مشکلات زیادی 
برای این سازمان ایجاد شود. در سال جدید با هدفمند کردن یارانه 
دارو و استفاده در جای درست خود، این مشکل برطرف می شود 
و می توانیم ســراغ تأمین پایدار دارو از منابع داخلی برویم. البته 
یارانه کار خوبی است که باید به مردم تعلق بگیرد و در جای درست 

مصرف شود که بیمه ها هستند.«

میر هاشم موسوی
مدیرعامل سازمان تأمین اجتماعی

مستمری بازنشســتگان در سال ۱۴۰۱ 
افزایش منصفانــه ای خواهد داشــت. 
مقرر شــد طــی هفتــه جــاری بــا درنظر 
داشتن شرایط معیشتی بازنشستگان، 
مطلوب تریــن تصمیم جهــت افزایش 
میزان مستمری ها و رضایت این قشر 

معزز اتخاذ و پیشنهاد شود. )ایسنا(

سرهنگ عین الله جهانی
معاون اجتماعی پلیس راهور 

فوتی هــا در نوروز امســال ۷۴۶ نفر بود 
که نســبت به مدت مشــابه ســال قبل 
۲۶درصــد کاهــش را نشــان می دهــد. 
ایــن درحالــی اســت کــه شــاهد رشــد 
ســفر و افزایــش ترددهــا بودیــم. از ۲۵ 
اسفند ۱۴۰۰ تا ۱۳ فروردین ۱۴۰۱ بیش 
از ۵۰درصــد به صــورت میانگین رشــد 

تردد داشتیم. )فارس(

علی کاظم زاده
مدیر فنی شبکه شاد

فعالیت شــبکه شــاد در قالب فعالیت 
مکمــل تــداوم خواهــد داشــت و قــرار 
اســت بــرای دانش آمــوزان مبتــا نیــز 
ادامه فعالیــت دهد. ضمنا قرار اســت 
نمونــه تدریس هــا ارائه شــوند تــا همه  
دانش آمــوزان و معلمــان درصــورت 
نیاز بتوانند از کاس ها و استادان برتر 

استفاده کنند. )ایسنا(

درصد خدمات بیمارســتانی اورژانس 
کشــور نســبت به ســال گذشــته رشد 

داشته است.
18

هــزار  مأموریــت اورژانــس کشــور در 
ایام نوروز در سایر حوزه ها غیراز پیش 

بیمارستانی و ترافیکی بوده است.
220

هــزار مأموریــت پیــش از بیمارســتانی 
توســط اورژانــس کشــور در مــدت 

تعطیات نوروز انجام شده است.
260

هــزار  بیمار مصــدوم توســط نیروهای 
اورژانس کشور به مراکز درمانی انتقال 

داده شدند.
38

هزار  مأموریت حوادث ترافیکی توسط 
اورژانــس کشــور در مــدت تعطیــات 

نوروز انجام شده است.
47

هــزار  بیمــار توســط نیروهــای ایــن 
ســازمان به مراکز درمانی بــرای درمان  

تکمیلی منتقل شدند.
79

رادیو مشاوره به گوش ها 
می رسد

رئیس ســازمان نظام روانشناســی و مشاوره 
کشــور با اشــاره به ضرورت راه اندازی سیمای 
مشاوره گفت: بازگشایی مراکز علمی، آموزشی و 
بازگشت به دوران قبل از کرونا مستلزم راه اندازی 
سیمای مشاوره در صدا و ســیمای ملی است. 
محمد حاتمی با اشــاره به بازگشایی مدارس و 
مراکز آموزشــی اظهار کرد: امروز »بازگشایی« 
مسئله نخست جامعه است. این بازگشت نیازمند 
توجه به ســلامت روان اســت. بازگشایی همه 
نهادها، صنوف و مراکز علمی و آموزشی مستلزم 
فراهم ســازی زیرســاخت های موردنیاز است. 
رئیس سازمان نظام روانشناسی و مشاوره ادامه 
داد: ســتاد ملی مقابله با کرونا باید یک کمیته 
به منظور پیوســت های ســلامت روان تدوین 
کند؛ در غیراین صورت ســلامت روان جامعه با 
مخاطره روبه رو خواهد شد. حاتمی همچنین با 
اشاره به ضرورت راه اندازی رادیو مشاوره اضافه 
کرد: یکی از این ســاختارها که قبل از بازگشت 
کامل به شرایط قبل از کرونا باید مورد توجه قرار 
بگیرد، راه اندازی یک ساختار مشاوره ای در قالب 
رادیو مشاوره، سیما یا صدای مشاوره در صدا و 
سیمای ملی کشور با هدف ارائه راهکارهای لازم 

به عموم جامعه است.
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