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خبر روز

۶۳ درصد ايراني‌ها اضافه‌وزن دارند
رييس مركز پژوهش‌هاي غدد دانشگاه علوم پزشكي تهران با اشاره به شيوع نگران‌كننده چاقي در كشور گفت: براساس آخرين 
مطالعات، ۶۳ درصد از جمعيت ايران دچار اضافه‌وزن يا چاقي هس��تند و اين معضل در استان‌هاي مركزي و شمال شرقي به مرز 
هشدار رسيده است.  باقر لاريجاني افزود: ميلياردها نفر در دنيا براي كاهش وزن تلاش مي‌كنند اما اين بيماري ماهيتي عودكننده 
دارد. ضمن اينكه تعريف چاقي در س��ال‌هاي اخير از شاخص توده بدني )BMI( فراتر رفته و به سمت بررسي ميزان چربي بدن 
و عوارض باليني آن رفته است. او با اش��اره به نتايج يك پژوهش، اظهار كرد: در سال‌هاي ۱۹۹۰ تا ۲۰۲۲، شيوع چاقي در جهان 
۸۱درصد در زنان و ۷۰درصد در مردان افزايش يافته و پيش‌بيني مي‌شود در سال‌هاي آينده با ۵۰درصد رشد بيشتر مواجه باشيم.

گلي ماندگار|
 ناترازي عميق در بازار داروي كشور فقط در 
اعداد و جداول بودجه‌اي خلاصه نمي‌شود، 
بلكه هر روز در صف داروخانه‌ها، در نسخه‌هاي نيمه‌كاره 
و در اضطراب بيم��اران خود را نش��ان مي‌دهد. افزايش 
قيمت دارو طي ماه‌هاي اخير به نگراني جدي خانواده‌ها 
تبديل شده و بس��ياري از بيماران مي‌گويند هزينه‌هاي 
درمان‌شان به‌گونه‌اي رشد كرده كه ديگر از عهده تأمين آن 
برنمي‌آيند. در حالي كه مسوولان از تلاش براي تأمين ارز 
و جلوگيري از كمبود سخن مي‌گويند، بيماران از واقعيتي 
متفاوت حرف مي‌زنند؛ واقعيتي كه در آن دارو يا كمياب 
است يا گران و گاهي هر دو. ناترازي در بخش دارو، بيش 
از هر چيز ناشي از شكاف ميان هزينه‌هاي واقعي توليد و 
واردات با منابع تخصيص‌يافته اس��ت. وابستگي صنعت 
داروسازي به مواد اوليه وارداتي، نوسانات نرخ ارز، تأخير در 
پرداخت مطالبات شركت‌هاي دارويي از سوي بيمه‌ها و 
دولت و همچنين سياست‌هاي قيمت‌گذاري دستوري، 
مجموعه‌اي از فشارهاي انباشته را ايجاد كرده كه اكنون 
به صورت افزايش قيمت يا كمبود در بازار نمايان ش��ده 
است. فعالان اين حوزه مي‌گويند وقتي بهاي مواد اوليه 
و بسته‌بندي با نرخ‌هاي آزاد يا نيمايي تأمين مي‌شود اما 
قيمت نهايي دارو با ملاحظات اجتماعي پايين نگه داشته 
مي‌شود، توليدكننده يا با زيان كار مي‌كند يا توليد را كاهش 
مي‌دهد. نتيجه اين چرخه معيوب، كاهش عرضه و جهش 

قيمت در بازار آزاد است.

   افزاي�ش قيم�ت دارو از 400 ه�زار توم�ان 
به 10 ميليون تومان

يك ماه پيش بود كه سيد جليل ميرمحمدي ميبدي در 
نشست علني مجلس به گراني دارو اشاره كرده و گفته بود: 
برخي داروها كه ۴۰۰ هزار تومان بودند در حال حاضر به 
عدد ۱۰ ميليون تومان رسيده است و اين افزايش قيمت 
به ويژه در زمينه داروهاي بيماري‌هاي پيوندي، خاص، 
سرطاني و تك دارو است و شاهد افزايش يك تا ۴ ميليوني 
هس��تيم.  چند روز پيش هم هادي احمدي، سخنگو و 
عضو هيات‌مديره انجمن داروسازان ايران در گفت‌وگو با 

رسانه‌ها از كمبود ۱۵۰ تا ۲۰۰ قلم دارو در ايران خبر داد 
و گفت: اگر روند ادامه پيدا كند احتمال اينكه كمبودها 
بيشتر شود وجود دارد. او به افزايش ۲۰۰ الي ۳۰۰درصدي 
قيمت دارو هم اشاره كرد و افزود: در حال حاضر پرداختي 
از جيب بيمار در برخي موارد بيش از ۶۰ تا ۷۰درصد است 
كه آسيبي جدي به بيمار مي‌زند. وضعيت بيماران خاص 

در حوزه دارو بغرنج‌تر است. 

   افزايش سه برابري هزينه درمان
مريم، ۴۵ س��اله و مبتلا به ديابت نوع دو، يكي از بيماران 
مزمني است كه از فشار گراني دارو گلايه دارد. او مي‌گويد: 
تا سال گذشته هزينه ماهانه داروهايم حدود ۴۵۰ هزار 
تومان مي‌شد، اما حالا به بيش از يك ميليون و ۲۰۰ هزار 
تومان رسيده. بعضي از قلم‌ها مثل انسولين قلمي كه قبلًا با 
سهم بيمه مي‌گرفتم، حالا يا نيست يا بايد با پرداخت بيش 
از 4 ميليون تومان آن را تهيه كنم. او مي‌افزايد: در برخي 
ماه‌ها ناچار ش��ده دوز مصرفي خود را كاهش دهد تا دارو 
ديرتر تمام شود؛ تصميمي كه به گفته پزشكش مي‌تواند 
 عوارض جبران‌ناپذيري داش��ته باش��د. مريم مي‌گويد: 
هر بار كه ب��ه داروخانه مي‌روم، نگرانم كه بگويند قيمت 
عوض ش��ده يا موجود نيس��ت. اين اس��ترس خودش 

بيماري‌ام را بدتر مي‌كند.

   بيم�اران‌ام‌اس و هزين�ه ماهيان�ه درم�ان
 20 ميليون توماني

افزايش قيمت داروهاي بيم��اران خاص و صعب‌العلاج، 
حساسيت بيش��تري ايجاد كرده است. علي، ۳۸ ساله و 
مبتلا به ام‌اس، مي‌گويد: هزينه آمپول‌هاي ماهانه‌اش طي 
يك سال گذشته بيش از دو برابر شده است. او مي‌افزايد: 
قبلًا براي هر دوره درمان حدود ۳ ميليون تومان پرداخت 
مي‌كردم، اما حالا اين رقم به ۷ ميليون تومان رسيده. بيمه 
بخشي را مي‌دهد. اين فرد مبتلا به‌ام اس ادامه مي‌دهد: غير 
از اين آمپول‌ها داروهاي ديگري هم بايد تهيه كنم كه هزينه 
درمانم را به ماهانه بيش از 20 ميليون تومان مي‌رسند. 
من كارمندم و درآمدم ثابت است؛ با اين وضعيت يا بايد از 
هزينه‌هاي ديگر زندگي بزنم يا درمانم را به تعويق بيندازم.

   داروهاي�ي كه قيمت‌ش�ان ب�ه 100 ميليون 
تومان مي‌رسد

س��ميه، مادر يك كودك مبت�ال به بيماري لوس��مي 
لنفوبلاستيك حاد است. او درباره قيمت دارويي كه براي 
درمان فرزندش تهيه مي‌كند به »تعادل« مي‌گويد: يك 
سال پيش اين دارو را با قيمت 50 ميليون تهيه مي‌كرديم 
اما حالا قيمت آن به بيش از 90 ميليون رس��يده است.  
او مي‌افزايد: اميدي به درمان فرزندم نيس��ت اما مگر من 
مي‌توانم او را بدون درمان رها كنم. هر بار مصرف دارويش 
به تاخير مي‌افتد با درد شديدي دست و پنجه نرم مي‌كند. 
ما براي درمان فرزندمان حتي خانه‌اي را كه در آن زندگي 

مي‌كرديم، فروختيم.

   دوگانگي سياست ارزي و قيمت‌گذاري
ايمان خسروي، كارش��ناس اقتصاد سلامت در اين باره 
به »تعادل« مي‌گويد: ريشه اصلي ناترازي در »دوگانگي 
سياست ارزي و قيمت‌گذاري« است. سال‌هاست براي 
حمايت از مصرف‌كننده، قيمت دارو به‌صورت دستوري 
پايين نگه داشته مي‌شود، اما در عمل هزينه‌هاي توليد 
با تورم عمومي و جهش ارزي بالا مي‌رود. اين ش��كاف، يا 
به بدهي انباشته دولت به شركت‌ها منجر مي‌شود يا به 
كاهش توليد و كمبود. او مي‌افزايد: از سوي ديگر مساله 
خودكفايي در توليد دارو است كه متاسفانه با تاكيد بسيار 
مسوولان همراه است اما مهم اين است كه ما تا وقتي مواد 
اوليه دارو را در كش��ور خ��ود توليد نكنيم به خودكفايي 
نرس��يده‌ايم، ضمن اينكه با اين بهانه بازار دارو انحصاري 
شده و با وجود مشكلاتي كه براي تهيه مواد اوليه دارو وجود 
دارد ممكن است كيفيت داروها به‌شدت كاهش پيدا كند. 

   افزاي�ش پرداخ�ت از جيب بيم�اران، يكي 
از شاخص‌هاي نگران‌كننده در نظام سلامت

اين كارشناس اقتصاد سلامت خاطرنشان مي‌كند: اگر 
منابع يارانه‌اي به‌موقع و هدفمند پرداخت نشود، فشار آن 
به بيمار منتقل مي‌شود. در واقع افزايش پرداخت از جيب 
بيماران، يكي از شاخص‌هاي نگران‌كننده در نظام سلامت 
است. وقتي سهم پرداخت مستقيم مردم از هزينه‌هاي 

درمان بالا مي‌رود، خانوارها به س��مت فقر درماني سوق 
داده مي‌ش��وند.  ايمان خس��روي ادامه مي‌دهد: در اين 
شرايط برخي درمان را نيمه‌كاره رها مي‌كنند، برخي دارو را 
با فاصله زماني بيشتر مصرف مي‌كنند و برخي اصلًا مراجعه 
نمي‌كنند. اين رفتارها در كوتاه‌مدت شايد هزينه را كاهش 
دهد، اما در ميان‌مدت باعث تش��ديد بيماري و افزايش 

هزينه‌هاي بستري و درمان‌هاي پيچيده‌تر مي‌شود.

   افزاي�ش قيمت داروه�اي معمولي هم يك 
چالش ديگر است

اي��ن كارش��ناس اقتص��اد س�المت تاكي��د مي‌كند: 
بررسي‌ها نشان مي‌دهد در ماه‌هاي اخير، قيمت برخي 
آنتي‌بيوتيك‌ها، داروهاي قلبي، داروهاي اعصاب و روان و 
حتي مسكن‌هاي پرمصرف رشد قابل‌توجهي داشته است. 
برخي اقلام كه پيش‌تر زير ۵۰ هزار تومان بودند، اكنون 
به بيش از ۱۵۰ هزار تومان رسيده‌اند. اگرچه اين ارقام در 
مقايسه با داروهاي خاص شايد ناچيز به نظر برسد، اما براي 
خانواده‌هاي كم‌درآمد، همين افزايش‌ها نيز سنگين است؛ 
به‌ويژه وقتي چند عضو خانواده به‌طور همزمان نيازمند 
دارو باش��ند. او مي‌افزايد: از س��وي ديگر، تأخير بيمه‌ها 
در تسويه مطالبات داروخانه‌ها، به گفته فعالان صنفي، 
زنجيره تأمين را مختل كرده است. وقتي داروخانه‌ها ماه‌ها 
منتظر دريافت مطالبات خود مي‌مانند، قدرت خريدشان 
براي تأمين موجودي جديد كاهش مي‌يابد. در نتيجه، 

برخي داروها كمياب مي‌شود و بيماران مجبورند چندين 
داروخانه را براي يافتن يك قلم دارو جست‌وجو كنند. اين 
جست‌وجوي فرسايشي، به‌ويژه براي سالمندان و بيماران 
مزمن، فشار مضاعفي ايجاد مي‌كند. ايمان خسروي هشدار 
مي‌دهد: ت��داوم اين وضعيت مي‌تواند ب��ه »نابرابري در 
دسترسي« منجر شود. در شرايط گراني و كمبود، كساني 
كه توان مالي بيشتري دارند يا به بازار آزاد دسترسي دارند، 
زودتر دارو تهيه مي‌كنند. اما اقشار ضعيف‌تر يا ساكنان 
مناطق محروم، بيشترين آسيب را مي‌بينند. اين شكاف، 

عدالت در سلامت را تهديد مي‌كند.

   افزايش قيمت دارو و ابعاد رواني و اجتماعي 
آن

اين كارشناس اقتصاد سلامت تاكيد مي‌كند: پيامدهاي 
افزايش قيمت دارو فقط اقتصادي نيست، بلكه ابعاد رواني 
و اجتماعي نيز دارد. بسياري از بيماران از اضطراب دايمي 
براي تأمين داروي ماه بعد س��خن مي‌گويند. پزشكان 
نيز تأييد مي‌كنند كه اس��ترس مزمن مي‌تواند كنترل 
بيماري‌هاي قلبي، ديابت و اختلالات رواني را دشوارتر كند.

او مي‌افزاي��د: در چنين ش��رايطي، برخي خانواده‌ها 
به راه‌حل‌هاي پرخط��ر روي مي‌آورند؛ از خريد دارو 
از بازارهاي غيررس��مي گرفته تا مص��رف داروهاي 
تاريخ‌گذشته يا جايگزين‌هاي نامطمئن. اين روند، 
علاوه بر تهديد س�المت فردي، مي‌تواند س�المت 

عموم��ي را نيز به خط��ر ان��دازد؛ به‌وي��ژه در مورد 
آنتي‌بيوتيك‌ها كه مصرف نادرست آنها به مقاومت 
دارويي منجر مي‌شود. ايمان خسروي ادامه مي‌دهد: 
اصلاح وضعيت، نيازمند رويكردي چندوجهي است. 
نخست بايد منابع يارانه دارو شفاف و پايدار شود. دوم، 
پرداختي بيمه‌ها بايد منظم باش��د تا زنجيره تأمين 
مختل نشود. سوم، حمايت هدفمند از بيماران خاص 
و دهك‌هاي پايين ضروري اس��ت. به جاي سركوب 
قيمت براي همه، مي‌توان يارانه را مستقيماً به بيماران 
نيازمند پرداخت كرد. بي‌توجهي به اين اصلاحات، 
هزينه‌هاي بيشتري در آينده به نظام سلامت تحميل 

خواهد كرد.

   آزمون�ي ب�راي سياس�ت‌گذاري در حوزه 
سلامت

در نهايت، ناترازي بخش دارو صرفاً يك چالش مالي نيست، 
بلكه آزموني براي سياست‌گذاري در حوزه سلامت است. 
اگر دارو به عنوان كالايي حياتي و نه صرفاً اقتصادي ديده 
نشود، شكاف ميان نياز بيماران و توان تأمين آنها عميق‌تر 
خواهد شد. روايت بيماران نشان مي‌دهد كه افزايش قيمت 
دارو، به معناي كاه��ش دوز اميد و افزايش دوز اضطراب 
است. در چنين شرايطي، هر تصميم اقتصادي، مستقيماً با 
جان انسان‌ها گره خورده است؛ واقعيتي كه سياست‌گذاران 

نمي‌توانند از كنار آن بي‌تفاوت عبور كنند.

گزارش

رويداد

بيستم بهمن‌ماه ۱۴۰۴، لاش��ه يك گرازماهي در 
سواحل بكر بندر رستمي در استان بوشهر مشاهده 
ش��د. اين رويداد كه بار ديگر توجه‌ها را به وضعيت 
پس��تانداران دريايي در خليج‌ف��ارس جلب كرده، 
پرسش‌هاي تازه‌اي را درباره عوامل تهديدكننده اين 
گونه‌هاي ارزشمند مطرح ساخته است. كارشناسان 
محيط‌زيس��ت معتقدند چنين تلفات��ي معمولًا با 
عوامل انساني مانند گرفتار شدن در تورهاي صيادي، 
برخورد با ش��ناورها، آلودگي‌ه��اي نفتي و صوتي و 
همچنين برهم خوردن امنيت زيستگاه‌هاي ساحلي 
ارتباط مس��تقيم دارد. گرازماهي��ان بي‌باله به‌طور 
معمول خورها، خليج‌هاي آرام و س��واحل كم‌عمق 
را براي زيس��ت انتخاب مي‌كنند و همين موضوع 
آنها را در برابر كوچك‌ترين فشار انساني آسيب‌پذير 

ساخته است.
مشاهده لاشه در س��واحل بندر رستمي، افزون بر 
تأييد تنوع زيستي فراتر از تصور رايج در اين منطقه، 
نشان‌دهنده غناي اكولوژيك اين سواحل است. در 
كنار دلفين‌هاي گوژپشت كه پيش‌تر در اين محدوده 
شناسايي شده بودند، حضور گونه‌هاي ديگري نظير 
گرازماهيان نيز تأييد مي‌شود كه اهميت حفاظت 
از اين زيستگاه‌ها را دوچندان مي‌كند. كارشناسان 
تأكيد مي‌كنند مرگ اين گرازماهي تنها از دس��ت 
رفتنش نيس��ت، بلكه نش��انه‌اي از فش��ار فزاينده 
بر اكوسيس��تم دريايي اس��ت. بي‌توجه��ي به اين 
هش��دارها مي‌تواند در آينده به كاهش جدي تنوع 
زيستي و برهم خوردن تعادل طبيعي خليج‌فارس 
منجر ش��ود. در ادامه، محمدامي��ن طلاب، رييس 
اداره محيط‌زيست دريايي استان بوشهر، به تشريح 
وضعيت اين گونه، عوامل تهديدكننده آن و اقدامات 
حفاظتي و پژوهشي انجام‌شده پرداخته است. به گفته 
 Porpoise طلاب، گرازماهي كه با نام انگليس��ي
شناخته مي‌شود، گونه‌اي از خانواده دلفين‌ها اما با 
دسته‌بندي مجزاس��ت. عمدتاً در مناطق كم‌عمق 
خليج‌فارس و به‌ويژه در س��واحل و خوريات استان 
بوشهر زندگي مي‌كنند. او با اش��اره به اهميت اين 
گونه، تأكيد كرد: اگرچه گرازماهي گونه‌اي بس��يار 
نادر محسوب نمي‌شود، اما يكي از پستانداران دريايي 

مهم و ارزشمند منطقه به شمار مي‌آيد.

   عوام�ل انس�اني؛ تهديدي ج�دي براي 
حيات گرازماهي‌ها

 طلاب با تاييد نظر كارشناسان مبني بر نقش عوامل 
انساني در تلفات اين گونه، گفت: متأسفانه عواملي 
مانن��د گير افتادن در تورهاي صي��ادي و برخورد با 
شناورهاي تندرو از مهم‌ترين دلايل مرگ و مير اين 

جانوران هستند.
او توضيح داد: از آنجا كه گرازماهي‌ها پستاندار هستند 
و براي تنفس به هوا نياز دارند، در صورت گرفتار شدن 
در تورهاي زير آب، دچار خفگي مي‌شوند. همچنين 

تصادف با قايق‌هاي موتوري و شناورهاي پرسرعت 
نيز تهديدي جدي براي جمعيت اين گونه و س��اير 
پس��تانداراني مانند نهنگ‌ها و دلفين‌ها محسوب 
مي‌شود. رييس اداره محيط‌زيست دريايي بوشهر 
با اشاره به طول ۹۳۷ كيلومتري سواحل اين استان 
و بكر بودن بسياري از نقاط آن، گفت: گاهي تلفات 
در مناطق دورافت��اده رخ مي‌دهد و تيم‌هاي ما دير 
به محل مي‌رسند. با اين حال، در مواردي كه لاشه 
قابل دسترسي باشد، كارشناسان بلافاصله در محل 
حاضر شده و اقدام به بيومتري )اندازه‌گيري و ثبت 
ويژگي‌هاي فيزيك��ي( و نمونه‌برداري مي‌كنند. به 
گفته وي، در صورت وجود آثار ظاهري مانند جراحت 
يا آثار ناشي از گير افتادن در تور، علت مرگ حدس 
زده مي‌ش��ود و تمامي مستندات براي تحليل‌هاي 

آسيب‌شناسي جمع‌آوري مي‌شود.

   پايش مستمر پستانداران دريايي؛ اولويت 
محيط‌زيست بوشهر

طلاب در بخش ديگري از اين گفت‌وگو به تش��ريح 
برنامه پايش مستمر پس��تانداران دريايي در استان 
بوش��هر پرداخت و آن را يكي از مهم‌ترين اقدامات 
حفاظتي دانس��ت. وي اظهار داش��ت: اي��ن برنامه 
به‌صورت س��الانه و با حضور كارشناسان در مناطق 
مهمي مانند پارك ملي دير-نخيلو و بندر رستمي 
اجرا مي‌شود. در اين مناطق، جمعيت‌هاي مقيمي 
از دلفين‌ها وجود دارند كه رفتار، زادآوري و تغييرات 
جمعيتي آنها بررسي و نتايج در قالب گزارش‌هاي 

سالانه منتشر مي‌شود.

   در برخي موارد لاش�ه‌ها به دليل فس�اد يا 
تبديل شدن به اسكلت قابل شناسايي نيستند

او تأكيد ك��رد: پايش‌ها تنها مح��دود به گونه‌هاي 
مقيم نيس��ت و مش��اهدات مربوط ب��ه گونه‌هاي 
مهاجر و نيز تلفات احتمال��ي در مناطق دورافتاده 
نيز ثبت و مستندسازي مي‌شود. حتي در مواردي 

كه لاشه‌ها به دليل فساد يا تبديل شدن به اسكلت 
قابل شناسايي نيس��تند، تلاش مي‌شود گونه آنها 
شناسايي شود. طلاب اين اطلاعات را بسيار ارزشمند 
دانست. رييس اداره محيط‌زيست دريايي بوشهر در 
پاسخ به پرسشي درباره تجهيزات مورد استفاده در 
اين پايش‌ها، به كارگيري ش��ناورهاي تحقيقاتي، 
قايق‌ه��اي س��بك، دوربين‌ه��اي فيلمب��رداري، 
دوربين‌هاي دوچش��مي و تلس��كوپ را برشمرد و 
افزود: كارشناس��ان با بهره‌گي��ري از ابزارهاي ثبت 
داده و همچنين مشاوره با متخصصان بين‌المللي، 
روش‌هاي پاي��ش و حركت در مناط��ق دريايي را 

بهينه مي‌كنند.

   پستانداران دريايي در رأس هرم غذايي
طلاب با تأكيد بر جايگاه ويژه پس��تانداران دريايي 
در اكوسيس��تم، اظهار داش��ت: تمامي پستانداران 
دريايي به دليل قرار داشتن در رأس هرم غذايي، از 
اهميت فوق‌العاده‌اي برخوردارند و همگي نيازمند 
پايش و حفاظت مستمر هستند. وي با اشاره به تنوع 
گونه‌اي در استان بوشهر، خاطرنشان كرد: در مناطق 
مختلف اس��تان، گونه‌هاي مقيم و مهاجر متفاوتي 
حضور دارند. براي مثال، دلفين گوژپشت به‌صورت 
مقيم در استان بوشهر زندگي مي‌كند، در حالي كه 
گونه‌هايي مانند دلفين پوزه‌بطري و دلفين معمولي 
به‌صورت موقت و مهاجرتي در منطقه ديده مي‌شوند. 
طلاب با اش��اره ب��ه علل اصلي تلفات پس��تانداران 
دريايي در استان، گفت: بيشترين تلفات ثبت‌شده، 
اعم از گرازماهي و س��اير گونه‌ها، ناش��ي از حوادث 
صيادي اس��ت. اين حوادث يا به صورت گير افتادن 
در تورهاي صي��ادي و خفگي زير آب رخ مي‌دهد يا 
ناشي از برخورد با شناورها و قايق‌هاي موتوري است. 
او تأكيد كرد: طبيعي است كه عوامل ديگري مانند 
مرگ‌ومير طبيعي به دليل كهولت سن نيز مي‌تواند 
اتفاق بيفتد، اما س��هم عمده تلفات به فعاليت‌هاي 

صيادي بازمي‌گردد.

مرگ گراز ماهي و بر هم خوردن امنيت زيستگاه‌هاي ساحلي
روي خط خبر

سازمان هواشناسي با صدور هشدارهايي از افزايش 
وزش باد و ارتفاع امواج در درياي خزر همچنين وزش 
باد نسبتا شديد تا شديد و خيزش گرد و خاك در ۹ 
استان خبر داد. سازمان هواشناسي با صدور هشدار 
نارنجي‌رنگ از افزايش سرعت وزش باد در محدوده 
۲۶ تا ۳۲ نات و افزايش بيشينه ارتفاع امواج دريا تا ۱.۸ 
متر در مناطق ساحلي و و بيش از ۱.۸ متر در مناطق 
دور از س��احل اس��تان‌هاي مازندران و گلستان در 

درياي خزر از عصر پنجشنبه تا ظهر شنبه )۳۰ بهمن 
تا ۲ اسفند( خبر داد.  همچنين سازمان هواشناسي 
با صدور هش��داري ديگر از افزايش گراديان فشاري 
خبر داد.  براس��اس هش��دار زردرنگ اين سازمان، 
وزش باد نسبتا شديد تا ش��ديد، در برخي مناطق 
گردوخ��اك و كاهش كيفيت هوا طي پنجش��نبه 
)۳۰ بهمن( در آذربايجان‌غربي، آذربايجان‌شرقي، 
اردبيل، گيلان، زنجان، كردستان، همدان، قزوين 

و مركزي پيش‌بيني مي‌شود. براساس اين هشدار، 
احتمال ختلال در ناوگان حمل‌ونقل زميني، ريلي و 
هوايي، در نواحي مستعد كاهش كيفيت هوا به سبب 
افزايش غلظت آلاينده‌ها، سقوط اشياء از ارتفاعات، 
شكستن نهال و درختان فرسوده، احتمال خسارت 
به سازه‌هاي موقت از جمله بنرها و تابلوهاي تبليغاتي 
و گلخانه‌ها و احتمال آسيب به تاسيسات حساس به 

گرد و خاك و سازه‌هاي سبك وجود دارد.

درياي خزر متلاطم مي‌شود

مع��اون توس��عه روس��تايي و مناط��ق مح��روم 
رييس‌جمه��ور، از اختصاص ۲.۷ همت از س��وي 
اي��ن معاونت ب��راي برچيدن مدارس س��نگي در 
س��طح كش��ور خبر داد. عبدالكريم حسين‌زاده با 
بي��ان اينكه حدود ۳۷۵ مدرس��ه س��نگي در كل 
كش��ور داريم، اظهار كرد: امس��ال معاونت توسعه 
روستايي و مناطق محروم كشور حدود ۲.۷ همت 
اعتبار ب��راي برچيدن مدارس س��نگي اختصاص 
داده اس��ت.  وي تصري��ح ك��رد: در همين راس��تا 

تفاهمنام��ه‌اي را در س��ه بخش مدارس س��نگي، 
جاماندگان از تحصيل كل كش��ور و ايجاد مدارس 
هيبريدي در مناطق مح��روم و كم‌برخوردار ايران 
با وزارت آموزش‌وپ��رورش امضا مي‌كنيم. معاون 
توسعه روس��تايي و مناطق محروم رييس‌جمهور، 
همچنين درباره مدارس هيبريدي نيز توضيح داد: 
براي اينكه دانش‌آموزان فهم و درك بهتر از تحصيل 
داشته باشند بايد پك‌هاي كمك‌آموزشي به كمك 
اين دانش‌آموزان‌اي��د و به‌صورت آنلاين دراختيار 

آنها ق��رار گيرد، به‌نحوي‌كه اگ��ر دانش‌آموزي در 
نقطه‌اي از جغرافياي ايران خواست دروس خود را 
تقويت كند دسترسي به معلميني داشته باشد كه 
از محل مسووليت اجتماعي خود حاضر به آموزش 
از راه دور باشند. حسين‌زاده عنوان كرد: در همين 
راستا با بخش خصوصي و شركت‌هاي تأمين‌كننده 
زيرس��اخت بحث مدارس هيبري��دي را از مناطق 
محروم و به‌صورت پايلوت از سيستان و بلوچستان 

شروع مي‌كنيم. 

ايجاد مدارس هيبريدي در مناطق محروم

149  ه��زار و 80 قلم فرآورده غذايي و آش��اميدني 
تقلبي و غيرمجاز در 9 ماهه نخس��ت س��ال جاري 
شناسايي ش��د. س��عيد مهرزادي، سرپرست دفتر 
بازرس��ي و مديريت عملكرد س��ازمان غذا و دارو از 
شناس��ايي 149 هزار و 80 قلم ف��رآورده غذايي و 
آشاميدني تقلبي و غيرمجاز در 9 ماهه نخست سال 
جاري خبر داد و گفت: مقابل��ه با تخلفات غذايي با 
رويكرد بازرسي هدفمند و مبتني بر ريسك دنبال 
مي‌شود.وي با اش��اره به اقدامات نظارتي انجام‌شده 
در حوزه فرآورده‌هاي غذايي و آشاميدني اظهار كرد: 

در 9 ماهه امس��ال بيش از 32 هزار مورد بازرسي در 
حوزه قاچاق انجام شده و در نتيجه آن، نزديك به 19 
هزار تُن انواع كالاهاي غذايي و آشاميدني غيرمجاز و 

تقلبي توقيف شده است.
سرپرست دفتر بازرسي و مديريت عملكرد سازمان 
غذا و دارو افزود: بازرسي‌ها در سطوح مختلف توليد، 
انبارها، شبكه توزيع و سطح عرضه به‌صورت هدفمند 
و بر اساس تحليل ريسك انجام شده و تمركز اصلي 
بر شناس��ايي كالاهاي پرخطر، فاقد مجوز و داراي 
برچسب‌هاي جعلي بوده است. وي با اشاره به نتايج 

اقدامات قانوني تصريح كرد: در اين بازه زماني 2 هزار 
و 574 پروانه ساخت ابطال و بيش از يك‌هزار واحد 
متخلف يا مس��وول فني به مراجع قضايي معرفي 
شده‌اند كه نشان‌دهنده جديت سازمان در برخورد با 

تخلفات تهديدكننده سلامت عمومي است. 
مهرزادي، رسيدگي به بيش از 3 هزار و 200 شكايت 
مردمي را از ديگر اقدامات اين دوره عنوان كرد و گفت: 
مشاركت مردم و گزارش‌هاي مردمي نقش موثري 
در شناسايي سريع تخلفات و ارتقاي ايمني و سلامت 

مواد غذايي دارد.

بيش از 149هزار قلم فرآورده غذايي تقلبي و غيرمجاز شناسايي شد

رييس مركز جامع برخط پليس راهور تهران بزرگ 
آمار و ارقام تخلفات و تصادفات موتورسيكلت موثر در 
سوانح و حوادث ترافيكي پايتخت از ابتداي سال ۱۴۰۴ 
تا به ام��روز را اعلام كرد. س��رهنگ رابعه جوانبخت 
با اشاره به تخلفات موتورس��يكلت سواران، گفت: از 
ابتداي س��ال ۱۴۰۴ تاكنون بيش از يك‌هزار و ۷۰۰ 
هزار فقره اعمال قانون به جهت عدم استفاده از كلاه 
ايمني توسط پليس انجام شده است. همچنين ۴۲۷ 
هزار فقره ‌موتورسيكلت حين عبور از محل ممنوع در 
برخي معابر از‌جمله داخل تونل، خطوط ويژه، پياده‌رو، 
عبور از چراغ قرمز موثر در تصادفات جريمه شده‌اند. 
رييس مركز جامع برخط پليس راهور تهران بزرگ 
ادامه داد: حدود ۲۶۳ هزار فقره موتورسيكلت هنگام 

عبور از خطوط ويژه از ابتداي س��ال ۱۴۰۴ تاكنون 
اعمال قانون ش��ده اس��ت. هر خ��ط در خيابان يك 
قانون ساده نيست بلكه مي‌تواند به مرز بين رسيدن و 
نرسيدن تبديل شود و خط ويژه مسيري است كه براي 
سرعت‌هاي بالا و عبور امن طراحي شده است و زماني 
كه موتورسوار وارد اين خطوط ويژه مي‌شود در واقع 
خودش را در معرض خطرات بيشتري قرار مي‌دهد. 
وي افزود: اعمال قانون حدود ۱۳۴ هزار فقره عبور و 
توقف موتورسواران در پياده‌رو از ابتداي سال جاري 
تا به امروز نيز به ثبت رسيده است. جوانبخت گفت: 
۴۳درصد از كل متوفيان موتورسيكلت شهر تهران 
بين گروه سني ۱۸ تا ۳۵ سال است كه عمدتا به دليل 
روحيه هيجان‌طلبي و قدرت ريسك‌پذيري بالايي كه 

دارند تصور مي‌كنند با سرعت‌هاي بيشتري مي‌توانند 
حرك��ت كنند كه همي��ن ‌موضوع تاوان س��نگيني 
برايشان به همراه داشته و منجر به فوت آنها شده است. 
رييس مركز جامع برخط پليس راهور تهران بزرگ با 
اشاره به آمار تصادفات فوتي موتورسواران پايتخت در 
بزرگراه‌ها براساس محل وقوع از ابتداي سال ۱۴۰۴ 
تا به ام��روز را ۵۴درص��د در بزرگراه‌ها، ۴۰درصد در 
خيابان‌هاي اصلي و ۶درصد در ساير معابر دانست و 
گفت: موتورسيكلت‌سواران وقتي در معبر بزرگراهي 
با سرعت غيرمجاز تردد مي‌كنند، بسيار خطر‌آفرين 
هس��تند كه معمولا با واژگوني همراه مي‌باش��د كه 
متأس��فانه جاي��گاه اول را در تصادفات فوتي به خود 

اختصاص داده است.

بيشترين تخلفات و آمار تصادفات فوتي موتورسواران تهراني

ناترازي خاموش در بازار دارو؛ از سياست ارزي تا تخت بيمارستان

داروهايي كه قيمت‌شان به 100 ميليون تومان مي‌رسد
سلامت در صف ارز


