
محققان »مركز رشد واحدهاي فناوري دارويي 
دانشگاه تهران« پس از سه سال تلاش موفق 
شدند دو نانو داروي ضد سرطان را وارد بازار 
كنند. تاكن�ون فق�ط دو نمون�ه وارداتي اين 
داروها و آن هم با مشكلات فراوان در دسترس 
بيماران قرار مي‌گرفت. موفقيت شركت‌هاي 
توليد‌كننده نانو دارو در سال‌هاي اخير به حدي 
بوده كه سال گذشته درآمد 5 ميليون دلاري از 
صادرات داشتند. رئيس مركز رشد واحدهاي 
فناوري دارويي دانشگاه تهران، رمز موفقيت 
اين مركز را خلاقيت جوانان كش�ور دانست 
كه منجر ب�ه تجاري‌س�ازي محصولات هفت 
دانش بنيان اين مركز در دوران تحريم ش�د. 
فناوري نان��و قابليت در دس��ترس ق��رار دادن 
مواد در مقياس بس��يار كوچك را براي صنعت 
داروسازي فراهم كرده و اين صنعت هم تاكنون 
از طريق فناوري نانو به دستاوردهاي چشمگيري 

رسيده‌است. 
   معجزات نانو داروهاي ايراني

در داروهاي معمولي به علت غير‌واقعي بودن دوز 
دارويي از لحاظ مقدار نياز براي درمان، بخشي از 
دارو در دستگاه گوارش، گردش خون و بافت‌هاي 
واس��ط به هدر مي‌رود تا بقيه دارو به سلول‌هاي 

مورد نظر برسد. 
آن بخش از دارو هم كه جذب مي‌شود در طول 
مسير ايجاد عوارض جانبي مي‌كند كه عادي‌ترين 

آن خواب‌آلودگي است. حال آنكه در بيماري‌هايي 
چون س��رطان و ديابت، ع��وارض داروها باعث 
ريزش مو، تاول‌هاي پوستي و مشكلات متعدد 

ديگر مي‌شود. 
تزريق‌هاي مكرر برخي ديگر از داروها هم باعث 
دردناك شدن بافت‌ها مي‌ش��ود كه براي بيمار 
غير‌قابل تحمل است،‌اما در سيستم دارو‌رساني 

نانو از اين مشكلات خبري نيست. 
نانو داروها با رساندن دارو در يك زمان معين و با 
دوز كنترل شده با اهداف دارويي خاص، به نحو 
چشمگيري ايمني و اثربخشي دارو در تمام بدن را 
انجام مي‌دهند. سلول‌هايي كه بايد دارو را دريافت 

كنند، بسيار كوچك و پراكنده هستند. 
 نان��و داروها هم ع��وارض ناخواس��ته را كاهش 
مي‌دهند و ه��م دوزهاي كمتري ب��راي درمان 
لازم اس��ت. نانو داروها حتي اجازه اس��تفاده از 
روش‌هاي جديد درماني را ب��ه ما مي‌دهد، مثل 
استفاده از داروهايي كه غير از مورد مصرف بسيار 

سمي هستند! 
   درمان س�رطان خون و مغز استخوان با 

داروي ايراني
مركز رش��د واحدهاي فناوري دارويي دانشگاه 
تهران اولين و پربازده‌ترين مركز رش��د دارويي 
كشور است كه بيش از 20 س��ال از فعاليت آن 
مي‌گذرد. فراه��م بودن زيرس��اخت‌هاي اداري 
و مش��اوره اي، اس��تفاده از آزمايشگاهي فني – 

تخصصي، تسهيل در روند استفاده از تسهيلات 
و كمك به توليد و توسعه محصول براي عرضه به 

بازار از مزاياي استقرار در اين مركز رشد است. 
اكنون ي��ك ش��ركت دانش‌بنيان مركز رش��د 
واحدهاي فناوري دارويي دانشگاه تهران موفق 

به عرضه دو داروي ضد سرطان شده‌است. 
طبق اطلاعات داده ش��ده مركز رش��د دارويي 
دانشگاه تهران به »جوان«، شركت دانش‌بنيان 
نانو الوند محصولات جدي��د خود را كه »لوكازا« 
و »ايدانترا« نام دارند، پس از س��ه سال تحقيق 
و بررس��ي، تجاري‌س��ازي كرده‌اس��ت. تاكنون 
تنها برند اصل��ي و يك نمونه واردات��ي اين دارو 
با مش��كلات فراوان به بيمار عرضه مي‌ش��د كه 
با تلاش متخصصان ش��ركت نانوالون��د، اكنون 
مش��ابه برند اصلي در اختيار بيماران ايراني قرار 

گرفته‌است. 
داروي ل��وكازا ب��ا ايجـ��اد اخت�الل در رش��ـد 
سـلول‌هاي سـرطاني، از گسـترش آنها در بدن 
جلوگيري مي‌كند. لوكازا در درمان سـرطان‌هاي 
مغز اسـتخوان و همچنيـن برخـي از اختلالات 

خونـي بـه كار مي‌رود. 
ايدانتـرا هم يـك داروي ضد س��ـرطان اسـت 
كه در رش��ـد و گس��ـترش انواع س��ـلول‌هاي 
سـرطاني در بـدن اختلال ايجـاد مي‌كنـد. اين 
دارو به خصوص در درمان سـرطان خـون بسيار 

كاربردي است. 

   تقديم 7 دانش بنيان داروساز به كشور
رئيس مركز رش��د واحدهاي فن��اوري دارويي 
دانشگاه تهران در گفت‌وگو با »جوان« با اشاره به 
اينكه رمز موفقيت اين مركز را خلاقيت جوانان 
كشور است، گفت: توانمندي محققان جوان اين 
مركز، منجر به تجاري‌س��ازي محصولات هفت 
دانش‌بني��ان زيرمجموعه اين مرك��ز در دوران 
تحريم شدند و اين ش��ركت‌ها اكنون داروهاي 
بسيار مهم را كه واردات آنها واقعاً مشكل است، 

توليد مي‌كنند. 
دكتر سيد حميد خوئي افزود: بستر‌سازي جهت 
تجاري ك��ردن دس��تاوردهاي تحقيقاتي علوم 
دارويي، ايج��اد زمينه كارآفرين��ي و حمايت از 
نوآوري و خلاقيت نيروهاي محقق جوان از اهداف 
اين مركز است. ضمن اينكه اين مركزحمايت‌هاي 
مالي از واحدهاي مس��تقر و تلاش براي فراهم 
آوردن حمايت‌ه��اي قانوني جهت رش��د آنها را 

همواره وظيفه خود دانسته‌است. 
وي تأكيد كرد: ارائه خدمات و مشاوره‌هاي لازم 
ب��ه واحدها در راس��تاي تبديل ايده‌ه��اي نو به 
محصولات تجاري، نظارت بر روند رشد واحدها و 
تحليل مستمرMonitoring( ( دستاوردهاي 
آنها با هدف افزايش كارايي دانش‌بنيان‌ها، موجب 
شده تا هفت ش��ركت بزرگ نانو دارويي در حال 

توليد بهترين داروها در اوج تحريم باشند. 
   صادرات 5 ميليون دلاري نانو داروهاي 

ايراني
در همين رابطه روز گذش��ته مدير گروه صنعت 
ستاد توسعه فناوري‌ نانو هم در اين خصوص به 
خبرگزاري مهر گفت: بر اساس برآوردها با ورود 
دو نانوداروي ايراني به ب��ازار، ميزان ۴۰ ميليون 

دلار از خروج ارز از كشور جلوگيري شده‌است. 
دكتر علي اصغ��ر نجيمي با بي��ان اينكه يكي از 
حوزه‌هاي اولويت دار ما حوزه س�المت اس��ت، 
گفت: تعدادي از شركت‌هاي دانش‌بنيان توانسته 
در زمين��ه توليد محص��ولات نان��و ورود كرده و 

محصولاتي را به بازار عرضه كنند. 
وي با اش��اره به دو ش��ركتي ك��ه داروهايي را با 
فناوري نانو به توليد رس��انده‌اند، افزود: در چند 
سال اخير فقط دو نانو داروي ضد سرطان ساخت 
داخ��ل از زمان��ي كه وارد ب��ازار ش��ده‌اند باعث 
جلوگيري از خروج ۴۰ ميليون دلار ارز شده‌اند. 
اين محصولات به سهولت و ارزان در اختيار مردم 

قرار گرفته‌است. 
نجيمي خاطر نش��ان كرد: اين شركت‌ها در سال 
قبل موفق ب��ه صادرات ح��دود 5 ميلي��ون دلار 
نانودارو به كشورهاي همسايه شده‌اند. همچنين با 
سخت‌شدن تخصيص ارز براي واردات مكمل‌هاي 
داروي��ي، برخ��ي از اي��ن مكمل‌هاي پيش��رفته 
هدف‌گذاري ش��دند و اكنون پنج نانومكمل مثل 
مكمل آهن و كلس��يم و نانوليپوزومال وارد بازار 

شده‌اند و توانستند ظرفيت بازار را تأمين كنند.
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پاي انحصارطلبان آموزش پزشكي بر گلوي پزشكان و رزيدنت‌ها !

افتتاح ۳۰۳ خانه‌ امداد

صرفه‌جويي 40 ميليون دلاري با 2 نانو دارو ايراني
رئيس مركز رشد واحدهاي فناوري دارويي دانشگاه تهران در گفت‌وگو با »جوان« مطرح كرد

7 شركت دانش بنيان دانشگاه تهران در اوج تحريم‌ها نانو داروهاي خود را تجاري‌سازي كردند

با وجود دلالت آمار 

كبري فرشچي 
و ارقام ب�ر كمبود   گزارش  2

پزشك در كشور و 
فاصله قابل‌تأمل آماري تعداد پزشك در ايران 
با ساير كش�ورهاي دنيا اما باز هم طبقه‌اي از 
 پزش�كان ترجي�ح مي‌دهند،‌اي�ن ح�وزه 
همچنان درگير انحصار گروهي از پزش�كان 
 ذي‌نفوذ باش�د و دسترسي س�اير افراد را از 
تحصي�ل در اي�ن رش�ته كوت�اه كنن�د. 
 ماجرای اعضای پزشکان حتي در شرايط كنوني 
و با وجود عمق بحران كرونا همچنان ادامه دارد 
و مسئولان وزارت بهداش��ت در بحبوحه بحران 
شيوع موج پنجم كرونا، ظرفيت پذيرش آزمون 
دستياري را در سال 1400 قريب به 20 درصد 
كاهش داده‌اند و اين ظرفيت از 4هزارو300 نفر 
در سال 1399 به 3هزارو600 نفر در سال 1400 

كاهش يافته‌است!
بر اس��اس آمارهاي س��ازمان نظام پزشكي، در 
ايران 45 هزار و 233 نفر پزشك متخصص داريم 
كه سرانه پزشك متخصص به ازاي هر 10 هزار 
نفر جمعيت، معادل 5/3 مي‌شود! يعني به ازاي 
هر 10 هزار نفر در ايران، كمتر از ش��ش پزشك 
متخصص وجود دارد، در حالي كه بس��ياري از 
كش��ورهاي پيش��رفته و حتي منطقه، بيش از 
20 پزش��ك متخصص به ازاي ه��ر 10 هزار نفر 

جمعيت دارند. 

با تمام اينها اما باز هم طبقه انحصار‌طلب ترجيح 
مي‌دهد تا افراد كمتري وارد اين حرفه بشوند و 
اين مسئله فشارهاي كاري شديدي به پزشكان 
و رزيدنت‌ها و انترن‌هايي كه خارج از اين طبقه 
انحصار‌طلب قرار دارند، وارد مي‌كند به خصوص 
حالا و در ايام كرونا. بر همين اساس طي 18 ماه 
اخير شاهد مرگ پزشكان و ا‌نترن‌ها و رزيدنت‌ها 
بوده‌ايم ك��ه بخش مهم��ي از اي��ن مرگ‌ها به 
واسطه فشار كاري بيش از حد به اين افراد اتفاق 

افتاده‌است. فشاري كه از سوي اساتيد آنها به اين 
پزشكان و رزيدنت‌هاي جوان تحميل مي‌شود و 
خود اساتيد اغلب در خانه در حال استراحت يا در 

مطب و بيمارستان خصوصي در حال تجارتند!
كاهش دوب��اره ظرفي��ت پذيرش پزش��كي در 
شرايطي اتفاق مي‌افتد كه با بحران كرونا كمبود 
پزشك بيش از پيش خودش را نشان مي‌دهد و 
اين مسئله نه فقط مردم كه حتي خود پزشكان و 
كادر درمان را با چالش مواجه كرده‌است و موجب 

شده تا تعداد اندك پزشكي كه در بيمارستان‌ها و 
مراكز درماني حضور دارند با شيفت‌هاي طولاني 
كاري مواجه باشند و همين كار طولاني و بدون 
استراحت و تحمل استرس‌هاي مداوم مواجهه 
با بيماران كرونايي آنها را زودتر از پا در مي‌آورد. 
بنابراين انحصار‌طلباني كه مانع افزايش جذب 
دانشجوي پزش��كي و جبران كمبود پزشك در 
كشور مي‌شوند علاوه بر ديني كه به مردم دارند 
و علاوه بر ايجاد چالش‌هايي همچون طولاني‌تر 
ش��دن صف‌هاي درماني، كاهش دسترسي به 
پزش��ك متخصص، س��فرهاي درماني، كاهش 
كيفيت خدمات پزش��كي براي م��ردم، موجب 
تحميل فشار بيش��تر كاري و رواني به همكاران 
پزشك خود و زودتر از پاي درآمدن آنها شده‌اند. 
امري كه ش��ايد پيش از بح��ران پاندمي كرونا 
خودش را به اين وضوح نشان نداده‌بود، اما حالا 
و با اين بحران در طول 18 ماه گذشته شاهد آن 
بوده‌ايم كه پزش��كان زيادي كه در ايام اپيدمي 
كرونا به واسطه فشار كاري و حضور طولاني در 
بيمارستان‌ها و مراكز درماني بيمار شدند و جان 
خود را از دست دادند. بي‌ترديد بخشي از فاجعه 
مرگ پزشكان و پرستاران در اين دوران به گردن 
انحصارطلباني اس��ت كه مانع از تربيت و جذب 
نيروهاي سلامت هستند و با اين كارشان هم به 
مردم و هم به همكاران پزشك و سفيدپوش خود 

آسیب می‌زنند.

رئيس كميته ام�داد امام خمين�ي از افتتاح 
۳۰۳ خانه‌ امداد به همت اين كميته خبر داد. 
س��يد مرتضي بختياري، رئيس كميت��ه امداد 
در مراس��م افتتاح طرح س��اماندهي محلات و 
خانه‌هاي امداد بيان كرد: در مناس��بت بس��يار 
خوب��ي اين برنام��ه در حال اجراس��ت كه ۳۰۳ 
محله با كمك مردم براي سلامت و جمع شدن 
آسيب‌هاي اجتماعي افتتاح مي‌شود، كار بزرگي 

كه به ن��وع خودش ابتكاري اس��ت كه توس��ط 
زحمات امدادگران در چندين جلسه تخصصي 
انجام شده است. حالا كه به طور رسمي اين ۳۰۳ 
خانه امداد فعال مي‌شود، نقش تعيين‌كننده در 

حمايت از مردم توسط خود مردم دارد. 
بختياري ادامه داد: جوانان در اين محلات وارد 
كار شده‌اند و بسته‌هاي حمايتي زيادي درست 
شده اس��ت. بيش از 100 جلس��ه تاكنون براي 

س��اماندهي تحول محلات كش��ور انجام شده و 
اين مأموريت از مأموريت‌هايي است كه وظيفه 

انساني كميته امداد است. 
رئيس كميته امداد گفت: اين ۳۰۳ خانه امداد و 
محله صددرصد مردمي است كه مراكز نيكوكاري 
انجام امور آن را برعه��ده دارند. در عيد غدير كه 
بيش از ۴ ميليون پرس غذاي گرم توس��ط خود 
مردم تهيه شد، بودجه دولتي در كار نبود و اين 

موضوع نشان‌دهنده اخلاص مردم ماست. 
بختياري گفت: در اين طرح هزار و 800 محله از 
2 هزار و 20 محله در حال فعاليت قرار گرفته‌اند. 
كار بزرگي كه توس��ط هيئت‌هاي عامل كميته 
امداد در حال انجام است، سند حقانيت انجام كار 
توسط مردم است، درست مثل زماني كه مردم در 
هشت سال دفاع مقدس توانستند در برابر صدام و 

حاميانش مقاومت كنند. 

   رئيس سازمان پژوهش و برنامه‌ريزي آموزشي از تأليف كتاب‌هاي 
زبان آلماني و فرانسه و اجراي محدود و آزمايشي آن در پايه هفتم خبر 
داد و گفت: اين دو، جزو دروس انتخابي هستند. بايد دانش‌آموزان را به 

تدريج از وابستگي‌شان به زبان انگليسي رها كنيم. 
   فوق تخصص گوارش و كبد با بيان اينكه بيمار مبتلا به هپاتيت با 
علائمي همچون تب، ضعف، بي‌حالي، بي‌اشتهايي، تهوع روبه‌رو است، 
گفت: اس��تفاده از برخي داروها، مكمل‌ها و هورمون‌هاي بدنس��ازي 

مي‌تواند هپاتيت ايجاد كند. 
   سن ورود به دانش��گاه‌ فرهنگيان يكبار ديگر دستخوش تغيير شد 
و برخلاف گفته‌هاي مسئولان وزارت آموزش و پرورش، حداكثر سن 
ورود به اين دانشگاه از ۲۴ سال به ۲۲ سال رسيد، اين تغييرات لحظه‌اي 

باعث بي‌اعتمادي داوطلبان شده‌‌است. 
   سرپرست سازمان اورژانس كشور گفت: سرويس مكان ياب اورژانس 
فعال‌شده و زمان رسيدن بر سر بالين بيمار را حدود سه دقيقه كاهش 

داده و باعث سرعت عمل مي‌شود. 
   مدير كل روابط بين‌الملل ستاد مبارزه با موادمخدر گفت: جمهوري 
اس�المي ايران، داراي تجارب ارزنده و ارزش��مند در ح��وزه مبارزه با 
موادمخدر نسبت به ديگر كشورها اس��ت؛ به همين منظور همواره با 

استقبال كشورها در برگزاري دوره‌هاي آموزشي مواجه بوده‌است. 
   يك متخصص بيماري‌هاي عفوني و گرمسيري با بيان اينكه بيماران 
زمينه‌اي قبل از تزريق واكسن كوويد۱۹ از تغيير خودسرانه در مصرف 
دارو پرهيز كنند، گفت: برخي عوارض واكسن كرونا در اين گروه جمعيتي 
ناشي از قطع خودسرانه و افزايش يا كاهش مصرف دارو اتفاق مي‌افتد. 

   ب��وي نامطب��وع مس��ير ف��رودگاه ام��ام )ره( يكي از مش��كلات 
زيست‌محيطي استان تهران بوده‌است؛ مس��ئله‌اي كه به گفته رئيس 
سازمان محيط‌زيست در سال ۹۷ مورد گله‌مندي مقام معظم رهبري 
قرار گرفته و دس��تور داده‌بودند تا پايان دولت اين مس��ئله رفع شود. 
با گذشت سه س��ال از اين دس��تور و در پايان دولت دوازدهم و به‌رغم 

اقدامات انجام شده، اين مشكل هنوز وجود دارد و حل نشده‌است. 
   معاون برنامه‌ريزي و توس��عه منابع وزارت آموزش و پرورش از نقل 
و انتقال اضطراري فرهنگيان در اوايل شهريورماه خبر داد و گفت: در 
حال رايزني با سازمان امور اداري استخدامي هستيم تا مجوزي دريافت 
کنیم و بتوانيم در زمان نقل و انتقال اضطراري براي آنها كه به تبعيت از 

همسرشان وارد كلانشهرها مي‌شوند، كاري كنيم. 
   رئيس بنياد مستضعفان ضمن بيان اينكه در كنار كادر درمان خواهيم 
ايستاد، گفت: در روند تزريق واكسن و تهيه مكان براي اين امر مي‌توانيم 
كمك كنيم. همه ‌اماكن و هتل‌هاي بنياد مي‌تواند در خدمت باش��د و 

همچنين براي تهيه واكسن، دارو و سرم نيز مي‌توانيم كمك كنيم. 

حسین سروقامت

تعطيلي 2 هفته‌اي منتفي شد
زالي: اگر اقناع مردم و بالا بردن ميزان اعتماد 
عمومي درست انجام نشود، اثربخشي تعطيلي 

عمومي هم كافي نخواهد بود
ركوردش�كني‌هاي مداوم ويروس دلتا از فاجعه خبر مي‌دهد، اما 
تجربه ناموف�ق تعطيلات ش�ش روزه تهران درخواس�ت موجب 
شد پيشنهاد وزير بهداش�ت براي تعطيلي دو هفته‌اي كشور در 
س�تاد ملي مقابله با كرونا رأي نياورد و به بعد موكول شود. آنطور 
كه وزير كش�ور توضيح مي‌دهد در جلس�ه س�تاد ملي مقابله با 
كرونا اعضاي س�تاد به اين نتيجه رس�يدند كه هر چند تعطيلات 
به عنوان يكي از راه‌هاي اق�دام و اثرگذاري اس�ت،‌اما انجام اين 
كار نيازمند مقدمات، برنامه ريزي، اقناع‌س�ازي و همراه‌س�ازي 
مسئولان و مردم اس�ت و اگر به شكل هوش�مندانه برنامه‌ريزي 
نش�ود، ممكن اس�ت با وجود متحمل ش�دن هزينه اقتصادي به 
اهداف مد‌نظر نرسيم. حالا در كنار پر شدن تخت‌هاي بيمارستاني 
كمبود س�رم هم همچنان چالشي جدي اس�ت كه هنوز برطرف 
نشده‌اس�ت. به گفته فرمانده عمليات مديريت بيماري كرونا در 
كلانشهر در ۴۸ ساعت گذشته فش�ار زيادي بابت كمبود سرم به 
بيمارستان‌ها وارد شده‌اس�ت. مدير كل دارو و مواد تحت كنترل 
س�ازمان غذا و دارو از صدور مجوز واردات به اندازه نياز يك ماه‌ 
س�رم از هند و تركيه خب�ر مي‌ده�د و مي‌گوي�د:»‌از اوايل هفته 
آينده س�رم به وفور موجود مي‌ش�ود.« ماجراي اين كمبودها به 
اصلاح در خط توليد يكي از بزرگ‌ترين ش�ركت‌هاي سرم‌سازي 
باز مي‌گردد،‌اما ب�ا وجود قابل پيش‌بيني و قابل‌پيش�گيري بودن 
اين كمبودها به دليل س�وء‌تدبير، ‌س�رم كافي ب�راي مدت زمان 
خوابي�دن اين خط توليد تأمين نش�د و ح�الا در اوج بحران موج 
چهارم چالش كمبود س�رم هم به كمبود تخت اضافه شده‌است. 
تاخت و تاز كرونا دلتا همچنان ادام��ه دارد. تا ۱۳ مردادماه ۱۴۰۰ و بر 
اساس معيارهاي قطعي تشخيصي، ۳۹ هزار و ۳۵۷ بيمار جديد مبتلا 
به كوويد۱۹ در كشور شناسايي شد كه ۴هزارو۲۶۳ نفر از آنان بستري 
شدند. بر اين اساس مجموع بيماران كوويد۱۹ در كشور به ۴ ميليون 
و ۱۹ هزار و ۸۴ نفر رسيد. در همين زمان، ۴۰۹ بيمار كوويد۱۹ جان 
خود را از دست دادند و مجموع جانباختگان اين بيماري به ۹۲ هزار و 
۱۹۴ نفر رسيد. همچنين ۵هزارو۹۵۹ نفر از بيماران مبتلا به كوويد۱۹ 
در بخش‌هاي مراقبت‌هاي ويژه بيمارستان‌ها تحت مراقبت قرار دارند. 
در حال حاضر ۲۸۵ شهر كشور در وضعيت قرمز، ۱۱۰ شهر در وضعيت 

نارنجي، ۵۳ شهر در وضعيت زرد قرار دارند. 
  ‌بايدها و نبايدهاي تعطيلي اثربخش 

وضعيت شيوع كرونا به خصوص در شهرهايي همچون تهران بحراني 
است. عليرضا زالي، فرمانده عمليات مديريت بيماري كرونا در كلانشهر 
تهران هم با تأكيد بر اينكه كمبود سرم موضوعي جدي است و در ۴۸ 
ساعت گذشته فشار زيادي بابت كمبود سرم به بيمارستان‌ها وارد شده، 
‌درباره وضعيت بيمارستان‌هاي تهران در پيك پنجم مي‌افزايد:»‌در حال 
حاضر ۹هزارو۴۰۰ بيمار بستري داريم كه حدود ۲هزارو۵۰۰ نفر از آنها 

در بخش مراقبت‌هاي ويژه بستري هستند.«
رئيس دانش��گاه علوم پزشكي ش��هيد بهش��تي، در خصوص بايدها و 
نبايدهاي اثرگذاري تعطيلي دو هفته‌اي كشور تصريح مي‌كند:»‌تعطيلي 
بحثي همه‌جانبه اس��ت و وقتي از اين لفظ در م��ورد همه‌گيري يك 
بيماري عفوني استفاده مي‌كنيم، مفاهيم متفاوت است و بحث ما لاك 
داون كردن است. براي انجام اين لاك داون بايد ملاحظاتي اعلام شود 
تا بتواند اثربخشي مناسب داشته‌باشد. درخواست وزير بهداشت در مورد 
اين تعطيلي براي اين بود كه بازيابي رمقي براي كادر درمان رخ دهد؛ 

چون فشار مضاعفي بر اين افراد است.«
   لزوم اقناع مردم براي همراهي

به گفته زالي بيماري كرونا مزمن است و شرايط فرسايشي رقم مي‌زند 
و مهم‌ترين كار اقناع‌سازي مردم و بالا بردن ميزان اعتماد عمومي است 
و اگر اين كار درست انجام نشود، اثربخشي تعطيلي عمومي هم كافي 
نخواهد بود. وي مي‌افزايد:»براي تحقق مضامين بهداش��تي نيازمند 
همكاري مردم هس��تيم كه اين موضوع با تحليل درس��ت واقعيت‌ها 

رخ مي‌دهد.«
   در تعطيلي مؤثر همه جا بايد تعطيل شود

فرشاد علامه،‌معاون درمان دانشگاه علوم پزشكي تهران هم با تأكيد بر 
اينكه هر روز ركورد شكسته مي‌شود و از پيك اول تا كنون هيچ وقت 
اينقدر تعداد بيمار بس��تري نداش��تيم، درباره كمبودهاي دارو و سرم 
مي‌گويد:»‌كمبود رمدس��يوير نداريم، اما كمبود س��رم تزريقي وجود 
دارد كه البته مديريت مي‌كنيم و با سختي مي‌رسانيم. البته در حوزه 
داروهاي ديگر براي بيماري‌هاي ديگر كمبودهايي در سطح كشوري 
وجود دارد، اما ربط��ي به كرونا ن��دارد و در كرونا كمبود رمدس��يوير 

نداريم.«
وي نيز با اش��اره به پيش��نهاد تعطيلي دو هفته‌اي براي كنترل پيك 
پنجم تأكيد مي‌كند:»‌اگر قرار باش��د تعطيلي مانند دفعه قبلي باشد 
كه فقط كارمندان دولت نيامدند، اما همه‌جا ب��از بود و نظارتي نبود، 
فايده‌اي ندارد. هر چند كه قرنطينه و تعطيلي تبعات زيادي دارد و روي 
اقتصاد و كار و كاس��بي مردم تبعات دارد و بايد به فكر جبران آن بود، 
اما از طرفي هم با شرايطي كه كرونا پيش مي‌رود، به نظر مي‌رسد كه 
تعطيلي كه همه‌جا را تعطيل كند، مؤثر خواهد بود. تعطيلي كه بتواند 
بار انتقال ويروس را در جامعه كم كند، كمك‌كننده اس��ت. به طوري 
كه راه‌ها و رستوران‌ها و پاساژها بسته ش��وند. نه اينكه مانند دو، سه 
روزي كه اخيراً تعطيل كردند و همه‌جا باز بود، در اين صورت تعطيلي 

مؤثر نخواهد بود.«
  ‌ماجراي كمبود سرم و قول رفع كمبودها از اوايل هفته 

س��يد حيدر محمدي، مدير كل دارو و مواد تحت كنترل سازمان غذا 
و دارو با تأكيد بر صدور مجوز واردات س��رم به اندازه مصرف يك ماه 
مي‌افزايد:»‌تابس��تان س��ال گذش��ته يكي از بزرگ‌ترين شركت‌هاي 
سرم‌سازي درخواس��ت كرد توزيع س��رم را براي آن شركت متوقف 
كنيم تا خط GMP خودش را اصلاح كند در نهايت پاييز مجوز داديم، 
اما به دليل مش��كلات تحريم نتوانست دس��تگاه‌ها را بياورد. بنابراين 
بهمن ماه كار را آغاز كردند، اما قول داده بودند كه اوايل سال ۱۴۰۰ 
راه‌اندازي را داشته باشند، اما محقق نش��د و اكنون قول داده‌اند كه از 
دهم شهريور ماه راه‌اندازي كنند. بخش زيادي از سرم مورد نياز را اين 
 شركت تأمين مي‌كرد. بنابراين يكي از دلايل كمبود سرم اين موضوع 

بوده‌است.«
به گفته محمدي همچنين رمدس��يوير كه يكي از داروهاي پرمصرف 
كرونا و خط اول درمان كرونا است، مصرفش ناگهان از ۶۰۰ هزار عدد در 
ماه به يك ميليون و ۵۰۰ هزار عدد رسيد. حال با مصرف هر رمدسيوير، 

يك سرم هم مصرف مي‌شود. 
وي درباره راهكارهاي تأمين سرم توضيح مي‌دهد:»‌بنا شده تا اطلاع 
ثانوي طي يكي تا دو هفته آينده، س��رم فقط در مراكز درماني توزيع 
شود. همچنين از كارخانجات خواستيم كه ميزان توليد سرم‌هاي نيم 
و يك ليتري‌ش��ان افزايش دهند كه اين اقدام را انجام دادند. در عين 
حال همزمان از شركت‌ها خواستيم كه توليد سرم‌هاي ۱۰۰ سي‌سي 
و ۲۵۰ سي‌س��ي كه قبلًا خيلي مصرف نداش��ت، ب��راي رقيق كردن 
رمدس��يوير هم توليد كنند كه مجموع سرم‌س��ازان بين ۶۰۰ هزار تا 
يك ميليون مي‌توانند بسته به پوشش خط‌شان اضافه كنند. همچنين 
مجوز داديم كه به اندازه نياز يك ماه‌ سرم را از هند و تركيه حمل كنند 
كه شركت‌ها بلافاصله اقدام كردند كه از اوايل هفته آينده سرم به وفور 

موجود مي‌شود.«

هفت ساله بود كه عاشق يك سوت شد. سوت چنان خواب و خوراك از 
او گرفت كه مستقيم به مغازه رفت و هرچه سكه داشت، روي پيشخوان 

ريخت و با سوت از مغازه بيرون زد. 
نه فهميد چقدر سكه در جيب داش��ته، نه پرسيد قيمت سوت چقدر 

است! 
بنجامين فرانكلين 70 سال بعد نوشت: »به خانه رفتم و آنقدر سوت زدم 
كه همه كلافه شدند. خانواده كه فهميدند براي خريد يك سوت چه پول 
زيادي پرداخته‌ام، حسابي به من خنديدند. من متوجه شدم چه خطايي 

كرده‌ام، ولي كار از كار گذشته بود. 
بعدها مردماني را ديدم كه بهاي گزافي براي يك سوت پرداختند و اغلب 

براي ارزيابي غلط خويش از ارزش واقعي اشيا غصه مي‌خوردند!« 
شخصيت فرانكلين جهاني شد، اما خاطره سوت را هرگز از ياد نبرد. 

دوس��تان، براي بهاي سنگيني كه صرف خريد س��وتي در زندگي‌تان 
كرده‌ايد، غصه نخوريد!
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 دريافت هزينه نسخه الكترونيك 
در داروخانه‌ها غيرقانوني است

مديرعام�ل س�ازمان تأمي�ن اجتماع�ي ب�ا بي�ان اينك�ه اي�ن 
س�ازمان هزين�ه نس�خه الكتروني�ك داروخانه‌ه�ا را پرداخ�ت 
مي‌كن�د، درياف�ت هرگونه هزين�ه‌ از بيم�ار براي نس�خه‌پيچي 
برش�مرد.  غيرقانون�ي  را  داروخانه‌ه�ا  در  الكتروني�ك 
مصطفي سالاري، مديرعامل س��ازمان تأمين اجتماعي اظهار داشت: 
براساس مصوبه ش��وراي عالي بيمه، هزينه تبديل نسخه دست‌نويس 
به نسخه الكترونيكي توسط س��ازمان تأمين اجتماعي به داروخانه‌ها 

پرداخت شده و هزينه‌اي از بيمه‌شدگان دريافت نخواهد شد. 
وي تأكيد كرد: مصوبه ش��وراي عالي بيمه از طريق مجاري قانوني به 
داروخانه‌ه��ا ابلاغ ش��ده و از ۹ مرداد‌ماه بابت هر نس��خه الكترونيك 

مبلغ 4هزار تومان به داروخانه‌ها پرداخت مي‌شود. 
س��الاري افزود: برخي داروخانه‌ها قبل از تصوي��ب و ابلاغ اين قانون به 
صورت خودسرانه مبالغي را از مردم دريافت كرده‌اند كه اين اقدام به‌طور 
قطع غيرقانوني بوده و داروخانه‌ها مكلف به بازگرداندن اين مبالغ هستند. 
گفتني است، طي روزهاي اخير مطلبي در فضاي مجازي منتشر شده بود 
كه با حذف دفترچه‌هاي بيمه تأمين اجتماعي و نوشتن دارو در سربرگ 
پزش��كان، با مراجعه به داروخانه، اعتبار بيمه بيمار در س��امانه تأمين 

اجتماعي چك و مبلغ ۵ هزار و۱۵۰ تومان براي او فاكتور مي‌شود. 
جليل سعيدلو، دبير انجمن داروسازان نيز ششم مردادماه در گفت‌وگو 
با ايرنا در همين رابطه گفته بود: دريافت هزينه بابت نسخه‌نويسي در 
خدمات الكترونيك با حذف دفترچه‌هاي بيم��ه قانوني بوده و انجمن 

داروسازان منتظر مصوبه هيئت وزيران در اين زمينه است. 
چاپ و عرضه دفترچه جديد تأمين اجتماعي از اول اس��فند‌ماه ۹۹ در 

همه شعب و كارگزاري‌هاي سراسر كشور متوقف شد. 
بنابراين، سامانه نسخه الكترونيك سازمان تأمين اجتماعي در دسترس 
همه مراكز درماني طرف قرارداد اس��ت و پزشكان اعم از طرف قرارداد 
و غيرطرف قرارداد مي‌توانند با ثبت‌نام در س��امانه نسخه الكترونيك 
س��ازمان به نش��اني ep. tamin. ir  و دريافت نام كاربري، نسبت به 

نسخه‌نويسي الكترونيك اقدام كنند. 
به گفته مصطفي سالاري، مديرعامل س��ازمان تأمين اجتماعي هم از 
اول اسفند‌ماه، بيمه‌شدگان و بازنشستگان اين سازمان با اتمام صفحات 
دفترچه، نيازي به دريافت دفترچه جديد ندارن��د و با ارائه كارت ملي 
مي‌توانند به پزش��كان و مراكز درماني اعم از طرف قرارداد و غيرطرف 

قرارداد تأمين اجتماعي سراسر كشور مراجعه كنند. 
بنا بر اظهارات وي، در صورت عدم امكان يا تمايل به استفاده از سامانه 
نس��خه الكترونيك، پزش��كان مي‌توانند نسخه بيمه‌ش��دگان تأمين 
اجتماعي را در سرنسخه نوشته و سرنسخه پزشكان اعتباري مشابه با 

صفحات دفترچه‌هاي كاغذي خواهد داشت. 
‌همچنين هر بيمه‌ش��ده ي��ا بازنشس��ته پي��ش از مراجعه ب��ه مراكز 
 پزش��كي مي‌توان��د اس��تحقاق درم��ان خ��ود را از طريق س��امانه

 eservices. tamin. ir يا كد دستوري #۱۶۶۶* دريافت و در صورت 
عدم دسترسي به اينترنت، پزشكان و بيمه‌شدگان مي‌توانند با مراجعه 

به كد دستوري #۱۴۲۰*۴* از استحقاق درمان مطلع شوند.

زهرا چيذري

عليرضا سزاوار
  گزارش  یک


