
5 دوشنبه 2 آبان 1401
 شماره  8620

 ســازمان غــذا و دارو با هدف 

حمایت از شرکت های دارویی و گزارش
بازنگری درخواست برخی از آنها، 
قیمت برخی محصولات را در طرح دارویار اصلاح 
کرد. آنتی بیوتیک ها هم که این روزها کمبودشان 
در داروخانه ها مشکلات متعددی را برای بیماران 
به وجود آورده، شامل این افزایش قیمت هاست و 
برخی از آنها بــا اصلاح قیمــت 40درصدی تا 
100درصدی همراه شده اند، اما این افزایش تنها 
بــرای تولیدکنندگان اســت و هیــچ پرداخت 
اضافه ای برای بیمارانی که اقدام به خرید دارو با 
نســخ می کنند، به همراه نخواهد داشت. حالا 
به گفتــه مشــاور رئیس ســازمان غــذا و دارو 
»آنتی بیوتیک  سازها در 3شیفت شبانه روزی در 
حال تولید هستند و به زودی ثبات دسترسی به 
این داروها در داروخانه ها فراهم خواهد شد، البته 
این مسئله تنها شــامل داروهای فصل زمستان 
نیســت و بــا بازنگری در درخواســت ســایر 
شــرکت های دارویی برای اصــلاح قیمت ها، 
برنامه ریزی برای تامین به موقع سایر داروها هم 
صورت گرفته است.« این در حالی است که علاوه 
بر تولید داخل، مجوز واردات 8 آنتی بیوتیک هم 
به صورت تک نسخه ای از سوی سازمان غذا و دارو 
صادر شده و هرچند هزینه گزافی به دولت و نظام 
سلامت کشور تحمیل می کند، اما با هدف تامین 
سبد دارویی کشور، واردات آنها صورت خواهد 

گرفت.

تغییر الگوی مصرف آنتی بیوتیک ها 
»80درصــد مــوارد مراجعــه بیمار بــا علائم 
ســرماخوردگی )آنفلوآنــزا یا ســرماخوردگی 
معمولی( منجر به تجویز آنتی بیوتیک اســت. 
گزارش های ارسالی از مراکز درمانی این مسئله 
را تأییــد می کند و به شــدت موجــب افزایش 
بار مصرف شــده اســت.« این نکته ای است که 
سجاد اســماعیلی، مشاور رئیس ســازمان غذا 
و دارو به عنوان یکی از دلایــل افزایش مصرف 
آنتی بیوتیک هــا در کشــور طــی هفته های 
اخیر به همشــهری اعلام می کنــد و می گوید: 
»در نیمــه اول1401 حــدود 17میلیون عدد 
سوسپانسیون های آنتی بیوتیک برای کودکان 
تامین شــد که این رقم به اندازه کل 1400 بود. 
البته در نیمه اول سال1400 با وجود پیک های 
کرونا، شدت بستری بیماران بیشتر بود و در زمان 
بســتری نیازی به مصرف آنتی بیوتیک نبود و 
درمان هایی ازجمله رمدسیویر و کورتون مدنظر 
بود.« اســماعیلی با بیان اینکه واکسیناسیون 
گسترده و سراسری منجر به کاهش پیک های 
کرونا طی یک ســال اخیر شده و دیگر نیازی به 
بســتری بیمارانی که مبتلا به کرونا می شدند 
نبود، ادامه می دهد: »در نیمه اول1401 وضعیت 
بیماری مشابه سال گذشته نبود و افراد با علائم 
کرونا و سرماخوردگی عمدتا به صورت سرپایی 
درمان خود را دریافت می کردند. این مســئله 
باعث شد که الگوی نامناسب تجویز دارو ازجمله 
آنتی بیوتیک ها تقویت شود و افزایش مصرف رقم 
بخورد.« به گفته این فعال حوزه دارو همچنین 
افزایش تقاضای القایــی در بحث آنتی بیوتیک 
و ســرم هم باعث افزایش مصرف شــده است: 
»هم اکنون ســرم به صورت بی ســابقه در حال 
تامین است و در ماه حدود 18میلیون عدد سرم 
تامین می شود. بین 15 تا 16میلیون از این میزان 

تولید داخل اســت. گزارش ها  و دلایل افزایش 
مصرف از سوی معاونت های غذا و دارو و ادارات 
پایش و نظارت بر مصرف به ما می رسد و آنها را به 
معاونت درمان اعلام می کنیم. این در حالی است 
که برای افراد حتی با وجود یک سرماخوردگی 
ساده هم سرم تجویز می شود، درحالی که اصلا 
نیازی بــه آن ندارند. در برخــی درمانگاه های 
کوچک صف های تزریق ســرم به 100نفر هم 
رسیده و غیرطبیعی اســت. این مسئله باید از 
سوی معاونت درمان مورد بررسی قرار بگیرد و 
نظارت جدی بر مصرف سرم ها و کنترل آن وجود 
داشته باشد. البته با وجود افزایش مصرف حتی 
با وجود تقاضای القایی، سرعت تامین به قدری 
بالاست که اکنون براساس گزارش های ارسالی از 
دانشگاه های علوم پزشکی سراسر کشور، کمبود 
ســرم به کمترین میزان خود در مراکز درمانی 

رسیده است.« 

دریافت تعهد تولید از شرکت های دارویی 
مشاور رئیس سازمان غذا و دارو در پاسخ به این 
ســؤال که آیا توقف تولید از سوی شرکت های 
دارویی این کمبودها را تقویت نکرده است، بیان 
می کند:»جلساتی با شــرکت های تولیدکننده 
دارو برگزار شــد و آنها مشکلاتشــان را مطرح 
کردند. سازمان غذا و دارو فرصتی به آنها داده که 
با توجه به تامین مواداولیه چه از طریق واردات 
و چه از طریق تولید داخل در سریع ترین زمان 
ممکن به تعهداتشــان عمل کنند. همین حالا 
شرکت های دارویی به صورت 3شیفته در حال 
تولید هستند و سرعت ارســال آنتی بیوتیک ها 
از شــرکت های تامین کننده به توزیع کنندگان 
بیشــتر شــده اســت. البته طی چند روز اخیر 
کمبودهایی در استان ها وجود داشته که اکنون 
داروهای تولید شده به ســرعت به استان ها هم 
ارسال می شــود و به نظر می رسد طی یک هفته 
آینده این دسترسی در بخش داروخانه ها افزایش 
پیدا کند.« این فعال حوزه دارو درباره اینکه چه 
تضمینی وجود دارد شــرکت های داروســازی 
باز هم به دلایل دیگر ازجملــه به صرفه نبودن 
قیمت ها، تولید را متوقــف و کمبودها را تقویت 
کنند، می گوید: »به هیچ عنوان چنین بهانه ای 
پذیرفته نیســت و بازنگری در قیمت ها صورت 
گرفته است. در جلسه ای هم که با این شرکت ها 
برگزار شــد، آنها قیمت ها را پذیرفته اند و دیگر 
هیچ بهانه ای در بحث قیمت  دارو به ویژه درباره 
آنتی بیوتیک ها قابل قبول نیست. طی این مدت 
از زمان شــروع طرح دارویار برخی شــرکت ها 
درخواست بازنگری قیمت ها را داشتند که پس 
از بررســی های لازم درصورت نیاز این مسئله 
محقق شــده و اصلاح و افزایــش قیمت به ویژه 
درباره آنتی بیوتیک ها رخ داده اســت. اما برخی 
درخواست ها هم بحق نبود و هیچ افزایشی درباره 
آنها وجود ندارد.« اسماعیلی ادامه می دهد: »برای 
تامین دارو با شرکت ها جلسات مختلف برگزار و 
فراخوان برای واردات دارو و مواداولیه هم صادر 
شده است تا ذخایر استراتژیک دارویی در بحث 
آنتی بیوتیک به ویژه در ماه های سرد سال تامین 
باشد. از شرکت های دارویی هم تعهد گرفته شده 
طبق برنامه ســازمان غذا و دارو به تعهداتشان 
عمل کنند و اگر این اتفاق رخ ندهد طبق قوانین 
و مقررات با آنها برخورد خواهد شد.« اسماعیلی 
درباره اینکه چرا اقدامات ســازمان برای تامین 

دارو در ماه های سرد سال زودتر صورت نگرفته 
تا چنین کمبودهایی موجب نگرانی و آســیب 
به بیماران نشــود، عنوان می کند: »در این باره 
برخی تخلفات وجود داشته و گزارش شده است. 
بر این اســاس طی یک هفته اخیر با 4شرکت 
توزیع کننده دارو به دلیل تخلف، سبدفروشــی، 
توزیع دارو در برخی داروخانه هــای خاص و... 
برخورد شده و پروانه فعالیت 2شرکت هم باطل 
شده است. در بحث شرکت های تامین کننده هم 
پایش های لازم صورت گرفتــه و درصورتی که 
آنها هم تخلفاتی در بحــث تولید یا احتکار دارو 
و مواداولیه داشته باشــند، قطعا برخورد قانونی 
صورت می گیــرد و به مراجــع قضایی معرفی 
می شوند. در این باره وزیر بهداشت و نیز ریاست 
ســازمان غذا و دارو تأکید بر برخوردهای بدون 
اغماض با متخلفان دارند چرا که این مســئله با 

سلامت مردم در ارتباط است.« 
مشاور رئیس ســازمان غذا و دارو درباره اینکه 
چرا با وجود گذشت 3ماه از اجرای طرح دارویار، 
همچنان برخــی کمبودهــا و گرانی ها موجب 
نارضایتی مردم است، توضیح می دهد: »برخی 
موارد خارج از سیاستگذاری های سازمان غذا و 
داروست. ازجمله قرار بود بانک مرکزی تسهیلاتی 
برای شــرکت ها درنظر بگیرد یا بحث مالیات بر 
ارزش افزوده که قرار بود از 9درصد به یک درصد 
کاهش پیدا کند و با تأخیر انجام شد. هنوز زمان 
لازم برای پایش طرح تکمیل نشده و حداقل باید 
یک بازه زمانی 6ماهه ســپری شود تا بتوان نظر 
قطعی درباره آن داد. امیدواریم روند تامین دارو 

طی روزهای آینده سرعت بیشتری بگیرد.« 

 هنــوز به پیــک مصرف داروهای ســرما 
نرسیده ایم 

»ســهم مواد اولیه آنتی بیوتیک ها 70درصد 
است و این مســئله موجب افزایش قیمت و 
گران شــدن مواداولیه بــرای تولید داروهای 
آنتی بیوتیک و کمبود این دارو در داروخانه ها 

شده است.«
 این نکته را علی فاطمــی، نایب رئیس انجمن 
داروســازان ایــران به عنــوان یکــی از دلایل 
کمبودهــای دارویی در هفته هــای اخیر اعلام 
می کند و به همشــهری می گوید: »بیشــترین 
اعتراضی که طی این مدت باعث کمبودها شد، 
نحوه قیمت گذاری ها بود و به ویژه تولیدکنندگان 
آنتی بیوتیک معتقــد بودنــد قیمت گذاری ها 
متناســب با هزینه ها تعیین نشــده و به همین 
دلیل تولید متوقف شد. البته سازمان غذا و دارو 
در این باره تجدیدنظر کرده و قرار است افزایش 
قیمت مواداولیه دارو به گونــه ای درنظر گرفته 
شــود که برای صنایع داروسازی به صرفه باشد. 
هر چند که هیچ اضافه پرداختی از جیب مردم 

رخ نخواهد داد.« 
به گفتــه فاطمــی هفته گذشــته براســاس 
بازنگری های انجام شــده از سوی سازمان غذا و 
دارو درباره تغییر قیمت برخــی داروها ازجمله 
آنتی بیوتیک هــا، قیمت هــا از 30، 40درصد و 
حتی بیــش از 100درصد افزایــش پیدا کرده 
و به نظر می رسد که این مســئله باعث رضایت 
تولیدکنندگان شده و تولید آنتی بیوتیک شروع 
شده است: »البته علاوه بر تولید آنتی بیوتیک از 
سوی شرکت های دارویی داخلی، هفته گذشته 
هــم مجــوز واردات 8آنتی بیوتیــک به صورت 
تک نسخه ای صادر شده است. البته واردات این 
داروها بار مالی بسیار زیادی برای دولت و نظام 
بهداشــت دارد اما مجبور به تامین آن هستیم. 
اتفاقی که درباره ســرم ها هــم رخ داد و همین 
حالا ماهانه 2 تا 3میلیون ســرم وارد می شود تا 

جبران کننده کمبودها باشند.«  
این فعال حوزه دارو درباره اینکه علاوه بر توقف 
تولید، آیا افزایش مصــرف و تقاضا هم می تواند 
منجر به این کمبودها شده باشد، توضیح می دهد: 
»چندان مطمئن نیســتم کــه افزایش تقاضا و 
مصرف غیرعادی صورت گرفته باشد، چون هنوز 
به پیک مصرف داروهای سرما نرسیده ایم. این 
مسئله مربوط به آبان و آذر اســت که آنفلوآنزا 
و سرماخوردگی به اوج خود می رسند و مصرف 
افزایش پیــدا می کند. اکنون به نظر می رســد 
بیشترین کمبودها به دلیل همان کاهش تولید 
و عرضه به بازار رخ داده اســت. البته یک نکته 
مهم وجــود دارد و اینکه برخی از این شــرایط 
سوءاستفاده هایی می کنند که به هیچ عنوان از 

نظر اخلاقی درست نیست.« 
او ادامــه می دهــد: »به عنــوان مثــال برخی 
شرکت های پخش دارو، شروطی را برای عرضه 
درنظــر می گیرند، مثلا داروخانه هــا را ملزم به 
خرید محصولات مکمل یا آرایشــی بهداشتی 
می کنند تا به آنها ســهمیه سرم و آنتی بیوتیک 
بدهند. این مســئله تحت عنوان سبدفروشــی 
مطرح اســت و با ضوابط و قوانین سازمان غذا و 
دارو همخوانی ندارد. به نظر می رسد رهاشدگی 
موجود باعث می شود که شرکت های پخش در 
این باره تصمیم گیری کنند و مشکلات اینچنینی 

را رقم بزنند.« 

نسخه جدید برای جبران کمبود دارویی 
 با صدور مجوز برای واردات 8آنتی بیوتیک خارجی، به زودی دسترسی پایدار به داروهای فصل سرما در داروخانه ها

 ایجاد خواهد شد 

در نیمــه اول1401 وضعیــت بیمــاری 
مشــابه ســال گذشــته نبــود و افــراد بــا 
علائــم کرونــا و ســرماخوردگی عمدتــا 
به صــورت ســرپایی درمــان خــود را 
دریافــت می کردند. این مســئله باعث 
شــد که الگــوی نامناســب تجویــز دارو 
ازجمله آنتی بیوتیک ها تقویت شــود و 

افزایش مصرف رقم بخورد

 : انجمــن داروســازان  نایب رئیــس 
هنــوز به پیــک مصــرف داروهای ســرما 
نرسیده ایم. این مسئله مربوط به آبان 
و آذر است که آنفلوآنزا و سرماخوردگی 
به اوج خود می رسند و مصرف افزایش 
پیــدا می کنــد. اکنــون به نظــر می رســد 
بیشــترین کمبودهــا به دلیــل همــان 
کاهش تولید و عرضه به بــازار رخ داده 

است

 شکننده شدن روحیات
 ثمره ۲۵ ماه تعطیلی اجباری مدارس

معاون پرورشی و فرهنگی وزارت آموزش و پرورش با اعلام اینکه 
در تابستان 2میلیون نفرروز در سفرهای تربیتی شرکت کردند، 
گفت: از ادارات کل آموزش و پرورش خواسته شده است که به 

مدارس اجازه برگزاری سفرهای تربیتی یک روزه را بدهند.
اصغر باقرزاده با اشاره به راهکارهای جذاب شدن محیط و فضای 
آموزشی مدارس افزود: اصل و اساس این است که معلم با روحیه 
و شاداب وارد مدرسه و کلاس درس شود؛ روحیه شاداب معلم 

نخستین قدم برای نشاط و پویایی در مدرسه خواهد بود.
وی تأکید کرد: بعد از حدود 25ماه تعطیلی اجباری مدارس که 
متأسفانه دچار آن شدیم روحیه ها کمی شکننده، ارتباطات کم 
شده، هیجانات تخلیه نشده و تاب آوری بسیار پایین آمده است. 
این موارد براساس تحقیقات انجام گرفته درباره دانش آموزان، 
معلمان و اولیا کاملا اثبات شده است. معاون پرورشی و فرهنگی 
خاطرنشان کرد: توصیه اول به معلمان، دانش آموزان و اولیا این 
اســت که روحیه بانشاط داشته باشــیم و به طرف مقابل خود 
اجازه دهیم که با شــرایط جدید پیش آمده وفق پیدا کند تا از 
هیجاناتش کاسته شود. وی با بیان اینکه دومین توصیه ما این 
اســت که تلاش کنیم موقعیت های متنوع تربیتی، ورزشی و 
نشاط آور را در مدرسه به وجود بیاوریم، گفت: در طول تابستانی 
که گذشت حدود 2100زمین بازی در داخل مدارس پیش بینی 
شــده که اکنون بعد از گذشــت 6ماه از ســال 1100زمین از 
این تعداد زمین هــای بازی چمن مصنوعی در کل کشــور به 
بهره برداری رســیده است. وی با اشــاره به برگزاری سفرهای 
تربیتی یک روزه، افزود: برای رفتن به سفرهای طولانی مدت، هم 
هزینه ها زیاد است و هم فرصت ها کم اما معلمان برای سفرهای 
تربیتی یک روزه، دانش آمــوزان را در این موقعیت تربیتی قرار 
می دهند. وی در ادامه تأکید کرد: آشنایی با گیاهان در پارک، 
آشنایی با صنایع مختلف و بازدید از یک موزه، دانش آموزان را 
در موقعیت تربیتی قرار می دهد. به گزارش مرکز اطلاع رسانی 
و روابط عمومی وزارت آموزش و پرورش، باقرزاده با اعلام اینکه 
در تابستان 2میلیون نفرروز در سفرهای تربیتی شرکت کردند، 
افزود: از ادارات کل آموزش و پرورش خواسته شده است که به 
مدارس این اجازه را بدهند تا سفرهای تربیتی یک روزه را برگزار 
کنند؛ اکنون 348 اردوگاه داریم که 100 اردوگاه برای حضور 

دانش آموزان در این اماکن آماده سازی  شده است./ ایسنا

طرح تغذیه رایگان در مناطق کمتر 
برخوردار

رئیس مرکز اطلاع رســانی و روابط عمومــی وزارت آموزش و 
پرورش گفت: طرح تغذیه رایــگان در مناطق کمتر برخوردار 
در حال عملیاتی شدن اســت. مصطفی بابایی با انتشار پیامی 
در توییتر درباره اجرای طرح تغذیه رایگان نوشت: با عزم دولت 
مردمی پس از سال ها وقفه، در راستای توجه به موضوع عدالت 
و اهمیت سلامت دانش آموزان به عنوان پیش نیاز آموزش، طرح 
توزیع تغذیه رایگان در مناطق کمتر برخوردار در حال عملیاتی 
شدن اســت. او افزود: در روزهای گذشته مدارس روستایی در 

2شهرستان استان همدان نخستین میزبان این طرح بودند.
کارشناسان تغذیه معتقدند که اگر کودکان و نوجوانان انرژی، 
پروتئین و ریزمغذی ها را دریافت نکنند، بی شک به سوءتغذیه 
دچار می شوند و این ســوءتغذیه خودش را به صورت کم وزنی، 
لاغری و کوتاهــی قد نمایان می کند؛ همچنین کارشناســان 
آموزشــی هم یادگیری بهتــر را در گرو دریافــت تغذیه بهتر 
دانش آموزان می دانند؛ بنابراین با توجه به اهمیت تغذیه کودکان 
و نوجوانان، طرح تغذیه رایگان به دانش آموزان در مدارس به ویژه 

مناطق محروم مورد توجه کارشناسان و مسئولان قرار گرفت.
در این راستا، یوسف نوری، وزیر آموزش و پرورش از زمان شروع 
به کار خود، بر اجرای دوباره طرح تغذیه رایگان در مدارس تأکید 
کرده و اعلام کرده بود: تغذیه رایگان پس از 10ســال وقفه به 
مدارس باز می گردد. بسته امنیت غذایی دانش آموزان، از مهر در 
مناطق محروم، لازم التوجه، مرزی، روستایی و عشایری و حاشیه 
شهرها اجرا می شود. او افزود: با توجه به اینکه سلامت دانش آموز 
زیربنا و پیش نیاز آموزش، یادگیری و تربیت دانش آموز است، 
آموزش و پرورش بنا دارد از ظرفیت اشخاص حقیقی، حقوقی، 
خیرین و نهادها به خصوص ستاد اجرایی فرمان حضرت امام)ره( 

و بنیاد مستضعفان در اجرای این طرح کمک بگیرد.

آغاز ثبت نام مجدد بیمه تکمیلی 
فرهنگیان شاغل

مدیرکل رفاه و پشتیبانی وزارت آموزش و پرورش گفت: ثبت نام 
مجدد فرهنگیان شاغل برای بهره مندی از پوشش بیمه درمان 

تکمیلی از روز سه شنبه 3 آبان آغاز می شود.
سعید مقدم زاده درباره درخواســت های مکرر فرهنگیان برای 
ثبت نام در بیمه درمان تکمیلی افزود: با هماهنگی انجام شده 
با شــرکت بیمه گر مقرر شده اســت از روز سه شنبه سوم آبان 
تا 10 آبان سامانه شــرکت بیمه دانا جهت ثبت نام این دسته از 

فرهنگیان در دسترس قرار گیرد.
او تأکید کرد: با توجه به عدم تمدید زمان اعلام شده، فرهنگیان 
باید با مراجعه به سامانه شرکت بیمه دانا نسبت به ثبت نام جهت 

بهره مندی از پوشش بیمه درمان تکمیلی اقدام کنند.
مدیرکل رفاه و پشتیبانی وزارت آموزش و پرورش گفت: کلیه 
افراد متقاضی بیمه درمان تکمیلی از تاریخ اول تیر1401 تحت 
پوشش قرار گرفته و بر این اساس نسبت به کسر معوقات ماه های 

قبل از حقوق آنان اقدام خواهد شد.
با امضای تفاهمنامه ای بین وزارت آمــوزش  و پرورش و بیمه 
دانا، قرارداد بیمه تکمیلی فرهنگیــان از روش »صندوقی« به 
»بیمه گری« تغییر یافت و این قرارداد از اول تیرماه، بدون سقف 
پرداختی برای بسیاری از بیماری ها و با فرانشیز 15درصد اجرا 
می شود. بر این اســاس، افزایش تعهدات بیمه ای از اهداف این 
تفاهمنامه است؛ بخشــی از حق بیمه تکمیلی از سوی دولت 
و بخش دیگر توســط بیمه گر پرداخت خواهد شد. همچنین 
خدمات عینک و دندانپزشکی ازجمله مواردی است که در این 

تفاهمنامه آمده است.

 میرهاشم موسوی 
 مدیرعامل سازمان تأمین اجتماعی 

پیگیری مصوبات سفرها در نهایت باید منجر 
به رفع مشکلات شود.  پیگیری مداوم برای 
رفع مشــکلات و ارتقای خدمات، مهم ترین 
موضوعی اســت که باید مــورد توجه تمامی 
مدیران قرار گیرد. در شرایط سخت، تمایل 
به قرار گرفتن در حاشیه امن خطاست و باید 
در شرایط ســخت کاری بتوانیم به تعهدات 

خود به خوبی عمل کنیم.

 ماریت قازاریان
 رئیس گروه پیشگیری از اعتیاد 

سازمان بهزیستی
طرح »پازک« به معنی پیشــگیری از اعتیاد 
زنان و کــودکان در ۱۲ اســتان اجرا شــده و در 
ادامــه در کل کشــور ادامــه خواهــد یافــت. 
راهبرد کلی ایــن طــرح، تحکیم خانــواده در 
مقابــل اعتیــاد اســت و زنــان و کــودکان کــه 
بیشتر در معرض آسیب مواد مخدر هستند، 

تحت پوشش طرح پازک هستند./مهر

 محمد مخبر
 معاون اول رئیس جمهور 

دســتگاه ها بایــد موظــف باشــند تــا    
دقیق تریــن و صحیح تریــن آمارهــا را در 
اختیــار تصمیم گیران کشــور قــرار دهند 
تــا میــزان درصــد اشــتباه در تصمیمات 
بــه حداقــل ممکــن کاهــش یابــد. اگــر 
برنامه ریزی هــا مبتنی بــر داده هــا و آمار 
دقیق نباشد، اعتبارات در بخش هایی که 
اولویت ندارد، هزینه خواهد شد./ ایسنا

پســت خالــی در بهداشــت، درمــان و 
آموزش پزشــکی وجــود دارد و با توجه 
بــه نیــاز وزارتخانــه بــه نیــروی آمــوزش 
دیده و متخصص تا پایان سال نسبت 
به جذب نیروهای طرحی اقدام خواهد 

شد.

 تردد در تابســتان امســال در جاده ها 
ثبت شــد کــه می تــوان گفــت؛ بالغ بر 
۱۴.۵ میلیــون تــردد ویــژه ایــام اربعین 
بوده اســت. ترددها در کشــور در ایام 
تابســتان بیــش از ۳۵ درصــد افزایش 

داشته است.

تصادفــات اربعیــن امســال نســبت 
به مــدت مشــابه ســال قبــل کاهــش 
داشته است. این در حالی بود که هیچ 
محدودیــت جــاده ای در زمــان اربعین 

نداشتیم. 

سلامت جمعیت هلال احمر با حضور 
در مناطــق محــروم و کــم برخــوردار 
اســتان البــرز بــه 7 هــزار و 866نفــر در 
قالب 7شعبه و 9۵خانه هلال خدمات 
غربالگری، تســت فشــارخون و تست 

قندخون انجام شده است.

240
هزار

13/5
میلیارد

18/5
درصد

31
کاروان

تیم های ویژه امدادونجات 
راه اندازی می شود

معاون عملیات ســازمان امداد و نجات جمعیت 
هلال احمر از راه اندازی تیم های ویژه، تشــکیل 
قرارگاه عملیات امداد و نجــات و آموزش 15هزار 
امدادگر خبر داد. مرتضی مرادی پور با اعلام این خبر 
و  با بیان اینکه  ویژگی اصلی امدادگران این تیم ها، 
مهارت هایی مانند جســت وجو، نجات، درمان و 
حتی مدیریت و برپایی اردوگاه در شرایط اضطراری 
است، گفت:  اعضای این گروه ها توانایی مواجهه با 
هرگونه مخاطرات ازجمله سیل، زلزله،  رانش و دیگر 
بحران ها را دارند.   معاون عملیات سازمان امداد و 
نجات جمعیت هلال احمر با اشاره به این که پیش 
از این، هر استان یک تیم در اختیار داشت،  افزود: 
براســاس نگاه مدیریت جدید، همه 450 شعب 
شهرستان های هلال احمر نیز دارای این شکل از 
قرارگاه های عملیات  مهندسی خواهند شد تا در 
هنگام وقوع بحران هلال احمر به بهترین شــکل 
وارد عمل شود. این تیم ها متشکل از 15 امدادگر 
مرد، 15 امدادگر زن و 2 نفر هماهنگ کننده و یک 
سر تیم عملیاتی خواهند بود؛ در مرحله نخست قرار 
است در 4 استان تهران، گیلان، کرمان و اصفهان 
دوره آموزشی برای جذب 5 هزار امدادگر تا پایان 
سال برگزار شود که این افراد آماده امدادرسانی در 
نوروز 1402 می شوند. در این مرحله امدادگران باید 
با موفقیت از دوره هایی که برای آنها درنظر گرفته 
شده،  عبور کنند و مهارت های لازم را برای حضور 
در قرارگاه های عملیاتی امداد و نجات داشته باشند.
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