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خبر روز

گلي ماندگار|
 دكت��ر رس��ول نظري‌فرد، داروس��از و 
موس��س داروخانه بيم��اران خاص، در 
مصاحبه‌اي صريحا به يكي از مشكلات بزرگ صنعت 
دارويي كشور اش��اره كرد و گفت: يكي از تهديدات 
جدي براي آينده بازار دارويي كشور وجود داروهاي 
كمياب در دست دلالان است تا در قفسه داروخانه‌ها. 
به گفته او، برخي اف��راد داروهاي كمياب را از بازار 
جمع‌آوري و احتكار مي‌كنند و سپس با قيمت‌هاي 
چندبرابري مي‌فروشند. دارويي كه بيمار مي‌تواند 
با نس��خه و بيمه با چندصد هزار تومان تهيه كند، 
گاهي در بازار غيررسمي با قيمت‌هاي چندميليوني 
فروخته مي‌شود. مشكل فقط گرانفروشي نيست؛ 
مس��اله اصلي اين اس��ت كه دارو از دسترس بيمار 
واقعي خارج مي‌ش��ود و وارد چرخه‌اي مي‌ش��ود 
كه هي��چ نظارت موث��ري بر آن وجود ن��دارد. اين 
معضلي است كه س��ال‌هاي متمادي بيماران با آن 
دس��ت و پنجه نرم كرده‌اند وهنوز هم هيچ پاس��خ 
روشني براي دلايل بروز آن نيافته‌اند. كمبود دارو 
ديگر تنها ب��ه خالي بودن قفس��ه‌هاي داروخانه‌ها 
محدود نمي‌ش��ود؛ ام��روز بس��ياري از بيماران و 
خانواده‌هايشان با پديده‌اي تلخ‌تر روبه‌رو هستند؛ 
داروي��ي كه در داروخانه رس��مي پيدا نمي‌ش��ود، 
ساعاتي بعد در بازار غيررسمي، شبكه‌هاي مجازي 
يا توسط دلالان با چند برابر قيمت قابل تهيه است. 
اين تناقض، پرسش‌هاي جدي درباره نحوه توزيع، 
نظ��ارت، توليد و تأمي��ن دارو ايجاد كرده اس��ت. 
كارشناس��ان معتقدند كمبودهاي مقطعي، ضعف 
در مديريت زنجيره تأمين و فاصله قيمت رسمي و 
آزاد، زمينه را براي شكل‌گيري بازار سياه دارو فراهم 
كرده است؛ بازاري كه هزينه آن را بيماران، به‌ويژه 
مبتلايان به بيماري‌هاي خاص، س��رطان، ام‌اس و 

اختلالات روان‌پزشكي مي‌پردازند.

   دارويي كه در  داروخانه  نيست
 اما در  بازار سياه پيدا  مي‌شود

كمبود دارو طي سال‌هاي اخير به يكي از مهم‌ترين 
دغدغه‌هاي نظام سلامت كشور تبديل شده است. 
اگرچه مسوولان حوزه سلامت بارها اعلام كرده‌اند 
كه بخش عمده نياز دارويي كش��ور از طريق توليد 
داخلي تأمين مي‌شود، اما واقعيت روزمره بيماران 

چيز ديگري است. بسياري از مراجعه‌كنندگان به 
داروخانه‌ها با نسخه‌اي در دست، از داروخانه‌اي به 
داروخانه ديگر مي‌رون��د، اما موفق به تهيه داروي 
مورد نياز خود نمي‌ش��وند. در مقابل، تنها با چند 
جس��ت‌وجو در ش��بكه‌هاي اجتماعي يا تماس با 
واس��طه‌ها، همان دارو با قيمت‌هاي��ي چند برابر 
نرخ مصوب قابل تهيه اس��ت! پديده‌اي كه نه‌تنها 
س�المت بيماران را تهديد مي‌كن��د، بلكه اعتماد 
عمومي به نظام توزيع دارو را نيز كاهش داده است. 
كارشناس��ان معتقدند هرچه فاصله ميان عرضه و 
تقاضا بيش��تر شود، س��ودجويان فرصت بيشتري 
براي فعاليت پيدا مي‌كنند و بازار غيررس��مي دارو 

رونق مي‌گيرد.

   كمبودها بيشتر در 
كدام گروه‌هاي دارويي ديده مي‌شود؟

بررس��ي وضعيت ب��ازار دارويي نش��ان مي‌دهد كه 
كمبودها محدود به يك گروه خاص نيست. در ميان 
داروهاي عمومي، داروهاي اعصاب و روان بيشترين 
سهم را در كمبودها دارند؛ داروهايي كه قطع مصرف 
آنها حتي براي چند روز نيز مي‌تواند وضعيت بيماران 
را به‌ش��دت وخيم كند. در حوزه بيماران خاص نيز 
كمب��ود برخي داروه��اي هورمون��ي، فرآورده‌هاي 
خوني، داروهاي ضدقارچ، برخي آنتي‌بيوتيك‌هاي 
تخصصي و تعدادي از داروهاي وارداتي بيش از ساير 
اقلام احساس مي‌شود. برخي از اين داروها حتي دو تا 
سه ماه از شبكه رسمي توزيع غايب بوده‌اند و همين 
موضوع بيماران را ناچار كرده است به بازار غيررسمي 

مراجعه كنند.

   اثر  دومينويي كمبود  دارو
يكي از مشكلاتي كه كمتر به آن توجه مي‌شود، رفتار 
طبيعي بيماران پس از رفع كمبود است. وقتي دارويي 
براي چند هفته يا چند ماه كمياب مي‌شود، بسياري از 
بيماران به محض دسترسي، چند بسته دارو خريداري 
و ذخيره مي‌كنند تا دوباره با مش��كل مواجه نشوند. 
اين رفتار اگرچه از نگاه بيمار منطقي است، اما باعث 
مي‌شود تقاضا چند برابر مصرف واقعي افزايش پيدا 
كند و كمبود براي مدت طولاني‌تري ادامه داش��ته 
باشد. در نتيجه حتي زماني كه توليد يا واردات از سر 
گرفته مي‌شود، بازار همچنان با كمبود باقي مي‌ماند.

   كمب�ود  دارو  يعن�ي شكس�ت در ت�داوم  
درمان

دكتر بيژن كياني، متخصص بيماري‌هاي اعصاب و 
روان در اين باره به »تعادل« مي‌گويد: مهم‌ترين اصل 
در درمان بسياري از بيماري‌هاي مزمن، تداوم مصرف 
دارو است. وقتي اين زنجيره قطع مي‌شود، حتي اگر 
بيمار چند هفته بعد دوباره دارو را تهيه كند، بخشي 
از روند درمان از دست رفته است. او ادامه مي‌دهد: در 
بيماري‌هايي مانند ام‌اس، صرع، افس��ردگي شديد، 
اسكيزوفرني، سرطان يا هموفيلي، قطع دارو صرفا به 
معناي تأخير در درمان نيست، بلكه ممكن است باعث 
عود بيماري، بستري شدن بيمار، افزايش ناتواني يا 
حتي مرگ شود. اين پزشك متخصص اظهار مي‌دارد: 
بسياري از بيماران زماني كه داروي اصلي خود را پيدا 
نمي‌كنن��د، ناچار به اس��تفاده از داروهاي جايگزين 
مي‌شوند؛ داروهايي كه هميشه اثر درماني يكساني 

ندارند و گاهي عوارض بيشتري نيز ايجاد مي‌كنند.
دكتر كياني مي‌گويد: كمبود دارو فقط يك مشكل 
اقتصادي نيست؛ بلكه مس��تقيما كيفيت خدمات 
درمان��ي را تحت تأثي��ر قرار مي‌ده��د و هزينه‌هاي 
نظام س�المت را افزايش مي‌دهد، زيرا بيماراني كه 
درمان‌شان مختل مي‌شود، بيشتر بستري مي‌شوند 

و به خدمات تخصصي بيشتري نياز پيدا مي‌كنند.

   هزينه پنهان كمبود دارو  براي  بيماران
اين متخصص مغز و اعصاب در مورد هزينه‌هاي مادي 
و معنوي كه كمبود داروها مي‌تواند بر روي بيماران 
داشته باشد تاكيد مي‌كند: كمبود دارو تنها به افزايش 
قيم��ت ختم نمي‌ش��ود. بيماران براي پي��دا كردن 
داروي مورد نياز خود گاهي مجبورند ده‌ها داروخانه 
را جس��ت‌وجو كنند، به شهرهاي ديگر سفر كنند يا 
ساعت‌ها در صف داروخانه‌هاي منتخب بمانند. اين 
فرآيند علاوه بر هزينه مالي، فشار رواني زيادي نيز به 
بيماران و خانواده‌هايشان وارد مي‌كند. براي بيماران 
مبتلا به س��رطان، بيماري‌هاي نادر يا بيماري‌هاي 
مزم��ن، هر روز تأخير در درم��ان مي‌تواند به معناي 

كاهش اثربخشي درمان باشد.

   داروهاي بازار سياه؛ تهديدي براي سلامت
دكتر كياني در ادامه به تامين دارو از بازار سياه اشاره كرده 
و مي‌گويد: يكي از خطرناك‌ترين پيامدهاي كمبود دارو، 

گسترش مصرف داروهاي خارج از شبكه رسمي است. 
هيچ تضميني وجود ندارد دارويي كه توسط واسطه‌ها 
عرضه مي‌شود، در شرايط استاندارد نگهداري شده باشد. 
داروهاي حساس مانند انسولين، فرآورده‌هاي خوني يا 
برخي داروهاي بيولوژيك بايد در زنجيره سرد نگهداري 
ش��وند و كوچك‌ترين اختلال در اين زنجيره مي‌تواند 
اثربخش��ي آنها را از بين ببرد. همچنين احتمال عرضه 
داروهاي تقلبي يا تاريخ‌گذشته در بازار غيررسمي بسيار 
بيشتر است و اين مساله سلامت بيماران را با خطر جدي 
روبه‌رو مي‌كند. او در پايان هش��دار مي‌دهد: بي تفاوتي 
نسب به تبعات كمبود دارو در داروخانه‌ها و افزايش آن 
در دست دلالان مي‌تواند  هزينه‌هاي درمان را براي دولت 

و بيمارستان‌ها  افزايش بدهد.

   بازار سياه  چگونه  شكل مي‌گيرد؟
به گفته كارشناسان، هر جا اختلاف قابل توجهي ميان 
قيمت رسمي و قيمت واقعي كالا وجود داشته باشد، 
زمينه براي شكل‌گيري بازار س��ياه فراهم مي‌شود. 
دارو نيز از اين قاعده مستثنا نيست. زماني كه دارويي 
با قيمت يارانه‌اي عرضه مي‌شود اما عرضه آن كمتر 
از تقاضاست، سودجويان با روش‌هاي مختلف اقدام 
ب��ه خريد و احتكار دارو كرده و س��پس همان دارو را 
با چند برابر قيمت به فروش مي‌رس��انند. در برخي 
موارد نيز دارو از مسير قانوني توزيع منحرف مي‌شود 

و پيش از رس��يدن به بيمار واقعي، وارد ش��بكه‌هاي 
غيررس��مي مي‌شود. كارشناس��ان معتقدند ضعف 
در رهگيري دقيق زنجي��ره توزيع، نظارت ناكافي بر 
فروش و نبود اطلاعات برخط از موجودي داروخانه‌ها 
از مهم‌ترين عواملي است كه امكان فعاليت دلالان را 

فراهم مي‌كند.

   فشار اصلي بر  دوش داروخانه‌هاست
دكتر عاطفه رنجبر، دارو س��از ني��ز در اين باره به 
»تع��ادل« مي‌گوي��د: بيماران معمولا نخس��تين 
جايي كه مراجعه مي‌كنند داروخانه است و وقتي 
دارو پيدا نمي‌ش��ود، تص��ور مي‌كنن��د داروخانه 
مقصر است؛ در حالي كه بس��ياري از داروخانه‌ها 
خودشان نيز ماه‌ها منتظر دريافت سهميه هستند. 
او مي‌افزايد: گاهي براي يك داروي خاص تنها چند 
بس��ته به هر داروخانه اختصاص داده مي‌شود، در 
حالي كه تع��داد بيم��اران مراجعه‌كننده چندين 
برابر اين ميزان است. در چنين شرايطي داروساز 
ناچار اس��ت ميان بيم��اران انتخاب كن��د كه اين 
موضوع فش��ار رواني زي��ادي ايج��اد مي‌كند. به 
اين ترتيب مراجع��ه مكرر بيم��اران، تماس‌هاي 
پي‌درپي و نااميدي خانواده‌ها به بخشي از فعاليت 
روزانه داروخانه‌ها تبديل شده است. اين داروساز 
تأكيد مي‌كند: اگر س��امانه‌هاي توزيع و رهگيري 

دارو به صورت كامل و برخ��ط عمل كنند، امكان 
سوءاستفاده بسيار كمتر خواهد شد.

   توليد بدون  نقدينگي  امكان‌پذير نيست
دكتر رنجبر همچنين به بحث كمبود نقدينگي در 
چرخه توليد دارو اش��اره كرده و مي‌گويد: »ريش��ه 
بخشي از كمبودها در مش��كلات اقتصادي صنعت 
داروسازي قرار دارد. بخش عمده مواد اوليه، تجهيزات، 
مواد بسته‌بندي و برخي مواد موثره دارويي وابسته به 
واردات است. افزايش نرخ ارز، طولاني شدن فرآيند 
تخصي��ص ارز و كمب��ود نقدينگي باعث مي‌ش��ود 

توليدكننده نتواند به موقع مواد اوليه تهيه كند.«
او ادامه مي‌دهد: »از س��وي ديگر، قيمت بس��ياري 
از داروه��ا به گونه‌اي تعيين مي‌ش��ود كه حاش��يه 
س��ود توليدكننده بس��يار محدود است. در چنين 
ش��رايطي توليد برخي اقلام ديگر صرفه اقتصادي 
ندارد و ش��ركت‌ها ناچار مي‌شوند ظرفيت توليد را 
كاهش بدهند.« اين داروس��از خاطرنشان مي‌كند: 
»تأخير در پرداخت مطالبات شركت‌هاي دارويي از 
س��وي بيمه‌ها و مراكز درماني نيز يكي از مهم‌ترين 
مشكلات صنعت داروسازي است. وقتي سرمايه در 
گردش شركت‌ها قفل مي‌ش��ود، امكان خريد مواد 
اوليه جديد از بين مي‌رود و اين مساله مستقيما بر 

توليد اثر مي‌گذارد.«

گزارش

رويداد

بر اساس تازه‌ترين داده‌هاي آماري، نرخ بيكاري در 
بهار سال جاري به ۹.۱ درصد رسيده است؛ رقمي 
كه نشان‌دهنده افزايش ۱.۸ واحد درصدي نسبت 
به مقطع مش��ابه در سال گذشته است. در تقابل با 
اين شاخص، نرخ مشاركت اقتصادي نيز با افتي ۰.۵ 
واحد درصدي مواجه شده كه زنگ خطري جدي 
براي بازار كار به ش��مار مي‌رود. اكنون اين پرسش 
اساسي مطرح مي‌شود كه اين دو شاخص كلان را 
چگونه مي‌توان در كنار يكديگر تفس��ير و تحليل 
كرد؟ آيا بخشي از اين جهش در نرخ بيكاري صرفا 
ريش��ه در ركود عميق بازار كار دارد، يا متغيرهاي 
پنهان و س��اختاري ديگ��ري نيز در اي��ن بحران 
نقش‌آفرين��ي مي‌كنند؟ حميد حاج‌اس��ماعيلي، 
تحليلگر و كارشناس ارشد حوزه كار و اشتغال، در 
اين باره به فرارو گفت: انتشار آمارهاي اخير مركز 
آمار مبني بر افزايش نرخ بيكاري، امري كاملا قابل 
پيش‌بيني و طبيعي بود؛ چرا كه از حدود يك سال 
گذشته و با ورود به فاز تنش‌هاي شديد منطقه‌اي، 
بخش گس��ترده‌اي از كارگاه‌هاي توليدي به دليل 
حاكم ش��دن فضاي امنيتي به تعطيلي كش��انده 
شدند. از س��وي ديگر، بخشي از كارگاه‌هاي بزرگ 
صنعتي مستقيماً تحت تأثير تبعات جنگ و بمباران 
قرار گرفتن��د. علاوه بر اين مولفه‌ه��ا، هم كارنامه 
عملكرد اقتص��ادي دولت و ه��م التهابات فضاي 
اجتماع��ي به‌گونه‌اي رقم خورد كه رش��د فزاينده 
تعداد بيكاران به ش��كلي كاملا  ملموس در جامعه 

قابل مشاهده بود.

    نابودي يك‌ و نيم
 تا دو  و نيم ميليون فرصت شغلي

اين كارش��ناس حوزه اش��تغال افزود: برآوردهاي 
كارشناسي نشان مي‌دهد كه متأسفانه بين يك‌ونيم 
تا دو و نيم ميليون فرصت شغلي در اين بازه زماني از 
بين رفته است. بر اساس آمارهاي رسمي اعلام‌شده 
از س��وي دولت، افرادي كه با هويت كاملا مشخص 
براي دريافت مقرري بيمه بيكاري مراجعه كرده‌اند، 
جمعيتي در حدود ۳۰۰ هزار نفر را تشكيل مي‌دادند. 
البته بديهي است كه اين آمار رسمي با عمق فاجعه‌اي 
كه در عرص��ه ميداني و واقعيت ب��ازار كار رخ داده، 
همخواني چنداني نداش��ته اس��ت.« او با اشاره به 
پيش‌زمينه‌هاي اقتصادي اي��ن بحران تأكيد كرد: 
پيش از ورود به اين شرايط ملتهب نيز، اقتصاد ايران 
طي شش تا هفت سال گذشته به‌طور مستمر درگير 
تورم‌هاي ويرانگر بالاي ۴۰ درصد بوده است. در واقع، 
پيش از تشديد تنش‌هاي نظامي اخير در يك سال 
گذشته، ماشين اقتصاد كشور در باتلاق ركود گرفتار 
شده بود. جهش‌هاي تورمي در كنار نوسانات شديد 
قيمت ارز، فشار خردكننده‌اي بر پيكره فعاليت‌هاي 
اقتص��ادي وارد كرده و عرصه را ب��راي تداوم حيات 
كسب‌وكارها در ايران به‌شدت تنگ كرده بود. به گفته 
حاج‌اسماعيلي: »بازه‌اي كه در يك سال اخير سپري 
كرده‌ايم، از منظر زماني دوره‌اي بسيار تعيين‌كننده 
و قابل‌توجه به شمار مي‌رود و آثار مخرب اين شرايط 
به‌وضوح در نماگرهاي آماري جديد انعكاس يافته 
اس��ت. جهش نرخ تورم كه بر مبن��اي گزارش‌هاي 
مركز آمار در پايان تيرماه به مرز هشداردهنده بالاي 
۶۶ درصد رسيده است، در كنار صعود نرخ بيكاري، 

آينه‌اي تمام‌نما  از همين وضعيت بحراني است.«

     بي‌اعتمادي به داده‌هاي آماري
اين فعال حوزه كار با انتقاد از س��اختار توليد داده 
در كشور گفت: ما در سال‌هاي گذشته نيز همواره 
رويكردي انتقادي نس��بت به آمارهاي رس��مي 
داشتيم و قويا معتقد بوديم كه داده‌هاي خروجي 
و زيرساخت‌هاي آماري در ايران از اعتبار و قابليت 
اطمينان كافي برخوردار نيستند. با گذشت زمان، 
تبع��ات و پيامدهاي اين ضعف س��اختاري را در 
حوزه‌ه��ا و بخش‌هاي مختلف اجرايي كش��ور به 
عينه مش��اهده كرديم. به عنوان يك نمونه بارز، 
مي‌توان به چالش يارانه‌ها اشاره كرد كه هميشه 
به يك گره كور و محل مناقشه جدي تبديل شده 
است. اين آمارها هرگز بازتاب‌دهنده واقعيت‌هاي 
دقيق جامعه نبودند و خود دولت نيز در پروس��ه 
قطع يارانه نق��دي خانوارها كه عمدتا دهك‌هاي 
فرودست و اقشار آس��يب‌پذير را در بر مي‌گرفت، 
با موجي از نارضايتي‌ها روبه‌رو ش��د.  او در تشريح 
تبعات اين آشفتگي آماري توضيح داد: در چنين 
اتمس��فر نامش��خصي، يارانه نقدي افراد نيازمند 
قطع مي‌ش��د، آنها به نهاده��اي دولتي معترض 
مي‌شدند و پس از گذشت مدتي، يارانه بخشي از 
اين معترضان مجددا رقرار مي‌گشت. مجموع اين 
اتفاقات متناقض اثبات مي‌كرد كه پايگاه‌هاي داده 
و اطلاعات آماري در ايران با حفره‌ها و اش��كالات 
بنيادين مواجه اس��ت. حتي نهاده��اي مرجعي 
همچون مركز آمار و بانك مركزي نيز در انتش��ار 
داده‌هاي مش��ترك كه غالبا ماهي��ت اقتصادي 
دارند، دچار اختلافات فاحش و جدي هس��تند. 
حاج‌اس��ماعيلي افزود: هميش��ه ميان نرخ تورم 
اعلامي از سوي مركز آمار و دماسنج تورمي بانك 
مركزي، اختلافي در ح��دود ۴ تا ۵ درصد وجود 
دارد كه اين رقم، اختلافي كاملا معنادار اس��ت. 
وج��ود اختلاف ۳ تا ۵ درصدي در محاس��به نرخ 
تورم ميان دو نهاد اصلي آماري كشور، پيامدهاي 
مخرب و گسترده‌اي در سياستگذاري‌هاي كلان 
اقتص��ادي و تنظيم بازار كار به دنب��ال دارد. اين 
تشتت آماري نش��ان مي‌دهد كه زيرساخت‌هاي 
آماري در ايران بايد حتما مورد اصلاح و بازنگري 

فوري قرار بگيرد.

    اهميت مصلحت عمومي
بر اس��اس گزارش‌هاي موثق و منتشرش��ده، تعداد 
افراد شاغل در كشور ريزشي در حدود ۴۵۰ هزار نفر 
را تجربه ك��رده و در نقطه مقابل، جمعيت غيرفعال 
اقتصادي رشدي نزديك به ۸۰۰ هزار نفر داشته است. 
اگر اين داده‌ها را به عنوان مبناي تحليل قرار دهيم، 
اين جابه‌جايي معنادار چه سيگنال‌هايي از وضعيت 
دروني بازار كار ايران مخاب��ره مي‌كند؟ آيا مي‌توان 
نتيجه گرفت كه بخش بزرگي از نيروي كار، از يافتن 
فرصت شغلي مناسب نااميد ش��ده و براي هميشه 
از چرخه جس��ت‌وجوي كار خارج شده‌اند؟ از سوي 
ديگر، با عنايت به پديده تلخ تعطيلي كسب‌وكارهاي 
نوآوران��ه و فضاهاي كار اش��تراكي نظير پلمب يك 
فضاي اش��تراكي در باغ كتاب ك��ه ميزبان فعاليت 
بيش از ۲۷۰ نيروي خلاق بود، اين پرس��ش مطرح 
مي‌شود كه چرا در چنين ش��رايط بحراني، موانع و 
محدوديت‌هاي مضاعفي بر س��ر راه اس��تارتاپ‌ها و 
كسب‌وكارهاي نوپا ايجاد مي‌شود؟ حاج‌اسماعيلي در 
پاسخ به اين ابهامات تصريح كرد: سياست‌گذاري‌ها 
و رويكرده��اي كلان اجتماع��ي، عمدت��اً به دليل 
موازي‌كاري و تعدد نهادهاي تصميم‌ساز در كشور، 
از گذشته تا به امروز هرگز به‌صورت يكپارچه، مبتني 
بر حمايت‌هاي مردمي و در مس��ير توسعه و تقويت 
بازار كار پيش نرفته است. در مواجهه با كسب‌وكارها، 
دغدغه‌هاي جوانان و بحران‌هاي اجتماعي، متأسفانه 
كمتر شاهد آن بوده‌ايم كه مصلحت‌هاي عمومي و 
منافع ملي به نفع مردم و در راستاي تقويت بازار كار 

در كانون توجه قرار گيرد.

    بيكاري جوانان، زنان و فارغ‌التحصيلان
از س��وي ديگر، با واكاوي دقيق‌تر داده‌هاي آماري 
درمي‌يابيم كه نرخ بيكاري در ميان جمعيت جوان 
۱۵ تا ۲۴ س��اله به م��رز ۲۳.۴ درصد جهش يافته 
و نرخ بيكاري گروه س��ني ۱۸ تا ۳۵ س��ال نيز به 
۷.۵ درصد رسيده است. با مشاهده اين ارقام، اين 
پرسش كليدي در ذهن شكل مي‌گيرد كه چرا فشار 
بيكاري بيش از ساير اقشار بر جوانان متمركز شده 
است؟ تداوم اين روند، چه پيامدهايي براي اقتصاد 

و جامعه مي‌تواند به دنبال داشته باشد؟

۲,۵ ميليون شغل در يك سال از بين رفته است
روي خط خبر

مركز برنامه‌ريزي منابع انس��اني و ام��ور اداري وزارت 
آموزش و پرورش با صدور اطلاعيه‌اي از ثبت نام مرحله 
دوم نقل و انتقالات نيروي انس��اني خب��ر داد. در اين 
اطلاعيه آمده است: با توجه به شيوه نامه نقل و انتقال 
نيروي انساني، ادارات كل آموزش و پرورش استان‌ها و 
ادارات آموزش و پرورش شهرستان‌ها، مناطق و نواحي 
تابعه نس��بت به اجراي دقيق موارد زي��ر اقدام كنند: 

ثبت‌نام جديد، شامل متقاضياني كه در مرحله اول 
موفق به ثبت نام نش��ده‌اند. متقاضيان دوره اول كه 
مجوز انتقال آنان در مرحله اول تاييد نش��ده است 
)جهت تقاض��ا در مرحله دوم بای��د مجدد ثبت نام 
شود، درغير اينصورت به معناي انصراف از درخواست 
انتقال اس��ت.(   ب��راي همكاران متقاض��ي انتقال 
حق‌التدريس آزاد زمان ثبت نام توس��ط متقاضيان 

از ۲۰ مرداد تا ۲۵ مرداد است. كنترل و بررسي فرم 
امتيازات در سامانه و ارسال به مرحله پردازش، توسط 
اداره آموزش و پ��رورش منطقه مبدا حداكثر تا ۲۷ 
مرداد ۱۴۰۵ اس��ت. ويرايش و ثبت ظرفيت ورود و 
خروج توسط مناطق از ۲۰ تا ۲۸ مرداد ۱۴۰۵ است. 
بررسي و تاييد ظرفيت ورود و خروج توسط ادارات 

كل آموزش و پرورش ۲۸ و ۲۹ مرداد است.

زمان ثبت نام مرحله دوم نقل و انتقالات فرهنگيان اعلام شد

ثبت س��فارش كتاب‌هاي درس��ي تمامي پايه‌هاي 
تحصيلي براي سال تحصيلي ۱۴۰۶-۱۴۰۵ در سامانه 
فروش و توزيع مواد آموزشي فعال شد و دانش‌آموزان، 
اولي��ا و مديران مدارس مي‌توانند با مراجعه به پنجره 
واحد خدمات الكتروني��ك وزارت آموزش‌وپرورش، 
نس��بت به ثبت س��فارش اقدام كنند. ثبت سفارش 
كتاب‌هاي درس��ي س��ال تحصيلي ۱۴۰۵-۱۴۰۶ 

براي تمامي پايه‌هاي تحصيلي از طريق پنجره واحد 
 خدمات الكترونيك وزارت آموزش‌وپرورش به نشاني
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اع�الم وزارت آموزش‌وپ��رورش، ثبت س��فارش در 
س��امانه فروش و توزي��ع مواد آموزش��ي تنها پس از 
ثبت‌نام قطعي دانش‌آموز در س��امانه »سيدا« انجام 
خواهد ش��د. همچنين مديران م��دارس مي‌توانند 

علاوه ب��ر اطلاع‌رس��اني ب��ه دانش‌آم��وزان و اوليا، 
سفارش كتاب‌هاي درسي را به‌صورت گروهي براي 
دانش‌آموزان ثبت كنن��د. وزارت آموزش‌وپرورش با 
تأكيد بر ضرورت تأمي��ن و توزيع به‌موقع كتاب‌هاي 
درسي، از اوليا و مديران مدارس خواسته است ثبت‌نام 
دانش‌آموزان و ثبت س��فارش كتاب‌هاي درسي را به 

روزهاي پاياني موكول نكنند.

ثبت سفارش كتاب‌هاي درسي، پس از ثبت‌نام در سامانه »سيدا« انجام مي‌شود

رييس جمعي��ت هلال‌احمر از ارائه چه��ار ميليون و 
۳۹۳ هزار و ۷۹۴ خدمت درماني، بهداشتي و امدادي 
به زائ��ران اربعين در عراق از ابت��داي ماه صفر تاكنون 
خبر داد و گفت: بيش��ترين مراجعات زائران به مراكز 
درماني مربوط به گرمازدگي بوده اس��ت. پيرحسين 
كوليوند اظهار كرد: از ابت��داي ماه صفر تاكنون، چهار 
ميليون و ۳۹۳ هزار و ۷۹۴ خدمت درماني، بهداشتي و 
امدادي توسط نيروهاي داوطلب، پزشكان، پرستاران، 
امدادگران و نجاتگران هلال‌احمر در پايگاه‌هاي امدادي، 
درمانگاه‌ها، كلينيك‌هاي تخصصي و مواكب درماني در 
عراق به زائران حضرت اباعبدالله الحسين )ع( ارائه شده 
است. وي با بيان اينكه خدمت به زائران سيدالشهدا )ع( 
افتخاري براي خانواده بزرگ هلال‌احمر است، افزود: 

خدمات ارايه‌شده تنها به درمان بيماران محدود نيست 
و مجموعه‌اي از اقدامات تخصصي در حوزه‌هاي درمان، 
بهداشت، پيشگيري، آموزش، مراقبت‌هاي سلامت، 
انتقال بيماران و مديريت مخاطرات س�المت را در بر 
مي‌گيرد. رييس جمعيت هلال‌احمر با اشاره به اجراي 
طرح »طبيب دوّار« گفت: در قالب اين طرح، تيم‌هاي 
سيار پزشكي و درماني با حضور در مسيرهاي پرتردد 
پي��اده‌روي اربعين، خدماتي از جمل��ه معاينه، درمان 
س��رپايي، پايش علائم حياتي، توزيع دارو و رسيدگي 
فوري به بيماران را در محل ارائه مي‌كنند كه اين اقدام 
موجب شناسايي و درمان سريع بسياري از مشكلات 
جس��مي زائران و كاهش ارجاع غيرضروري به مراكز 
درماني ش��ده اس��ت. كوليوند، اقدامات بهداشتي را از 

مهم‌ترين محورهاي عمليات اربعين برشمرد و افزود: 
تيم‌هاي بهداشت محيط به‌طور مستمر بر نحوه تهيه 
و توزيع مواد غذايي، كيفيت آب آش��اميدني و شرايط 
بهداشتي مواكب نظارت دارند و آموزش‌هاي لازم نيز 
به خادمان و زائران ارايه مي‌شود. وي با اشاره به پايش 
مستمر بيماري‌هاي واگير در مراكز درماني هلال‌احمر 
تصريح كرد: تاكن��ون هيچ م��ورد نگران‌كننده‌اي از 
بيماري‌هاي واگيردار در ميان زائ��ران ايراني گزارش 
نشده اس��ت. كوليوند افزود: تاكنون ۹۱۸ نفر از زائران 
براي دريافت خدمات تخصصي به مراكز بيمارستاني 
منتقل شده‌اند كه بيش از ۸۵ درصد آنان پس از درمان 
ترخيص شده‌اند و وضعيت عمومي ساير بيماران نيز 

رضايت‌بخش و رو به بهبود است.

ارائه بيش از ۴,۳ ميليون خدمت به  زائران اربعين در عراق

آمارها نش��ان مي‌دهد 62 درصد خودروهاي در حال 
تردد در معابر پايتخت تنها يك سرنشين دارند. تهران 
با چالش جدي ترافيك و ازدحام خودروها مواجه است؛ 
چالشي كه علاوه بر اتلاف زمان شهروندان، پيامدهاي 
گس��ترده‌اي در حوزه آلودگي هوا، مصرف سوخت و 
كاهش كيفيت زندگي به هم��راه دارد. در اين ميان، 
آمارها نشان مي‌دهد كه 62 درصد خودروهاي در حال 
تردد در پايتخت تنها يك سرنشين دارند؛ موضوعي 
كه ظرفيت قابل توجهي براي مديريت تقاضاي سفر 

و كاهش ب��ار ترافيكي ايجاد مي‌كند. كارشناس��ان 
حوزه حمل‌ونقل بر اي��ن باورند كه افزايش ميانگين 
سرنشين خودروها، يكي از كم‌هزينه‌ترين و در عين 
حال راهكارهاي موثر در مديريت ترافيك كلان‌شهرها 
محسوب مي‌شود. در شرايطي كه توسعه بزرگراه‌ها و 
پروژه‌هاي عمراني نيازمند زمان و هزينه‌هاي سنگين 
است، اس��تفاده بهينه از ظرفيت موجود خودروهاي 
شخصي مي‌تواند آثار قابل توجهي در كاهش ازدحام 
معابر داشته باشد. كاهش تعداد خودروهاي در حال 

تردد تنها به روان‌تر شدن جريان عبور و مرور محدود 
نمي‌شود، بلكه كاهش مصرف سوخت، كاهش انتشار 
آلاينده‌ها، صرفه‌جويي در زمان سفر و افزايش بهره‌وري 
ش��بكه حمل‌ونقل ش��هري را نيز به دنب��ال خواهد 
داشت. تجربه بس��ياري از شهرهاي بزرگ جهان نيز 
نشان مي‌دهد توسعه فرهنگ هم‌سفري، استفاده از 
سامانه‌هاي اشتراك سفر و تشويق شهروندان به انجام 
سفرهاي مش��ترك، ازجمله راهكارهاي موثر براي 

كاهش وابستگي به خودروهاي تك‌سرنشين است.

62 درصد خودروهاي تهران تك‌سرنشين‌  هستند

رييس اداره بهزيس��تي كاش��مر گفت: در حال حاضر 
آنچه در ميان دانش‌آموزان رايج شده و زمينه‌ساز ايجاد 
وابستگي به مواد مخدر مي‌گردد، از مصرف مواد مخدر 
ناس آغاز مي‌شود. متأسفانه دسترسي كودكان به اين 
ماده بسيار آسان اس��ت، زيرا فروش آن جرم محسوب 
نمي‌شود و به عنوان ماده مخدر شناخته نشده است. در 
نتيجه، در سوپرماركت‌ها يافت مي‌شود و دانش‌آموزان 
نيز به‌سادگي به آن دسترسي پيدا مي‌كنند. مصطفي 
محمدپور افزود: اكثر مادراني كه به مواد مخدر اعتياد 
دارن��د، به‌ويژه هنگامي كه مادر معتاد ن��وزادي به دنيا 

مي‌آورد، اين نوزاد به‌طور ناخواسته از بدو تولد با اعتياد 
متولد مي‌ش��ود. همچني��ن در خانواده‌هايي كه پدر و 
مادر هر دو معتاد هس��تند، كودك در دوران كودكي ـ 
كه معمولًا تا حدود ۱۰ س��الگي بيشتر وقت خود را در 
خانه مي‌گذراند ـ به دليل قرار گرفتن مداوم در معرض 
دود مواد مخدر كه اصطلاحا »دودخور شدن« ناميده 
مي‌شود، به مصرف مواد روي مي‌آورد و علائم و حالات 
بيماري يك فرد معتاد را در خود بروز مي‌دهد. محمدپور 
گفت: در خصوص كودكان و نوزاداني كه با آنها سروكار 
داريم، عمدتا مش��اهده مي‌ش��ود كه پدر و مادر معتاد 

هستند. نوزاد يا به دليل اعتياد مادر، معتاد به دنيا مي‌آيد 
و يا در محيطي كه هر دو والد مصرف‌كننده مواد مخدر 
هستند، به علت استنشاق دود و آلودگي فضاي خانواده 
به مواد دچار اعتياد مي‌شود؛ زيرا همواره در كنار پدر و 
مادر قرار دارد. رييس اداره  بهزيستي كاشمر خاطرنشان 
كرد: در همين مدت اخير، كودكاني را كه از خانواده‌ها 
جدا كرده‌ايم، عمدتا  متعلق به خانواده‌هايي  بوده‌اند كه 
داراي دو يا سه فرزند زير ۱۰ سال بوده‌اند. اين كودكان 
به دليل قرار گرفتن در محيطي آلوده به مواد مخدر، دچار 

اعتياد شده بودند و ما آنها را جداسازي كرديم. 

هشدار درباره شيوع مصرف موادمخدر ناس در ميان دانش‌آموزان

بررسي دلايل كمبود  دارو در داروخانه‌ها و وفور در بازارهاي غيررسمي

 كمبود دارو  فقط يك مشكل اقتصادي نيست
 بلكه مستقيما  كيفيت خدمات درماني را تحت تأثير قرار مي‌دهد

داروهاي كمياب؛ سهم دلالان بيشتر از بيماران

عقب‌ماندگي ۶۸ تا ۸۳  درصدي دستمزد از تورم
اگر دستمزد كارگران ۶۸ تا ۸۳ درصد افزايش مي‌يافت، در تيرماه امسال، شاخص قدرت خريد خانواده‌هاي كارگري در حوزه خوراكي‌ها، 
به اندازه تيرماه سال قبل بود؛ بايد توجه داشته باشيم كه اين ارقام مربوط به مزدبگيران كارگري و تحت پوشش قانون كار است، امسال 
افزايش حقوق كارمندان و بازنشستگان تحت پوش��ش قانون مديريت خدمات كشوري از جمله پرستاران و معلمان بين ۲۰ تا ۴۳ 
درصد و به‌طور متوس��ط چيزي حدود ۳۰ درصد بوده است؛ در نتيجه، سطح زندگي اين گروه از مزد و حقوق بگيران نسبت به سال 
قبل، چيزي نزديك به ۱۰۰ درصد افول كرده است.  در عرض يك سال، تورم حداقل ۸ قلم خوراكي بيش از ۱۰۰ درصد بوده، يعني 
هزينه‌هاي زندگي فقط در بخش خوراكي‌ها بيش از دو برابر شده و در بهترين حالت دستمزد حداقل‌بگيران ۶۰ درصد رشد كرده است.


