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 در هر دوره ای بحران ها فقط توان اجرائی دولت ها را آشــکار نمی کنند؛ 
بلکــه کیفیت فهم نخبگان از نهادهــا را نیز عیان می کنند. واکنش های 
اخیر به اصلاحات وزارت علوم در حوزه تحصیلات تکمیلی نیز بیش از هر چیز 
نشانه یک سوءفهم عمیق از ماهیت دانشگاه معاصر است؛ سوءفهمی که هنوز 
«علم» را نه به مثابه تولید دانش، بلکه به مثابه مجموعه ای از مناســک اداری، 

آزمون های بوروکراتیک و فرم های آیین نامه ای می فهمد.
دو تصمیم اخیر وزارت علوم نه حذف اســتاندارد علمی است و نه تسهیل 
بی ضابطــه آموزش عالی، بلکه تلاشــی حداقلی بــرای بازگرداندن عقلانیت 
به فرایند تحصیلات تکمیلی در شــرایطی اســت که دانشــگاه ایرانی زیر فشار 
هم زمــان بحران های اقتصــادی، روانی، ارتباطی و جنگی قرار دارد. نخســت، 
پیشــنهاد حذف آزمون جامع برای دانشــجویانی که از طریق معدل بالای ۱۸، 
مقاله معتبر پژوهشــی یا ثبت اختراع، شایســتگی علمی خود را اثبات کرده اند 
و دوم، امکان دفاع پایان نامه و رســاله بدون الزام هم زمان ارائه مقاله با حفظ 
الزام مقاله برای فراغت از تحصیل و تسویه نهایی. اما منتقدان چنان با این دو 
پیشنهاد مواجه شده اند که گویی اساسا قرار است دکتری بدون پژوهش، بدون 
ارزیابی و بدون تولید علم اعطا شود. این نوع مواجهه دقیقا از همان جایی ناشی 
می شــود که بخشی از ســاختار آموزش عالی ایران سال هاست در آن متوقف 
مانده اســت. لحظه ای که می خواهم از آن به  عنوان خلط میان «ســختی» و 
«کیفیت» یاد کنم. گویی هرچه مســیر فرســاینده تر، پیچیده تر و آیین نامه ای تر 
باشــد، علم نیز عمیق تر خواهد شد. وبر بیش از یک قرن پیش هشدار داده بود 
عقلانیت مدرن اگر به «عقلانیت صوری» فروکاسته شود، در نهایت به «قفس 
آهنین بوروکراســی» تبدیل خواهد شــد؛ وضعیتی که در آن، فرم ها، مقررات و 
مناســک اداری جای معنــا، خلاقیت و کنش زنده علمــی را می گیرند. بخش 
مهمی از بحران امروز دانشــگاه نیز دقیقا از همین جا ناشــی می شــود؛ جایی 
که دانشــگاه به جای آنکه فضای تولید دانش، خلاقیت و حل مســئله باشــد، 
به دســتگاهی برای انباشــت آیین نامه، آزمون، امضا و فرسایش زمانی تبدیل 
می شــود. طبیعی است در چنین وضعیتی بخشــی از نیروهای مستعد، خلاق 
و مســئله محور ترجیح می دهند دانش و مهارت را در بیرون از ساختار رسمی 
دانشگاه جست وجو کنند؛ زیرا آنچه آنان می خواهند، «یادگیری»، «پژوهش» و 

«توانایی واقعی» است، نه صرفا عبور از مناسک اداری.
دانشــگاه مدرن، به ویژه در نظام های آموزش عالی پیشــرفته، سال هاست 
از منطــق بوروکراســیِ حافظه محور فاصلــه گرفته و به ســمت ارزیابی های 
پژوهش محور، اســتادمحور و خروجی محور حرکت کرده است. در بسیاری از 
دانشگاه های معتبر جهان آزمون جامع به معنایی که در ذهن برخی مدیران و 

سیاست گذاران ایرانی وجود دارد، اساسا وجود خارجی ندارد.
اساسا مسئله اصلی در دوره دکتری «توانایی خلق دانش» است، نه بازتولید 
محفوظات. دانشجویی که موفق به چاپ مقاله معتبر، انجام پژوهش اصیل یا 
ثبت اختراع شده، دقیقا چه چیزی را باید دوباره در یک آزمون کتبی اثبات کند؟ 
آیا مقاله داوری شده علمی، شاخص ضعیف تری از توانایی علمی است اما یک 
آزمون چندساعته سلیقه ای معیار قطعی کیفیت محسوب می شود؟ واقعیت 
این اســت که آزمون جامع در بســیاری از موارد، بیش از آنکه ابزار ســنجش 
علمی باشد، به ســازوکاری برای فرســایش روانی، تعویق پژوهش و بازتولید 

بوروکراسی تبدیل شده است.
طنز ماجرا آنجاســت که برخی منتقدان از «افت رتبه علمی کشور» سخن 
می گویند اما هم زمان از ســازوکارهایی دفاع می کنند کــه خود یکی از عوامل 
اصلی فرســودگی نظام پژوهش در ایران بوده اند. رتبه علمی کشور با افزایش 
کیفیت پژوهش، توسعه زیرســاخت های علمی، تقویت ارتباطات بین المللی، 
کاهش مهاجرت نخبگان و حمایت واقعی از پژوهشگران ارتقا پیدا می کند، نه 
با مقدس ســازی آزمون هایی که حتی در معتبرترین دانشگاه های جهان نیز به 

شکل کلاسیک و خشکِ مورد تصور برخی وجود ندارند.
بخش دوم اصلاحات وزارت علوم نیز دقیقا از همین جنس عقلانیت نهادی 
ناشــی می شود. وزارت علوم نگفته است دانشــجو بدون مقاله فارغ التحصیل 
شــود. گفته شــده است  در شــرایط جنگی و بحران های گســترده اجتماعی و 
ارتباطی، دانشــجو بتواند از رساله خود دفاع کند اما برای دریافت مدرک نهایی 
همچنان موظف به ارائه مقاله باشــد. تفاوت این دو بســیار روشن است، مگر 
برای کسانی که اساسا دانشگاه را نه به مثابه نهاد عقلانیت، بلکه صرفا به مثابه 

ماشین آیین نامه نویسی می فهمند.
اتفاقا یکی از نشــانه های افول فهم نهادی آنجاست که برخی افراد تصور 
می کننــد «اقتدار علمــی» از دل بی رحمی بوروکراتیــک و تصلب آیین نامه ای 
بیرون می آید. گویی هنوز درکی از این واقعیت ساده ندارند که دانشگاه، پادگان 
اداری نیســت و دانشــجو نیز پیچ و مهره ماشین بوروکراســی نیست که بتوان 
در میانه جنگ، بحران روانی، اختلال گســترده اینترنت بین الملل و فروپاشــی 
نســبی ارتباطات علمی همان گونه با آن رفتار کرد که در شرایط عادی و باثبات 

رفتار می شود.
برخی دوســتان چنان درباره چند ماه انعطاف در فرایند انتشار مقاله سخن 
می گویند که انــگار مرزهای دانش جهانی در گرو یــک امضای اداری متوقف 
مانده اســت. در حالی که بخش بزرگی از دانشگاه های معتبر دنیا اساسا چنین 
تصلب مضحکی را سال هاســت کنار گذاشته اند. حقیقت آن است که دانشگاه 
فاقد همدلی، پیش از آنکه ســقوط علمی کند، سقوط اخلاقی کرده است؛ زیرا 

دیگر نه دانشگاه، بلکه دستگاه تولید فرسایش انسانی است.
در بســیاری از دانشگاه های معتبر جهان نیز الزام هم زمان مقاله برای دفاع 
وجود ندارد. انتشــار مقاله فرایندی زمان بر، وابسته به داوری ژورنال ها و متأثر 
از شرایط ارتباطات علمی جهانی است. حتی در شرایط عادی نیز ممکن است 
فرایند پذیرش و چاپ مقاله ماه ها یا ســال ها طول بکشــد. در چنین وضعیتی 
معطل نگه داشــتن دانشجویی که رســاله اش آماده دفاع است، صرفا به دلیل 
تأخیر یک ژورنال یا قطع اینترنت، بیشــتر به یک مناســک بوروکراتیک و تعمد 

برای ایجاد تنش و نارضایتی شبیه است تا یک ضرورت علمی.
درک شرایط، بخشــی از عقلانیت نهادی است. دانشگاه اگر قرار است نهاد 
عقلانیت باشــد، بایــد بتواند میان «اســتاندارد علمــی» و «انعطاف عقلانی» 
تعادل برقرار کند. هیچ کس مخالف مقاله نیســت و اتفاقا امری ضروری برای 
انتقالی رتبه علمی کشور است؛ همان طور که هیچ کس مخالف ارزیابی علمی 
نیســت، اما مسئله آنجاســت که بخشــی از منتقدان هرگونه اصلاح حداقلی 
در ســاختارهای فرســوده آموزش عالی را معادل «سقوط علمی» می فهمند، 
زیرا هنوز درکی از تحولات دانشــگاه معاصر ندارند. دانشگاه مدرن نهاد تولید 
دانش اســت، نه کارخانه بازتولید مناسک اداری. علم با تصلب رشد نمی کند. 
دانشــگاه نیز هرگاه «فــرم» را بر «فهم» مقدم بدانــد، آرام آرام از نهاد علم به 
ماشین بوروکراسی ســقوط خواهد کرد؛ چنین دانشگاهی نمی تواند مسئولیت 
اجتماعی خویش را بفهمد و به حل مسائل کشور کمک کند؛ زیرا از عهده رفع 
عیوب خود بر نیامده اســت. همان مســیری که بخش مهمی از نظام آموزش 
عالی جهان سال هاســت تلاش می کند از آن فاصله بگیرد، اما ظاهرا برخی در 

ایران هنوز آن را با «اقتدار علمی» اشتباه گرفته اند.

گزارش «شرق» ازشرایط زندگی بیمارانی که داروهای مصرفی شان در بازار یافت نمی شود

از  وارفارین تا انسولین 
  قیمت «انسولین» از ۲۰ هزار تومان  به ۳۰۰ هزار  و «متفورمین» از ۱۷۰ هزار تومان به مرز ۵۰۰ هزار تومان رسیده است

نگاه

جامعهجامعه

 نیلوفر حامدی: «متأســفانه در برخی از داروها کمبود داریم». ســازمان غذا و دارو 
با پایش مســتمر موجودی اقلام حیاتی، تأمین داروهای اصلی کشــور را در سطح 
مطلوبی حفظ کرده اســت.این جمله، گفته رئیس ســازمان غذا و داروی کشوردر 
خصوص مشــکلات، محدودیت و کمبود داروست که سیزدهم اردیبهشت در یک 
گفت وگوی تصویری به آن اشــاره کرد. پیش از جنــگ هم محدودیت منابع ارزی، 
تأمیــن دارو را با مشــکلاتی روبه رو کــرده بود. اما بعد از آســیب دیدن بیش از ۵۰ 
شــرکت تولید و تأمین و توزیع محصولات مرتبط با ســلامت و درمان از یک  سو و 
اختلال در عملکرد صنایع پتروشیمی و فولاد که به طور مستقیم با تولیدات دارویی 
در ارتباط هستند  از سوی دیگر، آینده زنجیره تأمین دارویی کشور را با ابهام روبه رو 
کرده است. در این میان، زیســت آن دسته از افرادی که برای ادامه حیات، نیازمند 
مصرف داروهایی به صورت مادام العمر هستند، بیشتر در معرض خطر قرار گرفته 
اســت. در این میان ســخنگوی ســازمان غذا و دارو در توضیح به «شــرق» تأکید 
می کند: «آنچه گاهی به  عنوان کمبود در سطح داروخانه ها گزارش می شود، بیشتر 

ناشی از نوسانات موقت در زنجیره توزیع یا افزایش تقاضای منطقه ای است».

 کمبود وارفارین برای بیماران قلبی
«یک ماه اخیر طوری اختلال در وضعیت بدنی ام مشهود شده که خودم آریتمی 
قلبی ام را حس می کنم. همه هم به خاطر این اســت که داروی ثابتی که استفاده 
می کردم پیدا نمی شــود». «مهدی» بیماری قلبی را از خانواده اش به ارث برده و از 
سن خیلی کم، یعنی وقتی هنوز ۳۰ سالش تمام نشده بود، مصرف داروهای قلبی را 
شروع کرد. حالا او ۵۴ ساله است و به قول خودش، تنها همراه همیشگی زندگی اش 
در این ســال ها، قرص «وارفارین» اســت؛ دارویی که در سال های اخیر پیداکردنش 
بی دردســر نبود و حالا یعنی پس از جنگ، ســخت تر شــده اســت. جست وجوی 
داروخانه ها، سپردن به دوستان یا درخواست از مسافران خارج، کار هر روزه اوست: 
«یک گروه با دوســتانم دارم که کارشان شــده پیداکردن داروهای من. هشت نفری 
می شوند و هرکدام از آنها به چندین نفر دیگر می سپرند تا بالاخره از یک راهی دارو 
پیدا شود. یک  مرتبه مسافری از خارج برایم دارو می آورد، یک  بار دیگر کسی ته انبار 
داروخانه اش یک بســته وارفارین پیدا می کند و... . همه دوستان و خانواده ام بسیج 
شــده اند». این در حالی است که قطع مصرف خودســرانه این دارو عوارض جدی 
دارد: «اوایل اردیبهشــت که پزشــک دارو را برایم آورد، برای کار دانشگاهی به اروپا 
رفته بود و یک ســری دارو هم همراه خودش آورد؛ چون قطع مصرف خودسرانه یا 
بی نظمی در مصرف آنها برای بیمارانی که برای ســال های متمادی از آن استفاده 
می کنند، تبعات بدی دارد. یک  بار که مصرف دارویم عقب افتاده بود، آریتمی قلبی 
را به طور جــدی حس می کردم. چنین اتفاقی در اشــکال حادتر می تواند منجر به 

افزایش خطر تشکیل لخته خون یا حتی حمله و سکته قلبی شود».

متی مازولی که پیدا نمی شود
داروی دیگری که گروه قابل  توجهی از افراد باید برای مدت طولانی از آن استفاده 

کنند، «متی مازول» است؛ دارویی ضدتیروئید که تولید هورمون های تیروئیدی 
را کاهش می دهد. افرادی که به بیماری پرکاری تیروئید مبتلا هســتند، آنهایی 
که در آســتانه آمادگی بــرای جراحی این غده قرار دارنــد، آنهایی که در حال 
آماده ســازی با روش درمان رادیواکتیو هستند و برای برخی از زنان باردار، این 
دارو تجویز می شــود. «مریــم» یکی از همین زنان باردار اســت که به پرکاری 
تیروئید در طول بارداری مبتلا شــده اســت و به همین دلیــل از دو ماه پیش، 
پزشــک برایش متی مازول تجویز کرده اســت؛ دارویی که از میانه فروردین تا 
امروز به دشــواری پیدا شده است: «من با علائم کاهش وزن، ضربان قلب بالا، 
تعریق زیــاد و اضطراب فراوان به دکتر مراجعه کــردم. اوایل تصورم این بود 
که به خاطر بارداری اســت و نباید موضوع خاصی باشــد اما با چند آزمایش 
مشخص شــد مبتلا به تیروئید پرکار دوران بارداری شده ام. دکتر برای ماه های 
دوم و سوم داروی  «پروپیل تیوراسیل» را نوشت، اما از آغاز ماه چهارم قرار شد 
متی مازول بخورم. یک ماه ونیم اول مشکل چندانی نداشتیم اما به مرور اوضاع 
سخت شد تا فروردین امسال که دیگر نایاب شد. من و همسرم به شدت نگران 
بودیم، چون مصرف این دارو برای خودم و جنین بســیار مهم و حیاتی است». 
«صادق» هم که به یک  دلیل نوع بیماری خودایمنی با پرکاری تیروئید روبه رو 
شده، پنج سال می شود که این دارو را مصرف می کند و او هم فرایند یافتن دارو 
برایش به امری دشــوار بدل شده است: «احتمالا جز بی پولی، بیشترین آسیب 
برای یک بیمار، این اســت که نتواند دارویش را پیدا کند؛ یک مســیر فرسایشی 
که رنج بیماری را بیشــتر می کند. هربار که بــه آخرین دانه های قرص نزدیک 
می شــوم، اضطرابم بالا می رود و شاید باورتان نشود که برای همین اضطراب، 

داروی جداگانه ای استفاده می کنم.

انسولین ۳۰۰ هزار تومانی، متفورمین نیم میلیونی
شــرایط این روزهای دارو در کشــور البته فقط محدود به «کمبود» نیست 
و افزایــش قیمــت هم بار ســنگینی به بیمــاران تحمیل می کنــد. «فاطمه 
پوررضاقلی»، دبیر انجمن پیوند کلیه ایران، به تازگی دراین باره توضیح داده: «در 
حوزه دارو، به  دلیل تغییر سیاســت های ارزی، داروهای برند با افزایش قیمت 
مواجه شده اند، اما در زمینه داروهای تولید داخل، فعلا مشکل خاصی از نظر 
دسترســی وجود ندارد و تا این لحظه با بحران جدی دارویی مواجه نشده ایم. 
بخشــی از ذخایر دارویی و بیمارســتانی طی ماه های گذشــته مصرف شده و 
اگر گشایشــی در روند تأمین دارو ایجاد نشــود، احتمال بروز مشــکلات جدی 
در آینــده وجود دارد. در حال حاضر نیز کمبــود برخی داروهای عمومی و در 
دسترس، به تدریج محسوس شده است». به گفته او، کمبود دارو حتی به حوزه 
آنتی بیوتیک ها نیز گسترش پیدا کرده است: «متأسفانه در مورد آنتی بیوتیک ها 
نیز با مشــکلاتی مواجه  هســتیم، برخی از این داروها نایاب شده اند. بیماران 
دیالیزی و پیوندی به  دلیل شرایط جسمی خود ممکن است دچار عفونت شوند 
و نیاز به بستری و دریافت آنتی بیوتیک داشته باشند، بنابراین تداوم این وضعیت 
می تواند مشکلات بیشتری ایجاد کند»؛ شرایط مشابهی که بیماران دیابتی نیز 
باید با آن دســت و پنجه نرم کنند. به طور مشــخص، «انســولین» که با قیمت 
دولتی زیر ۲۰ هزار تومان فروخته می شد، در روزهای اخیر به بالاتر از ۳۰۰ هزار 
تومان رســیده است. برخی از این انســولین ها مانند رایزودگ هم هیچ مشابه 
داخلــی ندارند. «متفورمین» نیز که جزء رایج تریــن قرص های بیماران دیابتی 

محسوب می شود، از ۱۷۰ هزار تومان به مرز ۵۰۰ هزار تومان رسیده است.

دارو که نباشد، مستأصل و ناکارآمدم
نیافتــن دارو، چاره  ای برای بیمــاران باقی نمی گذارد تا ســراغ گزینه های 
جایگزین بروند؛ از داروهای مشابه داخلی تا تغییر در دوزهای مصرف. «شیما» 
۵۳ ســال دارد و ایــن روزها زندگی با بیماری دائمی فشــار خون، از گذشــته 
برایش دشوارتر شده اســت: « قرص فشار خون متوپرولول ۴۷٫۵ میلی گرم را 
دکتر قلبم بعد اینکه ماه ها درگیر فشار خون نامنظم بودم، تجویز کرد. دو دکتر 
قبلی چند مدل قرص را هرکدام به مدت یکی، دو ماه امتحان کردند. آنها فکر 
می کردند درمان می شــوم، من هم همین طور؛ اما هیچ چیز آن طورکه ما تصور 
می کردیم پیش نرفت. من «لوزارتان»، «والســارتان» و یک داروی ترکیبی دیگر 

با والسارتان، هرکدام را با دوزهای مختلف مصرف می کردم، اما فشار خونم بین ۱۵ 
تا ۱۸ در نوســان بود. فشار خون بالا برای بیمارانی شبیه من به معنای نزدیک شدن 
به ســکته اســت. اما من جدی نگرفتم تا اینکه در آخرین اکو مشــخص شد سمت 
راســت قلبم گشاد شده است». او درباره مســیر یافتن این داروها توضیح می دهد: 
«وقتی دیدم فقط یک ورق از دارو مانده اســت، به سراغ داروخانه رفتم تا به سرعت 
یکی، دو بســته تهیه کنم که تیرم به ســنگ خورد؛ بنابراین گروه جست وجو تشکیل 
دادم. خواهر پزشــکم از دوستان داروســازش در غرب تهران پرسید و جواب منفی 
گرفت. دوست وکیلم اما خوش شانس تر بود و آشناها در حوالی تهرانپارس توانستند 
یک ورق پیدا کنند. ســمت شــمال تهران هم یک نفر وعده داد با قیمت زیاد شاید 
بتواند یک ورق برایم تهیه کند. همین مقدار هنوز به دستم نرسیده است اما می تواند 
کمک کنــد  از دکتر وقت بگیرم و درخواســت کنم دارویی را که حالا در دســترس 
قرار دارد برایم تجویز کند. داروی فشــار خون داروی، روزمره من و خیلی های دیگر 
اســت؛ یعنی اگر روزی دیرتر مصرف کنم یا اگر نداشــته باشم آن روز دیگر یک آدم 
عادی نیســتم مستأصل و ناکارآمد هستم». ســراغ داروخانه داران و داروسازها هم 
که بروید، وضعیت مشابهی را توصیف می کنند. «سارا» که صاحب داروخانه ای در 
غرب تهران است و خودش هم پزشک همین رشته محسوب می شود، از پاسخ های 
منفی ای می گویــد که روزانه به بیماران زیادی می دهد: «باید اعتراف کرد مشــکل 
جدی شده است. موضوع کمبود دارو و مواد اولیه آن مربوط به دیروز و امروز نیست. 
شما اگر درباره کمبود انسولین، آنتی بیوتیک و خیلی داروهای دیگر جست وجو کنید، 
می بینید در تمام ســال های اخیر، مدام این بحران جدی تر شده است. متأسفانه ارز 
دولتی هم نتوانست آن چنان این بحران را برطرف کند. بعد از تجربه جنگ که اوضاع 
تشدید هم شده است. نتیجه می شود اینکه من و همکارانم مجبوریم از صبح تا شب 
به خیلی از مراجعه کنندگانمان پاسخ منفی بدهیم و بگوییم دارویی را که دنبالش 

هستند  نمی توانند در بازار پیدا کنند».

  سازمان غذا و دارو: دلیل، نوسانات موقت است
«محمد هاشــمی»، سخنگوی ســازمان غذا و دارو، در پاسخ به «شرق» درباره 
وضعیت پیش آمده می گوید: «از نخستین ماه های سال گذشته زنجیره تأمین مواد 
اولیه دارویی در کشور تحت تأثیر فشارهای بی سابقه ناشی از تحریم های چندساله 
و شرایط ویژه منطقه ای قرار گرفته است. این تحولات، واردات مواد مؤثره دارویی 
و اقلام بســته بندی را با چالش مواجه کرده و اصلی ترین گلوگاه فعلی، تخصیص 
و انتقال ارز برای واردات مواد اولیه اســتراتژیک اســت. با وجود این، سازمان غذا 
و دارو با پایش مســتمر موجــودی اقلام حیاتی، تأمین داروهای اصلی کشــور را 
در ســطح مطلوبــی حفظ کرده اســت. داروهایی مانند متی مــازول، متوپرولول، 
وارفارین، مایفورتیک، انســولین و متفورمین کــه بیماران به صورت مادام العمر به 
آنها وابســته اند، در گــروه اولویت های تخصیص ارز ترجیحی قــرار دارند». او در 
ادامه درباره داروهای برند هــم توضیح می دهد: «درباره داروهای برند که عمده 
آنها از کشــورهای غربی تأمین می شــود، چالش هایی در انتقال پول و مسیرهای 
حمل ونقل وجود دارد که پیگیری لازم از طریق مجاری دیپلماتیک در حال انجام 
است. همچنین برخی محموله ها در گمرکات کشورهای همسایه معطل مانده اند 
کــه تلاش برای ترخیص و انتقال آنها به کشــور ادامه دارد. آنچه گاهی به  عنوان 
کمبود در سطح داروخانه ها گزارش می شــود، بیشتر ناشی از نوسانات موقت در 
زنجیره توزیع یا افزایش تقاضای منطقه ای اســت. ســازمان غــذا و دارو از طریق 
ســامانه های پایش لحظه ای و همراهی با دانشگاه های علوم پزشکی، در رفع این 

شکاف های توزیعی تلاش می کند».
اما این ســازمان راهکارهایی هم برای تســهیل دسترســی بیماران به دارو در 
شرایط تورمی ارائه می کند: «افزایش هزینه های واردات، تغییر مسیر حمل ونقل از 
دریایی به هوایی در شــرایط اضطرار و اختلاف نرخ ارز که به طور کامل در بودجه 
بیمه ها لحاظ نشــده، از عوامل فشــار بر قیمت داروها بوده است. در شرایط ویژه، 
محدودیت در حمل ونقل دریایی و ورود محموله های هوایی با هزینه چندبرابری، 
قیمت تمام شــده کالاهــا را افزایش داده اســت. ســازمان غــذا و دارو با وجود 
درخواست صنعت برای افزایش قیمت بیشتر، با ملاحظات اقتصادی و اجتماعی، 
افزایش قیمت کنترل شــده ای را برای داروها اعمال کرده است. قیمت های جدید 
دارو به شــورای عالی بیمه ارســال شــده، اما به دلیل ابهام در منابع مالی طرح 
دارویار، این تغییرات تاکنون به طور کامل در سامانه ها اعمال نشده است». به گفته 
هاشــمی، مذاکراتی با مجلس شورای اسلامی و ســازمان مدیریت و برنامه ریزی 
برای افزایش بودجه صندوق های بیمه گر در جریان است. برآوردها نشان می دهد 
اضافه شــدن مبلغی بیش از ۱۰۰ همت به بودجه بیمه ها بــرای برقراری تعادل 
مالی ضروری اســت. هدایت حمایت ها به ســمت داروهــای ژنریک و ضروری، 
نه تنها بار مالــی بیماران را کاهش می دهد، بلکه مســیر را برای پایداری منابع و 
گسترش عدالت در درمان هموار می کند. امروز داروهای ژنریک باکیفیت در کشور 
تولید می شــود و در دسترس است و تلاش ســازمان بر تأمین داروهای برند مورد 

نیاز هم ادامه دارد.
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