
شنبهجامعه
۱۷ دی ۱۴۰۱

سال بیستم      شماره ۴۴۶۵
www.sharghdaily.com ۶و۷

داروخانه هلال احمر؛ امید آخر سرگردانان دارو
بیشترشــان سراســیمه در این داروخانه تردد می کنند؛ زنان و مردانی که نبود و کمبود 
دارو آنها را به اســتیصال رسانده اســت. داخل داروخانه مملو از منتظرانی در صف های 
شــلوغ اســت تا به نوبت دریافت دارو برســند، چند دقیقه یک بار آدم هایی با چند کاغذ 
و نسخه در دســت، به سرعت از داروخانه خارج می شــوند. اغلب با سراسیمگی دستی 
تــکان می دهند و می روند، به این معنی که ما وقتی بــرای مصاحبه نداریم و بعد در این 
خیابان شــلوغ در چشم بر هم زدنی ناپدید می شوند. صدای بلندگوی داروخانه تا چند متر 
آن طرف تر هم به گوش می رســد و چند ثانیه یک بار شــماره ای برای گرفتن یا تأیید دارو 
اعلام می شــود. آدم ها در اطراف این داروخانه یا گوشــه ای نشسته اند و انتظار می کشند 
یــا با قدم هایی تند برای پیگیری داروی خود در تردد هســتند. بین صحبت های اغلب این 
مراجعه کنندگان برای دریافت دارو جمله ای مشترک وجود دارد؛ اینکه «تمام داروخانه ها 
را گشتیم و دارو را پیدا نکردیم» حالا با ته مانده امیدی که برای شان باقی مانده، همچنان 
در حــال پیداکردن دارو برای حفظ جانی هســتند و بین آنها بیمارانی هم هســتند که از 

شهرهای دیگر برای پیداکردن دارو، راهی تهران، این کلان شهر نامهربان، شده اند.
در پی دارو

در بین این آدم ها، بســیاری از افراد هستند که به تازگی پیوند کلیه کرده اند و حالا برای 
تأمیــن داروهای خود داروخانه ها را یکی پس از دیگــری می گردند؛ مانند مرد جوانی که 
برای این عمل از چابهار راهی تهران شــده، لباس ســفید بلوچی به تن دارد و جملات را 
به سرعت ادا می کند. چهره ای آرام و سبزه دارد، بین بیشتر جملاتش «شکر خدا» می گوید 
و ادامــه می دهد: «ما برای پیوند کلیه به تهران آمدیم و شــکر خدا عمل با موفقیت هم 
انجام شده، الان وضع مریض مان هم خوب است. برای دارو اینجا آمدم، راستش دارو یک 
ذره سخت گیر می آید. بعد هم به ما گفتند برای دریافت دارو باید کد رهگیری بدهیم، تأیید 
شــود و بعد دارو را بگیریم. البته چون بیمه تأمین اجتماعی هستیم، هزینه خاصی برای 
ما ندارد و فقط دارو سخت به دستمان می رسد». چند ثانیه بعد پیرمردی سرتاپا قهوه ای 
که چند کاغذ در دســت دارد، از داروخانه بیرون می آید، گوشه کتش را در دست گرفته و 
با ســرعت در پیاده رو قدم برمی دارد، برای پرسیدن چند سؤال درباره وضعیت تهیه دارو 
جلو می رویم که با چهره ای پریشــان صورتش را برمی گرداند و می گوید: «شــرایطم را که 
می بینیــد، همین الان باید برای تهیه دارو به داروخانه دیگــری بروم...»، بعد از لحظه ای 
در این پیاده رو شــلوغ بین تردد آدم ها گم می شــود. چند دقیقه ای گذشته و در این مدت 
کمتر کســی حاضر به گفت وگو درباره مشــکل تأمین داروی خود شده، تنها زنی جوان در 
پاسخ به روند تهیه دارو با خنده می گوید: «خیلی خوب است، خودتان نمی بینید که چقدر 

بیماران راضی هســتند؟ من هیچ صحبتی ندارم». بعد در طــرف دیگر خیابان به انتظار 
تاکسی می ایستد.

مگر می شود داروخانه انسولین نداشته باشد؟
حالا مرد جوانی که صورتش را با ماســک پوشانده به درخواست ما شروع به صحبت 
می کنــد و جلو می آید. جملاتش را با جدیت بیان می کند و تأکید دارد که مســیر طولانی 
همدان به تهران را برای تهیه دارو آمده و اشــاره می کند: «من برای تهیه دارو از ملایر به 
تهران آمدم؛ اما می گویند داروی انســولین نداریم. مگر می شود داروخانه هلال احمر این 
دارو را نداشــته باشد؟ قبلا همه داروخانه های شهرســتان هم داشتند؛ اما الان می گویند 
نداریم و نیســت. الان بــه من گفتند به داروخانه ۱۳ آبان برو. تهیــه آزاد این دارو دانه ای 
۱۵۰ هزار تومان می شــود، من از کجا بیاورم؟ الان دکتر برای یک ماه پنج تا نوشته. باید در 

تهران علاف شوم و کلی هزینه کنم تا ببینم می توانم این دارو را تهیه کنم یا نمی توانم».
این بیمار دیابتی اشــاره می کند که «قبلا کل داروخانه های شهرســتان هم این دارو را 
داشــتند؛ اما الان ندارند؛ یعنی حدود یک ماهی می شــود که ندارند؛ والا ایرانیِ آن وجود 
دارد که اصلا به من نمی ســازد. الان هم باید به صورت آزاد این دارو را تهیه کنم که برای 
من هزینه زیادی است. در کنار انسولین داروی کلوکوفاژ و متفورمین هم استفاده می کنم 

که آن هم می گویند کمیاب شده است».
در به دری برای نجات جان

حدود ظهر شــده؛ ولی این سرمای زمســتانی اثری از تابش خورشــید بر این خیابان 
باقی نگذاشــته و تعداد رفت وآمد افراد به این داروخانــه هم تغییری نکرده. از میان این 
ترددها زنی میانســال که به خاطر فرار از ســرما شالی را محکم به صورتش بسته، از کنار 
ما عبور می کند. این زن هم مانند بســیاری دیگر تمایلی برای مصاحبه نشــان نمی دهد و 
فقــط می گوید: «عجله دارم و مصاحبه نمی کنم، وضــع دارو هم دیگر گفتن ندارد. هیچ 
چیزی نیســت، ما دیگر چه بگوییم؟ اصلا شــرایط به شکلی است که نیازی به حرف زدن 
هم ندارد». چند ثانیه بعد به ســمت مرد جوانی می رویم که برای تهیه داروی پدرش در 
حال گشــتن داروخانه هاست، چهره ای تقریبا خسته دارد و با بی حوصلگی می گوید: «پدر 
من درگیر ســرطان معده هســتند، الان بیماری به قلب و کبدش هم آسیب رسانده. برای 
تهیه داروی پدرم شــاید از شــش صبح اســت که دارم یکی یکی داروخانه ها را می گردم، 
از هلال احمر شــهرری تا داروخانه ســیزده آبان، همه را رفتم. الان با راهنمایی دوســتان 
توانســتم دارو را اینجا تهیه کنم؛ یعنی از شهرری تا خیابان کریم خان آمدم تا دارو را پیدا 
کنم. اگر داروخانــه هلال احمر نبود، واقعا برای پیداکردن دارو ناامید شــده بودیم؛ چون 
مریض ما واقعا حالش بد است و به پزشک گفته بودیم ما این دارو را پیدا نمی کنیم و باید 

داروی دیگری بنویســد که الحمدالله دارو پیدا شد». ایشان به اتفاقی مشابه که پیش از این 
شاهد بود، اشــاره می کند که «قبلا هم برای تهیه دارو همین مشکل برای مان پیش آمده 
بود، مجبور شــدیم روند یک هفته ای را پیش بگیریم که در آخر دارو را در داروخانه سیزده 
آبان پیدا کردیم. در این شش ماه بیماری پدرم، ما پیگیر پیدا کردن دارو بودیم؛ چون مرتب 
دوز داروهــای پدر هم تغییر می کند؛ یعنی با هر شــیمی درمانی به دلیل مشــکل پلاکت 
خون، قلب یا چیزهای دیگر داروها متفاوت می شود و داروی مشخصی نیست که از همان 
بگیریم و هر ســری باید به دنبال داروی جدیدی برویم. برای همین پیش آمده که دو الی 
سه روز دارو به دستمان نرسد، ما چهار برادر هستیم و هر چهارتا مرتب به دنبال داروهای 
پدر هســتیم و بیشــترین داروخانه ای که در آن دارو پیدا کردیم، هلال احمر، سیزده آبان و 
بیست و نه فروردین بوده است». دختر و پسر جوانی از در اصلی داروخانه بیرون می آیند، با 
صدای آرام به هم چیزی می گویند و می خندند. دختر ریزاندام و خوش برخوردی که برای 
تهیــه داروی ام اس خود اینجا آمده، از تجربه خــود برای تهیه دارو می گوید: «من داروی 
زادیوار استفاده می کنم، از کرمانشــاه آمدیم. البته برای کار دیگری آمدیم؛ ولی داروهایم 
هم تمام شده و الان آمدیم اینجا که آن را تهیه کنیم؛ اما در شهر خودمان هم گاهی برای 
تهیه دارو اذیت می شویم؛ مثلا چند روز از تاریخی که دارو باید تحویل شود، می گذرد تا به 
دستمان می رسد و این در روند درمان هم تأثیر خواهد داشت؛ اما الان به ما گفتند این خط 
قرمز را جلو برویم و همان جا دارو را تحویل بگیریم». دختر جوان درباره هزینه تهیه دارو 
اضافه می کند: «چون تحت پوشــش بیمه ای نیســتیم، ماهی یک میلیون و ۴۰۰ بابت دارو 
پرداخت می کنیم و هر عدد قرص هم به شکل آزاد ۲۰ هزار تومان می شود که ۶۰ عدد آن 

یک میلیون و ۲۰۰ می شود».
تا الان به اندازه ۲ تا پول دارو کرایه ماشین داده ام

در رفت وآمد به داروخانه، آدم هایی با سن های مختلف به چشم می خورند که هرکدام 
در پی دارو برای خود یا عزیزان شــان هســتند. جلوی در داروخانه پیرمردی با چشــمانی 

کم ســو، قرمز و کمی مرطوب دفترچه بیمه اش را در دســت گرفته و به زحمت ســعی 
در خواندن نســخه خود دارد، جلو می آید، «جوان اینجا چه نوشــته؟ چشــم من درست 
نمی بیند»، لرزش دستانش، دفترچه را در هوا کمی تکان می دهد و بیشتر جملاتش را دو 
بار تکرار می کند. با آرامشی می گوید: «من یک سال و نیم درگیر دیابت بودم، این قدر انسولین 
زدم که دیابتم تنظیم شــد؛ ولی آخرش گفتند که شــبکیه ام مشکل دارد، تا الان اندازه دو 
تا قیمت دارو، پول کرایه تاکســی داده ام کــه داروهایم را پیدا کنم. حالا اینجا هم اگر دارو 
ندهد، باید بروم داروخانه ارتش در میدان حر. نمی دانم چرا این طوری شــده که دارو پیدا 

نمی شود، حالا خدا را شکر بیمه هستم و خیلی هزینه دارو نمی کنم...».
دارو مگر پیدا می شود؟

جلــوی در اصلی داروخانه کمتر کســی برای مصاحبه و درددل رمقــی دارد، آدم ها 
می خواهند هرچه زودتر یا داروی خود را تحویل بگیرند یا برای پیدا کردن دارو به داروخانه 
دیگری بروند. زن میانسالی که گوشه چادرش را در بغل گرفته، با صدای بلند از پشت خط 
تلفن با کسی صحبت می کند، بین هر جمله می گوید «حالا چه کار کنم». با شنیدن سؤال 
از روند تهیــه دارو، می خندد و می گوید: «دارو مگر پیدا می شــود؟»، بعد لبخندش محو 
می شود و با استیصال ادامه می دهد: «الان من پیوند کلیه شده ام، یک ماه است که دنبال 
دارو هســتیم و دارو هم پیدا نمی شــود. الان دو روزی می شود که دارو نخورده ام. از شهر 
قدس برای دارو اینجا می آیم، مــن پارک وی و چند جای دیگر هم رفتم؛ ولی پیدا نکردم. 
حداقــل بتوانم برای پنج روز هم دارو پیدا کنم، کافی اســت. الان اگر عمل پس بزند، چه 
کار کنم؟ من سرپرستی هم ندارم، اگر دوباره مریض شوم، تکلیف بچه ها چه می شود...».

بین صحبت های این زن، مرد میانســالی که پیش از این در داروخانه بوده، جلو می آید 
و کاغذی که روی آن نام چند دارو را نوشته، نشان می دهد، جای تاخوردگی عمیقی روی 
کاغذ اســت و با انگشت تک تک آن نام ها را نشان می دهد. با تندی می گوید: «دارو نیست، 
اســم این داروها را هم می توانم به شــما بگویم. سیکلو فوسفامید که در ایران هم تولید 

می شود، هر داروخانه ای رفتم نداشت. هلال احمر که آمدم می گویند باید بگردی، می گویم 
من ســیزده آبان و همه جا را گشــتم، می گویند باز هم بگرد. دیگر نمی دانم باید چه کار 

کنم...».
روند تهیه دارو افتضاح است

در بین جمعیتی که در داروخانه در رفت و آمد هستند، جلوی مرد جوانی می رویم که 
با عجله به سمت خیابان می رود، تمایل چندانی به مصاحبه ندارد و در حین قدم هایش، 
نفس زنان می گوید: «من خدا را شکر برای بیماری خاصی هم دنبال دارو نیستم. پسرم یک 
مقدار گفتارش مشــکل دارد و دارویی که باید مصرف کند برای تمرکز اعصاب اســت که 

نیست. من تمام داروخانه های بزرگ دولتی را رفتم و هیچ کدام دارو نداشتند...».
چند ثانیه بعد از اتمام مصاحبه پســر جوانی جلو می آید و می پرســد «شما خبرنگار 
هستید؟ بیا من صحبت می کنم». شکم برآمده ای دارد و آرام راه می رود، برای تهیه داروی 
پدرش که مبتلا به مشکل دیالیز و پروستات است، به این داروخانه آمده، با صدایی خسته 
اما لحنی تند می گوید: «ببینید روند تهیه دارو افتضاح است، بعضی وقت ها دارویی به نام 
میکرورلین اصلا نیست و باید من از تهرانپارس به داروخانه سیزده آبان و مرکز شهر بیایم 
تا آن را پیدا کنم. فقط هم من نیستم که این شرایط را دارم، اصلا نیازی ندارد شما گزارش 
تهیه کنید، چیزی که این قدر واضح اســت نیاز به گزارش ندارد... مثلا من از هشــت صبح 
برای تهیه دارو آمدم، الان ظهر شــده و هنوز نوبتم نشــده. تهیه دارو دوندگی دارد و مثل 

اروپا نیست که دارو را جلوی در خانه تحویل بگیری».
در آخرین دقایق حضورمان مقابل داروخانه هلال احمر، بین دو تا سه نفری که حاضر 
به گفت وگو نشــدند، مردی چهارشانه که لباس سفید بلوچ به تن دارد، شروع به صحبت 
می کند، حدود سه ماهی می شود که پیوند کلیه انجام داده و از روند تجربه خود برای تهیه 
دارو می گوید: «من هر ماه برای تهیه دارو از چابهار به تهران می آیم، اما هر دفعه یک بهانه 
می آورند، یک بار می گویند تأمین اجتماعی باید نسخه را تأیید کند، بعد می گویند معاونت 

درمان، والا از صبح دو بار معاونت درمان رفتم. الان برای دو ماه دارو نوشته ولی به اندازه 
یک ماه به من دارو تحویل دادند. می گویند داروی پروگراف یک میل نداریم، نیم میل داریم، 

همان نیم میل هم به اندازه یک ماه به من دادند...».
داروخانه سیزده آبان: بیمارانی در پی دارو

هر چند دقیقه یک بار، آدم های روی صندلی که روبه روی در داروخانه سیزده آبان قرار 
دارد، عوض می شــوند. یکی مدارک پزشکی یا پوشــه ای در دست دارد، دیگری با نگرانی 
گوشــی همراهش را روی گوشش گذاشته و با کســی آن طرف خط حرف می زند، برخی 
هم تنها منتظرند و بعد از چند لحظه انتظار یا وارد داروخانه می شــوند و یا مسیر دیگری 
را می روند. بین صدای تمام رهگذران، صدای راننده های تاکســی ثابت است و به سرعت 

مسافرانشان به مقصد داروخانه ای دیگر برای تهیه دارو تکمیل می شود.
اینجا هم بیشــتر آدم ها جواب رد برای گفت وگو می دهند و با عجله راه خود را ادامه 
می دهند، مانند پدری جوان که با سرعت از داروخانه بیرون می آید و با عصبانیت می گوید: 
«من مصاحبه نمی کنم، فقط بگویید دارو نیســت.». چهره جوانی دارد اما موهای ســفید 
سرش از مشکی ها پیشی گرفته، کمی آرام تر می شود و با صدایی ملایم تری جملات خود 
را ادامه می دهد: «من برای ســرطان خون فرزندم دنبال دارو هســتم، خیلی سخت دارو 
پیدا می شــود. داروخانه ها دارو نمی دهند و متأسفانه بازار سیاه شده. اگر دارو را آزاد تهیه 
کنم که قیمت ها وحشتناک است و دولتی هم کسی دارو نمی دهد. دکتر گفته فقط داروی 
آلمانی که آن هم هیچ کجا نیســت... الان یک آنکاســپال می خواهم که به خاطرش کل 
داروخانه های ایران را گشتم، این آمپول تا وزن ۳۵ کیلو را می زند، بچه من ۳۰ کیلو است و 
مجبور شدم یک بچه پنج کیلویی هم پیدا کنم که هم زمان با هم تزریق کنند، الان سه ماه 

است که درگیر این بیماری هستیم و از این مصیبت ها هم داریم...».
بین این آدم ها که اغلبشــان دیگر توانی برای گشــتن دیگر داروخانه ها را ندارند، افراد 
دیگری هســتند که داروی خود را بدون دردســر و به شکل کامل از این داروخانه دریافت 
می کننــد، مانند زنــی جوان که با لبخند می گوید: «راســتش من هر موقــع آمدم دارو را 

به راحتی تهیه کردم، چون برای بیماری خاصی نیست که نتوانم تهیه کنم...»
امیدوارم این شرایط نصیب هیچ کس نشود

جمله تکراری بین بیشتر این مراجعه کنندگان به داروخانه «مصاحبه نمی کنم» است 
که این امتناع از ســر بی اعتمادی، عجله یا شــاید ناامیدی باشد. بین معدود آدم هایی که 
حاضر به گفت وگو می شوند، مرد نسبتا جوانی است که برای تهیه داروی خواهرش به این 
داروخانه آمده. مردی چهارشــانه که در جواب بعضی سؤال ها لکنت زبانش کمی بیشتر 
می شــود. با صدایی آرام و روی خوش می گوید: «برای تهیه داروی ســرطان ریه خواهرم 
آمدم، فقط چهار میلیون و ۵۰۰ هزینه قرص هایش شده که تازه ایرانی هم بوده، البته الان 
یک میلیون به آن اضافه شــده. تازه ما بیمه تأمین اجتماعی داریم. یک آمپول فرانســوی 
هرعدد ســه میلیون و یک آمپول دیگر یک میلیون و ۴۰۰ اســت و یکی را سه ماه یک بار و 
دیگری را ماهی یک بار باید تزریق کند. الان یکی از آمپول ها نیســت، مجبوریم بگردیم تا 
پیدا کنیم. ماه پیش هم چندتا از داروها نبود، فقط امیدوارم این شــرایط نصیب هیچ کس 

نشود...».
داروی ایرانی به مادرم نمی سازد، داروی خارجی هم نیست

مردی با موهای جوگندمی با قدم های آرام از داروخانه بیرون می آید، برای تهیه داروی 
مادرش که مدتی اســت درگیر سرطان ریه شــده به داروخانه آمده و از روند تهیه داروها 
می گوید: «مشــکل خاصی برای تهیه دارو نداشتیم، مخصوصا این داروخانه. اما داروهای 
ایرانی به مادر من نمی سازد و خارجی همان نوع دارو هم در داروخانه ها موجود نیست، 
الان هشــت دوره این داروها تکرار می شود. گاهی پیدا شده ولی بعضی وقت ها هم اصلا 
پیدا نشده. بیشترین داروخانه هایی که توانستیم در این مدت دارو را تهیه کنیم، سیزده آبان 
و هلال احمر بوده است». چند دقیقه بعد پیرمرد و دختر جوانی از داروخانه بیرون می آیند 
که در جواب برای انجام مصاحبه، دختر با لبخندی از سر احترام می گوید: «ببخشید مادرم 

تصادف کرده و باید سریع به بیمارستان برگردیم...».
این دارو بیمه نیست و هزینه میلیونی آن را باید نقدی پرداخت کنیم

ســاعت کمی از ظهر گذشــته و همچنان صدای تاکســی های روبه روی داروخانه به 
گوش می رســد که منتظر مسافرها به مقصد داروخانه هلال احمر هستند. اینجا همچنان 
تعداد ترددها پابرجاســت و از بین آنها تمایل کمــی برای مصاحبه وجود دارد  اما یکی از 
مراجعه کننده ها به داروخانه شروع به صحبت می کند. پدر دختری سرطانی که برای تهیه  
داروها دســت به دامن خیریه های سرطانی شده و می گوید: «دخترم داروی زاکاریا صرف 
می کند که بیمه هم نیست. تا هفته پیش به مدت ۳۰ روز این دارو نبود و تقریبا از چهارشنبه 

دوباره توزیع شده البته شنیدم قیمتش حدود هشت میلیون کم شده، یعنی هر دز که ۲۵ 
میلیون تومان بود، الان ۱۷ میلیون شده، چون این دارو بیمه ندارد، یک خیریه که بیماران 
سرطانی را پوشش می دهد حدود ۱۰ میلیون برای تهیه دارو به ما کمک می کند...». چند 
قــدم آن طرف تر پیرمردی مردد، از داروخانه بیــرون می آید، کمی مکث می کند، به داخل 
دفترچه بیمه نگاهی می کند و دوباره داخل داروخانه می رود. دو الی سه دقیقه بعد بیرون 
می آید و آدرسی که روی یکی از صفحات نوشته را نشان  می دهد، «نوشته کجا باید برم؟» 
ســپس با صدایی آرام اما گله مندانه می گوید: «آمدم داروی پروستاتم را بگیرم، برای تهیه 
دارو مشکلی نداشتم فقط برای بیمه من را از این طرف به آن طرف می فرستند، می گویند 
ســایت بیمه های نیروی مسلح قطع شــده، یا بعدازظهر بیا، یا فردا صبح....» بدون اتمام 
کامل جملاتش خداحافظی می کند و دوباره به داخل داروخانه می رود. شاید همین چند 
داروخانه مهم تهران، آخرین امید بسیاری از بیماران باشد که برای تأمین دارو تمام شهر را 
زیر پا گذاشتند، حتی بیماران بسیاری با جرعه امیدی که برایشان مانده از شهری دیگر راهی 
تهران می شوند و در پی دارو از داروخانه ای به داروخانه دیگر می روند. آدم هایی که علاوه 

بر درد بیماری، حالا باید نگران تأمین داروهای خود یا عزیزانشان هم باشند....
کارشناس: اصلی ترین مشکل دارو، بحث نقدینگی است

محمود نجفی عرب، رئیس فدراســیون اقتصاد ســلامت اتاق بازرگانی در گفت وگو با 
«شرق» به وضعیت حال حاضر اقتصاد دارو در کشور اشاره می کند و می گوید: وقتی سود 
ســپرده را رسما ۲۳ درصد می کنیم، این پول و تسهیلاتی که بانک ها بخواهند به صنعت 
بدهند، نرخ مؤثر آن بالای ۳۰ درصد می رود. بانک وقتی به من که ســپرده گذار هستم ۲۳ 
درصــد می دهد، دیگر وام ۱۸ درصد که نمی دهد، اینها نکات اصلی اســت که باید به آن 
توجه شود. وی ادامه می دهد: کلا در صنعت دارو، پخش و داروخانه ها گردش نقدینگی 
به شدت دچار مشکل اســت، منابع مورد نیازشان برای تغییر نرخ ارز افزایش معنی داری 
پیدا کرده و حجم نقدینگی مورد نیاز صنعت به شــدت افزایــش پیدا کرده و الان بانک ها 
هم با مشکلاتی مواجه هستند. الان مشکل اصلی صنایع داروسازی عمدتا نقدینگی آنها 
است. همچنین بدهی بیمارستان های دولتی و سازمان های بیمه گر به شدت افزایش پیدا 
کــرده و قرار بوده از طرف ســازمان مدیریت منابعی به آنها تزریق شــود. این عضو اتاق 
بازرگان اضافه می کند: دربا ره طرح دارویار هم ظاهرا به آن شــکل که باید، پیش نرفته و 
این دومینو همچنان ادامه دارد. بازهم تأکید می کنم که بزرگ ترین مشکل این صنعت الان 
بحث نقدینگی و منابع موردنیاز برای جریان امورشان است، این بزرگ ترین مشکل صنعت 
دارو است. وی در پاسخ به اینکه اگر وضعیت به همین شکل پیش برود، در چند ماه آینده 
شــاهد چه چیزی خواهیم بود، اضافه می کند: اصلا نباید به این شکل پیش برود، ما نباید 
به این فکر کنیم که این روند به همین شکل ادامه پیدا کند و منتظر بحران دیگری باشیم، 
به اعتقاد من باید جلوی این بحران را بگیریم. همین امروز هم با مسئولان وزارت بهداشت 
جلســه داشتیم، خود آنها هم نگران این وضعیت هستند. چون وقتی در این حوزه کمبود 
منابع وجود داشته باشد، تأمین مواد هم دچار مشکل خواهد شد. امروز معاون غذا و دارو 
اظهار می کردند که قرار شده تا ۱۲ هزار میلیارد تزریق شود و اگر این اتفاق نیفتد، مشکلاتی 
خواهیم داشــت. باید حتما این اتفاق بیفتد، ما نباید اجازه دهیم مشکل ایجاد شود و بعد 
دنبال رفع آن باشــیم. نجفی عرب با اشــاره به ریشه اصلی بحران دارو در کشور  می گوید: 
وقتی ما طرحی را به نام طرح دارویار در نظر می گیریم، این طرح بایدهایی دارد که بخشی 
از آن به خود وزارت بهداشــت و ســازمان غذا و دارو مربوط است و بخش دیگر خارج از 
حیطه اختیارات آنهاست. مثل ســازمان مدیریت برنامه ریزی، خزانه داری، وزارت اقتصاد 
و ســازمان های بیمه گر که باید منابع را به موقع پرداخت کنند، بدهی ها را به داروخانه ها، 
شــرکت های پخش، تولیدی و بیمارســتان ها به موقع بدهند، در واقع این ماجرا مثل یک 
چرخه اســت و بخشی از داستان طرح دارویار به حوزه ســازمان غذا و دارو برمی گردد و 
بخش زیادی از آن به بیرون از این سازمان و به دستگاه های حاکمیتی مربوط است. حال 

همه باید با هم و در کنار هم به درستی کار کنند که این مشکل رفع شود.
وی در پاسخ به اینکه پیش از این مسئولان علت بخش زیادی از مشکل تأمین دارو را 
به موضوع تحریم کشور مرتبط می دانســتند، در حال حاضر شما چقدر از این بحران را به 
موضوع تحریم ها ارتباط می دهید، ادامه می دهد: ممکن است به یک بخش جزئی مربوط 
باشــد  اما در حــوزه دارو فقط برای بحث نقل و انتقال منابع مالــی دارو موضوعیت دارد، 
آن هم بیشتر بر  روی شرکت های وارداتی اثر دارد. چون ما بیشترین موادمان را از منابع چین 
و هند تهیه می کنیم که از آن جهت خیلی مشکلی نداریم. سال گذشته در همین موقع ها 
ما چنین مشــکلاتی را نداشــتیم و تحریم هم که از اول انقلاب همراه ما بوده. این ماجرا 

ربطی به تحریم ندارد و بیشتر به ناهماهنگی های داخلی برمی گردد.

در راستای تبیین حقوق بیمار در مؤسسات دارویی و ارتقای کیفیت خدمات و همچنین به 
منظور بهبود و ارتقای شاخص های ســلامت جامعه و اجرای ماده یک قانون تشکیل وزارت 
بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی و ماده ۲ قانون مربوط به مقررات امور پزشکی، دارویی، 
مواد خوردنی و آشامیدنی مصوب مجلس شورای اسلامی و آیین نامه های مربوط، بدین وسیله 

منشور حقوق بیمار در داروخانه به شرح زیر ابلاغ می شود.
۱-بیمــار حق دارد بعد از دریافت دارو، از داروســاز در داروخانه، اطلاعات مورد نیاز را درباره 
درمان دارویی اش (از جمله مقدار و نحوه صحیح مصرف دارو) سؤال کند و داروساز موظف 
است تا تفهیم کامل بیمار، به تمامی سؤالات دارویی بیمار پاسخ گوید. اطلاعات داده شده باید 
بدون اصطلاحات تخصصی و کاملا واضح باشد، به طوری که بیمار قانع و به طور کامل توجیه 
شــود. علاوه بر آن، داروساز موظف اســت مقدار و نحوه مصرف دارو را مطابق دستورالعمل 
شماره ۷۳۹/د مورخ ۸۰/۲/۵ مکتوب کند. ۲-بیمار حق دارد که حرمت و شأن او در داروخانه 
حفظ شــده و به نیازهای دارویی او با رعایت ضوابط و مقررات به موقع و به طور کامل توجه 
شــود. ۳-بیمار حق دارد در رابطه با حفظ اسرار بیماری و وضعیت سلامت خود به داروساز 
اعتماد کامل داشته باشد و داروساز می باید در روابط کاری خود چنین اطمینانی را برای بیماران 

فراهم کند. ۴-بیمار حق دارد در مورد داروهایی که پزشــک برای او تجویز می کند از داروساز 
در داروخانه راهنمایی و مشــاوره بخواهد. ۵- بیمار حق دارد به پاســخ های داروساز در رفع 
نیازهای دارویی اش اطمینان کند و داروساز مسئول گفته ها و توصیه های خود است. ۶-بیمار 
حق دارد از داروساز خود درباره منافع و مضرات و هزینه های دارویی اش اطلاعات بخواهد و 
داروســاز باید بیمار را راهنمایی کند. ۷-بیمار حق دارد که بداند در صورت فراموش کردن یک 
دوز دارو، چه باید کرد. ۸-بیمار حق دارد که بداند چطور متوجه شــود داروهای مصرفی اش 
اثر کرده و علامت پیشرفت درمان چیست. ۹-داروساز می تواند با توجه به سطح آگاهی بیمار 
و در صورتی که از گروه پزشــکی باشــد، اطلاعات اضافی ارائه کند. ۱۰-داروساز باید در مورد 
تداخل داروهای تجویزشــده در نســخه با غذا، داروهای دیگر و پاسخ های آزمایشگاهی بیمار 
را راهنمایی کند. ۱۱-داروساز باید توصیه های مصرف دارو را در حالت بارداری یا شیردهی در 
صورت لزوم به بیمار اعلام کند. ۱۲-داروساز باید بیمار را در صورت مصرف «دارویی هم زمان 
با سایر داروها» (داروهای OTC، ضدبارداری، خوراکی و غیره) در صورت لزوم راهنمایی کند. 
۱۳-داروساز باید در صورتی که بیمار دارای بیماری زمینه ای نیز هست، نحوه  مصرف داروهای 
موجود را در نســخه به بیمار توصیه کند. ۱۴-داروســاز باید صحت دوزاژ تجویزی را با توجه 

به شــرایط بیمار (سن، وزن و غیره) بررســی و در صورت لزوم با پزشک معالج مشورت کند. 
۱۵-داروســاز باید عوارض جانبی مهم دارو را با توجه به برگه راهنمایی بیمار (بروشــور) با 

رعایت شرایط بیمار هشدار دهد.
نکاتی که رعایت آنها توسط بیمار در داروخانه الزامی است

۱-صبــر و حوصله: بیمــاران و مراجعین محترم داروخانه در صــورت معطلی که به منظور 
جلوگیری از خطا در آماده سازی، کنترل دقیق داروها و درج دستور صحیح مصرف داروهاست، 
صبور و خویشتن دار باشید. ۲-توجه کامل پس از تحویل گرفتن دارو: پس از تحویل نسخه، باید 
داروها را بررسی کرده و در صورت وجود هرگونه سؤال و ابهام در زمینه مصرف دارو و موارد 
دیگر، داروســاز را آگاه سازید. ۳-همکاری با مسئول فنی داروخانه: جهت ارائه هرچه بهتر و 
دقیق تر خدمات دارویی با مســئول فنی داروخانه در مورد ســؤالات احتمالی راجع به شرایط 
بیمار (ســن، جنس، بارداری و...) تاریخچه مصرف دارویی و نیــز بیماری های زمینه ای دیگر 
مساعدت لازم را داشته باشید. ۴-عدم اصرار بر تحویل دارو بدون نسخه پزشک: انتظار می رود 
بیماران گرامی از درخواست تحویل دارو بدون ارائه نسخه معتبر جدا خودداری کنند. بدیهی 
اســت عرضه دارو بدون نسخه و مصرف خودســرانه آن ضمن مغایرت با قوانین و مقررات، 

می تواند به عنوان عامل تهدیدکننده سلامت بیماران نیز مطرح باشد.
حقوق مسئول فنی و داروخانه

۱-دریافت حق فنی قانونی از نســخه بیمه و داروهایی که بدون نســخه توسط مسئول فنی 
قابل عرضه اســت (OTC). ۲-دریافت مبلغ اقلامی از دارو یا لوازم از خود بیمار که در تعهد 
بیمه نیســت. ۳- کمبودهای دارویی و نارســایی های ناشــی از توزیع و تولید دارو به داروساز 
مربوط نمی شــود و حفظ حرمت داروساز در هر شرایطی ضروری است. ۴-داروساز حق دارد 
در مورد داروهایی که پزشــک معالج تجویز کرده، با ایشــان تماس بگیــرد و در صورت لزوم 
نســبت به توجیه پزشــک درخصوص امکان بروز تداخل دارویی و عدم تجانس و مواردی از 

این دست اقدام کند.
۵-داروساز حق دارد از تحویل داروی نسخه ای که از نظر علمی دارای مشکل است، خودداری 
کرده و نظر خود را به صورت مکتوب و مشروح با مهر نظام پزشکی اعلام کند. ۶-تصمیم گیری 
در مورد اقدام به تحویل دارو و راهنمایی بیمار از حقوق داروســاز اســت. ۷-با توجه به عدم 
اطلاع از شــرایط نگهــداری دارو بعد از خروج دارو از داروخانه توســط بیمار، داروخانه هیچ 

تعهدی در قبال پس گرفتن دارو از بیمار ندارد، حتی اگر بیمار چند لحظه بعد برگردد.

آشنایی با حقوق بیمار در داروخانه

آینده دارو در کشور چه می شود؟
ما به یک نقشه  راه نیاز داریم

شرق: شــاید یکی از ســؤالات پرتکرار بیماران، پیش بینی وضعیت دارو در ماه های 
آینده باشــد؛ موضوعی که در سرنوشت بســیاری از آنها مؤثر خواهد بود. بسیاری 
شــرایط را بدتر از قبل متصور می شوند و برخی دیگر با ایجاد راهکارهایی، آینده ای 

مثبت را برای این حوزه پراهمیت پیش بینی می کنند. 
عضو هیئت مدیره انجمن داروســازان هم بر این باور است که اگر طبق برنامه پیش 
برویــم، کمبود داروهایــی که تا الان تجربه کردیم، دیگر تکرار نخواهد شــد و برای 

آن باید از نقشه راهی استفاده کنیم تا چالش های این حوزه را به حداقل برساند.
حمید خیری، عضو هیئت مدیره انجمن داروسازان کشور در گفت وگو با «شرق» 
به وضعیت حال حاضر دارو در کشور می پردازد و با اشاره به جلسه ای در سندیکای 
دارو که ماه های قبل خبر از توقف خط تولید داروســازان می داد و اینکه آیا شــرایط 

حال حاضر به آن توقف ها مربوط است یا نه؟ 
می گوید: توافق در مورد قیمت های طرح یارانه افزایش قیمت های دارو که گویا 
صورت نگرفته بود، شاید تولیدات در آن زمان قطع شده بود اما درحال حاضر که با 

هم صحبت می کنیم، کمبود دارویی مثل گذشته نداریم و به نسبت کمی کمتر شده 
است. نرخ دارو در قالب سهمیه داده می شود ولی به هرحال آن کمبودی که پیش 
از این داشــتیم، الان عملا نیست و این هم درست است که کارخانه های تولیدکننده 

آنتی بیوتیک در شیفت های مختلف کار می کنند. 
بنابرایــن به نظر می آید دیگر کمبود آنتی بیوتیک نداشــته باشــیم ولی در مورد 
داروهای دیگر مثل اســپری های تنفسی الان موجود است و امیدواریم در آینده این 

کمبودهایی که وجود دارد، برطرف شود.
وی ادامــه می دهــد: همچنین داروهایی وارد شــد که حجم کم داشــته، مثلا 
آنتی بیوتیــک با حجم ۳۰ میلی لیتر که ما در ایران آنتی بیوتیکی با این حجم نداریم، 
در نتیجه برای بیمارانی که پزشــک تشخیص داده مقدار معینی دارو مصرف کنند، 
ناگزیر بودند که مثلا چند تا از آن شــربت ها را بنویســند. در صورتی که قبلا این طور 

نبوده است.
خیــری اضافه می کنــد: یــک داروی ۳۰ میلی لیتــری هزینه اش بــه اندازه یک 

آنتی بیوتیک ۱۰۰ میلی لیتری بود که در ایران تولید می شــد که عملا هزینه بیشــتری 
برای بیمار و ســاختار تولید می شــد. جلــوی واردات آن را به این شــکل گرفتند و 
درحال حاضر تولیدات آنتی بیوتیک ما روی خط اســت و من فکر می کنم در ماه های 
آینده کمبودی برای آن نداشــته باشــیم. نمی توانیم بگوییم اصلا کمبود دارویی در 
ماه های بعد نخواهیم داشــت، چون کمبود اســپری های تنفســی همچنان پابرجا 

است.
وی اضافه می کند: در مورد داروی بیماران خاص و سرطانی نمی خواهم بگویم 
کمبــود وجود ندارد، ولی از یک ماه و نیم پیش شــرایط بهتر شــده و بنده هیچ گونه 
جانبــداری نمی خواهم انجام دهــم و واقعیتی را هم پنهــان نمی کنم ولی آنچه 
درحال حاضــر ملموس اســت، در جهت بهبــود کمبود دارو حرکــت می کند ولی 

همین ها بیانگر این نیست که کمبود دارویی وجود ندارد. 
به نظر من وقتــی توافق قیمتی صورت گرفت و عملا شــرکت های تولیدکننده 
آنتی بیوتیک ها در ایران شروع به فعالیت کردند، همچنین در مورد سرم شست و شو 

عمــلا در همین لحظه که صحبــت می کنیم کمبود وجــود دارد، هفته پیش برای 
برخی دیگر هم از ســرم ها همین مشــکل بود ولی می بینیم کــه تدریجا این میزان 

کمبود عملا رو به کاهش است.
خیــری در پاســخ به اینکــه باید داروهای مورد نیاز کشــور از چنــد ماه قبل در 
انبارهای دارو تهیه شــده باشد و برای پیشــگیری از چنین بحران هایی چه باید کرد، 
می گوید: معمولا میان تولید و درخواســت دارو یک فاصله ســه ماهه وجود دارد، 
در مــورد بعضی داروها اگر مواد اولیه وارداتی باشــد، بایــد پلتفرم هایی را در نظر 
گرفت ولی برای اســاس قضیه شاید نمی توان نبود مواد اولیه را اعلام کرد. به نظر 
توافق های لازم برای آنتی بیوتیک ها بوده و با توجه به مسئله تورم و تغییراتی که در 
قیمت هــا پدید آمده بود، برای تولید آنتی بیوتیک یک نابودی بود. از طرف دیگر این 
دارو باید تعیین قیمت می شد. این قضیه تا حدی با تأخیر صورت گرفت ولی امروزه 
ایــن توافقات مربوطه عملا صورت گرفته، من فکــر می کنم کمبودها رو به کاهش 
اســت ولی باز هم تأکید می کنــم صحبت های من بیانگر این نیســت که ما کمبود 

دارویی نداریم. امروز در مورد اسپری های تنفسی دچار مشکل هستیم.
وی در مورد پیش بینی آینده اضافه می کند: اینکه برای آینده پیش بینی شود یک 
مقدار مشــکل است، مثلا تا الان برای سه تا چهار مدل اسپری کمبود داریم و حتی 
در مورد سرم هایی مثل سرم شست وشو الان کمبود داریم، البته همان طورکه گفتم، 
به شــکل تدریجی دیگر ســرم ها به داروخانه ها داده می شــود، برای همین به نظر 
می آید این دســته از کمبودها کم کم رفع خواهد شد. اما اینکه در آینده چه خواهد 
شد، به یک برنامه ریزی موفق نیاز دارد مبنی بر اینکه ما چه نقشه ای را می خواهیم 
پیاده کنیم که شــرایط بهتری ایجاد کنیم که جواب آن این است که اگر برنامه ریزی 

با دقت فراوان صورت گیرد، عملا مشکلی نخواهیم داشت. 
اما اگر برنامه ریزی صورت نگیرد، در نقطه بعد ما دچار مشــکل خواهیم شــد. 
همیــن چالش های کمبود دارو به برنامه ریزی مربوط اســت، مثلا با توجه به اینکه 
می دانیم در چه فصلی چه دارویی بیشــتر مورد اســتفاده قرار می گیرد و همان به 
تولیدکننده یا واردکننده اعلام شود، ما دیگر عملا مشکلی نخواهیم داشت. این یک 

چیز کلی اســت و در مورد تولید دارو خیلی مســائل ممکن است که نقش داشته 
باشد، از جمله خود اقتصاد و موضوع برنامه ریزی که اهمیت بسیاری دارد.

خیری درباره اینکه آیا از طرف انجمن داروســازان در این مورد نامه یا هشداری 
داده شــده یا نــه، ادامه می دهد: ما مســائل مربوط به کمبود دارو را رســما اعلام 
می کنیم و انجمن داروســازان در این مورد هیچ گونه تعارفی ندارد و وظیفه ما این 
اســت که چنین موضوعاتی را اعلام کنیم تا در جهت رفــع این کمبودها اقدامات 
لازم را انجام دهند. اگر ســاختارهای مربوطه بــه ما در مورد پیش بینی کمبود دارو 
چیزی بخواهد ما هم هشدارها را می دهیم. اما خود سازمان غذا و دارو در این مورد 

همکاری لازم را می کند.
او در پاســخ به اینکــه پیش تر مســئولانی از تأثیر برخی افــراد پر نفوذ ولی گاه 
بی نام و نشان در حوزه دارو صحبت می کردند که عامل اختلال هایی هستند، آیا شما 
شاهد برخورد با این افراد بودید، می گوید: در آن اندازه که شما دیدید من هم دیدم، 

ما ندیدیم که برخوردی کرده باشند.

نگاه

اثر بحران دارو بر  بیماران خاص
جان بیماران تالاسمی در خطر

شرق: بیماران خاص این روزها تجربه سختی را برای تأمین دارو پشت سر می گذارند؛ 
تجربــه ای که در برخی مــوارد خطر جانی هم برای آنها به همراه خواهد داشــت؛ 
موضوعی که پیش از این هم از ســوی بسیاری از فعالان ســلامت و دارو برای تأمین 
دارو هشــدار داده شــده بود و حــالا دبیر انجمــن حمایت از بیماران تالاســمی در 
کنار معضلات داخلی و تحریم، بخشــی از شــدت این کمبــود دارو را به جابه جایی 
و تغییرات زیاد مســئولان در نظام ســلامت بی ارتباط نمی داند و اشــاره می کند: «با 
روی کارآمــدن مدیر جدید ما باید تازه آن فرد را توجیه کنیم بیمار خاص و تالاســمی 
چیســت، تأمین دارو و خطوط قرمز این بچه ها چیست. بعد هم تا اطلاعات کافی را 
به ایشــان می دهیم، تغییر می کنند و فرد جدید جای ایشان را می گیرد، با این شرایط 
تمام زحماتی که کشــیده شــده بود از بین می رود و منجر به شدت گرفتن نارضایتی 

می شود».
یونس عرب دبیر انجمن حمایت از بیماران تالاسمی کشور در گفت وگو با «شرق» 
به شــرایط حال حاضر بیماران تالاسمی کشور و چالش های تأمین داروی آنها اشاره 
می کند و می گوید: داروی تالاســمی تقریبا از بهمن ماه ۹۹ کمیاب و کمیاب شد، الان 
هــم به صورت بریده بریده و به میزان کم در حدود ۲۰ الی ۳۰ درصد نیاز بیماران در 
دسترس شــان است. در واقع ۶۰ الی ۷۰ درصد داروی مورد نیاز بیماران تالاسمی در 
بحث داروهای آهن زدای تزریقی عملا به دستشــان نمی رســد و قطع شده. به دلیل 
بدعهدی سازمان غذا و دارو در تأمین داروهای مورد نیاز این بچه ها بوده است. حتی 
در زمینه داروهای خوراکی وارداتی این بیماران به شکل قطره چکانی از همان بهمن 
۹۹ از ســازمان غذا و دارو به بیماران رســیده و همین وضعیت ناخوشایند و بدی را 

برای این بیماران رقم زده است.
او ادامه می دهد: درمورد آزادســازی نرخ ارز و همان طرح دارویاب به طور کلی 
مــا نمره قبولــی به آن نمی دهیم و از نظر ما مردود اســت. با توجه بــه اینکه اینها 
مــدام آمدند و شــعار دادند که طرح دارویار عملا برای آزادســازی نرخ ارز منجر به 
این نمی شــود که پرداختی از جیب بیماران افزایــش پیدا کند و دولت وظیفه اش را 
بایــد انجام دهد و این مبالغ را به ســمت بیمار و حمایت از بیمار ببرد؛ ولی در عمل 

این اتفاق نیفتاد.
عرب درباره تأثیر ارز ترجیحی اضافه می کند: تجربه ناخوشایند ما برای یک قلم از 
داروها، که ارز ترجیحی داشــت؛ اما بعد آزاد شد، افزایش شش برابری سهم بیماران 
را به همراه داشت که الان با تخفیف گرفتن از شرکت واردکننده و یک سری ترفندهای 
مقطعی باز هم دو و نیم برابر ســهم بیمار افزایش پیدا کرده است. به نظر ما این یک 

طرح مردود و شکست خورده درباره بیماران تالاسمی است.
او با اشــاره به تأثیر بحــران دارو بر میزان مرگ و میر بیماران تالاســمی می گوید: 
قطعا این شرایط بر روی مرگ و میر ما اثر داشته؛ اما با وجودی که در بدنه کارشناسی 
ســازمان غذا و دارو و وزارت بهداشــت کارشــکنی هایی انجام شــده؛ ولی در بحث 
تحریم، به شکل مستقیم و غیرمستقیم بر روی زندگی این بیماران اثر منفی گذاشته و 
برخی از کشورهای اروپایی تبعیت بیش از حد از تحریم های ایالات متحده دارند که 
باعث شــده دارو و مواد اولیه به ایران نرسد و همین باعث افزایش میزان نارضایتی 

در این بیماران شده است.
عرب در پاســخ به پیشــنهاد برای کاهش این بحران به وجود آمده اشاره می کند: 
چندیــن کار باید انجام شــود؛ اول اینکه دولت باید تصمیــم بگیرد که آیا می خواهد 
از بیماران خاص حمایت کند یا نه و اینکه به صورت گزینشــی انتخاب کند که برای 
کدام بیمار حمایت بیشــتری در نظر می گیرد و برای کدام گروه چتر حمایتی را کمتر 

می کند، نمی تواند راه گشا باشد.
او ادامه می دهد: اگر ســفره ای است برای تمام بیماران خاص باشد و اگر نیست 
بــرای هیچ کدام نباشــد، آن ســه بیماری که از ســال ۷۶ بیمار خاص تلقی شــدند، 
تالاســمی، هموفیلی و دیالیز رها شــدند و کار آنها نیمه کاره مانــده. حال دولت به 
سمت گروه های دیگر رفته که از کاسه همان سه بیماری خرج بیماران دیگر می کند. 
این خوب است که تمام بیماران زیر چتر حمایتی بروند؛ ولی با تأمین منابع پایدار باید 
این اتفاق بیفتد. نه اینکه با یک ظرف کوچک این کار را انجام دهیم و از نگاه اقتصاد 

سلامت چنین کاری مردود است.
عرب اشــاره می کند: چیزی که در یک الی دو سال اخیر ما را اذیت کرده، تغییرات 
بســیار در بدنه حاکمیتی و تصمیم گیری سازمان غذا و دارو و وزارت بهداشت است. 
این نهادی اســت که با جان مردم به صورت مســتقیم در رابطه است. در این تغییر 
زیاد در بدنه کارشناســی مدیران چیزی جز آفت برای سلامت و مرگ و میر ما نخواهد 
داشت. تا این افراد بخواهند سوار بر این کشتی شوند، به گل نشسته است و هزار و یک 
مشکل دارد. تا بخواهند با نقدینگی، تأمین منابع، بانک مرکزی، شرکت های داخلی و 
خارجی و همه اینها دســت و پنجه نرم کنند، چیزی جز مرگ در انتظار بیماران مزمن 
نخواهد بود. ممکن اســت افراد عادی به صورت مقطعی گذرشان به بیمارستان ها 
بخورد؛ ولی ما مشتری ثابت داروخانه ها و بیمارستان ها هستیم. ما به صورت روزانه 
و ســالانه باید خدمات درمانی و دارویی دریافت کنیم؛ اما وقتی تغییر مدیریت شکل 

می گیرد، اولین گروهی که آسیب می بینند، بیماران خاص و صعب العلاج هستند.
او در پایان یادآور می شــود: ما امیدواریم این تغییر سیستم در دولت ها برداشته 
شــود و دست کم حوزه ســلامت را به حال خود بگذارند و اجازه دهند مدیرانی که 
دولت می آورد، با حمایت از آنها در بحث دارو کمک صورت گیرد. ما آسیب شناسی 
کردیم، در یک هفته رئیس ســازمان و مدیر کل عوض می شــود، در بدنه کارشناسی 
هم به همین شــکل اســت و این واقعا معضل بزرگ جامعه بیماران خاص است و 
بــا روی کار آمدن مدیــر جدید ما باید تازه آن فرد را توجیــه کنیم که بیمار خاص و 
تالاسمی چیست، تأمین دارو و خطوط قرمز این بچه ها چیست. بعد هم تا اطلاعات 
کافی را به ایشــان می دهیم، تغییر می کنند و فرد جدید جای ایشــان را می گیرد، با 
این شــرایط تمام زحماتی که کشیده شده بود، از بین می رود و منجر به شدت گرفتن 

نارضایتی می شود.

نسترن فرخه: «دارو مگر پیدا می شود؟ الان من پیوند کلیه شدم، یک ماه است که دنبال دارو هستیم و دارو هم پیدا نمی شود. الان دو روزی می شود که دارو نخوردم. 
حداقل بتوانم برای پنچ روز هم دارو پیدا کنم کافی اســت. الان اگر عمل پس بزند چکار کنم؟ من سرپرســتی هم ندارم، اگر دوباره مریض شــوم تکلیف بچه ها چه 
می شود...» بیشترشان تمام داروخانه های مهم شــهر را برای جان خود یا عزیزشان زیر پا گذاشتند؛ آدم هایی که در ماه های اخیر با چالش کمبود و در برخی موارد، 
نبود دارو به هر ترتیب دست وپنجه نرم کردند و این پیگیری مداوم برای پیداکردن دارو جزئی از برنامه ثابت آنها شده است. تهیه دارو برای بسیاری هر روز سخت تر 
از روز قبل می شــود و در مواجهه با آدم هایی که برای تهیه دارو به داروخانه های دولتی و مهم کشــور می روند، این جمله که «دارو نیســت» بسیار شنیده می شود؛ 
آدم هایی که با هر سختی برای حفظ جانی با تمام توان در تلاش هستند. در کمتر از یک سال پیش، بخش زیادی از تولیدکنندگان در سندیکای دارو نسبت به شرایط 
حال حاضر هشــدارهایی داده بودند و حتی با نامه های بی سرانجامی که به مسئولان مربوطه داشتند، گله می کردند. طبق آنچه بیان شده بود، از ماجرای حذف ارز 
ترجیحی و همسان سازی نکردن قیمت های جدید با افزایش ناشی از تغییر نرخ ارز برای تولیدات، مشکل نقدینگی و پرداخت نکردن مطالبات داروخانه ها، همه در 
چالش پیش آمده داروی کشور مؤثر بوده است. چالشی که علاوه بر فشار روی مردم، منجر به واکنش بسیاری در این حوزه شد و همایون سامه یح نجف آبادی، یکی 
از نمایندگان مجلس، بیان کرده بود «از زمان جنگ تحمیلی تاکنون با چنین وضعیتی مواجه نبودیم». البته با گذشت حدود یک ماه از این اظهارنظر، همچنان بیماران 
بسیاری برای تهیه داروهای اساســی در داروخانه ها سرگردان هستند که محمود نجفی عرب، رئیس فدراسیون اقتصاد سلامت اتاق بازرگانی، در گفت وگویی که با 

«شرق» داشت، علت اصلی آن را مشکل در نقدینگی حوزه دارو اعلام کرد.

گزارش میداني از شرایط حاکم بر تهیه دارو و بررسي نگراني بیماران
 و متقاضیان خرید دارو

اگر کلیه  ام پس بزند...

شرق: بیماران بســیاری در دوره های کاهش دارو در داروخانه ها با مشکلات جدی 
روبه رو می شوند و همین نگرانی بر روند درمان آنها مؤثر است؛ مانند بیماران خاص 
و نادر که دیررسیدن دارو به آنها احتمال آسیب بیشتر را برای شان به همراه خواهد 

داشت.
پــدر یک بیمار هموفیلی از خراســان با دفتر روزنامه تماس گرفت و از مشــکل 
تأمیــن داروی فرزندش نکاتی را ذکر کــرد. او در بخش هایی از صحبتش می گوید: 
فرزند من الان به شــکل عادی در طول یک ماه باید ۱۲ هزار واحد فاکتور ۸ مصرف 
کند؛ اما الان داروی آن نیســت یا خیلی کم اســت. شــاید در حد سه هزار تا در ماه 
به ما داده شــود. الان هم مــا پیگیری های مختلفی کردیم. فاکتور ۸ یا پلاســمای 
خونی از کشورهای مختلف می آید و در کنارش، نسخه ایرانی آن هم وجود دارد که 

متأسفانه طبق آنچه می دانیم، خط تولید انبوه آن قطع یا کم شده است.
این پدر اضافه می کند: الان ســه الی چهار ماه اســت که بیمــاران هموفیلی با 
مشکل کمبود دارو دست و پنجه نرم می کنند. الان داروهای خاص بر اساس مصوب 
دولت رایگان است و دولت موظف است داروی بیماران خاص را به صورت رایگان 

در اختیار بیمار قرار دهد. ما نگرانی درباره هزینه ها نداریم؛ اما نگرانی ما برای بحث 
ســلامتی این بیماران است. مثلا هفته گذشته فرزندم عملی داشت، اول اینکه چند 
بیمارســتان رفتیم و قبول نکردند، حتی نسبت به این بیماری آشنایی نداشتند و فکر 
می کردند ما از کره مریخ آمده ایم، بیمارستان دیگری رفتیم که بعد از ۴۸ ساعت که 
جلوی در بیمارستان مانده بودیم، ما را پذیرش کرد. با وجود اینکه بیمار ما پذیرش 
دارویی شــده بود، مقدار واحد تجویز شــده را با یک مکافاتی تحویل گرفتیم و عمل 

جراحی را هم پشت سر گذاشتیم.
او اضافــه می کند: البتــه داروهای تولید داخل برای این بیمــاری داریم که هم 
ارزان اســت و هم کیفیت شان برای ما خوب بوده و راضی بودیم؛ اما صحبت هایی 
می شود که در کشور مشــکل تأمین مواد اولیه داریم، امیدوارم این مشکلات زودتر 
تمام شــود. فرزند من ۱۳ ســال دارد، از یک ســالگی بیماری او را متوجه شدیم، تا 
حدود پنج الی شش ســالگی داروی خارجی مصرف می کرد و بعد از آن شــروع به 
مصرف داروی ایرانی کرد. مشــکل در تهیه دارو، برای بیمار محدودیت و پشت بند 

آن معلولیت می آورد.

این پدر تأکید می کند: این بیماری به صورت ماهانه نیازش ۱۲ هزار واحد است و 
اگر این مقدار تأمین نشود، بدن انسان خود به خود تولید می کند؛ اما بدن انسان بیمار 
مثل فرزند من، در این شــرایط شروع به خون ریزی می کند و در آن شرایط حتما نیاز 
به تزریق اســت. در واقع برای خون ریزی های مفصلی حتما نیاز به تزریق اســت و 
اگر داروی آن نباشــد، منجر به دردهای شدید می شود، دردهای واقعا تحمل ناپذیر 
را به وجود می آورد؛ یعنی شاید در حد مورفین هم جواب گوی آن نباشد. بعد از آن 
اگر همچنان دارو نرسد، منجر به تخریب مفاصل و معلولیت خواهد شد. بیمارانی 

بودند که به همین دلیل و پیگیری نکردن خودشان درگیر معلولیت شدند.
ایشــان می گوید: الان نگرانی هایی که این بیماری برای ما به وجود آورده، منجر 
به آن شده که فرزندم را در خانه نگه داشتیم و مدتی است که به مدرسه نمی رود و 
از بسیاری فعالیت های مدرسه که هم کلاسی هایش انجام می دهند، محروم است. 
در واقع کودک من به دلیل بیماری بسیار نامنظم به مدرسه رفته است، برای همین 
مجبور شــدیم از معلم خصوصی برای تحصیلش اســتفاده کنیم. حالا امیدواریم 

هرچه زودتر مشکل تأمین داروی این بیماران رفع شود.

روایت کوتاه یک پدر با فرزندی مبتلا به هموفیلی
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