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گــــزارش

موسسه ملی تحقیقات سلامت پاسخ داد
آیا واکسن کرونا خاصیت 

مغناطیسی دارد
دانشکده بهداشت و موسسه ملی تحقیقات 
سلامت دانشگاه علوم پزشکی تهران، راهنمای 
پاسخ به این ســوال که آیا تزریق واکسن کووید 
۱۹ می‌تواند باعث ایجاد خاصیت مغناطیســی 
شود را منتشــر کرد. اخیرا در فضاهای مجازی 
مطالب و فیلم‌هایی منتشر شــده‌اند که مدعی 
ایجاد خاصیت مغناطیســی در ناحیه تزریق و 
حتی ســایر نقاط بدن افراد واکســینه هستند. 
این موضوع که ابتدا به عنوان چالشــی سرگرم 
کننده در یکی از فضاهای مجازی آغاز شد، پس 
از گذشــت چند روز به صورت ادعایی جدی تر 
مطرح شد. در اینجا قصد داریم بررسی کنیم که 
آیا تزریق واکسن کووید ۱۹ یا هر واکسن دیگری 
می‌تواند باعث ایجاد خاصیت مغناطیسی شود؟ 
آیا درون واکسن‌ها فلز وجود دارد؟ برای بررسی 
این موضوع، از ســه جانب به مساله می‌پردازیم: 
1- محتویات واکســن‌ها؛ محتویات واکسن‌ها 
کاملًا تحت نظر مؤسســات علمــی مبتنی بر 
شواهد است بر این اساس برای کسب تاییدیه، 
واکسن‌ها مورد بررسی‌های دقیق آزمایشگاه‌های 
تخصصی به عنوان نهادهایی مستقل قرار گیرند. 
همچنین شرکت‌های تولید واکسن برای کسب 
اطمینان مصرف کننــدگان، تمامی مواد به کار 
رفته در این واکســن‌ها را اعلام می‌کنند. از این 
رو ماده ناشــناخته‌ای در واکسن‌ها وجود ندارد. 
بنابراین می‌توان عنوان کرد که درون ســاختار 
اکثر واکســن‌ها مواد فلزی وجود ندارد. مقدار 
بســیار زیادی از محتویات واکسن آب مقطر و 
مقداری نمک ساده برای کاهش درد تزریق بوده 
و مقدار خالص واکسن )شامل ویروس کشته یا 
ضعیف شده به منظور کسب پاسخ ایمنی بدن و 
ایجاد ایمنی( بسیار ناچیز است. البته در تعدادی 
از واکسن‌ها مقداری جیوه ترکیب شده با سایر 
مواد )تیمروسال( وجود دارد، اما مقدار این جیوه 
بسیار ناچیز بوده و صرفاً برای حفظ ماندگاری و 
جلوگیری از رشد باکتری‌ها در برخی از واکسن‌ها 
مورد اســتفاده قرار می‌گیرد و استفاده از آن در 
شــرایط لزوم و با دقت زیاد و به مقدار بسیار کم 
می‌باشــد؛ چرا که مواجهه با مقادیر بیش از حد 
مجاز جیوه به سرعت باعث ایجاد علائم )شامل 
لرزش بدن، بی حس شدن بدن، کاهش قدرت 
حرکتی شدید، احساس مزه فلز در دهان، تهوع، 
کاهش سطح هوشیاری، اشکال در تنفس و بلع، 
تاری دید و...( می‌شود. هرچند تا کنون به بررسی 
جامعی در خصوص اســتفاده یا عدم‌استفاده از 
این ماده در انواع واکسن‌هایی که برای مقابله با 
ویروس کووید ۱۹ تهیه شده‌اند دست نیافته‌ایم، 
همانگونه که پیــش تر گفته شــد، در صورت 
اســتفاده از این ماده در تهیه واکسن‌های کرونا 
نیز مقدار این ماده آنقدر کم و تحت شرایط کاملًا 
کنترل شده‌ای است که هیچ نگرانی برای سلامت 
ایجاد نمی‌کند. 2- احتمال رخداد این پدیده در 
اثر تزریق واکسن؛ باید تاکید کرد که مبنای این 
ادعا از ریشه غلط است چرا که وجود فلز به تنهایی 
باعث ایجاد خاصیت مغناطیسی نمی‌شود بلکه 
میدان مغناطیســی باعث ایجاد این خاصیت و 
در نتیجه جذب فلزات می‌شود. مقدار آهن ربا یا 
میدان مغناطیسی لازم برای نگه داشتن اجسامی 
نظیر یک قاشــق، آن هم از زیر پوســت، بسیار 
بیشتر از مقدار واکسنی است که تزریق می‌شود. 
در حقیقت سوزن‌های واکســن میلیمتری به 
قدری کوچک و محتوای واکســن به قدری کم 
است که اگر قوی‌ترین ذرات آهنربای جهان هم 
باشند باز نمی‌تواند چیزی را چسبیده به بازوی 
شما نگه دارد. بر اساس برخی ادعاهای گروه‌های 
ضد واکسن، درون واکسن‌ها میکروچیپ‌هایی 
وجود دارد که باعث جذب فلزات و یا حتی وسایل 
غیر فلزی می‌شود. همانطور که پیشتر نیز مطرح 
شد، تمامی واکسن‌ها در آزمایشگاه‌های مختلفی 
مورد بررسی قرار گرفته‌اند و این فرضیه رد شده 
اســت. ۳- رخداد این پدیده در پیــش از وقوع 
کووید ۱۹ و یا در برخی از افرادی که واکســن 
نزده‌اند از مدت‌ها قبل، تصاویری از افراد مختلف 
منتشر می‌شد که ادعای مغناطیسی بودن بدن 
آنها را مطرح می‌کرد. هم‌اکنون نیز تصاویری از 
افرادی منتشر می‌شود که واکســن نزده‌اند اما 
ادعای مغناطیسی بودن بدن خود را دارند. این 
خاصیت اگرچه که می‌تواند در بدن برخی افراد 
ظاهر شود اما در بسیاری از موارد با عللی از قبیل 
رطوبت پوست، چسبناک کردن پوست با مواد 
مختلف یا موقعیت فیزیکی چســباندن اجسام 
می‌تواند در ارتباط باشد. همچنین در نقطه مقابل 
این پدیده نیز مشاهده شده است که ارتباط آن با 
تزریق واکسن را کم می‌کند. از جمله اینکه تعداد 
زیادی از افرادی که واکســن دریافت کرده‌اند 
گزارش داده‌اند که هیچ وسیله فلزی و غیرفلزی 
به بدن آنها نمی‌چســبد. با توجه به شــواهد و 
منطق موجود، امکان وجود ارتباط بین خاصیت 
مغناطیسی در بدن افراد و یا بازو با تزریق واکسن 
کووید ۱۹ محتمل نیست و همچنین این پدیده 
که به هر دلیلی در تعدادی افراد گزارش شــده 
است هیچ تأثیری روی عملکرد واکسن ندارد و 
مســائلی مانند وجود میکروچیپ و غیره نیز در 

واکسن‌ها هیچ مبنای علمی ندارد.

رئیس بیمارستان سینا تهران، ضمن تشریح وضعیت فعلی 
بیماری کرونا و مراجعات به بیمارستان‌ها، در عین حال تاخیر در 
تامین واکسن کرونا بویژه برای دوز دوم تزریق را موقتی خواند 
و گفت: نمی‌توان ۱۰۰ هزارتا ۱۰۰ هزارتا واکسن از جاهای 
مختلف تهیه و تزریق کرد؛ باید بتوانیم واکسن ایرانی تولید کنیم 
تا خیالمان راحت باشد. دکتر محمد طالب‌پور درباره وضعیت 
فعلی کرونا، گفت: یک ماه پیش در بیمارستانمان ۲۲۰ تخت 
بیمارستان که حدود ۴۵ درصد تخت‌هایمان بود را به کرونا 
اختصاص داده بودیم، البته در اوج زمان پذیرش حدود ۱۸۵ 
بیمار بستری می‌کردیم. اکنون عدد بستری ما حدود ۵۰ بیمار 
است. البته بیماران بد حال بستری در آی‌سی‌یو هم داریم که 

امکان زنده ماندنشان کم است ولی در کل سیر بیماری بهتر شده 
است. بیمارستان به سمت فعالیت‌های عادی خود متمایل شده 
است و تعداد عمل‌های ما خوب است و تعداد عمل‌ها با رعایت 
پروتکل‌ها به حالت عادی بازگشته است. وی افزود: امیدواریم به 
کمک واکسیناسیون و رعایت نکات بهداشتی دیگر شاهد پیک 
پنجم کرونا نباشیم؛ مگر اینکه ورژن جدیدی از ویروس رخ نشان 
دهد، در غیر این صورت آینده روشنی را انتظار داریم. بروز پیک 
پنجم با همین ویروس فعلی بعید است؛ بویژه آنکه با گسترش 
استفاده از واکسن‌ها و واکسیناسیون ۷۰ درصد افراد جامعه، 
خطر کرونا مشابه بیماری همچون آنفلوآنزا می‌شود و تحت 
کنترل می‌آید. البته واکسیناسیون هم ماندگار نیست و نیازمند 

دُز یادآور هستیم اما قطعا با واکسن شرایطمان بهتر می‌شود. 
 امکان رخ دادن جهش‌های جدید

طالب‌پور ادامه داد: ایراد بزرگ ویروس این است که خیلی 
شایع و فراوان است و بیم آن می‌رود که اگر جهش‌های جدیدی 
رخ دهد، کارایی واکسن را کاهش دهد؛ اما با ویروس فعلی پیک 
چهارم که می‌توانست خیلی خطرناک باشد را سرکوب کردیم؛ 
در حالی که اگر مثلا ویروس با جهش هندی رخ می‌داد به این 
راحتی نمی‌توانستیم آن را مدیریت کنیم. با اینکه پیک چهارم 
گسترده‌تر از پیک سوم بود اما سرعت افول آن سریع‌تر بود. وی 
درباره صحبت‌هایی پیرامون شیوع تک‌گیر موارد ابتلا به جهش 
هندی و آفریقایی ویروس کرونا در تهران، اظهار کرد: شاید 
اولین کیس ویروس انگلیسی در تهران در بیمارستان سینا 
بستری شد که سریعا تشخیص داده شد اما متاسفانه فوت کرد 
اما در مورد بستری بیماری با ابتلا به ویروس هندی یا آفریقایی 
در بیمارستان سینا گزارشی نداشتیم. رئیس بیمارستان سینا 
درباره تاخیر در تزریق دُز دوم واکسن کرونا تاکید کرد: این 
موضوع موقت خواهد بود و برطرف خواهد شد و اگر یک یا دو 
هفته تاخیر هم رخ دهد در اصول واکسیناسیون اتفاقی رخ 
نمی‌دهد ولی استراتژی واکسینه کردن مردم با دُزهای بالا 
بر مبنای واکسن‌های ایرانی امکان پذیر است. ما نمی‌توانیم 
۱۰۰ هزارتا ۱۰۰ هزارتا واکسن از جاهای مختلف تهیه و تزریق 
کنیم؛ باید بتوانیم واکسن ایرانی تولید کنیم تا خیالمان راحت 
باشد. وی در پایان با اشاره به برگزاری انتخابات ریاست‌جمهوری 
طی روزهای آتی، اظهار کرد: یکی از نگرانی‌های ما عدم رعایت 
پروتکل‌ها در جریان روند برگزاری انتخابات است و در همین 
زمینه نیز به ما توصیه شده است که برای پیک محدود احتمالی 
در حالت آماده‌باش قرار گیریم. در مجموع نمی‌توان انتخابات را 
برگزار نکرد؛ بلکه باید همه پروتکل‌های بهداشتی رعایت شود و 
شرایطی ایجاد شود که بیشتر کارها در فضای باز صورت گیرد.

با افزایش واکسیناسیون شرایط بهتر می‌شود

 پرداخت پاداش ایام کرونا روند کاهشی مراجعات کرونایی به بیمارستان‌ها 
به کارکنان مراکز درمانی

مدیرعامل سازمان تامین اجتماعی در خصوص پرداخت 
پاداش ایام کرونا به کارکنان مراکز درمانی درگیر کرونا تا 
معادل ۱۰۰ درصد یکماه حقوق، از ارسال پیشنهادی به هیات 
مدیره برای اخذ مصوبه خبر داد و گفت: رویه پرداخت اضافه 
کار و مزایای انگیزشی در خصوص این‌ همکاران مادامی که 
مراکز درمانی سازمان پذیرای بیماران کرونا هستند، ادامه 
می‌یابد. مصطفی سالاری در جلسه ساماندهی نظام پرداخت 
به کارکنان سازمان تأمین اجتماعی که نوزدهم خرداد برگزار 
شد، از ابلاغ بخشنامه شیوه محاسبه و کسر ۷ درصد حق 
بیمه سهم همکاران متقاضی بازنشستگی در مشاغل سخت و 
زیان‌آور خبر داد. وی با تشریح اقدامات و پیگیری‌های صورت 
گرفته در راستای جبران تلاش‌ها و زحمات کارکنان سازمان 
تامین اجتماعی به‌ویژه حوزه درمان در دوران پاندمی کرونا، 
اظهار داشت: با ابلاغ این بخشنامه، بابت سنوات سخت و 
زیان آور پرستاران در حین بازنشستگی، ۲۰ درصد حق بیمه 
۵ ساله بر عهده سازمان و فقط ۷ درصد کسورات بر عهده خود 
آنان خواهد بود که به موجب این بخشنامه سهم کارمند از 
محل پاداش پایان خدمت و یا طی ۲۴ ماه کسر از مستمری 
بازنشستگی قابل‌تادیه خواهد بود. سالاری همچنین از ابلاغ 
دستورالعمل جدید محاسبه و پرداخت پرکیس به پزشکان از 
دی سال 99 خبر داد و افزود: علاوه بر این، با ابلاغ دستور اداری 
جبران کاهش غیرارادی عملکرد پرکیس پزشکان در ایام کرونا، 
جبران کاهش عملکرد پزشکان مشمول از اول تیر ۱۳۹۹ به 

بعد، محاسبه و پرداخت خواهد شد. 
 پرداخت معوقه‌های فوق‌العاده‌

مدیرعامل سازمان تأمین اجتماعی از ارسال پیشنهادی 
به هیات مدیره برای پرداخت معوقه فوق‌العاده‌های سختی 
کار و نوبت کاری خبر داد و افزود: احتمالا ظرف هفته آینده 
هر دو موضوع به تصویب هیات مدیره خواهد رسید که به 
محض ابلاغ مصوبه، مراتب برای اجرا به استانها ابلاغ خواهد 
شد. سالاری همچنین با اشاره به درخواست از سازمان اداری 
و استخدامی کشور در رابطه با مجوز افزایش فوق‌العاده ویژه 
کارکنان متناسب با شرایط رسته های مختلف شغلی، ضمن 
ابراز قدردانی از وزیر تعاون کار و رفاه اجتماعی و رئیس هیات 
امنای سازمان، خاطرنشان کرد: به محض اخذ مجوز شورای 
حقوق و دستمزد و ابلاغ پاسخ مرجع مذکور، اقدامات لازم 
در سازمان بلافاصله انجام خواهد شد. وی با اشاره به اصلاح و 
تصویب شاخص‌های ارزیابی در محاسبه مزایای انگیزشی در 
کمیته اصلی مزایای انگیزشی سازمان، از بازبینی و اصلاح سقف 
پرداخت مزایای انگیزشی به کارکنان به منظور رعایت عدالت 

در پرداخت‌ها، خبر داد.
  صدور احکام کارگزینی

مدیرعامل سازمان تامین اجتماعی همچنین از شفاف سازی 
در خصوص نحوه محاسبه ساعت کارکرد و اضافه کار کارکنان 
در معرض خطر اشعه در مراکز درمانی و ابلاغ مکاتبات مرتبط 
برای اجرا به استانها خبر داد. به گزارش اداره کل روابط عمومی 
سازمان تأمین اجتماعی، سالاری تأکید کرد: صدور احکام 
کارگزینی مربوط به افزایش حقوق سال ۱۴۰۰ کارکنان شاغل 
در سازمان تامین اجتماعی انجام و پرداخت حقوق خرداد 
همکاران نیز بر اساس احکام صادره جدید صورت می‌گیرد 
و معوقات مربوط به احکام سال ۱۴۰۰ نیز در آینده نزدیک 

پرداخت می‌شود.

نــــکته
جای خالی »زلزله « در سیل وعده‌ها

یک کارشناس ایمنی محیطی و مدیریت بحران از عدم توجه 
به موضوع زلزله و دیگر بلایای طبیعی در برنامه‌های انتخاباتی 
و تبلیغاتی نامزدها انتقادکرد. محسن حسین‌خانی با اشاره به 
برگزاری دو مرحله از مناظرات انتخاباتی نامزدهای انتخابات 
ریاست جمهوری اظهارکرد: تاکنون دو مرحله از مناظرات 
نامزدهای انتخابات ریاست جمهوری برگزار شده و علاوه بر آن 
ساعت‌های برنامه نیز برای تبلیغات این افراد از رسانه ملی پخش 
شده است. علاوه بر آن نامزدها در بستر فضای مجازی و رسانه‌ای 
نیز به بیان برنامه‌های خود برای اداره کشور پرداخته‌اند. وی با 
اشاره به انتخابات شورای شهر نیز گفت: تبلیغات انتخابات شورای 
شهر تهران نیز رسما آغاز شده است و باید دید که برنامه‌های این 
افراد و لیست‌ها برای حضور در انتخابات چیست و چگونه خواهد 
بود. این کارشناس ایمنی محیطی گفت: حتما می‌دانید که ایران 
جزو کشورهای حادثه خیز جهان محسوب می‌شود و برابر نتایج 
یکسری از مطالعات کشورمان از نظر وقوع حوادث طبیعی رتبه 
ششم دنیا را دارد و تقریبا ۹۰ درصد جمعیت کشورمان نیز در 
معرض خطرات ناشی از وقوع زلزله و سیل قرار دارند، اما جای 
تعجب فراوان دارد که تاکنون هیچ برنامه‌ای از سوی نامزدهای 

انتخاباتی برای این موضوعات ارائه نشده است. 
 ضرورت توجه به سلامت جانی

حسین خانی با تاکید بر اینکه لازم است نامزدهای انتخابات 
ریاست‌جمهوری و نیز شوراهای شهر و روستا نسبت به ایمنی و 
سلامت جانی مردم حساس باشند، گفت: جالب است بدانید در 
این مناظرات و تبلیغات تاکنون عددهای بسیاری مطرح شده، 
اما اگر خدای نکرده یک زلزله در همین تهران رخ دهد، خسارات 
ناشی از آن به قدری خواهد بود که بودجه یک سال کشور نیز 
جوابگوی آن نیست. از این رو نمی‌دانم چرا نامزدهای محترم به 
این موضوع توجه چندانی نداشتند و در واقع می‌توان گفت که 

اصلا توجهی نداشتند. 
 جلوگیری از خسارات طبیعی

حسین‌خانی با بیان اینکه برابر قانون رئیس‌جمهور، رئیس 
شورای‌عالی مدیریت بحران کشور است، گفت: سوال من از 
نامزدهای محترم انتخابات ریاست‌جمهوری این است که چه 
برنامه‌ای برای زلزله، سیل،  طوفان و ... دارند و چطور می‌خواهند 
خسارات‌ ناشی از آن را کاهش دهند؟ این کارشناس ایمنی 
محیط با تاکید بر اینکه امروزه به راحتی می‌توان از خسارات 
ناشی از زلزله، سیل، طوفان و ... پیشگیری کرده و حتی بسیاری 
از این حوادث را پیش‌بینی و از آن جلوگیری هم کرد، گفت: شاید 
زلزله قابل پیشگیری نباشد، اما دانش امروز امکان پیش‌بینی 
زلزله چند ثانیه قبل از وقوع را دارد و ایمنی در ساخت و سازها 
و تغییر در آیِین‌نامه‌ها  و دستورالعمل‌ها و افزایش نظارت نیز 

می‌تواند خسارات آن را کاهش دهد. 

یک روانشناس بالینی گفت: با شیوع کرونا به عنوان 
یک بیماری ناشناخته، اضطراب اجتماعی در جامعه و بروز 
وسواس‌های فکری تشدید شده است که برخی به دلیل ترس 
از بیمار شدن، ترس از مرگ، به صورت ناخودآگاه با رعایت 
بهداشت شخصی، به وسواس‌های عملی نیز مبتلا می‌شوند. مریم 
طاهری افزود: باتوجه به شیوع این بیماری چنانچه رعایت ضوابط 
بهداشتی و اعمال پیشگیرانه، کارکرد اجتماعی و شغلی شخص 
را با اختلال مواجه کند، باید مبتلایان تحت درمان قرار گیرند. 
وی اضافه کرد: یک سوم بیماران مبتلا به وسواس از اختلال 
افسردگی رنج می‌برند، این در حالی است که از عوامل اساسی در 
درمان وسواس تشخیص به موقع، همراهی یا عدم همراهی فرد با 
اختلال افسردگی است.  منظور از اختلال وسواس،  افکار مزاحمی 
که سبب تکرار  برخی از اعمال با هدف فرونشاندن اضطراب شده 
و کارکردهای اجتماعی و شغلی را تحت تاثیر قرار می‌دهد، است. 
طاهری گفت: برخی از بیماران اختلال وسواس متوجه ابتلا به 
این عارضه نمی‌شوند اما ساعات طولانی را به شست‌و‌شو، حمام 
کردن و ضدعفونی اختصاص داده و به صورت ناخودآگاه از انجام 

برخی از اعمال ضروری غافل می‌شوند.
  وسواس؛ نوعی عارضه زیستی

وی اضافه کرد: وسواس به عنوان یک عارضه زیستی 
می‌تواند به صورت ژنتیکی منتقل شود و با توجه به دوره 
طولانی درمان، دارودرمانی یکی از روش‌های موثر به شمار 

می‌رود که زودتر پاسخ می‌دهد. این روانشناس بالینی افزود: 
در برخی افراد با وسواس فکری، یک محرک اضطراب‌زا 
همچون مرگ نزدیکان، از دست دادن یک عزیز، بارداری و 
اختلالات جنسی به صورت ناگهانی ذهن بیمار را دچار افکار 
وسواسی ‌کرده و مدیریت ذهن و عمل از دست بیمار خارج 
می‌شود. این مشاور ضمن انتقاد از مراجعه دیرهنگام برخی 
بیماران مبتلا به این اختلال، گفت: برخی از بیماران مبتلا 
به وسواس برای معالجه به مراکز درمانی مراجعه نکرده و 
این امر باعث مزمن شدن بیماری و طبیعتا طولانی‌تر شدن 
دوره درمان می‌شود. به گفته طاهری برخی از این بیماران در 
مراحل اولیه از طریق رفتاردرمانی، روان درمانی‌های پویشی 
و درمان‌های شناختی رفتاری درمان می‌شوند اما به دلیل 
بی‌توجهی به درمان به موقع مجبور به دارودرمانی می‌شوند.

 ضرورت حمایت خانواده از بیماران 
وی ادامه داد: یکی از عوامل اساسی در درمان این عارضه 
میزان آگاهی بیمار از بیماری و همچنین حمایت‌های عاطفی 
و روانی خانواده است. عدم خستگی بیمار و خانواده که گاه 
به دلیل دوره طولانی‌مدت درمان اتفاق می‌افتد، در سلامت 
بیمار نقشی اساسی ایفا می‌کند. به گفته این مشاور، آگاهی 
بیمار از ابتلا به بیماری همچنین سبب کمک برای تغییر 
و حذف افکار و اعمال مزاحم شده و این انگیزه ناخودآگاه 
نتیجه درمان را ارتقا خواهد داد. طاهری یادآور شد: تعدادی 

از رفتارهای وسواسی از جمله الگوهای شایع در این بیماری 
به شمار می‌رود. به عنوان مثال، درگیری وسواسی با آلودگی 
که به طور مکرر باعث پاک‌سازی شده و تردید در انجام 
برخی از اعمال نظیر چک کردن به دفعات قفل در و پنجره 
که آشفتگی بیمار را به همراه دارد. وی افزود: تقارن نیز که 
انرژی و مدت زمان قابل‌توجهی برای اتمام یک وعده غذایی، 
مرتب کردن اتاق کار، میز کار و... را به همراه دارد و شمارش با 
هدف جلوگیری از وقایع ناگوار نظیر جمع بستن شماره پلاک 
ماشین‌ها در خیابان هم از جمله اختلالات اصلی این عارضه 

محسوب می‌شوند.
 اختلال شخصیت وسواسی

طاهری همچنین به اختلال شخصیت وسواسی اشاره کرد 
و گفت: برخی از بیماران نیز به دلیل شماری از مشخصات 
اخلاقی در ارتباطات اجتماعی و کارکردهای شغلی با مشکل 
مواجه می‌شوند. وی افزود: به عنوان مثال، به دلیل رعایت 
نظم بیش از اندازه، قدرت سازگاری با محیط را از دست 
می‌دهند، تمایل به کنترل سختگیرانه اطرافیان داشته و براین 
اساس دیگران از برقراری ارتباط با آنها خودداری می‌کنند، 
بر موضوعات متعدد تمرکز غیرمتعارف )افراطی( داشته و 
دوستان و نزدیکان را خسته و از خود دور می‌کنند. طاهری 
ادامه داد: ایده‌آل‌گرایی بیش از اندازه و کمال‌طلبی افراطی 
نیز به اختلال شخصیت وسواسی اشاره می‌کند که گاه سبب 
رها کردن اهداف و مقاصد نیز می‌شود. وی تاکید کرد: بیماران 
مبتلا به این اختلال هم با استفاده از روان‌کاوی، درمان‌های 
پویشی و درمان‌های شناختی - رفتاری معالجه خواهند شد.

تشدید اضطراب اجتماعی و وسواس‌های فکری

نایب رئیس انجمن داروسازان ایران با تاکید بر لزوم حذف 
ارز دولتی در حوزه دارو، گفت: نظر ما این است که دولت آینده 
بجای ارز ترجیحی ۴۲۰۰ تومانی که منجر به ایجاد رانت و فساد 
در سیستم دارویی بوده و بحث‌برانگیز بوده، بهتر است ارز نیمایی 
دهد و ارز دارو تا جای ممکن تک‌نرخی شود. اگر هم دولت 
خواست یارانه‌ای به دارو دهد، آن را در اختیار بیمه قرار دهد تا 
به مردم فشار وارد نشود. کتر علی فاطمی با اشاره به چالش‌های 
حوزه داروسازی و داروخانه‌داری در کشور و درخواست‌ها در 
این حوزه از دولت آینده، گفت: مهمترین موضوعی که مورد 
درخواست ما است، دسترسی مردم به دارو است. متاسفانه در 
حال حاضر کمبودهای دارویی بیداد می‌کند و طی ۱۰ تا ۱۵ 
سال اخیر هیچگاه به اندازه امروز کمبود دارویی نداشتیم. ما که 
در داروخانه کار می‌کنیم، شاهدیم که برای بدیهی‌ترین داروها 
و حتی برای یک داروی زخم معده ساده هم مردم دنبال دارو 
می‌گردند، برای انسولین مردم گرفتارند و... . وی افزود: یکی از 
مهمترین اشکالاتی که منجر به بروز این عارضه شده است، 
کنترل قیمت ارز در حوزه دارو و بحث ارز دولتی ۴۲۰۰ تومانی 
است. این موضوع باعث شده که از آنجایی که قیمت بسیار پایین 
است و یک پنجم قیمت واقعی است، اولا دارو به اندازه کافی و 
به موقع تامین نشود. به طوری که ارز دولتی به صورت بسیار 

کند و قطره‌چکانی به واردکننده یا تولیدکننده دارو برای خرید 
مواد اولیه داده می‌شود و بر این اساس واردکننده و تولیدکننده 
نمی‌توانند به موقع دارو را تامین کنند و شاهدیم که بسیاری از 
داروها متاسفانه به موقع به دست مصرف‌کننده نمی‌رسد و مردم 

سرگردان به دنبال آن‌ها می‌گردند.
 چالش قاچاق معکوس دارو

فاطمی ادامه داد: چالش دیگری که داریم، بحث معروف 
قاچاق معکوس است؛ به طوری که دولت یارانه سنگین را 
پرداخت می‌کند، دارو را وارد ایران کرده و بعد می‌بینیم 
همان دارو مجددا از کشور خارج شده و به چند برابر قیمت 
فروخته می‌شود. این مشکل از سال ۱۳۹۷ به بعد ایجاد شد 
و به دلیل تحریم‌های دولت ترامپ بود که این اتفاق افتاد و ما 
از همان زمان دست به گریبان این موضوع هستیم. وی گفت: 
دولت آینده اگر واقعا می‌خواهد به صنعت داروسازی کشور 
کمک کند، هیچ یارانه‌ای به این صنعت تخصیص ندهد و فقط 
یکسری معافیت‌های مالیاتی در حوزه زنجیره تامین دارو 
چه برای واردکننده، تولید کننده و چه برای پخش کننده و 
داروخانه در نظر بگیرد تا بتوانند دارو را با قیمت ارزان‌تر در 
اختیار مردم قرار دهند. در عین حال یارانه‌ای هم که دولت 
قرار است برای حمایت از بیماران بپردازد، به طور مستقیم از 

طریق سازمان‌های بیمه در اختیار بیماران قرار گیرد یا پوشش 
بیمه‌ای افزایش یابد، نه اینکه قیمت دارو را به صورت مصنوعی 
ارزان نگه داریم که هم مصرف دارو را بالا می‌برد، هم قاچاق 
معکوس را به همراه دارد و هم باعث کمبود ارز و دارو می‌شود. 
اگر واقعا قیمت ارز را به ارز نیمایی بدل کنند و مابه‌التفاوت 
آن را به بیمه منتقل کنند، در کشور به نفع همه است. وی 
گفت: بنابراین نظر ما این است که بجای ارز ترجیحی ۴۲۰۰ 
تومانی که منجر به ایجاد رانت و فساد در سیستم دارویی بوده 
و بحث‌برانگیز بوده، بهتر است که ارز نیمایی دهند و ارز دارو تا 
جای ممکن تک‌نرخی شود و اگر هم دولت خواست یارانه‌ای به 
دارو دهد، آن را در اختیار بیمه قرار دهد تا به مردم فشار وارد 
نشود. زیرا اگر ارز دارو تک نرخی شود، قطعا قیمت داروها 
افزایش می‌یابد، اما برای اینکه به مردم فشار وارد نشود، باید از 

سمت بیمه‌ها پوشش داده شود. 
 داروخانه‌ها خدمات‌محوری شوند

فاطمی تاکید کرد: مطالبه دیگری که از دولت آینده داریم، این 
است که کمک کنند که داروخانه‌های ما از کالامحوری به سمت 
خدمت‌محوری حرکت کنند. در حال حاضر داروخانه‌های ما 
مشکلات زیادی در زمینه تامین نقدینگی  دارند. سازمان‌های 
بیمه‌گر کماکان شش تا هفت ماه پول داروخانه‌ها را نگه می‌دارند. 
در حال حاضر بزرگترین دغدغه‌ای که داروخانه‌ها دارند، سرمایه 
برای تامین دارو است که به دلیل بدقولی بیمه‌ها اتفاق می‌افتد. 
واقعا باید به حال بیمه‌ها فکری شود تا موسسات از جمله 
داروخانه‌ها را تحت فشار قرار ندهند. زیرا داروخانه‌ها از هر موسسه 
پزشکی دیگری آسیب‌پذیرترند. زیرا باید پول دهند دارو بخرند 
و بعضا مجبورند دارو را نقد یا کوتاه مدت بخرند، اما از آن طرف 
بیمه‌ها با شش تا هفت ماه تاخیر پول داروخانه‌ها را می‌پردازند که 
این موضوع موازنه را بهم می‌ریزد. وی گفت: از طرفی باید خدمات 
دارویی نوین در داوخانه‌ها مانند سایر کشورهای دنیا، در ایران 
پایه‌ریزی شود تا هزینه های سیستم‌های درمانی کاهش یافته و 
عوارض برای مردم کمتر شود. اگر دولت آینده همین چند کار را 
در حوزه دارو انجام دهد، هم صنعت داروسازی و هم زنجیره تامین 

دارو و هم داروخانه‌ها وضعیت بهتری خواهند داشت.
 حق فنی داروخانه‌ها 

فاطمی درباره وضعیت پرداخت حق فنی داروخانه‌ها نیز 
گفت: در این زمینه گشایشی اتفاق افتاد و این مساله قانونی را 
در قانون بودجه ۱۴۰۰ حل کردند. به طوری که در بند »ل« 
تبصره ۱۷ قانون بودجه ۱۴۰۰ این مساله را حل کرد و فعلا حق 
فنی را داروخانه‌ها به صورت قانونی دریافت می‌کنند و دیوان 
عدالت اداری دیگر نمی‌تواند ایراد بگیرد که چرا این موضوع 

مصوبه قانونی ندارد.

نایب رئیس انجمن داروسازان ایران: 

کمبودهای   دارویی   بیداد    می‌کند


