
كمبودهاي برخي اقلام داروي�ي و گراني اغلب 
آنه�ا مدتي اس�ت رس�انه اي ش�ده و ه�ر روز 
با بيماراني مواجهي�م كه داروهايش�ان را پيدا 
نمي كنن�د ي�ا از رش�د قابل ملاحظ�ه قيمت ها 
گلايه دارند. اين ش�رايط در حال�ي رخ داده كه 
هنوز ارز دارو آزاد يا به تعبير مس�ئولان حوزه 
سلامت به بيمه ها منتقل نشده است. آزادسازي 
ارز دارو در اق�لام مختل�ف دارويي بي�ن 25 تا 
530درصد رش�د قيمت را موجب خواهد شد و 
اين مسئله با عنايت به بيمه نبودن بيش از نيمي 
از اقلام فهرست دارويي كشور و همچنين بيمه 
نداشتن جمعيتي بالغ بر 9 ميليون نفر مي تواند 
چالش هاي متعددي را در نظام سلامت به وجود 
بي�اورد. به همين خاط�ر هم افزايش گس�ترده 
بيمه داروه�ا و بيمه ك�ردن افراد فاق�د بيمه از 
پيش نيازهاي اجراي طرح آزادسازي ارز دارو و 
انتقال آن به بيمه هاست، اما اينجا هم با عملكرد 
ضعيف بيمه ها از يك س�و و فقدان منابع پايدار 
براي بيم�ه ماندن افراد فاق�د بيمه هاي درماني 
مواجهيم. مجتبي بوربور، نايب رئيس اتحاديه 
وارد كنندگان دارو كه سابقه مديريت در سازمان 
غذا و دارو را هم در كارنامه دارد به س�ؤالات ما 
درباره كمبودها و گراني دارو پاس�خ داده است. 

از نگاه ش�ما به عنوان يكي از فعالان 
ح�وزه دارو و درمان، عام�ل گراني و 
همچنين كميابي برخي از اقلام دارويي 

چيست؟
در پنج سال گذشته متوسط افزايش قيمت دارو در 
ايران 110 درصد بوده است، اما تورم كلي در جامعه 
بنا به آمار 300 درصدي رش��د داشته است. يعني 
دارو براي حمايت از مردم بنا به ماهيت و شرايطي 
كه دولت تعيين كرده بود، به اندازه ساير گراني هاي 
ناشي از تورم و نرخ ارز تغيير نكرده است، اما دولت از 
سال گذشته مقدار ارز تخصيصی را كاهش و نوع ارز 
را به ارز نيمايي تغيير داد. از سوي ديگر نهاده هايي 
كه منتهي به تولي��د دارو مي شود شامل مواد اوليه 
حقوق و دستمزد 300 درصد رشد داشته است، اما 
در دارو از آنجايي  كه دولت بايد از بيماران حمايت 
مي كرد اين رشد و تورم كمتر بوده است. حمايت هاي 
دولت در حوزه دارو تا پارسال هم ادامه داشت، اما هم  
اكنون دولت حمايتش را از دارو برداشته و به سمت 
واقعي كردن قيمت ها مي رود. در واقع افزايش قيمت 
دارو از سال گذشته به ص��ورت نامتوازن آغاز شد و 
برخي اقلام افزايش قيمت بيشتر و برخي افزايش 
قيمت كمتري داشتند و دولت قيمت شان را كنترل 
كرد، اما امسال ظاهراً اراده دول��ت بر اين است كه 

قيمت هاي دارو را واقعي تر كند. 
 اما اين واقعي سازي قيمت دارو كه شما 
از آن صحبت مي كنيد ب�راي مردم و 
بيماران به معناي افزايش قابل ملاحظه 
قيمت داروست و آنها را دچار چالش 

جدي مي كند!
ما معتقديم گراني دارو در بخش تأمين لاجرم است 
و بايد اتفاق بيفتد و واقعي سازي شود، اما در بحث 
مصرف كننده دولت بايد پوشش بيمه و حمايت ها 
را داشته باشد تا مصرف كننده با مشكلات كمتري 
مواجه شود. واقعيت اين است ك��ه ما بايد انتخاب 
كنيم ببيني��م دارو را داشته باشي��م ولو به قيمت 
گران تر و بعد ب��راي هزينه اش فك��ري بكنيم يا با 
كمبودهاي دارويي مواجه شويم. به نظر مي رسد راه 

حل اول معقول تر است. 
 درباره كمبودهاي دارويي چطور؛ در 
حال حاض�ر چه تعداد اق�لام دارويي 

كمبود داريم؟
آنچه سازمان غذا و دارو اعلام مي كند فهرستي 50، 
60 قلمي است، اما آنچه بيمار اعلام مي كند و شاهد 
سرگرداني بيماران هستيم بيش از اين مقدار است. 
 يعني 50، 60 قلم دارو در حال حاضر در 
سيستم توزيع دارويي كشور موجود 

نيست؟!

در حال حاضر كمبوده��اي دارويي به چند دسته 
تقسيم مي شون��د. در برخ��ي داروهايي كه خيلي 
گران قيمت هستند يا مصرف خاص و قابل توجهي 
دارد، دولت با رويكرد حمايت از توليد داخل تنوع 
دسترسي ب��ه دارو را كم كرده اس��ت. مثلًا شخص 
مي گويد دكترم به من گفت��ه داروي سرطان فلان 
شركت را بگير و سازمان غذا و دارو مي گويد ما فقط 
مي خواهيم حمايت از داخل باشد و همين است كه 
هست! و به اين شكل است كه مريض در نهايت به 
آنچه مي خواهد نمي رسد. اين يك نوع كمبود است. 
نوع ديگر كمبود جغرافيايي اس��ت؛ يعني ممكن 
است بيمار دارويي را در مثلًا در تهران پيدا كند، اما 
در اصفهان پيدا نكند. دليل اين مسئله اين است كه 
وزارت بهداشت يك سالي مي شود روي داروها كليد 
توزيع گذاشته و خودش مي گويد كه اين داروها در 
مناطق مختلف چقدر توزيع شود؛ به خصوص درباره 

اقلام وارداتي. 
 اي�ن كار بر مبناي نيازس�نجي و آمار 
بيم�اران در مناطق مختلف كش�ور 

صورت مي گيرد؟ 
آمارشان بر مبناي جمعي��ت كشوري و بار بيماري 
است، اما آيا گذشته مي تواند پاسخگوي آينده باشد؟ 
پاسخ اين است كه نه! ضمن اينكه وزارت بهداشت بنا 
به محدوديت هايي كه دارد، دارو را خيلي با احتياط 
و به عبارتي قطره چكاني توزي��ع مي كند و به وفور 
توزيع نمي شود. نكته س��وم اينكه وزارت بهداشت 
براي برخي از داروهايي كه سوبسيد داشته يا تعداد 
محدودتري دارد، علاوه بر كليد توزيع مراكز عرضه 
را هم محدود كرده و ب��ه تعداد مشخصي داروخانه 
مي دهد؛ يعني اينكه مري��ض داروي خود را قبلًا از 
داروخانه هاي در دسترس تحويل مي گرفته است، 
اما حالا وقتي مراجعه مي كن��د مي بيند آن دارو را 

ندارند و سرگردان مي شود. 
نكته ديگري ك��ه در بحث كمبودها وج��ود دارد، 
همان بحث قيمت گذاري اس��ت. در برخي موارد 
دارو با همان ارز 4هزارو200 توماني قيمت گذاري 
شده است، ام��ا ساير نهاده هاي تولي��د دارو با تورم 
مواجه بوده و توليدكنن��ده مي گويد من نمي توانم 
با همان قيمت قبلي دارو را تولي��د كنم، اما وزارت 
بهداشت اصرار دارد كه قيم��ت افزايش نيابد و به 
همين خاطر هم توليد كنن��ده براي باقي ماندن در 
عرصه توليد رغبتي ندارد. در كنار تمام اينها برخي 
داروها هم واقعاً موجود نيس��ت و اين ناشي از نبود 
عرضه دارو از سوي توليد كننده يا وارد كننده است. 

به هر حال ما مشكل ارزي و تحريم داريم. 
 پس اينكه گفته مي ش�ود ما در حوزه 

دارو تحريم نيستيم، دروغ است؟
تحريم به معناي تحريم اقلام دارويي نيست، بلكه 
انتقال ارز براي خريد اين اقلام با تحريم مواجه است 
و موجب مي شود توليد كننده نتواند آن قلم دارو را 

به موقع تأمين كند. 
 آقاي دكتر بوربور! همانطور كه مي دانيد 
دارو براي بيماران از نان شب واجب تر 
اس�ت و گران�ي دارو مي تواند تبعات 
ناگواري بر س�لامت بيماران داش�ته 
باش�د. چگونه مي توان مديريت كرد 
تا واقعي ش�دن قيمت دارو اين اقلام 
حياتي را از سبد بيماران خارج نكند 
يا آنها را با چالش ه�اي جدي مواجه 
نسازد؟ تجربه ساير كشورهاي دنيا در 

اين باره چيست؟
ما هم به دليل شرايطي كه در دنيا براي ما به وجود 
آورده اند و هم به لحاظ سياست گذاري هاي داخلي 
ارزي م��ان در دنيا كشور وي��ژه اي هستيم. كمتر 
كشوري را مي بينيد كه ارز چند نرخي داشته باشد، 
آن هم با اين فاصله كه يك ارز 4هزارو200 توماني 
باشد و ارز ديگر 30 هزار توماني! نكته بعدي اينكه 
معمولاً در نظام سلام��ت، متولي امر سلامت بايد 
متوجه حقوق بيمار باشد و بايد از تأمين مناسب 
و با كيفيت دارو براي بيمار حمايت كند نه اينكه 
بگويد از توليد كننده مي خواهم حمايت كنم! در 

ايران وزارت بهداشت 
از توليدكننده حمايت 
مي كند و ب��ه همين 
خاطر هم جلوي بازار 
روتين و عادي تأمين 
دارو را مي گيرد. يك 
وقت��ي دارو كم است 
و شركت وارد كننده 
مي تواند از منبعي دارويي با كيفيت مناسب را وارد 
كند. در كشور ما وزارت بهداشت اجازه اين كار را 
نمي دهد، اما در كشورهاي ديگر تأمين دارو را صرفاً 
به تولي��د داخل محدود نمي كنن��د. پس ما عملًا 
در كشورهاي ديگر اين نوع كمبودها و مشكلات 
قيمتي را شاهد نيستيم. وقت��ي تورم در كشور ما 
به روايت بانك مركزي 40، 50 درصد است آن هم 
با ارز 4هزارو200 توماني حمايتي، ما نمي توانيم با 
كشورهاي ديگري كه يك نوع ارز دارند و برابري 
دلارش��ان در سال 5 ت��ا 10 درص��د تغيير كند، 
خودمان را مقايسه كنيم، چون در كشور ما فاصله 
4هزارو200 تا 30 هزار تومان 300 درصد است. 
علاوه بر اين كشورهاي ديگر در راستاي حمايت 
از بيمار نظام بيم��ه اي هوشمندت��ري دارند. در 
كشورهاي ديگر دولت حس��اب و كتاب مي كند 
چقدر پ��ول بابت سلامت مردم مي ده��د و از اين 
پول چقدرش بابت داروست و اثرش در كل بودجه 
چقدر است كه به جاي 70 درصد، پوشش بيمه اي 
90، 95 درصد شود. در اين صورت اگر قيمت دارو 
هم بالا برود، م��ردم پرداخت شان كمتر مي شود. 
اين ميزان بودجه ب��راي افزايش پوشش بيمه اي 
در كل بودجه كشور ع��دد قابل توجهي نمي شود 
و دولت ما ه��م بايد همين كار را بكن��د، بنابراين 
سياستگذار در زمينه نوع حمايت از مصرف كننده 

بايد تجديد نظر كند. 
 اين تجديد نظر در نوع حمايت از حقوق 
مصرف كننده كه در اينجا بيمار است 

چگونه بايد باشد؟
حمايت از مصرف كننده بايد در دو بعد باشد؛ يكي در 
نحوه پشتيباني براي اينكه بتواند دارو را تأمين كند و 
دوم در نحوه تأمين يعني سياستگذار رعايت حقوق 
مصرف كننده را بايد اولي تر از توليد كننده بداند. اگر 
چه توليدكننده هاي ما هم در اين وانفساي تحريم 
زحمت مي كشند و توليد مي كنند، اما حمايت چشم 
و گوش بسته از آنها به ضرر 85 ميليون نفر از مردم 

منتهي مي شود. 
 يعني شما به ايجاد فضايي رقابتي در 

حوزه دارو معتقديد؟
نه كام��لًا رقابت��ي، چراك��ه بالاخره كش��ور ما در 
بحران هاي سياسي دنيا و تحريم هاي ناجوانمردانه 
بايد سعي كند روي پ��اي خودش باش��د، اما من 
معتقدم بايد 50 درصد از مصرف كننده و 50 درصد 
از توليد كننده حمايت ش��ود. از سوي ديگر روش 
حمايت از توليد اي��ن نيست كه جل��وي رقابت را 
بگيريم بلكه با دهه��ا روش مي توان توليد كننده را 

توانمند كرد. 
 مثلاً چه روش هايي؟

 حمايت هاي بانكي، مشوق هاي صادراتي، تسهيلات 
ارزان قيمت براي بازسازي تجهيزات، كمك در بحث 
انرژي؛ اينها همه روش هاي حمايتي هستند و بايد 
روش حمايتي اصلاح شود ت��ا همه برنده شوند؛ به 

خصوص بيمار. 
 در حال حاضر بحث حذف ارز ترجيحي 
دارو انتقال آن به بيمه ها وجود دارد، اما 
در اين باره هم ام�ا و اگرهاي متعددي 
وجود دارد كه در عمل ماجراي انتقال 
ارز دارو ب�ه بيمه ها را ب�ه مثابه همان 
حذف ارز دارو مي نمايد. نكته نخست 
اينكه از 4 هزار قلم داروي موجود در 
فاماكوپه كشورمان كمتر از نصف آن 
بيمه اس�ت و از س�وي ديگر بسياري 
افراد بيمه ندارند. نظر شما در اين باره 

چيست؟

دولت ساز و كار اصل��ي اش براي حمايت در بحث 
دارو و درمان بيمه است، اما ابزار يارانه اي هم برايش 
وجود دارد؛ يعني مي تواند يارانه هايي را كه تحت 
عناوين مختلف همچون سوخت وجود دارد، به 
طور مستقيم به مصرف كننده برساند. درست ترين 
روش حمايت در تمام سيستم ها روش حمايت از 
مصرف كننده است، اما ببينيد مثلًا هم اكنون ارز 
4هزارو200توماني به توليد كننده داده مي شود 
ت��ا دارو را ارزان توليد كند، اما م��واد اوليه را بايد 
با ارز نيماي��ي وارد كند ك��ه 300 درصد تفاوت 
نهاده اوليه مي شود. اين 300درصد مابه التفاوت 
به اضافه حاشيه سود چرخه تأمين است. توجه 
داشته باشيد اگر شما ابتداي چرخه به كارخانه 
توليد كننده يا وارد كننده، ارز 4هزارو200 توماني 
مي دهيد، وقتي مي خواهيد اين را به بيمه منتقل 
كنيد حدود 45 ت��ا 60 درص��د در توليد توزيع 
داروخان��ه و امث��ال آن حاشيه س��ود دارد.  يك 
كالايي با ارز 4ه��زارو200 می شود 100تومان، 
حالا اگر ارز، نيمايي شود ع��لاوه بر مابه التفاوت 
ارز دولتي و نيمايي بايد سودهاي��ي را هم كه به 
آن اضافه مي شود، در نظر گرفت تا همان مقدار 
پوشش ايجاد شود، بنابراين دولت بايد اين حاشيه 
سودها را حساب كند. چال��ش ديگري كه اينجا 
وج��ود دارد، اين است ك��ه در سال هاي گذشته 
هم اين اتفاق افتاد و يكي دو سالي پول را به بيمه 
تخصيص دادند، اما در سال هاي بعد دولت اين پول 
را به بيمه نداد و بيمه با يك افزايش قيمتي مواجه 
شد كه نتوانست آن را پوشش دهد. از سوي ديگر 
بيمه درآمدش را از حقوق و حق بيمه بيمه شدگان 
به دست مي آورد. امسال حقوق تأمين اجتماعي 
بين 38 تا 57 درصد افزايش پيدا كرده است. پس 
دولت راه را براي افزايش درآمد بيمه ها هم ايجاد 
كرده است، اما آنها هم هزار جور گرفت و گير دارند 
و با اين درآمد ها چاله هاي خودشان را بي سر و صدا 
پر مي كنند، بنابراين ه��م بيمه بد عمل مي كند 
و خريد خدم��ت خوبي ندارند و ه��م دولت قول 
نمي دهد كه اگر امسال ما ب��راي شما بار اضافي 
پرداخت ايجاد كردي��م آن  را پرداخت مي كنيم. 
تجربه هاي قبل��ي حكاي��ت از آن دارد كه دولت 
يكي دو سالي اين پول را پرداخت مي كند و بعد 
بيمه ها با هزينه هاي كلاني مي مانند كه منابعش 

تأمين نشده است. 
 همانطور كه اشاره داش�تيد انتقاد از 
عملكرد بيمه ها چالش�ي قديمي در 
حوزه س�لامت اس�ت و هم�واره اين 
انتقاد به بيمه ها وارد بوده كه پوشش 
و حماي�ت مناس�بي ندارن�د. از نگاه 
ش�ما به عنوان يك كارش�ناس فعال 
در حوزه سلامت اشكال كار بيمه هاي 

ما كجاست؟
بيمه هاي م��ا مكانيسم شان هوشمن��د نيست. در 
كشورهاي موف��ق دنيا به همه ي��ك پوشش بيمه 
پايه داده مي شود، اما در هم��ان هم انتخابي عمل 
مي كنند. يك فرد با سرماخوردگي فقير نمي شود و 
با پوشش 50 درصدي هم برايش كافي است، اما در 
بيماري هاي صعب العلاجي همچون سرطان لازم 
است اين پوشش به صد در ص��د افزايش يابد. اين 
انتخاب را بيمه هاي ما نمي گذارند. نكته بعدي سطح 
سرويس دهي است كه يك سطح��ي را بيمه گذار 
تعيين مي كند و مي تواند ب��راي سطح هاي بالاتر 
خريد خدمت قرار دهد. ما بيمه هاي مكمل داريم، 
اما پوش��ش و فرا گيري بالايي ندارن��د و بيمه هاي 
پايه مي توانند اين كار را انجام دهند. صندوق بيمه 
تأمين اجتماعي به دليل كاهش ورودي هايش در 
سال هاي آينده ورشكست مي شود. خود بيمه ها هم 
به عنوان مهم ترين خريدار خدمت، سياست متمركز 
و دقيقي را ارائه نمي كنند. عدالت اين نيست كه به 
همه خدمات يكساني بدهيم، بلكه عدالت اين است 
كه تناسب نياز بيمار بسته هاي خدمت متفاوتي به 
آنها ارائه شود، اما به نظر من بيمه هاي ما اصلاً صنعت 

بيمه را متوجه نشده اند. 
 شما اشاره داشتيد كه ما بايد انتخاب 
كنيم كه دارو را داش�ته باشيم ولو به 
قيمت گران تر و بعد ب�راي هزينه اش 
فكري بكنيم يا اينكه ب�ا كمبودهاي 
دارويي مواجه شويم، اما اين انتخابي 
بين بد و بد تر است! نمي توان هم قيمت 
دارو و هم ميزان دسترس�ي به آن را 

مديريت كرد؟
جامعه بايد بپذي��رد دارو نمي خواه��د گران شود. 
داشتن دارو و در دسترس بودن آن با قيمت مناسب 
و رايزني با سياستگذار و دولت براي پوشش بهتر، 
بهتر از سرگرداني و نداشتن امنيت در حوزه تأمين 
داروست.  به تدريج فاصله ارز 4هزارو200 توماني 
با نيمايي زياد شد. ما هم اكنون داريم تبعات 7، 6 
سال اشتباه در سياستگذاري ارز دارو را يك باره به 
مردم تحميل مي كنيم. اگر به ص��ورت پلكاني به 
تناسب تورم قيمت دارو بالا مي رفت، مردم هم اين 
همه تحت فشار قرار نمي گرفتند. بهتر است ما به 
تناسب تورم جامعه گام به گام به جلو برويم. دولت 
همين الان هم مي تواند 4 تا 4/5ميليارد دلار بابت 
دارو و تجهيزات پزشكي بدهد و تورمي ايجاد نشود، 
اما چند سال ديگر مي بين��د كارخانه هايش ديگر 
تواني براي توليد ندارند! چون تمام نهاده هاي توليد 
دارو با تورم بالايي مواجه مي ش��ود و فقط ارز دارو 

4هزارو200 توماني است. 
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یارانه دارو را همه می خورند به جز بیمار!
گفت وگوي »جوان« با نايب رئيس اتحاديه وارد كنندگان دارو

زهرا چيذري 
  گفت وگو

حسین سروقامت

هفت ارزش انساني در طول تاريخ مورد قبول همگان بوده  است: 
حقيقت، نيكي، زيبايي، عدالت، آزادي، برادري و برابري. 

و من مانده ام؛ اين مستند به كداميك از آنها آراسته است؟
كدام مس�تند؟ همين كه دانشجوي ش�وريده دانشگاه هنر با 

امكاناتي مختصر ساخته است!
مي گويد موضوع مس�تند تازه دامادي است كه سال 64 عازم 
جبهه ش�ده، پس از عمليات، روزي به همسر جوان خود زنگ 

مي زند كه من 9 صبح فردا پيش تو هستم. 
از شنيدن اين خبر چه ذوقي كرده، آن تازه عروس؛ بماند!

فردا 9 صب�ح در خانه را آب و ج�ارو كرده، منتظر همس�رش 
مي ماند. . . اما او نمي آيد!

روزهاي بعد. . . نه؛ خبري از او نيست. 
زني كه ديگر جوان نيست، تقويم را روي سال 64 نگه داشته، 
بيش از 30 س�ال اس�ت هر روز 9 صبح در خان�ه را آب و جارو 

مي كند. 
او مي آيد؟ اميدوار است بيايد!
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مهسا گربندي

دبير كارگروه ملي سازگاري با كم آبي
 در گفت و گو با »جوان«:

منابع آبي كشور را
 با كشاورزي دانش بنیان نجات دهید

وضعيت ذخاي�ر منابع آبي كش�ورمان 
خوب نيست و كم آبي مشكلات زيادي 
را ايج�اد كرده اس�ت. توس�عه بي رويه 
فعاليت هاي اقتصادي آب بر و همچنين 
توسعه كش�اورزي در مناطق خشك و 
كم آب فلات مركزي ايران از اصلي ترين 
دلايل كاه�ش ذخاير منابع آب كش�ور 
به حس�اب مي آي�د. از طرف�ي صنايع 
آب بر بعض�اً در مناطقي قرار گرفته اند كه مناب�ع آب قابل توجهي 
ندارد. ب�ه گفته وزي�ر نيرو، ح�دود 300 ش�هر از جمل�ه برخي از 
ش�هر هاي بزرگ و مراكز اس�تان ها در وضع تنش آب�ي قرار دارد. 
همه اين م�وارد نش�ان مي دهد كه خودم�ان با دس�ت خودمان، 
ذخاير منابع آبي كش�ور را ب�ه مرز هش�دار رس�انده ايم و تا دير 
نشده بايد براي مديريت درس�ت منابع آبي، چاره انديشي كنيم. 
در اي�ن رابطه، »جوان« ب�ا دكتر بنفش�ه زهرايي، دبي�ر كارگروه 
ملي س�ازگاري با كم آب�ي و عضو هيئ�ت علمي دانش�گاه تهران 
گفت وگ�و كرده اس�ت ك�ه مش�روح آن را در ادام�ه مي خوانيد. 

 لطفاً درباره وضعيت منابع آبي فعلي كشور، مديريت و 
نحوه برخورد ما با اين منابع آبي توضيح دهيد. 

متأسفان��ه منابع آب كشورم��ان وضعيت مناسبي ندارن��د. منابع آب 
سطحي در رودخانه ها، درياچه ها و تالاب ها به دليل پديده تغيير اقليم 
و مداخلات انساني در حوضه هاي آبريز، كاهش قابل توجهي يافته اند. 
تغيير اقليم كه يكي از مهم ترين تبع��ات پديده گرمايش جهاني است 
منجر به افزايش دم��ا و در نتيجه افزايش تبخير و تع��رق و تلفات آب 
شده است. از طرفي سهم ب��رف از ريزش هاي ج��وي كاهش يافته كه 
سهم بسزايي در كاهش روان آب هاي سطح��ي در كشور داشته است. 
تغيير توزيع فصل��ي بارش ها نيز منجر به افزاي��ش سهم تلفات تبخير 
و تعرق شده اس��ت، اما همه اين م��وارد در اكثر مناط��ق كشور، سهم 
محدودي در تشديد كم آبي ايفا كرده اند. اين در حالي است كه توسعه 
بي رويه فعاليت هاي آب بر اقتص��ادي به خصوص توسعه كشاورزي در 
مناطق خشك و كم آب فلات مركزي ايران از اصلي ترين دلايل كاهش 
ذخاير منابع آب كشور است. در حال حاضر بيش از 140 ميليارد متر 
مكعب از ذخاير استاتيك آب زيرزميني كشور كه از سال هاي دور در 
ايران به وديعه گذاشته شده بود، مصرف شده و چنانچه اين روند ادامه 
يابد، بخش هاي بزرگي از فلات مركزي ايران، زيست پذيري خود را از 

دست خواهند داد. 
 بس�ياري از مناطق كش�ور در اثر كم آبي با مش�كلات 
عديده اي مواجه هستند. پيش�نهاد شما براي مديريت 
اين مناطق كه هم خالي از سكنه نشوند و هم منابع آبي را 

از بين نبرند، چيست؟ 
 مهم ترين سياستي كه بايد اتخاذ ش��ود، آمايش سرزمين متناسب با 
منابع آب تجديدپذير حوضه هاي آبريز شش گانه ايران است. در حال 
حاضر توزيع جمعيت كشور و صناي��ع و فعاليت هاي اقتصادي آب بر، 
هيچ تناسبي با توزيع جغرافيايي مناب��ع آب ندارد. حوضه آبريز فلات 
مركزي ايران، در حالي كه تنها 25 درصد منابع آب تجديد پذير كشور 
را در اختيار دارد، ميزبان بي��ش از 50 درصد جمعيت كشور است. در 
صورتي كه تناسب بين توزيع جمعيت و فعاليت هاي آب بر با منابع آب 
تجديدپذير در استان ها و حوضه هاي مختلف ايج��اد شود، تمركز بر 
مديريت مصرف و تقاضا و ارتقاي به��ره وري آب نيز مي تواند به بهبود 

وضعيت منابع آب كشور كمك كند. 
 اخبار تأس�ف باري از تلاش ها و هزينه ه�اي گزاف براي 
انتقال آب به سمت صنايع آب بر منتشر مي شود. چنين 
اقداماتي چه آس�يب هايي به دنب�ال دارد؟ براي مقابله 
جدي و عملي با اي�ن اقدامات چه راهكاري پيش�نهاد 

مي كنيد؟ 
به دليل دنبال نشدن برنامه مدون آماي��ش سرزمين كه البته تاكنون 
به درستي تدوين ه��م نشده است، صنايع با مص��رف آب زياد بعضاً در 
مناطقي مستقر شده اند كه منابع آب قابل توجهي وجود ندارد. در چنين 
شرايطي چاره اي جز انتقال از مناطقي كه منابع آب بيشتري در اختيار 
دارند، نيست. در حالي كه پر واضح است انتقال هاي آب بين حوضه اي، 
هزينه هاي بسي��ار قابل توجه��ي دارند. هزينه ه��اي زيست محيطي، 
سياسي، اجتماعي و اقتصادي قابل توجه اي��ن طرح ها، بعضاً باعث به 
سرانجام نرسيدن آنها مي شود. قطعاً انتقال آب بين حوضه اي بدون اخذ 
مجوز از وزارت نيرو و سازمان حفاظت محيط زيست ميسر نيست و اين 
دو نهاد بيش از هر مرجع ديگري مي توانند از اجراي بي ضابطه چنين 

طرح هايي جلوگيري كنند. 
 آب  ش�يرين كن ها مي توانند منابع آبي كشور را نجات 

دهند؟
آب شيرين كن ها براي تأمين نيازهاي آبي در مناطق ساحلي مي توانند 
مورد استفاده ق��رار گيرند، هر چند آبي كه تأمي��ن مي كنند، به دليل 
هزينه هاي قابل توجه انرژي مصرف، بسيار گ��ران است و معمولاً تنها 
براي مصارف شرب و واحدهاي صنعتي خاص قابل استفاده است. انتقال 
آب نمك زدايي شده به داخل سرزمين و مناطق دور از ساحل، علاوه بر 
هزينه هاي ذكر شده، معضلات مرتبط با اجراي سيستم هاي پيچيده 
انتقال آب و عبور از مناطق بعضاً مرتفع را نيز به همراه دارد. به طور كلي، 
مديريت مصرف آب توسط مصرف كننده هاي مختلف به خصوص بخش 

كشاورزي، معمولاً با هزينه بسيار كمتري صورت مي گيرد. 
 با توجه به روند گرمايش زمين و آسيب هاي ناشي از آن، 
براي استفاده بهينه از مناطق بياباني و خشك كشور چه 

راهكاري پيشنهاد مي كنيد؟ 
ما نيازمند اصلاح قوانيني هستيم كه تغيير كاربري اراضي كشاورزي را 
محدوده كرده است. سطح فعلي كشاورزي در فلات مركزي ايران هيچ 
تناسبي با منابع آب موجود در اين مناطق ندارد. اين البته لزوماً به اين 
معني نيست كه توليدات كشاورزي كاهش پيدا مي كند. در حال حاضر 
ميزان بهره وري آب كشاورزي در ايران، كمتر از بسياري از كشورهاي 
جهان و حتي منطقه است به همين دليل م��درن كردن كشاورزي و 
توجه به كشاورزي هوشمند سازگار با اقليم و دانش بنيان مي تواند به 
حفظ سطح قابل قبولي از امني��ت غذايي در كنار كاهش مصرف آب و 
كاهش سطح اراضي منجر شود.  در برنامه ملي سازگاري با كم آبي كه 
اولين و تنها برنامه جامع مديريت مصرف آب در كشور است، راهكارهاي 
مديريت مصرف آب در بخش هاي مختلف شرب، كشاورزي، صنعت و 
فضاي سبز مشخص شده است. اجراي برنامه ملي سازگاري با كم آبي، 

مي تواند قدم مهمي در ارتقاي پايداري منابع آب كشور باشد. 
منابع مالي كه صرف طرح هاي پرهزينه تأمين و انتقال آب مي شوند، 
بايد صرف ارتقاي بهره وري در فرآينده��اي موجود مصرف آب شوند. 
متأسفانه سال هاس��ت كه تمركز نظام حكمراني كش��ور بر تأمين آب 
بيشتر است. آن روزي كه حكمرانان ايران به اين جمع بندي برسند كه 
منابع آب مورد نياز جديد را بايد از صرفه جويي در مصارف آب موجود 
تأمين كنند، مي توانيم اميدوار باشيم كه بهبودي در وضعيت منابع آب 

كشور ايجاد خواهد شد. 

فعالیت 3 سامانه
 براي تصدیق اصالت اسناد

در پي انتش�ار اخباري مبن�ي بر اح�راز هويت نش�دن مراجعان 
س�ازمان ثبت با كد ارس�الي به ش�ماره تلفن يا س�امانه ثنا، روز 
گذش�ته رئي�س س�ازمان ثب�ت اس�ناد از فعالي�ت رس�مي 
س�امانه هاي »ش�اهكار« و »ثب�ت من« در اي�ن زمينه خب�ر داد. 
در آيين نامه قانون دفاتر اسناد رسمي كه مصوب سال قبل است، يكي 
از تكاليف تعريف شده بحث تصديق اصال��ت اسناد است. ماده 32 اين 
آيين نامه وظيفه تأييد و صحت اسناد از طريق فرآيند هاي الكترونيكي 

را برعهده دفاتر اسناد رسمي گذاشته است. 
 جلوگيري از اتلاف وقت مردم در دستگاه قضا

طبق قانون هرگونه خدمت در دفاتر اسناد رسمي و ازدواج و طلاق كه 
مستلزم ثبت سند است بايد از طري��ق سامانه ثنا انجام شود. يعني هر 
خدماتي در سامانه ثبت آني يا سامانه ثبت الكترونيك وقايع ازدواج و 
طلاق يا ساير سامانه هاي كاربري دفاتر اسناد رسمي، منوط به ثبت  نام 

در سامانه )ثنا( و اخذ تصديق الكترونيكي است. 
تبصره نخست ماده 32 آيين نامه قانون دفات��ر اسناد رسمي در تأييد 
الكترونيكي اسناد توضيح داده كه منظور از تصديق الكترونيكي، درج 
كد ارسالي به شماره تلفن همراه اعلامي شخص در سامانه ثنا، اپليكيشن 
عدالت همراه، سامانه ثبت آني يا سامانه ثبت الكترونيك وقايع ازدواج و 

طلاق يا ساير سامانه هاي كاربري دفاتر اسناد رسمي است. 
سازمان ثبت اسناد و املاك كشور براي اطمينان كار و به منظور تصديق 
اصالت اسناد از نسخه آزمايش��ي سه سامانه »ثنا« ي��ا همان ثبت نام 
الكترونيكي، سامانه »شاهكار« و سامانه »ثبت من« استفاده مي كند 

كه از روز گذشته دائمي شدند. 
 نحوه احراز هويت در دفترخانه

در پي انتشار اخباري مبني بر احراز هويت نشدن مراجعان به سازمان 
ثبت با ك��د ارسالي به شماره تلف��ن يا سامانه ثن��ا، روز گذشته رئيس 
سازمان ثبت اسناد از فعاليت رسم��ي سامانه هاي »شاهكار« و »ثبت 

من« در اين زمينه خبر داد. 
حسن بابايي درباره راه اندازي سامانه تصديق الكترونيكي تأكيد كرد: 
با تلاش يك ساله معاونت فناوري اين سازمان موفق شديم دو سامانه  
»شاهكار« و »ثبت م��ن« را در كنار سامانه ثنا راه ان��دازي كنيم. روز 
12بهمن ماه سال گذشته با حض��ور غضنفرآبادي، رئيس كميسيون 
قضايي و حقوقي مجل��س شوراي اسلامي از نسخ��ه آزمايشي اين دو 

سامانه رونمايي و از هم اكنون فعاليت آنها تثبيت شد. 
وي ادام��ه داد: براي احراز هويت كاربران، نخستي��ن وظيفه را سامانه 
شاهكار برعه��ده دارد. وقتي شخصي به دفترخان��ه مراجعه می كند و 
اقدامات اوليه را انجام مي دهد، به محض اينكه سردفتر شروع به تنظيم 
سند مي كند بايد احراز هويت آن شخص در دفترخانه انجام شود. شيوه 
كار هم اينگونه است كه از طريق سيمكارت��ي كه به نام شخص است، 
پيامكي براي وي ارسال مي شود ك��ه سردفتر ما از همين طريق احراز 

هويت را انجام مي دهد. 
رئيس سازمان ثبت اسناد و املاك كش��ور گفت: دو اقدام ديگر نيز در 
اين خصوص انجام مي شود كه يكي بح��ث سامانه ثناست كه در واقع 
سامان��ه الكترونيكي ما و همان سامانه اي است ك��ه دستگاه قضايي از 
آن براي احراز هوي��ت استفاده مي كند. به مح��ض اينكه سند تنظيم 
مي شود، جهت اطلاع به ثناي اف��راد پيامكي مبني بر نوع تنظيم سند 
و محل تنظيم سند ارسال مي شود. وي اف��زود: سامانه سوم ما سامانه 
»ثبت من« به آدرس www. my. ssaa. ir است كه اشخاص با ثبت نام 
در اين سامانه و ارائه كد ملي تمام اسن��ادي را كه به نام آنها ثبت شده 
ملاحظه مي كنند؛ يعني هر سندي اعم از وكالتنامه ها و تمام اسنادي 
كه به نام اف��راد در دفترخانه هاي مختلف ثب��ت و تنظيم شده، در اين 

سامانه قابل رؤيت است. 
 كاهش كلاهبرداري با سامانه هاي الكترونيكي

رئيس سازمان ثبت اسناد ادامه داد: گاهي پيش مي آيد كه كلاهبرداران 
با استفاده از ابزار هاي پيشرفته و الكترونيك��ي و با دسترسي به ثناي 
اشخاص يا با جعل ثناي اشخاص اقدام به كلاهبرداري مي كنند. اكنون 
با اقداماتي كه در سازمان ثبت اسناد انجام شده، درصد كلاهبرداري ها 

به شدت كاهش يافته است.  
بابايي افزود: خواهشي ك��ه از هموطنان داريم اي��ن است كه حتماً به 
سامانه »ثبت من« مراجعه و ثبت نام كنند. حداقل ماهي يك بار سامانه 
خودشان را چك كنند. اين ثبت نام با كد مل��ي انجام مي شود. همين 
كه مشخصات افراد ثبت شد، پيامكي به آنها ارسال مي شود كه با ارائه 
شماره موبايل افراد در سامانه، تم��ام نقل و انتقالات در دفترخانه هاي 

مختلف نمايش داده مي شود. 

علیرضا سزاوار

رضا دهشيری |  جوان

وضعیت خوابگاه دختران دانشگاه تهران
اسفناك است

يك دانشجو: از رئيس جمهور محترم درخواست مي كنيم سري هم به 
خوابگاه دختران دانشگاه تهران بزند. 

دو روز قبل كه به خوابگاه شهيد چمران در اميرآباد مراجعه كردم متوجه 
شدم در شرايط كرونايي اتاق هاي كوچك چهارنفره به اتاق هاي پنج نفره 
تبديل شده است. براي نفر پنجم هم گفتند كه تخت تهيه نشده و بايد شب 
را روي موكت كثيف كف اتاق به صبح برساند كه البته من اين موضوع را 
قبول نكردم. قفل كمدها شكسته و هم��ه دانشجويان از وضعيت موجود 
گلايه داشتند. من هم به ناچار شب را بي��رون خوابگاه به صبح رساندم تا 

شايد كسي به وضع موجود رسيدگي كند. 


