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بررسی وضعیت بازار دارویی کشور نشان می دهد 
که گرانی و کمبودی که از 2ســال پیش آغاز و در 
پیک های متوالی کرونا تشــدید شد، همچنان 
ادامه دارد. کمبود دارو هنوز باعث می شــود که 
بیماران ســرگردان داروخانه ها باشــند؛ هر چند که مسئولان 
سازمان و غذا و دارو این موضوع را تأیید نمی کنند. به گفته آنها 
توزیع قطره چکانی با هدف جلوگیری از خروج دارو از شــبکه 

توزیع در برخی موارد منجر به شرایط این چنینی می شود. برخی 
کارشناسان هم متوازن نبودن قیمت تولید و عرضه دارو را چالش 
این حوزه عنوان می کنند که منجر به بی رغبتی تولیدکنندگان 
داخلی برای تامین داروهای داخلی شــده است. از سوی دیگر، 
متولیان حوزه سلامت هم معتقدند که خارج شدن برخی داروها 
از فهرست دریافت ارز ترجیحی در دولت گذشته بدون سازوکار 
انتقال مابه التفاوت ریالی ارز دولتی به نیمایی دلیل بخشی از این 

گرانی هاســت که میراث آن به وزارت بهداشت دولت سیزدهم 
رسیده؛ هر چند که به گفته محمد هاشمی، سرپرست روابط عمومی 
وزارت بهداشت »تورم دارو در نیمه دوم سال گذشته کنترل شد و 
به 14درصد کاهش یافت و قیمت نزدیک به 3200قلم دارو در نیمه 
دوم سال گذشته ثابت ماند.« هاشمی در گفت وگو با همشهری 
درباره التهابات بازار دارو و سازوکار اصلاح تخصیص ارز دولتی به 

حوزه دارو توضیح داد.

 در 2ســال اخیر قیمــت  داروها 
افزایش چندبرابری داشته، حالا هم شاهد 
گرانی و کمبود برخی از داروها هســتیم؛ 
موضوعی کــه انتقادات زیــادی را متوجه 
سازمان غذا و دارو و وزارت بهداشت کرده 

است. دلیل این اتفاقات چیست؟
تغییر قیمت بخش قابل توجهی از داروها مربوط 
به گذشته است؛ یعنی با توجه به تامین نشدن 
به موقع ارز ترجیحی و کمبودهای شدید ایجاد 
شده در 2ســال آخر دولت قبل، وزیر بهداشت 
وقت اقدام به خارج کردن بخشــی از داروها از 
فهرست دریافت ارز ترجیحی کرد تا بتواند این 
داروها را با ارز نیمایی و با سرعت بیشتر تامین 
کند؛ سیاستی که اجرای درست آن می توانست 
به خوبی جلوی بســیاری از گرانی ها را بگیرد. 
دولت قبل بایــد همزمان با حــذف ارز دولتی 
برخی داروها، مابه التفاوت آن را به سازمان های 
بیمه گــر پرداخت می کرد تا منجــر به افزایش 
پرداخت هزینه دارو از جیب بیماران نشود و قدر 
مطلق پرداختی مردم ثابت بماند؛ مشابه همین 
طرحی که قرار است در دولت فعلی انجام شود 
و بر این اساس طی یک ماه گذشته برنامه ریزی 
و مذاکرات با سازمان های بیمه گر انجام شده تا 
این داروها تحت پوشش بیمه در اختیار بیماران 

قرار بگیرد.
 از ســوی دیگر بودجــه 1400بــرای دارو و 
تجهیزات پزشکی کشور تنها 2میلیارد دلار بود 
که در 6ماه اول به طور کامل خرج شد و وزارت 
بهداشت و سازمان غذا و دارو در دولت سیزدهم 
با کمبود بودجه ارزی برای تامین داروها مواجه 
شدند. درخواست ســازمان غذا و دارو در همان 
روزهای آغازین شروع کار دولت پیگیر ارز مورد 
نیاز دارو شد که با ورود رئیس جمهوري بخشی 
از این درخواست برای دارو و تجهیزات پزشکی 
تخصیص داده شــد. اولویت سازمان هم تأمین 
داروهای حیاتی و ضروری بیماران بود که منجر 
به کنترل تنش ها و کمبودها شد؛ به طوری که در 
نیمه دوم سال گذشته، کمبودهای دارویی بسیار 

کمتر از نیمه اول بود.
 اما در این مــدت نه تنها داروهای 
خارجی که حذف ارز دولتی، منجر به گرانی 
و کمبودشان شد، بلکه داروهای داخلی هم 
با افزایش قیمت مواجه شدند. امکان ثابت 
نگه داشــتن قیمت داروهای داخلی وجود 

نداشت؟ 
ضابطه قیمت گذاری مربوط به ســال 96است 
که در بخش های زیادی هم نقص داشــت؛ به 
همین دلیل در ســال 1400با نگاه حمایت از 
شرکت های تولید داخل دانش بنیان و با هدف 
تســهیل رویه تامین دارو ایــن ضابطه اصلاح 
شــد تا داروی مورد نیــاز بیماران بــا پایداری 
بیشتری تامین شــود و آسیب های کمبود دارو 
 و سرگردانی بیماران برای یافتن دارو را کاهش 

دهد.
 در این باره نباید تأثیر مســتقیم افزایش هزینه 
جانبی مانند قیمت مواداولیه و مواد بسته بندی، 
دســتمزد کارگر و عوامــل فنی تولیــد دارو و 
هزینه های جاری خط تولید را نادیده گرفت. با 

وجود این در دولت سیزدهم از 3570قلم داروی 
موجود در کشور، تنها افزایش قیمت 380قلم 
دارو آن هــم با دامنه منطقــی رخ داد و قیمت 
نزدیک به 3200قلم دارو در این دوره ثابت ماند. 
البته سیاســت های دارویی کشور طبق قوانین 
بالادستی، حمایت از داروهای ژنریک است که 
بیشترین مصرف در بازار دارویی کشور را دارند. 
این داروهــا طی ایــن مدت افزایــش قیمت 
قابل توجهی نداشــتند و اگر هــم تغییر قیمت 
درباره آنهــا رخ داده، هزینــه مصرف کننده از 
سوی بیمه ها جبران شــده است. خروجی این 
سیاســت ها باعث شــد با وجود تورم عمومی 
45درصدی در کشــور، نرخ تورم دارو در 6ماه 
دوم 1400 بــه 14درصد برســد. این در حالی 
اســت که تورم دارو در 6ماه دوم 1399معادل 

26.2درصد بود.
 با این تغییر، عملا شیب تورم حوزه دارو در دولت 
فعلی تقریبا نصف شد. البته قیمت گذاری های 
جدیــد دارو باید براســاس تصمیم گیری ها در 
جلســات کمیســیون قیمت گــذاری صورت 
بگیرد که در نیمه دوم ســال گذشته به ندرت 
این جلسات تشکیل شــد و درصد رشد عمده 
مواردی هــم که طی دولت ســیزدهم افزایش 
قیمت داشــته اند از نرخ تورم عمومی کشــور 

پایین تر بوده است.
 با این حال، مردم سال سختی را 
پشت سر گذاشتند و امیدوار بودند که امسال 
این روند ادامه نداشته باشند، اما در همین 
ابتدای سال هم شــاهد نبود و گرانی برخی 

داروها هستیم. 
مجموعه فعلی وزارت بهداشت درصدد است با 
اصلاح ریل سیاســت های ارزی و قطع   دست 
رانت خواران و ارزخواران چه در حوزه مواداولیه 
دارویــی و چه در حــوزه محصــولات نهایی، 
کارآمدی منابع مالی نظــام دارویی را با هدف 
حمایت بیشتر از بیماران خاص و صعب العلاج 
ارتقــا دهد. افزایــش کمبودهــای دارویی در 

دولت ســیزدهم ادعای بی اســاس است. سال 
99کمبودهای دارویی در کشــور بــه بیش از 
250قلم رسید، اما شاهد چنین هجمه ای علیه 
دولت و وزارت بهداشــت نبودیم. شواهد نشان 
می دهد که در دولت ســیزدهم و پیگیری های 
مســتمر صورت گرفته، میانگیــن کمبودهای 
دارویی، کاهش چشــمگیری نســبت به سال 
گذشته داشته و به نزدیک 60قلم در ماه رسیده 
است. رخداد کمبودها، در دولت گذشته متاثر از 
سیاست های ارزی نادرستی بود که با تخصیص 
ارز 4200تومانی به شــرکت های تامین کننده 
و بدون نظارت های کافی، زمینه سوءاســتفاده 
و هدررفت منابــع را ایجاد کــرد؛ به نحوی که 
برخی از شــرکت های بازرگانی با بیش اظهاری 
در قیمت های خود از ارز دولتی انتفاع نامشروع 
داشــته و برخی از تولیدکننــدگان مواداولیه، 
مواد حد واســط خود را با ارز دولتی خریداری 
و محصول خود را به قیمــت آزاد به بازار عرضه 
کردند. این شــرایط منجر به ایجاد رانت 7هزار 
میلیارد تومانی در 3ســال 97تا 99بود. اکنون 
تلاش دولــت مقابله با این فسادهاســت تا این 
منابع به نام مردم و بــه کام ویژه خواران صرف 

نشود.
 آیا با حذف ارز ترجیحی که از آن 
به عنوان اصلاح مسیر اختصاص ارز به دارو و 
تجهیزات پزشکی نام برده می شود، می توان 
به فروکش کردن تلاطم بازار دارویی کشور 
امیدوار بود که طی 2ســال اخیر به ویژه در 
دوران کرونا، بیماران را به شــدت آزار داده 

است؟ 
در بنــد الحاقــی تبصره یــک قانــون بودجه 
1401تأکید شــده: »چنانچه دولت قصد دارد 
کالایی را از ســبد ارز ترجیحی حــذف کند، 
باید قبلا ترتیبــات قانونی جبــران زیان رفاه 
مصرف کننده برای کالاهای اساسی را از طریق 
کالابرگ الکترونیکی و در امور پزشکی از طریق 
بیمه ها یا از طرق جایگزیــن مطمئن به انجام 
رســانده باشــد؛ به طوری که افراد بتوانند این 
کالاها و خدمات را به نرخ پایان شهریور 1400 و 

در سقف سهمیه تعیین شده تهیه کنند.«
 بر این اساس پس از انتقال یارانه دارو، از ابتدای 
زنجیره تامین به ســازمان های بیمه گر، قیمت 
کالاها اصلاح خواهد شد که با کاهش فرانشیز 
بیماران و افزایش پوشش بیمه ای، پرداخت از 

جیب بیماران را ثابت نگه خواهد داشت. 
هم اکنون بسته عملیاتی این اصلاحات 

با مشــارکت وزارت بهداشــت، 
وزارت رفــاه و ســازمان های 
بیمه گر آماده شــده و پس از 
تعهد کامل ســازمان برنامه و 
بودجه مبنی بــر تامین منابع 

طرح به صورت کامــل که مورد 
مطالبــه وزارتخانه های 

مذکور اســت، این 
طرح اجرا خواهد 
شد تا پرداختی 
از جیــب مردم 
بر پایه شهریور 

1400تغییر قابل ملاحظه ای نداشته باشد.
 به علاوه اینکه خدمات ویژه تری نیز   به بیماران 
خاص و صعب العلاج ارائه می شــود. همچنین 
افرادی که تاکنون فاقد هرگونه پوشش بیمه ای 
بوده اند در این طرح تحــت حمایت بیمه قرار 
گرفته و داروهای جدید نیز وارد فهرست بیمه 
خواهند شد. همچنین اعتبارات لازم بانکی برای 
تامین نقدینگی مورد نیاز شرکت های داروسازی 
خصوصا شرکت های کوچک و دانش بنیان درنظر 
گرفته شــده تا چرخه تولید با سرعت بیشتری 
نســبت به گذشــته با هدف رفع نیاز بیماران 
حرکت کند. طراحی و تدوین بسته محاسباتی 
طرح با مشارکت دســتگاه های مختلف صورت 
پذیرفته و بین وزارت بهداشــت و سازمان های 
بیمه گر نیز تفاوت نظری در این خصوص وجود 
ندارد؛ این در حالی است که عمده فعالان صنعت 
داروســازی کشور هم از سیاســت های جدید 
اســتقبال می کنند. به نظر می رســد بخشی از 
مخالفان این سیاســت هم همان هایی باشند 
که در این سال ها از محل سوءاســتفاده از ارز 
ترجیحی، شبکه مافیایی خود را توسعه دادند 
که البته رئیس جمهوری وعده قطع کردن دست 
این شبکه مافیایی را به مردم داده است. درباره 
تشــدید نظارت  بر تخلفات جــاری هم حجم 
پرونده های قضایی برای برخــورد با متخلفان 
در همین بازه اندک دولت جدید به 3برابر دوره 

دولت قبل رسیده است.
 چه زمانی قرار اســت تغییر در 
اختصــاص منابــع ارزی دارو و تجهیزات 

پزشکی صورت بگیرد؟ 
در سال 1401، مجلس شورای اسلامی مجوز 
انتقال مابه التفاوت ریالــی ارز دارو و تجهیزات 
پزشکی به انتهای زنجیره تامین دارو را داده است 
تا  از طریق نظام بیمه ای و شرکت های بیمه ای 
این منابع مالی برای مصرف کننده تامین شود. 
وزارت بهداشت ســناریوهای مختلفی را برای 
این موضوع طراحی کرده و اگر ارز ترجیحی به 
همین شکل فعلی به ابتدای زنجیره تخصیص 
پیدا کند، به شــرط تامیــن ارز به موقع، کافی 
و مرغوب، توزیع مناســب انجام خواهد شــد. 
همچنین تمهیدات لازم برای تبدیل ارز دولتی 
به نیمایی درنظر گرفته شده است و اگر تصمیم 
دولت مبنی بر انتقال این مابه التفاوت به بیمه ها 
باشــد، باز هم وزارت بهداشــت آمادگی دارد 
درصورتی که منابع ریالی از سوی سازمان برنامه 
و بودجه به موقع و کافی تخصیص داده شود، 
این اصلاحات را انجــام داده و پرداختی 
بیماران را به صورت کاملا کنترل شده 

کاهش داده یا ثابت نگه دارد. 
فعلا ارز ترجیحی داروها بدون فراهم 
شدن زیرســاخت ها حذف نخواهد 
شد و قرار اســت یک میلیارد دلار 
ارز دولتی به دارو اختصاص 
پیدا کند که با این 
میــزان، تامیــن 
واردات و تولید 
ادامــه  دارو 

خواهد داشت.

شروط بازگشت آرامش به بازار دارو
محمد هاشمی، سرپرست روابط عمومی وزارت بهداشت، درباره ماجراهای گرانی دارو، اصلاح ارز تخصیصی و قیمت گذاری 

دارو توضیح داد

ارز ترجیحی داروها بدون فراهم شدن 
زیرســاخت ها حــذف نمی شــود. قــرار 
اســت یــک میلیــارد دلار ارز دولتــی به 
دارو اختصــاص پیــدا کنــد کــه بــا ایــن 
میــزان، تامیــن واردات و تولیــد دارو 

ادامه خواهد داشت

تــورم دارو در نیمــه دوم ســال گذشــته 
14درصــد بــود و از 3570قلــم داروی 
موجود اصلاح قیمت دربــاره 380قلم 

دارو با دامنه منطقی رخ داد

ماجرای تأخیردر ترخیص 
واکسن های کرونا چه بود؟

»4محموله واکسن کرونا، به ایران رسیده، در گمرک است و وزارت 
بهداشــت آن را ترخیص نمی کند.« این خبری بود که از ســوی 
گمرک فرودگاه بین المللی تهران منتشر   و منجر به واکنش وزارت 
بهداشت شــد. ماجرا اما چه بود؟ در هفته های گذشته، 4محموله 
واکسن کرونا به صورت اهدایی وارد کشور شد. یکی از این محموله ها 
19فروردین از بلغارســتان وارد کشور شــد که شامل 2میلیون  و 
830هزار دوز  واکسن آسترازنکا بود؛ این بار اولی بود که از بلغارستان 
واکسن کرونا وارد کشور می شد. آن زمان اعلام شد که این محموله 
تحویل نمایندگان وزارت بهداشت شده اســت. قبل و بعد از این 
تاریخ هم محموله های دیگری از کشــور ژاپن وارد کشور شد اما 
به گفته علی سلیمانی، مدیرکل گمرک فرودگاه  بین المللی تهران، 
وزارت بهداشت تا روز پنجشنبه 25فروردین اقدامی برای ترخیص 
آنها نکرد. به گفته سلیمانی، از زمان ورود این محموله ها، تشریفات 
ترخیص ازجمله مکاتبه و پیگیری از سوی وزارت بهداشت صورت 
نگرفت و تمام محموله ها در انبار یخچال دار فرودگاه نگهداری شد. او 
اعلام کرد که در هفته های گذشته محموله های دیگری از کشورهای 
آلمان هم وارد شده که تمام آنها به همین دلیل در انبارها مانده و 
توزیع نشده اند.  روز گذشته روح الله لطیفی، سخنگوی گمرک کشور 
اما به همشهری گفت: »محموله های واکسن آسترازنکا طی 3مرحله 
از بلغارستان، ژاپن و کرواسی در 19، 22 و 25فروردین وارد کشور 
شده است.« به گفته او، محموله اصلی، اهدایی بلغارستان بود و با 
توجه به اینکه تاکنون واکسن اهدایی از این کشور اروپایی وارد نشده 
بود، بررسی کیفیت آن زمان برد. البته وزارت بهداشت برای تأخیر در 
ترخیص این محموله ها دلایلی را اعلام کرده است. به نظر می رسد 
که بخشی از این تأخیر در ترخیص واکسن ها به دلیل مازاد واکسن و 

تامین موجودي در کشور است.« 
مجموعه ایــن اخبار اما با واکنش وزارت بهداشــت همراه شــد؛ 
حمیدرضا اینانلو، مدیرکل دارو و مواد تحت کنترل سازمان غذا و 
دارو، به ایســنا گفت که مجوز ترخیص 3محموله واکسن وارداتی 
صادر شده است. به گفته او، برای صدور مجوز ترخیص، باید مدارک 
و مستندات واکسن به دست وزارت بهداشت برسد. مهم ترین مدرک 
هم کنترل کیفی است: »واکسن هایی که می خریدیم، منبع و مدارک 
کنترل کیفی آنها را از قبل داشتیم و بدون هیچ تأخیری ترخیص 
می شدند. واکسن های اهدایی منابع متعددی دارند، به همین دلیل 
ترخیص آنها نیاز به بررسی دارد.« او درباره محموله واکسن کرونای 
بلغارستانی هم توضیح داد: »تاکنون واکسنی از این کشور نداشتیم به 
همین دلیل صدور مجوز ترخیص با تأخیر انجام شد. اما واکسن های 
اهدایی ژاپن، روز پنجشنبه با فوریت ترخیص شد؛ چراکه قبلا از این 
کشور واکسن وارد شده بود.« او در پاسخ به اینکه گفته می شود وزارت 
بهداشت پیگیری برای ترخیص این واکسن ها نکرده است، توضیح 
داد: »واکسن ها مشــکلی ندارند، باید فرایند اداری آنها طی شود. 
گاهی محموله های عمومی تا یک هفته هم زمان می برند تا کارهای 

اداری شان طی و ترخیص شوند.«
حسین صفوی، رئیس هیأت امنای صرفه جویی ارزی وزارت بهداشت 
هم نسبت به این موضوع واکنش نشان داد. به گفته او، براساس روال، 
این محموله ها پس از بررســی و تأیید کیفیت و اصالت واکسن ها 

توسط سازمان غذا و دارو، ترخیص می شوند.  
سخنگوی گمرک این اظهارات وزارت بهداشت را تأیید کرد. به گفته 
او، روز گذشته)جمعه( این وزارتخانه برای ترخیص محموله های 
واکسن دپوشده در گمرک فرودگاه امام خمینی)ره( اقدام کرد و در 
مجموع بیش از 3.7میلیون دوز واکسن استرازنکا از گمرک ترخیص 

و تحویل نمایندگان این وزارتخانه شد.
از ســوی دیگر مدیرکل گمرک فرودگاه امام خمینــی)ره( که از 
ترخیص نشدن این محموله ها از سوی وزارت بهداشت خبر داده بود، 
روز گذشته اعلام کرد که در مجموع 3میلیون  و 818 هزار و 400دوز 
واکسن که از 19فروردین تا 26فروردین ماه، در 4مرحله وارد گمرک 
شده و دپو مانده بود، ترخیص شد، از این میزان 2میلیون  و 830هزار 
و 400دوز از بلغارستان، 700هزار دوز در 2مرحله از ژاپن و 288هزار 

دوز از کرواسی وارد ایران شده است.

مدیر و معاون  مدرسه استعفا دادند
واکنش به ویدئوی جنجالی کوتاه کردن موی 

دانش آموزان

 روز پنجشنبه بود که ویدئویی از کوتاه کردن موی سر دانش آموزان 
پسر در مدرسه ای منتشر شد؛ ویدئویی که نشان می داد یکی از 
کارکنان با در دست داشتن قیچی، سراغ دانش آموزان می رود و 
موی آنها را از قسمت جلوی سر کوتاه می کند. موی اضافه را هم 
در سطل زباله ای که از سوی دانش آموز دیگری حمل می شود، 
می اندازد. دانش آموزان اما جز کشــیدن دســت بر جلوی سر، 
واکنش دیگری از خود نشان نمی دهند. فیلم قیچی کردن موی 
دانش آموزان اما به سرعت در فضای مجازی منتشر و با واکنش های 
فراوانی همراه شــد. همه انگشت اتهام را به ســمت آموزش و 
پرورش نشانه گرفتند و خواســتار پیگیری موضوع و برخورد با 
فرد قیچی کننده موی دانش آموزان شدند. چندساعتی از انتشار 
این ویدئو نمی گذشــت که صادق ستاری فرد، سخنگوی وزارت 
آموزش و پرورش به عنوان نخستین نفر از مقامات رسمی آموزش و 
پرورش، نسبت به ماجرا واکنش نشان داد و در صفحه شخصی اش 
در توییتر نوشت: »رفتار فرد خاطی، »اعمال و رفتار خلاف شئون 
اداری یا شغلی است« که از طریق هیأت رسیدگی به تخلفات اداری 
و مجازات و تنبیهات مقرر در این قانون رسیدگی می شود.« این 
مسئول در آموزش و پرورش اما هیچ توضیحی درباره اینکه فرد 
خاطی چه سمتی در مدرسه داشته و قرار است چه برخوردی با او 

شود و اینکه محل وقوع این اتفاق کدام شهر و منطقه است، نداد.
واکنش ها در فضای مجازی ادامه داشــت و حتی کانون صنفی 
معلمان ایران، با جنجالی توصیف کردن این اقدام، بیانیه ای صادر 
کرد و در آن برخوردهای غیرفرهنگی و غیرانسانی با دانش آموزان 
را محکوم کرد. این کانون خواســتار برخورد جدی با فرد خاطی 
شد. انتشار این ویدئو در نهایت با واکنش دولت همراه شد. علی 
بهادری جهرمی، سخنگوی دولت، در توییترش خبر از استعفای 
عامل قیچی کردن مو در مدرسه داد. بهادری جهرمی هم نوشت: 
»متخلفی که کرامت دانش آمــوزان را حفظ نکرده بود به هیأت 
رسیدگی به تخلفات اداری معرفی شد. مدیر و معاون  مدرسه نیز 
استعفا دادند.« این را هم اضافه کرد: »سوءرفتارهای شخصی و 

خارج از ضابطه قابل انتساب به جامعه خدوم فرهنگیان نیست.«

علی اکبر افضلیان
 معاون آموزشی دانشگاه شهید بهشتی

از اواخر بهمن ماه افت محسوس در سرعت 
اینترنت رخ داد. هم اکنون سرعت اینترنت 
اندکی کند شــده اما آن قدر هم زیــاد نبوده 
است. آموزش دانشگاه ها به ارتباط اینترنتی 
کشــور متکــی اســت و اگــر کیفیــت کار این 
شــبکه ارتباطــی کــم شــود روی کلاس هــای 
دانشگاهی تأثیر مستقیم دارد، امیدواریم 

مشکل حل شود. / ایلنا

علیرضا رحیم نیا
 مدیرکل بازرسی وزارت بهداشت

براســاس نظر وزیر بهداشــت، نباید قیمت دارو 
افزایش پیدا کند و مردم می توانند شکایت های 
خــود از افزایــش قیمــت دارو را بــه داخلــی ۳ 
ســامانه ۱۹۰ اعــلام کننــد. در کنــار آن می توانند 
شــکایت های خــود از دارو، داروخانــه و نســخه را 
 در»واتساپ« به شماره ۰۹۹۰۱۹۰۲۰۲۹ و یا ایمیل
 samane190@behdasht.gov.ir ارســال 

کنند.

عباس صداقت
 سخنگوی سازمان انتقال خون

با اینکه تمام مراکز انتقال خون کشور 
در مــاه رمضــان بــاز هســتند امــا ایــن 
نگرانــی وجــود دارد که شــبهای قــدر با 
بار مراجعه بیش از حد مواجه شویم. از 
این رو توصیه ما به روزه داران این است 
که اهدای خون را محدود به شــب های 
قدر نکننــد و نذر خــون را در طــول ایام 

ماه رمضان انجام دهند.

امسال حذفیات کرونایی 
کنکور نداریم

سخنگوی وزارت آموزش و پرورش با بیان اینکه 
حذفیــات کرونایی کتاب های درســی و کنکور 
منتفی شده است، گفت: »امتحانات خرداد تمام 
دانش آموزان حضوری است.« صادق ستاری فرد، 
سخنگوی وزارت آموزش و پرورش درباره وضعیت 
امتحانات پایان ســال دانش آموزان، با تأکید بر 
اینکه ارزشــیابی و آزمون ها دیگر آنلاین نخواهد 
بود، به فــارس گفت:» امتحانــات دانش آموزان 
 به صورت حضوری در مدرســه برگــزار خواهد

 شد.« 
او درباره شایعاتی که درباره حذف بخش هایی از 
کتاب های درسی برای کنکور و امتحانات نهایی 
به دلیل برگزاری آنلاین کلاس ها در سال گذشته 
تحصیلی هم، با رد این شــایعات گفــت: »اینها 
شایعه اســت و با توجه به اینکه فضای رقابتی در 
امتحانات نهایی و کنکور وجود دارد، ممکن است 
موضوعاتی مطرح شود تا یک عده عقب بمانند و 

یک عده جلو بزنند.
 اما به طور کلی، امسال حذفیات کرونایی نداریم 
یعنی آزمون های پایان سال و خرداد ماه از تمام 
درس ها و از کل کتاب برگزار می شود. بنابراین هم 
برای کنکور سراسری و هم سایر پایه ها، ارزشیابی 
از تمام کتاب است.« به گفته او، حذفیات بخشی 
از مطالب درســی که بهمن ماه 1400 سازمان 

سنجش اعلام کرده به قوت خود باقی است.

نقل قول 

عدد خبر

ویژه

 خبر

سلامت

ایرانی برای حج تمتع از سوی عربستان 
پذیرش شدند.  40 

هزار

بــرای  مســکونی  واحــد  هــزار   ۱۶۰
مددجویان بهزیستی ساخته می شود.  160 

هزار

دوز واکسن فلج اطفال سالانه از سوی 
مؤسسه رازی تحویل وزارت بهداشت   

می شود.
 20 
میلیون

زندانــی جرایــم غیرعمــد از زندان های 
استان تهران در سال گذشته با کمک 
خیــران آزاد شــدند؛ بدهــی ایــن افــراد 

۲54میلیارد تومان بود.

 141 
نفر

از  ایــران  بــه  گردشــگران درمانــی 
کشورهای همسایه به ویژه افغانستان 

و عراق می آیند.
 80 
درصد

گفت وگو

رنا
س: ای

عک


