
محمدحسینفرقدانی:
تصمیم دولت ب��رای افزایش نرخ ارز 

ترجیحی دارو از 28,500 به 38,500 تومان در سال 
1404، تحولی عمده در ساختار اقتصادی حوزه سلامت به 
شمار می رود. این تغییر که در بودجه سال آینده پیش بینی 
شده است، نگرانی های قابل توجهی در میان تولیدکنندگان، 
داروخانه ها و بیماران ایجاد کرده و آثار آن بر دسترس��ی به 
دارو و پایداری نظام سلامت، مستلزم تحلیل عمیق و ارائه 

راهبردهای جامع است.
تصویب کاهش 2,6 میلیارد یورویی حجم ارز ترجیحی و 
افزایش 35 درصدی نرخ آن توسط مجلس، چالشی دوگانه 
را در برابر زنجیره تأمین دارو و کالاهای اساسی ایجاد می کند. 
این تصمیم، تأثیری مس��تقیم بر 2 جنبه کلیدی دارد؛ اول 
هزینه دسترسی به کالاهای ضروری و دوم پایداری اقتصادی 
نظام سلامت. بر اساس این مصوبه، حجم ارز ترجیحی از 13,6 
میلیارد یورو در سال جاری به 11 میلیارد یورو کاهش یافته 
و ن��رخ ارز ترجیحی از 28,500 به 38,500 تومان افزایش 
خواه��د یافت. این تغییرات، به معنای افزایش چش��مگیر 
هزینه های تأمین داروهای حیاتی و تجهیزات پزشکی است. 
کاهش حجم ارز ترجیحی، دسترس��ی به منابع ارزی برای 
واردکنندگان را محدود کرده و می تواند منجر به کمبود دارو 
و افزایش قیمت محصولات وارداتی شود. از سوی دیگر، رشد 
نرخ ارز ترجیحی فشار اقتصادی بیشتری بر تولیدکنندگان 
داخل��ی وارد خواهد کرد، زیرا هزینه های مواد اولیه و تولید 

به طور قابل توجهی افزایش می یابد.
یکی از نتایج اجتناب ناپذی��ر افزایش نرخ ارز ترجیحی، 
رشد قابل توجه در هزینه های تولید و توزیع دارو است. رئیس 
س��ازمان غذا و دارو بر این نکته تأکید دارد که مابه التفاوت 
ریال��ی این تغییر باید از طریق تقویت حمایت های بیمه ای 
تأمین شود تا افزایش پرداختی بیماران به حداقل برسد. با 
این  وجود، تجربیات گذشته مثل طرح دارویار نشان داده است 
تخصیص منابع اغلب با تأخیرهای غیرقابل  قبول همراه است 
و این تأخیرها فشار اقتصادی فزاینده ای بر مصرف کنندگان، 

بویژه اقشار آسیب پذیر تحمیل می کند.
از س��ال 1397 تاکن��ون بیش از 100 میلی��ارد دلار ارز 
ترجیحی تخصیص یافته است اما ناکارآمدی در زمان بندی 
تخصیص منابع، تأثیرات منفی چشمگیری بر زنجیره تأمین 
دارو داش��ته اس��ت. افزایش 35 درصدی نرخ ارز ترجیحی 
پیش بینی شده برای سال 1404 نیز ممکن است به صورت 
مس��تقیم ب��ه افزایش قیم��ت دارو منجر ش��ود. داروهای 
حیاتی مانند انس��ولین، آنتی بیوتیک ها و داروهای مرتبط 
با بیماری های مزمن ممکن است با افزایش قیمت بالاتری 
نسبت به بقیه دارو ها مواجه شوند، چرا که این دارو ها ضمن 
وابستگی بیشتری که به مواد اولیه وارداتی دارند از پیچیدگی 
تولید بالاتری هم برخوردارند، چنین تغییراتی برای بیماران 
کم درآمد که به حمایت های بیمه ای هم وابس��ته  نیستند، 

پیامدهای بحرانی 
می تواند به دنبال داشته باشد.

افزون ب��ر این، افزایش نرخ ارز ترجیحی 
می توان��د به کاهش تقاضای دارویی منجر ش��ود. در این 

حالت، بیماران ممکن است به دلیل هزینه های فزاینده، از 
مصرف دارو صرف نظر کنند یا به استفاده از داروهای جایگزین 
با کیفیت پایین تر رو آورند. چنین تغییراتی نه تنها سلامت 
عمومی را به خطر می اندازد، بلکه  هزینه های بلندمدت نظام 

سلامت را نیز افزایش می دهد.
افزایش نرخ ارز ترجیحی، به رغم ایجاد فرصت هایی برای 
تقوی��ت رقابت پذیری تولیدکنن��دگان داخلی، چالش های 
س��اختاری و عملیات��ی قابل توجهی را نیز به هم��راه دارد. 
تخمین ها حاکی از آن است که صنعت دارو برای انطباق با 
این تغییرات و کاهش 2,6 میلیارد یورویی به تأمین حداقل 
100 تا 120 هزار میلیارد تومان نقدینگی اضافه نیاز دارد. 
این نیاز مالی، همراه با دسترسی محدود به تسهیلات بانکی 

مناسب، یکی از موانع اصلی توسعه تولید داخلی است.
ع��لاوه بر این، افزایش هزینه مواد اولیه وارداتی، فش��ار 
اقتصادی بیشتری بر تولیدکنندگان وارد می کند. اگرچه برخی 
شرکت های داخلی موفق به تأمین بخشی از نیازهای خود 
از طریق تولیدات داخلی شده اند اما بخش عمده ای از مواد 
اولیه همچنان از طریق واردات تأمین می شود. این وابستگی 
شدید به واردات، تولیدکنندگان را در برابر نوسانات نرخ ارز 
آسیب پذیر می کند و می تواند توان رقابتی آنها در بازارهای 

بین المللی را کاهش دهد.
چال��ش دیگر، نیاز ب��ه افزایش ظرفی��ت تولید داخلی 
است. سرمایه گذاری در فناوری های پیشرفته، بهینه سازی 
فرآیندهای تولید و ارتقای کیفیت محصولات، از ملزومات 

کلیدی برای مقابله با آثار افزایش نرخ ارز است.
دولت در مدیریت آثار ناش��ی از افزایش نرخ ارز، نقشی 
محوری دارد. از جمله اقداماتی که باید به صورت جدی مورد 
توجه قرار گیرد، پرداخت به موقع مابه التفاوت ارزی به بیمه ها 
و تقویت حمایت های بیمه ای از بیماران است. به گفته رئیس 
انجمن داروسازان ایران، در سال جاری تنها نیمی از بودجه 
طرح دارویار تخصیص یافته است. اگر این روند ادامه یابد، 
تأمین نیازهای دارویی در س��ال 1404 با مشکلات اساسی 

مواجه خواهد شد. 
بهب��ود فرآین��د تخصی��ص ارز ترجیحی نی��ز از دیگر 
مس��ؤولیت های کلیدی دولت است. شفافیت در تخصیص 
منابع و ارائه گزارش های دوره ای، می تواند اعتماد عمومی را 
افزایش داده و از بروز سوءاستفاده های احتمالی جلوگیری کند. 
در این راستا، تقویت سیستم های نظارتی و همکاری نزدیک 

بین بانک مرکزی، 
س��ازمان غ��ذا و دارو و 
نهادهای بیمه گر ضروری است.

راهکاره�ایپیش�نهادیب�رای ■
مدیریتبهینهتغییراتارزیدرحوزهدارو

اجرایتدریجیتغیی�رات: اجرای مرحله ای و 
تدریجی افزایش نرخ ارز ترجیحی، امکان س��ازگاری 
تدریجی س��اختارهای تولید و توزیع را فراهم می آورد و از 
وارد آمدن ش��وک ناگهانی به بازار دارو جلوگیری می کند. 
ای��ن رویکرد، به تولیدکنن��دگان و توزیع کنندگان فرصت 
می دهد با تغییرات جدید س��ازگار شوند و همچنین برای 
مصرف کنن��دگان زمان لازم ب��رای مدیریت بهتر هزینه ها 

ایجاد شود.
تقویتحمایتهایبیمهای: یکی از مهم ترین اقدامات برای 
کاهش فش��ار ناش��ی از افزایش ن��رخ ارز ترجیحی، تقویت 
نظام بیمه ای اس��ت. دولت باید به صورت شفاف و به موقع، 
مابه التفاوت نرخ ارز را به بیمه ها تخصیص دهد. گس��ترش 
پوشش بیمه های پایه و تکمیلی، ارائه خدمات مالی به بیماران 
خاص و افزایش تعهدات بیمه در قبال داروهای حیاتی از جمله 
اقداماتی است که می تواند بار مالی بر دوش بیماران را کاهش 
دهد. نمونه موفق این رویکرد، طرح دارویار بود که تلاش کرد 
از طریق حمایت بیمه ای، افزایش قیمت دارو را برای بیماران 
به حداقل برساند. هرچند در اجرای آن نیز مشکلاتی مانند 
تأخیر در تخصیص منابع وجود داشت اما تجربه این طرح 

می تواند در سیاست گذاری های آینده بهبود یابد.
افزایشدسترسیبهتسهیلاتمالیبرایتولیدکنندگان:ارائه 
وام های کم بهره، تسهیلات بانکی ویژه و بسته های حمایتی به 
تولیدکنندگان دارو، نقدینگی مورد نیاز برای تولید را تأمین 
می کند و از اختلال در زنجیره تأمین جلوگیری می کند. این 
اقدام می تواند تولیدکنن��دگان را قادر کند در برابر افزایش 
هزینه های تولید ناشی از رشد نرخ ارز مقاومت کنند و بازار 

داخلی را از بحران نجات دهند.
ش�فافیتدرزنجی�رهتأمین: ش��فافیت در روند تخصیص 
و مدیری��ت مناب��ع ارزی برای واردات م��واد اولیه دارویی و 
کالاهای اساسی، یکی از پیش نیازهای حیاتی برای مدیریت 
صحیح این تغییرات اس��ت. دولت و نهادهای مسؤول باید 
گزارش های شفاف و منظم درباره تخصیص منابع ارائه دهند 
و از فناوری های دیجیتال برای رهگیری منابع و جلوگیری از 
سوءاستفاده احتمالی استفاده کنند. ایجاد سامانه های نظارتی 
آنلاین برای ثبت و نظارت بر فرآیند تأمین و توزیع، می تواند 

اطمینان مصرف کنندگان و تولیدکنندگان را جلب کند.
توسعهزیرساختهایتولیدداخلی: برای کاهش وابستگی 
ب��ه واردات و تقویت ظرفیت تولید داخلی، س��رمایه گذاری 
در زیرس��اخت های تولید دارو و تجهیزات پزشکی ضروری 
اس��ت. دولت باید مش��وق های مالی و مالیاتی ارائه دهد و 
تولیدکنندگان را به تحقیق و توسعه تشویق کند. این اقدام 
نه تنها منجر به کاهش آسیب پذیری در برابر نوسانات ارزی 

خواهد شد، بلکه زمینه ای برای صادرات محصولات دارویی 
و رقابت در بازارهای بین المللی فراهم می کند.

نقشنظارتبراجرایمصوبه ■
در بن��د »خ« تبص��ره 2 لایحه بودجه 1404 پیش بینی 
ش��ده اس��ت مبلغ 11 میلیارد یورو برای واردات دارو، مواد 
اولیه دارویی، ملزومات مصرفی پزش��کی، برخی انواع شیر 
خش��ک اطفال و کالاهای اساسی کشاورزی تخصیص یابد. 
این تخصیص باید به تش��خیص وزارت بهداش��ت، درمان و 
آموزش پزشکی و معاونت علمی، فناوری و اقتصاد دانش بنیان 
ریاست جمهوری، به مواردی صورت گیرد که تولید داخلی 
وجود نداشته یا کفاف مصرف داخلی را نمی دهد. از این مبلغ، 
حداقل 30 میلیون یورو برای تأمین دارو، تجهیزات پزشکی 
مصرفی، ویلچر و ارتز و پروتز مورد نیاز ایثارگران اختصاص 
داده ش��ده است. مجلس شورای اسلامی می تواند با نظارت 
دقیق، از تخصیص صحیح این منابع اطمینان حاصل کند و 
با ارائه ابزارهای قانونی، دولت را ملزم به گزارش دهی دوره ای 

درباره نحوه تخصیص و تأثیرات آن کند.
این نظارت پارلمانی نه تنها به شفافیت عملکرد اجرایی 
کمک می کند، بلک��ه از تبدیل این تغییرات به بحران های 
غیرقابل کنت��رل جلوگیری  و س��لامت عموم��ی جامعه را 

تضمین می کند.
علاوه بر این، با توجه به تجربه های گذش��ته و به منظور 
افزایش ش��فافیت و نظارت بر عملک��رد دولت در مدیریت 
ارز ترجیح��ی، در لایحه بودجه، س��ازوکار نظارتی ویژه ای 
پیش بینی ش��ده است. بر اساس این مصوبه، کارگروهی به 
ریاست معاون اول رئیس جمهور و با حضور رئیس کل بانک 
مرکزی، رئیس سازمان برنامه و بودجه، وزرای اقتصاد، جهاد 
کشاورزی، صمت، بهداشت و سایر مقامات مرتبط تشکیل 
می شود. این کارگروه موظف است سیاست گذاری و فرآیند 
تخصیص، توزیع و مصرف ارز ترجیحی را به گونه ای تنظیم 
و نظ��ارت کند که کالاها و خدمات مش��مول، به موقع و با 
قیمت مناسب به مصرف کننده نهایی برسد. بانک مرکزی 
نیز مکلف شده است به صورت ماهانه گزارشی شامل موارد 
مصرف و دریافت کنندگان ارز ترجیحی، میزان ارز پرداختی، 
کالاهای وارداتی و قیمت آنها را تهیه و به کمیس��یون های 
برنامه و بودجه، اقتصادی، کش��اورزی و صنایع مجلس ارائه 
دهد. همچنین این اطلاعات باید برای شفاف سازی بیشتر 
در تارنمای رسمی بانک مرکزی منتشر شود تا عموم مردم 

به آن دسترسی داشته باشند.
این نظارت دقیق و گزارش دهی شفاف نه تنها از انحراف 
منابع جلوگیری می کند، بلکه تضمین می کند تخصیص ارز 
ترجیحی به اهداف پیش بینی ش��ده برس��د و از بحران های 
احتمالی در زنجیره تأمین دارو و کالاهای اساسی جلوگیری 
ش��ود. افزایش نرخ ارز ترجیح��ی دارو، با وجود چالش های 
متعدد، فرصتی برای تقویت س��اختارهای داخلی و کاهش 
وابس��تگی به واردات فراهم می کند. دولت و مجلس باید با 
تدوین و اجرای برنامه های منس��جم، از آسیب پذیری نظام 
س��لامت جلوگیری کرده و این تغییرات را به س��مت رشد 
و توسعه پایدار هدایت کنند. تأکید بر شفافیت، پاسخگویی 
و تخصی��ص به موقع منابع، از مهم ترین عوامل موفقیت در 
این مس��یر اس��ت. تنها در این صورت است که می توان از 
پیامده��ای منفی جلوگیری و فرصت های جدیدی را برای 

صنعت داروسازی کشور ایجاد کرد.

بارش باران هم حریف آلودگی هوا نش��د و بر اساس 
اعلام شرکت کنترل کیفیت هوای تهران، روز گذشته نیز 
شاخص کیفیت هوا بر روی عدد 137 قرار گرفت و به رغم 
بارش باران هوای تهران برای گروه های حساس جامعه 
آلوده و وضعیت هوا نارنجی بود؛ معضلی که سالانه باعث 
مرگ حدود 50 هزار نفر از شهروندان در کشور می شود. 
فوق تخصص نارسایی قلب در این باره گفت: شایع ترین 
علت مرگ ومیر در دنیا بیماری های قلبی است و آلودگی 
هوا یکی از 10 عامل اصلی مرگ و میر زودرس در جهان 
است. حسین نوید پیرامون موضوع تشدید بیماری های 
قلبی در پی آلودگی هوا گفت: آلودگی هوا به عنوان یکی 
از بزرگ ترین تهدیدهای محیطی برای س��لامت بش��ر 
ش��ناخته شده است. نوید با اشاره به اینکه شیوع بالای 
بیماری های قلبی و آلودگی هوا باعث می شود نگرانی های 
زیادی بویژه در فصول همراه با آلودگی هوا داشته باشیم، 

تصریح کرد: آلودگی هوا می تواند اثرات مستقیم در ایجاد 
سکته قلبی داشته باشد و باعث تشدید نارسایی قلبی و 
ایجاد یا تش��دید فشار خون بیماران شود. فوق تخصص 
نارسایی قلب اذعان کرد: سالمندان و بیمارانی که مبتلا 
به بیماری های مزمن مانند دیابت و پرفش��اری خون یا 
بیماری های قلبی هس��تند از بقیه افراد آس��یب پذیرتر 
بوده و باید مراقب آنها باشیم. فوق تخصص نارسایی قلبی 
مطرح کرد: بیماران باید از فعالیت سنگین در فضای باز در 
روزهایی که هوا آلوده است خودداری کنند و برای خروج 
از منزل برنامه ریزی داشته باشند تا در زمان هایی که سطح 
آلودگی هوا کمتر است خارج شوند. وی اظهار داشت: مردم 
توجه داشته باشند اگر کار ضروری دارند صبح زود یا آخر 
شب که غلظت آلاینده ها کمتر است از خانه خارج شوند. 
بستن در و پنجره های خانه بسیار اهمیت دارد. افرادی 
که مجبورن��د در روزهای آلوده نیز در معابر رفت و آمد 

کنند، از ماسک های مناسب استفاده کنند. نوید افزود: 
نوشیدن مایعات کافی کمک کننده است البته بیماران 
دارای نارسایی قلبی مایعات را باید به اندازه مصرف کنند. 
استفاده از تصفیه کننده های هوا در منزل کمک می کند. 
متخصص نارسایی قلبی با بیان اینکه استفاده از شومینه 
در شرایط آلودگی هوا به هیچ عنوان مناسب نیست، گفت: 
بیماران قلبی که نیاز به بررسی دوره ای دارند، در فصول 
سرد و آلودگی هوا بیشتر به پزشک خود مراجعه کنند و 
بررسی منظم عملکرد قلبی - عروقی داشته باشند. پزشک 
با معاینه و آزمایش از وضعیت بیمار اطلاع پیدا می کند. از 
لحاظ تغذیه نیز بیماران قلبی مزمن باید کاهش مصرف 
نمک را در نظر داشته باشند. وی خاطر نشان کرد: آلودگی 
باعث افزایش التهاب می شود، از این رو اجتناب از مصرف 
غذاهای التهاب زا اهمیت دارد، همچنین از مصرف غذاهای 

سرخ شده و فرآوری شده هم باید خودداری کرد.

خاموشی های اخیر علاوه بر ایجاد ترافیک به دلیل خاموش 
بودن برخی چراغ های راهنمایی، مش��کلات و مصائب دیگری 
چ��ون افزایش میزان تصادفات را نیز در پی دارد به طوری که 
رئیس اداره تصادفات و مهندس��ی ترافیک پلیس راهور تهران 
بزرگ گفته است با خاموشی معابر برای جبران ناترازی انرژی، 
شاهد افزایش تصادفات سنگین و در پی آن تحمیل هزینه های 
سنگین بر اقتصاد کشور هستیم. سرهنگ مصطفی زینی وند 
در توضیح بیشتر گفت: قطعی برق چراغ راهنمایی تقاطعات و 
همچنین اعمال طرح خاموشی در معابر بزرگراهی در شب و 
ساعات تاریکی هوا، علاوه بر تشدید بی نظمی ترافیک، موجب 
افزایش تصاعدی آمار تصادفات و تشدید خسارات جانی و مالی 
وارده به حادثه دیدگان می شود. وی با اشاره به اینکه روشنایی 
معابر یکی از حقوق عامه اس��ت، افزود: با توجه به اینکه برابر 
تحلیل های انجام ش��ده، بزرگراه های ش��هر تهران 61 درصد 
تصادفات فوتی 8 ماهه امس��ال این شهر را به خود اختصاص 
داده اند و 57 درصد این تصادفات نیز در شب و ساعات تاریکی 
هوا به وقوع پیوس��ته اس��ت، لذا با در نظر گرفتن هزینه های 
اقتصادی هر فوتی س��وانح رانندگی برای کشور )بالغ بر 200 
میلیارد ریال(، تبعات و هزینه های کاهش ایمنی با اجرای طرح 

خاموشی معابر )جهت جبران ناترازی انرژی(، قابل توجه و تأمل 
است و ضروری است مدیریت مصرف انرژی به روش های دیگری 
برنامه ریزی شود تا کمترین تبعات منفی را برای ایمنی تردد 

شهروندان در پی داشته باشد. 
رئیس اداره تصادفات و مهندسی ترافیک پلیس راهور تهران 
بزرگ ادامه داد: از آنجا که قیمت گذاری و ایجاد محدودیت های 
مصرف، از جمله راهکارهایی است که به منظور جبران ناترازی 
انرژی وضع و اجرایی شده و طرح خاموشی و قطع برق معابر نیز 
در قالب این اقدامات انجام می شود و به دلیل اینکه حجم بالایی 
از سفرهای ساعات اوج ترافیک شامگاهی، سفرهای بازگشت 
ش��هروندان به خانه است و به دلیل خستگی رانندگان، زمان 
عکس العمل طبیعی این طیف از کاربران ترافیک از 0,5 ثانیه 
به حدود 2,5 ثانیه افزایش می یابد، لذا اجرای طرح خاموشی 
معابر بزرگراهی سبب عدم رؤیت بموقع مخاطرات راه می شود 
و این طرح بسیار خطرآفرین است. زینی وند گفت: بدون شک 
یکی از مهم ترین عوامل ارائه س��طح سرویس مطلوب و ایمن 
برای رانندگان، روشنایی معابر و آشکارسازی موانع متحرک از 
قبیل »وسایل نقلیه عبوری و عابران پیاده« و همچنین موانع 
ثابت خطرآفرین واقع در میانه یا حاش��یه راه ها از جمله »پایه 

پل های عابر پیاده یا پل های غیرهمسطح، پایه تابلوها، تیرهای 
برق، درختان و...« است تا رانندگان بتوانند در فاصله مناسب و 
بدون دریافت شوک ناشی از رؤیت دیرهنگام خطر، واکنش و 
عکس العمل مناسب را از خود نشان داده و بدون برهم زدن نظم 
ترافیک و ایجاد خطر برای خود و دیگران، به مسیرشان ادامه 
دهند. وی افزود: علاوه بر اینکه با قطعی برق تقاطعات بویژه در 

ساعات تاریکی هوا که موجب افزایش بی نظمی ترافیک و کاهش 
ایمنی تردد شهروندان خواهد شد بشدت مخالفیم، با اجرای طرح 
خاموشی معابر بزرگراهی هم به همان میزان مخالف هستیم. 
باید دقت کرد معابر بزرگراهی، زیرس��اخت جابه جایی سریع 
وسایل نقلیه بوده و باید در بالاترین سطح از تمهیدات ایمنی، 

به رانندگان ارائه سرویس کنند.

بارشبارانهمحریفآلودگیهوایتهراننشد

ودهنگام بر اثر آلودگی هوا مرگ ز

پلیسهشدارداد

افزایش تصادفات در  پی خاموشی ها

اخبار

اجتماعی
یکشنبه25آذر1403

شماره4205 وطنامروز

دستگیری512سارق
درطرحمقابلهباسرقتازمنازل

معاون مبارزه با سرقت پلیس آگاهی فراجا از اجرای 
سومین مرحله از طرح عملیاتی مقابله با سرقت منازل و 
دستگیری 512 نفر سارق و کشف 793 فقره سرقت منزل 
در کشور خبر داد. سرهنگ محمدرضا اکبری  دیروز اظهار 
داشت: سومین مرحله از طرح عملیاتی مقابله با سرقت 
منازل در راس��تای ارتقای امنیت عمومی و اجتماعی با 
تلاش همه جانبه کارآگاهان پلیس اگاهی در استان های 
سراسر کشور اجرا شد. وی افزود: در اجرای این طرح سه 
روزه که با هدف مقابله با س��ارقان منازل، کش��ف اموال 
مس��روقه و استرداد به مال باختگان اجرا شد، در مجموع 
793 فقره س��رقت کش��ف و 512 سارق شناسایی و در 
عملیات جداگانه دستگیر شدند. معاون مبارزه با سرقت 
پلیس آگاهی فراجا با اش��اره به اینکه کارآگاهان در این 
زمینه 54 مالخر را نیز دس��تگیر کردند، گفت: متهمان 
دستگیرشده با تشکیل پرونده برای سیر مراحل قانونی 

به مراجع قضایی معرفی شدند. 

برگزاریکلاسهایجبرانی
برایدانشآموزان

وزیر آموزش و پرورش با بیان اینکه در حوزه رتبه بندی 
معلمان، مشکلات 40 تا 50 هزار نفر حل شده است، گفت: 
80 هزار ردیف استخدامی جدید برای نیروهای آموزشی در 
نظر گرفته شده است.  علیرضا کاظمی در مراسم تقدیر از 
پژوهشگران برتر وزارت آموزش وپرورش با حضور در جمع 
خبرنگاران، با اشاره به اهمیت پژوهش سراها برای تقویت 
فرهنگ پژوهش میان دانش آموزان افزود: پژوهش سراهای 
دانش آموزی یکی از زیرس��اخت های اصلی برای توسعه 
فعالیت های پژوهش��ی اس��ت و ما باید به طور جدی به  
روزآوری امکانات این مراکز را در دس��تور کار قرار دهیم.  
وزیر آموزش و پرورش از اقدامات صورت گرفته برای بهبود 
وضعیت معیشتی معلمان خبر داد و گفت: ما به منزلت 
معلمان توجه ویژه ای داریم؛ در حوزه رتبه بندی معلمان، 
مشکلات 40 تا 50 هزار نفر حل شده و 80 هزار ردیف 
استخدامی جدید برای نیروهای آموزشی در نظر گرفته 
شده اس��ت. کاظمی درباره به  کارگیری نیروهای خرید 
خدمات نیز عنوان کرد: این نیروها به طور قطعی به کار 
گرفته شده اند و کد حق التدریس برای آنها صادر شده و 
مسائل و مشکلات آنها در حال پیگیری است. وی اظهار 
کرد: آموزش هیچ گاه تعطیل نخواهد شد و در صورت نیاز، 
کلاس های جبرانی برای دانش آموزان برگزار خواهد شد.

ورود3رامقطارملیمترو
تااوایلسالآینده

شهردار تهران از ورود 3 رام قطار ملی مترو تا اوایل سال 
آینده خبر داد. علیرضا زاکانی در حاشیه آیین آغاز فعالیت 
خط تولید انبوه قطار ملی مترو با بیان اینکه از سال 85 پایه 
ساخت قطار ملی مترو گذاشته شده است که در نهایت در 
سال 98 تبدیل به قرارداد شد، گفت: این روند ادامه پیدا 
کرد تا اینکه یک رام قطار به عنوان نمونه ساخته شده و 
حالا بیش از 60 هزار کیلومتر این قطار تردد کرده و عملا 
امتحان خود را اصطلاحا پس داده است. وی افزود: امروز 
قطار ملی رونمایی شد و بناست رام اول قطار ملی 7 واگنه، 
بهمن ماه به خطوط اضافه شود و رام بعدی در اسفندماه 
و بعد از آن نیز رام بعدی قطار ملی در ابتدای سال آینده 
وارد خطوط شود. شهردار تهران با بیان اینکه ساخت این 
قطارها با 85 درصد توان بومی س��ازی و ایجاد همکاری 
بین بخش��ی محقق ش��د، گفت: مپنا، جهاد دانشگاهی، 
کارخانه واگن سازی، معاونت علمی ریاست جمهوری و... 
در این فرآیند همکاری کردند و از آنها تشکر می کنیم و 
امیدواریم در سال جاری مردم از قطار ملی استفاده کنند. 
افش��ین، معاون علمی رئیس جمهوری نیز درباره تولید 
قطار پرسرعت با تأکید بر اینکه به بلوغ خوبی در زمینه 
حمل و نقل بویژه حمل و نقل ریلی رسیده ایم، اظهار کرد: 
درباره قطار ملی مترو 85 درصد بومی سازی واقعی صورت 
گرفته و شرکت های دانش بنیان توانستند با استاندارد بالا 
محصولات با کیفیت خود را در عرصه بین المللی عرضه 
کنند و درباره س��اخت قطار پرس��رعت نیز می تواند این 
اتفاق رخ دهد و نباید مردم از اینکه قطار پرس��رعت در 
کشور نیست و در کشورهای همسایه هست، غصه بخورند.

شیوهنامهمعافیتپزشکی
خدمتسربازیابلاغشد

رئیس سازمان وظیفه عمومی فراجا گفت: در راستای 
یکسان س��ازی در نحوه رسیدگی به پرونده های پزشکی 
مشمولان، ش��یوه نامه اجرای ماده 43 معافیت پزشکی 
خدمت سربازی ابلاغ شد. سردار تقی مهری اظهار کرد: 
ماده 43 معافیت پزش��کی خدم��ت وظیفه عمومی در 
راس��تای یکسان سازی در نحوه رسیدگی به پرونده های 
پزشکی مشمولان و وحدت رویه در نظارت به صدور آرای 
شورای پزشکی و جلوگیری از تضییع حقوق مشمولان 
ابلاغ ش��ده اس��ت. وی گفت: با اجرای این شیوه نامه، از 
این پس ارجاع مشمولان برای رسیدگی تخصصی تر در 
شورای عالی پزشکی با ضوابط مشخصی انجام می شود. 
سردار مهری افزود: اعمال ماده 43 قانون معافیت پزشکی 
خدمت سربازی از اختیارات رئیس سازمان وظیفه عمومی 
است و بیشتر در جهت جلوگیری از دسیسه و تقلب در امر 
وظیفه عمومی به معاونان استان ها تفویض شده و می توانند 
برابر با شیوه نامه ابلاغی، به رأی صادره از شورای پزشکی 
شهرستان )معافیت دائم، موقت، معافیت از خدمات رزم 
و فاقد منع خدمتی( اعتراض کنند و پرونده را به شورای 
عالی پزش��کی ارجاع دهند. وی افزود: در صورتی که در 
مراحل رسیدگی پزشکی از سوی مشمول، بیمارستان یا 
مراکز درمانی یا پزشک متخصص یا پزشک معاینه اولیه، 
رأی صادره و بیماری مشمول نقص یا مشکلی وجود داشته 
باشد و این موضوع برای معاونت وظیفه عمومی محرز شود، 
طبق ماده 43 معافیت پزشکی، پرونده مجدداً در شورای 
عالی پزش��کی مورد بررسی قرارمی گیرد. مهری گفت: 
مشمولان و خانواده های آنان برای کسب اطلاعات بیشتر 
 می توانند از طریق پایگاه اطلاع رسانی سازمان به نشانی

 www.vazifeh.police.ir از آخری��ن اخب��ار مربوط 
مطلع شوند.
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