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خبر روز

گلي ماندگار|
 براساس اظهارات باقر لاريجاني، رييس 
پژوهشگاه علوم غدد و متابوليسم، در 
آبان ۱۴۰۴ حدود ۷.۵ ميليون نفر در ايران به ديابت 
مبتلا هس��تند و حدود ۹ ميليون نفر نيز در مرحله 
پيش‌ديابت ق��رار دارند. به گفته او، ش��يوع ديابت 
در ميان بزرگس��الان به حدود ۱۴درصد رسيده و 
سالانه حدود ۵۰۰ هزار نفر به شمار مبتلايان اضافه 
مي‌شود. اين اعداد نش��ان مي‌دهد هر اختلالي در 
زنجيره تأمين انسولين مي‌تواند جمعيت بزرگي را 
تحت تأثير قرار دهد؛ به‌خصوص آن دسته از بيماران 
كه ب��ه انس��ولين‌هاي قلم��ي و آنالوگ‌هاي خاص 
وابس��ته‌اند و نمي‌توانند بدون نظر پزش��ك داروي 

خود را تغيير دهند.

   انسولين؛ دارويي كه قيمتش در پنج سال 
تغيير كرد

روند قيمت انسولين طي سال‌هاي ۱۴۰۰ تا ۱۴۰۵ 
نش��ان مي‌دهد كه بازار اي��ن دارو در اي��ران بارها 
تحت‌تأثير سياس��ت ارزي، واردات، توليد داخلي، 

پوشش بيمه و محدوديت عرضه قرار گرفته است.
در س��ال ۱۴۰۰، گزارش‌ها از افزاي��ش قابل‌توجه 
قيمت انسولين قلمي حكايت داشت. در آذر همان 
سال، قيمت يك ويال ۳۰۰ واحدي انسولين قلمي 
خارجي از ح��دود ۵۰ تا ۷۰ ه��زار تومان به حدود 
۱۰۰ تا ۱۵۰ هزار تومان رس��يده بود؛ يعني در يك 
س��ال افزايش دوبرابري يا بيشتر ثبت شده بود. در 
همان گزارش اعلام شد قيمت انواع انسولين قلمي 
ايراني نيز بيش از دو برابر شده است. در همان دوره، 
مس��وولان س��ازمان غذا و دارو تلاش مي‌كردند با 
افزايش توليد داخلي، وابس��تگي بازار به واردات را 
كاهش دهند. نخستين انس��ولين قلمي گلارژين 
تولي��د داخل ني��ز در بهمن ۱۴۰۰ وارد بازار ش��د؛ 
اقدامي كه قرار بود بخش��ي از نياز كشور را از طريق 

توليد داخلي تأمين كند.

   انسولين خارجي؛ فاصله‌اي كه بيشتر شد
در م��ورد انس��ولين‌هاي خارج��ي، تغيي��ر قيمت 
محسوس‌تر بوده است. يكي از نمونه‌هاي قابل رديابي، 
انسولين‌هاي نوورپيد و توجئو است. در خرداد ۱۴۰۳ 
گزارشي از بازار دارو اعلام كرد قيمت هر قلم انسولين 
خارجي كه دو سال قبل حدود ۳۵ هزار تومان بوده، 

براي نوورپيد به حدود ۱۴۵ هزار تومان رسيده و قيمت 
هر قلم توجئو نيز حدود ۲۵۰ هزار تومان بوده است. 
همزمان مش��كل فقط افزايش قيم��ت نبود. برخي 
بيماران گزارش مي‌كردند كه داروخانه‌ها همه تعداد 
درج‌شده در نسخه را تحويل نمي‌دهند و بيمار مجبور 
مي‌شود بخشي از نياز خود را آزاد تهيه كند. در خرداد 
۱۴۰۳ نيز گزارش‌هايي از س��هميه‌بندي انسولين 
قلمي خارجي منتشر ش��د و گفته شد در مواردي از 
پنج قلم تجويزشده، تنها دو يا سه قلم به بيمار تحويل 
داده مي‌ش��ود و مابقي بايد آزاد خريداري شود. اين 
روند نشان مي‌دهد اگرچه قيمت رسمي و سهم بيمار 
با حمايت بيمه‌اي مي‌تواند بس��يار پايين‌تر از قيمت 
اسمي دارو باشد، اما بيماري كه نتواند سهميه بيمه‌اي 
خود را كامل دريافت كند يا به برند خاصي نياز داشته 
باشد، ممكن است با هزينه‌اي چند برابر مواجه شود.

   داروخانه؛ مشكل هميشه »نبود انسولين« 
نيست

حميد نادري، داروساز و مسوول يكي از داروخانه‌ها 
نيز در تشريح وضعيت بازار انسولين به تجارت‌نيوز 
مي‌گويد: نبايد هر مورد پيدا نشدن يك نوع انسولين 
را مع��ادل كمبود سراس��ري همه ان��واع اين دارو 
دانس��ت. به گفته او، بخشي از مش��كل به محدود 
شدن عرضه برخي ويال‌هاي قديمي و بخشي ديگر 
به هزينه بالاي انسولين‌هاي خارجي مربوط است. 
او مي‌افزايد: بيماري كه س��ال‌ها از يك نوع يا برند 
مش��خص استفاده كرده، با ش��نيدن اينكه »نمونه 
جايگزين وجود دارد« الزاما نمي‌تواند همان لحظه 
داروي خود را تغيير دهد. تغيير نوع انسولين ممكن 
است نيازمند اصلاح نسخه و هماهنگي با پزشك و 
بيمه باشد. اين مس��وول داروخانه همچنين درباره 
فش��ار هزينه‌اي بر بيماران اظهار مي‌دارد: پرداخت 
يك نس��خه انسولين خارجي كه س��ال قبل حدود 
۱۰۰هزار تومان بوده، در برخي نس��خه‌ها در سال 
۱۴۰۵ به حدود دو تا سه ميليون تومان رسيده است؛ 
در مقابل، انس��ولين‌هاي قلمي تولي��د داخل براي 
بيمار هزينه بس��يار كمتري دارند و در برخي موارد 
رايگان يا با پرداخت حدود ۲۰۰ تا ۳۰۰ هزار تومان 
دراختيار بيمار قرار مي‌گيرند. نادري تاكيد مي‌كند: 
اين اختلاف نشان مي‌دهد مساله بازار انسولين فقط 
»توليد« نيست؛ توزيع، بيمه، سهميه، نوع انسولين 
و توان مالي بيمار هم در دسترسي نهايي نقش دارند.

   قطع انسولين مي‌تواند از يك مشكل مالي 
به بحران پزشكي تبديل شود

ايرج خسرونيا، رييس هيات‌مديره جامعه پزشكان 
متخصص داخلي اي��ران، درباره پيامدهاي افزايش 
قيمت و دشوار شدن دسترسي به انسولين هشدار 
داده و ب��ه تجارت‌ني��وز مي‌گويد: اگ��ر قيمت دارو 
آن‌ق��در افزايش يابد كه بخش��ي از بيم��اران توان 
پرداخت آن را نداش��ته باش��ند، احتمال نيمه‌كاره 
ماندن درم��ان افزايش پيدا مي‌كن��د. او مي‌افزايد: 
كاهش يا قطع انس��ولين در بيماران وابسته به اين 
دارو مي‌تواند در كوتاه‌مدت با افزايش ش��ديد قند 
خون و عوارضي مانند كتواس��يدوز ديابتي، ضعف، 
بيهوش��ي و حتي كما همراه شود. در بلندمدت نيز 
كنترل نامناسب بيماري احتمال آسيب به چشم، 
كليه، عروق و اندام‌ها را افزايش مي‌دهد و در موارد 
شديد مي‌تواند به گانگرن و قطع عضو منجر شود. اين 
متخصص اظهار مي‌دارد: گراني انسولين صرفاً يك 
مساله اقتصادي نيست. اگر بيمار به دليل قيمت بالا، 
مصرف دارو را كاهش دهد يا آن را به تأخير بيندازد، 
هزينه‌اي كه امروز از پرداخت آن ناتوان است، ممكن 
است در آينده به شكل هزينه بستري، درمان عوارض 
كليوي، مشكلات بينايي، زخم پاي ديابتي يا ساير 

عوارض مزمن چند برابر شود.
خس��رونيا تاكيد مي‌كند: پايين نگه داشتن هزينه 
دسترسي به انس��ولين را بايد نوعي سرمايه‌گذاري 
براي كاهش هزينه‌هاي آينده نظام سلامت دانست.

   كمب�ود مقطع�ي، ب�راي بيمار ب�ه معناي 
كمبود واقعي است

مس��وولان ح��وزه دارو در مقاطع مختل��ف تأكيد 
كرده‌اند كه كمبود انس��ولين الزاما به معناي نبود 
همه انواع اين دارو در كش��ور نيس��ت. در شهريور 
۱۴۰۵ نيز س��ازمان غ��ذا و دارو اعلام كرد وضعيت 
انسولين‌هاي قلمي نس��بت به گذشته بهبود يافته 
و از وضعيت كمبود خارج ش��ده است. با اين حال، 
براي بيماري كه نسخه‌اش حاوي يك نوع مشخص 
انسولين است، نبود همان فرآورده در داروخانه عملا 
به معناي اختلال در درمان اس��ت. به همين دليل 
است كه اختلاف ميان »آمار تأمين در سطح كشور« 
و »تجربه بيمار در داروخان��ه« مي‌تواند قابل‌توجه 
باش��د. حتي س��ازمان غذا و دارو نيز در توضيحات 
خود درباره وضعيت انس��ولين پذيرفته اس��ت كه 

ممكن است نوع خاصي از انسولين در يك داروخانه 
موجود نباش��د و بيمار براي يافتن آن به داروخانه 

ديگري مراجعه كند.

   فاصله ميان انسولين ايراني و خارجي
توليد داخلي انس��ولين قلمي در س��ال‌هاي اخير 
توس��عه پيدا كرده و مي‌تواند بخشي از فشار ناشي 
از واردات را كاه��ش دهد. مزي��ت اصلي اين توليد، 
كاهش وابستگي ارزي و امكان عرضه دارو با قيمت 
پايين‌تر براي بيمار است. اما در طرف ديگر، بخشي 
از بيماران و پزش��كان همچن��ان ترجيح مي‌دهند 
از برخي برندهاي خارجي اس��تفاده كنند. همين 
موضوع باعث مي‌ش��ود هنگام اختلال در واردات يا 
توزيع، فش��ار بر بازار خارجي افزايش پيدا كند. در 
چنين ش��رايطي، سياست‌گذاري فقط با جايگزين 
كردن يك محصول با محصول ديگر حل نمي‌شود. 
پزشك بايد درباره تغيير نوع انسولين تصميم بگيرد، 
دوز مصرفي بيمار بررسي شود و پوشش بيمه‌اي نيز 

بدون ايجاد وقفه در درمان اعمال شود.

   پن�ج س�الي كه انس�ولين را ب�راي بيماران 
گران‌تر كرد

بررس��ي ارقام موجود از س��ال ۱۴۰۰ تا ۱۴۰۵ نش��ان 
مي‌دهد مسير قيمت انسولين يك مسير خطي و ثابت 
نبوده است؛ در برخي مقاطع قيمت اسمي دارو افزايش 
يافته اما بيمه بخش مهمي از هزينه را پوشش داده و در 
مقاطع ديگر، مشكل اصلي نه قيمت رسمي، بلكه عدم 
دسترسي به س��هميه يا اجبار به خريد آزاد بوده است. 
در س��ال ۱۴۰۰، قيمت برخي انسولين‌هاي خارجي از 
حدود ۵۰ تا ۷۰ هزار تومان به ۱۰۰ تا ۱۵۰ هزار تومان 
رسيد. در سال ۱۴۰۳، نمونه‌هايي مانند نوورپيد و توجئو 
در محدوده ۱۴۵ تا ۲۵۰ هزار تومان گزارش شدند. در 
س��ال ۱۴۰۴ قيمت اسمي برخي انواع گلارژين و رپيد 
به ۴۷۰ تا ۶۳۰ هزار تومان رسيد و دگلودك ۹۳۰ هزار 
تومان اعلام شد؛ البته با ارز ترجيحي ارقام پايين‌تر بود. 
در سال ۱۴۰۵ نيز گزارش‌هايي از افزايش شديد قيمت 
برخي انسولين‌ها منتشر ش��د؛ ازجمله افزايش قيمت 
نمونه‌ه��اي ايراني از حدود ۲۰۵ ه��زار تومان به حدود 
۶۴۰ هزار توم��ان و نمونه‌هاي خارجي مانند نوورپيد و 

نووميكس از حدود ۲۴۰ هزار تومان به حدود ۸۹۰ هزار 
تومان. در همين سال، البته س��ازمان غذا و دارو بر اين 
نكته تأكيد كرده كه قيمت پرداختي بيمار با قيمت دارو 
يكسان نيست و انسولين توليد داخل در صورت استفاده 
از پوشش بيمه‌اي مي‌تواند با پرداخت بسيار پايين‌تري 

دراختيار بيمار قرار گيرد.

   مساله اصلي؛ انسولين بايد »قابل دسترس« باشد
درنهايت، براي بيمار ديابتي، تفاوت ميان قيمت ۲۴۰ هزار 
تومان و ۸۹۰ هزار تومان فقط يك عدد اقتصادي نيست. 
اگر بيم��ه بخش عمده هزينه را بپردازد، قيمت اس��مي 
اهميت كمتري پيدا مي‌كند؛ اما اگر داروخانه س��هميه 
كافي نداشته باشد يا بيمار مجبور به خريد آزاد شود، همين 
تفاوت مي‌تواند بودجه ماهانه يك خانواده را تحت فشار قرار 
دهد. با وجود حدود ۷.۵ ميليون بيمار ديابتي و ۹ ميليون 
نفر مبتلا به پيش‌ديابت، مساله انسولين ديگر موضوعي 
محدود به گروه كوچكي از بيماران نيست. هر اختلال در 
تأمين، توزيع يا پوشش بيمه‌اي اين دارو مي‌تواند ميليون‌ها 

نفر را تحت‌تأثير قرار دهد.

گزارش

رويداد

كيسه پلاستيكي شايد يكي از كوچك‌ترين اقلامي 
باشد كه هر روز در سبد خريد مردم قرار مي‌گيرد، 
اما ردپاي آن در محيط‌زيست به مراتب بزرگ‌تر از 
اندازه‌اش است. كيسه‌اي كه ممكن است تنها چند 
دقيقه براي حمل خريد مورد اس��تفاده قرار گيرد، 
مي‌تواند س��ال‌ها در طبيعت باقي بمان��د و در اين 
فاصله، خاك، منابع آبي و زيست‌بوم‌ها را تحت تأثير 
قرار دهد. مس��اله اما فقط حجم مصرف پلاستيك 
نيس��ت؛ بخش مهم‌تر ماجرا به الگويي بازمي‌گردد 
كه در آن منابع ارزش��مند براي توليد محصولاتي 
با عمر مصرف بسيار كوتاه به كار گرفته مي‌شوند و 
پس از يك بار استفاده، به پسماند تبديل مي‌شوند.

در چنين ش��رايطي، كاهش مصرف كيس��ه‌هاي 
پلاس��تيكي سال‌هاس��ت ب��ه يك��ي از محورهاي 
سياس��ت‌گذاري محيط‌زيس��تي در ايران تبديل 
شده است؛ سياس��تي كه قرار بود از مسير كاهش 
توليد كيسه‌هاي نازك، توسعه محصولات بادوام‌تر، 
جايگزيني گزينه‌هاي مناسب و افزايش نظارت بر 
بازار دنبال شود. با اين حال، تجربه چهار سال گذشته 
نشان مي‌دهد فاصله ميان آنچه روي كاغذ تصويب 
ش��ده و آنچه در بازار و خط تولي��د اتفاق مي‌افتد، 
همچنان قابل توجه است. آيين‌نامه‌اي كه در سال 
۱۴۰۱ با هدف كاهش مصرف كيسه‌هاي پلاستيكي 
تصويب ش��د، هنوز در بخش‌هايي با تكاليف اجرا 
نش��ده و اهداف محقق‌نش��ده مواجه است. اكنون 
سازمان حفاظت محيط‌زيست براي دستگاه‌هاي 
مسوول يك فرصت يك‌ماهه تعيين كرده تا ميزان 
اجراي تعهدات، موانع موجود و دلايل عقب‌ماندگي 
از اهداف مشخص شود. اين ضرب‌الاجل را مي‌توان 
آزموني براي سنجش ميزان جديت دستگاه‌ها در 
اجراي مقررات محيط‌زيستي دانست، زيرا مساله 
ديگر كمبود قانون و مصوبه نيست، بلكه نحوه اجراي 
همان مقررات موجود اس��ت. ازس��وي ديگر، ادعا 
درباره محصولات »زيس��ت‌تخريب‌پذير« و عرضه 
كيس��ه‌هايي با چنين عنوان‌هايي، بدون سازوكار 
دقيق براي راستي‌آزمايي، مي‌تواند خود به چالشي 
تازه تبديل ش��ود. اگر قرار اس��ت سياست كاهش 
پلاستيك نتيجه واقعي داشته باشد، بايد از مرحله 
شعار و مصوبه عبور كند و به تغيير در توليد، عرضه 
و الگوي مصرف برس��د. در غير اين صورت، ممكن 
است چهار سال ديگر نيز با همان مساله امروز روبرو 
باشيم؛ قانوني كه تصويب شده، اما اثر آن در طبيعت 

ديده نمي‌شود.

   تكاليفي كه اجرا نشده‌اند
با گذشت چهار س��ال از تصويب آيين‌نامه كاهش 
مصرف كيسه‌هاي پلاستيكي، بخش قابل‌توجهي 
از تكاليف دس��تگاه‌هاي مس��وول همچن��ان اجرا 
نشده است. رييس سازمان حفاظت محيط‌زيست 
خواستار بررسي عملكرد دس��تگاه‌ها و شناسايي 
موانع اج��راي اين آيين‌نامه ظرف ي��ك ماه آينده 
شده؛ اين درحالي است كه كاهش توليد كيسه‌هاي 
ن��ازك پلاس��تيكي و جايگزين��ي محص��ولات 
زيست‌تخريب‌پذير نيز با چالش‌هايي روبه‌رو است.

   مقررات موجود بايد اجرا شوند
ش��ينا انصاري، معاون رييس‌جمه��وري و رييس 
سازمان حفاظت محيط‌زيست، در جلسه كارگروه 

ملي مديريت پس��ماند ب��ا انتقاد از اج��راي ناقص 
آيين‌نام��ه گفت با وجود گذش��ت چهار س��ال از 
تصويب آن در سال ۱۴۰۱، بخش مهمي از تكاليف 

دستگاه‌هاي مسوول عملياتي نشده است.
او تأكي��د كرد: به‌ج��اي صرف زمان ب��راي تدوين 
مصوبات جديد، بايد موانع اجراي مقررات موجود 
شناس��ايي و برطرف ش��وند. همچنين مشكلات 
اقتصادي و معيش��تي نيز نبايد بهانه‌اي براي اجرا 

نشدن مسووليت‌هاي قانوني دستگاه‌ها باشد.
رييس س��ازمان حفاظت محيط‌زيست همچنين 
بخ��ش تولي��د را يك��ي از حلقه‌هاي مغف��ول در 
سياس��ت‌هاي كاهش مصرف پلاستيك دانست و 
خواستار نقش‌آفريني موثرتر وزارت صنعت، معدن 
و تجارت و وزارت نفت شد. او با اشاره به عمر مصرف 
حدود ۱۲ دقيقه‌اي كيسه‌هاي پلاستيكي، استفاده 
از منابع ارزشمند پتروشيمي براي توليد محصولاتي 
با چنين عمر كوتاهي را نيازمند بازنگري دانست و 
بر حركت به سمت توليد محصولات بادوام و پايدار 
تأكيد ك��رد. انصاري همچنين خواس��تار ارزيابي 
اجراي تمام بندهاي آيين‌نامه ظرف يك ماه آينده 
شد؛ ماموريتي كه قرار اس��ت با مشاركت معاونت 
محيط‌زيس��ت انس��اني و دفتر مديريت پسماند و 
برگزاري نشس��ت‌هاي تخصصي با دس��تگاه‌هاي 

مرتبط دنبال شود.

   كيس�ه‌هاي ن�ازك همچن�ان در كانون 
انتقاد

نرگس فلاح، مديركل دفتر مديريت پسماند سازمان 
حفاظت محيط‌زيس��ت نيز از محقق نشدن هدف 
كاهش توليد كيسه‌هاي پلاستيكي با ضخامت كمتر 
از ۲۵ ميكرون خبر داد. به گفته او، وزارت صنعت، 
معدن و تجارت موظف بوده طي يك دوره پنج‌ساله، 
توليد اين نوع كيسه‌ها را كاهش دهد؛ با اين حال، 

تاكنون اين هدف محقق نشده است.
مديركل دفتر مديريت پس��ماند سازمان حفاظت 
محيط‌زيس��ت تأكيد ك��رد كه ضخامت بيش��تر 
به‌تنهايي راه‌حل مشكل نيست. نوع پليمر و فرآيند 
توليد نيز بايد به‌گونه‌اي باش��د كه امكان استفاده 
مكرر از كيسه‌ها فراهم شود و مصرف آنها به يك‌بار 

استفاده محدود نماند.

   ادعاي »صددرصد زيست‌تخريب‌پذير« 
زير ذره‌بين

يكي ديگ��ر از محورهاي مورد انتقاد، اجرا نش��دن 
موثر برنامه جايگزيني كيس��ه‌هاي پلاس��تيكي با 
نمونه‌هاي زيست‌تخريب‌پذير است. مديركل دفتر 
مديريت پسماند تاكيد كرد كه تاكنون اقدام موثري 
در اين زمينه مشاهده نش��ده است. او همچنين از 
رصد محصولات حدود ۵۵ ش��ركت خب��ر داد كه 
ادعاهايي مانند »صددرصد زيس��ت‌تخريب‌پذير« 
ب��ودن را روي محصولات خود مط��رح كرده‌اند. به 
گفت��ه مديركل دفتر مديريت پس��ماند س��ازمان 
حفاظت محيط‌زيست، اين ادعاها در صورت تأييد 
نش��دن ويژگي‌هاي واقعي محص��ولات مي‌توانند 
نتيجه‌اي معكوس داش��ته باشند و به‌جاي كاهش 
مصرف، استفاده بيش��تر از كيسه‌هاي پلاستيكي 
را تشويق كنند، از اين رو، بررسي صحت ادعاهاي 
زيست‌محيطي و تقويت نظارت بر توليد و عرضه اين 

محصولات اهميت ويژه‌اي دارد.

   يك ماه فرصت براي روشن شدن تكليف 
آيين‌نامه

آنچه از اظهارات مسوولان محيط‌زيست برمي‌آيد، 
اين اس��ت كه مشكل تنها كمبود مقررات نيست؛ 
بخش مهم��ي از چالش به اجرا نش��دن تعهدات 
موجود، ضعف نظارت بر توليد و نبود پيش��رفت 
موثر در توسعه جايگزين‌هاي مناسب بازمي‌گردد. 
اكنون س��ازمان حفاظت محيط‌زيست خواستار 
آن شده اس��ت كه دستگاه‌هاي مسوول در مهلت 
يك‌ماهه، ميزان پيشرفت تعهدات و موانع اجراي 
آنها را مشخص كنند. نتيجه اين بررسي مي‌تواند 
تصويري روش��ن‌تر از وضعيت اج��راي آيين‌نامه 
ارايه دهد. با اي��ن حال، كاه��ش واقعي آلودگي 
پلاستيكي به گزارش و ارزيابي محدود نمي‌شود. 
اص�الح الگ��وي توليد، نظ��ارت ب��ر محصولات، 
فراهم كردن امكان اس��تفاده مجدد از كيسه‌ها و 
فرهنگ‌سازي عمومي بايد در كنار يكديگر پيش 
برون��د. معيار موفقي��ت اين آيين‌نام��ه، نه تعداد 
مصوبات و جلس��ات، بلكه كاهش واقعي مصرف 
پلاس��تيك‌هاي يكبارمصرف و آثار زيانبار آنها بر 

محيط‌زيست است.

ضرب الاجل يك ماهه محيط‌زيست پس از ۴ سال انتظار براي يك قانون
روي خط خبر

مدي��ركل دفتر بهب��ود تغذي��ه جامع��ه وزارت 
بهداشت با بيان اينكه برنامه شير مدارس در اغلب 
اس��تان‌هاي كش��ور از هفته اول يا دوم آبان اجرا 
مي‌ش��ود، گفت: هرچند خواهان آن هستيم كه 
شير در تمام مقاطع و مدارس دولتي و غيردولتي 
توزيع ش��ود، اما اي��ن برنامه با توجه به ش��رايط 
كنوني و محدوديت منابع فقط در مدارس ابتدايي 
دولتي اجرا مي‌ش��ود. دكتر احمد اسماعيل‌زاده 
در گفت‌وگو با ايس��نا، درباره اجراي برنامه تغذيه 
رايگان مدارس اظهار كرد: اسم برنامه شير مدارس 
به برنامه تغذيه رايگان تغيير كرده و تمركز اصلي 
اين برنامه بر مصرف ش��ير و فرهنگسازي مصرف 
اين ماده غذايي اس��ت. اعتبار برنامه شير مدارس 
بيش از ۱۵هزار ميليارد تومان )همت( براي سال 
جاري اس��ت كه حدود ۲.۵ براب��ر افزايش يافته 
است.  او درباره توزيع شير در مدارس اظهار كرد: 
وزارت آموزش‌وپرروش، انجام هماهنگي‌هاي لازم 
براي اجراي برنامه ش��ير مدارس و تغذيه رايگان 
را با ش��روع ماه مهر آغاز كرده‌اند و اين برنامه در 
حال حاضر در ۳ اس��تان كشور انجام مي‌شود. اما 

براس��اس برنامه‌ريزي‌هاي انجام ش��ده نيز نهايتا 
اغلب استان‌هاي كشور طي هفته اول تا دوم آبان 
ماه تحت پوشش برنامه تغذيه رايگان مدارس قرار 

مي‌گيرند و اجراي اين برنامه آغاز مي‌شود.
مديركل دفتر بهبود تغذيه جامعه وزارت بهداشت 
درباره ارزش��يابي برنامه تغذي��ه رايگان مدارس 
توضيح داد: نامه ارزش��يابي برنامه تغذيه رايگان 
مدارس به دانش��گاه‌هاي علوم‌پزشكي طي هفته 
جاري ابلاغ مي‌ش��ود. بر اين اس��اس، تعدادي از 
دانش‌آم��وزان در ارتباط با م��واردي مانند طعم 
شير، زمان توزيع شير، ميزان دريافت كلسيم در 
ابتدا و انتهاي برنامه مورد بررسي قرار مي‌گيرند. 
ارزش��يابي برنامه فقط به بررس��ي مواردي مانند 
طعم شير، زمان توزيع شير، ميزان دريافت كلسيم 
محدود نمي‌شود؛ بلكه مواردي مانند تن‌سنجي 
دانش‌آموزان، كوتاه‌ق��دي و لاغري دانش‌آموزان 
را مدنظر قرار داده‌ايم. در مجموع نيز اثربخش��ي 
اج��راي توزيع ش��ير در مدارس را با پايان س��ال 
تحصيل��ي اعلام مي‌كنيم. اس��ماعيل‌زاده درباره 
چگونگي توزيع ش��ير مدارس اظهار كرد: وزارت 

آموزش و پ��رروش از دفتر بهب��ود تغذيه جامعه 
وزارت بهداش��ت درخواس��ت كرده كه وضعيت 
تغذيه‌اي استان‌ها را ارايه دهد. آمار و ارقام وضعيت 
تغذيه استان‌ها را به دبيرخانه شوراي عالي سلامت 
و امنيت غذاي��ي اعلام كرده‌ايم و انتظار داريم كه 
توزيع شير در اس��تان‌هاي كم‌برخوردار با تعداد 
روزهاي بيشتري انجام شود. همچنين اگر ميزان 
بودجه برنامه شير مدارس پاسخگو نيست، توزيع 
ش��ير در اس��تان‌هاي كه وضعيت مطلوبي دارند 
با تعداد تكرر كمتري انجام ش��ود. اسماعيل‌زاده 
گف��ت: دفتر بهب��ود تغذيه انتظار دارد كه ش��ير 
در تم��ام مقاط��ع و مدارس دولت��ي و غيردولتي 
توزيع شود و درخواست خود را در آخرين جلسه 
فرهنگستان علوم‌پزش��كي اعلام كرديم. در عين 
حال نيز كشور در شرايط خاص قرار دارد و اعتبار 
اجراي برنامه شير مدارس محدود است؛ به همين 
دلي��ل، اين برنام��ه فعلا فقط در مقط��ع ابتدايي 
مدارس دولتي اجرا مي‌شود. اميدوارم كه بتوانيم 
اجراي اين برنامه را به تمام مقاطع مدارس دولتي 

و غيردولتي گسترش دهيم. 

۱۵ همت اعتبار براي »شير مدارس«

رواب��ط عمومي س��ازمان غ��ذا و دارو، دس��تور 
جم��ع‌آوري ف��وري ق��رص FAT FAST و پودر 
هموس��تاز غيرمجاز صادر ك��رد. روابط عمومي 
س��ازمان غذا و دارو اعلام كرد: باتوجه به گزارش 
وقوع عوارض جدي ناشي از مصرف قرص خوراكي 
FAT FAST و گزارش‌هاي مربوط به عرضه پودر 
هموستاز ش��ركت آريا طب نيك سرشت طوس 
در مراكز درماني، دس��تور جمع‌آوري فوري اين 

دو محصول را از سطح عرضه صادر كرد. براساس 
اعلام سازمان غذا و دارو، تمامي سري ساخت‌هاي 
قرص FAT FAST به دليل نداشتن مجوز معتبر و 
طرح ادعاهاي درماني غيرمجاز مشمول فراخوان 
هستند. همچنين تمامي سري ساخت‌هاي پودر 
هموستاز ش��ركت آريا طب نيك سرشت طوس، 
ب��ه دليل عرض��ه بدون مج��وز معتبر، نداش��تن 
برچسب اصالت و تخلف در استفاده از نام شركت 

مزد يس��نا س��ام نوش دارو به عنوان محل توليد، 
بايد از س��طح عرضه جمع‌آوري شوند. در همين 
راس��تا، از معاونت‌هاي غذا و داروي دانش��گاه‌ها 
و دانش��كده‌هاي علوم پزش��كي و مدي��ران غذا و 
داروي مناطق آزاد تجاري و صنعتي خواسته شده 
اس��ت اقدامات لازم را براي جمع‌آوري فوري اين 
محصولات انجام دهند و نتايج را همراه با مدارك 

و مستندات به سازمان غذا و دارو ارسال كنند.

جمع‌آوري فوري قرص FAT FAST و پودر هموستاز

مديركل نوسازي، توس��عه و تجهيز مدارس استان 
تهران از احداث نيروگاه‌هاي خورشيدي با ظرفيت 
۶ مگاوات در ۱۲۰۰ مدرس��ه اين استان خبر داد و 
گف��ت: در اين طرح، تجهيزات اصلي تأمين و نصب 
پنل‌ها با تأمين اعتبار و حمايت استانداري و سازمان 
مديريت و برنامه‌ريزي ص��ورت گرفت. عباس زارع 
در گفت‌وگو با ايس��نا، با اشاره به اجراي طرح نصب 
پنل‌هاي خورش��يدي در مدارس استان گفت: اين 
طرح با برنامه‌ريزي استاندار تهران در ۱۲۰۰ مدرسه 

به اجرا درآمد و در تأمين تجهيزات اصلي آن، شركت 
ساتبا همكاري و مس��اعدت كرد. وي با بيان اينكه 
تجهيزات اصلي ازجمله پنل‌هاي خورشيدي، اينوِرتِر 
و استراكچر با كمك شركت مذكور تأمين شد، افزود: 
اداره‌كل نوسازي مدارس اقدام به تكميل تجهيزات 
و نصب كرد. اعتبار نص��ب نيروگاه‌ها نيز با حمايت 
استاندار و سازمان مديريت و برنامه‌ريزي تأمين شد. 
مديركل نوسازي اس��تان تهران با اشاره به ظرفيت 
توليد برق اين نيروگاه‌ها گفت: در هر يك از ۱۲۰۰ 

مدرسه، پنل خورش��يدي با ظرفيت پنج كيلووات 
نصب شده كه در مجموع، ظرفيت توليد برق مدارس 
استان تهران را به حدود ۶ مگاوات مي‌رساند. زارع با 
اشاره به ملاحظات فني اجراي اين طرح گفت: امكان 
نصب پنل‌ها در همه مدارس وجود نداش��ت و براي 
انتخاب محل اجرا، عواملي مانند وضعيت پشت‌بام، 
سايه‌اندازي و اس��تحكام سازه ساختمان بايد مورد 
توجه قرار مي‌گرفت، چراكه وجود سايه روي پنل‌ها 

مي‌تواند بر عملكرد آنها اثر بگذارد.

احداث نيروگاه‌هاي خورشيدي در ۱۲۰۰ مدرسه پايتخت

ريي��س مرك��ز توس��عه كارآفرين��ي، اش��تغال و 
توانمندس��ازي سازمان بهزيستي كش��ور با اشاره 
به مفهوم »اقتصاد نقره‌اي«، گفت: س��ند و برنامه 
اشتغال سالمندان با مشاركت دبيرخانه سالمندان 
و دس��تگاه‌هاي ذي‌نفع و اثرگ��ذار در حال تدوين 
است و قرار است پس از رونمايي، وارد مرحله اجرا 
ش��ود. آرزو ذكايي‌فر در گفت‌وگو با ايرنا با اشاره به 
اهميت اشتغال در دوران سالمندي افزود: اشتغال 
س��المندان در دنيا مورد توجه قرار گرفته اس��ت؛ 
البته منظور، واگذاري مشاغل سخت به اين گروه 
نيس��ت، بلكه فراهم كردن فرصت‌هايي متناسب 
با توانايي‌هاي جس��مي و رواني آنان است تا علاوه 

ب��ر برخ��ورداري از درآمد، مش��اركت اجتماعي، 
تحرك و ارتباطات خ��ود را حفظ كنند. وي افزود: 
دوران س��المندي ممكن اس��ت ب��ا بيماري‌ها و 
محدوديت‌هايي همراه باش��د؛ از اي��ن رو، فراهم 
كردن زمينه فعاليت اجتماعي و اقتصادي متناسب 
با شرايط سالمندان مي‌تواند به حفظ سلامت روان، 
تحرك و احساس مفيد بودن آنان در جامعه كمك 
كند. رييس مركز توس��عه كارآفريني، اش��تغال و 
توانمندسازي سازمان بهزيستي كشور توضيح داد: 
براي اينكه فرد سالمند بتواند مانند سال‌هاي قبل، 
همواره مفيد باش��د و فعاليت و تعاملات اجتماعي 
داش��ته باش��د، يكي از موضوعاتي ك��ه در جهان 

موردتوجه ق��رار گرفته، موضوع »اقتصاد نقره‌اي« 
اس��ت. يكي از رويكرده��اي مورد توج��ه در اين 
زمينه، ايجاد فرصت‌هاي اشتغال و كسب‌وكار براي 
سالمندان متناسب با ظرفيت‌ها و توانمندي‌هاي 
جس��مي و رواني آنان اس��ت. ذكايي‌فر با اشاره به 
تدوين سند اشتغال س��المندان با رويكرد اقتصاد 
نقره‌اي، افزود: در اين مس��ير، هم��كاري نهادها و 
دس��تگاه‌هاي مختلف، ازجمله معاونت توس��عه 
روستايي رياست‌جمهوري، وزارت فرهنگ و ارشاد 
اس�المي، وزارت ميراث فرهنگي، گردش��گري و 
صنايع‌دستي و وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي 

مي‌تواند موثر باشد.

تدوين سند اشتغال سالمندان با رويكرد اقتصاد نقره‌اي

روايت گراني دارويي حياتي براي بيماران ديابتي

كمبود مقطعي دارو، براي بيمار به معناي كمبود واقعي است

گراني ۵۰۰ درصدي انسولين در پنج سال

آموزش به ۲۷۰۰ زن روستايي و عشايري براي ورود به بازارهاي آنلاين
مشاور وزير جهادكشاورزي در امور زنان گفت: تاكنون بيش از ۲ هزار و ۷۰۰ نفر از زنان روستايي و عشايري در ۱۸ استان كشور در 
طرح توسعه كسب‌وكارهاي الكترونيكي و آموزش ورود به بازارهاي آنلاين شركت كرده‌اند. طاهره قيومي افزود: اين طرح با هدف 
اجراي تكاليف قانون برنامه هفتم پيشرفت در حوزه اشتغال زنان روستايي و عشايري، حمايت از زنان سرپرست خانوار و بدسرپرست، 
توسعه مشاغل خانگي و كاهش مهاجرت از روستا به شهر از تيرماه امسال با همكاري ديجي‌كالا و گروه همراه اول آغاز شده است. وي 
اظهار داشت: در چارچوب اين طرح، هر هفته آموزش‌هاي تخصصي در يكي از استان‌ها برگزار شده و حدود ۱۵۰ تا ۲۰۰ نفر از زنان 

روستايي و عشايري آموزش ديده‌اند. تاكنون حدود ۳۰ تا ۴۰ شناسه صنفي در ۱۸ استان به متقاضيان واگذار شده است.


