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 آینده نگران‏کننده 
آموزش پزشکی 

معــاون آموزشــی وزارت بهداشــت، درمــان و 
آموزش پزشــکی با بیان اینکه ظرفیت پذیرش 
دانشــجویان پزشــکی و دندانپزشــکی دوبرابر 
شده، اما بودجه زیرساخت‏ها کمتر از ۷ درصد 
تأمین شــده اســت، گفته که دانشگاه‏ها تحت 
فشــار شــدید هســتند و حتی حضور و غیاب 
دانشــجویان نیز به‏درســتی انجام نمی‏شــود. 
جلیــل حســینی بــا ابــراز نگرانــی شــدید از 
کمبــود جدی زیرســاخت‏ها در حــوزه آموزش 
پزشــکی و دندانپزشــکی ادامه داد: »بدترین 
مســئله امــروز آموزش عالــی علوم پزشــکی، 
عدم‏تأمیــن زیرســاخت‏های لازم بــرای اجرای 
مصوبه شورای‏عالی انقلاب فرهنگی، مبنی بر 
افزایش ۲۰ درصدی ظرفیت پذیرش دانشــجو 
اســت. این مصوبه که با مخالفت دستگاه‏های 
سیاســت‏گذار حــوزه ســامت روبه‏رو بــود، با 
وجــود ایــن مخالفت‏ها تصویب شــد. در طول 
۳۰ سال گذشته، دانشــگاه‏ها امکانات خود را 
برای پذیرش ســالانه حدود ۸ هزار دانشجوی 
پزشــکی فراهم کرده بودند، اما طی چهارسال 
اخیر این ظرفیت ناگهان دوبرابر شــده و اکنون 

به حدود ۱۶ هزارنفر رسیده است.«

خبرسازان

م الف: 743
متقاضی: آقای داود عسگر و خانم‌ها معصومه و اعظم و مریم شهرت همگی عسگر مالکین رسمی آدرس: شهرری  با تسلیم دو برگ استشهاد مصدق به شماره 228180 و 667996 
مورخ 1404/5/5 دفترخانه  11 ری به شرح وارده 4015361 مورخ 1404/5/6 اعلام نموده که شش دانگ یک قطعه زمین نوع ملک طلق به پلاک ثبتی 2561 فرعی از 200 اصلی، مفروز و 
مجزاشده از 49 فرعی از اصلی مذکور، قطعه 27 واقع در بخش 12 ناحیه 02 حوزه ثبت ملک شهرری استان تهران به مساحت 133.7مترمربع ذیل ثبت 276138 صفحه 176 دفتر 1172 و 
سند شماره چاپی 072854 به نام اصغر جواهریان صادر گردید و برابر سند انتقال 51359 مورخ 59/4/31 دفترخانه 244 تهران به رمضان عسگری منتقل گردید و سپس برابر حصر 
وراثت‌های 140391390000340636 مورخ 1403/1/21 و 140391390000365565 مورخ 1403/1/25 شعبه 966 شورای حل اختلاف شهرستان ری مالک فوت نموده که وراث حین‌الفوت 
ایشان عبارتند از: داود و اعظم و مریم و معصومه شهرت همگی عسگر می‌باشد و ملک برابلر گواهی دفتر املاک در رهن نمی‌باشد که طبق اعلام مالک به علت جابجایی مفقود 
گردیده و تقاضای صدور المثنی سند مالکیت نموده است.  لذا طبق ماده 120 آئین‌نامه قانون ثبت مراتب در یک نوبت آگهی می‌شود تا هرکس نسبت به ملک مورد آگهی معامله‌ای 
کرده یا مدعی وجود سند مالکیت نزد خود می‌باشد باید تا ده روز پس از انتشار آگهی به این اداره مراجعه و اعتراض خود را ضمن ارائه اصل سند مالکیت یا سند معامله تسلیم 
نماید و اگر ظرف مهلت مقرر اعتراضی نرسد و یا در صورت اعتراض اصل سند مالکیت یا سند معامله ارائه نشود اداره ثبت المثنی سند مالکیت را طبق مقررات و به متقاضی تسلیم 

خواهد کرد.  گیرندگان رونوشت: 1- جهت اطلاع به ستاد اجرایی فرمان حضرت امام)ره( 2- اداره کل تحقیق و استرداد بنیاد مستضعفان
سیدمهدی لامعی/ رئیس واحد ثبتی حوزه ثبت ملک شهرری/ از طرف محمد جعفر علی

حوزه ثبت ملک شهرری - آگهی فقدان سند مالکیت

آگهی مزایده عمومی
 آگهی مزایده عمومی شماره 1404/7  مربوط به یک باب

ساختمان مسکونی ویلایی واقع در شهر دورود
متقاضیان می‌بایست جهت دریافت فهرست مشخصات و ســایر اطلاعات قطعات مذکور، فرم 
شرایط شــرکت در مزایده و برگه پیشنهاد قیمت به پایگاه اینترنتی ســامانه تدارکات الکترونیک 

دولت به نشانی www.setadiran.ir مراجعه نمایند.
کلیه متقاضیانی که قصد شرکت در مزایده را دارند، لازم است نسبت به تهیه توکن از طریق مقتضی 

اقدام و سپس اسناد مزایده را از طریق سامانه مذکور دریافت نمایند.
بدیهی است ارسال هر گونه درخواست یا پیشنهادی خارج از سامانه مذکور پذیرفته نخواهد بود.

     تاریخ انتشار آگهی در سامانه: 1404/06/09
     مهلت بازدید: 1404/06/10 لغایت 1404/06/30

     مهلت ارسال پیشنهاد: 1404/06/09 لغایت 1404/06/30 تا ساعت 14
     روز بازگشایی: 1404/06/31 و زمان اعلام برنده 1404/07/01 

     مهلت دریافت اسناد از سامانه: تا ساعت 14 مورخ 1404/06/20 

روابط عمومی اداره کل راه و شهرسازی استان لرستانشناسه آگهی: 1993042

 وزارت راه و شهرسازی
اداره کل راه و شهرسازی استان لرستان

نوبت اول

م الف: 744
به نام: مرتضی بیریا و سمیرا سعیدی یکتا  به آدرس: شهر ری  با تسلیم یک برگ استشهاد مصدق به شماره 12746-1404/05/18 دفتر 1488 تهران اعلام 
نموده سند مالکیت ششدانگ یک دستگاه آپارتمان به پلاک ثبتی 31750 فرعی از 123 اصلی، مفروز و مجزاشده از 41705 فرعی از اصلی مذکور، قطعه 203 
در طبقه 5 و واقع در بخش 12 ناحیه 02 حوزه ثبت ملک شهر ری استان تهران به مساحت 79.82 مترمربع به انضمام انباری قطعه 95 و پارکینگ قطعه 
117 مالکیت ششدانگ مرتضی بیریا به شماره چاپی 421930 و شماره الکترونیکی 139820301024015789 گواهی و طبق سند صلح 15451 مورخ 99/02/15 
دفتر 66 شهرری سه دانگ از ششدانگ به خانم سمیرا سعیدی یکتا انتقال داده شده است و این پلاک به شماره رهنی 8950 مورخ 97/04/02 دفترخانه 66 
شهرری در رهن بانک مسکن می‌باشد که به علت جابجایی مفقود گردیده تقاضای صدور المثنی سند مالکیت نموده است.  لذا طبق ماده 120 آئین‌نامه 
قانون ثبت مراتب در یک نوبت آگهی می‌شود تا هرکس نسبت به ملک مورد آگهی معامله‌ای کرده یا مدعی وجود سند مالکیت نزد خود می‌باشد باید تا 
ده روز پس از انتشار آگهی به این اداره مراجعه و اعتراض خود را ضمن ارائه اصل سند مالکیت یا سند معامله تسلیم نماید و اگر ظرف مهلت مقرر اعتراضی 
 نرسد و یا در صورت اعتراض اصل سند مالکیت یا سند معامله ارائه نشود اداره ثبت المثنی سند مالکیت را طبق مقررات و به متقاضی تسلیم خواهد کرد.

 گیرندگان رونوشت: 1-اداره کل تحقیق و استرداد بنیاد مستضعفان 2- جهت اطلاع به ستاد اجرایی فرمان حضرت امام)ره(
سیدمهدی لامعی/ رئیس واحد ثبتی حوزه ثبت ملک شهرری/ از طرف سهراب عزیزنژاد
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در برابر بیماری‏ها.« او در پاسخ به سوال دیگری درباره فشار تحریم‏ها 
روی زندگی مردم جامعه می‏گوید: »تحریم‏ها به‏عنوان مجازاتی برای 
دولت‏ها تعیین می‏شــوند، امــا بار آنها به دوش ملت‏هاســت و رنج و 
ســتمی اســت که به ملت‏ها، به‏ویژه گروه‏های آسیب‏پذیر هر جامعه 
تحمیل می‏شــود.« به گفتــه او، تحریم‏ها برای دولت‏هــای ناکارآمد 
بهانه‏ای قوی هســتند که بتوانند ناکارآمدی و ناتوانی خود را توجیه 
کنند و مسائل اجتماعی پیشین و مزمن مانند فقر، نابرابری و بیکاری 
را به تحریم منتســب کننــد: »تحریم‏ها فرصت چاره‏اندیشــی برای 
مشکلات اقتصادی و اجتماعی را سلب می‏کنند و جامعه را در شرایط 

یک بیماری حاد نگه می‏دارند که امید بهبود از آن در ابهام است.«

تحریم به‏مثابه جنایت جنگی �
مطالعه اخیر نشــان داده که بین تحریم‏ها و بدترشــدن وضعیت 
سلامت در کشورهای مختلف، همبســتگی وجود دارد. محمدرضا 
واعظ‏مهدوی، کارشــناس اقتصاد سلامت، درباره نتایج این پژوهش 
می‏گویــد: »ایــن مطالعــه نشــان می‏دهد کــه تحریم‏هــا منجر به 
کاهش سطح ســامت مردم و ایجاد مرگ‏ومیر شــده و خلاف آنچه 
تحریم‏کنندگان اعلام می‏کنند، علیه دولت‏ها اعمال نشده بلکه علیه 
ملت‏هاســت.« او با اشــاره به آثار تحریم‏ها در دوران حکومت صدام 
در عــراق می‏گوید: »آثار این موضوع در جریان حمله آمریکا به عراق 
به‏خوبی نشان داده شــد. بیش از ۵۰۰ هزارنفر از کودکان عراقی در 
اثر تحریم‏ها و فشــارهای اقتصادی کشته شدند و این مسئله جنبه 
ضدانســانی تحریم‏هــا را بیش‏ازهمه نشــان می‏دهــد.« او از اینکه 
سیاســت، تعیین‏کننده بازار شــده اســت انتقاد می‏کند و می‏گوید 
اقداماتی که تحت‏عنوان تحریم توســط کشــورها انجام می‏شــود، 
برخلاف این ادعای آنهاســت که اقتصاد محل سیاســت نیســت و 
بازار باید تعیین‏کننده مناســبات اقتصادی باشــد: »ما می‏بینیم که 
سیاســت، تعیین‏کننده مناسبات اقتصادی شــده و آنها برای فشار 
بر حکومت‏هایی که به‏هردلیل باب‏میل آنها نیســتند، از ابزار تحریم 
استفاده می‏کنند و این ابزار تحریم، به خود حکومت‏ها کمتر آسیب 
می‏زند؛ چون دولت‏ها راهکارهای حفظ خودشان را پیدا می‏کنند، اما 
مردم تحت‏فشار قرار می‏گیرند.« واعظ‏مهدوی از روشنفکران و کسانی 
که به حقوق بشر معتقدند، می‏خواهد جلوی تحریم‏ها بایستند: »آنها 
باید با اقداماتی که تجارت جهانی، مناســبات اجتماعی و مبادلات 
علمی را تحت‏الشــعاع خودش قرار می‏دهد، مقابله کنند و نگذارند 
شرایطی ایجاد شود که بخش‏هایی از جمعیت جهان از مواهب دانش 
بشری، علم، رونق اقتصادی و تبادلات تجاری محروم بمانند.« به گفته 
او این محروم‏کردن‏ها، اقدامات ظالمانه‏ای است که براساس یافته‏های 
این مقاله کمتر از قتل، کشتن و جنایت‏های جنگی نیست: »زمانی 
که شــما با تحریم باعث کشته‏شــدن جمعیتی کشورهای مختلف 

می‏شوید، نوعی جنایت جنگی تلقی می‏شود.«
عوامل مختلفی در ایران به‏دلیل اثر تحریم‏ها، به مردم فشــار وارد 
می‏کنند: »مهم‏ترین آنها، کاهش درآمدهای عمومی ناشــی از افت 
اقتصادی اســت. درآمد سرانه ایران در فاصله سال‏های ۹۰ تا ۱۴۰۴ 
به قیمت ثابت کاهش پیدا کرده و این مسئله در سطح رفاه مردم، تاثیر 
می‏گذارد.« به‏بیان‏دیگر، تحریم‏ها هزینه مــواد غذایی و هزینه‏های 
غیرخوراکی که شامل هزینه‏های بهداشــت و درمان خانوار است را 
تحت‏تاثیر قرار می‏دهند و باعث می‏شــوند ســطح رفاه مردم کاهش 
پیدا کند. ازســوی‏دیگر، دسترسی به کالاهای ضروری ممکن است 
دچار اختلال شــود: »امروزه کشورهای متعددی در جهان با تحریم 
مواجه‏انــد و مــا در کمال تعجــب می‏بینیم که دولــت آمریکا، حتی 
گزارشــگر ســازمان‏ملل را تحریم می‏کند. این مسئله نشان می‏دهد 
که آنها از نهادهای بین‏المللی هم چشم‏پوشی نمی‏کنند و زمانی‏که 
گزارشگر سازمان ملل می‏گوید جنگ غزه و کشتار کودکان فلسطینی 
در ســایه شرکت‏های بزرگی رخ می‏دهد و نام شرکت‏هایی که از ادامه 
جنگ ســود می‏برند را اعلام می‏کند، با تحریم مواجه می‏شــود.« به 
گفته واعظ‏مهدوی این موضوع نشان می‏دهد که نظام سرمایه‏داری 
جهانی، عامل این جنایت‏هاست: »کشورهای مختلفی درحال‏حاضر 
تحت‏تاثیــر تحریم‏ها قرار می‏گیرند و بــرای کاهش تحریم‏ها هرکدام 
سیاست‏ها و ساختارهای اجرایی خاص خودشان را به‏کار می‏گیرند.« 
او با اشاره به نظام بهداشت و درمان ایران می‏گوید: »در ایران، ساختار 
ارائه خدمات بهداشتی و درمانی خوبی در سال‏های اخیر شکل گرفته 
و قدرت تاب‏آوری نظام بهداشت و درمان را در برابر این تحریم‏ها شکل 
داده است. مهم‏ترین این ساختارها، شبکه بهداشتی درمانی است که 

به‏عنوان یک نمونه بین‏المللی موفق شناخته شده است.« 
واعظ‏مهدوی پوشش بیمه‏ای کشور را پوششی مناسب می‏داند که 
امکان دسترسی به خدمات پایه درمان را برای همه افراد فراهم کرده 
اســت: »بیش از ۹۴ درصد از جمعیت کشــور ما تحت پوشش بیمه 
هستند و هزینه‏های بهداشتی و درمانی آنها توسط بیمه پوشش داده 
می‏شود. بین ۶ تا ۸ درصد جمعیت که خویش‏فرمایان شهری هستند، 
از پوشــش بیمه برخوردار نیستند و از این جمعیت پنج‏دهک پایین 
درآمدی می‏توانند از بیمه رایگان خویش‏فرما یا بیمه ایرانیان استفاده 
کنند. این ساختار بیمه‏ای در کشور ما تا حدود زیادی خدمات موردنیاز 
مردم و هزینه‏های آنها در بیمارستان‏های دولتی را تامین می‏کند.« او 
در ادامه درباره کیفیت تربیت نیروی انسانی در نظام آموزش پزشکی 
کشور می‏گوید: »کیفیت تربیت نیروی انسانی توسط نظام بهداشت 
و درمان هم کیفیت خوبی اســت و فارغ‏التحصیلانی که تصمیم به 
مهاجرت می‏گیرند، در بهترین دانشگاه‏های دنیا جذب می‏شوند که 
نشــان می‏دهد اســتانداردهای ما به دنیا نزدیک است. این ساختار 
بهداشتی، درمانی و آموزشی ضربه‏های ناشــی از تحریم را تا حدود 
زیادی کاهش می‏دهد.« او معتقد است که متغیرهای کلان بهداشتی 
و درمانی، در ســال‏های اخیر دچار افت شــاخص نشده اما نابرابری 
در شــاخص‏ها وجود دارد: »شــاخص امید به زندگــی، رو به افزایش 
اســت و از ۷۲ سال در ســال ۱۳۹۰، به ۷۴ تا ۷۶ سال رسیده است. 
شاخص مرگ‏ومیر مادران هنگام زایمان هم رو به کاهش و بهبود است. 
مرگ‏ومیر کودکان زیر پنج‏ســال و یک‏ســال هم، رو به کاهش است. 

شاخص‏های اصلی بهداشتی ما در اثر تحریم‏ها کاهش پیدا نکرده، 
اما نابرابری در شاخص‏ها وجود دارد.«

او از وجود نوعی رقابت برای دسترسی به منابع محدودی می‏گوید 
که در اثر تحریم‏ها به‏وجود آمده است: »در شرایطی که ما محدودیت 
منابع داریم و نیازها گسترده است، رقابت برای کسب منابع محدود، 
بسیار شــدید می‏شــود. در رقابت تشــدیدیافته برای کسب منابع، 
کسانی‏که قوی‏ترند برنده می‏شوند.« او از وزارت بهداشت می‏خواهد، 
به این نگرانی توجه کند که در زمان تشــدید کمبودها، محدودشدن 
منابع و شدیدشــدن رقابت‏ها، امکان کمتر رســیدن این امکانات به 
مناطق محروم وجــود دارد: »به همین دلیــل نظام تصمیم‏گیری و 
حکمرانی ما مراقب مناطق محروم و افراد و گروه‏های کم‏درآمد باشد 
و پوشــش ارائه خدمات را برای آنها قوی‏تر و گسترده‏تر کند تا مفهوم 
عدالت در ســامت بهتر پیاده شــود.« این همان چالشــی اســت 
که شــرایط اقتصادی نامناســب و تحریم‏ها و محــدود کردن منابع و 
درآمدهای ملی بر نظام بهداشت و درمان می‏تواند ایجاد کند: »دولت 
و حاکمیت باید از مردم محروم در این موقعیت دفاع کند تا آنها توسط 
ثروتمندان و کسانی که دسترسی به منابع قدرت دارند آسیب نبینند 
و زیر چرخ‏دنده رقابت تشدیدیافته له نشوند. دولت باید از آنها حمایت 

کند تا آثار تحریم‏های ظالمانه کمتر به مناطق محروم اصابت کند.«

صنعت فرسوده دارو �
فریاد گلایه‏های بیماران خاص برای تهیه داروهایشان در سال‏های 
اخیر، بارهاوبارها بلند شده است. هادی احمدی، عضو هیئت‏رئیسه 
انجمن داروســازان در گفت‏وگو با »هم‏میهــن« دراین‏باره می‏گوید: 
»تحریم‏ها یک عوارض لحظه‏ای دارد که بحث کمبود داروست. اما در 
برخی بیماری‏های خاص، داروهای مرتبط با آنها ممکن است به‏دلیل 
تحریم‏ها وارد نشود یا دیر وارد شود و مریض جانش را از دست می‏دهد. 
گاهی هم عوارض طولانی‏مدت دارد که بدتر است.« به گفته او زمانی 
که نقل‏وانتقال پول تحریم است، حمل‏ونقل بین‏المللی تحریم است، 
عملًا دارو هم تحریم می‏شــود: »زمانی‏که تمام سازوکارهای خرید و 
حمل‏ونقل بسته می‏شود، چطور می‏توان دارو را از کشور دیگری تهیه 
کرد و به داخل کشــور آورد. بنابراین تحریم‏ها تاثیر زیادی بر وضعیت 
دارویی کشــور دارند. صنایع داروسازی ما به‏دلیل تحریم‏ها، صنایع 
فرسوده‏شده اســت.« او در ادامه با اشاره به اثر تحریم‏ها روی نوآوری 
تجهیزات پزشــکی می‏گوید: »بیش از ۴۰ ســال اســت که ما از نظر 
نوآوری تجهیزات، عقب هســتیم. این مسئله در تولید دارو و کیفیت 
داروی تولیدشده، تاثیر می‏گذارد. تحریم‏ها یک اثر کوتاه‏مدت دارند 
و یــک اثــر درازمدت که اثر دراز مدت، بدتر اســت و مــا را به نقطه‏ای 

می‏رساند که در تولید دارو هم با مشکل روبه‏رو شویم.«
احمــدی از توان تولیــد ۹۷ درصدی دارو در داخل کشــور خبر 
می‏دهد: »اما این توان تولید با تجهیزاتی است که نو نیستند.« همین 
مسئله، روی کیفیت داروی تولیدشــده موثر خواهد بود: »زمانی‏که 
ما حرف از کیفیت دارو می‏زنیم، این کیفیت به خیلی موارد ازجمله 
نوســازی تجهیزات دارویی بســتگی دارد. این مسئله باعث افزایش 
کیفیت دارو می‏‏شود و ما باید دراین‏زمینه همگام با دنیا حرکت کنیم. 
متاسفانه تحریم‏ها تاثیر بسزایی داشته و ما امیدواریم بحث مکانیسم 
ماشــه اتفاق نیفتد، چون اگر اتفاق بیفتد وضعیت مــا از چیزی که 
هستیم هم بدتر می‏شود.« به باور او صنعت داروسازی با بحران‏های 
متعددی روبروســت که توان ادامه فعالیت به شــکل کنونــی را از او 
می‏گیرد: »مسئله تنها مواد اولیه و تجهیزات دارویی نیست. مسئله 
ناترازی‏های برق و آب هم در صنعت داروسازی موثر است. قطع برق 
روی تولید دارو تاثیر می‏گذارد و کارخانه‏ها را مستاصل می‏کند. پروسه 
تولید دارو که ممکن است سه‏روز طول بکشد، با قطع برق به‏طور کامل 

از بین می‏رود. موارد متعددی در بحث درمان هم وجود دارد.«
او با اشاره به مطالعه اخیر می‏گوید: »نتایج این تحقیق می‏گوید 
که حدود 50 درصد این مرگ‏ومیرهای ناشــی از تحریم‏ها، مربوط به 
کودکان زیر پنج‏سال است. در این تحقیق آمده که آمریکا شدیدترین 
تحریم‏ها را علیه ایران انجام داده است.« به گفته او، این مقاله نشان 
می‏دهد که آمریکا شــدیدترین تحریم‏ها را علیه ایــران اعمال کرده 
و بیشــترین ضربه در حوزه ســامت، از تحریم‏های تحمیل‏شده از 
سمت آمریکا وارد شده است: »تحریم‏ها روزبه‏روز شدیدتر می‏‏شود و 
اثر منفی آنها هم روی حوزه ســامت شدیدتر می‏شود. این یک روند 
افزایشی است. روزبه‏روز دیوار بزرگ‏تری دور ما کشیده می‏‏شود و هرروز 
قسمتی از صنایع ما تحریم می‏شــود. بحث مکانیسم ماشه هم اگر 
عملیاتی شود، ما دراین‏زمینه دچار مشکلات عدیده‏ای می‏شویم.« 
عضو هیئت‏رئیسه انجمن داروسازان با اعلام اینکه در زمینه تجهیزات 
پزشــکی دچار مشــکلیم می‏گوید: »هیــچ کشــوری در تولید ۱۰۰ 
درصد وابسته به خودش نیســت و در تمام کشورها برخی مواد اولیه 
از دیگر نقاط دنیا وارد می‏شــوند. دنیا باید با هم ارتباط داشته باشند 
و نمی‏تــوان گفت که ما ۱۰۰ درصد دارو را در داخل تولید می‏کنیم و 
نیازی به دیگر کشورها نداریم. ما در تامین مواد اولیه، باید تبادل داشته 
باشیم و در بحث تجهیزات هم باید با کشورها مراوده داشته باشیم.« 
او در ادامه درباره کیفیت تجهیزات پزشکی تولیدشده در کشورهای 
مختلف می‏گوید: »برخی از تجهیزات پزشکی هستند که در زمینه 
کیفیت‏شان مهم است که از کدام کشور وارد شوند؛ از اروپا آنها را وارد 
کنیم یا از یکی از کشورهای آسیایی. اینها دو کیفیت متفاوت دارند. 
اســتانداردهایی که ما نیاز داریم هم متفاوت است.« همه این موارد 
سبب شدند که افزایش تحریم‏ها، روند منفی تاثیر تحریم‏ها بر صنعت 
داروسازی را افزایش دهند: »ما به نقطه‏ای نرسیدیم که تحریم کاهش 
پیدا کند یا ثابت بماند. متاسفانه این وضعیت روزبه‏روز بدتر می‏‏شود و 

سلامت جامعه ما را تهدید می‏کند.« 
احمدی با اشاره به ۵۰ کارخانه تولید دارو در کشور می‏گوید: »ما 
درحال‏حاضر ۵۰ کارخانه تولید مواد اولیه داریم که بیش از ۵۰ درصد 
از مواد اولیه لازم را در آنها تولید می‏کنیم.« شــرایط تحریمی پیش‏رو 
سبب‏شده صنایع داروسازی ذخیره استراتژیک را برای روزهای بحران 
کشــور در انبارها جا دهند:‏ »چیزی حدود هزار قلم دارو را به‏شــکل 

ذخیره اســتراتژیک توانســتیم انبار کنیم که اگر اتفاقــی افتاد ما تا 
شش‏ماه بتوانیم ضروریات دارویی را تامین کنیم. حدود ۵۵۰ قلم از 
آنها داروست و حدود ۴۵۰ قلم هم تجهیزات پزشکی ضروری است که 

به‏صورت ذخیره استراتژیک در انبارها موجود است.« 
درحال‏حاضــر ۶۴ شــرکت پخــش دارو در کشــور وجــود دارد و 
به‏همین‏دلیل مسئله دسترســی به دارو برای بیماران به‏دلیل کمبود 
پخش اتفــاق نمی‏افتــد، اما افزایش قیمــت دارو چیزی اســت که 
بیماران در این‏ســال‏ها به‏طور ملموس آن را تجربه کردند: »زمانی‏که 
تحریم می‏شویم باید از کانال‏های دیگری مواد اولیه را تهیه کنیم و به 
این معنی اســت که کالا چند دست می‏چرخد تا به دست ما برسد، 
به‏همین‏دلیــل دچار افزایش قیمت شــده و با قیمــت بالاتری تهیه 
می‏شود. همه این موارد سبب می‏‏شود که پرداختی از جیب بیمار زیاد 
شود و به بیمه‏ها هم فشار بسیاری وارد شود. درحال‏حاضر بیمه‏ها هم 
با مشکل ناترازی مواجه‏اند و نمی‏توانند به‏موقع پرداختی‏های مراکز 

درمانی را بدهند.« 
اما تحریم‏ها بیش‏ازهمه تامین داروهای خاص را تحت‏تاثیر خود 
قرار می‏دهد: »ســه درصدی که ما در داخل تولید نمی‏کنیم، همین 
داروهای خاص هستند که برای سرطان‏های مختلف و بیماری‏های 
خاص و مزمن تهیه می‏شوند. داروهای خاص است که با مشکل تهیه 
روبه‏رو هســتند و برای تهیه داروهای معمولی، مشکلی وجود ندارد. 
مــا نیاز به تامین منابع دارویی از کشــورهای اروپایی بــرای داروهای 
خاص هســتیم و در زمان تحریم، این امکان برقرار نیست.« پیش‏تر 
شرکت‏های اروپایی به‏شــکل اعتباری با واردکنندگان ایرانی تجارت 
می‏کردنــد، امکانی‏که در ســال‏های اخیر به‏دلیل ادامه‏دار شــدن و 
افزایش تحریم‏ها ازبین‏رفته است: »بسیاری از شرکت‏های واردکننده، 
اعتبارشــان را به‏دلیل تحریم‏ها از دست دادند. درحال‏حاضر ما باید 
به‏صورت نقدی آنچه می‏خواهیم را تهیه کنیم و این درحالی‏است که 
پیش‏تر اعتباری داشتیم و می‏توانستیم اعتباری، داروها را وارد کنیم.« 
به گفته احمدی، تحریم‏ها روی داروهای خاص تاثیر بســزایی دارد و 
برای واردات آنها با مشکلاتی روبه‏رو هستند و درنهایت هم، این داروها 

با قیمت‏های بسیار بالاتری وارد کشور می‏شوند. 

محمدرضا واعظ‏مهدوی 
کارشناس اقتصاد 

سلامت: 
دولت و حاکمیت 

باید از مردم محروم 
در این موقعیت دفاع 

کند تا آنها توسط 
ثروتمندان و کسانی 

که دسترسی به 
منابع قدرت دارند 
آسیب نبینند و زیر 
چرخ‏دنده رقابت 

تشدیدیافته له نشوند. 
دولت باید از آنها 

حمایت کند تا آثار 
تحریم‏های ظالمانه 

کمتر به مناطق 
محروم اصابت کند


