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یگانه خدامی   که به بیماری دیابت مبتلاست می گوید که داروی انسولین در تهران 
، به صورت مقطعی پیدا نمی  شود. او اما از استان هایی  و بسیاری از شهرهای دیگر
نام می برد که با مشکلات جدی در تامین انسولین قلمی مواجه هستند . قیمت 
آزاد انســـــــولین قلمی قبلا 35 هزار تومان بود و البته در همه داروخانه ها هم پیدا 

می شد، حالا اما انســـــــولین 100 تا 120 هزار تومان به فروش می رسد. به جز انسولین 
قلمی اما داروی متفورمین که برای کنترل قند خون اســـــــتفاده می شود هم گران 
شده اســـــــت. افراد مبتلا به دیابت نوع دو، تا پارســـــــال هر ورق این قرص را 20 هزار 
تومان می خریدند، حال اما این قرص به قیمت هـــــــر ورق 50 هزار تومان بفروش 

می رسد. داروی گلورنتا نیز که پوشش بیمه ای ندارد، این روزها   40   تا 50 هزار تومان 
به فروش می رســـــــد، این در حالی است که سال گذشـــــــته این قرص فقط 25 هزار 
تومان قیمت داشـــــــت. خدامی توضیح می دهد که هر ورق قرص، برای مصرف ده 

روز افراد مبتلا جوابگو است و این که داروها پوشش بیمه ای ندارد.

 درد کمبود انسولین

ج شده است، برخی داروهای معمولی مانند مفنامیک اسید نیز در داروخانه ها پیدا نمی شود به همین دلیل اگر پای حرف های   بازار دارو از کنترل خار

لیلا شوقی

جامعه

ج شده  افراد مبتلا به بیماری های خاص بنشینید خواهید شنید که آنها با مشکلات بسیار زیادی رو به رو هستند، چراکه داروهای شان از دسترس خار
است و اگر پیدا شود چند برابر قیمت واقعی به فروش می رسد. این ماجرا سبب شـــــــده بیماران خاص و خانواده هایشان به قول معروف مانند شمع 
ذره ذره آب شوند. این درحالی است که در بازار سیاه داروهای مورد نیاز این بیماران در دسترس است ماجرایی که از سوء مدیریت برخی مدیران حکایت 
دارد. مدیرانی که حتی حاضر به پاســـــــخگویی نیســـــــتند به همین دلیل نمی توان آمار مناسبی از کمبود دارویی به دســـــــت آورد، اما مشخص است که 
فهرســـــــت داروهای نایاب این روزها چند برابر شـــــــده اســـــــت.  در ادامه با تعدادی از بیماران خاص و مدیران انجمن های حمایت از این افراد گفت وگو 

می کنیم. آنها از مشکلاتی می گویند که در چندسال اخیر سبب شده بیماران خاص آسان تر از گذشته جان خود را از دست بدهند.

بیمارانخاصذرهذرهآبمیشوند
کمبود دارو و افزایش قیمت آن بیماران خاص را با مشکلات جدی مواجه کرده است

سال هاســـــــت که افراد مبتلا به بیماری های خاص به جز مشـــــــکلات بیماری 
با مشکلات دارویی نیز مواجه هستند. مشـــــــکلات آنها اما در چند سال اخیر 
بیشتر شده؛ مشکلاتی که ریشه های آن به ســـــــوءمدیریت و مسائلی مانند 
تحریم برمی گردد. از سال98 تاکنون بسیاری از شـــــــرکت های داروسازی دنیا 
که در کشور نمایندگی داشـــــــتند، دفتر خود را تعطیل کردند و این لزوم خرید 
مســـــــتقیم دارو از خود شـــــــرکت ها را افزایش  داد اما انتقال پول و حتی انتقال 
داروی خریداری شده به کشـــــــور با مشـــــــکلات زیادی مواجه است. بسیاری 
ج از مرزهای کشـــــــور به دلیـــــــل تحریم ها، دارو به کشـــــــور  از شـــــــرکت های خار
نمی فروشـــــــند یا اگر هم بفروشـــــــند این انتقال ارز از طریق سیســـــــتم بانکی 
اســـــــت که موانع دیگـــــــر را پیش پای خریـــــــد دارو می گـــــــذارد. اینهـــــــا اما تنها 
مشـــــــکلات تامین داروی کشور نیســـــــت و تخصیص ارز برای تامین داروهای 
موردنیاز از مشـــــــکلاتی اســـــــت که فعالان در حوزه دارو با آن مواجه هستند. 
تخصیص ارز به تولیدکنندگان دارو، این روزها به کندی و با مشـــــــکلاتی همراه 
اســـــــت، آنقدر که حتی به گفته افـــــــراد مبتلا به بیماری های خـــــــاص، داروهای 

 تولید داخل هم به دلیـــــــل تخصیص نیافتن ارز و تامین نشـــــــدن مواداولیه، 
نایاب شده  است.

این درحالی اســـــــت که برخـــــــی کارشناســـــــان معتقدند به جـــــــای ارزترجیحی 
4200تومانی که به ایجاد رانت و فساد در سیستم دارویی می شود، بهتر است 
ارز دارو تک نرخی شـــــــود و چنانچه دولت قصد تخصیص یارانـــــــه به دارو را دارد 
بهتر اســـــــت این یارانه را دراختیار بیمه قرار دهـــــــد. از داروهای کمیاب داخلی 
می توان به انسولین برای افراد مبتلا به بیماری دیابت، آمپول واریوپپتیل که 
برای سرطان های رحم و پروستات اســـــــتفاده می شود و نیز داروی فاکتور8 که 
برای درمان افراد مبتلا به بیماری هموفیلی اســـــــت، اشـــــــاره کرد، داروهایی که 

دوره ای و در مدت زمان های متفاوت به دلیل سوءمدیریت نایاب می شوند.
داروی کمیاب اما تمام مشکل بیماران خاص نیست. اگر افراد مبتلا به بیماری 
خاص دارویی را نیز در داروخانه ها پیـــــــدا کنند،  قیمت های نجومی این داروها 
آنها را از درمان دور می کند.  داروهای بیماران خـــــــاص در حالی نایاب و کمیاب 
اســـــــت که در بازار آزاد و در فضای مجازی افرادی به راحتـــــــی داروها را به فروش 
می رسانند؛ برای نمونه با گشتی در فضای مجازی می توان فروشندگان داروی 
زومتا را به راحتی پیدا کرد فقط کافی است بیماران چهار تا پنج برابر قیمت دارو 

را پرداخت کنند.

چرا دارو کمیاب شد؟
 همه می دانند بیماری اوتیســـــــم دارو ندارد. پس نباید به دنبال دارویی برای 
درمان اوتیســـــــم باشـــــــیم. با وجود این اما افراد مبتلا به بیماری اوتیسم نیز 
باید داروهایی مصرف کنند و این شروع مشـــــــکلات دارویی برای آنهاست. 
سحرانه جوادی، مدیر واحد سلامت خانواده انجمن اوتیسم ایران، با اشاره 
به داروهایی که افراد مبتلا باید برای درمان بیماری های همراه استفاده کنند، 
به ما می گوید: »افراد مبتلا باید برای درمان تشنج، دارو مصرف کنند. اولویت 
ما برای درمان این است که تشنج را کنترل کنیم، چراکه بعد از کنترل تشنج، 
می توانیم آموزش به افراد را شـــــــروع کنیم.« و داروی تشـــــــنج برای افراد مبتلا 
به اوتیســـــــم، دپاکین اســـــــت؛ دارویی که این روزها، در هیچ داروخانه ای پیدا 
نمی شود و این آغاز مشکلات خانواده هایی است که بیمار مبتلا به اوتیسم 
دارند. با هر بار تشنج فرد مبتلا به اوتیســـــــم، تمام آموزه های او از بین می رود. 
به قول جوادی، کودک ریست می شـــــــود و دوباره از نو باید آموزش و درمان را 
شروع کرد. اگر داروی دپاکین در داروخانه ها پیدا شود، حدود 140هزار تومان 

به فروش می رسد. این دارو اما سال گذشـــــــته، حدود 46هزار تومان قیمت 
داشت. تشنج اما تنها مشکل همراه افراد مبتلا به بیماری اوتیسم نیست. 
برخی افراد مبتلا با مشکلات بیش فعالی نیز دست و پنجه نرم می کنند و این 
روزها، برخی داروهای کنترل رفتاری مثل ریتالین نایاب است. داروی ریتالین 

برای آرام کردن و کنترل خشم در برخی بیماری ها استفاده می شود. 
ع اســـــــتفاده می شود- از دیگر   شربت والپروات ســـــــدیم-که برای درمان صر
داروهایی است که این روزها کمیاب است. مادری که پسر مبتلا به اوتیسم 
دارد، تمام داروخانه های شهرش در خراســـــــان جنوبی را گشته اما این دارو را 
پیدا نکرده و درنهایت به کمک دوســـــــتانش ایـــــــن دارو را در داروخانه ای در 
، این شربت تولید داخل است،  استان مرکزی یافته اســـــــت. به گفته این مادر
اما این روزها در داروخانه ها پیدا نمی شود. او می گوید دارو را با قیمت آزاد و با 

چهار برابر قیمت، حدود 300 هزار تومان از شهر دیگری خریده است. 

کمبود دارو و مشکلات جدی بیماران مبتلا به اوتیسم 

 این روزها شـــــــرایط برای افراد مبتلا به بیماری هموفیلی در حالت عجیبی قرار 
دارد. داروی آنها در یک بازه زمانی، موجود اســـــــت و در یک بازه زمانی دیگری، 
به کلی کمیاب می شود. احمد قویدل، مدیرعامل پیشین انجمن هموفیلی، 
به ما می گوید که کشور در تامین بســـــــیاری از داروهای موردنیاز افراد مبتلا به 
بیماری هموفیلی به خودکفایی رســـــــیده اســـــــت، مانند تولید داروی فاکتور 
7 یا 8. مشـــــــکل اما این اســـــــت که داروهای فاکتور 7 و 8، که در کشور تولید 
می شـــــــود، قیمتی برابر با داروی خارجی دارد. دارویی که البته برای اســـــــتفاده 
افراد مبتلا رایگان اســـــــت و آنها پولی برای خرید آن پرداخت نمی کنند، اما این 
بیمه ها هستند که میزان تفاوت قیمت را صد درصد پرداخت می کنند. سال 
گذشته داروی فاکتور 8 در کشور 400 هزار تومان قیمت داشت و امسال هم 
، حدود 800 هزار تومان به فروش می رسد. همین داروها که  با افزایش دو برابر
برای افراد مبتلا رایگان و تولید داخل اســـــــت، در برخی از ماه ها در داروخانه ها 
پیدا نمی شود و نایاب است. قویدل با اشـــــــاره به مصوبه ای که سال ها قبل 
برای واردات فاکتور 7 و 8 در وزارت بهداشـــــــت و درمان تصویب شده، توضیح 
می دهد: »بعد از خودکفایی در تولید فاکتور 7 و 8، واردات این داروها به کشور 
ممنوع شـــــــد و این خود شروع مشکلات و نیز کمیاب شـــــــدن داروهای افراد 
مبتلا به هموفیلی بـــــــود.« او ادامه می دهد برای تولیـــــــد داروی فاکتور 7 و 8 در 
کشورمان از روش نوترکیب استفاده می شود، اما به دلیل تحریم   و ممنوعیت 
اســـــــتفاده از روش های هســـــــته ای در تولید دارو، پلاســـــــماهایی که در ایران 
جمع آوری شده، به کشور آلمان ارسال می شود تا در آنجا داروی فاکتور 7 و 8 
تولید شـــــــود. این روش تولید، هم قیمت دارو را افزایش می دهد و هم این که 
به دلیل مشـــــــکلات انتقال، کمبود دارو را به صورت مقطعـــــــی ایجاد می کند. 
داروی فاکتور 9 نیز از جمله داروهایی است که افراد مبتلا به بیماری هموفیلی 
در برهه هایی نمی توانند آن را در داروخانه ها پیدا کنند. این در حالی است که 
جشن خودکفایی فاکتور 9، 10 سال پیش گرفته شد، جشنی که البته خروجی 

نداشت و داروی فاکتور 9 با وجود خودکفایی به کشور وارد می شود. 

 برای افراد مبتلا به بیماری ام اس، زندگی از اســـــــفندماه سال گذشته 
سخت تر شده است. کمبود دارویی از مشکلاتی است که این روزها 
آنها را مجبور کرده اســـــــت تا از داروهای دیگری اســـــــتفاده کنند. برای 
محبوبه داســـــــتان یکی از افراد مبتلا به ام اس که ده سالی می شود به 
این بیماری مبتلاســـــــت، این روزها، زندگی ســـــــخت و سخت تر شده 
است. او به ما می گوید که از اسفندماه سال گذشته، دوستانش که به 
ام اس فاز یک مبتلا هستند، با مشکلات تامین داروی بتافرون مواجه 
شـــــــده اند. او می گوید که اگر آنها این آمپول را مصرف نکنند، سیستم 
ایمنی شـــــــان ضعیف و بیماری پیشـــــــروی و وارد فازهای شـــــــدیدتری 
می شود، دارویی که در یک ماه باید 12 بار تزریق شود. داروی محبوبه، 
یعنی آمپول ربیف هم از خردادماه امســـــــال نایاب شده است؛ آمپولی 
که اگر او تزریق نکند، بیماری اش اوج می گیرد. سوال اما این است که 
اگر داروی ام اس نایاب شـــــــود، افراد مبتلا باید چه کار کنند؟ داستان 
پاســـــــخ می دهد: »تغییر دارو برای افراد مبتلا به بیماری ام اس عموما 
پیشـــــــنهاد نمی شـــــــود، مگر این که فرد مبتلا به دارویی که استفاده 
می کند، واکنش منفی نشان دهد و یا این که آن دارو کمیاب شود.« و 
چون افراد مبتلا نمی توانند دارویی را مصرف کنند، باید داروی خود را 
تغییر دهند. دارویی که ممکن است به آن حساسیت   داشته باشند، 
باعث پیشروی بیماری شان شـــــــود یا حتی عوارض زیادی را برای فرد 
مبتلا داشته باشد. با این وجود محبوبه، از این پس باید داروی رسیژن 
مصرف کند، دارویی که البته این روزها برای بهبود سیستم ایمنی بدن 
و برای افراد مبتلا به بیماری کرونا هم استفاده می شود.  گرانی دارو اما 
شامل حال داروهای ام اس هم شـــــــده است. داستان تعریف می کند 
که تا پیش از این که داروی ربیف کمیاب شـــــــود،   سال گذشته 200 هزار 
تومان برای این دارو هزینه می کرده است، امسال اما قیمت این دارو تا 

قبل از نایاب شدن به 800 هزار تومان هم رسید.

کمبود دارو درســـــــت به اندازه بیماری کلیوی در حال چزاندن کســـــــانی است 
که پیوند کلیه شـــــــده اند. هر بیمار پیوندی با اندک غفلتـــــــی، کلیه قرضی اش 
را از دســـــــت می دهد و پیوند به راحتی پس می زند. با این حال اما کســـــــانی که 
هم ســـــــختی پیوند را تحمل کرده و هم پیه خوردن دارو تا پایـــــــان عمر را به تن 

مالیده اند، این روزها زیر بار کمبود دارو نیز دارند له می شوند. 
آقای »ش« که هم خودش کلیه پیوندی دارد و هم همســـــــرش تا به حال سه 
بار کلیه پیوند زده، با یک دنیا آه و افســـــــوس به ما می گوید از وقتی پیوند کلیه 
در ایران باب شده تا امروز هیچ زمانی نبوده که بیماران، خاطری آسوده داشته 
باشند. او می گوید کمبود همیشـــــــه بوده و نایاب شدن داروها نیز درمقاطعی 
وجود داشته و کمبودی که این روزها درباره اش حرف زده می شود، چیز تازه ای 
نیست.  با این حال این که بیماران مجبورند همیشه دلشوره داروهایشان را 
داشته باشند، چیزی است که آقای »ش« تا به حال به آن عادت نکرده و برایش 
یک علامت سوال بزرگ اســـــــت که چرا یک بیمار کلیوی باید همیشه دغدغه 
دارو داشته باشـــــــد. داروهای گران قیمت و بعضا کمیاب بیماران پیوند کلیه 
چهار قرص است. عمدتا ساخت آلمان و سوئیس که به خاطر نوسانات ارزی 
و مشـــــــکلات مربوط به واردات، هر بار گران تر از دفعه قبل به دســـــــت بیماران 
می رسد و هر چند وقت یکبار روی فاز کمیابی و نایابی می افتد. این چهار قرص 

اینها هستند: سلپست، ساندیمون، راپامیون و پروگراف. 
آقای »ش« می گوید اما در مقاطعی که این داروها کمیاب و نایاب می شود مثل 

این روزها که داروهای بیماران پیوند کلیه گرفتار کمبود است،  یک ترفند است 
که بیماران را از مرگ نجات می دهد. او می گویـــــــد بیماران عضو کانالی در فضای 
مجازی اند و آنجا اعلام می کنند که نتوانســـــــته اند دارو بخرنـــــــد. به این ترتیب 
اعضای گروه که داروی اضافه دارند بخشی از داروی خود را به فرد نیازمند قرض 

می دهند تا فعلا کارش راه بیفتد.
این بیمار پیوندی اما تنها از کمبود داروهایش درعذاب نیست، بلکه می گوید 
ســـــــازمان غذا و دارو طرحی را اجرا کرده که به موجب آن هـــــــر بیمار کلیوی فقط 
مجاز به دریافت داروهایش از یک داروخانه خاص اســـــــت، به طوری که اگر مثلا 
داروخانه شهید کاظمی که باید داروی یک بیمار خاص را تامین کند در این برهه 
دارویی را ندارد اما آن دارو در داروخانه 29 فروردین در دســـــــترس است، بیمار 
قادر نیست داروی خود را از این داروخانه تامین کند، چون به محض مراجعه به 

او خواهند گفت باید سراغ داروخانه خودش یعنی شهیدکاظمی برود. 
آقای »ش« معتقد است این تصمیم برای زمانی خوب است که وفور دارو باشد 
نه الان که کمبود، آه از فغان بیماران بلند کرده و داروخانه ها نیز که قبلا سهمیه 
دو ماه بیماران را می دادند حالا فقط داروی یک ماه را به آنها می فروشند.  علاوه بر 
اینها اما قیمت رو به افزایش داروهای این بیماران نیز موضوع دیگری است که 
محل گلایه مندی است. به گفته آقای »ش« اگر پارسال دارویی را به طور تقریبی 
80 تا 90 هزار تومان می خریده اند حالا باید 130تا 140هـــــــزار و گاهی 150هزار تومان 

بخرند که این روند رو به افزایش با وضعیت جیب بیماران همخوانی ندارد. 

زندگی بـــــــرای افراد مبتلا به بیماری تالاســـــــمی  در یک ســـــــال و نیم گذشـــــــته 
ســـــــختی های زیادی داشـــــــته اســـــــت، از یک طرف کمبود خون و از طرف دیگر 
افزایش قیمت دارو و تجهیزات پزشکی. یونس عرب، رئیس انجمن تالاسمی 
کشـــــــور که خود نیز به بیماری تالاسمی مبتلاســـــــت، از روزهای سخت کمبود 
دارو و افزایش هزینه ها به مـــــــا می گوید. اگر افراد مبتلا به بیماری تالاســـــــمی، 
سال گذشته بسته تزریق شامل ســـــــرنگ را صد هزار تومان می خریدند، این 
روزها، بســـــــته تزریق که هر ده روز یکبـــــــار باید خریداری شـــــــود، 200 تا 250 هزار 
تومان قیمت دارد. دســـــــفرال تزریق )فیلتر تزریق که هر ســـــــه ســـــــال یکبار 
باید تعویض شـــــــود( ســـــــال گذشـــــــته 3میلیون تومان هزینه داشت، حال 
این که امســـــــال دســـــــفرال با قیمت ارز دولتی 18 میلیـــــــون تومان به فروش 
 می رســـــــد و بیمه ها فقط هزینه 3 میلیـــــــون تومان آن را پرداخـــــــت می کنند. 
 آن طور که عرب توضیح می دهد، قیمت انواع قرص های کلســـــــیم با افزایش  

 50 تا 70 درصدی نســـــــبت به سال گذشته مواجه بوده اســـــــت. داروی زومتا   
ســـــــال گذشـــــــته یک میلیون و 500 هزار تومان به فروش می رسید، این دارو 
اما این روزها با قیمت حـــــــدود 5 میلیون تومـــــــان در داروخانه ها به فروش 
می رسد. داروی دســـــــفرال از داروهای آهن زدایی است که همه افراد مبتلا به 
بیماری تالاسمی باید آن را مصرف کنند این روزها با افزایش قیمت 200 برابری 
نسبت به سال گذشته مواجه شده اســـــــت. امروز اما داروهای هپاتیتC  که 
برخی از افراد مبتلا به بیماری تالاســـــــمی باید مصرف کنند، داروی سووداک در 
داروخانه ها کمیاب اســـــــت. عرب ادامه می دهد که اگر افراد مبتلا به بیماری، 
داروهای خود را مصرف نکنند، آســـــــیب شـــــــدید یا مرگ در انتظارشان است، 
به همین دلیل است که از ســـــــال 98 که تحریم ها شدت گرفته است، 400 نفر 
 از مبتلایان به تالاســـــــمی جان خود را از دســـــــت داده اند و حدود 700 نفر هم 

به دلیل کمبود دارو آسیب جدی دیده اند. 

بیماران مبتلا به ام اس و زندگی با ترس          مشکلات بیماران هموفیلی تمامی ندارد

پیوندی ها به خاطر دارو آرامش ندارند 

 مرگ400  بیمار مبتلا به تالاسمی و آسیب دیدگی 7000 نفر

 این روزها افراد مبتلا به بیماری ســـــــرطان، یک پایشـــــــان در مراکز 
شـــــــیمی درمانی و پرتودرمانی اســـــــت و یک پای دیگرشـــــــان در 
داروخانه های مرجع و خیابان ناصرخسرو. آنها به دنبال دارو از این 
داروخانه به آن داروخانه می روند تا داروی مورد نظرشـــــــان را پیدا 
کنند؛ داروهایی برای درمان ســـــــرطان که اگر در هیچ داروخانه ای 
پیدا نشـــــــود، روند درمان به تعویق می افتد. این روزها یک چشم 
نازنین خون است و چشم دیگرش اشـــــــک. او در مشهد زندگی 
می کنـــــــد و به دلیل ابتلا به بیماری ســـــــرطان پســـــــتان، دوره های 
شیمی درمانی خود را می گذراند. درستش این است که با خیالی 
آســـــــوده روی تخت درمان بخوابد و داروهای شـــــــیمی درمانی به 
او تزریق شـــــــود. او اما دل نگران تامین داروهایش است. داروی 
اندوکسان، دارو ادریامایسین، آپول زولادکس و آمپول دیفرلین 
در هیچ کدام از داروخانه های مشـــــــهد پیدا نمی شـــــــود و همین 
کمیابی داروها باعث شده است که دوره های شیمی درمانی او به 
تعویق بیفتد. او به ما می گوید: »به جای داروی دیفرلین می توانم 
از آمپول واریوپپتیل که نمونه ایرانی است، استفاده کنم و این در 
حالی است که حتی این آمپول هم در داروخانه ها پیدا نمی شود.« 
او توضیح می دهد که هفته گذشـــــــته، آمپـــــــول واریوپپتیل را با 
مشکلات زیادی در داروخانه ای پیدا کرده است اما به دلیل کمبود 
دارو، به جای هر سه آمپول او، داروخانه تنها یک ویال از آمپول را به 
او داد.  برای فرد مبتلا به سرطان روده ای که این روزها مراحل اولیه 
شیمی درمانی خود را می گذراند، داروی فلوئورواوراسیل، در هیچ 
داروخانه ای حتی داروخانه 13 آبان پیدا نشده، به همین دلیل او 

مجبور شده است که نمونه مشابه این دارو را تهیه کند. 

حرف از کمبود دارو که می شود، همه مدیران دولتی سخن به اعتراض باز می کنند و از 
داروخانه های پر از دارو می گویند. حال این که حـــــــرف افراد مبتلا به بیماری خاص، با 
حرف آنها متفاوت است. روز گذشته ما تلاش کردیم با سخنگوی سازمان غذا و دارو 
و معاون این ســـــــازمان گفت وگو کنیم اما تلاش های ما راه به جایی نبرد. به همین 
دلیل به اظهارات گذشـــــــته مســـــــؤولان این سازمان بســـــــنده می کنیم. محمدرضا 
، رئیس ســـــــازمان غذا و دارو، یازدهم تیر در گفت وگویی که با ایسنا داشت  شانه ساز
کمبود دارو را با سال گذشته مقایسه کرد و گفت: »وضعیت کمبودهای دارویی مان 
به رغم مشکلات ارزی و تمام تنگناهایی که  تحریم برایمان درست می کنند، نسبت به 
مدت های مشابه در سال های گذشته پایین تر است.« او البته تاکید کرد که داروهای 
کمیاب، داروهای پرمصرفی که مصرف عمومی دارد، نیســـــــت. شانه ســـــــاز به تازگی 
حرف های گذشته را تکرار کرده است و از مردم خواســـــــته تا اگر با کمبود دارو مواجه 
شدند، با ســـــــامانه 190 تماس بگیرند. رئیس ســـــــازمان غذا و دارو تاکید کرد: »برخی 
کمبودها در رابطه با داروهای برندی اســـــــت که مشـــــــابه تولید داخلی دارد و بر این 
اساس ارزی به واردات داروهای مشابه تخصیص داده نمی شود. البته در برخی موارد 
کمبود وجود دارد اما به صورت معمول و مداوم نیســـــــت.« سال گذشته محمدرضا 
حیدری، معاون داروی سازمان غذا و داروی دانشگاه علوم پزشکی شیراز هم گفته 
بود که 107 قلم دارو کمیاب شـــــــده است و این در حالی اســـــــت که اخبار غیررسمی از 
 ، 500قلم داروی کمیاب حکایـــــــت دارد. ما دیروز تلاش کردیـــــــم از کیانوش جهانپور
سخنگوی ســـــــازمان غذا و دارو و معاون این ســـــــازمان از صحت این آمار بپرسیم. 
هیچ کدام از آنها اما تا لحظه نگارش گزارش پاسخی به ما ندادند. البته به گزارش خانه 
ملت، سخنگوی سازمان غذا و دارو درباره مشکل کمبود دارو در شهریور 97 چنین 
اظهار نظر کرد:  موضوع کمبود دارو حاشیه ای و یک جنگ روانی است؛ کمبود واقعی 
دارو در برخی اقلام وجود دارد و اما هیچ بازار دارویی در دنیا بدون کمبود وجود ندارد. 

او آن زمان گفته بود با کمبود 50 تا 65 قلم دارو مواجه هستیم. 

مدیران چه می گویند؟سرطان در بازار دارو
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نام برخی  دارو های کمیاب
آمپول های ربیف،  بتافرون،  ادریامایسین و زولادکس

اندوکسان

پانسمان بیماران مبتلا به ای بی

داروهای فاکتور 8 و 9

دپاکین  و  ریتالین

شربت والپروات سدیم

انسولین قلمی

سووداک

فلوئورواوراسیل

مقایسه قیمت برخی داروها و لوازم  در 2 سال اخیر
قیمت امسالقیمت سال گذشتهنام  دارو

5 میلیون تومانیک میلیون و 500 هزار تومانزومتا

18 میلیون تومان3 میلیون توماندسفرال

800 هزار تومان200 هزار تومانآمپول ربیف

42 تا 50 هزار تومان25 هزار تومانگلورنتا

135 هزار تومان25 هزار تومانمتفورمین

100 تا 120 هزار تومان35 هزار تومانانسولین قلمی

200 تا 250 هزار تومان  100 هزار تومانبسته تزریق

4 میلیون تومان بازار سیاهرایگانپانسمان بیماران ای بی


