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S O C I E T Y

جامعه

خبر

علیرضا رحیمی، معاون امــور جــوانــان وزارت ورزش در اولین 
جلسه ستاد ملی ساماندهی امور جوانان در دولت چهاردهم از 
برنامه‌های گسترده وزارت ورزش و جوانان در حوزه جوانان خبر 
داد و راه‌اندازی مجلس جوانان ایران، شبکه مدیران آینده و مرکز 

افکارسنجی جوانان را ازجمله این طرح‌ها برشمرد./ جام‌جم 

راه‌اندازی مجلس جوانان ایران
ــر آمـــوزش‌و‌پـــرورش بــا اشـــاره بــه تدوین  علیرضا کــاظــمــی، وزیـ
دستورالعمل‌هایی درخصوص افزایش تاب‌آوری دانش‌آموزان، 
خاطرنشان کرد: در این زمینه دانش‌آموزان در معرض آسیب، 
شناسایی شده و طبق دستور‌العمل و برگزاری کارگاه‌هایی برای 

مشاوران از آسیب‌های احتمالی پیشگیری شود.‌/ جام‌جم

ارتقای تاب‌آوری دانش‌آموزان در دستور کار
کرد:  کل سازمان نظام پرستاری اظهار  احمد نجاتی، رئیس 
به‌دلیل  بیمارستانی  بخش‌های  برخی  گــزارش‌هــا،  بــراســاس 
کمبود پرستار تعطیل شده و در نتیجه آن مردم آسیب می‌بینند. 
بیماران نیازمند خدمات هستند، امکانات و زیرساخت فراهم 

شده اما تامین نیرو با مشکل مواجه است‌./ جام‌جم 

چالش کمبود پرستار 

گــر تا  که ا قسمت جالب و البته تلخ ماجرا ایــن اســت 
لان در کوچه پس‌کوچه‌های  چندوقت پیش این دلا
کمبود  گرانی و  که با  ناصرخسرو پرسه می‌زدند حــالا 
ــار و بــارشــان دوبـــاره سکه شـــده، حتی مقابل  ک دارو 
ــا در  ــای مــرجــع، هــم صــف کشیده‌اند ام ــه‌ه ــان داروخ
شرایطی انگار زنجیره دارو رها شده است، چه کسی به 

قانون گوش می‌دهد؟

   نوشدارو بعد از مرگ سهراب؟

، بحران کمبود دارو در کشور به یکی  در سال‌های اخیر
از معضلات جدی سلامت عمومی تبدیل شده‌است. 

درحال حاضر با توجه به شرایط اقتصادی، نوسانات 
کمبود داروهای  قیمت ارز و مشکلات واردات دارو، 
یافته  افزایش  چشمگیری  به‌طور  حیاتی  و  اساسی 
ــورای اســامــی، در  ــزارش مجلس شــ ــ ــت. طــبــق گ اسـ
گذشته، هزینه دارو بــرای بیماران بیش از  دو ســال 
۱۱۰درصد افزایش داشته و نزدیک به ۱۵۰ قلم داروی 
کمبود جــدی مواجه هستند و ۶۵ قلم  پرمصرف با 
دارو در وضعیت حاد قرار دارند. با وجود هشدارهای 
همچنان  دارو  گسیخته  افسار  افزایش  امــا  مختلف 
محمدرضا ظفرقندی،  کــه  موضوعی  دارد.  ــه  ادامـ
وزیر بهداشت در دی ماه امسال یکی از دلایل آن را 

افزایش نرخ ارز ترجیحی از ۲۸ هزار و ۵۰۰ تومان به ۳۸ 
هزار و ۵۰۰ تومان در سال ۱۴۰۴ دانست و گفته بود: 
، قیمت داروهــا تغییراتی  »با توجه به نوسانات ارز
کاملا طبیعی است.  خواهد داشــت و ایــن موضوع 
کــرده و  دولــت وظیفه دارد از قیمت دارو حمایت 
مابه‌التفاوت تغییرات نرخ ارز را به بیمه‌ها پرداخت 
کند تا بار مالی این تغییرات به دوش مردم نیفتد«. 
هرچند مسأله کمبود و گرانی دارو، درد امروز و دیروز 
بیماران و خــانــواده‌هــای‌شــان نیست و زنــگ خطر 
که به‌صدا درآمـــده امــا تنها با  آن چند سالی اســت 
کسری  پــول ملی،  ارزش   ، ارز به شرایط  نیم‌نگاهی 

بودجه دولت، افت سطح اقتصادی مردم، افزایش 
بیماری‌ها و ده‌ها دلیل دیگر شاید بتوان وضعیت 
فعلی را بسیار وخیم‌تر از قبل دانست. وضعیتی که 
کنون دولت وعده چاره‌اندیشی برای آن و  گرچه ا ا
حل‌شان را می‌دهد اما در این میان یک چیز را نباید 
که در همین حد  کــرد و آن هم ایــن اســت  فراموش 
فاصل اقدام تا عمل مسئولان، بسیاری از خانواده‌ها 
به‌دلیل عدم توانایی دسترسی به یک داروی حیاتی 
داغـــدار عــزیــزان‌شــان می‌شوند و صــدای شکستن 
اســتــخــوان‌هــای عـــده‌ای دیگر زیــر بــار قیمت‌های 

چندبرابری داروها در بازار آزاد به گوش می‌رسد. 

   دستی در کار است!

معضلاتی دارویی که این روزها گریبانگیر مردم شده، 
کــاف ســردرگــردم اســت که نمی‌توان صرفا  مثل یک 
که  چندعلت مشخص را عامل آن دانست. هرچند 
کنون عمده دلایل مشکلات دارویی به مسائل مالی  ا
نسبت داده می‌شود، اما تنها مشکل، تولید و واردات 
دارو نیست، بلکه عدم فروش برخی از داروهایی که 
موجود هستند، نیز مشکل‌ساز است، زیرا این داروها 
از بستر داروخانه به فــروش نمی‌رسند! طبق آمارها 
درحال حاضر بیش از ۱۵ هزار داروخانه در کشور داریم 
و براساس آمار سازمان غذا و دارو از این تعداد بالغ بر 
11هزار و 368 عدد داروخانه در شهرهای بالای 50 هزار 
نفر جمعیت واقع شده‌اند اما گاهی یک داروی خاص 
در هیچ‌کدام این داروخانه‌ها پیدا نمی‌شود درصورتی 
ــی با قیمت  لان داروی ــا در دســت دلا که همان داروه
چند برابری به‌وفور یافت می‌شود! مشکل بازار دارویی 
کشور، جایی غیر از کمبود داروســت و باید به‌دنبال 
لان دارویی هستند بود. موضوعی  سرمنشأ آن، ‌که دلا
ــادی احـــمـــدی، عــضــو هــیــأت‌مــدیــره انجمن  ــ کـــه ه
ــازان ایــران با تأیید آن در گفت‌وگو با جام‌جم  داروسـ
می‌گوید: در حوزه برخی داروهای بیماری‌های خاص، 
کمبودی نــداریــم امــا بعضا در نــوع تــوزیــع و سیستم 
نظارتی آن مشکلاتی وجود دارد و دست‌هایی در کار 
است که عمدا می‌خواهند این داروهــا را از دسترس 
خارج کنند.  احمدی با بیان این‌که کمبود دارو در همه 
کشورها بــه‌صــورت مقطعی و در یک دوره مشخص 
وجود دارد و کشور ما نیز از این قاعده مستثنی نیست، 
به دلیل  ما  اخیر  می‌گوید: متأسفانه در ســال‌هــای 
تحریم‌ها و مشکلات ارزی برخی از داروهـــای برند و 
می‌افزاید:  وی  نمی‌شود.  وارد  تنفسی  اسپری‌های 
درحال حاضر برخی داروها به شکل قطره چکانی به 
داروخانه‌ها تزریق می‌شود و متأسفانه این داروهــا 
ــرق مختلف مــثــل جــعــل نــســخــه در سیستم  بــه طـ
نسخه‌نویسی الکترونیکی یا سناریوهای بیمار نماها 

از سیستم دارویی خارج می‌شوند. 

و، بازار   گرانی دار
دلالان را داغ‌تر کرد

سه‌ضلع زنجیره دارو، یعنی داروخانه، واردکننده و 
که  شرکت‌های توزیع باید مورد بررسی قرار گیرند، چرا

امکان نشت هرکدام از اینها وجود دارد
و کــالایــی اســـت کــه فــقــط در  ی فــکــر مــی‌کــردیــم دار ــار ــ وزگـ ی ر وز اگـــر ر

گروه جامعه
زهرا حامدی

ی  وزها واقعیت حکایت از چیز دیگر وخانه‌ها پیدا می‌شود، این ر دار
و به یکی از بحران‌های  دارد. چراکه در شرایطی که کمبود و گرانی دار
جدی سلامت کشور تبدیل شده، دلال‌ها نه‌تنها در کوچه و بازارها، 
وخــانــه‌هــای مرجع هم صف کشیده‌اند و  بلکه حــالا حتی مقابل دار
وهـــای شیمی‌درمانی گرفته تــا انــواع  ــا از دار وهـ انـــواع و اقــســام دار
واکسن‌های پیشگیرانه در بساط‌شان پیدا می‌شود! مردم نیز در این 
ی، تنها تماشاچی‌هایی هستند که مجبورند برای بقای خود یا عزیزان‌شان، چشم امید به  باز

وند.  دستان دلالان بدوزند و زیر بار نرخ‌های کمرشکن آنها بر

نشتی از کجاست؟
عضو هیأت‌مدیره انجمن داروساری 
ایران به‌طور نمونه با اشاره به قیمت 
ــل مـــی‌گـــویـــد: در  ــیـ ــارداسـ ــن گـ ــسـ کـ وا
کسن گارداسیل  داروخانه‌ها قیمت وا
چهار ظرفیتی دو میلیون و 900 هزار 
و  شش‌میلیون  ظرفیتی   9 و  تــومــان 
‌800هزار تومان است درحالی که همین 
کسن در بازار آزاد حدود 18 میلیون  وا
گر ‌فرد  تومان به فروش می‌رسد، یعنی ا
کسن  در بازار آزاد در یک روز تنها دو وا
بفروشد به انــدازه حقوق دومــاه یک 

کارگر درآمد داشته‌است! 
احمدی با بیان این‌که سیستم‌های 
نظارتی باید راه‌هــای نفوذ افــراد برای 
کشور  ــی  خــروج دارو از سیستم داروی
باید بسته شود، می‌گوید: آنچه مسلم 
است بازار سیاه دارو از داروخانه‌های 
که داروخانه‌های  معمولی نیست، چرا
خصوصی بــه تــعــداد مــعــدودی دارو 
دریافت می‌کنند و برخی از داروهــای 
ــای  ــ ــه‌هـ ــ ــانـ ــ خـــــاص اصـــــا بــــه داروخـ

خصوصی داده نمی‌شود. 
ــر  ــ گ ــد مــــی‌کــــنــــد: ا ــ ــی ــ ک ــا ــ احـــــمـــــدی ت
به‌درستی  مــا  نــظــارتــی  سیستم‌های 
بــرخــورد  بـــرای  اراده‌ای  و  کنند  عمل 
ــتـــه بــاشــد  ــا مــتــخــلــفــان وجــــود داشـ بـ
بنابراین  نمی‌گیرد؛  شکل  بــازار‌ســیــاه 
ــی، یــعــنــی  ــ ــل ــ ــره اص ــیـ ــجـ ــه زنـ ــ بـــایـــد س
واردکننده  شرکت‌های  داروخانه‌ها، 
و شرکت‌های توزیع باید مورد بررسی 
کــه امــکــان نــشــت از  قـــرار گــیــرنــد، چــرا
هرکدام از اینها وجود خواهند داشت. 

برش


