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 50تن داروی آنتی بیوتیک شــامل 

3.5میلیون عدد انواع سوسپانسیون گزارش
آنتی بیوتیک شب گذشته وارد کشور 
شد و براساس اعلام ســازمان غذا و دارو، با توزیع این 
محموله بخش قابل توجهی از کمبودهای دارویی در 
کشور به سرعت برطرف خواهد شد؛ کمبودهایی که با 
شروع فصل سرما و شــیوع زودهنگام بیماری هایی 
ازجمله سرماخوردگی و آنفلوآنزا بیشتر خودش را نشان 
داد و مشــکلات زیادی را برای بیماران به وجود آورد. 
مشکلاتی که البته بخش عمده آن به توقف تولید در 
شرکت های آنتی بیوتیک ساز برمی گشت و به تأکید 
مسئولان وزارت بهداشت، سازمان غذا و دارو و حتی 
برخی اعضای کمیســیون بهداشت و درمان مجلس، 
شرکت های دارویی به دلیل اخباری که برای افزایش 
قیمت ها شنیده می شد، صبر کردند تا محصولات خود 
را بعد از افزایش قیمت عرضه کنند و در این باره دپوی 
دارو در انبار برخــی از این شــرکت ها رخ داد. آن هم 
درحالی که وعده داده شده بود که 2ماه بعد از اجرای 
طرح دارویار، کمبودهای دارویی کشور را برطرف کنند؛ 

نکته ای که البته وزیر بهداشت هم هفته گذشته در آیین 
نکوداشــت روز ملی بیمه ســلامت و افتتاح صندوق 
حمایت از بیماران سخت و صعب العلاج به آن اشاره کرد 
و گفت: »برخی تولیدکنندگان دارویی اقلام دارویی 
مورد نیاز را به موقع تامین نمی کنند و اگر اجرای طرح 
دارویار شکست بخورد، من مقصر نیستم، بلکه نهادهای 
همکار ما مقصر هستند.«  او همچنین در آخرین جلسه 
هیأت دولت از نقش 2شــرکت دارویــی در کمبود 
آنتی بیوتیک در کشــور پرده برداشــت و تأکید کرد: 
»مواداولیه موجود بوده و 2شرکت دارویی باید در زمان 
مناسب داروی مورد نیاز را تولید می کردند اما در ارائه 
اظهارات تخلف کرده و تولیدشان را به بهانه سود بیشتر، 
در شهریور ماه کاهش داده اند. البته آنها اکنون به صورت 
سه شیفت مشغول کار هستند تا کمبود برخی اقلام 
دارویی را برطرف کنند.« این در حالی اســت که علی 
فاطمی، نایب رئیس انجمن داروسازان، تأمین دارو و 
ذخایر اســتراتژیک دارو در کشور را مهم  ترین مسئله 
عنوان کرده و گفته: »اولین انتظار ما این است که بحث 
ذخایر استراتژیک دارو نه در سطح وزارت بهداشت بلکه 

در شورای عالی امنیت ملی مطرح شود چون زیبنده 
کشورمان نیست که مردم برای تهیه شربت استامینوفن 

ساده، آموکسی سیلین و غیره دچار مشکل شوند.« 

راضی به واردات نیستیم 
»وزارت بهداشت ناچار به واردات دارو شده است«؛ این 
جمله ای است که وزیر بهداشت اواخر هفته گذشته در 
حاشیه اجلاس رؤسای دانشگاه های علوم پزشکی کشور 
درباره تمهیدات اندیشیده شده برای جبران کمبودهای 
دارویی در کشور عنوان کرد و گفت: »با توجه به کمبود 
شماری از داروها که در جریان موج آنفلوآنزا ایجاد شده 
و نبود تولید کافی دارو در داخــل، واردات 50تن دارو 
پیگیری شد. البته  ما تمایلی به واردات دارو نداریم اما 
وقتی شرکت های تولیدکننده داخلی به هر دلیل به 
میزان مورد نیاز تولید نمی  کنند، برای جلوگیری از لطمه 
به مردم ناچار به واردات هستیم.« به گفته این مسئول، 
سیاست وزارت بهداشت حمایت از تولیدات داخلی در 
حوزه دارو و تجهیزات پزشکی است: »از مباحث مهم 
اجلاس اخیر روسای دانشــگاه ها حمایت از تولیدات 

داخلــی دارو، تجهیزات پزشــکی و پارک های علم و 
فناوری و شرکت های دانش بنیان  حوزه سلامت است.« 
البته چند روزی اســت که با بازنگری و اصلاح قیمت 
برخی داروها، براساس اعلام سجاد اسماعیلی، مشاور 
رئیس سازمان غذا و دارو شرکت های تولیدکننده در 
3شیفت کاری در حال تولید آنتی بیوتیک مورد نیاز 
کشور هستند و شرکت های توزیع کننده هم موظف 
به توزیع سریع این محصولات شده اند: »در روزهای 
گذشته جلساتی با شــرکت های دارویی گذاشته شد 
تا وضعیت موجــودی و تعهدات تأمیــن داروی آنها 
مورد بررسی قرار بگیرد. از این شرکت  ها تعهد دوباره 
گرفته شد تا براســاس برنامه ریزی که به سازمان غذا 
و دارو ارائه می دهند، داروی مورد نیاز را تأمین کنند.« 
به گفته اسماعیلی »5شرکت تولید آنتی بیوتیک در 
کشور وجود دارد که در کنار آن نیاز بازار دارویی کشور 
از طریق واردات هم تامین می شــود.« بررســی های 
همشهری نشان می دهد که قیمت برخی از محصولات 
بیش از 2برابــر افزایش پیدا کرده و ایــن عدد درباره 
شــربت خوراکی اســتامینوفن از 65هزار تومان به 
140هزار تومان رسیده یا شربت های دیفن هیدرامین 
و اکســپکتورانت با افزایش 40هزار تومانی به ترتیب 
100 و 120هــزار تومان اصلاح قیمــت خورده اند؛ 
افزایشی که البته براساس طرح دارویار، هزینه اضافه 
به بیماران تحمیل نخواهد کرد و تحت پوشش بیمه و 
نسخ به اندازه همان قیمت های اولیه هزینه بر است اما 
برای بیماران بدون بیمه  یا خرید آزاد این افزایش قیمت 

وجود خواهد داشت.

کمبود تولید داخل در حال برطرف شدن 
این در حالی است که به گفته صولت مرتضوی، وزیر 
تعاون، کار و رفاه اجتماعی ناهماهنگی هایی که تا کنون 
در تولید و تامین دارو و ســرم وجود داشته با دستور 
رئیس جمهور و تلاش شــرکت های دارویی در حال 
برطرف شدن است. مرتضوی با بیان اینکه در فصل پاییز 
ویروس آنفلوآنزا مشکلاتی ایجاد کرد، گفت: »50درصد 
مواداولیه دارویی در مجموعه های دارویی زیرمجموعه 
تامین اجتماعی تولید می شود. همچنین 30درصد 
تولید و 30درصد توزیــع دارو در این مجموعه انجام 
می شود. نگاه ما در این مجموعه نگاه انتفاعی نیست و 
وزارت رفاه، وزارت مردم است. هدف ما رفع نیاز مردم 
است و تا سر حد امکان به تولید می اندیشیم.« او ادامه 
داد: »اکنون ظرفیت تولید ماهانه این شرکت دارویی، 
3میلیون واحد اســت که در یک بازه زمانی مناسب 
تا آخر سال به 6میلیون ســرم در ماه خواهد رسید. 
امیداریم بستر صادرات و تامین محصولات دارویی در 
کشورهای هدف را نیز فراهم کنیم. در این میان آنچه 
برای ما اطمینان بخش اســت، جاری شدن فرهنگ 
جهادی اســت. اینکه قرارگاه جهادی تشکیل شده و 
تولید شبانه روزی انجام می شود، قابل تحسین است.«

آنتی بیوتیک رسید 
در محموله دارویی 50تنی، 3/5میلیون عدد انواع سوسپانسیون آنتی بیوتیک وارد کشور شد
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 50درصد تست های آنفلوآنزا 
مثبت است 

رئیس انجمن عفونی ایران: رعایت نکردن پروتکل های 
بهداشتی منجر به افزایش ابتلا به آنفلوآنزا شده و این در 
شرایطی است که هنوز به دوره پیک بیماری نرسیده ایم

ابتلا به آنفلوآنزا و بستری در مراکز درمانی و بخش آی سی یو 
رو به افزایش است و حالا برخی استان ها هم مواردی از مرگ 
بیماران گزارش می کنند. حدود 50درصد تست هایی که این 
روزها از بیماران گرفته می شود، آنفلوآنزاست و گزارش هایي 
هم که از دانشگاه های علوم پزشکی کشور، درباره وضعیت 
شیوع آنفلوآنزا در کشور، ارائه می شــود نشان می دهد که 
بیشــتر بیماران مبتلا به نوع A این ویروس هســتند. آمار 
بیماران نیازمند به بستری در بخش های آی سی یو هم روند 
افزایشــی دارد. البته وزیر بهداشت هم هفته گذشته عنوان 
کرد که کشــور وارد اپیدمی آنفلوآنزا شده است. بسیاری از 
متخصصان استفاده از ماســک، تهویه ایمن، رعایت فاصله 
فیزیکــی و پرهیز از دســت دادن و روبوســی را از راه های 
پیشــگیری از ابتلا به آنفلوآنزا و کرونا عنــوان می کنند، اما 
درباره تشــخیص 2 بیماری ویروســی شــایع امروز یعنی 
آنفلوآنزا و کرونا می گویند: »مسئله  خیلی مهم در آنفلوآنزا 
این اســت که به طور ناگهانی تب و بدن درد بیمار شــروع 
می شود. درحالی که در عفونت های تنفسی ویروسی دیگر، 
معمولا بیمار اینقدر به وضوح این علامت مشخص را ندارد.« 
آمیتیس رمضانی، رئیس انجمــن عفونی ایران و مدیرگروه 
تحقیقات بالینی و اپیدمیولوژی انســتیتو پاستور ایران در 
گفت وگو با همشهری درباره وضعیت فعلی این بیماری در 
کشور توضیحات بیشتری می دهد و درباره اینکه آیا این نوع 
از بیماری می تواند خطر مــرگ را در بیماران افزایش دهد 
می گوید: »تنها گروه های پرخطر ازجمله ســالمندان، افراد 
دارای بیماری های زمینه ای و زنان باردار عمدتا به دنبال ابتلا 
به این بیماری در بیمارستان بستری و ممکن است به خاطر 
شرایط حاد بیماری کارشان به بستری در آی سی یو برسد یا 
جانشان را از دست بدهند.«  به گفته رمضانی آنفلوآنزا شامل 
انواع A، B، C و D است که تنها 2نوع A و B منجر به بیماری 
 A انسان ها می شود: »در میان این 2نوع هم آنفلوآنزای نوع
عفونت حادتری داشته و به اصطلاح بیماری پرسرو صداتری 
به لحاظ علائم بیماری اســت. اما آنفلوآنزای نوع B با علائم 

کمتر و خفیف تری خود را نشان می دهد.« 
رئیس انجمن عفونی ایران با بیان اینکه تا قبل از شــیوع 
کرونا، اوایل پاییز فصل شیوع آنفلوآنزای نوع A بود، تأکید 
می کند:  »شــیوع بیماری به تدریج تا آذر هم ادامه داشت 
و در دی به پیک خود می رســید. پس از آن هم در بهمن 
زمان شیوع آنفلوآنزای نوع B بود که شدت کمتری داشت 
و مرگ ومیر کمتری هم در پی ابتلای بیماران به آن اتفاق 
می افتاد. هم اکنون هم روال به همین صورت اســت با این 
تفاوت که ما در 2.5سال گذشته کرونارا پشت سرگذاشتیم 
و مردم در زمان شیوع کرونا با رعایت مسائل بهداشتی، در 
برابر آنفلوآنزا هم مقاوم بودند.« او ادامه می دهد: »از سوی 
دیگر چون تعداد بیمــاران مبتلا کمتر بود گردش ویروس 
در جامعه هم اتفاق نمی افتاد. اما حالا بعد از 2سال گردش 
ویروس آنفلوآنزا در جامعه شروع شده چون مردم در 2سال 
گذشته مواجهه ای با این ویروس نداشته و ایمنی سابق را 
هم ندارند. این مســئله باعث شده تا شــاهد شیوع شدید 

بیماری در جامعه باشیم.« 
به گفته او این روزها عمدتا گروه های پر خطر راهی بیمارستان 
و برخی هــم به دلیل ناتوانی در مبارزه بــا بیماری به بخش 
آی سی یو منتقل می شوند که احتمال مرگ آنها هم وجود 
دارد:  »این افراد شــامل زنان باردار، بیماران مبتلا به انواع 
سرطان ها، ســالمندان و حتی بیماران دارای بیماری های 
زمینه ای هستند.« مدیرگروه تحقیقات بالینی و اپیدمیولوژی 
انستیتو پاستور ایران در پاسخ به این سؤال که آیا افزایش آمار 
فوتی ها به خاطر کاهش رعایت پروتکل های بهداشــتی از 
سوی مردم است، بیان می کند: »رعایت نکردن پروتکل های 
بهداشتی از ســوی مردم باعث می شــود که موارد ابتلا به 
ویروس بیشتر شود، این در شرایطی است که ما هنوز به دوره 

پیک بیماری نرسیده ایم.« 
به اعتقاد رمضانی گرچه افزایش تعداد مبتلایان به آنفلوآنزا 
در کشور نگران کننده است اما لازم نیست برخوردهای شبیه 
با بیماری کرونا در برابر آن داشته باشیم چرا که هم سرایتش 
مانند کرونا نیســت هم درمانش در دسترس است:  »حتی 
می توانیم در مواردی با اقدامات پیشگیرانه وتجویز داروهایی 
از ابتلای افرادی که با بیماران دچار آنفلوآنزا در ارتباط بودند 
جلوگیری کنیم.  با این همه باز بیماران پر خطر باید رعایت 
بیشتری داشته باشند و به محض بروز کوچک ترین علائمی 
قبل از درگیری ریه ها به پزشک مراجعه کنند. این افراد باید 

از حضور در فضاهای شلوغ خودداری کنند.«
مدیر گروه تحقیقات بالینی و اپیدمیولوژی انستیتو پاستور 
ایران درباره دوره نقاهت و ریکاوری بیمــاری آنفلوآنزا هم 
تأکید می کند: »این بیماری بین 4 تا 5روز اســت و ممکن 
اســت افراد حتی بعد از درمان تا 10روز هــم با علائم این 
بیماری روبه رو باشند. هرچه ســن افراد بیشتر باشد دوره 

نقاهت هم طولانی تر خواهد بود.« 

تست PCR آنفلوآنزا دقیق تر است 
موضوع آنفلوآنزا هرســال با آغاز فصل سرما ایجاد می شود 
اما طی 2ســال اخیر به دلیل پاندمی کرونا کمرنگ تر شده 
بود. این هم نکته ای اســت که آرش ســیفی، رئیس بخش 
عفونی مجتمع بیمارســتانی امــام خمینی به آن اشــاره 
می کند و می گویــد:  »از ابتدای مهر امســال به طور جدی 
به ویژه شاهد گســترش آنفلوآنزای نوع A در بین مراجعین 
مجتمع هستیم. طبیعتا موضوع واکسیناسیون کادر درمان، 
ایزولاسیون بیماران بستری مبتلا به آنفلوآنزا و استعلاجی 
 همکاران درصورت درگیری با این ویروس، از موضوعات مهم 

است.« 
به گفته این پزشــک برخلاف کووید-1۹، با توجه به دقت 
بالای تســت PCR در آنفلوآنزا، منفی بــودن نتیجه یعنی 
بیمار قطعا به ویروس آنفلوآنزا مبتلا نیست: »باتوجه به اینکه 
ســرایت پذیری آنفلوآنزا هم نســبت به کووید کمتر است، 
می توان تا زمان آماده شدن جواب PCR برای ایزولاسیون 

بیماران بستری مبتلا به آنفلوآنزا صبر کرد.« 

سلامت

سیداحمد عبودتیان
دستیار رئیس جمهور 

یــد مــردم در عرصه هــای مختلــف  با
ورود پیــدا کننــد و قوانیــن مانــع، بهبود 
یابــد تا زمینــه حضور مــردم بازتر شــود. 
دولت آمادگی ایجــاد حکمرانی مردمی 
را دارد، امــا اگــر جریــان مردمی ســازی 
نتواند موضوع مردمی سازی را به درستی 
ســامان دهد در ادامه با مشکل روبه رو 

خواهیم شد./باشگاه خبرنگاران

 تخت بیمارســتانی تا آخر سال افتتاح 
خواهــد شــد. به گفتــه بهــروز رحیمی، 
معــاون توســعه مدیریــت و منابــع 
وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش 
رســتان  ـک و بیما ـ ، کلینی ـکی پزشـ
شهدای تجریش در تهران ازجمله این 
بیمارســتان ها هســتند چراکــه تهــران 
از نظــر بیمارســتانی نیاز بــه مراقبت و 

رسیدگی کامل دارد.

از ۱۵۰هزار تخت بستری در بیمارستان های 
عمومی کشــور باید به خدمات توانبخشی 
اختصاص پیدا کند. همچنین ایجاد تولیت 
واحد برای حوزه توانبخشی، ادغام خدمات 
توانبخشــی در نظام شبکه کشــور، توسعه 
آمــوزش توانبخشــی، افزایــش مراکز تحت 
حــاد، ایجــاد بانــک اطلاعــات جامــع بــرای 
افراد دارای معلولیت، شــکل گیری ساختار 
نظارت، ارزشــیابی و اعتباربخشی خدمات 
توانبخشی، تدوین سیاست های تشویقی 
برای متخصصان این حوزه و تولید شــواهد 
علمی، راهکارهای تقویت این حوزه هستند.

8
هزار

5
درصد

نقل قول 

عدد خبر

مهدی رضایی
معاون بیمه و خدمات سلامت 

سازمان بیمه سلامت 
در یــک مــاه اخیر به دلیــل شــرایط خاص 
کشــور و مشــکلات کنــدی اینترنــت، 
افــت حــدود ۲۰درصــدی در تعداد نســخ 
الکترونیــک به وجــود آمــده اســت امــا 
خدمات ما همچنان به شکل توأم کاغذی 
و الکترونیک، تداوم دارد.  اعلام کردیم هر 
جایی که با قطعی شبکه یا اینترنت مواجه 

باشیم، نسخ کاغذی پذیرش شود .
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