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زمان پیشنهادی: ۴۰ دقیقه
قانون هاي حل جدول سودوکو
۱- در هر سطر و ستون باید اعداد یك 
تا ۹ نوشته شود. بدیهي است که هیچ 
عددي نباید تکرار شود. 
۲- در هر مربع ۳×۳ اعداد یك تا 
۹ باید نوشته شود و در نتیجه هیچ 
عددي نباید تکرار شود.

آزادی بیش از ۱۸۵۰ زندانی
 با کمک خیرین در سال جاری

شــرق: دادســتان عمومی و انقلاب 
تهران اعلام کرد: از ابتدای سال تاکنون، 
بیش از هزار و ۸۵۰ زندانی با کمک ۲۰۰ 
میلیارد تومانی خیرین و تلاش همکاران 
قضائی و اعضای شــورای حل اختلاف 

مستقر در زندان، آزاد شده اند.
علی صالحی به همــراه ۱۳۵ نفر از 
قضات و مســئولان قضائــی از مجتمع 
ندامتگاهی تهران بزرگ بازدید کرد و در 
این بازدید، مســئولان و مقامات قضائی 
با بیش از چهــار هــزار زندانی ملاقات 
و پرونــده آنها را بررســی کردند و زمینه 

آزادی ۷۲ مددجو را فراهم کردند.
صالحی همچنین در سخنانی گفت: 
به منظور ارائه خدمات بهینه قضائی به 
مددجویان، با ایجاد ۴۵ باجه دادرســی 
الکترونیک و ۱۷ دفتر خدمات الکترونیک 
قضائی، روند رســیدگی بــه پرونده ها و 

ارائه خدمات سرعت گرفته است.
او افــزود: از ابتــدای ســال تاکنون، 
بیش از هزارو ۸۵۰ زندانی با کمک ۲۰۰ 
میلیارد تومانی خیرین و تلاش همکاران 
قضائی و اعضای شــورای حل اختلاف 
مســتقر در زندان، آزاد شده اند. همچنین 
آزادی مشــروط زندانیان در ۹ ماهه سال 
جاری نسبت به مدت مشابه سال گذشته 
۵۱ درصد و اســتفاده از تجهیزات پابند 
الکترونیــک ۳۷ درصــد افزایــش یافته 

است.
صالحی گفــت  با پیگیــری به عمل 
آمــده دادســتانی تهــران و همــکاری 
اداره راهــداری و حمل ونقــل جاده ای 
اســتان تهران، جــاده منتهی بــه زندان 
تهــران بزرگ بــه اتوبان تبدیــل و نقاط 
حادثه خیز آن رفع شــده است. همچنین 
شــهرداری تهــران اتوبوس هایــی برای 
زندانیان  خانواده های  رفت وآمد  تسهیل 

اختصاص داده است.
در  کــرد:  بیــان  تهــران  دادســتان 
اجــرای منویــات مقام معظــم رهبری 
و دســتورات اکید ریاســت قوه قضائیه 
و تــلاش همــکاران قضائــی و کمــک 
خیریــن خیراندیــش، شــاهد کاهــش 
۴۰۰نفری زندانیان مالــی که به صورت 
طولانی مدت در زندان بودند، هســتیم و 
امیدواریم به زودی زمینه آزادی این قبیل 

زندانیان نیز فراهم شود.
رســانه  مرکــز  گــزارش  براســاس 
بــا  قضائیــه، صالحــی همــراه  قــوه 
سیدحشــمت االله حیات الغیب، مدیرکل 
زندان های استان تهران، و دیگر مسئولان 
بخش هــای  از  قضائــی،  مقامــات  و 
مختلف مجتمع، از جمله سالن ملاقات 
حضوری، واحدهــای قرنطینه، بهداری، 
کارگاه هــای  و  الکترونیــک   دادرســی 
اشــتغال بازدید کرد. او ضمن بررســی 
نحــوه اجرای امور در ایــن بخش ها، بر 
استفاده از ارفاقات قانونی برای زندانیان 
واجــد شــرایط، غیر از مرتکبــان جرائم 
خاص و خشن، سارقان و مخلان نظم و 

امنیت عمومی، تأکید کرد.

خبر گزارش خبری

محمدرضــا ظفرقنــدی، وزیر بهداشــت و درمــان، روز سه شــنبه به مجلس 
فراخوانده شــده اســت. او باید در رفت وآمدهای خود به مجلس در مورد بحران 
کمبود اقلام دارویی، نوســانات شدید ارزی و وضع بغرنج صنایع داروسازی که این 

روزهــا لرزه بر اندام جامعه به ویژه بیماران و صاحبان صنایع انداخته اســت، به نمایندگان مجلس 
پاسخ گوید. صف های طولانی برای دریافت داروهای حیاتی و خالی ماندن دست بیماران از سویی و 
افزایش نگرانی صنایع دارویی کشور برای تأمین مواد اولیه دارویی در نبود نقدینگی و عدم دستیابی 
به ارز، فقط بخشــی از رخدادهایی اســت که نشــان می دهد تأمین داروی کشــور و به ویژه صنعت 
داروی کشور که بیش از ۹۶ درصد داروی کشور را تأمین می کند، در تنگنایی جدی گرفتار شده است. 
اما آنچه در این میان متولیان ســلامت باید پاســخ دهند و واکاوی شود، این است که چگونه کار به 
جایی رسیده که بیماران برای دستیابی به ساده ترین اقلام دارویی نیز مجبور به تحمل دشواری های 
بی شــمار هستند و چون کمبود دارو شدید است، داروهای قاچاق را بیماران از کانال های غیررسمی 
تأمین کنند و خود این داســتان موجب شده اســت  پرداختی از جیب بیماران به شکل قابل توجهی 

افزایش پیدا کند.

فراخوان ظفرقندی به مجلس؛ پرسش ها و ابهامات
ســؤال از ظفرقندی در مجلس، صرف نظر از وقایع اخیر در دو بیمارســتان چشم پزشکی نگاه و 
تبریــز، به طور قطع دربــاره معضل فراگیر کمبود و وضعیت تأمین و دسترســی به دارو خواهد بود 
که با نگاهی به نام و شــمار نمایندگان ســؤال کننده این ظن و گمان را می توان در فشار مضاعف به 
ظفرقندی در دوره وزارت کوتاهش این گونه تعبیر کرد که ســؤال برخی نمایندگان نه از سر پیگیری 
دسترســی دارو، که از ســر تعقیب خواسته های چهره های شاخص و نشــان دار قرارگاهی است که 
پیش تر با طرح مسئله تضاد منافع، قصد سنگ اندازی در انتخاب پیرصالحی به عنوان رئیس سازمان 
غذا و دارو را داشتند و در روزهای پایانی مدیریت دوره قبل سازمان غذا و دارو تلاش کردند انحصار 

تأمین مواد اولیه صنعت دارویی کشور را در دست بگیرند.
به طور قطع نمی توان شــرایط متزلزل کنونی را حاصل سیاســت گذاری چند ماه اخیر دانســت، 
بلکه ریشــه این مسائل را می توان متأثر از تصمیمات اشتباه و عملکرد فراقانونی وزرا و معاونان غذا 
و داروی آنها طی دو دوره گذشــته دانست که از زمان نمکی آغاز شد و با سوءاستفاده و بهره گیری از 
 تسلط نداشتن عین اللهی به حوزه دارو ادامه یافت. فقدان نظارت و پاسخ گویی شفاف رؤسای سازمان 
غذا و دارو، دســت کم طی چند سال اخیر، بستر اصلی شکل گیری بحران فعلی بوده و لزوم بازنگری 

اساسی در ساختار حکمرانی خوب و سیاست گذاری دارویی کشور را بیش از پیش گوشزد می کند.
طــی دو دوره اخیــر، رؤســای وقت ســازمان غــذا و دارو با افت وخیزهــای فراوانــی در حوزه 
سیاســت گذاری دارویی مواجه بوده اند. از طرح بحث برانگیز دارویــار که بدون مطالعات دقیق اجرا 
شد و تدوین کنندگان آن در دولت سیزدهم نشان ملی گرفتند و در نهایت فشار مالی زیادی به بیماران 
تحمیل کرد، تا تصمیم شخص وزیر سعید نمکی به ممنوعیت ورود به بازار برخی اقلام دارویی جدید 
حتی از سوی تولیدکنندگان داخلی که در نهایت صنعت دارویی کشور را از هم گامی با پیشرفت های 
جهانی عقب نگه داشــت. این تصمیمات که عمدتا در بســتر رویکرد قرارگاهی و فشار با چهره های 
شــاخص این طیف از جمله ســعید نمکی، فرامرز اختراعی و شانه ســاز گرفته شــد، نه تنها امکان 

پاسخ گویی را کاهش داد، بلکه نظارت و شفافیت در هزینه های ارزی و واردات را نیز به حاشیه برد.
بررسی نحوه سیاست گذاری، اتخاذ تصمیم های ناگهانی و بعضا سلیقه ای در حوزه دارو و صنایع 
دارویی نشــان می دهد روند شفاف و پاسخ گویی مشخصی وجود نداشت و وزارت بهداشت، به جای 
آنکه متولی یکپارچه نظام ســلامت باشد، در عمل صحنه را برای ورود افراد غیرمتخصص باز کرد. 
به این ترتیب، همه ارکان و دســتگاه ها در موضوعات فنی و تخصصی مرتبط با غذا و دارو مداخله 
می کنند و هر وزیری یا رئیس ســازمانی بدون توجه به عواقب بلندمدت، برنامه ریزی های پراکنده ای 
را پیش می برد و در چنین فضایی، مسئولیت پذیری و پاسخ گویی رؤسای سازمان غذا و دارو نیز رنگ 
می بازد؛ زیرا هیچ کس به  طور مشــخص پاسخ گو نیســت که چرا منابع مالی و زمان کشور در سایه 

اعمال سیاســت هایی پرتناقض هدر رفته یا وضعیــت تأمین دارو بار دیگر بحرانی 
شده است.

ضرر دوگانه صنعت و بیمار
از سوی دیگر، آزادگذاشتن برخی شــرکت های فوریتی برای واردات بدون پشتوانه استانداردهای 
بین المللی، خســارات متعددی را به همراه داشــت: از ورود داروهای با کیفیت نامشخص و احتمالا 
غیراســتاندارد گرفتــه، تا اتلاف منابع ارزی. مــواردی از ریکال (جمع آوری از بازار) برخی ســرم ها و 
آنتی بیوتیک های وارداتی زیرپله ای، نمونه های آشــکاری از نتایج چنین مدیریت پراشکالی است. این 
تصمیمات باعث ضرر مضاعف، هم برای بیماران و هم برای صنعت دارویی شد و اعتماد عمومی را 
نیز خدشه دار کرد. کارشناسان حوزه سلامت معتقدند وزارت بهداشت و سازمان غذا و دارو باید دوباره 
جایگاه اصلی خود را به  عنوان سیاســت گذار و ناظر یکپارچه بازیابند؛ اقتداری همســو با پاسخ گویی 
و شــفافیت در تصمیم گیری. دیگر نمی توان اجازه داد گروهی اندک و صاحب نفوذ، سرنوشــت بازار 
دارویی کشور را به دست بگیرند یا با مداخلات خود، تصمیمات حیاتی را در لحظات آخر عوض کنند. 
بازنگری در ساختار حکمرانی دارویی، تقویت شفافیت، اعمال نظارت قانونی و بازخواست از مدیرانی 
که بی برنامه و فراقانونی عمل کرده اند، لازمه خروج از مشکلاتی است که هر روز دامنه آن گسترده تر 
می شود. فرزاد پیرویان، عضو هیئت علمی گروه اقتصاد و مدیریت دارویی دانشگاه علوم پزشکی شهید 
بهشتی، درباره الزامات یک سازمان غذا و داروی مقتدر اظهار داشت: منظور از اقتدار سازمان، همان 
حکمرانی خوب و مناسب در حوزه غذا و دارو  است. سازمان غذا و دارو از داخل باید قدرت و توانایی 

مدیریت مسائل درونی خود را داشته باشد.
او کــه در یک پنل بــا عنوان الزامات یک ســازمان غذا و داروی مقتدر در کمیته صنفی ســمینار 
دانشــجویان داروسازی ایران سخن می گفت، با انتقاد از برخی موارد مدیریتی در دو دوره قبل وزارت 
بهداشــت و ســازمان غذا و دارو، اظهار داشت: «مجری یا رئیس ســازمان غذا و دارو باید شایستگی 
داشــته باشــد. حوزه غذا و دارو موضع بسیار حساس و مهمی است. ما نمی توانیم شخصی که آشنا 
به این فضا نیســت را به  عنوان متولی این ســازمان بگذاریم؛ غلط اســت. ایــن جایگاه، تخصصی و 
تجربه محور اســت. شــما نمی توانید با جان و مال و منابع حوزه سلامت مردم بازی کنید که یک نفر 

بیاید تازه تجربه کسب کند».
اما بر هیچ کس پوشیده نیست که طی سال های گذشته با سیاست گذاری های غیر اصولی با جان و 
مال و منابع حوزه سلامت بازی شد. کمااینکه به گفته پیرویان، سازمان غذا و دارو در دوره های گذشته 
فارغ از هرگونه پاســخ گویی و کاملا سلیقه ای فهرســت دارویی را بسته و دیوار بلندی برای دستیابی 

بیماران کشور به دارو و درمان را آجرچینی کردند.
مجامع علمی داروســازی کشور، همچون ســازمان غذا و دارو، در کشورهای مختلف در حالی به 
دنبال دســتیابی به آخرین نوآوری و فناوری در حوزه دارو، بــرای فراهم آوردن بهترین درمان ها برای 
مردم به ویژه بیماران خاص هستند که تحت تأثیر سیاست گذاری های عجولانه و فاقد هرگونه پشتوانه 
علمی مدیران سابق نظام سلامت راه دستیابی بیماران به بهترین دارو و درمان در دوره های مختلف 
ســد شده اســت. مصداق این ادعا آمار قربانیانی از بیماران تالاسمی، هموفیلی و... است که هرازگاه 

منتشر می شود و این سؤال را از مسئولان قبل مطرح می کند که چرا؟
ایجاد تعادل به اضطرار در بازار دارو و در پی آن دســتیابی بیماران به درمان در شــرایط نابسامان 
نوسانات ارزی، نبود نقدینگی و کمبودهای دارویی هم اکنون مستلزم حمایت های همه جانبه سازمان 
برنامه و بودجه و بانک مرکزی اســت. اما در این میان ظفرقندی در حالی به مجلس فراخوانده شــده 
است که باید پاسخ گوی تبعات و نتایج همان تصمیم گیری های قرارگاهی در چندساله گذشته در حوزه 
دارو باشد و تمرکز خود را از مأموریت اصلی خود در جای دیگر خرج کند. آنهایی که از به دست گیری 
کرسی سازمان غذا و دارو بازماندند، حال فارغ از وضعیت بیماران کشور، به شدت مشغول حاشیه سازی 
برای وزیر بهداشت دولت مسعود پزشکیان هستند. فارغ از اینکه انحصار، فساد می آفریند و در پس این 

فساد، فقط جامعه بیمار و نیازمند به دارو است که دیگر جان به تنش نمی ماند.

نخستین کمپین دیجیتال کشور، ویژه 
نابینایان و کم بینایان در دیوار

کمپین «بشــنو و بگرد» با هدف بهبود دسترســی پذیری برای کاربران 
نابینا و کم بینا در پلتفرم دیوار طراحی و اجرا شد. این کمپین نخستین 

تجربه یک پلتفرم دیجیتال در ایران برای جامعه نابینایان کشور است.
کمپین «بشــنو و بگرد» با هدف بهبود دسترسی پذیری برای کاربران نابینا 
و کم بینا در پلتفرم دیوار طراحی و اجرا شــد. این کمپین نخستین تجربه یک 
پلتفرم دیجیتال در ایران برای جامعه نابینایان کشور است که سه هدف اصلی 

را دنبال می کرد:
۱. اطلاع رسانی درباره دسترســی پذیری وب سایت و اپلیکیشن دیوار برای 

کاربران نابینا و کم بینا
۲. ایجــاد تجربه ای مثبت و خوشــایند از تعامل با پلتفــرم دیوار برای این 

کاربران
۳. جمــع آوری و تحلیل بازخوردهــای کاربران نابینــا و کم بینا به منظور 

توسعه مستمر ویژگی های دسترسی پذیری دیوار.
چهــارم ژانویه، روز جهانی خط بریل اســت. روزی کــه به منظور افزایش 
آگاهــی درباره اهمیت دسترســی به اطلاعات و خدمات بــرای افراد نابینا و 
کم بینا نام گذاری شــده اســت. این کمپین نیز که به همــت تیم «گوناگونی و 
فراگیری» دیوار طراحی و اجرا شد، نمونه ای از تلاش های هدفمند برای ایجاد 

فضایی فراگیرتر در دنیای دیجیتال است.
مؤسســه رعد، انجمن نابینایان ایران، روزنامه ایران سپید و برنامه رادیویی 
شــش نقطه، در اطلاع رســانی این رویــداد برای جامعه نابینایان مشــارکت 
داشــتند. همچنین کانال هــا و صفحات تأثیرگذار در حوزه آســیب بینایی در 
تلگرام و اینستاگرام، از جمله وب سایت و کانال تلگرامی «محله نابینایان» نیز 
در این اطلاع رسانی نقش بسزایی داشتند که منجر به آگاهی رسانی درباره این 

کمپین به بیش از ۲۰ هزار کاربر نابینا و کم بینا در تمام کشور شد.
بــه گزارش اتاق خبر دیوار، در ایــن کمپین ۲۰ روزه (از ۷ تا ۲۷ آذر)، حدود 
هزارو ۴۰۰ کاربر با مراجعه به لندینگ طراحی شده برای کمپین، در سه بخش 
اصلی شامل مأموریت ها، ســؤال های روزانه و ارائه بازخورد دسترسی پذیری 

شرکت کردند و به نفرات برتر جوایزی اعطا شد.
در بخش مأموریت های این کمپین، کاربران باید پنج آگهی را با استفاده از 
فیلترهای مختلف پیدا می کردند و به پرســش های موجود در چت مربوط به 
آن آگهی پاسخ می دادند. همچنین با گوش دادن به فایل های صوتی آموزشی 
که فرایند ثبت آگهی در دیوار را توضیح می دادند، به ســؤالات مرتبط پاســخ 
داده و در صورت مواجهه با مشکل دسترسی پذیری، آن را گزارش می کردند.

از طرف هزارو ۴۰۰ کاربر نابینایی که در این کمپین حضور داشتند، ۱۳۰ نفر 
نزدیک به ۳۰۰ پیشــنهاد برای بهبود دسترسی پذیری پلتفرم دیوار ارائه دادند. 
این بازخوردها شامل مواردی برای بهبود عملکرد صفحه خوان ها و سهولت 

استفاده از امکانات مختلف پلتفرم بود.
در میان شرکت کنندگان این کمپین، کاربران فعال و قدیمی دیوار نیز حضور 
داشتند. سید اسماعیل کیانی، نفر اول این کمپین، نزدیک به ۱۰ سال است که از 
دیوار استفاده می کند. همچنین صادق رحیمی، از دیگر کاربران دیوار، سابقه 
خرید و فروش خودرو از طریق دیوار را دارد. ابوالفضل رحیمی نیز کاربر نابینای 

افغانستانی است که کسب وکار کوچک خود را روی دیوار مدیریت می کند.
طبــق آمارها، حدود ۲۰۰ هــزار نابینا و ۶۰۰ هزار کم بینا در کشــور زندگی 
می کنند. اما براســاس آمارهای ســازمان بهزیســتی، فقط ۲۵۳ هــزار نفر از 
هم وطنان به  طور رســمی با آسیب بینایی در کشــور ثبت شده اند. آمارهای 
سایت دیوار نیز نشان می دهد این پلتفرم در هفته میزبان هزارو ۲۰۰ کاربر نابینا 

و کم بینا ست که از خدمات آن استفاده می کنند.
نتایج کمپین بشنو و بگرد

نتایج این کمپین نشان داد  جامعه نابینایان و کم بینایان کشور علاقه مند به 
استفاده از خدمات دیجیتال هســتند و با فراهم شدن زیرساخت های مناسب 
می توانند به شــکل مؤثری از این خدمات بهره مند شــوند. دیوار قصد دارد با 
اســتفاده از بازخوردهای دریافتی در این کمپین، تجربه کاربری بهتری را برای 

این گروه از کاربران فراهم کند.
به گفته امید هاشمی، متخصص دسترسی پذیری در دیوار: «دسترسی پذیری 
نه تنها یک الزام اســت، بلکه یک تعهد اجتماعی اســت که باید به آن پایبند 

ماند».
کمپین «بشــنو و بگرد» در ادامه فراگیرکردن خدمات پلتفرم دیوار اســت 
که می تواند به دسترس پذیرکردن این پلتفرم برای تمام کاربران، صرف نظر از 

توانایی های جسمی و حسی آنها، منجر شود.

ظفرقندی به مجلس فراخوانده شد

ردپای مدیران پیشین وزارت بهداشت 
در تشدید بحران دارویی
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