
دریای خزر در حال آب شدن
دریای خزر به دلیل گرمایش جهانی، کاهش بارش و افت 
دبی رودخانه‌ها به ویژه ولگا، در حال کم‌آبی شــدید اســت و 

نگرانی‌ها درباره آینده این دریاچه افزایش یافته است. 
به گزارش فــارس، دریای خزر در ســال‌های اخیــر به‌دلیل 
تغییــرات اقلیمی، افزایش دمــا و کاهــش ورودی رودخانه‌ها 
با افت محســوس ســطح آب روبه‌رو شــده اســت. احمدرضا 
لاهیجــان‌زاده، معــاون ســازمان حفاظــت محیــط زیســت 
گر رونــد فعلی کاهــش دریای خــزر ادامــه یابد،  می‌گوید کــه ا
تا ســال ۲۱۰۰ حدود یک سوم مســاحت دریای خزر از دست 
خواهد رفــت. بر اســاس اعلام دانشــمندان، طی ســال‌های 
اخیــر الگوهــای جــوی و جریان‌هــای آب در منطقــه دریــای 
، طوفان‌ها و  خزر تغییرات قابل توجهی داشــته‌اند. پیش‌تــر
الگوهای بارشــی از ســمت اقیانوس اطلس وارد می‌شدند و 
بارش‌های مناسبی در حوضه آبریز ولگا ایجاد می‌کردند، اما 
کنون این الگوها تغییــر کرده و بارش‌ها بــه عرض‌های بالاتر  ا
منتقل شده اســت. این تغییرات موجب کاهش بارندگی در 
حوضه آبریــز ولــگا شــده و در نتیجه دبــی ایــن رودخانه، که 
اصلی‌ترین تأمین‌کننــده آب دریای خزر اســت، کاهش پیدا 
کرده است. یکی دیگر از عوامل مهم کاهش سطح آب دریای 
، گرمایش جهانی و تغییر اقلیم است. افزایش دما باعث  خزر
افزایش تبخیر در ســطح دریاچه و حوضه آبریز شــده اســت. 
امید صدیقی مدیرکل دفتر آلودگی دریایی به فارس می‌گوید 
که سهم ایران از ورودی آب دریای خزر حدود ۵ درصد است 
و بقیه ورودی‌هــا مربوط به ســایر رودخانه‌های حاشــیه‌ای 
در پنج کشــور همجوار از جملــه رودخانه‌هــای ارس، ترک، و 
سایر رودخانه‌های روسیه، قزاقســتان و آذربایجان است که 
مجموعــا حــدود ۲۰ درصــد آب ورودی را تشــکیل می‌دهند؛ 
در حالــی که ۸۰ درصــد آب ورودی خــزر از طریق ولــگا تأمین 

می‌شود. 
، مــورد پیش‌بینی‌هــا، چندین ســناریوی  از ســویی دیگــر
مختلف بررسی شده است. در بدبینانه‌ترین سناریو، کاهش 
ســطح آب خزر تــا ۱۸ متر بــرآورد شــده کــه بدتریــن وضعیت 
ممکن را نشان می‌دهد. البته سناریوهای خوش‌بینانه‌تری 
نیز وجود دارند که بر اساس آن‌ها در بازه زمانی ۱۵ تا ۳۰ سال 
آینده، کاهش تراز آب کمتر خواهد بود. برخی از کارشناسان 
حتی پیش‌بینی می‌کنند که در ۱۰ سال آینده، این کاهش تراز 
به تدریج متوقف شــود؛ زیرا نوسانات ســطح آب دریای خزر 
در دوره‌های مختلف یک پدیده طبیعی است. با این حال، 
کاهش شدید تراز آب در سال‌های اخیر نگرانی‌های زیادی به 
وجود آورده است. سازمان محیط زیست پروژه‌ای را به‌تازگی 
آغاز کرده تــا مدل‌هــای مختلــف بررســی شــود و راهکارهای 

علمی برای مدیریت این وضعیت ارائه شود.
 این مطالعات با همکاری مؤسســات علمی و متخصصان 
داخلی و خارجی انجام می‌شــود. بر اســاس مطالعات انجام 
شــده، از ســال ۱۹۷۵ میــادی پیشــروی آب دریای خــزر آغاز 
شــد و این روند تا ســال ۱۹۹۵ ادامه داشــت اما از سال ۱۹۹۵، 
تغییراتی در الگوی آبی دریاچه به ثبت رسیده است. در سال 
۱۳۷۵ شمســی، پس از یک دوره توقف چندساعته در سطح 
آب، روند عقب‌نشــینی آغاز شــد که این روند از سال ۱۳۵۶ تا 
۱۳۷۴ شمسی با ســرعتی بســیار بالا ادامه داشت و میانگین 
سالیانه عقب‌نشینی تا ســال ۱۴۰۰ حدود ۷ تا ۷. ۵ سانتی‌متر 
بــود. هرچند ایــن کاهش ســطح دریا تــا ســال ۱۳۷۵ چندان 
مشــهود نبــود، امــا در مجمــوع در ســال‌های اخیــر ســرعت 

عقب‌نشینی به شکل چشمگیری افزایش یافته است.
 تنهــا در چهار ســال گذشــته نزدیک بــه یک متر از ســطح 
آب کاهش یافته و از سال ۱۴۰۰ به بعد شدت این روند بیشتر 
شــده اســت؛ به‌طوری که میانگین ســالیانه کاهش در سه تا 
چهار سال اخیر به حدود ۱۹ تا ۱۹.۵ سانتی‌متر رسیده است. 
روســیه،  توســط دانشــمندان  گســترده‌ای  مطالعــات 
کز  آذربایجان، ترکمنستان و همچنین محققان ایرانی در مرا
تحقیقاتــی انجام شــده کــه دلایــل این کاهــش ســطح آب را 
بررســی کرده‌اند. بر اســاس این تحقیقات، حــدود ۸۰ درصد 
آب ورودی دریای خزر از طریق رودخانه‌ها و بارش‌ها تأمین 
می‌شــود کــه از ایــن میــزان، تنهــا ۶۴ درصــد مربوط بــه آورد 
رودخانــه ولگا اســت؛ ایــن رودخانــه نقشــی تعیین‌کننده در 
وضعیت آبــی دریاچــه دارد و میانگیــن ورودی آن حدود ۳۵ 

میلیارد مترمکعب در سال است. 

»قیمت برخی از دارو‌هــای مصرفی مــردم ۱۰۰ درصد افزایش 
پیدا کرد!« لیستی از قیمت‌های جدید ۹ قلم داروی پیشگیری 
از آلزایمــر »ممانتیــن«، داروی قلــب و عــروق »آملودیپیــن«، 
درمان فشارخون »کاپتوپریل«، ضدافسردگی »کلومیپرامین«، 
ضدتهوع »دومپریدون«، ملوکســیکام »ضدالتهــاب« و درمان 
فشارخون »لوزارتان« از شرکت سها منتشر شد که بیانگر افزایش 

۱۰۰ درصدی قیمت برخی از این اقلام دارویی است. 
همان‌طور که از توضیحات و بســته‌بندی دارو‌های نام برده 
شده مشخص است که بیمار برای ادامه زندگی مجبور به مصرف 
این اقلام است و به دلخواه نمی‌تواند از مصرف آن‌ها صرف نظر 
کند. معمولاً این دسته از دارو‌ها به صورت مستمر روزی یک الی 
۲ بار باید توســط بیمار در دوز‌های مختلف با توجه به شــرایط 
جسمی بیار مصرف شود. اما با وجود این افزایش قیمت بیماران 
بیش از پیش تحت فشــار قــرار می‌گیرند، زیــرا با وجــود افزایش 

قیمت، بیمه پوشش‌دهی خود را افزایش نداده است. 
فردوس نصیری‌زاده، مدیرعامل شــرکت سها، در گفت‌وگو با 
فارس، در خصــوص چرایی افزایــش ۲ برابری قیمــت داروهای 
پرمصرفــی ماننــد آملودیپیــن و ممانتیــن گفــت: در خصــوص 
افزایش قیمت، لازم است به این نکته توجه شود که به هر حال 
هزینه‌های تولید افزایش پیدا کرده است و این افزایش، تمامی 

زمینه‌ها و مولفه‌های تولید را دربر گرفته است؛ از مواد اولیه گرفته 
تا اقلام بســته‌بندی. وی در ادامه بیان کرد: برخــی از مواد موثر 
دارویی ارز مرجع دریافت می‌کنند، اما سایر مواد جانبی و اقلام 
بســته‌بندی ارز مرجع دریافت نمی‌کنند و به همین دلیل تابع 
شرایط بازار هستند. بر همین اساس، این اقلام با افزایش قیمت 
مواجه شده‌اند و مجموع این عوامل بر قیمت نهایی محصولات 
تاثیــر گذاشــته اســت. نصیــری‌زاده دربــاره تمایل شــرکت‌های 
دارویی به افزایش قیمت محصولات توضیح داد: از سوی دیگر، 
به‌ناچار باید شرایطی فراهم شود که برای شرکت‌های داروسازی 
صرفه اقتصادی وجود داشته باشد تا بتوانند این داروها را تولید 
کرده و در بازار عرضه کنند؛ به همین دلیل، تقاضا بر آن است که 

افزایش قیمت‌ها اعمال شود. 
مدیرعامل شرکت سها در ادامه بیان کرد: طبیعتاً سازمان غذا 
و دارو نیز این موارد را بررســی می‌کند و با در نظر گرفتن شــرایط 
منطقی، افزایش قیمت‌هــا برای محصولاتی اعمــال می‌کند که 
واقعاً حاشیه سود پایینی دارند یا زیان‌ده هستند و تداوم تولید 
کید کرد: اقلامی که حاشیه  آن‌ها توجیه اقتصادی ندارد. وی تأ
ســود پایینــی دارد یا زیــان‌ده اســت در دســتور کار درخواســت 
مطالبات افزایش قیمت قرار می‌گیرند و پس از انجام بررسی‌های 
کارشناســی و ارزیابی هزینه‌های مالی، منجر بــه اعمال افزایش 

قیمت منطقی می‌شوند. نصیری‌زاده درخصوص میزان افزایش 
قیمت اقلام دارویی توضیح داد: میزان این افزایش قیمت به نوع 
محصول بستگی دارد و ممکن اســت برای برخی از محصولات 
از حدود ۱۰ تا ۱۵ درصد آغاز شــود و در برخی مــوارد، تا حدود ۳۰ 
درصد نیز برسد. وی در پاسخ به پرســش خبرنگار فارس مبنی 
بر اینکه چرا قیمت برخی از دارو‌ها افزایش ۱۰۰ درصدی داشته 
اســت، گفــت: بــه تازگــی تعــدادی از دارو‌هــا دیگــه ارز ترجیحی 
دریافت نمی‌کننــد. برخی از اقــام دارویی بنا به سیاســت‌های 
ارزی کــه بانــک مرکــزی و متعاقبــا ســازمان غــذا و دارو در پیش 
گرفته‌اند، دیگــر ارز مرجــع دریافــت نمی‌کننــد و ارز مرجع آن‌ها 
به ارز نیمایی تبدیل شــده اســت؛ بنابراین این اقلام مشــمول 
افزایش قیمت می‌شوند و بیماران ناچار به مصرف آن‌ها هستند. 
مدیرعامل شــرکت ســها گفت: این موضوع جزو سیاست‌های 
کان ارز مرجع به مــواردی اختصاص  ســازمان بوده اســت و کما
می‌یابد که یا نیاز به مصرف طولانی‌مــدت ندارند و یا داروهایی 
هســتند که افزایش قیمــت آن‌ها به حــدی خواهد بــود که لازم 

است تحت پوشش بیمه قرار بگیرند. 
گفتنی اســت که این افزایش قیمت فقط به ۹ قلم داروی نام 
برده شــده و فقط بــه شــرکت دارویی ‌ســها محدود نمی‌شــود و 
شامل همه اقلام و شرکت‌ها می‌شود. در حال حاضر شرکت‌های 
دارویی با اســتقبال از افزایش قیمت سعی در سرپا نگهداشتن 
برند و کسب و کار خودشــان هستند و ســازمان غذا و دارو برای 
حفظ تولید و ذخایر داروی ناچار است که با آنها راه بیاید؛ تکلیف 

بیماران چه می‌شود؟
به‌همن صبور رئیس انجمن داروسازان تهران در گفت‌وگو با 
فارس در پاسخ به این پرسش که با افزایش اقلام دارویی تکلیف 
بیماران چه می‌شود؟، گفت: بیمه‌ها باید درصد پوشش قیمتی 
دارو‌ها را بالا ببرند؛ اما متأسفانه در حال حاضر بیمه‌ها حداقل 
۶ ماه به داروخانه‌ها بدهکار هستند و بعید است که این اتفاق 

بیفتد. 
به گفته برخی از مســئولان نظام ســامت و وزارت بهداشت، 
ســازمان تأمیــن اجتماعــی اعــام کــرده اســت کــه در پرداخت 
مطالبات خود دچار مشــکل شــده و ممکن اســت در ماه‌های 

آینده توان ادامه دادن نداشته باشد. 
دارو بــه عنــوان یــک کالای اســتراتژیک، بــرای بیمــار حیاتی 
اســت و بایــد در دســترس او قــرار بگیــرد؛ باتوجــه بــه افزایــش 
قیمت‌ها و عقب مانــد بیمه در پوشــش‌دهی هزینه‌هــا، وزارت 
 بهداشــت بــرای پاســخگویی بــه نیــاز بیمــاران چــه برنامــه‌ای 

دارد؟

گــــزارش

دریچه

گرانی بنزین 
قیمت بنزین با چند جمله توجیهی و بازی با واژه‌ها آن‌هم 
بدون توجه به فشــار مســتقیمش بر زندگی مردم، به‌ســادگی 
افزایش یافت. ظاهراً برای گرانی، همیشــه راه‌حل هســت، اما 
برای بهبود معیشت نه! باید به این همه پشتکار و خلاقیت در 

بالا بردن قیمت‌ها، دست‌مریزاد گفت. 
کبر فرقانی علی ا

موسسات کنکور
لطفا سری به بعضی موسسات کنکور بزنید و ببینید چگونه 
روزانــه میلیون‌ها تومــان پــول خانواده‌هایی کــه حداقل یک 
داوطلــب کنکــور دارنــد را می‌گیرنــد و بــدون هیــچ احســاس 
مســئولیتی از احساســات خانواده‌هــا و داوطلبــان کنکــور 
سوءاســتفاده می‌کننــد. بــه عنــوان مثــال مــدام در تلویزیون 
تبلیــغ می‌کننــد و از خدمات شایســته خــود حــرف می‌زنند و 
شــماره حســاب می‌دهند تا داوطلبان کنکور پول به حساب 
ایشان واریز کنند تا برایشان پکیج آموزشی به اصطلاح بهترین 
استادان کشور را ارسال کنند و افرادی را به عنوان مشاور معرفی 
می‌کنند ولی به محض اینکه پول به حسابشان واریز شد دیگر 

هیچ خبری نمی‌شود!
کبرزاده از تهران ا

باربری‌ها
شرکت‌های حمل و نقل بار برای جابه جایی وسایل خانه 
هزینه‌های سرسام‌آوری را تعیین و از مردم مطالبه می‌کنند. آیا 

نظارتی هم بر کار این گونه شرکت‌ها وجود دارد؟
محبی از تهران 

                       88105007                 
روی خط آرمان ملی

چرا قیمت دارو‌های حیاتی سالمندان ۲ برابر شد؟

افزایش ۱۰۰ درصدی قیمت دارو

شرایط کار اتباع افغان در ایران 
رئیــس مرکــز امــور اتبــاع و مهاجریــن خارجــی 
وزارت کشــور بــا اعــام شــرایط کار اتبــاع خارجــی 
به‌ویژه افغانســتانی در ایــران، از ۲۰ هزار درخواســت 
کارفرمایــان برای صــدور ویــزای کار اتبــاع و پذیرش 
۶۰۰۰ درخواســت خبــر داد و گفــت: کارگــران اتبــاع 
می‌توانند پس از صدور ویزای کار و بازگشت به ایران 
۹ ماه فعالیت کنند و پس از آن ۳ ماه به افغانســتان 

بازگردند. 
نادر یاراحمدی در گفت‌وگو با ایسنا، درباره صدور 
ویزای کار برای اتباعی که از سوی کارفرما درخواست 
کار برایشــان اعــام می‌شــود، گفت: طــی این مدت 
۶۰۰۰ درخواســت در ایــن زمینــه وجود داشــت که با 
وزارت کار و وزارت خارجه هماهنگی شد تا برای این 
درخواســت‌ها بتواننــد گذرنامــه و ویــزای کار صــادر 
کنند. ضمن اینکه ویــزای کار صرفا برای سرپرســت 
خانوار صادر شده و اجازه ندارند با خانواده به کشور 

ما بازگردند. 
بــه گفتــه وی، البتــه نیــروی کار در بســیاری از 
کشــورهای دیگر نیز اجازه ندارنــد که با خانــواده به 
کشــور مورد نظر ســفر کنند، چرا که باید هزینه‌های 
صرف شده برای این افراد با تولید و ارزش افزوده‌ای 
که برای ما در حوزه کار ایجاد می‌کند، تناسب داشته 
باشد، ضمن اینکه آموزش در کشــور برای این افراد 
رایگان اســت و برای درمان هم از یارانه‌ها اســتفاده 

می‌کنند. 
وی در پاســخ به این ســوال کــه از زمان بازگشــت 
اتبــاع غیرمجــاز بــه کشورشــان چقــدر درخواســت 
ویــزای کار از ســوی کارفرمایــان اعلام شــده اســت؟ 
افزود: تصوری که ما داشــتیم این بود که با توجه به 
درخواست کارفرمایان پیش از خروج اتباع غیرمجاز 
از کشــور و اعــام نیــاز نســبت بــه وجــود نیــروی کار 
خارجی، تمایــل آنان بــرای انجام اقدامــات قانونی 
و مانــدن این اتبــاع و ادامــه فعالیت کارگران بیشــتر 
باشــد، البتــه وزارت کشــور بــا هماهنگــی وزارت کار 
تصمیم گرفت تا تســهیلات لازم برای صــدور ویزای 
کار را صادر کنــد، به‌طوری‌که کارفرمایــان می‌توانند 
در ایــن شــرایط وارد ســامانه انتقــال اتبــاع خارجی 
کارفرما(  شــوند و یک پروفایلی برای فرد متقاضــی )
ساخته می‌شود و پس از مطرح کردن تقاضایش ۱۵ 
روز تقاضا روی ســامانه قرار می‌گیرد کــه اولویت اول 
با ایرانیان است و چنانچه ایرانیان برای اشتغال به 
ســامانه اعلام نیاز نکنند، پــس از آن اولویــت دوم با 

اتباع خارجی است. 
رئیس مرکز امور اتباع و مهاجرین خارجی وزارت 
کشــور اعلام کرد: از ابتدای ســال تا کنون نزدیک به 
۲۰ هزار کارفرما متقاضی ورود اتباع به کشور بوده‌اند 
که با توجه به ناقص بودن برخی از تقاضاها، نزدیک 
بــه ۶۰۰۰ درخواســت کارفرمایــان بــرای کارگــر اتبــاع 
پذیرفتــه و بــرای دریافت ویــزای کار اقــدام کرده‌اند 
که به سرعت نیز ویزاهای کار صادر می‌شود که این 
اتباع می‌توانند پس از صدور ویزای کار ۹ ماه در کشور 
مشغول فعالیت شوند و پس از آن به مدت سه ماه به 

کشورشان بازگردند تا در کنار خانواده باشند. 
به گفته یاراحمدی، در این فاصله زمانی ۳ ماهه 
کارفرمایان باید به گونه‌ای تنظیم کنند که این ســه 
ماه را دیگر کارگران جایگزین شوند و کارگران دیگری 
را پوشش دهند، چرا که ما نظرمان این است که باید 
اتباع افغانستانی وطن خود را فراموش نکنند و این 
، ســه ماه  اقــدام، کار خوبی بود کــه پــس از ۹ ماه کار
نیز در کنار خانواده باشند. ضمن اینکه لازم نیست 
برای بازگشت مجدد به ایران برای ادامه فعالیت در 
صورت رعایت قوانین کار و درخواست کارفرما برای 
بازگشت مجدد به ایران اقدامات قبل را انجام داد. 

گــر بیمــه حــوادث و تامیــن  کیــد کــرد کــه ا وی تأ
اجتماعی کارگران اتباع برقرار شد شده باشد، حقوق 
کارگــر افغانســتانی واریــز شــده و مالیــات نیــز کســر 
شده باشــد و مشــکلی نباشــد؛ اتباع پس از سه ماه 
استراحت در افغانســتان می‌توانند مجدد به ایران 

برای ادامه کارشان بازگردند. 
یاراحمدی در پاسخ به این سوال که شنیده شده 
اســت تعدادی از اتبــاع غیرمجاز طرد شــده‌ مجدد 
برای کار به صورت غیرقانونی به ایران بازگشــته‌اند، 
افــزود: همزبانــی و شــناختی کــه اتبــاع دو کشــور از 
ســرزمین هم دارنــد شــرایطی ایجــاد می‌کند تــا فرد 
چنانچه بخواهد، مجدد به کشورمان بازگردد. البته 
بسیاری از اتباعی که از کشور خارج شده‌اند متقاضی 
کار هستند و دارای خانواده و نمی‌شود با آنان مانند 
یک تروریســت برخورد کــرده و از منظــر تهدید نگاه 
کرد. بنابراین یک محدودیت‌هایی برای مرزبانان ما 
ایجاد می‌شود، البته بسیاری از همان ابتدای ورود 
به مرز شناسایی و طرد می‌شوند و افرادی که موفق 
می‌شوند از شــرایط جغرافیایی مرز بهره برده و وارد 
کشور شــوند نیز پس از شناســایی دســتگیر شده و 

دوباره طرد می‌شوند. 
رئیس مرکز امور اتباع و مهاجرین خارجی وزارت 
کشور اظهار کرد: حتی ما افرادی را داشتیم که بیش 
از ۱۰ بار غیرقانونی بازگشتند و دوباره طرد شدند که 
این افــراد محکوم می‌شــوند، البته اینکــه یک تبعه 
افغانستانی برای حضور در کشور ما استقبال می‌کند 
مایه خوشحالی ماست ولی همیشه باید بدانیم که 
رســیدن به آرامش و آســایش نباید به قیمت از بین 
بــردن آرامش دیگران باشــد. قانون تعییــن کرده که 
گر کســی بخواهد وارد کشــور ما بشــود باید قوانین  ا

را رعایت کند. 
وی با بیان اینکه ما کســانی را کــه غیرقانونی وارد 
کشور می‌شــوند به اردوگاه نمی‌بریم، در حالی که در 
کشورهای دیگر شــاهد هســتیم که اتباع خارجی را 
مدت‌های زیــادی در اردوگاه‌ها نگهداری می‌کنند، 
اظهــار کرد: اتبــاع غیرقانونی حتــی در کنــار مردم ما 
زندگی می‌کننــد و مردم مــا نیز بــه همزبانــی و موارد 
مشــترکی کــه بیــن مــا وجــود دارد بســیار اهمیــت 
گر امروز یک افغانســتانی به کســی پناه  می‌دهند و ا
ببرد به آن پنــاه می‌دهد، البته نباید دلســوزی‌های 
ما فراتر از قانون باشد، چرا که قانون فصل ‌الخطاب 
همه ما هســت و رعایت قانــون در درازمدت به نفع 

همه است. 

بارش کم‌سابقه در غرب و جنوب ایران
بحــران  مدیریــت  و  اقلیــم  ملــی  مرکــز 
خشکســالی ســازمان هواشناســی کشــور در 
گزارشــی رخداد بارشــی کــم ســابقه در غرب و 
جنــوب ایــران در بــازه ۱۶ تــا ۲۶ آذر را تحلیــل 
کرد. گزارش مرکز ملی اقلیــم و مدیریت بحران 
خشکســالی ســازمان هواشناســی کشــور در 
بــازه زمانــی ۱۶ تــا ۲۶ آذرمــاه غــرب و جنــوب 
ایران شاهد رخدادهای بارشی قابل‌ توجهی 
بودند که از نظر شدت، گستره و تمرکز زمانی، 
بارش‌ها در غــرب ایران و شــرق کشــور عراق و 
گی‌های ســامانه‌های  جنوب ایــران واجد ویژ
بارشی کم‌سابقه محسوب می‌شود. در هفته 
گذشته در نوار غربی ایران شاهد شدت بارش 
کم‌سابقه بودیم و در شرق کشورعراق بارش‌ها 

شــدت بی‌ســابقه‌ای داشــت، به‌گونــه‌ای کــه 
در تعــدادی قابــل توجهــی از ایســتگاه‌های 
کشــورعراق بــارش بیــش از ۲۰۰ میلیمتــر و در 
برخــی بیــن ۳۰۰ تــا ۴۰۰ میلی‌متــر را رقــم زد. 
داده‌هــای استخراج‌شــده از ایســتگاه‌های 
ســینوپتیک ســازمان هواشناســی کشــور و 
ایســتگاه‌های باران‌ســنجی مبنــا وابســته به 
وزارت نیرو، نشان‌دهنده ثبت بیشینه بارش 
رکوردی ۲۴ ســاعته در روزهای ۲۴ و ۲۵ آذر در 
استان‌های جنوبی از جمله هرمزگان، فارس، 

کرمان و بوشهر هستند. 

   ثبت رکوردهای جدید 
در اســتان هرمزگان، ایســتگاه‌های رودان، 

خنسرخ، مهرگان، جهرم، حاجی‌آباد و گچین، 
بارش‌هایی در محــدوده ۱۳۴ تا ۱۴۲ میلی‌متر 
را طــی یــک شــبانه‌روز ثبــت کرده‌انــد. ایــن 
مقادیر در مقایسه با میانگین‌های بلندمدت 
منطقه، نشــانگر وقوع بارشی با شــدت بالا در 
مدت‌زمانــی کوتــاه اســت کــه در مناطقــی به 
رواناب‌هــای ســطحی، آب‌گرفتگــی و اختلال 

در زیرساخت‌های محلی منجر شده است. 

   توزیع مکانی بارش 
نقشه تجمعی بارش کشور در این بازه زمانی 
نشــان می‌دهــد کــه بیش‌تریــن بارش‌هــا در 
نوار جنوبی کشــور به‌ویژه در جنوب و جنوب 
غرب متمرکز بوده‌اند. مناطقی از استان‌های 

هرمــزگان، فــارس و بوشــهر در طبقــات بالای 
( قــرار  بــارش )۷۰ تــا بیــش از ۱۰۰ میلی‌متــر
گرفته‌اند. این تمرکز مکانی، همراه با هم‌زمانی 
رخــداد در چندیــن ایســتگاه، نشــان‌دهنده 
فعالیــت یــک ســامانه بارشــی هم‌پیونــد و 

گسترده است. 

   ملاحظات اقلیمی 
رخدادهای اخیــر از منظر اقلیمی نیز قابل‌ 
توجه اســت. وقوع چنین بارش‌هایــی در ماه 
آذر، پس از دوره طولانی خشکسالی می‌تواند 
نشــانه‌ای از تغییرات در الگوهــای گردش جو 
باشد که ترکیبی از تقویت سامانه‌ مدیترانه‌ای 
و تأثیرنوسانات دورپیوندی نظیر MJO است. 

از لاغری فوری تا درمان قطعی

وقتی سلامت کالا می‌شود
، پخــش انبــوه تبلیغــات  در ســال‌های اخیــر
کالاهای سلامت‌محور، انواع کرم‌های معجزه‌آسای 
روشــن‌کننده و ضدچــروک، داروهــا و چای‌هــای 
، به بخشــی ثابت و پرسروصدای  لاغری سریع‌الاثر
پخــش شــبکه‌های مختلــف تصویــری و مکتــوب 
تبدیل شده است. این حجم از تبلیغات که عمدتاً 
در قالب تیزرهــای پرتکــرار و برنامه‌هــای تبلیغاتی 
موسوم به تبلیغات بازرگانی ارائه می‌شود، مخاطب 
کننــده غرق می‌کند.  را در دریایــی از ادعاهای اغوا
بررســی این محتــوا نشــان می‌دهد تمرکــز اصلی بر 
ایجــاد نیــاز کاذب و ترســیم رویایی دســت‌یافتنی 
بــرای زیبایــی ابــدی و تناســب انــدام بی‌زحمــت 
اســت، بی‌آنکــه کوچک‌تریــن مســئولیتی در قبال 
عواقب احتمالی پذیرفته شــود. تمرکز بر قشرهای 
آســیب‌پذیر مانند زنــان، نوجوانــان و افــراد دارای 
اضافه‌وزن یا افراد دارای مشــکلات پوست و مو که 
با زیبایی افراد مرتبط اســت، بعــد اخلاقی تلخ این 
موضوع را آشکار می‌سازد. این تبلیغات با بهره‌گیری 
از حــس ناامنــی، کم‌بــودن و اضطــراب اجتماعــی 
مرتبط با ظاهر افراد، بازار خود را تضمین می‌کنند. 
فشار اجتماعی برای دســتیابی به استانداردهای 
غیرواقعــی زیبایی که خود توســط برخی رســانه‌ها 
دامن زده می‌شــود، افراد را به ســمت مصــرف این 
محصولات سوق می‌دهد؛ حال آنکه نتیجه اغلب 
چیزی جــز ســرخوردگی، اتــاف پــول و زمــان و گاه 
آســیب به سلامت جســم نیســت. از منظر اقتصاد 
ســامت، هزینه‌هــای گزافــی کــه خانواده‌هــا برای 
آزمودن این محصــولات معجزه‌آســا می‌پردازند، از 
گران سلامت سرازیر می‌شود  یک سو به جیب سودا
و از سوی دیگر، ممکن است با تأخیر در مراجعه به 
پزشک و دریافت درمان صحیح، هزینه‌های واقعی 
درمان را در آینــده افزایش دهد و بار مالی اضافی بر 
نظام سلامت کشور تحمیل کند. ادعاهایی مانند 
کاهــش ۱۰ کیلوگــرم وزن در دو هفتــه بــدون رژیــم و 
ورزش، حذف کامل چین‌ و چروک با یک بار مصرف، 
یا تغییر رنگ پوســت به صورت دائمی نه تنها پایه 
علمــی ندارنــد، بلکه بــا بنیان‌هــای پذیرفته‌شــده 
علم تغذیه، داروسازی و پوست در تضاد مستقیم 
هســتند؛ این داروهــای تبلغاتــی با نادیــده گرفتن 
وضعیــت مخاطبــان مختلــف یــک دارو یــا پمــاد را 

بــرای همــه تجویــز می‌کننــد. در بســیاری از ایــن 
تبلیغات، مرز میان دارو، فرآورده آرایشی بهداشتی 
و مکمل غذایی مخدوش می‌شــود. محصولی که 
در قالب یک داروی گیاهی لاغری با قابلیت درمانی 
معرفی می‌شود، ممکن است در بهترین حالت یک 
مکمل یا حتی یک محصول آرایشی باشد، این کار 
علاوه بــر گمراه‌کردن مصرف‌کننــده، امکان نظارت 
دقیــق را ســلب می‌کنــد. اســتفاده از تکنیک‌های 
روان‌شــناختی و شــبه‌علم برای اقنــاع مخاطب، از 
دیگر ویژگی‌های این تبلیغات است، ارائه آمارهای 
ساختگی، استفاده از اصطلاحات پیچیده علمی 
به‌صــورت نامفهــوم، نمایــش تصاویــر دراماتیــک 
از قبــل و بعد که اغلب دســتکاری شــده هســتند و 
حضور افراد در لباس پزشک یا مشاور تغذیه بدون 
، همگی  ذکــر مشــخصات واقعــی و مــدارک معتبــر
برای ایجاد اعتماد کاذب و دور زدن قوه تشخیص 
مخاطــب طراحــی شــده‌اند. زمانــی کــه مخاطب، 
رسانه را بازاری برای محصولات غیرواقعی ببیند، به 
تدریج اعتماد خود را نسبت به محتوای آموزشی و 
اطلاع‌رســانی آن، حتی بخش‌هــای معتبر و علمی 
از دســت می‌دهــد. ایــن بی‌اعتمــادی می‌تواند در 
مواقعــی ماننــد همه‌گیــری بیماری‌ها، بــه بحرانی 
برای مدیریت سلامت عمومی تبدیل شود. به نظر 
می‌رســد مجریــان، بازیگران یــا افراد حاضــر در این 
گهی‌هــای تبلیغاتــی کــه از اعتبــار اجتماعی خود  آ
برای تبلیغ محصول استفاده می‌کنند، مسئولیت 
اخلاقــی ســنگینی در قبــال توصیــه محصولاتــی با 
ادعای درمانی بر عهده دارند. این تبلیغات سبک 
زندگی ناســالم و ســریع را ترویــج می‌کننــد. آنها القا 
می‌کننــد که بــرای لاغــری نیازی بــه اصــاح الگوی 
غذایــی و تحــرک نیســت، یا برای داشــتن پوســتی 
خوب نیازی به مراقبت‌های مســتمر و پیشگیری 
از آفتاب مستقیم نیست. این پیام در بلندمدت، 
باعث دوری مردم از روش‌های اثبات‌شده و پایدار 

حفظ سلامت می‌شود. 

   عوارض احتمالی داروها 
در حالــی کــه در تبلیغــات داروهــای واقعــی، 
هشــدارها و عــوارض احتمالــی بــه صراحــت اعلام 
گهی‌هــا کوچک‌ترین اشــاره‌ای  می‌شــود، در این آ
به امکان بــروز عوارضی مانند مشــکلات گوارشــی، 
کلیــوی، پوســتی یــا تداخــل بــا داروهــای دیگــر 
نمی‌شود. مصرف‌کننده در تاریکی کامل، محصول 
را آزمایش می‌کند. در ســطح بین‌المللی، بســیاری 
از کشــورها قوانیــن ســختگیرانه‌ای بــرای تبلیغات 
محصولات ســامت‌محور دارنــد. در اتحادیه اروپا 
و آمریــکا، ادعــای درمانــی یــک محصــول نیازمنــد 
ارائــه مســتندات علمــی، قــوی و تاییــد نهادهــای 
نظارتی است و رسانه‌ها مجاز به پخش هر محتوایی 
نیستند. بی‌توجهی به این استانداردهای جهانی، 
کشــور را بــه بــازاری بــرای محصــولات کم‌کیفیت یا 
ک تبدیل می‌کند. آموزش ســواد رســانه‌ای  خطرنا
و ســامت به مخاطب نیز مقوله‌ای اســت که مورد 
غفلــت واقــع شــده اســت. در کنــار ســختگیری بــر 
رســانه، باید به مردم آموخت کــه چگونه ادعاهای 
غیرواقعی را تشــخیص دهند، مجوزهای ســازمان 
غــذا و دارو را بررســی کنند و بــه جای تبلیغــات، به 
توصیــه پزشــک معتمد خــود عمــل کننــد. الگوی 
کســب‌وکار مبتنــی بــر فریــب، در بلندمــدت بــرای 
خــود رســانه نیــز آســیب‌زا اســت. از دســت دادن 
اعتبار و ســرمایه اجتماعی بزرگ‌تریــن دارایی یک 
رســانه عمومی اســت. تبدیل شــدن بــه بلندگوی 
شــرکت‌های ســودجوی ســامت، ایــن ســرمایه 
 را بــه بهــای درآمــد ناچیــز تبلیغاتــی بــه مخاطــره 

می‌اندازد. 

   تذکرات لازم را می‌دهیم
کبــر عبداللهی‌اصــل مدیــرکل امــور دارو و مواد  ا
تحــت کنتــرل ســازمان غــذا و دارو، در گفت‌وگــو بــا 
ایرنــا اظهــار کــرد: در حــوزه تبلیغــات فرآورده‌های 
زیبایی بایــد میــان نظریه فنــی و واقعیــت اجرایی 

تفــاوت قائل شــد. وی توضیــح داد: از منظــر فنی، 
دارو باید بدون تبلیغات و تنها از مسیر داروخانه‌ها 
در اختیار مردم قــرار گیرد و افراد بــر پایه نیاز واقعی 
خود اقــدام بــه مصــرف کننــد؛ ایــن اصــل در مورد 
فرآورده‌هــای زیبایــی نیــز صادق اســت و با شــکل 
اغراق‌آمیــز کنونــی تبلیغــات در ایــن حــوزه موافق 
نیســتیم. عبداللهی‌اصــل ادامه داد: امــا در عمل، 
بــا محدودیت‌هــای قانونــی مواجــه هســتیم و 
امــکان نظــارت کامــل بــر پلتفرم‌هــا وجــود نــدارد. 
در شــرایطی کــه تقریباً همــه نهادهای مســئول به 
طور ضمنــی اجــازه داده‌اند پلتفرم‌هــای هر کالای 
مرتبــط بــا ســامت را بــه هــر شــکل ممکــن عرضه 
کننــد، تــاش می‌کنیــم حداقل آســیب ممکــن به 
نظــام ســامت وارد شــود. ایــن مقــام مســئول در 
سازمان غذا و دارو خاطرنشــان کرد: در این راستا، 
گاهــی عمومــی و اطلاع‌رســانی تمرکــز  بــر افزایــش آ
کرده‌ایم و در همایش‌هــای تخصصی، تذکرات لازم 
را به فعالان حــوزه ارائه می‌دهیــم. عبداللهی‌اصل 
با اشــاره بــه تغییــر الگــوی مصرف در کشــور اشــاره 
کــرد و گفــت: هنگامی کــه جوانــان و میانســالان به 
جای ســرمایه‌گذاری مولد، بــه هزینه‌های کوچک 
امــا بی‌ثمــر روی می‌آورنــد، یکــی از مصادیــق آن، 

هزینه‌های غیرضروری در حوزه زیبایی است. 

   تقلب گسترده در داروهای لاغری 
کید کرد: در تعیین قیمت داروهای درمانی  وی تأ
اختیــار چندانــی نداریــم و قانــون عمدتــا بــه نفــع 
مصرف‌کننده و تولیدکننده عمل می‌کند، در حالی 
که مقــررات، نهاد تنظیم‌گــر را محدود کرده اســت؛ 
بنابرایــن، بایــد همــواره مراقب باشــیم کــه قوانین 
جدیــد اختیــارات ســازمان غــذا و دارو را بیــش از 
پیش محدود نکنند. وی با بیان اینکه متاســفانه 
کــه فــروش  گاه شــاهد پیشــنهادهایی هســتیم 
پلتفرمی را بدون نظارت مجــاز می‌دانند، افزود: در 
نتیجه، هرچند از نظر فنی با تبلیغات و فروش آزاد 
فرآورده‌های زیبایی مخالفیــم و معتقدیم مصرف 
باید تنها در موارد واقعی و ضروری صورت گیرد، اما 
در عمل با محدودیت‌های قانونی روبه‌رو هستیم و 
می‌کوشیم در این فضای پیچیده، حداقل نظارت و 

گاهی‌بخشی را انجام دهیم.  کثر آ حدا
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