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اولین اپلیکیشن رسمی همسریابی 
با حضور قالیباف رونمایی شد

همــدم پلتفــرم 
ینــی  گز ن  همســا
موسسه تبیان است که 
با هدف تسهیل ازدواج 
پایدار و آگاهانه جوانان 

راه‌اندازی شده و امکان جســتجو و انتخاب زوج را 
فراهم می‌کند. مراسم رونمایی از این پلتفرم امروز با 
حضور قالیباف رئیس مجلس انجام شد. به گزارش 
ایسنا، محمدباقر قالیباف گفت: در این امر بسیار مهم 
نیازمند مشاوران مؤمنی هستیم که در این زمینه از 
علم  روز برخوردار باشند و پلتفرم همدم تلاش کرده 
تا مبتنی بر سنت‌های خانواده و مبانی اسلامی، با 
استفاده از روش‌های نوین و علمی به جوانان برای 
انتخابی  آگاهانه و ازدواجی پایدار تحت نظر خانواده 

کمک کند.
    

افزایش دوباره ابتلا و فوتی‌های 
کرونا در کشور

م  عــا ا تــر  بنا
وزارت بهداشــت، از 
روز یکشــنبه تا ظهر 
دوشــنبه ۱۸۲ تن به 
دلیل ابتلا بــه کووید 

19 جان خود را از دست دادند. به گزارش ایسنا، و بر 
اساس معیارهای قطعی تشخیصی، ۲۰ هزار و ۸۲۹ 
بیمار جدید مبتلا به کووید۱۹ در کشور شناسایی 
شــد که دو هزار و ۲۸۷ نفر از آن‌ها بستری شدند. 
مجموع بیماران کووید۱۹ در کشور به سه میلیون 
و ۳۹۴ هزار و ۲۷۹ نفر رســید. در حال حاضر ۱۴۳ 
شهر کشور در وضعیت قرمز، ۱۸۶ شهر در وضعیت 

نارنجی، ۱۱۹ شهر در وضعیت زرد قرار دارند.
    

جزئیات طرح ممنوعیت حضور 
حیوانات خانگی در بوستان‌ها

عضو کمیســیون 
فرهنگــی و اجتماعی 
ح  طــر ت  ئیــا جز
ممنوعیــت حضــور 
حیوانــات خانگی در 

فضای بازی بوستان‌ها را تشــریح کرد. به گزارش 
ایلنا، حجت نظری گفت: این طرح پس از بررسی 
نظرات کارشناسان و سازمان‌های مردم‌نهاد فعال 
در حوزه حقوق حیوانات تهیه و تدوین شــد و در 
نوبت طرح در جلسه علنی شورای شهر تهران قرار 
گرفت که سرانجام یک‌فوریت آن با موافقت اکثریت 
اعضای شورای شهر تهران به تصویب رسید.  عضو 
شورای شهر تهران با تأکید بر اینکه شهرداری تهران 
ملزم شــده تا فضاها و امکانات بهداشتی لازم را در 
بوستان‌ها و پارک‌ها فراهم کند، اظهار کرد: این طرح 
به یک سردرگمی و درگیری چندین‌ساله در مورد 
حضور حیوانات در پارک‌ها و بوستان‌ها و نیز وظایف 

صاحبان و مالکان آن‌ها پاسخ خواهد داد.
    

مبنای آموزش در سال تحصیلی 
جدید حضوری است

سخنگوی دانشگاه 
آزاد اســامی گفت‌: 
مبنای آموزش در سال 
تحصیلی جدید بهترین 
شــیوه آموزش، یعنی 

آموزش حضوری اســت . به گزارش میزان، احمد 
حیدری بیان کرد: ما مبنای خود را بر بهترین حالت 
آموزش یعنی حضوری گذاشتیم و درخواست‌هایی 
را برای وزارت بهداشت فرستادیم که درهمین مدت 
تابستان طبق سند ملی واکسیناسیون، دانشجویان 
و کادر آموزشــی واکسینه شــوند تا مهر آموزش 

حضوری داشته باشند.
    

دستگیری 5 نفر در جریان افتتاح 
پارچه‌فروشی در مهاباد

دادستان عمومی و انقلاب اســامی مهاباد 
گفت: پنج نفــر در ارتباط با ماجرای پرحاشــیه 
افتتاح یک واحد پارچه‌فروشی در این شهرستان 
دستگیر شدند. به گزارش خبرگزاری‌ها، مهراب 
پوراکبر بیان کرد: این افراد شــامل صاحب این 
مغازه و کسانی هستند که به‌عنوان مدل در هنگام 
افتتاح آن حضور داشتند. او بابیان اینکه این مغازه 
پارچه‌فروشــی نیز تا اطلاع ثانوی پلمپ شده، 
اضافه کرد: این پرونده هم‌اکنون در دست بررسی 
است و نتایج آن بعد از مشخص شدن اطلاع‌رسانی 
می‌شود. چند روز پیش یک واحد پارچه‌فروشی 
در شهرســتان مهاباد اقدام به مراسم افتتاحیه و 
اســتفاده از تبلیغات نامتعارف در این شهر کرده 
بود که به‌محض اطلاع، دادســتانی مهاباد پیگیر 

این موضوع شد.

از گوشه و کنار

ریحانه جولایی

خبرها حکایت از این دارد که برخی 
داروهای ایرانی در کشور کمیاب یا حتی 
نایاب شده‌اند. بیمارانی که برای بهبود یا 
حتی زنده ماندن به برخی از این داروها 
نیازمندند بین داروخانه‌ها ســرگردان 
شده‌اند و نمی‌دانند باید داروهای خود 

را از کجا تهیه کنند. 
مردم سرگردان پیدا کردن 
داروهای داخلی و نه خارجی

این روزها کمبود یا نبود برخی داروها 
در بازار، بیش از گذشته بیماران و پزشکان 
را درگیر کرده اســت. در ایران به دلیل 
تحریم‌ها و مشــکلات انتقال ارز، بحث 
تهیه و تأمین داروهای موردنیاز بیماران 
خاص مدت‌هاست که به چالش اساسی 
حوزه بهداشت و درمان تبدیل شده است، 
به‌طوری‌که مدیرعامل انجمن تالاسمی 
ایران می‌گوید به دلیل فشارهای تحریم، 
با پدیــده مرگ بیماران  زیر  ۱۵ ســال 
تالاسمی مواجه بوده‌ایم. معمولاً تأمین 
داروهای وارداتی و یــا اقلامی که مواد 
اولیه آن‌هــا از خارج تأمین می‌شــود، 
بیشترین مشکل را برای بیماران خاص 
ایجاد می‌کند و در حال حاضر مهم‌ترین 
خواسته داروســازها، دسترسی آسان 
و بی‌دغدغه مــردم به دارو اســت. در 
حال حاضر کمبودهــای دارویی بیداد 
می‌کند و طی ۱۰ تا ۱۵ سال اخیر هیچ‌گاه 
به‌اندازه امروز کمبود دارویی نداشته‌ایم 
و داروخانه‌ها برای تأمین ابتدایی‌ترین 
داروها مانند داروی زخم معده یا انسولین 

با مشکل مواجه‌اند.
کمبود دارو از اواخر سال گذشته به 
پاشنه آشیل نظام سلامت تبدیل‌شده 
و طی ماه‌های اخیر ابعاد وســیع‌تری 
یافته و مشکل تأمین انسولین و داروی 
بیماران ام‌اس به شرایط هشدار رسیده 
است. در حوزه انسولین قلمی، سال قبل 
بیماران دیابتی با مراجعه به داروخانه‌ها، 
جمله »انسولین نیست« را زیاد شنیدند 

و برای تأمین آن یا به بازار ســیاه روی 
آوردند و یا سهمیه روزانه انسولین خود را 
کاهش دادند. در خصوص کمبودها علل 
متفاوتی مطرح شد، برخی از کمبود ارز  و 
برخی نیز از تحریم‌ها گفتند؛ عده‌ای نیز 
به عدم رعایت تعهدات یک شرکت تولید 
داخلی اشــاره کردند اما این دارو با ارز 
۴۲۰۰تومانی وارد کشور می‌شود که پس 
از افزایش نرخ ارز، قیمت آن در کشورهای 
همسایه در مقایسه با داخل کشور بالاتر 
رفته اســت؛  به همین علــت دلالان و 
سودجویان فرصت را مغتنم شمرده و 
برای کسب سود بیشتر، نسبت به قاچاق 
این دارو اقدام می‌کنند و پاسخگوی نیاز 
کشور به انسولین نیستند. این کمبود 
همچنان بیماران دیابتی را رنج می‌دهد، 
همان‌طور که بیماران تالاسمی در رنج 
تأمین نشدن داروی خود به سر می‌برند. 

 زیرساخت داریم، 
مدیریتمان ضعیف است

بر اساس توضیحات رئیس شورای 
عالی داروخانه‌های کشور، عدم مدیریت 
صحیح و مداخلات دستوری در سازمان 
غــذا و دارو در مراحل توزیــع و تولید و 

واردات به کمبودها دامن زده است.
مهــدی زراعــی دربــاره وضعیت 
کمبود دارو در کشــور، گفــت: اقلام 
زیــادی از داروهای ایرانــی حتی برای 
بیماران ســرپایی هم در بــازار دارویی 
کشور کمیاب شــده‌اند و نبود به‌موقع 
دارو موجب می‌شــود درمان بیماران 
دچار مشکل شــود. او معتقد است که 
زیرساخت‌های لازم برای تولید و توزیع 
دارو مهیا است، اما عدم مدیریت صحیح 
و مداخلات دستوری در سازمان غذا و 
دارو در مراحل توزیــع و تولید و واردات 
به کمبودها دامن زده است. زراعی بابیان 
اینکه پراکندگی توزیع جغرافیایی دارو 
باید مطابــق با اســتانداردهای خاص 
متناسب با جمعیت و بیماران و ... انجام 
شود، گفت: ساختار سازمان غذا و دارو، 
اجازه برنامه‌ریزی دقیق و فنی به تولید 
و توزیع‌کنندگان نمی‌دهد. سازمان غذا 
و دارو باید سیاست‌گذار و ناظر باشد، اما 

متأسفانه ساختار مداخله‌گرایانه سازمان، 
مانع از پویایی صنعت دارو می‌شود.

کاهش تخصیص ارز 4200 تومانی و 
دشواری شرایط

از ســوی دیگــر رئیــس اتحادیه 
واردکنندگان دارو مدعی شــده است 
که کاهش جــدی تخصیص ارز ۴۲۰۰ 
تومانی در ســال جاری، شرایط را برای 
تولیــد و تأمیــن داروهــای موردنیاز 
کشور دشــوار کرده است. ناصر ریاحی 
تشــریح کرد: از نوروز امســال و حتی 
هفته‌های پیــش از آن، عملًا میزان ارز 
تخصیص‌یافته برای واردات دارو یا مواد 
اولیه و واسطه‌ای تولید دارو در کشور به 
عدد صفر نزدیک شده و اگر در این مدت 
دارو یا مواد اولیه‌ای واردشده نیز با حداقل 
اسناد و بر اساس تعهد واردکنندگان به 
شرکت‌های خارجی برای تسویه‌حساب 
در آینده به کشــور رسیده اســت. او با 
تکذیب برخی ادعاها در دریافت ارز دارو 
از سوی چند شرکت محدود، توضیح داد: 
اگر در هفته‌های گذشــته ارزی به دارو 
تخصیص داده‌شده نیز به شرکت‌هایی 
بوده است که پیش‌ازاین دارو یا مواد اولیه 
را به کشور وارد کرده بودند و زمان برای 
تسویه‌حســاب آن‌ها در حال سر آمدن 
بود. ازآنجاکه این احتمال وجود دارد که 
در شهریور امسال، سیاست تخصیص 
ارز دولتی تغییر کند، برای آنکه در آینده 
مشکل کمتری برای شرکت‌هایی که 
درگذشته دارو وارد کرده اما ارز نگرفته 
بودند به وجود آید، تلاش شده بخشی از 
ارزهای محدود موجود به آن تعلق گیرد.

 محدودیت‌های ارزی و 
مشکلات تولید دارو

گفته می‌شود در سال‌های گذشته 
قرار بر این بوده که داروهایی که امکان 
تولید آن‌ها در داخل کشور وجود دارد 
دیگر وارد نشوند. ازاین‌رو در سال‌های 
گذشته یا مواد اولیه و واسطه‌ای موردنیاز 
برای تولید دارو در داخل واردشده‌اند یا 
داروهای آماده‌ای به کشور رسیده‌اند که 
چند حالت داشتند؛ نخست آنکه امکان 
تولید آن‌ها وجود نداشت. دوم داروهایی 

که در داخل تولید می‌شد اما تمام نیاز 
کشور را تأمین نمی‌کرد و سوم داروهایی 
که تولیــد داخل دارند اما درگذشــته 
گروهی از بیماران، درمــان با داروهای 
خارجــی را آغــاز کرده‌انــد و در طول 
درمان امکان جابه‌جایی آن‌ها با داروی 
داخلی وجود نداشــت. بنابر گفته‌های 
ریاحی باوجود تمام این سیاست‌ها روند 
تخصیص ارز آن‌قدر مشکل داشته که این 
داروها و مواد اولیه آن‌ها نیز برای واردات 
محدودیت جدی داشتند و ذخیره برخی 
از آن‌ها به مرحله خطر در کشور رسیده 
بود که تلاش شد با تخصیص ارز یا با تعهد 
واردکنندگان به شرکت‌های خارجی، 
لااقل برای تأمین نیازهای روز، این داروها 
به کشور برسند اما متأسفانه بااین‌وجود 
کمبودها دیده می‌شود. او بابیان اینکه 
بــرای واردات برخی مواد اولیــه به ارز 
چین و هند نیاز است، گفت: متأسفانه 
در تأمین این ارزها نیز مشکل‌داریم که 
شاید دلیل آن عدم فروش نفت یا تسویه 
نشدن قراردادهای مربوط به آن باشد. 
درهرحال در این حوزه نیز مشکلات ادامه 
دارد. طبق گفته کارشناسان حوزه دارو، 
ما با کمبود نزدیک به هشت هزار قلم دارو 
یا مواد اولیه مواجهیم که چون بیمه‌ها 
پول مــا را به‌موقع نمی‌دهنــد، امکان 
خرید با حجم بالا ممکن نیســت و باید 
در چندین محموله به کشور وارد شود 
و همین موضوع چه برای تولیدکننده، 
چه بــرای واردکننده مــواد اولیه و چه 
بــرای واردکننده دارو مشــکل‌آفرین 
شده اســت. ریاحی در بخش دیگری از 

صحبت‌هایش به این نکته اشاره می‌کند 
که در حال حاضر، در هرماه روی سایت، 
سیاست‌گذاری جدید دارویی را اعلام 
می‌کنند و فهرست داروهای موردنیاز 
را به‌روز می‌کنند. هیــچ واردکننده‌ای 
جلســه حضوری برای چانه‌زنی درباره 
واردات دارو نــدارد و مــا وقتی دارویی 
وارد می‌کنیم نیز مستقیماً آن را تحویل 
می‌دهیم و حتی اگر نیاز شخصی داشته 
باشیم نیز مانند مردم عادی باید آن را از 
بازار تهیه کنیم؛ بنابراین هیچ موضوع 
پنهانی و تردیدآمیــزی در این زمینه 

وجود ندارد.
 بیماران به دلیل نبود
 دارو جان می‌دهند

در همین رابطه نایب‌رئیس انجمن 
داروســازان ایران نیز پیش‌تــر در ۲۱ 
خرداد امسال با اشاره به کمبود بی‌سابقه 
دارو در کشور طی ۱۵ سال اخیر، علت 
آن را عرضه قطره‌چکانــی ارز دولتی به 
واردات عنوان کــرده بود. علی فاطمی 
هم‌چنین با اشــاره به پدیــده »قاچاق 
معکوس« دارو در کشــور گفته بود که 
دولت یارانه ســنگین پرداخت و دارو را 
وارد می‌کند، امــا به دلیل قیمت پایین 
همان دارو مجدداً از کشور خارج و به چند 
برابر قیمت فروخته می‌شود. چندی قبل 
یونس عرب، مدیرعامل انجمن تالاسمی 
ایران گفته بود که نبــود دارو و درمان 
مناسب باعث شــده است که میانگین 
عمر بیماران تالاسمی به ۳۰ سال برسد، 
درصورتی‌که در سایر کشورها، میانگین 
سن بیماران تالاســمی همچون دیگر 
افراد آن جامعه اســت. نبود دارو برای 
درمان بیماران تالاســمی که طی دو 
سال گذشــته بارها در مورد آن هشدار 
داده‌شده اســت و نیز هزینه‌های بالای 
درمان آن‌ها در کنار این واقعیت که این 
بیماران تحت پوشش هیچ‌گونه بیمه‌ای 
نیستند، زندگی این افراد را در تنگنا قرار 
داده است. اما این مشکل تنها مختص 
بیماران تالاسمی نیست. بیماران ام‌اس، 
دیابت و ســایر بیماران هم با نبود دارو 

دست‌به‌گریبان‌اند. 
 بیش از 400 قلم داروی کمیاب 

در ایران
دراین‌بیــن استراتژیســت‌های 
دارویی می‌گویند، تعداد اقلام دارویی 
کــه کمیاب‌اند و یا موجود نیســتند از 
۴۰۰ تا ۵۰۰ قلم هم فراتر رفته، اما نامی 
از این داروها نمی‌برند تا حاشیه‌ای ایجاد 
نشود، هرچند که موضوع پنهانی نیست 
و بارها کارشناسان نام داروهایی که در 
بازار موجود نیست و یا کم است را ذکر 
کرده‌اند اما این استراتژیست‌های دارویی 
معتقدند اگر نامی از این داروها برده شود، 
مصرف‌کنندگان به هول و ولا می‌افتند تا 
این داروها را سریع‌تر تأمین کنند و حتی 
احتمال دارد برخی افراد باانگیزه احتکار 
به این حوزه ورود کرده و مشکل کمبود 
دارو را تشدید کنند، اما مطابق آنچه در 
آمارنامه‌ها و گزارش‌ها قابل‌مشــاهده 
اســت، افزایش کمبودهای دارویی در 

حال تبدیل‌شدن به یک بحران است. 

این استراتژیســت‌ها معتقدند که 
اغلب بخش‌های سیستم دارویی کشور 
نیمه‌دولتی هســتند و موضوع ســوء 
مدیریت به این بخش‌ها نیز تسری یافته 
و ما هنگامی‌که می‌توانســتیم انتقال 
ارز داشته باشــیم، برخی شرکت‌ها با 
کمبود نقدینگی مواجه شدند و بسیاری 
از شــرکت‌ها نیز با بی‌توجهی برخورد 
کردند و در حال حاضــر نیز، هم بحث 
کمبود ارز مطرح است و هم این‌که سایر 
عواملی که در تولید دخیل هستند، مثل 
قطعی برق که روزانه ۵-۴ ساعت تولید را 
متوقف می‌کنند، به تشدید کمبودهای 
دارویی منجر خواهد شد و این مشکل در 
پاییز به‌مراتب بدتر از زمان کنونی است.  
این استراتژیست‌ها به‌عنوان پژوهشگر 
حوزه دارو نســبت به کمبودها هشدار 
داده و توصیه کرده‌اند اما به تعبیر خود 
آنان از جایگاه قانونی برخوردار نیستند 
تا بتوانند با سازمان غذا و دارو مکاتبه‌ای 
داشته باشــند و می‌گویند، چندان از 
پیشنهادها و توصیه‌های آنان در سازمان 
غذا و دارو استقبال نشده و شاید مسئولان 
این سازمان عمق فاجعه را درک نکرده و 
تصور می‌کنند همه‌چیز به‌خوبی پیش 

خواهد رفت. 
 دولت به بحث کمبود دارو

 ورود کند
در آخر اینکه، ســوء مدیریت‌ها در 
حوزه دارو به‌مرور تشــدید شــده که 
بخشــی از کمبودها به بانک مرکزی 
هم برمی‌گردد کــه مدیران این بخش 
در بحــث تأمین ارز مقصــر بوده‌اند و 
بخشی از آن به خود دولت برمی‌گردد 
که آن‌طور که بایدوشــاید به دارو بها 
نداده و بخش دیگری از مشکل، متوجه 
سازمان غذا و دارو اســت که به‌اندازه 
کافی، شــجاعت و قــدرت فریاد زدن 
ندارد؛ بالاخره ســامت مردم بحثی 
نیســت که ما بخواهیم با آن مسامحه 
کنیم و یا کوتاه بیاییم و علی‌رغم همه 
تأکیداتی که صــورت گرفته که مردم 
نباید با معضل کمبود دارو روبه‌رو باشند 
و باتوجه به‌تمامی امکاناتی که در حوزه 
دارو در اختیارداریم و باتوجه به آنکه در 
حوزه واکسن جزء معدود کشورهایی 
هستیم که به این عرصه ورود کرده‌ایم، 
زیبنده نیست در حوزه داروهای روزمره 

دچار کمی و کاستی شویم. 

کمبود یا نبود داروهای داخلی در داروخانه‌ها، خبر بحث‌برانگیز این روزهای نظام سلامت؛

شفابخشی که خود بیمار است

خبر

درپــی وقــوع آتش‌ســوزی‌های گســترده‌ در مراتع 
و جنگل‌هــای مناطــق زاگرس و تــداوم چنــدروزه این 
آتش‌ســوزی‌ها و ســرایت آن‌ها به مناطق دیگر، یک عضو 
هیئت‌علمی موسســه تحقیقات جنگل‌ها و مراتع کشــور 
ضمن بیان اینکه ســازمان‌های متولی حفاظــت از منابع 
طبیعی ضعیف شده‌اند، به ایسنا گفت: تداوم چندین روزه 
آتش‌ســوزی‌ها در مناطق صعب‌العبور نشــان می‌دهد که 
هماهنگی کافی بین دســتگاه‌ها در زمینه اطفای حریق به 

وجود نیامده است.
احمد رحمانی با اشاره به تأخیر در مهار آتش‌سوزی‌های 
اخیر در جنگل‌ها و مراتع زاگرس بیان کرد: به‌طورکلی مهار 
آتش‌سوزی‌های اخیر در مناطق زاگرسی به دلیل اینکه در 
مناطق صعب‌العبوری قرار دارند و جاده دسترسی نیز به آن 
وجود ندارد با تأخیر مواجه می‌شود این در حالی است که برای 

مهار آتش‌سوزی در چنین مناطقی باید از تجهیزاتی مانند 
هلیکوپتر و هواپیماهای آب‌بر به حد کافی استفاده شود.

به گفته او سازمان‌های متولی ازجمله سازمان جنگل‌ها، 
مراتع و آبخیزداری و ســازمان حفاظت محیط‌زیست طی 
سال‌های اخیر به لحاظ نیروهای انسانی، ‌امکانات و تجهیزات 
و مدیریتی ضعیف شــده‌اند و نتیجه آن می‌شود شرایطی 
که اکنون در جنگل‌ها و مراتع کشــور شــاهد آن هستیم. 
اکنون داوطلبان، نیروهای سازمان‌های مردم‌نهاد و برخی 
سازمان‌های دلسوز در تلاش برای اطفای حریق در جنگل‌ها 

و مراتع هستند اما کافی نیست.
اعزام بالگرد از تهران برای مهار آتش

به گزارش ایســنا، در ســال‌ جاری بارهــا آتش‌به‌جان 
جنگل‌های زاگرس افتاده است. آتش‌سوزی در جنگل‌های 
»نارک« نیز که از ساعت ۲۳ پنجشنبه‌شــب )۱۷ تیرماه( 

و آتش‌ســوزی منطقه حفاظت‌شــده خامی در شهرستان 
گچســاران اســتان کهگیلویه و بویراحمد که از ساعت ۱۹ 
شــنبه )۱۹ تیر( شروع‌شــده، همچنان مهار نشده است. 
باوجود گذشت چند روز از وقوع این آتش‌سوزی گسترده، 
از روز گذشــته اعزام بالگرد به این منطقه افزایش یافت. روز 
گذشته محمد محمدی، مدیرکل مدیریت بحران استانداری 
کهگیلویه و بویراحمد گفــت: هم‌اکنون یک بالگرد در حال 
انتقال نیروها به ارتفاعات نارک گچســاران برای مهار آتش 
است و ســه بالگرد دیگر از تهران، شــیراز در حال اعزام به 
شهرستان گچساران اســتان کهگیلویه و بویراحمد جهت 

کمک به اطفای حریق جنگل‌های »نارک« هستند.
ابزار نداریم اما نقشه پیش‌بینی حوادث داریم

تأخیر در اعزام بالگرد و مهار آتش‌ســوزی در مناطقی از 
زاگرس در حالی اســت که ماه گذشته رضا بیانی، جانشین 

معاون امور جنگل ســازمان جنگل‌ها، مراتع و آبخیزداری 
کشور از انتشار نقشه پیش‌بینی حریق در جنگل‌ها خبر داد و 
گفته بود که برخی از نقاط منطقه زاگرس در شرایط بحرانی به 
لحاظ ریسک بالای وقوع آتش هستند که ازجمله این مناطق 
می‌توان به بخشی از استان‌های کهگیلویه و بویراحمد، فارس 
به‌ویژه قسمت‌های جنوبی آن، کردســتان، لرستان، ایلام 
به‌ویژه مناطق شمالی آن و منطقه کبیر کوه که اولین موج 
گرمایی کشور عراق از این منطقه وارد استان ایلام می‌شود 

اشاره کرد.

پنج روز از آتش‌سوزی زاگرس می‌گذرد؛

تداوم سوختن جنگل‌ها در آتش ناهماهنگی‌ها و کمبود امکانات

استراتژیست‌های دارویی 
می‌گویند، تعداد اقلام 

دارویی که کمیاب‌اند و یا 
موجود نیستند از ۴۰۰ تا 

۵۰۰ قلم هم فراتر رفته، اما 
نامی از این داروها نمی‌برند 

تا حاشیه‌ای ایجاد نشود، 
هرچند که موضوع پنهانی 
نیست و بارها کارشناسان 

نام داروهایی که در بازار 
موجود نیست را ذکر 

کرده‌اند

رئیس اتحادیه 
واردکنندگان دارو مدعی 

شده است که کاهش جدی 
تخصیص ارز ۴۲۰۰ تومانی 

در سال جاری، شرایط را 
برای تولید و تأمین داروهای 

موردنیاز کشور دشوار 
کرده است
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