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سخنگوی سازمان غذا و دارو گفت: کمبودهای دارویی نهایتاً تا آبان 
ماه ادامه خواهد داشت.

 به گزارش سپید به نقل از ایسنا، کیانوش جهانپور با بیان اینکه 
قیمت اقلام دارویی در سامانه سازمان غذا و دارو اعلام عمومی می شود، 
اظهار کرد: »افزایش قیمت دارو در آخرین قیمت گذاری ها، حداکثر 9.7 

درصد بوده که از تورم سال گذشته هم کمتر است.«
افزایش قیمت را هزینه های جانبی عنوان کرد و  وی علت این 
گفت: »بسته بندی شامل ارز دولتی نمی شود، لذا بخشی از هزینه ها 
برای شرکت های تولیدکننده گران تر تمام خواهد شد و این مسئله در 
افزایش قیمت هم در نظر گرفته شده و به تدریج اعلام خواهد شد.«

جهانپور کمبود دارو را در همه جوامع امری عادی و معمول خواند 
و ادامه داد: »فهرست اقلام کمبودی متغیر است و در بهترین شرایط 
هم 2۵ تا 30 قلم کمبود دارو همیشه وجود داشته است، با این  حال 
کمبودهای دارویی به صورت روزانه در سطح داروخانه ها مورد رصد قرار 
می گیرد و اقلامی که موجودی کمتر از نیاز دو تا سه ماه داشته باشند، 
نسبت به »واردات فوری« آنها در سریع ترین زمان ممکن اقدام می شود.«

سخنگوی سازمان غذا و دارو در مورد 
لیست انواع داروهایی که در حال حاضر درگیر 
کمبود هستند، گفت: »آمار سیار است و امکان 
دارد دارویی امروز در لیست اقلام کمبودی 
باشد و روزهای آینده از این لیست خارج 
شود و برعکس.« وی در مورد »وارفارین« 
و دیگر داروهایی که گفته می شود بیش ترین 
کمبود را دارند، توضیح داد: »وارفارین که 
مدتی کمبود آن از سوی داروخانه ها اعلام 

می شد، وارد شده است.«
وی با اعلام اینکه اکثر داروها در دسترس 
هستند و توزیع آنها کنترل شده است، گفت: 

»اگر کسی از احتکار شرکتی اطلاع دارد باید به این سازمان اطلاع دهد. 
موجودی شرکت ها مشخص است و اگر کسی اطلاعات ویژه ای دارد 
باید اطلاع رسانی کند، در غیر این صورت هر آمار کلی در مورد همه 
شرکت ها و کمبود ویژه دارو نقض و اشتباه است.« جهانپور مکمل های 

غذایی را از دایره اقلام دارویی خارج خواند و 
تصریح کرد: »مکمل ها دارو نیستند، مشمول 
قیمت گذاری و پوشش بیمه هم نمی شوند و 
زیر نظر اداره کل مکمل، به صورت آزاد وارد 
شده و به فروش می رسند و جزو اقلام کمبود 

دارویی به حساب نخواهند آمد.«
مدیرکل روابط عمومی سازمان غذا و دارو 
پیش بینی کرد کمبودهای دارویی نهایتاً تا آبان 
ماه ادامه خواهد داشت. وی با تأکید بر اینکه 
اقلام کمبودی دارو در همه کشورها وجود 
دارد، کمبود حال حاضر در کشور را جریان 
گرفته از تهدیدات بین المللی و توقف فروش 
مواد اولیه دارویی بعضی شرکت های خارجی، سخت شدن مبادلات 
مالی به دلیل تحریم ها، کمبود نقدینگی شرکت های دارویی که ناشی 
از مطالبات معوقه دارویی و نوسانات ارزی هستند دانست و اضافه 

کرد: »همه این دلایل، به طور موقت کمبود دارو را باعث شده اند.«

سخنگوی سازمان غذا و دارو:

کمبودهای دارویی نهایتا تا آبان ادامه خواهد داشت

در کنگره ملی سالانه آنفلوآنزا مطرح شد

 روابط عمومی دادگستری استان فارس از صدور 
حکم قطعی نصیر کاظمی، محتکر دارو خبر داد.

 به گزارش سپید به نقل از ایسنا، دادگاه مفسدین و 
اخلالگران نظام اقتصادی استان فارس؛ نصیر کاظمی، 
محتکر پرونده احتکار دارو و شیر خشک در نورآباد 
ممسنی را به حبس طولانی مدت، جریمه نقدی و 
محرومیت از اشتغال به داروسازی محکوم کرد. بر 
اساس این گزارش برابر حکم صادره از سوی دادگاه، 

این متهم که محاکمه وی 6 روز قبل به صورت علنی در محل دادگاه انقلاب 
اسلامی شیراز برگزار شده بود، توسط شعبه ویژه این دادگاه به 12 سال حبس، 
جریمه نقدی به میزان ارزش اموال مورد احتکار و دو سال محرومیت از اشتغال 

به امر داروسازی و داروخانه ای محکوم شد.

نصیر کاظمی فرزند راه خدا که تنها متهم این پرونده 
بود، روز 4 شهریورماه 1397 و در پی کشف یک 
انبار دارویی در شهرستان نورآباد ممسنی دستگیر 
و در روز 1۵ مهرماه به اتهام اخلال در امر توزیع 
مایحتاج عمومی از طریق احتکار عمده شیر خشک 
و دارو به ارزش 41 میلیارد و 902 میلیون و 974 

هزار ریال در این دادگاه محکوم شد.
در ذیل رأی صادره از شعبه ویژه دادگاه مفسدین 
و اخلال گران نظام اقتصادی استان فارس مستند به تبصره 2 ماده 2 قانون 
مجازات اخلال گران در نظام اقتصادی کشور بر تعقیب قضائی مدیر یا مدیران، 
بازرسین و به طورکلی مسئول و یا مسئولین ذی ربط که به خاطر عدم توجه 
به تکالیف مقرر در این تبصره جهت جلوگیری از وقوع جرم اقدام فوری 

و مؤثر انجام نداده اند؛ به اتهام معاونت در جرم مذکور تأکید شده است. در 
بخشی از محتویات این پرونده که در رأی دادگاه منعکس شده است در 
حالی به کشف سه انبار دارو و شیر خشک در شهرستان ممسنی اشاره شده 
است که بخشی از اقلام دارویی در استان و شهرستان با کمبود مواجه و شیر 
خشک مورد نیاز کودکان در آن مقطع از زمان از طریق شبکه بهداشت و درمان 
شهرستان به صورت حواله توزیع می شد. همچنین در رأی صادر از سوی شعبه 
ویژه رسیدگی به جرائم مفسدین و اخلال گران نظام اقتصادی دادگاه انقلاب 
استان فارس به گزارش شبکه بهداشت و درمان شهرستان و دانشگاه علوم 
پزشکی شیراز، مبنی بر غیرمجاز بودن انبارها و نگهداری نامناسب داروهای 
مکشوفه در شرایط نامطلوب که منجر به غیرقابل مصرف شدن داروها و شیر 
خشک های احتکار شده در انبارها و منقضی شدن تاریخ مصرف آنها به علت 

احتکار و عدم توزیع آن در شبکه مصرف اشاره شده است.

دادگاه اخلالگران اقتصادی صادر کرد

حکـم سنـگیـن محتکـر دارو در فـارس

اخبــار

رئیس سازمان تدارکات پزشکی هلال احمر خبر داد

توزیع شیرخشک های  رژیمی و 
آلرژیک در داروخانه های هلال

رئیس سازمان تدارکات پزشکی هلال احمر از تأمین انواع شیر 
خشک های رژیمی و آلرژیک مورد نیاز نوزادان و کودکان شیرخوار 
از سوی این سازمان خبر داد و گفت: »این شیر خشک ها اکنون از 

طریق داروخانه مرکزی هلال احمر در حال توزیع است.«
 به گزارش سپید به نقل از ایرنا، علی فرجی اظهار داشت: »پیش 
از تأمین این شیر خشک ها، در خصوص توزیع شیر خشک های 
رژیمی و آلرژیک برخی محدودیت ها و کمبودهای مقطعی وجود 
داشت اما در زمان حاضر هیچ گونه کمبودی در این خصوص در 
داروخانه مرکزی جمعیت هلال احمر وجود ندارد.« وی اظهار 
داشت: »این شیر خشک های رژیمی و آلرژیک از سوی سازمان 
تدارکات پزشکی جمعیت هلال احمر تأمین شده و عموم مردم و 
والدین نوزادان و کودکان شیرخوار می توانند این شیر خشک ها را 

از داروخانه مرکزی هلال احمر دریافت کنند.«

معاون بهداشت:

تزریق واکسن آنفلوآنزا برای 
همه زائران اربعین ضروری نیست

معاون بهداشت وزارت بهداشت گفت: »تزریق واکسن آنفلوآنزا برای 
همه افراد شرکت کننده در راهپیمایی اربعین ضرورتی ندارد و فقط 

گروه های حساس می توانند از این واکسن استفاده کنند.«
به گزارش سپید، علیرضا رئیسی ضمن اعلام جزئیات ارائه خدمات 
بهداشتی به زائران اربعین حسینی، گفت: »طبق روال سال های گذشته 
در خصوص حضور پرشور زائران و برگزاری راهپیمایی عظیم اربعین 
حسینی برنامه ریزی های لازم در حال انجام و پیگیری است و دانشگاه های 
علوم پزشکی اهواز، ایلام و کرمانشاه از ماه ها قبل در این زمینه 
فعالیت های خود را آغاز کرده اند.« وی وضعیت بهداشتی مواکب را 
امری مهم خواند و افزود: »موکب هایی که در مبادی مرزی راه اندازی 
می شوند، توسط کارشناسان بهداشت محیط به دقت نظارت خواهند 
شد. همچنین هم زمان با راهپیمایی اربعین حسینی با هماهنگی بین 
وزارت بهداشت و مرکز پزشکی حج و زیارت تیم های کارشناسی 
بهداشت محیط، مواکب طول مسیر در داخل کشور عراق و نحوه 

توزیع غذا و آب شرب را مورد نظارت قرار خواهند داد.«
رئیسی با بیان اینکه همه کسانی که از پیاده روی اربعین باز می گردند 
توسط دستگاه های تب سنج از سوی کارشناسان بهداشت کنترل 
می شوند، اضافه کرد: »چنانچه هموطنان برای درمان به بیمارستان 
نیاز داشته باشند، بیمارستان های تعیین شده آمادگی دارند تا بیماران 
را قبل از اینکه وارد استان های خود شوند از نظر ابتلا به بیماری 

مورد بررسی کامل قرار دهند.«
رئیسی با اعلام اینکه تزریق واکسن آنفلوآنزا برای همه افراد 
شرکت کننده در راهپیمایی اربعین ضرورتی ندارد، گفت: »فقط گروه های 
حساس شامل سالمندان، بیماران، زنان باردار و افرادی که مشکل 

خاصی دارند می توانند از این واکسن استفاده کنند.«

مدیرکل تجهیزات پزشکی وزارت بهداشت:

قیمت گذاری تجهیزات براساس 
ارز دولتی است

مدیرکل تجهیزات پزشکی وزارت بهداشت در واکنش به اخباری 
مبنی بر کمبود ایمپلنت های ارتوپدی و برخی تجهیزات فیزیوتراپی، 
گفت: »در حال حاضر پیچ و پلاک ارتوپدی توسط 1۸ تولیدکننده 
فعال در داخل کشور تولید می شود و مشکلی در این حوزه نداریم.«

به گزارش سپید به نقل از ایسنا، رضا مسائلی گفت: »با توجه 
به سیاست های وزارت بهداشت، مواد اولیه ساخت این اقلام جزء 
کالاهای ضروری بوده و مشمول دریافت ارز دولتی هستند، بنابراین 
مشکلی در این حوزه وجود ندارد.« وی افزود: »از طرفی در زمینه 
پروتزهای زانو و لگن افزایش قیمت نداشته ایم و مراکز درمانی مانند 
گذشته، پروتزهای زانو را در اختیار داشته و بیماران از این لحاظ 
با مشکلی روبه رو نیستند. در حال حاضر بهترین و با کیفیت ترین 
محصولات پروتز زانو در کشور به ثبت رسیده و برای بیمارانی که 

به این پروتزها نیاز دارند، مورد استفاده قرار می گیرد.«
مسائلی با بیان اینکه قیمت هر پروتز زانو 7.۵ میلیون تومان است، 
افزود: »پروتزهای مصرفی در طرح تحو ل سلامت، تحت حمایت 
بیمه قرار گرفته و بیمه هزینه های مربوط به آن را می پردازد. در 
عین حال این پروتزها در قالب طرح تحول سلامت قیمت گذاری 
شده اند و تحت نظارت های قیمتی بوده و با نوسانات ارز، افزایشی 
پزشکی  تجهیزات  مدیرکل  است.«  نبوده  زمینه  این  در  قیمتی 
وزارت بهداشت تاکید کرد: »در حال حاضر دو شرکت ایرانی 
در تولید پروتز زانو و لگن فعالیت دارند و به جز دو شرکت 
ایرانی تولیدکننده پروتز، 24 شرکت تامین کننده در زمینه پروتز 
در کشور  لگن  پروتز  زمینه  در  تامین کننده  و 2۵ شرکت  زانو 
فعالیت می کنند.« مشاور وزیر بهداشت درباره نحوه تخصیص 
ارز دولتی به حوزه تجهیزات پزشکی، تاکید کرد: »ارز سیستم 
بانکی در اختیار تمامی اقلام تجهیزات پزشکی مورد نیاز مراکز 
درمانی ازجمله تجهیزات ارتوپدی و پروتز زانو قرار می گیرد. از 
طرفی قیمت گذاری تجهیزات پزشکی هم بر اساس تخصیص 

ارز سیستم بانکی انجام می شود.«

یک عضو کمیته کشوری آنفلوآنزا گفت: »طبق 
نتایج حاصل از مطالعات مختلف در کشورها 
تزریق واکسن آنفلوآنزا می تواند به میزان قابل 
توجهی باعث کاهش مصرف آنتی بیوتیک ها و 
در نتیجه کاهش مقاومت آنتی بیوتیکی شود.«
 به گزارش سپید، مسعود مردانی در کنگره 
ملی سالانه آنفلوآنزا با اشاره به اینکه آنفلوآنزا 
به تنهایی یکی از علل عمده مصرف نابجای 
آنتی بیوتیک ها محسوب می شود، افزود: »به 
همین علت تزریق واکسن آنفلوآنزا باعث 
کاهش موارد بستری در بیمارستان ها و در 
نتیجه کاهش مصرف دارو و آنتی بیوتیک ها 

می شود.«

ثبت 700 هزار مرگ براثر مقاومت 
آنتی بیوتیک

وی با بیان اینکه در سال 2014 حدود 
700 هزار مورد مرگ در جهان براثر مقاومت 
آنتی بیوتیکی اتفاق افتاد، عنوان کرد: »پیش بینی 
می شود با ادامه روند کنونی و در صورت 
تقویت نشدن کنترل های عفونی تا سال 20۵0 
مقاومت  براثر  جهان  در  مرگ ومیر  تعداد 
آنتی بیوتیکی به حدود 10 میلیون نفر برسد. به 
همین علت سازمان جهانی بهداشت، مقاومت 
آنتی بیوتیکی را یک موقعیت اضطراری در 
جهان و اولویت نخست این سازمان اعلام کرده 
است.« مردانی افزود: »به عنوان یک پزشک 
باید بگویم تاکنون پیش نیامده که بیماری با 
عفونت دستگاه تنفسی به من مراجعه کند و 
قبل از مراجعه به من سه یا چهار آنتی بیوتیک 
را مصرف نکرده باشد و این وضعیت واقعاً 
باعث تأسف است. جالب اینجاست که بعداً 
هم مشخص می شود که در بسیاری از موارد 
مصرف این آنتی بیوتیک ها اصلًا ضرورتی 
نداشته است. البته فرهنگ مردم هم در این 
زمینه نادرست است و نیاز به اصلاح دارد 
چراکه برخی از بیماران هم پزشکان را برای 
تجویز آنتی بیوتیک تحت فشار قرار می دهند.«
بیان  با  آنفلوآنزا  کشوری  کمیته  عضو 
که  است  ثابت شده  مطالعات  طبق  اینکه 
تزریق واکسن آنفلوآنزا در کودکان تا شش 
ماه بعد از تزریق هم باعث کاهش 40 تا 
70 درصد موارد پنومونی شده است، عنوان 
کرد: »بنابراین می توان نتیجه گرفت که تزریق 
واکسن آنفلوآنزا علاوه بر پیشگیری از آنفلوآنزا 
در کاهش عفونت های ثانویه مثل پنومونی هم 

به صورت مستقیم یا غیرمستقیم مؤثر است.«
مردانی تأکید کرد: »ایران کشور فقیری 
نیست و مردم ایران لایق این هستند که واکسن 
آنفلوآنزا در برنامه کشوری قرار بگیرد و همه 
مردم تحت پوشش این برنامه قرار بگیرند.« 
وی با بیان اینکه وضعیت مقاومت آنتی بیوتیکی 
در جهان از سال 2014 تاکنون حتی بدتر 
هم شده است، توضیح داد: »ابتلای مردم به 
آنفلوآنزا باعث افزایش مصرف آنتی بیوتیک 
در آنها می شود و در نتیجه این وضعیت 
خودش به ایجاد مقاومت آنتی بیوتیکی منجر 
می شود؛ بنابراین یک راه مؤثر علیه مقاومت 
آنتی بیوتیکی پیشگیری از ابتلا به آنفلوآنزا از 

طریق تزریق واکسن است.«
و  عفونی  بیماری های  متخصص  این 
گرمسیری گفت: »همچنین بررسی های انجام 
شده نشان می دهد که در کودکان دچار اختلال 
سرطان تزریق واکسن آنفلوآنزا باعث کاهش 
می شود.  آنها  توسط  آنتی بیوتیک  مصرف 
همچنین تزریق واکسن آنفلوآنزا در گروه ها 
و افرادی که این واکسن را دریافت کرده اند، 

میزان مصرف آموکسی سیلین را توسط آنها به 
میزان چشمگیری کاهش داده است.«

عضو کمیته کشوری آنفلوآنزا تصریح 
کرد: »اگر سازمان تأمین اجتماعی و خدمات 
درمانی به واقعیت واکسن آنفلوآنزا پی ببرند، 
به جای این همه هزینه کردن در حوزه های 
درمان و دارو و بستری در بیمارستان های 
تأمین اجتماعی و خدمات درمانی، واکسن 
آنفلوآنزا را به صورت رایگان در اختیار همه 

مردم قرار می دهند.«
مردانی اضافه کرد: »برای مثال آمریکا در 
سال 2016 توصیه کرد که همه افراد این 
کشور از شش ماهه تا 106 ساله واکسن 
کافی  وجود  با  حتی  بزنند.  را  آنفلوآنزا 
نبودن میزان تولید این واکسن در آمریکا 
مسئولان این کشور عنوان کردند که اگر 
همه آمریکایی ها واکسن آنفلوآنزا را بزنند 
آنها حاضرند بخشی از تأمین این نیاز را از 
طریق واردات از اروپا انجام دهند و این 
را  آنفلوآنزا  اهمیت زدن واکسن  موضوع 
نشان می دهد. وقتی در آمریکا که از نظر 

منابع مالی غنی است اینطور اقتصادی به 
موضوع واکسن آنفلوآنزا نگاه می شود چرا 
در ایران که کمبود منابع دارد، اقتصادی به 

این موضوع نگاه نمی شود.«

اغلب فوتی های آنفلوآنزا در ایران 
واکسن نمی زنند

تحقیقات  مرکز  رئیس  یادگاری،  داود 
بیماری های عفونی و گرمسیری دانشگاه 
علوم پزشکی شهید بهشتی هم در این کنگره 
گفت: »اغلب افرادی که در ایران براثر آنفلوآنزا 
فوت شده اند، قبلًا واکسن نزده بودند.« وی 
با بیان اینکه زدن واکسن آنفلوآنزا در افراد 
چاق با BMI بالای 40 اولویت دارد، افزود: 
»کسانی که مبتلا به آنفلوانزا می شوند هم زمان 
به آنها استروئید داده می شود که این موجب 

می شود تا وضعیت آنها بحرانی تر  شود.«
داود پیام طبرسی، رئیس بخش عفونی 
بیمارستان مسیح دانشوری هم در این کنگره 
پوشش واکسیناسیون آنفلوانزا در گروه های 
پرخطر را در ایران بسیار ضعیف توصیف 

کرد و افزود: »هیچ یک از افرادی که براثر 
واکسن  کرده اند،  فوت  ایران  در  آنفلوآنزا 
اهمیت  نشان دهنده  این  که  بودند  نزده 
واکسیناسیون آنفلوآنزا در گروه های پرخطر 
برای  آنفلوانزا  است.« وی تزریق واکسن 
کودکان زیر ۵ سال، زنان باردار، افراد مبتلا 
به بیماری های قلبی عروقی، بیماری های 
مزمن ریوی، اختلالات متابولیکی، چاقی، 
هپاتیت، افراد سیگاری، افراد دچار نقص 
سیستم ایمنی، کارکنان بهداشت و درمان 
را در اولویت دانست. سعید کلباسی، فوق 
تخصص غدد داخلی و متابولیسم هم در 
این برنامه گفت: »4 درصد مرگ ومیر افراد 
دیابتی به خاطر آنفلوآنزا و پنومونی است 
و تنها را کاهش موارد مرگ ومیر، تزریق 
واکسن آنفلوآنزا است.« وی با بیان اینکه 
از  ناشی  عوارض  شده  انجام  اقدامات  با 
ابتلا به آنفلوآنزا در بیماران دیابتی کاهش 
یافته اما نرخ مرگ ومیر تغییری نکرده است، 
افزود: »تنها راه کاهش مرگ ومیر، تزریق 

واکسن است.«

کاهش مصرف 
آنتی بیوتیک ها 
با تزریق واکسن 

آنفلوآنزا


