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خبر روز

آماده‌باش كامل مديريت بحران در پي بارش‌هاي گسترده آذرماه
سخنگوي سازمان مديريت بحران كشور با اشاره به بارش‌هاي قابل توجه در ۱۷ استان، از آماده‌باش كامل دستگاه‌هاي امدادي خبر داد. 
حسين ظفري گفت: كليه مرخصي‌هاي نيروهاي عملياتي، خدماتي و امدادي لغو و هماهنگي‌هاي لازم با حضور رياست سازمان مديريت 
بحران كشور، استانداران و مديران كل مديريت بحران استان‌ها انجام شد و در مجموع بيش از ۹۰ هزار كيلومتر از جاده‌هاي كشور برف‌روبي 
و بازگشايي شد. وي خاطرنشان كرد: جمعيت هلال احمر به حدود ۴ هزار نفر خدمات امدادي ارايه و براي حدود ۷۵۰ نفر اسكان اضطراري 
فراهم كرد. همچنين حوادث جاده‌اي ناشي از لغزندگي معابر با ورود سريع عوامل اورژانس مديريت شد. ظفري تاكيد كرد: با وجود بهبود 

نسبي منابع آبي در برخي مناطق، كلانشهرهايي مانند تهران، مشهد، اصفهان و تبريز همچنان با محدوديت منابع آبي مواجهند.

گلي ماندگار|
 بح��ران داروي��ي در كش��ور ديگر يك 
هشدار پنهان يا نشانه‌هاي پراكنده در 
داروخانه‌ها نيست؛ اين بحران حالا به واقعيتي عيني 
در زندگي روزمره بيماران تبديل ش��ده است. حذف 
ارز ترجيحي دارو، ناكارآمدي س��اختاري بيمه‌ها در 
پوشش هزينه‌هاي درمان و ناتواني توليدكنندگان 
داخلي در تامين به‌موقع مواد اوليه، زنجيره‌اي از فشار 
را شكل داده كه در نهايت، سنگين‌ترين بار آن بر دوش 
بيماران افتاده است؛ بيماراني كه ميان گراني، كمبود، 
بدهي بيمه‌ها و س��ردرگمي سياستگذاري، بيش از 

هميشه بي‌پناه مانده‌اند.

    حذف ارز ترجيحي؛ اصلاح اقتصادي
يا انتقال بحران؟

حذف ارز ترجيحي دارو با اين استدلال آغاز شد كه يارانه 
بايد از »كالا« به »مصرف‌كننده« منتقل شود و از رانت، 
قاچاق معكوس و هدررفت منابع جلوگيري ش��ود. اما 
آنچه در عمل رخ داد، نه انتقال موثر يارانه به بيمار، بلكه 
انتقال مستقيم شوك ارزي به قيمت دارو بود. افزايش 
چندبرابري قيمت بسياري از اقلام دارويي، پيش از آنكه 
بيمه‌ها آمادگي جبران آن را داش��ته باشند، بازار دارو را 
دچار آشفتگي كرد. در شرايطي كه قرار بود بيمه‌ها نقش 
ضربه‌گير را ايفا كنند، ساختار فرسوده و بدهكار آنها عملا 
از ايفاي اين نقش بازماند. نتيجه، ش��كافي عميق ميان 
قيمت واقعي دارو و توان پرداخت بيماران شد؛ شكافي 

كه هر روز عميق‌تر مي‌شود.

    بيمه‌ها؛ حلقه مفقوده سياست دارويي
يكي از اصلي‌تري��ن وعده‌هاي دولت پ��س از حذف ارز 
ترجيحي، »تقويت پوش��ش بيمه‌اي« ب��ود. اما فعالان 
حوزه س�المت مي‌گويند بيمه‌ها نه‌تنها تقويت نشدند، 
بلكه در بسياري موارد به عامل تشديد بحران بدل شدند. 
تاخيرهاي طولاني در پرداخت مطالب��ات داروخانه‌ها، 
محدود بودن فهرست داروهاي تحت پوشش و افزايش 
فرانشيز، باعث شده داروخانه‌ها نيز در صف آسيب‌ديدگان 

اين سياست قرار بگيرند.

   توليد داخل؛ قرباني خاموش بحران ارزي
در حالي كه در س��ال‌هاي اخير بر »خودكفايي دارويي« 
تاكيد ش��ده، توليدكنندگان داخل��ي دارو با چالش‌هاي 
جدي دست‌وپنجه نرم مي‌كنند. برخلاف تصور عمومي، 
بخش بزرگي از مواد اوليه دارويي، مواد موثره و حتي اقلام 
بسته‌بندي همچنان وابسته به واردات است. نوسان نرخ 
ارز، دشواري تامين ارز و بروكراسي پيچيده تخصيص آن، 
توليد را با اختلال مواجه كرده اس��ت. امير نادري، يكي از 
توليدكنندگان دارو در اين ب��اره به »تعادل« مي‌گويد: ما 
توليدكننده داخلي هس��تيم، اما بدون مواد اوليه وارداتي 
نمي‌تواني��م توليد كنيم. وقت��ي ارز با تاخي��ر چندماهه 
تخصي��ص پيدا مي‌كند يا قيمت تمام‌ش��ده با ن��رخ آزاد 
محاسبه مي‌ش��ود، ديگر امكان برنامه‌ريزي وجود ندارد. 
در بسياري موارد، توليد به‌صرفه نيست يا ناچاريم توليد را 
متوقف كنيم. قيمت‌گذاري دستوري دارو، در كنار افزايش 
هزينه‌ها، حاشيه سود توليدكنندگان را به حداقل رسانده 
و برخي شركت‌ها را در آستانه ورشكستگي قرار داده است؛ 
ورشكستگي‌هايي كه پيامد آن چيزي جز كمبود دارو در 

بازار نخواهد بود.

   كمبود دارو؛ از استثنا تا قاعده
اين توليدكننده در ادامه اظهار مي‌دارد: كمبود دارو ديگر 
محدود ب��ه داروهاي خاص يا وارداتي نيس��ت. داروهاي 
عمومي، آنتي‌بيوتيك‌ها، داروهاي اعصاب، قلب و حتي 
برخي اقلام پرمصرف نيز به‌صورت مقطعي ناياب مي‌شوند. 
اين كمبوده��ا، بيماران را ب��ه ب��ازار آزاد، داروخانه‌هاي 
غيررسمي و حتي قاچاق سوق داده است؛ مسيري پرخطر 
كه س�المت بيماران را تهديد مي‌كند. نادري هش��دار 
مي‌دهد: ادامه اين روند، به افزايش مصرف داروهاي تقلبي 
و خوددرماني منجر خواهد شد؛ پديده‌اي كه هزينه‌هاي 
پنه��ان آن در آينده‌اي نه چندان دور، بر نظام س�المت 

تحميل مي‌شود.

      بيماران؛ قربانيان اصلي سياست‌هاي ناپيوسته
در مي��ان هم��ه اي��ن حلقه‌ه��اي معي��وب، بيم��اران 
آسيب‌پذيرترين گروه هستند. بيماران خاص، سالمندان، 
بيماران مزمن و خانواده‌هاي كم‌درآمد، بيشترين فشار را 

متحمل مي‌شوند. افزايش هزينه دارو، در بسياري موارد 
به معناي كاهش مصرف، قط��ع درمان يا جايگزيني دارو 
با نسخه‌هاي كم‌اثرتر است. محمود ميرزايي، كارشناس 
اقتصاد س�المت نيز درباره بالا رفتن هزينه‌هاي درمان به 
»تعادل« مي‌گويد: وقتي هزينه درمان از توان خانوار فراتر 
مي‌رود، اولين واكنش، حذف يا تعويق درمان اس��ت. اين 
يعني افزايش عوارض بيماري، بس��تري‌هاي بيشتر و در 
نهايت، تحميل هزينه‌هاي سنگين‌تر به نظام سلامت. ما 
عملا با سياست‌هاي كوتاه‌مدت، هزينه‌هاي بلندمدت را 
چند برابر مي‌كنيم. حذف ارز ترجيحي بدون اصلاح ساختار 
بيمه‌ها، نوعي »شوك درماني ناقص« بوده كه بيش از آنكه 
به عدالت سلامت كمك كند، نابرابري را تشديد كرده است.

     آينده مبهم؛ اگر مسير تغيير نكند چه مي‌شود؟
اين كارشناس اقتصاد سلامت اظهار مي‌دارد: ادامه روند 
كنوني، چشم‌اندازي نگران‌كننده پيش‌روي نظام سلامت 
ترس��يم مي‌كند. تضعيف توليد داخلي، افزايش واردات 
اضطراري، رش��د بازار سياه دارو، افزايش بدهي بيمه‌ها و 
تش��ديد فقر درماني، تنها بخشي از پيامدهاي محتمل 
اين مسير اس��ت. ميرزايي ادامه مي‌دهد: اگر اصلاحات 
اساسي در سياست دارويي صورت نگيرد، كشور با موجي 
از »درمان‌گريزي« مواجه خواهد ش��د؛ وضعيتي كه در 
آن، بيماري به دليل هزينه، عملا از چرخه درمان خارج 
مي‌ش��ود. اين اتفاق، نه‌تنها پيامد انس��اني و اجتماعي 
دارد، بلكه از منظر اقتص��ادي نيز به افزايش هزينه‌هاي 
غيرمستقيم مانند كاهش بهره‌وري، افزايش ناتواني و فشار 

بر خانواده‌ها منجر مي‌شود.

     راه برون‌رفت؛ اصلاح واقعي نه مُسكن موقت
تحليلگران حوزه سلامت تاكيد دارند كه حل بحران دارويي، 
نيازمند نگاه سيستمي اس��ت؛ از اصلاح واقعي بيمه‌ها و 
تضمين پرداخت به‌موقع مطالبات تا سياست ارزي پايدار، 
حمايت هدفمند از توليد داخلي و شفافيت در قيمت‌گذاري. 
بدون اين اصلاحات، هر تصميم مقطعي، تنها به جابه‌جايي 
بحران از يك نقطه به نقطه ديگر منجر خواهد شد. بحران 
دارويي، آزموني جدي براي سياستگذاران است؛ آزموني 
كه نتيجه آن، مستقيما با جان و سلامت مردم گره خورده 

است. اگر اين آزمون با بي‌تدبيري ادامه يابد، هزينه آن را نه 
دولت، نه بيمه‌ها و نه توليدكنندگان، بلكه بيماراني پرداخت 
خواهند كرد كه ديگر توان پرداخت ندارند. عاطفه ميرزايي، 
كارشناس داروخانه نيز در اين باره به »تعادل« مي‌گويد: 
بيمه‌ها قرار بود بار افزايش قيمت را از دوش بيمار بردارند، 
اما امروز خودشان به يكي از موانع دسترسي به دارو تبديل 
ش��ده‌اند. داروخانه‌ها ماه‌هاست مطالباتش��ان را دريافت 
نكرده‌اند و ناچارند دارو را نقدي از شركت‌ها بخرند، در حالي 
كه نس��خه‌هاي بيمه‌اي با تاخير طولاني تسويه مي‌شود. 
او مي‌افزايد: اين وضعيت باعث ش��ده برخي داروخانه‌ها 
از پذيرش نس��خه‌هاي بيمه‌اي خاص خودداري كنند يا 
موجودي داروهاي گران‌قيم��ت را كاهش دهند؛ اتفاقي 

كه مستقيما به زيان بيماران خاص و مزمن تمام مي‌شود.

   بحران در بازار دارويي كشور
از سوي ديگر عضو هيات‌مديره انجمن داروسازان ايران 
با بيان اينكه نوس��انات ارزي، افزايش هزينه‌هاي توليد و 
ناكارآمدي سازمان‌هاي بيمه‌گر، بازار دارويي كشور را با 
بحران مواجه كرده اس��ت، نسبت به تشديد كمبود دارو 
و افزايش قيمت‌ها در ماه‌هاي آينده هش��دار داد. هادي 
احمدي به ايلنا گفت: در صورت تداوم اين روند، بيماران 
بيشترين آسيب را خواهند ديد. بايد در نظر داشته باشيم 
كه بازار دارو جدا از ساير كالاها نيست و زماني كه نرخ ارز 
به‌صورت روزانه افزايش پي��دا مي‌كند و ثبات ندارد، اين 
وضعيت به‌طور مس��تقيم بر قيمت دارو اثر مي‌گذارد.  او 
افزود: اگرچه بخشي از مواد اوليه دارويي با ارز ترجيحي 
تامين مي‌ش��ود، اما حدود ۷۰ درص��د هزينه توليد دارو 

شامل بس��ته‌بندي، اقلام جانبي و ساير ملزومات است 
كه از ارز آزاد تبعيت مي‌كن��د و تنها حدود ۳۰ درصد به 
ماده اوليه اختص��اص دارد؛ بنابراين افزايش قيمت دارو 
امري اجتناب‌ناپذير اس��ت و در حال حاضر نيز ش��اهد 
افزايش ماهانه قيمت برخي اقلام دارويي هستيم.  عضو 
هيات‌مديره انجمن داروس��ازان با ابراز نگراني از كاهش 
قدرت خريد مردم تصريح كرد: در حال حاضر بس��ياري 
از بيماران هنگام مراجعه ب��ه داروخانه با افزايش قيمت 
داروها مواجه مي‌شوند و توان خريد همه اقلام تجويزشده 
را ندارند؛ در نتيجه يا دارو را به‌صورت ناقص تهيه مي‌كنند 
يا به‌طور كلي از خريد آن منصرف مي‌شوند كه اين مساله 
روند درمان را مختل ك��رده و در نهايت منجر به افزايش 

هزينه‌هاي درماني مي‌شود. 

     در آينده نزديك
كمبودهاي دارويي افزايش پيدا مي‌كند

او ادامه داد: هم‌اكنون برخ��ي اقلام دارويي دچار كمبود 
شده‌اند و پيش‌بيني ما اين است كه در آينده نزديك اين 
كمبودها افزايش پيدا كند، چراكه يا مواد اوليه اين داروها 
وجود ندارد يا به‌سختي تامين مي‌ش��ود. از سوي ديگر، 
با افزايش هزينه ساير اقلام غير از ماده اوليه، توليد براي 
كارخانه‌ها مقرون‌به‌صرفه نيست و به ناچار بايد قيمت‌ها 
افزاي��ش پيدا كند كه اي��ن افزايش قيمت ني��ز به ضرر 

مصرف‌كننده تمام مي‌شود. 

      سازمان‌هاي بيمه‌گر در كشور كارآمد نيستند
احمدي با تاكيد بر ناكارآمدي نظام بيمه‌اي كشور گفت: 

متاسفانه سازمان‌هاي بيمه‌گر در كشور كارآمد نيستند و تا 
زماني كه اين سازمان‌هاي بيمه‌گر تجميع نشوند، مشكلات 
حوزه درمان و دارو ادامه خواهد داشت. در حال حاضر حدود 
سه بيمه پايه و نزديك به ۳۰ بيمه مكمل داريم و مشخص 
نيست، چرا بايد اين تعداد بيمه وجود داشته باشد. همه 
اين بيمه‌ها بايد در يك ساختار واحد تجميع شوند تا بيمار 
اينقدر مستاصل نشود كه بخشي از هزينه را از يك بيمه و 
بخشي ديگر را از بيمه‌اي ديگر پيگيري كند.  او خاطرنشان 
كرد: تا زماني كه س��اختار نظام بيمه‌اي اصلاح نشود، در 
درمان، ادامه درمان و بهبود بسياري از بيماري‌ها با مشكل 
مواجه خواهيم شد. افزايش بي‌رويه قيمت دارو در كنار عدم 
پوشش بيمه‌ها باعث مي‌شود بيماران يا داروهاي خود را 
كمتر تهيه كنند يا اصلا نتوانند آنها را بخرند و اين موضوع 
منجر به ناقص مان��دن روند درمان و تحميل هزينه‌هاي 

بيشتر در آينده خواهد شد. 

   در برخي اقلام وارداتي
افزايش قيمت شديدي رخ داده است

احمدي درباره داروهاي وارداتي نيز افزود: در برخي اقلام 
وارداتي افزايش قيمت ش��ديدي رخ داده است، چراكه 
ارز ترجيحي از آنها حذف شده و استدلال مسوولان اين 
بوده كه مش��ابه داخلي وجود دارد. اين در حالي است كه 
بسياري از بيماران با دارويي كه پزشك براي آنها تجويز 
كرده سازگار هستند و تغيير ناگهاني دارو به مشابه داخلي 
ممكن است باعث‌ عدم سازگاري بيمار و اختلال در روند 
درمان شود كه اين هم يكي از سياست‌هاي نادرستي است 

كه در پيش گرفته‌اند. 

گزارش

رويداد

وزير آم��وزش و پرورش آمار مرب��وط به بازماندگي 
از تحصيل را غير دقيق دانس��ت و بر لزوم بررسي و 
پژوهش درباره علل و عوام��ل اين مهم تاكيد كرد. 
عليرضا كاظمي اظهار كرد: مديران آموزش و پرورش 
تحليل‌هاي دقيق و علمي از بازماندگي از تحصيل 
ارايه دهن��د، زيرا آمار موجود، آم��ار ترك تحصيل 
واقعي نظام آموزش و پرورش نيست. وي ادامه داد: 
هزاران دانش‌آموز به خارج از كشور مهاجرت كردند 
ودر حالي كه امروز در س��امانه ثبت احوال هستند، 
اما در م��دارس حضور ندارند يا ه��زاران دانش‌آموز 
در مدارس طلاب علوم ديني مش��غول به تحصيل 
هس��تند، اما اطلاعات آنها در سامانه‌هاي آموزش و 
پرورش نيست يا صدها دانش‌آموز به دليل معلوليت 
جسمي در مدارس نيستند، اما اصلا امكان تحصيل 

براي آنها وجود ندارد.

    ضرورت فعال‌سازي شوراهاي پژوهشي 
در استان‌ها و مناطق

وزير آموزش و پرورش گفت: س��اختار پژوهشي 
و ش��وراي تحقيقات در مناطق و اس��تان‌ها بايد 
فعال ش��ود، چرا كه اين اقدام بهتري��ن راه براي 
تقويت و تربيت ذهن و انديشه نسل آينده كشور 
را به همراه دارد. وزي��ر آموزش وپرورش افزود: با 
وجود موانع و محدوديت‌هاي موجود، تلاش‌هاي 
ارزشمند و دس��تاوردهاي قابل تقديري در حوزه 
پژوهش صورت گرفته اس��ت و نبايد به اين اندازه 

قناعت كنيم.

    رشد فعاليت‌هاي پژوهشي
پس از سال‌ها توقف

وي با اش��اره به آمار فعاليت‌هاي پژوهش��ي گفت: 
از س��ال‌هاي ۱۴۰۰ و ۱۴۰۱، تع��داد فعاليت‌ها و 
توليدات پژوهشي روي عدد ۷ تا ۸ هزاري متوقف 
شده بود و تغيير اين عدد به سختي انجام مي‌شد، 
اما امروز شاهد ش��كل‌گيري جريان‌هاي جديد و 
تحولات مثبت در اين حوزه هستيم كه نويدبخش 
آينده‌اي بهتر ب��راي پژوهش در آموزش و پرورش 
است. كاظمي اظهار كرد: كشورهايي كه در حوزه 
صنعت، فناوري، آموزش و توسعه به پيشرفت‌هاي 
چشمگير دست يافته‌اند، بيشترين سرمايه‌گذاري 
را در حوزه پژوهش انجام داده‌اند و سرانه هزينه‌كرد 
پژوهش��ي در اين كشورها قابل مقايسه با بسياري 

از كشورها نيست.

   جشنواره‌هاي خوارزمي
 فرصت‌هايي براي ترويج فرهنگ خلاقيت

وي با اشاره به نقش جشنواره‌ها و رويدادهاي علمي، 
از جمله جش��نواره نوجوان خوارزمي و جش��نواره 
جوان خوارزمي، به عنوان فرصت‌هايي براي ارزيابي 
از توانمندي اس��تعدادهاي دانش‌آم��وزان و ترويج 
فرهنگ پرسشگري و خلاقيت تاكيد كرد و افزود: اين 

رويدادها بايد به چشم‌انداز بلندمدت و كلان نهادهاي 
سياستگذاري تبديل شوند تا مسير توسعه فرهنگ 

پژوهش در كشور هموار شود.

     نهادينه‌سازي فرهنگ پرسشگري
و تفكر انتقادي در مدارس

كاظم��ي ب��ر ض��رورت فرهنگ‌س��ازي و آموزش 
روش‌هاي پژوهش در م��دارس و خانواده‌ها تاكيد 
كرد و گفت: پژوهش، تنها راه‌حل معضلات كش��ور 
اس��ت و بايد آن را در مي��ان دانش‌آموزان و معلمان 
نهادينه كنيم، چراكه تنها در اين صورت مي‌توانيم 

نسلي خلاق، پرسشگر و آينده‌ساز تربيت كنيم.

    افزايش مشاركت پژوهشي
از ۸ هزار به ۸۰ هزار نفر

وزي��ر آم��وزش و پ��رورش به آم��ار مش��اركت در 
فعاليت‌هاي پژوهش��ي اش��اره كرد و گف��ت: امروز 
تعداد مش��اركت‌كنندگان از ۸ هزار نفر به ۸۰ هزار 
نفر رس��يد كه هنوز فاصله زيادي به آمار مطلوبمان 
داريم. حداقل باي��د ۳۰ درصد معلمان و ۳۰ درصد 
دانش‌آموزان و حتي شايد ۵۰ درصد دانش‌آموزان 
در اين فرآيند قرار بگيرند. براي رسيدن به اين هدف، 
نخستين اقدام، فعال‌سازي ساختارهاي پژوهشي، 

شوراهاي تحقيقات استان‌ها و مناطق است.

    مشاركت بيش از ۱۵۹ هزار دانش‌آموز
و معلم در جشنواره ملي پژوهش

رييس پژوهش��گاه مطالعات آموزش و پرورش نيز 
پژوهش را ش��اخص اصلي رش��د يا عقب‌ماندگي 
كش��ورها عنوان كرد و گفت: ۸۱ هزار دانش‌آموز و 
۷۸ هزار معلم در جش��نواره ملي پژوهش ش��ركت 
كردند. علي محبي به برخي يافته‌هاي پژوهش‌هاي 
بين‌الملل��ي در حوزه آموزش ابتدايي اش��اره كرد و 
گفت: اگر از ما پرسيده شود عوامل اصلي عقب‌ماندن 

دانش‌آموزان از تحصيل در دوره ابتدايي چيس��ت، 
معمولا به پيش‌دبس��تان، معلم يا مدرس��ه اشاره 
مي‌كني��م و براي اي��ن بخش‌ها س��رمايه‌گذاري و 
هزينه‌هاي زيادي انج��ام مي‌دهيم، در حالي كه دو 
عامل اساسي و كم‌هزينه‌تر وجود دارد كه بيشترين 

تاثير را دارند.

    عوامل عقب‌ماندگي تحصيلي
در دوره ابتدايي

به گفته رييس پژوهشگاه مطالعات آموزش و پرورش، 
ش��غل و نقش والدين و ميزان توجه ب��ه آنها در دوره 
ابتدايي و ميزان اعتمادبه‌نفس دانش‌آموزان تاثيرگذار 
است. وي ادامه داد: يافته‌هاي پژوهشي نشان مي‌دهد 
ميزان علاقه دانش‌آموزان به مطالعه، علاقه معلمان به 
شغل خود و زمان آموزش از عوامل مهم ديگر هستند، 
در كشور ما آموزش و پرورش و دانشگاه‌ها اولين بخشي 
است كه تعطيل مي‌شوند، در حالي كه از نظر زماني نيز 
نسبت به بسياري از كشورهاي دنيا تعطيلات بيشتري 
داريم. در پژوهشگاه مطالعات آموزش و پرورش همه 
فعاليت‌ها بر اساس يك سند راهبردي انجام مي‌شود 
كه متناسب با برنامه هفتم پيش��رفت تدوين شده و 
جايگاه مورد انتظار كشور را مشخص مي‌كند. محبي 
درباره سامانه‌هاي پژوهشي توضيح داد: سامانه سيما 
كه پژوهش��كده‌ها در آن مستقر هستند، به زودي در 
سطح اس��تان‌ها نيز فعال مي‌شود تا امكان بارگذاري 
و استفاده از پژوهش‌ها فراهم شود همچنين سامانه 
جامع اطلاعات علمي در حال تكميل اس��ت تا همه 
پژوهش‌ه��ا و فعاليت‌هاي علمي مرتب��ط با آموزش 
و پرورش، در گام نخس��ت در س��طح ملي و س��پس 
بين‌المللي، در دس��ترس معلمان ق��رار گيرد. وي به 
جشنواره ملي پژوهش اشاره كرد و گفت: اين جشنواره 
در هشت محور از جمله دانش‌آموز پژوهشگر فناور، 
معلم پژوهنده، فرهنگي پژوهشگر فناور، پژوهش برتر 

و شوراي تحقيقات استان برتر برگزار شد.

آمار مربوط به بازماندگي از تحصيل دقيق نيست
روي خط خبر

بنا به اذعان رييس مركز س�المت محيط و كار وزارت 
بهداش��ت، در ش��رايطي كه كش��ور با بحران كم‌آبي 
مواجه اس��ت و گفته مي‌ش��ود آب ش��رب در اختيار 
مجموعه‌هاي آبي قرار نمي‌گيرد، وزارت بهداش��ت با 
تشديد نظارت‌هاي بهداشتي و اس��تفاده از ظرفيت 
بخش خصوصي، تلاش مي‌كند سلامت و كيفيت آب 
مصرفي اين مراكز را از طريق بازرس��ي‌هاي ميداني، 
خودكنترلي و ثبت اطلاعات در س��امانه‌هاي نظارتي 
تضمين كند. مهندس محسن فرهادي درباره نظارت 
بر مجموعه‌هاي تفريحي آبي و استخرها در روزهايي 
كه با بحران كم‌آبي مواجه هستيم، گفت: كارشناسان 
بهداش��ت محيط كه در دانش��گاه‌هاي علوم‌پزشكي 
سراسر كش��ور حضور دارند، بازرس��ي‌هاي ميداني از 

مجموعه‌هاي آبي را انجام مي‌دهند. وزارت بهداشت 
انتظار دارد كه يك مركز تفريحي آبي يا استخرها در 
ش��هرهاي بزرگ و كوچك در هر فصل به‌طور كامل 
كنترل شوند. همچنين استخرهاي آب گرم منطقه‌اي 
مانند محلات و س��رعين ‌بايد به‌طور كامل بررس��ي 
شوند. او با بيان اينكه سيستم نظارت بخش خصوصي 
را نيز فراهم كرده‌ايم، افزود: علاوه بر سيستم نظارتي 
دانشگاه‌هاي علوم‌پزشكي، از ظرفيت بخش خصوصي 
نيز استفاده مي‌كنيم. برخي استخرها و مراكز تفريحي 
نسبت به جذب كارشناس بهداشت محيط به منظور 
انجام كنترل‌ه��اي روزمره اق��دام كرده‌ان��د. وزارت 
بهداش��ت در نظر دارد كه ثبت اطلاعات كارشناسان 
بهداشت محيط بخش خصوصي در سامانه‌هاي وزارت 

بهداش��ت را اجباري كند تا اطلاعات خودكنترلي در 
سامانه‌ها ثبت شود. فرهادي در پاسخ به سوال ايسنا 
درباره س��طح‌بندي نظارت‌ها گفت: وزارت بهداشت 
انجام وظايف بازرسي حاكميتي را برعهده دارد كه اين 
ارزيابي‌ها به صورت رايگان انجام مي‌شود يعني دولت 
تمام هزينه‌ها را پوش��ش مي‌دهد. بخش‌ خصوصي، 
هيچ ارتباطي با لايه‌هاي نظارتي بخش دولتي ندارد؛ اما 
اطلاعاتي كه بخش خصوصي در اختيار وزارت بهداشت 
قرار مي‌دهد به نظارت‌هاي بهداشتي كمك مي‌كند؛ 
چرا كه اطلاعات به‌روز مجموعه‌هايي آبي را در اختيار 
سيستم نظارتي قرار مي‌دهند؛ بازرس بهداشتي يك 
منطقه نسبت به منطقه خود اشراف دارد و مي‌تواند از 

اطلاعات بخش خصوصي استفاده كند.

جلوگيري از توزيع آب شرب براي مجموعه‌هاي آبي

رييس مركز ملي پيش‌بيني و مديريت بحران مخاطرات 
وضع هوا با اش��اره به تداوم بارندگي در كش��ور، از ورود 
سامانه‌ بارشي ديگري طي 2۴ آذرماه از جنوب ايران خبر 
داد. صادق ضياييان گفت: دوش��نبه )۲۴ آذرماه( با ورود 
سامانه بارشي ديگري از جنوب كشور براي استان‌هاي 
بوش��هر، فارس، كهگيلويه و بويراحم��د، چهارمحال و 
بختياري، جنوب اصفهان، شرق خوزستان، هرمزگان، 
كرمان، يزد و مناطقي از خراسان رضوي، خراسان جنوبي 

و جنوب سيستان و بلوچستان بارش پيش‌بيني مي‌شود 
همچنين روز دوشنبه در استان گيلان و غرب مازندران 
بارش پراكنده ادامه خواهد داشت. او ادامه داد: سه‌شنبه 
و چهارش��نبه )۲۵ و ۲۶ آذرماه( ع�الوه بر مناطق فوق، 
در شمال غرب كشور، س��واحل درياي خزر، ارتفاعات و 
دامنه‌هاي جنوبي البرز، مركز، شرق و شمال شرق كشور 
نيز بارش ادامه دارد. رييس مركز ملي پيش‌بيني و مديريت 
بحران مخاطرات وض��ع هوا افزود: طي س��ه روز آينده 

خليج فارس، تنگه هرمز، غرب درياي عمان و درياي خزر 
متلاطم و مواج خواهند بود. ضياييان ادامه داد: پنجشنبه 
)۲۷آذرماه( سامانه بارشي در نيمه جنوبي و مركز كشور 
فعال خواهد بود و براي شمال شرق كشور و سواحل درياي 
خزر بارش پراكنده پيش‌بيني مي‌شود همچنين بارش در 
مناطق جنوبي به‌صورت رگبار و رعد و برق و در ارتفاعات 
و مناطق سردس��ير به‌صورت برف خواهد بود و در نقاط 

مستعد احتمال بارش تگرگ دور از انتظار نيست.

ورود سامانه بارشي به كشور 

رييس انجم��ن توليدكنن��دگان، واردكنن��دگان و 
صادركنندگان محص��ولات دخاني گفت: ۷۳ درصد 
مصرف نياز كشور توسط توليد‌كنندگان داخلي تامين 
مي‌شود، اما ۲۷ درصد سيگار در بازار قاچاق از برندهاي 
مختلف اس��ت. محمدرضا تاجدار اظهار داشت: بازار 
ايران اكنون در اش��باع س��يگار قاچاق از مباذي غير 
رسمي است كه بخش عمده آن از عمارت است. وي 
ادامه داد: نحوه برنامه‌ريزي در صنعت دخانيت به گونه 
است كه اكنون س��بد تنوعي از سيگار و سيگارهاي 

الكترونيكي و حرارتي در بازار ارايه مي‌شود كه حتي 
يك سيگار الكترونيكي در ايران توليد نمي‌شود. رييس 
انجمن توليدكنندگان، واردكنندگان و صادركنندگان 
محصولات دخاني با بيان اينكه ۱۰۰ ميليارد نخ برآورد 
مصرف سيگار در سال است، گفت: برآورد مصرف انواع 
تنباكو در سال ۱۲ هزار تن و برآورد مصرف سيگار در 
هشت ماهه امسال ۶۶ ميليارد ۶۶۷ ميليون نخ بوده كه 
ميزان واقعي توليد ۴۸ ميليارد و ۲۸۹ ميليون نخ است. 
تاجدار بيان داشت: ميزان توليد در هشت ماه امسال 

۴۸ ميليارد ‌و ۲۸۹ ميليون نخ سيگار است كه اين آمار 
نس��بت به مدت مشابه سال گذشته ۹ درصد كاهش 
يافته همچنين در همين مدت ۵۲۷ تن انواع تنباكوي 
معسل توليد شده كه برآورد مصرف داخل هشت هزار 
تن است و سهم قاچاق ۹۳.۴ درصد است. وي با بيان 
اينكه ۶۰ درصد قيمت تمام شده محصولات دخاني 
به ماليات و عوارض اختصاص دارد، اظهار داشت: ۵۰۰ 
نوع محصول دخاني و ۱۶۴ برند به صورت قاچاق وارد 

كشور مي‌شود.

۲۷ درصد سيگار موجود در بازار قاچاق است

باقرزاده با اش��اره به رويكرد وزارت ارتباطات و فناوري 
اطلاع��ات در ايجاد فضاي رقابتي مي��ان پلتفرم‌هاي 
آموزشي گفت: شبكه شاد تنها يك سرويس آموزش 
ويديويي نيست، بلكه يك زيست‌بوم كامل آموزشي، 
تربيتي و فرهنگي است. مشاور وزير و رييس مركز منابع 
انساني و امور اداري در شوراي راهبري شاد افزود: تعداد 
فايل‌هاي بارگذاري‌شده در شاد به بيش از ۴۱ ميليون 
فايل افزايش يافته و در برخي ساعات تا ۱۱ ميليون فايل 
در يك س��اعت بارگذاري شده؛ همچنين گفت‌وگوي 
صوتي نسبت به گذشته ۵۷ برابر رشد داشته و تا ۱۷۱ 
هزار گفت‌وگوي صوتي در يك روز ثبت ش��ده است. 

علي باقرزاده با تاكيد بر ماهيت اختصاصي ش��اد براي 
جست‌وجوها و فعاليت‌هاي دانش‌آموزي افزود: شاد به 
عنوان يك محيط كنترل‌شده و پاك، با نظارت مستمر 
تيم‌هاي تخصصي، امكان دسترس��ي دانش‌آموزان به 
محتواي سالم و مناسب را فراهم كرده است. سايت‌ها 
و منابعي كه از نظر محتوايي تاييد مي‌شوند، با اولويت 
بالاتر در نتايج جست‌وجوي دانش‌آموزان نمايش داده 
مي‌شوند و دسترسي به واژه‌ها، سايت‌ها و محيط‌هاي 
نامناس��ب عملا براي كاربران دانش‌آموز مسدود شده 
است. رييس مركز منابع انس��اني و امور اداري با اشاره 
به خدمات متنوع ش��اد ادامه داد: اين پلتفرم تنها يك 

پيام‌رسان ساده نيست، بلكه مجموعه‌اي از سرويس‌ها 
از جمله مجله شاد، شادنما )محل پخش زنده(، كتابخانه، 
فيلم‌هاي آموزشي، محتواي سرگرم‌كننده، رويدادهاي 
فرهنگي و تربيتي، مسابقات و پيام‌رسان مستقل را در بر 
مي‌گيرد كه ماموريت دارد به عنوان بخش مهم زيست 
بوم مجازي تعليم و تربيت تمامي نيازمندي‌هاي كودك 
و نوجوان را تامين و منتشر كنند. به گفته وي، كتابخانه 
شاد با همكاري بخش‌هاي دولتي و غيردولتي، امكان 
دسترس��ي به كتاب‌هاي متنوع را براي دانش‌آموزان 
فراهم كرده و بخش‌هاي پرورشي نيز به معرفي منابع 

مناسب مي‌پردازند. 

مسدودسازي محتواي نامناسب براي كاربران شبكه شاد

»تعادل« بحران دارويي در پيچ حذف ارز ترجيحي را  بررسي می‌کند

وقتي درمان از سبد خانوار حذف مي‌شود
بيمه‌هاي بدهكار، توليدكنندگان بي‌ارز


