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خشک در داروخانه های کشور مشروط به ارائه کد ملی و تاریخ تولد کودک و به تعداد معین شد فروش انواع شیر

خشک صیانت از شیر
شــرق: کمبود شیرخشــک در داروخانه های سراسر کشور 
در حالی بارها از ســوی شــهروندان گزارش شده است که 
بســیاری از تولیدکنندگان این صنعت می گویند از اســفند 
سال گذشته ارز مورد نیاز واردات را دریافت نکرده اند و حالا 
هانی تحویل زاده، رئیس انجمن تولیدکنندگان شیر خشک، 
به «شرق» خبر می دهد که از ۲۰ مهر سال جاری فروش همه 
انواع شیر خشک در کشور تنها با کد ملی و تاریخ تولد کودک 

و در سهمیه مشخص انجام می شود.

 کمبود شیر خشک  در  بازار
درســت در شــرایطی که دولت در لایحه برنامه هفتم توسعه بر افزایش زاد و 
ولد متمرکز شــده و بندهای متعددی از این لایحــه را به زادآوری اختصاص داده 
اســت، کمبود شیرخشک در بازارهای کشور خبرساز شــده است. این موضوع در 
حالی رخ می دهد که دولت حدود یک سال و نیم است ارز چهارهزارو ۲۰۰ تومانی 
واردات کالاهای اساســی یعنی غذا و دارو را حــذف کرده و حالا زمزمه حذف ارز 
۲۸ هــزار و ۵۰۰ تومانی برخی کالاها از جمله داروهای دامپزشــکی که جزء نهاده 
صنایع لبنی و پروتئینی است، شنیده می شود؛ اما همان نگاه زادآوری دولت سبب 
شده شیر خشک از معدود کالاهایی باشد که همچنان ارز چهارهزارو ۲۰۰ تومانی 

دریافت می کند.
بــا ایــن حال دخالــت دولت در اقتصــاد حتــی در اینجا هم جــواب نداده و 
ماه هاســت والدین ایرانی کمبود انواع شــیر خشــک و حتی خرید از بازار سیاه را 
گزارش می دهند. آنها می گویند که برای دریافت یکی، دو قوطی شیرخشک از این 
داروخانه به آن داروخانه می روند. ماجرا به همین جا ختم نشــد و خبر رســید که 

شیر خشک در بعضی استان های ایران جیره بندی شده است.
ایرنا در ۳۱ شــهریور امســال در گزارشــی نوشــت که کمبود شــیر خشک در 
داروخانه های استان یزد که از اســفندماه سال گذشته تاکنون ادامه دارد، موجب 
نگرانی و ســردرگمی والدین شده است. این رســانه از قول شماری از شهروندان 
یزدی نوشــته اســت که آنها گاهی مجبور هســتند برای تهیه شیر خشک به چند 

داروخانه شهر سر بزنند که وقت زیادی می برد.
برخی از شهروندان هم از پیشنهاد داروخانه ها برای جایگزینی برندهای کمیاب 
می گویند و توضیح می دهند که تعویض مداوم برندهای شــیر خشــک باعث بروز 

عوارض و مشکلاتی برای نوزادان شده است.
شــهروندی دیگر هم توضیح داده که میزان عرضه شیر خشک در داروخانه ها 
بســیار کم است و شیر خشک به سرعت تمام می شــود؛ بنابراین والدین مجبور به 
گرفتن نوبت در برخی داروخانه ها شده اند. والدین یزدی گفته اند که در حال حاضر 

تعداد برندهای کمیاب رو به افزایش است.
داروخانه های ســطح شــهر هم توضیح داده اند که کمبود شــیر خشک در دو 
برند شــرکت نستله «Nestle» که تولیدکننده شیرخشک های نان «NAN» و گیگوز 
«Guigoz» و برند اپتامیل «Aptamil» اســت، بیشــتر احساس می شود و علت آن 

مشکلات تأمین مواد اولیه مورد نیاز بوده است.
شــهروندان یزدی همچنین خبر داده اند که کمبود شــیر خشــک موجب شده 

است که شیرخشک با کد ملی و به صورت سهمیه ای فروخته شود.
این وضعیت در سیستان و بلوچســتان هم گزارش شد و مصطفی صالحی زاده، 
معــاون غذا و داروی دانشــگاه علوم پزشــکی زاهدان، روز شــنبه ۱۵ مهر ۱۴۰۲، 
خبــر داد که «از تاریــخ ۲۰ مهرماه ارائه کد ملی و تاریخ تولد فرزند شــیرخوار به 
داروخانه جهت دریافت شیر خشک الزامی است». به گفته مصطفی صالحی زاده، 
دلیل اعمال این محدودیت، توان مدیریت توزیع شــیر خشک و همچنین اطمینان 
از دسترســی مصرف کنندگان اســت. هرچند فارس در گزارشــی نوشت که «شیر 
خشــک رژیمی ضد آلرژی» در شــهرهای قم، مشهد و نیشــابور نایاب شده است 
و داروخانه های برخی شــهرها ماننــد اصفهان هم از نایاب شــدن برخی برندها 
می گوینــد. با این حال بســیاری از والدین می گویند کــه دریافت کد ملی و فروش 
ســهمیه ای شیر خشک تنها محدود به شیرخشک های رژیمی و ضد آلرژی نیست 

و تمام انواع شیر خشک با این شیوه فروخته می شوند.
 ادعاهای   ضد  و  نقیض  متولیان

دراین میــان وزارت بهداشــت دربــاره کمبود شیرخشــک مواضــع متفاوت و 
متناقضی داشته است.

منوچهر دادگرنژاد، مدیر کل امور فراورده های طبیعی، سنتی و مکمل سازمان 

غذا و دارو، در این زمینه به ایمنا توضیح داده اســت که «در حال حاضر مشکلی از 
لحاظ تأمین شــیر خشک وجود ندارد و با توجه به تأمین این فراورده از مسیر تولید 
داخل و واردات به زودی نیاز بازار مرتفع خواهد شــد؛ همچنین تولیدکنندگان شیر 
خشــک با تمام ظرفیت در حال تأمین بازار هستند و تولیدات آنها روزانه در کشور 

توزیع می شود».
این در حالی است که برخی مقامات وزارت بهداشت کمبود شیر خشک را تأیید 

کرده و از فراخوان واردات برای جبران این کمبود خبر داده بودند.
به گزارش ایرنا محمد پیکان پور، مدیر کل امور دارو و مواد تحت کنترل سازمان 
غذا و دارو، از افزایش تولید شــیر  خشــک در صنایع داخلی و تسریع روند واردات 
برای جبران کمبود شــیر خشک در داروخانه ها خبر داده و گفته بود که «بر اساس 
گزارش های موجود، اکنون در برخی استان ها و شهرهای کشور کمبود شیر خشک 
وجــود دارد و در راســتای جبران این کمبود، ســازمان غــذا و دارو افزایش تولید 
شیرخشــک را به صنایع داخلی کشــور فراخوان داده است تا به زودی این مشکل 
برطرف شود؛ همچنین در حال رایزنی برای واردات شیر خشک هستیم که به زودی 

به نتیجه می رسد».
به گزارش فارس پدرام پاک آیین، ســخنگوی وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشــکی هم پیش بینی کرده بود که تا پایان سال ۷۰ میلیون قوطی شیرخشک در 

کشور تولید شود.
 فروش  مشروط  شیر خشک

با تمام این ادعاها بررســی میدانی خبرنگار «شــرق» در بازار شیرخشک حاکی 
از آن اســت که برخی برندها در سطح شــهر تهران کمیاب شده اند و داروخانه ها 
برای فروش تمام انواع شیر خشک شرط کد ملی و تاریخ تولد نوزادان را پیش روی 
والدین می گذارند. هرچند میانگین قیمت هر قوطی شــیر خشک در تهران بین ۵۰ 
تا ۷۰ هزار تومان اســت؛ اما فروش مازاد شیرخشک در بازار سیاه قیمت هر قوطی 

را تا حدود ۲۰۰ هزار تومان و بیشتر افزایش می دهد.
هانی تحویــل زاده، رئیس انجمن تولیدکنندگان شــیر خشــک، در گفت وگو با 
«شرق» فروش سهمیه ای شیر خشک را تأیید می کند و می گوید که بر اساس اعلام 
ســازمان غذا و دارو از ۲۰ مهر فروش شیرخشک نوزاد تنها با کد ملی و تاریخ تولد 
امکان پذیر است که این موضوع شامل همه شیر خشک ها از جمله رگولار یا همان 

شرخشک معمولی هم می  شود.
او توضیح می دهد که تولیدکنندگان شــیر خشک از اسفند سال گذشته بخش 
اعظم ارز مورد نیاز خود را دریافت نکرده اند و تنها حدود یک بیستم ارز درخواستی 
تأمین شده است؛ بنابراین برخی از خطوط تولید کارخانه ها تعطیل شده اند و تولید 

شیرخشک کاهش یافته است.

او تأکید می کنــد که دولت بــه تولیدکنندگان شیرخشــک ارز چهارهزارو ۲۰۰ 
تومانی پرداخــت می کند؛ اما تولیدکنندگان خواهان دریافــت ارز چهارهزارو ۲۰۰ 
تومانی نیستند؛ زیرا این ارز بخش اندکی از هزینه های آنها را پوشش می دهد و در 
عوض دولت به صورت دســتوری قیمت شیر خشک را پایین نگه داشته و اقتصاد 

این بازار را به هم ریخته است.
رئیس انجمن شــیر خشک نوزاد با اشــاره به اینکه تثبیت قیمت دستوری شیر 
خشــک موجب ارزان بودن قیمت آن و قاچاق شده است، می گوید تصمیم جدید 
ســازمان غذا و دارو یعنی الزام فروش شــیر  خشــک با کد ملــی و تاریخ تولد در 
داروخانه ها با هدف جلوگیری از قاچاق و احتکار شــیر خشک بوده است و اینکه 

شیر خشک نوزاد وارد صنایع غذایی نشود.
 شکایت تولیدکنندگان  از  دخالت  دولت  در  بازار   شیر  خشک

با تمام این اوصاف تولیدکنندگان شــیر خشک از دخالت گسترده دولت در این 
صنعت و بازار شــکایت دارند و می گویند در حالی که صنایع ایران امکان تولید ۱۲۰ 
میلیون قوطی شیر خشک در سال و صادرات را دارند، دخالت دولت موجب شده 

که میزان تولید به حدود نصف این ظرفیت برسد.
حالا دولت نه تنها حاضر نیست که دست از فشار به صنایع شیر خشک بردارد؛ 
بلکه بــرای جبران کمبود بازار به دنبال واردات اســت؛ وارداتی که تولیدکنندگان 

می گویند گران تر از تولید داخلی تمام می شود.
تولیدکننــدگان می گویند با وجود آنکه دولت از اســفند ســال گذشــته به اکثر 
تولیدکنندگان هیچ ارزی تخصیص نداده اســت، وزارت بهداشت برای واردات ۳۰ 
میلیون قوطی شیرخشک مزایده گذاشت و اگر ارز برای تولید وجود ندارد، چگونه 

برای واردات ۳۰ میلیون قوطی می توانند ارز تخصیص دهند؟
بر اســاس توضیحات تولیدکننــدگان قیمت هر قوطی شیر خشــک در خارج از 

کشور ۲.۵ یورو است و قیمت داخلی آن معادل ۱.۵ یورو تمام می شود.
در مزایده ای که سازمان غذا و دارو برای واردات ۳۰ میلیون قوطی برگزار کرده، 
۴.۵ یورو برای هر قوطی شیر خشک قیمت داده شده است. با احتساب هزینه های 
جانبــی یعنی یک یورو ســود در هر قوطی و با توجه به مدت زمان ثبت ســفارش 
و تولید در کشــور ثالث در بهترین حالت دو تا ســه ماه زمان لازم اســت تا اولین 
محموله وارد کشور شود؛ درحالی که اگر همین ارز به یکی از تولیدکنندگان داخلی 
تخصیص پیدا کند، با توجه به حاضربودن تمام مواد مورد نیاز و خط بســته بندی، 

یک سوم این زمان لازم است تا شیر خشک به دست مادران برسد.
بنا بر آمار منتشرشــده از ســوی انجمن تولیدکنندگان شیر خشک، سال گذشته 
۶۱ میلیون قوطی شــیر خشک تولید شــده و در پنج ماه اول امسال نیز ۲۷ میلیون 

قوطی به بازار عرضه شده است.

بـازتـاب

پاسخ سازمان برنامه و بودجه کشور   به گزارش «شرق»
اختصاص یارانه مابه التفاوت  نرخ ارز  دارو  به 

مصرف کننده  نهایی  برای جلوگیری از  قاچاق
ســازمان برنامه و بودجه کشــور در واکنش به گزارش «آشفته بازار درمان 
برنامه هفتم» که در چهارم مهر ســال جاری منتشر شد، پاسخی را ارسال کرده 

که در ادامه می خوانید:
ضمن قدردانــی از طرح دیدگاه های نویســنده محتــرم آن روزنامه درباره 
مســائل اجتماعی کشــور در حوزه بهداشــت و درمان، به آگاهی می رساند: با 
توجه به وجود قاچاق معکوس در بازار دارو که منجر به خروج دارو از کشــور 
و همچنین ایجــاد بازار رانتی چند نرخی در تولید و واردات دارو شــده بود، به 
استناد بند (س) تبصره (۱) قانون بودجه سال ۱۴۰۱ موضوع آزادسازی نرخ ارز 
دارو، از تیرماه سال ۱۴۰۱ یارانه مابه التفاوت نرخ ارز به  جای تولیدکنندگان دارو، 

از طریق سازمان های بیمه گر به مصرف کننده نهایی، اختصاص یافت.
همچنین شایان ذکر است:

۱. در قســمتی از گزارش آن روزنامه، مفاد تبصره (ث) ماده (۷۰) لایحه که 
لغو مجوز مؤسســات پزشــکی را بر  عهده وزارت بهداشــت، درمان و آموزش 
پزشــکی گذاشته است، دچار اشــکال برشمرده اســت. این در حالی است که 
وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی مطابق بند (۱-۷) سیاســت های 
کلــی ســلامت ابلاغی مقام معظم رهبری، مســئول بخش ســلامت شــامل 
سیاســت گذاری، برنامه ریــزی راهبردی و نظــارت بوده و نظــارت بر عملکرد 
مؤسســات و اختیار لغو مجــوز و تأیید صلاحیت کارکنــان حقیقی و حقوقی 
بخش، جزء اختیارات آن دستگاه محسوب می شود؛ بنابراین متن تبصره یاد شده 

منافاتی با اسناد بالادستی ندارد.
۲. در بخش دیگری از گــزارش، مفاد ماده (۷۱) و بند (الف) آن را به  دلیل 
تکلیف سازمان غذا و دارو بر تنظیم گری در تأمین ذخایر راهبردی، دارای اشکال 
تلقی کرده اســت. این در حالی است که سازمان غذا و دارو به عنوان مجموعه 
تخصصی بخش دارو و تجهیزات پزشکی در وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشــکی، مطابق مفاد بنــد (۱) ماده (۱) قانــون تشــکیلات و وظایف وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، مســئولیت تدوین ارائه سیاست ها، تعیین 
خط مشــی و برنامه ریــزی  برای تأمین داروی مورد نیاز کشــور را بر عهده دارد؛ 
بنابراین ســازمان یادشده سیاســت های لازم برای تأمین ذخایر راهبردی دارو و 
تجهیزات پزشــکی را ابلاغ می کند؛ اما عملیات اجرائی آن توســط شرکت های 
دارویی و تجهیزات پزشــکی که مستقل از آن سازمان هستند، صورت می گیرد. 
همچنیــن طی بند (الف) مــاده (۷۱) بر تأمین ذخایر راهبــردی دارو به میزان 
حداقل چهار ماه با اولویت تولید داخل کشور و واردات رسمی تأکید شده  است؛ 
لذا این برداشــت که در این بند لایحه تشــویق به واردات غیررسمی شده، فاقد 

موضوعیت است.
۳. در قسمت دیگری از گزارش یادشده، بند الحاقی (۱) به ماده (۷۱) لایحه 
که توسط کمیســیون تلفیق برنامه هفتم مجلس شورای اسلامی اضافه شده  
و دولــت را مکلف به قیمت گــذاری تجهیزات و ملزومات مصرفی پزشــکی، 
مکمل های دارویی و غذایی، مواد اولیه دارویی، فراورده های دارویی و واکســن 
کرده اســت، خلاف اصول عرضه و تقاضای بازار قلمداد شــده اســت. این در 
حالی اســت که مطابق تبصره (۳) ذیل ماده (۲۰) قانــون مربوط به مقررات 
امور پزشــکی و دارویی و مواد خوردنی و آشــامیدنی، برای قیمت گذاری دارو 
و مواد بیولوژیک کمیســیونی ویژه پیش بینی  شده اســت؛ اما با توجه به اینکه 
تجهیزات و ملزومات مصرفی پزشکی نیز می بایست با قیمت مناسب به دست 
مصرف کننده برســد و تاکنون هیچ سازوکار مشــخصی برای آن وجود نداشته، 
بند الحاقی یاد شــده برای قیمت گذاری تجهیزات پزشــکی تکلیف شده است. 
به علاوه با توجه به نقش شــورای عالی بیمه ســلامت که طی بند (الف) ماده 
(۹) قانون احکام دائمی برنامه های توســعه کشور، مسئول تعیین تعرفه های 
خدمات سلامت برای تصویب در هیئت دولت است، پیش بینی شده که نماینده 
آن شورا به ترکیب کمیسیون قیمت گذاری دارو و تجهیزات پزشکی اضافه شود.
۴ . در بخــش دیگری از گزارش، بند الحاقی ۲ به ماده (۷۱) لایحه موضوع 
تدوین و انتشــار فهرست رسمی دارویی کشــور، مورد انتقاد قرار گرفته است. 
این در حالی اســت که ایــن بند، عینا تنفیــذ بند (ب) مــاده ۷۲ قانون برنامه 
ششم توســعه بوده و وجود آن موجب می شــود تا داروهای رسمی در قالب 
نظام دارویی کشــور ملاک تجویز دارو قرار گرفتــه و از ورود و تجویز داروهای 
غیررســمی و دارای هزینه  های اضافی برای مردم جلوگیری شود. بدیهی است 
که همه داروهای مورد نیاز کشــور در فهرست رسمی دارویی ایران لحاظ شده 
و این فهرســت نه تنها موجب شــکل گیری قاچاق رســمی و غیررســمی دارو 

نمی شود؛ بلکه به شفافیت نظام دارویی کشور می انجامد.
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شورای رقابت در جلسه ۶۰۷ خود، قیمت درِ کارخانه دو خودروی مونتاژی تیگارد 
X35 و دایــون Y7 را تعیین و اعلام کرد. بر پایه این گزارش، تیگارد X35، ۹۸۵ میلیون 
و دایون 7Y یک میلیارد و ۳۸۲ میلیون تومان اعلام شــد. با اعلام قیمت این دو خودرو 

ابهام ها درباره نحوه ارزیابی محصولات مونتاژی بیشتر شد.
اگر روی کاغذ بخواهم محصولات مشــابه را مقایسه کنیم، تیگارد X35 و فیدلیتی 
پرایــم بهمن موتور فاصله کمی از نظر قیمتی با یکدیگــر دارند. هر چند از نظر فنی و 
امکانات رفاهی این دو محصول قابل قیاس با یکدیگر نیســتند؛ اما از آنجا که شورای 
رقابت این دو محصول را رقیب در نظر گرفته اند، در اینجا برخی ابهامات روش ارزیابی 

شورای رقابت را بررسی می کنیم.
برای نمونه خودروی تیگارد X35 و فیدلیتی پرایم بهمن موتور تنها شــش میلیون 
تومان با یکدیگر اختلاف دارند؛ اما هر دو چهار سیلندر هستند و از موتور ۱۵۰۰ سی سی 
توربو شارژ استفاده می کنند؛ اما X35، ۱۴۷ اسب بخار با گشتاور ۲۱۰ نیوتون متر قدرت 
دارد و در مقام مقایسه فیدلیتی پرایم ۱۵۵ اسب بخار و ۲۳۰ نیوتون بر متر نیرو تولید 

می کند که در این شاخص به روشنی محصول بهمن موتور دست برتر را دارد.
از نظر امکانات کاربردی تیگارد قابلیت چشــمگیری در مقایســه با رقبای خود 
نــدارد. تیگارد X35 با وجود تحولات چشــمگیر تکنولوژیک خودروها، همچنان از 
صفحه کیلومتر عقربه ای اســتفاده می کند و در مقام مقایســه، فیدلیتی با صفحه 
کیلومتر کامل دیجیتال روانه بازار می شود. از نظر امکانات ایمنی نیز فیدلیتی ایربگ 

پرده ای بیشــتر از تیگارد دارد. به همین ترتیب اگر تعداد نمایندگی و سطح پوشش 
سراســری خودروسازان را مقایسه کنیم، به طور مشخص بهمن موتور دست برتر را 
نســبت به «ســانیار موتور» که تیگارد X35 را تولید می کند، دارد؛ اما از نظر شورای 
رقابت همه این برتری ها تنها شــش میلیون تومان تفاوت ایجاد می کند و مشخص 
نیست مبنای این قیمت گذاری چیســت؟ و چطور این امکانات متفاوت حدود پنج 

میلیون تومان ارزیابی شده اند.
در کشور چین هم اختلاف نسخه های تیگارد X35 و فیدلیتی بیش از مقداری است 
که شورای رقابت ارزیابی کرده است. برای مثال در چین فیدلیتی با کمترین آپشن های 
رفاهی و ایمنی حدود ۷۷ هزار یوآن چین فروخته می شود و در مقایسه تیگارد X35 با 
۷۰ هزار یوآن چین معامله می شود و در سویی دیگر نسخه فیدلیتی با کامل ترین آپشن 
در چین ۱۳۰ هزار یوآن فروخته می شــود که مشابه آن چیزی است که در ایران تولید 
می شــود؛ اما تیگارد X35 حدود ۹۰ هزار یوآن چین اســت که البته هزینه حمل ونقل 
دریایی، مالیات، عوارض و شــماره گذاری برای هر دو محصول ثابت اســت؛ اما سؤال 
اینجاســت که چطور وقتی در مبدأ و کشور سازنده این دو محصول بیش از ۳۰ درصد 
اختلاف دارند، در ایران این اختلاف قیمت به کمتر از یک درصد محاســبه می شــود؟ 
پیش از این اشــکالاتی به نحوه قیمت  گذاری شورای رقابت وارد شده بود؛ اما با انتشار 
فهرست جدید، این ایرادات بیشتر خودنمایی کرد و همچنین این سؤال باقی است که 

مبنای ارزیابی شورای رقابت چیست؟

فاصله قیمتی ۲ محصول در کشور سازنده  بیشتر  از  ایران است 
شورای رقابت  برابر  در  نظر  گرفت

ایرنا
می،

عصو
میرم

عابد 
س: 

  عک


