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شهرنوشت

چندی پیش رئیس کمیســیون 
بهداشــت و درمان مجلس به دولت 
هشــدار داد که کاری بــرای حوزه 
دارو کند. اما آنچه از نظر حســینعلی 
شــهریاری، بحران تشــخیص داده 
شــد، از منظر وزیر بهداشت مشکلی 
محسوب نمی‌شــد؛ چرا که او با بیان 
اینکه »مشــکلی بــرای تأمین دارو 
نداریم«، از ارسال ۴۰۰ تن دارو به عراق 

برای مراسم اربعین خبر داد.
این دلگرمی وزیر اما، نه تنها قوت 
قلبی بــرای بیمــاران خاصی چون؛ 
هموفیلی، تالاسمی، ام‌اس، اس‌ام‌ای، 
پروانه‌ای، سرطانی و ... نبود که بیماران 
سرپایی را هم خشــنود نکرد؛ چرا که 
بســیاری از آنها نه تنهــا همچنان با 
مشکل کمبود دارو یا عدم دسترسی به 
داروی باکیفیت مواجه‌اند بلکه نگرانند 
این معضل در ماه‌های آینده و با شروع 

فصل سرما بیشتر هم شود.
کمبود دارو و اختــال در زنجیره 
تامین دارو؛ هشــداری است که بارها 
و بارها از سوی متخصصان این حوزه 
داده شــده بود، اما به نظر می‌رســد 
هر ســال عدد اعلام شــده از سوی 
دســت‌اندرکاران این حوزه مبنی‌بر 
کمبود دارو بزرگ‌تر می‌شود؛ به طوری 
که به تازگی محمد عبده‌زاده، رئیس 
سندیکای صاحبان صنایع داروهای 
انســانی اعلام کرد کــه کمبودهای 
دارویی در روزهای اخیــر به بیش از 

۲۰۰ قلم رسیده است.

مقصر کمبود   دارو  کیست؟
هرچند مدت‌هاســت که کمبود 
دارو به گــردن تحریم‌هــا انداخته 
می‌شــود، اما این روزها که مسئولان 
امر شــمار محصولات داخلی بازار را 
نزدیک به صددرصد اعلام می‌کنند، 
چرا هنــوز کمبــود دارو پررنگ‌تر از 

گذشته ادامه دارد؟ 
در دولت گذشــته ســهم داروی 
داخلی از بازار 97 درصد اعلام شــده 
بود، امــا همین چنــدی پیش بهرام 
عین‌اللهــی، وزیر بهداشــت، درمان 
و آموزش پزشــکی اعلام کرد که »با 
وجود تمام مشکلات و تحریم‌ها، ما ۹۹ 
درصد داروی مصرفی کشور را تولید 
می‌کنیم«. به عقیده کارشناسان اما 
پشــت این آمــار دهان‌پرکن، حجم 
قابل توجهی مــواد اولیه قرار دارد که 
همچنان باید با تکیه بر ارز از خارج از 

کشور خریداری شود.

در این میان پــس از اعلام حذف 
ارز ترجیحــی و قیمت‌گذاری‌هــای 
دستوری در نظام تولید دارو در کشور، 
داروســازان با چالش‌های عمده‌ای 
مواجه شدند که تولید دارو را سخت 
و ادامه این روند را با ورشکستگی آنها 
همراه کرده است. همین موضوع سبب 
شده تا بسیاری از داروسازان در برخی 
از بزنگاه‌ها از تولید دارو خودداری کنند 
و در نتیجه هر از چندی شاهدیم که 
حتی شماری از محصولات دارویی که 
تولید داخل است و در زمره داروهای 
پرمصرف قرار دارد هم با کمبود قابل 

توجهی مواجه می‌شود. 
رئیس سندیکای صاحبان صنایع 
داروهای انسانی به تازگی اعلام کرد 
که »برخــی داروهای ســرپایی در 
داروخانه‌ها کمیاب شده که از جمله 
آن می‌توان به شــربت برم‌ هگزین و 
گایافنزین و قطره‌های چشمی اشاره 

کرد. همچنیــن داروهای اتاق عمل، 
آلبومین و غیره نیز در بخش بستری 

دچار کمبود شده است«.
در چنین شرایطی است که دولت 
برای جلوگیری از بحران ســامتی و 
بهداشت مجبور به واردات داروهایی 
پرمصرف از این دست می‌شود. آن هم 

داروهایی به مراتب بی‌کیفیت.
در همین باره محمدعلی محسنی 
بندپی، عضو کمیســیون بهداشت و 
درمان مجلس، علت این افت کیفیت 
را قیمت‌گذاری دستوری دارو از سوی 
دولت می‌داند و معتقد اســت: »اگر 
قبلا با یک ورق آموکســی ســیلین 
می‌توانستید جلو گلودرد را بگیرید، 
الان با شــش ورق هم نمی‌توانید آن 
را درمان کنید. بنابراین مجبورید دوز 
دارو را بیشــتر و زمان مصرف را کمتر 

کنید«.
همچنین چنــدی پیش محمد 
منفــرد، نایــب رئیــس انجمــن 
داروســازان ایران گفت کــه »تولید 
99 درصدی که ســازمان غذا و دارو 
اعــام می‌کند، مســاوی بــا تامین 
نیازهای داخل نیســت. ما سال قبل 
در بحبوحه عفونت‌های زمســتانی با 
کمبود داروی آزیترومایسین مواجه 
شــدیم و تولید داخل پاسخگو نبود. 
از طرفی‌، تولیدکننده در برابر قیمت 
دســتوری غذا و دارو قرار گرفته بود و 
تولید براســاس قیمت آن‌ها برایش 
توجیه نداشــت. نتیجه این شــد که 
آزیترومایســین کم کیفیت یکی از 

کشــورها را وارد کردند که بیمار باید 
سه شیشه آن را مصرف می‌کرد تا به 
اندازه یک شیشــه ایرانی افاقه کند. 
ضمن این که حدود 100 هزار تومان 
هم برای بیمار درمی‌آمــد، به دلیل 
لج و لجبازی‌هایی که مــا دلیل آن را 
نمی‌دانیم. نتیجه این سیاســت‌های 
حوزه دارویی کشور به کجا می‌خواهد 
برسد، ما نمی‌دانیم. حتما ما می‌توانیم 
ادعا کنیم که 99 درصد داروی مورد 
نیاز کشــور را تولید می‌کنیــم اما به 
چــه قیمــت؟ در صورتی کــه همه 
می‌دانیم نیاز کشــور خیلی بیشتر از 

این حرف‌هاست«.

حکایت  پرغصه
 بیماران  تالاسمی

کمبود دارو هر چند ممکن است 
تهدیدی کلی برای ســامت جامعه 
باشد، اما برای بیماران خاص، مساوی 
است با تهدید جانی آنها. چندی پیش 
رئیس انجمن تالاســمی ایران اعلام 
کرد که در طول ۵ سال گذشته بیش از 
۷۰۰ بیمار تالاسمی در ایران به دلایل 
ناشی از نبود دارو جان خود را از دست 
داده‌اند که ۲۰۰ تن از آنها زیر ۱۸ سال 

بوده‌اند.
یونس عرب افزود: »میزان واردات 
داروهای خارجیِ بیماران تالاســمی 
خیلی کم اســت و نیاز بیماران داخل 

کشور را رفع نمی‌کند«. 
این در حالی اســت که تولیدات 
داخل به گفته او هر چند هیچ کمبودی 

نــدارد، اما کیفیت پاییــن و عوارض 
بالایی برای بیمــاران دارد. از جمله؛ 
عوارضــی پوســتی، درد در محــل 
تزریق، عدم اثربخشــی دارو و ... . در 
این میان آمار انجمن تالاســمی هم 
نشــان می‌دهد که حدود ۴۰ درصد 
این بیماران اعلام می‌کنند که داروی 
ایرانی قــادر به دفع آهن خونشــان 

نیست یا عوارض جانبی دارد.

موضوع  افت کیفیت  دارو
در این میان افــت کیفیت داروی 
تولید داخل بــرای اغلــب بیماران 
موضوع مهمی اســت که نمی‌توان از 
کنار آن به ســادگی عبور کرد. احمد 
میرفضائلیان، متخصص داروسازی، 
فروردین امسال با اشاره به چالش‌های 
صنعت داروسازی که به افت کیفیت 
داروها منجر می‌شود، به پایگاه خبری 
بازار گفت: »این نگرانــی وجود دارد 
که معضلات صنعــت دارو به کیفیت 
محصولات ضربه بزنــد. ضربه‌ای که 
نه‌تنها شــرکت‌ها را به سمت کاهش 
هرچــه بیشــتر تولیــد و در نهایت 
ورشکســتگی هدایت می‌کند، بلکه 
کلا باعــث کاهش اعتمــاد مردم به 
تولیدات داخلی می‌شود و اگر برای آن 
از امروز چاره‌اندیشی نشود، در آینده 

بحرانی بزرگ ایجاد می‌کند«.

 قصه تکراری 
داروی   بیماران  هموفیلی

اما گروه دیگری از بیماران خاص 

که جمعیت‌شان در کشــور کم هم 
نیســت، همین قصه تکراری کمبود 
دارو را تجربه می‌کنند. گزارش‌های 
منتشــر شــده در رســانه‌ها نشان 
می‌دهد این روزها بیماران هموفیلی 
در بســیاری نقاط با مشــکل تامین 
داروی مورد نیاز خود روبرو هستند. 
به طوری که برخی از آنها به دلیل عدم 
دسترســی به داروهای ضروری که 
باید به صورت مستمر مصرف کنند، 
مجبور به بستری شدن در بیمارستان 
می‌شوند. به گفته این گروه از بیماران، 
در حالت استاندارد و حتی بدون بروز 
خونریــزی هر بیمار بایــد به صورت 
مداوم از دارو استفاده کند، اما به دلیل 
کمبود دارو، اغلــب این بیماران تنها 
هنگام خون‌ریزی اقــدام به مصرف 
دارو می‌کنند. این در حالی که مصرف 
غیرمداوم دارو سبب تحلیل عضله و 
مفصل‌ها شده و این دسته از بیماران 
را به صف متقاضیان تعویض مفصل 

اضافه می‌کند.
در همین بــاره احمــد قویدل، 
مدیرعامل ســابق کانون هموفیلی 
ایران معتقد است: »ما نباید در سنگری 
به نام »حمایت از تولید داخلی«، از هر 
محصولی که حتی به ضرر بیت‌المال 
و ســامت مردم اســت، دفاع کنیم. 
بی‌توجهی به بهبود کیفیت محصول 
و عدم اســتقبال از داروهــای نوین 
صرفاً به این دلیل که هنوز در کشــور 
ساخته نمی‌شود، همان بلای صنایع 
خودروســازی را بر صنایــع دارویی 
نازل می‌کند و نهایت به دولت تحمیل 
می‌شود از شــرکت‌های داروسازی 
به دلیــل اشــتغال‌زایی و اتصال آنها 
به زنجیره طلایی طلبــکاران دولت 

حمایت بی چون و چرا شود«.
این داستان البته به اشکالی دیگر 
در خصوص بیماران مبتلا به سرطان 
با کمبود داروهایــی مانند داروهای 
اندوکســان واتو پوزایــد و بیماران 
دیالیزی بــا کمبــود داروی رناژل و 
بیماران پیوند کلیــه با کمبود داروی 
ساندیمون و بسیاری دیگر از بیماران 
هم تکرار می‌شــود. داستان پر رنجی 
که برای این گروه از بیماران با شرایط 
ویژه می‌تواند به آسیب‌های جسمی یا 

حتی جانی بینجامد.

کمبود دارو و اختلال 
در زنجیره تامین دارو؛ 

هشداری است که بارها و 
بارها از سوی متخصصان 
این حوزه داده شده بود، 

اما به نظر می‌رسد هر 
سال عدد اعلام شده از 

سوی دست‌اندرکاران این 
حوزه مبنی‌بر کمبود دارو 

بزرگ‌تر می‌شود

پس از اعلام حذف 
ارز ترجیحی   و 

قیمت‌گذاری‌های دستوری 
در نظام تولید دارو در کشور، 

داروسازان با چالش‌های 
عمده‌ای مواجه شدند که 

تولید دارو را سخت و ادامه 
کار را با ورشکستگی آنها 

همراه کرده است
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اعتراض دانشجویان 
به موج اخراج اساتید

دانشجویان دانشگاه‌های 
هنر، بهشــتی و گیــان در 
اعتراض به موج اخراج اساتید 
بیانیه‌هــای اعتراضی صادر 
کردند. جمعی از »دانشجویان 
رشته فلسفه‌ هنر دانشگاه هنر« روز جمعه ۱۰ شهریور 
ماه در بیانیه‌ای به موج اخراج اساتید از دانشگاه‌ها و از 
جمله »حذف و ممنوع‌التدریس شدن« مسعود علیا و 
امیر مازیار دو تن از استادان این دانشگاه اعتراض کردند. 
همزمان جمعی از دانشجویان دانشگاه بهشتی با انتشار 
بیانیه‌ای به اخراج اساتیدی چون مهدی خویی، محسن 
برهانی، رهام افغانی و دیگر اساتید، اعتراض کردند. از 
سوی دیگر جمعی از دانشجویان حقوق دانشگاه گیلان 
نیز در بیانیه‌ای اعتراضی به اخراج محمدرضا نظری‌نژاد، 
استاد دانشگاه گیلان و رئیس پیشین کانون وکلای این 

استان، واکنش نشان دادند.
    

۱۵ ماه محکومیت برای سپیده قلیان 
در پی شکایت آمنه‌سادات ذبیح‌پور

آمنه ســادات ذبیح‌پور، 
خبرنگار صدا و ســیما خبر 
داده که در نتیجه شــکایت او 
از سپیده قلیان، فعال مدنی، 
او به ۱۵ ماه زندان محکوم شده 
است. ذبیح‌پور در شــبمه اجتماعی ایکس )توئیتر( 
نوشت: رای دادگاه شکایتم از سپیده قلیان اعلام شد. 
۱۵ ماه حبس به جرم دروغ ، تهمت و نشر اکاذیب. این 
رای مربوط به پرونده اتهامات او در سال ۹۸ بود. پیشتر 
قلیان گفته بود که آمنه‌سادات ذبیح‌پور با نام عسکری 
در زندان اوین او را شکنجه و بازجویی کرده است. سپیده 
قلیان از محکومان پرونده اعتراضات نیشکر هفت تپه 

خوزستان بود.
    

وای‌فای رایگان برای زائران اربعین 
با بالن فضایی 

مســئولان بــا اعــام 
اینکه مشــکل آنتن‌دهی در 
مســیرهای منتهی به مرزی 
مهران وجود ندارد، از احداث 
۱۳ سایت دائم تلفن همراه در 
مسیرهای منتهی به مرز مهران خبر داده و گفته‌اند که 
با استقرار بالن فضایی در پایانه شهید سلیمانی نیز چتر 
وای فای رایگان برای استفاده زائران حسینی در مرز 
مهران فراهم شده است.  گفته شده که بالن مخابراتی 
به جای مبارزه با باد، از »هوش مصنوعی« اســتفاده 
می‌کنند تا ارتفاع خود را تغییر دهند و برای رسیدن به 

مقصد خود از جریان هوا استفاده می‌کنند.
    

۲۰ هکتار مرتع خراسان شمالی 
در آتش سوخت

فرمانده یــگان حفاظت 
اداره کل منابــع طبیعــی و 
آبخیزداری خراسان شمالی 
گفت: طی امســال شــاهد 
آتش‌ســوزی در ۲۰ هکتار از 
مراتع استان بوده ایم که معادل ۲ برابر کل سال گذشته 
بود. به گزارش ایسنا، موسی‌الرضا حیاتی، اظهار کرد: 
۹۹ درصد از علت بروز این آتش‌سوزی‌ها، انسانی بوده 
و وزش باد و گرمای شدید هوا نیز موجب گستردگی 

آتش‌سوزی شده است.
    

کلنگ‌زنی بدون مجوز 
سازمان محیط زیست ممنوع

معاون اول رئیس‌جمهور 
دســتور داد کــه کلنگ هیچ 
پروژه‌ای بدون مجوز سازمان 
حفاظت محیط زیست به زمین 
نخورد. به گزارش ایسنا، محمد 
مخبر، طی نامه‌ای دستور داد که کلنگ‌زنی پروژه‌ها بدون 
مجوز از سازمان حفاظت محیط زیست فاقد اعتبار است.

    
۱۹ کشته و ۱۱ مصدوم در تصادف 

دو ون در جاده کاظمین
رئیــس مرکــز کنتــرل 
عملیات هلال احمر در کشور 
عراق گفت: ســاعت ۲۳:۳۰ 
جمعه، بر اثر تصادف دو دستگاه 
ون حامــل زائــران ایرانی در 
محور کاظمین به سامرا حومه شــهر بلد، ۱۹ زائر جان 
باختند و ۱۱ نفر مصدوم شدند.  به گفته او از ۱۹ فوتی 
این حادثه، ۱۲ نفــر ایرانی، ۴ نفر افغانســتانی و ۳ نفر 
عراقی هســتند. مصدومان این حادثه که ۷ ایرانی و ۴ 
 افغانستانی بودند، به بیمارستان شهر بلد در کشور عراق  

منتقل شدند.

از گوشه و کنار 

رئیس سازمان حفاظت محیط زیست ضمن بیان اینکه 
دیگر هیچ پسماندی به سراوان منتقل نمی‌شود، اظهار کرد: 
با نصب دستگاه تصفیه، شیرابه تولیدی این منطقه به آب 

قابل قبول برای کشاورزی تبدیل می‌شود.
به گزارش ایسنا، زباله‌های سراوان سال‌هاست روی هم 
انباشته شدند و به ارتفاع ۹۰ متر رسیده‌اند. شیرابه‌های آن 

جاری شده و مشکلاتی را به وجود آورده است.
چهارم خردادماه سال جاری بود که چهل و دومین جلسه 
کارگروه ملی مدیریت پسماندها برگزار شد و رئیس سازمان 
حفاظت محیط زیست در این جلسه درباره پسماند سراوان 
اظهار کرد: تاکنون همه روش‌های مدیریت پسماند در مرکز 
دفن سراوان امتحان شده اســت و ضرورت دارد که بحث 
تفکیک از مبدا نیز برای ایــن منطقه مورد توجه قرار گیرد 
همچنین در کنار فرهنگسازی به مسئله جانمایی جدید 
برای دفن زباله و طرح احداث زباله‌ســوز به عنوان آخرین 

گزینه توجه داشته باشیم.
علی سلاجقه، درباره آخرین وضعیت مرکز دفع پسماند 
ســراوان اظهار کرد: منطقه ســراوان را در صدر مشکلات 
پسماند کشور در نظر گرفته‌ایم. به این منظور که اگر بتوانیم 
مشکل سراوان را حل کنیم، معضلات بقیه نقاط کشور نیز در 
زمینه پسماند حل می‌شود. از جمله اقدامات انجام شده برای 

سراوان این اســت که دیگر هیچ پسماندی به آن محدوده 
منتقل نمی‌شــود و به مناطق دیگری می‌رود که البته این 

انتقالات با تفکیک زباله‌ها همراه است.
وی ادامه داد: از شــیرابه پســماندهای این منطقه به 
ارتفاع حدود ۹۰ متر، گازی متصاعد شــده است که بسیار 
خطرناک است همچنین شــیرابه، آب و خاک آن منطقه 
را آلودگی می‌کند، به همین دلیل ایــن محدوده ایزوله و 
از مناطق اطراف آن جدا شده است تا سایر مناطق را تحت 

تاثیر قرار ندهد.
رئیس ســازمان حفاظت محیط زیست افزود: دستگاه 
تصفیه‌ای در آن منطقه نصب شده است که شیرابه را به آب 
مناسب برای کشاورزی تبدیل می‌کند و در هر ثانیه حدود 
هفت لیتر تصفیه آب انجام می‌شود. بارش‌ها در این منطقه 
نیز موجب افزایش تولید شیرابه می‌شود بنابراین این منطقه 
را به‌طور پوشانده‌ایم تا بارندگی‌ها به‌ آن وارد نشود. در حال 
حاضر نیز به دنبال اســتفاده از ظرفیت زباله‌سوزی در آن 
منطقه هستیم که استاداری گیلان به‌صورت کاملا ویژه به 

آن منطقه ورود کرده است. 
سلاجقه درپایان تصریح کرد:۴۰ درصد از امور مربوط 
به منطقه نگهداری پسماند ســراوان انجام شده اما اعتقاد 
اســتانداری آن به میزان ۶۰ درصد است. نکته قابل توجه 

در این مسئله این است که به دفعات زیادی شهردار منطقه 
و سیاست‌ها تغییر کرده است بنابراین دهیاری‌های کشور 
را در این زمینه در ستاد ملی پسماند مسئول کردیم تا کار 

را پیگیری کنند و خوشبختانه روند بسیار مطلوب است.
رئیس ســازمان حفاظت محیط زیســت در خصوص 
مباحث مطرح شده درباره انتخاب محل جدید دفن زباله نیز 
گفت: باید برای جانمایی محل جدید دفن زباله یک برنامه 
زمانی در نظر گرفته شود و همزمان با دریافت مجوز زیست 
محیطی برای آن، موضوع فرهنگسازی در جامعه هدف نیز 

انجام شود. سلاجقه با اشــاره به طرح احداث زباله‌سوز در 
ســراوان تصریح کرد: اگرچه از نظر ما زباله ‌سوزی آخرین 
گزینه است چون به معنی سرمایه‌ســوزی است اما برای 
نجات منطقه باید مــدل مالی احداث زباله‌ســوز هرچه 

سریع‌ترنهایی شود.
رئیس ســازمان حفاظت محیط زیست در پایان اظهار 
امیدواری کرد طرح مدیریت پســماند در سراوان استان 
گیلان به یک الگوی مناسب برای همه مناطق شمالی و نیز 

کل کشور تبدیل شود.

تبدیل شیرابه‌ به آب کشاورزی 

انتقال پسماند به سراوان متوقف شد

گزارش

بیماران در تقلای تهیه دارو جان می‌دهند و دولت معتقد است: »کمبود نداریم«!

کمبود و افت کیفیت دارو؛ پشت آمارهای دهان پرکن
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