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خبر روز

گلي ماندگار|
 دارو ديگر فقط ي��ك قلم از هزينه‌هاي 
درمان نيست؛ براي بسياري از خانوارها 
به يكي از هزينه‌هاي ثابت و رو به رشد سبد معيشت 
تبديل ش��ده اس��ت. در ماه‌هاي گذش��ته، افزايش 
قيم��ت دارو از اقلام تخصص��ي و گران‌قيمت عبور 
كرده و به داروهاي عمومي و پرمصرف نيز رس��يده 
است؛ داروهايي كه تا همين چندي پيش خريد آنها 
براي بسياري از خانواده‌ها هزينه قابل‌توجهي ايجاد 

نمي‌كرد.
بررسي قيمت چند داروي پرمصرف نشان مي‌دهد 
فاصله ميان قيمت‌هاي قبل از موج افزايش قيمت و 
نرخ‌هاي جديد، در برخي اقلام به بيش از ۱۰۰ درصد 
رسيده است. در حالي كه سازمان غذا و دارو ميانگين 
اصلاح قيمت دارو در سال جاري را حدود ۴۸ درصد 
اعلام كرده و گفته در برخي اقلام اين ميزان به حدود 
۶۰ درصد رسيده است، بررسي قيمت برخي داروهاي 

پرمصرف از رشدهاي بسيار بالاتر حكايت دارد.

     داروهاي معمولي
افزايش‌هاي غيرمعمول

يك��ي از روش��ن‌ترين نمونه‌ها اس��تامينوفن ۵۰۰ 
ميلي‌گرمي است. بر اس��اس داده‌هاي منتشرشده، 
قيمت اين دارو از ح��دود ۱۵ هزار تومان به ۲۷ هزار 
تومان رسيده اس��ت؛ يعني افزايش حدود ۱۲ هزار 

توماني و ۸۰ درصدي.
اس��تامينوفن كدئين نيز افزايش بسيار بيشتري را 
تجربه كرده است. قيمت نوع ۲۰/۳۰۰ ميلي‌گرمي از 
حدود ۱۳ هزار و ۷۰۰ تومان به ۴۰ هزار تومان رسيده 
كه معادل ح��دود ۲۶ ه��زار و ۳۰۰ تومان افزايش و 
نزديك به ۱۹۲ درصد رشد است. اين در حالي است كه 
استامينوفن از جمله داروهايي است كه سال‌ها در سبد 
مصرفي خانوار ايراني جايگاه ثابتي داشته و افزايش 
قيمت آن به‌طور مستقيم بر هزينه درمان بيماري‌هاي 

ساده و روزمره اثر مي‌گذارد.

     ايبوپروفن؛ مسكن ارزان هم ديگر
ارزان نيست

در گروه مسكن‌ها، ايبوپروفن ۴۰۰ ميلي‌گرمي نيز 
با افزايش قابل توجه مواجه ش��ده است. قيمت اين 
دارو از حدود ۲۰ هزار تومان به ۴۲ هزار تومان رسيده 
اس��ت؛ يعني حدود ۲۲ هزار تومان افزايش و بيش از 

۱۱۰ درصد رشد. ژلوفن كه شكل ژلاتيني ايبوپروفن 
محسوب مي‌شود نيز در همين دوره با افزايش قيمت 
مواجه شده اس��ت. در يك فهرست قيمت مربوط به 
محصولات داروسازي دانا، ژلوفن ۴۰۰ ميلي‌گرمي 
در موج اصلاح قيمت محصولات اين ش��ركت قرار 
گرفته اس��ت؛ اين موضوع نش��ان مي‌دهد افزايش 
قيمت فقط محدود به يك توليدكننده يا يك شكل 

دارويي نبوده است.
از سوي ديگر، ژلوفن در فروردين امسال در فهرست 
داروهاي دچار كمبود نيز ق��رار گرفته بود؛ بنابراين 
مصرف‌كننده در برخي مقاطع همزمان با دو مساله 

»گراني« و »دشواري دسترسي« مواجه بوده است.

    آزيترومايسين؛ آنتي‌بيوتيك‌ها هم
از موج گراني در امان نماندند

در مي��ان آنتي‌بيوتيك‌ه��ا، آزيترومايس��ين ۱۰۰ 
ميلي‌گرمي نمونه ديگري از افزايش قيمت اس��ت. 
قيمت گزارش‌شده اين دارو از حدود ۱۶۰ هزار تومان 
به ۳۰۰ هزار تومان رسيده اس��ت؛ يعني ۱۴۰ هزار 

تومان افزايش يا حدود ۸۷.۵ درصد رشد.
اي��ن افزاي��ش در ش��رايطي اتف��اق افت��اده ك��ه 
آموكسي‌سيلين نيز از داروهاي پرمصرف بازار ايران 
محس��وب مي‌ش��ود و در س��ال‌هاي اخير در صدر 
فهرست داروهاي پرفروش قرار داشته است. بنابراين 
افزايش قيم��ت در گ��روه آنتي‌بيوتيك‌ها مي‌تواند 
بخش قابل‌توجهي از هزين��ه دارويي خانوار را تحت 

تاثير قرار دهد.

     متفورمين؛ فشار مضاعف بر بيماران مزمن
اگر افزايش قيمت مسكن‌ها براي خانوارها آزاردهنده 
است، افزايش قيمت داروهاي مصرفي بيماران مزمن 
تبعات سنگين‌تري دارد، چراكه اين داروها نه يك بار، 
بلكه به‌صورت ماهانه و گاه روزانه خريداري مي‌شوند.

متفورمين يكي از نمونه‌هاي مهم است. در فروردين 
۱۴۰۵، يك بيمار ديابتي در گفت‌وگو با رسانه‌ها اعلام 
كرده بود كه قيمت يك جعبه متفورمين كه پيش از 
عيد حدود ۱۷۰ هزار تومان بوده، به ۴۵۰ هزار تومان 
رسيده و حتي احتمال افزايش بيشتر قيمت با ورود 
محموله‌هاي جديد وجود داش��ته است. اين يعني 
افزايش حدود ۲۸۰ هزار توماني و بيش از ۱۶۴ درصد.

اهميت اين عدد زماني بيشتر مشخص مي‌شود كه 
بدانيم يك بيمار ممكن است روزانه دو قرص مصرف 

كند. در چنين شرايطي، يك بسته ۳۰ عددي حتي 
براي ي��ك ماه كامل كفايت نمي‌كند و هزينه ماهانه 
دارو به شكل محسوسي افزايش مي‌يابد. در گزارش 
ديگري نيز قيمت متفورمين از ۱۷۰ هزار تومان به مرز 

۵۰۰ هزار تومان عنوان شده است.

     داروي سرماخوردگي هم گران شد
در گروه داروهاي بدون نس��خه، كل��دژل فورت دانا، 
محصول روز و شب و بسته ۱۶ عددي نيز نمونه قابل 
توجهي است. در فهرست تغيير قيمت محصولات دانا، 
قيمت مصرف‌كننده اين محصول از حدود ۴۸ هزار 
تومان به ۸۰ هزار تومان رسيده؛ يعني ۳۲ هزار تومان 
افزايش و حدود ۶۶.۷ درصد رش��د. اين دارو حاوي 
استامينوفن اس��ت و براي علايم سرماخوردگي و از 
جمله تب و درد مورد اس��تفاده قرار مي‌گيرد. قيمت 
فعلي فروشگاهي اين محصول نيز در برخي پلتفرم‌ها 
حدود ۶۵ تا ۷۴ هزار تومان مش��اهده مي‌ش��ود، اما 
اين قيمت‌ها را نبايد با قيمت رس��مي سامانه تيتك 

يكسان دانست.

    افزايش قيمت دارو را نمي‌توان
فقط با تورم توضيح داد

فاطمه حسيني، كارشناس اقتصاد درمان در تحليل 
افزاي��ش قيمت داروه��اي پرمصرف ب��ه »تعادل« 
مي‌گويد: وقتي قيمت داروهايي مانند استامينوفن، 
ايبوپروفن، داروهاي ديابت و داروهاي سرماخوردگي 
طي چند ماه افزايش پيدا مي‌كند، بايد توجه داشت 
كه اين اتفاق فقط يك مساله اقتصادي نيست، بلكه 

مستقيما با دسترسي مردم به درمان ارتباط دارد. 
او مي‌افزايد: دارو برخلاف بسياري از كالاهاي مصرفي، 
كالايي نيس��ت كه خانوار بتواند خريد آن را براي ماه 
آينده به تعوي��ق بيندازد. بيمار ب��ه داروي خود نياز 
دارد و اگ��ر قيمت افزايش پيدا كند، در نهايت يا بايد 
هزينه بيشتري بپردازد يا از مقدار و استمرار مصرف 

دارو كم كند.
اين كارش��ناس اقتصاد درمان ادام��ه مي‌دهد: البته 
نمي‌ت��وان انتظار داش��ت قيمت دارو براي س��ال‌ها 
ثابت بماند. توليدكننده با افزايش هزينه مواد اوليه، 
بسته‌بندي، دستمزد، حمل‌ونقل، انرژي و هزينه‌هاي 
مالي مواجه است و بخشي از زنجيره توليد دارو نيز به 

ارز وابسته است. 
حسيني خاطرنشان مي‌كند: سازمان غذا و دارو نيز 

اعلام كرده كه ميانگين اصلاح قيمت دارو در س��ال 
جاري حدود ۴۸ درصد بوده و ميزان اصلاح براي اقلام 
مختلف متفاوت است. بنابراين اصل اصلاح قيمت، 
در شرايط تورمي، قابل بررسي است؛ اما مساله مهم 
اين است كه اين افزايش قيمت چگونه و از چه محلي 

جبران شود.

    بيمه بايد ضربه گراني را از بيمار دور كند
اين كارشناس اقتصاد درمان تاكيد مي‌كند: اگر قرار 
باشد قيمت دارو افزايش پيدا كند، اما پوشش بيمه‌اي 
متناس��ب با آن افزايش پيدا نكن��د، در واقع هزينه 
اصلاح قيمت به بيمار منتقل ش��ده است. اين اتفاق 
به‌خصوص براي بيماران مبتلا به بيماري‌هاي مزمن 
خطرناك است، زيرا اين افراد يك بار دارو نمي‌خرند، 
بلكه ممكن اس��ت هر ماه و حتي هر روز به چند قلم 

دارو نياز داشته باشند.
او مي‌افزايد: راه‌حل اين نيس��ت كه براي جلوگيري 
از افزايش پرداختي مردم، قيمت دارو را به ش��كل 
مصنوعي س��ركوب كنيم، چون سركوب قيمت در 
بلندمدت مي‌تواند توليد را تحت فش��ار قرار دهد و 
حتي زمينه كمبود را ايجاد كند. راه‌حل اين است كه 
همزمان با اصلاح قيمت، منابع بيمه‌اي نيز به‌موقع و 
به اندازه كافي تامين شود. اگر قيمت دارو ۵۰ درصد 
بالا مي‌رود، اما سقف تعهد بيمه ثابت مي‌ماند، بيمار 
عملا بايد بخش بيشتري از هزينه را از جيب پرداخت 

كند. اين نگراني با گزارش‌هاي اخير درباره افزايش 
سهم پرداختي بيماران نيز همخوان است.

    شاخص مهم‌تر از قيمت دارو
توان خريد بيمار است

فاطمه حس��يني در بخش ديگري از س��خنان خود 
مي‌گويد: در تحليل اقتص��اد دارو نبايد فقط درصد 
افزايش قيمت را ببينيم. ممكن است افزايش قيمت 
يك دارو از نظر عددي ۵۰ درصد باشد، اما براي يك 
خانوار كم‌درآمد، همين افزايش مي‌تواند باعث شود 
خريد دارو از اولويت خارج ش��ود. بنابراين ش��اخص 
مهم‌تر، نس��بت هزينه دارو به درآمد خانوار و ميزان 

پرداخت از جيب بيمار است.
او هشدار مي‌دهد: اگر روند افزايش قيمت دارو با رشد 
درآمد خانوار هماهنگ نباشد، پيامد آن فقط افزايش 
هزينه درمان نيست. ممكن است بيمار مصرف دارو 
را كاهش دهد، مراجعه به پزش��ك را عقب بيندازد 
يا درمان را نيمه‌كاره رها كند. در چنين ش��رايطي، 
هزينه‌اي كه امروز براي دارو پرداخت نمي‌شود، ممكن 
است در آينده به هزينه بسيار بزرگ‌تري براي بستري، 

جراحي يا درمان عوارض بيماري تبديل شود.
اين كارشناس اقتصاد درمان در پايان تاكيد مي‌كند: 
بنابراين سياستگذار بايد همزمان سه هدف را دنبال 
كند: بقاي اقتصادي صنعت دارو، تامين پايدار دارو و 
حفاظت از قدرت خريد بيمار. اگر يكي از اين سه ضلع 

حذف شود، نظام دارويي با مشكل مواجه خواهد شد. 
اصلاح قيمت بدون حمايت بيمه‌اي، از نظر اقتصادي 
شايد در كوتاه‌مدت به توليدكننده كمك كند، اما از 
نظر اجتماعي مي‌تواند هزينه سنگيني بر خانوارها 

تحميل كند.

    گراني دارو فقط مساله قيمت نيست
در ماه‌هاي اخي��ر گزارش‌هايي از خ��ودداري برخي 
بيماران از ادامه درمان به دليل افزايش هزينه‌ها منتشر 
شده است. خبرگزاري ايرنا نيز در گزارش خود درباره 
گراني دارو به اين موضوع اشاره كرده كه افزايش قيمت 
مي‌تواند باعث شود برخي بيماران درمان خود را ادامه 
ندهند. اين مس��اله در مورد داروهاي مزمن اهميت 
بيش��تري دارد. بيماري كه براي يك سرماخوردگي 
مجبور است چند ده هزار تومان بيشتر بپردازد، ممكن 
است بتواند اين هزينه را مديريت كند؛ اما بيماري كه 
هر ماه به چند بسته داروي ديابت، فشار خون، قلب يا 
داروي اعصاب نياز دارد، با افزايش مستمر قيمت، با يك 

هزينه ثابت و فزاينده مواجه مي‌شود.
در نهايت، چال��ش اصلي فقط »گران ش��دن دارو« 
نيست، بلكه اين است كه آيا درآمد خانوار و پوشش 
بيمه‌اي هم‌پ��اي قيمت دارو افزايش يافته اس��ت يا 
نه؟ اگر پاس��خ منفي باشد، حتي دارويي كه هنوز در 
داروخانه موجود اس��ت، ممكن اس��ت عملًا از سبد 

درمان خانوار حذف شود.

گزارش

رويداد

در هفته‌ه��اي اخير، همزمان با افزايش رفت‌وآمد، 
تعدد مس��افرت و بازگش��ت زائران از س��فرهاي 
زيارت��ي، گزارش‌هاي��ي درب��اره افزاي��ش ابتلا به 
بيماري‌هاي تنفس��ي و گوارش��ي منتش��ر شده 
اس��ت. تجمع ش��مار زيادي از افراد از كشورهاي 
مختلف در چنين سفرهايي مي‌تواند زمينه انتقال 
بيماري‌ه��اي عفوني را افزايش ده��د. با اين حال، 
به گفته متخصصان، افزايش م��وارد بيماري‌هاي 
تنفس��ي لزوما به معناي ظهور يك ويروس جديد 
نيس��ت. مينو محرز، فوق تخص��ص بيماري‌هاي 
عفون��ي، درباره وضعي��ت بيماري‌ه��اي عفوني و 
افزايش موارد ابتلا به خبرآنلاين مي‌گويد: در حال 
حاضر در ميان بيماراني كه مي‌بينيم، همه را از نظر 
كوويد بررسي نمي‌كنيم، اما تعدادي از آنها كوويد 
هم داشتند كه البته مواردش خفيف است. در كنار 
آن، عفونت‌هاي گوارش��ي هم زياد شده است. او با 
اشاره به گستردگي بيماري‌هاي عفوني مي‌گويد: 
بيماري عفوني فقط همين سرماخوردگي و كرونا 
نيست؛ بيماري‌هاي عفوني شامل همه ويروس‌ها 

و همه باكتري‌ها مي‌شوند.

   افزاي�ش آنفلوآن�زا و كووي�د؛ علاي�م 
بيماري تغييركرده‌اند؟

محرز درباره بيماري‌هايي كه در حال حاضر بيشتر 
مشاهده مي‌شوند، مي‌گويد: ويروس جديدي كه 
اخيرا زياد ش��ده باشد، نداريم. چيزي كه الان زياد 
ش��ده، آنفلوآنزا و كوويد است. موارد ابتلا به اين دو 
بيماري در ميان كودكان نيز مش��اهده مي‌شود و 
تجمع‌هاي گس��ترده مي‌تواند در افزايش ش��يوع 
بيماري‌هاي عفوني نقش داشته باشد. او در توضيح 
علت افزايش بيماري‌ه��ا در پي تجمع‌هاي بزرگ 
مي‌گويد: چندي پيش مراس��م ح��ج و اربعين را 
داشتيم و بالاخره كساني كه براي زيارت مي‌روند، 
ميليون‌ه��ا نفرند ك��ه از كش��ورهاي مختلف دور 
هم جمع مي‌شوند؛ حتي از كش��ورهايي كه آنجا 
زمستان اس��ت و كوويد و آنفلوآنزا دارند. بر همين 
اساس، ويروس ممكن است در مقصد انتشار يابد و 
به گسترش بيماري‌هاي عفوني كمك كند. از سوي 
ديگر ممكن اس��ت خود زائر لزوما بيمار نشود، اما 

ناقل باشد كه با بازگشت از سفر، ويروس و احتمال 
ابتلا به بيم��اري را براي اطرافيان خ��ود به همراه 
داشته باشد. محرز در عين حال تاكيد مي‌كند كه 
علايم مشاهده‌شده در بيماران، عمدتا همان علايم 
شناخته‌شده بيماري‌هاي تنفسي و گوارشي -تب، 
اسهال، استفراغ يا علايم تنفسي- است و نشانه‌اي از 
يك الگوي كاملا متفاوت در علايم مطرح نمي‌كند.

   چرا عفونت‌هاي گوارش�ي در تابس�تان 
بيشتر مي‌شوند؟

محرز درباره افزايش عفونت‌هاي گوارشي در فصل 
گرم س��ال، به نقش افزايش دما و همچنين مصرف 
غذا در خارج از خانه اش��اره مي‌كن��د و مي‌گويد: در 
تابس��تان، با گرم ش��دن هوا، عفونت‌هاي گوارشي 
بيشتر مي‌ش��وند. بخشي از اين مس��اله به مصرف 
مواد غذايي مربوط است؛ به‌خصوص اينكه بسياري 
از جوان‌ها بيش��تر بيرون از خانه غ��ذا مي‌خورند و 
در اين شرايط، مشخص نيس��ت مواد غذايي مورد 
استفاده يا سبزيجات به‌درستي شسته و آماده شده 
باش��ند. همچنين احتمال فس��اد و منقضي شدن 
برخي محصولات غذايي در گرما وج��ود دارد. او با 
اشاره به گس��ترش عرضه غذا در مكان‌هايي خارج 
از رس��توران‌هاي معم��ول ادامه مي‌ده��د: »امروز 
مكان‌هايي وجود دارد كه در آنها غذا تهيه مي‌شود و 
با كاميون يا اتوبوس در سطح شهر عرضه مي‌كنند. 
مس��اله اين اس��ت كه مشخص نيس��ت در چنين 
مكان‌هايي همان دقت و نظارت بهداش��تي كه در 
رس��توران‌ها وجود دارد، رعايت مي‌شود يا نه. حتي 
دما و نحوه نگهداري از غذا در آن ماش��ين‌‎ها براي ما 
مشخص نيس��ت و همين موضوع، ريسك ابتلا به 
بيماري را بالا مي‌برد.« اين متخصص بيماري‌هاي 
عفوني يكي ديگر از عوامل موثر در انتقال عفونت‌هاي 
گوارشي را رعايت نكردن بهداش��ت فردي افرادي 
مي‌داند كه در تهيه و عرضه غ��ذا نقش دارند: يكي 
از راه‌هاي انتقال عفونت‌هاي گوارشي مي‌تواند اين 
باش��د كه فردي كه آشپز است يا با غذا در رستوران 
س��روكار دارد، پس از مراجعه سرويس بهداشتي، 
دست‌هايش را به‌درستي نشويد و دوباره با غذا تماس 
پيدا كند. رعايت نش��دن همين موارد بهداشتي در 

فرآيند آماده‌سازي و عرضه غذا مي‌تواند در افزايش 
عفونت‌هاي گوارشي نقش داشته باشد.

   شستن دست‌ها؛ مهم‌ترين راه‌هاي پيشگيري
محرز درباره راه‌هاي پيشگيري از عفونت‌هاي گوارشي، 
بر رعايت بهداشت دس��ت تاكيد مي‌كند و مي‌گويد: 
»بايد عادت كنيم پيش از غذا خوردن دست‌هايمان 
را به‌خوبي بش��وييم. وقتي از خانه خارج مي‌ش��ويم 
با س��طوح مختلف تماس داريم و بنابراين، شس��تن 
دس��ت‌ها پيش از غذا خوردن يا پيش از تماس دست 
با چش��م و صورت، يكي از اصول مهم بهداشتي براي 
پيشگيري از بيماري‌هاي عفوني است.« او همچنين 
بر ض��رورت دقت در انتخاب محل تهيه و مصرف غذا 
تاكيد دارد: اگر قرار است در بيرون از خانه غذا بخوريم، 
به‌خصوص در مكان‌هايي كه از شرايط بهداشتي آنها 
اطمينان نداريم، بايد دقت بيشتري داشته باشيم. در 
مورد سبزيجات و مواد غذايي خام نيز بايد احتياط كرد، 
چون مشخص نيست اين مواد چگونه شسته و آماده 

شده‌اند و چه كسي آنها را تهيه كرده است.

   واكسن آنفلوآنزا فراموش نشود
محرز درباره وضعيت فعل��ي بيماري‌هاي عفوني 
نيز با تاكيد بر اينكه ش��رايط كنوني مش��ابه دوره 
اوج كوويد نيس��ت، مي‌گويد: در حال حاضر جاي 
نگراني از نظر يك اپيدمي وجود ندارد. با اين حال، 
بيماري‌هاي عفوني در موارد شديد مي‌توانند نياز 
به بستري ش��دن در بيمارستان داش��ته باشند و 
براي بيمار و سيس��تم درماني دردسر ايجاد كنند، 
اما ش��رايط مانند كوويد قبلي نيس��ت. او در ادامه 
با اش��اره به واكس��ن آنفلوآنزا و اهميت پيشگيري 
از اي��ن بيماري، بر تزريق واكس��ن تاكيد مي‌كند: 
»وقتي يك بيماري عفوني مي‌تواند شديد و حتي 
كشنده باش��د و براي آن واكسن موثر وجود دارد، 
واكسيناس��يون بايد جدي گرفته ش��ود. بعضي از 
بيماري‌ها با واكسن قابل كنترل هستند، اما اگر فرد 
به بيماري مبتلا شود، ممكن است با عوارض شديد 
و حتي خطر مرگ مواجه ش��ود. بنابراين، انتخاب 
منطقي اين اس��ت كه از واكس��ن براي پيشگيري 

استفاده كنيم.«

افزايش بيماري‌هاي عفوني پس از تجمعات گسترده و بازگشت زائران
روي خط خبر

رييس س��ازمان غذا و دارو با تاكيد ب��ر اينكه بروز 
كمبوده��اي دارويي نتيجه تصميم��ات مقطعي 
نيس��ت، اعلام كرد: مشكل اصلي س��ال گذشته، 
تامين ارز نبود، بلكه اخت�الل در روند انتقال ارز به 
شركت‌هاي خارجي بود كه باعث شد زنجيره‌اي از 
مشكلات در بازه‌اي شش‌ماهه شكل بگيرد و اثرات 
آن در فروردين و ارديبهشت‌ماه نمايان شود. دكتر 
مهدي پيرصالحي با اش��اره به افزايش كمبودهاي 
دارويي در ماه‌هاي ابتدايي سال جاري اظهار كرد: 
كمبود دارو معم��ولا نتيجه تصميم ي��ا اتفاقي در 

يك هفته يا يك ماه قبل نيس��ت. ريش��ه بسياري 
از كمبودها به چهار تا پنج م��اه قبل بازمي‌گردد و 
سازمان غذا و دارو موظف اس��ت بر اساس شرايط 
مختلف )عادي، تحريم، بحران يا جنگ(، مديريت 
نيازهاي دارويي كشور را پيش‌بيني كند. پيرصالحي 
در تشريح جزييات اين مشكل گفت: بانك مركزي 
منابع مورد نياز را تامين ك��رده بود و ريال لازم نيز 
توسط ش��ركت‌هاي دارويي پرداخت شده بود، اما 
گره اصلي در رساندن پول به طرف خارجي بود. در 
يك بازه زماني حدود شش‌ماهه، انتقال ارز يا به‌طور 

كامل متوقف شد يا با كندي شديد صورت گرفت. 
رييس سازمان غذا و دارو با بيان اينكه اين كندي‌ها 
پيامدهاي زنجيره‌اي داشته است، تاكيد كرد: حتي 
برخي ارزهاي مربوط به سال گذشته، تا يك يا دو ماه 
پيش منتقل شدند؛ در حالي كه شركت‌هاي دارويي 
از شش يا هش��ت ماه قبل ريال خود را تامين كرده 
و ارز مورد نظر را خريداري ك��رده بودند. بنابراين، 
افزايش ش��ديد كمبودها در بهار امس��ال، نتيجه 
مستقيم زنجيره‌اي از مشكلات ارزي بود كه ماه‌ها 

پيش شكل گرفته بود.

۶ ماه تاخير در »انتقال« ارز، علت كمبودهاي دارويي در بهار امسال

رييس پليس راهور فراجا با اشاره به چالش‌هاي مزمن 
حوزه موتورس��يكلت‌ها، از اجراي طرح به‌روزرساني 
مالكيت اين وسايل نقليه خبر داد و گفت: نبود نظارت 
موثر بر رفتار ترافيكي، يكي از عوامل اصلي گسترش 
بي‌نظمي در ميان موتورس��واران است. سردار سيد 
تيمور حسيني با اشاره به سابقه چالش‌هاي مرتبط با 
موتورسيكلت‌ها اظهار كرد: موضوع موتورسيكلت‌ها 
سال‌هاس��ت به عن��وان يكي از مس��ائل جدي نظام 
حمل‌ونقل كشور مطرح اس��ت. اين وسايل نقليه به 
دليل قدرت مانور بالا، ظرفيت بيش��تري براي انجام 

برخي تخلفات دارند و زماني كه س��ازوكار نظارت و 
كنترل موثر وجود نداشته باشد، زمينه بروز بي‌نظمي 
افزايش مي‌يابد. وي افزود: ت��ا اوايل دهه ۷۰، يكي از 
مس��ائل اصلي، تعيين هويت موتورس��يكلت‌ها بود؛ 
به‌طوري ك��ه تعداد زيادي از موتورس��يكلت‌ها فاقد 
پلاك و سند بودند. در س��ال‌هاي ۷۲ و ۷۳ با اجراي 
طرح شماره‌گذاري موتورسيكلت‌هاي فاقد سند، اين 
مشكل تا حد زيادي س��اماندهي شد. رييس پليس 
راهور فراجا ادامه داد: در دهه ۸۰، همزمان با رشد توليد 
زيرپله‌اي موتورسيكلت، مساله مالكيت دوباره به يكي از 

چالش‌هاي جدي تبديل شد؛ به‌گونه‌اي كه در مواردي 
ده‌ها هزار دستگاه موتورسيكلت به نام يك فرد، عامل 
فروش يا نمايندگي ثبت شده بود. سردار حسيني از 
اجراي طرح به‌روزرساني مالكيت موتورسيكلت‌ها خبر 
داد و گفت: در اين طرح، مالكان موظفند با مراجعه به 
سامانه تعيين‌شده و به صورت خوداظهاري، آخرين 
وضعيت مالكيت وسيله نقليه خود را ثبت كنند. اين 
طرح در كنار ساير برنامه‌هاي معاونت عمليات پليس 
راهور مي‌تواند به ساماندهي مالكيت و ارتقاي انضباط 

ترافيكي موتورسيكلت‌ها كمك كند.

آغاز طرح پليس براي به‌روزرساني مالكيت موتورسيكلت‌ها 

رييس شوراي عالي س��ازمان نظام پرستاري با انتقاد از 
تش��ديد نابرابري در پرداخت‌ها در نظام سلامت گفت: 
بي‌عدالتي در پرداخت‌ها، از مهم‌ترين عوامل نارضايتي 
در نظام سلامت كشور است. قاسم ابوطالبي افزود: انتظار 
داش��تيم با روي كار آمدن دولت چهاردهم شاهد رفع 
بي‌عدالتي و كاهش فاصل��ه‌ در پرداخت بين گروه‌هاي 
مختلف باشيم؛ اما متاسفانه نه تنها اختلاف در پرداخت‌ها 
كمتر نشد، بلكه روندي فزاينده يافت. ابوطالبي ادامه داد: 

تفاوت‌هاي فاحش در دريافتي‌ها، امروز به يكي از عوامل 
اصلي نارضايتي و اعتراض در نظام سلامت تبديل شده 
اس��ت و زيبنده نظام سلامت كشور نيست كه اختلاف 
دريافتي‌ها بين گروه‌هاي مختلف به چند ميليارد برسد 
به‌گونه‌اي كه صداي مديران مياني نظام س�المت نيز 
درآمده اس��ت و ضرورت دارد دولت، مجلس و نهادهاي 
نظارتي به اين اختلاف پرداخت‌ه��ا ورود جدي كنند. 
وي اضافه كرد: به‌رغم اينكه در كارگروه ويژه پرستاري 

كه با دستور رياست محترم جمهور تشكيل شده بود، با 
واقعي شدن تعرفه‌هاي پرستاري با توجيه كمبود منابع 
همراهي نشد و حتي مصوبه كارگروه مبني بر افزايش 
۱۰۰ درصدي ارزش نس��بي خدمات پرستاري به ۵۰ 
درصد تعديل ش��د؛ ولي همزمان شاهد تصويب و ابلاغ 
افزايش بيش از ۱۰۰ درصدي تعرفه بعضي از گروه‌هاي 
تخصصي پزشكي در ش��وراي عالي بيمه بوديم كه اين 

رفتارهاي دوگانه قابل پذيرش نيست.

نارضايتي كادر سلامت از بي‌عدالتي در پرداخت‌ها

پليس راه��ور تهران از ارج��اع بي��ش از 250 پرونده 
دستكاري پلاك به دادسرا در تهران خبر داد. »علي‌اصغر 
شريفي«، رييس اطلاع‌رساني پليس راهور تهران بزرگ، 
از اعلام جريمه‌هاي تخلفات پلاك از 900 هزار ريالي تا 
7 ميليون ريال و ارجاع بيش از 250 پرونده دستكاري 
پلاك وس��ايل نقليه به دادس��را از ابتداي سال جاري 
تاكنون خبر داد. شريفي با تشريح ميزان جرايم برخي 
تخلفات مربوط به پلاك اظهار كرد: نصب پلاك‌هاي 
متفرقه يا ايجاد تغيير در استاندارد پلاك وسيله نقليه، 
مشمول جريمه 3 ميليون و 500 هزار ريالي خواهد بود 

و نداشتن پلاك در قسمت جلو يا عقب وسيله نقليه و 
همچنين ناخوانا بودن پلاك نيز براي راننده، 400 هزار 
تومان جريمه در پي دارد. رييس اطلاع‌رساني پليس 
راهور تهران بزرگ افزود: بر اساس جدول جرايم، تغيير 
محل نصب پلاك وسيله نقليه نيز 90 هزار تومان جريمه 
دارد. همچني��ن عدم نصب پلاك با ابع��اد بزرگ‌تر در 
قسمت عقب وسايل نقليه سنگين باربري و مسافربري، 
مشمول جريمه 90 هزار توماني خواهد بود. وي تاكيد 
كرد: رانندگان بايد ضمن رعايت ضوابط قانوني مربوط 
به پلاك از هرگونه تغيير، جابه‌جايي، پوشاندن يا ايجاد 

اخت�الل در خوانايي پلاك خ��ودداري كنند، چراكه 
تخلفات پلاكي علاوه بر جريمه نقدي در موارد قانوني 
مي‌تواند با برخورد قضايي نيز همراه باش��د. همچنين 
»دستكاري يا مخدوش كردن پلاك« از ديگر تخلفات 
مورد تاكيد پليس است كه در جدول مذكور براي آن 
»7 ميليون ريال« جريمه در نظر گرفته ش��ده اس��ت 
اقدامي كه علاوه بر جريمه در ص��ورت احراز مواردي 
مانند »تغيير ارقام و مشخصات پلاك يا استفاده از پلاك 
متعلق به وسيله نقليه ديگر« مي‌تواند تبعات قانوني و 

قضايي نيز داشته باشد. 

ارجاع بيش از 250 پرونده دستكاري پلاك به دادسرا در تهران

معاون توسعه و مديريت منابع سازمان غذا و دارو گفت: 
در چهار ماه نخس��ت سال تلاش ش��د با تامين منابع 
ارزي جديد، كمبودهاي جاري دارويي مديريت شود و 
ذخاير اضطراري مورد استفاده روزمره قرار نگيرد. نقي 
شهابي‌مجد، با اشاره به اقدامات انجام‌شده براي مديريت 
كمبودهاي دارويي اظهار داشت: در كنار ايجاد و حفظ 
ذخاير استراتژيك، براي تامين اقلام مورد نياز و مديريت 
كمبودهاي جاري، پيگيري‌هاي لازم با بانك مركزي و 

ساير مجموعه‌هاي مرتبط انجام شده است. وي افزود: 
در سال جاري و به‌ويژه در چهار ماه نخست سال، تلاش 
شد ميزان ارز بيش��تري به حوزه دارو اختصاص يابد تا 
امكان تامين اقلام كمبوددار و مديريت نيازهاي جاري 
فراهم شود. معاون توسعه و مديريت منابع سازمان غذا و 
دارو تاكيد كرد: منابع مربوط به ذخاير استراتژيك براي 
هدف اصلي خود يعني استفاده در شرايط اضطرار حفظ 
ش��ده و براي مديريت كمبودهاي جاري، از ساير منابع 

استفاده شده است. شهابي‌مجد ادامه داد: تفكيك منابع 
ارزي و حفظ ذخاير استراتژيك اهميت زيادي دارد، چرا 
كه مصرف اين ذخاير براي نيازهاي روزمره مي‌تواند در 
شرايط بحراني، پشتوانه كشور براي مديريت وضعيت 
اضطراري را كاهش دهد. وي خاطرنشان كرد: با استفاده 
از منابع ديگر و ادامه مذاكرات و پيگيري‌ها با بانك مركزي، 
تلاش شده است ارز مورد نياز براي تامين اقلام دارويي و 

مديريت كمبودهاي موجود فراهم شود.

تفكيك منابع ارزي كمبودهاي دارويي از ذخاير استراتژيك

گزارش »تعادل« از موج گراني دارو در سال ۱۴۰۵

افزايش قيمت دارو بدون تقويت بيمه‌ها، درمان را از سبد خانوار حذف مي‌كند

داروهاي معمولي، افزايش‌هاي غيرمعمول

فراخوان مشمولان اعزامي شهريور ۱۴۰۵
سازمان وظيفه عمومي فراجا در اطلاعيه‌اي اعلام كرد: مشمولان داراي برگ آماده به خدمت به تاريخ شهريور ماه ۱۴۰۵ بايد از يكم تا پنجم 
شهريور، در محل و مراكز آموزشي مندرج در برگ معرفينامه حضور يابند. سازمان وظيفه عمومي فراجا در اين اطلاعيه از تمامي مشمولاني 
كه برگ اعزام به خدمت به تاريخ ش��هريور ماه ۱۴۰۵ دريافت كرده‌اند، خواست با مراجعه به يكي از دفاتر خدمات الكترونيك انتظامي 
برگ محل مراجعه يا معرفينامه مراكز آموزش را دريافت و مطابق اطلاعات درج‌شده در آن اقدام كنند. بر اساس اين اطلاعيه، مشمولان 
اعزامي بايد از يكم تا پنجم شهريور ماه با در دست داشتن برگ اعزام به خدمت، معرفينامه مركز آموزش و برگ واكسن مننژيت و دوگانه، 

به محل و مركز آموزشي تعيين‌شده مراجعه كنند. عدم حضور به‌موقع مشمولان در زمان و محل تعيين‌شده، غيبت محسوب مي‌شود. 


