
تأکید بردانش بنیان کردن تولید باید بتواند بستر 
رشد عرصه های تولید دانش بنیان را فراهم کند

اعلام »سال تولید، دانش بنیان و اشتغال آفرین« باعث 
خوشحالی و غافلگیری شرکت های دانش بنیان شد

 مدیریت شهری از تمامی ظرفیت های فرهنگی برای 
تحقق پویش »لبخند دل ها« در بهار قرآن استفاده می کند
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 خدمات درمانی
 در نوروز مختل شد؟

افزایش مراجعه به مراکــز درمانی در تعطیلات 
نــوروز، معطلی های چندســاعته را برای برخی 
بیماران در تعدادی از مراکز درمانی رقم زد؛ اتفاقی 
که با انتقاداتی همراه شــد. اما محمد هاشــمی، 
سرپرســت روابط عمومی و اطلاع رسانی وزارت 
بهداشت، اختلال ایجاد شــده در مراکز درمانی 
را رد می کند و به همشهری می گوید: »براساس 
گزارش های رسیده، هیچ اختلالی در ارائه خدمات 
درمانی به بیماران ایجاد نشده است، تهیه گزارش 
از حوزه سلامت باید با رویکردی تخصصی و نگاهی 
تحلیلی ضمن بررســی تمامی جوانب و مبتنی 
بر آمار باشــد و به گونه ای اطلاع رسانی نشود که 
زحمات کادر سلامت زیر سؤال برود.« به گفته این 
مسئول، دستورالعمل طرح سلامت نوروزی از ۹ 
اسفند سال گذشته به دانشگاه های علوم پزشکی 
کشور ابلاغ و از آخرین پنجشنبه سال گذشته اجرا 
شــد که همچنان هم ادامه دارد: »در این مدت و 
در ادامه آن در تعطیلات نوروز، میزان مراجعه ها 
به مراکز دولتی با توجه بــه تعطیلی بخش های 
خصوصی افزایش داشــته و برخــی گزارش ها از 
شــلوغی در مراکز درمانی حکایت داشته است. 
دریافت برخی خدمات نیــاز به هماهنگی دارد و 
همین امر ممکن است کمی زمانبر باشد که این 
موضوع طبیعی اســت و بــرای دریافت خدمات 
غیراورژانســی که فوریتی در آن وجــود ندارد، 

ممکن است این موارد دیده شود.« 
هاشمی با تشــریح فعالیت های بی وقفه خادمان 
سلامت کشور در تعطیلات نوروز از انجام 26هزار 
و 685 تست کرونا، 13۹4تست مالاریا، 664تست 
التور از سوی ســوی مرکز مدیریت بیماری های 
واگیردار خبر می دهد و می گوید: »در این مدت 
جز واکســن های کرونا، 22هــزار و 351 تزریق 
واکســن غیرکرونایی هم صورت گرفته است.« 
این مسئول همچنین با اشاره به انجام 557هزار 
و 140مورد بازرسی از سوی مرکز سلامت محیط 
و کار وزارت بهداشت، می گوید: »از مجموع این 
بازرسی ها 3373مرکز پلمب و 1۹014مرکز به 
مراجع قضایی معرفی شــدند. همچنین با هدف 
نظارت بر اجرای هرچه بیشتر پروتکل های ابلاغی 
10۹00بازرسی از مراکز اقامتی و 18606بازرسی 

از مراکز بین راهی صورت گرفت.« 
به گفته این مســئول، در بخش خدمات اورژانس 
بیمارســتانی هــم 2میلیــون و 555هــزار و 
412خدمت انجام شــده اســت که 7738مورد 
ســکته مغزی، 110432مورد بیماری گوارشی، 
85450بیماری قلبــی، 141861مورد ترمایی، 
267042بیمــاری تنفســی، 736۹1عمــل 
جراحی الکتیــو، 46724عمل جراحی اورژانس، 
107هزار و 803بســتری در بخش مراقبت های 
ویژه، 453هزار و 274بیمار بســتری، 2میلیون 
و 703هزار و 342بیمار ســرپایی بوده است. در 
مجموع حــوادث ترافیکی هم 87اعــزام هوایی 
و 32۹44اعــزام زمینی انجام گرفته اســت که 
57درصد مربوط به معابر شهری، 32درصد معابر 
برون شــهری، 10درصد معابر روســتایی و یک 
درصد ســایر موارد بوده است. کل مصدومان هم 
42هزار و 764نفر ثبت شده است که از این تعداد 

2۹556نفر آقا و 13208نفر زن بودند.
هاشمی همچنین از انجام ۹733درمان در محل 
و 33031انتقال بیمار بــه مراکز درمانی مربوط 
به حوادث ترافیکی در حــوزه خدمات اورژانس 
پیش بیمارســتانی هم خبر می دهد و می گوید: 
»در حوادث غیرترافیکی هم 84872درمان در 
محل و 7027۹ انتقال بیمار بــه مراکز درمانی 
انجام شــد.« به گفته هاشمی، در بخش خدمات 
ایستگاه های سلامت هم 1041درمان در محل 
و 371مصــدوم اعزامی برای حــوادث ترافیکی 
و 15813درمــان در محــل و 35۹مصــدوم 
اعزامی برای حــوادث غیرترافیکی انجام شــد: 
»مهم ترین علت های مراجعه به ایســتگاه های 
ســلامت شــامل حوادث ترافیکــی 8درصد، 
انواع مســمومیت 6درصــد، بیماری های قلبی 
6درصد، بیماری های تنفســی 3درصد، ترومای 
غیرترافیکی 3درصد و ســایر مــوارد 74درصد 
بوده است. درباره ماموریت های غیرترافیکی این 
حوزه هم بیماری هــای قلبی 12درصد، ترومای 
غیرترافیکی 7درصد، تنفســی 7درصد، ســایر 
مسمومیت ها 6درصد، مسمومیت با CO2 یک 
درصد، موارد مغزی یک درصد، ســوختگی یک 
درصد، اورژانس زنان یک درصد و سایر موارد هم 

64درصد بوده است.« 
این مســئول درباره آمار خدمات ارائه شــده به 
کاروان راهیان نور هــم می گوید: »در این حوزه 
هم 24218نفر درمان در محل و 106نفر مصدوم 
اعزامی داشــتیم که از این تعــداد 13807نفر 
مــرد و 10517نفر زن بودنــد. مهم ترین دلایل 
هــم ترومــای غیرترافیکــی 5درصــد، انواع 
مســمومیت 4درصــد، بیماری های تنفســی 
5درصد، بیماری هــای قلبی 4درصد و ســایر 
موارد هم 82درصد بوده است.« به گفته هاشمی 
از 25اســفند 1400تا 11فروردین امســال هم 
51مورد پیوند عضو در طرح سلامت اجرا شد که 
2مورد پیوند قلب، 30مورد پیوند کلیه و 1۹مورد 
هم پیوند کبد بوده اســت. همچنین 102مورد 
بیمارســتانی و 1168مورد مراکــز درمانی در 
حوزه احیای قلبی موقت انجام گرفته اســت.« 
او همچنین با اشــاره به فعالیت سازمان انتقال 
خون در تعطیــلات نوروز می گویــد: »با تلاش 
این نیروهــا، امروز ذخایر خــون و فرآورده های 
خونی به میزان 6/6 روز رســیده است که نسبت 
به همین بازه زمانی در فروردین ســال گذشته، 
رشد چشمگیری داشته است.« به گفته او، در این 
مدت، 75886واحد اهدای خون و  526۹ واحد 

ارسال خون انجام شده است.

سلامت

رئیس سازمان غذا و دارو در گفت وگو با همشهری جزئیات دلایل افزایش قیمت و کمبود دارو در سال گذشته و فعالیت های غیرقانونی در این حوزه را تشریح کرد

گرانی، کمبــود و قاچــاق دارو؛ این خلاصه 
وضعیت دارویی کشور در ســال گذشته بود 
که در ماه های آخر با مطرح شدن حذف کامل 
ارز ترجیحی و احتمال گرانی های بیشــتر در 
این حوزه، چالش هایی ایجــاد کرد. هر چند 
که سازمان غذا و دارو بر اصلاح اختصاص ارز 
ترجیحی یا همــان 4200تومانی دارو، تأکید 
می کند و نه حذف آن. استارت افزایش قیمت 
دارو از اواخر ســال ۹۹و حتــی در نیمه اول 
1400با حذف چراغ خامــوش ارز دولتی زده 
شد که منجر به افزایش قابل توجه قیمت دارو 
و تجهیزات پزشکی شــد و حتی در مواردی 
قیمت ها را تا 100درصد هم بالا برد؛ اتفاقی که 
قاچاق دارو، کمبود و گرانی های بی سابقه ای را 
رقم زد. هر چند که به گفته بهرام دارایی، معاون 
وزیر بهداشت و رئیس سازمان غذا و دارو »فعلا 
تغییری در اختصاص ارز دارو رخ نمی دهد اما 
اصلاح ساختار اختصاص ارز به گونه ای می شود 
که افزایش قیمت و کمبود دارویی رخ ندهد.« 
همه اینها در شرایطی است که سال گذشته، 
حذف ارز ترجیحی برخی داروها با جایگزینی 
برخی داروهای تولید داخل همراه شد که به 
تأکید بیماران اثربخشــی لازم را نداشتند و 
روند درمانی آنها را متوقف یا آنها را مجبور به 
تهیه داروهای گران خارجی از بازار آزاد کرد؛ 
نکته ای که به گفته مسئولان حوزه بهداشت و 
درمان کشور ناشی از انحصارگرایی ها در حوزه 
تولید داروســت که می تواند منجر به کاهش 
کیفیت تولید شود. حالا رئیس سازمان غذا و 
دارو در بیان طرح های سازمان در سال 1401از 
شکســت این انحصارگرایی ها خبر می دهد و 
در گفت و گو با همشهری می گوید: »براساس 
تفاهمنامه با معاونت علمی ریاست جمهوری، 
تولید دارو در کشور از ســال گذشته وارد فاز 
دیگری شــد. اعلام نیاز از ســوی ما و تامین 
دارو و تجهیزات پزشکی از سوی شرکت های 
دانش بنیان است و نگاه مان به این حوزه تولید 

محصول با کیفیت صادرات است.«  

هزینــه 2هــزار میلیارد تومانــی برای 
رمدسیویر در مرداد

دارایی به پشــت پرده گرانی و کمبود دارو در 
سال گذشته هم اشــاره می کند و می  گوید: 
» براســاس مصوبه مجلس شــورای اسلامی 
و درخواســت وزارت بهداشــت وقت، بودجه 
2میلیارد دلاری برای کل تجهیزات پزشکی 

و دارو درنظر گرفته شــد که در مقایسه 
با ســال ۹7، دو میلیــارد دلار کمتر 
بود. این اتفاق سبب شــد با توجه به 
تامین برخی داروهــا با ارز نیمایی و 
خارج شــدن آنها از فهرست بیمه، 
افزایش قیمــت دارو رقــم بخورد. 

ســال گذشــته داروهای وارداتی تا 6برابر و 
داروهای تولید داخل هم بــا توجه به میزان 
ارز تامین مواداولیه 30تا 100درصد افزایش 
قیمت داشتند.« او ادامه می دهد:»این اتفاقی 
بود که در دولت قبــل رخ داد و اثر آن به نیمه 
دوم 1400هم رســید. البته همان 2میلیارد 
دلار هم در نیمه ابتدایی ســال مصرف شد و 
ما برای نیمه دوم ســال پس از تغییر دولت، 
هیچ ارزی نداشتیم. به همین دلیل با دستور 
رئیس جمهــور 700میلیــون دلار تامین ارز 
صورت گرفت.« به گفته این مسئول در مجموع 
ارز مصرف شده برای خرید تجهیزات پزشکی 
و دارو برای سال 1400حدود 3.2میلیارد دلار 
بود و وجود 2پیک ســنگین کرونــا در مرداد 
1400و اواخر سال گذشته هم باعث افزایش 
مصرف دارو در کشور شد تا جایی که در مرداد 
سال گذشته 2هزار میلیارد تومان برای مصرف 
رمدسیویر در کشور هزینه شد و تنها در نیمه 
اول سال گذشــته هزینه ها 30درصد افزایش 
پیدا کرد.« براساس اعلام او، هم اکنون نزدیک 
به 50میلیارد عدد دارو در کشور تولید می شود، 
این میزان نیمی از ظرفیت تولید داروســت 
و به دلیل سیاســت اشــتباهی که در گذشته 
وجود داشــته، نیمی از ظرفیــت تولید خالی 

مانده است.

قاچاق معکوس، مهم ترین عامل کمبود 
ماجرا اما تنها به قیمت داروها محدود نمی شود، 
کمبودهای دارویی در سال گذشته معضلات 
زیادی برای بیماران به ویــژه صعب العلاج ها 
ایجاد کرد. رئیس ســازمان غذا و دارو درباره 
دلیل وقوع این کمبودها هم می گوید: »مصرف 
بالا و غیرمنطقی، افزایــش مصرف در دوران 
کرونا و قاچاق معکوس ازجمله عواملی بودند 
که منجر بــه افزایش مصــرف و کمبود دارو 
در ســال گذشته شــدند. زمانی هم که دچار 
کمبودهای مقطعی می شــویم نیاز به دارو و 
دپو کردن آن از ســوی کل ذی نفعان زنجیره 
ازجمله واردکننده، تولیدکننده، شرکت های 
پخش، داروخانه ها و حتی خود مردم بیشــتر 
می شود. سال گذشــته قاچاق معکوس دارو 
به شــدت افزایش پیدا کرد. البته اعداد دقیق 

قاچاق معکوس دارو از کشور جمع بندی نشده 
اما این ارقام قابل توجه و چشمگیر هستند.« 
به گفته او، آنتی بیوتیک ها، انسولین، ریتالین، 
داروهای ضدسرطان و بیماری های خاص به 
راحتی از کشور قاچاق می شــوند:» داروهای 
تزریقــی آی وی آی جی )IVIg( بــرای کرونا، 
به دلیل افزایش مصرف در دوران کرونا کمبود 
جهانی داشته و با افزایش قاچاق مواجه شدند. 
این در حالی است که در برخی داروها ما بیش 
از نیاز کشور تولید می کنیم اما به دلیل قاچاق، 
کمبود ها وجود دارد، ازجمله آموکسی سیلین 
که سال گذشته 2.5برابر بیشتر تامین شد یا 
ریفامپین )داروی ضدسل( که تولید 2برابری 
داشت. ریفامپین به راحتی و به صورت کامیونی 
و کانتینری به کشور افغانستان قاچاق می شود 
چرا که بیماری سل در این کشور شایع است 
و مصرف زیادی دارند.« او با بیان اینکه مصرف 
دارو در کشــور نه پایین است و نه کاهش پیدا 
کرده می گوید:» به زودی با بررســی داده های 
بیمه اعلام می کنیم که چــه میزان از مصرف 
دارو در کشــور خودمان صورت گرفته و چه 
میزان قاچاق معکوس بوده است. مثلا درباره 
قلم انسولین که سال ۹۹وارد کشور شد، تنها 
نیمی از این محموله در شرکت بیمه ثبت شده 
و هیچ خبری از نصف دیگر این انسولین ها در 
اختیار نداریم و احتمالا بخش قابل توجهی از 
آنها قاچاق شده باشد.« او درباره قابل پیگیری 
بودن این قاچاق معکوس هم توضیح می دهد: 
»در حال بررســی محموله های کشف شــده 
قاچاق هستیم و باید مشخص شود که این اتفاق 
در کجای زنجیره تامین دارو می افتد که منجر 

به خروج دارو و قاچاق آن می شود.« 

اختصاص ارز ترجیحی دارو، اصلاح می شود
اینکه آیا امســال هم این گرانی ها و کمبودها 
ادامه خواهد داشت یا با اصلاح تغییر تخصیص 
ارز، نیاز دارویی کشــور به موقع تامین خواهد 
شد هم نکته  دیگری اســت که رئیس سازمان 
غذا و دارو، درباره آن توضیح می دهد: »مصوبات 
بودجه 1401خوب است البته به شرطی که از 
سوی کسانی که در این حوزه نقش تعیین کننده 
)ســازمان برنامه و بودجه، شرکت های بیمه و 

وزارت بهداشت( دارند، به خوبی اجرا شود. دارو 
و تجهیزات پزشکی یک حوزه فرابخشی است 
و این همکاری می توانــد منجر به رقم خوردن 
شــرایط بهتر در صنعت دارویی کشــور شود. 
البته امسال شــرایط ویژه تری هم وجود دارد 
چرا که باید تغییراتی در نحوه ارائه یارانه دارو 
و تجهیزات پزشــکی صورت بگیرد و با توجه 
به تجربه های تلخ گذشته درباره قاچاق و ورود 
داروها به بازار سیاه این مسیر باید اصلاح شود.«

 معاون وزیر بهداشت اجرای این طرح را فراهم 
شدن شرایط مناســب برای بیماران می داند و 
می گوید: »کار خوبی که امسال قرار است انجام 
شود، حمایت از بیماران خاص و صعب العلاج 
اســت. بودجه این بخش 3تــا 4برابر افزایش 
پیدا کــرده و می توانیم پوشــش خوبی برای 
کاهش فرانشــیز و پرداخت از جیب بیماران 
داشته باشــیم. حدود 400هزار بیمار خاص و 
صعب العلاج در کشور داریم که امسال امکانات 
ویژه تــری برای دسترســی بــه دارو خواهند 
داشــت.« او در ادامه با اعــلام اینکه حذف ارز 
ترجیحی برای دارو صورت نمی گیرد، توضیح 
می دهد:»ایــن فرایند حذف ارز نیســت بلکه 
اصلاح فراینــد اختصاص ارز به حــوزه دارو و 
تجهیزات پزشــکی اســت. هیچ جــای دنیا 
قیمت گذاری دارو رها و اختیاری نیست. حتی 
درباره داروهایی که ارز دولتی دریافت نمی کنند 
هم قیمت گذاری ، محدودیت هایــی دارند. با 
اصلاح فرایند تخصیص ارز، قیمت گذاری هم 
اصلاح خواهد شــد و تردیدی در این مسئله 
وجود ندارد. اما تغییر در این فرایند به گونه ای 
خواهد بود که افزایش قیمــت، متوجه مردم 
نباشد. این اصلاح قیمت ها با همکاری وزارت 
بهداشــت، ســازمان برنامه و بودجه و بیمه ها 
صورت خواهد گرفت و افزایش قیمت  دارو برای 
تولیدکننده انجام می شــود اما اختلاف قیمت 
یارانه )مابه التفاوت ارز ترجیحی به ارز نیمایی( 
به بیمه ها پرداخت می شــود که مردم هنگام 

خرید دارو با افزایش قیمت مواجه نشوند.«

بودجه دارو »نشان دار« می شود 
چشم انداز اجرای چنین طرحی چندان روشن 
و شفاف نیست، چرا که همین حالا هم بیمه ها 

در پرداخت به فعالان حــوزه دارو و تجهیزات 
پزشکی با بدهکاری های سنگینی مواجه هستند 
و اگر قرار باشد که چنین اتفاقی در آینده با این 
سیاست بدهکار ماندن بیمه ها ادامه پیدا کند، 
تنها پیش بینی ورشکستگی تولیدکنندگان و 
داروخانه ها و کمبــود دارو برای مصرف کننده 
خواهد بود؟ دارایــی در این بــاره هم توضیح 
می دهد: »طرحی که برای این امر درنظر گرفته 
شده، ایده آل است اما انتظار ما به سرعت اجرا 
کردن آن نیست. تمامی نهادهای مرتبط در این 
حوزه باید وظایف خود را به خوبی انجام دهند تا 
شکل زنجیروار این طرح به خوبی اجرا شود. بر 
این اساس پرداختی ها به صورت نشان دار انجام 
می شود و به هیچ عنوان پرداخت حوزه دارو به 
حوزه های دیگر اختصاص پیدا نمی کند. مثلا 
سهم بیمه ها به صورت نشان دار از سوی سازمان 
برنامه و بودجه تعیین و پرداخت می شــود که 
مسیر آن کاملا مشخص اســت. البته پیش از 
این تفــاوت ارز به واردکننــده اختصاص پیدا 
می کرد و اکنون این تفاوت بــه بیمه ها تعلق 
می گیرد و همان هم نشان دار خواهد بود و جای 
دیگر مصرف نخواهد شــد.«  او درباره بدهی 
کلان بیمه ها به داروخانه ها و بیمارســتان ها 
هم می گوید:» در این طــرح علاوه بر اقدامات 
اجرایی، الزاماتی هم داریم و کاهش بدهی های 
قبلی به کمترین میزان جــزو الزامات ابتدایی 
طرح ماست. هم اکنون بیمارستان امام خمینی 
)ره( بیــش از 8هزار میلیارد تومــان از تامین 
اجتماعی طلبکار است. در سطحی دیگر تامین 
اجتماعی مشــابه این مطالبه را از دولت دارد. 
این بدهی ها باید به کمترین حد برسد تا طرح 
اجرا شــود. هم اکنون این ظرفیت در بیمه ها 
فراهم شــده که با نســخه الکترونیک هر دو 
هفته یک بار عملکــرد داروخانه ها را پرداخت 
کنند. اگر قرار باشــد این اصلاح انجام شــود 
قطعا مشــکلاتی وجود خواهد داشت که باید 
به حداقل برســد. اما زمانی که به نتیجه برسد 
عصر جدیدی در حوزه تامین دارو و تجهیزات 
پزشکی خواهیم داشت.« او درباره بازه زمانی 
اجرایی آن هم می گوید: »بازه زمانی هم محقق 
شدن همان انتظارات و الزامات است که قطعا 
اوایل ســال نخواهد بود و فعلا به همین منوال 
ادامه می دهیم تا ذخایــر دارویی و تجهیزات 
پزشــکی قابل قبول تامین شده باشد. احتمالا 
تا پایان ســال طرح اصلاح اختصــاص ارز به 
حوزه دارو اصلاح خواهد شــد و از این مرحله 
گذر خواهیم کرد. همچنین باید ببینیم رفتار 
کرونا در ایران و جهان به چه صورت خواهد بود. 
البته درباره کرونا پیش بینی از تغییر وضعیت 
پاندمی به آندمی است و اینکه احتمالا از سال 
آینده به شــکل آنفلوآنزای فصلی ظاهر شود و 
باید سالانه واکســنی برای آن درنظر بگیریم. 
اما نبایــد کرونا را دســت کم گرفــت و حتی 

درصورت تبدیل شدن به یک 
بیماری فصلی هــم می تواند 
یک بیماری مرگبار باشــد.« 

یک میلیارد دلار برای نوسازی خطوط تولید دارو 

با حذف ارز 4200تومانی، احتمالا ورود بســیاری از داروها به کشور 
محدودتر خواهد شد و این مسئله ضرورت افزایش کیفیت داروی 
تولید داخل را چندین برابر می کند اما برخــی داروهای ایرانی به 
تأکید بیماران کیفیت مشــابه داروی خارجی ندارنــد و با وجود 
فرســودگی خطوط تولید، کاهش کیفیت و حتــی کاهش تولید 
همچنان پاشنه آشیل صنعت دارو در سال جاری خواهد بود. رئیس 
ســازمان غذا و دارو در این باره می گوید:»جایی که ارزپاشی 
صورت می گیرد، شاهد چنین اتفاقاتی هستیم. انحصارگری 
بدترین بیماری در حوزه داروست و چه در واردات و چه 
تولید داخل می تواند منجر به آسیب و تولید بی کیفیت 
شود. بنابراین هر نوع انحصار و فســاد در این حوزه 
به ما ضربه می زند. کار ما در ســال گذشته حمایت از 
تولید دانش بنیان بود و در این بــاره تفاهمنامه ای با 

معاونت علمی ریاست جمهوری امضا کردیم که با همکاری معاونت 
فناوری وزارت بهداشــت و ســازمان غذا و دارو، یک پنجره واحد 
برای شرکت های دانش بنیان و هسته فناور ایجاد و کار هم آغاز شد. 
امسال هم این طرح ادامه دارد و می تواند انحصارها را بشکند چرا که 
شرکت های کوچک هم می توانند کارهای بزرگ انجام دهند، به ویژه 
اینکه نگاه ما تولید محصول مناسب صادرات است که هم کیفیت دارد 
و هم نیاز مردم را پاسخ می دهد.« او از بهسازی خطوط تولید هم خبر 
می دهد و عنوان می کند: »در گذشته هم تولیدکنندگان ما علاقه ای 
به دریافت ارز ترجیحی برای واردات مواداولیه نداشــتند و ترجیح 
می دادند که این ارز برای نوسازی صنایع دارویی در اختیارشان قرار 
بگیرد. تجهیزات گران قیمت تولید دارو در کشور ما فرسوده شده اند و 
بر این اساس توافقنامه ای با بانک مرکزی داریم که براساس آن مبلغی 
حدود یک میلیارد دلار به شکل تسهیلات در اختیار صنایع دارویی 
ما قرار خواهد گرفت. تأکید ما این است که این توافقنامه امسال اجرا 

شود که البته نیاز به همکاری بانک های عامل دارد.«
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و  بــــــــالا  مــــــــــــصـــــرف 
غیرمنطقــی، افزایــش 
مصرف در دوران کرونا 
و قــاچــــــــاق معکــوس 
ازجملــه عواملی بودند 
کــه منجــر بــه افزایــش 
مصــرف و کمبــود دارو 

در سال گذشته شدند

 ، تــیــک هــــا نتــی بــیـــو آ
انسولــیــــن، ریتـــــالین،  
تــــزریقی  داروهــــــای 
جــــــــــی،  آی  وی  آی 
داروهــای ضدســرطان 
و بیماری های خاص به 
راحتی از کشــور قاچاق 

می شوند

بــه  ضدســل،  داروی 
راحـــــتی و به صــــورت 
کامیونــی و کانتینــری 
بــه کشــور افغانســتان 
قاچــاق می شــود چــرا 
که بیماری ســل در این 
کشــور شــایع اســت و 

مصرف زیادی دارند

تنهــا نیمــی از محمولــه 
قلم انســولین که ســال 
99وارد کشــور شد، در 
شرکت بیمه ثبت شده 
و هیــچ خبــری از نصف 
دیگر ایــن انســولین ها 
نیست، احتمالا بخش 
قابــل توجهــی از آنهــا 

قاچاق شده است

شــود  بررســی  بایــد 
قاچــاق دارو در کجــای 
دارو  تامیــن  زنجیــره 
اتـــــفاق می افــــــتد  در 
مرداد پارســال، 2هزار 
میلیــارد تومــان بــرای 
مصــرف رمدســیویر در 
کــــــشور هزینــه شــد و 
تنها در نیمه اول ســال 
گذشــته، هـــــزیــــــنه ها 
30درصد افزایش پیدا 

کرد

سال گذشــته داروهای 
وارداتــی تــا 6برابــر و 
داروهــای تولیــد داخل 
هم با توجه به میزان ارز 
تامیــن مواداولیه 30تا 
افزایــش  100درصــد 

قیمت داشتند

مریم سرخوش گزارش
روزنامه نگار

پشت پرده قاچاق و گرانی دارو

نکته ها

بهرام دارایی، رئیس 
سازمان غذا و دارو: چشم انداز روشن کشور با 

تولید دانش بنیان 
شگفتانه 1401 برای 
اکوسیستم فناوری

 لبخند شهر 
به ماه مهمانی خدا


