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شــهلا منصوریه: اصلا فرقی ندارد دختر باشد یا پسر، 
پیر باشــد یا جوان. به راحتی در داخل محتویات کیفشان یا 
قفسه های یخچال پیدا می شوند. وقت و بی وقت هم ندارد 
همینطور زمان و مکان؛ کار به جایی رســیده که یک یا دو 
عدد هم جواب نمی دهد و باید تعداد بیشتری را مصرف کنند. 
داخل اتوبوس نشسته بود شاید حدود 18 ساله؛ سرش را به 
شیشه اتوبوس تکیه داده بود و بیرون را بدون اینکه احساسی 
در چهره یا چشمانش نمایان شود نگاه می کرد. اصلا شاید 
نمی دید فقط نگاه می کرد. بعد از مدتی ســه‌ عدد قرص  را 
خیلی‌ راحت‌ با مقدار کمی آب‌ بلعید. با تعجب‌ نگاهش‌ كردم‌. 
گفــت: »دیازپام 10 بود«. گفتم‌: »ســه‌ تا قرص‌ با هم‌ زیاد 
نیست‌؟« گفت‌: »نه‌ تازه‌ همین‌ هم‌ اثر نمی‌کند، می خواهم 

همین که به خانه رسیدم اثر کند شاید بخوابم.«
پرســیدم‌: »چرا چنین‌ قرص هایی‌ را می‌خوری‌؟« جواب 
داد‌: »سرم‌ درد میك‌ند و بی حوصله ام.« گفتم‌: »مسكن‌های‌ 
ضعیف‌تری‌ هم‌ هســت‌. چــرا از ی‌ك آرامبخش‌ اســتفاده‌ 
میك‌نی‌؟« گفت‌:»مدتی‌ پیش‌ كه‌ شــبها خوابم‌ نمی‌برد به‌ 
دكتر مراجعــه‌ كردم‌، اینها را داد. الان‌ هــم‌ دیگر باید ۳ تا 
۳ تا بخــورم‌ و گرنه‌ جواب‌ نمی‌دهد. قرص‌های‌ ضعیف‌تری‌ 
مثل‌ اســتامینوفن‌ و آكسار هم‌ كه‌ اصلا اثری‌ ندارد‌.« تقریبا 
دیگر غیرممكن‌ اســت‌ كه‌ اثری‌ از انواع‌ و اقسام‌ مسكن‌ها و 

آرامبخش‌ها نیابید.
امروزه، در جامعه جوانانی را مشــاهده می‌کنیم که سر در 
گریبان مبهوت، افسرده و عصبی هستند، چهره‌های در هم 
کشــیده‌ای دارند و هر کس به آنها می‌رســد می‌گوید مگر 
کشتی‌هایت غرق شده. به راحتی این مکالمات در میان مردم 
رواج یافته و به راحتی اصطلاحاتی مانند »عصبی است« یا 
»دچار افسردگی شــده« به مکالمات همیشگی میان مردم 
تبدیل شده اســت. از سوی دیگر هم مطبوعات و رسانه ها 
آمارهای مختلفی از افسردگی مردم ایران و شیوع اضطراب 
و افســردگی و وســواس و مصرف قرص های ارامبخش و 

مسکن ارائه می دهند. 
مصرف‌ قرص‌های‌ مسكن‌ و آرام‌بخش‌ به‌ جزیی‌ از زندگی‌ 
روزمره‌ بسیاری‌ از افراد پیر و جوان تبدیل‌ شده‌ است‌. این در 
حالی است‌ كه‌ حمل و به همراه داشتن مسکن های خفیفی 
مثل استامینوفن در كشورهای‌ عرب‌ همسایه‌  جرم‌ محسوب‌ 
می‌‌شود و افراد حامل را به عنوان حمل مواد قاچاق دستگیر 

میك‌‌نند.

دست و پا زدن در مرداب افسردگی
نا امیدی منشــا افسردگی اســت و آرام آرام روح انسان را 
به نابودی می کشــاند و فرد را از زندگی دلســرد می کند. 
اصولا هر کســی در دوره ای از زندگیش بنا به دلایلی این 
مســیر را طی کرده اســت و ممکن اســت دچار افسردگی 
کوتاه یا طولانی مدت شــود. روانشناسان معتقدند: رهایی از 
افســردگی گاه طاقت فرساســت که در این صورت باید به 
مشــاوران متخصص در این امور مراجعه کرد، اما زمانی که 
دچار افسردگی شــده ایم باید مراقب باشیم با افکار غلط به 

وضع بد خود دامن نزنیم.
در ســال 2003، یک شــرکت تحقیقاتی در واشنگتن با 
نام »گالوپ« یــک رده‌بندی از شــادترین و غمگین‌ترین 
کشورهای جهان منتشر کرد که طبق آن ایران بعد از کشور 
عراق غمگین‌ترین کشور جهان معرفی شد. این فهرست با 
واکنش متفاوت رسانه‌های داخلی مواجه شد. برخی رسانه‌ها 
این آمار را پذیرفتند و برخی دیگر پذیرفتن این آمار را ساده 
لوحانه توصیف کردند و آن را همســوی دیگر سیاست‌های 

غربی دانستند.
 سال‌هاســت که از افسردگی جامعه سخن گفته می‌شود. 
در ســال ۹۱ پژوهشی انجام شــد که در آن از وجود علائم 
افســردگی در ۱۲ درصد جمعیت ایران سخن به میان آمد. 
این پژوهش در قالب طرح پیمایش ملی ســامت روانی بر 
روی ۷ هــزار و ۸۸۶ فرد ۱۵ تا ۶۴ ســاله تمرکز کرده بود 

که نتیجــه آن پی‌بردن به ۱۲/۷ درصد اختلال افســردگی 
در جمعیت عمومی مردم بود. بر اســاس این مطالعه ۱۰/۳ 
درصد مردان و ۱۵/۴ درصد زنان اختلال افسردگی داشته‌اند. 
آمارها در سال‌های بعد با تغییرات رو به رشدی ارائه شدند. در 
گزارشی گفته شده در سال ۹۱، ۱۰ تا ۱۵ درصد جامعه ایران 
افســردگی دارند. آمارهای ســال ۹۴ نیز ۲۱ درصد جمعیت 
کل کشور را افسرده و ۳۴ درصد مردم شهر تهران را دارای 

اختلال روانی دانسته‌اند. 
کنترل‌های اجتماعی، نبود شــادی، عــدم رضایتمندی از 
زندگی و فرهنگ زندگی، برخوردهای نامتعارف، نوع پوشش 
و ارتباط و تعامل با ارباب رجوع همگی از عوامل ایجاد کننده 
افسردگی در جامعه ایران هستند. آخرین بررسی‌های انجام 
شده در کشور نشان می‌دهد ایران جزو کشورهایی است که 
از نظر میزان افسردگی درجه بالایی دارد . بر اساس آمارهای 
اعلام شده ازسوی اداره سلامت میانسالان معاونت سلامت 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، شیوع افسردگی 
در خانم‌های کشور ســه برابر بیش از مردان است و شیوع 
اضطراب هم در زنان ۳ تا ۵ برابر بیش از مردان اســت. در 
این بررسی‌ها آمده که سن ابتلا به بیماری افسردگی ۲۰ تا 
۵۰ ســال و متوسط آن در ۳۰ سالگی است. همچنین شیوع 
افسردگی در دختران مجرد و زنان مطلقه بیشتر از افراد دیگر 

است.

ایران دومین کشور افسرده نیست
مدیر گروه بهداشت دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان 
عنوان دومین کشور افسرده به نام ایران را کاملا رد کرده و 
معتقد است که این مســئله به هیچ عنوان براساس مراجع 
و داده‌های ما صحیح نیســت البته شاید آنچنان هم کشور 
شــادی نباشیم ولی اینکه دومین کشور افسرده باشیم اصلا 

صحیح نیست. 
علی اصغر اصغرنژاد می گوید: نخســتین نشانه افسردگی 
کاهش میل جنســی اســت و از آن طرف نیز اولین نشانه 

برطرف شدن افسردگی افزایش میل جنسی است.
این کارشــناس می گوید: افســردگی در تمام آدم‌ها رخ 
می‌دهد و این افســردگی می‌تواند عملکرد آدم‌ها را مختل 
کند. مثلا یک مادر افسرده نمی‌تواند وظایف خود را در خانه 
انجام دهد و کسی هم که نتواند از خود مراقبت کند و افسرده 
شــود حال اطرافیان خود را نیز به هم خواهد زد و به نوعی 
یک آلودگی از منظر روانپزشکی ایجاد می‌کند که نمونه‌های 

بارز آن را در کارتن‌خواب‌ها می‌توان مشاهده کرد.
وی به روش‌های نامناســب در زمینه آرامش ‌بخشیدن به 
افراد افســرده گریزی زده و ادامه می دهد: استفاده از الکل، 
روابط زناشویی غیرشرعی از راه‌های نامناسب آرام‌کردن افراد 
افسرده است و قسمت اعظمی از ناسازگاری‌های خانواده‌ها 
نیز به این دلیل است که حال یک نفر در خانه خوب نیست و 
این حالت افسردگی را به دیگر اعضای خانواده تعمیم می‌دهد 
زیرا اکثر افراد فکر می‌کنند رفتارشان موجه است و دیگران 

مقصر هستند.
اصغرنــژاد یکــی از عوامل مهم اســترس و متعاقب آن 
افســردگی را مبحث اقتصاد می داند و می گوید: به هر حال 
مباحث اقتصادی در مواقعی چــاره‌ای جز افزایش قیمت‌ها 
نیست ولی درخواست ما روانپزشکان از مسئولان کشور این 
است که اگر قیمتی افزایش یابد قبل از آن مردم را برای این 
افزایش قیمت آماده کنند. زیرا پدیده افزایش قیمت‌ها همیشه 
در کشــور ما با بی‌اطلاعی و متعاقب آن استرس و در ادامه 

افسردگی مردم را در بر دارد.

مقایسه جوامع با هم غلط است
یــک جامعه‌شــناس و آسیب‌شــناس نیز معتقد اســت 
مقایسه‌کردن جوامع با یک دیگر درست نیست. دکتر حسن 
حســینی می‌گوید: »هر کشور و افراد جامعه آن خصوصیات 
خودشــان را دارند. اگر شــما جامعه ایران را با جامعه آلمان، 

آمریکا، فرانسه و... مقایسه کنید جامعه‌ای بیمار است؛ اما اگر 
با کشورهایی مانند افغانستان و پاکستان، عراق و... مقایسه 
کنیم جامعه ما نســبتاً حالت طبیعــی دارد. باید در آمارهای 
اعلام ‌شده ببینیم در مقایسه با کجا آن را به‌دست آورده‌اند؟ 
من به‌ عنوان یک آسیب‌شناس اجتماعی بعد از سال‌ها به این 
نتیجه رسیده‌ ام که مقایسه کردن یک جامعه با جوامع دیگر 
غلط اســت. چون از سرتا پای آمار و اطلاعات به‌دست آمده 
غلط می ‌شــود. مثلا در جامعه‌ ای امکان برگزاری کنسرت 
وجود ندارد و نمی‌ توان ایران را با جامعه‌ هایی از نوع کشور 

اسکاندیناوی، کانادا، ایتالیا و... مقایسه کرد.«

صنعتی شدن یکی از عوامل افسردگی جوامع 
است

رئیس هیأت‌مدیره انجمن روان‌شناســی ایران در همین 
رابطه می گوید: اصولًا بشر تا حدود ۱۰۰ سال قبل جمعی تر 
زندگی می کرد و در دورانی که کشاورزی غلبه داشت زندگی 
اجتماعی تری حاکم بوده است. بعضی از دستاوردها با شادی 
و نشــاط همراه می شدند مانند زمانی که محصول برداشت 
می شــد و جامعه ثمره زحمات خود را برداشت می کرد و در 

قالب جشن های مختلف به شادی می پرداخت.
شــیوا دولت آبادی معتقد است: شــادی و غم، همیشه با 
بشــر همراه بوده اما نوع مواجهه با آن در طول تاریخ تغییر 
یافته است. افسردگی و اضطراب، دو روی یک سکه هستند؛ 
بنابراین در شناخت افسردگی باید خستگی های مزمن را مد 

نظر قرار داد. 
عضو هیأت علمی دانشــگاه شهید بهشــتی به ضرورت 
پرداختن به شــادی های جمعی اشاره می کند و می گوید: 
انســان ها در ایران به شادی های جمعی نیازمندند، اما این 
شادی ها با دستور ایجاد نمی شوند و هنگامی مردم شاد می 
شوند که یک دســتاورد و موفقیتی حاصل شده باشد و آن 
وقت اســت که کار، تولید و امید نقش پررنگی ایفا می کنند 
و نتیجه آن شادی و نشاط عمومی خواهد بود. وقتی فضا به 
سمت تأیید شادمانی برود در مجموع جامعه شادتر خواهد شد 
و افسردگی های کاذب را می توان به این شیوه درمان کرد.

ایرانیان بی حوصله اند نه افسرده
اما برخی از جامعه شناســان معتقدند: »در ایران‌ نیز مانند 
بسیاری‌ دیگر از نقاط‌ دنیا ۹۰ درصد افرادی‌ كه‌ به‌ روانپزش‌ك 

مراجعه‌ میك‌نند راه‌ را اشتباه‌ رفته‌اند.«
دکتر مصطفی اقلیما می گوید: بیماری‌ مردم‌ ایران‌ برخلاف‌ 
آنچه‌ رایج‌ شده‌ افسردگی‌ نیست‌. مردم‌ ایران‌ دچار بی‌هدفی‌، 

ناامیدی‌ و بی‌حوصلگی‌ شده‌اند.

به گته وی بیماری‌ باید ریشه‌ ارگانی‌ك داشته‌ باشد در حالی‌ 
كه‌ مردم‌ ما عموما دچار چنین‌ مشكلی‌ نیستند. آنچه‌ ایرانیان‌ 
را به‌ رخوت‌ كشانده‌ و آنها را به‌ ظاهر افسرده‌ می‌ كند، مسائل‌ 
مختلف‌ اســت‌، مسائلی‌ كه‌ ریشه‌ ارگانی‌ك یا شخصی‌ ندارند 
بلكه‌ ناشی‌ از شرایط‌ اجتماعی‌، اقتصادی‌، سیاسی‌ و خانوادگی‌ 
اســت‌. اگر دختر جوان‌ شــبها دچار بی‌ خوابی‌ می‌ شود به‌ 
علت‌ بیماری‌ های‌ عصبی‌ نیســت‌ بلكــه‌ به‌ دلیل‌ بیكاری‌ و 
بی ‌هدفی‌ در زندگی‌ اســت‌. امكان‌ اشتغال‌ كم‌ است‌. امكان‌ 
ادامه‌ تحصیل‌ محدود است‌. محدویت‌های‌ عرفی‌ و خانوادگی‌ 
مانع‌ از فعالیت‌ های‌ بسیاری‌ می ‌شوند. تفریحات‌ زیادی‌ برای‌ 
آن‌ها وجود ندارد و او مجبور اســت‌ تمــام‌ روز خود را تنها 
ســپری‌ كند بدون‌ آنكه‌ هدف‌ خاصی‌ بــرای‌ زندگی ‌اش‌ یا 
امیدی‌ به‌ آینده‌ داشته‌ باشد. جوانان‌ دیگرمان‌ نیز كم‌ و بیش‌ 
با همین‌ مشكلات‌ مواجهند. یا بیكارند یا شغلشان‌ را بر اساس‌ 
توانایی‌‌ها، اســتعدادها و علایقشان‌ انتخاب‌ نكرده ‌اند، درآمد 

آن‌ها تكافوی‌ مخارجشان‌ را نمی ك‌ند .
در چنین‌ شــرایطی‌ است‌ كه‌ افراد اعتماد و امید خود را به‌ 
آینده‌ از دســت‌ می‌دهند و چون‌ هدف‌ ویژه‌ ای‌ ندارند بالطبع‌ 
برنامه ‌ریزی‌ خاصی‌ نیز برای‌ زندگی‌ خود و پیشرفت‌ به‌ سوی‌ 
كمــال‌ درنظر نمی‌ گیرند. اولین‌ نتیجه‌ چنین‌ شــرایطی‌ بی‌ 
توجهی‌ و بی ‌حوصلگی‌ اســت‌ یا واكنش‌های‌ عصبی‌ تند و 

پرخاشجویانه‌. 
وی ادامه می دهد: كارمند اداره‌ دایما باید نگرانی‌ داشــته‌ 
باشــد كه‌ تا كی‌ می‌تواند شــغلش‌ را حفظ‌ كند و در صورت‌ 
اخراج‌ هیچ‌ حق‌ اظهار نظری‌ ندارد. از ســوی‌ دیگر شــاهد 
تبعیض ‌ها و بی ‌عدالتی ‌های‌ مكرر در محل‌ كار خود است‌ و 
معتقد است‌ جایگاهش‌ با توجه‌ به‌ توانایی‌ها و فعالیتی‌ كه‌ می‌ 
كند عادلانه‌ نیســت‌ و طبیعی‌ است‌ كه‌ چنین‌ فردی‌ تعادلش‌ 

را از دست‌ بدهد.
به گفته وی تحت‌ چنین‌ شرایطی‌ كاملا طبیعی‌ است‌ كه‌ 
افراد دچار مشكل‌ شــوند و به‌ روانپزشكان‌ مراجعه‌ كنند. اما 
ی‌ك روانپزش‌ك برای‌ یافتن‌ علت‌ مشكلات‌ پیش‌ آمده‌ برای‌ 
ایــن افراد چقدر تلاش‌ می ك‌ند و بعــد از چند دقیقه‌ حرف‌ 
زدن‌ بــا مراجعه‌ كننده‌ به‌ این‌ نتیجه‌ می ‌رســد كه‌ او دچار 
بیماری‌‌هایی‌ مانند افســردگی‌ است‌ و با تجویز قرص های 
اعصاب و آرامبخش به ســراغ مراجعه کننده بعدی می روند 
بدون‌ آنكه‌ به‌ دنبال‌ رفع‌ مشــكلات‌ موجود و عوامل‌ ایجاد 
حالــت‌ های‌ آزار دهنده‌ بروند. در حالی‌ كه‌ همین‌ قرص‌ها و 
داروها تنها افــراد را بی ‌خیال‌تر میك‌ند و هر بار فرد مجبور 
است‌ برای‌ به‌ دست‌ آوردن‌ این‌ آرامش‌ كذایی‌ دز دارو را بالاتر 
ببرد و هر روز به‌ ســمت‌ بی‌ خیالی‌ كه‌ پویایی‌ و سرزندگی‌ و 

شادابی‌ را از او می‌گیرد بیشتر برود.

نگاهی به زیر و بم افسردگی ایرانیان

چرا ایرانیان افسرده هستند؟

به گفته کارشناســان، آلودگی هوا خطرات متعددی برای سلامت دارد که باید از 
خود در مقابل آن محافظت نمایید.

محققان آلودگی هوا را با شــمار زیادی از مشکلات ســامت نظیر آسم دوران 
کودکی، بارداری و مشــکلات تولد، و بیماری قلبــی مرتبط می دانند. طبق اعلام 
سازمان بهداشت جهانی، آلودگی و خطرات زیست محیطی آن، سالانه مسئول مرگ 

1/7میلیون کودک در جهان است.
»یی فانگ ژو« استاد علوم سلامت محیط زیست در دانشگاه کالیفرنیا، در این باره 
می گوید: فرد می تواند با انجام شــماری از اقدامات از خود و خانواده اش در مقابل 

آلودگی هوا حفاظت کند. وی در ادامه توصیه های زیر را عنوان می کند:
- به الگوی باد توجه داشــته باشید. مســیر وزش باد در طول روز تغییر می کند، 
گاهی آلاینده ها به سوی خانه شما آمده یا از آن دور می شوند. زمانیکه باد از سمت 

بزرگراه یا منبع دیگر آلودگی به سمت منزل شما می وزد، پنجره ها را ببندید.
- در فصل تابستان، آلودگی ازُن در اوایل بعدازظهر به اوج می رسد. آلودگی ازُن 
زمانی ایجاد می شــود که آلاینده ها از اتومبیل ها، اتوبوس ها و کارخانه ها به نور 
خورشید واکنش نشان می دهد. سعی کنید در اوایل بعدازظهر در روزهای تابستانی 
از انجام ورزش های شدید در فضای باز اجتناب کنید.  با استفاده از یک تهویه هوا 
قوی، هوای داخل منزل تان را تمیز نگه دارید. حتی با وجود آلودگی شدید در محیط 

بیرون، این کار موجب کاهش میزان ذرات در منزلتان می‌شود.

خطرات زیست محیطی 
مسئول مرگ 1/7 میلیون کودک در دنیا

رئیس مرکز ســنجش وزارت آموزش و پرورش درباره روند 
استقرار ســامانه جامع دانش آموزی اظهار کرد: اقداماتی که 
اکنون انجام می‌دهیم فازهای اولیه عملیاتی شــدن ســامانه 
جامــع دانش آمــوزی اســت. در حال حاضر  ســامانه فارغ 
التحصیلان را برای فارغ التحصیلی در دوره متوســطه داریم 
که از ســال جاری به پایه‌های پایین تر تعمیم داده می شود 

و در نهایت تمام زمان تحصیل دانش آموز را دربر می‌گیرد.
عبدالرسول عمادی افزود: طرح تجمیع سامانه‌ها در وزارت 
آموزش و پرورش وجــود دارد و نظر وزیر آموزش و پرورش 
هم همین اســت، منتها برای عملیای شــدن آن گام به گام 

پیش می‌رویم.
رئیــس مرکز ســنجش وزارت آموزش وپــرورش با بیان 
اینکه تا رســیدن بــه این هدف زمان نیاز اســت گفت: قبلا 
ســامانه فاینال یا امتحانات نهایی را داشتیم که اطلاعات در 
آن جمــع آوری و کارنامه فارغ التحصیلی به صورت دســتی 
صادر می‌شــد.  در انتقــال اطلاعات بــه کارنامه به صورت 
دســتی ممکن بود خطای انسانی رخ دهد، اما اکنون" سامانه 
الکترونیکی فارغ التحصیلان" اطلاعات را از ســامانه فاینال 

می گیرد و دانش‌آموز را فارغ التحصیل می‌کند.
عمادی ادامه داد: برای ســال 96 سامانه فارغ التحصیلان 
بــه پایه های پاییــن تر تعمیــم داده می‌شــود، البته هنوز 
در حــال تغییر سیســتم  و اســتقرار نظام 3-3-6 هســتیم 
و امســال پایــه یازدهم و ســال بعــد پایه دوزادهــم تغییر 
می‌کند و همپای اســتقرار سیستم، این ســامانه هم تکمیل 
 و صــدور کارنامــه برای همــه پایه‌ها بتدریــج الکترونیکی 

می‌شود.

 صدور کارنامه الکترونیکی 
برای دانش‌آموزان

رئیس پلیس فتا تهران بزرگ از شناسایی و دستگیری متهمی که با راه اندازی کانالی در شبکه 
اجتماعی اقدام به درج مطالب و اخبار خلاف واقع به وزیر بهداشت می کرد ، خبر داد.

سرهنگ کاکوان اظهار کرد: پرونده ‌ای با موضوع منتسب نمودن اعمالی بر خلاف حقیقت به 
شــکوائیه وزارت بهداشت‌ و آموزش پزشکی به این پلیس واصل گردید که نماینده شاکی اعلام 
داشــت، شخص یا اشخاصی ناشــناس با راه‌اندازی کانالی در یک شبکه اجتماعی اقدام به درج 
مطالب و اخبار خلاف واقع و نســبت دادن به وزیر بهداشت کرده و این موضوع باعث تشویش 

اذهان عمومی شده است.
وی افزود: در این خصوص با انجام اقدامات فنی و رایانه ‌ای از جمله ردیابی اینترنتی »گرداننده 

اصلی شبکه اجتماعی« شناسایی و دستگیر شد.
رئیس پلیس فتا پایتخت ادامه داد: متهم در پلیس فتا به جرم خود معترف و انگیزه خود را »بالا 
بردن تعداد اعضای کانال خود و کســب درآمد« اعلام کرد، همچنین پرونده پس از جمع آوری 

ادله لازم به همراه متهم به دادسرای مبارزه با جرایم رایانه‌ای ارسال شد.
رئیس پلیس فتا  با هشدار به شهروندان ادامه داد : مطابق قانون جرایم رایانه‌ای انتشار هرگونه 
مطلب کذب و نشر اکاذیب‌، مشمول قوانین و جرایم رایانه‌ای بوده و  از سوی دستگاه قضائی و 
پلیس فتا پایتخت پیگرد قانونی دارد ، لذا صاحبان کانال‌ها و گروه‌های شبکه‌های اجتماعی باید 
بدانند که نوشتن اخبار و یا مطالب خلاف واقعیت علیه شخصیت‌های حقیقی و حقوقی بالاخص 

قشر زحمت‌کش جامعه پزشکی جرم محسوب شده و با مجرمان به شدت برخورد خواهد شد.
وی از مردم خواست که در صورت مشاهده موارد مشکوک از طریق سایت پلیس فتا به نشانی 

بخش ارتباطات مردمی آن را ثبت کنند.

متهم پرونده وزیر بهداشت دستگیر شد
رئیس پلیس فتا تهران بزرگ:

گــروه جامعه: تأمیــن دارو به عنوان یکی از کالاهای اساســی همــواره یکی از 
دغدغه‌های مهم کشــور بوده اســت. اما این تامین دارو در کشور از پایداری مناسبی 
برخوردار نبوده و هر از چندگاهی خود را به شــکل کمبود دارویی نشــان می دهد. از 
ســوی دیگر بازار مصرف دارو در کشــور بازاری بزرگ و گسترده است که انتظار می 
رود تولیدکنندگان داخلی دارو بتوانند با قدرت و توانمندی بیشــتری در این بازار ظاهر 
شوند تا هم سهم تولیدکنندگان داخلی از بازار افزایش یابد و هم به تامین پایدار دارو 

در کشور کمک نماید.
با توجه به نزدیک شــدن به دوازدهمین دوره انتخابات ریاســت‌جمهوری کشــور، 
وزارت بهداشــت اطمینان می‌دهد که برخلاف وضعیت اسف بار دارو در پایان دولت 

دهم، وضعیت دارو بدون بحران در دولت جدید خواهد بود.
تا قبل از پیروزی انقلاب اسلامی داروی کشور کاملا وابسته به کشورهای خارجی 
بود و عمده دارو‌ها وارد می شــد. اما امروزه نزدیک به 95 درصد نیاز کشــور از نظر 
عددی توســط تولید داخل تأمین می‌شود اگرچه از نظر ریالی )ارزشی( ارزش همان 5 

درصد داروهای وارداتی نزدیک به 40 درصد ارزش بازار دارویی را تشکیل می‌دهد.
از سوی دیگر نیمی از مواد اولیه داروهای داخلی توسط تولیدکنندگان داخلی تأمین 
می‌شــود و نیم دیگر آن وارداتی اســت. این درحالی است که بســیاری از مواد اولیه 

وارداتی مشابه تولید داخل دارند.
بســیاری از اقلام وارداتی دارو مشابه تولید داخل دارند اما با این وجود اجازه واردات 
به این محصولات داده می‌شــود و بواسطه تجویز و توصیه پزشکان علی رغم قیمت 
های بالا-بعضا تا چند برابر مشابه داخلی- مورد استفاده قرار می‌گیرد. همچنین برخی 
اقلام داروهای وارداتی که صرفا در ایران بســته بندی می‌شوند در »آمارنامه دارویی 

کشور« به اسم تولید ثبت می‌شوند. 
بحــران و کمبودهای بیــش از ۳۰۰ قلمی دارو، به ویژه در ســال‌های ۹۰، ۹۱ و 
اوایل ۹۲ جان مردم و بیماران را به لب رســانده بود. از طرفی کاســبی دلالان حوزه 
دارو و تجهیزات پزشــکی و قیمت سرســام‌آور این کالاها هر روز بیشــتر از گذشته 
بر رنج بیماران می‌افزود و متاســفانه در چنین شرایطی تشــدید تحریم‌های ظالمانه 
 علیه کشــورمان فــارغ از چرایــی ایجاد آن، نفس بــازار دارویی کشــور را تنگ‌تر 

می‌کرد.
 علاوه بر این اجرای سیاست حذف ارز مرجع از سوی دولت وقت که منجر به گران 
شــدن کالاهای اساسی به ویژه دارو و تجهیزات پزشکی شد، هر روز بیشتر از گذشته 

بر دامنه نگرانی بیماران می‌افزود.
از ســوی دیگر بر اساس آمار وزارت بهداشت، در همین ســال‌ها مراجعه مردم به 
بیمارســتان‌ها و مراکز درمانی برای دریافت خدمات بهداشتی و درمانی کاهش یافت. 
در این زمینه کارشناســان معتقدند که اگر خانواری به حدی متحمل فشار مالی شود 
که هزینه و درآمدش بر هم خورد، به ناچار از هزینه‌های آموزش، بهداشــت و تفریح 
خود کاسته و آن‌ها را به سمت هزینه‌های خوراک و مسکن منتقل می‌کند. بنابراین در 
این صورت یا دریافت خدمت حذف می‌شــود یا به درمان‌های سطح پایین‌تر از نیاز یا 
 خوددرمانی روی می‌آورد. این موضوع اتفاقی است که در سال‌های ۹۱ و ۹۲ در کشور 
رخ داد؛ به طوریکه بر اســاس آمار رســمی میزان مراجعه افراد تحت پوشش بیمه به 
پزشــک متخصص در سال ۹۲ نسبت به ۹۱، از ۱.۰۱ به ۰.۹۶ کاهش یافته بود و در 
عین حال با کاهش ســه الی ۹ درصدی در استفاده از خدمات سرپایی عمومی در این 

سال‌ها مواجه بودیم.
دکتر رسول دیناروند، معاون وزیر بهداشت و رییس سازمان غذا و دارو در گفت‌وگو 
با ایســنا، اعلام می‌کند که بازار دارو را با ثبات، آرامش، فراهمی و با کنترل به دولت 

دوازدهم تحویل خواهد داد.
وی در عین حال به مقایســه شــرایط دارویی کشــور قبل و بعد از دولت یازدهم 
پرداخته و می‌گوید: در ســال ۹۰ و ۹۱ به دلیل تشدید تحریم‌های بین‌المللی ظالمانه 
علیه ایران و همچنین به دلیل نوع مدیریت کشور در آن زمان، متاسفانه دچار بحران 
کمبــود صدها قلم داروهای حیاتی و مــورد نیاز بیماران بودیم که این موضوع چه در 
داروهای معمولی و چه در داروهایی که در بیمارستان‌ها و برای بیماران صعب العلاج 

استفاده می‌شد، صدق می‌کرد.
ماراتن ۱۰۰ روزه دولت و مهار بحران دارویی

وی با بیان اینکه وقتــی دولت یازدهم کار را تحویل گرفت، کمبودهای دارویی به 
طور میانگین به حدود ۳۰۰ قلم رسیده بود و حتی در برخی داروها میزان کمبودهایمان 
بالای ۳۰۰ قلم بود، می‌افزاید: بر این اساس طی برنامه‌ای که تقریبا ۱۰۰ روز به طول 
انجامید، توانســتیم بحران دارویی را مهار کنیم و در این راستا کمبودهای دارویی‌مان 
به حدود ۵۰ تا ۶۰ قلم رســید و تا پایان ســال ۹۲ یعنی تقریبا بعد از حدود ۲۰۰ روز، 

میزان کمبودهای دارویی‌مان به حدود ۳۰ قلم رسید.
دیناورنــد ادامــه می‌دهــد: از آن زمان تا کنون که در ابتدای ســال ۹۶ به ســر 
می‌بریم، هیــچ گاه میزان کمبــود دارویی‌مان از ۳۰ قلم تجاوز نکرده اســت. حتی 
کمبودهایــی هم که در حال حاضر در حوزه دارو وجود دارد، کمبودهایی نیســت که 
 بــرای بیماران بحران ایجاد کند؛ چرا که همــه آنها با داروهای دیگر قابل جایگزینی 
هســتند، اما به هر حال از آنجایی که باید شفاف صحبت کنیم، نمی‌توانیم بگوییم که 
میــزان کمبودهایمان در حوزه دارو صفر بوده و باید اعلام کنیم که میزان کمبودهای 
دارویی در این دولت حداکثر به طور میانگین ۳۰ قلم بوده است. در عین حال خوشحالیم 
 که توانســتیم کمبودهای ۳۰۰ قلمی را تحویل بگیریــم و آنها را به ۳۰ قلم کاهش 

دهیم. 
حتی در چند ماه اخیر انصافا این کمبودها به نزدیک ۲۰ قلم رســیده است و بر این 

اساس بازار دارویی کاملا تحت کنترل است.
کاهش ۳۴ درصدی قیمت داروهای گران‌قیمت

دینارونــد همچنین می‌گوید: ما بلافاصه در دولــت یازدهم روی داروهای بیماران 
مزمن و صعب العلاج که با قیمت گزافی تامین می‌شد، متمرکز شدیم و یارانه دارو و 
اعتبار مابه‌التفاوت نرخ ارز را متوجه این داروها کردیم. بر این اســاس توانستیم حدود 
۲۰۰ قلم دارو را در اوایل کار دولت یازدهم، با هماهنگی ســازمان‌های بیمه‌گر تحت 
پوشــش مضاعفی قرار دهیم و قیمت دارو را برای مصرف کنندگان به قیمت قبل از 

تغییر نرخ ارز رساندیم. 
وی می‌افزایــد: یعنــی در دولــت گذشــته به طــور میانگین ۴۵ درصــد هزینه 
داروهــای گرانقیمــت را بیماران پرداخــت می‌کردند، اما در ســال ۹۵ و ابتدای ۹۶ 
پرداخت از جیــب بیماران برای این داروهای گرانقیمت به حدود ۱۱ درصد رســیده 
اســت. البته ممکن اســت که در برخی داروهــا مانند بیماران خــاص، بیماران تنها 
 دو درصــد هزینــه آن را پرداخت کننــد و در برخی داروها نیــز ۷۰ درصد هزینه را 
بپردازند، اما به طور میانگین پرداخت از جیب بیماران در داروهای گرانقیمت به ۱۱ درصد 
 کاهش پیدا کرده است واین یعنی حفاظت مالی مناسبی از بیماران حفاظت مالی صورت گرفته 

است.

گزارش اجتماعی خبر 

تحویل بازار باثبات و آرام دارو 
به دولت دوازدهم

محسن حبیبی قمصری رئیس اداره روابط عمومی سازمان اسناد و کتابخانه ملی ایران به خبرنگار مهر گفت: مراسم تودیع و معارفه رؤسای قدیم و جدید سازمان اسناد و 
کتابخانه ملی ایران ساعت ۸ صبح  امروز،  دوشنبه ۲۱ فروردین در سالن همایش های این سازمان )سالن قلم( برگزار می‌شود. 

به گزارش خبرنگار مهر، با معرفی سیدرضا صالحی امیری از سوی رئیس‌جمهور به مجلس برای تصدی مسئولیت وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی در آبان ماه امسال، سازمان 
اسناد و کتابخانه ملی ایران در چندماه گذشته بدون رئیس اداره می شد تا اینکه رئیس‌جمهور ۲۸ اسفند ۹۵، با صدور حکمی اشرف بروجردی را برای یک دوره چهارساله به 

عنوان رئیس این سازمان منصوب کرد.
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