
مصطفی عبدالهی-»مردم دهستان بم‌پشت 
ســراوان، به اجبار برای دسترسی به پزشک، 
که  تلخ  خبری  می‌شوند!«  پاکستان  ــی  راه
راوی‎اش، نماینده مــردم و عضو کمیسیون 
بهداشت است و حکایت‎کننده مشکلات این 
منطقه محروم؛ البته در کشور، »بم‎پشت«‌های 
محروم دیگری هم داریم که از کمبود امکانات 
بهداشتی و درمانی، به‎ویژه کمبود پزشک رنج 
می‎برند و مشکلاتشان بارها رسانه‎ای شده 

است:
- ملک فاضلی نماینده مردم سراوان: تعداد 
پزشک در سراوان، دو پزشک به ازای هر ۱۰ 
هزار نفر است که همین سرانه دو پزشک هم 

ناپایدار است.
-  آریان‌پور نماینده مردم گنبدکاووس: از نظر 
نیروی متخصص شرایط خوبی در شرق استان 
گلستان نداریم و این موضوع برای سلامت 

مردم منطقه نگران‎کننده است.
- دکتر سلطانی معاون درمان دانشگاه علوم 
پزشکی اهــواز: تعداد پزشکان متخصص در 
استان خوزستان به ویژه در شهرستان‌ها کم 

است.
- و ...

مقایسه با دیگر کشورها      ▪
تازه‎ترین آمار پژوهشی منتشرشده در سال 
ــاری، نشان می‎دهد که سرانه پزشک در  ج
کشور ما  11.7 پزشک به ازای هر 10 هزار 
نفر است، در حالی که در بسیاری از کشورهای 
جهان و منطقه، این عدد بــالای 30 پزشک 
ــاوه بر آن،  ــت. ع ــزار نفر اس ــرای هر 10 ه ب
رتبه ما از نظر سرانه پزشک بین 27 کشور 
منطقه ، بهتر از رتبه 20 نیست و از کشورهایی 
مانند  تاجیکستان، قرقیزستان، ترکمنستان، 
ارمنستان، اردن، لبنان و ازبکستان هم عقب‎تر 

هستیم!

ــرش دانــشــجــو و خطر       ▪ ــذیـ کـــاهـــش پـ
بازنشستگی پزشکان

در کنار سرانه فعلی، نگرانی دیگر، کاهش 
میزان پذیرش در رشته‎های پزشکی است. 
ضمن آن‎که طبق گزارش‎های منتشرشده، 
بسیاری از پزشکان کشور در بازه سنی 45 تا 
60 سال هستند و تا 15 سال آینده بیش از 50 
هزار نفر آن‌ها از چرخه خدمت خارج خواهند 
شد و باید هرچه سریع‌تر برای جایگزینی آن‎ها 

فکری کرد.

ســازمــان نظام پزشکی: ســرانــه خیلی       ▪
چیزها پایین است، نه فقط سرانه پزشک

اما سازمان نظام پزشکی کشور، دراین‎باره 
استدلال‌هایی دارد که کمی متفاوت است. 
نظارت  جهانگیری« معاون  »محمد  دکتر 
و برنامه‎ریزی نظام پزشکی در گفت‎وگو با 
خراسان، می‌گوید: نباید فقط بگوییم سرانه 
پزشک پایین اســت، باید همه چیز را با هم 
ببینیم و بپذیریم که در کشور ما سرانه خیلی 
حوزه‎ها پایین است، از جمله پزشک، تخت 
بیمارستانی و تجهیزات بهداشت و درمان؛ 
همه این‎ها باید در کنار هم مقایسه شود. وی 
می‌افزاید: این درست که خیلی از کشورها 
سرانه پزشک بالاتری از ما دارند، اما در این 
کشورها میزان توسعه‎یافتگی، سرانه تخت 
بیمارستان و سرانه سایر حوزه‎ها هم بالاتر 

است و با هم توازن دارد.

دانشجویان       ▪ پذیرش  افــزایــش  مخالف 
پزشکی نیستیم، اما...

وی می‎افزاید: آمارها نشان می‎دهد افزایش 
نیروی انسانی حوزه پزشکی در کشور قابل 
توجه بــوده اما این رشته مثل سایر رشته‎ها 
نیست که بــدون پشتوانه و زیرساخت، آمار 
پــذیــرش را افــزایــش دهــیــم. بــارهــا در برخی 
رشته‎ها چنین تجربه ناموفقی را داشته‎ایم 
و تبعات آن وجــود تحصیل‎کرده‎های بدون 
ــت، امــا در رشته پزشکی، نمی‎شود  کــار اس
این‌که  ــدون  ب بگیریم،  بیشتری  دانشجوی 
ظرفیت آموزشی و تخت بیمارستانی داشته 
باشیم«. جهانگیری ادامه می‌دهد: ما مخالف 
افزایش ظرفیت رشته‌های پزشکی نیستیم، 
اما تردیدی نداریم اگر زیرساخت‌ها و تجهیزات 
لازم به طور متوازن رشد نکند، شاهد تبعاتی 

مثل مهاجرت پزشکان خواهیم بود.

باید برای توزیع متناسب پزشکان انگیزه       ▪
ایجاد کنیم

ــاره وضعیت برخی  از دکتر جهانگیری درب
و  سیستان  جمله  از  کشور  محروم  مناطق 
این‌که  می‎گوید:  او  و  می‎پرسم  بلوچستان 
اهالی چند روستای کوچک به دلیل کمبود 
پزشک راهی پاکستان شوند یک مثال عمومی 
ببینیم.  یک‎طرفه  نباید  را  موضوع  نیست؛ 
به  محروم  مناطق  برخی  در  شاید  طبیعتا 
دلیل کمبود جمعیت، امکان استقرار پزشک 
نبوده و مشکلاتی ایجاد شده اما آن طرف 
ماجرا را هم ببینیم، در همان استان پزشکان 
در شهر زابل بیمارانی از افغانستان دارند، 
یا در آذربایجان غربی برخی مــردم کشور 
همسایه بــرای دریافت خدمات سلامت به 
ایران می‎آیند. راهکار دکتر جهانگیری برای 
حل مشکل مناطق محروم این است: قطعا 
باید نظام توزیع پزشک را درست کنیم، اما 
نمی‎شود پزشکی را که تعهدات خدمتی‌اش 
را انجام داده، مجبور کرد در یک منطقه خاص 
زندگی کند، بلکه باید با روش‎های متفاوت، 

ایجاد انگیزه کنیم.  

معیار سرانه‎ها یکسان نیست؛ کیفیت       ▪
پزشکان ما بالاتر است

دکتر جهانگیری بــه مــوضــوع دیــگــری هم 
اشـــاره و تصریح می‌کند: قبول داریـــم که 
سرانه پزشکان در کشور ما پایین‌تر از برخی 
کشورهاست اما بهره‌وری پزشکان ما بیشتر 
است و این موضوع در دوره کرونا ثابت شد. 
بسیاری از کشورها که سرانه بالایی دارند، در 
مقابله با کرونا با مشکل تامین نیروی درمانی 
و تخت بیمارستانی مواجه شدند، اما ما چنین 
مشکلاتی نداشتیم و حتی یک بیمار هم در 
خیابان رها نشد. او می‎افزاید: این را هم 
فراموش نکنیم که سرانه سالانه سلامت هر 
فرد در کشور ما حداکثر 300 دلار است در 
حالی که سرانه کشورهای اروپایی، حدود 4 
هزار دلار، یعنی بیش از 10 برابر ماست.... 
است  ایــن  جهانگیری  دکتر  پایانی  جمله 
که: ما در حوزه نیروی انسانی کمبود قابل 
زیرساخت،  در  مشکلمان  نداریم،  توجهی 
تجهیزات و منابع مالی است، اگر این نیازها 
تامین شود همین تعداد نیروی انسانی جامعه 
پزشکی هم می‎توانند به خوبی خدمت‎رسانی 
کنند و به مرور هم می‌توانیم تعداد اعضای آن 

را افزایش دهیم«.

5اجتماعی

گزیده یک توئيت

یک عکس  

گل آرایی ضریح مطهرحرم حضرت 
معصومه)س( همزمان با سالروز ولادت ایشان

رسانه های جهان 

افزایش آمار پزشکان در یک دهه اخیر 

با وجوداین، جهانگیری معتقد است روند 
طی‎شده طی یک دهه اخیر، کاملا مثبت 
و امیدوارکننده بوده است: »در سال 90 
تعداد ورودی پزشکان جدید به سازمان نظام 
پزشکی 3400 نفر بود که به 5400 پزشک 
در سال 99 رسیده است. در سال 90 تعداد 

پزشکان ما 100 هزار نفر بود که در سال 99 
به 150 هزار نفر رسیده، یعنی 50 درصد 
رشد، طی 10 سال. تعداد دندان‎پزشکان 
کشور هم از 22 هــزار در سال 90 به 40 
هزار در سال 99 رسیده و بیش از 80 درصد 

افزایش یافته است«.

شنبه 22 خرداد ۱۴۰۰
اول ذی القعده  ۱۴۴۲.شماره ۲۰۶۸۱

رئیس دفتر حقوقی مرکز 
پژوهش‌های مجلس:

برگ سبز پلیس برای سند خودرو 
کافی است

رئیس دفتر حقوقی مرکز پژوهش‎های مجلس 
درباره اختلاف بین کانون سردفتران با پلیس و 
این‌که ناجا، برگ سبز خودرو را کافی می‌داند، 
گفت: راهکار اعلامی ما این است که صدور سند 
رسمی را نیروی انتظامی انجام دهد؛ نظر ما با 
ناجا یکی است و هیچ عارضه‌ای برای مردم ندارد. 
دکتر مهدی عبدالملکی در پاسخ به سوال تسنیم 
درباره  اختلاف بین کانون سردفتران و دفتریاران 
با پلیس راهور درباره سند خودرو گفت: راهکار 
اعلامی ما ایــن اســت که صــدور سند رسمی را 
نیروی انتظامی انجام دهد. نظر ما با ناجا یکی 
است و هیچ عارضه‌ای هم برای مردم ندارد؛ چون 
هدف اصلی در واقع تسهیل امور برای مردم است 
و معامله‌ای که در ناجا انجام می‌شود هیچ ریسکی 
ندارد البته بحث درآمد دولت هم در میان است و 
این درآمد از طریق تنظیم اسناد در دفاتر اسناد 
حاصل می‌شود که می‌توان وظیفه دریافت آن را 

به ناجا سپرد.

 جریمه ۲۰۰هزارتومانی برای
 74 هزار ناقض قرنطینه

ــاه عملیاتی مــبــارزه بــا کــرونــا طی  ــرارگ دبیر ق
ــاره بــرخــورد قانونی بــا ناقضان  گــزارشــی دربـ
۲۰۰ هــزار تومانی برای  قرنطینه، از جریمه 
بابک  داد.  خــبــر  نــاقــضــان  از  نــفــر   ۷۴۴۵۳
دین‌پرست  یــادآور شد: تا پانزدهم خردادماه، 
ــورد نقض  ــ ــزار م ــ تــعــداد ۲ مــیــلــیــون و ۸۵ ه
ــوارد تــکــراری( صورت  قرنطینه)با احتساب م
پذیرفته که معادل ۲۲ درصد از کل مبتلایان 
ــه بــیــمــاری کــرونــاســت. وی گــفــت: فهرست  ب
اسامی تعداد ۲۰۸ هــزار و۷۶۰ نفر مبتلا به 
ویروس کرونا که موضوع نقض شرایط قرنطینه 
ــط اردیبهشت‌ماه، توسط وزارت  آن‌هــا تا اواس
ــرای اعمال  ــده، ب بهداشت قطعی شناخته ش
ــت. طبق گفته  ــام شــده اس جریمه به ناجا اع
وی،  جریمه ۲۰۰ هزارتومانی برای ۷۴۴۵۳ 
ــده وسیله  ــ نــاقــضــان قرنطینه کــه دارن از  نفر 
نقلیه بــوده‌انــد، توسط ناجا اعمال شــده است 
و  جریمه بقیه ۱۳۴ هزار نفر ناقضان قرنطینه 
کمیته  به  شخصی‎اند،  نقلیه  وسیله  فاقد  که 
امنیتی، اجتماعی و انتظامی ارجاع شده است. 
استان‌های تهران با بیش از ۷۱۲۸۲ مورد نقض 
قرنطینه، اصفهان با ۲۷۳۰۵ مورد و خوزستان 
با ۲۳۱۸۶ مورد بیشترین موارد نقض قرنطینه 
ــورد، خراسان  و استان‌های ایــام با ۱۹۶۶ م
جنوبی با ۲۴۳۶ مورد و سیستان وبلوچستان 
با ۳۱۸۵ مورد، کمترین موارد نقض قرنطینه 

توسط مبتلایان به بیماری کرونا را داشته‌اند.

کلانتری ۷ اختیار سازمان محیط 
زیست را به استان‎ها تفویض کرد

ــت در  ــس ــس ســـازمـــان حــفــاظــت محیط زی ــی رئ
به  ۷ اختیار و وظیفه سازمان را  بخشنامه‌ای، 
ادارات کل استان‎ها تفویض کرد. در بخشنامه 
عیسی کلانتری بخشی از مسئولیت‌ها و اختیارات 

که به استان‌ها محول شده، به این شرح است:
1. اعلام نظر برای تکمیل شبکه‌های مخابراتی 
ــدون واگـــذاری  ــل مناطق چهارگانه ب در داخ
عرصه‌های ملی2. تصمیم‌گیری و اقدام درباره 
مرمت و ترمیم جاده‌های بین مــزارع در داخل 
سایر  بــا  مدیریت3. هماهنگی  تحت  مناطق 
دستگاه‌های ذی‎ربط و اقدام برای جابه‌جایی 
محل روستاهای در معرض تهدید بلایای طبیعی 
در داخل مناطق تحت مدیریت، مشروط به تعیین 
محل جدید روستا داخل مستثنیات4. اتخاذ 
ــای تفرجی  تصمیم در بــهــره‌بــرداری از زون‌هـ
در  مشارکت  دستورالعمل‌  بر  مبتنی  مناطق 
ــرای برنامه‌های مصوب طبیعت‌گردی در  اج
مناطق تحت مدیریت به استان‌ها5. صدور مجوز 
اسکله‌های قایقرانی تفریحی در مناطق چهارگانه 
تحت مدیریت ساحلی - دریایی6. بررسی و 
تصمیم‌گیری در خصوص گزارش ارزیابی اثرات 
 350 تا  صنعتی  شرکت‌های  زیست‌محیطی 
هکتار، مجتمع‌های کشت و صنعت و طرح‌های 
 گردشگری )به استثنای استان‌های شمالی(
ــدور کــارت همیاری و سامان‎دهی نحوه  7. ص

فعالیت همیاران محیط زیست.

نایب‌رئیس انجمن داروســازان ایران گفت: 
ــی  داروی کمبودهای  هم‌اکنون  متاسفانه 
بیداد می‌کند و طی ۱۰ تا ۱۵ سال اخیر 
ــدازه امـــروز کمبود دارویــی  هیچ‌گاه بــه انـ
نداشتیم. دولت آینده اگر واقعا می‌خواهد 
به صنعت داروسازی کشور کمک کند، هیچ 
یــارانــه‌ای به ایــن صنعت تخصیص ندهد و 
فقط یک‌سری معافیت‌های مالیاتی در حوزه 
زنجیره تامین دارو درنظر بگیرد. دکتر علی 
فاطمی نایب‌رئیس انجمن داروسازان ایران 
با اشــاره به چالش‌های حــوزه داروســـازی و 
داروخانه‌داری در کشور و درخواست‌ها در 
ایــن حــوزه از دولــت آینده گفت: مهم‌ترین 
موضوعی که درخواست ماست، دسترسی 
ــت. متاسفانه هم‎اکنون  ــردم به دارو اس م
کمبودهای دارویـــی بیداد می‌کند و طی 
۱۰ تا ۱۵ سال اخیر هیچ‌گاه به اندازه امروز 
کمبود دارویی نداشتیم. ما که در داروخانه 
کار می‌کنیم، شاهدیم که برای بدیهی‌ترین 
داروهــا و حتی برای یک داروی زخم معده 
ساده هم مردم دنبال دارو می‌گردند، برای 

انسولین که مردم گرفتارند و ... .
نایب‌رئیس انجمن داروســازان ایران گفت: 

یکی از مهم‌ترین اشکالاتی که به بــروز این 
عارضه منجر شده است، کنترل قیمت ارز در 
حوزه دارو و بحث ارز دولتی ۴۲۰۰ تومانی 
اســت. این موضوع باعث شده از آن‎جا که 
قیمت بسیار پایین است و یک‌پنجم قیمت 
واقعی است، دارو به اندازه کافی و به‌موقع 
تامین نشود. بنابر خبر ایسنا، فاطمی افزود: 
ارز دولتی به صورت بسیار کند و قطره‌چکانی 
به واردکننده یا تولیدکننده دارو برای خرید 
مواد اولیه داده می‌شود و بر این اساس آن‎ها 
و  کنند  تامین  را  دارو  به‌موقع  نمی‌توانند 
شاهدیم که بسیاری از داروهـــا متاسفانه 
به‌موقع به دست مصرف‌کننده نمی‌رسد و 

مردم سرگردان به دنبال آن‌ها می‌گردند.

چالش قاچاق معکوس دارو      ▪
فاطمی ادامه داد: چالش دیگری که داریم، 
بحث معروف قاچاق معکوس است. به طوری 
که دولت یارانه سنگین را پرداخت و دارو را 
وارد می‌کند و بعد می‌بینیم همان دارو مجدد 
از کشور خــارج شــده و به چند برابر قیمت 
فروخته می‌شود. این مشکل از سال ۱۳۹۷ 
به بعد ایجاد شد و به دلیل تحریم‌های دولت 

ترامپ بود که این اتفاق افتاد و ما از همان 
زمان با این موضوع دست به گریبان هستیم.

نایب‌رئیس انجمن داروســازان ایران گفت: 
دولت آینده اگر واقعا می‌خواهد به صنعت 
داروســازی کشور کمک کند، هیچ یارانه‌ای 
به این صنعت تخصیص ندهد و فقط یک‌سری 
معافیت‌های مالیاتی در حوزه زنجیره تامین 
دارو ـ چه برای واردکننده و تولیدکننده و چه 
برای پخش‌کننده و داروخانه ـ درنظر بگیرد تا 
بتوانند دارو را با قیمت ارزان‌تر در اختیار مردم 
قرار دهند. فاطمی اضافه کرد: در عین حال، 
یارانه‌ای هم که دولت قرار است برای حمایت 
از بیماران بپردازد، به طور مستقیم از طریق 
سازمان‌های بیمه در اختیار بیماران قرار 
گیرد یا پوشش بیمه‌ای افزایش یابد. نه‌این‎که 
قیمت دارو را به صورت مصنوعی ارزان نگه 
داریم که هم مصرف دارو را بالا می‌برد، هم 
قاچاق معکوس را به همراه دارد و هم باعث 
کمبود ارز و دارو می‌شود. اگر واقعا قیمت 
ارز را به ارز نیمایی بدل و مابه‌التفاوت آن را 
به بیمه منتقل کنند، در کشور به نفع همه 
است. وی گفت: نظر ما این است که به جای 
ایجاد  به  که  تومانی   ۴۲۰۰ ترجیحی  ارز 

رانت و فساد در سیستم دارویی منجر شده و 
بحث‌برانگیز بوده، بهتر است که ارز نیمایی 
دهند و ارز دارو تا جای ممکن تک‌نرخی شود 
و اگر هم دولت خواست یارانه‌ای به دارو دهد، 
آن را در اختیار بیمه قرار دهد تا به مردم فشار 
وارد نشود. اگر ارز دارو تک‌نرخی شود، قطعا 
قیمت داروها افزایش می‌یابد، اما برای این‌که 
به مردم فشار وارد نشود، باید از سمت بیمه‌ها 

پوشش داده شود.

لزوم حرکت به سمت خدمت‌محوری      ▪
از  که  دیگری  مطالبه  داد:  ــه  ادام فاطمی 
دولت آینده داریم، این است که کمک کند 
داروخــانــه‌هــای ما از کالامحوری به سمت 
کنند.هم‎اکنون  حــرکــت  خــدمــت‌مــحــوری 
داروخانه‌های ما مشکلات زیادی در زمینه 
تامین نقدینگی دارند. سازمان‌های بیمه‌گر 
7 ماه پول داروخانه‌ها را نگه  همچنان 6-
ــازان  انجمن داروس می‌دارند.نایب‌رئیس 
ایــران گفت: اکنون بزرگ‌ترین دغدغه‌ای 
که داروخانه‌ها دارند، سرمایه برای تامین 
دارو است که به دلیل بدقولی بیمه‌ها اتفاق 

می‌افتد. 

ســازمــان بهداشت جهانی دیـــروز در 
ــوزه علم  توئیتی نوشت: جهان در ح
پزشکی پیشرفت‌های‌چشمگیری داشته 
است اما چشم انداز روشنی برای بیماری 
ــوری که تعداد  ــدارد به ط ــود ن ــدز وج ای
بیماران مبتلا به ایــدز در سال 2020 
بیش از 37 میلیون نفر برآورد می‌شود، 
690 هــزار نفر هم جان‌ باختند و 1.5 
میلیون نفر نیز در این سال به ایدز مبتلا 

شدند.

 سرانه پزشک در کشور ما به ازای هر 10 هزار نفر جمعیت حدود 11 پزشک و در بسیاری از کشورها 
بیش از 30 پزشک است. سازمان نظام پزشکی راه حل جبران این کاستی را چه می داند؟

معادله چند وجهی کمبود 
پزشک در کشور

یـــورونـــیـــوز: آمـــار 
ــان  ــودک ابـــتـــای ک
»کووید  بیماری  به 
ــان  ــری ج در   »۱۹
ویروس  همه‌گیری 
کــرونــا کمتر از بـــزرگ‎ســـالان بــوده 
اســت. عــاوه بر ایــن، کودکان مبتلا 
ــم خــفــیــف‎تــری نسبت  ــای ــب ع ــل اغ
به بــزرگ‎ســالان دارنـــد. با ایــن حال 
بسیاری از کارشناسان بر ایــن باور 
کودکان  واکسیناسیون  که  هستند 
در برابر »کووید ۱۹« برای قطع چرخه 
انتقال ویروس کرونا در میان انسان‎ها 

ضروری است.

ــت  ــری ــت اس وال 
ــال: در حالی  ژورن
ــه کـــشـــورهـــای  ــ ک
ــی مـــانـــنـــد  ــ ــربـ ــ غـ
ــده  ــحـ ــتـ ــالات‎مـ ایـ
ــل  ــی ــه دل ــ ــس ب ــی ــل ــگ ــادا و ان ــ ــان ــ ، ک
واکسیناسیون‎های گسترده کاهش 
تعداد مبتلایان و مــرگ و میر کرونا 
را جشن می‎گیرند، به نظر می‎رسد 
وضعیت همه‎گیری شدید در مناطقی 
از آسیا و آمریکای لاتین شرایط جدیدی 
را به وجود آورده است. آلبرتو فرناندز ، 
رئیس‎جمهور آرژانتین هفته گذشته 
وضعیت  لحظه  بدترین  در  ما  گفت: 

شیوع کرونا قرار داریم.

نایب‌رئیس انجمن داروسازان ایران ادعا کرد

کمبود بی‌سابقه دارو در کشور طی ۱۵ سال اخیر  

سفر به گیلان و مازندران همچنان ممنوع 

ــا از اعــمــال  ــاج ــور ن ــ جــانــشــیــن پــلــیــس راهـ
ممنوعیت‌های تــردد به شهرهای نارنجی و 
قرمز خبر داد و گفت: سفر به استان‌های شمالی 
فارغ از رنگ‎بندی همچنان ممنوع است. سردار 
ــاره چگونگی  ــروز درب سیدتیمور حسینی دی
تردد در جاده‎های کشور اظهار کرد: با توجه 
به پایان طرح ممنوعیت سفر »بین استانی« در 
تعطیلات نیمه‎خرداد و بر اساس مصوبات ستاد 
ملی مقابله با کرونا، تردد به شهرها بر اساس 

رنگ‎بندی کرونایی امکان‎پذیر است. جانشین 
پلیس راهور ناجا تصریح کرد: هم‎اکنون خروج 
خودروهای بومی از شهرهای قرمز و نارنجی و 
ورود پلاک‎های غیربومی به این دسته از شهرها 
ممنوع است و جریمه یک میلیون تومانی تردد 
به شهرهای قرمز و ۵۰۰ هزار تومانی تردد به 
شهرهای نارنجی در انتظار متخلفان خواهد 
بود.سردارحسینی اعلام کرد: ممنوعیت سفر 
به استان‌های گیلان، مــازنــدران و گلستان 

ــارغ از رنگ‌بندی کرونایی اعــمــال شــده و  ف
تیم‌های پلیس راه، راهور و دوربین‌های ثبت 
تخلف، سفر رانندگان به این شهرها را جریمه 
ــرای تــردد  ــرد.وی گفت: مــاک ب خواهند کـ
شماره پلاک خودروهاست.جانشین پلیس 
راهور ناجا خاطرنشان کرد: ممنوعیت تردد 
شبانه از ساعت ۲۲ تا ۳ در تمام شهرها فارغ 
از رنگ‌بندی‌ها اعمال شده و متخلفان جریمه 

۲۰۰ هزار تومانی خواهند شد.

۱۱۶ هزار نفر وام ازدواج گرفتند

ــام کــرد که از ابــتــدای امسال  بانک مرکزی اع
ــه مبلغ  ــــرداد    116/417 نــفــر و ب ــا ۱۸خــ ت
تسهیلات  از  ــال  ری میلیارد   98/۲۷۵/۲۶۹
قرض‌الحسنه ازدواج بهره‌مند شدند.در توضیحات 
بانک مرکزی آمده است: آمار متقاضیان در صف 
تعداد   ۱۳۹۹ ــال  پــایــان س ازدواج در  سامانه 
81/۷۲۸ نفر بوده که با توجه به افزایش سقف 
فردی تسهیلات یادشده در سال ۱۴۰۰ از مبلغ 
۵۰۰ به ۷۰۰ میلیون ریال برای هر یک از زوجین، 
بخشی از متقاضیان در صف سال ۱۳۹۹ نسبت به 
تکمیل مدارک خود نزد بانک‌های عامل )به منظور 
ــردی تسهیلات  بهره‎مندی از افــزایــش سقف ف
ازدواج در سال ۱۴۰۰(، اقدام نکردند و برخی نیز 
به دلیل همین افزایش، به حذف و ثبت‌نام مجدد 
در سال ۱۴۰۰ در سامانه ازدواج روی آورده‌اند، به 
طوری که تعداد متقاضیان در صف در سال جدید 
)تا تاریخ 1400/۰۳/18( به 364/390 نفر 

افزایش یافته است.

جهانگیری  : سرانه سالانه سلامت هر فرد در کشور 
ما حداکثر 300 دلار است در حالی که سرانه 
کشورهای اروپایی، حدود 4 هزار دلار، یعنی بیش 
از 10 برابر ماست


