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 ســازمان تامین‌اجتماعی در 

ســال۱۴۰۱ بــا افزایــش خبر
۷۰درصدی مبلغ وام نسبت به 
سال گذشــته، رقم ریالی این تسهیلات را از 
۷میلیون بــه ۱۲میلیون تومان رســانده و در 
مرحله نخست این طرح در سال‌جاری تاکنون 
۵۰هزار و ۷۳۰فقره تسهیلات به بازنشستگان و 
مستمری‌بگیران واجد شرایط، پرداخت شده 
اســت. احمد اســفندیاری، معاون فرهنگی، 
اجتماعــی و امــور اســتان‌های ســازمان 
تأمین‌اجتماعی با اعلام این خبر گفت: »بیش 
از ۶۰درصــد مجمــوع بازنشســتگان و 
مستمری‌بگیران کشور، تحت پوشش خدمات 
و حمایت‌های سازمان هستند. صیانت و تکریم 
از بازنشستگان و مستمری‌بگیران همراه با ارائه 
خدمات متنوع و مطلوب، از برنامه‌های مهم و 
اولویــت‌دار این ســازمان اســت.« به‌گفته 
اســفندیاری ثبت‌نام متقاضیان تســهیلات 
۱۲میلیــون تومانــی توســط کانون‌هــای 
بازنشســتگی و به‌صورت کاملا غیرحضوری 
انجام می‌شود. امسال درمجموع ۴۱۶هزار نفر از 
بازنشســتگان و مســتمری‌بگیران از ایــن 
تســهیلات بهره‌منــد خواهند شــد: »طبق 
برنامه‌ریزی‌های صورت گرفته، تا پایان سال و 
در مراحل بعدی پرداخت تســهیلات، تعداد 
۳۶۵هــزار نفــر دیگــر از بازنشســتگان و 
مســتمری‌بگیران این تســهیلات را دریافت 
می‌کنند.« اســفندیاری بــه تفاهمنامه این 
سازمان با بانک رفاه کارگران و کارمزد 4درصد 
تســهیلات اعطایی بــه مســتمری‌بگیران با 
بازپرداخت ۲۴ماهه هم اشــاره کــرد و افزود: 

»سیاست‌های حمایتی با هدف بهبود وضعیت 
جامعه بازنشستگان تأمین‌اجتماعی همچنان 
ادامه خواهد داشــت.« این مســئول به ارائه 
۱۸نوع خدمات بیمــه‌ای و درمانی به جامعه 
هدف تحت پوشش این ســازمان اشاره کرد و 
گفت: »ارائه خدمات درمان، بســتری رایگان  
بیمه‌شدگان بالای ۶۵ســال در تمامی مراکز 
درمانی دولتی طرف قــرارداد از دیگر اقدامات 
این ســازمان اســت. بخش درمان ســازمان 
تأمین‌اجتماعی با ۳۹۳مرکز درمانی و بیش از 
۱۰هزار تخت فعال در حــال ارائه خدمات به 
مخاطبــان و بازنشســتگان اســت. بیش از 
۳۰درصد مراجعان مراکز درمانی سرپایی این 
سازمان بالای ۶۵سال ســن دارند.« ‌به‌گفته 
اسفندیاری با اجرای دوباره طرح کرامت رضوی 
در سال‌جاری، از اوایل تیر اعزام بازنشستگان و 
مستمری‌بگیران تأمین‌اجتماعی به زیارت امام 
رضا)ع( آغاز شده و طبق برنامه‌ریزی‌ها  بیش از 
۱۰۰هزار نفر از این افراد به همراه همسرانشان 

به این سفر اعزام خواهند شد.

 شــمار فوتی‌های ســیل در حال 

افزایش اســت و بنا بر اعلام رئیس گزارش
ســازمان امداد و نجات، آمارها به 
61نفر رسیده است. بیش از 3روز است که هر لحظه 
اخبار تکان‌دهنده‌تری از میزان خسارت و فوتی‌های 
این حادثه به گوش می‌رسد. با وجود تمام هشدارها و 
ادامه بارندگی‌ها، ابعاد حادثه در حال بزرگ‌تر شدن 
اســت و حالا با افزایش تعداد فوتی‌ها، خانواده‌های 
بیشتری عزادار شدند. در همین شرایط است که در 
کنار تیم‌های امدادی، گروه‌هــای حمایت روان هم 
دست به‌کار شــدند و به مناطق اعزام شــدند. روز 
گذشته، مدیرکل بهزیســتی استان تهران از حضور 
تیم‌های مختلــف اورژانس اجتماعــی در مناطق 
سیل‌زده خبر داد. به‌گفته سمانه زمانی، در ساعت‌های 
اولیه وقوع سیل در استان تهران، تیم‌های مختلفی از 
بهزیســتی در قالب کمک‌رســانی و ارائه خدمات 

روانشناســی تحت عنوان طرح »محب« برای ارائه 
خدمات مختلف به آسیب‌دیدگان به مناطق مختلف 
ســیل زده اعزام شــدند. او این را هم اضافه کرد که 
بهزیستی اســتان تهران، آمادگی کامل دارند تا در 
مواقع اضطراری و بحرانــی با اعزام تیم‌های مختلف 
خود در قالب گروه‌های مردمی سازماندهی شده به 
حمایــت از مــردم بپردازند. از میان تمــام مناطق 
سیل‌زده، اما تنها راه فیروزکوه برای اعزام تیم اورژانس 
اجتماعی باز بــود و مهدیه اخگری، مســئول تیم 
اورژانس اجتماعی استان تهران، درباره تیمی که برای 
حمایت‌های روانی و اجتماعی به مناطق‌ ســیل‌زده 
اعزام شده، توضیح می‌دهد. او به همشهری می‌گوید: 
»تیمی که اعزام شده، همان تیم اورژانس اجتماعی 
است، تمرکز این تیم‌ها بر مداخلات روانی- اجتماعی 
با توجه به بحران و خسارتی که وارد شده، است. در 
حادثه ســیل هم از میان تمام مناطق، بیشــترین 

خســارت به منطقه فیروزکوه وارد شد، آنجا تعداد 
قربانیان هم بیشتر است و با توجه به اینکه دسترسی 
به این منطقه فراهم شده، تیم اورژانس اجتماعی که 
شامل یک مددکار اجتماعی، یک روانشناس و یک 
راننده است، به منطقه اعزام شدند.« براساس اعلام 
اخگری، زمانیکه خانواده‌هــای داغدار در منطقه‌ای 
بیشتر باشــند، اولویت اعزام هم با تیم‌های اورژانس 
اجتماعی است، لازم است در چنین شرایطی از این 
خانواده‌ها، حمایت روانی - اجتماعی صورت گیرد.   او 
در ادامه از آماده‌باش بودن ســایر تیم‌های اورژانس 
اجتماعی برای اعزام به مناطق حادثه‌دیده دیگر، خبر 
می‌دهد و می‌گوید: »این تیم‌ها در کنار ماموریت‌هایی 
که انجام می‌دهند، در حالت آماده‌باش قرار گرفته‌اند 
تا درصورت ایجاد دسترســی و اعلام فرمانداری، به 
مناطق فرستاده شوند.« بنا بر اعلام این مسئول در 
اورژانس اجتماعی استان تهران، در کنار تیمی که از 

 آماده‌باش برای حمایت روحی 
از حادثه‌دیدگان سیل

مسئول تیم اورژانس اجتماعی استان تهران به همشهری می‌گوید با توجه به وسعت حادثه، یک تیم به 
فیروزکوه فرستاده شده و درصورت باز شدن مسیرها، تیم‌های دیگر هم به مناطق سیل‌زده فرستاده می‌شوند

 2پیشنهاد 
برای تسریع تولید دارو در ایران

  وزارت بهداشــت اعلام می‌کند که 97درصد داروی کشور 
تولید داخل است که برای تامین بخشــی از مواداولیه این 
داروها که وارداتی است، یک میلیارد دلار ارز درنظر گرفته 
می‌شود، 3درصد باقیمانده هم برای داروهای خارجی است 
که مشــابه تولید داخل ندارند و با حــدود 1.3میلیارد دلار 
وارد می‌شوند. تعداد تولیدکنندگان اصلی و وابسته دارو در 
کشور هم حدود 180شرکت همراه با 60تولیدکننده ماده 
اولیه هستند که سال‌هاست با مشکلات زیادی مواجهند و 
بســیاری از آنها از تعطیلی خطوط تولیدشان در تیر امسال 
خبر می‌دهند؛ مشکلاتی که کمبودهای دارویی را در کشور 
رقم زده اســت. اما حالا به‌گفته خودشــان با اجرای طرح 
دارویار و عملیاتی شدن پیشنهادهایشان از سوی گمرک و 
بانک مرکزی، امید بیشتری برای تقویت صنعت داروسازی 
کشور دارند و تا یکی‌، دو ماه آینده این کمبودها را تاحدودی 
برطرف خواهند کرد. محمد عبده‌زاده، رئیس هیأت‌مدیره 
سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی در این‌باره از ارائه 
پیشنهادهایی همسو با اجرای طرح دارویار خبر می‌دهد که 
می‌تواند منجر به تسریع تولید دارو در کشور شود. او می‌گوید: 
»زمان زیادی از اجرای طــرح دارویار نمی‌گذرد، اما تا پیش 
از اجرای آن یکی از دلایل کمبــود دارو، صف‌های طولانی 
تخصیص ارز ترجیحی و محدودیت منابــع بود. در این‌باره 
شرکت‌ها باید ثبت سفارش‌هایشان را به سازمان غذا و دارو 
ارسال می‌کردند و این ســازمان براساس محدودیت‌ منابع 
بانک مرکزی، اولویت‌بندی‌هایی را انجام می‌داد، اما اکنون 
با نیمایی شدن ارز، صنعت داروسازی هم مانند دیگر صنایع 
از بانک مرکزی بودجه می‌گیرد و دیگر با صف‌های طولانی 
و محدودیت‌های ارز ترجیحی مواجه نیست.«‌ به‌گفته این 
فعال حوزه دارو در طرح دارویار یکی از نکات مثبتی که قرار 
است اجرایی شود، هماهنگی‌های انجام‌شده با بانک مرکزی 
و وزارت بهداشت برای ثبت ســفارش‌های نیمایی دارو در 
زمانی کوتاه‌تر است: »زمان ثبت سفارش و اعلام بانک عامل 
به بانک مرکزی برای تخصیص ارز تاکنون بازه زمانی یک‌ماهه 
داشته که قرار اســت به کمتر از یک هفته کاهش پیدا کند. 
بر این اساس پیش‌بینی ما این است که در فاصله یک تا 2ماه 
آینده حجم زیادی از مواداولیه‌ای که شرکت‌ها ثبت سفارش 
می‌کنند، عملیاتی و کمبودهای دارویی به ســرعت مرتفع 
شوند.« او در پاسخ به این ســؤال که تا طی شدن این زمان، 
کمبودهای دارویی چگونه مدیریت می‌شود؟ توضیح می‌دهد: 
»بخشی از این مواداولیه شرکت‌های دارویی همین حالا در 
گمرکات کشور وجود دارد و به محض ترخیص در خط تولید 
قرار می‌گیرند. برای ترخیص این مواداولیه به سازمان غذا و 
دارو پیشــنهاد داده‌ایم که با ارسال نامه به گمرک ترخیص 
این مواد را با حداقل اســناد درخواســت کنــد. در این‌باره 
قرار است تعهد 6ماه داشته باشــیم تا شرکت‌ها هزینه‌های 
گمرکی و ارزش‌افزوده را پرداخت کنند. اگر این پیشــنهاد 
عملیاتی شــود و روند ترخیص ســرعت بگیرد، تولید دارو 
شتاب بیشتری خواهد داشت.« عبده‌زاده همچنین معتقد 
است که با اصلاح سیاســت‌های ارزی، تامین آن راحت‌تر 
از گذشته صورت خواهد گرفت: »تامین دارو با ارز نیمایی، 
قطعا بهتر از ارز ترجیحی است. ارز ترجیحی حاصل از فروش 
نفت و درآمد خود دولت بوده و محدودیت‌های زیادی درباره 
آن وجود دارد، اما ارز نیمایی شــامل ارز حاصل از صادرات 
فرآورده‌های پتروشیمی یا ارز شــرکت‌ها و اشخاص است 
که از نظر قانونی در ســامانه نیما عرضه و از سوی شرکت‌ها 
خریداری می‌شود. در ارز نیمایی، قدرت مانور شرکت‌های 
دارویی برای خرید بیشــتر می‌شــود.« او همچنین درباره 
قیمتی که می‌تواند هزینه‌های تولید دارو برای تولیدکننده را 
مناسب کند، می‌گوید: »در طرح دارویار 2اتفاق افتاد؛ تغییر 
قیمت و تک‌نرخی شدن ارز که مسئله مربوط به ارز اهمیت 
بیشتری هم دارد؛ چراکه دســت صنعت دارو را برای خرید 
بازتر کرد. هم‌اکنون هم در عمده داروهای تولید داخل اصلاح 
قیمت صورت گرفته و شــرکت‌ها رضایت نسبی در این‌باره 
دارند. البته برخی قیمت‌ها هم نیاز به بازنگری دارند که قرار 
است براساس مدارک و مستندات ارسالی به سازمان غذا و 
دارو در کمیســیون ارزیابی و قیمت‌گذاری بررسی شوند.« 
عبده‌زاده در پاسخ به این سؤال که آیا دارویار به‌معنای بقای 
شــرکت‌هایی با توانایی اقتصادی بالاتر است یا شرکت‌های 
متوسط هم از اجرای این طرح منفعت خواهند برد، می‌گوید: 
»2نکته در طرح دارویار وجود دارد که از قبل مطرح و وزارت 
بهداشت هم پیش‌بینی‌های آن را انجام داده است؛ ابتدا تامین 
نقدینگی ریالی از سوی شرکت‌های تولیدکننده و دوم تامین 
بودجه ســازمان‌های بیمه‌گر.« به‌گفته او، در بحث تامین 
نقدینگی چند پیشنهاد ارائه شده که بانک مرکزی روی کلیت 
آن موافق و منجر به تسریع ثبت سفارش و تولید است: »اول 
اینکه ثبت سفارش کالا با 20درصد پیش‌پرداخت انجام شود؛ 
یعنی اگر قرار اســت کالایی با قیمت 100دلار وارد کشور 
شود، با پرداخت 20دلار پروســه واردات آغاز و هنگام ورود 
به گمرک تسویه‌حساب شود؛ این یعنی شرکت‌ها 4ماه در 
تامین ریالی فرصت خواهند داشت. بحث ترخیص از گمرک 
با حداقل اسناد و تسویه‌حساب 6ماهه هم اگر عملیاتی شود، 
فرصت بیشتری را برای تامین ریال به شرکت‌ها می‌دهد.«‌ 
این فعال حوزه دارو درباره تامین بودجه‌ سازمان‌های بیمه‌گر 
هم می‌گوید: »بیمه‌ها در حال به‌روزرسانی پرداخت‌هایشان 
به داروخانه‌ها هســتند و این بازپرداخت‌ها باعث برگشت 
نقدینگی به داروخانه‌ها، شرکت‌های پخش و تولیدکننده‌ها 
می‌شود. دانشــگاه‌های علوم‌پزشــکی هم به شرکت‌های 
پخش مبلغی حدود 8هزار میلیارد تومان بدهی داشــتند 
که براساس اعلام وزارت بهداشت این مبلغ از سوی سازمان 
برنامه و بودجه تامین شده است. چرخش این نقدینگی در 
زنجیره تامین دارو می‌تواند تا حدودی مشکلات شرکت‌ها 
را حل کند.« به‌گفتــه عبده‌زاده در طــرح دارویار و اصلاح 
سیاست‌های ارزی، با وجود تک‌نرخی شدن ارز، مابه‌التفاوت 
نرخ ارز دولتی با نیمایی به خزانه دولت برمی‌گردد و این پول 
به سازمان‌های بیمه‌گر پرداخت می‌شود: »ما پیش‌بینی کرده 
بودیم، خطوط تولید تعطیل شود و داروهای زیان‌ده تولید 
نشود. اگر طرح دارویار اجرایی نمی‌شد با بحران دارویی در 
کشور رو‌به‌رو می‌شدیم. از سوی دیگر یکی از موانع صادرات 
دارو یعنی ارز ترجیحی هم حذف شد و صادرات افزایش پیدا 

خواهد کرد.« 

سیدمؤید علویان 
رئیس نظام پزشکی تهران بزرگ 

تاکنون حدود ۴۰میلیون ایرانی واکسن 
بیمــاری هپاتیــت را دریافــت کرده‌انــد. 
این بیماری برای افراد زیر 30سال تقریبا 
نــادر اســت. هپاتیــت C بــا داروهــای 
بســیار ســاده قابــل ریشــه‌کن شــدن 
 اســت و در اثر واکسیناســیون، بیماری 
هپاتیــت B نیــز رو بــه کاهــش ‌اســت. 
این بیماری ‌اگر‌چه هنــوز درمان قطعی 

ندارد، ولی قابل کنترل است. / فارس 

داوود معظمی گودرزی
رئیس پلیس فتای تهران 

با توجــه بــه فرارســیدن ایــام محــرم، افراد 
ســودجو بــا درج آگهی‌هــای دروغیــن در 
شبکه‌های اجتماعی از قبیل فروش اجناس 
و اقلام محرم با کمترین قیمت یا جمع‌آوری 
وجه نقد بــرای کمک‌های مردمــی و توزیع 
نذری، کاربران را به درگاه‌های جعلی بانکی 
هدایت و در نهایت به اطلاعات بانکی آنها 

دسترسی پیدا می‌کنند.

در اســتان تهــران به‌صــورت روزانــه 
تقاضــای خــون و فرآورده‌هــای خونــی 

برای نجات جان بیماران دارند.

رشــد در شــاخص اهــدای خــون، در 
4ماهه اول سال‌جاری نسبت به‌مدت 
مشابه سال گذشته ثبت شده است.

نفــر در 4مــاه ابتدایــی امســال بــه مراکز و 
کلینیک‌های اهدای سراسر کشور مراجعه 
کرده‌اند که از این تعداد حدود 73هزار نفر 

موفق به اهدای خون شده‌اند.

شــاخص اهدای خــون زنان در کشــور طی 
4مــاه ابتدایی امســال بــوده و کردســتان، 
لرســتان، خراســان شــمالی و قزويــن 
بيشترين آمار اهدای خون در زنان  را دارند.
منبع: ایسنا
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عدد خبر

تهران فرستاده شده، تیم‌هایی هم از خود فیروزکوه و سلامت
دماوند در محل حضور دارنــد: »وضعیت به‌گونه‌ای 
است که این تیم‌ها به روند آواربرداری به نیروی‌های 
امدادی مثل هلال‌احمر هم کمک می‌کنند. همراه با 
این تیم‌ها بسته‌های حمایتی هم برای خانواده‌های 
آسیب‌دیده هم فرستاده شده اســت. هم‌اکنون در 
انتظار اعــام فرمانداری‌هــا برای اعــزام تیم‌های 
بیشتریم.« این بار اولی نیست که تیم‌های اورژانس به 
مناطــق حادثه‌دیده اعــزام می‌شــوند، مداخلات 
اجتماعی- روانی در حوادثی که خانواده‌های زیادی را 
داغدار کند، از وظایف تعریف شــده این تیم‌هاست: 
»کارشناســان اورژانــس اجتماعــی، مــددکار و 
روانشناس‌اند و مداخلاتشان هم در این زمینه است، 
بنابراین در حوادثی که به این حمایت‌ها نیاز باشد، 
اعزام‌ها صــورت می‌گیرد. ایــن اعزام‌ها هم معمولا 
به‌طور مستقیم از سوی بهزیســتی انجام می‌شود. 
ســازمان بهزیســتی 2طرح، اورژانس اجتماعی و 
»محب« دارد که در این زمینه‌ها فعالیت می‌کنند. 
طرح محب، در بعد حمایت روانی، فرصت بیشتری 
دارد. همانطور که از نام اورژانس اجتماعی، پیداست، 
به‌صورت اورژانسی وارد عمل می‌شود و مداخلات هم 
فوری و مربوط به زمان حادثه اســت، کارشناسان 
محب، اما مدت زمان بیشتری برای پیگیری وضعیت 
خانواده‌های داغدار دارنــد.« پیش از این در حوادث 
زلزله، آتش‌ســوزی، تخریب منازل‌ مسکونی و... که 
میزان فوتی‌ها بالاست هم تیم‌های حمایت روانی از 
ســازمان‌ها و ارگان‌های مختلــف در حادثه حاضر 
می‌شــوند و حالا به‌گفته اخگری، مردم نســبت به 
گذشته آگاهی بیشتری درباره فعالیت این تیم‌ها دارند 
و معمولا پذیرش بیشــتری برای مداخلاتشان پیدا 
کرده‌اند: »اســتقبال از این تیم‌ها خوب است، مردم 
وقتی می‌بیننــد گروهی در حادثه به کمک‌شــان 
آمده‌اند، معمولا پذیرش دارند، درحالی‌که در مواردی 
مانند کودک‌آزاری، قطعا فرد آزاردهنده، همکاری 

لازم را ندارد و حتی اجازه همکاری نمی‌دهد.«

خدمات رایگان درمان به سیل‌زده‌ها
در کنار تیم‌های حمایت روانی و اجتماعی، از زمان 
وقوع ســیل، مراکز درمانی هم در حالت آماده‌باش 
قرار گرفتند. براســاس اعلام حسن واعظی، رئیس 
مرکز مدیریت بیمارســتانی وزارت بهداشت، تمام 
خدماتی که به افراد ســیل‌زده، به‌صورت رایگان در 
مراکز درمانی همان اســتان‌ها در حال انجام است. 
بارش‌ها همچنان ادامه دارد و ســازمان هواشناسی 
هم هشدار قرمز داده اســت. با این حال او به ایسنا 
می‌گوید که به‌دلیل ادامه داشتن بحران و هشدار قرمز 
سازمان هواشناسی، هنوز نمی‌توان برآوردی از میزان 
مراجعات و صدمات وارد شــده ارائه داد. واعظی در 

ادامه به وضعیت مراجعه‌کنندگان اشاره کرد. 

مریم سرخوش؛ روزنامه‌نگار

پرداخت 400هزار وام ضروری به بازنشستگان 
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