
www.sharghdaily.comجامعه سه شنبه۱۰
۱۰ آبان  ۱۴۰۱

سال بیستم      شماره ۴۴۰۹

در نامه دیده بان شفافیت و عدالت به معاون 
اول رئیس جمهور مطرح شد

هشدار درباره کمبود ۲۰۰ قلم 
دارو در کشور

احمد توکلی، رئیس هیئت مدیره دیده بان شفافیت 
و عدالت، با ارسال نامه ای به معاون اول رئیس جمهور 
نسبت به کمبود حدود ۲۰۰ قلم دارو در آینده ای نزدیک 
هشــدار داد و نوشــت: دیده بان در ماه های گذشته نیز 
پیش بینــی این موضوع را کرده بود و به مســئولان امر 
تذکــر داد امــا به آن توجهی نشــد. متــن نامه رئیس 
کارگروه دارو و درمان دیده بان شــفافیت و عدالت نیز 
در پیوســت این نامه آمده اســت. متن این نامه به این 

شرح است:
برادر ارجمند جناب آقای دکتر مخبر

معاون اول محترم رئیس جمهور
سلام علیکم

قال رسول االله (ص): و فی التأخیر آفات
احتراما پیــرو مذاکره تلفنی حدود ســه ماه قبل و 
پیش بینــی کمبــود دارو به دلیل اقدامــات ناصواب و 
غیرمسئولانه مسئولان ســازمان غذا و دارو در طرحی 
بــه نام دارویار، به دلیل بی توجهی به تذکرات دیده بان 
شــفافیت و عدالــت منجر بــه کمبود دارو شــد. بعد 
از تأخیــر در عزل رئیس ســابق ســازمان غــذا و دارو، 
جلسه ای در مورخ ۴ آبان ماه در دفتر جناب آقای یزدی 
دبیر محترم ستاد هماهنگی مبارزه با مفاسد اقتصادی 
و با حضور معــاون اقتصادی جناب عالی، دبیر ســتاد 
تنظیم بازار، سرپرســت ســازمان غذا و دارو و نماینده 
دیده بان شــفافیت و عدالت تشــکیل شــد و مواردی 
مطرح شد که یکی از موارد مطروحه، مصداق سوراخ 
دعا گم کردن اســت (برخورد با شــش شرکت دارویی 
تولیدکننده آنتی بیوتیک) که اگر تقصیری هم در کمبود 
دارو داشته باشند، بسیار ناچیز است و راه به خطا رفتن 
اســت؛ چون مســببان و مقصران اصلی کمبود دارو، 
تصمیم سازان و تصمیم گیران در حوزه ستادی سازمان 
غذا و دارو و افراد پشــت پرده آنها هســتند که همگی 

برای دیده بان شناسایی شده اند.
به این شرکت ها ارز نداده اند، تسهیلات مالی جهت 
مابه التفاوت ارز نیمایی و ترجیحی نداده اند، جلســات 
بازخوانی تشــکیل نداده اند، قیمت گــذاری با تأخیر و 
غیرمنطقی انجام داده اند که همه این اعمال منجر به 
تضعیف تولید داخل و در نتیجه کمبود دارو شده است 
یا به عبارتی دست شــرکت ها را بسته اند و الان مقصر 
اصلی را که از عمد یا ســهو منجر به این فاجعه شده، 
رها کرده و بــه دنبال افراد بســیار کم تقصیر رفتن، نه 
اینکه مشکل را حل نمی کند، قطعا مشکل را دوچندان 

می کند.
جهــت اطلاع جناب عالی الان در حدود ۲۰۰ قلم از 
اقلام دارویی در معرض کمبود هســتند که ۸۰تای آن 
در مرحله بسیار پرخطر و مابقی در مراحل بعدی قرار 
دارند که اگر تدبیر نشــود و در بر همان پاشنه بچرخد، 
کمبود آنها نیــز به زودی بروز و نمود پیدا می کند. پس 
بــا تصمیم دولت باید کل تولید کننــدگان این ۲۰۰ قلم 
را تحــت تعقیب و برخورد قــرار دهید و مقصر اصلی 

را رها نکنید.
لذا تا دیر نشده است، تدبیر کنید.

دیده بان شفافیت و عدالت همانند همیشه آمادگی 
دارد جهــت برون رفــت از این وضعیــت خطرناک، با 
ارائــه راهکارهای عملی، با حضــور همه ذی نفعان و 

ذی منصبان کمک کند.
احمد توکلی
رئیس هیئت مدیره دیده بان شفافیت و عدالت

شرق: پاییــز از راه رسیده است و اگرچه آمارهای کرونا در 
ایران اعداد دلگرم کننده ای را نشان می دهد اما همچنان 
نگرانی هایی در نظام بهداشــت و سلامت کشور مشاهده 
می شود. حالا مدت هاســت در خبرها اثری از پیک کرونا 
نمی شــنویم اما در حــال حاضر در پیــک درگیری با یک 
بیمــاری دیگر هســتیم. آنفلوانزا که هرســاله در ابتدای 
پاییز نگرانی های زیادی ایجاد می کند حالا با کم رنگ شدن 
کرونا بار دیگر به صدر جدول نگرانی های حوزه ســلامت 
باز گشــته اســت. آنچه وضعیت درگیری بــا آنفلوانزا را 
نگران کننده می کند مســئله کمبود دارو در کشــور است. 
موضوعی که در هفته های گذشــته هشــدارهای زیادی 
درباره آن داده شــد. پــای رئیس جمهور و دســتورهای 
معروفــش را به ماجرا باز کرد و نهایتا در این روزها منجر 
به واردات برخی از اقلام مورد نیاز شــد. اما همه اینها در 
حالی اتفاق افتاده که ایران در پیک مبارزه با آنفلوانزا قرار 
دارد و طبق گزارش های دسترسی به سرم و آنتی بیوتیک 

در کشور با مشکلات جدی مواجه است.
یک سال درگیری با کمبود دارو

از ابتــدای ســال ۱۴۰۱ و در پی اتخــاذ تصمیم هایی 
دربــاره واردات دارو و تخصیص ارز بــه آن نگرانی هایی 
درخصوص وضعیت دارو در ایران وجود داشــت. در آن 
زمان ســندیکای صاحبان صنایع دارویی با انتشار نامه ای 
به رئیس جمهور اعلام کرده بود در صورت عدم حمایت 
از صنعت داروســازی در ایران ممکن اســت به زودی با 
موج ورشکســتگی بسیاری از شــرکت های داروسازی در 
ایران مواجه شــویم. اگرچه به نظر می رســید که اتخاذ 
تصمیم هایی درخصوص تخصیــص ارز به واردات دارو 
موجب ایجاد تنش در بخش وارداتی دارو می شــود اما 
گذشــت چند ماه از اجرای این سیاســت ها نشان داد که 
بیشــتر عناصر بازار داروی ایــران از جمله داروهای تولید 
داخــل هم با مشــکلاتی مواجه شــدند و تولیــد آنها با 
چالش هایی دســت و پنجه نرم می کند. بــرای نمونه در 
یک ماه اخیر گزارش های فراوانی از کمبود سرم در کشور 
منتشر شده است. ســرم در دو سال اول درگیری با کرونا 
هم محصولی کمیــاب در داروخانه ها بــود. البته علت 
کمبود ســرم در زمان مبارزه با کرونا به مسائل مربوط به 
همه گیری در آن زمان برمی گشــت. در آن زمان، افزایش 
مصــرف برای تزریــق داروی رمدســیویر بــرای بیماران 
کرونایــی و هم زمــان تعطیلــی برخی خطــوط تولیدی 
ازجمله دلایل کمبود ســرم در کشــور اعلام شــد. اکنون 
موج های کرونا فروکش کرده است، اما برخی کمبودهای 
دارویــی همچنان باقــی مانده انــد و همچنــان کمبود 
ســرم وجود دارد، داروهای بیهوشــی در بیمارســتان ها 
ســهمیه بندی شــده و کمبود دارو بــه آنتی بیوتیک های 

مخصوص کودکان رسیده است.
سرگردانی در سیاست گذاری و زیان ده بودن تولید

آنچه اکنون درگیر آن هســتیم، موضوعی اســت که 
از ابتدای سال درباره آن هشــدار داده می شد. حذف ارز 
ترجیحی دارو از یک ســو و تلاش دولت برای جلوگیری 
از افزایش قیمت دارو اتفاقی اســت که موجب می شود 
تولیدکننده علاقه ای به تولید نداشته باشد. همین مسئله 
موجب می شود کشور در ابتدای پاییز و در اوج درگیری با 
آنفلوانزا در تأمین دارو با مشکلاتی مواجه باشد. دریافت 
چرایی شــکل گرفتن چنین رویدادی بسیار ساده است. بر 
اساس طرح «دارویار» قیمت برخی از داروها حدود ۴۰ تا 

۵۰ درصد گران شد. 
از سوی دیگر ارز ترجیحی دارو هم کاملا حذف شد. 

کنــار هم قراردادن ایــن دو عامل به این معناســت که 
تولیدکننده دارو باید مواد اولیه را با ارز نیمایی خریداری 
کند که شــش تا هفت برابر ارز ترجیحی اســت. همین 
موضوع موجب شــده است که قیمت مواد اولیه شش 
برابر شــود. از آن سو اما قیمت دارو در نهایت ۱.۵ تا دو 
برابر افزایش پیدا کرده اســت. عدم این تناسب موجب 
شــد تا بســیاری از داروها زیان ده شده و شرکت ها دیگر 
تمایلی به تولید آنها نداشــته باشند. مدیرعامل شرکت 
دارویــی اکتــور در توصیف اتفاقی که امســال بر ســر 
داروسازی آمده اســت، می گوید: بسیاری از شرکت های 
تولیدی به خاطر اینکه بتوانند بدهی های خود را تسویه 
کــرده و از آن ســو چرخ تولیــد آنها نخوابــد، با همین 
قیمت داروهای تولیدی خود را می فروشند. این مسئله 

نمی توان در آینده ادامه  داد .
این مشکلات موجب نگرانی زیادی برای صنعت دارو 
شده اســت و اگر رفع نشــود، موجب کمبود در بسیاری 
از داروهای دیگر می شــود. همیشــه دارو در کشــور یک 
موضوع حســاس بوده و باید هم این گونه باشد که بیمار 
هزینه زیــادی پرداخت نکند که در این حوزه بیمه ها باید 
فعال باشند تا شــرکت های داروسازی دچار زیان نشوند؛ 
چراکه نتیجه اش این است که دارو تولید نشود و این یک 

نتیجه باخت- باخت برای همه است.
واردات دیرهنگام آنتی بیوتیک

اگرچه از ابتدای ســال معلوم بود که با سیاست های 
دارویی اتخاذشده در ادامه سال با مشکل مواجه خواهیم 
شد، اما تلاشی برای حل آن نشد تا یکباره با قرارگرفتن در 
پیــک درگیری با آنفلوانزا، صدای اعتراض ها بلند شــود. 
البته امسال آنفلوانزا هم پیش تر از موعدی که پیش بینی 
می شد کشور را در بر گرفت. این موضوعی است که دکتر 
شهنام عرشی، سرپرست مرکز مدیریت بیماری های واگیر 
وزارت بهداشت، به آن معترف است و با اشاره به شروع 
زودتــر از موعد پیک آنفلوانزا در ســال جــاری می گوید: 
«امســال پیک آنفلوانزا از حدود پنج هفته گذشــته و از 
اوایل مهرماه شــروع شــده و البته شــروعش نسبت به 
ســال های قبل حداقل یک ماه زودتر بوده است. بروز این 
بیماری در برخی از ســایر کشــورهای نیمکره شمالی نیز 

همین وضعیت را داشته و زودتر از موعد بوده است».
شــاید قرارگرفتن در چنین شــرایطی موجب شــده تا 
تصمیم هایــی برای واردات آنتی بیوتیک گرفته شــود. در 
حال حاضــر و در خبرهای منتشرشــده یک محموله ۵۰ 

تنی آنتی بیوتیک هندی وارد کشــور شــده اســت. علی 
فاطمی، نایب رئیس انجمن داروسازان ایران، در این زمینه 
می گوید: «کمبود داروی آنتی بیوتیک و سایر داروها قابل 
پیش بینی بود. مجموعه این وزارتخانه باید می دانســت 
کــه به محض کاهش تولید دارو از ســوی کارخانه ها در 
مرداد و شــهریور، نتیجه آن در مهر و آبان قابل مشاهده 
اســت. وزارت بهداشــت در آن مقطع موضوع افزایش 
قیمــت دارو را قبول نکــرد و آن را در مهرماه انجام داد 
که دیگر دیر شــده بود و این کمبودهای دارویی به وجود 
آمد. وزارت بهداشــت بــاز هم در آن مقطــع با واردات 
دارو موافقت نکرد و اکنــون می بینیم که با واردات دارو 
موافقت شده است که این موضوع نیز دیر انجام شد. این 
اقدام دیرهنگام نیز نتوانســت کمبودهای این مدت اخیر 

را جبران کند».
اثر دارویار

بدون شــک آنچــه در فضــای بهداشــت و درمان و 
ســلامت کشــور می گذرد، نتیجــه طرح دارویار اســت. 
هدف اصلی طرح دارویار به حداقل رساندن کمبودهای 
دارویی و به حداکثر رســاندن دسترســی مردم به دارو و 

ارزان بودن قیمت آن برای بیماران بود.
 اکنون اما هدف ارزان بودن دارو محقق شــده است، 
اما هزینه این ارزانی را داروخانه های خصوصی پرداخت 
می کننــد و به جای دولت خود در حــال پرداخت یارانه 
دارو هســتند. برخی فعالان عرصه دارویی می گویند که 
در حــال حاضر بیمه تأمین اجتماعی هنوز یارانه مرداد و 

شهریور را پرداخت نکرده  است.
نایب رئیس انجمن داروســازان ایران یکی از منتقدان 
این طرح اســت. او می گوید یارانه دارو هنوز نسیه است. 
اگــر بیمه تأمیــن اجتماعی به همین وضــع ادامه دهد، 
دیگر داروخانه ها نمی تواننــد ادامه داده و احتمال قطع 
همکاری آنهــا خواهد بود؛ چون الان قیمت واقعی دارو 
افزایش پیدا کرده اســت. بخــش دیگری از اهداف طرح 
دارویار افزایش دسترســی به داروی باکیفیت برای مردم 
بــود. این هدف نه تنها محقق نشــد، بلکه حتی برعکس 
شــد و به جای اینکه کمبودهای دارویی کمتر شــود، این 
کمبودهــا افزایــش پیدا کرد که علــت آن هم نارضایتی 
شــرکت های تولیدکننده از قیمت گــذاری دارو بود و این 
شــرکت ها تولید خــود را کــم کردند. وزارت بهداشــت 
می توانســت پیش بینی های لازم را برای این موضوع به 

وجود آورد.
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برگ سبز خودرو پژو پارس TU5 رنگ سفید مدل ۱۴۰۱ 
به شماره پلاک ایران ۶۱ _ ۴۸۴ ج ۷۶ و شماره موتور 

 139B0296868 و شماره شاسی

 NAAN11FE6NH216156 به نام 
 مفقود گردیده و از درجه اعتبار ساقط می باشد.

آگهی فقدان مدرک تحصیلی  
مدرک فارغ التحصیلی  فرزند حیدرقلی به شماره 

شناسنامه ۱ صادره از آمل در مقطع کارشناسی ارشد رشته آموزش زبان 
انگلیسی صادره از دانشگاه آزاد اسلامی واحد دانشگاهی گرمسار با شماره 
۴۲۳۵۳۶ مفقوده گردیده است و فاقد اعتبار می باشد. از یابنده تقاضا می 
شود اصل مدرک را به دانشگاه ازاد اسلامی واحد گرمسار به نشانی گرمسار، 

میدان دانشگاه، خیابان دانشجو، دانشگاه آزاد اسلامی واحد گرمسار کدپستی: 
۳۵۸۱۶۳۱۱۶۷  و صندوق پستی: ۳۵۸۱۶۳۱۱۶۷ ارسال نماید.

مدرک فارغ التحصیلی  فرزند مسعود 
به شماره شناسنامه ۲۲۸ صادره از تهران در مقطع کارشناسی 
رشته روانشناسی با گرایش بالینی صادره از واحد دانشگاهی 

آزاد اسلامی رودهن مفقود گردیده است و فاقد اعتبار می باشد  
از یابنده تقاضا می شود اصل مدرک را به دانشگاه آزاد اسلامی 
واحد رودهن به نشانی رودهن دانشگاه آزاد اسلامی دانشکده 

روانشناسی  ارسال نماید .

خبر

توسط سمگا و گروه مالی گردشگری
شهربازی زیگولند سیرجان راه اندازی شد

شــهربازی مرکز خرید زیگورات ســنتر سیرجان با مســاحت ۸۰۰ مترمربع و با 
سرمایه گذاری بیش از ۵۰ میلیارد ریال مورد بهره برداری قرار گرفت.

به گــزارش روابط عمومــی گروه مالی گردشــگری، در شــهربازی مرکز خرید 
زیگورات ســنتر ســیرجان بیــش از ۲۵ نوع دســتگاه بازی جانمایی شــده و تمام 

تجهیزات به استانداردهای روز دنیا مجهز شده است.
بــرای راه اندازی این شــهربازی، تمــام مجوزهــای لازم ازجمله اســتاندارد، 
آتش نشــانی، مجوز ارت و اســتحکام بنا دریافت و به منظور جلوگیری از هرگونه 
اتفــاق احتمالی، نصب تجهیزات ایمنی محافظ جان در تابلو اصلی برق برای هر 

یک از دستگاه ها انجام شده است.
برای نصب تابلوهای برق، روشنایی، آماده سازی و همچنین تجهیز دستگاه های 
مربوطه این شــهربازی حدود ســه ماه زمان صرف شــده و همکاری شــهرداری 

سیرجان برای صدور مجوز آتش نشانی ازجمله مهم ترین اقدامات بوده است.
از ویژگی های بازی این شــهربازی در مقایســه با دیگر شهربازی ها، می توان به 
کیفیت انجام نقاشی های محیطی اجراشده توسط مجری بومی و مناسب بودن با 
حال و هوای کودکان، هم جواری با فودکورت و همچنین به روزبودن دستگاه های 

بازی برای رده های سنی مختلف اشاره کرد.
شــهربازی زیگولند که در طبقه منفی دو مرکز خرید زیگورات ســنتر ســیرجان 
راه اندازی شــده، با وجود شروع نشدن تبلیغات در شهر ســیرجان، مورد استقبال 

بسیار خوب مردم این شهر قرار گرفته است.

موج آنفلوانزا ایران را در بر گرفته ولی همچنان تأمین دارو با مشکلاتی مواجه است

 پاییز و زمستان سخت دارو

ارتبـاط با روزنـامه شـرق
T.ME/ALOSHARGH

WWW. SHARGHDAILY.IR

سـازمـان آگهـی هـای روزنـامه شـرق
۸۶۰  ۳۶  ۱۱۹

WWW. SHARGHDAILY.IR
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