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دست های پشت  پرده کمبود آنتی بیوتیک ها چه کسانی بودند؟

شــرق: کمبودهای دارو آن هم داروهای ساده ای مانند انواع آنتی بیوتیک های اطفال، استامینوفن و ایبوپروفن 
که همواره در داخل تولید می شــد، هم زمان با موج آنفلوانزا در کشور کم سابقه بود؛ کمبودهایی که یک معاون 
وزیر قربانی گرفت و دولت را وادار به واردات شــربت های آنتی بیوتیک کــرد که واکاوی علل اصلی آن نتایج 
جالبی دارد. عمده عوامل مطرح شــده در جریان کمبودهای اخیر دارویی را که مســئولان نظام سلامت اعلام 
کردند، می توان تأمین نشدن به موقع ارز، خلأ قانونی در برخی فرایندها، مشکلات مربوط به نقدینگی و تخلفات 
برخی شــرکت های تولیدکننده نام برد؛ اما بحث جدی اینجاســت که نقش سازمان غذا و دارو به عنوان متولی 
تأمین دارو در این میان چه بوده و این کمبودها در چه دسته داروهایی بوده است؟ اما عمده کمبودهای واضح 
مربوط به شــربت های آنتی بیوتیک کودکان و به دنبال آن آنتی بیوتیک بزرگســالان، ایبوپروفن و استامینوفن 
بوده است. با آغاز سال ۱۴۰۱ اهالی صنعت داروسازی در رسانه ها انتقادهایی را نسبت به افزایش چندبرابری 
هزینه های تولید، شــامل دستمزد و ســایر هزینه ها در این حوزه مطرح کرده و به دنبال آن با ارسال نامه ای به 
رئیس جمهور درباره قرار گرفتن صنعت داروســازی در شرایط ورشکســتگی اعلام کردند که امکان ادامه تولید 
را نداشــته و خواستار اصلاح قیمت اقلام دارویی شــدند. از طرفی یکی از دلایل کمبودها که  مسئولان وزارت 
بهداشــت بارها مطرح کردند، چالش های ارز ترجیحی و گرفتاری های تأمین، زمان و نوع تخصیص ها بود؛ ارز 
چهارهــزارو۲۰۰ تومانی و تفاوت معنادار آن با ارز آزاد که انگیزه های فســاد و قاچاق را دو چندان کرده بود. از 
طرفی نیز کاهش منابع ارزی در ســال های اخیر از  ۳٫۹ میلیارد دلار در سال ۹۷ به ۲٫۶ میلیارد دلار در سال  ۹۹ 
رســید و کمبودهای ماهانه دارویی را تشــدید کرد؛ به نحوی که در همین سال ها کمبودهای ماهانه از ۴۰ قلم به 

۱۲۰ قلم رسید.

دارویار  و  دست اندازهایی  از  جنس  اسکناس
براین اساس طرح «دارویار» برای جلوگیری از هدررفت منابع 
درمانی و کوتاه شدن دســت سوءاستفاده کنندگان ارز دولتی در 
تیرماه سال ۱۴۰۱ اجرائی شد؛ طرحی که علاوه بر برنامه ریزی و 
اجرای دقیق نیازمند همکاری و هماهنگی چندجانبه در حوزه 
پشتیبانی مالی با بانک ها، سازمان برنامه و بودجه و سازمان های 
بیمه گر بود؛ اگرچه در ابتــدای اجرای طرح تمامی این نهادها 
اعلام آمادگــی کردند که نهایت همــکاری را در اجرای طرح 
داشته باشند  اما در ادامه برخی از کوتاهی ها و خلأهای قانونی، 
باعث شــد داروســازانی که در ابتدای اجرا آن را گرهگشــای 
صنعت می دانســتند و البته نســبت به تأمیــن اعتبارهای آن 
ابــراز نگرانی می کردنــد، در ادامه به همیــن موضوع واکنش 

نشان دهند.
رویــه عملکردی طرح دارویار براســاس نیمایی شــدن ارز 
دارو اســتوار بود؛ موضوعی که خوشــایند صنعــت دارو بوده 
و یارانــه دارو را به انتهــای زنجیره (بیمه هــا و مردم) منتقل 
می کرد. در چنین شــرایطی قیمت دارو به سمت واقعی شدن 
پیــش می رفــت و البته بار مالــی داروخانــه داران را افزایش 
می داد. حال باید ســازمان برنامه و بودجــه منابع این طرح را 
به موقع در اختیــار بیمه ها قرار می دادنــد و بیمه ها مطالبات 
داروخانه ها را به روزتر پرداخت می کردند تا نقدینگی مورد نیاز 

کارخانه های تولیــدی و تأمین کنندگان به طــور مطلوب تأمین 
شــود و اقتصاد داروخانه ها و ســایر بخش های زنجیره تأمین

 به خطر نیفتد.
در  واقــع طرح دارویار از لحاظ فنی مورد نقد قرار نگرفت و 
مسئله ای که بیشــتر مورد توجه قرار داشت، تأمین منابع مالی 
بود  اما در ادامــه روند اجرای طرح، کمبودها کم کم نمود پیدا 
کرد و با شــیوع آنفلوانزا پررنگ تر شــد. کمبودهایی که برخی 
دلیــل اصلی آن را اجــرای این طرح دانســتند و به آن حمله 

کردند؛ اما مسئله اصلی کجا بود؟
گره های داروسازان  در  مسیر  تولید

مالیات بــر ارزش افــزوده ۹ درصدی بــرای داروها آن هم 
بــا ارز نیمایی با وجــود اینکه این مالیات بــرای تمام کالاهای 
اساســی از اول فروردین ۱۴۰۱ معادل یک درصد محاسبه شد، 
به یکی از مهم ترین پاشــنه آشیل های حوزه دارو تبدیل شد  اما 
بــا پیگیری فراوان اصلاح مبنای محاســباتی گمرک برای دارو 
(تغییــر مالیات بــر ارزش افزوده به یک درصد) تــا آذر ماه به 
طــول انجامید و نهایتا در ۱۲ آذر (۲۵۸ روز گذشــته از ســال) 
از ســوی گمرک ابلاغ شــد؛ همین یک موضوع باعث رســوب 
مواد اولیه دارویی در گمرکات کشــور شــد و روند کمبودهای 
دارویی را تشدید کرد؛ چراکه شرکت های دارویی نقدینگی لازم 
را برای ترخیص مواد اولیه دارو نداشتند (تغییر نرخ محاسباتی 

بر مبنای قانون بودجــه ۱۴۰۱ صورت گرفته و ارتباطی با طرح 
دارویار نیز نداشته است).

کوتاهــی بانــک مرکزی در تأمیــن نقدینگی و ســرمایه در 
گردش تأمین کنندگان دارو نیز یکی از مشکلات بزرگ تأمین دارو 
محسوب می شــود. با وجود اینکه آذرماه نیز رو به اتمام است 
و بانک مرکزی بارها قول مساعدت به تأمین تسهیلات مورد نیاز 
کارخانجات دارویی را داده اما به اذعان تولیدکنندگان هنوز هم 

اعتباری از این سو به صنعت دارو داده نشده است.
و  آنتی بیوتیک ها  تأمین  ســه برابری  افزایش  برای  هشــدار 

بی اعتنایی شرکت ها
امــا اگــر بخواهیــم به طــور مشــخص موضــوع کمبود 
آنتی بیوتیک ها را مورد بررســی قرار دهیم، ابتدایی ترین سؤال 
این اســت که علت عــدم پیش بینــی تأمیــن آنتی بیوتیک ها 

چیست؟
براســاس نامه منتشر شده در اردیبهشــت امسال مدیر کل 
داروی وقت موضوع کمبود سوسپانسیون های آنتی بیوتیک ها 
را به همه شــرکت های مربوطه اعلام و تأمین سه برابری روند 

تولیدات را به آنها تکلیف کرده بود.
اگرچــه توجیه شــرکت های تولیدی، افزایــش هزینه های 
جانبــی و به صرفه نبودن تولیــد بود  اما پــس از اجرای طرح 
دارویار به آنتی بیوتیک ســازان این اختیار داده شــد تا تولیدات 

دارویی با مواد حد واسط و مواد اولیه تأمین شده با ارز دولتی را 
براساس نرخ ارز نیمایی به فروش برسانند. علاوه بر این قیمت 
محصول نهایی نیز در ســه مرحله بعد از اجرای طرح دارویار 

افزایش پیدا کرد.
این امتیاز اگرچه برای شرکت ها سودده بود اما شرکت های 
داروســازی تولیدکننده آنتی بیوتیک تولیــدات خود را کاهش 
داده و نتیجــه ایــن اقدام کمبودهای بی ســابقه شــربت های 
ســاده آنتی بیوتیــک کــودکان آن هــم در مــوج آنفلوانــزای

 زودرس شد.
این اقدام برخی شرکت های دولتی مصداق بارز کم فروشی 
بــوده و نقش شــرکت های تولیدکننده عمــده آنتی بیوتیک ها 
در آن واضــح و  تأمل برانگیــز اســت؛ درحالی کــه موضــوع 
زیان ده بودن آنها هم بحث برانگیز اســت، شــرکت های دولتی 
متعلق به مردم و موظف به ارائه خدمت هســتند، حال آنکه 
در صــورت زیان ده بودن نیز دولت می توانســت زیــان آنها را 
جبران کند؛ اما این کمبودها کار را به واردات انواع شربت های 
سوسپانســیون آنتی بیوتیک از مبدأ کشور هند آن هم به صورت

 فوریتی کشاند.
تخلفات گســترده برخی از شــرکت های بزرگ تأمین کننده 

ماده اولیه
یکی از شــرکت های بزرگ تولیدکننــده پس از اجرای طرح 

دارویار به مــدت دو ماه فروش یک نــوع آنتی بیوتیک خود را 
به بهانه عدم صرفــه قیمت تولید و افزایــش قیمت (اگرچه 
ایــن شــرکت در خردادماه مــاده محموله حد واســط تأمین 
آنتی بیوتیــک را با ارز دولتی وارد کرده و علاوه بر آن موجودی 
مناســبی نیز از قبل داشته) متوقف کرده اســت. این اقدامات 
منجر به عدم تأمین مواد اولیه بــرای کارخانه های تولیدکننده 
دارو شــده و در نهایت منجر به کمبود گسترده دارو در مهر ماه 

سال ۱۴۰۱ شد.
تولید قرص به جای شربت؛ بی دردسر   و  سودده تر!

همین شــرکت ماده اولیه تولید آنتی بیوتیک دیگرش را به 
فرم قرص اســتفاده کرده؛ امکان تولید شــربت آنتی بیوتیک را 

داشته اما فقط به تولید فرم قرص این دارو اکتفا کرده است.
شرکت آنتی بیوتیک  ساز دیگری میزان فروش آموکسی سیلین 
خود را در نیمه نخســت سال ۱۴۰۱ به نسبت مدت مشابه سال 
گذشــته خود به میزان معناداری کاهش داده و پس از اجرای 
طــرح دارویار و افزایش قیمت در شــهریور دوباره آمار فروش 

خود را افزایش داده است.
همین شرکت ۵۵ تن ماده اولیه پیش ساز تولید آنتی بیوتیک 
را با ارز دولتی در ابتدای سال وارد کرده و تا زمان اجرای طرح 
دارویــار فروش خود را تا قبل از ابلاغ نرخ نیمایی متوقف کرده 

است.
توقف فروش دارو  در   روزهای کمبود

شــرکتی دیگر میزان فروش داروی آزیترومایسین خود را به 
نســبت مدت مشابه سال گذشته به میزان قابل توجهی کاهش 
داده اســت، به طوری که در تیر و مردادماه هیچ گونه فروشــی 
نداشــته و در شــهریورماه نیز پس از قیمت جدید دوباره رشد 

کرده است.
این شــرکت فروش سفکســیم را در فروردین و اردیبهشت 
به شــدت کاهــش داده و فــروش آن در خرداد، تیــر، مرداد و 
شهریور صفر  بوده، درحالی که براساس آمارنامه دارویی تولید 

خود را به اندازه قابل توجهی کاهش داده است.
همین شرکت بزرگ تولید کننده آنتی بیوتیک در سال گذشته 
حجم بالایی از سفالکســین را به فروش رسانده که این میزان 
در نیمه نخست سال جاری یک پنجم کاهش داشته و نشان از 

افت قابل ملاحظه آن دارد.
تولیدات یک شرکت داروســازی دیگر نیز که بیشترین سهم 
بازار را در تولید سوسپانســیون های آنتی بیوتیک(مورد  استفاده 
اطفال) دارد، در مهرماه سال ۱۴۰۱ کمبود قابل توجهی را شاهد 

بوده است.
این شــرکت داروســازی با وجــود تهیه حجم مناســبی از 
مــاده اولیه (حدود ۲۵ تن پودر) تولیــدات خود را در بازه های 
زمانی مختلف به طور کامل متوقف کرده اســت. همین اقدام و 
در بازه های زمانی مختلف در مورد فروش سوسپانســیون های 
کوآموکسی کلاو، آزیترومایســین، آموکسی سیلین و سفالکسین 

رخ داده است. 

سه شنبه
۲۲ آذر  ۱۴۰۱

سال بیستم      شماره ۴۴۴۵

ســلامتی از بزرگ ترین نعمت هایی اســت کــه خداوند به 
بندگانــش عطــا کرده اســت. ســلامتی همیشــه از عزیزترین 
دارایی هــای انســان بــوده و هســت. بــه قدمت عمر بشــر 
دغدغه هایــی با محوریت ســلامت همگانی برای بشــر وجود 
داشــته. یقینا زمانی که اجداد ما در غارهــا زندگی می کردند و 
خبری از جامعه مدنی به شــکل و شــمایل امروز نبود هم نیاز 
به حفظ ســلامتی و توجه بــه آن از اولویت بالایــی برخوردار 

بوده است.
قوانیــن در تمام کشــورها هماره ریشــه در نیازهای انســان 
دارد. چون قانون ذاتا به وجود آمده تا ســر و ســامانی به زندگی 
انســان بدهد و حامی او باشــد. درباره موضوع بحث این نوشتار 
حقوقی که سلامت آحاد مردم است، قانون سکوت نکرده و حق 
ســلامت را به عنوان یک حق ذاتی به رســمیت شــناخته است.
ایــن موضــوع توســط قانــون  بــه رســمیت شناخته شــدن   
اساســی بســتر لازم بــرای اجــرای قانــون و تأمین اســباب آن 
را فراهــم می کنــد. در اساســنامه ســازمان بهداشــت جهانی

 World Health Organization، ســلامتی صرفا به معنای نبود 
بیماری نیســت. بلکه به معنی ســلامتی کامل جسمی و روانی 
قلمداد شــده و هدف سازمان بهداشــت جهانی و همه دولت ها 
را ارتقای ســطح ســلامتی افراد تا بالاترین حد ممکن تلقی کرده 
اســت. لازمه رســیدن به چنین ســطحی از ســلامت ارائه تمام 
خدمات پزشــکی، بهداشــت و ســلامت همگانی، غذای کافی، 

مسکن مناسب، محیط کار سالم و محیط زیست است.
اهمیت نگــرش و موضع گیری قانون به بحث ســلامت در 
مواردی مثل شــیوع بیماری های واگیردار و مشــکلات پس از 
وقوع بلایای طبیعی، بســیار به چشــم می آید. ایران با تصویب 
قوانین و مقررات مختلف در زمینه سلامت و همچنین پیوستن 
به کنوانسیون های بین المللی این حق را به رسمیت شناخته و 

مورد حمایت قرار داده است.
اصــول مختلف قانــون اساســی از جمله اصــل ۲۹، حق 
خدمــات بهداشــتی و درمانی و مراقبت های پزشــکی را برای 
همگان به رســمیت می شناســد. حق مراقبت از سلامت مردم 

در ســند چشم انداز ۲۰ساله نیز منعکس شــده است. این سند 
ضمن توصیف مشخصات جامعه سالم ایرانی که در ادامه بیان 

خواهد شد، به ذکر موارد مربوط به سلامت پرداخته است.
اصل ۲۹ قانون اساسی، مهم ترین اصل حمایتی سلامت در 
جامعه است که حق برخورداری از خدمات بهداشت و سلامت 
همگانــی، درمانی و مراقبت های پزشــکی را بــرای همه قائل 

می شود. طبق این ماده قانونی داریم:
«برخورداری از تأمین اجتماعی از نظر بازنشستگی، بی کاری 
و پیری، ازکارافتادگــی، بی سرپرســتی، در راه ماندگی، حوادث 
و ســوانح نیاز به خدمات بهداشــتی و درمانــی و مراقبت های 

پزشکی به صورت بیمه و... حقی همگانی است».
جالب اســت بدانید بند ۱ اصل ۴۳، تأمین نیازهای اساســی 
یعنی مســکن، خوراک، پوشــاک، بهداشــت، درمان، آموزش و 
پرورش و امکانات لازم برای تشکیل خانواده را یکی از ضوابطی 
می داند که اقتصاد جمهوری اســلامی ایران باید بر اســاس آن 
استوار شود. همان طورکه می بینید در این اصل از سلامت مردم 

به عنوان یکی از ارکان اقتصاد کشور نام برده شده است.
تعجبی هم ندارد، زیرا پیشــرفت اقتصــادی و صنعتی یک 
کشور تنها در ســایه ســلامت مردم اعم از کودکان، نوجوانان، 
جوانان و ســالمندان میســر می شــود. مــردم بایــد بتوانند با 
سیاست گذاری های درست عمری طولانی و بدنی سالم داشته 
باشــند. تا نسل به نسل هم خودشان در رفاه زندگی کنند و هم 
در ســاخت کشــوری قدرتمند و مترقی با اقتصادی مستحکم 

سهیم باشند.
دولت باید به عنــوان نماینده جامعه، برای کاهش اختلاف 
در ســطح ســلامت مردم در طبقات مختلف و کاهش اختلاف 
سطح سلامت بین مناطق مختلف کشور بکوشد و دسترسی به 
خدمات پیشــگیرانه را برای همه فراهم کند. در سند چشم انداز 
۲۰ساله جمهوری اسلامی ایران، جامعه سالم ایرانی به عنوان 
جامعه برخوردار از سلامت، رفاه، امنیت غذایی، تأمین اجتماعی، 
فرصت های برابر، توزیع مناسب درآمد، نهاد مستحکم خانواده، 
بدون فقر، فســاد، تبعیض و بهره مند از محیط زیســت مطلوب 

توصیف شده و بر ابعاد مختلف اقتصادی- اجتماعی که منجر 
به ســلامت می شوند، تأکید شده اســت. برای رسیدن به چنین 

چشم اندازی اقدامات بزرگ و مستمری نیاز است.
مواد ۳۲ تــا ۳۱ قانــون برنامه پنجم توســعه نیز به بحث 
ســلامت اختصاص یافته که تهیه برنامه نظام درمانی کشــور 
توســط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از نمونه های 

آن است.
وزارت بهداشــت با توجه به سند چشم انداز و بند دوازدهم 
سیاســت های کلــی برنامه چهارم توســعه، مکلف اســت در 
جهــت تحقق عدالــت اجتماعــی و ایجاد فرصت هــای برابر 
بــرای آحــاد جامعه تــلاش کند. آمــوزش نکات پیشــگیرانه 
برای حفظ ســلامت مــردم، مهیاکردن بســتر درمــان، ارتقای 
ســلامت افراد جامعه، اصلاح ســاختار نظام سلامت جامعه، 
ایجاد یک نظام پاســخ گو برای ارائه خدمات ســلامت عادلانه 
برای آحــاد جامعه، پوشــش فراگیر و الزامی بیمه ســلامت، 

از جمله وظایف وزارت بهداشت است.

زمان پیشنهادی: ۲۰ دقیقه 
سودوکو
سودوکو Sudoku یك واژه ترکیبي 
ژاپني به معناي عددهاي بي تکرار 
است و امروزه به جدولي از اعداد 
گفته مي شود که به عنوان یك 
سرگرمي رایج در نشریات کشورهاي 
مختلف به چاپ مي رسد. 

ملایم- ترکیب فلز با اکسیژن- از پرندگان شناگر۹- پس از 
ژوئیه- جسارت، دلیری- سر بریده۱۰- اتاق قطار- فیلمی 
ساخته مجید مجیدی- خالی نیست۱۱- جهت- آغشته 
بــه رنگ- از واحدهای  اندازه گیری فشــار۱۲- شــیطان- 

فوری- از اجزای شلوار۱۳- پیشرو قافله زائران- سراینده 
بهارســتان- کریســتال۱۴- از صور فلکی نیمکره جنوبی 
آســمان-  نام مجموعه آثار ارسطو در منطق۱۵- کلمه 

هشدار- شیرین سخن- اجازه ورود به کشور خارجی افقی: 
 ۱- نوعی کاغذ نامرغوب- مفهــوم- گلوله تفنگ 
شکاری ۲- بررسی و پژوهش- حرکتی در ژیمناستیک 
۳- مهد تمدن معماری و موســیقی جهان- فنی در 
کشتی- برای ســرخ کردن مواد غذایی به کار می رود
۴- خالص- سخن گفتن- دو شب پیش ۵- زن خانه دار- 
دوزخ- ترمــز چارپا۶- صد مترمربــع- نوعی مخفی 
شــدن نظامی- پرنده ای ســبکبال۷- خوردنی شیرین 
صبحانــه- اهل تلاش و فعالیت- داروی بی هوشــی
۸- بی کم وکاست- کم کردن- قصه گو ۹- گور- ظرفی 
برای پذیرایــی- ارابــه۱۰- بازگو کــردن- تیره روزی- 
زیاده خواهی۱۱- تکرار حرفی- لباس صوفیان- بستن 
راه عبور و مــرور در پیاده رو۱۲- سرپرســتی حضرت 
مریــم(س) را برعهــده داشــت- ورم- باطل کردن
افزایــش هــاردی-  همبــازی  سیاســتمدار-   -۱۳
۱۴- نام پیشــین گرگان- دو روز پیش ۱۵- ثنا- رنجش 

و آزردگی- عرض
عمودی: 

۱- کناره- درهمی- حشــره ای گزنــده ۲- فیلمی 
ساخته آندره تارکوفســکی- مجموعه شرایط بیرونی 
کــه در طــول عمر یــا زندگی یــک موجود زنــده اثر 
می گذارد۳- پیشــوای دینی زرتشتی- فیلمی ماندگار 
از زنده یــاد علی حاتمــی- حرکات رزمی نمایشــی
۴- دستی- ریز نمرات- سرانجام و عاقبت ۵- شهریار 
سلسله کیان- ســبز مایل به خاکستری- غذای رقیق
۶- نت سوم- برشته شده و سوخاری- واحد شمارش 
یخ۷- قدیمی ترین سازی که باستان شناسان یافته اند- 
میوه ای شیرین- واحد اندازه گیری توان الکتریکی۸- باد 

زمان پیشنهادی: ۴۰ دقیقه
قانون هاي حل جدول سودوکو:
۱- در هر سطر و ستون باید اعداد یك 
تا ۹ نوشته شود. بدیهي است که هیچ 
عددي نباید تکرار شود. 
۲- در هر مربع ۳×۳ اعداد یك تا 
۹ باید نوشته شود و در نتیجه هیچ 
عددي نباید تکرار شود.
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حق بهداشت و سلامت همگانی در قوانین کشور


