
جــامـعـه
COMMUNITY

12
از جامعه چه خبر؟

افزایش ۲۴ درصدی مصدومان 
چهارشنبه‏سوری

رئیــس ســازمان اورژانس کشــور بــا بیان اینکــه آمار 
مصدومــان مراســم‏های مربوط به چهارشنبه‏ســوری 
نسبت به ســال گذشته افزایش داشــته است، گفت: 
»تعداد مصدومان چهارشــنبه آخر سال نسبت به سال 
گذشــته ۲۴ درصد افزایش یافته است که از میان آن‏ها 
۹۰ درصد مرد و ۱۰ درصــد زن بوده و از کل این تعداد 
۶۷ درصد، افراد زیر ۱۸ سال بوده‏اند.« جعفر میعادفر 
که در یک برنامه تلویزیونی صحبت می‏کرد، گفت: »از 
ابتدای اسفندماه سال گذشــته تا ۲۱ اسفندماه ۳۴۳ 
نفر مصدوم شــده‏ بودند که این میزان در ســال جاری 
به ۴۲۴ نفر افزایش یافته است و تقریباً ۲۴ درصد رشد 
داشــته است. طی ۲۱ روز گذشــته ۳۷ نفر دچار قطع 
عضو شــده‏اند و این درحالی اســت که در مدت مشابه 
ســال گذشته، ۲۹ نفر قطع عضو شدند به این معنا که 
۳۸ درصد افزایش یافته است.« او با بیان اینکه، آسیب 
به چشــم در این وقایع جزو شایع‏ترین آسیب‏ها است، 
افزود: »سال گذشته حدود ۱۱۲ مورد بود و امسال ۱۳۸ 
مورد و این به معنای رشد ۲۰ درصدی است. در این ایام 
طی سال گذشته ۱۲۱ نفر دچار سوختگی اندام شده 
بودند و امســال ۱۹۶ نفر دچار این سانحه شده‏اند که 
می‏توان گفت این آمار نســبت به سال گذشته افزایش 

۳۰ درصدی داشته است.«

 ایجاد بیمارستان
در شهرهای اقماری تهران

وزیر بهداشت با اشاره به ایجاد کمربند بیمارستانی در 
شهرهای اقماری تهران گفت: »اغلب بیمارستان‏های 
مهم و امکانات بیمارســتانی در مناطق برخوردار شهر 
تهران متمرکــز بود که بــا راه‏اندازی بیمارســتان‏های 
شهرهای فردیس، ملارد، شــهریار، ورامین، پاکدشت 
و اسلامشهر، دسترسی به امکانات درمانی در مناطق 
پیرامونی شهر تهران را افزایش دادیم.« به گزارش ایلنا، 
بهرام عین‏اللهــی، ادامه داد: »فردیس با ۷۰۰ هزار نفر 
جمعیت بیمارســتان نداشــت و در ملارد ساخت یک 
بیمارستان ۳۴ سال طول کشیده بود که ایجاد کمربند 
بیمارســتانی توانســت مناطق محــروم و کم‏برخوردار 

استان تهران را پوشش دهد.«

روستای محاصره‏شده در سیل نداریم
رئیس سازمان مدیریت بحران کشور با اشاره به پرشدن 
تمام سدهای منطقه سیستان و بلوچستان گفت: »دیگر 
روســتای محاصره‏شده در سیل نداریم.« محمدحسن 
نامی، به مهر گفت: »در یازده شــهر از جمله شهرهای 
سرباز، قصردشت، نیکشهر، دشتیاری، چابهار و زرآباد 
بیش از پنجاه میلی‏متر بارندگی اتفــاق افتاد که در آن 
مقطع زمانی کوتاه، میزان زیادی بود. در برخی مناطق 
بیش از ۳۰۰ میلی‏متر بارندگی داشتیم. در این مناطق 
بــه دلیل شــیب زیاد ارتفاعــات، آب با ســرعت زیادی 
وارد زمینی مســطح و نفوذناپذیر در برابر آب می‏شود و 
توانست برخی از روســتاها را محاصره کند.« او درباره 
تخریــب جاده‏های مناطق ســیل‏زده افــزود: »حدود 
۱۲۰۰ کیلومتــر از جاده‏هــا نیاز به بازســازی دارد. در 
حدود ۵۰۰ کیلومتــر از آن، آب کناره‏های جاده را برده 
و به‏سرعت در حال ساخت است. استان‏داری سیستان 
و بلوچســتان با امکانات موجود در منطقه از همان روز 
اول شروع به بازسازی کرد و همچنین با کمک تجهیزات 
اســتان‏های هم‏جوار مانند اســتان خراسان جنوبی و 

استان کرمان ساخت و سازها سرعت خوبی گرفت.«

تایید مدیرمسئولتایید سردبیرامضای دبیر سرویسساعت پایان ویراستاریساعت پایان صفحه‌آراییساعت شروع صفحه‌آرایی

همین دلیل بیماران اکنون به اندازه نیازشان دارو دریافت نمی‏کنند 
و چاره‏ای جز خرید از بازار آزاد ندارند. جالب اینجاســت که همین 
داروها در بازار آزاد پیدا می‏شوند و هیچ‏کس هم نمی‏داند داروهای 
خاص چطور وارد بازار آزاد می‏شــوند.«‏ او البته معتقد است که این 
شــرایط در دو حالت رخ می‏دهد؛ اول اینکه بیمار ســهمیه خود را 
به دلایل مختلف از جمله مشــکلات معیشتی در بازار آزاد بفروشد 
و به‏جای آن داروهای هندی مصرف کند، یا اینکه نشــتی از خود 

داروخانه رخ داده باشد. 

نمی‏توانیم نسخه کامل به بیمار بدهیم  �
»سعید« صاحب یک داروخانه در شمال تهران است و می‏گوید 
که برخــی داروهــای روتین مثل انســولین‏های قلمــی اکنون با 
کمبود مواجه‏اند: »بازار برخی انســولین‏ها مثل لنتوس، نورورپید 
و نوومیکس بســیار بد اســت و شــرکت‏ها توزیع نمی‏کنند. تعداد 
بیمارانی که این انســولین‏ها را مصرف می‏کنند، کم نیســتند اما 
بسیار بد پیدا می‏شود. سایر داروها هم دچار نوسان کمبود و توزیع 
هســتند، مثل تامی‏فلو که یک داروی ضدویروســی است یا قطره‏ 
چشمی زایلومول یا لاتانوپروســت که توزیع نامناسبی دارد و دائم 

دچار کمبودند.«  
او بــه وضعیت وخیم توزیع وارفاریــن )داروی ضد انعقاد خون( 
هم اشاره می‏کند: »این دارو فقط از طریق واردات تامین می‏شود، 
وقتی که نباشد، یعنی واردات آن به مشکل خورده. در این شرایط 
دسترســی بیماران به‏طور کامل قطع می‏شــود. مســئله مهم این 
اســت که بیماران نمی‏توانند به‏راحتی برند مصرفی‏شــان را تغییر 
دهنــد و بــرای این کار باید دوبــاره آزمایــش PT بدهند. وضعیت 
کمبودها برای پگاژن یا آنکاسپار )داروی کودکان(، سولفاسالازین، 
فلودروکورتیزونیــا یا حتی متی‏مــازول و ریتالین هم وجــود دارد. 
سولفاســالازین یک داروی معمولی ضدالتهاب اســت که سه ماه 
دچار کمبود شد، نه برند خارجی آن را داریم و نه تولید ایرانی‏. این 
دارو را از ترکیه قاچاق می‏آورند و چندین برابر قیمت می‏فروشــند. 

متی‏مازول هم داروی تیروئید است اما پیدا نمی‏شود.« 
او ادامه می‏دهد: »ریتالین هم به سختی توزیع می‏شود و گاهی 
به ما یکی، دو بســته می‏دهند. همیشــه با بیماران دعوا داریم که 
ســهمیه آنها را کامل بدهیم. حق هم دارند چون برای هر نســخه 
چیــزی حدود 200 هزار تومان هزینــه ویزیت پرداخت می‏کنند و 
انتظار دارند داروی مورد نیازشــان را به میزان کافی دریافت کنند. 
همیــن حالا بیمارانی داریم که برای تعطیــات نوروز دنبال خرید 
بیشتر داروهایشــان هســتند. البته داروهایی که احتمال کمبود 
دربــاره آنها زیاد اســت، اصلًا موجود نیســت که بیمــاران بتوانند 
ســهمیه بیشــتری بخرند، درحالی‏که ترس از نبــودن دارو باعث 
کســری می‏شــود و یکی از عوامل تاثیرگذار اســت. برآوردهای ما 
نشان می‏دهد، امسال تقاضا برای خرید دارو نسبت به سال گذشته 
بین 30 تا 40درصد افزایش داشــته است.« این فعال حوزه دارو به 
آســیب‏های افزایش تقاضای خرید دارو از سوی بیماران هم اشاره 

می‏کند: »این مسئله برای ما اتفاق خوبی نیست. چون داروها بیمه 
هستند و زمانی که پزشکان تجویز بیشتری برای بیمارشان دارند، 
مطالبات ما از بیمه‏ها بیشتر می‏شود. البته اگر این افزایش تقاضا 
درباره داروهای با قیمت آزاد باشد، مشکلی برای ما ایجاد نخواهد 
شــد. ما اجازه نداریم داروهای بیماران را کمتر از میزان تجویزشده 
بدهیم، البته درباره داروهایی که کمبود دارند، سهمیه‏بندی در نظر 
گرفته می‏شود، اما داروهایی که کمبود ندارند تا جایی که بیمه تایید 
کند، ما موظف به عرضه هستیم.« او ادامه می‏دهد: »مدت‏هاست 
دارو شرایط پایداری ندارد و اطمینان برای دسترسی پایدار به داروها 
برای بیماران حاصل نمی‏شــود. وضعیت در حال حاضر به‏گونه‏ای 
رقم خورده کــه داروخانه‏ها و مردم به انباردار شــرکت‏های دارویی 
تبدیل شــده‏‏اند. این در حالی اســت که اگر وضعیت بازار دارویی 
کشور ثبات داشته باشد، خرید ما معمولًا برای 10 تا 20 روز خواهد 
بود اما وضعیت به‏گونــه‏ای رقم خورده که ما باید 3 تا 4 ماه ذخیره 
دارویی داشــته باشــیم که در کمبودهای مقطعــی داروی 3 ماهه 
هم طی 10 روز تمام می‏شــود. این مسئله هزینه‏های زیادی به ما 
تحمیل می‏کند، هم انبار می‏خواهیم و هم هزینه‏های نگهداری، 
همچنین چک‏هایی که باید پیش از فروش کامل داروها نقد کنیم.« 

به 2 ماه دیگر هم امید نداریم  �
یکی دیگر از فعالان حوزه دارو درباره مشکلاتی که کمبودهای 
مقطعی دارو بر ســر داروخانــه‏داران آورده بــه هم‏میهن می‏گوید: 
»امیــدی نداریم دو ماه دیگر بتوانیــم جنس مورد نیازمان را تامین 
کنیم. با این وضعیت تحریم، مشــکلات شــرکت‏های داروسازی و 
اخباری که شــنیده می‏شــود، بعید می‏دانیم که اتفاق بهتری رخ 
دهد. از همه مهم‏تر این‏که روند صعودی صدور مجوز به داروخانه‏ها 
هم این شرایط را بدتر کرد، چون هم سطح توزیع دارو افزایش پیدا 
کــرد و هم فروش داروخانه‏ها کمتر شــد. اما همیــن حالا به دلیل 
تاخیر در پرداخت بیمه‏ها، بســیاری از آنها در معرض ورشکستگی 
قرار گرفته و چک‏های برگشــتی داروخانه‏ها به شدت افزایش پیدا 

کرده است.«  
او دربــاره اینکه چاره اطمینــان داروخانه‏ها و بیمــاران به بازار 
دارو چیست؟ توضیح می‏دهد: »بیماران ما مدت‏هاست با کمبود 
دارو مواجه شده‏اند، اگر چنین شرایطی نداشتیم، مردم نسبت به 
دارویی که یک ماه به صورت مرتب در داروخانه‏ها موجود باشــد و 
فاصله‏ای در تامین آن رخ ندهد، اطمینان پیدا می‏کنند و دست از 
ذخیره دارو برمی‏دارند. اما فکر نمی‏کنم که این اتفاق در کشــور ما 
رخ دهد.« به گفته این فعال حوزه دارو، کمبودهای ادامه‏دار باعث 
سود بیشتر در بازار آزاد دارو شده و تنها فروشندگان بازار سیاه، سود 
اصلی را از این شرایط می‏برند: »داروی میدودرین، برای قلب است 
و قیمت دولتی هر بسته آن 400 هزار تومان است. اما همین حالا 
در بــازار آزاد 4/5 تا 5 میلیون تومان فروخته می‏شــود. این دارو در 
داروخانه‏های دولتی توزیع می‏شــود و گاهی هم یکی دو بسته به 
داروخانه‏های منتخب می‏دهند. باید آن را در تی‏تک ثبت کنیم اما 

فعالان حوزه دارو 
می‏‏گویند بیماران به 
اندازه نیازشان دارو 
دریافت نمی‌کنند و 
چاره‏ای جز خرید 

از بازار آزاد ندارند. 
داروهای کمیاب، 
در بازار آزاد پیدا 

می‏شوند و هیچ‏کس 
هم نمی‏داند داروهای 

خاص چطور وارد 
بازار آزاد می‏شوند. 
آنها تاکید می‏کنند 

که امسال تقاضا برای 
خرید دارو نسبت به 
سال گذشته بین 30 
تا 40 درصد افزایش 

داشته است

نشتی دارو به بازار آزاد
گزارش هم‏میهن از وضعیت بازار دارویی کشور که با تشدید محدودیت توزیع و کمبود مواجه است

 

»فعــاً موجود نیســت.« ایــن پرتکرارترین جمله‏ای اســت که در 
داروخانه‏ها شنیده می‏شود. نگرانی از کمبودهای دارویی برطرف 
نمی‏شــود. خیال بیماران هم آنقدر راحت نیست تا برای تقاضای 
خریــد بیشــتر دارو صرف‏نظر کننــد. در یک هفته مانــده به آخر 
سال، بار دیگر دسترسی به برخی از داروهای خاص سخت شده؛ 
روندی که از چند ماه شــروع شــده بود. مصرف‏کننــدگان داروی 
وارفارین با نبــود دارو مواجه‏اند، انســولین‏های خارجی هم یکی 
در میان پیدا می‏شــود، قطره‏های چشــمی، داروهــای پیوندی، 
متی‏مازول، ریتالین و... هم از فهرســت کمبــود داروخانه‏ها خط 
نمی‏خورند. بیماران به هزار و یک آشنا وصل می‏شوند تا چند بسته 
بیشــتر داروهای کم شــده را بخرند؛ اتفاقی که خود باعث تشدید 
کمبودهاست. در این میان داروخانه‏ها هم دردسرهای زیادی برای 
تامین دارو داشته‏اند؛ از چند برابر شدن هزینه‏ها برای خرید حجم 
بیشــتر دارو، هزینه‏های گران انبارداری تــا مطالباتی که روی هم 
تلنبار شــده. هر ماه هم دو، سه میلیارد تومان از نقدینگی‏شان در 
گرو بیمه‏ها می‏ماند و تامین بودجه بیشــتر برای خرید دارو شرایط 

سختی را برایشان رقم زده است. 

کمبود همیشگی داروهای شیمی‏درمانی خارجی  �
بررســی‏های میدانــی هم‏میهــن از وضعیــت توزیــع دارو در 
داروخانه‏هــا بر صحبت‏های بیمــاران صحه می‏گذارد. بســیاری 
از داروهــای خــاص در داروخانه‏هــای عمومــی پیدا نمی‏شــود و 
بیمــاران اگر شــانس بیاورند تنها در روز توزیع محــدود این داروها 
در داروخانه‏های منتخب و دولتی می‏توانند بخشــی از نیازشان را 
بگیرند. مسئول یکی از این داروخانه‏های منتخب که مایل نیست 
نامش در گزارش بیاید، در این‏باره توضیحات بیشتری به هم‏میهن 
می‏دهد و می‏گوید: »داروهای شــیمی‏درمانی خارجی همیشــه 
کمبود دارند. مشــابه این دارو، در داخل تولید می‏شود و به همین 
دلیل نوع خارجی آن وارد نمی‏شود، درحالی‏که بسیاری از بیماران 
و پزشــکان، از داروهای ایرانی اثربخشی مشابه داروهای خارجی 
را نمی‏بینند و همیشــه دنبال برندهای خارجی‏اند. همین مسئله 
باعث شــده تا داروهای شــیمی‏درمانی خارجی جزو کمبودهای 
همیشــگی شــوند. از جمله آنها داروهای متوتروکسات 5 و 50 که 
نخاعی تزریق می‏شــود و برای کودکان مبتلا به سرطان است، اما 

به‏هیچ‏عنوان پیدا نمی‏شود.«‏ 
به گفتــه این فعال حــوزه دارو، یکی دیگــر از کمبودها درباره 
داروهــای پیوندی اســت:‏ »البته این داروهــا را در داروخانه‏ها هم 
توزیع نمی‏کنند و فقط داروخانه‏های دولتی سهمیه دارند. بیماران 
آنجا هم با چالش دوست و آشنابازی مواجه‏اند. گاهی هم به صورت 
تصادفــی دارو را پیدا می‏کنند. دارو کم اســت و توزیع محدود، به 

خبرنگار اجتماعی
مریم جعفری

نا
 رک

س: 
عک

 

گزارش 
سلامت


