
 معاون خدمات شهري و محيط زيست شهرداري تهران از برگزاري 
مانور ۱۰ هزار نفري زلزله در روز پنج‌ش��نبه ۲ اس��فندماه در بوستان 
ولايت خبر داد و گف��ت: بيش از ۱۶ كارگروه و۱۱۰ دس��تگاه اجرايي 
و س��ازمان تخصصي درگير برگزاري اين مانور هس��تند و موضوعاتي 
چون آواربرداري، امداد و نجات، امداد هوايي، حريق و حوادث و اسكان‌ 

شبيه‌سازي خواهند شد. 
 وزي��ر بهداش��ت، درمان و آم��وزش پزش��كي گف��ت: ‌۵۲درصد از 
پژوهشگران برتر يك‌درصد پر استناد كشور از حوزه پزشكي هستند. 

 وزير آموزش و پرورش از رصد روزانه پروژه‌هاي نهضت مدرسه‌سازي 
در اتاق وضعيت آموزش و پرورش خبر داد. 

 رئيس جمعيت هلال‌احمر گفت: جمعيت هلال‌احمر ايران از هوش 
مصنوعي اس��تفاده مي‌كند و موفق به توليد دست مصنوعي هوشمند 

شده‌ايم. 
 رئيس سازمان ثبت اس��ناد و املاك كشور گفت: در ۱۰ ماه نخست 
س��ال جاري ۷۳ هزار و ۸۰۰ ميلي��ارد تومان وص��ول معوقات بانكي 

داشتيم. 
 رئيس سازمان نوسازي، توس��عه و تجهيز مدارس وزارت آموزش و 
پرورش، از افزايش ‌۱۷درصدي موافقت‌نامه‌ها در مسير اجراي طرح ملي 

نهضت توسعه عدالت آموزشي خبر داد. 
 رئيس سازمان حفاظت محيط‌زيست گفت: هوش مصنوعي ابزاري 
بسيار قدرتمند اس��ت كه مي‌تواند در حل بسياري از مشكلات محيط 

زيستي مؤثر واقع شود. 
 رئيس انجمن پروبيوتيك و غذاهاي فراسودمند ايران با بيان اينكه 
در سال‌هاي اخير با توليد داخلي محصولات پروبيوتيك بيش از ۲۰۰ 
ميليون دلار صرفه جويي ارزي داش��تيم، گفت: بايد با افزايش توليد 
محصولات پروبيوتيك و رقابت در بازارهاي بين‌المللي، به س��هم يك 

ميليارد دلاري صادرات در اين حوزه دست يابيم.
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اين نخس�تين‌باري نيس�ت كه با بحران دارو 
دس�ت و پنجه نرم مي‌كني�م. كمب�ود و نبود 
دارو موضوعي اس�ت كه در سال‌هاي گذشته 
بارها تجربه كرده‌اي�م. تفاوت ماج�را در اين 
اس�ت كه اين‌ب�ار كار ب�ه تهديد و گروكش�ي 
كشيده‌است و داروخانه‌هاي بخش خصوصي 
رس�ماً اعلام مي‌كنن�د نس�خه‌هاي تأمي�ن 
اجتماع�ي را نمي‌پيچن�د و از ش�ركت‌هاي 
داروي�ي زير‌مجموعه تأمي�ن اجتمايع خريد 
نمي‌كنند. از س�وي ديگر تأمين اجتماعي هم 
مانند هميش�ه مي‌گوي�د پول ن�دارد و دولت 
مطالبات�ش را ن�داده اس�ت. همچنان‌ك�ه به 
گفته مهدي پيرصالحي، رئيس س�ازمان غذا 
و دارو بودجه مصوب دارويار براي سال جاري 
74/9همت بوده اما تا امروز، در 10ماه گذشته، 
تنها ۳۸ همت از اين مبلغ پرداخت شده‌است! 
با چنين اوصافي اس�ت كه در كن�ار گراني تا 
‌400درصدي دارو با چالش كمبود‌هاي دارويي 
هم مواجهيم تا جایي كه به گفته س�يد محمد 
جماليان، عضو كميس�يون بهداشت و درمان 
مجلس چي�زي نزديك ب�ه 450 قل�م كمبود 
دارو داري�م، اما چ�را ماج�راي دارو به كلاف 
سردرگمي تبديل شده كه فقط و فقط موجب 
سرگرداني و رنج و عذاب بيشتر بيماران شده 
و پرداخت از جيبشان را به طور قابل‌ملاحظه‌اي 
افزايش داده‌است؟ براي پاسخ به اين سؤال به 
سراغ دكتر مجتبي بور‌بور، نايب رئيس انجمن 
واردكنن�دگان دارو رفته‌اي�م. وي كه س�ابقه 
حضور در معاونت دارويي سازمان غذا و دارو را 
هم در كارنامه دارد، به تشريح شرايط كنوني 
بازار دارويي و چند و چون آن پرداخته‌است. 

آق�اي دكت�ر بور‌ب�ور! همانط�ور كه 
مي‌دانيد ح�ال  اين روزه�اي داروي 
كش�ور اصلًا خوب نيس�ت و مسئله 
دارو ب�ه كلافي در هم تني�ده تبديل 
شده‌است. از نگاه شما ريشه‌هاي اين 
ماجرا چيست و چرا با چنين شرايطي 

مواجه شده‌ايم؟
صنعت دارو در حال حاضر با س��ه معضل در هم 
تنيده مواجه اس��ت؛ موضوعاتي كه ممكن است 
در صنايع ديگر هم باش��د، اما چ��ون دارو براي 
سلامت امري پايه است، خودش را به شكل جدي 
نش��ان مي‌دهد و اين مش��كل مزمن شده‌است. 
اين چالش‌ها بحث ي��ك روز و دو روز نيس��ت و 
سال‌هاس��ت اين موضوعات وج��ود دارد. اولين 
موضوع مطالبات است؛ يعني خريداري خدمت 

به تعهدات خودش پايبند نيست. 
به طور نمونه مطالبات ط��رح دارويار كه با وجود 
سپري شدن ۱۱ ماه از سال تنها ۳۸ همت از ۸۰ ، 

۷۰ همت آن پرداخت شده‌است. 
‌ البته طبق نظر كارشناس�ي سازمان 
غ�ذا و دارو ني�از ب�ود 108 هم�ت به 
دارويار اختصاص داده ش�ود، اما اين 

محقق نشد!‌
بله، دقيقاً پيش��نهاد وزارت بهداش��ت به صورت 
واقع‌بينانه 108 همت بود، اما 30، 40 همت از آن 
هم كاهش پيدا كرد. علاوه بر آن خود بيمه‌هاي 
پايه هم يعني بيمه تأمين اجتماعي و بيمه سلامت 
و امثالهم در پرداخت‌هايشان عقب هستند. بيمه‌ها 
مي‌گويند دولت بايد هزينه خدماتي را كه ما در 
مراكز دولتي ارائه داده‌ايم بده��د، بنابراين خود 
بيمه‌ها دو نوع بدهي دارند؛ يك��ي عدم تعهد در 
ايفاي بودجه طرح دارويار و يكي هم عدم پرداخت 
پول بيمه‌ها در خصوص خدماتي كه به كاركنان 
دولت و واحدهاي دولتي دارند، بنابراين صنعت 
دارويي كه جمع فروش آن در يك سال حداكثر 
۲۰۰ همت حداكثر مي‌تواند باشد با اين وضعيتي 
كه معدل طلب آن حدود ۳۰ همت طلب دارد و 

عمر بدهي‌اش طولاني شده، فلج مي‌شود. تأمين 
نقدينگي هم از سيس��تم بانكي ب��ه هيچ عنوان 

امكانپذير نيست. 
‌ چرا؟

چون با وجود تأييديه‌هاي بالادستي كه تسهيلات 
را در زمينه شركت‌هاي دارويي افزايش داده‌است، 
ام��ا بانك‌ها زير ب��ار اين نمي‌روند. مش��كل دوم 
تخصيص ارز است. تخصيص ارز همچنان كند و 
گران انجام مي‌شود. بنابراين صنعت دارو به دليل 
مشكلات ارزي، مشكل تأمين مواد اوليه را دارد. 
قبلًا كه نقدينگي نداش��ت و حالا هم كه ارز داده 
مي‌شود، نقدينگي ندارد اين ارز را بگيرد و بتواند 
برود مواد اولي��ه تأمين كند. مطلب ديگر س��ود 
صنعت داروست ما در كشوري زندگي مي‌كنيم 
كه منوط به گزارش‌هاي بانك مركزي، سه سال 
متوالي اس��ت تورم بالاي ‌۴۰درصد بوده‌اس��ت؛ 
يعني در سه س��ال گذش��ته اگر تجمعي در نظر 
بگيريم بي��ش از ‌۱۵۰درصد تورم داش��ته‌ايم و 
صنعت دارو باب��ت ت��ورم ذاتي ك��ه مؤلفه‌هاي 
كش��وري به آن تحميل كرده‌اند، در حال حاضر 
صنعت سودآوري نيست، بنابراين ما با يك كلاف 
سردرگمي مواجهيم كه هر روز بدتر و پيچيده‌تر 
و ذخاير دارويي حياتي ما دچار چالش مي‌شود. 
در واقع سيس��تم ما در حوزه سلامت به گونه‌اي 
اس��ت كه هركس داروهايي حياتي‌تري بياورد با 

مشكلات بيشتري مواجه مي‌شود!
‌ آقاي دكتر با توجه به اينكه داروسازي 
ما عملاً دولتي محس�وب مي‌ش�ود 
تأمين اجتماعي هم مدعي اس�ت از 
داروخانه‌ها در خصوص داروهايي كه 
به آنها تحويل داده‌اس�ت، مطالباتي 
دارد، چراكه بس�ياري از شركت‌هاي 
داروس�ازي م�ا زي�ر مجموعه‌ه�ا و 
هلدينگ‌ه�اي تأمي�ن اجتماع�ي 
هستند، بنابراين اگر تأمين اجتماعي 
هم از داروخانه‌ها طلبكار باش�د، اين 
چرخه به گونه‌اي ديگر شكل مي‌گيرد. 

اينطور نيست؟
 ‌۵۵درصد صنع��ت دارو در حوزه توليد متعلق به 
ساختارهاي نيمه‌دولتي وابسته است، مانند تأمين 
اجتماعي و بانك ملي كه سيستم‌هاي خصوصي 
نيس��تند. اين ‌۵۵درصد دارو را تأمين مي‌كنند و 
اينكه گفته مي‌شود ما از داروخانه‌ها طلب داريم، 
از داروخانه‌ه��اي خصوصي كه طل��ب ندارند، از 
دولت طلب دارند. بخش خصوصي نمي‌تواند يك 
ريال بدهكار باش��د. بخش خصوص��ي نمي‌تواند 
بيمه كارمندانش را حتي يك روز ديرتر پرداخت 
كند، بنابراين از داروخانه‌ها يا مراكز دولتي طلب 
دارد. در حال حاضر بيمه تأمين اجتماعي ماهانه 
۶۴ همت از وصول مطالباتي كه بابت حق بيمه‌ها 
و س��اير چيزها درياف��ت مي‌كند، درآم��د دارد، 
بنابراين تأمين اجتماعي يك درآمدي دارد و يك 
بدهي‌هايي كه ما زورمان نمي‌رسد، بدهي‌هايمان 
را از تأمين اجتماعي بگيريم. اصلي‌ترين بدهكار 
تأمين اجتماعي هم دولت اس��ت و اين مش��كل 

مزمن شده‌است. 
‌ تأمين اجتماعي مدعي اين است كه 
پول نداريم و دولت پول ما را نمي‌دهد، 
آيا بيمه تأمين اجتماعي به عنوان يك 
بيمه سرمايه‌گذار نبايد سرمايه‌گذاري 
كند و سودآور هم باشد؟ از نگاه شما 
اصلي‌تري�ن چال�ش در اين خصوص 

چيست‌؟ 
صنعت بيمه ما يك صنعت ورشكس��ته اس��ت. 

اين را م��ن نمي‌گويم خود كارشناس��ان حوزه 
بيم��ه مي‌گويند. قس��متي از ماج��را تغيير 

الگوي درآم��دي بيمه تأمي��ن اجتماعي 
و ناش��ي از س��ن كاركنان اس��ت. سن و 
تعداد بازنشسته‌ها رو به افزايش‌ و تورم 

بسيار بالاست. نكته بعدي به اين برمي‌گردد كه 
بله اگر درست س��رمايه‌گذاري ش��ود و بازدهي 
درستي داشته باشد، مي‌تواند سودآوري داشته 
باشد، اما اغلب ش��ركت‌هاي تأمين اجتماعي به 
استثناي چند ش��ركت كه جزو شركت‌هاي برتر 
هستند، شركت‌هاي زيان‌ده و ناكارا هستند. اين 
ناكارآمدي مديريتي در سرمايه‌گذاري و بازگشت 
سود را در آنها شاهد هستيم. مسائل مديريتي و 
مسائل اجرايي و مسائلي كه با دولت دارند و دولت 
شركت‌هاي نامناسبي به آنها داده‌است، برايشان 
چالش‌برانگي��ز شده‌اس��ت، اما از نظ��ر املاك و 
دارايي‌ه��ا، تأمين اجتماعي يك��ي از بزرگ‌ترين 
مجموعه‌هاي كشور به حساب مي‌آيد، اما ناكارايي 
آن موجب‌شده كه در برخي از بخش‌ها، سرمايه 
بيمه‌شدگان را حتي به ضرر مي‌رساند و بايد براي 

اين مسئله پاسخگو باشند. 
علاوه بر اينها، توجه داش��ته باش��يد درآمد نفتي 
كشور و سرجمع درآمد حاصل از صادرات كشور 
ما كاهش پيدا كرده‌است. نكته دوم اينكه كشور ما‌ 
طي ۱۰، ۱۵ سال گذشته به دليل تحريم و دلايل 
ديگر فقيرتر شده و توليد ناخالص ملي ايران به ۱۴۰ 
ميليارد دلار رسيده‌است. در حالي كه تركيه‌اي كه 
زماني توليد ناخال��ص داخلي‌اش با م��ا برابر بود 
ه��زارو۱۰۰ ميليارد دلار و عربس��تان هزارو۵۰۰ 
ميليارد دلار درآم��د دارد، اما ما ۱۴۰ميليارد دلار 
درآمد داريم. تراز كشور ما در توليد ثروت ضعيف 
شده‌است. نكته بعدي تراز تجاري كشور است كه 
نتوانسته صادرات نفتي و بخش غير‌نفتي را استمرار 
بدهد. نكته بع��دي ناترازي‌هاي انرژي اس��ت كه 
موجب كاهش توليد و بهره‌وري مي‌شود و مطمئن 
باش��يد صادرات غير‌نفتي ما كاهش پيدا خواهد 
كرد. اينها دلايل بيروني هستند، اما دلايل دروني 
هم داريم. به نظر من تركيبي از عدم ايفاي تعهدات 
طبق برنامه از طرف دولت و ناكارآمدي مديريتي 
در قسمت‌هاي مختلف از جمله مسائلي است كه 
منجر به وضعيت كنوني بحراني دارو شده‌است. به 
طور مثال يك بيمار اگ��ر ۳۰، ۴۰ هزار تومان پول 
دارويش را خودش بدهد، شايد برايش ناخوشايند 

باشد، اما اتفاق خيلي سختي نيست، اما هنگامي 
كه اين فرد دچار بيماري‌هايي مثل فش��ار خون، 
ديابت يا سرطان بشود در چنين شرايطي است كه 
نياز دارد بيمه به دادش برسد. در چنين شرايطي 
بيمه‌هاي پيش��رفته به صورت هوشمندانه عمل 
مي‌كنند. بدين معنا كه نمي‌آيند بگويند هر چقدر 
كه شما هر چيزي را مصرف كرديد، ما هزينه‌اش 
را مي‌دهي��م، بلكه مي‌گويد بخش��ي از اقلامت را 
خودت بده، چون دچار فشار و چالش نمي‌شوي، 
اما وقتي ب��ه گرفتاري افتادي م��ن به تو خدماتي 
مي‌دهم كه دچار فقر، كمبود دارو و اختلال درمان 
نشوي. به بيان ديگر بيمه صنعت هوشمند است، 
اما در ايران متأسفانه صنعت بسيار غير‌هوشمند و 

ناكارآمد است. 
‌ نتيجه ماجرا مي‌شود كه هم بيمه‌ها به 

مشكل مي‌خورند و هم بيمه‌شدگان!
بيمه‌ش��دگان عموماً احس��اس زيان مي‌كنند، 
اغلب ما حق بيمه مي‌دهيم، ماليات مي‌دهيم، اما 
خدماتي نمي‌گيريم! طبق قاعده كلي در خدمات 
دارويي و سلامت بايد ‌۳۰درصد پرداخت از جيب 
باشد و ‌۷۰درصد را بيمه پرداخت كند، اما در حال 
حاضر طبق گزارش‌هاي خود مسئولان اين مبلغ 
به ۵۰- ۵۰ رسيده‌اس��ت و پيش‌بيني مي‌ش��ود 
همين روند جلو برود، برعكس مي‌ش��ود؛ يعني 
۷۰درصد خ��ود مردم بايد از جيبش��ان بدهند و 
۳۰درصد از خدمات حمايتي بيمه استفاده كنند. 
در چنين حالتي است كه بيمه‌شدگان احساس 

خسارت و زيان مي‌كنند. 
‌ آقاي دكت�ر يك�ي از چالش‌هايي كه 
در ح�وزه واردات دارو ب�ا آن مواجه 
هستيم، واردات فوريتي داروهاست 
ك�ه خ�ودش مش�كلاتي را در پ�ي 
مي‌آورد. اين م�دل از وضعيت تأمين 

دارو چه چالش‌هايي را در پي دارد؟
 برنامه هفتم توسعه مي‌گويد كش��ور بايد بتواند 
شش ماه ذخاير استراتژيك دارويي داشته‌باشد. 
طبق اس��ناد بالادس��تي اما در حال حاضر بسيار 
از اين مسئله دور هس��تيم. برخي داروها در حد 
كمبود و برخي هم هشدار هستند و ممكن است 
تا چند ماه آينده وضعيت اين داروها دچار مشكل 
ش��ود و تلاش‌ها در اين جهت است كه اين اتفاق 
نيفتد. هشدارها و كمبودهاي غير متوازن دارويي 
بدين معنا كه ممكن اس��ت ش��ما آنتي بيوتيك 
داشته باش��يد، داروي گوارشي نداشته‌باشيد. در 
روند تأمين داروي شركت داروسازي براي اينكه 
يك دارو را بسازد، مواد اوليه، ماشين و همه ابزار 
را بايد در زمان مناسب داشته باشد. وقتي در اين 
ايام س��ردرگم اس��ت، تأمين‌كننده امكان اينكه 
بتواند به صورت متوازن منابعش را تأمين، نيروي 
انساني‌اش را تنظيم كند و كيفيت كارش را كنترل 
كند، از دس��ت مي‌ده��د! اين را در ش��ركت‌هاي 
غير‌دولتي بيش��تر مي‌بينيم. نتيج��ه اين اتفاق 
مي‌ش��ود كمبود دارو. وزارت بهداشت در سنوات 
گذشته بيشتر تلاش مي‌كرد اگر كمبودي اتفاق 
افتاد، به فوريت طبق قواعدي كه دارند آن را تأمين 
كنند. اسناد بالادس��تي وزارت بهداشت را مكلف 
كرده تا كمبودهاي دارويي را حتي‌الامكان از طريق 
فوريتي جب��ران نكند و ب��ا مكانيزم‌هاي ديگري 
جبران كند. سال گذش��ته ‌۳۰درصد از داروهاي 
فوريتي ايران ريكال شدند و اين خيلي زياد است! 
يعني پول را داده‌ايم، اضطرابش را كشيده‌ و قيمت 
بيش��تر داده‌ايم، اما دارو به درد ما نخورده‌اس��ت. 
اقدامي كه وزارت بهداش��ت انجام داده، اين است 
كه از شركت‌هاي ثبت شده شناسنامه‌دار از مسير 
اين ش��ركت‌ها دارو را وارد كند، ام��ا واقعيت اين 
است كه وقتي دارو كم مي‌شود و دولت ريشه‌اي 
به اين مسئله نمي‌پردازد، به اين منتهي مي‌شود 
كه تمام ابزارها ب��ه كار مي‌افتند تا داروي گران‌تر 
سريع‌تر و بعضاً با كيفيت كمتر وارد كند، اما دولت‌ 
بايد تلاشش را بكند و حتي الامكان نگذارد بحث 
كيفيت در موارد كمبود دارويي فدا شود، چراكه 
آمار و درس گذشته را دارد و سياستش هم مبتني 
بر تكليفي است كه قانون بالادستي يعني قانون 

هفتم آن را تأكيد كرده‌است. 
‌ و در نهاي�ت راهكار ش�ما ب�راي حل 

بحران كنوني در حوزه دارو چيست‌؟
شما با يك اقدام نمي‌توانيد كاري كنيد، بلكه بايد 
ماژول فكري سياستگذار به صورت مستمر شروع 
به تغيير كردن كند؛ يعني اينگونه نيست كه صرفاً 
با نقدينگي يا تأمين ارز و اصلاح سياس��ت‌هاي 
بيمه مشكل حل ش��ود. اينها مجموعه‌اي است 
كه ما باي��د تمام اج��زاي زنجي��ره را به صورت 
سيس��تماتيك اص�الح كنيم. نيازمند سلس��له 
اقدامات اصلاحي و تغيير تفكر در حوزه بهداشتي 
درماني هس��تيم. چندين و چند سال است فراز 
و فرود هميشه ما كس��ري بودجه در پرداختي و 
مش��كلات تأمين دارو را داريم. به نظر من اولين 
اقدام ايفاي تعهدات نقدينگي است. دولت اگر 
تعهدش را ايفا كند اين چرخ راه مي‌افتد. همه 
اقدامات بعدي هوشمندس��ازي نظام بيمه، 
اثربخش ك��ردن نظام بيم��ه، اصلاح نظام 
تخصي��ص ارز، آگاهي و اطلاع‌رس��اني، 
بهبود پروتكل‌ه��اي درماني گام‌هاي 

بعدي در اين مسير است. 

زهرا چیذری
  گفت‌وگو

سهم موتورسيكلت در جابه‌جايي مسافر
 و كالا به ‌۱۱درصد رسيد

رئيس سازمان حمل و نقل و ترافيك ش�هر تهران گفت: در حوزه 
حمل و نقل موتوري، سهم موتورسيكلت‌ها در جابه‌جايي مسافر 
و كالا از ‌۷درص�د در س�ال ۹۵ به ‌۱۱درص�د افزايش يافته‌اس�ت. 
پوريا عليمرداني، رئيس س��ازمان حمل‌و‌نقل و ترافيك ش��هر تهران 
اظهار داش��ت: در حوزه حمل و نقل موتوري، س��هم موتورسيكلت‌ها 
در جابه‌جايي مسافر و كالا از ‌۷درصد در سال ۹۵ به ‌۱۱درصد افزايش 
يافته‌است. به همين دليل، شوراي ترافيك تهران اقدام به ساماندهي 
حمل و نقل موتوري و تش��كيل قرارگاه موتورس��يكلت كرده‌است تا 

استانداردها و معاينه فني موتورسيكلت‌ها را بهبود بخشد. 
وي افزود: در نهايت، هدف كلي اي��ن اقدامات، بهبود وضعيت ترافيك 
و حمل و نقل در تهران و فراهم كردن ش��رايطي ايمن، سريع و ارزان 
براي شهروندان است.  عليمرداني تأكيد كرد:در متن جديد، به موضوع 
ساماندهي و بهبود شبكه حمل و نقل در تهران پرداخته شده‌است. يكي 
از مسائل جدي كه در حال حاضر در اين حوزه مورد توجه قرار گرفته، 
طراحي و اجراي كمان‌هاي ش��بكه حمل و نقل است. اين كمان‌ها به 
منظور حل مشكلات ترافيكي در نقاط كليدي شهر كه با بحران ترافيكي 

مواجه هستند، ايجاد مي‌شوند. 
عليمرداني در خصوص تردد خودروهاي پلاك شهرس��تان هم گفت: 
حدود ۲۸درصد پلاك شهرس��تان در ش��هر تهران تردد دارند. غالب 
۲۲درصد آنها پلاك‌هاي حومه شهر تهران است. حدود ‌۶درصد پلاك 
شهرستان داريم كه وارد تهران مي‌شوند. براي كنترل محدوده مركزي 
شهر تهران بين پلاك شهرس��تان و تهران تفاوتي وجود ندارد، چراكه 
موضوع بحث محدوده طرح ترافيك آلودگي هوا اس��ت و هر دو اعمال 
قانون مي‌شوند.  رئيس س��ازمان حمل و نقل تأكيد كرد: روزانه حدود 
۲ميليون خودرو وارد محدوده آلودگي و ترافيك مي‌شوند اين خودروها 

پلاك شهرستان‌ نيستند، اما پلاك‌هاي حومه شهر تهران هستند. 
وي همچنين در خصوص دوچرخه‌هاي اشتراكي با تأكيد بر اينكه مسير 
و شبكه زندگي يك زيرس��اخت و فرصت براي حمل و نقل اشتراكي 
است، گفت: بخش خصوص با شرط پذيرفتن ضوابط مي‌تواند فعاليت 
كند و امكان اين وجود دارد كه دوچرخه اش��تراكي در مسير زندگي 
فعال شود.  عليمرداني تصريح كرد: در خصوص معاينه فني همان دو 
نوع معاينه فن��ي فعلي وجود دارد، اما براي خودروهاي برقي ش��رايط 
جديدي در نظر گرفته شده و اين كمك مي‌كند كه توسعه خودروهاي 
برقي اتفاق بيفتد و تسهيلات لازم براي خودروها و موتور‌سيكلت‌هاي 
برقي ديده شده‌است.  وي افزود: سازمان ترافيك تهران در حال تدوين 
يك برنامه استراتژيك براي بهبود وضعيت حمل و نقل است كه شامل 
افزايش ايمني، كاهش هزينه‌ها و بهبود كيفيت خدمات اس��ت. يكي 
از چالش‌هاي اصلي ترافيك تهران، ارزان بودن اس��تفاده از خودرو در 
مقايسه با ساير كشورها است كه منجر به افزايش ترافيك مي‌شود. براي 
مقابله با اين چالش، س��ازمان ترافيك به دنبال اصلاح طرح ترافيك و 

ايجاد خطوط ويژه حمل و نقل همگاني است

پرداخت از جيب مردم در دارو به 70درصد مي‌رسد
بررسي بحران دارويي در گفت‌وگوي »جوان« ‌با نايب رئيس انجمن واردكنندگان دارو

مجتبي بور‌بور: طبق قاعده كلي در خدمات دارويي و سلامت بايد ‌۳۰درصد پرداخت از جيب باشد و ‌۷۰درصد را بيمه پرداخت كند
اما در حال حاضر طبق گزارش‌هاي خود مسئولان  اين مبلغ به ۵۰- ۵۰ رسيده است و پيش‌بيني مي‌شودهمين روند جلو برود، برعكس مي‌شود.

يعني ‌۷۰درصد خود مردم بايد از جيبشان بدهند و ‌۳۰درصد از خدمات حمايتي بيمه استفاده كنند 

خطر ورود فلج اطفال 
از كشورهاي همسايه

مع�اون بهداش�ت وزارت بهداش�ت، ضم�ن هش�دار در م�ورد 
وضعي�ت بحران�ي در منطق�ه و هم‌م�رزي اي�ران با كش�ورهاي 
افغانس�تان و پاكس�تان كه هن�وز با بح�ران فلج اطفال دس�ت و 
پنجه ن�رم مي‌كنن�د، از افزايش خط�ر ورود ويروس فل�ج اطفال 
به كش�ور خبر داد و با اش�اره به رش�د چش�مگير موارد ابتلا در 
اين دو كش�ور، اجراي ف�وري عملي�ات ايمن‌س�ازي تكميلي در 
ايران را ض�روري دانس�ت و از ادامه واكسيناس�يون سراس�ري 
براي ك�ودكان زي�ر پن�ج س�ال در مناط�ق پرخط�ر خب�ر داد. 
عليرضا رئيسي، معاون بهداشت وزارت بهداشت گفت: ايران در مجاورت 
دو كشور بومي فلج اطفال افغانستان و پاكس��تان قرار دارد و به دليل 
ترددهاي مكرر رسمي و غيررسمي در خطر جدي و مداوم ورود ويروس 

از اين دو كشور است. 
وي افزود: با توجه به تشديد مهاجرت‌هاي قانوني و غير‌قانوني به دليل 
تحولات سياسي در س��ال‌هاي اخير در افغانس��تان و همچنين تداوم 
گردش ويروس در اين دو كشور و افزايش 12 برابري ابتلا به فلج اطفال 
در پاكستان و چهار برابري در افغانستان در سال 2024 در مقايسه با 
سال 2023، خطر ورود ويروس وحشي فلج اطفال به ايران بيش از پيش 

افزايش يافته‌است. 
وي با بيان اينكه عمليات ايمن‌سازي تكميلي به عنوان يكي از مهم‌ترين 
استراتژي‌هاي ريش��ه‌كني فلج اطفال از سال 1373 تاكنون در كشور 
اجرا مي‌شود، افزود: انجام اين عمليات در حفظ دستاورد عاري بودن 
كشور از بيماري فلج اطفال از سال 1379 تاكنون نقش مهمي داشته 
است. امسال نيز بر اساس برنامه‌ريزي انجام شده، اين عمليات به صورت 
فعال و خانه به خانه در دو مرحله به فاصله يك ماه براي كليه كودكان 
زير پنج سال ايراني و غيرايراني ساكن در مناطق پرخطر و با استفاده از 

قطره خوراكي فلج اطفال انجام مي‌شود. 
رئيسي ادامه داد: مرحله اول عمليات در 22 دانشگاه علوم پزشكي واقع 
در استان‌هاي سيستان و بلوچستان، هرمزگان، خراسان جنوبي، بوشهر، 
يزد، جنوب كرمان، فارس و خوزستان در 15 تا 17 دي ماه انجام شد و 

مرحله دوم از تاريخ 27 تا 29 بهمن در حال انجام است. 
بنابر اعلام وزارت بهداش��ت، وي گفت: واكس��ن خوراكي فلج اطفال 
مورد استفاده در كشور ‌طي سال‌هاي گذشته تاكنون، توليد مؤسسه 

تحقيقات واكسن و سرم‌سازي رازي بوده‌است. 
معاون بهداش��ت وزارت بهداش��ت با بيان اينكه در مرحله اول حدود 
840هزار كودك قطره خوراكي فلج اطفال را دريافت كردند، تصريح 
كرد: بيشترين تعداد واكسيناسيون در استان‌هاي سيستان و بلوچستان، 

هرمزگان و كرمان انجام شد. 
وي همچنين گفت: س��اير اس��تان‌هاي كش��ور در بهار س��ال 1404 
واكسيناسيون فلج اطفال را براي كودكان س��اكن در مناطق پرخطر 

انجام خواهند داد. 

كاهش ‌12درصدي مصرف سوخت
 با اقدامات قضایي

رئي�س كل دادگس�تري اس�تان ته�ران گف�ت: ب�ا برخ�ورد 
قاط�ع قضاي�ي ب�ا قاچ�اق س�وخت، مص�رف س�وخت در 
ته�ران ط�ي دو م�اه اخي�ر ‌۱۲درص�د كاه�ش يافته‌اس�ت. 
علي القاصي، رئيس كل دادگس��تري اس��تان تهران درب��اره اقدامات 
دادگستري در زمينه مبارزه با قاچاق س��وخت اظهار كرد: در راستاي 
اجراي تأكيدات رئيس ق��وه قضائيه پيرامون مب��ارزه جدي با قاچاق 
سوخت به صورت شبكه‌اي، طي دو ماه اخير مجموعاً ۷۴ نفر در سطح 

استان تهران در رابطه با اين موضوع شناسايي و دستگير شدند. 
وي افزود: همچنين بيش از يك ميليون و ۳۷ هزار ليتر سوخت كشف 
شد و ۹۵ انبار دپوي سوخت نيز شناسايي شدند؛ در شرايطي كه مصرف 
سوخت در سراسر كش��ور طي دو ماه گذشته روند افزايشي داشته، در 
همين مدت شاهد كاهش ‌۱۲درصدي مصرف سوخت در استان تهران 
بوده‌ايم كه اين موضوع، نش��ان‌دهنده اثربخش بودن اقدامات صورت 

گرفته و جلوگيري از هدر رفت سوخت است. 
وي تصريح كرد: مقرر شده‌اس��ت پرونده افراد مرتبط با اين شبكه، در 
دادگاه‌هاي ويژه تحت عنوان اخلال در نظام اقتصادي كشور از طريق 

قاچاق سازمان يافته سوخت بررسي شود. 

دهن كجي قانوني
 به دانش‌آموزان كم بضاعت

تغيير قانون هم نتوانست دردي از تراكم جمعيت كلاس‌ها دوا كند، 
كلاس‌هايي كه بايد تع��داد دانش‌آموزان آن حداق��ل 20 و حداكثر 
26نفر باشد، اما افزايش جمعيت دانش‌آموزي باعث شده كه سال‎هاي 
س��ال متن قانون مورد بي‌توجهي قرار بگيرد؛ قانوني كه آقايان وقتي 
ديدند، نمي‌توانند با آن پيش بروند اصل آن را تغيير دادند، اما تا كي 
مي‌توان به جاي حل مش��كل، قانون را تغيير داد؛ يعني اگر فردا روز 
تعداد دانش‌آموزان بيش از اين حرف‌ها شود، باز هم قانون را تغيير داد 
و دستخوش تغيير خواهد شد؟ يعني اين بار آقايان رأي به كلاس‌هاي 
40، 50 نفره مي‌دهند؛ حجمي كه خودشان بارها تأكيد كرده بودند 

در يادگيري تأثير مستقيم دارد. 
آنطور كه معاون آموزش ابتداي��ي وزارت آموزش و پرورش مي‌گويد 
تراكم بالاي كلاس‌ها، يكي از چالش‌هاي اساسي در فرآيند ياددهي- 
يادگيري است. طبق مصوبه ۸۸۶ ش��وراي عالي آموزش و پرورش، 
تراكم مطلوب كلاس‌هاي ابتدايي ۲۰ نفر و حداكثر قابل قبول ۲۶ نفر 
است، اما در قانون برنامه هفتم، سقف تراكم به ۳۵ نفر افزايش يافته 
كه اين موضوع از نگاه كيفيت‌محور، يك عقب‌گرد محسوب مي‌شود. 
ش��ايد اين تغييرات اعمال ش��ده بتواند باري از روي دوش قانونگذار 
و مجريان بردارد، اما بدون ش��ك واقعيت را نمي‌توان��د تغيير دهد؛ 
»واقعيت كيفيت پايين آموزش«. پس نمي‌توان انتظار داشت آينده 
بهتري را شاهد باشيم وقتي خودمان كيفيت سرمايه‌هاي همين آينده 

را روز به روز كاهش مي‌دهيم!
طي اين سال‌ها تأكيد مكرر مس��ئولان به بالا بودن تراكم كلاس‌ها و 
پايين آمدن كيفيت آموزش خانواده‌ها را بر آن داش��ت تا براي آينده 
فرزندانشان دنبال راهكار تازه‌اي بگردند، چراكه آنها به خوبي دريافته‌ 
بودند هر چه پول بدهن��د، آش مي‌خورند. در واق��ع تأكيد آقايان به 
ايرادي كه هيچ رقمه طي اين س��ال‌ها حل نش��د، رش��د قارچ‌گونه 
مدارس��ي را به دنبال داش��ت كه حرف اول و آخر آموزش آن را پول 
مي‌زد؛ مدارسي كه اتفاقاً آموزش خوبي هم مي‌دادند، اما هزينه‌هاي 
گزاف در قبالش دريافت مي‌كردند؛ هزينه‌هايي كه گاهی خانواده‌ها 
با يك دو دوتا چهارتاي س��اده ناچار به قبول آن مي‌شدند، چراكه يا 
بايد سختي امروز را به جان مي‌خريدند )هزينه‌هاي گران شهريه( يا 
به آينده فرزندانشان مي‌انديشند؛ فكري كه بايد مسئولان قبل از هر 
خانواده‌اي به آن مي‌افتادند، اما تاوان كم‌كاري يا بس��ته بودن دست 
آقايان مسئول را در تمام اين سال‌ها همين خانواده‌ها پس دادند كه 
رفاه خود را ناديده گرفتند تا فرزندانش��ان با كيفيت بيشتري درس 
بخوانند. در واقع رفاه امروز خود را فداي رفاه آينده فرزندانشان كردند. 
برخي هر طور كه ش��ده از عهده اين هزينه‌هاي سرسام‌آور برآمدند 
)هر چند كه برخي به دليل هزينه‌هاي بالا ناچار به عقبگرد به مدارس 
دولتي ش��دند( اما قش��ر ضعيف جامعه كه همواره در پس سد رفاه و 
كيفيت ايستاده اين بار هم دستش به جايي بند نبود؛ خانواده‌هايي كه 

حالا تغيير قانون صراحتاً آنها را به سخره گرفته‌است. 
حالا تخلفي كه سال‌ها ش��اهد آن بوديم و كسي بابت آن هرگز حتي 
توبيخ هم نش��د، ادامه پيدا خواهد كرد، اما اين‌ب��ار كاملًا قانوني. اين 
بي‌شك فاكتور گرفتن قش��ر ضعيف جامعه است، قش��ري كه اتفاقاً 
هميشه پاي كار است دقيقاً مثل شن ته جوی. كه دست آخر روي آنها 
مي‌توان به مراتب بيشتر از فرزندان خانواده‌هاي پولدار حساب كرد؛ 

آنهايي كه براي كشور و جامعه‌شان مي‌مانند. 

عابد میرمعصومی |  ایرنا

برنام�ه هفت�م توس�عه مي‌گوي�د 
كش�ور بايد بتواند شش ماه ذخاير 
اس�تراتژيك دارويي داشته‌باشد. 
طب�ق اس�ناد بالادس�تي ام�ا در 
حال حاضر بس�يار از اين مس�ئله 
دور هس�تيم. برخ�ي داروه�ا در 
ح�د كمب�ود و برخي هم هش�دار 
هستند و ممكن اس�ت تا چند ماه 
آين�ده وضعيت اي�ن داروها دچار 
مش�كل ش�ود و تلاش‌ه�ا در اين 
جهت اس�ت كه اين اتف�اق نيفتد

مهسا گربندي


