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اولین داروی بیهوشی ایران وارد بازار 
شد، »کتامین« که تولید آن به دلیل 
شرایط حساس تنها در انحصار برخی 
کشورهاست و ایران هم به دلیل ضوابط خاصی که برای 
تولید، توزیع، صــادرات و واردات این دارو وجود دارد، 
در تامین آن همواره مشــکلاتی داشته است. اما حالا 
کتامین به تولید بومی رسیده و در نخستین فاز 20هزار 
عدد از این دارو در مراکز درمانی کشور توزیع شده است. 
پیش از این نیاز بازار کشور با 3داروی بیهوشی وارداتی 
ایزوفلوران، پروپوفول و سوفلوران تامین می شد و تامین 
کتامین خارجی با توجه به ضوابطی که وجود داشت، 
مشکلاتی را برای متولیان حوزه سلامت ایجاد می کرد 
اما حالا برند ایرانی کتامین به داروهای بیهوشی اضافه 
شده است. این در حالی است که از مدت ها قبل حوزه 
درمانی کشــور درگیر کمبود داروهای بیهوشی بود و 
مدیران بیمارستان های خصوصی و دولتی نسبت به 
کمبود داروهای بیهوشی هشدار می دادند. همین چند 
روز پیش هم بود که معاون درمان مجتمع بیمارستانی 
امام خمینی به ایسنا گفت: »وضعیت ذخایر دارویی مان 

در زمینه داروهای بیهوشی به نحوی است که هر روز 
دارو را در حد نیاز همان روز می رسانیم و تا مرز کنسلی 
عمل های جراحی هم رفتیم. اگر قرار باشد بیش از این با 
کمبود مواجه باشیم، حتی ممکن است روزی بیاید که 
عمل ها را هم کنسل کنیم.«  حالا اما به نظر می رسد که 
با واردات نامحدود داروهای بیهوشی از سوی سازمان 
غذا و دارو و توزیع 20هزار عددی تولید داخل در مرحله 

اول، این کمبودها به تدریج کاهش پیدا کند.

شرکت ها ریســک تولید داروی بیهوشی را 
قبول نمی کنند 

»داروهای دســته بیهوشــی جزو داروهای حساس 
هستند که هر شــرکت و کشــوری نمی تواند آنها را 
تولید کند. در سیر داروهای دیگر دوز بالا و پایین شاید 
مسئله ساز نباشد اما درباره داروهای بیهوشی حساسیت 
بسیار بیشتری وجود دارد، به دلیل اینکه اگر سلامت و 
دقت کافی در تولید آن نباشد، عوارض جبران ناپذیری 
خواهد داشت.« حسین شــمالی، معاون برنامه ریزی 
اداره کل دارو سازمان غذا و دارو با بیان این مطلب درباره 

تولید نخستین داروی بیهوشی در ایران به همشهری 
می گوید: »کتامین جزو داروهای بیهوشــی قدیمی 
است که همیشه به صورت وارداتی تامین می شد. این 
دارو در تمام دنیا جزو مواد تحت کنترل است و ضوابط 
خاصی برای تولید، توزیع و صادرات و واردات آن وجود 
دارد. همین موضوع باعث می شد که به ویژه امسال در 
بحث تامین کتامین با مشکلاتی مواجه باشیم.« شمالی 
با بیان اینکه امسال هم محموله های مختلف این دارو 
با تأخیر وارد کشور شد، ادامه می دهد: »اما اکنون برند 
ایرانی کتامین از سوی یکی از شرکت های داخلی تولید 
و از ابتدای آذر در مراکز درمانی و بیمارستان ها توزیع 
شده است.« او در پاسخ به این ســؤال که آیا مقایسه 
کیفیت سنجی این دارو و همسان بودن با همان داروی 
خارجی انجام شــده یا خیر، بیان می کند: »تولید این 
دارو به اصطلاح ثبتی است و تولیدکننده تمامی مراحل 
لازم برای کسب مجوز و تولید آن را سپری کرده است. 
آزمایش هاي لازم در این باره صورت گرفته و نتایج به 
شکل موفقیت آمیز سپری شده اســت. با عبور از این 
مراحل و تأییدیه ســازمان غذا و دارو، کتامین ایرانی 

بیهوشی با برند ایرانی 
»کتامین« نخستین داروی بیهوشی تولید داخل است که در فاز اول با 20هزار ویال توزیع 

شده و به زودی نیاز مصرف کشور را تامین می کند 

فعالیت ۲۸ »خانه امن« در کشور
 سرپرست دفتر امور آسیب دیدگان اجتماعی سازمان بهزیستی 
کشور با اشاره به فعالیت 2۸خانه امن در سطح کشور که جهت 
کمک به زنان در معرض خشونت خانگی راه اندازی شده است، 
گفت: 5 مرکز مداخلات خانواده محور در ســطح کشور وجود 
دارد که حدود 2 ســال از فعالیت این مراکز می گذرد؛ مراکزی 
که به صورت خانواده محور و مدل کار آنها با تمرکز بر مرتکبین 
خشونت اســت. محمدرضا حیدرهایی با بیان اینکه سازمان 
بهزیســتی در زمینه خشــونت های خانگی، خانه امن و مرکز 
مداخله در بحــران فعالیت دارد، گفــت: خانه های امن جهت 
کمک به زنان در معرض خشونت خانگی ایجاد شده است که در 
سطح کشور 20خانه امن غیردولتی و ۸خانه امن دولتی وجود 
دارد. افرادی که به خانه های امن وارد می شوند از طریق تماس با 
خط ۱23 و با هماهنگی مرجع قضایی معرفی می شوند.او با بیان 
اینکه 5مرکز مداخلات خانواده محور نیز در سطح کشور فعالیت 
دارند، گفت: حدود 2 سال از فعالیت »مراکز مداخله در بحران 
خشونت خانگی« می گذرد؛ مراکزی که به صورت خانواده محور 
و مدل کار آنها با تمرکز بر مرتکبین خشونت است. فعالیت این 
مراکز به این صورت است که پس از دریافت حکم قضایی برای 
احضار فرد مرتکب خشــونت در یکی از مراکز بهزیستی برای 
ارائه خدمات روانشناسی و مشاوره از قاضی پرونده اجازه گرفته 
می شود. حیدرهایی افزود: افرادی که در مراکز کار با مرتکبین 
خشــونت خانگی فعالیت دارند علاوه بر آمــوزش  برای کار در 
خانه های امن، آموزش های ویژه تری دریافت می کنند، چرا که 
کار با مرتکبین خشونت خانگی، کاري پیچیده تر است. سرپرست 
دفتر امور آسیب دیدگان اجتماعی سازمان بهزیستی کشور با 
اشاره به اینکه جامعه هدف »مرکز مداخله در بحران در خشونت 
خانگی« اکثرا »مردان« هستند، ادامه داد: به طور مثال ممکن 
است مردی در منزل همســر خود را مورد آزار قرار دهد؛ البته 
در کشور مردانی هستند که تحت خشونت قرار گیرند اما تعداد 
این افراد بسیار پایین است که نیاز به مداخله بهزیستی ندارد و 
از سوی دیگر نیز مرکزی هم برای برخورد با مرتکبین خشونت 
خانگی ویژه زنان وجود ندارد. او درخصوص افرادی که مرتکب 
خشونت خانگی شده اند و ممکن اســت رغبتی برای دریافت 
خدمات مشاوره و روانشناسی نداشته باشند، توضیح داد: عموما 
کار با رضایت فرد مرتکب خشونت صورت می گیرد، اما درصورتی 
که فرد برای دریافت خدمات مشــاوره همکاری نداشته باشد، 
سازمان بهزیستی سعی می کند از مراجع قضایی نیز کمک گیرد 
تا علت خشونت، ریشه یابی و نقشه مداخله برای آنها طراحی شود. 
سرپرست دفتر امور آسیب دیدگان اجتماعی سازمان بهزیستی 
کشور تصریح کرد: پس از اینکه خانواده شناسایی شد قطعا کار 
با خانواده توسط متخصصان شروع می شود و اینگونه نیست که 
تنها فرد آسیب دیده ترخیص شود تا آسیب بیشتری ببیند، بلکه 
کار با خانواده پس از شناسایی فرد شروع و از ظرفیت معتمدین 

خانواده نیز استفاده می شود./ ایسنا

سید حیدر محمدی 
رئیس سازمان غذا و دارو 

 SMA توزیع رایــگان داروهای بیمــاران
آغاز شد. این داروها برای نخستین بار 
وارد  شــده و بایــد پروتکل هــای درمانی 
تدویــن و پــس از آن دســتورالعمل های 
لازم اعلام می شد، بنابراین علت تأخیر 
در توزیــع ایــن داروهــا علاوه بــر تعیین 
تکلیف منابع مالی و پوشش بیمه ای، 

تدوین پروتکل های درمانی بود.

نفیسه حسینی یکتا 
مدیرکل دفتر طب ایرانی و مکمل وزارت 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
جمهوری اسلامی ایران در تولید دانش 
در حوزه طب ســنتی، رتبه چهــارم دنیا 
را دارد. از ســال۲۰۰۰ تــا ۲۰۱۵ میــلادی 
شــاهد رشــد ۴۰۰درصدی روند انتشار 
مقالات ایــران در حوزه طب ســنتی در 
سطح جهان بودیم؛ به نحوی که اکنون 
ایــران رتبــه چهــارم علمــی دنیا پــس از 

چین، هند و آمریکا را دارد.

ابتــدای  از  شــغلی جدیــد  فرصــت 
ســال جاری تا کنــون بــرای مددجویــان 
کمیته امداد امام خمینی ایجاد شــده 
اســت. براســاس تصمیم شــورای پول 
و اعتبــار، میــزان ســقف تســهیلات 
مددجویــان از ۱۰۰ميلیــون تومــان بــه 
۱۵۰میلیون تومان افزایــش پیدا کرده 

که گشایش خوبی است.

میلیارد تومان اعتبار برای توانمندسازی 
امــام  امــداد  کمیتــه  مددجویــان 
خمینــی اختصــاص یافتــه کــه، تاکنون 
۱۴هزارو۶۰۰میلیــارد تومــان معــادل 

۵۲درصد، جذب شده است.

 برنامه اشتغال کمیته امداد در استان 
کردستان به میزان ۷۵۰۰شغل اجرایی 
شــده و این اســتان جزو ۵ اســتان برتر 
در زمینه اشتغال زایی در سطح کشور 

است.
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عدد خبر

اکنون وارد بازار شده است. دستیابی به تولید این دارو سلامت
شاید از نظر فناوری پیچیده نباشد، اما حساسیت تولید 
آن به گونه ای است که هر شرکتی ریسک تولید آن را 
نمی پذیرد.« شــمالی درباره میزان مصرف داروهای 
بیهوشــی در کشــور هم می گوید: »الگوی مصرف با 
توجه به شیوع اپیدمی کووید-۱9تغییر کرد. در دوران 
پاندمی کاهش مصرف داروهای بیهوشی را به دلیل لغو 
بسیاری از عمل های جراحی داشــتیم، اما بار اعمال 
جراحی لغو شــده در این مدت به ۱40۱منتقل شد و 
مصرف داروهای بیهوشی افزایش پیدا کرد. سال آینده 
هم احتمالا همین وضعیت را داریــم اما برنامه ریزی 
و اقدامات لازم برای تامیــن این داروها صورت گرفته 
است. شرکت تولید کننده داروی بیهوشی ایرانی هم 
اعلام آمادگی کرده که به تدریج مصرف کل کشور را 
تامین کند، اما تا آن زمان واردات موازی ادامه خواهد 
داشت.« شــمالی درباره قیمت گذاری این دارو برای 
پیشگیری از بروز مشــکلات احتمالی بیان می کند: 
»قیمت گذاری کتامین به صورت مرجع و با احتساب 
قیمت  واردات صورت می گیرد که تولیدکننده انگیزه 
ریسک سرمایه گذاری و تحقیق و توسعه روی دارو را 
داشته باشد. این قیمت گذاری برای تولیدکننده مقرون 
به صرفه است و حمایت حداقل تا 3سال ادامه خواهد 
داشت تا شرکت اطمینان داشته باشد که سرمایه گذاری 

روی محصول جدید، آورده مالی هم دارد.«  

ظرفیت تولید 1.5میلیون کتامین 
خط تولیــد داروی بیهوشــی کتامیــن در یکی از 
شرکت های دارویی در بروجرد و با تلاش متخصصان 
ایرانی راه اندازی شده است. منصور نکوئی نیا، مدیرعامل 
شرکت ســرمایه گذاری تامین درباره جزئیات تولید 
داروی بیهوشــی ایرانــی می گوید: »ایــن دارو برای 
نخستین بار در ایران تولید شده و دانشمندان ایرانی 
آن را بومی ســازی کردند. در فاز اول 20هزار ویال از 
این دارو توزیع شــد و 20هزار ویال دیگر آماده توزیع 
است.« نکوئی نیا با بیان اینکه این شرکت توانایی تامین 
نیاز داخل را در اختیار دارد، تأکید می کند: »با ظرفیت 
تولید ۱.5ویــال کتامین، محدودیتــی در تولید این 
دارو وجود ندارد.«  همچنین به گفته محمد پیکانپور، 
مدیرکل دارو و مواد تحت کنترل سازمان غذا و دارو، 
4داروی مهم بیهوشی در کشــور مصرف عمده دارند 
که 3داروی بیهوشی ازجمله ایزوفلوران، پروپوفول و 
سوفلوران وارداتی است و داروی بیهوشی کتامین هم 
برای نخستین بار در ایران تولید شده. پیکانپور درباره 
کمبودداروی بیهوشی که منجر به هشدارهای مدیران 
بیمارستان ها هم شده بود، بیان می کند: »سازمان در 
آبان، داروی ایزوفلــوران را به میزان 3برابر مهر تامین 
کرد. سوفلوران نیز دوبرابر آنچه در سال 99وارد شد، 
تامین شده و ذخایر آن مناسب است. با برنامه ریزی های 
صورت گرفته کمبودها به زودی برطرف خواهند شد.« 

گزارش


