
عدد خبر

 تاوان گرانفروشی 
 و گروکشی ها علیه 

سلامت مردم 
ظهر دیروز بود که رســانه ها از توقف فروش 
6محصول تولیدی شــرکت دارویی الحاوی 
به دلیل گرانفروشی خبر دادند. روابط عمومی 
ســازمان غذا و دارو در این بــاره اعلام کرد: 
»به دنبال تشــدید نظارت های سازمان غذا و 
دارو بر شــرکت های تولیدی، وارداتی، پخش 
و داروخانه ها، گرانفروشی شرکت داروسازی 
الحاوی محرز و براساس گزارش های ارائه شده 
این سازمان، کمیسیون ماده ۱۱ دانشگاه های 
علوم پزشکی تهران و ایران، بنابر عدم  ارائه 
هرگونه دفاعیات و یا حتی حضور نمایندگان 
شرکت مذکور در جلسات رسیدگی به پرونده، 
ســازمان تعزیرات حکومتی شرکت متخلف 
را به پرداخــت ۱۱۰۰میلیــارد تومان جریمه 
معادل ۵برابر ارزش ریالــی تخلف و ممهور 
شدن پروانه واحد، محکوم کرد.« به تأکید این 
سازمان »از کل سبد دارویی این شرکت، 6کالا 
به دلیل گرانفروشی مکرر، حکم توقف فروش 
داشــته اند اما ضمن عدم اصلاح رویه و ادامه 
روند گرانفروشــی پس از صدور حکم، اقدام 
به احتکار و توقف عرضه کلیه محصولات خود 

کرده است.« 

این در حالی اســت کــه مدیران این شــرکت 
دارویی پــس از توقف فــروش 6محصول از کل 
ســبد دارویی شــان، نه تنها رویه موجود و روند 
گرانفروشــی را اصــاح نکردند کــه در نهایت 
به صورت خودخواسته تصمیم به تعطیلی خط 
تولید می گیرند. آنها 23مرداد در نامه ای به رئیس 
سازمان غذا و دارو اعام کردند؛ »با توجه به اقدام 
نامتعارف و غیرقانونی سازمان غذا و دارو در متوقف 
کردن کارتابل های محصولات شرکت داروسازی 
الحاوی، با وجود تاش  بی دریغ این شرکت جهت 
تامین کمبودهای دارویی، کلیه فعالیت های این 
شرکت 55ساله از مورخ 24مرداد 1402تعطیل 
گردیده و تمامی پرسنل)حدود500نفر( تعدیل 

می گردند.« 
تسنیم درباره انتشــار این نامه از سوی شرکت 
الحاوی نوشــته »تعطیلی خودخواســته همه 
خطوط تولید شرکت داروسازی الحاوی از سوی 
مالکان آن در پی محکومیت به پرداخت جریمه 
تعزیراتی به دلیل گرانفروشی، نوعی گروکشی و 
رسانه ای کردن آن، نوعی پروپاگاندا در راستای 
فشار آوردن به سازمان غذا و دارو برای عدم پیگیری 
این تخلفات است. باید دید نهادهای نظارتی چه 
تصمیمی درخصوص گروکشی این شرکت برای 
فرار از تخلفات و باتکلیفی 500 نفر از کارکنان 
و کارگران این شــرکت خواهند داشــت؟« در 
این باره البته یک منبع آگاه به همشهری می گوید: 
»داروهای تولیدشــده از سوی این شرکت، جزو 
محصولات ضروری و اســتراتژی یک نیست و 
تولیدکننده هــای دیگری هــم دارد. به همین 
دلیل، نگرانی از بروز کمبود وجود نخواهد داشت 
و تولید آن از سوی دیگر شرکت های دارویی انجام 

می شود.«
 بررسی های همشــهری اما جزئیات بیشتری از 
این گرانفروشی را نشــان می دهد. گفته می شود 
این شرکت دارویی طی 10ســال اخیر برخی از 
داروها را به قیمت گران تر در بازار عرضه می کرده 
اما تاکنون برخورد جدی از سوی روسای سازمان 
غذا و دارو در این باره صورت نگرفته است. این بار 
البته سازمان، گرانفروشــی از سوی این شرکت 
دارویی را تاب نیاورد و در نهایت، هم این شرکت با 
جریمه کان - جریمه ای 5برابر ارزش ریالی تخلف 
صورت گرفته - مواجه شد و هم توقف فروش همان 
6محصول گران. این بررسی های نشان می دهد این 
شرکت سال گذشــته در بازه زمانی افزایش روند 
ابتای کودکان به بیماری های فصل پاییز، شربت 
اســتامینوفن کودکان با قیمت مصوب 14هزار 
تومان را 2برابر قیمت و 29هزار تومان در داروخانه ها 
عرضه کرده است. کپسول نوافن ساخت این شرکت 
دارویی هم با وجود اینکه باید با قیمت 17هزار و 
100تومان عرضه می شــد، 3هزار تومان گران تر 
به دست داروخانه داران می رسید. دیفن هیدرامین 
هم با قیمت مصوب 19هزار و 600تومان از سوی 
این شرکت با قیمت 26هزار تومان عرضه می شده 
است. این در حالی است که نظارت بر بازار دارویی 
کشور با سامانه تی تک در حال انجام است اما گفته 
می شود که عرضه این محصولات خارج از سامانه 
و به صورت آزاد در داروخانه ها انجام می شده و این 
شــرکت دارویی برای فروش محصولات گرانش 
بازپرداخت یک ساله هم در نظر می گرفته که منجر 
به فروش بیشــتر محصولات بوده است. بررسی 
آمارنامه دارویی سازمان غذا و دارو در سال 1401 
نشان می دهد که کپسول نوافن الحاوی، سومین 
رتبه پرفروش ترین داروهــا را به خود اختصاص 

داده است.
 رسالت سازمان غذا و دارو حمایت از تولید داخل 
با صیانت از حقوق بیماران است. آنها وظیفه دارند 
که در حوزه نظارت و حفظ حقوق بیماران در برابر 
کم فروشی، گرانفروشی، احتکار و یا تخلفاتی از این 
قبیل که تأثیر مستقیم بر سامت و اقتصاد بیماران 
دارد بدون اغماض عمل کنند. درباره قیمت های 
دارویی، کمیســیون قانونی قیمت گذاری، تحت 
نظر ســازمان غذا و دارو اقدام به قیمت گذاری و 
تصویب داروها می کند که در نهایت به شرکت ها 
اباغ می شود، اما شــرکت الحاوی از این قیمت 
 مصوب تبعیت نکرده و با قیمت هایی بالاتر از قیمت 
تصویب شده در کمیسیون، اقدام به فروش داروها 
می کرده است. ســازمان غذا و دارو هم به اختیار 
خودش شــرکت را به مراجع قضایی معرفی و با 
آنها برخورد کرده اســت. قطعــا در میان چنین 
اقداماتی که باید با برخورد جدی از سوی نهادهای 
قضایی مواجه شــود، این بیماران هستند که هم 
مجبور به خرید داروی گران می شوند و هم در صورت 
کاهش حجم برخی از داروها، کمبودهایش را تجربه 
می کنند. به همین دلیل ضرورت دارد که نظارت های 

جدی مانع از بروز چنین حواشی ای شود.
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بیمارستانی تا پایان امسال 
در سراســر کشور آماده و 
تجهیز می شود. بر اساس 
اعلام بهرام عین اللهی، وزیر 
بهداشت از ۱398 تا ۱4۰۰، 
73۰۰ تخت بیمارســتانی 
ایجاد و  از شهریور ۱4۰۰ تا 
تیر ۱4۰2، تعــداد ۱۵ هزار 
و 9۰۰ تخت بیمارســتانی  
آماده و تجهیز شد که با این 
حساب ۱۰ درصد به مجموع 
تخت های بیمارســتانی 

کشور اضافه شده است.

6700
تخت

تا 6 ماه ذخیره استراتژیک 
دارو نیاز داریــم و بر این 
اساس درخواست بودجه 
کرده ایم. حیدر محمدی، 
رئیــس ســازمان غذا و 
دارو با اعــلام این مطلب 
به ایلنا گفتــه: »یکی از 
درخواست های ما این است 
که سازمان برنامه و بودجه، 
اعتبــاری را در اختیار ما 
قرار دهد تا بتوانیم ذخیره 
استراتژیک دارو را ایجاد 
کنیم.«  به گفته این مسئول، 
تولید اقلامی که از حالت 
کمبود خارج می شــود، 
همچنان ادامــه دارد تا 
ذخیره خوبی بــرای بازه 
زمانی 3 تا 6 ماه ایجاد شود. 

3
ماه

تا پایان سال در فهرست 
برنامه سلامت خانواده قرار 
خواهند گرفــت. به گفته 
حسین فرشیدی، معاون 
بهداشت وزارت بهداشت 
به ایسنا، اکنون 32 میلیون 
جمعیــت روســتایی و 
شهرهای زیر 2۰ هزار نفر 
به سامانه متصل هستند و 
6 میلیون هم در ۵9 شهر 
قبلی تحت پوشش کامل 
بودند. مجمــوع این 4۰ 
میلیون نفر کسانی هستند 
که با سیســتم پزشکی 

خانواده بررسی می شوند.

100
شهر

پرســتار در ۱۰6۱ مرکــز 
درمانی دولتی و خصوصی 
در حال فعالیت هستند که 
از این تعداد 7۰۰ بیمارستان 
وابســته به دانشگاه های 
علوم پزشکی  است. عباس 
عبادی، معاون پرستاری 
وزارت بهداشــت با اعلام 
این مطلب گفت: امســال 
مراکز تاسیس مراقبت در 
منزل )هوم کر( هم حدود 
3۵درصــد افزایش یافته 
است؛ به طوری که از 9۵۰ 
مرکز به هزار و 3۵۰ مرکز 
رسیده و حمایت بیمه برای 
ارائه خدمات در این  زمینه 
ضروری اســت تا این نوع 
خدمات گسترش بیشتری 

پیدا کند.

226
هزار

ایران؛  رتبه اول پیوند اعضا در غرب آسیا
تنها کشور  غرب آسیا هستیم که تمام پیوندهای عضو را انجام می دهد؛ از قلب گرفته تا کلیه و لوزالمعده

هر ۱۰دقیقه، یک نفر در ایران به لیست انتظار پیوند عضو اضافه می شود. هر 2ساعت، 
یک بیمار نیازمند پیوند عضو، جان خود را به دلیل نرسیدن عضو پیوندی از دست 
می دهد. همچنین در هر ۱2ساعت، یک بیمار موفق به دریافت عضو حیاتی می شود و 
به زندگی برمی گردد. هر فرد مرگ مغزی می تواند جان 8بیمار نیازمند را نجات دهد؛ 
این در حالی است که بسیاری از خانواده ها به اهدای اعضای عزیزان مرگ مغزی شده 
خود رضایت نمی دهند و یک دلیل مهم آن، این است که نمی توانند و نمی خواهند 
باور کنند که عزیزشان برای همیشه از دست رفته است و همچنان امید بازگشت او 
را به زندگی دارند. در این شرایط، روزانه 7 تا ۱۰نفر در کشور به دلیل نرسیدن عضو 
مناسب پیوند، جان خود را از دست می دهند؛ یعنی هر دو ، سه ساعت یک نفر! این 
آمار سالانه می شود 3هزار نفر؛ یعنی سالانه 3هزار نفر در کشور به دلیل نرسیدن 
عضو پیوندی می میرند؛ این در حالی است که سالانه ۵ تا 8هزار نفر در ایران به دلیل 

مرگ مغزی فوت می کنند که فقط هزار نفر از آنان به مرحله اهدای عضو می رسند.

27هزار نفر در صف انتظار پیوند عضو
در حال حاضر 27هزار نفر در ایران در لیست انتظار پیوند عضو 
هستند که از این تعداد حدود 80درصد شان نیازمند پیوند 
کلیه اند. دکتر امید قبــادی، نایب رئیس انجمن اهدای عضو 
ایرانیان به همشهری می گوید: اینکه بیماران نیازمند پیوند 
کلیه در کشور بالاترین آمار را دارند، یک علت اصلی دارد و آن، 
شیوع بالای فشار خون و دیابت در ایران است. البته در تمام 
دنیا همواره 50 تا 80درصد بیماران نیازمند پیوند را بیماران 
نیازمند کلیه تشکیل می دهند. یک دلیلش این است که تعداد 
بیماری های زمینه ای کلیه بیشتر است. دلیل دیگرش هم این 
اســت که بیماران پیوند اعضای دیگر اگر پیوند نشوند، فوت 
می شوند، اما بیماران نیازمند کلیه را با دیالیز هم می توان تا 

سال ها زنده نگه داشت.

حداکثر ۱۰نفر را روزانه از دست می دهیم
دکتر قبادی با اشــاره به اینکــه روزانه 7 تا 

10نفر در کشور به دلیل نرسیدن عضو 
پیوندی فــوت می کننــد، می گوید: 
سالانه 3هزار نفر در کشور پیوند عضو 
می شــوند و 3هزار نفر را هم که نیاز 
مبرم به پیوند دارند، از دست می دهیم. 

مهم ترین دلیلش هم این است که خیلی 
از خانواده های عزیزان مرگ مغزی ، مرگ 

آنها را باور نمی کنند.

8هزار مرگ مغزی؛ 3هزار قابلیت اهدای عضو
به گفته دکتر قبادی، سالانه حدود 8هزار نفر در ایران بر اثر 
مرگ مغزی فوت می کنند. این آمار براساس میزان تصادفات 
جاده ای تخمین زده می شود؛ چون علت اصلی مرگ مغزی 
در ایران، تصادفات جاده ای است و مرگ ومیر ناشی از آن هم 
در حال حاضر در کشور 15 تا 20هزار نفر است. در این میان 
تخمین زده می شود که 30 تا 50درصد از این افراد مرگ 
مغزی می شــوند. البته همه این افراد قابلیت اهدای عضو 
ندارند. در کل دنیا تنها حدود 50درصد از افراد مرگ مغزی 
قابلیت اهدای عضو دارند. در ایران هم از حدود 8هزار نفری 
که سالانه بر اثر مرگ مغزی می میرند، 3هزار نفر قابلیت اهدا 
دارند، اما فقط یک هزار نفر از اینها به مرحله اهدا می رسند؛ 

یعنی چیزی حدود یک سوم.

 ایران؛ تنها کشور غرب آسیا 
که همه پیوندها را انجام می دهد

اهدای عضو در ایران رسما از سال1381 شروع شد. سال1379 
شاخص اهدای عضو ایران 2دهم PMP )شاخص اهدای عضو( 
بود. سال1398 و قبل از شروع کرونا به PMP14.3 رسید 
و 70برابر شد و ایران در دسته بندی جهانی ضعیف، متوسط، 
خوب، بسیار خوب و عالی در زمره کشورهای خوب قرار گرفت؛ 
یعنی PMP ایران در سال1398 بین 10 تا 15بود.نایب رئیس 
انجمن اهدای عضو ایرانیان می گوید: سال1399 با شیوع کرونا 
این شاخص در ایران به PMP7.9 کاهش یافت و 50درصد 
افت پیدا کرد. دیگر کشــورهای دنیا هم در اوج کرونا 30 تا 
70 درصد در این مورد افت داشتند. سال1400 دوباره رشد 
کردیم و این شاخص به 11.72 و سال1401 با افزایش بیشتر 
به PMP12.2 رسید.به گفته دکتر قبادی، از نظر شاخص 
اهدای عضو )PMP( هنوز به دوران قبل از کرونا برنگشته ایم، 
اما در همین شرایط هم ایران در میان کل کشورهای 

آسیایی، رتبه اول را در اهدای عضو دارد.
او می گوید: در پیوند کبد در یک مرکز که در 
شیراز فعال است و سالانه حدود 700پیوند 
کبد انجام می شود، رتبه نخست جهان را 
داریم. رتبه دوم بــه یک مرکز پیوند کبد 
در پیتســبورگ آمریکا متعلق است که 
سالانه 480 تا 500 پیوند کبد در آن انجام 
می شود.نایب رئیس انجمن اهدای عضو ایرانیان 
می گوید: نکته مهم تر این است که تنها کشور غرب 
آســیا که تمام پیوندها را انجام می دهد، ایران است. ما حتی 
پیوند لوزالمعده هم انجام می دهیم که 2مرکز فعال در تهران 

و شیراز دارد.

دکتر قبادی در مورد فعالیت مراکز مختلف 
پیوند در ایران توضیح می دهد: پیوند کلیه 
تقریبا در سراسر کشور انجام می شود، اما 
پیوند ریه را فقط در تهران و شیراز داریم 

و بعضا در مشــهد؛ 12مرکز پیوند قلب هم 
داریم و 12مرکز پیوند کبد. بــرای پیوند روده 

فقط یک مرکز داریم که در شیراز فعال است. 2مرکز 
پیوند لوزالمعده هم در تهران و شــیراز داریم.به گفته دکتر 
قبادی، بیشترین آمار پیوند کلیه و کبد مربوط به شیراز است. 
یک دلیلش این است که شیراز این مرکز را دارد. بیشترین پیوند 

قلب و ریه هم در تهران انجام می شود.

چرا خانواده ها به پیوند عضو رضایت نمی دهند؟
37مرکز پیوند کلیه در سراسر کشور فعالند و دسترسی به 
پیوند کلیه در ایران بیشترین و راحت ترین دسترسی در کشور 
است؛ حتی در استان محرومی مثل سیستان و بلوچستان. 
دکتر قبادی می گوید: مرکز پیوند کلیه را تقریبا تمام استان ها 
دارند، اما اگر استانی هم نداشته باشد، استان همجوارش آن را 
پوشش می دهد؛ مثا استان گلستان مرکز پیوند کلیه ندارد و 
استان مازندران در شهرستان بابل موظف است که جمعیت 
این استان را هم پوشش  دهد.نایب رئیس انجمن اهدای عضو 
ایرانیان می گوید: ما در مورد کلیه خیلی در ایران در مضیقه 
نیستیم و مشکل اصلی، نبود مرکز پیوند نیست، بلکه مشکل، 
رضایت ندادن خانواده ها به پیوند اعضای عزیز ازدست رفته شان 
است. دلایلش هم یکی عدم باور مرگ مغزی عزیزان به عنوان 
مرگ قطعی است و دیگری، ناآگاهی خانواده ها از نظر خود 
متوفی که آیــا در زمان حیاتش موافق اهــدای عضو بوده یا 
نه؟ درواقع رضایت ندادن خانواده ها 20دلیل دارد که این دو 
دلیل از بقیه پررنگ تر و رایج تر است.قبادی درباره استان های 
پیشــگام در فرهنگ اهدای عضو می گوید: 3استان  از نظر 
فرهنگ اهدای عضو جلوتر از بقیه استان ها هستند؛ یزد، فارس 
و بعد تهران. دلیل فرهنگ قوی اهدای عضو در استانی مثل 
یزد این است که کارهای فرهنگی زیادی در این استان انجام 

شده و فرهنگ مردم در این خصوص به شدت بالا رفته است.

حال بد  اهدای عضو را کم می  کند
نایب رئیس انجمن اهدای عضو می گوید: البته که هروقت مردم 
از موضوعی ناراحت هستند، آمار پیوند عضو هم در کشور کمتر 
می شود؛ درحالی که باید بدانیم بیماران پیوند عضو هر لحظه 
نیازمند عضو هستند تا زندگی خود را از دست ندهند. مردم 

خوب ما بدانند هر اتفاقی در کشــور رخ 
بدهد - چه سیاسی، چه اقتصادی و چه 
خارجی - بیماران نیازمند پیوند همواره 
در حال فوت شدن هســتند. حواس مان 
باشد که مشــکات مختلف باعث نشود که 
ما آنها را فرامــوش کنیم.دکتر قبادی می گوید: 
از 20ســال پیش تاکنون 10هزار خانواده در ایران به 
اهدای عضو عزیزان خود رضایت داده اند و ما توانســته ایم در 
این بازه زمانی برای 70هزار نفر پیوند عضو انجام دهیم و حدود 
250هزار میلیارد تومان، میزان ذخیره ارزی کشور بوده است؛ 
چون هم مردم برای پیوند عضو به کشورهای دیگر نرفته و ارز را 
خارج نکرده اند و هم هزینه هایی که صرف دیالیز می شده، کمتر 

شده است؛ چراکه به جای دیالیز، به سمت پیوند عضو رفتیم.

 آیا اهدای عضو و دریافت عضو
 محدودیت سنی دارد؟

نایب رئیس انجمن اهدای عضو 
ایرانیان در پاسخ به این سؤال 
که آیا اهدای عضو و نیز دریافت 
عضو محدودیت سنی دارد یا 
خیر، توضیح می دهد: پیوند 

کلیه اصا محدودیت ســنی 
ندارد. مســن ترین فردی که در 

دنیا پیوند کلیه شــده، 94ساله بوده 
و مســن ترین فردی که در ایران پیوند کلیه 

انجام داده، 72ســال داشته اســت. البته این در مورد بقیه 
اعضا صدق نمی کند. فرد در هر سنی که باشد، می تواند عضو 
بگیرد و پیوند رویش انجام شــود، اما برای اهدا کردن مثا 
قلب و ریه، اهداکننده بالای 50ســال دیگر کارایی ندارد.

دکتر قبادی می گوید: نیازمندان پیوند در هر سنی قادر به 
دریافت عضو هســتند و محدودیتی ندارند؛ به شرطی که 
عمل جراحی و بیهوشی به دلیل بیماری های زمینه ای و... 
برای فرد خطرناک نباشد. ممنوعیت فقط در مواردی است 
که فرد مشکات زمینه ای، حساسیت به داروهای بیهوشی 
و... داشته باشد.نایب رئیس انجمن اهدای عضو ایرانیان درباره 
گروه سنی نیازمندان پیوند هم به همشهری می گوید: ما در 
ایران برای نوزاد هم پیوند انجام داده ایم. به هر حال کودکانی 
به دنیا می آیند که مشکل مادرزادی دارند و نیازمند پیوند 
هستند، ولی بیشــتر بیماران نیازمند پیوند عضو در ایران 

20تا 40ساله اند.

یزد

فارس 

تهران

 3استان  از نظر فرهنگ اهدای عضو
 جلوتر از بقیه استان ها هستند

نفر روزانه به دلیل 
نرسیدن عضو 

مناسب پیوند، جان 
می بازند

۷ تا ۱۰

2۰دلیل
برای عدم رضایت 

خانواده ها به پیوند عضو 
عزیزان مرگ مغزی شان 

وجود دارد

2۷هزار 
نفر در لیست انتظار پیوند 

عضو هستند

هر ۱۰ دقیقه
یک نفر به لیست انتظار پیوند 

عضو اضافه می شود

هر دو ساعت 
یک بیمار نیازمند پیوند 

عضو می میرد

۸ هزار 
ایرانی سالانه به دلیل 

مرگ مغزی فوت می کنند

۸بیمار
می توانند توسط هر فرد مرگ مغزی که 

اعضایش اهدا می شود، نجات یابند

رتبه اول ایران 
در پیوند کبد 

در جهان

کوچک ترین فردی که 
در ایران پیوند انجام داده نوزاد بوده است

۸۰درصد
از بیماران نیازمند 

عضو، نیازمند 
کلیه هستند.

شاخص اهدای 
عضو در ایران قبل 

از کرونا 
۱4درصد

مسن ترین فردی 
که در ایران پیوند 
عضو انجام داده 

۷2ساله

رتبه اول ایران 
در اهدای 

عضو در آسیا

3۷مرکز 
 پیوند کلیه 
در سراسر 
کشور فعالند

دریافت عضو 
محدودیت 
سنی ندارد.

اهدای عضو 
محدودیت 
سنی دارد.

پروانه بند پیگزارش
روزنامه نگار

شاخص اهدای 
عضو در ایران 
در سال1401 
۱2درصد

ایران، تنها کشور 
غرب آسیاست که 
همه پیوندها را 
انجام می دهد.

میانگین 
سنی بیماران 
نیازمند عضو 
2۰تا 4۰ساله 

3هزار
نفر در کشور سالانه 

عضو می گیرند و 3هزار 
نفر نیازمند عضو هم 

می میرند


