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وزیر بهداشت عنوان کرد

۴۰ هزار دانشجوی پرستاری در حال تحصیل
وزیــر بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی بــا تأکید بر لــزوم صــدور مجوز 
استخدام پرستاران از سوی سازمان اداری و استخدامی گفت: در حال حاضر 
۴۰ هــزار دانشــجوی پرســتاری در حال تربیــت داریم و نگران کمبود پرســتار 
نیســتیم و در صورت صدور مجوزهای اســتخدامی، نیروی انسانی به تعداد 

کافی وجود دارد تا با به‌کارگیری آنها مشکلات خود را برطرف کنیم.
دکتــر بهــرام عین‌اللهی گفت: در ســال گذشــته نزدیــک به ۶۹ هــزار نفر 
اســتخدام داشــتیم که بخشــی از آنها از پرســتاران بودند که البته برای آنها از 

قانون ایثارگران استفاده شده بود.
او تأکیــد کــرد: با توجه به اینکه ۱۰ هزار و ۶۰۰ تخت بیمارســتانی طی یک 
سال گذشته در ۷۹ مرکز اضافه کرده‌ایم و قرار است ۷۷۰۰ تخت دیگر اضافه 
شــود، شدیداً به نیروی انسانی نیاز داریم و به منظور این نیاز در حال مکاتبه 
با ســازمان اداری و اســتخدامی هســتیم و ان‌شــاءالله موفق شویم مجوزهای 
لازم اســتخدام را دریافــت کنیــم. وی با اشــاره به اینکــه یکــی از نیازهای ما، 
در حــوزه پرســتاری اســت، تصریح کــرد: در حــال حاضر ۴۰ هزار دانشــجوی 
پرســتاری در حال تربیت داریم و نگران کمبود پرســتار نیســتیم و در صورت 
صدور مجوزهای اســتخدامی، نیروی انســانی به تعداد کافی وجود دارد تا با 

به‌کارگیری آنها مشکلات خود را برطرف کنیم.

وزیر آموزش و پرورش:

 اتفاقات اخیر کشور نقاط آسیب و ضعف نظام 
تعلیم و تربیت کشور را نشان داد

وزیر آموزش و پرورش با تأکید بر تقویت مهارت‌‎های ارتباطی دانش‌آموزان 
گفــت: مهارت‌‎هــای پایه دانش‌آمــوزان باید مــورد توجه جدی قــرار گرفته و 

تقویت شود.
وزیر آموزش و پرورش با گرامیداشت هفته بسیج و یاد و خاطره شهدای 
معلــم و دانش‌آمــوزان دوران دفاع مقدس و ارائه گزارشــی از روند تعلیم و 
تربیت کشور، گفت: باید نوع نگاه و ارتباط با دانش‌آموزان تغییر و بر رویکرد 
فرهنگی و تربیتی آموزش و پرورش تأکید شود. عضو کابینه دولت مردمی با 
تأکید بر اینکه مهارت‎های پایه دانش‌آموزان باید مورد توجه جدی قرار گیرد، 
اظهار کرد: با طراحی و اجرای برنامه‌‎های متنوع شــور، نشاط و امید به آینده 
در دانش‌آمــوزان را بایــد تقویت کرد. یوســف نــوری اظهار کرد: آســیب‎های 
انباشــته در دوران کرونا باعث به وجود آمدن یک ســری مســائل و مشکلات 
بــرای دانش‌آمــوزان و آمــوزش و پــرورش شــده اســت. نیازمنــد بازتعریفی 
در مــورد نظــام تعلیــم و تربیت هســتیم و اگر لازم باشــد برخــی از قوانین و 
مقررات آموزشــی و پرورشــی را باید بازنگــری کرد. وی افــزود: اتفاقات اخیر 
کشــور نقاط آســیب و ضعف نظام تعلیم و تربیت کشــور را نشان داد که نیاز 
به آسیب‌شناسی و کار جدی با برنامه‌ریزی و استراتژی مناسب برای برطرف 
کــردن آنهــا دارد. وزیــر آموزش و پــرورش با تأکید بــر اینکه بــرای آموزش و 
تربیت دانش‌آموزان باید آینده‌نگری، برنامه‌ریزی و استراتژی مدونی داشته 
باشــیم، گفت: دانش‌آموزان در سن حساسی قرار دارند که سن تأثیرپذیری، 
نقش‎پذیری و پرسشــگری اســت. تنها جایی که نظام‌مند بــا دانش‌آموزان و 

خانواده‎های آنان در ارتباط هستند، آموزش و پرورش است.

تکرار روز صفر مرگ و میر کرونایی
مرکز روابط عمومی وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی اعلام کرد: ️

در طــول ۲۴ ســاعت منتهــی بــه روز گذشــته، هیچ یــک از بیمــاران مبتلا به 
کوویــد۱۹ در کشــور جان خود را از دســت ندادند و مجمــوع جانباختگان این 
بیماری همچنان ۱۴۴ هزار و ۶۳۳ نفر است. ۴۲ بیمار جدید مبتلا به کووید۱۹ 
در کشــور شناســایی و ۲۱ نفر از آنها بستری شــدند. ۷۱ نفر از بیماران مبتلا به 
کووید۱۹ در بخش‌های مراقبت‌های ویژه بیمارستان‌ها تحت نظر قرار دارند.

تاکنون ۶۵ میلیون و ۱۴۰ هزار و ۴۳۶ نفر دوز اول، ۵۸ میلیون و ۵۴۹ هزار 
و ۸۴۳ نفــر دوز دوم و ۳۱ میلیــون و ۳۷۷ هزار و ۸۵۵ نفر، دوز ســوم و بالاتر 
واکســن کرونا را تزریق کرده‌اند و مجموع واکسن‌های تزریق شده در کشور به 
۱۵۵ میلیون و ۶۸ هزار و ۱۳۴ دوز رســید. در حال حاضر هیچ شهرســتانی در 
وضعیت قرمز کرونایی قرار ندارد، اما 3 شهرستان در وضعیت نارنجی، ۱۱۴ 

شهرستان در وضعیت زرد و ۳۳۱ شهرستان در وضعیت آبی قرار دارند.

سازمان ثبت احوال کشور اعلام کرد

صدور شناسه و کارت موقت برای بدون شناسنامه‌ها
ســازمان ثبــت احوال اعــام کرد که با تشــکیل بیــش از 8 هزار پرونــده برای 
ایرانیــان فاقد شناســنامه، موضوع تخصیص شناســه و صــدور کارت موقت 

برای این افراد پیگیری خواهد شد.
با توجه به رویکردهای دولت سیزدهم و وزیر کشور مبنی بر تعیین تکلیف 
افراد فاقد شناسنامه، سازمان ثبت احوال کشور، تخصیص شناسه واحد برای 
ایرانیــان فاقد شناســنامه با مهیا کردن زیرســاخت‌های لازم را در دســتور کار 
قــرار داد. این امر به منظور شناســایی و تعیین تکلیف افراد فاقد شناســنامه 
و در نهایــت صــدور کارت موقت برای این افراد با هدف اســتفاده از خدمات 
اجتماعــی و در راســتای دســتورالعمل مقابله با فقر مطلق صــورت گرفته و 
با تلاش انجام شــده در این ســازمان و فراهم کردن امکانات در هفته دولت 
با حضور وزیر کشــور بــه بهره‌برداری رســید. با این کار امکان شناســایی کلیه 
اشخاص حقیقی ایرانی یا مدعی تابعیت ایران براساس اطلاعات موجود در 

پایگاه اطلاعات جمعیت کشور فراهم می‌شود.
از جملــه اقداماتــی کــه تاکنــون در ایــن خصــوص صــورت گرفته اســت، 
می‌تــوان بــه ثبــت اطلاعات کلیــه فاقدیــن شناســنامه دارای پرونده شــامل 
بیــش از ۸ هــزار پرونده و ایجاد ســامانه اخذ درخواســت کارت ویژه فاقدین، 
شــامل ثبت اخذ اطلاعات نشــانی تصویر چهره و بیومتریــک و ایجاد فرایند 
چاپ کارت شناسایی اشاره کرد. از اثرات این طرح نیز می‌توان به شناسایی و 
تعیین تکلیف افراد فاقد شناسنامه، کمک به ایجاد سازکارهای قانونی برای 
ارائه خدمت به افراد مشمول، کاهش هزینه‌های حاکمیتی و ایجاد سرویس 
استعلام تصدیق اصالت به عنوان پشتوانه پیشگیری از جعل کارت فاقدین 
شناســنامه اشــاره کرد. از دیگر اقدامات این ســازمان ایجــاد پایگاه اطلاعات 
خانوار است که براساس احکام آیین‌نامه اجرایی نحوه شناسایی خانوارهای 
ایرانی و اتباع خارجی، ســازمان ثبت احوال کشــور مســئول ایجاد این پایگاه 
است. تکمیل ارتقای پایگاه اطلاعات جمعیت کشور به منظور پوشش روابط 
ســببی و نســبی بــه عنوان یکــی از وظایف ذاتی ســازمان ثبت احوال کشــور و 
ضرورتی اجتناب‌ناپذیر برای ارائه خدمات کارا، شفاف و استنادپذیر می‌باشد 

که هم اکنون در حال انجام است.
طراحی پایگاه، دریافت اطلاعات از سازمان هدفمندی یارانه‌ها و تطبیق 
با اطلاعات موجود، ارائه ســرویس به پنجره واحد خدمات دولت هوشــمند 
و مشــارکت فعــال در کارگروه مســئول اجــرای آیین‌نامه شناســایی خانوار از 

مهم‌ترین اقداماتی است که تاکنون در این خصوص صورت پذیرفته است.
در راســتای انجام یکی از تکالیف مصرح در مصوبه هیأت وزیران مبنی 
بر ۲۳ پروژه اولویت‌دار دولت الکترونیک، سازمان ثبت احوال کشور نسبت 
به ایجاد پایگاه خانواده یعنی روابط سببی و نسبی بر اساس توان داخلی و 
اســتفاده از ظرفیت‌های موجود و مبتنی بر داده‌های استخراج شده نسبت 
به ایجاد و ارائه ســرویس پایه اطلاعات خانواده اقدام کرده اســت. در حال 
حاضر این سرویس علاوه بر سامانه سهیم، در اختیار چند دستگاه اجرایی 
از جملــه بانک مرکزی، درگاه یکپارچه خدمات دولت هوشــمند )ثبت نام 

یارانه( و فراجا قرار گرفته است.

»حیف و میل داروها« روی خط چاره اندیشی
»ایران« در گفت‌وگو با مدیرکل دفتر نظارت و پایش مصرف فرآورده‌های سلامت سازمان غذا و دارو از چرایی انباشت داروهای مازاد در قفسه دارویی منازل گزارش می‌دهد

مخــارج  کل  از  توجهــی  قابــل  ســهم 
ســامت، مرتبــط بــا دارو اســت بــا ایــن 
حــال با تأملی در آمار و ارقام ارائه شــده 
براحتــی  کشــور،  ســامت  نظــام  بــرای 
می‌توان دریافت که میزان تجویز داروها 
از ســوی پزشــکان بــا توجه بــه جمعیت 
بیماری‌هــا  اپیدمیولوژیــک  وضعیــت  و 
واقــع،  در  نــدارد.  همخوانــی  و  قرابــت 
از یــک ســو آمــار تجویــز داروها از ســوی 
پزشــکان در قیاس با مراجعات مردمی 
بــه داروخانــه بــرای تهیــه دارو محــدود 
بــوده و این امــر به خودی خــود حکایت 
از چالش بزرگ در نظام ســامت کشــور 
دارد که بــا عنوان خوددرمانی یا مصرف 
در  می‌شــود.  شــناخته  دارو  خودســرانه 
ســوی دیگــر ایــن ماجــرا بســیاری از مــا 
ایرانی‌هــا پــس از مراجعــه به پزشــک و 
دریافــت دارو، داروهــای تجویــز شــده را 
تا انتهــا مصرف نمی‌کنیم و ایــن داروها 
را در قفســه داروی خانــه بــرای روز مبادا 
نگهــداری می‌کنیــم که الزامــاً به معنای 
خودداری از عمل کردن به دستور تجویز 
داروی اصلــی پزشــک نیســت. ایــن دو 
مسأله مهم، می‌تواند جنبه‌های دیگری 
همچون افزایــش دورریز دارو، انباشــت 
داروهای تاریخ مصرف گذشته در منزل 
و اســتفاده از داروهای تجویز شــده قبلی 
توسط پزشــک در موارد مشــابه بیماری 
یا درد، تجویز خودسرانه داروهای تجویز 
شده توسط پزشک برای یک نفر در بین 
اعضــای خانــواده و آشــنایان و مصــرف 
داروهــای اضافــی باقیمانــده در منزل را 
در پــی داشــته باشــد. مطالعــات انجام 
مصــرف  ســرانه  می‌دهــد  نشــان  شــده 
دارویی ایران از کشــورهای توســعه یافته 
داروهــای  میــان  ایــن  در  اســت،  بالاتــر 
قلــب و عــروق و دیابــت ســرانه مصرف 
بالایی در مقایســه با ســایر دارو‌ها دارند؛ 
هــر چند که تجویــز این گــروه از داروها با 
اجرای نسخه‌نویسی الکترونیک و اجرای 
راهنماهای بالینی و تقویت نظام ارزیابی 
بالینــی ســر و ســامان زیــادی نســبت به 
گذشته گرفته است. در این میان موضوع 
مهــم دیگر این اســت که مطابــق اظهار 

نظــر فعالان عرصــه دارویی کشــور، یک 
دلیــل مهم افزایش قیمــت نهایی دارو، 
هزینــه بســته‌بندی شــده داروهــا اســت. 
همه این عوامل می‌تواند علاوه بر اثرات 
مخــرب بــر وضعیت ســامت عمومی، 
بــازار دارویــی را نیــز دچــار اختــال کند. 
از جملــه ایــن داروها، آنتــی بیوتیک‌ها و 
سوسپانسیون‌های خوراکی است که باید 
به اندازه نیاز بیمار تجویز شوند اما گاهی 
می‌بینیــم ظرفیــت و اندازه شیشــه‌های 
شربت یا بسته‌های قرص بیش از اندازه 
نیاز بیمار اســت، به گونــه‌ای که معمولًا 
حجم زیادی از داروهای نســخه شــده یا 
داروهــای بدون نســخه پــس از بهبودی 
علائــم بیمــاری دور ریختــه می‌شــوند. 
اینکــه بــه یکبــاره برخــی داروهــا در بازار 
دارویی کشور کمیاب می‌شوند معضلی 
اســت کــه می‌تواند نشــأت گرفتــه از این 
باشــد کــه ظرفیــت و انــدازه بطری‌های 
شیشه‌ای و پلاســتیکی و بسته‌بندی ورق 
قرص‌ها با طــول دوره درمان همخوانی 
نــدارد و دارو به دلیــل حجم بالای بیش 
در  بیمــاری  درمــان  دوره  یــک  نیــاز  از 
دسترس بیمار قرار می‌گیرد. برای مثال، 
آنتی‌بیوتیک‌هایی مانند آموکسی‌سیلین 
و آزیترومایســین را می‌تــوان بــه صورت 
محلــول خوراکــی در آب تجویز کــرد. اما 
مانــدگاری داروی مخلــوط شــده بــا آب 
توســط داروســاز تنها ممکن است هفت 
تــا 10 روز باشــد، حتــی اگــر در یخچــال 
نگهــداری شــود. این مســأله مهم علاوه 
بــر ضــرر ناشــی از دورریز دارو از یک‌ســو 
و بــار مالــی ناشــی از پیامدهــا و عوارض 
مصــرف دارو از ســوی دیگر، بــه اقتصاد 
کشــور لطمــه و خســارت قابــل توجهــی 
وارد می‌ســازد. اینکــه چگونــه می‌تــوان 
دورریز داروهای ســرپایی را کاهش داد و 
وضعیت نامطلوب آن در نظام سلامت 
را مدیریت کرد ســؤالی است که موضوع 

این گزارش ما است.
ëëداروخانه اجازه پس گرفتن دارو را ندارد

دکتر نوشــین محمدحسینی مدیرکل 
دفتر نظارت و پایش مصرف فرآورده‌های 
ســامت ســازمان غذا و دارو در پاســخ به 
این ســؤال که آیــا امکانش هســت مردم 
داروهــای دارای تاریخ انقضا را به منظور 
فــروش بــه داروخانه‌هــا تحویــل دهنــد، 

بــه »ایــران« می‌گویــد: »داروهایــی کــه از 
داروخانه یا به هر شــکلی که از حیطه دید 
مســئول فنــی داروخانــه خــارج می‌شــود 
امکان اینکه به چرخــه مصرف برگردند، 
نــدارد. چندین دلیل وجــود دارد که یکی 
از آنهــا شــرایط نگهــداری داروها اســت، 
شــاید در نگاه اول ســاده به نظر برسد که 
داروخانه تنها محل تحویل دارو به بیمار 
اســت امــا نگهــداری دارو در داروخانه به 

شرایط مختلفی بستگی دارد. 
ادامــه  در  محمدحســینی  دکتــر 
در  اگرچــه  داروهــا  برخــی  می‌افزایــد: 
ظاهــر تاریــخ مصــرف دارند امــا ممکن 
اســت مســئول فنی داروخانــه، دارو را به 
دلیــل تغییــر رنگ، فرم و دوفاز شــدن از 
چرخه مصرف خارج کند. از ســوی دیگر 
دارویی که از داروخانه خارج می‌شــود در 
معرض تهدید بیوتروریســم قــرار دارد، 
در هیــچ جــای دنیــا اجــازه نمی‌دهنــد 
داروی خارج شــده از داروخانه به چرخه 
مصــرف برگردد بلکه داروهــای مازاد در 
منــازل را امحا می‌کنند. به دلیل مســأله 
بیوتروریســم ممکن است برخی سموم 
از روی کاغــذ یــا جلــد دارو بــه محتویات 
داخل بســته‌بندی تزریق شــده و ساختار 

دارو را تغییر دهند.
بــاره  ایــن  در  محمدحســینی  دکتــر 
می‌گویــد: چنانچــه داروها بــه مدت یک 
ساعت در دمای تابستان در فضای بسته 
خودرو بمانند یا نزدیک فریزر نگهداری 

بیــن مــی‌رود.  از  اثربخشــی دارو  شــوند 
علاوه بر شــرایط نگهــداری دارو، ممکن 
اســت داروهای قاچاق نیــز از این طریق 
بنابرایــن  شــوند،  مصــرف  چرخــه  وارد 
داروخانــه اجازه پــس گرفتــن دارو برای 

رعایت سلامت مردم را ندارد.
ëë تهیه داروهای سرطانی در نزدیک‌ترین

محل تزریق
او بــا تأکید بر اینکه داروهای ســرطان 
بیمــاری  هیــچ  بــرای  متوفــی  بیمــاران 
قابل اســتفاده نیســتند، عنــوان می‌کند: 
گاهی می‌بینیــم خانواده بیمــاران مبتلا 
بیمارشــان  فــوت  از  بعــد  ســرطان  بــه 
داروهایشــان را تحویــل بیماران مشــابه 
ســامتی  بــرای  اقــدام  ایــن  می‌دهنــد، 
بیمــار مصرف کننده آن دارو و همچنین 
اطرافیان مخرب اســت. راهکار ســازمان 
نشــت  عــدم  منظــور  بــه  دارو  و  غــذا 
بــازار  بــه  ســرطانی  بیمــاران  داروهــای 
آســیب‌های  از  جلوگیــری  نیــز  و  آزاد 
زیســت محیطــی و امحــای اصولــی این 
خدمــت«  »اســتاندارد  ابــاغ  داروهــا 
اســت. مطابــق ایــن برنامــه کــه در حال 
تدویــن اســت داروی بیماران ســرطانی 
در نزدیک‌تریــن محــل به محــل تزریق 
دارو تهیــه و تزریق شــود. غیــر از مواردی 
جدی‌تــری  مشــکلات  شــد  مطــرح  کــه 
داریم، وقتی داروی ضد سرطان را خانه 
می‌بریم چنانچه ویال دارو بشکند تمام 
افــراد در معــرض ابتــا به ســرطان قرار 

می‌گیرند یــا زنان باردار دچار مشــکلات 
جدی‌تــری می‌شــوند، بنابرایــن صــاح 
نیست کسی داروی سرطانی را تهیه کند 
و خانه ببرد یا مســیر طولانی حمل کند؛ 
حتــی ایــن داروهــا محیط زیســت را هم 
آلــوده می‌کننــد. بهتریــن کار این اســت 
بیماران مبتلا به ســرطان تا زمان ابلاغ و 
تصویب »اســتاندارد خدمت«، دارو را از 
نزدیک‌ترین محل تزریق و نزدیک‌ترین 

زمان به تزریق تهیه کنند.
پایــش  و  نظــارت  دفتــر  مدیــرکل 
مصرف فرآورده‌های ســامت ســازمان 
مزمــن  بیمــاران  می‌گویــد:  دارو  و  غــذا 
همیشه باید دارو در خانه داشته باشند و 
به طور کلی داروی این دســته از بیماران 
دور ریختنی نیســت، به انــدازه یک تا دو 

ماه مصرف دارو را باید پیش‌بینی کنند .
محمدحســینی،  دکتــر  گفتــه   بــه 
بسته‌بندی آنتی‌بیوتیک‌ها به اندازه دوره 
مصرف‌شان است و شیشه سوسپانسیون 
را تــا آخــر بایــد بخوریــم. دوزهــا تنظیم 
شــده اســت. تنها موارد دیگر مســکن‌ها 
کــه   اســت  ســرفه  ضــد  شــربت‌های  و 
حتی‌الامکان بســته‌بندی مناسبی دارند. 
معمــولاً شــربت‌ها را روزی ســه قاشــق 
باید خورد و هر شیشه شربت ضد تب یا 
ضد سرفه برای یک دوره سرماخوردگی 

ساده استفاده می‌شود.
او دربــاره تغییــر و نحــوه بســته‌بندی 
شیشــه‌های دارو و ورقه‌هــای قــرص نیــز 

عنــوان می‌کنــد: تغییر نحوه بســته‌بندی 
بــرای کاهــش انــدازه و ظرفیــت داروها، 
منابــع بســیار زیــادی را می‌طلبــد یعنی 
و  پرکننــده  سیســتم  و  دســتگاه‌ها  بایــد 
بسته‌بندی را در صنعت عوض کنیم. در 
حالی که داروهای بدون نیاز به نسخه در 
بسته‌بندی 20 یا 30 عددی دوز معمولی 
مصرف‌شان است بسته‌بندی 100 عددی 
دیگــر،  داروهــای  خصــوص  در  ندارنــد. 
داروسازان در داروخانه دارو را بسته‌بندی 
مجــدد می‌کننــد فــرض کنیم بســته 100 
تایــی در اختیار داروســاز اســت، پزشــک 
10 عــدد قرص تجویــز کرده و داروســاز با 
شرایط مشخصی بسته‌بندی مجدد دارو 

، دارو را می‌تواند به بیمار تحویل دهد.
ادامــه توصیــه می‌کنــد مــردم  او در 
لیســتی از داروهای موجود در منزل‌شان 
را تهیه کنند و هنگام مراجعه به پزشــک 
داروهــای  جریــان  در  را  پزشــک  حتمــاً 
موجودشــان قرار دهند، البته به شــرطی 
که دارو را در شــرایط مناســبی نگهداری 
کننــد. از طرفــی نبــود پزشــک خانــواده 
تعــدد مراجعــه بــه پزشــکان را افزایش 
داده اســت و همین امر موجب افزایش 
در  می‌شــود،  دارو  غیرمنطقــی  تجویــز 
حالی که وجود پزشــک خانواده و پرونده 
الکترونیک ســامت یا داروســاز خانواده 
از  کــه  می‌کنــد  فراهــم  را  امــکان  ایــن 

هدر رفت دارو جلوگیری شود.
در  پایــان  در  محمدحســینی  دکتــر 
پاســخ به این سؤال که آیا آماری از دورریز 
از ســوی شــهروندان  داروهــای ســرپایی 
وجــود دارد، می‌گوید: مردم داروهایشــان 
را در زبالــه معمولــی می‌ریزنــد و اطــاع 
آمــار  نمی‌تــوان  بنابرایــن  نمی‌دهنــد، 
طبــق  امــا  کــرد  جمــع‌آوری  را  دقیقــی 
نتیجه طــرح پایلوت کــه در 100 داروخانه 
منتخب انجام دادیم کــه مردم داروهای 
مازادشــان را به مســئولان فنــی داروخانه 
تحویــل دهنــد )ایــن داروها بــرای امحا و 
بی‌خطرسازی در اختیار شرکت‌هایی قرار 
گرفتند(،حجم بسیار زیادی دارو در اختیار 
داروخانه‌ها قرار گرفت. با این حال یکی از 
برنامه‌های اســتاندارد خدمت این است 
که مردم داروهای تاریخ مصرف گذشته و 
مازادشان را برای امحا و بی‌خطرسازی به 

داروخانه‌ها تحویل دهند.
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فریبا خان احمدی
خبرنگار

تیم ملی فوتبال ایران شامگاه سه‌شنبه از 
جام جهانــی قطر ۲۰۲۲ خداحافظی کرد 
و این موضوع باعــث ناراحتی ایرانی‌ها و 
البته شــادی عده قلیلی شد؛ واقعیتی که 
شاید خیلی‌ها بخواهند آن را وارونه نشان 

دهند.
ایرانیــان  کــه  موضــوع  ایــن  دربــاره 
بازی‌هــای تیم ملی فوتبال را در این چند 
وقــت دنبــال کرده‌انــد یا خیــر و اینکــه از 
حذف تیــم ملی خوشــحال، بی‌تفاوت یا 
ناراحت هستند، اظهارنظرهای مختلفی 
وجــود دارد. اما آخرین نظرســنجی مرکز 
افکارســنجی دانشــجویان ایران )ایســپا( 
نشــان می‌دهد که ۸۹.۹ درصد بینندگان 
بازی‌هــای ایــران به میــزان زیــاد و خیلی 
زیاد دوســت داشــتند ایران مقابل امریکا 
پیــروز شــود. وحیــد یامین‌پــور، مــدرس 
دانشگاه در تحلیل این موضوع می‌گوید: 
اصلی‌تریــن  از  یکــی  مــن  گمــان  »بــه 
محورهای تحلیل رویدادهای اخیر ایران، 
تحلیل بر اســاس برساخته‌های رسانه‌ای 

اســت. آنچه موجب کنشــگری عده‌ای از 
جوانان شــده و به‌صورت خشــم یا نفرت 
یــا آشــوب و اعتــراض پدیــدار شــده، یک 
حــاد- واقعیت )هایپر رئالیتی( اســت که 
با واقعیات اکثریت مطلق جامعه ایرانی 
نســبت پیــدا نمی‌کند.« او معتقد اســت: 
»شــبکه‌های اجتماعی با تکثر و تسلســل 
اذهــان  در  چیــزی  رســانه‌ای  پیام‌هــای 
برخــی ســاخته‌اند که بــا واقعیت بســیار 
متفاوت است. از جمله همین همگرایی 
حداکثری مردم ایــران در حمایت از تیم 
ملی فوتبال که توســط رسانه‌های دولتی 
انگلیس و ســعودی انکار شــد و واقعیت 
جعلی دیگــری از آن روایت شــد؛ اما چرا 
و بــا چه هدفی این واقعیت جعلی خلق 
می‌شود؟ همگرایی و همزیستی ایرانیان 
به رغم تکثر در اقــوام و زبان‌ها و مذاهب 
یــک موضــوع جــذاب بــرای مطالعــات 

جامعه‌شناختی و مردم‌شناختی است.«
یامین‌پور دربــاره همگرایــی ایرانی‌ها 
می‌گویــد: »هیــچ وقــت یــک ایرانــی باور 

ندارد که ممکن است در یک روز عادی در 
خیابــان از طرف هموطــن خودش صرفاً 
به‌خاطــر تفــاوت در قومیت یــا مذهب یا 
زبان مورد تعرض یا آســیب قــرار بگیرد. 
از رشــد اجتماعــی،  ایــن تجربــه ناشــی 
همزیســتی و یکپارچگی طولانی‌مدت ما 
است. در حالی که این تهدید برای برخی 
کشورهای دیگر مسأله‌ای روزمره و پرتکرار 
اســت. آنچــه در ســال‌های اخیــر توســط 
رســانه‌های ایران‌ســتیز روایــت می‌شــود، 
تردیــد در این همگرایی اســت که حالا در 
دروغ شــادی مــردم ایــران از باخــت تیم 

ملی در حال پیگیری است.«
وزارت ورزش  امــور جوانــان  معــاون 
رســانه‌ای  کنش‌هــای  دربــاره‌  جوانــان  و 
می‌گویــد:  اخیــر  روزهــای  در  متفــاوت 
»تمام کنش رســانه‌ای رســانه‌هایی مثل 
»ایران‌اینترنشنال« کاشــتن بذر تردید در 
اذهان ایرانیان نسبت به یکپارچگی ملی و 
آماده کردن آنها برای پذیرفتن چندپارگی 
و تجزیــه اســت و حــالا این خط سیاســی 

در پدیــده فوتبــال و رویــداد جــام جهانی 
تعقیب می‌شود. اینجا است که می‌گوییم 
آنچــه در این دو ســه مــاه رخ داده نه تنها 
یک انقــاب اجتماعی یا تحول درون‌زای 
فرهنگی نیســت؛ بلکه یک پروژه سیاسی 

بر بستر و پلتفرم ارتباطاتی است.«
او اضافه می‌کند: »به نظر بنده کسانی 
کــه از انقــاب ملــی یــا اجتماعــی حرف 
می‌زنند هم شــتابزده و عجول هســتند و 
هم احتمــالاً ناآشــنا با ماهیــت تحولاتی 
هســتند که سال‌ها اســت بر بستر جامعه 
شــبکه‌ای جهانی رخ می‌دهد. نارضایتی 

از وضع معیشــتی هیچ نســبتی با آسیب 
زدن بــه هویــت ملــی نــدارد. حتــی اگــر 
بپذیریم که نارضایتی تولید خشم می‌کند 
اما همنشــین کــردن این حالــت با نفرت 
از نمــاد و نشــانه‌های ملــی و هویتی مثل 
»تیــم ملی فوتبال« یک تقلب رســانه‌ای 
روانــی  آماده‌ســازی  کــه هدفــش  اســت 
جامعه ایرانی برای فروپاشی اجتماعی و 

چندپارگی است.«
دانشــجویان  افکارســنجی  مرکــز 
ایــران )ایســپا( در روزهــای ۷ و ۸ آذرماه 
و  شــهری  جامعــه  از  نظرســنجی  یــک 

روســتایی کشــور بــا تعــداد نمونــه ۱۰۰۸ 
نفــر بــه صــورت تلفنــی انجــام داده کــه 
نتایــج آن را بــه صــورت اختصاصــی در 
اختیار خبرگزاری ایســنا قرار داده اســت. 
پاسخگویان این نظرسنجی که با استفاده 
از شــماره تلفن‌هــای ثابــت و موبایل به 
صورت تصادفی ســاخته شــده، انتخاب 
شده‌اند. نظرسنجی با کنترل مشخصات 
و  جنــس  ســن،  شــامل  پاســخگویان 
محــل ســکونت انجام شــده اســت. نرخ 

پاسخگویی ۵۰ درصد بوده است.
براساس نتایج نظرسنجی ۶۶.۱ درصد 
کل پاســخگویان و ۸۰.۲ درصد بینندگان 
مســابقات ایــران در جام جهانــی بعد از 
باخت ایران در مقابــل انگلیس ناراحت 
پاســخگویان  کل  درصــد   ۶.۸ و  شــدند 
)۵.۷ درصد بینندگان مسابقات ایران( از 
نتیجه خوشــحال شدند. ۲۶.۸ درصد کل 
پاسخگویان نیز حس خاصی نداشتند که 
این میزان برای بینندگان بازی‌های ایران 

۱۳.۸ درصد بوده است.

تحلیل یامین‌پور از نتایج یک نظرسنجی؛

»حمله به تیم‌ ملی« مقدمه‌سازی روانی برای تجزیه‌طلبی

وزیر کشــور گفت: یکی از مســائل مهم که از ســوی رســانه‌های 
دشــمن تبلیــغ می‌شــود، مســأله زن و زندگی اســت که تلاش 

دارند گفتمانی غیر از نگاه اسلام و دین را ترویج دهند.
احمد وحیدی با تبریک سالروز میلاد حضرت زینب)س( 
و روز پرســتار افــزود: دوام قیــام حضــرت ســید الشــهدا)ع( 
به‌خاطر رشادت‌های حضرت زینب سلام‌الله علیها بود و این 
بانوی عزیز اسلام پیام آزادی بخش حضرت امام حسین)ع( 

را به گوش همه رساند.
وزیر کشــور با اشــاره به جهاد تبیین حضرت زینب)س( در 
افشــاگری جنایت یزیدیان اظهار کرد: تأکید رهبر عزیز انقلاب 
اســامی )مدظلــه العالــی( بــر جهــاد تبییــن ناظر بــه همین 
امر اســت که رســوا کــردن اقدامــات پلید و معاندانه دشــمن، 
اثرگــذاری دارد. وحیدی اضافه کرد: دشــمن همواره به دنبال 
عــوض کــردن جــای جــاد و شــهید اســت و در صحنــه کربلا، 
یزیدیــان به دنبال باطل جلــوه دادن قیام حــق حضرت امام 
حســین)ع( بودند اما توطئه شومشان با جهاد تبیین حضرت 

زینب)س( نقش بر آب شد.
وی بــا بیــان اینکــه این رویــه محدود بــه آن دوران نیســت 
و دشــمنان اســام همــواره ایــن رویکــرد را دنبــال می‌کننــد، 
ادامــه داد: در همیــن اوضــاع و احوال کنونی نیز شــاهد جنگ 

روایت‌های دشمن و ترویج دروغ هستیم.
وزیــر کشــور تأکید کــرد: باید با شــناخت و آگاهــی کامل در 
جنــگ شــناختی دشــمن عمــل کنیــم. امــروز اقدام بســیجی 
مخلص و انقلابی که در عرصه تأمین امنیت مردم جان‌نثاری 
می‌کند، از سوی دشمن به نوع دیگری روایتگری می‌شود و این 

اوج رذالت و پستی است.
وحیدی تصریح کرد: به تأســی از قیام حضرت زینب)س( 
اجــازه روایــت ســازی‌های دروغیــن را بــه دشــمنان اســام و 
کشــور ندهیم. وی یادآور شــد: یکی از مســائل مهم که از سوی 
رسانه‌های دشمن تبلیغ می‌شود، مسأله زن و زندگی است که 

تلاش دارند گفتمانی غیر از نگاه اسلام و دین را ترویج دهند.
وزیــر کشــور خاطرنشــان کرد: زن جایــگاه بســیار کلیدی در 
اســام دارد و طبیعی اســت که ایــن زن باید در خــط و امتداد 

حضرت زینب کبری)س( عمل کند.
وحیــدی با بیــان اینکه زن ایرانی زندگی در مســیر حضرت 
زینب را آموخته اســت و تحت تأثیر القائات دروغین دشــمن 
قرار نمی‌گیرد، گفت: همه مردان و زنان به عظمت، شجاعت 
و صبــر حضــرت زینــب ارادت دارنــد و بایــد از ســیره و الگوی 
رفتــاری و عملــی این بانــوی عزیز اســام برای رشــد و تعالی 

بهره‌مند شویم.

رئیــس ســازمان غذا و دارو، از بانک‌ها بــه دلیل عدم پرداخت 
تسهیلات دارویی انتقاد کرد.

حیدر محمدی، در نشســت کمیته دارو و غذای کمیســیون 
بهداشــت و درمــان مجلــس، بــا بیــان اینکــه از ابتــدا تمامــی 
هشــدارها را در مورد کمبودهای دارویی دادیم، گفت: پیش از 
اجــرای طرح دارویــاری دغدغه‌های سیاســتگذاران دارو و غذا 
مطرح شــد؛ متأسفانه برخی از بانک‌ها بحث ۱۵ هزار میلیارد 
تومان را اجرا نمی‌کنند و بانک مرکزی بارها نســبت به تأمین 
تســهیلات دارویــی تأکید کــرده امــا بانک‌هــای عامل بــا ارائه 

بهانه‌هایی از پرداخت تسهیلات خودداری می‌کنند.
وی ادامه داد: تسریع در تخصیص ارز نیمایی تعیین تکلیف 
و حل شــد و در حال حاضر طی ۲۴ ســاعت انجام می‌شــود، در 
گذشــته تخصیص ارز ۳۰ روز بود که بــه ۷ روز کاهش یافت؛ در 
ابتدای ســال یک میلیارد دلار تخصیص یافت که ۴۰۰ میلیون 
آن در قالــب مابه‌التفــاوت بــه خزانــه برگشــت همچنین ۵۰۰ 
میلیــون دلار دوم را نیــز بانک تخصیص داد و با مصوبه ســتاد 
تنظیم بازار مجدداً ۵۰۰ میلیون دلار بابت تأمین اقلام دارویی، 
تجهیــزات و ملزومات مصرفی و شیرخشــک در اختیار وزارت 
بهداشــت قرار می‌گیرد. محمدی یادآور شــد: همچنین بحث 
مربــوط به حمایت از صنعــت دارو مورد توجه قــرار گرفت که 

براساس آن واردات تجهیزات ساخت صنایع داروسازی معاف 
از مالیات باشد که البته مشخص نیست چه میزان اجرایی شده 
و به صورت جدی می‌طلبد دولت از صنایع داروسازی حمایت 
کند البته حمایت‌های هدفمندی که مستقیم به صنایع برسد، 
بســیاری از کمبودهــای دارویی در ابتدای زنجیــره حل و فصل 
می‌شود اما رفع کمبودها تا انتهای زنجیره کمی زمانبر است و 

نیاز به حمایت بیمه‌ای داریم و بیمه‌ها باید تقویت شوند.
وی گفــت: پرداخــت از جیــب مــردم بایــد ثابــت باشــد و 
چنانچه قیمت دارویی اصلاح شــد باید قیمت‌ها به‌روزرسانی 
شــود. در فــاز اول ۵۰ تــن آنتی‌بیوتیــک و همچنیــن ۲۵۰ هزار 
شیشــه سوسپانســیون طــی روزهــای اخیــر وارد کردیــم و در ۲ 
مرحله هر بار حدود ۶۵ تن معادل حدود ۲,۵ میلیون شیشــه 
سوسپانســیون آنتی‌بیوتیــک نیــز وارد خواهیــم کرد تــا میزان 

موجودی آنتی‌بیوتیک به ثبات برسد. 
محمدی افزود: برخی از تأمین‌کنندگان که مشــکل قیمت 
داشتند با بررسی‌های انجام شده مشمول قیمت‌گذاری شدند 
و بخشی هم مشمول نبودند که از آنها خواستیم کمافی‌السابق 
ادامه دهند. چند محموله آنتی‌بیوتیک و سرم وارد کشور شده 
و طی هفتــه جاری نیز محموله‌های بزرگی وارد کشــور خواهد 

شد و در آذرماه به ذخیره مناسبی از دارو خواهیم رسید.

وزیر کشور:

رسانه‌های بیگانه درپی ترویج گفتمان غیردینی از »زن« و »زندگی« هستند
رئیس سازمان غذا و دارو:

بانک‌ها از پرداخت تسهیلات دارویی طفره می‌روند
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