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نفیسه زمانی نژاد

خبــرخبــر

بازار داروی کشور این روزها بیش از هر زمان 
دیگری در معرض ابهام و نگرانی قرار دارد؛ 
ابهامی که نه تنها به سیاست های ارزی گره 
خورده، بلکه مستقیما با جان بیماران و امنیت 
روانی جامعه پیوند دارد. در حالی که دولت، تأکید 
می کند؛ ارز ترجیحی دارو همچنان برقرار است، 
شواهد میدانی از افزایش قیمت ها، کمبود برخی اقلام و سردرگمی 

بیماران حکایت دارد. 
واقعیت آن است در ماه های اخیر، موضوع حذف ارز ۲۸ هزار و 
۵۰۰ تومانی دارو بار دیگر به صدر مباحث اقتصادی و بهداشتی 
کشور بازگشته است. مسئولان دولت و متولیان سلامت، بارها اعلام 
کرده اند که ارز ترجیحی دارو فعلا حذف نشده و در صورت هرگونه 

تغییر، مابه التفاوت آن از طریق بیمه ها جبران خواهد شد.
به گفته ظفرقندی وزیر بهداشت ارز ترجیحی از بودجه ۱۴۰۵ هنوز 
حذف نشده است؛ اینکه بعدا تصمیمی بر حذف آن گرفته شود یا خیر 
هنوز مشخص نیست. بنابر آنچه فعلا می دانیم، ارز ترجیحی دارو در 

سال ۱۴۰۵ حذف نمی شود.
مهدی پیرصالحی، رئیس سازمان غذا و دارو نیز همین امسال، در 
ماه گذشته اطمینان داد در بودجه سال آینده حذف ارز ۲۸هزارو۵۰۰ 
تومانی برای دارو و تجهیزات پزشکی مطرح نیست و برای بودجه 
مورد نیاز دارو، تجهیزات پزشکی و شیرخشک مانند سال گذشته 
حدود ۳.۵ میلیارد دلار ارز ترجیحی مدنظر قرار گرفته و حدود ۲ 

میلیارد دلار هم ارز توافقی است.
با این وجود، آنچه بیماران و داروسازان در عمل تجربه می کنند، 
تصویر دیگری است. بسیاری از داروهایی که در ابتدای سال افزایش 
قیمت داشتند، در فاصله ای کوتاه، دوباره گران شده اند. برخی اقلام 
که پیش تر با قیمت های نسبتا پایین در دسترس بودند، اکنون با رشد 

چندبرابری مواجه شده اند. 
کارشناسان حوزه دارو می گویند: حتی اگر حذف رسمی ارز ترجیحی 
هنوز اجرایی نشده باشد، اثرات روانی و انتظاری آن به بازار منتقل 
شده است. تولیدکنندگان با استناد به افزایش هزینه های مواد اولیه، 
حمل ونقل، بسته بندی و دستمزد، مجوز افزایش قیمت دریافت 

کرده اند و نتیجه آن در نهایت در جیب بیمار دیده می شود.
	Á کمبودهای مزمن؛ بیــش از ۲۰۰ قلم دارو در

فهرست هشدار
کمبود دارو پدیده ای تازه نیست. طی سال های گذشته نیز نظام 
دارویی کشور با دوره های مختلف کمبود روبه رو بوده است؛ گاه به 
دلیل مشکلات ارزی، گاه به علت اختلال در تأمین مواد اولیه و گاه 

به دلیل ضعف در شبکه توزیع، این فقدان، عیان شده است.
اکنون نیز براساس گزارش های میدانی داروخانه ها،  بیش از ۲۰۰ 
قلم دارو با درجاتی از کمبود مواجه اند. برخی از این اقلام مصرف 
بیمارستانی دارند و نبودشان در مراکز درمانی بیشتر احساس می شود، 

اما بخش قابل توجهی از آن‌ها داروهای عمومی و پرمصرف اند؛ 
داروهایی که فقدان آن ها زندگی روزمره بیماران را مختل می کند.

قابل تأمل آنکه یکی از مهم ترین تغییرات اخیر، قطع تخصیص ارز 
به داروهای خارجی دارای معادل ایرانی است. وزارت بهداشت اعلام 
کرده است که در صورت وجود تولید داخلی، حمایت ارزی تنها شامل 
نمونه ایرانی خواهد شد. نتیجه این سیاست، افزایش شدید قیمت 
داروهای وارداتی است؛ چراکه نه ارز ترجیحی دریافت می کنند و نه 
ارز نیمایی، شامل حال آنها است.در چنین شرایطی، بیماران در دو 
راهی دشواری قرار می گیرند: انتخاب میان داروی ایرانی با قیمت 
کمتر و داروی خارجی گران تر که برخی بیماران به دلیل شرایط 
شخصی یا توصیه پزشک، نسبت به کیفیت داروی خارجی، اطمینان 
بیشتری دارند و ناچارند هزینه بالاتری بپردازند؛ هزینه ای که در 

بسیاری از موارد از توان مالی خانواده ها فراتر می رود.
دراین باره بهاره احمدی کارشناس دارویی با بیان اینکه هنوز در 
ارتباط با حذف ارز ترجیحی دارو، ابلاغی نشده به اصفهان امروز 
می گوید: اما تأثیرات آن در شبکه دارویی کشور نمایان است.او 
توضیح می دهد: برطبق گفته دولت، قرار نیست فعلا ارز ترجیحی 
دارو، حذف شود ولی آثار و نتایج اجرای این تصمیم در بخش های 
دیگر، حوزه دارو را هم متأثر کرده است.این داروساز اظهار می کند : 
قیمت برخی از داروهای داخلی، با افزایش روبرو شده، برخی کمیاب 
و بخشی هم به دلیل وارداتی بودن، گرانی شدیدی را تجربه می کند.

او تأکید می کند: وزمانی این موضوع حساسیت بیشتری پیدا می کند 
که پای جان بیماران خاص در میان باشد که درمان آنها به وجود 

داروهایی ویژه وابسته اما کمیاب و یا گران شده و ممکن است 
ازادامه درمان منصرف شوند.او ادامه می دهد : نگرانی دیگر غیرقابل 
پیش بینی بودن شرایط دارویی کشور است؛ ممکن است یک ماه 
دارویی کمیاب باشد و ماه بعد، داروی دیگری جای آن را در فهرست 
کمبود بگیرد که این موضوع، بازار دارو را پیش بینی ناپذیر کرده است.

احمدی می گوید: در حالیکه هنوز به طور رسمی ارز ترجیحی دارو 
با نابسامانی وگرانی  حذف نگردیده وضعیت تولید وعرضه دارو 
روبروست. واضح است حذف ارز دارو، شرایط را بسیار دشوار تر 
خواهد کرد. امید است با انتخاب راهکارهایی کارآمدتر و کارشناسانه تر 

ازسوی مسئولان، این چالش حل شود.
	Áبیمه‌ها؛ حلقه‌ای که توان کشش ندارد

یکی از وعده های اصلی دولت در صورت حذف ارز ترجیحی، جبران 
مابه التفاوت از طریق بیمه هاست. از سویی تجربه، گویای عدم  توان 
مالی و مدیریتی بیمه ها برای برعهده گرفتن چنین بار سنگینی است. 
پیش از این اجرای طرح دارویار، نشان داد که تأخیر در تخصیص 
منابع و پرداخت مطالبات داروخانه ها، زنجیره تأمین را دچار اختلال 
می کند. اگر منابع کافی و به موقع در اختیار بیمه ها قرار نگیرد، فشار 
ابتدا به تولیدکننده و توزیع کننده منتقل می شود و در نهایت، بیمار با 
کمبود یا افزایش قیمت روبه رو خواهد شد.ضمن آنکه برخی برآوردها 
نشان می دهد که در صورت حذف کامل ارز ترجیحی، قیمت برخی 
داروها ممکن است بیش از ۱۰۰ درصد افزایش یابد. حتی اگر بیمه ها 
بخشی از این افزایش را پوشش دهند، سهم پرداخت از جیب بیماران 
به طور قابل توجهی بالا خواهد رفت؛ سهمی که هم اکنون نیز طبق 

اظهارات فعالان حوزه تجهیزات پزشکی، در برخی موارد به بیش از 
۶۰ درصد رسیده است.

حال آنکه دارو کالایی عادی نیست. به نوعی سلامت جان و زندگی 
افرادی با آن گره خورده و هرگونه شوک قیمتی در این حوزه می تواند 

پیامدهای اجتماعی و انسانی جبران ناپذیری داشته باشد.
	Áچه باید کرد؟

شفافیت، اطلاع رسانی وحمایت از مهم ترین، راهکارهایی است 
که برای حل بحران بازار دارو ارائه می شود. رویکرد چند وجهی 
که عمده ترین آن  شفافیت در اطلاع رسانی به  مردم و فعالان 
حوزه سلامت است. آنها که باید بدانند تصمیم نهایی چیست و چه 
زمانی اجرا خواهد شد. ابهام، بزرگ ترین عامل التهاب بازار است. 
پس ازآن تقویت واقعی بیمه ها؛ اگر قرار است یارانه از ابتدای زنجیره 
به انتهای آن منتقل شود، باید منابع پایدار و سازوکار پرداخت سریع 
برای بیمه ها تعریف شود تا زنجیره تأمین دچار وقفه نشود. به علاوه 
نظارت دقیق بر قیمت گذاری مهم دیگری است که نباید ازآن غافل 
بود و درنهایت حمایت هدفمند از بیماران خاص و صعب العلاجی 
که بیش از دیگران در معرض آسیب هستند و نیازمند سیاست های 
حمایتی فراتری هستند.دراین حال حذف یا تداوم ارز ترجیحی، 
هر تصمیمی که باشد، باید با درنظر گرفتن تجربیات گذشته و با 
طراحی دقیق اجرا شود. دارو کالایی استراتژیک است؛ نه تنها به دلیل 
نقش حیاتی اش در درمان، بلکه به سبب تأثیر مستقیم آن بر اعتماد 
عمومی، تأمین آن از اهمیت ویژه ای برخوردار و قطعا از دیگر حوزه 

ها مستثنی می شود.

مشکل اساسی اقتصاد کشور 
با وجود استیضاح وزیر اقتصاد 

پابرجاست
نایب رئیس کمیســیون اصل نودم قانون اساسی مجلس 
گفت: ر مقطعی پس از استیضاح وزیر صمت پیشین، تا حدودی 
آرامش ایجاد شــد، با این حال مشکل اساسی اقتصاد کشور 

همچنان پابرجاست.
حسینعلی حاجی دلیگانی در گفتگو با ایمنا، با اشاره استیضاح 
عبدالناصر همتی وزیر اقتصاد پیشین اظهار کرد: همتی در جایگاه 
وزیر امور اقتصادی و دارایی قرار داشت، اما به دلیل ضرورت دفاع 
از حقوق ملت و همچنین افزایش مستمر قیمت ها، و از آنجا که 
وزیر نتوانسته بود وظایف قانونی و مسئولیت های محوله در این 
جایگاه را به درستی انجام دهند، ما طرح استیضاح وزیر اقتصاد را 
تهیه کردیم. تا پایان نیز بر موضع خود ایستادگی کردیم و معتقد 

بودیم که اقدام ما صحیح است.
او افزود: در ابتدا هیئت رئیسه مقاومت زیادی برای نپذیرفتن 
این موضوع داشت، اما ما کوتاه نیامدیم و معامله نکردیم و بر 
نظر خود باقی ماندیم؛ زیرا از سراسر کشور فشارهای متعددی 
بر نمایندگان وارد می شد، مدیران دولتی، استانداران، وزرا و دیگر 
مســئولان مداوم درخواست می کردند که نمایندگان از موضع 

خود عقب‌نشینی کنند و مهلت دیگری بدهند.
نایب رئیس کمیســیون اصل نودم قانون اساسی مجلس 
گفت: اعتماد اولیه ای که برخی نمایندگان در زمان رأی اعتماد به 
آقای همتی داده بودند، از سوی همان افراد پس گرفته شد، بنده 
نیز در همان زمان به او رأی نداده بودم، اما اکثریتی که پیش تر 
رأی اعتماد داده بودند، اعلام کردند که دیگر اعتمادی به وزیر 
اقتصاد ندارند، فشارهایی نیز از سوی برخی مقامات اجرایی وارد 
می شد، اما در نهایت ما بر موضع خود باقی ماندیم و استیضاح 

انجام شد.
حاجی دلیگانی اظهار کرد: مجلس دخالتی در انتخاب رئیس 
بانک مرکزی نداشــته است. بر اساس قانون اساسی، ابزارهای 
نظارتی مجلس محدود به وزرا و رئیس جمهور است، مجلس 
می تواند به این مقامات تذکر رســمی بدهد، از آن ها ســؤال 
کند یا آن ها را اســتیضاح کند، اما درباره سایر مسئولان چنین 
اختیاراتی وجود ندارد، به عنوان نمونه رئیس بانک مرکزی نه با 
رأی مجلس منصوب می شود و نه نیازمند رأی اعتماد مجلس 
است؛ این انتصاب بر اساس فرایند قانونی و توسط رئیس جمهور 

انجام می شود.
او در ادامه گفت: باید به این پرسش پاسخ داد که آیا اقدامات 
انجام شــده منجر به کنترل قیمت ها، نرخ ارز و طلا شده است 
یــا خیر؟ باید گفت در مقطعی پس از اســتیضاح وزیر صمت 
پیشین، تا حدودی آرامش ایجاد شد، با این حال مشکل اساسی 
اقتصاد کشور همچنان پابرجاست. حتی درباره گزینه های بعدی 
معرفی شــده نیز بنده از مخالفان بودم و در صحن علنی اعلام 
کردم که صــرف »خوب بودن« یک فرد برای تصدی وزارت 
اقتصاد کافی نیســت و به معنای توانمندی در اداره این حوزه 

نیست.

زخم کاری تعدیل بر بازار کار
گزارش رســمی بازار کار پاییز نشان می دهد نرخ بیکاری 
افزایش و نرخ مشارکت کاهش یافته است. شکاف ارقام رسمی 
و برآوردهای غیررسمی درباره تعدیل نیرو پیامدهای مهمی برای 

»رصد آسیب« دارد.
به گزارش اکوایران، پس از رخدادهای اخیر و شوک هایی 
مثل قطعی اینترنــت و افزایش هزینه ها، روایت های مختلفی 
درباره از دست رفتن گسترده مشاغل شکل گرفت. روایت‌هایی 
که از تعدیل صدها هزار نفر خبر می داد. با این حال، گزارش پاییز 
بازار کار که توسط مرکز آمار ایران منتشر شده، تصویری مبتنی 
بر داده های رسمی ارائه می کند. تصویری که اگرچه هشداردهنده 

است، اما با برخی برآوردهای غیررسمی فاصله دارد.
طبق این گزارش، نرخ بیکاری در پاییز به ۷.۸ درصد رسیده 
و نسبت به پاییز سال قبل افزایش یافته است. افزایشی که مسیر 
نزولی یک دهه گذشته را متوقف کرده. این یعنی از هر ۱۰۰ نفر 
در جمعیت فعال، حدود ۸ نفر در جستجوی کارند اما شغلی پیدا 
نمی کنند. در کنار آن، نرخ مشارکت اقتصادی به ۴۰.۷ درصد 
رسیده است. شاخصی که نشان می دهد چه سهمی از جمعیت در 
سن کار، وارد بازار کار شده اند. کاهش این نرخ به معنای آن است 

که بخشی از افراد، دیگر حتی در جستجوی شغل هم نیستند.
جمعیت فعال کشــور به حدود ۲۷ میلیون نفر رسیده که 
نسبت به سال های رونق بازار کار در ۱۳۹۷ و ۱۳۹۸ کمتر است. 
دوره ای که با شیوع کرونا پایان یافت و آثار آن هنوز بر بازار کار 
باقی مانده. در مقابل، جمعیت غیر فعال به ۳۹ میلیون و ۳۰۰ هزار 
نفر رسیده که بالاترین مقدار از سال ۱۳۹۸ تاکنون است. از نظر 
تغییرات فصلی نیز، تعداد شاغلان حدود ۱۲۷ هزار نفر کاهش 
و تعداد بیکاران حدود ۱۴۲ هزار نفر افزایش یافته است.بازار کار 
کشور همچنان چهره ای مردانه دارد. اختلاف نرخ بیکاری زنان 
و مردان به حدود ۱۰ واحد درصد رسیده و نرخ مشارکت مردان 
حدود پنج برابر زنان است. جمعیت فعال زنان هم بیش از ۲۰۰ 
هزار نفر کاهش یافته. در حالی که در حوزه آموزش، شــکاف 
جنسیتی تا حد زیادی کاهش یافته است. این ناهمخوانی نشان 
می دهد ســاختار بازار کار هنوز با واقعیت های آموزشی کشور 
هماهنگ نشده.از منظر بخشی، سهم کشــاورزی از اشتغال 
طی دو دهه کاهش قابل توجهی داشــته است. موضوعی که 
به خشکسالی و کم آبی نسبت داده می شود. در مقابل، بخش 
خدمات سهم بیشتری از اشــتغال را به خود اختصاص داده و 
بخش صنعت نیز رشد داشته، هرچند نه به اندازه خدمات. این 
جابه جایی ها نشان می دهد ترکیب اشتغال کشور به تدریج تغییر 
کرده است.در سطح استانی هم تفاوت ها چشمگیر است. استان 
خوزســتان با نرخ بیکاری ۱۲ درصد در صدر قرار دارد و پس از 
آن گلستان و سیستان و بلوچستان با نرخ های بالای ۱۱ درصد 
دیده می شــوند. این فاصله با میانگین کشوری نشان می دهد 
توزیع فرصت های اقتصادی در سراسر ایران یکنواخت نیست.در 
مجموع، داده های رسمی پاییز از بازاری خبر می دهند که تحت 
فشار قرار دارد: بیکاری رو به افزایش است، مشارکت پایین آمده، 
حضور زنان کمرنگ تر شده و برخی استان ها شرایط دشوارتری 
را تجربه می کنند. این تصویر، بدون اغراق نشان می دهد بازار کار 

در دوره ای حساس قرار گرفته است.

اولویت دولت توزیع عادلانه و 
به وفور کالاهای اساسی است

استاندار اصفهان با اشاره به برگزاری مستمر جلسات تنظیم 
بازار و بسیج تمام دستگاه های نظارتی برای صیانت از معیشت 
مردم در ایام پیش رو، تاکید کرد: اولویت اصلی دولت در استان، 
تشدید نظارت بر بازار در آستانه عید نوروز و ماه مبارک رمضان و 

توزیع عادلانه و به وفور کالاهای اساسی است.
به گزارش اصفهان امروز، مهدی جمالی نژاد با اشاره به تقارن 
ایام ماه مبارک رمضان و تعطیلات سال نو، افزود: جلسات ستاد 
تنظیم بازار استان به صورت فشرده و مستمر در حال برگزاری 
است و هیچ هفته ای بدون رصد دقیق وضعیت بازار سپری 

نمی شود.
او با تاکید بر لزوم حفظ کیفیت و کمیت کالاهای اساسی در 
این ایام، اظهار داشت: دغدغه اصلی این است که در روزهای 
پایانی سال و ایام ضیافت الهی، مشکلی در تأمین اقلام مورد 
نیاز مردم ایجاد نشود و حضور میدانی ناظران برای رصد دقیق 
بازار و اطمینان از سلامت کالاها و وفور آن ها در سراسر استان 

اصفهان الزامی است.
استاندار اصفهان با بیان اینکه نگاه مدیریتی استان بر پایه 
عدل و انصاف است، تصریح کرد: در کنار حمایت از حقوق مردم، 
توجه به شرایط اصناف نیز برای ما حائز اهمیت است؛ اما خط 
قرمز ما، قیمت های غیرعادلانه و توزیع ناعادلانه کالاهاست و 
تلاش می کنیم تا اقلام موجود با قیمت یکنواخت و مصوب در 

دسترس همگان قرار گیرد.
جمالی نژاد با اشاره به جایگاه گردشگری اصفهان خاطرنشان 
کرد: با توجه به حجم بالای مسافران نوروزی که به اصفهان 
سفر می کنند، تمام پیش بینی ها صورت گرفته تا هم شهروندان و 
هم مهمانان عزیز با کمبود یا گرانی مواجه نشوند و با نظارت های 

دقیق، اجازه نخواهیم داد کام مردم در این ایام تلخ شود.
 استاندار اصفهان با تاکید بر ضرورت پرهیز از مدیریت از 
راه دور، از مدیران خواست با حضور مستقیم در بازار و نظارت 

هوشمند، مانع از ایجاد التهاب در معیشت مردم شوند.
او با هشدار نسبت به خریدهای هیجانی، تصریح کرد: ذخیره 
کالاهای اساسی در استان به میزان کافی وجود دارد، اما گاهی 
حس کمبود، بازاری هیجانی ایجاد می کند که راه مقابله با این 
پدیده، استمرار در نظارت است؛ نباید بازرسی ها را مقطعی انجام 
داد و رها کرد، بلکه نظارت باید مداوم و حتی »چراغ خاموش« 
باشد. جمالی نژاد با تاکید بر تامین باکیفیت اقلام ضروری، افزود: 
باید سبد کالای شب عید )شامل خشکبار، برنج و مرغ( از سبد 

اقلام ماه مبارک )مانند خرما، حبوبات و لبنیات( تفکیک شود.
او همچنین تاکید ویژه ای بر کیفیت آرد استان کرد تا نان 
بالاترین ارزش غذایی عرضه شود. استاندار  با  مصرفی مردم 
اصفهان با اشاره به چالش های حوزه گردشگری در ماه های اخیر، 
گفت: برای تََحرُُک بخشیدن به اقتصاد گردشگری، طرح »نصف 
جهان، نصف بها« را اجرایی کردیم و هتلداران و اصناف صنایع 

دستی از سود خود گذشتند تا نشاط به شهر بازگردد.
و  بهداشتی  دستگاه های  وظیفه  اکنون  کرد:  تاکید  او 
دامپزشکی است که با نظارت بر سلامت مواد غذایی، اجازه 
ندهند عرضه کالای بی کیفیت یا تاریخ گذشته، کام مسافران و 

شهروندان را تلخ کند.
 استاندار اصفهان با بیان اینکه مدیریت تقاضا و ثبات قیمت ها 
اولویت اصلی است، اظهار داشت: فروشگاه های زنجیره ای و 
تعاونی ها موظف به توزیع به موقع و عادلانه کالاهای یارانه ای 
هستند و این کالاها باید با قیمت مصوب، به ویژه در مناطق 
حاشیه شهر و مناطق کمتر برخوردار، به سهولت در دسترس 

مردم قرار گیرد.
 جمالی نژاد خطاب به فرمانداران و مدیران اقتصادی استان 
گفت: ما مدیر گلخانه ای نمی‌خواهیم که فقط از دفتر کار خود 
مدیریت کنند، بلکه فرمانداران باید شخصا و به صورت میدانی 

در بازار حضور یابند.
او تصریح کرد: نظارت هوشمند و سامانه ای لازم است، اما 
جایگزین حضور مستقیم مدیر در میان مردم و مغازه ها نمی شود.

مدیریت مصرف و تقویت 
هماهنگی برای عبور از اوج بار 

تابستان

سرپرست شرکت توانیر به همراه مدیرعامل شرکت مدیریت 
شبکه برق ایران و جمعی از معاونان و مدیران ارشد با حضور 
در مرکز ملی راهبری شبکه برق کشور، از بخش های مختلف 
این مرکز بازدید کرد و در جریان آخرین وضعیت بهره‌برداری و 

مدیریت شبکه برق کشور قرار گرفت.
داد سرپرست  اله  بازدید محمد  این  ایمنا، در  به گزارش 
از عملکرد کارکنان شرکت مدیریت  با تقدیر  توانیر  شرکت 
شبکه برق ایران در حفظ پایداری شبکه برق طی زمستان، به 
حساسیت بالای فعالیت های این مجموعه و تلاش شبانه روزی 
برای جلوگیری از بروز حوادث پیش بینی نشده و کاهش فشار بر 

صنایع اشاره کرد.
او با بیان اینکه باوجود پیش بینی افزایش تولید برق در سال 
آینده، همچنان ناترازی در شبکه برق کشور وجود دارد، تصریح 
کرد: برگزاری جلسات آسیب شناسی و برنامه ریزی دقیق برای 
مدیریت مصرف از هم اکنون و پیش از آغاز فصل گرما ضروری 

است.
سرپرست شرکت توانیر تمرکز بر مدیریت مصرف در صنایع 
انرژی بر و افزایش رؤیت پذیری شبکه برق کشور را از مؤلفه های 
اصلی ارتقای پیش بینی پذیری شرایط شبکه عنوان کرد و ابراز 
امیدواری کرد با تقویت هماهنگی میان بخش های مختلف 
صنعت برق، آمادگی هرچه بیشتر برای عبور از اوج بار تابستان 
سال آینده انجام فراهم شود.در این بازدید همچنین، اردشیر 
مذکوری مدیرعامل شرکت مدیریت شبکه برق ایران با اشاره 
به هماهنگی و انسجام مطلوب میان صنعت برق و وزارت نفت 
در مدیریت سوخت نیروگاه ها و عبور بدون خاموشی از دوره سرد 
سال اظهار کرد: برنامه ریزی و تعامل سازنده مجموعه وزارت 
نیرو و وزارت نفت در زمستان امسال نقش مهمی در مدیریت 
تنش های تأمین سوخت، عبور بدون خاموشی از دوره سرد سال 

و حفظ پایداری شبکه برق کشور داشته است.

طرح احداث بیمارستان ۱۶۰ تخت خوابی آیت الله ناصری شهر 
جدید بهارستان با صدور مجوز ماده ۲۳ و پیش بینی تأمین منابع 

مالی در مسیر آغاز عملیات اجرایی قرار گرفت.
به گزارش ایرنا، طرح ساخت بیمارستان ۳۰۰ تخت خوابی 
آیت الله ناصری بهارستان پس از ۲۰ سال انتظار شهروندان، 
ششم تیرماه ۱۴۰۲ کلنگ زنی شد اما پس از گذشت ۲ سال، 
نه تنها عملیات اجرایی آن آغاز نشد بلکه پرونده آن، همچنان 

داشت پشت درهای سازمان برنامه و بودجه خاک می خورد.
اما اکنون با نهایی شدن مجوز ماده ۲۳ و پیش بینی تأمین 
بخشی از منابع مالی، این طرح در مسیر آغاز عملیات اجرایی 
قرار گرفته و مسوولان از برنامه ریزی برای انتخاب پیمانکار و 

شروع ساخت این طرح درمانی در سال ۱۴۰۵ خبر داده اند.
	Á آغاز عملیات اجرایی بیمارستان بهارستان

در نیمه نخست سال ۱۴۰۵
مدیرعامل شرکت عمران شهر جدید بهارستان از صدور مجوز 
بیمارستان ۱۶۰ تخت خوابی آیت الله  ماده ۲۳ برای احداث 
ناصری خبر داد و گفت: با تأمین منابع مالی و انتخاب پیمانکار، 
پیش بینی می شود عملیات اجرایی ساخت بیمارستان در نیمه 

نخست سال ۱۴۰۵ آغاز شود.
این  برای   ۲۳ ماده  مجوز  صدور  افزود:  احمدی  مهدی 
بیمارستان پس از حدود ۲ سال پیگیری و طی مراحل قانونی 

مختلف محقق شده است.
او توضیح داد: فرآیند اخذ این مجوز شامل تهیه نقشه های فاز 
یک، دریافت تأییدیه دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، ارسال 
طرح به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سپس 
بررسی در سازمان برنامه و بودجه کشور بوده است و طرح 
بیمارستان نیز پس از بررسی در کمیسیون های اقتصادی، 
آمایش سرزمین، آمایش منطقه ای و کمیسیون فنی در نهایت 
به دبیرخانه ماده ۲۳ ارجاع و پس از تأیید متراژ، سرانه درمانی و 

تعداد تخت ها، مجوز نهایی صادر شد.
احمدی مهم ترین چالش های مسیر اخذ مجوز را تعیین درصد 
مشارکت مالی و تغییر ظرفیت بیمارستان از ۳۰۰ به ۱۶۰ تخت 

عنوان کرد.
او با اشاره به نقش دستگاه‌های مختلف در تسریع صدور مجوز 
گفت: شرکت عمران بهارستان با تقبل ۶۰ درصد هزینه های 

احداث پروژه، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و سازمان برنامه و 
بودجه کشور از نهادهای اثرگذار در این روند بودند.

مدیرعامل شرکت عمران شهر جدید بهارستان با بیان اینکه 
قرار  اولویت دار حوزه سلامت  زمره طرح های  در  این طرح 
گرفته است، افزود: برآورد اولیه هزینه احداث بیمارستان ۱۶۰ 

تخت خوابی حدود ۱۱ هزار و ۲۰۰ میلیارد ریال است.
او سهم ۶۰ درصدی شرکت عمران شهر جدید بهارستان را 
معادل ۶ هزار و ۷۲۰ میلیارد ریال اعلام کرد و گفت: این منابع 
از محل درآمدهای داخلی و فروش زمین تأمین خواهد شد و 
تأمین ۴۰ درصد باقی مانده نیز بر عهده سازمان برنامه و بودجه 
کشور است و برای این بخش تضمین اعتباری پیش بینی شده 

است.
احمدی ادامه داد: فرآیند انتخاب پیمانکار از اردیبهشت ۱۴۰۵ 
آغاز می شود و عملیات اجرایی رسمی طرح نیز از همان سال 

شروع خواهد شد.
او درباره زمان بندی تکمیل طرح نیز گفت: در صورت تأمین 
به موقع منابع مالی، ساخت کلی بیمارستان حدود پنج سال و 
بهره برداری از فاز نخست آن بین ۲ تا سه سال زمان خواهد 

برد.

مدیرعامل شرکت عمران شهر جدید بهارستان با اشاره به 
طراحی بیمارستان گفت: این مرکز درمانی برای ارائه خدمات 
در تمامی تخصص های پزشکی برنامه ریزی و متناسب با 

جمعیت فعلی و افق جمعیتی منطقه طراحی شده است.
او تأکید کرد: این طرح قابلیت توسعه ظرفیت تخت ها در 

سال های آینده را نیز دارد.
احمدی تفاوت این مرکز درمانی با برخی مراکز دیگر را استقرار 
پزشکان متخصص بیمارستانی و پیش بینی فضاهایی برای 
مطب های خصوصی در داخل مجموعه بیمارستان عنوان کرد 
و با اشاره به آثار اشتغال زایی این طرح گفت: با اجرای آن حدود 
۱۵۰ فرصت شغلی مستقیم و ۵۰۰ فرصت شغلی غیرمستقیم 

ایجاد می شود.
بهارستان همچنین  مدیرعامل شرکت عمران شهر جدید 
گفت: علاوه بر این طرح و یک مرکز اورژانس که در سال های 
گذشته به بهره برداری رسیده، یک پاراکلینیک پزشکی نیز در 

دست احداث قرار دارد.
با تداوم حمایت دستگاه های  امیدواری کرد  احمدی اظهار 
اجرایی، عملیات ساخت بیمارستان آیت الله ناصری بهارستان 
در نیمه نخست سال ۱۴۰۵ آغاز و این طرح به یکی از مراکز 

شاخص درمانی منطقه تبدیل شود.نماینده مردم اصفهان در 
مجلس با بیان اینکه طرح احداث بیمارستان بهارستان با اخذ 
مجوز ماده ۲۳ و درج در ردیف بودجه سال ۱۴۰۵، وارد مرحله 
جدیدی شده است گفت: انتظار می رود با تأمین منابع مالی و 
تکمیل برنامه زمان بندی، عملیات اجرایی این طرح درمانی در 

سال آینده آغاز شود.
حامد یزدیان افزود: آغاز عملیات اجرایی این طرح، مستلزم اخذ 
مجوزهای قانونی و تأمین حمایت های مالی بود که با پیگیری 

دستگاه های مربوطه محقق شد.
او افزود: در سال های گذشته چندین بار کلنگ زنی بیمارستان 
به صورت نمادین انجام اما به دلیل نهایی نشدن مجوز قانونی، 
عملیات اجرایی پروژه متوقف شد، اما در یک سال گذشته 
تلاش های شرکت عمران بهارستان و همچنین پیگیری در 
سازمان مدیریت و برنامه ریزی کشور موجب شد مجوز ماده 

۲۳ برای این طرح صادر شود.
یزدیان توضیح داد: در مرحله نخست، ظرفیت بیمارستان از 
۳۰۰ تخت به حدود ۱۶۰ تخت کاهش یافته است تا شرایط 
برای شروع اجرای طرح تسهیل شود اما این کاهش ظرفیت به 
معنای محدودیت توسعه نیست و در صورت نیاز امکان افزایش 

ظرفیت در آینده وجود خواهد داشت.
او با اشاره به روند رشد جمعیت در این شهر جدید که به عنوان 
سریز جمعیت برای کلانشهر اصفهان در نظر گرفته شده است 
گفت: علاوه بر بیمارستان دولتی در حال ساخت، پیش بینی 
شده یک مرکز درمانی کوچک تر نیز توسط بخش خصوصی 
ایجاد شود تا خدمات درمانی منطقه به صورت مکمل تقویت 

شود.
این نماینده مردم اصفهان در مجلس شورای اسلامی مهم ترین 
ریسک اجرای طرح را محدودیت های مالی عنوان کرد و گفت: 
با وجود کمبود منابع مالی دولت، بخشی از هزینه ها توسط 
شرکت عمران بهارستان تأمین خواهد شد و امیدواریم تزریق 

اعتبارات دولتی نیز در ادامه مسیر انجام شود.
برنامه  ارائه  از طرح گفت:  بهره برداری  یزدیان درباره زمان 
زمان بندی دقیق نیازمند تدوین جزئیات اجرایی است اما با 
توجه به بزرگی طرح، پیش بینی می شود تکمیل و بهره برداری 

کامل از این بیمارستان بیش از ۲ سال زمان نیاز داشته باشد.

عضـو زنجیـره مرغ تخم گـذار گفـت: با توجه به شـرایط 
تولیـد و مصـرف در داخـل، ماهانـه ۲۰ تـا ۳۰ هزارتـن 

تخم مـرغ مـازاد بـر نیاز کشـور اسـت.
بـه گـزارش بـازار، ناصر نبی پـور عضو زنجیـره مرغ تخم 
گـذار اظهـار کـرد: در حـال حاضـر قیمـت هرکیلـو تخم 
مـرغ درب مرغـداری ۱۰۰ هزارتومان اسـت کـه با در نظر 
گرفتـن قیمـت تمام شـده، مرغـداران در فـروش هر کیلو 

تخـم مرغ ۶۰ تـا ۷۰ هزارتومـان متحمل زیان هسـتند.
بـه گفته او، قیمـت نهاده های دامی دائمـا در حال افزایش 
اسـت و از طرفـی دولـت وعده تامین نقدینگـی را داده بود 
کـه متاسـفانه ایـن امـر محقـق نشـد و در نهایت شـاهد 

طولانـی بودن صف کشـتار مرغ هسـتیم.
نبی پـور ادامـه داد: براسـاس آمار ماهانه ۲۰ تـا ۳۰ هزارتن 
مـازاد تولیـد تخـم مـرغ داریـم و از طرفی صـادرات تخم 

مـرغ بـه ایـن میـزان کشـش ندارد.ایـن مقـام صنفـی با 
اشـاره بـه چالش کمبـود نقدینگی مرغـداران اظهـار کرد: 
بـرای خریـد اعتبـاری نهـاده، واردکننـده ماهانـه ۵ تـا ۶ 
درصـد سـود می خواهـد و از طرفـی بدلیل نوسـان قیمت 

ارز، قیمـت نهـاده هـای دامی با نوسـاناتی روبروسـت.
بـه گفتـه او، در حـال حاضـر مـردم تـوان خرید هر شـانه 
تخم مـرغ بـا نـرخ ۴۰۰ تـا ۵۰۰ هزارتومـان را نـدارد که با 

وجـود مشـکلات تامین نقدینگـی در نیمه دوم سـال آتی 
واردکننـده خواهیم شـد.

ایـن مقـام مسـئول قیمت تمام شـده هـر شـانه تخم مرغ 
بـرای مرغـدار ۴۰۰ هزارتومـان اعلام کـرد و گفـت: بـا 
اسـتمرار رونـد فعلـی بـازار، امـکان تولیـد وجـود نـدارد، 
کمااینکـه مرغـداران مرغ های زیـادی را روانه کشـتارگاه 

کردند.

دغدغه سلامت ازگرانی تا کمیابی دارو 

طرح بیمارستان بهارستان در بودجه ۱۴۰۵ جان گرفت

قیمت هرکیلو تخمÁمرغ درب مرغداری به ۱۰۰ هزارتومان رسید


