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ارائه سند و تحلیل برای نشان دادن 
ســوءمدیریت در ایران سخت نیست. 
کافی است مثلا نگاهی به قوانین مصوب 
یک دهه اخیر بیندازیــم و به چگونگی 
تصویب، نحوه اجــرا و نتیجه آنها دقیق 
شــویم. موضوع این گزارش نیز یکی از 

همین موارد است. 
حدود چهار سال پیش، قانون حمایت 
از خانواده و جوانــی جمعیت، در حالی 
که منتقدان فراوان داشــت و بسیاری 
بر ناکارآمدی آن تاکید داشتند و برخی 
موارد مندرج در آن را مغایر با آزادی های 
مدنی شهروندان و مخل سلامتی جامعه 
می دانستند، زیر ســایه اصل 85 قانون 
اساســی؛ )یعنی خارج از صحن علنی 
مجلس و در کمیســیون های داخلی( 
به تصویب رسید و اجرای آزمایشی آن 
به مدت هفت ســال در شورای نگهبان 

تایید شد.

اما حــالا در حالی که حــدود چهار 
سال از این هفت ســال گذشته است، 
نگاهی بــه آمار نشــان می دهد به رغم 
تاکیدات فراوان حاکمیت برای اجرای 
آن و تخصیص بودجه در این شــرایط 
سخت اقتصادی و حذف غربالگری ها و 
سخت گیرانه تر شدن سقط جنین های 
پزشــکی و ممنوعیــت ارایه وســایل 
پیشــگیری در مراکز بهداشتی، شاهد 
روند نزولی چشمگیر زاد و ولد هستیم 
به نحوی آخرین آمارها از بهار امســال 
و مقایســه آن با بهار ســال پیش نشان 
می دهد که تعداد تولدهــا از ۲۳۹هزار 
نوزاد در سه ماه نخست سال گذشته به 
۲14هزار نوزاد در سه ماه نخست امسال 
رسیده است و کاهش 10.5درصدی را 

نشان می دهد. 
این در حالی است که تعداد متولدین 
در ســال 140۳ به کمتریــن میزان از 
سال 1۳50 رســیده بود. یعنی عددی 
در حدود ۹80 هزار نفر و نرخ باروری به 
1.48 به ازای هر زن. عددی که به گفته 
کارشناسان تا آخر امســال با توجه به 
شرایطی که کشور از سر گذرانده بسیار 

کمتر هم خواهد شد.

هرچند بسیاری از کارشناسان قانون 
جوانی جمعیت را ناکارآمد می دانند، اما 
به نظر ســاده انگارانه است که بی توجه 
به شرایط نامطلوب سیاسی، اجتماعی 
اقتصادی که در آن قــرار داریم، انتظار 
نتیجه بهتــری از این قانــون یا قوانین 

مشابه داشته باشیم.
بسیاری از زوجین امروزی به دلایل 
مختلــف، از جمله مســائل اقتصادی، 
اجتماعی، و فرهنگی، تمایل کمتری به 
داشتن فرزند یا داشتن فرزندان بیشتر 
دارند. این تغییر نگرش، به ســادگی با 

قوانین حمایتی قابل تغییر نیست.
هزینه های بــالای تربیــت فرزند، 
مسکن، تحصیل و سایر نیازهای اولیه، از 
جمله عوامل بازدارنده برای فرزندآوری 

هستند.
بســیاری از صاحبنظران معتقدند 
کاهش نــرخ باروری در ایــران، نه یک 
»انتخاب«، بلکه پاسخ ناخودآگاه جامعه 
به بی ثباتی در عرصه های مختلف است. 
از سوی دیگر نسل جدید به کیفیت 
زندگی بیش از کمیت آن می اندیشند و 
معتقدند، این کیفیت زندگی شهروندان 
است که به آن جامعه قدرت می بخشد 
نه جمعیــت آن. جمعیتــی که همین 
حالا نیز با انبوهی از بحران های زیست 
محیطی، ناامنی، انرژی، اشتغال، درآمد 

و... دست به گریبان است.

 شکست
 سیاست های فرزندآوری؟

براساس بررسی های صورت گرفته 
نرخ رشد جمعیت از سال 1۳۶5 تا امروز 
با کاهش زیادی روبرو بوده اســت. در 
حالی که یکی از اقدامات قابل توجه بعد 
از انقلاب اسلامی افزایش جمعیت ایران 
به صورت انفجاری بــوده و این موضوع 
همواره مورد توجه مسئولان جمهوری 
اسلامی بوده اســت، این کاهش رشد 
جمعیت هم توطئه اســتکبار تفسیر و 
اقدامات جهادی فراوانــی برای مقابله 

با آن آغاز شد. 
در بیش از 14 سال گذشته، قوانین 
مختلفی برای رشــد جمعیــت دیکته 
شــده، اما هیچ کــدام از آنهــا کارآمد 
نبوده اســت. از ممنوعیت وازکتومی و 

توبکتومــی گرفته تا طــرح اختصاص 
ســهام بورس به فرزندان سوم و چهارم 
به بعد و کاهش زمان خدمت ســربازی 
پدر و وام مســکن 70 میلیون تومانی 
و.... طرح هایی که هــر از چندی برای 
ترغیب مردم به فرزندآوری از آســتین 
قانونگذاران بیرون آمد و تاکنون هم نه 
 کسی را تشویق کرده و نه حتی ضمانت 

اجرایی داشت.
اما پــس از تصویب قانــون حمایت 
از خانــواده و جوانی جمعیت در ســال 
1400 اقدامــات دولت بــرای افزایش 
فرزند آوری ســازمان یافته تر شد. برای 
مثال در این ســال اقدامات مالی نظیر 
اعطــای وام بــه ازای تولد هــر فرزند، 
تخفیف مالیاتــی 15درصدی بر درآمد 
به ازای فرزند سوم و بیشتر و تخصیص 
بودجه 1۹هزار میلیــارد تومانی برای 
طــرح تعادلــی جمعیــت و خانواده 
صورت گرفــت. همچنین مجموعه ای 
از اقدامات ســلبی، از جمله تشــدید 
ممنوعیت سقط جنین، محدودیت در 
غربالگری و حــذف اصطلاحاتی مانند 
»بارداری پرخطر«، بدون در نظر گرفتن 
پیامدهای اجتماعی و پزشکی، به اجرا 

گذاشته شدند.
اما این مورد نیز بعــد از حدود چهار 
سال از اجرای آن نشان می دهد که فاقد 
هرگونه کارآمدی بوده است و بسته های 
حمایتی و ممنوعیت های آن بخش های 
فقیرتر جامعه را که از امکانات بهداشتی 
و آموزشــی و... محــروم و درآمد کمی 
داشته اند را به ســمت ازدیاد نسل هل 

داده است.

قانون گذارانی 
که پاسخگو نیستند

در این میان گرچه گروهی معتقدند 

که قوانین حمایتــی از جوانی جمعیت 
به درستی اجرا نمی شــوند یا با کمبود 
بودجه و امکانات لازم برای تحقق اهداف 
خود مواجه هستند و از سوی دیگر برخی 
نیز از کمبود مراکز درمانی و بهداشتی 
مناســب برای مادران و کودکان، عدم 
دسترسی به خدمات آموزشی با کیفیت، 
و کمبود امکانات رفاهی و تفریحی برای 
خانواده ها، می داننــد اما نباید فراموش 
کرد که همه این موارد در زمان تصویب 
این قانــون و تحمیــل هزینه های آن 
بر کشــور کاملا قابــل پیش بینی بود و 
کارشناســان زیادی به آن اشاره کردند 

و رسانه ها فراوان بدان پرداخته بودند. 
اما از آنجایی که در کشور ما مسئولان 
و قانونگذاران در خصــوص پیامدهای 
تصمیماتشان پاسخگو نیستند و خود 
را نســبت به هدر رفت منابع مســئول 
نمی داننــد، در ایــن خصــوص هم نه 
می تــوان انتظار اصلاح اشــتباهات را 

داشت و نه پاسخگویی.

جامعه ای که احساس ناامنی دارد
بســیاری از کارشناســان معتقدند 
کاهش قــدرت اقتصــادی خانوارها و 
نااطمینانــی بالای موجــود در جامعه 
بســیاری از خانوارها را بــه این نتیجه 
رســانده که توانایی بچه دار شــدن را 
ندارند و حتی اگر امــروز توانایی تامین 
مخارج پرورش فرزند را داشــته باشند، 
آینــده در این زمینه نا معلوم اســت. از 
ســوی دیگر نااطمینانی هــای بالا در 
سطح کلان کشــور نه تنها فرصت های 
اســتفاده از پنجره جمعیتــی را از بین 
برده اســت بلکه ســرمایه هایی را نیز 
فراری داده اســت کــه پیش تر موجب 
خلق ثروت در اقتصــاد بودند. به همین 
دلیل کارشناســان معتقدند که راه حل 

افزایش نــرخ باروری و گریــز از بحران 
سالمندی جمعیت کشــور، نه افزایش 
تبلیغ و هزینه برای تشــویق خانوارها، 
بلکه از بین بردن ریشه نااطمینانی های 
سیاســی و اقتصــادی و فراهم کردن 
 زمینه های افزایش قــدرت اقتصادی 

ایرانیان است.

 بحران آب و افزایش جمعیت
برخی ساده لوحانه معتقدند جمعیت 
کشوری با وسعت ایران نباید هم سنگ 
کشــوری مثل ترکیه و آلمان و... -که 
وسعتی به مراتب کمتر از ایران دارند- 
باشــد. این در حالی است که به نظر می 
رسد این افراد فراموش کرده  یا نمی دانند 
که بخش عمده ای از خاک ایران بیابانی 
و کوهستانی ست و قابل سکونت نیست. 
از سوی دیگر ایران از قدیم الایام منابع 
آب محدودی داشته و مناطق مختلف 
ایران بــه صــورت دوره ای و متناوب 
دســت به گریبان مشــکلات اقلیمی 
و کم بارشــی و کم آبی و خشکســالی 

بوده انــد. شــاید از همین روســت که 
برخی از کارشناســان معتقدند ایران 
علارغم وســعتش، همین حالا نیز ۳0 
 میلیون جمعیت بیش از ظرفیت اقلیمی 

خود دارد.
در همین باره محســن موســوی 
خوانســاری، عضو هیأت مدیره انجمن 
آب و خاک پایدار ایران بــه رویداد ۲4 
گفته اســت که ۹0 میلیــون ایرانی در 
کشوری با ظرفیت ۶0 میلیونی زندگی 

می کنند.
براســاس تحقیقات، یــک درصد 
افزایــش جمعیــت به افزایــش چهار 
درصدی تقاضا برای آب منجر می شود، 
چون این جمعیت نیازمند مواد غذایی، 
شــرب، امکانات بهداشــتی، صنعتی، 
خدماتی، توسعه شــهری و ... است که 
تأمین تمام این نیازها بدون مصرف آب 

امکان پذیر نیست.
ایــن در حالی اســت که ایــران با 
جمعیتی حــدود ۹0 میلیون نفر منابع 
آبی محــدودی را در اختیــار دارد که 
براساس تخمین مؤسسات بین المللی 
این منابع در ســال های آتی کمتر هم 
خواهد شد. موردی که به نظر می رسد 
علاقه مندان افزایــش جمعیت آن را به 

کلی از یاد برده اند.
در این میان و در حالی که حاکمیت 
چندان خــود را در برابــر تامین آتیه 
شــهروندانش مســئول نمی دانــد و 
پاسخگوی سیاســت های غلط خود در 
بسیاری از موارد نیســت، شهروندانی 
کــه خــود را درگیــر ایــن بحران ها 
می بینند، برای تامین آینــده و منابع 
برای فرزندان شــان در سال های آینده 
نگرانند و علارغم تبلیغــات، آگاهانه یا 
ناخودآگاه از فرزند آوری یا افزایش تعداد 

فرزندانشان سر باز می زنند.

سه پروژه آبرسانی به تهران 
در دستور کار استانداری

معاون عمرانی استانداری 
تهران با اشــاره بــه کاهش 
چشمگیر بارندگی ها در سال 
جاری، گفت: ذخایر سدهای 
استان تهران به حداقل رسیده 
و برای پیشــگیری از بحران 
تأمین برق و آب، صرفه جویی مردم اهمیت بسزایی دارد. به گزارش 
ایسنا، ســیدکمال میرجعفریان در خصوص آخرین وضعیت 
پروژه های آبرسانی به تهران نیز اظهار کرد: سه پروژه در تهران در 
دستور کار است و انتقال آب از سد طالقان، نشتی سد لار و رینگ 
قمربنی هاشم پروژه های در دست اجرا هستند و پیشرفت خوبی 
داشتند؛ اما به آن افق بهره برداری نرسیده ایم و باید تلاش بیشتری 
از دستگاه های مربوطه صورت بگیرد تا به بهره برداری برسند. وی 
ادامه داد: با این حال تکمیل این پروژه ها نیز برای بلند مدت نخواهد 
بود؛ برای بلند مدت نیاز به برنامه جامعی داریم؛ اما بهره برداری از 
این پروژه ها برای کوتاه مدت و میان مدت نتایج خوبی را در پی 

خواهد داشت.
    

عضو شورای شهر:
بلندگوهای عمومی در خیابان های تهران 

نصب می شوند
عضو شــورای اســلامی 
شهر تهران، از نصب و توسعه 
بلندگوهــای عمومــی در 
میادین اصلی شهر تهران خبر 
داد. به گــزارش خبرگزاری 
شــهر، مهدی بابایی با بیان 
اینکه در جنگ 1۲ روزه وزارت ارتباطات ناچار شــد اینترنت را 
در برخی مقاطع محدود کند و شــاید در شــرایط جنگی ناچار 
شوند که تلفن های همراه را موقتاً مسدود کنند و در این شرایط 
اطلاع رســانی با تلفن همراه روش درستی نیست، بنابراین باید 
روش های مختلفی را برای اطلاع رســانی به مردم در شــرایط 
اضطراری داشته باشیم که یکی از این موارد نصب سیستم های 
اعلان عمومی است اظهار داشت: در رابطه با روند نصب بلندگو ها 
در سطح شهر، یادآور شد: تعدادی از این بلندگو ها در میادین اصلی 
شهر نصب شــده و در حال توسعه است. هنوز نصب آنها تکمیل 
نشده، اما در حال اجراست. رئیس کمیته ایمنی شورای اسلامی 
شهر تهران با بیان اینکه این سیستم ها هم قابلیت پخش آژیر خطر 
و هم فایل های صوتی مختلف را دارند، گفت: بسته به نیاز مدیریت 
شهری و یا ســتاد بحران می توان از این بلندگو ها استفاده های 
مختلفی داشت. در شرایط جنگی، بستگی به تصمیم نهاد های 
متولی دارد که آژیر پخش شود یا اعلان عمومی به شکل دیگری 

صورت بگیرد.
    

رونمایی از تاکسی های برخط در تهران 
مدیرعامــل ســازمان 
تاکسیرانی شــهر تهران در 
مراســم رونمایی از تاکسی 
برخط شهر تهران، گفت: طرح 
تاکســی بانوان، سالمندان و 
کودکان بــه زودی به جمع 
خدمات شهرداری تهران اضافه می شود. به گزارش ایسنا، شادی 
مالکی افزود: امروز شاهد رونمایی از فاز نهایی و الحاق تاکسی های 
گردشی به این سامانه هستیم و در ادامه شاهد رونمایی و الحاق 
تاکسی زنان، تاکسی ســالمندان، تاکســی کودک، سرویس 
مدرسه و سرویس مدارس استثنایی خواهیم بود. وی همچنین 
در جمع خبرنــگاران گفت: امروز شــاهد رونمایــی از پلتفرم 
اینترنتی تاکســی دیگری هســتیم که تنها تفاوت آن با سایر 
 اپلیکیشن ها، نرخ کرایه بر اســاس مصوبه شورای اسلامی شهر 

تهران است.
    

۳۹  فوک خزری در کمتر از ۷ ماه 
تلف شدند 

رئیس اداره محیط زیست 
دریایــی اداره کل حفاظــت 
محیط زیســت مازنــدران 
به ایســنا با اعلام اینکه تعداد 
لاشه های شناسایی شده فوک 
خزری در ســواحل استان از 
ابتدای ســال 1404 تاکنون به ۳۹ قلاده رســیده است، گفت: 
مردم و مسافران لازم اســت در صورت مواجه شدن با لاشه فک 
خزری موارد را با تماس با سامانه 1540 بیان کنند. سیدمحسن 
کاظمی تبار آلودگی، صید بی رویه و بیماری ها را از دلایل اصلی 
مرگ فک های خزری می داند.  فوک خزری در فهرســت سرخ 
اتحادیه جهانی حفاظت از طبیعت )IUCN( در رده گونه های 
»در معرض انقراض« قرار دارد، بــه دلیل موقعیت جغرافیایی 
مازندران، بخش مهمــی از نوار ســاحلی این اســتان را برای 
 عبور و زیســت موقت خود برمی گزیند، اما بــا تهدیدات جدی

 مواجه است. 
    

هشدار پلیس به نمایش رفتارهای پرخطر 
رانندگی در فضای مجازی

کارشــناس پلیس راهور 
فراجا با اشــاره به گســترش 
رفتارهــای پرخطر رانندگی 
در میان برخی جوانان، گفت: 
متأسفانه یک رفتار غلط و شایع 
که امروز در بین قشــر جوان 
رواج یافته، انجام حرکات خطرنــاک در رانندگی با هدف جذب 
دنبال کننده و دیده شــدن در فضای مجازی اســت. به گزارش 
ایســنا، ســرهنگ روح الله روزبه افزود: ما نباید این نوع رفتارها 
را تأیید یا ترویــج کنیم. اگر در شــبکه های اجتماعی با چنین 
محتواهایی روبه رو شدیم، باید فوراً آن را به پلتفرم مربوطه گزارش 
دهیم. پلتفرم ها نیز معمولاً در برابر گزارش های معتبر، اقدام به 
مسدودسازی محتوا می کنند. جامعه باید واکنشی هوشیارانه 
نسبت به این افراد داشته باشد، چراکه یقین بدانید، همان فردی 
که با حرکات خطرناک خود در حال جذب دنبال کننده اســت، 
روزی به همان دنبال  کنندگان، مستقیم یا غیرمستقیم آسیب 
خواهد زد. وی با بیــان اینکه پلیس نیز ایــن فعالیت ها را رصد 
می کند، گفت: این فیلم ها به دست پلیس می رسد و با همکاری 
پلیس فتا و پلیس راهــور، افراد متخلف شناســایی، احضار و 
برایشان پرونده تشــکیل می شــود. همچنین پس از ارجاع به 
 مرجع قضایی، مجازات هایی نیز مطابق قانون برای آن ها تعیین 

خواهد شد.

چهار سال پس از اجرای قانون جوانی جمعیت؛ فرزندآوری باز هم کمتر شد؛از گوشه و کنار

جایی که اقتصاد و آب و برق تعیین کننده است، نه توصیه و قانون!
سعیده علیپور

اخیرا داروی voxzogo توسط سازمان FDA برای بیماران 
مبتلا به آکندروپلازی تایید شده اســت و بیماران کوتاه قامت 

خواستار واردات این نوع داروها به کشور هستند.
به گزارش ایلنا، بیماری آکندروپلازی یــا کوتاه قامتی یک 
نوع اختلال در رشد استخوان اســت که باعث کوتولگی و اندام 
نامتناسب می شود. کوتولگی »Dwarfism« در بزرگسالی به 

عنوان شرایط و اختلال کوتاهی قد تعریف می شود.
در آخرین تجمعی که این بیماران و خانواده های آن ها در سال 
1401 برگزار کردند، محبوبه ابراهیم خانی، رئیس هیئت مدیره 
انجمن کوچولوهای ایران )کوتاه قامتان بلند همت( با اشــاره به 
برگزاری این تجمع اظهار کرده بود: این دارو که برای رشد کودکان 
آکندورپلازی تازه کشف شده و مورد تأیید قرار گرفته است، در 
کشورهای دیگر رایگان یا با قیمت ارزانی در اختیار بیماران قرار 
می گیرد. به همین دلیل ما هم از وزارت بهداشت و سازمان غذا و 
دارو درخواست داریم، بودجه ای برای واردات این دارو که برای 
رشد کودکان آکندروپلازی لازم اســت مصوب و به واردات این 

دارو اقدام کنند.
وی افزود: قبلا در ایران داروهای دیگری برای رشد این بیماران 
مورد استفاده قرار می گرفت که بیمه ها نیز تا دو سال این داروها 
را مورد پوشــش خود قرار می دادند، اکنون این پوشش بیمه ای 
برداشته شده و خانواده ها باید با قیمت گرانی آن را برای کودکان 

خود تهیه کنند.

خطر توقف رشد در کودکان مبتلا به آکندروپلازی 
در صورت عدم دسترسی به دارو

وی افزود: وقتی دسترسی به این داروها نباشد، رشد در کودکان 
دارای این اختلال هم متوقف می شــود. دارو باید تا چند سال به 
صورت مداوم مورد اســتفاده قرار بگیرد، اما امروز این داروها در 
دسترس خانواده ها نیســت. هزینه دارو و درمان برای این افراد 
بسیار ســنگین بوده و کمتر خانواده ای می تواند این هزینه ها را 

بپردازد.
خانواده یکی از مبتلایان به آکندروپــلازی به خبرنگار ایلنا 
می گوید: دو سال است که به هر سازمانی که توانستم برای وارد 

کردن داروی وکسزوگو به ایران، نامه زدم و پیگیری کردم. حتی 
قبل از آن نیز به خارج از کشــور ایمیل زدم تا دکتری پیدا کنم و 
موفق شدم در آمریکا، اسپانیا و آلمان پزشک پیدا کنم. در داخل 
کشور نیز برای واردات دارو به وزارت بهداشت و سازمان غذا و دارو، 
معاونت درمان و وزیر مکاتبه کردم تا به نحوی به دارو برای درمان 

فرزندم دسترسی پیدا کنم، اما متاسفانه هنوز نتیجه نگرفتم.

هر بسته داروی وکسزوگو ۶۲۰۰ یورو قیمت دارد
وی خاطرنشان کرد: این دارو در تمام دنیا، حتی در کشورهای 
آسیایی نیز استفاده می شود. هر بسته این دارو ۶۲00 یورو قیمت 
دارد و هر خانواده ای باید تا زمانی که صفحات رشد کودک باز است، 
از این دارو استفاده کند که حدوداً تا سیزده تا چهارده سالگی ادامه 
دارد. اما واقعاً هزینه بسیار زیادی دارد. من همچنان تلاش می کنم 
تا در این بازه زمانی که برای رشد او مهم است، به هر نحوی که شده 

برای درمان فرزندم به این دارو دسترسی پیدا کنم.
او گفت: با سازمان غذا و دارو، مکاتبه ای انجام داده ام. اما سه ماه 
گذشته و هنوز جوابی نگرفته ام. امیدوارم حداقل با رسانه ای شدن 
موضوع، فشارها و مقاومت ها کمتر شود تا شرایط به گونه ای پیش 

برود که این دارو وارد کشور شود.

هزینه بالا و تردید میزان اثربخشی داروی وکسزوگو 
 مهدی پیرصالحی، رئیس سازمان غذا و دارو در خصوص علت  
عدم ورادات داروی وکسزوگو به کشور اظهار داشت: باید داروی 
وکسزوگو وارد فهرست شود و وارد فهرست شدن این دارو الزاما به 
این معنا نیست که بیمه  هزینه این دارو را تقبل کند. بیمه ها باید 

این پول را داشته باشند تا قبول کنند.
وی افزود: مصرف این دارو بیماری را کاملا درمان نمی کند، 
بلکه تا حدودی بــه بهبود این بیماری کمــک می کند. در حال 

حاضر این دارو تاییدیه های لازم را از نظر شورای تایید دارو ندارد 
که وارد فهرست شود. این داروی جدیدی است که باید بیماران و 
خانواده های آن ها، صبر کنند تا این دارو وارد فهرست شود و مشابه 
این دارو در داخل تولید شود و تا زمانی که وارد فهرست نشود تولید 

داخلی نیز صورت نمی گیرد.
به گفته پیرصالحی موضوع هزینه بالا و میزان اثربخشی این 
دارو است که هنوز مورد قبول شورای تایید دارو قرار نگرفته است.

شورای تایید دارو، بخشی از سازمان غذا و دارو است که وظیفه 
ارزیابی و تایید داروها را بر عهده دارد. این شورا با بررسی مدارک و 
مستندات مربوط به داروهای جدید و موجود، از ایمنی، اثربخشی 
و کیفیت آن ها اطمینان حاصل می کند و ســپس مجوز ورود به 

بازار را صادر می کند.

منابع عمومی یا بیمه ای ناکافی است
همچنین ســازمان غذا و دارو در توضیحات تکمیلی که در 
این زمینه برای خبرگزاری ایلنا ارسال کرده، آورده است: طبق 
بررسی های بعمل آمده در کمیته های تخصصی امکان قرارگیری 
داروی وکسزوگو برای بیماران آکندروپلازی در فهرست دارویی 
ایران وجود ندارد. بر اساس قوانین جاری کشور، تأمین و ورود هر 
دارو تنها در صورت درج آن در فهرســت رسمی داروهای ایران 
امکان پذیر است. داروی وکســزوگو )Vosoritide( که برای 
درمان بیماران مبتلا به آکندروپلازی تجویز می شــود، خارج از 
این فهرست قرار دارد و امکان تأمین آن وجود ندارد. این دارو در 
کمیته های تخصصی مورد بررسی قرار گرفته، اما به دلیل تأثیر 
محدود آن )افزایش میانگین حدود 1.5 سانتی متر قد در سال( 
در برابر هزینه بسیار بالا )روزانه حدود 1000 دلار(، ورود آن به 

فهرست دارویی کشور تأیید نشده است.
این سازمان افزود: طبیعی است که در سیاست گذاری حوزه 
سلامت، تصمیم ها باید به گونه ای اتخاذ شود که ضمن توجه به 
شرایط بیماران، امکان دسترسی عادلانه و پایدار برای مجموعه ای 
از بیماران فراهم باشــد. تاکنون مکاتبات متعددی با نهادهای 
مسئول در این خصوص انجام شده و بارها تأکید شده که امکان 
تأمین این دارو از طریق منابع عمومی یــا بیمه ای وجود ندارد. 
پرداخت چنین هزینه ای خارج از توان بیماران است و تخصیص 
منابع عمومی نیــز به دلیل محدودیت بودجه ســلامت ممکن 
نیست. این دارو بررسی شده و تأیید نشده است و در نتیجه، ورود 
آن به فهرست دارویی کشــور و تأمین آن از مسیرهای موجود، 

امکان ندارد.

خواسته دیرینه کوتاه قامتان:

 داروی وکسزوگو را برای جلوگیری از توقف رشد ما وارد کنید

گزارش

آمارهای بهار امسال و مقایسه 
آن با بهار سال گذشته نشان 

می دهد که تعداد تولدها از 
۲۳۹هزار نوزاد در سه ماه 

نخست سال 14۰۳ به ۲14هزار 
نوزاد در سه ماه نخست 

امسال رسیده است و کاهش 
1۰.5درصدی را نشان می دهد

بسیاری از زوجین امروزی 
به دلایل مختلف، از جمله 

مسائل اقتصادی، اجتماعی، 
و فرهنگی، تمایل کمتری به 

داشتن فرزند یا داشتن فرزندان 
بیشتر دارند. این تغییر نگرش، 

به سادگی با قوانین حمایتی 
قابل تغییر نیست هزینه های 
بالای تربیت فرزند، مسکن، 

تحصیل و سایر نیازهای اولیه، 
از جمله عوامل بازدارنده برای 

فرزندآوری هستند

نگاهی به آمار نشان می دهد 
به رغم تاکیدات فراوان 

حاکمیت برای اجرای قانون 
جوانی جمعیت و تخصیص 

بودجه در این شرایط 
سخت اقتصادی و حذف 

غربالگری ها و سخت گیرانه تر 
شدن سقط جنین های 

پزشکی و ممنوعیت ارائه 
وسایل پیشگیری در مراکز 

بهداشتی، شاهد روند نزولی 
چشمگیر زاد و ولد هستیم


