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سازمان غذا و دارو بیمه سلامت را مقصر می داند 
که دارو را تحت پوشــش بیمه قرار نمی دهد و از 
سوی دیگر بیمه سلامت نیز سازمان برنامه و بودجه را مقصر 
اعلام می کند که ردیف بودجه ای مشــخص نکرده اســت. 
سازمان برنامه و بودجه نیز اعلام کرده پنج  هزار  میلیارد برای 
بیماران صعب العلاج به بیمه ســلامت داده است و بیمه 
ســلامت باید از همین منبع برای بیمــه داروهای بیماران 
«اس ام ای» لحاظ کند. بیمه سلامت هم اعلام می کند برای 

این مبلغ برنامه دیگری دارد

یکشنبه
۱ آبان ۱۴۰۱

سال بیستم      شماره ۴۴۰۱

احسان هوشمند

پول بیت المال با گذشتن تاریخ مصرف دارو هدر می شود
«ســعید اعظمیان» مدیرعامل انجمــن حمایت از بیماران 
«اس ام ای» بــا اعلام این خبر به خبرنگار «شــرق» که بیماران 
مبتــلا به «اس ام ای» این  بار مقابل وزارت بهداشــت و درمان 
تجمع کردند تا به محقق نشــدن وعده هــای توزیع دارو میان 
بیمــاران اعتراض کرده و از مشــکلات روزافزونشــان بگویند، 
تأکیــد می کند: «در حال حاضــر حدود ۱۱ ماه از دســتور آقای 
رئیســی، رئیس جمهور، برای تأمین هرچه سریع تر دارو سپری 
شــده و حدود ســه ماه اســت از ورود اولین بخش از داروی 
مورد نیاز بیماران می گذرد اما متأســفانه هنــوز دارویی میان 
بیماران «اس ام ای» توزیع نشده است. البته تعداد محدودی از 
بیماران با آشــنا و پارتی دارو را دریافت کرده اند و بیمارانی که 
پارتی شان خدا ست، بدون دارو درد می کشند و منتظر هستند! 
اگر تاریخ مصرف این داروی در انبار مانده تمام شود، چه کسی 

پاسخ گوی پول هدر شده از بیت المال است؟».
فوت ۶ بیمار در ۳ ماه گذشته

او با بیان اینکه حداقل در ســه ماه گذشته پنج، شش بیمار 
مبتلا به «اس ام ای» جانشان را از دست دادند، ادامه می دهد: 
«متأســفانه خاصیت پیش رونده بــودن بیماری اس ام ای برای 
مســئولان اثبات شده است، اما در این زمینه دغدغه ای ندارند. 
این بیماری روز به روز پیشــرفت می کنــد، بیماران ضعیف تر و 
شرایطشان بســیار وخیم می شود». مدیرعامل انجمن حمایت 
از بیمــاران «اس ام ای» با انتقاد از دریافت نکردن یک پاســخ 
قانع کننــده از ســوی مســئولان در حوزه تأمیــن دارو تصریح 
می کند: «ســازمان غذا  و  دارو، بیمه سلامت را مقصر می داند 
که دارو را تحت پوشــش بیمه قرار نمی دهد و از ســوی دیگر 
بیمه ســلامت نیــز ســازمان برنامه و بودجــه را مقصر اعلام 
می کند که ردیف بودجه ای مشــخص نکرده اســت. سازمان 
برنامه و بودجه نیز اعلام کــرده پنج  هزار میلیارد برای بیماران 
صعب العلاج به بیمه سلامت داده است و بیمه سلامت باید 
از همین منبــع برای بیمه داروهای بیماران «اس ام ای» لحاظ 

کند. بیمه ســلامت هــم اعلام می کند برای ایــن مبلغ برنامه 
دیگری دارد؛ این در حالی اســت که اختصاص این بودجه به 
بیماران صعب العلاج در جلسه حضوری بیماران «اس ام ای» 
بــا رئیس جمهــور اختصاص داده شــد تا منابــع مالی برای 
خرید و تأمین داروی بیماران ما از ســال آینــده در نظر گرفته 
شــود. در واقع بودجه  هزار و ۳۰۰ میلیاردی ســال گذشــته به 
شــش هزار و ۳۰۰ میلیارد برای امسال رسید و پنج برابر شد اما 
بیمه سلامت هیچ بودجه ای از این رقم برای بیماران اس ام ای 

در نظر گرفته نشده است».
پاس کاری سازمان برنامه و بودجه، بیمه سلامت و سازمان 

غذا  و  دارو
«اعظمیان» می گویــد باید تکلیف داروی مورد نیاز بیماران 
هرچه زودتر مشخص شود؛ «خواسته ما این است که دارو به 
بیمارانی که در پروتکل تدوین شده توسط تیم علمی معاونت 
درمان وزارت بهداشــت  گنجانده شده اســت، تخصیص یابد. 
خواسته منطقی و بحق ما این است اما دارو ها هنوز بعد از سه 
مــاه در انبار معاونت غذا  و  دارو مانده و به خاطر ناهماهنگی 
میان بیمه ســلامت کــه زیرمجموعه وزارت بهداشــت بوده، 
سازمان برنامه و بودجه و معاونت غذا  و  دارو به بیماران نیازمند 
داده نشده اســت. ضمن اینکه هنوز تکلیف بقیه بیمارانی که 
در لیست اولیه برای دریافت دارو ثبت نشده اند نیز نامشخص 
است». او اعلام می کند در  حال  حاضر از ۷۶۰ بیمار عضو شده، 
حدود ۶۵۰ بیمار کاندیدای دریافت دارو هســتند؛ « قرار بر این 
بود که دارو هر چه ســریع تر توزیــع و داروی مورد نیاز مابقی 
بیماران هم تهیه و وارد شــود؛ در حالی که هنوز مشکل توزیع 
داروی موجود در سازمان غذا  و  دارو بر طرف نشده و شرکت ها 
هــم از واردات جدید دارو منع شــده اند. داروی موجود برای 
حدود ۳۰۰ نفر از بیماران و برای حدود ســه ماهشــان کافی 
بوده و مــا تقاضا داریم داروی مابقی بیماران هم وارد شــود 
اما متأســفانه می بینیم که بیماران هر  بــار با دغدغه ای تازه و 

پیچیده تر تجمع می کنند و به نتیجه نمی رسند».

مدیرعامل انجمن حمایت از بیماران «اس ام ای» از عواقب 
تأخیر در مصرف داروهای مورد  نیاز بیماران اس ام ای هشــدار 
می دهد؛ « بچه ای که در بیمارســتان بســتری می شــود و زیر 
دســتگاه تنفسی می رود، باید یک ســال به صورت مداوم دارو 
مصرف کند تا به شــرایط فعلی برسد. زمان مصرف دارو برای 
بیماران بســیار حیاتی و مهم است و ما نمی دانیم که با وجود 
گزارش های داده شده در این زمینه چرا برای دارو تا این اندازه 
تعلل می شود. تعلل در مصرف دارو و نرسیدن آن باعث شده 
طبق بررســی های صورت گرفته، حدود صد بیمار در دو سال 

اخیر جانشان را از دست بدهند».
مدیرعامل انجمن حمایت از بیماران «اس ام ای» در پاسخ 
به این ســؤال که تکلیف اختصاص دارو بــه تیپ هایی از این 
بیمــاری به کجا رســید، تأکیــد می کند: در  حــال  حاضر حتی 

اختصــاص دارو به تمام تیپ ها مبهم اســت. شــنیده ایم که 
می گویند به مرگ گرفته اند تا به تب راضی شــویم! مســئولان 

می خواهنــد ما به همین میــزان داروی تخصیص یافته ای که 
هنوز نیم درصــد از آن را هم نداده اند، راضی باشــیم؛ این در 
حالی اســت که من فهرســت کل بیماران در کشورهای دنیا 
را مطالعــه کردم. حدود ۹۳ کشــور دنیا در  حال اســتفاده از 
این دارو برای بیماران هســتند و تقریبا ۸۰ درصدشــان به کل 
بیمــاران دارو را اختصاص داده اند. کشــورهایی کــه دارو را 
برای تمام بیماران تخصیص ندادند، بســیار ضعیف هستند یا 

یک سری محدودیت ها برای بیماران لحاظ کرده اند.
اضافه شدن ۱۰ تا ۱۵ بیمار جدید «اس ام ای» در طول یک ماه

«اعظمیــان» با انتقاد از اینکه برنامه ای برای پیشــگیری از 
بیماری پیش رونده «اس ام ای» در کشــور وجود ندارد، یادآور 
می شــود: « اعمال نشدن برنامه های پیشــگیرانه باعث شده تا 
ماهانــه بین ۱۰ تا ۱۵ بیمار جدید به جمعیت ما اضافه شــود 
که نه تنها برای ایــن تعداد بیمار جدید بلکه برای کل بیماران 
مبتلا هیچ برنامه درمانی مشخصی وجود ندارد. این در  حالی 
است که برنامه های درمانی دنیا بر روی موارد مبتلایان جدید 
و تازه تشــخیص گرفته که بیشترین اثر بخشی درمانی را نشان 

می دهند، متمرکز می شود».
بیمــاری اس ام ای یک بیمــاری عصبی- عضلانی اســت 
که باعث تحلیل شــدید عضلانی می شــود. مبتلایان به تیپ 
«یــک» از ایــن بیمــاری اگر در ســن خردســالی دارو درمانی 
نشــوند، فوت شــده و بچه های بزرگســال نیز هر  روز ناتوان و 
از کار افتاده تر می شــوند. درواقع به صورت تقریبی سالانه صد 
نفر از مبتلایان فوت می کنند و به همین نســبت نیز شاهد تولد 
نوزادان مبتلا به این بیماری هســتیم. یعنــی تولد بیمارانی با 
تیپ یک از ایــن بیماری که حدود ۸۰ درصــد از این متولدین 

فوت می کنند.
اهمال کاری در زمینه پیشگیری، اطلاع رسانی و غربالگری

مبتلایــان به تیــپ «یک» از ایــن نوع بیماری اگر در ســن 
خردسالی دارو درمانی نشوند، فوت شده و بچه های بزرگسال 
نیز هر  روز ناتوان و ازکارافتاده تر می شــوند. داروی این بیماران 
با نــام «ریســدیپلام» تأییدیه هــای جهانی داشــته و در  حال  
حاضر در بیش از ۸۰ کشــور دنیا مصرف می شود. این بیماری 
شــایع ترین علت ژنتیکی مرگ نوزادان است که از هر ۱۱ هزار 

نوزاد مبتلا شده در دنیا، یک نفر به این بیماری مبتلا است.
در نامه ای کــه انجمن حمایت از بیماران اس ام ای به وزیر 
بهداشت داده شده است، هشدار دادند که چنانچه به مسائل 
پیشــگیرانه توجه نشود، سالانه بین ۱۵۰ تا ۲۰۰ بیمار جدید در 
کشــور متولد خواهد شد؛ هزینه نگهداری از این بیماران بسیار 

بالا بوده و هزینه های درمانی سرسام آوری دارند.
لزوم اطلاع رســانی درباره انجام غربالگری و آزمایش های 
مهم و به موقع، هزینه ســنگین انجــام آزمایش های ژنتیکی، 
کاســتی در اطلاع رســانی درباره ایــن بیماری، نبــود برنامه 
دقیق بــرای پیشــگیری از تولــد نــوزادان مبتلا بــه بیماری 
اس ام ای، نبــود آمــار دقیق مبتلایــان، همچنیــن هزینه های 
بالای خدمات کاردرمانی، توانبخشی، روان شناسی، گران بودن 
ویلچــر، لیفتــر و بالابــر، مشــکلات مربــوط بــه رفت و آمد، 
ادامه تحصیــل و جابه جایــی بیمــاران از جملــه مشــکلات 
جدی دیگری اســت که خانواده ها و بیمــاران اس ام ای با آن 

دست و پنجه نرم می کنند.

تجمع و اعتراض دوباره بیماران مبتلا به اس ام ای برای دارو

بیماران اس ام ای جان می دهند اما دارو خاک می خورد
مدیرعامل انجمن حمایت از بیماران «اس ام ای»: تعداد محدودی از بیماران با آشنا و پارتی دارو را دریافت کرده اند
 و بیمارانی که پارتی  ندارند، بدون دارو درد می کشند و منتظر هستند

سمیه جاهدعطائیان: نه تنها وعده رئیس جمهور برای تأمین و تخصیص داروی «ریسدیپلام» به بیماران اس ام ای محقق نشد، بلکه دارو و محموله فعلی وارد شده نیز در انبار سازمان غذا  و  دارو مانده و احتمال گذشتن تاریخ مصرف این داروهای وارداتی نیز وجود 
دارد. این در حالی اســت که جان بیماران مبتلا به اس ام ای در خطر اســت و در طول یک سال، صد نفر از این بیماران مقابل چشمان خانواده های نگرانی که هر  بار همراه با فرزند بیمارشان مقابل سازمان غذا ودارو، وزارت بهداشت یا مجلس تحصن کردند، جان 
می دهند. ۱۱ ماه گذشــته رئیس جمهور دســتوری برای تأمین سریع دارو داد، اما در این مدت حدود ۲۶ بیماری که عضو انجمن حمایت از بیماران اس ام ای بودند، جانشان را از دست دادند. تعدادی از نوزادان بیمار هم در ابتدای تولد روی تخت بیمارستان فوت 

کردند و آمار دیگری از مابقی بیماران فوت شده در دست نیست. آمار قربانیان روز به روز بیشتر شده و به خاطر نبود برنامه های پیشگیرانه و درمانی، هر  سال به تعداد این بیماران نیازمند به دارو و درمان افزوده می شود.
بیماران یک  بار برای تأمین داروی جهانی بیماران اس ام ای، یک  بار برای دپو و ماندن دارو در انبارها، یک  بار برای توزیع محدود دارو برای بیماران تیپ یک و نا مشــخص بودن درمان بیماران تیپ دو و ســه و حالا نیز به خاطر محقق نشدن تمام وعده های فوق و 

ماندن دارو پشت درهای بسته اعتراض کرده اند. مشخص نیست بیماران تا چه زمانی باید علاوه بر تحمل درد و رنج بیماری، مشکلات درمانی را نیز به دوش بکشند.

گفت وگوی ملی جامعه محور

از ماه گذشــته و پس از درگذشت خانم مهسا امینی، جامعه 
ایرانی شــاهد اعتراضاتی اســت. این اعتراضــات از نظر جنس 
و کیفیت با اعتراضات پیشــین دارای تفاوت هایی اســت. جدا از 
ابعاد و پیامدهای آتی اعتراضات اخیر، غیبت احزاب، جریان ها و 
نیروهای سیاسی در صحنه سیاسی کشور یکی از مشخصه های 
رویداد اخیر اســت. ایــن غیبت نه به معنای عدم کنشــگری یا 
ارائــه بیانیه و موضع گیری از ســوی این جریان هاســت؛ چراکه 
بسیاری از احزاب و تشکل ها یا نیروهای سیاسی در داخل کشور 
در هفته های گذشته با انتشــار اطلاعیه و بیانیه به موضع گیری 

پرداختنــد. در اینجا غیبت به معنــای بی توجهی معترضان به 
احزاب و تشــکل ها و نداشتن تأثیر بر روندها و رویدادهاست. به 
ســخن دیگر، بروز اعتراضات بدون احزاب، تشکل ها و نیروهای 
سیاســی و ســمن ها آغاز و بدون حضور مؤثر آنان استمرار پیدا 
کــرد؛ یعنی احزاب و تشــکل های پرشــماری کــه در دهه های 
گذشــته پروانه فعالیت گرفته، نیروهای سیاســی صاحب نامی 
که در دهه های گذشــته بر روند رویدادهای سیاســی اثرگذاری 
مشهودی داشتند و جریان هایی که موازنه بخش فضای سیاسی 
کشــور بودند، در تحولات جاری ایفاگر نقش مشهود و اثرگذاری 
نبودند. این وضعیت را به هر شکلی که بتوان بررسی، تحلیل و 
ارزیابی کرد و با رویکرد آسیب شناســانه برای آن علل و عوامل 
مختلف را شناســایی کرد و نقش سیســتم سیاســی در اعمال 
محدودیت ها برای فعالیت گسترده جریان های سیاسی یا ضعف 
درونــی احزاب یــا ناکارآمدی احــزاب یا نبــود آمادگی جامعه 
برای پذیرش تحزب یا قهر جامعه با جناح ها و احزاب سیاســی 

موجود یا گذر بخش بزرگی از جامعه از این جریان ها یا هر علت 
دیگری را برجســته کرد، در این واقعیــت خللی ایجاد نمی کند 
کــه در رویدادهای اخیر غیبت و خــلأ حضور جریان ها و احزاب 
سیاســی مشــهود بود. این غیبت معنادار می توانــد پیامدها و 
کارکردهای زیادی در پی داشته  باشد و حتی در صورت استمرار 
به تحولات پیش بینی نشده ای نیز منجر شود. در چنین شرایطی 
چه انتظاری از احزاب، جریان ها و نیروهای سیاسی می رود؟ آیا با 
نظاره گری روندهای موجود منتظر تغییر احتمالی شرایط باشند؟ 

یا اینکه می توان کاری کرد؟
۱- در شــرایط موجود، تأســیس یک نهاد گفت وگویی میان 
احزاب و نیروهای سیاســی کشــور یک ضرورت جدی و فوری 
اســت. خلاصی جامعــه از تعدد و تنوع احزاب و تشــکل های 
فراوان و کم خاصیت یا بی خاصیت که در دهه های گذشــته به 
دلایلی موفق به دریافت پروانه فعالیت شده یا برخی نیز پشت 
موانع موجود نتوانسته اند مجوزهای لازم را دریافت کنند و آغاز 
گفت وگوی جدی میان نیروهای سیاسی کشور به ویژه طیفی که 
با نام اصلاحات شناخته شده هستند، در قالب یک برنامه سیاسی 

زمان بندی شده می تواند آغازی برای این گفت وگوی ملی باشد.
۲- گفت وگــوی سیاســی احــزاب و تشــکل ها بــا هــدف 

آسیب شناســی روندها یا کاســتی ها یا موانعی که به تضعیف 
جدی پایگاه تشکل ها و نیروهای سیاسی در کشور منجر شد و در 
نهایت بازبینی روند فعالیت ها یکی از فوری ترین اقداماتی است 
که در شرایط حاضر می تواند به بازبینی و تجدید ساختار احزاب 
و تشــکل ها منجر شود. آسیب شناسی تاریخی از هدف گذاری ها 
تا رویکردها، برنامه ها و فعالیت ها در کنار یافته شدن زمینه های 
تازه برای اســتفاده از ظرفیت های ملی مغفول و ظرفیت سازی 
دوباره در ایــن نهاد گفت وگویی، فرصتی برای طرح و بررســی 
می یابد. تغییر شرایط اجتماعی و ظهور نسل جدیدی با مطالبات 
متفاوت و تجارب ناآشنا برای نسل پیش، افقی مبهم برای آینده 

کشور پیش روی گذاشته است.
۳- یکی از مهم ترین مباحثی که در چند دهه گذشــته از آن 
غفلت شــد، ظرفیت های اجتماعی، تمدنی و فرهنگی جامعه 
ایرانی اســت. مبدل شدن نیروها و احزاب سیاسی به جریان های 
دولت ساز آن هم در شرایطی که میان ظرفیت های موجود برای 
اعمال تغییر و اصلاحات با مطالبات اجتماعی با شکافی دشوار 
روبه رو بود، موجب شــد به تدریج بخش بزرگی از جامعه امید 
خود را بــرای اعمال اصلاحات از درون بــا موانع بزرگ رودررو 
ببیند و به این  ترتیب ناکامی بزرگی بروز کند. اگر بخش رســمی 

بــه عمد یا بر اثر اشــتباه در برآوردهــا و ارزیابی اجــازه نداد تا 
ظرفیت  های بزرگ تمدنی و ملی جامعــه ایرانی در فرایندهای 
سیاسی موجود ایفاگر نقش سازنده ای باشد، جریان های سیاسی 
اصلاح طلب نیز در ســوی دیگر این شرایط درک واقع بینانه ای از 
ظرفیت های بزرگ تمدنی و ملی برای مواجهه با شرایط پیچیده 
کشــور نداشتند و در نتیجه نتوانستند از منظر فکری و سیاسی از 
این ظرفیت و واقعیت تاریخی، فرهنگی و اجتماعی به شــکلی 
معقول یاری گیرنــد. نهاد گفت وگویی میان نیروهای سیاســی 
پس از ســازمان دهی و آغاز فعالیت به عنوان یکی از نخســتین 
اقدامات و برنامه هــای کاری می تواند گفت وگوی جامعه محور 
را در صدر برنامه های خود تعریف کند. گفت وگوی بی قید و شرط 
با لایه های مختلف اجتماعی با هدف دریافت فهمی بی واسطه 
از دنیایی که نســل جدید در آن تنفس می کند و خواســته ها و 
مطالبات خود را بر مبنای آن طراحی و ســاماندهی کرده است. 
شناســایی مهم ترین ابرچالش های پیــش روی جامعه ایران و 
درکی چندوجهی و واقع بینانه از چالش هایی ســترگ و بزرگ از 
دیگر مباحثی است که در نهاد گفت وگویی باید از ابعاد مختلف 
مورد توجه جدی و عمیق قرار گیرد. در یادداشت های بعدی این 

بحث را پی می گیریم.

 نســترن فرخه: مســائل اجتماعی همیشــه بــا پیچیدگی هایی همراه اســت و 
در بســیاری موارد باید از ابعــاد مختلف یک موضوع را مورد بررســی قرار داد؛ 
امــا می بینیم گاه این مســائل عمیق اجتماعــی که تنها نشــانه هایی از آن را در 
رســانه ها یا جامعه می بینیم، بــه یک موضوع فردی و روان شناســی تقلیل پیدا 
می کند که همیشــه از طرف متفکــران مورد نقد بوده؛ مانند ماجرای فرســتادن 
دانش آموزان معترض بازداشــتی به مراکز روان شناســی بــرای اصلاح و تربیت 
کــه در روزهای گذشــته منجر به انتقاداتی شــده اســت. حتی ســکوت انجمن 
روان شناســی مبنی بر جلوه دادن اعتراض و مطالبــات دانش آموزان در مدارس 
به یک موضوع روانی، باعث واکنش برخی روان شناســان این حوزه شــده است. 
ســامان توکلی در گفت وگو با «شرق» به تأثیر این روش در برابر مسائل اجتماعی

 اشاره می کند.
سامان توکلی، متخصص روان پزشک، به مســئله تقلیل یک امر اجتماعی به 
موضوع فردی روان شناسی در جامعه اشاره می کند و به «شرق» می گوید: رابطه 
بین ســلامت روان و عوامل کلان اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی و سیاسی رابطه 
پیچیده ای است؛ اما در واقع، چیزی که نیاز به توجه جدی دارد و لازم است همه 
جامعه و به ویژه سیاست گذاران و مسئولان هر کشوری به آن توجه داشته باشند، 
این اســت که نابهنجاری های اجتماعی-اقتصادی به سلامت روان آحاد جامعه 
صدماتی جدی می زند. فقر، بی کاری، شکاف اقتصادی و انواع تبعیض ها  از جمله 

عواملی هستند که بر سلامت روان جامعه تأثیر منفی دارند.
توکلــی ادامــه می دهــد: طبیعی اســت که در هــر جامعــه ای و به ویژه در 
صــورت وجود شــرایط منفــی، انتقادهــا و اعتراض هایی صــورت می گیرد که 

باید به درســتی شنیده شــود. انکار یا برخورد توأم با خشــونت برای نشنیدن این 
صداها در واقع پاک کردن صورت مسئله اســت. احاله کردن اعتراضات به مشکل 
روان پزشــکی و روان شــناختی در منتقدان و معترضان نیز در واقع روشــی برای 
انکار اصل موضوع و مشــکل اســت. بله، ممکن اســت در بیــن معترضان هم 
مانند تمام جامعه، ســابقه ای از اختلال جسمی یا روانی وجود داشته باشد، ولی 
جســت وجو یا مطرح کردن این ســوابق در منتقدان و معترضان برای بی اهمیت 
تلقی کــردن صحبت شــان در واقع روشــی برای انــکار اصل موضــوع انتقادها 

و اعتراض هاست.
این روان شــناس اضافــه می کند: در پیــش گرفتن این رویــه از طرفی باعث 
نادیده گرفتــن مشــکلات اجتماعی-اقتصادی و تعمیق و تشــدید آنها می شــود 
و از طــرف دیگر با برچســب زنی نادرســت بــه گروه هایــی از جامعــه، باعث 
انســداد راه گفت وگــو و حل تعارض می شــود و حتی به نوعــی باعث انگ زنی 
بــه افــراد دچــار اختلال روانــی می شــود؛ گویی اگر از کســی در جایــی چنین 
ســوابقی وجود داشــته باشــد، حتی حق انتقاد یا ســایر حقوق اجتماعی از او 
ســلب می شــود که هم از نظر علمی پایه درســتی ندارد و هم بــا نادیده گرفتن 
معضلات اصلی باعث تشــدید، تعمیق و حل نشــدن تعارضــات بین این گروه ها

 و مسئولان می شود.
توکلی با در نظر گرفتن آســیب به علم روان شناســی با در نظر گرفتن ابزاری 
بــرای توجیه مســائل اجتماعــی، می گوید: همین طور اســت. متأســفانه چنین 
امری ســابقه تاریخی هم دارد. این اتفاق، یعنی اســتفاده از دانش، تشــخیص و 
درمان های روان شــناختی و روان پزشــکی در متون علمی به عنوان «سوءاستفاده 

سیاسی از روان  پزشکی» شناخته می شود.
او اضافه می کند: در شوروی و بعضی کشورهای دیگر هم این پدیده گزارش 
شــده است و در  حال  حاضر هم در مقالات ذکر می شود که احتمالا این رویه در 
چین به طور سیستماتیک اجرا می شــود. خوش بختانه تا به حال سابقه نداشته 
اســت که ر وان پزشــکی کشــورمان درگیر چنین روندی شده باشــد. متأسفانه 

به تازگــی در گفته های بعضی مســئولان اشــاراتی به ارجــاع دانش آموزان یا 
دانشــجویان معترض به روان شــناس یا روان پزشــک شــده که موجب نگرانی 
و اعتراض شــدید روان شناســان و روان پزشکان کشور شده اســت. تقلیل دادن 
اعتراضات دانشــجویان یا ســایر گروه های اجتماعی به امری روان شــناختی یا 
روان پزشکی و منسوب کردن شان به وجود اختلال یا سابقه اختلال روان شناختی 
یا روان پزشــکی در آنان قطعا پشتوانه علمی ندارد و تبعات منفی جدی خواهد 
داشــت. با توجه بــه اینکه بعضــی از این مســئولان بعدها مطالبــی را که از 
ایشان نقل شــده بود، تکذیب کردند یا سعی کردند اصلاح کنند، امیدواریم این 
اظهارنظرها فقط ناشــی از کم اطلاعی گویندگان بوده باشــد و بعد از این شاهد 

نباشیم.  چنین گفته هایی 
بــه هر حال، ایــن را باید تأکید کنیم که هم دیدگاه هــا و رفتارهای اعتراضی و 
سیاســی افراد و گروه ها را نمی توان به وجود اختلال روانی در آنان نســبت داد و 
هم اینکه وجود ســابقه اختلال روانی در افراد به هیچ وجه به معنای آن نیســت 
که تحلیل های فعلی شــان الزاما دچار نقص اســت و می توان بــا این توجیه آن 
انتقادها را بی ارزش کرد و نادیده گرفت. بدنه روان پزشــکی و روان شناسی کشور 
حتما چنین گفته های بی پشتوانه ای را نمی پذیرند. به این گروه از مسئولان توصیه 
می کنــم اگر قرار اســت درباره موضوعــات مرتبط با ســلامت روان اظهارنظری 
کنند، حتما پیش از آن با متخصصان صاحب نظر و مســتقل مشورت کنند. اعتبار 
پزشــکی و روان پزشکی کشور بخشــی از اعتبار ملی ما است و نه این اعتبار و نه 
اعتماد بین جامعه و نظام ســلامت و سلامت روان نباید به دلیل مقاصد سیاسی 

مخدوش شود.

تکرار تکرارها
تقلیل امر  اجتماعی به یک مسئله  روان شناسی فردی


