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خبرروز

چالش ارايه خدمات پزشكي در تعطيلات نوروز
عضو كميسيون بهداشت و درمان مجلس گفت: در ايام تعطيلات نوروزي كه عمده خدمات سلامت بر عهده بخش هاي دولتي است، اگر ماندگاري پزشك 
در اين بخش ها وجود نداشته باشد، ارايه خدمات دچار چالش مي شود. عاليه زماني، عضو كميسيون بهداشت و درمان مجلس، در گفت وگو با مهر درباره 
وضعيت كمبود پزشك گفت: ما كمبود پزشك نداريم، واقعاً در هيچ سطحي كمبود پزشك نداريم. مشكل اصلي كمبود شيفت پزشك در بخش هاي 
دولتي اس��ت. وقتي در بخش هاي دولتي حمايت مادي و معنوي از جامعه پزشكي وجود نداشته باشد، پزشكان در اين بخش ها ماندگار نمي شوند. 
وي ادامه داد: به خصوص در ايام تعطيلات نوروزي كه عمده خدمات سلامت بر عهده بخش هاي دولتي است، اگر ماندگاري پزشك در اين بخش ها 
وجود نداشته باشد، ارايه خدمات دچار چالش مي شود. اين موضوع ناشي از كمبود پزشك نيست، بلكه به دليل عدم حمايت درست از پزشكان است. 

مشاور عالي وزير بهداشت مطرح كرد

تحول در پزشكي خانواده ؛تغييرات اساسي در مدل اجرايي
مش��اور عالي وزير بهداش��ت با اشاره به 
تغييرات اساسي در مدل اجراي پزشكي 
خان��واده تصريح كرد: مدل��ي كه اكنون 
براي پزشكي خانواده در نظر گرفته شده، با شكل سنتي 
و قديم��ي آن كه صرفاً به مه��ر زدن و ثبت يك ويزيت 
محدود مي ش��د، كاملًا متفاوت است. ساختار پزشكي 
خانواده بايد متناس��ب با نيازهاي امروز طراحي و اجرا 
شود. در اين مسير، يكي از زيرساخت هاي كليدي، پرونده 
الكترونيك سلامت است كه اهميت بسيار بالايي دارد. 
علي جعفريان درخصوص طرح پزشكي خانواده اظهار 
كرد: پزشكي خانواده، يكي از مباحث اساسي در ساختار 
نظام سلامت كشور است كه هم اكنون مراحل مطالعاتي 
و برنامه ريزي مقدماتي آن، خصوصاً در حوزه بهداشت 
و در س��طح وزارتخانه، به پايان رسيده است. چارچوب 
اجرايي اين طرح براي سال ۱۴۰۴ به طور كامل تدوين 
شده و برنامه هاي آموزشي لازم براي مسوولان اجرايي 
آن نيز طراحي شده است. جعفريان با تأكيد بر ضرورت 
اجراي تدريجي اين طرح افزود: حتي در صورت تأمين 
كامل بودجه، اجراي سراسري پزشكي خانواده در كشور 
در يك سال امكان پذير نيست. اين طرح، در حقيقت، يك 
تحول بزرگ در نظام سلامت محسوب مي شود كه بايد 
به صورت مرحله اي پيش رود تا ضمن شناسايي و رفع 
ايرادات، زمينه اجراي آن در س��طح ملي فراهم شود. از 
اين رو، اجراي آزمايشي آن از فصل بهار ۱۴۰۴ در مناطق 
منتخب آغاز خواهد ش��د و پس از ارزيابي نتايج اوليه، 
توسعه تدريجي آن در سطح كشور صورت خواهد گرفت.

    اصلاح ساختار پزشكي خانواده 
و نقش پرونده الكترونيك سلامت

وي با اشاره به تغييرات اساسي در مدل اجراي پزشكي 
خانواده تصريح كرد: مدلي كه اكنون براي پزشكي خانواده 
در نظر گرفته شده، با شكل سنتي و قديمي آن كه صرفاً 
به مه��ر زدن و ثبت يك ويزيت محدود مي ش��د، كاملًا 
متفاوت است. ساختار پزشكي خانواده بايد متناسب با 
نيازهاي امروز طراحي و اجرا شود. در اين مسير، يكي از 
زيرساخت هاي كليدي، پرونده الكترونيك سلامت است 
كه اهميت بسيار بالايي دارد. بنابر اعلام وزارت بهداشت، 

جعفريان با اشاره به اقدامات انجام شده در اين حوزه گفت: 
پرونده الكترونيك سلامت، يك پروژه بسيار مهم و پيچيده 
است كه بر اساس ماده ۶۹ قانون برنامه هفتم توسعه در 
حال اجراست. به همين منظور، دكتر ظفرقندي كميته اي 
ويژه براي راهبري اين طرح تشكيل داده اند كه اينجانب 
نيز عضو آن هستم. ما به صورت روزانه روي اين پروژه كار 
مي كنيم تا ساختاري ايجاد كنيم كه امكان پياده سازي 

كارآمد و موثر پزشكي خانواده را فراهم كند.

   كاهش هزينه هاي سلامت
 با اجراي صحيح پزشكي خانواده

وي با اش��اره به تأثي��ر اقتصادي اج��راي اين طرح بيان 
كرد: اگر بتوانيم پرونده الكترونيك سلامت را به درستي 
پياده سازي كنيم و پزش��كي خانواده را بر مبناي اصول 
علمي اجرا كنيم، طي ۲ تا ۳ سال آينده امكان تعميم اين 
طرح به كل كشور وجود خواهد داشت. در صورت تحقق 
اين هدف، مي توان انتظار داشت كه هزينه هاي سلامت 
به طور قابل توجهي كاهش يابد. براي درك اهميت اين 
موضوع، كافي است بدانيم كه در حال حاضر، هزينه هاي 
بخش سلامت كشور حدود ۱۰ ميليارد دلار است و اجراي 
بهينه طرح پزشكي خانواده مي تواند حدود يك ميليارد 
دلار صرفه جويي ايجاد كند. جعفريان در تشريح عملكرد 
شش  ماهه اخير وزارت بهداشت نيز گفت: همزمان با آغاز 
دوره مديريتي دكتر ظفرقندي، حادثه دلخراش لبنان رخ 
داد كه در پي آن، حدود ۵۰۰ مجروح براي دريافت خدمات 
درماني به ايران منتقل شدند. تاكنون بالغ بر ۳۰۰۰ عمل 
جراحي براي اين بيماران انجام ش��ده است. اين حجم 
از خدمات رس��اني، علاوه بر آنكه اقدامي انسان دوستانه 
و ارزنده بود، در سطح بين المللي نيز كم نظير محسوب 
مي ش��ود. حتي مجروحاني كه از لبنان به كشور انتقال 
يافتند، از سرعت و كيفيت ارايه خدمات درماني شگفت زده 
بودند. اين اقدام، مرهون تلاش هاي ش��بانه روزي كادر 
درماني كش��ور بود كه شايس��ته تقدير است. بسياري 
از همكاران بازنشس��ته نيز براي حمايت از اين فرآيند، 
داوطلبانه در بيمارستان ها حضور يافتند و شيفت هاي 
درماني را تكميل كردند تا ضمن رسيدگي به مجروحان، 

روند درمان بيماران عادي نيز دچار اختلال نشود.

     تمركز وزارت بهداشت بر اولويت هاي ملي
وي افزود: ازجمله مباحث كلاني ك��ه در اين مدت در 
دستور كار وزارت بهداش��ت قرار گرفته است، موضوع 
جواني جمعيت اس��ت. افزايش نرخ باروري و مديريت 
روند كاهش جمعيت، مساله اي است كه به سادگي حل 
نخواهد ش��د، اما اين مهم اكنون به يكي از اولويت هاي 
اصل��ي وزارت بهداش��ت تبديل ش��ده و به طور جدي 
پيگيري مي ش��ود. دكتر جعفريان ادامه داد: موضوع 
آلودگي هوا و انرژي پاك نيز از ديگر محورهاي مورد توجه 
است. اين مساله توسط وزير بهداشت در هيات دولت 
مطرح ش��ده و دولت به طور ويژه بر توسعه انرژي هاي 
پاك تأكيد دارد، به  ويژه انرژي خورش��يدي كه علاوه 
بر كمك به جبران ناترازي هاي انرژي كشور، مي تواند 
تأثير مستقيمي بر بهبود سلامت عمومي داشته باشد. 
اين موضوع چنان حائز اهميت است كه رييس جمهور 

شخصاً آن را به طور هفتگي پيگيري مي كنند.

    چالش تصادفات جاده اي 
و لزوم كاهش تلفات ناشي از آن

وي گفت: يكي ديگر از موضوعات مهم، كاهش تصادفات 
جاده اي اس��ت كه در حال حاضر مورد توجه جدي قرار 
دارد. آمارها نشان مي دهد كه تصادفات، مهم ترين عامل 
مرگ ومير در افراد زير ۳۰ سال است و بيشترين ميزان 
عمر از دست رفته ناشي از سوانح رانندگي رخ مي دهد. وي 
خاطرنشان كرد: بررسي هاي آماري نشان مي دهد كه در 
دهه ۱۳۸۰، س��الانه حدود ۲۷ هزار نفر بر اثر تصادفات 
جان خود را از دس��ت مي دادند. اين رقم در دهه ۱۳۹۰ 
با اجراي سياست هاي پيشگيرانه به ۱۶ هزار نفر كاهش 
يافت و در سال ۱۳۹۵ به ۱۵ هزار نفر رسيد. اما متأسفانه 
در دهه ۱۴۰۰، روند مرگ ومير ناشي از تصادفات مجدداً 
سير صعودي پيدا كرده اس��ت كه نشان دهنده وجود 
نواقص و مش��كلاتي در سياس��ت گذاري ها و اقدامات 
اجرايي است. جعفريان بيان كرد: در بسياري از كشورهاي 
توسعه يافته، هدف گذاري براي كاهش تلفات جاده اي 
تا سطح صفر انجام شده است كه البته اين امر نيازمند 
زيرساخت هاي ايمن، بهبود كيفيت خودروها و ارتقاي 
استانداردهاي جاده اي است. اما در كشور ما، با توجه به 

اينكه ۵۰ درصد تصادفات ناشي از خطاي انساني است، 
مي توان با اقدامات موثر، تعداد قربانيان را از ۱۵ هزار نفر 
به ۸۰۰۰ نفر كاه��ش داد. وي گفت: كاهش تصادفات، 
يك مس��ووليت ملي و وظيفه اي همگاني است. همه 
دستگاه هاي اجرايي و نظارتي بايد در اين زمينه ايفاي 
نقش كنن��د، چراكه هر جان از دس��ت رفته در حوادث 
رانندگي، به معناي از بين رفتن سرمايه اي ارزشمند براي 
كشور است. از اين رو، برنامه ريزي دقيق و اقدام هماهنگ 

ميان نهادهاي مرتبط، ضرورتي اجتناب ناپذير است.

     بهبود وضعيت پرداخت هاي پرسنلي 
و تأمين منابع مالي

جعفريان در ادامه سخنان خود، به اقدامات وزارت بهداشت 
در حوزه مالي، نيروي انس��اني و آموزش پزشكي اشاره و 
اظهار كرد: در آغاز دوره مديريتي جديد، وزارت بهداشت 
با يك سال و ۱۴ تا ۱۶ ماه تأخير در پرداخت هاي پرسنلي 
مواجه بود. خوش��بختانه با تلاش ه��اي صورت گرفته و 
همكاري وزارت بهداشت، سازمان برنامه و بودجه و تأمين 
اجتماعي، بخش زيادي از اين مطالبات پرداخت ش��ده و 
اكنون اين تأخير به حدود ۶ ماه كاهش يافته اس��ت. در 
برخي موارد كه تأخير ۱۰ ماهه وجود داش��ت، اين روند 
جبران ش��ده كه اقدامي دش��وار و زمان بر بود. وي گفت: 
علاوه بر اين، وزارت بهداشت با ۸۰ تا ۹۰ هزار ميليارد تومان 
كسري بودجه مواجه است كه در لايحه بودجه سال آينده 
براي جبران بخشي از آن تمهيداتي انديشيده شده است. 
همچنين براي تأمين بدهي هاي حوزه دارو، با مجوز استفاده 
از منابع صندوق ذخيره ارزي، مبل��غ ۳۰۰ ميليون دلار 
تخصيص يافت كه تاكنون ۵۶درصد بدهي هاي دارويي 
بخش دانشگاهي پرداخت شده است. اين اقدام گامي موثر 
در احياي شركت هاي دارويي كشور محسوب مي شود، زيرا 
اصلي ترين مشكل اين شركت ها كمبود نقدينگي است. 
علاوه بر اين، ۷۰۰ ميليون دلار نيز براي ذخاير استراتژيك 
دارويي درنظر گرفته شده كه برنامه ريزي هاي لازم براي 

تأمين آن در سال آينده در حال انجام است.

     اصلاح تعرفه هاي خدمات درماني
جعفريان تصري��ح كرد: اص��لاح تعرفه هاي خدمات 

درماني يكي از مسائل مهمي است كه در حال پيگيري 
است. تعرفه ها در بخش هاي فني و هتلينگ تابع نرخ 
تورم هستند، اما تعرفه هاي حرفه اي كه به حق الزحمه 
افراد مربوط مي شود، از اين قاعده پيروي نمي كنند كه 
اين مساله مشكلاتي را به همراه دارد. با اين حال، دولت 
افزاي��ش ۴۶درصدي تعرفه ها را پذيرفته كه گامي در 

جهت رفع اين چالش محسوب مي شود.

     حمايت از نيروي انساني و بهبود شرايط 
پرسنل درماني

وي گفت: وزارت بهداش��ت در كنار تلاش براي پرداخت 
معوقات، برنامه هايي براي پزش��كان ج��وان و نيروهاي 
طرحي در نظر گرفته اس��ت. به طور متوسط، پرداخت 
كارانه نيروهاي تازه وارد با ۱۲ ماه تأخير مواجه بود كه در 
حال حاضر مقرر شده اس��ت ۶۰ درصد كارانه از ابتداي 
دوره طرح به صورت علي الحس��اب پرداخت ش��ود. اين 
تغيير، گامي مهم براي تسهيل آغاز به كار پزشكان جوان 
محسوب مي شود. مشاورعالي وزير بهداشت بيان كرد: 
همچنين در خصوص دستياران پزشكي، مزاياي شغلي 
آنان قانوني شد و در لايحه بودجه سال آينده نيز به تصويب 
رسيد. اين اقدام، گامي تاريخي محسوب مي شود، چراكه 
بيش از ۲۰سال بود كه اين موضوع مطرح بود، اما به نتيجه 
نرسيده بود. از اين پس، دستياران پزشكي از حقوق، بيمه 
و س��ابقه كاري برخوردار خواهند شد. ميزان حقوق نيز 
افزايش يافته و براي ورود به دوره دستياري، تسهيلاتي 
درنظر گرفته شده است. همچنين تغييراتي در تعهدات 
دوران دستياري اعمال شده تا از مشكلات ناشي از تعهدات 
سختگيرانه كاسته شود. وي ادامه داد: در حوزه پرستاري 

و ساير گروه هاي درماني نيز اقدامات موثري انجام شده 
است. بخش قابل توجهي از مطالبات اين گروه ها پرداخت 
شده و تلاش ها براي كاهش فاصله پرداخت ها همچنان 
ادامه دارد. با توجه به شرايط اقتصادي، هرگونه تأخير در 

پرداخت ها موجب كاهش ارزش پول و ضرر خواهد شد.

    چالش هاي آموزش پزشكي و افزايش 
ظرفيت پذيرش دانشجويان پزشكي

وي با بيان اينكه اصلاح مصوبه افزايش ظرفيت دانشجويان 
پزش��كي از مهم ترين اقدامات اخير در ح��وزه آموزش 
پزش��كي بود، گفت: هرچند افزايش ظرفيت پزشكان 
ضروري اس��ت، اما بايد توجه داشت كه زيرساخت هاي 
آموزش��ي كشور همچنان محدود اس��ت و اين موضوع 
چالش هاي��ي را به هم��راه دارد. تا زمان��ي كه فضاهاي 
آموزشي مناسب در علوم پايه و بخش باليني ايجاد نشود، 
امكان تربيت پزشكاني با سطح علمي و مهارتي مناسب 
وجود نخواهد داش��ت. بنابراين، توسعه زيرساخت هاي 
بيمارس��تاني و آموزشي، ضرورتي اساسي در اين مسير 
محسوب مي ش��ود. جعفريان در ادامه سخنان خود به 
دسترسي مجدد پژوهشگران به مجلات معتبر علمي 
اشاره كرد و گفت: پس از سال ها انتظار، اميدوار هستيم 
كه تا اوايل بهار، دسترس��ي پژوهشگران كشور به منابع 
و مجلات علمي معتبر جهاني مجدداً برقرار شود. دكتر 
آخوندزاده به صورت جدي پيگير اين موضوع هستند و 
براساس آخرين بررسي ها، مشكلات تأمين منابع مالي 
حل شده و تنها فرآيند پرداخت باقي مانده است. بديهي 
است كه بدون دسترسي به منابع علمي روزآمد، فعاليت 

پژوهشي موثر در سطح جهاني امكان پذير نخواهد بود.

گزارش

رويداد

مدير اجرايي كانون هموفيلي ايران گفت: بي عدالتي 
در توزي��ع دارو خود يك چالش بزرگي اس��ت.برخي 
شركت ها صدها هزار ليتر پلاس��ما را صادر مي كنند، 
اين درحالي اس��ت كه در كش��ور داروي كافي وجود 
ندارد. ب��ه گزارش مهر، هموفيلي نوع��ي اختلال نادر 
است كه به دليل كمبود يا نبودن پروتئين هاي كافي 
)فاكتورهاي انعقاد(، مانع از لخته ش��دن خون به طور 
عادي مي شود. بيمار مبتلا به هموفيلي در صورت دچار 
شدن به آسيب ديدگي يا زخم بيشتر از يك فرد عادي 
خونريزي مي كند. احمد قويدل، مدير اجرايي كانون 
هموفيلي ايران و مشاور هيات مديره كانون هموفيلي 
ايران در گفت وگو با مهر، با بيان اينكه يكي از چالش هاي 
اساسي بيماران نادر، از جمله بيماران هموفيلي، عدم 
دسترسي مستمر به داروهاي حياتي است، گفت: اين 
داروها برخلاف داروهاي عمومي، به صورت روزمره در 
بازار دارويي جهاني توليد نمي ش��وند و تنها براساس 
سفارش هاي مشخص س��اخته و توزيع مي شوند. در 
حال حاضر، تعداد بيماران هموفيلي شناسايي ش��ده 
در جهان كمتر از يك ميليون نفر اس��ت، اما اين حوزه 
س��هم قابل توجهي از اقتصاد دارويي جهان را به خود 
اختصاص داده است. در ايران نيز هزينه تأمين داروهاي 
اين بيماران سالانه حدود ۳.۵ هزار ميليارد تومان برآورد 
مي ش��ود. همچنين از مش��كلات اصلي اين است كه 
اين داروها بايد با برنامه ريزي دقيق و بر اس��اس تقويم 
مشخص وارد يا توليد شوند تا بيماران با كمبود مواجه 
نش��وند. اما س��ازمان غذا و دارو در اين زمينه عملكرد 
مطلوبي نداشته اس��ت. به رغم آنكه بيماران در بيشتر 
مواقع به دارو دسترس��ي دارند، اين دسترسي همواره 
پايدار نيس��ت. او اظهار كرد: در برخي بازه هاي زماني، 
دارو براي چندين ماه ناياب مي شود و سپس به صورت 
ناگهاني عرضه مي ش��ود. اين نوسانات نه تنها بيماران 
را دچار مش��كلات جدي مي كند، بلك��ه دولت نيز در 
پاس��خ به انتقادات، به جاي ارايه راهكار، صرفاً به بيان 
ميزان هزينه كرد س��الانه خود بسنده مي كند. قويدل 
خاطرنشان كرد: با وجود آنكه دو شركت داخلي در حال 
توليد فاكتور ۸ هستند و ايران سال هاست كه در توليد 
فاكتور ۷ نيز پيشرو بوده، اما كيفيت اين داروها همواره 
يكسان نيست. بيماران گزارش مي دهند كه تأثير برخي 
سري هاي توليدي به ش��دت متغير است؛ به گونه اي 
كه يك بيم��ار از اثرگذاري مطلوب يك دارو س��خن 
مي گويد، درحالي كه بيمار ديگ��ر همان دارو را بي اثر 
مي داند. اين مساله نشان دهنده ضعف جدي سازمان 
غ��ذا و دارو در انجام آزمايش هاي كنترل كيفي پس از 
توليد است. در جلسه اي كه با اين سازمان برگزار شد، 
مسوولان به صراحت اعلام كردند كه اين آزمايش ها را 
انجام نمي دهند. درحالي كه نظارت بر كيفيت داروهاي 
توزيع ش��ده امري ضروري اس��ت و هزينه آن نيز بايد 
توسط شركت هاي داروسازي تأمين شود، اما اين روند 
در كشور به درستي اجرا نمي شود. اين ضعف نظارتي 
موجب شده است كه داروهاي داخلي، با وجود كاهش 

كمبودها، همچنان با چالش هاي كيفي جدي مواجه 
باشند. او در پاسخ به اينكه عدم توجه به داروهاي نوين 
چه آسيبي به صنعت داروسازي وارد مي كند؟ گفت: 
يكي از انتقادات جدي به سازمان غذا و دارو، بي توجهي 
به پيشرفت هاي دارويي در سطح بين المللي است. با 
وجود آنكه توليد داخل��ي داروهايي مانند فاكتور ۸ 
اقدامي مثبت تلقي مي شود، اما اين به معناي محروم 
كردن بيماران از داروهاي نوين جهاني نيس��ت. در 
حال حاضر، داروهاي جديدي در سطح بين المللي 
توليد ش��ده اند كه نه تنها ع��وارض جانبي كمتري 
دارند، بلكه كيفيت زندگي بيماران را به شدت بهبود 
مي بخشند. بااين حال، سياست هاي سازمان غذا و 
دارو در اين زمينه بسيار كند و محافظه كارانه بوده و 
تنها پس از ۱۵ س��ال موفق شده اند يك قلم داروي 
جديد را براي ۱۲۲ بيم��ار وارد كنند. اين در حالي 
است كه استفاده از اين داروها مي تواند هزينه هاي 

درماني دولت را نيز تا ۵۰درصد كاهش دهد.

     چالش هاي صنعت پلاسما چيست؟
يكي ديگر از مشكلات جدي، نحوه مديريت منابع 
پلاس��ماي خون ب��راي توليد داروهاي مش��تق از 
پلاسماس��ت. در حال حاضر، ۳۰درصد از بيماران 
هموفيلي نس��بت به فاكتور ۸ نوتركيب حساسيت 
نش��ان مي دهند و مجبور به اس��تفاده از داروهاي 
پلاسمايي هستند كه با توجه به وجود اين نيازمندي 
در كش��ور اما روند جمع آوري و فرآوري پلاسما به 
صورت نامنظم پيش مي رود. ايران س��الانه حدود 
۶۰۰ هزار ليتر پلاس��ما توليد مي كند، اما به دليل 
نبود زيرس��اخت هاي مناسب براي پالايش، بخش 
عمده اي از اين پلاسما به خارج از كشور ارسال شده 
و سپس با قيمت هاي بالاتر مجدداً وارد مي شود. اين 
درحالي اس��ت كه با ايجاد پالايشگاه هاي مجهز در 
داخل كشور، مي توان علاوه بر تأمين نياز بيماران، 

از خروج ارز نيز جلوگيري كرد.

     چه ابهاماتي در سياست گذاري
 صنعت پلاسما وجود دارد؟

در كشورهاي پيشرفته، صنعت پلاسما به عنوان 
يك حوزه اقتصادي پايدار ش��ناخته مي شود و در 
كنار اه��داي داوطلبانه، اف��راد مي توانند در ازاي 
دريافت مبالغ مش��خص، پلاس��ما اهدا كنند. اما 
در ايران، اين روند ش��فاف نيس��ت و با مشكلات 
متعددي روبه رو است. نام گذاري مراكز جمع آوري 
پلاس��ما به عنوان »مراكز اهداي پلاسما« باعث 
ش��ده تا حساس��يت هاي اجتماعي نسبت به اين 
موضوع افزايش ياب��د، درحالي كه اين فرآيند در 
واقع يك فعاليت صنعتي است؛ علاوه بر اين برخي 
مراكز در كشور بدون سياست گذاري مشخص باز 
يا بسته مي ش��وند و هيچ ساختار نظارتي دقيق و 

مدوني براي اين صنعت وجود ندارد.

    سازمان غذا و دارو چه اقداماتي براي 
پيشرفت در صنعت پلاسما بايد انجام دهد؟

باتوجه به تمامي اين چالش ه��ا، انتظار مي رود كه 
سازمان غذا و دارو اقداماتي اعم از برنامه ريزي دقيق 
براي تأمين مس��تمر داروهاي حياتي و جلوگيري 
از نوس��انات عرضه، اجراي نظارت كيفي مستمر بر 
داروهاي توليد داخل و الزام شركت هاي داروسازي 
به رعايت استانداردهاي كيفي، تسهيل ورود داروهاي 
نوين به كشور و جلوگيري از انحصار توليدات داخلي 
بر بازار دارويي بيماران نادر، ايجاد زيرس��اخت هاي 
پالايش پلاسما در داخل كش��ور و مديريت بهينه 
منابع براي كاهش وابس��تگي ب��ه واردات و اصلاح 
سياست هاي صنعت پلاس��ما و شفاف سازي روند 
جمع آوري و استفاده از اين منابع حياتي را در دستور 
كار قرار دهد. درصورتي كه اين اصلاحات به درستي 
اجرا نشوند، مش��كلات بيماران نادر همچنان ادامه 
خواهد داش��ت و كشور در مس��ير تأمين داروهاي 

حياتي با چالش هاي بيشتري روبه رو خواهد شد.

    وضعيت نظارت و عدالت در توزيع دارو 
به چه صورتي است؟

درحالي ك��ه صنعت پلاس��ما و درم��ان بيماران 
خ��اص در ايران ب��ا چالش هاي متع��ددي مواجه 
است، كارشناس��ان معتقدند كه ضعف نظارت بر 
جمع آوري و صادرات پلاس��ما، عدم ش��فافيت در 
قراردادهاي پالايش و همچنين نابرابري در توزيع 
دارو، مشكلاتي جدي را براي بيماران ايجاد كرده 
است. برخي ش��ركت هاي فعال در حوزه پلاسما با 
ارايه خدماتي مانن��د اينترنت رايگان يا پذيرايي از 
اهداكنندگان، در رقابتي فشرده براي جذب افراد 
قرار دارند. اين در حالي است كه بسياري از منتقدان 
معتقدند اگر اين صنعت به درستي مديريت نشود، 
ممكن است باعث آسيب به سلامت عمومي شود. 
ازسوي ديگر، در سطح بين المللي، كشورهايي مانند 
امريكا و آلمان نيز اين صنعت را توس��عه داده اند و 
به عنوان ش��غل دانش��جويي به آن نگاه مي شود. 
همچنين بي عدالتي در توزيع دارو خود يك چالش 
بسيار بزرگ اس��ت و اين درحالي است كه برخي 
بيماران در ش��هر تهران داروهاي موردنياز خود را 
به وفور دريافت مي كنند، بيماران در اس��تان هاي 
دورافت��اده با كمبود ش��ديد مواجه هس��تند. اين 
مس��اله بارها از س��وي انجمن هاي بيماران خاص 
مطرح ش��ده، اما هنوز راه حلي براي آن ارايه نشده 
است. يكي ديگر از انتقادات جدي به اين حوزه، نبود 
ش��فافيت در ميزان جمع آوري و صادرات پلاسما 
است. برخي ش��ركت ها صدها هزار ليتر پلاسما را 
جمع آوري و صادر مي كنند و اين درحالي است كه 
در كشور داروي كافي وجود ندارد. اين مساله لزوم 
نظارت دقيق وزارت بهداشت و سازمان غذا و دارو 

را بيش از پيش ضروري كرده است.

از ابهام در كنترل كيفيت داروها تا بي عدالتي در توزيع داروي هموفيلي ها
رويخطخبر

مديركل دفتر بهبود تغذيه جامعه وزارت بهداشت، 
آخرين وضعيت برنامه بازنگري غني س��ازي آرد را 
تشريح كرد. احمد اسماعيل زاده در گفت وگو با ايسنا، 
درباره آخرين وضعيت برنامه بازنگري غني سازي آرد 
با آهن و اس��يدفوليك اظهار كرد: برنامه غني سازي 
آرد با آهن و اس��يدفوليك ج��زو اولويت هاي دفتر 
بهبود تغذيه وزارت بهداشت محسوب مي شود. اين 
برنامه در س��ال جاري كليد خورد. حدود ۲۰ س��ال 
از زمان برنامه غني س��ازي آرد با آهن و اسيدفوليك 
در كش��ور مي گذرد و اين برنامه  مي بايس��ت مورد 
بازنگري قرار مي گرف��ت. دو كميته تخصصي براي 

بررس��ي برنامه غني سازي آرد تشكيل شده كه يك 
كميته، مسووليت بررس��ي موارد مربوط به »آهن« 
و ديگري نيز مس��ووليت بررس��ي موارد مربوط به 
»اس��يد فوليك« را بر عهده دارد. وي درباره تركيب 
كميته هاي تخصصي بررسي وضعيت غني سازي آرد 
گفت: اعضاي هيات علمي دانشگاه هاي علوم پزشكي 
و خبرگان حوزه هاي تخصصي، اعضاي كميته هاي 
تخصصي را تشكيل مي دهند و هر كميته ۱۴ عضو 
دارد. اين كميته ها، ش��واهد موجود را مورد بررسي 
علمي قرار مي دهند و جلساتي را با نانوايي ها برگزار 
مي كنن��د. كميته ه��اي تخصصي بررس��ي برنامه 

غني س��ازي آرد، تمام چالش ها و يافته هاي خود را 
بررس��ي كرده و دراختيار دفتر بهبود تغذيه جامعه 
وزارت بهداشت قرار مي دهند. مديركل دفتر بهبود 
تغذيه جامعه وزارت بهداش��ت افزود: آخرين جلسه 
كارگروه هاي تخصصي برنامه بازنگري غني س��ازي 
آرد با آهن و اسيدفوليك را در هفته پاياني اسفند ماه 
برگزار كردند. اين كارگروه ها به برسي نتايج حاصله و 
تجربيات جهاني مي پردازند. وي گفت: اميدواريم كه 
اين برنامه در ۶ ماهه نخست سال ۱۴۰۴ به سرانجام 
برسد. اين احتمال وجود دارد كه يك برنامه سودمند 

درنظر گرفته شود و طبق روال كنوني ادامه يابد. 

آخرين وضعيت برنامه بازنگري »غني سازي آرد« 

جوابیه

مديرمسوول محترم روزنامه تعادل
با سلام و احترام؛ 

در پاس��خ به مطلب من��درج در آن روزنام��ه به تاريخ 
۱۴۰۳/۱۱/۲۱ باعنوان »داغي ديگر بر پيشاني مدرسه« 
پاسخ معاونت پرورش��ي و فرهنگي وزارت آموزش و 
پرورش را به اس��تحضارمي رساند:  با توجه به اهميت 
برگ��زاري اردوهاي دانش آموزي درس��طح مناطق و 
استان هاي كشور و وجود قوانين و مقررات در راستاي 
اجراي مطلوب و ايمن اردوهاي فوق ضمن تأكيد مجدد 
به رعايت دقيق مفادآيين نامه اردوهاي دانش آموزي 
)مصوب ۹۶۵ جلسه شوراي عالي آموزش و پرورش در 
مورخ ۱۳۹۸/۰۴/۱۷( به ويژه دستورالعمل برگزاري 
اردوه��اي دانش آموزي ب��ه ش��ماره ۹۳۷۷۰ مورخ 
۱۳۹۸/۰۵/۲۸موارد زير نيز بعد از حادثه فوق مجدد 
پيگي��ري و به ادارات كل يادآوري گرديده اس��ت .  در 
مكاتبه با مديران كل آموزش و پرورش اس��تان هاي 
كش��ور با توجه به اينكه مس��ووليت افزايش ايمني، 
نظارت، كنترل و ارتقا سطح اجراي برنامه هاي اردوهاي 
دانش آموزي به عهده مدي��ران كل آموزش و پرورش 

اس��تان هاي كشور مي باش��د، ضمن رعايت قوانين و 
مقررات فوق، مجدداً موارد الزام آور درخصوص اجراي 
اردوهاي دانش آموزي تأكيد ش��ده است.  با توجه به 
اينكه مسووليت نظارت و كنترل كليه وظايف تأييد، 
صدورمجوز، كدحركت اردوهاي دانش آموزي همچنين 
بررسي مفاد دقيق پرونده اردو با رعايت تمامي ضوابط و 
مقررات برگزاري اردوهاي دانش آموزي به عهده مديران 
كل آموزش وپرورش استان هاي كشور مي باشد نهايت 
جديت را به عمل آورند.  كنترل وجود زير ساخت هاي 
لازم و روند اجراي مناسب اردو به مجريان و مسوولان 
محترم برگزاركننده اردو درمدرسه، منطقه، استان و... 
هر موردي كه ممكن است ايمني سفر دانش آموزان را به 
مخاطره اندازد، ادارات كل آموزش و پرورش با همراهي 
پليس و ساير دستگاه هاي ذي ربط موظف هستند از 
برگزاري يا ادام��ه اردو در هر مرحله، ممانعت به عمل 
آورند.  برارتباط مستمر برگزار كنندگان اردو با مراكز 
اطلاعات پليس و ساير دستگاه هاي امدادي- خدماتي 
جهت رصد دقيق موقعيت و ايمني اردو در جاده بين 
شهري )وسيله نقليه و راننده مناسب، مسير تردد و...( 

تأكيد شده است.   در خصوص كسب آخرين اطلاعات 
از وضعيت ايمني راه ها و اطلاعات هواشناسي كشور با 
اولويت مسيرهايي كه اردو در حال حاضر يا طي ساعات 
يا روزهاي آتي از آن عبور خواهند كرد به  منظور صدور 
كد حركت اردو يا در صورت نياز به توقف يا تغيير مسير 
اردو و در اختيار قرار دادن اين اطلاعات به سرپرست اردو 
توسط ادارات كل استان ها تاكيد شده است. براساس 
نام��ه ش��ماره ۵۲۲۵۴/۹۵۰ م��ورخ۱۴۰۲/۰۳/۳۱ 
وزارت راه و شهرس��ازي مبني بر بند ۳ مصوبه ۱۲۹ 
كميسيون ايمني راه هاي كشور، ضوابط اختصاصي 
نحوه اس��تفاده از س��رويس هاي دربس��تي ابلاغي 
س��ازمان راهداري و حمل و نقل جاده اي به ش��ماره 
۱۱۲۷۳/۷۱ مورخ ۱۴۰۲/۱/۲۹معيار انتخاب وسيله 
نقليه مي باش��د. در اين خصوص مكاتبات لازم قبلًا 
با وزارت فوق در خصوص حفظ ايمني و حساس��يت 
امر از سوي وزارت آموزش و پرورش صورت پذيرفته 
است. خواهشمنداست دستور فرماييد؛ طبق قانون 
مطبوعات و رسانه ها نسبت به درج جوابيه اين مركز 
در همان صفحه و با همان قلم اقدام لازم صورت گيرد.

پاسخ معاونت پرورشي و فرهنگي وزارت آموزش و پرورش به گزارش »تعادل« 
با عنوان »داغي ديگر بر پيشاني مدرسه«

فرمانده انتظامي تهران بزرگ از كشف بيش از ۸ ميليون 
قطعه مواد محترقه و دستگيري ۲۸۳ نفر در پايتخت 
خبر داد. به گزارش ايسنا، سردار عباسعلي محمديان در 
حاشيه طرح جمع آوري مواد محترقه غيرمجاز گفت: 
با تلاش شبانه روزي همكارانم و به واسطه خطرهايي 
كه اين وس��ايل براي كوكان و جوانان دارند، مبارزه با 
قاچاق مواد محترقه از سه ماه پيش آغاز شد. وي افزود: 
محل هاي نگهداري عمده اين مواد و بارهاي قاچاقي 
كه در حال ورود به ش��هر بودند، شناس��ايي و توقيف 
شدند. فرمانده انتظامي تهران بزرگ ادامه داد: تا اين 

لحظه ۸ ميليون و ۲۷۰ هزار قطعه مواد محترقه كشف 
شده كه يك ميليون و ۱۸۰ هزار پرخطر بوده كه حمل 
آن هم بس��يار خطرناك بود. همچني��ن ۱۲۴۰ كيلو 
اكليل و سرنج در اتوبوس و مترو كشف شد كه در حال 
انتقال براي ساخت اين مواد بودند.  محمديان گفت: 
امسال ميزان كشفيات مواد محترقه معمولي به اندازه 
سال گذشته بود اما كشفيات مواد خطرناك، بيش از 
سه برابر بود. به گفته وي، ارزش ريالي مواد كشف شده، 
بيش از ۱۲ ميليارد است كه در همين راستا ۲۸۳ نفر 
دستگير شدند. فرمانده انتظامي تهران بزرگ با بيان 

اينكه پليس مخالف شادي مردم نيست، ادامه داد: از 
ش��هروندان تقاضا مي كنيم از نوع بي خطر اين مواد 
كه توليد داخل هستند، اس��تفاده كنند و فرزندان 
تحت نظارت والدين باشند، اما دقت كنيد كه نبايد 
سخت گيري والدين زياد باش��د كه فرزندان دور از 
چشم والدين اقدام به انفجار كنند.  محمديان تاكيد 
كرد كه خودروهايي كه در روز چهارشنبه س��وري 
ايجاد مزاحمت كنند تا آخ��ر تعطيلات در توقيف 
مي مانند. همچنين افرادي كه اقدامات خطرناك نيز 

انجام دهند، قطعا دستگير مي شوند.

خودروهاي توقيفي چهارشنبه سوري تا پايان تعطيلات در توقيف


