
روایتروایت دوشنبه۶ و ۷
۱  بهمن ۱۴۰۳

سال بیست ویکم      شماره ۵۰۳۰

گزارش خبری

۱۰۰ قلم داروی مدنظر در دسترس نیست
 ایرنا: مســئله کمبود دارو از مشکلاتی است که با وعده حل نمی شود. 
بیمار اگر داروی با کیفیت و مناســب خود را همین امروز در دســترس 
نداشــته باشد، حالش خراب می شود و ممکن است نفسش تنگ شود. به همین 
دلیل وزیر بهداشت دولت چهاردهم مهم ترین مسئله این وزارتخانه را در شرایط 
کنونی، کمبود ۳۰۰ قلم دارو دانســته و مدیر انجمن داروسازان نیز تأکید کرده که 

تقریبا صد قلم دارو از دسترس بیماران خارج شده است.
به گزارش پژوهشگر ایرنا، هر چند کمبود دارو یک مشکل مزمن قدیمی در نظام 
دارویی ایران اســت، اما تا چند ســال پیش دغدغه بسیاری از مردم این بود که به 
داروهای با کیفیت برند دسترســی داشته باشند و از کیفیت پایین برخی داروهای 
ایرانی گلایه داشــتند، اکنون کار از درخواست کیفیت گذشته و به کمیت و تأمین 

دارو رسیده است. همین که دارو باشد، کافی است.
مســئله کمبود دارو چند ســالی اســت به یکی از معضلات همیشگی نظام 
ســلامت ایران تبدیل شده است. مســئولان وزارت بهداشت و سازمان غذا و دارو 
و کارشناســان و فعالان بازار دارو نیز در هر دولتی با ارائه آمارها ســعی می کنند  
توجیهــی برای این کمبودهــا بیان کنند و هر کدام از منظری به این مشــکل نگاه 

می کنند.
گروهــی قاچاق دارو، حیف و میل دارو یا تعداد زیاد دارو در نســخه پزشــکان 
را علت کمبود می دانند، گروهی هم سیاســت های اشــتباه وزارت بهداشــت در 
قیمت گــذاری و عده ای هم کمبــود نقدینگی، چه ارزی و چــه ریالی و حمایت 
ضعیف دولت و بانک مرکزی از نظام دارویی کشــور را عامل این مشکل معرفی 

می کنند.
به هر صورت، فهرســت زیادی از داروها در کشــور دچار کمبود است. نه فقط 
داروهای گران قیمت بیماران خاص، بلکه برخی داروهای معمولی بیماران قلبی 
و تنفســی نیز از دسترس بیماران خارج شده است. وزارت بهداشت در دولت قبل 
قاچاق دارو و زیاده خواهی شرکت های دارویی را عامل کمبود دارو معرفی می کرد 
و معتقد بود با حذف ارز ترجیحی و جلوگیری از رانت و فســاد ناشی از آن که به 
گفته آنان برخی شــرکت های دارویی را به ســودهای زیادی رسانده بود، مشکل 

کمبود دارو حل می شود.
به همین علت چــاره کار را ادامه روند قیمت گذاری دســتوری دارو و اجرای 
طــرح دارویار دید. اما اوضــاع آن طور که پیش بینی می شــد، جلو نرفت. برخی 
شــرکت های دارویی در اعتراض به قیمت ها و بــا عنوان کمبود نقدیندگی، تولید 
را پایین آوردند و بر کمبود دارو در بازار دامن زدند تا ســرانجام سازمان غذا و دارو 
هر چند دیرهنگام تســلیم شــد و اصلاح قیمت برخی داروها پس از کمبودهای 

مرگ زا رقم خورد.
کمبود دارو به یکی از مســائل بحرانی نظام ســلامت کشور تبدیل شده است. 
حدود ۳۰۰ قلم دارو کمیاب اســت. از این تعداد صد قلم عملا از دسترس عموم 
مردم خارج  و نایاب شــده اســت. اما طرح دارویار خود به دردی دیگر برای نظام 
دارویی کشــور تبدیل شــد. طرحی که قرار بود با حــذف ارز ترجیحی و پرداخت 
مابه التفــاوت ریالی آن بیمه ها کاری کند که دارو برای بیماران گران نشــود و در 
دسترس شان باشد، به علت بدعهدی سازمان برنامه و تأمین نشدن به موقع منابع 
ریالی، به بدهی هزاران میلیاردی برای شرکت های دارویی و داروخانه ها تبدیل شد 

و حکایت کمبودهای دارویی به شکل دیگری ادامه یافت.
مســئولان وزارت بهداشت در دولت سیزدهم با اعلام اینکه دارویی که نمونه 
ایرانی آن در کشور تولید شود دیگر کمبود حساب نمی شود و اعلام آمارهای اندک 
از میــزان کمبود دارو در حدود ۸۰ قلم، ســعی می کردند مشــکل کمبود دارو را 
کوچک نشــان دهند؛ بااین حال، مسئولان صنف و صنعت دارو با اعلام آمارهایی 
دیگر   و با کمبودهای بالای ۳۰۰ قلم، نســبت به خطرناک شدن اوضاع دارو هشدار 

می دادند تا قصه به دولت چهاردهم رسید.
دولت جدید اما از همان اول اعلام کرد  کمبودهای دارویی بالا و در حدود ۳۰۰ 
قلم اســت و این یکی از بحران هایی اســت که از ماه ها قبل وجود داشته است. 
دکتر ظفرقندی، وزیر بهداشت، در همان روزهای اول با اعلام اختصاص پنج هزار 
میلیارد تومان برای دارو، نشــان داد اولویت مســئله دارو را درک کرده و گفت با 

پرداخت این اعتبار، دارو از وضعیت بحرانی خارج شده است.
اکنون اما با گذشــت حدود پنج مــاه از فعالیت دولــت، آمارها چندان تغییر 
نکرده و به گفته مسئولان صنف دارویی کشور، میزان کمبودهای دارویی در همان 
محدوده ۳۰۰ قلم اســت و البته برخی داروها تقریبا از دســترس بیماران خارج 

شده است.
 دکتر هادی احمدی، عضو هیئت مدیره انجمن داروسازان ایران، به  ایرنا گفت: 
درمورد تعداد اقلام دارویی که دچار کمبود هستند، بین سازمان غذا و دارو و صنف 
داروســازان کشور از گذشته اختلاف نظر وجود داشت، اما اکنون بیش از ۳۰۰ قلم 

دارو در کشور دچار کمبود است و سازمان غذا و دارو هم این آمار را قبول دارد.

۱۰۰ قلم دارو نایاب شده است
او افــزود: از این تعداد حدود صد قلم دارو مانند برخی اســپری های بیماران 
تنفســی و برخی داروهای قلبی نایاب شــده اســت. امیدواریم تیم جدید وزارت 
بهداشــت و سازمان غذا و دارو واردات این داروها را آزاد کنند و اجازه دهند مردم 

به این داروها دسترسی داشته باشند؛ زیرا جان مردم شوخی بردار نیست.
عضــو هیئت مدیره انجمن داروســازان ایران ادامه داد: برخــی از این داروها 
مربوط به بیماران تنفســی اســت؛ بیمارانی که در شــرایط آلودگــی هوا بد حال 

می شوند و به شدت به این داروها نیاز دارند.
او افزود: آلودگی هوا هم که در بســیاری از روزهای ســال وجود دارد. همین 
مسائل باعث شده که سالانه بیش از ۳۰ هزار نفر در ایران بر اثر آلودگی هوا جان 
خود را از دســت دهند. مسئله ای که ســالانه حدود ۱۲ هزار میلیارد تومان برای 
دولــت بار مالی دارد، در حالی که با ارقامی بســیار کمتر از این، هم می توان قانون 
هــوای پاک را تا حد زیادی اجرا کرد، هم جــان مردم را نجات داد و هم از تبعات 

سنگین اقتصادی آلودگی هوا برای مردم کم کرد.
دکتــر احمدی دربــاره علت کمبــود و مشــکلات دارویی افزود: مشــکلات 
کمبودهای دارویی به دلایل مختلف همچنان پا برجا  و حل نشــده اســت. قیمت 
دارو در ایران با اینکه بعد از طرح دارویار اصلاح شد، همچنان نسبت به کشورهای 

همسایه بسیار پایین تر است و قیمت گذاری دستوری دارو ادامه دارد.
او تأکید کرد: دولت ارز ترجیحی را با نرخ های مختلف ۲۸ هزار و ۵۰۰ تومانی و 
۳۸ هزار و ۵۰۰ تومانی به تولیدکنندگان دارو می دهد، اما این ارز فقط برای بخشی 
از مواد اولیه داده می شــود و هزینه های دیگر مانند بسته بندی را شامل نمی شود 
و در قیمت گــذاری هزینه تأمیــن این اقلام را که با ارز آزاد وارد می شــود، در نظر 
نمی گیرد. بنابراین تولید برخی داروها برای شــرکت های دارویی صرفه اقتصادی 

ندارد.
احمدی گفت: به عنوان نمونه، برای بســیاری از داروهای تزریقی قیمت پوکه 
آمپول که با ارز آزاد وارد می شــود، بخش مهمی از قیمت تمام شده آن است. در 
مواردی قیمت پوکه خالی یک آمپول حدود چهار هزار تومان تمام می شــود، اما 
قیمــت محصول نهایی بعد از تولید و پرشــدن آن به عنوان مثال چهارهزارو ۵۰۰ 
تومان تعیین می شــود. هیچ داروســازی با عقل اقتصادی تولید این دارو را با این 

قیمت ادامه نمی دهد. برخی مکمل ها مانند ب کمپلکس هم همین طور است.
او افزود: قیمت ارز ترجیحی در بسیاری از موارد فقط شامل ماده مؤثره است 
که حدود ۳۰ درصد قیمت داروی نهایی را شامل می شود و بقیه فرایند تولید دارو 
مشــمول حمایت دولتی نیست، اما قیمت گذاری در اختیار دولت است. دولت در 
قیمت گذاری دارو باید همه جوانب را در نظر بگیرد تا تولید دارو کاهش پیدا نکند.

کاهش ۱۵ درصدی سرقت
معاون اجتماعی و پیشگیری از وقوع جرم دادگستری استان تهران با 
اشــاره به ضرورت مشارکت مردم در پیشــگیری از وقوع جرم گفت: 
پنج هزار و ۱۲۹ دیدبان به بیش از ۲۰ هزار دید بان که از قبل در سامانه سجام 

گزارش های تخلفات را ثبت کرده اند، افزوده شده است.
ابوالفضــل نیکوکار روز شــنبه در نشســت خبــری اظهار کــرد: مردمی 
می توانند از طریق سامانه سجام (سامانه جامع ارتباطات مردمی) و دید بانان 
پیشــگیری، گزارش های خود را به منظور پیشگیری از وقوع جرم اعلام کنند 
تا معاونت پیشگیری از وقوع جرم موارد مرتبط با هر دستگاه را گزارش کند.

وی در ادامه به موضوع کاهش سرقت در شهر تهران اشاره کرد و افزود: 
از ابتدای امسال ۱۵ درصد وقوع سرقت و ورودی پرونده به دادگستری استان 
تهران کاهش یافته اســت. همچنین میزان سرقت در شهرستان های استان 
تهران نیز در این مدت ۱۲ درصد کاهش یافته اســت. در چهار ســال گذشته 
میزان سرقت روند کاهشــی داشته و این بزه در استان تهران در مجموع ۱۳ 

درصد کاهش یافته است.
او با اشاره به اقدامات انجام شده برای برخورد با سارقان از سوی معاونت 
اجتماعی دادگســتری اســتان تهران  افــزود: پیگیری اجرای دســتورالعمل 
دادستان کل کشــور برای نصب پابندها، پیگیری و جلب وضعیت زندانیانی 
که به آنها مرخصی داده شده اما پس از دوران مرخصی به زندان بازنگشتند، 
پیگیری اجرای حکم ســارقان و برخورد با مال خرهــا به  طور خاص مدنظر 

است.
معــاون اجتماعی و پیشــگیری از وقوع جرم دادگســتری اســتان تهران 
خاطرنشــان کرد: اعطــای ارفاقات قانونــی به متهمــان پرونده های مرتبط 
بــا ســرقت را مراجع قضائی به دلیــل امنیت مردم و اهمیــت این موضوع 

نمی پذیرند.
معــاون اجتماعی و پیشــگیری از وقوع جرم دادگســتری اســتان تهران 
خاطرنشــان کرد: یکی از وظایف معاونت اجتماعی دادگستری استان تهران، 
اطلاع رســانی از آســیب ها و جرائمی اســت که احتمال وقوع دارند. در این 
راستا، پیامک های آموزشــی و هشداری برای مردم ارسال می شود. در ۹ ماه 
گذشــته ۲۵ عنوان پیامک هشداری و اطلاع رسانی ارسال شده است. آخرین 
موضوع قانون الزام ثبت رســمی اموال غیرمنقول است که ۱۱ عنوان و ۱۳۲ 
میلیون پیامک برای مردم استان تهران در همین رابطه ارسال شد. همچنین 
هفت عنوان پیامک را در حوزه رمز ارزها و جرائم رایانه ای ارســال کرده و در 
حوزه کلاهبرداری و قانون انتخابــات چهار مورد پیامک و برای پیش فروش 
ســاختمان هم پیامک هایی ارســال شــد و در مجموع در مــدت ۹ ماه ۳۰۰ 

میلیون پیامک به مشترکان همراه اول ارسال شده است.
نیکوکار اضافه کرد: در قانون الزام به ثبت رســمی اموال غیرمنقول برای 
مشاوران املاک در حدود ۹ هزار و ۷۲ نفر کلاس آموزش گذاشتیم و ۷۱ دوره 
آزمون در ســطح استان تهران برگزار کرده و از این تعداد چهار هزار و ۱۰۹ نفر 

پذیرفته شدند و گواهی کار برای آنها صادر شد.
معاون اجتماعی و پیشگیری از وقوع جرم دادگستری استان تهران ضمن 
تکریم سالمندان  افزود: ۸۲ شعبه رســیدگی کننده در محاکم قضائی استان 

تهران پذیرای پرونده های حوزه سالمندان است.
نیکوکار گفت: مراکز ۱۸ گانه مهر خانواده در تهران تأسیس شده است که 
در آنها، خانواده هایی که با پدیده طلاق مواجه شده اند و با هم توافق ندارند، 
در این محل ها با فرزندان خود ملاقات می کنند و از ابتدای امسال تا پایان آذر 

شش هزار و ۱۸۸ نوبت ملاقات در این محیط ها انجام شده است.
در حوزه پیشــگیری از جرائم مرتبط با زمین، ســال گذشته هم زمان با ۱۵ 
اســتان، پنجره واحد مدیریت زمین  در اســتان تهران راه اندازی و به   صورت 
ماهــواره ای جرائم در حوزه زمین و منابع طبیعــی را رصد کرده و اطلاعات 
داخلی  به  صورت ســامانه داخلــی در این حوزه اعلام و رصد می شــود. با 
راه اندازی این سامانه، ۱۲ درصد از پرونده های ورودی به استان در این حوزه 

کاهش یافته است.
معاون اجتماعی و پیشــگیری از وقوع جرم دادگســتری استان تهران با 
اشــاره به اجرای طرح قاضی مدرســه با همکاری آموزش و پرورش استان 
تهران، افزود: قضات در قالب طرح قاضی مدرســه در ۳۰ دوره آموزشی در 
مدارس حاضر شــدند و اعزام مددکاران اجتماعی به دادســرای ۲۹ اطفال 
و در کانــون اصلاح و تربیــت مددکاران را برای آموزش مســائل قضائی به 

دانش آموزان  داشته ایم.
معاون اجتماعی و پیشــگیری از وقوع جرم اســتان تهران درباره سیمای 
جرائم شــهر تهران از ابتدای امســال تا پایان آذر ماه گفت: بالاترین اتهاماتی 
که در شــهر تهران در ۹ ماه اخیر بیشترین فراوانی را داشته، به ترتیب شامل 
کلاهبرداری، سرقت مستوجب تعزیر، توهین به اشخاص عادی، تحصیل مال 
از طریق نامشــروع، ضرب و جرح عمدی، تهدید، افتــرا، خیانت در امانت و 

جعل بوده است.
وی از تأمین روشنایی در بزرگراه های امام رضا (ع) و آزادگان برای کاهش 
تصادفات که به  دلیل میزان دید کم در تاریکی رخ می دهد، خبر داد. همچنین 
کاهش چهار درصدی میزان تصادفات در شهر تهران و شهرستان های استان 

تهران را نیز اعلام کرد.
نیکوکار درباره رمزارزها و اســتخراج آنها گفت: بیت کوین از ســال ۲۰۰۹ 
تولید و عرضه شــد و در ایران  هم  از سال ۱۳۹۵ آغاز تدریجی داشت. انتظار 
ایــن بود که بانک مرکزی مداخله می کــرد که بی تفاوت ماند و بازاری که به 
هر صورت کارش اســتفاده از فناوری های نوین بــود، ادامه پیدا کرد تا اینکه 
سال ۱۴۰۲ قانون بانک مرکزی موادی را به تعیین تکلیف رمزارزها اختصاص 
داد. همچنین قانون هفتم پیشــرفت هم وظیفه ای به شــورای عالی فضای 
مجازی محول کرد و وزارت ارتباطات و فناوری اطلاعات نیز سندی با عنوان 
نظام نامه ایجاد رمزارز تدویــن کرد که مورد توجه فضای مجازی و اصحاب 

رسانه قرار گرفت.
معاون اجتماعی و پیشگیری از وقوع جرم دادگستری استان تهران تأکید 
 کــرد: انتظــار این بود که بانک مرکــزی از دهه ۱۳۹۰ مداخلــه می کرد؛ زیرا 
افرادی از این ظرفیت سوءاســتفاده کرده اند و از آن برای رشــوه، پول شویی، 

معاملات کالاهای ممنوعه و ... استفاده می کنند.
وی ادامــه داد: به نظر می رســد در دو ســندی که شــورای عالی فضای 
مجازی و بانک مرکزی صادر کرده اند، بحث کنترل و نظارت پیش بینی شــده 
است؛ هر چند باید آن را افزایش دهند. در حال حاضر در حوزه صرافی ها هم 
دچار مشــکل هســتیم. بر این اساس، اطلاع رســانی به مردم برای آگاهی از 

وضعیت سیاست های بانک مرزی در دستور کار قرار دارد.
نیکــوکار با بیــان اینکه درباره رمزارزهــا قانون نداریــم، گفت: در بحث 
استخراج رمزارزها در شهر تهران ۱۱ پرونده و در شهرستان های استان تهران 
۱۵۶ پرونده تشــکیل شــده اســت. همچنین در مجموع در حوزه رمزارزها 
اکنون ۱۲ پرونده کثیرالشــاکی در دادگســتری مطرح  و ایــن پرونده ها دارای 
۵۶ هزار شــاکی اســت و فقط در یک پرونده که اکنون در جریان رســیدگی 
قــرار دارد، ۲۰ هزار شــاکی وجود دارد و ایــن پرونده ها در دادســرای ویژه 
جرائم یارانه ای در حال رســیدگی است و بر اســاس قوانین جرا ئم رایانه ای 
یــا عناوین اتهامی دیگــری از جمله کلاهبرداری یا خیانــت در امانت به این 
پرونده ها رسیدگی می شــود. لازم است تا قوانینی مبتنی بر دانش و نیاز روز 

تصویب شود.

گزارش
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جهش ۱۰ برابری قیمت دارو
آرش یکی از همین بیماران اســت. ۱۳ ســالی می شــود که زندگی   جوان 
و نورس او در ســایه ابتلای او به نوعی بیماری به چالش کشــیده شــده. او 
بــه نوعی بیمــاری با عنوان «میاســتنی گراویس» مبتلاســت کــه به دلیل 
پیش روندگی آن به تدریج بیمار را با ضعف عضلانی حاد و معلولیت شــدید 
مواجــه کرده و حتی تکلم او را هم دچار مشــکل می کنــد. آن طور که آرش 
می گوید، این بیماری در صورت نرسیدن به موقع دارو، ممکن است به ریه هم 

برسد و زندگی را برایش سخت  تر کند.
«افدریــن هیدروکلرایــد» حیاتی تریــن دارو برای بیمارانی مانند اوســت. 
دارویی که این روزها حکم طلا را پیدا کرده، هم به لحاظ سختی دسترسی و 
هم به لحاظ گرانی و جهش ناگهانی قیمت. «داروی ما مشــابه ایرانی ندارد 
و وارداتی اســت که آن  را هم تنها از طریــق داروخانه هلال احمر می توانیم 
تهیه کنیــم، زیرا در رده آمفتامین ها بوده و در دســترس دیگــر داروخانه ها 
قرار ندارد. با این حال این دارو همیشــه هم در این داروخانه موجود نیست. 
گاهی واردات آن مدت ها طول می کشد، به نحوی که داروخانه هلال احمر از 
شهریور تا اواخر آذر ماه یعنی حدود سه ماه نتوانست این دارو را تأمین کند و 
ما به افدرین دسترســی نداشتیم». این را آرش به «شرق» می گوید و در ادامه 
توضیح می  دهد: «قیمت این دارو که برای ما بســیار حیاتی است، این روزها 
در مقایســه با سال گذشته ۱۰ برابر شده اســت. قبلا قیمت این دارو بسته ای 
۵۶۰ هزار تومان بود و تحت پوشــش بیمه هم قرار نداشــت. اما حالا قیمت 
هر بســته آن پنج میلیون و ۶۰۰ هزار تومان شده است. درواقع قیمت این دارو 
به صورت آزاد بسته  ای ۱۲ میلیون تومان است که حدود هفت میلیون تومان 
آن را بیمــه می پردازد و پنج میلیون و ۶۰۰ هزار تومان آن را بیمار باید از جیب 
بپردازد. آرش می گوید پدرم مدتی پیش بابت ۱۰ بسته از این دارو ۵۶ میلیون 
تومان پرداخت کرد. این در حالی است که من ناچارم سالانه ۲۵ بسته از این 
دارو را بنا بر تشــخیص پزشک مصرف کنم. سؤال من این است که این دارو با 

چه قیمت ارزی وارد می شود؟».
او از مشــکلات بیماران با شرکت های بیمه هم می گوید: «تأمین اجتماعی 
به ما گفته اســت اســنادتان را بیاورید تا بعد از شــش ماه مبالغ را به شــما 
بازپرداخــت کنیم امــا آنچه در عمل رخ می دهد، آن اســت کــه حتی این 

بازپرداخت هم به درستی انجام نمی شود».
برای خانواده آرش که جوان ۲۳ ســاله خود را در خطر و عذاب می بینند، 
خرید این دارو تنها نقطه امید اســت؛ امیدی که به دلیل گرانی افسارگسیخته 
این دارو و البته فقدان گاه و بی گاه آن در داروخانه هر روز و هر روز کم رنگ تر 
می شــود و توان خرید آن کمتر و کمتر. اما آرش تنها یکی از بیمارانی اســت 
که به این دارو نیاز دارد اما زندگی برای آنها به شــدت سخت شده است: «ما 
ســالی یک بار برای واردات غذا و دارو می جنگیم و بعد هم برای قرارگرفتن 

آن تحت پوشش بیمه».

واکسن HPV ضرورتی کمیاب
شــقایق و نامزدش از تیرماه متوجه ابتلای شــان به بیماری HPV یا زگیل 
تناســلی شده اند. او به «شــرق» از صف های عریض و طویل مبتلایان به این 
بیماری می گوید که ساعت ها پشــت در مراکز توزیع کننده این واکسن معطل 
می ماننــد و در آخــر هم تعداد کمــی از آنها موفق به دریافت این واکســن 
می شــوند: «اولین دوز واکسن را همان تیرماه به راحتی خریداری کردیم، البته 
داروخانه هلال احمر واکسن را موجود نداشت اما از داروخانه پزشکی خاص 
تهیه کردیم. دو ماه بعد یعنی در شــهریور ماه هم به راحتی توانستیم واکسن 
را تهیه و دوز دوم را تزریق کنیم. نوبت ســومین دوز واکسن ما دی ماه بود که 
دسترســی به آن دو، ســه هفته ای زمان برد. افرادی که در صف انتظار کنار 
ما بودند، می گفتند که از شــهریور ماه و به ویژه 
ماه آبان دسترســی به واکســن خیلی ســخت 
بوده اســت». آن طور که شــقایق می گوید، در 
این چند هفته او به همراه نامزدش از ســاعت 
پنج و شش صبح در صف  طویل واکسن منتظر 
می ماندند اما ســاعت هشت صبح که درها باز 
می شــد، با خبر نبود واکســن مواجه می شدند: 
«یک بار هم که واکســن موجود بود، به سرعت 
تمام شــد، به این دلیل که بــرای خیل جمعیت 

بیماران تنها ۴۵ عدد واکسن تأمین شده بود».
او به افزایش ناگهانی قیمت این واکسن هم 
اشــاره می کند: «در ماه های قبل قیمت دولتی 
واکســن دو میلیون و صد هــزار تومان و قیمت 
آن در بــازار آزاد حــدود ۴٫۵ میلیون تومان بود 
اما حــالا قیمت دولتی آن بــه دو میلیون و ۹۰۰ 
هزار تومان رســیده و آزاد آن هم از هشت تا ۱۴ 
میلیون تومان به فروش می رسد. جالب این بود 
که داروخانه پزشــک خاص به ما می گفت که 
حتما باید واکســن را در بیمارستان دادگستری 
تزریق کنیم. برای تزریق دوز اول ۵۰ هزار تومان 

و بــرای  دوز دوم صد هــزار تومان پرداخت کردیــم، در حالی که به قول یکی 
ازکارکنان همان بیمارســتان قیمــت تزریق دارو تنها ۱۵ هزار تومان اســت. 
آن طور کــه دیگر بیماران می گفتند، برای تزریق این واکســن در بیمارســتان 
یادشده ۱۷۰ هزار تومان هم پرداخت کرده بودند. این در حالی است که من و 
نامزدم در نهایت واکسن را از داروخانه دیگری تهیه و در مرکز درمانی دیگری 

با قیمت ۲۵ هزار تومان تزریق کردیم».

رنج مضاعف بیماران سرطانی
یاســمن این روزها عزادار مادرش است. مادری که به زودی چهلمین روز 
مرگ پررنجش از راه می رسد. او برای «شرق» از رنج هایی می گوید که بیماران 
مبتلا به ســرطان برای دسترســی به دارو متحمل می شوند: «اردیبهشت ماه 
متوجه شــدیم که مادرم به ســرطان لوزالمعده مبتلا شده و آذرماه هم او را 
از دســت دادیم. پزشــک روز اول به ما گفت که دارو ایرانی باشد یا خارجی، 
تفاوتــی ندارد. اما بعد از اصرارهای من بالاخــره اعلام کرد که قطعا داروی 
خارجی اثربخشــی بیشــتری دارد». او از مراحل ســخت پیداکــردن داروی 
خارجی و متوسل شــدن به مافیای دارو هم می گویــد: «به دلیل نبود داروی 
خارجی، ناچار شــدیم در اولین جلسه شیمی درمانی از داروی ایرانی استفاده 
کنیم. همان یک جلسه کافی بود تا مادرم زجر زیادی را متحمل شود. از اینجا 
بود که ســعی کردم با مافیای دارو ارتباط پیــدا کرده و داروی خارجی بخرم 
و بالاخره هم بعد از طی فراز و نشــیب بسیار، موفق شــدم. مافیای دارو هم 
قیمت هــای مختلفی را به عنوان ســود و منفعت خود به قیمت دارو اضافه 

می کردند».
یاســمن ادامه می دهد: «فردی که توانســتم با او ارتباط بگیرم، از دیگران 
منصف تــر و قابل اعتمادتــر بود. اولین بار که نســخه ام را برای خرید داروی 
خارجی به او دادم، هزینه آن را ۹۰ میلیون تومان اعلام کرد اما پیشــنهاد داد 
که داروخانه ها را بیشــتر جســت وجو کنم تا اگر نوع خارجی هر کدام از اقلام 
بــه صورت دولتی موجود بود، خریداری کرده و برای خرید مابقی به خودش 
مراجعه کنم. خوشــبختانه موفق شــدم ورژن خارجی دو قلم از داروها را با 
قیمت دولتــی در داروخانه پیدا کنم و جمعا ۵۰۰، ۶۰۰ هزار تومان هم بابت 
آنها پرداخت کردم. اما خرید همین دو قلم باعث شــد که آن فرد ۳۰ میلیون 
تومان از هزینه نسخه کم کند. درواقع اگر نوع خارجی داروهای شیمی درمانی 
مادرم به صورت دولتی وجود داشــت،  هر بار می توانستم با یکی، دو میلیون 
تومان داروهای او را خریداری کنم. اما ناچار شــدم هر دو هفته یک بار ۴۰ تا 
۶۰ میلیون تومان بابت داروهای خارجی مادرم به مافیای دارو پرداخت کنم 
تا او زجر کمتری بکشــد». به گفته او داروهای شیمی درمانی ایرانی اصلا به 
بهبود مادرش کمکی نداشــته اند: «داروهای خارجی آن قدر تأثیرگذار بودند 
که بعد از شش جلسه استفاده،  تومور او آماده جراحی شده بود. درحالی که 
دکتــر پیش بینی می کرد که این موضوع ۱۲ جلســه و حتی بیشــتر هم طول 

بکشد».
یاســمن تأکید می کند: «مادر من بــر اثر عفونت بعــد از عمل فوت کرد. 
داروی «اریترومایسین» برای درمان عفونت به کار می رود اما نوع وریدی این 
دارو چند ســالی است که وارد نمی شود. پزشک به من اعلام کرد که اگر نوع 
وریدی این دارو به مادرم تزریق می شد، عفونت او سریع رفع می شد. اما حتی 

همین دارو هم در کشور نیست و شربت آن را به مادرم می دادند».
او به صف های طویل اما ناامیدکننده دریافت دارو در داروخانه های خاص 
هم اشــاره می کند: «از صبح زود در این صف ها حاضر می شــدیم اما بعد از 
چند ســاعت انتظار اعلام می کردند که دارو نیست و باید به داروخانه دیگری 
مراجعــه کنید. اگــر هم داروی مدنظر موجود باشــد، باید بــه صف دیگری 
وارد شــوید که مخصوص داروهای موجود است. خانواده ای که تحت فشار 
عصبی  قرار دارد، باید ســاعت ها هم در صف های مختلف دارو بایستد. همه 

حرف شان این است که ما تحریم هستیم و دارو وارد نمی شود».
یاســمن در این مدت با بیمار دیگری هم آشــنا می شود که ناچار می شود 
شــش جلسه از ۱۲ جلسه شــیمی درمانی او را با داروی ایرانی و مابقی را با 
تزریــق داروی خارجی انجام دهند: «دختر با تزریق داروی ایرانی تا پای مرگ 
رفت و دچار تبعاتی مانند اســهال، استفراغ و بی اشتهایی شدید شد. درواقع 
ایــن داروها به جای تضعیف تومور، بدن او را ضعیف کرده بودند. اما بعد از 
اینکه با سختی بسیار و از طریق مافیا توانستند داروی خارجی خریداری کنند، 
شرایط بیمارشان به شکلی شد که به قول خودشان «انگار آبی بر آتش ریخته 
باشند»، با این حال دختر بعد از جلسات ابتدایی شیمی درمانی آن قدر نحیف 
شــده بود که پزشک اعلام کرد تحمل جراحی را ندارد و نهایتا این دختر جان 

خود را از دست داد».
او می گوید: «ما با قرض زیاد، توانســتیم هزینه های دارو و درمان مادرم را 
پرداخت کنیم، اگرچه در نهایت مادرم را از دســت دادم. حقیقت آن اســت 
که من بچه  پولدار نبودم،  پدرم بازنشســته یک ســازمان دولتی است و توان 
مالی زیادی نداشــتیم. با این حال فکر می کنم شاید ما که حتی با قرض کردن 
و به ســختی توانستیم داروهای مناســبی برای مادرم تهیه کنیم، خوش اقبال 
بودیم، زیرا بســیاری از خانواده ها حتــی از همین امکان هم محروم اند و باید 
زجر عزیزشــان را هر لحظه و هر ســاعت تحمل کنند، آن هــم به دلیل نبود 
داروی مناسب در کشور. در واقع خانواده های بیماران مبتلا به سرطان به جز 

رنج آب شدن تدریجی عزیزشان،  بابت هزینه های درمانی از یک سو و از سوی 
دیگر دسترسی نداشتن به داروی مناسب که تبعات آزاردهنده کمتری داشته 

باشد، هم رنج می کشند».

بیماران هموفیلی در خطر مرگ و معلولیت
«در حالی که هر روز تأخیر در تأمین دارو صدمات جبران ناپذیری به بیماران 
هموفیلــی می زند اما شــرکت های دارویی به داروخانه مــا گفته اند که دارو 
تحویل نخواهند داد». این را احمد قویدل، مدیر اجرائی کانون هموفیلی ایران 
و مشــاور هیئت مدیره ایــن کانون، می گوید. او علت ایــن موضوع را «بحران 
نقدینگی در صنعت دارویی» کشــور می داند: «چند ماه است که عمر بدهی 
بیمه ها بــه بخش دولتی به ۱۸ ماه و عمر بدهــی آنها به بخش خصوصی 
هم به هفت تا ۹ ماه رســیده اســت. به بیان دیگر این بخش ها مطالباتی از 
ســازمان های بیمه گر دارند که این ســازمان ها قادر به پرداخت آن نیســتند. 
طبیعتا شرکت هایی که دارو را توزیع می کنند، مطالبات بسیاری از داروخانه ها 
و مراکــز درمانی دارند که ایــن مطالبات باید از طرف بیمه هــا به این مراکز 

پرداخت شود و از طریق آنها به دست شرکت های دارویی برسد.
شــرایط آن قــدر نامناســب اســت که چنــد روز پیــش رئیــس انجمن 
داروخانه داران اطلاعیه ای صادر کرد مبنی بر اینکه کمر بخش خصوصی در 
حوزه دارو در حال شکســتن است. این موضوع باعث شده است  شرکت های 
پخش دارو از تحویل دارو ســر باز بزنند و چاره دیگری هم ندارند. برای مثال، 
داروخانه ما حدود ۹۰ میلیــارد تومان مطالبه از بیمه ها دارد که در واقع این 

پول متعلق به شرکت های دارویی است، اما پرداخت نشده است».
قویدل به موافقت رهبری با برداشت از صندوق ذخیره ارزی توسط وزارت 
بهداشت هم اشــاره می کند: «این برداشت در راستای پرداخت مطالبات این 
وزارتخانه اســت، اما متأسفانه از زمان انتشار این خبر تا کنون شاهد هیچ نوع 
تحرکی نبوده ایم و عملا این برداشــت تأثیری در بازار دارو نداشــته اســت. 
حتی اخبار ضد و نقیضی هم از ســوی مقامات دولتی منتشــر می شود مبنی 
بر اینکه بودجه های اختصاص یافته به حوزه دارویار گم شــده است. مجموع 
این مســائل شــرایطی را ایجاد کرده که به همه بیماران آســیب می رساند». 
او تأکید می کند که این مشــکلات انباشــته نتیجه نبود نظــارت بر این حوزه 
در ادوار گذشــته اســت: «مجلس به عنوان یــک ارگان نظارتی، نظارت خود 
را در دوره های گذشــته اعمال نکرده اســت. ما بارهــا در دوره وزارت آقای 
عین اللهی مطرح کردیم که وزیر بهداشــت باید چه اقدام دیگری انجام دهد 

که استیضاحش کنید. چهار سال گذشــته بدترین دوران بیماران ما به لحاظ 
دسترســی به دارو بود، حتی بدتر از دوران جنگ، رنج بیماران ما در این مدت 
بی سابقه بوده است. اگر دستگاه های نظارتی به وظایف خود در ادوار گذشته 

عمل کرده بودند، این همه بدهی و مطالبات انباشته نمی شد».
مدیــر اجرائی کانــون هموفیلی ایران این را هم می گوید که مشــکلات از 
دولت قبلی به امروز کشیده شــده  و ناکارآمدی سازمان غذا و دارو وضعیت 
دارو را بــه بن بســت کنونــی کشــانده اســت: «دولت موظف اســت  مبلغ 
برداشت شــده از صندوق ذخیره ارزی را هر چه ســریع تر در حوزه تأکید شده 
هزینه کند، در غیر این صورت هم شرکت های تولید کننده دارو را دچار مشکل 
کرده   و هم بیماران را. بخشــی از داروها وارداتی اســت و شرکت واردکننده 
به کشــور مقابل تعهد مالی دارد که باید پرداخت شــود. این بدهی ها باعث 

می شود  کارخانه ساخت دارو در داخل هم متوقف شود».
با این حــال، قویدل اعلام می کند  در چند ماه گذشــته به لحاظ دسترســی 
به دارو شرایط بهتر شده اســت: « امروز سطح بدهی ها به میزانی رسیده که 
نمی توانیم از داروها اســتفاده کنیم. در واقع شرکت تأمین کننده دارو به دلیل 
بدهی ما، دارو در اختیار ما نمی گذارد. دولت در برخی شهرستان ها دست به 
اقدام عجیبی زده اســت به این معنا که اگــر توزیع داروی بیماران هموفیلی 
در یک بیمارســتان خاص متمرکز بــوده و حالا به دلیل بدهی نمی تواند دارو 
تأمین کند، دولت داروخانه دیگری را برای این توزیع دارو انتخاب کرده است. 

درحالی که این راه حل نیست».
او تأکیــد می کند که هزینــه داروی خاص هموفیلی را وزارت بهداشــت 
می دهد و بیماران ما از این بابت هزینه ای پرداخت نمی کنند: «با این حال آنها 
با انواع بیماری ها مواجه می شــوند، به نحوی که در حال حاضر مبلغ داروی 
این بیماران برای درمان ســایر بیماری ها افزایش داشته و به همین دلیل هم 
مراجعه به واحد مددکاری ما برای دریافت کمک بیشــتر شده است». قویدل 
به فوت ۲۴ تا ۲۵ بیمار هموفیلی طی شــش، هفت ماه هم اشــاره می کند: 
«توجه کنید که مشکل بیمار خون ریزی دهنده است و عدم دسترسی به موقع 
به دارو، بیماران را به انواع مشکلات دچار کرده و منجر به فوت زودرس آنها 
می شــود. درد بیمار کامل درمان نمی شــود و ما از آمــار فوتی هایمان که دو 
برابر وضعیت های عادی است، متوجه می شویم که سطح دسترسی به دارو 
اصولی نبوده است. این مشکل بسیار جدی است و عدم دسترسی های مرتب 
به دارو، بیماران ما را معلول کرده اســت. در حالی که در ادوار گذشته دولت 
میلیاردها دلار هزینه کرده تا کودکان مبتلا به هموفیلی معلول نشوند، اما در 

چهار ســال گذشته عدم دسترســی به موقع به دارو و نبود برنامه ریزی باعث 
شــد تعدادی از این کودکان دچار معلولیت شوند. آمار این کودکان مشخص 
نیست، اما می توانم بگویم صدها کودک به دلیل عدم دسترسی به دارو دچار 
معلولیت شــده اند، اگرچه  برخی این آمار را تا هزار نفر هم تخمین می زنند. 
از ســوی دیگر، کمبود داروی «فیبرونوژن» قربانیان زیادی از زنان باردار مبتلا 
بــه هموفیلی گرفته که البته درخصوص ایــن دارو کمبود جهانی هم وجود 

داشته است».
مدیر اجرائی کانون هموفیلی ایــران تأکید می کند که داروی بیماری های 
نادر همیشــه هم در بازار جهانی وجود ندارد. این داروها با سفارش کشورها 
ساخته شده و بعد از دریافت پول، دارو را در اختیار کشور سفارش دهنده قرار 
می دهند. از زمان ســفارش دارو تا تحویل آن حداقل شــش، هفت ماه طول 
می  کشــد؛ بنابراین ضروری است این سفارش به موقع انجام شود: « تحریم ها 
هم مسئله دیگری است که شرایط را نامناسب  تر کرده است. معتقدم پیوستن 
ما بــه اف ای تی اف یکی از راه های نجات کشــور از بحران هــا و تحریم های 
دارویی اســت. موضوعی که اخیرا با دســتور مقامات در حال بررسی است. 
شفاف ســازی اوضاع مالی کشــور می تواند به دسترســی بیماران به دارو در 

سطح جهانی کمک کند».

فشار افراد غیرمتخصص بر صنعت دارو
بهمن صبور، رئیس انجمن داروســازان تهران و عضو هیئت مدیره انجمن 
داروســازان ایران، بــا بیان اینکه فعالان صنعت داروســازی هم بخشــی از 
جامعه هستند و تورم و مسائلی از این دست بر این افراد نیز تأثیر می گذارد، به 
«شــرق» می  گوید: « متأسفانه در ۲۰، ۳۰ سال اخیر دولت ها به دلایل مختلف 
اجازه نداد ه اند  قیمت دارو  مانند ســایر کالاها متناسب با تورم سالانه اصلاح 
شــود؛ به همین علت هم قیمت برخی اقلام دارویی در یکی، دو هفته اخیر 
افزایش یافت که بیش از ۹۰ درصد آنها  داروهایی بودند که با کمبود آنها در 
سراسر کشور مواجه بودیم. به این معنا که تولید این داروها با توجه به قیمت 
بالای هزینه های تولید و قیمت پایین مصرف کننده، برای تولید کننده به صرفه 
نبود. غالبا هم این داروها بیمارســتانی بودند. اما داروهای شــیمی درمانی و 
بیماران خاص تغییر قیمت کمی داشــت و آن طور که برخی می گویند ۳۰۰، 

۴۰۰ درصد نبود».
او حــذف ارز دولتی در حوزه دارو را بر افزایش قیمت ها در یکی، دو هفته 
اخیر مؤثر نمی داند: «ارز چهار هزارو ۲۰۰ تومانی دو ســالی می شود که حذف 
شده اما بر اساس مصوبه مجلس از سال ۱۴۰۴ و در واقع از فروردین به بعد 

ثبت سفارش ها با دلار ۳۸ هزار و ۵۰۰ تومانی محاسبه می شود».
عضــو هیئت مدیره انجمن داروســازان ایران یکی از علل کســری دارو در 
بازار را مشــکل نقدینگی می داند: «همان طور که گفتم، بسیاری از داروها به 
دلیل مقرون به صرفه نبودن، تولید نمی شــد که امیدوارم با اصلاح قیمت این 
داروها ظرف دو ماه آینده مشــکل کمبود دارو رفع شود. از طرف دیگر، سود 
تولید داروی بیماران خاص بســیار کم اســت و با هزینه های تولید، عملیات 
توزیع ، زنجیره سرد و هزینه های سربار در داروخانه همخوانی ندارد. از سویی ، 
بیمه هــا مطالبات خود را به موقــع پرداخت نمی کنند؛ چنان که از شــهریور  
دارویار پولی به ما پرداخت نکرده اســت. کندی نقدینگی و  تزریق نشدن پول 
باعث شــده  صنعت داروســازی و حتی پخش و تدارک دارو در داروخانه ها 
با مشــکل مواجه شــود؛ به  صورتی که در چند ماه اخیر با بیشترین آمار چک 

برگشتی در صنعت داروسازی مواجه بوده ایم».
به گفته صبور در ســه، چهار سال اخیر افرادی به صنعت داروسازی فشار 
آورده اند که هیچ تخصصی در این حوزه نداشــته اند؛ مانند کمیســیون اصل 
۹۰ مجلــس، شــورای رقابت و حتی افــرادی در وزارت اقتصاد دولت قبلی؛ 
«این گروه ها حوزه دارو را به مرحله نابودی کشــاندند. کشوری که در تحریم 
قــرار دارد باید تولید و توزیع و تدارک دارو را مدیریت کند، اما به جای این کار 
برخی افراد فشــار آوردند و پنج هزار داروخانه بدون زیرساخت تأسیس شد. 
این مدیریت اشتباه باعث شد  امروز با تعداد بالایی ورشکستگی و زندانی شدن 
در صنعت دارو و مؤسسان داروخانه مواجه شویم. این افراد می گویند حوزه 
دارو، رقابت پذیر است. با فشار آنها، ظرف سه سال تعداد شرکت های پخش 
دارو از ۱۰ یا ۱۵ مورد به ۷۰ شرکت رسیده است، به علاوه حداقل ۴۰ موافقت 
اصولی برای شــرکت پخش، آن هم در بازاری کــه دارو باید با فیلتری به نام 
نسخه ارائه شود. درحالی که بازار مالی دارویی کشور به اندازه این   همه پخش 
بزرگ نشده و چنین گنجایشــی ندارد. این عوامل باعث کمبود دارو در کشور 

شــده است. در واقع در کشــور ما وجود تعداد بالای داروخانه ها از یک  سو و 
کاهش تولید دارو از سوی دیگر باعث عدم دسترسی به دارو شده است».

عضو هیئت مدیره انجمن داروسازان به  پرداخت نشدن مطالبات داروسازان 
نیز اشاره می کند: « پول دارویار را در بیمارستان های دولتی هزینه کرده اند، اما 
کمیسیون اصل ۹۰ مجلس به این موضوع ورود نمی کند. جالب این است که 
مجلس کمیســیون تخصصی بهداشت دارد، ولی به او اجازه ورود به مسائل 
را نمی دهند و با اقدامات غیرکارشناسی به حوزه داروی کشور آسیب می زنند؛ 

به نحوی که چهار سال اخیر بدترین دوران حوزه داروسازی بوده است».

تولید دارو هم متأثر از تورم است
محمد عبده زاده، رئیس هیئت مدیره ســندیکای صاحبان صنایع داروهای 
انســانی ایران و رئیس کمیســیون اقتصاد ســلامت اتاق تهران، به «شــرق» 
توضیح می دهد: «آماری که مدیران جدید ســازمان غذا و دارو  ارائه داده اند، 
حاکــی از کمبود چند صد قلمــی دارو بود که از این میــان کمتر از صد قلم 
داروهای حیاتی که با کمبود مواجه هستند، تک منبعی بودند؛ یعنی تنها یک 
تولیدکننده یا یک منبع واردات دارند. این مســئله باعث شده  دسترسی به این 
داروها برای بیماران هم ســخت شــود.  در حال حاضر شرکت های تولیدی، 
شرکت های وارداتی و  سازمان غذا و دارو سعی دارند  این شرایط را ساماندهی 
کنند. این تلاش باعث شــده که وضعیت کمبود دارو نســبت به دو، سه ماه 

گذشته بهبود یابد، اما هنوز به شرایط مطلوب نرسیده ایم».
او تأکیــد می کند کــه تأمیــن دارو یک زنجیره در هم تنیده شــده اســت: 
« مجموعه مطالبات شــرکت های تولید دارو و شرکت های تجهیزات پزشکی 
از بخش دولتی یعنی بیمارســتان های دانشــگاه های علوم پزشــکی و بقیه 
بیمارســتان های دولتــی در مجموع ۵۴ تــا ۵۵ هزار میلیارد تومان اســت، 
اما همین بیمارســتان ها هم از ســازمان های بیمه گر مطالباتــی دارند. مثلا 
تأمین اجتماعی دیون ســال گذشــته خود به دانشــگاه های علوم پزشکی را 
پرداخــت کرده ، اما دیون فروردین را به  صورت علی الحســاب پرداخت کرده 
اســت. یعنی این ســازمان از فروردین تا به امروز عملا پولی به دانشگاه های 
علوم پزشــکی پرداخت نکرده است. این مســئله باعث می شود  بیمارستان 
هم در ارائه خدماتش دچار مشــکل شــود و هم اینکــه نمی تواند مطالبات 
شرکت های داروسازی و تجهیزات پزشکی را پرداخت کند. در چنین شرایطی، 
شــرکت ها هم قادر نیســتند  مواد اولیه تولید دارو را تأمین کنند. خروجی این 
وضعیت، کمبود دارو اســت. به این موضوع هم توجه کنید که تا ماه گذشته 
از یک میلیــارد و ۹۰۰ میلیون دلاری که بانک مرکــزی تخصیص ارز داده بود، 
نزدیک به ۸۰۰ میلیون دلار به دلیل نبود نقدینگی باطل شد. یعنی شرکت ها 

برای خرید ارز و تأمین مواد اولیه پول نداشتند».
رئیس کمیســیون اقتصاد ســلامت اتاق تهران اضافــه می کند: « موضوع 
دیگر آن اســت که تولید دارو هم مانند هر کالای دیگری متأثر از تورم اســت. 

شــرکت ها به  جز هزینــه تأمین مــواد اولیه، با 
هزینه های جــاری دیگری هم مواجه هســتند. 
قیمــت ارز بــرای خرید مواد اولیه تثبیت شــده 
اســت کــه ارزش آن در بهای تمام شــده تولید 
دارو حــدود ۳۰ تــا ۴۰ درصد اســت. اما حدود 
۶۰ تا ۷۰ درصد قیمت تمام شــده یک محصول 
متأثر از نرخ روز ارز آزاد در کشور است؛ از جمله 
هزینه های بســته بندی، دستمزد کارکنان و... که 
افزایش این هزینه ها در ابتدای هر ســال باعث 
افزایش هزینه تمام شــده دارو می شــود. همه 
این عوامل شــامل قیمت گذاری نمی شود، بلکه 
محصول نهایــی قیمت گذاری می شــود. وقتی 
قیمت گذاری متناســب با نرخ تورم و به  صورت 
تدریجی مشــخص شــود، زمینه تولید دارو هم 
فراهم می شود. بااین حال، وقتی به بهانه کنترل 
تورم قیمت ها ســرکوب می شــود، صنعت دارو 
در حاشــیه زیان قرار گرفته و آسیب می بیند. در 
نتیجه رغبتی بــرای ادامه تولید نمی ماند. وقتی 
این اقدام صورت نمی گیرد، نمود آن را به  صورت 
کمبود دارو، نبود دارو و واردات داروهای فوریتی 

با چند برابر قیمت   در بازار مشاهده می کنیم».

ایرنا
می، 

عصو
میرم

عابد 
س: 

عک

نگاهی به مسیر پرفراز و نشیب بیماران برای تأمین دارو

فقر دارو در کشور

جاده زندگی بیماران در ایران صعب العبور و سخت شده است؛ از حضور در صف های 
طولانی دریافت دارو، ســرخوردگی از نبود دارو، ســرگردانی در خیابان های شهر و 
گاهی سفر از یک شهر به شهر دیگر برای یافتن اقلام دارویی تا مواجهه با قیمت های 
سرســام  آور دارو و افزایش قیمت های ناگهانی که زندگی آنها و عزیز بیمارشان را به 
ســخره می گیرد. بسیاری از خانواده های دارای بیمار، علاوه بر تحمل اضطراب ناشی 
از بیماری عزیزشان، اضطراب ناشی از بازار ملتهب دارو را هم تحمل می کنند. شرایط 
به  گونه ای شــده که دیگر کتمان کردنی نیست. چنان که چندی پیش سلمان اسحاقی، 

ســخنگوی کمیســیون بهداشــت مجلس، درباره کمبود بحرانی دارو هشــدار داد: 
«دولت تدبیر نکند، کمبودها تا پایان سال به ۱۰ برابر می رسد». محمد مهدی ناصحی، 
مدیرعامل سازمان بیمه سلامت ایران، هم گفته بود: «براساس مصوبه شورای عالی 
بیمه و تخصیص اعتبار ســازمان برنامه و بودجه، میزان افزایش هزینه بیمه دارو در 
سال ۱۴۰۳ فقط ۱۵ درصد در نظر گرفته شده است. اما با توجه به افزایش نرخ دارو 
در امسال هزینه بیمه داروها تا سه برابر این میزان افزایش یافته است». اعدادی که 

در فضای زندگی بیماران و خانواده های  آنها معنایی جز رنج و اندوه ندارد.

شادی مکی
خبرنگار  گروه جامعه

به دلیــل نبود داروی 
شدیم  ناچار  خارجی، 
جلســه  اولیــن  در 
از  شــیمی درمانی 
داروی ایرانی استفاده 
کنیــم. همــان یــک 
جلســه کافی بــود تا 
مادرم زجــر زیادی را 
اینجا  از  شود.  متحمل 
بود که ســعی کردم با 
ارتباط  دارو  مافیــای 
داروی  و  کــرده  پیدا 
و  بخــرم  خارجــی 
بالاخره هم بعد از طی 
بسیار،  فراز و نشــیب 

موفق شدم 

زیــاد،  قــرض  بــا  ما 
هزینه های  توانســتیم 
دارو و درمــان مادرم را 
پرداخت کنیم، اگرچه در 
نهایت مادرم را از دست 
دادم. حقیقت آن است 
که من بچه  پولدار نبودم،  
پــدرم بازنشســته یک 
است  دولتی  ســازمان 
زیادی  مالــی  تــوان  و 
حال  این  با  نداشــتیم. 
فکــر می کنم شــاید ما 
که حتی بــا قرض کردن 
توانستیم  به ســختی  و 
مناســبی  داروهــای 
کنیم،  تهیه  مادرم  برای 

خوش اقبال بودیم


