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شناسایی ۱۲۳ بیمار جدید کووید طی یک شبانه‌روز
بر اســاس اعلام وزارت بهداشت، در یک شبانه روز ۱۲۳ بیمار کووید- ۱۹ در 
کشــور شناسایی شدند و خوشــبختانه یک روز دیگر بدون فوتی ناشی از این 
بیماری در کشــور ثبت شد.به گزارش ایسنا، از روز 7 بهمن ماه تا روز ۸ بهمن 
ماه ۱۴۰۱ و بر اســاس معیارهای قطعی تشــخیصی، ۱۲۳ بیمار جدید مبتلا 
به کووید۱۹ در کشــور شناســایی و ۷۴ نفر از آنها بستری شدند.براین اساس 
مجموع بیماران کووید-۱۹ در کشور به ۷ میلیون و ۵۶۴ هزار و ۴۶ نفر رسید.
در طول ۲۴ ســاعت، هیچ یک از بیماران کووید-۱۹ در کشور جان خود را از 
دســت ندادند و مجموع جان باختگان این بیماری، در عدد ۱۴۴ هزار و ۷۴۴ 
نفر ماند.خوشــبختانه تا روز ۸ بهمن ماه ۷ میلیون و ۳۳۷ هزار و ۳۷۹ نفر از 
بیماران، بهبود یافته یا از بیمارســتان‌ها ترخیص شده‌اند. ۲۱۸ نفر از بیماران 
مبتلا به کووید-۱۹ در بخش‌های مراقبت‌های ویژه بیمارستان‌ها تحت مراقبت 
قرار دارند.تا روز ۸ بهمن ماه ۵۴ میلیون و ۹۹۹ هزار و ۸۸۵ آزمایش تشخیص 
کووید-۱۹ در کشــور انجام شده است.همچنین تا روز ۸ بهمن ماه ۶۵ میلیون 
و ۱۸۸ هــزار و ۷۱۷ نفــر دوز اول، ۵۸ میلیون و ۵۸۳ هــزار و ۵۴۴ نفر دوز 
دوم و ۳۱ میلیون و ۵۹۳ هزار و ۵۲۱ نفر،دوز ســوم و بالاتر واکســن کرونا را 
تزریق کرده‌اند. بر این اساس مجموع واکسن‌های تزریق شده در کشور به ۱۵۵ 
میلیون و ۳۶۶ هزار و ۷۸۲ دُز رســید.در یک شبانه روز نیز ۳ هزار و ۷۹۵ دُز 

واکسن کرونا در کشور تزریق شده است.

گلایه عضو شورای شهر 
از نصب بی‌رویه سرعت گیر در معابر تهران

رئیس کمیســیون حمل ونقل شورای شهر تهران از نصب بی رویه سرعت گیر 
در تهران انتقاد کرد و گفت: امیدواریم شهرداری تهران سرعت‌گیرهای مزاحم 
را جمع‌آوری کند.جعفر تشکری‌هاشــمی‌در گفت‌وگو با ایســنا، با بیان اینکه 
متأسفانه ســرعت گیرهایی که در معابر تهران نصب شده باعث کاهش ایمنی 
می‌شــود، در مورد حذف ســرعت گیرها گفت: به دلیل ترمزهای ناگهانی این 
ترمزگیرها به خصوص در شب که دیده نمی‌شوند باعث بروز تصادف شده و هم 
چهره شهر را نازیبا کرده است.وی با بیان اینکه سرعت‌گیرها باید در محل‌هایی 
نصب شــود که دیگر هیچ راهی جز نصب ســرعت‌گیر وجود ندارد، اظهارکرد: 
تا جایی که امــکان دارد باید به جای نصب ســرعت‌گیر از روش‌های دیگری 
همچون نصب علائــم افقی و عمودی، تابلوهای هوشــمند و تابلوهای اطلاع 
رسان استفاده کرد تا هوشیاری راننده در مورد سرعت جمع شود و سرعت در 
معبر از یک حدی بیشــتر نشــود؛ اما اینکه در هر معبر و تقاطعی سرعت گیر 
آسفالتی یا پلاستیکی نصب شده، جز باعث بروز حوادث قابلیت دیگری ندارد.
تشکری‌هاشمی‌با بیان اینکه در بازدید از مناطق تهران به آنها تذکر داده‌ایم که 
سرعت گیرها باید بر اساس مقررات و دستورالعمل باشد و صرفا در مکان‌هایی 
نصب شود که هیچ راه حل دیگری جز نصب سرعت‌گیر وجود ندارد، گفت: به 
شــهرداری در این مورد تذکر داده‌ایم و امیدواریم این تذکرات منجر به تدوین 

دستورالعمل شود و سرعت گیرهایی که مزاحم هستند، جمع‌آوری شوند.

۱۳ میلیون خودرو هنوز به معاینه فنی 
مراجعه نکرده‌اند

رئیس ســتاد معاینه فنی گفت: خودر‌وهای جدیــد باید جایگزین خودرو‌های 
فرسوده شــوند.معاینه فنی خودرو یکی از موضوعات مهم و اساسی در بخش 
بهبــود کیفیت هوا اســت  و تقریبا آلاینده‌های خروجــی از اگزوز خودروها و 
کارخانجات معمولا با افزایش طول عمر و کارکرد آنها دیگر با اســتانداردهای 
اولیــه تولید تطابق ندارند اما با انجام معاینــه فنی، هر خودرو طی یک برنامه 
کاملا مشــخص  مورد ارزیابی قرار می‌گیرد تا در صورت وجود نقص که منجر 
به ایجاد خطر، افزایش مصرف ســوخت و به تبع آن افزایش انتشــار آلاینده‌ها 
می‌شود از تردد آن جلوگیری و اقدامات لازم انجام شود؛ طبق آمار اخیر انجام 
معاینه فنی باعث کاهش ۱۶ درصدی در مقدار آلاینده CO منوکســیدکربن 
و کاهش ۱۰ درصــدی در مقدار آلاینده HC هیدروکربن‌های نســوخته در 
خودروهای انژکتوری می‌شــود همچنین انجــام معاینه فنی باعث کاهش ۳۳ 
 HC و کاهش ۲۴ درصدی در مقدار آلاینده CO درصدی در مقــدار آلاینده
در خودروهای کاربراتوری می‌شود.حال با توجه به اهمیت این مسئله و جولان 
آلودگی هوا در پایتخت با غضنفر طاووســی رئیس ستاد معاینه فنی کشور به 
گفتگو نشستیم؛ او در گفتگو با باشــگاه خبرنگاران جوان اظهار کرد: در حال 
حاضر در کشور ۶۴۲ مرکز معاینه فنی برای خودرو‌های سواری و ۷۸ مرکز هم 
برای کامیون‌ها و خودرو‌های ســنگین وجود دارد همچنین حدود ۱۳ میلیون 
خودرو واجد شــرایط برای معاینه فنی در کشــور، هنوز به مراکز برای انجام 
فرایند مراجعه نکردند و این یک فاجعه است؛ طبق قانون مجلس، خودرو‌ها تا 
۴ سال بعد از تولید از انجام معاینه فنی معاف هستند، اما این در گذشته تنها 
۲ سال بوده اســت  با این حال در حال حاضر ما می‌بینیم که حتی افرادی تا 
۵ ســال به مراکز معاینه فنی مراجعه نمی‌کنند، این موضوع خودش یک نقص 

است و باید رسیدگی شود.

هوای تهران بارانی می‌شود
بر اســاس اعلام اداره کل هواشناسی اســتان تهران وضعیت جوی این استان 
تداوم آلودگی هوا طی دیروز، وزش باد در نیمه‌جنوبی و بارش برف و کولاک در 
ارتفاعات همچنین افزایش دما پیش‌بینی می‌شود. به گزارش ایسنا، با بررسی 
نقشه‌های هواشناسی، تصاویر ماهواره‌ای و خروجی مدل‌های پیش‌یابی عددی 
برای امروزتا چهارشنبه )۹ تا ۱۲ بهمن( با فعالیت متناوب سامانه بارشی شاهد 
وزش باد در نیمه‌جنوبی و ارتفاعات، گاهی وزش باد شدید، بارش باران و برف 
در ارتفاعــات، بارش برف و پدیده مه گاهی تــوام با کولاک برف خواهیم بود.
برای امروز )۹ بهمن( روند تدریجی افزایش نســبی دما ســپس کاهش دما به 
ویژه روز ســه شنبه )۱۱ بهمن( پیش‌بینی می‌شــود.بر اساس اعلام اداره کل 
هواشناسی استان تهران، آسمان تهران امروز)۹ بهمن‌( نیمه‌ابری تا ابری و غبار 
صبحگاهی، به‌تدریج وزش بــاد با احتمال بارش پراکنده با حداقل دمای صفر 
و حداکثر دمای ۱۰ درجه ســانتیگراد و در روز دوشنبه )۱۰ بهمن‌( نیمه‌ابری 
تا ابری و در بعضی ساعت‌ها بارش باران و برف و وزش باد در شب و مه رقیق 

با حداقل دمای یک و حداکثر دمای ۸ درجه سانتی‌گراد پیش‌بینی می‌شود.

آغاز فعالیت پاتوق‌ کتاب ویژه نوجوانان 
در کتابخانه‌ها

عباس باباخانیان؛ مدیر کتابخانه‌ها و ترویج فرهنگ کتابخوانی سازمان فرهنگی 
هنری شــهرداری تهران، از آغاز فعالیت »پاتوق‌ کتاب« ویژه نوجوانان با هدف 
ترویــج فرهنگ عادت به مطالعه روزانــه، در کتابخانه‌های منتخب خبر داد.به 
گزارش پایگاه خبری تحلیلی فرهنگ و هنر، عباس باباخانیان مدیر کتابخانه‌ها 
و ترویج فرهنگ کتابخوانی ســازمان فرهنگی هنری شــهرداری تهران ضمن 
اعلاماین خبر افزود: در جهت تحقق منویات مقام معظم رهبری )مد ظلّه العالی( 
در حوزه کتاب و کتابخوانی و همچنین ترویج فرهنگ عادت به مطالعه روزانه، 
برنامه »پاتوق کتاب« ویژه نوجوانان شــهر تهران در فرهنگســراهای خاوران، 
بهمن، اشراق، گلستان، عطار نیشابوری، خاتم، ولاء و انقلاب اسلامی، طراحی 
شده است.وی گفت: دعوت از نویسندگان کتاب‌های موضوعی ویژه گروه سنی 
نوجوان و فعالان حوزه نشر، برگزاری نشست‌های معرفی، نقد و بررسی کتاب، 
جمع‌خوانی، بلندخوانی کتاب و ... از دیگر برنامه‌های پیش‌بینی‌شده برای اجرا 
در پاتوق‌های کتاب است که با حضور نوجوانان علاقه‌مند به کتاب و کتابخوانی 

برگزار می‌شود.

آماده‌باش هلال احمر 
برای بارش برف و باران در ۱۹ استان کشور

سرپرست ســازمان امداد و نجات جمعیت هلال احمر از آماده‌باش امدادگران 
جمعیت هلال احمر درپی پیش‌بینی بارش شــدید برف و باران در ۱۹ استان 
کشــور خبر داد.صادق محمودی در گفت‌وگو با ایسنا، با اشاره به هشدار سطح 
نارنجی سازمان هواشناسی مبنی بر وقوع مداخلات جوی در برخی از استان‌های 
کشور گفت:‌ برابر پیش‌بینی انجام شده از سوی سازمان هواشناسی بارش شدید 
باران و وزش شــدید باد در روزهای دوشنبه و سه‌شنبه در استان‌های ایلام و 
شمال اســتان خوزستان  پیش‌بینی شده اســت. همچنین بارش شدید برف 
و بــاران و احتمال ریزش بهمن نیز در این دو روز در اســتان‌های چهارمحال 
و بختیاری، لرســتان، کرمانشاه، کردســتان، همدان، مرکزی، زنجان، اردبیل، 
قزویــن، البرز، تهران، قــم، آذربایجان غربی، آذربایجان شــرقی، کهگیلویه و 
بویراحمد، جنوب و غرب اصفهان، شمال و غرب سمنان پیش‌بینی شده است.

اخبار کوتاه
رئیس سازمان غذا و دارو اعلام کرد

»نقدینگی«؛ درد اصلی دارو 
بدهی ۳۰ هزار میلیاردی »برنامه و بودجه« به دارویاری

معاون اسبق سازمان حفاظت محیط زیست:

مقایسه کشورها برای تعطیلی مدارس هنگام آلودگی هوا درست نیست

عضو شورای عالی سازمان نظام پرستاری:

چرا امتیاز ویژه استخدام برای پرستاران دوران کرونا در نظر گرفته نمی‌شود؟

تامین داروی کشور تا قبل از آزادسازی نرخ ارز، 
با معضل تامین ارز ترجیحی دست به گریبان 
بود و امروز هم بعد از آزادســازی نرخ ارز، درد 
اصلی آن »نبود نقدینگی« است؛ به طوری که 
گفته می‌شــود میزان تســهیلات پرداختی به 
صنعت بابت تولیــد داروهای داخلی باید دو تا 
سه برابر و در داروهای وارداتی باید حداقل پنج 
برابر ســال گذشته باشد و مشکل آنجاست که 
در کنار افزایش نیاز به نقدینگی، تزریق اعتبار از 
سوی سازمان‌های بیمه‌گر و همچنین سازمان 
برنامــه و بودجــه هم کاهش یافتــه و همین 
موضوع، »پایداری« در بازار دارویی کشور را با 

چالش جدی مواجه کرده است...
به گزارش ایسنا، سید حیدر محمدی- رئیس 
ســازمان غــذا و دارو اعــام می‌کند که علت 
کمبودهای دارویی این اســت که نقدینگی و 
ســرمایه در گردش ما ثابت مانــده، اما نیاز به 
آن پنج برابر شــده است. بنابراین اگر بخواهید 
با همان نقدینگی قبلــی دارو را تامین کنید، 
می‌توانید یک‌پنجم داروهای وارداتی را تامین 
کنید.وی همچنیــن از موافقت بانک مرکزی 
جهت پرداخت تســهیلات ارزی پنج ماهه به 
صنایع داروسازی کشــور خبر می‌دهد که به 
زعــم وی می‌تواند در زمینــه تامین نقدینگی 
مــورد نیاز دارو و ایجاد ثبــات در بازار دارویی 
کشــور که بعد از آزادســازی نرخ ارز، رشدی 
قابل توجهی داشــته و بــه ۱۲۰ هزار میلیارد 
تومان رسیده است، راهگشــا باشد و در عین 
حال از ســازمان برنامه و بودجه می‌خواهد که 
طلب‌های دارویاری را هرچه زودتر وصول کنند.
وی درباره وضعیت ذخایر دارویی، کشور گفت: 
وقتی می‌گوییم ذخایر دارویی‌مان خوب است، 
ممکن است این سوءتفاهم ایجاد شود که همه 
چیز خوب است و نیاز به اقدامی‌وجود ندارد. بر 
این اساس همواره باید درباره مشکلاتی که دارد 

ایجاد می‌شود، هشدار دهیم. 
زیــرا زمانیکه هشــدار نمی‌دهیــم، توجهی 
نمی‌شــود و وقتی هم توجه نشــود، در حوزه 
دارو و تجهیزات پزشــکی مصیبــت برایمان 
ایجاد می‌شود.وی افزود: مشخص است که اگر 
کوچک‌ترین اغماضی در حوزه دارو و تجهیزات 
پزشکی داشته باشــیم، مردم بلافاصله آسیب 
آن را در مراکــز درمانی، داروخانه‌ها و ســبد 
دارویی می‌بینند و ســامت مردم تحت تاثیر 
قرار می‌گیرد. ما طی دو تا ســه ماه اخیر تمام 
تلاش‌مان در »تامین« بود و با توجه به اهمیت 
این موضوع نیز، در حال حاضر ســازمان غذا و 
دارو اصلا دنبال سیاست‌گذاری‌های بلندمدت 
نیست و بیشتر پیگیریم تا در کوتاه‌مدت بتوانیم 
مشــکلات کمبودها را برای رســیدن به یک 

ذخیره پایدار شــش ماهه رفــع کنیم و بعد از 
این اقدام، به ســمت سیاست‌گذاری‌های کلان 
حرکت کنیم. البته ضمن حرکت هم یکسری از 
سیاست‌گذاری‌های بلندمدت را انجام می‌دهیم، 
اما به شرطی که به حوزه تامین‌مان آسیبی وارد 

نکند.
محمدی ادامه داد: تا قبل از آزادسازی نرخ ارز، 
مشــکل تامین ارز ترجیحی داشتیم، اما امروز 
بعد از آزادســازی نرخ ارز، مشکل اساسی‌مان 
نقدینگی است. بازار دارویی ما در سال ۱۳۹۸ 
حدود ۲۸۰۰۰ میلیارد تومان بود. سال ۱۳۹۹ 
بالغ بر ۳۵۰۰۰ میلیارد تومان و ســال ۱۴۰۰ 
بالغ بر ۶۵۰۰۰ میلیارد تومان بود و برای امسال 
برآورد مــا از بازار دارویی حداقــل ۱۲۰ هزار 
میلیارد تومان است. زیرا در بخش داروی تولید 
داخلی ۳۰ الی ۴۰ درصد ارزبری داشته‌ایم که 
اگر آن را تبدیل به نیمایی کنیم،‌ مشخص است 
که نیاز به نقدینگی رشــد قابل توجهی داشته 
اســت.وی گفت: در حوزه داروهای وارداتی که 
۱۰۰ درصــد ارزبر هســتند، باتوجه به میزان 
ارزبری، افزایش نیاز به نقدینگی بســیار بالاتر 
بوده اســت. در حال حاضر درد اصلی صنعت 
دارو، رشد نیاز به نقدینگی است که باید تامین 
شــود. البته از آنجایی که سهم داروی وارداتی 
در بــازار دارویــی ما کاهش یافتــه، وضعیت 
مناســب‌تر شده است. باید توجه کرد که در ۹ 
ماهه اول ســال ۱۴۰۱، در بازار دارویی کشور، 
ســهم واردات یک درصد و سهم تولید داخلی 
۹۹ درصد بوده است که در سال گذشته، سهم 
تولید داخلی ۹۸.۲ درصد بود. در عین حال باید 
توجه کرد که یک درصد سهم داروی وارداتی 

در بازار دارویی کشور، بالغ بر ۱۳ درصد ریالی، 
ارزبــری دارد. بر این اســاس ۱۳ درصد ریالی 
بازار ما برای یک درصد داروهای وارداتی است. 
زیرا ارزبری این داروها بســیار بالاست. البته از 
آنجایی که ارز آزاد شــده، ممکن است تا پایان 

سال این رقم بالاتر هم برود.
محمدی درباره وضعیت آزادسازی ارز داروهای 
وارداتی نیز به ایسنا، گفت: ما ۱۴ هزار و ۵۰۰ 
IRC داریم که 2هزار IRC وارداتی است که 
همه آن‌ها تحت پوشش دارویاری قرار گرفته و 
ارزشــان آزاد شده است و تنها IRC ۶۴ هنوز 
باقی مانده‌اند و به تدریج ارزشان آزاد می‌شود.
رئیس ســازمان غذا و دارو گفت: البته باوجود 
افزایش نیاز به نقدینگی، با پوشش بیمه‌ای که 
اتفاق افتاده است، میزان پرداخت از جیب مردم 
یک ریال هم افزایش نیافته است. در دارویاری 
قرارمــان بر این بود که پرداخت از جیب مردم 
افزایشی نداشته باشد و همین اتفاق هم افتاد. 
همچنین در گذشــته و پیــش از اجرای طرح 
دارویاری، اعلام می‌شــد که پایــه بیمه برای 
ارزان‌تریــن نوع از یک دارو اســت و اگر مردم 
نوع گران‌قیمت‌تــر دارو را تقاضــا می‌کردند، 
علاوه بر ۳۰ درصد فرانشــیز، باید مابه‌التفاوت 
آن دارو را هــم می‌پرداختند. اما بعد از اجرای 
طرح دارویاری این روال متفاوت شد؛ به طوری 
که اعلام می‌کنیم‌ که پوشــش بیمه برمبنای 
دارویی است که بیشترین ســهم بازار را دارد. 
محمدی همچنین اظهار کرد: بنابراین آنچه که 
در زمینه میــزان بازار دارویی برآورد می‌کنیم، 
۱۲۰ هزار میلیارد تومان است. حال باید پرسید 
که آیا می‌توان این بازار دارویی را با تسهیلاتی 

که سال گذشته دریافت کردند و با هزینه‌های 
مالی‌ ســال گذشته، پیش برد؟. مشخص است 
که پاسخ »خیر« اســت. بنابراین حداقل باید 
میزان تسهیلات پرداختی به صنعت داروسازی 
کشور، دو تا سه برابر سال گذشته شود، آن هم 
فقط در حوزه تولیدداخلی. میزان تسهیلات در 
حوزه داروهــای وارداتی حداقل باید پنج برابر 

سال گذشته باشد.
رئیس ســازمان غذا و دارو تاکید کرد: بنابراین 
علت کمبود برخی اقلام این است که نقدینگی 
و سرمایه در گردش در حوزه دارو ثابت مانده، 
اما نیازش پنج برابر شده و اگر بخواهید با همان 
نقدینگی قبلــی دارو را تامین کنید، می‌توانید 
یک‌پنجــم داروهای وارداتــی را تامین کنید. 
عمــده کمبودهــای دارویی ما هــم داروهای 
وارداتی هســتند. آن بخش از داروهای تولید 
داخلی هم که کمبود دارند، مشکلش ماده اولیه‌ 
وارداتی اســت. البته در حــوزه ماده اولیه‌های 
تولیــد داخلی مشــکلی نداریم، زیــرا ارزبری 
چندانــی ندارند. بنابراین مــا در حوزه دارو در 
آن بخشــی گرفتاری داریم که نیاز به ارزبری 
و نقدینگی دارد و صنعت داروسازی نقدینگی 
ندارد.محمدی درباره وضعیت تسهیلات‌دهی به 
صنعت داروسازی از سوی بانک‌ها نیز به ایسنا 
گفت: در این زمینه نتایج خوبی داشتیم و اعلام 
کردند که این تامیــن مالی را انجام می‌دهیم. 
در عیــن حال قرار بر این بود از محل اعتبارات 
هدفمنــدی که ذیــل تبصره ۱۴ ما اســت، 
مقداری شارژ شــود که از آن محل عددی به 
ما بدهند. البته هنوز انجام نشده، اما امیدواریم 
در پی پیگیری‌های شــخص رئیس جمهور و 

معاون اول رئیس جمهــور در این ماه اجرایی 
شــود و خبر خوبی در این باره بدهیم.  وی با 
تاکید مجــدد بر اینکه عامل اصلی کمبودهای 
ما در حوزه دارو، نقدینگی مورد نیازی اســت 
که تامین نشده اســت، گفت: راهکار هم این 
است که بانک‌ها تسهیلات را چند برابر کنند، 
سازمان‌های بیمه‌گر پول‌شان را زود از سازمان 
برنامه و بودجه دریافت کنند و به سرعت هم به 
مراکز درمانی بپردازند که نقدینگی تامین شود. 
همه این موارد تاثیر دارد. مشکل این است که 
در کنار افزایش نیاز به نقدینگی، تزریق اعتبار 
از سوی سازمان‌های بیمه‌گر و سازمان برنامه و 

بودجه نیز کاهش یافته است.
محمدی گفت: از ســوی دیگــر بانک مرکزی 
موافقت کرده اســت که تسهیلات ارزی را هم 
به صنعت داروســازی بپردازد کــه البته عدد 
سقف آن را مشخص نکرده، اما اعلام کرده که 
تسهیلات پنج ماهه ارزی به صنعت داروسازی 
می‌دهد که به نظر می‌رســد راه خوبی اســت. 
یکی از راه‌ها این است که اجازه بدهند ذینفع 
واحد برداشته شود و یک هلدینگ بتواند اعتبار 
را به نام هلدینگ به شــرکت‌های دیگرش هم 
بپردازد، اما اکنــون هلدینگ‌ها نمی‌توانند این 
کار را انجام دهند. بحث دیگر هم مربوط به این 
است که تراز بانکی محدودیت دارد و نرخ رشد 
تراز بانکی عدد ثابتی اســت که باید در حوزه 
دارو محدودیتش مقدار برداشته شود. در عین 
حال بانک‌های عامل، اعتباری نزد بانک مرکزی 
دارند که اگر بانک مرکزی این اعتبار را به حوزه 
دارو آزادسازی کنند، می‌توانند آن را پرداخت 

کنند.
 این‌ها راهکارهایی برای تامین نقدینگی حوزه 
دارو است.وی گفت: از طرفی سازمان‌ برنامه و 
بودجه باید طلب‌های دارو را بپردازد؛ به طوری 
کــه حدود ۲۸ تــا ۳۰ هزار میلیــارد از محل 
دارویاری طلب داریم کــه آن را باید پرداخت 
کنند. در عین حال در حوزه پرداختی بیمه‌ها 
نیز وضعیت پرداختی‌شــان در بخش سرپایی 
خوب اســت، اما در بســتری شــرایط تامین 
اجتماعی خوب نبوده که قــول داده بودند در 
بهمن ماه تســویه کنند و امیدواریم این اتفاق 
بیفتد. البتــه اوراق گام دادند و اعلام می‌کنند 
که تقریبا چهار تا پنج ماه از طلب مراکز درمانی 
بســتری ما را  دارند تسویه می‌کنند که البته 
مراکز درمانــی تایید نکردند، امــا امیدواریم 
سریع‌تر پرداختی‌هایشــان را انجام دهند و با 
مراکز درمانی تســویه کنند؛ چراکه بی‌تردید 
عدم پرداخت‌های بیمــه‌ای به مراکز درمانی و 
بیمارســتان‌ها، در بروز کمبودهای دارویی در 

این مراکز تاثیر مهمی‌دارد.

معاون اسبق ســازمان حفاظت محیط زیست ضمن اشاره 
به تدوین شــاخص‌های آلودگی هوا توسط وزارت بهداشت 
گفت: پس از تصویب اعضای دولت نمی‌توانند درباره قبول 
یا عدم قبول آن صحبت کنند مگر اینکه دوباره به دولت رود 
و تغییر آن تصویب شود.به گزارش ایسنا، قانون هوای پاک 
سال  ۹۶ تصویب شــد. این قانون بر اساس ۳۴ ماده خود 
دستگاه‌های مختلف اجرایی در کشور ازجمله وزارت کشور، 
وزارت نفت، وزارت نیرو، نیروی انتظامی، شهرداری، صدا و 
سیما و.. را مکلف کرده است که هر یک به‌ تناسب وظایف 
خود، اقداماتی را برای کنترل آلودگی هوا در کشور اجرایی 
کننــد. آیین نامه اجرایی تبصره  ۳  مــاده ۳ قانون هوای 
پاک۲۱ اردیبهشت ماه سال ۹۷ تصویب شد. در تبصره ماده 
۲ این آیین‌نامه آمده است: »دستورالعمل محاسبه و اعلام 
شاخص کیفیت هوا توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی با همکاری ســازمان حفاظت محیط‌زیست ظرف 
یک‌ماه از تاریخ ابلاغ این آیین‌نامه تهیه و ابلاغ می‌شود.« در 
ادامه راهنمای محاسبه، تعیین و اعلام شاخص کیفیت هوا 
تدوین شد. این راهنما مشتمل بر اهمیت شاخص کیفیت 
هوا، ســطوح مختلف مرتبط با ســامت انسان، محاسبه و 
گزارش شــاخص AQI برای جامعه و پیامدهای بهداشتی 
منتسب به آلاینده‌های هوا می‌شود.این نخستین بار نیست 
که به موضوع کیفیت هوا و تبعات آن برای ســامت افراد 
پرداخته شده است چراکه در سال ۷۴ دستورالعمل اجرایی 

وضعیت اضطراری آلودگی هوا از ســوی وزارت کشــور به 
استانداری‌های کشور ابلاغ شد و از آن زمان مبنای تشکیل 

کارگروه شرایط اضطرار آلودگی هواست.
در شــرایطی که بر اساس اطلاعات شرکت کنترل کیفیت 
هوای تهــران در ماه‌هــای اخیر آلودگی هــوای پایتخت 
تشدید شده، ارائه طرح تغییر اســتانداردهای آلودگی هوا 
بــرای جلوگیری از تعطیلات مــدارس واکنش‌های زیادی 
را برانگیخته است.یوســف نوری - وزیر آموزش و پرورش 
- ۳ بهمن‌ماه از پیشــنهادش بــه دولت برای تعلیق ملاک 
شــاخص‌های کیفیت هــوا در تعطیلی مــدارس خبر داد 
و گفت: اگر شــاخص‌های جهانی کیفیت هــوا را ببینید، 
در کشــورهای دیگر شــاخص کمتر از ۳۰۰ باشد تعطیل 
نمی‌کنند، اما شــاخص برای تعطیلی مــدارس را برای ما 
روی ۱۵۰ بســتند و تعطیلی‌ها طوری بود که شبیه دوره 
کرونا شــدیم؛ درحالی که شــاخص‌های آلایندگی ما زیر 
۲۰۰ هســتند. پس از صحبت‌های نــوری و در حالی که 
منتظر واکنش ســازمان حفاظت محیط زیســت به تغییر 
شاخص‌های کیفیت هوا برای جلوگیری از تعطیلی مدارس 
بودیم،  احمد وحیدی - وزیر کشــور - اعلام کرد: سازمانی 
که طرح تغییر شــاخص‌ها را ارایه داده ســازمان حفاظت 
محیط زیســت است، یعنی ســازمان که خود باید دغدغه 
اصلــی اجرای قوانین مربوط به کاهــش آلودگی هوا مانند 
آیین‌نامه‌های شــرایط اضطرار آلودگی هوا را داشته باشد، 

خواســتار تغییر آن شده اســت! پس از گذشت چند روز 
علی ســاجقه - رئیس ســازمان حفاظت محیط زیست 
- ضمــن واکنش بــه این طرح پیشــنهادی صحبت‌هایی 
مشــابه با وزیر آموزش و پرورش مبنی بــر اینکه در دنیا 
در بحث شــاخص‌های آلودگی هوا برای تعطیلی مدارس، 
بالاتر از ما عمل می‌کنند مثلا با شــاخص ۳۰۰-۲۰۰ فقط 
مــدارس ابتدایی را تعطیل می‌کنند، مطرح کرد و گفت: ما 
شاخص‌های آلودگی را تعیین می‌کنیم و تعطیلی بر عهده 
هیات وزیران است. قبلا هیات وزیران شاخص ۱۵۰ گذاشته 

است و اکنون می‌خواهد تصمیم خود را عوض کند.
در حالی که مبنای تدوین شاخص‌های آلودگی هوا و تفاوت 
دستورالعمل‌های اجرایی در کشورها بحث‌انگیز شده است، 
یوسف رشیدی در گفت و گو با ایسنا، درباره مبنای تدوین 
این شــاخص‌ها اظهــار کرد: معمولا وزارت بهداشــت این 
شــاخص‌ها  را با الگوبرداری از کشورهای دیگر یا برمبنای 

داده‌های خود تدوین می‌کند. 
شــاخص‌های کنونی نیز توســط وزارت بهداشت براساس 
دســتورالعمل سازمان محیط زیســت آمریکا تدوین شده 
است. این شاخص‌ها نشان دهنده این است که اگر غلظت 
آلاینده‌هــا از عدد صفر تا ۵۰، هوای پــاک، از ۵۱ تا ۱۰۰ 
هوای ســالم یا متوسط، از ۱۰۱ تا ۱۵۰ هوای ناسالم برای 
گروه‌های حســاس، از ۱۵۱ تا ۲۰۰ هوای ناسالم برای همه 
گروه‌ها، از ۲۰۱ تا ۳۰۰ هوای بســیار ناســالم و از ۳۰۱ تا 

۵۰۰ باشــد، شــرایط کیفی هوا خطرناک است.وی درباره 
دستورالعمل اجرایی تعطیل شدن یا نشدن مدارس گفت: 
در دنیا دستورالعمل واحدی وجود ندارد و هر کشور باتوجه 
به شرایط خود این کار را انجام می‌دهد. به عنوان نمونه در 
کشور ما با رسیدن شاخص به عدد ۱۵۰ چون دانش‌آموزان 
جزو گروه‌های حســاس محسوب می‌شوند مدارس تعطیل 
می‌شوند.معاون اسبق سازمان حفاظت محیط زیست تاکید 
کرد: تعطیلی مدارس با استانداردها و شاخص‌های آلودگی 
هوا رابطه مســتقیمی‌ندارد و تعطیلی مدارس با شــاخص 
۱۵۰ یا ۲۰۰ بستگی به سیاســت‌های هر کشور دارد.وی 
با اشــاره به آیین‌نامه اجرایی تبصره ۳ ماده ۳ قانون هوای 
پاک مصوب ۹۷ هیات وزیــران گفت: پس از تدوین اعداد 
شاخص‌ها توسط وزارت بهداشت چگونگی اقدامات اجرایی 

در دولت تصویب می‌شود. 
همچنین پس از تصویب اعضــای دولت نمی‌توانند درباره 
قبــول یا عدم قبــول آن صحبت کنند مگــر اینکه دوباره 
بــه دولت رود و تغییر آن تصویب شود.رشــیدی در پایان 
درباره مقایسه کشورها برای تعطیلی مدارس با شاخص‌های 
متفاوت توضیح داد: مقایسه کشــورها کار درستی نیست 
و هر کشــوری مبنای خود را دارد. وزارت بهداشــت باید 
مشــخص کند چه شــرایطی برای کودکان مضر است؟ ما 
باید باتوجه به شرایط و سیستم درمانی موجود شاخص‌ها و 

دستورالعمل‌های اجرایی لازم را تعیین کنیم.

عضو شورای عالی سازمان نظام پرستاری با بیان 
اینکه پرستارانی که در ایام کرونا خدمت‌رسانی 
کرده‌انــد، امتحان خود را پس داده‌اند و نیازی 
نیســت که آزمون بدهند، گفــت: انتظار ما از 
مســئولان این اســت که این پرستاران بدون 
آزمون استخدام و بکارگیری شوند.به گزارش 
ایسنا،‌ ســیدرضا رمضانی یاسوج، به مهم‌ترین 
سوال‌های مطرح در حوزه پرستاری پاسخ داد 
و در خصوص وضعیت اســتخدام پرســتاران، 
گفت: یکی از مســائلی که حقیقتا به بیماران 
و جامعه ســامت صدمه می‌زند، کمبود نیرو 
است. به ازای هر مریض بدحال یک پرستار در 
هر شــیفت باید حضور داشته باشد، اما اکنون 
این مسئله در بیمارســتان‌ها اجرا نمی‌شود و 
 ICU یکی از عوامل مــرگ و میر بیماران در
و NICU همین کمبود نیرو اســت.وی ادامه 
داد: رئیس جمهور، رئیس مجلس، ســازمان 
امور استخدامی‌و ... همه دارند در این خصوص 
حرف می‌زنند و نظام پرستاری تصمیم گیرنده 
در اســتخدام پرســتاران نیســت و دیگران 
می‌خواهند در این خصــوص تصمیم بگیرند. 
رئیس جمهور کــه عالی‌ترین مقام اجرایی در 
کشور است، دســتور می‌دهد که پرستاران را 
اســتخدام کنند، رئیس مجلــس هم که جزو 
عالی‌ترین مقام‌های کشــور است این مطلب 
را می‌گوید اما باز هم کســی توجه نمی‌کند.
رمضانی، راهکار برون‌رفــت از این وضعیت را 
اجماع مسئولان دانســت و گفت: به نظر من 

باید دســتگاه‌هایی که در استخدام پرستاران 
تأثیرگــذار هســتند دور هم جمع شــوند و 
وضعیت نابســامان درمان کشــور را بررسی و 
سپس نیروهای لازم را استخدام کنند.وی در 
پاســخ به این ســؤال که آیا پرستاران طرحی 
که در ایام کرونا در بیمارستان‌ها فعالیت و به 
بیماران خدمت‌رسانی کرده‌اند نیز برای جذب 
باید آزمون دهند؟ گفت: پرستارانی که در ایام 
کرونا خدمت‌رســانی کرده‌اند، امتحان خود را 
پس داده‌اند و معتقدم نیازی نیست که آزمون 
بدهند؛ انتظار ما از مسئولان این است که این 
پرستاران بدون آزمون استخدام و به‌کارگیری 
شوند.این عضو شورای عالی نظام پرستاری با 
انتقاد از اینکه تکلیف شهدای مدافع سلامت و 
خانواده‌های ایثارگر آن‌ها هنوز مشخص نشده 
است، گفت: تعداد زیادی از گروه‌های سلامت 
در این دو تا سه سال گذشته صدمه دیده‌اند و 

باید جزو ایثارگران قرار گیرند.
وی افزود: از طرفی مجموعه‌ای از کادر سلامت 
را داریم کــه به دلیل مشــکلاتی که در اوج 
کرونا برای آن‌ها به وجود آمده اســت توانایی 
ادامه کار برایشــان فراهم نشــده و یا حتی به 
واســطه آســیب‌هایی که به آن‌ها وارد شده، 
خانه‌نشین شــده‌اند، از طرف دیگر گروه‌هایی 
هم هســتند که آســیب دیده‌اند اما همچنان 
به کارشــان ادامــه می‌دهنــد.وی ادامه داد: 
تعدادی از کادر سلامت را هم در اوج بیماری 
کرونا از دســت داده‌ایم که شهدای سلامت ما 

هستند، گروهی از آن‌ها تعیین تکلیف شده‌اند 
و تعدادی هنوز تکلیف‌شــان مشخص نیست 
که انتظار داریم تکلیف خانــواده این عزیزان 
نیز زودتر مشــخص شــود.عضو شورای عالی 
نظام پرســتاری درباره آخرین اخبار از تبدیل 
وضعیت نیروهای شرکتی نیز گفت: در جشن 
روز پرســتار که به محضر مقام معظم رهبری 
رســیدیم، ایشان فرمودند که تکلیف نیروهای 
شرکتی را مشخص کنید و رئیس‌جمهور هم بر 
ایــن موضوع تأکید و عنوان کرد که قصد دارد 
قراردادهای شرکتی را حذف کند، اما متأسفانه 
ســازمان امور اداری و اســتخدامی‌توجهی به 
صحبت‌های رئیس‌جمهور هــم ندارد و آن را 

اجرا نمی‌کند.
بنابر اعلام روابط عمومی‌سازمان نظام پرستاری 
کشور، وی خاطرنشان کرد: با وجود تأکید رهبر 
معظم انقلاب مبنی بر تعیین تکلیف پرستاران 
طرحی و شــرکتی، متأســفانه با گذشت دو 
ســال هنوز تکلیف این نیروها مشخص نشده 
است.عضو شــورای عالی نظام پرستاری، یکی 
از مســائلی که از آن غفلت شده و باید بیشتر 
مطرح و به آن توجه شــود را مسئله وضعیت 
استخدام نیروهای باسابقه عنوان کرد و گفت: 
ما نیروهایی داریم که ۲۰ ســال پیش یا حتی 
قبل‌تر به صورت قراردادی استخدام شده‌اند و 
همچنان دارند کار می‌کنند، این مسئله برای 
کشور پســندیده نیســت که فردی این همه 
ســال در یک سیستم مشغول به کار باشد، اما 

اســتخدام او هنوز به صورت قراردادی است، 
این نیروها در شــرایط قراردادی بســیاری از 
امتیازها را از دســت می‌دهنــد.او در ادامه به 
نیز  بیمارســتان‌های خیریه  موضوع وضعیت 
اشــاره و تاکید کرد: باید امتیازهایی که برای 
تغییر وضعیت پرســتاران در بیمارستان‌های 
دولتی در نظر می‌گیرند، برای بیمارستان‌های 
خیریه‌ها و بیمارستان‌های آموزشی و پژوهشی 
نیز که وابسته به دانشگاه علوم پزشکی نیستند 
نیز در نظر گرفته شود.مسئله دیگری که این 
عضو شورای عالی نظام پرستاری از آن انتقاد 

کرد، پایه حقوق پرستاران بود و گفت: باید پایه 
حقوق پرســتاران افزایش پیدا کند. پرستاران 
در معــرض هزاران نوع بیماری هســتند و به 
دلیل فشــار کاری، ایستادن‌های زیاد و حجم 
بالای کار پس از مدتی دچار بیماری و مشکل 
کمر درد و پادرد و ... می‌شــوند و باید بر روی 
حقوق پرستاران هم مانور داده شود. همچنین 
اکثر ســازمان‌ها و نهادها امکانات رفاهی برای 
کارکنان خود دارند برای پرســتاران نیز باید 
امکانات رفاهی در شهرهای مختلف به قیمت 

مناسب در نظر گرفته شود.


