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شناسایی ۳۰ بیمار جدید مبتلا به کرونا
وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی در اطلاعیه ای از تداوم روزهای 
بدون فوتی کرونا در کشــور در شبانه روز گذشــته خبر داد.به گزراش ایلنا، 
وزارت بهداشــت اعــلام کرد: تا روز ۸ آذر ۶۵ میلیــون و ۱۳۹ هزار و ۸۳۱ 
نفــر دوز اول، ۵۸ میلیــون و ۵۴۹ هزار و ۳۰۰ نفــر دوز دوم و ۳۱ میلیون 
و ۳۷۶ هزار و ۹۸۶ نفر، دوز ســوم و بالاتر واکســن کرونا را تزریق کرده اند 
و مجموع واکســن های تزریق شده در کشــور به ۱۵۵ میلیون و ۶۶ هزار و 
۱۱۷ دوز رســید.از روز ۷ آذر تــا روز ۸ آذر ۱۴۰۱ و بر اســاس معیارهای 
قطعی تشــخیصی، ۳۰ بیمار جدید مبتلا به کووید-۱۹ در کشور شناسایی 
و ۱۹ نفر از آنها بســتری شــدند.مجموع بیماران کووید-۱۹ در کشور به ۷ 
میلیــون و ۵۵۹ هزار و ۶۶۴ نفر رســید.در طول ۲۴ ســاعت، هیچ یک از 
بیماران مبتلا به کووید-۱۹ در کشــور جان خود را از دست نداد و مجموع 
جان باختگان این بیماری، در عدد ۱۴۴ هزار و ۶۳۳ نفر ماند.خوشــبختانه 
تــا روز ۸ آذر ۷ میلیون ۳۳۵ هزار و ۱۴۷ نفــر از بیماران، بهبود یافته و یا 
از بیمارســتانها ترخیص شــده اند.۷۴ نفر از بیماران مبتلا به کووید-۱۹ در 
بخش های مراقبت های ویژه بیمارســتانها تحــت مراقبت قرار دارند.تا روز ۸ 
آذر ۵۴ میلیون و ۵۶۳ هزار و ۲۹۴ آزمایش تشــخیص کووید-۱۹ در کشور 
انجام شــده است.در حال حاضر ۰ شهرستان در وضعیت قرمز، ۳ شهرستان 
در وضعیت نارنجی، ۱۱۴ شهرســتان در وضعیت زرد و ۳۳۱ شهرستان در 

وضعیت آبی قرار دارند.

گلایه عضو شورا از عدم انعقاد قرارداد
 با رانندگان سرویس دانش آموزان استثنایی

رئیس کمیســیون حمل و نقل شــورای شــهر تهران از عدم انعقاد قرارداد 
شــهرداری تهران با رانندگان ســرویس دانش آموزان استثنایی انتقاد کرد.
به گزارش ایسنا، جعفر تشکری هاشمی در جلسه شورای شهر تهران در تذکر 
پیش از دستور خود با اشاره به انتشار کلیپی از اقدامات سازمان زیباسازی در 
جام جهانی، گفت: این اقدام ارزنده است؛ اما پخش کلیپ برای صدا و سیما 
مناسب است و بهتر است سازمان صدا و سیما گزارشی از اقداماتی که تاکنون 
انجــام داده و در صورت پیروزی تیم ایران بر آمریکا چه اقداماتی می خواهد 
انجام دهد را بیان کند تا شــورا در جریان باشد.وی با بیان این که شهرداری 
تهران بیش از ۱۰ ســال اســت که ســرویس ایاب و ذهــاب دانش آموزان 
اســتثنایی را برقرار کرده اســت تا دانش آموزان با سرویس های شهرداری 
به صورت رایگان مســیر خانه تا مدرســه و بالعکس را طی کنند، اظهارکرد: 
خانواده ها از این سرویس بسیار رضایت دارند و نکته قابل توجه این است که 
۱۸۰۰ خودروی ســواری به ۵۵۰۰ دانش آموز استثنایی در تهران سرویس 
می دهنــد اما گزارش هایی را دریافت کرده و با توجه به کنترل پروژه متوجه 
شــدیم که شهرداری با این که اعتبار میلیاردی در این زمینه به او تخصیص 
داده ایم اما عملکردش در بخش اتوبوسرانی در شش ماهه اول سال صفر بوده 
است.تشکری هاشــمی اضافه کرد: در بخش تاکسیرانی نیز با توجه به برخی 
انتقادات رانندگان تاکســی متوجه شــدیم با این که دو ماه از سال تحصیلی 
گذشته اما هنوز نه قراردادی منعقد شده و نه پولی به رانندگان تاکسی داده 
شــده است و این در حالی است که شورای شهر در این حوزه ۱۶.۵ میلیارد 
تومان اعتبار در نظر گرفته بود و جای ســوال اســت که چرا در مردادماه و 
شهریورماه قرارداد این سرویس ها بسته نشده است.به گزارش ایسنا، فروزنده 
معاون مالی شهرداری تهران پس از استماع تذکر تشکری هاشمی درخواست 
صحبت کرد و گفت: در مورد جامعه معلولین و سرویس آنها ما دغدغه داریم 
و در منطقه دو خودروســرویس شــهرداری ایاب و ذهاب این افراد را انجام 
می دهد و در سایر مناطق نیز کار در حال انجام است و قراردادها بسته شده 
اســت و پنج میلیارد تومان پرداخت کرده و اخیرا نیز شــش میلیارد تومان 

پرداخت کرده ایم.

آمادگی شهرداری تهران
 برای تامین مسکن خبرنگاران

معاون مالی و اقتصاد شــهری شهرداری تهران گفت: شهرداری آمادگی دارد 
در زمینه تامین مســکن برای خبرنــگاران اقدامات حمایتی را انجام دهد.به 
گزارش ایلنا، لطف اله فروزنده در حاشــیه یکصد و دهمین جلســه شورای 
اسلامی شــهر تهران در جمع خبرنگاران تاکید کرد: اصحاب رسانه در جهاد 
مســکن سازی باید تشکل ایجاد کنند و شهرداری کمک می کند که صاحب 
خانه شــوند.به گزارش شهر، معاون مالی و اقتصاد شهری شهرداری تهران با 
بیان اینکه دولت به نمایندگی از وزارت ارشــاد زمینی را برای تامین مسکن 
خبرنگاران مشخص کند، یادآور شــد: شهرداری آمادگی دارد در این زمین 
بارگذاری انجام دهد تا خبرنگاران بتوانند خانه دار شوند.وی همچنین تصریح 
کرد: شــهرداری کمک به هزینه های پروانه ســاخت و بارگذاری را بر عهده 

خواهد گرفت.

۱۳ درصد مرگ و میرها در کشور 
ناشی از مصرف سیگار است

وزیر بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی گفــت: ۱۳ درصد مرگ و میرها 
در کشــور مربوط به مواد دخانی اســت که ناشــی از ارزانی و در دسترس 
بودن سیگار است.به گزارش ایلنا، بهرام عین اللهی در اولین نشست مشترک 
معاونان، مشــاوران ومدیران حوزه ستادی و روســای سازمان های وابسته با 
موضوع »بررسی عملکرد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در دولت 
سیزدهم« که در سالن همایش های شهید حاج قاسم سلیمانی ستاد وزارت 
بهداشــت برگزار شــد با بیان این مطلب گفت: برنامه ریزی، اجرا و پایش و 
ارزیابی ســه مرحله مهم مدیریت اســت و ارزیابی نیز باید چند لایه بوده و 
تنها به سیســتم رایانه ای متکی نباشــد.وی افزود: مهم ترین کار یک مدیر 
در حال حاضر ارزیابی برنامه هاســت. هر مدیری باید سیستم تحت مدیریت 
خود را مدام ارزیابی کند. ارزیابی با بازرســی متفاوت اســت و باید با اتکا به 
دانش و ابزارهای جدید انجام شود.وی توجه جدی به جهاد تبییین و انعکاس 
فعالیت های حوزه نظام سلامت را مورد تاکید قرار داد و افزود: در طی پانزده 
ماه گذشته اقدامات و برنامه های مؤثری در حوزه سلامت کشور اجرا شده که 
طبق فرموده مقام معظم رهبری مبنی بر امیدآفرینی در جامعه، باید تبیین 

شده و به اطلاع جامعه رسانده شود.

مجریان باید پاسخگوی  
چرایی اجرا نشدن قانون هوای پاک باشند 

رئیس کارگروه سلامت هوا و تغییر اقلیم وزارت بهداشت با اشاره به وضعیت 
کنونی آلودگی هوا نســبت به افزایش احتمالی مرگ های منتسب خبر داد.

عباس شاهسونی در گفت وگو با ایلنا، با اشاره به مرگ های منتسب به آلودگی 
هوا، اظهار کرد: مرگ های منتســب به آلودگی هوا در سال ۱۴۰۰ به نسبت 
قابل توجهی افزایش پیدا کرده است. وی همچنین در رابطه با تداوم آلودگی 
هوا در کشــور نیز اظهار کرد: دلیل این تداوم ، عدم اجرای قانون هوای پاک 
است. در این قانون اگرچه متولی و ناظر اجرای قانون مشخص است، اما هیچ 
کســی نسبت به آن جوابگو نیست. شاهســونی تأکید کرد: اگرچه در قانون 
هوای پــاک وظایف ارگان ها مانند وزارت نفــت، وزارت نیرو، وزارت صنعت 
معدن، تجارت و… مشخص شده است اما به مفاد آن عمل نمی شود. حتی 
مرکز پژوهش های مجلس شــورای اسلامی هم گزارشی تهیه کرده که در آن 
مشخص شــده، نهادها و ارگان ها یا به وظایف خود ضعیف عمل کرده اند یا 
اینکه اصلا به آن عمل نکرده اند. این مقام وزارت بهداشت یادآور شد: همین 
موضــوع یعنی  عدم عمل به وظایف تعیین شــده در قانون هوای پاک منجر 
به تدام هوای آلوده در کلانشــهرها شده است و اگر همین روند تداوم داشته 
باشد، باید انتظار بیماری ها و مرگ های منتسب بیشتری را داشته باشیم. او 
ادامه داد: از سال ۱۳۹۵ که محاسبه مرگ های منتسب به آلودگی هوا را آغاز 
کرده ایم تا امروز هر ســال بر روند مرگ های منتسب به آلودگی هوا افزوده 
شــده اســت. اگر قانون هوای پاک با همین روند پیش برود، هیچ تغییر در 
کاهش روند مرگ ها رخ نخواهد داد. شاهســون همچنین یادآور شد: وزارت 
بهداشت مســئول اجرای قانون هوای پاک نیست مسئول اجرای این قانون 
و مسئول ناظر آن هم مشخص اســت، مجریان باید پاسخگوی  عدم اجرای 
این قانون باشند. وی با اشاره به ۲۰ هزار مرگ منتسب شده به آلودگی هوا 
در ســال گذشته نیز گفت: متأسفانه آلودگی هوا سالانه یک میلیارد دلار بر 
وزارت بهداشت هزینه مستقیم تحمیل می کند، اما هیچ نهادی در این رابطه 

پاسخ گو نیست.

اخبار کوتاه
سرپرست مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت بهداشت مطرح کرد

روابط جنسی بیشترین علت بروز HIV در ایران

معدل »مناسب سازی« ساختمان ها اعلام شد

وضعیت نامناسب مناسب سازی شهری

بحران نقدینگیِ دارو و کارشکنی بانک ها

سرپرست مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت بهداشت 
 HIV ضمن تشــریح آخرین آمار و اطلاعات بروز بیماری
در کشــور، به افزایش مبتلایان خانم اشــاره کرد و گفت: 
اگرچه ۸۱ درصد کل موارد مبتلا را همچنان مردان تشکیل 
می دهند؛ اما، الگوی راه انتقال و درصد ابتلای زنان و مردان 
در ســال های اخیر تغییر کرده؛ به گونه ای که از کل موارد 
شناســایی شده در شش ماهه اول امسال، ۳۱ درصد موارد 
را زنان و ۶۹ درصد را مردان تشــکیل داده اند.دکتر شهنام 
عرشی در گفت وگو با ایســنا، با تاکید بر اینکه HIV یک 
بیماری عفونی قابل کنترل و درمان اســت، درباره آخرین 
وضعیت بروز ایدز در کشــور، گفت: بر اســاس نظام جامع 
مدیریت داده های الکترونیک HIV کشور، تا پایان شهریور 
ســال ۱۴۰۱ از بین افراد مبتلا به HIV شناسایی، ثبت و 
گزارش شــده ۲۳هزار و ۲۱۲ نفر زنده هســتند که از این 
تعداد، ۱۷هزار و ۵۱۷ نفر حداقل یکبار در یک سال گذشته 
خدمات مربوط به مراقبت و درمان HIV را دریافت کرده 
و ۱۶هزار و ۳۸۶ نفر نیز تحت درمان قرار دارند.وی با اشاره 
به اینکه مطابق روش های آماری تخمین زده می شــود که 
۵۲هزار و ۷۱۴ نفر در کشور مبتلا به HIV هستند، تصریح 
کرد: کل موارد ثبت شــده از ابتدا تا کنون ۴۴هزار و ۷۶۲ 
نفر بوده  اســت که مرگ ۲۱هزار و ۵۵۰ نفر آنها ثبت شده 
است و ۵هزار و ۶۹۵ نفر نیز در یکسال گذشته برای دریافت 

خدمات به مراکز ارائه دهنده خدمت مراجعه نکرده اند.
او ادامــه داد: اگرچه ۸۱ درصد کل موارد مبتلا را مردان و 
۱۹ درصد را زنان تشــکیل می دهند، اما الگوی راه انتقال و 
درصد ابتلای زنان و مردان در ســال های اخیر تغییر کرده 
اســت؛ به گونه ای که از کل موارد شناسایی و گزارش شده 
در شش ماهه اول سال ۱۴۰۱ به میزان ۳۱ درصد موارد را 
زنان و ۶۹ درصد را مردان تشــکیل داده اند.وی درخصوص 
علل افزایش روند ابتلای زنان به HIV بر اســاس مقایسه 
آمار تجمیعی و سالیانه، تصریح کرد: البته هنوز هم نسبت 
آقایان مبتلا چند برابر خانم ها است؛ زیرا در گروه های اول 
بیمارانی که در معتادان تزریقی شناســایی شــدند، تعداد 
آقایان بیشــتر بود و از طرفی در طــول زمان هم برخی از 
ایــن آقایان جان خود را از دســت می دهند که متناظر با 
آن طبیعتــا آمار خانم های مبتلا به HIV افزایش می یابد. 
اصولا روند آمار به این سمت می رود که آمار هر دو گروه به 

یکدیگر نزدیک و تقریبا برابر شوند.
او درباره گروه ســنی مبتلایان نیز به ایسنا اظهار کرد: ۵۵ 
درصد از کل موارد شــناخته شــده در زمان تشخیص، در 
گروه سنی ۲۵ تا ۳۹ سال بوده اند و الگوی انتقال سنی در 
سال های اخیر تغییری نکرده است.عرشی درخصوص سهم 

علــل ابتلا به HIV، توضیح داد: در بین کل مواردی که از 
ســال ۱۳۶۵ تاکنون در کشور به ثبت رسیده اند به ترتیب، 
تزریق با وسایل مشــترک در مصرف کنندگان مواد مخدر 
۵۶.۷ درصد، رابطه جنســی محافظت نشده ۲۵.۲ درصد 
و انتقــال از مادر به کودک ۱.۷ درصد بوده و همچنین راه 
انتقال در ۱۶.۲ درصد از این گروه نامشــخص مانده است. 
این درحالی اســت که در بین مواردی که در شــش ماهه 
اول سال ۱۴۰۱ تشخیص داده شده اند راه احتمالی انتقال 
در ۱۴.۱ درصد موارد اعتیــاد تزریقی، ۵۷.۱ درصد روابط 
جنســی، ۱.۳ درصد مادر به کودک و در ۲۷.۵ درصد هم 
راه احتمالی ابتلا بیان نشــده اســت.او تاکید کرد: البته با 
افزایش برنامه های کنترلی برای جلوگیری از بروز HIV به 
دنبال اعتیاد تزریقی که طی سال های گذشته انجام دادیم، 
طبیعی است که سهم ســایر عوامل انتقال از جمله انتقال 

جنسی افزایش یابد.
وی درباره ســهم ابتلا از طریق خون و فراورده های خونی 
آلــوده،  اظهــار کرد: راه انتقــال ۰.۲ درصــد از این موارد 
تجمیعی مربوط به خون و فرآورده های خونی در سال های 
پیش از اجرای سیاســت پالایش ۱۰۰ درصدی خون سالم 
توسط سازمان انتقال خون است و خوشبختانه امسال هیچ 
مورد ابتــلا جدیدی از طریق خــون و فرآورده های خونی 
ثبت نشده است.او درباره برنامه های فعلی و در دست اقدام 
/HIV وزارت بهداشــت برای شناسایی و درمان مبتلایان

ایــدز، اظهار کرد: برنامه کنترل HIV در کشــور در قالب 
برنامه های ۳ یا ۵ ســاله اجرا می شود. اولین برنامه ۵ ساله 
در سال ۱۳۸۱ تدوین شده اســت و طبق آن زمان بندی 
برنامه های بعدی انجام شده است. عمده رویکرد سال های 
اخیر این بوده اســت که از شــرکای مختلف در قالب ۲۳ 
ســازمان و وزارتخانه درگیر در ایــن برنامه کمک بگیریم؛ 
زیرا برنامه کنترل HIV موضوعی بین دســتگاهی اســت 
و نیازمند مشــارکت سازمان بهزیســتی، زندان ها، وزارت 
کشور و... است.وی افزود: اصل برنامه ما این است که وقتی 
مبتلایان را در هر گروهی ) معتاد، زندانی و... ( شناســایی 
کردیــم آنها را تحت مراقبت و درمان قــرار دهیم. آنها به 
صورت دوره ای برای انجام آزمایش و دریافت دارو به مراکز 
ما مراجعه می کنند که بیماری کنترل شده و خطر گسترش 
HIV نیز به حداقل برســد. یــک اصل مهم دیگر نیز انگ 
زدایی از بیماری HIV اســت که مبتلایان با خیال آسوده 
برای تشــخیص، آموزش و درمان به مراکز درمانی مراجعه 

کنند.
سرپرســت مرکــز مدیریــت بیماری های واگیــر وزارت 
بهداشــت با تاکید بر اینکه با افزایش مشارکت بین بخشی 
دستاوردهای خوبی در زمینه تشخیص و درمان HIV رخ 
داده است،  بیان کرد: به گونه ای که بیش از ۹۰ درصد افراد 
HIV مثبت شناسایی و وارد سیستم درمانی می شوند؛ به 
نحوی که از حدود ۲هزار و ۵۸۰ نفری که در ســال ۱۳۹۰ 

شناسایی کرده و تحت درمان داشتیم اکنون به بیش از ۱۵ 
هزار نفر مبتلای تحت درمان رســیده ایم. وی تاکید کرد: 
نکته بسیار مهم که مبتلایان به HIV باید از آن آگاه باشند 
این است که درمان این بیماری ویروسی در کشور ما کاملا 
رایگان اســت و عمدتا از طریق مراکز مشــاوه بیماری های 
رفتاری ارائه می شــود. مردم برای مشــاهده آدرس مراکز 
مشاوره بیماری های رفتاری که در کل کشور پراکنده است 
به سایت وزارت بهداشت و قســمت بیماری های واگیردار 
مراجعه کنند. حســن ارائه خدمات در این قالب این است 
که از بروز و گســترش بیماری جلوگیری می شــود چون 
افرادی که دارو مصرف می کنند و بیماری آنها تحت کنترل 
است نســبت به سایر مبتلایان که درمان نمی شوند قدرت 
انتقال ویروس کمتری دارند.وی درباره تاثیر مثبت درمان 
مبتلایان به HIV، افزود: به عنوان مثال ســال گذشته با 
اینکه تعدادی مادر باردار مبتلا به HIV داشــتیم اما هیچ 
نوزاد HIV مثبتی از این مادران به دنیا نیامده است؛ چراکه 

مادران تحت مراقبت بودند.
عرشی درخصوص نحوه تامین داروی مبتلایان،  توضیح داد: 
خوشبختانه تاکنون مشکل عمده ای در زمینه تامین داروی 
بیماران مبتلا به HIV نداشتیم؛ زیرا تعداد بیماران از قبل 
برای ما مشــخص اســت و امکان تخمین میزان مورد نیاز 
فراهم است و ما از قبل برای تهیه دارو فکر می کنیم. مشکل 
تامیــن دارو زمانی پیش می آید کــه تعداد بیمارانی که به 
مراکز درمانی مراجعه می کنند مشخص نباشد و بنابراین در 
مورد HIV این موضوع صدق نمی کند. به طور کلی هزینه 
درمان بیماران مبتلا به HIV بسته به داروهایی که مصرف 

می کنند، عدد کمی نیست.
او با اشــاره به اینکه اصلی ترین چالش وزارت بهداشت در 
زمینه مبتلایان به HIV این اســت کــه به تعداد مدنظر 
شناســایی بیماران نرســیده  اســت،  گفت: امیدواریم طی 
برنامه های آتی بیماران بیشــتری شناسایی کنیم. درمورد 
خود بیماران هم باید ایــن باور در جامعه به وجود آید که 
HIV یک بیماری عفونی قابل کنترل است و هر چه زودتر 
بیمار بــرای درمان اقدام کند، حداقل مشــکل را خواهند 

داشت. 
رئیس مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت بهداشت در 
پایان صحبت هایش درباره آثار کرونا بر شناســایی و درمان 
مبتلایان به HIV، به ایسنا بیان کرد: مقدار محدودی افت 
شناسایی موارد را داشتیم اما چون بیماران شناسایی شده 
از قبل آموزش دیده بودند در بعد درمانی طی حدود ســه 
سال گذشته مشــکل خاصی رخ نداد و افت جبران نشده، 

نداشتیم.

رئیس دبیرخانه ســتاد هماهنگی و پیگیری مناسب سازی 
کشــور با بیان اینکه وضعیت مناسب ســازی شهری برای 
تردد معلولان مطلوب نیســت، گفــت: در بخش فضاهای 
عمومی دولتــی و فضاهای عمومی غیردولتی نیز ۵۳ درصد 
فضاها مناسب ســازی شــده اند.   غلامرضــا رضایی فر در 
گفت وگو با ایســنا،  با بیان اینکه مطابــق با ماده ۲ قانون 
حمایــت از حقوق معلولان کلیه وزارتخانه ها، ســازمان ها 
و مؤسســات و شــرکت های دولتی و نهادهــای عمومی و 
انقلابی موظفند در طراحی، تولید و احداث ســاختمان ها 
و اماکن عمومی و معابر و وســایل خدماتی به نحوی عمل 
کنند که امکان دسترســی و بهره مندی از آنها برای افراد 
دارای معلولیت همچون ســایر افراد فراهم شــود، اظهار 
کرد: همچنین در ماده ۳ قانون به موضوع تشــکیل ستاد 
هماهنگی و پیگیری مناسب  سازی کشور اشاره شده است 
که رئیس آن وزیر کشور، دبیر آن رئیس سازمان بهزیستی 
و دبیرخانه در ســازمان بهزیستی کشور مستقر است.وی 
با اشــاره به اینکه در طول سال حداقل ۶ جلسه در ستاد 

هماهنگی و پیگیری مناسب ســازی کشور برگزار می شود 
که این جلسات دارای مصوباتی است، گفت: این مصوبات 
در راستای مناسب سازی و تسهیل فرآیند دسترس پذیری 
افراد دارای معلولیت، ســالمندان و جانبازان، وسایل حمل 
و نقل و مبلمان های شــهری اســت.رئیس دبیرخانه ستاد 
هماهنگــی و پیگیری مناسب ســازی کشــور ادامه داد: 
همچنین باید هر ۶ ماه یکبار گزارشی از وضعیت اقدامات 
دستگاه ها درخصوص مناسب ســازی به رئیس جمهوری 
ارائه کنیم؛ ســال گذشــته رئیس جمهوری برای اصلاح 
فرآیندها نیز دســتور دادند اما اینکه چقدر محقق شــده 
هنوز مشخص نیست. اخیرا مکاتبه ای انجام و میزان تحقق 
اقدامات مناسب سازی را از دستگاه ها جویا شدیم، اما هنوز 

این گزارشات تکمیل نشده است.
وی با اشــاره بــه اینکه در زمینه وضعیت مناسب ســازی 
مبلمان شــهری و فضاهای شــهری به طــور ویژه برآورد 
دقیقــی وجود ندارد و لازم اســت در فازهــای بعدی این 
موضوع مورد بررســی میدانی قرار گیرد، تاکید کرد: آنچه 

مشهود بوده این اســت که وضعیت مناسب سازی شهری 
بــرای تردد معلولان مطلوب نیســت، به طوریکه وضعیت 
ورودی پیاده روها مناســب نیســتند و کارهایی هم که در 
این زمینه انجام شــده پراکنده بوده و منســجم نیســت.
رضایی فر با اشاره به اینکه در بخش فضاها، دو بخش فضای 
عمومی دولتــی و فضــای عمومی غیردولتی وجود دارد که 
عمده سازمان های دولتی از نظر مناسب سازی در جشنواره 
شــهید رجایی مورد ارزیابی قرار گرفتند، گفت: در شرایط 
ایده آل ۷۵ درصد فضاهای عمومی دولتی و غیردولتی باید 

مناسب سازی شده باشند. 
در زمینه مناسب سازی فضاهای مذکور ورودی ساختمان ها 
جهــت دســترس پذیری افــراد دارای معلولیت، وضعیت 
سرویس های بهداشتی و آسانسور و... مطابق چک لیست ها 
بررســی شــده که نشــان می دهد معدل مناسب سازی 
فضاها ۵۳ درصد اســت.وی با اشــاره بــه وضعیت افراد 
دارای معلولیت و ســالمندان در تردد شهری خاطرنشان 
کرد: در سال جاری وزارت کشــور اقدام به خرید و تولید 

اتوبوس های مناسب سازی شده کرد و حدود ۱۰۰ اتوبوس 
به ناوگان حمل و نقل شــهری اضافه شد. همچنین حدود 
۵۰۰ اتوبــوس دیگر آماده تحویل و در حال اضافه شــدن 
به ناوگان است.رئیس دبیرخانه ستاد هماهنگی و پیگیری 
مناسب سازی کشور با اشاره به اینکه قرار است تا پایان سال 
آینده ۸۰۰۰ اتوبوس به ناوگان حمل و نقل شــهری اضافه 
شود، گفت: همزمان با افزایش اتوبوس های مناسب سازی 
شــده باید ایســتگاه های اتوبوس نیز مناسب سازی شود.

رضایی فر با اشــاره به بخش های مناسب ســازی شده در 
اتوبوس ها بیان کرد: در این اتوبوس ها سیستم پیام صوتی 
برای اعلام ایســتگاه ها، جایگاه ویــژه نابینایان و معلولان 
مناسب سازی شده اســت و هدف وزارت کشور این است 
که دیگــر اتوبوس غیرمناسب ســازی شــده وارد ناوگان 
حمل و نقل شــهری نشــود.وی افزود: امیدواریم ضرورت 
مناسب ســازی و توجه به اجرای قوانیــن موجود در این 
زمینه توسط تمامی دستگاه های مسئول مورد توجه بیشتر 

قرار گیرد.

۴۰ قلم دارو در کشــور به دلیــل نبود نقدینگی در صنعت 
داروســازی، دچار کمبود شده اســت؛ کمبودهایی که قرار 
بود با ارائه تســهیلات بانکی حمایتی به داروســازان، رفع 
شــود؛ اما حالا با انفعال بانک های عامل، رنج کمبود دارو بر 
دوش بیماران بوده و موجب ســرگردانی آنها در داروخانه ها 
می شود.به گزارش ایسنا، مسئولان ســازمان غذا و دارو به 
طور رسمی اعلام کرده اند که همچنان ۴۰ قلم دارو در کشور 
کمبــود دارد؛ کمبودهایی که البته این بار گفته می شــود 
ناشــی از عدم رفع مشکل نقدینگی، آن هم به علت انفعال 
و عدم همکاری موثر بانک های عامل اســت؛ بانک هایی که 
بعد از رایزنی هــای فراوان و به دســتور بانک مرکزی قرار 
بود تســهیلات مورد نیاز صنعت داروســازی کشــور را تا 
ســقف ۱۵۰۰۰ میلیارد تومان تامین کنند، اما گویا به جز 
یک بانک، هنوز ســایر بانک ها اهمیت چندانی برای بحث 
تامین داروهای اساســی مردم و رفــع کمبودهای دارویی 
قائل نشده اند.کمبودهای دارویی در شرایطی همچنان بازار 
دارو و بیمــاران را آزار می دهد که طرح دارویاری به عنوان 
طــرح تغییر سیاســت ارزی دارو، وارد پنجمین ماه اجرای 
خود شــده اســت؛ طرحی که قرار بود با انتقال یارانه دارو 
از طریق بیمه ها به مردم، پوشش بیمه ای داروها را افزایش 
داده، اقلام بیشــتری از داروها را زیر چتر بیمه ها برده و در 
عین حال قیمت دارو را به ســمت واقعی شدن سوق دهد، 
با این شــرط که »پرداختی از جیــب بیمار« افزایش نیابد. 
اجرای »دارویاری« به شدت مورد حمایت داروسازان کشور 
نیز قرار گرفت؛ چراکه ارز دارو تک نرخی شد؛ اقدامی که به 
نفع صنعت داروســازی کشور بود؛ زیرا علاوه بر محو کردن 
زمینه های فساد و رانت ارز دولتی، برخی چالش های جدی 
صنعت داروســازی کشور را که ســال ها با آن ها دست به 
گریبان بودند، برطــرف می کرد.باید توجه کرد که پیش از 
اجرای دارویاری تنها بخش محدودی از مواد موثره دارویی 
ارز ۴۲۰۰ تومانــی دریافت می کردند و تمــام هزینه های 
صنایع دارویی اعم از حقوق، دستمزد، نهاده های تولید، مواد 
جانبی و... از ارز نیمایی متاثر بود. بنابراین صنعت داروسازی 
به شــدت تحت فشــار مالی بود و در نتیجــه تولید برای 
تولیدکننده دارو توجیهی نداشــت؛ به طوری که بسیاری از 
داروسازان عملا نسبت به خرید مواد اولیه و تولید دارو اقدام 
نمی کردنــد و به تبع این موضوع کمبودهای دارویی روز به 
روز افزایش می یافت. از سوی دیگر، محدودیت در تخصیص 
ارز دولتی و همچنین محدودیت در تنوع ارزهای تخصیصی 
نیز صف های طولانی ارز ترجیحی را ایجاد می کرد. همچنین 
بعضــا تخصیص دیرهنــگام ارز ترجیحی به داروســازان و 
واردکنندگان مواد اولیه باعث می شد که ثبت سفارش دیر 
انجام شــده و در نهایت دارو هم با فاصله زمانی در کشــور 
تامین شود و در نتیجه این موضوع هم به کمبودهای دارویی 
دامن می زد. علاوه بر اینکه زمینه های رانت و فساد و ... نیز 
در ارز دولتی بالا بود؛ چرا که اختلاف قیمت ارز دولتی با ارز 

آزاد بسیار زیاد بود و برای سوداگران حوزه دارو جاذبه بالایی 
در راستای سودآوری از داروی مردم ایجاد می کرد؛ به طوری 
که بسیاری از کارشناسان حوزه سلامت اعلام می کردند که 
در مجموع راه درســت، یک اقتصاد شفاف  و ارز تک نرخی 

است و جز این چاره ای نیست.
بنابرایــن با اجرای طرح دارویاری گمان می رفت که آرامش 
بر حوزه دارویی کشــور حاکم شــود و دیگــر چالش هایی 
مانند کمبود دارو را شاهد نباشیم، اما هرچند که دارویاری 
چالش هــای ارزی دارو را از بین برد و دیگر تولیدکنندگان 
و واردکنندگان دارو ســرگردان تامین ارز مورد نیازشــان 
برای تامین داروی کشــور نبودند، اما گرفتاری های دیگری 
از جنس تامین نقدینگی، عــدم پرداخت مطالبات دارویی 
از ســوی ســازمان های بیمه گر و همچنین افزایش سرسام 
آور مالیــات بــر ارزش افزوده با ارز نیمایی رخ نشــان داده 
و متاســفانه به ســرعت بر بازار تامین داروی بیماران تاثیر 
گذاشــتند.باید توجه کرد که تامیــن نقدینگی برای تامین 
دارو، دغدغه همیشگی صنعت داروسازی کشور بوده است. 
در حال حاضر نیز گفته می شود که بخش عمده ای از کمبود 
داروها به دلیل نبود نقدینگی در شرکت ها و پرداختی شان 
در گمرک اســت. از آنجایی که بروز چنین چالشی پیش از 
اجرای دارویاری پیش بینی می شد، قرار بود که بعد از اجرای 
طرح، با توجه بــه افزایش مابه التفاوت ارز دولتی و نیمایی، 
تسهیلات بانکی به تولیدکنندگان دارو تعلق گیرد و مصوباتی 
در این زمینه به تصویب رسیده بود. به طوری که طبق اعلام 
مســئولان ســازمان غذا و دارو یکی از مصوبات این بود که 
اجازه پرداخت تســهیلات بانک ها به شرکت های دارویی، از 

۲۰ به ۴۰ درصد سرمایه پایه شرکت ها افزایش یافت.
همچنین فرمول دیگری هم برای ارائه تســهیلات بر اساس 
فروش شــرکت ها وجود دارد و بانک ها مجــاز بودند که به 
میزان ۹۰ درصد فروش ســال قبل شرکت ها، به آن شرکت 
تسهیلات بپردازند که بعد از اجرای دارویاری و با ابلاغ معاون 
اول رئیس جمهور، این عدد به ۲۰۰ درصد رســید. بر این 
اساس اعلام شد که بانک ها می توانند به جای ۹۰ درصد، تا 
۲۰۰ درصد فروش سال قبل شرکت های داروسازی به آن ها 
تسهیلات ارائه کنند. علاوه بر این ارائه تسهیلات اختصاصی 
نیز بــه صورت ویژه برای حمایت از صنایع داروســازی، به 
مبلغــی بالغ بــر ۱۵ هزار میلیارد تومان مصوب شــده بود 
که البته علی رغم درخواســت های مکرر سازمان غذا و دارو 
و صنعت داروســازی برای اختصاص این تســهیلات، اما به 
اذعان تولیدکنندگان دارو و همچنین ســازمان غذا و دارو 
هنوز چنین اتفاقی نیفتــاده و بی توجهی بانک ها در زمینه 
ارائه تسهیلات به صنایع داروسازی کشور، این صنعت را از 
نظر تامین نقدینگی در مضیقه قرار داده اســت. این چالش 
تا حدی حاد شــده است که از کمبود ۴۰ قلم دارو به دلیل 

عدم رفع مشکل نقدینگی شرکت ها سخن به میان آمده و به 
گفته دکتر سید حیدر محمدی- رئیس سازمان غذا و دارو، 
علیرغم پیگیری های مســتمر با بانک مرکزی، تامین ارز و 
تسهیلات مدنظر سازمان غذا و دارو توسط بانک های عامل 
انجام نشده اســت و مشکل تامین ۴۰ قلم دارویی به دلیل 
عدم رفع مشکل نقدینگی شرکت هاست.متاسفانه بانک های 
عامل علی رغم مصوبات و دســتور صریح معاون اول رئیس 
جمهور، همچنان در ارائه تســهیلات بانکی به داروســازان 
کارشکنی می کنند که این موضوع تامین داروهای اساسی 
بیماران را با چالش مواجه کرده و بیماران رنجور را سرگردان 
این داروخانه و آن داروخانه می کند. بر اساس اطلاعاتی که 
در اختیار ایسنا، قرار گرفته است، تاکنون تنها بانکی که در 
زمینه ارائه تسهیلات بانکی به صنعت داروسازی به بخشی 
از تعهداتش عمل کرده، بانک صادرات بوده اســت، اما هنوز 
اقدام موثری از سوی سایر بانک های عامل دیده نشده است 
که امید می رود هر چه زودتر ارائه این تسهیلات را در دستور 
کارشــان قرار دهند؛ چراکه هرگونه تاخیر در پرداخت این 
تســهیلات می تواند به قیمت به خطر افتادن جان بیماران 

نیازمند دارو تمام شود.
یکــی دیگــر از گرفتاری هایی که بعد از اجــرای دارویاری 
گریبان صنعت داروســازی کشور را گرفت، بحث مالیات ۹ 
درصدی بر اساس ارز نیمایی بر ارزش افزوده بود. به طوری 
که مالیــات بر ارزش افزوده در حــوزه دارو به ۹ درصد ارز 
نیمایی افزایش یافت که هزینه ای سرســام آور برای صنعت 
داروسازی کشور بود و آنها را در تنگناهای مالی قرار می داد. 
باتوجه به افزایش چشــمگیر میزان مالیات بر ارزش افزوده، 
ســازمان غذا و دارو و ســندیکای صاحبان صنایع داروهای 
انسانی ایران رایزنی هایشان را در زمینه کاهش میزان مالیات 
بــر ارزش افزوده، آغاز کردند و در نهایت در ســتاد تنظیم 
بازرا درباره مالیات بــر ارزش افزوده دارو هم تصمیم گیری 
و قرار شــد که مالیات بر ارزش افزوده دارو نیز مانند ســایر 
کالاهای اساســی از ۹ درصــد ارز نیمایی به یک درصد ارز 
نیمایــی کاهش یافتــه و از آبان ماه نیز مبنــای مالیات بر 
ارزش افزوده یک درصدی در نظر گرفته شــود. با این حال 
از آنجایی که بســیاری از شرکت های داروسازی قبل از این 
تاریخ مواد اولیه وارد کرده، اما ترخیص نکرده بودند، بنا شد 
که این کاهش مالیات از ابتدای ســال ۱۴۰۱ اعمال شود.

در عین حال ســازمان غذا و دارو برای جلوگیری از بروز و 
تشــدید کمبودهای دارویی، از برخــی واردکنندگان مواد 
اولیه خواســت که کالاهایشان را از گمرک ترخیص کنند و 
بعدا مابه التفاوت مالیات بر ارزش افزوده را دریافت کنند. بر 
این اساس بسیاری از واردکنندگان مواد اولیه با درخواست 
ســازمان غذا و دارو جهت جلوگیری از بروز کمبود دارویی، 
مواد اولیه وادارتی شان را با مالیات بر ارزش افزوده ۹ درصد 

ارز نیمایی وارد و از گمرک ترخیص کردند، اما کالاهایشان 
را با مالیات بر ارزش افزوده یک درصدی فروختند و بنا شد 
که بعد از تغییر میزان مالیات بر ارزش افزوده، مابه التفاوت 
آن را از سوی وزارت صمت و گمرک دریافت کنند. بر همین 
اساس هم رئیس سازمان غذا و دارو اعلام کرد که »از آنجایی 
حجم زیادی ماده اولیه مانده بود و ترخیص نشــده بود که 
بخشی از کمبودهای دارویی ما هم ناشی از همین موضوع 
بود، یکســری شــرکت ها با ضمانت نامه بانکی مواد اولیه را 
ترخیص کردند و دارو را با قیمت مالیات بر ارزش افزوده یک 
درصد فروخته و ریســک کردند. ما هم حسب اعتمادی که 
کردند، تلاش کردیم و معاون اول رئیس جمهور هم دستور 
دادند کــه مالیات بر ارزش افزوده از ۹ درصد به یک درصد 
رسید.« بر همین اساس وزارت صمت و گمرک باید بر اساس 
تعهدی که داده اند، هرچه زودتر این مابه التفاوت را بپردازند.

در عین حال مشکل همیشگی حوزه دارویی کشور هم همان 
بحث پرداخت مطالبات دارویی است که بارها از آن به عنوان 
پاشنه آشیل طرح دارویاری نیز یاد شده است؛ رفتار سازمان 
تامین اجتماعی، ســازمان بیمه ســلامت و همچنین بیمه 
نیروهای مســلح می تواند در سرنوشت دارویاری موثر باشد. 
البته سازمان بیمه ســلامت به عنوان بیمه گری که حدود 
۴۵ میلیون بیمه شده دارد، در پرداخت مطالبات دارویاری 
به موقــع اقدام و تعهداتش را پرداخت کرده ، اما همچنان در 
پرداخت مطالبات از سوی تامین اجتماعی تاخیرهایی وجود 

دارد.
بایــد توجه کرد که بیش از ۱۲ هزار داروخانه مســتقل در 
سراسر کشور، طرف قرارداد سازمان تأمین اجتماعی هستند. 
در گذشته مطالبات مراکز دارویی بعضاً با چند ماه تأخیر و 
مثل ســایر مراکز درمانی طرف قرارداد پرداخت می شد، اما 
با مبلغ ۲۴۰۰ میلیارد تومانی که در اجرای طرح دارویاری 
از ســوی ســازمان برنامه و بودجه به بیمه تامین اجتماعی 
پرداخت شــد، بخشی از مطالبات داروخانه ها در یک مقطع 
زمانی به روز شد؛ اما همچنان عقب ماندگی هایی در پرداخت 
بــه مراکز درمانی و به تبع آن طــرح دارویاری وجود دارد. 
بر اساس اعلام شهرام غفاری- مدیرکل درمان غیرمستقیم 
سازمان تامین اجتماعی، »سازمان تامین اجتماعی مطالبات 
داروخانه های سرپایی و مستقل را تا مرداد و شهریور که بیش 
از دو هــزار و ۲۰۰ میلیارد بوده را در روزهای اخیر پرداخت 
کرده است.« در عین حال به گفته غفاری، وزارت بهداشت 
و تامین اجتماعی توافــق کردند که با محوریت بانک رفاه، 
اوراقی را برای پرداخت مطالبات مراکز درمانی فراهم کنند. 
دانشگاه علوم پزشکی تهران نیز به صورت پایلوت برای این 
طرح در نظر گرفته شده و بانک رفاه پذیرفته که با همکاری 
سازمان تامین اجتماعی، حدود ۵۲۰۰ میلیارد تومان اوراق 
برای پرداخت مطالبات پنج ماه، به حساب دانشگاه های علوم 
پزشکی واریز کند تا مطالبات دانشگاه های علوم پزشکی تا 

اردیبهشت ماه امسال تسویه شود.


