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گزارش خبری

جایگزینی برای استادان بازنشسته نیست
افت شدید رتبه  دانشگاه های ایرانی

 در دنیا طی چند سال اخیر
ایلنا: عضو کمیته  انتخاب وزیر علوم و رئیس پیشین دانشگاه صنعتی 
امیرکبیر، گفت: در همین دانشــگاه امیرکبیر حدود ۱۰ درصد استادان 
کم شــده اند؛ چون بازنشسته  شــده اند. اما جایگزینی برایشــان نبوده و این 

لطمه بزرگی  است.
ســید احمد معتمدی، عضــو کمیته انتخاب وزیر علوم و رئیس پیشــین 
دانشــگاه صنعتی امیرکبیر، درباره وزیر پیشنهادی علوم گفت: دکتر سیمایی 
به نظر من گزینه خوبی هستند. مراحل اجرائی را هم به خوبی طی کرده اند. 
اول مدیــرکل پارلمانی بودند، بعد معــاون حقوقی و پارلمانی وزارت علوم 
شــدند و در هیئت دولت هم دبیــری هیئت دولت بودند که کار ســاده ای  
نیســت. به هر حال بررسی وضعیت ایشان، نشان می دهد توانایی خوبی در 

کار اجرائی داشته اند که توانسته اند در آن پست قرار بگیرند.

وزیر پیشنهادی علوم سوابق درخشانی دارد
ایــن عضو کمیته انتخاب وزیر علوم اضافه کــرد: من در تماس هایی که 
با ایشان داشتم، ایشــان را فرد قابلی دیدم. کار وزیر علوم دو بُعد دارد؛ یک 
بعد کارش، کار با دانشگاه ها و مراکز علمی و دانشگاهی و بحث های علمی  
اســت و یک بعد هم این  اســت کــه بتواند در هیئت دولــت و در مجلس، 
حق وحقوق دانشــگاه ها را بگیرد و حمایت کند و بودجه های لازم را تأمین 
کنــد. از این رو هم چون حوزه کاری ایشــان پیش تر  این بوده اســت، خوب 
می توانند موفق باشــند و به نظر من انتخاب ایشــان به  عنوان وزیر، انتخاب 
خوبی اســت. یک از ویژگی های دیگر ایشان هم این است که در عین سوابق 
علمی درخشــانی که دارد، نســبتا جوان است و می تواند با انرژی به کارش  
در این حوزه ادامه دهد. معتمدی همچنین در پاســخ به این پرسش که به 
نظرتان ایشــان می تواند چالش های موجود نظام آموزش عالی را مدیریت 
کنــد و بر آنها فائق آید، گفت: همان طور که گفتم، دو بعد کار پیش روی وزیر 
علوم است؛ یکی همین مباحث بودجه ای و تأمین امکانات آموزشی و بحث 
جذب استادان و بقیه مسائلی از این دست که این مسائل در بقیه دنیا محل 

چالش نیست و در ایران از مهم ترین مسئله هاست.

استادان بازنشسته می شوند و جایگزینی برایشان نیست 
رئیس پیشین دانشگاه صنعتی امیرکبیر ادامه داد: برای مثال، در مسئله 
جذب اســتادان من فکر می کنم در همین دانشگاه امیرکبیر حدود ۱۰ درصد 
استادان کم شده اند؛ چون بازنشسته  شده اند ولی جایگزینی برای  آنها نبوده  
و این لطمه بزرگی  است. زمانی -نه زمانی خیلی دور، همین پنج  شش سال 
پیش که من رئیس دانشگاه بودم- ما در جذب، هم از داخل و هم از خارج 
کشــور متقاضیان زیادی داشتیم. الان اصلا من ندیدم که در همین دانشکده 
خودمان (دانشــکده برق) مراجعی از خارج از کشور داشته  باشیم؛ چرا که 
ضوابط و نحوه جذب سخت شده است. از طرف دیگر دانشگاه های قدیمی 
مثل دانشگاه ما،  استادانش در دوره سالمندی هستند و نیاز به تزریق نیروی 
جوان دارند. اگر همین طور ادامه پیدا کند به مشکلاتی جدی می خورند. یک 

کار وزیر علوم، حل همین مسائل جاری است.

برخی استادان ۳ سال است که در صف تبدیل وضعیت اند
او گفت: قطعا یکی از مســائل پیش روی وزیــر علوم همین مورد جذب 
اســت و در کنــارش تبدیل وضعیــت اســتادان جوان تر. امروز اســتادانی 
در دانشــگاه ها هســتند که هنوز تبدیل وضعیت نشــده اند؛ بعضی از آنها 
ســه  چهار ســال اســت در صف تبدیل وضعیت اند. حتما وزیر علوم باید با 
همکاری رئیس جمهــور و بقیه اعضای شــورای عالی انقلاب فرهنگی این 

مسائل را حل کنند.

دانشگاه های ما هنوز در پیچ و خم دانشگاه های نسل یک و دو هستند
اســتاد تمام دانشــکده  برق دانشــگاه صنعتی امیرکبیر افــزود: اگر این 
چالش ها حل نشــود، وزیر علوم از رسیدگی به مسائل اساسی تر بازمی ماند. 
مسائل اساسی تر چیســت؟ اینکه دانشــگاه ها ارتقای علمی داشته باشند، 
نیرو های کارآمد تربیت کنند، مشــکلات کشور را حل کنند، ارتباط با صنعت 
و ارتبــاط بــا جامعه داشــته  باشــند. دانشــگاه های ما هنــوز در پیچ و خم 
دانشــگاه های نسل یک و دو هســتند. ما هم زمانی سعی کردیم حرکتی را 
شــروع کنیم به سمت دانشگاه های نسل ســه  تا به این سبب دانشگاه های 
صنعتی ما نقش مهم تری در اقتصاد داشــته باشند. خب تا آن چالش های 

ابتدایی حل نشود، دانشگاه نمی تواند به این مسائل بپردازد.

رتبه  دانشگاه ها  در دنیا افت شدیدی داشته است
عضو کابینه دولت اصلاحات ادامه داد: متأســفانه باید بگویم علی رغم 
ارتقای رتبه علمی دانشگاه های ما از ابتدای انقلاب تا همین چند سال اخیر، 
نمی دانم در چند ســال اخیر چه اتفاقی افتاده که رتبه دانشــگاه های ما در 
دنیا افت شــدیدی داشته اســت؛ درســت برخلاف اهداف نظام و تأکیدات 
مقام معظم رهبری. آمارها در این زمینه خیلی تأسف بار است. قراردادهای 
صنعتی هم به همین ترتیب. در بعضی از دانشگاه ها که من می بینم آمارها 
افت داشته  است. به هرحال اینها اصل مسئله دانشگاه است که امیدواریم 

با حل چالش های ابتدایی دانشگاه، به این مسائل پرداخته شود.
عضو شورای راهبری وزارت علوم در دولت یازدهم همچنین در پاسخ به 
این پرســش که آیا سیمایی بهترین انتخاب ممکن رئیس جمهور بود، گفت: 
هر گزینه ای در قیاس با گزینه های دیگر محاسن و معایب خاص خودش را 
دارد. نمی شود ادعا کرد گزینه ای داریم که از همه جهات نسبت به دیگران 
برتری دارد. ایشــان هم از انتخاب های خوب رئیس جمهور هستند. حالا اگر 
 مقداری امتیاز کمتری در کمیته ای که من بودم داشــتند، شاید به این خاطر 

است که خیلی شناخته شده نبودند.
او افــزود: هر فردی را که ما انتخاب کنیم یک ســری محاســن و معایب 
مشــخص دارد. خود من در کمیته ای که بودم امتیاز خوبی به ایشان دادم، 
چون مقداری ایشان را می شناختم. بعضی از دوستان امتیاز بالاتری دادند و 
ایشان را از نزدیک می شناختند. در مجموع من فکر می کنم ایشان جزء افراد 
قابل قبول کابینه اند. در عین حال بایــد در عمل هم ببینیم، اما افرادی که از 

نزدیک ایشان را می شناسند، خیلی تأییدشان می کنند.

نگاهی به چالش پرداختی های نامنظم سازمان هدفمندی
بدهی بیمه ها به داروخانه ها

 افزایش یافت
ایسنا: رئیس شورای عالی سازمان نظام پزشکی با اشاره به مشکلات 
بودجه ای طرح دارویار و افزایش بدهــی بیمه ها به داروخانه ها، با 
بیان اینکه دارو باید یک کالای حیاتی قلمداد شــود، اظهار کرد: دولت باید 
یک افق بلند برای داروســازی متصور شــود و دارو نباید تحت تأثیر نظرات 

غیرکارشناسانه قرار گیرد.
دکتــر محمود فاضل، با بیان اینکه «طرح دارویار» از تیر ماه ســال ۱۴۰۱ 
اجرا شــده، اظهار کرد: هدف اصلــی اجرای طرح دارویــار، برطرف کردن 
کمبود دارویی کشــور بود. هدف از اجرای طــرح دارویار این بود که کمبود 
دارویی کشــور را برطــرف کنند و بر این باور بودند کــه طرح وقت پیش از 
اجرای طرح دارویار نمی تواند مشکلات کمبود دارویی کشور را برطرف کند.
او با اشــاره به اجــرای طرح دارویار ادامه داد: بــه منظور اجرای طرح 
دارویــار، ارز چهار هــزار و ۲۰۰ تومانی دارو حذف شــد و ارز ۲۸ هزار و ۵۰۰ 
تومانی به آن تخصیص یافت. به واسطه حذف ارز چهار هزار و ۲۰۰ تومانی، 
دارو گران می شــد و بر همین اساس هم سیاســت گذاران و تصمیم گیران 
در نظــر داشــتند افزایــش قیمت دارو ســبب افزایش پرداخــت از جیب 
مردم نشــود. به همین دلیل، ســازمان های بیمه گــر را موظف به پرداخت 
مابه التفــاوت افزایش قیمت دارو کردند. پرداخت مابه التفاوت قیمت دارو 
از سوی بیمه ها به این معنا بود که عدم افزایش پرداخت از جیب مردم به 
معنای واقعی محقق شود. هدف از حذف ارز چهار هزار و ۲۰۰ تومانی دارو 
این بود که دارو با سایر کالاها از منظر افزایش قیمت همراهی کند، اما این 
افزایش قیمت نباید از جیب مردم پرداخت شــود و بیمه ها را در این مسیر 

یاری کننده اجرای طرح دارویار در نظر گرفتند.

طرح دارویار چیست؟
معاون راهبــردی نظام دارویــی اداره  کل داروی ســازمان غذا و دارو، 
موضــوع اصلی طرح ملــی «دارویار» را اصلاح سیاســت های ارزی حوزه 
دارو و نجات صنعت دارویی کشــور دانست و چگونگی اجرای این طرح از 
تیرماه ۱۴۰۱ تاکنون را تشریح کرد. به گفته او این طرح با تمرکز بر داده های 
تی تک، بدون بار اضافی از نظر ســخت افزاری و ... اجرا شد. پیش از اجرای 
این طرح ملی، میزان مصرف ارز رو به افزایش و دپوی داروی کشــور رو به 
کاهش بود. دائم ارز بیشتری مصرف می شد، اما لزوما نتیجه بهتری حاصل 
نمی شــد؛ چون تولیدکننده داخلی ناگزیر بــود صادرات محصول خود را با 
نرخ آزاد داشــته باشــد و باید مابه التفاوت آن  را به خزانه پرداخت می کرد 
و از این  رو نمی توانســت با محصول خود در کشور همسایه رقابت کند. از 
طرف دیگر، داروی تولید همان شــرکت به کشور همسایه قاچاق می شد و 

منفعت اصلی را بابت یارانه تعلق گرفته به دارو، قاچاقچی می برد.
معاون راهبردی نظام دارویی اداره کل دارو ســازمان غذا و دارو با بیان 
اینکه همچنین میزان صادرات دارویی ما در ســال های گذشته از ۱۱۰ به ۴۰ 
میلیون دلار کاهش یافته بود، در ادامه افزود: اما هم اکنون مرز صد میلیون 

دلار را رد کرده ایم.

مشکلات بودجه ای دارویار و افزایش بدهی بیمه ها به داروخانه ها
رئیس شــورای عالی نظام پزشــکی با بیان اینکــه تخصیص منابع طرح 
دارویار از همان وهله نخســت با مشکلاتی مواجه شــد، بیان کرد: اجرای 
طرح دارویار در ســال ۱۴۰۱ به ۷۳ همت بودجه نیاز داشــت، اما فقط ۵۰ 
درصد آن پرداخت شــد. همچنین پیش بینی ها بیانگــر این بود که اجرای 
طــرح دارویار در ســال ۱۴۰۲ به ۱۰۷ همت نیاز دارد، اما مجلس شــورای 
اسلامی فقط ۶۶ همت برای اجرای این طرح تصویب کرد. علاوه  بر تصویب 
۵۰ درصــد بودجه مورد نیــاز، پرداخت بودجه با تأخیر انجام می شــود و 
بودجه ســال گذشــته طرح دارویار به صورت صد درصدی پرداخت نشده 

است.
فاضل با بیان اینکه اجرای طرح دارویار سبب افزایش بدهی سازمان های 
بیمه گر به داروخانه ها شــده، تصریح کرد: اجرای طرح دارویار نه تنها سبب 
رفع کمبود دارو نشــده، بلکه میزان بدهی بیمه ها به سازمان های بیمه گر 
را افزایش داده و به مشــکلات داروخانه ها افزوده است. بیمه ها نتوانستند 
تعهــدات خود به داروخانه ها را پرداخت کنند؛ در چنین شــرایطی، پول به 

شرکت های تولیدکننده دارو بازنمی گشت و در نتیجه دارو تولید نمی شد.
این پزشــک داروســاز گفت: پس از اینکه بیمه ها نتوانستند بدهی های 
خــود را بــه داروخانه هــا  پرداخت کننــد، ســازمان هدفمنــدی یارانه ها 
مســئول پرداخت مطالبات داروخانه ها شد. ســازمان هدفمندی یارانه ها، 
پرداختی های داروخانه ها را به شیوه های مختلف انجام می داد؛ گاهی این 
سازمان به صورت مستقیم و گاهی از طریق سازمان های بیمه گر نسبت به 

پرداخت مطالبات داروخانه ها اقدام می کرد.

پرداختی های سازمان هدفمندی یارانه ها دقیق نیست
او با اشــاره به روش های پرداخت متفاوت سازمان هدفمندی یارانه ها، 
اظهــار کــرد: پرداخت به شــیوه متفاوت ســبب بروز بی نظمــی در نظام 
پرداخت ها شــد. پیــش از اینکه ســازمان هدفمندی یارانه ها نســبت به 
پرداخت طلب داروخانه ها اقدام کند، سازمان های بیمه گر  هنگام پرداخت 
مطالبــات داروخانه ها اعلام می کردنــد که بدهی مربوط بــه کدام ماه را 
پرداخت کرده انــد. اگرچه بیمه ها با تأخیر نســبت بــه پرداخت مطالبات 
اقــدام می کردند، اما پرداخت مطالبات داروخانه ها دقیق بود؛ این درحالی 
اســت که ســازمان هدفمندی یارانه ها مطالبات داروخانه ها را به صورت 

علی الحساب واریز می کند و پرداختی ها  دقیق نیست.

دارو؛ کالایی حیاتی
رئیس شــورای عالی نظام پزشــکی با بیان اینکه اســتمرار روش کنونی 
ســبب افزایش مشــکلات نظام دارویی می شــود، افزود: با توجه به اینکه 
یک دولت جدید روی کار آمده اســت، باید یک افق بلند برای داروســازی 
متصور شــود. دارو پیــش از آنکه به  عنوان یک کالای اســتراتژیک در نظر 
گرفته شــود، می بایست یک کالای حیاتی قلمداد شــود. دارو نباید بازیچه 

اتفاقات غیرکارشناسانه در دستگاه های مختلف شود.
او با اشــاره به اهمیت تأمیــن نقدینگی حوزه دارو اظهــار کرد: کمبود 
نقدینگی به منزله ســم برای داروخانه ها، شرکت های پخش و شرکت های 
تولیدکننده به حســاب می آید. نوســانات شــدید ارزی ســبب فلج شــدن 
داروخانه ها، شــرکت های پخش و تولیدکنندگان می شود؛ در حالی که دارو 

در بخش تولید می تواند به یک موتور پیشران برای نظام سلامت شود.
او بــا بیان اینکــه دارو یک کالای اســتراتژیک در تمام دنیا به حســاب 
می آید، افزود: توان داروسازان ایرانی بسیار زیاد است و تعدادی از آنها جزء 
دانشــمندان یک درصد برتر هستند. با توجه به توان داروسازان ایرانی، آنها 
می توانند به دولت کمک کنند. دارو فقط به عرصه نظام ســلامت محدود 
نمی شــود، بلکه مؤلفه های متفاوت می تواند بر ایــن کالا اثر بگذارد؛ برای 

مثال، هرگونه سیاست خارجی یا سیاست داخلی بر دارو تأثیر دارد.

گزارش
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آمار بالای نسخه های اعصاب و روان در داروخانه ها
ســازمان بهداشت جهانی به تازگی اعلام کرده اســت که جهان تا سال ۲۰۳۰ نیاز 
بیشتری به خدمات سلامت روانی دارد. این هشدار درباره ایران نیز صدق می کند. علی 
فتحی آشتیانی، رئیس سازمان روان شناسی و مشاوره ایران، در مهرماه سال ۱۴۰۲ اعلام 
کرده بود: «حدود یک سوم افراد در ایران با اختلالات روان شناختی مواجه اند. خودکشی 
یکی از مشکلات اساسی در حوزه سلامت روان است. تعداد موارد خودکشی کامل در 
ســال ۱۴۰۰ در مقایسه با ســال ۱۳۹۹، ۱۲٫۷ درصد رشد داشته است. همچنین تعداد 
موارد خودکشــی کامل از ســال ۱۳۸۵ تا ســال ۱۴۰۰، یعنی طی ۱۵ سال، حدود ۱۰۸ 

درصد رشد داشته است. این آمار تأمل برانگیزی است».
از سویی بر اســاس گزارش های آخرین نشست سالانه انجمن علمی روان پزشکان 
ایران درباره میزان شــیوع اختلالات روانی در کشــور، طبق مطالعه سال ۱۴۰۰ که در 
کشــور انجام گرفته اســت، حدود ۳۰ درصد مردم در معرض ابتــلا یا مبتلا به نوعی 
اختلال روان شناختی هستند که این آمار در ۲۰ سال قبل ۲۱ درصد بوده است. بنابراین 
شــیوع اختلالات روانی افزایش درصد درخور توجهی در ســال های گذشته داشته که 
البته شــیوع بیماری کرونا نیز باعث افزایش اختلالات روان شناختی شده است . طبق 
این گزارش، مطالعات نشــان داده است افرادی که عزیزان خود را بر اثر بیماری کرونا 
از دســت داده اند و افرادی که به بیماری مبتلا شده اند، بیشتر دچار این اختلالات شده 
بودند. بر اســاس  این میزان شیوع اختلالات روان پزشــکی در استان تهران ۳۷ درصد 
بوده که حدود هفت درصد بالاتر از میانگین کشوری است. وضعیت این بیماری ها به 
تفکیک جنســیت نیز به این شکل است که شیوع اختلالات روان پزشکی در زنان بالاتر 

از مردان و در اقشاری مانند افراد بی کار و افراد بی سواد و شهرنشین ها بیشتر است.
نکته درخور توجه آنجاســت که طبق مطالعه انجام شــده، ۳۰ درصد ایرانی ها به 
نوعی از مشکل روان شناختی دچار یا در معرض ابتلا به آن هستند اما فقط ۴۰ درصد 

این افراد از ابتلای خود به بیماری اطلاع دارند.
همچنین مراجعه رســانه ها به داروخانه ها نیز نشان داد که وضعیت نسخه های 
مرتبط با سلامت حوزه روان، رشد محسوسی داشته است؛ آن قدر که یکی از متصدیان 
داروخانه ای در شهر تهران در گفت وگو با روزنامه هم میهن در سال گذشته عنوان کرده 
بود: «یادم نمی آید در گذشته مردم به این میزان داروهای اعصاب و روان مصرف کرده 
باشند. دســت کم از ابتدای دوره اول ریاست جمهوری محمود احمدی نژاد که من در 
داروخانه فعال شدم، تاکنون چنین شرایطی را ندیده بودم و نمی دانم چقدر به مسائل 
اقتصادی و اجتماعی مربوط می شــود؛ اما آنچه می بینیم، این اســت که بیماری های 
اعصاب و روان تا این میزان شــایع نبوده. تا جایی کــه از هر پنج مراجعه  برای گرفتن 
دارو به داروخانه، یک نســخه مربوط به داروهای اعصاب و روان است یا به  نحوی در 

آنها داروی آرام بخش، خواب آور و ضدافسردگی تجویز شده است. گاهی با همکاران 
صحبت می کنیم و می گوییم باید در آب تهران فلوکستین یا سیتالوپرام ریخته شود؛ از 
بس برخی پرخاشگر و عصبی شده اند». به گفته او مصرف داروهای مهارکننده   انتخابی 
بازجذب ســروتونین با نام مخفف «اس اس آرآی »ها مثل داروهای ضدافسردگی و در 
کنار آنها داروهایی مثل کلونازپام، لورازپام، کلردیازپوکســاید و آلپرازولام، بسیار شایع 
شده است. بیشتر مراجعه کننده ها هم زن و از گروه تحصیل کرده اند. در چنین شرایطی 
که شــیب ابتلا به بیماری های اعصاب و روان تا این اندازه سرعت گرفته است، تأمین 
داروی ایــن بیماران بدون  تردید یکی از مهم تریــن نکات مرتبط با مراقبت از این افراد 

خواهد بود.

برای ادامه زندگی عوارض دارو را تحمل می کنم
«میل و حتی اقدام به خودکشی دوباره، من را وادار به دریافت داروهای اعصاب و 
روان کرد». روژان که ۲۲ ساله است با اختلال ای دی اچ دی یا نقص توجه/بیش فعالی، 
روزگار می گذرانــد، می گوید: «بیماری های زمینه ای اکثرا ژنتیکی هســتند. با توجه به 
تعریف مادرم در چهارسالگی، حالت های عجیبی داشتم. مثل سهل انگاری در کارهای 
روزمره. گاهی بعد از اســتفاده از سرویس بهداشتی دستم را نمی شستم و حتی برای 
انجام این کار هم قانع نمی شــدم. در مهدکودک هم گاهی از لوازم دوســتانم خوشم 
می آمد و بدون توجه به درســت یا غلط بــودن رفتارم، آنها را برمی داشــتم. بیماری 
ای دی اچ دی، ۹ حالت دارد و از هرکســی به شخص دیگر متفاوت است. برای من به 
گونه ای بود که می توانستم ســاعت ها انیمیشنی را بدون توقف تماشا کنم و از جایم 
تکان نخورم. بعد از این اتفاق ها به روان پزشک مراجعه کردم. روند درمان هم در ابتدا 
با رفتار درمانی آغاز شــد و بعد با تجویــز دارو ادامه یافت. داروی مصرفی من ریتالین 
بود. در این دارو آمفتامین وجود دارد که به  همین  علت بدون نســخه نمی توان آن را 
تهیه کرد. داروخانه هر محله و هر منطقه سهمیه داشت و تهیه دارو بدون شناسنامه 
ممکن نبود. دوز مصرف این دارو برای من از یک چهارم شروع شد و به  روزی یک عدد 
رســید. من از پنج ســالگی تا هشت ســالگی این دارو را مصرف کردم و در این دوره با 
عوارضی مثل دل پیچه و بی اشتهایی مواجه شدم. در نهایت زیر نظر پزشک و با نداشتن 
ناهنجاری اخلاقی و خوب بودن نمرات، مصرف این دارو را قطع کردم. بعد از مدتی در 
۱۸ سالگی با بحران های روانی روبه رو شدم و برای کنترل اضطراب بیش از حد مصرف 
فلوکستین را شروع کردم. بعد از مدتی میل به خودکشی و اقدام به خودکشی در من 
به  وجود آمد. در این برهه پزشــک، ولبان برای من تجویز کرد که البته این دارو بدون 
نسخه در دسترس اســت. در کل داروهای اعصاب و به ویژه ولبان احساس بی خیالی 
و خوشــی در انسان به وجود می آورد و شــخصیت را تغییر می دهد که برای من هم 

همین طور بود؛ اما برای عادی شــدن و ادامه زندگی تحمل این عوارض ارجح اســت. 
در دوره ای هم از ریتالین اســتفاده می کردم. تهیه این دارو هم ســهمیه ای است و در 
هر منطقه با توجه به ســهمیه توزیع می شود. البته وجود آشنا در داروخانه گاهی کار 

راه انداز است. در حال حاضر هم، بیماری من کنترل شده و مصرف دارو را قطع کردم.

برای پیداکردن نسخه هندی همه داروخانه ها را گشتم
وســواس فکری یا همان او سی دی، اختلالی روانی است که زندگی فرد را تا مرز 
توهم پیش می برد. مهنوش درباره تجربه اش می گوید: حدود یک ســالی است که 
من تحت نظارت پزشــک دارو مصرف می کنم. قبل از آن به دکتر عمومی مراجعه 
کرده بودم و طبق تجویز او دارو اســتفاده می کــردم که عوارض زیادی برای من به 
دنبال داشت. در حال حاضر برای او سی دی از فلوکستین استفاده می کنم. زمانی که 
انجام کوچک ترین کارهای روزمره هم برای من ســخت بود، متوجه شــدم باید به 
پزشــک مراجعه کنم. در این برهه، خانواده بیماری مــن را قبول نمی کرد تا اینکه 
تأثیرگذاری بیش ازحد آن را روی موارد روزمره من دیدند و در نهایت برای مراجعه 
به پزشک و شروع درمان موافقت کردند. من برای مدتی از فلوکستین ایرانی استفاده 
می کردم که عوارضی مثل حالت تهوع شــدید، کســالت و بی حالی شدید را برای 
من به همراه داشــت. به  همین  علت به دنبال فلوکســتین خارجی داروخانه های 
انقلاب، ولی عصر و مهرآباد را گشتم، تا اینکه توانستم در یکی از داروخانه هایی که 
تحت نظارت بیمه تکمیلی بود، نســخه هنــدی دارو را پیدا کنم. داروهایی که من 
مصرف می کنم، شامل بیمه تکمیلی می شود؛ بر  اساس  این بهای زیادی برای تهیه 
آن نمی پردازم. هرچند  باید تأکید کنم بدون نسخه نمی توان این داروها را تهیه کرد. 
مهنوش با تأســف می گوید: نحوه برخورد مردم در مواجهه با کسانی که داروی 
اعصاب و روان مصرف می کنند، مثل کسانی است که مواد مخدر مصرف می کنند. 
حتی در خانواده هم به من می گفتند برای وابسته نشدن به دارو آن را بعد از مدتی  
مصرف  کنار بگذارم؛ در صورتی که من برای ادامه زندگی عادی و روزمره به مصرف 
این داروها نیازمند بودم. این مسئله فشار روانی بیشتری بر من وارد می کرد و علاوه بر 
مبارزه با بیماری، باید با دغدغه هایی از این قبیل هم دست و پنجه نرم می کردم. من 
قبل از اســتفاده از دارو، علاوه بر افسردگی شــدید با اختلال تجزیه هویت (اختلال 
چند شخصیتی، چندگانه و تعدد شخصیت) مواجه بودم. زمانی که درگیر مشکلات 
عصبــی بودم، احســاس می کردم از محیطی که در آن حضور دارم جدا شــده ام و 
غیرواقعی هســتم. توهم های شبانه و بدن زشــت پنداری هم مشکلاتی بودند که 
او ســی دی برای من به همراه داشــت. در دوره ای داروی اشتباه مصرف می کردم. 
باید بگویم رهاکردن داروی اشتباه و اســتفاده از داروهای جدید هم عوارض دارد. 

حــدود دو هفته با به هم ریختگی هورمون درگیر بودم و قادر به غذا خوردن نبودم؛ 
حتی بوی غذا حالم را به هم می زد. فلوکستین مشکلاتی که داشتم را محدود کرد. 
البته در کنار دارو درمانی به روان شــناس هم مراجعه کردم و حالا بیماری های من 
کنترل شده اند. در نهایت، عوارض مصرف فلوکستین برای من لرزش دست بود که 
این عارضه را به مشــکلات شدیدتری که با آنها درگیر بودم، ترجیح دادم و مصرف 

دارو را قطع نکردم.

نمونه ایرانی دارو عارضه افزایش اضطراب برای پسرم دارد
«از روز نخســتی که پزشک برای پســرم ریتالین را تجویز کرد، هشدار داد که این 
دارو را باید با دُز ۲۰ مصرف کند و برای این دز نمونه ایرانی خوبی وجود ندارد. اوایل، 
یعنی دو سال پیش، می توانستیم همان نمونه خارجی را با پیگیری های زیاد بالاخره 
در یک داروخانه پیدا کنیم، حالا اما ماه هاست  دیگر ریتالین ۲۰ در هیچ داروخانه ای 
پیدا نمی شــود ». شیدا، مادر پسر هشت ســاله مبتلا به بیش فعالی و فقدان تمرکز 
است. پیگیری های درمانی به تجویز دارو رسیده است و حالا برای پیدا کردن همین 
دارو باید تمام شــهر را بگردد: «من و همســرم و تعدادی از اعضای خانواده بسیج 
می شــویم و به داروخانه های مختلف سطح شهر می رویم، اما هیچ خبری نیست. 
با سامانه ۱۹۰ هم که تماس می گیریم، به نتیجه ای نمی رسیم. حتی شماره تماس 
داروخانه ها را هم در اختیار ما قرار نمی دهند». او می گوید تنها شانسی که دارد بازار 
سیاه اســت که آن هم قیمت هایش سر به فلک می کشد و نگرانی بابت اصل بودن 
یا اصل نبــودن دارو برایش وجود دارد: «هفته گذشــته از طریق دوســتی بالاخره 
ریتالین ۲۰ پیدا کردم، اما گفتند برای بازار ســیاه اســت و ۲۰۰ عددش را ۲۰ میلیون 
می فروختند. یعنی هر عدد قرص برای ما صد هزار تومان درمی آمد . حالا بماند که 
ما همچین پولی نداشتیم، مشــکل اینجا بود که به اصل بودنش هم نمی توانستم 
اعتماد کنم. همین حالا نمونه های ایرانی قرص عوارضی جدی برای پســرم ایجاد 
کرده و برای مثال باعث افزایش اضطرابش شــده اســت؛ امــا ما هم چاره دیگری 

نداریم».
اینجا داروها چند ده میلیونی است

حق با شــیدا بود. نه ۲۰ میلیون که قیمت یک بسته ریتالین ۲۰۰ عددی در بازار 
ســیاه تا ۴۰ میلیون هم می رود. یکی از این فروشــنده ها که خود را کاسب منصفی 
می شناسد از روند رشد قیمت ها در یک  سال اخیر می گوید: «خانم، من ۲۴ ساله که 
در ناصرخســرو کار می کنم و به خاطر ندارم که یک ســال گذشته باشه و قیمت ها 
بالاتر نرفته باشــه. اما خب شما هم حق دارید، در ۱۰ سال اخیر دیگه اوضاع خیلی 
وخیم تر شده و شش ماه قیمت ها چند برابر می شن. همین ریتالین که شما دنبالش 
هســتی رو من که منصف ترین کاســب این راســته ام، هر بار گرون تر از دفعه قبلی 
می خرم. تا ۲۰ میلیون می تونم یک بســته اش رو بفروشــم، اما همین بغلی من که 

الان اون گوشه نشسته، کمتر از ۲۵ تومن دارو بهتون نمیده  ».
وضعیت ســایر داروهــای اعصاب و روان هم همین اســت؛ همــه آنهایی که 

نمونه های خارجی شان در کشور کمیاب هستند.

تماس با سامانه دریافت داروهای کمیاب هم کمکی نمی کند
برای ارزیابی بهتر و دقیق تر مصائب یافتن دارو در کشــور، بد ندیدیم  سراغی هم 
از ۱۹۰ بگیریم؛ ســامانه ای که چند سال پیش  به منظور پاسخ گویی به پرسش های 
دارویی عموم مردم و همکاران گروه پزشکی و اطلاع از داروهای کمیاب راه اندازی 
شــد. این سامانه موظف است به پرســش هایی در زمینه های ارزیابی کلی داروها، 
موارد مصرف داروها، مقدار مصــرف داروها، عوارض جانبی داروها، تداخل دارو-

 دارو، تداخــل دارو-غذا، تداخــل دارو با یافته  های آزمایشــگاهی، مصرف دارو در 
بارداری و شــیردهی، روش صحیح مصرف دارو، موارد منع مصرف داروها، شرایط 
نگهداری داروها، مقایســه دارویی، ســوءمصرف دارویــی، فارماکوکینتیک داروها، 
ســازگاری دارویی، اجزای دارویی، موارد مسمومیت و همچنین اطلاع از وضعیت 
توزیع داروهای کمیاب پاســخ دهد. با توجه به وضعیت توزیع دارو و کمیاب شدن 
بســیاری از داروها در برهه های زمانی مختلف، به عقیده بسیاری از مردم بیشترین 
علت مراجعه با این ســامانه از سوی عموم مردم، همین گزینه آخر یعنی وضعیت 
توزیع داروهای کمیاب اســت. با وجود این به نظر می رسد کمترین پاسخ گویی هم 
در همین بخش رخ می دهد؛ موضوعی که هم مصاحبه شوندگان با روزنامه به آن 
تأکیــد کردند و هم تلاش های نگارنده به همین نتیجه ختم شــد. چندین تماس با 
این ســامانه برای پیدا کردن داروهای کمیاب و داروخانه های احتمالی ای که آن را 
می فروشند، به هیچ نتیجه مثبتی ختم نشد. مسئولان اپراتوری که خبرنگار «شرق» 
با آنها گفت وگو کرد، در پاســخ به اینکه فــلان دارو را در کجا می توان یافت، هربار 
فهرســتی از داروخانه های شــاخص را تکرار می کردنــد و می گفتند باید حضوری 
مراجعه کنید. حتی وقتی شماره تماس این داروخانه ها را می پرسیدم هم پاسخی 

دریافت نمی کردم و من را به ۱۱۸ ارجاع می دادند.

دسترسی به داروهای روان پزشکی با ثبات نیست
واضح است که کمبود و نبود داروهای روان پزشکی مشکلاتی را به همراه دارد. در 
مواردی به علت نبود دارو، رنج و تنش بیماری افزایش می یابد. محمدرضا شالبافان، 
دانشــیار روان پزشــکی دانشــگاه علوم پزشــکی ایران در این باره می گوید: داروهای 
روان پزشــکی به ویژه برای بیماران شــدید روان پزشکی بســیار مهم هستند و تداوم 

مصرف برای خیلی از بیماران حیاتی است. در مواردی نیز ممکن است جایگزینی جز 
دارو در روند اصلی درمان، به  ویژه بیماران شــدید روان پزشکی، قابل تصور نباشد. در 
سال های گذشته در مقاطعی  شاهد این بودیم که تعدادی از داروهای روان پزشکی 
مهم و مؤثر، در بازار داروی ایران نایاب یا کمیاب شــدند. به همین علت تعدادی از 
بیماران مجبور شدند دارو را تعویض یا قطع کنند و بر همین اساس نیز مکررا شاهد 
عود بیماری در بیماران بودیم. انجمن علمی روان پزشکان ایران بارها به سازمان غذا 
و دارو و معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و در مقطعی به 
رئیس جمهور وقت (ابراهیم رئیســی)، نامه نگاری و مشکلات مربوط را گوشزد کرد. 
اکنون نیز به نظر می رسد در ماه های گذشته مشکلات تا حدی کم شده  است، اما بازار 
داروی ایران به نظر شــرایط با ثباتی ندارد؛ یعنی برای مثال اگر چه مشکل بعضی از 
داروهایی که مشکل واردشدن به کشور را داشتند، حل شده، اما درباره تداوم حضور 
این داروها اطمینانی نداریم که این موضوع نگرانی جدی و مهمی را برای بیماران و 
پزشکان ایجاد می کند و از طرف دیگر هم هر روز شاهد کمبود داروی دیگری هستیم 

که تا چندی پیش در دسترس بود.
او تأکید کرد: در  واقع می توان گفت دو دسته دارو در بازار عموما کمیاب می شوند. 
دســته اول داروهایی هســتند که منابع تهیه ماده اولیه  آنها خارجی است. در شرایط 
بحران های اقتصادی، روابط بین المللی و شــرایطی که شرکت های دارویی ماده اولیه 
را نمی توانند به ایران بفروشند، این داروها کم می شوند. دسته دیگر  داروهایی هستند 
که به اجبار دولت ارزان نگه داشته شده اند. تولید این داروها برای شرکت های دارویی 
صرفه اقتصادی ندارد، در نتیجه این شرکت ها دست به تولید نمی زنند و همین مسئله 
سبب کمبود دارو در بازار می شود. هرچند باید تأکید کرد تولید این داروها چندان دشوار 
نیســت؛ چرا که منابع تولیدشان در داخل کشــور وجود دارد. همچنین باید اشاره کرد 
که انجمن علمی روان پزشــکان ایران تقریبا هر دو ماه یک بــار کمبودهای دارویی را 
پس از فراخوان از روان پزشــکان به سازمان های مربوطه اعلام می کند. از آن جایی که 
این کمبودها در  دوره های زمانی مختلف  متفاوت هســتند، ترجیح می دهم نام داروی 

خاصی را نبرم.
بــرای مثال اما می توان بــه داروهای درمان کــودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال 
بیش فعالی و کم توجهی، بعضی از داروهای بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا یا آمپول های 
طولانی اثر بیماران مبتلا به اختلالات روان پزشــکی اشــاره کرد. اکثر این داروها توسط 
شــرکت های خارجی تولید می شوند و باید وارد شوند اما به دلایل پیش گفته تعدادی 
از بیماران نمی توانند به طور مداوم دسترسی به تعدادی از این داروهای حیاتی داشته 

باشند.

وزارت بهداشت برای تولید داروی داخلی باید متعهد به استانداردهای علمی باشد
او درباره عوارض داروهای ایرانی و کیفیت  آنها می گوید: واقعیت این است که اکثر 
قریب به  اتفاق شــرکت های داروی داخلی، داروهای خوب و باکیفیتی تولید می کنند 
که استفاده از آنها با قیمت خیلی پایین تر می تواند به بیماران کمک کند. باور عمومی 
جامعه پزشــکی این اســت که صنعت دارویی داخلی کشور به  ویژه در مورد قرص ها 
و موارد مشــابه خوب است. اما به نظر می رســد  انواع دیگر دارویی مثل چسب های  
پوســتی، آمپول های طولانی اثر یا کپسول های طولانی اثر شاید نیاز به توسعه بیشتری 

داشته باشند.
او ادامــه داد: دربــاره بعضــی از داروهــای خــاص، وزارت بهداشــت در مورد 
جایگزین کــردن داروی خارجی با داروی داخلی تعجیل می کند؛ یعنی داروی خارجی 
وارد بازار می شــود، از کیفیت خوبی نیز برخوردار اســت و بــه درمان بیماران کمک 
می کند. در همین راستا وزارت بهداشــت به ویژه در سال های گذشته، گاهی به دلایل 
مختلفی از جمله برای ایجاد رقیب داروی خارجی و جلوگیری از وابستگی به داروی 
خارجی، در تولید داروی داخلی تعجیل می کند و به شــرکت های داخلی برای تولید 
مشــابه داخلی فشار می آورد. در صورتی  که اگر تولید مشابه های داخلی مراحل لازم 
را طی نکنند از کیفیت مناســبی برخوردار نخواهند بود. درست است که تولید داروی 
داخلی اولویت دارد، اما سلامت بیماران نباید آسیب ببیند. باید توجه کرد که مطالعات 
مؤثر آزمایشــگاهی مراحل طولانی دارد و باید مطالعات حیوانی و انســانی توســط 

مؤسسات معتبر علمی انجام شود تا دارو مجوز لازم را دریافت کند.

داروهایی که چمدانی به  فروش می رسند، قابل اعتماد نیستند
او همچنین درباره مصرف داروهای تقلبی و تاریخ مصرف گذشــته، تأکید کرد: باید 
توجه داشــت که نه تنها تاریخ مصرف دارو بسیار مهم اســت، بلکه نحوه انتقال دارو 
به کشــور و حفظ اثربخشــی آن هنگام ورود نیز  بسیار مهم اســت. اگر دارو در شرایط 
بد مانند درجه حرارت نامناســب قرار بگیرد، با وجود داشتن تاریخ انقضا ممکن است 
اثربخشی نداشته باشد یا اثربخشی آن کاهش پیدا کند. خیلی از داروهای غیرقانونی در 
بازار زیرزمینی، عطاری ها و فروشــگاه های دیگر به فروش می رسند. در مواردی شاهد 
هســتیم که بعضی از داروها به صورت چمدانی به فروش می رسند؛ یعنی به صورت 
رســمی از مسیر گمرک و با شــرایطی که برای انتقال دارو نیاز است، مثل یخچال وارد 
نمی شوند. در حقیقت شخصی به سفر می رود و همراه خود مقداری از دارو را خریده 
و بــا خود می آورد. این داروهــای غیرقانونی نه قیمت مصوبی دارند، نه تاریخ مصرف 
قابل اعتمادی و کسی نیز نسبت به آنها پاسخ گو نیست. یکی از راهکارهای اصلی این 
اســت که وزارت بهداشــت، در مورد ورود  و خروج داروها سازوکارهای شفاف، علمی 
و مشــخصی را پی بگیرد تا نیازهای دارویی کم شــود. اگر تولید و ورود قانونی دارویی 

که توسط پزشــکان تجویز می شود و مورد مصرف بیماران قرار می گیرد، متوقف شود؛ 
در نتیجه این داروها از مســیرهای غیرقانونی و با شــرایط نامشــخصی وارد بازار دارو 

می شوند.

چماق ارز و نقدینگی بر سر تأمین دارو
بهرام عین اللهی، وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی دولت سیزدهم پیش تر 
مدعی شــده بود که با وجود تمام مشــکلات و تحریم هــا، ۹۹ درصد داروی مصرفی 
کشــور را تولید می کنیم؛ البته در زمینه مواد اولیه کار بیشتری داریم. ما در تولید مواد 
اولیه خوب کار کردیم، ولی لازم است پیشرفت این بخش بیشتر باشد. سؤالی که ایجاد 
می شود این است که اگر ۹۹ درصد داروی مصرفی و مورد نیاز عموم جامعه در کشور 
تولید می شود پس علت بحران کمبود دارو از کجاست؟ در بررسی چالش های مرتبط 
با فقدان دارو و مصائب تأمین آن با عناوین متعددی از جمله تحریم، کمبود نقدینگی، 
تأمین مواد اولیه و مســئله ارز روبه رو می شــویم. نکته ای که نشان می دهد برای حل 
این بحران نه فقط وزارت بهداشت و درمان، که نهادهای مختلفی باید در کنار یکدیگر 
بسیج شــوند تا بحران پیش رو را برطرف کنند. یعنی از بانک مرکزی گرفته تا سازمان 
برنامه و بودجه و وزارت صنعت، معدن، تجارت هم در این زمینه مؤثر هستند و غفلت 
هر کدام از این عوامل، منجر به تحمیل بار اضافی به نظام سلامت و البته بیماران که 

مصرف کننده نهایی هستند، می شود.
محمد عبده زاده، داروساز و رئیس سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران 
دراین باره عنوان کرده بود: تأمین دارو در یک زنجیره اتفاق می افتد که عوامل مختلفی 
در آن تأثیر دارد. بخشــی از این زنجیره به وزارت بهداشت و سیاست گذاری ها مربوط 
می شــود. بخشی به بانک مرکزی مربوط اســت که عمدتا شامل مواردی مانند تأمین 
ارز و نرخ و نوع آن می شــود. قسمتی مربوط به بیمه ها و تأمین نقدینگی شرکت ها و 
داروخانه ها و بدهی دانشــگاه های علوم پزشکی به شرکت های پخش است. قسمتی 
هم به ساختارهای شرکت های داروسازی مربوط می شود. عمده مشکلات حوزه دارو 

مربوط به همین موارد می شود.
او همچنین تأمین ارز را هم یکی از مشــکلات اساســی در این زمینه دانســته بود: 
بخشی از بحث پیشگیری از کمبود دارو، تأمین ارز است. بخش دیگر به سازمان برنامه 
و بودجه مربوط می شــود که باید پول ســازمان های بیمه گر را بدهد. بخشی دیگر به 
قیمت دارو مربوط می شــود که باید به موقع قیمت را اصلاح کرد. اطلاعات ســازمان 
غذا و دارو خیلی جلوتر از اطلاعات شرکت هاست و این سازمان باید بداند که اگر قرار 
است دارویی دچار کمبود شود، سریع تر مشکل شرکت ها را برطرف کند. این موارد باید 

به صورت روزانه و لحظه ای رصد و پیگیری شود.
همچنین مصباحی، مدیرعامل شرکت داروسازی کوثر نیز با اشاره به مسائل ارزی 
بحران دارو گفته بود: در کنار تمام مشــکلات، مشــکل نقدینگی نیــز وجود دارد و با 
طرح دارویــار، یک مرتبه میزان نقدینگی مورد نیاز شــرکت های تولیدی افزایش پیدا 
کرد و مشــکلات ریالی بیشتر شــد. بنابراین مؤلفه های مختلفی مانند تغییر نرخ ارز، 
عدم پرداخت بهنگام ارز، کمبود نقدینگی، طلب شــرکت های پخش و بدهی آنها به 

شرکت های تولیدکننده از جمله موارد مؤثر در کمبود دارو است.

مطالبه قدیمی افزایش مشمولیت بیمه برای داروهای اعصاب و روان به کجا رسید؟
خرداد ماه ســال جاری، وحید شــریعت، رئیس انجمن علمی روان پزشکان ایران در 
گفت و گو با خبرگزاری ایلنا دربــاره راهکار رفع کمبود داروهای اعصاب و روان این گونه 
گفته بود: این مسئله توسط سازمان غذا و دارو باید برنامه ریزی شود. سیاست گذاری های 
اشــتباه باعث می شود کارخانه ها و شرکت های داروسازی نتوانند دارو های لازم را تولید 
کنند و از دلایل آن می توان به به صرفه نبودن تأمین مواد اولیه اشاره کرد که سازمان غذا 
و دارو با کمک دولت باید با ســرمایه گذاری بیشتر و تأمین مواد اولیه این مشکل را حل 
کند. مهم ترین راهکار را هم می توان مدیریت درســت امور دارو دانســت و در واقع باید 

برنامه ریزی های بهتری در این زمینه طراحی شود.
بــه گفته او فهرســتی از داروها هســتند که تحت پوشــش بیمه اند کــه اینها جزء 
پرکاربردترین ها هســتند و بعضی از داروها که جدیدتر هستند، تحت پوشش بیمه قرار 

نمی گیرند.
شریعت بیمه خدمات روان پزشکی را نیز محدود دانسته و عنوان کرده بود: دراین باره 
محدودیت جدی وجود دارد و این خدمات فقط در مراکز دولتی تحت پوشش بیمه قرار 
دارند. در بعضی از مراکز خصوصی، بیمه تکمیلی فقط بخشــی از آن را تحت پوشش 

دارد، اما به صورت معمول خدمات مراکز خصوصی تحت پوشش بیمه نیستند.
البته در اغلب کشورهای جهان، خدمات درمانی مشاوره در حوزه بیمه های تکمیلی 
وجود دارند، اما مشــکل در ایران آنجاســت که اختلالات اعصاب و روان را هنوز هم به 
طور جدی در محدوده بیماری هایی که نیاز اســت مشــمولیت بیمه ای پرخوری داشته 
باشند لحاظ نمی کنند. مشخصا درباره همین داروی ریتالین، مشکل جایی شروع می شود 
که بیمــه هزینه داروی خارجــی را نمی دهد. داروهایی مثل والپروات ســدیم، لیتیوم، 
کاربامازپین و ریتالین در تعهد سازمان بیمه سلامت قرار دارد، اما نکته مهم آنجاست که 
ریتالین عنوان برند اســت و نام ژنریک این دارو، متیل فنیدات است و براساس تعهدات، 
ســازمان  های بیمه گــر فقط نوع ژنریک دارو را تحت پوشــش بیمه دارند و اگر کســی 
می خواهــد داروی خارجی مصرف کند، باید تفاوت هزینه را از جیب بپردازد. همین هم 
سبب شده تا مطالبه افزایش مشمولیت خدمات بیمه ای در حوزه بیماری های اعصاب 

و روان در تمام سال های اخیر به جایی نرسد.

گزارش میدانی «شرق» از بازار داروهای اعصاب و روان که سلامت بیماران را نشانه رفته است

فقـدان اعصاب
ثنا یوســفی: بازار داروهای اعصاب و روان بی ثبات اســت؛ آن قدر که فقدان داروهای مد نظر، بیماران را به آنجا می رساند که یا 
با عوارض داروهای جایگزین داخلی زندگی شــان را بگذرانند یا ده ها میلیون مازاد، آن هم در بازار سیاه بپردازند تا همان دارویی 
را مصرف کنند که پزشــکان در نســخه  برای شــان نوشــته اند. آن هم با وجود تمام خطرات احتمالی درباره داروهای موجود در 
ناصرخســرو که از تقلبی بودن تا عبور از تاریخ انقضا را شامل می شود. اما این داروها برای افراد دچار اختلالات اعصاب و روان از 
نان شب هم واجب تر است و با وجود این در بود و نبودشان قطعیتی در کار نیست. کمبود توزیع کنندگان داروهای اعصاب و روان 
مشکلی است که گریبان بسیاری از بیماران را گرفته  است. نسخه خارجی بسیاری از داروهای مربوط به درمان این بیماری ها وارد 

نمی شــود و داروهای موجود نیز به اندازه کافی نبوده یا به صورت محدود توزیع می شــود. واضح است که کمیاب شدن و حتی در 
مواردی نایاب شــدن این داروها خطر تشدید بیماری یا برگشت اختلال را به همراه دارد. از سوی دیگر، افزایش تنش، اضطراب و 
برهم خوردن نظم زندگی، یعنی دقیقا همان فاکتورهایی که بیماران دارای اختلالات اعصاب و روان نیاز دارند تا بهترین وضعیتش 
را داشــته باشند، با فقدان دارو برای شان به امری محال تبدیل می شــود. «شرق» در این گزارش میدانی، نگاهی انداخته است به 
مصائب فرایند پیداکردن داروی بیماران دارای اختلال اعصاب و روان. فقدان این داروها در روزگاری که آمار ابتلا به بیماری های 

اعصاب و روان هم رو به افزایش است، نگرانی بزرگی است که گویا کمتر مورد توجه قرار می گیرد.


