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عفت رضوی   افزایش قیمت داروها در کنار مشکلات تأمین 
و کمبود برخی اقلام دارویــی، به یکی از دغدغه‌های جدی 
خانوارها تبدیل شده اســت؛ وضعیتی که نه‌تنها بیماران 
خاص و افرادی را که به مصرف مستمر دارو نیاز دارند، تحت 
فشار قــرار داده؛ بلکه تهیه داروهـــای معمولی را نیز برای 

بخشی از مردم دشوار کرده است. 
برای برخی از افراد این پرسش مطرح می‌شود که چرا  آخرین 
مدل گوشی آیفون در همین شرایط تحریم و جنگ در کشور 
ــای مــورد نیاز بیماران خاص  ما پیدا مــی‌شــود؛ ولــی داروهـ
به سختی و در بــازار سیاه!؟ در این میان، افزایش قیمت 
داروهای تولید داخل نیز با انتقاد شهروندان مواجه شده و 

قابل قبول نیست. 
یکی از شهروندان در پیامی به طوس با اشــاره به افزایش 
قیمت یک شربت دارویی نوشته است: »چرا قیمت داروها 
این‌قدر بالا رفته؟ حتی آدم نمی‌تواند وقتی سرما می‌خورد، 
دارو بخرد. یک شربت پلارژین کیدز که ساخت ایران است، 
تا چند روز پیش شاید ۱۹۰ هزار تومان بود؛ اما الان شده ۴۲۰ 
هزار تومان. آدم واقعاً چه کار کند؟ حداقل قیمت داروهای 
تولید داخل را بالا نبرند تا مردم بتوانند آن‌ها را بخرند. اصلاً 
به فکر قشر کارگر نیستند«. از سویی دیگر در اخبار بارها از 
خودکفایی در بسیاری از محصولات دارویی صحبت شده 
و این پرسش پیش می‌آید که اگر ما خودکفاییم، پس چرا 
الان در زمینه دارو با مشکل مواجه شده‌ایم؟ در پاسخ به این 
شبکه مسائل، به سراغ دبیر انجمن صنایع همگن داروی 

خراسان رضوی رفتیم.

افزایش قیمت بیش از دو سوم داروها در سال ۱۴۰۵؛ مطالبات ■
۸۰ همتی داروخانه‌های کشور از بیمه‌ها

محمدرضا میرشکاری در گفت‌وگو با طــوس با اشــاره به 
افزایش قیمت داروها در سال ۱۴۰۵ اظهار کرد: در مقایسه با 
سال ۱۴۰۴ بیش از دو سوم داروها افزایش قیمت داشته‌اند 
و افزایش هزینه‌های تولید، رشد نرخ ارز، افزایش هزینه 
حمل مواد اولیه و مشکلات انتقال ارز از جمله عوامل مؤثر 

بر این روند هستند.
وی با اشــاره به وابستگی تولید دارو به مواد اولیه وارداتــی 
گــفــت: هزینه حمل یــک کانتینر مـــواد اولــیــه از چین به 
بندرعباس که پیش‌تر حدود 3هزار دلار بود، اکنون به بیش 
از ۲۰ هزار دلار رسیده؛ افزایشی هفت تا هشت برابری برای 

حمل که هزینه‌های تولید را تحت تأثیر قرار داده است.
دبیر انجمن صنایع همگن داروی خراسان رضوی با بیان 
اینکه شرکت‌های داروســـازی عــاوه بر داشتن مسئولیت 
اجتماعی به عنوان تولیدکننده دارو، بنگاه‌های اقتصادی 
هستند، افزود: تمام افزایش هزینه‌های تولید را نمی‌توان بر 

عهده تولیدکننده گذاشت. 
به گفته وی، افزایش قیمت دارو باید به‌تدریج و با شیب 
ملایم انجام می‌شد؛ اما متأسفانه با سیاست‌گذاری غلط 
و کنترل طــولانــی‌مــدت قیمت‌ها از طــریــق قیمت‌گذاری 

دستوری، در نهایت به آزادسازی قیمت‌ها منجر شد.
مــیــرشــکــاری تــأکــیــد کـــرد: افــزایــش قیمت دارو لــزومــاً به 
معنای افزایش سود تولیدکنندگان نیست و حاشیه سود 
شرکت‌های داروسازی به اندازه‌ای نیست که بتوانند از این 

افزایش قیمت‌ها به‌طور قابل توجهی منتفع شوند.
وی با اشــاره به نقش بیمه‌ها در کنترل هزینه‌های درمان 
گفت: افزایش قیمت دارو باید از طریق پوشش بیمه‌ای 
جبران می‌شد تا سهم پرداختی بیماران به حداقل برسد؛ 
اما طرح‌های دارویی از جمله طرح دارویار که قرار بود یارانه 
دارو را از ابتدای زنجیره تأمین به سمت مصرف‌کننده ببرد تا 
هم قیمت‌ها واقعی و هم پرداختی بیمار کنترل شود، موفق 
نبود و از طرفی با وجود اختلال در بازگشت منابع مالی به 
شرکت‌های داروسازی و داروخانه‌ها، مشکلات نقدینگی نیز 

در این بخش‌ها به وجود آمد.
دبیر انجمن صنایع همگن داروی خراسان رضــوی میزان 
مطالبات انباشته داروخانه‌های کشور از بیمه‌ها را حدود 
۸۰ هزار میلیارد تومان اعلام کرد و افزود: ماهانه حدود ۱۲ 
هزار میلیارد تومان نسخه در داروخانه‌ها پیچیده و همین 

میزان به مطالبات آن‌ها اضافه می‌شود.

افزایش قیمت داروهای بیماران خاص و عمومی پرمصرف■
میرشکاری با اشاره به اینکه در حوزه داروهای بیماران خاص 
کمبود برخی اقلام؛ از جمله داروهای مورد استفاده بیماران 
تالاسمی و هموفیلی مانند فاکتورهای انعقادی ۷ و ۱۳، 
نگرانی‌هایی درباره دسترسی بیماران ایجاد کرده، ادامه داد: 
قیمت فیلگراستیم، داروی مورد استفاده در شیمی‌درمانی، 
از ۳ میلیون و ۲۴۳ هزار تومان در سال گذشته به ۶ میلیون 
و ۶۲۰ هزار تومان رسیده که افزایش حدود ۱۰۴ درصدی را 
  LAR نشان می‌دهد. همچنین هزینه ماهانه ساندوستاتین
برای بیمار مبتلا به سرطان ریه از ۲۲ میلیون تومان در سال 
گذشته به ۷۵ میلیون تومان افزایش یافته که رشدی حدود 

۲۴۱درصدی داشته است.
وی خاطرنشان کـــرد: قیمت انسولین‌های نوومیکس و 
نوورپید نیز از ۲۴۰ هزار تومان به ۸۹۰ هزار تومان رسیده که 
نشان‌دهنده افزایش حدود ۲۷۱ درصدی است. پروپوفول 
یــک درصـــد، داروی بیهوشی نیز از ۱۶۵ هـــزار تــومــان به 
۳۶۷ هــزار تــومــان افــزایــش قیمت داشــتــه کــه ایــن دارو نیز 

افزایشی حدود ۱۲۲ درصدی را نشان می‌دهد.
ــان رضـــوی  ــراسـ ــر انــجــمــن صــنــایــع هــمــگــن داروی خـ ــی دب
بــا بــیــان اینکه در مــیــان داروهــــای عمومی پــرمــصــرف نیز 
افــزایــش قیمت‌های قــابــل توجهی گـــزارش شـــده، گفت: 
قیمت گاباپنتین ۳۰۰ از حدود ۳۰۰ هزار تومان در شهریور 
۱۴۰۴ به ۹۶۰ هزار تومان در شهریور ۱۴۰۵ رسیده، قیمت 
استامینوفن کدئین نیز در همین بــازه از ۱۳۷ هــزار تومان 
ــزایــش یــافــتــه، قیمت فلوکستین  ــزار تــومــان اف بــه ۶۵۰ هـ
۲۰ از ۱۷۵هـــزار تــومــان بــه ۳۵۰هـــزار تــومــان و ایبوپروفن از 
۲۰۰ هزار تومان به ۴۲۰ هزار تومان رسیده و همچنین قیمت 
اسویکس از ۹۷هزار و ۸۰۰ تومان به ۳۰۰هزار تومان افزایش 

یافته است.
ــدت، قیمت  ــ ــنــکــه در هــمــیــن مـ ــا بـــیـــان ای ــیــرشــکــاری بـ م
ــه یــک‌مــیــلــیــون و  ــومــان ب آمــوکــســی‌ســیــلــیــن از ۳۲۰هـــــزار ت
۲۳۰ هزار تومان و قیمت کلاریترومایسین از ۴۵۰ هزار تومان 
به یک‌میلیون و ۵۸۰ هزار تومان رسیده است، اظهار کرد: 
بر این اســاس، قیمت استامینوفن کدئین حــدود ۳۷۴٫۵ 
درصد، آموکسی‌سیلین حدود ۲۸۴٫۴ درصد، انسولین‌های 
نوومیکس و نوورپید حدود ۲۷۱ درصد و کلاریترومایسین 

حدود ۲۵۱٫۱ درصد افزایش یافته است.

کمبود ۳۲ قلم دارو در اواخر شهریور و اوایل مهر■
وی با اشاره به وضعیت کمبود دارو در کشور گفت: بر اساس 
آمار اعلام‌ شده از سوی وزارت بهداشت، در اواخر شهریور و 
اوایل مهرماه ۳۲ قلم دارو با کمبود مواجه بوده‌اند. با این حال 
برای آگاهی از وضعیت کمبود دارو، علاوه بر تعداد اقلام، 
باید مدت‌زمان و شدت کمبود، تعداد بیماران درگیر و مناطق 

تحت تأثیر نیز بررسی شود.
به گفته دبیر انجمن صنایع همگن داروی خراسان رضوی 
کمبود در حوزه داروهای بیماران خاص، داروهای هموفیلی، 
بخشی از مکمل‌ها و واکسن‌ها بیشتر مطرح اســت؛ زیرا 
بخش عمده‌ای از این اقلام از طریق واردات تأمین می‌شود 
که اختلال در واردات به دلیل مسائل بین‌المللی، دسترسی 

به آن‌ها را دشوار کرده است.
ــاره کمبود داروهـــای تولید داخــل نیز افــزود:  میرشکاری درب
بخش زیادی از مواد اولیه مورد نیاز تولید دارو وارداتی است 
و مشکلات انتقال ارز، محدودیت‌های بانکی و طولانی شدن 
روند حمل کالا، تأمین این مواد را با اختلال مواجه کرده است.
وی همچنین نبود سیاست‌های بلندمدت و پایدار در حوزه 
تأمین و تولید دارو، تصمیم‌گیری‌های مقطعی در شرایط 
بحرانی، فــراوانــی مــراجــع تصمیم‌گیری و برخی مقررات 
دست‌وپاگیر واردات را از دیگر مشکلات این حوزه دانست 
و ادامه داد: وقتی در سال‌های مختلف برای این معضل‌ها 
چاره‌ای نمی‌اندیشیم، در لحظات بحرانی خودش را با نبود 

دارو در قفسه‌های داروخانه نمایان می‌کند.

بدهی بیمه‌ها و اختلال در زنجیره تأمین دارو■
ــی،  دبــیــر انجمن همگن صنایع دارو و مکمل‌های دارویـ
بدهی بیمه‌ها را به عنوان اصلی‌ترین دلیل کمبود دارو 

در داروخانه‌ها معرفی کرد و افزود: در برخی موارد دارو در 
شرکت پخش موجود است؛ اما داروخانه به دلیل مشکلات 
مالی قادر به خرید آن نیست. کارخانه، دارو را تولید می‌کند 
و به شرکت پخش تحویل می‌دهد و شرکت پخش نیز آن را 
در اختیار داروخانه و سپس بیمار می‌گذارد و برگشت پول 
آن باید از کانال بیمه به بیمار، بیمار به داروخانه و داروخانه 
به پخش و پخش به کارخانه باشد. حالا اگر منابع مالی 
این زنجیره به دلیل تأخیر در پرداخت مطالبات بیمه‌ها در 
انتهای زنجیره تأمین قفل شود، مشکلات نقدینگی به اول 
زنجیره که تولیدکنندگان هستند و به دنبال آن، شرکت‌های 
پخش و داروخانه‌ها منتقل خواهد شد. در حال حاضر این 
اتفاق افتاده و باز کردن این قفل نقدینگی به این راحتی‌ها 

نخواهد بود.
میرشکاری با اشاره به تأثیر افزایش قیمت و کمبود دارو بر 
بیماران گفت: تأخیر در پرداخت‌های بیمه‌ای، در کنار افزایش 
قیمت دارو، فشار مالی بیشتری بر بیماران و خانواده‌های آن‌ها 
وارد می‌کند؛ به‌ویژه افــرادی که به دلیل ابتلا به بیماری‌های 

خاص یا مزمن باید به‌طور مستمر دارو مصرف کنند.
وی بیان کرد: آمار معتبری درباره تعداد بیمارانی که به دلیل 
افزایش هزینه‌ها درمان خود را قطع کرده‌اند، وجود ندارد؛ 
اما مشخص است که افزایش پرداخت هزینه‌ها از جیب 
بیماران می‌تواند دسترسی به درمــان را دشوارتر کند. در 
واقــع اصــاح قیمت دارو نیز بــدون اصــاح پوشش بیمه‌ای 
و پرداخت منظم مطالبات زنجیره تأمین دارو، نمی‌تواند 

راه‌حل کاملی برای مشکلات این حوزه باشد.

راهکارهای پیشنهادی برای مدیریت کمبود دارو■
دبیر انجمن صنایع همگن داروی خــراســان رضــوی برای 
مدیریت کمبود دارو، پایش ماهانه موجودی آن و مواد اولیه، 
تسریع تخصیص ارز به شرکت‌های دارویی و ایجاد مسیر 
تسهیل‌شده برای تولید و تأمین داروهای داخلی و وارداتی 
را ضروری دانست و بر ضرورت تعیین برنامه‌ای مشخص 
و قابل نظارت برای پرداخت مطالبات تولیدکننده از سوی 
بیمه‌ها و دولت تأکید کرد و گفت: با این روش، تولید دارو 
برای شرکت‌های داروسازی توجیه خواهد داشت و می‌توانند 

به فعالیت پایدار خود ادامه دهند.
به گفته میرشکاری ایجاد ذخایر راهبردی دارو و مواد اولیه 
برای استفاده در شرایط بحرانی نیز ضروری است تا در زمان 
بروز اختلال در تأمین، نیاز بازار از این طریق برطرف شود. 
مشکل صنعت دارو حاصل عملکرد یک فرد و یک سازمان 
نیست و با زنجیره‌ای از سیاست‌گذاری مواجهیم که اختلال 

در هر کدام از آن‌ها، به بیمار آسیب می‌رساند. 

کمبود دارو را نمی‌توان صرفاً به مافیا نسبت داد■
دبیر انجمن همگن صنایع دارو و مکمل‌های دارویـــی با 
اشــاره به تفاوت واردات کالاهای مصرفی همچون آیفون 
با تأمین دارو اظهار کرد: تولید دارو به مجموعه‌ای از مواد 
اولیه، ملزومات، ماشین‌آلات و تجهیزات وابسته است و 
اختلال در تأمین هر یک از این عوامل می‌تواند روند تولید را 
متوقف کند و با سایر کالاهای وارداتی همچون گوشی آیفون 

تفاوت دارد.
وی با بیان اینکه حدود 3درصــد داروهــای مورد نیاز کشور 
به‌صورت محصول نهایی وارد می‌شوند، گفت: بخش عمده 
داروهــا در داخل تولید می‌شوند؛ اما تولید آن‌ها به تأمین 
به‌موقع مواد اولیه وارداتی وابسته است. داروهای مرتبط با 
بیماران خاص، داروهای هموفیلی، برخی مکمل‌ها، داروهای 
گران‌قیمت و واکسن‌ها از جمله اقلامی هستند که در بخش 

واردات اهمیت بیشتری دارند.
میرشکاری در پاسخ به این پرسش که آیا در وضعیت کنونی 
مافیای دارو نیز نقش دارد یا خیر، بیان کرد: اگرچه ممکن 
است در بخش‌های مختلف گروه‌هایی با عملکرد مافیایی 
وجود داشته باشند؛ اما نمی‌توان کمبود فعلی دارو را صرفاً 
به مافیا نسبت داد؛ چون مافیای دارو از واردات بیشتر سود 
می‌برد تا تولید دارو. مشکلات موجود در زنجیره تأمین 
مواد اولیه، واردات و نقدینگی، نقش مهم‌تری در وضعیت 

فعلی دارند.

پایش ماهانه موجودی، تسریع در تخصیص ارز و پرداخت از سوی بیمه ها راهکارهای مدیریت کمبود دارو  است

این وضعیت توس 121 دوست آباد 1ممیز 6 است. از ■ دارو گران، تأمین دشوار و بیمار گرفتار
نظر نظافت که صفر، زمستان که بشه یا همسایه‌ای کسی 
آب بریز همه‌اش جمع میشه، جوی آب نداره که آب بره. به 

دهیاری چند بار گفته شده، انگار نه انگار. 

ســام، وقــت به‌خیر، عرضی داشتم خدمتتون در ■ 
مــورد کــالابــرگ، ما ‌مــغــازه‌دارهــای کوچیک چه گناهی 
کردیم واقعاً دولت چه فکری در مورد سوپرمارکت‌های 
کوچک میکنه؟ بدبخت شدیم چهل پنجاه روزه کالابرگ 
کشیدیم و پولمان را نداده، واقعاً مانده‌ایم که دولت چه 
فکری میکنه. کاسبی که نیست مردم ندارن خرید کنن 
خوب ماهی یک بار کالابرگ بود که میکشیدم حالا 
دولت پول رو به بدبختی با زمان طولانی میده. آخه مگه 
تو یک کیسه برنج چقدر سود داره یا تو پنج کیلویی روغن 
سودش چقدره که پولمان رو حدود دو ماه طول میکشه 
تا بــده؟ هنوز اگــه سر دو مــاه بــده ما که دیگه کالابرگ 
نمی‌کشیم از قبیل ما خیلی‌ها هستند که دیگه کالابرگ 
نمیدن، آن‌هایی که پول دارن و جنس آشغال را به قیمت 

جنس خوب میدن کار میکنن.
با سلام و خداقوت، شهر جدید ما نانوایی نــداره دو ■ 

تا نانوایی نزدیک بهم داره ولی طرف ما یعنی معراج و 
کوچه قنات نداره. راهمون هم دوره به نانوایی چند بار هم 
به مسئولین گفتیم فایده نداشته، شما به گوششون 
برسونید. با تشکر، شهر جدید فرگ قلعه کاشمر و اتوبوس 

یا تاکسی برا ی تردد تا کاشمر هم نداره.
سلام، باز چه مسخره بازی جدیده یعنی دولت آمار ■ 

مردم رو نداره؟ خوبش هم که داره می‌دونه کی چی داره 
کی نـــداره.  500تــومــن میخوان اضافه کنن 40میلیون 
نفر توی 24 ساعت وقت دادن که برن به سایت دولت 
مراجعه کنن با این اینترنت ضعیف باز همه قیمت‌ها رو 
هم می‌خوان ببرن بالا، اگه می‌خوان اضافه کنن کالابرگا رو 
اضافه کنن، اگه نمی‌خوان باز برای مردم کار درست نکنن، 

مردم خسته شدن.
ســام، وقتتون به‌خیر، گله داشتم از کمیته امــداد ■ 

رضویه. پدرم سنشون زیاده و دیگه نمیتونن کار کنن 8 سال 
بیمه داشتن به بدبختی تونستن پول جور کنن. دو سال 
خریدن که بیمه‌شون بشه 10 سال و یک سوم پایه حقوق 
رو میگیرن. حالا کمیته اومده حقوقی که یه مبلغ ناچیزی 
بود بازم به زخمی از جای زندگیشون میزدن رو قطع کردن 
و گفتن شما حقوق بگیری و بیمه هستی. به‌نظر شما با 
برجی 6 یا 7تومن میشه زندگی کرد؟ خواهشاً رسیدگی 

کنین.
سلام، خسته نباشید، توی محله ما چند تا کامیون ■ 

هست، یکیشون کمپرسی هست و ساعت 5 یا 6 کامیون 
رو روشن میکنه و یک ساعت گرم میکنه ماشینش رو و 
بعد راه میفته. بچه کوچیک داریم و مریض، آلودگیش به 

کنار که با وجود بسته بودن در و پنجره خفه میشیم. دو تا 
کامیون حمل مرغ زنده هست که سر راه ماشین‌ها پارک 
میکنن و از دستشون به تنگ اومدیم. از خونه‌شون تا 
پارکینگ ماشین سنگین‌ها 10 دقیقه راه هست. نمیدونم 

چرا ماشینشون رو پارکینگ نمیبرن. 
میخواستم بپرسید بــر چــه مبنایی دارن پیامک ■ 

خوداظهاری میفرستن؟ ما نه ماشین گرون‌قیمت داریم 
نه خونه‌ای که ۵۰میلیاردی باشه. شوهرم گچ‌کاره. یک 
هفته کار داره یک هفته نــداره. یک خانواده چهار نفره 
هستیم. الان بهمون گفتن طرح جدید شامل ما نمیشه. 
واقعاً دستشون درد نکنه که این‌قدر هوای ما مردم رو دارن.

سلام، خسته نباشید، آب محله طرق ایوان خیلی بوی ■ 
بدی میدهد. به هر کسی میگیم، جواب نمیدهد. ممنون 

میشم پیگیری کنید.
ســام، خسته نباشین، ساکن سیدی منطقه ثامن ■ 

امامی 4 هستیم. کوچه بسیار کثیف و آلوده است. هیچ 
کس رسیدگی نمیکنه. اصلاً انگار کسی اینجا رو جارو 
نمیزنه. شب توی کوچه بیایم تاریک و پر از گربه است. 

ً رسیدگی کنین. لطفا
ساکن شهرک ‌پیام‌نور گنابادیم. یک سال و نیم شده ■ 

حــدود 150 خانوار ساکن هستن؛ ولی کوچه‌ها خاکی 
هست و به هر ارگانی میگیم، ما رو پاس میدن به اداره 
بعدی. فرماندار جدید هم اومده. اصلاً جوابگو نیست. 
خیلی با این وضعیت اذیت میشیم‌. با این کوچه‌های 
خاکی حتی سرویس مــدارس بچه‌هامون این منطقه 
رو قبول نمیکنن. هر روز مجبوریم مرخصی بگیریم و 

خودمون اونا رو ببریم.
با ســام و خسته نباشید، میخواستم در مــورد این ■ 

کافی نت‌ها مخصوصاً کافی‌نت وحید 15 گلایه کنم 
درمــورد افزایش سبد کالا. اولاً این کافی‌نت مردم رو به 
مسخره میگیره پیر و جوان و زن و مرد هم نداره. قیمت 
یک ثبت اضافه کالا رو 120 هزار تومان میگیره. چطور در 
سیمتری طلاب که بالاتر هم هست، مفتح 28 کافی‌نت 
با ادب و احترام با مردم رفتار میکنه و هزینه ثبت اضافه 
کالابرگ رو 50 هزار تومان میگیره؟ آیا برای هزینه‌های 
الکی و من‌درآوردی‌هایشان که به مردم بیچاره تحمیل 
میکنند جایی هست که نظارت داشته باشند؟ خواهشاً 

رسیدگی کنید.  

پاسخ روابط عمومی شرکت 
اتوبوسرانی مشهد به گلایه 

مخاطب قدس در خصوص عدم 
اختصاص اتوبوس به خط ۳۹ 

به اطلاع می‌رساند ناوگان مینی‌بوس در خطوط نسبتاً 
کم مسافر یا شبکه‌ای از معابر که به دلیل عرض کم امکان 
تردد اتوبوس در آن با مشکلاتی مواجه است، به کارگیری 
می‌شود و با توجه به ایــن امــر که اختصاص اتوبوس و 
مینی‌بوس به هر خط بر اساس میزان مسافر جابه‌جا 
شده در آن خط برنامه‌ریزی می‌گردد، در حال حاضر خط 
39 با ميانگين سرفاصله 9 دقيقه در حال سرويس‌دهی 
به شهروندان محترم است که طی بررسی سامانه نظارت 
تصویری )AVL(  خط مورد نظر از آمار ناوگان مناسبی 

برخوردار می‌باشد.

پیام مردم
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 نرخ مشارکت اقتصادی در استان
  3/4 واحد درصد بالاتر از میانگین کشوری

رئیس سازمان مدیریت و برنامه‌ریزی خراسان‌ شمالی 
گفت: نرخ مشارکت اقتصادی این استان در بهار امسال 
به 44/1 درصــد رسید که 3/4 واحــد درصــد بالاتر از 

میانگین کشوری است.
به گــزارش ایرنا، حسن نــادری اظهار کرد: همچنین نرخ 
بیکاری استان با ثبت رقم 7/4 درصد، 1/7 واحد درصد 

کمتر از میانگین کشوری گزارش شد.
وی خاطرنشان کرد: بر اساس آمار مرکز آمار ایــران، نرخ 
مشارکت اقتصادی خراسان‌ شمالی در بهار امسال 44/1 
درصد و میانگین این شاخص در کشور 40/7 درصد ثبت 

شده است.
رئیس سازمان مدیریت و برنامه‌ریزی خراسان‌ شمالی 
ــودن نــرخ مشارکت اقتصادی استان از  ــزود: بالاتر ب افـ
میانگین کشوری بیانگر حضور بیشتر جمعیت در بازار کار 
است؛ شاخصی که در کنار نرخ بیکاری و نسبت اشتغال، 

تصویری از وضعیت فعالیت اقتصادی و بازار کار استان 
ارائه می‌دهد.

نــرخ بیکاری خــراســان ‌شمالی پایین‌تر از میانگین ■
کشوری

رئیس سازمان مدیریت و برنامه‌ریزی خراسان ‌شمالی 
گفت: نرخ بیکاری استان در بهار امسال 7/4درصد بود، 

در حالی که این شاخص در کشور به 9/1 درصد رسید.
نــادری اظهار کــرد: نرخ بیکاری خراسان ‌شمالی در این 
دوره 1/7 واحد درصد کمتر از میانگین کشوری بود که 
نشان‌دهنده وضعیت بهتر استان در این شاخص نسبت 

به میانگین ملی است.
وی همچنین نسبت اشتغال استان را در بهار امسال 
40/8 درصد اعلام کرد و گفت: این رقم از میانگین ۳۷ 

درصدی کشور بالاتر است.

خراسان شمالی

 استاندار: ۱۳۰ میلیارد تومان برای حمایت از خرید زرشک
 در استان پیش‌بینی شد

به گزارش ایرنا، استاندار خراسان جنوبی گفت: ۱۳۰ میلیارد 
تومان برای حمایت از خرید زرشک و تأمین منابع مورد 
نیاز برخی واحدهای تولیدی و تعاونی‌های این استان 
پیش‌بینی شده تا زمینه خرید محصول کــشــاورزان با 

قیمت مناسب فراهم شود.
سید محمدرضا هاشمی در جــشــنــواره زرشـــک در 
آرین‌شهر شهرستان قاینات اظهار کرد: بیش از ۲۸ هزار 
کشاورز در خراسان جنوبی در سطحی بیش از ۲۸ هزار 
هکتار به تولید زرشک اشتغال دارند که حمایت از این 

قشر و رسیدگی به دغدغه‌های آن‌ها ضروری است.
وی با اشاره به نگرانی زرشک‌کاران دربــاره قیمت فروش 
محصول افزود: سال گذشته با پیگیری‌های انجام‌ شده، 
قیمت خرید هر کیلوگرم زرشــک که پیش از آن حدود 
۳۵ هزار تومان بود، به حدود ۱۳۵ تا ۱۴۰ هزار تومان رسید و 
امسال نیز موضوع قیمت و بازار فروش این محصول را با 

جدیت دنبال می‌کنیم.
استاندار خراسان جنوبی با بیان اینکه تولید و برداشت 
زرشـــک بــا دشـــواری‌هـــای زیـــادی هــمــراه اســـت، گفت: 
کشاورزان برای پرورش و برداشت این محصول زحمات 
فــراوانــی متحمل می‌شوند و در کنار مشکلات تأمین 
آب و دسترسی به باغ‌ها، هزینه‌های نیروی کــار، کود، 
سم‌پاشی و آبیاری نیز بر دوش آن‌هاست. از این رو حمایت 
از تولیدکنندگان و جلوگیری از تضییع دسترنجشان 

اهمیت ویژه‌ای دارد.
وی توسعه صنایع تبدیلی و فراوری را از راهکارهای اساسی 
برای بهبود وضعیت اقتصادی زرشک‌کاران دانست و 
افــزود: باید زمینه فــراوری این محصول در داخل استان 
ــزوده حاصل از تولید به منطقه  فراهم شود تا ارزش اف
بــازگــردد و سهم بیشتری از منافع اقتصادی نصیب 

کشاورزان شود.

خراسان جنوبی
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