
77

      سه شنبه    20 تیر 1402        22 ذی الحجه   1444         سال سی ویکم               شـماره  8825

 6.2 ميليارد دلار درآمد از گردشگران خارجی
آمار ورود گردشگران  خارجي  در 3 ماه نخست سال 

رکورد سال 1401 را شکست

1012

عدد خبر

 غفلت از نخبگان
چرا و چگونه؟

»این نعمت از خدا ست، در قبال آن مسئولیت دارید 
و آن مسئولیت این است که این نعمت را در جای 
خودش مصرف کنید.« جمله ای که رهبر انقلاب در 

دیدار نخبگان علمی جوان، سال ۹۵  مطرح کردند.
نخبگی نه یک آمار بلکه یک تکاپــو و اثرآفرینی 
در محیط اســت. تصور بســیاری از نخبه بودن، 
معدل بالای 1۹ اســت؛ درحالی کــه ما نخبگان 
پاییــن 1۵ داریم. اما چرا و چگونــه چنین فردی 
نخبه است؟ در تعریف رهبر انقلاب اینگونه آمده 
است: »اکنون شاخص ارزیابی استادان و نخبگان، 
تعداد مقالات اســت درحالی که باید موضوع حل 
مسئله را شــاخص ارتقا قرار داد.« بنابراین قدرت 
حل مسئله و تأثیرگذاری شاخص اصلی نخبگی 
به حساب می آید که می توان گفت آنچه سبب غفلت 
مسئولان از نخبگان است، مفهوم نشناسی نخبگی 
اســت. آنها در آمارها به دنبال نخبگان می گردند. 
در این صورت بی توجهی بــه نخبگان پیامدهای 
جبران ناپذیری دارد؛ چراکه آینده ملت ها بستگی 
به تعاملِ با نخبگان شان دارد. نخبگان با تصمیمات 
صحیح و پیش بینی های به موقع، می توانند کشور را 
از چالش ها نجات دهند و این مستلزم حضور آنان 
در جایگاه های مدیریتی و دولتی اســت؛ از این رو 
فاصله های بین نخبگان و حاکمیت باید به حداقل 
برســد. اگر نخبگان در جایگاه خود به کارگیری 
نشــوند و از ایده های آنها استفاده نشود، به تدریج 
دلسرد شده و تعلق  ملی خود را از دست می دهند و 
در نهایت پدیده هجرت، ایده می شود. در این رابطه 
بابک نگاهداری، رئیس مرکز پژوهش های مجلس، 
مطرح می کند: »میل به مهاجرت به شرکت های 
دانش بنیان و حتی دانش آموزان مقطع دبیرستان 
هم رسیده اســت«. رهبر انقلاب نتیجه غفلت را 
اینگونه بیان می کنند: »وقتی ملتی از توانایی های 
خود غفلت کرد، غارت او آسان می شود.« در اهمیت 
غفلت نکردن از امکانــات و دارایی ها همین بس 
که خداوند حکیم در آیه 103 ســوره نســاء برای 
غافلگیر نشدن مسلمانان دستور نماز خوف را تشریع 
می کند؛ بدین معنی کــه خداوند در کیفیت نماز 

تغییر و تشریع صادر می کند.
مهم ترین راهکار غفلت نکــردن »مطالبه گری« 
است. اگر به نخبگان عادت و جسارت مطالبه گری 
بدهیم و برای آنان سهمی در اداره امور قائل شویم، 
ایده ها و خلاقیت های آنان در جهت رفع مشکلات 
جامعه قرار می گیرد. در این صورت از شــکوه ها و 
تیزگویی های نخبگانی نهراســیم و خطاب آنان 
را راه حــل بدانیم نه چیزهایــی دیگر، همچنین 
مسئولیت پذیری نسبت به نعمت نخبگی نه تنها 
متوجه نخبگان که متوجه مسئولان است. می توان 
با رفع دغدغه های شخصی شان، آنها را بر موضوعات 
علمی و پژوهشی متمرکز کرد و با تعامل صحیح با 

این استعدادها، کشور را از بحران ها رها کرد.

آمارهای غلط انداز
این روزها خبری از سوی سرهنگ رابعه جوانبخت، 
رئیــس اداره تصادفات پلیس راهــور تهران بزرگ 
دست به دست می چرخد که نتیجه گیری نهایی از 
آن، وضعیت رانندگی بهتر زنان نسبت به مردان است. 
همه هم تیتر زده اند که زنان رانندگان بهتری هستند 
و مردان، باعث و بانی بیشــتر تصادفات جرحی و... 
محسوب می شوند. بعد هم نتیجه گیری های دیگری 
درباره نوع و نحوه رانندگی زنان مطرح می شــود.در 
حوزه ترافیک شهری و رفت وآمدها، بحثی که مطرح 
است رعایت قانون است. این رعایت قانون، البته زن 
و مرد نمی شناسد و هر کسی، باید آن را رعایت کند. 
پس جای خوشــحالی نباید داشته باشد که چنین 
خبری دست به دست چرخانده و نتیجه گیری شود که 
بله، زن ها رانندگان بهتری هستند، چون در تصادفات 
جرحی، تنها 12درصد مقصرنــد و باقی 88درصد 
تقصیرها، به گردن مردهاست؛ »رئیس اداره تصادفات 
پلیس راهور تهران بزرگ گفت: در تصادفات جرحی 
در 3ماهه سال 1402 حدود 88 درصد آقایان و تنها 
12 درصد خانم ها مقصر بوده اند«. این هم در حالی 
اســت که خود این نحوه ارائه اعداد، می تواند محل 
بحث و اما و اگر باشد.اگر اعداد 12 و 88 را جمع کنیم 
به عدد 100 می رسیم؛ یعنی تعدادی تصادف جرحی 
در تهران اتفاق افتاده که 88درصدشان تقصیر مردها 
و 12درصدشان تقصیر زن ها بوده است. آیا این نحوه 
آماردهی درست اســت؟ قطعا نه. تهران ۹میلیون 
جمعیت ثابت و 12میلیون نفر جمعیت ثابت و متغیر 
دارد. تعداد خودروها هم که بالاتر از ۵میلیون دانسته 
می شود. سؤال اینجاست که چند درصد رانندگان را 
مردان و چند درصد را زنان تشکیل می دهند؟ آمار 
اعلام شده درصورتی محل ارجاع می تواند باشد که 
به این نتیجه قطعی برسیم که ۵0درصد رانندگان 
پایتخت را در حالت عادی زنان و ۵0درصد را مردان 
تشــکیل می دهند. این در حالی است که می دانیم 
اکثریت رانندگان را مردان تشکیل می دهند؛ خاصه 
با حساب رانندگان تاکسی و وسایل نقلیه عمومی و 
وسایل نقلیه تجاری و صنعتی و... . حتی نیازی به آمار 
هم نیست؛ نیم نگاهی اگر به خیابان بیندازید، متوجه 
می شوید که به هر علتی، بیشتر رانندگان را مردان 
تشــکیل می دهند. به این نسبت، پس بیشتر بودن 
مقصران در تصادفات هم توجیه پیدا می کند و دلیل 
بر بد بودن نحوه رانندگی آنها نمی تواند قلمداد شود. 
و البته موضوع اصلی هم آن است هر راننده ای، اعم از 
زن و مرد، باید قانون را رعایت کند و رعایت این قانون 
توســط هر کدام، یک مزیت بزرگ و عدم رعایت آن 
یک ضعف محسوب می شود. اما در نهایت این نحوه 
آماردهی و نتیجه گیری های کلی ناشی از آن، به نظر 

می رسد روند و رویه چندان به قاعده ای نباشد.

علی کردانییادداشت
پژوهشگر

نفر از ســربازان وظیفه ای 
که کسب مهارت و تخصص 
کرده   اند، تاکنون موفق به 
دریافت تسهیلات شده اند. 
به گفته فرمانــده قرارگاه 
مهارت آموزی  مرکــزی 
کارکنان وظیفه نیروهای 
مسلح، ســال گذشته نیز 
6300نفر از  متقاضیان  به 
بانک هــای عامل معرفی 
شدند. بیش از 40هزار نفر 
از ســربازان وظیفه که در 
گذشته ثبت نام کرده اند، 
در نوبت دریافت تسهیلات 

هستند.

دانش آموز در مســابقات 
دادرس هــلال احمر به 
رقابت پرداختنــد. این 
رقابت ها 3ســالی بود که 
برگزار نمی شــد و دوباره 
در قالب یــک المپیاد بین 
دانش آموزان برگزار شد. 
به گفته رئیس ســازمان 
جوانان جمعیت هلال احمر، 
دادرس با کمک خودامدادی 
و فرهنگ کمک به دیگران 
و... برگزار می شود و امسال 

یازدهمین دوره اش بود.

نکته

هــــزار9 

نفر ســالانه، بر اثر حوادث 
رانندگی دچــار معلولیت 
می شــوند. 5درصد از این 
افراد، دچار ضایعات نخاعی 
می شــوند. این در حالی 
است که به گفته غلامعباس 
ترکی، معاون دادستان کل 
کشور، بسیاری از دستگاه ها 
اهتمامی برای اجرای قانون 
حمایت از معلولان نداشته و 
ندارند، درحالی که باید توجه 

بیشتری به این حوزه شود.

هــــزار60

ثبت نام کارشناسی ارشد 
ســال بعد، از مهرماه آغاز 
همچنین  شــد.  خواهد 
عناوین رشته های امتحانی، 
گرایش ها و ضرایب دروس 
هر یــک از مجموعه های 
امتحانی در آزمون ورودی 
این آزمون نیز اعلام شده 
است. زمان ثبت نام از 23 
تا 29مهرماه پیش رو اعلام 

شده است.
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مجله علمــی تحت نمایه 
بین الملل درآمد. به گفته 
محمدعلی زلفی گل، وزیر 
علوم، این تعــداد مجله 
علمی در 23 ماه گذشته 
تحت نمایــه بین المللی 
درآمده تــا به  نوعی قادر 
باشیم جایگاه علمی خود 
را در جهــان حفظ کنیم. 
به گفته وی، اگــر علم را 
نمایه نکنیم، باعث اتلاف 
وقت گروه هــای مختلف 

خواهد شد.

40

دانشگاه هایی که زیر هزار 
دانشجو داشته باشند، با 
دانشگاه های بزرگ ادغام 
خواهنــد شــد. به گفته 
ابراهیم نعیمی، مدیرکل 
دفتر مشــاوره، سلامت و 
سبک زندگی وزارت علوم، 
»سیاست وزیر علوم ادغام 
دانشگاه های زیر هزار نفر 
دانشــجو با دانشگاه های 
نزدیکــی  در  بــزرگ 

آنها ست.«
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هــــزار128

عراق مقصد جدید  داروهای ایرانی 
وزیر بهداشت عراق از تسهیل صادرات دارو و تجهیزات پزشکی ایرانی به این کشور خبر داد

تأکید برنامه هفتم توسعه بر صادرات 
در برنامه هفتم توســعه، یکی از موارد مهم تمرکز بر صادرات 
دارو و تجهیزات پزشــکی اســت که متخصصان این حوزه، آن 
را ازجمله نقاط قوت لایحه می داننــد. در ماده 188 این لایحه 
به منظور تبدیل ایران به قطب تامین سلامت منطقه جنوب غرب 
آسیا، وزارت بهداشت مکلف شده که به صادرات سالانه بیش از 
2میلیارد یورو دارو و واکسن و صادرات سالانه بیش از یک میلیارد 
یورو تجهیزات پزشکی دســت پیدا کند؛ این درحالی است که 
ســازمان غذا و داروی ایران در حال حاضر صادرات سالانه دارو 
به کشــورهای مختلف جهان را حدود 200میلیون دلار اعلام 
می کند. باید دید که اهداف تعیین شــده در این حوزه می تواند 
صادرات دارویی و تجهیزات پزشکی کشور را به رقم های تعیین 

شده در برنامه هفتم توسعه برساند.

یک شرط مهم برای ورود دارو به بازار جهانی 
ضوابط و مقررات نظام سلامت برای واردات دارو در تمامی کشورها مختلف است و می تواند با ضوابط تولید داروها 
در کشورهای مبدا متفاوت باشد. تغییر ضوابط در وزارت بهداشت کشور عراق نقطه عطف افزایش صادرات دارو 
به این کشور خواهد بود، اما به تأکید کارشناسان ورود به بازار جهانی باید همراه با رعایت شروطی هم باشد که بر 
اساس آنها حتی چاپ و بسته بندی داروها هم دارای اهمیت می شود. در این باره امیرهومن محمدی، نایب رئیس 
اتحادیه تولیدکنندگان و صادرکنندگان چاپ و بســته بندی ایران به مهر گفته: »صنعت دارو در دنیا، وابسته 
به صنعت چاپ و بسته بندی است و باید اســتانداردهای خاص چاپ و بسته بندی در تولید رعایت شود تا وارد 
بازارهای جهانی شود. بسیاری از شرکت های داروسازی در ایران، به رعایت استانداردهای سفت و سخت چاپ و 
بسته بندی توجه نمی کنند و می خواهند هزینه چاپ و بسته بندی محصولات خود را کاهش دهند.« او همچنین 
موضوع قیمت گذاری دارو را به عنوان یک چالش برای صنعت داروسازی کشور می داند و تأکید می کند: »با توجه 
به اینکه قیمت دارو در کشور واقعی و عادلانه نیست، شرکت ها سعی می کنند هزینه کمتری متحمل شوند و در 
نتیجه، برخی شرکت ها نمی خواهند برای چاپ و بسته بندی دارو، زیاد هزینه کنند، اما وقتی صحبت از صادرات 
شود، نمی توان در بسته بندی دارو کم گذاشــت، ولی تنها 2۵ تا 30درصد بازار دارویی کشور از استانداردهای 

سختگیرانه چاپ و بسته بندی پیروی می کنند.« 

شروط صادرات دارو 
طی یک ســال اخیر که برخی کمبودهای 
دارویی، مشــکلات زیادی بــرای بیماران 
به وجود آورده، اخبار صادرات دارو هم منجر 
به نگرانی شده است و این تصور را به وجود 
می آورد که تمرکز بــر ارزآوری در صنعت 
دارو، می تواند کمبودها را تشــدید کند. اما 

سازمان غذا و دارو برای صادرات اقلام دارویی 
در 1402 شــروطی را تعیین کرده و براساس 
تمامی شرکت های صادراتی باید ظرفیت و تولید 
ماهانه خود را به این سازمان اعلام کنند. در موارد 
نبود کمبود، این شــرکت ها مجاز هستند مازاد 
تولید خود را با اخذ مجوز، صادر کنند. در موارد 
کمبود و درصورت بحرانی نبودن هم شــرکت 
تولیدکننده مجاز اســت 30تا۵0 درصد مازاد 
تولید خود را با اخذ مجــوز صادرات، صادر کند. 
درصورت انجام نشــدن تعهد تأمین هم تمامی 
درخواست های صادراتی آن شرکت تا زمان انجام 

تعهدات تأمین تعلیق خواهد شد.

حل مشکل قاچاق دارو به عراق 
قاچاق داروهای ایرانی به عراق موضوع تازه ای نیست. بسیاری 
از داروهای تولید ایران در گذشته به خارج از مرزهای کشور 
قاچاق می شدند که البته با اصلاح سیاست های ارزی و حذف 
ارز 4200تومانی این مســئله تا حدودی برطرف شده است، 
اما همچنان موضوع قاچاق ادامــه دارد و برخی داروهایی که 
همچنان ارز یارانه ای دریافت می کنند، مسیر قاچاق را تجربه 
می کنند؛ اتفاقی که طی سال های اخیر باعث شده نه تنها به 
تامین داروی داخلی لطمه وارد شــود، بلکه شرکت هایی که 
در مســیر صادرات دارو تلاش می کنند هم نتوانند در رقابت 
ناعادلانه با قاچاقچیان موفق شوند. هر چند که مسئله افزایش 
قیمت ها با تخصیص ارز نیمایی هم در این باره مطرح اســت، 
اما به گفته بهرام عین اللهی، وزیر بهداشت با انتقال تکنولوژی 
دانش پزشکی، صادرات دارو و تجهیزات پزشکی به عراق این 
مسئله هم برطرف خواهد شــد. او دیروز در حاشیه نشست 
جمع بندی سفر وزیر بهداشت عراق در ستاد وزارت بهداشت 
به این نکته اشاره کرده و گفته: »تفاهمنامه تشکیل کارگروه 
مشترک در زمینه سلامت میان ایران و عراق به امضا رسید و 
قرار است در دولت مردمی ارتباط این دو کشور تسریع شود. در 
عالی ترین سطح در حوزه سلامت و در زمینه دارو و تجهیزات 
پزشکی با عراق توافق داریم و صادرات دارو و تجهیزات پزشکی 

به این کشور تسریع شده و با قوت انجام خواهد شد.«  همراهی عراقی ها برای واردات دارو از ایران 
صالح الحســناوی، وزیر بهداشت عراق در ســفر به ایران و بازدید از آزمایشگاه های 
مرجع سازمان غذا و دارو درباره همراهی برای افزایش واردات دارو از ایران می گوید: 
»این سفر بدون هیچ تردیدی در حوزه دارو و تجهیزات پزشکی پرونده ویژه ای برای 
ما خواهد بود.« او درباره زمینه های مختلف همکاری بین ایران و عراق در حوزه دارو 
و تجهیزات پزشکی هم می گوید: »واردات داروی ایران به بازار عراق، انتقال تجربه و 
تکنولوژی ساخت داروی ایرانی و تجهیزات پزشکی ایرانی جزو سرفصل های اصلی 
مورد مذاکره هستند. در وزارت بهداشت عراق تسهیلات مناسبی برای آسان شدن 
واردات دارو و تجهیزات پزشــکی ایرانی درنظر گرفته شــده و بعضــی از ضوابط و 
آیین نامه هایی که در گذشته خط قرمزی در وزارت بهداشت عراق محسوب می شد 
را تغییر داده ایم. در مقابل می خواهیم شــرکت های ایرانی که در حوزه تولید دارو و 
تجهیزات پزشکی فعال هستند از این شرایط استفاده کنند.« او در توضیح بیشتر در 
این باره خطاب به شرکت های تولیدکننده دارو و تجهیزات پزشکی عنوان می کند: 
»تسهیلات جدید کشور عراق برای واردات دارو و تجهیزات پزشکی تولید ایران برای 
شرکت های ایرانی به حد اعلا رسیده و امیدواریم شرکت های ایرانی با ضوابط جدید 
عراق خود را سازگار کرده و از این تسهیلات نهایت استفاده را ببرند؛ چراکه قطعاً به نفع 
نیاز بازار عراق و تولیدکنندگان ایرانی خواهد بود. بدون تردید شرکت های معتبری 
در ایران وجود دارند که با ضوابط عراق ســازگار هســتند و در حال حاضر به کشور 
عراق صادرات دارند. محصولات آنها در بازار عراق مورد اقبال و احترام مردم است و 

امیدواریم سایر شرکت ها نیز به این سمت پیش بروند.« 

ظرفیت های صادراتی دارو و تجهیزات 
»امکان انتقال تکنولوژی ساخت دارو و تجهیزات پزشکی تولیدکنندگان 
داخلی به کشور عراق مهیاست. از وزیر بهداشت عراق درخواست کردیم 
که داروهای ثبت شده در ایران را به شرطی که در کشور عراق تولید داخل 
نداشته یا تولید کفایت تأمین بازار را نداشته باشند، به مثابه ثبت در عراق 
تلقی کنند.« سیدحیدر محمدی، رئیس سازمان غذا و دارو با بیان این 
مطلب و اشاره به توسعه صادرات به کشور عراق درباره ظرفیت های تولید 
دارو در کشور می گوید: »180کارخانه تولید داروی نهایی و ۶۵کارخانه 
تولید کننده ماده اولیه و مؤثره تولید دارو در ایران وجود دارد و سیستم 
پخش دارو از طریق ۶2شــرکت پخش در اختیار 14هزار داروخانه در 
سراسر کشــور قرار می گیرد.« به گفته این مســئول، ارزش ریالی بازار 
دارویی ایران ســال گذشــته بیش از 100هزار میلیــارد تومان بوده و 
ارزبری حوزه دارو در ایران 2میلیارد دلار و ۹۹درصد داروهای موردنیاز 
هم در داخل تولید می شــوند. محمدی با تأکید بــر اینکه ایران یکی از 
تولیدکنندگان داروهای با فناوری بالا)های تک( در دنیاســت، تأکید 
می کند: »داروهای با فناوری بالا در دنیا تولیدکنندگان محدودی دارند؛ 
در مورد برخی داروها ایران جزو 10کشــور تولیدکننده این داروهاست 
و می تواند داروهای بیوســمیلار و بایوتک را تولید کند. واکسن هایی از 
قبیلHPV و آنفلوآنزا هم در کشور تولید شده و واکسن های پنوموکوک 
و روتاویروس در شــرف تولید و ورود به بازار هســتند.« او درباره بازار 
تجهیزات پزشــکی ایران هم می گوید: »در حوزه تجهیزات پزشــکی 
40درصد بازار از سوی تولیدکنندگان داخلی تأمین می شود. تولید در 
این حوزه هدفمند و اســتراتژیک دنبال می شود؛ به طوری که اقلامی 
چون دستگاه های الکتروشوک، ونتیلاتور، همودیالیز، شتاب دهنده 
و بســیاری از ملزومات موردنیاز تولید، تأمین و برخی از آنها نیز 

صادر می شوند.« 

صنعــت دارو بــا مشــکلات متعددی 
دســت وپنجه نرم می کند و بســیاری از 
کارشناسان می گویند که علاوه بر حمایت 
از تولید داخل، تسهیل شرایط صادرات هم به عنوان فاکتورهای نجات بخش این حوزه 
باید درنظر گرفته شود. البته در برنامه هفتم توسعه تأکید جدی بر حوزه صادرات وجود 
دارد و حالا مسئولان سازمان غذا و دارو در تعامل با کشورهای منطقه دنبال توسعه 
این صادرات هستند؛ از سفر به روسیه برای تبادل تکنولوژی در حوزه دارو و تجهیزات 
پزشکی تا درخواست برای تسهیل صادرات دارو به کشور عراق. حالا صالح الحسناوی، 
وزیر بهداشت این کشور از تسهیل صادرات دارو و تجهیزات پزشکی ایران به عراق 
خبر داده و گفته که برخی ضوابط سختگیرانه این کشور برای ورود این محصولات از 
سوی وزارت بهداشت عراق تغییر کرده است. البته موضوع صادرات داروهای ایرانی به 
عراق پیش از این هم وجود داشت، اما سهم کمی را به خود اختصاص می داد. پیش از این 
سازمان غذا و دارو اعلام کرده بود که سالانه 25میلیون دلار دارو و تجهیزات پزشکی به 
عراق صادرات می شد، اما این بازار ظرفیت افزایش 200میلیون دلاری را به ویژه درباره 

صادرات داروهای با فناوری بالا دارد.

200200میلیون دلار میلیون دلار 
 ظرفیت صادرات داروهای ایرانی 

به کشور عراق تخمین زده می شود 

180180کارخانه کارخانه 
تولید داروی نهایی و ۶۵کارخانه تولید کننده 

ماده اولیه و مؤثره تولید دارو در ایران فعال هستند 

100100 هزار  هزار 
میلیارد تومان

ارزش ریالی بازار 
 دارویی ایران 
در 1401بوده 
است 

22میلیارد یورو میلیارد یورو 
صادرات دارو و یک میلیارد یورو صادرات 
تجهیزات پزشکی از اهداف پیش بینی شده 
در برنامه توسعه هفتم است 

22 میلیارد دلار میلیارد دلار
ارز، سال گذشته در حوزه 
دارو هزینه شده است 

9999درصد درصد 
داروهای مورد 

 نیاز کشور 
در داخل تولید 

می شوند

4040درصددرصد 
تجهیزات پزشکی کشور تولید داخل است 

مریم سرخوشگزارش
روزنامه نگار

  موج جدید کلاهبرداری های رمزارزی
کلاهبرداران با سوءاستفاده از عقاید مذهبی مردم و همچنین ایجاد اکانت جعلی 

در تردز فعالیت های نامشروع خود را توسعه داده اند


