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گزارش «شرق» از تبعات روحی -روانی کمیابی، نایابی و گرانی دارو

دردهای پنهان خانواده ها برای دارو
ســمیه جاهدعطائیان: فرزند شش ســاله ای که با عقب ماندگی ذهنی دســت وپنجه نرم می کند، همراه با پدر و مادرش برای شروع دارودرمانی به 
مطب روان پزشــکی آمده است. پســربچه فریاد می زند. پاهایش را محکم به صندلی می کوبد. به صورت مادرش که سعی در کنترل بچه دارد، چنگ 
می زند. پزشــک داروهایی را تجویز می کند. داروهایی مثل «ریتالین»، «کلونیدین»، «ریســپریدون» نوشته می شود که بیمار با پزشک تماس می گیرد و 
می گوید داروها را پیدا نکرده و چون وسیله نقلیه ندارد، نمی توانند همه داروخانه های تهران را بگردند. پسربچه با معلولیت ذهنی در یک بیمارستان 
بستری می شود تا دارودرمانی شــروع شود. حالا خانواده باید علاوه بر هزینه های دارویی، هزینه های بیمارستانی را هم متحمل شوند. مادر فرزندی 
که تشــنج های مقاوم به درمان دارد، با گریه به پزشــک التماس می کند که داروهای ایرانی و در دســترس تجویز شود؛ در حالی که مشخص نیست 
جایگزین های دارویی تا چه میزان به بیمار پاســخ دهد. فهرست بلندبالای نایابی یا کمیابی دارو در سال های اخیر به سوژه ای مهم از سوی رسانه ها 

تبدیل شده و درباره رفع فوری آنها اطلاع رسانی می شود؛ اما آثار و پیامدهای پنهان و بلندمدت این معضل هرگز بررسی و افشا نمی شود.
یک روان پزشــک با بیان اینکــه مراجعه به مطب های روان پزشــکی به دلیل 
تشــدید نگرانی و هراس از پیدانشــدن دارو افزایش داشته و همکاران زیادی این 
مســئله را تجربه کرده اند، به خبرنگار «شــرق» می گویــد: «خانواده ها چه بیمار 
و چــه مراقب از یک بیمــار به اندازه کافی نگران پیامدهای یک بیماری هســتند 
و کمبودهــای دارویی اخیر که بیمــاران را با اضطراب همــراه می کند، می تواند 
طولانی شــدن روند درمان و بی نتیجه بودن دارو درمانی را به همراه داشته باشد. 
بیماران مزمن اعصاب و روان، بیماران تشنجی، بیماران دیابتی، ام اس، پارکینسون 
و... اضطراب و افســردگی را هم به همراه داشــته و این هیجان ها می تواند روند 

بهبودی را به تأخیر بیندازد».
او عدم تأثیر عوارض روحی-روانی حاصل از مشــکلات دارویی را معضل ساز 
می دانــد و ادامه می دهد: «وقتی دارویی در داروخانه نایاب یا کمیاب اســت، این 
پیام را به فرد بیمار و خانواده می رســاند که همراهی جامعه ای که در آن زندگی 
می کند، ضعیف اســت و خودش را در مســیر و راه دشوار بیماری، درمان و تهیه 
نیازهای دارویی تنها می داند، احســاس ناامنی، افسردگی، خشم و مهم  تر از همه 
طردشــدگی در فرد تقویت می شــود که همه اینها باعث بروز رفتارهای غیرقابل 
قبــول یا غیرمنطقی ناگهانی مثل رهاکــردن دوره درمان یا قطع ناگهانی مصرف 
داروهای ضروری می شود. بیمار ممکن است به مرور زمان دچار تضعیف روحیه 
و در نتیجــه با ناکامی در درمان روبه رو شــود. ســه هیجان منفی غم، خشــم و 
ترس با پیدانشــدن یک دارو به ســراغ فرد می آید. ســرگردان است و ترس دارد 
که دارویش در آینده موجود اســت؟ داروی جایگزین سازگار است و نگرانی های 

دیگری که همگی مخرب هستند و روند درمان را طولانی تر خواهند کرد».
این روان پزشــک که تمایلی به مطرح کردن نام حقیقی اش در رســانه ندارد، 
کمبودهــای دارویی حوزه بیماری هــای اعصــاب و روان و بیماری های مزمن را 
خطری جدی تلقی می کند و می گوید: «مشکلات بیماران در اصطلاح ما پزشکان 
خوشــه ای شده اســت. بیمار همان ابتدا که وارد اتاق می شــود، گریه می کند. از 
مشــکلات اقتصادی، بی کاری، کاهش درآمد و شــنیدن اخبار بد و منفی آســیب 

زیادی دیده اســت. در عین حال دارو پیدا نکرده یا نگران است که داروی جایگزین 
با کمبود احتمالی مواجه  شــود، به درمان جــواب می دهد یا اینکه چه عوارضی 
به دنبال خواهد داشــت. این مشــکلات به صورت زنجیروار و خوشه ای می تواند 
صدمات بســیار زیادی به افراد وارد کند. بســیاری از بیماران به پیشنهاد یا تحت 
تأثیر فشــار خانــواده یا فرد ســومی دارو را قطع می کنند یا خــود بیمار به دلیل 
ســرگردانی از تهیه دارو یا گرانــی آن، دارو را قطع می کند. قطع درمان مهم ترین 
معضل پیش روی خانواده، بیمار و پزشــکان است که نظام سلامت کشور باید آن 

را مد نظر قرار دهند».
 دارو  گران، بیماران نگران  و  سرگردان

انســولین های قلمی از ۳۵ هزار تومان به ۱۴۰ هزار تومان و انســولین توجئو 
از صد هزار تومان به ۶۰۰ هزار تومان افزایش قیمت داشــته اســت. اسپری های 
تنفســی مثل «ســرتاید» برای بیماران آسم و تنفســی از ۶۰ هزار تومان به بیش 
از ۴۰۰ هزار تومان رســیده است. اســپری های دهانی و بینی مثل «بکلومتازون» 
و حتی «ســالبوتامول» به ندرت پیدا می شــود و در داروخانه ها ســهمیه ای شده 
اســت. ریســپریدون با دوز ۲ و ۴ موجود است؛ اما دوز یک سهمیه ای شده است. 
بیمــاری کــه قبلا نصف دوز یک را مصــرف می کرده حالا باید نیمــی از دوز ۲ را 
مصرف کند. هر ورق «سفکســیم» از ۱۲ هزار تومان با قیمت جدید پس از نایابی 
۵۷ هزار تومان فروخته می شــود. اســپری و قطره بینی «فنیل افرین» یا «سدیم 
کلراید» کمیاب شده اســت. قیمت جدید اسپری «سیمبیکورت» به بیش از ۳۵۰ 
هزار تومان رسیده است. دپاکین خارجی موجود نیست؛ اما اگر هم موجود باشد، 
از ۱۴۰ هزار تومان به ۴۰۰ هزار تومان در داروخانه ها رســیده است که به دشواری 

فراوان پیدا می شود.
 پوشیدن کفش آهنین  برای  تهیه  نسخه  دارو

«وحید صالح پور»، تکنیســین داروخانه ای در شرق تهران، با ارائه قیمت های 
جدیدی از ایــن دارو ها از کمبودهای دارویی اخیر و مشــاهده نگرانی خانواده ها 
از رفتــن به چندین داروخانه، شــنیدن قیمت های جدید داروهای تجویزشــده و 

پیدانکردن نســخه به «شــرق» می گوید: «بیمارانی که تمکن مالی دارند، دارو را 
حتــی بدون تجویز به مقدار کافی یا فراوانی تهیــه می کنند که در صورت کمبود 
با مشکل دارو برای خودشــان یا فرزند بیمارشان مواجه نشوند. بیمارانی هم که 
از قیمت هــای جدید دارویی تعجب می کنند یــا از روی ناچاری دارو را به مقدار 
کم تهیه می کنند یا سراغ پزشــک می روند تا داروی شان جایگزین شود؛ بیمارانی 
هم وقتی می بینند چند داروخانه داروی «دپاکین» را که این روزها پیدا نمی شود، 
موجــود ندارند، در داروخانه آخری که در کمــال ناباوری دارو را پیدا می کنند، به 
هر قیمتی که دارو موجود باشــد، آن را خریداری می کنند. متأسفانه بیماران دیگر 
در یکــی، دو ســال اخیر عادت کرده اند که یک نســخه از داروی شــان را در چند 
داروخانه تهیه کنند یا می دانند که باید کفش آهنین بپوشند و نسخه را تهیه کنند. 
در این میان بیمارانی که بضاعت مالی محدودی دارند، به شــدت آسیب می بینند؛ 

چون آنها از نان شب می زنند تا داروی شان را با هر قیمتی تهیه کنند».
 وام  و  قرض  برای  تهیه  دارو

«صالح پور»، تکنیســین داروخانــه، به خبرنگار «شــرق» ادامه می دهد: «یک 
نمونــه قــرص کم عارضه و خارجی بــا نام «آکســابین» در دســته دارویی ضد 
لخته شــدن خون که در گذشــته ورقی ۱۲ هزار تومان بود، افزایش قیمت داشته 
و بیمــار یــک ورق از آن را تهیه می کند یا تصمیم می گیــرد دارو را با نمونه های 
مشــابه ایرانی یا «وارفارین» که قبلا مصرف می کرده و عوارض بیشــتری داشته، 
جایگزین کند». او با اشــاره به معضلات چندین برابری داروهای شــیمی درمانی 
مثل داروهای «آی وی آی جی» می افزاید: «همکارمان که در یک داروخانه دولتی 
فعال اســت، با گریه تعریف می کرد که نسخه یک بیمار سرطانی از پوشش بیمه 
برخوردار نشد و مادر این بیمار ناامید و نگران داروخانه را ترک کرد. این بیمار راه 
به جایی ندارد و مشخص نیست برای تهیه دارو چه خواهد کرد. خانواده هایی سر 
از بازار ناصرخســرو درمی آورند و خانواده هایی هم مقروض شده و وام می گیرند. 
ما داروخانه ای ها با موارد زیادی از این بیماران در طول روز و شــب مواجهیم که 
نمی دانیــم باید به آنها چه بگوییــم و از آنها که می خواهند به هر قیمتی دارو را 

تهیه کنند، چطور دلجویی کنیم...».
 بروز   آسیب های  روانی  پنهان  با  معضلات  دارویی

«مصطفی حیدری»، متخصص روان شناســی ســلامت، با اشــاره به ضرورت 
توجه بــه کمبود های دارویی از منظر تهدید های روانی بــرای افراد و بیماران به 
خبرنگار «شــرق» می گوید: «رویکرد روانی بیماران در مصرف دارو دوگانه است، 
بیماری از دارو اســتفاده منطقی و درستی نمی کند، یا دارو را زیاد مصرف کرده یا 
طبق تجویز پزشــک اســتفاده نمی کند؛ اما بیمارانی هم ضرورت مصرف اصولی 
دارو را می داننــد و طبق توصیه و تجویز پزشــک رفتار می کنند؛ ولی داروی مورد 
نیازشــان برای کنترل بیماری، درد یــا پیگیری مراحل درمانــی در داروخانه پیدا 
نمی شود. در این شرایط اگر دارو را با سختی هم پیدا کنند، نگران می شوند که آیا 
دوره بعد دارو پیدا می شود؟ این نگرانی تولید اضطراب و بی قراری کرده و از نظر 

جسمانی هم به بیمار آسیب می زند».
این روان شــناس ادامه می دهد: «نظام درمان و سلامت باید علاوه بر توجه به 
تأثیرات جسمانی دارو، نســبت به عوارض کمیابی، نایابی یا گرانی دارو بر روح و 
روان بیماران هم توجه داشــته باشــند. این چالش ها برای تهیه دارو که از کنترل 
بیماران خارج بوده از موانع بزرگ درمان است که عمدتا در بیماران تولید نگرانی 
یا هراس می کند و این صدمات عموما نادیده گرفته می شــود. پزشــکان همیشه 
نســبت به عوارض دارو، کمبود یا جایگزین کــردن دارو دغدغه دارند در حالی که 
تمام این موارد در کنار آسیب های جســمانی، آسیب های روحی - روانی پنهانی 

برای بیماران و خانواده هایشان به همراه دارد».
 جای خالی مشاوره و حمایت  روانی  در  داروخانه ها

«فردی که وارد داروخانه می شــود، چند داروخانــه را برای پیداکردن دارویش 
می رود و در نهایت دست خالی مانده است، به تنها هدفش که تهیه دارو ست فکر 

می کند. در این شــرایط پر از نگرانی با نســخه پیچ های 
داروخانه روبه رو می شــود. وقتی آنها درباره نداشــتن 
یک دارو اطلاعاتی می دهند، بیماری که با حوزه دارو و 
مشکلاتش آشنایی و آگاهی چندانی ندارد، برافروخته و 
عصبانی می شود. به همین دلیل عموما در داروخانه ها 
صدای بیماران بلند می شود. پرخاشگری دیده می شود 
و مسائل دیگری که نشان می دهد کمبودهای دارویی تا 
چه اندازه می تواند روح و روان خانواده ها را آزار دهد». 
این نکات را «حیدری» متخصص روان شناسی سلامت 
عنــوان کــرده و ادامه می دهــد: «به خاطر حواشــی 
مربوط به دارو در کشــور اگر علاوه بر پزشــک داروساز 
یــا متخصصان فنــی، فــردی به عنوان یــک درمانگر، 
توضیحات مختصری درباره شــرایط دارو ارائه داده  یا 
بیماران را کمی آرام کند، آنها با نگرانی، ســرگردانی و 

فشــار روحی داروخانه را ترک نمی کنند. دلجویی در این زمینه بســیار مؤثر است و 
جای خالی این درمانگران در داروخانه ها احساس می شود».

 تقویت  حس  رهاشدگی  در  جامعه
«محمود حریرچی»، متخصص سلامت همگانی، با اشاره به کمیابی، نایابی یا 
گرانی دارو که می تواند صدمات پنهانِ جبران ناپذیری به همراه داشــته باشد، به 
خبرنگار «شــرق» می گوید: «جدا از کمیابی یا گرانی مقطعی در کالاهای اساسی 
مردم، نیازهای خوراک، پوشــاک، مســکن و ... که هر کدام به تنهایی آســیب های 
فراوانــی به هر فــرد و بدنه یک خانــواده وارد کرده اســت، یکــی از مهم ترین 
مســئله های بهداشت و درمان اســت که هر گونه کاستی و کمبودی در آن حس 
رهاشــدگی و نداشــتن رضایتمندی را در مردم ایجاد می کند. چنانچه مشــخص 
اســت که مردم ما این حس را به صورت قوی و بســیار جدی چه در زمینه مواد 
غذایی، دارو، درمان و به طور خاص در مســکن و هزینه هــای اجاره و خرید خانه 

تجربه کرده اند».
 تکرار   مشکلات  در   بخش   دارو   و   درمان   کشور

«موضوع کمیابی دارو پدیده امروزی و تازه ای نیســت؛ زمان شــیوع کرونا در 
ایران، بیماران نگران و ناکام بودند. واکســن در دســترس نبود. واکسن به سختی، 
دیر هنــگام و با چالش های فراوان وارد شــد، خانواده های زیادی داغدار و عزا دار 

شــدند. جوانان زیادی تلف شــدند و در نهایت هیچ پاسخی به دلایل این حجم از 
کاستی ها داده نشــد. کمبود سرم، کپسول های اکســیژن و سرگردانی مردم برای 
دریافت این خدمات و... همه از نمونه های بارز تکرار مشــکلات در بخش دارویی 

و درمانی کشور است».
«حریرچی» می افزاید: «حالا مــردم در هر مقطعی از زمان در حوزه داروهای 
ساده و مورد نیازشان با مشکل روبه رو شده اند و این معضلات در زمینه داروهای 
بیمــاران خاص بیش از پیش به وجود آمده اســت. وارد هر جمعی می شــویم، 
درمورد مافیای دارو، مشکلات گرانی یا نایابی دارو یا کاستی های درمانی و دارویی 
صحبت می شــود اما گویا مســئولان در این زمینه که بخش بزرگی از مشــکلات 
مردم اســت، اطلاعات و آگاهی کافی ندارند. هر خانواده ای در طول ماه یا ســال 
تجربه تلخی از ســرگردانی برای خرید دارو را تجربه کرده است. از یک  سو مانور 
تبلیغاتی داده می شود که توان تولید دارو در ایران وجود دارد اما بیماران به سلام 
و صلوات داروی ایرانی را مصرف می کنند؛ به خصوص اینکه پزشکان در مطب ها 
اصرار یا توصیه دارند که نمونه خارجی دارو تهیه شــود و در صورت نایابی، فلان 

نمونه ایرانی دارو مصرف شود».
معضل  ناصرخسرو  تا  کی  ادامه  دارد؟

او می افزاید: «نگرانی مردم از مصرف داروهای ایرانی و نایابی داروهایی باعث 
شده ســروکار همیشــگی ایرانی ها با بازار آزاد  یا محله ناصر خسرو باشد. درباره 
این محله و ســرگردانی مردم در این بازارها، سوءاســتفاده مالــی یا کلاهبرداری 
از بیماران در ناصرخســرو برای تهیه دارو و... به اندازه کافی اطلاع رســانی شده 
اســت. ماجرای دیرینه و آشــنای مافیای دارویی که با ارز هــای دولتی، ترجیحی 
و اســامی دیگــر دارو را وارد ایران می کنند و با هزار منــت و قیمت های نجومی 
آن را به بیماران می دهند، همچنان با قدرت پا برجاســت و ســختی های بیماران 
را چندین برابــر می کنند. تمام این معضلات وجــود دارد اما برای آن چاره جدی 

اندیشیده نمی شود».
این متخصص ســلامت همگانی می گوید: «اگر قدمی برای افشــا یا مبارزه با 
مافیای دارویی برداشته شــود، با افشا کننده برخورد می شود نه با خاطی؛ یادمان 
نرفتــه که یکی از وزرای بهداشــت در یک تریبون اعلام کرده بــود که با ارزهای 
دارویی، عروســک یا وســایل آرایشی وارد می شــود که با او برخورد و برکنار شد. 
این وزیر در اوج مشــکلات دارویی مجبور به توضیح و افشــا شــد اما مشــکلی 
را هم حل نکرد و حالا معضلات مشــابه دارویی، ریشــه ای و چندین برابر شــده 
اســت. گرانی های فعلی و فقر غذایی باعث به وجود آمدن بیماری های زیادی از 
دوران کودکی می شــود که این مســئله فرد را در دوران بزرگسالی درگیر می کند 
امــا در عین حال زمان مراجعه به مراکز درمانی و دریافت خدمات باید هزینه های 
زیادی را در کنار نگرانی برای دستیابی به دارو، متحمل شده و آسیب های دیگری 

را تجربه کند».
 عذاب  وجدان همیشگی  خانواده   از   نداری

خانواده ای که توان تهیه دارو یا رفتن به مطب متخصص را ندارد، در فشــار و 
تنگنا ســت؛ پدر یا مادر در این خانواده درگیر و دچار استرس های فراوانی هستند. 
همیشــه و هر  زمان نگرانــی و هراس دارند. عذاب وجدان می گیرند که شــاید یا 
حتما در قبال جگر گوشه شــان کوتاهی کرده اند، کاش هرطور که امکان داشــت 
دارو را تهیه می کردند، قرض می کردند، وام می گرفتند. کاش پول کافی یا بیشتری 
برای رفتن به بیمارســتان یا مراکز درمانی خصوصی و پیشرفته تر داشتند تا شاید 
کادر درمــان به صورت خاص و ویژه تری به بیمارشــان رســیدگی می کردند. این 
نگرانی برای فرزندی اســت که پــدر یا مادر بیماری دارد یا برای والدینی اســت 
که فرزنــد بیماری دارند که زمین گیر و بیمار شــده اســت... . «حریرچی»، فعال 
اجتماعی، با اشــاره به برخی طرح های درمانی که به شــکل ناموفق اجرا و رها 
شد، تأکید می کند: «طرحی به نام پزشک خانواده در چند استان به صورت محدود 
و آزمایشــی اجرا شــد که بعد از اطلاع رســانی های گســترده درمورد آن، نتیجه 
نهایی به اعلام عمومی نرســید. ایــن طرح به بدترین 
و مبهم ترین شکل اجرا شد، به طوری که نسخه نهایی 
پزشــکان خانواده ضمانت اجرائی نداشته و در نهایت 
باید به تأیید پزشک متخصص می رسید تا داروها قابل 
تهیه باشد. طرح های این چنینی نشان داد که پزشکی 
در کشــور ما یک کالا محسوب می شود و خدماتی که 
باید از ســوی دولت برای تمام مردم فراهم شــود، به 

حساب نمی آید».
 حق  بیمه  دریافت  اما  خدماتی  ارائه  نمی شود

«حق بیمه از کارگران کســر می شــود اما وقتی با 
آنها هم کلام می شویم، نســبت به تعهدات دارویی یا 
درمانی مراکز تأمین اجتماعی گله های فراوان دارند و 
بسیاری از آنها می گویند فقط دفترچه دارند و با توجه 
بــه گرانی ها، هزینه ها دارو و درمان بســیار بالا رفته و 
پوشش دهی ها بسیار ناچیز شده است»؛ «حریرچی» متخصص سلامت عمومی با 
صحبت از مشکلات درمانی کارگران و با گفتن این نکات یادآور می شود: «نام بیمه 
در ایران معنای خاص و دلگرم کننده ای ندارد و بیمه ها با داشــتن مجادله دائمی 
با وزارت بهداشــت، همیشــه بدهکار یا طلبکار هســتند. بیمه تکمیلی هم برای 
کارگران در نظر گرفته شده که پوشش دهی ناچیزی دارند. تمام این محدودیت ها 
نگرانی، ترس، خشم و ناراحتی های انباشــته ای را در میان خانواده های کارگران 
به وجود آورده اســت. به همین دلیل که امــکان فراهم کردن حداقلی ها در یک 
خانواده فراهم نیســت، گفته شده که ایرانی ها خشمگین و عصبانی هستند». این 
جامعه شناس در پاسخ به این سؤال که آیا معضلات درمانی، دارویی، قاچاق دارو 
یا مسئله ای مشابه بازار ناصرخسروی ایران در کشورهای پیشرفته هم وجود دارد، 
تأکید می کند: «کشورهایی که حقوق شهروندی در آنها رعایت می شود و رسانه ها 
می توانند هر گونه جرم یا تخلف را افشاگری کنند، از این نوع مشکلات و دغدغه ها 
بــرای تهیــه دارو یا مواد غذایی ندارنــد، به خاطر پیگیری هــای قانونی و قوانین 
ســخت مجازاتی، قاچاقی بــه نام دارو وجود ندارد. اگر هم مشــکلاتی در زمینه 
غذا یا دارو وجود داشــته باشد، به دلیل شــفاف بودن امور و امکان راستی آزمایی 
برای رسانه ها، مردم شرایط را می پذیرند و تا زمان حل بحران، با سیستم همکاری 

می کنند».

همگانی:  ســلامت  متخصص  حریرچــی، 
طرحی به نام پزشک خانواده در چند استان 
به صورت محدود و آزمایشــی اجرا شــد که بعد از 
اطلاع رسانی های گسترده درباره آن، نتیجه نهایی به 
اعلام عمومی نرسید. این طرح به بدترین و مبهم ترین 
شــکل اجرا شد؛ به طوری که نســخه نهایی پزشکان 
خانواده ضمانت اجرائی نداشــته و در نهایت باید به 
تأیید پزشک متخصص می رسید تا داروها قابل تهیه 
باشــد. طرح های این چنینی نشان داد که پزشکی در 
کشور ما یک کالا محسوب می شود و خدماتی که باید 
از ســوی دولت بــرای تمام مردم فراهم شــود، به 

حساب نمی آید.
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