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کمبود 300 قلم داروی ناقابل!
 وزیر جدید بهداشت در نخستین اظهارنظرها با آمار جنجالی کمبود 300 قلم دارو بر کرسی وزارتخانه نشست. 
در همین حال رئیس سازمان غذا و دارو یعنی معاون وزارتخانه کمبودهای دارویی را اکنون کمتر از 100 قلم می داند
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گزیده 

وزیر کشور: 

خروج اتباع غیرمجاز تا پایان 
سال را پیگیری می‌کنیم

 وزیر کشور در پاسخ به سؤالی درباره خروج اتباع 
غیرمجاز تا پایان سال ۱۴۰۳ اظهار کرد: این 

مسئله هم در جریان است و پیگیری می‌کنیم.
  اسکندر مومنی وزیر کشور در گفت‌وگویی درباره 
برنامه دولت چهاردهم برای سامان دهی اتباع 
غیرمجاز گفت: یکی از اولویت‌های اصلی من که 
در برنامه‌ها هم گفته‌ام موضوع اتباع بیگانه است. 
قانون برنامه هم ملزم کرده که ما لایحه‌اش را 
بدهیم و ان شاء ا... در همان زمان بندی مشخص 
شده، لایحه تشکیل سازمان ملی مهاجرت را به 
مجلس می‌دهیم و کار را هم شروع خواهیم کرد.

وزیر کشور در پاسخ به سوال دیگری درخصوص 
این که فرمانده مرزبانی فراجا اعلام کرده اتباع 
غیرمجاز تا پایان سال ۱۴۰۳ باید ایران را ترک 
کنند، نیز اظهار کرد: این مسئله هم در جریان 

است و پیگیری می‌کنیم. 
در همین حال روز گذشته، فرمانده انتظامی 
تهران بزرگ تاکید کرد، اتباع بیگانه ای که در 
داخــل کشور و به خصوص تهران هستند باید 
مجوز داشته باشند و اگر نداشته باشند باید از 
کشور خارج شوند. سردار احمدعلی گودرزی 
فرمانده مرزبانی فراجا نیز هفته گذشته اعلام 
کرد: اتباع بیگانه غیرمجاز باید تا پایان سال از 
کشور خارج شوند. به گزارش ایسنا،وی گفت: 
سیاست ما این است که اتباع غیرمجاز باید تا 
پایان سال ۱۴۰۳ کشور را ترک کنند. ما کشور 
مهمان نوازی هستیم این افراد مدت هاست از 
همه امکانات در کشور ما استفاده کرده اند اما 
دیگر باید از کشور خارج  شوند. فرمانده انتظامی 
مرزبانی فراجا ادامه داد:این امر،خواسته مردم 
ماست  و در راستای ایجاد امنیت این امر باید 

محقق شود.

انتقاد رئیس دیوان 
عالی کشور از افزایش 

پرونده‌های خانواده

رئیس دیوان عالی کشور با تأکید بر رسیدگی 
ــت بــه پــرونــده‌هــای حــوزه خــانــواده،  بــا دق
گفت: افزایش آمار پرونده‌های وارده در 
این حوزه مناسب نیست و باید در این زمینه 

آسیب‌شناسی لازم انجام شود.
به گزارش ایرنا از دیوان عالی کشور، حجت 
الاسلام و المسلمین محمد جعفر منتظری 
در نشست سامان دهی محاکم خانواده 
افزود: باید ضمن رفع اشکالات در رسیدگی 
به پرونده‌های خانواده به خصوص طلاق 
ــژه در محاکم تجدیدنظر و دیــوان  و به وی
عالی کشور؛ تا حد ممکن با تشکیل جلسه، 
اظهارات طرفین شنیده شود.عبدالحمید 
مرتضوی معاون نظارت دیوان عالی کشور 
در این نشست گفت: خانواده اساسی‌ترین 
پایه و نهاد و اصول جامعه است و اگر خانواده 
مستحکم باشد، جامعه مستحکم خواهیم 
ــت و در ایــن میان وظیفه اصلی قوه  داش
قضاییه رسیدگی سریع، دقیق و منطبق 
با عدالت به امور مردم اســت.وی با تأکید 
بر ضرورت افزایش اتقان آرا، افزود: کشف 
و انعکاس علل نقض آرا در مراجع مافوق 
بهترین روش بــرای اتقان آرا و در نتیجه 
کاهش اطاله دادرســـی است.مرتضوی 
اضافه کرد: در بررسی‌های انجام شده از 
دادگاه‌های خانواده، ۴۵ شعبه بدون تصدی 
است که باید تدابیر لازم برای اختصاص 
قضات اندیشیده شــود تا با جلوگیری از 
تجدید اوقــات، امــور مــردم معطل نماند.

سید عباس بلادی رئیس شعبه ۲۷ دیوان 
ــرورت ارتقای  ــاره به ض عالی کشور با اش
دادگــاه خانواده افــزود: هیچ‌کس با طلاق 
موافق نیست زیرا در طلاق بحث آسیب‌های 
اجتماعی مطرح است از این رو رسیدگی 
به این پرونده‌ها نیاز به قضات مجرب دارد 
تا وضعیت دادگاه‌های خانواده مناسب‌تر 
شــود.وی افــزود: در دادگــاه خانواده سعی 
بر اجرای عدالت است. احکام صادر شده 
منطبق با قوانین است و فصل خصومت 
می‌شود اما باید زمان زیادی برای رسیدگی 

به این پرونده‌ها صرف شود.

خبر

بهداشـت  جدیـد  غفوریان-وزیـر  صـادق 
پـس از تکیـه بـر کرسـی وزارتخانـه بهداشـت و 
درمان در نخسـتین اظهارنظرها انگشت روی 
چالشـی تریـن موضـوع ایـن وزارتخانـه یعنـی 
»دارو« گذاشـت و برخلاف آمارهای رسمی به 
نکاتی جنجالی اشـاره کرد. ظفرقندی گفت: 
»مـا حـدود ۳۰۰ قلـم دارو در بـازار کمبـود 
داریـم و اگـر یـک حرکـت فـوری انجـام نشـود، 
در آینـده نزدیک ایـن تعداد بیشـتر می‌شـود.« 
ایـن در حالـی اسـت کـه 27 شـهریور رئیـس 
سـازمان غذاودارو به صراحت با اعالم این که 
کمبود‌هـای دارویی هـم اکنون کمتـر از ۱۰۰ 
قلم است، خاطرنشان کرد: »ذخایر راهبردی 
دارویـی و تجهیـزات پزشـکی بـه بیش از شـش 
مـاه افزایش پیـدا کـرده اسـت. در مـواردی که 
موجودی‌هـا کمتـر از سـه مـاه باشـد و بـه زیـر 
یـک مـاه برسـد، وارد مرحلـه هشـدار می شـود 
و آن‌هایـی را کـه زیـر یـک مـاه هسـتند،کمبود 

تلقـی می‌کنیـم.«

آغاز یک چالش بزرگ!      ▪
جدا از این که »کمبود دارو« در 3 سال گذشته 
یکـی از واقعیـت هـا و دردهـای حـوزه درمـان 
کشـور بـوده و شـاید از مهـم تریـن موضوعـات 
مـورد پیگیـری کمیسـیون بهداشـت مجلـس 
قبـل بـود، امـا امـروز بـا داسـتان غـم انگیـز 
دیگـری روبـه رو هسـتیم؛ ایـن کـه وزیـر تـازه 
بـه کرسـی نشسـته تعـداد داروهـای کمبـود 
را 300 قلـم و معـاون وزیـر و رئیـس سـازمان 
غـذاو دارو بـه عنـوان متولـی حـوزه دارو، ایـن 
کمبودهـا را کمتـر از 100 قلـم می دانـد. آمار 
کمبـود دارویـی بـه میـزان کمتـر از 100 قلم، 
آماری اسـت که وزارت بهداشـت از پاییز سـال 
1402 بارهـا بـه آن اشـاره کـرده و از آن آمـار 

داده اند.  
از آن جـا کـه همچـون قاعـده کلـی شـب و 
روز نمـی توانـد در یـک زمـان، هـم شـب و هـم 
روز باشـد، بنابرایـن ایـن جـا هـم نمـی توانـد 
همزمـان هـم 300 قلـم و هـم 100 قلـم دارو 
کمبـود باشـد. بـه زبـان و فهـم سـاده یعنـی 
یکـی از این دو آمـار درسـت نیسـت و از آن بوی 

نامطبـوع کـذب بـه مشـام مـی رسـد.

کمبود دارو یک واقعیت است      ▪
ــای دارو در کشور به ویــژه در دو سال  درده
پنج  نیست.  پوشیده  کس  هیچ  بر  گذشته 
گزارش کمیسیون بهداشت و درمان مجلس 
قبل درباره بحران های حوزه درمان به ویژه 
دارو، حجم وسیعی از چالش های این بخش 
را پیش روی مــردم و رسانه ها قــرار داد. آن 

چه نمایندگان مجلس در این گــزارش ها 
از وضعیت بغرنج دارو و درمان درج 

کرده بودند، به نوعی با ناکارآمدی 
های این وزارتخانه بیش از اندازه 
کنار آمدند و وزیر دولت سیزدهم را 

زیر تیغ استیضاح 
نــبــردنــد. در عین 
حال در کف بازار 
فهرست  و  دارو 
نــیــازمــنــدی هــای 
ــردم،  ــ دارویــــــی م
گـــــــــزارش هـــای 
ــاه  ــدد و گـ ــعـ ــتـ مـ
ای  کننده  نگران 
از وضعیت دارو به 
ــد.  ــی رس گـــوش م
در همین روزهای 

ــای متعددی از مـــردم در  گذشته، پــیــام ه
ستون حرف مردم روزنامه خراسان درباره 
کمبودهای دارویــی منتشر شــده اســت که 

بخشی از آن ها را این جا آوردیم:
 -چرا بعضی داروهای تولید داخلی از جمله 

ناپریوین چشمی لیدوکائین در هیچ داروخانه 
ای موجود نیست؟

-لطفا درباره توزیع داروی نوومیکس فکری 
بکنید. داروخــانــه ها ندارند اگر باشه یکی 
می دهند، یعنی هر سه روز باید دنبال آن 
باشیم که باعث اتلاف وقت و هدررفت بنزین 

و اعصاب داغون برای بیماران دیابت شده.
ــرص و کپسول هــای ویتامین دار در  -ق
ــای وابــســتــه بــه تامین  درمــانــگــاه ه
اجتماعی کمیاب است و اکثر اقلام 
اصلا موجود نیست. درصورتی که 
مصرف نکردن داروهای ویتامین 
ــل داروهــــــای  ــث م
بیماری ها دارای 

عوارض است.

وضعیت خاص       ▪
بیماران خاص

ــه  ــص بـــــه ایـــــــن غ
هــــا، غــصــه هــای 
ــاص  بـــیـــمـــاران خ
را هم باید افــزود. 
ایسنا اول شهریور 
به  گـــزارشـــی  در 
کمبودهای دارویی بیماران خاص پرداخته 
و به نقل از یونس عــرب، مدیرعامل انجمن 
بیماران تالاسمی نوشته است: »بیش از هزار و 
۱۲۰ بیمار تالاسمی بعد از بازگشت تحریم‌ها 
فوت کرده‌اند. این آمار نشان می‌دهد، بیش از 

5 ‌درصد جامعه تالاسمی را از دست داده‌ایم 
که دلیل آن هم فقط مشکلاتی است که در 
چرخه دارویی و دسترسی نداشتن به دارو در 

طول سال‌های اخیر رخ داده است.«

افزایش 10 درصدی فوتی های بیماران       ▪
تالاسمی

ــار فــوت بیماران تالاسمی در سال‌های  آم
ــی، ســالانــه ۲۰ تــا ۳۰  قبل از تحریم دارویـ
مــورد بــود، امــا حــالا آن طــور که یونس عرب 
توضیح مــی‌دهــد، بــه بیش از ۲۵۰ نفر در 
ــت؛ آمــاری وحشتناک که  ســال رسیده اس
نشان می‌دهد میزان مرگ‌ومیر این بیماران 
۱۰ برابر افزایش داشته است: »نوع وارداتی 
دارو‌های تزریق و خوراکی تالاسمی دسفرال 
و نوع داخلی هم اسامی مختلفی دارد. سهم 
دارو‌های وارداتی کمتر از ۱۰ درصد از نیاز 
بیماران است و ۲۰ درصــد از طریق داخل 
ــد نیاز بیماران  تامین می شــود و۷۰ درص
تالاسمی کشور اصــاً تامین نمی‌شود. در 
بحث داروی تزریقی که فاجعه‌بار اســت.« 
بخشی از آمار فوت بیماران مبتلا به تالاسمی 

هم مربوط به افراد زیر ۱۸ سال است.
سوی دیگر و بهتر است بگوییم درد دیگر این 
بیماران از نقص در زنجیره تامین دارویــی، 
کاهش کیفیت دارو‌هـــای داخلی اســت که 
یکی از اعضای هیئت‌مدیره انجمن تالاسمی 
درباره آن می گوید: »بیمار تالاسمی، درمانی 
به نام آهن‌زدا دارد. خونی که بیمار دریافت 
می‌کند، می‌تواند اضافه‌بار آهن را در بدن 
بیمار بالا ببرد و در انــدام های اساسی بدن 
رسوب کند و این شرایط کودک تالاسمی را از 
رشد طبیعی بازمی‌دارد. تا قبل از تحریم‌ها که 
دسترسی به داروی برند داشتیم، من و سایر 
بیماران زندگی عادی داشتیم و اندام‌های 
حیاتی بدن ما به‌خوبی کار می‌کردند، اما 
بعد از تحریم و خودتحریمی که اتفاق افتاد، 
دسترسی ما به داروی برند از بین رفت. داروی 
داخلی هم که در مدل‌های مختلف در بازار 
وجــود دارد، کیفیت و تاثیرگذاری لازم را 
ندارد و بیمار با رسوب در کبد و کلیه و همه 

اندام‌های حیاتی روبه‌رو می‌شود.

وزیر جدید بهداشت پس از تکیه بر 
کرسی وزارتخانه بهداشت و درمان 

در نخستین اظهارنظرها انگشت 
روی چالشی ترین موضوع این 

وزارتخانه یعنی »دارو« گذاشت و 
بر خلاف آمارهای رسمی به نکاتی 

جنجالی اشاره کرد


