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در دو سال اخیر اتفاق افتاد

افزایش موارد ابتلا به تب مالت 
به دلیل مصرف لبنیات سنتی

وبدا: مدیرکل دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت با 
تأکید بر اینکه مصرف لبنیات سنتی غیرپاستوریزه مورد تأیید 
وزارت بهداشت نیست، گفت: »متأسفانه به علت مصرف 
این نوع لبنیات در دو سال اخیر با افزایش موارد ابتلا به تب 

مالت در کشور مواجه شده ایم.«
زهرا عبداللهی در خصوص لبنیات سنتی گفت: »مصرف 
لبنیات پرچرب مورد تأیید وزارت بهداشت نیست و این 
وزارتخانه به مردم توصیه می کند از شیر و لبنیات کم چرب یعنی 
کمتر از 2.5 درصد چربی استفاده کنند و چون چربی محصولات 
لبنی سنتی، حیوانی است و باعث اضافه وزن، چاقی، چربی 
خون و بیماری های قلبی عروقی می شود، توصیه نمی شود.« 
وی با تأکید بر اینکه مصرف لبنیات سنتی غیرپاستوریزه مورد 
تأیید وزارت بهداشت نیست، افزود: »متأسفانه به علت مصرف 
این نوع لبنیات در دو سال اخیر با افزایش موارد تب مالت در 
کشور مواجه شده ایم.« عبداللهی با بیان اینکه توصیه وزارت 
بهداشت به مردم این است که لبنیات سنتی غیرپاستوریزه و 
فله ای استفاده نکنند، خاطرنشان کرد: »مصرف این نوع لبنیات 
خطر ابتلا به تب مالت را به همراه دارد. ازاین رو می توان 
گفت که افزایش موارد تب مالت در کشور ارتباط مستقیم 
با افزایش مصرف لبنیات فله ای و سنتی داشته و توصیه ما 
به مردم این است که شیر و لبنیات پاستوریزه استفاده کنند.« 
مدیرکل دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت افزود: »در 
مورد لبنیات پاستوریزه هم توصیه می شود که شیر و لبنیات 
پرچرب استفاده نشود و حتی اگر کارخانه ها محصولات لبنی 
پاستوریزه پرچرب تولید کنند، توصیه وزارت بهداشت مصرف 
این نوع لبنیات نیست.« وی با بیان اینکه وزارت بهداشت در 
جهت ساماندهی، بر لبنیات فروشی های سنتی نظارت دارد، 
تصریح کرد: به علت تمایل مردم به مصرف کالاهای سنتی 
و این باور که لبنیات سنتی سالم تر است، تقاضا برای خرید 
این محصولات همچنان وجود دارد، درحالی که مردم باید 
بدانند این محصولات ممکن است تب مالت ایجاد کند و از 
طرفی بسیار پرچرب است و حتی گزارش هایی رسیده که 

برخی از آنها در محصولات خود از پالم استفاده می کنند.«

هشدار مدیرکل تجهیزات پزشکی وزارت بهداشت 

برخورد با احتکارکنندگان 
محصولات سلامت محور

فارس: مشاوره وزیر بهداشت و مدیرکل تجهیزات پزشکی وزارت 
بهداشت گفت: »اینکه برخی بخواهند افراد با استفاده از فضای گران 
شدن ارز یا تأمین نشدن ارز بخواهند قیمت ها را افزایش دهند و 
یا احتکاری در این زمینه انجام دهند، به هیچ عنوان از طرف وزارت 
بهداشت پذیرفته شده نیست به دلیل اینکه محصولات سلامت محور 

جزو کالاهای اساسی و مورد نیاز مردم به شمار می رود.«
رضا مسائلی تصریح کرد: »حیطه محصولات تجهیزات پزشکی 
بسیار گسترده بوده و بسیاری از فناوری های حوزه سلامت را به 
خود اختصاص داده است. همچنین بررسی های ما نشان می دهد اکثر 
تأمین کنندگان تجهیزات پزشکی کشور به تعهدات خود پایبند هستند 
و اینکه تعداد افراد محدودی بخواهند با این نگاه بر بازار بی انضباطی 
ایجاد کنند و یا باعث ایجاد اختلال در نظام تأمین تجهیزات پزشکی 

شوند به هیچ عنوان پذیرفته شده نخواهد بود.«
وی ادامه داد: »از انجمن های حوزه تجهیزات پزشکی که تعداد 
آنها قابل ملاحظه است انتظار می رود در این زمینه به همکاران خود 
تذکرهای لازم را بدهند.« مسائلی خاطرنشان کرد: »تجارب ما نشان 
داده است در سنوات گذشته در شرایطی که کشور تحریم هایی 
را تجربه می کرد تأمین کنندگان تجهیزات پزشکی نقش بی بدیل و 
سازنده ای را در تأمین این تجهیزات از خود نشان داده اند و انتظار 
می رود در حال حاضر نیز این افراد نقش کلیدی خود را به درستی 
ایفا کنند و در این زمینه احساس مسئولیت حرفه ای داشته باشند.«

مدیرکل تجهیزات پزشکی وزارت بهداشت گفت:  »وزارت بهداشت 
در زمینه تأمین تجهیزات پزشکی بسیار جدی بوده و دستورالعمل های 
لازم به تمام دانشگاه های علوم پزشکی و مراکز درمانی سراسر کشور 
ابلاغ شده است و امیدواریم در این حوزه به هیچ وجه از قوه قهریه 

استفاده نکنیم و شاهد تخلفاتی در این زمینه نباشیم.«
وی با بیان اینکه وزارت بهداشت فعالیت این شرکت ها را به صورت 
دقیق بررسی می کند، گفت: »در صورت مشاهده هرگونه تخلف 
هفته  که ظرف  برخورد جدی صورت خواهد گرفت همان طور 
با موارد محدودی که تخلفاتی را در برخی از مراکز  نیز  گذشته 

درمانی انجام داده بودند برخورد جدی انجام شد.«
مسائلی با بیان اینکه وزارت بهداشت هماهنگی های نزدیکی با 
وزارت دادگستری و تعزیرات حکومتی دارد،  گفت: »چند روز پیش 
شعبه رسیدگی به تخلفات تجهیزات پزشکی افتتاح شد و قاضی 
مقیم در اداره کل تجهیزات پزشکی به تخلفات صورت گرفته در 

این زمینه به سرعت و دقت رسیدگی خواهد کرد.«
وی خاطرنشان کرد: »اگر در زمینه تجهیزات پزشکی با کمبودی 
مواجه شویم قطعاً  اقداماتی صورت خواهد گرفت و بلافاصله با صدور 
مجوز فوری واردات کمبودها را برطرف خواهیم کرد و نخواهیم 

گذاشت که نظام خدمات رسانی به بیماران با اختلال مواجه شود.«

اخبـــار سازمان غذا و دارو با هشدار درباره کمبود برخی داروهای داخلی

سخنگوی سازمان غذا و دارو با اشاره به حجم بالای 
بدهی های سازمان های بیمه گر به حوزه دارویی کشور 
گفت: »در حال حاضر تأخیر برخی بیمه ها در پرداخت 
این  ادامه  به یک سال می رسد و در صورت  مطالبات 
روند، ممکن است برخی از تولیدکنندگان داخلی نتوانند 
مواد اولیه همه داروها و خطوط تولیدشان را تأمین کنند 
و در برخی موارد دچار کمبود در زمینه داروهای تولید 
داخل شویم که البته این کمبودها به معنای بحران نیست.«
به گزارش سپید به نقل از ایسنا، کیانوش جهانپور با 
پرداخت مطالبات  تأخیرهای طولانی مدت در  به  اشاره 
دارویی، اظهار کرد: »مطالبات دارویی به دو صورت است؛ 
یکی مطالبات شرکت های پخش و شرکت های دارویی از 
داروخانه ها بخصوص داروخانه های خصوصی است و 
دیگری که حجم بیشتری دارد مطالبات شرکت های دارویی 
از بیمارستان ها به ویژه بیمارستان های دولتی است.« وی با 
بیان اینکه در هر دو بخش، دارو در اختیار بیماران گذاشته 
شده است، گفت: »باید توجه کرد که قسمت اعظم بیمارانی 
که این داروها را دریافت کرده اند بیمه شدگان سازمان تأمین 
اجتماعی، بیمه سلامت و... بوده اند بنابراین زمانی که سازمان 
بیمه گر سهم 7۰ درصدی خود را پرداخت نکند یا با تأخیر 

زیاد پرداخت کند، اقتصاد دارو دچار مشکل می شود.«

تأخیر یک ساله بیمه ها 
در پرداخت مطالبات دارویی

جهانپور ادامه داد: »در حال حاضر برخی از سازمان های 
بیمه گر بالغ بر 1۰ ماه تا یک سال در پرداخت مطالبات 
حلقه های  روی  موضوع  این  دارند.  تأخیر  دارویی شان 
مختلف زنجیره تأمین دارو اثر می گذارد و حلقه های مختلف 
دارویی به صورت زنجیره وار دچار مشکل و کمبود نقدینگی 
می شوند و این اتفاق تأثیر نامطلوبی را بر فرآیند تأمین داروی 
کشور می گذارد چراکه وقتی سازمان بیمه گر مطالباتش را 
به داروخانه ها و بیمارستان ها پرداخت نکند، این واحدها 
هم توان پرداخت طلب های شرکت های پخش را نخواهند 
داشت.« وی ادامع داد: »بنابراین شرکت های پخش هم توان 
پرداخت به موقع بدهی هایش را به شرکت های تولیدکننده 
و واردکننده دارو ندارند و در نتیجه تمام زنجیره دارویی 
دچار مشکل کمبود نقدینگی می شود و تولیدکننده ای هم 
که می خواهد ماده اولیه اش را تأمین کند، وقتی دچار مشکل 
کمبود نقدینگی باشد در تأمین مواد اولیه، تولید داخل و 

واردات با مشکل مواجه می شود.«
سخنگوی سازمان غذا و دارو با بیان اینکه در حال حاضر 

عمده بدهی های دارویی مربوط به سازمان تأمین اجتماعی 
است، گفت: »اگر سازمان های بیمه گر به ویژه سازمان تأمین 
اجتماعی بخش عمده ای از مطالباتشان را تسویه کنند و 
میزان تأخیرها حداقل به شش ماه برسد، بخش زیادی از 
مشکلات زنجیره تأمین دارو در کشور حل خواهد شد.« 
جهانپور افزود:  »سازمان غذا و دارو در ماه های اخیر بیشترین 
تمرکزش بر پیگیری این مشکل از طریق دولت، سازمان 
مدیریت و برنامه ریزی و شورای عالی بیمه بوده است تا 
بخش عمده ای از این مطالبات تسویه شود. کماکان هم 
سازمان غذا و دارو و وزارت بهداشت پیگیری می کنند تا 
این اتفاق بیفتد به طوری که بتوانیم در سال 97 وضعیت بهتری 
را در حوزه نقدینگی دارو نسبت به سال 9۶ داشته باشیم.«

زنگ خطر کمبود برخی داروهای داخلی
جهانپور تصریح کرد: »در صورت ادامه این روند ممکن 
است برخی از تولیدکنندگانی که توان مالی کمتری دارند، 
نتوانند مواد اولیه همه داروها و خطوط تولیدشان را تأمین 
کنند و بر همین اساس ممکن است در برخی موارد دچار 
بروز کمبود در زمینه داروهای تولید داخل شویم و مجبور 

شویم که نیاز کشور را از طریق واردات تأمین کنیم.«
وی ادامه داد: »البته فکر می کنیم که سازمان های بیمه گر 
در این مقطع سال به ویژه اکنون که به پایان سه ماهه ابتدایی 

سال نزدیک می شویم، می توانند این مشکل را رفع کنند 
تا وارد این فاز نشویم و این مشکلات هم ایجاد نشود. 
درعین حال تاکنون به صورت قابل توجه در زمینه کمبود 
دارو مشکلی ایجاد نشده است و تنها ممکن است درباره 

یک یا دو قلم دارو چنین اتفاقی افتاده باشد.«
سخنگوی سازمان غذا و دارو اضافه کرد: »البته کمبود 
هم به  این صورت بوده که یک خط تولید به هر دلیلی 
در تولید دارویش تأخیر داشته و در مقطعی آن دارو از 
طریق واردات تأمین شده باشد، اما هنوز چنین مشکلی 
به صورت قابل توجه رخ نداده است.«  جهانپور افزود: 
»این موضوع یک حساب دودوتاچهارتاست و بالاخره 
هر بنگاه اقتصادی یک آستانه تحملی دارد و تا حدی 
می تواند در برابر مشکلات مالی مقاومت کنند. از یک 
انتظار داشت که آن ها بتوانند تمام  حدی به بعد نباید 
توانشان را به کار بگیرند؛ بنابراین در صورت ادامه این 
روند ممکن است تأمین مواد اولیه دشوار شود و برخی 
خطوط تولید دارویی مشکل پیدا کنند.« جهانپور با بیان 
اینکه در این مقطع انتظار داریم که سازمان های بیمه گر 
به صورت جدی تر وارد عمل شوند و مطالبات دارویی 
را پرداخت کنند، گفت: »اکنون زمانی است که بیمه ها 
تا  کنند  را حل  مشکل  این  از  زیادی  بخش  می توانند 
تأمین کنندگان  این فاز که برخی تولیدکنندگان و  وارد 

دارو دچار مشکل شوند و بخواهیم تمهیداتی برایش در 
نظر بگیریم، نشویم.«

میزان کمبودهای مقطعی بین ۶۰ تا ۶۵ قلم دارو است
کلی  میزان  درباره  دارو  و  غذا  سازمان  سخنگوی 
»در حال  کرد:  اظهار  نیز  در کشور  دارویی  کمبودهای 
حاضر میزان کمبودهای مقطعی در کشور بین ۶۰ تا ۶5 
قلم دارو است که رفع می شود.« وی افزود: »عموماً در 
کشور ما به جز مقطع خاص سال 9۰-91 و قبل از سال 
92 که 3۰۰ تا 35۰ قلم کمبود دارویی در کشور داشتیم، 
به طور میانگین کمبودهای دارویی همیشه بین 5۰ تا ۶5 قلم 
بوده است و در حال حاضر نیز میزان کمبود دارویی همین 
مقدار بوده که این کمبودها مقطعی است.« جهانپور تأکید 
کرد: »کمبود دارو تقریباً در تمام بازارهای دنیا به صورت 
مقطعی بروز پیدا می کند.« وی با ذکر مثالی ادامه داد: »برای 
 مثال در هفته گذشته در ایالات متحده که از بزرگ ترین 
تولیدکنندگان دارو در دنیا است، 1۰۰ قلم کمبود در حوزه 
آنتی بیوتیک ها و اقلام مشابه آن گزارش شده بود؛ بنابراین 
کمبود دارو همیشه به معنای وجود بحران دارویی نیست و 
تقریباً همیشه در بازارهای دارویی دنیا کمبودهایی وجود 
دارد زیرا تولید جهانی برخی اقلام دارویی در حد کفایت 

نیست مانند برخی داروهای بیماران خاص.«

کمبود دارو همیشه به معنای بحران نیست

 ادامه از صفحه 1

مرگ سالانه 37۰ زن مبتلا به سرطان دهانه رحم در ایران
معاون تحقیقات وزیر بهداشت سرطان دهانه رحم را هفدهمین سرطان 
شایع در بین زنان ایرانی دانست و با استناد به آمارهای تخمینی، مرگ های 

ناشی از سرطان دهانه رحم در کشور را سالانه 37۰ مورد اعلام کرد.
ملک زاده همچنین از انجام جامع ترین و دقیق ترین ثبت سرطان دهانه 
رحم مبتنی بر کل جمعیت ایران )پوشش بالای 98 درصد( در سال 94 خبر 
داد و گفت: »این نظام جامع، ضمن ثبت ۶71 مورد سرطان دهانه رحم در 
کشور نشان داده است میزان بروز بیماری در هر 1۰۰ هزار زن، 1.78 است 
و استان تهران با 1۶4 مورد )2.3۶ در هر 1۰۰ هزار نفر( نخستین استان 
مبتلاست و پس ازآن به ترتیب، استان های خراسان رضوی، فارس، مازندران، 
گلستان، اصفهان، کرمان، خوزستان، آذربایجان شرقی، کرمانشاه، البرز، گیلان، 

هرمزگان، آذربایجان غربی، اردبیل، سیستان و بلوچستان، بوشهر، همدان، 
خراسان شمالی، مرکزی، کردستان، سمنان، خراسان جنوبی، لرستان، قزوین، 
چهارمحال و بختیاری، کهکیلویه و بویراحمد، ایلام قرار دارند.«معاون تحقیقات 
وزیر بهداشت با اشاره به اهمیت پیشگیری از عفونت ویروس HPV، به عنوان 
یکی از راه های ابتلا به سرطان دهانه رحم و شیوع آن، ضمن تأکید بر اصلاح 
رفتار و سبک زندگی برای پیشگیری از هر نوع بیماری و در این خصوص، 
اصلاح رفتارهای جنسی به ویژه پرهیز از ارتباطات جنسی محافظت نشده با 
شرکای متعدد، گفت: »واکسینه شدن البته درصورتی که افراد ازنظر پزشک و 
مراقبان بهداشتی، واجد شرایط واکسن باشند، یک پیشگیری عالی است؛ اما باید 
گفت واکسینه شدن تابع سیاست و دستورالعمل های بهداشتی کشورهاست.«
وی ادامه داد: »این واکسن در برخی کشورها از سن 9 سالگی تزریق می شود 
و در ایران، از سن 12 سالگی. سازمان بهداشت جهانی توصیه می کند این واکسن 
به افراد زیر 2۶ سال تزریق شود و کشورها آن را در برنامه واکسیناسیون خود 
بگنجانند. البته علت تزریق زودهنگام واکسن نیز کاملًا مبنای پزشکی داشته و 
آن ضرورت ایجاد مصونیت به موقع در برابر بیماری در جریان واکسیناسیون 
است.« ملک زاده با بیان اینکه عفونت HPV که عمدتاً مردان عامل انتقال آن 
هستند، در اغلب موارد توسط سیستم ایمنی پاک سازی می شود گفت: »اگر 
بدن نتواند عفونت ویروس را پاک کند، پایداری طولانی مدت ویروس در بدن 
ممکن است منجر به بروز سرطان دهانه رحم شود؛ بنابراین انجام واکسیناسیون 

یک راه پیشگیری مؤثر در برابر سرطان دهانه رحم است.«

کاهش بدخیمی ها در زنان کمتر از ۵۰ سال با واکسیناسیون
معاون تحقیقات وزیر بهداشت گفت: »مطالعات نشان می دهد که واکسیناسیون 

HPV در درازمدت، باعث کاهش 98 درصدی موارد بدخیمی ها در زنان 
کمتر از 5۰ سال می شود.« 

وی افزود: »همچنین برنامه های غربالگری زنان باعث کاهش 3۰ درصدی 
بدخیمی های مهاجم در زنان بالای 5۰ سال می شود. با ادغام این دو رویکرد، 

می توان تا 81 درصد از بروز بدخیمی ها کاست.«
معاون وزیر بهداشت اضافه کرد: »شواهد مطالعات منتشره نشان داده است 
که واکسیناسیون از ایجاد ضایعات دهانه رحم در زنان جوان به ویژه افراد 15 
تا 2۶ سال محافظت می کند؛ بنابراین شواهد حاصل 2۶ مطالعه بر روی 73 
هزار و 428 هزار زن عمدتاً زیر 2۶ سال در تمام قاره ها بوده که طی 8 سال 
انجام شده است و اثرات و ایمنی واکسن را بر پیش سرطان دهانه رحم و 
عفونت 18HPV/1۶ مورد بررسی قرار داده اند و با اطمینان بالایی از عدم 
افزایش عوارض ناخواسته جدی ناشی از واکسن خبر می دهند. البته تزریق 
واکسن به زنان باردار ممنوع است و باید کاملًا زیر نظر پزشک انجام شود.« 
ملک زاده گفت: »بر اساس مطالعات انجام شده، درصورتی که میزان پوشش 
واکسیناسیون HPV در بین زنان جوان تا 7۰ درصد باشد، کاهش قابل ملاحظه 

بروز سرطان دهانه رحم مورد انتظار است.«
وی یادآور شد: »واکسن HPV از ذرات شبه ویروس تهیه می شود و حاصل 
فناوری نوترکیب است. این ذرات فاقد هرگونه محصول بیولوژیک زنده با 
DNA هستند و قدرت بیماری زایی ندارند و بنابر مطالعات علمی فراوان و 
تأییدیه سازمان بهداشت جهانی واکسن موجود برای ویروس HPV ایمنی، 

کارایی و اثربخشی عالی دارند.«
معاون وزیر بهداشت همچنین درباره پیشگیری از سرطان دهانه رحم 
گفت: »انجام تست غربالگری سرطان دهانه رحم برای افراد واجد شرایط 

و در معرض خطر مانند افراد دارای فعالیت جنسی، نقش بسیار مهمی در 
پیشگیری، تشخیص و درمان زودهنگام بیماری دارد. چراکه کشف و شناسایی 
سلول های پیش سرطانی که بخشی از غربالگری سرطان دهانه رحم است 
می تواند بسیار کمک کننده باشد.«  به گفته وی، هم اکنون غربالگری سرطان 
دهانه رحم توسط متخصصان زنان کشور به خوبی در حال انجام است و 
در آینده شاهد ثبت دقیق تر میزان بروز این سرطان در کشور خواهیم بود.

ابتلا به HPV به مفهوم ابتلا به سرطان نیست
 HPV وی یادآور شد: »ازآنجاکه مشاهده زگیل تناسلی یا ابتلا به ویروس
لزوماً به معنای ابتلا به سرطان دهانه رحم نیست، بنابراین تست غربالگری 
سرطان دهانه رحم پیش از هرگونه اطمینان و یا نگرانی لازم است. افرادی 
که غربالگری سرطان دهانه رحم را انجام داده و از عدم ابتلا به آن مطمئن 
شده اند خطر ابتلا به این سرطان در آینده نزدیک برای آنها کم است اما انجام 
آزمودن های مجدد تا وقتی فعالیت جنسی دارند ضروری است چراکه خطر 

کم وبیش وجود دارد.«
 HPV ملک زاده اضافه کرد: »اطلاع رسانی در خصوص پیشگیری از بیماری
هرسال، 13 اسفندماه هم زمان با روز جهانی آگاهی از HPV صورت می گیرد 
اما در برنامه »ماه عسل« به سونامی این بیماری در ایران طی مهروموم های آینده 

اشاره و موجب موضع گیری هایی در این خصوص شد.«

بدون تحقیق نمی توان از سونامی سخن گفت
معاون تحقیقات وزیر بهداشت ضمن تأکید بر پرهیز رسانه ها به ویژه رسانه 
ملی در اعلام میزان شیوع بیماری ها و پیش بینی اپیدمی آنها در آینده توسط 
افراد غیرمتخصص از سویی و لزوم خودداری از به کارگیری توصیفاتی همچون 
»سونامی« برای شیوع بیماری ها بدون اتکا به اسناد مطالعاتی و علمی مورد 
تأیید، گفت: »خوشبختانه کشور ایران در حوزه تحقیقات علوم پزشکی و 
نظام ثبت بیماری ها به ویژه ثبت سرطان به دستاوردهای بسیار مهم بین المللی 
رسیده است که نمونه اخیر آن تهیه نخستین گزارش »ثبت سرطان مبتنی بر کل 
جمعیت ایران« بود که برای انتشار در معتبرترین مرجع جهانی »سرطان در پنج 
قاره« مورد تأیید قرار گرفت و نشان داد که ایران در حوزه ثبت سرطان همپای 
کشورهای پیشرفته دنیا توانسته یکی از باکیفیت ترین و دقیق ترین گزارش های 

ثبت سرطان دنیا را ارائه دهد.«
ملک زاده نتایج ثبت سرطان دهانه رحم را یکی از بخشه ای نظام ثبت سرطان 
دانست و افزود: »وقتی کشور ما دارای چنین توانایی علمی و تحقیقاتی در 
حوزه پزشکی است انتظار می رود که موضوعات مهم مرتبط با بیماری ها را 

دستخوش حواشی بی فایده که هیچ ثمری برای مردم ندارد نکنیم.«

واکسن HPV ایرانی از سال آینده وارد بازار می شود


