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جمع شدن بساط دلالان ارز- دارو 
»ایران« از جزئیات تغییر ارز ترجیحی دارو  گزارش می دهد 

 

دو روز پیــش حــذف ارز 4200 تومانــی دارو و تجهیزات 
پزشــکی و کالاهای اساســی در نهایت به شکل مشروط 
در مجلس شــورای اســامی به تصویب نهایی رسید تا 
پس از تأیید شــورای نگهبان وارد مرحله اجرایی شــود. 
در جزئیــات این مصوبه آمده اســت که دولت می  تواند 
تخصیــص  قالــب  در  را  ترجیحــی  ارز  مابه التفــاوت 
کالابرگ به کالاهای اساســی پرداخــت کند. زمزمه های 
حــذف ارز ترجیحی دارو و تجهیزات پزشــکی از اواســط 
دی ماه 1400 از سوی دولت سیزدهم مطرح شد؛ اینکه 
به  صــورت کامــل ارز 4200 تومانــی را حــذف کند. دلیل 
این پیشنهاد دولت هم شــفاف بود؛ سوءاستفاده ارزی. 
به عبارتی ضعف شــدید نظارتی در حــوزه خروج ارز از 
کشــور به جــای جایگزین شــدن آن با کالاهای اساســی، 
جلوگیــری از قاچاق معکــوس دارو و کاهش ارزش پول 
ملی از جمله مســائلی بود که دولت سیزدهم پیشنهاد 
حذف ارز ترجیحی را به مجلس شــورای اســامی ارائه 

کرد.
گرچه طبق اعام مدیرکل دارو ســازمان غذا و دارو، 
بــا حــذف ارز 4200 تومانــی و پرداخت یارانــه به بیمه، 
بــا قیمــت آن در  تفاوتــی  قیمــت دارو در ســال 1401 
شــهریور 1400 نخواهد داشــت اما با ایــن حال تصویب 
نهایــی این طــرح، در روزهــای اخیر نگرانــی از افزایش 
تجهیــزات  و  دارو  جملــه  از  حیاتــی  کالاهــای  قیمــت 
پزشــکی را بالا برده اســت. بــا وجود ایــن ملک فاضلی 
عضــو کمیســیون بهداشــت و درمــان مجلس شــورای 
اســامی گرچــه معتقــد اســت تخصیــص مابه التفات 
ارز بــه بیمه هــا بویــژه بــرای 9 میلیــون نفــری کــه بیمه 
نیســتند، تبعاتی دارد و بایــد راهکارهای بهتری در نظر 
گرفتــه شــود با این حــال او به »ایران« خبــر می  دهد که 
قرار شــد مجلس شورای اســامی، 9 میلیارد را به شکل 
دلار بــرای تأمیــن دارو و تجهیــزات پزشــکی در مقابــل 
حــذف ارز 4200 تومانــی اختصــاص دهــد. بســیاری از 
نماینده هــای مجلــس شــورای اســامی معتقدنــد کــه 
ایــن ارز را باید در جهت فراهم کــردن دارو و تجهیزات 
پزشــکی بــه شــکل دلار فراهم کنیــم اما بــدون نظارت 
نبایــد منابعی تخصیص داده شــود. در مقابل برخی از 
فعــالان حــوزه دارو می  گوینــد در صورت قانونی شــدن 
این مصوبه اخیر مجلس،نرخ دارو و تجهیزات پزشــکی 
چنــد برابر می  شــود. این در حالی اســت کــه بنا به گفته 
عضو کمیســیون بهداشــت و درمان مجلــس، ارز 4200 
تومانــی در حــوزه دارو و تجهیــزات پزشــکی مشــروط 
بــه جبــران منابع مابه التفــاوت ریالی مبلغ ارز از ســوی 
بیمه ها حذف شــده است، یعنی قیمت برای متقاضی 
دارو فرقــی نمی کند. از طرفی ما به التفاوت ریالی مبلغ 
ارز ترجیحــی حــدود 40 هــزار میلیــارد تومــان بــوده که 
قرار اســت ســرجمع بیمه ها افزایش پیدا کند تا ســقف 
بیمه هــا بالاتر بــرود و فشــار روی مردم نیایــد و بیمه ها 
جبران کنند. اما هنوز 9 میلیون نفر ایرانی تحت پوشش 
هیچ نــوع بیمه ای نیســتند. پیــش از این عبدالحســین 
روح الامینی از بیمه شــدن 10 میلیــون نفر فاقدان بیمه 
بــر اســاس کد ملی خبــر داده بود. بر همین اســاس نیز 
دیــروز نمایندگان مجلس بندی را بــه تبصره 14 لایحه 
بودجه سال آینده اضافه کردند که خروجی آن، پوشش 
بیمــه ای بیش از 10 میلیون فاقد بیمه در کشــور خواهد 
بــود و همــه آن هــا بــدون نیــاز بــه ثبت نــام و مراجعــه 

حضــوری، تحت پوشــش بیمــه درمانــی قــرار خواهند 
گرفــت. از طرفی به تأکید دکتر فاضلی، حذف ارز ۴200 
تومانــی دارو بــا وجــود منابعی کــه برای جبــران آن در 
اختیــار ســازمان های بیمــه گر قــرار می گیــرد، می تواند 
تبعاتی هم داشــته باشــد چــون گســتردگی و مقبولیت 
بیمه ها را نمی دانیم و از طرفی اینکه آیا ســقف تعیین 
شده از ســوی بیمه ها توسط پزشــکان پذیرفته می  شود 
یــا خیر، مشــکل دیگری اســت که بایــد دنبــال راه چاره 
آن باشــیم. البته مهدی رضایی معــاون بیمه خدمات 
سامت سازمان بیمه سامت روز گذشته به ایسنا گفته 
کــه ایــن کار بایــد از طریــق زیرســاخت های الکترونیک 
انجام گیرد: »در صورتی که به عنوان یک تکلیف قانونی 
ایــن وظیفه به ما محول شــود، آمادگی فنــی اجرای آن 
را در ســامانه های الکترونیــک خــود داریــم تــا تکلیــف 
مجلــس با کمتریــن عارضه انجام شــود و مابه التفاوت 

ناشی از تغییر نرخ ارز را به بیمار بازگردانیم.«
گرچــه که نگرانی هایی نســبت به وضعیت پوشــش 
بیمــه ای 5 تا 15 میلیون نفر فاقد بیمه برای دسترســی 
عادلانــه بــه داروهــای مشــمول ارز مطرح می شــود اما 
طبق مصوبه قانونی روز گذشته مجلس، سازمان بیمه 
ســامت نیز مکلف شــد ظــرف مــدت یک هفتــه، این 
اشــخاص را بدون نیاز به ثبت نام و حضور آن ها، تحت 
پوشــش بیمه رایــگان قرار دهد. همچنین این ســازمان 
مکلــف اســت ســایر افــراد متقاضــی را هــم درصــورت 
تأیید بر اســاس آزمون وســع )با اســتفاده از پایگاه رفاه 
ایرانیــان(، تحــت پوشــش بیمه رایــگان قرار دهــد. این 
یعنــی در لایحــه بودجه، بــرای افرادی که بیمــه ندارند 
تمهیداتی نیز اندیشیده شده است تا چنانچه قرار باشد 
منابع مابه التفاوت ریالی مبلغ ارز به بیمه ها داده شود، 
محرومان بیمه ای نیز از دسترسی به داروهای مشمول 

ارز دولتی بی بهره نمانند.
ë پوشش دهی و مقبولیت بیمه ها باید گسترده شود 

در روزهــای اخیــر همزمــان با اعــام مصوبه حذف 
ارز ترجیحــی حواشــی عجیــب و غریــب زیــادی را در 
شبکه های اجتماعی و برخی اظهارنظرهای کارشناسی 
شــاهد بودیم. اولین ابهامی که حذف ارز 4200 تومانی 
دارد، عدم توان جبــران تبعات حذف ارز 4200 تومانی 
دارو توســط بیمه هاســت به واســطه کمبود منابعی که 
برای جبــران تبعات حذف ارز 4200 تومانی اختصاص 
داده شــده اســت. چــرا کــه طبق گفتــه وزیر بهداشــت، 
درمان و آموزش پزشــکی ایــن وزارتخانه به حداقل 70 
هــزار میلیارد تومــان برای کنتــرل قیمت دارو در ســال 
1401 نیــاز دارد. بــا این حال در تبصــره 14 لایحه بودجه 
1401 منابعــی کــه بــرای بیمه ها اختصاص داده شــده، 
حــدود 60-50 هــزار میلیــارد اســت که نشــان می  دهد 
تفــاوت 20-10 هزار میلیاردی وجــود دارد که عدد قابل 
توجهــی بــه حســاب می  آیــد. بــا همــه اینها حــذف ارز 
ترجیحی در حوزه دارو یک هدف مهم را دنبال می  کند 
و آن کوتاه کردن دســت قاچاقچیان حوزه دارو است که 
دارو را با ارز دولتی خریداری کرده و به شــکل معکوس 
از کشــور خارج می  کننــد. در همین زمینــه دکتر فاضلی 
می  گویــد: حــذف ارز 4200 تومانــی با توجه به مســائلی 
که طی دو سه ســال اخیر داشتیم مطرح شد. در دولت 
قبــل ارز دولتی مســائل زیادی را خود بــه خود به وجود 
آورد به گونه ای کــه باعث خروج مبلغ قابل توجهی ارز 
از کشــور شــد بدون آن که نظارت درستی در روند توزیع 
کالاهای اساسی صورت بگیرد و حجم زیادی از این پول 

در قبال تعهدات ارزی به کشــور بازنگشــت و ارزی که از 
کشور خارج شده بود، جایگزین نشد.

وی در ادامــه می  افزایــد: خــروج ارز دولتــی از کشــور 
منجــر به کاهــش پشــتوانه پــول در مقابــل کاهش نرخ 
ریالی ارز شد. این در شرایطی بود که ما به شدت تحریم 
بودیم و حجم قابل توجهی از پول مان را از کشور خارج 
می  کردیــم کــه نه تنها برگشــتی نداشــت بلکــه تولید را 
هم دچار مشــکل کرد و از طرفی سوءمدیریت ها باعث 
شــد ارزش پول ما یک دهم ارز بین المللی شــود یعنی 
ما پول بی پشــتوانه ای را در بازار ریختیم که بی ارزشــی 

پول مان را ایجاد کرد.
 ایــن نماینــده مجلــس با بیــان اینکه فلســفه ارز دو 
قیمتــی یــا به اصطــاح ارز ترجیحــی نباید در کشــور به 
وجــود می  آمــد، عنــوان می  کنــد: اگــر درســت کار کرده 
بودیــم، ارز ترجیحــی مفهومی پیدا نمی کــرد. در طول 
ایــن ســال ها حواس مان جمع نبــود و ارزش پول مان را 
پایین آوردیم. برخی ها که این پول را بردند، ارزش پول 
را می  دانستند در واقع نظارت بانک مرکزی فوق العاده 
ضعیــف بــود و ما به عنــوان نماینده ها این مســأله را از 
مبادی قانونی پیگیری می  کنیم که مسئولان وقت تا چه 

اندازه مقصر بودند؟
بــه گفته او، ســامت جامعه در دو جنبه پیشــگیری 
و درمــان پیگیــری می  شــود. در حــوزه درمــان ســرپایی 
بایــد دارو از صفر تا صد موجود و قابل دســترس باشــد 
یعنی هر کسی با هر توان مالی بتواند از هر داروخانه ای 
داروی مــورد نیازش را تأمین کند. در حوزه بســتری نیز 
همین طور. اگر این وجه را ناقص کنیم و نظام سامت 
را حفظ نکنیم کشــور دچار عارضه شــدید می  شود چرا 

که سامت نسبت به امنیت نیز در اولویت قرار دارد.
او با بیان اینکه یکی از علل مهم حذف ارز ترجیحی 
عدم نظارت از ســوی مســئولان ذیربط است، می  گوید: 
سیســتم نظارتی به قدری ضعیــف عمل کرده که هنوز 
مبهــم اســت چــه میــزان ارز 4200 تومانــی بــه دســت 
نیازمندان رســیده. در واقع عدم نظارت ها سوءاستفاده 
ارزی بــه وجود آورده در حالی کــه مقام معظم رهبری 
بارها تأکید کرده اند ارز دولتی باید به دســت نیازمندان 

برسد زیرا اینجا ما کوتاهی کرده ایم نه مردم.
عضو کمیســیون بهداشــت و درمان مجلس درباره 
پرداخــت مابه التفــاوت نــرخ ریالــی ارز بــه بیمه هــا نیز 
عنوان می  کند: کارآمدی بیمه ها باید به نحوی باشد که 

در همه مراکز درمانی خصوصی و دولتی و داروخانه ها 
به راحتی مورد مقبولیت قرار بگیرد یعنی بیمه به مثابه 
کارت بانکــی عمل کند اما آیا واقعاً این گونه اســت؟ ما 
ارز را به بیمه هایی می  دهیم که فعاً 20 درصد جامعه 
را تحــت پوشــش قــرار نمی دهنــد. بنابرایــن اولًا بایــد 
همــه افــراد جامعه تحت پوشــش بیمــه قــرار بگیرند، 
ثانیاً تفاوتی در ارائه خدمات بین ســازمان های بیمه گر 
نباشــد اما آیا چنین چیزی مقدور اســت؟ پاســخ منفی 
اســت. بنابراین باز هم مشــکل جامعه حل نمی شــود. 
بایــد با حذف ارز 4200 تومانی خرید خدمت از بیمه ها 
به شکل هدف دار باشد، ما نمی توانیم پول را در اختیار 
جایی بگذاریم کــه نمی دانیم چقدر مقبولیت دارد و از 
طرفی پوشــش دهی بیمه ها برای پزشــکان متخصص 
نیــز همــراه با ســقف تعیین شــده ای اســت. نزدیک به 
50 درصــد افراد تحت پوشــش بیمه، عماً هیچ نفعی 
از خدمات بیمه ها نمی برند بنابراین سیســتم بیمه ای 
ناقــص اســت و ســرمایه گذاری روی چیــزی کــه ناتوان 

است مقداری رها کردن جامعه به حساب می  آید.
او بــا بیان اینکــه مصوبه حذف ارز ترجیحی دســت 
دلالان را کوتاه می  کند، می  افزاید: ما تابع قانون هستیم 
بایــد ســعی کنیــم جامعه محــور باشــیم و با ســازو کار 
هدایــت شــده ای پــول داروهای مشــمول ارز به دســت 

نیازمندان برسد.
ë  بــه را  دارو  ترجیحــی  ارز  ریالــی  نــرخ  مابه التفــاوت   

بیمه های ورشکسته ندهیم
دکتر حمید خوئی رئیس انجمن داروســازان تهران 
نیز درباره حاشیه های پیرامون حذف ارز ترجیحی دارو 
و گران شدن آن به »ایران« می  گوید: اولًا نظام سامت 
و نظــام دارویــی موفــق و کارآمــد نیازمنــد هماهنگی و 
انســجام بین تمام ســازمان های مرتبط و مؤثر است. با 
ایــن حــال در برنامه های پیشــین نظام ســامت ما این 
انسجام را درحوزه وزارت بهداشت و همه نهادهایی که 
به نحوی با تأمین دارو به عنوان یکی از نیازهای اساسی 
جامعــه درگیــر هســتند، شــاهد نبودیــم. ماننــد اجرای 
برنامه نســخه نویســی الکترونیک که سه ماه از الزام آن 
می  گــذرد و نتیجــه عملی این شــد که بســیاری از مردم 
هزینه های درمانی شــان را آزاد پرداخت می  کنند و این 

سیاستگذاری به نفع بیمه ها شد.
دکتــر خوئی در ادامه می  افزاید: نقدی که نســبت به 
ارز ترجیحــی وجود داشــت، زمینه ســاز کردن فســاد در 

حــوزه دارو، ضعــف نظارت و سیاســتگذاری و مدیریت 
بود یعنی خیلی ربطی به ماهیت ارز ترجیحی نداشت 
چرا که در بســیاری از کشــورهای دنیا هزینه های درمان 
حمایتی اســت که همــراه با مکانیســم های کنترل گری 

دقیق است که نقض غرض نشود.
او بــا بیان اینکــه پیش از این بخش قابــل توجهی از 
داروها از پوشــش بیمه ای خارج شــده انــد و همین امر 
زمینه ســاز افزایش قیمت دارو می شود، عنوان می  کند: 
در حــال حاضر در دنیــا یکی از مهم تریــن عوامل مؤثر 
فقر بحث خدمات پزشــکی شــده اســت. ایــن در حالی 
است که رئیس دولت سیزدهم نسبت به ریشه کنی فقر 
مطلق تأکید دارند و ما بشدت نگرانیم اگر مابه التفاوت 
نــرخ ریالــی ارز ترجیحی در جای درســت هزینه نشــود 

باعث گسترش فقر مطلق بشود.
دکتــر خوئــی کــه از جمله موافقــان طرح حــذف ارز 
ترجیحی دارو است در ادامه به ناکارآمدی سازمان های 
بیمه گــر اشــاره کــرده و عنــوان می  کنــد: نظــام بیمه ای 
ورشکسته است تا همین دیروز سازمان تأمین اجتماعی 
مطالبات 8 ماه گذشته مراکز درمانی را پرداخت نکرده 
بود و داروخانه ها نیز در مرز ورشکستگی قرار گرفته اند.

رئیــس انجمن داروســازان تهران با بیــان اینکه تنها 
راهــکار منطقــی دسترســی بــه نظــام سیاســتگذاری و 
نظــارت کارآمد اســت، می  گوید: اولاً بایــد مصرف دارو 
در کشــور منطقی شــود و نظام ســامت مصرف دارو را 
در کشــور کنترل کند. ما در شــرایطی هستیم که تجارت 
معکوس دارو در سال های اخیر رواج پیدا کرده و همین 
نیز باعث شــد ارز ترجیحی حذف شود. مصرف دارو در 
کشور ما شــکل منطقی ندارد و نسخه نویسی نیز علمی 
و منطقی نیســت برای همین بساط قاچاق دارو فراهم 

شده که البته برخورد جدی هم صورت نمی گیرد.
به گفته او، کمبودهای دارویی ناشــی از ایجاد شــبکه 
قاچــاق معکوس دارو از بازار کشــور اســت که با قیمت 
20 تــا 30 برابــر در بــازار ســیاه یــا کشــورهای همســایه 
می  فروشــند، صــرف نظر از اینکــه این داروهــا تقلبی یا 
تاریخ گذشته اســت. بنابراین راهکار مکانیسم نظارتی 
و کنترلــی دادن پــول بــه بیمــه نیســت چــون بیمه هــا 
نظــارت دقیقی بر هزینه کرد خودشــان هــم ندارند چه 
بســا کــه تعــداد نســخ تقلبــی پزشــکی در کشــور ما کم 
نیســت. بــا توجه بــه اینکــه هزینه کــرد در زمینــه دارو و 
درمان متناســب نیســت اگــر نتوانیم مصــرف را کنترل 
کنیم قطعاً فاصله عظیمــی بین عرضه و تقاضا ایجاد 
می  شــود که کمبود دارو و افزایش قیمت و بحث قدرت 
خریــد دارو پیــش می  آید. توصیه ما این اســت مجلس 
شورای اسامی راهکارهای قانونی اجرای این مصوبه را 
بازبینی کند به گونه ای که شرایط دسترسی به داروهای 

مشمول ارز مردم را دچار فقر نکند.
اینها همه در حالی اســت که در سوی دیگر موضوع 
دارو مســأله بســته مانــدن فهرســت دارویــی کشــور نیز 
مطرح اســت که به زعم کارشناســان و صاحبان صنایع 
دارویی کشــور مســدود بودن این فهرست موجب شده 
اســت کــه بســیاری از بیمــاران از داروهــا و درمان هــای 
جدیــد محروم شــوند. ضمن آن کــه ممانعــت از ورود 
داروهای جدید به این فهرســت موجب کاهش رقابت، 
تحقیــق و توســعه و کوچــک شــدن بــازار دارویی کشــور 
شــده اســت که باید دید آیا این فرایند بر این مسأله نیز 
تأثیری خواهد گذاشــت؟ در روزهای آتی روزنامه ایران 

این موضوع را نیز بررسی خواهد کرد.

فریبا خان احمدی
خبرنگار

وزیر کشور تأکید کرد

 تزریق ۲ دوز واکسن 
ملاک سفرهای نوروزی

وزیر کشــور گفت: در حــال حاضر تزریق 2 دوز 
واکســن در ســامانه بــرای ســفرهای نــوروزی 
ماک عمل است اما در ستاد ملی کرونا تأکید 
شد که تزریق دوز سوم واکسن مورد توجه قرار 

گیرد.
بــه گــزارش ایســنا، احمــد وحیــدی در پایــان 
جلســه قرارگاه ســتاد ملی مقابله بــا کرونا در 
جمع خبرنگاران گفت: در جلســه )سه شنبه( 
چنــد موضــوع مــورد بررســی قــرار گرفت که 
نخســتین آن بررســی آثار روانی و آسیب های 
اجتماعــی ناشــی از کرونــا ویــروس بــود. بــه 
قرارگاه ستاد ملی مقابله با کرونا سپرده شده 
بود تا اختالات روانی و آسیب های اجتماعی 
ناشــی از کرونا بررســی شــود و در همین راستا 
نیز گزارشــی توســط ســازمان روانشناســی در 

جلسه ارائه شد.
وی افــزود: باید بررســی های لازم انجام شــود 
تــا با توجــه به اهمیــت موضوع عــاوه بر آثار 
جسمی، آثار روانی و اجتماعی در پژوهش ها 
مشخص شود و از سوی دیگر گروه های هدف 
مشــخص و آموزش ها و مداخــات لازم ارائه 

شود.
وزیــر کشــور بــه حضور مســئولان آســتان های 
مقدس در جلســه امــروز )سه شــنبه(  قرارگاه 
اشــاره کــرد و ادامــه داد: ضمــن تقدیــر برای 
در  مقــدس  آســتان های  مطلــوب  عملکــرد 
مقابله با کرونا که در این جلســه انجام شد در 
ارتبــاط با ایام نیمه شــعبان و نوروز نیز بحث 
و بررســی هایی صــورت گرفــت تــا کنترل هــا، 
پیشگیری ها و رعایت بیش از پیش پروتکل ها 
همچــون گذشــته مــورد توجــه قــرار گیــرد، با 
آمادگی که در این اماکن مقدس وجود داشته 
و خواهــد داشــت ان شــاءالله عملکــرد خوبی 
خواهیم داشــت. وی ادامه داد: در این جلسه 
خارجــی  و  داخلــی  ســفرهای  خصــوص  در 
در ایــام پیــش رو نیــز بحــث و بررســی شــد و 
تذکراتــی در حوزه حمل ونقل و اماکن اقامتی 
و اصناف داده شد تا رعایت پروتکل ها، کنترل 
تجمعات و دریافت کیو آر کد توســط اصناف 
به خوبــی محقق شــود. در ســفرهای خارجی 
تزریق واکسن و داشتن گواهی تست پی سی آر 
بــرای ورود و خــروج و نحــوه مراقبت هــا لازم 
اســت که تأکید شــد ایــن کنترل هــا در مبادی 

ورودی و خروجی محقق شود.

 وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی: 

صنعت دارو و واکسن می تواند 
گره گشای صادرات کشور شود

وزیــر بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی با 
اشــاره به الگو بــودن مجموعه ســتاد اجرایی 
فرمــان حضرت امــام)ره( در زمینه ســاخت 
واکســن کرونا در شــرایط تحریم گفت: امروز 
خودکفایــی کشــور در زمینــه ســاخت تمــام 
داروهــا در اولویــت قــرار گرفته زیــرا صنعت 
دارو و واکســن می توانــد گره گشــای صادرات 

باشد.
دکتــر بهرام عین اللهی در مراســم افتتاح فاز 
نهایــی بزرگتریــن کارخانــه ســاخت واکســن 
غرب آســیا در شهرســتان ســاوجباغ اســتان 
البرز افزود: ما در وزارت بهداشت خودکفایی 
در دارو و تجهیــزات را جزو برنامه های اصلی 
قــرار داده ایــم؛ فرایند هــا و سیســتم هایی کــه 
تاکنون داشــتیم برخی مانع از این کار می شد 
که یکــی از اینها ارز ترجیحــی ضد تولید بوده 
که تعارض منابع به شمار می رود، همچنین 
تولیــد  بــرای  اطمینانــی  ســرمایه گذاران 
نداشتند در حالی که از نظر نیروی انسانی که 
مهمترین عامل موفقیت  در کشــورها اســت، 
مــا ایــن ظرفیت هــا را داریــم اما چــرا باید در 
دارو و تجهیــزات کمبود داشــته باشــیم، باید 
شرایطی فراهم شود تا تولید افزایش یابد، ما 

نباید متکی به نفت باشیم.
وی بیــان داشــت: کســانی که نفــت را تحریم 
کردند، مــا را در ریل صحیــح می اندازند زیرا 
صنعــت دارو و واکســن می تواند بــا صادرات 
مشکات را حل کند، ما امروزه با فعال کردن 
پژوهش هــای  و  بنیــاد  دانــش  شــهرک های 
محصــول محــور بایــد بــا علــم بــه حــد اعا 
برســیم که این اتفاق رخ داده اســت، باید به 
دانشمندان میدان بدهیم و باید این امر جزو 

اولویت ها قرار گیرد تا انجام شود.
وی بــا اشــاره بــه تأکیــدات رهبــر انقــاب در 
خصوص مرجــع علمی بــودن کشــور، ادامه 
داد: مــا بایــد به دنبــال آن باشــیم کــه مرجع 
علمی اســت که می تواند محور فعالیت های 
علمــی، پژوهشــی منطقــه قــرار بگیــرد و مــا 

توانمندی های لازم را در این زمینه داریم.
وی اظهار داشت: باید برنامه ریزی به شکلی 
باشــد که کمبود دارو در کشور نداشته باشیم. 
این وضعیت نیز به خاطر فرایند هایی اســت 
که منتظر ارز هستند و این روند سبب می شود 
تــا فرایند تولید چند مــاه به طول بینجامد، از 

طرفی کمبود مصنوعی نیز ایجاد می شود.
فــاز نهایــی بزرگتریــن کارخانه تولید واکســن 
غرب آسیا با ظرفیت سالانه بین 300 تا 3۵0 
میلیون دوز واکســن با حضور وزیر بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی در ساوجباغ افتتاح 

شد.

تهران روز دوشنبه به یک پارکینگ بزرگ تبدیل شد

شب یلدا ی تـرافیـک !
سنگین ترین تردد خودروهای تهرانی ها در سال ۱۴۰۰ثبت شد

گروه اجتماعی/ ثبت رکورد ســنگین ترین ترافیک 1400 
در شــب 16 اســفند در حالــی ثبــت شــد کــه بــا توجه به 
روزهای پیش رو و خریدهای نوروزی و ترافیکی که عماً 
از 14 اســفند ســرعت گرفته نمی توان انتظار داشــت که 

این رکورد در روزهای دیگر شکسته نشود.
14 اســفند اولین ترافیک محســوس تجربه شــد و در 
گزارشــی که روز 15 اســفند در روزنامه ایران منتشــر شد 
از این نوشــتیم که »بزرگراه هــا، خیابان ها و حتی معابر 
فرعــی شــاهد ترافیــک ممتد و سرســام آوری اســت که 
معلوم نیســت دقیقاً چه زمانی آغاز شــده و چه زمانی 
پایــان می  یابــد.« »آمارها می  گوید، 30 تــا 35 درصد بر 
ترافیــک این روزها و شــب های تهران افزوده شــده، اما 
آنچــه مردم با آن دســت و پنجه نــرم می  کنند، بیش از 
ایــن اعــداد و ارقامی  اســت که اعام می  شــود!« و تأکید 
کردیــم که »کاهــش میزان تلفــات و مبتایان بــه کرونا 
البته اســفند امسال را کمی متفاوت تر از دو سال گذشته 
کرده اســت. با این همه پیش بینــی این قفل ترافیکی از 
بهمــن ماه هــم امکان پذیر بــود. اما تنهــا راه حلی که از 
ســوی مســئولان اجرا می  شــود، همان طرح های تاریخ 
مصرف گذشته ســال هایی  است که عماً تأثیر چندانی 

هم در باز کردن گره کور ترافیکی نداشته است.«
ســرهنگ علیرضــا اســماعیلی، کارشــناس ترافیک 
این باره به »ایران« گفت: »در این روزهای باقیمانده  در 
تا آخر ســال، جز تقویت نیروهای پلیس برای مدیریت 

خیابان ها کار دیگری نمی توان انجام داد.«
و  راهنمایــی  پلیــس  رئیــس  اســفند   15 همــان  در 
رانندگــی تهــران بــزرگ در نشســتی خبــری به تشــریح 
وضعیــت ترافیکی پایتخت در این روزهای آخر اســفند 
پرداخــت و گفت: طــرح ویــژه ترافیکی برای شــهرآورد 
پایتخــت، طرح ویژه برای چهارشنبه ســوری، طرح ویژه 
نیمــه شــعبان وهمچنین طرح ویــژه برای پنجشــنبه و 
جمعه آخر سال از جمله طرح هایی است که حدود دو 

هفته باقی مانده تا پایان سال اجرا خواهیم کرد.

ë ترافیک ۱6 اسفند در تهران یک فاجعه بود
روز 16 اســفند امــا تهــران ترافیک عجیبــی را تجربه 
کرد. کمی بارندگــی خیابان های تهران را به قدری قفل 
کــرد که یک مســافت نیم ســاعته هر روزه با خــودرو، 3 
ســاعت به طــول انجامیــد. چهره های خســته رانندگان 
تاکسی و اتوبوس در این ترافیک کافه کننده و مأموران 
پلیســی که راهــی برای بــاز کردن مســیرها نداشــتند به 
اضافــه آبگرفتگی هــای مناطقــی از تهــران -خصوصــاً 
جنــوب تهــران- یــک بحــران چنــد ســاعته ترافیکی در 
پایتخت بود تا بار دیگر عدم مدیریت یکپارچه شهری و 
نبود زیرساخت های لازم برای چنین مواقعی خود را به 
رخ بکشد. تا جایی که در جلسه روز گذشته شورای شهر 
تهــران نیز از  این ترافیک به عنوان یک فاجعه یاد شــد. 
احمد صادقی رئیس کمیته شــفافیت و شــهر هوشمند 
شورای اسامی شهر تهران در همین باره گفت: ترافیک 
روزهای بارانی پایتخت شکل پیچیده تری به خود گرفته 
و ایــن نگرانــی را بــه وجود مــی آورد کــه در زمــان وقوع 
بحرانی مانند زلزله چه اتفاقی در تهران رخ خواهد داد! 
لــذا ضرورت اتخــاذ تدابیر لازم برای مقابلــه با روزهای 
بارانی و نیز رفع مشکل ترافیک با استفاده از روش های 
علمــی و فناوری هــای نویــن بیــش از پیــش احســاس 
می شــود. متأســفانه ترافیــک 16 اســفند یــک فاجعــه 
مدیریتی بود که باعث آزردگی شــهروندان شد. وقتی با 
ریزش اندکــی باران که از روزهــای قبل قابل پیش بینی 
است شهر دچار این بی نظمی و ترافیک غیرقابل کنترل 
می شــود به طور حتم در شــرایط بحرانی که مسیرهای 
اصلی شــهر دچار آســیب شــده اند و مردم شــهر نگران 
هســتند با فاجعه ترافیکی روبه رو خواهیــم بود. در این 
ایام صرفاً چند دســتگاه خدمت رســان نظیــر معاونت 
خدمات شهری و پلیس راهور وارد می شود؛ در حالی که 
این معضل نیاز به یک کار هماهنگ بزرگ دســتگاهی 
دارد، همان طوری که زمان بحران تشکیل ستاد بحرا ن 
انجام می شــود، همه باید نقش داشــته باشــند که ما به 

ســامتی از بحران بگذریم. صادقی در ادامه سؤال های 
شــهروندان را بلند در صحن خواند که: »ما این روزها با 
سؤالات متعددی از ســوی شهروندان مواجه می شویم 
که می پرسند فرمانده محترم راهور آیا برنامه منسجم و 
تمرین شده ای برای روزهای پایانی سال دارند؟ یا شهر 
و شــهروندان در امان خدا رها شــده اند؟ آیا پلیس تنها 
ضابــط قضایی برای اعمال قانون و برخورد با رانندگان 
خاطی اســت یــا برنامــه ای بــرای کمک به شــهروندان 
تهرانــی در مواقــع اضطــراری دارد؟ آیا وقت آن نشــده 
اســت که بــا هماهنگــی بیــن دســتگاهی و بهره گیری از 
فناوری هــای روز برنامــه ای جامــع بــرای حــل مشــکل 
ترافیــک شــهر تدوین شــود؟ آیــا نمی شــود برنامه های 
تشــویقی برای رانندگان تاکســی و تاکســی های اینترنتی 
جهت ارائه خدمات در روزهای بارانی طراحی کرد؟ آیا 
نمی شود با شناور کردن زمان تعطیلی ادارات دولتی در 
مواقع بارندگی، بــار ترافیک را کاهش داد؟ یا با نیم بها 
کردن حمل ونقل عمومی در این مواقع شهروندان را به 

استفاده از حمل ونقل عمومی تشویق کرد؟«

ë ۱۴۰۰ ثبت سنگین ترین ترافیک سال
مجتبی شفیعی معاون حمل ونقل شهرداری تهران 
اعام کرد شب 16 اسفند سنگین ترین ترافیک 1۴00 بود 
بــه گونه ای کــه ۴1 درصد افزایش در طول شــبکه معابر 
درگیر نســبت به دوشــب قبلش را شــاهد بودیم و عدد 

ترافیک جهشی بود.
وی در مــورد علل ترافیک 16 اســفند اظهار کرد: این 
روزها بعد از دو ســال وقفه به دلیل شیوع ویروس کرونا 
شــاهد افزایش سفرهای خرید نوروزی هستیم و این در 
حالی اســت که در صورت بارش عادی باران 2۵ درصد 
معابر درگیر ترافیک می شــوند و آبگرفتگی نیز مزید بر 
علــت بــود. همچنین ضعــف جدی در زیرســاخت ها و 
عدم توجه به توســعه حمل ونقــل عمومی در یک دهه 
گذشــته، ســبب شــده که تعداد اتوبوس هــا کاهش یابد 
و از ســوی دیگــر تعــداد واگن های خراب متــرو افزایش 
یابــد و همچنین شــیوع کرونا ســبب شــده تمایل مردم 
بــه اســتفاده از خــودروی شــخصی افزایش یافتــه و این 
افزایش خودروها سبب کاهش ظرفیت معابر می شود.

ë لزوم رفع ۴۰ نقطه آبگرفتگی پایتخت 
کمیســیون  رئیــس  هاشــمی  تشــکری  جعفــر   
حمل ونقل شورای شهر تهران نیز در این جلسه با بیان 
اینکه همه ساله در روزهای پایانی سال، سفرهای مردم 
برای خرید عید افزایش می یابد و مردم هم این حجم 
ســفرهای بیشتر را در پایان ســال پذیرفته اند، گفت: اما 
بــارش بــاران 16 اســفند در اوج ترافیک ســبب شــد که 
عمــده معابر شــهری دچار اختال شــوند. بــه گونه ای 
کــه همــه عوامل تاش کردند اما منجر به حل مشــکل 
نشد و تا ساعت 23 بسیاری از معابر درگیر ترافیک بود 
و شــاهد بودیم که در برخی معابر مردم ســاعت ها در 
همان جــای خود مانــده بودند و خودروهایشــان تکان 
نمی خــورد، اتفاقــی کــه در ســال های اخیر کمتــر آن را 

تجربه کرده بودیم.
وی بــا بیــان اینکــه ۴0 نقطــه آبگرفتگــی جــدی در 
تهــران داریم کــه موجب اختــال تردد شــد و 20 چراغ 
راهنمایــی و رانندگی نیز چشــمک زن شــده بود، گفت: 
بایــد همــکاری بین پلیــس راهــور و معاونــت خدمات 
شــهری برای حل نقاط بحران و حضــور در آن جدی تر 
شود. به عنوان مثال منطقه 3 همیشه بدترین وضعیت 
را در بحران هــا دارد و حضــور مؤثــر می توانــد به کاهش 
مخاطرات کمک کند. رئیس شــورای شــهر تهران اما با 
بیان اینکه ترافیک 16 اسفند نشان داد که مهم ترین کار، 
اصاح فرهنگ ترافیکی اســت، ادامه داد: در بسیاری از 
مکان هــا مــردم حوصله شــان از ترافیک ســر رفته بود و 
همین مســأله سبب شــد که با تخلف وارد حریم معابر 
دیگر شوند و دیدیم که پلیس راهور نیز در برخی معابر 
کاری از دســتش برنمی آمد و نــگاه می کرد. باید بگویم 
که ترافیک همچون ســیل اســت و اگــر از اول جلوی آن 
را بگیریــم، قابــل مهــار اســت وگرنــه کنترل آن ســخت 
می شــود. وی با بیان اینکه این بارندگی قابل پیش بینی 
بود و همه می دانســتیم که قرار است بارندگی رخ دهد، 

گفت: باید همه کمک کنیم تا شهر قفل نشود.
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