
   تابستان امس��ال اقدام به ثبت‌نام جهت خرید یک دستگاه 
تویوتا کرولا کراس هیبریدی مدل 2024 از شرکت هما تلکام 
نمودیم و با پرداخ��ت تمامی وجه آن منتظ��ر تحویل خودرو 
بودیم که ش��رکت فوق ضمن عدم تحویل خودروی موردنظر، 
درخواست وجهی بیشتر از قرارداد قطعی منعقده به بهانه تحویل 
مدلی بالاتر)2025( دارد، یعنی بیش از یک میلیارد تومان دیگر! 
با شکایت و پیگیری متوجه شدیم که تعدادی دیگر از شهروندان 
با این مشکل روبه‌رو هستند. این درحالی است که تفاوت یک 
مدل بالاتر بسیار پایین‌تر از وجه درخواستی شرکت هماتلکام 
است و از سوی دیگر ما درخواس��ت همان مدل مورد توافق را 
داریم  نه چیز دیگر. باید توجه داش��ت که برخی از مش��تریان 
برای پرداخت وجه خودرو، مجبور به فروش اشیای قیمتی خود 
شده‌اند. بدین‌وسیله درخواست می‌نماییم که مسئولان ذیربط 

از حقوق شهروندان دفاع نمایند.
جمعی از مشتریان شرکت هماتلکام

سلام بر ش�ما مخاطبان هميش�گي »جوان«. 
اين س�تون متعلق به شماس�ت. دلگويه‌هاي 
ش�ما عزي�زان را از طري�ق ش�بكه‌هاي 
 ۰۹۱۹۰۹۶۸۵۳۰ ش�ماره  ب�ا   اجتماع�ي 
 پذيرا و ‌شنوا هستيم. در نظر داشته باشيد اين 
ستون را مسئولان و مديران با حساسيت ويژه 

مي‌خوانند.  اسکن کنید

ايران جزو 3 كشور پيشرو جهان اسلام
 در حوزه واكسن

نشس�ت واكسن‌س�ازان كش�ورهاي اسالمي در پاكس�تان 
ب�ه  س�نگال  و  اندون�زي  اي�ران،  كش�ورهاي  و  برگ�زار 
عن�وان س�ه كش�ور پيش�رو در ح�وزه واكس�ن در مي�ان 
۵۷كش�ور عض�و س�ازمان هم�كاري اسالمي معرفي ش�دند. 
چهارمين اجلاس مؤسسات واكسن‌ساز كشورهاي اسلامي به ميزباني 
دبيرخانه كميته دائم همكاري‌هاي علم و فناوري س��ازمان همكاري 

اسلامي )كامستك( در اسلام‌آباد پاكستان برگزار شد. 
اين نشست با هدف پيشبرد خوداتكايي در توليد واكسن و تقويت امنيت 
سلامت در سراسر جهان اسلام تشيكل شد و با اجماع بر تدوين نقشه راه 
عملي براي افزايش دسترسي، مقرون‌به‌صرفه بودن، يكفيت و همكاري 

منطقه‌اي به كار خود پايان داد. 
در اين اجلاس، توليدكنندگان پيشرو واكسن از جمله انستيتو پاستور 
 PT Bio Farma ،ايران، مؤسسه تحقيقات واكسن و سرم‌سازي رازي
 Pharmaniaga اندونزي، انستيتو پاستور س��نگال، مركز تحقيقات
مالزي، توليدكنندگاني از پاكس��تان و عربستان سعودي و نمايندگان 
ارشد سازمان جهاني بهداشت، بانك توسعه اسلامي، مؤسسه استاندارد 
و اندازه‌شناسي كشورهاي اس�المي )SMIIC(، اتحاد جهاني واكسن 
و ايمن‌س��ازي )GAVI(، مقام��ات نظارتي ملي، ش��ركاي توس��عه و 

كارشناساني از سراسر جهان اسلام حضور داشتند. 
در مراسم افتتاحيه، وزير بهداشت فدرال پاكس��تان، معاون دبير كل 
س��ازمان همكاري اس�المي در علوم و فناوري و هماهنگك‌ننده كل 
كامستك بر ضرورت همگرايي بيشتر كشورهاي اسلامي در تحقيق، 
توسعه و توليد واكسن تأيكد كردند و اين موضوع را گامي مهم در جهت 

پيشبرد خوداتكايي واكسن و تقويت امنيت سلامت دانستند. 
در اين نشس��ت اعلام ش��د كه خوداتكايي در توليد واكسن در مقطع 
كنوني جهان به كي ضرورت استراتژكي تبديل شده‌است. همچنين به 
آسيب‌پذيري‌هاي آشكارشده در زنجيره‌هاي تأمين جهاني در دوران 
همه‌گيري كوويد- ۱۹، به‌ويژه براي كش��ورهايي با بار بالاي بيماري و 

جمعيت رو به رشد‌ اشاره شد. 
برپايه اين گزارش، پيشرفت‌هاي گروه مؤسسات واكسن‌ساز كشورهاي 
اس�المي از زمان تأسيس آن در س��ال ۲۰۱۴، از جمله توافقنامه‌هاي 
همكاري و برنامه‌هاي آموزشي مشترك با بيوفارماي اندونزي و انستيتو 

پاستور ايران نيز مورد اشاره قرار گرفت. 
وزير بهداش��ت پاكس��تان اعلام كرد: اين كش��ور در ح��ال حاضر به 
۱۳واكسن وارداتي متكي است، اما قصد دارد تا سال ۲۰۳۰ با همكاري 

كشورهاي عضو، ظرفيت توليد واكسن بومي را توسعه دهد. 
وي همچنين پيشنهاد تشيكل اتحاد واكسن بين كشورهاي اسلامي 
براي پاسخگويي جمعي به نيازهاي بهداشتي نزدكي به 1/9 ميليارد 

نفر را مطرح كرد. 
در مراسم افتتاحيه اين نشست، كشورهاي ايران، اندونزي و سنگال به 
عنوان سه كشور پيشرو در حوزه واكسن در ميان ۵۷ كشور عضو سازمان 

همكاري اسلامي معرفي شدند. 
نماينده انستيتو پاستور ايران نيز در سخنراني روز نخست، ضمن تشريح 
فعاليت‌ها و دستاوردهاي اين مؤسسه، آمادگي انستيتو را براي همكاري 
با كشورهاي عضو سازمان همكاري اس�المي در حوزه توليد و انتقال 

فناوري واكسن و ساير فرآورده‌هاي بيولوژكي اعلام كرد. 
بحث‌هاي كليدي اين نشست بر مديريت گروه توليدكنندگان واكسن 
كشورهاي اسلامي، س��ازوكارهاي تأمين مالي، عدالت و دسترسي به 
واكسن، آمادگي براي همه‌گيري، ذخيره‌سازي منطقه‌اي، پروتكل‌هاي 
استقرار اضطراري و تدوين برنامه‌هاي عملياتي كوتاه‌مدت، ميان‌مدت و 
بلندمدت با هدف دستيابي به خوداتكايي واكسن در كشورهاي اسلامي 

متمركز بود. 
در مراس��م اختتاميه كه با حضور مقام ارشد بهداشت پاكستان برگزار 
ش��د، بر تداوم همكاري‌ه��اي علمي و تقوي��ت همگراي��ي نظارتي و 

استانداردسازي ميان كشورهاي عضو تأيكد شد. 
كامستك و انستيتو پاستور ايران داراي تفاهمنامه همكاري پنج‌ساله 
هستند كه بر اساس آن در زمينه توسعه و اجراي برنامه‌هاي آموزشي 
مش��ترك و همكاري براي ارتقاي نظام سلامت كش��ورهاي اسلامي 
فعاليت ميك‌نند. در اين چارچوب تاكنون دو دوره آموزش��ي توس��ط 
متخصصان انستيتو پاستور ايران در پاكستان برگزار شده و برنامه‌ريزي 
براي برگزاري دوره‌هاي كوتاه‌مدت براي فراگيران كشورهاي اسلامي 

در اين مؤسسه در حال انجام است. 
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با وجود هشدار وزير بهداشت به رئيس‌جمهور 
درب�اره عواقب ح�ذف ارز ترجيح�ي دارو، با 
نزدیك ش�دن به ش�مارش معكوس روزهاي 
پايان�ي س�ال 1404 زمزمه‌ه�اي ح�ذف ارز 
ترجيح�ي دارو ب�راي س�ال 1405 ب�ه گوش 
مي‌رس�د! زمزمه‌هايي كه نگراني جدي اهالي 
سالمت را در پي داش�ته، چراكه همين حالا 
هم اوضاع دارو چندان مساعد نيست و با رشد 
قابل‌توجه قيمت‌ها و كمبود برخي اقلام دارويي 
مواجهيم. در چنين شرايطي حذف ارز ترجيحي 
دارو مي‌تواند با رش�د انفج�اري قيمت‌ها در 
حوزه‌اي منجر ش�ود كه دارو برايش�ان از نان 
ش�ب واجب‌تر اس�ت و مرگ و زندگي برخي 
بيماران به بودن يا نبودن داروها بستگي دارد. 

كي ماه پيش بود كه محمدرضا ظفرقندي، وزير 
بهداشت در نامه‌اي به رئيس‌جمهور درخواست 
كرد كه با توجه به تجربه اجراي ناموفق طرح‌هاي 
دارويار و تجهيزيار كه در پ��ي افزايش نرخ ارز از 
۴هزارو۲۰۰ به ۲۸هزارو۵۰۰ تومان به اجرا درآمد 
و موجب افزايش پرداختي از جيب مردم شد، ارز 
ترجيحي ۲۸هزارو۵۰۰ توماني دارو و ملزومات 
مصرفي پزش��كي در بودجه ۱۴۰۵ حذف نشود.  
وزير بهداشت در اين نامه تأيكد كرده كه افزايش 
نرخ ارز دارو و ملزومات پزشكي از ۲۸هزارو۵۰۰ 
تومان به ارز توافقي، مي‌تواند هزينه‌هاي سنگين 
و جبران‌ناپذي��ري را در حوزه س�المت به مردم 
تحميل كند. با وجود اين هش��دارها، اما انتش��ار 
ليست جديد كي شركت پخش دارويي از قيمت 
جديد محص��ولات كي ش��ركت داروس��ازي با 
افزايشي تا ۳۰۰ درصد، از آغاز موج فراگير گراني 
در ب��ازار مكمل‌ها خب��ر مي‌دهد و ب��ه نگراني‌ها 
در خصوص تس��ري اين رش��د قيمت‌ها به بازار 
دارو دامن مي‌زند. بگذريم از اينكه مكمل‌ها هم 
خيلي وقت‌ها براي درمان و در برخي موارد براي 
پيشگيري كاربرد دارند و با عنايت به عدم پوشش 
بيمه‌اي آنها تمام بار اين افزايش قيمت روي دوش 

بيماران است!
 شواهدي براي نگراني از ارز دارو 

محمدرضا ظفرقندي وزير بهداشت روز 21 بهمن 
ماه در حاشيه مراس��م بهره‌برداري از ۸۳ پايگاه 
جديد اورژانس كشور در گفت وگو با خبرنگاران، 
درباره وضعي��ت ارز دارو در س��ال آينده اينگونه 
گفت: »‌با توجه ب��ه اينكه تصمي��م جديدي در 
خصوص ارز ترجيحي دارو و تجهيزات پزش��كي 
گرفته نش��ده، همچنان بر روال گذش��ته عمل 

ميك‌نيم و جاي هيچ نگراني وجود ندارد.«
با وجود اي��ن، ان��گار در حوزه داروه��اي مكمل 
اتفاق‌ها‌ در حال رخ دادن است و با تغيير مبناي 
ارزي تأمين مواد اوليه به نرخ آزاد، موج جديدي 
از قيمت‌گذاري‌ه��ا در حال ابلاغ به بازار اس��ت. 
ابلاغيه جديد كيي از شركت‌هاي پخش دارويي 
براي محصولات كي ش��ركت داروس��ازي، ابعاد 
جديد و نگرانك‌ننده اين گراني را نشان مي‌دهد. 
اين نرخ‌ه��اي جديد گوياي آن اس��ت كه برخي 
ويتامين‌هاي پرمصرف و نسبتاً ضروري عملًا به 
كالايي لوكس تبديل ش��ده‌اند. به عنوان نمونه، 
قيمت ويتامين E با دوز ۶۰۰ ميلي‌گرم با جهشي 
۳۱۷ درصدي از ۷۲۰ هزار ريال به ۳ ميليون ريال 
رسيده‌اس��ت. اين يعني مصرفك‌ننده بايد براي 
خريد كي بسته از اين محصول، بيش از چهار برابر 

گذشته هزينه كند. 
 هر چند اي��ن تغيير نرخ‌هاي س��نگين هنوز در 
سامانه كدال ثبت و منتشر نشده، اما ابلاغ رسمي 
آنها از سوي شركت‌هاي پخش، مي‌تواند نشانه‌اي 

از موج تازه گراني در حوزه دارو و درمان و احتمال 
حذف ارز ترجيحي دارو و تجهيزات پزشكي براي 

سال 1405 باشد. 
 ‌ بار حذف ارز ترجيحي روي دوش مردم

محمد جماليان، عضو كميس��يون بهداش��ت و 
درمان مجلس شوراي اسلامي، درباره تأثير حذف 
ارز ترجيحي در بازار دارو اينگونه توضيح مي‌دهد: 
» نبايد فراموش كنيم موادي كه با ارز ترجيحي 
براي توليد دارو وارد كش��ور مي‌شوند، كي سوم 
توليدات دارويي كشور هستند. به طور مثال ماده 
اوليه كي استامينوفن كدئين يا سفترياكسون با 
ارز ترجيحي يا هم��ان ارز ۲۸ هزار و ۵۰۰ تومان 
وارد مي‌ش��ود، ولي شيش��ه دارو كه كي شيشه 
خاص در كل دنيا اس��ت و مقاوم‌ترين نوع شيشه 
است، با ارز آزاد تهيه مي‌ش��ود. همين امر باعث 
مي‌شود زماني كه قيمت ارز تغيير ميك‌ند، روي 
دارويي كه با ارز ترجيحي توليد مي‌‎ش��ود تغيير 

قيمت داشته باشند.«
اين نماين��ده مجل��س درباره پوش��ش بيمه‌اي 
ما‌به‌التفاوت رش��د قيمت دارو در صورت حذف 
ارز ترجيح��ي تأيكد ميك‌ند: » به عنوان كس��ي 
كه س��ال‌ها كار اجرايي كرده‌اس��ت و امروز هم 
نمايندگ��ي مردم را ب��ر عه��ده دارم، بايد اذعان 
كنم كه متأسفانه فعلًا هر كاري انجام مي‌دهيم، 
روي پرداختي مردم تأثير مي‌گذارد. بله، درست 
است كه بيمه سهم بيش��تري پرداخت ميك‌ند، 
اما مش��كلات معيش��تي مردم ديگر پاسخگوي 

كوچ‌كترين افزايش نرخي نيست.«
به گفته وي اگ��ر ارز ترجيحي قيمتش به كيباره 
آزاد شود، قيمت دارو بسيار افزايش پيدا ميك‌ند 
و درست اس��ت كه افزايش قيمت دارو را بيمه‌ها 
پوش��ش مي‌دهند، ولي وقتي گران شود، باز آن 
۳۰درصدي كه م��ردم بايد پرداخ��ت كنند هم 
افزايش پيدا ميك‌ند و قطعاً مردم اين‌گونه آسيب 

بيشتري خواهند ديد. 
جماليان تصريح ميك‌ند: »‌با وجود اينكه معتقديم 
حذف ارز ترجيحي جلوي بسياري از مشكلات را 
خواهد گرفت، اما كميس��يون بهداشت و درمان 
مجلس شوراي اسلامي به دليل بحث گراني دارو 

در شرايط فعلي كشور با اين رويه مخالفيم.«
 شوك قيمتي در دارو و درمان

مجتبي بوربور، نايب رئيس انجمن واردكنندگان 
دارو هم درباره تبعات ح��ذف ارز ترجیحي دارو 
معتقد اس��ت: »حذف ارز ترجيحي ب��دون الزام 
بيمه‌ها به تعهدات‌ش��ان و بدون نظارت دقيق بر 
زنجيره دارو اجرا و با وجود بودجه‌هاي قطره‌چكاني 
طرح دارويار مي‌تواند به شوك قيمتي در دارو و 
درمان منجر شود؛ شوكي كه پيامد آن مستقيماً 

سلامت مردم را نشانه مي‌گيرد.«
به گفته اين فعال صنع��ت دارو كيي از مهم‌ترين 
نگراني‌هاي همه دست‌اندركاران حوزه دارو اين 
است كه تغيير نرخ ارز، چگونه و با چه سازوكاري 
قرار است براي مصرفك‌ننده نهايي پوشش داده 
ش��ود. با توجه به عملكرد دولت در طول س��ال 
جاري به‌خص��وص در حوزه بهداش��ت و درمان، 
اين نگراني‌ها تشديد شده‌اس��ت، چون دولت به 
تعهدات خود چه در قال��ب بازپرداخت بدهي‌ها 
به ش��ركت‌ها و چ��ه در زمينه پوش��ش بيمه‌اي 
بيم��اران و مصرفك‌نندگان عملكرد مناس��بي 
نداشته‌اس��ت. نتيجه اين وضعيت، ايجاد بدهي 
از ‌كيسو، عدم انتقال به ‌موقع ارز از سوي ديگر و 
در نهايت افزايش فشار ناشي از افزايش نرخ ارز به 
بيماران بوده‌است. همين مسئله هم نگراني‌ها را 

دو چندان ميك‌ند!
از نگاه بور بور اگر در انتهاي زنجيره - يعني براي 
بيماران و مصرفك‌نندگان دارو - راهكار روشني 
تعريف ش��ود، حذف ارز ترجيح��ي مي‌تواند آثار 

مثبتي بر تمامي اجزاي زنجيره داشته باشد، اما 
شواهد نش��ان مي‌دهد اين اتفاق نمي‌افتد‌! دليل 
بزرگش كس��ري بودجه دولت در حوزه سلامت 
است كه امسال فشار سنگيني بر همه شركت‌ها 
وارد كرده و توان آنها را عملًا تحليل برده‌اس��ت. 
به همين دليل احتمال تحقق چنين سناريويي 

چندان بالا نيست و نمي‌توان خوش‌بين بود. 
بوربور تأيكد ميك‌ند: » در حال حاضر، همزماني 
سه چالش تخصيص ارز، تأمين ريال متناسب با 
آن و ضعف پوش��ش هزينه‌هاي دارويي بيماران 
موضوعي نگرانك‌ننده است. علاوه بر اين، بودجه 
طرح »دارويار« هم كمتر از ني��از واقعي و بدون 
لحاظ افزايش قيمت دارو ناشي از تورم و رشد نرخ 
ارز تعيين شده‌است. در نتيجه، نه سهم پرداختي 
بيمار و نه سهم حمايتي طرح دارويار، هيچك‌دام 
براي جبران افزايش قيمت‌ها و حفظ دسترسي 
بيماران به دارو كافي نيست و در نهايت، بار اصلي 
افزايش قيمت دارو به‌طور مس��تقيم روي دوش 

مردم مي‌افتد«. 
 ‌ دوش نحيف بيمار و اين همه بار !

همين حالا ه��م بس��ياري از مردم ب��راي تهيه 
دارو و طي ك��ردن فرآيند درمانش��ان به دو دوتا 
چارت��ا افتاده‌اند! همچنانكه س��ال گذش��ته بود 
كه س��خنگوي انجمن داروس��ازان گف��ت از هر 
10بيماري كه به داروخانه مراجعه ميك‌نند سه 
نفر از پيچيد‌ن نسخه‌شان منصرف مي‌شوند! حالا 
با حذف ارز ترجيح��ي جدي‌ترين نگراني حذف 
سلامت از سبد زندگي مردم است، چراكه عملًا 
بيمار زير بار ويزيت كي ميليون تومان پيشنهاد 
شده از سوي نظام پزشكي و نسخه‌هاي ميليوني 
همين حالا ه��م كمر خم كرده‌اند. ب��ا حذف ارز 
ترجيحي دارو، اما رشد افرادي كه بر اثر هزينه‌هاي 
كمر‌شكن سلامت زير خط فقر مي‌روند يا كساني 
كه س�المت را به آخرين اولوي��ت زندگي تقليل 
مي‌دهند ب��الا و بالاتر م��ي‌رود. حالا قرار اس��ت 
كميسيون بهداشت و درمان مجلس كي نشست 
اختصاصي با رئيس‌جمهوري برگزار كند تا ابعاد 
مختلف موضوع ارز ترجيحي در حوزه س�المت 
مورد بررس��ي قرار گيرد. بايد دي��د خروجي اين 

جلسه چقدر به داد بيماران خواهد رسيد. 

وزير بهداشت اعلام كرد

افتتاح ۶۲۰۰ تخت بيمارستاني تا پايان سال
وزي�ر بهداش�ت ب�ا اش�اره ب�ه اولويت‌هاي 
نظ�ام سالمت، از افتت�اح 6ه�زارو۲۰۰ 
تخت بيمارس�تاني تا پايان س�ال خب�ر داد. 
محمدرض��ا ظفرقن��دي با اش��اره ب��ه عملكرد 
نظام س�المت، از افتتاح كي هزار و ۱۳۷ پروژه 
بهداش��تي و درماني در اي��ام اخير خب��ر داد و 
اف��زود: از اين تعداد، ۲۳۳ پ��روژه درماني، ۷۲۲ 
پروژه بهداشتي و ۱۸۲ پروژه آموزشي است كه 
نشان‌دهنده حركت رو به جلوي نظام سلامت با 

وجود همه مشكلات و موانع است. 
وزير بهداش��ت با اعلام برنامه وزارت بهداش��ت 
براي افتتاح ۶هزارو۲۰۰ تخت بيمارس��تاني تا 
پايان امسال، هزينه هر تخت را حدود ۱۳ ميليارد 
تومان برآورد كرد و گفت: با وجود همه فشارها، 
ميانگين معوقات كارانه و پرداختي به كادر درمان 

از ۱۰ ماه به شش ماه كاهش يافته‌است. 
وزير بهداشت، كيي از پنج برنامه اساسي دولت را 
ساختارمند كردن نظام سلامت از طريق اجراي 
پزش��كي خانواده و نظام ارجاع دانست و تصريح 
كرد: هيچ كشوري در دنيا، حتي با بالاترين سهم 
سلامت از توليد ناخالص داخلي، بدون نظام‌مند 
شدن قادر به كنترل هزينه‌ها و مديريت صحيح 

خدمات نيست. 

وي با اشاره به تجربه كش��ورهايي مانند كانادا، 
انگليس و تريكه گفت: تريكه ۱۰ سال و انگليس 
۷۰ س��ال براي اج��راي اين نظام زم��ان صرف 
كرده‌اند. ما نيز باي��د قدم‌به‌ق��دم و محكم جلو 
برويم. خوشبختانه رئيس‌جمهور خود كارشناس 
اين حوزه اس��ت و هر دو هفته كيبار جلس��ات 
پيگيري اين موضوع برگزار مي‌ش��ود. هم‌اكنون 
اين طرح در ۶۴ شبكه و پنج شهر بالاي ۵۰ هزار 

نفر جمعيت آغاز شده‌است. 
وي بيان كرد: علاوه بر مسائل كاري كه در بودجه 
سال ۱۴۰۵ هم ديده ش��ده، كارت اميد مادر را 
داريم كه بر اس��اس آن به هر مادر مبلغي براي 
هزينه‌هاي ن��وزاد پرداخت مي‌ش��ود و حمايت 

صورت مي‌گيرد. 
وي ب��ا تأيكد ب��ر ابع��اد فرهنگ��ي و اجتماعي 
فرزندآوري افزود: بس��ياري از خانواده‌ها مشكل 

اقتصادي ندارند، اما تمايلي به فرزندآوري نشان 
نمي‌دهند. اين كي چالش فرهنگي جدي است. 
وي از اب�الغ آيين‌نامه جديدي خب��ر داد كه بر 
اساس آن، تأمين دستگاه‌هاي پزشكي منوط به 

تكميل فضاي فيزكيي مورد نياز خواهد بود
بنابر اعلام وزارت بهداش��ت، ظفرقندي با اشاره 
به مرگ س��الانه ۵۰ ه��زار نفر در كش��ور بر اثر 
آلودگي هوا، كيي از راهكارهاي اساسي را توسعه 
انرژي‌هاي تجديدپذير دانس��ت و گفت: دولت 
برنامه توليد ۷ هزار مگاوات برق خورش��يدي تا 
پايان امس��ال و ۳۰ هزار مگاوات در كي برنامه 
سه‌ساله را در دستور كار دارد. ايران با ۳۰۰ روز 
آفتابي در سال، ظرفيت بي‌نظيري براي استفاده 

از اين انرژي پاك دارد. 
وزير بهداشت با اش��اره به راه‌اندازي پويش »نه 
به تص��ادف«، ميانگين اس��تفاده از كلاه ايمني 
در كشور را 18/65 درصد اعلام كرد و گفت: اين 
رقم در كهگيلويه و بويراحمد ۸/ ۸ درصد است 
كه بهتر از ميانگين كشوري، اما همچنان دور از 

استاندارد مطلوب بالاي ۸۰ درصد است. 
وي بر ضرورت نظارت بيشتر و اعمال جريمه‌هاي 
بازدارنده براي كاه��ش تخلفات رانندگي تأيكد 

كرد. 

ترجيح بازار دارو به ماندن ارز ترجيحي 
كارشناسان حوزه سلامت بر اين باورند در صورت حذف ارز ترجيحي با عنايت به بدهي انباشته بيمه‌ها

 عملاً جبران اين مابه‌التفاوت‌ها از طرف بيمه منتفي است و بار اين افزايش قيمت‌ها بر دوش بيمار مي‌افتد 

زهرا چيذري 
   گزارش

انتشار اسامي محصولات پاكسازي
 دور چشم و صابون‌هاي غيرمجاز

رواب�ط عموم�ي س�ازمان غ�ذا و دارو، اس�امي ت�ازه‌اي را از 
فرآورده‌ه�اي مراقبت از پوس�ت فاقد مجوز و ايمن�ي‌ اعلام كرد. 
سازمان غذا و دارو با تأيكد بر اينكه برخي از محصولات حوزه پاكسازي، 
دور چشم و صابون‌ها به دليل نداشتن مجوزهاي بهداشتي و ايمني لازم، 

غيرمجاز شناخته شده‌اند، فهرستي از اين محصولات را اعلام كرد. 
 NEUTROGENA، :بر اين اساس محصولات پاكس��ازي و لايه‌بردار
 SIMPLE، DONKEY MILK Foaming Wash، THE BODY
 SHOP، BMX Rice / Cucumber Scrub، MAX LADY Scrub

به عنوان ژل شست‌وشو / اسكراب غيرمجاز شناخته شده‌اند. 
 CHANEL Eye Gel و EVELINE Laser Therapy همچني��ن
نيز كه به عنوان كرم‌هاي دور چش��م استفاده مي‌ش��وند نيز غيرمجاز 

هستند. 
 RANEE Aloe & Olive، بر اساس اين گزارش، صابون‌ها با برندهاي
 WEIKER Lemon / Yogurt Milk، TARYAK Gold Collagen،
 P7 گوگردي و Khuram- e- Sultan Ultra Whitening، PEJUH

گوگردي از ديگر محصولات غيرمجاز شناخته شده‌اند. 
س��ازمان غ��ذا و دارو اعلام ك��رد: مصرف اي��ن محصولات ب��ه دليل 
نبود ش��فافيت در تريكبات و منش��أ تولي��د، مي‌تواند براي س�المت 
مصرفك‌نندگان خطرآفرين باش��د و اين اقلام در اولويت نظارت قرار 

دارند. 
اين سازمان از شهروندان خواسته در صورت مشاهده اين محصولات 
در بازار، موضوع را از طريق سامانه‌هاي نظارتي به سازمان غذا و دارو يا 

معاونت‌هاي غذا و داروي دانشگاه‌هاي علوم پزشكي گزارش دهند. 

كاهش ابتلا به سالك
 در ۲ دهه گذشته

رئيس اداره بيماري‌هاي منتقله از حيوان به انسان وزارت بهداشت 
از ابتلاي حدود ۴هزارو۸۰۰ نفر به س�الك در سال جاري خبر داد. 
درباره آخرين وضعيت بيماري »س��الك« در كش��ور اظهار كرد: روند 
كاهشي موارد ابتلا به سالك را طي دو دهه گذش��ته تجربه كرده‌ايم؛ 
تعداد موارد س��الك، حدود ۲۰ هزار مورد طي س��ال‌هاي گذشته بود 
كه اين تعداد ب��ه حدود ۸ هزار مورد در س��ال ۱۴۰۳ كاهش يافت. به 
طور مثال، ميزان ابتلا به سالك ۲۶ هزار و ۸۲۴ مورد طي سال ۱۳۸۷ 
گزارش ش��د و آمار بروز آن ۳۷ درصد بود، اما اين ميزان به ۱۰ درصد 

رسيده‌است. 
وي با بيان اينكه عوامل متعددي سبب كاهش ابتلا به سالك شده‌اند، 
توضيح داد: »آموزش« و »اقدامات پيشگيرانه به‌ ويژه درمان به ‌موقع 
موارد مبت�ال« از عوامل كاهش ابتلاي بيماري محس��وب مي‌ش��وند. 
همچنين »تغيي��رات اكولوژي« و »تغيي��رات آب‌وهوايي« مي‌توانند 
بر وضعيت ناقل بيماري يعني »پش��ه خاكي« اثرگذار باش��د. مبارزه 
با جوندگان ك��ه كيي از اقدامات اصلي دانش��گاه‌هاي علوم پزش��كي 
است، مي‌تواند نقش مهمي در زمينه كاهش ابتلا داشته‌باشد، چراكه 
جوندگان به‌عنوان واسطه و ناقل مي‌توانند در چرخه انتقال بيماري به 

انسان نقش داشته‌باشند. 
رئيس اداره بيماري‌هاي منتقله از حيوان به انس��ان وزارت بهداش��ت 
درباره تعداد مبتلايان به س��الك در س��ال جاري نيز گفت: گزارش‌ها 
بيانگر اين اس��ت كه حدود ۴هزارو۸۰۰ مورد تا به اين لحظه به سالك 
مبتلا شده‌اند. بر اساس الگوي فصلي، اوج بروز سالك در ماه‌هاي آبان، 
آذر و دي اس��ت و انتظار كاهش موارد ابتلا را از اي��ن مقطع زماني به 
بعد داريم. پيش‌بيني‌ها نش��ان مي‌دهد كه اگر شرايط به همين شكل 
ادامه داشته باشد، تعداد موارد ابتلا نسبت به سال گذشته نيز كاهش 

ميي‌ابد. 
زينلي در ادامه گفت‌وگو با ايس��نا بر اهميت اطلاع‌رس��اني و آموزش 
عمومي تأيكد ك��رد و گفت: اطلاع‌رس��اني توصيف��ي و صحيح براي 
وزارت بهداشت بس��يار حائز اهميت است. دانشگاه‌هاي علوم‌پزشكي، 
آموزش‌هاي لازم را ب��راي مردم ارائه مي‌دهند، اما نقش رس��انه‌ها در 
اين مسير بسيار كليدي است. رسانه مي‌تواند به ارتقاي سطح آموزش، 
اصلاح باورها و در نهايت تغيير رفتارها كمك كند و اين موضوع منجر به 

زندگي سالم‌تر شهروندان در تمام مناطق كشور مي‌شود. 

نخستين ماهواره زمين‌آهنگ ايران
 با موفقيت به فضا پرتاب شد

س�يما  و  ص�دا  ب�ه  متعل�ق   1 جام‌ج�م  ماه�واره 
ب�ا موفقي�ت ب�ه فض�ا پرت�اب ش�د.  پنج‌ش�نبه گذش�ته 
ماهواره »جام‌جم 1« )با نام ثبت‌شده بين‌المللي »ايران دي‌بي‌اس«( 
متعلق به سازمان صداوس��يماي جمهوري اس�المي ايران، به عنوان 
نخستين ماهواره زمين‌آهنگ اختصاصي كش��ور، پنج‌شنبه گذشته 
با موفقيت از پايگاه فضايي باكينور قزاقس��تان به فضا پرتاب شد. اين 
ماهواره قرار اس��ت زيرس��اخت‌هاي لازم براي پخش همگاني تعاملي 

را فراهم كند. 
ماه��واره مخابرات��ي »جام‌ج��م 1« كه گام��ي راهبردي در توس��عه 
زيرساخت‌هاي فني رسانه ملي محسوب مي‌شود، پنج‌شنبه همراه با 
كي ماهواره هواشناسي روس��ي و توسط موشك حامل »پروتون- ام« 

در مدار زمين قرار گرفت. 
معاونت توسعه و فناوري رسانه سازمان صداوس��يما با تأييد اين خبر 
اعلام ك��رد: »جام‌جم 1« نخس��تين گام فني و عملياتي در راس��تاي 
پياده‌سازي فناوري نوين پخش همگاني راديو و تلويزيون تعاملي است. 
طراحي اين ماهواره ب��ا هدف انتقال س��يگنال‌هاي صوتي و تصويري 

تعاملي به ايستگاه‌هاي زميني پخش همگاني انجام شده‌است. 
  استقرار در مدار 34 درجه شرقي

بر اساس برنامه‌ريزي‌هاي انجام شده، اين ماهواره طي كمتر از سه هفته 
آينده به موقعيت مداري نهايي خود در 34 درجه شرقي منتقل و تثبيت 
خواهد شد. اين موقعيت مداري، پوشش‌دهي مطلوبي را براي ارتباطات 

سازمان صداوسيما فراهم مي‌آورد. 
 تجهيزات تخصصي براي دريافت سيگنال

كيي از نكات حائز اهميت در خصوص ماه��واره »جام‌جم 1«، ماهيت 
كاربردي آن اس��ت. برخلاف ماهواره‌هاي پخش مس��تقيم تلويزيوني 
)DTH( كه ب��راي گيرنده‌هاي خانگ��ي طراحي مي‌ش��وند، دريافت 
سيگنال‌هاي اين ماهواره نيازمند تجهيزات حرفه‌اي و تخصصي است و 

با گيرنده‌هاي معمولي خانگي امكان‌پذير نخواهد بود. 
اين پروژه كليدي، ارتباطات لازم را براي تثبيت فناوري پخش تعاملي‌ 
براي سازمان صداوسيما تضمين میك‌ند و فصل جديدي در استقلال 

فني رسانه ملي در حوزه فضاپايه رقم مي‌زند. 

رضا دهشیری |‌ جوان

  گزیده

اگ�ر ارز ترجيح�ي قيمت�ش ب�ه كيب�اره 
آزاد ش�ود، قيم�ت دارو بس�يار افزاي�ش 
پيدا ميك‌ند و درس�ت اس�ت ك�ه افزايش 
قيم�ت دارو را بيمه‌ها پوش�ش مي‌دهند، 
ولي وقتي گران ش�ود، ب�از آن ۳۰درصدي 
ك�ه م�ردم باي�د پرداخ�ت كنن�د ه�م 
افزاي�ش پي�دا ميك‌ن�د و قطع�اً م�ردم 
اين‌گونه آس�يب بيش�تري خواهن�د ديد


