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در سیاست جناییضرورت بازاندیشی

افزایــش شــدید قیمت هــا و کاهش 
قدرت خرید خانوارها، افزون بر پیامدهای 
اقتصادی و اجتماعــی، ضرورت بازنگری 
در سیاست های پیشــگیری از جرم را نیز 
برجســته می کند. این ضرورت، به معنای 
پذیرش رابطه علت و معلولی مســتقیم 
میــان تــورم و بزهکاری نیســت، بلکه از 
این واقعیت ناشی می شــود که تحولات 
اقتصــادی می تواننــد در کنــار عوامــل 
فردی، خانوادگی، فرهنگــی و نهادی، بر 
زمینه های اجتماعــی وقوع برخی جرائم 
اثــر بگذارند. تــورم به خودی خود جرم زا 
نیســت، امــا بی توجهــی بــه پیامدهای 
اجتماعی آن می تواند سیاست پیشگیری 
از جرم را با ناکارآمدی مواجه کند. از منظر 
جرم شناسی، فشــارهای اقتصادی زمانی 
اهمیت بیشتری پیدا می کنند که با عواملی 
مانند بیکاری، نابرابری، محرومیت نسبی، 
کاهش فرصت های مشــروع و تضعیف 
حمایت های اجتماعی همراه شــوند. در 
چنین شرایطی، بخشی از افراد ممکن است 
برای تأمین نیازهای اساسی خود یا حفظ 
سطح پیشــین زندگی، با محدودیت های 
بیشــتری روبه رو شــوند. با این  حال، این 
وضعیت نــه به معنای ارتــکاب حتمی 
جرم اســت و نه می تــوان رفتار مجرمانه 
را صرفا بــا وضعیت اقتصــادی مرتکب 
توضیح داد. بسیاری از افراد در دشوارترین 
شرایط معیشتی نیز به هنجارهای قانونی 
پایبند می مانند و بسیاری از جرائم، به ویژه 
جرائم ســازمان یافته و اقتصادی، ممکن 
است در بســترهایی کاملا متفاوت از فقر 
و تنگنای معیشتی شــکل بگیرند. نظریه 
فشــار اجتماعی رابرت مرتــن، با تأکید بر 
فاصلــه میان اهداف مــورد تأیید جامعه 
و دسترســی افــراد به ابزارهای مشــروع 
تحقــق آنها، یکــی از چارچوب های قابل 
اســتفاده برای تحلیل این مســئله است. 
همچنین مفهوم محرومیت نســبی نشان 
می دهد که احســاس نابرابــری و فاصله 
میان انتظارات و امکانات، گاهی به اندازه 
محرومیت مــادی اهمیت پیدا می کند. با 
این همه، ایــن نظریه ها ابزار تحلیل اند، نه 
دلیلی قطعی بــر اینکه افزایش قیمت ها 
الزامــا به افزایش جرم منتهی می شــود. 
از ســوی دیگر، آثار تورم بــر انواع جرائم 
یکسان نیست. فشارهای معیشتی ممکن 
اســت در برخی موقعیت هــا خطر وقوع 
جرائم خــرد علیه اموال را افزایش دهند؛ 
کلاهبرداری،  ماننــد  جرائمی  درحالی که 
اخلال در اعتماد اقتصادی یا برخی جرائم 
مالــی، علاوه بــر انگیزه هــای اقتصادی، 
بــه فرصت های ارتــکاب، ســاختارهای 
نظارتی، میزان شــفافیت و احتمال کشف 
نیز وابســته اند. حتی ممکن اســت تورم 
بــر بزه دیدگــی اثر بگــذارد؛ بــرای مثال، 
خانوارهای آسیب پذیر در برابر وعده های 
سودهای غیرواقعی، معاملات فریبکارانه 
یا پیشنهادهای مالی پرخطر، در موقعیت 
دشــوارتری قرار گیرند. البته اثبات هر یک 
از این روابط، مســتلزم بررســی داده های 
معتبر و تفکیک همبستگی آماری از رابطه 
علّی اســت. در این میان، پرسش اساسی 
آن اســت که سیاست جنایی تا چه اندازه 
باید به ابزارهای کیفری محدود بماند؟ اگر 
پاسخ سیاســت گذار به افزایش احتمالی 
برخی جرائم، صرفا تشدید مجازات باشد، 
بخــش مهمی از مســئله نادیــده گرفته 
می شــود. مجازات، در چارچوب قانون و 
با رعایت تناسب و تضمین های دادرسی، 
بازدارنده و حمایتی  می تواند کارکردهای 
داشــته باشــد، اما جایگزین سیاست های 
اقتصادی و اجتماعی پیشــگیرانه نیست. 
نمی توان انتظار داشت که افزایش شدت 
کیفر، به تنهایی، آثــار بیکاری، محرومیت، 
ناامنی معیشــتی یا فقــدان فرصت های 
مشروع را برطرف کند.  پیشگیری اجتماعی 
از جرم در این وضعیت مستلزم توجه به 
عواملی است که احتمال قرارگرفتن افراد 
در معــرض خطر بزهــکاری یا بزه دیدگی 
را افزایــش می دهند. حمایــت هدفمند 
از خانوارهــای آســیب پذیر، فراهم کردن 
از  فرصت های شغلی مشروع، جلوگیری 
ترک تحصیل ناشی از فقر، تقویت خدمات 
اجتماعی و افزایش دسترسی شهروندان 
به حمایت های حقوقی، می توانند بخشی 
از این رویکرد باشــند. هم زمان، شفافیت 
اقتصــادی، نظارت مؤثر بــر فعالیت های 
پرخطر و تسهیل دسترسی به سازوکارهای 
قانونــی حل اختــلاف، در پیشــگیری از 
جرائــم مالــی و حمایــت از بزه دیدگان 

اهمیت دارند.
یادداشت کامل را در سایت شرق بخوانید

 بحران ژئوپلیتیکی و اهرم گذار به انرژی خورشیدی
اهمیت تنگه هرمز در این معادله روشــن است، در سال ۲۰۲۵، روزانه 
حدود ۲۰ میلیون بشــکه نفت و فرآورده های نفتی از این گذرگاه عبور 
می کرد، حجمی معادل حدود یک چهارم تجارت دریایی نفت جهان. 
ســهم مهمی از تجارت گاز طبیعی مایع نیز به این مسیر وابسته بود، 
هرگونه اختلال طولانی مدت در این گذرگاه می تواند بازار جهانی انرژی را با شوک 
عرضه مواجه کند. ناامنی باب المندب نیز، با افزایش ریســک کشتیرانی و احتمال 
طولانی شدن مسیرهای حمل ونقل، می تواند هزینه مبادلات تجاری و تأمین کالا را 
افزایش دهد، اما از منظر راهبردی، تکرار چنین بحران هایی فقط قیمت نفت را بالا 
نمی برد، بلکه به کشورها یادآوری می کند که اتکای گسترده به واردات سوخت از 
مناطق پرتنش، یک آسیب پذیری اقتصادی و امنیتی است. در نتیجه، ممکن است 
دولت ها به این جمع بندی برســند که بخشی از هزینه های بالاتر سرمایه گذاری در 
انرژی خورشیدی، باتری، شبکه برق و ســایر فناوری های جایگزین، در برابر مزیت 

کاهش وابستگی به سوخت وارداتی قابل قبول است.
 در این میان، ذی نفعان اقتصادی و صنعتی گذار انرژی اهمیت تعیین کننده ای 
پیدا می کنند، تولیدکنندگان پنل های خورشــیدی، باتری هــا، اینورترها و تجهیزات 
شــبکه، توســعه دهندگان نیروگاه ها، سرمایه گذاران و شــرکت های فعال در مواد 
معدنــی حیاتی، از افزایش تقاضا برای فناوری هــای جایگزین فرصت های تازه ای 
به دســت می آورند. اگر بحران های متوالی، امنیت انرژی را به یکی از اولویت های 
اصلی دولت ها تبدیل کند، تقاضا برای این محصولات ممکن است از یک انتخاب 
اقتصادی یا زیســت محیطی به ضرورتی راهبردی تبدیل شود، در چنین شرایطی، 
شرکت هایی که ظرفیت تولید، فناوری و زنجیره تأمین آماده دارند، می توانند سهم 
بیشتری از بازار آینده را تصاحب کنند، درست همان گونه که خودروسازان ژاپنی در 

پی بحران نفتی دهه ۱۹۷۰ از تغییر ترجیحات بازار بهره بردند.
 ایــن فرایند در عین حــال، رقابت قدرت های صنعتی را تشــدید می کند، چین 
در بخش های اصلی زنجیره تولید پنل های خورشــیدی، از پلی ســیلیکون و ویفر 
تا ســلول و ماژول، جایگاه مســلطی دارد. ازاین رو، گسترش تقاضای جهانی برای 
انرژی خورشیدی می تواند علاوه بر کاهش نسبی وابستگی به سوخت های فسیلی، 
وابســتگی فناوری و صنعتی جدیدی ایجاد کند. این نکته نشــان می دهد که گذار 
انرژی فقط تغییر منبع تولید برق نیست، بلکه رقابت بر سر کنترل زنجیره های تأمین 

و تعیین قواعد بازار آینده نیز هست.
 برای کشــورمان، نفت و گاز علاوه بر تأمین درآمد صادراتی، در شــکل دهی به 
اهمیت راهبــردی خلیج فارس و روابط قدرت های جهانی با کشــورهای منطقه 
نقش داشــته اند، البته اهمیت خاورمیانه تنها به انرژی محدود نیست و موقعیت 
جغرافیایــی، بازار مصرف، مســیرهای تجــاری، رقابت قدرت هــای منطقه ای و 
بین المللی و سایر عوامل ژئوپلیتیکی نیز در محاسبات دولت ها مؤثرند. بااین حال، 
اگر در طول زمان ســهم نفت خاورمیانه در تأمین انرژی جهان کاهش یابد، ممکن 
اســت یکی از مهم تریــن انگیزه های اقتصــادی قدرت های صنعتــی برای حفظ 
دسترســی پایدار به منابع منطقه نیز تضعیف شود، در چنین وضعیتی، وزن نسبی 
نفت در محاسبات راهبردی کشورها کاهش می یابد، حتی اگر نفت همچنان کالایی 
مهــم و پرمصرف باقی بماند. نکته راهبردی این اســت کــه هرچه جایگزین های 
انرژی ارزان تر، فراگیرتر و قابل اتکاتر شــوند، هزینه وابستگی به نفت خاورمیانه در 
محاسبات برخی کشورها کمتر می شود. در چنین شرایطی، ممکن است قدرت های 
خارجــی بیش از گذشــته بحران منطقه را از منظر هزینه های مســتقیم امنیتی و 
سیاســی خود ارزیابی کنند و کمتر از گذشته، صرفاً به دلیل ضرورت حفظ جریان 
نفت، برای مهار آن انگیزه داشــته باشــند. این تغییر تدریجی در محاسبات، از نظر 

ژئواکونومیک برای کشورهای صادرکننده نفت یک هشدار جدی است.
 بنابراین، نمی توان امنیت اقتصادی و قدرت راهبردی کشــور را برای همیشــه 
بر این فرض بنا کرد که جهان ناگزیر به خرید نفت منطقه وابســته خواهد ماند و 
هــر اختلالی در خلیج فارس، قدرت های بزرگ را به حفــظ ثبات آن وادار خواهد 
کرد. چنین وابســتگی ای ممکن اســت در کوتاه مدت همچنان مهم باشــد، اما در 
بلندمدت می تواند با پیشــرفت فناوری، تغییر الگوی مصرف و ســرمایه گذاری در 
انرژی های جایگزین کاهش یابد. تداوم تنش ها نیز ممکن است این روند را تسریع 
کند و به طور ناخواســته به تقویت همان فناوری ها و منافع صنعتی بینجامد که از 
کاهش وابســتگی به نفت منطقه ســود می برند. درس تجربه ژاپن در دهه ۱۹۷۰ 
برای ایران آن است که بحران فقط قیمت ها را تغییر نمی دهد، بلکه مزیت رقابتی 

را نیز جابه جا می کند.
 کشــوری که امروز از نفت برخوردار است، اگر نتواند درآمد و موقعیت فعلی 
خــود را به ظرفیت صنعتی، فناوری، تنوع صادراتــی و تاب آوری اقتصادی تبدیل 
کند، ممکن اســت در آینده با کاهش وزن راهبردی منبع اصلی مزیت خود مواجه 
شــود، در مقابل، کشــورهایی که از بحران برای ســاختن فناوری، زنجیره تأمین و 
زیرساخت های جایگزین استفاده می کنند، می توانند حتی بدون برخورداری از منابع 
نفتی گســترده، موقعیت خود را در اقتصاد جهانی تقویت کنند. در نهایت، ادامه 
تعارضات در خاورمیانه ممکن اســت فراتر از خســارات مستقیم جنگ، به تغییر 
تدریجی انگیزه های اقتصادی جهان برای وابستگی به نفت منطقه منجر شود. اگر 
امروز بحران نفتی موجب جهش سرمایه گذاری در انرژی خورشیدی، ذخیره سازی 
و فناوری های جایگزین شود، ممکن اســت در آینده کشورهایی از این تحول سود 
ببرند که نه در جنگ های منطقه ای هزینه مستقیم پرداخته اند و نه به منابع نفتی 
خاورمیانه وابســته اند. در چنین شرایطی، کاهش وابستگی جهان به نفت منطقه 
می توانــد به کاهش وزن نســبی این منبع در معادلات قدرت و تغییر محاســبات 
خارجی درباره ثبات خاورمیانه بینجامد. این نتیجه نه قطعی است و نه به معنای 
پایان اهمیت نفت، اما به اندازه ای جدی است که باید در سیاست گذاری کشورمان، 
در کنــار ملاحظات امنیتی و نظامی، مورد توجه قــرار گیرد. قدرت پایدار در جهان 
آینده فقط از برخورداری از منابع طبیعی ناشی نمی شود، بلکه از توان تبدیل منابع 

امروز به فناوری، تولید، سرمایه انسانی و مزیت های رقابتی فردا شکل می گیرد.

همگاني شدن «مسئله ایران»
کاهش این شکاف و برقراري «آشتي ملي» اکنون از طریق گفت وگوي 
همگاني حول ایران امکان پذیر اســت. به ایــن معنا که تمام ایرانیاني 
که مخالف تجاوز خارجي و خشــونت داخلي اند و خواهان رستگاري 
و بهروزي این مردم و ســرزمین هســتند، امکان آن را بیابند تا نظرات 
و دیدگاه هــاي خود را در حوزه هاي مختلف در رســانه هاي جمعي و به  خصوص 
صداوسیما که اکنون فقط بلندگوي گروهي خاص و اندك است، بیان کنند تا امکان 
رسیدن به تفاهم یا یك قرارداد اجتماعي جدید فراهم شود. متأسفانه آنچه در این 
چند دهه بارها در کشورمان تکرار شده غلبه منفعت هاي موقت فردي و گروهي بر 
منافع بلندمدت ملي بوده است. از شیوه خاتمه ماجراي تسخیر سفارت آمریکا تا 
جنگ تحمیلي و برجام و... آخرین آنها شاید بهار ۱۴۰۰ بود، «بهار ۱۴۰۰ یك امضا تا 
توافق مانده بود، اما نگذاشتند» (حسن روحاني-۱۴۰۴/۲/۳). حکایت ما متأسفانه 
مانند حکایت دو زني است (مادر و نامادري) که حاضر نبودند زندگي و مصلحت 

کودك را بر منفعت و محبت خود ترجیح دهند.
 گذر از این درِ تنگ و ایجاد افق روشــن در زماني که ســایه جنگ تجاوزکارانه 
دیگري بر ســر میهنمان اســت، تنها از طریق آنکه پیشرفت و توسعه این سرزمین 
دســتور کار ملي شــود، ممکن اســت و اینکه کاهش درد و رنج و ســختي هاي 
طاقت فرســاي گذران زندگي روزمره و بقا و دوام این کشــور در گرو عشق و صلح 
و آشتي اســت. همان که آن بزرگ تازه درگذشته در بستر بیماري با دستخط خود 
چنین نوشت: «اي دوست داران کشور و ملت ایران، فقط با فداکاري و حسن نیت و 
ازخودگذشتگي و تخصص مي توان میهن را از بحران نجات داد» (مهندس محسن 

خلیلي)؛ باشد که چنین شود.

گرفتاری بیماران هموفیلی و تالاسمی میان کمبود دارو، گرانی و وعده های سازمان غذا و دارو

جان هایی که به ارز گره خورده اند

نگاه حقوقی یادداشت

جامعهجامعه

 فرزاد میرحمیدی: دوست پزشکی می  گفت: «سعی کنید 
این روزها بیمار نشــوید، اما اگر بیمار شــدید دیگر مرگ و 
زندگی  تان پای خودتان اســت». شــاید این سخن در نگاه 
نخســت شــوخی به   نظر برســد، اما در پس این شوخی 
واقعیتی نهفته اســت که در وهله  نخســت با سازمانی 
مهم در ســاختار بهداشــت و درمان، به نام سازمان غذا 
و دارو کشــور و زنجیره   پیچیده   تأمین گره خورده اســت. 
از میان تمام بیماران اما گروهی از شــهروندان هستند که 
زندگی  شــان با بیماری و دارو و درمان گره خورده است. 
بیماران خــاص؛ بیمارانی کــه مادام  العمــر در معرض 
درمــان و ناگزیر از مصرف دارو هســتند و نه تنها کیفیت 
زندگی  شان که بســا خود زندگی  شان بسته به وجود و در 
دسترس بودن برخی داروهاســت که اغلب خود دارو یا 
مواد اولیه   آن خارج از کشور تولید می  شود و از سرپل  های 
اروپایی مانند آلمان وارد کشور می  شوند. شرایط تحریمی 
در اقتصاد حال حاضر کشــور و حذف ارز ترجیحی برای 
واردات این داروها می  تواند زندگی این دسته از بیماران را 
عملا با مشکلات جدی و بعضا جبران  ناپذیر روبه رو کند.

زنجیره   پیچیده  
زنجیــره   تأمیــن، زنجیــره  ای بلند و پیچیده اســت که 
کارخانجــات تولیــد دارو، شــرکت  های واردکننده   دارو و 
تجهیزات پزشــکی و مراکز ارائه  دهنــده   خدمات دارویی 
و درمانــی، تنها بخش در منظر عموم آن اســت. بخش 
مهم تر کــه کمتر مورد توجه و نظــارت قرار دارد، بخش 
توزیع و ســازمان  های بیمه  گر هســتند که وظیفه   پخش 
عادلانــه، پایــدار و قابل اطمینــان (اســتاندارد) دارو و 
تجهیــزات را بر عهده دارند. برای مثال در بیماران دیالیز، 
دسترسی بیماران به خدمات درمانی استاندارد در مناطق 
کمتربرخــوردار با شــهرهای بزرگ تفاوتی آشــکار دارد. 
دستگاه  های دیالیز از نظر فناوری، کیفیت عملکرد و دقت 
و ایمنی، تفاوت  های قابل ملاحظه  ای دارند. بدیهی است 
هر چه صافی  ها و تجهیزات دســتگاه  ها به  روزتر باشــد، 
کیفیــت فرایند، فواصل میــان نوبت  های دیالیز و رضایت 
بیمــار به مراتب افزایش می  یابــد. محمد پاک  مهر، عضو 
کمیسیون بهداشت و درمان مجلس می  گوید: «هر بیمار، 
صرف نظــر از محل ســکونت خود باید بتوانــد از بهترین 
امکانات درمانی بهره  مند شــود. بنابراین ضروری اســت 
برنامه  ای جامع برای نوســازی دســتگاه  های فرسوده و 
تأمین تجهیزات مدرن در تمام مراکز دیالیز کشــور تدوین 
و اجرا شــود». یونس عرب، مدیرعامل انجمن تالاســمی 
ایران نیز مسئله  عدالت در توزیع دارو در مناطق مختلف 
کشور را معضل اصلی در حوزه   دارو و درمان برمی  شمارد 
و به «شــرق» می  گوید: «عدالت در توزیع دارو در مناطق 
مختلف کشــور به هیچ وجه وجود ندارد. گویی عقیده بر 
این اســت که در مناطق کمتربرخــوردار همین داروهای 
معمولی و تولید داخل کفایت می  کند و هرچه به سمت 
مرکز می  آییــم، داروهای مرغوب  تر توزیع می  شــوند. در 
حالی که بیشــترین تعداد بیماران ما در حاشیه  ها هستند. 
حدود ۱۴ هزار بیمار تالاســمی در جنوب و بیشــتر از پنج 
هزار بیمار در شــمال کشــور داریم که عمدتــا از دارو و 

درمان باکیفیت محروم هستند».

بیماران هموفیلی و تالاسمی در کانون آسیب  ها
بیمار خاص، در اصطلاح به بیماری گفته می  شود که 
چه به دلایــل ژنتیکی و چه برحســب عوارض محیطی، 
نیاز به درمان بلندمدت و بســا مادام  العمر داشــته باشد. 
بر اســاس این تعریــف، بیماران دیابتــی، بیماران قلبی-
عروقی، افراد نیازمند به دیالیز، بیماران ای  بی (پروانه  ای) 
و... بیمــار خاص محســوب می  شــوند. اما دو دســته از 
بیماران هســتند که چه به لحــاظ پیچیدگی  های درمانی 
و چه به لحاظ تعــداد و تنوع دارو و تجهیزات مورد نیاز، 
بیشــتر در معرض آســیب  های ناشــی از فقدان و کمبود 
قرار می  گیرند؛ بیمــاران هموفیلی و بیماران تالاســمی. 
پس از بیمــاران دیالیزی که بنا بر آمار نزدیک به ۸۰ هزار 
بیمار دیالیزی در کشــور وجود دارد، بیماران تالاسمی با 
حــدود ۲۳ هزار و بیماران هموفیلی بــا بیش از ۱۶ هزار 
بیمــار، بزرگ  ترین جمعیــت بیماران خــاص را در ایران 
تشــکیل می  دهند. بیماری هموفیلی یک اختلال ژنتیکی 
حاصــل از جهش در فاکتورهای ۸ و ۹ در کروموزوم  های 
جنســی اســت و بر همین اساس بیشــتر مردان را درگیر 
می  کنــد. ورود داروهــای انعقادی فاکتــور ۸ و فاکتور ۹ 

که پیش تر از ســرپل آلمان وارد کشــور می  شد با تحریم 
بانک تجارتی ایران و اروپا (eih Bank) از یک ســال پیش 
متوقف شــد. اما با تولید داخل ایــن داروها که به اذعان 
احمــد قویدل، مدیرعامل ســابق و عضــو کنونی مجمع 
عمومــی کانون هموفیلــی، تفاوت کیفی محسوســی با 
نوع آلمانــی آن ندارد، این کمبود تا حدی برطرف شــد. 
اگرچه بچ  به  بــچ (دور به دور) تولیــد، کیفیت متفاوتی 
دارد. به این معنا که یک دوره کیفیت دارو مناســب است 
و دور بعد کیفیت افت پیــدا می کند. گره اصلی تولیدات 
داخلــی دارو به گفته   قویدل در کنترل کیفی بعد از تولید 
است. یعنی آن کنترلی که باید از طرف سازمان و با هزینه   
خود شــرکت  ها روی داروهای تولیــدی صورت پذیرد به   
صورت علمی (آزمایشــگاهی) و دقیق انجام نمی  شود. 
داروهای فاکتــور ۸ و ۹ که در ایران تولید می  شــوند، به   
صورت نوترکیب هســتند که حدود ۲۰ درصد بیماران به 
این محصول نوترکیب حساسیت نشان می  دهند و نیازمند 
مصرف داروی پلاســمایی هستند که باید وارد کشور شود 
و هرازچندی با مشــکلات ارزی دچار کمبودهای ادواری 
می  شود. به گفته   قویدل، می  توان با تخصیص به موقع ارز 

از بروز این کمبودها پیشگیری کرد.
   امــا اختلال هموفیلی فقط مربــوط به فاکتورهای ۸ 
و ۹ بر روی کروموزوم  های جنســی نیست. انواع دیگری از 
هموفیلی (هموفیلی نوع C؛ هموفیلی فاکتور ۱۳ و بیماری 
ون  ویلبرانت) وجــود دارند که پس از تحریم بانک ایران و 
اروپا، داروهای آنها به  شدت با کمبود یا فقدان رو  به  رو شده   
اســت. ازجمله   داروی فیبرنوژن که کارکردی دوگانه دارد 
و در بخش زایمان هم به  شــدت کاربردی و حیاتی است. 
عضــو کنونی مجمــع عمومی کانــون هموفیلی، توضیح 
می دهد: «ســازمان ابتدا فیبرنــوژن را از هند وارد می  کرد 
که به هیچ  وجه تأثیر و کارآیی نداشــت. خوشبختانه همان 
شــرکت که تا به حــال فاکتور ۸ را تولید می  کرد، شــرکت 
بیومــت آلمان، اخیرا فیبرنوژن هــم تولید می  کند و اکنون 
این دارو وارد کشــور می  شــود. باید توجه داشت چون این 
دارو به همــراه داروی فاکتور ۱۳ و هیومیت برای بیماران 
ون  ویلبرانت از کروموزوم  های جنســی ناشــی نمی  شوند، 
زنــان مبتلا به هموفیلــی هم از کمبــود آن رنج می  برند؛ 
به  خصوص در خونریزی  های شــدید و طولانی ماهانه که 
به  شدت بر کیفیت زندگی  شــان تأثیرگذار است». به اذعان 
قویدل، هنوز برای داروی هیومیت هیچ افق روشــنی دیده 
نمی  شود. اما اخیرا فاکتور ۱۳ توسط شرکت نوونوردیسک 
دانمارک به   صورت نوترکیب تولید شده و از آنجا که رئیس 
شرکت از اقبال نیک بیماران ایرانی، ایرانی  تبار است، پس از 
پیگیری  های فــراوان کانون هموفیلی، یک چهارم محموله   
ســفارش داده  شــده وارد کشور شــد. ولی متأسفانه هنوز 
پخش نشــده و در دســترس بیماران قرار نگرفته که دلیل 
آن قیمت بالای دارو و عدم تأمین ریالی شرکت واردکننده 
از ســوی بیمه  گرهاست که اتفاقا از وظایف اصلی سازمان 
غذا و دارو نیز هماهنگی میان بیمه  گر و واردکننده است تا 
دارو هرچه زودتر و با قیمت مناســب در دسترس بیماران 

قرار بگیرد. 
یکــی از انتقادهای اصلی مدیرعامل انجمن تالاســمی 
به ســازمان غــذا و دارو نیــز همین اســت؛ یونس عرب 
می  گوید: «داروی تزریقی دسفرال با قیمت ارزی ۱.۵ برابر 
از ســوی شــرکت واردکننده نرخ  گذاری شده، در حالی که 
ســازمان نباید هر قیمتی را از واردکننده قبول کند و بار آن 
را بــر دوش بیمار بیندازد. همچنین ســازمان باید بیمه  ها، 
ازجمله بیمه   ســلامت را متقاعد کند تا دارو با نرخ آزاد به 
دســت بیمار نرســد. اگرچه وقتی ارز ترجیحی دارو حذف 
می  شــود، شــرکت  های بیمه هم تمایلی برای مشــارکت 
ندارنــد و حتی اگــر بیمه هم کنند باز بــار مالی دارو برای 
بیمار ســنگین اســت و عملا برای بســیاری غیرقابل  تهیه 
می  شــود». عرب در همیــن زمینه قرص جیدنیــو را مثال 
می زند. جیدنیو یک قرص آهن  زداســت و هر قرص آن به 
نرخ ارز آزاد برای بیمار چیــزی در حدود ۸۰۰ هزار تومان 
برآورد می  شــود. بیمــاری که در ماه دســت کم ۶۰ قرص 
مصرف می  کند، باید در مــاه نزدیک ۵۰ میلیون فقط برای 
این یــک قلم دارو هزینه کند و بســیار طبیعی اســت اگر 
بیمــار مصرف دارو و روند درمان را متوقف کند. ســازمان 
از مدت  هــا پیش با ایــن دلیل که جیدنیو مشــابه داخلی 
دارد، از اختصــاص ارز ترجیحــی به آن خــودداری کرده، 
اما مشــابه داخلی آن برای بســیاری از بیمــاران عوارض 
داشته اســت. به گفته   عرب، خوشبختانه سازمان در چند 

روز گذشــته ارز ترجیحی جیدنیو را برگردانده و قرار است 
این دارو با قیمت مناســب در دسترس بیماران قرار گیرد. 
داروی دیگر بیماران تالاســمی که کاربردی دوگانه دارد و 
بعضا در شــیمی  درمانی نیز مورد اســتفاده قرار می گیرد، 
داروی هیدروکسی  اوره است که نوع مرغوب آن، آلمانی و 
کانادایی است. مدتی سازمان نوع هندی آن را وارد می  کرد 
که عملا تأثیری بر بیماران نداشــت. تا همین اواخر دارو از 
آلمان وارد کشــور می  شد، با این حال تقریبا از ماه پیش باز 
بــه این دلیل کــه نوع ایرانی آن در داخل تولید می  شــود، 
ســازمان ارز ترجیحی دارو را حذف کرده است. اما مسئله 
اینجاست که تولید داخل آن هم مانند نوع هندی آن هیچ 

تأثیر محسوسی در روند درمان بیماران ایجاد نمی  کند.
 اخیــرا مینا آژوغ، مدیــر بخش بازرگانــی و مدیریت 
برنامه  ریــزی دارویــی ســازمان، در بیانیــه  ای حذف ارز 
ترجیحی داروی بیماران تالاســمی را تکذیب کرد. با این 
حــال، یکی از بیماران که برای تهیه   هیدروکســی  اوره به 
یکــی از مراکز دارویی رفته اســت، می  گوید: «یک بســته   
صدتایی هیدروکســی پیش تر ۷۰ هــزار تومان بود، اما در 
آخرین مراجعه به داروخانه، همان بســته   صدتایی بیشتر 
از چهار میلیون تومان قیمت  گذاری شده که شخصا توان 

خرید با این قیمت را ندارم». 
یکــی از کارمنــدان داروخانــه علــت بــالای قیمت 
هیدروکسی  اوره را تغییر نرخ ارز اختصاصی و واردنشدن 
داروهای جدید در نظام بیمه می  داند و مدیرعامل انجمن 
تالاســمی بر این باور اســت که با این نــرخ ارز و تفاوت 
قیمــت آن به   صورت آزاد، حتی اگر دارو تحت پوشــش 
بیمه قرار بگیرد، بیشــتر ســر از بازار ســیاه درمی  آورد تا 

دست بیمار نیازمند.

سازمان غذا و دارو؛ انتظارات و انتقادات
آن گونه که مدیران ســازمان غذا و دارو اعلام می  کنند، 
داروی تولیــد داخل به   وفــور وجــود دارد، ارز ترجیحی 
داروهای تالاسمی برقرار اســت و هیچ مشکلی در حوزه   
درمــان بیماران وجود نــدارد. اما واقعیت این اســت که 
آنچه در داروخانه  ها و مراکز درمانی کشــور جریان دارد، 
زمین تا آسمان با این مدعا فاصله دارد. مدیرعامل انجمن 
تالاســمی ایران در پاسخ به مدیران سازمان می  گوید: «اگر 
ارز ترجیحی برقرار است و حذف نشده، به   صورت شفاف 
اعلام کنند که در شــش ماه نخست سال ۱۴۰۵ برای کدام 
شــرکت و برای کدام دارو، چه میــزان ارز و با چه نرخی 
تخصیص یافته اســت؟». یونس عرب ادامه می  دهد: «تا 
زمانی که این اســناد منتشر نشــوند، برای بیمار و خانواده   
بیمار که مجبور است دارو را با قیمت  های کمرشکن از بازار 
آزاد تهیه کند، چنین اظهاراتی کمترین نســبتی با واقعیت 
ملموس زندگی بیماران ندارد». قویدل، مدیرعامل ســابق 
کانــون هموفیلی ایران نیز در مجمــوع راه حل معضلات 
دارویی بیماران را از این قرار می  داند: نخســت، اگر تأکید 
بر تولید داخل داروســت، باید کنترل کیفی و آزمایشگاهی 
پــس از تولید مرحلــه به مرحله و به  طــور کامل صورت 
پذیــرد و اگــر تأثیرگذاری و عــدم عوارض دارو بــه تأیید 

رســید، آنگاه ســازمان دارو 
خریداری  تولیدکننــده  از  را 
کنــد و با نظــارت دقیق در 
و مصرف  کننده  بیمار  اختیار 
قرار دهــد یا اینکــه دارو با 
ســفارش به موقــع و تأمین 
وارد کشــور  نیاز  مــورد  ارز 
شود. شرکت  های واردکننده 
توســط بیمه  ها تأمین ریالی 
مالی  تأمین  بیمه  ها  و  شوند 
شرکت  ها را انجام دهند، نه 
اینکه دارو وارد شــود اما به 
علــت بدهی هــای بیمه  ای 
در  و  نشــود  توزیــع  دارو 
باید  اینکه توزیــع دارو  آخر 
عادلانــه و با نظــارت کافی 
صورت پذیرد تا هم شــاهد 
بازار ســیاه دارو نباشــیم و 
هــم بیمــاران در مناطــق 
درمان  از  نیز  کمتربرخوردار 
اطمینــان  قابــل  و  پایــدار 

برخوردار باشند.  

و   ۸ فاکتــور  داروهای 
۹ کــه در ایــران تولید 
صورت  به    می  شــوند، 
هســتند  نوترکیــب 
کــه حــدود ۲۰ درصد 
بیماران به این محصول 
حساســیت  نوترکیب 
و  می  دهنــد  نشــان 
داروی  مصرف  نیازمند 
که  هســتند  پلاسمایی 
باید وارد کشــور شود و 
مشکلات  با  هرازچندی 
ارزی دچــار کمبودهای 
ادواری می  شــود. بــه 
گفته   قویــدل، می  توان 
به موقع  تخصیــص  با 
از بروز این کمبودها  ارز 

پیشگیری کرد

وکیل دادگستری
پیمان حاج محمودعطار ادامـه از 

صفحه
اول

ادامـه از 
صفحه

اول

ایرنا
دی،

محم
تبی 

: مج
کس

ع


