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 کاهش نسبت مصرف مواد مخدر 
بین زنان و مردان

ایسنا| مديركل دفتر سلامت اجتماعی، روانی 
و اعتياد وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشكی 
گفت: متاسفانه امروز شاهد سوق داده شدن مصرف 
موادمخدر از مردان به سوی زنان در جامعه هستيم و 
همين كوچك شدن نسبت مصرف موادمخدر بسيار 

نگران كننده است.
احمد حاجبی با اشاره به مراكزدرمانی موادمخدر 
دركشور ادامه داد: درهمين راســتا، بيش از 6 هزار 
مركزدرمانی وابسته به مواد داريم كه در اين مراكز 
معتادان از طريق داروهای آگونيست تحت درمان 

قرار می گيرند.
او يادآوری كرد: يكی از مهم ترين اقدامات صورت 
گرفته برای ساماندهی، درمان و كاهش آسيب های 
ناشی از ســوءمصرف مواد در سال های اخير درمان 
وابستگی به مواد افيونی با داروهای آگونيست )شبه 
مواد مخدر( اســت كه هدف اصلی آن بازگرداندن 
بيمار به يك زندگی عادی و جــذب مجدد وی به 
جامعه است.  اين مسئول تصريح كرد: در اين مراكز 
بيش از 500 هزار نفر تحت درمان هستند، اگر چه 
مدعی آن نيستيم كه چنين ظرفيتی درحد كمال 
است، ولی به  نظر می رسد اين ميزان ظرفيت درمانی 
در نوع خود، ميزان قابل توجهی بوده و پاسخگوی 
سيستم اســت. مديركل دفتر سلامت اجتماعی، 
روانی و اعتياد وزارت بهداشــت به سوق داده شدن 
الگوی مصرف از موادمخدر به ســمت مواد محرک 
صنعتی اشــاره كرد و افزود: طبق پژوهش هايی كه 
انجام شده اســت، در گذشته مصرف موادمخدر در 
بين مردان و زنان 9 بــه 1 بود كه درحال حاضر اين 
رقم 6 به 1 و 4 به 1 رسيده و اين زنگ خطری بوده و 

نگران كننده است.

ورود وزارت کشور به »ازدواج سفید«
ایلنا| معاون فنی دفتر سلامت جمعيت وزارت 
بهداشت از ورود وزارت كشــور به موضوع »ازدواج 
سفيد« خبر داد.  محمد اسلامی درباره ازدواج  سفيد 
دركشــور گفت: در ازدواج های سفيد افراد معمولا 
بچه  دار نمی  شوند و زمان فرزنددارشدن را از دست 

می دهند.
او ادامه داد: با افزايش ازدواج های سفيد؛ انتظارات 
مبنی بر ارتقــای ميزان باروری دركشــور محقق 
نمی  شود و اگر تعداد افرادی كه ازدواج سفيد دارند؛ 
زياد شود؛ تأثير منفی آن روی نرخ باروری كلی بيشتر 

است.
اســلامی با بيان اين كه در ازدواج سفيد به  دليل 
اجتناب زوجين از فرزنددارشــدن؛ ســن مناسب 
باروری نيز از دست می رود و بسته به مدتی كه اين 
روند ادامه پيدا كند، افراد با مشكلات بيشتری مواجه 
می شــوند، گفت: بعد از مدتی كه اين افراد تصميم 
به ازدواج و فرزنددارشدن می گيرند، با افزايش سن 
و مشــكلات باروری در ســن بالا مواجه می  شوند 
و در برخی مواقع چون ســن مناســب را پشت  سر 

گذاشته اند، بچه دار نمی شوند.
او تأكيد كرد: روی موضوع ازدواج سفيد دركشور 
كار می شــود؛ به طوری كه در اين زمينه ستادی در 
وزارت كشور با رياست قائم مقام وزير كشور در امور 
اجتماعی تشكيل شده است كه دركنار چند مسأله 
ديگر، مسأله ازدواج ســفيد را نيز بررسی می  كند 
و احتمالا در آينده نزديــك گزارش های آن اعلام 

می شود.
محمداســماعيل مطلق )مديركل دفتر سلامت 
جمعيت، خانواده و مدارس وزارت بهداشــت( هم 
درباره آمار ازدواج های سفيد دركشور با بيان اين كه 
آماری در اين زمينه وجود ندارد، اظهار كرد:     وظيفه 
ما ترويج ازدواج ســالم اســت و در اين زمينه روی 
ازدواج هايی كه ثبت شده است؛ فعاليت می كنيم. او 
با اشاره به اين كه اگر افرادی هستند كه تصميم به 
چنين كاری دارند، ما آمادگی داريم كه از بعد سلامت 
به اين افراد مشاوره بدهيم و اختلالاتی كه در سلامت 
افراد ايجاد می  كند را برای آنها شرح دهيم، گفت: ما 
متولی سلامت جامعه هستيم و حاضريم به  دليل 
اين كه ازدواج سفيد در سلامت فرد و جامعه اختلال 
ايجاد می  كند، در اين زمينه كمك كنيم؛ ولی آماری 

از ازدواج های سفيد نداريم.

 برابری »سوادآموزی 
در شهر و روستا« پس از ۲۰ سال

ایلنــا| رئيس ســازمان نهضت ســوادآموزی 
اعلام كرد: با اجرای برنامه های مشــترک سازمان 
ســوادآموزی و معاونت امــور زنان، 3 هــزار زن و 
دختر عشايری باسواد شدند.  علی باقرزاده با اعلام 
اين كه  سال گذشــته 512 هزار نفر را تحت پوشش 
برنامه های سوادآموزی برديم، اظهار داشت: حدود 
300 هزار نفر از اين تعداد بی ســواد مطلق بودند و 
مابقی يا دوره تحكيم سواد يا دوره دوم سواد »دوره 
توسعه ســواد« را طی می كردند. او با اشاره به اين 
مطلب كه از اين 512هــزار،  75 درصد از بين زنان 
روســتايی و حــدود 50 درصد از مناطق شــهری 
بودند، گفت:   اين اتفاق بسيار مهمی است كه اقبال 
به آموزش و سوادآموزی در نقاط شهری زياد شده 
 است؛ درطول 20 سال گذشته اين نسبت را نداشتيم 
كه تحت پوشش های ســوادآموزی شهر و روستا با 
هم برابر باشند. رئيس سازمان نهضت سوادآموزی 
با بيان اين كه در ســال گذشــته درمجموع حدود 
24 هزارو600 اتباع خارجی را آموزش داديم، افزود: از 
اين تعداد، 81 درصدشان در گروه سنی زير 40 سال 
بودند و همچنين حــدود 23 هزار كودک و نوجوان 
زير 19 سال تحت پوشــش را قرار داديم و اين هم 
اتفاق مهمی دركنار سياست های آموزش وپرورش 
به منظــور انســداد مبادی بی ســوادی اســت. 

روی خط خبر

معاون ستاد مبارزه با مواد مخدر:  

نگهداری اجباری معتادان در مراکز 
ماده 15 حکم »آدم ربایی« دارد

ایســنا| معــاون كاهــش تقاضا و توســعه 
مشاركت های مردمی ســتاد مبارزه با مواد مخدر 
اعتقاد دارد كه مهم ترين راهكار در مسير مبارزه با 
موادمخدر، پيشگيری اوليه است كه امكان حصول 

آن با توسعه مشاركت های مردمی محقق می شود.
پرويز افشار سياســت های مبارزه با مواد مخدر 
كشور را شامل پنج بخش؛ پيشگيری اوليه، درمان، 
مقابله با عرضه، كاهش آســيب و اجتماعی شدن 
مبارزه ذكر و خاطرنشان كرد: ايران همواره در زمينه 
اجرای شاخص های مقابله با عرضه مواد مخدر جزو 

موفق ترين كشورها معرفی شده است.
او با بيان اين كه ســالانه 20 تا 30 درصد از مواد 
مخدر ورودی از كشور افغانستان در مرزهای كشور 
كشف می شود، افزود: جديت، مجاهدت و تلاش و 
احساس مسئوليت عوامل مختلف اين مهم را رقم 
زده و شهادت بيش از 20 هزار نفر در عرصه مبارزه 
با مواد مخدر خود گويای مجاهدت ها در اين زمينه 
اســت. افشــار در خصوص اجرای طرح اجتماعی 
شدن امر مبارزه با مواد مخدر كه از  سال گذشته به 
دستور وزير كشور در حال اجراست، گفت: اساس 
اجرای ايــن طرح درگير كردن همه مــردم بود تا 
با توانمند شــدن گروه ها و اتكا به مباحث علمی و 
برنامه های اجتماعی شاهد كاهش ميزان استفاده 
از مواد مخدر در كشور باشــيم. افشار درخصوص 
نظارت بر عملكرد بخش خصوصی، درمان اعتياد 
را يكی از موضوعات مهم مدنظر اين ستاد عنوان و 
اضافه كرد: مشكل اصلی تعدد مراكز درمان و كمبود 
نيروی انسانی در تيم های نظارتی است و به همين 
دليل نظارت عاليه مســتمر با تواتــر و فواصل كم 
انجام نمی شود. او برخورد با چنين مراكزی را بسيار 
ســخت گيرانه توصيف و تصريح كرد: ما در مراكز 
ماده 15 به هيچ عنوان درمان اجباری نداريم. تنها 
مراكز ماده 16 مجاز به جمع آوری و درمان معتادان 
متجاهر هســتند و اگر در نقطه ای مراكز ماده 16 
وجود نداشت، با حكم قاضی اين گونه افراد در مراكز 

ماده 15 نگهداری می شوند.
او تصريح كــرد كه انتقال و نگهــداری اجباری 
معتادان در مراكــز ماده 15، غيرقانونی اســت و 
حكم آدم ربايی را دارد كه منجر به برخورد قانونی 
خواهد شد. افشار يادآور شد كه هم اينك در كشور 
89 درصد از مراكز درمان اعتياد خصوصی و تنها 10 
تا 11 درصد دولتی است و فارس هم در اين زمينه از 

استان های پيشتاز محسوب می شود.
افشــار همچنين اقدامات انجام شده در بحث 
مبارزه با توليد مواد مخدر صنعتی خصوصا شيشه 
در كشور را موجب گران شدن اين ماده مخدر عنوان 
و اضافه كرد: قيمت هر كيلوگرم شيشه به واسطه 
مبارزه مطلوب نيروی انتظامی از 15 به 80 ميليون 
تومان رسيد و الان قيمت اين نوع موادمخدر 40 تا 

50 ميليون تومان است.
او تأكيد كرد: اگر مواد مخدر ســنتی بعد از 8 تا 
10 سال موجب بروز عوارض جدی و خيابانی شدن 
معتادان بشود، مواد مخدر صنعتی ظرف مدت 2 تا 
4 سال اين تأثير را دارد و در خوشبينانه ترين حالت، 

6 سال اين روند به طول می انجامد.

بهداشتشهر

رئیس سازمان غذا و دارو از فاز جدید فروش داروهای قاچاق پرده برداشت

 ارتباط معنی دار بعضی پزشکان
 با شبکه قاچاق داروی ناصرخسرو

 90 درصد بازار دارویی ناصرخسرو در اختیار پاسخگویی به نیازهای غیرقانونی است

درجلسه دیروز شورای شهر تهران مطرح شد  

تخلف 46 هزار متری در پهنه 
فضای سبز شهر تهران 

شهروند: شــورای شــهر تهران ديروز طبق 
معمول جلسه علنی داشــت. دراين جلسه اعضا 
از بی توجهی شــهرداری به برنامه پنج ساله شهر 
تهران و ساختار غيرپاسخگوی شهرداری و شيوه 
اولويت بندی پروژه ها در شهرداری انتقاد كردند. 
اين جلسه همچنين برای دقايقی به علت اعتراض 
اسماعيل دوستی به مطرح شدن نامش به عنوان 
مخالفت طرح صيانت از باغ های شهر متشنج شد. 

عليرضا دبير، رئيس كميسيون بودجه شورای 
شــهر تهران يكی از منتقدان اين جلسه بود كه از 
شــهرداری به  خاطر اين كه بدون توجه به برنامه 
پنج ساله دوم شهرداری تهران حركت كرده است، 
انتقاد كرد. به اعتقاد او »نه شــورا و نه شهرداری« 

هيچ كدام پيگير اين برنامه نيستند.  
رئيس كميسيون برنامه و بودجه از اين كه جلسه  
شورای راهبری پايش برنامه پنج ساله كه قرار بود 
با حضور شهردار و معاونان آن برگزار شود، هرگز 
برگزار نشد، هم گلايه كرد و گفت: »انگار اهميت 
برنامه پنج ساله برای خود شهردار هم جا نيفتاده 

است«. 
به گفتــه او، انحراف های شــهرداری از برنامه 
پنج ساله شــهر درحوزه های مختلف به اين شرح 
اســت: »حوزه مديريــت اجتماعــی و فرهنگی 
36درصد، حوزه مديريــت و حمل ونقل ترافيك 
28درصــد، حــوزه مديريت خدمات شــهری 
23درصد، حوزه ماموريتی شهرسازی و معماری 
30 درصد انحــراف، حوزه ماموريتــی مديريت و 

هوشمندسازی 15درصد«.  
به گفته دبير، براســاس خلاصه نتايج بررسی 
كميته عمــران درباره گزارش شــهرداری از 14 
موردی كه بررسی شده است، پيشرفت در احكام 
مرتبط در ســه مورد خيلی ضعيــف، هفت مورد 
ضعيف و چهار مورد مطابق برنامه بوده اســت. در 
ارزيابی كميســيون برنامه و بودجــه از 80 مورد 
بررسی شــده، 15 مورد مطابق برنامه، 23 مورد 
بســيار ضعيف و 11 مورد هم اصلا گزارشی ارايه 

نشده است. 
تخلف 46 هزار متری یک تعاونی در پهنه 

فضای سبز افشا شد
درجلســه ديروز محمــد ســالاری، رئيس 
كميسيون شهرســازی و معماری شورای شهر 
تهران هــم جزييات تخلــف 46 هزارمتری يك 
تعاونی مســكن در تهران را تشــريح كرد. او با 
انتقاد از عملكرد شورای معماری مناطق، پرده 
از تخلف 46 هزارمتری در يكی از ساختمان های 
تهــران برداشــت و گفت: 46 هــزار متر تخلف 
توســط يك تعاونی در پهنه G )فضای ســبز( 
ثبت شده كه گويا پرونده اين تخلف در شورای 
شهر ســوم باز بوده و حتی رأی كميسيون ماده 

100 را نيز دارد. 
سالاری دراين جلسه از بيان جزييات اين خبر 
خودداری كرد و وعده داد، در يك نشست خبری 
درباره اين تخلف صحبت كند. با اين حال مهدی 
چمران، رئيس شــورای شــهر تهــران با حضور 
درجمع خبرنگاران گفت: مشــاور طرح تفصيلی 
اين پهنه را G محســوب نكرده و تعاونی مربوطه   
براساس پهنه مســكونی ساخت وسازهای خود را 

آغاز كرده است. 
به گفته چمران مشاور »در اثر اتفاقاتی كه شايد 
بتوان آن را اشتباه عنوان كرد« اين پهنه را مسكونی 
تشخيص داده بود كه نهايتا اين مسأله برای بررسی 
به كميسيون ماده 5 ارجاع داده و پهنه اين منطقه 
اصلاح شد. رئيس شورای شهر تهران با بيان اين كه 
قرار شد شهرداری نســبت به تبديل اين زمين به 
فضای سبز اقدام كند، گفت: گويا پرونده تخلفاتی 
نيز بــرای اين تعاونی ثبت شــده كــه پرونده در 

كميسيون ماده 100 درحال پيگيری است. 
لزوم توقف بارگذاری جمعیتی در تهران

دراين جلســه بار ديگر محمدسالاری صحبت 
كرد و اين بار خواســتار »بازنگری جدی در طرح 
تفصيلی و طرح جامع شهر تهران« شد.  به گفته او، 
امروزه دركشورهای توسعه يافته از طرح های جامع 
بلندمدت عبور كرده و به سمت برنامه ريزی های 

غلتان رفته اند. 
رئيس كميسيون شهرسازی شــورا با اشاره به 
اين كه ميزان نرخ رشــد جمعيت شهری در شهر 
تهران در دهه های گذشــته بــه تدريج كاهش 
پيدا كرده اســت، ادامه داد: اين درحالی است كه 
درمجموعه شــهری تهران و شهرهای اقماری آن 
با نرخ رشــدی بين 5 تا 7/5 درصد مواجه بوده ايم 

و آنچه جای نگرانــی جدی دارد، اين اســت كه 
گسترش شهرنشينی به سمت شهرهای اقماری 
مجموعه شهری تهران رفته به طوری كه در سال 
1335 استان تهران دارای 3 كانون شهری بوده و 
درحال حاضر تعداد كانون های شهری از مرز 50 

عبور كرده است. 
رئيس كميســيون شهرسازی شــورای شهر 
معضلات مجموعه شــهری تهــران را هم به اين 
شرح اعلام كرد: براساس گزارش موسسه مرسر، 
شهر تهران با درنظر گرفتن شاخص های كيفيت 
زندگی جزو بدترين كلانشهرهای دنيا محسوب 
می شود كه با درنظر گرفتن شاخص های فراملی 
و جهانی بودن هنوز در رده سياه چاله ای درقياس 
با ساير كلانشهرهاست، چراكه شهر تهران به رغم 
تلاش هــای خوبی كه در دهه هــای اخير صورت 
پذيرفته، با بی برنامگی و بی قاعدگی شكل گرفته 

است. 
کشته شدن سالانه 10 تا 15 نفر در 

قهوه خانه های منطقه 12
رحمت الله حافظی، رئيس كميسيون سلامت 
شــورای شــهر تهران هم ديــروز از »ســاختار 
غيرپاســخگوی« شــهرداری تهران انتقاد كرد و 
تنها راهكار خروج از اين شــرايط را روی آوردن به 

»روش های نوين علمی« دانست.  
رئيس كميســيون ســلامت، محيط زيست و 
خدمات شهری شورای شهر تهران با بيان اين كه 
مديريت فعلی قصد استفاده از تكنولوژی های روز 
را ندارد، اضافه كرد: اســتفاده از روش های به روز 
دنيا، منجر به شفاف ســازی عملكرد می شود و به 
دنبال آن بايد پاسخگو باشــند. اگر قصد استفاده 
از اين روش های به روز و علمی داشــته باشــند، 
تجربياتی وجــود دارد و می تواننــد از آن تجارب 

استفاده كنند. 
دراين جلســه همچنين اقبال شاكری، رئيس 
كميته عمران شــورای شــهر تهران از عملكرد 
شــهرداری تهران در اولويت بندی پروژه ها انتقاد 
كرد. او با اشــاره به اين كه بودجه شــهرداری در 
شورای شهر تصويب شــده و درجلسه ای پروژه ها 
اولويت بندی شــد و بعضــی از پروژه هــا نيز در 
اولويت های بعدی يا فاقد اولويت معرفی شــدند، 
گفت: اين اقدام بايد توسط كميته برنامه و بودجه يا 

رئيس شورا به اطلاع اعضا برسد. 
در اين جلسه همچنين دبير شوراياری منطقه 
12 هم گزارشــی از وضع اين منطقه ارايه كرد. به 
گفته ميكائيل سعيد، 50 درصد منطقه 12 را بافت 
فرسوده فرا گرفته است و درمقابل اين بافت، تنها 3 

سوله مديريت بحران وجود دارد. 
او با اشــاره به اين كه ســالانه 10 الی 15نفر در 
قهوه خانه های منطقه 12 با چاقوكشــی كشته و 
بالغ بر 500نفر نيز بــه زندان ها می روند، گفت: به 
دليل جمعيت گريزی اهالــی منطقه12، خانه ها 
تبديل به پاتوق و انبار كالاها شــده و مســئولان 
بايد آستين همت بالا زده و به ايجاد تحول در اين 

منطقه كمك كنند. 
اسماعيل دوســتی، عضو كميســيون عمران 
شورای شــهر تهران هم دراين جلسه فرصت پيدا 
كرد تا بار ديگر به اعضايی كــه او را مخالف طرح 
صيانت از باغ های تهران معرفی كرده بودند، پاسخ 
دهد. او در تذكر پيش از دســتور خود با انتقاد از 
مصاحبه يكی از اعضای شورای شهر و بردن نام او 
در رديف مخالفان طرح حفاظت و صيانت از باغات 
گفت: در واقعيت ما مخالف طرح صيانت از باغات 
نبوديم و عنوان كرديم كــه قانون قبلی محكم تر 
است و حتی حقانی و حافظی جزو امضاكنندگان 
برگشت طرح به كميسيون مربوطه بودند و حالا 
در رسانه ها عنوان كردند كه ما با اين طرح مخالف 

بوديم. 
او كه درواقع به مصاحبــه رحمت الله حافظی و 
محمد حقانی اشاره می كرد، با صدای بلند درصحن 
شــورای شــهر گفت: چرا عوام فريبی می كنيد، 
درحالی  كــه خودتان نيز به برگشــت اين لايحه 

ضعيف رأی داده ايد. 
دوستی با بيان اين كه بايد مراقب كارشناسانی 
بود كه به اعضای شورای شهر خط می دهند، آنها 
را »افرادی مريض« دانســت و در ادامه گفت: من 
3 سال شــهردار منطقه 3 بودم و روی يك پاكت 
سيگار برای من نامه نوشتند كه بايد درختان يك 
زمين را قطع كنم، ايــن كار را انجام ندادم و عزل 
شدم، حالا آنها مدافع درخت شــدند و ما حامی 

قطع درختان معرفی می شويم. 

شهروند|  ارتباط بعضی پزشكان ايرانی با شبكه 
قاچاق دارو و نقشی كه آنها در بازار خريد و فروش دارو 
در خيابان ناصرخسرو ايفا می كنند؛ موضوع جديدی 
اســت كه بعد از ســال ها بحث و تبادل نظر درباره 
شبكه قاچاق و فروش دارو در خيابان ناصرخسروی 
تهران، حالا از زبان يك مقام وزارت بهداشــت اعلام 
شده است. »رسول ديناروند«، رئيس سازمان غذا و 
دارو ديروز با بيان اين موضوع گفت كه 90 درصد بازار 
دارويی ناصرخسرو در اختيار پاسخگويی به نيازهای 
غيرقانونی است: »البته گاهی پزشك دارويی را خارج 
از ليست دارويی تجويز  و اين موضوع بيماران را در 
بازاری مانند ناصرخسرو سرگردان می كند. در اينجا 
پزشك بی انصافی می كند. اگر دارويی در بازار ايران 
وجود ندارد و تأييد نشــده، تجويز شود بايد شبكه 
قاچاقی برای پاسخگويی به آن شــكل بگيرد و ما 
اطمينان داريم بعضی از اين پزشــكان می توانند با 
شبكه قاچاق ارتباط داشته باشند؛ چرا كه اگر چنين 
دارويی تجويز نشــود، قاچاق هم پا نمی گيرد.« او 
گفت:  »به هرحال بايد توجه كرد كه 90 درصد بازار 
ناصرخسرو برای پاسخگويی به بيماران نيست بلكه 
جهت پاسخ به نيازهای غيرقانونی مانند سقط جنين 
غيرقانونی، دوپينگ، مواد مخدر، داروهای جنسی 
و... اســت و از طرفی داروهای بيماران ســرطانی 
عمدتا وارداتی است و دولت 90 درصد از آنها حمايت 
می كند؛ به طوری كــه 1000 ميليارد تومان در اين 
زمينه برای حمايت از بيماران سرطانی اختصاص 
داده شده است، بنابراين دسترسی بيماران سرطانی 

به داروهايشان عالی است.« 
رئيس سازمان غذا و داروی كشور ادامه داد: »البته 
گاهی بعضی پزشــكان دارويی را برای بيمار تجويز 
می كنند كه در فهرســت دارويی ما وجــود ندارد، 
بنابراين بيمار در مراكزی چون ناصرخسرو سرگردان 
می شود.« او در سه ســال اخير در هر ماه دو فرآورده 
دارويی كه در ايران وجود نداشت، وارد بازار ايران شد: 
»البته نگاه ما بايد به توليد داخل باشد و بايد افتخار 
كنيم كه يك داروی توليدی ما در 50 كشور عرضه 
شود يا 50 درصد فروشش در خارج از مرزهای ايران 
باشد. من اطمينان دارم كه چنين اتفاقی امكان پذير 
اســت زيرا از نظر توانمندی های علمی، حمايت از 
شركت های دانش بنيان، نيروی انســانی ماهر و... 
شــرايط خوبی داريم و اميدواريم چند سال ديگر به 
تراز مثبت تجاری برسيم، يعنی صادرات ما بيش از 

واردات ما باشد.« 
دينارونــد همچنين گفــت: »در حــال حاضر 
دستاوردهای ما اين است كه وابستگی های ارزی را 
كاهش دهيم و روزبه روز واردات مان را كمتر كنيم. 
اين اقدامات به صنعت نيز كمك می كند. زمانی كه 
می گوييم در چهار سال گذشته سهم واردات دارو در 
كشور بيش از 40 درصد بوده و امسال به 30 درصد 

رسيده اســت، يعنی صنعت دارويی كشور در اين 
زمينه كار كرده اســت. بنابراين همين راه را ادامه 
می دهيم و با اطمينان می گوييم كه می توانيم حتی 
در  سال آينده به اين هدف برنامه ششم توسعه يعنی 
رسيدن ســهم صنعت در بازار داخلی كه 75 درصد 

است، برسيم.« 
رئيس ســازمان غذا و داروی كشــور در پاسخ به 
ســوالی درباره قيمت دارو در  ســال 95 گفت: »از 
آنجايی كه مســئول قيمت گــذاری دارو و تعيين 
استراتژی قيمت دارو، ســازمان غذا و دارو است، از 
نيمه دوم  ســال 92 تاكنون اين استراتژی تغييری 
نكرده و در  ســال 95 نيــز همين مســير را ادامه 
می دهيم؛ به طوری كــه در زمينه داروهای خارجی 
استراتژی ما اين است كه سختگيرانه عمل كنيم و 
سياست ما كاهش قيمت داروهای خارجی است. بايد 
توجه كرد كه ميانگين داروهای وارداتی ما در  سال 
93 و 94 به ميزان هشت درصد كاهش قيمت داشته 

است.« 
ديناروند با اشاره به اســتراتژی سازمان غذا و دارو 
در زمينه داروهای توليد داخل ادامــه داد: »در اين 
زمينه سياســت ما كاهش قيمت داروهای داخلی 
نيست؛ چراكه قيمت داروهای داخلی پايين است 
و اين كه انتظار داشته باشيم، قيمت آنها كمتر شود، 
درست نيست. بنابراين استراتژی ما درباره داروهای 
توليد داخل اين است كه هيچ دارويی زيان ده نباشد 
و بر همين اساس اعلام كرديم داروهايی كه زيان ده 
هستند و اين موضوع باعث می شود كه كيفيت شان 
كاهش يابد يا دچار بحران در دسترسی شوند، در حد 
معقول اصلاح قيمت شوند. البته بايد توجه كرد كه 
ميانگين افزايش قيمت دارويی ما در حد تورم است؛ 
برای مثال اگر در  ســال 94 ميــزان تورم 13 درصد 
بوده است، ميانگين قيمت كل داروهای داخلی نيز 
در همين حدود اعمال شده است. از طرفی با توجه 
به كاهش قيمت داروهــای وارداتی، افزايش قيمت 

داروهای داخلی از حد تورم نيز كمتر بوده است.« 
ديناروند ادامــه داد: »اميدوارم در مجلس تجويز 
داروهای خارج از فهرســت ممنوع و تجويز چنين 
داروهايی تخلف محســوب شــود؛ چراكه ما يك 
فهرست دارويی رسمی در كشور داريم كه پزشكان 
برجسته آن را تعيين می كنند، البته نگرانی بيماران 
را درک می كنيم؛ به همين دليل هم واردات دارو را 
صفر نكرديم به طوری كه اكنون يك ميليارد تومان 
واردات دارو در كشــور انجام می شــود. هنوز عدد 
صادرات دارويی ما اميدواركننده نيست، البته نسبت 
به چهار سال قبل افزايش داشته است اما از آن راضی 
نيستيم. رقم مطلوب ما رسيدن به تراز مثبت است، 
به طوری كه بايد صادرات مان بيش از واردات باشد و 
اگر يك ميليارد واردات باشد، صادرات ما بيش از اين 

عدد باشد.« 
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لسرامالکیکلق9

لمننوعرفکپواا10

الاکنتشرسزیمت11

هحناسبایناری12

ودلارابتکمنج13

رهچمیتیویتاگن14

یلسوربشیرپناور15

 انتقاد اعضای شورای شهر از بی توجهی به برنامه 5ساله شهر 
تهران و ساختار غیرپاسخگوی شهرداری تهران
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