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افزایش بیماری های عفونی
خبرآنلاین: یک متخصص بیماری های عفونی درباره بیماری هایی که در حال 
حاضر بیشتر مشاهده می شوند، به خبرآنلاین می گوید: «ویروس جدیدی که 
اخیرا زیاد شده باشد، نداریم. چیزی که الان زیاد شده، آنفلوانزا و کووید است. موارد 
ابتلا به این دو بیماری در میان کودکان نیز مشــاهده می شــود و تجمع های گسترده 
می تواند در افزایش شــیوع بیماری های عفونی نقش داشــته باشــد». مینو محرز، 
می گوید: «در حال حاضر در میان بیمارانی که می بینیم، همه را از نظر کووید بررسی 
نمی کنیم، اما تعدادی از آنها کووید هم داشــتند که البته مواردش خفیف است. در 
کنار آن، عفونت های گوارشــی هم زیاد شــده اســت». او با اشــاره به گســتردگی 
بیماری هــای عفونی می گوید: «بیماری عفونی فقط همین ســرماخوردگی و کرونا 
نیســت؛ بیماری های عفونی شــامل همه ویروس ها و همه باکتری ها می شوند». او 
درباره بیماری هایی که در حال حاضر بیشــتر مشاهده می شوند، می گوید: «ویروس 
جدیدی که اخیرا زیاد شــده باشد، نداریم. چیزی که الان زیاد شده، آنفلوانزا و کووید 
است. موارد ابتلا به این دو بیماری در میان کودکان نیز مشاهده می شود و تجمع های 
گســترده می تواند در افزایش شــیوع بیماری های عفونی نقش داشته باشد». او در 
توضیح علت افزایــش بیماری ها در پی تجمع های بــزرگ می گوید: «چندی پیش 
مراســم حج و اربعین را داشتیم و بالاخره کسانی که برای زیارت می روند، میلیون ها 
نفرند که از کشــورهای مختلف دور هم جمع می شوند؛ حتی از کشورهایی که آنجا 
زمســتان اســت و کووید و آنفلوانزا دارند. بر همین اساس، ویروس ممکن است در 
مقصد انتشار یابد و به گسترش بیماری های عفونی کمک کند. از سوی دیگر ممکن 
اســت خود زائر لزوما بیمار نشــود، اما ناقل باشد که با بازگشــت از سفر، ویروس و 
احتمال ابتلا به بیماری را برای اطرافیان خود به همراه داشته باشد». محرز در عین 
حال تأکید می کند که علائم مشاهده شده در بیماران، عمدتا همان علائم شناخته شده 
بیماری های تنفســی و گوارشــی -تب، اسهال، اســتفراغ یا علائم تنفسی- است و 

نشانه ای از یک الگوی کاملا متفاوت در علائم مطرح نمی کند.

هشدار درباره بیلبوردهای حواس پرت کن و معماگونه
 مهــر: رئیس پلیس راهور فراجا، با تأکید بر ضرورت رعایت ضوابط تبلیغات 
محیطی گفت: پیام های درج شده در بیلبوردها باید در کوتاه ترین زمان ممکن 
منتقل شــوند و نباید باعث جلب توجه و تمرکز رانندگان شوند. این روزها در سطح 
شهر و برخی معابر، بیلبوردهایی دیده می شود که شیوه طراحی و ارائه پیام در آنها 
با تبلیغات معمولی متفاوت است؛ پیام هایی که گاه به شکل معما، پازل یا جمله ای 
چندلایه طراحی شــده اند و برای فهم کامل آنها، مخاطب باید چند لحظه بیشتر به 
محتوای تبلیغ دقت کند. همین ویژگی باعث شــده این پرســش مطرح شود که آیا 
چنین تبلیغاتی با توجه به حضور رانندگان در معابر و بزرگراه ها، می تواند تمرکز آنها 
را از مسیر و شرایط ترافیکی منحرف کند؟ در تبلیغات محیطی، انتقال سریع و قابل 
فهــم پیام یکی از الزامات اصلی اســت؛ چرا که مخاطب بســیاری از این تبلیغات، 
راننده ای است که در حال حرکت است و فرصت یا امکان توقف و دقت طولانی به 
محتوای یک بیلبورد را ندارد. با این حال، استفاده از طراحی های پازل گونه و پیام هایی 
که برای درک آنها نیاز به مکث و توجه بیشــتری وجود دارد، می تواند این نگرانی را 
ایجاد کند که راننده برای خواندن یا حل کردن پیام، زمان بیشتری نگاه خود را از مسیر 
منحرف کند. تیمور حســینی، رئیس پلیس راهور فراجا، با اشاره به ضرورت رعایت 
ضوابط در تبلیغات محیطی گفت: «هرگونه تبلیغ محیطی می بایستی در چارچوب 
شــرایطی باشد که تدوین و ابلاغ شده است». او با تأکید بر نحوه طراحی و محتوای 
پیام های تبلیغاتی افزود: «ما بارها به مجموعه شهرداری ها در سطح کشور و سازمان 
راهداری در جاده ها گوشزد کرده ایم که پیام هایی که در بیلبوردها درج می شود، چه 
از نظر نوشــتار و چه از نظر تصویر، باید در کوتاه ترین زمان ممکن مقصود را منتقل 
شود». رئیس پلیس راهور فراجا ادامه داد: «تبلیغات اصلا نباید باعث جلب توجه و 
تمرکز راننده روی آن بیلبورد یا هر چیز دیگری شود». حسینی در پایان تأکید کرد: «این 

موضوع را مجددا برای اصلاح منعکس می کنیم».

محرومیت جدید برای تخلف در کنکور
معاونت اجتماعی و پیشگیری از وقوع جرم قوه قضائیه با استناد به مواد ۵ 
و ۶ قانون رسیدگی به تخلفات و جرایم در آزمون های سراسری مصوب سال 
۱۳۸۴ مجلس شــورای اســلامی، نســبت به همراه داشــتن و اســتفاده از وسایل 
الکترونیکی غیرمجاز در جلسه آزمون هشدار داد. معاونت اجتماعی و پیشگیری از 
وقوع جرم قوه قضائیه در پیامکی سراسری به شهروندان اعلام کرد: طبق ماده ۵ و 
۶ قانون رســیدگی به تخلفات و جرایم در آزمون های سراسری مصوب سال ۱۳۸۴ 
مجلس شورای اسلامی، همراه داشتن و استفاده از هرگونه وسایل غیرمجاز ارتباط 
الکترونیکی و دستگاه های حافظه دار (مثل: تلفن همراه، انواع ساعت های هوشمند، 

دستبندها، پیجر، هندزفری) موجب محرومیت از یک تا ۱۰ سال از آزمون می  شود.

فعالیت ۱۲۷ مرکز سلامت روانی - اجتماعی
ایسنا: مدیر کل دفتر ســلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت با 
اشاره به فعالیت مراکز سلامت روانی - اجتماعی (سراج) از حدود ۱۱ سال 
گذشته، گفت: «تعداد این مراکز از سه واحد به ۱۲۷ مرکز در کشور رسیده و اکنون 
خدمات ســلامت روانی  ـاجتماعی در بســتر شبکه بهداشــتی  ـدرمانی و در قالب 
برنامه پزشــکی خانواده و نظام ارجاع ارائه می شود». محمدرضا شالبافان درباره 
آغاز فعالیت مراکز «ســلامت روانی - اجتماعی» (ســراج) گفت: «ارائه خدمات 
ســلامت روان بر مبنای الگوی سراج حدود ۱۱ سال پیش آغاز شد. براساس نتایج 
نیازسنجی های آن بازه زمانی، ســه مرکز سراج در شهرهای «بردسیر»، «اسکو» و 
«قوچان» دایر شد که نخستین مراکز سراج کشور به  شمار می روند». این روان پزشک 
با بیان اینکه تعداد مراکز ســراج در گذر زمان افزایــش یافته، توضیح  داد: «نتایج 
ارزیابی  عملکرد مراکز ســراج در گذر زمان» و «اثربخشــی مناســب الگوی ارائه 
خدمات به صورت مشــترک توســط روان پزشــکان، روان شناســان و مــددکاران 
اجتماعی» دو مؤلفه برای گســترش مراکز سراج در کشور به حساب می آیند. ارائه 
خدمات سلامت روانی_اجتماعی با احداث سه مرکز در سه استان کشور آغاز شد. 
چند سال پس از تأسیس نخستین مراکز سلامت روان جامعه نگر، ۳۲ مرکز سراج 
خدمات مورد نیاز را ارائه می دادند. تعداد مراکز ســراج طی ســال گذشته به ۱۰۰ 

مورد رسید و تعداد کنونی این مراکز ۱۲۷ واحد است».

گزارش میدانی «شرق» از داروخانه های منتخب و مسئله ای که با کمبود دارو، گرانی و اختلال در تأمین ادامه دارد

نسخه های سرگردان
خبرخوان

جامعهجامعه

نســترن فرخه: با وجود وعده های مسئولان برای بهبود شرایط، 
کمبود دارو  همچنان ادامه دارد؛ بحرانی که بیماران را برای یافتن 
دارو، میان داروخانه ها و بیمه ها ســرگردان کرده اســت. «دارو 
نیســت»؛ جمله ای تکراری که اغلب آنها کــه از داروخانه های 
مهم تهران خارج می شوند، به زبان می آورند. در ماه های گذشته 
بارها درباره کمبود انواع دارو نوشته شد. بیماران کلیوی، بیماران 
پیوندی، بیماران هموفیلی و... و این کمبودها به داروهای روزمره 
و داروهای اعصاب و روان هم رســید. ویدئوی زنی میانسال که 
برای پیدانکردن داروهای بیماری ام اس گوشــه روســری را بین 
دو دندانش فشار می داد تا شاید جلوی هق هق هایش را بگیرد 
خیلی ها دیدند. او شــبیه آدم هایی است که بعد از شروع جنگ 
با شــدت گرفتن کمبود دارو  روبه رو شدند و حالا برای پیدا کردن 
دارو باید راهی داروخانه های مختلف شــوند که در بیشتر موارد 
همه دارو را هم پیدا نمی کنند. بسیاری از افرادی که برای تهیه 
دارو در داروخانه ها بودند، معتقدند شــرکت های بیمه به دلیل 
کاهش توان مالی و افزایش هزینه ها، بوروکراسی تأیید نسخه ها 
را سخت تر و زمان برتر کرده اند. به شکلی که دریافت تأییدیه گاه 
ساعت ها یا حتی چند روز طول می کشد و در نهایت نیز تضمینی 

برای تحویل دارو وجود ندارد. هم زمان، شــماری از بیماران می گویند داروخانه ها نیز 
همراهــی لازم را با آنهــا ندارند و در مواردی  به جای تلاش بــرای تأمین داروی تحت 
پوشــش بیمه، آنها را به خرید آزاد دارو هدایت می کنند. ماجرایی که حالا مســئولان 
وزارت بهداشــت و نمایندگان مجلس هم به صراحت به آن اشاره می کنند. مثلا عضو 
کمیسیون بهداشت و درمان مجلس گفته بود  کشورهای ثالث برای تأمین دارو عمدتا 
شامل هندوســتان، ترکیه و چین هستند: «تقریبا دیگر از کشورهای اروپایی استفاده ای 
نداریم و از طرفی امروز متأسفانه بیمه های ما به موقع مطالبات داروخانه ها را پرداخت 

نمی کنند و همین در نهایت به ضرر بیماران است».
کمبود دارو، گرانی و ســاعت ها ســرگردانی میان داروخانه ها و شعب بیمه، حالا 
به بخشــی از تجربه روزمره بســیاری از بیماران تبدیل شده است؛ بحرانی که به گفته 
مســئولان و فعالان صنعــت دارو، پس از شــروع جنگ و اختــلال در زنجیره تأمین، 
نشــانه های آن پررنگ تر شــده اســت. پیش از این هم مدیرکل روابط عمومی وزارت 
بهداشت هشــدار داد اگر شرایط فعلی ادامه پیدا کند، کشــور با چالش های بیشتری 
در تأمین دارو روبه رو خواهد شــد؛ چراکه مشــکلات دیگر فقط به مواد اولیه محدود 
نیســت و تأمین اقلامی مانند بسته بندی، آلومینیوم و ســایر ملزومات تولید دارو نیز با 
اختلال مواجه شده است. این چالش از ماه ها قبل شدت گرفته، حتی اواخر فروردین ماه 
امین عینکچی، عضو هیئت مدیره انجمن داروخانه داران، با اشــاره به تغییرات ارزی و 
محدودیت های ناشــی از تحریم، گفته بود برخلاف برخی اظهارات رســمی، کشور با 
کمبود دارو مواجه است و از زمان بروز این تحولات، واردات بخشی از داروهای خارجی 
عملا با مشــکل روبه رو شده است. گزارش میدانی «شــرق» از داروخانه های منتخب 
تهران نشان می دهد این هشدارها حالا در زندگی روزمره بیماران نمود پیدا کرده است.

داروخانه ۱۳ آبان؛ دارو نیست
جلوی داروخانه ۱۳ آبان بیشتر آدم ها با استیصال در رفت وآمدند. زنان و مردانی که 
برای تهیه دارو چند داروخانه را در ســطح شهر زیرپا گذاشتند: «دارو نیست، دارو گران 
است». این جمله را بیشتر آنها تکرار می کنند؛ کسانی که برای تهیه داروی خود یا یکی 
از نزدیکانشان به اینجا آمده اند، این داروخانه جزء داروخانه های منتخب تهران است، 
اما عمدتا همه اقلام نســخه را تأمین نمی کند و بیماران ناچارند راهی داروخانه های 
دیگر شوند تا شاید بتوانند چند قلم دیگر از داروهای مورد نیازشان را پیدا کنند. بعضی 
از آنها برای تهیه دارو، نسخه به دست، از شهرهای دیگر راهی این داروخانه ها شده اند 
اما تمام داروها را به دستشــان نمی رسانند. مثل مرد سالخورده ای که در گرمای ظهر، 
عرق صورتش را با گوشــه آستین پاک می کند و می گوید: «برای داروی بیماری خاص 
آمده ام. جواب درست که نمی دهند. هرجا می رویم، می گویند نداریم. این داروها برای 
بچه اســت. از شهرســتان آمده ایم دنبال این داروها، ولی کســی جواب درستی به ما 

نمی دهد».
در دست بیشتر مراجعه کنندگان، چند برگ کاغذ و نسخه دیده می شود. زن میانسالی 
که برای تهیه داروهای دیابت منتظر ایســتاده، از گرانی داروهایش می گوید: «سه ماه 
قبل، پنج عدد انسولین و چند داروی دیگرم را با بیمه ۲۵۰ هزار تومان می گرفتم و الان 
شده یک میلیون و ۵۰۰ هزار تومان. از کجا بیاورم؟ از مامازند پاکدشت آمده ام. چندجا را 
گشتم، گفتند نداریم. با بیمه تأمین اجتماعی هم ندادند، چون تأیید نشد و مجبور شدم 
آزاد تهیه کنم. همین چند قلم دارو شده دو میلیون و ۲۸۰ هزار تومان. این فقط بخشی 
از داروهایم است. شما بگویید از کجا بیاورم؟ مستأجرم، سرپرست خانوارم، ندارم، ولی 

مجبورم این داروها را تهیه کنم».
پله های این داروخانه هیچ وقت خلوت نمی شــود. پســر جوانــی همراه مادرش 
که هدبند ســفیدی به ســر دارد، روی پله ها ایســتاده اند. مقصد بعدی شان داروخانه 
هلال احمر اســت. می گوید: «داروی پوست و مو برای مادرم است، برای داروی ریزش 
موهایش اما چندجا را گشــتیم، هیچ جا پیدا نشــد. باید باز هم بگردیم. از صبح درگیر 
دارو هســتیم». میان این جمعیت، مرد میانسالی که برای تأییدیه نسخه و داروهایش 
ســاعت ها در داروخانه منتظر مانده، از روند دریافت دارو گلایه می کند: «خیلی اذیت 
می کنند و حتی همه اقلامی را که دکتر نسخه کرده، نمی دهند. همین داروها نسبت به 
قبل از جنگ، شش تا هفت برابر گران تر شده است. از طرفی، بین بیمه ها و داروخانه ها 
اصــلا هماهنگی وجود نــدارد و باید یک روز کامــل برای تأییدیه و تهیــه دارو وقت 
بگذاریم». میان صحبت هایشــان جمله  «برای زنده ماندن دنبال دارو آمده ایم» را چند 

نفر با عبارت هایی متفاوت تکرار می کنند.
در میان آنها، دختر جوانی با چند کیســه دارو از داروخانه بیرون می آید و می گوید: 
«برای ســرطان پدرم، هر ۱۰ روز باید دارو تهیه کنیــم. بخش قابل توجهی از هزینه را 
بیمه پرداخت می کند، ولی دوندگی بسیار زیادی دارد. مثلا برای تأییدیه بیمه سلامت، 
از ســاعت هشــت صبح اینجا بودم و حالا که حدود دو و نیم بعدازظهر شــده، کارم 

تمام شده است. البته باز هم از ۱۰ قلم دارو، فقط هشت قلم را توانستم بگیرم و برای 
تهیه بقیه باید به داروخانه های دیگر یا ناصرخســرو ســر بزنم. در تمام طول درمان، 
برای تهیه دارو همین مشکلات را داشته ایم». ماجرا برای داروهای اعصاب و روان هم 
تفاوتی ندارد. پســر جوانی که با عجله از داروخانــه بیرون می رود، در جمله ای کوتاه 
می گوید: «برای داروهای روان پزشــکی آمده ام. از سه ساعت قبل اینجا بودم و تا الان 

فقط توانستم نصف داروها را تهیه کنم».
چند متر آن طرف تر، زن دیگری با کیســه ای دارو ایســتاده اســت. بــرای داروهای 
صفری، از صبح زود به اینجا آمده و می گوید: «شــاید ۳۰ یا ۴۰ جا را گشــتم و آخر سر 
اینجا توانســتم مشــابه دارو را پیدا کنم. آن هم از شش بسته، فقط دو بسته را با بیمه 
گرفتم. بقیه را باید آزاد تهیه کنم که فقط همین یک بســته ۴۵۰ هزار تومان می شود. 
در مجموع، ماهی ۲۰ میلیون تومان هزینه تأمین داروهای مادرم اســت؛ هزینه ای که 
بعد از جنگ، شــرایطش از قبل هم بدتر شده است». همان لحظه، دو زن سالخورده، 
آرام آرام، بــا تکیه به دیوار، از پله ها پایین می آیند. برای تهیه داروهای بیماری مبتلا به 
سرطان پروســتات آمده اند، اما دست خالی برمی گردند. یکی از آنها توضیح می دهد: 
«می گویند دارو نیســت و باید آزاد تهیه کنید، چون بیمه ها و داروخانه ها با هم مشکل 
پیدا کرده انــد. داروخانه ها هم تمایل دارند داروها را با قیمــت آزاد به مردم بدهند و 
برای همین مردم این قدر اذیت می شوند. ما را خسته کردند». حالا ساعت به سه و نیم 
بعدازظهر نزدیک شده، اما سالن داروخانه همچنان شلوغ است. مردم با نسخه هایی 
در دســت، مدام وارد می شــوند و بیرون می روند؛ نسخه هایی که برای بسیاری از آنها 

هنوز به دارو تبدیل نشده اند.

داروخانه ۲۹ فروردین؛ آخرین ایستگاه بیماران
بلندگو هر چند ثانیه یک بار شــماره ای را تکرار می کند و داخل داروخانه، جمعیت 
زیادی در صف انتظار برای تهیه دارو ایســتاده اند. اینجا هم مانند دیگر داروخانه های 
منتخب، آخرین امید بســیاری از بیماران برای تهیه دارو است. ماشین آمبولانس از راه 
می رسد. مأمور اورژانس به سرعت وارد سالن داروخانه می شود و زنی بی حال که روی 
صندلی دراز کشیده را معاینه می کند. چند زن و مرد با صورت های گرفته دورش جمع 
می شوند. مردی فریاد می زند: «برای گرفتن یک دارو آن قدر ما را اذیت می کنید که این 
هم نتیجه اش می شود». دســتان مرد می لرزد، اما پسر جوانی جلو می رود تا این مرد 
میانســال را آرام کند و از کنار بیمار دور می کند. کم کم از شــلوغی اطراف بیمار کاسته 
می شود. در همان لحظات زن جوانی از سالن همین داروخانه بیرون می آید و می گوید: 
«همیــن الان برای تهیه دارو، آن قدر داخل ســالن با کارمندان داروخانه دعوا کردم که 
حالم خیلی بد است. برای تهیه داروی پلاویکس قلب آمده ام که باید هر روز مصرف 
کنم، ولی برای ۲۸ روز به من دارو داده بودند و باید همان تمام می شد تا دوباره اقدام 
کنم. اما حالا دارو نمی دهند و دو روز است داروی به این مهمی را نخورده ام. می گویند 
تأمین اجتماعی باید تأیید کند، در حالی که واحد تأمین اجتماعی داخل داروخانه، ســر 
ظهر تعطیل می کند. تازه اگر هم تأیید شود، باید ۵۰ روز صبر کنم تا بتوانم با بیمه دارو 
را بگیرم. برای تهیه آزاد این دارو هم باید هر برگ یک میلیون و ۵۰۰ هزار تومان پرداخت 
کنم که ندارم. سر همین مسائل و با این قلب مریض دعوا کردم». میان صدای بلندگو 
که شــماره ها را یکی پس از دیگری تکرار می کند، مردی میانســال از معطلی طولانی 
برای تأییدیه دارو و تشــکیل پرونده می گوید: «من مشکل پروستات دارم و آمپول های 
سه ماهه مصرف می کنم. از ظهر آمده ام و هنوز هم نتوانسته ام دارو را تهیه کنم. اصلا 
معلوم نیســت این دارو را دارند یا نه. جواب درســتی هم نمی دهند». همان لحظه، 
زن دیگری جلو می آید که برای تهیه داروهای ســرطان پروستات آمده است. می گوید: 
«دیگر هیچ جا راحت به ما دارو نمی دهند. برای تهیه دارو باید ســختی بکشیم. برای 
همه داروها گفتند باید بیمه جداگانه تأیید کند. وقتی بیمه تأیید می کند، بعد داروخانه 
باید بررســی کند که آن دارو را دارد یا نه. از صبح زود آمده ام و حالا عصر شــده است. 
بعد از دو ساعت انتظار در داروخانه، تازه الان می گویند این دُز دارو را نداریم و فقط دُز 
پایین تر آن به صورت آزاد موجود است که برای همان هم دوباره باید پزشک تأیید کند و 
همه این مشکلات از نو شروع شود. بعد از جنگ، همه چیز بد و بدتر شده است. آن قدر 

امروز اذیت شدم که سردرد گرفتم».
در میان این رفت وآمدها، دو پسر جوان با چند کیسه دارو روی نیمکتی می نشینند. 
یکی از آنها می گوید: «از صبح معطل چند قلم داروی ســرطان شده ایم. فقط تأییدیه 
بیمه برای دارو چند ساعت طول کشید. حقیقت این است که روند تأییدیه بیمه خیلی 
اذیت می کند و در نهایت هم ممکن است بعد از ساعت ها انتظار، داروخانه چند قلم 
از داروها را نداشته باشد و ما مجبور شویم تهیه آنها را در داروخانه های دیگر پیگیری 
کنیم». آن طرف تر، پیرزنی با واکر و نســخه ای در دســت به سمت داروخانه می آید. از 
طبقه بالای ساختمان که بیمه است، پایین آمده و داروهایش تأیید شده است. می گوید: 

«برای تهیه انســولین و چند قرص آمــده ام و امیدوارم همه را 
داشته باشــند. فقط یک آمپول برای پوکی اســتخوان استفاده 
می کنم که می دانم اینجا ندارد. چند داروخانه را رفتم، هیچ کدام 
ایــن آمپول را ندارند. بعد از جنگ ۴۰ روزه، چند بار پیش آمد که 
نتوانستم انسولینم را تهیه کنم. باید ماهی ۱۰ انسولین بزنم، ولی 
ماه قبــل داروخانه هلال احمر فقط هفت عــدد داد و الان هم 

نمی دانم اینجا چند تا می دهند».
بیشــتر این آدم ها به دلیل گرانی، کمبود دارو و بوروکراســی 
تأییدیه های بیمه، ســردرگم هســتند. مرد جوانی که برای تهیه 
داروهای روماتیســم آمده، از معطلی بیمه و روند تأییدیه برای 
دریافت دارو می گوید. در این شلوغی، هر فرد روایت جداگانه ای 
از تجربه تهیه دارو دارد. زن دیگری که بدون بیمه، داروهای قند، 
فشار خون و غدد خود را تهیه کرده، از پرداخت ۱۱ میلیون تومان 
می گوید؛ مبلغی که چند ماهی است هر ۳۰ روز یک  بار پرداخت 
می کند. با این حال، برای تهیه بخشــی از داروهایش، همچنان 
بایــد چند داروخانــه را بگردد که یکــی، دو روز کامل وقتش را 
می گیرد، با این حال در بسیاری موارد همه داروهایش به صورت 
کامل تهیه نمی شــود. در میان همه این بیماران، مرد میانسالی 
توضیح می دهد که برای تهیه داروی بیماری خونی اش نتوانســته هیچ دارویی تهیه 
کند. می گوید: «اینجا می گویند باید پرونده پزشکی تشکیل بدهم و فقط چند داروخانه 
این دارو را دارند که هزینه اش هم به نظر بالاست. نمی دانستم این قدر کار اداری دارد. 
امروز که هیچ کاری  انجام نشــد. فــردا صبح دوباره باید پیگیری کنم». شــلوغی این 
داروخانه تمام نمی شــود. غروب نزدیک شــده، اما همچنان رفت وآمد در اینجا ادامه 
دارد. اینجا آخرین امید بسیاری از بیمارانی است که برای پیداکردن داروی مورد نیازشان 
آمده اند؛ امیدی که در بســیاری از موارد، با کمبــود دارو، گرانی و پیچ وخم های اداری 

روبه رو می شود.

کمبود اقلام دارویی به دلیل اختلال در حمل ونقل
ســازمان غذا و دارو در هفته های اخیر در چند نوبت درباره وضعیت تأمین و کمبود 
دارو در کشور اظهارنظر کرده است. مهدی پیرصالحی، رئیس سازمان غذا و دارو، ششم 
مرداد در واکنش به آمارهای قابل توجه اعلام شــده در رســانه ها درباره کمبود دارویی، 
توضیــح داد که این اعداد وضعیت فعلی بازار را نشــان نمی دهنــد، بلکه برآوردهای 
پیش بینی محور و سه ماهه ســازمان از احتمال بروز کمبود در آینده هستند که به عنوان 
هشــدار زودهنگام به دستگاه های مســئول و تأمین کنندگان منابع مالی ارائه می شود تا 
با تخصیص به موقع بودجه، پیشــگیری لازم صورت گیــرد. او این توضیح را هم اضافه 
کرد که اگر یک برند تجاری خاص در بازار نباشــد و همان دارو با نام ژنریک یا از ســوی 
تولیدکنندگان دیگر در دسترس باشد، از نظر سازمان کمبود دارویی به شمار نمی رود. یک 
هفته بعد یعنی ۱۳ مرداد، محمد هاشمی، سخنگوی سازمان غذا و دارو، در واکنش به 
انتقادهــا درباره کمبود دارو برای بیماران کلیوی گفت برخی کمبودهای مقطعی اخیر، 
عمدتاً ناشــی از محدودیت های بین المللی در تأمین مواد اولیه، مشــکلات نقل وانتقال 
مالی و اختلالات زنجیره تأمین در شــرایط خاص کشور بوده است. او این توضیح را هم 
داد که تخصیص و توزیع داروهای بیماران کلیوی براســاس نیاز اعلامی دانشــگاه های 
علوم پزشــکی سراسر کشور انجام می شــود. در همین بازه، مقام مسئولی در سازمان از 
روند تأمیــن اقلام راهبردی خبر داد و گفت که تاکنون ۳۱ درصــد از اقلام دارویی و ۶۹ 
درصد از اقلام تجهیزات مصرفی پزشکی به سازمان غذا و دارو تحویل شده و مابقی نیز 
در حال نهایی سازی سفارش و حمل است. حدود ۲۰ مرداد، رئیس سازمان غذا و دارو بار 
دیگر و این بار با لحنی صریح تر بابت کمبود دارویی از همه مردم عذرخواهی کرد و گفت 
می کوشــند وضعیت را مدیریت کنند اما واقعیت این اســت که محدودیت های مالی و 
ارزی وجود دارد. جدیدترین اظهارات به ۲۵ و ۲۶ مرداد بازمی گردد، جایی که پیرصالحی 
در پاسخ به پرسشی درباره آخرین وضعیت کمبودها گفت که تعداد کمبودها نسبت به 
ماه گذشــته تقریبا نصف شده و اکنون به ۴۳ قلم رسیده است؛ با این حال این وضعیت 
ثابت نیست و ممکن است در ماه آینده دوباره افزایش یا کاهش پیدا کند. او اضافه کرد 
کمبود ممکن است در همه دسته های دارویی رخ دهد اما یکی از بیشترین کمبودها در 
حوزه داروهای اعصاب و روان بوده که بخشــی از آن به وابستگی مواد اولیه این داروها 
به هند مربوط می شود. رئیس ســازمان با وجود اعلام کاهش مقطعی کمبودها، تأکید 
کرده که وضعیت دارویی کشــور همچنان شکننده است و کوچک ترین اختلال در تأمین 

ارز، مواد اولیه یا نقدینگی می تواند دوباره فهرست کمبودها را طولانی تر کند.
محمد عبده زاده، رئیس هیئت مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی، 
با اشــاره به وضعیت تولید دارو در کشور، تأکید می کند که تولید دارو در حال حاضر 
از ثبات نســبی برخوردار اســت، اما همچنان کمبود برخی اقلام دارویی در ســطح 
داروخانه هــا، به ویژه داروهای اعصاب و روان، موجب بروز مشــکلاتی برای بیماران 
شده اســت. به گفته رئیس هئیت مدیره سندیکا، مهم ترین علت این کمبودها تأخیر 
در ورود مواد اولیه دارویی است. او به «شرق» می گوید: «تأخیری که عمدتا به دلیل 
اختلال در حمل ونقل هوایی و دریایی، به ویژه در مسیرهای تأمین از هند و چین، ایجاد 
شده است. این اختلال ها از ماه های پایانی سال گذشته تشدید شده و پیامد آن اکنون 
به شــکل کمبود برخی داروها در بازار نمایان شده است. همچنین وزارت بهداشت، 
وزارت راه و ســفارتخانه های ایران در تلاش برای تســهیل روند حمل ونقل هستند. 
با وجود ازســرگیری برخی پروازها، هنوز امکان برنامه ریزی منظم برای شرکت های 
دارویی فراهم نشــده اســت. البته در حمل ونقل دریایی نیز تغییر مســیر کشــتی ها 
و طولانی ترشــدن فرایند انتقــال کالا، ورود مواد اولیه را با تأخیــر چندماهه مواجه 
کرده اســت». عبده زاده علاوه بر مشــکلات حمل ونقل، کمبود نقدینگی شرکت های 
دارویــی را از دیگر عوامل مؤثر بر وضعیت فعلــی می داند و می گوید: «تأخیر هفت 
تا هشت ماهه ســازمان های بیمه گر در پرداخت مطالبات داروخانه ها، زنجیره تأمین 
مالی صنعت دارو را با اختلال مواجه کرده اســت؛ به گونه ای که داروخانه ها قادر به 
تسویه حساب با شرکت های پخش نیستند و این شرکت ها نیز در تأمین نقدینگی لازم 

برای خرید مواد اولیه با مشکل روبه رو می شوند».
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