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ضرورت توسعه ناوگان 
امداد هوایی کشور

با توجه به قرارگرفتن ایران در منطقه ای که محل 
وقوع حوادث طبیعــی زیادی اســت، بی تردید 
تقویت نــاوگان هوایی امدادی کشــور هم، باید 
یکی از مهم ترین اولویت های کاری مســئولان 
باشد. کشور ما تجربه تلخ بلایای طبیعی، به ویژه 
زلزله های فاجعه بار را داشــته است. در این میان 
استفاده از امکانات هوایی در امدادرسانی به مناطق 
زلزله زده، همواره بخــش جدایی ناپذیر عملیات 
مقابله بوده است. پشتیبانی هوایی در امدادرسانی 
به آسیب دیدگان زلزله بم در سال ۱۳۸۲، یکی از 
تجارب قابل تأمل در امدادرسانی هوایی است. در 
این فاجعه که اکثر مراکز درمانی منطقه به دلیل 
آسیب های جدی، غیرقابل بهره برداری شده بود، 
فرودگاه محلی شهر بم، نقطه اعزام کلیه مجروحان 
به دیگر شهرهای کشور بود. حجم اعزام نیروهای 
امدادی- درمانی به این شــهر و انتقال مجروحان 
به دیگر شهرها تا به امروز، در نوع خود منحصر به 

فرد بوده است.

70درصدپایگاههادرمناطقصعبالعبور
ســرعت عمل در عملیات های امداد و نجات، از 
اهمیت ویژه ای برخوردار است. هم اکنون ۵۱پایگاه 
اورژانس هوایی، در سطح کشــور فعال است که 
۷۰درصد مأموریت های آنها در مناطق محروم و 
صعب العبور انجام می شود. رئیس سازمان اورژانس 
کشور در حالی خبر از راه اندازی 6پایگاه اورژانس 
هوایی در کشور می دهد که معتقد است بالگردهای 
در نظر گرفته شده، چندان برای آمبولانس هوایی 
مناسب نیستند. آمبولانس هوایی، بالگرد خاص 
خود را می طلبد. او با انتقــاد از اینکه اعتباری در 
لایحه بودجه ۱۴۰۲ برای اورژانس هوایی درنظر 
گرفته نشــده، می گوید: »اگر اعتبــار حداقلی 
۷۰۰میلیارد تومانی در لایحه بودجه ۱۴۰۲ درنظر 
گرفته نشود، تعطیلی پایگاه های اورژانس هوایی را 

در پی خواهد داشت«.

کاهشهزینههایاورژانسکشور
جعفر میعادفر، با انتقاد از اینکه هزینه های جاری 
سازمان اورژانس کشــور در لایحه بودجه ۱۴۰۲ 
نه تنها هیچ افزایشی نداشــته، بلکه ۵درصد هم 
کاهش یافته، افزوده است: »البته یکی از نکات مثبت 
بودجه این است که از محل مالیات سیگار و عوارض 
ترافیکی، مبالغی برای خرید آمبولانس پیش بینی 
شده؛ زیرا یکی از چالش های اساسی ما، بحث تأمین 
آمبولانس است.« به گفته او، با توجه به اینکه تقویت 
ناوگان آمبولانس به عنــوان مطالبه جدی مردم 
حوزه های انتخابیه، مورد توجه جدی نمایندگان 
مجلس است، بنابراین اجماع عمومی مجلس، در 
مورد نوسازی آمبولانس های فرسوده وجود دارد. 
او می گوید:» به طور قطع اگر مجلس و دولت اعتبار 
حداقلی ۷۰۰ میلیارد تومــان را در لایحه بودجه 
۱۴۰۲ پیش بینی نکنند، پایگاه اورژانس هوایی، 
تعطیل خواهد شد؛ بنابراین ما انتظار داریم بودجه 
لازم درنظر گرفته شود تا ســال آینده با مشکلی 

مواجه نشویم«.

4فروندبالگردهلالاحمرزمینگیرشدند
در هلال احمر هم وضعیت چندان بهتر از اورژانس 
کشــور در بخش امداد هوایی نیست؛ از ۲۲فروند 
بالگرد امدادی هلال احمــر، ۴فروند زمینگیر و 
غیرفعال اســت و ۱۸فروند دیگر نیز در استان ها 
مستقر شده  اند. بالگردهایی که تماماً نیازمند اورهال 
و صرف هزینه های هنگفت برای تعمیر و نگهداری 
هستند. بنا بر گفته مدیران جمعیت هلال احمر، 
هزینه تعمیر هر بالگرد میل، ۳هزار دلار و هزینه 
خرید هر دستگاه بالگرد میل به ناوگان امداد هوایی 

کشور ۲۰میلیون دلار است.

تولیدکنندگانداخل،دستبهکارند
درست است که در سال های گذشته، ناوگان امداد 
هوایی کشور در سایه مشکلات تحریم ها، فرسوده 
و فرتوت شده اند، اما در این میان تولید کنندگان 
داخلی هم بیکار نمانده اند و برای تأمین این نیاز، 
آستین ها را بالا زده اند. شرکت هلی کوپتری »آوا 
ســلامت« که چندی پیش رئیس هیأت امنای 
صرفه جویی ارزی در معالجه بیماران هم از آن بازدید 
کرده بود، ازجمله این شرکت هاست. سیدحسین 
صفوی، در حاشیه بازدید از شرکت هلی کوپتری 
آوا سلامت گفت:»هم اکنون شاهد موفقیت، همت 
و تلاش های روزافزون در شــرکت هلی کوپتری 
آواسلامت هستیم و باعث افتخار است که با وجود 
مشکلات ناشی از تحریم ها، تلاش ها جهت تقویت 
بالگردهای اورژانس هوایی به نتیجه رسیده است.« 
او با بیان اینکه برنامه ریزی هــای مدونی صورت 
گرفته تا در مدت زمان کوتاهی، شاهد پیشرفت 
شرکت هلی کوپتری باشیم، افزود:»تمام اقدامات 
و برنامه های اجرایی که در این راســتا اجرا شده، 
مستند خواهند شــد تا روش ها و برنامه ها برای 
ســایرین نیز مورد اســتفاده و بهره برداری قرار 
گیرد.« رئیس هیأت امنای صرفه جویی ارزی در 
معالجه بیماران، همچنین خاطرنشان کرد:»به جز 
فعالیت هایی که امروز توسط مهندسان ایرانی در 
زمینه تعمیر و ساخت قطعات مورد نیاز هلی کوپترها 
شده، در راستای خدمات رســانی به مصدومان و 
آســیب دیدگان، اقدامات بسیار مهم و بزرگی که 
اثربخش بوده اند نیز، صورت گرفته است و سازمان 
اورژانس کشــور هم تأکید به ادامه این فعالیت ها 
دارد تا بتوانیم به صــورت مطلوبی از این خدمات، 
بهره برداری کنیم.« به گفتــه کاپیتان کیومرث 
احدی، مدیرعامل شرکت هلی کوپتری آوا سلامت، 
این شرکت ۵ ایستگاه عملیاتی ویژه اورژانس هوایی 
در البرز، ســمنان، گرگان، یزد و گناباد )خراسان 
رضوی( دارد و هر کدام از این ایستگاه ها، دارای یک 

بالگرد ویژه اورژانس هوایی است. 

فاطمهعسگرینیااورژانس
روزنامه نگار
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وشرایطبهگونهایرقمخوردهبودکهبرخی
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بدوننســخه،کمبوددارووبودجهراهم
بههمراهداشته،اماحداقلیشدنرانتو
فسادداروییهمدستاوردیمهماستکه
پسازاجرایاینطرحباحذفارز4200هزار

تومانیرقمخوردهاست.

سهم99درصدیتولیدداخل
سیدحیدر محمدی، رئیس سازمان غذا و داروی 
کشور با تأیید حذف رانت و فساد از صنعت دارویی 
کشور به همشهری می گوید: »از اواخر تیر امسال 
که اصلاح سیاست های ارزی آغاز شد، مشکلاتی 
مانند احتکار هم تا حدود زیادی برطرف شد. از 
سوی دیگر با اقدامات انجام شده، امروز در حوزه 
دارو چیزی به اسم ارز ترجیحی و یا رانت و فساد 
وجود ندارد. مهم ترین مشــکل در حال حاضر 
تامین نشــدن ارز ترجیحی در حوزه تجهیزات 
مصرفی و شیرخشــک اســت اما امیدواریم با 
تضمین تامین اعتبار این مشــکل رفع شود.« 
رئیس سازمان غذا و دارو درباره اینکه آیا می توان 
گفت در گذشته چه اعداد و ارقامی ناشی از رانت 
حوزه دارو وجود داشته؟ بیان می کند:  »رانتی که 
اکنون درباره آن صحبت می کنیم به این مسئله 
مربوط می شــود که در گذشــته ارز ترجیحی 
۴۲۰۰تومانی به حوزه دارو هم تعلق می گرفت 
و تفاوت آن با نرخ ارز آزاد ۲۷هزار تومان، باعث 
می شد که برخی به دنبال دریافت ارز باشند. اما 
وضعیت به گونــه ای بود که برخــی از آنها ارز را 
می گرفتند و دارویی وارد نمی کردند. برخی هم با 
وجود دریافت ارز، واردات دارو را انجام می دادند 
اما تولید و توزیع نداشتند. برخی هم با ارز دولتی 
دارو وارد و با هدف قاچاق به کشورهای همسایه از 
زنجیره توزیع خارج می کردند. مشکل هم اینجا 
بود که برخی از این داروها قیمت های قابل توجهی 
داشــتند اما چون با ارز دولتی وارد می شــدند، 
با همان قیمت هــای کم از زنجیــره خارج و به 
کشورهای دیگر قاچاق می شدند. با اجرای طرح 
دارویار و حذف ارز یارانه ای حجم قابل توجهی از 
فسادی که در زنجیره تامین و توزیع دارو وجود 
داشت، اکنون حذف شده و کاهش یافته است. 
یعنی برای متخلفان و سودجویان دیگر ارزشی 
ندارد که داروی تامین شــده با ارز نیمایی را از 

زنجیره خارج کنند.« 
محمدی در پاسخ به این سؤال که با وجود تفاوت 
نرخ ارز نیمایی فعلی ۲۸۵۰۰تومان با نرخ ارز آزاد 
۴۵هزار تومان آیا چنین وضعیتی دوباره تکرار 

نخواهد شد؟ هم عنوان می کند: »این هم یکی از 
ضعف های موجود است. بحث بر سر این بود که 
ارز تک نرخی باشد. این درست که دلار نیمایی 
هم اکنون با قیمت ارز در بازار آزاد، تفاوت قیمت 
دارد اما اختلاف ارز ۴۲۰۰تومانی با ارز ۳۰هزار 
تومانی با توجه به قیمت بسیار کم آن بستر خوبی 

برای فساد و زمینه ساز رانت بود.« 
ســازمان غــذا و دارو اوایل امســال از کاهش 
چشمگیر واردات دارو خبر داده و اعلام کرده بود 
در سال 9۷ حدود ۳۰درصد بازار ریالی دارو بوده 
و در ســال 9۸به ۲۲ درصد و تا پایان سال 99به 
کمتر از ۱۵درصد رسیده است. رئیس سازمان 
غذا و دارو حالا دربــاره تغییر در این آمارها بیان 
می کند: »امســال و تا این لحظه از نظر عددی 
سهم تولید 99درصد و واردات یک درصد بوده 
اســت. از نظر ریالی هم ۱۳درصــد برای حوزه 

واردات و ۸۷درصد هم تولید داخل است.« 
محمدی با بیان اینکه طــرح دارویار با موفقیت 
در کشــور انجام شــد و برگشــت ناپذیر است، 
ادامه می دهد: »باید در حــوزه وظایف خود به 
سمتی پیش برویم که تمام فرایندها به صورت 
فناورمحور انجام شــود.  اکنون در حوزه دارو و 
تجهیزات سربلند هستیم و از تنگناهای موجود 
عبور کرده ایم. بر این اســاس باید با برنامه ریزی 
زیرساخت های لازم را تقویت کنیم تا با مشکلات 
مواجه نشویم.« به گفته رئیس ســازمان غذا و 
دارو اگر الگوی مصرف داروها اصلاح نشــود، با 
هر میزان تولید دارو، باز هم کمبود وجود خواهد 
داشت: »در بحث سرم لازم است مصرف بیش از 
حد کنترل شود. انتظار این است که کنترل در 
همه حوزه ها با جدیت انجام شود و دانشگاه ها در 
بحث نظارت  با دقت بیشتری عمل کنند. باید از 
مصرف کنندگی فاصله بگیریم. این کار با کنترل 

درست، محقق می شود.« 

دارویارضربهفنینشود!
دارویــار اکنــون در نقطــه خوبی قــرار دارد 
اما چشــم انداز روشــنی پیش روی آن نیست، 
چالش هــای پولی جدید پیــش روی این طرح 

می تواند تداوم اجرای آن را با مشــکلاتی مواجه 
کند. طرحی که امسال با بودجه ۷۱هزار میلیارد 
تومانی آغاز شــد، اما در کمتر از ۲ماه مانده به 
پایان ســال تنها 6هزار میلیــارد تومان بودجه 
گرفته. فعالان دارویی معتقدند همین حالا هم با 
تزریق ۳۰ تا ۴۰هزار میلیارد تومان می توان آن را 
نجات داد، اما اگر امسال این منابع تامین نشود، 
ســال آینده با ۷۰ تا ۸۰هزار میلیارد تومان هم 
نمی توان به داد صنعت داروسازی کشور رسید. 
از سوی دیگر طبق بندهای مطرح شده در طرح 
ملی دارویاری، بنا بود تســهیلات ویژه بانکی تا 
سقف ۱۵۰۰۰میلیارد تومان به کمک داروسازان 
کشور بیاید تا تامین داروی مردم با وقفه مواجه 
نشود، چراکه با آزادسازی قیمت ارز دارو، تامین 
نقدینگی با ارز نیمایی داروسازان را با مشکلات 
متعــددی مواجه کــرده، اما بانک هــا تاکنون 
تعاملی در این زمینه نداشــته و با وجود دستور 
مستقیم بانک مرکزی، در مسیر ارائه تسهیلات به 
صنایع داروسازی کشور، سنگ اندازی می کنند؛ 
موضوعی که می تواند در مســیر تامین دارو در 
ماه های آینده سدی محکم ایجاد کرده و بیماران 
را در رنج و ســرگردانی تامیــن دارو قرار دهد. 
مجتبی بوربور، نایب رئیس اتحادیه واردکنندگان 
دارو چندی پیش در این باره گفته بود: »مصوبه 
ارائه تسهیلات بانکی به صنعت داروسازی کشور، 
مربوط به شورای پول و اعتبار در ۲۰مهر بوده، اما 
تاکنون میزان بسیار کمی تسهیلات ارائه داده اند. 
اگر بخواهیم دپوی استراتژیک کشور را به حالتی 
برگردانیم که ۷تا ۸ماه داروی مورد نیاز کشور را 
در اختیار داشته باشیم، حدود ۴۰هزار میلیارد 
تومان تسهیلات بانکی نیاز اســت، اما تاکنون 
حدود ۸ هزارمیلیارد تومان تسهیلات به صنایع 
دارویی کشــور داده اند. بر این اساس مهم ترین 
اقدامی که باید انجام شــود، تزریق نقدینگی به 
صنعت داروســازی و هماهنگی بین دستگاهی 
اســت.«  نایب رئیس اتحادیه واردکنندگان دارو 
حالا در پاسخ به این سؤال همشهری درباره تأثیر 
طرح دارویار بــر واردات دارو هم بیان می کند: 
»کاهش یا افزایــش واردات دارو با طرح دارویار 

ارتباطی ندارد و این سیاست ملی بود که واردات 
کم و تولید داخل بیشتر شــود.« او البته معتقد 
است نباید از کاهش واردات خوشحال بود چرا که 
سهم واردات تکنولوژی و ماشین های دارویی هم 
کاهش پیدا کرده و این مسئله می تواند منجر به 

تضعیف زیرساخت تولید هم بشود.
بوربور همچنین دربــاره آثار مثبــت حذف ارز 
یارانه ای با اجرای طرح دارویار در کاهش فســاد و 
رانت حوزه دارو می گوید: »هیچ زمانی نمی توان 
مدعی صفر شدن فســاد بود، بلکه اکنون شاهد 
کاهش آن هســتیم. پیش از این تولیدکنندگان 
ارز ۴۲۰۰تومانی می گرفتند و بهای تمام شــده 
را با ارز آزاد محاســبه می کردند اما این ارز تنها به 
عده ای تعلق می گرفت و بستر فســاد را تقویت 
می کرد. هم اکنون هم تنها طرح دارویار منجر به 
کاهش فساد و رانت نبوده، بلکه حذف ارز دولتی 
و یکسان ســازی تخصیص ارز نیمایی باعث شده 
که عدالت بهتــری در این زمینه برقرار شــود. ما 
حدودا ۳.۷میلیارد دلار برای واردات ارز داشتیم 
و رانت و فساد ناشی از آن هم با همین مبالغ رقم 
می خورد. اکنون که پایه عوض شده، وضعیت به 
نفع تمام بازیگران این عرصه است.« با این اوصاف و 
با وجود اینکه دارویار در مسیرش برای حذف رانت 
و فساد ناشی از ارز ترجیحی خوب پیش رفته اما 
گرداب بی پولی بلای جانش شده و این نکته را بهرام 
عین اللهی، وزیر بهداشت هم چندی پیش هشدار 
داده بود که »اگر طرح دارویاری شکست بخورد، 
من مسئول آن نیستم، بلکه سازمان هایی که باید 
کمک کنند و نکردند آن را شکســت داده اند.« از 
سوی دیگر سازمان غذا و دارو هم اخیرا اعلام کرده 
با توجه به شرایط اقتصادی، بودجه ای ۱۰۵هزار 
میلیارد تومانی برای ادامه اجرای طرح دارویاری 
نیاز دارد که به نظر می رسد هنوز مورد تأیید سازمان 
برنامه و بودجه قــرار نگرفته و حتی بودجه ای که 
به عنوان یارانه دارو در لایحه ۱۴۰۲اعلام شــده، 
به طور قابل توجهی کم و معادل 69هزار میلیارد 

تومان است، یعنی کمتر از بودجه 
۷۱هزار میلیارد تومان شــروع 

طرح در ۱۴۰۱.

مریمسرخوشگزارش
روزنامه نگار

امنیت در خوی 30میلیون تومان وام سفر؛ چطور و چگونه؟
وزارت میراث فرهنگی و هتلدارها ازطرح  اعطای وام سفر 

بی اطلاع  هستند
گشت های ویژه نیروی انتظامی شهرستان خوی امنیت را بعد از زلزله تمام و 

کمال حفظ کرده اند 
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ضرورت حل مشکل 
کمبود بودجه تربیتی

اصغرباقــرزاده،معاون
پرورشــیوفرهنگــی
وزارتآموزشوپرورش:
مجلسودولت،ســایر
نهادهاومؤسســاترابه
اینامرمکلــفکنندکه
اگرهزینههایفرهنگیو
تربیتیخــودرابهصورت
مستقیمدراختیارآموزش
وپرورشقرارنمیدهند،
لااقلدرحوزهدانشآموزی
خرجکنندوبــهاینکار
موظفومکلفباشند.با
اینکارقطعاًکمکبزرگی
بهمامیشود.ضمناینکه
مســئلهکمبودبودجهدر
حوزهتربیــتبدنینیز
وجودداردوعددیکهبرای
بودجهآنپیشنهادشده
چندانقابلتوجهنیست.

ماندگاری پزشکان در 
مناطق کم برخوردار

بهروزرحیمــی،معاون
توســعهمدیریتومنابع
وزارتبهداشــت:وزارت
بهداشتدر4دههاخیر،
گامهایبلندیدرمسیر
ارتقایســلامتبرداشته
اســت.وزارتبهداشت
درتمامفعالیتهایخود
رویکردعدالتمحوریرا
دنبالمیکندواولویتآن
ایجاددسترســیآسانو
ارزانمردمبــهخدمات
بهداشــتیودرمانــیو
بهرهمنــدیعادلانــهاز
سبدسلامتاست.اکنون
نیزبهدنبالفراهمسازی
شرایطماندگاریپزشکان
متخصــصدرمناطــق
کمبرخورداربهعنوانیک

اولویتهستیم.

ارتقای سلامت با 
کاهش هزینه های 

بستری
بهرامعیناللهــی،وزیر
بهداشــت:بخشــیاز
بزرگتریندستاوردهای
انقــلاباســلامیایران
مربوطبهحوزهســلامت
اســت.قبــلازانقلاب
اســلامیوضعیتایرانبا
جمعیت30میلیوننفری
بهگونهایبودکهدرهمه
عرصههابهویــژهحوزه
سلامتوابســتگیکامل
بهغربداشت.دنبالاین
هستیمکههزینهخدمات
بســتریبهحداقلبرسد
یارایگانشود؛چراکهاین
یکیازراههایمناســب
برایارتقایسلامتمردم

است.

رتبه بندی معلمان 
مهرآفرین از شهریور

وزیر نــوری، یوســف
آموزشوپرورش:براساس
مذاکراتانجامشــدهبا
رئیسدیوانمحاســبات
ومکاتبــاتوبرگــزاری
جلســاتکارشناسیو
مدیریتیتاریــخاعمال
معلمــان رتبهبنــدی
مهرآفریناز31شهریورماه
1400است.تاکنونبرای
اینمعلمانمانندســایر
مشمولان10ماهفوقالعاده
رتبهبنــدیپرداخــت
شدهاست.احکاممعلمان
طرحمهرآفرینطیچند

روزآیندهصادرمیشود.

تورم ۴۳درصدی و کاهش اعتبارات بهداشت و درمان
عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس، از 

سلامت
کاهش ردیف بودجه حوزه بهداشت و درمان با 
توجه به تورم ۴۳درصدی به شدت انتقاد کرد. 
فاطمه محمدبیگی، با بیان اینکه  در پوشش 9۰درصدی درمان 
ناباروری که بسیاری از مراجعه کنندگان برای دریافت خدمات 
درمانی به مراکز خصوصی مراجعه می کنند، مراکز دولتی یا 
توانایی ارائه خدمات را ندارند یا از ارائه خدمات به متقاضیان 
امتناع می کنند، گفت: سازمان برنامه و بودجه با کدام برنامه و 
چشم انداز اقدام به حل بحران جمعیتی کشور خواهد کرد که 
امروز دست به کاهش اعتبارات قانون جوانی جمعیت زده؟ چرا 

امروز این ســازمان با کاهش اعتبارات قانون جوانی جمعیت 
پیشقدم شده برای سالمندی ایران؟ رشد جمعیت تنها مسئله 
اجتماعی و فرهنگی نیست، بسیاری از بخش های قانون مذکور 
به جایگاه سلامت کودک، مادر و درمان ناباروری بازمی گردد. 
وی با اشــاره به کمبود ماما در کشــور نیز گفت: امروز حدود 
۱۲هزار کمبود پزشک متخصص زنان در کشور داریم، حدود 
۸هزار از این تعداد پزشکان مربوط به اتاق زایمان هستند. چرا 
دولت برای رفع نیاز اساسی حوزه بهداشت و درمان هیچ اقدامی 
انجام نداده است؟ اگر قانونی در مجلس تصویب می شود برای 

عملیاتی شدن آن نیازمند حمایت تمام قد دولت هستیم.

تحول در مدارس شاهد
مدیرکل امور شاهد و ایثارگران وزارت آموزش 

آموزش
و پرورش با بیــان اینکه اقدامــات تحولی 
بلندمدت، کوتاه مــدت و میان مدتی را در 
دســتورکار دارند و درصدد ایجاد تحول در مدارس شــاهد 
هستند، گفت: »نیازمند یک نگاه، برنامه ویژه و عملیات مهم 
در مدارس شــاهد هســتیم.« زهرا پناهی روا، با اشــاره به 
برنامه های کیفیت بخشی مدارس شاهد افزود: برای مدارس 
شاهد و ایثارگران برنامه های زیرساختی بلندمدتی را در دست 
طراحی داریم. یک برنامه راهبردی را هم برای مدارس شاهد 
و ایثارگران تنظیم می کنیم و امیدواریم بتوانیم به زودی آن را 

به مرحله اجرا دربیاوریم. او افزود: اقدامات تحولی بلندمدت، 
کوتاه مدت و میان مدتی را در دستورکار داریم و درصدد ایجاد 
تحول در مدارس شاهد هستیم. نیازمند یک نگاه، برنامه ویژه 
و عملیات مهم در مدارس شاهد هستیم. مدیرکل امور شاهد 
و ایثارگــران وزارت آمــوزش و پرورش، همچنیــن درباره 
درجه بندی مدارس شاهد هم که پیش از این مطرح بوده است 
گفت: درجه بندی مدارس شاهد نیز در دل همین برنامه ها قرار 
می گیرد. امید است بتوانیم در آینده نزدیک زیرساخت های 
لازم را فراهم کنیم و برنامه های تحولی را به صورت الگویی در 

مدارس شاهد اشاعه دهیم.
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ضربه دارویار به رانت خواران
با گذشت ۷ ماه از اجرای طرح دارویار، مسئولان از کاهش رانت و فساد در واردات دارو و به صرفه نبودن قاچاق دارو به کشورهای همسایه خبر می دهند


