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مورد توجه قـــرار گرفته‌انـــد. همچنین 
58 نـــوع شیرخشـــک، از جملـــه انواع 
متابولیـــک و رژیمی مورد نیـــاز بیماران 
 خاص در فهرســـت ذخایر قـــرار گرفته

 است.«

قیمت‌گذاری، نقدینگی 
و ادامه تولید

هاشـــمی درباره نقش قیمت‌گذاری در 
ایجاد کمبود می‌گویـــد: »قیمت‌گذاری 
بـــر  می‌توانـــد یکـــی از عوامـــل مؤثـــر 
اســـتمرار تولیـــد باشـــد، امـــا نمی‌توان 
کمبود دارو را فقط به این عامل نسبت 
داد.« او می‌گویـــد: »اگـــر هزینـــه مـــواد 
اولیـــه، بســـته‌بندی و ســـایر نهاده‌های 
تولیـــد افزایـــش یابـــد اما قیمـــت دارو 
متناســـب با هزینه واقعی تولید اصلاح 
نشـــود، ادامـــه تولید برخی اقـــام برای 

شـــرکت‌ها اقتصـــادی نخواهـــد بود.«
ســـخنگوی ســـازمان غذا و دارو با اشاره 
بـــه نمونـــه »کلومی‌پرامیـــن« می‌گوید: 
»در یک نمونه، قیمت محاســـباتی این 
دارو حدود 2600 تومان اعلام شـــده، در 
حالـــی که تولیدکننده هزینـــه مورد نیاز 
برای تداوم تولید را حـــدود 5000 تومان 
عنوان کرده اســـت. در چنین شرایطی 
ممکن اســـت تولیـــد داخلی یـــک دارو 
با مشـــکل مواجـــه شـــود، در حالی که 
مشـــابه خارجـــی آن با قیمـــت بالاتری 

وارد بازار می‌شـــود.«
هاشـــمی تأکید می‌کند: »اصلاح قیمت 
بایـــد پیـــش از تبدیـــل شـــدن مشـــکل 
تولیـــد به کمبـــود انجام شـــود و حرکت 
سیاســـت‌گذاری بایـــد از »رفـــع کمبود« 
به سمت »پیشگیری از کمبود« باشد.«
ســـخنگوی غذا و دارو در پاســـخ به این 
پرســـش که چرا با وجود اصلاح قیمت 
برخـــی داروهـــا، کمبـــود آنهـــا برطرف 
نشـــده اســـت، می‌گوید: »چون کمبود 
دارو یـــک مســـأله چندعاملـــی اســـت. 
اصـــاح قیمـــت می‌توانـــد بخشـــی از 
مشـــکل اقتصادی تولید را برطرف کند، 
امـــا اگر مـــاده اولیـــه تأمین نشـــود، ارز 
منتقـــل نشـــود، حمل‌ونقل با مشـــکل 
مواجه باشـــد یـــا نقدینگی شـــرکت‌ها 
و داروخانه‌هـــا دچـــار مشـــکل باشـــد، 
همچنـــان امکان بـــروز کمبـــود وجود 
دارد.« هاشـــمی می‌گویـــد: »صنعـــت 
دارو با چالش‌هـــای همزمان در تأمین 
ارز، قیمت‌گـــذاری و زنجیـــره  مالـــی، 
تأمیـــن مواجه اســـت و بـــرای افزایش 
تـــاب‌آوری بایـــد این حلقه‌هـــا همزمان 

تقویت شـــوند.«

پرداخت از جیب بیماران 
و نقش بیمه‌ها

ســـخنگوی ســـازمان غـــذا و دارو درباره 
میـــزان افزایـــش پرداخـــت مســـتقیم 
مردم بـــرای خرید دارو در ســـال‌جاری 
می‌گویـــد: »در اطلاعاتی کـــه در اختیار 
داریم، آمار مشـــخص و قابل استنادی 
پرداخـــت  افزایـــش  درصـــد  دربـــاره 
مســـتقیم مـــردم در ســـال‌جاری ارائـــه 
نشـــده اســـت و بنابرایـــن نمی‌تـــوان 
رقـــم مشـــخصی اعـــام کـــرد. اصـــاح 
قیمـــت دارو نباید به معنای رها شـــدن 
بیمـــار در برابـــر افزایـــش هزینه باشـــد 
و یکـــی از موضوعـــات مهـــم، جبـــران 
آثـــار اصلاح قیمـــت از طریق پوشـــش 

بیمه‌ای اســـت.«

نظارت بر قیمت 
و جلوگیری از گرانفروشی

هاشـــمی با بیـــان اینکه دارو در شـــبکه 
رســـمی دارای قیمت و ضوابط مشخص 
اســـت و عرضه آن بایـــد مطابق مقررات 
انجـــام شـــود، می‌گویـــد: »دریافت وجه 
ج از قیمت رســـمی، گرانفروشـــی،  خار
عرضـــه خـــارج از ضوابـــط یا خـــودداری 
از عرضـــه داروی موجـــود، موضوعاتـــی 
اســـت که قابـــل پیگیری نظارتی اســـت 
و مـــردم می‌تواننـــد مـــوارد را از طریـــق 
معاونت‌هـــای غـــذا و دارو و ســـامانه ۱۹۰ 

گـــزارش کنند.«

ذخایر راهبردی 
و میزان آمادگی کشور

هاشـــمی بـــا بیـــان اینکـــه در جریـــان 
جنـــگ، بـــا وجـــود آســـیب دیـــدن 44 
شـــرکت و 7 داروخانه، آســـیب به برخی 
خطوط تولید و انبارها، محدودیت‌های 
ارز،  انتقـــال  حمل‌ونقـــل و مشـــکلات 
کامـــل  به‌طـــور  دارو  تأمیـــن  زنجیـــره 
متوقف نشـــد، می‌گوید: »شـــرکت‌های 
تولیدکننـــده، پخـــش، داروخانه‌هـــا و 
مجموعه‌های نظارتی بـــه فعالیت ادامه 
دادنـــد و تأمیـــن اقلام حیاتـــی از جمله 
و  دیالیـــز  محلول‌هـــای  شیرخشـــک، 

تجهیـــزات دیالیـــز اســـتمرار یافت.«
به گفته ســـخنگوی ســـازمان غذا و دارو 
این تجربه نشـــان داد تاب‌آوری فقط به 
داشـــتن کارخانه یا ذخیره دارو وابســـته 
نیســـت، بلکه حاصـــل تولیـــد داخلی، 
ذخایـــر راهبردی، مســـیرهای جایگزین 
تأمیـــن، شـــبکه توزیـــع، منابـــع مالی، 
زیرســـاخت اطلاعاتی و هماهنگی میان 

دستگاه‌هاســـت.
ســـخنگوی ســـازمان غـــذا و دارو درباره 
ذخایـــر راهبردی بـــا بیـــان اینکه هدف 
قانونـــی، ایجاد ذخیره شـــش‌ماهه دارو 
و تجهیـــزات پزشـــکی بـــود، می‌گویـــد: 
نیـــاز ســـالانه حـــدود  بـــه  »بـــا توجـــه 
5 میلیـــارد دلار کشـــور در حـــوزه دارو، 
تجهیزات پزشـــکی و شیرخشک، ایجاد 
چنیـــن ذخیـــره‌ای نیازمنـــد منابع قابل 
توجهـــی بود. از یک میلیـــارد دلار منابع 
اختصاص‌یافتـــه، 700 میلیون دلار برای 
ایجاد ذخایر راهبـــردی دارو و تجهیزات 
پزشـــکی در نظـــر گرفتـــه شـــد. از ایـــن 
میزان، 350 میلیون دلار به منابع ریالی 
تبدیـــل شـــد و حـــدود 21 هـــزار میلیارد 
تومـــان برای خریـــد داخلـــی اختصاص 
یافت و تاکنـــون حدود 11 هـــزار میلیارد 
تومان از اقـــام خریداری‌شـــده تحویل 
گرفته شـــده اســـت.« به گفته هاشـــمی 
در بخـــش ارزی نیـــز کالاهایـــی به ارزش 
184 میلیون دلار وارد کشور شده است.
هاشـــمی می‌گویـــد: »ایـــن ذخایـــر برای 
شـــرایط اضطرار ایجـــاد شـــده‌اند و قرار 
نیســـت صرف نیازهـــای روزمره شـــوند. 
تجربـــه جنگ نیز نشـــان داد کـــه ذخایر 
راهبـــردی باید در زمان بحران به‌ شـــکل 
هدفمند مورد اســـتفاده قـــرار بگیرند.«

اختلال حمل‌ونقل 
و مسیرهای جایگزین

هاشـــمی دربـــاره تأثیـــر شـــرایط جنگی 
بـــر انتقـــال دارو می‌گویـــد: »بایـــد میان 
»تأمیـــن دارو« و »انتقـــال دارو« تفـــاوت 
قائـــل شـــد. در برخـــی مـــوارد، دارو در 
کشور مبدأ تأمین شـــده بود، اما امکان 

انتقـــال آن بـــه دلیـــل محدودیت‌هـــای 
بـــرای  نداشـــت.  وجـــود  حمل‌ونقـــل 
تأمیـــن دارو  نمونـــه، هنـــد در حـــوزه 
همـــکاری مناســـبی داشـــت، امـــا نبود 
مســـیر زمینـــی مســـتقیم میان ایـــران و 
هنـــد، محدودیت‌هـــای ایجادشـــده در 
مســـیرهای دریایی و شـــرایط ناشـــی از 
محاصـــره، انتقـــال برخـــی محموله‌ها را 
با مشـــکل مواجـــه کـــرد. در حمل‌ونقل 
بـــرای  نیـــز محدودیت‌هایـــی  هوایـــی 
وجـــود  پروازهـــا  برخـــی  از  اســـتفاده 

داشـــت.«
و  ر ا د و  ا  غـــذ ن  ما ز ســـا ی  ســـخنگو
توضیـــح می‌دهـــد: »بخشـــی از مـــواد 
و  روان  و  اعصـــاب  داروهـــای  اولیـــه 
واکســـن‌ها نیـــز از هند تأمین می‌شـــود 
و برخـــی محموله‌ها به دلیل مشـــکلات 
ماننـــد  یی  مســـیرها ر  د حمل‌ونقـــل 
جبل‌علـــی و کراچی متوقـــف ماندند.«

ایـــن  »بـــا وجـــود  تأکیـــد می‌کنـــد:  او 
محدودیت‌هـــا، روند تأمین دارو متوقف 
نشد و اســـتفاده از مسیرها و راهکارهای 
جایگزین برای تســـریع ورود محموله‌ها 

ادامـــه یافت.«

مهم‌ترین عامل 
وضعیت فعلی دارو

هاشـــمی در پاسخ به اینکه اگر بخواهیم 
فقط یـــک عامل را به‌عنـــوان مهم‌ترین 
دارو معرفـــی  دلیـــل وضعیـــت فعلـــی 
کنیـــم، آن عامـــل چیســـت؟می‌گوید: 
یـــک  بـــه  را  دارو  کمبـــود  »نمی‌تـــوان 
عامل واحـــد نســـبت داد. منابع ارزی و 
ریالی، انتقال ارز، نقدینگی شـــرکت‌ها، 
اولیـــه،  قیمت‌گـــذاری، تأمیـــن مـــواد 
تولیـــد، واردات، حمل‌ونقـــل و توزیـــع 
همگـــی در ایـــن زنجیـــره نقـــش دارند. 
در تجربـــه اخیـــر، مشـــکل انتقـــال ارز 
یکـــی از عوامـــل مهـــم بـــود و در کنـــار 
آن، تأخیـــر در تخصیص ارز، مشـــکلات 
نقدینگی، محدودیت‌هـــای حمل‌ونقل 
در  ایجادشـــده  آســـیب‌های  برخـــی  و 
 زنجیـــره نیـــز بـــر وضعیـــت تأمیـــن اثـــر 

گذاشتند.«

پایان کمبودها
حرکت از درمان بحران به پیشگیری

هاشـــمی با بیـــان اینکه نمی‌تـــوان برای 
پایـــان کامـــل کمبودهـــای دارویـــی یک 
تاریـــخ واحـــد اعلام کـــرد، زیـــرا هر قلم 
دارو ممکـــن اســـت شـــرایط متفاوتـــی 
در تولیـــد، واردات، ارز، مـــواد اولیـــه یـــا 
حمل‌ونقـــل داشـــته باشـــد، می‌گویـــد: 
»مدیریـــت کمبـــود باید چنـــد ماه پیش 
از ایجاد آن انجام شـــود. بنابراین مسیر 
درســـت ایـــن اســـت کـــه از نـــگاه »رفع 
کمبود« به سمت »پیشگیری از کمبود« 
حرکت کنیم؛ یعنـــی تخصیص و انتقال 
به‌موقـــع ارز، تأمیـــن نقدینگی صنعت، 
اصـــاح منطقـــی و به‌موقـــع قیمت‌ها، 
تقویت ذخایر راهبردی، تنوع‌بخشـــی به 
منابع واردات، توسعه تولید مواد اولیه، 
تقویـــت شـــبکه توزیـــع و رصد مســـتمر 
بازار همزمان دنبال شـــود.« ســـخنگوی 
ســـازمان غـــذا و دارو تأکیـــد می‌کنـــد: 
»قفســـه داروخانه آخرین حلقه زنجیره 
تأمین اســـت. اگـــر می‌خواهیم قفســـه 
خالی نشـــود، بایـــد ماه‌ها پیـــش از آن، 
زنجیـــره پشـــت قفســـه را مدیریت کرده 

» . شیم با

بـــرای بیمـــاری که نســـخه در دســـت از 
داروخانه‌ای بـــه داروخانه دیگر می‌رود، 
کمبـــود دارو یـــک عـــدد در جدول‌های 
یـــک جســـت‌وجوی  آمـــاری نیســـت؛ 
فرسایشـــی بـــرای پیـــدا کـــردن دارویی 
اســـت کـــه بایـــد در دســـترس باشـــد. 
امروز ممکن اســـت دارویی در فهرست 
کمبودهـــا باشـــد و فردا با رســـیدن یک 
محمولـــه، تولیـــد یـــا تأمیـــن منابـــع از 
این فهرســـت خارج شـــود. ســـخنگوی 
ســـازمان غذا و دارو اما می‌گوید پشـــت 
این قفســـه خالـــی، زنجیـــره‌ای طولانی 
تولیـــد،  اولیـــه،  ارز، مـــواد  تأمیـــن  از 
حمل‌ونقـــل و توزیـــع قـــرار دارد و برای 
جلوگیـــری از کمبود، بایـــد ماه‌ها پیش 
از رســـیدن دارو به داروخانه این زنجیره 
مدیریـــت شـــود. بـــه گفتـــه او، قفســـه 

داروخانـــه آخریـــن حلقه آن اســـت.
در حـــوزه ذخایـــر راهبـــردی 735 قلم 
داروی حیاتـــی و ضـــروری شـــامل 134 
قلـــم داروی حیاتـــی و 601 قلـــم داروی 
ضـــروری انتخـــاب شـــده اســـت؛ امـــا 
ســـخنگوی ســـازمان غـــذا و دارو تأکید 
می‌کنـــد ایـــن عـــدد را نبایـــد بـــا تعداد 
داروهـــای کمبـــوددار یکـــی دانســـت. 
محمد هاشـــمی، ســـخنگوی ســـازمان 
غـــذا و دارو، دربـــاره تعـــداد دقیق اقلام 
کمبـــوددار به »ایـــران« می‌گویـــد: »آمار 
کمبـــود دارو یـــک آمـــار ثابـــت نیســـت 
و بـــه‌ شـــکل مســـتمر تغییـــر می‌کنـــد. 
ممکـــن اســـت همیـــن الان کـــه من با 
شـــما مصاحبه می‌کنـــم، از نظر تعداد و 
نوع، تعدادی از اقلام بـــا کمبود مواجه 
باشـــند، امـــا زمانی کـــه ایـــن گفت‌وگو 
منتشـــر می‌شـــود، بـــا ورود محموله‌ها، 
تولید، توزیع یـــا تأمین منابع، تغییرات 
محسوســـی در آمار ایجاد شده باشد.« 
هاشـــمی می‌گویـــد: »بنابرایـــن بـــرای 
اعلام تعـــداد دقیق کمبودها باید تاریخ 
و زمـــان مشـــخص را در نظـــر گرفـــت و 
نمی‌تـــوان یـــک عـــدد مربوط بـــه یک 
مقطع را به‌عنـــوان وضعیت قطعی بازار 

اعـــام کرد.«

اصلاح قیمت 
و مسأله استمرار تولید

هاشـــمی درباره افزایش قیمـــت دارو و 
اینکـــه آیـــا در ماه‌هـــای آینـــده افزایش 
قیمت دیگـــری رخ خواهد داد، توضیح 
می‌دهـــد: »اصـــاح قیمـــت دارو تابـــع 
شـــرایط اقتصادی، هزینه‌هـــای تولید و 
تصمیمـــات مربوط بـــه هر قلم اســـت 
و نمی‌تـــوان بـــدون تصویـــب و ابـــاغ 

رســـمی، تعـــداد مشـــخصی برای 
اصـــاح  بعـــدی  مراحـــل 

قیمت اعـــام کرد.« به 
گفته هاشـــمی اصلاح 
قیمـــت به‌تنهایـــی به 
رفـــع کمبود  معنـــای 
بـــرای  دارو  نیســـت. 

رســـیدن به قفسه 
داروخانه 

بایـــد از چندیـــن مرحله عبـــور کند؛ از 
تأمین مواد اولیـــه و ارز گرفته تا تولید، 
واردات، انتقـــال ارز، حمل‌ونقل، توزیع 
و در نهایـــت عرضـــه در داروخانـــه. او 
می‌گویـــد: »بنابرایـــن ممکـــن اســـت 
قیمـــت یـــک دارو اصـــاح شـــود، امـــا 
اگـــر مشـــکل آن دارو در تأمیـــن مـــاده 
اولیـــه، انتقـــال ارز، تولیـــد، حمل‌ونقل 
یـــا توزیع باشـــد، صرف اصـــاح قیمت 
نمی‌توانـــد بلافاصلـــه موجـــودی پایدار 

آن را تضمیـــن کند.«

ریشه کمبودها
اختلال در چند حلقه زنجیره تأمین

مؤثـــر  عوامـــل  تشـــریح  بـــا  هاشـــمی 
بـــر کمبـــود دارو می‌گویـــد: »کمبـــود 
دارو معمـــولاً نتیجـــه اختـــال در یـــک 
حلقـــه واحـــد نیســـت، بلکـــه حاصل 
به‌هم‌پیوســـتن چند عامـــل در زنجیره 
تأمیـــن اســـت؛ از تأمین مـــواد اولیه و 
تخصیـــص و انتقال ارز گرفتـــه تا تولید، 
نقدینگـــی، قیمت‌گـــذاری، حمل‌ونقل 
و توزیـــع. در ماه‌هـــای اخیـــر، تأخیـــر 
در تخصیـــص ارز یکـــی از عوامـــل مهم 
تشدید کمبودهای دارویی بوده است؛ 
موضوعی کـــه از ماه‌ها قبل نســـبت به 
آن هشدار داده شـــده بود. در کنار آن، 
مشـــکلات انتقـــال ارز، محدودیت‌های 
برخـــی  بـــه  ســـیب  آ و  نقـــل  حمل‌و
واحدهـــای تولیدی و توزیعی نیز فشـــار 

مضاعفـــی بـــر زنجیـــره وارد کرد.«
ســـخنگوی ســـازمان غـــذا و دارو تأکید 
می‌کنـــد: »قفســـه داروخانـــه آخریـــن 
اگـــر  تأمیـــن اســـت.  حلقـــه زنجیـــره 
می‌خواهیـــم قفســـه داروخانـــه خالـــی 
نشـــود، باید ماه‌ها قبل زنجیره پشـــت 

آن را مدیریـــت کـــرده باشـــیم.«

تأخیر انتقال ارز
 یکی از عوامل مهم کمبود

هاشـــمی درباره تأمیـــن ارز صنعت دارو 
می‌گوید: »در ســـال گذشـــته مشـــکل 
اصلـــی در مقطعی، صرفـــاً تأمین منابع 
ارزی نبـــود، بلکـــه انتقـــال ارز به طرف 
خارجی با مشـــکل مواجه شـــد. در یک 
بازه حدود شـــش‌ماهه، انتقال ارز دارو 
و تجهیزات پزشـــکی یا انجام نشـــد یا با 
ســـرعت بســـیار پایین انجام شد. حتی 
برخی ارزهای مربوط به ســـال گذشـــته 
با تأخیـــر قابـــل توجه منتقل شـــدند، 
در حالـــی کـــه شـــرکت‌های دارویـــی 
ماه‌هـــا قبـــل ریال مـــورد نیـــاز را تأمین 
و ارز خـــود را خریـــداری کـــرده بودند.« 
او توضیـــح می‌دهـــد: »بنابرایـــن بـــرای 
ارزیابـــی وضعیـــت تأمیـــن ارز باید کل 
مســـیر از تخصیص منابع و خرید ارز تا 
انتقال آن، خریـــد کالا، حمل و ورود به 

کشـــور را دید.« 

اولویت با داروهای حیاتی 
و ضروری است

ســـخنگوی ســـازمان غـــذا و دارو 
دربـــاره نحـــوه اولویت‌بنـــدی 
تأمین می‌گوید: »در شـــرایط 
محدودیـــت منابـــع، اولویت 
با داروهـــای حیاتی و ضروری 
ذخایـــر  برنامـــه  در  اســـت. 
دارو  قلـــم   735 راهبـــردی، 
شـــامل 134 قلـــم حیاتـــی 
ی  ر و ضـــر قلـــم   6 0 1 و 
انتخاب شـــد. علاوه بر 
آن، 322 قلم تجهیزات 
پزشـــکی ضــــــــــــروری 

از  نـــوع شیرخشـــک،   58 و حیاتـــی و 
جملـــه شیرخشـــک‌های متابولیـــک و 
رژیمی مـــورد نیـــاز بیماران خـــاص، در 
این فهرســـت قـــرار گرفتنـــد.« به گفته 
هاشـــمی هر داروی کمبـــودداری الزاماً 
وارد فهرســـت ذخایـــر راهبردی نشـــده 
اســـت. اگر دارویی در مقطعـــی کمبود 
داشـــته اما در گـــروه حیاتـــی و ضروری 
قـــرار نداشـــته باشـــد، منابـــع ذخیـــره 
راهبـــردی بـــرای آن هزینـــه نمی‌شـــود 
و تأمیـــن آن از منابـــع دیگـــر دنبـــال 

می‌شـــود.

جست‌وجوی دارو 
و کاهش سرگردانی بیماران

هاشـــمی دربـــاره بیمارانـــی کـــه بـــرای 
بـــه  می‌شـــوند  مجبـــور  و  دار یافتـــن 
چندیـــن داروخانـــه مراجعـــه کننـــد، 
توضیـــح می‌دهـــد: »بـــرای داروهـــای 
کمیـــاب، امـــکان جســـت‌وجوی دارو 
در ســـامانه و اپلیکیشـــن تیتک فراهم 
شـــده اســـت.« او می‌گویـــد: »در تیتک 
-ســـامانه اطلاعـــات دارویـــی کشـــور- 
بخشـــی با عنـــوان »داروهـــای کمیاب« 
وجـــود دارد کـــه قـــرار اســـت عنـــوان 
بـــه »جســـت‌وجوی فرآورده‌هـــای  آن 
افـــراد  کنـــد.  تغییـــر  ســـامت‌محور« 
می‌تواننـــد نـــام برنـــد یـــا نـــام ژنریـــک 
داروی مـــورد نظـــر خـــود را بـــا توجه به 
جســـت‌وجو  یـــی  فیا جغرا موقعیـــت 
کنند.« ســـخنگوی ســـازمان غذا و دارو 
معتقد اســـت این ســـامانه نزدیک‌ترین 
داروخانـــه‌ای را کـــه آخرین اســـتعلام از 
آن فرآورده را داشـــته، به کاربر پیشنهاد 
بلیـــت  قا یـــن  ا یـــن  برا بنا  . هـــد می‌د
می‌توانـــد از ســـردرگمی بیمـــاران برای 
یافتـــن دارو جلوگیری کند. این قابلیت 

بـــرای شیرخشـــک نیـــز کاربـــرد دارد.

عرضه گزینشی دارو 
و برخورد با تخلفات

هاشـــمی درباره گزارش‌هایـــی مبنی بر 
اینکه برخـــی داروخانه‌ها دارو را به افراد 
آشـــنا می‌دهنـــد اما بـــه ســـایر بیماران 
عرضـــه نمی‌کننـــد، می‌گویـــد: »عرضه 
دارو بایـــد بـــر اســـاس ضوابـــط قانونی، 
نســـخه و مقررات مربوط انجام شـــود و 
آشـــنایی یا رابطه شـــخصی نباید مبنای 
عرضـــه دارو باشـــد.« او می‌گویـــد: »اگر 
داروخانـــه‌ای داروی موجـــود را خارج از 
ضوابـــط یـــا به‌ شـــکل گزینشـــی عرضه 
کند، موضـــوع قابـــل پیگیـــری نظارتی 
اســـت. مردم می‌توانند مـــوارد مربوط 
به نحـــوه عرضه، تخلفات یا مشـــکلات 
تأمیـــن را از طریـــق معاونت‌هـــای غذا 
و داروی دانشـــگاه‌های علوم پزشـــکی و 
همچنین ســـامانه 190 گزارش و پیگیری 

» . کنند

وضعیت داروهای بیماران خاص 
و صعب‌العلاج

ســـخنگوی ســـازمان غـــذاودارو درباره 
تعداد دقیـــق داروهای بیمـــاران خاص 
و صعب‌العـــاج کـــه در حـــال حاضـــر 
دچار کمبود یا تأمین ناپایدار هســـتند، 
می‌گویـــد: »در اطلاعـــات موجود، عدد 
مشـــخص و بـــه‌روز بـــرای تعـــداد ایـــن 
اقـــام ارائـــه نشـــده اســـت و نمی‌توان 
عددی را بدون پشـــتوانه اعـــام کرد.« 
هاشـــمی می‌گویـــد: »بـــا ایـــن حـــال، 
داروهـــای حیاتی و ضـــروری در اولویت 
تأمیـــن قرار دارنـــد و در ذخایر راهبردی 
نیـــز اقلام مـــورد نیـــاز بیمـــاران خاص 

سمیه افشین‌فر
گروه اجتماعی

گزارش

سیاست‌گذاری باید از »رفع کمبود« 
به »پیشگیری از کمبود« برسد

سخنگوی سازمان غذاودارو در گفت‌و‌گو با »ایران«:

کمبود دارو 
معمولاً نتیجه 

اختلال در 
یک حلقه 

واحد نیست، 
بلکه حاصل 

به‌هم‌پیوستن 
چند عامل 

در زنجیره 
تأمین است؛ 

از تأمین 
مواد اولیه 

و تخصیص 
و انتقال 

ارز گرفته 
تا تولید، 

نقدینگی، 
قیمت‌گذاری، 

حمل‌ونقل و 
توزیع

دریافت 
ج  وجه خار

از قیمت 
رسمی، 

گرانفروشی، 
ج  عرضه خار

از ضوابط یا 
خودداری 

از عرضه 
داروی 

موجود، 
موضوعاتی 

است 
که قابل 
پیگیری 
نظارتی 
است و 

مردم 
می‌توانند 

موارد را 
از طریق 

معاونت‌های 
غذا و دارو 

و سامانه 
۱۹۰ گزارش 

کنند

زهـــرا بهروزآذر، معـــاون امور زنـــان و خانواده 
رئیس‌جمهـــور، از پیگیـــری ســـازوکاری برای 
شناســـایی زنانی خبـــر داد که همسرانشـــان 
به دلیـــل زندانـــی بودن یا ســـایر شـــرایط در 
کنـــار خانـــواده نیســـتند، امـــا هنـــوز از نظـــر 
قانونـــی مطلقـــه یـــا مشـــمول عنـــوان زنـــان 
سرپرســـت خانـــوار نشـــده‌اند. بهـــروزآذر با 
اشـــاره بـــه وضعیت این زنـــان گفـــت: »یارانه 
و کالابـــرگ زنـــان سرپرســـت خانـــوار به خود 
آنها اختصـــاص پیـــدا می‌کند، اما بخشـــی از 
زنان بـــا شـــرایطی مواجه‌اند که همسرشـــان 
در زنـــدان اســـت یـــا بـــه هـــر دلیـــل در کنار 
خانواده حضور نـــدارد و هنـــوز فرآیند قانونی 
بـــرای تعییـــن تکلیـــف وضعیـــت آنهـــا انجام 
و  زنـــان  ایـــن  نتیجـــه،  در  اســـت.  نشـــده 
فرزندانشـــان با ســـردرگمی مواجه هســـتند. 
ایـــن موضـــوع بـــا همـــکاری دکتـــر میـــدری، 
وزیـــر تعـــاون، کار و رفاه اجتماعی و ســـازمان 
ثبت احـــوال در حال پیگیری اســـت و اکنون 
فرآینـــد شناســـایی و تعیین ســـازوکاری برای 
تشـــخیص این افراد و مشـــخص شدن مرجع 
 تأییدکننده وضعیت آنان در دســـت بررســـی 

قرار دارد.«
معاون امـــور زنـــان و خانـــواده رئیس‌جمهور 
ایـــن  توضیـــح داد: »قـــوه قضائیـــه نیـــز در 
زمینـــه قـــول همـــکاری داده و دفتـــر حمایت 
از زنان این قوه و ســـازمان ثبـــت احوال برای 
کمک به شناســـایی این زنان اعـــام آمادگی 
کرده‌انـــد تـــا بتوانیـــم ایـــن مشـــکل را بـــرای 
اختصـــاص یارانـــه و کالابرگ برطـــرف کنیم. 
ایـــن موضـــوع در حـــال حاضر در دســـتور کار 

قرار دارد.«

پوشش بیش از 90 درصدی 
توزیع مکمل قرص آهن

در مدارس
رضا ســـعیدی رئیس مرکز جوانـــی جمعیت، 
ســـامت خانواده و مدارس وزارت بهداشـــت 
با بیـــان اینکه هدف برنامـــه مکمل‌یاری آهن 
و ویتامیـــن D کاهـــش کمبـــود ریزمغذی‌هـــا 
در جمعیـــت دانش‌آمـــوزی اســـت، گفـــت: 
»پوشـــش توزیـــع مکمـــل بـــرای قـــرص آهن 
بیـــش از 90 درصد و بـــرای ویتامین دی بیش 
از 80 درصد اســـت.« به گزارش ایسنا سعیدی 
گفـــت: »هـــدف برنامـــه مکمل‌یـــاری صرفـــاً 
توزیـــع قرص در مـــدارس نیســـت، بلکه یک 
مداخلـــه پیشـــگیرانه جمعیت‌محـــور بـــرای 
کاهـــش کمبودهـــای تغذیـــه‌ای در دوره‌ای 
حســـاس از رشـــد اســـت.« به گفته سعیدی 
در ایـــن برنامه دانش‌آموزان دختر متوســـطه 
اول و دوم هفتـــه‌ای یـــک قـــرص آهـــن بـــه 
مـــدت چهار ماه در ســـال تحصیلـــی دریافت 
می‌کننـــد. ایـــن برنامـــه از حـــدود 23 ســـال 
پیـــش در مـــدارس کشـــور آغـــاز شـــده و تـــا 
بـــه امـــروز ادامـــه دارد. رئیس مرکـــز جوانی 
مـــدارس  و  خانـــواده  ســـامت  جمعیـــت، 
وزارت بهداشـــت گفـــت: »عـــاوه بـــر اجرای 
مکمل‌یاری بـــا آهـــن، مکمل‌یـــاری ویتامین 
D از حدود 12 ســـال پیش در مدارس کشـــور 
آغاز شـــده و برای دانش‌آموزان دختر و پســـر 
دوره متوســـطه اول و دوم با هدف پیشگیری 
و کنتـــرل کمبود ویتامین D انجام می‌شـــود. 
در برنامه کشـــوری، مصرف یک پرل ویتامین 
دی ماهانـــه در طـــول 9 ماه از ســـال تحصیلی 

ارائه می‌شـــود.«

آمادگی هلال احمر برای 
واردات داروی مورد نیاز کشور

جمعیـــت  ئیـــس  ر نـــد  لیو کو حســـین  پیر
یـــن  ا ینکـــه  ا بر کیـــد  تأ بـــا  حمـــر  ل‌ا هلا
جمعیـــت مشـــکلی در تأمیـــن داروی مـــورد 
نیاز مـــردم نـــدارد، گفـــت: »در حـــال حاضر 
محدودیت‌های پـــروازی و کشـــتیرانی مانعی 
بـــرای تهیـــه تجهیـــزات بهداشـــتی و اقـــام 
دارویی ایجـــاد نکرده و جمعیـــت هلال‌احمر 
بـــه راحتی نیازهـــای خود را تأمیـــن می‌کند.« 
بـــه گـــزارش ایرنا کولیوند در پاســـخ بـــه تأثیر 
تحریم‌هـــا در تأمیـــن امکانـــات امـــدادی و 
نیازهـــای دارویی کشـــور گفت: »مـــا زندگی و 
مدیریـــت در تحریـــم را بلدیـــم و این مســـأله 
برای مـــا تازگی نـــدارد. جمعیـــت هلال‌احمر 
آمادگـــی دارد تـــا در صورت اعلام نیـــاز وزارت 
بهداشـــت، برای تأمیـــن داروهای مـــورد نیاز 

کشـــور اقـــدام کند.«
کولیوند گفت: »جمهوری اســـامی ایران طی 
ســـال‌ها تحریم‌هـــای ظالمانـــه و همچنیـــن 
پس از جنگ اخیر و اعمـــال محدودیت‌های 
دریایـــی و فشـــار آمریکا بـــر کشـــورهای دیگر 
برای جلوگیری از ارســـال کمک‌های دارویی، 
که موضوعی بشردوســـتانه اســـت، توانســـته 
بـــه اســـتقلال در حـــوزه دارو دســـت یابـــد و 
بـــر توانمنـــدی خـــود در تولید انـــواع داروها، 
بویـــژه داروهـــای مورد نیـــاز بیمـــاران خاص، 
تکیـــه کنـــد.« رئیـــس جمعیـــت هلال‌احمر 
تأکیـــد کرد: »تمـــام نیازهـــای خـــود را تأمین 
می‌کنیم و با اســـتفاده از تجربیات و همکاری 
کشـــورهای هم‌پیمـــان، حتـــی در تأمین مواد 
اولیه دارویی نیز توانســـته‌ایم نیازهای کشـــور 

را برطـــرف کنیم.«

اخبار

معاون امور زنان و خانواده رئیس‌جمهور: 

شناسایی زنانی که همسرشان
 در کنار خانواده نیست
در دستور کار است

ســـخنگوی سازمان غذا و دارو در پاســـخ به این پرسش 
که چرا مردم همزمان با افزایـــش قیمت برخی داروها، 
بـــا دشـــواری در دسترســـی به برخـــی اقلام نیـــز مواجه 
هســـتند، می‌گویـــد: »دارو با یک کالای عـــادی متفاوت 
اســـت؛ بیمار نمی‌تواند مصرف آن را بـــه تعویق بیندازد 
یا همیشـــه جایگزین مناســـبی بـــرای آن پیـــدا کند. به 
همیـــن دلیل، هر اختـــال در زنجیره تأمین مســـتقیماً 
بـــر احســـاس امنیـــت و اعتماد مـــردم اثر می‌گـــذارد.«  
هاشـــمی می‌گویـــد: »اصلاح قیمـــت، یکـــی از ابزارهای 

حفـــظ تولیـــد اســـت و به‌تنهایـــی نمی‌توانـــد مشـــکل 
ارز، نقدینگـــی، مـــواد اولیـــه، انتقال پـــول، حمل‌ونقل 
یـــا توزیع را حـــل کنـــد.« او تأکید می‌کند: »مســـئولیت 
مدیریت این زنجیـــره بر عهـــده مجموعه‌های مختلفی 
اســـت و ســـازمان غـــذا و دارو وظیفه سیاســـت‌گذاری، 
نظـــارت و مدیریت بخـــش مهمی از فرآینـــد تأمین را بر 
عهـــده دارد؛ اما رفـــع پایدار کمبـــود نیازمنـــد همکاری 
مرتبـــط دســـتگاه‌های  و  زنجیـــره  حلقه‌هـــای   همـــه 

است.«

چرا دارو هم گران شده و هم سخت‌تر پیدا می‌شود؟


