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خبر روز

گلي ماندگار|
 ريي��س هيات‌مديره ش��ركت دارويي 
تامين به تازگي اعلام كرده كه بحران 
دارو فرات��ر از تحريم‌هاس��ت. وابس��تگي ۶۵ تا ۷۰ 
درصدي م��واد موثره دارويي ب��ه واردات از چين و 
هند، فقط نتيجه تحريم‌ها نيست، بلكه ضعف صنايع 
توليد مواد اوليه، كمبود سرمايه‌گذاري در تحقيق و 
توسعه و مشكلات ساختاري نيز نقش مهمي در اين 
وابستگي دارند. هادي اخوت پور در مصاحبه‌اي به 
ايلنا گفت: در بحث قيمت‌گذاري، طي دوره‌اي تلاش 
شد تا با به‌روزرساني نكردن قيمت‌ها، فشار كمتري بر 
مردم و سازمان‌هاي بيمه‌اي وارد شود. اين موضوع 
ربطي به تحريم‌ها ندارد و صرفا يك تصميم دولتي 
است.بحث بعدي مربوط به حاشيه سود )مارژين( 
است. برخلاف ساير اصناف، حاشيه سود دارو عدد 
ثابتي نيست. براي مثال، ممكن است حاشيه سود 
يك داروي ايراني يا مكمل بيش��تر و حاش��يه سود 
داروي خارجي كمتر تعيين شود تا از توليد داخلي 

حمايت شود.
او افزود: علاوه بر اين، س��ازمان غذا و دارو جدولي را 
تهيه كرده است كه بر اساس آن، درصد حاشيه سود 
براي هر دارو تعيين مي‌شود. معيار اين جدول، قيمت 
دارو است. براي مثال، داروهاي با قيمت زير دويست 
هزار تومان، بين دويس��ت تا چهارصد هزار تومان و 
بالاتر از آن، به‌صورت پلكاني و با درصدهاي متفاوت 
محاسبه مي‌شود. علاوه بر قيمت، نوع توليد دارو نيز 
موثر است؛ يعني داروهاي ايراني، خارجي يا داروهاي 
توليد قراردادي )توليد تحت ليسانس( ممكن است 

مشمول درصدهاي متفاوتي شوند.

   كمبود دارو، مهم‌ترين دغدغه 
نظام سلامت

كمبود دارو در س��ال‌هاي اخير به يكي از مهم‌ترين 
دغدغه‌هاي نظام س�المت ايران تبديل شده است. 
اگرچه مسوولان بارها از افزايش توليد داخلي و كاهش 
وابستگي به واردات سخن گفته‌اند، اما تجربه روزانه 
بيماران و داروسازان روايت ديگري را بازگو مي‌كند؛ 
روايتي كه در آن بسياري از بيماران براي يافتن يك 
داروي ساده ناچارند چندين داروخانه را جست‌وجو 
كنند يا با هزينه‌هاي بسيار بالا به بازار آزاد و داروهاي 

واردات��ي روي آورند. كارشناس��ان معتقدند كمبود 
دارو تنها نتيجه تحريم‌هاي اقتصادي نيس��ت، بلكه 
مجموعه‌اي از عوامل داخلي از جمله قيمت‌گذاري 
دستوري، مشكلات نقدينگي، بدهي بيمه‌ها، ضعف 
در برنامه‌ريزي توليد، وابستگي به واردات مواد اوليه، 
نب��ود نظام دقيق پيش‌بيني مص��رف و ناهماهنگي 
ميان بخش‌هاي مختلف زنجيره تامين، اين بحران 
را تشديد كرده است. در چنين شرايطي، بيشترين 
فشار بر دوش بيماران، به‌ويژه مبتلايان به بيماري‌هاي 

مزمن، خاص و صعب‌العلاج قرار مي‌گيرد.

   كمبودي كه تنها به توليد مربوط نمي‌شود
بسياري تصور مي‌كنند هرگاه دارويي در بازار كمياب 
مي‌ش��ود، علت اصل��ي آن كاهش توليد اس��ت؛ اما 
كارشناسان حوزه س�المت مي‌گويند ماجرا بسيار 
پيچيده‌تر از اين اس��ت. ممكن اس��ت ي��ك دارو در 
كارخانه توليد شود اما به دليل مشكلات توزيع، كمبود 
نقدينگي شركت‌هاي پخش يا سهميه‌بندي، هرگز 

به اندازه كافي در اختيار همه داروخانه‌ها قرار نگيرد.
در واقع زنجيره تامين دارو از چندين حلقه تشكيل 
ش��ده اس��ت؛ واردات مواد اوليه، توليد، بسته‌بندي، 
توزيع، شركت‌هاي پخش، داروخانه‌ها، بيمه‌ها و در 
نهايت بيمار. اختلال در هر يك از اين حلقه‌ها مي‌تواند 

كل سيستم را با مشكل روبه‌رو كند.

    وابستگي به مواد اوليه وارداتي
يكي از مهم‌ترين چالش‌هاي صنعت داروي كشور، 
وابس��تگي قابل توجه به واردات مواد موثره دارويي 
است. هرگونه نوسان نرخ ارز، محدوديت‌هاي بانكي، 
مش��كلات حمل‌ونقل ي��ا تاخير در ثبت س��فارش 
مي‌تواند توليد بسياري از داروها را مختل كند. هرچند 
طي سال‌هاي گذشته سرمايه‌گذاري‌هايي براي توليد 
مواد اوليه در داخل انجام ش��ده، اما بس��ياري از مواد 
پيشرفته همچنان از كشورهاي ديگر وارد مي‌شوند. 
به همين دليل هر اختلال در زنجيره واردات، به سرعت 

خود را در قفسه داروخانه‌ها نشان مي‌دهد.

    قيمت‌گذاري دستوري؛ شمشيري دو لبه
كارشناسان اقتصادي حوزه سلامت معتقدند كنترل 
قيمت دارو اگرچ��ه با هدف حمايت از بيماران انجام 

مي‌ش��ود، اما زماني كه قيمت‌ها متناسب با افزايش 
هزينه‌هاي توليد اصلاح نشود، توليدكننده انگيزه خود 
را براي ادامه توليد از دس��ت مي‌دهد. افزايش قيمت 
انرژي، دستمزد، مواد اوليه، حمل‌ونقل و بسته‌بندي در 
سال‌هاي اخير هزينه توليد دارو را بالا برده است. اگر 
قيمت فروش متناسب با اين افزايش هزينه‌ها اصلاح 
نشود، برخي خطوط توليد زيان‌ده مي‌شوند و توليد 

برخي اقلام كاهش پيدا مي‌كند.

     بدهي بيمه‌ها؛ بحراني كه به همه زنجيره 
منتقل مي‌شود

يكي ديگر از مش��كلات جدي، تاخي��ر در پرداخت 
مطالبات داروخانه‌ها از سوي بيمه‌هاست. داروخانه‌ها 
دارو را نق��دي يا ب��ا دوره‌هاي كوتاه از ش��ركت‌هاي 
پخش خريداري مي‌كنند اما گاهي ماه‌ها بايد منتظر 
دريافت مطالبات خود از بيمه‌ها بمانند. اين موضوع 
موج��ب كاهش توان خري��د دارو و محدود ش��دن 
موجودي داروخانه‌ها مي‌شود. در نتيجه بسياري از 
داروخانه‌ها ناچارند تنها بخش��ي از اقلام مورد نياز را 
سفارش دهند و همين موضوع كمبودهاي مقطعي 

را تشديد مي‌كند.

     ضعف در پيش‌بيني بازار
الگوي مصرف دارو همواره در حال تغيير است. ورود 
داروهاي جديد، تغيير دس��تورالعمل‌هاي درماني، 
ش��يوع بيماري‌هاي فصلي و افزاي��ش بيماري‌هاي 
مزمن، ني��از بازار را دگرگون مي‌كن��د. اگر اطلاعات 
مصرف به‌ص��ورت لحظه‌اي تحليل نش��ود، ممكن 
اس��ت توليد برخي داروها بيش از نياز و برخي ديگر 
كمتر از ميزان واقعي باشد. نبود سامانه‌هاي هوشمند 
پيش‌بيني مصرف يكي از خلأهاي مهم نظام دارويي 

كشور محسوب مي‌شود.

     بخش مهمي از مشكلات
 به ساختار مديريتي داخل كشور مربوط است

دكتر عليرضا مهدوي، كارش��ناس سياس��تگذاري 
س�المت در اين باره به »تع��ادل« مي‌گويد: كمبود 
دارو را نبايد تنها به تحريم‌ها نسبت داد. بدون ترديد 
تحريم‌ها هزينه واردات مواد اوليه را افزايش داده‌اند، 
اما بخش مهمي از مش��كلات به س��اختار مديريتي 

داخل كشور بازمي‌گردد. اگر مديريت زنجيره تامين، 
پرداخت مطالبات و برنامه‌ريزي توليد اصلاح شود، 
بخش بزرگي از اين كمبودها قابل كنترل خواهد بود.

او ادامه مي‌دهد: امروز بس��ياري از بيماران مبتلا به 
ديابت، بيماري‌هاي قلبي، سرطان يا ام‌اس نمي‌توانند 
نسبت به تامين داروي ماه آينده خود اطمينان داشته 
باشند. اين نااطميناني، علاوه بر مشكلات جسمي، 
فش��ار رواني ش��ديدي نيز ايجاد مي‌كن��د. يكي از 
مهم‌ترين اقدامات ضروري، ايجاد سامانه‌اي يكپارچه 
براي رصد موجودي دارو از كارخانه تا داروخانه است.

اين كارشناس سياستگذاري سلامت مي‌افزايد: در 
بسياري از كشورها ميزان موجودي هر دارو به صورت 
آنلاين قابل مش��اهده اس��ت و قبل از ب��روز كمبود، 
اقدامات لازم انجام مي‌شود. چنين سامانه‌اي مي‌تواند 

از ايجاد بحران جلوگيري كند.

    اقلام دارويي با سهميه محدود
خسرو بهشتي، يكي از داروسازان و مديران داروخانه 
در تهران نيز درباره مش��كلات موجود به »تعادل« 
مي‌گويد: بسياري از مردم تصور مي‌كنند داروخانه‌ها 
دارو را احتكار مي‌كنند يا تمايلي به عرضه ندارند، در 
حالي كه واقعيت كاملا برعكس است. ما نيز دوست 
داريم تمام نسخه‌هاي بيماران را كامل تحويل دهيم، 
اما بسياري از اقلام سهميه محدودي دارند يا اصلا به 
دست ما نمي‌رسند. او ادامه مي‌دهد: گاهي براي يك 
داروي پرمصرف تنها چند بسته دريافت مي‌كنيم، در 

حالي كه روزانه ده‌ها بيمار همان دارو را درخواس��ت 
مي‌كنند. در چنين شرايطي مجبور مي‌شويم دارو را 
ميان بيماران تقسيم كنيم يا آنان را به داروخانه‌هاي 
ديگر ارجاع دهيم. اين داروخانه‌دار مي‌گويد: تاخير 
در پرداخت مطالب��ات بيمه‌ها نيز فش��ار زيادي بر 
داروخانه‌ه��ا وارد كرده اس��ت. س��رمايه در گردش 
كاهش پيدا مي‌كند و امكان خريد حجم بالاي دارو 
وجود ندارد. در نتيجه حتي زماني كه دارو در شركت 
پخش موجود اس��ت، برخي داروخانه‌ها توان خريد 

آن را ندارند.

    تبعات كمبود دارو براي بيماران
خسرو بهش��تي خاطرنش��ان مي‌كند: كمبود دارو 
تنها به معناي ناياب ش��دن چند قلم دارو نيس��ت، 
بلكه پيامدهاي گس��ترده‌اي براي سلامت جامعه 
دارد. بيماران مبتلا ب��ه بيماري‌هاي مزمن ممكن 
اس��ت درمان خ��ود را نيمه‌كاره ره��ا كنند. برخي 
مجبور به تغيير داروي خود مي‌ش��وند كه هميشه 
جايگزين مناسبي نيس��ت. گروهي نيز براي تهيه 
دارو به بازار غيررس��مي مراجع��ه مي‌كنند؛ بازاري 
كه خط��ر عرضه داروهاي تقلبي، تاريخ‌گذش��ته يا 
فاقد شرايط نگهداري استاندارد در آن وجود دارد. او 
مي‌افزايد: از سوي ديگر، خانواده‌هايي كه مجبور به 
خريد داروهاي وارداتي يا آزاد مي‌شوند، هزينه‌هاي 
س��نگيني را متحمل مي‌ش��وند و اين مساله فشار 

اقتصادي مضاعفي بر آنها وارد مي‌كند.

   آسيب به اعتماد عمومي
كمبود م��داوم دارو، اعتماد مردم به نظام س�المت را 
نيز تحت تاثير ق��رار مي‌دهد. وقتي بيماري براي تهيه 
يك داروي ضروري ناچار اس��ت چندي��ن داروخانه را 
جس��ت‌وجو كند، اين تصور ش��كل مي‌گيرد كه نظام 
تامين دارو كارآمد نيست. ادامه چنين شرايطي مي‌تواند 
موجب كاهش رضايت عمومي از خدمات سلامت شود.

   كمبود دارو نتيجه مجموعه‌اي از
مشكلات است

بحران كمبود دارو، مس��اله‌اي تك‌عاملي نيس��ت و 
نمي‌توان آن را تنها به تحريم‌ها يا كاهش توليد نسبت 
داد. واقعيت اين اس��ت كه مجموعه‌اي از مشكلات 
مديريتي، اقتصادي و ساختاري، زنجيره تامين دارو 
را با اختلال مواجه كرده است. از قيمت‌گذاري و بدهي 
بيمه‌ها گرفته تا وابستگي به واردات مواد اوليه، ضعف 
در پيش‌بيني نياز ب��ازار و ناهماهنگي ميان توليد و 
توزيع، همگي در شكل‌گيري اين وضعيت نقش دارند.

كارشناسان تاكيد مي‌كنند اگر اصلاحات اساسي در 
مديريت نظام دارويي، تامين مالي، پرداخت مطالبات، 
توس��عه توليد مواد اوليه و شفاف‌سازي نظام توزيع 
انجام نشود، كمبودهاي مقطعي مي‌تواند به بحراني 
پايدار تبديل شود. در نهايت، اين بيماران هستند كه 
بيشترين هزينه را مي‌پردازند؛ بيماراني كه براي ادامه 
درمان، بيش از هر چيز به دسترسي پايدار، عادلانه و 

مطمئن به دارو نياز دارند.

گزارش

رويداد

زندگي روزمره مردمان مزدبگير كه روزگاري دست‌شان 
به دهان‌ش��ان مي‌رس��يده و بين غريبه و آشنا آبرويي 
داشتند، حالا به بن‌بست رسيده؛ در اين بن‌بست ناهموار، 
زير ظل آفتاب سوزان تابستانِ جنگ، وقتي پول نداري 
حتي پمپ كولرت را تعمير كني، صحبت از »تاب‌آوري 

معيشتي مردم« با واقعيت‌ها همخواني ندارد... .
اين روزها، بحث در رابطه با »تاب‌آوري معيشتي مردم« 
به يكي از موضوعات داغ در رسانه‌هاي اصلي تبديل شده 
است؛ سوالاتي عموما بدون جواب روشن مطرح مي‌شوند: 
مردم تا كجا گراني‌ها و فشارهاي اقتصادي را تاب مي‌آورند 
و ساختارهاي حاكميتي تا چه اندازه عاملِ »تاب‌آوري 
اقتصادي و معيشتي« را به عنوان يك اولويت اصلي در 

تصميم‌سازي‌هاي كلان، در نظر مي‌گيرند.

    افول سخت طبقه متوسط
به گزارش ايلنا و براساس داده‌ها و برآوردها، مزدبگيران 
بخش‌هاي مختلف بيش از ۶۰ درصد از جمعيت كشور 
را تشكيل مي‌دهند؛ اما در چند دهه اخير، اين جمعيت 
گسترده دچار دگرديسي ساختاري و بنيادين شده است. 
در دهه‌هاي ۵۰، ۶۰ و ۷۰ شمسي، بخش قابل توجهي 
از مزد و حقوق‌بگيران به طبقه متوس��ط تعلق داشتند، 
طبقه‌اي كه طبق تعريف‌هاي پايه‌اي اقتصاد، دغدغه نان 
شب ندارد و اقتصاد، روبنا و زيربناي زندگي آنان را تشكيل 
نمي‌دهد. اما حقوق‌زدايي‌هاي دهه‌هاي اخير به موازات 
ش��وك‌هاي پياپي اقتصادي، طبقه متوس��ط را از مدار 
زندگي شهري ايران خارج كرده است؛ آب رفتن طبقه 
متوسط ايران به‌طور مشخص از ميانه دهه ۹۰ شمسي 
آغاز شد. اوج ريزش اين طبقه زماني اتفاق افتاد كه زندگي 
در محدوده ش��هرهاي بزرگ و در محله‌هاي برخوردار 
شهري از دسترس مزدبگيران طبقه متوسط خارج شد؛ 
كارمندان، پرستاران، معلمان و كارگران متخصص و يقه 
سفيد هم مجبور ش��دند مانند كارگران ساده و روزمزد 
به حاش��يه‌ها كوچ كنند و در مناطقي ك��ه در واقعيت 
»گتوهاي فرودستان ايراني« است، سكونت گزينند. در 
گام بعدي، براي مزدبگيراني كه از زندگي آبرومندانه قبلي 
و رفاه نسبي روزگاران گذشته دست شسته بودند، دغدغه 
نان نيز به دغدغه سرپناه شايسته اضافه شد. »گوشت 
كيلويي چند است، آيا مي‌توانيم يك كيسه گوني برنج 
بخريم، آيا توان مالي داريم دوستان و آشنايان را دعوت 
بگيريم و...« دغدغه‌ها و چالش‌هاي اينچنيني به مرور 
خود را به زندگي مردماني تحميل كرد كه پيش از اين، 
دغدغه فرهنگ، مشاركت سياسي، آموزش شايسته و 

در بُعد مادي، سفر به خارج از كشور و خريد خودروهاي 
باكيفيت داش��تند. اين گروه عظيم شهري در چشم بر 
هم زدني، به طبقات فرودس��ت جمعيتي افزوده شدند 
و به ناچار در صف مرغ دولتي، برنج قس��طي و وام اجاره 

مسكن ايستادند.

     زندگي ساده به ۷۰ ميليون درآمد ماهانه 
نياز دارد

براساس آخرين داده‌هاي رسمي شوراي عالي كار- نهاد 
متولي تعيين دستمزد كارگران- در اسفندماه سال قبل، 
نرخ سبد معيشت حداقلي خانوارهاي كارگري، حدود 
۴۲ ميليون تومان بوده است؛ به اعتقاد فعالان كارگري، 
تورم اين چند ماه اخير در دوران جنگ و التهاب، اين رقم 
را به مرز ۷۰ ميليون تومان رسانده است؛ به اين معنا كه 
يك خانواده كارگري بايد حدود ۷۰ ميليون تومان در ماه 
درآمد داشته باشد كه بتواند فقط نيازهاي ساده زندگي 
از جمله خوراكي‌هاي ضروري و مسكن حداقلي را تامين 
كند؛ حال اگر حقوق كارمندان، پرس��تاران و كارگران 
متخصص را كه معمولا در مح��دوده ۳۰ تا ۴۰ ميليون 
تومان است با رقم ۷۰ ميليونِ سبد حداقلي قياس كنيم، 
به خوبي متوجه مي‌ش��ويم كه ديگر جايي براي طبقه 
متوسط در اقتصاد ايران باقي نمانده است. وقتي مركز 
آمار مي‌گويد نرخ تورم سالانه در خردادماه به ۶۲ درصد 
رسيده و فقط در يك ماه، شاخص ميانگين تورم بيش از 
۴ درصد افزايش داشته ، بديهي است زندگي در گتوهاي 

فرودستان ايراني اصلاساده نيست.

    مشاهدات عيني يك فعال كارگري
»مازيار گيلاني نژاد«، فعال كارگري، مشاهدات خود را 
از زيست دشوار ساكنانِ فلكه پنجم فرديس كرج، جايي 
كه بيشتر ساكنان آن مزدبگير و كارگر هستند، روايت 
مي‌كند؛ مشاهدات او نشان مي‌دهد كه در اين تابستان 
داغ، بسياري از خانواده‌هاي كارگري حتي پول راه‌اندازي 
كولر آبي ندارند:  بلوكي كه ما زندگي مي‌كنيم، ۱۶ واحد 
آپارتمان دارد؛ از اين ۱۶ واحد، فقط ۹ واحد كولرش��ان 
را در اي��ن گرما راه انداخته‌اند؛ اين خانواده‌ها پول ندارند 
كولر آبي‌ش��ان را راه بيندازند، پمپ و موتور كولرش��ان 
سوخته، خودشان هم بيكارند، بنابراين مجبورند گرما را 
تحمل كنند... جنگ كه آمد خيلي از ساكنان اين منطقه 
كارگرنش��ين بيكار ش��دند، يكي باربر بوده، يكي روي 
موتور كار مي‌كرده، يكي كارگر يا آشپز رستوران بوده اما 
بيشترشان در همين جنگ اخير بيكار شدند. يكي سال‌ها 

در يك رستوران كار مي‌كرده؛ بعد از جنگ، مواد غذايي 
به‌شدت گران شد، رستوران مشتري ندارد، خب واضح 
است كه نيروهايش را از آشپز و تميزكار گرفته تا پيك، 
اخراج مي‌كند. در ساختمان ما، واحدهايي هست كه دو يا 
سه خانواده با هم در يك آپارتمان ۷۰ يا ۸۰ متري زندگي 
مي‌كنند؛ ما واحدي داريم كه دختر طرف با شوهرش و 
دو تا بچه‌اش به خاطر اينكه نمي‌توانند اجاره خانه بدهند، 
آمده‌اند با مادرشان زندگي كنند؛ پسر خانواده هم زنش را 
طلاق داده و با دو تا بچه آمده سربار خانواده شده، يعني 
ده دوازده نفر در يك آپارتمان كوچك زندگي مي‌كنند؛ 
خرج تعمير كولر اينها ۱۰ ميليون تومان مي‌شود كه هيچ 
كدام‌ش��ان اين پول را ندارند... در مناطق كارگرنشين، 
وضعيت واقعا اسفبار است؛ شما هرگز يك جايي مثل آق 
تپه مهرشهر را ديده‌ايد؟ همه فقيرند؛ براي نمونه مي‌گويم، 
اين روزها فروش يخچال تو اين مناطق زياد شده؛ با طرف 
صحبت مي‌كني، مي‌گويد الان ديگر نيازي به يخچال 
نداريم، گوشت و مرغ كه نمي‌توانيم بخريم؛ نهايت ۱۰ تا 
تخم مرغ مي‌خريم، ۵ ت��ا را امروز مي‌خوريم ۵ تا را فردا؛ 
يخچال‌مان را بفروشيم و پولش را به يك دردي بزنيم... 
الان اگر يك خانواده‌اي، حتي يك خانواده متوسط رو به 
پايين، يك وسيله خانه‌اش بسوزد، جايگزين كند؛ ماشين 
لباسشويي ۲۰۰ ميليون تومان است. كارگري كه پول 
ندارد، كارگري كه نزديك ۲ ماه است بيكار شده، حتي 
پول خريد يك موتور كولر هم ندارد. در همين شرايط، 
حتي قيمت نان در محلات كارگرنشين ۲ برابر شده؛ قبلا 
كرج نان سنگك ۵۶۰۰ تومان بوده، حالا شده حدود ۱۲ 
هزار تومان. يعني بايد ۶۰ هزار تومان بدهي فقط ۵ تا نان 
سنگك بخري. وقتي طرف نان خالي نداشته باشد، بايد 
چه كند؟ آيا ناخواسته به سمت فساد و فحشا نمي‌رود؟ 
اصلا يك خانواده ۷.۸ نفره كه پول ندارد روزي چند نان 

سنگك بخرد، چطور تاب آوري داشته باشد؟

    تاب‌آوري معيشتي در بن بست
هي��چ فرم��ول و داده و ع��ددي، بهتر از اي��ن روايت 
ملموس، رنج‌ه��اي خانواده‌هاي درمانده را به تصوير 
نمي‌كشد؛ زندگي روزمره مردمان مزدبگير كه روزگاري 
دست‌شان به دهان‌شان مي‌رس��يده و بين غريبه و 
آشنا آبرويي داشتند، حالا به بن‌بست رسيده؛ در اين 
بن‌بست ناهموار، زير ظل آفتاب سوزان تابستانِ جنگ، 
وقتي پول ن��داري حتي پمپ كولرت را تعمير كني، 
صحبت از »تاب‌آوري معيش��تي مردم«، يك بحث 

حاشيه‌اي است، با واقعيت همخواني ندارد... .

زندگي ساده به ۷۰ ميليون درآمد ماهانه نياز دارد
روي خط خبر

رييس اداره بيماري‌هاي زئونوز از مرگ پنج نفر براثر 
ت��ب كريمه كنگو خبر داد. محمد زينلي به تس��نيم 
گفت: بيشترين موارد ابتلا در گرماست. اين بيماري 
تقريبا در كشور به شكل اندميك يا بومي وجود دارد. 
وي اظهار كرد: تب خونريزي‌دهنده كريمه كنگو نوعي 
بيماري ويروسي است كه مي‌تواند دام‌ها را آلوده كند، 
اين بيماري در حيوانات از جمله در دام‌هايي كه براي 
ذبح استفاده مي‌شوند معمولا علايم قابل مشاهده‌اي 
ايجاد نمي‌كند به همين دليل، اف��راد بدون اطلاع از 
آلودگي دام، در صورت رعايت نكردن اصول حفاظت 

فردي، ممكن است از طريق خون و ترشحات حيوان 
آلوده شوند. وي افزود: از مهم‌ترين راه‌هاي انتقال اين 
بيماري، تماس با خون و ترش��حات حي��وان، به‌ويژه 
هنگام ذبح است. مخزن اصلي بيماري، نوعي كنه‌ به 
نام »هيالوما« است است كه به وفور در مراتع، محل‌هاي 
نگهداري دام در حاش��يه شهرها و همچنين مناطق 
روس��تايي وجود دارد.  زينلي ادامه داد: يكي ديگر از 
راه‌هاي انتقال بيماري، انتقال انسان به انسان است كه 
ممكن اس��ت در بيمارستان‌ها رخ دهد. افرادي كه به 
اين بيماري مبتلا هستند، به‌ويژه در فاز خونريزي، در 

صورت عدم رعايت بهداشت مي‌توانند از طريق خون 
و ترش��حات، ديگران را نيز مبتلا كنند. رييس اداره 
بيماري‌هاي زئونوز وزارت بهداشت درباره آمار ابتلا به 
تب كريمه كنگو در كشور بيان كرد: سال گذشته در 
مجموع 49 مورد ابتلا به تب خونريزي‌دهنده كريمه-

كنگو )CCHF( در كش��ور ثبت ش��د. متاسفانه اين 
بيماري، اگر به‌موقع تشخيص داده نشود و فرد بيمار 
در فاز حاد قرار داشته باشد و براي درمان مراجعه نكند، 
مي‌تواند منجر به مرگ شود. سال گذشته پنج مورد 
مرگ ناشي از اين بيماري در كشور گزارش شده است.

مرگ 5  نفر بر اثر تب كريمه كنگو در كشور

سازمان پزشكي قانوني كشور ضمن هشدار درباره افزايش 
موارد غرق شدگي در فصل گرم سال اعلام كرد: بيش از 
۴۰ درصد تلفات مربوط به فصل تابستان است. به گزارش 
سازمان پزشكي قانوني كشور، در سال گذشته )۱۴۰۴(، 
۸۸۸ نفر بر اثر غرق شدگي در كشور جان خود را از دست 
دادند كه ۷۴۸ نفر از آنان مرد و ۱۴۰ نفر زن هستند. در 
اين مدت بيش��ترين تلفات غرق ش��دگي به ترتيب در 
استان‌هاي خوزستان با ۱۲۳، فارس با ۸۳ و مازندران با 
۷۴ فوتي ثبت شده است. آمار تلفات غرق شدگي در سال 

گذشته در مقايسه با سال قبل از آن در حالي كاهش ۱۳.۵ 
درصدي را نشان مي‌دهد كه اين تعداد كمترين آمار غرق 
شدگي طي پنج سال اخير است. بررسي آمارهاي سازمان 
پزشكي قانوني كشور نش��ان مي‌دهد كه در سال‌هاي 
۱۴۰۰ تا ۱۴۰۳ آمار تلفات غرق شدگي همواره بيش از 
هزار نفر بوده در حالي كه در س��ال گذشته تعداد تلفات 
به ۸۸۸ نفر كاهش پيدا كرده اس��ت. بر اساس آمارهاي 
موجود در سه ماهه تير، مرداد و شهريور سال گذشته، ۳۶۳ 
نفر در مكان‌هاي آبي جان خود را از دست داده‌اند كه اين 

آمار، ۴۰.۹ درصد از كل تلفات ثبت شده در طول سال را 
در برمي‌گيرد. در سال گذشته بيشترين تعداد غرق‌شدگي 
در مرداد ماه ب��ا ۱۳۲ فوتي و كمترين آن با ۳۵ فوتي در 
دي ماه ثبت شده؛ ضمن آنكه ماه مرداد عمدتابيشترين 
قربانيان ش��ناكردن را به خود اختصاص مي‌دهد و اين 
موضوع حداقل در چند س��ال اخير تكرار ش��ده است. 
برخلاف تصور عمومي، بيشترين تلفات غرق‌شدگي سال 
گذشته مربوط به رودخانه‌ها و استخرهاي كشاورزي است 

و دريا در رتبه سوم اين آمار قرار مي‌گيرد.

بيش از۴۰ درصد تلفات غرق شدگي مربوط به فصل تابستان است

كلاهب��رداران با ادع��اي فروش س��والات جعلي 
آزم��ون دس��تياري 1405، در پي اخ��اذي 250 
ميليون توماني از پزش��كان هس��تند. به گزارش 
تسنيم، با نزديك ش��دن به زمان برگزاري آزمون 
دستياري تخصصي پزشكي، فعاليت سودجويان 
در ش��بكه‌هاي اجتماعي و پيام‌رسان‌ها نيز شدت 
گرفته است. بررس��ي گروه‌ها و كانال‌هاي مرتبط 
با آزمون نشان مي‌دهد افرادي با ادعاي دسترسي 
به سوالات آزمون دس��تياري سال 1405، تلاش 
مي‌كنند از اضطراب و نگراني داوطلبان سوءاستفاده 

كرده و در ازاي دريافت مبالغي سنگين، سوالاتي 
را كه مدعي هس��تند نس��خه اصلي آزمون است، 
به فروش برس��انند. همزمان، منابع مسوول اعلام 
كرده‌ان��د فعاليت اي��ن ش��بكه‌هاي كلاهبرداري 
به‌طور مستمر از س��وي مراجع امنيتي و انتظامي 
رصد مي‌ش��ود و اقدام��ات لازم براي شناس��ايي، 
دس��تگيري و برخورد قانوني ب��ا گردانندگان اين 
صفحات و كانال‌ها در حال انجام است. پرونده‌هاي 
مرتبط نيز از طريق مراجع قضايي پيگيري خواهد 
ش��د تا عاملان اين اقدامات مجرمانه مطابق قانون 

مجازات ش��وند. معاونت آموزشي وزارت بهداشت 
ضمن اطمينان‌بخشي به داوطلبان تاكيد مي‌كند 
آزمون دستياري تخصصي پزشكي سال 1405 در 
سلامت و امنيت كامل برگزار خواهد شد و هيچ‌گونه 
دسترسي غيرمجاز به سوالات آزمون وجود ندارد. 
از داوطلبان نيز درخواس��ت شده است به هيچ‌يك 
از تبليغات منتشرش��ده در فضاي مجازي اعتماد 
نكنند و در صورت مشاهده هرگونه ادعاي فروش 
سوالات، موضوع را براي پيگيري قانوني به مراجع 

ذي‌صلاح گزارش كنند.

فروش سوالات جعلي آزمون دستياري پزشكي به قيمت 250 ميليون تومان!

امس��ال اتباع مي‌توانن��د همزمان با زائ��ران ايراني از 
10 صفر از مرز خارج ش��وند. مرتضي آقايي، مسوول 
كميته ثبت‌نام و اعزام س��تاد مركزي اربعين با اشاره 
به آخري��ن آمار ثبت‌ن��ام زائران اربعي��ن اظهار كرد: 
تاكنون بيش از يك ميليون و 150 هزار نفر در سامانه 
س��ماح ثبت‌نام كرده‌اند كه 58 درصد آنان را آقايان و 
42 درصد را بانوان تش��كيل مي‌دهند. وي افزود: مرز 
مهران همچنان نخس��تين انتخاب زائران است و 59 
درصد ثبت‌نام‌كنندگان اين مرز را براي خروج از كشور 

انتخاب كرده‌اند. پس از آن، مرز شلمچه با 24 درصد و 
مرز خسروي با 10 درصد در رتبه‌هاي بعدي قرار دارند. 
آقايي با بيان اينكه روز گذشته بيشترين ميزان ثبت‌نام 
امسال به ثبت رسيد، گفت: در شبانه‌روز گذشته 150 
هزار نفر در س��امانه سماح نام‌نويسي كردند. مسوول 
كميته ثبت‌نام و اعزام س��تاد مركزي اربعين درباره 
دريافت ارز اربعين نيز توضي��ح داد: اطلاعات زائران 
به‌صورت برخط از سامانه سماح به وزارت كشور ارسال 
مي‌شود و پس از آن در اختيار بانك مركزي و بانك‌هاي 

عامل قرار مي‌گيرد، اما اين فرآيند حدود 24 س��اعت 
زمان مي‌برد؛ بنابراين زائران باي��د از زمان ثبت‌نام تا 
امكان درخواس��ت ارز اربعين، اين فاصله زماني را در 
نظر داشته باشند. وي با اشاره به ظرفيت سامانه سماح 
تصريح كرد: س��ال گذشته در اوج ثبت‌نام، سامانه در 
يك روز پاسخگوي 275 هزار متقاضي بود، اما امسال با 
توسعه زيرساخت‌ها، ظرفيت پاسخگويي به 350 هزار 
ثبت‌نام در يك روز فراهم شده و مشكلي از نظر قطعي 

يا اختلال سامانه وجود ندارد.

ثبت‌نام 1.15 ميليون زائر اربعين در سماح

مديركل درمان س��تاد مبارزه با مواد مخدر با تاكيد 
بر اينك��ه عطاري‌ها مجوز ف��روش داروهاي درمان 
اعتي��اد را ندارند و نباي��د وارد درمان بيماران مبتلا 
به اعتياد ش��وند، به ايس��نا گف��ت: در صورتي كه 
عطاري‌ها اقدام به فروش اين داروها كنند، مرتكب 
جرم ش��ده‌ و مطابق قانون با آنها برخ��ورد خواهد 
شد. سليمان عباس��ي تاكيد كرد: عطاري‌ها مجوز 
خ��ود را از اتحاديه‌هاي صنف��ي دريافت مي‌كنند و 

براساس قانون، حق فروش يا تبليغ داروهاي درمان 
اعتياد را ندارند و فعاليت آنها صرفا بايد در چارچوب 
فرآورده‌ه��اي گياهي باش��د. هرچند بس��ياري از 
عطاري‌ها به دليل جايگاه اجتماعي خود اين ضوابط 
را رعايت مي‌كنن��د، اما برخي از آنه��ا از چارچوب 
قانوني خارج مي‌شوند. وي افزود: در اين موارد، ابتدا 
بايد آموزش‌هاي لازم به آنها داده شود و در صورت 
تخلف، اتحاديه‌ه��اي صنفي موظف به ابطال مجوز 

فعاليت آنها هستند. عباسي تصريح كرد: عطاري‌ها 
دان��ش علمي لازم ب��راي درمان اعتي��اد را ندارند، 
صرفافروشنده هستند، مجوز فروش داروهاي درمان 
اعتياد را در اختيار ندارند و همچنين مجوز طبابت 
نيز ندارند؛ بنابراين نبايد وارد درمان بيماران مبتلا 
به اعتياد شوند. وي افزود: در صورتي كه عطاري‌ها 
اقدام به فروش اين داروها كنند، مرتكب جرم شده‌اند 

و مطابق قانون با آنها برخورد خواهد شد.

فروش داروهاي اعتياد جرم است

روايت بحران پنهان زنجيره تامين دارو

قيمت‌گذاري دستوري عامل مهم كمبود دارو است

 كمبود دارو
 زخمي كه عميق‌تر مي‌شود

اطلاعيه جديد درباره برگزاري امتحانات نهايي پايه‌هاي يازدهم و دوازدهم
به گزارش مركز اطلاع‌رساني و روابط عمومي وزارت آموزش و پرورش، در ضمن امتحانات نهايي پايه دوازدهم در روز پنجشنبه، يكم 
مردادماه ۱۴۰۵ در تمامي اس��تان‌هاي كشور، از جمله در اس��تان هرمزگان مطابق برنامه برگزار مي‌شود. ستاد عالي آزمون‌ها درباره 
برگزاري امتحانات نهايي پايه يازدهم در روز چهارشنبه ۳۱ تيرماه اطلاعيه‌اي صادر كرد. متن اين اطلاعيه به شرح زير است: بر اساس 
تصميم ستاد عالي آزمون‌هاي وزارت آموزش و پرورش، امتحانات نهايي پايه يازدهم تمامي رشته‌هاي تحصيلي، در روز چهارشنبه، مورخ 
۳۱تيرماه ۱۴۰۵ در همه استان‌هاي كشور، جز استان هرمزگان، مطابق برنامه ابلاغي برگزار خواهد شد. در ضمن امتحانات نهايي پايه 
دوازدهم در روز پنجشنبه، يكم مردادماه ۱۴۰۵ در تمامي استان‌هاي كشور، از جمله در استان هرمزگان مطابق برنامه برگزار مي‌شود.


