
www.sharghdaily.com یکشنبه۱۰
۲۴ تیر  ۱۴۰۳

سال بیست ویکم      شماره   ۴۸۷۹

مغزهای کوچک 
زنگ زده!

از عجایــب ایــن روزگار یکــی این اســت: 
دروغ گفتــن و ادعاهای گزاف و بی اســاس 
مشــمول مالیات نمی شــود، البتــه وقتی 
گوینده دست باز داشته باشد و از حساب و 
کتاب مصون. خانم منصوره معصومی اصل 
عضو شبکه راهبردی یاران انقلاب اسلامی 
یکی از همین صاحبان مصونیت و دســت 
باز اســت؛ کســی که به حســاب خودش 
می خواهد دلایل شکســت نامــزد مدنظر 
این شبکه را در انتخابات ریاست  جمهوری 
اخیر بررســی کند، اما آگاهانــه به مردم و 
خاصه زنان توهین می کند. خانم معصومی 
فکــر می کند علت شکســت جنــاح مورد 
علاقه اش، اشــتباه مردم در انتخاب است و 
آنها به گزینــه ای رأی داده اند که دنباله رو 
غرب است؛ «غربی که زنانش بَرده هستند 
و قــلاده می اندازنــد و ســگ می شــوند و 
هاپ هاپ می کنند!». این جملات کلمه به 
کلمه از زبان این عضو شبکه راهبردی یاران 
انقلاب اســلامی جاری شده است. نوشتن 
از دلایل شکســت جناح مورد علاقه خانم 
معصومی کار تحلیلگران سیاسی است، اما 
می  ماند زنان غربی و مردم ما و توهینی که 
در این میان به هر دو طرف شــده است. ما 
البته از خانم معصومی انتظار نداریم درباره 
زنان غربی چیزی جز ادعاهای کلیشه ای و 
تکراری و بی اساس بگوید،  اما دوست داریم 
بدانیم خانم معصومی چه کلیدواژه هایی 
را در موتورهــای جســت وجوی اینترنتــی 
تایپ می کند و در فضای مجازی دنبال چه 
موضوعاتی اســت که به این نتیجه رسیده 
که زنان غربی و نه حتی برخی از آنها بَرده 
شــده اند، هاپ هاپ می  کنند و ادای سگ ها 
را درمی آورند و... . مــا می خواهیم بدانیم 
خانــم معصومی ایــن زنان را کجــا دیده 
است؟ در کدام ســفر به غرب، زنان برده را 
ملاقات کرده و از کدام محله ها سر درآورده 
است؟ تور گردشگری خانم معصومی ناتو 
و کلاهبردار از آب درآمده اســت و او را به 
مکان هایــی خاص برده یا نــه، در واقعیت 
زنان غربی برده شده اند و هاپ هاپ می کنند 
و سارا گیلبرت ها و کاترین گرین  هایی که در 
لابراتورهای آکســفورد زمینه ســاز ساخت 
واکســن کووید آســترازنکا و نجــات جان 
میلیون ها انسان در سراســر جهان شدند، 
یا یاســمین مقبلی و لورا اوهارا که چندی 
پیــش از ســفر فضایی شــش ماهه خود 
بازگشــته اند، یا کتانجی براون جکسون که 
در عالی ترین مســند قضائی ایالات متحده 
نشســته و... نمونه های دروغین هســتند؟ 
کاش خانــم معصومی بگویــد این ادعای 
گــزاف و لاطائــلات را از کجــا مــی آورد و 
با چه ضابطــه ای از یک کلیپ ســرگرمی 
و گروهــی اقلیــت، جزء را بــه کل تعمیم 
می دهد و درباره همه زنان غربی به نظریه 
از  «سگ شدگی» می رسد؟ راســتش دفاع 
زنان غربی و جامعه غربی هم به ما ربطی 
ندارد که آنها هم مشکلات و دستاوردهای 
خود را دارند و...  اما خانم معصومی با کدام 
کد و ســند، مردمی را که خلاف خواست او 
و شــبکه راهبردی یاران انقلاب اســلامی، 
بــه گزینه دیگــر رأی داده اند، پیــرو نظریه 
«سگ شدگی زنان غربی» معرفی می  کند و 
شایسته ملامت و «بلا» می  داند؟ کاش خانم 
معصومی اصل بداند چــه بلایی بزرگ تر و 
مصیبت بارتر برای مردم ما که کســی چون 
او صاحب تریبون است و اجازه دارد هرچه 
به دهانش می آید، بی ســند و مدرک بگوید 
و توهین کند و پاســخ گو هم نباشــد؟ چه 
عذابی از این مهیب تر که دســت منصوره 
معصومی اصل ها برای تعیین حدود و ثغور 
عادی تریــن وجوه زندگی مــردم بی نهایت 
باز اســت و بــا سوءاســتفاده از ناآگاهی و 
گاه اطمینان صددرصــدی تصمیم  گیران و 
مدیران بالادســتی در همه این سال ها هر 
کار خواســته اند، کرده انــد و ذره ای عقل و 
شعور مردم را به رسمیت نشناخته و برای 
خواست آنها احترام و ارزش قائل نبوده اند 
و نیستند و همواره فکر می   کنند خواست و 
نظرشان درســت است و این درست را باید 
به هر شــکل ممکن به جامعه تزریق کرد؟ 
چــه بلایــی هولناک تــر از معصومی اصل  
که یکی مشــت نمونه خروار است؟ کاش 
یک بــار منصوره معصومی اصل و شــبکه 
راهبردی یاران انقلاب اسلامی و همه آنها 
که با تفاوت هایی اندک در نام و مرام و عمل 
رونوشــت یکدیگر هســتند، چشم و گوش 
خــود را خوب باز کنند و در وهله اول «نهِ» 
بلند مــردم را ببینند و بشــنوند و در وهله 
دوم بــه انتخاب و حق انتخاب آنها احترام 
بگذارنــد و پیش از ادعــا و اظهارنظرهای 
گزاف، ذره ای تأمل کنند که شکست بعدی 

شاید بزرگ تر و مهیب تر باشد.

۴۶۰ هکتار از جنگل ها
 در حریق خائیز خسارت دید

ایســنا: فرمانده یگان حفاظت منابع طبیعی کشــور بــا بیان اینکه 
آتــش زدن کاه و کُلَش مــزارع  عامل اصلی وقوع آتش ســوزی در 
جنگل های زاگرس در هفته های اخیر بوده اســت، گفت: در آتش ســوزی 
کوهســتان خائیز، ۴۶۰ هکتار از عرصه های طبیعی دچار حریق شدند. البته 

بیش از ۸۰ درصد خسارت ها به صورت سطحی بوده است.
ســرهنگ علی ملکی آهنگران درباره روند اطفای حریق در کوهســتان 
خائیز در روزهای اخیر توضیح داد: آتش ســوزی در کوهستان خائیز از روز 
دوشــنبه (۱۸ تیرماه) آغاز شــد و تا روز جمعه (۲۲ تیرماه) ادامه داشت. 
بیشــتر عرصه هایی که در این آتش سوزی درگیر شــدند، مربوط به مناطق 
حفاظت شده ای بود که به ســازمان حفاظت محیط  زیست احاله مدیریت 
شده است و در مجموع ۴۵۰ هکتار از مناطق تحت مدیریت سازمان محیط  
زیســت و ۱۰ هکتار از مناطق تحت مدیریت ســازمان منابع طبیعی در این 

حریق دچار آسیب شد.
او با بیان اینکه بیش از ۸۰ درصد خســارت حریق ایجادشده در منطقه 
خائیز به  صورت ســطحی بوده اســت، اظهار کرد: گونــه گیاهی غالب این 
کوهســتان، درخت بلوط است اما گونه هایی مثل بادام کوهی، ارژن و گون 
نیز در این منطقه رشــد می کنند و در آتش ســوزی اخیر، هرچه ارتفاع یک 
گونه کمتر بوده، درخت مدنظر بیشــتر دچار آســیب شده است. کوهستان 
خائیز بین دو شهرســتان بهبهان اســتان خوزســتان و دهدشــت اســتان 
کهگیلویه و بویراحمد واقع شده است و برای عملیات اطفای حریق روزهای 
اخیر در این منطقه، نیروهای یگان حفاظت منابع طبیعی هر دو اســتان در 
کنار نیروهای مردمی، پرسنل یگان حفاظت محیط  زیست، نیروهای بسیج، 
نیروهای ارتش و نیروهای محلی دهیاری ها و بخشداری های هر دو استان 

به محل حادثه اعزام شدند.
ملکی آهنگران بــا تأکید بر اینکه آتــش زدن کاه و کُلَش پس چَر مزارع  
عامل اصلــی وقوع حریق در کوهســتان خائیــز بوده اســت، اظهار کرد: 
متأســفانه در حریق اخیر نیز مانند بســیاری از آتش سوزی های دیگری که 
در جنگل های زاگرس رخ می دهد، شــاهد آن بودیم که یک کشــاورز بدون 
رعایــت نکات ایمنی و بــدون هماهنگی با مأموران منابــع طبیعی، اقدام 
به آتش زدن کاه و کُلَش (بقایای محصولات کشــاورزی پس از برداشــت) 
مزرعه خود کرده و چون نتوانســته است حریق ایجاد شــده را کنترل کند، 

آتش به اراضی تحت مدیریت سازمان محیط  زیست سرایت کرده است.
او افزود: کوهســتان خائیز در منطقه حفاظت شــده ای قرار دارد که به 
سازمان حفاظت محیط  زیســت احاله مدیریت شده است و وظیفه اصلی 
مهــار آتش ســوزی این منطقــه را نیروهای یگان حفاظت محیط  زیســت 
کشــور بر عهده دارند. با این حال یگان حفاظت منابع طبیعی برای اطفای 
حریق اخیر با تمام قوا پــای کار آمد و ضمن اینکه نیروهای یگان حفاظت 
و مدیران کل منابع طبیعی هر دو اســتان خوزستان و کهگیلویه و بویراحمد 
بــرای اطفای حریق خائیــز همکاری کردند، یگان حفاظــت منابع طبیعی 
در مجمــوع بیــش از صد نفر از پرســنل یگان یا همیاران طبیعت اســتان 
خوزســتان و بیش از ۱۵۰ نفر از پرســنل یگان یا همیاران طبیعت اســتان 

کهگیلویه و بویراحمد را ساماندهی و به منطقه اعزام کرد.
فرمانــده یگان حفاظت منابع طبیعی کشــور ضمن تقدیــر از نیروهای 
یگان حفاظت محیط  زیســت، ارتش، بســیج، دهیاری ها، بخشــداری ها و 
به ویــژه نیروهای مردمــی حاضر در عملیات اطفای حریــق منطقه خائیز، 
تأکیــد کرد: یگان حفاظت منابع طبیعی در اطفای حریق کوهســتان خائیز 
تمام تجهیــزات در اختیار خود مثــل دمنده، آتش کــوب، فلش بک و... را 
پای کار آورد. همچنین با همراهی امیر محمدحســن نامی، رئیس سازمان 
مدیریت بحران کشــور، یک فروند هواپیمای ایلیوشــین و دو فروند بالگرد 
برای آب پاشی به منطقه اعزام شد که آب پاشی با هواپیما در چهار مرحله 
و آب پاشــی به وسیله بالگردها در ۱۰ مرحله صورت گرفت. البته بالگردها 
در انتقال نیروها بــه عرصه های صعب العبور منطقه نیز نقش مهمی ایفا 

کردند.
او اضافــه کرد: در عملیــات اطفای حریق منطقه خائیز، هشــت نفر از 
نیروهای منابع طبیعی مصدوم شــدند که نشــان می دهــد یگان حفاظت 
منابع طبیعی کشور در این عملیات با تمام توان حضور داشت. خوشبختانه 
از عصر دیروز حریق به  صورت کامل مهار شــده است، اما با توجه به اینکه 
دمای هوای منطقه به شــدت بالا ست، هرگونه غفلت می تواند عامل ایجاد 
حریق مجدد در کوهستان خائیز یا مناطق اطراف آن شود. به  همین  دلیل از 
عموم جوامع محلی به  صورت جدی درخواســت داریم که ضمن پرهیز از 
آتش زدن کاه و کُلَش مزارع، دیگر نکات ایمنی لازم برای جلوگیری از ایجاد 

حریق در عرصه های طبیعی را نیز رعایت کنند.

آتش زدن کاه و کُلَش مزارع
ملکی آهنگــران با بیان اینکه در هفته هــای اخیر، آتش زدن کاه و کُلَش 
مزارع از طرف کشاورزان، بیش از هر عامل دیگری منجر به وقوع حریق در 
جنگل های زاگرس شــده است، گفت: متأسفانه برخی افراد به گمان اینکه 
زمین کشــاورزی آنها ملک شخصی اســت، اقدام به آتش زدن کاه و کُلَش 
مــزارع خود می کننــد ولی به این نکته توجه نمی کننــد که به احتمال بالا 
حریقی که آنها در زمین خود ایجاد می کنند، از کنترل شان خارج می شود و 
دامن عرصه های منابع طبیعی را می گیرد. بیشــتر آتش سوزی هایی هم که 
در هفته های اخیر در منطقه زاگرس ایجاد شــده، ناشــی از همین موضوع 

بوده است.
او تأکید کرد: بر اســاس مواد ۱۹ و ۶۸۸ قانون مجازات اســلامی، ماده 
۲۲ قانــون هوای پــاک و برخی قوانین دیگر، آتــش زدن کاه و کُلَش مزارع 
جرم محســوب می شود و کشــاورزان صرفا در موارد استثنا آن هم به شرط 
نظــارت مأموران منابع طبیعی می توانند این کار را انجام دهند، یعنی هیچ 
کشــاورزی حق ندارد که پیش از دریافت مجوز و هماهنگی با اداره منابع 
طبیعی شهرســتان مربوطه، کاه و کُلَش پس چَر مزرعه خود را آتش بزند؛ 
بنابراین از عموم کشــاورزان درخواست می کنیم به  صورت جدی از این کار 
پرهیز کنند یا دســت کم پیش از اقدام به آتش زدن کاه و کُلَش مزارع خود، 

با مأموران منابع طبیعی شهرستان خود هماهنگ کنند.

مردم در صورت مشاهده آتش سوزی در عرصه های طبیعی با ۱۳۹ یا ۱۵۰۴ 
تماس بگیرند

فرمانده یگان حفاظت منابع طبیعی کشــور ضمن درخواست از عموم 
هم وطنان درباره خودداری از روشن کردن آتش در دل طبیعت اظهار کرد: 
 وقتی گردشــگران در طبیعت حضور پیدا می کنند، اگر ناگزیر به روشن کردن 
آتش هســتند، ابتدا یک چاله درست کنند و دور آن را سنگ بچینند و حتما 
بعد از اینکه کارشان با آتش تمام شد، آن را خاموش کنند و از خاموش شدن 
کامــل آن اطمینان حاصل کنند. هم وطنــان همچنین باید از انداختن فیلتر 
سیگار روشــن در داخل جاده ها و عرصه های منابع طبیعی جدا خودداری 
کنند زیرا وزش کوچک ترین بادی هم می تواند آتش ســیگار را به یک آتش 

گسترده تبدیل کند.

نفس بیماران تنفسی با نرخ جدید ارز دارو به شماره افتاد

 دولت با ۱۶ همت مابه التفاوت ارز دارو چه کرد؟
نجواهای یک هافبک چپ گزارش خبری

جامعهجامعه

نفس بیماران تنفســی با تصمیم مســئولان سازمان غذا و 
دارو و تغییــر نرخ جدید ارز دارو بــرای برخی داروها از جمله 
داروهــای تنفســی به شــماره افتاده اســت. تغییر نــرخ ارز 
اسپری های تنفســی از ۲۸ هزار و ۵۰۰ تومان به ۴۷ هزار تومان 
در حالــی فارغ از نوســانات نرخ ارز و صعود پیــکان تورم در 
کشور از سوی تصمیم ســازان و مسئولان نظام سلامت اعمال 
شد که در نخستین گام تبعات آن دامان بیماران تنفسی به ویژه 
جانبازان را گرفته و نفس هایشان را به شمارش انداخته است.
مشــکل از زمانی آغاز شد که ســازمان غذا و دارو واردات 
برخی داروها مانند اسپری های تنفسی را بدون توجه به اینکه 
مشــابه تولید داخل دارد یا خیر، به گروه کالایی ۲۲ تغییر داد. 
اقدامی که بســیاری از متخصصان و کارشناســان بر این نکته 
اتفاق نظر داشتند که سازمان باید به موازات این تصمیم، منابع 
ارزی آن را نیز در نظر می گرفت تا کوچک ترین تنش یا لرزشــی 

موجب کمبود داروی بیماران نشود.
نه تنها منابع ارزی برای این مهم در نظر گرفته نشــد، بلکه 
از زمانــی که داروهای تنفســی همراه با بســیاری از داروهای 
وارداتــی در گروه کالایی ۲۲ قرار گرفتــه و ارز آنها از ۲۸هزارو 
۵۰۰ تومــان به ۴۷ هــزار تومــان تبدیل شــد، قیمت ها رو به 
افزایش گذاشــت و بیماران بار هزینه این تصمیم گیری سازمان 

غذا و دارو را از جیب خود پرداختند.
ضمن آنکه تصمیم ســازان فراموش کردند که در  این  میان 
نرخ ارز گروه کالایی ۲۲ به طور مســلم ثابت نبوده و با نوســان 
نرخ ارز در کشــور و تورم ناپایدار، صف قیمت گذاری داروها در 
مقایسه با هر محموله با هر نوسان بسیار پرازدحام خواهد شد 
و همین خود عاملی برای مشــکلات تأمیــن و توزیع دارو و از 
دســترس خارج شدن دارو از دست بیمار خواهد بود. بیمارانی 
که بخشــی از آنــان را جانبازانی تشــکیل می دهنــد که ممد 

حیات شان تنها به این داروهای تنفسی بند است.
برخوردهای ایذایی و تصمیم ســازی های مستقل و فارغ از 
مشــاوره های تخصصی و کارشناســانه مدیران سازمان غذا و 
دارو این روزها رمق را از شــرکت های تولیدکننده و واردکننده 
دارو گرفتــه و نبود نقدینگی تبدیل به مانع بلندی بر ســر راه 
تولید و دسترســی بیماران به داروهای مدنظرشان شده است. 
در کنــار آن، این گونــه تصمیمــات خلق الســاعه نیز موجب 
شده است که نیاز به نقدینگی شــرکت های دارویی روز به روز 
افزایــش یابد و بــدون پیش بینی منابــع ارزی آن، پرداخت از 

جیب بیماران نیز افزایش یابد.
اگرچه اجرای هرگونه سیاســت و تصمیمی در این روزهای 
برزخی دولت متوقف شــده اســت، اما آن گونــه که به گوش 
می رســد، ایــن تصمیمات قــرار بوده اســت نه بــرای تعداد 
محدودی از داروها بلکه برای همه داروهای تحت لیســانس 

گرفته شود که خود حدیث مفصل بخوان از این مجمل.

روند تبدیل ارز دارو به نیمایی شروع شده
وحید هاشــم  بیک محلاتی، نایب رئیس انجمن پخش دارو، 
در همین راستا اظهار کرد: همان طور که در ماه های اخیر گفته 
شــده، قرار اســت ارز دارو از ۲۸ هزار و ۵۰۰ تومــان به نیمایی 
تبدیل شود. هرچند این مســئله برای بازار دارویی ایران غریب 
نیســت و پیش  از این نیز برخی از اقلام دارویــی با ارز نیمایی 
قیمت گذاری شده بودند، اما نگرانی ها درباره گران شدن داروها 

همچنان وجود دارد.
او با اشــاره بــه اینکه مکانیســم قیمت گــذاری دارو با ارز 
نیمایی باعث می شود قیمت ها متغیر باشد، افزود: به این ترتیب 

افزایش قیمت به دلیل این تغییرات، دور از انتظار نیســت، اما 
احتمال دارد به دنبال آن کمبود دارویی بروز نیابد. البته همین 
الان خیلی از داروها از جمله اســپری های تنفسی دچار کمبود 
هســتند که دلیل اصلی آن نیز همان تغییر نرخ ارزی است که 
سال ۱۴۰۱ انجام شد و دولت مسئولیت این موضوع را بر  عهده 

گرفت که پرداخت کننده زنجیره تأمین دارو شود.
محلاتی ادامه داد: همان طور کــه دکتر صادقیان، مدیرکل 
اداره دارو، به تازگی در مصاحبه ای هشــدار به پرداخت نشدن 
پــول دارو داد، بــه دلیل پرداخــت دیرهنگام و کمتــر از حد 

تعیین شده، خیلی از داروها دچار کمبود شده اند.
این فعال صنعت دارو تأکید کرد: حدود سه فصل است که 
در مقایسه با مدت مشــابه قبل دچار کاهش تعدادی عرضه 
بــه بازار شــده ایم. علت اصلی هم این اســت کــه دولت در 
پرداخت مابه التفاوت نرخ ارز دچار مشــکل شــده و نتوانسته 
ریال پرداخت کند. حالا به این موضوع تخصیص کم ارز را هم 
اضافه کنید که به مشــکلات می افزاید؛ بنابراین این کمبودها 

وجود دارد.
به گفته محلاتی قرار بــود با پرداخت مابه التفاوت نرخ ارز 
بــه مصرف کننده نهایی،  گرانی ایجاد نشــود، امــا در عمل این 
اتفاق نیفتاده و موضوع فقط مختص به اسپری نیست و مردم 

در تمام حوزه های دارویی این گرانی را لمس می کنند.

افزایش بیش از ۲برابری پرداخت از جیب بیماران
نایب رئیس انجمن پخش دارو و مکمل تهران با اشــاره به 
افزایش پرداختی از جیــب مردم که برخلاف برنامه اعلامی از 
سوی مســئولان دولتی است، گفت: بازار دارویی در سال ۱۴۰۰ 
رقمــی در حدود ۶۰ هــزار میلیارد تومان بــوده که از این عدد 
۳۰ هــزار میلیارد تومان از جیب مردم پرداخت شــده اســت، 
اما همین بازار در ســال ۱۴۰۲، ۱۶۰ هزار میلیارد تومان اســت 
و پرداختــی از جیب مردم به بیش از ۸۰ هــزار میلیارد تومان 
افزایش یافته؛ یعنی مردم بیش از دو برابر پرداخت داشته اند، 
بنابرایــن طرح دولت آن طور که ادعا می شــد مــردم با گرانی 

مواجه نشوند، اجرا نشده است.
محلاتی اضافه کــرد: چون دولت نتوانســته به موقع پول 
حوزه دارو را پرداخت کند، از یک طرف شــاهد کمبود هستیم  
چون کارخانه هــا نتوانســتند تأمین ریال کننــد و بانک ها هم 
همراهی نکردند و از طرف دیگر در این شرایط، یکباره به تعداد 
داروخانه ها هم ۳۰ درصد اضافه شد و همگی دست به دست 

هم دادند که مردم با گرانی و کمبود مواجه شوند.
برای مثال فرض کنید یک داروخانه ســر یک چهارراه قرار 
داشته و برای هر واحد فروش، دو واحد موجودی در انبار نگه 
می دارد، حالا ســر همان چهارراه چهار داروخانه اضافه شده 
اســت. این در حالی اســت که به مصرف اضافه نشده است و 
در مدت دو ســال اخیر نه بیماری واگیردار و نه رشد جمعیت 
خاصی داشته ایم که اتفاقی در مصرف رخ دهد؛ پس به اندازه 
همان یک واحد مصرف یک داروخانه ســر چهارراه نیاز وجود 
دارد، اما چون چند داروخانه دیگر اضافه شده و هرکدام برای 
تأمین نسخه بیمار باید موجودی نگه دارند و حجم هر داروی 
انبارشــده باید به هشت واحد افزوده شــود، همین مسئله به 
زنجیره تأمین فشار وارد می کند. این در حالی است که به گفته 
محلاتی این شرایط در وضعیتی بروز می کند که نه ارز هست و 
نه منابع مالی کافی در اختیار قرار دارد؛ بنابراین دارو در چنین 
شبکه ای انبار می شود و مردم هم از این داروخانه به داروخانه 

دیگر باید سرگردان شوند.

نایب رئیس انجمن پخش دارو و مکمل تهران تأکید کرد: 
تصمیمات اشــتباه ســال های گذشــته مانند افزایش یکباره 
تعداد داروخانه ها، تغییر ناگهانــی نرخ ارز، همکاری نکردن 
بانک هــا و... همگی باعث شــده یک ســری از داروها دچار 

کمبود شوند.

صرف مابه التفاوت نرخ ارز دارو در جایی دیگر
محلاتــی درباره تغییر تالار تأمیــن ارز دارو گفت: این اتفاق 
در اســفندماه گذشته رخ داده و داروهای مشابه تولید داخل و 
مولکول های جدید ارز تالار دوم دریافت می کنند و این تصمیم 
متعلق به این چند هفته اخیر نیست. نقطه ضعف این تصمیم 

نیز نحوه تأمین منابع ریالی است.
او افــزود: در طرح دارویار یــک ارز چهارهزارو ۲۰۰ تومانی 
خریــداری می کردیم که بعد به ۲۸هــزارو ۵۰۰ و حالا هم به 
بیش از ۴۰ هزار تومان در تالار نیمایی رسیده است. تأمین کننده 
دارو زمانی که می خواهــد ارز را خریداری کند، به صورت نقد 
به حســاب بانک مرکزی واریز و دولت ایــن مابه التفاوت را به 
صورت نقد دریافت می کند، اما پرداخت آن بر اســاس نسخی 
است که در ســازمان های بیمه گر ثبت می شود. برای مثال در 

محدوده دو تا چهار ماه بعد پرداخت انجام دهد.
نایب رئیس انجمن پخــش دارو و مکمل تهران ادامه داد: 
بنابراین دولت پول را نقد دریافت می کند، اما به صورت نســیه 
خیلی طولانی آن را خرج می کند. همین مابه التفاوت مشــکل 
نقدینگــی شــرکت های تولیدکننده و پخش می شــود و نکته 
درخور توجه هم اینجاست که سال گذشته دو میلیارد دلار ارز 
برای دارو اختصاص دادند که اگر تمام این ارز را ۲۸هزارو ۵۰۰  
تومانی حساب کنیم و حتی به تالار دوم هم کار نداشته باشیم 
هــر ارزی ۲۴هزارو ۳۰۰ تومان مابه التفــاوت با آن چهارهزارو 

۲۰۰تومانی دارد.
او تصریــح کرد: اگر ایــن رقم را ضــرب در دو میلیارد دلار 
کنیم، رقمی در حدود ۴۸٫۶ هزار میلیارد تومان فقط برای دارو 
می شود. این در حالی اســت که سال گذشته ۳۲ هزار میلیارد 
تومان بــرای دارو اختصاص یافت که ۱۶٫۶ هزار میلیارد تومان 
فاصله وجود دارد؛ یعنی دولت ۴۸٫۶ هزار میلیارد تومان پول 
گرفته اما حداکثر ۳۲ هزار میلیارد تومان پول به دارو پرداخت 
کرده اســت. بنابراین دولت ۱۶ هزار میلیــارد تومان از این کار 
درآمد داشته و صرف امور دیگر کرده است. این در حالی است 
که قرار نبود چنین اقدامی انجام شود و کل این رقم باید صرف 

امور دارو می شد تا مردم کمتر دچار مشکل و گرانی شوند.
به گفته این داروســاز، دولت باید مابه التفــاوت ریال را در 
اختیار کارخانه ها قرار می داد تا داروسازان تولید را ادامه دهند 
تا کشور دچار مشــکل نشود. البته اگر همین وضعیت دو سال 
ادامه یابد، دوباره مشــکلات نقد و نســیه برطرف می شود اما 
بــه هر حال کمبودهایی که این مدت به وجود آمده، در نتیجه 

همین اقداماتی است که گفته شد.
محلاتی درباره داروهای تنفســی نیز تأکید کرد: یک سری 
از داروها در داخل کشــور تولید می شــود کــه ارز آنها هنوز 
تغییــر نیافتــه و ارز ۲۸ هزار و ۵۰۰ تومانــی دریافت می کنند. 
فقط داروهای تنفسی وارداتی ارزشان نیمایی شده است که 
گران تــر و پرداخت از جیب بیمار هــم افزایش می یابد. البته 
در اینجا ممکن اســت دولت این سیاست را داشته باشد که 
داروی تولید داخل با قیمت ارزان تر در دسترس باشد و کسی 
که می خواهد نسخه خارجی تهیه کند، خودش مابه التفاوت 

آن را پرداخت کند.

معاونت بهداشــت وزارت بهداشت در اطلاعیه ای اعلام 
کرد: برخلاف باور عمومی مردم، ۹۰ تا ۹۵ درصد آحاد بشــر 
هرگز جذام نمی گیرند، به عبارت دیگر اغلب انسان ها نسبت 
به جذام ایمنی ذاتی دارند؛ به این معنا که حتی اگر میکروب 
این بیماری وارد بدن آنها شود، قادر به ایجاد بیماری نخواهد 

بود.
در اطلاعیــه این معاونت آمده اســت: «مخــزن بیماری 
جذام، انسان است و با توجه به اینکه درمان بیماری قطعی، 
در دســترس و رایگان اســت و از ســوی دیگر تنها در داخل 
ســلول های زنده بدن میزبــان، این بیماری قــدرت حیات و 
تکثیــر دارد و با خروج از بدن  از بین مــی رود، این بیماری از 
کم ســرایت ترین بیماری هــای عفونــی اســت و خطر جدی 

محسوب نمی شود.
خوشــبختانه از ابتــدای معرفی درمان قطعــی بیماری 
جــذام در ســال ۱۹۸۱ میلادی تاکنــون، کاهش ۹۵ درصدی 
شــیوع بیماری در جهان مشاهده شــده و از آن زمان تاکنون 

۱۸ میلیــون نفر بهبــود یافته انــد و از وقوع چهــار میلیون 
معلولیت ناشی از جذام در جهان پیشگیری شده است.

جمهوری اســلامی ایران نیز از سال ۱۳۷۱ خورشیدی در 
مرحله حذف بیماری قرار گرفته اســت. تعریف بین المللی 
حذف جذام عبارت است از «کاهش میزان شیوع بیماری به 
کمتر از یک مورد در ۱۰ هزار نفر جمعیت». ســازمان جهانی 
بهداشت همه کشورها را به «تلاش برای دستیابی به مرحله 
حذف بیماری جذام و حرکت به ســوی ریشــه کنی بیماری» 

متعهد کرده است.
در رابطه با آمار ابتلا به جذام در سال ۱۴۰۲ در کشورمان، 
۹ نفر بیمار جدید مبتلا به جذام گزارش شده است که از این 
تعداد شش نفر ایرانی و سه مورد افغانستانی بوده اند. شایان 
ذکر است در ۱۰ سال اخیر الگوی بیماری و نسبت بیماران به 
لحاظ ملیت تغییری نداشــته و به طور متوسط هر سال ۲۵ تا 
۳۰ درصد موارد شناسایی شــده در کشور غیرایرانی بوده اند. 
این بیماران همچون ســایر افراد جامعه خدمات تشخیصی، 

مشــاوره ای و درمانــی مرتبط با جذام را به صــورت رایگان 
دریافــت می کنند. لازم به توضیح اســت این موارد بســیار 
محــدودِ مبتلا به جذام با ملیت افغانســتانی، از نظر تبعیت 
از درمان همواره بسیار پیگیر، مسئولیت پذیر و منظم بوده اند 
و لذا در حال حاضر مشــکلی در ارتبــاط با بیماری جذام در 

جمعیت مهاجران و همچنین جامعه میزبان وجود ندارد.
جــذام یک بیماری کاملا قابل درمان با منشــأ یک باکتری 
میله ای شــکل، بــا دمای مناســب برای رشــد باکتری یعنی 
دمــای۳۰ تا ۳۳ درجه، بیشــتر تمایل بــه جایگزینی و تکثیر 
در بافت های ســردتر بدن مانند پوســت، اعصاب محیطی و 
راه هــای هوایی فوقانــی را دارد و به همین دلیل اســت که 
علائــم اولیه بیمــاری نیز در همین بافت ها ظاهر می شــود. 
عامل این بیماری برای تکثیر و زایش آن هم فقط در ســلول 
زنده بدن میزبان به دو هفته زمان نیاز دارد. لذا از زمان ورود 
باکتری جــذام به بدن فــرد تا ظهور علائم بیمــاری به طور 

متوسط سه تا پنج سال طول می کشد.

۹۰ تا ۹۵ درصد هرگز جذام نمی گیرند

سحر طلوعی میترا شهبازي


