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 ستاد ملی مقابله با کرونا به ستاد ملی 

مقابله با تهدیدات زیســتی تبدیل گزارش
می شود، تا براســاس تجربه ای که 
پاندمی کووید-19 برجای گذاشــت، آمادگی برای 
مقابله با تهدیدات زیستی وجود داشته باشد. ستاد 
ملی مقابله با کرونا اوایل اســفند1۳9۸ درپی ورود 
ویروس کرونا به ایران با مصوبه شورای عالی امنیت 
ملی و تأیید رهبر انقلاب تشکیل شد. نخستین جلسه 
آن هم ۶اسفند همان سال برگزار شد و همه تصمیم ها 
و اقدامات ضروری برای مقابله با بیماری کرونا ازجمله 
اعلام تعطیلی ها از سوی این ستاد انجام می شد. حالا 
نزدیک به ۳سال از شــیوع ویروس کرونا در جهان 
می گذرد و بیش از ۶00میلیون نفر در جهان به این 
بیماری مبتلا شده اند و نزدیک به ۶.5میلیون نفر هم 
جان خــود را از دســت داده اند. اما امروز شــدت 
بیماری زایی این ویروس در بســیاری از کشورهای 

جهان کاهش پیدا کرده و کرونا دیگر به مانند ماه های 
ابتدایی مرگبار نیست. اما به اعتقاد کارشناسان حوزه 
بهداشت و درمان، پاندمی کووید-19 برای جامعه 
جهانی یک تجربه ارزشــمند به جا گذاشته؛ اینکه 
تهدیدات زیستی قابل پیش بینی نیستند و باید به طور 
مداوم آمادگی برای مقابله با آنها وجود داشته باشد. بر 
این اســاس و با موفقیت  رئیس جمهور، از این پس 
ســتاد ملی مقابله با کرونا به ســتاد ملی مقابله با 

تهدیدات زیستی تبدیل می شود.

ایران در محاصره تهدیدات زیستی 
حمید سوری، رئیس کارگروه بهداشت و پیشگیری 
ستاد ملی مقابله با کرونا درباره ضرورت های تداوم 
فعالیت این ستاد در قالب ستاد ملی مقابله با تهدیدات 
زیستی به همشهری می گوید: »پاندمی اخیر یک 
تذکر جدی به جامعه بشــری داشت؛ اینکه جوامع 

آسیب پذیر هستند و تهدیدات زیستی هم هیچ برنامه 
از پیش تعریف  شده ای ندارند و باید به صورت مستمر 
و مرتب آمادگی برای مقابله با این تهدیدات وجود 
داشته باشد. در پاندمی کووید-19 هم کشورهایی 
که آمادگی و مدیریت بیشتری برای مقابله با اپیدمی 
داشتند، بار ناشــی از پاندمی در این کشورها بسیار 

کمتر بود.« 
او با بیان اینکه تهدیدات زیســتی یک مقوله ملی، 
همه جانبه و چند بخشی اســت، ادامه می دهد: »با 
وجودی کــه ســازمان ها و وزارتخانه های مختلف 
نقش های متفاوت دارند امــا در مقابله با تهدیدات 
زیستی مثل کووید-19 ثابت شد که یک مجموعه 
جامع تری با هدایت مدیریت ارشــد اجرایی کشور 
نیاز است تا برای این تغییرات زیستی برنامه ریزی 
شود و همه ســازمان ها و وزارتخانه های مرتبط به 
آن تمکین کنند. به همین دلیل ستاد ملی مقابله با 

تهدیدات زیستی ادامه ستاد ملی مقابله با کروناست 
امــا ماموریتی جامع تر خواهد داشــت که علاوه بر 
کوویــد-19، تمام تهدیــدات مشــابه در آینده را 
مدیریت کند.« به گفته سوری فعالیت این ستاد برای 
کشور ایران اهمیت زیادی دارد چرا که در منطقه ای 
پرآشوب و آسیب پذیر به لحاظ مسائل زیست محیطی 
و زیستی قرار گرفته است:  »در این قرارگاه علاوه بر 
رصد آمادگی کشور برای مقابله با تهدیدات زیستی، 
مکانیســم های دفاعی هم مدیریت خواهد شد. در 
حقیقت نقش نظارت در پایش، برنامه ریزی برای این 
اقدامات و هماهنگی بین بخشی از سوی این ستاد 
انجام می شــود تا آمادگی برای مقابله با تهدیدات 
زیستی را فراهم کند.«  به گفته سوری در تهدیدات 
زیســتی 2نکته اهمیت دارد؛ آماده بودن و واکنش 
سریع: »تأخیر در واکنش به دلیل پیچیدگی و زمان بر 
بودن نظام ادارای کشــور می تواند آسیب زا باشد. از 
ســوی دیگر درباره مقابله با تهدیدات زیستی چند 
بخش در کشــور وجود دارد که به صورت جزیره ای 
عمل می کنند و این قــرارگاه می تواند هارمونی و 
هماهنگی بین این بخش هــا را ایجاد کند.« رئیس 
کارگروه بهداشت و پیشــگیری ستاد ملی مقابله با 
کرونا تأکید می کند: »این ستاد نه در صدد گسترش 
تشکیلات است و نه به دنبال ایجاد سازمانی با بودجه 
و منابع گسترده. تلاش این است که با حداقل بضاعت، 
هماهنگی ها ایجاد و اقدامات لازم انجام شود. قرار هم 
نیست تداخلی با سازمان های دیگر باشد یا بار مالی 
جدی به دولت تحمیل شود. ایجاد این ستاد ضرورت 
دارد و تداوم فعالیت آن می تواند به نفع کشور باشد، 
چرا که براســاس نگرش بین المللی، آینده بیش از 
اینکه از ســوی عوامل فیزیکی مثل جنگ تهدید 
شود، بیشــتر تحت تأثیر عوامل بیولوژیک خواهد 
بود. طبیعی است که مدیریت این مسائل در آینده 
با اســتفاده از روش های جدیــد و مطالعات علمی 
نوین صورت بگیــرد. این در حالی اســت که اوایل 
پاندمی کرونا یک بلاتکلیفی و سردرگمی در کشور 
وجود داشت و تا زمانی که ستاد ملی شکل نگرفته 
بود هماهنگی بین سازمان ها بسیار دشوار صورت 
می گرفت. در این باره با وجود اینکه وزارت بهداشت 
متولی سلامت کشــور بود اما نمی توانست درباره 
اقداماتی که دیگر ســازمان ها باید انجام می دادند، 
دستوری صادر کند. اما در ستاد ملی مقابله با کرونا 
که در راس آن رئیس جمهوری حضــور دارد، این 
هماهنگی ها به راحتی انجام شد و همه سازمان ها 
و وزارتخانه ها پای کار آمدنــد.«  او تأکید می کند: 
»درس هایی که طی این مدت از قرارگاه ستاد ملی 
کرونا به دست آمد کمک می کند که نگاه جامع تر و کم 
اشکال تری نسبت به تهدیدات زیستی شکل بگیرد. 
اهمیت این مسئله برای دولت تبیین شده و سازوکار 

این ستاد هم به زودی اعلام خواهد شد.« 

 ستاد ملی مقابله با کرونا 
تعطیل نمی شود 

ستاد ملی مقابله با تهدیدات زیستی، جایگزین ستاد ملی مقابله با کرونا می شود و با ماموریتی جامع تر 
علاوه بر کووید- 19، برنامه ریزی و مکانیسم های دفاعی برای مقابله با تهدیدات زیستی را مدیریت می کند

کاهش مالیات دارو ابلاغ شد، مصوب نشد
 بالاخره لایحه معافیت واردات 

سلامت
مواداولیه دارویی، شیر خشک و 
تجهیــزات پزشــکی تقدیم 
مجلس شد؛ معافیتی که از ابتدای سال جاری 
برای کالاهای اساســی وارداتی درنظر گرفته 
شده و به یک درصد رسیده بود اما دارو همان 
زمان از این فهرست جا ماند. این شرایط باعث 
شد که با اجرای طرح دارویار، حذف ارز دولتی 
و اصلاح سیاست های ارزی دارو، تولیدکنندگان 
دارو با چالش جــدی مالیات به دلیل مالیات بر 

ارزش افزوده 9درصدی مواجه شوند. 
چندی پیش مهــدی پیرصالحی، نایب رئیس 
هیأت مدیره  سندیکای صاحبان صنایع دارویی 
در این باره به همشهری گفته بود: »در گذشته 
ارز دولتی ۴200تومانی به دارو تعلق می گرفت 
و ۴00تومان ارزش افزوده داشــت اما اکنون 
ارز نیمایــی 2۶ تا 2۷ هزار تومــان می دهند و 
ارزش افزوده آن ۶ تا ۷ برابر بیشــتر شده است. 
این 9درصد مالیــات ارزش افــزوده برای ارز 
نیمایی عدد قابل توجهی است و منجر به تأخیر 
در ترخیص کالا و اختــلال در روند تولید دارو 
می شود.«  بر این اســاس اواخر هفته گذشته 
ســیدمحمد حســینی، معاون امــور مجلس 
رئیس جمهور از ارسال لایحه معافیت واردات 
مواداولیــه دارویی، شیرخشــک و تجهیزات 
پزشــکی با قید دو فوریت به مجلس خبر داد و 
اعلام کرد :  »براساس تصمیمات ستاد هماهنگی 
اقتصــادی دولت برای کاهش نــرخ مالیات بر 
ارزش افزوده، واردات مواداولیه و جانبی تولید 
دارو و تجهیزات پزشکی و شیرخشک اطفال، 
نرخ مالیات بر ارزش افزوده اقلام یادشــده در 
ســال1۴01 از 9درصد به یک درصد کاهش 

پیدا کند. « اما به گفته محمد عبده زاده، رئیس 
هیأت مدیره  سندیکای صاحبان صنایع دارویی 
به همشــهری، مجلس دوفوریتی بــودن این 
لایحه را تصویب نکرده و این مسئله باعث تداوم 
مشکلات تولیدکنندگان داروست: »مجلس به 
دوفوریتی بودن این لایحه رأی نداد و قرار است 
معافیت واردات مواداولیه دارویی، شیر خشک 
و تجهیزات پزشــکی به صــورت یک  فوریتی 
بررسی و تصویب شود. با این وضعیت عملا تا ۳، 
۴ماه آینده هم شرکت های تولیدکننده دارو در 
بلاتکلیفی به سرمی برند و تولید دارو مشکلات 
قبلی را خواهد داشــت.« به گفتــه عبده زاده، 
شرکت های داروســاز توانایی پرداخت مالیات 
9درصدی ارزش افزوده براساس ارز نیمایی به 
گمرکات را ندارند و تأخیر در ترخیص مواداولیه 
و ماشین آلات مشکلات جدی برای آنها به وجود 
آورده است: »البته وزارت بهداشت و سازمان غذا 
و دارو پیگیر تسریع صدور این مصوبه هستند و 
طی روزهای آتی هم اعضای سندیکا جلسه ای با 
کمیسیون بهداشت مجلس برگزار خواهد کرد 
تا راهکار عملیاتی در این باره اندیشیده شود.« 
او تأکیــد می کند این وضعیــت نتیجه ای جز 
کمبود و گرانی دارو را به دنبــال ندارد؛ چراکه 
این مالیات از ابتدا در طرح دارویار دیده نشده 
و اگر حذف نشــود، باید دوباره اصلاح قیمت 
دارو صورت بگیرد که هم هزینه بســیار بالایی 
به دولت تحمیل و هم مردم را با کمبود و گرانی 
دارو مواجه می کند: »تمام تلاش ما این است که 
مجلس هرچه سریع تر این لایحه را مصوب و به 
گمرکات ابلاغ کند تا با ترخیص هر چه زودتر، 
خط تولید شــرکت های دارویی فعال تر و سبد 

دارویی کشور تامین شود.«

 تصادفات چقدر 
از بودجه ملی را می بلعند؟

آمارهــای بــالای مــرگ و میــر در حادثه هــای 
رانندگــی ایران محــدود بــه زمــان و دوره خاصی 
از ســال نیســت. آمارهــای منتشــره حکایــت از 
این دارد کــه حوادث رانندگــی روزانه جان 40 تا 
50 نفــر را در جاده هــا و راه ها می گیــرد .هر چند 
شیوع کرونا و کاهش ســفرها در 2 سال گذشته 
کمی این آمار را کاهش داد اما با فروکش کردن 
شــیوع ایــن ویــروس دوبــاره نگرانی هــا از بابــت 
آمارهای مرگ و میر ناشی از تصادفات افزایش 

یافته است. 

 صادق ستاری فرد
 سخنگوی آموزش و پرورش

آمــوزش از مهر به صــورت حضــوری برگزار 
می شــود و شــبکه شــاد به عنــوان مکمــل 
در کنــار آمــوزش حضــوری فعــال اســت. 
قانون درباره بازگشایی مدارس با صراحت 
پیش بینی کرده که شــروع مــدارس از اول 
مهر ماه انجام می شود، بنابراین طبق قانون 
مکلف هســتیم که مدارس از اول مهر باز 
شــوند. علاوه بر این ســتاد ملــی مدیریت 
کرونا تصویب کــرده که آمــوزش حضوری 

است و ترکیبی نمی شود./ منبع ایرنا

 محمد نصیری
 معاون فرهنگی و اجتماعی بهزیستی

طــرح توانمندســازی و ارائــه خدمــات 
مداخلات تخصصی مناسب و بهنگام 
به دختــران در معرض آســیب ۱۵ تا ۱۸ 
ســاله بــا الگــوی مداخلــه فردمحــور در 
۱۰ اســتان کشــور ازجمله تهــران، البرز 
و خراســان رضــوی از ابتــدای مهرمــاه 

امسال اجرا می شود./منبع ایرنا

نقل قول  اینفوگرافی

 مجموع نقاط حادثه خیز
 در کشور)جاده ها و راه ها(

 5200 نقطه 

 سهم نقاط حادثه خیز کشور
 در وقوع تصادفات 

سهم جاده های 
اصلی در تصادفات

 سهم جان باختگان 
در محل تصادف

سهم وسایل نقلیه 
 فرسوده از مجموع 
وسایل درحال تردد

  مجموع راه های فرعی 
و روستایی در کشور

180 هزار کیلومتر

  آمار جان باختگان
 سالانه تصادفات 

 17 هزار نفر

% 38.5   

% 30

% 30

  تصادفات مرگبار
 در راه های 

فرعی و روستایی

%51

 آمار مصدومان 
سالانه تصادفات 

 300 هزار نفر

 هزینه متوسط 
 هر فوتی  تصادف

برای کشور 

5.3  
 میلیارد تومان 

ارزش محصــولات صادراتــی  دلار 
در کشــور  تعاونــی   شــرکت های 

3 ماهه اول امسال به کشورهای عراق، 
روسیه، افغانستان، پاکستان و ترکیه 

بوده است./منبع ایرنا

115
میلیون

 طرف قرارداد بیمه ســلامت هســتند. 
به گفتــه سرپرســت اداره کل بیمــه 
ســلامت اســتان تهــران آمــار دقیــق و 
رسمی از پزشکان مطب دار در استان 
تهــران وجود نــدارد ولی براســاس آمار 
غیررســمی بیــش از ۱3۰۰۰ مطــب 

تخمین زده می شود./ ایسنا

1400
پزشک

مورد مداخله و خدمت به خانواده های 
متوفیان کرونا در راســتای اجرای طرح 
حمایت از بازماندگان متوفیان پاندمی 
کووید-۱۹ وزارت بهداشت انجام شده 

است / ایسنا

282
هزار

عدد خبر

فاطمه عسگری نیا؛ روزنامه نگار
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