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دادستان زاهدان اعلام کرد
 بازداشت ‌4 نفر

در ارتباط با حادثه دبستان اسوه

دادستان زاهدان از بازداشت ٤ نفر در رابطه 
با پرونده آتش‌س��وزی مدرس��ه اس��وه حسنه 

زاهدان خبر داد.
 ‌به گزارش ایسنا، حجت‌الاسلام موحدی‌راد 
گفت: ع�الوه بر مدیر و معلم این مدرس��ه، 2 
کارش��ناس آموزش‌وپ��رورش ک��ه در ماه‌‌های 
گذش��ته از این مدرس��ه بازدی��د کرده‌‌اند نیز 
در بازداش��ت به س��ر می‌برن��د. وی گفت: این 
مدرسه بدون اطلاع آموزش‌وپرورش نسبت به 

جابه‌جایی مکان اقدام کرده است.

عضو هیأت امنای تأمین اجتماعی عنوان کرد
کسری بودجه ۳۵۰۰ میلیاردی 

تأمین اجتماعی

عضو هیأت امنای سازمان تأمین اجتماعی 
گفت: س��ازمان تأمین اجتماعی تا آخر امسال 
3 هزار و 500 میلیارد تومان کس��ری دارد و از 
س��وی دیگر دولت بیش از 180 هزار میلیارد 
تومان به سازمان تأمین اجتماعی بدهکار است. 
اکبر ش��وکت درب��اره انتص��اب مدیرعامل 
س��ازمان تأمین اجتماعی به ف��ارس گفت:‌ در 
حال حاضر محمدحسن زدا به‌عنوان سرپرست 
س��ازمان تأمین اجتماعی با حکم وزیر تعاون، 
کار و رفاه اجتماعی منصوب شده است و وزیر 
به دنبال یک مدیرعام��ل باتجربه و قوی برای 

سازمان تأمین اجتماعی است. 
وی افزود: سازمان تأمین اجتماعی حداقل 
تا پایان امس��ال 3 ه��زار و 500 میلیارد تومان 
کس��ری دارد و از س��وی دیگر بدهی دولت به 
سازمان تأمین اجتماعی به 180 هزار میلیارد 
تومان رس��یده اس��ت که تقاضا داریم بخشی 
از ای��ن بدهی‌ها را به صورت نقد به س��ازمان 
پرداخت کند تا تأمین اجتماعی مجبور نشود 
وام بگی��رد یا از بانک‌ها اس��تقراض کند که در 
این صورت باید بخش��ی از دارایی‌های خود را 

نیز تهاتر کند.

 دبیر مجمع نمایندگان گلستان
 مطرح کرد

کارنامه‌ درخشان بنیاد برکت

دبیر مجمع نمایندگان اس��تان گلستان در 
آستانه‌ یازدهمین سالگرد تأسیس بنیاد برکت 
توسط س��تاد اجرایی فرمان حضرت امام)ره(، 
کارنام��ه‌ این بنیاد را در حوزه‌ محرومیت‌زدایی 

درخشان توصیف کرد. 
به گزارش مهر، ش��هرام غراوی با بیان این 
مطل��ب افزود: بنیاد برک��ت از جمله نهادهای 
اجرایی کشور اس��ت که توانسته در شهرهای 
کوچک بوی��ژه در حوزه‌های محرومیت‌زدایی، 
اش��تغال‌زایی، عمرانی و س��اخت م��دارس و 

فضاهای آموزشی خدمت‌رسانی کند. 
نماینده‌ مردم کلاله، مینودشت، مراوه‌تپه و 
گالیکش در مجلس با اظهار رضایت از عملکرد 
بنیاد برکت وابس��ته به س��تاد اجرایی فرمان 
حضرت امام)ره( در حوزه‌ انتخابیه‌ خود، اظهار 
داش��ت: حس��ن فعالیت‌های این بنیاد اجرای 
سریع و بدون وقفه‌ پروژه‌هاست که باعث ایجاد 
امید در مناطق مح��روم و جلب اعتماد مردم 
می‌شود. اگر بنیاد برکت دست‌اندرکار پروژه‌ای 
باش��د، خیال همه راحت است که کار متوقف 

نخواهد شد. 
وی با اشاره به تکمیل و تجهیز بیمارستان 
مینودشت توسط بنیاد برکت در استان گلستان، 
اظهار امیدواری کرد نهادینه بودن عملکرد این 
بنیاد به سایر سازمان‌ها و دستگاه‌های اجرایی 
کش��ور نیز تس��ری یابد. غراوی با استقبال از 
طرح‌ه��ای اش��تغال‌زایی بنیاد برک��ت  گفت: 
حوزه‌ انتخابیه‌ من در زمینه‌های کش��اورزی و 

گردشگری از ظرفیت بالایی برخوردار است.
 استان گلستان مسیر عبور ۱۸ میلیون نفر 
از زوار حضرت امام رضا)ع( اس��ت اما متأسفانه 
رس��وب اقتص��ادی آن ب��رای اس��تان به صفر 
می‌رسد. امیدواریم با فعالیت‌های بنیاد برکت 
شاهد رونق هر چه بیشتر کسب‌وکار در استان 

گلستان باشیم.

 عضو شورای شهر تهران:
 قیمت واقعی بلیت مترو 10 هزار تومان است
کسی که در تهران زندگی می‌کند

  باید هزینه‌اش را هم بپردازد!

عضو ش��ورای ش��هر ته��ران با بی��ان اینکه 
متاس��فانه متروی تهران قیمت واقعی بلیت را 
ندارد، گفت: من فکر می‌کنم بر اساس آنچه در 
دنیا مرسوم اس��ت قیمت واقعی بلیت مترو در 
تهران در حدود 10 هزار تومان تمام می‌ش��ود. 
محمود میرلوحی به دانا اظهار داشت: براساس 
قانون باید یک‌سوم هزینه تمام‌شده بلیت مترو 
را مصرف‌کننده، یک‌س��وم دیگر را شهرداری و 
یک‌س��وم را دولت تامین کند. وی درباره تامین 
هزینه‌‌های توس��عه حمل‌ونقل و قیمت واقعی 
بلیت مت��رو افزود: با توجه ب��ه تخصیص یارانه 
بلیت برای توسعه زیرس��اخت‌‌های حمل‌ونقل، 
باید قیمت تمام‌ش��ده بلیت محاس��به ش��ود و 
مابه‌التفاوت آن با قیمت تعیین شده بلیت مترو 
توسط دولت به حس��اب شهرداری بازگردد که 
متاسفانه در این س��ال‌ها کسی سراغ آن نرفته 
اس��ت. میرلوحی با بیان اینکه مت��روی تهران 
قیم��ت واقعی بلی��ت را ندارد، اف��زود: در حال 
حاضر قیمت‌گذاری تنها با توجه به هزینه‌‌های 
بهره‌ب��رداری و آن هم تنه��ا هزینه‌‌های جاری 
اس��ت که بر اس��اس آنچه در دنیا مرسوم است 
قیمت بلیت در تهران چیزی در حدود 10 هزار 
تومان تمام می‌ش��ود. عضو کمیسیون برنامه و 
بودجه شورای ش��هر تهران با اظهار اینکه هیچ 
جای دنی��ا در بخش حمل‌ونق��ل اینطور عمل 
نمی‌ش��ود، اعلام کرد: این روشی که شهرداری 
پیاده می‌کند نتیجه‌‌‌‌اش 56 هزار میلیارد تومان 
بدهی اس��ت که البته در این مدت 5 تا 6 هزار 
میلیارد آن را پرداخته‌ایم. وی افزود: باید کسی 
که در تهران زندگی می‌کند هزینه‌های زندگی 

در تهران را بپردازد.

رئیس شورای شهر تهران مطرح کرد
 بررسی طرح

 اخذ عوارض زوج و فرد
رئیس شورای ش��هر تهران از بررسی طرح 
اخ��ذ عوارض برای ورود به محدوده زوج و فرد 
در ش��ورای ش��هر تهران خبر داد و گفت: این 
طرح پس از بررس��ی و تصویب قابلیت اجرایی 
پیدا می‌کند. محسن هاشمی‌رفسنجانی با اشاره 
به مباحث مطرح شده درباره اخذ عوارض برای 
ورود به محدوده زوج و فرد به تس��نیم  اظهار 
داش��ت: این موض��وع چندی پیش از س��وی 
مدیران حوزه حمل‌و نقل و ترافیک شهرداری 
تهران مطرح ش��د و ما پیش از این اطلاعی از 
این طرح نداش��تیم. وی تصری��ح کرد: پس از 
مطرح شدن این طرح و واکنش‌ها نسبت به آن 
 قرار بر این شد که طرح در کمیسیون عمران و 
حمل‌و نقل شورای ش��هر تهران مورد بررسی 
و کارکارشناس��ی ق��رار گی��رد و در نهای��ت 
تصمیم‌گیری شود. هاشمی گفت: طرح اشاره 
ش��ده پس از بررس��ی در کمیسیون مربوط به 
صحن شورای ش��هر تهران می‌آید و در نهایت 
تصمیم‌گیری می‌ش��ود، ضم��ن اینکه در حال 
حاضر  نمی‌توان درباره تصویب شدن یا نشدن 
طرح اظهار نظر کرد. رئیس شورای شهر تهران 
با تاکید بر اینکه مدیریت شهری تلاش می‌کند 
اقداماتی را در راس��تای کاهش آلودگی هوای 
تهران انجام دهد،گفت: در همین زمینه اجرای 
طرح‌های جدید در دستور کار قرار دارد که به 

مرور انجام خواهد شد.

رئیس سازمان امداد و نجات هلال‌احمر خبر داد
 تجهیز سازمان امداد و نجات 

به پهپاد
رئیس س��ازمان ام��داد و نج��ات جمعیت 
هلال‌احمر از اس��تفاده هلال‌احم��ر از پهپاد در 
آینده‌ خبر داد. مرتضی س��لیمی در نخس��تین 
روز زمستان درباره میزان رشد تجهیزات امداد 
و نجات زمس��تانه نس��بت به س��ال گذشته و 
بهره‌گیری نیروهای امداد و نجات هلال‌احمر به 
تجهیزات جدید به ایسنا اظهارداشت: تجهیزات 
امداد و نجات هلال‌احمر حدود 4 درصد نسبت به 
سال گذشته افزایش داشته است، در حال حاضر 
۲ هزار و 500 س��ت تجهیزات انفرادی و دیگر 
تجهیزات که مورد نیاز برای انجام عملیات‌هاست 
بین نجاتگران توزیع ش��ده است. وی با اشاره به 
اینکه اس��تفاده از پهپاد در برنامه‌های سازمان 
امداد و نجات و جمعیت هلال‌احمر بوده است، 
گفت: استفاده از پهپاد از گذشته در برنامه‌های 
جمعیت هلال‌احمر بوده است و در حال حاضر 
نیز مذاکرات اولیه‌ای در این زمینه انجام ش��ده 
است. این مذاکرات منجر به تفاهمنامه‌ای شده 
اس��ت که با توجه به تاکیدات��ی هم که رئیس 
جمعی��ت هلال‌احمر داش��ته امیدواریم در این 

زمینه نتایج مثبتی بگیریم.

نبض جامعه

علی البرزی: »وضعیت دارو در کشور 
در شرایط سفید است و جای نگرانی 

وجود ندارد«.
 این بخشی از اظهارات رئیس سازمان 
غ�ذا و دارو اس�ت ک�ه درگفت‌وگو با 
»وط�ن امروز« مط�رح کرده اس�ت. 
بی‌شک این روزها یکی از دغدغه‌های 
اصلی مردم در حوزه سالمت مربوط 
به بحث دارو، گرانی یا در برخی موارد 
کمبود ی�ک داروی خاص در کش�ور 
اس�ت؛ دغدغه‌ای که چندی پیش با 
مطرح ش�دن برخی ش�ایعات درباره 
بح�ران داروی�ی در کش�ور افزایش 
یافت اما ش�واهد موج�ود و اظهارات 
مدیران حوزه سلامت نشان می‌دهد 
این روزها نه‌تنه�ا در وضعیت بحران 
داروی�ی ق�رار نداری�م، بلک�ه از نظر 
وضعی�ت دارویی در ش�رایط س�فید 
هم هس�تیم ام�ا آنچه باع�ث برخی 
نگرانی‌ها درباره حوزه دارو در کشور 

شده است، مربوط به ماه‌های آینده بویژه با توجه به 
بدهی‌ها و معوقات انباش�ته شده در چرخه بیمه‌ها، 
بیمارس�تان‌ها و داروخانه‌ها در حوزه دارویی است؛ 
معوقاتی که قرار اس�ت با پرداخت 500 میلیون یورو 
به حوزه سلامت تا حدودی جبران شود. برای اطلاع 
از ک�م و کیف چگونگی ای�ن پرداخت‌ها و همچنین 
نگاهی به گذشته، حال و آینده صنعت دارو در کشور، 
گفت‌وگویی مش�روح با »غلامرض�ا اصغری«، رئیس 
سازمان غذا و دارو انجام داده‌ایم. گفت‌وگویی که در 
بخش‌های�ی از آن علاوه ب�ر بحث دارو به مقوله مهم 

محصولات تراریخته هم اشاره‌ای شد.
***

 آق�ای اصغری! بتازگی الزام�ات جدید محصولات 
تراریخته اعلام شده است؛ این الزامات جدید به چه 
صورتی است و چه تغییری را قرار است در محصولات 

تراریخته نسبت به قبل شاهد باشیم؟
در کشور شورای عالی ایمنی زیستی وجود دارد 
که ریاست آن بر عهده معاون اول رئیس‌جمهور بوده و 

وزارتخانه‌های بهداشت، صنعت، 
عل��وم و جه��اد کش��اورزی و 
سازمان محیط‌زیست از اعضای 
آن هستند. آیین‌نامه‌ها و ضوابط 
مربوط به محصولات تراریخته 
در آن ش��ورا م��ورد بررس��ی و 
تصویب قرار می‌گیرد. تا س��ال 
قبل الزامی مبنی بر اینکه باید 
محصولات تراریخته اعلام شوند 

وجود نداشت اما قانونی در مجلس تصویب شد مبنی 
بر اینکه تمام فروش��ندگان ملزم شدند محصولات 
تراریخته را به مشتری اعلام کنند و خریدار باید بداند 

محصول خریداری شده وی تراریخته است.
 یعنی در حوزه حقوق مشتری، اطلاع‌رسانی شود؟

بله! البته برخی معتقد بودند محصولات تراریخته 
باید با یک لوگوی خاص مش��خص باشد اما برخی 
دیگ��ر هم بر این باور بودند که برای مثال محصولی 
مانند بیس��کویت که تنها روغن آن تراریخته است 
نباید به عنوان محصول تراریخته معرفی شود و باید 
در محصول تنها روغن آن مشخص شود که محصولی 
تراریخته است، بنابراین شورای عالی ایمنی زیستی 
تصمیم گرفت در مواردی که یک بخش یا یک جزء 
از یک محصول تراریخته باشد روی آن نوشته شود: 
»تغییر ژنتیکی داده ش��ده«. این موضوع در شورای 
عال��ی ایمنی تصویب و ابلاغ ش��د و در حال اجرایی 

شدن است.
 بح�ث محص�ولات تراریخت�ه مدتی اس�ت باعث 
نگرانی‌ مردم ش�ده؛ در خبرها صحبت از محصولات 
گوناگ�ون تراریخت�ه اس�ت و از س�وی دیگر برخی 
اظهارنظرهای کارشناس�ان و مدیران که هر از گاهی 
مطرح می‌شود، بر نگرانی‌های مردم می‌افزاید! برای 
مثال رئیس س�ازمان محیط‌زیس�ت در جایی اشاره 
می‌کن�د تراریخته در کش�ور وج�ود دارد و در جای 
دیگری اعالم می‌کند تراریخته نداری�م! به عنوان 
رئیس سازمان غذا و دارو بگویید وضعیت تراریخته 
در کشور به چه صورتی است و آیا جای نگرانی برای 

این محصولات وجود دارد؟
تراریخته در دنیا یک موضوع جدید است و باید 
احتیاط‌های لازم را برای استفاده از این محصولات 
انج��ام داد. باید ببینیم زمان��ی که تغییرات ژنتیک 
در یک محصول داده می‌ش��ود چه اتفاقی برای آن 
محصول خواهد افتاد، آیا آن اتفاق مثبت اس��ت یا 
منفی؟ ممکن است گیاه رشد بیشتری داشته باشد 
اما آن رش��د برای تغذیه انس��ان منفی باشد. باید با 
ارزیابی ریسک سلامت، میزان خطر این محصولات 
سنجیده ش��ود، بنابراین هرگونه تغییر ژنتیکی در 
گیاه می‌تواند خطرناک باش��د و س��نجش آس��یب 
نداش��تن گیاه روی سلامت انس��ان ضروری است. 
باید با بررسی‌های علمی گیاه تراریخته به این نتیجه 
برسیم که آیا محصول برای سلامت انسان خطرناک 

اس��ت یا خیر؟ تنها باید محصولات تراریخته‌ای که 
بررسی ریسک خطر روی آنان انجام و مشخص شده 
خطری برای سلامتی انس��ان ندارند در بازار عرضه 
شوند. متولی بررسی این سنجش سازمانی بین‌المللی 
به نام »افس��ا« است و باید نحوه ارزیابی محصول به 
تایید این س��ازمان رسیده باشد و سلامت محصول 
تراریخته تایید ش��ود و این نخستین ‌مرحله تایید 
سلامت محصول تراریخته است. ش��رط دوم برای 
س�المتی محصول تراریخته این است که کشوری 
ک��ه محصول تراریخته را تولی��د می‌کند، باید خود 
مصرف‌کننده آن باش��د و این محصول را تنها برای 
صادرات تولید نکند. در مورد کشور خودمان هم باید 

بگویم در داخل محصول تراریخته تولید نمی‌شود. 
 یعنی برنامه‌ای هم برای تولید اینگونه محصولات 

نداریم؟
این موضوع در وهله اول به وزارت جهاد کشاورزی 
مرتبط می‌شود. البته سازمان غذا و دارو موافق تولید 
محص��ولات تراریخته ایرانی نیس��ت. ب��رای تولید 
محصول تراریخته در کشور باید 
امکانات پیشرفته‌ای را در اختیار 
داش��ت و پس از تولید باید در 
سازمان »افس��ا« این محصول 
تایی��د و ثبت ش��ود. این بحث 
در حیطه وظایف وزارت جهاد 
کشاورزی و محیط‌زیست بوده 
و موضوعی که به سازمان غذا و 
دارو مرتبط بوده بحث سلامتی 
محصول است، اگر محصولی در سازمان بین‌المللی 
»افس��ا« تایید نشده باشد، حتی اگر محصول تولید 
داخل هم باشد، اجازه‌ای برای عرضه آن نخواهیم داد.
 با توجه به صحبت‌های ش�ما ای�ن روزها وضعیت 
محص�ولات تراریخته در ایران چگونه اس�ت و چند 

محصول تراریخته به کشور وارد می‌شود؟
در ح��ال حاضر 4 قلم محص��ول تراریخته وارد 
کش��ور می‌ش��ود؛ »روغن کلزا، روغ��ن ذرت، روغن 
پرودا و روغن س��ویا« که از این بین بالای 90 درصد 
محصولات تراریخته روغن سویاست. جز این 4 قلم، 
محصول تراریخته دیگری وجود ندارد و برنج، گندم، 
چای و محصولات دیگر به هیچ‌وجه تراریخته نیستند 
و حت��ی روغن آفتابگردان هم به هیچ‌وجه تراریخته 

نیست. 
 پس غیر از این موارد شما هیچ محصول دیگری را 

تایید  نمی‌کنید؟
نه! هیچ محصول دیگری در داخل کشور نداریم و 
وارد هم نمی‌شود. ایجاد تراریخته یک منطق تجاری 
را دنبال می‌کند و خری��د روغن تراریخته ارزان‌تر از 
روغن غیرتراریخته است. سالانه 3 میلیارد دلار روغن 
وارد کشور می‌شود، در واقع حتی بیشتر از دارو روغن 

وارد کشور می‌شود.
 پس الزامات جدید ابلاغ شده تنها برای محصولات 

تراریخته‌ای است که اشاره داشتید؟
این الزامات برای 4 محصولی که اش��اره کردم و 
تمام محصولات تراریخته‌ای است که قصد ورود آن 

به کشور را داشته باشند.
 یعنی این احتمال وجود دارد که محصولی در آینده 

وارد کشور شود؟ 
بله! این احتمال وج��ود دارد که برای مثال یک 
واردکننده قصد ورود برنج تراریخته به کشور را داشته 
باشد که باید این مراحل برای تایید سلامت محصول 

انجام شود تا اجازه عرضه در بازار داده شود.
 آقای دکتر! در ماه‌های گذش�ته بحث تحریم دارو 
داغ ش�د و حتی در برخی م�وارد از واژه بحران برای 
وضعیت دارویی کش�ور استفاده شد؛ ارزیابی شما از 

شرایط این روزهای دارو چگونه است؟
شرایط امروز وضعیت داروی کشور شرایط خوبی 
اس��ت که به آن شرایط س��فید می‌گوییم؛ داروهای 
مورد نیاز مردم تامین ش��ده و ذخایر کافی آن وجود 
دارد و مشکلی نداریم. کمبودهایی در برخی داروها از 
چند س��ال گذشته بوده که این کمبود یک زنجیره 
پیوسته است. بیشترین مش��کل این روزهای ما در 
حوزه دارو فش��ار بر صنعت داروسازی کشور است و 
این فشار ناشی از پرداخت نشدن و تعویق مطالبات 
است، یعنی دارو تحویل داده شده و پس از یک سال 

شرکت داروس��ازی هنوز پول 
خ��ود را دریافت نکرده اس��ت. 
مش��کل دیگر در صنعت دارو 
قیمت است؛ هزینه‌های تولید 
دارو گران ش��ده اما قیمت دارو 
متناس��ب با هزینه‌های تولید 
افزایش نیافته است. برای مثال 
ظروف شیش��ه‌ای و مقوا که در 
بس��ته‌بندی دارو مورد استفاده 

قرار می‌گیرد افزایش قیمت داشته و هزینه تولید دارو 
را بالا برده است.

 جالب اینجاست که چندی پیش یک دارو را تهیه 
کردم که برگه راهنمای مصرف‌کننده از داخل بسته 
حذف شده بود و به جای آن پشت مقوای جعبه دارو 

متن راهنما را چاپ کرده بودند!
بله! از این نمونه صرفه‌جویی‌ها یا کوچک ش��دن 
بسته‌های دارو برای به صرفه کردن قیمت تولید دارو 

رواج یافته است.
  ش�ما مدتی پیش شما اظهارنظری داشتید مبنی 
ب�ر اینکه اگر مطالبات تولیدکنن�دگان دارو افزایش 

نداشته باشد، در تولید دارو به مشکل برمی‌خوریم. 
قول پرداخت 500 میلی��ون یورو برای پرداخت 
معوقات کارخانه‌های تولید دارو داده ش��ده اما هنوز 
این مبلغ واریز نشده است. امیدواریم این مبلغ واریز 
شود تا مش��کلات ما در بحث دارو تا حدی برطرف 

شود.
 یعن�ی در طرح تحول سالمت بح�ث دارو و این 

شرایط پیش‌بینی نشده بود؟
در طرح تحول سلامت، 10میلیون دفترچه بیمه 
سلامت رایگان برای مردم صادر شد، همان‌گونه که 
تمام کارگ��ران و کارمندان حق بیمه خود را هر ماه 
پرداخ��ت می‌کنن��د و این حق بیم��ه از حقوق آنها 
کسر می‌شود، دولت نیز باید حق بیمه بیمه‌شدگان 
س�المت را پرداخ��ت کند که این ح��ق بیمه هنوز 
پرداخت نشده و بیمارستان‌ها و داروخانه‌ها معوقات 
زیادی دارند. بیمارس��تان از پخش دارو و پخش دارو 
از تولیدی دارو، دارو گرفته اما این مبلغ به تولید دارو 

بازنگشته و زنجیره تولید و عرضه دارو 
را مختل کرده است.

 اگر مبل�غ 500 میلیون ی�ورو برای 
کمک ب�ه صنعت داروس�ازی تزریق 
شود، تا چه میزان مشکل این صنعت 

را حل خواهد کرد؟
این مبلغ نزدیک به 4 هزار میلیارد 
تومان می‌ش��ود و ب��ا تزریق این پول 
بخ��ش‌ قاب��ل توجهی از مش��کلات 
ش��رکت‌های داروس��ازی کشور حل 
خواهد شد. اگر 2 هزار میلیارد تومان 
در صنعت داروسازی و 2 هزار میلیارد 
تومان در صنعت تجهیزات پزش��کی 
هزینه ش��ود، معوقات 8 ماهه این دو 

صنعت پرداخت می‌شود.
 پس از این 8 ماه چه باید کرد؟

پ��س از آن باید دول��ت پول‌ها را 
پرداخ��ت کند یا س��رانه‌ای از حقوق 
ه��ر ایرانی برای تقویت تولید کس��ر 
شود. نباید تمام هزینه‌های سلامت را 
دولت بپردازد و مردم نیز باید در این موضوع سهیم 
شوند، برای مثال کشاورزی در یک روستا که درآمد 
بالایی دارد، صرف روستایی بودن نباید بیمه رایگان 
دریافت کند و تنها افراد بی‌بضاعت آن هم با حمایت 
نهادهایی مانند کمیته امداد، بهزیستی و خیریه‌ها باید 
بیمه رایگان دریافت کنند. اگر تمام هزینه یک بیمه 
را دولت پرداخت کند، دوام آن بیمه اندک خواهد بود 
و تمام زنجیره‌های سلامت کشور را مختل می‌کند. 
مردم باید هزینه بیمه را خود بپردازند، هر چند این 

هزینه مبلغ اندکی باشد.
 بسیاری از کارشناسان بر این باورند که طرح بیمه 
رایگان سالمت از ابتدا بدون پش�توانه و یک طرح 
شکسته خورده بود، شما این موضوع را قبول دارید؟

باید ارزیابی هزینه‌ها در بیمه سلامت رایگان انجام 
می‌ش��د اما این ارزیابی انجام نشد و هر فردی را که 
ادعای بی‌بضاعت بودن داشت براحتی ثبت‌نام کردند، 
در حالی که باید هر فرد به صورت مشخص ارزیابی 
می‌شد و پس از تایید ادعای وی، بیمه سلامت رایگان 
را دریاف��ت می‌کرد. برای مثال 
هزین��ه ماهانه 20 ت��ا 50 هزار 
تومان برای بسیاری از افراد که 
بیمه سلامت دریافت می‌کنند 
قاب��ل پرداخ��ت اس��ت و تنها 
افرادی باید این بیمه را رایگان 
دریاف��ت کنند ک��ه حتی توان 

پرداخت این رقم را هم ندارند.
 آق�ای اصغ�ری! هم�واره در 
کش�ور تبلیغ می‌ش�ود که داروهای ایرانی کیفیت 
لازم را دارند و حتی وزیر بهداشت هم چندی پیش 
توصیه کرده بود م�ردم داروی تولید داخل مصرف 
کنند اما از آن س�وی ماجرا برخی پزش�کان تمایل 
چندانی برای تجویز داروی ایرانی برای بیمار ندارند؛ 
دلیل پافشاری پزش�کان بر مصرف داروی خارجی 

چیست؟
این نگاه اشتباه اس��ت و متاسفانه در بخشی از 
مردم و جامعه پزشکی وجود دارد. این موضوع دلایل 
گوناگونی دارد؛ تبلیغات قوی شرکت‌های وارد‌کننده 
خارج��ی، باور فرهنگی و اعتقاد نداش��تن به تولید 
داخل و آشنا نبودن پزشکان و مردم با کنترل‌هایی 
که در ساخت داروی داخلی جهت تایید کیفیت آن 

انجام می‌شود.
 البته به طور قطع کم‌کاری س�ازمان‌های مسؤول 
مانن�د غذا و دارو برای تبلی�غ و ترویج مصرف دارو 

داخلی هم موثر بوده است.
بله! این ضعف وجود دارد. زمانی که پزشکان به 
کارخانه‌های تولید دارو می‌روند نگاه‌شان نسبت به 
داروی داخلی تغییر می‌کند. باید نحوه تولید داروی 
ایرانی برای مردم و پزش��کان بازگو ش��ود تا از بابت 

کیفیت دارو اطمینان حاصل شود.
 ه�ر از گاهی درباره وجود مافیای دارو در کش�ور 
مباحثی مطرح می‌شود، شما وجود این مافیا را تایید 

می‌کنید؟
در ه��ر صنعت��ی که تج��ارت ق��وی و منافعی 
وجود داش��ته باشد، رقابت‌هایی در این راستا شکل 
می‌گی��رد. دارو بازاری 20 هزار میلیارد تومانی دارد 
و بازیگران گوناگونی اعم از تولیدکنندگان داخلی و 
واردکنندگان دارو در آن نقش دارند. هر مجموعه‌ای 
در تلاش است سهم بیشتری از این بازار را به دست 
آورد. مافیای سازمان‌یافته‌ای که در بحث‌هایی مانند 
مواد مخدر وجود دارد در صنعت داروی کشور وجود 
ندارد اما رقابت فشرده‌ای در این صنعت شکل گرفته 
و تعداد بازیگران این بازار، بیش از ظرفیت آن است. 
ب��رای مث��ال کارخانه‌های تولید داخ��ل می‌توانند 
ت��ا 5 برابر ظرفیت دارو تولی��د کنند اما با ظرفیت 
کامل تولید نمی‌کنن��د، در واق��ع واردکنندگان و 
تولیدکنندگان دارو برای اینکه بتوانند در بازار بمانند 

دست به اقداماتی می‌زنند.
ادامه در صفحه 12

آوای شهر

باید ارزیابی هزینه‌ها در بیمه سالمت 
رایگان انجام می‌شد اما این ارزیابی انجام 
نشد و هر فردی را که ادعای بی‌بضاعت 
بودن داشت براحتی ثبت‌نام کردند، در 
حالی که باید هر فرد به صورت مشخص 
ارزیابی می‌شد و پس از تایید ادعای وی، 

بیمه سلامت رایگان را دریافت می‌کرد

در حال حاضر 4 قلم محصول تراریخته 
وارد کشور می‌شود؛ »روغن کلزا، روغن 
ذرت، روغ�ن پرودا و روغن س�ویا« که 
از این بی�ن بالای 90 درصد محصولات 
تراریخته روغن سویاس�ت. جز این 4 
قلم، محصول تراریخته دیگری وجود 

ندارد
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