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کاهش رتبه کلی علم ایران 
محمدرضا مخبر دزفولی، رئیس فرهنگستان علوم از افت 
دوپله‏ای رتبه کلی علم ایران در سطح جهانی خبر داد و 
گفت: »درحال‌حاضر از هر ۴۰۰ تا ۴۵۰ مقاله ایران در 
سطح جهانی، یک پتنت )ثبت اختراع( اتفاق می‏افتد. 
درحالی‌که این امر برای کشورهای دیگر خوب نیست. 
مثلًا ژاپنی‏ها از هر دو مقاله یک و ترکیه حدوداً از هر ۱۰۰ 
مقاله یک ثبت اختراع می‏دهند.« به گزارش خبرآنلاین، 
مخبــر اعلام کرد که رتبــه کلی علم ایــران از ۱۵ به ۱۷ 
رسیده اســت: »بزرگترین چالش پیش‌روی اکوسیستم 
علمی کشــور ضریب تبدیل دانش به محصول است و 
میــزان ثبت اختراع ایران در ســطح جهانی باید به عدد 
زیر 100 برسد. یعنی به‌ازای هر ۵۰ تا ۶۰ مقاله بتوانیم 
یک ثبت اختراع یا یک تولید محصولی را طراحی کنیم. 
به‏طوری‏کــه این زنجیره ارزش را تا انتها طی و به مرحله 

تجاری‏سازی برسد.« 

۲۰ میلیون واحد مسکونی 
فرسوده در ایران

مهدی زارع، اســتاد پژوهشگاه زلزله‏شناسی اعلام کرد، 
حدود ۱۹ تا ۲۰ میلیون واحد مســکونی در ایران وجود 
دارد که یا در بافت فرسوده قرار دارند یا با استانداردهای 
قدیمی ساخته شده‏اند و نیاز به مقاوم‏سازی جدی دارند.  
زارع در گفت‏وگو با خبرآنلایــن گفت:»حدود ۳۳درصد 
جمعیت شــهری ایــران در بافت‏هــای ناکارآمد زندگی 
می‏کنند. بخشی از این بافت‏ها، ساختمان‏های نوسازی 
هستند که خارج از استانداردهای مهندسی یا در مناطق 
با ریسک بالا مانند حریم گسل‏های فعال بنا شده‏اند.«  
به گفته او، در کلان‏شهرهایی مانند تهران برآورد می‏‏شود 
کــه حــدود ۷۵ درصد ســاختمان‏ها )شــامل قدیمی و 
نوســاز( آســیب‏پذیری بالایی دارند:»در تهــران، حدود 
۶۵ تا ۷۵درصد ســاختمان‏ها براســاس استانداردهای 
سختگیرانه، در برابر زلزله‏هایی با بزرگای بیش از ۷ پایداری 
کامل نخواهند داشت. با وجود نوسازی‏های انجام‌شده 
پس از زلزله بم، ســرعت فرســودگی و ساخت‏وسازهای 
غیراستاندارد )بافت‏های آســیب‏پذیر جدید( از سرعت 
بازسازی پیشی گرفته است.« زارع اعلام کرد »جمعیت 
کل در معرض خطر حدود ۲۰ میلیون نفر برآورد می‏‏شود 
که بدان معنی است که حدوداً یک نفر از هر چهار ایرانی، 
در خانــه‏ای ناایمن زندگــی می‏کند. ایــن جمعیت در 
بافت‏های ناکارآمد در حــدود ۱۷۰ هزار هکتار از اراضی 
شهری، شامل بافت فرســوده، سکونتگاه غیررسمی و 

بافت تاریخی پراکنده شده‏اند.«

 هشدار درباره 
کمبود ۵۰۰ قلم دارو

محمد جمالیان، عضو کمیســیون بهداشــت و درمان 
مجلس با اشاره به کمبود دارو در کشور گفت: »اگر بانک 
مرکــزی، ارز را تا ۲۰ روز آینده تأمین کند، ممکن اســت 
با حدود ۱۰۰ قلم کمبود دارویی بیشــتر مواجه نشویم، 
اما اگر در تأمیــن ارز بدعهدی صورت گیرد، این کمبود 
ممکن است به ۴۰۰ تا ۵۰۰ قلم دارو هم کشیده شود.« 
بــه گزارش ایلنا، جمالیان با اعــام اینکه درحال‌حاضر 
مشــکلات تأمین ارزی و بدهی بیمه‏ها واقعاً روند تأمین 
دارو را دچار مشــکل کرده اســت، گفت: »کمیســیون 
بهداشت و درمان جلســه‏ای با حضور دکتر پیرصالحی 
و بانک مرکزی و ســامانه نیکو که مربــوط به جابه‏جایی 
ارزهاست، برگزار کرده است و امیدواریم این مشکل ارزی 

تا ۲۰ روز آینده برطرف شود.« 

خبرسازان

فراخوان مناقصه عمومی یک مرحله‏ای توام با ارزیابی کیفی فشرده 
)شماره فراخوان:  2004001105000279(

الف( مشخصات مناقصه
1-مناقصه‏گزار   نام:  شرکت خطوط لوله و مخابرات نفت ایران- منطقه اصفهان                نشانی: اصفهان- اتوبان آزادگان- بلوار نفت-شرکت خطوط لوله و مخابرات نفت ایران- منطقه اصفهان      

2-موضوع مناقصه:  خدمات فنی و انبار تدارکات منطقه اصفهان                3-مبلغ برآورد اولیه:   821/195/246/703 ریال
4-محل اجرای کار:  شرکت خطوط لوله و مخابرات نفت ایران- منطقه اصفهان و مراکز انتقال نفت شماره 7 و 8 واقع در اصفهان، اتوبان آزادگان، بلوارنفت. مراکز انتقال نفت شماره 1 امیدیه، شماره 4 ایذه و شماره 5 دهدز 

واقع دراستان خوزستان. مرکز انتقال نفت شماره 6 گندمکار واقع در استان چهارمحال و بختیاری.                  5-مدت اجرای کار:  2 سال  
ب( شرایط و گواهینامه‏های الزامی برای شرکت در مناقصه

1-روش ارزیابی مالی براساس دستورالعمل ارزیابی مالی و تعیین کمترین قیمت متناسب در مناقصات وزارت نفت به شماره 150-20/2 مورخ 04/31/ 1404 می‏باشد.
2-به موجب مفاد ماده 2 آیین‏نامه راهکارهای افزایش ضمانت اجرایی و تقویت حسابرسی مصوب کمیسیون موضوع اصل 138 قانون اساسی سال 1388؛ از انعقاد قرارداد مازاد بر مبلغ ده برابر نصاب معاملات بزرگ با برنده 

مناقصه مشمول این آیین‏نامه که فاقد صورت‏های مالی حسابرسی شده )توسط سازمان حسابرسی و شرکت‏های حسابرسی عضو جامعه حسابداران رسمی کشور( خودداری خواهد شد.
3-قیمت‏ها باید متناسب با کالای ساخت داخل با لحاظ کیفیت ارائه گردد.

4-درج کد اقتصادی و شناسه ملی برای اشخاص حقوقی در پیشنهاد قیمت مندرج در سامانه تدارکات الکترونیکی دولت )ستاد( الزامی می‏باشد. 
5-دارا بودن و بارگذاری گواهینامه تعیین صلاحیت پیمانکاری معتبر از اداره تعاون، کار و رفاه اجتماعی در زمینه/های تعمیر و نگهداری یا تاسیسات در سامانه تدارکات الکترونیکی دولت )ستاد( الزامی می‏باشد.

 پ( مبلغ و نوع تضمین شرکت در فرآیند ارجاع کار
1-مبلغ تضمین:  33/523/904/934 ریال

 ـ مورخ 1394/9/22  2-نوع تضمین: به صورت یک یا ترکیبی از تضمین‏های موضوع بندهای )الف(، )ب(، )پ(، )ج(، )چ(، )ح(، )خ( و حسب مورد )د( ماده 4 آیین‏نامه تضمین معاملات دولتی به شماره 123402/ت 50659 ه
هیأت وزیران با رعایت شرایط زیر می‏باشد. 

  تضمین به صورت وجه نقد باید به شماره شبا IR090100004101046871202845  بانک مرکزی جمهوری اسلامی ایران بنام شرکت خطوط لوله و مخابرات نفت ایران واریز گردد و مناقصه‏گران باید جهت اخذ رسید واریز وجه 
نقد به امور مالی مناقصه‏گزار مراجعه نمایند. 

  صرف واریز هرگونه وجه نقد بدون اخذ رسید وجه از امور مالی مناقصه‏گزار فاقد اعتبار بوده، تضمین معتبر تلقی نشده و مردود اعلام می‏گردد.
  ضمانت‏نامه یا رسید واریز وجه نقد باید در سامانه تدارکات الکترونیکی دولت )ستاد( بارگذاری گردد.

  ضمانت‏نامه‏های صادره از بانک پاسارگاد و بانک سپه فاقد اعتبار بوده و قابل پذیرش نمی‏باشد.
ت( محل، زمان، مهلت دریافت استعلام ارزیابی کیفی و اسناد مناقصه و نیز تحویل، اعلام نتایج ارزیابی کیفی و گشایش پیشنهادها از طریق سامانه تدارکات الکترونیکی دولت )ستاد(

1-زمان و مهلت دریافت اســتعلام ارزیابی کیفی و اســناد مناقصه: مناقصه‏گران مهلت دارند تا ســاعت 12:00 مورخ 1404/10/14 با مراجعه به سامانه تدارکات الکترونیکی دولت 
)ستاد( به نشانی  www.setadiran.ir  نسبت به خرید و دریافت استعلام ارزیابی کیفی و اسناد مناقصه اقدام نمایند. 

2-زمان و مهلت تکمیل و بارگذاری پیشنهادها در سامانه ستاد و تحویل اصل پاکت الف )تضمین شرکت در فرآیند ارجاع کار(: مناقصه‏گران مهلت دارند تا ساعت 12:00 مورخ 1404/10/29 با مراجعه به 
سامانه تدارکات الکترونیکی دولت )ستاد( نسبت به بارگذاری استعلام ارزیابی کیفی و اسناد مناقصه تکمیل شده اقدام نمایند.

تحویل پاکت الف حاوی اصل تضمین شــرکت در فرآیند ارجاع کار )ضمانت‏نامه / رســید واریز وجه نقد /...(  به صورت دربســته و لاک و مهر شــده با درج مشــخصات مناقصه و مناقصه‏گر به دفتر کمیسیون مناقصات 
مناقصه‏گزار در مهلت مذکور در این بند )2( و دریافت رسید تحویل پاکت الزامی است. شایان ذکر است در صورت عدم تحویل پاکت الف حاوی اصل تضمین در مهلت مقرر، پیشنهادهای ارائه شده )پاکت‏های الف، ب و ج( 

در سامانه تدارکات الکترونیکی دولت )ستاد( گشایش نخواهد شد و پیشنهادها مردود اعلام می‏گردد
3-اعلام نتایج ارزیابی کیفی و گشایش پیشنهادها: پس از انجام ارزیابی کیفی و امتیازدهی، دعوتنامه جهت حضور در جلسه گشایش پیشنهادها )پاکت‏های الف، ب و ج( برای مناقصه‏گرانی که در ارزیابی کیفی امتیاز 

لازم را کسب نموده‏اند، ارسال خواهد شد.
4-زمان و مکان جلسه توجیهی: مناقصه‏گران می‏توانند برای تشریح و رفع ابهامات اسناد مناقصه در ساعت 10:00 مورخ 1404/10/21 در جلسه توجیهی که در  سالن کنفرانس  به نشانی:  اصفهان- اتوبان آزادگان- بلوار 

نفت- شرکت خطوط لوله و مخابرات نفت ایران- منطقه اصفهان  تشکیل می‏گردد، حضور یابند.
ث( توضیحات 

  اطلاع از مواعد و مهلت‏های مناقصه از جمله زمان گشایش پیشنهادها برای مناقصه‏گران از طریق سامانه تدارکات الکترونیکی دولت )ستاد( امکان‏پذیر می‏باشد.
  درج کامل نشانی، تلفن تماس و نمابر محل اقامت مناقصه‏گران در سامانه تدارکات الکترونیکی دولت )ستاد( برای ارسال دعوتنامه و یا هرگونه اطلاع‏رسانی الزامی است.

www.shana.ir                www.setadiran.ir          www.ioptc.ir       .روابط عمومی  در صورت تمایل برای کسب اطلاعات بیشتر با تلفن  03133960030  تماس حاصل فرمائید

 شرکت ملی  پالایش و پخش فرآورده های نفتی ایران
شرکت خطوط و لوله مخابرات نفت ایران

نوبت اول
شناسه آگهی: 2078923

داخل داشته باشد، اجازه واردات داده نمی‏شود و درنتیجه در 
مواقعی که تولید داخل با کمبود یا اختلال روبه‏رو می‏شــود، 
بیمــاران با بحــران دارویی مواجه می‌شــوند. ازســوی‌دیگر، 
محدودیت‏هــای بانکی و تحریم‏های ظالمانــه اروپا و غرب در 
مبادلات مالی، انتقال منابع بــرای خرید دارو و تجهیزات را با 
چالش جدی روبه‏رو کرده اســت و جلســات متعددی با بانک 
مرکزی برگزار شده اما همچنان نظام بانکی ما نتوانسته مسیر 
پایداری برای تبادل مالی در این حوزه ایجاد کند. استفاده از 
صرافی‏ها هم پاســخگوی نیاز بیماران نیست. در جلسه اخیر 
که با حضور مســئولان وزارت بهداشت، ســازمان غذا و دارو، 
همچنیــن همکاران ما در فرهنگســتان علوم پزشــکی برگزار 
شد، بیش از سه‌ساعت به بررسی این مسائل پرداخته شد، اما 
متأســفانه آن‏چه انتظار می‏رود هنوز محقق نشده و مشکلات 
روزبــه‏روز افزایش می‏یابد.« بیماران پیوندی می‏گویند مهدی 
پیرصالحی، رئیس ســازمان غذاودارو در همین جلســه وعده 
داده بود که تا یک‌ماه آینده داروهای مورد نیاز آنها تامین شود. 
حسین هنوز هم قبض خرید داروهایش را دارد که تاهمین 
چندماه پیــش برایش رایگان بود، اما حــالا حتی برای خرید 
نمونه داخلی آن هم 30 درصد هزینه می‏گیرند. او هم تعریف 
می‏کند که اگر بیماران با کمبود دارو روبه‏رو شوند، به همدیگر 
قرض می‏دهند و خیرانی که برای تهیه آن کمک می‏کنند هم 
نمی‏توانند آن را تهیه کنند. این شــرایط باعث‌شده که گاهی 
نیمی از یک جعبه دارو قابل خرید باشد و »بیشتر آن را هم به 
بچه‏ها می‏دهند؛ چون حساس‏ترند. اگر این دارو تهیه نشود، 
در ماه‏های آینده بســیاری از بچه‏های پیوندی جان‏شان را از 
دســت می‏دهند؛ اتفاقی‌که در ماه‏های گذشــته هم رخ داده 
اســت. یکی از بیمــاران پیوندی به‌دلیل نبــود دارو در همین 

چندروز اخیر تا مرز مرگ رفت و برگشت.«
مهدی هــم بعد از مدت‏هــا باتوجه به در دســترس‌نبودن 
داروی مای فورتیک در اســتان اصفهان، تصمیم گرفته است 
که با اضطراب، از داروی ایرانی اســتفاده کند؛ چون ســه‌ماه 
است که این دارو در شهرش توزیع نشده و حالا به‌دلیل هزینه 
11 میلیونی آن در بازار آزاد، قرار است از نمونه ایرانی استفاده 
کند، اما نمی‏داند آیا پیوند ریــه‏اش پس می‏زند:»اگر ریه من 
پس بزند و کبدم از بین برود، چه کســی پاســخگو است؟ من 
دیگر چیزی برای ازدســت‌دادن نــدارم.« او هم تا مدتی پیش 
به کمک خیران، به‌ســختی ورق‌بــه‌ورق از داروهایش را تهیه 
می‏کــرد، اما آخرین‌بار گفتند که دیگــر نمی‏توانند این دارو را 

تهیه کنند. 

فشار جدی منابع ارزی به زنجیره دارو �
مهدی پیرصالحی، رئیس ســازمان غذا و دارو در گفت‏وگو 
بــا هم‏میهــن توضیح می‏دهــد که چــرا واردات و دسترســی 
بــه برخــی داروهــای ضــروری بیمــاران پیوند اعضــا مانند 
شــربت‏های سل‏ســپت، ول‏ســایت و قــرص مــای فورتیک 
360 بــا دشــواری‏هایی همراه شــده و این داروهــا به‏راحتی 
در داروخانه‏هــای بیمــاران خاص در دســترس نیســتند؟ او 
می‏گوید باید توجه داشــت که زنجیره تأمین دارو در ماه‏های 
اخیــر، تحت فشــار جدی منابــع مالــی و ارزی قــرار گرفته 
است:»درحال‌حاضر مطالبات شــرکت‏های دارویی از بخش 
دولتــی به حــدود ۴۷ هزار میلیارد تومان رســیده و متوســط 
زمــان پرداخــت مطالبات بخــش خصوصی دارو بیــن ۶ تا ۷ 
ماه اســت. ازســوی دیگر، محدودیت‏های انتقال ارز تشدید 
شــده و از ابتدای سال تنها حدود یک‏ســوم ارز مورد نیاز دارو 
و تجهیزات پزشــکی عملًا منتقل شده است. این شرایط، هم 
بر تولید داخل، هم بر فرآیند واردات اثر گذاشــته و باعث شده 
که در مقاطعی دسترسی برخی اقلام با ناپایداری‏هایی همراه 
شود. سازمان غذا و دارو درعین‌حال تأکید دارد که اجازه بروز 
اختــال جدی در تأمیــن داروی بیماران داده نشــده و موارد 
ایجادشده، مقطعی اســت.« پیرصالحی درخصوص افزایش 
هزینــه داروها و تجهیزات درمان ســکته مغــزی و نامه رئیس 
انجمن سکته مغزی ایران و نقش تغییر نرخ ارز در این شرایط 
هــم توضیح می‏دهــد. به گفتــه او، تغییر نــرخ ارز تجهیزات 
پزشکی، قیمت تمام‏شده این اقلام را  افزایش داده است، اما 
درعین‌حال تعرفه‏های خدمات درمانی متناسب با این افزایش 
اصلاح نشده و همین موضوع موجب ایجاد کسری ساختاری 
در بیمارستان‏ها شده اســت. علاوه بر این باید اضافه کرد که 
مســئله فقط افزایش نرخ ارز نیست؛ بلکه چالش انتقال پول 
نیــز اهمیت بالایی دارد. از مجموع ارز مــورد نیاز حوزه دارو و 
تجهیــزات، بخش قابل‌توجهــی در فرآیندهای بانکی متوقف 
مانــده و همین موضوع تأمین به‏موقع تجهیــزات حیاتی را با 

دشواری‏هایی همراه کرده است.
رئیــس ســازمان غــذا و دارو دربــاره آخریــن وضعیت ارز 
ترجیحــی دارو و تخصیــص آن هم می‏گویــد:»ارز ترجیحی 
دارو به‏صورت کامل حذف نشــده است، اما با محدودیت‏های 
جدی در تخصیص و انتقال مواجه هستیم. نیاز سالانه کشور 
بــرای دارو و تجهیزات پزشــکی حدود ۵ تــا 5/5 میلیارد دلار 
بــرآورد می‏شــود. درحالی‌که 2/2 میلیــارد دلار ارز ترجیحی 
برای این حوزه پیش‏بینی شــده، حدود ۷۰۰ میلیون دلار آن 
هنوز منتقل نشــده است. درعمل، از ابتدای سال تنها حدود 
یک‏ســوم ارز مورد نیاز دارو و تجهیزات پزشکی تأمین و منتقل 
شــده و همین فاصله میان پیش‏بینــی و تحقق، چالش برای 
زنجیره تأمین ایجاد کرده است.« او درباره موضع این سازمان 
درباره اصلاح قیمت دارو و تجهیزات پزشکی و نگرانی بیماران 
هم توضیح می‏دهد:»در شــرایطی که اقتصاد کشور با تورم و 
نوســان نرخ ارز مواجه اســت، اصلاح قیمت دارو و تجهیزات 

پزشکی برای تداوم فعالیت تولیدکنندگان، یک ضرورت است. 
اگر این اصلاحات در سال‏های گذشته انجام نمی‏شد، بخش 
قابل‌توجهی از صنعت دارویی کشور امروز امکان ادامه‌فعالیت 
نداشــت. درعین‌حال ســازمان غــذا و دارو خود را پاســخگو 
می‏دانــد و تأکید دارد که با وجود بدهی‏های انباشــته وزارت 
بهداشت که مجموع آن در بخش‏های دارو، تجهیزات پزشکی، 
پرسنلی و عمرانی به بیش از ۱۱۰ همت می‏رسد، تلاش شده 
تا اجازه داده نشود که اختلالات گسترده و جدی در دسترسی 
بیماران شــکل بگیرد. هــدف اصلی، حفظ پایــداری زنجیره 
تأمین و کاهش فشــار بر مردم از طریق هم‏افزایی دستگاه‏ها و 

اصلاح جریان نقدینگی است.«

هشــدار دربــاره تبعات حــذف ارز ترجیحی  �
داروهای تالاسمی

چهارشــنبه هفته گذشــته محمدرضــا ظفرقنــدی، وزیر 
بهداشــت، مشــکل در تامین ارز دارو را تایید کرد و خبر داد، 
تأمیــن ارز دارو در مــدت گذشــته به‏علت کاهــش ارزآوری با 
مشــکل مواجه شــده بود که بــا هماهنگــی صورت‌گرفته با 
ســازمان برنامه و بودجه و بانک مرکزی مقرر شد سهم ارز دارو 
افزایــش یابد. یونس عرب، رئیس انجمن تالاســمی که هفته 
گذشته نامه‏ای هشــدارآمیز درباره تبعات حذف ارز ترجیحی 
بر زندگی این بیماران نوشته بود، به هم‏میهن می‏گوید حذف 
ارز ترجیحــی دارو باعــث افزایــش هزینه دارویــی بیماران و 
خانواده آنها می‏شــود؛ چون منابع اندکی که آنها برای تامین 
داروهــای ضروری فرزنــد دارای بیماری خاص خــود در نظر 
گرفته‏اند، پاسخگو نیســت و باعث کمبود شدید و قرارگرفتن 
بیمار در معرض خطر مرگ می‏شــود. آنطــور که عرب تعریف 
می‏کند، انجمن موارد متعددی از مرگ‌ومیر بیماران، به‌دلیل 
نرســیدن داروی مورد نیازشان، ثبت کرده است:»آمار رسمی 
ما در منابع معتبر بین‏المللی هم ثبت‌شده و دبیرکل و شورای 
حقوق بشــر، تحریم داروی بیماران مــا را تحریم کرد و تا امروز 
بیــش از 1400 بیمار ما به‌دلیل قطع دسترســی به داروهای 
مورد نیاز جان خود را ازدست‌دادند. بخشی از این موضوع به 
تحریم‏ها برمی‏گــردد. تفاوت داروی خارجی با نمونه داخلی، 
در دنیا اثبات‌شــده و پنج تا 10 درصد اختلاف کیفیت دارند؛ 
چون کپی داروی اصلی‏اند و در هیچ صنعتی به کیفیت نمونه 
اصلی آن نمی‏رسند. ازطرف‌دیگر، غیر از اینکه اثربخشی آنها 
به‌اندازه داروی خارجی نیســت، عوارضی هم ایجاد کرده‏اند 
که باعث‌شــده بیماران ترک‌درمان کنند.« بیماران تالاســمی 
در تمــام عمر خــود نیاز بــه اســتفاده از این داروهــا دارند و 
قطــع مصــرف آن، عوارضی طولانی‏مدت ایجــاد می‏کند که 
باعــث نارضایتی و قطع درمان از ســوی آنها می‏شــود. عرب 
می‏گویــد که  طبق برآورد وزارت بهداشــت و ارزیابی معاونت، 
برآوردهای انجمن تالاسمی نشان می‏دهد بیش از 50 درصد 
این بیمــاران نیازمند مصــرف داروهــای خارجی‏اند:»قطعاً 
هزینه درمان عوارض ناشــی از نبود داروها به‌مراتب سخت‏تر 

و دردناک‌تــر از واردات داروی باکیفیــت و خارجی اســت. از 
آنجایی که این تصمیم به‌تازگی از ســوی دولت اعلام شــده و 
در قالب بودجه سال آینده هم قرار گرفته، همچنین شب عید 
داروهایــی با ارز آزاد در دســترس مردم قــرار می‏گیرند، قطعاً 
آن‌زمان باید منتظر وضعیت نامســاعد برای بیماران ماند. در 
خوشــبینانه‏ترین حالت تا دو سال و در بدبینانه‏ترین حالت تا 
پنج ســال دیگر، تا خردادماه 1405 عوارض جدی ناشــی از 
ایــن تغییر رویکرد دولت در قبال بیماران تالاســمی و بیماران 
کشــور را شــاهد خواهیم بود و نکتــه امیدوارکننــده‏ای برای 
بیماران تصــور نمی‏کنیم. درحال‌حاضــر انجمن برای تامین 
هزینه‏هــای درمان بیماران کمک می‏کند اما این کمک‏ها هم 
به‌دلیل کاهش کمک‏های مردمی و شــرایط اقتصادی طبقه 
متوســط جامعه، کاهش پیدا کرده است. بزرگترین خیرین ما 
از این طبقه‏اند و وقتی وضعیت اقتصادی برای آنها ســخت‏تر 
شــود، کمک‏های مردمــی در ســازمان‏های مردم‏نهاد هم به 
یک‌صورت کمتر می‏شود. اما ما تا جایی‌که در توان‏مان باشد، 
کمک‏های معیشــتی، پوشــاک و دارویی را برای بیماران‌مان 

ادامه می‏دهیم.«

در انتظار حواله‏های ارزی  �
مدتی پیش محمد عبده‏زاده، رئیس کمیســیون اقتصاد 
سلامت اتاق تهران و رئیس هیئت‏مدیره سندیکای صاحبان 
صنایع داروهای انســانی ایران هم از احتمال کمبود دارو در 
ســه‏ماهه پایانی ســال گفته بود. درحال‌حاضــر تامین ماده 
موثره داروهای ســاخت داخــل، با قیمت ۲۸ هــزار و ۵۰۰ 
تومــان صورت می‏گیــرد کــه ارزش آن در بهای تمام‏شــده 
داروهــا، حــدود ۳۰ درصــد و باقی بهــای تمام‏شــده دارو، 
متاثر از ارز آزاد و تورم کشــور اســت. عبــده‏زاده به هم‏میهن 
درباره دلایــل این نگرانی و آخرین وضعیــت تامین ارز برای 
شــرکت‏های داروســازی داخلی می‏گوید. به‌گفته او، بخش 
زیادی از تخصیص ارز ثبت سفارش‏هایی که وزارت بهداشت 
در تــالار اول ارزی تایید کرده، ازســوی بانــک مرکزی انجام 
شــده است:»شــرکت‏ها ریال مورد نیاز را هم تامین کرده‏اند 
اما شــرکت نیکــو از خردادماه به‌بعد، نتوانســته حواله ارزی 
شــرکت‏ها را انجــام دهد و به‌دســت تامین‏کننــده خارجی 
نرسیده اســت. در یک‌ماه گذشته کمی ســرعت کار بیشتر 
شده، اما تا آبان‌ماه با چنین وضعیتی روبه‏رو بودیم. خروجی 
این روند باعث‌شده است که ماده اولیه یا داروی ساخته‌شده، 
ارســال نمی‏شــود و پیش‏بینــی کمبود دارو، شیرخشــک و 
تجهیزات پزشکی به‌همین‌دلیل است. در سال‏های گذشته، 
دارو حــدود دو میلیارد تا دو میلیــارد و 300 میلیون دلار ارز 
ترجیحی مصرف می‏کرده است. آنچه وزارت بهداشت برای 
بانک مرکــزی تا آبان‌ماه فرســتاده بود، حــدود یک میلیارد 
و 100 میلیــون دلار بوده که بانک مرکــزی یک‌میلیارد آن را 
تخصیص داده است، اما از این‌رقم تقریباً نیمی از آن، توسط 

شرکت نیکو برای تامین‏کننده خارجی حواله‌شده است.«

 یونس عرب
 رئیس انجمن تالاسمی:
 هزینه درمان عوارض 

ناشی از نبود داروها 
به‌مراتب سخت‏تر و 

دردناک‌تر از واردات 
داروی باکیفیت و 
خارجی است. از 

آنجایی که این تصمیم 
به‌تازگی از سوی 

دولت اعلام شده و 
در قالب بودجه سال 
آینده هم قرار گرفته، 

همچنین شب عید 
داروهایی با ارز آزاد 
در دسترس مردم 

قرار می‏گیرند، قطعاً 
آن‌زمان باید منتظر 
وضعیت نامساعد 

برای بیماران ماند. 
در خوشبینانه‏ترین 

حالت تا دو سال و در 
بدبینانه‏ترین حالت 
تا پنج سال دیگر، 

تا خردادماه 1405 
عوارض جدی ناشی 
از این تغییر رویکرد 

دولت در قبال بیماران 
تالاسمی و بیماران 

کشور را شاهد خواهیم 
بود


