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۳۰ هزار پزشک عمومی 
در ایران طبابت نمی کنند

رئیس ســازمان نظام پزشــکی با اشاره 
به بیــش از ۳۰ هــزار پزشــک عمومی 
غیرفعال در حوزه طبابت گفت: ضروری 
اســت با فراهم کردن شــرایط مناســب، 
زمینه بازگشــت آنان به چرخــه درمان 
یــا ورود به دوره هــای تخصصی فراهم 
شود. محمد رئیس زاده، درباره وضعیت 
پزشــکان عمومی که وارد عرصه طبابت 
نمی شــوند، گفت: «بر اســاس آماری که 
از پروانه های مطب و ســایر تحلیل های 
داریــم، حداقل  اختیــار  انجام شــده در 
۳۰ هزار نفر از پزشــکان عمومی کشــور 
در حــال حاضــر در کار طبابت فعالیت 
ندارنــد». او افزود: «برنامه ما مشــخص 
است؛ باید شــرایطی فراهم شود که این 
افراد یــا وارد دوره های رزیدنتی شــوند 
-که هم اکنون در برخی رشته ها ظرفیت 
خالی وجود دارد، مانند اطفال، بیهوشی، 
عفونــی و اورژانس-  یا شــرایطی ایجاد 
شود که طبابت به عنوان پزشک عمومی 
از نظــر اقتصادی و حرفــه ای برای آنان 
مقرون به صرفه باشــد». رئیس ســازمان 
نظام پزشــکی ادامه داد: «در حال حاضر 
برای برخی از پزشــکان عمومی، طبابت 
صرفــه اقتصادی ندارد و همین مســئله 
موجب شده اســت  از فعالیت حرفه ای 
فاصله بگیرند؛ بنابرایــن باید اختیارات و 
بسترهای لازم به گونه ای تعریف شود که 
امــکان فعالیت مؤثر و پایــدار برای آنان 
فراهم باشــد». رئیــس زاده درباره نحوه 
رســیدگی به تخلفات پزشکی نیز گفت: 
«تخلفات در حوزه پزشکی انواع مختلفی 
دارد؛ یکی از مصادیق آن، قصور پزشکی 
است که در صورت وقوع، مردم می توانند 
بــه ســازمان نظام پزشــکی یا ســازمان 
پزشــکی قانونی مراجعه و شکایت خود 
را ثبت کننــد. هیئت های انتظامی به این 
موارد رسیدگی می کنند و روند مشخصی 
برای بررسی و صدور رأی وجود دارد». او 
افزود: «در مواردی کــه عمل جراحی یا 
مداخله درمانی منجر به آسیب شود نیز 
امکان شکایت برای مردم فراهم است و 
این موضوع در مراجع ذی صلاح بررسی 
می شود. مسیر رسیدگی به تخلفات برای 
مردم شناخته شده است و سازوکار قانونی 

مشخصی در این زمینه وجود دارد».

کودکان؛ ۷۰ درصد 
بیماران نادر ژنتیکی

بهداشــت،  وزارت  درمــان  معــاون 
درمــان و آموزش پزشــکی، اعــلام کرد: 
«حدود ۷۰ درصد بیماران نادر ژنتیکی را 
کودکان تشکیل می دهند». سجاد رضوی 
گفــت: «بیماری های نادر به دســته ای از 
بیماری ها اطلاق می شــود که غالبا منشأ 
ژنتیکــی داشــته و میزان شــیوع آنها در 
جامعه کمتــر از پنج نفر در هــر ۱۰ هزار 
نفر اســت. اگرچه شــیوع این بیماری ها 
پایین اســت، اما به دلیــل پیچیدگی های 
درمان  ســنگین  هزینه های  تشــخیصی، 
و نیــاز بــه مراقبت هــای مســتمر، بــار 
و  بیمــاران، خانواده ها  بر  درخورتوجهی 
نظام ســلامت تحمیل می کنند. در اغلب 
مــوارد، درمان قطعی برای این بیماری ها 
وجــود ندارد و بیمــاران ناگزیرند در تمام 
طول عمر از درمان های حمایتی، مراقبتی 
و توان بخشــی بهره مند شــوند؛ بنابراین 
ضــرورت برنامه ریزی منســجم، حمایت 
مالی هدفمنــد و ارائه خدمات تخصصی 
مستمر همواره ضرورت می یابد». او ادامه 
داد: «بر اساس آمارهای بنیاد بیماری های 
نادر کشــور، از میان شــش تا هشت هزار 
نوع بیماری نادر شناسایی شده در جهان، 
تاکنون ۴۹۲ نوع بیماری در ایران شناخته 
شــده است که از این تعداد، ۱۳۳ بیماری 
تحت پوشش صندوق حمایت از بیماران 
خــاص و صعب العلاج قرار دارند و برای 
۶۲ بیماری نیز بسته های خدمتی تعریف 

شده است.

افت اهدای خون در روزهای پایانی سال
ایســنا: مدیرکل انتقال خون اســتان تهران با ابراز نگرانی از افت قابل 
 توجه مراجعه برای اهدای خون به دلیل هم زمانی روزهای پایانی سال 
و ماه رمضان، از شــهروندان خواســت ســازمان انتقال خــون را در تأمین نیاز 
بیماران یــاری کنند. محمدرضا مهدی زاده درباره کاهش مراجعه برای اهدای 
خون گفت: «روزهای پایانی ســال را سپری می کنیم، روزهایی که با ماه رمضان 
مصادف اســت. میــزان مراجعه برای اهدای خون در اســفند هموراه کاهش 
می یابد، چراکه میزان درگیری روزانه شهروندان بیشتر می شود. نه فقط اسفند، 
بلکه میزان مراجعه در ماه رمضان نیز کاهش می یابد. سال جاری، با هم زمانی 
این ماه ها روبه رو هســتیم». او با بیان اینکه هم زمانی ماه رمضان و اســفندماه 
ســبب افت شدید مراجعه برای اهدای خون شده، توضیح داد: «میزان کاهش 
مراجعه ســبب کاهش ذخایر خونی شده است. روزه داری، مانعی برای اهدای 
خون نیســت؛ اگر افراد روزه دار هســتند، پس از صرف یک ســحری مناسب و 
مصرف مایعات کافی، می توانند در ســاعات اولیه صبح خون اهدا کنند و هیچ 
مشــکلی برای آنها پیش نمی آید». او درباره فعالیــت پایگاه های انتقال خون 
گفت: «پنج مرکز جامع انتقال خون استان، پس از افطار نیز فعال هستند. مراکز 
جامــع «وصال» و «ســتاری» تــا ســاعت ۲۲ و همچنین مراکز «شــهر ری»، 
«تهرانپارس» و «پیروزی» تا ساعت ۲۰ پذیرای شهروندان هستند. پس از افطار 
مختصر و مصرف مایعات کافی، مــردم با مراجعه به پایگاه ها می توانند خون 
خود را اهدا کنند». او درباره افزایش نیاز به خون و فرآورده های خونی توضیح 
داد: «نیاز به خون و فرآورده های خونی، یک نیاز همیشــگی است و محدود به 
روزهــای خاص نمی شــود. به طــور معمول، تعــداد عمل هــای جراحی در 
اســفندماه افزایش می یابد و بنابراین نیاز به خون نیز بیشــتر می شــود. این در 
حالی است که بیماران مبتلا به تالاسمی و هموفیلی نیز در کشور حضور دارند 
و جزء گیرندگان همیشگی خون محسوب می شوند و حیات آنها در گرو دریافت 
خون اســت. بنابراین انتظار داریم مردم بــا مراجعه به پایگاه ها و اهدای خون 
سالم خود، سازمان انتقال خون را در تأمین نیاز بیماران یاری دهند». مهدی زاده 
دربــاره وضعیت ذخایر خونــی در تهران نیز گفت: «ذخایــر خونی تا حدودی 
کاهش یافته اســت. اگر روند کنونی اهدای خون ادامه داشــته باشد، با شرایط 
مخاطره آمیز روبه رو می شــویم. امیدواریم شهروندان با مشارکت مستمر خود 
اجازه ندهند روند کاهش ذخایر خون ادامه پیدا کند؛ چراکه تأمین خون ســالم 

با نجات جان بیماران گره خورده است».

هشدار سازمان جهانی بهداشت درباره «ویپ»
ســازمان جهانی بهداشت (WHO) اعلام کرده است با وجود کاهش 
کلــی مصرف دخانیات، ســیگارهای الکترونیکــی و محصولات نوین 
دخانی باعث افزایش مصرف در میان جوانان اروپا شــده اســت. به گزارش 
ایســنا از یورونیوز، بررسی آماری جدید نشان می دهد منطقه اروپاییِ سازمان 
جهانی بهداشــت که ۵۳ کشور در اروپا و آســیای مرکزی را در بر می گیرد، تا 
ســال ۲۰۳۰ میلادی همچنــان بزرگ ترین مصرف کننــده دخانیات در جهان 
خواهد بود. در حالی که مصرف کلی دخانیات رو به کاهش است، سیگارهای 
الکترونیکــی و محصولات نیکوتینی طعم دار، نســل تازه ای را به خود جذب 
کرده اند. هانس کلوگه، مدیر منطقه ای ســازمان جهانی بهداشت در اروپا در 
این بــاره گفت: «مصرف دخانیات هرســاله در منطقــه اروپایی بیش از یک 
میلیــون و ۱۰۰ هزار مرگ ناشــی از بیماری های غیرواگیــر را رقم می زند و اگر 
اقدام ها را سرعت نبخشیم، تا سال ۲۰۳۰ همچنان بدترین وضعیت را در میان 
مناطق جهان خواهیم داشــت». او افزود: «اکنون مســئولیت داریم مسیر را 
عــوض کنیم؛ جوانان را از اعتیاد به نیکوتین محافظت، از مداخله صنعت در 
سیاست گذاری سلامت جلوگیری کنیم و مقرراتی را به اجرا بگذاریم که مانع 
از یک عمر آســیب قابل پیشگیری شود». آمارها نشان می دهد در سال ۲۰۲۴ 
حــدود ۱۷۳ میلیــون نفــر در منطقــه اروپایی ســازمان جهانی بهداشــت 
مصرف کننده دخانیات بودند. بر اســاس این گزارش، جوانــان اروپایی از این 
حیث بیش از همه در معرض خطر هستند. در سراسر این منطقه حدود چهار 
میلیون نوجوان ۱۳ تا ۱۵ســاله از فرآورده های دخانی استفاده می کنند. با این 
حال، ســازمان جهانــی بهداشــت مقابله بــا افزایش مصرف ســیگارهای 
الکترونیکی را فوری ترین چالش می داند؛ میزان مصرف در میان نوجوانان ۱۳ 
دختــران  میــان  ســهم  ایــن  و  درصــد   ۱۴.۳ ۱۵ســاله  تــا 

و پسران تقریبا یکسان است.

مکاتبه انجمن مددکاران درباره بازداشت شدگان
ایســنا: رئیس انجمن مددکاران اجتماعی ایران از مکاتبات رســمی این 
انجمن با نهادهای مســئول بــرای پیگیری وضعیت بازداشت شــدگان 
حوادث دی مــاه خبر داد و تأکید کــرد: «رویکرد انجمــن در تمامی مکاتبات و 
پیگیری  بازداشت شدگان، حمایت حرفه ای از گروه های آسیب پذیر و تلاش برای 
تقویت نگاه اجتماعی در فرایندهای قضائی بوده اســت». حسن موسوی چلک 
تأکید کرد: «پس از وقوع اعتراضات، با توجه به اینکه برخی از بازداشت شــدگان 
در زمــره گروه های هدف حوزه مددکاری اجتماعی قرار می گرفتند، جلســات و 
مکاتبات متعددی را در دستور کار قرار دادیم. برای ما کودکان، نوجوانان، زنان، 
دختــران و افراد بیمار از اهمیت ویــژه ای برخوردارند؛ در همین راســتا درباره 
دانش آموزان بازداشت شــده، با توجه به اهمیت این گروه ســنی و نقشــی که 
مدرسه در فرایند تربیتی و بازگشت به زندگی عادی ایفا می کند، مطالبه و مکاتبه 
رســمی خود را بــا وزارت آموزش و پــرورش انجام دادیم، چراکــه دورماندن 
دانش آموزان از محیط مدرســه به زیان آنهاست و باید با فراهم آوردن شرایطی 
زمینه بازگشت شان به مدرسه تسهیل شود». او ادامه داد: «مکاتبه دیگری نیز با 
وزارت دادگســتری انجام شــد. در این نامــه نیز بر ضــرورت پیگیری وضعیت 
کودکان بازداشت شده و بهره مندی آنها از حمایت های قضائی تأکید شده است.
خوشــبختانه پاسخی که دریافت کردیم، حاکی از آن بود که این موضوع به طور 
جدی در حال پیگیری است و وجود مرجع ملی حقوق کودک می تواند به منزله 
چتری حمایتی برای این گروه سنی عمل کند». موسوی چلک همچنین از مکاتبه 
با وزارت بهداشت خبر داد و گفت: «یکی از بازداشت شدگان، از فارغ التحصیلان 
رشــته مددکاری اجتماعی است که هرچند در حال حاضر دانشجوی این رشته 
نبوده و در حوزه مشاوره توانبخشی تحصیل می کند، اما به دلیل تعلق حرفه ای 
به جامعه مــددکاری اجتماعی، پیگیری وضعیت او را وظیفه خود دانســتیم. 
تأکید ما این بوده که شــرایط آزادی او فراهم شود تا بتواند به دانشگاه بازگردد. 
باید توجه کرد که بازداشت، به ویژه در این سنین، آثار مطلوبی به همراه ندارد». 
او بــا بیان اینکه این پیگیری ها در چارچوب اخلاق حرفه ای مددکاری اجتماعی 
انجام شــده اســت، افزود: «در عین حال، مکاتبه ای نیز با معاونت اجتماعی و 
پیشــگیری از وقــوع جرم قــوه قضائیه داشــتیم و نگرانی های خــود را درباره 
بازداشت شدگانی که کودک، زن یا بیمار هستند، مطرح کردیم. حتی اگر برخی از 
ایــن افــراد هم اکنون در زندان نباشــند، طرح ایــن مطالبه از منظــر مددکاری 
اجتماعی ضروری است. انتظار ما این است که معاونت اجتماعی قوه قضائیه، 
نگاهی اجتماعی تر به این مســائل داشــته باشد». موســوی چلک در پاسخ به 
پرسشــی درباره امکان فعالیت و مداخله مددکاران اجتماعی فعال در زندان ها 
تأکید کرد: «سازمان زندان ها آیین نامه اجرائی مشخصی دارد که بخشی از آن به 
حــوزه مددکاری اجتماعی اختصاص دارد. مددکاران اجتماعی زندان ها با همه 
گروه های زندانی در ارتباط هســتند، مگر آنکه محدودیتی خاص اعمال شــده 
باشــد. تا این لحظه گزارشــی مبنی بر ایجاد محدودیت برای ارتباط مددکاران 

اجتماعی با بازداشت شدگان دریافت نکرده ایم».

گزارش «شرق» از کمبود، کمیابی و گرانی داروهای ضدافسردگی و کاهش عرضه شرکت های تولیدکننده 
کمیابی آسنترا و فلوکستین؛ بازار «روان» زیر فشار قیمت

خبرهای روز خبرخوان

جامعهجامعه

نســترن فرخه: تقاضا برای دریافت داروهای ضدافسردگی و آرام بخش در هفته های گذشته به شکل 
قابل توجهی افزایش یافته است؛ موضوعی که مدیران داروخانه های سطح شهر نیز آن را تأیید می کنند. 
با این حال، داروهای پرمصرف و شناخته شــده ای مانند آســنترا، فلوکســتین و کلونازپام در بسیاری از 
داروخانه ها کمیاب شــده اند و موجودی محدود آنها حتی با چند برابر قیمت به فروش می رسد. این 
وضعیت باعث شده بیماران مجبور شوند ساعت ها برای یافتن داروی مورد نیاز خود وقت صرف کنند 
یا به چندین داروخانه مراجعه کنند، در حالی که فشــار روانی ناشی از کمبود دارو و هزینه های بالا بر 
شدت اضطراب و استرس آنها می افزاید. از طرفی روان پزشکان و روان شناسان تأکید می کنند مراجعه 
بیماران به اتاق های درمان در ماه های اخیر غیرقابل مقایســه با سال های قبل بوده که دلیل اصلی آن 
حوادث اخیر رخ داده در کشــور اســت. افزایش اضطراب، افسردگی و فشارهای روانی، تعداد بیماران 
نیازمند درمان دارویی و غیردارویی را بالا برده و در بســیاری از موارد، مصرف دارو تنها راهی است که 
بیماران می توانند زندگی روزمره خود را ادامه دهند. از ســوی دیگر، به گفته عضو هیئت مدیره انجمن 
داروســازان، یکی از عوامل مهم کمبود دارو و محدودیت عرضه، مســئله اصلاح قیمت داروهاست. 
معمولا هنگام اعمال تغییرات قیمت، وقفه ای در تولید و توزیع ایجاد می شود که توزیع دارو را محدود 
و موجب کمیابی موقت می شــود. این مسئله در کنار مشــکلات تأمین مواد اولیه، نرخ ارز و مشکلات 
نقدینگی برخی تولیدکنندگان، فشار مضاعفی بر دسترسی بیماران به داروهای ضروری وارد کرده است.

افزایش قیمت، افزایش تقاضا
افزایش هم زمان قیمت و کمبود داروهای ضدافسردگی، بیماران را وارد چالشی جدی کرده است؛ 
چالشی که از هزینه ویزیت پزشک آغاز می شود و تا بازار کم رمق داروخانه ها ادامه پیدا می کند. یکی از 
مصرف کنندگان آســنترای ۱۰۰، مرد جوانی است که از کمبود این دارو می گوید و توضیح می دهد: «هر 
جعبه آســنترای ۱۰۰، چهار برگ اســت که هر برگش هفت قرص دارد. با این حال دیروز چون نسخه 
نداشتم داروخانه فقط یک برگ آن را داد که با هفت عدد قرص هر برگ، ۱۲۵ هزار تومان شد، یعنی هر 
عدد قرص ۱۸ هزار تومان. در این مدت مصرف داروهای آرام بخشم خیلی بیشتر شده. برای یک ویزیت 
ساده روان پزشک که همین داروهای معمولم را بنویسد باید ۴۰۰ هزار تومان پرداخت کنم؛ یعنی ماهی 
حدود یک میلیون تومان فقط هزینه ویزیت و تهیه دارو می شود». این وضعیت بیشتر مصرف کنندگان 
است. زن جوان دیگری در توضیحاتش به مبلغ ۶۵۰ هزار تومان برای تهیه داروی آسنترا اشاره می کند: 
«آخرین بار که آســنترا ۱۰۰ گرفتم ۶۵۰ هزار تومان شــد؛ یعنی هر قرص حدود ۲۳ هزار تومان. بخش 
زیادی از حال بد روانی من به خاطر استرس و فشارهای اقتصادی است و برای درمانش هم باید هزینه 
قابــل توجهی پرداخت کنم، در حالی که همین درمــان هم اثر چندانی ندارد». او می گوید در ماه های 
اخیر حالش بدتر شــده و پزشــک دوز داروهایش را افزایش داده است؛ افزایشی که به معنای هزینه 
بیشــتر است. در بین مصرف کنندگان داروهای ضدافسردگی، به  نظر جوان ها در صف اول هستند. بین 
آنها جوان دیگری است که مصرف داروهای ضدافسردگی را از اعتراضات سال ۱۴۰۱ شروع کرده و حالا 
با افزایش قیمت و کم شــدن این داروها در داروخانه ها مواجه شده است: «در چند ماه گذشته هزینه 
دارو خیلی بالا رفته؛ آخرین بار که آسنترا خریدم حدود ۵۰۰ هزار تومان شد. برای تهیه همان هم به دو 
داروخانه رفتم و گفتند نداریم. داروخانه ای که این دارو را داشت تأکید کرد، دفعه بعد احتمالا قیمت 
آسنترا بیشتر می شود. حداقل چیزی که برای سلامت روانم از آن استفاده می کردم هم این روزها گران تر 
و کمیاب شده است». زن دیگری که به صورت منظم به روان پزشک مراجعه می کند، توضیح می دهد از 
اول سال برای تهیه این دارو دچار مشکل بوده است: «اگر هم دارو را پیدا می کردم مجبور بودم با قیمت 
بالا بخرم. قیمت نوع ایرانی آن مثل خارجی است و از نظر من کیفیت مطلوب و اثربخشی هم ندارد. 
داروهای دیگرم هم هر بار گران تر می شوند؛ مثلا قرص لیتیوم ۵۰۰ هزار تومان بود و از دو ماه قبل ۷۰۰ 

هزار تومان شده است. موضوع بدتر اینکه بیشتر داروهای اعصاب و روان بیمه نیستند».

فروش «آسنترا» بیشتر از داروهای سرماخوردگی
بررســی میدانــی از برخی داروخانه های ســطح شــهر هم افزایــش قیمت و کمبــود داروهای 
ضدافســردگی و آرام بخش مانند آســنترا، فلوکســتین یا کلونازپام را تأیید می کند، در حالی که بیشتر 
داروخانه ها در ماه های اخیر با افزایش تقاضای این داروها مواجه شــدند. مدیر یکی از داروخانه های 
مرکز شهر توضیح می دهد در حال حاضر فقط آسنترای ۱۰۰ موجود دارد که آن هم از موجودی قبلی 
است و در صورت اتمام، مشخص نیست چه زمان و با چه قیمتی به دستشان برسد. به گفته مسئول 
این داروخانه، قیمت آســنترای ۱۰۰ که پیش تر حدود ۴۰۰ هــزار تومان بود، اکنون به بیش از ۶۰۰ هزار 
تومان رســیده اســت. برخی داروهای آرام بخش و ضدافسردگی نیز تا ۲۰۰ هزار تومان افزایش قیمت 
داشته اند. داروخانه ها از دشواری تأمین داروهای اعصاب و روان می گویند؛ از جمله کمبود کلونازپام و 
حتی برخی تولیدات داخلی که حالا به سختی در بازار پیدا می شوند. در چنین شرایطی، بیماران نه تنها 
با فشار روانی ناشی از بحران های اجتماعی و اقتصادی دست وپنجه نرم می کنند، بلکه برای دسترسی 
به حداقل های درمان نیز باید هزینه های بالاتر بپردازند و زمان بیشتری صرف جست وجو در داروخانه ها 
کنند؛ وضعیتی که خود می تواند به تشــدید اضطراب و ناامنی روانی بینجامد. آزاده رحیمی، مدیر یک 
داروخانه در مرکز شــهر تهران، از افزایش چشمگیر تقاضا برای داروهای اعصاب و روان در هفته های 
اخیر می گوید و توضیح می دهد: «با کمبود دارو مواجهیم، اما در عین حال تقاضا برای داروهای اعصاب 
به شدت بالا رفته است. مردم دچار استرس شده اند و خیلی ها نگرانند که در آینده نتوانند داروی مورد 
نیازشان را تهیه کنند. برخی بیماران از پزشک می خواهند تعداد بیشتری برایشان تجویز کند و حتی اگر 
بیمه پوشش ندهد، حاضرند چند بسته اضافه بخرند تا برای ماه های بعد ذخیره داشته باشند. مصرف 
آســنترا در داروخانه ما از داروهای سرماخوردگی هم بیشتر شده است. با این حال شرکت های پخش 
سهمیه ها را محدود کرده اند، مثلا از ماهی صد بسته به ۲۰ بسته رسانده اند و برخی دیگر هم فعلا توزیع 
نمی شود. طبق مشاهدات ما افزایش تقاضا برای داروهای ضدافسردگی یا آرام بخش دست کم در یک 
ماه گذشته بسیار محسوس بوده است». او ادامه می دهد: «بیشترین درخواست ها مربوط به داروهایی 
مانند آسنترا و سرترالین است؛ داروهایی از خانواده مهارکننده های بازجذب سروتونین که برای درمان 
افسردگی و اضطراب تجویز می شوند. از طرفی سرترالین تولید شرکت های مختلف در بازار هست، اما 
بعضی بیماران می گویند اثری که از آسنترا گرفته اند از برند دیگر نگرفته اند و همان را می خواهند. وقتی 

همان برند کم می شود، فشار روی داروخانه بیشتر می شود».

مراجعه به اتاق های درمان بیشتر از قبل
طبق گفته روان پزشکان و روان شناسان، در ماه های گذشته با شدت بیماری های سلامت روان مواجه 
شــده اند. وحید شــریعت، روان پزشک و محقق حوزه ســلامت روان، در گفت وگو با «شرق» به همین 
موضوع اشــاره می کند و می گوید: «ماجرای جنگ، اعتراضاتی که از ســر گذراندیم و بحران های دیگر 
ســلامت روان را نشــانه می گیرد؛ بنابراین به طور کلی تعداد افرادی که نیازمند درمان های دارویی یا 
غیردارویی می شوند افزایش پیدا کرده ولی لزوما همه به درمان دارویی نیاز ندارند. با این حال اگر فرد 
ســابقه دوره های قبلی افسردگی یا اضطراب را داشــته باشد، معمولا به درمان طولانی تری نیاز دارد. 

اما اگر برای نخستین بار دچار اختلال شده باشد، ممکن است مدت درمان کوتاه تر باشد». به گفته این 
روان پزشــک، مصرف خودسرانه این داروها می تواند عوارضی داشته باشد که حتی از منافع احتمالی 
آن بیشــتر باشد و به همین دلیل توصیه نمی شود. شریعت درباره طول دوره مصرف می گوید: «مدت 
درمان با توجه به نوع بیماری، شرایط بیمار و میزان پاسخ به درمان متفاوت است که شاید حدود یک 
سال طول بکشد. پس از آن باید به صورت تدریجی داده و قطع شود. بنابراین قطع ناگهانی دارو قطعا 
توصیه نمی شود و باید زیر نظر پزشک و به صورت تدریجی انجام شود». این روان پزشک در مورد شرایط 
روحــی مراجعه کنندگان ماه های اخیر خود می گوید: «تعداد افرادی که به دلیل حوادث ماه های قبل 
دچار فشار روانی شدند بسیار زیاد شده و شاید از نظر وسعت و فراگیری در سال های گذشته بی سابقه 
باشد. در گذشــته هم بحران هایی داشتیم اما از نظر گســتره اثرگذاری، آنچه اکنون مشاهده می کنیم 

وسیع تر و فراگیرتر است».

کمیابی؛ سیاستی برای افزایش قیمت
باوجود افزایش تقاضا برای مصرف داروهای ضدافسردگی و مراجعه کنندکان به مراکز درمان، این 
داروها در عرضه به داروخانه با مشکل مواجه شده اند. در همین زمینه هادی احمدی، عضو هیئت مدیره 
انجمن داروســازان ایران به «شرق» توضیح می دهد: «در مورد برندهایی مثل آسنترا، هم کمبود ماده 
اولیه مطرح است و هم بحث تغییر قیمت. وقتی قرار است قیمت اصلاح شود، شرکت های تولیدکننده 
معمولا وقفه ای در تولید ایجاد می کنند. خودشــان می گویند ماده اولیه به موقع تأمین نشــده، اما هم 
کمبود ماده اولیه و هم تغییر نرخ ارز و روند اصلاح قیمت در کاهش تولید و عرضه مؤثر بوده است. 
در واقع آســنترا یک برند از سرترالین است و اصل داروی سرترالین در بازار وجود دارد. کمبود این برند 
از حدود دو تا سه ماه پیش آغاز شده و اکنون به اوج رسیده است. به نظر می رسد شرکت توزیع کننده، 
دارو را قطره چکانــی در اختیار داروخانه ها قرار می دهد؛ مثلا ۱۰ بســته به یک داروخانه می دهند که 
نهایتا دو تا ســه نسخه را پوشش می دهد، در حالی که سرترالین با نام های تجاری دیگر در بسیاری از 

داروخانه ها موجود است».
به گفته احمدی، فلوکســتین نیز در دو تا سه ماه اخیر با اختلال در توزیع مواجه بوده که آن هم 
به کمبــود ماده اولیه و تأخیر در تأمین ارز برمی گردد: «ارز به موقع در اختیار تولیدکننده قرار نگرفته 
و نتوانســته اند ماده اولیه وارد کنند، بنابراین عرضه به بازار کاهش یافته اســت. این مسئله از دو تا 
ســه ماه قبل وجود داشته و ربطی به شــرایط اخیر یا افزایش افسردگی ندارد». احمدی در ادامه به 
افزایش قیمت داروها اشــاره می کند: «از ابتدای سال تاکنون قیمت بسیاری از داروها دو تا سه برابر 
شــده، به ویژه در ماه های اخیر. فقط حدود ۳۰ درصد هزینه تولید دارو مربوط به ماده اولیه اســت 
کــه ارز ترجیحی به آن تعلق می گیرد و ۷۰ درصد دیگر شــامل هزینه های جانبی تولید مانند مواد 

کمکی، بسته بندی، لیبل، دستمزد کارگر، آب، برق و سایر هزینه های 
تولید است که با ارز آزاد محاسبه می شود. وقتی نرخ ارز بالا می رود، 
طبیعی اســت که قیمت دارو هم افزایش پیدا کند. افزایش قیمت 
صرفا به ماده اولیه مربوط نیســت؛ بخش عمده هزینه ها از ارز آزاد 
تأثیر می پذیرد». عضو هئیت مدیره انجمن داروسازان درباره وضعیت 
کلی تولید دارو در کشور هم توضیح می دهد: «کمبود ماده اولیه در 
برخی اقلام مشاهده شده و مشکل نقدینگی تولیدکنندگان هم جدی 
اســت. ارز امســال به مقدار کافی به حوزه دارو اختصاص نیافت و 
همان میزان هم به موقع پرداخت نشــده است. تأخیر سازمان های 
بیمه گر در پرداخت مطالبات داروخانه ها نیز به این چرخه آســیب 
زده، وقتی مطالبات داروخانه ها پرداخت نمی شــود، چک هایشــان 
برگشــت می خورد و به دنبال آن چک های تولیدکننده هم با همین 
مشکل مواجه می شود. تولیدکننده نقدینگی اش را از دست می دهد 
و حتی اگر بعدا ارزی تخصیص داده شــود، توان خرید و تأمین ماده 
اولیــه را ندارد. این موضوع در چرخه تولید اختلال ایجاد می کند. از 
طرفی بانک مرکزی، ســازمان برنامه و بودجه، ســازمان غذا و دارو 
و تولیدکننده هرکدام جداگانــه تصمیم می گیرند و هماهنگی لازم 
وجود ندارد. این ناهماهنگی باعث می شود ماده اولیه دیر وارد شود 
یا اصلا وارد نشــود و در نهایت تولید دچار مشــکل شود». به گفته 
عضو هیئت مدیره انجمن داروســازان، ظرفیت تولید دارو در کشور 
بالاســت و حتی امکان صادرات نیز وجــود دارد: «حمایت مؤثر از 
تولید صورت نمی گیرد. با وجود شــعارهای سالانه درباره تولید، در 
عمل حمایت کافی انجام نشــده و سوءمدیریت ها باعث اختلال در 
چرخه تولید دارو شده است». فعالان صنعت دارو دلیل کمبودها را 
ترکیبی از مشکلات تأمین ماده اولیه، تأخیر در اختصاص ارز، اصلاح 
قیمت ها، کمبود نقدینگی تولیدکنندگان و ناهماهنگی نهادی عنوان 
می کننــد. به گفته آنها، اگرچه ظرفیت تولید داخلی وجود دارد، اما 
اختلال در چرخه تأمین و توزیع و سیاست های ارزی و قیمتی، عرضه 
را کاهش داده و توزیع برخی برندها را سهمیه ای یا «قطره چکانی» 
کرده است؛ شرایطی که نگرانی بیماران از دسترسی پایدار به دارو را 

تشدید کرده است.

برخی بیماران از پزشک 
تعــداد  می خواهنــد 
برایشــان  بیشــتری 
تجویز کنــد و حتی اگر 
ندهد،  پوشــش  بیمه 
بســته  چند  حاضرند 
اضافــه بخرند تا برای 
ذخیره  بعــد  ماه های 
مصرف  باشند.  داشته 
داروخانه  در  آســنترا 
داروهــای  از  مــا 
هــم  ســرماخوردگی 
با  است.  شــده  بیشتر 
شرکت های  حال  این 
پخــش ســهمیه ها را 
مثلا  کرده اند،  محدود 
از ماهی صد بســته به 
۲۰ بســته رسانده اند و 
برخی دیگــر هم فعلا 
طبق  نمی شود.  توزیع 
افزایش  ما  مشاهدات 
داروهای  برای  تقاضا 
یــا  ضدافســردگی 
آرام بخش دست کم در 
یک ماه گذشــته بسیار 

محسوس بوده است

سند برگه سبز موتور  کیوای K249R رنگ آبی مدل 
۱۴۰۲ به شماره پلاک ۱۵۳/۳۲۶۳۵و شماره موتور 

۲۳۴۰۰۴۴۴ و شماره تنه ۰۰۱۱۲ به نام 
مفقود گردیده و از درجه اعتبار ساقط می باشد.

برگ سبز خودروی سواری سیستم پراید  تیپ  جی تی ایکس 
آی مدل ۱۳۸۶ به رنگ نقره ای  _ متالیک به شماره پلاک 
۴۵ق ۵۱۵ ایران ۹۴ شماره موتور ۲۰۴۶۸۷۸  به شماره 

شاسی S1412286354862  بنام  
 مفقود گردیده و از درجه اعتبار ساقط می باشد.

برگ سبز و کارت شناسایی خودروی سواری سیستم اریزو ۵ مدل 
۱۴۰۳  به رنگ مشکی  به شماره پلاک ۸۹ م ۹۱۵  ایران ۸۴  شماره 

 موتور MVME4T15BAKR062586  شماره شاسی
 NATFCANR6R1040130 به نام 

 مفقود گردیده اند و از درجه اعتبار ساقط می باشند.

 برگ سبز خودروی سواری هاج بک پاناروما  سیستم
 پژو تیپ 207I-TU5 مدل ۱۴۰۳  به رنگ سفید روغنی به شماره 
پلاک ۵۸ ق ۴۹۹ ایران ۹۴ شماره موتور 172B0271244  شماره 

شاسی   NAAR03HFFRDG56815 به نام 
 مفقود گردیده اند و از درجه اعتبار ساقط می باشند.

برگ سبز و سند کمپانی خودروی سواری استیشن سیستم 
فونیکس تیپ TIGGO8PRO71E224T AT مدل ۱۴۰۱ 

به رنگ سفید  به شماره پلاک ۵۲ س ۱۸۶  ایران ۸۴  شماره موتور 
 MVMF4J16AHN005038 شماره شاسی

 NATVBAGT8N1005414  به نام 
 مفقود گردیده اند و از درجه اعتبار ساقط می باشند.

 مدرک گواهینامه موقت پایان تحصیلات یا فارغ التحصیلی 
 فرزند عباس به شماره شناسنامه ۳۳۹۷۳صادره از کوهدشت در مقطع 

کارشناسی رشته حسابداری صادره از واحد دانشگاه آزاد اسلامی واحد سنندج به 
شماره ۱۶۸۰۵/ف مورخه ۱۳۸۸/۰۷/۰۷ و شماره تمبر ۱۱۰۰۰۱۴۵۶صادر گردیده 

است مفقود گردیده و فاقد اعتبار می باشد .لذا از یابنده تقاضا می شود اصل مدرک را 
به دانشگاه آزاد اسلامی  واحد سنندج به نشانی ذیل ارسال نمایند. استان کردستان 
شهرستان سنندج سه راهی ادب سایت مرکزی دانشگاه آزاد اسلامی واحد سنندج 

کدپستی۶۶۱۶۹۳۵۳۹۱معاومت دانشجویي و فرهنگی _اداره فارغ التحصیلان 
صندوق پستی ۶۱۸

بررسی های میدانی از داروخانه ها نشان می دهد افراد به دنبال ذخیره کردن داروها، به ویژه داروهای اعصاب و روان هستند

سنیم
ی،ت
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